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-Abstract-

Lymphographic Diagnosis of Regional Lymph-node Metastasis from 

the Cervical Cancer 
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SeeWon Kang , M.D. , And Young Ja Moon , M.D. 

DepartmeηI 01 Radiology , S I . Mary ’ 5 H 05 pi l a/. Cal holic 1\ιedical College , Seoul , J(orea 

Lymphography is well establi shed method of demo Ilstrating roarly lymph.node meta~tasis from 

the cervical carcinoma and may lead not only to recons ider，~ t F! the staging proceèure but a lso to 

modify treatment plans 

Bipedal lymphography was performed 2ccording to the direct method of Kinmonth (1 952) in 

which injection of contrast media is preceded by the intra. lymphatic injection of a 、 ital dye 

which serves to f ac ili ate v isualizat ion of the lymph vesse ls during the surgi cal cutdown proce ­

dure required for their direct puncture 

The cI inical materi als consisted of thc 24-hour lymphadenograms of 23 pa tients with carcinoma 

of the uterine cerv ix radiographed at the Departmeô r:. t of Radi ology , St. Mary‘’ s Hospita l, from 

June, 1975 to June. 1976 The ûge ranged f rom 28 to 63 years 

Preoperat ive lymphography was performed in a l1 pa~ ients prior to 사 radica l hyster~ctomy 

The lymphographi c diagnosis was compared to the t issue diagnosis of th~ lymph-nodes to deter­

mine t he accuracy of lymphography in detecti r;[i .he metastasis of carci no ma of th~ u ter ine 

cerv lX 

The ac curacy of lymjlhography in detecting lymphnoda l me: i:stas is of CarCiilGln 'l of u ter i:le 

cer vix was 82 . 6% 

The great majority (93.2%) of ly rr. ph. nodes whi ιh have metastas i3 show irregul ar moth-eaten 

filling defec ts and the sizes ranged f rom 0. 5 cm to 2.0 c r.l with the maj orit y betw(;cn 0.5-

1. 5 cm 

The s ize of metastatic Iymph.nodes tend to incre'lse in propor tion to the 1.: ‘ eatest diameter of 

margina l fi lling defect 

The s ize of filling defect in the Iymphography did not correlate to clinical stag ing of cervica l 

carc lIloma 
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다‘ 여기에 사용된 지팡저속주영기는 서독 Brown 

머 릿 말 Mensungen 회 사제 흐서 주입 속도는 10분당 약 0.8~ 

1. 2 m! 이었마. 

임파코영술은 임파관에 조영제를 직캡 주업하여 임 죠영제는 Lipiodol Ultra . Fluid (LUF ) 를 사용하였 

파판과 임파절을 방사선학걱으로 노출시키는 방법우료 으며 And re Guerhet 회사제로서 1 m! 당 요드함량은 

서 1930년대에 최초로 안체에 시도했다는 기록이 있으 0. 48 g 이다. 상용량은 좌우 각각 5~6 ml 이었A며 도 

며 1 ) 그 후여러 사람들에 의해서 동울 및 인체에 증 합 12 ml 를초과하지 않았다 

금속영‘ 옥소화불 및 thorotrast 등의 도영제를 사응 자동저속주입기를 통하여 약 1 ml 의 LUF 가 들어 

하여 임파조영술을 시도하여 왔￡나 기술걱얀 변에서 갔을 대 양측 마리를 촬영하여 임파판이 장 조영되는 

얀족스러운 성과를 거두지 웃하였다 2) 지롤 확인한 뒤 5~6ml 의 LCF 가 완전히 주입된 후 

그 후 1952년 Kinmonth3 ) 가 과거 여 러 사람들의 엽 에 골반 빛 복부동액 주위 임 파판의 조영 상태 (임 파판 

걱을 토대로‘ 임파조영술렉 사용되는 약품‘ 조영제 및 조Ca 기 ) 를 관찰하였다. 

기숭을 창안하여 발표함으로서 입파조영술의 획 기걱인 조영제 주업후 24시간에 임파절을 보기 위하여 다시 

전기를 마현하였으며‘ 요늘날까지 Kinmonth 임파조 골반 및 하복부 x-선사진 (전후위， 양휴사위‘양측위 및 

영수기를 사용하고 있다 . 단층촬영 )을 촬영하여 판찰하였다. 

임파조영술이 임파전。l 를 조치어1 찾아내어 자궁경암 임파절 조영사진 판독은 껴판성을 갖기 위하여 방사 

을 분류하고 치료계획을 수렁하기 위하여 많이 이용되 선과 선문의 2명과 수켠의 2령으로 구성된 펜늘 ( Panel} 

어 왔마 4).5 ) .6) 그러나 임파조영술의 진단적가치 및 임 에 익하여 시행되었다. 

파전이 진단의 적중율에 대한 것은 보고자에 따라서 

의견차이가 많다. 

저자들은 자궁경암의 임파전이를 진단하는데 있어서 

임파조영솔의 진단적가치를 재검토해 볼 옥적으로 이 

연구를 계획하였으며 자궁경 암으로 확진된 환자에게 

족부임파조영술 (bipeda l Iymphography) 을 시행하여 

앙전。l 를 일으컨 임파절의 크기， 모양 및 수를 방사선 

학적 으로 분석 검 토하고， 냐아가 임 파조영 술의 진단척 

적 중율을 알아보기 위 하여 방사선학적 진단과 적 출된 

임파결의 조직진단 결파를 비교 검토하였다. 

재료 및 방법 

1 재 료 

1975년 6월부터 1976년 6월까지 약 l년동안 자궁경 

암 1기에서 m 기사이 의 환자 23명을 대상으로 하였다. 

2. 검사방법 

양쪽 영지와 두번째 딸가락사이， 그리고 네번째와 

마섯 벤해 발가락사이 에 2% procλine~록 국소마취 를 

시 킨 후 각각 0.5 m l 의 patent blue V (유기색 소)를 

피하에 주사하였으며. 10분내지 20분동안 걷게하였다. 

그러고 피하에 주사한 유기색소에 의해서 임파판이 착 

색띈 것을 확인한 마음 유기색소에 의해서 초록색으로 

착색된 임파판을 국소마취하에 노출한 후 외경이 0.4 

mm 이고 걸이가 20 mm 의 주사바늘을 상엽 고정시킨 

다음 자등저속주입기에 연결시켜 조영제를 주업하였 

성 적 

임파조영술을 시행한 23영 환자의 연령분포는 표 I 

과 같무며 40대 와 50대 에 서 가장 많은 분포를 나타내 

고 있마 

임파조영솔 소견과 병리조직학적 소견올 비교검토한 

성적은 제 2표와 같다. 즉 23영의 환자중 m 기 자궁경 

암은 5예이었￡며 임파조영술 소견 및 죠직검사에서 

요두 선이암으로 나타났다. nb기 지궁경앙은 3예이었 

고， 그증 2예는 방사선학적￡로 암전이 양성소견을 보 

였으나 1예는 음성스견을 나타냈으며 ， 죠칙검사소견과 

일치하였다. n a 기 자궁경암은 6예로서 그 중 2예가 
임파조영소견상 암전이가 있는 것￡로 나타났으며 조 

직걷사와도 일치하였다. 나머지 4예는 방사선학적으로 

앙전이가 없는 것으로 나타났으나 이층 2예가 조직검 

사소견상 암전이가 있는 것으로 판명되었다. Ib 기 

자궁경 암은 8예로서 임파조영소견상 모두 앙전이가 없 

는 것으로 나타놔으나 그 중 l예에 서 조직소견상 암전 

이가 있었다 . 1 a 기 자궁경암은 l예로서 임파조영소 

견상 암전이가 없는 것으로 나타났으나 조칙소견상 암 

전이가 있었다.이상과 같이 ， 총 23예중 임파조영소견과 

Table 1. Age distribution 

Age group 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 Total 

No. of cases 2 9 10 23 
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Table 2. A comparison between Iymphûgraphic findings and hi s tologica l fin d ings in 23 cases of 

uterine cervical carcinoma 

Stage of Cx Ca 
Lymphograhic findings Histological findings 

of Iymph nodes 
Total Cases 

Metastasis No meta Metastasis No meta 

1 a 

1 b 

n a ? 

nb 2 

m 5 

Total cases 9 

8 

4 4 

2 

7 

2 

。
。
CU 

?
J 

5 
a 

14 13 10 23 

Table 3. Radiological analysis of pelvic and para-aortic l ymph nodes in 13 cases of cervical 

carcinoma wi th proven Iymph nod~ metastas is 

Contour of Marginal filling defect 

Iymph nodes Irr~gul ar (1. oth.eaten ) Smooth. shar. 
ply defined 

Central filling 

defect 

Greatest 
diameter of 
L N (cm) 

No. of 
pelv io L. N* 

No. of para ­
aortic L. N 

0.3--0. 5 0.5--1 . 0 1.0--1.5 1.5--2.0 0. 3--0. 5 0.5--1. 0 1. 0--1 .5 

8 39 21 6 3 

? 8 12 0 0 ? 0 

Total 

L.N*: L ymph-node 

10 47 33 6 3 3 

Fig. l-a. Twenty four Iymphadenogram showing irreg ularl y moth-eaten 

mar gi na l filling defects in the pelvic Iymph nodes on both sides. 
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Fig. l-b. Tomographic cut of left external ili ac 

lymph node showing irreg ularly mo­
th-ea ten marginal filling defect wh 
ich is more clearl y defined 

Fig. 2-a. Low-power photomicrograph of a _le ft 
external iliac lymph node metastat iz 
ed by carcinoma of the uterine cen-ix 
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Fig. 2-b. High-power photomicrograph of a left 
external iliac lymph node (Fig. 3 a ) 
showing metastatic tumor cells frorn 
carcinoma of the uterine cervix 



Table 4. A comparison between the greatest di ameter of filling defects and the size of the lymph 

nodes metastatized . 

Size of f i1 ling Size of lymph nodes (cm) 
Total 

defect (cm) 0.5-1.0 1. O-}' 5 1. 5- 2.0 2.0-2. 5 2.5- 3.0 3. 0-3.5 

1. 5 - 2.0 0 0 0 4 6 

1. 0 - 1. 5 0 2 12 14 4 33 

0. 5 - }. 0 3 21 15 6 2 0 47 

0.3 - 0.5 7 2 0 0 0 10 

Total 10 25 28 24 7 2 96 

Table 5. A comparison between c1 inical stage and greatest di ameters of moth-eaten filling 

defects of pelvic and para-aortic nodes in 13 cases of ceri v ical carcinoma wi th proven 

Jymph node metastasis ‘ 

Greatest di ameter of 

Stage irregular marginal f il1 ing defects (cm) 

0.3 - 0.5 0.5 - 1. 0 1. 0- 1. 5 1. 5 - 2.0 

Stage I a (I case) 0 0 0 0 

Stage I b (I case) 2 0 

Stage n a (4 cases) 6 21 10 4 

Stage n b (2 cases) 9 4 

Stage ßI (5 cases) 2 15 18 

Total 10 47 33 6 

조직소견이 일치한 것은 19예로써 그 진단율은 82.6% 에서 나타난 임파전이 음영결손의 크기는 O. 3~ 1. 5 cm 

이었다 (그림 1 a , 1 b 와 그림 2 a , 2 b) . 벙위이었고 n a , n b 및 m 기에서도 O. 3~2. 0 cm 법위 

자웅경암환자 23예층 조직학적A로 입파전이가 증명 이었마. 

펀 1 3예의 24시간 임파철조영상을 검토한 결과는 제 3 

표와 같마. 즉 가장자리에 불규칙한 읍영결손을 나타 

낸 것이 96개로서 가장 많았으며 그중 0. 5"'1. 5 cm 벙 

위의 걸이 롤 가진 것이 대부분이었다. 그리고 예리한 

음영결손이 l개， 중심부 음영결손이 6개이었다. 

자궁경앙 23예층 조직학적무로 임파전이가 증영된 

13예의 24시깐 임과절 조영상을 분석해서 음영결손의 

크기와 임파결의 크기롤 비교경호해 본 결과는 제 4표 

와 같다. 즉 음영결손이 크연 클수록 전반적￡로 임파 

절이 커지는 경향을 보이고 있다. 

자궁경암 환자 23예충 조직학적무로 입파전이가 증 

명된 1 3예의 24시간 임파조영상에 나타난 전이 임파절 

의 음영결손의 크기와 자궁경암의 임상적인 영기와의 

상판성을 검토해 본 결과는 제 5표와 같다. 즉 I b기 

고 찰 

임파조영술은 자풍경암의 임파전이를 조기에 찾아내 

어 자궁경암을 분류하고 침습범위를 정확히 파악하여 

수술 및 치료계획을 수럽하는데 뿐만 아니라 임파절의 

생검 이나 자궁완전절제 수술시 임파절을 완전히 제거 

하였는지를 판단하는 지표로 상을 수 있다함은 잘 알 
려진 사실이 다 4)7) 8 ) 9 ) 10)1)) 12) 13> 14 ) 15’ 
하지에서의 임파판은 대복재동액 (greater saphenous 

vein ) 을 따라 상행하연서 이등분되고 대퇴부의 내측으 

로 분포되 며 표층 수엽 임 파판의 수는 18""'20개 4) 이 고 

서혜 (inguinal) 임파절에서 나가는 수출임파관은 크 

게 3개의 임파판액을 형성하연서 상행하게 펀마. 즉 
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외장골동맥과 장골동액의 내측， 외측 및 충잔을 따라 

상행하며， 대통액이 양측 장골통맥으로 분치하는 제 4 

요추부위를 거쳐서 복부대통액의 양측을 따라 더 상행 

한다. 이러한 임파판들은 다시 제 2 요추부위에 있는 

유마조 (cisterna chyli)에서 합쳐져 흉판 ( thoracic 

duct) 를 이루고， 대동맥을 따라 올라가 좌측 쇄골하 

정‘액과 연결된다. 

골반입파절은 코게 외장골임파절군， 내강골 임파철 

군과 장골엄파절군A로 나뉘어진다. 이 골반입파절의 

수에 대한 보고를 보면 Cuneo와 Marcil1 s 16 )는 한쪽 

골반임파철수가 16~20개 Rouviere 들!1l은 9~20개， 

Wirth 는18) 7~31개 , Fuchs는5) 9~457~ 로 보고자에 따 

라 약간의 차이는 있￡나 대동소이함을 알 수 있다. 

저자들의 경우 전이가 없는 10예의 한쪽 골반임파절의 

수는 8~27개(명균 18개)이었고， 전이가 있는 13예의 

한쪽 골반 입파철의 수는 1l ~24개 (펑균 17개 )로 이둘 

사이에 차의 유의성은 인정할 수 없었다. 그러나 자궁 

경암야 구역입파전이롤 일으켜 섬하게 증식되변 임파 

순환 장애를 일으키게 되며 측부순환을 형성하게 된 

다. 따라서 심충에 있는 입파철이 조영됨무로써 조영 

된 임파절의 수가 정상에서 보다 더 증가할 수 있다. 

뿐만아니라 임파절 전체가 전이펀 암세포에 의해서 완 

전히 대치되었을 때는 임파절。1 조영되지 않으므르 이 

애는 조영된 입파철의 수가 감소된마 3) 본 연구에서는 

〈김파전이에 따른 성한 측부임파순환은 볼 수 없었다. 

요임파정 (aortic lymph node ) 은 복부통액의 양측 

과 앞뒤에 분포하며 족부임파조영술에 의해서 조영되 

는 입 파절의 수는 우측이 0~18개 , 화측이 5~447~ , 앞 

뒤에 분포하는 엄파절의 수는 4~39개이다 5) 요임파절 

전체 의 수는 보고자에 따라 차이 가 많다 즉 Krause l9) 

는 36~45개 , Rouviere!1l는 40~50개 Wirth 들18)은 

20~757~ ， Fuchs 들 5) 은 8'"'-'78개 이 다. 

저자틀의 경우는 전이가 없는 10예의 요임파절 수는 

10'"'-'33개 (형균 24개 ) 이었으며 과거 여러 학자들의 보 

고와 일치하였다. 그리고 전이가 있는 13예의 요임파 

절의 수는 13~277~ (펑균 20개 ) 로서 정상과 비슷하였 

￡며 흉계학걱으로 차의 유의성은 안정할 수 없었마. 

한펀， 정상 임파절의 크기는 장축이 1'"'-'30 mm 벙위 

이고 대부분이 20mm 이내이다 20 ) 본 연구의 성척을 

보면 전이가 없는 10예의 골반 임파절의 크기는 장축 

이 2~31 mm 벙위이었고 요임파절의 크기는 2~21 mm 

법위로서 정상뱅위임을 알 수 있다. 따라서 임파전이 

를 따절 해에 조영된 임파절의 크기와 수는 큰 의의가 

없음을 알 수 있다. 

자궁경부의 구역입파절은 외장골임파결과 장골입파 

절， 하부요임파철(창골동액의 분치정 또는 제 4 요추부 

위) , 외측천골임파절， 상·하둔근임파철 및 폐쇄임파 

절 (obturator lymph node) 계 통 (그림 3)~로서 촉부 

임파조영술을 시행하면 골반부위의 임파철이 98.9%정 

도 조영된다 21) 이들 임파절운 자궁정암 전。l 의 표적 

이 되며 암전이가 차츰 더 진행되어 상행하거냐 측부 

4. Medial external iliac lymph nodes 
5. lntermediate external iliac lymph nodes 
6. Lateral external iliac lymph nodes 
7. Lateral common iliac lymph nodes 
9. Medial common iliac lymph nodes 

11. Lateral sacral lymph nodes 
12. Superior gluteal lymph nodes 
13. Inferior gluteal lymph nodes 
14. Obturator lymph nodes 
15. Left aortic lymph nodes 
16. Pre.retroaortic lymph nodes 
17. Right aortic lymph nodes 
18. Superior rectal lymph nodes 

• Routinely demonstratet by lymphography; 
- Facultati、r ely demonstrated by lympho 
graphy; 0 Not demonstrated by lympho. 
graphy 

Fig. 3. Anatomy: of the regional lymph nodes 
of the uterine cervix 
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순환에 의해서 심증 임파계통에 번지게 펀다. 따라서 

24시깐 임파철 조영상에서 조영된 임파절수가 많아질 

수 있마 뿐만 아니라 암전이를 일으컨 임파절의 크기 

와 형태의 변화를 일A킨다. 즉 임파절의 가장자리에 

불규칙한 음영결손을 보이는 것이 암선이의 특징적인 

소견이다 (그림 1 .A. , 1 B 와 그립 2A 와 2 B). 이러한 

현상은 자궁경부에 있던 암세포들이 구역임파판을 따 

라 구역임파철의 수입임파판을 통해 변연옹 ( marginal 

sinus ) 에 걸려서 증식하기 해문이마 5) 10) 아울러 입파 

철의 가장자리에 전이펀 암세포가 차츰 증식하게 되연 

임파순환장애가 나타나게 된다. 따라서 측부임파순환 

이 생기며 주업된 조영제는 24시간이상 암전이 임파절 

의 수업임파판에 남아있게 된다， 이러한 임파순환장애 

는 임파종이나 만성임파선영때에도 판찰될 수 있무묘 

로 이것만으로는 암전이를 진단할 수 없으리라 생각된 

다. 그러 나 임파순환장애와 조영제의 일출 (extra\'asa 

tion) 현상이 있고 상부임파철에 불규칙한 음영결손을 

냐타내거나 임파절들이 조영되지 않올 혜에는 암의 임 

피전이를 방사선학적으로 진단 (88% )할 수 있다 221 또 

한 임파관의 폐색과 측부 임파순환이 나타나면 전이의 

가능성이 매우 높다고 하였다 5)12) 

또한 몇주내지 몇개월후 추구검사를 실시했을 때 음 

영결손이 임파절의 가장자리에 새로이 나타나거나 의 

심됐던 음영결손이 커칠 예는 암선이임을 알 수 있무 

리라 생각된다. 

본 연구의 성적중 제 2 표에서 보는 바와 같이 자궁경 

앙 임파전。[ 진단의 방사선학적 적중율은 82.6%로서 

상당히 높았으며， 여기에 대한 과거 문헌을 잘펴보연 

Piver 들121은 97.6% , :\verette 들81은 92% , Fuchs 

들51은 84% 그리고 Dolan 들201은 80%라 보고하였으 

며 저자들의 성적도 이들과 비숫하였다. 

한펀， 자궁경암 환자 23명중 임파전이를 일으킨 13 

예의 24시깐 임파절 조영상을 분석한 성적을 보면， 전 

이임파절의 가장자리에 불규칙한 음영결손을 나타낸 

것이 96개이었으며 그중 대부분 (807~ ) 아 0.5"-' 1. 5 cm 

크기 익 음영결손을 나타내고 있다 여기에 대한 과거 

의 문힘을 살펴보연 ， 암전이에 의한 음영결손이 임파 

조영술로 검출되기 위해서는 적어도 0.5"-' 1. 0 cm 의 

크기를 가지고 있어야 한다고 하였으며 231 임파절 초 

영상에서 검출된 가장 작은 임파천이 음영결손의 크기 

는 0.3 cm 내지 0.4 cm 라고 하였다 61121 이와같이 잉 

파정 가장자리에 음영결손의 크기가 0.3 cm 이하일 애 

에는 임파정 조영상에서 찾아내기 어려우며， 이렇게 

작은 음영결손은 주위 임파절들이나 임파판에 가려질 

수 있으므로 더욱 찾아내기 어려운 것으로 알려져 있 

다 12 1 따라서 임파절 조영상에서 자궁경앙 임파전이릎 

진단하려연 음영결손의 크기가 최소한도 0.4 cm 이상 

휘어야 한다고 생각된다. 

한펀， 임파절 중십부에 음영결손이 나타난 것은 6개 

이 었A며 이들 음영결손의 크기는 0.5"-' 1. 5 cm 벙위이 

었다. 이러한 현상은 임파절 가장자리에 음영결손이 

촬영 방향때 문에 나타나는 우연한 현상으로 생 각된다. 

그리고 제 4 표에서 나타난 바와 같이 임파전이를 일무 

킨 임파절의 크기와 임 파절 가장자리에서의 불규칙한 

음영결손과의 상판성을 비교 검토해 보연 임파절 가장 

자리에 음영결손의 크기가 증가할수록 임파절의 크기 

가 증가하는 경향을 보이고 있다. 01 러한 것은 펙 홍 

마있는 성적이라 생각되며， 입파절내에서의 암세포증 

식과 주위 임파조직의 반응성비후째문이다 4181 

그러나 제 5 표에서 나타난 바와 같이 암전이를 일우 

킨 임파철 가장자리의 음영결손의 크기는 원말정 자웅 

경 암의 경중과는 상판이 없었다 이러한 현상은 자궁 

경암의 약생도에 따라서 전이후 증식양상이 다르기 왜 

문이라 생각띈다 241 

맺 음 말 

1975년 6월부터 1976년 6월까지 약 1년동안 임파겨l 

통 전이암의 진단을 목척으로 I 기부터 m 기까지의 자 

궁경암 환자 23영에서 임파조영술을 시행하여 그 결과 

를 방사선학척으로 분석검토하였으며 임파절 절저!후 

조직학석 소견과도 비교 판찰하여 마음과 같은 결론을 

얻었다. 

1. 임파조영슐의 임파절 암전이의 진단의 척증율은 

82 . 6 %이 었마. 

2. 임파절 조영상에 나타나는 암전이 임파절의 양상 

은 대부분 (93.2% ) 이 입파절 가장자리에 불규칙한 음 

영결손A로 나타났으며 음영결손의 크기는 0.3"'-2.0 

cm 법위이었고 그 중 0.5"-' 1. 5 cm 의 크기를 가진 음 

영결손이 가장 많았파. 

3. 앙전이를 일으컨 임파절의 크기는 음영결손의 크 

기에 비례하였다. 그러나 임파절 음영결손의 크기는 

원발성 자궁경 앙익 영기와 반드시 일치하지는 않았다 
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