
간유리 음영은 고해상전산화단층촬영상 폐 실질의 증가된

음영을 의미하며 폐 혈관이 구별되어 보여 폐 혈관이 가려지

는 폐경결과는 다른 병변이다 (1).

간유리 음영은 폐포벽의 염증이나 간질, 폐포내를 채우는 물

질의 증가로 야기되며 주로 치료가 가능하고 가역적인 병변과

관련 있다고 생각되어졌으나, 섬유화가 진행되는 병변이나 폐

에생기는전이암, 세기관지페포암등과도관련이있다 (2, 3). 

폐는 원발성 악성종양의 흔한 전이 장기로서 폐전이의 방사

선학적 소견은 크게 2가지 형태가 있으며, 혈행성 전이에 의

해 하나 또는 여러 개의 소결절 형태로 보이거나, 임파성 전

이에 의해 미만성 망상결절성 음영과 소엽간 중격비후를 보이

는 경우이다. 이외에도 드물게 폐경결과 주변의 간유리음영이

혼재된 폐전이가 보고된 바 있으나 (3) 간유리 음영으로만 나

타난 폐전이암은 아직 보고된 바 없다. 이에 저자들은 미만성

간유리음영으로만 나타난 위 선암의 폐전이의 방사선학적 소

견을 보고한다. 

증례 보고

46세 남자환자가 분화가 좋지않은 위 선암으로 위전절제술

14개월 후 시행한 복부 전산화단층촬영에서 우연히 폐기저부

에 간유리음영 소견을 보여 정확한 평가를 위해 흉부 고해상

전산화단층촬영을 시행하였다. 환자의 수술 전 병기는

T3N2M0였으며 수술 후 6차례의 항암 치료를 받았다. 1년간

추적 관찰 중 시행한 흉부단순촬영에서는 정상 폐 소견을 보

였고, 2번의 복부 전산화단층촬영에서도 재발이나 원격전이는

없었다.

수술 14개월후의추적검사상고해상전산화단층촬영에서양

폐에 미만성, 비구획성으로 분포하는 간유리음영과 경미한 소

엽간중격 비후가 있었고 결절이나 폐경결의 소견은 없었다

(Fig. 1). 당시 시행한 흉부단순촬영은 정상폐 소견이었고 경

기관지 폐생검을 시행하였고 우하엽에서 얻은 조직 소견상 인

장 세포(signet-ring cell) 종류의 암세포가 폐포와 주변의 간

질성 격막에 분포하여 위암에서 기원한 전이성 폐암으로 진단

되었다 (Fig. 2). 

고해상전산화단층촬영 10개월후 추적 관찰한 흉부 전산화

단층촬영에서는 항암치료등을 통해 양폐에 미만성으로 분포하

던 간유리음영의 전체적인 범위가 감소하였고 여러차례 시행

한 단순촬영에서도 좌측 흉강에 소량의 흉수가 생긴것 외에는

이상 소견 없었다. 

고 찰

본 증례는 간유리음영으로만 나타난 위 선암의 폐전이이다.

Gaetae 등 (3)의 보고에 의하면 소화기 장기에서 기원한 선

암의 폐전이에 있어서 폐경결의 형태로 전이한 6예 중에서 국

소적 간유리음영이나 결절의 형태로 보이는 경우가 있었으나,

이들을 기관지세포암과 구별하는 것은 방사선검사나 조직학적

으로 모두 불가능하다고 하였다. 간유리 음영은 폐포가 세포

들에의해 채워져 있거나 간질이 두꺼워져있을때, 또는 두가지

경우가 혼재되어있는 경우이며 급성 감염이나, 주폐포자충 폐

염, 유육종, 폐출혈, 약제에의한 폐손상 또는 방사선에 의한 급

성 폐손상 등에서 볼 수 있고 간혹 기관지폐포암에서도 폐경

결주위로 비슷한 음영이 보일 수 있다고 알려져 있으며 기관

지세포암의경우를제외한대부분은가역적인병변이다 (3, 5). 

대한방사선의학회지 2000;43:191-193

─ 191 ─

간유리음영으로 나타난 위 선암의 폐 전이: 1예 보고1

정미란·김정곤·이진성·송군식·임태환

고해상전산화단층촬영에서 간유리음영은 비교적 자주 보는 소견이나 비특이적인 경우가 많

다. 조직학적으로 폐포벽이 두꺼워지고 간질격막이나 폐포 내부가 물, 대식세포, 중성구 또는

여러 가지 물질들에 의해 채워져 있는 경우에 보일 수 있으며 주로 급성 염증이나 섬유화가

진행되는 질환에서 볼 수 있다. 국소적 간유리음영이 계속 보이거나 그 크기가 증가할때는 세

기관지 폐포암이나 림프종 등을 감별해야한다고 알려져 있다. 저자들은 위암환자에서 추적 관

찰 중 시행한 복부전산화단층촬영에서 우연히 폐 기저부에 미만성으로 산재하는 간유리음영이

보여 경기관지 폐생검을 통해 전이성 폐암으로 확진된 1예를 보고하고자 한다.

1울산대학교 의과대학 서울중앙병원 방사선과
이 논문은 2000년 4월 3일 접수하여 2000년 7월 10일에 채택되었음.



드물게 후천성면역결핍증후군 환자나 그 외 다른 이유로 면

역이 저하되어 있는 환자에서 폐를 침범한 림프세포증식성 질

환에서 다양한 정도의 간유리음영을 볼 수 있는데 Carignan

등 (6)의 조직학적으로 확진된 12명의 림프세포증식성 질환

환자의 흉부 전산화단층촬영소견에 관한 보고에 의하면 한명

의 림프 증식증 환자와 3명의 림프구성 간질성 폐렴 환자에서

미만성으로 산재하는 간유리음영을 보였고 3명의 장기이식 후

생긴 림프세포증식성 질환 환자에서는 경계가 잘 지어지는 결

절과 주위에 간유리음영의 테두리를 보였다고 하였다. 간유리

음영의 테두리는 조직학적으로 촘촘히 배열된 B 세포들이 주

위의 간질까지 침범한것에 의한 소견이었다고 한다.

악성종양의 폐 전이는 혈행성, 임파성 그리고 직접 기관지

벽을 따라 발생하며, 방사선학적으로 가장 흔한 형태는 혈행

성 전이에 의한 폐 주변부에 분포하는 경계가 좋은 다수의, 다

양한 크기의 결절들이다. 림프관을 따라 전이하는 경우는 주

로 폐, 유방, 위 등에서 기원하게 되는데 미세한 망상결절음영

과 격막이 두꺼워져보이는 것이 특징이고, 드물게 기관지벽을

따라 전이하는 경우가 보고된 바 있다 (5). 본 증례는 임파성

전이의 초기단계의 소견으로 생각되어지지만 간질성 격막의

변화가 미미하고 생검조직의 양이 적어 전이의 형태가 혈행성

인지 임파성인지는 알 수 없었다. 선암에서 기원하여 폐로 전

이되는 경우 조직학적으로 폐포벽을 따라 퍼지는 경우가 있는

데, 이 경우 암세포들은 폐포내를 채워 삼출성 폐렴과 같은 양

상을 보이게 된다. 
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A B
Fig. 1. HRCT at the level of carina (A) and 9 cm below carina (B) shows multifocal patch ground-glass opacity in the both lung
fields. Interlobar fissure is thickened and reveals nodularity. 

A B
Fig. 2. Photomicrographs of the transbronchial lung biopsy specimen ( H&E stain).
A. In the low power field (original magnification, ×100), accumulation of tumor cells (arrow) in the alveolar air space and inter-
stium with architectural distorsion is noted. 
B. In the high power field (original magnification, ×400), the tumor cells are signet-ring cell (arrow) showing typical peripheral lo-
cation of nucleus and intracytoplasmic mucin material. 



결론적으로고해상전산화단층촬영에서폐실질에간유리음영

이 보일때 여러 질환을 감별의 대상으로 고려해야하지만, 타

장기에 원발성암이 있고 폐 전체 미만성으로 산재하는 간유리

음영이 있을 때는 비전형적 폐전이의 가능성을 반드시 감별진

단하여야 할 것이다.
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Ground-Glass Opacity in Lung Metastasis from
Adenocarcinoma of the Stomach: A Case Report1

Mi Ran Jung, M.D., Jeong Kon Kim, M.D., Jin Seong Lee, M.D.,
Koun-Sik Song, M.D., Tae-Hwan Lim, M.D.

1Department of Radiology, Asan Medical Center, University of Ulsan College of medicine

Ground-glass opacity is a frequent but nonspecific finding seen on high-resolution CT scans of lung
parenchyma. Histologically, this appearance is observed when thickening of the alveolar wall and septal inter-
stitium is minimal or the alveolar lumen is partially filled with fluid, macrophage, neutrophils, or amorphous
material. It has been shown that ground-glass opacity may be caused not only by an active inflammatory
process but also by fibrotic processes. When a focal area of ground-glass opacity persists or increases in size,
the possibility of neoplasm-bronchioloalveolar carcinoma or adenoma, or lymphoma, for example- should be
considered. Diffuse nonsegmental ground-glass opacity in both lung fields was incidentally found on follow up
abdominal CT in a stomach cancer patient and signet-ring cell-type metastatic lung cancer was confirmed by
transbronchial lung biopsy. We report a case of diffuse ground-glass opacity seen in metastatic lung cancer
from adenocarcinoma of the stomach.

Index words : Lung neoplasms, metastases
Computed tomography (CT), high-resolution
Stomach
Adenocarcinoma
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