
大韓放射線醫學會誌 Vol .XX , No. 2 , 1984 

氣管支懷에 의 한 右上葉無氣師의 非定型的 所見에 대 하여 
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Unusual Manifestation of Right Upper Lobe ColIapse due to 

Bronchogenic Carcinoma 

Jeong Ho Kwak, M.D., Seong Ku Woo , M.D., Yup Yoon , M.D., Soon Yong Kim , M.D . 

Chi Yul Ahn, M.D. 

Department of Radiology, Kyung Hee Universi ty 

I n the unusu al manifestation of ri ght upper lobe col lapse confusing wi th mediastinal or parenchymal 

mass, both alteration of the pulmonary vessels and shifting pattern of the co ll apsed lobe to the periph ery 

on supine position are the key to the diagnosis of it rather than med iast in al or parenchymal mass. 

The mechanisms of these unusual manifestations are obscure , however lobar to rsion and gravity 

factor are considered to be a main process. 

Authors have experienced 2 cases of unusual manifestations of righ t upper lobe collapse due to 

bronchogenic carcinom a during resent 2 yea rs in Kyung Hee University Hospital, and present radiologic 

fi nd ings. 

1. 績 論

右上葉無氣師 의 非定型的 類켈l괴 그 所見에 對하여 

1945 年 Robbins 와 Hale 1), 1980 年 Meisell 2 ) 이 報

告한 바와 같은 維隔洞睡傷 또는 師젤質의 1홉睡괴 유시 

한 陰影을 초래 하는 경우와 1977 年 Franken 와 Klat­

te 3
) 가 報告한 바와 같은 末稍型 等이 있 다. 前者의 경 

우는 維隔洞陣處과의 감벨이 어려우나 이때는 殘餘師

의 代암{生8而氣睡으로 因한 愚뼈UIli1ï의 Ifrl管像의 變位 2 ,4 , 

5) 와 때동서立에서는 病變이 內上뼈U師野 (末稍方向 )로 移

動하는 것이 無氣lli1ï를 示찢하는 主된 所見이다. 

著者들은 氣管支搖에 의한 右上葉無氣師의 非定型的

所見을 보인 2 例를 經驗하였키에 文敵考察과 함께 報

告하는 바이다， 

이 논문은 84 년 5 월 2 일에 채택되었음. 

fïf. {?IJ 1 

54 歲된 남자로서 每日 한갑정도의 吸煙을 해 왔고， 

약 1 年前부터 虛弱感괴 가침이 있었으며， 약 2 個月前

부터는 이 'llE勢가 더 악화되어 lli1ï結核으로 談斷받고 抗

結核擔法을 받았으나 'llE勢가 好轉되 지 않았다. 

理學的 所見 : 右師野에서 u乎吸音이 減少되었을뿐 顆

部靜服훌血이나 #모臨8믿大 等은 發見되지 않았다 

各種檢훌所見 : 陽찢의 細8힘學的 檢흉에 서는 獨細뼈가 

발견되지 않았고，Iff走흉上 맘ßE大와 多發性호間 ci有病 

벚들이 보였으며 ， 氣管支鏡檢효上 右上葉氣짤支플 閒

銷시키는 睡塊가 있어 生檢으로 線獨임이 確認되었다. 

x- 線 所見 : 立位背題方向 據影 X線寫員에 있어서는 

짧탤한 陰影이 右師門部이l 重複陰影을 형 성 하였고. 殘

餘뼈의 代없性師氣睡으로 2 ,4 , 5) , 因한 愚、測師의 血管像

의 減少와 透明度의 增加 및 右뼈動j服下行支의 外測으 

로의 據散等이 同伴되었다 (Fig. 1 .A) . 
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Fig. 1. Case 1. 
A. The PA chest film shows a density overlying the right h i1um . merging partially with right upper 

heart border 
The vascularity of the right lung is diminished. the descending interlobar pulmonary artery and its 
branches are somewhat spread apart with coursing more laterally than usual. as a result of compen. 
sa tory hyperaeration of remaining 2 lobes of right lung. 

B. The lateral view of the chest reveals shifted right major fissure anteriorly. 
C. Computed tomography of chest reveals shifting pattern of collapsed right upper lobe to the peri. 

phery from right hilar area on supine position. 
D. Tomogram of chest also shows as same pattern as above on supine position. and shows complete 

。bstruction of right upper lobe bronchlls at its orifice. 
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얘u面樓影에서는 大 葉間!!JJ體 (major fissure) 의 前向

移動을 볼 수 있었으며 (Fig.l.B). {r~몹A位에서는 立位

背題方向觸影에서 觀察된 Jlj\ï門部의 灌탤한 陰影이 內

上測師野 (末稍方向 ) 로 移動하고 小 葉門助體 ( minor 

fissure) 은 따라서 上昇함을 確認할 수 있었다 (Fig.l 

C.D) . 

ti Ø1J II 

56 歲 男子로서 약 30 餘年前부터 每日 한갑 정도의 

吸煙을 해 왔으며， 약 2 個月 前에 2 周間 정도 감기를 
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심하게 앓았고 기진， 陽俊 및 쩡血 等의 t[狀과 함께 

2 個月 동안 體重減少가 8 kg 나 되었고 약 1 個月 前

부터 消化不良을 住訴로 個人病院을 거 쳐 來院했음. 

理學的 所見 : u乎吸音이 거 칠 었으나 爆音은 없었고 顆

部靜服훌lÚl이나 #巴線뻐大 等은 發見되지 않았다. 

各種檢훌所見 : 血色素 11.5 gm%. 末血球容積 35 

%. 白血球 16.800;mm 3 이었고， 陽俠의 細脫學的 檢

훌에서는 class V의 上皮細뼈屬의 所見을 보였으며 氣

管支鏡檢좁t 右上葉氣管支入口플 완전히 閒銷시키는 

陣塊가 發見되 어 生檢으로 t皮細8힘옮!!..로 確認되 었 다. 

B 

Fig. 2. Case 2. 
A. P A chest reveals a density overlying the right 
hilum. but diminished pulmonary vascularity and 
stretched pattern of right descending pulmonary artery 
together with its branches. 
B; Lateral view of chest shows anteriorly shifted right 
major fissure markedly. 
C. Tomogram of chest reveals complete obstruction 
of right upper lobe bronchus, elevation of right minor 
fissure and shifting pattern of collapsed right upper 
lobe to the periphery. 
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fff走효上 未滿선E fff }jE大플 팔 수 있었다 

x-線 所見 : 立位背順方向據影寫따上 無氣化된 右上

꿇의 j앓淳한 陰影이 右師門部에 重챙陰影을 形I&. 하고 

殘餘lfrlí의 미l管像의 減少와 透明度의 t曾1JD 및 右1liIí파1; 1派 

下行支의 外뼈IJ으로의 據散等이 2 ,4 ,5) 觀察되었고(Fig. 著者들은 最近 2 年間 짧熙大學校 흉흉科大學 放射線科

2.AJ , íJ!IJ 面擬影에서는 大 葉門tìIJ體의 前向移파1;을 올 學敎꽃에서 經驗한 非定型的 所見을 보인 2 例의 右上

수 있었요며 (Fig.2 . BJ , 띠없位에서는 立位擺影時에 葉氣管支獨에 의한 無氣R힘을 報告하고 아울러 文敵的인 

師門部에서 觀察띈 짧훔한 陰影이 內上뼈IJij市野( 末챔方 考察을 하는 비이 다， 

向 ) 로 移動하고 小 葉!해助願도 따리-서 上昇하있디 

(Fig.2. CJ . 

Il.考 察

右上葉無氣Uili의 非定型的X線所見에 對하여는 報告

된 바가 比較的 적을뿐 아니 라 1,2,3) 그 發生機輕에 對

한 明確한 解明이 없다 

著者들이 經驗한 2 f11j에서 는 모두 特異한 X線所見으 

로서 無氣化된 右上葉의 {農l享한 陰影이 右師門部에 重

複陰影을 形成항을 볼 수 있었다- 이때 殘餘}뼈의 代없 

性師氣睡 2,4 ,5) 으로 因한 愚測8市의 血管像의 減少와 透

明度의 增加 및 右師動服下行支의 外뼈Ij으로의 播散等

이 同伴되었는데 ， 이것이 (rIt隔洞睡없이 아니라 無氣뼈 

를 示양하는 所見이며 2) 이때 愚者의 M흩J.. í立擬影참i흘 

에 서 는 立位背隨最影時에 觀察된 師門部의 ‘않淳한 陰

影이 內上f則뼈野 (末稍方向) 로 移動하고 小 葉間助眼도 

따라서 上昇하는 것을 確認할 수 있었다 (Fi g. l. C.D ， 

Fig .2 . C). 

이 와같은 非定型的인 所見을 招來히는 機轉에 對하여 

는 完全無氣化된 右上葉의 重力과 그 옆轉이 縣l與하는 

것으로 思料된 다. 無氣朋i의 1liIí葉찮轉에 관해서는 1980 

年 Robert Meis el1 2) 이 이마 報告한 바 있으며 ， 그외 

葉*응轉을 초래 하는 경 우로서는 外傷이 6 ,7 ) 으뜸이 고 

非外陽性 8) 으로서 는 뼈部外科手術 9) 副葉 1U) 橫隔體

헤르니아 ll) , 師찢 2 ， 12) , 水뼈 2) , 氣뼈 2) 等이 있다 즉 

葉훌이 걸고 遊動性인 데 라，!l1J題이 穩훌等에 依하여 

흩뾰되어 있지 않고 憐接하는 뼈葉과는 遊離된 상태이 

기 때문에 無氣化된 師棄이 형轉될 수 있고 또한 氣管

支內의 睡塊와 完全無氣化띈 뼈葉의 重力때문에 愚者

의 體位에 따라 뼈門部를 基點으로 R뿌門部냐 末稍方向

으로 陰影이 移動!하는 것으로 考慮된다. 

m . 結 論
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