
표재성 임파절의진단은 악성질환이 의심되는환자의 치료

계획을 세우거나치료전 병기를 결정하는데 있어서 중요하다

(1, 2). 임파절 전이가 의심되는 환자의 임파절종대를 진단하

는데 있어서 2-D 초음파 검사를 이용하였을 때 이학적검사보

다도 훨씬 예민도가높은 것으로 보고되고있으며, 이들 연구

에서는임파절모양의변화나종경-횡경의 비(ratio of longitu-

dinal diameter to transverse diameter, 이하L/T ratio라 약함) ,

임파절문 중앙부의 에코의 변화 등을 조사하여 양성 임파절

종대와 악성임파절 종대를 구별할 수 있다고 하였다(2-4). 

2D 초음파검사에서 악성임파절의 경우는임파절의 모양이

타원형에서둥근모양으로 변하고 (L/T <2) 중심부에 고에코

를 갖는 임파절문의 소실을 보인다. 반면에 대부분의 양성 임

파절 종대의 경우는 넓은 코에코의 중심부 임파절문과 좁은

피질을 보인다. 임파절의 크기 자체는 양성과 악성 임파절을

감별하는 진단 기준으로는적합하지 않은것으로 알려졌다( 5 ) .

조직학적으로 임파절의 혈관구조의 변화는 정확하게 알려

져 있지는 않지만 악성 임파절에서는 종양 침윤에 의한 정상

임파절구조의변형과혈관형성 인자에의한 신생혈관 형성으

로 인하여 임파절 혈관의 혈역학적변화를 가져오게된다. 색

도플러초음파는 이러한 임파절혈관의특성을잘 보여줌으로

써 악성 임파절과 양성 임파절의 감별진단에 이용되고 있다

( 1 ) .

이 연구의 목적은 표재성 임파절 종대 환자에서 색도플러

초음파 검사를 이용하여서 악성와 양성 임파절을감별하는데

있어서 그 유용성을 알아보고자하였다.
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표재성 임파절 종대에서 색도플러 초음파 검사의 유용성 : 
악성과 양성의 감별을 중심으로1
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목적 : 표재성 임파절 종대 환자에서 색도플러 초음파를 이용하여 임파절의 모양과 더불어 양

성과 악성 임파절을 감별하는데 있어서 색도플러 초음파 검사의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 :조직학적 혹은 임상적으로 확인된 2 6예의 표재성 임파절 종대 환자를 대상으

로 색도플러 초음파 결과를 평가하였다. 양성 임파절 종대가 1 6예였고 악성 임파절 종대가

1 0예였다. 임파절의 종경-횡경의 비(L/T ratio)를 L / T≥2, L/T<2로 나누어서 측정하였고 색

도플러 초음파 검사를 이용한 임파절문의 혈관 분포는 중심성, 편재성, 결손으로 구분하였

다. 임파절 주변부의 혈관 분포는 임파절 주위에 혈관이 보이지 않는 경우를 grade 0, 임파

절 주위 1 / 2이하에서 보이는 경우를 grade I, 임파절 주위 1 / 2이상에서 보이는 경우를 g r a d e

I I로 하였다. 분석 내용은 Chi-square test를 이용하여 통계적으로 검증하였다.

결과 :임파절 종경-장경의 비, 임파절문의 혈관 분포, 임파절 주변부의 혈관 분포는 양성과

악성 임파절을 감별하는데 통계적으로 유의하였다.

양성 임파절 종대 1 6예중 1 3예에서 임파절 종경-장경의 비가 2 이상이었고 악성 임파절에서

는 1 0예중 9예에서 임파절 종경-장경의 비가 2 미만이었다. 임파절문의 혈관 분포는 1 6예의

양성 임파절 중 1 3예에서 중심성 임파절문 혈관을 보였고, 편재성이 1예, 혈관이 소실된 경

우가 2예였다. 10예의 악성 임파절 중 6예에서 임파절문 혈관이 소실되었고, 4예에서는 편재

성의 비정상 혈관분포를 보였으며 중심성 혈관분포를 보인 예는 없었다. 임파절 주변부의

혈관 분포는 양성 임파절의 경우 1 3예에서 0등급이였고 I 등급이 2예, II등급이 1예였다. 악

성 임파절에서는 0등급이 2예, I등급이 8예였고 I I등급을 보인 예는 없었다.

결론 :종대된 임파절의 경우 종경-장경비가 2미만, 폐문부 혈관이 없거나 전위된 경우, 임파

절의 주변부 혈관이 존재시 악성 임파절 종대일 가능성이 많으며 임파절의 모양과 더불어

색도플러를 이용한 임파절의 혈관분포 양상은 임파절의 양성과 악성의 감별에 유용하였다.
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대상 및 방법

조직 또는 임상적으로 확진된 2 6명의 환자에서 2 6개의 표

재성 임파절 종대를 대상으로 후향적인 방법으로 조사하였

다. 남자가 1 2명 여자가 1 4명었고 3세부터 7 4세로 평균연령은

3 8 . 5세 였다. 양성 임파절 종대가 1 6예로 양성 재활성화 임파

절종대(benign reactive lymphadenopathy)가 1 4예, 결핵성 임

파절염 (tuberculous lymphadenitis)이 2예였고, 악성 임파절은

1 0예로 전이암이 7예였고 임파종( l y m p h o m a )이 3예였다. 임

파절의 크기는 최대 직경이 1 0에서 40 mm (평균 22 mm) 였

다.

1 0예의 악성 임파절과 8예의 양성 임파절은 외과적 절제술

또는 세침흡인법으로 진단하였다. 6예의 양성 임파절은 급성

염증을나타내는 발열 등의 임상 양상과 항생제를 사용하였거

나 사용하지 않았더라도 추적 검사에서 임파절의 크기가감소

한 것으로 진단하였다. 2예의 전이암은 원발성암의조직소견

과 화학 치료후의 추적 C T에서 임파절의 크기가작아지는 소

견으로 진단하였다.

총 2 6예중 2 4예는 경부 임파절이었고 액와 임파절과 서혜부

임파절이 각각 1예였다.

색도플러 초음파는 ATL ultramark 9 (Bothell., Wash., USA)

을 사용하였고 5-10MHz 선형의 탐촉자를 사용하여 2D gray

scale image와색도플러 영상을 얻었다.

검사 방법은 임파절의 종경-횡경의 비를 L/T ≥2, L/T <2

로 나누어서 측정하였으며 색도플러 초음파 검사를 이용하여

임파절문의 혈관분포 (hilar vascularity)와 임파절 주변부의

혈관 분포(peripheral vascularity)를 평가하였다. 임파절문의

혈관분포는 중심성(central), 편재성(eccentric), 결손( a b s e n t )으

로 구분하였으며 중심성의 경우는임파절문의 혈관이 임파절

의 중앙에서 보이면서 대칭적인 동맥 혈류를 보이는 경우로

하였고, 편재성의 경우는비대칭적으로 위치한임파절문 혈관

으로, 그리고 임파절문 혈관이 보이지 않는 경우는 결손으로

정의하였다. 임파절 주변부혈관은임파절의 주변부를 따라서

나타나는 선상의 혈관(circumferential linear vascularity)으로

규정하여 등급을 나누었으며 Grade 0은 임파절 주위에 혈관

이 보이지 않는 경우, Grade I은임파절주위 1/2 미만에서 혈

관이 보이는경우, Grade II는임파절주위 1/2 이상에서 혈관

이 보이는 경우로 하여 분포양상 및 그 정도를 관찰하였다.

이상의결과를 Chi-square test를 이용하여 통계학적으로 검증

하였다.

결 과

L/T ratio는 양성과 악성임파절을 감별하는데 있어서 통계

학적으로유의하였다( p＜0.001). (Table). 양성임파절종대 1 6

예중 1 3예에서L/T ratio가 2이상이었으며 3예에서는 2미만이

었다. 양성임파절중 L/T ratio가 2이하을 보인경우는양성재

활성화 임파절 종대가 2예, 결핵성 임파절염이 1예였다. 악성

임파절은 1 0예중 9예에서 L/T ratio가 2미만이었고 1예에서만

2이상이었다. 악성임파절에서 임파절 모양에 대한 민감도는

90% 였고 예민도는 81% 였다.

임파절문 혈관분포는 1 6예 양성임파절 중 1 3예에서 중심성

임파절문 혈관을 보였고(Fig. 1A), 편재성이 1예, 혈관이 소실

된 경우가 2예 있었다. 편재성 혈관을보인 1예는 C a s t l e m a n’s

d i s e a s e였고(Fig. 1B), 임파절문혈관이 소실된 2예는 각각결핵

성 임파선염과 이하선 낭종에 의한 농양의 예였다. 10예의 악

성 임파절은 6예에서 임파절문 혈관이소실되었고(Fig. 2A), 4

예는 편재성의 비정상혈관 분포를보였으며(Fig. 2B), 중심성

혈관 분포를 보인 예는 없었다(p <0.05) (Table). 임파절중심

혈관의변화를보이는경우 (임파절문의 편재나 소실)는 악성

임파절1 0예 모두에서 보여서 민감도 100% 예민도 8 1 %를 보였

다.

주변부 혈관을 0, I, II 등급으로 나누어 본 결과 양성 임파

절 1 3예 ( 8 1 % )는 0등급이었고(Fig. 1A), I등급 2예, II등급 1예

였다. I등급을보인예는 각기C a s t l e m a n’s disese(Fig. 1B)와결

핵성 임파선 염이였고 I I등급은 하악선 농양의 예(Fig. 1C)였

다. 악성 임파절은 0등급이 2예, I등급이 8예 (80%) (Fig. 2A)

였고 I I등급을보인 예는 없었다(p <0.05). 악성임파절에서0등

급을 보인 예는 소세포암(Fig. 2C)과악성임파종이 1예씩이었

는데이들의폐문혈관 분포는 모두편재성이었다(Table). 임파

절 주변부혈관을 보인경우는 2 9 %의 양성임파절과 8 0 %의 악

성 임파절로서 임파절 주변부 혈관이 보이는 경우에 악성 임

파절을진단하는데 있어서의 민감도 8 0 %는 예민도 8 1 %를 보

였다.

고 찰

초음파상 양성과 악성 임파절의 감별은 크기의 변화, 모양

(L/T ratio), echogenecity, 임파절 문 혹은 실질의 모양 등

에 의거한다. gray scale 초음파를 이용한 여러 연구에 의하면

장윤우 외 : 표재성 임파절 종대에서 색도플러 초음파 검사의 유용성
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Table 1. Results of Gray Scale and Color Doppler Sonography 

Benign M a l i g n a n t
(n=16) ( n = 1 0 )

S h a p e
L/T<2 3 9
L / T≥2 13 1

(p < 0.001) 

Hilar vascularity
Central 13 0
Eccentric 1 4
Absent 2 6

(p < 0.05)

Peripheral vascularity
Grade 0 13 2

I 2 8
II 1 0

(p < 0.05)

L/T : ratio of longitudinal diameter to transverse diameter 



악성과 양성 임파절의 형태적인 기준이 도움이 된다고 한다

(1-8). 악성임파절의 경우 악성 조직이 임파절에침윤되어 모

양과 임파절문부 에코의변화를일으키고, 양성임파절의 경우

일반적으로는 정상적인 임파절 모양과 고에코의 임파절문조

직을 유지한다. 하지만염증성 변화가 지속된다면모양과 임파

절문의 변화를 유발한다(1, 2). Vassallo등( 5 )은 2D 초음파를

이용하여 임파절의 종경-장경의비와 중심성 임파절문, 피질

의 확장, 크기를 측정하여서 양성과 악성 표재성 임파절을 비

교하였다. 임파절의최대직경을 비교하였을시악성과 양성 임

파절 사이에는 의미있는 차이는없었으나 종경과 장경의비가

2미만인 둥근임파절이면서 임파절문이 좁아지고 피질이편재

성으로확장되는 것은 악성 임파절을 시사하는 소견이라고 하

였고 양성 재활성화 임파절의 경우는 종경과 장경의 비가 2

이상인 타원형 임파절로서 넓은 중심부임파절문을 보이면서

중심부의 넓은 피질을보인다고 하였다. 저자들의 연구에서는

종축의 초음파 스캔소견을 후향적인 방법으로분석하였고 모

든환자에서 장축 초음파 스캔을 시행하지 못하였으므로 임파

절의 종경-장경의 비에 관하여만 분석하였고 중심성 임파절문

이나 피질의 확장등은 평가하지 않았다. 

색도플러초음파의경우 임파절의혈관변화에 의한 조직학

적인변화를 보여준다. 정상임파절은 동맥과 정맥구조로이루

어져있고 임파절 폐문부 동맥의구조는수질내의 소동맥 혹은

세동맥과 격막구조(trabecular structure) 그리고세동맥의 분지

로서 피질로들어가는동양의모세혈관(sinusoid capillaries)으

로 구성되어 있다. 일부 세동맥은 격막구조를 통하여 피막에

도달하고 정맥은일반적으로 동맥과평행하게 주행한다. 색도

플러 초음파검사에서 정상임파절문은 대칭성구조로서‘r a d i-

al and longitudinal configuration’을 보인다. 양성임파절종대의

경우는 정상 혈관 분포가 유지된다. 그러나 악성 임파절 종대

의 경우 첫째 종양 세포의침윤에의해 임파절구조의변화를

가져와서정상 임파절 혈관 구조의 왜곡, 파괴를 가져오고둘

째 신생혈관이 종양의 주변부에 편위된 공급혈관을 유발한다

(1, 6, 9). 이러한악성임파절내의 혈관 변화가색도플러초음파

검사에서 악성임파절의진단기준을 제공한다( 1 ) .

색도플러를 이용한임상 연구에서 N a등( 1 )과 Steinkamp 등

( 1 0 )에 의하면 양성임파절에서는임파절문의중앙부혈관관류

가 증가되어보였고악성 임파절에서는 임파절문혈관분포가

편재성이거나 소실되며임파절 주변부위혈관 관류가증가된

다고하였다. 저자들의연구에서도양성임파절의 경우는 임파

절 중심부혈관을 보이면서임파절 주변부혈관은 보이지 않는

대한방사선의학회지 1 9 99;40: 6 27-6 3 2

─ 6 2 9 ─

A B

C

Fig 1. Benign lymph nodes
A. Reactive hyperplasia.
Color doppler image shows an ellipsoid hypoechoic cervical
lymphadenopathy with the L/T ratio greater than 2. Note central
hilar vascularity (arrow) and absent (grade 0) peripheral vascu-
larity. 
B. C a s t l e m a n’s disease.
Color doppler image shows an ellipsoid hyperechoic cervical
lymphadenopathy with L/T ratio greater than 2. Note eccentric
hilar vascularity (arrow) and less than 1/2 covered (grade I) pe-
ripheral vascularity.
C. Reactive hyperplasia due to submandibular abscess.
Color doppler image shows an ovoid hypoechoic cervical lym-
phadenopathy with L/T ratio less than 2. Note central hilar vasu-
larity (arrow) and over the 1/2 covered (grade II) peripheral vas-
c u l a r i t y .



것이 우세하였고 악성 임파절의 경우는임파절주변부의 혈관

을 보이면서 임파절문의혈관이 없거나 전위된 형태를 보였다.

양성 임파절에서 주변부혈관을보이는예는 결핵성임파선염

이나 급성 염증성임파절종대등이었다. 저자들의 연구에서는

결핵성임파선염은2예로서양성임파절종대에 포함을하였지

만 결핵성임파선염과 같이중앙부괴사를유발시키는 염증성

임파절종대에서는 악성 임파절과 유사한 혈관형성을보이기

때문에 임파절주변부의 혈관분포를보이는 것으로 생각된다.

또한급성염증성 변화를 보이는양성임파절에서임파절 주변

부를둘러싸는혈관분포를보이는 것은주변부결체조직의급

성 염증성변화가 양성임파절주변부의 비정상적인혈관과유

사하게 보였을것으로 여겨진다. 또한임파절의 종경과 장경의

비가 2이상이나폐문부혈관이편재되어있으면서임파절 주변

부에 혈관분포를 보여서악성 임파절의소견으로생각하였지

만은 병리검사에서 임파절소낭의 이상증식를 보이면서현저

한 내피세포 과형성으로 인한 모세혈관의 증식을보이는양성

임파절인C a s t l e m a n’s disease로진단된경우가있었다.

악성 임파절내의 중심부혈관 신호는종양 주위의격막내의

변형된세동맥과 정맥에의해 유발되고 종양내의 작은 동양내

의 신생혈관들은 혈관의 크기가 작고 혈류가 느리기 때문에

색도플러에서는 발견하기 어렵다. 악성임파절에서 우세한주

변부 혈관의 경우는 악성임파절 피막이나 피막하, 혹은 주위

결체조직내의 변형된세동맥이나 정맥의 혈류 신호로 생각된

다. 악성임파절에서 중심부와 주변부의 이상 혈관들이 관찰되

는 원인으로는 첫째종양 세포가임파절을 대치하게되면 전에

위치하였던 임파절 혈관들이 증식하게되고 종양의 혈관 증식

성에 의해 공급혈관들이 바뀌게 되어서중심의변형된임파절

혈관을 형성하게 된다. 둘째진행된 종양세포의 침윤이 임파절

문의 혈액공급을 파괴하여서 임파절 주위 결체조직의 혈관에

의한 임파절문의 혈액공급을 유발한다는 것이다. 이것은 종양

이 피막으로 침윤되었을때가속화된다(4, 11, 12). 

N a ( 1 )등은 색도플러 초음파를 이용하여서 경부 임파절을

진단하였고 모양, 임파절문의 고에코여부 및 혈관 분포, 중심

과 주변부의 혈관 분포등을 평가하여 종경-장경의 비가 2 미

만이면서변형된 임파절문 혈관분포를 보이고 임파절 주변부

에 혈관이 존재할 때 악성임파절을 시사한다고 하였고임파절

의 동맥혈에 대한 Doppler waveform검사에서 높은 R e s i s t i v e

I n d e x와 Pulsative Index 치를보일 때 악성임파절을 시사한다

고 하였다. 저자들의 연구에서는 임파절의 종경-장경의 비와

임파절문의혈관 분포, 주변부혈관분포를 비교하였으며양성

임파절의 경우에서는 종경-장경비가 2이상이고 중심성 폐문

혈관 분포를 보이면서 임파절 주변부의 혈관분포를 보이지않

는 경우가많았고, 악성임파절에서는 종경-장경의 비가 2미만

이면서폐문 혈관이없거나편재된경우와 임파절주변부에혈

관분포를 보이는 경우가 많았다. 

경부 임파절의 전이를 평가하는데 있어서 C T를 이용하는

경우의 진단기준은 임파절의 크기와 모양, 중심부괴사그리고

임파절의 군집양상으로서 임파절의 최대 직경이1-1.5 cm이상

이고 모양이 둥근형태면서 연속적이고 군집된 임파절을 보인

다고 하였고 가장 정확한진단기준으로는 임파절 중심부 괴사

가 존재하는 것이라고 하였다(13, 14). 임파절전이를 진단하는

데 있어서M R I는 조영증강 T 1 W I에서 임파절 주변부의 조영
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Fig 2. Malignant lymph node 
A. Metastasis from thyroid papillary carcinoma
Color doppler image shows an ovoid hypoechoic cervical lymphadenopathy with L/T ratio less than 2. Note absent hilar vasculari-
ty and less than 1/2 covered (grade I) peripheral vascualrity. 
B. Metastasis from medullary breast carcinoma of axilla.
Color doppler image shows an ovoid hypoechoic axillary lymphadenopathy with L/T ratio less than 2. Note eccentric hilar vascu-
larity (arrow) and less than 1/2 covered (grade I) peripheral vascularity. 
C. Metastasis from undifferentiated small cell cancer of neck.
Color doppler image shows an ovoid hyperechoic cervical lymphadenopathy with L/T ratio less than 2. Note eccentric hilar vascu-
larity (arrow) and absent (grade 0) peripheral vascularity.

A B C



증강을 보이고, T2WI에서도C T에서낮게보이는부분이 중심

부 고신호로 보일수 있으나 다양하게 보이는 경우가 많고 괴

사가 없는 정상임파절에서도 보일수 있는 고신호 강도 때문에

임파절의 괴사를진단하는데 단점을가진다. 그러므로임파절

괴사에관하여는 C T가 M R I보다 20% 정도 민감도가 높은 것

으로 보고되었다(14, 15).

저자들의연구에서는 C T나 M R I를 시행한 예가 적어서 이

들 검사 방법과의 비교를시행하지는 못하였으나 임파절내부

의 혈관변화를 이용하는 색도플러 검사 방법에서 악성 임파절

에 대한민감도는 90% 예민도 81%, 정확도 8 4 %를 가졌으므로

다른 영상 진단 방법에비해 더 간단한방법으로 양성과악성

임파절의 진단에 도움이 될 것으로 생각된다. 

색도플러초음파검사는 초기의 악성 임파절이나 임파절 혈

관의 변화를 가져오기 전의 크기가 작은 임파절 전이를 진단

하는데에는 한계가있지만양성 임파절종대와 유사하게 보이

는 중간크기의악성임파절을 감별하는데에는의미를 갖는다. 

결론적으로 표재성 임파절에서 색도플러 초음파 검사를 이

용한 임파절혈관 분포 양상은양성임파절과 악성임파절을 감

별하는데 유용하였다.
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Benign ve rsus Malignant Ly m p h a d e n o p a t hy : 

The Usefulness of Color Doppler Sonogra p hy1

Yun Woo Chang, M.D., Hyun Sook Hong, M.D., Jae Ho Park, M.D., Yong Il Lee, M.D., 
Hae Kyung Lee, M.D., Kui Hyang Kwon, M.D., Deuk Lin Choi, M.D.

1Department of Radiology, Soonchunhyang University Hospital

Purpose : To evaluate the vascular pattern of lymph nodes, and the usefulness of color Doppler sonogaphy

in differentiating benign from malignant superficial lymphadenopathy.

Materials and Methods : Twenty-six patients were pathologically and clinically confirmed to be suffering

from benign reactive lymphadenitis and tuberculosis (n=16) or lymphoma and malignant lymphadenitis

(n=10). Lymph node shape was assessed by the ratio of longitudinal diameter to transverse diameter(L/T),

and patients were thus assigned to one of two groups : L/T≥2, or L/T<2. The hilar vascular pattern of

lymph node was assessed by color Doppler sonography and classified as central, eccentric, or absent. On the

basis of peripheral vascularity, patients were divided into three groups according to circumferental linear

vascularity. An absence of peripheral vascularity was classified as grade 0. If less than half the periphery was

covered by linear vascularity, a patient was assigned to as grade I, and if more than half was covered by a

vessel, the classification was grade II.

Results : Statistically significant differences in L/T ratio were noted between malignant and benign node

(p<.001). Of the 16 benign reactive nodes, 13 showed L/T≥2, and 3 L/T<2. while in nine of the ten

malignant nodes, L/T<2 was noted. Among 16 benign reactive nodes, hilar vascularity was central in 13,

eccentric in one, and absent in two. Among the ten malignant nodes, the corresponding totals were nil, four,

and Six. The hilar vascular pattern showed statistically significant differentiation between malignant and

benign node (p<.05). Among 16 benign reactive nodes, 13 were grade 0, two were grade I, and one was

grade II, while among ten malignant nodes, two were grade 0 and eight were grade I. On the basis of

vascular pattern, the difference between  benign and malignant nodes was statistically significant (p<.05).

Conclusion : L/T ratio<2, absent or eccentric hilar vascularity, and the presence of peripheral vascularity are

suggestive of malignant lymph node. The shape of LN and pattern revealed by an analysis of nodal

vascularity using color Doppler sonography are useful in differential diagnosis of benign and malignant

l y m p h a d e n o p a t h y .

Index words : Lynphatic system, US

Ultrasound (US), Doppler studies


