
85

한국 호스피스ㆍ완화의료학회지
Korean J Hosp Palliat Care Vol. 17, No. 2, 85-89, June 2014

pISSN 1229-1285ㆍeISSN 2287-6189

http://dx.doi.org/10.14475/kjhpc.2014.17.2.85

Case Report

Received January 9, 2014, Revised January 28, 2014, Accepted April 16, 2014
Correspondence to: Na Ri Lee
Department of Internal Medicine, Chonbuk National University Medical School, 20 Geonji-ro, Deokjin-gu, 
Jeonju 561-712, Korea
Tel: +82-63-250-2394, Fax: +82-63-254-1609, E-mail: nariflower@jbnu.ac.kr

This is an Open Access article distributed under the terms 
of the Creative Commons Attribution Non-Commercial 
License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribu-
tion, and reproduction in any medium, provided the original 
work is properly cited.

CopyrightⒸ 2014 by the Korean Society for Hospice and Palliative Care

말기 유방암 환자에서 발생한 흉막 전이에 의한 
거대 종양 1예와 호흡곤란의 치료

이      나      리

전북대학교 의학전문대학원 내과학교실

A Case of a Huge Mass Due to Pleural Metastasis and Management 
of Dyspnea in a Patient with Terminal Breast Cancer

Na Ri Lee, M.D.

Department of Internal Medicine, Chonbuk National University Medical School, Jeonju, Korea

Pleural metastasis from breast cancer is a common manifestation. While pleural effusion is the most frequent 
finding, it is relatively rare for pleural nodularity and plaque that do not accompany pleural effusion. We report 
a patient with a rapidly growing huge pleural mass without pleural effusion caused by breast cancer. The patient 
was treated for severe dyspnea caused by the pleural mass. Along with the case report, we performed a systematic 
review of management of dyspnea in terminal cancer patients.

Key Words: Pleural neoplasms, Breast neoplasms, Dyspnea

서      론

흉막은 유방암에서 가장 흔한 전이 부위 중 하나이

다. 흉막 전이의 가장 흔한 양상은 흉수이다. 그 외에 

흉막 결절 또는 비후가 흔치 않게 생길 수 있으나 대부

분 흉수를 동반하게 된다(1).

흉막 전이로 인한 흉수나 흉수 결절의 경우 결국 호

흡곤란을 초래하게 하며, 특히 말기로 갈수록 호흡곤란

의 조절은 어렵게 되고, 환자와 가족은 그로 인해 많은 

고통을 겪게 된다.

본 51세 여자 환자는 유방암 말기로 흉막 전이 양상

이 흉수를 동반하지 않고 흉막 결절에서 시작하여 폐 

전체를 차지하는 거대 흉막 종양으로 변화하는 비전형

적 소견을 보였다. 환자는 호흡곤란 증상이 심해져 임

종을 하였던 증례로 거대 흉막 전이 소견에 대한 보고

와 함께 말기암환자의 호흡곤란 치료에 대해 살펴보고

자 한다.

증      례

51세 여자 환자가 심한 호흡곤란, 좌측 흉부 통증 및 

발열을 주소로 응급실을 경유하여 호스피스 완화의료 

병동으로 입원하였다. 그녀는 과거력상 2006년 우측 유

방의 침습성 유관암(invasive ductal carcinoma) 3기로 유방 

보존수술과 우측 액와부 림프절 곽청술을 시행 받았다. 
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Figure 1. Chest X-ray shows homogenous opacity on the left lung 
involving all zones and contralateral mediastinal shift.

에스트로겐 수용체 음성, 프로게스테론 수용체 양성 소

견을 보여 보조 항암요법으로 독소루비신(doxorubicin)과 

시클로포스파미드(cyclophosphamide) 병합요법 4차, 파클

리탁셀(paclitaxel) 단독요법 4차를 시행 받고 유방과 림

프절에 보조 방사선요법 후 타목시펜(tamoxifen) 호르몬

요법을 시행 받았다. 진단 후 3년째 종격동 림프절에 재

발 소견을 보여 시행한 조직 검사상 HER2 (Human epi-

dermal growth factor receptor 2) 양성 유방암 재발이 확인

되어 트라스투주맙(trastuzumab)과 파클리탁셀 병합요법

을 시행 받고 종격동 림프절은 작아지는 반응을 보였

다. 하지만 치료 10개월 후 좌측 흉막 전이가 새로 발생

하여, 라파티닙(lapatinib)과 카페시타빈(capecitabine) 병합

요법을 시작하였다. 항암 화학요법 2주째 환자는 항암

제에 의해 유발되는 상복부 불편감으로 치료를 잠시 중

단하기를 원하였다. 2개월 후 시행한 흉부 전산화 단층 

촬영 소견상 좌측 흉막 종양이 6×11×12 cm으로 악화되

어 종양의 진행 속도가 빠르니 항암 화학요법을 시작하

기를 권고하였지만 환자는 항암 화학요법을 원치 않았

고 완화의료를 하기로 결정하였다.

2개월 후 심해진 호흡곤란으로 응급실로 내원하였다. 

내원 시 활력징후는 혈압 90/60 mmHg, 분당 맥박수 110

회, 분당 호흡수 34회, 체온 38.1
o
C였고, 산소 포화도는 

95%였다. 신체검진상 흉부 청진에서 좌측 폐의 호흡음

이 감소되어 있었다. 흉부 단순 촬영에서 좌측 폐는 보

이지 않고, 우측 폐와 기관지도 우측편향 소견을 보였

다(Figure 1). 좌측 폐의 흉수 소견이 의심되어 시행한 흉

부 전산화 단층 촬영상 좌측 폐 전체를 차지하는 장경 

30 cm, 단경 13 cm의 종괴가 우측으로는 기관지, 심장을 

압박하고, 아래로는 비장을 둘러싸는 양상으로 횡경막

하 10 cm까지 뻗어 자라고 있었다(Figure 2).

환자는 호스피스 완화의료 병동으로 입원하여 우측 

폐의 흡인성 폐렴 소견에 대해 세프타지딤(ceftazidime)과 

메트로니다졸(metronidazole) 병합 항생제 치료를 하면서 

호흡곤란에 대해 산소 투여와 함께 메틸프레드니솔론

(methylprednisolone) 60 mg, 모르핀 10 mg의 정맥 투여를 

시행하였다. 환자는 호흡수가 30∼40회에서 20∼25회로 

안정되며 호흡곤란의 호전을 보였고, 좌측 흉통도 숫자

통증등급 7점에서 2점으로 완화되었다. 하지만 4일 후 

호흡곤란과 흉통이 악화되어 점차 모르핀을 하루 50 

mg까지 증가시켰다. 이와 함께 수면장애와 불안증상도 

심해져 가족과 완화적 진정에 대해 상의하던 중 내원 8

일째 의식이 저하되어, 내원 9일째 호흡마비로 임종하

였다.

고      찰

말기암환자의 흉막 전이는 흔히 볼 수 있는 소견이

며, 유방암 환자의 경우 50∼75%에서 흉막 전이를 보인

다고 보고 된다(1). 가장 흔한 소견이 흉수이며 일부 환

자에서 흉수에 동반된 흉막 비후와 결절들을 볼 수 있

다. 하지만 본 환자의 경우처럼 한쪽 폐 전체를 차지하

는 흉막 종양으로 악화되는 경우는 매우 드물다. 일부 

거대 흉막 종양을 보이는 증례들이 있었으나 대부분 진

단 시이며 악성 중피종(2)과 육종으로 악성 고립성 섬유

종(malignant solitary fibrous tumor)(3), 거대 세포종양(giant 

cell tumor)(4), 원시 신경외배엽 종양(primitive neuroectod-

ermal tumors, PNETs)(5), 골육종(osteosarcoma)(6), 혈관육종

(angiosarcoma)(7), 지방육종(liposarcoma)(8) 등의 증례가 있

었다. 전이 암에서의 증례는 드물고, 유방암에서의 보고

는 없으며, 대장암에서 심장으로 전이되어 거대한 종격

동 종양처럼 보인 증례 1예만이 보고되어 있다(9).

또한 본 환자에서는 타 장기의 전이는 거의 없이 흉

막 전이만 악화된 양상으로 일반적 말기암환자의 다발

성 전이 현상과는 다른 양상이었다. 물론 암의 말기에 

보이는 현상이라 증례 보고가 안된 경우도 있을 것으로 

예상되고 흉막 전이 자체가 임상적으로 의의가 적을 수 

있겠지만, 호스피스 완화의료를 시행하는 의료진에게는 

환자의 질환을 이해하고, 비슷한 경험을 할 때 도움이 

될 것으로 생각된다.
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Figure 2. Chest CT scan with contrast enhancement reveals rapid growing pleural mass of left lung. (A, C) 2 months ago, A 6×11×12 cm pleural 
mass with heterogenous density in left thoracic cavity. (B, D) A 13×15.5×30 cm huge pleural mass in left entire hemithorax.

본 환자의 주 증상은 심한 호흡곤란이었다. 환자와 

가족뿐 아니라 의료진을 가장 곤혹스럽게 하는 증상 중

의 하나가 말기암에 의한 호흡곤란이다. 대부분의 흉막 

전이는 흉수가 원인이라 호흡곤란이 오면 흉막 천자를 

해서 흉수를 제거하면 증상이 호전되나, 본 증례와 같

이 흉수는 없이 흉막 종양 때문에 폐기능이 떨어져 오

는 증상은 조절이 쉽지 않다. 이에 호흡곤란의 치료에 

대해 간단히 살펴보고자 한다.

말기암환자의 호흡곤란의 치료에 가장 중요한 약제

는 모르핀이다. 정맥으로 사용하는 것이 가장 효과가 

빠르지만 가정에 있는 환자의 경우에는 경구, 흡입, 피

하 투여 등의 다양한 용법으로 사용하는 경우에도 의의 

있게 호흡곤란 증상을 완화시킨다(10). 용량은 이전 사

용량에서 25∼50% 정도 증량했을 때 효과를 보였고 모

르핀의 사용이 졸음이나 의식 저하를 유발하는 경우는 

거의 없다고 보고하고 있다(11). 벤조다이아제핀계(ben-

zodiazepine) 약물들이 함께 사용될 수 있으며, 비암성 말

기 호흡기질환에서 말기 호흡곤란을 완화시킨다는 보

고와, 말기암환자의 호흡곤란에서 모르핀에 미다졸람

(midazolam)을 병합하였을 경우 호흡곤란의 완화에 더 

도움을 주었다는 결과도 있다(12,13). 벤조다이아제핀계 

약제들은 무작위 대조연구로 효과가 입증된 것이 아니

어서 유용성에 논란이 있지만 임상에서 많이 사용하고 

있고, 완화적 진정 시에도 사용한다.

호흡곤란 환자에게 쉽게 할 수 있는 치료로 산소요법

이 있다. 대개 4∼5 L/min 정도를 사용하는 연구들이 가
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장 많았는데, 결론적으로 산소요법은 저산소 혈증이 동

반된 환자에서 산소 포화도를 높이는 데는 도움이 되지

만 증상 조절에는 효과가 없는 것으로 보는 견해가 더 

많다(11,14,15). 최근에 비침습 기계 환기(non-invasive me-

chanical ventilation)가 산소요법에 비해 효과적이라는 보

고가 있어 치료의 변화를 고려해야 겠다(16).

이뇨제로 푸로세마이드(furosemide)를 흡입형으로 사용

한 연구들과 클로르프로마진(chlorpromazine)을 정맥, 직

장 내 투여한 연구들이 있었고 일부 환자군에서 도움이 

된다는 의견도 있지만, 일반적으로 사용하기에는 근거

가 미약하다(17,18). 스테로이드는 기도의 염증반응을 

줄이고 기관지 확장 효과가 있어 말기암환자의 호흡부

전에 많이 이용되는 약제이다. 하지만 무작위 대조연구

에서 효과가 입증된 것이 아니라 논란이 있다. 기도 폐

쇄, 폐의 림프관성 암종증, 상대정맥 증후군, 방사선 폐

렴에서는 효과가 입증되어 사용을 권고한다(19). 본 환

자의 경우도 기도 폐쇄 소견이 있고 통증도 동반되어 

스테로이드를 사용하였다. 그 외에 비약물적 방법으로 

간호사 주도의 호흡곤란에 대한 재활 프로그램들도 환

자의 정서적 측면에 도움을 주면서 증상을 호전시킬 수 

있는 방법으로 소개되고 있다(20).

호흡곤란에 대한 적극적인 치료에도 반응하지 않고, 

임종이 임박한 것으로 생각될 때는 완화적 진정을 고려

해 볼 수 있겠다. 호흡곤란은 섬망 다음으로 완화적 진

정을 많이 요구하는 증상으로 가장 흔히 사용되는 약제

는 미다졸람이다(21). 여기에 향정신의약품(psychotropic 

drug)을 같이 사용하기도 한다.

정리해 보면, 말기암환자의 호흡곤란에 대한 치료의 

기본은 환자와 보호자에 대한 의료진의 정서적 지지, 

적극적 상담, 예후에 대한 설명이며 방법으로 모르핀, 

벤조다이아제핀계 약제, 저산소 혈증 환자에게는 산소

요법 등이 도움이 되고, 증상 호전을 보이지 않는 말기

에는 완화적 진정을 고려해 볼 수 있으며, 환자의 상태

가 양호한 경우 재활요법의 병행도 도움이 되겠다.

요      약

유방암 환자의 흉막 전이는 흔한 소견이다. 흉수가 

가장 흔한 증상이고 흉수를 동반하지 않는 흉막 결절이

나 흉막 판은 비교적 드물다. 본 환자는 말기 유방암으

로 인해 흉수를 동반하지 않는 빠른 속도로 악화되는 

거대 흉막 종양이 생겨났고 그로 인해 심한 호흡곤란을 

경험했던 환자로 보기 드문 증례로서 보고를 하며 이와 

함께 말기암환자의 호흡곤란의 치료에 대해 고찰해 보

고자 한다.

중심단어: 흉막암, 유방암, 호흡곤란
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