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Clinical Characteristics of Slowly Growing Lung Cancer: 6 Case- 
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Slowly growing lung cancers are quite rare and the leading cause of length time bias and over-diagnosis bias 
in lung cancer screening. We report 6 cases of slowly growing lung cancer in a tertiary hospital between January 
1999 and December 2008. The clinical characteristics of these 6 cases with slowly growing lung cancer were 
examined. The median age at diagnosis was 68 years (range, 49∼72), and 5 patients (83%) were female. The 
most common histology type was adenocarcinoma (83%). After excluding two patients who showed no change 
in the tumor size, the median tumor doubling time was 189 months (range, 86∼387). The proportion of patients 
with slowly growing lung cancer appears to be particularly large in women, especially among patients with 
adenocarcinoma. Our experience shows that slowly growly lung cancers are more heterogeneous and diverse.
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서   론

  폐암은 전세계적으로 암 관련 사망의 중요 원인으로 알

려져 있다. 증상 있는 폐암 환자의 75%가 진단 당시 진행

성 질환으로 예후가 불량하다1. 더구나, 최근에 보고된 미

국 암 학회 통계를 보면 생명과학의 눈부신 발전에도 불구

하고 모든 병기의 5년 생존율은 약 16%에 불과하며, 국소

적인 병변의 경우 5년 생존율은 50%이지만, 이런 초기 병

기에 발견되는 폐암은 16%에 불과하다. 따라서 조기에 무

증상에서 폐암을 발견하려는 시도가 여러 나라에서 시행

되었으나, 아직까지 선별검사의 효율성은 입증되지 않았

다.

  폐암을 조기 발견하기 위한 선별검사는 lead time 편견, 

length time 편견, 그리고 overdiagnosis 편견 등으로 연구

에 많은 제한점을 가지고 있다
2
. 특히 서서히 자라는 폐암

은 폐암 선별검사에 있어서 length time 편견과 overdiag-

nosis 편견 등을 유발하는 주요 원인이 됨으로 선별검사의 

유효성과 밀접한 관련을 가지고 있다. 최근에는 선별검사

에서 저선량 흉부단층촬영이 이용되어지면서 서서히 자

라는 폐암에 대한 인지도가 높아졌다.

  그러나, 서서히 자라는 폐암의 명확한 기준도 정립되어 

있지 않으며, 그 빈도 드물다. 또한 국내에서는 결핵의 이

환율이 높아 잘못 오인될 수도 있어, 아직까지 증례 등3-5

으로 보고되고 있으며, 연구가 미흡한 실정이다. 따라서 

본 저자들은 기존에 증례로 보고한 1예(증례 1)5를 포함하
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Figure 1. Transverse CT scans obtained 40 months apart
in patient 1 show no growth in nodule of right upper lobe
(RLU). However, area of sold attenuation is increased. 
This nodule was confirmed to adenocarcinoma by RUL
obectomy.

Figure 2. Transverse CT scans obtained 53 months apart
in patient 4 (tumor doubling time, 142 months) show in-
crease in size (2.6 → 3.8 cm) of mass in right lower lobe.
Area of sold attenuation is also increased. This mass was
confirmed to adenocarcinoma by sputum cytology.

여 본원에서 폐암으로 진단받고 치료를 시행한 환자들 중 

최소한 16개월 전 흉부전산화 단층촬영에서 결절 또는 종

양이 발견되었던 6예의 서서히 자라는 폐암 환자들의 증

례 보고를 통하여 그들의 임상적 특징을 고찰하고자 한다.

증   례

증례 1

  51세 여자 환자로 전신성 홍반성 루푸스와 고혈압으로 

약물 치료 중이며, 3갑년의 흡연력을 지니고 있는 환자로 

40개월 전 흉부전산화 단층촬영상 우상엽에 2.2 cm의 유

리상 음영을 동반한 고립성 폐결절이 관찰되었다. 환자는 

수술적 폐조직생검을 권유하였으나, 거부하여 추적 검사 

중 40개월이 지나 크기의 변화는 없었으나(Figure 1), 고

형부분이 혼재된 변화로 수술적 폐생검 후 선암으로 진단

되어 우상엽절제술을 시행받았다. 당시 조직학적 병기는 

T1bN0M0였으며, 현재 외래 추적관찰 중이다.

증례 2

  71세 여자 환자로 안정성 협심증으로 타 병원에서 약물 

치료 중 내원 16개월 전 흉부전산화 단층촬영상 발견된 

2.4 cm의 우상엽의 유리상 음영의 고립성 폐결절에 대한 

정밀검사를 위하여 내원하였다. 비흡연가이며 특이 과거

력은 없었다. 본원에서 촬영한 흉부전산화 단층촬영상 크

기의 변화는 없었으나, 고형부분이 혼재된 변화로 경피적 

세침흡입생검을 시행하였으며 선암으로 진단되어 우상엽

절제술을 시행받았다. 당시 조직학적 병기는 T1bN0M0였

으며, 현재 외래 추적관찰 중이다.

증례 3

  49세 여자환자로 6년 전 타 병원에서 흉부전산화 단층

촬영에서 우상부의 2.5 cm의 고립성 폐결절로 본원으로 

전원되었다. 비흡연가이며 특이 과거력은 없었다. 본원에

서 시행한 경피적세침흡입생검상 악성의 증거는 없어 경

험적 항결핵 치료 중 추적 소실 후, 내원 1주일 전부터 

비특이적 흉부 불편감으로 내원하였다. 내원 후 시행한 

흉부전산화 단층촬영에서는 석회화를 동반화 고형성분의 

기존의 고립성 폐결절이 3.4 cm로 증가된 소견이 관찰되

었으며, 경기관지 폐생검으로 선암으로 진단되어, 우상엽

절제술을 시행 받았다. 당시 조직학적 병기는 T2aN0M0였

으며, 현재 외래 추적관찰 중이다

증례 4

  72세 여자환자로 5년 전 운동성 호흡곤란으로 내원하

여 시행한 흉부전산화 단층촬영상 우하엽에 2.6 cm의 고

립성 폐결절로 조직생검 등을 권유하였으나, 환자가 거부 
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Figure 3. Transverse CT scans obtained 48 months apart
in patient 6 (tumor doubling time, 387 months) show in-
crease in size (3.0 → 3.4 cm) of mass in right lower lobe.
This mass was confirmed to adenosquamous carcinoma
by percutaneous needle biopsy.

Table 1. Clinical characteristic of six patients with slowly

growing lung cancer

Median (range) or n (%)

Female 5 (83)
Age at diagnosis, yr 68 (49∼72)
Smoking
   Current 2 (33)
   Never 4 (67)
Tumor doubling time, mon* 189 (86∼387)
Histology type
   Adenocarcinoma 5 (83)
   Adenosquamous carcinoma 1 (17)
Attenuation on CT at the diagnosis
   Semisolid 2 (33)
   Solid 2 (33)
   Solid+calcification 2 (33)
Tumor size on CT at the diagnosis, 3.4 (2.4∼9)
 cm
EGFR mutation (n=5) 3 (60)

*Excluding two patients who had no change of tumor size.

후 추적 소실되었다. 비흡연가이며 특이 과거력은 없었

다. 내원 전 타 병원에서 시행된 검진 흉부방사선상 이상 

소견으로 내원하였으며, 본원에서 시행한 흉부전산화 단

층촬영상 3.8 cm로 증가된 고형성분의 종양이 관찰되었

으며(Figure 2), 가래검사에서 선암으로 진단되었다. 당시 

임상적 병기 T2aN1M0로 수술을 권유하였으나, 거부하여 

현재 항암치료 중이다.

증례 5

  68세 남자 환자로 6년 전 검진 흉부방사선상 이상 소견

으로 정밀검사 위하여 본원으로 전원 되었으나, 환자가 

거부 후 추적 소실되었다. 내원 2년 전 타 병원에서 시행

한 흉부전산화 단층촬영에서 7.1 cm의 종양이 우하엽에

서 관찰되었으나, 검사 등 시행하지 않고 지내오다, 기침, 

가래 등의 증상의 악화로 내원하였다. 15갑년의 흡연가이

며 기관지 확장증으로 간헐적인 약물치료력 외에는 특이 

과거력은 없었다. 내원 후 시행한 흉부전산화 단층촬영에

서 9 cm로 증가된 석회화를 동반한 고형부분의 종양이 

관찰되었으며, 경피적 세침흡입생검상 악성세포의 관찰

로 우중엽과 우하엽의 2엽절제술을 시행받았다. 당시 조

직학적 진단은 T3N0M0였으며, 현재 보조항암화학요법 

중이다.

증례 6

  69세 여자 환자로 4년 전 흉부전산화 단층촬영상 우하

엽의 3.0 cm의 고립성 폐결절로 조직검사를 권유하였으

나, 거부 후 추적 소실되었다. 비흡연가이며 당뇨로 약물

치료 중이며, 결핵 치료력이 있었다. 백내장 수술을 위해 

시행한 흉부방사선상 이상 소견으로 다시 내원하여 시행

한 흉부전산화 단층촬영상 3.4 cm로 증가된 고형성분의 

종양이 관찰되어(Figure 3) 경피적 세침흡입생검을 시행

하였으며, 선-편평상피세포암으로 진단되었다. 당시 임상

적 병기는 T2aN3M0로 현재 항암치료 중이다.

고   찰

  최근에 Detterbeck과 Gibson6이 보고한 종설에서는 폐

암의 평균 종양배가시간은 선별검사의 방법에 따라 건강

검진상 진단된 경우 135일, 흉부방사선사진을 통한 선별

검사에서는 150일, 흉부전산화단층촬영을 통한 선별검사

에서는 480일로 다양한 성장률을 보이며, 흉부전산화단층

촬영의 도입은 더 많은 서서히 자라는 폐암의 비율을 증가

시켰으며, 이런 폐암의 종양배가시간의 다양성과 이질성 

등으로 기존의 Gomperzian 또는 exponential 성장 모델

로 생존기간 등을 예측하기가 어려우며, 폐암의 자연경과 

등을 이해함에도 어려움을 지적하였다. 그들은 또한 흉부
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전산화단층촬영에 의한 서서히 자라는 폐암의 높은 발견

율은 overdiagnosis 등을 초래할 수 있음을 지적하였다. 

이런 폐암의 종양배가시간은 여성이 남성보다 약 2배 길

며
7,8

, 조직형에 따라서도 비소세포암에서는 편평상피세포

암, 선암, 기관지폐포세포암 등의 순서로 길어지며, 소세

포암은 비소세포암보다 더욱 짧은 시간을 가지고 있다
6
. 

특히 폐암의 조직형 중 선암은 두드러진 이질성과, 다양한 

종양배가시간을 가지고 있음이 알려져 있다9.

  본 증례의 여섯 환자들의 임상적 특징에 대하여 Table 

1에 요약하였다. 본 증례에서 사용된 임상적 또는 병리학

적 병기는 2007년에 개정된 폐암 병기를 이용하였으며10, 

종양배가시간은 1956년 Collins 등에 의하여 제시되어 

1971년 Joseph 등
11

이 폐 전이 암에서 수술절제를 평가하

기 위해 계산, 분석하였던 아래의 방법을 사용하였으며, 각

각의 직경은 흉부전산화 단층촬영의 폐창(lung window 

setting)에서 결절 또는 종양의 긴 직경으로 측정하였다.

TDT=(time
a
×0.231)/In

b
(second diameter/first diameter)

a
Time is the difference in days between the first diame-

ter measurement and the second diameter measure-

ment, 
b
Natural logarithm

  본 증례의 결과에서는 서서히 자라는 폐암의 세포형은 

선암이 5명(83%)이었으며, 다른 1명의 세포형은 선암과 

편평상피세포암이 혼합된 선-편평상피세포암이었다. 또

한 1명을 제외한 5명(83%)의 환자가 여성이었으며, epi-

dermal growth factor receptor (EGFR) 돌연변이 검사가 

시행된 5명의 환자 중 3명(60%)에서 돌연변이가 존재하

였다. 종양배가시간은 크기의 변화가 없어 무한대로 측정

된 2명을 제외하고, 다른 4명의 중앙값은 189개월(5,675

일)이었다. 이는 기존의 연구 등에서 선암과 여성에서 서

서히 자라는 폐암의 빈도가 높음과 일치하나, 종양배가시

간은 중앙값이 189개월(5,675일)로 15년 이상의 긴 시간

이 측정되었으며, 더구나 2명의 환자는 각각 40개월, 16개

월 동안 크기의 변화를 보이지 않은 경우였다. 이는 다른 

보고 등에서 보고된 폐암의 종양배가시간보다 더 긴 시간

으로, 폐암의 종양배가시간은, 특히 선암과 여성에 있어

서, 이미 알려진 사실보다 더욱 다양한 이질성과 복잡성을 

지니고 있음을 추정할 수 있는 부분이며, 이에 대한 향후 

더 많은 연구가 필요하다고 사료된다.

  서서히 자라는 폐암은 1990년 후반부터 몇몇 보고에서 

적지 않은 경우에서 존재함을 보고하여 왔으나, 종종 존재

의 임상적 중요성을 인지하지 못하여 왔다
8,12,13

. 영상의학

적 기술의 발달과 함께 조기 폐암 선별검사에서 저선량 

흉부단층촬영이 이용되기 시작하였으며, 2000년 초부터 

보고된 결과에서는 높은 선암의 발견율과 수술이 가능한 

병기의 비율이 높아졌다7,14,15. 이는 진행된 폐암의 유병률

을 낮추는 효과(staging shift)는 가져왔으나, 아직까지 사

망률을 낮출 수 있을 것인가에 대해서는 확실하지 않은 

실정이다. 이러한 문제는 서서히 자라는 폐암 등이 선별

그룹에서 무증상 상태에서 더 많이 발견되는 length time 

편견과 그의 극단적인 또 다른 형태인 overdiagnosis 편견

을 초래하여 결과적으로 생존율의 향상을 가져오는 편견

의 원인을 제공한다
2
. 이런 편견 등의 문제로 조기 폐암의 

선별검사에 대한 유효성에 대하여 많은 의문이 제기 되어 

왔으며, 무작위, 대조군 연구의 필요성이 제기되어, 현재 

미국과 유럽 등에서 무작위 임상 시험이 진행 중이다. 따라

서 서서히 자라는 폐암에 대한 임상적 특징과 분자유전학

적 특징 등에 관한 많은 연구가 필요할 것으로 사료된다.

  결론적으로, 본 6증례를 통한 서서히 자라는 폐암의 임

상적 특징은 여성에서, 특히 선암인 경우 많으며, 그들의 

다양한 종양배가시간과 분자유전학적 차이 등은 기존의 

사실보다 더 많은 다양성과 이질성을 지니고 있음을 암시

한다. 서서히 자라는 폐암이 다른 폐암들과 구별될 수 있

는 임상학적 특징과 분자유전학적 특징 등을 조사하기 위

해 더 많은 연구가 필요하다고 사료된다.
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