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□ 증 례 □

서 론

폐암의 전이는 간, 부신, 골, 뇌, 신장을 포함한 거

의 모든 장기에서 일어날 수 있으나 유방으로의

전이는 매우 드물며, 그러한 환자의 예후는

좋지 않다
1,2
. 국내에서는 폐암의 유방 전이가 정식

으로 증례 보고된 적은 없으나, 유방으로 전이된

암중 폐암이 2례 보고된 바가 있다
3,4
.

일반적으로 비소세포암보다는 소세포암의 원격

전이가 빈도가 높은 것으로 알려져 있으며, 국내에

반대측 유방전이를 일으킨 폐소세포암 1례

고려대학교 의과대학 내과학교실

박성철, 김승영, 이승용, 김제형, 이상엽

신 철, 심재정, 인광호, 강경호, 유세화
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A Case of Small Cell Lung Cancer Metastastized to the Contralateral Breast
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Primary lung cancer frequently metastasizes to distant organs. But breast is a very rare site of metastasis.

So, accurate diagnosis is essential to rule out primary breast cancer. A 62-year old woman who had

complained of cough was diagnosed as small cell lung carcinoma of the right lower lobe. She had a 2.5cm

sized lobular mass in left upper mid portion of breast.

Sonoguided breast biopsy revealed small cell carcinoma consistent with metastatis from primary lung

cancer. She also had bone metastses to the scapula and the vertebrae.

We report the case of metastatic breast cancer from small cell lung carcinoma. (Tuberculosis and

Respiratory Diseases 2004, 56:91-96)
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서 소세포암의 원격 전이로는 피부전이가 4례, 위

로의 전이가 2례, 췌장으로의 전이가 1례, 비인두

로의 전이가 1례가 보고된 바 있으나
5-10
, 유방으로

의 전이는 위에서와 같이 아직 정식으로 증례 보

고된 바가 없다.

폐암뿐 아니라 유방암도 국내에서 발생빈도가

증가하고 있는 추세이다. 따라서 원발성 유방암과

유방으로 전이된 암을 감별하는 것은 두 경우에

치료방법이 다르고 예후가 다르기 때문에 매우 중

요하다.

이에 저자들은 폐소세포암에서 경피적 세침 생

검 흡입술로 확진된 반대측 유방전이 1례를 경험

하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

환 자 : 송○형, 62세, 여자

주 소 : 약 두 달 반 동안의 기침

현병력 : 내원 두 달 반전부터 열감, 객담과 함께

기침이 지속되어 개인병원 내과에서 일주일간 치

료하였으나 증상 호전되지 않아, 본원 내과에 전원

되어 시행한 단순 흉부방사선 검사 상에 폐종양이

의심되어, 흉부 전산화단층촬영시행 후에 우측폐의

하엽에 폐암의 소견을 보여 조직검사와 치료 위해

입원하였다.

과거력 및 가족력 : 두 달 전부터 고혈압으로 항고

혈압제를 복용 중임. 가족력상 특이 사항은 없음.

사회력 : 가정주부로, 흡연력은 25년간 하루에 한

갑씩 흡연해왔으며, 음주력은 25년간 1주에 2회 정

도 소주 1병씩 마심.

진찰 소견 : 혈압 110/70㎜Hg, 맥박 84회/분, 체온

36.5℃, 호흡수 20회/분이었고 만성 병색을 보였고

결막, 공막에 빈혈이나 황달의 소견은 없었으며 경

부와 액와부에 만져지는 종물이나 림프절 비대는

없었다. 흉부 청진상 심음은 규칙적이고 심잡음은

들리지 않았으며, 호흡음은 감소된 소견은 없었으

며, 수포음이나 천명음은 들리지 않았다. 흉부 촉진

상 좌측 유방 상외측부에 1×0.4㎝ 크기의 종물이

있었으며, 압통을 호소하였다. 복부촉진상 간비종대

는 관찰되지 않았고 사지부종은 관찰되지 않았다.

검사실 소견 : 내원 당일 말초혈액검사상 혈색소

13.0g/dl, 헤마토크릿 38.4%, 백혈구 6700/㎣, 혈소

판 169000/㎣이었다. 간기능 검사상 AST, ALT는

정상 소견을 보였고, BUN, Cr과 전해질도 정상 소

견을 나타내고 있었다. 혈당은 166으로 약간 증가

된 소견을 보였으며, ESR, CRP는 각각 11mm/hr,

1.2mg/dl였고, 혈액응고검사는 모두 정상범위 안에

있었다.

종양검사상 CEA는 9.6ng/mL(정상 : 0∼5)로 증

가되어 있었으나, CA15-3은 11.2IU/mL(정상 : 0∼

35)로 정상범위 안에 있었다.

방사선학적 소견 : 내원당시 단순 흉부방사선 검사

상 우하폐야에 경계가 뚜렷한 원형의 종괴병변을

보였고 우측 폐문부가 켜져 있었으며(Fig. 1), 흉부

Fig. 1. Chest PA of the patient on admission:

Round well-defined mass lesion is seen in

right lower lung. and right hilum is

enlarged
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전산화단층촬영결과 우하폐야에 5cm 크기의 경계

가 뚜렷한 원형의 병변을 보이고 있었으며, 림프절

성 종양확산으로 엽간 종격이 두꺼워진 소견을 보

였다(Fig. 2.A.). 우측 기관지하부, 우측 폐문부, 우

측 엽간, 기관분기부 아래측에 림프절이 커져 있었

으며, 좌하엽에 부분적인 기관지확장증 소견을 보

이고 있었다. 좌측 유방에 1cm 크기의 결절이 관

찰되었다(Fig. 2.B.).

이에 따라 유방병변에 대해 유방촬영술 및 유방

초음파검사를 고려하게 되었다. 유방촬영술상 좌측

상부 중간 부위에 소엽 모양의(lobular) 경계가 뚜

렷한 2.5cm 크기의 종물이 관찰되었으며, 양측 액

와부에 수 개의 양성으로 보이는 림프절들과 우측

액와부에 타원형의 증대된 림프절이 관찰되었다

(Fig. 3). 환자는 상복부 초음파검사 및 뇌 자기공명

영상 검사상 전이를 나타내는 소견은 없었으나, 골

스캔상 우측 견갑골, 좌측 제6 늑골, 제5 요추, 우측

Fig. 2. Chest CT scan of the patient on admission: A. About 5cm sized well difined round mass

lesion is noted in RLL. B. About 1cm sized, soft tissue nodule is noted in the left breast.

Fig. 3. Mammography of the patient shows a

2.5cm sized circumscribed lobular hyper

dense mass in left upper mid portion.

Several benign looking lymph nodes are

seen in both axilla and a oval shaped

enlarged lymph nodes in the right axilla.

Fig. 4. The lung(RLL) biopsy shows small cell

carcinoma with comedonecrosis and fre

quent mitosis(H&E stain, × 400)
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천장골 관절에 다발성 골전이 소견을 보여 척추 자

기공명영상 검사및 어깨 전산화단층촬영을 시행하였

으며, 검사결과 우측 견갑골, 제 1 천추의 좌측 척

추경(pedicle)에 골전이를 진단받았다.

병리학적 소견 : 환자는 흉부 전산화단층촬영 유도

하에 경피 세침 폐생검을 시행하여서 표본을 얻었

다. 도말된 표본은 면포괴사(comedonecrosis)와 흔

한 유사분열(mitosis)이 관찰되는 소세포암으로서

CAM5.2 면역염색에 약양성이었으며, M-T 및

EVG 염색상 혈관침윤은 관찰되지 않았다(Fig. 4).

환자의 유방병변에서도 초음파 유도 하에 경피

세침 생검 흡입술검사를 시행하였으며, 도말된 표

본은 이전에 시행한 폐 조직검사와 동일한 종양세

포로 구성되었으며, 발생빈도와 종물의 크기 등을

고려하면 원발성 폐암이 전이된 것으로 판단되었

다(Fig. 5).

치료 및 경과 : 환자는 상대정맥증후군이나 부종양

증후군, 원격 전이에 의한 증상은 나타나지 않았으

며, 확장병기의 소세포폐암이었다. 진단 후 전신항

암화학요법을 시행하였으며, 골전이 부위의 심한

통증 완화를 위해 완화 방사선치료를 병행하면서

경과 관찰 중이다.

고 찰

대부분의 소세포암종은 대기관지 또는 주관기관지

에서 발생하며, 드물게는 소기관지에서도 발생한

다. 소세포암종은 다른 형의 기관지 암종에 비해서

전이의 시기나 속도가 빠르고 원격장기에 전이가

빨라서 예후가 아주 나쁘며, 진단당시 이미 다른

장기에 전이되어 있어 외과적 수술로 완치될 가능

성이 희박하다. 그러나 이 종양은 항암화학요법이

나 방사선치료에 민감하게 반응한다. 이 종양의 육

안적 소견은 회백색을 띠며, 기관지벽을 따라 침윤

성 증식을 하며, 원발 병소보다 전이 병소가 먼저

발견되는 경우도 있다. 대개는 주로 림프관과 혈관

을 통하여 전이를 많이 하는 것으로 알려져 있다
11
.

유방은 전이성 병변이 드물게 침범하는 장기로

알려져 있으며, 전이성 유방암의 빈도는 전체 유방

암의 1.2∼6.6%로써 매우 낮다. 따라서 이번 증례

에서도 진단 과정에서 조직학적 검사가 나오기 전

에는 유방암의 폐전이 가능성도 일단 생각하였다.

그러나 유방종양의 감별진단에 있어서 다른 악성

종양의 과거력이 있는 경우에는 전이성 유방암의

가능성을 반드시 염두에 두어야 한다.

전이성 유방암의 가장 흔한 원발성 종양은 반대

측 유방암이고, 그외 혈액종양, 흑색종, 폐암, 난소

암의 순으로 알려져 있다. 국내에서는 정확한 통계

는 찾아볼 수 없었으나 위암이 비교적 높은 빈도

를 보이는데, 이것은 국내의 위암 유병률이 높기

때문이라고 생각된다
3,12
.

유방으로의 전이는 두가지 경로를 통하는데 첫

째는 림프관을 통한 전이이고, 둘째는 혈행성 전이

이다. 림프관을 통한 전이는 반대측 유방암으로부

터 림프관을 통해 전방 흉벽을 통해 이루어진다.

또한 유방외 종양에서 액와부 림프절을 통해 역행

성으로 유방으로 전이되기도 한다. 혈행성 전이는

다른 모든 장기의 원발성 종양으로부터 전파될 수

있다. 이중 혈액종양에 동반된 유방병소를 따로 분

Fig. 5. The sonoguided biospy of the left breast

mass shows small cell carcinoma, con

sistent with metastasis from the lung

(H&E stain,×400)
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류하기도 한다. 혈행성 전이는 흑색종이 가장 흔한

것으로 알려져 있다.

방사선학적으로 볼 때 일반적으로 원발성 유방

암은 경계가 불분명하고, 초음파검사상 음영이 있

으며, 저에코 소견을 보인다. 이에 비해 전이성 암

은 경계가 비교적 뚜렷하고 음영이 없으며 저에코

소견이 뚜렷하지 않다. 특히 림프성 전이는 유방촬

영술상 피부 비후 및 피하지방층과 유방실질에 음

영 증가가 특징이며, 혈행성 전이는 하나 또는 그

이상의 둥근 결절들로, 경계가 뚜렷하며, 원발성

종괴를 시사하는 불규칙하고 두꺼운 후에코 경계

가 없는 것이 특징이다
3,4
.

이번 증례의 경우에도 유방촬영술상 비교적 종

물의 경계가 뚜렷하고 변연이 매끄러우며 유방 초

음파검사에서도 경계가 뚜렷하여, 원발성 유방암보

다는 전이성 유방암에 가까운 특징적인 소견을 보

였다.

유방의 원발성 소세포암 역시 굉장히 드문 것으

로 알려져 있으며, 형태적으로는 폐소세포암과 동

일하고, 신경내분비성 표지자를 가지고 있는데, 뚜

렷한 혈관침윤을 가지고 있고, 에스트로겐 수용체

를 가진 예가 드물며, 종종 림프절 전이를 하는 것

이 특징이다. 예후는 좋지 않은 것으로 알려져 있

으며, c-kit의 발현이 감별진단에 도움이 된다
13,14
.

유방종물이 유방의 종양의 첫 임상 증상이라고

해도, 경피적 세침 생검 흡입술로 원발성 종양과 전

이성 종양을 감별할 수 있으며, 세포형태학(cyto

morphology)와 조직형태학(histomorphology)에 대

한 지식이 임상적, 방사선학적인 비교와 함께 부정

확한 진단을 줄일 수 있다
15
.

임상적으로, 또 방사선학적으로 원발성 양성, 악

성 유방종양과 전이성 암종은 서로 유사할 수 있

다. 이러한 경우 정확한 진단이 중요성을 가지는

데, 왜냐하면 원발성과 이차성 유방암종의 치료가

서로 다르기 때문이다. 악성종양이 유방으로 전이

되는 경우는 전신성 전이와 동반되고 예후가 나쁘

기 때문에 근치적 수술을 피하고 방사선 또는 화

학약물요법을 시행해야 한다.

따라서 이러한 방사선학적, 조직학적 소견과 환

자의 과거병력을 고려하면 원발성 유방암과 전이

성 유방암을 감별하고 치료방침을 정하는데 있어

서 많은 도움을 줄 것으로 생각된다.

요 약

저자들은 기침을 주소로 내원한 62세 여자환자에

서 폐소세포암의 진단과 함께, 경피적 세침 생검

흡입술로 확진된 반대측 유방전이 1례를 경험하였

기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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