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- Abstract-

Lung Cancer: Acurracy of CT Staging 

Ji Eun Kim, M.D. , Hyun Ae Park, M.D. , Duk Lim M.D. , Kie Hwan Kim, M.D., 
Soo Y iI Chin, M.D. , Young Mog Shim, M.D:, Jae Il Zo, M.D:, 

Young Whan Kim, M.D:' 

Department of Diagnostic Radiology, Korea Cancer Center Hospital 

Authors compared the preoperative CT staging of lung cancer with postoperative staging on 

the base of pathologic diagnosis 

We reviewed series of 35 patients with lung cancer who underwent CT and surgery to 

evaluate accurate staging 

CT predicted the stage of lung cancer accurately in 23 patients out of 35 

10 cases were over-staged and two cases were under- staged by CT. Most freq uent site of the 

misinterpreta tion in CT staging was the subcarinal lymph node 

Another frequent sites were mediastinal and chest wall invas lOn 
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I 서 론 

폐암의 치료는종괴의 근치석 절제술이 가장효파적 

인 것A로 되어있다1 ) 수술의 적응증은 종격동럼프철 
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이 논운은 1989년 11월 15일 접 수하여 1989년 11월 27일 
에 채택되었음 

로의 전이와 종격동 및 흉벽으로의 직접칩습 여부둥으 

로 결정지어지므로 정확한 뱅기 결정을 함3로써 환자 

의 치료방향을 설정해야겠다2 ) 전산화단층활영은 종 

격동구조를 파악함에 있어 임파절 크기와 주위지방층 

의 소실 유무로서 그 영변여부를 진단할 수 있는 비칭 

습적 방법으로서 그 유용성이 널리 알려져 았다. 

저자들은 최근 1년 반동안 폐암」즈로 진단받고 CT 

및 수술을 시행한 35명의 환자를 대상으로， 이를 수숭 

및 병리학적 소건과 비교분석하여 폐암 영기 결정에 

있어서의 CT의 정확도를 분석하고자 하였다. 
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• Positive on CT , but negative on operation & 
patho logy 

이외에， 폐문럼프절전이라고 판독했으냐 영리학적 

인 첨습이 없었던 경우가 1예， 흉백침습무로 관옥했으 

나 수술 및 영리학석 소견상 청습이 없였던 예가 2예 ， 

종격동 첨슴으로 판독했으나 영리조직학적으로 침습 

이 없었던 예가 3례 있었다. 또한 상당량의 흉막상출 

액이 있어 악성으로 간주했으냐 뱅리학적 검사상 악성 

세포가 검출되지 않았던 경우가 1예 있였다(Tab le 2 , 

Fig 1-4) 

Fig. 1. a. Primary mass in right lower lobe. b. Ipsi­
lateral hilar and subcarinal lymph node enlargement on 
CT. But only reactive change on pathology 
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Table 2. Causes of Over-staging 

Lymph Node metastasis 

-Subcarinal 

-Hilar 

Chest wall invasion 

Mediastinal pleura invasion 

Malignant effusion 
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수술 전후의 뱅기가 일치했던 예는 35영의 환자 중 

23명으로 65 %를 차지했다. 수술전후로 영기가 바뀐 

경우는 35영의 환자 중 12영으로 이들 환자 중 10영에 

서는 수술후 명기가 낮아졌고， 2영의 환자는 영기가 

높아졌마. 영기가 높게 판독되었던 10영의 환자를 분 

석해보연 림프절천이， 흉곽백침습， 종격동침습， 악성 

흉막 삼출액 유우 둥의 판정 잘옷에 원인이 있었다. 

이중 Subcarinal 럼프절로의 천이여부가 5례로 가장 

않았는데 이는 CT상 악성전이라고 판독하였으냐 뱅 

리학적A로 악성 세포가 발견되지 않았던 예들이다. 

1988년 1월부터 1 989년 8월까지 원자력 뱅원에서 수 

술을 받고 폐암으로 진단받은 환자 35명을 대상으로 

하였다 

전산화단층촬영의 소견은 수술시행선 방사선과 전 

운의가 판독한 내용을 기 준으로 하였￡여 이을 수술 

및 맹리학적 소견과 바교분석하였다. 

임파절의 양성치의 기준은 장단갱합의 이분치로서 10 

mm 이상인 것으로 하였고， 주위조직으로의 첨습여부 

는 지방층의 소실 유우로 정하였마. 

CT는 GE 9800을 사용하여 모두 절펀두께 빛 간격 
을 lO mm로 하였으며 모든 환자에 게 서 Postcontrast 

enhance study만을 시 행 하였 다. 

35영의 환자 중 남자는 26영， 여자는 9병 이었고 연 

령분포는 32세에서 67세였마. 병리조직학석 유형벨로 

는 Squamous cell carcinoma가 21예 , Adenocarci no­

ma가 12예 Large ce ll carcinoma와 Bronchiolo­

alveolar cell carcinoma가 각각 1예 있었다(Tab le 1) 

35 
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 m
μ
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l 

No. 

Squamous Cell Carcinoma 

Adenocarcinoma 

Large Cell Carcinoma 

Bronchiolo-Alevolar Cell Carcinoma 

과 

대상 및 밤법 

Table 1. Pathology of 35 Patients 

ill. 결 

II. 

Pathology 
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N. 고 찰 

폐암에 있어서 종격동럼프절 전이 여부 및 종격옹이 

나 흉백으로의 직접침습 여부는 수술여부를 결정짓는 

데 중요 판건이 된다. 

전산화단층촬영에 의한 종격동럼프절 전이는 보고 

자에 따라 많은 차이를 보인다. 

Osborne 동3)은 6mm에 서 부터 20 mm까지 마양한 

럼프절 팽대를 보고하고 있는데 실제로 10 mm 미만의 
Fig. 2. lrreg ular shaped mass with invasion of medias- 리 고절이 악성처이를 보이고 있는 경우도 있고. 20 
tlnal pleura on CT But no tumor invaslOn by n - 」
pathology. mm로 즉정되는 립프절이 육아성 질환에 의한 양성팽 

Fig. 3. Huge mass at right upper lobe with posterior 
chest wall invasion on CT . Pathologically no tumor 
infiltration to chest wall 

영기를 낮게 판독하였던 2명 의 환자를 분석해 보연 

석회질칭착이 있어서 양성팽매로 판독하였띤 Subcar 

inal 럼 프철이 벙리학석으로 악성전이에 의한 것￡로 

확진된 예가 1건， 흉막 비후라고 판독하였으나세포검 

사상 늑막 유착과 함께 소량의 악성 흉막암출액으로 확 

진 되 였 던 예 가 2건 이 었 다(Tab le 3, Fig. 5 , 6) 

이상으로서 수술 천 영기 결정에 있어서 CT의 정확 

도는 65 %를 보였다. 

Table 3. Causes of Under-staging on CT 

Subcarinal lymph node 

Malignant effusion 

• Negative on CT , but positive on pathology 

l 

2 

대 로 확진된 예 가 Glazer4 ，5)등에 의 해 보고되 어 있 마. 

Osbrone 둥3)은 5-6mm를 기 준으로 76 %의 정 확도를 

Libshitz6)등은 10mm를 기 준으로 기 준으로 62%의 

정확도를 보고한 바 있으며 임정기 7)동은 10mm흘 기 

준으로 67 %, 15 mm를 기 준으로 78%의 정 확도를 보 

Fig. 4. Large mass with lots of pleural effusion, right 
side. Cytologically no malignant cells found 
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a 

Fig. 5. a. Primary mass in right lower lobe. b. Calcify. 
ing subcari nal lymph node enlargement. But malignant 
cells found on pathologic examination 

고하고 있마 

이러한 보고로 미루어 보아 럼프절의 암건이는 링프 

절의 크기와 파거 결핵동의 육아성잘환， 또 규폐증등 

특수 직엽에 의해 영향을 많이 받고 있음을 알수 있다 

6.8) 보펀석으로 종격동럼프철은 전산화단층촬영에서 

측정하여 10mm이 상이연 팽대된 것으로 간주하며 10 

mm 이상의 럼프절이 악성건이의 확률이 더 높은 것￡ 

로 되 어 있 다. 엄 정 기 7)등의 ROC곡선(Reciever Oper­

ating Characte ristic Curve)을 통해 서 보면 10 mm에 

서 15 mm의 럼프걸이 적정함을 잘 보여주고 있다 7) 

종격동럼프결 진。l 는 원발성 종괴의 크기보다는 그 

종과의 위치와 깊은 판련이 있는 것으로 되어 있다 

6 .8) 종격동럼프절 중， 특히 Subcarin al 림프절로의 

악성전이 여부를 보다 더 자세히 알기 위해서 canna 

부위 를 3 mm 두께 정 도로 thin section을 한다연 종더 

정확한 뱅기결정에 도움이 띨수 있을 것이다 1 2) 

전산화단층촬영을 통해 팽대된 링프절은 media­

stmoscopy와 me려di뻐astmot。αto이omy블 시 챙 함으로써 보다 

더 그 절제 가능성을 확살하게 하여 단지 CT만 시행 

하여 말생할 수 있는 가양성과 가음성의 경우를 배제 

하는 것이 좋마는 보고도 있다13) 폐문럼프철건이 여 

부는 전산화단층촬영상 폐문의 헬판과의 구분이 어려 

우으로그정확도가많이 떨어지나반대측의 퍼l 운럼프 

절이 켜져 있지 않는 한 개흉슐시 와과의의 판단에 의 

해 절제가 가능하므로 크게 문제되지는 않겠마14) 

종격동이나 흉곽액의 직접첨습은 인접해있는 흉악 

과의 각도(예 각보마는 둔각을 챔습이 있는 것무로 

본마 ) ， 인접해 있는 정도(3 cm이상이 붙어있을혜 첨 

습이 있는 것으로 본마 ) ， 주위의 흉악의 비후여부， 종 

괴의 흉막벽 사이의 지방층의 소살 유무로 정하고 있 

￡나15 ) 예외가 많으며 비특이석소견으로 한정지어질 

b 
Fig. 6. Peripheral lung mass at left lower lobe with 
pleural thickening. Samll amount of loculated effusion 
found on operation and confirmed as malignant effusion 
by pathology 
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때가 많아 CT영상의 한계라고 생각되어진다16 ， 17 ) 

그러냐， 전산화단층촬영술을 시행함으로써 수술계 

획에 필요한정보와절제불능의 가능성을시사해줄수 

있으므로 그 유용성이 안정되고 있다. 

V. 결 르즈 
」

폐암의 수솔선 병기 결정에 있어서 천산화단충촬영 

상 가장 툴리기 쉬운 부위를 종격동 림프절 ， 특히 

subcarinal 럼프섣이마. 이외에 종격동파 흉막백A로 

의 직접칭습여부가 마음으로 틀리기 쉬운 부위이마. 
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