
흉막을침범하는악성질환에는폐암을비롯한원발종양의

흉막전이, 악성중피종, 임파종, 육종등다양한원인이알려져

있으며, 특히석면과연관된질환으로알려진악성중피종은영

상소견상흉막비후를특징으로하며, 비특이적임상양상을보

이는드문종양으로알려져왔다 (1-6). 그러나다른악성흉막

질환에서도이와유사한영상소견을보일수있으며특히폐선

암 또는흉곽외원발종양의흉막전이와의방사선학적으로감별

이 어려운것으로알려져있다 (7,8). 지금까지악성 흉막종의

영상소견에관한보고 ( 1 - 6 )는 많았으나다른악성흉막질환과

의 비교에관한연구는적어 (7) 이에저자들은이들간의흉부

전산화단층촬영소견상의감별점을알아보고자하였다.

대상 및 방법

1 9 9 2년 3월부터 1 9 9 8년 7월까지병리 조직학적으로악성흉

막질환으로 확진된 4 4예를 대상으로 하였으며 흉부 전산화

단층촬영(이하 C T로 약함)을 시행한 환자 로 그 C T소견상

악성흉막 질환을 시사하는 예를 대상으로 하였다. 악성흉막

질환을 시사하는 C T상 기준으로는 적어도 1c m이상의 두께

이상의 불규칙한 혹은 결절형태의 흉막비후, 흉막종괴의 형

성, 환상형 흉막비후, 종격동흉막의침범, 흉막비후의단절을

보이는 5 소견중 적어도 1가지이상을보이는경우로하였다
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목적 : 악성 중피종과 CT 소견상 악성 중피종과 감별이 어려웠던 폐암 그리고 흉곽외 원발

종양의 흉막전이에 있어 각각의 CT 소견의 차이를알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 1 9 9 2년 3월부터 1 9 9 8년 7월까지 6년 5개월간 흉부 CT scan을 시행하여 악성 흉

막질환을 시사하는 흉막비후 소견을 보인 4 4명의 환자에서 병리조직학적으로 확진된 원발질

환에 따라 악성중피종 1 4예, 폐암의 흉막전이 1 8예(기관지선암1 7예,편평상피세포암1예) 및 흉

곽외 원발종양1 2예(원발병소미상의 전이성선암 6예, 유방암 3예, 신장암, 췌장암 및 후두암, 각

각 1예)의 3군으로 나누어 조사하였다. 폐암의 경우는 C T상에서폐결절이나 종괴를보이거나,

기관내 종괴를형성한 경우 또는 다른 흉막병변 없이 흉막삼출의 형태로만 나타난 경우는제

외하였다. CT소견의 분석은 1) 흉막병변의 형태( I형; 단일 또는 다발성 결절, II형; 국소성 판

상비후, III형; 미만성 판상비후, IV형; 결절을 동반한 I I I형, V형; 흉곽내 종괴충만), 2) 흉막

삼출 유무, 3) 흉벽 및 늑골 침범, 4) 대엽간 열구 침범, 5) 흉막외 지방비후, 6) 석회화된

plaque, 7) 림프절 전이, 8) 전이성 폐결절 유무의 8가지 C T소견을 후향적으로 분석하였다.

결과 : 흉막병변의 형태로는 악성 중피종에서는 I V형(8/14) 혹은 I I형( 4 / 1 4 )이 많았으며, 폐

암에 의한 흉막전이의 경우 I V형(8/18) 혹은I형( 6 / 1 8 )이 많았다. 전이암에 의한 흉막전이에

서는 I형에서 I V형까지 다양한 흉막병변 소견을 보였다. 각 군간의 비교에서는 I형의 경우

악성 중피종에 비해 나머지 두 군에서 유의하게 흔한 소견으로 나타났다(p<0.05). 열구침범

소견은 폐암 및 흉곽외 원발종양에 비해 악성 중피종에서 많았다(p<0.05). 림프절 전이 및

전이성 폐결절은 폐암(8/18, 9/18) 및 흉곽외 원발종양( 8 / 1 2 , 4 / 1 2 )에서 악성 중피종( 1 / 1 2 , 1 / 1 2 )

에 비해 많이 관찰되어 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 

결론 : C T소견상 폐암의 흉막전이와 흉곽외 원발종양의 흉막전이간에 C T상 감별이 어려웠

다. 그러나, 악성 중피종에서는 열구침범 소견이 다른 두 군에 비해 의미있게 많은 소견으로

나타났고, 반면 폐암 및 흉곽외 원발종양의 흉막전이에서는 단일 또는 다발성 결절의 흉막

병변과 림프절 전이, 전이성 폐결절을 악성 중피종에 비해 의미있게 많이 관찰되어 악성 중

피종과 다른 두 군의 감별에는 도움을 줄 것으로 사료된다.

1연세대학교의과대학 진단방사선과학교실, 방사선의학연구소
이 논문은 1 9 9 9년 7월 1일 접수하여 1 9 9 9년 1 0월 2 7일에 채택되었음.
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악성 중피종과 유사한 소견을 보이는 폐암 및 흉곽외
원발종양에 의한 흉막전이의 C T상의 감별1

이성일·유영훈·이광훈·최규옥·김상진



(9). 폐암의 경우는 C T상에서 원발성 폐결절이나종괴를 보

이거나, 기관내 종괴를 형성한 경우는대상에 포함하지않았

고, 세포검사상 흉막전이가확인된폐암 및 전이암에서다른

흉막병변 없이흉막삼출의 형태로만나타난경우는제외하였

다. 저자들은 흉막조직검사혹은 세포검사에의해 원발 질환

혹은 흉막전이가 확진된 이들의 원발질환에 따라 3군(악성

중피종 1 4예, 폐암에 의한 흉막전이 1 8예, 흉곽외 원발종양의

흉막전이1 2예) 으로 나누었으며 이들의 CT 소견을 2명의 방

사선과의사에의해 후향적으로분석하였으며관찰자간의불

일치의경우는합의를통해결정하였다.

대상환자의 연령은 악성중피종은 3 9 - 7 2세(평균 5 5 . 4 )였고,

폐암은 4 1 - 7 5세(평균 6 1 . 2 )로 흉곽외 원발종양의흉막전이는

3 5 - 7 9세(평균 5 6 . 8 )였다. 남녀의 비는 폐암 및 흉곽외 원발종

양의 흉막전이에서는각각 13:5, 3:9였으며 악성 중피종은모

두 남자 환자였다. 폐암의경우는조직학적으로 선암이 1 7예,

편평상피세포암 1예였다. 흉곽외 원발종양의원인별로는원

이성일외 : 악성 중피종과 유사한소견을보이는폐암 및 흉곽외원발종양에 의한 흉막전이의 C T상의 감별
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A B

C D

E

Fig. 1.The configuration of pleural lesion
A. Type I pleural lesion. On enhanced CT, multiple pleural nod-
ules (arrows) in right hemithorax and pleural effusion are noted.
B .Type II pleural lesion.
On enhanced CT, localized flat pleural thickening (arrows) and
pleural effusion is noted.
C. Type III pleural lesion.
On enhanced CT, diffuse circumferential flat pleural thickening
is noted. 
D .Type IV pleural lesion.
On enhanced CT, diffuse flat pleural thickening with several n-
odules (arrows) is noted.
E .Type V pleural lesion. On enhanced CT, mass filling entire
left hemithorax is noted.



발 병소을 알 수 없던 선암 6예, 유방암 3예, 췌장암, 신장암

및 후두암각각 1예였다. CT 촬영은GE 9800 Scanner(General

Electric Medical System, Milwaukee, U.S.A.)를사용하였고, 비

이온성 조영제(울트라비스트 300; Iopromide, 한국쉐링, 서울,

한국) 100m l를 정맥을 통해 일시주사(bolus injection)하여 조

영증강 후 1 c m두께로 쇄골을 포함한 폐첨부에서 부신까지

1 c m간격으로 연속적으로 영상을 얻었다. 세 군사이의 C T상

의 감별에있어다음과같은 8가지C T소견 즉, 1) 흉막병변의

형태 (10) (I형; 단일또는 다발성결절, II형; 국소성판상비

후, III형; 미만성판상비후, IV형; 결절을동반한 I I I형, V형;

흉곽내종괴충만 (Fig. 1A-E), 2) 흉막삼출유무, 3) 흉벽또는

늑골침범, 4) 대엽간열구침범, 5) 흉막외지방비후, 6) 석회화

된 p l a q u e유무, 7) 림프절전이, 8) 전이성폐결절유무를관찰

하였으며이들을 후향적으로비교 분석하였다. 흉벽 및 늑골

침범을 시사하는 C T상 기준은 뚜렷한 흉벽종괴를 형성하거

나 늑골미란또는 파괴를보이는 경우로 정의하였다. 대엽간

열구의침범은 C T상 열구의결절형비후를 보인 경우로정의

하였다. CT 상 림프절 종대는 종격동 림프절을 대상으로 단

축직경이 1 c m이상 커졌을 경우로 정의하였다. 이러한 C T소

견 가운데세 군사이에통계적으로 유의한차이를보이는소

견이있는지 Chi-squre test(p<0.05)로비교 검증하였다.

결 과

흉막병변의 형태로는 악성 중피종의 경우 I V형 (8/14) 혹

은 I I형 ( 4 / 1 4 )이 많았으며 I형은없었다. 폐암에의한 흉막전

이의 경우 I V형 (8/18) 및 I형 ( 6 / 1 8 )이 많았으며, 흉곽외 원

발종양에 의한 흉막전이에서는 I형에서 I V형까지 다양하게

나타났으며 (Table 1), 특히 I형의흉막병변소견 (Fig. 2)은 악

성중피종에 비해 나머지 두 군에서 높게 나타나 통계적으로

유의한차이를보였다(p<0.05). 단, 1예의 폐암에의한 흉막전

이에서는 I형및 I I형의 흉막병변소견을동시에 보였다 ( F i g .

2B). 열구침범 소견 ( F i g . 3 )은 폐암 (4/18) 및 흉곽외 원발종

양 ( 2 / 1 2 )에 비해 악성 중피종 ( 1 0 / 1 4 )에 흔한 소견으로나타

났다(p<0.05). 악성중피종 2예와후두암의흉막전이 1예에서는

광범위한 흉막병변에 의해 열구침범 확인이 불가능했다

(Table 2). 림프절 전이 및 전이성 폐결절 ( F i g . 4 )은 폐암

(8/18,9/18) 및 흉곽외원발종양 ( 8 / 1 2 , 4 / 1 2 )에서 악성 중피종

( 1 / 1 2 , 1 / 1 2 )에 비해 많이 관찰되어 유의한 차이를 보였다

(p<0.05). 반면 흉막삼출의유무, 흉벽 및 늑골침범, 석회화된

p l a q u e유무, 흉막외지방비후등의 소견은 세 군간에 유의한

차이를보이지않았다 (Table 2).

고 찰

흉막을 침범하는 악성 흉막질환에는 악성 중피종이 가장

흔한 원발성 흉막종양으로 알려져 있으며 그외 이차성 악성

대한방사선의학회지 2 0 00;42:71-7 6
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A B
Fig. 2. A. A 57 year-old man with pleural metastasis from renal cell ca. showing type I pleural lesion(arrows). 
B .A 44 year-old man with pleural metastasis from lung cancer, showing both tyupe I and type II pleural. On enhaned CT, the
pleural nodule (lateral arrow) and localized flat pleural thickening (posterior arrow)

Table 1.CT Features of Pleural Lesion in Malignant Pleural
Mesothelioma and Pleural Metastasis from Lung Cancer and
Extrathoracic Primary Tumor

Configuration Group A Group B Group C 
of Pleural Thickening ( n = 1 4 ) (n=18) ( n = 1 2 )

Type I* 0 6 4
Type II 4 2+ 2
Type III 1 2 3
Type IV 8 8 3
Type V 1 1 0

Group A: malignant mesothelioma, Group B: pleural metastasis 
of lung cancer, Group C: pleural metastasis from extrathoracic
primary tumor
Type I: single or multiple separate nodules, Type II: localized flat
pleural thickening, Type III:
diffuse flat pleural thickening, Type IV: diffuse flat pleural thick-
ening with some superimposed pleural nodules, Type V: mass fill-
ing the hemithorax
* stastiscally significant difference between group A and groups
B, and C (chi-squre, p< 0.05)
+: one case of Group B showed both type I and type II pleural le-
s i o n .



흉막질환으로는 폐암을 비롯한다양한 원발종양의흉막전이

가 모든 흉막종양의약 95%를 차지한다 (2). 그러나, 아직까

지 다양한악성흉막질환의 원인에따른 특이한 C T소견에관

한 보고는 드물며 (8), 특히 악성중피종과전이성 선암의 흉

막파종은병리학적으로나 방사선학적으로 감별이 어려운것

으로보고되고있다 ( 3 , 7 ) .

중피종은중피세포가존재하는어디에서나발생하는드문

종양으로 국내에 정확한 발병율에 대한 보고는 없으나 주로

석면노출과관련하여발생하는드문종양으로알려져있으며,

특히 폐선암을비롯한전이성선암의흉막전이와병리학적으

로 감별이어렵다고하였다 (2,3). 또한 폐암가운데폐선암에

의한흉막전이의 경우때때로환상형결절모양의흉막비후를

보이며 종격동 흉막을 같이 잘 침범하고, 주위 장기의 침범

(횡격막, 흉벽 혹은 종격동내로의직접전파) 이 가능하여악

성 중피종과유사한소견을보인다 ( 8 , 9 ) .

C T상 악성 중피종을 시사하는 흉막의 변화로는 전반적인

일측성의흉막비후가 60%에서 보이며, 장측 및 벽측 흉막을

동시에침범하여 sheetlike 또는 분엽양의비후에서부터 폐전

체를 감싸면서(rindlike) 열구안쪽으로침범해들어가는양상

의 흉막비후소견을보인다 (1-3). Erzen등 ( 1 0 )은 악성중피종

의5가지 흉막병변의형태를 보고하면서, 결절을 동반한미만

성 판상형, 결절을 동반하지않은 미만성판상형혹은국소성

판상형이주 형태이었으며, 단일혹은 다발성결절형, 종괴충

실형은빈도가적었다고 하였다. 본 예에서도이와유사한결

과를 보였으며 특히 결절형태만 보인 경우는 관찰되지 않아

서 악성 중피종에서는드문 흉막병변의형태로생각된다. 반

면 폐암 및 흉곽외원발종양의흉막비후형태는본 연구에서

다양한 흉막비후 소견을 보였으나 단일 혹은 다발성 결절형

태의 흉막병변은 악성 중피종에 비교했을 때 유의하게 자주

관찰되는흉막비후형태였다.

악성중피종에서열구의침범소견은이전보고에서 4 0 - 86%

까지다양하나비교적흔한소견으로알려져있으며불규칙하
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A B
Fig. 4. A 60 year-old women with pleural metastasis from primary unknown adenocarcinoma.
On mediastinal window setting (A), multiple enlarged mediastinal nodes (arrowheads) with type IV pleural lesion are noted.
Hematogenous metastatic lung nodules (arrows) are also noted on lung setting (B) .

Fig. 3. A 66 year-old man with malignant mesothelioma, show-
ing fissural involvement.
On mediastianl setting, nodular fissural thickening (arrows) is
noted. Pleural effusion on left hemithorax is also noted.

Table 2. Associated CT Features in Malignant Mesothelioma and
Pleural Metastasis from Lung Cancer and Extrathoracic Primary
T u m o r

G r o u p s

CT features A (n=14) B (n=18) C (n=12)

Presence of pleural effusion 08 9 1 1
Chest wall or rib invasion 02 4 01
Fissural involvement* 10 4 02
Extrapleural fat proliferation 03 1 00
Calcified plaque 01 0 01
Lymph node metastasis 01 8 08
Metastatic lung nodules 01 9 04

*,   ,   significant different features between group A and groups
B, and C ( p< 0.05)
Group A: malignant mesothelioma, Group B: pleural metastasis
of lung cancer, Group C: pleural metastasis from extrathoracic
primary tumor



거나혹은결절형태의비후를보인다고하였다 (1-3). 본 예에

서 악성중피종의상당수에서열구의침범소견을 보였으며 특

히 결절형의비후를 보여 이전 결과와 일치하였다. 고형종괴

의 흉막병변을 일으키는 폐암을비롯한전이암에서도환상형

의 결절형흉막비후와종격동흉막을비롯해열구의침범소견

을 보여 중피종과 감별이 어렵다는 보고가 있었으나 (8), 본

예에서는열구침범소견은폐암및 다른전이암에서그 빈도가

유의하게낮아악성중피종에서유의하게흔한소견이었다.

혈행성 폐전이결절은 악성 중피종에서 매우 드문 것으로

보고되고있으며 (11) 본예에서도 7%로 드물게나타났지만

폐암 및 다른 전이암의 경우 각각 75%, 33%에서 혈행성 전

이 결절이관찰되어악성중피종과유의한차이를보여주었다.

림프절전이에 있어서는 중피종의경우 폐문또는종격동임

파절전이가부검시약 4 0 - 45% 정도 발견되나부검이전의영

상소견에서는 주로 종괴자체의 직접 페문 혹은 종격동내의

침습때문에, 때로는광범위한흉막병변으로인해림프절병변

의 평가에제한이있다 (3). 본 예에서는악성 중피종에비해

폐암 및 다른 전이암에의한경우 유의하게림프절종대가 많

이 나타났다.

흉막삼출은 악성중피종을포함하여 폐암을비롯한전이암

에 의한흉막전이시흔한소견으로알려져있으며 (7,9) 그 양

상 및 범위가 다양하며, 본 연구에서도 세 군간의 흉막삼출

유무나양상에있어 뚜렷한차이를보이지않아 감별에는도

움이되지않았다.

악성 중피종에서 늑골을비롯한흉벽의침범소견은 진행된

병기를의미하며 방사선학적으로는 늑골을따라골막주위 반

응, 늑골미란 및 파괴를 보이며 때로는 흉벽 내의 연부조직

종괴의 형태로 나타난다 하였다 (3). 본 연구에서는 악성 중

피종과폐암을비롯한전이암의 흉막파종에서서로의미있는

차이를 보이지는 않아 세 군에서의 흉벽침범은 진행된 병기

를 의미하는소견으로생각할수 있었다.

흉막외지방비후소견은주로양성흉막질환과드물게일부

악성흉막질환에서관찰되는소견으로흉막의만성적염증과정

의 하나로이해된다 (12,13). 본예에서악성중피종 3예로폐암

의 한 예에비해많았고이는중피종의상대적으로느린종양

성장양식에기인한흉막의만성적염증성변화과정에기인한

소견으로이해되나두군간에유의한차이를보이지않았다. 

석회화된 플라크는 악성 중피종의 약 20%까지 보고되고

있으며, 일부 보고에서는이보다드물게 발견되어이는 플라

크가 원발종양에의해 탐식( e n g u l f )되어 종괴자체에의해 가

려지기 때문이라 하였다 (3). 악성중피종의 경우 드물지만

이런 소견은 아마도 이전의 석면노출에 대한 간접적인 증거

로 볼 수 있으며본 예에서는세 군 모두에서 1예이하로 드물

게 나타났으며서로간의유의한차이를보이지는않았다. 

본 연구의제한점으로는후향적인연구로써 대상을흉막비

후를보이면서 C T상 폐암 및 기타전이암의흉막전이와악성

중피종의 감별이어려웠던대상만을포함하였기 때문에흉막

의 비후를보이지않고악성 흉막삼출만을 보인폐암의경우

등은포함되지않은것이다. 또한 대상환자의수가적어 특히

전이암의경우에 다른 여러 원발종양에의한 흉막전이(특히,

림프종, 흉선종과 같이 악성 중피종과감별이 어려운 전이암

에 의한흉막전이)를포함하지못하여이에대한앞으로의전

향적인연구가필요하리라고본다.

결론적으로 C T소견상악성 중피종에서는열구침범소견이

다른 두 군에 비해 의미있게 많은 소견이었다. 폐암 혹은 흉

곽외원발종양의 흉막전이에서는 단일또는다발성결절형태

의 흉막비후와 림프절 전이, 전이성 폐결절이 악성중피종에

비해의미있게많이보여악성중피종과폐암혹은흉곽외원

발종양의 흉막전이간의감별에도움이되었다. 하지만폐암의

흉막전이와 흉곽외 원발종양의 흉막전이간에 C T상 감별은

불가능하였다.
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D i f f e rential CT Fe a t u res between Malignant Mesothelioma and Pleura l
Metastasis from Lung Cancer or Extra t h o racic Primary 

Tumor Mimicking Malignant Me s o t h e l i o m a1

Sung Il Lee, M.D., Young Hoon Ryu, M.D., Kwang-Hun Lee, M.D., 
Kyu Ok Choe, M.D., Sang Jin Kim, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Yonsei University College of Medicine

Research Institute of Radiological Science, Yonsei University

Purpose : To evaluate the differential CT features found among malignant mesothelioma and pleural metasta-
sis from lung cancer and from extrathoracic primary tumor which on CT mimic malignant mesothelioma. 
Materials and Methods : Forty-four patients who on chest CT scans showed pleural thickening suggesting ma-
lignant pleural disease and in whom this condition was pathologically confirmed were included in this study.
On the basis of their pathologically proven primary disease [malignant mesothelioma (n=14), pleural metasta-
sis of lung cancer (n=18), extrathoracic primary tumor (n=12)]. they were divided into three groups. Cases of
lung which on CT showed a primary lung nodule or endobronchial mass with pleural lesion, or manifested on-
ly pleural effusion, were excluded. The following eight CT features were retrospectively analyzed: 1) configu-
ration of pleural lesion (type I, single or multiple separate nodules, type II, localized flat pleural thickening,
type III, diffuse flat pleural thickening; type IV, type III with pleural nodules superimposed; type V, mass fill-
ing the hemithorax), 2) the presence of pleural effusion, 3) chest wall or rib invasion, 4) the involvement of a
major fissure, 5) extrapleural fat proliferation, 6) calcified plaque, 7) metastatic lymph nodes, 8) metastatic lung
n o d u l e s .
Results : In malignant mesothelioma, type IV (8/14) or II (4/14) pleural thickening was relatively frequent.
Pleural metastasis of lung cancer favored type IV (8/18) or I (6/18) pleural thickening, while pleural metastasis
from extrathoracic primary tumor showed a variable thickening configuration, except type V. Pleural metasta-
sis from lung cancer and extrapleural primary tumor more frequently showed type I configuration than did
malignant mesothelioma, and there were significant differences among the three groups. Fissural involve-
ment, on the other hand, was significantly more frequent in malignant mesothelioma than in pleural metasta-
sis from lung cancer or extrapleural primary tumor . Metastatic lymph nodes and metastatic lung nodules
were significantly more frequent in pleural metastasis from lung cancer and extrapleural primary tumor than
in malignant mesothelioma.
Conclusion : Malignant mesothelioma showed significantly frequent fissural involvement and the frequency
with which pleural metastasis from both lung cancer and extrathoracic primary tumor showed type I pleural
lesion, metastatic lymph nodes or metastatic lung nodules, was significantly frequent. Even though no CT fea-
tures for differentiating between pleural metastasis from lung cancer and from extrathoracic primary tumor
were found, the CT features stated above would help differentiate malignant mesothelioma from the other t-
wo groups. 
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