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특발성 폐섬유화증에 동반된 폐암의 CT 소견1 

킴준형·송군식·이덕희·김진서·임태환 

목 적 :특발성 페섬유화증에서 폐암 발생의 빈도가 많다고 알려져 있다. 특발성 폐섬유화증 환자에 

서 발생한 페암의 CT소견을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법:임상적 및 CT로 진단된 특발성 폐섬유화증 환자에서 조직학적으로 페암이 병발된 것 

으로 확진된 23명 (24예 폐암)을 대상으로 후향적으로 분석하였다. 총 23명중 17명은 일상적 CT와 고해 

상 CT를 모두 시행하였으며 5명에서는 일상적 CT만을， 그리고 1명에서는 고해상 CT만을 시행하였다. 

종양의 조직학적 세포형을 알아보았고， CT상 종앙의 위치와 크기를 분석하였다. 그리고 동반된 림프절 

종대를 American Thoracic Society(ATS) 방식에 따라 분류하고 분석하였다. 동반된 폐섬유화 병변의 

형태및 종앙과의 연관성을 알아보았다. 

결 과 ·종양의 세포형은 소세포암이 6여1 ， 비소세포암 중 평편세포암이 8여1 ， 선암이 4예， 대세포암이 

2예， 분화도가 낮은형이 3예， 분류할 수 없었던 것01 1예 있었다. 종앙의 위치는 우상엽에 5여1 ， 좌상엽 

에 6여1 ， 우중엽에 1 예， 우하엽에 9여1 ， 좌하엽에 3예 있었으며 20예 (83%)는 변연부에 위치하였다. 종앙 

의 크기는 1 -12cmO I 며 직경 3cmOl하가 12예였다. 동반된 림프절 종대는 22예 (92%)에서 보였으며 

비소세포암의 경우 TNM 분류상 18예중 15예 (83%)에서 N2또는 N3였다. 종앙 주위에 폐섬유화가 있는 

경우는 18예 (73%)였다. 동반된 폐섬유화증은 봉와상이 18명 (78% ), 혼합상이 5명 (22%)01 었다. 

결 론:특발성 폐섬유화증에 동반된 폐암은 다양한 세포형을 보였으며 주로 폐 변연부에 위치하였 

다. 종앙은 대부분 종격동 림프절 종대를 동반하였으며， 주위에 진행된 폐섬유화를 돔반하는 경우가 

많았다. 

서 료응 

‘-

특발성 폐 섬 유화증 (idiopathic pulmonary fibrosis: 

IPF)은 만성 염증으로 인해 폐의 섬유화가 진행되어 진행 

성의 호흡곤란과 마른 기침 등의 증상을 일으키는 질병이 

다. 원인은 정확히 밝혀지지 않았지만 면역학적 이상으로 

인한 섬유세포의 과다 증식으로 추측되고 있다(1) . 폐섬유 

화가 있는 경우 폐암이 많이 발생하며 특히 국소 폐섬유화 

반흔에서 선암이 발생하는 것은 반흔 종양으로도 잘 알려 

져 있다(2， 3) . 특발성 폐섬유화증 환자에서도 정상인에서 

보다 폐암이 잘 발생된다고 보고되고 있고(4， 5) , 특발성 

폐섬유화증의 추적검사시 동반된 폐암의 조기 발견은 방사 

선과의사의 역할로서 강조되고 있다( 6) . 저자들은 특발성 

폐섬유화증과 동반된 폐암의 전산화 단층촬영 (CT)상의 

특정을 알아보고자 하였다. 

1울산대학교 의과대학 서울중앙병원 진단방사선과학교실 
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대상및방법 

1989년 6월부터 1995년 7월까지 흉부 CT 소견 및 임상 

적으로 특발성 폐섬유화증으로 진단받고 병발된 폐암이 

조직 학적으로 확진된 23명 (2종류의 폐암이 동시 에 발견된 

경우 1명 포함)을 대상으로 후향적으로 분석하였다. 남자 

가 21명， 여자가 2명이었고 연령은 44세에서 80세로 평균 

66셰이었다. 임상증상은 수개월에서 수년간의 점진적인 

호흡곤란(progressive dyspnea) 13명， 마른 기침 (dry co­

ugh) 6명， 흉통(chest pain) 3명， 식욕부진 (anorexia) 1명 

이었다. 

특발성 폐섬유화증의 진단은 개흉 폐생검 (open lung bi­

opsy)으로 2명， 경기관지 폐생겸 (transbronchial lung bi­

opsy: TBLB)으로 1명 등 3명에서는 조직학적으로 확진 

하였고，나머지 20명에서는폐기능컴사빛 임상적 증상그 

리고 고해상 CT에서 양폐하부의 흉막직하부에 연하여 봉 

와상이 있는 전형적인 특발성 폐섬유화증 소견으로 진단 

하였다. 폐기능 검사는 21명에서 시행하였는데 폐기능이 

제한적인(restrictive)경우가 11명， 제한적이고 폐쇄적인 
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(restrictive and obstructive)경우가 6명， 그리고 정상인 

경우가 4명이었다. 폐기능 검사가 정상인 4명과 폐기능 검 

사를 실시하지 않은 2명에서는 임상증상으로 전형적인 진 

행성의 호흡곤란을 호소하였고 또한 CT상 전형적인 특발 

성 폐섬유화증의 봉와상 병변이 있어 특발성 폐섬유화증 

으로임상적인진단을하였다 

동반된 폐 암은 경 피 적 세 침 흡인술(percutaneous fine 

needle aspir at i on)로 8명 ， 기관지 내시경 생검 (bronchos­

copic bi opsy)으로 6명 ， 종격동 내시 경 생컴 (Mediastinos­

copic biopsy)으로 2명， 외과적 폐엽 절제술(Iung lobec­

tomy)로 2명， 타액 검사(sputum smear)로 2명， 쇄골상부 

럼프절 생검 (supraclavicular lymph node biopsy)으로 l 

명， 늑골 절제 (rib resection)로 1명， 그리고 골수 생검으로 

l명이 확진 되었다. 1명은 2번의 경피적 세침 흡인술로 2예 

의 폐암이 진단되었다. 

17명에서는 일상적 흉부 CT와 고해상 CT를 시행하였 

다. 일상적 흉부 CT는 G E CT / T 9800 Scanner( Gener al 

Electric Medical System, Milwaukee, USA) 또는 So­

matom Plus -S(Siemens , Erlangen, Germany)를 사용하 

였다. 촬영 직전에 Rayvist@ 300(68.3% of Meglumineio­

glycate, Schering(Korea) , Seoul, Korea) 100cc를 Bolus 

로 주입한후 lO rnm 두께， 10mm 간격으로 영상을 얻었으 

며， 영상의 window width 및 level을 폐는 1500/ -700 

HU로 종격동은 350/30HU 내외의 범위로 촬영하였다. 

고해상 CT (l40kp, 170mAs)는 bone algori thm을 사용 

하여 1.0- 1.5mm 두께로폐 전체및 병변부위에서 4-10개 

의 영상을얻었다. 3명은같은기종으로일상적 흉부 CT만 

을， 그리고 1명은 고해상 CT만을 시행하였다. 1명에서는 

Picker 1200 -SX(Picker, Cleveland, USA)로 일상적 흉부 

CT를 시행하였고， 1병은 기종을 알 수 없는 외부 병원의 

일상적 흉부 CT 사진이었다. 

조직학적으로 폐암의 세포형을 알아 보았고， CT상 종괴 

의 위치를 각 폐엽 단위 및 중심부와 변연부로 나누었다. 

중심부와 변연부는 폐문으로부터 흉벽에 인접한 흉막과의 

거리를 1대 1로 이등분하여 나누었다. 주 종괴와 인접한 폐 

실질의 특발성 폐섬유화 소견 유무를 살폈고 주 종괴의 크 

기를 측정하였다. 

동반된 종격동 럼프절 종대를 ATS( Arnerican Thoracic 

Society) 분류에 따라 냐누고 각 럼프절의 단경 (short ax­

is diameter) 이 1cm 이상인 경우를 양성으로 판정하였고， 

비소세포성 폐암의 경우 CT소견으로 TNM 분류를 하였 

다-
동반된 특발성 폐섬유화증은 CT상주된 병변에 따라마 

쇄 유리상 병변， 봉와상 병변， 그리고 흔합형 병변으로 구 

분하였다. 특발성 폐섬유화증의 병변의 범위는 흉부CT영 

상에서 전체 폐 면적당 병변 부위의 면척을 시각적으로 평 

가하여 25%미 만， 25 - 50%, 50 - 75%, 75%이 상으로 분류 

하였다. 

영상 판독은 l명의 방사선과 전문의와 1명의 방사선과 

전공의가 하였으며， 의견의 일치가 되지않는 경우 합의로 

결론을유도하였다. 

7 :1 
E극 과 

폐암의 세포형은 소세포암이 6예이고 비소세포암이 18 

예였다. 1명은 우하엽의 평편 세포암과 좌하엽의 선암이 

동시에 발견되었다 (Table 1) . 

종괴의 위치는우상엽 5예，우중엽 l예， 우하엽 9예，좌상 

엽 6예， 좌하엽 3예였고， 변연부에 20예 ( 83%) ， 중심부에 3 

예 (13%)가 있었으며， 종괴의 크기가 커서 중심부빛 변연 

부에 분류할 수 없는 경우가 1예 (4%)있였다( Fig. 1a, 2b). 

종괴의 크기는 그 직경이 1cm에서 12cm까지로 다양했으 

며， 3cm이하가 12예， 3cm보다 큰 경우가 12예 있었다 

(Table 2) . 종괴와 인접한 폐실질의 특발성 폐섬유화증 소 

a b 
Fig. 1. A 62-year-old man with small cell lung cancer associated with idiopathic pulmonary librosis 
a. Chest CT shows central bronchogeni c carcinoma within the collapsed right upper lobe (arrows). 
b. HRCT shows mainly honey-combing appearance and some 01 ground-glass opacity in both lower lobes 
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김준형 외 특발성 폐섬유화증에 동반된 폐암으I CT 

프절 생검은 2예에서 시행되였으며 모두 전이성 럼프절로 

확진되었다(Fig. 2a). 비소세포성 폐암의 TNM분류상 18 

예중 15예 (83% )에서 N 2 이상의 종격동 림프절 비대를 보 

였q.(Table 4). 

흉부 CT상특발성 폐섬유화증의 주병변은 봉와상병변 

이 18명 (78% ) ， 봉와상 및 마쇄 유리상이 혼합된 병변이 5 

견은 18예 ( 73% )에서 보였다( Fig. 2b) . 

종격통 럼프절 비대는 22예 (92% )에서 있었으며 ATS 

방식 에 따른 위 치 분류상 7(58%) , 2R(42% ), 4R( 38% ) , 
lOR (29% ) , l1R( 25% )등으로 많았q. (Table 3 ). 종격동 렴 

Table 1. Histologic Cell Types 01 Lung Cancer Associatedwith 

Idiopathic Pulmonary Fibrosis in 23 Patients 

Table 2 . Size 01 Lung Cancer Associated with Idiopathic Pul­

monary Fibrosis in 23 Patients 
Number(N = 24*) Cell type 

Number 01 Cases(n=24*) 

* 

* 

7
’ 

ζ
J
 4l 

IJ 

CU 

< 2cm 

2-3cm 

3-4cm 

4-5cm 

> 5cm 

Size ’’ 
* 

* 

6 

8 

8 

4 

2 

3 

-

Small Cell Lung Cancer 

Non-Small Cell Lung Cancer 

Squamous cell carcinoma 

Adenocarci nom a 

Large cell carcinoma 

Poorly differentiated carcinoma 

Un띠de하te하rmined 

* : Including 1 patient with double primary lung cancer 

Table 3 . Mediastinal Lymph Node Enlargement in Lung Cancer Associated with Idiopathic P비monary Fibrosis According to 

American Thoracic Society Mapping Scheme 

* : Including 1 patient with double primary lung cancer 

Others 

1* 

1"" 

11 L 11R 

2 

3 

10L 

?‘ 

fl 

n
ι
 

10R 

3 

8 7 
1, 
‘, 
7I 

”4 

”J 

6 

2 

1 

1 

5 4L 

4l 

n
/」
4l 

4R 

3 

4 

2L 2R 

3 

6 

Location 01 primary tumor 

Rig ht upper lobe (n = 5) 

Right middle lobe(n = 1) 

Right lower lobe(n = 9 # ) 

Left upper lobe (n = 6) 

Left lower lobe (n = 3 # ) 

2 

3 2 

2 

* : Right supraclavicular Iymph node, ** : Right axillary Iymph node 

# : Double primary lung cancer in the both lower lobes (1 patientl. 

4 6 5 7 14 5 2 5 9 10 (n = 24) Total 

y ‘ 

L xlrr - - 윷 / ... , ‘ . .<~""，)， ~、 →~、 -' 
..... ‘ 、 혹 ‘ ~ . ~ ~.~_- .~jr4.. ...... 

i즙랙흩!!Ioo... • ζ./ i ‘ ..-!!!JI/II; 
a b 
Fig. 2. A 59-year-이 d man with large cell lung cancer associated with idiopathic pulmonary librosis 

a. Multiple mediastinal Iymph node enlagements are seen at the right paratracheal Iymph nodes and anterior mediastinal Iymph 

nodes. Mediastinal Iymph node biopsy was done at the right paratracheal Iymph node. It revealed metastatic lung cancer(large 

cell type) 

b. There is a 1 cm sized small peripheral lung nodule(arrow) in the right lower lobe. And there is no other nodule in the 

remain ed lung, so we think that the nodule in the right lower lobe is primary. Honey-combing appearances are seen arround the 

lung nodule and in th e both lower lobes. 

협N뭔 !륙 
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Table 4 . TNM Classification in the Non-small Cell Lung Can- sia)을 일으켜 나중에 폐암이 된다는 가설을 주장하였다. 
cer (n=18*Takahashi 등(12)은 암성태아성 항원( carcinoembryonic 

antigen : CEA)은 과형성 (hyperplasia)이나 전암성 이형 

성 (premalignant metaplasia) 의 지 표로 특발성 폐 섬 유화 

증 환자의 기관지내시경 폐포세척 (bronchoalveolar lav­

age)시 폐포 세척액에서 CEA / albumin비가 증가되어 있 

으며 특히 폐암을동반하는경우더욱증가되어 있다고보 

고하여 폐섬유화의 과형성 빛 이형성이 폐암의 원언이라 

고 주장한다. 그러나 Madri 등(13)은 폐암 주위의 섬유화 

가 폐암에 대한 인체의 반응으로 생기는 것이라고 주장하 

기도 한다. 본 연구에서는 특발성 폐섬유화증과 폐암의 인 

과 관계를 밝히지는 못하지만 다양한 세포형의 폐암을 보 

이는 것이 반흔 종양에서 선암이 많이 나오는 것과는 대조 

를보여，특발성 폐섬유화증에서 생기는폐암은반흔종양 

으로만 생각할 수는 없고 또 다른 원인의 암 발생원인이 

간여되어 있을것으로추측할수있다. 

특발성 폐섬유화증은 양폐하엽의 변연부에서 많이 발생 

하여 상엽 및 중엽의 변연부로 진행하는 것으로 알려져있 

다(1). 이 등(8)은 특발성 폐섬유화증에 동반된 폐암도 양 

폐하엽에서 많이 발생(15 /19)한다고 보고하였다. 본 연구 

에서는 양하엽 (12/24) 뿐만 아니라 양상엽 ( 11 / 24)에서 

도 많이 발생하였다. 이는 본 연구의 예에서는 진행된 폐섬 

유화증 환자가 많았으며 이로 인하여 폐섬유화가 침범한 

범위가 상대적으로 넓였기 때문으로 생각되며 24예중 18 

예 (73%)에서 종괴와 인접된 폐섬유화를 찾을 수 있었다. 

또 종양의 위치를 변연부와 중심부로 나누어 보았을때 이 

등(8)은 종양이 변연부에 위치하는 경우가 63% (12/19) 

로 중심부에 위치하는 경우보다 많았다. 본 연구에서도 종 

양이 변연부에 위치하는 경우가 83%(20/24)로 많았으며， 

대부분 인접한 폐섬유화 있어 종양발생과 특발성 폐섬유 

화증이 연관있음을 짐작하게한다. 

특발성 폐섬유화증은 폐암이나 세균 감염없이도 종격동 

럼프절 종대를 잘 동반한다고 보고 되고 있으며 Bergin 등 

(14)은 특히 lOR , 4R, 2R, 5, 6의 럼프절 종대가 잘 관찰 

된다고 보고하고 있고， 국내에서는 안 등(15)이 흉부 CT 

상 70예중 54예 (77% )에서 럼프절 종대가 있었으며， 4R， 

7, 10R, 8에서의 럼프절 종대가 잘 관찰된다고 보고하였으 

며 이러한 렴프절 종대는 특발성 폐섬유화 병변의 범위 및 

종류 그리고 증상의 지속 기간과도 관계가 있다고 보고하 

였다. 그러나 특발성 폐섬유화증에 병발된 폐암의 종격동 

렴프절 종대에 대한 논문은 본 저자들은 찾지 못하였다. 저 

자들의 경우 단경이 1cm이상인 럼프절을 양성으로 판정 

할때 23명중 21명 (93%)에서 종격동 럼프절 종대의 소견 

을 보여 폐암이 없는 특발성 폐섬유화증보다 높은 빈도를 

보였다. 종격동 렴프절확대는 7, 2R , 4R, lOR , 11R에서 많 

았으며 폐암이 병발되지 않은 특발성 폐섬유화증과는 차 

이가없었다.이러한럼프절 종대가폐암에 의한것연지 아 

니면 특발성 폐섬유화증 때문인지는 정확히 밝히기 어려 

우나 본례중 2예에서 시행한 종격동 렴프절 생검으로 럼프 

대 한 방 사 선 의 학 회 지 1996 ; 34( 1) ; 75-80 

N NO N1 N2 N3 
T 

T1 2 

T2 0 0 3 3 

T3 0 2* 4* 

T4 0 0 0 0 

*: Including 1 patient with doub le primary lung cancer 

명 (22%) 있었으며 마쇄 유리상만 있는 경우는 없었다 

(Fig. 1b, Fig. 2b) . 병변의 범위는 전폐의 25%미만의 면적 

을 차지한 경우가 14명， 25 -50%가 9명 있었으며 50%이 

상인경우는없었다. 

고 찰 

일반적으로 폐의 국소적 반흔에서 폐암이 잘 발생한다는 

것은 잘 알려져 있다(2， 3). 특발성 폐섬유화증 환자에서 
폐암이 정상인어l 비해 많이 발생한다는 Callahan 등(6)의 

1952년의 첫 보고 이후 Turner등 (5)은 205명의 특발성 폐 

섬유화증환자중 20명 (9.8%)에서 폐암이 통반되었다고보 

고하였으며， 국내에서는 이 등(8)이 208명중 19명 (9.1%) 

라고보고하였다. 

주로 변연부에 위치한 국소적 반흔 조직에서 선암이 잘 

발생하며 반흔 종양(scar cancer)으로 잘 알려져 있다. 

Cagle 등(3)은 특발성 폐섬유화증에서도 역시 선암이 많 

이 발생하는 것으로 발표하여， 특발성 폐섬유화증 환자에 

서 생긴 폐암도 반흔 종양(scar cancer)의 일종으로 생각 

하기도 한다. 그러나 Meyer 등(9)은 특발성 폐섬유화증과 

동반된 폐암으로 평편 세포암이 제일 많다고 보고하고 있 

으며， 또한 Turner 등(5)은 폐섬유증 없이 발생한 폐암의 

세포형 분포와 차이가 없다고 보고하였다. 국내에서는 이 

등(8)이 편평세포암(12/19， 58%)이 가장 흔한 유형이였 

다고 보고하였다. 본 연구에서는 특발성 폐섬유화증과 동 

반된 폐암의 세포학적 종류중 평편 세포암(8 /24， 33% )이 

제일 많았지만， 다른 세포형들도 고르게 분포되어 있어 다 

양한 세포형의 폐암이 나올수 있는 것으로 생각된다. 특발 

성 폐섬유화증을 포함한 폐섬유화증에서 폐암 발생이 많은 

원인에 대한 많은 연구가 있였지만 단지 여러 가설만이 제 

시되고 있다. Yao 등(10)은 폐암과 관련된 반흔에서는 규 

산염 (silicates) 이 많고 폐암과 관련 되지않은 반흔에서는 

알루미늄(a:luminum)과 칼숨염 (calcium salt)과 같은 비 

규산엽 (nonsilicates)의 농도가 증가되어 있으며 이들 업 

자들은 같은 폐에서도 같은 양상의 지역적인 분포를 한다 

고 발표하였고 럼프관의 폐쇄로 암 유발 물질이 국소적으 

로 축적되어 암발생이 증가된다는 가설을 제시하였다. 

Haddad 등(11) ， Meyer 등(9)은 폐섬유화의 반흔과 주변 

폐포 조직 사이 경계부위의 상피조직이 이형성 (metapla 

% 

φ
 



절내의 암세포존재가발견되어 특발성 폐섬유화증에 병발 

된 폐암환자에서도 CT상 렴프절 전이유무는 고식적연 방 

법으로하는것이 좋을것으로 사료된다.앞으로여기에 대 

한조직학적，방사선학적 규명이 필요할것으로사료된다. 

본 연구의 경우 내재된 특발성 폐섬유화증은 전부 봉와 

상 병변이 있었으며 마쇄 유리상 병변만 있는 경우는 없었 

다. 이는 급성 염증병변 부위보다는 오래된 폐섬유화 병변 

에서 폐암이 발생한 것으로 추측할 수 있지만 그 인과 관계 

는증명할수없었다. 

결론적으로 특발성 폐섬유화증에 동반된 폐암은 다양한 

세포형을 보이며 주로 폐의 변연부에 위치하고 종양 주위 

로 말기 폐섬유화 소견을 동반하는 경우가 많았음을 알 수 

있었다. 그리고 대부분 럼프절 종대를 통반하였으며， 동반 

된 종격동 럼프절 종대는 7, 2R, 4R, lOR, llR에서 많았다. 

특발성 폐섬유화증의 고해상 CT 추적 검사시 종격동에 럼 
프절 종대가 새로 발생하거나 커지는 경우， 혹은 폐섬유화 

부위에 종괴가생기는경우에는 일상적 CT를시행하여 폐 

암 발생 여부를 관찰하는것이 필요하리라 생각된다. 
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CT Features of Lung Cancer Associated with Idiopathic 
Pulmonary Fibrosis' 
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Jin Suh Kim, M.D., Tae-Hwan Li m , M.D. 

1 Department of Diagnostic Radiology, Asan Medical Center University of Ulsan College of Medicine 

Purpose: It is well known that the incidence of lung cancer is high in patients with idiopathic p비 monary fi­

brosis(IPF). We analyzed the CT features of lung cancer associated with IPF. 

Materials and Methods: Retrospective analysis was performed in 23 patients with lung cancer(24 lung 

cancers) associated with IPF. The diagnosis of IPF was made by clinical and CT findings , and lung cancer was 

confirmed pathologically. We divided the location of lung cancer by lobar distribution and central or peripheral 

lung zone , and measured the size of mass. We classified the mediastinal Iymph node enlargement by American 

Thoracic Society(ATS) mapping scheme. We evaluated the CT pattern of IPF 

Results: The subjects consisted of 6 cases of small cell carcinoma and 18 cases of non-small cell lung can­

cer. Non-small cell lung cancer included 8 cases of squamous cell carcinoma, 4 cases of adenocarcinoma, 2 

cases of large cell carcinoma, 3 cases of poorly differenciated carcinoma, and 1 case of unclassified malignant 

neoplosm. The lung cancers were located in the right upper lobe in 5 cases, left upper lobe in 6 cases , right 

middle lobe in 1 case, right lower lobe in 9 cases , and left lower lobe in 3 cases. Twenty cancers(85 %) were 

located in the peripheral lung zone. Eighteen cancers(73%) were surrounded by fibrotic lung. The size of the 

mass ranged from 1 to 12 cm , and in 12 cases it was below 3 cm in diameter. Mediastinal Iymph nodes were 

enlarged in 22 cases(92 % ) and classified as N2 or N3 in 15 cases out of 18 non-small cell lung cancers. CT 

patterns of underlying IPF were honey-combing in 18 patients(78 %) and mixed honey-combing and ground­

glass opacity in 5 patients(22 %). 

Conclusion: The lung cancer associated with IPF shows variable cell types. Most of the lung cancers were 

located peripherally, surrounded by end-stage fibrosis , and were associated with mediastinal Iymph node en­

lar띠gementηt. 
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