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제주 대학교 병원 제주 지역 암 센터의 2010년 제주 지역 암

등록 통계에 따르면 2010년 한 해 동안 새롭게 암 진단을 받은

제주 도민은 2067명으로 1999년에 비해 약 2배 정도 암 발생이

증가한 것으로 나타났다1). 이 중 폐암은 약 11%를 차지하여 4위

의 발생 빈도를 보였고, 남성에서는 제주 도민의 10대 암 중 점

유율 2위를 차지하는 암으로 나타났다1). 제주는 의료의 타 지역

의존도가 높은 곳으로 알려져 있으나 점차 의식의 변화가 일어나

면서 앞으로 더 많은 폐암 환자들이 제주대학교 병원을 찾을 것

으로 기대되는 바, 2009년 신축 제주대학교 병원 시대를 연 이후

에 비소세포 폐암으로 폐 절제술을 받은 환자의 결과를 고찰하고

이를 바탕으로 수술 결과를 향상시킬 수 있는 방법을 찾아보고자

한다. 

2009년 3월부터 2014년 2월까지 5년간 제주대학교 병원 흉부

외과에서 비소세포 폐암으로 폐 절제술을 받은 93명 (남자 66명,

여자 27명)을 대상으로 하여 의무기록을 후향적으로 연구하였다.

이 연구는 제주대학교 병원 의학 연구 윤리 심의 위원회의 승인

을 받았다 (JEJUNUH 2014-11-004). 

수술을 계획하고 있는 모든 환자에게 병력 청취, 계통적 문진

및 이학적 검사를 한 후 기본 검사로 일반 흉부 촬영, 일반 혈액

검사와 화학 검사 등을 시행하였으며 상복부와 부신이 포함된 흉

부 CT를 촬영하였다. 전신 전이를 확인하기 위해 양전자 방출 단

층 촬영 (positron emission tomography-computed tomography,

PET-CT)을 시행하였다. 그 외에 전신 골주사 촬영이나 뇌 MRI

는 대한 폐암 학회 가이드 라인2)에따라각각증상이있거나임상적병

기가 2기 이상인 환자에게 촬영하였다. 수술의 위험도를 평가하

기 위해 심전도와 폐 기능 검사를 실시하였으며 청취된 병력에

따라 해당 진료과와 협진을 하여 적절한 검사와 수술 전 필요한

치료를 시행하였다.

앞서 언급한 검사 결과에 따라 임상 병기가 I, II 인 환자 및

IIIA로 결정된 환자의 일부에서 수술의 금기가 없는 환자에게 폐

절제술을 시행하였으며 신보조 항암 화학 요법 (neoadjuvant
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chemotherapy)은 시행하지 않았고 수술 후 병리학적 병기를 확

인한 다음 I기를 제외한 나머지 병기의 환자에서는 보조 항암 화

학 요법 또는 화학 방사선 요법 (adjuvant chemotherapy or

chemoradiotherapy)을 시행하였다.

병기는 2009년에 발표된 International Association For the

Study Of Lung Cancer (IASLC) TNM Classification Of the

Thoracic Malignancies3)에따라결정하였다. 정기적 추적 관찰은 I

기 환자는 흉부외과에서, II기 이상으로 보조 항암 화학 요법 또

는 화학 방사선 요법을 받은 환자들은 혈액 종양 내과에서 시행

하였다. 

수술 사망 (operative mortality)은 수술을 위해 입원한 기간

중에 사망하거나 수술 후 30일 이내에 사망하는 경우로 정의하

였으며 각 군간 관찰 빈도의 차이를 비교하기 위해서 chi square

test를 사용하였다 (SigmaPlot, Systat Software Inc, Sam Jose,

Calif).

이 연구에 포함된 93명의 환자들의 임상적 특성은 Table1에

요약되어 있다. 남성이 약 71%를 차지하였으며 남녀 환자 사이

의 평균 연령에는 차이가 없었다. 흡연자의 비율, 쐐기 절제술이

나 구역 절제술을 받은 환자의 비율, 전폐 절제술을 받은 환자의

비율은 모두 남성에서 유의하게 높았다. Table1에서 ‘lobectomy’

항목에 포함된 수술 건수에는 폐엽 절제술과 양엽 절제술

(bilobectomy) 뿐만 아니라 소매 절제술 (sleeve lobectomy), 기

관지 성형술 (bronchoplasty) 및 폐 동맥 성형술 (pulmonary

artery angioplasty) 도 포함되어 있으며 각각 1건, 2건, 2건이었

다. 수술 사망률은 1.1%였으며 중대 합병증의 발생 빈도는 6.5%

였다. Table1에 제시된 중대 합병증 이외의 수술 후 합병증으로

는 폐렴 1례, 수혈을 필요로 하는 수술 후 출혈 4례, 농흉 2례, 7

일 이상 흉관을 통한 배액이 필요했던 경우 12례, 유미흉이 1례

있었다. 수술 후 출혈 4례 중 2례는 개흉을 통한 지혈이 필요하

여 재수술을 시행하였으며 흉관을 통한 배액이 지연된 경우 12

례 중 2례에서는 지속적인 공기 누출에 대해 화학적 흉막 유착술

을 하였다.  

조직 병리학적 특징은 Table2에서 보는 바와 같이 여성에서

선암, 분화도가 좋은 암 및 병리학적 병기 I기인 경우의 비율이

남성에 비해 통계적으로 의미 있게 많았다. 

추적 관찰 기간 중 재발이 있었던 경우는 I기에서 9명(14.8%),

II기에서 5명(31.3%), IIIA기에서 5명 (41.7%)로 각각 나타났으며

재발이 없는 환자에서 재발 없이 생존한 기간의 중간 값

(median time of recurrence-free survival)은 I기에서 27.2개월,

II기에서 26.5개월, IIIA기에서 19.3개월로 나타났다.
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Table 1. Clinical characteristics of patients (n=93) with
resected non-small cell lung cancer

Age(years)

Ever-smoker(%)

Operative   procedures  

Sublobar   resection  

Lobectomy*

pneumonectomy

Operative mortality

Significant morbidity  

Respiratory   failure†

Cerebrovascular   accident  

Cardiac   complication++§

*   It includes lobectomy, bilobectomy, sleeve lobectomy, bronchoplasty, and

pulmonary angioplasty.

†  It means any respiratory problems that needs ventilator support regardless

its causes.

++ It means myocardial infarction, congestive heart failure or newly-developed

arrhythmia. 

Men (n=66)

66.7

55 (83.3%)

6 (9.1%)

55 (83.3%) 

5 (7.6%) 

1 (1.5%) 

2 

0 

2

Women (n=27)

67 

3 (11.1%)

1 (3.7%)

25 (92.6%) 

1 (3.7%) 

0 

0 

1 

1

P value

<.001

<.001

0.159

<.001

Table 2. Pathologic characteristics of patients (n=93) with
resected non-small cell lung cancer

Histologic types 

adenocarcinoma 

Squamous cell carcinoma 

Others

Differentiation 

well 

moderate 

poor

Pathologic stage  

IA  

IB  

IIA  

IIB  

IIIA  

Others*

* Pathologic stage could not be assessed because mediastinal lymph node

dissection was not done.

Men (n=66)

34 (51.5%)

31 (47%)

1 (1.5%)

7 (10.6%)

41 (62.1%)

18 (27.3%)

25 (37.9%)

14 (21.2%) 

8 (12.1%) 

5 (7.6%)

10 (15.1%) 

4 (6.1%)

Women (n=27)

25 (92.6%)  

2 (7.4%) 

0

13 (48.1%)

13 (48.1%) 

1 (3.8%)

16 (59.3%) 

6 (22.2%) 

2 (7.4%) 

1 (3.7%) 

2 (7.4%) 

0

P value

<.001

<.001

<.001

.38

<.001

<.001

<.001

<.001
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폐엽 절제술 또는 전폐 절제술과 함께 종격동 림프절 청소술

을 시행하는 것이 비소세포 폐암의 표준 수술 방법으로 자리 잡

은 이후 수술 및 마취 기법과 수술 후 환자 관리 방법이 발전 하

면서 폐 절제술의 이환율과 사망률은 계속 감소하고 있는 추세를

보이고 있으며 Wada 등은 폐엽 절제술 1000례당 수술 사망률이

1.2%라고 발표하여4) 본원과 유사하다고 할 수 있다. 반면 전폐

절제술의 경우 1983년 Ginsberg 등이 전폐 절제술 환자 561명

의 수술 사망률이 6.2%라고5) 발표한 이후, 2000년대 초반까지

발표된 연구에서 6.8%~11.6%의 수술 사망률을 보이고 있어6~7)

이는 이미 알려진 폐엽 절제술의 수술 사망률보다 높으며 폐엽

절제술의 사망률이 감소하는 추세를 보이는 것에 비해 전폐 절제

술은 사망률 감소의 추이가 명백하다고 보기 어렵다. 그래서 수

술 사망을 줄이고자 하는 노력의 하나로 본원에서는 소매 절제

술, 기관지 성형술 또는 혈관 성형술을 적극적으로 시행하여 전

폐 절제술을 가능하면 피하고 있다.  Chang 등은 비소세포 폐암

으로 폐 절제술을 받은 2770명의 환자 중 145명에서 전폐 절제

술을 시행하여 전폐 절제술이 차지하는 비율이 5.2%임을 보고한

바 있다8). 단, Chang 등의 연구에서는 선암 환자가 전체의 74%

를 차지하였는데 폐 문부보다 변연부에 호발하는 선암의 특성을

고려해 볼 때 전폐 절제술이 차지하는 비율을 본원의 결과와 직

접 비교하기는 어려울 것이다. 수술 사망으로 기록된 1명의 환자

는 좌측 전폐 절제술을 받은 환자로 수술 후 4일째 발생한 폐렴

으로부터 비롯된 성인 호흡 곤란 증후군 (adult respiratory

distree syndrome, ARDS)으로 사망하였으며 폐엽 절제술 혹은

그 이하의 범위로 절제술을 받은 환자의 수술 사망은 없었다. 전

폐 절제술이 폐엽 절제술에 비해 수술 사망률이나 이환율이 높은

것은 여러 연구 결과에서 명백해 보이므로 전폐 절제술을 피하고

자 하는 노력이 지속적으로 이루어져야 앞으로 더 나은 수술 결

과를 얻을 수 있을 것으로 생각된다. 

수술 후 발생할 수 있는 중대 합병증 중 하나로 폐 허탈, 폐

렴, 급성 폐 손상 (acute lung injury, ALI) 등의 호흡기계 합병

증을 들 수 있는데 이를 예방하기 위해서 여러 가지 적극적인 노

력을 하고 있다. 모든 폐 절제술 환자에게 수술 전 미리 유발 폐

활량 측정법 (incentive spirometry)를 시행하여 수술 후 호흡 운

동의 중요성을 교육하고, 수술 후 조기 보행을 적극적으로 격려

하며, 통증으로 인해 가래 배출이 지연되지 않도록 정주 자가 조

절 진통제 (intravenous patient-controlled analgesia)를 시행하

고 있다. 폐 절제술 후 수술 사망을 줄이고자 하는 이러한 꾸준

한 노력과 더불어 환자의 수술 전 위험 인자를 잘 선별하고 치료

를 받을 수 있도록 하는 현재의 협진 체계를 잘 유지하고 향상시

킬 필요가 있다고 본다. 아울러 공기 누출이나 흉막 삼출로 인한

흉관의 장기 거치나 농흉 등은 사망으로 이어지지는 않았으나 환

자의 입원 기간을 연장 시키고 의료비를 상승시키는 합병증이 될

수 있으므로 그 발생을 감소시키고자 하는 노력이 수술 단계에서

부터 있어야 할 것이다.

환자의 임상적 특징과 병리학적 특징을 성별에 따라 분류하여

보았을 때 분명한 차이점들을 발견할 수 있었다. Chang 등은 여

성 비소세포 폐암 환자에서 I기 환자가 남성에 비해 많고 조직형

은 선암이 많다고 하였으며 선암의 분화도를 관찰하였을 때 여성

에서 분화가 좋은 선암이 의미 있게 많이 관찰된다고 하였다8).

이 연구에서도 여성 환자의 90% 이상이 선암이며, 분화가 좋은

암과 I기 암이 여성에게서 많음을 알 수 있다. 추적 관찰 기간이

짧으므로 이러한 병리학적 특징이 임상적으로 생존이나 재발과

어떻게 연관이 있을지는 아직 알기 어려우나 향후 장기 추적 검

사 결과에 대한 연구를 할 때 주목하여 볼 점이라고 생각된다.

이 외에도 여성과 남성 간의 임상적 차이라면 흡연력을 들 수 있

겠는데 이는 수술적 절제의 범위와 조직형에 영향을 끼친 것으로

추정할 수 있다. 남성에서는 쐐기 절제술이나 구역 절제술 환자

가 여성에 비해 많고 전폐 절제술 환자도 여성에 비해 많다. 쐐

기 절제술이나 구역 절제술처럼 폐엽 절제술보다 규모를 작게 하

여 수술한 이유의 대부분은 수술 전 검사에서 폐 기능의 저하로

인해 수술 시간 및 전신 마취 시간을 가능하면 짧게 하고 수술

범위를 줄여야 한다고 판단했을 때 시행하였으므로 과거 흡연으

로 인한 폐 기능 저하와 관련이 있을 것으로 추정된다. 남녀 간

수술 전 폐 기능 검사의 값은 분석 결과에 포함되지 않아 두 군

사이에 의미 있는 값의 차이가 있는 지는 알 수 없으나 향후 연

구에서 고려할 항목이라고 생각한다. 또한 흡연은 비소세포 폐암

의 조직형 중 편평 상피 세포 암의 발생과 연관이 높다고 알려져

있으며 이 조직형의 특징은 폐 변연부보다 폐문부에 잘 발생한다

는 특징이 있다. 따라서 남성에서 흡연자의 비율이 높은 것은 여

성보다 편평 상피 세포암 환자의 비중이 높은 것과 전폐 절제술

이 많은 것과 연관이 있을 것으로 보인다.

국가 암 관리 사업 본부에서 발표한 내용에 따르면 폐암은 연

령-특정 발생률 (age-specific incidence rate)면에서 남성의 경

우 65세 이상 성인에서 가장 빈번히 발생하는 암이며 1999년부

터 암 사망의 원인 1위로 올라서 위암의 암 사망을 앞서기 시작

했고 2011년에 이르러서는 전체 암 사망의 22.2%를 차지한다고

발표하였다9). 이 결과로 볼 때 폐암의 수술적 치료는 앞으로 여

러 가지 동반 질환을 가지고 있는 고령 환자 군을 치료하는 일을

피할 수 없을 것으로 예상된다. 따라서, 본원에서 폐암 수술을

받는 환자의 수술 결과를 향상시키기 위해서는 수술 전부터 환자

의 병력에 맞는 진단과 치료를 위한 협진을 잘 유지하면서 수술

전 철저한 검사와 적극적인 수술 후 관리를 지속하는 것이 필요

하다고 생각된다.

결론적으로 본원에서 비소세포 폐암으로 폐 절제술을 받은 환

자의 결과를 고찰하였을 때 수용할 만한 수술 사망률과 수술 후

이환율을 보이는 것을 알 수 있었다.

이 논문은 2014학년도 제주대학교 학술진흥연구비 지원사업에

의하여 연구되었음
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