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객혈을 동반한 양성 전이성 폐 평활근종 1예
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A benign metastasizing pulmonary leiomyoma(BMPL) is a rare disease that is usually detected years after a hyste-

rectomy or myomectomy. Despite the benign pathological appearance, these tumors can metastasize and become clinica-

lly malignant. Recently, we experienced case of BMPL with hemoptysis. A 43-year-old woman, who had undergone a 

hysterectomy due to uterine leiomyoma 8 years ago, visited our department complaining of intermittent hemoptysis. A 

chest CT showed bilateral multiple nodular lesions. Video-associated thoracoscopy was performed. The resected small 

nodular lesion revealed the proliferation of spindle cells without mitosis or nuclear atypism. The lesions tested positive 

to the smooth muscle marker (actin) by immunohistochemical staining. Therefore, the multiple nodules were considered 

as benign metastasizing pulmonary leiomyoma from a uterine leiomyoma. GnRH analogue therapy was initiated. A chest 

CT showed that the size and number of pulmonary lesions did not change after 3 months, and the patient was symptom 

free. (Tuberc Respir Dis 2006; 60: 92-96)
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서 론

양성 전이성 폐 평활근종(Benign metastasizing 

pulmonary leiomyoma, 이하 BMPL)은 자궁 유섬유

종에서 기인하는 드문 질환으로 조직학적으로는 양

성종양이나, 임상적으로 악성의 진행 양상을 보인다1. 

평활근육으로 이루어진 다발성 결절의 발생을 특징

으로 하며, 폐 전이가 가장 많이 보고되고 있다2. 주로 

자근근종으로 자궁절제술이나 근종절제술을 받는 중

년의 여성에서 호발한다. 대부분　환자에서 증상 없이 

우연히 촬영한 흉부사진에서 발견된 결절의　조직검

사를 통하여 진단이 되고 객혈을 동반한 국내보고는 

없는 실정이다.

최근 저자들은 자궁절제술 과거력이 있는 환자에

서 간헐적인 객혈을 주소로 내원한 양성 전이성 폐 

평활근종 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고

하는 바이다.

증 례

환 자 : 김 O 복 , 43세, 여자

주 소 : 간헐적인 소량의 객혈

과거력 : 8년 전 본원 산부인과에서 자궁근종으로 

자궁절제술을 시행 받았고 1년 전 왼쪽 유방 섬유선

종을 진단 받았다. 3년 전부터 고혈압으로 칼슘채널

차단제 복용중이였다.

가족력 : 아버지는 식도암으로 사망하였고 오빠는 

폐결핵의 과거력이 있었다.

현병력 : 한 달 전부터 간헐적으로 발생된 소량의 

객혈로 외래로 내원하였다. 내원 일주일 전부터 객혈

은 없었고, 단순흉부촬영에서 특이 소견 없었다. 구

강, 비강, 후두부위 검사와 상부위장관 내시경에서는 

이상소견은 없어 흉부컴퓨터단층촬영 시행하였고 양

측 폐야에 다발성 결절이 관찰되어 입원하였다.

이학적 소견 : 입원당시 혈압 130/80 mmHg, 맥박

수 80회/분, 호흡수 20회/분, 체온은 36.6℃였다. 의식

은 명료하였고 결막의 창백이나 공막의 황달 소견은 

보이지 않았다. 흉부청진시 심음은 규칙적이고, 잡음

도 들리지 않았으며 호흡음도 깨끗하였다. 복부는 부
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Figure 1. CT scan reveals multiple nodular opacities on both lung fields.

Figure 2. A : On the lowest magnification view, a well-circumscribed round nodular solid mass is found at the 
peripheral lung parenchyme(H&E, ×10). B : On the high magnification view, the tumor demonstrates high cellular 
smooth muscle cells showing multiply fascicular arrangement. There is no evidence of atypical mitosis, necrosis 
or pleomorphism. (H&E, ×200). C : The immunohistochemical stain shows actin-positive smoothe muscle cells 
(×100). D : Sections of uterine leiomyoma from hystrectomy show lower cellular smooth muscle cells (H&E, × 100).

드러웠으며 비정상적인 종물은 만져지지 않았고 그 

외 전신 진찰에서 특이 소견은 없었다.

검사실 소견 : 입원 당시 말초혈액 검사결과에서

는 혈색소 15g/dL, 적혈구 용적률 46%, 백혈구 7110/
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㎣, 혈소판 307,000/㎣이었다. 프로트롬빈 시간 10.4초 

(INR 0.92), 활성화 부분 트롬보플라스틴 시간 28초, 

동맥혈 가스분석검사는 pH 7.412, PaO2 83.1mmHg, 

PaCO2 37.9mmHg, 산소포화도는 98%로 정상이었다. 

종양 표지자 검사에서 CEA 1.7 ug/ml (정상: 

0-8ug/ml), CA125 5.6 u/ml(정상: 0-35u/ml)였고 생

화학검사, 소변검사 등도 정상이었다.

방사선학적 소견 : 내원 당시의 단순 흉부 방사선 

검사에서 특이 소견 없었으며, 흉부컴퓨터단층촬영에

서 양 폐야에 1cm 미만의 경계가 명확한 다발성 폐결

절이 존재하였다. 종격동이나 폐문부 림프절 비대는 

관찰되지 않았으며, 다른 객혈의 원인이 될 만한 병변

은 없었다. (Fig. 1)

폐기능 검사 : 노력성 폐활량은 3.19 L(정상 예측

치 98%), 1초간 노력성 호기량 2.69 L(정상 예측치 

107%), FEV1/FVC 84(%)로 정상범위를 보였다.

병리학적 소견 : 좌상엽 혀부분에서 흉강경하 쐐

기 절제술이 시행하였고 절제된 조직검체는 4×1×0.5 

cm 크기로 육안 검사 소견상 장측 흉막으로 돌출된 

둥근 결절형 종괴가 관찰되었다. 절단면 소견상 황백

색의 섬유성 기질과 약간의 거친 섬유속을 갖는 

0.5×0.4 cm 크기의 고형성 종양이었고, 주변 조직으

로의 침윤소견 등은 관찰되지 않았다. 조직학적으로 

종양은 정상 폐 실질과 경계가 뚜렷하게 구분되었고

(Fig. 2A) 세포 밀도가 높은 방추세포들이 무질서한 

다발 형태로 분포하였으며, 괴사 소견 등은 없었다. 

아울러 종괴 변연부와 내부에는 화생화 원주 세포로 

피복된 폐포강 구조들이 관찰되었다(Fig. 2B). 방추

세포들은 다형성이 없는 균일한 크기와 형태를 갖고 

있었으며 비정형성 세포 분열상은 없었다. 방추 세포

들의 성상을 알기 위해 시행한 면역조직화학 검사에

서 이 종양 세포들은 actin에 강양성 소견을 보였고 

Ki-67, p53 염색에 음성으로 양성의 평활근 세포로 

판명되어(Fig. 2C), 세포충실형 평활근종으로 진단되

었다. 그러나 에스트로겐 수용체와 프로제스토로겐 

수용체은 음성이었다. 이환자의 과거 자궁 적출 종양

은 조직학적으로 세포 밀도가 낮은 양성 평활근종의 

소견을 보였으며 (Fig. 2D) 본 폐조직의 평활근종은 

과거 자궁의 평활근종에 비해 세포 밀도가 높아진 양

상이었다. 

치료 및 임상경과 : 퇴원 후 외래에서 GnRH ana-

logue인 luprorelin acetate (3.75mg) 피하주사 하면서 

3개월 후 흉부컴퓨터단층촬영을 추적하였다. 이전에 

보였던 결절과 비교해서 크기는 변화 없었고 객혈도 

없는 상태로 현재 외래 추적 관찰 중이다.

고 찰

BMPL은 자근근종으로 자궁절제술 또는 근종절제

술을 시행 받았던 환자에서 발생하는 폐의 평활근 세

포 증식성 종양이다. 1939년 Steiner가 처음으로 기술

한 드문 질환으로 Metastasizing fibroleiomyoma라는 

용어를 사용하면서 양성의 조직학적 소견과 분화가 

잘된 근육세포, 조밀한 결합조직을 갖는 종양으로 보

고 하였다
1
. 폐, 림프절, 복부 등 다양한 장기에 전이

가 가능하며, 다발성 결절의 형태로 폐에 가장 흔하게 

전이되는 것으로 보고되고 있다. 주로 가임기 여성들

에게서 호발하고 드물게는 폐경기 여성이나 임신 중

에서도 발생한다
2
.

BMPL의 확실히 정립된 병인론은 없다. 하지만 보

편적으로 받아들여지고 있는 가설로는 혈관을 침범

한 자궁의 평활근 세포가 혈액을 통해 다른 기관으로 

전이된다는 것이다. 하대정맥을 통해 우심방까지 도

달한 정맥 내 근종의 보고나 폐 침범과 함께 부신이

나 하지 연조직에서의 동반된 평활근종에 대한 보고

가 이를 뒷받침하고 있다
3-5
. 전신에 평활근 세포의 다

발적 발생을 주장하는 설도 있으나 Lothar 등은 자궁 

평활근종과 전이성 폐 평활근종, 파종성 복강내 평활

근종증(Disseminated peritoneal leiomyomatosis)의 

분석에서 모두 단일세포에서 유래한 평활근 증식을 

보이고 동일한 X 염색체 불활성화 양상이 나타나는 

것을 볼 때 다발성 발생보다는 전이성 병인론에 가능

성을 높게 보았다
6
. 다른 가설로는 자궁근종의 진단 

당시 표본이 적절하지 않아 악성의 가능성이 있는 평

활근육종이 잘못 진단 될 가능성이 있다는 것으로 전

이를 포함한 악성의 경과를 보이는 것으로 설명하고 

있다
7,8
.

폐결절은 증상 없이 우연히 발견되는 경우가 흔하



Tuberculosis and Respiratory Diseases Vol. 60. No. 1, Jan. 2006

95

지만 기침이나 객담 등이 초기 증상으로 나타나는 경

우도 있다. 국내에서 발표된 BMPL의 7예의 경우에

서도 무증상으로 우연히 발견되거나 만성기침 증상

으로 나타났다. 내원 일주일 전부터 객혈이 없었던 상

태여서 기관지 내시경은 시행하지 않았지만, 객혈을 

주소로 내원한 국내보고는 없는 실정이다.

방사선학적 소견은 아주 경계가 명확한 단일 혹은 

다발성의 결절성 병변으로 나타나고 때때로 공동이 

관찰되기도 한다. 종양의 크기는 0.5에서 5.0cm로 다

양하며 양측성으로 나타나기도 한다. Ambrason 등은 

폐결절이 석회화는 보이지 않고 조영증강이 되지 않

는 특징이 있다고 보고했다
9
.

진단은 폐 결절의 조직 검사를 통해서 이루어진다. 

양성의 진단은 악성 평활근 세포가 관찰되지 않고 평

활근 육종의 가능성이 배제될 때 이루어진다. 자궁근

종의 과거력이 있는 환자에서 다발성 폐결절은 기관

지폐과오종, 원발성 평활근종, 림프관 평활근종증 및 

전이성 암을 감별해야 하며, 이는 종괴절제를 통한 조

직검사를 통해 이루어진다.

BMPL은 발생빈도가 드물어 치료에 대한 표준적

인 지침이 결정되어 있지 않다. 자궁절제술이나 양측 

난관 난소 적출술 등의 수술치료가 효과적이라는 보

고가 있지만
10
, 폐로 전이된 BMPL에 대한 치료효과

가 확실하지 않다. 국내에서 Kang 등이 폐 평활근종 

절제술을 시행한 보고가 있지만
11
 본 환자는 수 mm

에서 10mm의 작은 결절들이 양측 폐 중심부와 주변

부에 다발적으로 발생해서 수술로 절제하기에는 불

가능하였다. 젊은 여성에서는 수술보다 황체 호르몬 

분비호르몬(LHRH) 작용제를 포함한 내과적 치료를 

선호한다. BMPL 10예 중 8예에서 에스트로겐 수용

체나 프로제스테론 수용체가 양성이라는 연구 보고

가 있으며
12
, 수용체 검사와 황체 호르몬 분비호르몬

(LHRH) 작용제의 사용으로 치료에 반응하는 환자를 

선택할 수 있는데, 본 증례는 호르몬 수용체가 음성이

었지만, 폐경전인 환자로 양측 난소 난관 적출술의 수

술보다 내과적인 치료를 원하여 LHRH analogue 치

료를 시작하였다. Sandow 등은 LHRH analogue가 

내인성의 LHRH에 대해서 뇌하수체에서 탈감작으로 

일시적으로 생식선의 억제가 일어나므로 결과적으로 

에스트로겐이 감소하고 종양의 퇴행이 올 수 있다고 

보고했다
13
. 국내에서 LHRH analogue 치료는 이

14
 등

이 유일하게 보고하였으며, LHRH analogue 치료 4

개월에 시행한 흉부컴퓨터단층촬영상 폐결절이 증가

하는 소견을 보고하였다. 폐 평활근종의 수술적 방법

과 호르몬 조작 이외에도 세포독성 약물이 치료에 시

도되고 있으나 종양의 진행 억제에는 크게 효과적이

지는 않다.

BMPL의 예후는 자궁근종의 수술적 제거 뿐 아니

라 환자의 에스트로겐 혹은 프로제스테론 상태와 관

련이 있는 것으로 알려져 있다
12
. 폐결절은 임신 중반

기와 후반기 및 출산 후 산욕기 동안 쇠퇴하는 경향

을 보이며, 폐경 후 환자에서는 무활동 상태를 보이거

나, 아주 서서히 진행하는 양상을 보이나, 폐경 전의 

환자들에서는 폐결절이 진행하여, 호흡부전이나 사망

에까지 이르는 빠른 진행을 보일 수 있다
15
. 본 환자는 

폐경 전의 환자로 GnRH analogue인 Luprolein ace-

tate를 투여 하면서 3개월 후 추적한 흉부컴퓨터단층

촬영에서 다발성 폐결절의 크기가 이전과 변화를 보

이지 않고 객혈도 없는 안정된 상태로 외래 추적 관

찰 중이다.

요 약

자궁근종으로 자궁절제술을 시행받은 과거력이 있

는 43세 여자가 객혈을 주소로 내원하였다. 컴퓨터단

층촬영에서 다발성 폐결절이 발견되어 흉강경하에서 

조직검사 시행 후 양성 전이성 폐평활근종을 진단받

았다. 폐경 전 환자로 GnRH analogues 치료를 시도

하였고 3개월 후 추적검사에서 폐결절의 크기는 이전

과 변화가 없는 상태를 확인하였고 객혈도 없는 안정

된 상태로 경과 관찰중이다.
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