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  Signet ring cell carcinoma (SRCC) of the lung is a rare variant of pulmonary adenocarcinoma. Because the 

majority of SRCCs in the lung are metastatic tumors from stomach, colon, or breast. The differential diagnosis of 

primary SRCC from metastatic SRCC is important but may be problematic. Recently, immunohistochemical studies 

are known to be valuable in determining primary sites of SRCC. Herein, we present a case of primary signet ring 

cell carcinoma of the lung in a 67-year-old man. Even though radiographic findings of our case were more 

suggestive of metastatic orgin of SRCC in the lung, we could finally conclude that lung was the primary site of SRCC  

with the help of immunohistochemical studies (positive TTF-1 and CK7, and negative CK 20) and other diagnostic 

work up. (Tuberc Respir Dis 2004; 57:461-464)
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서  론

  반지세포암종은 풍부한 세포 내 점액축적을 특징으

로 하는 선암의 아형이다. 위, 대장, 직장, 담낭, 췌장 

등의 소화기 장기에서 주로 발생하고 유방, 전립선, 방

광, 폐 등에서도 드물게 원발성으로 발생한다
1,2
.  1989

년 Kish등
3
이 폐에 발생한 원발성 반지세포암종을 처

음 보고하였고 폐 종양에 대한 최근 WHO분류에서 

선암의 한 변형으로 분류되었다
4
. 빈도로 볼 때 폐에

서 발견되는 대부분의 반지세포암종은 위, 대장이나 

유방에서 전이된 암이다. 전이암과 원발암을 감별하

는 것은 환자 치료계획 수립 및 예후 예측에 매우 중

요하다. 병리학적 소견으로 원발성 및 전이성 선암을 

구별하는 것은 어려우며, 원발성 반지세포 폐암종은 

빈도가 매우 낮으므로 진단에 주의를 요한다. 

  최근 이의 감별진단에 갑상선전사인자-1(thyroid 

transcription factor-1: TTF-1)에 대한 면역조직염색

이 큰 도움이 된다는 보고가 있었다
5
.

  저자들은 폐에 광범위한 림프성 전이 및 우측 쇄골

상부 림프절 종대 소견을 보여 임상적으로 전이성 반

지세포암종이 의심되었으나 다른 장기의 원발성 병변

이 없었고 면역조직염색 결과 원발성 반지세포 폐암

종으로 진단된 1예를 경험하였다.

증  례

환  자 : 67세 남자

주  소 : 한 달 전부터 발생된 기침과 호흡곤란

현병력 : 67세 남자가 한 달 전부터 밤에 누우면 더 

심해지는 기침 및 호흡곤란이 있어 입원하였다.

과거력 : 특이사항 없었다.

사회력 및 가족력 : 흡연력 및 특이사항 없었다.

이학적 소견 : 환자는 급성 병색이었다. 혈압 110/70 

mmHg, 맥박수 75회/분, 호흡수 20회/분, 체온은 36.

6℃였다.  쇄골상부 림프절이 좌우 각각 3×3cm, 1×

1cm크기로 통증없이 단단하게 만져졌다. 양 폐에 전

반적으로 수포음을 동반한 거친 호흡음이 청진 되었

다.
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Figure 1. A. Chest PA. Extensive lymphangitic metastasis deposits combined with bilateral hilar and right 
paratracheal lymphadenopathy are seen in the both lung fields. There is a small, poorly-defined mass-like 
opacity at the right lower lung region (arrow). B. Computed tomography of chest. In addition to the 
findings of the chest PA, several irregular subpleural nodules at the right middle lobe and anterior segment 
of the right lower lobe. A small amount of pleural effusion is noted in the left lung.

Figure 2. A. Bronchoscopic biopsy specimen demonstrates tumor cells with abundant intracytoplasmic 
mucin and peripherally displaced nuclei (hematoxylin and eosin). B. PAS staining shows strong positivity 
in intracytoplasmic mucin. C. TTF1 immunohistochemical staining discloses positivity in the nuclei of signet 
ring cells. D. Tumor cells show strong cytoplasmic expression of cytokeratin 7 (All fields are magnified ×
400. C and D were counterstained with hematoxylin).

검사실 소견 : 동맥혈 가스검사는 대기에서 pH 7.39, 

PCO2 39.6mmHg, PO2 71.6mmHg, HCO3 23.5mmol/L, 

산소포화도 94.4%였다. 말초혈액 혈색소 13.0 g/dL, 

백혈구 4800/mm3, 혈소판 299,000/mm3 이였다. 간기

능, 신기능 몇 혈청 전해질검사는 정상이었다. 혈액 

CEA (17.2ng/mL)가 증가되었고 CA19-9은 정상이었

다. 객담 및 혈액배양에서 균은 배양되지 않았고, 객담 

항산균 도말검사도 음성이었다.

방사선 소견 : 흉부 X선(Fig. 1A)에서 양측 폐문림프

절 비후소견과 양 폐에 광범위한 림프 전이성 침윤소

견을 보였다. 흉부 전산화 단층촬영(Fig. 1B)에서 양

측 폐 전체에 말초간질조직의 현저한 결절모양의 비

후성 변화와 우 하엽 전분절 흉막하부에는 1～2cm 정

도의 불규칙한 형태의 결절들이 관찰되었다.  위 및 

대장 내시경, 복부 및 골반 컴퓨터 단층 촬영에서 원

발 병소는 발견되지 않았다. 전신 골 주사스캔은 정상

A B

A B

C D
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이었다.

기관지경 검사 : 만성 기관지염증 소견 외에 기관지 

내 병변은 없었다. 기관지 세척 및 경기관지 조직검사

를 시행하였다. 기관지 세척 세포진 검사는 선암의 가

능성이 높았다.

위장관 내시경 소견 : 위, 대장에 원발성 암을 의심할 

만한 소견은 없었다.

병리조직학적 소견 : 쇄골상부 림프절과 폐의 우상엽

에서 각각 생검을 시행하였다. 조직학적 소견은 동일

하였다. 통상의 hematoxylin & eosin 염색 및 점액다

당류에 대한 특수 염색인 periodic acid-Schiff염색

(Fig. 2A, 2B)에서 종양 세포의 세포질 내에 다량의 

점액과립이 함유되어 세포질이 확장되고 이로 인해 

핵이 주변부로 밀리는 형태학적 특성을 갖는 반지세

포들이 소군집을 이루고 있었다. 면역조직화학염색 

에서 종양세포의 핵은 TTF-1 양성이었고(Fig. 2C), 

세포질은 cytokeratin (CK) 7 양성(Fig. 2D), CK20 음

성으로 폐에 발생한 원발성 반지세포암종과 쇄골상부 

림프절의 전이성 반지세포암종으로 진단되었다.

치료 및 경과 : 병합 항암화학요법을 시행하였으나 

호전소견 없어 추적관찰 중이다.

고  찰

  원발성 반지세포 폐암종은 1989년 첫 보고이후 다

수의 증례들이 보고되었고 최근 WHO분류에서 선암

의 한 아형으로 분류되어 있다
4
. 빈도는 약 0.14～1.9%

정도로 위장관계에서 폐에 전이된 반지세포암종에 비

해 매우 낮다
3,6
. 

  최근 보고들에서 일반적인 형태학적 구분으로 원발

성 반지세포 폐암종과 전이암을 구분하기 어렵고 면

역조직염색법의 도움을 받아야 한다고 기술하고 있다
5,7
. TTF-1은 거의 예외 없이 정상 갑상선과 폐에서만 

발현되므로, 이들 장기로부터 원발한 암종에서 양성

을 보여 TTF-1에 음성인 다른 장기의 암종과의 감별

진단에 매우 유용하다
8-12
. Merchant등

5
의 최근 보고

에서 원발성 반지세포 폐암종의 82.4%에서 TTF-1이 

발현되었고 전이성 암에서 발현된 경우는 한 건도 없

었다. CK7과 CK20에 대한 염색을 했을 때 원발성 반

지세포 폐암종은 CK7+/CK20-의 조합이 94.1%로 가

장 많았으며, CK7-/CK20+의 조합은 없었다. 실제로 

대장의 반지세포암종은 CK7/CK20 조합에서 폐의 반

지세포암종과 반대의 결과를 보여 감별진단에 도움이 

된다. 그러나 위 및 유방의 반지세포암종의 경우 

CK7/CK20의 발현에서 반지세포 폐암종과 유사한 조

합을 보일 수 있으므로 전이성 반지세포암종의 원발장

기를 추적할 때 도움이 되지만 원발성 반지세포 폐암종

과의 구별에 결정적인 역할을 하지는 못한다
5
. 결론적

으로 TTF-1 양성 소견이 원발성 반지세포 폐암종의 

진단에 매우 중요하며, 본 증례를 원발성 반지세포 폐

암종으로 진단하는데 결정적인 역할을 하였다.

  국내 보고된 증례
13,14
는 위에서 언급한 면역조직화

학염색은 시행하지 않았으며 단순히 형태학적으로 반

지세포형태였고, 원발병소를 발견할 수 없었을 때 원

발성이라고 결론 내렸다. 또한 본 증례에서 보였던 전 

폐야에 걸친 림프 전이성 침윤소견은 전이성 반지세

포암종의 가능성이 높은 소견이었으나 이 후 검사에

서 원발병소는 발견되지 않았다. 폐암이 반지세포형

태를 보일 때는 반드시 위에 시행한 면역조직염색검

사를 실시하여 원발병소에 대한 감별이 필요할 것으

로 생각된다.

  Castro등
7
이 보고한 15예의 원발성 반지세포 폐암

종은 모두 폐의 일부부위에 국한되어 있었고 이 중 9

예에서 완전절제가 이루어졌다. 국내에서 김 및 최 등

이 보고한 3예에서도
13,14
 고립성 폐결절로 나타나 폐

절제술을 시행 하였다. Kish등
3
이 보고한 5예 중 4예

에서도 종양은 폐구역 일부에 국한 되어 있었고 한 예

에서만 광범위하게 퍼져있었다. 본 증례에서는 우하

엽에 위치한 1-2cm정도의 2-3개 결절 외에는 전 폐야

에 걸쳐 광범위한 림프 전이성 침윤소견을 보여 기존 

증례들과는 차이가 있었다.  따라서 본 증례는 우 하

엽의 병소가 원발 부위로 생각되며, 원발 부위로부터 

폐 내로 림프성 전이를 보이는 예로 간주된다.

  5년 생존율에 대한 자료는 없으나 위장관계 선암 및 

폐에 전이된 위장관계 반지세포암종에 비해 나쁜 것

으로 알려져 왔다. Castro의 15예
7
 중 추적된 11예에서 

폐 절제 후 2년 이상 생존한 2명 외에는 7개월이하에 

사망하였거나 추적기간이 3개월 이하였다. 본 증례는 
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6개월째 추적 중이며 항암화학요법에 의한 뚜렷한 호

전의 증거는 없으나 전신상태 및 활동도가 진단 당시

에 비해 크게 악화되지 않았고 다른 장기의 전이를 의

심할 만한 소견은 없는 상태이다. 앞으로 더 관찰이 

필요하겠다. 

  폐의 반지세포암종은 선암의 일종으로 분류되고 있

으나 빈도가 워낙 낮기 때문에 표준 항암화학요법이 

없는 상태이다. 따라서 앞으로 원발성 반지세포 폐암

종에 대한 표준 항암화학요법 및 기타 치료방법이 확

립되어야 한다.

요  약

  폐의 원발성 반지세포암종은 전이성 반지세포암종 

보다는 매우 드문 질환이다. 저자들은 면역조직염색

법의 도움을 받아 원발성 반지세포 폐암종으로 진단

된 1례를 경험하였기에 문헐고찰과 함께 보고한다. 본 

증례를 통하여 반지세포암종이 폐에서 관찰되었을 때 

폐 외에 원발부위가 없다면 원발성 반지세포 폐암종

일 가능성을 의심하고 TTF-1 과 CK7 및 CK20 면역

염색을 시행하면 진단에 도움을 받을 수 있다.
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