
폐과오종은 단일 폐결절의 원인들중 육아종과 폐암 다음으

로 흔한 양성 종양으로 미국의 통계에 따르면 수술적 절제를

시행한 폐결절의 약 6-8%를 차지한다고 한다 (1). 이 질환은

소기관지 벽 하방에 정상적으로 존재하는 섬유결체 조직이 비

정상적인 정도로 분화, 증식, 배열된 양상을 보이는 양성 종양

으로 (2) 그 중 폐결절 내의 특징적인 석회화나 지방 성분이

CT영상에서 발견되면 방사선학적 진단이 가능해진다. 현재까

지는 세절편 CT(narrow-colliminated CT)로 폐결절 내의 지

방성분을 밀도계측(densitometry)하여 증명하는 것이 진단의

정확도를 높이는 가장 민감한 방법으로 알려져 있고 (1, 3) 특

징적인 팝콘양 석회화 소견도 CT영상이 가장 잘 보여준다.

그러나, 폐과오종의 50% 미만에서는 이 방법으로도 폐결절

내의 석회화나 지방 성분 어느것도 관찰되지 않았다고 하며

(1, 4) 이러한 경우는 방사선과 의사로서는 매우 어려운 진단

적 고민에 빠지게 된다. 특히, 1 cm미만의 작은 폐결절은 세

침 천자를 시행하기도 매우 어려워 폐암의 가능성을 배제하지

못하고 불필요한 수술을 시행하게 되고 특히 고령이나 수술적

고 위험군에 속하는 환자들은 수술적 합병증 등의 위험에 처

할 수 있어 수술 전 영상적 진단의 역할이 더욱 중요하다고 하

겠다.

최근 폐결절에 대한 세절편 조영증강 CT영상 소견에 대한

보고 (5)에 의하면 폐과오종은 대부분 20 HU이하의 조영증강

정도를 보이는 양성 종양 소견과 테두리 조영증강을 많이 보
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폐과오종 진단에 대한 자기공명영상의 유용성:
CT, 자기공명영상 그리고 조직병리 소견의 비교1

박계영·유영훈·노태웅2·남지은·최규옥·김상진

목적: 본 연구의 목적은 폐과오종의 진단에 있어서 MRI의 진단적 유용성을 평가하고 CT로 지

방이나 석회화 성분을 증명하는 것 외에 진단에 도움이 되는 추가적인 MR소견을 찾아 보는데

있다.

대상과 방법: 수술로 폐과오종으로 확진이 된 5예에서 수술 전 실시했던 흉부CT와 MRI, 그리

고 이들 중 3예의 수술조직에 대한 MRI를 조직병리 소견과 비교하였다. CT영상에서는 폐결절

의 크기, 모양, 경계부, 지방과 석회화 성분 그리고 열구양 구조의 유무를 분석하였다. MRI에

서는 낭성공간을 포함한 열구양 구조의 유무와 그 신호강도 그리고 폐결절의 주된 부위의 신

호강도를 분석한 뒤 먼저 수술조직에 대한 MRI와 비교하였고 그 각각을 조직병리 소견과 비

교하였다. 그리고3예의 조영증강 후 MRI에서 특징적인 조영증강 소견이 있는지 살펴보았다.

결과: CT 영상에서 5예 중 2예에서 지방 성분 혹은 팝콘양 석회화 성분이 관찰되었고 그 외

다른1예에서 열구양 구조가 보였다. 반면 MRI에서는 5예 모두에서 열구양 구조가 보였는데 특

히 T2강조영상에서 비교적 뚜렷하게 관찰되었고 수술조직에 대한 MRI와 비교시 열구양 구조

유무의 발견율은 동일한 결과를 보였다. 열구양 구조는 고식적 MRI와 수술조직에 대한 MRI의

T1과 T2강조영상에서 다양한 신호강도를 보였고 이는 조직병리 소견상 호흡기 상피세포로 싸

인 열구와 함께 함입하는 간질조직 형태가 다양하고 또 성분이 다양하기 때문이었다. 3예의 조

영증강후 MRI 모두에서 폐결절의 테두리 조영증강 소견이 관찰되었고 조직병리 소견상 테두

리 부위의 혈관분포가 비교적 풍부하였다. 열구양 구조의 조영증강은 2예에서 관찰되었다.

결론: 폐과오종은 자기공명영상에서 다양한 신호강도를 보이는 폐결절로 특징적인 열구양 구조

는 T2강조영상에서 높은 발견율을 보였고 테두리 혹은 열구양 구조의 조영증강 소견도 진단

의 보조적 역할을 할 수 있을 것으로 생각된다. 특히, CT영상에서 지방 성분이나 특징적 석회

화 성분이 보이지 않는 단순 폐결절에 대해 자기공명영상을 실시하는 것은 진단적 유용성이 있

을 것으로 사료된다.

1연세대학교 의과대학 진단방사선과학교실, 방사선의과학연구소
2연세대학교 의과대학 해부병리학교실
이 논문은 2001년 4월 19일 접수하여 2001년 8월 21일에 채택되었음.



였다고 한다. 또 다른 보고 (6)에서 80%의 폐과오종의 조영

증강 되는 격막을 특징적인 소견으로 보고 하였고 MRI 소견

에 관한 한 보고 (4)에서는 소엽양(lobulated contour)과 조영

증강되는 격막은 진단적 의의가 있는 소견이라고 하였다.

그러나 현재까지는 폐과오종의 MR 영상 소견에 대한 국내

보고가 없었고, 특히 수술조직 MRI와 병리 소견을 비교 분석

한 국외보고도 아직은 없다.

본 연구의목적은폐과오종으로수술적진단이된 5예의MR

영상과 조직병리 소견을 비교 분석하여 CT에서 석회화나 지

방조직을 증명하는 것 외에 진단적 가치가 있는 MR 영상 소

견이 있는지 알아 보는 것이다. 특히 그중에서 3예는 수술조직

에 대한 추가 MRI를 실시하여 이를 고식적MRI 소견과 비교

함으로써 고식적MRI의 유용성을 파악해 보고자 하였다.

대상과 방법

최근2년동안 본원에서 실시한 흉부 CT영상 소견상 폐과오

종의 증거가 보이거나 의심되는 4예와 작은 크기의 단순 폐결

절을보였던 1예를 대상으로전향적인흉부MRI를 실시하였다.

이들 모두는 수술로 폐과오종으로 확진되었다. 그 중 3명에서

수술조직에 대한 MRI의 추가실시가 가능하였고 이로써 호흡

에의한인공물발생이없는MRI를 고식적MRI와 비교하고또,

조직병리 소견과도 좀더 정확한 비교가 가능하였다.

환자는 남자 4명과 여자 1명으로 연령 분포는 41-61세이

고 평균 연령은 50.6세였다.

CT는 GE highlight 5800과 GE high speed CT/i Pro scan-
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A B C

D E

Fig. 1. 41- years old male patient of
case number 1.
Narrow-colliminated CT scan (A)
shows simple small nodule without fat
or typical calcification pathologically
proven pulmonary hamartoma. The in-
distinct, homogeneous nodular lesion
with intermediate SI on routine T1WI
(B) is more well visualized on T1WI of
the specimen MRI with discrete multi-
ple cleft-like structures of high SI (D,
arrows). The cleft -like structures on
MRI are well correlated with interven-
ing cleft structures (F, arrows and aster-
isk) of the nodule including multifocal-
ly scattered fat component along the
clefts (G, arrows) and centrally en-
trappted fatty collection (F, G, aster-
isk). T2WI is detectable of the miltiple
cleft-like structures with slightly high
SI on routine MRI (C, arrows) and mul-
tiple clefts and centrally located cleft
structure looking as cystic space with
intermediate SI on specimen MRI (E,
arrows and asterisk). Multilobular
main mass shows high SI on T2WI (C,
E) from histo-pathologically immature
chondroid tissue (G).

F G



ner (General Electric Medical System, Milwaukee, WI,

U.S.A.)를 사용하였고 폐첨에서 횡경막까지 1 cm 절편 간격

으로 표준영상을 얻은 뒤 폐결절 부위에 대해 1.5 mm 혹은 3

mm 절편 간격으로 선택적 영상을 얻었다. 종격동창

(Mediastinal window setting, 창높이 10 HU : 창너비 300

HU)으로 폐결절 내의 석회화와 지방성분을 찾아 보았고 각각

은 주위 뼈의 밀도(density) 이상의 밀도를 보일 때 석회화 성

분으로 (7) 또, 국소적으로 저농도로 보이는 관심영역을 최소

화한 후 CT계수를 측정하는 방법으로 밀도계측을 실시하여

-40 - -120 HU를 보일 때 지방 성분으로 간주하였다 (1).

그리고 폐결절의 크기, 모양, 경계부를 분석하고 열구양 구조

(cleft like structure)의 유무를 조사하였다.

CT영상에서우연히발견되거나, 비조영증강 CT영상에서폐

과오종의 증거가 보이거나 의심스러울 때 혹은 실험적 목적으

로 다음 검사 과정으로 바로 MRI를 실시하였기 때문에 조영

증강 CT연구는 2예에서만 가능하였고 이번 연구에서 조영증

강CT에 관한 것은 제외하였다. 

MRI는 1.5T기기(Magnetom VISION;Siemens, Erlan-gen,

Germany)를사용하였고, 호흡정지기법으로T1강조영상은보

다 빠른 영상획득을 위해 심전도 게이팅(ECG-gating) mul-

tisection fast low -angle shot (FLASH)기법으로 시행했고

TR은 978.2-1122.8 msec., TE는 14.0 msec. 그리고 flip

angle은 90도였다. T2강조영상은echo train 29개의 turbo spin

echo (TSE)로 TR 4.8 msec., TE 2.3 msec. 그리고 flip angle

180도로 실시하였다. 3명에서 Gd-DTPA (0.1 mmol/kg body

wt. ; Schering, Germany)를 정맥 주사한 후 FLASH기법의

T1강조영상을 얻었다. 수술 조직에 대한 MRI도 같은 방법으

로 T1과 T2강조영상을 실시하였다. MR영상소견에서 열구양

구조와 낭성 공간의 유무와 그 신호강도 그리고 폐결절 자체

의 신호강도를 분석해 보았다. 신호 강도의 정도는 주변 근육

조직을 기준으로 비교분석 하였다. 여기서 열구양 구조란 폐결

절의 표면에서 중심쪽으로 선상으로 함입하는 부위로 정의하

였고 폐결절이 매우 작거나 혹은 이 구조가 촘촘히 형성되어

있어서 주변과 구별이 어려울 때는 조영 증강이 더 잘 되는 선

상의 부위를 열구양 구조로 간주하였다 (4).

모든 영상분석은 두명의 방사선과 전문의의 합의에 의해 이

루어 졌다.

조직병리 소견은 조직절편 모두를 관찰하되 주로 병변의 중

심부에 해당하는 절편을 CT와 MR 영상소견과 비교하는데 사

용하였다. 폐과오종의 주된 성분이 무엇인지 특히, 특징적 소

견인 열구 구조의 형태와 구성 조직 성분을 분석하고 이를 조

직 특성화(tissue characterization)에 뛰어난 MRI와 비교함으

로써 진단적 가치가 있는 영상소견을 알아보았다.

결 과

5명의 환자의 CT와 MRI소견은 표1과 2에 요약 정리하였

다.

병변의 평균 크기는 1.9 cm(1.0-2.8 cm)로 측정되었고 난

원형을 보인 1예를 제외하고 나머지는 모두 소엽양 결절이었

고 5예 모두 뚜렷한 경계를 보였다. 세절편CT로 밀도계측을

실시한 결과 1예에서 폐결절내 지방과 팝콘양의 석회화 성분

이 모두 보였고 다른 1예에서는 팝콘양의 석회화 성분만 보였

다. 그 외의 1예는 열구양 구조가 보였고 2예는 폐과오종을 시

사할 만한 어떠한 소견도 보이지 않는 약 1 cm 직경의 단순

폐결절이었다.
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Table 1. CT Findings (non-enhanced study) of Pulmonary Hamartoma

No.(sex/age) Size(cm) Contour Margin Fat(HU) Calcification Cleft-like structure

1 (M/41) 1.2 ovoid discrete - - -
2 (M/50) 2.2 round, lobulated discrete - + (popcorn type) -
3 (M/52) 2.8 ovoid, multilobulated discrete + (-89.5) + (popcorn type) -
4 (M/60) 2.5 round, partly lobulated discrete - - +
5 (F/48) 1.0 ovoid, focal lobulated discrete - - -

Table 2. MR Findings of the Pulmonary Hamartoma

No.
T1 T2

Post-DTPA
Major portion Cleft and cystic portion Major portion Cleft and cystic portion

1 intermediate none high slightly high
specimen intermediate high high intermediate

2 intermediate slightly high intermediate high central and pph. rim enhance
3 intermediate low slightly high high pph. rim and partly cleft enhance

specimen intermediate slightly low intermediate high
4 intermediate slightly low intermediate low cleft without cyst pph. rim and cleft enhance

specimen intermediate high heterogeneously high low
5 intermediate slightly high slightly high high cleft without cyst

No.: case number, T1: T1-weighted image, T2: T2-weighted image, Post-DTPA : Gadolinium-enhanced T1-weighted mage, specimen:
specimen MRI of the case



수술조직에 대해 실시했던 3예의 MRI가 수술전 시행한 고

식적MRI보다 선명한 영상을 보여 주었으며 특히, 1예에서 T1

강조영상의 수술전MRI에서는 균일한 저 신호강도로만 보였던

폐결절이고신호강도의열구양구조로잘관찰되었다 (Fig. 1B,

D). 수술전 시행한 MRI는 수술조직에 대한 MRI보다는 대조도

와 공간해상력이 떨어져 작은 구성조직의 표현은 어려웠지만

4예의 T1강조영상과 모든 T2강조영상에서 열구양 구조의 확

인이 가능하였기 때문에 열구양 구조의 발견율 자체는 T1강

조영상 80%, T2강조영상 100%로 수술조직에 대한 MRI (T1

과 T2 모두 100%)와 비슷한 결과를 보였다.

열구양구조는CT영상에서는 1예에서만보였으나MR영상에

서는 5예 모두에서 T1과 T2강조영상 모두에서 다양한 신호

강도로 뚜렷히 보였다. 조영증강 실시가 가능했던 3예 모두에

서 가장자리를 따라 조영증강이 되었고 1예는 낭성공간을 포

함한 열구양 구조도 조영증강이 되었다 (Fig. 2B, C, D). 반면

에 2예는(1예는 사진제시 안함) 비교적 큰 낭성공간이 있었지

만 가장자리만 조영증강 소견을 보였다 (Fig. 3B, C, D).

폐결절의 주된 부분은 T1강조영상에서 모두 중등도의 신호

강도를 보였고 T2강조영상에서는 중등도에서 고 신호강도의

다양한 소견을 보였다. 조영증강을 실시했던 3예 모두는 열구

양 구조보다는 약한 정도의 미미한 신호강도 증가를 보였다.

이는 조직병리 소견상 연골 조직 부분이었고 성숙 정도가 다

양하였는데 미성숙할수록 조직밀도가 느슨하여 MRI T2강조

영상에서 고신호강도로 보여 MRI와 조직병리 소견이 잘 일치

하였다 (Fig. 1C, G).

조직 병리 소견상 5예 모두는 대부분 소엽상의 연골 조직으

로 구성된 폐과오종으로 확진되었고 그 소엽 구조 사이로 일

렬의 호흡기 상피세포들이 다양한 모습으로 함입하여 들어 가

는 폐과오종의 특징인 열구 구조를 보였다. 유두상 돌기를 형

성하면서 열구와 같이 함입되는 느슨한 간질조직은 혈관, 임파

선, 지방세포, 평활근 등의 다양한 구성 분포를 보여 T1과 T2

강조영상의 다양한 신호강도 소견을 잘 설명해주고 있었다.

주로 폐과오종의 표면부에 분포한 간질조직에는 다른 부위

에 비해 비교적 혈관 구조물이 풍부하게 분포되어 있었고 이

로 인해 조영증강 후 MRI 3예의 모두에서 가장자리를 따라 조

영증강이 비교적 잘 되었다. 깊이 함입된 열구양 구조의 일부

가 축상 절단시에 결절 내부의 낭성 구조로 보이기도 하였고

그 중 1예는 MRI에서 열구양 구조와 비교적 동일한 정도의 조

영증강을 보였다 (Fig. 2). 다른 1예에서는 종양의 가장자리만

조영증강이 되었고 내부의 낭성 공간은 전혀 조영증강이 되지
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A B C

D E F
Fig. 2. 50- years old male patient of case number 2.
CT scan (A) shows a nodule with small popcorn shaped calcification without fat component by densitometry. Routine T1 and
T2WI (B, C) show heterogeneous nodule of intermediate SI pathologically revealed mature chondroid hamartoma (F). The central-
ly cystic portion and peripheral stripes (B, C, arrows) of the nodule with high SI on T1 and T2WI are pathologically correlated with
multiple cleft structures (E, F, arrow) including multifocally collected fat component and other mesenchymal component. Same de-
gree of enhancement at the central and peripheral portion of the nodule is seen after Gd-DTPA IV injection (D) is pathologically
correlated with relatively even distributed blood vessels (F).
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A B C

D E F

G H
Fig. 3. 52- years old male patient of case number 3.
Narrow-colliminated CT scan (A) shows a lobulating nodule with popcorn shaped calcification and fat component demonstrated
by densitometry. Routine and specimen T1WI (B, E, arrows and asterisk) show a heterogeneous, intermediate signal nodule with
low signal cleft-like structures and central cystic portion. And T2WI (C, F, arrows and asterisk) show high signal cleft-like structure
and central cystic portion. But after Gd-DTPA IV injection, marginal rim and partly cleft enhancement of the nodule (D, arrows)
are only seen without enhancement at the central portion (D, asterisk). Which is pathologically correlated to rich vascular structure
of the margin of the nodule and lymphatics dominant mesenchymal tissues of the cleft structure (H, arrows).
Especially, central vacant space probably filled with fluid material (G, asterisk) result in non-enhanced central portion (D, asterisk).



않았는데 이는 조직 병리 소견상 액체로 차 있었을 것으로 생

각되는 빈 공간이었다 (Fig. 3).

고 찰

과오종이란 장기내에 정상적으로 존재하는 조직들의 비정상

적인 증식, 배열상태 혹은 분화정도를 보이는 것으로 폐과오종

은 기관지 벽의 섬유성 결체조직(fibrous connective tissue)내

에존재하는미분화다능성세포(undifferentiated multipoten-

tial cell)에서 유래한 양성 간엽종양(benign mesenchymal

tumor)이다 (2).

드물게 어린 연령에서도 생길 수 있지만 주로 40-70대에서

발생하고, 남성은 여성보다 2:1에서 3:1의 우세한 발생율을 보

인다 (7).

폐과오종은 1년에 직경이 평균 1.5 mm정도로 느리게 성장

하는양성종양으로 (8) Hackl (9)은 배가시간(doubling time)

을 14년으로 보고하였다.

폐과오종의악성전환(malignant transformation)은 극소수의

증례 보고만 있을 뿐 (10) 대부분은 영상검사나 세침흡입 조

직검사로 확인 후 추적검사만 시행하고 있고, 크기가 크거나,

증식 속도가 빠르거나, 이로 인한 증상이 있거나, 젊은 연령층

에서 발생했을 때 또는 악성의 가능성을 배제 못하는 경우에

한해서 수술적 제거를 시행하고 있다 (8).

그러나 실제로 직경 1 cm미만의 단일 폐결절의 경우는 세

침흡입 조직검사의 시행 자체가 어려워 영상진단에 대한 의존

도가 높고, 비침습적이라는 점에서 영상진단의 역할이 더욱 크

다고 하겠다.

현재까지알려진가장정확하고민감한(high predictable) 영

상진단법은 세절편 기법으로 영상중첩효과(partial volume

averaging)을 제거한 상태에서 폐결절내의 석회화나 지방 성

분에 대해 CT 밀도계측을 측정하는 것이다 (1, 3).

팝콘 모양 석회화는 진단적이지는 않지만 특징적인 소견으

로 CT가 가장 민감하게 발견할 수 있는 도구로 알려져 있고

(3, 11) 결정적인 진단적 단서가 되는 지방 성분을 발견하는

데도 CT가 매우 민감하다 (1).

그러나 한 보고에 따르면 폐과오종의 약 65%만이 CT로 지

방 혹은 석회화를 찾을 수 있었고 (1) 고식적 흉부CT와 나선

형 CT로 연구한 한 국내 보고에서는 31 %에서 폐과오종내 지

방 음영을 관찰 하였다 (7). 본 연구에서도 2.2 cm직경의 1예

에서 팝콘양 석회화, 2.8 cm 직경의 1예에서 지방성분과 석회

화 성분을 관찰할 수 있었고 결과적으로 5예 중 3예(60 %)에

서는 폐과오종을 시사하는 소견이 없어서 영상진단 시에 어려

움이 있었다.

하지만 아직 보고되지 않은 본원의 폐과오종 CT소견에 대

한 연구에서 열구양 구조와 소엽양 모양이 진단에 도움이 되

는 추가적 소견이라는 결과에 의거하여 1예는 폐과오종의 가

능성을 보고하였고 나머지 2예의 약 1 cm 직경의 단순 폐결

절은 악성 종양의 가능성을 먼저 보고 한 후 실험적 MRI를 시

행하였다.

한편, 최근에 임상적으로나 영상소견으로 악성 판정을 할 수

없는 단일 폐결절에 대해 CT로 조영증강의 양적 그리고 질적

평가를 실시하여 좋은 결과들을 얻어 내고 있는데 (5, 12, 13,

14), 직경 3 cm미만의 폐결절에 대해 조영증강 역동적 CT

(incremental dynamic CT)를 이용한 보고 (11) 이외의 여러

보고에 따르면 조영증강의 정도가 20 HU이상이면 악성을 시

사하는 기준이다.

그러나, 예외적으로 폐과오종 한 예에서 조영증강의 정도가

20 HU이상으로 측정되어 악성 폐종양과 감별할 수가 없었는

데 (5) 폐결절의 조영증강 정도는 혈관분포와 비례하는 것으

로 악성의 절대적 소견은 아님을 시사하였다 (5, 12). 이로써

조영증강의 양적인 평가 외에 질적인 평가 즉, 조영증강 양상

과 형태가 같이 평가 되어야 한다는 근거를 제시하였고, 폐과

오종의 75 %가 가장자리(peripheral) 혹은 껍질(capsular)조

영증강형태를보였다고한다 (5). 또 최근한보고를보면 (6),

30예의 3 cm미만의 비 석회화성 폐과오종에 대해 1 mm 세

절편 CT를 실시하였을 때 조영증강된 격막(contrast-

enhanced septa)이 80%에서 관찰되었고 이를 조직병리 소견

과 비교 연구하여 보다 구체적인 접근을 하였다.

조영증강의 질적인 평가를 함에 있어서는 조직병리에 대한

고찰이 중요하다. Bateson의 보고에 따르면 (2, 15) 폐실질내

과오종(intraparenchymal hamartoma)과 기관지내 과오종

(endobronchial hamartoma)은 발생 부위와 조직들의 배열 상

태만 다를 뿐, 기관지 벽의 섬유성 결합조직에서 발생한 동일

한 양성 종양이다. 보통 간엽조직(mesenchyme)과 상피조직

(epithelial tissue)들의 다양한 구성비로 이루어져 있는데 간엽

조직뿐만 아니라 호흡기 싱피조직의 활동적인 성장을 보여 줌

으로써 이들 조직 기원의 종양임을 설명하였다. 간엽조직 성분

은 보통 연골이 가장 많은 부분을 차지하고 점액성의 결합조

직(myxomatous connective tissue)인 지방, 평활근, 섬유세포,

골수 그리고 혈관들이 다양한 성분비로 항상 존재하며 소엽양

성장(lobular growing)을 시사하는 배열을 보인다.

거의 모든 폐과오종은 표면 호흡기 상피세포들이 종양의 중

심쪽으로 함입하여 이중세포층(double layered sheet)의 열구

를 형성하고 이는 조직이 횡단면으로 잘렸을 때는 낭성 공간

으로 보이기도 한다. 표면 상피세포들의 함입이 일어날 때 더

바깥부위에서 결합조직의 유두상 함입을 동반하고 종종 중심

부에서 미성숙 연골부위를 형성하는데 이는 결합조직의 이행

(transition)에 의해연골이형성됨을강하게시사하고있고, 또

한 종양의 가장자리가 성장의 중심부임을 나타낸다. 따라서 가

장자리의 혈관 분포가 가장 풍부하다.

이러한 조직 소견은 폐실질내 과오종의 전형적인 것이므로

조직의특성화가뛰어난 MRI를 실시하여 CT상 페과오종의특

징적 소견이 없는 단일 폐결절의 진단적 소견을 제시해 보고

자 하였다.

CT상으로는 5예중 1예에서만 열구양 구조를 찾을 수 있었

지만 고식적인 MRI는 5예 모두에서 관찰이 가능하여 형태적

분석면에서 더 우수함을 보여 주었다. 따라서 MRI로 폐과오종

의 특징적인 열구양 구조를 찾아 보는 것은 진단적 의의가 있
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을 것으로 생각되고 특히, 모든 예에서 폐과오종의 특징적 소

견인 열구구조는 T2강조영상이 T1강조영상보다비교적 뚜렷

하게 보여 주어서 보다 유용하였다.

수술적 확진이 되어 조직병리 소견과 비교가 가능했던 4예

와 영상진단이 된 2예를 대상으로 한 폐과오종의 MRI에 대한

Sakai등 (4)의 보고가 이미있는데이들보고에는불균일한신

호강도를 보이는 작은 폐결절 내부에서 조직병리 소견과 일치

하는 열구양 구조에 해당하는 신호강도를 찾기가 어려웠고 이

를 보완해 줄 수 있는 수술조직에 대한 MRI 소견이 제시되지

않아서본연구와객관적인비교가힘들지만동일한목적의연

구이므로 그들의 결과들과 비교해 보고자 한다.

Sakai등 (4)은 T1강조영상에서 6예의 폐결절 모두 주변 근

육조직보다 높고 지방보다 낮은 정도의 중등도 신호강도를 보

였고 그 중 4예에서는 고 신호강도의 격막이 보였다고 한다.

T2 강조영상에서는 3예의 고 신호강도의 폐결절에서 저 신호

강도의 격막을 관찰하였고 약한 조영증강을 보이는 소엽상의

결절 사이로 파고 들어가는 비교적 조영증강이 잘 되는 격막

과 강한 조영증강을 보이는 섬유성 껍질 부위에 해당하는 가

장자리를 구분하여 보고하였다. 

본 연구에서는 신호강도 분석시에 주변 근육조직을 객관적

인 기준으로 정하였다. 5예의 고식적 MRI의 결과를 보면 소엽

상의 연골조직으로 이루어진 폐결절의 주된 부분은 T1 강조

영상에서는 모두 중등도 신호강도를 보였고 T2 강조영상에서

는 1예가 고 신호강도, 2예가 약간 고 신호강도로 보여 거의

동일한 결과를 보였다. 본 연구의 2예에서 T2강조영상에서 중

등도 신호강도를 보였는데 이는 성숙세포로 이루어진 연골 조

직이어서신호강도가낮았고, 결과적으로미성숙연골조직일수

록 뚜렷한 고 신호강도를 보였다 (Fig. 1C, E, G).

열구 구조는 T1강조영상에서 2예에서 저 신호강도, 2예에

서 약간 고 신호강도를 보여 Sakai등 (4)의 결과보다 다양한

신호강도를 보였다. 본 연구의 1예는 (Fig. 1) 고식적MRI T1

강조영상에서 열구양 구조가 보이지 않는 균일한 중등도 신호

강도의 결절로 보였는데 이는 그 크기가 작고, 호흡조절 문제

로 인한 인공산물에 의한 결과로 생각되고 또, 조직병리 소견

상열구구조는비교적미성숙하고지방세포들이군집되어있

지않고흩어져분포하였기때문에신호강도변화에영향을주

는 정도가 미미 했을 것으로 생각 된다.

T2강조영상에서는 3예에서 고 신호강도, 각각 1예씩 약간

고 신호강도와저신호강도를보여반수에서저신호강도로관

찰 되었다는 Sakai등 (4)의 보고와는 차이를 보였다.

특히 중심부의 낭성 공간을 보였던 3예에서 1예는 (Fig. 2)

열구 구조와 동일한 신호강도와 비슷한 정도의 조영증강을 보

였고 조직병리 소견에서는 중심부에 비교적 풍부한 혈관구조

를 포함한 간질조직 성분들을 관찰할 수 있었다. 그러나 다른

2예는 (Fig. 3) 테두리와 일부 열구양 구조만 조영증강될 뿐

낭성 공간은 조영증강 되지 않았다. 이를 조직병리와 비교해

본 결과 폐과오종의 주변부에서 중심부까지 확장되어 있는 열

구 구조 주변의 간질 조직에는 혈관 구조는 빈약하였고 반면,

확장된 림프 구조가 특징적으로 많은 부분을 차지하고 있었다.

결절 중심부는 액체로 차 있었을 것으로 생각되는 빈공간으로

밝혀져 MRI소견과 잘 일치하였다.

이와 같이 낭성 공간을 포함한 열구 구조는 같이 함입하는

간질조직 성분이 매우 다양하기 때문에 조직 특성화에 뛰어난

MRI 특히, T2강조영상의신호강도소견이다양하게나타날수

있다. Gd-DTPA 조영증강 실시가 가능했던 3예 모두에서

Sakai등 (4)의 연구와 동일하게 일부의 열구 구조와 특히 테

두리조영증강이잘되었는데이는종양의가장자리가혈관분

포가 풍부한 성장 중심부라는 Bateson (15)의 설명과 일치하

는 MR영상 소견이면서 폐과오종의 특징적인 소견이 될 수 있

을 것으로 생각된다.

결론적으로 폐과오종의 특징적인 조직 구조인 내부 낭성 공

간을 포함한 열구가 그와 함께 중심부로 함입하는 다양한 조

직 성분의 간질 조직에 의해 MRI에서 다양한 신호강도의 열

구양 구조를 보였고 이들을 수술조직에 대한 MRI와 비교하였

을 때 열구양 구조 자체의 발견율은 고식적 MRI와 거의 동일

하였다. 따라서 실제로 폐과오종의 진단시에 CT영상에서 특징

적인 팝콘양 석회화나 지방 성분이 관찰되지 않을 때 MRI를

실시하여 특히, T2강조영상에서 열구양 구조를 찾아 보는 것

은 진단적 의의가 있다고 할 수 있다. 이와 함께 결절의 테두

리나열구양구조의조영증강소견은진단의보조적역할을할

것으로 사료된다.

본 연구가 5예의 한정된 폐과오종만을 대상으로 결과를 얻

었고 유사한 소견을 보일 수 있는 다른 질환과 비교 연구가 진

행된 것이 아니어서 그 결론의 한계성이 있으므로 특히, CT로

지방 성분이나 특징적 석회화 소견이 보이지 않아 악성종양의

가능성을 배제하지 못하는 경우를 중심으로 앞으로도 MRI 연

구가 더 많이 이루어져야 할 것으로 생각된다.
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Diagnostic Usefulness of MRI for Pulmonary Hamartoma :
CT, MRI and Histopathologic Correlations1

Kae Young Park, M.D., Young Hoon Ryu, M.D., Tae Woong Noh, M.D.2, Ji Eun Nam, 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
2Department of Diagnostic Pathology, Yonsei University College of Medicine

Purpose: To determine the diagnostic usefulness of MRI in pulmonary hamartoma, and the significant MRI
features other than fat or characteristic calcification, both revealed by CT.
Materials and Methods: We prospectively studied chest MR images in five patients with pulmonary hamar-
toma. All underwent narrow-collimated CT scanning and conventional MRI, specimen MRI was available in
three cases. Pulmonary nodular size, shape and margin and the presence of intratumoral fat density, calcifica-
tion and a cleft-like structure were determined. At MRI, the presence and signal intensity (SI) of the cleft-like
structure, including intratumoral cystic space and SI of the main portion of the tumor, were analyzed and com-
pared with the findings of specimen MRI, and correlated with the histopathologic findings. In three cases, the
typical enhancement pattern revealed by post-contrast MRI was also evaluated. 
Results: Narrow-collimated CT scanning revealed fat density or popcorn-shape calcification in two cases and a
cleft-like structure in one. The other two cases showed neither fat nor calcification. At MRI, however, all five
cases showed a cleft-like structure, which was especially evident on T2WI. The detectability of this did not
vary between conventional and specimen MRI. The cleft-like structure showed varying SI on T1, and T2WI
correlated to variable mesenchymal component including with respiratory epithelial cells lining the cleft.
Marginal rim enhancement was noted on all three post-contrast MR images, and correlated with the relatively
rich vascularity of the tumor’s marginal portion. An enhanced cleft-like structure was noted in two cases.
Conclusion: The presence of a cleft-like structure, especially prominent on T2WI and with variable SI, is a use-
ful MR finding for the diagnosis of pulmonary hamartoma, and marginal rim enhancement is an ancillary di-
agnostic MR finding. In particular, MRI is a useful diagnostic tool in cases where a simple pulmonary nodule
demonstrates neither fat nor calcification.
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