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Signet ring cell carcinoma of lung is an unique variant of mucin producing adenocarcinoma which is characterized 

by abundant intracellular mucin accumulation. Only a few cases of primary signet ring cell carcinoma of lung have 

been reported in the world wide literature. And we have, recently experienced one case of primary signet ring cell 

carcinoma of lung. A 55 years old man was evaluated for paralysis of lower extremities and was found to have lung 

cancer in the left upper and lower lobe with pleural, multiple spinal, bone and liver metastases. Signet ring tumor 

cells were revealed by cytologic examination of pleural fluids. And there were no evidence of signet ring cell 

carcinoma of other organs. Primary signet ring cell carcinoma of lung seems to have an aggressive behavior and 

therapeutic modalities could be different from those for signet ring cell carcinomas from other organs. Therefore it 

is important to separate primary signet ring cell adenocarcinoma of lung from metastatic tumors. (Tuberc Respir 

Dis 2004; 57:594-598)
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서  론

  폐암은 임상적으로 소세포암종과 비소세포암종으로 

흔히 분류한다
1
. 비소세포암종에는 편평세포암종

(squamous cell carcinoma), 선암종(adenocarcinoma), 

대세포암종(large cell anaplastic carcinoma) 등이 다

수를 차지하나, 이 외에도 미분화암종(undifferen󰠀
tiated carcinoma), 유암종(carcinoid tumor), 기관지점

액선종양(bronchial gland tumor) 등도 소수 포함된

다. 분류학상 선암종의 일종인 원발성 반지세포 폐암

종(primary signet ring cell carcinoma of lung)은 매

우 드물게 발생 하며  발생 빈도는 대략 0.14-1.9% 정

도인 것으로 알려져 있다
2,3
. 반지세포암종(signet ring 

cell carcinoma)은 조직학적인 측면에서 세포내에 점

액(mucin)을 함유하고 있는 것이 특징이며 주된 원발

병소는 위, 대장, 유방, 방광, 전립선, 구강, 담낭 등이

다. 타 선암에 비해서 악성도가 높고 예후가 불량한 

편이다4-7. 반지세포암종에 대해서는 여러 문헌 보고

가 있었지만, 아직까지 폐의 원발성 반지세포암종에 

대한 증례 보고는 드문 실정이다. 이에 본 저자들은 

최근 다발성 골전이를 동반한 진행된 원발성 반지세

포 폐암 1 예를 발견하여 이를 문헌고찰과 함께 보고

하는 바이다.

증  례

환  자 : 남자, 55세.

주  소 : 하지마비.

현병력 : 내원 3일전부터 하지의 근력저하가 갑자기 

발생하였고 내원 당일 오전에 발생한 하지마비를 주

소로 내원하였다. 내원 당시 기침 및 호흡곤란, 체중감

소, 배뇨곤란 등이 있었으며 단순 흉부사진에 흉수 및 

폐실질에 종양 의심 병변 그리고 경추, 흉추 자기공명
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Figure 1. Chest PA shows the left lung mass lesion 
with large amount of pleural effusion.

Figure 2. Chest CT shows large opacified left lo󰠀
be parenchymal mass lesion with malignant ple󰠀
ural effusion.

Figure 3. Cervical and thoracic spine MRI(left) sho󰠀
ws multiple metastaticlesions in the 3, 5, 6, 7th cer󰠀
vical and entire thoracic vertebral vertebral bodies. 
Thoracic and lumbar spine MRI(right) shows epidural 
metastases and cord compression of the 5, 9th 
thoracic and 2nd lumbar vertebrae.

영상에서 다발성 골전이에 의한 척수 압박 의심 소견

이 관찰되어 입원 후 검사를 진행하였다.

가족력 : 특이 사항 없음.

과거력 : 2 년전에 고혈압 진단받고 혈압약 복용 중임. 

사회력 : 5갑년의 흡연력이 있으나 약 30년 전 중단

하였고 직업은 승려임. 

진찰 소견 : 입원 당시 환자는 급성 병색을 보였으며 

이학적 검사에서 혈압은 130/80 mmHg, 맥박 88회/분, 

체온 37℃, 호흡수 18회/분이었다. 흉부 청진상 심잡

음은 들리지 않았으며 좌하폐야에서 호흡음이 감소되

어 있었다. 전신에 임파선은 촉지되지 않았으며 하지 

부종은 없었다. 신경학적 검사에서 양측 하지근력은 

중력에 대하여 전혀 움직일 수가 없었으며(Grade 0), 

감각은 10번 흉추 이하 부위 양측에서 감소되어 있었

으며 1번 요추 이하 부위에서는 전혀 감각이 없었다.

영상검사 소견 : 내원 당시 시행한 단순흉부촬영에서 

좌하폐야에 다량의 흉수 및 폐종양 의심 병변이 관찰

되었다(Fig. 1). 흉부 전산화단층촬영에서 좌하엽과 

좌상엽에 폐암 추정 병변이 관찰되었고, 동측 폐문부

에 임파선 종대 소견이 관찰되었다(Fig. 2). 경추, 흉

추, 요추 자기공명영상에서 제 3, 5, 6, 7 경추, 전체 흉

추 및 요추를 침범한 전이성 종양 추정 병변이 관찰되

었고, 제 5, 9 흉추 및 요추에서는 경막외 종양 돌출로 

인한 척수압박 소견이 관찰되었다(Fig. 3). 전신 골주

사에서 늑골, 견갑골, 척추골 등에 다발성 골전이 추정 

소견이 관찰되었다(Fig. 4). 

혈액 및 흉수검사 소견 : 말초 혈액검사에서 백혈구 

10,300/mm
3
, 혈색소 7.9 g/dl, 헤마토크리트 21.4%, 혈

소판 122,000/mm
3
이었다. 혈청 생화학검사에서 혈액

요소질소 21 mg/dl, 크레아티닌 1.3 mg/dl, 총단백 6.5 

g/dl, 알부민 3.9 g/dl, 혈청칼슘 10.4 mg/dl, 인 3.6 

mg/dl, 이온화 칼슘 5.1 mg/dl, 나트륨 138 mMol/L, 

칼륨 3.3 mMol/L, 클로라이드 97 mMol/L이었다. 종

양표지자 검사에서 Carcinoembryonic antigen(CEA) 

1,025 ng/ml, Prostate-specific antigen(PSA) 37.9 
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Figure 4. Bone scintigraphy shows probable mul󰠀
tiple skeletal metastatic lesions in ribs, scapula, 
acetabulum, and vertebrae.

Figure 5. Pleural fluid cytologic examination shows 
tumor cells with Signet ring cell feature (Papanicolaou 

stain, Wright stain, ×400).

ng/ml, Alpha fetoprotein(AFP) 3.2 ng/ml, CA 19-9 

16.1 U/ml로 PSA와 CEA가 상승되어 있었다. 흉수 검

사에서 흉수는 맑은 황색이었으며 pH 7.311, 단백질 

4,000 mg/dl, 당 173 mg/dl, lactate dehydrogenase 

(LDH) 326 U/L, adenosine deaminase(ADA) 12 U/L, 

알부민 2,700 mg/dl, 흉수 CEA 3,151 ng/ml 이었다. 

흉수의 세포검사(pleural cytology)에서 반지세포(sig󰠀
net ring cell)가 관찰되었다(Fig. 5).

진단 및 임상 경과 : 흉수 세포검사에서 반지세포암

종이 관찰되어 소화관 악성 종양의 폐 및 흉막 전이 

가능성을 고려하여 시행한 상부위장관내시경에서 역

류성 식도염 외에 특이소견 없었고, 대장내시경에서

도 하행결장의 양성 용종 외에 악성 종양을 의심할 만

한 소견은 관찰되지 않았다. 복부 전산화단층촬영에

서도 원발병소를 의심할 만한 특이소견 없었다. 전립

선에 대한 경직장 초음파(trans-rectal ultrasono󰠀
graphy) 및 조직검사 시행하였으나 전립선 비대증 소

견 외 특이소견 없었다. 이상의 검사결과를 바탕으로 

원발성 반지세포 폐암으로 진단하고 치료를 진행하였

다. 내원 직후부터 경추 및 흉추의 병변을 대상으로 

방사선 치료를 시작하였고 덱사메타손(dexameta󰠀
sone) 20mg을 함께 정주 투여하였으나 하지마비의 

임상적인 호전은 없었다. 진단적 흉막천자술 후 다량

의 흉막내 출혈이 발생하여 흉관삽입술 시행하였다. 

보존적인 치료 중 내원 15일째 대장균에 의한 요로감

염 및 패혈증이 발생하였고 내원 37일째 패혈증 및 폐

렴의 악화로 인한 급성 호흡부전증후군이 발생하여 

내원 40일째 사망하였다. 

고  찰

  반지세포암은 주로 위, 대장, 유방, 방광, 전립선 등 

에서 발생하며 다른 악성 종양에 비해 예후가 불량한 

것으로 알려져 있다6,7. 반지세포의 세포학적 특징은 

악성림프종에서도 관찰되며8, 위막성 장염과 같은 양

성 염증과정과도 연관되어 있는 것으로 알려져 있다9.

  원발성 반지세포 폐암종은  Kish 등3이 처음 보고한 

이래 드물게 산발적으로 증례가 보고 되고 있으며 증

례의 대부분이 조직학적 특징 및 원발성 폐암과 위, 

대장, 유방 등의 원발 부위에서 전이된 폐암과의 구별

을 위한 조직면역학적 방법에 관한 문헌이었다. 

Castro 등10은 원발성 반지세포 폐암종으로 진단된 15

예의 환자를 종합하여 임상적, 병리적 특징을 분석하

였는데 15예 중 12예가 남자였으며 평균 나이는 53세, 

종양의 직경은 18-80mm, 종양의 75% 이상이 반지세

포로 이루어져 있음을 보고하였다. Hayashi 등2은 폐

의 원발성 반지세포 암종과 위장관의 원발성 반지세

포 암종 사이의 면역화학적 차이를 분석한 바 있다. 

이에 따르면 반지세포 폐암종은 조직학적으로 기관지 

점액선세포 양상의 선암(bronchial gland cell-type 

adenocarcinoma)과 비슷하였고, K-ras 유전자 돌연

변이가 관찰되었다. 점액에 대한 면역화학적 검사에
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서 반지세포 폐암종의 경우 대장의 점액과 유사하였

으나 위의 점액과는 차이가 있었다. 또한 폐암종의 경

우 MUC-1 양성, MUC-2 음성이었으나 대장암종의 

경우 MUC-1 음성, MUC-2 양성이었다. 따라서 점액

에 대한 면역화학적 검사와 MUC-1, MUC-2에 대한 

검사로 임상적인 자료의 도움 없이 원발성 반지세포 

폐암종과 전이성 반지세포 암종을 구별할 수 있는 근

거를 제시하였다. Shakil H 등
11
의 조직면역학 연구보

고에 따르면 원발성 반지세포 폐암종의 경우 사이토

케라틴(cytokeratin)의 특성상 CK7+, CK20-이나, 원

발성 반지세포 대장암종의 경우 CK7-, CK20+이 나타

났고, Thyroid transcription factor-1이 원발성 반지

세포 폐암종에서 많이 발현되어 다른 부위의 반지세

포암종과 구별하는데 유용하다고 언급하고 있다. 

Hiraki등
12
은 증례에서 비소세포암종의 표지자인 Sur󰠀

factant protein A가 양성으로 반지세포 폐암을 전이

성 암과 감별할 수 있었음을 보고하였다. 따라서 임상

적인 자료로 원발병소를 구별하기 어려울 경우에 치

료방침을 결정하기위해 이런 조직면역학적 검사가 감

별에 유용할 것이라 판단된다.

  본 증례의 경우 내원시 흉수 세포검사에서 반지세

포가 관찰되어 전이성 폐암의 가능성을 염두에 두고 

여러 가지 검사를 시행하였다. 상부위장관내시경, 대

장내시경, 복부 전산화단층촬영 및 전립선 조직검사 

등을 시행하였으나 폐 이외의 장기에서 원발성 종양

의 증후를 발견할 수 없었다. 폐실질 내의 폐암 병변

의 조직검사를 병행하여 조직면역학적 분석을 병행하

였으면 전이성 암과 더욱 감별이 용이하였겠지만 임

상적인 검사를 통해 폐 외 원발병소의 존재가능성이 

배제된 상태였고, 진단적 흉수천자 후에 다량의 출혈

이 발생한데다 내원 이후 환자의 임상경과가 급속도

로 악화되어 이를 위한 추가 조직검사를 시행하기는 

못하였다. 

  우리나라에서는 과거 최 등
13
이 원발성 기관지 반지

세포암을 처음 문헌 보고한 바 있다. 57세 남자로 우

폐중엽에 종괴, 무기폐, 종격동 림프절종대 등이 있었

으며 기관지 내시경상 기관분기부로 침습된 종양으로 

조직검사상  반지세포암으로 확진되었고 cisplatin과 

etoposide의 복합항암요법과 국소방사선조사를 시행

하였으나 진단 176일째 급성호흡부전으로 사망하였

다. 

  본 증례와 유사하게 다발성 전이를 동반한 원발성 

반지세포 폐암종의 예가 있다
14
. 60세 여자환자로 우

측 하지통증을 주소로 내원한 후 다발성 골전이가 발

견되어 시행하여 검사한 흉부 전산화단층촬영에서 우

상엽에 1cm 크기의 결절이 있었고 골수 검사에서 반

지세포암종이 확인되었다. 골수 전이에 의한 범발성 

혈액내 응고장애의 합병증으로 사망한 후 시행한 부

검에서 폐결절은 반지세포암종임이 확인되었고, 조직

면역학적으로 CK7+, CK20-으로 원발성 반지세포암 

폐암종임을 진단할 수 있었다.

  본 저자들이 문헌고찰과 함께 경험을 보고한 원발

성 반지세포 폐암종은 다른 원발성 폐암에 비해 매우 

드물게 발생하지만 임상적으로 다발성 전이를 잘 동

반하는 특징이 있고 예후가 불량하다. 따라서 치료적 

접근과 정확한 예후 판정을 위해 폐의 전이성 반지세

포암종과 감별이 필요하며, 향후 보다 정확하고 간편

한 임상적, 분자생물학적 감별검사기법의 개발이 필

요하리라 판단된다. 

요  약

  원발성 반지세포 폐암종은 점액을 분비하는 독특한 

선암의 일종으로 매우 드물게 발생한다. 예후가 불량

하므로 타 원발성 및 전이성 폐암종과 감별이 필요하

고 임상적인 검사로 원발병소를 찾기가 어려울 경우 

조직면역학적 방법이 감별에 도움이 된다. 본 저자들

은 다발전 골전이를 동반한 진행된 원발성 반지세포 

폐암종의 증례를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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