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비인두암의 폐전이 환자의 폐전이절제술 시행 4예

아주대학교 의과대학 1종양혈액내과학교실, 2병리학교실, 3영상의학교실, 4흉부외과학교실
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Four Cases of Metastasectomy for Pulmonary Metastasis of 
Nasopharyngeal Carcinoma

Hyo Jung Lee1, Ja Young Jeon1, Jae Ho Han2, Joo Sung Sun3, Ho Choi4, Jin-Hyuk Choi1, and Mi Sun Ahn1

Departments of 1Hematology-Oncology, 2Pathology, 3Radiology, and 4Thoracic Surgery
Ajou University School of Medicine, Suwon, Korea

Nasopharyngeal carcinoma is a rare cancer with a relatively poor prognosis because patients tend to be diagnosed in the ad-
vanced stage. Distant metastases have been recognized to be a major cause of treatment failure. However, because long-term sur-
vival has been reported in patients with lung metastasis alone, an aggressive approach to treatment for this group of patients should 
be considered. We report four cases of metastasectomy for pulmonary metastasis of nasopharyngeal carcinoma. The metastatic le-
sions were confined to the lung with or without regional lymph nodes. The patients underwent a pulmonary metastasectomy follow-
ing adjuvant chemotherapy with or without radiotherapy, and all patients are now disease-free. (Korean J Med 2013;84:135-140) 
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서     론

비인두암은 중국 광동지방, 홍콩 등에서 빈도가 높은 것

으로 알려져 있지만 대부분의 나라에서는 약 10만 명 중의 

1명이 발병하는 비교적 드물게 발생하는 암으로[1], 우리나

라에서는 전체 악성 종양의 1% 미만을 차지하고 두경부 종

양의 약 2-15%를 차지하는 것으로 보고되고 있다[2]. 비인두

암은 비교적 방사선 요법과 항암화학요법에 잘 반응하여 병

기에 따라 일차적 치료로서 방사선 요법 또는 동시 항암화

학방사선요법을 시도하게 되나 치료실패의 원인으로 원격전

이가 많다고 알려져 있다[3]. 폐는 비인두암의 전이가 가장 

많이 나타나는 곳이지만 폐 단독으로 전이가 있을 때에는 

비교적 양호한 예후를 보인다[4,5]. 폐 단독 전이가 있을 때 

동시 항암방사선요법이 효과가 있다는 보고가 있으나 이에 

대해서는 아직 논란의 여지가 많다[5]. 두경부암의 폐전이에 

대한 폐전이절제술을 시행하여 양호한 결과를 보인다는 보
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고가 있지만[6,7] 비인두암에서의 폐전이절제술에 대해서는 

아직 보고된 바 없다. 따라서 저자들은 비인두암의 폐전이절

제술을 시행한 4예를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증     례

증례 1

환  자: 남자, 50세

주  소: 우상엽 폐 종괴

현병력: 환자는 경부 종괴로 내원하여 WHO 제3형의 미

분화성 비인두암 T3N3M0 (Stage IVB)로 진단되어 유도 항

암화학요법(cisplatin 20 mg/m2, 5-FU 1,000 mg/m2 D1-D41주

기) 후에 동시 항암방사선요법(cisplatin 20 mg/m2 3주 간격 

D1-D4 2주기, 방사선요법 200 cGy × 35회, 총 7,000 cGy) 시행

하였고 이후 완전관해 소견을 보였다. 1년 뒤 시행한 양전자 

방출 단층촬영(PET-CT)에서 폐우상엽의 18F-Flurodeoxyglcuose 

(18F-FDG) 섭취 증가 소견 보여 폐전이로 판단, 수술 위해 입

원하였다. 

영상학적 소견: 흉부 전산화 단층촬영에서 우상엽 전구역

(right upper lung, anterior segment)의 조영 증강되는 종괴 보

였고, 양전자 방출 단층촬영상에서 우상엽의 18F-FDG 섭취 

증가(maximum SUV [SUVmax] = 4.9) 보였다.

치료 및 경과: 비디오 흉강경을 이용한 쐐기 절제술 시행

하였다. 술 후 2일째 흉관 제거하였고 합병증 없이 퇴원하였

다. 수술 후 보조 항암화학요법으로 경구 S-1을 6주 간격으

로(4주 투약, 2주 휴약) 4주기 시행하였고 현재 수술 후 50개

월로 재발 소견 없이 외래 추적관찰 중이다. 

병리결과: 1.5 cm의 회색의 둥근 종괴 보였고 절제연은 

음성이었다. 미분화성 암종으로 비인두암과 같은 조직 소견 

보였다. 

증례 2

환  자: 남자, 57세

주  소: 좌상엽 폐 종괴

현병력: 환자는 WHO 제3형의 미분화성 비인두암, T2N3bM0 

(Stage IV)로 진단되어 동시 항암방사선요법(cisplatin 100 mg/m2, 

D1, D22. 방사선요법 200 cGy × 35회, 총 7,000 cGy) 후 완전

관해 소견을 보였다. 완전관해 후 1년 4개월째 시행한 양전

자 방출 단층촬영에서 폐좌상엽과 폐문 부위 림프절에 새로

운 18F-FDG 섭취 증가 발견되어 폐전이로 의심하고 폐 종괴

에 대해 경피적 폐 생검 시행하였지만 결과는 음성이었다. 

추후 시행한 흉부 전산화 단층촬영에서 폐문 부위 림프절 

크기 점차 증가하여 폐전이를 배제할 수 없어 조직학적 확

진 및 종괴 절제술을 위해 입원하였다.

방사선 소견: 흉부 전산화 단층촬영에서 약 0.9 cm 크기

의 좌상엽 전구역의 조영 증강되는 종괴와 폐문, 대동맥-폐

동맥 창(aortopulmonary window)의 림프절 비대 소견 보였다. 

양전자방출단층촬영에서 좌상엽에 18F-FDG 섭취 증가

(SUVmax = 3.2) 보였고 대동맥-폐동맥 창의 림프절 섭취 증가

(SUVmax = 9.2) 보였다.

치료 및 경과: 개흉 좌상엽 쐐기절제술 및 폐문 림프절 박

리술 진행하였다. 수술적 소견으로 약 1 cm 크기의 좌상엽 

종괴가 보였으며 폐문 주위 림프절 비대소견이 보였다. 술 

후 2일째 흉관 제거하였고 합병증 없이 퇴원하였다. 수술 후 

보조 항암화학요법으로 경구 S-1을 6주 간격으로(4주 투약, 

2주 휴약) 6주기 시행하였고 현재 수술 후 25개월로 재발소

견 없이 외래 추적관찰 중이다. 

병리 소견: 회백색의 둥근 1 cm의 종괴가 보였다. 미분화

성 비인두암과 일치하는 결과를 얻었다. 림프절은 3개 중 1

개(대동맥-폐동맥 창의 림프절)가 양성이었다.

증례 3

환  자: 남자, 69세

주  소: 좌상엽 폐 종괴

현병력: 환자는 양측 귀밑 통증 및 부종으로 내원하여 

WHO 제3형의 미분화성 비인두암, T2aN2M0 (Stage III)로 진

단되어 동시 항암방사선요법(cisplatin 100 mg/m2 D1, cisplatin 

75 mg/m2 D22, 방사선요법 200 cGy × 35회, 총 7,000 cGy) 후 

완전관해 소견을 보였다. 관해 후 9개월째 시행한 양전자 방

출 단층촬영에서 폐좌상엽에 새로운 18F-FDG 섭취 증가 발

견되어 폐전이 의심하에 경피적 폐 생검을 시행하였고 결과

는 미분화성암으로 비인두암과 일치하는 소견 보여 수술 위

해 입원하였다. 

방사선 소견: 흉부 전산화 단층촬영에서 2 cm 크기의 좌

상엽 전구역의 조영 증강되는 종괴와 폐문, 종격동의 림프절 

비대 보였다. 우상엽에 양성육아종으로 생각되는 0.6 cm의 

종괴가 보였다. 양전자 방출 단층촬영에서 폐좌상엽에 
18F-FDG 섭취 증가(SUVmax = 10.8) 보였고 우측상부 기관옆
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Figure 1. Axial chest computed tomography (CT) image shows 
9-mm subpleural solid nodule in the left upper lobe.

(paratracheal) 림프절 섭취 증가(SUVmax = 3.5) 보였다. 

치료 및 경과: 흉강경을 이용한 폐 좌상엽 절제술 및 폐문 

림프절 박리술 시행하였다. 수술적 소견은 국소적으로 흉막

유착이 관찰되었으며 다수의 림프절 비대 소견을 보였다. 술 

후 6일째 흉관 제거하였고 합병증 없이 퇴원하였다. 수술 후 

종격동 방사선요법(200 cGy × 30회, 총 6,000 cGy)를 시행한 

후, 보조 항암화학요법으로 경구 S-1을 6주 간격으로(4주 투

약, 2주 휴약) 3주기 시행하였다. 환자는 현재 수술 후 20개

월째 재발소견 없이 외래 추적관찰 중이다.

병리결과: 경계가 불명확한 폐실질에 둘러싸인 3.3 × 2.7 

cm 크기의 종괴가 보였고 절제연은 음성이었다. 미분화성 

비인두암과 일치하는 결과 보였고 림프절은 18개 중 2개(종

격동, 기관지 주변 림프절)에서 양성소견 보였다. 면역 조직

화학 염색을 통한 면역표지자 검사상 Cytokeratin 염색에 음성, 

TTF-1염색에 음성이었다. 

증례 4

환  자: 남자, 35세

주  소: 좌상엽 폐 종괴

현병력: 환자는 경부 종괴로 내원하여 WHO 제3형의 미

분화성 비인두암, T3N1M0 (StageⅢ)로 진단 후, 동시 항암방

사선요법(cisplatin 100 mg/m2, D1, D22, D43, 방사선요법 200 

cGy × 35회, 총 7,000 cGy) 시행하여 완전관해 소견 보였다. 

관해 후 3년 11개월째 시행한 양전자 방출 단층촬영에서 폐

좌상엽에 18F-FDG 섭취 증가 소견보여 폐전이로 판단, 수술 

위해 입원하였다. 

영상학적 소견: 흉부 전산화 단층촬영에서 폐흉막에 둘러

싸인 좌상엽에 0.9 cm의 종괴가 보였고 좌하엽의 석회화된 

육아종이 보였다(Fig. 1). 양전자 방출 단층촬영에서 폐좌상

엽의 강한 18F-FDG 섭취 증가(SUVmax = 3.1) 보였으며 좌측 

경부 제IB군 림프절에 반응성 림프절로 생각되는 18F-FDG 

(SUVmax = 3.5) 섭취 증가 보였다(Fig. 2).

치료 및 경과: 비디오 흉강경을 이용한 쐐기 절제술 시행

하였다. 술 후 2일째 흉관 제거하였고 합병증 없이 퇴원하였

다. S-1으로 보조 항암화학요법 2주기 시행하였고 현재 수술 

후 8개월째 재발소견 없이 외래 추적관찰 중이다.

병리 소견: 1.4 cm의 회백색의 종괴로 폐흉막을 침범하고 

있었다. 절제연은 음성이었다. 미분화성 암종으로 비인두암과 

같은 조직 소견보였으며(Fig. 3A and 3B), 면역 조직화학 

염색을 통한 면역표지자 검사에서 Cytokeratin염색에 양성

(Fig. 3C), EBV-encoded small nuclear RNA (EBER)에 대한 In 

situ hybridization이 양성이었다(Fig. 3D).

고     찰

비인두암은 증상이 경미하고 발현증상 및 증후가 다양하

기 때문에 초기에 진단이 어렵고, 비교적 조기에 경부 임파

선으로 전이하며, 진단 당시에 이미 상당한 진행된 병기를 

보이는 경우가 많아, 예후가 불량한 것으로 알려져 있다[3]. 

비인두암은 방사선요법에 잘 반응하여 방사선 치료는 비인

두암의 치료의 근간을 이루고 있으며 조기 비인두암에서 방

사선요법 시 5년 생존율이 95%에 이른다. 또한 비인두암은 

항암화학요법에 좋은 반응률을 보여 국소적 또는 국지적 진

행암(III, IV기)에서는 동시 항암화학방사선요법이 표준치료

이며, 50-70%의 5년 생존율을 보인다[8]. 본 증례에서도 4명

의 경우 모두 진행된 병기(III, IV기)에서 진단이 되었고, 일

차적 치료로 동시 항암화학방사선요법을 하여 완전관해를 

이루었다.

비인두암에서의 원격전이가 있을 시 5년 생존율이 약 

15%로 원격전이는 비인두암 치료의 실패와 사망의 주요한 

원인으로 생각되고 있다. Hui 등은 방사선 요법 후 원격전이

가 나타나는 장기에 따라서 생존기간의 차이를 조사하여 폐 

단독일 때 중앙생존기간이 3.9년, 간 단독일 때 1.9년, 뼈 단
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Figure 2. 18F-Flurodeoxyglcuose positron emission tomography/computed tomography (FDG-PET/CT) shows a focally intense increase 
in 18F-FDG uptake in the left upper lung lesion (SUVmax = 5.2).

독일 때 1.7년으로 폐 단독 전이가 비교적 양호한 예후를 보

인다고 보고하였다[4]. 또한 Cao 등은 폐 단독 전이가 있는 

환자들을 항암화학요법 단독 환자들과 동시 항암방사선요법

을 시행한 환자들을 비교하였을 때 평균생존기간이 26.8개

월에서 46.2개월로 유의한 향상을 보였다고 보고하였으며, 

무병기간을 비교하였을 때에는 1년 이상인 환자에서 동시 

항암방사선요법을 하였을 때 예후가 더욱 좋은 것으로 나타

났다[5]. 이러한 연구들의 결과로 미루어 볼 때 폐 단독 전이

가 있을 때에는 항암화학요법 단독보다는 다학제적 치료를 

고려해야 할 것으로 생각된다.

폐전이절제술은 대장암, 유방암, 골육종 등에서 나타난 

폐전이에서 표준치료로 받아들여지고 있으며, 두경부암의 

폐전이절제술을 시행한 경우에서도 비교적 양호한 생존율을 

보여주는 몇몇 보고가 있다[6,7]. Shiono 등은 두경부 편평세

포암에서의 폐전이절제술을 시행하였을 때, 5년 생존율을 

26.5%, 비강(Nasal cavity)의 편평세포암의 경우는 47.6%로 

보고하였다[6]. 또한 Winter 등은 두경부암의 폐전이 환자에

서 폐전이절제술을 시행한 경우, 중앙 생존값과 5년 생존율



－이효정 외 6인. 비인두암의 폐전이 환자의 폐전이절제술－

- 139 -

 

 

Figure 3. (A) The excised lung tissue shows a well-defined irregular-shaped tumor [hematoxylin and eosin (H&E), × 40]. (B) The tumor 
was characterized by a tumor island in a lymphoid cell-rich stroma. The tumor cells were large and possess vesicular nuclei, prominent 
nucleoli, and amphophilic cytoplasm (H&E, × 400). (C) Immunostaining for pan-cytokeratin (AE1/AE3) highlights the irregular clus-
ters and sheets of tumor cells. (D) In situ hybridization for Epstein-Barr early RNA (EBER) shows that the tumor cells exhibit nuclear 
labeling.

이 각각 19.4개월과 20.9%로 보고하였고, 이는 보존적 치료

군의 중앙 생존값인 5개월에 비해 유의한 향상(p < 0.01)을 

보여주는 결과이다[7]. Ma 등은 비인두암의 폐전이 환자 105

명을 대상으로 항암화학요법 단독군, 방사선요법 ± 항암화

학요법군 그리고 폐전이절제술 ± 항암화학요법군을 비교한 

후향적연구를 보고하였다[8]. 방사선요법 ± 항암화학요법과 

폐전이절제술 ± 항암화학요법을 시행한 군이 항암화학요법 

단독군(53.8%)에 비해 국소재발률 방지(local control rate)에

서 각각 88.0%, 96.4%로 우월한 결과를 보여 주었고 특히 폐

전이절제술 ± 항암화학요법군이 다른 두 군들에 비해 1년, 3

년, 5년 무진행생존율 및 전체생존율에서 향상된 결과(p < 

0.01)를 보고하였다. 또한 방사선요법 ± 항암화학요법군 역

시 항암화학요법 단독군에 비해 생존율을 향상시키는 것(p 

< 0.001)으로 보고하였다. 이러한 연구 결과로 미루어 볼 때 

후향적 연구이기는 하나 두경부암의 폐단독 전이가 있을 때

에도 다른 고형종양에서와 마찬가지로 폐전이절제술을 적극

적으로 고려해야 한다고 생각된다.

일반적으로, 악성 고형종양에서 폐전이의 수술적 절제가 

가능한 최소한의 기준은 다음과 같다. 1) 전이의 원인이 되

는 원발성 종양은 조절되었거나 또는 폐수술 후 조절될 수 

있어야 한다. 2) 폐 이외의 다른 장기에 전이가 없어야 한다. 

전이가 있더라도 수술로 제거할 수 있거나 다른 방법으로 

제거할 수 있어야 한다. 3) 전이에 합당한 방사선적 소견을 

보여야 한다. 4) 환자의 전신상태가 계획된 폐절제술을 감당

A  B

C  D
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할 수 있으며, 폐절제술 후 적절한 폐기능이 유지되어야 한

다. 5) 폐전이암의 완전 제거가 가능해야 한다. 6) 비수술적 

방법으로 수술과 같거나 보다 좋은 치료 효과를 기대할 수 

있을 때는 수술을 시행하지 않고, 수술 이외에 다른 효과적

인 치료방법이 없는 경우에만 수술을 시행한다[9]. 본 증례

의 환자들은 모두 위의 조건을 고려한 후 수술을 결정하였

다. 4명 중 2명에서 수술 전 영상학적 검사에서 림프절 비대

가 나타났으나 영상학적 검사만으로는 림프절 전이인지 양

성 림프절 비대인지 구별할 수 없었기 때문에 조직 확인이 

필요했으며 근치적 절제가 가능하다고 판단하여 림프절 박

리술을 함께 시행하였다.

본 증례의 환자들의 술 후 현재까지의 중앙생존기간은 

22.5개월(범위: 8-50개월)로 모두 현재까지 재발 소견이 없는 

상태이다. 하지만 단일 기관의 보고이고, 추적관찰 기간이 

짧아 다른 치료방법 즉, 보존적 치료, 항암화학요법, 항암방

사선요법과 비교하여 생존율 향상을 입증할 수 없다는 한계

가 있다. 또한 폐전이절제술을 시행하기 위해서는 환자를 선

별하는 데 있어 선택 치우침(selectioin bias)이 있을 수밖에 

없고 이러한 선택 치우침이 폐전이절제술을 시행한 환자의 

결과나 예후에 영향을 미칠 수도 있다. 그러나 여러 문헌에

서 환자를 잘 선별하여 폐전이절제술을 시행할 경우 두경부

암에서도 국소재발률 조절 및 생존율에서 우월한 결과를 보

이고 있어 기준에 부합하는 환자에서는 폐전이절제술을 고

려해야 할 것으로 생각된다.

아직까지 폐전이 절제술 후의 보조적인 치료에 대한 기준

은 정립되어 있지 않다. 비인두암은 수술로 전이부위를 제거

했다 하더라도 미세전이의 가능성이 높고 항암화학요법에 

잘 반응하므로, 수술 후 보조 항암화학요법이 무병생존기간 

향상에 도움이 될 것으로 생각된다. 본 증례들은 1예를 제외

하고는 5-FU를 사용하지 않았고 cisplatin을 이미 사용한 점

을 고려하여 두경부암에 효과적인 TS-1을 사용하였다[10].

요     약

비인두암은 국소적으로 방사선요법에 반응을 잘하여 완

전관해를 보이는 경우가 많지만 원격전이, 특히 폐로의 전이

가 잘 일어나는 암이다. 폐 단독 전이가 있을 때 비교적 양

호한 예후를 보이므로 적극적인 치료가 중요하지만 폐전이 

절제술 또는 동시 항암화학방사선요법의 역할에 대해서는 

정립된 표준요법이 없다. 두경부암 등을 포함한 여러 고형종

양에서 폐전이절제술이 효과가 있다는 보고들이 있으므로 

비인두암의 폐전이 환자들에서도 적극적인 폐전이절제술을 

고려해 볼 수 있으며, 환자군을 잘 선별하여 시행했을 때 좋

은 예후를 기대할 수 있을 것으로 생각된다. 저자들은 비인

두암의 폐전이 환자들에서 폐전이절제술을 특별한 합병증 

없이 시행하였고, 보조 항암화학요법 후 현재까지 무병상태

를 보인 예들을 보고하는 바이다.

중심 단어: 비인두암; 폐전이; 전이절제술
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