
만성 농흉강에서 발생하는 악성 종양은 결핵성 농흉에서

그 빈도가높으며, 비결핵성농흉에서도발생한다 (1, 2). 발생

하는 악성 종양의 종류는 다양하여 비호지킨 림프종이 가장

많이 보고되었으며, 다음으로 편평세포암, 중피종, 드물게 육

종 등도보고되었다 (1, 3).

만성 농흉에 동반된악성 종양의 발견은어려운데, 그것은

단순 흉부 X선 검사뿐만아니라Computed Tomography(이하

CT) 소견도 종괴와만성 염증성 질환이비슷한정도의음영

을 나타내고, 소결절 형성이종괴뿐만아니라흉막의만성 염

증에서도볼 수 있기때문이다 ( 2 ) .

저자들은 금속성 이물질 때문에 생긴 만성 농흉과 동반된

편평세포암 1예를 문헌고찰과 함께 방사선학적 소견을 국내

에서처음으로보고하고자한다.

증례 보고

6 7세 남자가 2개월간의 기침과화농성객담및 호흡곤란을

주소로내원하였다. 환자는하루 담배 1갑씩 3 0년간의흡연력

이 있으며, 47년전한국전쟁당시 오른쪽흉곽에총기로관통

상을 입어총알을흉막강내에지니고살아왔다. 21년전에 기

관흉막루를 동반한농흉으로진단을받고 수술을권유받았으

나, 본인이거절하여수 차례보존적치료를받아왔다. 

입원 당시 환자는 악액질 상태였으며, 이학적 소견상 우측

흉곽의변형이있었고, 우측 폐야에호흡음이감소되었다. 일

반혈액검사에서 백혈구 (WBC) 수치는 1 2 , 9 0 0 / m m2, 혈색소

( H b )가 9 .3g/dl 이었으며, 동맥혈액가스분석 검사상 pH 7.47,

PCO2 33mmHg, PO2 85mmHg, PaO2 97% 로호흡성 알칼리

증 상태였고, 소변 검사 및 간기능검사는 정상이었다. 객담검

사에서는폐렴구균이배양되었다.

입원 당시 흉부 X선 검사에서 우측에 석회화된 벽을 가진

농흉낭이 보이며, 내부에공기액체층이동반되어있었고우측

하부폐야에는비정형의금속성이물이보였다 (Fig. 1A). 

입원 2일째 실시한 폐기능 검사에서노력성 폐활량( f o r c e d

vital capacity ; FVC) 1.10 L(36%), 1초당 노력성 호기량

(forced expiratory volume in 1 sec ; FEV1) 0.93 L(38 % ) ,

FEV1/FVC 는 85% 로 심한 제한성(restrictive) 환기장애소

견을나타내었다.

입원 6일째 환자는흉막천자를시행하였으며, 흉막액은 매

우 혼탁하여, 백혈구와 적혈구의 측정이 불가능하였고, pH

6.16, 포도당 <10 ng/dl, 유산탈수소효소 (lactate dehydrogenase

; LDH) > 12,000, 단백질 4.2 g/dl 로 삼출액(exudate) 소

견을나타내었다.

입원후 1 0일째 실시한CT 검사상우측 흉강내의렌즈모양

의 액체저류는 2년 5개월전에 실시한CT (Fig. 1B)와비교하

여 그 양이 증가하였으며, 주위 흉막은 여전히 조영 증강이

잘 되는 비후된 벽이 있었고, 농흉강 내부에는 조영 증강이

되는 고형 종괴가새로 발생하였다 (Fig. 1C). 또한 우중엽과

늑막사이에는 기관흉막루와 하부 폐야의 흉강 내에 금속성

이물질을동반하고있었다.

입원 4 4일째 농흉강에배액을 위해 흉관을 삽입하였다. 삽

입된 흉관에서폐렴구균과헤모필루스균이 배양되었으며, 항

생제를사용하였으나 3 7 - 3 8 . 5℃의발열이지속되었다.

입원 8 0일째환자는농흉낭의박피술을시술받았으며, 금속

성 이물과다량의농흉을제거하였다. 수술당시 우측 흉곽은

만성 농흉으로심한 변형이있었으며, 늑골간 간격이 좁아져

있었다. 또한 우측 폐는 농흉낭에 의해폐허탈의 소견이보였

다.

박리된 흉막의 병리조직검사에서 금속성이물질이 포함된

분화가잘 된 편평세포암으로진단되었다 (Fig. 1D, E).

수술후배액을위해삽입된흉관에서녹농균과포도상구균

이 배양되었으며, 농흉낭박피술을시술받은지 5 0일 경과 후

패혈증으로환자는사망하였다.
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만성 농흉에 동반된 악성 종양은 매우 드물다. 흉막의 편평세포암은 흉막피부 누공에 의

해 배농되는 만성 농흉이나 누공이 없는 오래된 농흉에서 발생할 수 있다. 저자들은 금속성

이물에 의한 만성 농흉 환자에서 발생한 편평세포암 1예를 보고하고자 한다.

1한국보훈병원진단방사선과학교실
2한국보훈병원해부병리과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 8월 1 0일 접수하여 1 9 9 9년 1 1월 5일에채택되었음.
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Fig. 1. A. Chest PA shows huge empyema sac with air-fluid level
and calcified rim occupying right hemithorax. Amorphous
metallic foreign body is noted in right lower thoracic cage (ar-
r o w s ) .
B. Contrast enhanced CT scan performed at 2 years before ad-
mission shows lentiform shaped pleural fluid collection with
thick enhancing wall.
C. Contrast enhanced CT scan on admission shows increased
volume of lentiform pleural fluid collection with irregular solid
mass (large white arrow) and bronchopleural fistula (small black
arrow) between right middle lobe and right pleural space.
D. Photography of gross specimen shows about 12×7×1 . 7 c m
sized irregularly fragmented pieces of firm and thick fibrotic tis-
sues with fat globules and 5.0x1.5x1.0cm sized dark colored
metallic foreign body (arrow).
E. Photomicroscophy shows well differentiated squamous cell
carcinoma with keratin pearl formation (arrows) arising from the
pleura (hematoxylin and eosin stain, ×4 0 ) .



고 찰

만성 농흉이나 오래된 늑막염에서 악성 종양이 발생하는

경우는 드물며, 그 중 결핵성 만성 농흉인 경우에 악성 종양

의 발생빈도가 높다. 1989년까지 보고된 6 1예를 포함하여

Minami 등 ( 1 )은 1 9 9 1년까지 6예의만성 농흉에동반된악성

종괴를분석한바 있으며, 병리조직학적으로비호지킨 림프종

( n o n - H o d g k i n’s lymphoma)이 2 6예, 편평세포암(squamous cell

carcinoma) 20예, 중피종(mesothelial cell carcinoma) 12예, 악성

섬유성조직구종(malignant fibrous histiocytoma) 3예, 선암종

(adenocarcinoma), 혈관내피종(hemangioendothelioma), 지방

육종(liposarcoma), 횡문근육종(rhabdomyosarcoma) 및혈관육

종( a n g i o s a r c o m a )등이 각각 1예 였다. 만성 농흉에서 발생한

악성종양은 대부분 일본에서 보고되었으며, 1996년 Hsu 등

( 4 )이 대만에서 2예의비호지킨림프종을보고하였고, 서양에

서는 Rutter 등 ( 5 )과 Prabhaker 등 ( 6 )이 기관흉막루를 동반

한 만성농흉에서생긴편평세포암종을보고하였다. 국내에서

는 박 등 ( 3 )이 T-cell 비호지킨림프종 1예를보고한바 있다. 

Minami 등 ( 1 )의 보고에의하면방사선학적으로만성농흉

강에서 악성 종양을 발견하는것은 어려운데, 그것은 대부분

의 종괴가괴사나낭성퇴화를보이기때문이다. 또한종양 조

직과만성농흉이 C T상에서도같은 음영으로보이며, 소결절

형성 역시 종괴 뿐만 아니라 만성 농흉에서 동반될 수 있기

때문이다. 단순 흉부 X선 검사로농흉에동반된악성종양의

조기진단은더욱 어려우며, 그것은 종괴 자체가농흉강의 넓

은 방사선 비투과성영역에 가려지기때문이다. 그러나 진단

에 도움을줄 수 있는 소견으로는흉곽 내에 방사선비투과성

영역이증가하거나, 연조직융기가보일경우, 혹은농흉과인

접한골 파괴를발견할경우, 흉벽의지방층(fat plane)의윤곽

소실 혹은 석회화된흉막의내측 편위등을발견할경우이다.

C T상 악성종양의 동반여부는 농흉주위에연조직형태의비

정형종괴가있고, 종괴가 조영 증강되는 소견을보이는경우

에 진단이 가능하다. MR 영상은 C T보다 종괴의 신호 강도

차이를 명확하게 나타내고, 여러 방향의 다양한 영상과

Gadolinium 주입후 강조영상이종괴의 생검 위치 선정에 도

움을 줄 수 있다. 초음파도 조직 생검의 위치 선정에 유용하

다. 갈륨 신티그래피는비특이적이어서 악성 종양과만성 농

흉에 동반된염증의 판별이 힘들며, 골 신티그래피는골파괴

가 의심될경우에도움이될 수 있다.

Leung 등 ( 7 )은 미만성 흉막질환에서악성 종양을 시사하

는 소견을기술하였으며, 1cm 이상의 벽측 흉막비후및 종격

동 흉막의 침습 등이 악성종양을 시사하는 소견이라고 기술

하였다. 저자들의 증례에서 조영증강이 되는 비후된 흉막이

보이며, 내부에 조영증강되는 고형질 종괴가 관찰되는 것이

악성종양을시사하는소견이라고볼 수 있다.

악성 변이를하는편평상피세포의기원은명확하게밝혀진

바가 없으나, Willen 등 ( 8 )은 흉막의 중피세포에서 편평상피

화생(squamous metaplasia)을 기술하였으며. Deaton (9)은세

가지 가설로 설명하고있다. 첫째는 이형성된기관지 상피세

포조직이흉막강내로 침범되었을 가능성이며, 둘째로흉막상

피세포의직접적인이형성이발생한 경우, 셋째는 피부 변연

부위로부터 상피세포의 내방성장( i n g r o w t h )을 생각할 수 있

다. 저자들의증례에서는악성변이가농흉의배액을시행하기

이전에 발생하였으므로 세 번째 가능성은배제할 수 있으며,

금속성이물질이 흉막의중피세포를만성적으로 자극하여세

포의 이형성을유발하고, 이것이 악성 변이를 일으킨 것으로

추측하는것이적절한설명이될 것이다.

농흉에서 악성 종괴가 발생하기 까지의 평균 기간은 2 5년

정도로 보고되었고 (1), 본 증례에서 흉막강내 파편 함유 시

기는 4 4년이며, 농흉으로 진단 받은지 1 9년 경과후 편평세포

암이발생하였다. 

만성 농흉에동반된악성종양은예후가나빠서Minami 등

( 1 )에 의해 보고된 6 1예중 2 6예는 입원후 1년이내에 환자가

사망하였으며, 6예는 2년이내에 사망하였다. 저자들의 경우에

도 종괴발견후 4개월만에환자가사망하였다.

악성 종괴의 진단은 수술후에 발견되는 것이 대부분이고,

세침 흡입 생검만으로 악성 종괴의 진단은 어려우며 C T와

MRI 및 초음파검사를이용하여종양이 의심되는 부위에적

극적인조직생검으로진단할수 있다. 
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Malignant neoplasm associated with chronic empyema is rare. Most squamous cell carcinomas of the pleura

may occur in association with chronic persistent empyema, with or without pleurocutaneous fistula. We re-

port a case of squamous cell carcinoma associated with chronic empyema caused by a metallic foreign body.

Index words :Pleura, CT

Pleura, neoplasm

P l e u r a , e m p y e m a


