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- Abstract -

A Case of Primary Pulmonary leiomyosarcoma 

Jung Sook Ahn, M.D., Eun Ock Oh, M.D., Myung Sook Kim, M.D.,' Won Hyung Woo, M.D. 

Department of Radiology, Koryo Ceneral Hospital, 5eoul 

Primary leiomyosarcoma in the lung is extrem ly rare tumor 

It can appear as either an intrabronchial or a parenchymal lesion, and may arise in the pulmonary artery 

or its branches 

It resembles carcinoma 01 bronchus in its symtomatology, physical signs and rad iology, but leiomyosarcoma 

occurs in patients who are average 01 two decades younger than those w ith bronchogenic carcinoma, and 

metastasis to the Iymphnode is unusual. 50, histologic examination is reliable in diagnosis and differentiation 

Irom carcinoma 

We have experienced one case 01 primary leiomyosarcoma in the lelt lower lung. A briel review 01 literature 

was done. 

서 론 

육종은 간충조직에서 기원하는 비교척 희귀한 악성종 

양이다1) 그 중에서도 원발성 패펑활근육종은 특히 희 

소하며 대개는 신체의 타부위에서 발생하여 2차적으후 

전이에 의해 생긴다3) 짜라서 진단시 호발부위인 비뇨 

생식기， 위장판， 후복악 등에서의 전이가 배제되어야 한 
다2 ， 5 ， 6). 

본 질환은 1907 년 Davidson 이 최초로 보고한 이래， 

Agnos 가 2예의 증례를 포항한 20 예를 운헌고찰과함 

께 발표하였고18) 우리냐라에서는 1967 년 강등이 최초 
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로보고하였다시 

저자들은 1985 년 7 월， 원발성 폐펑활온육종 1 예를 

경험하였기에 ， 운현고찰과 함께 보고하는 바이다. 

"'" 는5' 

환자 : 정 X X , 28세， 남자 

례 

주소 : 수일전부터 시작된 호흡곤란과 혈담을 호소하 

였다. 

가족력 및 기응팩 :특기할만한 사항은 없었다. 

현병력 :환자는 입원 3 개월전까지 보통의 건강상태 

를 유지해왔는데， 당시 실시한 신체검사의 흉부 X선사 

진상， 좌하폐 야 종양을 진단받았다. 그러나 별 증상이냐 

치료없이 지내다가 업원 15 일전 재검한 흉부 X선사진 

상 종양。l 뎌욱 커졌으며， 상기의 주증상이 동반되었다. 

그외 흉홍。 l 냐 앙통 혹은 전이통， 체중감소등은 없었다. 

이학적 소견 . 업원당시 혈압 120/80 mmHg，체온 36.4 



안정숙 외 좌하폐야의 원발성 평훨근육종 -

"C, 액악 60 회 /mín 이었다. 심장은청타진상 이상이 없 

었으냐， 흉부 청진상 좌하펴|야에서 마찰음이 들렸마. 좌 

측 경부엄파절이 촉지되었으여 ， 흉팍기형은 없었냐. 

검사소견 : 업원당시의 혈색소는 13. 8g/d L ， 적혈구평 

균용적 39 g/ dL , 백혈구 ll ， OOO/mm30 1 었다. 소변과 

혈액생화학 검사는 정상이었으며 결핵에 대한 객당검사 

도 。l 상소견이 없었다. 촉지되는 좌측경부 엄파절의 생 

검결과 반응성 바후로 관영되었다 

방사선학적 소견 : 업원 당시 실시한 흉부 X선사진상， 

좌하폐야의 후기저분절에서 약 11 X 8.5 cm의 균일 밀 

도의 경계가 분명한 난원형의 연조직음영이 있었다. 또 

한 좌측 흉곽에 소량의 늑막 상출액이 있었고， 무기폐냐 

종격통 이동등은 없었다( Fíg. 1 ). 마음날 실시한 재촬 

영에서 좌하페야의 종괴는 커졌으며，종%뇨주변부에서 불 

규칙한 이질성 침윤이 새로 발견되어 ， 동반된 폐실질침 

윤이나 혹은 폐출혈을 의심하게 했마 (Fíg.2). 

이때 흉부 전산화단층촬영을 실시하였는데 좌하 퍼1 야 

에 6.5x9.5 X5 .3cm 의 경계가 바교적 분영한 고형의 

종양이 있었으며 중앙부에는 괴사로 보이는저음영이 판 

찰되었다(l8~25 H). 또한 종양주변에서 펴|갱융을 보 

였고 주변의 종격동， 기 판지첨벙 이나 임파절 증대의 소 

견은 없었다 (Fíg. 3). 

환자의 상태가 갑자기 악호벼어 조영제주사후 검사는 

A 

Fig. 1. PlI llllonary leionη osarC0111ét 

실시하지 뭇했다. 

이상의 소견파 업상적 증상으호 땅사선학적으로는 폐 

의 육좀을 시사하였으며 같은 날 개흉숨을 실시하였다. 

수술소견 ; 성 안 주먹 크기의 난원형 종양이 좌하펴1 야 

후부에 위치하였고， 종%노주변에 폐출헬이 있었으며， 후 

측벽의 늑막파 약간의 유착이 있었다. 종격동 업파절의 

Fig. 2. One day later increase in size of the mass with 
suspected pulmonary hemorrhage or infilteration 
a rouncl the mass was found in left lower lobe 

B 

À. lnitial chest PA sh。、，vs rouncl hO Illogenous Illass in left lower lung fielcl without mediast inal displacement or 
atelectasís 

B. Left lateral chest reveals 、vell clefinecl soft lisslle mass in left lower lobe 
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“ 
A 

“ ‘ Fig. 3. A . Large mass in left lower lobe reveals round m a rgin and peripheral irregular haziness around the mass 
(6.8 x 9.5 x 5.3 cm). 

B. A large round soft ti ssue mass of left lower lobe w ith 1l1 ultiple irregular low clensities suggestecl tU 1l1or necrosis 
(CT No. 18-25 H) 

A 

Fig. 4 . A. Cut surface of the resectecl lung reveals rouncl bulging out grayish w hite 1l1ass 、.vith focal cystic chan딩e . Large 
amount of bloocl clot is seen in pe rip he ry of the mass 

B. The tumor cells have blunt elongatecl nuclei with fibrillar cytoplasm ancl freque nt mitot ic figures (Masson ‘ s 
trichrome , x 400) 

선이는 육얀적으로 발견할 수 없었다. 좌하펴1 엽 절제술 

을 살시 하여 펴1종양을 적 출하였 다. 

병리학적 소견 (Fi g.4 ) 

육안적 소견 ; 절제된 좌하폐엽의 크기는 19 x 13 X 7 

cm , 무게는 310 g 이었으며，폐흉악표연은평활하며 약 

간 팽창하여 반짝이는 소견을 보였다. 절단연에서 중앙 

부위에 8 X 7 X6cm크기의 경계가 뚜렷하고 단단한 둥 

근 종괴가 판찰되었고，이 종고l와 눌려진 펴|실질과의 경 

계는 검붉은 혈종이 자리하고 있었다. 종괴으l 절 단띤응 

회벡색으로 분엽상을 보이고 있었고 부분적으로 낭성변 

성파 출혈경향을 보였으며 괴사의 부위는 판찰되지 않 

았다. 

현미경적 소견 : 종괴는 펴l 싣칠파 부분적으로 두꺼운 

파악에 의해 경게되어 있었고， 종양세포는 망추형 혹은 

난원형의 핵을 가지 I박，소량의 세포섣을 확인힐 수 있었 

는데 이는 Masson ’s trichrome 염색상 붉요객으j료 
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염색되어 평활근세포임을 알 수 있었다. 이 세포들은 

부우|에 따라 교차하거냐 선회하는 경향을 보였고 u]교 

적 혈판이 풍부한 소견을 보였 마. 종양내위 세포분열상 

은 지주 판찰되었는데 고배율하에서 10 시야당 펑균 15 

개 이상。 l 판찰되었다. 

수술후 경과 : 수술후 화학요법을 뱅행하였고， 경파가 

양호하여 환자는 수술 35 일후 퇴원하였다. 

고 "" = 

폐육종은 간충조직에서 발생하는 비교적 희귀한 악성 

종양으로 펑활근육종， 섬유육종， 신경섬유종，혈판내파종， 

혈판외파종 둥이 속한마 1 ， 7) 그 중에서도 펑활근육종은 

극히 희소한 질환。 1 며 ， 평활근。 l 그 기원으호 되어 있￡ 

냐， 어떤 경우에는 분화가 블충분해서 마흔 육종과 마 

찬가지로 기원조직을 말 수 없는 경우도 있마힌 이는 

폐실질， 기관지벽 ， 폐동액이냐 그 분지등에서 발생하는 

데 대개의 예에서 펑활근이 풍부한 기판지벽에서 기원 

한마6 ， 9 ， 10 ， 1인 

퍼l 펑활근육종의 발생원인응 타종양과 마찬가지로 불 

분명 한데 Cohnh e im - R ibb e rt 는 Co nge nita l anl a­

ge 에 서 기인한다고 했으며 ， Ack e rm a n 파 Regato 는 

양성종양에서 악성화한다고 했다 11 ) 또 Virch ow는 평 

활근 조직에 대한 염증성 자극이 원인。 l 된다고 했다 1 2) 

벤도에 있어서 Sh aw는 28예중 남녀비가 4: 3으로 

서 남자어l 않음을 보고했고20) Hav ard는 성 비의 차가 

없응을 발표했다l인 

발생연령은 4세에서 79세까지 분포하며 펑균연령은 

30셰이얘 6 ， 7)， C ame ro n 은 1 8~67 세에 분포하냐펑균 

52세임을 보고했는데 15) 일l안적으후 기관지 암보다 발생 

연령이 낮응을 발표했다21 ) 

원말성 펴l 펑활근육종은 기판지내 혹은 폐실질성 병변 

러한 분영한 경제성으로 양성 종양이냐 혹은 고립성 전 

이와 비슷한 양상을 보이기도 한마 그러 냐 어떤 경우 

의 육종은 보마 첨벙성이 크고 불분I성한 경계를 보여 ， 

인접 폐엽을 포항할 수도 있 다. 이때 육종파 기판지암 

은 방사선학적 감벨이 어 렵 마22> 

진단은 기관지경검사냐 천자생정법으로 하냐，대 개 진 

단적 개흉술이 필수이며 1 ， 1서 객 담세포 진단엽은 거의 

도움이 되지 않는마6) 또한 전술한 바의 원발성 호말부 

위의 육종이 배제되어야 한마5 ， 6 ， 1 3 ， 1 6: 

영리조직소견은 자풍， 위장판등의 발생기판에 판계없 

이 유사한 소견을 보이는데 26) 아양한 정도의 세포충실 

성 파 악성 도를 냐타낸마27) 특정적 인 %뇨상으로 !낭추형 

혹은 난원형의 펑활근세포가 근육속 형태 를 보이며 ， 핵 

은 수포성이고， 각양의 핵분열 상태로 냐타난마27 ) 국소 

혈관외파세포종파 같은 혈판오양파， 또 핵의 책상배열 

구조도 보인마 1 6) 

치료는 수술적 제거 가 가장 좋은 방법 이 며 화학요법 

과 방사선 조사가 부수적부로 영합되기도 한다5 ， 1 7 ， 18 ) 

예 후는 종양세포의 분화도와 전이속도에 판계되고 24) 

기 판지암의 술후 5 년생존율이 폐절제숭로 20 %인데 2 1) 

평활근육종의 근치 수술후 5 년 생촌율은 50~ 52% 로 

서찍 기판지암보마 양호하다. 특히 구성형인 기관지 육 

종은 말초성 의 실질성 육종보마 양호함을 보고하였다2사 

기관지암 환자의 45 .9 %가 진단시 선이가 동만되는데 

반해 2 1) 육종은 전이가 거의 없거 냐 늦게 냐타냐고?) 혈 

행성으로 간， 늑막， 피부， 부신등으로 전이가 보고되었으 

며 23) 그외 인접장기로도 침벙할 수 있다23) 또한 임파 

절전이가 없고 국소 침벙의 반도가 열한 정。l 기판지암 

파 중요한 차이점 이 된마 3 ， 6 ， 1 3) 

7=J 
E극 

료르 

으로 나타냐는데， 기판지성 평활근육종。l 더 반벤하게 저자들이 체험한 본예에서도 다른 보고된 원발성 폐 

발생 되며 이는 주로 폐엽기판지에 국한되는 용종모양의 i영활근육종과 같이 호홉곤란， 헬당 등의 바 득이 증상을 

병소로 냐타난다. 펴| 실질성 펑활근육종은 잘 경계된 위 냐타냈고 흉부방사선고엠 소견상 좌하 폐야에서 경계가 

피낭으로 싸여지며 실질내에 있다. 또한 폐동액이냐 분 분명하고 내부에 저음영의 영소를 가지며， 소량의 늑막 

지에서 시작된 펑활근육종은 폐동정맥류을 냐타낸다인 상출액 이 동반된 원형의 종괴를 보였다. 페살질에서 기 

이둘응 균질성의 원 혹은 난원행의 음영을 보이고 기판 원된 것으로 추측되는원발성 폐펑활근육종 1 예을 보 

지폐색을 지칭하는 무기펴| 도 동반된다4，엔 또한 종양내 고한다. 

에 공동을 형성한 예도 있으며 ， 후기에는 늑막삼출액 이 

동반되 기도 한다22 ‘ 。 l 종양은 주로 팽 창함으로서 자라 

고， 크기가 점차 증가함에 따라 경계가 분영해진다. 이 
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of two cases and review of the literature. Ann Thorac 5urg 
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