
폐암의 종격동 림프절 전이의 정확한 평가는 수술 가능성

여부를 결정할 뿐만 아니라 환자의 예후를 추정하는데 있어

서도 중요한 요소이다. 종격동 림프절 전이를 평가하는데 있

어서 C T의 민감도는낮아서수술전 종격동내시경술및 개흉

술에서의 진단이 강조되고 있다 (1-3). 그러나, 종격동내시경

으로도림프절구역 5 (AP window), 6 (anterior mediastinal n-

ode), 후부 7 (posterior subcarinal node)과 8 (paraesophageal n-

o d e )부위는 기술적인 이유로접근이어려우며 위음성율이 높

아 종격동내시경술도 종격동림프절 전이를평가하는데 제한

점이있다 ( 4 ) .

또한 구역 5 (AP window), 7 (subcarinal node)의경우 다른

부위와 비교하여 종격동 지방이 적고 비스듬히 위치하는 해

부학적부위에의한 부분용적효과로 인해 C T의 정확도가 특

히 낮다 (5, 6). 따라서 이 부위 림프절전이를정확히 평가하

는데 있어서 M R I의 관상면과 시상면 영상이 유용하다는 보

고가있다 (7). 

조영증강 전후 스캔을 하여혈관과 림프절을좀 더 잘 구별

하고 얇은 절편 두께로 스캔하여 공간 해상력이 좋은 세편절

단 영상을 얻을 경우 기존의 고식적 C T보다 림프절 전이를

평가하는데 우월하리라 예상할 수 있다. 비록 폐문부 림프절

에 대한세편절단 나선식 C T나 종격동림프절에대한조영증

강 전 세편절단 C T의 유용성에대한보고 (8, 9)는 있으나병

리학적으로 확진된 종격동 림프절에 대한 세편절단 나선식

C T의 유용성에관한연구는아직까지없다. 

저자들은 비소세포성 폐암 환자에서 전향적으로 고식적

C T를 시행한 후 구역 5 (AP window), 7 (subcarinal node)을
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폐암의 종격동 림프절 전이 평가에서
세편절단 나선식 전산화단층촬영의 유용성: 
고식적 나선식 전산화단층촬영과의 비교를 통한 전향적 연구1

김지훈·김혜영2·이진성·손광현3·박승일3·송군식·임태환

목적: 비소세포성 폐암의 종격동 림프절 전이에 대한 고식적 C T와 세편절단 나선식 C T의

정확도를 알아보고 세편절단 나선식 C T가 고식적 C T보다 우수한 점이 있는지 알아보고자

하였다.

대상과 방법: 1 9 9 7년 3월부터 1 9 9 8년 3월까지 비소세포성 폐암으로 개흉술 및 광범위 림프절

절제술을 받은 5 1명을 대상으로 하였다. 모든 환자에서 수술 전 고식적 C T를 먼저 시행하고

평균 1 4일후에 세편절단 나선식 C T를 시행하였다. 고식적 C T는 절편 두께 10 mm, 절편 간

격 10 mm로 하였고, 세편절단 나선식 C T는 절편 두께 3 mm, 절편 간격 3 mm로 하였다. 림

프절은 미국흉부의학회(American Thoracic Society, 이하 A T S )가 제시한 림프절 구역 분류

(lymph node mapping scheme)에 따라 분류하였고 림프절 단축의 직경이 10 mm 이상일 경우

전이가있는 것으로판정하였다.

결과: 총 5 1명의 환자에서 2 2 7개 구역의 종격동 림프절을 절제하였다. 이 중 분석 대상 구역

의 수는 1 8 8개였고 림프절 구역별(station-by-station basis)전이 유병율은 1 0 %였다. 구역별

림프절 전이에 대한 고식적 C T와 세편절단 나선식 C T의 민감도는 3 2 %와 5 3 %였으며 (p <

.05) 특이도는 9 1 %와 9 2 %였다 (p > .05). 세편절단 나선식 C T는 고식적 C T와 비교하여 민

감도는 구역 7 (subcarinal node)과 10R (right tracheobronchial node)에서, 특이도는 구역 4 L

(left lower paratracheal node)과 5 (AP window)에서 우수하였으나 통계학적으로 유의한 차

이는 없었다 (p > .05).

결론: 비소세포성 폐암의 종격동 림프절 전이를 평가하는데 있어서 세편절단 나선식 C T는

고식적 C T와 비교하여 상대적으로 민감도가 우수하였다. 얇은 절편 두께로 스캔하므로 공

간 해상도가 우수하고, 폐혈관 순환시간에 맞추어 역동적 조영증강을 하므로 혈관과 림프절

을 잘 구별할 수 있는 세편절단 나선식 C T는 고식적 C T와 비교하여 종격동 림프절 전이를

평가하는데 있어서 우수하리라 본다.
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중심으로추가로세편절단나선식C T를 함께시행하여 이 부

위 종격동 림프절 전이에 대한고식적C T와 세편절단나선식

C T의 민감도와특이도를알아보고세편절단나선식 C T가 고

식적 C T보다우수한점이있는지알아보고자하였다. 

대상과 방법

1 9 9 7년 3월부터 1 9 9 8년 3월까지 본원 호흡기내과 및 진단방

사선과에서 비소세포성 폐암으로 확진되고 C T등을 이용한

임상적 병기 결정에서 수술 적응증이 되어 흉부외과로 전과

된 5 3명의 환자를 대상으로 수술 전 세편절단 나선식 C T를

시행하였다. 이 중 5 1명은 개흉술로 폐암 절제와 함께 광범위

림프절절제를시행받았고나머지 2명 중 1명은세편절단 나

선식 C T상 반대측종격동림프절전이가발견되어시행한종

격동내시경술에서 전이가 확인되어 개흉술을 시행하지 않았

고 1명은 수술을 거부하였다. 개흉술을 시행하지 않은 2명은

대상에서제외하였다. 

대상 환자의 연령은 4 0세에서 8 5세로 평균 연령은 6 3세였

고, 남자가 4 0명 여자가 1 1명이었다. 병리조직학적 유형은 편

평상피세포암이 2 6예, 선암이 1 7예, 대세포암이 5예, 세기관지

폐포암이 3예였다. 폐암 종괴의 위치는 우상엽 1 2예, 우중엽 5

예, 우하엽 9예, 좌상엽 9예, 좌하엽 1 4예였고 2예는 우중엽과

우하엽에걸쳐있었다. 

모든 환자에서 수술 전에 동의를 구한 후 고식적 C T와 세

편절단나선식 C T를 시행하였으며 고식적 C T를 시행하고 1 -

5 0일 (평균 1 8일) 후에 수술을 시행하였다. CT 시행후 수술전

까지 항암치료나 방사선치료를 받은 환자는 없었다. CT는

Somatom Plus-S (Siemens Medical Systems, Erlangen, Germany)

를 이용하였다. 먼저조영제 (Iopamiro 300 [iopamidol]; B r a c c o ,

Milano, Italy) 100 ml를급속 주입한후 나선식기법을사용하

여 절편 두께10 mm, pitch 1로 폐 첨부에서 부신까지 고식적

C T를 시행하였고 영상재구성은 10 mm 간격으로 하였다. 모

든 환자에대해 0 - 3 0일 (평균 1 4일)후에 세편절단 나선식 C T

를 시행하였다. 세편절단 나선식 C T는 먼저 대동맥구( a o r t i c

knob) 하방 1.5 cm부터 분기구( c a r i n a )하방 5.5 cm까지 절편

두께 3 mm, pitch 1.3으로 스캔하여 조영증강 전의 영상을 얻

었다. 이후 동일 부위에 대해 자동 주입기를 이용하여 2 . 5

ml/sec 속도로 조영제 50 ml를 주입 하였으며 조영제 주입이

시작된지 1 3초 후에 같은 방법으로 다시 스캔하여 조영증강

후의 영상을 얻었으며 영상재구성은 3 mm 간격으로 하였다.

주폐동맥 순환시간은 5명의 폐암환자를 대상으로 한 사전검

사상 자동주입기로 조영제 15 ml를 2.5 ml/sec 속도로 주입한

후에 주폐동맥이 최대로 조영되는 시간을 측정하여 얻었다.

세편절단 나선식 C T의 스캔시간은 1 7 - 2 6초 (평균 2 2초)였다.

세편절단 나선식 C T는 1회 호흡중지 시간을 고려하여 주로

구역 5 (AP window),7 (subcarinal node)이충분히 포함되도록

스캔하였고모든종격동림프절구역을포함할수는없었다. 

고식적C T와 세편절단나선식C T는 두 명의 흉부방사선과

의사가합의하에판독하였으며, 종격동림프절구역은 미국흉

부의학회 ( A T S )가 제시한 림프절 구역 분류(lymph node
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Fig. 1.Squamous cell carcinoma in 62-year-old man.
A. Enhanced conventional CT scan obtained at aortopulmonary window level shows a large cavitary mass in the left upper lobe. There is
an enlarged left lower paratracheal lymph node (arrow) more than 10 mm in short axis diameter. 
B, C. Pre- and postcontrast enhanced thin-section spiral CT scans obtained at the same level show two small lymph nodes (arrow) less
than 10 mm in short axis diameter at left lower paratracheal area. There was no metastatic lymph node at this area on pathologic speci-
m e n s .

Table 1.Prevalence of Mediastinal Lymph Node Metastasis from Non-small Cell Lung Cancer according to Nodal Stations 

T o t a l 4 R 4 L 5 6 7 1 0 R 1 0 L

Total number of nodal stations 1 8 8 3 3 2 2 2 7 1 4 5 0 2 3 1 9
Number of stations with metastasis 1 9 4 0 2 0 7 5 1
P r e v a l a n c e ( % ) 1 0 1 2 0 7 0 1 4 2 2 5



mapping scheme)에 따라 분류하였다 (10). 분석 대상으로 삼

은 종격동림프절 구역은 세편절단 나선식 C T에서 포함되는

4R/4L (lower paratracheal node), 5 (AP window), 6 (anterior

mediastinal node), 7 (subcarinal node), 10R/10L (tracheobron-

chial node)에 국한시켰다. CT에서 종격동 림프절 단축의 직

경이 10 mm이상일 때 림프절 전이가 있는 것으로 판정하였

다. CT에서 석회화가 보일 경우 림프절 크기와 관계없이 림

프절전이가없는 것으로 판정하였다. 같은 구역에여러개의

림프절이 있는경우 가장 큰 것을기준으로 하였고, 림프절이

두 구역의 경계 부위에있을 경우에는 상위 구역에포함시켜

판정하였다. 세편절단 나선식 C T도 조영증강 전후 영상을함

께 비교분석하여림프절전이여부를판정하였다. 

절제된 모든 림프절에 대해 병리조직학적 검사로 폐암의

전이여부를판정하였다. 절제된모든 구역별림프절중 분석

대상으로삼은종격동 림프절구역에대해고식적C T와 세편

절단 나선식 C T의 림프절전이 판정을비교하였고, 구역별로

C T의 민감도, 특이도를 구하였다. 이를 M c N e m a r’s test를 이

용하여 통계학적 검증을 하였으며 p <. 05인 경우에 유의한

차이가 있는 것으로 하였다. CT에서 전이가 없다고 판정한

림프절 구역이라도 개흉술을 통한 병리조직학적 확인이안된

종격동 림프절 구역은분석에서 제외되었다. 구역별로세편절

단 C T의 종격동 림프절 전이의 양성추정도와 음성추정도를

향상시키는소견을분석하였다. 

결 과

5 1명 환자의 총 2 6 7개 구역 (환자 당 평균 5 . 2 )에서 림프절

을 절제하였다. 이 중 폐문부림프절을 제외하면 절제된 종격

동 림프절구역의수는총 2 2 7개 구역 (환자당 평균 4 . 4 )이었

고 이 중 세편절단 나선식 C T에 포함된분석대상종격동림

프절 구역의 수는 1 8 8개였다. 폐암의 전이 유병율은 1 8 8개 구

역중 1 9개 구역으로 1 0 %였다 (Table 1). 총 1 8 8구역의종격동

림프절에 대한 고식적 C T와 세편절단 나선식 C T의 전이 판

정과 병리조직학적 결과와의 비교는 Table 2에 정리하였다.

구역별 종격동 림프절 전이의 판정에 있어 세편절단 나선식

C T의 민감도는 5 3 %로 고식적 C T의 3 2 %보다 우수하였으나

(p =.046) 특이도는 각각 9 2 %와 9 1 %로 유의한 차이가없었

다 (p=.314). 세편절단 나선식 C T는 고식적 C T와 비교하여

구역 7 (subcarinal node)과 10R (right tracheobronchial node)

에서 민감도가, 구역 4L (left lower paratracheal node)과 5

(AP window)에서특이도가 우수하였으나 통계학적으로 유의

한 차이는없었다 (Table 3). 

세편절단 나선식 C T의 종격동 림프절 전이여부 판정에 있

어 고식적 C T와 비교하여 양성추정도(positive predictive val-

u e )를 향상시키는 원인으로 고식적 C T에서는 혈관으로 보았

으나세편절단나선식 C T에서림프절이었던경우가 2예, 고식

적 C T보다 림프절이 더 크게 보인경우가 2예였으며 모두 전

이가 있었다 ( T a b le 4). 세편절단 나선식 C T의 음성추정도

(negative predictive value)를 향상시키는 원인으로 고식적 C T

에서는 전이가 있는 것으로 보았으나 세편절단 나선식 C T에

서는 작은 림프절이 모여 있었던 경우가 4예 (Fig. 1), 고식적

C T에서는 림프절로 보았으나 세편절단 나선식 C T에서 혈관

이었던경우가 2예 (Fig. 2)였고모두전이가없었다 (Table 5).

고 찰

폐암 환자에서 종격동 림프절 전이의 유무는 수술 여부를

결정할 뿐만 아니라 예후를 추정하는데 있어서도 매우 중요

한 요소이다. 폐절제술을 받은 1 7 3 7명의 폐암 환자를 대상으

로 한 Naruke 등 ( 1 1 )의 보고에 의하면 폐암 환자의 림프절

전이에따른 5년생존율은 N0 58.3%, N1 40.4%, N2 13.8%, N3

0 %로 종격동 림프절 전이가 있을 경우 환자의 예후가 매우

좋지 않다. 또한, 종격동 림프절 전이가 있을때 극히 제한된

경우만이 수술이가능하므로 수술전에 종격동림프절 전이의

정확한 평가는 환자의 예후뿐 아니라 치료방침 설정에도 중

요한역할을한다. 

C T는 비소세포성 폐암의 수술전 종격동 림프절 전이를 진

단하는 비침습적인 방법으로 널리 이용되어왔다. 초창기에는

종격동 림프절 전이에 대해 C T의 민감도는 9 1 - 9 2 %로 높게

대한방사선의학회지 2 0 00;42:7 65-7 7 0

Table 2. Correlation of CT with Pathology in Diagnosing the
Mediastinal Lymph Node Metastasis

P a t h o l o g y

P o s i t i v e N e g a t i v e T o t a l

Thick-section Spiral CT

P o s i t i v e 6 1 6 2 2
N e g a t i v e 1 3 1 5 3 1 6 6
T o t a l 1 9 1 6 9 1 8 8

Thin-section Spiral CT

P o s i t i v e 1 0 1 3 2 3
N e g a t i v e 9 1 5 6 1 6 5
T o t a l 1 9 1 6 9 1 8 8

Table 3.Comparison of Accuracy of CT in Detection of Mediastinal Lymph Node Metastasis according to Individual Nodal Stations

T o t a l 4 R 4 L 5 6 7 1 0 R 1 0 L

C * T * C T C T C T C T C T C T C T

S e n s i t i v i t y ( % ) 3 2 5 3 5 0 5 0 0 0 5 0 5 0 0 0 4 3 5 7 0 2 0 0 0
S p e c i f i c i t y ( % ) 9 1 9 2 8 6 8 6 8 2 9 5 8 4 9 6 1 0 0 1 0 0 9 8 9 1 8 3 8 3 9 5 9 5
A c c u r a c y ( % ) 8 5 8 8 8 2 8 2 8 1 9 5 8 1 9 3 1 0 0 1 0 0 9 0 8 6 6 5 7 0 9 5 9 5

C*=Thick-section Spiral CT,  T*=Thin-section Spiral CT
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보고되었으나 (12, 13), 최근 보고에 의하면 C T의 민감도가

2 1 - 6 1 %로 낮아 종격동림프절전이의진단에한계가있는 것

으로보고되고있다 (1-3). 그 이유로최근에는개흉술시눈으

로 보거나만져보아이상이있는림프절뿐만아니라정상림

프절을포함하여 광범위한 림프절절제술을 실시하여 현미경

적 전이가 있는 림프절까지 추출하기 때문인 것으로 설명하

고 있다 (1). 본 연구에서는 종격동림프절전이의 림프절구

역별에대한고식적 C T의 민감도는 3 2 %로 McLoud 등 ( 1 )의

연구에서 보인 4 4 %보다 낮았다. 이는 절제된 종격동 림프절

구역의수가환자당 평균 4 . 4개로McLoud 등 ( 1 )의 연구에서

절개된평균 2 . 8구역보다 많기 때문으로 생각된다. 즉, 현미경

적 전이가 있는림프절까지많이절제하여 C T의 민감도가낮

아진 것으로 생각된다. 종격동 림프절 전이에 대한 고식적

C T의 특이도는 9 1 %로 매우 높았으며이는 광범위 림프절절

제술에 의해서 현미경적 전이를 가진 림프절뿐만 아니라 정

상 림프절도많이절제되었기때문으로본다. 

본 연구에서 세편절단 나선식 C T는 종격동림프절전이를

평가하는데 있어서 민감도가 5 3 %로 고식적 C T의 3 2 %와 비

교하여우수하였다. 그러나향상된세편절단 나선식 C T의 민

감도도 5 3 %로 상당히낮음을 알 수 있으며이는세편절단 나

선식 C T에서도 발견하기 어려운 현미경적 전이가 민감도에

가장큰 영향을끼침을알 수 있다.

본 연구에서세편절단 나선식 C T의 종격동림프절전이판

정에 대한 양성추정도와 음성추정도를 향상시키는 원인으로

밝혀진주변혈관과림프절과의명확한구분, 부분용적효과의

감소에따른 일부 림프절크기의정확한 측정은 조영증강 전

후 스캔과 얇은절편두께에의한높은해상도에기인한것으

로 본다.

종격동 림프절전이에대한 세편절단 나선식 C T의 특이도

는 9 2 %로 고식적 C T의 9 1 %와 비교하여 큰 차이가 없었다.

비록, 통계학적으로유의한차이는 없었으나림프절구역별로

는 구역 4L (left lower paratracheal node)과 5 (AP window)에

서 고식적 C T와 비교시 세편절단 나선식 C T의 특이도가 상

대적으로 우수하였다. 이구역에서는부분용적효과로 인해주

폐동맥의 상부나 대동맥궁의 하부가 고식적 C T에서는 커진

림프절로 잘못 판단된예가 있었고또한 작은 림프절이 여러

개 모여있을 경우 10 mm이상 커진 림프절로 판정한 예가 있

었다. 반면 얇은 절편 두께를 이용하여 조영증강 전후 영상을

얻은세편절단나선식 C T에서이를잘 구별할수 있었다. 

본 연구에서는 폐암환자의 종격동림프절 전이를평가하는

데 있어서 고식적 C T에서 석회화가 있을 경우 비록 림프절

단축의직경이 10 mm이상이더라도 전이가없는 것으로간주

하였다. 이는 우리나라와 같이 아직 결핵유병율이 높은경우

실제 임상에서 적용하는 기준으로 전이성 림프절로 판정할

경우 자칫 수술기회를 잃게 될 수 있기 때문이다. 본 연구에

서 조영증강전 세편절단나선식C T에서림프절단축의직경

이 10 mm이상이고균일하게 전체적인 음영증가를 보인 종격

동 림프절 3개의경우고식적C T에서는림프절의조영증강으

김지훈외 : 폐암의 종격동림프절전이 평가에서 세편절단 나선식전산화단층촬영
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Table 4.Factors Improving Positive Predictive Value of Thin-sec-
tion Spiral CT in the Evaluation of Mediastinal Lymph Node Me-
t a s t a s i s

5 7 1 0 R T o t a l

Vessel discrimination 1 0 1 2
Larger LN 0 2 0 2

T o t a l 1 2 1 4

Table 5. Factors Improving Negative Predictive Value of Thin-
section Spiral CT in the Evaluation of Mediastinal Lymph Node
M e t a s t a s i s

4 L 5 T o t a l

Small LN aggregation 2 2 4
Vessel discrimination 1 1 2

T o t a l 3 3 6

Fig. 2.Squamous cell carcinoma in 68-year-old man.
A .Enhanced conventional CT scan obtained at carinal level shows a large mass in right upper lobe. At aortopulmonary window, there is
an enlarged lymph node (arrow) more than 10 mm in short axis diameter. 
B, C.Pre- and postcontrast enhanced thin-section spiral CT scans obtained at the same level show that superior aspect of main pulmonary
artery (arrow) is misinterpreted as an enlarged lymph node on conventional CT due to partial volume effect. There was no enlarged
lymph node at this area on pathologic specimens. 



로 인해 미세석회화를 발견할수 없었으며 모두 전이가 없었

다. 그러나, 고식적 C T의 경우 조영증강 전 스캔을 시행하지

않아정확한비교가어려워이를세편절단나선식C T의 음성

추정도를 향상시키는 소견으로 따로 분석하지는 않았으나 조

영증강전 세편절단나선식C T의 우수한점으로생각된다.

구역 7 (subcarinal node)의경우세편절단나선식 C T의 특이

도가고식적 C T보다 낮았다. 이 구역에서는다른종격동 림프

절구역과비교하여림프절이가장크며정상림프절크기의상

한계치도 12 mm로 알려져 있으나 (14) 본 연구에서는 종격동

림프절전이기준을 10 mm로통일했기때문에상대적으로이

구역에서세편절단나선식C T의특이도가낮아진것으로본다.

본 연구에서 폐암의 종격동 림프절 전이를 평가하는데 있

어서세편절단나선식C T가 고식적C T와 비교하여민감도가

우수하였으나 실제 임상적으로 보편화하기에는 두 차례의 조

영증강, 방사선량 증가, 비용 증가 등의 어려움이 있다. 따라

서 본원의 경우 수술전에 시행한 고식적 C T에서 특히 4L, 5,

7 구역의 림프절 전이가 N2 또는 N3 인지 애매할 경우에만

종격동내시경술을 시행하기에 앞서 세편절단 나선식 C T를

시행하여 도움을받고 있으며 그 외 수술전 C T나 수술후 추

적검사 C T의 경우는고식적C T만을시행하고있다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 모든 종격동 림프절 구역을

분석하지 못하고 세편절단 나선식 C T에서 포함된 구역만을

평가하여 실제 수술시절제된다른 종격동림프절구역은분

석 대상에서 제외되었다. 따라서 전체적인 종격동 림프절 전

이에 대한 C T의 정확도를 대변하는데 무리가있으나부분용

적효과와주위폐동맥 등에의한 C T의 판정이어려운부위를

중심으로 종격동림프절을 충분히포함했다는데 나름대로 의

의가있으리라 본다. 둘째, 연구대상에포함된종격동림프절

구역 중 4R (right lower paratracheal node), 4L (left lower

paratracheal node), 6 (anterior mediastinal node)구역의 경우

세편절단나선식C T에서 일부포함되지 않은부위가있어이

구역의 림프절 전이에 대한 고식적 C T와 세편절단 나선식

C T의 민감도와 특이도의 직접적인 비교는 무리가 있으리라

본다. 그러나 본 저자들이 후향적으로 이 부위를 고식적 C T

와 비교 분석한 결과림프절 단축직경 10 mm를기준으로 하

였을때 결과에차이를보이지않았다. 본 연구에서는 림프절

구역별로 C T와 병리학적 결과를비교하였고 C T에서 보이는

각각의 림프절에 대해서는 병리학적인 비교를 하지 못했다.

이는 수술시대부분림프절 구역별로 림프절과 그 부위 지방

조직등을한꺼번에절제하기때문에C T에서보인 림프절각

각에대한병리학적확인이불가능했기때문이다. 

결론적으로 비소세포성 폐암의종격동림프절 전이를평가

하는데 있어서 얇은 절편 두께로 스캔하므로 공간 해상도가

우수하고, 폐동맥순환시간에맞추어역동적조영증강을하여

혈관과 림프절을 잘 구별할 수 있는 세편절단 나선식 C T는

고식적C T보다 상대적으로민감도가우수하였다. 
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Purpose: To compare the accuracy of thick-and thin-section spiral CT and to determine whether, in diagnos-

ing mediastinal lymph node metastasis from non-small cell lung cancer, the latter is superior to the former.

Materials and Methods: Between March 1997 and March 1998, 51 patients with pathologically proven non-s-

mall cell lung cancer underwent thoracotomy with full nodal dissection. Thick- and thin-section spiral CT

were performed in all patients, with a mean interval of 14 days. The former was performed with 10 mm thick-

ness and 10 mm interval, and the latter with 3 mm thickness and 3 mm interval. Mediastinal lymph nodes

were localized according to the lymph node mapping scheme of the American Thoracic Society and were con-

sidered positive for metastasis if they exceeded 10 mm in short-axis diameter.

Results: A total of 227 mediastinal nodal stations in 51 patients were obtained. Of these, 188 stations included

in thin-section spiral CT were analyzed and the prevalence of mediastinal nodal metastasis was found to be

10%. On a station-by-station basis, and for thick- and thin-section spiral CT, respectively, the overall sensitivi-

ties of mediastinal lymph node metastasis were 32% and 53% (p < .05), while specificities were 91% and 92%

(p > .05). Although there were no statistically significant differences in sensitivity and specificity according to

nodal station, thin-section spiral CT tended to be superior to the thick-section type for stations 7 and 10R in

terms of sensitivity, and for stations 4L and 5 in terms of specificity. 

Conclusion: Thin-section spiral CT was more sensitive than thick-section spiral CT is the evaluation of medi-

astinal lymph node metastasis from non-small cell lung cancer. This may be due to the higher resolution of the

former and its ability to discriminate between lymph node and vessel.
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