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- Abstract-
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- 소세포폐암과 비소세포폐암의 비교 -
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S mall ce ll carcinoma of the lung is different from non.small cell carcinoma of the lung in 

many respects such as its tendency toward earlier distant metastasis and principles of treatment 

Although r adio l。g ica l findings of small cell carcinoma of the lung are well known including 

CT and ttlaily aI따:te-s-an:p1펴h념I하--aUoU-←th-e낸ron하l-G용e삐←ear-ei-flBm-a-et-밟용4용뿔?왜a~ 

them are reports on the staging of bronchogenic carcinoma and criteria of mediastinal lymph 

node metastasis by its size. None of them deals with the possibilities of di ffe re ntiating small 

ce ll carcino ma and non-small cell carcin oma of the lung by the morpholog ic characteristi cs of 

metastasized mediastinal lymph nodes 

We analyzed retrospectively CT scans of 3 1 patients with pathologically proven bron 

chogenic carcinoma of the lung who had med ias tinal lymph node metastas is with special 

atte ntion to the poss ibilities of differentiating small cell carcinoma from non-small cell carcino­

ma by the morpho log ic characteristics of lymph nodes. 11 of the 31 patients were small cell 

carcinoma of the lung and 20 patients were non-small cell carcinoma including 17 cases of 

squamous cell carcinoma , 1 case of adenocarcinoma , large cell undifferentiated carcinoma and 

bronchioloalveo lar cell carcinoma respectively 

Medi ast inal lymph nodes in small cell carcinomas tends to be larger in size (over 2 cm in 

two-third s of patients) than non-small cell carcinoma. Mean number of the invo lved lymph 

nodes in small cell carcinoma7
) are twice as many as that of non-small cell carcinoma1

,5) High 

incidence of central low density of involved lymph node was found in both small ce ll 

carcinoma(80.5 %) and non-small cell carcinoma(77 .5 %) but homogeneous central low density 

is more freq uent in small cell carcinoma(50 %) than non-small cell carcinoma(23.6 %). High 

incidence of periph eral rim enhan ce ment of involved lumph nodes was found both in small cell 

이 논운은 1989년 8월 9일 접수하여 1 989년 9월 19일에 채택되었음 
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carcinoma(79.0 %) and non-small cell carcinoma(87.3 %). There was no difference between 

small ce ll carcinoma and non-small ce ll carcinoma in respect to involved nodal groups. 

Index Words: L ung neoplasms , CT 

Mediastinum , neoplasms 

서 론 

단순흉부 x-선상 원말성폐암이 의심되는 경우에 

는 흉부 CT를 시행하여 폐암을 진단하고 영기를 결정 

한 후 경피세첨흡인이 냐 기관지경검사를 통한 명리조 

직학적 세포행에 따라 치료방갱을 결정하는것이 일반 

석인 방법이마. 

조직학석 분류에 따른 원딸성폐암중 소세포폐암 

(small cell carcinoma )은 " 1 소세포폐암 ( non small 

cell carcinoma)보마 조기에 천이를 잘하는 것으로 얄 

려져 있으여， 환자의 2/3에서 처음 발견시에 이미 원 

격부 천이가 있는 것으로 알려져 있다. 따라서 치료에 

있어서도 소세포폐암은 "1소세포폐암과는 달러 수술 

에 의하지 않고 항암제요엠파 방사선치료를 뱅행하는 

경 우가 대 부분이 다1 -5) 

단순흉부 x-선상 소세포폐암의 경우 조기에 종걱 

동 임파절 전이를 잘 하으로 비교적 특정석인 종격동 

확장의 소견을 보이 는 경 우가 많고 CT상으로도 동일 

한 소견을 보이는 경향이 있다고 보고되고 있으냐 바 

소세포폐암에 의한 종격동임파절 전이와의 비교는 보 

고되고있지 않으며 6-15 ) 대부분의 연구가폐암의 수술 

가능성에 주안점을 둔 종격동임파절의 전이여부를 평 

가하기위한 임파절의 크기에 판한 것이고16-20 ) 소수 

의 형태학적 분석에 의한 임파절의 감별잔단에 판한 

연구도 결핵성 임파선염파 원발성폐암에 의한 전이성 

임파선에 판한 것이어서 21-24 ) 저자들은 소세포폐암과 

비소세포폐암에 의한 종격동임파절의 전이양상을 형 

태학적 특성에 의한 감별가능성을 중싱으로 분석하여 

문헌고찰파 함께 보고하는 바이 다. 

대상 및 방법 

1 986년 3월부터 1988년 5월까지 27개월간 중앙대학 

교 의파대학 부속용산병원 및 부속병원에서 원말성폐 

암이 의심되어 흉부 CT를 시행하고 경파세챔흡인이 

냐 기판지경을 이용한 조직검사로 확진된 51명의 원발 

성폐암 환자중 CT상 종격동엄파절의 확대가 없거나 

폐문부임파철의 전이가 있는 환자중 원발성종괴와 페 

운부임파절파의 구벨이 불가능하였던 20영을 제외한 

31명을 매상A로 하였다. 

CT scan은 Toshiba TCT-80A를 이 용하였으며 전 

예 에 서 조영 제 (Angiografin ) 100 ml을 정 액 내 로 급속 

정 적 주입 한 후 절펀두께 10mm , 절펀간격 10mm로 

시행하였다. 

세포행에 따른 원발성폐암의 분포는 소세포폐암이 

11예 ， 바소세포폐암이 20여l 이었으여 매소세포퍼1 암 

중에는 펀형상파암 17예， 선암 1예 ， 대세 포암 1예， 기 

판지폐포암이 1예 이였다. 개흉솔에 의해 임파결의 영 

리조직학석 검사가 가능했던 것이 2예 이었고 추석 

CT 검사상 임파절의 크기변화로 간접적으로 임파절 

천이를 확인할 수 있었던 것이 3예 있었으여 나머지 

26예에서는 개개의 임파결의 전이유우는 확인되지 않 

았으냐 통상적 인 판정 기 준에 의 하여 한 scan단연에 서 

엄파절의 단축에 따른 장경이 10 mm 이상으로 커진 

경우에 임파절의 전이가 있는것으로 판단하고 이러한 

확대된 임파철이 있는 대상에서는 10 mm 이하의 임파 

철도 분석대상에 포함시켰으나， 10 mm 이하의 임파 

철만 있는 경우에는 천이가 없는 것으로 판단하여 대 

상에서 제외하였마. 여러개의 임파설이 서로 뭉쳐서 

하나의 커다란 종괴를 형성 하고있는 경우에는 가능한 

한 각각의 임파절을 분리하여 분석하였다. 

천이된 임파철의 갯수와 원발성 종괴의 위치에 따른 

엄파절의 분포양상을 미국흉부외파학회의 분류(ATS 

mapping sheme)에 따라 분석하였A며 25 ) 임파절 개개 

의 형태학적특성을 내부저밀도음영의 존재유무 및 변 

연부의 조영증강유우， 또한 내부저밀도음영이 있을 

경우에 저밀도음영의 균질성여부 둥을 후향척」즈로 분 

석하였마(Fig. 1-2) _ 

결 과 

원발성종앙의 위치와 입파절의 분포앙상(Table 1) 

표 1에 서 보는바와 같이 원발성종양의 위치는 바소 

세포폐암의 경우 양폐에 고르게 분포하고 있 o 며 하엽 

m m 



- 팍 l영 국 외 : 피1 잉 으| 종걱흉임파설 낀이 양상의 CT소낀 -

c 

Fig. 1. CT features of mediastinal lymph nodes in 
squamous cell carcinoma. a) Homogeneous isodense 
lymph nodes. b) Homogeneous low density lymph 
nodes without rim enhancemen t. c) Coalescent in­
homogeneous low density lymph nodes with rim en­
hancement 

에 않이 말생히였고 소세포폐암의 경우는 좌폐상엽에 

많이 분포하였다. 종격동임파절로의 전이는 원발성종 

양의 위 치에 짜흔 일반적 안 럼 프액의 배출경 로와 내체 

로 얼치 하고 있A며 소세 포펴l 암과 비소세포폐암간의 

차이는 없었다. 

c 

Fig. 2. CT features of mediastinal lymph nodes in 
squamous cell carcinoma. a) Homogeneous isodense 
lymph nodes. b) Homogeneous low density lymph 
nodes with rim enhancemen t. Calcification is seen with­
in the one lymph node(short arrow). c) Coalescent in­
homogeneous low density lymph nodes with rim en­
hancement 

입파절의 수 

11예의 소세포폐 암에서 전。 l 된 종격동임파절의 총 

수는 77개로평균 7개이였으며 l개에서 28개까지 분포 

하였마. 20예의 바 소세포펴l 암에서 전이 된 임파절의 
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Table 1. Distribution of Lymph Nodes According to the Location of Primary Mass 

2 R 

4 R 
10 R 
11 R 

2 L 
4 L 

10 L 
11 L 

5 

6 
7 
8 

9 

Total 
SCC NSCC 

(1 1) (20) 

U 

냐
 7 

7 

4 

2 

3 

8 
3 

l 

U 

O 

O 

7 

8 

5 

5 

7 

8 

8 

m 
6 

4 

5 

2 

2 

Left Lower Lobe 

SCC(2) NSCC(7) 

3 

5 

2 

2 

2 4 

2 

o 
2 4 

o 0 
o 0 

Location of Primary Mass 

Right Middle Lobe Right Lower Lobe Left Upper Lobe 

SCC(1) NSCC(2) SCC(l) NSCC(6) SCC(7) NSCC(3) 

2 332 

2 3 4 2 

2 22 0 

22500 

0 0006 

o 0 6 0 
o 0 0 0 7 
000 0 8 4 
00005 

00020 

224 0 

002 0 0 0 

002 0 0 0 

Location of 

써?§kg엽짧 ) Right Upper Lobe 

SCC(O) NSCC(2) 

o 2 
o 3 

o 2 
o 0 
o 0 
o 0 
o 0 

o 0 
o 0 
o 0 
o 0 
o 0 
o 0 

총수는 71개 로 평균 3. 1개 이었으며 1개에서 7개까지 

분포하였다. 양자를 비교하여 보연 소세포폐암의 경 

우 평균 7개의 임파절전이를 보여 바소세포펴l 암의 3.5 

개에 비하여 2배 않은 갯수의 임파절 전이를 보이고 

있으며 소세포폐암의 평균임파절 전이수가 비소세포 

페암의 최대 임파철 전이수와 같았마. 

13 

-2 cm가 28개 (40 %)이었으며 1 cm 미만이 147~ (20 

%)로 비교적 고른 분포를 보이고 있다. 

71 77 25 14 13 42 18 8 8 7 0 Total 

임파절의 형태학적 특성 (Table 2) 

표 2에서 보는바와 같이 임파절의 내부밀도는 소세 

포폐암(80 . 5 % )이나 비소세포폐암(77 . 5%) 모두 내 

부저밀도 음영을 보이는 경우가 동일한 밀도를 보이는 

엄파절보다 3.5-4배 더 많았다. 소세포폐암의 경우 

균잘한 내부저밀도를 보이는 임파절 (50 %)파 불균질 

한 내부저밀도를 보이는 임파절 (50 %)의 반도가 같았 

으나 비소세포폐암의 경우는 불균질한 내부저밀도를 

보이는 임파절 (76.4 %)이 균잘한 내부저밀도를 보이 

는 임파철 (23.6%)보마 3배 더 많았다. 임파절변연부 

의 조영증강은 소세포폐암(79.0 %)이나 비소세포폐 

임파절의 크기 

소세 포퍼l 암의 경우 총 77개의 임파절 천이 중 2cm 

이상으로 커진것이 51개 (66 %)이었고 1-2cm으로 

커진것 이 107~ (1 6 % )이 었으며 1 cm 미 만이 167~ (20 

%)로 2cm 이상으로 커진 경우가 2/3를 차지하 

였다. 반연에 바소세포폐암의 경우 총 717~ 의 임파절 

선이 중 2cm 이상으로 커진것이 29개 (40 %)이었고 1 

Table 2. Morphologic Characteristics of Lymph Nodes 

Non-Small Cell Carcinoma 
(n =71) 

S mall Cell Carci noma 
(n =77) 

CT Features 

16 
55 

15 
62 

lsodense. 
Low Density 

13 

1 
12 

42 

31 

10 
21 

31 

Homogeneous Low Density 

Ri m E nhancement( - ) 
Rim Enhancement( +) 

lnhomogeneous L ow Densi ty 

6 
36 

3 
28 

Rim Enhancement( - ) 
Rim Enhancement( + ) 

• Density of lymph modes are compared with chest wall muscle 
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- 곽맹국 외 : 퍼1 임의 종격동임파절 선이양상의 CT소견 

암(87 . 3 %) 모두 80-90 %의 비율로 보였으며 균질 7%라고 보고하여 저자들의 77. 5 %-80.5 %와 비교 

한내부저빌도음영을보이면서 임파절 벤연부의 조영 한애 큰 차이를 보이고 있어 엄파철의 갯수 판정기준 

증강이 없는 경우는 소세포폐암이 대부분을 차지하 의 차이를강안하더라도육안적인기준에 의한내부저 

였다. 밀도음영의 판정에 따른 차이 및 CT기기의 차이 둥이 

요인일 것으로 생 각된다. 

고 찰 

원발성폐암중 소세포펴l 암은 비소세포폐암파는 달리 

조기에 원격전이를 잘 하므로 수술에 의한 근치적 절 

제술 보다는 항임제요엽과 망사선치료를 뱅챙하는 경 

우가 내부분이 다. 땅사선학적으로는 소세 포폐 암의 단 

순흉부 x-선상이나 흉부 CT의 소견이 많이 보고되 

어 있으며 조기에 종격동엄파절의 전이 를 하는것이 특 

징으호 되어있마1 - 15 ) 

저자들의 경우도 소세포폐암의 경우 평균 7개의 종 

격동임파절전이를 보여 비소세포폐암의 평균 3. 5개에 

비하여 2애 많은 반도를 보이고있다. 임파절의 크기에 

관하여는 소세포폐암의 경우 2cm 이상으로 커진 임 

파절들이 서로 뭉쳐있는 경향을 보이는 반면에 바소세 

포폐암의 경우는 비교적 고른 분포을 보이고있마. 임 

파절의 위치에 짜른 매소세포폐암파 소세포폐암간의 

차이는 없고 원발성종괴의 위치에딱른 럼프액의 배출 

경로에 일치하는 소견을 보인마. 

종격동임파결의 내부저밀도음영은 결핵성 종격동 

임파선염의 특징석인 소견으로 알려져 있으며 임파절 

내부의 건락성궤사(caseation necrosis ) 가 원안안 것 

으로 생각되고 있고 변연부의 조영증강은 염증성과혈 

판에 의하여 딸생하는 것으로 생각되고 있다. 안연에 

천이성 임파선의 경우내부저빌도음영은허혈에 의한 

액화성궤사가 원인이고 변연부의 조영증강은 종양혈 

판에 기인하는 것으로 알려져있다21 -23 . 26) 

악 등은23 ) 육얀적A로 결핵성 임파선영에서의 임파 

절의 내부저밀도음영이 원발성폐암의 전이에 의한 종 

격동임파절의 내부저밀도음영보다 더욱 강조되어 보 

이는 것은 실제로 임파결의 내부저밀도음영의 CT 
number가 더 낮은 것이 아니라 상매석으로 임파절변 

연부의 염증성 과혈관에 의한조영증강이 선이에 의한 

종격동임파절의 종양혈판에 의한 변연부 조영증강 

보마 더욱 뚜렷하기때운에 보이는 상대석인 효과에 기 

인한마고 보고하고있다. 박 퉁이 보고한 종격동입파 

결의 내부저 밀도음영 의 빈도는 결핵성 임파선염의 갱 

우 87 . 0 %이고 폐암에 의한 선이성입파절의 경우 39. 

켜 무 
E근 1二:

저자들은 1986년 3월부터 1988년 5월까지 중앙대학 

교 의과대학 부속용산병원 및 부속병원에서 원발성펴l 

암으로 확잔되고 흉부천산화단층촬영을 시행하여 종 

격동임파절의 전이가 말견된 31영의 환자를 대상으로 

소세포폐암파 비소세포폐암간의 종격동염파철의 전。l 

양상을 비교분석하여 다음파 같은 결론을 얻었다. 

1. 임파절의 크기로 볼 때 비소세포폐암의 경우 고 

른 분표를 보이나 소세포폐암의 경우에는 2cm 이상 

으로 커진 임파절이 않았다 

2. 임파철의 수는 소세포폐암의 경우 펑란 7. 0개로 

비소서l 포폐암의 평균 3.5개보다 2배 더 않았으며 여러 

개의 입파절이 서로뭉쳐 개개의 임파절을 구분하기 힘 

든 경우가 많았다. 

3. 영파절 내부의 저밀도음영은 소세 포폐암(80 . 5 

%) 및 비소세포폐암(77. 5%) 모두 높은 빈도를 보이 

며， 소세포폐암의 경우 내부저밀도음영이 균질한것과 

불균질한것의 빈도가 같으나 바소세포폐암의 경우 불 

균질한 내부저띨도읍영을 보인것이 3배 더 않았다. 

4. 임파절변연부의 조영증강은 소세포펴l 암 ( 79.0%) 

이나 "1 소서l 포폐암 (87. 3 %) 모두 높은 밴도를 보이 

나 비소세포폐암에서 더 많았다. 

5. 임파절의 위치는 원말성종양의 위치에 따른 일반 

석인 럼프액의 배출경로와 일치하여 소세포폐암과 비 

소세포회1 암간의 차이는 없었다. 
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