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29세 남자에서 다발성 낭종성 병변으로 진행한 폐선암 1예
울산대학교 의과대학 울산대학교병원 1내과학교실, 2영상의학교실, 3병리학교실

이현성1, 전재완1, 김재희1, 주형욱1, 배중기1, 민영주1, 안종준1, 서광원1, 제갈양진1, 권운정2, 차희정3, 나승원1

Adenocarcinoma of the Lung Progressing to Multiple Cystic Lesions 
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Cystic lesions or progressive cystic changes in adenocarcinoma of the lung have rarely been reported. We report 
a case of lung adenocarcinoma that progressed from ground-glass opacities (GGOs) and consolidations or nodules 
to extensive cystic lesions during 12 months in a young adult patient. A 29-year-old male was initially diagnosed 
with primary lung adenocarcinoma by transbronchial lung biopsy of the right lower lobe and lung to lung metastasis 
in both lungs according to imaging findings. The initial chest computed tomography (CT) scans showed multifocal 
GGOs, consolidations, and nodules in both lungs. Despite treatment with palliative chemotherapy, the patient's 
follow-up CT scans showed multiple, cystic changes in both lungs and that the lesions had progressed more 
extensively. He died of hypoxic respiratory failure one year after his diagnosis.
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서   론

  국내외 보고에 의하면 30세 이하에서 원발성 폐암은 매

우 드물고 조직학적으로는 선암의 비율이 높은 것으로 보

고 되었다1-3.

  한편, 세기관지폐포암종(bronchiolo-alveolar carcino-

ma, BAC)과 폐선암의 흉부영상에서 낭종성 변화가 관찰

되는 증례가 보고되었고4-6, 공동은 BAC환자의 7%에서 관

찰되며7 이러한 방사선 소견들은 종양괴사와 침습적인 선

암일 가능성을 시사한다고 하였다
7,8

.

  저자들은 29세의 젊은 남자환자에서 폐선암이 진단된 

후 빠르게 양측 폐의 광범위한 다발성 낭종성 변화로 진행

된 증례를 경험하여 방사선학적 소견과 함께 문헌고찰을 

하여 보고하는 바이다.

증   례

  29세 남자가 내원 1년 전부터 시작된 기침과 객혈로 타 

병원에 방문하여 시행한 단순 흉부 방사선촬영에서 우하

엽 폐경화가 관찰되고, 흉부 전산화 단층촬영(computed 

tomography, CT)에서 폐경화 및 소엽 사이 중격의 비후

와 경계가 좋지 않은 중심소엽성 미세결절이 양측 폐에서 

관찰되었다(Figure 1A). 타 병원에서 기관지내시경 검사

로 경기관지폐생검을 우하엽에서 시행하였고 당시 병리 

소견상 유두상 및 고형성 성장양상을 보이는 분화가 좋은 

폐선암으로(Figure 2) 진단되었다. 흉부 CT상 양측 폐에 

우하엽과 유사한 소견이 다발성으로 관찰되어 폐암 4기
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Figure 1. Serial CXR and CT images. (A) Initial CXR and CT show ground-glass opacities (GGOs) and consolidations
in the right lower lobe as well as ill-defined, centrilobular nodules in both lungs. (B) Follow-up CXR and CT obtained 
6 months later show extension of the lesions and newly developed small cysts in consolidation of the right lower lobe.
(C, D) Follow-up CXR and CT images obtained 10 months and 12 months after the initial CXR and CT show a gradually
increasing extent of dense consolidations and cysts in both lungs. CXR: chest radiographies; CT: computed tomography.

(lung to lung metastasis)로 병기가 결정되어 항암치료

(Docetaxel과 Cisplatin)를 4차례 시행하였다. 이후에도 

병이 진행되었으나 환자가 추가 항암치료를 거부하여 보

존적 치료를 위해 본원에 전원되었다. 내원 당시 호흡곤

란, 기침 및 가래를 호소하고 있었고 폐선암 진단 후 10개

월이 지난 상태였다. 환자는 특이병력이 없었고 폐암의 

가족력도 없었다. 음주력은 없었으나 10갑년의 흡연력이 

있었다. 내원 당시 혈압 110/80 mm Hg, 맥박수 116회/분, 

호흡수 28회/분, 체온 36.9
o
C, 산소포화도 76%로 측정되

었으며, 흉부청진상 수포음을 동반한 거친 호흡음이 양측 

폐하엽에서 들렸고 심음은 정상이었으며, 다른 신체의 이

상은 관찰되지 않았다. 진단 6개월 후 외부병원에서 시행

한 추적 흉부CT에서 우하엽 폐경화 및 소엽 사이 중격 

비후의 증가 소견과 함께 1 cm 미만의 다발성 낭종이 관

찰되었고(Figure 1B), 진단 10개월 후 본원에서 시행한 단

순 흉부 방사선촬영에서 양하엽과 우상엽까지 폐경화가 

악화되었으며, 흉부CT상 양측 폐에 결절, 폐경화 및 다발

성 낭종의 범위가 증가하였고 종격동 림프절비대 소견이 

관찰되었다(Figure 1C). 검사실 소견상 C-reactive protein 

(CRP) 33.9 mg/dL, 적혈구침강속도(erythrocyte sedimen-

tation rate, ESR) 44 mm/hr로 증가된 것 이외에 말초혈액 

검사, 생화학 검사, 전해질 검사, 뇨 검사는 정상 범위였
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Figure 2. Histologic findings of a transbronchial lung biop-
sy show well-differentiated adenocarcinomas with a papil-
lary to solid-growth pattern (hematoxylin and  eosin stain, 
×200).

다. 폐렴이 동반되었을 가능성에 대해 경험적 항생제를 

사용하였으며 치료 8일 후 CRP 및 ESR은 정상화되었으나 

환자의 호흡곤란은 지속되었고 방사선 소견상 호전이 없

었다. 객담 및 혈액 배양에서 동정된 균은 없었고 객담결

핵균 도말 및 배양 검사에서도 음성이었다. 이에 폐선암 

자체의 진행에 의한 악화로 판단하여 epidermal growth 

factor receptor (EGFR) 변이 여부는 확인이 안되었으나 

Gefitinib (Iressa)을 4주간 사용하였고, 반응이 없어 

Gemcitabine과 Cisplatin 병합 항암요법을 2차례 더 시행

하였다. 추적 시행한 흉부CT상 간유리 음영 및 다발성 낭

종 변화가 전 폐야에 걸쳐 광범위하게 진행되었고(Figure 

1D) 3일 뒤 환자는 호흡부전으로 사망하였다.

고   찰

  본 증례는 29세의 젊은 남자환자에서 폐선암이 진단된 

후 양측 폐에 광범위한 다발성 낭종성 변화로 진행되어 

호흡부전으로 사망한 경우로 저자들이 아는 한 이러한 임

상적, 방사선학적 소견을 기술한 증례보고는 없었다. 

Weisbrod 등
4
이 본 증례의 방사선 소견과 유사하게 폐경

화와 다발성 낭종으로 빠르게 진행한 BAC환자를 보고하

였는데 82세 여자로 고령이었고, Yoshida 등5이 국소적인 

낭종 형태로 진행한 폐암을 보고하였으나 역시 고령의 환

자에서 서서히 국소적으로 진행한 증례였다.

  국내외 보고에 의하면 원발성 폐암은 30세 이하에서 매

우 드물고 조직학적으로 선암의 비율이 높다고 보고되었

으나
1-3

, 임상적 특징에 대해 기술한 연구가 적은 실정이

다. 미국과 국내의 한 병원에서 후향적으로 조사한 보고

에 의하면 30세 이하의 원발성 폐암환자는 전체 폐암환자 

중 0.3% (20/5,791)
1
를 차지하였고, 비소세포폐암환자의 

0.7% (24/3,455)2를 차지하였다. 이들의 진단 당시 병기는 

대부분 3, 4기에 해당되었으며 예후가 불량하였다
1,2

. 일본

의 Mizushima 등
3
은 30세 이하의 원발성 폐암환자가 대부

분 1, 2기였고 예후도 좋다고 하여 미국 및 국내의 보고와

는 상반된 결과를 보고하였다. 하지만 일본의 연구
3
에서

는 대상환자의 31% (8/26)가 건강검진에서 우연히 폐암이 

발견된 반면 미국의 Whooley 등1이 보고한 연구에서는 

모두 증상이 있어 발견된 경우였다.

  한편, BAC와 폐선암의 흉부영상에서 낭종성 변화가 관

찰되는 증례가 보고되었고4-6, 대단위 연구에서 공동은 

BAC 환자의 7%에서 관찰되는 것이 보고되었으며
7
 이러

한 방사선 소견들은 종양괴사와 침습적인 선암일 가능성

을 시사한다고 하였다7,8. Strollo 등9은 304명의 BAC로 진

단된 환자들 중 31명이 흉부영상에서 낭종성 변화가 관찰

되었고 이들 중 병리조직을 검토할 수 있었던 20명의 환

자들 중 단지 2명만이 1999년 세계보건기구(World Health 

Organization, WHO)기준
10

으로 BAC가 진단되었으며 나

머지 18명은 폐선암으로 재분류된 것을 보고하여 방사선

학적으로 낭종성 및 공동성 변화를 보이는 경우 조직학적

으로 BAC보다 폐선암이 더 많다는 결과를 제시하였다.

  Weisbrod 등
4
은 폐암에서 낭종성 병변의 발생기전으로 

1) 허혈성 괴사, 2) 종양의 세기관지 침범으로 인한 체크

밸브 폐쇄에 의한 기관지확장증, 3) 종양 내부의 공기포함

을 제시하였다. 본 증례의 경우 폐암의 진단 당시 방사선

학적으로 대엽성 폐경화 소견을 보였으나 질병이 빠르게 

진행하면서 다발성 낭종 형태로 변화된 것을 고려하면 비

록 병리조직을 얻지 못하였지만, 종양이 빠르게 자라면서 

생긴 허혈성 괴사가 주된 기전일 가능성이 있다.

  본 증례의 감별진단으로 환자가 본원 내원 시 발열, 기

침 및 객담이 있었으므로 다발성 낭종성 변화를 보이는 

Pneumocystis jiroveci11,12, staphylococcal pneumonia13 

또는 폐결핵
14
 등 감염질환을 배제할 필요가 있는데 본 증

례에서는 호흡곤란과 저산소증이 심하여 기관지 폐포 세

척술 및 조직 검사 등 추가 검사를 진행할 수 없었고, 사망 

후 부검도 시행할 수 없었다. 하지만 조직 검사로 폐선암

으로 진단된 부위로부터 낭종성 변화가 보인 후 진행되었

고, 객담 검사에서 동정된 균이 없었으며 경험적 항생제를 

사용한 후 체온과 CRP는 정상화되었으나 방사선 소견은 
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지속적으로 악화된 점을 고려하면 낭종성 병변의 원인이 

감염보다는 폐선암 자체의 빠른 진행으로 인한 것으로 추

정할 수 있겠다. 또한 본 증례에서 진단 후 12개월째 시행

한 흉부CT 소견이 말기 간질성 폐질환에서 관찰되는 벌집

모양의 음영(honeycombing opacities)과 유사하게 보일 

수 있으나, 병리학적으로 섬유화를 동반한 honeycomb-

ing 소견이 확정된 폐선암 증례
15

의 흉부 CT에서는 trac-

tion bronchiectasis 및 bronchiolectasis와 fibrosis에 의한 

폐용량감소 소견이 관찰되었다. 이러한 CT 소견은 본 증

례에서는 관찰되지 않았으며 우하엽 병변은 오히려 폐용

량이 증가되어 보여 간질성 폐질환의 가능성은 떨어질 것

으로 생각되었다.

  결론적으로 본 증례는 젊은 환자에서 폐선암이 진단된 

후 1년 동안 빠르게 광범위한 낭종성 변화로 진행하였고, 

젊은 환자에서 폐선암의 한 표현형일 가능성도 있다는 것

을 시사한다고 할 수 있다.
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