
전이성 폐암은 대부분 혈행성이나 림프행성 전이 형태로서

방사선학적으로 폐결절이나 망상 결절형의 소견으로 나타나는

것은 널리 알려져 있다 (1). 기관지내 전이(endobronchial

metastasis)는 독특한 전이 형태로서 주기관지와 폐엽기관지

이상의 중앙 기관지가 폐외 종양에 의해 육안적으로 침범된

경우를 말하며, 종양의 전이가 기관지 벽에 직접 발생한 경우

를 뜻하나, 더 넓은 의미로 종양의 전이가 폐실질이나 림프절

에서 발생한 후 이차적으로 기관지를 침범한 경우에도 기관지

내 전이로 생각한다 (2, 3). 임상적으로나 방사선학적으로 기

관지암과 유사한 소견을 보여 진단이 힘들고 예후도 다른 형

태의 전이보다 불량하다 (4, 5).

기관지내 폐전이의 빈도는 부검에서 단지 2%에서 발견될

만큼 낮으며 (4), 방사선학적인 보고 또한 적고 대부분 증례

보고 형식이다 (3, 6-8). 저자들은 넓은 의미의 정의를 사용

하여 기관지내 폐전이로 확진된 환자의 CT 소견을 후향적으

로 분석하여 기관지 병변의 소견을 중심으로 알아보고, 또한

기관지경 소견과 비교하여 CT의 유용성을 알아보았다. 

대상과 방법

1994년 5월부터 1997년 3월까지 폐전이로 진단된 환자 중

기관지경에서 기관지내에 병변이 발견되어 조직검사를 시행하

여 기관지내 전이로 확진된 17명 환자의 20 병소를 대상으로

하였다. 남자가 9명, 여자가 8명이었으며 평균 연령은 56세

(27-75세)였다. 전 예에서 폐기능 검사(Medigraphics PF/

DX, MN, U.S.A.)를 시행하였으며, 노력성 폐활량(forced vital

capacity: FVC)과 1초간 노력성 호기량(forced expiratory

volume in one second: FEV1)의 수치를 측정하였다. 원발 악

성 종양은 자궁경부암 5예, 흑색종 2예, 신세포암 2예, 직장암

2예였으며 위암, 방광암, 유방암, 간암, 성문암, 그리고 담관암

이 각각 1예였다.
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목적: 폐외 원발성 종양의 기관지내 전이에 대한 CT 소견을 기관지 병변 중심으로 분석하고,

기관지경 소견과 비교하여 CT의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 1994년 5월부터 1997년 3월까지 기관지경상 이상소견을 보이고 생검을 시행하

여 폐외 원발성 종양의 기관지내 전이로 확진된 17명의 환자의 CT와 기관지경 소견을 후향

적으로 분석하였다. 연령분포는 27-75세(평균 56세)이고 남녀비는 9:8 이었다. 원발 악성 종

양은 자궁경부암이 5예로 가장 많았다. CT에서 기관지 병변의 양상 및 기관지 주위 병변의 유

무와 형태, 폐실질의 이상소견등을 분석하고, 기관지경 소견과 비교하였다. 

결과: 17명의 환자 중 기관지경에서 총 20 병소의 기관지 병변이 관찰되었다. CT 소견은 평

활한 협착(smooth narrowing)이 11 병소로 가장 많았으며 폴립양 종괴(intraluminal mass)가

4 병소, 폐쇄(occlusion)가 3 병소, 정상이 2 병소였다. 20 병소 중 12 병소에서 기관지 병변

주위로 림프절 종대나 폐실질 종괴가 관찰되었으며 8 병소에서는 기관지 병변만 관찰되었다.

기관지경 소견은 기관지내 결절성 점막변화(mucosal nodularity, n=13) 또는 폴립양 종괴

(polypoid mass, n=3)에 의한 기관지 협착이 16 병소, 완전폐쇄(total obstruction)가 4 병소

였다. 기관지 병변은 CT와 기관지경 소견에서 17 병소에서 일치하였으며 3 병소에서는 일치

하지 않았다. 기관지경으로는 병변의 미세한 점막변화를 잘 관찰할 수 있는 반면 CT로는 기

관지 병변의 원인을 예측할 수 있었고, 또한 폐쇄부 이하의 기관지 병변 범위를 잘 평가할 수

있었다. 

결론: 기관지내 폐전이에서 CT는 기관지 병변을 정확하게 평가할 수 있으며 기관지경과 상호

보완적인 검사방법으로 생각한다.

1고신의대 진단방사선과학교실
2고신의대 내과학교실
이 논문은 2000년 2월 3일 접수하여 2000년 6월 29일에 채택되었음.
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전 예에서 단순흉부사진, 기관지경, 그리고 CT를 시행하였

으며, CT는 SCT 5000-T  (Schimadzu, Kyoto, Japan)기종

을 이용하였다. Ultravist (Schering AG, Berlin, Ger-many)

150 ml를 하지정맥으로 점적주입후 폐첨단부에서 횡경막 하

방까지 10 mm 절편두께와 10 mm 절편간격으로 스캔을 얻

었으며 영상은 폐실질 (level, -800∼-700 Hu; width, 1400

∼1500 Hu)과 종격동 (level, 30-50 Hu; width, 300-400

Hu)을 보기에 알맞은 형태로 창조절을 하였다. 기관지경은

Olympus BF 1T30 (Olympus, Tokyo, Japan)을 사용하였으

며 이와함께 조직 겸자(biopsy forceps)를 이용하여 조직 검

사를 시행하였다. CT와 기관지경 검사의 시간간격은 평균 4

일 (1-14일)이었다.

단순흉부사진과 CT 소견은 2 명의 방사선과 의사의 합의에

의해 분석하였다. 단순흉부사진에서 폐문, 종격동, 그리고 폐

야 병변의 형태를 관찰하였으며, CT에서 기관지 병변의 양상

을 분석하였고, 기관지 주위 병변의 유무와 기관지 병변으로

인한 폐실질의 이차적인 소견들을 알아보았다. 기관지 병변의

CT 소견은 Naidich 등 (9)의 분류에따라 정상(normal), 평활

한 협착(smooth narrowing), 불규칙한 협착(irregular nar-

rowing), 폐쇄(occlusion), 폴립양 종괴(intraluminal mass), 변

위(displacement)의 6가지로 분류하였다. 또한, CT에서 기관

지 병변의 소견을 기관지경 소견과 비교하였다.

결 과

환자의 주된 임상증상은 기침이 11예로 가장 많았고, 호흡

곤란 7예, 객혈 4예였으며 2예에서는 특별한 증상이 없었다.

폐기능 검사에서 FVC와 FEV1이 각각 평균 2.63L와 1.89L

로 정상치보다 감소되어 있었으며, 모두 경증 혹은 중등도의

폐쇄성 기도 질환의 형태였다. 

기관지내 폐전이의 단순흉부사진 소견은 폐문 종괴 음영이

7예로 가장 많았으며 폐렴성 침윤 혹은 무기폐가 5예, 폐실질

종괴 혹은 결절 음영이 5예에서 관찰되었다. 전체 17예 중 6

예에서는 이외에도 양측 폐실질에 단일성 (n = 3) 또는 다발

성 (n = 3)의 결절이 동반되어 있었다.

CT에서 15명의 환자에서 기관지의 이상소견이 관찰되었으

며, 이중 3예에서는 다발성의 병변을 보여 총 18 병소의 기관

지 이상소견이 관찰되었다 (CT 발견율: 90%). 병변의 위치는

좌, 우 상엽기관지가 각각 5 병소로 가장 호발하였고, 우측 중

간기관지와 하엽기관지가 각각 3 병소, 그리고 우측 주기관지

와 좌측 하엽기관지가 각각 1 병소였다. 2명의 환자에서는 CT

상 기관지의 이상소견이 관찰되지 않았으나 기관지경에서 이

상소견이 발견되었으며, 위치는 모두 우측 중엽기관지였다

(Table). 총 20 병소의 기관지 병변의 CT 소견은 다음과 같

다. 기관지의 평활한 협착 소견이 11 병소로 가장 많이 관찰

되었으며 (Fig. 1, 2), 이중 4 병소에서는 기관지를 둘러싸는

폐문 혹은 종격동 림프절 종대 (Fig. 1A), 1 병소에서는 폐실

질 종괴가 동반되어 있었고, 6 병소에서는 병변부위의 기관지

혈관속(bronchovascular bundle)의 비후 소견만 관찰되었다

(Fig. 2). 기관지내 폴립양 종괴 소견이 4 병소에서 관찰되었

으며 (Fig. 3), 이중 1 병소에서는 기관지주위의 폐문 림프절

종대, 1 병소에서는 폐실질 종괴가 동반되어 있었다. 기관지

폐쇄가 3 병소에서 관찰되었으며 모두 기관지 병변에 인접하

여 폐실질 종괴가 동반되어 있었다. 2 병소에서는 폐결절에 기

관지가 닿아 있었으나 기관지 벽의 특별한 이상 소견은 보이

지 않았다. 따라서 20 병소 중 12 병소에서 기관지 병변과 함

께 인접한 림프절 종대나 폐실질 종괴가 관찰되었으며 8 병소

에서는 기관지 병변만 관찰되었다. 기관지 병변으로 인한 폐

실질의 이차적 소견은 폐쇄성 폐렴(obstructive pneumonia)이

5예, 그리고 무기폐 (Fig. 1A)와 점액감돈(mucoid impac-

고지호 외 : 기관지내 폐전이

A B
Fig. 1. 55-year-old woman with endobronchial metastasis from squamous cell carcinoma of the uterine cervix. 
A. CT scan shows smooth luminal narrowing of the left upper lobe bronchus. Notice hilar and peribronchial lymph node enlarge-
ment (arrows), and left upper lobe atelectasis. 
B. Bronchoscopy reveals luminal narrowing with mucosal nodularity of the left upper lobe bronchus (arrows).
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tion)이 각각 3예와 1예에서 관찰되었다. 

기관지경에서 기관지 이상소견은 17명의 환자 모두에서 관

찰되었으며, 이중 3예에서는 다발성의 병변을 보여 총 20 병

소의 기관지 이상소견이 관찰되었다 (Table). 기관지경 소견

은 16 병소에서 기관지내 결절성 점막변화(mucosal nodular-

ity, n = 13) 또는 폴립양 종괴(polypoid mass, n = 3)에 의

한 기관지 협착이 관찰되었고 (Fig. 1B), 4 병소에서는 완전

폐쇄(total obstruction)가 관찰되었다 (Fig. 3B). 

기관지 병변은 CT와 기관지경 소견에서 17 병소가 일치하

였고 3 병소가 일치하지 않았으며 CT에서 평활한 기관지 협

착 소견은 기관지경에서는 모두 결절성의 점막 변화 소견을

보였다. 또한 9예에서는 기관지경에서 CT상 발견되었던 병변

의 상부 기관지나 기관에도 미세한 점막의 결절성 변화나 점

막발적이 관찰되었다. 2예에서는 CT에서 기관지의 특이한 소

견은 없었으나, 기관지경에서 결절성 점막변화가 관찰되었으

며 조직검사를 시행하여 기관지내 전이로 확진되었다. 그러나

CT에서는 기관지 협착이나 폐쇄의 원인을 잘 알 수 있었으며,

또한 5예에서는 기관지경상 발견되었던 병변의 하부 기관지에

서 미만성의 기관지 병변을 관찰할 수 있었다.

고 찰

기관지내 전이는 매우 드문 폐전이 형태로서 주기도(major

airways)가 폐외 악성종양에 의해 침범되어 기관지성 병변으로

나타난 경우를 말한다. 그러나 그 정의와 빈도는 저자에 따라

약간의차이를보인다. King 등 (10), 그리고Rosenblatt 등 (11)

은 기관지의 크기에 상관 없이 육안적인 전이 뿐만아니라 현미

경적 침범(microscopic invasion)까지도 포함시켜 부검상 30%

정도로보고하였으나, Braman 등 (4)은 주기관지와폐엽기관지

이상의 중앙기관지에 육안적 전이가 확인된 단지 2%만을 기관

지내 전이로 정의하였다. Heitmiller 등 (12)은 기관지경으로 전

이를 확인할 수 있는 범위까지를 기관지내 전이라 하여 분절기

관지(segmental bronchus)이상의 기관지까지 포함하였다. 저자

들의 경우는 Heitmiller 등의 주장과 같이 기관지경으로 전이를

확인할 수 있는 경우를 기관지내 전이로 정의하였다.

기관지내 폐전이의 병리기전은 1) 폐실질의 전이 병소로부

터 기관지내로의 침범, 2) 종격동이나 폐문 전이 병소로부터

의 기관지내 침윤, 3) 림프관을 통한 직접적인 전이, 4) 혈행

성의 직접적인 전이, 5) 기관지내로의 흡인 등으로 설명된다

(3, 6). Ikezoe 등 (3)은 기관지내 폐전이 6예의 CT 소견으

로서 미만성 기관지 협착, 기관지내 폴립양 종괴, 그리고 폐실

질 종괴에 의한 세분절기관지(subsegmental bronchus)의 협

착 등 3가지를 보고하면서 2예에서는 종격동이나 폐문 전이

병소로부터 기관지내 침윤, 1예에서는 림프관 또는 혈행성의

직접 전이로 기전을 설명하였다. 3예에서는 전이기전이 분명

하지 않다고 하였으나 CT 소견으로 미루어 폐실질의 전이 병

소로부터 기관지내로 침범되었을 가능성이 높다.

저자들의 경우 기관지 병변의 CT 소견을 Naidich 등 (9)의

분류에 따라 정상, 평활한 협착, 불규칙한 협착, 폐쇄, 폴립양

종괴, 변위 등 6가지로 나누어 관찰하였으며, 기관지의 평활한

협착 소견이 가장 흔히 관찰되었고 불규칙한 협착과 변위의

소견은 관찰되지 않았다. 총 20 병소의 기관지 병변 중 12 병

소에서는 기관지 병변과 인접하여 림프절 종대 또는 폐실질

종괴가 관찰되어 종격동이나 폐문, 또는 폐실질의 전이 병소

로부터 이차적인 기관지 침윤으로 생각되고, 8 병소에서는 기

관지 병변만 관찰되어 림프행성 또는 혈행성에 의한 기관지 벽
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Table 1. Summary of 17 Patients with Endobronchial Metastasis

Patient Location of CT Finding Bronchial
No Age/Sex Primary Site Bronchial Lesion Bronchoscopic Abnormality* Peribronchial Lesion Finding

1 55/F Rectum LUL Smooth narrowing LN enlargement Mucosal nodularity
2 48/M Bile duct LUL Smooth narrowing LN enlargement Mucosal nodularity
3 52/F Uterine cervix RML Smooth narrowing - Mucosal nodularity
4 75/M Stomach RML Smooth narrowing Parenchymal mass Mucosal nodularity
5 50/F Uterine cervix RUL Smooth narrowing LN enlargement Mucosal nodularity
6 44/F Uterine cervix LUL, RUL Smooth narrowing - Mucosal nodularity
7 58/F Breast LUL, RUL Smooth narrowing LN enlargement Mucosal nodularity
8 60/F Uterine cervix LUL, RUL Smooth narrowing - Mucosal nodularity
9 74/M Liver RML Intraluminal mass Parenchymal mass Total obstruction

10 67/M Urinary bladder RMB Intraluminal mass - Polypoid mass
11 52/M Kidney RLL Intraluminal mass - Polypoid mass
12 70/M Kindey LLL Intraluminal mass LN enlargement Polypoid mass
13 54/F Uterine cervix RUL Occlusion Parenchymal mass Total obstruction
14 27/M Skin RLL Occlusion Parenchymal mass Total obstruction
15 58/M Larynx RLL Occlusion Parenchymal mass Total obstruction
16 46/F Rectum RML Normal Parenchymal mass Mucosal nodularity
17 61/M Skin RML Normal Parenchymal mass Mucosal nodularity

RUL: right upper lobe, RML: right middle lobe, RLL: right lower lobe 
RMB: right main bronchus, LUL: left upper lobe, LLL: left lower lobe
* Radiographic appearance according to the Naidich et al. (9)



의 직접전이로 생각된다. 이처럼 저자들의 연구에서도 기관지

내 전이는 Ikezoe 등 (3)과 같이 기관지벽에 직접 전이보다 종

격동이나 폐문, 또는 폐실질의 전이 병소로부터 기관지내로 침

범된 경우가 더 많았으며, 이는 전이성 폐암 중 기관지내 전이

가 가장 진행된 병변이며 예후도 다른 형태의 전이보다 불량

하다는 다른 저자들의 보고 (6, 12, 13)와 일치하는 소견이다. 

기관지 병변의 발견에 있어 CT와 기관지경 소견은 비교적

연관이 잘 되며, Naidich 등, Webb 등, Set 등은 기관지경으

로 진단된 병변의 CT 발견율을 각각 90%, 93%, 100%로 보

고하였다 (9, 14, 15). 저자들의 경우에서도 기관지경으로 발

견된 기관지 병변 중 90% (18/20)가 CT에서 발견되어 이들

과 비슷한 소견을 나타내었으며, 또한 총 20 병소의 기관지 병

변 중 17 병소에서 CT와 기관지경 소견이 서로 일치하였다.

Naidich 등 (9)은 CT의 스캔단면에 대한 사위(oblique ori-

entation)로 인해 좌측 주기관지와 설상엽기관지에서 CT가 기

관지 병변의 진단에 부정확하다고 하였다. 저자들의 경우 CT

에서 병변이 발견되지 않았던 2예는 모두 병변이 우중엽기관

지에 위치하였으며 이 또한 우중엽기관지의 사위에 의한 CT

의 한계로 생각된다. 기관지경은 CT에 비해 기도 점막의 초

기 미세 변화를 더 자세히 평가할 수 있는 반면, CT는 기관지

경이 접근하기 힘든 협착이나 폐쇄부 이하 기관지의 이상을

볼 수 있을 뿐만 아니라 기관지 주위 구조물과의 관계를 잘 평

가할 수 있다 (9, 15). 저자들의 경우 CT에서 기관지의 이상

을 발견할 수 없었던 2예에서 기관지경상 결절상의 점막변화

를 관찰할 수 있었고, 또한 9예에서는 기관지경상 CT에서 발

견되었던 병변의 상부에서도 미세한 점막 변화를 관찰할 수

있었다. 그러나 CT는 폐쇄부 이하의 기관지 병변의 범위를 정

확하게 평가할 수 있었으며 또한 기관지 주위 병변과의 관계
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A B
Fig. 2. 44-year-old woman with endobronchial metastasis from squamous cell carcinoma of the uterine cervix. 
Mediastinal window (A) and lung window (B) setting of CT scans show focal smooth luminal narrowing with apparent peri-
bronchial soft tissue density surrounding anterior segment of both upper lobes (arrows).

A B
Fig. 3. 67-year-old man with endobronchial metastasis from transitional cell carcinoma of the bladder. 
A. CT scan shows an intraluminal polypoid mass in the right main bronchus. Two nodules are also seen in the right upper lobe.
B. Bronchoscopy reveals polypoid mass (arrows) with near total luminal obstruction in right main bronchus.



를 분석함으로써 기관지내 폐전이의 기전을 예측할 수 있었다.

기관지경은 기관지내 전이의 진단뿐만 아니라 조직검사를

위해 필수적이다 (4, 16). 기관지내전이의 기관지경 소견은 대

부분 결절성 점막변화, 폴립양 종괴에 의한 기관지 협착 또는

폐쇄소견으로서원발성폐암과감별이되지않으며 (4, 5, 16)

저자들의 경우도 이와 일치하였다. 기관지내 전이의 진단을 위

해서는 기관지경을 통한 조직검사가 필요하지만 선암(adeno-

carcinoma)이나 편평세포암(squamous cell carcinoma)의 경

우 원발성 폐암과 전이성 폐암의 감별이 쉽지 않다. 이를 감

별할 수 있는 절대적인 병리조직학적 기준은 없지만 기관지

조직검사와 과거 원발병소의 조직검사 소견을 비교해 보는 것

이 유용한 지표로 이용된다 (3, 5, 16).

일반적으로 기관지내 전이를 잘 일으키는 악성종양의 원발

병소는 유방, 신장, 결장과 직장 등이지만 그외 아주 다양한 종

류의 종양이 기관지내 전이를 일으킬 수 있다 (3, 4, 11). 저

자들의 경우 자궁경부암이 5예로 가장 많았으며 그외에는 다

른 저자들의 보고와 비슷하였다. 특히 담관암의 기관지내 전

이는 저자들의 경우가 처음이다.

결론적으로 폐외 원발성 종양의 기관지내 전이에서 CT는 기

관지 병변을 정확하게 평가할 수 있으며, 기관지 주위 병변과의

관계를 분석함으로써 제한적이나 전이의 기전을 예측할 수 있

었다. 또한 CT는 기관지내 폐전이의 진단에 있어 기관지경과

상호보완적인 검사방법으로 사용될 수 있을 것으로 생각된다.
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Endobronchial Metastasis: CT Findings and 

Its Usefulness in Bronchoscopic Correlation1

Ji Ho Ko, M.D., Gyoo Sik Jung, M.D., Seong Min Kim, M.D.,
Jin Do Huh, M.D., Young Duk Joh, M.D., Tae Weon Jang, M.D.2

1Department of Diagnostic Radiology, Kosin Medical College
2Department of Internal Medicine, Kosin Medical College

Purpose: To evaluate the CT findings of bronchial abnormalities in patients with endobronchial metastasis
from extrapulmonary tumors, and to correlate these with the bronchoscopic findings.
Materials and Methods: The authors retrospectively reviewed the CT and bronchoscopic findings of 17 pa-
tients (M:F=9:8; mean age, 56 years) with histologically proven endobronchial metastasis from extrapul-
monary primary tumors. Carcinoma of the uterine cervix (n = 5) was the most common primary site for endo-
bronchial metastasis. CT findings of bronchial abnormalities with associated peribronchial and lung parenchy-
mal lesions were analyzed and compared with the bronchoscopic findings.
Results: Among the 17 patients, 20 sites of bronchial abnormalities were visualized bronchoscopically. CT
findings of bronchial abnormalities were smooth narrowing (n = 11), occlusion (n = 3), intraluminal mass (n
= 4), and normal (n = 2). Peribronchial lesions(lymph node enlargement or parenchymal mass) were found in
12 cases. Bronchoscopy revealed bronchial narrowing due to a mucosal nodule or intraluminal polypoid mass
in 16 cases, and total obstruction of the bronchus in four. With regard to the identification of bronchial abnor-
malities, the findings of CT and of bronchoscopy agreed in 17 cases and disagreed in three.  While bron-
choscopy was advantageous for detecting early mucosal abnormality, CT effectively evaluated the extent of a
lesion beyond the stenosis or bronchial obstruction. CT was also useful for predicting the causes of bronchial
abnormalities. 
Conclusion: CT is relatively accurate in evaluating bronchial abnormalities, and in patients with endo-
bronchial metastases may be used as a complementary procedure to bronchoscopy for evaluating the extent of
the lesion.

Index words : Bronchi, CT
Bronchi, stenosis or obstruction
Bronchoscopy


