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=Abstract=
Right Lung Mass
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Sarcomatoid carcinomas of the lung are rare malignant biphasic tumors, which contain both a malignant 

epithelial component and a sarcomatoid component. The majority of patients are men and the mean age of 

onset is 60 years at the time of diagnosis. A metastasis to the regional lymph nodes and to distant organs 

is common.

  The clinical course of patients with this neoplasm is aggressive, with an overall 5-year survival rate 

approximating 20%. A sarcomatoid carcinoma of the lung is often observed in the large bronchi and 

peripheral lung field than in the trachea, and the clinical manifestations are related to their specific 

location.

  We report a case of sarcomatoid carcinoma of the lung in a 79-year-old man who presented with 

dyspnea on exertion.(Tuberculosis and Respiratory Diseases 2003, 54:570-573)
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증  례

환  자 : 이○○, 79세, 남자

주  소 : 운동시 악화되는 호흡곤란

병력 : 평소 건강히 지내던 환자로 내원 5개월 

부터 운동시 악화되는 호흡곤란 지속되어 입원

하 다.

과거력 : 특이 소견 없음.

흡연력 : 40 갑․년

진찰소견 : 내원 당시 압은 160/100 mmHg, 맥
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Fig. 1. Chest PA shows a well-defined mass in 

the right lower lung field.

Fig. 2. Chest CT shows a lobulated, heterogene
ous, enhancing mass in the right middle 

lobe (top), and multiple small mediastinal, 

both hilar lymph nodes (bottom).

박은 64회/분, 호흡수는 20회/분, 체온은 36.4℃ 이

었으며 청진상 우 폐야에 천명음이 들렸다.

검사실 소견 : 내원시 말 액검사상 백 구 

8,200/㎣, 색소 12.1 g/dL, 소  289,000/㎣ 이

었다. 기 에서 시행한 동맥  가스분석 검사는 

pH 7.50, PaCO2 35.9 mmHg, PaO2 76.9 mmHg, 

HCO3
- 29.3 mmol/L, 동맥  산소포화도는 96.4% 

이었다. 일반 생화학 검사는 AST 14 IU/L, ALT 

5 IU/L, 총단백 7.7 g/dL, 알부민 3.6 g/dL, 총빌리

루빈 0.7 mg/dL, LDH 74 IU/L이었다.

  폐기능검사는 FEV1 1.4 L( 측치의 64%), FVC 

2.08 L( 측치의 61%), FEV1/FVC 67%로 혼합성 

환기장애 소견을 보 다.

방사선 소견 : 단순흉부사진에서 우폐에 경계가 분

명한 종괴가 찰되었으며(Fig. 1), 흉부 산화단층

촬 에서 우 엽에 5×3.5 ㎝ 크기의 균질성의 조

증강되는 종괴와, 인  부 에 흉막비후  흉막

삼출이 찰되었다. 종격동  양측 폐문부에 다발

성으로 림 들이 찰되었다(Fig. 2). 복부 음  

 골스캔 검사는 정상 소견이었다.

기 지내시경 소견 : 우 엽기 지와 좌측 주기

지에 탄분색소(anthracotic pigmentation)가 찰되

었으며 기 지내 종괴는 찰되지 않았다.

병리 소견 : 흉부 CT 유도로 종괴부 에서 경피

세침폐생검을 시행하 다. 학 미경 소견상 종양

은 방추형세포의 육종성 성분과 부분 으로 분화

가 나쁜 악성상피세포의 두가지 성분으로 구성되

었다. 육종성성분은 은 양의 호산성 세포질과 둥

거나 방추형의 핵을 가지고, 핵소체도 자주 찰

되었다. 비정형 인 세포분열상도 자주 찰되었으

며, 종종 소용돌이 형태의 소견이 보여 악성섬유조
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Fig. 3. A biphasic tumor with a spindle cell sar
comatous component and focal poorly 

differenciated adenocarcinomatous compo
nent (H&E, ×100).

Fig. 4. The sarcomatous component is strongly 

positive for vimentin (top) and cytokeratin 

(bottom) immunostaining (avidin-biotin-pe

roxidase complex, ×200).

직구종의 특성이 찰되었다. 암종성 성분은 둥

거나 난원형으로 다형성의 핵과 조 한 핵염색질

을 함유하 고 작은 군집으로 종종 선모양의 형태

를 보이는 구조물도 찰되었다(Fig. 3). 면역조직

화학 염색상 육종성 성분은 vimentin에 범 하

게 갈색으로 염색되었으며, cytokeratin에도 진하게 

염색되었다(Fig. 4).

임상경과 : 환자는 호흡곤란, 신쇠약 등의 증상

이 지속되었으며 항암화학요법  방사선치료를 

거부하고 퇴원하여 외래 추  찰 이다.

고  찰

폐에 발생하는 육종양암종은 악성상피세포와 육종

양 성분으로 구성되며 폐 이외에 식도, 비뇨생식기

, 피부, 후두, 소화  등에서도 이와 같은 종양이 

발생한다
1-3. 이 종양은 부분 남자에 호발하며, 

흡연과의 련성이 높고 진단시 평균 연령은 60세

로 알려져 있다3,4. 발생빈도는 매우 낮으며 국내에

서는 5편의 보고가 있었다
5-9
.

  육종양암종과 암육종의 조직학  분류에 해서

는 논란이 많아서 아직도 결론이 나지 않은 상태

이다. WHO의 분류
1
에 따르면 폐에 발생하는 육종

양암종은 편평상피세포에서 기원하는 방추형세포의 

구성 성분을 가지는 편평상피세포의 변형으로 정의 

했지만 편평상피세포암 이외의 폐암에서도 상피세포

기원의 방추세포의 구성성분이 면역조직화학  염색

과 자 미경  소견으로 밝 졌다
10,11
. Humphrey 

등은 육종성 구성성분에 상피세포의 분화를 보이

는 폐암종은 방추세포성 암종이라 하 고, 악성 골

조직, 연골, 횡문근 조직 등으로 간엽성분화를 보

이거나 학 미경, 자 미경, 면역조직화학  

염색에서 상피세포로의 분화를 보이지 않는 것을 

암육종이라고 정의 하 다
1. 이처럼 조직학  분류

에 해서는 아직도 논란이 있으나 이 두가지 종

양이 단지 형태학 으로나 생물학 으로 종양이 

진행하는 과정의 연속선상에 있는 시간 으로 다
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른 시 일뿐이며 임상 경과도 비슷하므로 굳이 분

류 할 필요가 없다는 주장도 있다
12.

  폐육종성암종은 주기 지와 폐의 주변부에 잘 

발생하는 것으로 알려져 있으며3,6 임상 증상은 발

생부 와 련이 있어서 주기 지내에 발생하는 

경우 반복 으로 발생하는 세균성 폐렴과 서서히 

진행하는 호흡곤란, 기침, 객  등의 증상이 나타

나며 천명음이 들리기도 한다. 폐의 주변부를 침범

하는 경우는 증상이 없거나 흉막이나 흉벽의 연조

직이 침범되는 경우 흉통이 주 증상일 수도 있다. 

원격 이는 반 측 폐와 간, , 부신 뇌 등에 발

생할 수 있다
2,3,6.

  후는 좋지 않아서 평균 생존기간이 약 15개월2, 

5년 생존률은 20%정도이며
3, 치료는 수술, 항암화학

요법, 방사선 치료 등이 시행되고 있으나 효과는 그

리 좋지 못한 것으로 알려져있다2,3,6.

요  약

폐에 발생하는 육종양암종은 매우 드문 악성 폐종

양으로 후가 좋지 않은 것으로 알려져 있다.

  자들은 운동시 호흡곤란을 주소로 내원한 환

자에서  경피 세침폐생검으로 확진한 육종양암종 

1 를 경험하 기에 보고하는 바이다. 
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