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The Radiological Evaluation of Pulmonary Metastases from Gastric Carcinoma 
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Twenty cases of pulmonary metastases from pathologically proven stomach carcinoma were studies with 

special reference to the cl inico-radiological findings and the grades of cell-differentiation of stomach carcinoma 

They were class ified into live types based on the pattern 01 chest X-Ray Ijndings according to the reported 

classil ications 01 metastatic pulmonary carcinoma 

The radiogica l appearance 01 p비monary metastases Irom stomach carcinoma was different Irom that 01 

usual pulmonary metastatic cancers. 

The Type IV metastatic form (Type IV-Progressive increasing interstitial lung markings and then infiltration 

01 pulmonary parenchyme with or w ithout evidence 01 pleural eff떠。n.) was most commonly seen in stomach 

carclnoma partlc미ariy in poorly differentiated ce ll 이pe and more associated w ith respiratory symptoms than 

others. 

1. 서 론 

위암은 우리나라 남자 성인에서 가장 많은 암이나 위 

암이 폐에 전이가 된 경우를 흉부 X선 사진에서 보는 

경우가 비교적 드물다. Minor') 의 보고에 의하연 위 암 

으로 엽원한 환자 656 명 중에 5 명에서만 방사선학적 으 

로 폐전이가 있었다고 한다. 그러나 위암으효사망한 환 

자를 부겸한 결과에 의하연 폐전이가 9~←32 .8 %로 보 

이 논문은 1985 년 6월 24 일에 접수하여 1985 년 7 월 

9일에 채택되었음. 

고되어져 있어서 2 ) 상당한 차이를 볼 수 있￡며근래위 

암의 초기발견에 의한 5 년 생존율의 증가와 3 ) 좋은 항 

암요법의 개발로 항암제에 반응하는 율이 증가하는 추 

세가 있으며 그 치료의 실패의 주원인은 위암의 다른 

장기에 전이에 의한 경우가 대부분이므로 위암의 폐 전 

이의 양상을 알아보는 것이 의미가 있겠다 <) 

또한 저자의 경우에서도 젊은 성인 남자 환자가 소화 

기계 증상이 전혀 없이 호흉기계 증상을 주소로 업원하 

여 검사결과 잠재성 위 암 COccult gas tri c car c inoma ) 

이 폐 에 전 이 되 어 폐 임 파관 암종증 CpulmonalY Iymph. 

atic carc inomatosis ) 을 유말시킨 증례를 경험하였고 

m “ 
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문헌에서도 몇 증례의 보고가 있었기 때문에 위 암의 폐 gemen t. (Fig. 5) 

전 이 양상을 연구하였 다. 양상 제 W형 (Type VD ... Progressive increasing inter-

11. 재료 및 방법 

인제대학 부속 서울 백병원 (이하 본원 〕에 1975 년 3 

월부터 1985 년 3월까지 10 년간 엽원한 모든 환자중에 

병리조직학적으로 위암으로 진단받고 내과적， 방사선학 

적으로 위암이 폐에 전이된 것으로 확인이 된 환자 20 

명을 대상으후 하였다. 

흉부 X선 사진에서 처음3로 폐 전이의 소견이 보일 

때의 모양을 기준으로 하여 Minor l)가 분류했던 모든 

암의 펴l 전이 모양 다섯가지와 Yang 5) 이 분류했던 폐 임 

파관 암종증 (Puhnonary lymphatic carcinomatosis ) 의 

흉부 X선 사진상 모양 네가지 양상을 참고로 하여 본 

대상 20명 환자의 위암의 폐전이 양상을 다음과 같은 

다섯가지로 대별했다. 

양상 제 I 형 (Type D ... Well defined nodular type. 

(Fig.l , Fig.2) 

양상 제 R형 (Type ID . . . 111 defined nodular type. 

(Fig.3 , Fig.4) 

양상 제 ru형 (Type ru} ... Linear shadows radiated 

from both hili with or with­

out evidence of hilar enlar-

-

Fig. 1. Type 1 Metastatic form. Multiple well defined 
nodular densities are noted on peripheral lung 
fields in 44-year-old male patient with moderatly 
differentiated adenocar.cinoma of stomach 

lititial lung markings and th-

Fig. 2. Type 1 Metastatic form. Many multiple well de­
fined nodular densities are scattered without hilar 
enlargement in 59-year-old male patient with well 
differentiated adenocarcinoma of stomach. No 
respiratory symtom complained. 

Fig.3. Type 11 Metastatic form. An ill defined nodular 
density (Arrow) is noted in right lower lung field 
in 60-year-old female patient with poorly differen­
tiated adenocarcinoma of stomach. No respira­
tory symptom except chest tightness. 
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en infiltration of pulmonary 

parehchyme with or without 

evidence of pleura 1 effusion. 

(Fig.6) 

양상 제 V형 CType V) .. . Interstitial miliary type. 

(Fig.7) 

Fig. 4. Type II Metastatic form. Multiple ill defined 
nodular densities are scattered with mediastinal 
lymph node enlargement and pleural effusion in 
25-year-old female patient with moderatly dif­
ferentiated adenocarcinoma of stomach. 

Fig. 5. Type III Metastatic form. Multiple linear shadows 
are radiated from both hili with right hilar 
enlargement in 44-year-old male patient with 
poorly differentiated adenocarcinoma of stomach. 
Complained cough and blood tinged sputum 

다음으로 각 환자의 입원 병록 기록을 검토하여 위암 

세포의 분화 정도를 병리 조직학적으로 미분화 (Poorly 

d ifferenti ated) , 중등도 (Modera t1y differentiated) , 분 

화 (Well differentiated) 의 세 가지로 분류하여 다음을 

조사하였다. 

1 , 성별 연령별 분포 

Fig. 6. Type IV Metastatic form. Multiple Kerly’s B lines 
are noted on lung base with diffuse increase of 
interstitiallung markings without hilar eplarge­
ment in 59-year-old female patient with"poorly 
differentiated adenocercinoma of stomach. 
Severe cough and dyspnea did she complain. 

Fig. 7. Type V Metastatic form. Interstitial miliary 
nodules are scattered on both lung fields with 
both hilar enlargement in 35-year-old female pa­
tient with poorly differentiated adenocarcinoma 
of stomach 
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Table 2. Age Distribution and Percentages of Five Meta­

static Types 

T ype 

Age 
Total 

1i 

。
J

A
ι
1
 ”/ 

j
a
τ
 
1i 

V 

2 

IV 

1i 

n
ι
 Ru 

1i 

1i 

III 

1l
A 

1!4 

n/
“ 

II 

1 

l 

1 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60-69 

70-79 

2. 다섯가지 폐 전이 모양의 연령별 분포 

3. 위암 세포의 분화 정도 세가지와 각 폐 전이 

양과의 연관성 

4. 흉부 X션 사진에서 위암의 전이 소견이 보일 때 

호흉기계 증상과 각 전이 모양과의 연관성 

5. 각 폐 전이 모양에서 폐문의 증대 (Hilar enlar­

gement) 와 늑막 상출(Pleural effusion)의 증거 가 흉 

부 X선 사진에서 보이는 경우 

6. 추가 흉부 X선 사진에서 각 펴l 전 이 모양의 변 

화 양상 

모 

1 

2 (10) 2 (10) 4 (20) 10 (5이 2 (10) 20 (100%) 

Table 3. Retationship Between Cell Differentiation and 

Metastatic Type 

Total 
과 

연구 미상군 20명의 남녀 비는 1. 2 : 1 로 남녀 비는 

거의 비슷했으며 평균 연령은 52.5 세 이었다 

그 연령과 성별 분포는 Table 1 과 같다. 

~ 
듣므 111. 

Type 

Cell differentiation 
Total V IV III II 1 

Table 1. Age and Sex Distribution u 
5 

2 

2 
7 

2 

1 

3 

1 

1 

1 

Poorly 

Moderate 

Well 

Sex Sex l 

l 
Total 

Female Male Age 

20 

않았다. 

위 암이 폐에 전이될때 호흉기계 증상 (Table 4)을 많 

이 보이는 전이 양상은 제 N형과 제 m형이었고 폐 전이 

초기에서도 호흉기계 증상을 많이 보였 다 (Fig.5 ， 6). 

그러나 세 I 형과 제 H형에서는 호흉기계 증상을 거의 보 

이 지 않았으며 폐 전이가 상당히 진행된 것이 흉부 X선 

사진상 보이는데도 호흉기계 증상이 적었다 (Fig.2). 

다음으로 흉부 X선 사진에서 위암의 펴l 전이가 보이 

기 시작할 때 폐문의 비대의 소견과 흉막(늑막〕 상출 

소견이 흉부 X선 사진에서 보이는 증거가 있는 경우를 

조사하여 본 결과 제 m형에서는 주로 폐문의 비대가 많 

이 보인데 반하여 저lN형에서는 흉막 상출이 주로 많이 

보였다 (Table 5). 

위암의 발생 평균 연령은 55 세 라는 보고 6) 와 본 위 

암 환자 대상군의 평균 연령 52.5 세와는 큰 차이를 보 

이지 않으며 남여의 비도 위암이 근래 성별에 큰 차이가 

- 576-

2 10 4 2 2 Total 
14 

3 

3 

7 

5 

1 

1 

2 

3 

3 

1i 

qJ 

A“T 

q
ι
 14 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60-69 

70-79 

찰 고 IV. 

20 

위 암의 폐 전 이 모양 다섯가지 중 가장 많은 것은 제 

W형 (Type N) 이 50%를 차지 하였고 그 다음으후 제 

m 형 (20%) 이 많았다. 그러냐 각 전이 모양을 구분하 

는데 처음 사진들에서는 비교적 잘 분류되어쳤으나 뒤 

에 추적 흉부 사전에서는 여러 양상이 혼합되는 경향을 

보였다. 그리고 각 전 이 모양과 연령과의 관계는 연관 

성 이 보이 지 않았다 (Table 2). 

위암 세포의 영리조직학적인 분화의 정도가 미분화일 

수록 펴1 전이 모양이 제 W형과 제 m형이 많았다 (Table 

3) . 

또한 위 암 세포의 분화 정도에 따른 각각의 환자 평균 

연령은 미분화 위 암은 52. 1 세，중등도 분화 위암은 53.6 

세 ， 분화된 위암은 52 .0세로 큰 연령별 차이는 보이지 

9 11 Total 
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Table 4. Respiratory Symptoms of Each Pulmonary Metastatic Type 

Total 

20 (100%) 

V 

2 (10) 

IV 

10 (50) 

III 

4 (20) 

II 

2 (10) 2 (10) 

Type 

Respiratory Sx. 

η
 π
ω
 π
ω
 
8 

6 

4 

4 

n
ι
 1i 

---i 

m 
m 
m 
5 

5 

2 

3 

A% 

A4
‘ 

A4
‘ 

114 

1i 

q
ι
 1i 

1 

1 

Cough 

Dyspnea 

Sputum 

Chest Pain 

Bloody Sputum 

Wheezing 

Cyanosis 

69 5 45 17 2 0 T6tal 

Table 5. Cases of Hilum Enlargement and Pleural Effusion Evidence. 

Total 

20 (100%) 

V 

2 (10) 

IV 

10 (50) 

III 

4 (20) 

II 

2 (10) 2 (10) 

Type 

Evidence of (%) 

6 (30) 

8 (40 

1 (50) 2 (20) 

7 (70) 

3 (75) 

1 (25) 

Hili enlargement 

Pleural effusion 

또 본 연구 방법중 제 m형과 제 N형은 Yang 5 )이 분류 

한 폐 임파관 암종증의 흉부 X선 사진상의 모양의 정희 
에 따른 것이므로 위암의 폐 전이는 임파관암종증 양상 

으로 나타나는 것은 분명하다. 특히 제 N형의 형태로 폐 

에 전이가 오는 것으로 생각된다 Yang6 )은 폐 엄파관 

암종증의 흉부 X선 모양중 본 연구의 제 m형인 폐문증 

대 증거가 없으면서 정차적무로 양쪽 폐야 (Both lung 

fie lds) 에 간질성 폐 음영이 증가하는 경우의 모든 환 

자가 위 $L에서 폐로 전이 되었던 것이었다고 보고했다. 

따라서 제 W형의 폐 임파관 암종증의 소견을 흉부 X선 

사진에서 보일 때는 매우 특정적이어서 위임에서 전이 

된 것을 강력히 시사해 준다고 하였다 5) 

Dennstedt 14 ) 은 젊은 성인이 소화관 증상이 전혀 없 

이 잠재성 위암(Occult Stomach Carcinoma) 이 폐에 

전이가 되어 폐 임파관 암종증을 유발시킴으로 호흡 곤 

란증을 일￡킨 증례 6 경우를 보고하였다. 본연구 대상 

군 중에서 똑같은 증례가 한 경우가 있었다 33 세의 남 

자 환자로 점차 심해지는 호흡기계 증상을 3개월간 호 

소하였고 흉부 X선 소견은 제 W형 의 흉부 X선 사진의 

소견을 보였다 (Fig. 8-A , 8-B , 8-C) . 뒤늦게 폐 생검 

결과 (Fig.8-D) 폐 임파관 암종증이 확인되었￡며 위 

내시경을 통한 생검 결과 미분화 위암이 그 원인이었음 
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없이 1 : 1로 근접한다는 보고 7) 와 본 연구의 대상군의 

연령 비 1. 2 : 1 과도큰차이를보이지 않았다 (Table 1). 

또한 Table 2에서 보는 바와 같이 각 전이 모양과 연령 

과의 관계는 연관성을 찾아볼 수 없었￡므로 위암의 폐 

전이는 연령과 성별과는 무관하게 일어나는 것으흐 생각 

되어진다. 

본 연구의 대상군인 폐에 전이가 된 위암 환자의 성 

별 분포에 있어서 젊은 연령군에서 여자가 증가하는 경 

향을 볼 수가 있는데 (Table 1) 이것은 젊은 연령군 일 

수록 위암이 여성에게 증가한다는 보고 8) 를 생각하연 

역시 위암의 폐 전이는 성별과 연령과는 무관하게 오는 

것으로 생각되어진다. 

일반적무로 폐에 다른 곳의 암이 전이되었을 때 흉부 

X션 사진에서 다양하게 보이는데 가장 많이 보이는 모 

양은 잘 경계 가 지워 지고 다양한 크기의 소결절들이 폐 

기저부 주변 부위에 보이는 것으로 현재까지 알려져 왔 

다 1，일 10) • 그러나 본 연구 결과 위암이 폐에 전이 되었 

을 때는 전형적인 폐 전이 모양 제 I 형은 적고 (10%)제 

W형 (50%) 이 제일 많았고 그다음 제 m형 (20%) 이 많 

았다 (Table 2). 

위암이 펴l 임파관 암종증의 중요한 원인이 된다는 것 

은 이미 알려져 왔다 1， 9, 10,11, l2, 13). 
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이 판명되었다. 따라서 본 연구 결과로 위암의 폐 전이 

는 흉부 X선 사진상 다른 암이 폐에 전이되었을 때 나 

타나는 모양과는 다르게 보이며， 제 W형은 위 암이 폐에 

전이 될 때 흉부 X선 사진상의 전형적인 모양이고， 젊 

은 성인에서 제W형의 흉부 X선 소견이 보이면서 다른 

절환 특히 폐울혈 (Pulmonary congestion) , 간질성 펴l 염 

(I nterstital pneurnonitis) , 폐섬유화 (Pulmonary fi br-

A 

C 

os is) , 세기관지암 (Bronchiolar carcinoma) , 육아종성 

질환 (Granulomatous disease) 같은 간질성 폐 음영이 

증가하는 질환과 감별할 수 있다면 장재성 위암의 가능 

성 을 강력하게 시사하여 준다고 할 수 있다. 

또한 Table 3 에서 보는 바와 같이 미분화 위 암일수록 

폐 전이 양상중 제 N형이 특히 많았￡여 Bloss 8) 는 젊 

은 나이의 위암은 대부분 미분화 암 (28 명 /37 명) 이었 

‘/ -, ’ ... 
‘ • • “ 4 

， ι .• 
·“ ’ .* .'t'''4#‘ i ‘ ι ‘! 

i‘- ‘ι ‘ ’ “ “I*~ ;" ‘..r 

B 

D 

Fig. 8. A. 33-year-old male had suffered for 3 months from respiratory symptom. The initial chest X-ray shows in­
creased interstitial lung markings without hilar enlargement. Follow-up chest X-rays are presented in Fig. 
8-B, Fig. 8-C. The lung biopsy finding is Fig. 8-D. 

B. After 2 months, Type IV metastatic appearance is evident. Note multiple Kerley’s B lines. Patient com­
plained severe dyspnea. 

C. After 3 months, more aggrevation of type IV metastatic pattern. 
D. Lung biopsy. Small blood vessels are seen cutting transversely with their lumens occupied by cancerous emboli 

Many cancerously infiltrated lymphatics are also seen. 
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다고 보고한 것으로 볼 때 젊은 성인에서 흉부 X선 상 섯가지 양상을 보였으며 그 중 제 W형 이 가장 많았으며 

의 제 N형의 소견은 위암의 폐 전이의 전형적인 것￡로 특정적인 모양으로 간주된다. 

보인다. 따라서 위암의 조기 진단에도 도움이 될 것을 

기대한다. 

Table 4에서 보는 바와 같이 위암의 폐 전이의 특징 

적인 제 W형은 처음부터 호흉기계 증상을 많이 호소하 

고 있다. 그러므로 위암 환자 중 병리 조직학적으로 미 

분화 암이연서 호흉기계 증상을 환자가 호소하연 흉부 

X선 사진을 찍어서 제 W형의 소견을 찾아내면 위 암 폐 

전이를 강력히 시사한다고 할 수 있다. 

폐로 전이되는 암의 전이 경로는 Willis 16) 와 Spen­

cer l6 ) 에 의하면 대부분 폐 동맥을 통해서 일어냐며 임 

파관으로 전이되는 경우는 드물다고 한다 

폐 임파관 암종증을 일으키는 경로는 아래와 같이 세 

가지 설이 있다아 U， 16, 17). 

(1) 폐문의 임파션을 침윤한 다음에 임파액의 정체 

현상이 생걱서 역행성으로 폐에 전이된다는 설. 

(2) 늑막액에 의해서 늑막을 통해 늑악하 임파관을 

따라 폐에 전이된다는 설-

( 3) 혈행성으로 가서 폐 모세혈관에서 주위 임파관￡ 

로 침윤된다고 설병원 설. 

위 세가지 설 중에 Spencer '6) 는 세번째의 가능성이 

가장 많다고 결론을 내렸다. 그 이유로서 중요한 것은 

Fig.8-D 에서 보는 것과 같이 임파관에서 보다도 혈관 

내에서 암세포 색전 (Tumor emboli) 을 볼 수 있었기 

때문이고 또 폐문의 임파선이 비대가 적었기 때문이다. 

본 연구 결과에서는 CTable 5) 전이 제 m형에서 주로 

폐문 비대가 있었기 때문에 역행성으로 전이되는 것을 

의미하여 주고 있고 가장 많이 전이되는 제 W형은 혈행 

성 및 늑막으로 통해서 전이되는 것으로 생각된다 6) 

그리고 다른 양상들(제 1. rr. V형〕은 주로 혈행성으 

로 전이되는 것으로 본다 따라서 위암의 폐 전이는 대 

부분 혈행성으로 일어냐는 것으로 생각된다. 

v. 결 론 

위암이 폐로 전이된 환자 20 명을 대상으로 흉부 X선 

사진 소견과 환자의 성별 ， 연령별 분포， 호흡기계 증상 

그리고 위암의 세포 분화정도와의 관계를초사해 본 결 

과 다음과 같은 결과를 얻었￡며 위암 환자의 치료방향 

설정에 도웅이 될 것으로 기대한다. 

1. 위암이 폐에 전이 되었을때 흉부 X선 사진상 다 

2. 각 전이 양상과 성별 연령별과는 관계가 없었으 

며 위암의 전이도 성별 연령과는 관계없이 일어난다. 

3. 위암 세포가 미분화일수록 제 W형이 많았￡며 미 

분화 위암은 젊은 성인에 많은 경향이 있으므로 제 N형 

은 젊은 성인과 관계있는 것으로 볼 수 있다. 

4. 호흉기계 증장은 제 W형에서 특히 많았다. 

5. 위암의 폐 전이 경로는 주로 혈행성으로 가서 주 

로 임파관을 침윤하는 현상으로 일어나는 것￡로 생각 

된다. 
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