
J Lung Cancer 2008;7(2):93-97

93

A Case of Double Primary Lung Cancer that was Diagnosed 
by Percutaneous Localization with using a Hook Wire

With the progress of computed tomography (CT), the detection of small 
pulmonary nodules has been increased. The conventional diagnostic 
modalities for tissue confirmation, such as bronchoscopic biopsy or 
transthoracic needle biopsy, may not be successful in some cases. Too small 
a nodule or the nodules located far from the pleural surface can be marked 
and localized with device preoperatively and then this tissue can be obtained 
surgically. CT-guided hook wire fixation is useful in marking pulmonary nodules 
and there are few complications with this procedure. We report here on a 
case of double primary lung cancer that was diagnosed by percutaneous 
localization with using a hook wire. (J Lung Cancer 2008;7(2):93 󰠏 97)
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  최근 컴퓨터 단층촬영 등의 검사기술이 발전함에 따라 

소폐결절의 진단율이 높아지는 추세로, 그에 따라 소폐결

절의 진단 및 치료의 중요성도 높아지고 있다. 폐야의 말초

에 결절성 병변으로 나타나는 질환은 매우 다양하여 원발

성 폐암이나 전이성 폐암 등의 악성질환이 있을 수 있고, 

양성 종양, 염증성 육아종, 국한성 폐렴 등이 원인 질환이 

될 수 있다(1). 한 연구에 의하면 폐암환자에서 컴퓨터 단층

촬영시 약 16%에서 폐결절이 발견되고 이 중 11%에서 악

성소견이 관찰되었다(2). 소폐결절의 양상이 악성 가능성이 

있다면 병변에 대한 적극적인 진단이 필요할 것으로 생각

되지만 일반적으로 시행되는 기관지 폐생검 또는 컴퓨터 

단층촬영 유도하 세침흡입생검술(needle aspiration biopsy) 

등이 병변의 위치가 적절하지 않아 진단을 하기 어려운 경

우가 발생할 수 있다. 이러한 경우 보통 사용할 수 있는 진

단방법에는 수술 전 병변에 대해 조영제를 주입하는 방법, 

아가(agar)를 주입하는 방법, 메틸렌 블루를 주입하는 방법, 

침(needle)을 경피적으로 장착하는 방법 등이 있다. 본 저자

들은 흉부 사진상 관찰된 말초 폐결절에 대해서 hook wire

를 이용하여 수술 전 경피적 국소화를 시행한 예를 경험하

였기에 이에 대한 증례 보고를 하고자 한다.

증      례

  환자: 남자, 71세 

  주소: 호흡곤란

  현병력: 내원 수 일전부터 호흡곤란 발생하여 본원 외래 

경유 입원하였다.

  과거력: 2004년 7월 복통 및 소화 불량감 주소로 본원 내

원하여 조기위암 진단받고 근치적 위아전 절제술 시행 받

았다. 

  흡연력: 50갑년

  가족력: 특이소견 없었다.
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Fig. 1. The initial chest CT scan 

showed (A) about a 1.7x1.5 cm 

sized well-defined nodule with a 

lobulated shape in the right upper 

lung (solid arrow) and (B) a 

well-defined small nodule in the 

left lower lung just beneath the 

pleura (solid arrow). (C) Before the 

operation, the small nodule (solid 

triangle) in the left lower lung was 

marked and localized with using a 

hook wire under CT guidance 

(white arrows). (D) Two years after 

the operation, the chest CT 

showed about 2.8 cm sized newly 

developed heterogeneously en-

hancing lesion in the left posterior 

chest wall (solid black arrow).

  이학적 소견: 내원 당시 혈압 130/80 mmHg, 체온 36.5oC, 

맥박 80회/분, 호흡수 20회/분이었으며 급성병색을 보였고, 

의식은 명료하였다. 흉부청진상 특이 소견 없었고, 복부 진

찰에서 정상장음이었고 압통과 반동압통은 없었으며 간, 

비장 및 종괴는 촉지 되지 않았다. 

  검사소견: 말초 혈액검사에서 혈색소는 12.6 g/dl, 헤마토

크리트 38.0%, 백혈구 5,400/mm
3, 혈소판 148,000/μl이었

고, 감별혈구계산에서 림프구 25.1%, 단구 7.6%, 중성구 

Fig. 2. (A) The hook wire system is composed of a long cannula 

needle and a hook wire. When the cannula needle tip is placed 

in a proper position, the hook wire is advanced along the 

cannula. (B) The 20 gauge, 7.5 cm long cannula needle (top) 

and the hook wire (bottom). (C) Localization of the small nodule 

with the hook wire during video-assisted thoracoscopic surgery.
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Fig. 3. The report from the pathologist revealed (A) squamous cell carcinoma for the nodule of the right upper lobe (H&E stain, 

×200) and (B) small cell carcinoma for the lesion in the left lower lobe, which was obtained by wedge resection after localization 

with using a hook wire (H&E stain, ×200). (C) The tumor cells for the nodule of left lower lobe were positive for chromogranin, 

which is an immunohistochemistry stain. (D) Two years after the operation, metastatic small cell carcinoma was shown from the 

pleural biopsy (H&E stain, ×200).

60.2%, 생화학 검사에서 ALT 21 IU/L, AST 9 IU/L, BUN 

14.2 mg/dl, creatitnine 0.88 mg/dl이었다. 동맥혈 가스 검사에

서 pH 7.376, PCO2 44.8 mmHg, pO2 106.3 mmHg이었다. 흉

부 컴퓨터 단층촬영에서 흉부 컴퓨터 단층촬영상 우측 상

엽에 1.7×1.5 cm 크기의 결절 관찰되었고 전이 또는 원발성 

폐암 가능성 있었으며, 좌측 하엽에도 전이를 의심할만한 

결절이 관찰되었다(Fig. 1A, B). 

  치료 및 경과: 우측 폐상엽 결절에 대해 세침흡입생검술

(needle aspiration biopsy)을 시행하였고 조직검사결과상 편

평세포암(squamous cell carcinoma)이 진단되었다. 병기를 확

인하기 위해 전신뼈스캔검사 및 뇌 컴퓨터 단층촬영 검사

를 시행하였고 원격전이는 관찰되지 않았다. 좌측 하엽에 

있는 소결절에 대해 수술 당일 hook wire (AccuraTM BLN, 

Medical Device Technologies, Gainesville, FL, USA; Angio-

tech
Ⓡ)를 이용하여(Fig. 2A, B) 컴퓨터 단층촬영 유도하 경

피적 국소화(percutaneous localization)를 시행하였다(Fig. 

1C). 수술 전 hook-wire를 사용하여 경피적 국소화 시행했던 

좌측 하엽 폐소결절 부위에 대해서 흉강경 수술(video- 

assisted thoracoscopic surgery, VATS)을 통하여 쐐기 절제술 

시행하여(Fig. 2C) 소세포암을 진단하였다(Fig. 3B, C). 세침

흡입생검술상 편평세포암이 관찰되었던 우측 상엽 병변에 

대해서는 폐엽절제술 및 림프절절제술 시행하였다(Fig. 

3A). 수술 후 보조 항암화학요법으로 etoposide/cisplatin 요

법을 3차까지 시행하였고, 그 후 정기적인 경과 관찰 중 암

의 재발소견은 없었으며, 수술 후 약 2년 경과하여 내원 한

달 전부터 흉통 발생하여 재입원하였다. 내원하여 시행한 
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흉부 컴퓨터 단층촬영에서 흉막전이 의심되어(Fig. 1D), 초

음파 유도하 조직검사 시행하였고 전이성 소세포암 진단되

어(Fig. 3D) 이에 대해 추가적으로 topotecan으로 항암화학

요법 2차까지 시행 받았다.

  추후 추적검사로 시행한 흉부 컴퓨터 단층촬영에서 림프

절전이가 새로 발견되었으나 환자 및 보호자가 더 이상의 

치료를 거부하고 퇴원하였고 결국 폐암 진단 후 30개월 만

에 사망하였다.

고      찰

  고립성 폐결절은 직경이 4∼6 cm 이하의 단일 병변으로 

표면의 2/3 이상이 폐조직에 의해 둘러싸여 있고 무기폐나 

늑막삼출과는 연관되어 있지 않으며 폐문이나 종격동에는 

접해있지 않은 병변으로 정의된다(3). 이러한 폐결절, 특히 

크기가 작은 폐결절은 일반적인 X-선 사진에서는 발견되지 

않을 수 있으나, 최근 흉부 컴퓨터 촬영의 발전에 따라 이전

에 관찰되지 않았던 소폐결절이 발견될 수 있다. 경기관지 

생검이나 경흉부 생검 등은 이러한 소폐결절의 진단에 적

합하지 않으며, 대신 흉강경 수술(VATS)이 진단시에 중요

한 역할을 한다. 하지만 병변의 크기가 너무 작거나 흉막표

면에서 너무 떨어져 있다면 흉강경 수술을 통해 진단을 내

릴 수 없으며 수술 전 국소화를 시켜서 표시하는 것이 중요

하다. Suzuki 등(4)은 소폐결절의 수술전 국소화의 적응증에 

대해 연구하였고, 흉강경 수술이 개흉술로 전환되는 횟수

와 이유에 대해 조사를 하여 10 mm 이하 크기의 폐결절 

중 흉막표면에서 약 5 mm 이상 떨어져 있는 경우가 수술전 

표식(marking)의 적응증이 될 수 있겠다고 발표하였다. 이 

연구에서는 흉강경에서 보이지 않는 병변들은 흉강경적 촉

지만으로만 폐결절의 병변에 대해 국소화를 시켜 연구를 

진행하였으나 촉지가 불가능한 경우에는 다른 진단적 방법

들을 수술 전 폐결절의 국소화를 시킬 경우 이용할 수 있다. 

그 중 하나로 수술 전 hook wire를 이용한 경피적 국소화가 

있으며, Saito 등(5)에 의하면 흉강경 수술시 말초 소폐결절

의 수술 전 Hook wire를 이용한 국소화가 필요한 적응증에 

대해 연구한 결과, 폐결절이 흉막에서 너무 가까이 있거나, 

크기가 너무 큰 경우에는 수술 전 국소화의 적응증이 되지 

못하였고, 이러한 적응증은 폐결절의 크기와 깊이로 이루

어진 일차함수와 상관관계가 있다고 제시하였다. 

  Wire를 통한 경피적 국소화 이외에 메틸렌 블루 용액을 

경피적으로 주입하여 국소화를 시킬 경우 안전성과 유용성

에 대해 보고들이 있다(6,7). 한 보고에 따르면 21명의 환자

에서 관찰된 23개의 폐결절 병변을 수술 전 메틸렌 블루 용

액 주입을 통해 국소화를 시켰고, 1예에서만 흉강경 시술 

동안 메틸렌 블루 용액을 주입한 위치를 확인할 수 없었다. 

합병증들로는 6예에서 무증상의 기흉, 4예에서 폐 출혈, 2

예에서 기침이 발생하였다. 또한 메틸렌 블루 주입 후에 수

술까지의 시간이 길면 메틸렌 블루가 퍼지면서 색이 없어

져 발견이 어렵게 될 수 있는 단점이 있다. 

  대부분의 경우 컴퓨터 단층촬영 시행 하에서 수술 전 국

소화가 이루어지게 되고 경피적 접근시에는 폐기흉, 출혈 

등의 합병증이 있을 수 있다. 이에 Iwasaki 등(8)은 경기관지 

접근을 통해 형광투시법(fluoroscopy)을 사용하여 바륨 주입

하여 흉강경 수술 전 폐결절에 대해 국소화를 시행한 예들

을 발표하였다. 그러나 형광투시법을 사용한 바륨 주입 시

에는 병변이 너무 작을 경우에는 형광투시법으로 병변을 

구별할 수 없으며, 너무 말초에 병변이 있으면 경기관지적 

방법으로는 병변에 접근이 어려운 단점이 있다.

  육안적으로 병변이 보이지 않거나 촉지되지 않을 경우 

수술중 국소화는 어려우므로 이러한 병변에 대하여 아가

(agar)를 주입하여 표시하는 방법도 있다. 가루형태의 아가

를 증류수에 녹여 5%의 농도로 만들어 50
oC 이상으로 유지

하여 액체 형태로 만들어 컴퓨터 단층촬영을 하며 병변에 

주입을 하면 액체의 아가는 32∼37oC에서 젤 형태로 바뀌

게 된다. 이런 방법으로 아가 주입을 시행하여 결절을 딱딱

하게 만들어 촉지가 가능하게 하여 수술 전 국소화를 시행

할 수 있다(9). 아가는 값이 싸고 액체형태로 쉽게 주입이 

가능하고 아가 자체가 쉽게 잘려지기 때문에 조직학적 소

견과 혼동되지 않은 장점이 있는 반면, 아가 주입을 한 병변

을 촉지하기 위해서는 개흉술이 필요하며 환자가 화상을 

입을 수 있다.

  본 증례의 환자의 경우 위암으로 근치적 위아전 절제술

을 받은 과거력이 있으며 처음 폐암 진단 당시 림프절 전이

가 관찰되지 않았기 때문에 환자의 수술가능성(operability)

의 결정에 있어서 좌측 폐소결절에 대한 진단적 의미가 컸

던 상태였다. 또한 이미 우측 폐상엽의 조직검사상 편평세

포암이 관찰되어 개흉술 통한 우측 폐엽절제술이 필요한 

상태였기 때문에, 좌측 폐결절에 대해 조직학적 진단을 내

릴 경우 최소한의 침습적 방법으로 수술을 해야만 우측 폐

병변에 대한 개흉술이 가능하였다. 본원에는 유방 수술 전 

국소화시 사용하고 있는 hook wire system이 존재하기 때문

에 hook wire를 통해 폐결절에 대해 경피적 국소화를 시행

하였다. 시술 후 소량의 기흉이 발생하였고 수술 시 좌측 

하엽의 쐐기 절제술과 동시에 가슴튜브 삽입술을 시행하였

다. 결국 hook wire를 이용하여 경피적 국소화를 시행한 후 

흉강경 수술을 통해 좌측 폐 쐐기 절제술을 시행하여 좌측
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은 소세포암으로 진단하였고, 편평세포암으로 진단된 우측

은 개흉하여 폐엽절제술 및 림프절절제술을 시행하였다. 

  Hook wire를 이용한 폐결절 국소화의 안정성과 유용성에 

대해 몇몇 연구들이 있으며 Chen 등(10)에 따르면 2001년 

2월부터 2007년 1월까지 43개의 흉막하 폐병변에 대해 흉

강경 수술 전 hook wire로 국소화시키는 것의 유용성과 합

병증에 대해 연구한 결과, 43개의 병변 중 41예에서 VATS

가 성공적으로 이루어졌고(95.3%) 평균 시술시간은 30.4± 

2.8분으로 측정되었다. 시술 후 나타난 합병증들에는 무증

상의 기흉(18.6%), 폐실질의 출혈(13.9%), 수술시 지혈이 필

요할 정도의 혈흉(2.3%) 등이 있었다. 또한 hook wire는 처

음 삽입되었던 위치에서 가끔씩 벗어나기 때문에 깊은 위

치에 있는 병변의 사용에 제한이 있을 수 있다. 

  본 증례에서는 폐결절의 적극적인 진단의 시도로 이중 

원발성암(double primary cancer)을 진단할 수 있었고, 그에 

따라 보조적 항암화학요법 등의 적극적인 치료를 할 수 있

었다.

요      약

  저자들은 위암으로 근치적 위아전 절제술을 받은 과거력

이 있는 71세 남자로 우측 폐상엽 결절의 조직학적 검사상 

편평세포암이 관찰되어 우상엽 절제술이 필요한 상태에서 

좌측 폐하엽의 결절에 대해 수술 전 hook wire를 이용하여 

경피적 국소화를 시켜 최소한의 침습적인 방법으로 소세포

암으로 진단하고 이중 원발성 폐암에 대해서 치료를 시행

한 증례를 보고한다. Hook wire를 이용한 경피적 국소화는 

비교적 안전하며 효율성 면에서도 우수한 방법으로, 폐결

절이 발견된 환자에서 이러한 수술 전 국소화를 통해 보다 

적극적인 진단적 접근이 필요할 것으로 보인다.
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