
Tuberculosis and Respiratory Diseases 결핵 호흡기질환, Vol. 56, No. 2, Feb, 2004

□ 이달의 X-선 □

― 216  ―

담 암의 다발성 공동성 폐 이

연세 학교 의과 학 내과학교실1, 진단방사선과학교실2, 병리학교실3,

폐질환연구소4, BK21의과학사업단5, 암 이 연구센터6

도미 1, 정재호1, 김희만1, 한승진1, 심재민1, 황상연1, 박무석1, 

김 삼1,4, 장 1,4, 김성규1,4, 박승우1, 최규옥2, 신동환3, 김세규1,4,5,6

=Abstract=

Multiple Cavitary Pulmonary Metastases from Cholangiocarcinoma

Mi Young Do, M.D.1, Jae Ho Chung, M.D.1, Hee Man Kim, M.D.1, 

Seung Jin Han, M.D.1, Jae Min Shim, M.D.
1
, Sang Yon Hwang, M.D.

1
, 

Moo Suk Park, M.D.1, Young Sam Kim, M.D.1,4, Joon Chang, M.D.1,4, 

Sung Kyu Kim, M.D.
1,4
, Seung Woo Park, M.D.

1
, Kyu Ok Choe, M.D.

2
, 

Dong Hwan Shin, M.D.3, and Se Kyu Kim, M.D.1,4,5,6

Department of Internal Medicine1, Diagnostic Radiology2, Pathology3, The Institute of Chest Diseases4,

Brain Korea 21 Project for Medical Sciences
5
, and Cancer Metastasis Research Center

6
,

Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

Because a cavitary pulmonary metastasis is rare, it may not be readily identified. However, various types 

of cancers can metastasize to the lung in the form of cavities. 

  We report a case of a multiple cavitary metastases to the lung from a cholangiocarcinoma in a 

60-year-old man. He complained of generalized weakness and a poor oral intake for 2 months. The 

plain chest radiography and the chest computed tomography showed multiple small thick-walled cavities 

and nodules the both lungs. A bronchoscopic examination revealed a focal irregularly elevated surface of 

the mucosa at the orifice of the superior segment of the right lower lobe and the biopsy demonstrated 

an infiltrative metastatic adenocarcinoma. The abdomen-pelvis computed tomography showed an 

ill-marginated and irregularly low-dense area in the right lobe of the liver and a diffuse dilatation of 

the peripheral intrahepatic bile ducts. The esophagogastroscopy and colonoscopy showed no abnormal 

findings. It was concluded that the cholangiocarcinoma of the liver metastasized to the lung in the form 
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of cavities. Thereafter, the patient underwent six cycles of the systemic chemotherapy with gemcitabine 

and cisplatin, and the follow-up imaging studies showed a partial response. (Tuberculosis and Respiratory 

Diseases 2004, 56:216-220)

  Key words : Cavity, Pulmonary Metastasis, Cholangiocarcinoma.

Fig. 1. Chest X-ray showed numerous small 

cavities and nodules on both lungs.

증  례 

환  자 : 황보 ○일, 60세 남자

주  소 : 신 무기력, 식욕 감퇴

과거력 : 3년  고 압과 1년  당뇨병을 진단 

받았고 압강하제와 당강하제를 복용하 다. 결

핵이나 B형 간염의 기왕력은 없었다. 40갑년의 흡

연력이 있었고 음주력은 없었다. 

병력 : 내원 2개월 부터 신 무기력과 식욕 

감퇴 증상이 있었으며, 내원 1개월  타 병원에서 

시행한 단순 흉부 X-선 검사  흉부 산화단층

촬 상 다발성 공동성 병변이 찰되어 본원에 내

원 하 다. 

진찰소견 : 내원 당시 압은 130/80 mmHg, 맥박

수 분당 72회, 호흡수 분당 18회, 체온은 36.4℃이

었다. 의식은 명료하 으나, 만성 병색을 보 다. 

흉부 청진상 정상이었으며, 심음도 정상이었다. 복

부  사지 진찰상 특이 소견은 없었다. 

검사실 소견 : 내원 당시 말 액검사상 백 구수 

10,360/mm
3
(호 구 56.1%, 림 구 32.4%, 단핵구 7.1 

%, 호산구 1.7%), 색소 14.8 g/dL, 소  249,000/ 

mm3이었다. 일반화학검사상 칼슘 9.5 mg/dL, 무기인 

3.7 mg/dL, 총 단백질 8.3 g/dL, 알부민 4.1 g/dL, 

AST 33 IU/L, ALT 49 IU/L, 총 빌리루빈 0.7 mg/ 

dL, ALP 204 IU/L, γ-GTP 337 IU/L, BUN 20 

mg/dL, Creatinine 1.2 mg/dL이었다. 면역 청학검

사상 CA 19-9 5350 U/mL(정상치; 0-37 U/mL), 

CEA 5.28 ng/mL(정상치; 0-5 ng/mL), AFP 2.24 

IU/mL(정상치; 0-7 IU/mL)이었다. 기  동맥  

가스검사상 pH 7.4, PaCO2 35 mmHg, PaO2 77.9 

mmHg, SaO2 96%이었다. 소변검사는 정상이었다.

방사선학  소견 : 내원 당시 시행한 단순 흉부 

X-선 검사상 폐야에 다발성의 공동성 병변이 

찰되었다(Fig. 1). 흉부 산화단층촬 상 양폐야

에, 특히 하부에 주로 다발성의 작은 공동성 병변

들이 찰되었고, 이 병변들의 벽은 비교  균일하

게 두꺼웠으며, 다발성의 결 들도 찰되었다. 종

격동  쇄골상부에 림 의 종  소견은 없었다

(Fig. 2). 복부 산화단층촬 상 말  간내담 의 

확장소견과 간 우엽에 경계가 불분명하고 불균질

한 음 의 병변이 찰되었으며, 이러한 소견은 

간내담 암을 시사하 다(Fig. 3).

기 지 내시경  경기 지 폐생검 소견 : 우하엽 

상분 의 입구에 경계가 불명확한 일부 막의 융

기가 찰되어 조직 생검을 하 고, 우하엽 기 분

에서 경기 지 폐생검을 시행하 다.
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Fig. 2. Chest computed tomography showed numerous thick-walled cavitations on the subpleural 
region of the lower lung field. 

Fig. 3. Abdomen-pelvis computed tomography sho
wed an ill-marginated and irregularly low 

dense area in liver and the diffuse dilata
tion of the peripheral intrahepatic bile duct.

Fig. 4. The histology of the bronchial lung biopsy 

showed an infiltration of adenocarcinoma in 

the bronchial wall with evidence of a lym
phatic spread, which suggested that the 

cancer should metastasize from the gastro
intestinal organ to the lung (H&E stain, ×

100).병리학  소견 : 기 지의 막층에는 정상 인 상

피세포의 구조가 유지되었으나 막하층의  

 림 에 선암이 침윤되어 있어 이성 폐암을 

시사하 다(Fig. 4).

임상 경과 : 간내담 암에 의한 이성 폐암으로 

진단하 고, gemcitabine과 cisplatin으로 여섯 차

례의 신항암화학요법을 시행하 다. 추  방사선

학  검사상 부분 해가 찰되었으며 CA 19-9

는 1120 U/mL까지 감소하 다. 재 추가 인 항

암화학요법을 계획 이며 경과 찰 이다.

고  찰

폐의 이암은 신세포암, 골육종, 장암, 고환암, 

유방암, 흑색종, 암 등으로 원발 종양의 종류와 

병기에 따라 다양하여, 악성종양으로 사망한 환자

2A 2B
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의 20～53%에서 폐 이가 발견된다1,2. 원발 종양

의 폐 이는 개 행성 는 림 성 이를 

통해 발생하며, 드물게 흉막강이나 기도를 통해 일

어나기도 한다.

  폐의 이암은 방사선학 인 형태와 병리학  

소견을 고려하여 폐결 , 림 성 이, 기 지내 

이, 종양 색 , 폐경화 등으로 분류하는데 이  

폐결 이 가장 흔하며 개 양측성  다발성으로 

나타난다3. 

  그러나 이성 폐결 의 공동화(cavitation)는 흔

하지 않아서 Dodd 등4에 의하면 이성 폐암  

16명(4%)만이 공동양상을 보 으며, 조직학 으로

는 편평상피세포암이 10명(63%), 선암이 5명(31%)

이었고, Chaudhuri 등은 공동성 폐 이가 찰된 

25명의 환자에 한 연구를 통해서 장, 폐, 자궁

경부, , 식도, 췌장, 후두, 항문, 신장 등이 원발 

부 이고, 조직학 으로는 선암 13명(52%), 편평상

피세포암 11명(44%), 신세포암 1명(4%)이라고 보

고하 다5. 편평상피세포암과 선암 이외에도 원발

성 육종인 맥 육종, 평활근육종, 상피모양육종, 방

의 이행세포종양 등이 공동성 폐 이를 일으킬 

수 있다6.

  공동성 폐 이는 방사선학 으로 선천성 낭종성 

질환, 낭종성 기 지확장증, 폐색 증, 유육종증, 

조직구증 X, 기 지원성낭종(bronchogenic cyst), 

아스페르길루스종, 폐결핵 등과 같은 양성 질환과

의 감별이 요하다7. 방사선학 으로 공동성 폐

이의 크기와 벽의 두께는 매우 다양하고, 주로 하

엽보다 상엽에 분포하며 결 성 병변을 동반하기

도 한다8.

  이성 폐종양에서 공동화가 발생하는 기 은 

Chaudhuri 등에 따르면 폐결 이 과 허  등

에 의해 앙부가 괴사하고 세기 지로 배액이 되

면서 이차 으로 공동화가 된다고 하 으며5, 이러

한 공동에 감염이 되어 폐농양을 형성하면 암종농

양(carcinomatous abscess)이라고 한다
9. 그러나 

류공 이 원활하여 허 이 없는 작은 공동성 병변

의 경우에는 종양내 분비물의 생성과 배액에 의해 

생긴다10. 를 들어, 편평상피세포암은 종양 심

에 각질이 형성된 후에 액화되고 종양에 의한 폐

포  기 지의 침범으로 액화된 물질이 배액 되

면서 공동이 발생하고 종양이 성장하면서 같은 

상이 반복 으로 발생하여 비교  일정한 두께의 

벽을 갖는 다양한 크기의 공동이 발생한다. 한 

선암은 액이나 액성 변성이 종양 심에 생성

된 후 배출되어 공동이 형성되며, 항암약물요법 후

에 이차 인 괴사로 공동이 발생하기도 한다11. 

  과거의 문헌에는 공동과 낭종을 혼용하여 사용

하는 경우가 있었으나, 두 병변은 방사선학   

조직학 으로 구분된다. Ohba 등은 폐선암에서 

앙부의 괴사에 의한 공동화 병변이 다발성의 폐기

종성 낭종과 동반되거나 혼재되어 있는 소견을 

찰하 는데11, 이러한 낭종은 공동화 병변의 종양

세포가 말 세기 지를 침윤하면서 체크밸  상

에 의해 발생하는 것으로 이러한 상은 원발성 

폐암이 낭종을 동반하는 기 에도 용된다12,13.

  본 자 등은 다발성 공동성 폐병변으로 내원하

여 담도암의 폐 이를 진단한 1 를 경험하 기에 

보고하는 바이다.

요  약

폐 이에서 공동성 폐병변이 찰되는 경우가 흔

하지 않으며, 다른 양성 폐병변과 감별이 필요하

다.

  자들은 다발성 공동성 폐병변을 주소로 내원

한 환자에서 굴곡성 기 지내시경 검사를 통한 조

직검사상 이성 폐암을 진단하 고 원발성 병변

인 담 암을 진단하여 신 인 항암약물을 시행

한 경험이 있어 이에 보고하는 바이다.
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