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  A benign metastasizing pulmonary leiomyoma (BMPL) is a rare disease that usually occurs in women with a prior 

or coincident history of uterine leiomyoma. Although leiomyoma is histologically benign, it has the potential to 

metastasize to a distant site such as the lung. A 35 year old woman who had undergone a hysterectomy due to 

uterine leiomyoma 5 years prior was admitted for an investigation of multiple pulmonary nodules on a routine chest 

roentgenogram. An open lung biopsy was taken to make a pathological diagnosis. The microscopic finding of the 

nodules was leiomyoma and was similar to those of the uterine leiomyoma that had been resected 5 years ago. The 

woman underwent wedge resections of all pulmonary nodules. This is the first case of BMPL in Korea, which was 

treated with wedge resections of all multiple pulmonary nodules.  (Tuberc Respir Dis 2005; 58: 614-618)
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서   론

양성 이성 폐 평활근종(Benign metastasizing pul
monary leiomyoma, 이하 BMPL)은 자궁근종의 과거

력이 있는 여성에서 발생하는 폐의 평활근세포 증식

성 종양이다
1,2
. BMPL 은 조직학 으로 양성이지만 

폐 이를 하는 독특한 임상 행태를 취하며, 성 호르

몬 수용체에 양성을 나타내는 경우가 많다
3,4
. 다수

의 환자가 증상이 없이 우연히 발견되며, 폐경  여

성에서는 드물게는 호흡부 에 이르는 성 경과를 

밟기도 하고, 폐경 후 여성에서는 무활동 상태로 있거

나 자연히 퇴화되기도 한다
3-5
. 자들은 우연히 발견

된 폐의 다발성 결 을 주소로 내원한 35세 여자 환자

에서 양성 이성 폐 평활근종을 진단하고, 치료로써 

폐의  결  제거술을 시행한 1 를 경험하 기에 문

헌고찰과 함께 이를 보고하는 바이다.

증   례

환자 : 김O숙, 여자 35세

주소 : 단순흉부촬 에서 우연히 발견된 폐의 다발성 

결

과거력 : 7년 에 자궁근종을 진단받고 추 찰 하

던 , 5년  자궁근종의 크기가 증가하여서 자궁 

출술을 시행받았으며, 압, 당뇨, 간염, 폐결핵과 흡

연의 과거력은 없었다. 

병력 : 본 환자는 단순흉부촬 에서 우연히 발견된 

폐의 다발성 결 을 주소로 내원하 다.

문진 소견 : 기침, 객담, 발열은 없었고, 식욕 부진이

나 체  감소는 없었다.

진찰 소견 : 내원 당시 압은 110/80 mmHg, 맥박은 

60회/분, 호흡수는 18회/분, 체온은 36.5℃ 다. 신

상태는 양호하 고 의식은 명료하 다. 결막은 창백

하지 않았으며 공막의 황달은 없었고 경부 림 은 

지되지 않았다. 흉부 청진상 양측 폐야의 호흡음은 

깨끗하 고, 심음은 규칙 이었으며, 심잡음은 없었

다. 간과 비장은 지되지 않았다. 

검사실 소견 : 말  액 검사상 헤모 로빈 11.5g/dL, 

헤마토크릿 33.7%, 백 구 6,200/mm
3
, 소  217,000/ 
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Figure 1. Chest X-ray finding.
Multiple well demarcated nodules suggesting a hema
togenous lung metastasis

     

Figure 2. Computed tomography findings of the chest.
A & B. Multiple variable sized nodules ＜ 1 cm. There was no lymph node enlargement at the mediastinum or hilum. 
There was no evidence of an endobronchial lesion or obstruction.

mm
3
 이 고, 청 생화학 검사와 특수 액 검사상 

특이사항 없었다. 종양 표지자 검사상 CEA 0.4 ng/ml 

(정상 : 0～5 ng/ml), CA 125 15.7 U/mL (정상 : 0～35 

U/mL)이었다. 

방사선 소견 : 내원 당시에 시행한 단순흉부촬 에서 

다발성 액성 폐 이를 의심하게 하는 다수의 잘 경

계 지워진 결 들이 양 폐야에 존재하 다(Fig. 1). 흉

부컴퓨터단층촬 상 0.5 cm 에서 1 cm 크기의 결 들

이 양 폐야에 존재하 고, 종격동이나 폐문부 임 선

의 비 는 찰되지 않았다(Fig. 2). 

병리학  소견 : 폐 결 에 한 기 제술을 시행하

여 조직병리검사에서 평활근종으로 진단되었다. 이 병

변은 5년  제되었던 자궁근종과 동일한 병리소견

을 보 으며, 자궁근종에서 폐로 이된 양성 이성 

폐 평활근종으로 진단되었다. 5년  제되었던 자궁

근종의 진단이 평활근육종을 오인했을 가능성을 배재

하기 해 2명의 병리의사에 의한 합의에 의해 자궁근

종으로 독하 다. 한 본 종괴의 증식 정도를 보기 

해 Ki-67과 p53에 한 면역조직화학염색을 시행하

으며 그 결과 KI-67양성 세포는 1% 미만이었고 p53

에 한 과발 도 찰되지 않았다. 평활근종의 폐 병

변은 에스트로젠 수용체는 음성을 로게스테론 수용

체는 양성을 나타내었다(Fig. 3). 

치료  경과 : 환자는 9일 간격으로 두 차례에 걸쳐

서 신 마취하에 개흉술을 통한 양 폐야 이성 결

의  제거술을 시행 받았으며, 호르몬 치료를 고려하

며 외래 추  찰 이다.

고   찰

BMPL 은 자궁근종이 있거나 자궁근종으로 자궁 

출술을 시행 받았던 여자 환자에서 폐에서 발견되

는 증식성 평활근세포로 이루어진 양성 종양의 일종

으로, 1939년 Steiner 에 의해 처음 보고되었다
1,2
. 종양

의 크기는 수 리미터에서 수 센티미터에 이르며, 폐

뿐 아니라 피부, 종격동 그리고 를 침범하기도 한다. 

BMPL 은 조직학 으로 유사분열이 고 괴사가 없

으며 조직의 염증반응이 어서 양성의 형상을 가지는 
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Figure 3. Pathologic findings.
A. A histology examination of the pulmonary mass showed it to be well demarcated and composed of benign 
smooth muscle (H&E, x200) 
B. The pulmonary mass shows strong immunoreactivity for α-smooth muscle actin (immunohistochemical stain, x400). 
C. The hysterectomized uterine mass was histologically reviewed. The mass was composed of benign smooth 
muscle without evidence of necrosis, mitosis, cellular atypia or high cellularity (H&E, x200). 
D. On immunohistochemical stain, the tumor cells show strong immunoreactivity for progesterone receptor on the 
nucleus (immunohistochemical stain, x400). 
E. Ki-67 positive cells were < 1% (immunohistochemical stain, x400).
F. There were no over expression of p53 (immunohistochemical stain, X400).

것으로 생각되지만, 임상 으로는 자궁 병변의 폐 

이라는 악성의 행태를 취하므로 역설 인 의미를 갖

는 양성 이성 폐 평활근종이라는 용어가 사용되게 

되었다
3
. 

BMPL 의 발생 기 에 해서는 첫째로 양성 자궁

근종으로 수술받은 환자에서 미처 발견되지 못했던 

악성 병변인 자궁육종이 폐로 이된 것이라는 설과, 

둘째로 양성인 자궁근종이 폐로 색 된 것이라는 설, 

셋째로 비정상 으로 과다한 여성호르몬에 의해서 자

궁이나 폐 등의 다양한 장기에서 평활근 세포가 증식

한 병변이라는 세가지 가설이 제기되고 있다
4
. 1930년

 이후 BMPL 은 섬유평활근종성 과오종의 아류로

서 폐의 원발성 평활근종라는 견해가 지배 이었다
1,4
. 

1997년 Horstman 등은 BMPL 환자의 90% 이상에서 

자궁근종으로 치료받은 과거력이 있고, 임신기간동안 

폐 병변의 자발  퇴화가 있기도 하기 때문에 BMPL 

이 양성 자궁근종이 폐로 색 된 병변이라는 견해를 

제시하 다
5
. 그러나 이후에 Horstman 등이 보고하

던 들을 재검한 결과 양성 자궁근종의 일부분에서 

조직학 으로 단계이기는 하지만 악성을 띠는 육종

이 소수의 에서 발견되었고, 이후에 BMPL 이 자궁

육종의 폐 이라는 가설이 두 되기도 하 다. 재

는 BMPL 을 자궁과 폐를 주로 여하는 반 인 평

활근종증의 아류로서 분류하는 것이 일반 인 견해

이다. 

BMPL 의 감별 진단에 있어서 가장 요한 은 조

직학 으로 악성인 자궁육종이 폐로 이 되었을 가

능성을 배제하는 것인데, Klaus Kayser 등이 BMPL 

10 와 자궁육종의 폐 이 2 와 비교하여 보고한 

바에 따르면 BMPL은 폐경  여성에서 호발하며 양 

폐를 침범하는 경우가 드물고 자궁 출술 후 평균 

14.9 년 후에 폐 병변이 발견되는 반면에, 자궁육종의 

폐 이는 폐경후 여성에서 호발하고 양 폐를 침범하

는 경우가 부분이며, 자궁 출술 후 4.5 년이라는 

보다 짧은 시간이 경과한 후에 폐 병변이 발견되었다
2
. 

BMPL 은 육종과 비교시 낮은 증식 활동을 보이고 에
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스트로겐 과 로게스테론 수용체 발 률이 높으며 

형성도가 낮았다
3,4
. BMPL은 성 호르몬에 의존

인 종양으로 생각된다
5
. BMPL 을 진단받은 여성들 

에서 폐경 후에, 임신 과정 에, 는 피임약을 단

한 경우에 폐 결 이 감소했다는 보고가 있으며, 폐경 

후 여성에서는 병의 경과가 느린 반면에 폐경  여성

에서는 격한 진행으로 호흡부 까지 발생한 경우가 

보고되고 있다
5-7
. BMPL 의 증상은 매우 다양하다. 보

통은 증상이 없이 우연히 발견되는 경우가 부분이

며, 소수에서는 열감이나 경증의 마른 기침을 호소하

기도 하고, 드물게는 심장에 침범해서 호흡곤란을 일

으키거나 폐에 큰 낭성 근종을 형성해서 기  폐쇄로 

인한 호흡부 으로 병원에 처음 내원하기도 한다
7
. 

BMPL 의 방사선  소견은 형 인데, 부분의 경

우 다발성의 잘 경계 지워진 폐 결 로 나타나며, 드물

게는 좁 양상 는 낭성 종양으로 나타나기도 한다
7
. 

BMPL 은 드문 질환으로 치료에 해 표 인 지

침이 결정되어 있지는 않다. 병이 진행하지 않을 경우 

추  찰만 하는 방법과, 폐 결 을 수술 으로 완

히 제거하는 방법, 자궁 출술과 양측 난소 난  제

거술을 시행하는 방법, 로게스테론이나 항 에스트

로겐 물질, 는 GnRH 유사체를 사용하여 화학  거

세를 시행하는 방법 등이 사용되고 있으며, 의 치료

법들이 복합 으로 시도되기도 한다
6,8,9
. BMPL은 호

르몬에 반응이 있는 종양이므로 장기 인 후는 양

호한 편이다.

본 증례의 경우 가임기에 있는 은 여성이었으며 

제된 폐 결 에서 에스트로겐 수용체는 음성이고 

로게스테론 수용체는 양성을 나타내었으므로 호르

몬의 향에 의해 폐의 병변이 진행할 가능성이 제기

되었고, 따라서 개흉술을 시행하여 9일간에 걸쳐서 순

차 으로 우측과 좌측 폐의 모든 결 들을 제거하

다. 호르몬에 의한 종양의 성장을 방지하기 하여 자

궁 출술과 난소 제거술이 고려되어야 했고, 환자는 

이미 5년 에 자궁 출술을 시행받은 상태이었으며, 

은 여성이어서 양측 난소 난  제거술을 시행하기 

보다는 호르몬 치료를 고려하기로 하고 퇴원하 으며 

재 외래에서 추  찰 이다. BMPL 에서 다수의 

폐 병변에 해 개흉술을 통한 모든 병변의 제거를 시

도한 것은 국내에서는 처음 보고하는 바이다. 

요   약

자들은 자궁근종으로 자궁 출술을 시행받은 과

거력이 있는 35세 여자환자가 우연히 발견된 폐의 다

발성 결 을 주소로 내원한 후, 폐 생검을 통하여 양

성 이성 폐 평활근종을 진단받고, 이후 개흉술을 통

한  결   제거술을 성공 으로 시행 받은 드문 1 

를 경험하 고, 이는 국내에서는 처음 시도된 바이

기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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