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Multiple Atypical Adenomatous Hyperplasia Mimicking Lung to
Lung Metastasis
- A Case Report -
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Atypical adenomatous hyperplasia (AAH) is regarded as a precancerous lesion in the multi-
step process for carcinogenesis of pulmonary adenocarcinoma. AAH is found in up to 25% of
the lung tissue adjacent to cancer, particularly adenocarcinoma and also in 2-4% of autopsy
cases. Until now, its main clinical significance is that some tumor recurrences are the lesions
that have progressed from undetected AAH or they are newly developed cancers arising from
AAH during the follow-up after the resection of adenocarcinoma. We present here the case
of a 58-year-old woman having a large main adenocarcinoma with multiple small AAHs that
mimicked lung-to-lung metastasis. AAH should be considered in the differential diagnosis of
multiple small nodules during the preoperative evaluation and also during the follow-up of lung
cancer patients.
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폐 대 폐 전이 암종으로 오인한 다발성 비정형 샘 증식증

- 1예 보고 -

폐의 비정형 샘 증식증(AAH)은 샘암종의 전암 병소로 인식

되고 있다.1,2 그 발생 빈도는 폐암으로 절제된 조직에서는 약

25%,1 폐 암종이 없었던 부검 군에서는 2-4% 정도로 보고 되

어 있다.3,4 아직까지 이 병변 자체가 주 암종의 치료 성적에는

영향을 미치지 않는다고 한다. 그러나, 폐암 절제 후 추적 관찰

동안 다시 발견되는 암종 가운데 주위에 AAH를 동반한 암종의

경우에는 이전에 발견되지 않은 AAH가 진행한 병변일 가능성

이 있다고 보고 있다.5

폐암종의 치료 방침을 결정하기 위한 수술 전 검사에서 방사

선학적 검사는 매우 중요하다. 방사선학적 소견에서 주 폐 암종

이외에 다른 부위의 작은 다발성 결절들은 통상적으로 폐 대 폐

전이로 간주하고 수술로 치료할 시기가 지난 것으로 판단한다.

저자들은 본 증례를 통하여 최근 폐 샘암종의 전암 병소로 알려

져 있는 AAH가 폐 대 폐 전이 암종으로 오인될 수 있으므로,

이런 경우 최초 절제에 의한 조직 검사를 통하여 AAH의 가능

성을 배제할 필요가 있음을 보고하고자 한다.

증 례

58세 여자 환자가 흉부 방사선 촬영에서 우연히 발견된 종괴

때문에 병원을 찾았다. 기침, 가래, 객혈 등의 호흡기 증상과 체

중 감소, 발열 등의 전신 증상은 없었다. 환자는 가정 주부였으

며, 담배를 피운 적이 없었다. 과거력상 특이 소견은 없었다. 흉

부 방사선 촬영과 전산화단층 촬영에서 폐의 좌하엽에 지름 4.5

cm의 종괴가 있었고, 양쪽 폐에 0.5 cm 미만의 작은 결절들이

좌상엽에 1개, 좌하엽에 2, 3개, 우상엽과 우하엽에 10개 정도

관찰되었다(Fig. 1). 종격동과 폐문에 림프절 종대는 없었다. 타

장기로 전이됐는지 여부를 확인하기 위해 시행한 상복부 초음파

검사, 골주사검사, 뇌 자기공명영상에서는 특이 소견이 보이지

않았다. 좌하엽 종괴에 대한 세침흡인 천자 및 조직 검사와 기관

지 내시경하 세척 세포 검사에서 샘암종으로 진단되었다(Fig. 2).

폐에서 폐로 전이된 샘암종으로 생각하고 진행성 비소세포 폐

암에 준해 Paclitaxel과 Carboplatin으로 복합화학요법을 시행하

였다. 3주기 복합화학요법 후에 시행한 흉부 전산화 단층촬영에
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서 이전에 보였던 좌하엽의 종괴와 양쪽 폐에 있는 작은 결절들

은 크기의 변화가 없었다. 이 후 치료 목적으로 좌폐 전절제술을

고려하게 되어 우폐의 작은 결절의 확진을 위해 우상엽과 하엽에

서 쐐기 절제를 시행하였다. 절제한 폐 조직을 0.5 cm 간격으로

잘라서 육안으로 확인한 결절을 포함하여 우상엽에서 3개의 파

라핀 블록을 만들었다. 우하엽에는 육안으로 결절을 확인할 수

없어 무작위로 5개의 절편을 만들었다. 조직 검사 소견 상 우상

엽에서 13개의 기관지 폐포세포 증식성 병변을 확인하였고 가장

큰 것은 직경이 0.4 cm이었다. 폐포벽은 섬유조직과 림프구의

침윤으로 약간 두꺼워져 있었으나 침윤에 의한 섬유 조직 증식은

없었다. 폐포벽을 따라 증식한 세포들은 주로 입방형 세포로 중

등도의 이형성을 보여 AAH로 진단하였다(Fig. 3). P53 단백에

대한 면역조직 화학 염색에서 p53 단백의 과발현은 없었다.

고 찰

폐암은 세계 여러 나라에서 사망률이 매우 높은 암 중 하나다.

그 이유 중 하나는 자궁 경부암이나 소화기암에 비해 조기 발견

Fig. 2. Histologic examination of the main mass in left lower lobe
shows well differentiated adenocarcinoma of mixed acinar and
papillary type.

Fig. 3. Atypical adenomatous hyperplasia shows single layer of
atypical cuboidal cells lining intact alveolar septae.

Fig. 1. (A) Lung window setting of chest CT scan at the level of liver dome shows a 4.5-cm-sized mass with lobulated and spiculated mar-
gin in the left lower lobe. A couple of small nodules (arrows) are seen around the main lesion. (B) Lung window setting of chest CT scan at
the level of the left inferior pulmonary vein shows clustering of multiple tiny nodules (arrows) in the superior segment of right lower lobe. Similar
nodules (arrowheads) are also seen in the left upper and lower lobes.

A B
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이 어렵기 때문일 것이다. 근래 특히 일본을 중심으로 폐암의 조

기 발견을 위한 여러 노력과 함께 전암 병소에 대한 지식도 많이

축적되었다. 비교적 흔한 암종인 편평상피 암종은 위험인자로 흡

연이 잘 알려져 있고, 또 기관지 점막의 편평상피 화생, 이형성,

상피 내암을 거쳐 침윤성 암으로 진행한다는 사실은 오래 전부

터 알려져 있었다. 이에 반하여 샘암종의 전암 병소가 알려지기

시작한 것은 근래 들어서이다. 특히 AAH는 세기관지폐포암종

(BAC)과 형태적으로 유사한 부분이 많고, 또 진행된 샘암종으

로 절제된 조직의 인접 부위에서 자주 관찰된다.1,2 그리고, 최근

에 분자생물학적 연구 결과 AAH는 BAC와 분자유전학적인 공

통점을 보여 AAH를 폐 샘암종의 전암 병소로 인정하고 있다.1,2,6

즉 폐 샘암종에서 AAH-BAC로 이어지는 다단계 발암과정설이

대두되고 있다.

AAH의7 크기는 대개 5 mm보다 작으며 폐포 중심에서 주위

폐포 벽을 따라 제2형 폐세포나 Clara 세포 분화를 보이는 입방

세포의 증식을 보인다. 폐포벽은 약간 두꺼워질 수 있으나 종양

세포의 침윤에 의한 섬유증식은 없다. 세포 밀도와 세포학적 이

형성은 다양할 수 있어 실제로 고등급의 AAH는 BAC와 감별

하기가 어려워 연속적인 병변으로 이해하거나 같은 것으로 생각

하기도 한다. 만약 뚜렷한 핵소체를 지닌 심한 이형성을 보이는

세포들이 중첩되어 증식하거나 원주상피로의 변화가 있으면 BAC

로 간주한다. 일부 학자들은 5 mm를 기준으로 이보다 크면 BAC

로 간주하자는 의견을 내놓기도 하였다.8

이와 같이 AAH에 대한 이해와 고선명 CT 등의 도입으로 수

술 전 또는 수술 후 주 암종 병변 외에 AAH가 발견되는 비율은

최고 25%에 이른다고 보고 되어 있다.1 절제된 폐에서 AAH가

발견되는 빈도는 원발 암종의 조직 유형에 따라 샘암종에서 81.4

%로 가장 높고, 특히 여러 개의 AAH가 발견되는 예는 샘암종

과의 연관성이 더 높았다.9 이 AAH의 존재만으로는 환자의 치

료 성적에 의미 있는 영향을 미치지 않는 것으로 보고되어 있

다.5 그러나 암종이 한 개인 경우보다 다수의 암종이 있는 경우

에 AAH 동반율이 더 높다.5,10,11 재발하는 샘암종의 일부는 처

음에 발견하지 못한 기존의 AAH에서 진행했을 가능성이 있으

며,5 한 개체의 폐 전체는 같은 환경적, 유전학적 위험 인자에 노

출된다고 할 수 있기 때문에, 절제된 폐에서 AAH가 발견되는

것은 추적관찰 기간 중 신생 암의 발생 빈도가 높을 가능성을 시

사한다.5 그리고, 다수의 AAH가 동반된 경우에는 다른 장기에

암이 발생할 확률이 높다는 잠정적인 결과도 있다.5 따라서 다수

의 AAH가 발견된 경우에는 주의 깊은 추적 관찰이 필요하고

나아가서 예방적 항암요법을 고려해야 한다.5

페암종을 치료하기 위한 병기 판정은 주로 흉부 CT 촬영 등

방사선학적 검사에 의해 이루어진다. 치료로는 병기 IIIa까지는

수술적 절제가 우선이며, 폐 대 폐 전이가 있는 경우는 일반적으

로 수술적 치료 시기를 벗어난 것으로 간주한다. 따라서 폐암종

을 병기 판정할 때 폐의 다른 부위의 결절을 정확히 평가하는 것

은 치료의 방침을 정하는 데 결정적인 역할을 한다. 폐암종 외에

다른 결절을 형성하는 염증성 질환 등이 동반되면 그 결절의 양

상을 방사선 소견만으로 판단하기는 매우 어려울 수 있다. 이 경

우 병변이 비교적 크고 중심부에 있으면 기관지 내시경 검사를

하는 것이 좋고, 변연부에 비교적 큰 병소가 있으면 경피적 세침

흡인 검사나 생검을 하는 것도 도움이 될 것이다. 변연부에 있는

작은 병소는 수술 외에 조직학적 확진이 어렵지만, 수술적 절제

는 매우 부담스러운 과정이다. 폐암 환자에게 결절성 병변을 형

성할 만한 다른 병변이 없는 상황에서, 폐의 변연부위에 있는 여

러 개의 작은 결절성 병변은 통상적으로 폐 대 폐 전이 병소로

인정하고 수술적 절제보다 항암 요법을 선택하는 것이 일반적이

다. 그러나 본 예에서와 같이 그런 결절들이 AAH일 가능성이

있으므로, 최초 병기 결정 시 절제에 의한 조직검사가 필요하리

라 사료된다. 아직 한국에는 AAH의 빈도나 임상-병리학적 소

견과 연관성에 대한 자료가 없지만, 다른 지역과 유사한 빈도나

연관성을 보일 것으로 추정된다. 따라서 AAH에 대한 이해와 함

께 폐암종, 특히 샘암종의 병기 결정을 위한 방사선 검사에서 나

타난 원발 종양 이외의 작은 결절이 AAH일 가능성도 염두에 두

어야 하겠다.
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