
림프관성 폐 전이는 주로 유방, 폐, 위, 대장, 전립선, 췌장

등의 악성종양에서 기원한다(1). 주요 림프관이 소엽간중격,

기관지혈관속, 폐의 늑막 밑, 중심소핵에 분포하므로 조직학적

으로 림프관성 페 전이는 종양세포의 침착으로 인하여 폐실질

을 지지하는 구조물인 폐간질의 비후로 나타난다(2).

전산화단층촬영(CT: Computed tomography), 특히 고해상

전산화단층촬영(HRCT: High- Resolution CT)은 림프관성

폐 전이의 진단에서 민감성과 특이성이 높은 것으로 알려졌다.

림프관성 폐 전이의 전형적인 방사선학적 소견은 정상 폐실질

구조를 유지하면서 소엽간중격, 기관지혈관속, 늑막 밑 간질의

매끈하거나 염주 모양의 비후이다(3). 그러나 간질성 부종, 악

성 림프종, 간질성 폐렴, 사르코이드증 등의 다른 간질성 질환

도 폐간질의 비후소견이 나타난다(4). 따라서 확진을 위하여

기관지폐포 세척, 경기관지 생검, 개흉 생검이 필요할 수 있다

(5). 

양전자단층촬영(PET: positron emission tomography)이림

프관성 폐 전이의 진단에 있어서 어떤 역할을 하는지는 잘 알

려졌지는 않으나 과거 문헌보고에서 Acikgoz G 등(6)은 5명

의 림프관성 폐 전이 환자에서 각각 미만성, 선상음영성, 국소

성, 대엽성, 분절성의 FDG(Fluoro-Deoxyglucose)섭취가 있

다고 하였으며, Digumarthy S 등(7) 7명의 림프관성 폐 전이

가 있는 환자 모두에서 병변이 있는 부위에 미만성의 FDG 섭

취가 있다고 보고하였다.

이에 저자들은 림프관성 폐 전이 환자에서 실제로 PET에서

FDG섭취가 잘되는지를 확인하고, FDG 섭취정도와 CT소견을

비교하고자 하였다. 

대상과 방법

대상환자

본원에서 2005년 5월부터 2007년 5월까지 폐암을 비롯한

원발암이 있고 PET/CT를 시행한 환자 중에서 진행하는 호흡

곤란이 있으면서 감염의 소견이 없고, 추적 단순흉부촬영에서

이뇨제에 반응하지 않거나 더 악화하는 폐간질 비후가 있어

임상적으로 림프관성 폐 전이로 진단된 6명과 설상절제를 시

행하여 병리적으로 확진된 1명을 대상으로 하였다. 병리적 확

진이 없는 6명의 환자의 임상정보는 의무기록을 통하여 얻었

으며, 임상증상과 혈액학적 소견, 추적 단순흉부촬영, 폐 기능

검사 등을 참조하여, 폐렴이나 폐부종 등 다른 간질성 질환을
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림프관성 폐 전이암 환자의 PET과 CT의 비교1

권희진·이기남·김기남·강도영2

목적: 림프관성 폐 전이암 환자의 양전자방출단층촬영술(PET)의 소견을 알아보고 전산화단층

촬영(CT) 소견과 비교하고자 하였다.

대상과 방법: 2005년 5월부터 2007년 5월까지 PET/CT를 시행한 환자 중에서 림프관성 폐 전

이암으로 진단된 7명의 CT와 PET 소견을 분석, 비교하였다.

결과: 7명의 환자는 모두 CT에서 이상소견을 보였으나 PET에서는 3명에서만 섭취를 보였다.

이들 3예의 CT 소견을 분석한 결과 소엽간중격 비후가 한 횡단면에서 10개 이상인 경우가 1

예, 5개 이상이면서 10개 이하인 경우가 1예, 5개 이하인 경우가 1예였고, 기관지혈관속 비후

는 3예 모두에서 보였다. 반면 나머지 PET에서 정상소견을 보인 4예는 소엽간중격 비후가 한

횡단면에서 10개 이상인 경우가 없었으며, 5개 이상이면서 10개 이하인 경우가 2예, 5개 이

하인 경우가 2예였고, 기관지혈관속 비후가 보인 경우는 2예였다. 

결론: 림프관성 폐 전이 환자는 CT에서 모두 비교적 전형적인 소견을 보였으나 PET에서는 이

들 중 일부에서만 FDG섭취를 보였다. 따라서, CT에서 림프관성 폐 전이의 소견이 보일때 추

가적인 PET소견은 진단에 도움이 되지 않는다. 

1동아대학교 의과대학 영상의학과교실
2동아대학교 의과대학 핵의학과교실
이 논문은 2007년 7월 10일 접수하여 2007년 9월 17일에 채택되었음.



배제할 수 있었다. 이들 중 5예는 원발 병소가 폐암이었으며,

유방암과 대장암이 각각 1예씩이었다. 검사 전 최소 8시간 이

상 금식하였고, 검사 직전 혈당은 모두 6.69 mmol/L 이하였

다. 5.6 MBq/kg(0.15 mCi/kg)의 18F-fluoro-deoxy-

glucose (18F-FDG)를 정맥 주사하고, 주사 후 60분간 안정

을 취하였다. 안정 시간 동안 500 mL 이상(평균 700 mL)의

물을 마시도록 하였으며, 검사 전 배뇨하여 방광을 비우도록

하였다.

촬영방법

PET/CT 촬영은 Allegro PET과 16채널 다중검출기 CT

(gemini scanner, Philips, U.S.A.)를 사용하였다. CT 영상은

120 kVp, 130 mAs, 0.9 sec의 피치, 5 mm의 두께, 0.5 sec

의 겐트리 회전시간으로 조건을 설정하여 영상을 얻었으며,

PET 영상은 방출 영상(3 min/bed)을 얻은 후 배열된 부분 집

합 기대값 최대화 알고리즘(Ordered subset expectation

maximization algorithm: 4 iteration, 8 subunits)을 이용하여
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Table.1. PET/CT Findings of Patients with Pulmonary Lymphangitic Metastasis

CT Interlobular Thickening of 
component Location septal peribronch Fissural PET 

thickening ovascular thickening component
Location Pattern Grade

Patients (No./section) interstitium

1. F/39 unilateral Left <5 absence thick absence
2. M/54 bilateral, BLL 5-10 absence thick absence
3. M/58 bilateral, BLL 5-10 presence absence bilateral, BLL multinodular Gr 1
4. F/50 bilateral, BLL <5 presence thick unilateral,RLL multinodular Gr 1
5. F/51 bilateral, all lobe >10 presence thick bilateral, RUL, multinodular Gr 2

lingular
6. M/71 unilateral RLL <5 presence absence absence
7. F/53 bilateral, BLL 5-10 presence thick absence

*Grade 0, no activity; grade 1, activity less than or equal to mediastinal backgraound activity; grade 2, activity higher than mediastinal
background activity.

A B

C

Fig. 1. CT, FDG PET and PET/CT of the thorax of a 51-year -old
woman with lung cancer: cell type-adenocarcinoma(case No.5)
A. Lung window demonstrates ground glass opacity, peribron-
chovascular bundle thickening(arrowhead), interlobular septal
thickening(arrow) more than 10 in the right upper lobe. Primary
mass with obstructive pneumonia is noted in the left upper
lobe.
B. Fluorodeoxyglucose PET scan demonstrates diffuse increased
uptake of FDG in RUL.
C. Matched PET/CT scan demonstrates diffuse increased FDG
uptake in the matched region of the lung.



영상을 재구성하였다. 환자는 앙와위로 양팔을 올린 상태에서

뇌기저부에서 허벅지의 중간 지점까지 CT를 촬영하였다. CT

촬영이 끝나고 즉시 PET을 촬영하였으며 모든 촬영은 머리에

서 허벅지 방향으로 촬영하였다. 모든 촬영이 끝나고 감쇄보

정을 한 후 PET/CT영상을 얻었다.

영상분석

CT와 PET의 영상학적 소견은 2명의 영상의학과 전문의가

다른 정보 없이 후향적으로 분석하였다. 먼저 PET/CT에서

FDG 섭취가 가장 많이 보이는 CT 횡단면을 선택하여 해당부

위의 CT와 PET소견을 각각 기술하였고, FDG의 폐 실질 및

간질의 섭취가 없는 경우에는 CT에서 폐 간질 비후가 가장 심

한 횡단면을 선택하여 CT 소견을 기술하였다. 이들 중 한 횡

단면에서 양쪽 폐야에 모두 폐간질 비후가 있는 경우에는 소

엽간중격 비후의 개수를 비교하기 위해서 FDG 섭취가 있거나

중격비후가 더 심한 한쪽 폐에 국한하여 분석하였다. CT 소

견은병변의위치와소엽간중격비후, 폐기관지혈관속비후, 열

구 비후의 유무를 조사하였고 PET에서는 FDG섭취의 유무와

섭취 정도를 분류하였다. PET에서 섭취정도는 종격동 혈액저

류와 비교하여 이보다 낮은 정도를 1, 높은 경우를 2로 하였

고 섭취가 없는 경우를 0으로 하였다. 

결 과

7명의 림프관성 폐 전이 환자의 PET과 CT 소견을 각각 분

석하고 비교하였다. 병변은 FDG 섭취가 있는 3예 모두가 양

쪽 폐를 침범하였고, FDG 섭취가 없는 4예에서는 2예가 양쪽

폐를, 나머지 2예는 한쪽 폐를 침범하였다. CT상 폐간질 비후

는 7명 모두에서 확인하였다. 이들 중 3명의 환자에서 CT상

폐간질 비후가 있는 부분에서 FDG 섭취가 있었다(Table 1). 

FDG 섭취가 있는 3명의 환자에서 가장 섭취가 높은 한 횡

단면을 선택하고 그 횡단면의 소견을 분석하여 그 중 소엽간

중격 비후의 개수가 10개 이상이 1예, 5개 이상이면서 10개

이하가 1예, 5개 이하가 1예였다. 기관지혈관속 비후는 3예 모

두에서보였다. 그중에서도소엽간중격비후의개수가 10개 이

상이고 기관지혈관속 비후가 있는 1예는 중격동 혈액저류보다

높은 FDG 섭취 정도인 2를 보였고, 가장 높은 곳의 표준섭취

값(SUV(standardized uptake value))은 최대 2.5까지 측정되

었다(Fig. 1). SUV의 측정은 눈으로 FDG 섭취가 가장 높은

부분을 선택하여 최대 SUV를 측정하였으나 림프관성 폐 전이
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A B

C

Fig. 2. CT, FDG PET and PET/CT of the thorax of a 50-year-old
woman with breast cancer : cell type-intraductal carcinoma
(case No.4)
A. Computed tomography demonstrates less than 5 interlobular
septal thickening.
B. FDG PET scan demonstrates diffuse mild increased
uptake(less than mediastinal blood pool) of FDG.
C. Matched PET/CT scan demonstrates diffuse mild increased
uptake of FDG in the corresponding area.



의 경우 국소적 섭취가 아닌 미만성 섭취를 보여 최대 SUV의

수치가 병변의 섭취를 대표한다고 보기 어려워 중격동과의 비

교로 등급화하였다. 

해당 단면에서 소엽간중격 비후가 5개 미만이고 기관지혈관

속 비후를 보인 1예에서는 종격동 혈액저류보다 낮은 FDG 섭

취 정도 1을 보였다(Fig. 2). 

FDG 섭취가 없는 나머지 4명의 환자는 CT에서 가장 폐간

질 비후가 많이 보이는 한 횡단면의 소견을 분석하였다. 이들

중 소엽간중격 비후가 10개 이상 보인 경우는 한 예도 없었으

며 5개 이상이면서 10개 이하가 2예, 5개 이하가 2예였고, 기

관지혈관속 비후는 2예에서만 관찰되었다(Fig. 3). 

열구의 경우에는, FDG 섭취가 있는 3예 중 2예에서 비후가

있었고, FDG 섭취가 없는 4예에서는 3예에서 비후가 관찰되

었다.

연구의 결과를 요약하면, 과거 보고와는 달리 림프관성전이

가 있는 환자 모두에서 FDG 섭취가 일어나지는 않았다. 그러

므로 림프관성 폐 전이의 CT소견을 보이는 환자에서 추가적

인 PET이나 PET/CT가 다른 폐간질성 질환과의 감별에 도움

을 주지 못한다.

고 찰

림프관성 폐 전이는 암세포가 폐림프관을 통하여 폐간질로

확산하는 질환이다. 대부분은 폐, 유방, 위장 등의 원발암이 있

는 환자에서 빠르게 진행하는 호흡곤란이 있으면서 감염소견

이 없고 짧은 간격의 추적 단순흉부촬영검사에서 호전을 보이

지 않는 주로 폐하부에 좀 더 심한 미만성 망상형 음영을 보

일 때 진단을 내리게 된다. 최근까지 연구에 의하면 폐간질을

침범하는 간질성 질환의 하나인 림프관성 폐 전이를 평가하는

데 있어서 CT가 가장 우수하며 특징적인 패턴을 보인다고 하

였다(8, 9). 그중에서도 특히 고해상 CT는 림프관성 폐 전이

를 발견하는데 있어 민감하여 단순흉부촬영에서 정상으로 보

이는 환자에게서도 폐의 변화를 보여준다. 흉부 CT의 소견은

불규칙하거나 소결절성의 기관지혈관속 비후, 다발성 선음영,

쐐기모양, 그물망, 다각형구조물등의존재로분석한보고가있

다(10, 11). 최근에는 고해상 CT의 발달로 대조해상도가 높

아지고 영상의 중첩이 없어지면서 미만성 간질성 폐질환의 진

단에 많은 진전이 있어 소엽간중격 비후, 기관지혈관속 비후,

열구의 비후, 림프관성 분포를 보이는 결절 등의 소견을 보인

다고 하였다(1, 12).

PET은 포도당의 해당작용을 이용하여 병변의 FDG 섭취정

도를 볼 수 있도록 한 것으로 병변의 활동성을 반영한다. 특

히 PET/CT는 원발암이 있는 환자에서 해부학적 영상만으로

는 종양의 생물학적 차이를 평가하기 어렵고 예후에 어떤 영

향을 미치는지 정확히 알 수 없으며, 특히 추적검사에서 전이

의 여부나 대사활동의 정도를 보다 예민하게 보여준다는 점에

서 2004년 처음 보고된 이래로 최근 급격하게 사용이 보편화

되었다. FDG를 이용하여 병태생리학적 변화를 찾는다는 점에

서 형태학적 변화만을 확인하는 기존의 CT와는 다른 진단적

접근방법을사용하므로중요한진단도구로사용된다(13-15).
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A B

C

Fig. 3. CT, FDG PET and PET/CT of the thorax of a 39-year-old
woman with lung cancer: cell type-adenocarcinoma(case No.1:
pulmonary lymphangitic metastasis was pathologically con-
firmed by wedge resection)
A. Lung window demonstrates interlobular septal thickening
less than 5 and no peribronchovascular bundle thickening in left
upper lobe.
B. Fluorodeoxyglucose PET scan demonstrates no abnormal
parenchyma uptake.
C. Matched PET/CT scan shows interlobular septal thickening
without FDG uptake in matched area.



PET/CT의 사용 초기에는 장착된 CT를 감쇄보정의 효과만을

위하여 사용하였으나 최근에는 64 채널을 장착한 PET/CT까

지 개발되어 이젠 CT가 더 이상의 감쇄보정의 역할만을 위한

장치가 아니라 독자적인 진단적 가치를 지니게 되었다(16,

17). 

림프관성 폐 전이가 있는 경우 PET에서는 미만성의 FDG

섭취가 정상 폐야와 비교하여 실질 내에 증가한다고 하였다

(6, 7). 

본 연구에 따르면 모든 림프관성 폐 전이가 PET에서 FDG

섭취증가를 보이지는 않았다. 이와 같은 결과는 기존의 림프

관성 폐 전이의 PET 소견을 보고한 논문에서도 1예를 제외

하고는 모두 폐암이었으나 모든 예에서 FDG 섭취를 보인다는

것과는 다른 결과였다(6, 7). 

우리의 결과를 설명할 수 있는 가설을 세워본다면, 몇 가지

가설이 있을 수 있는데, 한 가지는 Acikgoz G 등(6)에서 병

변이 비교적 광범위하지 않았을 때 FDG 섭취도 흐릿하거나

선형으로 나타나는데 본 연구의 증례들은 CT에서 병변이 광

범위한 경우가 비교적 적었다는 점이다. 또 다른 한 가지는 소

엽간중격 비후나 기관지 혈관 속 비후가 있는 모든 부분에서

간질 내 종양세포가 있는 것이 아니라 일부 간질에 종양이 있

고 이로 인해 그 말초부가 간질성 부종을 동반할 수 있다는 것

이다. 이는 본 연구의 증례들에서 소엽간중격의 결절성 비후

가 많지 않았다는 점에서 증명된다. 

PET과 CT소견을 비교해보면 CT에서 소엽간중격 비후의

개수가 많고, 기관지혈관속 비후가 있는 부분에서 FDG 섭취

가 높아지는 경향을 보였다. 그러나 본 연구의 경우 증례의 수

가 많지 않고, FDG 섭취도 3예에서만 있어서 이를 비교하기

는 무리가 있을 것으로 생각된다.

요약하면, 모든 림프관성 폐 전이 환자가 PET에서 FDG 섭

취를 보이지는 않는다. 따라서 CT에서 림프관성 폐 전이가 확

실하게 의심된다면 진단을 위해서 PET/CT나 PET을 다시 촬

영할 필요는 없다고 추론된다. 간질성 폐부종 등의 폐간질성

질환과의 감별이 필요할 때는, PET으로 생리학적 활성도를 평

가하기보다는 CT에서 병변의 위치, 증상, 치료법에 따른 반응,

심장의 크기, 폐구조의 변이, 소엽간중격비후의 정도를 가지고

평가하는 것이 바람직할 것으로 생각된다.
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Purpose: This study was conducted to compare the PET and CT findings for patients with a pulmonary lym-
phangitic metastasis.
Materials and Methods: We retrospectively reviewed the PET and CT findings of seven patients diagnosed
with a pulmonary lymphangitic metastasis between May 2005 and May 2007.
Results: All patients had interstitial thickening, as seen on a CT scan, while the PET scans showed abnormal
findings in only three patients. In these three patients, one patient had interlobular septal thickening of more
than 10, another patient had interlobular septal thickening of more than 5 but less than 10, and another patient
had interlobular septal thickening of less than 5. All of the patients had bronchovascular bundle thickening.
However, among the four patients that had normal FDG uptake, no patient had interlobular septal thickening
of more than 10, two of the patients had interlobular septal thickening of more than 5 but less than 10, and the
remaining patients had interlobular septal thickening of less than 5. Only two of the patients had bronchovas-
cular bundle thickening. 
Conclusion: All patients with pulmonary lymphangitic metastasis have typical CT findings, but some of the
patients had FDG uptake, as seen in the PET scans. Thus, CT is a more useful modality for diagnosis for pul-
monary lymphangitic metastases. 
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