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공동성 폐렴으로 오인된 폐기종을 둘러싼 선암
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Adenocarcinoma Surrounding Emphysema Mimicking Cavitary 
Pneumonia
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□ 이달의 X선 □

Adenocarcinoma presenting as a solitary mass with a cavity in chest computed tomogram is rare. A few reports have 

suggested an association between lung cancer and emphysema. We report a case of adenocarcinoma surrounding 

pulmonary emphysema that mimicked fungal pneumonia. This case highlights the need for cliniclians to be aware of 

the potential development of lung cancer in patients with emphysema.  (Tuberc Respir Dis 2007; 63: 200-203)
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증 례

환  자: 이O환, 68세 남자

주  소: 기침  객담 

병력: 평소 건강히 지내다가 3개월 부터 발생

한 간헐 인 객담과 지속 인 기침으로 일주일  동

네 병원에 방문하여 시행한 흉부 X선 검사에서 우측 

하 폐야에 폐렴 소견이 보여 큰 병원 권유 받고 내원

하 다.

과거력: 40년  폐결핵을 진단받고 항결핵제 투약 

후 완치 정 받았다.

사회력: 20갑년의 흡연력이 있었으며, 기타 특이 

사항은 없었다.

진찰 소견: 활력 징후는 압 120/80 mmHg, 맥박

수 분당 70회, 호흡수 분당 20회, 체온 36.5℃로 안정

이었다. 흉부 청진 결과 양측 폐야에서의 호흡음은 

수포음 없이 깨끗하 고, 두경부에서 지되는 림

 종 는 없었다.

액검사 소견: 말 액검사에서 백 구 6,400/ 

mm3(호 구 62%), 색소 13.6 g/dL, 소  300,000/ 

mm3이었고, 동맥 가스검사 결과 pH 7.43, PaO2 90 

mmHg, PaCO2 38 mmHg, HCO3
- 24 mmol/L, 산소 

포화도는 96%이었다. 생화학검사, 청 해질검사, 

액응고검사  소변검사는 모두 정상이었다.

방사선 소견: 흉부 X선 검사 결과 양측 폐야에서 

섬유화 병변과 폐기종이 보 고 우측 하폐야에서 커

다란 공동(cavity)이 보 다(Figure 1). 흉부 산화단

층촬 에서 폐기종을 둘러싼 종괴가 우하엽에서 찰

되었고, 종괴 내부는 여러 개의 격막들로 나 어져 있

었으며 종괴 주변에 작은 결 들이 있었다(Figure 2). 

경피세침흡인생검: 흉부 산화단층촬  소견이 

공동을 갖고 있는 아스페르길루스증 등의 진균성 폐

렴과 폐암종을 배제할 수 없었기 때문에 우선 경피세

침흡인생검을 시행하 다. 생검 조직에 한 미경

 검사 결과 선암(adenocarcinoma)으로 진단되어 우

하엽 제술  종격동 림  청소술을 시행하 다. 

병리 소견: 육안조직검사상 9×8.5×4.5 cm 크기의 

종괴가 우하엽의 상구역, 외바닥구역, 바닥구역에 

걸쳐 존재하 고, 상구역과 외바닥구역에서 2×2×2 

cm, 4×4×2 cm 크기의 폐기종이 찰되었다. 그리고, 

종괴가 폐기종 주 를 둘러싸고 있었으며, 종괴의 주

로 폐렴양 경결이 찰되었다(Figure 3). 최종 조직
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Figure1. Chest X-ray shows airspace consolidation on both lower lobe and a large cavity in the right lower lobe 
underlying emphysema and inactive tuberculosis on the left upper lobe (A: Chest PA view, B: Chest Right lateral 
view).

Figure 3. Gross finding shows ill defined, gray-white 
to yellow-tan mass with central septated cavitary 
lesion, measuring 9x8.5x4.5 cm at right lower lobe of 
lung. There are emphysematous changes in superior 
segment and lateral basal segment (not shown).

Figure 2. Chest computed tomography shows a mass 
surrounding a pulmonary cavity with septae in the 
right lower lobe.

학  검사(Figure 4)에서 분화도가 등도인 선암으

로 진단되었고, 종괴내부의 격막을 따라가면서 선암

이 침윤하고 있었으며, 종괴의 주변부에는 다수의 작

은 결 들은 폐포벽을 따라서 성장하는 액성 세기

지폐포암들이 있었다. TNM 병기는 IB(T2N0M0)

다. 

경  과: 수술 후 특별한 문제 없이 회복되었으며 항

암약물치료는 환자가 거부하여 시행하지 않았다.
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Figure 4. A. On lower power field, infiltrating tumor tissue around central septated cavitary lesion, indicating 
emphysema is seen. There are surrounding satellite nodules and pleural dimpling. B. Microspcopic finding shows 
moderately differentiated adenocarcinoma. (A: H&E, x1, B: H&E, x200) 

고 찰

폐 선암은 부분 주변부에서 발생하며, 고립성 폐 

결 의 형태로 발 한 폐암의 약 60%는 선암이다1. 

본 증례에서는 흉부 X선 소견에서 양측 폐하부의 섬

유화 병변과 함께 우측 폐 하부에 큰 공동이 보 다. 

종양의 공동화는 보통 종양 자체의 괴사 는 기 지

를 종양이 침범하여 발생한 체크 밸  기 으로 발생

한다. 공동화를 보이는 폐 병변의 감별 진단에는 폐 

농양, 기 지원성 낭종, 결핵, 아스페르길루스종 등이 

포함된다2. 이성 폐 결 의 경우 공동화의 빈도는 

낮지만, Dodd 와 Boyle이 시행한 연구3에 의하면 

이성 폐 결 의 경우 4%에서, 원발성 폐암의 경우 

9%에서 공동이 찰되었으며, 이성 결 의 70%는 

편평상피세포암이었고, 30%는 선암이었다3.

자들은 방사선소견에서 병변이 폐의 주변부에 

치하며 앙이 괴사된 종괴성 병변인지 폐기종을 둘

러싼 종괴인지 감별하기 어려웠다. 우하엽 제술 후

의 육안 소견과 조직학  소견에서 폐기종을 둘러싸

고 있는 종괴임을 알 수 있었다. 

큰 폐기종 주 를 종괴가 둘러싸고 있는 것으로 보

아 종괴가 폐기종의 벽을 따라서 자란 것으로 생각하

며, 폐기종과 폐선암의 연 성도 있을 것으로 생각된

다. 폐기종과 련되어 폐암의 유병률은 2-6% 정도된

다고 알려져 있다4. Goldstein 등은 처음으로 폐암이 

있는 환자에서 폐기종의 빈도를 조사하 다5. 폐암을 

가진 411명을 상으로 흉부 X선 검사를 재조사한 후 

3.8%에서 큰 폐기종을 찰하여 폐기종과 폐암이 연

성이 있는다는 것을 보고하 다5. 이 환자들은 모두 

남성이며 흡연자 다5. Stoloff 등은 폐기종을 가진 환

자가 폐기종을 가지지 않은 환자보다 32배로 폐암에 

걸릴 확률이 높다고 보고하 다6. 1980년  이후로 일

본에서 발생한 거  폐기종과 폐암에 한 34개의 보

고를 보면 환자들의 나이는 평균 52.7세이며 모두 남

자고 부분이 흡연자 다7. 병리 소견을 보면 부분

이 비소세포암종이었으며 소세포암종은 2 에 불과

했다. 보통 치료는 폐엽 제술이었다7.

폐기종이 있는 환자에서 폐암이 생기는 기 에 

해서는 정확히 알려진 바가 없다. Goldstein 등은 선

천 인 요인에 의해서 폐기종이 생기고 폐암에 취약

하게 된다고 주장하 다5. 폐기종의 안쪽이 환기에 문

제가 생기면 이에 의해 발암물질이 더욱 축 될 것이

라고 생각하 다5. 반흔이 폐암과 련성이 있다는 보

고가 있는데, 폐기종 내의 반흔이 존재하거나, 흡연력

이 있을 때, 공기의 트래핑이 있을 때 반흔암이 잘 생

기는 것으로 보고 되고 있다8. 
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본 증례의 환자도 흡연력이 있고 남성이며 폐기종이 

있으므로 폐암이 걸릴 험이 높다고 하겠다. 따라서 증

상이 없더라도 흡연력이 있고 남성이며 폐기종이 있을 

때 폐암이 발생할 수 있다는 사실을 기억해야 할 것이다.

한 흉부 X선 검사에서 폐의 주변부에 공동이 있

으며 폐렴양 경결이 보일 경우, 특히 만성흡연자나 폐

기종 등의 기  질환이 동반된 경우는 결핵이나 진균

성 폐렴으로만 생각하지 말고 폐암의 가능성도 염두에 

두고 꼭 생검을 통해 확진을 해야 할 것으로 생각된다.

요 약

폐선암이 공동성 종괴로 발 하는 것은 드문 것으

로 알려져 있다. 그리고 폐기종이 폐암발생과 연 이 

있다는 보고들이 있었다. 자들은 방사선 검사에서 

공동성 종괴를 가진 진균성폐렴으로 오인된, 폐기종 

병변을 둘러싸고 진행한 폐선암을 경험하 다. 이 증

례와 련되어 문헌 고찰을 하 으며, 폐기종이 있는 

환자에서 폐암이 잘 발생할 수 있다는 것을 알아야 할 

것이다.
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