
submit.radiology.or.kr 대한영상의학회지 2011;65(4):389-394 389

서론

가슴림프관 팽대는 횡격막 다리 뒤 공간에 존재하는 구조물

로, 정상인의 전산화단층촬영(computed tomography; 이하 

CT) 중 1.7~11.6%에서 관찰되었다고 보고되어 있는 정상 구

조물이지만(1, 2) 이에 대한 국내 논문은 거의 없다. 이 구조물

은 흉부 CT 및 복부 CT에서 포함되는 횡격막 다리 뒤 공간에 

저음영으로 관찰되며 모양은 대개 림프절과 비슷하다(3). 따

라서 이 정상 해부학적 구조물을 인지하는 것은 CT상 이 기관

의 특징적인 위치와 저음영으로 횡격막 다리 뒤 공간의 림프절 

비대와 감별하는 데 있어 중요하며(2), 악성종양 환자에게서 

CT상 가슴림프관 팽대의 발견 빈도가 증가하고 크기가 커진

다는 연구가 있다(1). 또한 일부에서는 암죽가슴증(chylotho-

rax)의 평가나 치료를 위한 CT 유도하 직접 림프관 조영술의 

접근로로 가슴림프관 팽대를 이용하였다는 보고가 있고(4) 전

방접근을 통한 척추 시술중에서도 가슴림프관 팽대를 발견했

다는 연구가 있어(5) 이 구조물의 존재를 아는 것은 임상적으

로도 중요할 것으로 생각된다. 이에 저자들은 본 연구에서 병

리학적으로 확진된 소화기계 악성 종양과 림프종 환자에서 진

단 및 추적 CT 검사상 가슴림프관 팽대의 발견빈도와 소견에 

대해 알아보고자 하였다.
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Purpose: To evaluate the incidence and volume of the cisterna chyli of gastrointes-
tinal malignancy patients by CT.
Materials and Methods: Contrast enhanced abdominal CT images of gastrointes-
tinal malignancies from 1,421 patients were evaluated. The prevalence of cisterna 
chyli according to origin of primary tumor was recorded, and the volume of identi-
fiable cisterna chyli was calculated. The average volumes were then compared by 
the ANOVA method.
Results: The cisterna chyli was found in 352 patients (25.1%). Of these, the incidenc-
es by location were hepatocelluar carcinoma, 33.6% (n = 82), biliary carcinoma, 24.6% 
(n = 42), colon cancer 24.1% (n = 84), pancreatic cancer, 23.6% (n = 17), and gastric 
cancer, 22.4% (n = 127). The average volume of cisterna chyli was 387 μL, which was 
calculated from the averages by location as follows: biliary carcinoma 567 μL, colon 
cancer 536 μL, hepatocellular carcinoma 360 μL, gastric cancer 275 μL, and pancreas 
cancer 178 μL. No significant difference was found among primary tumors.
Conclusion: Knowing the characteristics of the cisterna chyli is important for dif-
ferentiating them from metastatic lymph nodes. The cisterna chyli of gastrointesti-
nal malignancies was most commonly found in hepatocellular carcinoma cases. 
Further, no statistical difference among the volumes of the cisterna chyli or the ori-
gin of the primary tumors.
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산된 부피는 종양별로 평균의 차이가 있는지 다변량 분산 분석

(ANOVA)을 통해 비교하였다.

가슴림프관 팽대가 발견되었던 환자 중 치료 후 6개월 이후 

복부 CT 추적검사를 하였던 환자는 총 222명이었으며 이 중 

원발 종양이 진행하였던 환자는 60명이었다. 추적검사에서도 

같은 방법으로 가슴림프관 팽대의 부피를 측정하였으며 초기

검사에서 측정한 부피와 차이가 있는지 paired t-test를 이용하

여 분석하였다. 통계 패키지(Stata, SE version 9 for Windows, 

2005; Stata, College Station, TX, USA)를 이용하여 분석을 

하였고 p값이 0.05 미만일 때 유의한 차이가 있는 것으로 간주

하였다.

결과

전체 환자 중 가슴림프관 팽대의 발견 빈도는 전체 1,401명

의 환자 중 25.1%(n = 352)였다. 각 종양별 발견 빈도는 관찰

한 전체 간세포암 244예 중 82예로 33.6%로 가장 높았으며, 

간담도암 171예 중 42예로 24.6%, 대장암 348예 중 84예로 

24.1%, 췌장암 72예 중 17예로 23.6%, 위암 566예 중 127예

로 22.4% 순으로 나타났다.

가슴림프관 팽대의 위치는 총 352예 중 344예가 우측에 위

치하였으며 8예(2.15%)만이 좌측 횡격막 다리 뒤 공간에 존재

환자를 대상으로 하였으며 남자는 912명, 여자는 489명이었고 

연령 분포는 22세에서 95세로 평균 연령은 60.9세였다. 종양

별로는 간담도암 171예, 간세포암 244예, 위암 566예, 대장암 

348예, 췌장암 72예가 포함되었다.

CT는 Somatom Sensation 16 scanner (Siemens Medical 

Systems, Erlangen, Germany) 기종과 64 MDCT (Lightspeed 

VCT XTe, GE medical systems, Milwaukee, WI, USA)를 이용

하여 140 mL의 조영제를 정맥을 통하여 초당 3 mL를 주입하

였고 5 mm 폭 조절과 5 mm 두께, 1.5 pitch로 동맥기, 문맥

기, 지연기 축상면 영상과 재구성 문맥기관상면 영상을 얻었다.

영상 분석은 10년 이상의 경험을 가진 두 명의 복부영상의학 

전문의에 의해 이루어졌으며, CT상 전형적인 횡격막 다리 뒤 

공간에 위치하는 둥근 혹은 타원형 모양의 저음영으로 나타나

며 추적하였을 때 스캔된 하부 흉부의 가슴관과 연결이 있는 

경우를 가슴림프관 팽대로 정의하였다(Fig. 1A, B).

구분 가능한 가슴림프관 팽대는 총 352개였고 이에 대해 각

각 횡격막 다리 뒤 공간을 좌, 우로 나누어 위치를 기록하였고 

가슴림프관 팽대가 가장 잘 보이는 부위에 가능한 한도에서 

가장 큰 원형의 region of interest (ROI)를 위치시켜 CT 감약 

계수를 측정하였다. CT상 축상면 영상에서 최대 길이(a)와 교

차하는 길이(b), 관상면 영상에서 최대 길이(c)를 측정하여 간

단화한 공식(a × b × c/2)을 이용하여 부피를 계산하였고 계

Fig. 1. A 82-year-old man with cholangiocarcinoma. The post contrast axial CT (A) shows a round retrocrural structure between the aorta and 
the right crus of the diaphragm representing cisterna chyli (arrow). Coronal reformatted image (B) shows a fusiform shape with craniocaudal ex-
tension.

A B
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와 같은 국소치료를 시행하였다. Paired t-test를 이용하여 원

발 종양의 부피와 추적검사에서의 부피 차이의 통계학적인 의

의를 평가하였고 p-value는 0.108로 두 부피 사이에는 통계학

적으로 유의한 차이가 없었다.

고찰

가슴림프관 팽대는 늘어나 있는 림프관으로 제1, 2요추의 척

추체 높이에서 위아래방향으로 약 5~7 cm 뻗어있고 좌측과 

우측 그리고 소장의 림프관이 모여서 형성되며 이를 가슴림프

관과 이어주게 된다(6, 7). 일반적으로 제2요추의 척추체 우전

방, 그리고 대동맥의 후방, 횡격막의 우측 다리 옆 공간에 위치

하며(6) 이 공간에는 가슴림프관 팽대 이외에도 홑정맥(azy-

하였다(Fig. 2). 평균 CT 감약계수는 9.8 ± 15.1 HU였다. 측

정된 평균 부피는 387 μL였으며 종양별 부피는 간담도암 567 

μL, 대장암 536 μL, 간세포암 360 μL, 위암 275 μL, 췌장암 

178 μL로 나타났다(Table 1). 다변량 분산분석(ANOVA)을 이

용하여 종양별 부피 차이의 통계학적 의의를 평가하였고 p-

value는 0.082로 종양별 가슴림프관 팽대의 부피 차이는 없는 

것으로 나타났다.

또한 가슴림프관 팽대가 발견된 환자에서 6개월 후 추적검

사를 한 환자 중 원발 종양이 진행하였던 환자 60명에서 초기 

검사의 가슴림프관 팽대 부피는 493 μL였고 추적검사에서의 

부피는 249 μL로 측정되었다. 이 환자들 중 23명은 항암화학

요법을 시행받았고 14명은 스탠트삽입이나 통증완화와 같은 

보존적 치료만을 시행하였으며 23명은 방사선치료나 종양절제

Fig. 2. A 70-year-old man with CBD cancer. The post contrast axial CT (A) shows a oval retrocrural structure between the aorta and the left crux 
of the diaphragm representing cisterna chili (arrow). Coronal reformation (B) shows a fusiform shape with craniocaudal extension.
Note.-CBD = common bile duct

A B

Table 1. Correlation of Type of Primary Tumor with the Prevalence and Volume of Cisterna Chyli
Primary Tumor CC (Number) Prevalence (%) Volume (μL)
Biliary (n = 171)   42   24.56   567 ± 1,547
HCC (n = 244)   82   33.61 360 ± 871
Stomach (n = 566) 127   22.44 274 ± 280
Colorectal (n = 348)   84   24.14 536 ± 474
Pancreas (n = 72)   17   23.61 177 ± 163
All patient (n = 1,401) 352 25.1 388 ± 729

Note.-Mean values ± standard deviation.
CC = cisterna chyli, HCC = hepatocellular carcinoma
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수와 통계학적으로 유의한 연관이 있는 것으로 나타났다(14).

이와 연관하여 본 연구에서 간세포암 환자군에서 가슴림프

관 팽대의 발견 빈도가 가장 높았는데, 이는 중심정맥압을 증

가시킬 수 있는 다른 질환인 간경화가 간세포암 환자군에서 흔

히 동반되기 때문일 것으로 생각된다. 실제로 간 림프액의 

80% 이상이 간세동이(portal triad)를 따라 주행하는 집합관

을 통해 배액되며 이 집합관들은 궁극적으로 가슴림프관 팽대

로 모인다고 알려져 있고(15) 간경화로 인한 문맥고혈압이 있

을 때 가슴림프관 팽대를 통한 림프액 배액이 증가한다는 보고

가 있다(16, 17). 그 밖에 알려져 있는 가슴림프관 팽대의 배액

량에 영향을 주는 요인으로는 탈수상태나(3), 급성 췌장염(18, 

19), 림프계의 수축(11, 20)이 있으며 투시검사를 이용한 연구

에서 가슴림프관 팽대의 직경이 림프계의 수축파동에 의해 변

화하는 것을 관찰한 보고가 있었다(11).

하지만 종양의 진행과 가슴림프관 팽대의 변화에 대한 연구

의 결과에서는 종양의 퇴행과 가슴림프관 팽대의 크기의 변화

에는 유의한 관계가 없는 것으로 보고하였다(21). 본 연구에서 

가슴림프관 팽대가 발견된 환자로 추적검사를 하여 원발 종양

이 진행하였던 환자 60명에서 초기 검사의 가슴림프관 팽대 부

피는 493 μL였고 추적검사에서의 부피는 249 μL로 둘 사이

에는 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(paired t-

test, p = 0.108). 이는 이전 결과와 일치하는 내용이며 가슴림

프관 팽대의 크기에 영향을 주는 요인으로 탈수상태나 신부전, 

복수의 존재 등 악성종양의 치료로 이용되는 화학요법이나 국

소적 치료 대증요법 중 발생할 수 있는 합병증을 포함하고 있

으며 일부 연구에 따르면 복강내 림프절 전이 또한 가슴림프관 

팽대의 크기에 영향을 줄 수 있는 것으로 알려져 있어(1) 악성

종양의 치료 중에 가슴림프관 팽대의 크기를 종양 치료 반응

의 지표로는 이용할 수 없을 것이다.

이번 연구의 제한점으로는 우선 시상면 재구성 영상이 없었기 

때문에 가슴림프관 팽대의 부피 및 존재 여부를 평가하는 데 

한계가 있을 수 있다는 점이 있다. 하지만 이전 연구결과들과 

비교하여 볼 때 발견 빈도나 부피의 큰 차이는 보이지 않았다.

결론적으로 CT상 가슴림프관 팽대의 존재를 아는 것은 악

성종양 환자에서 림프절 비대와 감별을 위해 중요하며 소화기

계 악성종양 환자 중 간세포암에서 가장 흔히 발견되었고 부피

는 원발 종양의 종류와 관계가 없는 것으로 나타났다.
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음파를 이용한 가슴림프관 팽대의 평가는 가능하기는 하지만 

횡격막 다리 뒤 공간의 미세한 관상구조로 인해 한계가 있는 

것으로 알려져 있다(12).

악성종양 환자가 1,757명 포함되어 있는 3,000명의 환자를 

대상으로 했던 가슴림프관 팽대의 CT상 발견 빈도와 모양에 

대한 연구에 따르면 가슴림프관 팽대의 CT상 발견 빈도는 

16.1%였고 부피는 302 μL였다. 악성종양을 가지고 있는 환자

에서 19.4%로 정상인보다 높은 빈도로 발견되었으며 이 중 소

화기암 환자에서의 빈도는 22.9%였고, 특히 간세포암

(35.3%), 췌장암(24.6%)에서 발견 빈도가 높았다고 기술하

고 있다. 또한 가슴림프관 팽대의 크기가 1 mL 이상일 때 악성

종양을 가질 비교위험도가 1.7배 증가한다고 보고했다(1). 이

번 연구결과에서 소화기계 악성종양이 있는 환자에게서 CT상 

가슴림프관 팽대가 관찰되는 빈도는 25.1%, 부피는 387 μL

로 나타났고 그 중 간세포암(33.6%)에서 발견되는 빈도가 더

욱 많은 것으로 나타났다. 이는 이전 연구결과와 일치하는 내용

이었다.

하지만 이러한 악성종양과 가슴림프관 팽대의 존재 여부나 

크기와의 상관관계가 나타나는 원인에 대해서는 명확히 밝혀

져 있지 않다. 일부 보고에서는 나이가 많아짐에 따라 만성 신

부전이나 울혈성 심부전 등 중심정맥압이 증가하는 질환의 유

병률이 높은데, 이는 가슴림프관 팽대가 배액되는 가슴관의 내

부압력을 증가시켜 가슴림프관 팽대의 팽창을 유발시키기 때

문이라는 가설이 있으며(1), 실제로 울혈성 심부전이 있을 때 

가슴림프관을 통한 림프액 배액량이 증가한다는 보고가 있다

(13). 이후 시행된 연구에서 가슴림프관 팽대의 부피는 홑정맥

의 지름, 복수의 존재여부 등 중심정맥압 증가를 시사하는 변
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소화기계 암환자에서의 가슴림프관 팽대의 빈도와 소견1

이정빈1 · 이혜경1 · 이범하1 · 박성진2 · 이민희1 · 차장규1 · 이은혜1 · 홍현숙1

목적: 가슴림프관 팽대(cysterna chyli)는 횡격막 다리(crus of diaphragm) 뒤 공간에 존재하는 정상 구조물로 소화기계 

암 환자에게서 CT상 가슴림프관 팽대의 발견 빈도와 부피에 대해 알아보았다.

대상과 방법: 소화기계 악성 종양이 있는 1,401명의 환자의 CT를 분석하여 가슴림프관 팽대의 존재 유무과 부피를 알

아보고자 하였다. 구분 가능한 가슴림프관 팽대가 관찰된 경우 각각의 부피를 측정하였고 원발 종양별 평균 부피를 다변

량 분산분석(ANOVA)을 통해 비교하였다.

결과: 전체 환자 중 가슴림프관 팽대가 관찰된 환자는 352명(25.1%)이었고 각 종양별 발견 빈도는 간세포암에서 

33.6%(n = 82)로 가장 높았으며 담도암 24.6%(n = 42), 대장암 24.1%(n = 84), 췌장암 23.6%(n = 17), 위암 

22.4%(n = 127) 순으로 나타났다. 평균 부피는 387 μL로 나타났으며 종양별 부피는 간담도암 567 μL, 대장암 536 μL, 

간세포암 360 μL, 위암 275 μL, 췌장암 178 μL로 각 종양별 부피 차이는 없는 것으로 나타났다.

결론: 소화기계 악성종양 환자들에게서 가슴림프관 팽대의 존재를 아는 것은 전이 임파선과의 감별진단에 중요하다. 가

슴림프관 팽대는 소화기계 악성종양 중 간세포암에서 가장 흔히 발견되었으며 크기는 원발 종양의 종류와는 의의 있는 

차이가 없었다.
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