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A Case of Lung Squamous Cell Carcinoma Mimicking Benign 
Solitary Cyst

Lung cancer with cyst formation is a rare entity. We report a 63-year-old man 
who underwent surgical treatment of primary lung cancer, which mimics 
benign solitary cyst. We incidentally found his pulmonary cyst by a low dose 
chest tomography and followed up for 2 years. Rapid growth of cyst and focal 
wall thickening evoke us to have a suspicion of its malignancy. Left lower 
lobectomy via video-assisted thoracoscopic surgery was performed without 
any preoperative pathologic confirmation. The postoperative pathological 
finding revealed squamous cell carcinoma with carcinoma in situ on the cyst 
wall. We emphasize the need for physicians to be aware of the potential of 
lung cancer in patients with growing pulmonary cyst. (J Lung Cancer 
2012;11(2):108󰠏 110)
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  단일 폐낭종(pulmonary cyst)은 일상 진료에서 드물지 않게 

볼 수 있다. 대개의 경우 양성이며 폐기종에 의한 것이 흔하

다. 반면 낭종의 얇은 벽에서 발견된 폐암은 매우 드물다

(1). 이전 증례들에서, 낭종이 선천성 낭종인지 후천적으로 

발생한 것인지는 명확하지 않으며 낭종이 폐암을 유발했는

지 아니면 폐암이 낭종의 형태로 발생한 것인지 구분하기

는 어렵다(2). 본 증례는 후천적으로 새롭게 발생한 낭종이 

서서히 커지면서 발견된 폐암으로 그 진행 경과와 함께 치

료 결과를 보고하고자 한다.

증      례

  63세 남자환자가 3개월 이상 지속되는 기침으로 개인 의

원에서 치료하였지만, 호전이 없어 내원하였다. 과거 특이 
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Fig. 1. The initial chest computed tomography (CT) scan showed a thin-walled cystic lesion in the left lower lobe. The cystic lesion 

had grown up during follow-up duration. After two years, the chest CT scan showed newly developed eccentric wall thickening 

and part solid component on the cyst (A, initial CT; B, after one year; C, after two years).

Fig. 2. (A) Gross appearance of resected specimen. Cystic lesion with irregular border was found. (B) Pathologic finding showed 

a squamous cell carcinoma that focally invaded the lung parenchyma (black arrow). Those were surrounded by carcinoma in situ 

on the cyst wall (white arrow) (H&E, ×40). (C) Tumor cells showed hyperchromatic nuclei and intercellular bridge, characteristics 

of squamous cell carcinoma (H&E, ×100).

병력은 없었지만 80갑년의 흡연자였다. 신체 검진에서 특

이 소견은 없었다. 말초 혈액검사, 전해질 검사, 생화학적 

검사 및 심전도 검사에서 특이 소견은 없었다. 처음 내원 

시 단순 흉부 방사선 사진에서 이상 소견이 없었지만, 저선

량 흉부 컴퓨터단층촬영(computed tomography, CT)에서는 

양측 폐에 폐기종이 있었으며 좌하엽 흉막 아래쪽으로 직

경 12 mm, 벽두께 1 mm의 단일 낭종이 보여 경과를 관찰하

기로 하였다(Fig. 1A). 의료진이 금연을 권고하였지만 환자

는 흡연을 지속하였다. 1년 후에 흉부 CT를 다시 실시하였

고 직경이 26 mm로 커졌으며 벽 두께가 1.8 mm로 두꺼워

진 부분이 보였다(Fig. 1B). 병변이 이전보다 진행하여 3개

월 후에 흉부 CT를 추적 검사하였지만, 변화가 없어 다시 

1년간 경과를 관찰하였다. 마지막으로 실시한 흉부 CT에서 

크기는 38 mm로 더욱 커졌으며 두꺼워진 벽 한쪽에서 6 

mm 크기의 결절이 발생하였다(Fig. 1C). 경과 관찰 중에 종

격동 임파선 증대는 관찰되지 않았다. 폐암이 의심되어 

F-18 fludeoxyglucose-positron emission tomography/computed 

tomography를 실시하였고 결절을 동반한 낭종 부위에서 중
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등도 당대사 항진(maximal standardized uptake value [SUV 

max]=3.1)을 관찰할 수 있었다. 좌측 폐엽사이 임파선(in-

terlobar lymph node)에서 당대사 항진(SUV max=3.2)이 보였

지만 종격동 임파선에서 당대사 항진은 보이지 않았다. 낭

종에 있는 매우 작은 결절이라서 세침흡입생검술은 시행하

지 않고 흉강경 수술을 통하여 좌하엽 절제술과 종격동 임

파선 절제술을 시행하였다(Fig. 2A).

  조직 병리 결과에서 낭종의 결절 부위에서 중등도 분화

도의 편평세포암이 폐실질로 침습(invasion)하는 소견을 보

였으며 그 주변의 낭종의 벽부위에서 제자리암종(carcinoma 

in situ)의 형태로 관찰되었다(Fig. 2B). 고배율에서 세포사이 

결합체(intercellular bridge) 등이 보이며 편평상피세포암의 

소견을 보이고 있었다(Fig. 2C). 반면에 낭종의 다른 부분에

서는 편평상피화생(squamous metaplasia) 또는 이형성 세포

(dysplasia)가 포함된 섬유화된 낭종벽을 관찰할 수 있었다. 

임파선 전이는 관찰되지 않았다.

고      찰

  Chronic obstructive pulmonary disease (COPD)와 관련된 폐

기종성 공기집(bullous emphysema)은 폐암의 위험인자로 비

교적 잘 알려져 있다(3). 폐기종이 없는 폐 공기집(bullous 

lung disease without emphysema)에서도 폐암 발생한다는 보

고들이 있었으며(2) 발생학적 기형인 기관지기원 낭종

(bronchogenic cyst)에서도 악성 종양이 발생하는 것이 보고

되고 있다(4). 반면 단일 폐낭종은 일반적으로 양성으로 평

가되며 이와 관련되어 폐암이 발생한 경우는 몇몇 증례 보

고가 전부이다(1).

  이런 낭성 폐 질환(cystic airspace)과 동반되어 발생하는 

폐암의 병리 기전에 대한 몇 가지 가설들이 있다. 우선 종양

이 먼저 발생하고 이후 낭성 변화를 했다는 가설에는 종말 

세기관지(terminal bronchioles) 부위에서 종양의 진행으로 

인해 체크 밸브 폐쇄(check valve obstruction)가 생기며 이것

이 낭성 폐 질환을 유발한다는 것이 있으며(5), 종양세포로 

인해 조직 견고함이 떨어져 주변 폐조직의 탄성력을 견디

지 못하고 낭성 변화를 하며 커진다는 가설도 있다(1). 반대

로 폐 공기집과 기관지기원 낭종 같이 이미 존재하는 낭성 

폐 질환에서 종양이 발생한다는 가설에는 종양 유발 물질 

등이 환기되어 배출되지 못하고 낭종 안에 침착되어 주변 

세포의 이형성(metaplasia)을 조장하여 악성으로 진행한다

는 것이 있다(6). 반면에 공동성 종양(cavitary cancer)의 발생 

기전은 종양의 중심부가 허혈성 괴사와 함께 녹아 기관지

로 배출되고 주변부에 남겨진 두꺼운 벽이 공동(cavity)을 

형성하는 것으로서 낭종의 발생 기전과는 다르다.

  본 증례의 경우 처음 낭종의 벽이 1 mm로 매우 얇고 균

일하여 암의 가능성을 의심할 수 없었으나 2년에 걸쳐 비교

적 빨리 벽이 두꺼워지며 낭종의 크기가 커졌으며 이후 폐

암을 의심할 만한 결절이 형성되었다. 이처럼 종양이 분명

해지기 이전부터 낭종이 있었지만 이 사실 자체로는 낭종

이 폐암 발병에 선행했다는 근거로는 충분하지 않다. 조직 

검사에서 국소 결절 부분에서만 악성세포가 관찰된 것이 

아니라 비교적 넓은 부위에서 제자리암종의 형태로 관찰되

었기 때문에 CT에서 보이지 않을 정도로 작은 부분에서 이

미 악성 종양이 발생하였고 이것으로부터 낭종이 발생했을 

가능성을 높아 보인다.

  폐기종성 공기집에서 발생하는 폐암의 형태적 특징은 공

기집 주변으로 염증성 섬유화 반응처럼 벽이 두꺼워져 띠 

모양(band-like)의 형태를 보이기도 하고 폐기종 사이의 정

상 폐 사이로 진행하기도 하여 일반적인 폐암과는 다른 형

태를 보이게 된다(7). 이와 유사하게 본 증례와 함께 이전에 

보고된 증례에서도 낭종이 커지면서 벽이 두꺼워지는 소견

을 보였다(1). 

  결론적으로 크기가 커지고 있는 낭성 폐 질환은 영상학

적으로 양성처럼 보일지라도 세밀한 경과 관찰이 필요하며 

미세한 벽 두께 증가의 소견도 수술적 치료를 선택하는데 

결정적인 단서가 될 수 있겠다. 
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