
Abstract : Benign metastasizing leiomyoma is a rare neoplasm, generally in women who have
undergone hysterectomy for uterine leiomyoma. It is usually detected as incidental pulmonary
lesion. A 40-year-old woman presented incidental mass in the lung. There was a solitary nodule
in left lower lobe. She had a history of myomectomy for uterine leiomyoma 13 years before.
Wedge resection was performed for diagnosis and treatment, and the mass consisted solid and
cystic portion without hemorrhage or necrosis. On histologic examination, solid tumor portion
showed sheets like pattern of spindle cells with cigar-like nuclei and occasional nuclear
inclusions. No cellular atypia or mitosis was identified. Cystic portion showed abundant epithelial
inclusions which were consisted of cuboidal or columnar epithelium. Spindle cells of the tumor
were positive for SMA and epithelial cells of inclusion were positive for cytokeratin and TTF-1
on immunohistochemical staining. Benign metastasizing leiomyoma with many large epithelial
inclusions may be similar to cystic and/or solid lesion of lung such as lymphangioleiomyomatosis,
synovial sarcoma, pulmonary blastoma, pulmonary hamartoma or metastatic carcinoma with cystic
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서 론

양성 전이성 평활근종은 비교적 드문 양성 종양

으로써 주로 폐에 발생하는데, 증상이 없는 경우가

대부분이며 우연히 발견되는 경우가 많다[1]. 발생

이전에 수술의 병력을 가지는 경우가 많은데, 특히

여성에서 자궁근종 수술을 받은 병력을 가지는 경

우가 대부분이다[1-3]. 소장이나 골격근 혹은 림

프절 등, 폐 이외의 장기에서도 보고된 바 있으나,

대부분의 경우는 폐에서 발생하며, 주로 다발성으

로 발생한다[1,4-6].

폐에 발생하는 양성 전이성 평활근종은 그 조직

학적 양상이 특이하며, 양성 평활근 세포로 구성된

고형성 종양 조직에 갈라진 틈이 있고, 그 틈은 양

성 입방세포 혹은 원주세포로 구성된다[7,8]. 고형

성 종양 조직을 구성하는 평활근 세포는 담배처럼

끝이 뾰족하지 않으며, 붉은 세포질과 둥글거나 약

간 길쭉한 세포핵을 가진다[8]. 입방 혹은 원주상

피세포는 세포 이형성(cellular atypia) 등 종양세

포의 특징을 보이지 않으며, 종양 내에 괴사나 출혈

등은 관찰되지 않는다[7,8]. 이러한 고형성 종양

조직 내에 관찰되는 상피세포의 틈 구조는 원래의

호흡상피세포의 봉입체이며, 일부의 양성 전이성

평활근종에서는 많은 수의 상피 봉입체가 다양한

크기로 나타나는 특징을 보이기도 한다[7]. 이 증

례와 같이 상피 봉입체의 수가 많고, 그 크기도 매

우 큰 경우에는 폐에 발생하는 다른 종양들, 특히

림프관평활근종증(lymphangioleiomyomatosis)

이나 낭을 형성하는 전이 종양, 흉막폐모세포종

(pleuropulmonary blastoma) 혹은 낭성 변화가

많은 윤활육종(synovial sarcoma)등의 낭성 고형

성 종양들과의 감별이 필요하다. 그러나 이러한 폐

에 발생하는 낭성 고형성 종양은 대체로 악성종양

으로써 그에 맞는 적절한 치료가 필요한 것에 반해

서, 양성 전이성 평활근종은 서서히 진행하는 종양

으로 절제 후 특별한 치료가 필요 없는 경우가 많

고, 호르몬 치료에 매우 잘 반응한다는 점에서 감별

이 꼭 필요하다[8].

저자들은 종양 조직 내에 폐 호흡상피 봉입체가

크고 그 수가 많아서, 낭성 고형성 종양과 유사한

형태를 띠는 양성 전이성 평활근종을 경험하였기에

이를 보고하는 바이다.

증 례 보 고

40세 여자환자가 우연히 발견한 흉막과 폐실질

사이의 종괴를 주소로 내원하였다. 환자는 내원

13년전 자궁근종으로 외부병원에서 자궁경을 이용

한 점막하근종 제거술을 시행 받은 적이 있었다. 최

근 재발한 자궁근종 수술을 위하여 시행한 흉부 방

사선 소견상 이상소견이 발견되어 추가 검사 및 치

료를 위하여 본원으로 내원하였다. 내원 당시 시행

한 흉부 컴퓨터단층촬영 상 3.8 cm 크기의 단일 종

괴가 좌측 아래 흉막과 폐실질 사이에서 발견되었

다. 종괴는 경계가 매우 좋았으나, 폐실질과 흉막

중 어디에서 발생한 것인지 정확히 알 수 없었으며,

조영제를 사용한 촬영에서는 불균질한 조영증강을

보였다(Fig. 1a,1b).

비디오 흉강경을 이용한 쐐기 절제술(Video-

Assisted Thoracic Surgery, VATS)을 시행하였

고, 종괴는 좌상엽 혀부분(lingular segment)에 있

었으며, 흉막과의 유착은 없었다. 종괴는 완전히 제

거되었다.

육안소견상 검체는 경계가 매우 좋은 난원형 종

괴였으며. 그 크기는 4.0 x 3.0 x 2.5 cm 이었다.

단면은 노란색의 약간 투명한 고형성 조직과 여러

개의 낭성 조직이 섞여 있었다. 낭성 조직은 맑은
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change. Because benign metastasizing leiomymoa has better prognosis rather than other cystic
and/or solid lesion of the lung, exact diagnosis should be required for appropriate treatment.
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Fig. 3. A) Admixture of loose and dense area consisted of neoplastic spindle cells. (H&E, x40) B) Spindle cells
with cigar-like nuclei and occasional intrnuclear inclusions. (H&E, x400) C) Epithelial inclusion consisted
of respiratory cuboidal epithelial lining with clear cytoplasms and round nuclei. (H&E, x400) D) Alveolar
macrophages and red blood cells in lumen of epithelial inclusions (H&E, x40).

(C)  (D)

(A)  (B)

Fig. 1. A) A solitary nodule in left lower portion of the pleuropulmoary portion. B) The nodule with heterogeneous
enhancement in arterial phase.

(A)  (B)

Fig. 2. A) A well demarcated solid and cystic mass filled with serous fluid. B) An ovoid mass with multiple cysttic
stractures resembling cystic tumor (H&E, x1.25).

(A)  (B)



장액으로 채워져 있었고, 종괴 내에 출혈이나 괴사

는 없었다(Fig. 2a). 낭성 구조의 크기는 0.1 cm ~

1.2 cm 정도로 매우 다양하였고, 원형, 타원형, 유

두모양, 틈새모양 혹은 사슴 뿔 모양 등 다양한 형

태를 보였다(Fig. 2b).

현미경적 소견상 종양은 방추형 세포로 구성된

고형성 조직과 입방상피세포로 구성된 상피 봉입체

로 구성되어 있었으며, 종양 내 출혈 및 괴사는 관

찰되지 않았다.  고형성 종양 조직은 방추세포들이

조밀하게 구성된 부분과 성글게 구성된 부분이 섞

여서 나타났으며 방추세포는 끝이 담배모양처럼 둥

글기도 하고 뾰족한 파형형태를 보이기도 하는 긴

모양의 핵을 가지고 있었고, 일부에서는 핵내 봉입

체도 관찰되었다(Fig. 3a,3b). 방추세포는 세포 이

형성이 거의 없었으며, 유사분열도 관찰되지 않았

다. 상피 봉입체는 그 크기와 모양이 다양하여 낭성

조직처럼 관찰되었으며, 상피 봉입체를 구성하는

세포는 투명하거나 약간 분홍색을 띠는 세포질을

가지는 입방상피세포였다. 세포핵은 작고 둥글며

균질하였으며, 핵소체는 관찰되지 않았다. 상피 봉

입체를 구성하는 입방상피 세포 역시 세포 이형성

과 유사분열은 관찰되지 않았다. 일부의 상피 봉입

체 내강에는 폐포대식세포와 적혈구 등의 흔적들이

있기도 하였으며, 색소가 침착된 폐포대식세포도

일부 관찰되었다(Fig. 3c,3d). 면역조직화학염색상

방추세포는 Smooth muscle actin (SMA)과

Desmin에 양성이었으나 Calretinin, HMB-45,

S100 protein에는 음성이었고, 입방상피세포는

Pancytokeratin과 TTF-1에 양성이었다(Fig.

4a,4b). 현미경 소견 및 면역조직화학염색 결과를

토대로 고형성 조직을 구성하는 방추세포는 평활근

세포로 생각하였고 상피 봉입체를 구성하는 세포는

호흡상피 또는 폐포세포로 생각되었다. 이 증례는

나이 및 성별, 이전 수술병력 등을 고려하여, 양성

전이성 평활근종으로 진단하였다. 환자는 별다른

부작용 없이 퇴원하였고, 외래를 통한 추적관찰 중

이다.

고 찰

양성 전이성 평활근종의 발생기전은 아직 정확

히 확립되지는 않았으나, 주로 자궁에서 기인하는

양성 평활근종 혹은 평활근육종의 혈행전이에 의한

것으로 이해되고 있으며 X-염색체 비활성 분석상

자궁조직과 폐의 종괴가 동일한 단일클론을 나타냄

을 증명한 바 있다[7,9]. 일부 연구에서는 양성 평

활근종이 정맥내로 침범하여 우심방까지 이어지는

경우가 보고되어 있으며, 이러한 평활근종의 정맥

내 침입이 양성 전이성 평활근종의 발생기전임을

주장하기도 한다[10,11]. 양성 전이성 평활근종을

구성하는 평활근 조직은 다른 장기, 특히 자궁에서

유래하는 조직이지만[12], 종괴 내부의 상피 봉입

체는 폐에서 유래한 조직이며, 이러한 특징이 조직

학적으로 잘 나타난다[7].

낭성변화와 유사한 상피 봉입체를 가진 양성 전

이성 평활근종은 낭성종양 혹은 낭성변화를 동반하

는 여러 종류의 종양과의 감별이 필요하다. 특히 림
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Fig. 4. Immunohistochemical stains. A) Positive for smooth muscle actin (SMA) in the tumor cells (x100). B)
Positive for TTF-1 in epithelial cells of inclusion (x100).

(A)  (B)



프관평활근종증은 여성에서 흔하게 발생하는 점과

낭성변화를 보이는 점에서 매우 유사하나, 그 예후

는 8~10년 정도로 나쁘므로 감별이 매우 중요하다

[13-15]. 림프관평활근종증은 낭성 조직을 구성

하는 세포가 양성 전이성 평활근종과는 다르게 판

모양 혹은 평활근 모양 세포이며, 면역조직화학 염

색상 TTF-1에 음성인 점에서 감별이 가능하나,

고형성 조직을 구성하는 방추세포에서 SMA이 양

성인 점에서 주의가 필요하다. 그러나 림프관평활

근종증종을 구성하는 방추세포는 SMA 이외에도

HMB45가 양성인 점에서 양성 전이성 평활근종과

구별된다[16]. 일반적으로 양성 전이성 평활근종

은 고형성 종양이 많은 부분을 차지하므로 림프관

평활근종증과의 감별이 쉬운 경우가 많으나, 본 증

례와 같이 상피 봉입체가 크고 많은 부분을 차지하

는 경우는 감별이 어려울 수 있다.

윤활육종은 방추세포 종양으로서 다양한 상피

분화를 보이는데, 특히 이상형(biphasic type)의

경우, 방추형 세포가 고형성 부분을 구성하고 낭성

부분은 입방세포와 유사한 모양의 세포로 구성되므

로 조직학적 소견이 양성 전이성 평활근종과 매우

유사하다. 특히 윤활육종의 낭성 조직을 구성하는

상피모양의 세포와 양성 전이성 평활근종 내의 상

피 봉입체를 구성하는 세포는 서로 비슷한 모양을

가지며, 둘 다 Cytokeratin 면역염색에 양성인 점

에서 감별이 어렵다. 그러나, 윤활육종을 구성하는

대부분의 세포는 짧은 방추세포로 양끝이 뾰족한

핵을 가지는 점에서 길고 둥근 끝을 가지는 양성 전

이성 평활근종과 구별된다. 특히 양성 전이성 평활

근종의 상피 봉입체를 구성하는 세포는 TTF-1 염

색에서 양성을 보인다는 점과 방추형 종양세포가

SMA 및 Desmin에 양성인 점에서 TTF-1 및

SMA, Desmin이 음성인 윤활육종과 감별되지만,

윤활육종에서도 정상 폐포 조직이 포함되어 TTF-

1이 발현되는 호흡상피세포가 관찰될 수도 있으므

로 감별에 주의를 요한다[17,18].

흉막폐모세포종(Pleuropulmonary blastoma)

은 주로 어린 나이에서 발생하는 점에서 차이가 있

으나 낭성 고형성 종양이고 발생부위가 비슷하다는

점에서 양성 전이성 평활근종과의 감별이 필요하다

[19, 20]. 특히 호흡상피로 구성된 다낭성 구조를

가지는 점에서 양성 전이성 평활근종과 매우 유사

하나, 고형성 부분을 형성하는 세포가 원시소세포

이며 횡문근육종세포나 섬유육종세포 등이 섞여 나

오기도 하는 점에서 감별이 가능하다. 고형성 부분

을 형성하는 원시소세포에서 면역염색상 SMA과

Desmin에 음성을 보이므로 감별할 수 있지만, 일

부 횡문근모세포 분화를 보이는 세포에서 양성으로

나타나기도 하므로 감별에 주의를 요한다[21].

전이성 근육종의 방추세포, 특히 평활근세포는

면역조직화학염색상 SMA와 Desmin에 양성으로

양성 전이성 평활근종과의 감별이 필요한데, 특히

이들 종양은 상피 봉입체를 포함할 수 있다는 점에

서 매우 유사하며 면역염색만으로는 감별할 수 없

다. 그러나 전이성 근육종을 구성하는 평활근세포

는 악성세포로서 세포 이형성이 잘 관찰되며 유사

분열이 흔하게 관찰된다는 점에서 감별할 수 있다

[7]. 과오종은 평활근세포를 포함하는 중간엽 세포

로 구성되며, 많은 수의 상피 봉입체를 포함할 수

있어서 양성 전이성 평활근종과 매우 유사한 조직

학적 소견을 보일 수 있으나, 평활근 조직외에 연골

조직이나 지방조직 등이 섞여서 나오는 점에서 감

별이 가능하다[7,12,22].

이처럼 다양한 낭성 종양들이 폐에서 발생할 수

있으며, 양성 전이성 평활근종과의 감별이 필요하

다. 그러나 앞서 기술한 바와 같이 양성 전이성 평

활근종은 특이적인 조직학적 소견과 면역조직화학

염색소견을 보이므로 주의 깊은 관찰에 의해 감별

이 가능하다. 양성 전이성 평활근종은 수술 후 재발

이 거의 없을 뿐만 아니라 호르몬 치료에도 반응이

매우 좋으므로, 좋지 않은 예후를 가지는 다른 폐의

낭성 종양과의 감별이 매우 중요할 것으로 생각된

다.
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