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폐와 간의 동시성 원발성 중복암
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Although reports of multiple primary malignant tumors have increased recently, cases of synchronous double primary 

tumors of lung and liver are rare. A 73-year-old man suffered from chronic cough. His chest x-ray showed segmental 

atelectasis of the right upper lobe. Bronchoscopy revealed a mass occluding the orifice of the anterior segmental bronchus 

of the right upper lobe, and a biopsy showed a squamous cell carcinoma. A synchronous hepatic mass was found by 

ultrasonography. However, F18-FDG-PET showed no evidence of a distant metastasis. The liver biopsy revealed a 

hepatocellular carcinoma. A right upper lobe lobectomy and a sleeve resection were performed for the lung cancer, and 

radiofrequency ablation was performed for the hepatocellular carcinoma.  

(Tuberc Respir Dis 2007; 62: 318-322)
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서 론

다발성 원발성 악성종양은 한 환자에서 조직학적으

로 서로 다른 원발암이 두 개 이상 존재하는 것을 말

한다. 원발성 단독암에 비해서 발생이 드물고 발생 기

전이 아직 잘 알려져 있지 않으나, 최근 들어 평균수

명의 연장과 발달된 진단 및 치료 방법으로 그 발견 

빈도가 늘어나고 있다1. 폐암을 동반하는 경우는 전체 

중복암 중에 약 10%로 그 빈도가 낮다고 알려져 있다
2. 최근 저자들은 폐의 편평상피세포암과 간세포암이 

병발한 동시성 중복암 환자 1예를 경험하였기에 문헌 

고찰과 함께 보고한다.

증 례

환  자: 김○○, 남자 73세

주  소: 기침 

현병력: 환자는 수개월 동안 지속된 기침이 열흘 

전부터 악화되어 인근 의원에서 시행한 단순흉부방사

선사진에서 우상엽에 무기폐가 보여 내원하였다.

과거력: 10년 전에 당뇨병을 진단 받아 경구 혈당

강하제를 복용 중이었고, 1년 전에 고혈압을 진단 받

아 약물로 조절 중이었다. 

가족력: 아버지가 간암으로 사망하였다.

흡연력 및 음주력: 흡연력은 75갑년이었고, 음주력

은 40년 동안 매주 4-5회 소주 한 병씩을 마셔왔다. 

이학적 진찰: 혈압은 140/90 mmHg, 맥박수 72회/

분, 호흡수 20회/분, 체온 36.5℃이었고, 만성병색을 

보였다. 눈의 결막과 공막은 정상이었으며, 심음과 호

흡음이 정상이었다. 복부에서 간과 비장은 커지지 않

았고, 양쪽 목과 겨드랑이에 만져지는 림프절은 없었

다.

검사실 결과: 말초혈액에서 혈색소 12.4 g/dL, 백혈

구 9,200/mm3 (호중구 65.5%, 림프구 27.6%), 혈소판 

223,000/mm3이었다. 대기(room air) 중 동맥혈가스 

검사 결과 pH 7.40, PaO2 72.7 mmHg, PaCO2 38.1 

mmHg, HCO3- 23.2 mmol/L, SaO2 94.4%이었다. 혈

청 생화학 검사, 소변 검사, 혈청 전해질 검사 및 간 
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Figure 1. Chest radiograph shows increased radio- 
opacity in anterior segment of the right upper lobe.

Figure 2. Computed tomogram of the chest shows 
occlusion of right upper lobe bronchus with atelec-
tasis without a definite mass. There are calcified 
lymph nodes around right upper lobe bronchus and 
mediastinum and hilar area.

Figure 3. Ultrasonography of liver shows an about 
1.91 cm-sized hypoechoic mass with indistinct 
margin, which includes echogenic portion. 

Figure 4. F18-FDG positron emission tomogram of 
whole body shows diffuse mild FDG uptake in 
segmental atelectasis of the right upper lobe, which 
includes a focal nodular lesion (SUV=4.1) in the 
proximal portion. There are hypermetabolic lesions in 
right lower paratracheal and subcarinal area 
(SUV=2.9, 2.5). Increased FDG uptake is also seen 
around right hip prosthesis.

기능 검사는 정상이었고, 혈청 CEA, NSE, AFP도 정

상이었다. 혈청 B형 간염바이러스 항원(HBsAg)과 항

체(anti-HBs antibody)는 모두 음성이었으나, B형 간

염바이러스 핵 항체(anti-HBc antibody IgG)가 양성

이었다. C형 간염바이러스에 대한 항체는 음성이었

다.

방사선촬영 결과: 흉부엑스선에서 우상엽에 부분
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Figure 5. Bronchoscopy shows a mass occluding the 
orifice of anterior segmental bronchus of right upper 
lobe. 

 

A                                     B

Figure 6. (A) Bronchoscopic lung biopsy specimen shows moderately differentiated squamous cell carcinoma of 
keratinizing type (HE stain, x400). (B) Liver biopsy specimen shows well differentiated hepatocellular carcinoma 
(HE stain, x400).

적 무기폐가 보였다(Figure 1). 흉부전산화단층촬영

에서 우상엽 기관지가 막힌 무기폐가 관찰되었으나 

기관지나 무기폐 내에 뚜렷한 종괴는 보이지 않았고, 

우상엽 기관지 주변으로 종격동과 폐문에 석회화된 

림프절이 커져 있었다(Figure 2). 복부초음파에서는 

간의 S4에 경계가 불분명하고 내부에 고음영을 포함

한 약 1.91 cm 크기의 저음영의 병변이 관찰되었다

(Figure 3). F18-FDG-양전자단층촬영(positron emission 

tomography, PET)에서는 우상엽에 무기폐와 악성 폐

종양이 보였고, 우하부 기관주위(paratracheal)와 기

관용골하(subcarinal) 림프절에 전이가 의심되었으나, 

간에 음영의 증가는 보이지 않았다(Figure 4). 추가로 

시행한 역동적 간전산화단층촬영에서 2.3x1.4cm의 저

음영의 병변이 관찰되어, 악성종양이 의심되었다. 

기관지내시경 결과: 우상엽의 앞구역 구멍(anterior 

segment orifice)을 막고 있는 종괴가 보였고, 우상엽 

꼭대기 구역(apical segment)을 침범하는 다발성 결

절들이 보였다(Figure 5).

병리학적 소견: 기관지내시경을 이용해 폐의 우상

엽 종괴에 대한 조직검사를 시행한 결과 편평상피세

포암(squamous cell carcinoma)를 확인하였다(Figure 

6A). 간의 S4 병변에 대하여 초음파 유도로 조직검사

를 실시하였으며 간세포암(hepatocellular carcinoma)

을 확인하였고(Figure 6B), 일부 정상 간 조직에 염증

반응이 관찰되었다.

임상경과: 종격동내시경(mediastinoscopy)을 이용

하여 양쪽 종격동과 대동맥하(subaortic) 림프절을 검

사한 결과 림프절 전이가 없어서, 우상엽 절제술을 시

행하였으며, 절제면에 대한 동결조직검사에서 암세포

가 확인되어, 기관지소매엽 절제술(sleeve resection)

을 시행하였다. 간암에 대해서는 고주파절제술(radio-

frequency ablation)을 시행하였다. 수술 후 폐암 병기

는 T2N0M0, IB 병기로, 간암과 폐암에 대하여 추적 

관찰 중이다.
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고 찰

원발성 중복암에 대한 정의나 그 기준은 분류자에 

따라 다소 다르며, 1932년에 Warren과 Gates가 구체

적이고 실용적으로 보완된 기준으로, (1) 각 종양은 

종양으로서 확실한 증거가 있어야 하고, (2) 각각은 

명확히 구분되어야 하며, (3) 하나의 암은 다른 암으

로부터의 전이 가능성이 완전히 배제되어야 한다고 

제시하였다
3
. 그 후 1976년에 Moertel 등

4
이 간단하고 

기능적인 분류기준을 제시하였는데, I군은 조직학적

으로 동일한 장기에서 발생한 중복암, II군은 Warren

과 Gates의 기준과 일치하는 서로 상이한 조직에서 

발생한 중복암, III군은 3가지 이상의 중복암으로 분류

하였다.

본 증례는 폐와 간에서 동시에 각각 편평상피세포

암과 간세포암이라는 다른 조직형으로 진단을 받은 

경우이다. 이와 같이 두 가지 원발암이 함께 발견되는 

경우를 동시성(synchronous)이라고 하며, 시간의 차

이를 두고 발견되는 경우를 이시성(metachronous)이

라고 하는데, 동시성과 이시성을 나누는 기준은 대체

로 6개월을 기준으로 나눈다
5
.

원발성 중복 암의 발생빈도는 0.5%에서 11%까지

로 다양하고 국내의 경우는 Yoon 등
6
이 0.74%, Koo 

등
7
이 1.24%로 보고하고 있는데, 전반적으로 외국에 

비해 낮은 발생빈도를 보였다. 국내의 보고가 낮은 이

유는 중복암의 기준에 대한 인식 부족 및 부검예의 부

족과 암환자에 대한 추적조사가 미비하기 때문으로 

생각된다.

발생하는 장기로 서양에서는 피부, 위장관, 비뇨생

식기, 유방 순으로 보고되고 있으나
1
, 국내 문헌들은 

주로 위암을 포함하는 경우가 가장 많다고 보고하고 

있다
6,7
. 이렇게 중복암은 인종과 국가 간에 차이를 보

이고 있으며, 이러한 인종 간의 차이
8
, 가족력 등의 유

전적인 요인과 태양광선, 직업적 노출, 방사선 등 환

경적인 요인
1
이 관여할 것으로 생각되나 정확히 밝혀

진 것은 없다.

본 증례는 폐와 간에 동시에 암이 발생하였는데, 

Moertel 등은 폐암은 구강암, 췌장암, 침샘암 등과 잘 

발생한다고 보고하였고
4
, 국내에서 Huh 등

9
은 전체 

폐암에서 중복암은 0.46%였으며 폐암과 병발한 원발

성 중복암 6예 중에 5예에서 흡연력이 있고 5예에서 

병발부위는 소화기였다고 보고하였다. 구강, 식도, 췌

장 등의 기관에서 종양의 발생이 흡연과 관련이 있다

고 알려져 있고, 폐암의 방사선 치료에서 방사선조사 

범주 안에 있는 장기에서 이시성암의 속발 가능성도 

있을 수 있다. 본 증례는 흡연력이 있어 폐의 편평상

피세포암 발생과 관련이 있으나, 폐암과 흔하게 병발

하는 소화기나 흡연과 밀접한 관련이 있는 다른 기관

이 아닌 간에서 원발암이 병발한 것으로, 극히 드문 

경우이다. 환자의 간 초음파에서 보이는 종괴에 대해 

먼저 폐암의 간 전이를 의심하였으나, 전신 FDG- 

PET 촬영에서 원격 전이를 의심할 만한 증거가 없었

다. 일반적으로 FDG-PET 촬영에서 원발성 간암은 

잘 볼 수 없으며, 전이성 간암은 잘 관찰된다고 알려

져 있어서, 결국 간 조직검사를 실시하였으며 간세포

암을 진단할 수 있었다.

간암과 병발한 악성종양에 대해 Riesz 등
10
은 26%

로 보고하여 다른 종류의 암보다 간암이 중복 암의 빈

도가 높은 것으로 발표하였으나, 대만의 Lin 등
11
은 

2.1%, 일본의 Onitsuka 등
12
은 6.8%로 서구의 발표보

다는 적은 빈도를 보였다. 동양에서는 부검을 잘 하지 

않아서 잠복암(occult carcinoma)의 발견 빈도가 낮

고, 간암의 발생기전이 동양에서는 주로 B형 간염바

이러스에 의한 경우가 많은데 비해
13
 서구에서는 다른 

원인이기 때문인 것으로 생각되고 있다
14
. 본 증례에

서 음주력이 상당했지만, 혈청 검사에서 HBsAg은 음

성이었으나 anti-HBc antibody가 양성이면서 정상 

간 조직에 염증반응을 보여서 저역가 B형 간염바이러

스 보균자였을 가능성이 높으며, 간암의 가족력이 있

었다.

국내에서는 Choi 등
15
이 간세포암으로 수술한 282

예 중 10예(3.55%)에서 원발성 중복암을 보고하였는

데, 병발 부위가 1예는 직장, 9예는 위로 모두 소화기

로 본 증례에서처럼 폐암과 병발한 경우는 한 예도 없

었다.

원발성 중복암의 치료 원칙은 정립되지 않으나, 하

나의 암이 발견되어 치료한 후 다른 암이 발생한 경우

에는, 각각 별도의 암으로 취급하여 치료하며, 각각의 
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암에 대하여 근치적 치료가 필요하다. 치료 순서는 암

의 종류, 치료에 대한 반응도와 환자의 전신 상태에 

따라 결정하여야 한다. 동시성 중복암인 경우, 치료 

순서는 환자의 생존을 위협하는 암부터 우선적으로 

치료해야 할 것이다.

폐암의 발생률은 전세계적으로 증가 추세로 우리나

라에서도 발생률이 크게 증가하고 있으며, 우리나라

에서 B형 바이러스간염의 유병률이 아직 높아, 폐암

과 간암의 동시성 또는 이시성 중복암의 가능성을 염

두에 두어야 하며, FDG-PET 촬영으로 원발성간암을 

찾을 수 없다는 점도 유념해야 할 것이다.

요 약

최근 평균수명의 연장과 진단 및 치료 방법의 발달

로 원발성 중복암의 발견율이 높아지고 있다. 폐와 간

에 발생한 중복암, 특히 동시성 중복암에 대한 보고는 

매우 드물다. 저자 등은 만성기침을 호소하는 73세 남

자에서 폐의 편평상피세포암을 진단한 후, 복부초음

파에서 간 종괴를 발견하여 폐암의 전이를 의심하였

으나 FDG-PET에 간 전이가 없어서 초음파 유도로 

간 생검을 시행한 결과 간세포암을 진단하여, 폐와 간

의 동시성 중복암을 경험하였기에 문헌고찰과 더불어 

보고한다.
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