
273

원발성 기관지내 평활근종 1예
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Endobronchial leiomyoma is a rare tumor that accounts for less than 2% of pulmonary benign tumors. A 32 year-old 

woman was admitted with fever, cough and sputum for a month. She had suffered from intermittent cough over three 

years. The chest X-ray and chest CT(computed tomography) showed a nodular lesion obstructing the proximal portion 

of the left lower lobar bronchus and atelectasis of the left lower lobe. Flexible Bronchoscopy detected a mass obstructing 

the distal portion of the left main bronchus and endobronchial biopsy showed benign smooth muscle cells. There was 

no abnormal finding in the uterine examination. Therefore this case was diagnosed as primary endobronchial leiomyoma. 

The lobectomy was performed due to intractable pneumonia and secondary parenchymal destruction. Postoperative 

course was uneventful and she was discharged in good health. (Tuberc Respir Dis 2006; 61: 273-278)
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서 론

폐에 발생하는 원발성 평활근종은 매우 드문 질환

으로, 기관이나 기관지 또는 폐실질에 발생한다. 이 

중 기관지에 발생한 평활근종은 약 3분의 1을 차지하

며1,2, 저자들이 문헌을 조사한 결과 세계적으로 28예3

가, 그리고 국내의 경우 11예4,5가 보고되었다.

저자들은 1개월 동안 폐렴으로 치료받았으나 발열

이 재발되고 좌하엽의 무기폐소견이 관찰되어 전원 

된 32세 여자에서, 원발성 기관지내 평활근종을 진단

하고 수술적 제거로 완치한 경험을 하였기에 문헌고

찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

환  자 : 문○○, 여자, 32세

주  소 : 발열, 기침, 객담

가족력 : 특이사항 없음

현병력 : 환자는 내원 3년 전부터 간헐적인 기침이 

있었으며, 내원 4주 전부터 발열, 기침, 객담이 있었다. 

타병원에서 폐렴으로 진단받고 치료받은 후 증상이 

일부 호전되었으나, 내원 1주 전부터 발열이 재발되

고, 흉부 방사선촬영에서 좌하엽의 무기폐 소견이 관

찰되어 외래를 경유하여 입원하였다.

이학적 소견: 입원 당시 체온은 37.4℃, 맥박은 94

회/분, 호흡수는 20회/분, 혈압은 100/60mmHg이었

다. 흉부 청진상 좌폐에서 거친 호흡음이 들렸다.

검사실 소견: 말초혈액검사에서 백혈구수 7500/mm3 

(중성구 71%), 혈색소 9.8g/dl, 혈소판수 255,000/mm3

이었고, 혈청검사에서 ESR 42mm/hr, CRP 1.5mg/dl

이었다. 폐기능검사상 FVC 2.97L(정상 예측치의 

89%), FEV1 2.57L (정상예측치의 88%), FEV1/FVC 

86.4% 이었다.
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Figure 1. Chest PA shows atelectasis on left lower lobe.

Figure 2. Chest CT shows a mass obstructing the left lower lobar bronchus on oblique sagittal and axial 
reformation views.

방사선학적 소견: 흉부 단순촬영에서 좌하엽에 무

기폐 소견을 보였다(Figure 1). 흉부 전산화단층촬영

에서 좌하엽기관지의 기시부 전체와 좌상엽기관지의 

기시부 일부를 막고 있는 약 2.2×1.8cm 크기의 결절

이 관찰되었으며, 그 원위부는 폐쇄성 폐렴의 소견을 

보였고 종격동내의 임파선 종대는 관찰되지 않았다

(Figure 2).

굴곡성 기관 지경 검사소견: 좌측 주기관지 원위부
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Figure 3. Bronchoscopy shows a whitish ovoid mass 
with smooth-surface, which almost obstructs the distal 
left main bronchus. 

 

Figure 4. The resected tumor A. the tumor has a long stalk(upper). The stalk was segmented during operation. 
B. the stalk was originated from proximal left lower bronchus and has narrow base(white arrow). 

를 80%가량 폐쇄시키는 표면이 매끈한 타원형의 종

괴가 관찰되어 생검을 실시하였다(Figure 3).

조직검사 소견: 기관지경 조직검사에서 종괴는 정

상 기관지 상피로 피복되어 있었으며, 방추형의 세포

가 띠나 다발을 이루며 소용돌이치는 형태로 배열되

어 있었다. 세포는 비교적 균일한 모양이었고, 비정형

이나 세포분열은 관찰되지 않았다. 면역조직학적 염

색에서 평활근에 특징적인 평활근 액틴에 강양성으로 

염색되어 종괴는 평활근종으로 진단되었다(Figure 5).

치료 및 경과: 이후 환자에게 양성 전이성 평활근

종의 감별을 위해 산부인과적인 진찰과 골반 초음파 

검사를 시행하였으나 이상소견은 없었다. 기관지경 

조직검사에서 평활근종으로 진단하였으나, 종양 원위

부 폐조직이 재팽창되지 못하고 폐렴이 지속되어 좌

하엽절제술을 시행하였다. 수술시 흉강의 하엽기관지

내에 다량의 끈적끈적한 화농성 점액이 충진되어 있

어 심한 염증 및 기관지확장증 소견을 볼 수 있었다. 

종양은 기관지와 유착 없이 하엽기관지의 기시부에 

줄기(stalk)로 연결되어 있어 하엽기관지에서 기원되

었음을 알 수 있었다. 줄기를 절제하여 종양을 제거한 

뒤 줄기가 부착된 부위의 기관지를 분절절제 후 단단

연결 및 기관지성형술을 시행한 뒤 수술을 종결하였
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Figure 5. Microscopy shows a submucosal leiom-
yoma composed of spindle-shaped smooth muscle 
cells (H&E, ×100), which are strongly positive to 
smooth muscle actin (Inset : ABC, ×400).

다(Figure 4). 수술 후의 경과는 양호하였고, 환자는 

현재 외래에서 추적 관찰 중이다.

고 찰

기관지 폐쇄를 유발하는 원인으로는 종양, 외부병

소의 압박, 종격동 섬유화, 이물질, 육아종성 염증질

환, 기관지결석, 유전분증, 기관지연화증, 외상성 손상 

등이 있다. 이 중 종양에 의한 기관지 폐쇄의 원인으

로는 폐암이 가장 흔하며 그 외 신세포암, 대장암, 자

궁경부암, 유방암 등의 폐외 악성종양의 기관지내 전

이, 림프종, 카포시 육종 등이 있으며, 폐내 양성종양

으로 신경초종, 신경섬유종, 평활근종, 연골종, 혈관

종, 지방종, 선종, 유두종 등이 있다. 이와 같은 원인 

들은 부분 또는 완전 기관지 폐쇄를 유발함으로서 기

침, 흉부통증, 호흡곤란, 천명, 무기폐, 기관지확장, 폐

렴, 과팽창, 기흉 등의 증상을 유발한다. 특히 자세변

화에 따른 갑작스런 천명의 발생과 소멸이 있으며, 기

관지 확장제에 효과가 없는 천식의 경우에는 기관지 

폐쇄를 일으키는 원인에 대한 주의가 필요하다. 본 예

의 경우에도 3년 전부터 간헐적인 기침이 있었으며, 1

개월 전부터는 호전되지 않는 폐렴, 무기폐의 소견이 

보여 기관지 폐쇄병변을 의심하였으며, 검사 결과 원

발성 기관지내 평활근종을 진단하였다. 

원발성으로 폐에 발생하는 종양은 대부분 악성 종

양이고 양성 종양은 빈도가 2%미만이다
2
. 흔한 양성 

종양으로는 과오종(76.9%), 양성 섬유성 중피종

(12.3%), 가성종양(5.4%)이 있으며, 이들이 94%를 차

지하고, 원발성 평활근종은 2%미만으로 매우 드문 종

양이다
2,6
. 1910년 Forkel

7
이 처음으로 평활근종을 규

명하였으며, 기관지에 발생한 평활근종의 경우 국내

에서는 1985년 유 등
8
이 처음 보고한 이후 2006년 현

재 11예가 보고되었다
4,5
.

평활근종은 부위별로 폐실질(51%)이나 기관지

(33%), 기관(16%)에 발생하며
2
, 기관에 생기는 경우 

기관의 하 1/3 후방의 막성부위에서, 기관지에 생기는 

경우 기관지벽의 평활근에서, 좀 더 말단부위에서 생

기는 경우 세기관지나 혈관벽의 평활근에서 발생한다

고 추정된다
1,9,10
. 폐 평활근종은 주로 청장년층(평균 

39.1세)에서 발견되고, 발생의 성비를 보면 폐실질평

활근종은 여성에서 (여:남=1.6:1), 기관 평활근종은 남

성에서 호발하며 기관지 평활근종은 성별의 차이가 

없고, 발생위치는 우측(62%)이 좌측(38%)보다 많다
2,10-12,13

. 저자들이 문헌고찰한 바에 따르면, 국내보고

의 경우 대부분 30~50대의 나이(평균 41.3세)에 발견
되며, 여자에서(여:남=6:5), 그리고 좌측에 더 많이 발

생하여 국외의 보고와는 차이가 있었다(좌:우=8:3). 

본 예의 경우도 32세 여자의 좌측기관지에서 발생하

였다.

폐 평활근종의 3분의 1이상에서 증상이 없이 우연

히 단순촬영상에서 발견되며, 폐실질 평활근종의 경

우 90%가 무증상으로 발견되며 기관지 평활근종의 

경우 92.9%에서 기관지의 부분 및 완전 폐쇄에 의한 

호흡기 증상과 폐쇄 원위부의 무기폐나 기관지확장증

으로 인한 감염이 생긴다
2,9-12
. 본 예의 환자는 발열, 

기침, 객담을 호소하였고 흉부 단순촬영과 흉부 전산

화단층촬영에서 무기폐의 소견을 보였다. 반복적으로 

같은 위치에 발생하는 폐렴은 그 부위의 기관지 폐쇄

를 시사하며, 특히 30~40대의 연령의 경우 매우 드문 
종양이지만 기관지 평활근종도 감별진단에 포함되어

야 한다
3
.

방사선학적으로 폐평활근종은 경계가 뚜렷하고 내
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부는 연조직의 밀도를 보이는 소견을 보이나 폐평활

근종만의 특징적인 소견이 알려진 바는 없다. 그러므

로 방사선학적으로는 과오종에서 경계가 명확하며 내

부에 지방이나 석회화가 있는 종괴의 소견과 같이 다

른 양성종양의 특징적인 소견이 있는 경우에 다른 양

성 종양을 배재하는 것으로 종괴를 폐평활근종으로 

의심할 수 있다. 이에 따라 폐실질에 발생한 평활근종

의 경우 양성, 악성, 전이성 암종과 감별하기 힘들며 

수술 후에 확진되는 경우가 많다
2
. 기관지 평활근종의 

경우에는 흉부단순촬영으로는 무기폐, 과투과성, 기

흉과 같은 기관지 폐쇄의 소견을 볼 수 있으나
14
, 확진

은 대부분의 경우 기관지경하 생검에 의해서 이루어

진다
2,11
. 본 예에서는 흉부 전산화단층촬영 소견에서 

좌하엽기관지의 기시부와 좌상엽기관지의 기시부 일

부를 막고 있는 약 2.2×1.8cm 크기의 결절이 관찰되

었으며, 그 원위부는 폐쇄성 폐렴의 소견을 보였고 종

격동내의 임파선 종대는 관찰되지 않았다.

평활근종의 조직학적 진단은 광학현미경, 전자현미

경 그리고 면역조직화학 염색에 의해 이루어진다
1,12
. 

육안소견은 기도나 기관지 벽의 평활근에서 유래하여 

넓은 기저부를 가지고 용종모양으로 자라며, 현미경

적 소견은 다른 곳에서 발생하는 평활근종과 같이 방

추형의 세포로서 핵의 끝은 뭉뚝하고 세포들이 모여 

다발을 이루거나 소용돌이치는 모습을 하며 이형성이

나 비정형 세포 분열은 나타나지 않는다
6
. 면역조직화

학 염색에서 데스민과 평활근 액틴에 대하여 양성으

로 나타난다
12
.

원발성으로 폐에 발생한 평활근종이라고 진단할 경

우에는 자궁에 평활근종이 있으면서 폐에 평활근종이 

생기는 양성 전이성 폐평활근종과 감별이 필요하다
13
. 

양성 전이성 폐평활근종은 자궁근종의 과거력이 있는 

여성에서 발견되며
1
, 자궁의 평활근종이 여러 장기 중 

다발성 폐결절의 형태로 폐에 가장 흔하게 전이되는 

것으로 보고되고 있어 조직학적으로는 양성이나, 임

상적으로 폐전이라는 독특한 임상 형태를 취하여 이

름 붙여진 질환이다
15
.

기관지 평활근종의 치료는 종양의 위치, 크기, 종괴 

기저부의 너비, 그리고 폐쇄 원위부 폐조직의 파괴 정

도에 따라 달라진다. 평활근종은 양성이고 절제 후 재

발하는 경우가 드물기 때문에, 기관지 평활근종의 수

술은 종양의 기관지경 제거, 기관지 절개, 부분기관절

제와 재문합술을 통해 보전적인 수술방법이 고려되어

야 한다
11,14
. 그러나 폐실질 및 일부 기관지에서 발생

한 평활근종은 치료 계획 전에 악성종양을 완전히 제

외할 수 없는 경우나 기관지경적 생검이 불충분한 경

우, 원위부 폐실질의 파괴정도가 심한 경우에는 개흉

술을 통한 수술적 치료 즉 전폐절제술, 폐엽절제술, 

폐소엽절제술을 하게 되는 경우가 많다
3
. 한 보고에 

따르면, 기관지 평활근종의 치료는 폐엽절제술이 가

장 많았고 다음으로 전폐절제술이 많았다고 한다
11
. 

본 증례에서도 종양 원위부의 이차적인 폐실질의 손

상으로 폐엽절제술을 시행하였다.

최근에는 기관지내 병변의 경우 레이저를 이용한 

내시경적 절제가 시도되고 있다. 그러나, 평활근종이 

대부분 기저부가 넓고 기관지 연골 밖으로 침범되어 

있는 경우가 있으며, 종양이 큰 경우 전체조직의 검사

가 불가능하여, 절제편 만으로는 평활근종과 평활근

육종의 감별이 불가능한 경우가 있다. 그러므로, 내시

경적 절제의 경우, 병변이 작거나 종양의 기저부가 좁

은 경우에 한해 시행하는 것이 좋으며, 시술 후 기관

지내에 파종될 가능성, 잔재조직의 재발 가능성에 대

해 정기적인 추적 관찰이 필요하다
14
.본 예에서는 수

술소견상 긴 줄기의 좁은 기저부를 가진 종양이 관찰

되었으며, 진단이 좀 더 초기에 폐실질의 파괴가 의심

되지 않은 상태에서 되었을 경우, 레이져 치료등의 내

시경적 절제를 시도할 수 있었을 것으로 사료된다. 

본 예에서와 같이 호흡곤란, 기침, 호흡음 감소, 천

명, 반복되는 폐렴 등 기관지 폐쇄의 징후가 관찰되는 

경우 기관 및 기관지내의 종양을 의심하여 조기진단

을 하는 것이 중요하며, 평활근종과 같은 양성 종양의 

경우 기관지내의 종양을 조기에 제거함으로써 종양 

원위부의 폐기능의 손상을 막는 것이 중요하다고 생

각된다.

요 약

기관지 평활근종은 기관지에 발생하는 양성 종양으

로 드문 질환이다. 기도를 폐쇄하여 호흡기계 증상을 
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유발할 수 있고, 원위부의 비가역적인 폐실질의 손상

을 초래할 수 있으므로, 본 증례처럼 비교적 젊은 나

이에서 만성 기침이나 반복되는 폐렴 등의 기관지 폐

쇄의 징후가 있을 시에는, 드물지만 평활근종이 다른 

기관지내의 종양과의 감별진단에 고려되어야 하고, 

기관지경검사에 의한 조기 진단으로 이차적인 폐실질

의 손상을 막는 것이 중요하다고 여겨진다. 이에 기관

지 평활근종 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 

보고하는 바이다.
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