
신장의 단순 낭종은 대단히 흔하다. 50세 이상 인구의 5 0 %

정도는하나 이상의신 낭종을가지는데(1), 대개는더 이상의

영상 진단이나 중재술이 필요 없어 그냥 내버려둬도 되는 단

순 낭종으로서 영상진단에서 특별한 문제를 일으키지 않는다.

단순 낭종을 제외한 비종양성 병발 낭종이나 악성 낭성 종양

의 방사선학적 소견은서로 중복될수도 있는데, 수술 후의 병

리학적현미경검사로서만 그 궁극적인 감별이 가능해질 때가

적지 않다. 1986년에 B o s n i a k은 낭성 신장 종괴에대한 독자적

인 분류법을 제안하였는데(2), 이후그에 의해계속 보완된이

분류법( 3 - 6 )은 신장의낭성 병변을평가하는 대표적인 방법으

로 널리 사용되고 있다. 이 Bosniak 분류법의 임상적유용성에

관한 보고들은지금까지얼마 되지 않는데, 이 몇몇 보고들조

차 상반된 결과를 보이고 있어 이 분류법의 유용성에 대해서

는 아직 논란이많은 실정이다(7-12). 저자가 아는 한 이와 연

관된국내보고는 아직없는상태이다.

본 연구에서는 수술 후 병리학적으로 입증된 일련의 낭성

신장 종괴를 대상으로, 컴퓨터 단층 촬영(이하 C T )상의 양성

및 악성 진단을 병리 진단과 비교해봄으로써, 낭성 신장 병변

을 특성화하고 분류하는데 있어서 Bosniak 분류법이임상적으

로 얼마나 유용한지에대해알아보고자하였다. 

대상 및 방법

1 9 8 7년 8월부터 1 9 9 8년 8월까지 9년간, 임상적으로의심된 신

장 종괴의 감별을 위해 복부 C T를 실시한 1 0 3명의 환자 중, 4

개월 이내에 본원에서 수술을 받은 후 병리학적으로 낭성 신

장 종괴로확진된 2 8명의 3 2예(양성 1 7예, 악성 1 5예)를대상으

로 하였다. 병변 주위에 또다른작은 낭종이있거나( 1명) 양측

성 병변( 1명)이 포함된 경우에는 대상에 포함시켰으나, 명백한
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낭성 신장 종괴의 C T에서 Bosniak 분류법의 유용성1

김 종 철

목적 : 낭성 신장 종괴를 컴퓨터 단층 촬영( C T )으로 특성화하는데 있어서 Bosniak 분류법

의 임상적 유용성을 평가하고자 하였다. 

대상 및 방법 : 2 8명 환자에서 병리학적으로 입증된 3 2개 낭성 신장 종괴(양성 1 7개, 악성

1 5개)의 C T를 두 명의 방사선과의 판독 합의하에 후향적으로 분석하였다. 5mm(26명) 혹은

7 m m ( 4명)의 얇은 절편으로 조영 전후의 C T를 시행하였다. 이 낭성 신장 종괴들은 B o s n i a k

분류법에 의해 네 가지의 범주로 분류되었고, 범주 I과 I I는 양성으로, 범주 I V는 악성으로

간주하였다. 범주 I I F나 I I I에서는 벽 두께가 3mm 이상이고, 내벽이 평활하지 않고 불규칙

하거나 결절성이든지, 격막이나 석회화가 2-3mm 이상으로 두텁고 광범위하고 불규칙하고

결정성이거나, 고형 성분이 조영 증강 시에 10-20 Hounsfield unit 이상으로 조영 증강되는

경우를 악성으로 간주하였다. 모든 종괴의 CT 분류를 수술 후의 병리 소견과 비교하였다. 

결과 : 3 2개 낭성 신장 종괴의 병리학적 진단은 다음과 같다: 범주 I의 병변 6개 모두가

양성, 범주 I I의 병변 8개 중 7개가 양성, 범주 I I I의 병변 1 1개 중 7개가 악성, 그리고 범주

I V의 병변 7개 모두가 악성이었다. Bosniak 분류법으로 범주 I I와 범주 I I I의 분류가 어려웠

던 경우가 2예 있었고, 악성 병변을 양성으로 진단한 경우가 1예, 양성 병변을 악성으로 진

단한 경우가 2예 있었다. 이러한 방법에 의한 C T상의 악성 병변 예측에 관한 예민도는

93%, 특이도는 88%, 정확도는 9 1 %이었다. 

결론 : Bosniak 분류법은 낭성 신장 종괴의 평가와 처치에 전반적으로 유용하다. 그러나,

보존적 치료가 필요한 범주 II 병변과 수술이 필요한 범주 III 병변의 결정적인 구분에는

여전히 어려움이 남아 있다.

1충남대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 8년 1 0월 1 9일 접수하여 1 9 9 8년 1 1월 2 3일에 채택되었음.



괴사성 고형 종괴, 신장 CT 영상의 일부나 전부가 소실된 경

우, 환자의움직임에 의한 인공물( a r t e f a c t )이나높은감쇠계수

의 조영제로 인한 줄무늬(streaky) 인공물등으로 신장의평가

가 곤란한 경우, 병변의 최대 직경이 1 cm 이하인 경우 등은

선별적으로제외하였다. 

2 8명의 환자 중 남자가2 0명, 여자가 8명이었고, 환자의연령

분포는 2 9 - 7 4세(평균 5 2세)이었다. CT는 GE 8800 혹은

Advantage High Speed(General Electric Medical Systems,

Milwaukee, Wisconsin, USA)를사용하여 조영제주입 전의 신

장 영상을 10mm 절편으로 먼저 얻고, 이후에 울트라비스트

3 0 0ⓡ(Iopromide 0.6234g/ml, 140-150cc, 한국쉐링, 경기도 안성,

한국)을 일시 주사(bolus injection)하여세관 신조영상( t u b u l a r

nephrogram) 시기에 5 m m ( 2 6명) 혹은 7 m m ( 4명)의 얇은 절편

으로 병변의 영상을 얻었다. 나선형 C T가 시행된 환자는 2명

이었고, 나머지환자의C T에서는조영전후에절편두께를제

외한 모든지표( p a r a m e t e r )가 동일하게 사용되었고, 32예중 2 0

예에서 병변 내 관심 부위(region of interest)의조영 전후 C T

감쇠계수의 변화가 측정되었다. 

두 명의 방사선과 의사가 병변이 있는 신장의 위치만 알고

그 병리 결과는모르는상태에서 상기의C T를 후향적으로 재

분석하였고, 서로 판독 결과가 다를 경우에는 합의에 의해 결

론을 도출하였다. 판독자들은 CT 상의 각 신장 병변을

Bosniak 분류법(Table 1)에의거해서 네 개의범주로 나누었고,

범주 I과 I I는 양성으로, 범주 I V는 악성으로 간주하였다.

Bosniak 분류법에서는 범주 I I F나 I I I의 병변에 관해 뚜렷한

양성/악성의 구별이없기 때문에, 벽두께가 3mm 이상이고, 내

벽이 평활하지 않고 불규칙하거나 결절성이든지, 격막이나석

회화가 2-3mm 이상으로 두텁고 광범위하고 불규칙하고 결정

성이거나, 고형 성분이 조영 증강 시에 10-20 Hounsfield

unit(H.U.) 이상으로조영 증강되는 경우를 악성으로 간주하였

다. 이러한 방법으로 분석한 모든 종괴의 C T상 분류를 수술

후의 병리 소견과 비교하여, 낭성 신장 종괴가 악성임을예측

할 수 있는예민도, 특이도및 정확도를 계산하였다. 

결 과

조영 전후의 C T에서는 병리학적으로 입증된 3 2개의 병변

모두가 관찰되었는데, 우측신장에 1 5개, 좌측신장에 1 7개이었

으며, 병변의최대직경은 1.5-6.7 cm(평균3.8 cm)이었다. 

총 2 8명 중 6명에서낭종 절제 혹은 근절(unroofing) 수술이

시행되었고, 10명에서신장의 부분절제술, 그리고나머지 1 2명

에서 근치적신장 절제술이 시행되었다. 이 3 2개 낭성 신장 종

괴의 병리학적 진단은 다음과 같다: 범주 I의병변 6개 모두가

양성, 범주 I I의 병변 8개 중 7개가양성, 범주 I I I의 병변 1 1개

중 7개가악성, 그리고 범주 I V의 병변 7개 모두가 악성이었다

(Table 2). CT는범주 I의 양성 신 낭종(Fig. 1) 6개모두와범

주 I V의 악성 신세포암(Fig. 2) 7개 모두를 잘 진단하였으나,

범주 I I의 8개 병변 중 한 개의 악성 병변을 양성으로 진단하

였고(Fig. 3), 범주 I I I의 1 1개 병변 중 두 개의 양성 병변을악

성으로 진단(Figs. 4, 5)하였다(Table 3). 

범주 I I의 악성 병변을 양성으로 오인한 환자의 C T에서는,

양측 신장에 미세한 피질 낭종들과 좌측 신장 후방에 직경

3cm 크기의 원형 낭성 병변이관찰되었다(Fig. 3). 이좌측 신

장의 원형 낭성 병변은 조영 전 C T에서 낭종 벽에 얇은 선상
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Table 1. Bosniak Classification of Cystic Renal Lesions

1) Sharply marginated or demarcated. 
2) Smooth, thin wall.
3) Homogeneous, water density (0-20 H.U.). 
4) No contrast enhancement.

Bulging or totally intrarenal. 
1) One or two delicate, nonenhancing thin (especially < 1 mm) septa (septated cyst).
2) Small amount of linear, delicate calcification in the wall or septa (minimally calcified cyst). 
3) Hyperattenuating [hyperdense or high density] cyst (50-90 H.U.) (due to blood, protein, colloid,

iodine content or infected material).

Minimally complicated cysts that require follow-up of 3 month, then 6 month, and then one-year
interval. (Some hyperdense cysts, some lesions with more calcium in the wall, or slightly more
complicated lesions)

Irregular margin. Thickened (> 2-3 mm) or enhancing septa. 
Uniform wall thickening. 
Thick (> 2-3 mm), irregular calcifications. 
Small nonenhancing nodule. 

Thickened, irregular, enhancing solid areas.
Shaggy, thickened (>3 mm) wall.
Necrosis and liquefaction of a solid tumor, cysts with adjacent tumors, or tumors growing within
the cyst wall : Heterogeneous.

I (Simple Benign Cyst)

II (Mildly Complicated Cyst) 

IIF(F for Follow-up)

III(More Complicated Cyst or
Indeterminate Lesion)

IV(Clearly malignant)

Category D e s c r i p t i o n



의 석회화를 동반하고 주위 신장 실질보다 약간 낮은 2 8

Hounsfield Unit(H.U.)의내부밀도를 가지고 있어서, 범주 I I의

낭종으로 분류하였다(Fig. 3A). 조영 후 C T에서 병변의 내부

내용물은 전혀 조영 증강되지 않아 주위 실질과 뚜렷한 대조

를 보였으나 일부에서 벽의 안쪽으로 벽재성결절(mural nod-

u l e )이 의심되어, 범주 I I F의 병변으로 분류하였다(Fig. 3B).

CT 이전에 시행한 초음파검사에서 종괴의 내부가 후방 음향

증강소견을 보이는 수액임이 확인되었으나, 뚜렷한벽재성 결

절은 발견되지 않았다. 6개월 후의 추적 C T에서 특기할 만한

변화가없었으나 환자가 원하여좌측 신장 절제술이 실시되었

다. 병리 검사상 낭종 벽 일부에서신세포암세포가 발견되었

다. 
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Fig. 1. A 59-year-old man with multiple simple cysts in the left kidney. Unenhanced (A) and enhanced (B) CT scans show definite
Bosniak category I lesions.

A B

Table 2. Results of Classification of Cystic Renal Masses by the

Bosniak Classification System Compared with Pathologic Ones

B o s n i a k No. of Pathology Results 

C a t e g o r y L e s i o n s B e n i g n Malignant (%)

I 6 6 0 ( 0 )
II 8 7 1(13) 
III 11 4 7(64) 
IV 7 0 7 ( 1 0 0 )

Total 32 17 15(47) 

Table 3. Prediction of Malignancy on CT of 32 Cystic Renal

M a s s e s

CT Diagnosis 

M a l i g n a n t B e n i g n Total 

P a t h o l o g y Malignant tumor 14 1 15 
Benign mass 2 15 1 7

Sum 16 16 3 2

Fig. 2. A 42-year-old woman with a cystic renal cell carcinoma in the right mid and lower poles. Unenhanced (A) and enhanced (B) CT s-
cans reveal a definite Bosniak category IV lesion of enhancing shaggy thickened wall and septae, wall nodularity, and irregular thickened
solid components. Pathology confirmed that the lesion was a cystic and necrotic renal cell carcinoma.

A B



범주 I I I의 병변 중 양성 병변을악성으로 오인한두 경우는

다음과같다. 우측 신장에최대 직경 5.8 cm의낭성 종괴를가

진 한 환자의 조영 전 C T에서는, 높은 감쇠 계수(80-87 H.U.)

의 불균일한 내용물과 약간 불규칙한 양상의 벽 석회화가 잘

관찰되었다(Fig. 4A). 조영후 C T에서는종괴 벽과 벽재성결

절에 약간의 조영 증강이 의심되어 범주 I I I의 종괴로 구분하

였다(Fig. 4B). 우측신장의 근치적 절제술이 시행되었고, 병리

검사에서 출혈성 낭종 벽에 석회화와 염증성조직만관찰되었

다. 또다른 범주 III 병변의 CT(Fig. 5)에서는 좌측 신장의거

의 대부분을 차지하는 낭성 종괴의 벽에 두텁고 불규칙한 석

회화및 소결절들이 관찰되었는데, 병리검사상양성낭종으로

판명되었다. 

총 3 2예의 병변 중 조영 전후 CT 밀도의 변화가 측정된 2 0

예에서는, 범주 II, III, IV 병변의평균 조영 증강 정도가각각

0, 9.2, 그리고25.4 H.U.이었다. CT상Bosniak 분류법에의한낭

성 신장 종괴의양성/악성 감별에있어서, 종괴의악성 병변을

예측하는예민도, 특이도, 정확도가 본 연구에서는 각각 9 3 % ,

88%, 91%이었다. 
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Fig. 3. A 47-year-old man with a cystic renal cell carcinoma in the left mid pole. 
A .Unenhanced CT scan shows a 3-cm sized round Bosniak category II cyst (28 H.U.) with linear, delicate calcifications in the wall. 
B .Enhanced CT scan reveals no contrast enhancement of inner content of the mass, suspicious nonenhancing (white arrow) or slightly
enhancing mural nodules (white arrowhead), and associated small cortical cysts (black arrowheads) in both kidneys. So this mass was
classified as a Bosniak category IIF lesion. An ultrasound examination (not shown here) confirmed the cystic mature of the lesion without
definitely demonstrable mural nodules. At operation, however, the lesion was found to have malignant cells in some portions of the cys-
tic wall.

A B

Fig. 4. A 39-year-old man with a huge calcified hemorrhagic cyst in the right kidney. 
A .Unenhanced CT scan shows a large Bosniak category III cyst with hyperdense content (80-87 H.U.), thick calcifications and slightly ir-
regular border. 
B .Enhanced CT scan reveals no enhancement of internal content, irregular borders, uniform wall thickening, and some mural nodules
of questionable enhancement (arrowheads). So this cystic lesion was considered as a probably malignant lesion. At operation, however,
the lesion was a benign calcified hemorrhagic cyst.
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고 찰

신장의 낭성 병변은 경도 혹은 중등도의 출혈, 감염, 괴사,

반흔(scar), 석회화 등의 합병증을 동반할수가 있어서방사선

학적 영상에서 광범위하고다양한양상을 보이는데, 이로 인해

진단과 치료에 어려움을 초래하기도 한다. 이러한신장의 낭성

병변이 추적 검사로 관찰만 하여도 무방한 양성 질환인지, 수

술로 절제되어야 하는 악성 종양인지, 아니면 향후 다른 평가

와 수술 가능성도 고려해야 하는 불확정 종괴인지 잘 구분하

기 위한방법으로 Bosniak 분류법( 2 - 6 )이 널리이용되고 있다. 

우선 이 분류법이 효과적이기 위해서는 조영제 주입 전의

CT 영상을 먼저 얻고, 그 이후에 조영제를 일시 주사해서 세

관 신조영상시기에 조영 후의 영상을 얻도록, 완전하고 정확

한 기법을사용해야 한다. 또한 병변 부위뿐만 아니라좌우 신

장 모두 빠짐없이 스캔하여 다른 병변이 공존하는지도 확인하

여야 한다. 높은 m A의 급속 C T나 일시적으로 호흡을 정지시

키고 시행하는 나선형 CT 등이 많은 도움을 준다. 신장의 낭

성 종양 감별을위해서는 대개 5 - m m의 얇은 CT 절편이 좋은

데, 이 때 물론 조영 전후에동일한지표( p a r a m e t e r )가 사용되

어야한다(8-12). 처음실시한 1-cm 절편의복부 C T가 신장 낭

성 병변의 진단에 적절하지 못하면, 부분용적 평균( p a r t i a l

volume averaging)이나스캔 혹은지각( p e r c e p t i o n )의 착오를 교

정하기위해 다시 5-mm 절편의 정밀 C T를 시행해야 하며, 초

음파검사나 자기공명영상 등 다른 검사 결과가 있으면 그 소

견도 종합해서분석해야 한다(6). 본 연구에서도, CT 전에 시

행된 복부 초음파검사( 1 5명)와 CT 후에 실시된자기공명영상

( 1명) 소견이 CT 소견과 함께 분석되어 병변의 분류와 양성

및 악성감별에 상당한 도움을 주었다.

그러나이 Bosniak 분류법을 실제 임상에사용하는 데 있어

서 그 진단적수행 능력이나 유용성에 관한 보고는많지 않을

뿐만 아니라, 그 결과도 다양하고 상이하다(7-12). 1989년에

Brown 등이 병리학적으로 입증된 낭성 신장 종괴 1 6개의 C T

를 최초로평가하였는데, 이중에는 Bosniak 범주 I의병변이 2

개(모두 양성), 범주 I I가 4개(모두 양성), 범주 I I I이 1 2개( 9개

가 양성, 3개는악성), 그리고범주 I V가 6개( 2개가양성, 4개는

악성)이었다(7). 1991년에Aronson 등이Bosniak 분류에근거하

여 병리학적으로 확증된 낭성 신장 종괴 1 6개의 C T와 US 소

견을 후향적으로 조사하였는데, 이중에는범주 I I의 병변이 4

개(모두 양성), 범주 I I I의 병변이 7개( 3개가양성, 4개는악성)

그리고 범주 I V의 병변이 5개(모두 악성)이었다(8). 상기의두

가지 보고는, 그연구 대상 환자 수가 적긴 하지만, Bosniak 분

류가 낭성 신장 종괴의 처리(수술 여부 결정)에 아주 유용함

을 나타내고 있다. 

1 9 9 2년에 Hartman 등은 CT 기준에서 볼 때 분명히B o s n i a k

범주 I I에 속하는2.5 cm의감쇠계수가 높은 양성 낭종이낭성

신세포암으로 판명된 경우를 보고한 적이 있다(9). 이 병변은

초음파검사에서 내부에 낮은 에코를 2 - 3개 보였으나 C T에서

는 전혀 조영증강되지 않았다. 수술소견상이 종괴는투명한

액체를함유하고 결절이나 국소적인 비후가 전혀 없이 평활한

벽을 가지고 있었다. 현미경 검사에서는 낭종 벽 몇 군데에서

단층의 종양 세포로 덮여 있는 유두상 f r o n d가 관찰되었는데,

이것은 분명히 CT 해상력범위를 벗어난 크기이었다. 

1 9 9 5년에 Wilson 등은 수술/생검을 실시한 2 0명 환자의2 4개

낭성 신장 종괴를 대상으로수술 전의 C T에 의한 Bosniak 분

류를 병리 소견과후향적으로 비교 분석하였다(10). 24개의병

변 중 7개의범주 I 병변 모두가양성이었고, 5개의 범주 II 병

변 중 1개가 양성이었으며, 4개의 범주 III 병변과 6개의 범주

IV 병변모두가 악성으로 확진되었다고한다. 2개의병변은 분

류 불가능하였는데 병리학적으로 악성으로 판명되었고, 평균

26.8 H.U.의 조영 증강을 보였다. 범주 II, III, IV 병변의평균

조영 증강정도는각각 6.3, 2.3, 그리고27.6 H.U.이었다. 이렇게

대한방사선의학회지 1 9 99;40: 5 55-5 6 2
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Fig. 5. A 46-year-old woman with a huge calcified hemorrhagic cyst in the left kidney. Unenhanced (A) and enhanced (B) CT scans
show a Bosniak category III cyst with multiple irregular, thick, chunky calcifications in the wall, unenhanced fluid content, and
suspicious nonenhancing mural nodules (arrowheads). The benignity or malignancy of this lesion was uncertain. At operation,
however, the lesion was a benign calcified hemorrhagic cyst.
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Bosniak 분류의 유용성을 평가절하 하게 된 그들의결과는공

교롭게도 대부분의 범주 II, III, IV 병변이악성이었기 때문이

었다. 그들은 경미하게합병되어있거나 10 H.U. 이하로 조영

증강이 잘 되지 않는 범주 II, III의 낭성 종괴도 악성 세포를

함유할 수 있음을 보여주었다. 

1 9 9 6년에 Fisher 등은 4 6명의 환자에서 병리학적으로 입증된

낭성 신장 종괴 6 8개를 대상으로 3명의 CT 판독자간의 판독

차이에대해 연구하였다(11). 연구 결과, 그들은, Bosniak 분류

의 전반적인 예민도와 특이도는 높았으나 판독자 사이의변이

가 상당하다고(특히범주 I I와 III 사이에서) 보고하였다. 

1 9 9 7년에 Siegel 등은 7 0개의 확진된 낭성 신장 종괴를 대상

으로 C T의 진단적 수행 능력과 3명의CT 판독자사이의판독

변이에대해 연구하였다(12). 3명의CT 판독자의 판독 결과를

평균해보니, 22개의 범주 I(0% 악성), 8개의 범주 II(13% 악

성), 11개의 범주 III(45% 악성), 29개의 범주 IV(90% 악성)

종괴로 분류되었다. 그들은 Bosniak 분류의 전반적인 예민도,

특이도, 정확도는 높았으나, 범주 I I와 I I I의 병변을 감별하는

데 있어서 판독자간의변이가 커서 보존적 치료와 수술을 선

별적으로 추천하는 데에 어려움이 많았다고 보고하였다. 이들

의 연구에서는, kappa 분석에의한판독자간의 변이가 B o s n i a k

분류 및 ROC(receiver operating characteristics) 분석각각에서

0 . 5 7 1과 0 . 4 7 7로 나타났다. 

본 연구에서는 Bosniak 분류법을이용하여 3 2예 중 3예를 제

외한 2 9예( 9 1 % )의 C T에서 양성과 악성을 예측 진단할 수 있

었다. 범주 I과 범주 I V의 병변은각각 6예와 7예 전부( 1 0 0 % )

의 C T에서 명백한 양성 및 악성 병변을 예견할 수 있었으나,

한 예( 1 2 . 5 % )의 범주 IIF 병변(Fig. 3)과 2예( 1 8 % )의 범주 I I I

병변(Figs. 4, 5)의C T에서는병리학적 검사 결과와다른 판독

을 하였다. 그 병리 결과를알고 다시 C T를 분석해보아도여

전히 어렵다. 특히 범주 IIF(Fig. 3)와 III(Fig. 4)의 병변으로

분류하여 잘못 진단하였던 2예에서는, 범주 I I와 III 사이의분

류가 어려웠다. 이들의 병리 결과를 알고 후향적으로 재분석

해보아도 여전히 그 명확한 범주의 분류에 어려움을 느끼게

한다. 이러한 어려움은 Bosniak 분류법을창안한Bosniak 본인

도 다음과같이 잘 지적하고 있다: 범주 I과 I V의 병변은 쉽게

진단되고그 치료나처치법이명백하나, 범주 I I와 I I I의 병변

은 그 양상의 평가가 CT 스캔의 질과 판독자의전문성, 경험,

주관에 따라 좌우되기 때문에 양자의 감별이 어려울 수 있다

(3). 

흔하지는 않지만, 단순 낭종들은 출혈, 감염, 그리고허혈등

의 합병증을가지게 된다. 회복 과정의 일부로서 합병증을 동

반한낭종은 급성 및 만성염증변화(혈관신생을 수반한 육아

조직, 석회화등)를 나타내게 된다. 그러나이러한 비종양성 병

발(complicated) 낭종에는수술이필요하지 않다(13). 한편, 신

세포암의 약 1 0 %는 수액이차 있는 낭성 종괴로나타난다. 신

세포암이 낭성변화를하는 기전으로는 악성 종양의광범위한

낭성 괴사나내인성낭성 성장, 혹은단순 낭종의내막 상피에

서 기원하는 암종 등의 세 가지가있다. 신세포암의내인성낭

성 성장은 단방성(유두상 낭선암종)이거나 다방성(낭성 신세

포암)일 수가 있다. 아주 드물게는 양성 상피 종양이 상기와

비슷한단방성혹은 다방성육안적소견을보일 수도 있다(다

방성 낭선종). 이런 경우에는 낭성 신세포암과의 감별에현미

경 검사가필요하게 된다(13). Ooi 등은1 1개의확진된 낭성신

세포암의 방사선학적 소견과 임상-병리학적 소견을 비교하였

는데, 이 종양이 고형성 신세포암과 비슷한 행동 양식을 보였

으나 고형성 신세포암보다는 병기 I의 빈도( 7 2 . 2 % )가 높았다

고 보고하였다(15). 

신세포암의 치료법은 낭성, 고형성, 혼합성의양상에관계없

이 외과적절제술이 최선이다. 이와같이 수술이필요 없는 범

주 I I와 수술이 필요한범주 I I I의 감별은 치료방침 결정에 필

수적인데도불구하고, 같은병변을 두고도 판독자들 간에여전

히 이견이 있는 경우가 많다(12). 이런 어려움을 감안하여,

1 9 9 3년에 B o s n i a k은 중간 단계인 IIF 범주(여기서 F는 f o l l o w -

up 즉추적 검사를 뜻함)를 추가하여 원래의 자기 분류법을

갱신하였다(4). 이범주 IIF 병변은표준적인 범주 I I의 병변보

다 좀 더 합병증이 진행된것이다. 그안정성을 규명하기 위해

초기에는 6개월마다 그리고는 매년 검사하여 유심히 관찰한

후 종괴의 양상이나 크기에 전혀 변동이 없으면 양성으로 취

급하나, 낭성 종괴의 양상에 변화가 있거나 종괴가 커지면 악

성 가능성을 배제하기 위해 시험적 수술( e x p l o r a t i o n )이 필요하

다. 본 연구에서도 I I F로 분류된 병변이 하나 있었는데 6개월

후의 C T에서도 별다른변동이없었다. 환자에게 좀 더 시간을

두고 관찰해보자고 하였으나 환자가원해서수술을하였는데,

다행히도 낭성 종괴의벽에미세한신세포암 세포가발견되었

다. 실지로 이 환자에서는 이 병변이 범주 I I F의 병변인지아

니면 범주 I I I의 병변인지 그 구분에 상당히 애를 먹었었다

(Fig. 3). 악성결과를 알고 다시 환자의C T를 재분석해보아도

알 수 없을 정도로 미묘한 벽재성 병변은 CT 해상력을초월하

였다. 이환자 외에도 범주 I I F와 범주 I I I의 병변 구분에어려

움을 준 환자가 한 명 더 있었다(Fig. 4). 이와 같이 방사선과

의사가좋은 영상 기법과좀더 세밀한Bosniak 분류법 사용으

로 장기간 판독 경험을 쌓고 있더라도 5 - 2 0 %의 신장 낭성 병

변은 여전히 불확정상태로남아 있을수도 있으므로(9, 11, 16,

17), 환자의 연령, 예상 수명, 전신 상태, 수술 방법의 적합성,

환자나가족의희망 등에 따라 환측 신장의부분 절제술 등이

시도되기도한다( 1 7 ) .

본 연구의 제한점은 두 명의방사선과 의사가 같은 C T를 두

고 한 자리에서의견을 교환하면서Bosniak 분류법을 이용한

CT 판독을 하였다는 점이다. 그러므로 같은 C T상의 동일 병

변에대해서도 판독자간에Bosniak 범주결정(특히 I I와 III 사

이의 결정적인 구별)과 양성/악성 감별에 상당한차이가있다

는 Siegel 등의보고( 1 2 )에 대한비교를 전혀할 수 없다는 약점

을 가지고 있다. 동시에, 단순 낭종, 합병증을 동반한 낭종과

신세포암이 3 2예 중 2 1예로(66%) 많고, 수술전에 적합한 기법

으로C T를 시행한 후 수술을 시행한 환자만 골랐다는 표본선

택의 편재( b i a s )가 있고, 후향적 연구라는 제한점도 가지고있

다. 각 범주에 속하는 낭성 신장 병변의 분포는 이러한 표본

선택 편재와 후향적 연구 양태에 영향을 받았다고 볼 수밖에
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없다. 전향적 연구라면병변의 분포가 달라질 수도 있을 것이

다. 

결론적으로, 본 연구에서는 Bosniak 분류법이 낭성 신장 종

괴의 평가와 처치에 전반적으로 유용하였다. 그러나, 보존적

치료가필요한범주 II 병변과 수술이필요한범주 III 병변의

결정적인 구분에는 여전히 어려움이 남아있기만 하다. 
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Usefulness of the Bosniak Classification in Cystic Renal Mass on CT1

Jong Chul Kim, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Chungnam National University School of Medicine

Purpose : To assess the clinical usefulness of the Bosniak classification system for characterizing cystic

renal masses by computed tomography (CT). 

Materials and Methods : The CT scans of 28 patients with 32 pathologically proven cystic renal masses (17

benign, 15 malignant) were reviewed retrospectively by two radiologists, who reached a consensus. Both

unenhanced and enhanced CT scans were obtained using thin sections with 5-mm or 7-mm collination in 26

and four patients, respectively. Renal masses were categorized using the Bosniak classification system;

category I and II masses were considered benign, and category IV, malignant. Masses in category IIF or III

were considered malignant when their wall thickness was more than 3 mm, their inner wall was irregular or

nodular, their septae were irregular, nodular or thick (more than 2-3 mm), calcification was extensive,

nodular or thick (more than 2-3 mm), and/or solid portions were enhanced more than 10-20 Hounsfield unit.

They were then correlated with their pathologic findings. 

Results: For cystic renal masses, the final pathologic results were as follows : all seven category I lesions

were benign, as were seven of eight category II lesions ; seven of 11 category III lesions were malignant, as

were all seven category IV lesions. Distinguishing category II and III lesions by the Bosniak classification was

difficult in two cases. One malignant tumor was interpreted as benign, and two benign tumors as malignant.

With regard to prediction of the malignancy of 32 cystic renal masses, as seen on CT, sensitivity, specificity,

and accuracy were 93%, 88%, and 91%, respectively.

Conclusion: Overall, the Bosniak classification system is useful for the evaluation and management of

cystic renal masses; however, with regard to the distinction between category II lesions requiring

conservative management and surgical category III lesions, some difficulties still remain.
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