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청석면에 의한 악성 흉막 중피종 1예
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─ Abstract ─

A Case of Malignant Pleural Mesothelioma Induced by Crocidolite
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Asbestos exposure may cause asbestosis, pleural plaques and benign pleural disease, and may give a
predisposition to malignant mesothelioma in occupationally exposed workers. This case report describes
a 50-year-old man, dying from histologically  confirmed, diffuse, malignant mesothelioma after asbestos
exposure. As a young man, he had been exposed at the workplace to crocidolite for 2 years, but he had no
other known history of occupational or environmental asbestos exposure. The patient presented with
chest pain and general weakness. Computed tomography showed bilateral irregular pleural thickening
along both lower lateral chest walls and a low attenuating mass in the anterior portion of the left lobe.
Pathological examinations revealed that it was an epithelial type with tubulopapillary structures and it
tested immunohistochemically positive for antibodies against cytokeratin, calretinin and vimentin. The
patient was started on chemotherapy but he died to the disease at ten months after the first onset of the
symptoms. Mesothelioma is a rare neoplasm in the general population. Nevertheless, the importance of
close medical surveillance of the high-risk population is emphasized, because of increased asbestos expo-
sure.
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서 론

악성 중피종은 석면 노출로 인해 흉곽, 폐 또는 복부의

내막을 침범하는 드문 암의 한 형태로 Klemperer 등

( 1 9 3 1 )이 중피로부터 출현하는 원발성 흉막 종양에 중

피종이라는 용어를 처음 사용하였다. 이후 Wagner 등

( 1 9 6 0 )은 석면취급 광부들에게 특이하게 악성 중피종의

발생이 높게 나타남을 발견하고 석면노출과 중피종과의

연관성을 보고하였다. 국내에서도 악성 중피종에 대해 여

러 차례 보고가 있었고(Lee et al, 1990; Park et al,

1995; Kang et al, 1998; Lim et al, 2001) 1993년

석면포 제조 공장에서 근무하던 5 5세 여성에서의 악성 중

피종이 최초로 직업성 암으로 승인된(Park et al,

1995) 이후 현재까지 직업병 심의에서 석면에 의한 것으

로 인정된 악성 중피종은 총 6건으로 보고되고 있다(산업

안전보건연구원, 2004). 이들 대부분은 노출된 석면의

종류를 알 수 없거나 백석면( c h r y s o t i l e )에 의해 발생한

악성 중피종으로 청석면( c r o c i d o - l i t e )에 의한 악성 중피

종의 경우는 아직 보고된 예가 없었다. 저자들은 2년간

청석면에 노출된 방직 수리공에서 발생한 흉막 악성 중피

종 1례를 경험하였기에 보고하고자 한다.  



증 례

환자: 최OO , 남자, 50세

주소: 5개월간 지속된 우측 흉통

현병력: 상기 환자는 내원 5개월 전부터 우측 흉통과

전신쇠약감이 있었으나 치료없이 지내다 4개월 전부터 흉

통의 악화로 개인의원에서 치료받았다. 치료도중 흉부 사

진에서 우측에 흉막액 저류가 발견되어 흉막 천자 검사

후 결핵성 늑막염 진단 하에 항 결핵약제 복용하였으나

증상의 호전이 없어 부산 O O대 병원으로 전원되었다.

과거력: 내원 3 0년 전 폐결핵으로 약물치료 받음

흡연력: 1 pack/day x 30 years

직업력: 환자는 1 9 7 7년 군 제대 후 석면사, 석면포, 석

면테이프를 생산하는 0 0화학 생산1팀 보전반 정비기사로

근무하면서 석면제품을 생산하는 방직 기계의 톱니바퀴에

실이나 먼지가 쌓이지않도록 정비하고 고장난 기계를 수

리 하는 작업을 하였다. 근무기간은 1 9 7 9년 6월 1 8일까

지 약 2년간 하루 1 2시간 근무하였다. 당시 작업환경 측

정은 시행되지 못했으며 보호구와 보호복 착용 없이 작

업이 이루어졌다. 환자와 당시 동료들의 진술에 의하면

석면가루가 작업장내 바닥과 제품에 육안으로 확인되고

손으로 만져질 만큼 쌓여있었다고 하여 석면에 과도하게

노출되었을 것으로 판단된다. 사용된 석면의 종류를 정확

히 알기 위해 회사 측에 자료를 요청하였으나 거부 되어

같이 일했던 동료의 사실 확인서 및 진술을 통해 1 9 7 3년

부터 1 9 7 9년까지 약 6년간 청석면을 사용하였다는 점과

당시 사용한 청석면을 가지고 있는 것을 통해 사용된 석

면이 발암성이 강한 청석면이라는 것을 알 수 있었다.       

이학적 검사: 입원 당시 혈압은 130/90 mmHg, 맥박

은 6 4회/분, 호흡횟수 2 0회/분, 체온은 3 7도 이었다. 전

신상태는 만성 병색이었고 키와 체중은 각각 168 cm,

50 kg 이었다. 경부 임파절은 만져지지 않았으며 흉부

청진 상 우측 폐 하부에 호흡음이 감소되어 있었으며 탁

음이 들렸다. 심박동수는 정상이었고 심 잡음은 들리지

않았다. 복부 촉진 상 압통은 없었으며 간, 비장의 비대

는 없었고 비정상적인 종괴는 만져지지 않았다. 사지 및

신경학적 검사에서도 이상소견은 관찰되지 않았다. 

검사실 소견: 입원 당시의 말초혈액 검사소견에는 H b

10.6 g/dl, Hct 34.1%, WBC 5,860/mm3 ( n e u-

trophil 67%), PLT 581,000/mm3 으로 약간의 빈혈소

견이었다. 혈청 CEA 0.92 ng/ml, AFP 2.44 ng/ml,

CA19-9 1.27 ng/ml로 정상 범위 안에 있었고 동맥혈

가스 검사상 pH 7.403, Pco2 45 mmHg, Po2 6 8 . 2

mmHg, HCO -

3 28.4 mmol/L, 산소포화도 9 3 . 1 %로

경도의 저산소 혈증을 보였으며 ( A - a ) D O는 2 5 . 1

m m H g로 증가되어 있었다. 폐기능 검사에서 FVC 1.34

L (예측치의 30.9%), FEV 1.19 L(예측치의 3 6 . 2 % ) ,

FEV/FVC 88%로 심한 혼합성 환기장애가 있었고

DLco 11.8 ml/min/mmHg(예측치의 5 6 % )로 폐 확산

기능 장애가 있었다. 흉부에서 약 500 ml의 혈성 흉막액

을 천자하여 분석한 결과 protein 2.5 g/dl, WBC

4 0 0 / m m3(호중구 3%, 임파구 97%), 그람 염색, AFB

염색, 세균 배양은 음성이었으나 비전형적 중피 세포가

발견되었다. 

흉부 X선 소견: 양쪽 폐 상엽에 폐기종소견과 다발성

의 결절성 음영을 보였는데 이는 과거의 결핵으로 인한

것으로 추정되었고 양측 폐의 늑골 횡격막각 소실과 폐하

엽의 흉막 비후 소견은 석면으로 인한 흉막 중피종으로

인한 것이었다. 
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Fig. 1. Chest radiography shows diffuse pleural thickening

along both lower chest wall and costophrenic angle. 

Fig. 2. Chest CT scan shows bilateral irregular pleural thicken-

ing noted along the both lower lateral chest wall.
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흉부 및 복부 단층촬영 소견: 양측 하부 늑골 경계를

따라 불규칙한 흉막 비후 및 석회화가 산재하여있고 흉

막액 저류 소견이 있으며 국소적인 무기폐 소견이 있었으

나 폐실질내 종괴는 없었다. 복부에서는 간좌엽 앞쪽에

경계가 명확하고 잘 조영 되지 않는 종괴가 보였으며 상

행 결장의 장간막 부위에 비슷한 성상의 종괴가 발견되었

고 다량의 복수와 복막 비후가 관찰되었다. 

조직학적 소견: 개흉술 당시 육안적 소견상 흉막은 1

c m정도로 섬유조직으로 두꺼워져 있었고 현미경 소견을

보면 폐박피수술에 의한 흉막조직 검사에서 잘 분화되지

못한 상피형의 악성 중피종 소견을 나타내었는데 특징적

인 관상의 성장양상을 보이며 공포를 함유한 호산성의 세

포질과 크고 둥근 형태의 세포핵을 갖는 입방형의 세포들

로 구성되어 있었고 난형의 세포들도 약간 보였다. 핵 인

은 관찰할 수 있었으나 현저하지는 않았으며, 유사분열과

다형성은 거의 없었다. 

다른 부위에서 전이된 선암과 감별진단하기 위해 시행

한 면역화학검사상 사이토케라틴(cytokeratin), 비멘틴

(vimentin), 칼레티닌( c a l r e t i n i n )에 양성 반응을 나타

내었고 CEA(carcinoembryonic antigen)와 E M A

(epithelial membrane antigen)에는 음성반응을 나타

내어 악성 중피종에 합당한 소견을 보였다.  

치료 및 경과: 환자는 복막과 간에 전이가 있는 제 4기

의 상피형 악성 중피종으로 진단되었고 사망하기 1 6일 전

에 측정한 체중이 39 kg으로 입원 6주 만에 11 kg 의

체중이 감소하였다. 또한 심한 흉통이 있어 경막하 신경

노종래 등·청석면에 의한 악성 흉막 중피종 1예

Fig. 3. Contrast enhanced abdominal CT scan shows low atten-

uating mass in the anterior portion of the left lobe of

liver.

Fig. 4. Contrast enhanced CT scan shows massive ascitic fluid

with diffuse peritoneal thickening. There is  low attenu-

ating mass around the ascending colon.

Fig. 5. The tumor cell have pleomorphic, vesicular nuclei with

eosinophilic nucleoli and moderate amount of cyto-

plasm. A cluster of anaplastic mesothelial cells having

hyperchromatic, pleomorphic nuclei is seen (H & E ×
400).

Fig. 6. Immunohistochemical staining for calretinin. Note the

strong positive reaction: tumor cells were changed into

brown color.



차단을 시행하고 입원 2 0일째부터 adriamycin, dox-

orubicin, cisplatin의 다제 항암화학요법을 시행하였으

나 상태가 악화 되어 입원한지 2개월 만에 호흡부전으로

사망하였다.

고 찰

악성 중피종의 발생에 관여하는 인자로는 직업적 혹은

환경적 석면 노출이 가장 많은 비중을 차지하며 실험적으

로 동물의 흉막강 내에 석면섬유를 주입함으로써 인체와

동일한 중피 세포종을 일으킨다는 사실이 증명되었다

(Wagner et al, 1974). 본 증례처럼 흡연자에게서 악성

중 피종이 생긴 경우 흡연과 석면의 상승작용을 생각할

수 있으나 흡연은 악성 중피종에는 기여 인자가 되지 않

는 것으로 보고되고 있다 (Muscat & Wynder, 1991;

Albin et al, 1999).  

석면은 강력한 발암성 물질로서 자연 중에 널리 분포되

어 있고 주로 호흡기를 통해 체내로 들어간 후 폐포 관이

나 호흡성 세기관지 주위에 침착된다. 석면의 모양이나

공기역학적인 성질이 폐 조직에 섬유가 침착하고 잔류하

는데 중요한 영향을 주며 얇고 긴 섬유가 병변을 일으키

는데 중요한 역할을 하는 것으로 생각되어지고 있으나 병

변을 잘 일으키는 섬유분진의 길이 범위에 관하여는 이견

이 많다.  Begin(1989)에 의하면 섬유의 너비가 0 . 2 5

μm이고 길이가 8 μm 이상일 때 반응이 가장 활성화되며

너비가 넓은 섬유의 길이가 너무 길 때는 하기도까지 도

달하지 못한다고 하였다. 

석면의 종류에는 크게 사문석( s e r p e t i n e )형과 각섬석

( a m p h i b o l e )형의 두 가지가 있는데 사문석형인 백석면

은 나선형이고 잘 부서져서 위험성이 가장 낮다( B o r o w

et al, 1973). 이에 반해 각섬석형인 청석면, 갈석면

(amosite), 투각섬석(tremolite) 등은 가늘고 긴 바늘

모양으로 폐 조직에 장기간 잔류하여 발암성이 높은 것으

로 알려져 있다(Whitwell & Rawcliffe,1971).

현재까지 청석면으로 인한 악성 중피종의 발생 사례는

보고 되지 않고 있는데 이는 제품생산에 청석면 단독으로

사용하기 보다는 발암성이 비교적 낮은 백석면이 주로 사

용되면서 청석면이나 갈석면이 부가되어 사용되므로 백석

면으로 인한 암발생으로 보고되기 때문으로 추측된다.

또한 석면 피해는 2 0년 이상의 잠복기간 후에 일어나므로

이 기간 동안에 피해자는 다수의 제조자에 의해 생산된

여러 석면 제품에 노출되고, 직장을 옮겨 여러 작업장에

서 석면을 흡입하는 경우가 있으므로 중피종이 발생한

경우 어떤 종류의 석면이 암 발생의 원인이 되었는지 정

확히 감별하기는 어려움이 많지만 본 증례의 경우 작업한

2년 모두 청석면만 사용한 것으로 조사되었다.     

국내에서 석면 산업은 1 9 3 0년대 처음으로 충남 광천에

서 백석면이 채광되었으나 1 9 8 3년에 중단된 이래 전량

수입되고 있으며 95% 정도는 캐나다에서 생산되는 백석

면이고 나머지는 갈석면, 청석면이었다. 하지만 1 9 9 7년

산업안전보건법 개정 이후 독성이 강한 갈석면과 청석면

은 수입, 제조, 사용 금지 품목으로, 백석면은 수입, 제

조, 사용 허가 품목으로 정해져 있어 수입량이 감소하고

있는 추세이다(노동부 고시, 2002). 

악성 중피종은 흉막, 심낭막, 복막 등의 중피 세포에서

생기며 약 80% 정도가 흉막에서 발생한다. 호발연령은

4 0 ~ 6 0대, 남여 비는 대략 2:1~3:1 정도이며( L e g h a

& Muggia, 1977) 석면으로 인한 악성 중피종의 평균

잠복기는 2 0 ~ 3 0년으로(Borow et al, 1973) 본 환자에

서 1 9 7 7년 임시직으로 입사를 최초의 폭로로 본다면 이

로부터 발병까지는 2 5년이 걸린 것으로 추정된다. 

국내에서는 1 9 9 3년 8월 석면 방직 공장에서 1 8년 근무

하던 5 5세 여성에서 발생한 악성 중피종이 직업성 암으로

최초 보고된(Park et al, 1995) 이후 현재까지 석면에

의하여 6건의 악성 중피종과 4건의 폐암이 직업성 암으로

인정받았으며 최근 국내 암등록사업에서 파악되고 있는

암 환자들이 전체 암 환자들의 8 0 ~ 9 0 %에 이르고 있다

는 추정에 근거하여 볼때 매년 우리나라에서 발견되고 있

는 악성 중피종 환자들은 4 0 ~ 5 0명 수준에 이르고 있는

것으로 추정할 수 있다(산업안전보건연구원, 2004). 이

를 국내 전체 인구에서 발생률로 환산하면 매년 약 1 0 0

만 명당 1명 정도의 발생률이며 미국 국립 암 연구소의

SEER(Surveillance, Epidemiology and End

R e s u l t s )자료의 백인남성 1 0만 명당 1 . 9명, 백인여성 1 0

만 명당 0 . 4명과 비교해보면(Price & Ware, 2004) 아

직까지 발생이 급격히 증가하기 이전 수준으로 판단된다.

임상증상은 질병초기에는 증상이 경미하거나 아주 없

다가 질병이 진행함에 따라 흉통, 호흡곤란, 기침, 연하

곤란, 체중감소, 불명열 등의 비특이적 증상이 나타난다.

이들 증상 중에서 흉통이 주된 증상이며 이것은 흉벽 침

윤으로 생기기 때문에 통증은 침범된 부위에 국한되지만

어깨, 팔로 방사되기도 한다. 호홉 곤란은 질병상태에 비

례하며 초기에는 운동 시에만 나타나지만 후기에는 계속

지속된다. 기침은 지속적이고 건성이며 자극적인데 종격

이 침범될 때 까지는 보통 나타나지 않는 것으로 알려져

있다(Ratzer et al, 1967).

중피 세포는 간엽과 상피형 세포로 분화될 수 있기 때

문에 악성 중피종의 조직학적 특성은 다양성이다.  조직

병리학적으로 상피형(50%), 간엽형(16%), 혼합형

( 3 4 % )의 3종류로 분류되며 상피형의 세포는 대부분 입

방형태의 모양이며 크기가 같고 소수포형의 핵을 가진다.

다핵화된 형태와 세포분열도 어떤 경우에는 보이지만 다
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형성, 퇴행성(anaplasia), 비전형적인 세포분열은 드물

고 세관(tubular) 혹은 세관유두( t u b u l o p a p i l l a r y )형태

로 배열한다(Legha & Muggia, 1977). 상피형 악성

중피종이었던 본 증례의 경우에도 특징적인 관상의 성장

양상을 보이며 공포를 함유한 호산성의 세포질과 크고 둥

근 형태의 세포핵을 갖는 입방형의 세포들로 구성되어 있

었고 핵 인은 관찰할 수 있었으나 현저하지는 않았으며,

유사분열과 다형성은 거의 없었다. 악성 중피종의 상피

세포형은 선암과 혼동되어 구별하기가 어려운데 c y t o k-

eratin, vimentin, CEA, EMA,  Leu - Ml antigen

등을 이용한 면역 화학 염색법이 진단에 도움이 된다

(Kamiya & Eimoto,1990). cytokeratin과 v i m e n t i n

은 선암종 보다 중피종에서 염색이 더 잘 되고 C E A는

선암종에서는 염색이 되지만 중피종에서 염색이 되는 경

우는 드물어 중피종과 선암종의 감별 진단에 이용되며

B72.3, Ber-EP4, HMFG-2는 선암종인 경우 염색이

되지만 중피종에서는 염색이 안되거나 훨씬 약하게 염색

이 되므로 이상의 면역 조직화학적 검사를 종합적으로 이

용하면위 음성을 줄이고 진단의 정확성을 높일 수 있다

(Kamiya & Eimoto, 1990). 본 증례에서는 c y t o k e r-

atin, vimentin 염색에서 양성이었고 CEA, EMA 염

색에서 음성으로 악성 중피종을 조직학적으로 진단할 수

있었다.  

흉막 악성 중피종의 전이는 주로 국소적으로 서서히 자

라면서 흉강이나 흉막, 종격동까지 침범하며 병이 진행된

경우 복강이나 복강내 장관까지 전이될 수 있고 혈행성

전이는 드물어 뇌 혹은 골 전이는 거의 없다( A n t m a n

et al, 1980). 본 증례의 경우도 복막과 간의 좌엽, 상행

결장의 장간막에 전이를 관찰할 수 있었으나 혈행성 원격

전이는 없었다.   

치료받지 않은 경우 평균 생존 기간은 증상 발현 후

8 ~ 1 4개월, 진단 후 4 ~ 1 2개월 정도로 예후가 좋지 않고

(Manzini & Brollo, 1993) 사망원인은 대부분 호흡부

전이며 그 외 장폐색, 부정맥, 울혈성 심부전, 패혈증,

뇌졸중 등이다(Antman et al, 1980). 본 증례에서는

증상 발현 후 1 0개월만에 호흡부전으로 사망하였다. 

요 약

목적: 석면 방직 공장에서 청석면에 2년간 폭로 된 후

발생한 흉막의 악성 중피종 1예를 보고하고자 한다.     

방법: 악성 중피종의 확진을 위해 흉부 방사선검사, 폐

기능검사, 흉부와 복부의 전산화 단층 촬영, 개흉술을 통

한 흉막 조직 검사를 시행하였고 선암과 구분하기위해

면역조직화학 염색법을 이용하였다. 

결과: 흉부방사선 검사와 전산화단층촬영에서 과거결핵

흔적과 양측 폐기저부의 흉막 비후를 보였고 복막과 간에

전이를 발견 할 수 있었다. 흉막 조직 검사를 통해 상피

형의 악성 중피종으로 확진하였으며 면역 조직 화학 염색

에서 cytokeratin, vimentin, calretinin에 양성 반응

을 나타내었고 C E A와 E M A에 는 음성반응을 나타내어

악성 중피종에 합당한 소견을 보였다.   

결론: 상기 환자의 임상증상, 검사결과, 직업력 및 과

거력을 볼 때 본 증례에서의 악성중피종은 청석면과 관련

되어 발생한 직업성 암으로 추정된다. 
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