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자연적 퇴화가 발생한 비소세포폐암 1예
인천기독병원 내과
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A Case of Spontaneous Regression of Non-small-cell Lung Cancer
Jae Kap Lee, M.D., Dae Jin Kim, M.D., Tae Sik Won, M.D., Sang Hyun Park, M.D., Hong Sun Son, M.D., 
Sang Jin Cho, M.D., Tae Ung Lee, M.D.
Department of Internal Medicine, Incheon Christian Hospital, Incheon, Korea

Lung cancer is one of the most prevalent cancers and it has the highest mortality of all forms of cancers. Although 
surgery, chemotherapy and radiotherapy are routinely used for the treatment of lung cancer treatment, little progress 
has been made in the treatment of this condition over the past 20 years. The histological subtype of squamous 
cell carcinoma (SCC) accounts for approximately 30% of all lung cancer patients. Spontaneous regression of 
non-small-cell lung cancer (NSCL) is an extremely rare phenomenon. Spontaneous regression of cancer (SR) is 
defined as a complete or partial, temporary or permanent disappearance of all or at least some the relevant 
parameters of soundly diagnosed malignant disease without any medical treatment or with treatment that is 
considered inadequate to produce the resulting regression. 
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서   론

  폐암은 전세계적으로 암으로 인한 사망률 1위이며, 매

년 1백만 명 이상의 환자가 새로이 발생하여 전체 암 발생

의 13%를 차지하고, 해마다 약 1백만 명이 사망한다. 또

한 미국 내에서 암 환자 사망 중 28%를 차지한다
1
. 국내 

조사에서는 남자에서 4배 가량 많이, 60대에서 가장 많이 

발생하였고, 전체 남자 흡연자의 93%가 20갑년 이상의 흡

연력이 있었다. 병리 조직학적으로는 전체적으로 선암이 

가장 흔한 미국과 일본의 경우와는 달리 우리나라에서는 

편평상피세포암이 가장 흔한 조직형이다2. 폐암치료에 수

술, 항암화학요법, 방사선치료 등이 모두 사용되고 있지

만, 최근 20년동안 큰 진전을 보이지 못하고 있었다3. 

  암의 자연적 퇴화는 어떤 의학적인 치료 또는 퇴화를 

유발할만한 어떠한 치료를 하지 않고 전에 암으로 진단된 

것과 관련된 변수가 완전 또는 부분적인, 일시적으로 또는 

영구적으로 모두 또는 최소한 어느 정도 사라진다고 정의

한다4,5. 발생빈도는 암으로 진단된 환자 6만 명에서 10만 

명당 1명이다5. 흑색종(malignant melanoma), 신장암

(renal cell cancer), 만성 임파구성 백혈병(chronic lym-

phocytic leukemia), 어린이에게서 발생하는 신경아세포

종(neuroblastoma), 낮은 단계의 비호지킨스 림프종

(low-grade non-Hodgkin's lymphoma)에서 개체의 면역

체계가 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다3,5.

  이에 저자들은 비소세포 폐암이 자연적 퇴화를 보인 1

예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증   례 

  환  자: 장○○, 남자, 55세

  주  소: 7일 전부터 발생한 호흡곤란 및 기침, 가래

  가족력: 특이사항 없었다.

  이학적 소견: 입원 당시 혈압은 140/80 mmHg, 맥박은 

84/분, 호흡수는 20회/분, 체온은 36oC이었고, 결막은 창
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Figure 1. (A) Focal nodular 
radiopacity and infiltration 
on left lower lung field. 
About 8 cm sized lobulat-
ing mass in anteromedial 
basal segment of left lower 
lung. (B) Subcarinal, both 
hilar, parabronchial lym-
phadenopathy.

Figure 2. (A) Squamous cell carcinoma (SCC), moderately differentiated (H&E stain, ×40). (B) Individual cells show hyper-
chromatic nuclei with keratinization in cytoplasm. Frequent abnormal mitoses are seen (H&E stain, ×100). (C) Abnormal
cell clusters in SCC. A keratinizing spindle cell with hyperchromatic nucleus is seen in upper left corner (H&E stain,
×100).

백하지 않았고, 공막에도 황달은 없었다. 경부 림프절 종

대 및 경부 강직 소견도 보이지 않았다. 흉부 청진상 좌측 

폐하부에서 약간의 수포음이 들리고 있었다. 이전보다 약

간의 체중 감소(3 kg)가 있었으며 부종은 관찰되지 않았

다. 신경학적 검사상 특이 소견 보이지 않고 있었다.

  검사실 소견: 입원 당시 말초 혈액 검사상 혈색소 17.4 

g/dl, 헤마토크리트 49.5%, 백혈구 12,700/mm
3
 (다형백혈

구 88.4%, 림프구 7.6%, 단핵구 2.6%, 호산구 0.9%) 혈소

판 194,000/mm
3
이었다. 동맥혈 검사상 pH 7.391, pCO2 

56.8 mmHg, pO2 52.3 mmHg, O2sat 86%이었다. BUN 

22 mg/dl, Cr 1.0 mg/dl, 혈중 전해질 검사는 정상이었다. 

SGOT/SGPT 23/30 IU/L, 총칼슘 10.5 mg/dl, 총콜레스테

롤 154 mg/dl, 혈청 총단백 7.7 g/dl, 알부민 4.4 g/dl, 

총빌리루빈 0.9 mg/dl, Alkaline phsphatase 119 IU/L, 

Cold Agglutinin test 1：4, Mycoplasma Ab 1：40, 

HBsAg 음성, HBsAb 양성이었으며, 종양표지물질 중 car-

cinoembryogenic antigen (CEA)는 13.3 ng/ml로 증가되

어 있었다. 입원 후 측정한 혈당 수치는 식전이 135 

mg/dl, 식후 2시간이 285 mg/dl로 높게 나와 시행한 he-

moglobin A1C 7.3%로 당뇨로 진단되었다. 폐기능 검사

상 FEV1 0.48 L (16% pred), FVC 1.77 L (44% pred), 

FEV1/FVC 27%로 나왔으며 기관지확장제 투여 후 폐기능 

검사에서는 큰 변화 없었다.

  미생물학적 검사소견: 객담 결핵균 검사는 음성이었으

며, 객담 세포진 검사도 음성이었다. 

  치료 및 경과: 환자는 30갑년의 흡연력을 가지고 있으

며, 1999년부터 본원 내과에서 기관지 천식으로 통원 치

료중이었다. 경구용 기관지 확장제 및 흡입기(seretide 

500)를 사용하고 있었다. 2004년 11월, 약 7일 전부터 점

차 증상이 심해지기 시작한 호흡곤란으로 본원 내과에 입
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Figure 4. About 5x6 cm sized large lobulating nodular 
mass with infiltration can be seen at left lower lung field.
Both hilar areas appear prominent.

Figure 5. Ill defined air-space consolidation can be seen
at left lower lung field. There is no pulmonary mass. Slight
cardiomegaly is shown. Both hilar prominence are still 
remained.

Figure 3. (A) Improved 
state of left lower lung in-
filtration. Previously noted 
lobulated mass in left lower 
lung show more decreased.
(B) Small lymph nodes in 
parabronchial and A-P 
window are still remained.

원하였다. 입원 당시 시행한 흉부 방사선 사진상 좌측 하

부에 경계가 불분명하며 커다란 종괴로 보이는 병변이 발

견되었다. 이어 시행한 흉부 전산화 단층 촬영상 지름 8 

cm 정도 되는 불규칙한 경계를 가진 종괴가(T2) 좌측 하

엽에 있으며, 기관용골하, 양측 폐문부, 기관지주위 림프

절(N3)이 커져있었고 폐렴으로 의심되는 소견은 없었다

(Figure 1). 환자 본원에서 약 1주일 정도 입원하였고 그

동안 흉부 방사선 사진상 특이 변화 없었으며, 기관지 내

시경 및 조직검사 권유하였으나 환자가 국립 암센터로 가

겠다고 하여 전원하였다. 전원 후 약 3개월 후인 2005년 

2월 환자는 다시 본원 내과에 내원하였다. 국립 암센터에

서 조직검사 결과 편평세포암(squamous cell carcinoma)

으로 진단되었으나(Figure 2), 환자 전신상태 좋지 않아 

항암 치료 및 방사선 치료 등 모든 치료 받지 못하고 퇴원

하였으며 본원에 내원하여서도 외래에서 기관지 천식에 

대한 치료 외에는 특이 치료 받지 않았다. 내원 1개월 후 

3월 그리고 2개월 후인 5월에 다시 흉부 방사선 사진을 

시행하였으며 처음 내원 시 보다 종괴의 크기가 줄어들고 

있었다(Figure 3). 환자 천식도 안정적으로 잘 조절되고 

있어서 계속 경과 관찰하기로 하였다. 2개월 후인 7월에 

시행한 흉부 방사선 사진상 좌측 하엽의 종괴가 원래 크기

대로 다시 커져있었다(Figure 4). 그러나 환자 상태가 폐

렴을 비롯한 다른 감염성 질환의 증거가 보이지 않고 있어
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서 항생제는 사용하지 않고 외래에서 종전대로 기관지 천

식에 대한 치료만 하며 경과를 관찰하고 있었다. 2개월 

후인 9월에 시행한 흉부 방사선 사진상 종괴의 크기가 다

시 줄어들었으며, 그 상태로 2007년 2월까지 변화 없이 

유지되고 있었다(Figure 5). 환자는 그동안 기존에 하던대

로 기관지 천식에 대한 경구약 및 흡입제를 사용하였으며 

기관지 천식이 악화될 때는 단기요법으로 prednisolone을 

사용하였다. 그 외에 항암제 및 다른 암에 대한 치료는 

하지 않았다. 2007년 2월 시행한 흉부 방사선 사진상 다시 

종괴의 크기가 커지기 시작했으며 그 이후로 종괴의 크기

는 계속 커지고 있었고 환자 호흡곤란 및 기침, 가래도 

점차 심해지고 있었다. 6월에 시행한 흉부 방사선 사진 

및 흉부 전산화 단층 촬영상 폐렴이 같이 동반 되어서 입

원하였다. 입원 후 항생제 및 보존적 치료를 하였으나 환

자 상태 점차 악화되어 결국 사망하였다.

고   찰

  최근 노인 인구의 증가, 흡연, 산업장과 주거환경에서

의 발암물질의 피폭, 그리고 서구식 식생활 습관 등으로 

암 환자수는 계속 증가하고 있다. 폐암은 특히 흡연과 밀

접한 연관이 있는데 흡연 인구가 증가한 후 20∼30년 정

도의 기간이 지나면서 폐암 발생률이 증가하게 된다2. 폐

암의 자연적 퇴화는 매우 드문 현상이다
3,5

. 암의 자연적 

퇴화는 최소한 한달 이상은 지속되어야 하고, 악화와 회복

을 반복할 수 있다고 하였다4. 암의 자연적 퇴화에 대한 

기전은 아직 분명하지 않다. 그러나 Nd-YAG laser irradi-

ation, 에탄올 주입, 경기관지 폐조직검사, 수술에 의해 유

발된 면역반응의 자극에 의한 가능성도 보고되고 있다6. 

암의 자연적 퇴화는 2가지 기본적인 생물학적 경로에 의

해 매개 된다. 하나는 암세포가 정상 표현형(phenotype)

으로 분화하는 것이고, 또 다른 하나는 염증성 괴사 또는 

세포자연사(apoptosis)에 의한 세포사망이다. 세포자연사

에서 비가역적인 DNA 세분화(fragmentation)가 Interleu-

kin-1-converting enzyme (ICE)-like proteases에 의해 매

개된다. 세포자연사적(apoptotic) 세포 사망이 종양세포

의 성장을 멈추는데 중요한 역할을 한다. 국소적인 사이

토카인 분비와 세포 면역활성화가 염증성 괴사 또는 T-세

포 매개 세포자연사에 의한 것이며, 심한 국소 염증 후에 

암의 자연적 퇴화가 발생하기도 한다
4
. 방사선 치료 또는 

한약을 먹은 후 암의 자연적 퇴화가 발생한 경우도 있었으

며
3,7

, 이러한 것들에 의한 면연체계의 자극에 의한 것으로 

생각되고 있다. 호르몬 영향, 종양이 성장하는데 필요한 

영양분의 감소, 면역체계의 변화와 같은 생물학적 요소들

이 자연적 퇴화를 설명하는데 제안되고 있다
8
. 

  본 증례에서는 환자의 상태가 좋지 않아 별다른 치료를 

받지 못했으나 종양의 크기가 줄어들었으며 다시 2개월 

만에 크기가 원래대로 커졌다가 다시 작아지는 것을 반복

하였다. 이에 본 저자들은 폐암의 자연적 퇴화가 회복과 

악화를 반복하는 증례를 경험하였으며 향후 더 많은 증례

들을 연구함으로 기전을 밝혀내고 그에 따라 새로운 폐암

의 치료법이 개발되어지기를 기대하여 본다.

요   약

  폐암의 자연적 퇴화는 매우 드문 질환이다. 아직 그 기

전은 불분명하다. 그러나 신체의 면역반응이 중요한 역할

을 하는 것으로 알려져 있다. 이에 본 저자들은 폐의 편평

세포암 환자에서 항암치료 및 방사선 치료 등을 하지 않은 

상태에서 자연적 퇴화가 발생한 증례를 경험하였기에 문

헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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