
폐암은 전 세계적으로 가장 사망률이 높은 암으로, 5년 생

존율이 10-15% 정도에 지나지 않으며, 국내에서도 유병률이

10,00명당 0.46명이고, 전체 암 사망률 중 약 21.1%를 차지

하며 가장 주요한 사망의 원인으로 꼽히고 있다(1). 전체 폐

암의 80%는 비소세포폐암(non-small cell lung cancer:

NSCLC)이며, 종양의 크기 및 주변의 침범 여부와 림프절의

전이 여부에 따라 치료방법이 다양하며 예후 또한 달라진다.

따라서, 적절한 치료 방법의 결정과 예후의 예측을 위해 보다

정확한 병기 판정이 중요시되고 있다(2).

하지만, 현재까지전산화단층촬영(computed tomo-graphy:

CT)의 축상면 영상(axial image)을 이용한 림프절 전이 평가

의타당도는민감도 46-87%와특이도 69-89%, 정확도 65-

84%로 낮은 수치를 보여 주고 있다(3). 이에, 더욱 정확한 림

프절 전이 여부를 평가하기 위해서 양자방출단층촬영/전산화

단층촬영(PET/CT)과 같은다양한검사법을이용한연구가진

행되고 있다(4). 그러나 이 경우, 추가적인 검사가 시행되어야

한다는 문제점이 있다.

Multidetector computed tomography(MDCT)를 이용한 전

산화단층촬영은 양질의 영상을 보다 빨리 얻을 수 있을 뿐 아

니라 mutliplanar reformation(MPR)을 통해 관상면 영상

(coronal reformatted image)과 같은다양한각도의원하는영

상을 얻을 수 있다는 장점을 가지고 있다. 현재까지 흉부

MDCT를 이용한 연구에서 관상면 영상은 기관지확장증이나

폐색전증 및 미만성 폐질환의 진단에 축상면 영상과 비슷하거

나 더 나은 유용성을 보이는 것으로 보고되고 있으며(5-7),

복부 MDCT에 관한 연구에서도 MPR 영상의 결과가 위암과

대장암의 림프절 병기 판정에서는 축상면 영상의 결과와 비슷

하거나 그보다 더 좋은 결과를 보였다고 보고되고 있다(8, 9).

최근에는 MDCT의 관상면 영상을 이용한 종격동의 평가에 관

한 몇몇 연구들이 있었으나 림프절의 평가에 초점이 맞춰진

연구가아니었기에이에대한충분한논의가되지않았고(10-

12). 더군다나 폐암의 림프절 전이 평가에 대한 연구는 아직

충분히 이루어지지 않은 상태이다.
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비소세포폐암의 림프절 병기결정에 있어 MDCT를 이용한
관상면 영상의 가치에 관한 연구1

심영섭·최수진·박철희·이재익2·김형식·박철현2

목적: 비소세포폐암의 림프절 전이 평가에 있어 MDCT의 관상면 영상의 가치를 알아보고자 하

였다.

대상과 방법: 비소세포폐암으로 수술 및 림프절 생검을 시행 받은 43명의 환자를 대상으로

MDCT로 흉부 전산화단층촬영을 시행하여, 3 mm 절편 두께로 축상면 영상과 관상면 영상을

재구성하였다. 림프절 전이는 두 명의 영상의학과 의사가 축상면 영상만을 평가한 뒤, 관상면

영상을 추가로 평가하여 그 결과를 합의를 통해 최종 평가하였다. 축상면 영상만 평가한 집단

과 축상면 영상과 관상면 영상을 같이 평가한 집단 간의 민감도와 특이도 및 정확도를 비교

분석하였다.

결과: 총 214그룹의 림프절이 채취되어, 33그룹(15.4%)에서 병리적으로 전이가 확인되었다.

축상면 영상과 관상면 영상을 같이 평가한 집단이 상대적으로 더 높은 민감도를 보였으나

(51.5% 대 33.3%), 특이도와정확도는더낮은결과를보였다(각각 65.7% 대 87.8%와 63.6%

대 79.4%). 그러나 추가적인 관상면 영상은 부가적인 해부학적 정보를 제공하여 림프절의 정

확한 위치결정 및 다른 구조물과의 구분에 도움이 되었다.

결론: 비소세포폐암의 림프절 병기를 판정할 때, 추가적인 관상면 영상 판독의 임상적 가치는

아직 명확하지는 않으나, 부가적인 관상면 해부학적 지식이 임상적 병기 결정에 도움이 될 것

으로 생각된다.

1가천의과대학 길병원 영상의학교실
2가천의과대학 길병원 흉부외과교실
이 논문은 2008년 2월 21일 접수하여 2008년 8월 4일에 채택되었음.



따라서, 저자들은 MDCT의 추가적인 관상면 영상을 이용한

비소세포폐암 환자들의 림프절 병기 판정이 어떠한 임상적 가

치가 있는지에 알아보고자 하였다.

대상과 방법

대 상

2005년 4월부터 2007년 6월까지(약 26개월) 흉부 MDCT

촬영 후, 비소세포폐암으로 수술을 하거나 림프절 생검술을 시

행 받은 43명을 대상으로 하였다. 총 43명의 환자 중 남자는

32명(74.4%), 여자는 11명(25.6%)이었으며, 나이는 최소 38

세에서 최고 78세였고, 평균연령은 60.3세(남자 61.84세, 여

자 55.82세)이었다. 전산화단층촬영 후 수술일까지의 기간은

최소 3일에서 최대 57일로, 평균 18.58일(남자 15.74일, 여자

26.82일)이었다.

43명 중 42명은 수술을 시행 받았으며, 1명은 흉강경을 통

한 림프절 생검술을 시행 받았다. 수술한 42명 중 8명은 전폐

절제술(pneumonectomy)을, 34명은폐엽절제술(lobectomy)을

시행 받았고, 오른쪽 폐를 수술받은 사람은 24명, 왼쪽 폐를 수

술 받은 사람은 17명이었으며, 1명은 동기 원발성 폐암

(synchronous primary lung cancer)로 우하엽과 좌상엽을 20

일 간격으로 2차례에 걸쳐 수술받았다.

영상획득및평가방법

43명의 환자 모두에게 MDCT(Somatom sensation 64,

Siemens Medical Solution, Erlangen, Germany)를 이용하여

관전압 120 kVp, 관전류 140 mAs, 회전시간은 0.5 sec, 절

편 조준(collimation) 0.6 mm, 테이블 이동 속도 14 mm/sec,

절편 너비(slice width) 1 mm, 테이블 공급(table feed) 14

mm/sec, 거리인자(pitch factor) 1.4로 하고, 총 90 mL의 조

영제를 3 ml/sec의 속도로 주입하여 흉부 전산화단층촬영을

시행하였다.

이렇게 얻어진 1 mm 간격의 축상면 raw data를 3차원 의

료영상 소프트웨어인 Rapida 3D(version 2.8, Infinitt, Seoul,

Korea)를 이용해 흉부 전체를 포함하여 모두 3 mm 간격, 3

mm 절편 두께로 축상면 영상과 관상면 영상을 재구성하였다.

재구성된 축상면 영상과 관상면 영상은 창높이(window level)

30 HU, 창폭(window width) 400 HU으로 PACS로 보내졌

다. 이 영상을 두 명의 영상의학과 의사가 환자의 임상 정보

나 병리소견에 대한 정보 없이 각각 축상면 영상을 평가하고

나서, 4주 후에 축상면 영상과 관상면 영상을 평가하여 그 결

과를 서로 합의하여 최종 평가를 했다.

각 림프절의 구분은 AJCC(American Joint Committee on

Cancer)에서 1996년도에 발표한 것을 기준으로 하였다(13).

전산화단층촬영에서 림프절의 전이 여부 기준으로 림프절 최

단경이 10 mm 이상이 되는 것을 전이된 것으로 판단하고, 축

상면 영상과 관상면 영상을 모두 본 집단의 경우, 두 영상의

림프절 최단경 중 더 큰 것을 선택하여 림프절 전이 여부를 판

단하였다. 

통계적방법

전산화 단층촬영의 영상평가 결과와 병리소견을 서로 비교

하여 축상면 영상만 본 집단과 축상면 영상과 관상면 영상을

모두 본 집단 간의 민감도, 특이도 및 정확도를 대응표본 T 검

정방법(pared T-test)으로 평가하였으며, p-value가 0.05 이
하인 경우 통계적으로 유의한 것으로 평가하였다. 통계 프로

그램은 SPSS(ver. 12.0, SPSS, Chicago, U.S.A.)를 사용하였

다.

결 과

43명의 환자 중, 편평상피세포암(squamous cell carci-

noma)이 21명(48.83%)으로 가장 많았으며, 선암종(adeno-

carcinoma)은 12명(27.90%)이었고, 그 외에 세기관지폐포암

종(bronchioloalveolar carcinoma), 대세포 내분비 암종(large

cell endocrine carcinoma), 카르시노이드 종양(carcinoid

tumor)들이 있었다.

43명의 환자에서 얻어진 림프절은 총 214 그룹이었으며 그

중 병리적으로 전이가 있었던 그룹은 33그룹이었으며, 나머지

181 그룹에선 림프절 전이가 없었다. 43명의 환자 중 림프절

전이가 1개 이상의 그룹에서 있었던 환자는 22명이었으며, 나

머지 21명의 환자에게선 림프절 전이가 하나도 발견되지 않

았다.

림프절 전이가 확인되었던 33그룹 중, 축상면 영상만 본 집

단이 11그룹을양성으로평가했지만, 축상면영상과관상면영

상을 함께 본 집단은 6그룹 더 많은 17그룹을 양성으로 평가

하여 더 높은 진양성율을 보였다. 하지만, 림프절 전이가 없는

181그룹 중 축상면 영상만 본 집단에서 159그룹을 음성으로
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Table 1. Comparison of LN Analysis between Axial Images Alone and Axial and Coronal Reformatted Images per Nodal Groups

Axial image alone Axial & Coronal reformatted images
p-value

≥10 mm <10 mm ≥10 mm <10 mm

+ 11 022 17 016
- 22 159 62 119

Total 33 181 79 135

Sensitivity 0011/33 (33.3%) 0017/33 (51.5%) 0.135
Specificity 159/181 (87.8%) 119/181 (65.7%) <0.05
Accuracy 170/214 (79.4%) 136/214 (63.6%) <0.05



평가했지만, 축상면 영상과 관상면 영상을 함께 본 집단은 40

그룹 더 적은 119 그룹만을 음성으로 평가하여 더 낮은 진음

성율을 보였다. 축상면 영상과 관상면 영상을 모두 본 집단에

서 축상면 영상만 본 집단보다 민감도가 33.3%에서 51.5%로

증가하였으나 통계적으로 유의한 정도는 아니었다. 반면에, 특

이도와정확도는각각 87.8%에서 65.7%로, 79.4%에서 63.6%

로 통계적으로 유의하게 감소하였다(Table 1) (Fig. 1, 2).

림프절 위치에 따라 두 집단을 비교해 보았을 때, 대부분은

집단 간의 림프절 전이 평가에 대한 진단의 정확도는 차이가

없었으나 우측 하기관주위, 기관분기하부, 우측 식도주위, 우

측 폐문 및 우측 엽간 림프절에서의 축상면 영상과 관상면 영

상을 모두 본 집단에서 정확도가 떨어졌다(Table 2). 기관분

기하부림프절에대한진단의특이도와정확도는각각 79.41%

에서 26.47%, 74.36%에서 33.33%로, 우측 엽간 림프절에 대

한 진단의 특이도와 정확도는 93.33%에서 40.00%, 76.00%

에서 48.00%로 각각 의미 있게 감소하였다. 

또한, 기관분기하부의 림프절에서 위양성이 축상면 영상만

본 집단에서는 7그룹이었던 반면, 축상면 영상과 관상면 영상

을 모두 본 집단에서 25그룹으로 증가하였고, 2그룹의 우측

식도주위 림프절의 경우 축상면 영상과 관상면 영상을 모두
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A B
Fig. 1. Squamous cell carcinoma in a 54-year-old man. 
A. Axial CT image shows equivocal sized subcarinal LN (arrow), measured 9 mm short-axis diameter. 
B. Coronal reformatted CT image demonstrates that it is large enough to be suggested as metastatic LN. (21 mm short-axis diame-
ter) The LN was proven metastasis pathologically.

A B
Fig. 2. Squamous cell carcinoma in a 53-year-old man. 
A. Axial CT image shows small to equivocal sized LN (arrow) in right lower paratracheal area, measured 8 mm short-axis diameter. 
B. Coronal reformatted CT image shows that it is large enough to be suggested as metastatic LN. (16 mm short-axis diameter) But, it
was proven reactive node pathologically.



본 집단에서 모두 위양성을 보였다. 

림프절을 N 1 림프절과 N 2 림프절로 분류하여 분석한 결

과, 두 집단 모두에서 N2 림프절은 비교적 높은 정확도를 보

이나, N1 림프절은 상대적으로 낮은 정확도를 보이고 있으며,

폐문 림프절보다는 엽간 림프절에서 정확도가 낮아졌다.

10명의 환자에서 시행한 전산화단층촬영의 축상면 영상에

서 상,하 기관주위 영역(upper & lower paratracheal area)에

림프절로 생각되었던 병변이 관상면 영상을 보았을 때 림프절

이 아닌 심막동(pericardial recess)과 같은 주변 구조물로 판

단되었다(Fig. 3). 또한, 7명의 환자에서는 축상면 영상만으로

림프절의 위치를 정확하게 판단하기에 어려웠으나, 축상면 영

상과 관상면 영상을 모두 평가하였을 때, 림프절의 위치를 명

확히 판단할 수 있었다(Fig. 4).

고 찰

MDCT가 임상적으로 이용되면서 관상면 영상과 같은 MPR

영상을 얻는 것이 가능해져, 흉부의 다양한 질환에서 이러한

MPR 영상들의 유용성에 대한 연구들이 활발히 이루어지고 있

다. Chooi 등(10)은 폐암 환자들을 대상으로 하여 TNM 분류

법에서MPR 영상의유용성을평가하였는데, 림프절종대의진

단에서, MPR 영상의 평균 confidence 값이 1.36±1.14, 축상

면 영상의 값이 1.56±1.25로, 기존의 축상면 영상과 비슷한

정도의 신뢰도를 보였다고 하였으나 림프절 종대의 기준을 최

단축의 길이로 정하지 않고, 4-point scale로 평가하여 주관

적 기준이 포함되었다는 제한점을 가지고 있다(10). 반면에,

Nishino 등(11)은 림프절의 최단경 10 mm를 기준으로 관상

면 영상과 축상면 영상에서의 림프절 종대 평가의 일치율을

구하였는데, 종격동림프절과폐문림프절에서각각κ값이 0.71

과 0.57로 두 영상 간의 임상적으로 의미 있는 차이를 보이지

않았으며, Kwan 등(12)은 림프절 종대의 민감도가 축상면 영

상의 경우 82%에서 관상면 영상은 59%로 더 낮은 결과를 보

였다고 하였다(11, 12). 위의 연구들은 모두 림프절의 종대를

병리적 확진 없이 단순히 축상면 영상과 관상면 영상을 비교

하여 관상면 영상의 유용성을 평가하였다는 한계를 가진다. 하

지만, 본 연구는 병리적으로 림프절 전이 여부를 확인하였다

는 점에서 의의가 있을 것으로 생각된다.

저자들의 연구에서는 관상면 영상을 추가로 평가하였을 때,

민감도는 증가하였으나 특이도가 떨어져 결과적으로 림프절

전이 진단의 정확도가 떨어지는 것으로 나타났다. 축상면 영

상에서는 림프절 종대의 기준이 일반적으로 최단경의 길이 약

10 mm로 알려졌으나(14), 관상면 영상에서의 기준은 아직 정
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A B
Fig. 3. Adenocarcinoma in a 78-year-old woman. 
A. Axial CT image shows a nodular lesion, suggesting LN (arrow) in lower paratracheal area. 
B. Coronal reformatted CT image shows that it seems to be a superior pericardial recess rather than true LN.

Table 2. Comparison of Diagnostic Accuracy to LN Metastasis per Nodal Station between Axial Images Alone and Axial & Coronal
Reformatted Images

Nodal station 2R 3 4R 4L 5 6 7 8R 9R 9L 10R 10L 11R 11L

Axial alone /15 /6 /16 /2 /12 /2 /29 /2 /19 /13 /08 /15 /19 /12
/16 /6 /21 /3 /14 /3 /39 /2 /19 /13 /16 /18 /25 /19

Axial & /15 /6 /12 /1 /12 /2 /13 /0 /19 /12 /05 /15 /12 /12
coronal /16 /6 /21 /3 /14 /3 /29 /2 /19 /13 /16 /18 /25 /19

2 : upper paratracheal LN, 3 : prevascular or retrotracheal LN, 4 : lower paratracheal LN, 5 : subaortic LN, 6 : para-aortic LN, 7 : subcari-
nal LN, 8 : paraesophageal LN, 9 : pulmonary ligament LN, 10 : hilar LN, 11 : interlobar LN, R : right side, L : left side.



립되지 않아 저자들은 축상면 영상과 같은 기준을 적용하였고,

또한 두 영상을 모두 본 집단의 경우 최단경의 길이가 긴 것

을 선택하여 평가하였는데 기관분기하부과 식도주위 림프절

그룹의 관상면 영상 평가 시 림프절 크기가 과평가 되는 경향

을 보여 이러한 점들이 결과적으로 위양성률을 높인 것으로

생각된다.

MDCT의 관상면 영상을 이용한 종격동 림프절의 진단 및

위치결정에대한연구가이루어졌으나(15), 이 연구에서도림

프절의 관상면 영상에서 해부학적 위치에 대해 언급하고 있을

뿐 림프절 종대의 기준을 제시하지 않고 있다. 위에서 언급한

현재까지의 Nishino 등(11)과 Kwan 등(12)의 연구들에서도

관상면 영상에서 림프절 종대의 기준으로서 축상면 영상의 기

준을 적용하였다. 이처럼 아직 관상면 영상의 림프절 종대 기

준이 명확히 정해져 있지 않아 이로 말미암아 위양성이 높았

을 가능성이 있으며, 관상면 영상의 유용성을 더 정확히 판단

하려면 관상면 영상에서의 림프절 전이 기준을 정하는 것이

필요할 것으로 생각된다.

따라서, 저자들은 관상면 영상의 림프절 종대 평가에 적절

한 기준을 찾고자 관상면 영상의 평가 결과를 바탕으로 ROC

curve를 얻었다. 얻어진 ROC curve를 분석한 결과 림프절 종

대 평가의 적절한 기준은 최단경 길이 6.5 mm 정도로 나타났

으며, 이때, 민감도 약 66.7%, 특이도 50.8% 정도를 보였다

(Fig. 5). 하지만, 이 값을 적용한다 할지라도, 민감도는 좀 더

높일 수 있으나 위양성률 또한 그만큼 높아질 것으로 예상하

여 아직은 임상적으로 적용하기엔 무리일 것으로 생각된다. 이

에, 저자들의 연구가 관상면 영상에서의 림프절 종대 기준을

제시하고자 시도된 첫 연구였다는 점에는 의의가 있다고 여겨

진다. 앞으로 더 많은 대상을 상대로 활발한 연구가 이루어진

다면 보편적으로 적용할 수 있는 관상면 영상에서의 림프절

종대 기준이 확립될 수 있을 것으로 기대된다. 또한, 축상면 영
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A B

C

Fig. 4. Synchronous primary lung cancer at left upper lobe and
right lower lobe in a 70-year-old woman. 
A. Axial CT image shows that there are two lymph nodes in
paraaortic area. 
B. Coronal reformatted CT image shows that the smaller node
(arrow) is in paraaortic area, as axial CT image.
C. The larger node (arrow head) is not in paraaortic area, but in
A-P window area at coronal reformatted CT image.



상에서는 림프절 위치에 따라 정상 림프절의 크기가 다소 차

이가 있는 것을 고려한다면, 관상면 영상에서 역시 림프절 위

치에 따른 크기 기준 확립을 위한 연구 역시 필요하리라 생각

된다.

본 연구에서 축상면 영상만을 본 집단에서 림프절의 민감도

는 33%로 기존의 연구들에서 보고된 민감도보다 더 작은 값

을 보였다. 이는 N2 림프절에서는 높은 정확도를 보이지만,

N1 림프절에서 상대적으로 높은 위음성률을 보이는데 기인한

것으로 생각된다. 축상면 영상에서 우측 엽간 림프절의 위음

성률은 26.3%(19그룹 중 5그룹)이며, 좌측 엽간 림프절의 위

음성률은 41.2%(17그룹 중 7그룹)이다. 이처럼 N1 림프절에

서 위음성률이 높은 이유는 기존에 알려진 대로 본 연구에서

도 정상 크기를 갖는 현미경적으로 전이된 림프절들이 있었기

때문이며, 또한 폐암의 종괴가 중심부에 있을 경우, 전산화단

층촬영의 영상으로 종괴와 전이된 림프절을 구분하기 쉽지 않

았기 때문으로 생각된다.

저자들은 관상면 영상이 축상면 영상만으로는 심막동과 같

은 림프절로 오인될 수 있는 종격동 내 정상 구조물을 림프절

과 구별하는 데 도움이 됨을 알 수 있었다(16) (Fig. 3). 또한,

관상면 영상의 부가적인 해부학적 정보가 발견된 림프절의 정

확한 위치 결정에 도움이 됨을 알 수 있었는데, 특히 왼측 무

명정맥과 대동맥궁이 분류의 기준이 되는 최상종격동 및 상·

하기관주위 영역에 있는 림프절이나 대동맥궁과 폐동맥의 관

계가 분류의 기준이 되는 대동맥궁하 및 대동맥 주위 영역의

림프절에서 더욱 도움이 되었다 (Fig. 4). 따라서, 저자들은 관

상면 영상이 림프절 전이를 판단하는 데 있어서 부가적인 임

상적 유용성을 제공할 수 있을 것으로 생각한다.

저자들은 본 연구에 림프절 전이 여부가 병리적으로 확진된

환자를 대상으로 하였는데, 현실적으로 종격동경 생검

(mediastinoscopic biopsy)이 광범위하게 시행되기에는 어려

움이 많아 치료적 개흉술을 시행 받은 환자가 주로 포함되었

다. 따라서, 대부분 림프절 전이의 가능성이 작은 초기 병기의

비소세포폐암 환자들이라 N2 림프절 그룹의 평가가 완전하지

못한 제한점이 있으며, 포함된 대상 집단의 규모가 비교적 작

다는 점과 후향적 연구였다는 점 등의 제한점이 있다.

결론적으로, 비록 비소세포폐암 환자에서 림프절 병기 결정

에 추가적인 관상면 영상의 임상적 가치가 입증되지는 못하였

으나 관상면 영상에서의 새로운 림프절 전이 기준을 확립해야

할 필요성을 제시하고 시도했다는 데 의미가 있다고 생각된다.

따라서 앞으로 림프절 전이에 대한 관상면 영상에서의 기준

확립을 위해 좀 더 많은 연구가 필요하리라 생각되며 그를 바

탕으로 관상면 영상의 임상적 가치가 긍정적으로 평가될 수

있을 것으로 기대된다.
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Fig. 5. ROC Curve of LN on Coronal Reformatted Image.
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Value of Coronal Reformatted Images Using Multi-detector Computed
Tomography for Nodal Staging in Non Small Cell Lung Cancer Cases1
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1Department of Radiology, Gachon University, Gil Medical Center
2Department of Thoracic & Cardiovascular Surgery, Gachon University, Gil Medical Center

Purpose: The aim of our study was to evaluate the value of coronal reformatted images using  multi-detector
computed tomography (MDCT) imaging in non small cell lung cancer (NSCLC) for the determination of lymph
node (LN) metastasis.
Materials and Methods: Chest CT scans using MDCT were performed in 43 patients with pathologically
proven NSCLC. The images were reconstructed with a 3 mm thickness in the axial and coronal planes. The ax-
ial images were examined for LN metastasis with and without the coronal reformatted images by the consen-
sus of two radiologists on two separate occasions. 
Results: In total, 214 nodal groups were dissected, of which, 33 (15.4%) were pathologically proven as LN
metastasis. The sensitivity of diagnosis was higher when assessing both the axial and coronal reformatted im-
ages compared to the axial images alone (51.5% vs. 33.3%), whereas the specificity and accuracy was lower
when examining both the axial and coronal reformatted images (65.7% vs. 87.8% and 63.6% vs. 79.4%).
Despite this, the additional coronal reformatted images provided additional anatomical information which was
helpful in the assessment of accurate nodal stations and the decline of the pitfalls.
Conclusion: The value of coronal reformatted images for the diagnosis of nodal metastasis in NSCLC may still
be unclear; however, the coronal reformatted images may lend support to the axial images in being able to pro-
vide additional anatomical information.
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Radiographic image interpretation, computer-assisted


