
육종양 암종은 폐종양의 0.2-0.5 % 정도를 차지하고 ( 1 - 4 )

폐암과 호발 연령, 성별, 흡연력 및 임상증상이 비슷하다 ( 1 ,

3, 5-7). 병리학적으로는암종에동반된육종부분에따른분류

와 발생에관하여많은논란이있으며 (3, 5, 6, 8, 9), 주변부에

위치하고폐실질을침범한형태와중심부에 생기는기관지내

종양으로나누어지며 (1), 기관지내종양인경우, 종괴의크기

가 크고 주위 폐실질을광범위하게 침범한국외 보고가있다

(4). 육종양암종은매우드문폐종양으로 (4) 국외소수논문

에서단순흉부 X -선 소견과CT 소견을보고하였다 (1, 4, 9).

국내에서 아직 방사선소견의보고가없으며, 특히 주위 폐실

질의 침범없이 기관지내에 국한된 육종양 종양의 방사선 소

견은 아직 보고된 바가 없다. 이에저자들은 주위 폐실질의

침범없이기관지내에 국한된육종양암종을경험하였기에 이

에 대한방사선학적소견을보고한다.

증례 보고

5 6세된 남자로일주일간의 호흡곤란과 기침을주소로내원

하였다. 흡연력은 40 갑년( p a c k - y e a r )이었다. 단순흉부 X -선

사진에서 좌측 폐 전체의 허탈소견과 공기로 조영되는 좌측

주기관지내에 종괴가의심되었다. CT에서 좌측 주기관지내

에 약 3×3×1 cm 크기의원형종괴가 26 HU정도의조영증강

을 보이고종괴 주변에는액체저류가보였다 (Fig. 1A). 하엽

의 상구역기관지기시부에도 종괴혹은액체저류된 기관지로

보이는 팽창성 병변이 의심되었으며좌폐 전체의 허탈 소견

이 있었다(Fig. 1B). 림프절 종대소견은없었다. 객담 검사에

서는 편평세포암으로결과가 나왔다. 기관지내시경검사에서

폴립양의종괴가주기관지를완전히폐쇄하고 있으며, 표면은

충혈되어보였다. 좌폐절제술을 시행하였으며절제된좌측 폐

의 육안적소견은상구역기관지기시부에서 생긴종괴가주기

관지내로 사슴뿔모양으로 자란 폴립양 종괴로 보였다 ( F i g .

1C). 병리학적소견에서폐실질로의 침습과국소림프절의 전

이 소견은없었다. 광학현미경소견상종괴의표면은주로 편

평세포암종이었으며하부실질은방추상세포가보이는육종양

암종이었다 (Fig. 1D). 육종양병변은부분적으로 평활근육종

이나 악성섬유조직구종으로 되어있었고 v i m e n t i n염색에강양

성반응을보였으며부분적으로 d e s m i n염색에도양성을보였

다. Cytokeratin과 EMA(epithelial membrane antigen) 및 a c t i n

염색에는음성반응을 보였으나골, 연골, 횡문근의분화는볼

수 없었으므로 육종양암종으로 진단하였다. 환자는 4개월후

2 주일간의 하부복통으로다시 내원하였으며복부 초음파와

CT(Fig. 1E)에서 약 10x7x8 cm 크기의비균일성의 에코와비

균질성의조영증강을 보이는장간막종괴로보였다. 종괴절제

를 위한 수술소견상 복막에많은 전이성결절이발견되어생

검만 시행하였으며 1 0일 후 사망하였다. 복부 종괴의 병리소

견은 광학현미경상 주로방추상세포로구성된육종양병변이

었으며, cytokeratin, EMA에 대한 면역조직화학염색의결과

상피성분화는볼 수 없었다.

고 찰

폐종양중상피세포와 간엽기원의 세포가공존하는드문 악

성종양으로는폐모세포종(blastoma), 암육종( c a r c i n o s a r c o m a )

및 육종양암종(sarcomatoid carcinoma)이있다 (2, 6, 7). 이중

모세포종은 비교적 뚜렷한 임상 및 병리소견을 보이는 종양

으로 분류되어있는 추세이며 태아의 폐조직과 유사한 원시

상피세포와 간엽기원세포로 구성되어있는 종양으로서 어느

연령에서나생길 수 있고, 주로 주변부폐야에 위치하며예후
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기관지내의 육종양 암종 1예 보고1

정혜전·고은주·이상무2·박만실3·주종은4·윤용규

육종양 암종은 암종과 더불어 육종양 세포가 혼재되어 있는 매우 드문 종양이다. 저자들

은 흡연력이 있는 5 6세된 남자환자에서 폐실질의 침범없이 하엽기관지에서 생겨 주기관지로

자라나온 종양으로서, 편평세포에 육종양세포가 섞여있는 육종양 암종으로 진단되었으며, 폐

절제술후 4개월만에 장간막으로 방추형세포육종으로 전이한 기관지내의 육종양 암종 1예를

보고하고자한다.

1을지의과대학을지병원 방사선과
2을지의과대학을지병원 내과
3을지의과대학을지병원 흉부외과
4을지의과대학을지병원 해부병리학과
이 논문은 2 0 0 0년 1월 3일 접수하여 2 0 0 0년 2월 2 8일에 채택되었음.



는 예측이어려우나폐암에비해서는약간 좋은 것으로알려

져있다(6, 7).

암육종과 육종양 암종은 그 명칭을 서로 혼용하여 써왔으

나 세계보건기구가 암육종을 악성상피세포와 간엽성성분이

섞여있는 종양으로서 광학현미경상 간엽조직이 골조직이나

연골 혹은 횡문근같은 특이조직의 분화를 보이는 경우로 규

정하였다(4, 5, 9). 그러나, 광학현미경소견만을바탕으로진단

이 항상 용이한것이 아니며, 병리진단을위하여 면역화학적

염색과전자현미경소견이 반영되어야한다는 논란이있다 ( 3 ,

6, 8, 9). 또한 이 두 가지 종양은 형태학적으로나 생물학적으
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Fig. 1. 56-year-old man with endobronchial sarcomatoid carcinoma 
A, B. Chest CT scan at the level of carina demonstrates relatively low density mass within the left main bronchus(black arrow) ex-
tending to the left lower lobar bronchus(empty arrow). Left lung is totally collapsed due to endobronchial mass. 
C. Gross examination of the surgical specimen reveals a large polypoid mass as an endobronchial mass arising from the bronchus
of the lower lobe just distal to bifurcation(white arrows) and polypoid branching pattern into bronchus of the upper lobe and main
bronchus(small white arrows). 
D. Photomicrography of specimen (×2 0 0 )
There are squamous cell carcinomatous component at the left upper corner(white arrows) and the other area is composed of
markedly pleomorphic and anaplastic spindle cells with occasional multinucleation. 
E .After 4 months, abdominal CT scan shows about 10×7×8cm sized heterogeneous enhancing mass(empty arrows) in mesentery
of the lower abdomen. Open biopsy revealed sarcomatous component only in the mass.



로 연속선상에있는 종양의다른 시점일뿐이므로굳이 분류

가 필요없을것이며두 종양의경과도같으므로 두 종양의이

름을육종양성분을가지는암종(carcnoma with a sarcomatoid

element) 혹은 육종과유사한병변을가지는폐암( p u l m o n a r y

carcinoma with sarcoma like lesion)으로단일화하자는주장도

있으며(2), 1999년 개정된 세계보건기구 분류에서 다형태의

육종양혹은육종성의성분을가진암종(carcinoma with pleo-

morphic sarcomatoid or sarcomatous components)으로분류하

였다. 조직발생에대해서도아직 명확하지않고여러 가지이

론이있으나, 한가지원시세포로부터다양한종류의세포분화

가 일어난다는 이론 ( 2 )과 암에서부터 간엽성이형성을거쳐

육종부분이생긴다는 이론이 유력하다. Nakajima 등 ( 1 0 )은

37 례의 육종양암종을암종성성분(carcinomatous element)을

가지는 경우와 갖지 않는 경우로구분하였고, 암종성 성분을

가지는경우 선암종이가장 많았으며그 다음이 편평세포암,

대세포암의 순이었고 소세포암은 없었다. 육종양성분( s a r c o-

matoid element)은 방추상세포형(spindle cell type), 거세포형

(giant cell type) 및 혼합형(mixed spindle and giant cell type)

으로 구분하였다 (10). 본 증례는 편평상피암성분과 혼합형

의 육종양성분으로구성되어있었다. 

암육종과육종양암종은중장년에호발하고남자, 흡연자에

많고 (1, 3, 4, 7-9) 석면폐에서발생한예도있다 (3, 5-7). 

종괴의 위치에 따라 고형의 폐주변부 실질의 종양과 중심

성의 기관지내종양으로구분한다. 2/3가량의 종양이주변부

에 위치하고 폐실질을 침범한 형태이며, 1/3 가량의 종양이

중심부의기관지내종양이며 (1), 이중 후자가 경( p e d i c l e )을

잘 동반하고 폐침범이 적다 (2). 저자가 종양의 위치가 명시

된 다른보고들 (1, 3, 4, 7-9)을 살펴본결과로는, 41예중 2 4예

( 5 8 .5% )가 폐실질 종양, 13예 ( 3 1 .7% )가 기관지내종양이었

으며, 4예 ( 9 . 8 % )가 혼합위치를보였다. 임상증상도폐암과비

슷하게 비특이적으로기침, 호흡곤란, 객혈, 발열, 권태감, 체

중감소등이며종양의위치가기관지내일 경우기관지폐쇄에

따른 증상이 있을 수 있다 (1). 그러므로 폴립양의 기관지내

종양이 비교적 초기에 발현되는 증상 때문에 증상발현이 늦

게 나타나는 폐주변부 실질의 종양보다 예후가 좋은 경우가

흔하다 ( 7 ) .

치료는수술제거이지만예후가좋지않아수술후평균생존

기간은 9개월이었다 (5). 육종분화가분명할수록예후가좋지

않고 (9) 재발이흔하며, 원격전이는척수, 부신, 뇌등에생길

수 있고원발종양과같은조직이거나그 중 한 종류의조직으

로만전이를일으키기도한다 (5). 본증례에서도전이된장간

막 종괴는 주로 방추상세포로 구성된 육종양 병변 이었다.

Nakaji-ma 등 ( 1 0 )에 의한 최근의연구에서는 육종양암종과

비육종성, 비소세포성폐암의예후는큰 차이가없었다 (10). 

김 등 ( 4 )에 의하면 방사선학적 소견은비특이적이며 종양

의 위치에따라, 기관지내에있을때는무기폐나폐쇄성폐렴

등을 일으키고폐내의실질 종양일때는 종괴의형태로나타

난다고하였다. 또한종괴내괴사나주변조직침범, 종괴내석

회화나 골육종성분이 있을 때 보이는 골화 등은 C T에서 잘

보인다.
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Sarcomatoid carcinomas of the lung are rare malignant biphasic tumors composed of carcinomatous and sar-

comatous components. We report a case of endobronchial sarcomatoid carcinoma in a 56-year-old man with a

history of smoking, in whom the tumor was an endobronchial mass arising from the superior segmental

bronchus of the left lower lobe and protruding against the main bronchus without parenchymal invasion. The

patient underwent left pneumonectomy but four months later died of mesenteric sarcomatous metastasis. 
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