
293

DOI: 10.4046/trd.2010.69.4.293
ISSN: 1738-3536(Print)/2005-6184(Online)
Tuberc Respir Dis 2010;69:293-297
CopyrightⒸ2010. The Korean Academy of Tuberculosis and Respiratory Diseases. All rights reserved.

Docetaxel과 Cisplatin으로 치료한 비소세포폐암환자에서 발생한 BOOP 1예
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Bronchiolitis Obliterans Organizing Pneumonia in the Patient with 
Non-Small Cell Lung Cancer Treated with Docetaxel/Cisplatin 
Chemotherapy: A Case Report
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M.D.3, Hyun-Kyung Lee, M.D.2
1Department of Internal Medicine, Daedong Hospital, 2Division of Pulmonary and Critical Care Medicine, Department of Internal 
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A 60-year-old man was diagnosed with stage IV squamous cell carcinoma of lung and treated with weekly doses 
of docetaxel and cisplatin. Tumor mass and mediastinal lymphadenopathy disappeared after 4.5 cycles of 
chemotherapy. At one week post final chemotherapy, the patients developed sudden shortness of breath. New, 
multifocal infiltrations developed on both lungs without definitive evidence of infection. Despite administration 
of broad spectrum antibiotics, the lung lesion did not improve, so bronchoalveolar lavage and computed 
tomography-guided lung biopsy were performed. The proportion of lymphocytes was increased markedly and 
histopathology revealed squamous cell carcinoma combined with bronchiolitis obliterans organizing pneumonia. 
After high dose corticosteroid therapy, dyspnea and the newly developed consolidation had decreased slightly. 
However, dyspnea and hypoxemia increased again because of aggravated lung cancer since chemotherapy had 
stopped. Chemotherapy couldn’t be restarted due to the poor performance status of the patient. Later, patient 
died of respiratory failure from poor general condition and progression of lung cancer.
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서   론

  항암화학요법중인 환자, 특히 폐암환자에서 새로운 폐

침윤이 발생했을 때는 폐암의 진행, 폐렴, 폐부종 및 약물

에 의한 염증성 폐질환 등을 감별해야 한다. 치료방침의 

결정을 위해서는 정확한 진단이 중요하지만 검사과정은 

복잡하고 정확한 진단에 도달하기는 쉽지 않다. 항암제에 

의한 미만성 폐침윤, 특히 간질성 폐질환은 다른 원인 질

환을 제외시키고 나서야 진단할 수 있는 경우가 많다. 대

개의 경우 경미하고 원인 약제를 중단하면 저절로 좋아지

는 경우가 많으나, 일부 환자의 경우에는 고용량의 부신피

질호르몬제 투여가 필요하고 때로 치명적일 수 있다1.

  Taxane계 항암제인 docetaxel은 폐암을 비롯해서 난소, 

유방암의 치료제로 널리 사용되는 항암제로 혈액학적 독

성 및 수분저류 등이 대표적인 부작용이다. Docetaxel에 

의한 폐독성은 Merad 등
2
에 의해 처음 보고된 이후 계속

적으로 보고되고 있으나 단독투여 후 보고된 경우는 많지 

않았고 대부분 gemcitabine과 병용 투여하였을 경우였다3. 

저자들은 비소세포폐암의 1차 요법제로 docetaxel과 cis-

platin을 투여한 후 간질성 폐질환의 한 형태인 bronchio-

litis obliterans organizing pneumonia (BOOP)가 발생한 
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Figure 1. Initial chest X-ray shows multifocal consolidation
on right and left lower lung.

Figure 3. Chest CT shows 
improved luminal narrow-
ing of right lower lobe bron-
chus, nearly disappeared 
right lower lobe consoli-
dation and pleural effusion.

Figure 2. Chest CT shows 
luminal narrowing of right 
lower lobe bronchus, inter-
lobular septal thickening, 
peribronchial consolidation 
on right lower lobe and bi-
lateral pleural effusion.

증례를 경험하여 보고한다.

증   례

  60세 남자가 목과 겨드랑이에 만져지는 종물 및 경미한 

기침과 가래로 병원에 왔다. 30갑년의 흡연력이 있었다. 

30대 중반 폐결핵 치료를 완료한 병력 외에 특이한 과거

력은 없었다. 신체검사에서 양쪽 목 및 겨드랑이에서 다

발성으로 딱딱하고 통증이 없는 종물이 만져졌다. 호흡음

은 정상이었다. 완전혈구계산에서 백혈구 13,090/mm3 

(중성구 81%), 혈소판 258×10
6
/mm

3
이었고, C-반응단백

은 2.9 (∼0.5) mg/dL이었다. 단순 흉부 X-선 촬영에서 

양쪽 하엽에 폐경화가 관찰되었고(Figure 1), 흉부 전산화

단층촬영(computed tomography, CT)에서는 우하엽의 

폐경화, 우중하엽 기관지가 좁아짐, 소엽사이 중격의 전반

적인 두꺼워짐 및 양쪽 흉막삼출이 관찰되었다(Figure 2). 

기관지내시경 검사에서 우중엽 기관지내강을 미만성으로 

침윤하고 있는 종양이 관찰되어 조직검사를 시행하였다. 

병리소견은 편평상피세포암에 합당하였다. FDG-PET 촬

영에서 목과 겨드랑이 림프절, 종격동 및 복부림프절의 

FDG 섭취가 의미 있게 증가되어 있었다. 뇌자기공명영상

촬영에서 폐암의 전이소견은 없었다. 비소세포폐암 4기

(T4N3M1)로 진단하고 docetaxel과 cisplatin 병합 화학요

법을 시행하였다. Docetaxel과 cisplatin을 체표면적당 35 

mg으로 day 1 및 day 8에 투여하고 2주 휴약 하였다. 3주

기 후 시행한 흉부 CT에서 기관지 내 종양침윤, 흉막삼출 
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Figure 4. Radiographic find-
ings after development of 
dyspnea. Chest X-ray (A) 
and chest CT (B) show 
multifocal patchy consoli-
dations on the right lung.

Figure 5. The microscopic finding of needle biopsied lung
tissue reveals plugging of loose fibrotic material in small 
airway and alveolar spaces (right side) and a few squ-
amous cell carcinoma nests are also noted with artificial 
craft formation (left box) (H&E stain, ×40) (Inlet: higher 
magnification of left box, H&E stain, ×200).

및 다발성 림프절비대가 이전 사진에 비해 매우 감소되어 

부분관해로 판정하였다(Figure 3). 환자는 항암화학요법 

5주기 day 1 시행 후 day 8째 투여를 기다리던 중 1주일 

전부터 갑자기 숨이 차기 시작해 입원하였다. 기침 및 소

량의 흰색객담이 있었고 열은 없었다. 양쪽 폐아래부분에

서 악설음이 들렸다. 완전혈구계산에서 백혈구 8,660/mm
3
 

(중성구 83%), 혈소판 311×106/mm3이었고, C-반응단백

은 12.7 (∼0.5) mg/dL이었다. 이전 영상소견과 비교하여 

양쪽 하엽에 다발성 경화소견이 관찰되었으며 종양과 림

프절 크기 증가는 보이지 않았다(Figure 4). 광범위항생제

를 1주일간 사용하였으나 단순 흉부 X-선 및 호흡기 증상

의 호전이 없어 기관지내시경 검사 및 기관지폐포세척을 

시행하였다. 세척액에서 림프구가 98%로 매우 증가되어 

있었고 배양된 균은 없었다. 정확한 진단을 위해 경흉부 

세침흡인 및 폐조직검사를 시행하였다. 조직검사에서 대

부분의 폐조직은 폐포 내강으로 돌출된 성긴 섬유조직으

로 폐쇄되는 소견과 함께 간질 내에 만성염증세포의 침윤

소견으로 관찰되었으며, 국소적으로 편평상피세포암의 

군집이 함께 관찰되어 BOOP과 편평상피세포암이 동반된 

것으로 진단하였다(Figure 5). 부신피질호르몬제를 투여 

후 환자의 호흡곤란, 산소요구량은 다소 개선을 보였고 

단순 흉부 X-선의 우하엽경화는 감소되었다. 그러나 부신

피질호르몬 투여 시작 후 약 1개월 시점에서 환자의 호흡

곤란 및 전신쇄약감이 다시 악화되기 시작하였고 영상의

학검사에서 폐암의 진행이 관찰되었다(Figure 6). 항암치

료 재시작을 고려하였으나 환자의 전신상태가 악화되어 

시행할 수 없었다. 환자는 폐암 및 전신상태 악화에 의한 

저산소증이 진행하여 호흡부전으로 사망하였다.

고   찰

  항암제에 의한 폐독성은 다양한 항암제 및 여러 암종에

서 발생할 수 있고 대개의 경우는 원인 약제를 중단하거나 

단기간 부신피질호르몬제를 투여하면 호전되기 때문에 

빠른 감별진단이 필수적이라 하겠다. 그러나 약제별로 정

확한 발생기전 및 위험인자가 확실히 밝혀지지 않았고 양

상도 급성 및 만성으로 다양하기 때문에 진단이 쉽지 않

다.

  Taxane계 항암제인 docetaxel에 의한 폐독성, 특히 간

질성폐렴은 paclitaxel의 경우에 비해 많이 보고되지 않았
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Figure 6. Radiographic findings of 45 days from methylprednisolone treatment. Multifocal consolidations on right lung
decreased but tumor mass and lymphangitic metastases aggravated compared to precious chest CT.

다4. Ravdin 등5이 유방암 환자에서 docetaxel을 단독으로 

투여한 2상 연구에서 간질성 폐렴이 발생했다는 언급이 

있었고, Merad 등
2
이 1997년 폐암환자에서 docetaxel 단

독 투여 후 간질의 심한 폐침윤이 있었던 2예를 처음으로 

보고하였다. 이후 여러 보고에서 docetaxel 관련 간질성 

폐렴은 다양한 투여 용량에서 발생하는 것으로 보아 용량

과의 관련성은 낮아 보이며6, 3주 간격 투여보다는 주 단

위 투여에서 유의하게 많이 발생하는 것으로 보아 투여 

스케줄과 더 큰 관련이 있어 보인다
7
. 또한 docetaxel 단

독 투여 보다는 gemcitabine을 병용 투여했을 때 발생한 

경우가 대부분이어서 gemcitabine 병용에 의한 부가적인 

독성이 있는 것으로 생각된다
3
. 흉곽의 방사선치료와의 

관련성도 제기되었는데 보고마다 결과가 달라서 방사선

치료 중 또는 전후로 docetaxel을 투여했을 때 간질성 폐

렴의 발생이 증가되는지 여부는 결론 내리기 어렵다
8
.

  흔한 증상은 발열, 기침 및 호흡곤란이다. 방사선소견

은 양쪽 폐의 미만성 간질성 침윤(diffuse interstitial in-

filtrate), 미만성 간유리음영 또는 부분적 경화로 나타난

다. 병리소견으로는 경미한 간질의 섬유화를 보이는 경우

부터, 림프구와 조직구의 침윤을 동반한 미만성 간질의 

염증반응, 또는 미만성 폐포손상(diffuse alveolar dam-

age) 등이 보고되었다9-11.

  그러나 본 증례처럼 docetaxel 투여 후 간질성페렴이 

발생한 환자에서 조직학적으로 BOOP이 증명된 경우는 

없었다. 본 환자는 진단 시 조직검사에서 편평상피세포암

과 BOOP이 동반되지 않았고 BOOP 발생 2주 전 흉부 X-

선은 정상에 가까운 소견이었으며 호흡곤란으로 입원 시 

발열이 없었고, 기관지내시경검사 등에서 세균이 검출되

지 않아 다른 원인 보다는 약제에 의한 BOOP 가능성이 

높다고 할 수 있겠다. BOOP은 특발성으로도 발생하고 폐

렴, 결체조직질환, 약물이나 방사선 등과 연관되어 발생한

다
12

. 항암제 중에서는 bleomycin
13

과 doxorubicin
14

 투여 

후 BOOP이 발생한 증례가 보고된 바 있다. 본 환자는 do-

cetaxel과 cisplatin을 동시에 투여 받았기 때문에 BOOP

이 docetaxel에 의해서만 발생한 것이라고 결론 내리기는 

어려우나 cisplatin의 사용역사가 docetaxel 보다 길고 다

양한 암종에 사용되었으나 폐독성에 대해 보고된 적이 거

의 없어 docetaxel에 의해 발생했을 가능성이 더 높다고 

할 수 있겠다. BOOP은 원인 유무에 관계없이 0.5∼1 

mg/kg의 부신피질호르몬을 투여할 경우 3분의 2에서 관

해에 이르나 치료를 조기중단하거나 감량하는 경우 재발

할 수 있고 재발률은 13∼58% 정도로 보고되고 있다15. 

본 환자는 부신피질호르몬 투여 후 1개월까지 임상양상 

및 흉부사진에 호전을 보여 좋은 예후를 기대하였다. 그

러나 BOOP 발생 후 동반된 호흡곤란, 식욕부진으로 전신

쇄약감이 심한 상태였고 부신피질호르몬 투여로 쇄약감

은 더 악화되었다. 또한 약 3개월간 항암화학요법이 중단

된 사이 미만성 림프관성폐전이및 폐실질 종양은 서서히 

진행되었고 결국 환자는 폐암 진행 및 전신상태악화로 인

한 호흡부전으로 사망에 이르렀다. 부분관해를 보일 정도

로 호전되었던 폐암이 3개월간의 항암 중단기간 동안 빠

르게 악화된 상황을 설명하기는 어려우나 이 환자가 항암

요법 2주기만에도 흉부 X-선에서 빠른 호전을 보였던 상

황을 고려하면 이 환자의 종양특성으로 생각해 볼 수 있겠

다고 판단하였다.

  결론적으로 docetaxel이 간질성 폐질환을 유발하는 흔

한 약제는 아니지만 docetaxel을 투여한 환자, 특히 week-

ly 용법으로 투여한 환자에서 새로운 폐침윤이 관찰된다면 
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항암제에 의한 간질성 폐렴의 가능성이 의심해보아야 할 

것이다. 또한 간질성 폐질환의 여러 아형 중 본 증례와 같

이 BOOP의 가능성도 감별진단에 포함시켜야 하며, 폐렴 

등 다른 가능한 진단들과 감별이 어렵다면 폐조직검사를 

조기에 시행하여 치료방침을 빨리 결정하는 것이 환자결과 

향상에 도움을 줄 수 있을 것이라고 생각한다.
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