
서 론

폐과오종은 원발성 폐종양의 를 차지하며 양성2-5% ,

종양 중에서는 가장 흔한 형태이다폐과오종은 임상적으.

로 기관지내 과오종과 폐실질내 과오종으로 분류하며,

대부분이 폐의 실질에 존재하며 무증상인 경우가 많고

우연히 발견되는 경우가 많다 임상적으로 원발성 및 전.

이성 폐암 그리고 결핵종과 감별진단이 어려우므로 임상

적으로 중요한 의미를 가진다 과오종의 치료는 병변의.

완전한 절제로 이루어 진다 본 증례는 갑상선 암으로 수.

술 받은 세 여자환자에서 추적관찰 중에 발견된 우하51

엽폐의 종괴가 전이성 폐암으로 추정되어 비디오흉강경

을 이용한 우하엽폐의 쐐기절제술을 시행한 후 폐실질내

과오종으로 확인되었다.

증 례

세 여자로 내원 년 전 좌측 목주위의 결절성 병변51 3

으로 내원하여 시행한 세침흡인검사 결과 갑상선 유두암

진단되어 일반외과에서 좌측 갑상선 절제술 및 림프절곽

청술을 시행하였다 추가적인 항암치료 없이 정기적인.

추적관찰 중 단순 흉부 선 검사에서 우측폐 하엽에서X-

가량의 결절성 음영이 관찰되었다 추가적인 흉부단1cm .

층촬영에서 우측폐 하엽의 전기저부(anterobasal segment)

에 크기의 단일 종괴가 발견되었으며 림프절 비대1x1cm

의 소견이 보이지 않았다 이후 갑상선암의 폐 전이가 추.

정되어 전과되었다(Fig.1).

환자는 갑상선암으로 수술을 받은 것 외에 고혈압 당,

뇨 결핵 등의 과거력은 없었다 내원 당시 기침 가래 열, . , ,

등의 전신적인 증상은 없었고 체중감소도 없었으며 이학

적 소견에서 이상소견이 없었고 심전도 검사도 정상이었

다 혈액화학적 검사에서 특이소견이 없었으며 갑상선.

기능검사 및 항체검사에서 는 각각T3, TSH, Free T4

103.20ng/dl, 1.298 IU/mlμ , 1.59ng/dl, Thyroglobulin, Anti

는 각각Thyroglobulin Ab 1.77ng/ml, 66.1U/ml로 Anti
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Pulmonary hamartomas are the most common form of pulmonary benign tumors and they occur in approximately
2~5% of all pulmonary neoplasm. Pulmonary hamartoma is able to classified as endobronchial and parenchymal
hamartoma clinically. Most parenchymal hamartomas are asymptomatic and are found incidentally. The importance of
pulmonary hamartoma is the necessity of differential diagnosis between lung cancer and benign tumor of the lung.
Treatment of pulmonary hamartoma is surgical complete resection. A case of solitary nodular parenchymal hamartoma
occurred in 51 years old female patient who received thyroidectomy for thyroid cancer was experienced.
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의 상승소견 외엔 정상 범위였다Thyroglobulin Ab . ESR

과 는CRP 2mm/hr, 0.2mg/dl로 정상이었다 기관지경 검.

사에서는 기관지 내에 특별한 이상 소견을 발견할 수 없

었고 세포진 검사와 병리조직검사에서도 이상소견은 관,

찰되지 않았다.

Fig. 1. Preoperative chest PA shows well-defined nodular

opacity in right lower lobe.(A) Chest CT reveals about

1.1×1cm sized and well defined nodule in anterobasal

segment of RLL abutting to minor fissure.

전신 검사에서도 의 섭취가 없는 우측폐PET-CT FDG

하엽의 결절 외에는 다른 이상소견은 보이지 않았다. 흉

부단층촬영을 이용한 경피하 침흡입 병리조직검사를 시

행하였으나 실패하여 확진과 치료을 위해 수술을 시행하

였다.

수술은 일측폐환기를 통한 전신마취하에 흉강경을 이

용한 쐐기절제술을 시행하였다 흉막의 유착이나 임파절.

비대는 관찰되지 않았고 우하엽폐의 말초부위에 경계가,

뚜렷이 구분되는 의 딱딱한 고형의 황1.5 x 1.0 x 1.8 cm

백색 종괴를 로 처리하여 절제하였다 수술시Endo GIA .

시행한 냉동조직검사에서 암세포는 발견되지 않았다 술.

후 병리조직검사에서 육안으로 경계가 명확한 하얗고 노

란 종괴가 보였으며 배로 확대한 염색에서 폐실400 H E＆

질내 연골성 과오종으로 확인되었다(Fig 2.).

Fig. 2. Microscopic findings of hamartoma. (x2,A)(x400,B)

Traditional pathologic findings of hamartoma show

composition of benign cartilage portion that is jumbled with

a fibrovascular stroma on the right and scattered bronchial

glands on the left.

고 찰

폐에 발생하는 과오종은 전체 폐종양에서 약 로0.25%

그 빈도가 낮다고 할 수 있으나 폐에 발생 가능한 양성,

종양으로서는 그 빈도가 가장 높은 것으로 알려져 있다
1,2) 폐과오종의 호발 연령은 대이며 어린이에서는. 40~60 ,

드문 것으로 알려져 있다 남자에서 배 정도 호발하는. 2~3

데1,3,4) 남자에게서 많은 원인은 분명하지 않으나 일부에,

서는 남자에서 호발하는 이유를 남자가 방사선학적 검사

에 노출될 가능성이 높기 때문이라고 제기했다
5)
.

폐과오종은 발생 위치에 따라 기관지내 과오종과 폐실

질내 과오종으로 나뉘는데 대부분이 폐의 실질에 존재,

하며 기관지 내에 발생하는 경우는 드물다 등. Arrigoni
1)

의 보고에서 년 동안 례의 수술 결과 양성 폐종양10 130

중 가 과오종이었고 이 중 만이 기관지내 과오종77% 3%

이었다 매우 드물지만 과오종이 다발성으로 발생하는.

경우도 있으며6) 소수에서 악성으로 변화 혹은 퇴화 할( )

수 있다고 알려져 있으나 이는 논란의 여지가 있다7) 폐.
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실질 내에 발생가능한 과오종의 대부분은 연골성 과오종

이 대부분인 반면 기관지에서 기원하는 과오종의 경우,

지방종성 종양이 흔한데 이는 폐를 이루는 구성성분에,

있어 차이가 있기 때문이며
8)

국내 보고된 폐실질의 과오

종에서도 총 례중 례가 연골성 과오종으로 종양의17 15

구성성분에 있어 연골성이 대부분이다9) 폐과오종의 임.

상증상은 종양의 위치와 크기에 따라 발현하며 폐실질,

내 과오종은 무증상인 경우가 대부분이고 기관지내 과,

오종은 기관지 폐쇄로 인한 이차적인 증상이 대부분이다
2,4,10)

폐실질에 발생하는 과오종 진단에 있어 진단 당시.

부터 증상이 있었던 환자는 총 례 중 례 뿐이었다 증29 4 .

상이 있는 경우 기침이 가장 흔한 증상이었고 객담 및 호

흡곤란이 다음으로 많았다
11)

반면 기관지내 과오종의.

경우 호흡기 증상이 나타나는 경우가 흔한데 등, Cosio 12)

의 보고에 따르면 기관지 과오종의 례에서 호흡기 증36

상이 나타나 진단 된 경우가 례로 빈번한 호흡기 감염31

과 객혈이 흔한 증상이었다.

방사선학적 소견에서 석회화가 관찰되는 경우는

정도이므로10~15%
2,3)

방사선학적인 확진에는 한계가 있

으며 경피적 폐생검은 의 진단율을 가진 것으로 알, 90%

려져 있어 수술적 치료에 앞서 시행하는 것이 바람직하

다
13)
.

본 증례에서처럼 폐과오종은 임상적으로 무증상이면

서 단순흉부 방사선 촬영에서 동전 모양의 병변(coin

으로 나타나는 경우가 많아 임상적으로 원발성 및lesion)

전이성 폐암 그리고 결핵종과 감별진단이 어려우므로 임

상적으로 중요한 의미를 가진다.

수술적 치료에 있어서는 종양적출술 보다(Enucleation)

는 쐐기절제술이 재발방지를 위해 바람직한 방법이며5),

악성 종양과의 감별이 어렵거나 폐실질 깊이 위치하여

원위부의 손상이 불가피한 경우에는 폐엽절제술이나 폐

구역절제술이 시행하는 것이 바람직하다4).

폐과오종의 재발 및 악성 종양으로의 전환은 아직 논

란의 여지가 있다 그러나 비교적 대상군이 컸던 논문 중.

예에서 악성으로 전환한 예는 없었고 년과 년에615 , 10 12

재발한 경우가 예 있었으나 예 모두 불완전한 절제에2 , 2

의한 것으로 생각된다
1,2,4,5,14)

최근에 보고된 악성 종양으.

로 전환한 증례 역시 불완전한 절제 이후 년 이후에 발25

생한 것이다 15) 폐과오종이 완전 절제 되었다면 악성.

전환이나 재발에 대한 위험성은 거의 없는 것으로 생각

된다.

갑상선 암의 기왕력이 있는 세 여자 환자에서 우연51

히 발견된 우하엽 폐의 고립성 결절로 나타난 폐과오종

을 갑상선암의 폐전이로 추정하여 우하엽 쐐기절제술로

치험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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