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자궁근종을 동반한 원발성 기 지 평활근종 
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 Leiomyoma of the bronchus is a very rare benign tumor of the lung. Most endobronchial leiomyomas occur as secondary 

foci of primary uterine leiomyoma. We herein report a case with endobronchial tumor that had a different pathology 

from a primary resected uterine leiomyoma and was therefor considered a primary endobronchial leiomyoma. A 

51-year-old woman with a history of uterine myoma presented with productive cough and fever. Bronchoscopy revealed 

a lightly yellow colored mass lesion that totally obstructed the orifice of the left lower lobe of the lung. The diagnosis 

of leiomyoma was made by histological examination of the obtained specimen. We considered the possibility of a benign 

metastasizing pulmonary leiomyoma. For treatment and differential diagnosis, a left lower lobe lobectomy of the lung 

and total hysterectomy with bilateral salphingooopherectomy were performed. The differences between lung and uterine 

lesions were confirmed by morphologic finding and immunohistochemical staining. The pathological diagnosis was 

primary endobronchial leiomyoma combined with uterine myoma. (Tuberc Respir Dis 2006; 61: 490-495)
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서 론

 폐에서 발견되는 평활근종은 하부 기도내에서 발

생하는 양성종양의 약 2%를 차지하는 드문 질환이다
1,2
. 폐에 발생한 평활근종 에서 양성 이성 폐 평활

근종(benign metastasizing pulmonary leiomyoma)은 

부분 과거력상 자궁근종이 있거나 자궁근종으로 자

궁 출술을 받았던 여자 환자의 기 지 혹은 폐에서 

호발되는 양성 종양으로 조직학  특징이 자궁 근종

과 비슷한 양상으로 나타난다
3,4
. 

자들은 과거 자궁근종을 가지고 있던 환자가 호

되지 않는 폐렴을 주소로 내원하여 기 지 내의 평

활근종을 진단하 고, 이후 자궁과 기 지 평활근종

의 수술  제를 동시에 시행하여 얻어진 조직 검사

상, 서로 다른 형태  면역염색 소견을 보 기에 원

발성 기 지 평활근종과 자궁근종으로 진단하 다. 

각각 다른 특징을 지닌 원발성 평활근종이 자궁과 기

지에 동시에 존재하는 증례를 경험하 기에 이에 

보고하는 바이다. 

증 례

환  자: 정Ｏ자, 여자, 51세 

주  소: 기침, 가래, 발열 

과거력: 20년  자궁외 임신으로 난 개술(Sal-

phingotomy)을 시행하 고 7년 부터 자궁근종으로 

추 찰 이었으며, 다른 과거력은 없었다. 

사회력  가족력: 특이사항은 없음 

병력: 내원 2년 부터 재발성 기침, 화농성 객담 

증상으로 타 병원에서 간헐 으로 치료를 받아왔으

며, 약 1개월 부터 기침, 가래, 발열 등의 증상이 악
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Figure 1. Chest radiography showed mass like lesion with passive atelectasis in left lower lobe. 

Figure 2. Chest CT scan reveals about 4.8×3.8 cm sized enhancing mass in left lower lobe.

화되어 폐렴으로 진단 받고 이에 한 약물치료를 하

으나 호 되지 않아 본원으로 원 되었다.

이학  소견: 입원 당시 압은 130/80 mmHg, 맥

박수 68회/분, 호흡수 20회/분, 체온은 36.6℃ 다. 의

식은 명료하 고 결막의 창백이나 공막의 황달 소견

은 보이지 않았다. 흉부 청진시 심음은 규칙 이고, 

잡음도 들리지 않았으나 좌측 하부폐야에서 호흡음이 

크게 감소되어 있었고 수포음이 동반되었다. 그 외 

신 진찰에서 특이 소견은 없었다.

검사실 소견: 입원 당시 말 액 검사결과에서는 

색소 11.9g/dL, 구 용 률 34.5%, 백 구 5400/

㎣, 소  247,000/㎣이었다. 종양 표지자 검사에서 

CEA 0.771 ng/ml (정상 : 0-3.4 ng/ml), CA 125 1.19 

U/mL (정상 : 0-5.8U/mL)이었고 그 외 생화학검사, 
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Figure 3. Bronchoscopy showed yellowish, round, 
hard mass, completely obstructing left lower lobe 
bronchus.

 

(A)                                     (B)

Figure 4. (A) Microscopic finding of the resected pulmonary mass showed interlacing bundles of spindle cells with 
eosihophilic cytoplasm and large vesicular nuclei(H&E,×100). (B) The tumor cells show negative immunoreactivity 
for progesterone receptor on the nucleus(immunohistochemical stain,×200). 

소변검사 등도 정상이었다. 

폐기능 검사: FVC 2.23L (정상 측치의 79%), 

FEV1 1.77L (정상 측치의 83%), FEV1/FVC 79%

로 경도의 제한성 환기장애를 보 다. 

방사선학  소견: 단순 흉부 방사선 검사에서 좌하

엽에 종괴 소견과 무기폐 소견을 보이고 있었으며

(Figure 1), 흉부컴퓨터단층촬 에서 좌하엽에 직경 

약 4.8×3.8 cm의 종괴가 찰되었고 이하 부 의 무

기폐 소견과 염증 소견이 찰되었다(Figure 2). 복부 

음  검사상 자궁체부의 후벽에 6.8×4.9×6.5 cm 크

기의 내부에 이차 변성을 동반한 자궁근종 소견이 

찰되었다. 

굴곡성 기 지내시경 검사소견: 노란빛을 띄며 단

단한 종괴가 좌측 하부기 지 원 부내로 돌출되어 

있었고 이 종괴에 의해 기 지 내부는 완 히 폐쇄되

는 소견을 보이고 있었다. (Figure 3). 

병리학  소견: 폐의 병소에 해서는 좌하엽 제

술을 시행하 고 육안상 좌하엽기 지 근 부에 기

지 내부로 돌출된 2.3×1.5×1.8 cm 크기의 종괴가 찰

되었다. 조직학 으로 특징 인 타원형의 핵과 길고 

가느다란 양극성 세포질의 돌기를 갖는 모양과 크기

가 일정한 평활근 세포들이 소용돌이 치는 양상으로 

배열되어 있었다. 이 세포들의 성상을 알기 해 시행

한 면역조직화학 검사에서 이 종양 세포들은 actin과 

desmin에 양성 소견을 보 고 Ki-67, p53, CD10 염색

에 음성으로 양성의 평활근종으로 진단되었다(Figure 

4). 한 에스트로겐 수용체와 로제스토로겐수용체

은 음성이었다. 이에 반하여 자궁 출 종양은 폐의 

조직과 비교하 을때 조직학 으로 세포 도가 훨씬 

높은 양성 평활근종의 소견을 보 다(Figure 5). 면역

조직화학 검사에서 actin과 desmin, CD 10에 양성 소

견을 보 고 Ki-67, p53 염색에 음성을 나타냈으며 

에스트로겐 수용체는 음성이었으나 로제스테론 수

용체는 양성이었다. 폐의 종괴와 자궁의 종괴가 형태
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(A)                                     (B)

Figure 5. (A) The uterine mass showed higher celluar smooth muscle cells with multiply fascicular 
arragement(H&E,×100). (B) The tumor cells show positive immunoreactivity for progesterone receptor on the 
nucleus(immunohistochemical stain,×200). 

학  소견이 상이하고, 면역염색 결과도 차이를 보여 

각각의 장기에 원발종괴로 발생한 평활근종으로 진단

하 다. 

치료  임상 경과: 환자는 기 지내시경 조직검사

상 폐의 평활근종으로 진단되었고 자궁근종이 동반되

어 있어 양성 이성 폐 평활근종과의 감별진단이 필

요하 다. 진단  치료를 하여 개흉술을 통한 좌하

엽 제술을 시행하 고 동시에 자궁 제술  양측 

부속기 제술(Total laparoscopic hysterectomy and 

bilateral salpingooophorectomy)을 시행하 다. 수술 

후 증상의 호 을 보여 퇴원하 고 재 외래에서 경

과 찰 이다. 

고 찰

폐에서 발견되는 평활근종은 기 과 기 지의 평활

근세포에서 기원하는 종양으로서 발생 치에 따라 폐

실질, 기 지, 기  평활근종으로 나뉘며 그  51%는 

폐실질, 33%는 기 지에서, 16%는 기 에서 발견된

다1. 폐의 평활근종은 비교  은 나이에 발견되며, 

폐실질과 기 지 평활근종은 평균 35세, 기  평활근

종은 평균 40.6세에 발견된다1,5. 폐실질 평활근종은 

여성에서 호발하며 기  평활근종은 남자에서 호발하

고 기 지 평활근종은 성별에 차이가 없다1,6,7. 

폐실질 평활근종의 경우, 90%가 무증상으로 발견

되며8 기 지 평활근종의 경우 기침, 호흡곤란, 흉부 

통증, 객 , 천명 등의 증상이 나타날 수 있고, 본 증례

처럼 반복 인 폐렴, 폐허탈 등의 증상을 보이기도 한

다. 기 이나 기 지에 발생하는 평활근종은 천식으

로 진단되는 경우가 많으며 국내 보고된 증례에서는 

호흡곤란과 기침이 가장 흔한 증상이었다9. 

폐의 평활근종을 진단하는 방법으로 단순 흉부 방

사선 검사, 흉부컴퓨터단층촬 , 기 지내시경 등이 

있다. 단순 흉부 방사선 검사상에서 폐실질평활근종

의 경우 종괴의 형태로 찰되기도 하고 기 지 평활

근종의 경우에는 무기폐, 폐렴, 과팽창, 기흉등의 소견

이 보일 수 있다. 흉부컴퓨터단층촬 상은 종괴의 

치나 크기를 알 수 있어 진단에 도움이 된다. 가장 

요한 진단법은 기 지 내시경을 시행하여 종괴를 직

 확인하고 조직검사를 시행하는 것으로, 본 증례에

서도 기 지 내시경을 통한 조직검사로 진단하 다. 

폐와 기 지에서 발생하는 평활근종은 기 과 기

지벽의 평활근세포에서 기원하며 육안 소견상 기도와 

기 지 벽의 평활근에서 발생한 용종 모양의 형태를 

보인다. 미경소견상 다른 곳에 발생한 평활근종과 

같이 방추형의 세포들이 모여서 다발을 이루거나 소

용돌이 치는 모습을 보이면서 이형성이나 비정형 세

포분열은 나타나지 않는다1. 
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폐의 평활근종은 제후 재발하는 경우가 드문 양

성 종양으로 보존  수술로 치료되는 경우가 많다. 폐

실질 평활근종은 일반 으로 분 성 제를 시행하나 

폐실질내의 병소가 기도의 근 부를 압박하는 경우에

는 폐엽 제술을 시행한다
1,10
. 기  평활근종은 기

지내시경을 이용하여 종물을 제거하는 방법, 기

개를 시행하여 종물을 제거하는 방법, 종물의 주 를 

환상 제한 후 단단문합을 시행하는 경우가 있다
10
. 

기 지 평활근종의 경우는 종양의 치, 크기, 종괴 

기 부의 폭, 폐쇄 원 부 조직의 상태에 따라 치료가 

달라지는데 폐쇄 원 부의 병  변화가 없다면 제한

인 제로 치료가 가능하지만 진행된 병변이 있을 

경우 개흉술을 통한 폐 제, 폐엽 제, 폐소엽 제

가 필요하다
10
. 최근에는 기 지내시경과 이 를 이

용한 종괴제거가 시도되고 있으며 국내에도 보고된바 

있다
11
. 하지만 기 지 내시경을 이용한 종괴제거 시

에는 출 과 천공의 합병증이 발생할 수 있고 기 부

가 넓은 종물에 해서는 시행하기 어려우며 조직

학 으로 완 한 제를 보장할 수 없고 평활근종과 

평활근육종과의 감별이 어려울 수 있다. 따라서 선별

인 환자에서 기 지내시경  제를 시도한 후 완

 제가 되지 않았거나 재발시에는 개흉술을 시행

하여야 하며 성공 인 기 지내시경  결제 후에도 

정기 인 추 찰이 필요하다
11
. 

자궁근종이 있는 환자에서 폐의 평활근종이 동반되

어 나타날 때는 양성 이성 평활근종을 생각해 볼 수 

있다. 양성 이성 폐평활근종은 자궁근종이 있거나 

자궁근종으로 치료를 받은 여자 환자의 폐에서 발견

되는 증식성 평활근세포로 이루어진 양성 종양의 일

종으로 1939년 Steiner에 의해 처음 보고되었다
4
. 양

성 이성 폐평활근종은 부분 환자가 증상이 없이 

우연히 발견되며 기침이나 객담 등이 기 증상으로 

나타나는 경우도 있고 드물게는 객 을 주소로 내원

한 국내 보고가 있다
12
. 방사선  소견으로는 단일 혹

은 다발성의 폐 결 이 보이고 드물게 좁 양상이나 

낭성 종양으로 나타나기도 한다. 

양성 이성 폐평활근종의 병인론으로는 양성인 자

궁근종이 폐로 색 된 것이라는 설과, 악성 가능성이 

있는 자궁근육종이 잘못 진단되었고 이것이 폐로 

이된 것이라는 설이 있으며 비정상 으로 과다한 여

성호르몬에 의해서 자궁이나 폐 등의 다양한 장기에

서 평활근 세포가 증식한 병변이라는 설이 있다
13
. 진

단은 조직검사를 통하여 악성 평활근 세포가 찰되

지 않고 평활근 육종의 가능성이 배제되어야 하며 치

료로는 자궁 제술이나 양측 난  난소 출술 등의 

수술치료가 효과 이라는 보고가 있으며
14 
다발성 폐

결 일 경우나 은 여성에서는 수술보다 황체 호르

몬 분비호르몬(LHRH) 작용제 치료를 선호한다. 양성 

이성 폐평활근종 10   8 에서 에스트로겐 수용

체나 로게스테론 수용체가 양성이라는 연구 보고가 

있다
15
. 

본 환자도 자궁근종의 병력이 있고 기 지내시경하 

조직검사상 기 지의 평활근종으로 진단되어서, 양성 

이성 폐평활근종의 가능성을 고려하 다. 자들은 

진단과 치료를 해 개흉술을 통한 폐병변의 제와 

동시에 자궁 제술과 양측 난  난소 출술을 시행

하 다. 그러나 수술로 얻은 두 병변의 조직학  소견

상 형태학 으로 상이하 고, 면역 염색 결과도 차이

를 보이며 폐의 조직에서 에스트로겐 수용체나 로

게스테론 수용체가 모두 음성인 반면 자궁근종에서는 

로게스테론 수용체가 양성을 보여, 별개의 평활근

종이 각각의 장기에 원발종괴로 생긴 것으로 단되

었다. 

임상에서 흔히 찰할 수 없는 경우로 두 병변을 

동시에 제거후 조직학 으로 비교하여 양성 이성 

폐평활근종을 배제하고, 자궁근종을 동반한 폐의 원

발성 평활근종을 확진한 로 보고하는 바이다. 

요 약

자궁근종의 병력을 가진 51세 여자가 기침, 가래, 

발열을 주소로 내원하 다. 기 지내시경하 조직 생

검상 평활근종이 발견되었고 환자의 자궁근종의 병력

을 고려했을 때 양성 이성 폐평활근종과의 감별이 

필요하 다. 좌하엽 제술과 동시에 자궁 제술을 

시행하 고 두 병변의 조직학  소견을 비교해 보았

을 때 폐의 병변은 자궁근종과는 무 한 원발성 기

지 평활근종으로 확진되었으며 이후 증상의 호 을 
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보여 재 경과 찰 이다. 
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