
흡연자에서 폐 종괴 혹은 결절이 발견되었을 때 가장 먼저 의

심해야 할 질환은 악성 신생물이다. 흉부 전산화 단층 촬영(CT)

에서 종괴의 경계가 불규칙하고 바늘 모양 (spiculated)이거나 양

전자 방출 단층 촬영 (positron emission tomography, PET)에서

standardized uptake value의 최대값 (SUVmax)이 증가했다면 악

성 신생물일 가능성이 높다고 하겠다. 

그러나, PET는 검사의 특성 상 만성 염증 병변에서도

SUVmax 값이 높게 나타나는 위양성 (false positive)의 가능성이

있고, 폐 종괴가 세침 흡인 생검이 어려운 위치에 있거나 생검의

결과가 병리학적 확진을 내리기 어려운 경우라면 수술적 절제를

통한 확진을 통해 정확한 진단을 하고 치료 방법을 찾아야 한다.

이 연구에서는 폐의 악성 신생물이 의심되어 절제술을 시행하

였으나 병리 검사 상 만성 염증성 진균 병변으로 확인된 두 증례

를 살펴보고자 한다. 

증례 1

58세 남자 환자가 흉부 CT에서 발견된 좌상엽의 경화성 병변

으로 흉부외과에 의뢰되었다. 과거력 상 내원 2년 전 갑상선의

유두 암종으로 갑상선 전절제술을 받은 바 있으며 그 외에 특이

한 병력은 없었다. 5년 전 금연하였으며 이전에는 20갑년의 흡연

자였다. 계통적 문진 상 식욕 부진, 체중 감소, 기침, 호흡 곤란

등의 증상은 없었으며 이학적 검사에서도 특이 소견은 없었다. 

내원 6개월 전에 촬영한 흉부 CT에서는 좌상엽에 국소적인 기

관지 확장증과 폐기종이 관찰되었으나 내원 전 촬영한 흉부 CT

에서는 같은 부위에 경화가 새롭게 관찰되었으며 경계가 불규칙

하였다 (Fig. 1A). PET에서 경화성 병변이 있는 부위의 SUVmax

값은 1.8로 약하게 증가하였으며 (Fig. 1B) 종격동이나 그 외의

부분에서는 SUVmax 값의 증가는 없어보였다. 

흡연력, 환자의 연령, 다른 장기의 악성 신생물로 수술 받은

과거력 및 영상 의학 검사에서 최근 나타난 폐 병변의 변화 등으

로 비록 SUVmax 값이 악성 신생물 판단의 기준이 되는 2.5보다

낮지만 일차성 혹은 전이성 악성 신생물을 완전히 배제할 수 없

다고 판단하여 세침 흡인 생검을 실시하였다. 병리 검사 상 비정

형 샘 (atypical glands)이 관찰되었으나 확진에는 충분하지 않아

수술적 생검을 하기로 결정하였다. 

전신 마취하에 좌측 개흉을 통하여 설구역 절제술 (lingular

segmentectomy)을 시행하였으며 수술 후 특별한 합병증 없이

퇴원하였다. 설구역 절제술의 병리 검사 결과상 절제된 폐의 흉

막표면은 국소적으로 함몰되어  있었고 단면 소견에서는 직경이

약 1.5cm이고 경계가 불분명한 낭성 조직이 관찰되었다. 낭 내

부는 갈색의 부드러운 덩어리로 채워져 있었는데 현미경 검사에

서 이들 덩어리는 아스페르길루스 진균의 균사가 엉킨 진균구임

이 확인되었다 (Fig.2).
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증례 2

67세 남자 환자가 혈액 흔적 가래를 주소로 내원하여 촬영한

흉부 CT에서 좌상엽의 종괴가 발견되어 의뢰되었다. 고혈압과

당뇨로 항고혈압제와 경구 혈당 강하제를 복용 중이었으며 약

10년 전 췌장의 섬유성 조직구종 (fibrous histiocytoma)으로 수

술을 받았다고 하나 정확한 진단명과 수술명은 확인이 불가능하

였다. 내원 약 40년 전에 금연하였고 계통적 문진과 이학적 검사

에서 특이 소견 없었다. 

흉부 CT에서 좌상엽 종괴의 최대 지름은 약 3.6cm 였으며 경

계가 불규칙하였고 (Fig. 3A) PET 에서는 SUVmax가 3.5로 증가

해 있었다 (Fig. 3B). 또한 췌장 머리 부분, 복강 동맥 및 위창자

간막동맥 주변으로 SUVmax가 8.4로 증가해 있는 연부 조직 모양

병변이 발견되었는데 이는 과거 섬유성 조직구종을 수술 한 후

잔여 병변으로 판단되었다. 좌상엽의 병변에 대해 조직학적 확진

을 위해 세침 흡인 생검을 시도하고자 하였으나 종괴가 대동맥궁

에 인접하여 있어 세침 흡인 생검이 어려울 것으로 판단하였으므

로 수술적 절제를 하기로 결정하였다. 수술 중 시행한 동결 절편

검사에서 이물 반응으로 인한 육아종과 기관지 확장증이 발견되

었으며 악성 신생물의 증거는 발견되지 않아 쐐기 절제술로 수술

을 종료하였다. 수술 후 합병증 없이 퇴원하였으며 병리 검사 결

과상 절제된 폐에서는 확장된 기관지 내강을 채우고 있는 다수의

진균구들을 볼 수 있었고 이들은 예각으로 분지하며 격막을 갖는

아스페르길루스 균사로 이루어져있었다 (Fig. 4).

Figure 1A, 1B. Preoperative CT shows a sclerosing nodule with  irregular margin in the left

lingular division (1A) and PET-CT shows mild increase of FDG uptake (SUVmax 1.8)(1B).

Figure 2. Photomicrograph showing tangled fungal hyphae in a dilated bronchial lumen (PAS stain, x200)
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PET는 포도당 유사물인 2-[18F]-fluoro-2-deoxy-D-glucose

(FDG)를 이용한 영상 의학적 진단 방법으로 악성 신생물을 가

진 환자의 병기 결정, 치료 결과 평가 및 재발 확인 등을 위해

사용된다. PET가 이러한 목적으로 이용될 수 있는 것은 세포의

포도당 대사 과정을 이용한 것이다. 정상 세포에서 FDG는 포도

당의 대사 경로를 사용하게 되며 세포막 수용체 (glucose

transporter-1 molecule, GLUT-1)와 결합하여 세포 안으로 이

동한 다음 hexokinase 에 의해 인산화 된다1). 그러나, 악성 세

포는 정상적인 세포와 달리 포도당을 사용하여 에너지를 얻을

때 비산화적 분해 (non-oxidative breakingdown) 과정을 주로

사용하게 되므로 결과적으로 FDG는 악성 세포 내부에 갇혀 더

이상의 대사 과정을 거치지 못한 채 세포 안에 축적되고2) 이러

한 특성이 악성 종양을 진단하는데 사용되는 것이다. FDG는 악

성 세포에 특이적으로 결합하는 것이 아니라 포도당 대사 과정

에 결합하는 것이므로 염증이나 감염과 같이 포도당 분해 작용

이 활발한 조직에도 정상 세포에 비해 많이 축적될 수 있으며

이는 조직의 염증 반응 시 관여하는 단핵구, 호중구, 대식 세포

의 활성이 증가하는 것에 기인한다고 알려져 있다3). 따라서,

PET가 악성 종양 환자의 진단에 유용한 것은 사실이나 작용 원

리 상 위양성이 있을 수밖에 없는 단점이 있다.

최근 PET가 해부학적 해상도가 떨어진다는 약점을 보완하기

위해 사용하는  PET-CT에서 악성 신생물의 판단 기준은

SUVmax 2.5 이며 민감도와 양성 예측도는 90% 이상에 달한다4,5).

그러나 결핵과 같은 만성 육아종성 염증의 유병율이 높은 지역

Figure 3A, 3B. Preoperative CT shows 3.6cm sized irregular mass in the para-aortic area of left upper lobe and PET-CT

shows FDG uptake (SUVmax 3.5).

Figure 4. Septate hyphae with acute-angle branching, features consistent with Aspergillus (PAS stain, x1000)
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에서는 위양성으로 인해 그렇지 않은 지역에 비해 특이도와 정

확도가 낮게 나타난다. Li 등은 결핵 유병율이 높은 지역에 사

는 고립성 폐 결절 환자 96명을 대상으로 시행한 연구에서

PET-CT 상 특이도는 75.7%, 정확도는 88.5%이며 위양성을 나

타낸 폐 결절의 57.1%가 결핵에 의한다고 보고하였고6), Sebro

등은 만성 육아종성 폐 병변의 유병율이 높은 지역 환자 72명을

대상으로 하였을 때 PET-CT의 특이도가 45.5%라고 하였다4).

또한 이 증례와 유사하게 폐 히스토플라스마 증이나 진폐증이

PET-CT에서 악성 종양과 유사한 특성을 나타내어 수술적 생검

을 통해 확진이 이루어진 경우도 발표되고 있어7,8) 지역의 만성

폐 육아종성 염증의 유병율은 PET-CT 결과를 해석하고 향후

치료 방침을 결정하는 데 있어 중대한 고려사항 이라고 할 수

있다.

영상 의학적으로 악성 결절과 양성 결절의 구분이 모호한 경

우 바로 조직학적 확진을 위한 생검이나 수술적 절제를 시도할

것인지 추적 관찰을 통한 감시를 할 것인지 그 적절한 시기를

결정하는 것은 간단하지 않은 문제이다. Li 등은 PET-CT와 CT

의 소견이 서로 일치하지 않는 경우 SUVmax가 증가해 있더라도

CT에서 양성 결절을 시사하는 소견이 크다면 양성으로 간주하

는 것이 더 정확한 진단이 될 가능성이 높다고 주장한다6). 그러

나, Leef와 Klein 등에 따르면 영상의학적으로 고립성 폐 결절

의 조건을 만족하는 결절 중 30-40%가 악성이라고 하며 Ost

등은 SUVmax가 증가한 폐 결절 중 역시 가장 많은 비중을 차지

하는 것은 bronchogenic carcinoma이므로9,10) 최소한 새롭게 생

긴 폐 결절 혹은 종괴가 PET-CT 및 CT에서 모호한 특성을 보

일 때 악성 신생물인지 아닌지를 확인하는 것은 가장 먼저 염두

에 두어야 할 일임에는 분명해 보인다. 

이 연구의 두 번째 증례는 SUVmax가 2.5 이상이고 크기가

3cm 이상이며 정확한 진단명과 수술명은 알 수 없으나 PET-

CT 상 SUVmax가 8이상 되는 복부 림프절 종대와 동반되어 있는

병변이므로 비록 금연의 기간이 긴 과거 흡연자라 할지라도 일

차성 혹은 전이성 악성 신생물을 강력히 의심할 수 있는 상황이

었으며 이런 경우 병변의 위치 상 생검이 어렵다면 적극적인 수

술적 절제에 의한 병리학적 확진이 반드시 필요하였다고 생각한

다. 반면, 첫 번째 증례는 SUVmax가 1.8로 기준 값인 2.5보다

낮으며 흉부 CT에서 악성 결절이 전형적으로 나타내는 가시 모

양의 불규칙한 경계나 점상 칼슘 침착 (stippled calcification)이

없는 경화성 병변으로 영상의학적인 소견만 종합하여 본다면 악

성 병변을 의심하기는 어려웠다. 그러나, 최근 다른 장기의 악성

신생물로 수술 받은 과거력으로 인해 규칙적인 흉부 CT 촬영을

통해 추적 관찰을 하던 중 새롭게 발생한 결절에 대해 적극적으

로 침 흡인 생검을 실시하게 되었고, 여기에서 비정형 샘들이

관찰되었으므로 폐의 원발성 악성 신생물과 전이성 악성 병변을

모두 의심할 수 있는 상황이 되었으므로 결국 병리학적 확진을

위해 수술적 절제에까지 이르게 된 것이다. 결국, 폐 결절 혹은

종괴의 진단을 위해 어떤 경우에 가장 침습적인 수술적 절제까

지 사용할 것인가 하는 것은 단지 영상의학 검사 결과만을 기준

으로 할 수 없으며 환자의 병력과 임상 양상을 총체적으로 고려

하여 결정하여야 할 것으로 생각한다. 

일반적으로 폐국균종은 결핵, 사르코이드증, 기관지 확장증이

나 폐의 괴사 등에 형성된 공동 내에서 주로 발생하고 영상의학

검사 상 특징적인 air crescent sign을 보이는 경우가 많지만

악성 종양과 감별이 필요한 불규칙한 형태의 종괴로 나타나기도

하며11) 이 연구의 첫 번째 증례와 유사하게 기관지 확장증 환자

에서 발생한 결절형의 무증상 폐국균종도 보고되고 있어12) 다양

한 모양을 나타낼 수 있는 것으로 보인다. 이 연구의 두 번째

증례는 결핵의 병력이 확실하지 않고 공동이나 기관지 확장증이

동반되지 않은 상태에서 불규칙한 경계를 갖는 종괴 형태로 보

였으므로 이것 역시 수술적 절제를 실시하여야 하는 임상적 근

거가 될 것으로 생각한다. 
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