
세기관지폐포암은 세계보건기구( 1 9 7 8 )에서 조직학적으로

선암의 한 형태로 분류하고 있으나 독특하고 특징적인 조직

학적 소견과다양한임상소견및 방사선학적 소견 때문에독

립된형태로기술되고 있다(1-7). 세기관지폐포암은방사선학

적으로단일결절또는종괴형, 경화형, 그리고미만성결절로

구분된다(8). 단일성 세기관지폐포암은 C T에서 폐의 주변부

의 불규칙한경계를갖는 결절 또는종괴로종괴내의가공동

또는 불균질한 음영과 흉막 꼬리를 특징으로 한다(9). 또 단

일 결절 세기관지폐포암의 초기소견으로 국소적인 간유리음

영이 보고되었다(10,11). 미만성 세기관지폐포암은 광범위한

중심소엽성 또는무작위적으로산재하는 결절혹은반점으로

나타난다(11,12). 폐엽성 혹은 경화형태의세기관지폐포암은

거품양저음영, 공기기관지조영상, 팽창한엽열구, 조영증강후

의 CT 혈관조영소견(CT angiogram sign)등의소견들이보고

되었다( 1 1 , 1 3 - 1 5 ) .

병리조직학적으로 세기관지폐포암은점액성과비점액성으

로 분류할 수 있다. 점액성과 비점액성세기관지폐포암의 조

직소견차이는비점액성에서는국소적병변으로 주로나타나

며 점액성에서는 미만성 병변으로 나타나는 경향을 보였고,

따라서비점액성이점액성에비해임상적으로 예후가좋았다

(11,16-20). 

이 논문의 목적은병리조직학적분류인점액성과비점액성

세기관지폐포암의 C T소견의 차이, 특히 종괴의 방사선학적

형태의차이를알아보고, 또 두 군간에임상양상중예후를추

정할수 있는병기의차이가있는지알아보고자하였다.

대상 및 방법

1 9 9 1년 1 1월부터 1 9 9 7년 7월까지병리조직학적으로 세기관

지폐포암으로진단된 2 2명을 대상으로하였으며남자가 7예,

여자가 1 5예이었다. 나이는 4 1세에서 8 4세까지분포하였고평

대한방사선의학회지 1 9 99;40: 1 1 41-1 1 4 5

목적 : 세기관지폐포암의 조직학적 분류인 점액성과 비점액성 세기관지폐포암의 C T소견의

차이를 알아보고, 두 군간의 병기의 차이를알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 병리조직학적으로 세기관지폐포암으로 진단된 2 2명을 대상으로 하였으며, 병

리조직소견은 후향적으로 한명의 숙달된 폐병리의사가 다시 검토하여, 점액성 세기관지폐포

암 1 0예와 비점액성 세기관지폐포암 1 2예로 분류하였다. 흉부C T는 전예에서 시행하였으며,

C T소견 분석과 방사선학적 TNM 병기는 후향적으로 2명의 방사선과 의사가 합의에 의해

결정하였다. 점액성과 비점액성의 세기관지폐포암은 각각 분포에 따라 단일 병변과 다발성

병변으로 분류하였고 주병변의 형태에 따라 결절 또는 종괴형, 경화형, 그리고 결절과 경화

의 혼합형으로 분류하였다.

결과 : 점액성 세기관지폐포암 1 0예중 단일병변은 6예이었으며 그 중 결절형이 2예, 경화형

이 4예이었고, 다발성 병변은 4예이었으며 그 중 결절형이 1예, 경화형이 1예, 혼합형이 2예

이었다. 비점액성 세기관지폐포암 1 2예중 단일병변은 6예이었으며 모두 결절 혹은 종괴모양

이었고, 다른 6예는 다발성 병변으로 결절모양이 5예 나머지 1예는 혼합형으로 관찰되었다.

점액성에서는 경화 모양의 병변이, 비점액성에서는 결절 모양의 병변이 의미있게 많이 관찰

되었다(p<0.05). CT병기는 단일 병변일 때 다발성 병변보다 의미있게 좋았지만(p<0.05) 두

조직학적 분류에 있어서는 통계적으로 의미있는 차이를보이지 않았다( p > 0 . 0 5 ) .

결론 : 점액성 세기관지폐포암은 C T에서 경화 형태로 보이는 경우가 많고 비점액성 세기관

지폐포암은 대부분 결절이나 종괴의 형태로 보여, 병변의 C T소견이 조직학적 감별 진단에

도움을 주는 소견이다. 하지만 병기의 진행정도는 두 조직학적 분류간에 유의한 차이점을 보

이지 않았다.

1고려대학교의과대학 진단방사선과학교실
2고려대학교의과대학 병리학교실
이 논문은 1 9 9 8년 1 1월 2 5일 접수하여 1 9 9 9년 3월 8일에채택되었음.
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점액성과 비점액성 세기관지폐포암 : CT 소견의 차이1
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균나이는 6 5세였다. 조직학적 진단방법으로 기관지내시경하

생검(n=5), 개흉술하 생검(n=10), 경피침생검( n = 7 )을 이용

하였다. 병리조직소견을한명의숙달된폐병리의사가후향적

으로 다시검토하여점액성세기관지폐포암 1 0예와 비점액성

세기관지폐포암 1 2예로 분류하였다. 

전예에서 흉부C T를 시행하였으며 C T기종은 S i e m e n s

Somatom 2(Siemens, Erlangen, Germany)와Siemens Somatom

Plus S(Siemens, Erlangen, Germany)를사용하였다. CT영상은

137kVp, 220-250mA조건하에 폐첨부에서 부신부위까지 1 c m

간격, 1cm 절편 두께로, 100-120ml의 혈관조영제를 2.0 ml/sec

속도로정맥으로주입후 3 5 - 4 5초 후부터영상을얻었다. 종격

동을 보기위한영상은창중심 35-50HU, 창간격 4 0 0 - 4 5 0 H U으

로 하였고, 폐실질을 보기위한 영상은 창중심 - 7 00- - 7 5 0 H U ,

창간격 1 , 5 0 0 H U으로 맞추어영상을얻었다. 또한 1 3예에서는

병변부위를중심으로 1 m m절편 두께, 10-20mm간격의 3 - 4스캔

의 고해상C T영상을얻었다. 

C T소견 분석과 방사선학적 TNM 병기는 후향적으로 2명

의 방사선과 의사가 각각 실시하였으며두 사람사이에 의견

차이가 있을 때에는 합의에의해 결정하였다. 점액성과 비점

액성의 세기관지폐포암은각각 분포에 따라 단일 병변과 다

발성 병변으로 분류하였고 주병변의 형태에 따라 결절 또는

종괴형, 경화형, 결절과 경화의혼합형으로분류하였다. 결절

또는 종괴형 병변에서는 종괴내의 거품양 저음영 또는 공기

기관지조영상과 종괴의 바깥 윤곽에서의 흉막꼬리, 그리고

CT 달무리 소견(CT halo sign)의유무를 관찰하였다. 경화형

병변은 다발성 유무 및 분포와 경화형 병변내의 공기기관지

조영상, 점액기관지조영상, 낭또는공동, 균질한저음영, 그리

고 경화 주변의결절또는간유리음영, 팽창한엽열구, 종격동

의 림프절 여부와 조영 후에 CT 혈관조영 소견과 불균질한

음영의존재, 흉막유출 여부를조사하였다. 병기 결정을위해

병변 외에 림프절 또는 주변구조물의침범여부와 반대쪽 폐

또는다른장기로의전이여부를관찰하였다(21,22). 

점액성과 비점액성 세기관지폐포암의 CT 소견의 차이와

병기 차이는 F i s h e r’s exact test를 이용하여통계학적인검증

을 하여 p값이 0 . 0 5이하를의미있는것으로하였다.

결 과

병리조직학적 점액성과비점액성세기관지폐포암의분류에

따른 C T소견을 비교한바에 의하면 1 0예의 점액성세기관지

세포암에서 단일 병변은 6예(60%), 다발성 병변은 4예( 4 0 % )

였으며 1 2예의 비점액성 세기관지폐포암에선단일 병변은 6

예(50%), 다발성병변은 6예( 5 0 % )였다. 두 군간의단일 병변

과 다발성 병변의 빈도는 통계학적으로 의미있는 차이가 없

었다(p>0.05). 점액성세기관지폐포암은결절또는종괴형이 3

예(30%), 경화형이 5예(50%), 혼합형이 2예( 2 0 % )였고 비점

액성 세기관지폐포암에서는 결절 또는 종괴형이 1 1예( 9 2 % ) ,

혼합형이 1예( 8 % )였으며경화형은없었다(Table). 즉 점액성

세기관지폐포암에서는 경화형병변이(Fig. 1A), 비점액성 세

기관지폐포암에서는 결절 또는종괴형병변이(Fig. 2A) 의미

서형석외 : 점액성과 비점액성 세기관지폐포암
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Table. CT Patterns of Mucinous and Nonmucinous Brochioloalve-
o l a r C a r c i n o m a

Mucinous (n=10) Nonmucinous (n=12)

Solitary (n=12)
Nodule or mass 2 6
C o n s o l i d a t i o n 4 0

Multiple (n=10)
Nodule or mass 1 5
C o n s o l i d a t i o n 1 0
M i x e d 2 1

Fig. 1.61-years-old woman with mucinous bronchioloalveolar carcinoma.
A. CT scan shows lobar consolidation with air-bronchogram (open arrows) in right lower lobe.
B. Histologic section demonstrates that tumor cells have abundant mucin-laden cytoplasm and alveolar spaces are filled with
mucin. Microscopic pattern suggests aerogenous tumor spread in the lung, with tumor utilizing alveolar septa for supporting lat-
tice work (H & E, ×1 0 0 ) .

A B



있게많았다(p<0.05). 

CT 소견에서 결절 또는 종괴형으로 보인 세기관지폐포암

1 4예중 비점액성세기관지폐포암은 1 1예( 7 8 . 6 % )였으며( F i g .

2) 점액성 세기관지폐포암은 3예( 2 1 . 4 % )가 있었다. 종괴내의

거품양 저음영 또는 공기기관지조영상은 비점액성 종괴 4예

와 점액성종괴 1예에서 보였고종괴의바깥윤곽으로 흉막꼬

리가 비점액성 종괴 4예와 점액성 종괴 1예에서 관찰되었으

며 CT 달무리소견은 2예의비점액성종괴에서관찰되었다. 

CT 소견에서폐경화병변을갖는경화형또는혼합형세기

관지폐포암 8예중 점액성세기관지폐포암은 7예( 8 7 . 5 % )였고

(Fig. 1), 비점액성 세기관지폐포암은 1예( 1 2 . 5 % )가 있었다.

그 중 7예가 주변부 폐야에 분포하였다. 폐경화 병변내의 공

기기관지조영상과주변의간유리음영이각각 7예, 조영후 불

균질한 음영이 4예, CT 혈관조형 소견이 3예, 팽창한 엽열구

가 2예, 낭 또는 공동형성이 2예, 그리고 고르지 못한 포장

(crazy paving) 소견과 같이 간유리 음영과 소엽간벽의비후

가 동반된 소견이 1예에서 나타났다. 또한 3예에서는주위의

결절들을동반하였다. 

방사선학적 T N M병기를 보면 다발성 병변은 단일 병변에

비해 높은 병기를나타내었다(p<0.05). 10예의점액성세기관

지폐포암중 수술이 가능한 병기 IIIa 이하가 3예, 병기 I I I b

이상이 7예였고 비점액성세기관지폐포암 1 2예중 병기 I I I a는

4예였고 나머지 8예는병기 IIIb 이상이었다. 병리소견에따른

두군간의병기는통계적으로의미있는차이를보이지않았다

( p > 0 . 0 5 ) .

고 찰

세기관지폐포암은전자현미경소견과면역화학염색에근거

한 최근연구에서크게점액성과비점액성, 두 부류로나누고

있으며점액성세기관지폐포암은 bronchiolar goblet cell에서분

화한 암세포로이루어진반면에 비점액성세기관지폐포암은

type II pneumocyte와 nonciliated, secretory bronchiolar (Clara)

c e l l에서분화한암세포들로이루어진것이밝혀졌다( 1 1 , 1 6 - 1 8 ) .

점액성과 비점액성 세기관지폐포암은비늘모양 성장( l e p-

idic growth)과 통기성 전이등의특징적인 세기관지폐포암의

병리적소견들을두 종류 모두가지기는하지만그 빈도에서

는 차이를나타낸다. 점액성세기관지폐포암은폐포를싸고있

는 긴 원주세포(columnar cell)가 존재하고 공간내에 점액이

충만한 것이 특징이다. 비늘모양 성장을 주로 나타내어서정

상적인폐포구조를기질로이용하며 통기성전이, 즉 공간을

통해 암세포들이 전달이주로나타남으로써육안적인 다발성

을 나타낼뿐아니라 현미경적으로도 정상적인폐포구조내에

서 국소적으로병변이산재한양상으로나타난다(Fig. 1B). 반

면, 비점액성 세기관지폐포암은 공간을 싸고있는 입방세포

(cuboidal cell)과 원주세포로 이루어지고 상대적으로 점액생

성이적다. 폐포구조와관계없이 고유의기질을가지며기질

내에는 섬유화와 만성 염증의 침윤을 나타내어 점액성 종괴

에 비해 상대적으로두꺼운기질을갖는다. 통기성전이도드

물어 육안적으로단일병변으로 나타날뿐아니라 현미경적으

로는병변이연속적으로나타난다(16-18)(Fig. 2B). 본연구에

서 C T소견상점액성세기관지폐포암은 7 0 %에서 경화형태를

보이고비점액성세기관지폐포암은 9 2 %가 결절 또는 종괴형

태로 나타났다. 두 세기관지폐포암의 방사선학적 소견의 차

이, 즉 점액성에서경화형태로나타나는빈도가높고 비점액

성에서결절 또는 종괴로나타나는빈도가높은것은 점액성

과 비점액성세기관지폐포암의 현미경적구조의 차이, 즉 점

액성에서 상대적으로 얇은 기질을 갖고 통기성 전이에 의해

병변이 폐포 구조내에서비연속적으로산재하지만비점액성

에서는 상대적으로 두꺼운 기질을 갖고 연속적인 병변으로
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Fig. 2. 54-years-old woman with nonmucinous bronchioloalveolar carcinoma.
A. CT scan shows peripherally located nodule in right upper lobe. It has irregular margin with pleural tag (open arrow) and
pseudocavitation (arrow).
B. Histologic section demonstrates that tumor cells are spreading over the branching thick fibro-vascular stroma which is contain-
ing a lymphocytic infiltration (H & E, ×1 0 0 ) .

A B



나타나는차이에의한것으로추론할수 있다.

결절형태세기관지폐포암은공기기관지조영상, 불규칙한경

계, 흉막꼬리, 종괴내에불균질한음영, 결절주위의CT 달무리

소견, 흉막하위치하는결절또는종괴, 가공동형성, 즉종괴내

에 작은공동과같은여러개의저음영등이특징적인방사선과

적 소견으로알려졌다(9,23). 또 국소적인간유리음영이단일

결절세기관지폐포암의초기소견으로생각되기도한다( 1 0 , 1 1 ) .

본 연구에서는C T상 결절또는종괴형태의세기관지폐포암은

1 4예였고이 중 비점액성세기관지폐포암이 1 1예( 7 8 . 6 % )로 대

부분을차지하였다. 이들의 C T소견 중에서거품모양투명성

또는공기기관지조영상, 흉막꼬리소견이각각 5예로 3 5 . 7 %에

서, CT 달무리소견은 2예로 1 4 %에서관찰되었다. 

폐엽성혹은 경화형태의 종괴는여러개의낭 또는공동, 병

변내의 많은 거품양 저음영, 공기기관지조영상, 팽창한 엽열

구, 병변의균질한저음영, 조영후의 CT 혈관조영소견, 불균

질한 음영이 특징적인 방사선과적 소견으로 알려졌다

(11,13,14, 24). Aquino 등( 1 5 )은 경화형태세기관지폐포암은폐

주변부에 존재하는 것과 그리고 주변에 결절이 동반되는 소

견으로 일반적인 경화형태의 폐렴과 감별할 수 있다고 하였

다. 본 연구에서는 C T상 경화형 세기관폐포암은혼합형 3예

를 포함하여 8예였으며 이 중 7예( 8 7 . 5 % )가 점액성세기관지

폐포암에서 나타나서 대부분을 차지하였다. 이들의 C T소견

중에서폐주변부에있는경화, 병변의공기기관지조영상과주

변의간유리소견, 조영후불균질한 음영, 다발성소견이 5 0 %

이상의 비교적높은 빈도로나타났다. 또한 폐포 단백증( p u l-

monary alveolar proteinosis)에서와같이 고르지못한포장소

견도 1예의점액성세기관지폐포암에서나타났다.

세기관지폐포암은임상적으로 예후가극적으로 다른두 범

주, 즉 다발성 또는 광범위한 병변으로 많은 양의 점액성 또

는 수양성 가래를 증상으로 나타내고 치명적인 예후를 갖는

것과 증상을나타내지않는 한쪽 폐엽에만국한된단발성결

절형 병변으로외과적절제에의한 치유율과예후가좋은것

으로 나눌 수 있다(11,16,25-27). Manning 등( 1 6 )은 비점액성

세기관지폐포암에서 병변이국한되는경향이높았고, 동시에

5년 평균생존율도 7 2 %로, 다발성병변이많은 점액성세기관

지폐포암에서 2 6 %를 보인 것에 비해 월등히 양호한 예후를

보였다. 하지만 C l a y t o n ( 1 9 , 2 0 )은 두 세기관지폐포암의예후의

차이는 조직학적 분류보다는 병변의 범위와 다발성 유무에

의한 것으로 설명하여 통기성 전이를 보인 미만성 비점액성

세기관지폐포암은 전이된 점액성 세기관지폐포암과 유사한

예후를 나타낸다고하였다. 본 연구에서도단일 병변에서다

발성 병변에 비하여 의미 있게 좋은 병기를 보였다( p < 0 . 0 5 ) .

비점액성 세기관지폐포암의 8예( 6 6 . 7 % )와 점액성세기관지폐

포암의 6예( 6 0 % )가 IIIb 이상의 병기를 보여 전 예 중 1 5예

( 6 8 % )에서 수술이 불가능하여서병리조직학적분류인 점액

성과비점액성세기관지폐포암간에는예후인자로간주되는

병기에 의미 있는 차이는 없었다(p>0.05). 이 연구 결과는

M a n n i n g등의 결과와는차이를보였는데이는 병변의다발성

의 빈도가 비점액성 세기관지폐포암에서 6예(50%), 점액성

암에서 4예( 4 0 % )로 차이가 없었고본 연구에서대상 환자의

수가비교적작은제한점때문이라고 생각된다. 또한 C l a y t o n

과 같이 조직학적 분류보다는 다발성 유무가 더욱 예후결정

에 중요하다는점으로도설명될수 있을것이다.

결론적으로 많은점액성세기관지폐포암은경화형태로보

이고 비점액성 세기관지폐포암은대부분 결절로 보여 C T에

서 병변의소견은조직학적감별진단에도움을준다. 예후를

추정할수 있는 C T병기는병변이단발성일때 다발성인경우

보다 의미있게좋았지만, 점액성과비점액성세기관지폐포암

간의유의한차이를보이지않았다. 
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Mucinous and Nonmucinous Type of Bro n c h i o l o a l veolar 

C a rcinoma : D i f f e rence in CT Findings1

Hyung Suk Seo, M.D., Eun-Young Kang, M.D., Jiyong Rhee, M.D., Hwan Suk Yong, M.D., 
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Purpose : To search for CT findings which helpfully differentiate mucinous from nonmucinous bronchi-

oloalveolar carcinoma and to assess the difference in stages between the two types of tumors.

Materials and Methods : Twenty-two patients with pathologically proven bronchioloalveolar carcinoma (BAC)

were included in this study. On the basis of CT findings, tumors were classified as either solitary or multiple

and as either mass/nodule, consolidation, or mixed type. CT stages of the tumors were determined by two ra-

diologists and conclusions were reached by consensus.

Results : Twelve patients had nonmucinous BACs and ten had mucinous BACs. Among the ten cases of muci-

nous BAC, six were solitary and four were multiple. These were mass/nodule (n=3), consolidation (n=5), and

mixed pattern (n=2). In contrast, among the twelve cases of nonmucinous BAC, six were solitary and six were

multiple. All were mass/nodule, except for one mixed type. Among the mucinous BACs, three were operable

and seven (above stage IIIa) were inoperable. Among the nonmucinous BACs, four were operable and eight

were inoperable. 

Conclusion : Consolidation was more common in mucinous BAC and mass/nodule was more common in non-

mucinous BAC (p<0.05). There was no difference in tumor stages between mucinous and nonmucinous types

of BAC (p>0.05).
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