
폐경화는 폐에 큰 형태학적 변화 혹은 파괴없이 말초기관

지와 폐포에 공기대신에 용액이나 종양 혹은 단백질로 채워

짐으로발생한다(1). 폐경화를일으키는질환은흔히폐렴, 폐

부종, 폐경색을 들 수 있으나 드물게 폐의 종양이 국소적인

폐렴과 비슷한 양상으로 보일 수 있으며 알려진 악성종양은

세기관지세포암종과 악성림프종이 있으나드물게전이암, 편

평세포암종등에서도 경화성 폐병변을보일 수 있다(2-7). 이

러한 경우 임상적으로 폐렴의증상이없이 추적검사상 수 주

혹은수 개월간변화가없으면종양을어느정도예측할수 있

으나이러한경우에도감별이어려운경우가종종있다. 저자

들은 이러한이유로경화성병변으로보이는종양 각각의방

사선학적소견을알아보고자하였다.

대상 및 방법

1 9 9 1년 3월부터 1 9 9 8년 3월까지 흉부 C T를 시행하여 하나

또는 여러 폐엽에서 반 이상의 폐경화를 보이고 병리조직검

사상 확진된 폐의 경화성 악성종양으로 1 7예를 대상으로 하

였고 C T소견들을후향적으로분석하였다. 

연령분포는 3 7세에서 8 4세이었고평균연령은 6 2세이었으며,

남자 6명, 여자 1 1명이었다. 주증상은기침이며평균증상기간

은 6개월이었다.

진단방법은수술(n=4), 경피적 세침절단생검(n=2), 림프

절생검(n=3), 경피적 세침흡입술( n = 8 )이었다. 원인별로 세

기관지폐포암 9예( 9예 전예에서점액분비성세기관지폐포암) ,

악성림프종 4예(호즈킨림프종 1예와비호즈킨림프종 3예였으

며 비호즈킨림프종은미만성 거대세포형 2예와 거대세포면

역아형 1예), 대장암으로부터의전이암 2예, 췌장의점액분비
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목적: 흉부 X -선검사와 C T상 경화성 폐병변으로 나타나는 종양들을 비교분석하여 차이점을

알아보고자 하였다.

대상과 방법: 흉부 X선 검사상 경화성 폐병변으로 보이고 조직학적으로 악성종양으로 확진

된 1 7명을 대상으로 하였고 원인별로 세기관지폐포암 9예, 악성림프종 4예, 점액표피양암종

1예, 대장암으로 부터의 전이암 2예, 췌장의 점액분비성 선암으로 부터의 전이암 1예가 있었

다. CT 소견상 폐경화의 조영증강 정도, 폐경화내 공기기관지조영의 형태학적 소견, CT 혈

관징후, 위공동화, 림프절 비대를 후향적으로 분석하였다.

결과: 폐경화의 조영증강 정도는 주위 근육보다 낮은 경우가 세기관지폐포암의 8예(8/9), 전

이암( 1 / 3 )에서 보였고 중등도의 조영증강은 악성림프종 3예(3/4), 점액표피양암종 1예( 1 / 1 ) ,

전이암 1예( 1 / 3 )에서 주위근육보다 높은 경우는 세기관지폐포암종(1/9), 악성림프종(1/4), 전

이암의 각각 1예( 1 / 3 )에서 볼 수 있었다. 공기기관지조영은 1 5예( 1 5 / 1 7 )에서 보였고 뻗히고

죄는 형태로 보이는 경우는 세기관지폐포암 4예(4/9), 악성림프종 3예(3/4), 전이암 1예( 1 / 3 )

에서 관찰할 수 있었다. CT 혈관징후는 세기관지폐포암 5예(5/9), 악성림프종 2예(2/4), 전

이암 3예( 3 / 3 )에서 있었고 위공동화는 세기관지세포암에서만 2예( 2 / 9 )에서 보였다. 림프절비

대는 세기관지세포암 4예(4/9), 악성림프종 3예(3/4), 전이암 1예( 1 / 3 )에서 보였고 악성림프

종에서는 집괴된 림프절과 흉곽외림프절 비대를 볼 수 있었다.

결론: 폐에서 경화성병변을 보이는 악성종양은 흔히 알려진 세기관지폐포암외에도 여러 종

류의 종양에서 볼 수 있으며 공기기관지조영과, CT 혈관징후소견으로는 이들을 감별할 수

없으나 폐경화의 낮은 조영증강과 위공동화소견은 세기관지폐포암의 특징적인 소견이며 집

괴된 림프절병증과 흉곽외 림프절병증은 악성림프종을 시사한다.

1한양대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2대림성모병원 진단방사선과
이 논문은 1 9 9 9년 3월 4일 접수하여 1 9 9 9년 8월 1 9일에 채택되었음.
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기강경결을 유발하는 악성 폐종양의 CT 소견1
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성 선암으로부터의전이암 1예, 점액표피양암종 1예이다. 

사용된C T기종은GE 9800 (GE medical system, Milwaukee,

Wisconsin, U.S.A.)과 Somatom Plus 24 (Simens medical sys-

tems, Erlangen, Germany), Somatom Plus 4 (Simens medical

systems, Erlangen, Germany)이었다. 모든환자에서초치료전

에 C T를 시행하였고 C T검사는조영전과조영후스캔을시행

하였다. 조영증강는 조영제(Ultravist , Schering, Germany)를

체중 3 m l / k g을 기준으로 상지정맥 혹은 하지정맥을 통하여

주입한 후 2 5초후에 폐첨부에서 부신 부위까지 축상절단을

시행하였고절편두께는 5 m m에서 1 0 m m로 하였으며 m e d i a s t i-

nal window(level, 0 HU ; width, 300 HU)과lung window(level,

-700 HU ; width, 1500 HU)에서분석하였다.

폐경화는 C T에서 폐구조를 파괴하지 않으며 흉막을 제외

하고 불분명한 경계를 보이는 음영이 보이는 경우에 한하였

으며이러한폐경화를보이는종양의방사선학적소견으로는

1) 폐경화의 조영증강 정도, 2) 폐경화내 공기기관지조영의

형태학적 소견, 3) CT 혈관징후, 4) 위공동화, 5) 림프절비대

를 비교분석하였다. 폐경결의 조영증강정도는 육안으로주위

근육과 비교하여 저음영, 등음영, 그리고 고음영으로판단하

였고폐경결내공기기관지조영의 형태학적 소견에서곧게뻗

는 형태(stretching), 죄는형태( s q u e e z i n g )가 있는지 보았고, 경

화된 폐와 그내부의 폐혈관간의 방사선학적 밀도차에 의한

대조 때문에 보이는 혈관이 3 c m이상 보일 때 CT 혈관징후

(CT angiogram sign)라 하였고(2), 종양내에작은 타원형혹

은 물거품 모양( b u b b l e - l i k e )의 저음영들을위공동화가 있는

것으로 하였다(2). 폐문 혹은 종격동림프절종대는림프절의

단경이 1cm 이상일때를기준으로하였다.

각각의소견에대한판단기준은 방사선과전문의와전공의

를 포함한 2인이최종결과를모르는상태에서합의하여분석하

였다.

결 과

폐경화의 조영증강(Table 1)이 주위근육보다낮은 경우는

세기관지폐포암 8예( 8 / 9 )및 췌장에서 전이한 점액분비성선

암 1예에서볼 수 있었다(Fig. 1). 또 중등도의조영증강은 악

성림프종 3예(3/4), 점액표피양암종 1예(1/1), 전이암( 1 / 3 )에

서 볼 수 있었으며(Fig. 2) 주위근육보다높은경우는세기관

지폐포암종(1/9), 악성림프종(1/4), 그리고전이암( 1 / 3 )의 각

각 1예에서볼 수 있었다. 

폐경결내의공기기관지조영은 1 5예( 1 5 / 1 7 )에서 관찰할 수

있었으며 뻗히고죄는형태로보이는경우는세기관지폐포암

이 4예(4/9), 악성림프종의 3예(3/4), 전이암 1예( 1 / 3 )에서 관

찰할수 있었다(Table 2).

CT 혈관징후는 세기관지폐포암 5예(5/9), 악성림프종 2예

(2/4), 전이암 3예( 3 / 3 )에서 볼 수 있었으며위공동화는세기

관지폐포암의 2예( 2 / 9 )에서 보였으며(Fig. 3) 다른 악성종양

에서는관찰되지않았다(Table 2).

림프절 비대는 세기관지폐포암의 4예(4/9), 전이암 1예

( 1 / 3 )에서커져 있었으며 폐문부와종격동에분포하였고 2c m

미만의 크기로 관찰되었다.악성림프종에서는 4예중 3예에서

김봉수외 : 기강경결을 유발하는 악성 폐종양
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Fig. 1.82-year old male with bronchioloalveolar carcinoma. 
Contrast enhanced CT scan shows consolidation in the right
lower lobe. CT angiogram(arrows) is well seen. Attenuation of
consolidative lesion is lower than that of muscles.

Fig. 2.62-year old female with lung metastasis from mucinous
adenocarcinoma of pancreas. Contrast enhanced CT scan
shows consolidation in the both lower lobe.
Consolidative parenchyma has numerous low attenuation ar-
eas. 

Table 1. Visually Assessed CT Attenuation of Consolidated
Lung Compared with that of Adjacent Muscles

Type of tumor
A t t e n u a t i o n L o w I s o H i g h

Bronchioloalveolar Ca (n=9) 8(89%) 0 1(11%) 
Malignant Lymphoma (n=4) 0 3 ( 7 5 % ) 1(25%) 
Epidermoid Ca (n=1) 0 1(100%) 0
Metastasis (n=3) 1(33%) 1(33%) 1 ( 3 3 % )

Ca : carcinoma



보였으며폐문부와 종격동의림프절비대로 보였고이중전종

격동의림프절비대를동반한경우는관찰되지않았다. 흉곽외

림프절비대(Fig. 5)은 3예 모두에서동반하였으며 1예에서는

집괴된림프절을보였다(Table 2).

고 찰

폐경화는일반적으로폐렴, 무기폐, 폐경색, 폐출혈때문에

나타나며드물게악성종양에서도 볼 수 있다. 악성종양에서

보이는경화는대개폐쇄성폐렴이대부분이나세기관지폐포

암, 악성 림프종, 전이암과같은 종양에서는 기관폐색이 없이

공기기관지조영을포함한국소적인폐렴양상으로올 수 있다.

이러한경우에있어폐렴의임상소견이없고수 주내지수 개

월을 지속하여악성 종양을의심할수는있으나이러한경우

에도 결핵과 같은 만성육아종성질환과의 감별이 쉽지 않다.

경화성 폐질환의진단에따라 치료가서로달라지며악성종

양에서도 대개의경우는진행된상태이나조기발견된 경우와

악성림프종의경우상대적으로예후가좋아정확한감별이필

요하다(1). 경화성 폐병변에관한 지금까지보고된논문에서

각각종양의조영증강(2,3,8-11), 공기기관지조영(2,3,9,12), CT

혈관징후(2,3,6,8,11), 위공동화(2,3,13,14), 림프절비후( 2 , 5 )에 관

한 간헐적보고가있었으나체계적인비교조사가없었다.

종양의조영증강은 종양의감별에도움을주었으며세기관

지 폐포암은다른 종양과는다르게 낮은 조영증강을보였다.

세기관지폐포암은 잘 분화된 폐말단에서기원하며말단기공

( a i r - s p a c e )의 벽을따라, 즉폐구조를기질( s t r o m a )로 이용하여

퍼져나가는경향이있으나, 기본폐구조를파괴시키지않아반

흔( s c a r )을 남기지않는다. 세기관지폐포암은조직학적으로두

가지형태로나뉘는데원주형점액분비기관지세포에서기원

한 점액형과 2형폐포세포(type 2 pneumocyte) 혹은비섬모성

세기관지세포(Clara cell) 기원의비점액형으로분류된다. 이중

점액형 세기관지 폐포암에서 점액성 폐렴을 일으킬 수 있는

점액을분비한다(8-10). 경화형의세기관지폐포암은폐포를범

람하는점액이나다른 액체 성분을많이분비하는성질이있

어 조영증강되지않는균일한저음영의경화소견을보이게되
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Table 2. CT Findings of Consolidative Malignant Neoplasms
of the Lung

B A C M L M u c o e p i d e r m o i d M e t a s t a s i s
( n = 9 ) ( n = 4 ) C a ( n = 1 ) (n=3) 

Air-bronchogram 9 ( 1 0 0 % ) 4 ( 1 0 0 % ) 1 ( 1 0 0 % ) 1 ( 3 3 % )
streching and 4(44%) 3(75%) 0 0
squeezing 

CT angiogram 5(56%) 2(50%) 0 3 ( 1 0 0 % )
Pseudocavitation 2(22%) 0 0 0
Lymphadenopathy 4(44%) 3(75%) 0 1 ( 3 3 % )

BAC : Bronchioloalveolar carcinoma
ML : Malignant lymphoma
Ca : Carcinoma

3 A
Fig. 3.53-year-old female with metastasis from colon cancer (non-mucin secreting type).
A .Contrast enhanced CT scan shows consolidation in the right upper lobe. Attenuation of consolidative parenchyma is same as
that of muscles. Multiple calcifications are seen within the consolidation(arrows).
B .High-resolution CT scan at the level of right lower lobe shows a pulmonary nodule. The nodule has spiculated margin and inter-
nal small air-lucency(arrows).
Fig. 4. 62-year-old male with bronchioloalveolar carcinoma.
High-resolution CT scan peripherally located tumor mass which contains large pseudocavitation(arrows). Note widespread exten-
sive mutiple nodules containing central cavitation. 

3 B 4



며 본 증례에서도 세기관지폐포암은점액형이었으며다른악

성 종양간의감별진단에있어서폐경화의조영증강은주위근

육보다낮은경우가경화성세기관지폐포암에서 89% ( 8 / 9 )로

좋은 감별점이되었다. Gaetae등( 6 )은 소화기선암이폐로전

이된경우에말단기공( a i r - s p a c e )을 통한전파를보일수 있다

고 보고하였고이러한경우에C T상에서세기관지폐포암과의

감별은불가능하다고보고하였다. 이들의증례중 2예에서는경

화형병변으로관찰되었고이중췌장에서기원한점액분비성

선암에서는세기관지폐포암과유사한저음영의폐경화를보였

다. 본연구에서도 1예에서는이와같은소견을보였으나대장

암기원의전이암 2예에서각각 중등도와주위근육보다높은

조영증강을 보였으며이러한결과는아마도대장암이비점액

성 선암이었기때문으로추정된다. 장등( 1 5 , 1 6 )은 단일폐결절성

세기관지폐포암에서국소적인간유리음영이세기관지폐포암

의 조기소견으로보고하였고 이러한간유리음영은조직학적

으로인상적( l e p i d i c )성장에기인한것으로설명하였다. 간유리

음영로만보인 2예에서는비점액형에서악성세포로만구성되

었으며간유리음영과폐경화가혼재된 2예에서는악성세포와

점액과염증세포로구성되었으며초기에간유리음영으로만보

인 부분이추적검사후에페경화로진행됨을보고하였다. 서등
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Fig. 5. 37-year-old male with malignant lymphoma.
A, B. Contrast enhanced CT scans show consolidation in the right upper lobe.
The consolidative parenchyma is volume expansive and its attenuation is same
as that of muscles. Note axillary(arrows) and subcarinal lymphadenopathy. 

A

B

A

B
Fig. 6.50-year-old female with mucoepidermoid carcinoma
A .Chest radiograph shows multifocal patchy consolidation in both lungs.
B .High-resolution CT scan shows multifocal parenchymal consolidation and
ground-glass opacity in both lower lobes.



( 1 7 )은 경화형세기관지폐포암의 87%에서주변의간유리음영

을 보고하였고본연구에서는이에대한연구는시행하지않았

으나폐경화의주변부에서간유리음영을볼 수 있었다. 

공기기관지조영은경화성세기관지폐포암의경우폐말단기

공에서폐포벽을따라국소적으로퍼져나가고 종양이폐포를

채운후 폐포격막이나기관지벽을침윤하게되어기관지는곧

게 뻗히고좁아지게되며이러한소견은괴사성폐렴과구별되

는 소견으로알려져있다. 김등( 1 2 )은 경화성병변으로보이는

원발성림프종에서공기기관지조영을보이고세기관지폐포암

에서 보이는뻗히고죄는형태가덜 뚜렷하게보인다고보고

하였다. 본 증례에서는 곧게뻗히고죄는형태로보이는경우

는 세기관지폐포암 4예( 4 / 9 )에서보였고악성림프종 3예( 3 / 4 )

과 전이암 1예( 1 / 3 )에서 보였다. 본연구에서악성림프종들은

먼저종격동혹은폐문부의임파절비대후, 다른장기에서악

성림프종이발견된후에폐실질을침습한경우이며이러한경

우는원발성림프종에서페용적의감소를시사하는기관지확

장이동반되는경우와는다르게속발성악성림프종경우에종

격동혹은폐문부병변으로부터직접혈관혹은기관지주위로

림프종이침윤되어기관지혈관다발이 비후되고, 또한폐포간

격막(interalveolar septa)에침윤되어폐포까지퍼진경우에는

폐경화를초래하기때문에이러한악성림프종에있어서는공

기기관지조영의곧게뻗히고조이는형태를많이보인다(18). 

C T혈관징후는 경화성 세기관지폐포암에서볼 수 있는 소

견으로알려져있으며이는 폐포내점액을분비하는성질 때

문에 폐가 조영증강이 되는 혈관보다 상당히 저음영이 되고

인상적( l e p i d i c )성장으로 혈관이일그러지는경우가적기때문

으로 알려져있다(4,8). 하지만조영제의양, 정맥주사 위치나

방법, 조영제 주사후 CT 촬영까지의 시간에 따라 다소 빈도

차이는있으나다른원인으로폐경화를 일으키는질환에서도

나타날수 있는 소견으로(11) 본 연구에서도 악성림프종 2예

( 2 / 4 )과 전이암 3예( 3 / 3 )에서볼 수 있었다.

위공동화는 종양내 작은 원형 혹은 타원형의 거품모양의

저음영을말하며, 그 기전은 종양이 폐구조를파괴시키지않

으면서폐포벽을 따라성장하여 세기관지가보존되기때문이

거나, 반흔수축에의한국소적폐기종이나기관지확장증때문

에 발생된다. 선암이나 다른 폐암에서보다세기관지폐포암에

서 흔하게볼 수 있으며빈도는약 50%로 보고하였다( 1 3 , 1 4 ) .

본 연구에서는 세기관지폐포암의 2예( 2 / 9 )로 보고된 바 보다

는 적은빈도에서보였으나다른종양에서는관찰할 수가없

어 감별에도움이되는소견으로보였다.

림프절 비대는 세기관지폐포암에서는 38%로 손 등( 2 )이

보고한 55%와 비교하여약간 적은빈도로보였고이들이보

고한 바에 따르면단일결절형과다발결절형의세기관지폐포

암에 따른 차이는 없었다고하였다. 본 연구에서는세기관지

폐포암의림프절비대는모두종격동과 폐문부에국한되었으

며 크기도 2 c m미만으로 관찰되었다. 악성 림프종에서의 림프

절비대는 4예중 3예에서 보였으며폐문부와종격동의 림프절

비대로보였고이중전종격동의 림프절비대를동반한경우는

관찰되지 않았다. 김 등( 5 )이 보고한바에 의하면흉부림프종

에서전종격동(anterior mediastinal)림프절비대를보이는경우

는 4 7 .1%로 기관주위림프절의 5 4 .3% 다음으로 높은 빈도를

보였으나 본 연구처럼 폐실질침범의경우에있어서는 전종격

동침범을보이지않아 이런 림프절분포로다른종양과의감

별은힘들것으로생각된다. 악성 림프종은 3예( 75% )에서 흉

곽외 림프절비대를 동반하였으며 1예에서는 집괴된림프절과

3 c m이상의크기를보였고이러한소견은다른악성종양에서

는 보이지않는소견이었다.

본 연구에서는 기관기관지의 소침샘(minor salivary gland)

에서 생겨 폴립양종괴로 보이는 점액표피상피암이 다발성의

경화성 병변으로보인 드문 예가 있었다. 일반적으로 점액표

피양암종은 기관지벽에 국한된병변으로보이나고등급( h i g h

g r a d e )의 종양에서는 주변 간질이나 폐의 실질로 확장될 수

있으며(19) 본 연구에서도점액표피양암종이 실질침습 후에

경화성병변을만들었을것으로생각된다.

본연구는각각의 종양군들이독립적인방사선학적소견을

나누어서 분석할 만한 많은 대상환자를 포함하지 못한 점과

경화성병변으로 보일 수 있는 아주 드문다른 종양을포함하

지 못한 제한점이있으나경화성폐병변을보이는악성 종양

은 세기관지폐포암이 가장 흔하다는것을 알 수 있었으며악

성림프종, 전이암에서볼 수 있었다. 폐경화성악성종양의방

사선학적 소견은비록비특이적이어서감별진단이힘든 경우

가 많지만폐경화의낮은조영증가와 위공동화가세기관지폐

포암의특징적인 소견이었고흉곽외림프절비대와집괴된림

프절이악성림프종을시사하는소견이다. 
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Malignant Pulmonary Neoplasms Causing

A i rspace Consolidation: CT Findings1
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Jae-Ik Bae, M.D., Jung Hwan Baek, M.D.2, Dong Woo Park, M.D., Yong Soo Kim, M.D.,

Yo Won Choi, M.D., Seok Chol Jeon, M.D., Chang-Kok Hahm, M.D.
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Purpose : To determine the CT findings of consolidative malignant neoplasms of the lung.

Materials and Methods : Seventeen patients in whom pulmonary consolidation was seen on chest radiography

were involved in this study. In all cases malignancy was subsequently proven; the neoplasms involved were

bronchioloalveolar carcinoma (n = 9), malignant lymphoma (n = 4), mucoepidermoid tumor (n = 1), metasta-

sis from colon cancer (n = 2), and metastasis from pancreatic mucinous adenocarcinoma (n =1). CT images

were retrospectively analyzed in terms of enhancement pattern of the consolidation, morphologic appearance

of an air-bronchogram, CT angiogram sign, pseudocavitation, and lymphadenopathy.

Results : Visually assessed enhancement pattern of the consolidation showed lower attenuation than adjacent

muscles in bronchioloalveolar carcinoma (8/9) and metastasis (1/3); isoattenuation in malignant lymphoma

(3/4), mucoepidermoid carcinoma (1/1), and metastasis (1/3); and higher attenuation in bronchioloalveolar car-

cinoma (1/9), malignant lymphoma (1/4), and metastasis (1/3). Among the 15 of 17 patients for whom an air-

bronchogram was available, a stretching and squeezing pattern was seen in bronchioloalveolar carcinoma

(4/9), malignant lymphoma (3/4), and metastasis (1/3). CT angiogram sign was identified in bronchioloalveolar

carcinoma (5/9), malignant lymphoma (2/4), and metastasis (3/3). Pseudocavitation was observed in two pa-

tients with bronchioloalveolar carcinoma, while lymphadenopathy was seen in bronchioloalveolar carcinoma

(4/9), malignant lymphoma (3/4), and metastasis (1/3). Conglomerate and extrathoracic lymphadenopathy are

commonly associated with malignant lymphoma.

Conclusion : Malignant neoplasms which apper as consolidative lung lesions appear not only as bronchi-

oloalveolar carcinoma, which is well known, but also in other forms. Although these lesions cannot be differ-

entiated on the basis of air-bronchography and CT angiography, poor enhancement of consolidative lesion and

pseudocavitation are characteristic findings of bronchioloalveolar carcinoma, and conglomerate or extratho-

racic lymphadenopathy are also characteristic of malignant lymphoma. 
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