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폐선암과 병발한 비특이 간질성폐렴 1례
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A Case of Non-Specific Interstitial Pneumonia Associated with 
Primary Lung Adenocarcinoma
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Idiopathic pulmonary fibrosis (IPF) is strongly associated with lung cancer compared with the general population. 

However, other types of idiopathic interstitial pneumonia (IIP) are rarely associated with lung cancer. We describe a 

case of a primary lung cancer associated with IIP other than IPF, which was considered to be nonspecific interstitial 

pneumonia (NSIP), and NSIP disappeared spontaneously after treating the primary lung cancer.
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서 론

원발폐암과 특발성폐섬유화증(idiopathic pulmonary 

fibrosis, IPF)이 병발하는 경우는 비교  흔하여, 폐

암의 발생률이 일반 인구보다 특발성폐섬유화증 환자

에서 더 높다고 알려져 있으나
1-3
, 비특이 간질성폐

렴(non-specific interstitial pneumonia, NSIP)이 원

발폐암과 병발한 경우는 매우 드물고, 그 발병기 이 

폐암에 한 인체 내 면역세포의 항체에 의한 면역반

응과 한 련이 있다는 보고가 있다
4,5
. 

이에 자 등은 우연히 발견된 원발폐암과 병발한 

비특이 간질성폐렴 환자에서 원발폐암의 치료 후에 

간질성폐렴이 자연 호 된 를 경험하 기에 문헌 

고찰과 함께 보고한다.

증 례

환  자: 49세, 여자

주  소: 단순흉부방사선촬 에서 발견된 폐결

병력: 특별한 증상이 없이 직장건강검진에서 시

행한 단순흉부방사선촬 에서 폐결 이 발견되어 본

원으로 의뢰되었다. 

과거력: 특이사항 없음.

직업력: 8년 동안 고속도로통행료 징수원으로 근무함.

사회력: 흡연력 없음.

가족력: 특이사항 없음.

신체진찰 결과: 신체 활력 징후는 정상이었고, 목에 

만져지는 종물은 없었으며, 심음과 호흡음은 정상이

었다. 

검사실 결과: 말 액검사에서 색소는 13.2 

g/dL, 백 구는 4,700 /mm
3
이었고 호산구 비율은 

2.1%로 정상 범 다. 기  동맥 가스검사에서 

PaCO2는 35.9 mmHg, PaO2는 112.0 mmHg, 산소포

화도는 98.3% 다. 류마티스 인자는 음성이었고, 형

항핵항체는 약양성이었으며, 면역 로불린  IgG

는 1,640 mg/dL(참고치: 700-1,600 mg/dL)이었고, 

IgA와 IgM은 정상 범 다. 종양표지물질  

carcinoembryogenic antigen(CEA)과 neuron specific 

enolase(NSE)는 정상 범 다.

방사선촬  결과: 단순흉부방사선촬 에서 좌하엽

에 종괴가 보 고(Figure 1), 흉부 산화단층촬 에

서 좌폐하엽에 장경이 3 cm인 종괴와(Figure 2A) 양

쪽 폐하엽에 주변부로 경계가 불분명한 미만성 간유
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Figure 1. A 3-cm sized mass in the left lower lobe.

A
 

B

Figure 2. (A) A 3-cm enhancing mass showing air bronchogram and speculated margin with pleural tag is noted 
in the superior segment of the left lower lobe. (B) Ill-defined ground-glass opacity is noted in both lower lobes, 
predominantly in peripheral and basal lungs.

리음 이 보 다(Figure 2B). 

폐활량측정 결과: 노력성폐활량(FVC)이 2.92L로 

정상 측치의 91%, 1 간 노력성호기량(FEV1)이 2.41 

L로 98%, FEV1/FVC 83%, 폐확산능 80%로 정상이

었다. 

병리학  소견: 수술 후 조직검사에서 등도 이상

으로 분화된 입방형 세포들이 샘꽈리(aicini)를 이루

고 있었으며, 종괴의 앙은 핵이 치우친 풍부한 호산

성 세포질을 가진 악성 세포들로 이루어져 있었고, 종

괴의 주변부는 기존의 폐포 구조 사이로 암세포들이 

뻗어 있었다(Figure 3). 원발폐암의 크기는 3x3 cm로, 

장측 흉막에 암세포침윤이 있었으며 림  이는 

없어서, 병리학  폐암병기는 T2N0M0, IB이었다. 나

머지 좌폐하엽에서는 폐포벽으로 단핵구의 침윤을 동

반한 다발성이고 범 하면서 성긴 간질성 섬유화가 

있었고, 폐포벽은 균일하게 두꺼워져 있었으나, 폐실

질의 구조는 비교  보존되어 있었다(Figure 4A). 다

발 으로 림 구의 침윤이 보 고 몇몇 다핵거 세포

와 콜 스테롤 틈새(cholesterol cleft)를 보이는 폐

식세포들이 탈락되어 있었다(Figure 4B). 이상의 특

징은 병리학 으로 특발성간질성폐렴  비특이 간

질성폐렴에 가장 부합하 다. 

치료  경과: 좌폐하엽 종괴에 한 경피 세침생

검 결과 폐선암으로 진단한 후, FDG-PET 등 검사에

서 이는 없다고 단되어, 임상병기가 T1N0M0로, 

좌폐하엽 제술을 시행하 으며, 수술 후 병리학  

병기는 T2N0M0, IB이었다.

수술 4주 후에 시행한 흉부 산화단층촬 에서 수

술 에 보 던 폐하엽의 간유리성 음 이(Figure 

2B) 사라졌고(Figure 5), 수술 후 측정한 폐확산능도 

정상 측치의 80%로 정상이었다. 환자는 Cisplatin과 

paclitaxel로 보조항암요법을 4차례 받은 후, 재 특

별한 증상 없이 외래에서 추 찰 이다. 
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Figure 3. The tumor lesion shows well-to-moderately 
differentiated neoplastic cells forming acini and 
tubules composed of cuboid cells, suggesting 
adenocarcinoma. (H&E stain, ×100)

A
 

B

Figure 4. (A) Non-neoplastic lung parenchyma shows multifocal and diffuse loose interstitial fibrosis with 
mononuclear infiltration of alveolar walls. The alveolar wall is relatively uniformly thickened. However, the 
architecture of the lung parenchyma is relatively preserved. (B) Several multinucleated giant cells of undetermined 
significance, focal collection of desquamated alveolar macrophages with cholesterol clefts are noted. (H&E stain, 
×100, A and B)

고 찰

비특이 간질성폐렴은 결체조직질환과 병발하는 

경우가 많으며, 발생기 에서도 자가면역질환과 

한 련이 있는 것으로 알려져 있다6. 비특이 간질성

폐렴 환자 16명의 임상양상과 발생요인에 해 살펴

본 한 연구에서는 15명이 흡연력이 있었으며, 5명이 

비스테로이드성항염증약물을 장복하고 있었고, 9명이 

화학약품을 다루거나 가구공장에서 일하고 있었던 것

으로 나타났다
7
. 본 증례의 환자는 비흡연자 으며, 

고속도로통행료징수원으로 자동차 배기가스에 장시

간 노출되었을 가능성이 있으나, 배기가스가 비특이

간질성폐렴의 발병에 미치는 향에 해서는 밝

진 바가 없다. 환자는 결체조직질환이나 자가면역과 

련된 청학  검사 결과 이상이 없었고, 특이한 임

상증상이나 징후를 보이지 않았다.

폐암의 부종양증후군으로 경증의 피부질환이나 

액응고의 변화, 증의 신경근육병증 등이 있을 수 있

으며, 간질성폐렴도 종종 동반되는 것으로 알려져 있

다
8
.

폐암이 특발성폐섬유화증에서 병발하는 경우는 부

검을 통한 연구에서는 48%까지 보고되었는데, 간질

성폐렴을 동반하지 않는 경우의 폐암과 비교하여 편

평상피세포암이 많고, 폐의 주변부에 있는 벌집 모양 

병변에서 주로 발생하는 것으로 알려져 있다
1-3
. 특발

성폐섬유화증 환자의 경우 흡연자가 많기 때문에 흡

연이 폐암 발생에 기여하는 부분에 한 확연한 구분

은 어렵지만, 만성 인 염증반응으로 인한 폐의 재형

성과정이 폐암을 발생시키는 것으로 생각하고 있다
1,3
. 

반면에 본 증례와 같이 비특이 간질성폐렴과 폐암

이 병발한 를 조사한 Yamadori 등
4
은 폐암세포의 

항체로 알려져 있으면서 자가면역질환과 계가 높은 
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Figure 5. There is left lower lobectomy state, and 
previous ground-glass opacity on figure 2B is not 
noted in the right lower lobe.

anti-cytokeratin 8과 anti-cytokeratin 19을 환자의 

청과 폐암 조직에서 증명함으로써, 폐암에 한 항

원-항체 반응의 결과로 면역복합체가 형성되어 폐상

피세포에 직 인 손상을 가져오거나 국소 으로 

식세포를 활성화시켜서 비특이 간질성폐렴이 발생

한 것이라고 설명하 다. 한편, Bandoh 등
9
이 폐암과 

병발한 국소 림 구성간질성폐렴(lymphocytic inters-

titial pneumonia)에 해 보고한 증례에서도, 세포독

성T세포가 림 구성간질성폐렴 조직뿐 아니라 폐암

주 의 조직에 다수 침윤한 것을 찰하여 원발폐암

에 한 면역 반응이 국소 림 구성간질성폐렴을 일

으킨 것으로 추정하 다. 그 외 몇몇 연구에서도 폐암

과 암을 둘러싼 폐조직에서 면역세포의 침윤을 보고

하고 있으며, 부분은 T세포와 자연살세포(NK cell)

를 포함한 림 구이다
10-14
. 한편, Watanabe 등

15
은 폐

선암에서는 림 구의 침윤이 많으며, 편평상피세포암

에서는 그 정도가 덜하고, 소세포폐암에서는 림 구

의 침윤이 거의 없다고 보고하 다.

본 증례에서 환자는 폐암 수술  흉부 산화단층

촬 에서 폐하엽의 주변부에 경계가 불분명한 미만성 

간유리성 음 이 보 고, 수술 후 폐조직에서 비특이

간질성폐렴으로 진단되었으나, 수술 4주 후에 간질

성폐렴에 한 치료 없이 추  촬 한 흉부 산화단

층촬 에서는 간유리성음 이 사라졌다. 본 증례에서 

폐암과 암을 둘러싼 간질성폐렴 조직에서 폐암 항체

나 면역복합체를 증명한 것은 아니지만, 폐암을 제거

하면서 원발폐암에 한 면역반응으로 발생하 을지 

모르는 간질성폐렴이 치료 없이 자연 호 되었을 가

능성이 있다. 는, 본 증례의 비특이 간질성폐렴이 

폐암에 한 면역반응으로 생긴 부종양증후군이었을 

가능성도 있다. 다른 연구에서 면역학  염색과 면역

방법을 통해 암세포에 한 면역반응으로 인한 

비특이 간질성폐렴의 발생 가능성을 제시한 보고는 

있었으나
4,5
, 폐암 치료 후 비특이 간질성폐렴이 

로 호 되었다는 보고는 없었다.

이에 자 등은 원발폐암과 병발한 비특이 간질성

폐렴 환자에서 원발폐암의 치료 후에 비특이 간질성

폐렴이 자연 호 된 를 경험하여 보고한다.

요 약

원발폐암과 특발성폐섬유화증(idiopathic pulmonary 

fibrosis)이 병발하는 경우는 비교  흔하여, 폐암의 

발생률이 일반 인구보다 특발성폐섬유화증 환자에서 

더 높다고 알려져 있으나, 비특이 간질성폐렴(non- 

specific interstitial pneumonia)이 원발폐암과 병발한 

경우는 매우 드물다. 이에 자 등은 최근에 우연히 

발견된 원발폐암과 병발한 비특이 간질성폐렴 환자

에서 원발폐암의 치료 후에 비특이 간질성폐렴이 

로 호 된 를 경험하 기에 보고하는 바이다.
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