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- Abstract -

Radiologic Findings of Bronchioloalveolar Cell Carcinoma 
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Bronchioloa lveo lar ce ll carc inoma may present with a variety 01 rad io logic and c1 in lca l patterns 

Two types 01 this primary carcinoma 01 the lung have been recognized a locl ized lesion and a diffuse lorm 

Authors analized 16 pathologica lly proven bronchioloalveolar cell carc inoma examined at Kyung Hee University 

Hospita l during recent 3 yea rs 

The resu lts were as fol lo ws; 

1. They were 9 mal es and 7 lemales w ith over 40 years 01 age 

2. The symptoms are cougf" dyspnea and sputum in lavor 01 order 

3. The types 01 16 cases cons ist w ith 11 cases (69%) 01 diffuse type and 5 cases (31 %) 01 loca lized type 

4. Prevalence of secondary rad io logic find ings were air.bronchogram 10 (63%), Ke rl eγ5 line 9 (56%), pleural 

effusion 9 (56%), mediastinal Iyrn ph node en largement 7 (44%), cav itation 4 (26%), and pneumothorax 

2 (1 3%), pericard ial effusion 2 (1 3%), p leural tag 2 (1 3%) 

1. 絡 論

l뼈癡中에 서 쐐{氣管校R市 l泡}훨은 그 起폈， 臨tf 1lE狀파 所

見 및 治擬反應。l 特異하다. 

細氣管;技뼈뼈繹은 뼈§핑의 上皮細|泡에 서 發生하여 細

氣管)技}빼R힘훨을 짜라서 자라는 惡性 睡傷으로 眼햄。1 냐 

뺑移짧고} 放射線學的 所見이 類似하며 때로는 8市찢이나 

!뼈結核파도 銀別을 몇허눈 1*愚。 l 마. 

著者들운 病理組織學的으로 細氣管校Jll1j fi힘?품으로 確該

왼 16 例의 放射線學的 所見을 分析檢討하여 有意한 結

果플 얻었기에 文歐考察과 함께 報告하는 바이다. 

n. 對象 및 方法

1. 對 象

깅상熙大學;앉 醫科大學 附屬病院에 서 最近 3 年間 病理

組織學的으로 細氣짤技R퍼}泡}훨L로 確該된 16 例를 對象

으로 하였으며， 이들 中 男子가 9 例， 女子가 7例였으 

며 全例가 40 歲 以上이 었마. 

病理組織學的 確該方法무로는 I落俠細B힘檢좁， 氣管校鏡

生檢 및 開뼈術이었다 (Tab le 1). 

2. 方 法

16 例의 細氣管校Hilí 뼈}핑을 放射線學的 所見에 의하여 

이 논문응 1986 년 6 월 11 일에 컵수하여 1986 년 7 뼈IJ뼈에 種때냐 Jll1j빠結所見을 보이는 局所性病變과 兩

윌 16 일에 치1 택 되 었음 ~lU ’m에 결쳐 JJilí홉~펴의 所見을 보이는 뼈웹性 病變~로 
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所見나누었고， 惡性睡傷時 보이는 二次的 放射線學的

을 分析하였다. 

細氣管技JliIi H包훨의 局所性 病變은 5例가 있었는데， 睡

塊型이 3 'WU였고 (Fi g.l) JliIi硬結型이 2 例로 (F i g.2 ) 

구성되었다. 分布는 5 例中 3 例가 右下葉이었으며， 나 

머지 2例는 左·右 t葉에 各各 -例씩 分布되었다. 

염없j윷性 病變은 11 例가 있 었는데 주로 兩測9市野에 몹뽀 

合된 小結節 및 호氣氣管技造影 等의 主로 師뼈性 病變

2. 放射線學的 所見

Table I. Diagnostic Approach 

Sputum cytology 

Bronchoscopic biopsy 

Open thoracotomy 

8 

7 

果

총 16 例 愚者의 主훨 臨tKffË狀으로는 뺑俠양吸困難 

및 l홈U軟 等이 있었￡며 뼈痛， 惡、寒파 食欲不振이 있었 

마 ( Tab l e n). 

結
m 

l. 臨뚱所見 

Table 11. Clinical Symptoms and Signs 

13 

11 
ηl
 

A4 

qJ 

--

--

Cough 

Dyspnea 

Sputum 

Anorexia 

Chest pain 

Shoulder pain 

Chill 

F ig . 1. Bronchioloalveolar cell carcinoma localized type. 
Well circumscribed solitary mass is located in 
right lower lobe 

F ig . 2. Localized type of bronchioloalveolar cell carcinoma. Note the pneumonic consolidation pattern in right 
middle and lower lobes with pleural effusion and air-bronchograms 
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111‘에九 外 쩌11*(깜技JliIí뼈핸의 1iX~、f級쟁(1") Nr5l.-

의 樣相。 1 SølJ. 3mm 以1:의 結節이 우수히 分布된 間

質性 病變이 3{째로 區分되었다(Table IH. Fig. 3 ). 

細氣管技떼i뼈찮의 二次的 放射線學的 所見으로는 호 

氣氣管校造影이 lO {jIJ. Kerley 線이 9 {91J 가 있었으며， 

Table 111. Radiologic Findings of Bronchioloalveolar Cell 

Carcinoma 

Local ized type 5 (31 %) 

Mass 3 

Pneumonic consoliclation 2 

Diffuse type 11 (69%) 

Predominant alveolar 8 

Predominant interstitia l 3 

助廳의 흉흉化는 9 {jIJ 가 있었는데 펌쩔漫性 病變에서의 5 

{jIJ는 모두 兩뼈에，局所性 病變에서의 4171J는 모두 病짧 

의 同쟁Jj에 있었다. tt:E隔~혀財巴臨睡帳이 7 {jIJ가 있었으 

며 氣8힘과 心願內慘出이 各各 2 例씌 있었다. 特異하게 

호洞形成이 4171J가 있었는데. í弼핍性 病變에서만 나타 

났마 (Table 1V). 

N. 考 察

細氣管技JJ市뼈1찮은 Jli↑i睡陽 全體의 1 ~2%와 惡、性睡

傷의 6% 정 도를 차지 하며 廣範圍하고 多樣한 放射線

學的 所見을 보이는데， 심지어는 뼈部 x-線 檢출에서 

는 표힘’이 었으나 체檢時에 局所性이 거 냐 째핍性 病變이 

發見되는 수도 있다1) 

Table IV . Prevalence of Seconclarγ Finclings of Bron- 3 年 生存率은 Wa ll ace 等의 報암에 依하연 뼈랩性 
chioloalveolar Cell Carcinoma 病變에서는 거의 0%이고 局所性 病變에서는 約 30 % 

정 도에 이르러 매i의 다를 惡性睡傷에 比하여 높은 펀이 
Air-bronchogram 

Kerley ’s line 

Pleurl effus ion 

Mediastinal lymph node enlargem e nt 

Cavity formation 

Pericarclial effusion 

Pneumothorax 

Pleural tag 

10 (63%) 

9 (56%) 

9 (56%) 

7 (44 %) 

4 (26%) 

2 (1 3%) 

2 (1 3%) 

2 (13%) 

다2) 

1ÞlM級學的 所見은 病變의 進行期에 따라서 孤立性結

節부터 爛씬H'l 病했까지 냐타냐는데， 基木的인 放射線學

的 所見은 結節이다-;f，5節의 境界는 分明하고 不規則하 

지 만 結따이 빼合되 어 睡때를 形成하게 되 변 JJ!ll때와 正

常JJ市野와의 햄界는 不分明하게 보인마. R ig le r 3) 等은 

局所性 病햇에서 !며順下에 位置한 健때와 함께 Jl1J많을 

向해서 뻗어냐가는 線狀陰影。l 나타냐는 것이 장斷에 미l 

Fig. 3. Diffuse type of bronchioloalveolar cell ca rcinoma represent multip le noclular densities scatterecl in e ntire 
lung field s with pleural effusion and air-bronchograms 
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우 有用하다고 했는데. Shapiro 等은4) 이것이 細氣管 位置한다는 것으호 鍵別이 된다6 ， 10) 

校師뼈授의 57 %에서 나타나며， 이것을 ‘ Rabbit- ear ’ 

혹은 ‘ Tai l ’ slgn 이라고 報告한 바 있다. 그러 냐， 이 

‘ Tail ’ Slgn 은 肉흉睡 等 뼈의 良性 睡場에서도 냐타 

날 수 있어 非特異的 所見이다 5) 

i弼漫{生 病햇에 서 보이는 수많은 結節들은 病變의 搬

散이 서로 다른 時期와서로다릎 成長率 下에서 일어나 

므로 均一한 크기를 이루지 웃하고 있다. 많은 結節들 

은 대개 兩예뼈i野에 分布되는데， 간흑 一없1J1lî1î 野에 局所

的요호 냐타날 수도 있다. 結節이 커짐에 따라서 近接­

된 結節들은 顧合되어 커마란 睡塊를 形成하기도 하며， 

또한 師홉潤을 일으키 연 마치 1lî1î硬結이 냐 大葉性 8댄찢 

같이 보。l 기도 하는데 ， 이얘에도 正常師野와의 境界홈ß 

位에 서는 이 흉愚의 基本的인 形態인 結節들을 찾아 볼 

수 있다 1 ， 6) 

細氣管技@市R생1찮은 氣管技 周圍로 자라연서도 氣管技

周圍에 繼維化를 일으킬 뿐이 며 細氣管技1lî1îH힘훨을 따라 

서 자라는 경우라도 아주 末期가 아니 면 氣管技 閒짧는 

일으키지 않요므로 無氣|빠는 招來하지 않으며， 대신 特

異하게 病變內에 호氣氣管技陰影 (Ai r - bronchogiam) 

의 所見이 냐타난다. 著者들의 例에서도 10 例에서 ~ 

氣氣管校陰影이 냐타났다 1 ， 6-8) 

二次的 放射線學的 所見中 Kerley 線은 드물지 않은 

所見으로 著者들의 경우에 도 9 例에 서 냐타났다. lI1J臨

變化는 5% 정도에서 첫번째 뼈部 x -線 上에서 나타날 

수 있다 1 ， 9) 

織隔洞애*巴線睡眼은 Hi 1l 7
) 等은 약 18 % 정 도라고 

報告하였는데， 著者들의 例에서는 助順變化 및 維l햄ì1허 

빼巴限睡服은 各各 56 %. 44 %로서 報告펀 바 보다도 

높은 比率로 나타났는데 이는 아마도 愚者들의 來院時

期가 늦은 때문인 것으로 思料된마. 

그밖에 비교적 드운 所見으로 氣뼈 및 心體內慘出 等

이 있는데 1,2 ,4 ,7) 著者들의 例에서도 各各 4 例씩 있었 

다. 

組織學的으로는 50% 以上에서 石%化가 psammo­

ma body 로 냐타난다고 하나. x-線 사진 上에 서는 나 

타냐지 않는 것이 대부분이다 1， 9} 

鍵別해 야 할 훌愚으로는 眼홉과 轉移癡이 있는데. 01 
中 眼癡과의 鏡別은 細氣管技IfrfîH힘?품이 R없經과는 달러 男

女 性別間의 差異가 없고 吸煙파도 相關이 없A며 特別

한 職業에 對한 짧生增加率도 없다는 점과 放射線學的

所見으호는 細氣管技JIíIï뼈}끊이 좀 머 微細하며 周끓部에 

V. 結 Eι:‘ 
õllll 

1. 年觀운 16 例 全部 40 歲 以上이 었으며 男女性別

問의 .!:t率은 9: 7 이었다. 

2. 主要在狀은 嘴뼈~. 呼吸困難 및 @홈探의 順이었다. 

3. 病變은 局所性 5 例와 蘭漫性 11 ØtJ였고 엄없漫性 

病變 11{제는 主로 JtrIï H힘性 6 {7U와 間質性 5 例로 구성 

되었다-

4. 分布는 懶漫性 病變의 11 例는 兩測n市野에 고루 

分布되 었으며， 局所性 病햇 5 例中 3 ØtJ는 右下葉이 었 

으며 ， 냐머지 2 例는 左·右 上葉에 各各 分布되 었다. 

5. 放射總學的 二次的 所見으로는 호氣氣管技 陰影

10 例 (63 %). Kerl ey 線파 助體慘出이 各各 9 ØtJ (56 

%). 維隔洞빼巴服服大 7 例 (44 %) 및 홍洞形成 4 ØtJ 

(26 % ) 等이었다. 
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