
폐과오종은 대개 단순흉부X선사진에서 우연히 발견되는

폐결절로, 폐의 가장 흔한 양성 신생물이다(1-3). 폐과오종은

대부분 단일성으로 생기며, 다발성으로 생기는 경우는 매우

드물다(2, 3). 저자들은 선천성 기형이나 다른 장기의 종양을

동반하지않은 다발성 폐과오종을 경험하였기에 방사선 소견

을 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다. 

증례 보고

6 7세 남자환자가 호흡곤란과 우측 흉통을 주소로 내원하였

다. 응급실에서 시행한 단순흉부X선사진상 우측 폐에 기흉이

관찰되었으며 양 폐상엽에 장경 12m m와 9mm 크기의 평활한

경계의 연조직 음영 결절이 2개 관찰되었다(Fig. 1A). 기흉의

원인을 찾고자 흉관 삽입후에고해상전산화단층촬영술( h i g h -

resolution computed tomography, HRCT)을시행하였다. HRCT

에서는 양 폐상엽에 장경이 각각 10m m와 8m m의 결절이 관

찰되었다. 결절은분엽상의 평활한 경계를 보이는 타원형의 결

절로 연조직 음영을 보였다. 결절부위의 각 픽셀( p i x e l )의 C T

음영을 측정한 결과, 우상엽의결절은 부분적으로석회화가 의

심되는 음영( 1 3 8 H U )을 포함하고 있었고(Fig. 1B), 좌상엽의

결절은부분적으로 지방음영( - 4 0- - 6 6 H U )이 있었고석회화가

의심되는 음영( 1 4 8 H U )이 동반되어 있었다(Fig. 1C). 그 외

HRCT 소견으로 우측폐에 기흉과 전폐야에 걸쳐서폐기종이

관찰되었으며, 우상엽첨부에 기포와 피하기종이 있었다.

우측의 기포제거술을 하면서 우상엽의 결절도 함께 제거하

였다. 이 결절은 육안 소견상 1 5×10mm 크기의 회백색의 경

계가 분명한분엽상종괴였다. 미세현미경소견상 종괴는주로

연골조직이었으며 부분적으로 지방조직이 있었고, 종괴의 변

연부는성긴 점액양의 간엽조직으로 둘러싸여 있어, 전형적인

연골성 과오종의 소견을 보였다(Fig. 1D). 좌상엽의 결절은

병리학적으로 증명되지는 않았으나, 크기가 작고 양성 결절의

특징을 보이며 내부에 지방음영을 포함하고 있어 S i e g e l m a n

등( 4 )이 보고한 C T상 과오종의진단기준에 합당하여과오종

으로 진단하였다. Carney씨 증후군이나 다발성폐과오종과 동

반될 수 있는 선천성 기형이나 그 외 다른 장기의 종양은 발

견되지않았다.

고 찰

과오종은 폐에서 발생하는 가장 흔한 양성 종양으로, 기관

지 점막 하방의 원시중간엽조직(primitive mesenchymal tissue)

에서 기원한 중간엽조직과 상피조직(epithelial tissue)의 혼합

물로 구성된 양성 신생물이다(4). 조직소견에 따라 연골성

( c h o n d r o m a t o u s )과 평활근근종성( l e i o m y o m a t o u s )으로 구분할

수 있다(1). 폐과오종은 대부분이 단일성으로 발생하며, 다발

성 폐과오종은 매우 드문 질환이다(2, 3). 저자들이 조사한바

로는, 다발성 폐과오종은 지금까지 총 1 4예가 보고되었고, 국

내에서보고된예는 없었다(2, 3, 5). 

폐과오종은 C a r n e y씨 증후군과 폐과오종증후군과 같이 다

른 질환과 잘 동반되는 것으로 알려져 있다(6-8). 1977년

Carney 등( 6 )이 폐과오종, 위 평활근육종, 기능성 부신외부신

경절종이 동반된 4예를 보고하였고, 그 이후로 모두 1 5예가

보고되었다(6, 7). 이를 C a r n e y씨 증후군이라 하며, Carney씨

증후군은 일반적으로 폐과오종이 4, 50대의 성인 남자에서 가

장 흔히 생기는데 비해 1, 20대의 젊은 여자에 호발하고 사망

률이 높은 것으로 알려져 있다. Carney 등 (6, 7)이 보고한 증

례중 폐과오종이 다발성으로 생긴 경우는 3예였다. 폐과오종

증후군(pulmonary hamartoma syndrome)은폐에 단일성 또는

다발성의 과오종이 있으면서 심혈관, 위장관, 비뇨생식기, 근

골격계 및 신경계에 다양한 선천성기형과 다른 기관의 양성
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단일성 폐과오종은 폐의 가장 흔한 양성 신생물이다. 다발성 폐과오종은 단일성 폐과오종

과 동일한 방사선학적 소견을 보이지만, 드문 질환으로 보고된 예가 드물다. 저자들은 다발

성 연골성 폐과오종으로 진단된 6 7세 남자환자 1예를 보고한다.

1포천중문의과대학 분당차병원 진단방사선과
2포천중문의과대학 분당차병원 흉부외과
3포천중문의과대학 분당차병원 해부병리과
이 논문은 1 9 9 9년 3월 2 4일 접수하여 1 9 9 9년 5월 4일에채택되었음.
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다발성 폐과오종 : 1예 보고1
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종양을 동반하고 상대적으로 악성종양의 발생 빈도도 높은

것으로 알려져 있다(8). 따라서 폐과오종이 젊은 연령의 여자

에 생겼을경우, 위의 평활근육종이나 다른 부위에기능성 부

신외 부신경절종의 유무를 확인하여 C a r n e y씨 증후군 여부를

확인하는 것이 중요하다. 다발성 폐과오종의 악성변화에 대한

보고는없으며, 재발된 예는 1예가보고되어 있다 ( 2 ) .

다발성 폐과오종의 방사선학적 소견은 단일성 폐과오종과

동일하며, 크기는 다양하여 1cm 미만에서 10cm 까지의 크기

를 보인다. 연골성 기질은 단순흉부X선사진상 다양한 정도의

석회화와 골화를보여주며, 지방조직과 점액종성 조직이조직

구성의 많은 부위를 구성할 수도 있다(9). 특히 C T에서 병변

내 지방성분의 발견은 과오종을 진단하는데 있어서 큰 도움

이 되며, CT상 과오종의 5 0 %에서 지방성분을 발견할 수 있

다고 하였다(4). Siegelman 등( 4 )은 C T상 과오종을 진단할수

있는 기준을 제시하였는데, 첫째, 결절의 크기가 2 .5 c m를 넘

지 않고, 둘째, 병변의 경계가 평활하고, 셋째, 결절내부에 지

방음영에 해당되는국소부위( - 4 0- - 1 2 0 H U )가 있거나 지방음

영부위와 함께 석회화에 해당되는 부위( 1 7 5-3 0 0 H U )가 있는

경우라고 하였다. 

결론적으로 다발성폐과오종은 매우 드문 질환이며, 단일성

폐과오종과 동일한방사선학적소견을 보인다. 이 질환은폐의

과오종만으로나타날 수도있지만, 다른장기의선천성 기형이

나 양성 및 악성종양과 동반되어 나타날수도 있다. 폐의 다발

성 결절의 감별진단은 폐육아종증, 혈행성폐전이 등이흔하지

만, 다발성폐과오종의가능성도한번고려해볼 수 있으며, CT

음영의측정은감별진단에도움을줄 수 있을것으로보인다.

류창우 외 : 다발성 폐과오종

─ 8 4 ─

B

C D
Fig.1. Multiple pulmonary hamartomas in a 67-year-old man.
A .Chest AP shows about 10-mm sized well-defined ovoid nodules in both upper lung zones (white arrows). There is moderate to
large amount of pneumothorax in right thorax.
B .HRCT shows 10-mm sized well-defined lobulated and ovoid nodule of soft tissue attenuation in right upper lobe. It contains
high attenuation portion(138H U ) .
C .HRCT shows 8-mm sized well-defined ovoid nodule in left upper lobe and it contains fat (-4 0- -66HU) and high attenuation
portion (148HU). 
D .On microscopic examination, the mass is mainly composed of cartilagenous tissue with focal fatty tissue, and there is loose
myxoid tissue merging with the cartilagenous lobules (H & E stain, ×4 0 ) .

A
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Hamartomas are the most common benign neoplasms of the lung. However, multiple pulmonary hamar-

tomas are very rare. We describe the radiographic findings of multiple pulmonary hamartomas without

C a r n e y’s or pulmonary hamartoma syndrome with review the literature describing to this entity.
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