
단일성폐결절은 주변 폐의 허탈, 폐렴, 임파절 종대를동반

하지 않는 한 개의 원형 또는 타원형의 폐실질내 병변으로 정

의된다(1, 2). 단일성 폐결절의 감별진단은임상에서 흔히 접

하게 되는 문제이며, 이의 치료는 그 병변이 양성인지악성인

지에 따라 크게 좌우되기 때문에 수술전 정확한 진단은 환자

의 치료 방침을 결정하고 예후를 추정하는데 필수적이다. 따

라서 단일성 폐결절의 진단에 있어서 방사선학적 검사의 목

표는 정확한 진단을내리는것이다.

지금까지 단일성 폐결절의 진단에 있어, 전산화단층촬영

(Computed Tomography, CT)은 폐결절의 형태학적인 특성과

조영증강의 정도를 알 수 있어 그 감별진단에 접근할수 있었

다(3-5). 그러나 아직은 단일성 폐결절의확진을 위해서는 병

리학적인 검사를 필요로 한다. 이 논문의 목적은 나선식

CT(Helical CT)에 추가적으로 시행한 고해상 C T ( H i g h - r e s o-

lution CT, HRCT)가 나선식 C T만 시행한 경우와 비교하여

단일성 폐결절의 감별진단에 있어서의정확도와 진단에 이를

수 있게 하는 확신도를 증가시킬 수 있는지를 비교하여, 감별

진단에도움이 되는지여부와도움을줄 수 있는 소견들을 알

아 보고자하였다.

대상 및 방법
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C T와 추가로 H R C T를 시행하였고, 병리조직학적 또는 임상

적으로 진단된 4 9명의 환자를 대상으로 하였다. 결절은 장경

이 3cm 이하인 경우만을 포함시켰으며, 주위에 위성병소가

있는 경우는 대상에서 제외시켰다. 결절의 크기는 평균

2 . 7 c m ( 1 . 3 - 3 . 0 c m )였고, 환자의 나이는 평균 6 3세( 2 1 - 8 1세), 남

자는 2 7명이었고 여자는 2 2명이었다.

총 4 9개의 단일성 폐결절중 2 3개( 4 6 . 9 % )의 결절은 양성으

로, 그리고 2 6개( 5 3 . 1 % )의 결절은 악성으로 확진되었다. 양성

결절들은 결핵종(tuberculoma, n=10), 과오종( h a m a r t o m a ,

n=6), 아스페루질루스종(aspergilloma, n=5), 연골종( c h o n d r o-

ma, n=1), 원형무기폐(round atelectasis, n=1)였고, 악성결절

은 선암(adenocarcinoma, n=11), 세기관지폐포암( b r o n c h i-

oloalveolar carcinoma, n=9), 편평세포암(squamous cell carci-

noma, n=5), 비전형적유암종(atypical carcinoid, n=1)이었다.

진단은 3 6예에서수술로, 10예에서는 경피적세침 흡입생검으

로, 3예에서는 임상적인 경과 관찰을통해 확진하였다.

사용된 C T기기는 Somatom Plus-32 scanner(Siemens,

Erlangen, Germany)와 GE HiSpeed Advantage(GE Medical

System, Milwaukee, WI)이고, 스캔방법은 조영증강전에 결절

부위에 1mm 절편 두께, 3-5 mm 간격으로 3 - 4곳을 고공간주
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단일성 폐결절의 C T평가 : H R C T추가의 유용성1
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목적 : 단일성 폐결절에서 나선식 C T에 추가한 H R C T의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 단일성 폐결절을 가진 4 9명의 환자를 대상으로 하였다. 모든 환자는 폐결절

부위에 나선식 C T와 함께 추가로 H R C T를 시행하였다. 3명의 방사선과 전문의가 2번에 걸

쳐 후향적으로 단일성 폐결절을 평가하였다. 먼저 나선식 C T만을 보고 판독한 후, 나선식

C T와 H R C T를 함께 보고 판독하였다. 관찰자들은 결절이 양성인지 악성인지 여부, 조직학

적인 진단, 그리고 조직학적 진단에 대한 확신도를 3등급으로 구분하여 표시하였다.

결과 : 결절의 양성과 악성의 감별은, 나선식 C T가 75%(110/147), HRCT 추가시 8 2 % ( 1 2 1 /

1 4 7 )로 정확도가 높았다(p=0.001). 조직학적으로 정확한 진단은 나선식 C T가 4 7 % ( 6 9 / 1 4 7 ) ,

HRCT 추가시 4 8 % ( 7 1 / 1 4 7 )였다(p=0.815). 확신도가 높은 진단은 HRCT 추가시(25%) 나선식

C T만 본 경우( 5 % )보다 높았다(p= 0 . 0 0 1 ) .

결론 : 나선식 C T에 추가한 H R C T는 단일성 폐결절을 평가하는데 있어, 양성과 악성 결절

여부를 결정하는데 유용하며 진단의 확신도를 높이는 데에도 유용하다.

1포천중문의과대학 분당차병원 진단방사선과
2성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 진단방사선과
3이화여자대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 8년 1 1월 1 0일 접수하여 1 9 9 8년 1 2월 2 8일에 채택되었음.



파수연산법(High-spatial frequency algorithm)을사용하여 스

캔하였고, 이어서 조영증강후 나선식방법(helical technique)을

이용하여 10mm collimation, pitch 1으로흡기상태에서 폐첨부

에서 폐기저부까지 전 흉부를 스캔하였다. 촬영조건은

137kVp, 145-275mA를 사용하였고, 폐를 보기 위한 영상은 창

간격(window width)과창중심(window center)을각각 1 5 0 0 H U

와 -700HU, 연부조직을 보기 위한 영상은 창간격과 창중심을

각각 5 0 0 H U와 3 0 - 5 0 H U로 하여 얻었다.

세명의 방사선과의사가 환자의 진단명과임상적인 정보를

모르는 상태에서 성별과 나이만 알고, 먼저 나선식 C T만을

보고 진단을 내린 후 일주일 이상의 간격을 두고 나선식 C T

와 추가적인 H R C T를 함께 보고 진단을 내렸다. 관찰자들은

나선식 C T만 보고 진단한 경우와 나선식 C T와 H R C T를 함

께 보고 각각의 진단명을 저자들이 제시한양성 9항목과 악성

8항목등 총 1 7항목의 진단명중 택일하였으며, 확신도를 3가지

등급(definite, probable, possible)으로나누어 기록하였다. 확신

도는 관찰자의 주관에 따라 d e f i n i t e는 90% 이상, probable은

70-90%, possible은 5 0 - 7 0 %의 확신도를 갖는 경우로 하였고,

확신도가 d e f i n i t e인 경우만을 확신도가 높은 진단으로 간주하

였다.

폐결절을 분석함에 있어서 관찰자들은 결절 경계의 특성,

결절 내부의특성, 결절의 위치와크기를각각 표시하였다. 결

절 경계의 평평함(smooth), 침엽상(spiculation), 분엽상( l o b u-

lation), 침엽상과 분엽상을 동시에지닌 경우, 흉막꼬리( p l e u r-

al tag) 등을 관찰하였다. 결절 내부의 특성은 내부밀도의 균

일성, 공기기관지음영(air-bronchogram), 공동, 공동이없는 저

밀도 병소(internal low density without cavity), 물방울모양의

공기음영(bubble like lucencies), 지방음영, 간유리혼탁(areas of

ground-glass attenuation), 그리고 석회화의 유무와 그 양상

(central, diffuse, eccentric, laminated, stippled, nodular, popcorn

like) 등을 관찰하였다. 결절의 경계와 내부의 특성은 관찰자

들이 각각 해당하는소견들을고르고, 분석함에 있어 그 결과

는 세 명의 관찰자들이 본 소견의 합으로 하였다. 결절의 크

기는 폐를 보기 위한 C T영상에서 분석자들이 그 크기를측정

하였다.

관찰자들이 분석한 결과는 조직학적으로 또는 임상적으

로 확진된 결과와 비교하여 그 진단의 정확도를 알아보았

다. 또한 단일성 폐결절의 특성에 관한 소견들은 B a y e s i a n

방법에 의거하여 의의를 분석하였지만, 극히 적게 발견된

소견들의 경우에는 실제 연구에서 객관적으로 임상적 상황

을 반영할 수 없고 통계학적으로 다른 결론을 유추할 수 있

기 때문에 분석에서 제외하였다(6-11). 통계학적 분석 방법

으로써, 나선식 C T만 보고 판독한 경우와 H R C T를 추가로

보고 판독한 경우의 양성과 악성 결절을 감별진단의 정확

성의 비교를 위해서는 Cochran-Mantel-Haenszel statistics

를, 확신도가 높은 진단의 정확성 및 조직학적진단의 정확

성의 비교를 위해서는 chi-square test를, 그리고 형태학적인

비교는 Bayesian 방법을 이용하여 유의성을 검증하였다( 6 -

1 1 ) .

결 과

결절의 양성과 악성여부만을 감별할 때의 정확성은 전응답

수 1 4 7개중 나선식 C T만 보고 판독한 경우 1 1 0개로 7 4 . 8 % ,

HRCT 추가시 1 2 1개로 8 2 . 3 %로 높았다(p=0.001). 각 결절의

조직학적 진단은, 나선식 C T만을 보고 판독한 경우 6 9개로

46.9%, HRCT 추가시 7 1개로 4 8 . 3 %의 진단의 정확도를 보였

다(p=0.815)(Table 1).

확신도가 높은 진단은 세명의 방사선과 의사 모두 합해 나

선식 C T만을 보고 판독한 경우 1 4 7번중 1 3번의 진단을 내려

전체 진단의 8 . 8 %에 불과했지만, HRCT 추가시 5 0번으로 전

체 진단의 3 4 . 0 %에 달하는 확신도가 높은 진단을 내렸다. 또

한 이에 따른 진단의 정확도는, 나선식 C T만 보고 판독한 경

우 1 3번중 8번 정확한 진단을내려 6 1 . 5 %를 보였고HRCT 추

가시 5 0번중 3 6번 정확한진단을내려 7 0 . 0 %의 정확도를 보였

다(p=0.001) (Table 2) (Fig. 1).

C T상 결절의 경계의 특성을 살펴보면, 평평한 경계를갖는

결절은 나선식 C T만으로 판독한 경우 양성 결절이 49.3%, 악

성결절이 19.2%, HRCT 추가시양성 결절이 33.3%, 악성 결절

이 5 . 1 %로 모두 양성결절에서 평평한 경계를 많이보였다. 이

중 연골종은 세명의 관찰자 모두에서 경계가 평평한 것으로

판독하였다. 침엽상의경계는나선식C T만 본 경우 양성 결절

김정숙 외 : 단일성 폐결절의 C T평가
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Table 1. Percentage of Correct Diagnosis by Disease Entity

Disease  No. of Cases Helical CT only (%) Helical CT plus HRCT (%)

Tuberculoma  10 *13/30 (43.3) 20/30 ( 6 6 . 6 )
Hamartoma 6 4/18 (22.2)  2/18 ( 1 1 . 1 )
Aspergilloma  5 7/15 (46.6)  7/15 ( 4 6 . 6 )
Round atelectasis 1 3/3 (100.0) 3/3 ( 1 0 0 . 0 )
Chondroma  1 0/3 ( 0.0)  0/3 ( 0.0)
Atypical carcinoid 1 0/3 ( 0.0)  0/3 ( 0.0)
Adenocarcinoma  11 25/33 (75.6)  2 5 / 3 3 ( 7 5 . 6 )
BAC  9 14/27 (51.9)  12/27 ( 4 8 . 1 )
SCC  5 3/15 (20.0) 1/15 ( 6.7)

Total  49 69/147 (46.9)  71/147 ( 4 8 . 9 )

BAC : bronchioloalveolar carcinoma SCC : squamous cell carcinoma
* 1 3 / 3 0 ( 4 3 . 3 )의 3 0은 3명이 1 0번판독한숫자임 .



이 17.4%, 악성 결절이 34.6%, HRCT 추가시 양성 결절이

21.7%, 악성 결절이 3 7 . 2 %로 나타났다. 분엽상의 경계는 나선

식 C T만 본 경우 양성 결절이 21.7%, 악성 결절이 2 3 . 1 % ,

HRCT 추가시양성 결절이 24.6%, 악성결절이 7 . 7 %로 나타났

다. 침엽상과 분엽상의 경계를 함께 보인 예는 나선식 C T만

본 경우 양성 결절이 24.6%, 악성결절이 30.8%, HRCT 추가시

양성 결절이 30.4%, 악성결절이 5 2 . 6 %로 많이보였다. 특히 선

암의 경우 나선식 C T만 본 경우 침엽상과 분엽상의 경계로

판독된 경우가 8번이었지만, HRCT 추가시 1 7번으로 현격히

증가되었다. 그리고침엽상과 침엽상 및 분엽상의 경계를 동시

에 보인 경우를 합하면, 나선식 C T만 본 경우 양성 결절이

42.0%, 악성 결절이 6 5 . 4 %에서 HRCT 추가시 양성 결절이

52.2%, 악성결절이 89.7%, odds ratio 2.6과8 . 0으로 악성을 강하

게 시사하는 소견이었다. 흉막꼬리는나선식C T만 본 경우 양

성 결절이 46.4%, 악성결절이 56.4%, HRCT 추가시양성 결절

이 43.5%, 악성 결절이 6 1 . 5 %로 나타났다. 따라서 악성 결절일

수록 침엽상 및 분엽상의경계나 침엽상의경계를 보이고, 흉

막꼬리를 보이는 경우가 많았다. 양성 결절일수록평평한 경계

를 보이는경향을보였다. 그리고 HRCT 추가시, 양성과악성

결절 모두에서경계가 명확한 것으로 판독된 예가 많았고, 악

성 결절일수록 침엽상 및 분엽상을 보이는 것으로 나타났다.

결절 내부의 특성은, 내부의 균일성은 나선식 C T만 본 경

우 양성 결절이 56.5%, 악성 결절이 50.0%, HRCT 추가시 양

성 결절이 56.5%, 악성 결절이 5 7 . 7 %로 약 반 정도에서 보였

으며, 양자간의 특별한 차이는 없었다(Fig. 2). 공기기관지음

영은 나선식 C T만 본 경우 양성 결절이 11.6%, 악성 결절이

35.9%, HRCT 추가시 양성 결절이 15.9%, 악성 결절이 3 9 . 7 %

로 악성 결절에서 더 많이 보였다. 공동은 나선식C T만 본 경

우 양성 결절이 14.5%, 악성 결절이 5.1%, HRCT 추가시양성

결절이 21.7%, 악성 결절이 3 . 8 %로 양성 결절에서더 많이 보

였으며, 양성 결절중 결핵종과아스페르질루스종에서만 보였

고, 악성 결절 중에는 세기관지폐포암에서 보였다. 결절 내부

에 공동이 없는 저밀도병소는 나선식 C T만 본 경우 양성 결

절이 14.5%, 악성 결절이 17.9%, HRCT 추가시 양성 결절이

11.6%, 악성 결절이 9 . 0 %로 양자간의 차이는 없었다. 물방울

모양의 공기음영은 나선식 C T만 본 경우 양성 결절이 2 0 . 3 % ,

악성 결절이 14.1%, HRCT 추가시 양성 결절이 24.6%, 악성

결절이 3 2 . 1 %로 H R C T를 추가로 본 경우 많이 보였으며, 특

히 세기관기폐포암에서 많이 보였다(Fig. 3). 지방음영은악성

결절에서는 보이지않았고, 양성 결절중과오종에서만 보였으
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Fig. 1. A 65-year-old man with bron-
chioloalveolar carcinoma.
A. Helical CT scan shows a ill-defined
lobulated and spiculated mass in the
right upper lobe. Three obsevers diag-
nosed this mass as adenocarcinoma
with low confidence.
B. Additional high-resolution CT scan
shows a well-defined lobulated and
spiculated mass with bubble lucencies
and air-bronchogram in the right up-
per lobe. Three obsevers diagnosed
this mass as bronchioloalveolar carci-
noma with high confidence.

A B

Table 2. Number of Correct Diagnoses Made with a High Level of Confidence by Three Observers

No. of  Helical CT only  Helical CT plus HRCT

Disease Cases Confident Dx. Correct Dx. Confident Dx. Correct Dx.

Tuberculoma 10 1  1  7 7
Hamartoma 6 0  0  0  0
Aspergilloma 5 2  2  6  6
Round atelectasis 1 1  1  1  1
Chondroma 1 0  0  0  0
Atypical carcinoid 1 0  0  0  0
Adenocarcinoma 11 6  1  21  9
BAC 9 3  3  14 1 3
SCC 5 0  0  0  0

Total 49 13  8  49 3 6

BAC : bronchioloalveolar carcinoma SCC: squamous cell carcinoma



며, 나선식 C T만 본 경우 7.2%, HRCT 추가시 2 . 9 %에서 보였

다. 그리고 간유리혼탁은 나선식 C T만 본 경우 양성 결절이

11.6%, 악성 결절이 26.9%, HRCT 추가시양성 결절이 1 0 . 1 % ,

악성 결절이 2 6 . 9 %로 나선식 C T만 본 경우와 H R C T를 추가

로 본 경우 모두 악성 결절에서 많이 보였으며, 특히 세기관

지폐포암에서 많이 보였다. 

결절의 위치는 다양하고 무작위의 분포를 보였지만, 특히

악성 결절의 경우 2 6예중 1 2예( 4 6 . 2 % )가 우상엽에 분포하여

다른 폐엽보다 많은 분포를보였다.

결절의 크기는 양성 결절들은 평균 2 . 6 c m인데 비해, 악성

결절은 평균 3 . 0 c m으로, 악성결절의 크기가 양성 결절보다 크

게 나타났다(p＜0 . 0 5 ) .

본 연구에서는 나선식C T만 보고 판독한경우는경계의침

엽상, 침엽상과 분엽상을 같이 보이는 경우, 흉막꼬리, 공기기

관지음영, 결절 내부의 공동이 없는 저밀도 병소와 간유리혼

탁이 악성을 시사하는소견이었다. 경계의 평활함, 결절 내부

의 균일성, 공동, 물방울 모양의 공기음영, 지방음영과 석회화

는 양성을시사하는 소견이었다. 그러나 경계의명확성여부와

분엽상은 악성과 양성 결절의 감별에 도움을 주지 못하였다.

HRCT 추가시 경계의 침엽상, 침엽상과 분엽상을 같이 보이

는 경우, 흉막꼬리, 공기기관지음영, 물방울모양의 공기음영,

간유리혼탁이 악성 결절을시사하는 소견이었다. 경계의 평활

함, 분엽상, 결절 내부의 공동, 공동이 없는 저밀도 음영, 지방

음영과석회화는 양성을시사하는 소견이었다. 경계의 명확성

여부와 내부밀도의 균일성은양성과 악성을 감별하는데 도움

을 주지 못하였다(Table 3). 

고 찰

저자들의연구에서양성과 악성 결절을 감별하는데 있어서

나선식 C T만을 보고 판독한경우 진단율은 74.8%, HRCT 추

가시 8 2 . 3 %로 H R C T를 추가로본 경우가높게 나타났으며, 통

김정숙 외 : 단일성 폐결절의 C T평가
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Fig. 2. A 53-year-old man with adeno-
c a r c i n o m a .
A. On helical CT scan, the mass of
RUL shows homogeneous density.
B. On additional high-resolution CT s-
can, density of mass is also homoge-
n e o u s .

A B

Fig. 3. A 47-year-old woman with
bronchioloalveolar carcinoma.
A. Helical CT scan shows a well-de-
fined mass in the right upper lobe. But
internal characteristics of this mass
are uncertain.
B. Additional high-resolution CT scan
shows bubble lucencies within the
m a s s .

A B



계학적으로 의미있는 차이를 보였다(p=0.001). 기존에

Volterrani 등( 1 2 )은 단일성 폐결절이 발견되었을시 H R C T를

이용한 진단에서 9 8 . 2 %의 정확도를 보고하였고, 이 등( 1 3 )은

단일성 폐결절의악성과 양성을 구분하는데 있어서의진단율

을 C T에서 7 7 . 8 %로 보고하였다. 따라서 저자들의 연구는 이

등( 1 3 )의 보고와 비슷한진단율을 보였다. 저자들의 연구에서

는 개개의 질환에 대한 조직학적 진단은 나선식 C T만을 본

경우 46.9%, HRCT 추가시 4 8 . 3 %로 통계학적으로 의미있는

차이는 보이지 않았다(p=0.815). 이 등( 1 3 )은 C T상 4 1 . 7 %의

진단율을 보고하여 저자들의 연구와비슷한진단율을 보였다.

그 중 결핵종은 나선식 C T만 본 경우 43.5%, HRCT 추가시

6 6 . 6 %의 진단율을 보여, HRCT를추가로 본 경우 결핵종의 진

단율을 높이는데 기여한 것으로 보인다. 그러나과오종의 경우

나선식 C T만 본 경우 22.2%, HRCT 추가시 1 1 . 1 %로 오히려

낮게 나타났다. 이는 여러 가지 원인이 있겠지만, 단지 6예의

적은 증례수로 인하여 큰 의미를 부여하기는 어려울 것으로

보인다. 그러나 대부분의경우는H R C T를 추가로 본 경우 나

선식 C T만 본 경우보다 진단의 정확도가 높았다(Table 1). 

확신도가 높은 진단을 비교해 보면, 나선식 C T만을 본 경우

147 판독중 1 3번( 8 . 8 % )에서만 확신도가 높은 진단을 하였고,

이중 8번( 5 . 4 % )에서 정확한 진단이되었다. 그러나 HRCT 추

가시 5 0번( 3 4 . 0 % )에서 확신도가높은 진단을 내렸고, 이중 3 6

번( 2 4 . 5 % )에서 정확한 진단이 되었다. 따라서 H R C T를 추가

로 본 경우 확신도가 높은 진단이 가능했으며이들의 진단의

정확도도 높았고, 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p=

0.001). 특히 결핵종은 1 0예, 30번의 판독중 1번에서 7번, 아스

페르질루스종은 5예, 15번의 판독중 2번에서 6번, 선암은 1 1예,

3 3번의 판독중 1번에서 9번, 세기관지폐포암은 9예, 27번의 판

독중 3번에서 1 3번으로H R C T를 추가로본 경우 확신도가 높

으면서도 정확한진단을 내린것으로나타났다(Table 2).

단일성폐결절의 경계중에서, 경계의 명확성여부는 나선식

C T만 본 경우는 양성을 시사하는 소견이었지만(odd ratio

0.8), HRCT 추가시오히려악성을시사하는 소견으로 나타났

다(odd ratio 1.8). 이등( 1 3 )과 김 등( 1 4 )의 보고와 같이 단일

성 폐결절의 정의대로 주변 폐조직의 허탈, 폐렴, 그리고 주변

의 임파절 종대가 없는 결절들로 대상을 한정하였으므로 관

찰 대상이 된 폐결절들은 대부분 주변 조직으로부터 명확하

게 구분되었기 때문에 악성과 양성 결절의 감별에 도움을 주

지 못하였다. 경계의 분엽상은 나선식 C T만 본 경우 양성과

악성 결절의 감별에 도움을 주지 못하는 소견으로 나타났지

만(odds ratio 1.1), HRCT 추가시오히려 양성을 시사하는 소

견으로 바뀌었다(odds ratio 0.3). Zwirewich 등( 2 )은 분엽상이

악성 결절에 많은 소견이고 하였지만, Heitzman 등( 1 5 )은 악

성 결절에 많이 보이지만 전적으로 악성에 해당하는 특징은

아니라고 하여, 저자들의 결과는 Heitzman 등의 보고와 비슷

한 결과를 보였다. 그밖에 나선식 C T만 본 경우와 H R C T를

추가로 본 경우 모두에서 경계의 평활함은 양성을, 침엽상은

악성을 시사하는 소견으로 나타났다. 경계의 침엽상, 침엽상

과 분엽상을함께 보인 경우와 흉막꼬리는 HRCT 추가시 나

선식 C T만을 본 경우보다 odds ratio가 0.5 이상 증가되어 더

분명하게 악성을 시사하는 소견으로 나타났다(2, 13, 16-18).

이와 같이 저자들의 연구에서는 HRCT 추가시 해상도가 증

가하여, 기존에 알려진 악성 결절의 소견인 경계의 침엽상 및

흉막꼬리를 더 분명하게 볼 수 있어 정확하고 확신도가 높은

진단에접근할수 있었다.

단일성폐결절의 내부특성중, 물방울 모양의공기음영은 나

선식 C T만을 본 경우 양성을 시사하였지만(odd ratio 0.6),

HRCT 추가시 악성을 시사하는 소견으로바뀌었다(odd ratio

1.4). 공동이 없는 저밀도 병소는나선식C T만 본 경우 악성을

시사하였지만(odd ratio 1.3), HRCT 추가시오히려양성을시

사하는 소견으로 나타났다(odd ratio 0.8). 따라서나선식 C T만

본 경우 결절내부에 특이 소견이 없거나 공동이 없는 저밀도
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Table 3. Accuracy of CT features to Predict Malignant Pulmonary Nodule

CT Findings Sensitivity (%) Specificity (%)

H only H + H R C T H only H + H R C T

Marginal characteristics
Well defined 7 0 . 5 8 9 . 7 2 4 . 6 1 7 . 4
Poorly defined 3 4 . 6 6 . 4 7 6 . 8 8 9 . 9
S m o o t h 1 9 . 2 5 . 1 5 0 . 7 6 6 . 7
S p i c u l a t i o n 3 4 . 6 3 7 . 2 8 2 . 6 7 8 . 3
L o b u l a t i o n 2 3 . 1 7 . 7 7 8 . 3 7 5 . 4
Spiculation & Lobulation 3 0 . 8 5 2 . 6 7 5 . 4 6 9 . 6
Pleural tag 5 6 . 4 6 1 . 5 5 3 . 6 5 6 . 5

Internal characteristics
H o m o g e n e o u s 5 0 . 0 5 7 . 7 4 3 . 5 4 3 . 5
A i r - b r o n c h o g r a m 3 5 . 9 3 9 . 7 8 8 . 4 8 4 . 1
C a v i t a t i o n 5 . 1 3 . 8 8 5 . 5 7 8 . 3
Low density without cavity 1 7 . 9 9 . 0 8 5 . 5 8 8 . 4
Bubble lucencies 1 4 . 1 3 2 . 1 7 9 . 7 7 5 . 4
Fat density 0 . 0 0 . 0 9 2 . 8 9 7 . 1
Ground-glass attenuation 2 6 . 9 2 6 . 9 8 8 . 4 8 9 . 9

H only : helical CT only H+HRCT : helical CT plus high-resolution CT



병소로 판독되었던 예들이, HRCT 추가시 공동이 없는 저밀

도 병소나 물방울모양의공기음영으로 판독되었기 때문인것

으로 보인다. 그러나 공동이 없는 저밀도 병소와 물방울 모양

의 공기음영을 합하여 분석한 결과 나선식 C T만 본 경우 양

성을 시사하는 소견이었지만(odd ratio 0.8), HRCT 추가시악

성을 시사하는 소견으로 나타났다(odd ratio 1.2). 특히이들소

견은 악성 결절중선암과세기관지폐포암에서 많이 보였지만,

양성결절중결핵종에서도많이 보였다. 그러나선암과 결핵종

은 공동이 없는 저밀도 병소와 물방울 모양의 공기음영이반

정도씩 보인 것에비해, 세기관지폐포암은주로물방울 모양의

공기음영을보여, 세기관지폐포암의 특징적인 소견으로나타

났다. 이러한물방울모양의공기음영은 Zwirewich 등( 2 )은 양

성 결절(9%) 보다 악성 결절( 2 5 % )에서 많이 보이고, 특히세

기관지폐포암( 5 0 % )에서 많이 보인다고 하였다. Kuhlman 등

( 1 9 )은 세기관지폐포암의 6 0 %에서 가성공동이 보인다고 하여,

저자들의 연구에서 세기관지폐포암중 나선식 C T만 본 경우

40.7%, HRCT 추가시 7 0 . 4 %에서 보인 것과 비슷한결과를보

여, 공동이 없는 저밀도병소와물방울모양의공기음영, 특히

물방울 모양의 공기음영이 악성 결절중 세기관지폐포암의 특

징적인 소견으로 나타났다. 내부밀도의 균일성은 나선식 C T

만 본 경우 양성을 시사하였지만(odd ratio 0.8), HRCT 추가시

악성과양성을감별하는데 도움을주지못하는소견으로 나타

났다(odd ratio 1.0). 내부밀도의균일성이 Zwirewich 등( 2 )의 연

구에서악성보다는 양성결절에서 더 많은 것으로 알려져왔으

나, 이 등( 1 3 )의 보고에서는 악성과 양성 결절의 감별에 도움

을 주지 못하는 소견이라고 하였고, 저자들의 결과와 비슷한

결과를 보였다. 나선식 C T만 본 경우와 H R C T를 추가로 본

경우 모두에서 공동, 지방음영과 석회화는 양성을, 공기기관지

음영과 간유리혼탁은 악성을 시사하는소견이었고 기존의보

고와비슷한 결과를 보였다(2, 13, 14).

저자들의 연구는 증례의 선정에어떤편견은 없었지만, 단일

성 폐결절중 조직학적 또는임상적으로 진단이가능했던 증례

중 크기를3cm 이하로제한했고 주위의위성병소가 없는경우

만을대상으로하였기때문에, 양성결절의빈도가높음에도불

구하고악성결절의증례가많았다. 그리고악성결절중세기관

지폐포암의빈도가상대적으로높았다는제한점을갖고있다. 

결론적으로 단일성 폐결절의 진단과 감별진단에 있어 조직

학적 진단을 내리는 데는 유의한 차이가 없었지만, 나선식

C T만 본 경우보다 HRCT 추가시 결절의 특성중악성을시사

하는 경계의 침엽상, 흉막꼬리와 물방울 모양의 공기음영 등

의 소견을 빈번하게 볼 수 있어 양성과 악성 결절 여부를 감

별하는데 유용하였으며(p=0.001), 5배의 확신도가 높은 정확

한 진단을 내릴 수 있었다(p=0.001). 단일성 폐결절이 발견되

었을 때 임상적으로 그리고 방사선학적으로 가장 중요한 점

은 양성 결절을 악성 결절, 악성의 잠재력이 있는 결절과 구

분하고, 이에 따른 적절한 추가 검사 및 추적 검사를 시행하

는 것이다. 따라서 추가적인 H R C T가 단일성 폐결절의 감별

진단에도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다. 
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Purpose : The aim of our study was to evaluate the usefulness of high-resolution CT scans in addition to

helical CT for characterizing a solitary pulmonary nodule.

Materials and Methods : Our study included 49 patients with a solitary pulmonary nodule ; in each patient

this was evaluated by both additional high-resolution CT and helical scanning. Images were evaluated by

three independent observers, each of whom read them twice : initially with helical CT images only and then

with helical images plus high-resolution CT images. After analysis, the observers recorded the following :

histologic diagnosis, benignancy or malignancy of a nodule, and confidence in their diagnosis (three scales).

Results : In differentiating benign and malignant nodules, the accuracy of helical scans only was 75%

(110/147 readings) whereas that of helical plus high-resolution CT scans was 82% (121/147 readings)

(p=0.001). Correct histologic diagnosis was made in 47% of cases (69/147 readings) when helical scans only 

had been evaluated and in 48% of cases (71/147 readings) for which both helical and high-resolotion CT

scans were available (p=0.815). Diagnosis was more often highly confident on the basis of additional high-

resolution CT scans (25%) than helical scans only (5%) (p= 0 . 0 0 1 ) .

Conclusion : By enhancing differential diagnostic accuracy between benign and malignant nodules and by

increasing confidence in the histologic diagnosis of a pulmonary nodule, additional high-resolution CT scans

are valuable for the evaluation of a solitary pulmonary nodule.
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