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서론

폐암은 2013년 갑상선암, 위암, 대장암에 이어 네 번째로 

발생률이 높았으며, 특히 65세 이상 남성에서 가장 호발한 암

종으로, 폐에만 국한된 병기의 경우 5년 생존율이 58.2%에 달

한다[1]. 폐암의 연령 표준화 사망률은 인구 10만 명당 20명

으로 암 사망률 1위를 차지하다 보니 일차의료인이 장기적 추

적관찰을 하는 경우는 많지 않다고 생각할 수 있다[2]. 그럼에

도 불구하고, 일차의료인으로서 폐암 경험자의 건강문제에 주

목해야 하는 이유는, 다른 암종에 비해 통증, 호흡곤란 등으로 

삶의 질 저하가 심각하고 치료 당시부터 동반질환이 많거나 

치료 이후에도 심뇌혈관 위험이 증가하는 등 적지 않은 건강

문제를 가지고 있기 때문이다. 또한 45세 미만의 젊은 폐암 환

자의 비율이 미국(1.7%)이나 영국(1.1%)보다 한국이 2.8%로 

상대적으로 높고, 65세 미만 환자의 경우도 한국이 39.2%로 

미국(30.7%), 영국(22.9%)보다 높아 이 또한, 한국 폐암 경험

자의 장기적 건강관리가 필요한 이유이기도 하다[3].

폐암 치료의 이해

폐암은 소세포암과 비소세포암으로 나뉘며, 전체의 83% 

정도를 비소세포암이 차지한다. 비소세포암은 편평상피세포
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Lung cancer survivors need to undergo continuous care by primary care physicians after acute treatment. The health 
problems of lung cancer survivors are associated with their treatment: for example, severe pain, respiratory difficulty, 
poor quality of life, or pneumonitis. They also have various comorbidities, such as stroke, myocardial infarction, 
arrhythmia, chronic obstructive pulmonary disease, or psychological problems. Surveillance of lung cancer survivors 
is based on an annual chest CT with routine physical examination. Incidence of second primary cancer in lung cancer 
survivors is reported to increase in the remnant lung, head and neck, kidney, bladder, thyroid, stomach, and breast. 
Therefore, lung cancer survivors need to undergo regular health examination for early detection of cancer. Smoking 
status, weight change, drinking behavior, and vaccination, especially influenza and pneumococcal vaccination, 
should be assessed whenever the patient meets a clinician. The primary care physician would be expected to take on 
the role of managing the health problems of Korean lung cancer survivors comprehensively, including physical and 
psychosocial problems, from screening to survivorship care.
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암, 선암과 기타암으로 분류되며, 암의 크기, 림프절 및 타 장

기 전이에 따라 1-4기로 분류할 수 있다. 비소세포암의 치료

는 1-2기의 경우 수술적 절제(폐엽 절제술과 종격동 임파절 

절제술)가 가장 효과적인 방법으로 알려져 있다. 최근 흉강경 

최소침습수술로 절개부위도 적고 회복도 빠른 수술법을 적용

하고 있다. 3기 이상 진행된 단계에서는 항암화학요법과 방

사선요법을 근간으로, 수술적 절제가 고려될 수 있다. 그러나 

4기 이상에서는 항암화학요법을 기본으로 하며, 방사선치료

가 국소치료나 증상조절 목적으로 고려가 된다[4]. 소세포암

의 경우는 국소병기와 진행병기로 분류할 수 있는데, 수술이

나 방사선치료를 통한 국소치료 이후에도 재발과 전이가 많

아 항암화학요법과 필요 시 방사선요법이 치료방침이다. 

폐암 경험자의 원발암에 대한 추적관찰

폐암 경험자는 외래 방문 시마다 병력청취와 신체검사를 

시행하면서 첫 2년간 6개월 간격으로 흉부 컴퓨터단층촬영

(computed tomography, CT)을 시행하고, 이후 조영제를 사

용하지 않는 흉부CT를 매년 시행하여 재발과 잔여 폐의 이차

암을 조기발견할 수 있도록 한다[5]. 대부분의 재발은 수술 후 

2년 이내에 발생하는 것으로, 4년간 추적관찰을 통해 이상이 

없었다면 이후에는 저선량 흉부CT를 매년 시행하는 것을 권

고하고 있다[6]. 미국의 폐암 발생 연령 및 기대수명을 고려

하여 79세까지 흉부CT를 권고하고 있으나[5], 우리나라 연구

결과는 아직 없으므로 종료시점을 결정하는 데에는 신중해야 

할 수 있다. 미국에서는 폐암 환자 중 매년 3-6%(비소세포암 

국한 시 1-2%)에서 새로운 폐암이 진단된다[7,8]. 미국 한 병

원의 독자적인 생존자 추적 프로그램의 결과에 따르면 재발

암의 72%, 새로운 폐암의 91%가 정기적 흉부CT 촬영으로 발

견되었고, 이렇게 발견된 경우 완치적 목적의 수술이 가능했

다는 보고가 있다[8,9]. 특징적으로 진단 당시 비흡연자에서

는 이차암으로서의 폐암이 보고되지 않았으나, 과거 흡연자

에서는 연 1.8%, 현재 흡연자에서는 2.7%로 발생률이 증가

하므로, 흡연 경력이 있는 경우에서는 지속적인 추적검사의 

필요성을 제시하였다[9]. 그러나, 이외 종양표지자와 같은 추

가적인 검사를 통한 추적관찰은 이점이 없다. 

정기적 흉부CT 촬영이라 하더라도, 위양성이 25%까지 보

고되기도 하고, 이 중 0.3%의 환자는 추가 검사로 인한 부작

용을 경험하기도 하였으므로[6], 검사의 질 관리 방침이 마

련되어야 한다. 이 밖에도 일차의료인은 흡연 상태를 확인하

고 인플루엔자 백신과 폐구균백신을 시행하도록 한다. 

폐암 경험자의 이차암에 대한 예방과 검진

폐암 경험자는 흡연과 관련 있는 두경부암(standardized 

incidence ratios, 2.51; 95% confidential interval, 1.44-

3.58), 신장암 및 방광암(1.65, 1.25-2.06)의 위험이 증가

한다. 그 외에도, 갑상선암(4.29, 2.41-6.17), 위암(1.39, 

1.22-1.57), 여성의 경우 유방암(1.66, 1.10-2.21)이 증가

한다[10]. 소세포암의 경우는 초기 치료 10-12년 이후 이차

암 발병률이 30%까지로 높게 보고되고 있다[7]. 

미국의 Thoracic Survivorship Program에서는 50세 이

상의 폐암 경험자를 위한 다음과 같은 이차암 검진권고안

을 마련하였다. 대장내시경, 결장내시경 혹은 분변잠혈반

응검사, 전립선특이항원검사를 권고하고 있으며, 40세 이

상의 여성에서의 유방촬영 및 나이에 상관없이 자궁경부질

세포진검사(Papanicolaou test)를 시행할 것을 권고하였다

[8]. 국내에는 아직 이차암 검진권고안이 마련되어 있지 않

으나, 국가암검진권고안에 따라 정기적 검진을 시행하는 것

이 필요하다.

초기 비소세포암 경험자의 경우 흡연을 지속할 경우 이

차암 발생이 4.31배 증가하고 삶의 질 저하 및 증상악화와

도 관련이 있다[11]. 폐암 경험자가 이차암 예방을 위해서는 

금연을 유지하고, 적정 체중 및 규칙적인 운동이 필요하다. 

폐암 경험자의 후기 합병증 관리

폐암 경험자는 수술 후 극심한 통증을 경험하며, 특히 

thoracotomy를 시행 받은 경우 3-4년까지도 신경통 양상
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의 통증을 경험하는 경우가 30%까지 보고되므로, 통증에 

대한 적절한 관리를 통해 일상생활로 복귀를 도와야 한다. 

폐암 경험자는 수술 후 6개월까지는 폐기능의 감소가 뚜렷

하지만 0.5-1년간 재활훈련을 통해 호흡기능이 상당부분 

회복되므로, 지속적인 호흡운동이 필요하다. 수술 이후 항

암, 방사선치료를 받은 암 경험자가 수술만 받은 경우보다 

호흡곤란과 같은 주관적 증상을 더 호소하였으며, 호흡기 

혹은 심장의 기저 질환이 있는 폐암 경험자는 피로감, 호흡

곤란을 심각하게 겪는 것으로 보고 되었다[12]. 이때에 일반

적으로 산소치료를 처방하지만 증상호전에는 큰 도움이 되

지 않는다. 호흡곤란 치료를 위해서는 호흡재활, 보행 보조

기, 신경–근육 자극기, 흉곽 진동기와 같은 비약물성 치료

와 진통제, 기관지 확장제, 이뇨제, 진정제와 같은 약물치

료를 고려해 볼 수 있다[13]. 이 밖에도 폐암 경험자는 호흡

곤란으로 인한 빠른 호흡이나 성대 신경 손상으로의 쉰 목

소리, 흡인 증상으로 폐렴, 폐혈전증이 나타날 수 있다[13]. 

수술 혹은 방사선치료로 인하여 목 부위 연조직의 섬유화, 

침 생성의 이상, 턱 움직임 제한 등으로 연하곤란이 발생할 

수 있다. 치료로는 인공 침 사용, 턱과 혀의 움직임을 신장

시키며 연하근육의 강화운동을 시행한다. 폐암 병변, 혹은 

수술로 인한 흉요추의 교감신경절 영향으로 과도한 발한을 

경험하는 경우가 드물지 않게 있다[14]. 이는 발한의 감소에 

대한 상대적인 보상기전으로 나타나며, 보톡스(botulinum 

toxin-B), clipping, cauterizing를 고려해 볼 수 있으나, 

만족할만한 효과를 기대하기는 어렵다[15,16]. 항암화학요

법으로 조혈계, 신장, 신경계 합병증 및 방사선요법으로 심

막염, 심근염, 판막 질환, 급성방사선 폐렴, 피부 합병증을 

주의해야 한다. 

폐암 경험자의 동반질환 관리

폐암 경험자가 가장 유의해야 하는 동반질환 중의 하나

는 심뇌혈관질환이다. 특히, 1-3기B 폐암 경험자의 사망위

험을 증가시키며, 특히 다른 암종보다 뇌경색(30%), 심부

전(17.5%), 뇌출혈(14%), 심근경색(3.2%), 부정맥(28.6%)

의 유병률이 높았다[17-19]. 심장독성, 방사선치료 범위 내

에 심장이 위치하는 경우와 같은 치료 관련 요인뿐만 아니

라, 흡연, 고혈압과 같은 공통의 위험요인의 비율이 다른 암

종보다 높게 보고 되기 때문이다[20]. 그 밖에도, 1-2기의 

폐암 경험자는 만성폐쇄성 폐질환(36.6%), 결체조직 질환

(23.5%), 말초혈관질환(10.8%)의 유병률이 높았다[21]. 

폐암 경험자의 건강생활습관 관리

폐암과 같이 흡연 관련 암 경험자의 9.8%는 여전히 흡연

을 하고 있었다[22]. 가족 중 흡연자가 있는 경우에 흡연을 

지속할 위험이 8.39배 높았으며, 알코올 사용장애 평가검사

(Alcohol Use Disorders Identification Test, AUDIT) 8점 

이상인 경우 흡연 지속 위험이 4.2배나 높았다[23]. 따라서 

폐암 경험자가 흡연을 지속할 경우, 가족 구성원의 동반금연 

및 음주행태 점검이 도움이 될 것으로 생각된다. 

폐암 경험자는 진단 당시 혹은 초기 치료 이후 영양결핍

과 저체중 상태일 수 있어 정상체중, 특히 급격한 체중저하

에 따른 근육량 감소를 회복하는 것이 이로울 수 있다. 활발

히 신체활동을 하는 경우, 피로감소, 호흡능력의 향상 및 삶

의 질의 호전에도 도움이 될뿐만 아니라, 비소세포폐암 환자

의 생존기간 향상에도 도움이 된다[24,25]. 환자 개인의 신

체상태를 고려하여 유연성운동, 근력운동, 유산소운동을 고

르게 지속적이고 반복적으로 강도 및 분량을 늘려가는 방향

으로 운동을 계획하도록 한다.

폐암 경험자의 정신사회적 문제에 대한 관리

미국의 폐암 경험자 상당수가 불안(32%), 우울(12%)과 같

은 정신심리적 문제를 경험하는 것으로 조사되었으며, 이중 

7%는 치료를 요하는 중등도 이상의 우울감을 나타내었다

[8]. 최근 연구에 따르면, 폐암 경험자의 삶의 질 저하는 신

체적 증상보다는 정신사회적 요소에 의해 더 큰 영향을 받는

다고 하였다[26]. 더욱이 폐암과 흡연의 연관성이 알려져 있
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기 때문에, 거의 대부분의 폐암 경험자는 흡연여부와 상관

없이 흡연으로 인한 낙인을 받고 있으며, 심지어 48% 정도

는 의료진으로부터의 낙인으로 고통 받고 있다[27]. 이러한 

낙인화로 인해 자기 비난과 자존감의 저하를 경험하고 사회

적 관계가 단절될 위험이 높다[28]. 따라서 폐암 경험자의 경

우 정신사회적 증상 여부를 파악뿐만 아니라, 선별검사를 통

해 향후 위험이 있는 환자들을 찾아내어 적절한 대처를 하

는 것이 장기 폐암 경험자의 정신건강 관리의 중요한 요소

라 생각된다.

폐암 경험자의 가족에 대한 관리

폐암 경험자 가족의 폐암 발생 위험은 1.51배 높고, 흡연

력이 있을 경우 3.19배까지 증가한다. 아버지(1.25배), 어머

니(1.37배)보다 형제(1.82배)의 폐암병력이 더 큰 위험으로 

작용하며, 50세 이전의 젊은 나이에 발생한 경우, 가족의 폐

암 발생 위험은 3.7배까지 증가한다[29]. 또한 흡연이라는 

공통적 위험요인을 갖는 설암, 후두암의 발생도 증가한다. 

무증상 성인의 경우 폐암에 대한 선별검사는 권고되지 않

고 있으나, 폐암 경험자의 가족과 같은 고위험군의 경우 선

별검사의 필요성이 제시되고 있다. 폐암 경험자의 가족은 폐

암 예방을 위해 반드시 금연하도록 하며, 간접흡연 및 비소, 

석면 등의 유해환경에 노출되지 않도록 

해야 한다. 장기 폐암 경험자의 관리 요

약은 Table 1과 같다.

결론

폐암 경험자는 진단 당시부터 진행된 

경우가 많고, 극심한 통증, 중재가 필

요한 동반 질환 및 정신사회적 문제를 

가지고 있어 일차의료인의 보다 적극적

인 건강관리가 요구 된다. 2015년 대한

민국 성인의 폐암검진권고안이 발표되

면서, 우리나라 특성에 맞는 폐암검진 도입방안을 마련하

기 위해 시범사업이 계획되고 있으며, 이러한 결실로 폐암

의 진단 및 치료성적이 향상되고, 더불어 일차의료인이 장

기 폐암 경험자의 신체적, 정신적, 사회적 문제를 통합적으

로 관리하며 그 역할을 다 할 때, 폐암 경험자의 더 나은 건

강한 삶을 기대해 본다.
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Table 1.  Survivorship care planning in lung cancer survivors  

Area Contents

Surveillance Every six-month Chest CT in first two year and then annual Chest CT (four years  
   later non-contrast CT)

Second primary cancer Above 50 years old: colonoscopy, sigmoidoscopy, or Stool occult blood test, Prostate  
   �specific antigen test, mammography (≥40 years old women), Papanicolaou test 

(regardless of age)

Late-effect/Long-term  
   problem

- �Pain, respiratory difficulty, swallowing difficulty, hoarseness, sweating, neurologic  
   symptoms, pneumonitis, dermatitis 

- Pain control, rehabilitation for respiratory symptoms

Comorbidity - �Stroke, heart failure, ischemic heart disease, arrhythmia, chronic obstructive  
   �pulmonary disease, connective tissue disease, vascular disease, anxiety or 

depression 

- Early detection by screening test

Healthy life-style  Weight control, quit smoking, moderate drinking, regular exercise and physical  
   activity, vaccination (pneumococcal, influenza)

Family members Increased risk of lung cancer or smoking-related cancers 

- Quit smoking
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Peer Reviewers’ Commentary

최근 5년간(2009-2013년) 발생한 암환자의 5년 상대생존율은 

69.4%이다. 또한 1999년 이후에 발생한 암환자 중 2014년 1월 

1일 생존한 것으로 확인된 암경험자(치료 중 또는 완치 후 생존

자) 수는 약 140만 명에 달하는 것으로 추산되었으며, 이는 우리

나라 국민 37명 중 1명 이상 암경험자라는 것을 뜻한다. 본 논

문은 암 중에서 사망자 수가 남녀 모두에서 가장 많은 폐암에서

의 장기 경험자(생존자)에 대한 관리의 원칙을 일목요연하게 기

술하고 있다. 앞으로 암 경험자들이 늘어남에 따라 이들에 대한 

우리나라 현실에 맞는 가이드라인이 필요한데 시의적절한 논문

으로 판단된다. 

 [정리: 편집위원회]


