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Objective: Patients with lung cancer have a relative high risk of developing secondary primary lung cancers. This study 

examined the additional value of autofluorescence bronchoscopy (AFB) for diagnosing synchronous lung cancers and 

premalignant lesions.

Methods: Patients diagnosed with lung cancer from January 2005 to December 2005 were enrolled in this study. The 

patients underwent a lung cancer evaluation, which included white light bronchoscopy (WLB), followed by AFB. In 

addition to the primary lesions, any abnormal or suspicious lesions detected during WLB and AFB were biopsied.

Results: Seventy-six patients had non-small cell lung cancer (NSCLC) and 23 had small cell lung cancer (SCLC). In 

addition to the primary lesions, 84 endobronchial biopsies were performed in 46 patients. Five definite synchronous 

cancerous lesions were detected in three patients with initial unresectable NSCLC and in one with SCLC. The secondary 

malignant lesions found in two patients were considered metastatic because of the presence of mediastinal nodes or 

systemic involvement. One patient with an unresectable NSCLC, two with a resectable NSCLC, and one with SCLC 

had severe dysplasia. The detection rate for cancerous lesions by the clinician was 6.0% (6/99) including AFB compared 

with 3.0% (3/99) with WLB alone. The prevalence of definite synchronized cancer was 4.0% (4/99) after using AFB 

compared with 2.0% (2/99) before, and the staging-up effect was 1.0% (1/99) after AFB. Since the majority of patients 

were diagnosed with advanced disease, the subjects with newly detected cancerous lesions did not have their treatment 

plans altered, except for one patient with a stage-up IV NSCLC who did not undergo radiotherapy.

Conclusions: Additional AFB is effective in detecting early secondary cancerous lesions and is a more precise tool in 

the staging workup of patients with primary lung cancer than with WLB alone. 

(Tuberc Respir Dis 2006; 60: 645-652)
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서 론

2차성 원발성 폐암(secondary primary lung can-

cer)은 진단 시 확인되는 동시성(synchronous)인 경

우와 치료 후 추적관찰 시 확인되는 이시성(meta-

chronous)인 경우가 있다. 이 중 동시성 2차성 원발성 

폐암(이하 동시성 폐암)인 경우 그 유병률은 1-15%

로 다양하게 보고 되고 있으며 이는 대부분 객담 세

포에서만 암세포가 확인되고 방사선학적으로 음성인 

조기 폐암환자를 대상으로 하였거나, 수술적 절제가 

이루어진 초기 폐암환자들에게서 얻어진 결과이다
1-8
. 

전체 폐암 환자들에게서 동시성 폐암을 확인한 보고

는 많지 않은데, 이는 진행된 폐암에서 다른 원발 부

위에 병소가 있더라도 전이인지, 동시성 폐암인지 확

인이 어렵고, 설령 동시성 폐암을 확인하였다 하더라

도, 높은 병기로 판정되는 원발성 폐암에 의해 그 예

후가 좋지 못하여 동시성 폐암의 치료가 큰 의미를 

갖지 못하기 때문이다. 기존 동시성 폐암에 대한 유병

률 보고들이 초기 폐암환자들에 국한된 보고라는 제

한점 외에도 대부분 수술적 조직의 확인을 통한 보고
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Sex Male 88

Female 11

Age Range (years) 39-82

Median (years) 67

Localization of primary lesion
Central 

(n=49)

Peripheral 

(n=50)

Rt main bronchus 3 0

RUL 9 12

RML 5 6

RLL 11 10

Lt main bronchus 4 0

Lt upper division 9 8

Lt lingular 1 6

LLL 7 8

Histology of primary lesion

Squamous cell carcinoma 38

Adenocarcinoma 35

Small cell carcinoma 23

Others 3

Table 1. Clinical features of patients (n=67)

라는 점에서 임상적으로 폐암 진단 과정 중에 발견되

는 유병률로 해석 하는데는 무리가 있는 것이 사실이

다. 폐암 진단 과정 중에 동시성 폐암의 확인은, 주변

부 폐암인 경우 영상학적으로는 발달된 방사선학적

(MDCT) 내지 핵의학적 검사법(PET)으로 위성 병변

의 발견율 및 해석에 도움을 받고 있는 반면, 중심성 

폐암의 경우 미세 전암성 병변 및 조기 폐암의 발견

에 기존 백색 빛 기관지내시경(White light broncho-

scopy; 이하 WLB)보다 뛰어난 형광 기관지내시경

(Autofluorescence bronchoscopy; 이하 AFB)을 통하

여 도움을 얻을 수 있다는 보고들이 많다.
9-13
 

이에 저자들은 초기 폐암 진단 과정중의 환자에 대

하여 기존의 폐암 병기 설정을 위한 WLB를 포함한 

기본검사에 더하여 AFB 추가 검사시, 2차적인 암성 

병변 확인률의 향상을 살펴보고, 이에 따른 동시성 폐

암 발생률, 병기 및 치료에 미치는 영향을 살펴 보고

자 연구를 계획하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2005년 1월부터 2005년 12월까지 충남대학교 병원

에서 새로이 폐암으로 진단되는 환자를 대상으로 하

였다.

2. 연구 디자인

대상 환자는 처음 진단 과정으로 흉부단순 촬영, 

상복부를 포함한 흉부전산화 단층 촬영(MDCT), 기

관지 내시경, 전신 골주사 검사, 폐기능 검사를 시행

하였고 경우에 따라서는 뇌 단층촬영내지 자기공명

영상을 얻었다. 기관지내시경 검사 시 WLB (Pentax; 

EPM-3500, Japan)를 먼저 시행 후 날짜를 달리하여 

AFB (Richard Wolf Endoskope GmbH, Germany)를 

시행하였다. 기관지 내시경 검사 시 이상병변은 육안

적 소견을 기준으로 WLB는 점막의 발적, 부종, 비후, 

결절, 폴립(polypoid), 또는 불규칙한 병변으로 정의 

하였고, AFB의 경우는 적색 내지 갈색(bright red or 

brown color)인 병변으로 정의하였다. 이들 이상병변

에 대해서는 모두 조직검사를 시행하였다. 조직진단 

시 기관지내시경 검사 상 분명한 종괴 병변에 인접한 

2cm이내의 병변에서 얻은 조직은 제외하였고, 한 사

람의 병리 전문의가 검경을 시행하였고 애매한 경우 

다른 병리전문의가 같이 재 판독을 하였다. 조직진단

에 따른 분류는 1999년 WHO
14
 기준에 근거하여 정

상, 염증, 증식증, 화생, 이형성(경증, 중등증, 또는 중

증), 상피내암, 침윤성암, 판정불가 및 기타로 분류하

고 중등증 및 중증의 이형성은 전암성 병변으로 상피

내암 이상의 병변은 독립적인 폐암 병변으로 삼았고, 

형광기관지경 시행 전의 병기를 고려하여 Martini 등
15
의 기준에 입각하여 동시성 폐암 또는 전이로 판정

하였다. 

3. 통계학적 방법

통계는 SPSS 12.0을 사용하여, 기술 통계를 통한 



Tuberculosis and Respiratory Diseases Vol. 60. No.6, Jun. 2006

647

Resectable group

(n=16)

Induction therapy group

(n=24)

Inoperable group

(n=59)

Stage Ia 1

Stage Ib 10

Stage IIa 2

Stage IIb 3

Stage IIIa 3 19

Stage IIIb 5 8

Stage IV 28

SCLC-LS 12

SCLC-ES 11

Table 2. Clinical stages & treatment plans of patients before autofluorescence bronchosocpy

WLB+ AFB + WLB + & AFB +

Inflammation 4 39 3

Hyperplasia/Squamous metaplasia 13 2

Mild dysplasia 4

Severe dysplasia 4

Carcinoma in situ 1 1

Microinvasive carcinoma 1

Invasive carcinoma 2 2

Unsatisfactory 8

Total 4 72 8

Table 3. Pathologic findings of biopsied endobronchial lesions (n=84) in relation to WLB and AFB 
findings in 46 patients

환자의 연령, 성별, 및 병기의 분포를 구하였고, 동시

성 폐암 유병률에 대하여 AFB 시행 전 결과(WLB 

단독)와 AFB 시행 후의 결과를 비교하였다.

결 과

대상환자의 중앙연령은 67세(39-82)였으며 남성이 

88명이고 여성이 11명이었다. 기관지 내시경(WLB) 

상 병변 확인이 가능하였던 중심부 폐암은 49명

(50%)이었으며, 조직학적으로는 편평상피 세포암이 

38명(38.4%), 선암이 23명(35.3%), 소세포 폐암이 15

명(23.2%)이었고 기타 비소세포 폐암이 3명(3.0%)이

었다(Table 1).

AFB 시행 전 병기로 치료방침 고려 시, 초기 수술

적 치료가 고려되었던 초기 폐암의 경우(Stag IIIa 일

부 이하)는 16명, 유도 요법(항암화학치료 내지 항암

화학방사선 요법) 치료 대상군이 24명(IIIA 19명과 

IIIB 5명) 이었고, 유도 요법 후에도 수술적 치료 대상

이 되지 못 할 것으로 판단되었던 환자가 59명이었다

(Table 2). 

WLB 및 AFB상 주 병변과 관계없이 육안적 소견

상 이상이 있어 조직검사가 시행되었던 사람은 46명

이었고 얻어진 조직은 84개였다. 이중 8개는 조직진

단이 불가능하였고, 양성 병변으로는 단순 염증이 46

개로 가장 많았다. 전암성 병변인 심한 이형성은 4개

로 AFB로만 확인이 가능하였고, 암성 병변이라고 판

단되는 상피내암 이상의 병변은 7개였다. 상피내암 

이상의 병변 중 AFB는 이상이 없으나 WLB상으로만 

확인이 가능하였던 병변은 없었고, AFB로만 확인이 

가능하였던 병변은 상피내암 1곳, 미세 침습성 암 1

곳, 침습성 암 2곳이었다. 한편 1곳의 상피내암과 침

습성 암 2곳의 병변은 WLB 및 AFB 모두에서 확인
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Age Sex Clinical stage Primary mass BRAA WBF

60 M T2N2M1 (ES) RML - SCC LMB - severe dysplasia NSM

46 F T2N2M1 (IV) LUL - Ade LLL - severe dysplasia NSM

73 M T3N1M0 (IIIa) RUL - Squ LUL - severe dysplasia NSM

68 M T2N0M0 (IB) RUL - Squ RML - severe dysplasia NSM

Ade = adenocarcinoma, BRAA = biopsy result of abnormal autofluorescence, ES = extensive stage, LLL = left lower 

lobe, LMB = left main bronchus, LUL = left upper lobe, NSM = non-suspicious malignancy, RLL = right lower lobe, 

RML = right middle lobe, RUL = right upper lobe, SCC = small cell carcinoma, Squ = squamous cell carcinoma, WBF 
= white light bronchoscopic finding. 

Table 4. Clinical manifestations of patients with secondary severe dysplasia 

Age Sex CSBA PM BRAA WBF Clinical significance

68 M T2N3M1 (ES) RLL - SCC LMB-SCC SM Metastatic lesion due to same histologic type. 

There was no effect on staging and treatment 
decision because of the primary extensive 

staged SCC 

69 F T4N3M0 (IIIB) RML - Ade LMB - Ade NSM Staging up effect due to considering lung to 

lung metastasis. She was inable to receive local 

treatment

72 M T4N1MO (IIIB) LUL - Squ LMB - Squ

RLL - Squ

NSM

SM 
Two synchronized cancers due to nodal 

metastasis below N2 stage. He was treated 
locally neither primary lesion nor synchronized 

lesions because of poor lung function, but had 

only chemotherapy. 

72 M T4N3M1 (IV) LLL - Squ LMB - CIS SM Synchronized cancer because of having the 

localizing component. There was no difference 
of treatment decision making due to the 

primary stage IV lesion..

66 M T4N2M0 (IIIB) RLL - Squ LMB - 

microinvasive 

cancer

NSM
Synchronized cancer because of having the 

localizing component, planned to chemotherapy 

only, but he rejected any treatment. 

49 M T4N0M0 (LS) RUL - SCC LUL - CIS NSM Synchronized cancer due to different histologic 
type. He was received chemoradiation treatment 

on primary cancer, and planned to follow up on 

CIS lesion 

SM = suspicious malignancy, Ade = adenocarcinoma, BRAA = biopsy result of abnormal autofluorescence, CIS = 

carcinoma in situ, CSBA = clinical staging before autofluorescence bronchoscpy, ES = extensive stage, LLL = left lower 

lobe, LMB = left main bronchus, LS = limited stage, LUL = left upper lobe, NSM = non-suspicious malignancy, PM = 
primary mass, RLL = right lower lobe, RML = right middle lobe, RUL = right upper lobe, SCC = small cell carcinoma, 

Squ = squamous cell carcinoma, WBF = white light bronchoscopic finding. 

Table 5. Clinical manifestations of patients with secondary cancerous lesions

이 가능하였다(Table 3). 

WLB 단독 시행 시에는 3.0%(3/99)에서 2차적인 

암성 병변을 확인 할 수 있었고, 형광기관지경 추가시

의 암성병변(additional cancerous lesions)의 발견률

은 6.0%(6/99)이었고 전암성 병변(severe dysplastic 

lesion)은 4.0%(4/99)이었다. 이를 Martini 등8의 기준

에 따라 분류 시 동시성 폐암으로 판단된 환자는 4명

(4.0%) 이었고, 전이성 암으로 판단된 환자는 2명이

었다. 전이성 암으로 판단된 환자 중 1명은 비소세포 

폐암병기가 AFB시행 후 IIIB기에서 IV기로 상향되

는 결과를 가져 왔으나, 1명의 소세포 폐암환자는 

AFB시행 전 이미 확장성 병기로 병기의 상향 효과는 
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없었다. 치료적 측면에서 고려 시 초기 수술적 치료 

가능 군과 유도요법 치료 대상군 중에는 동시성 폐암

을 발견 할 수 없었고, 단지 중증 이형성 병변만 2명

의 초기 수술적 치료 가능 군에서 확인 할 수 있었으

나, 중증 이형성 병변의 경우 치료적으로는 추적 관찰

하기로 하여 진단 당시 치료 방침 결정에는 아무런 

영향을 주지 못하였다. 전이성 병변으로 판단했던 1

명의 경우는 형광기관지경 시행 전 병기가 IIIB로 항

암 화학 방사선 요법의 대상 환자였으나, AFB로만 

확인이 가능한 전이 병소가 있어 병기 상승으로 인해 

항암 화학 치료만 시행 받게 되었다(Table 4 및 5).

고 찰

2차성 원발성 폐암의 임상적 중요성은 완치적 목적

으로 수술적 치료를 받는 환자들에게서 중요성이 강

조되어 왔는데, Saito 등
4
은 단발성 폐암만 가졌던 환

자와 2차성 원발성 폐암(동시성 및 이시성)을 가졌던 

환자와의 5년 생존률 비교에서 90 vs. 59% (p < 0.01)

로, 동시성 폐암과 그렇지 않은 단발성 폐암만을 가진 

환자의 생존률을 비교한 van Renz 등
16
의 연구에서는 

동시성 폐암을 가진 군이 같은 병기의 단발성 폐암환

자보다 생존률이 낮았고 단발성 환자의 한 단계 앞선 

병기와 비슷한 생존률을 얻었다고 보고하며 동시성 

폐암을 가진 환자의 한 단계 병기 상승을 주장하였다. 

이처럼 동시성 폐암이 있을 경우 그렇지 않은 경우

보다 치료성적이 좋지 못하나, Antakli 등
6
은 설사 치

료성적이 좋지 못하다 하여도 근치적 수술 후 재발로 

판정하였던 군 보다는 생존률이 좋다고 하여 조기에 

인식하여 치료를 해야하고, 후에 이시성 폐암의 발생 

가능성에 대비하여 일차성 폐암 치료 시 가능한 한 

적은 범위의 절제를 통해 폐기능을 최대한 보존해야 

한다고 주장하였다. 이러한 2차성 원발성 폐암의 진

단 시 어려운 점은 동시성 폐암의 경우 이것이 전이

가 아닌지 여부와, 치료 후 추적 관찰시 발견되는 이

시성 폐암의 경우는 재발인지 여부와 감별이 어렵다

는 것이다. 

이런 점 때문에 일찍부터 이를 구분하기 위한 제안

이 있어 왔는데, 동시성 폐암의 경우 대체적으로 원발 

병소와는 다른 폐 구역(segment) 이상에 존재하면서 

1)조직학적으로 다른 경우, 2)조직학적으로는 같지만 

전신적 전이가 없고 종격동 침범이 없는 경우, 3)상피

내암과 같이 국소적으로 기원하면서 전암성 병변에

서 유래한 것으로 판단되는 경우, 4)분자 유전학적으

로 확인 시 다른 성상을 뛰는 경우로 보고 있다.
6,15,17
 

이 중 비교적 최근에 발달한 분자 유전학적 기술에 

의한 경우 원발성 병소와 같은 조직학적 형태를 보여 

판단하기 어려운 경우에도 DNA 배수성(ploidity), 

p53 gene 및 K-ras gene에 대하여 flow cytomery, 

면역 특수염색, 또는 PCR법 등을 통하여 정확하게 기

원이 된 암 세포의 clone을 구분을 해 줄 수 있는 것

으로 알려져 있다.
6,18
 

이러한 정의에 입각하여 연구된 기존의 연구들은 

주로 방사선학적으로 확인이 불가능하면서 객담 세

포진 검사에서 양성인 조기 폐암 환자들이거나, 수술

적 절제 대상인 초기 폐암 환자들로서 술 전 암성병

변을 확인하는 과정에서의 유병률을 보고한 것이 아

니라, 최종적으로 술 후 얻어진 조직에서 확인한 결과

를 보고 한 것이 대부분이다.
1-8
 실제 동시성 폐암 중 

수술적으로 우연히 확인되는 경우가 30%내외로 알려

져 있으며.
19
 실 예로 방사선학적으로는 확인이 되지 

않은 객담 내 악성 세포 양성인 환자들에 대한 Saito 

등
4
의 연구에서는 술 전에는 기관지경 검사를 이용한 

조직검사, 세포진 검사, brushing, 및 경기관지 생검

으로 3.1%(4/127)가 확인 가능하였으나 수술 후 조직

검사 결과를 추가한 보고에서는 유병률은 9.4% 

(12/127)로 보고하였고, 초기 폐암으로 수술 치료를 

시행 받은 환자를 대상으로 한 Okata 등
7
의 연구에서

도 술 전 흉부 전산화 단층촬영과 기관지경 검사로 

1.8%(16/908)를 술 후에는 12명이 추가되어 전체적으

로 3.1% (18/908)로 보고하였다. 

암성 병변을 확인하기 위한 술 전 검사에서 WLB

의 한계는 객담 세포진 검사 상 악성 세포 양성인 조

기폐암 환자들의 보고에서 두드러지는데, 병변을 확

인하기 위해서 반복적인 WLB를 시행해야만 했거나, 

전신 마취하에 전체 기관지에 대하여 전반적인 

brushing 내지 조직검사 등이 필요다고 하였으며, 실

제로 단 한번의 WLB검사로 병변이 확인 가능한 경
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우는 30-39%라고 보고하였다.
1,2,20
 비록 방사선학적으

로 음성인 조기폐암 환자들에 대한 보고이지만, Field 

cancerization
21
이라는 이론에 의해 생각해 볼 때 원발

성 병변이 분명한 환자에게서도 2차성의 초기 암성 

병변이 가능하고 이런 병변의 확인이 쉽지 않음을 시

사한다고 하겠다.

이러한 중심부 폐암에 있어 WLB 단독 검사만으로

는 동시성 폐암의 발견이 쉽지 않은 이유로 AFB를 

이용하기도 하는데, 이는 AFB는 전암성 내지 조기 

폐암 병변에 대해 상대적 민감도가 WLB에 비해 약 

3배정도 높은 것으로 알려져 있다.
9
 수술을 앞 둔 환

자에 대해 AFB를 이용한 동시성 폐암의 발견에 대한 

Pierard 등
12
의 연구에서는 9.3%(4/43)에서 CIS병변

을 확인 하였다고 하였고, 결과적으로 이 들 중 1명에

게서는, 수술로 그리고 다른 3명중 2명은 PDT를, 1명

은 brachytherapy를 시행하는 추가적인 치료가 필요

하였다고 보고하였다. 대상 환자 중 초기 폐암환자가 

많았지만 본 연구와 같이 전체 폐암환자를 대상으로 

한 van Renz 등
16
의 연구에서는 동시성 폐암의 경우 

4.3%(3/72)이었고 초기 치료로 절제 가능한 환자로 

대상을 좁혀서 결과를 보았을 때는 8.8%(3/34)로 보

고 하였으며, 추가적으로 13명의 전암성 병변을 발견

하였지만 진행된 병기의 환자들에서 발견되어 수술

적 치료는 3명만이 가능하였다고 하였다. 

본 연구에서는 초기 절제가 가능하였던 군은 물론, 

유도요법으로 향후 수술적 절제를 고려해 볼 수 있는 

환자 군에서도 동시성 폐암을 발견할 수 없었고, 단지 

상당히 진행된 IIIB이상의 병기나 소세포 폐암 환자

에서만 4명(4%)이 확인되어 치료 방침의 결정에 영

향을 미치지 못하였다. 이는 다른 연구들에서 보고하

였던 수술적 절제로 완치목적의 치료를 시행 받는 환

자에서의 비교적 높은 동시성 폐암 유병률과는 다른 

결과였으며, 단지 중증 이형성과 같은 전암성 병변은 

12.5%(2/16)에서 확인되어 다른 연구들과 비슷한 결

과를 얻었다. 그 이유는 정확히는 모르나 대상환자(16

명)가 적어 생길 결과로 생각되며, 초기 폐암환자들

에 대한 보다 많은 검사를 시행해 보야야 할 것 같다. 

한편 2차적인 암성병변을 확인하였으나 같은 조직형

과 종격동 침범으로 전이로 판정되었던 IIIB병기의 1

명은 병기상향으로 국소치료인 방사선 치료를 시행

하지 않는 결과를 초래하여 치료 방침에 영향을 미쳤

다.

비소세포 폐암의 치료에 있어 정확한 암세포 침범 

부위의 설정의 중요성은 최근 강조 되고 있는데, 이는 

완치를 기대할 수 있는 수술적 치료에 중요한 지표가 

되기 때문이다. 특히 III병기의 경우는 유도치료 후 종

격동 임파선 침범여부를 조직학적으로 확인하여 침

범이 없는 경우에만 수술적 치료를 권장하고 있고, 뇌

나 부신과 같은 단발성 전이에 의해 IV 병기로 진단 

된 환자라도 원발 부위인 폐병변이 수술적 치료가 가

능한 경우에는 수술적으로 원발 부위와 전이 부이를 

함께 수술할 것을 권장하고 있다.
22
 

초기 폐암 진단 시 기존의 흉부 CT나 WLB에 추

가하여 AFB 시행할 경우 기관지내 2차성 암성 병변

의 발견율을 높일 수 있으며 이에 대한 조직검사와 

같은 적극적인 확인 작업은, 병기결정 및 치료에 영향

을 줄 수 있다고 생각된다. 특히 완치적 목적의 수술

적 절제를 시행 받을 환자에 있어서 이런 병변이 동

시성 폐암으로 밝혀질 경우는 동시 부분 절제술

(mini-resection)이나 내시경적 국소치료(PDT, Bra-

chytherapy, Electrocautery, cryotherpy 및 Nd-YAG 

laser)로 조기에 치료가 가능하여, 추적 검사 시 문제

가 되는 재발이냐 이시성 폐암이냐의 혼동을 줄일 수 

있을 뿐만 아니라 후에 폐기능 장애로 인해 수술적 

절제를 할 수 없는 경우의 수를 줄일 수 있을 것으로 

생각된다.

요 약

연구 배경 : 새로이 폐암으로 진단되는 환자에 대

하여 기존 백색빛 기관지 내시경 검사에 더하여 자가 

형광 기관지 내시경 시행 시, 2차성 동시성 원발성 폐

암 및 전암성 병변의 발견율 향상의 정도를 알아 보

고자 연구를 계획하였다. 

방 법 : 2005년 1월부터 12월까지 충남대학교 병

원에서 폐암으로 진단되는 환자를 대상으로 백색빛 

기관지 내시경 시행 후 날짜를 달리하여 형광기관지 

내시경을 시행하여, 원발성 병변과는 해부학적으로 
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다른 부위에 내시경 소견상 이상이 있는 경우 모두 

조직검사를 시행하여 확인하였다. 

결 과 : 새로이 폐암으로 진단되는 99명에 대하

여 백색빛 기관지 내시경 및 자가 형광 기관지 내시

경이 시행되었고,. 이들 중 46명의 환자에 대하여 84

곳의 조직검사가 시행되었다. 이차성 암성 병변의 경

우 6명의 환자에서 확인이 가능하였고, 이중 동시성 

폐암으로 판단한 환자는 4명(4.0%)으로 모두 절제 불

가능한 1차성 병변을 가지고 있는 환자이었고, 전이

성 폐암으로 판단한 환자는 2명(2.0%)이었으며, 이 

중 한명은 IIIB병기에서 IV병기로 병기상승을 가져왔

다. 전암성 병변인 중증 이형성증은 초기 절제 가능한 

비소세 폐암 환자 중 2명, 절제 불가능한 비소세포 폐

암 환자 중 1명, 1명의 소세포 폐암 환자에서 발견 되

었다(4/99, 4.0%). 자가 형광 기관지 내시경 시행 전

과 후의 발견율의 차이는, 이차성 암성 병변의 경우 

3명(3%)에서 6명(6%)으로, 동시성 폐암만 살펴 보았

을 경우 2명(2.0%)에서 4명(4.0%)으로 향상되었고, 

중증 이형성증은 모두 자가 형광 기관지 내시경 시행 

후에만 발견되었다. 이러한 이차성 암성 병변이 치료

에 미치는 영향은 거의 없었는데, 이는 대부분이 수술

적 치료가 불가능한 진행된 1차성 병변을 가진 환자

에서 발견되었기 때문이었다. 

결 론 : 자가 형광 기관지 내시경은 2차성 초기 

암성내지 전암성 병변의 발견율 향상에는 백색빛 기

관지 내시경 단독 검사보다 우수하나, 전체 폐암환자

에서 진단 시 치료에 미치는 영향은 미미하였다.
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