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방골성 골육종의 기관지성 폐전이 :1예 보고I 

정규식·허진도·권삼옥 · 오경승 · 김종민·조영덕 

기관지성 폐전이는 드문 폐전이 형태로서 임상적으로나 방사선학적으로 원발성 폐암과 유사한 소견 

으로나타난다. 

저자들은 최근 방글성 굴육종 환자에서 발생한 기관지성 폐전이 1예를 경험하였기에 그 방사선학적 

소견과 함께 병변의 진행앙상을 보고하고자 한다. 

병변은 처음 단순흉부사진에서 우상엽기관지와 우중외간기관지를 따라 분지상으I tra mline 모앙의 

석회화 음영으로 관잘되었다. 이 병변은 뚜렷한 종괴형의 석회화 음영으로 진행되었고， 그 이후 종괴 

의 크기가 계속 증가하였다. 이와 함께 좌하엽에도 같은 소견을 보이는 병번이 관찰되었다. 

폐장은 신체의 각종 장기의 원발성 악성종양이 전이를 

일으키는 주된 표적기관이다. 폐전이 양상은 다양하나 주 

로 혈행성과 럼프행성 전이로서 방사선학적으로는 다발성 

의 폐결절이나 망상 결절형의 병변이 각각 흑은 병발되어 

나타난다(1 ). 그러나 드물게 전이된 암이 얼차적으로 주기 

관지 주위를 침범하여 기관지성 병변으로 나타날 수 있다. 

기관지성 폐전이는드문폐전이 형태로서 연부조직 종괴로 

사망한 환자의 부검상 2-5% 정도에서 발견된다(2) . 

방골성 골육종은골막에서 생기는원말성 악성 종양으로 

서 중심성 골육종에 비 해 예후가 좋고 폐전이의 빈도도낮 

으며 폐전이 시에는 혈행성으로 경계가 분명한 결절의 형 

태를보인다(3) . 

저자들은 최근 방골성 골육종(parosteal osteosarcoma) 

환자에서 기관지성 폐전이와 함께 석회화 침착을 보인 증 

례를 경험하였기에 그 방사선학적 소견과 함께 병변의 진 

행양상을보고한다. 

증례 보고 

27세 여자로서 6개월 전부터 시작된 우측 슬관절 주위의 

둔통을 주소로 내원하였다. 내원시 촬영한 우측 슬관절 단 

순사진에서 슬와부(popli teal fossa) 에 골형성성(골화성 

osteoblastic) 종괴가 원위부 대퇴골 간단의 후면 골피질 

에 인접하여 있었으며 이 종괴와 골피질 사이에 lucent cl 

evage zone도 관찰되었고 이와함께 종괴의 골수질 침범도 

의심되었다(Fig . 1a) . 같은 부위의 자기공명영상에서 역시 
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역시 분엽상의 signal void로 보이는 종괴와 함께 골수질 

의 침범이 더 뚜렷하게 관찰되었다. 흉부단순촬영과전신 

골스캔에서 다른 부위에 전이된 소견은 보이지 않았다. 종 

괴를 포함한 대퇴골 원위부를 광범위 절제한 후 knee pro 

sthesis를 설치 하였으며， 병리조직학적으로 방골성 골육 

종으로 확진되었다. 이후 환자는 특별한 증상 없이 외래를 

통해 추적 관찰하던 중， 술후 107~ 월째 찍은 단순흉부사진 

에서 우측 폐문 주위에 분지상의 t r amline 모양의 증가된 

음영이 관찰되었다(Fig. 1b) . 이 병변은 점점 진행되어 16 

개월 후에는 뚜렷한 분엽상의 종괴형의 석회화 음영으로 

발전되었고， 이와 함께 좌하엽에도 분지상의 tramline 모 

양의 석회화 음영이 생겼다( Fig.1c). 이후 환자는 정밀 검 

사를 권유받았으나 거부하고 특별한 치료없이 지내오다 

술후 28개월째 호흡곤란， 기침과 객혈을 주소로 다시 내원 

하였으며 당시의 단순흉부사진에서 우폐문에 매우 큰 종 

괴와 함께 하엽의 허탈 그리고 다량의 흉막 삼출액이 관찰 

되었고， 좌하엽에도 뚜렷한 종괴형의 석회화 음영이 관찰 

되었다. 또한 좌폐첨부에는 망상형의 석회화 음영이 생겼 

다(Fig. 1d). 흉부 전산화단층촬영에서 다분엽성의 석회화 

된 종괴가 우폐에서 우하엽에 걸쳐 ， 그리고 좌하엽에서 보 

였고 우측 주기관지， 상엽기관지 그리고 중외간기관지가 

석회화된 종괴에 의해 둘러 싸여 내경이 좁아져 있었으며 

또한 종괴의 주변부에도 소기관지의 벽을 따라 석회화가 

연장되어 있었다. 또한 좌폐첨부에서는 다각형의 선상의 

석회화 음영이 관찰되었다(Fi g. 1e, f). 그후 환자의 증상 

은 점점 악화되었으며 다른 검사와 치료를 거부하고 퇴원 

하였다. 
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고 찰 

방골성 골육종은 골막에서 생기는 원발성 악성 종양으로 

서 조직학적 악성도가 낮으며 성장 속도가 비교적 느려 좋 

은 예후를 보인다. 전형적인 골육종과는 달리 20-50대에 

호발하고 여성에서 많으며， 대퇴골 원위부 간단의 후면에 

특히 잘 발생한다. 골육종의 90% 이상에서 말기에 폐전이 

를 일으키나(4 ) ， 방골성 골육종에서는 폐전이의 빈도에 대 

한 정확한 보고는 없지만 전형적인 골육종에 비해 훨씬 낮 

으며 또한 골수질을 침범하면 폐로 전이될 확률이 높다고 

한다(5). 

한편， 연조직 육종이나 골육종에서의 폐전이는 대부분 

혈행성으로서 ， 단순흉부사진상 양측 폐의 주변부에 다발성 

의 결절로 보인다. 또한 골육종에서는 특정적으로 전이된 

결절내의 골화나 석회화 침착이 흔히 관찰되는 것으로 잘 

알려져 있다( 6). 저자들의 증례에서도 전이된 병변내에 심 

한 석회화 침착이 관찰되었으며， 방골성 골육종의 폐전이 

에서 석회화 침착을 보인 경우는 저자들이 아는 한 이전에 

보고된 바가 없다. 최근 영상 기술의 발달로 인해 비전형적 

인 폐전이형태가 발견되고 있으며 드물게 이들 육종에서 

전이된 병변이 주기관지주위를 일차적으로 침범하여 기관 

지성 병변으로 나타날 수 있다.1986년 Udelsman 등(7)은 

이전에 발표된 8예를 포함한 11예의 기관지성 폐전이를 보 

인 육종을 요약 보고하였다. 

기관지성 폐전이는 연부 조직 종괴로 사망한 환자의 부 

겸상 2-5%에서 발견되는 매우 드문 폐전이 형태로서 (2) , 

임상적으로나 방사선학적으로 원발성 폐암과 유사한 소견 

을 보인다(8). 기관지성 폐전이의 정의는 원래 전이된 병 

변이 기관지 벽에 직접 발생한 경우를 못하나， 좀 더 넓은 

의미로 전이된 병변이 먼저 기관지 주위의 폐실질이나 럼 

프절에서 발생한 후 이차적으로 기관지를 침범한 경우에도 

기관지성 폐전이로 생각한다(9). 따라서 기관지성 폐전이 

의 기전을 1) mediastinal and/or hilar m etastasis with 

bronchial extension, 2) parenchymal metastasis with 

bronchial involvement, 3) bronchial aspiration of tu­

mor cells, 4) direct l ymphatic m etastasis to the bron-

정규식 외 : 방골성 골육종의 기관지성 폐전이 

chial wall, 5) direct hematogenous metastasis to the 

bronchial wall 의 5가지로 생각한다(9) . 저자들의 증례에 

서는 처음 병변의 양상이 우측 폐문 주위의 우상엽기관지 

와 우중외간기관지의 비후와 함께 석회화 침착이 tram­

line 모양으로 나타났으며， 처음 저자들은 이 소견의 의미 

를 인지하지 못했고，뚜렷한종괴형으로진행된 후후향적 

으로 관찰하여 기관지 비후가 기관지 벽에 직접 발생한 전 

이성 병변의 초기 소견으로 생각하였다. 이와함께 좌폐첨 

부에서 보인 다각형의 선상의 석회화 음영은 소엽간 중격 

을 따라 생긴 석회화 침착으로 생각되며 따라서 전이의 기 

전이 럼프행성임을나타내는간접적인소견으로생각된다. 

기관지성 폐전이를 잘 일으키는 악성 종양의 원발병소는 

유방， 신장， 결장， 자궁 등이며 그외 흑색종이나 육종에서 

도발생한다. 

기관지성 폐전이를 일으킨 원발성 골종양으로는 Fitz­

gerald가 발표한 l예의 골육종이 있다(10). Widdowson 등 

(11) 이 골육종 환자의 비전형적인 폐전이 1예를 보고하면 

서 그소견으로기관지 벽의 비후와함께 기관지 주위의 골 

화와 석회화 침착을 들었다. 비록 그들이 기관지성 폐전이 

란 용어는 사용하지 않았으나 그 소견을 “peribronchial 

tumor infiltration"이라고 설명하였으며 저자들은 이 또 

한 기관지성 폐전이로 생각한다. 
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Endobronchial Metastasis of Parosteal Osteosarcoma 
: A Case Report' 
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Endobronchial metastasis from extrap비monary carcinoma , both clinically and radiologically similar in ap­

pearance to a primary lung cancer , is rare. 

We present a case of endobronchial metastasis from parosteal osteosarcoma. The first abnormality noted on 

the chest radiography was tramline calcification with branching pattern along the right upper lobe bronchus and 

intermediate bronchus. This lesion progressed into a solid calcified nodule which increased in size. Another 

lesion with same pattern was also observed in the left lower lung zone 
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