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- Abstract-

폐암의 두개강내 전이 : 

전산화 단층 촬영과 조직병리 소견과의 상관관계 

연세대학교 원주의과대 학 방사선과학교실 

박 현 주·김 명 순·강 명 제 

Intracrainal Metastases of Lung Cancer 

-CT and Histopathologic Correlation-

Hyun Ju Park, M.D. , Myung 800n Kim , M.D. , Myung Jae Kang, M.D. 

Department o[ Radiology. Wonju College o[ Medicine. Yonsei University 

The authors retrospectively analyzed high resolution (HR) CT scans of the brain in 23 patients with surgically 

proved primary lung cancer and intracranial metastatic lesions from April 1986 to March 1990. 

The purpose of this study was to evaluate the relationship between histopthologic types of primary lung cancer 

and HRCT findings of brain. 

The results were as follows: 

The locations of metastatic lesion were intraaxial in 93 % and extraaxial in 7 %. In the intraaxial lesions. most 

were in the supratentorial area (83%) and the remainer in the infratentorial area (10%). Among the supratentorial 

lesions. the parietallobe was the most commonly involved (33%). while the second most common location was frontal 

lobe (22%). 

The HRCT showed multiple lesions in 52% and solitary lesions in 48%. All cell types except for squamous cell 

carcinoma showed the sarne incidence in multiplicity. and the squamous cell carcinoma showed slightly more multiple 

lesions rather than solitary ones. 

The degree ofperitumoral edema was none in 4%. milcl in 25%. moderate in 46%. and severe in 25% . All cell 

types except for squamous cell carcinoma in general showed a moderate degree of edema. and the squamous cell 

carcinoma mainly showed mild and severe edema 

Precontrast CT scans showed mixed density in 52%. isodensity in 24%. low density in 19% ‘ and high density 

in 5%. All cell types except for large cell carcinoma showed mixed density. the large cell carcinoma showed a low 

d ensity unlike the others. Hemorrhages were seen in 24% and noted ir a ll cell types except for large cell carcinoma 

Postcontrast CT scans showed ring enhancement in 64%. nodular enhancement in 20%. and inhomogeneous 

enhancement in 16%. All cell types except for small cell carcinoma generally showed ring enhancement. and the 

small cell carcinoma showed a variable degree of enhancement 
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이 논문은 1991 년 l월 28일 접수하여 1991 년 4월 12일에 채 택되었음 
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서 론 

폐암은 두개강내 전이암 중에서 가장 많은 원발암으로 

알려져 있으며 (1-9) ， 폐암환자가 두개강내 전이가 있을 

때는 이미 전신성 전이암 상태를 의미하지만， 때로는 두 

개강내 전이가 전이암의 첫 증후인 경우도 있다(8). 

두개강내 전이암에 대 한 진단은 고해상 전산화 단충 

촬영술(이하 HRCT라 함)에 의해 효과적으로 이루어지 

고 또한 치료 방향 설정에도 지대한 공헌을 하고 있으 

나， 최근에는 자기공명영상술(이하 MRI라 함)의 개발과 

더불어 특히 Gd-DTPA 조영증강한 MRI를 이용 되실질 

뿐 아니라 연수막의 작은 병변까지도 발견할 수 있게 되 

었다(1， 3 ， 10-1 2). 

최근까지 국내에서는 폐암으로 인한 두개강내 전이에 

있어， 그 조직병리학적 유형과 HRCT 소견과의 상관관 

계에 관한 보고가 없기에 본 연구에서는 최근 만 4년간 

시간 4. 5초의 조건으로 전 예에서 조영증강 전과 후의 

영상을 얻었으며， 조영제는 Rayvist 300 또는 Te lebrix 

30올 100 cc 사용하였고， 처음 50 cc는 급속히 정맥내 

접적 주입하였다. 

CT소견은 병소의 위치， 다발성， 주위부종， 조영증강 

전과 후의 소견 및 조직병리학적 분류와의 상관관계 퉁 

을 분석하였다. 

폐암의 조직병리학적 분류는 세계보건기구의 분류를 

기준으로( 1 3) ， 편평상피암과 대세포암이 각각 7명， 선암 

이 5명 및 소세포암이 4명이 이었고， 병소주위의 부종은 

종괴주위로 두께가 2cm 이하인 경우를 경도， 2cm 이상 

이 중앙선 전위가 없이 동측반구에 국한된 경우를 중퉁 

도 및 중앙선 전위가 있을 때를 고등도로 분류했다. 

걸 과 

병소의 다발성(Table 1) 

폐암으로 확진된 23예로부터 유발된 두개강내 전이암 환 두개 골 전이를 보인 2예를 제외한 21예 환자 중 다발 

자들올 대상으로 조직병리학적 소견과 HRCT 소견과의 성 병소가 52 %( 11 예)， 단발성 병소가 48 %(1 0예)로 두 

상관관계를 분석 ， 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 드러진 차이는 없었으며 (Fig. 1, 2) , 조직병리학적 분류 

상 유의할 만한 차이는 없었으나， 떤평세포암의 경우 다 

방법 및 대상 발성 병 소가 다소 많았다(Fig. 2). 

1986년 4월 부터 1990년 3월까지 만 4년간 연세 대 학 Table 1. Multiplicity of the Intracranial Metastasis 

교 원주의과대학 원주기독병원에 입원하여， 생검에 의한 

조직병리학적 소견(두개강내 5예， 폐 14예 및 경부 임파 

절 4예)， 방사선학적 및 생화학 검사동에 의해 두개 강내 

전이가 확인된 53명의 환자 중 원발암이 폐암인 23명을 

대상으로 하였다. 환자들은 남자가 18명 (78 %), 여자가 

5명 (22 %)였고 ， 연령은 40대부터 70대사이로， 5- 60대 

가 대부분이었다. 

CT는 Ph ilip s Tomoscan 350으로 보통 120KVp , 
240 mAs , 256 X 256 matri x, 절편두께 9. 3 mm 및 주사 

Table 2. Locatlon of the Intracranial Metastasis 

Types 

Squamous cell ca. 

Adeno ca. 
Small cell ca. 

Large cell ca 

Total (%) 

Note: ca; carcinoma 

Intraaxial 

Types 

F T 

Squamous cell ca . 3 
Adeno ca. 3 

Small cell ca. 

Large cell ca. 3 

Total (%) 10 (22) 3 (7) 

Supratentoria l 

P O F-P T-P 

6 

3 

3 3 

3 2 

15 (33) 7 (15) 2 (4) 1 (2) 

Note : F: Frontal lobe. T; Temporal lobe. P: Parietal lobe. 0 ‘ Occipital lobe . 
F-P: Fronto-parietal lobe. T-P; Temporo-parietal lobe. ca; carcinoma 
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Multiple Single 

4 3 
2 2 
2 2 
3 3 

11 (52) 10 (48) 

Extraaxial 

Infratentorial Cranial vau1t 

Cerebellum 

l 

2 
2 

5 (10) 3 (7) 



a 

Fig. 2. Multiple metastases in left 
frontal and deep temporallobes in 
squamous cell carcinoma. NECT 
scan shows mixed density , severe 
edema , ventricular displacement 
and midline shifting (a). and CECT 
scan shows nodular with ring 
enhancement and irregular margin 
(b). 

병소의 위치 (Table 2) 

b 

a 

편의상 두개강내 전이암의 분포 중 다발성 병소일지라 

도 일측엽에 있는 병소는 한개의 병소로， 양측의 통일엽 

에 위치한 다발성 병소의 경우는 두개의 병소로 계산하 

였다. 93 %(43예)에서 축내(I ntraaxia l ) 전이를 보였고， 

7 %(3예)에서 축외 (Extraaxia l )전이를 보였으며， 축내전 

이 중 천막상부 병소가 83 %(38예). 천막하부 병소가 

10 %(5예)였다(Fig. 3.4.5). 천막상부 병소 중 두정엽에 

위치한 것이 33 %(1 5예)로 가장 많았고， 전두엽 22 %( 10 

예). 후두엽 15 %(7예). 측두엽 7%(3예) 및 전두-두정 

엽과 후두 두정엽에 걸친 병소가 각각 2 %(1 예)였으며， 

조직병리학적으로는 두정엽과 후두엽에 주로 위치하는 

소세포암을 제외하고 전이암의 병소는 대개 두정엽과 전 

박현주 외 · 폐암의 두개강내 전이 

Fig. 1. Single metastsis in left fron­
tal lobe in small cell carcinoma. 
NECT scan shows mixed density. 
moderate edema. and ventricular 
displacement (a). and CECT scan 
shows mixed or ring enhancement 
(bj. 

두엽에 많았다(Fig. 1.2.3). 천막하부의 병소는 소뇌반 

구에 위치한 경우로， 선암과 소세포암이 각각 2예 및 편 

평상피암 1 예였고 대세포암에서는 관찰되지 않았다 

(Fig. 5). 

7%에서 두개골 전이를 보였는데， 소세포암을 제외한 

다른 전이암에서 각각 1 예씩 침범되었다. 

병소주위 부종(Table 3) 

편의상 다발성 병소일지라도 같은 양상의 부종을 보일 

경우는 하나로 계산하였으며， 경도 부종25 %(6예). 중동 

도 46 %(11 예). 고동도 25 %(6예) 및 부종이 없었던 예가 

4 %( 1 예)로 약 70 % 이상에서 증동도 이상의 병소 주위 

부종양상을 보였으며， 조직병리학적으로 펀평세포암의 

경우 경도와 고동도의 부종이 주된 소견이었고， 그 외 
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a 

Fig. 4. Multiple metastases in left 
frontal lobe in adenocarcinoma 
NECT scan shows mixed density. 
hemorrhage , and mild to moderate 
edema (aJ, and CECT scan shows 
minimal and nodular enhancement 
(b) 

a 

b 

션암， 소세포암 및 대세포암은 다수가 중퉁도의 부종을 

동반하였다(Fig . 1-5). 

조영증강전(Table 4) 

편의상 다발성 병소일지라도 같은 양상의 음영을 보일 

b 

Fig. 3. Multiple metastases in left 
frontal and right frontoparietailobes 
in large cell carcinoma. NECT scan 
shows decreased density , mild to 
moderate edema (a) , and CECT 
scan shows ring enhancement (b). 

이 각각 2예， 그리고 편평 세포암이 l 예였고， 대세포암 

의 경우는 관찰된 예가 없었다(Fig . 4). 그 외 중앙선 

전위가 33 %(7예)에서 보였는데 펀평세포암에서 가장 많 

았고(Fig. 2) , 뇌실전치는 48 %(10예)에서 관찰되었으나 

경 우는 하나로 계 산하였으며 , 혼합음영 을 보이 는 경 우가 Table 3. Peritumoral Edema Patterns 

52 %(1 1 예)로 가장 많았고， 그 외에는 뇌 실질과 비교해 

통일한 음영 24 %(5예)， 감소된 음영 19 %4예) 및 증가 

된 음영 5 %(1 예)로(F ig. 1-5) , 조직병리학적으로 분류 

할 때 소세포암과 선암의 경우 주로 혼합음영을 보였고 

(Fig. 1, 4 , 5), 편평세포암은 다양한 음영을 나타냈으며 

(Fig. 2) , 대세포암은 대개 감소된 응영 혹은 동일한 음 

영을 보였다(Fig. 3). 

출혈은 24 %(5예)에서 관찰되었는데， 소세포암과 선암 

Types 

Squamous cell ca. 

Adeno ca. 

Small cell ca 

Large cell ca. 

Total (%) 

Note: ca: carcinoma 
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Mild Moderate Severe None 

3 3 

3 

4 

2 3 

6 (25) 11 (46) 6 (25) 1 (4) 



박현주 외 ’ 펴1 암의 두개강내 전이 

Fig. 5. Multiple metastases in right 
cerebellum and left frontal lobe in 
sma ll cell carcinoma. NECT scan 
shows mixed dens ity. and mild to 
moderate edem a (a ). and CECT 
scan shows ring and nodular 
enhancement (b). 

Table 4. Precontrast CT Findings of the Intracranial Metastasis 

Types 
Density 

Hemo MS VD Hydro. 
Low Iso High Mixed 

Squamous cell ca. 2 3 3 3 3 

Adeno ca 4 2 2 2 

Small cell ca. l 3 2 3 

Large cell ca. 3 2 2 

Total (%) 4 (19) 5 (24) 1 (5) 11 (52) 5 (24) 7 (33) 10 (48) 5 (24) 

Note: Hemo; Hemorrhage ‘ MS; Mid-line shift. VD; Ventricular displacement. 
Hydro; Hydrocephalus. ca; carcinoma 

Table 5. Postcontrast CT Findings of the Intracranial Metastasis 

Types 
Enhancement Margin 

Ring Nodular 

Squamous cell ca 4 

Adeno ca. 3 1 

Small cell ca. 4 2 

Large cell ca 5 

Total (%) 16 (64) 5 (20) 

Note: WD; Well-defined. ID; Ill-defined. ca; carcinoma 

조직병리학적 분류에 의한 두드러진 차이가 없었으며， 

뇌수종은 24 %(5예)에서 나타났는데， 편평세포암에서 가 

장 많았으며 선암에서는 관찰된 예가 없었다. 

조영증강후 CT 소견 (Table 5) 

전 예에서 정도의 차이는 있었으나 조영증강을 보였 

고， 편의상 다발성 병소일지라도 같은 양상의 조영증강 

Inhomogeneous WD ID 

2 4 3 

2 2 

2 4 

5 

4 (16) 15 (7 1) 6 (29 ) 

강이 64 %( 16예)에서 관찰되어 가장 많았고， 그 외 결절 

상 조영증강 20 %(5예) 및 비균질성 조영중강 16 %(4예 ) 

였으며， 조직병리학적으로 분류할 때 편평세포암， 선암 

및 대세포암은 주로 환상형 조영증강을 보였으나(Fig . 

2, 3) , 소세포암의 경우 다양한 정도의 조영증강을 보여 

주었다(F ig. 1, 5). 그 외， 종양의 변연은 명확한 경우가 

71 %(1 5예)로， 불명확한 경우인 29%(6예)에 비해 월동 

을 보일 경우는 하나로 계산하였으며， 환상형 조영증 히 많았으며，조직병리학적으로 분류할 때 소세포암과 대 

- 333-



대한방사선의학회지 1991 ; 27 (3) : 329~336 

세포암은 대개 변연이 뚜렷한 예가 많았고(Fig. 3) , 편 

평세포암과 선암의 경우는 다양하였다(Fig. 2). 

고 :>:f 
ε긍 

일반적으로 두개강내 전이의 유병율은 보고자마다 다 

르나， 병인학적 조사에 의한 경우 2.8 - 11. 1 %로 보고 

되었고， 부검에 의한 경우 11 -24 %까지 발견되었으며， 

대개는 2 - 10% 정도로 간주되고 있다(1 - 8 ， 14). 폐암에 

의한 두개강내 전이는 다른 원발암에 비해 가장 많으며， 

그 빈도는 20- 30 %이고 부검상 38% 이상에서 두개강 

내 전이가 발견되었다는 연구보고도 있다(1 -9 ， 14). 폐암 

환자의 10 % 정도에서는 진단 당시 중추신경계 침범을 

보일 수 있기에， 두개강내 전이 여부를 아는 것은 치료 

방법의 설정에 매우 중요하며 ， 또한 CT 스캔으로 치료 

후의 효과여부를 추정 할 수 있다(4 ， 6 ， 8 ， 14). 

대부분 두개강내 전이는 동맥혈의 흐름을 타고 뇌에 

이르게 되며， 주로 회질과 백질의 경계부에 위치하게 

된다(1 ， 2 ， 14 ， 15). 단발성 전이암은 원발성 뇌종양과， 다 

발성 전이암은 농양 둥과 특히 감별되어야 한다(8) 

Weisberg 등에 의하면 두개강내 전이암은 뇌실질， 두 

개 골， 경내막외 및 연수막에 분포한다고 하며(1 6) ， 최근 

에는 MRI의 개발로 뇌 실질과 연수막 전이암의 진단율 

이 증가하였고 특히 Gd-DTPA 조영증강한 MRI를 이용 

함으로써 작은 병변까지도 찾아낼 수 있게 되었다. 

두개강내 전이암 환자의 증상은 원발암의 징후부터 나 

타나지만， 10 % 정도에샤는 중추신경 침범 이첫 증상으로 

나타나며， 조직병리학적으로 세 포 형태에 관계없이 완만 

또는 급속한 성장 양상을 보인다고 한다(4 ， 9). 저자들의 

경우 내원당시 환자들이 호소했던 증상은 대개 두통， 기 

침과 구토， 반신불수나 운동장애， 정신상태 변화 및 호 

흡곤란 퉁이었으며， 많은 환자에서 뇌압상승에 의한 증 

상이 관찰되어， 다른 보고자들과 비슷한 결과를 보였다 

(9 , 14 , 17). 

폐암에 의한 두개강내 전이는 성별차이를 보이는데， 

남자환자가 여자보다 많고， 남자의 경우 전이암 중 가장 

높은 빈도를 보이나 여자의 경우 유방암이 더 많다고 

한다(2 ， 4 ， 5). 저 자들의 경 우 전 23예 중 남자가 78 %(18 

예)， 여자가 22 %(5예)로 남자환자가 많았다. 연령분포 

는 50대 에 가장 많다고 하나， 보고자에 따라 다양하다 

(4-7). 

폐암의 조직병리학적 분류시 편평세포암이 가장 많고， 

그외 선암. 대세포암 및 소세포암 순의 빈도를 보인다고 

하며 (4-6) ， 두개강내 전이는 소세포암에서 가장 많이 동 

반된 다고 한다(6 ， 7 , 9, 12). Tarver 등(9 )에 의 하면 소세 

포암의 35 %에 서 , Mewman 퉁(6)에 의 하면 30.5%에 서 

두개강내 전이가 동반되었다고 하나， Halpert 퉁(4)은 폐 

암이 두개강내 전이 를 많이 유발하기는 하되， 세 포학적 

분류와 두개강내 전이의 빈도 사이에는 특정한 관계가 

없다고도 하였다. 저자들의 경우 두개강내 전이는 펀평 

세포암과 대세포암이 각각 30%였고 ， 그외 선암 22% 및 

소세포암 18 %였는데， 이러한 결과는 일반적으로 폐암 

중 편평세포암이 가장 많다는 것을 반영한 것으로 사료 

된다. 

일반적으로 두개강내 전이 병소의 대부분(80% 정도) 

은 천막상부에， 나머지는 천막하부에 분포하고， 천막상 

부는 측두엽과 전두엽 병소가 대부분이며， 천막하부는 

주로 소뇌반구 침범을 보인다고 한다(2. 14.18). 저자들 

의 경우 83 %(38예)가 천막상부병소였고， 이중 두정엽이 

33 %(1 5예)로 가장 높은 빈도를 보였고， 조직병리학적으 

로는 대개 두정엽파 전두엽에 병소가 많았으나， 소세포 

암의 경우 두정엽과 후두엽에 많았다. 두개골 침범은 

7 %(3예)에서 보였고 소세포암을 제외한 다른 전이암에 

서 각각 l 예씩이었다. 

Newman 퉁(6)에 의하면 폐암에 의한 두개강내 전이암 

중 약 33%는 단발성 병소이고， 세포학적으로 큰 차이는 

없으나 대세포암은 단발성 병소가 많다고 하며， 

Deeley(8)에 의하면 소세포암과 펀평세포암은 다발성， 

그리고 대세포암과 선암은 단발성 병소가 많다고 했는 

데 , Pechova 동(2)은 단발성 과 다발성 병 소가 고르게 분 

포한다고 하였다. 저자들의 경우 다발성 병소가 52 %(11 

예) 및 단발성 48 %( 10예)로 유의할만한 차이는 없었으 

며， 조직병리학적으로 편평세포암에서 다발성이 약간 우 

세하였고， 다른 암에서는 같은 빈도를 보였다. 

두개 강내 전 이 암의 대 부분은 중동도나 고동도의 주위 

부종을 동반한다고 하며(15 ， 16) ， Pechova 퉁(2)에 의 하 

면 경 도의 부종이 가장 많고 그외 중동도나 고동도가 

많다고 하며， 대개 천막하부의 병소는 천막상부에 비해 

경한 부종을 동반하지만， 좁은 공간에 많은 신경학적 기 

능구조가 집중되어 있으므로 부종에 의한 증상은 더 빨 

리 나타나거나 심하다 하였다. 또한 Rao 둥(19)에 의하 

면 선암의 경우 병소주위 부종이 다른 세포암에 비해 비 

교적 뚜렷하고， 소세포암은 경도 내지 중풍도의 부종을 

보였다고하며， Deck 동(1 )에 의하면 편평세포암의 경우 

병소자체는 비교적 작지만 병소중심부에서부터 3-4cm 

까지 퍼지는 주위부종을 통반한 예도 있었다고 한다. 저 

자들의 경우 경도 25 %(6예)， 중둥도 46 %(1 1 예) 및， 고 

동도 25 %(6예)였고， 부종이 없었던 l예가 있었으며， 

70 % 이상에서 중동도 이상의 병소주위 부종을 보였고 

조직병 리학적으로 편평세포암의 경우 경도 혹은 고둥도 
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의 부종을 보였고， 그외 다른 암에서 는 중동도 부종이 

대부분이 었는데， 이런 결과는 일반적인 두개강내 전이 

암의 주위 부종 양상과 큰 차이없고， 조직 병리학적으로 

다른 보고와 유의할만한 차이가 없었다. 

조영 증강 전 CT스캔상 나타나는 병소의 음영은 세포 

의 밀도， 종양의 신생혈류 및 괴사 정도에 따라 좌우되 

며， 증가된 음영은 조밀한 세포구조와 출혈 및 석회화에 

의한 것이고， 대개 폐암에 의한 두개강내 전이암은 정상 

뇌 조직에 비해 감소 혹은 동일한 음영을 보인다고 한다 

(1 - 3, 10) . Rao 동( 1 9)에 의하면， 편평세포암의 경우 감소 

된 음영을， 선암과 소세포암의 경우 동일한 음영과 일부 

증가된 음영을 동반한다고 한다. ‘저자들의 경우 혼합음 

영을 보인 예가 52 %(11 예)로 가장 많았고， 동일 한 혹은 

감소된 음영 이 각각 24 %(5예) 및 19 %(4예)였고， 증가된 

음영을 보인예가 1 예 있엇다. 조직 병리학적으로는 선암 

과 소세포암의 경우 주로 흔합음영을 보여 다른 보고와 

유사 하였으며(1 9) ， 대세포암은 동일한 혹은 감소된 음 

영을 나타냈고， 편평세포암의 경우 다양한 음영을 보여 

다른 보고와 약간의 차이 를 보였는데(1 9) ， 아마도 증례 

수， 사용한 CT 기종， 절편두께 및 조영증강 방법 동에 

의해， 보고자마다 다소간의 차이가 있는 것으로 사료 

된다. 

두개강내 전이암 중 출혈을 잘 통반하는 원발암은 흑 

색종과 융모상피암이며， 폐암에 의한 경우는 보다 적은 

것으로 알려져 있고(1， 16) ， 또한 두개강내 전이암에서 

출혈을 보인 경우는 보고자마다 다른데 황동( 17 )은 11. 

5 %, Winstone(20)은 6%라 했 다. 저 자들의 경 우 ， 

24 %(5예)에서 출혈이 관찰되었는데 주로 소세포암과 선 

암이었으며， 다른 보고에 비 해 높은 비율을 보이는 것은 

최근 HRCT를 사용했기에， 그 발견율이 높았던 때문으 

로 생각된다. 

두개강내 전이암은 비교적 그 부종의 정도에 배해 종 

괴효과가 직 다고 하나， 종괴 와 주위 부종에 의 한 중앙선 

전위， 뇌실전치 및 뇌수종 등에 관한 연구보고들(1 -3， 

2 1 )이 있고’ ， 저자들의 경우도 비슷한 소견을 보였다. 

조영증강은 종양 혈류분포와 혈관-뇌 혹은 혈관-종 

양 장벽손상에 의 한 현상이며， 그 정도는 병소자체의 밀 

도， 주입 되 는 조영제의 양， 조영제 주입과 CT 스캔 촬 

영간의 시 간간격 ， 치료약물， 세포의 구조 및 혈류에 따 

라 달라질 수 있다고 한다(22 ， 23). 많은 보고자들(1 ， 10 ， 

22)이 두개강내 전이암에서 환상형 조영증강이 가장 많 

이 나타나며， 폐암에 의한 두개강내 전이시에도 이 양상 

이 우세 하다 하였고， kazner 등(24)에 의하면 결절상 조 

영증강이 가장 많다 하였다. 조직병리학적으로 조영증강 

은 펀평 세 포암에서 가장 약한 정도를 보이고， 선암과 소 

박현주 외 : 폐암의 두개강내 전이 

세포암의 경우보다 강한 조영증강을 보인다고 한다(25) . 

저자들의 경우 모든 병소에서 조영증강이 관찰되었으며， 

64 %(1 6예)에서 환상형 조영증강이 나타났으며， 조직병 

리 학적 으로도 다양한 양상을 보인 소세 포암을 제 외 하고 

는 대부분 환상형의 조영증강을 보였다. 

;7~ 를긍 
E프 I二:

저자들은 1 986년 4월부터 1 990년 3월까지 만 4년간 

생검에 의한 조직 병리학적 소견， 방사선학적 및 생화학 

검사 등에 의해 두개강내 전이가 확인된 23명의 폐암 환 

자를 대상으로 조직병리학적 분류와 HRCT 소견과의 상 

관관계를 분석하여 다음과 갇은 결론을 얻었다. 

1) 병소의 중복도는 다발성 병소가 52 %(11 예)， 단발 

성 병소가 48 %(8예)로 조직병리학적으로 큰 차이가 없 

었다. 

2) 두개강내 병 소는 축내전이가 93 %(43예) 및 축외전 

이가 7 %(3 예)였다. 축내전이증， 천막상부 병 소가 

83 %(33예)였는데， 두정엽 에 위치한 경우가 33 %(15예) 

로 가장 많았다. 조직병 리학적으로 소세포암의 경우는 

두정엽과 후두엽에 많았으나 그외에서는 주로 두정엽 과 

전두엽에 많았다. 

천막하부 병소는 10 %(5예)로 소뇌반구 병소였는데， 

조직병리학적으로는 선암과 소세포암에서 각각 2예， 편 

평세포암에서 l예였다. 

3) 병소 주위 부종은 70 %(1 7예) 이상에서 중퉁도 이 

상을 보였고， 조직 병리학적으로 편평 세포암에서는 경도 

와 고등도의 부종이 많았으나， 그 이외 암에서는 중퉁도 

가 대부분이 었 다. 

4) 조영증강전 CT 소견상， 혼합음영이 52 %(1 1 예 )로 

가장 많았고， 조직 병리학적으로 소세포암과 선암의 경우 

주로 혼합음영을 보였으며， 출혈은 24 %(5예)에서 관찰 

되었는데， 조직병 리 학적으로 대세포암을 제외한 경우에 

서 l 예 씩 관찰되었다. 

5) 조영증강후 CT 소견상 환상형 조영증강이 64 %(1 6 

예)로 가장 많았고， 조직병 리학적 분류시 편평세포암， 

대세 포암과 선암이 주로 환상형을 보였다. 

종양변연은 명확한 경우가 71 %(1 5예)로 많았고， 주로 

소세포암과 대세포암이 이런 양상을 보였다. 

6) 현재 널 리 보급된 HRCT가 두개강내 전이암을 진 

단하는데 일차적 이 고 필수적인 진단방법으로 이용되고 

있으나， 향후 병소의 발견율이 보다 높은 MRI를 이용， 

Gd-DTPA 조영증강한 MRI를 사용함으로써 좀 더 유의 

한 소견을 얻을 수 있으리 라 사료된다. 
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