
132

DOI: 10.4046/trd.2009.66.2.132
ISSN: 1738-3536(Print)/2005-6184(Online)
Tuberc Respir Dis 2009;66:132-135
CopyrightⒸ2009. The Korean Academy of Tuberculosis and Respiratory Diseases. All rights reserved.

부분 자연 관해를 보인 비소세포폐암 1예
한림대학교 의과대학 내과학교실

홍성호, 박상면, 신태림

A Case of Partial Spontaneous Regression of Non-Small Cell Lung 
Cancer
Sung Ho Hong, M.D., Sang Myeon Park, M.D., Tae Rim Shin, M.D.
Department of Internal Medicine, Hallym University College of Medicine, Chuncheon, Korea

Spontaneous regression is extremely rare in lung cancer and this in spite of its global high incidence. So far, 
less than 30 such cases have been reported in the literature. We report here on the case of a 68-year-old man 
who had the diagnosis of adenocarcinoma and in absence of any medical therapy, he had a partial spontaneous 
regression of tumor.
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서   론

　폐암은 매우 공격적인 종양의 하나로 발생률은 점차 증

가하고 있으며 전세계적으로 암과 관련된 사망의 수위를 

차지한다. 폐암의 자연 관해는 다른 고형 종양에 비해 매우 

드물어 Everson과 Cole이 176예의 종양의 자연 관해 중 

2예의 폐암에서의 자연 관해를 보고한 이래 현재까지 30예 

미만이 보고되고 있다1. 이에 저자들은 비소세포폐암으로 

진단된 68세 남자환자에서 진단 22개월 후 부분 자연 관해

를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증   례

　환  자: 68세, 남자

　주  소: 단순 흉부 방사선 촬영에서 우연히 발견된 좌상

엽 종괴

　현병력: 내원 1주 전 발생한 우상복부 통증으로 타 병원

에서 담낭염 진단받고 본원으로 전원되었으며 수술 준비 

과정에서 흉부 방사선 이상 소견으로 호흡기 내과에 의뢰

되었다.

　과거력: 특이 사항 없었다.

　사회력: 흡연력 없었다.

　이학적 소견: 전원 당시 혈압은 130/90 mmHg, 맥박 분당 

120회, 호흡수 분당 20회, 체온 38.4oC였다. 급성 병색을 보

였으며 흉부 진찰에서 특이 소견 없었고 복부 진찰에서 우

상복부 압통이 있었으며 주먹 크기의 종괴가 만져졌다.

　검사실 소견: 내원 당시 시행한 일반 혈액 검사에서 백

혈구 16,390/mm3, 혈색소 10.9 g/dl, 혈소판 210,000/ 

mm
3
이었다. 혈청 생화학 검사에서 AST 42 IU/L, ALT 15 

IU/L, r-GTP 203 IU/L이었고, 총 빌리루빈 2.0 mg/dl이었

으며 CRP 200.6 mg/dl이었다.

　방사선학적 소견: 단순 흉부 방사선 촬영 및 흉부 전산

화 단층 촬영에서 좌상엽에 5 cm 크기의 종괴가 관찰되었

다(Figure 1). 단순 복부 촬영에서 마비성 장폐쇄가 관찰

되었으며 복부 전산화 단층 촬영에서 담도와 원위부 총담

관의 확장이 관찰되어 담석이 의심되었다.

　치료 및 경과: 제1병일에 피부간경유담관배액술을 시행

하였으며 제 18병일에 담낭절제술을 시행하였다. 제32병
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Figure 1. Chest X-ray and 
CT scan on admission 
showed a large lobulated 
mass suggestive of a ra-
diologic diagnosis of pri-
mary lung cancer.

Figure 2. The cytologic diag-
nosis of adenocarcinoma 
was established by percuta-
neous needle aspiration (A, 
Papanicolaou stain, ×100;
B, H&E stain, ×400).

일에 좌상엽 종괴에 대한 경피적 세침 흡인술을 시행하였

으며 선암으로 진단되었다(Figure 2). 이후 환자 및 보호

자가 폐암에 대한 치료를 원치 않아 퇴원하였고 소화기 

내과로 추적 관찰하였다.

　경  과: 소화기 내과에서 경과 관찰하였으며 퇴원 10개월 

후 추적 관찰한 단순 흉부 방사선 촬영 및 흉부 전산화 

단층 촬영에서 폐종괴는 변화를 보이지 않았다. 폐암에 

대한 치료 없이 소화기 내과 추적 관찰하던 중 퇴원 22개

월 후 4∼5일간 지속된 상복부 통증을 주소로 두 번째 

입원하였으며 복부 단층 촬영에서 총담관석으로 진단되

었다. 당시 추적 관찰한 단순 흉부방사선 촬영에서 좌상

엽에 보이던 종괴의 크기 감소가 관찰되었고 흉부 전산화 

단층 촬영에서 좌상엽에서 관찰되었던 5 cm 크기의 종괴

가 2 cm으로 감소하였으며 비정상적인 림프절 종대도 관

찰되지 않았다(Figure 3). 환자는 내시경역행췌담관조영

술 및 담관석 제거술을 시행 받고 증상이 호전되어 퇴원하

였으며 이후 1년 동안 특별한 문제없이 외래 추적 관찰하

였다.

고   찰

　종양의 자연 관해는 악성 종양 환자에서 적절한 의학적 

치료 없이 또는 관해를 일으키기에는 불충분한 의학적 치

료로 종양의 전체 또는 일부가 소실되는 것으로 정의된다
2
.

　이는 매우 드물게 일어나는 현상으로 Cole3은 1900년

에서 1964년 사이에 176예의 자연 관해를 보고하면서 발

생 빈도를 암환자 60,000∼100,000예당 1예라고 추정하

였으며, 이후 Challis와 Stam4은 1900년에서 1987년까지 

백혈병과 림프종을 포함한 악성 종양 환자에서 489예의 

자연 관해를 보고하였다. 그러나 이러한 문헌의 증례 보
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Figure 3. The chest X-ray 
and CT scan after 22 
months show a marked 
decrease in the size of the
pulmonary mass.

고를 통해 실제의 발생 빈도를 예측하기는 어려우며 실제

의 발생 빈도는 이보다는 높을 것으로 추정된다.

　자연 관해는 어떠한 종류의 종양에서도 일어날 수 있고 

약 20여 종의 종양에서 발생이 보고되어 있지만 발생의 

60%는 숙주의 면역 반응이 중요한 역할을 할 것이라고 

알려진 악성 흑색종, 신세포암, 양성성상림프종(low 

grade NHL), 만성림프구성백혈병, 어린이의 신경모세포

종에서 관찰되었으며 그 발생 빈도는 전이성 악성 흑색종

의 경우 0.22∼0.27%, 신절제술 후 신세포암 전이의 경우 

0.3∼4%, 양성성상림프종과 만성림프구성백혈병에서는 

9∼23%로 보고되어 있다4-7. 그 외 간세포암, 융모막암, 

방광암, 골육종, 전립선암, 결장암, 직장암, 난소암, 유방

암, 고환암, 자궁암, 위암, 후두암, 갑상샘암종, 취장암, 식

도암 등에서 자연 관해가 보고되었다8.

　폐암에 있어서의 자연 관해는 다른 고형 종양에서 보다 

드물어 Everson과 Cole
1
에 의해 보고된 종양의 자연 관해 

176예 중 단지 2예가 있었고, Lowy와 Erickson9은 1984년

까지의 문헌 고찰을 통해 4예를, 2006년 Horino 등10의 

보고에서도 27예만이 기술되고 있으며, 국내에서는 소세

포폐암에서의 자연 관해가 보고된 바 있다11,12.

　종양의 자연 관해에는 종양 세포가 정상 표현형으로 분

화하거나 세포자멸사 또는 염증성 괴사를 통한 세포 사망

의 두 가지 생물학적인 경로가 관여하는 것으로 생각된다. 

하지만 아직까지 이러한 경로를 통해 자연 관해를 유발하

는 기전에 대해서는 정확히 알려져 있지 않으며 숙주의 

면역 및 환경의 변화, 감염이나 외상과의 연관성, 그 밖에 

종교나 치유에 대한 강력한 믿음 같은 정신적인 원인들이 

제시되고 있다
3,13

.

　폐암의 경우에도 다른 종양에서와 마찬가지로 기관지

내시경, Nd-Yag 레이저 조사, 에탄올 주입, 경기관지폐생

검, 수술과 같은 외상에 의한 면역 반응의 자극 가능성과

의 연관성이 보고된 바 있다3,9,14. 또한 소세포폐암에서는 

신생물딸림감각신경병증(paraneoplastic sensory neuro-

pathy)과 연관된 자연 관해가 보고되면서 이들에 의한 항

종양면역이 제시되기도 하였다10.

　본 증례에서 진단 22개월 후 확인된 폐암의 부분 자연 

관해를 설명할 만한 기전으로 추정되는 요인은 없다. 그

러나 과거 종양의 자연 관해에 대한 보고들에서 자연 관해

의 유발에 심한 국소 감염 후 발생하는 사이토카인의 유리

와 세포면역의 활성화로 생기는 염증성 괴사 및 자멸사가 

관여함에 착안하여 진행성 종양의 치료에 coley toxin, 

BCG와 기타 면역자극제를 사용하기도 하였다
13

. 따라서 

이러한 증례들을 통해 자연 관해의 기전을 이해하려는 노

력은 향후 종양의 새로운 치료를 개발하는 데 도움을 줄 

수 있을 것이다.

요   약

　종양의 자연 관해는 매우 드물게 일어나는 현상으로 그 

기전이 정확히 알려져 있지 않으며 숙주의 면역 및 환경의 

변화, 감염이나 외상과의 연관성, 종교나 치유에 대한 강

력한 믿음과 같은 정신적인 원인들이 제시되고 있다. 자

연 관해는 어떠한 종류의 종양에서도 일어날 수 있는 것으

로 되어 있으나 폐암에서의 자연 관해는 다른 고형 종양에 

비해 매우 드물다. 이에 저자들은 비소세포폐암으로 진단

된 68세 남자환자에서 진단 22개월 후 부분 자연 관해를 

경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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