
흉막에서 발생하는 악성 중피종은 비교적 드문 종양이며, 조

직학적으로는 세 가지 유형으로 나뉘는데 매우 드물게 골형성

성 분화를 보이는 경우가 있다(1). 우리가 아는 바로는 지금까

지 몇 예에서 만이 CT 소견을 보고 하였으며(1-4), 골스캔

소견은 단 한 예에서 기술이 되었으나 골스캔 영상 자체가 보

고된 예는 아직 없었다(2).

저자들은 급격한 진행을 보이는 골형성성 요소를 가진 악성

흉막 중피종을 경험하였기에 이의 특징적인 전산화단층촬영과

골스캔 소견을 비교하여 보고 하고자 한다.

증례 보고

72세 남자환자로 1개월 전부터 시작된 기침, 가래, 호흡곤란

을 주소로 내원하였다. 환자는 하루 담배 1갑씩 50년간의 흡

연력이 있으며, 50년간 벼농사에 종사하였고 석면에 노출 위

험이 있는 직업력은 없었다. 내원 당시 흉부 단순촬영에서 우

측에 다량의 흉막삼출 소견이 있어 흉강천자를 시행하였으며

혈행성 흉막삼출액의 소견을 보였다. 흉막천자 후 증상이 호전

되었으나, 10일 후 호흡곤란이 심해졌으며 다시 시행한 흉부

단순촬영에서 다량의 흉막삼출이 재발하였다. 

입원 후 시행 한 전산화단층촬영(Computed Tomography;

CT)에서 우측 흉곽 내에 벽측과 장측 흉막 그리고 대엽간열

(major fissure)을 따라 미만성으로 매우 거칠고 결절성의 종

괴를 형성하는 석회화가 있었고(Fig. 1A), 7일 후 실시한 골스

캔에선동일부위의흉곽전체에매우강한섭취를보였다(Fig.

1B). 

40일 후 추가로 실시한 CT에서 미만성의 석회화의 정도와

크기가 급격히 증가하였으며 흉벽과 심낭 그리고 횡경막과의

경계가 소실되어 있어 병변의 침범을 의심하였으며, 양측 기관

주위 림프절과 기관분기부 하 림프절이 여러 개 커져 있었다

(Fig. 1C). 병리학적 진단을 위해서 16-Gauge 절단침생검

(cutting needle biopsy)을 시행하였으며 조직검사에서 육종성

조직에 동반된 유골조직(osseous metaplasia)를 보였고(Fig.

1D), 추가로실시한조직화학염색에서Cytokeratin과 Vimentin

에양성을나타내어골형성성분화를보인혼합성(mixed type)

의 악성 흉막 중피종으로 진단되었다.

고 찰

악성 중피종은 흉막, 복막, 심낭막, 그리고 고환집막(tunica

vaginalis)등에서 발생하는 드문 종양으로 대부분(80%) 흉막

에서 발생하며 석면노출과 깊은 관련이 있다. 

조직학적으로 상피성(epitheloid), 육종성(sarcomatoid), 그

리고 혼합성(mixed)의 세 가지 유형으로 나누어지는데, 이 중

상피성이 약 50-60% 정도로 가장 많은 부분을 차지하며, 혼

합성의 경우 20-35% 정도의 빈도를 보이며 마지막으로 육종

성의 경우는 7-20% 정도로 보고되어 있다(4). 세 가지 조직

학적 유형을 감별하는 데에는 조직화학염색법이 도움이 되는

데상피성은 keratin에 양성을보이며, 육종성은 Vimentin에 양
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흉막에 발생하는 악성 중피종은 비교적 드문 종양으로써 아주 드물게 골형성성 요소를 가지

는 경우가 있는데 지금까지 매우 소수의 보고가 기술되어 있다. 대부분이 전산화단층촬영의 소

견이며 골스캔 소견은 단 한 예에서 보고되었다. 이에 본 저자들은 급격한 진행을 보이는 골형

성성 요소를 가진 악성 흉막 중피종을 경험하였으며 이의 특징적인 전산화단층촬영과 골스캔

소견을 비교하여 보고 하고자 한다. 전산화단층촬영에서 우측 흉곽 내에 벽측, 장측흉막, 그리

고 대엽간열을 따라 미만성의 매우 거칠고 결절성으로 종괴모양의 석회화가 있었고, 40일 후

추가로 실시한 전산화단층촬영에서 석회화의 정도와 크기가 급격히 증가하였으며, 골스캔에선

동일 부위의 흉곽 전체에 매우 강한 섭취를 보였다.
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성을, 그리고 혼합성은 앞의 두 가지 염색에 모두 양성을 나타

낸다(5, 6).

악성 중피종은매우드문경우에골형성성분화를보이는경

우가 있는데 이러한 경우에 관한 소수의 보고가 있다. 골형성

성 분화를 보인 악성 흉막 중피종의 CT 소견은 흉막삼출, 불

규칙한 결절성흉막비후등의악성흉막중피종의일반적인소

견이 있으며 그 외 비후된 흉막의 치밀한 석회화나 거친 덩어

리 모양의 석회화가 동반되어 있었다(1-4). 이러한 소견은 본

예의 CT 소견과 잘 일치하였다.

MRI 소견은 현재까지 두 예가 보고 되었다(1, 4). Chave 등

(1)은 석회화되지 않은 부분의 종양은 T2에서 고신호강도를

보였고, 석회화는 T1WI과 T2WI에서 무신호(signal void)를

보였다고 하였고, 또 다른 예에선 석회화는 무신호를 보이지

않았다고 하며 석회화되지 않은 부분의 종양은 T1에서 비균

일한(heterogeneous) 동신호(isosignal)를 보였고가돌리늄조

영증강시 강하게 조영증강 되었다고 보고 하였다(4).

골스캔의 경우 저자가 아는 바로는 지금까지 단 한 예에서

기술되었는데 종양이 있는 흉벽에서 섭취가 있었다고 보고 하
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A C

B D
Fig. 1. A 72-year-old man with malignant pleural mesothelioma with heterologous osteoblastic differentiation.
A. Initial unenhanced CT scan shows diffuse irregular pleural thickening and very coarse nodular calcifications along the parietal,
visceral pleura, and major fissure in right hemithorax.
B. Bone scan shows area of extensive increased radioactivity consistent with the massive pleural calcifications on CT scan in the
right hemithorax.
C. Forty days later, a follow-up unenhanced CT scan reveals rapidly progressive calcifications.
D. Photomicrography of histologic preparation shows the sarcomatous pattern (black arrow) with foci of malignant osteoid tissue
(white arrow) [H/E, ×40].



였다(3). 본 예에서도 이와 일치하는 소견이 보였는데 CT에서

거친 종괴모양의 석회화가 있던 부위에 특징적으로 매우 강한

섭취가 일어났으며 그 외 신체 다른 부위에 섭취되는 곳은 없

었다.

골형성성 분화를 보이는 악성 흉막 중피종은 빠르게 진행하

는 양상을 보이며 진단 후 생존기간이 5.7개월로 보고되어 있

는데(1), 이것은 일반적인 악성 흉막 중피종의 12개월에 비해

짧은 수치이다(5).

흉막의 석회화를 보일 수 있는 양성질환으로써는 석면노출,

결핵, 비 특이적인 균에 의한 농흉, 혈흉 등이 있으며, 악성질

환으로는 전이성 골육종 혹은 연골육종, 샘암종(adenocarci-

noma), 흉막에서 발생한 골외성 골육종(extraskeletal

osteosarcoma), 골형성성 요소를 가지는 악성 흉막 중피종 등

이 있다(7, 8).

이 중 골외성 골육종은 골형성성 요소를 보이는 악성 흉막

중피종과 감별이 어려울 수 있는데, 전체 골육종의 약 4%를

차지하며 일반적인 골육종보다는 좀 더 고령에서 발생하며 주

로 상지나 하지의 연조직에서 발생하는데 매우 드물게 흉막에

서 발생할 수 있는 진행이 빠른 악성 종양이다. 감별에 도움이

되는 점으로는 악성 흉막 중피종과는 달리 일반적으로 석면노

출의 과거력이 없으며 종양세포가 keratin을 가지지 않는다는

점이다(1).

흉막의석회화는일반적으로양성질환의가능성을시사한다.

그러나 석회화를 동반하는 종괴가 빠르게 자라거나 주위를 침

범하는 양상을 보일 때, 석회화 자체가 종괴를 형성하는 듯한

거친 모양을 보이거나, 편측 흉곽에 발생한 광범위한 석회화,

그리고 본 예에서처럼 짧은 시간 내에 그 크기와 범위가 커지

는 석회화가 있을 땐 드물지만 악성질환에 의한 석회화 혹은

골화의 가능성을 반드시 생각해야 한다. 더불어 원발성 골육종

이나 연골육종이 있는 때에는 흉곽으로의 전이의 가능성을 고

려해야 하겠다.
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Malignant Pleural Mesothelioma with Heterologous Osteoblastic
Differentiation: Case Report of the Characteristic CT and Bone Scan Findings1
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Malignant pleural mesothelioma is an uncommon neoplasm which is accompanied extremely rarely by os-
teoblastic heterologous elements. The CT manifestations of this tumor have been reported in several refer-
ences. And, to our knowledge, only one case report provides a description of the bone scan findings. Here, we
report the case of a rapidly progressing malignant pleural mesothelioma with heterologous osteoblastic ele-
ments. A CT scan reveals diffuse irregular pleural thickening and very coarse nodular calcifications along the
right pleura and major fissure.  A bone scan revealed an area of extensive increased radioactivity consistent
with the pleural calcifications on the CT scan in the right hemithorax. A follow-up CT scan performed 40 days
later suggests the presence of rapidly progressing nodular coarse calcifications.
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