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Focused Issue of This Month·석면의 위해성과 관련질환 발생실태

서 론

석면노출과 관계가 깊은 것으로 알려진 악성중피종은

중피세포가 피복하는 장막에 발생하기 때문에 폐를

둘러싸고 있는 가슴막 뿐만 아니라 배막, 심장막과 질막

(tunica vagi-nalis)에도 발생할 수 있다. 따라서 발병 요인

과기전은비슷하지만환자의증상과진료를받는임상과는

다양할 수 있다(1, 2). 악성중피종은 가슴막에 원발성으로

가장많이발생하는종양으로알려져있지만, 우리나라에서

악성중피종은 여러 의학회에서 산발적으로 증례 보고를 하

였을뿐정확한발병률도잘알려져있지않다. 이는악성중

피종의발생률이최근증가추세에있지만그동안드물게발

생하였고또한병리학적소견이다양하여진단에많은어려

움이있었기때문이라고생각한다. 병리학적진단은가슴막

삼출액/복수액이나 덩이의 세침흡인세포검체를 이용하여

시행하는세포병리검사와생검, 개흉폐생검, 부분절제또는

폐가슴막전절제술에 의하여 얻은 조직병리검사를 통하여

이루어지고있다. 악성중피종의현미경소견은매우다양하

고 가슴막이나 배막으로 전이되는 암과의 감별이 어려워서

일반염색뿐만아니라특수조직화학염색, 면역조직화학염

색과 전자현미경 검사의 소견을 종합하여야 가능한 경우가

많다. 세포병리검사는진단이가능한경우도있지만조직병
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Malignant mesothelioma is a primary tumor of the serosal membranes, occurring in the

pleura, peritoneum, pericardium, tunica vaginalis, and other related anatomical sites. It is

well known that malignant mesothelioma may be a difficult tumor to diagnose pathologically. For

the reliable diagnosis of mesothelioma, the adequate representative tissue samples are essential

for the routine histology, histochemistry, electron microscopy, and immunohistochemical test.

The main differential diagnosis includes metastatic adenocarcinomas or metastatic sarcomas,

and even benign mesothelial diseases. As a practical diagnostic method for differential diagnosis

of malignant mesothelioma, the immunohistochemistry using a panel of antibodies (positive and

negative markers) is considered as the most valuable and useful tool. The use of at least 2

mesothelial markers and 2 or more epithelial markers is recommended, and a diagnostic panel

including calretinin, Wilms tumor product 1, cytokeratin 5/6, carcinoembryonic antigen (CEA), and

thyroid transcription factor (TTF)-1 could be helpful. 
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리검사가동반되어야확진이가능한경우가많고, 전자현미

경검사는 대부분의 환자에서 조직병리검사를 위하여 생검

을하여전자현미경검사까지하는경우는극히드물고, 최근

다양한 항체의 개발로 면역조직화학염색만으로 확진이 가

능한 경우가 많으므로 본 특집에서는 면역조직화학염색에

의한진단방법에대하여소개하기로한다. 지난 20여 년동

안악성중피종의병리학적진단에대한많은연구와발전이

있었지만아직도한가지검사로악성중피종세포를찾아낼

수있는방법은없다. 또한정확한진단은환자의치료및예

후 추정에 매우 중요하기 때문에 병리학적 진단 소견 외에

임상및영상의학소견을종합하여진단하는것이바람직하

다. 이런 가운데 한국산업안전공단 산업안전보건연구원에

서 대한병리학회 심폐병리연구회에 한국의 악성중피종 감

시체계구축에대한연구가의뢰되어서지난8년간 7회에걸

쳐서 병리학적으로 진단되었던 악성중피종의 증례에 대하

여고찰할수있는기회를가질수있었다. 이에악성중피종

(diffuse malignant mesothelioma)의병리학적소견, 진단

방법과 함께 감별진단 및 우리나라 악성중피종의 병리학적

특징에대하여소개하고자한다.

악성중피종의 병리학적 소견

1.  원인과발생기전(Figure 1)

(1) 석 면

석면이악성중피종을유발하는정확한기전은잘알려지

지않았지만, 중피세포에의하여석면섬

유가 흡수되면 석면섬유나 염증세포에

의하여 유리된 산소유리기(H2O2,

hydroxyl radical)에 의하여 세포분열

의염색체분리를방해하여발생하는유

전자의 변이에 의하여 발생하는 것으로

알려져있다. 악성중피종발생과관련이

있는 것으로 알려진 석면의 종류는

chrysotile보다는 amphibole (amosite

and crocidolite) 유형이 더 강력한 것

으로 알려져 있고, crocidolite가 amo-

site 보다위험한것으로알려져있다(3).

(2) SV40

Simian monkey virus 40 (SV40)이 1954년부터1963년

사이에사용되었던일부polio vaccine에오염이되어서악

성중피종을 비롯한 인체의 여러 암종의 발생과 연관이 있

는 것으로 알려졌는데, highly oncogenic DNA virus인

SV40이 인체 중피세포의 DNA strand breaks을 초래하고

viral large T-antigen (Tag)이 tumor suppressor gene인

TP53과 RB gene의 기능을 억제하여 암 발생에 관여하는

것으로알려져있다(4). 

(3) 암유전자

악성중피종에서 p53 mutation은 드물지만, p16tNK4a,

p14ARF, NF2 mutation/loss는자주관찰된다.

2.  육안소견

가슴막의악성중피종은초기에는벽측또는장측흉막위

에 여러 개의 작은 결절로 나타나지만, 진행이 되면서 결절

이서로융합하여가슴막을두껍게둘러싸면서폐를압박하

게 된다. 이어서 폐의 엽사이틈새를 따라서 폐로 침윤하고,

주변 조직으로도 침범한다(Figure 2). 배막의 악성중피종

도보통벽측또는장측배막위에여러개의결절이나판을

형성하면서성장하고배막에심한유착소견을동반하여창

자사이막의위축을초래한다.

이와같은악성중피종의특징적인성장소견때문에육안

소견만으로진단이가능할수도있지만전이암종중에서악

Figure 1. Pathogenesis of malignant mesothelioma.
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성중피종과 유사한 성장 소견을 보이는 경우를 pseudo-

mesotheliomatous carcinoma라고 하는데 이러한 경우에

는면역조직화학염색을동반한조직병리검사를통해서만이

감별이 가능하다. 가슴막의 pseudomesotheliomatous

carcinoma는약 6% 정도로드물게발생한다. 이들중대부

분(70%)은폐의원발성샘암종으로폐실질의종괴는뚜렷하

지않고가슴막을따라서악성중피종과유사하게두꺼운층

판을이루면서성장하여영상의학소견이나육안소견은악

성중피종을 생각할 수 있었지만 조직병리검사에서 폐의 샘

암종으로확인이되었다. 그외에전이된방광의이행세포암

종, 신세포암, 췌장의 샘암종, 전립선 샘암종, 귀밑샘기원의

편평세포암종도악성중피종과유사한성장소견을나타내어

pseudomesotheliomatous carcinoma로생각하였다(6, 7). 

3.  조직학적소견과감별진단

악성중피종은매우다양한조직학적소견을보이기때문에

진단에어려움을초래한다. 그러나WHO에서는현미경소견

이다양하여악성중피종이라고진단하는데어려움이있을지

라도 환자의 예후에 영향을 미치지 않는다면 상피모양

(epithelioid), 육종모양(sarcomatoid), 결합조직형성(des-

moplastic), 이상성(biphasic) 중피종으로단순하게분류할

것을 권고하고 있다(5). 하지만 드문 유형으로 림프조직구

모양(lymphohistiocytoid), 작은 세포형(small cell type),

탈락막모양(deciduoid) 중피종이보고되고있다(1, 2).

상피모양 악성중피종(Figure 3A)은 악성중피종의 70~

80%로가장많은유형인데(1, 2, 5), 암세포가대롱이나유

두모양(tubulopapillary), 샘낭모양(adnoid cystic) 또는

고형성(solid) 성장을하기때문에전이된샘암종과의감별

이 가장 문제가 된다. 초기에는 중피세포의 반응성 증식과

감별이 필요한데, 검사에 의뢰된 조직이 크면 기질 내에 침

윤소견이있을경우악성중피종으로진단하는데도움이된

다. 그러나 세포검체이거나 생검에 의하여 작은 조직인 경

우 현미경 소견만으로 감별하는 것은 한계가 있기 때문에

임상 및 영상의학적 소견과 함께 면역조직화학염색에 의하

여 감별진단에 도움을 받을 수 있다. 악성중피종은 반응성

증식에 비하여 epithelial membrane antige (EMA)에 강

한양성반응을나타내고p53 발현이더높은반면, desmin

발현은반응성증식에서더높다(Table 1)(8~11).

가슴막으로전이된암종, 특히전이된샘암종과의감별진

단은실제적으로가장많이경험하게되는어려움인데샘구

조를형성하는공통적인소견때문에일반 H& E 염색만으

로 진단이 어려운 경우 조직화학염색이나 면역조직화학염

색을 하여 진단에 도움을 받을 수 있다. Diastase periodic

acid-Schiff (D-PAS) 염색을하여암세포의세포질내에점

액성분을가지고있으면전이된샘암종으로생각하고, 암세

포가 아닌 기질 내에 히알루론산에 대한 alcian blue 염색

에 양성이면 중피종으로 생각할 수 있지만 그 결과의 한계

성때문에면역조직화학염색을하여확진에도움을받는다.

King 등(12)은 출판된 88편의 연구논문을 비교 검토하여

악성중피종과 전이된 폐의 샘암종에 양성 반응을 나타내는

항체의민감도와특이성을정리하였는데(Table 2, 3), 실제

로진단에이러한항체를모두사용하지는못하고이들중에

서선택하여활용하고있다. 보통가장많이사용하는항체

는중피종에양성인 calretinin, CK5/6, Wilms tumor pro-

duct -1 (WT-1)과 샘암종에 양성이지만 중피종에 음성인

Figure 2. Gross findings of malignant mesothelioma showing
diffuse thickening of the pleura and encasing the lung
with compression of residual lung tissues.
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carcinoembryonic antigen (CEA), CD15에 더하여 폐의

샘암종에 양성인 Thyroid transcription factor (TTF)-1을

시행하여결과를종합판단하여진단한다(8, 10).

폐이외의다른장기에서전이된암종이악성중피종과비

슷한 육안 성장소견을 보일 때 진단을 위하여 사용하는 항

체중조심해야할것이있는데, D2-40는 상피모양악성중

피종에서 종양의 세포막에 강

한양성반응을나타내어악성

중피종 진단에 이용하고 있지

만, 이 항체는 난소의 장액 샘

암종(13), 상피모양 윤활막육

종과 혈관육종(14)에서도 양

성반응을나타내기때문에복

막의 악성중피종을 진단할 때

임상 소견을 참조하여 진단하

여야 한다. 또한 mesothelin은 처음에 중피종 표지자로 특

이성이높은것으로생각하였지만이후폐, 난소, 췌장, 자궁

내막, 위, 대장의샘암종과담관암종에서도양성반응을나타

내는 것을 알게 되었다(15, 16). 또한 상피모양 악성중피종

가운데 투명세포로 이루어진 경우 전이된 신세포암과 감별

이 필요하여 면역조직화학염색 항체로 신세포암의 표지자

Table 1. Immunohistochemistry for the distinction between benign mesothelial reactions and
malignant mesothelioma* (11)

Antibody Benign atypical mesothelial Malignant mesothelioma
proliferations

Cytokeratin AE1/AE3 +/- +++

EMA +/- +++

p53 +/- +++

Desmin +++ +/-

* +/ - indicates present in some tumor cells; +++, present in most tumor cells; and EMA,
epithelial membrane antigen.

Figure 3. Histopathologic subtype of diffuse malignant mesothelioma (H & E stain). (A) Epithelioid type (x100), (B) Sarcomatoid type
(x200), (C) Biphasic type (x200), (D) Desmoplastic type (x200). 

A B

C D
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로 이용되는 CD10의 염색 결과를 중요하게 생각하는데,

CD10은 악성중피종의 54%에서 양성 반응을 나타내었고,

신세포암 표지자도 악성중피종의 26%에서 양성 반응을 보

였기 때문에 면역조직화학염색 결과를 판단할 때 주의하여

야 한다(17). 유방에서 전이된 암종은 임상 소견과 유방암

종의 특징적인 조직 소견 및 관내에 PAS 양성 물질이 관찰

되는 점도 악성중피종과 감별진단시 도움이 되지만 에스트

로겐이나 프로게스테론과 같은 호르몬 수용체에 대한 면역

조직화학염색에서 악성중피종은 음성 반응을 나타내고 유

방암종은CK5/6와 calretinin에음성인점도감별에도움이

된다(18, 19). 면역조직화학염색 결과가 조직학적 소견과

일치되지 않을 때 전자현미경검사는 상피모양 악성중피종

과전이샘암종을감별하는데진단적인역할을할수있다.

상피모양악성중피종세포는세포표면에길고가늘며구불

구불한 미세융모가 다수 관찰되는데 비하여 전이 샘암종의

세포 표면에서 관찰되는 미세융모는 당질층으로 덮혀 있고

짧고불규칙하면서세포질내에잔가지를가지고있다(2).

육종모양악성중피종(Figure 3B)은영상의학및육안소

견이 악성중피종의 특징적인 성장을 나타내

면서방추형을한악성세포가다발을형성하

거나성장양식이없이아무렇게나증식을하

여섬유육종과비슷한소견을보이거나악성

섬유조직구종, 골육종, 연골육종과비슷한부

위가 관찰될 수 있다. 따라서 윤활막육종과

같은원발성혹은전이된육종이나육종모양

암종과 감별이 필요하다. 그러나 육종모양

악성중피종은 조직학적 소견뿐만 아니라 중

피종의 표지자인 calretinin, CK5/6, WT-1

에도 20% 이하의 낮은 양성률을 나타내기

때문에 진단이 매우 어렵다(14, 20, 21). 광

범위CK (AE1/AE3)가육종모양악성중피종

의진단에도움이되는데, 육종모양악성중피

종의 70%에서 양성 반응을 나타내지만, 이

항체가육종에서17%, 그리고육종모양암종

에서90% 양성반응을나타내기때문에면역

조직화학염색에 의한 진단과 감별진단에는

한계가 있다. 따라서 생검에 의한 조직병리검사에서 현미

경소견과면역조직화학염색결과만으로육종모양악성중피

종을 진단하는 것은 어려우므로, 반드시 영상의학 또는 육

안소견에서폐나다른장기의원발성종양이없이가슴막이

나배막에국소종괴를형성하지않고미만성으로성장하는

종양인지확인한후진단하는것이도움이된다(20). 

이상성악성중피종(Figure 3C)은상피모양의종양과육

종 모양의 종양이 혼합되어 나타나는 특징을 갖고 있는데,

육안적으로 특징적인 악성중피종의 성장 소견을 가진 종양

이 이러한 현미경 소견을 나타내면 진단이 어렵지 않을 수

있다. 따라서악성중피종표지자인calretinin, CK5/6, WT-1

등에 대한 양성 반응을 관찰하고, CEA에 음성이라면 육안

소견, 조직학적 소견, 면역조직화학 소견을 종합하여 확진

할수있다. 조직학적소견만으로가슴막의원발성또는전

이된 윤활막육종과 감별이 필요할 수있으나 윤활막육종은

국소종괴를형성하는것이이상성악성중피종과감별시가

장중요한차이점이될수있다. 윤활막육종의진단에사용

하는CD99에대한면역조직화학염색은악성중피종의반수

Table 2. Antibodies usually positive in epithelioid malignant mesothelioma (12)

Antibody Sensitivity (%) Speicificity (%)

Cytokeratin (CK)5/6 83 85

Calretinin 82 85

HBME 1 85 43

Thrombomodulin 61 80

N-cadherin 78 84

Wilms tumor product -1 77 96

Table 3. Antibodies usually positive in pulmonary adenocarcinoma metastatic to the
pleura (12)

Antibody Sensitivity (%) Speicificity (%)

Carcinoembryonic antigen 83 95

Ber-EP4 80 90

B72.3 80 93

CD15 72 93

MOC -31 93 93

E-cadherin 86 82

Thyroid transcription factor-1 72 100

Lewisy (BG8 clone) 93 93
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에서 양성 반응을 나타낼 수 있으므로 주의를 해야 하고

(22), 악성중피종도드물게국소종괴를형성할수도있으므

로 흉막의 윤활막육종은 염색체전위 t (X; 18)를 검사하여

확진하는것이바람직하다(23). 

결합조직형성 악성중피종(Figure 3D)은 진한 아교질성

기질사이에비정형세포가드물게특별한형태없이흩어져

있는 것이 특징인데, 종양 전체의 최소 50%가 이런 소견을

보일때결합조직형성악성중피종으로진단한다. 대부분육

종모양 중피종과 혼재되어 있지만, 때로 이상성 혹은 상피

모양 악성중피종과 함께 관찰되기도 한다(2). 발생 빈도는

전체악성중피종의 5~10%로드문유형이다(24). 결합조직

형성 중피종은 병리검사조직이 충분하면 전형적인 악성중

피종 부분이 있을 경우 진단에 어려움이 없을 수도 있지만,

생검을통하여조직의양이적으면기질성가슴막염이나양

성 반응성 섬유화와 감별이 어렵다. 조직학적으로 염증 반

응이없는허혈성괴사, 주변지방조직, 근육또는폐로침윤

하는소견이있거나전이가있으면악성중피종이라고할수

있다(24, 25). 그러나 흉막염이나 양성 반응성 섬유화에서

도 중피세포가 섬유조직 내에 포착(entrapment)되면 침윤

소견과비슷하여혼동할수있다. 조직학적으로양성반응성

섬유화인경우층의배열상태가있어서흉막표면쪽은중피

세포의증식이있고흉막아래쪽결합조직부분은섬유조직

만있는소견인반면, 결합조직형성악성중피종의경우치밀

한기질사이에서종양세포가전층에걸쳐서관찰되는점이

차이점이다. 이렇게종양세포의세포밀도가낮아서종양세

포가진한아교질성기질사이에드물게있거나주변지방조

직으로 침윤하면 종양세포의 확인이 필요한데, CK에 대한

면역조직화학염색을시행하면진단에도움이된다(8, 26).

악성중피종의 면역조직화학적 진단

다양한조직학적소견을나타낼수있는악성중피종의진

단에 면역조직화학염색은 이제 필수적인 진단방법이 되었

다. 악성중피종의조직학적분류에따른감별진단에이용하

는항체에대하여이미설명하였기때문에여기서는항체의

종류와항체선택의기준안에대하여소개하고자한다.

악성중피종의 양성 표지자는 calretinin, cytokeratin

5/6, Wilms tumor product 1 (WT1), D2-40, podo-

planin, mesothelin, thrombomodulin, HBME-1이 주로

사용되었고, 그 외 항체로 syndecan-1, syndecan-2,

neural cell adhesion molecule (NCAM), CD44S (cell

surface receptor for hyaluronic acid), N-cadherin 등

이있다(27, 28). 이렇게많은항체가이용되고있지만어떤

항체도민감도와특이성이100%인것은없다. 따라서한가

지항체를 선택하여 악성중피종을 진단하는 것은 아직까지

어렵다. 최근 근육세포에 존재하는 세포뼈대관련 단백질인

H-caldesmon이 소개되었는데, 악성중피종의 97%가 세포

질에 미만성 강양성 반응을 보인 반면 폐의 샘암종에 음성

이어서(29) 관심이모아지고있지만, 앞으로더연구되어야

그결과에대하여판단할수있을것이다.

악성중피종의 음성 표지자이면서 전이 (샘)암종에 양성

표지자는 CEA, MOC-31, B72.3, Ber-EP4, CD15 (Leu

M1), BG-8, Ber-EP4, CA 19 -9, E- cadherin, MUC4,

CK20 등이 있다. 그 외에 가슴막이나 배막으로 전이한 암

종의 원발 장기를 알기 위하여 이용하는 항체로 TTF-1과

surfactant apoprotein A는 폐의 샘암종 표지자로, CD10

과 renal cell carcinoma marker는 신세포암의 표지자로

이용된다(27, 28). 

악성중피종진단을위하여이와같이많은종류의항체를

모두이용할수는없기때문에진단적가치및경제적인효

율성을 고려하여 면역조직화학염색의 항체 패널 이용에 대

한권고안을제시하고있는데, 여러제안중최근가장많이

받아들여지고 있는 권고안은 악성중피종의 양성 표지자를

두 개, 악성중피종 음성 표지자이면서 샘암종에 양성 표지

자 두 개를 선택하여 사용하는 것이다(10, 16, 27, 28). 그

러나 Yaziji 등(30)은 세 개의 표지자로 calretinin, BG8,

MOC -31을 선택하여 상피모양 악성중피종과 전이 샘암종

을 감별하는데 96%의 민감도와 특이성이 있다고 권고하고

있으며, King 등(11)은 CEA, MOC-31, TTF-1, BG8,

CK5/6, WT-1, HBME-1의선택으로악성중피종진단에가

장좋은민감도와특이성을볼수있었다고보고하였다. 하

지만 면역조직화학염색 결과는 한계성이 있기 때문에 슬라
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이드를판독할때임상소견이나영상의학소견을참고하면

서주의깊게진단하여야한다고생각한다.

우리나라 악성중피종의 병리학적 소견

2000년도부터 한국산업안전공단 산업안전보건연구원의

연구사업으로대한병리학회원, 특별히심폐병리연구회원들

의 참여와 도움으로 구축된 한국의 악성중피종 감시체계에

서보고된증례중슬라이드재검토가가능하였던 337예의

악성중피종을분석하여다음과같은결과를얻었다. 

악성중피종환자를처음진단한임상과는확인이가능했

던 261예 중 53%의 환자가 흉부외과(71예)와 호흡기내과

(67예)에서진단을받았지만, 혈액종양내과(39예), 외과(22

예), 산부인과(13예), 소화기내과(9예), 일반내과(40예)에

서도 진단을 받아서 환자가 처음 진단받은 임상과가 매우

다양함을 알 수 있었다. 이는 악성중피종이 가슴막뿐만 아

니라 배막과 다른 장막에도 발생하기 때문에 다양한 임상

증상 발현에 따른 것으로 생각한다. 병리검사를 위하여 시

행한 진단방법은 확인이 가능하였던 321예 중 58%가 생검

(187예)에 의하여 진단되었고, 부분절제(77예)와 폐가슴막

전절제술(48예) 후 진단되기도 하였지만, 세포검사(9예)나

자문(3예)에 의하여 진단된 경우도 있었다. 따라서 생검에

의한 조직병리검사인 경우에는 조직의 양이 적어서 확진을

하는데어려움이많았고, 악성중피종의아형을분류하는것

이 불가능한 경우도 있었다. 발생 장기는 가슴막이 337예

중 242예(72%)였고, 배막이 75예(22%), 심장막이 12예

(4%)였으며그외부고환, 고환주위, 척추에발생한경우도

있었다. 악성중피종의조직학적아형은337예중 82예가생

검된조직의양이적어서분류불가능하였고, 분류가가능하

였던 255예 중 175예(67%)가 상피모양 악성중피종, 39예

(16%)가 이상성 악성중피종, 25예(10%)가 육종모양 악성

중피종, 16예(6%)가결합조직형성악성중피종이었다. 면역

조직화학염색은 기관마다 다르기 때문에 파악하기 어려웠

지만악성중피종양성표지자로가장많이시행하였던항체

인 calretinin은 210예중 190예에서양성반응을나타내어

90.04%의민감도를나타내었고, 전이샘암종표지자이면서

악성중피종음성표지자로사용되는CEA는172예중164예

가음성반응을나타내어95.34%의특이성을나타내었다.

결 론

악성중피종은 다양한 조직학적 소견을 가질 수 있고, 전

이암종이나 육종과 감별이 필요하여 병리학적으로 진단이

어려운 종양이다. 세포병리검사와 조직병리검사를 통하여

병리진단이 가능하지만, 세포병리검사는 한계성이 있기 때

문에 조직병리검사를 통하여 진단하게 된다. 일반 염색을

통한조직학적진단시감별진단이필요하게되면조직화학

염색, 면역조직화학염색, 전자현미경검사로 보조적인 도움

을 받을 수 있는데, 최근 악성중피종 표지자로 많은 항체가

개발되면서면역조직화학염색이악성중피종진단에필수적

인 진단방법이 되었다. 확진을 위하여 두 개의 악성중피종

양성표지자와두개의악성중피종음성표지자를이용하도

록 권고하고 있는데, 유용하게 사용하는 표지자는 calre-

tinin, Wilms tumor product 1, cytokeratin 5/6, CEA,

TTF -1 등이있다. 
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Peer Reviewers’ Commentary

악성중피종은 석면노출과 관계가 깊은 종양으로서 최근 한국인에서 발생률이 증가 추세에 있다. 이에 따라 대한병리학회
심폐병리연구회가한국인의악성중피종감시체계구축을위해지난8년간병리학적으로진단된악성중피종증례들(337예)
을 전국적으로 모아 분석한 바 있었다. 이 논문에서는 증례 분석 결과와 함께 악성중피종의 발생부위 및 병리학적 소견
에 대한 고찰, 악성중피종 진단에 필수적인 면역조직화학염색 표지자들의 효용성 등을 상세하게 비교 분석하면서 진단
적 가치 및 경제적 효율성을 고려한 항체 패널 이용에 대한 권고안을 제시하였다. 또한 국내 악성중피종 감시보고 체계
의 현황과, 악성중피종의 조직 유형을 분석한 결과를 제시함으로써 향후 악성중피종 진단과 감시체계 활동에 필요한 중
요한 정보를 제공한 가치 있는 논문으로 생각한다. 최근 식품, 의약품 등을 포함한 인체 유해 환경 요인과 관련하여, 의
약학계 및 사회적으로 비상한 관심을 보이는 석면노출과 관련하여 석면 분진의 장기 노출에 의해 야기되는 악성 중피종
의 정확한 병리학적 진단과 악성중피종 발생 현황에 대해 고찰한 이 논문은 매우 시의적절한 것으로 평가 된다.
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