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다발성 골수종의 관해 후 발생한 다발성 폐 형질 세포종 1예
가톨릭대학교 의과대학 내과학교실

성필수, 송준호, 박종원

A Case of Multiple Pulmonary Plasmacytomas after Complete 
Remission of Multiple Myeloma
Pil Soo Sung, M.D., Joon Ho Song, M.D., Chong Won Park, M.D., Ph.D.
Department of Internal Medicine, The Catholic University of Korea College of Medicine, Seoul, Korea

Extramedullary plasmacytoma (EMP) is a rare disorder that typically occurs in the upper airway. Although the 
condition rarely arises in the lungs, a few cases have been reported. Here, we report a case of pulmonary 
plasmacytoma in 66-year-old man, who had been treated with VAD (vincrestine, adriamycin, dexamethasone) 
chemotherapy for multiple myeloma. The patient had been declared clear of multiple myeloma after 4 cycles of 
chemotherapy. Three months later, the patient had multiple masses visible on computed tomography (CT) and 
on positron emission tomography-computed tomography (PET-CT) with hot uptake. Subsequent studies using 
CT-guided needle biopsy and immunohistochemical stain showed pulmonary plasmacytoma. Bone marrow biopsy, 
serum, and urine M protein tests were repeated, showing no evidence of multiple myeloma. Pulmonary plasma-
cytomas, as extramedullary plasmacytomas, were considered an isolated manifestation of multiple myeloma 
recurrence. We treated the patient with concurrent chemoradiotherapy and the pulmonary plasmacytomas regressed 
dramatically.
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서   론

  수질외 형질세포종은 드문 질환으로 이 중 80% 이상이 

두경부 및 상기도에서 발생되며, 3∼13% 정도가 위장관

에서 발생하고 폐 실질 및 하기도에서 발생하는 경우는 

매우 드문 것으로 알려져 있다1-3. 폐 실질에서 발생하는 

형질세포종은 대부분 단일 폐결절로 발견되는데, 드물게 

다발성 결절이나 경화성 병변, 미만성 침윤 등으로 나타나

기도 한다4.

  현재까지 보고된 바에 의하면 전 세계적으로 25여 증례

만이 조직 검사를 통해 폐 형질세포종으로 진단되었다5,6. 

그 중에서 항암 치료로 원발 골수종이 완전 관해 소견을 

보인 후, 추적 관찰 도중 원발 골수종의 재발로 의심되는 

다발성 폐 형질세포종이 골수조직 검사 및 M 단백 검사에

서 재발 소견 없이 단독으로 나타난 경우는 현재까지 문헌

에 보고된 바가 없다. 이에 저자들은 문헌 고찰과 함께 

증례로 보고하는 바이다.

증   례

  환 자: 강○○, 66세, 남자

  주 소: 3일 동안 지속된 좌측 흉막성 흉통

  현병력: 66세 남환, IIIa기 다발성 골수종(IgG, kappa 

type) 진단 후 총 4차례 vincristine, adriamycin, dex-

amethasone (VAD) 항암화학 요법 시행 후 골수조직검사 

및 혈청과 소변의 M 단백 검사에서 완전 관해 판정 받은 

자로, 관해 판정 3개월 후 추적 관찰 도중 좌측 흉막성 

Case Report
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Figure 1. (A) Chest radiograph on admission showed multifocal mass-like consolidations in left lung field. (B) Follow-up
of chest radiograph obtained after chemoradiotherapy showed marked shrinkage of multiple masses in left lung filed.

Figure 2. (A) Initial chest CT scan displayed three nodules up to 4 cm were in left lung, and multiple disseminated
small nodules were in both lung fields. (B) Chest CT scan after chemoradiotherapy showed much regression of previous
lung masses.

흉통 및 마른 기침 있어 입원하였다.

  과거력: 5년 전 진단 받은 고혈압 병력 외에는 당뇨, 

결핵, 간염 없었으며 수술받은 적 없었다.

  사회력 및 가족력: 흡연의 과거력 없었고, 1주일에 1차

례 소주 1병 가량 음주하였고, 가족력상 특이사항 없었다.

  이학적 소견: 혈압 130/80 mm Hg, 맥박 78회/분, 체온 

36.5
o
C, 호흡수 20회/분이었다. 급성 병색을 보였고 결막 

창백이나 공막 황달 소견은 없었으며 경부와 액와부에 만

져지는 종물이나 림프절 비대는 없었다. 흉부청진상 심음

은 규칙적이고 심잡음은 들리지 않았으며 호흡음은 우하

엽으로 마른 수포음을 동반한 거친 호흡음이 청진되고 있

었다. 복부촉진상 간, 비장 종대는 관찰되지 않았고 사지

부종은 관찰되지 않았다.

  검사 소견: 내원 당시 말초혈액검사상 혈색소 10.4 

mg/dL, 헤마토크리트는 31.1%, 백혈구 4,910/μL, 혈소판 

402,000/μL이었다. BUN과 Cr는 각각 16.6 mg/dL와 0.93 

mg/dL 소견을 보였으며 전해질은 Na 141 mmol/L, K 4.0 

mmol/L, Ca 8.2 mg/dL로 정상 범위 내에 있었다. 간기능 

검사상 AST, ALT는 정상 소견을 보였고 단백질은 6.4 

g/dL, 알부민은 3.97 g/dL의 소견을 보였다. ESR, CRP는 

각각 66 mm/hr, 32.2 mg/dL로 증가된 소견을 보였으며 

혈액 응고 검사는 모두 정상 범위 안에 있었다.

  방사선학적 소견: 내원 당시 단순 흉부 촬영에서(Figure 

1A) 좌측 폐의 다발성 결절 음영이 관찰되고 있었으며, 

전산화 단층촬영에서는(Figure 2A) 좌측 폐야에 장경 4 

cm, 2.5 cm, 2 cm의 결절 음영이 관찰되었고 크기가 작은 

다발성 결절이 양 폐야에 관찰되어 진균성 폐렴, 패혈성 

색전 혹은 다발성 폐 형질세포종이 의심되었다. 상기 병
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Figure 4. (A) Photomicrograph of the lung biopsy demonstrated many aggregates of plasma cells, suggestive of plasma-
cytoma (H&E stain, ×400). (B) Immunohistochemical staining of kappa light chain (H&E stain, ×200).

Figure 3. PET CT showed multiple hot uptakes (SUV, 6.4
∼7.2) in both lung fields.

변에 대한 양전자 방출 전산화 단층촬영 소견으로는

(Figure 3) 염증성 병변보다 종양성 병변이 의심되는 소견

이었다(SUV, 6.4∼7.2). 진단을 위해 가장 크기가 큰 결

절에 대해 전산화 단층촬영을 이용한 피부경유 침 생검을 

시행하였다.

  병리조직학적 소견: 종괴는 거의 대부분 비정상적인 성

숙 형질세포로 구성되어 있었다(Figure 4A). 면역조직화학 

염색에서 kappa 단쇄에(Figure 4B) 양성이었고, CD56a에

는 음성 소견을 보여 형질세포종에 합당한 소견이었으며 

원발 골수종과 같은 면역조직화학 염색 소견을 보였다.

  치료 및 경과: 우선 전신적인 골수종의 재발을 감별하

기 위해 골수조직검사를 다시 실시하였으나 여전히 관해 

소견이었으며, 다시 실시한 혈청과 소변의 M 단백 검사 

또한 모두 음성 소견을 보여 상기 폐 결절이 수질외 형질

세포종의 정의에 합당한 소견이었다. 조직 검사는 가장 

큰 결절에 대해서만 실시하였으나 PET-CT 소견을 감안하

여 좌 폐야의 세 결절이 모두 형질세포종이라고 판단하였

다. 원발 골수종과 무관하게 발생한 폐 형질세포종의 가

능성도 완전히 배제할 수는 없었으나, 원발 골수종의 관해 

후 3개월 만에 발생했다는 점과, 원발 골수종과 같은 유형

의 IgG, kappa 단쇄에 양성이라는 점은 원발 골수종이 

다른 부위에 재발없이 폐 형질 세포종이라는 독특한 형태

로 재발한 사실을 시사하였다. 폐 형질세포종에 대한 치

료로 세 결절에 대한 방사선 치료를 시작하였으며, 영상 

검사상 작은 결절성 음영들은 폐 형질세포종의 파종으로 

생각되어 2차 항암치료로 bortezomib과 dexamethasone

의 병용 요법을 시작하였다. 항암 치료 2회 및 방사선 치

료 종료 1개월 후, 추적 관찰한 단순 흉부 촬영(Figure 1B) 

및 흉부 전산화 단층촬영(Figure 2B) 사진에서 폐 형질세

포종들의 크기는 절반 이하로 감소하였으며 중심 부위에 

괴사성 음영이 관찰되었다. 이후 환자는 특별한 합병증 

없이 bortezomib과 dexamethasone 항암 치료 지속 중이

며, 다른 부위에서의 골수종 소견은 아직까지 관찰되고 

있지 않다.

고   찰

  형질세포종(plasmacytoma)은 다발성 골수종, 단발성 
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골 형질세포종(solitary bone plasmacytoma), 수질외 형

질세포종(extramedullary plasmacytoma), 형질세포성 백

혈병(plasma cell leukemia) 네 가지로 분류된다. 이 중 

수질외 형질세포종은 다음 다섯 가지 조건을 만족하는 경

우에 진단된다7. 1) 조직검사에서 형질세포의 집합이 증명

될 것, 2) 골수에서의 형질세포가 차지하는 비율이 5% 이

상을 넘지 않을 것, 3) 골 용해성 병변이 존재하지 않을 

것, 4) 고칼슘혈증 및 신부전이 존재하지 않을 것, 5) 혈청 

M 단백의 수치가 낮거나 M 단백이 존재하지 않을 것이다. 

수질외 형질세포종은 대략 80%가 상기도에서 발생하며 

폐 실질에 발생하는 경우는 매우 드물다3. 현재까지 보고

된 바에 의하면 전 세계적으로 25여 증례만이 조직 검사

를 통해 폐 형질세포종으로 진단되었다
5,6

. 폐 형질세포종

의 분포 양상은 다발성 병변보다 단일 폐 병변이 더욱 흔

하게 관찰되었으며, 좌측 폐와 우측 폐가 동일하게 침범되

었다.

  Adam 등8은 골수종 및 형질세포종의 진단 및 치료 방

향 설정에 있어서 PET-CT의 유용성을 보고하였다. 그들

은 PET-CT가 단순 촬영에서 골 용해성 병변이 존재하지 

않았던 다발성 골수종 및 형질세포종의 초기 병기 설정 

및 추적 관찰에 유용하다고 보고하였다
8
. 본 증례에서도 

CT 촬영 후 시행한 PET-CT 촬영 소견에서 폐 형질세포종

의 발생이 강력히 의심되었다.

  폐에 결절성 병변이 있고, 병변에 대한 조직 검사를 시

행하여 형질 세포의 집합이 관찰되는 경우 폐 형질세포종

을 진단하기 위해서는 우선 전신적인 골수종의 증거가 없

어야 하며, 또한 반응성 형질세포종, 형질세포 육아종 및 

림프종 등이 감별되어야 한다
9
. 폐 형질세포종은 종종 침

윤성 병변을 형성하며 또한 파종성 병변을 수반하는 경우

가 있으며 이들은 폐를 침범하는 기타 형질세포 질환과의 

영상 검사상 감별점이 된다. Luh 등
9
이 보고한 증례에서

는 2 cm 이상의 형질세포종이 우측 폐에 존재하였으며, 

다발성 파종성 병변이 동반되었고 본 증례에서도 이와 유

사하게 형질세포종과 파종성 폐 병변이 동반되었다. 수질

외 형질세포종과 기타 형질세포 질환과의 가장 정확한 감

별점은 수질외 형질세포종이 CD38 및 단클론성 단쇄를 

이용한 면역조직화학 염색에 양성을 보인다는 점이다. 본 

증례에서도 피부경유 침생검을 이용한 면역조직화학 염

색에서 kappa 단쇄에 양성 소견을 보였다.

  본 증례에서 발생한 다발성 폐 형질세포종은 원발 골수

종 관해 후 3개월 만에 발생했다는 점과 면역조직화학 검

사에서 원발 골수종과 같은 유형의 IgG, kappa 단쇄에 

양성 소견을 보인 점 등을 고려할 때, 원발 골수종이 폐 

형질 세포종이라는 독특한 형태로 재발한 것으로 추정된

다. 원발 골수종의 재발이라 할지라도 본 증례에서는 다

발성 폐 형질세포종이 발견될 당시 골수조직검사 및 혈청, 

소변 M 단백 검사에서 전신적인 골수종 재발의 증거가 

없었으므로 수질외 형질세포종의 정의에는 합당하다. 이

와 같이 다발성 골수종의 완치 후 수질외 형질세포종이 발

생한 경우를 국내외 문헌에서 보고하였다. Kim 등10은 다

발성 골수종 완치 후 신 형질세포종이 발생한 경우를 보고

하였으며, Vande Broek 등
11
은 다발성 골수종 완치 후 해

면 정맥동에 형질세포종이 발생한 경우를 보고하였다.

  수질외 형질세포종은 방사선 치료에 반응이 좋은 것으

로 알려져 있으며, 수술을 하는 경우에도 방사선 치료를 

병행하는 경우가 많다. 방사선은 4∼5주에 걸쳐서 총 40

∼50 Gy를 조사하며, 치료 후 5% 미만의 국소재발률을 

나타낸다
12-14

. 만약 진단 과정에서 수술적 완전 절제가 이

루어진 경우 추가적인 방사선 치료의 적응이 되지 않는다. 

수술이나 방사선 치료 후 보조항암치료의 효과는 증명되

지 않았다. 결과적으로 수질외 형질세포종은 비교적 양호

한 예후를 보이며, 10년 생존율이 70% 이상에 이른다. 수

질외 형질세포종의 예후는 향후 다발성 골수종의 발생 여

부와 직접적으로 관련되므로 지속적인 추적 관찰이 필요

하다15.

  폐 형질세포종의 경우, 현재까지 보고된 증례 중 단일 

결절의 대부분은 수술 혹은 방사선 요법만으로 치료했거

나 수술과 방사선 요법의 병용 요법을 사용하였으며, 한 

증례에서만 항암화학요법만으로 치료하였다. 다발성 결절

에 대해서는 항암화학요법으로 부분 반응 이상의 성적을 

보고한 경우가 보고되고 있는데, melphalan, predni-

solone (MP) 항암화학요법이 일차 치료로 사용되었다
7,16,17

.

  현재까지의 문헌 보고 중, 본 증례와 같이 항암 치료로 

원발 골수종이 완전 관해 소견을 보인 후, 추적 관찰 도중 

다발성 폐 형질세포종이 나타난 경우는 보고된 바가 없다. 

본 증례의 경우, 조직 검사는 가장 크기가 큰 결절에서만 

시행하였으나, 임상적으로 형질세포종이 다발성으로 발

생한 것으로 생각, 모든 다발성 종괴에 대해 방사선 치료

를 시행하였으며, 영상 검사상 작은 결절성 음영들이 좌측 

폐야에서 관찰되어 형질 세포종의 파종성 병변으로 판단하

여 bortezomib과 dexamethasone의 병합 항암화학 요법을 

병행하였고 부분 반응 이상의 성적을 얻을 수 있었다.

  이상으로 저자들은 항암 치료로 원발 골수종이 완전 관

해 소견을 보인 후, 추적 관찰 도중 다발성 폐 형질세포종
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이 나타난 증례를 문헌과 더불어 보고하는 바이다. 폐 형

질세포종은 적절한 치료 시 예후가 양호한 것으로 밝혀져 

있으므로 다발성 골수종 환자가 완전 관해되었다 하더라

도 원인 불명의 폐 결절이 나타나면 반드시 조직 검사 및 

면역조직화학 염색을 시행하여 폐 형질세포종을 감별해

야 한다.
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