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폐암에 의한 맥락막 전이암 1예

A Case of Choroidal Metastasis Caused by Lung Cancer
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Purpose: To report a case of choroidal metastasis caused by lung cancer in a young female who had no history.
Case summary: A 31-year-old female presented with decreased vision for 1 week. Fundus examination revealed an orange col-
ored choroidal tumor and serous retinal detachment at superotemporal area of the optic disc on the left eye. On chest X-ray, 
atypical pneumonia or hematogenous metastasis was shown. Additionally, mammography, chest-abdomen computed tomog-
raphy, lumbar magnetic resonance imaging, and transbronchial lung biopsy were performed and the patient was finally diag-
nosed with adenocarcinoma. The patient started systemic chemotherapy and visual acuity improved after 1 month. Tumor size 
and subretinal fluid also decreased. The tumor disappeared 2 months later and there was no recurrence.
Conclusions: There are only few cases in which choroidal metastasis was observed in a young female patient with no history 
who had decreased visual acuity and was later diagnosed with lung cancer. Authors report this case because a satisfactory re-
sult was obtained from chemotherapy alone.
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안구 내 악성종양은 드물지만 그중 가장 흔한 것은 일차

병소에서 전이된 암이다.1 특히 맥락막에 가장 전이가 잘 

되는 것으로 알려져 있으며 1872년 Perls가 처음 맥락막 전

이암에 대해 보고하였다.1-5 맥락막 전이암의 발생률은 임상 

연구에 의하면 2-9%를 보이고 있으며, 주로 유방암과 폐암

이 대부분의 원발병소를 차지한다.1,3,6-10 

대부분의 맥락막 전이 환자들은 원발암을 알고 있으나 

34%에서는 맥락막 전이암을 진단 받아 처음 알게 된다.1,9 

맥락막 전이는 이미 원발암이 혈행성으로 퍼져나간 것을 

의미하므로 치료에 있어서 증상경감과 시력보존 및 삶의 

질 개선이 주된 목적이다. 환자의 상태와 원발병소에 따라 

단독 항암치료나 방사선치료, 항암치료와 방사선병합치료, 

면역치료, 분자표적치료, 광역학치료, 경동공온열요법, 방

사선근접치료, 안구제거술 등이 고려될 수 있다.11-24 저자들

은 시력저하를 주소로 내원하였던 과거병력이 없었던 젊은 

여자환자에서 폐암에 의한 맥락막 전이 1예를 항암치료만

으로 호전됨을 경험하였기에 보고하고자 한다.   

증례보고

31세 여자가 내원 일주일 전부터 시작된 좌안의 시력저

하를 주소로 외래에 내원하였다. 어떠한 과거 병력도 없었

으며, 비흡연자였다. 내원 당시 최대교정시력은 우안 1.0, 
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Figure 1. Fundus photography and optical coherence tomography (OCT) of Left eye. (A) Yellow- white choroidal mass was seen. 
(B) Serous retinal detachment was observed (yellow arrows). (C) OCT shows choroidal mass (dome shaped elevation of neuro-
sensory retina and retinal pigmented epithelium). (D) OCT shows serous retinal detachment. 

Figure 2. Ultrasonography of left eye. Dome-shaped mass 
about 3 mm height was seen (yellow arrow).

좌안 0.1로 측정되었으며 안압은 양안 모두 8 mmHg로 정

상범위였다. 환자는 시력저하 외에 충혈이나, 통증, 비문증

과 같은 다른 어떠한 증상도 호소하지 않았다. 

세극등현미경검사에서 전안부에 이상소견은 보이지 않

았으며 동공크기도 정상이었고 안구운동장애도 보이지 않

았다. 시력저하의 원인을 찾기 위해 산동하여 안저검사를 

시행하였다. 안저검사에서 좌안 시신경유두 상이측 표면에 

주황색의 색소침착을 보이는 시신경유두지름의 5배 크기의 

융기된 황백색의 맥락막종괴가 관찰되었다(Fig. 1A) 또한 

종괴의 경계부터 아래쪽으로 황반부까지 영향을 주는 장액

망막박리를 볼 수 있었다(Fig. 1B). 우안은 정상 안저소견

을 보였다. 빛간섭단층촬영에서도 좌안의 맥락막종괴와 동

반된 장액망막박리가 관찰되었다(Fig. 1C, D)

B-스캔 초음파에서 좌안에 3 mm 높이의 중간정도의 반

사도를 보이는 돔 모양의 종괴와 주위의 약간의 장액망막

박리가 관찰되었다(Fig. 2). 형광안저촬영에서는 초기에 약

간의 형광을 보이다가 점상누출과 함께 점점 병변경계로 

조영이 증강되었다. 그리고 종괴의 경계 아래쪽으로는 장

액망막박리로 조영이 감소되어 있었다(Fig. 3A, B). 인도시

아닌그린 형광안저촬영에서 병변은 저형광을 보이고 병변

경계로 형광이 증가되어 있는 소견을 보였다(Fig. 3C, D).

안과적 검사에서 맥락막종괴가 확인되었고 이에 대한 정

확한 진단을 위해 뇌 자기공명영상촬영과 기본적인 혈액검

사 및 흉부 X-ray를 시행하였다. 뇌 자기공명영상에서 좌안 

맥락막에 작은 종괴가 관찰되었고 뇌에는 특별한 이상소견

이 보이지 않았다. 혈액검사는 이상소견 없이 모두 정상이

었다. 흉부 X-ray에서는 확연한 종괴는 보이지 않았으나 양

쪽 폐에 음영이 지저분하게 증가되어 있는 소견을 보여 비

정형폐렴이나 혈행전이를 의심해 볼 수 있었다. 이에 원발

병소를 찾기 위해 추가적으로 유방방사선촬영, 흉부 및 복

부 computed tomography (CT)와 척추 magnetic resonance 

imaging (MRI)를 진행하였다. 유방방사선에서는 특별한 이
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Figure 3. Fluorescein and Indocyanine green (ICG) angiography of Left eye. (A) Early phase of fluorescein angiography. (B) Latent 
phase of fluorescein angiography. Fluorescein angiography showing progressive hyperfluorescence in subsequent phases and capillary 
dilatation at the border of the lesion with pinpoint leakages. (C) Early phase of ICG showing blocked hypofluorescence. (D) Late phase 
of ICG showing hyperfluorescence at the border of the lesion.

A B

Figure 4. Chest computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) of spine. (A) Coronal view of chest CT shows 
peribronchial and perilymphatic nodules highly suggesting metastasis (yellow arrowheads). (B) MRI of spine shows metastatic os-
teoclastic lesion (white arrows).
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Figure 5. Optical coherence tomography after chemotherapy. (A) 1 month after chemotherapy. Choroidal mass and subretinal fluid 
(SRF) were improved (B) 13 month after chemotherapy. Choroidal mass and SRF were disappeared.

상소견은 발견되지 않았다. 하지만 척추 MRI 상에서 흉추

와 요추에 골파괴성 전이병변이 확인되어 전이암이 의심되

었고 흉부 CT에서 양쪽 기관지주위 결절과 림프절 주위 결절

이 관찰되어 폐암의 혈행전이를 강력히 시사하였다(Fig. 4). 확

실한 진단을 위해 기관지경유폐생검을 시행하였고 상피성장

인자수용체 돌연변이(epidermal growth factor receptor, 

EGFR)가 양성인 폐샘암종으로 진단되었다. 

환자는 전신적 항암치료를 시작하였고 안과적으로 따로 

어떤 치료를 시행하지는 않았다. 항암치료 한 달 뒤 환자의 

좌안 시력은 0.8까지 호전되었고 빛간섭단층촬영에서도 망

막하액과 종괴의 크기가 줄어들었다(Fig. 5A). 항암치료만

으로 안과적 소견이 좋아지는 모습을 보여 2개월 뒤에 내

원하도록 하였다. 좌안 시력은 1.0으로 측정되었고 망막하

액은 여전히 남아있었으나 종괴는 사라져있었다. 다시 2개

월 뒤 내원했을 때도 맥락막종괴는 보이지 않았으나 황반

부 쪽으로 망막하액은 남아있는 상태였고 시력은 0.9로 측

정되었다. 망막하액은 남아있으나 종괴는 사라졌고 시력이 

0.9로 유지되어 다시 2개월 간격으로 경과관찰하기로 하였

다. 마지막 안과 내원 시에 환자는 뇌전이도 동반되어 수두

증으로 치료 중이었으며, 이로 인해 양안에 시신경유두부

종이 관찰되었다. 하지만 좌안의 종괴는 재발하지 않았으

며 망막하액 또한 사라졌다(Fig. 5B). 시력은 양안 모두 0.7

로 측정되었다. 환자는 맥락막 전이와 폐샘암종을 진단 받

고 1년 3개월 되던 때 결국 사망하였다. 

고 찰

안구 내 전이는 드물지만 안구 내 악성종양 중 가장 흔한 

질환이다.1 안구 내 전이가 가장 잘되는 부위는 포도막이며 

그중에서 맥락막(89%)이며 홍채(9%), 섬모체(2%) 순이다.1 

맥락막으로 전이가 잘되는 이유는 증상을 일으킬 가능성이 

많아 진단될 가능성이 높고 혈액 순환자체가 맥락막이 풍

부하기 때문이라고 알려졌다.1,3,25 520안의 맥락막 전이에 

대한 연구에서 Shields et al1은 가장 흔한 원발병소는 남녀 

전체로 봤을 때 유방암, 그 다음이 폐암이라고 하였고 성별

로 봤을 때는 여자는 유방암, 남자는 폐암이라고 하였다. 

또한 Kanthan et al14은 모든 악성종양을 통틀어 2-9%에서 

맥락막 전이가 발생하며, 원발병소는 47-81%는 유방암, 

9-23%는 폐암이라고 보고하였고, Fernandes et al13은 유방

암이 37-41%, 폐암이 7%라고 하였다. 

Shields et al1은 34%에서는 원발병소를 진단 받은 적 없

이 처음 맥락막 전이를 진단 받는다고 하였고, 이 34%에서 

원발병소를 조사해 본 결과 폐(35%), 유방(7%), 소화기계, 

전립선 순이며, 51%는 원발병소를 찾지 못하였다고 하였

다. 폐암에 의한 맥락막 전이에 있어서는 44%에서 원발 병

소를 처음에 몰랐다가 알게 되었다고 하였다.26 이번 저자

들의 연구의 증례에서 환자는 시력저하를 주소로 내원하였

고, 맥락막 전이를 진단 받고 전신검사 끝에 폐암이 있다는 

것을 알게 된 경우였다. 이를 보았을 때 원발병소를 진단 

받지 않았더라도 맥락막 전이가 의심된다면 철저한 안과검

사와 전신검사를 통해 원발병소와 다른 전이부위를 확인해

야 할 것으로 생각된다. 

폐암에서 안구로 전이되는 경우는 임상연구에서는 0.2- 

7%로 알려져 있고, 사후에 조직검사를 통한 연구에서는 

6-7%로 알려져 있다.26 폐암은 소세포암과 비소세포암으로 

두 가지 유형으로 나뉘며 비소세포암이 76.9%를 차지하며, 

소세포암에 비해 예후가 좋은 특징이 있다. 비소세포암에

는 샘암종, 편평세포암종, 대세포암종이 있으며, 이 중 샘암
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종은 특징적으로 비흡연자와 젊은 연령의 여자에서 호발하

는 경향이 있는 것으로 알려져 있다.27,28 또한 폐암의 맥락

막 전이에 대한 여러 연구에서 조직학적 검사를 통해 샘암

종이 가장 많은 빈도를 보인다고 알려져 있다.9,26 증례의 환

자 또한 비흡연자이며, 31세의 젊은 여자로, 조직학적 검사

에서 폐샘암종으로 진단되었다. 

증상의 경우 보고마다 차이가 있으나 시력저하 66-98%, 

통증 14%, 광시증 13%, 충혈과 비문증이 7%, 시야 장애가 

3% 정도로 보고되었다.3,11 맥락막 전이는 단안 또는 양안

에서 발생할 수 있는데 Shields et al1은 23.8%에서 양안, 

76.2%에서는 단안에서 발생하였다고 하였고 Shah et al26은 

229안을 대상으로 한 연구에서 양안은 18% 단안은 82%라

고 보고하여 비슷한 결과를 보고하였다. 또한 우안과 좌안

에 대한 경향성은 없는 것으로 많은 연구에서 보고하였

다.1,26,29 본 증례 또한 좌안으로 단안이었으며 증상 또한 맥

락막 전이의 가장 흔한 증상인 시력저하를 주소로 내원하

였던 환자였다.

맥락막 전이의 진단은 원발병소를 진단 받지 않거나, 맥

락막 전이가 첫 징후인 경우 어려울 수 있다.15,29 진단은 세

극등현미경, 검안경을 통한 임상적인 소견과 여러 영상검

사들을 통해 이루어진다.12 맥락막 전이와 감별해야 할 질

환들은 맥락막흑색종, 맥락막골종, 맥락막혈관종, 수공막염 

등이 있다.1,6,9 안저검사에서 맥락막 전이암은 황색 또는 황

백색의 융기된 둥근 병변으로 관찰되며, 단독 또는 다발성

으로 나타날 수 있고, 이차적인 장액망막박리를 동반한

다.12,16 본 증례에서는 좌안 시신경유두 상이측으로 단독으

로 황백색의 융기된 병변이 장액망막박리와 동반되어 맥락

막 전이를 강하게 의심해 볼 수 있었다. 형광안저촬영에서 

맥락막 전이의 경우 초기에 형광누출이 시작되어 후기에 

점상의 누출을 보이며 형광이 증가되는 소견을 보인

다.6,16,29 인도시아닌그린 형광안저촬영술에서는 맥락막종

괴로 인해 차단된 저형광을 보이다가 후기에 이르러 병변

의 경계로 형광 증가되는 양상을 보인다.16 빛간섭단층촬영

에서는 망막하액을 동반한 박리와 함께 망막색소상피의 현

저히 불규칙한 모습을 보이는 것이 맥락막 전이의 특징적 

소견이다.30 초음파도 진단에 도움이 될 수 있는데 B-scan 

초음파에서 미만성의 불규칙한 경계를 가진 반사성의 망막

하종괴로 나타난다고 하였다.6,9 증례의 환자 또한 형광안저

촬영, 빛간섭단층촬영, 초음파 검사에서 맥락막 전이에 합

당한 소견을 보이고 있어, 원발병소를 찾기 위한 전신검사

를 시행하였고, 폐암으로 인한 맥락막 전이를 진단 받게 된 

경우였다. 

이전의 많은 연구들에 따르면 70% 이상에서 맥락막 전

이 진단 당시 다른 부위에 전이가 있다고 하였고, 호발 부

위로는 피부, 뼈, 간이라고 하였다.11,17,29 또한 22%에서는 

맥락막 전이 발견 당시 중추신경계전이가 발견된다고 하였

다.11,29 저자들의 증례에서 환자는 맥락막 전이를 진단했을 

당시에는 중추신경계전이를 발견하지 못하였으나, 진단 1

년 후에 결국 뇌에 다발성 전이와 수두증이 오게 되었다. 

따라서 일차병소를 찾기 위한 목적 이외에도 뇌와 중추신

경계에 대한 검사들은 다른 전이를 발견하기 위해서도 중

요할 것으로 생각된다.

맥락막 전이의 치료는 전신으로 전이된 병변의 정도와 

치료반응에 따라 치료가 달라진다.26 맥락막 전이가 되었다

는 것은 이미 혈행성으로 암이 전파된 것을 의미하므로 치

료의 목적은 삶의 질 보전과 증상경감, 시력보전에 있다.16 

항암치료, 방사선치료, 경동공온열요법, 광응고술, 광역학

치료, 안구적출술 등이 있으며 주로 항암치료와 방사선치

료가 가장 많이 이루어진다.16,23 일반적으로 맥락막 전이는 

원발병소에 대한 항암치료에 어느 정도 잘 반응하는 편이

다.14 또한 항암치료만으로 반응이 없거나 시력 호전이 없

는 경우 가장 흔히 적용되는 것은 방사선치료이며 그중 외

부 방사선 치료가 가장 많이 사용된다고 알려져 있다.12 하

지만 이런 방사선치료는 안구건조증, 각막염, 백내장, 홍채

신생혈관, 신생혈관 녹내장, 방사선 망막병증, 시신경병증 

등이 있을 수 있다.24 최근에는 아바스틴의 유리체강 내 주

입이나 전신 투여, 분자표적치료, 광역학치료 등에 대한 연

구가 이루어지고 있다.22-24

항암치료 단독으로 맥락막 전이를 치료한 보고는 많지 

않다. 몇몇 연구자들은 항암치료에 반응하는 일차병소를 

가진 환자의 경우 항암치료 단독으로 맥락막 전이를 효과

적으로 치료한다고 보고하였다.17,29,30 1982년 Letson et al30

은 유방암으로 인한 맥락막 전이가 있던 환자 6명을 전신 

항암치료 단독으로 호전이 있었다고 처음으로 보고하였다. 

또한 Shah et al26은 폐암에 의한 맥락막 전이가 있는 22명

의 환자가 항암치료를 단독으로 받았고 그중 68%에서는 

맥락막 전이병변이 감소하였다고 하였다. 반대로 Barry et 

al31은 4명에서 전신항암단독치료를 했으나 효과가 미비하

였다고 보고하였다. 또한 Singh et al32은 폐암의 발현 징후

로써의 맥락막 전이를 보이는 55명의 환자 중 22명의 환자

가 폐샘암종이었으며 그중 7명(31.8%)이 방사선치료 혹은 

항암치료를 받고 호전되었다고 하였다. 그리고 편평세포암

종으로 진단 받은 8명 중 2명(20%)이 각각 방사선치료와 

전신적 항암치료 후 호전되었다고 하였다. 또한 소세포폐

암으로 진단 받은 4명은 모두 악화되었다고 보고하였다. 폐

샘암종이나 편평세포암종과 같은 비소세포폐암 환자에서 

EGFR 돌연변이가 양성인 환자는 음성인 환자에 비해 분자

적표적치료제인 EGFR-tyrosine kinase inhibitor에 대한 약



111

-오재현 외 : 폐암에 의한 맥락막 전이암 1예-

물 반응성이 높다고 알려져 있다.33 본 증례의 환자 또한 

EGFR 돌연변이 양성으로, EGFR 표적치료제인 올무티닙

(Olmutinib)과 아파티닙(Afatinib)으로 항암치료를 시작하

였고 이후 경과관찰 기간 동안 망막하액이 간헐적으로 다

시 생기는 경우가 있었으나, 맥락막 전이병변이 사라졌으

며 시력호전을 보였고, 이를 유지하였다. 저자들은 환자의 

폐샘암종이라는 조직학적 특성과 EGFR 변이 양성이라는 

면역조직학적 특성이 이와 같은 치료 결과에 영향을 미쳤

을 것이라고 생각한다.

과거병력이 없고 비흡연자인 젊은 여자가 시력저하를 주

소로 내원하여 맥락막 전이 소견을 보여 폐암을 진단 받은 

경우는 흔치 않다. 만약 맥락막 전이를 진단했다면 전신검

사를 통해 원발병소와 다른 전이를 확인하는 것이 중요할 

것으로 생각된다. 또한 저자들은 어떠한 과거 병력도 없었

던 시력저하를 주소로 내원한 환자에서 폐암으로 인한 맥

락막 전이 1예를 경험하였고, 항암치료만으로 좋은 치료 결

과를 얻었기에 보고하는 바이다. 
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= 국문초록 = 

폐암에 의한 맥락막 전이암 1예

목적: 과거병력이 없었던 젊은 여자에서의 폐암에 의한 맥락막 전이암 1예를 보고하고자 한다. 

증례요약: 31세 여자가 내원 일주일 전부터 시작된 시력저하를 주소로 외래에 내원하였다. 안저검사에서 좌안에 시신경유두 상이측에 

융기된 황백색의 맥락막종괴와 장액망막박리가 관찰되었다. 흉부 X-ray에서 비정형폐렴이나 혈행전이를 의심하였고 이에 추가적으

로 유방 방사선 촬영, 흉부 및 복부 computed tomography, 척추 magnetic resonance imaging, 기관지경유 폐생검을 시행하였고 

폐샘암종으로 진단되었다. 환자는 전신적 항암치료를 시작하였고 한 달 뒤 좌안 시력이 호전되었으며 망막하액과 종괴의 크기가 줄어

들었다. 2개월 뒤에 종괴는 사라졌으며 이후에도 재발하지 않았다.

결론: 젊고 과거병력이 없던 여자 환자가 시력저하를 주소로 내원하여 맥락막 전이 소견을 보여 페암을 진단 받은 경우는 흔치 않으며 

항암치료만으로 좋은 치료 결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

<대한안과학회지 2017;58(1):106-112>
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