
폐암 
암에 대한 바른 이해



국민 암예방 수칙

채소와 과일을 충분하게 먹고, 다채로운 식단으로 균형 잡힌 식사 하기

음식 을 짜지 않게 먹고, 탄 음식을 먹지 않기

암예방을 위하여 하루 한두잔의 소량 음주 도 피하기

주 5회 이상, 하루 30분 이상, 땀이 날 정도로 걷거나 운동 하기

자신의 체격에 맞는 건강 체중 유지하기

예방접종 지침에 따라 B형 간염과 자궁경부암 예방접종 받기

성 매개 감염병에 걸리지 않도록 안전한 성생활 하기

발암성 물질 에 노출되지 않도록 작업장에서 안전 보건 수칙 지키기

암 조기 검진 지침에 따라 검진 을 빠짐없이 받기

담배 를 피우지 말고, 남이 피우는 담배 연기도 피하기



우리 몸의 모든 장기에는 암(악성 종양)이 생길 수 있으며 그것이 폐에 생기면 폐암이라고 합니다.

폐는 심장과 함께 가슴 안을 채우고 있는 장기입니다. 가슴의 

중심에서 약간 왼쪽 앞부분에 심장이, 나머지 공간의 대부분

을 좌위 두 개의 폐가 차지하고 있습니다. 오른쪽 폐는 상, 

중, 하 세 개의 폐엽으로, 왼쪽 폐는 상, 하 두 개의 폐엽으로  

이루어져 있습니다.

폐암은 암세포의 크기와 형태를 기준으로 비소세포폐암과  

소세포폐암으로 구분합니다. 폐암 가운데 80~85%는 비소세포폐암인데 이것은 다시 편평상피

세포암, 선암(샘암), 대세포암 등으로 나뉩니다. 

그 나머지인 소세포폐암은 전반적으로 악성도가 높아서, 발견 당시에 이미 림프관 또는 혈관을  

통하여 다른 장기나 반대편 폐, 또는 양쪽 폐 사이의 공간으로 심장, 기관, 식도, 대동맥 등이 

있는 종격동으로 전이되어 있는 경우가 많습니다. 

 폐암이란?

[2015년 중앙암등록본부 통계]

비호지킨 
림프종

담낭 및
기타담도

췌장암전립선암간암유방암폐암대장암위암갑상선암

10.3% 23.177명 ... 4위



 폐암의 위험요인은?

● 흡연은 폐암 발생의 가장 큰 위험요인입니다.

- 흡연과 폐암의 상관관계는 담배를 피우는 양이 많을수록, 일찍 흡연을 시작할수록, 흡연기간이             

 길수록 커집니다.

- 흡연자는 폐암 발생 위험이 15~80배 증가하며, 간접흡연에 노출될 경우에도 폐암 발생 위험이  

 1.2~2배 정도 증가합니다.

● 석면, 유리규산 분진에 노출되면 폐암 발생 위험이 증가합니다.

● 가족 중 폐암 환자가 있는 경우

●  디젤 연소물, 대기오염 먼지 중에 존재하는 다핵방향족탄화수소, 중금속 등에 장기간  

다량의 노출이 있는 경우

흡연 

직업적 요인

기타요인



알려진 위험을 최소화하려는 노력이 필요합니다.

폐암은 조기 발견이 어렵고 재발이 잦아 완치율이 낮고 다른 암에 비해 사망률이 높습니다.  

따라서 금연하여 폐암을 예방하는 것이 중요합니다. 그리고 작업장에서 발암 물질에 노출되

지 않도록 안전보건 수칙을 잘 지키면 예방할 수 있습니다.

 폐암을 예방하려면?

● 금연하기

-  폐암의 예방법은 금연 외에는 확실히 밝혀진 것이 없으며, 약 90%의 폐암이 금연으로 예방 

가능합니다. 뿐만 아니라 흡연은 다른 발암물질에의 노출과 상승작용을 하는 것으로 연구

됐습니다. 

-  폐암의 발생 가능성은 담배를 피운 양과 기간에 비례해서 증가하고, 담배를 끊은 이후 에도  

위험 감소 속도가 워낙 느려서 최대 20년까지 폐암의 위험도가 안 피우던 사람보다 높기  

때문에 금연은 빠르면 빠를수록 좋습니다.

- 금연상담전화(1544-9030) 등을 이용해 보는 것도 좋은 방법입니다.

● 안전보건 수칙 지키기

-  작업장에서 발암 물질에 노출되지 않도록 안전보건 수칙을 잘 지키세요.

-  작업장에서 어떠한 물질에 노출되는지 알아보려면 물질안전보건자료(MSDS)로  

확인합니다. 안전보건공단 화학물질정보 사이트(http://msds.kosha.or.kr)에서  

확인 가능합니다.



 폐암의 검진권고안

폐암의 검진 권고안

폐암은 아무런 증상 없이 종합검진 등의 흉부 단순 X선 촬영이나 전산화단층촬영(CT)을 

통해 우연히 발견되는 폐암은 조기인 경우가 많으나, 이런 사례는 폐암 진단을 받는 환자 전체의 

5~15%에 불과합니다.

폐암의 고위험군인 흡연자의 경우 폐암 검진을 받으면 폐암으로 인한 사망률을 20% 감소시킬 

수 있습니다. 폐암 검진으로 폐암 사망을 예방할 수 있고 10.6년의 수명 연장 효과가 있습니다.

*갑년이란? 
평생 흡연력을 표시하는 단위로 하루에 피우는 담뱃값 수와 흡연한 기간을 곱하여 계산합니다.

□ 갑씩 × □ 년간 = □갑년 

검진 대상
55세에서 74세까지

30갑년* 이상 흡연자 혹은 금연한지 15년이 안된 과거 30갑년 이상 흡연자

검진 주기 1년

검진 방법 저선량 흉부 전산화단층촬영 (CT)



 폐암의 증상 및 진단

폐암은 초기 증상이 없음은 물론이고, 어느 정도 진행한 후에도 감기 비슷한 기침과 객담

(가래) 외의 별다른 이상이 없는 것으로 보일 때가 많아서 진단이 매우 어렵습니다.

<폐암의 증상>

<폐암의 진단>

● 무증상 

● 기침

- 폐암 환자의 75%가 잦은 기침을 호소함

● 객담 (가래), 혈담 (피 섞인 가래)

● 호흡곤란

● 쉰 목소리

● 가슴부위의 통증

● 반복되는 폐렴, 기관지염

●  폐암의 진단에는 여러 가지 검사가 활용됩니다. 폐암이 의심될 때는 흉부의 단순 X선  

촬영과 전산화단층촬영(CT), 가래 세포(객담 세포진)검사, 기관지내시경검사, 경피적  

미세침흡인세포검사(세침생검술) 등을 통해 암인지 아닌지, 암이라면 어느 정도 진행 

되었는지 등을 판단합니다. 



암이 진행된 정도 혹은 단계를 병기(病期, stage) 라고 합니다.

비소세포폐암은 TNM 분류법(TNM classification)으로 병기를 정합니다. T(tumor, 종양)

는 원발(原發) 종양의 크기와 침윤 정도를 나타내고, N(node, 림프절)은 주위 림프절로  

퍼진 정도를, M(metastasis, 전이)은 다른 장기로의 전이(원격전이) 여부를 나타냅니다. 이들  

세 요소를 조합하여 비소세포폐암의 병기를 1~4기로 구분합니다. 반면 소세포폐암은  

급속히 성장하여 조기에 전이되는 경향이 있으므로 제한성 병기와 확장성 병기로만 나눕니다.

 폐암의 병기

1기 암이 폐에만 있으며, 림프절로는 전이되지 않은 상태

2기
암이 폐에 국한되어 있으며 근처 림프절이나 폐문부 림프절까지 전이된 상태, 
림프절 전이가 없더라도 암이 흉벽, 횡경막등을 침범한 상태

3기
암이 폐에 국한되어 있으며 종격동 림프절까지 전이가 있거나, 
큰 혈관, 기관, 식도 등을 침범한 경우

4기
암이 있는 폐엽 외에 반대편 폐엽으로 전이가 되었거나 악성 흉수가 있는 경우, 
폐 외의 다른 장기로 전이된 상태(뇌,뼈,간,부신,골수 등)

[비소세포폐암의 병기]

제한기 한쪽 폐에 국한된 병변

확장기 제한기를 초과한 병변

[소세포폐암의 병기]



 폐암의 치료

●  수술은 암 조직이 있는 폐의 일부 또는 전체를 절제하고 암세포의 전이가 가능한 인접 림프

절까지 제거하는 방법입니다. 소세포폐암은 대부분 수술적 치료의 대상이 되지 않습니다. 

제한성 병기에 발견된다 해도 대부분의 경우 신체 곳곳에 눈에 보이지 않는 미세 전이가 되어 

있을 가능성이 매우 높아서 수술이 그다지 도움이 되지 않기 때문입니다.

다른 암들과 마찬가지로 폐암의 치료법도 병기에 따라, 그리고 환자의 전신 상태와 치료  

적응도에 따라 달라집니다. 주된 방법은 수술과 흔히 ‘항암치료’라고 하는 항암화학요법,  

방사선치료입니다.

수술

항암화학요법

방사선치료

●  소세포폐암은 항암화학요법이 주된 치료 원칙이며 제한성 병기에서는 방사선치료를 병용

합니다. 항암화학요법의 목표는 생명 연장과 증상 완화입니다. 반응이 좋은 환자는 상당  

기간 병이 안정되어 일상생활을 큰 문제없이 영위할 수 있으며 그 가운데 일부는 장기 생존

이 가능합니다.

●  방사선치료는 환자의 몸 밖에서 고에너지의 방사선을 암 조직에 쏘아서 치료하는 방법 

입니다. 방사선치료는 비소세포폐암의 1~3기에서 완치를 위해 근치적 절제술 이후 사용 

하거나 소세포폐암의 제한성 병기에서 근치적 목적으로 항암화학요법과 함께 사용됩니다. 

재발 혹은 전이 암에서는 증상을 완화시키기 위해 방사선치료를 합니다. 



 폐암이 궁금합니다.

흡연을 하지 않으면 폐암에 걸리지 않나요?

폐암의 가장 주된 원인은 흡연으로, 폐암에 걸린 환자들을 조사한 결과 대부분 흡연력이 있

었다는 것 때문에 흡연이 폐암의 강력한 위험인자로 알려져 있습니다. 특히 여성의 경우 남성 

보다 흡연으로 인한 폐암 발생 위험율이 더 높은 것으로 보고되고 있습니다. 그러나 흡연을  

하지 않았다고 해서 절대로 폐암에 걸리지 않는 것은 아니고 다른 발암물질이나 간접 흡연에  

노출되었거나 또는 전혀 노출이 없었더라도 폐암에 걸릴 수 있으므로 흡연을 하지 않으면 폐암  

발생 위험률이 낮아지는 것으로 보아야 할 것입니다. 

폐암을 유발할 수 있는 요인에는 흡연 외에도 석면이나 방사선, 공해, 유전적 요인 등이 있는 것

으로 알려져 있습니다.

폐암은 어떤 직종에 있는 사람들에게서 발생할 위험이 높은가요?

폐암을 일으킬 수 있는 발암물질로는 흡연, 비소, 석면, 라돈 붕괴물질, 니켈, 6가 크롬, 베릴륨, 

카드뮴, 결정형 유리규산 등이 있으며 이러한 발암물질에 노출되어 폐암이 발생될 가능성이  

높은 직종으로는 용접공, 도장공, 주물공 등이 있습니다. 그러나 이와 같은 직종이 아니더라도 

위에 언급한 발암물질에 노출될 가능성이 있는 작업을 하는 경우 어떤 직종이라도 폐암이 발생

할 가능성은 높아집니다.

폐암환자의 직계 가 족들은 유사한 병에 걸리기 쉬운가요? 쉽다면 어떤 검사를 받아야 하나요?

폐암은 가족력이 있다면 가족력이 없는 사람들보다 2∼3배 정도 발병위험이 높습니다. 최근 

폐암 조기검사로 저선량 흉부 전산화단층촬영(CT)검사를 많이 이용합니다. 55세~74세의  

흡연자인 고위험군이라면 매 1년 마다 검사를 받는 것이 도움이 될 수 있습니다.

폐암을 예방하기 위한 가장 최선의 방법은 금연으로 85% 이상 예방이 가능하므로 금연은 

매우 중요하다고 할 수 있습니다.



연령

55세~74세

검진방법

저선량 흉부 CT

주기

1년마다

대상

 - 30갑년 이상 흡연자

- 금연한지 15년이 안된
 과거 30갑년 이상 흡연자

      *갑년 계산
       □갑씩×□년간= □갑년

검진권고안(폐암) 안내



제   작 : 보건복지부·국립암센터

문의처 : 국가암정보센터 (1577-8899/ www.cancer.go.kr)


