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Abstract -

종격동임파절의 결핵성임파선염 및 

원발성폐암 전이의 CT소견 

고려 뱅원 방사선과 

이 혜 련·황정 원·성 규보·우원 형 

CT Findings of Mediastinal Lymph Nodes in Tuberculous Lymphadenitis 

and Metastasis of Primary Lung Cancer 

Hae Ryeon Lee, M.D. , Jung Won Hwang, M.D. , Kyu Bo Sung, M.D. , 
Won Hyeong Woo , M.D. 

Department of Radiology, Koryo General Hospital 

We analyzed pre and post enhanced CT scans of e ighty two pathologi call y proven pati ents 

among which forty nine cases were pulmonary tubercul os is and thirty three patients , primary 

lung cancer, who had mediastinal lymphadenopath y , with specia l attens ions . to nodal 

architectures, numb ers and locations 

The res ults we re as fo ll ows 

1. Lymph nodes abnormality was found in its average numbe r of 1.2 nodes in t uberc ulos is and 

2.8 nodes in primary lung cance r 

2. The locations of abnormal lymph nodes were 4R(l 7.5 %), 10R(17.5 %) and 5(1 40 %) in order 

of frequency in tuberculosis , and 4R(1 7.6 %), lOR(14.3 %) and 7(1 4.3 %) in order of fre­

quency in primary lung cancer 

3. 1n the feature of post enh anced lymph nodes , the central low density type was th e most 

frequent in tuberculosis(6 1.4 %). The most frequent type in primary lung cancer was the 

homogenous type(79 .1 %) 

4. The incidence of lymph node calcifi cation were as twice in tubercul os is(67 3 %) than in 

primary lung cancer(39 .4 %) 

5. 1n other findings , parenchymal mass density(78.8 % in Ca./12.2 % in Tb) and pleural 

effusion (27.3 % in Ca./ l0.2 % in Tb.) were more frequ ent in primary lung cancer , but 

parenchymal calcification(27.3 % in Ca./49.0 % in Tb) was more frequent in tuberculos is 

The cavi ty fo rmation of primary lung cancer(273 %) was fo und to be as th e same freq uency 

as in tu be rcul os is(20 4 %) 

Index Words: Medi as tinum, CT 

I이edi as tinum ， neop lasm 

Medi as tinum. di sease 

이 논운은 1989년 9월 l 일 접 수하여 1 989년 1 0월 6일에 채 택 되 었음 
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I 서 트긍 
」

종격동 임파절 종대는 결핵균등의 세균이냐폐암의 

종격동 선이등의 여러가지 원인에 의해서 올 수 있으 

여 전산화 단층촬영술(이하 CT로 약함)의 출핸후 종 

격동 질환악 진단에 많은 발전을 가져왔다. 특허 종격 

동 임파절을 침엄하는 여러 질환에 서 명변의 유무 및 

확산의 정도 또는 치료효과에 대한 평가에 매우 중요 

한 역할을 하고있마1-]1 ) 

국내에서 종격동 임파절을 첨범하는 매표석인 질환 

으로는 페 결핵과 원발성 폐암(이하 폐암으로 약함)이 

있으여 이 두 질환의 감벨진단은 특하 나이 가 많은 청 

우 문제가 띨 수 있마. 

저자들은 폐결핵과 폐암으로 확신된 환자의 흉부 

CT소견을 종격동 임파절 소견을 중심으로 하여 바교 

분석 하여 운헌고찰과 함께 보고하는 바이 마. 

n 대상 및 방법 

1984년부터 1988년까지 약 5년동안 고려 병 원에 서 

흉부CT를 시행하고 페결핵 또는 폐암A로 확진펀환 

자중 종격동 임파섣 이상소견이 동반된 폐결핵 49예와 

폐암 33예둥 총 82예를 대 상으로 하였마. 

펴l 암 환자의 낭여 비율은 폐결핵은 34 : 15, 폐암은 

24 : 9 였으며 폐 결핵환자의 연령분포는 22-76세(평 

균 53 . 6세 ) ， 폐암은 34-79세 (평균 63 . 2세 )였다. 

확진은 기관지경， 개흉수술， 조직 적출술동을 통한 

생검 57례， 경피적 세첨 생검 1 6례， 객당 등의 세 포진 

단검사 l례 ， 객담 배양검사 1 2례였는데， 한 환자에서 

두 가지 。 1 상의 진단땅엽을 뱅행했던 경우도 있었다 

(Table 1) 폐암의 경우 세 포형은 펀평상펴세포암 11 

Table 1. Diag nostic Methods 

Tuberc. Primary Lu ng 
ulosis Cancer 

Tissue Biopsy 

Bronchoscopic Biopsy 

Open Thoracotomy 

Others 

N eedle Aspi ration Biopsy 

Sputum Cytology 

Sputum Culture 

17 

9 

2 29 

6 10 

12 

Table 2. Histopath ologic Diagnos is 01 the Cases 

Diseases Case No 

Tuberculos is 

Primary L ung Cancer 

S quamou s Ce ll Carcinoma 

17 

33 n 
7 

2 

퍼
 

Adenocarcinoma 

S mall Cel l Carcinoma 

Others 

례 ， 선암 7례 ， 소세포암 2례， 기타 13례였마(Tab l e 2) 

CT는 GE CT/ T 9800을 사용하였으며 결편의 두께 

는 l cm로 연속촬영하였고 모투에서 조영증강 선후 

촬영을 하였마. 

흉부CT소견상 종격동 임파절 종매의 위치， 종대의 

정도， 조영증강 양상 및 석회화 뱅밴의 유우， 모양 빛 

위치상의 차이점동의 소견을 비교 분석 하였마. 임파 

절 의 위 치 는 0] 국흉팍협 회 (American T horacic Soci. 

ety)의 구분에 따라 분류 하였으며 결핵성 임파결엽은 

결핵으로 확잔된 환자에서 1 cm이상의 임파절 종대가 

있거나 1 cm이하인 경우에도 중심부 저음영이 나 주밴 

부 유착등의 소견을 보인 경우에는 대상에 포함시컸￡ 

며 폐암의 종격동 임파절 천이에서는 1. 5 cm이상인 

경우 포함시켰다12-18) 기타 흉부CT상 폐실질의 종 

괴， 공동형 성 ， 흉막상출액 및 펴l 실질의 석회침착동의 

소견도 비교하였마. 

m 결 과 

종격동 임파절의 석회챔착을 제외한 이상소견은 퍼l 

결핵 49명 의 환자에 서 57개 가 관찰되 었으며 펴1 암 33영 

의 환자에서 9 1개가 판찰되었냐. 

이상 소견을 보인 종격동 임파절의 위치는 펴l 결핵의 

경우 4R ( 상기관 우측)에 10개 (1 7 .5 %) , 10R ( 하기판 

우측)에 10개 (1 7.5 %) , 5(폐 대동액 간)에 8개 (1 4. 0 

%)의 순이었고， 폐암의 경우 4R에 16개(1 7 . 6% ) ， 

lOR에 13개(14.3 %), 7 ( 기 관분지 하부)에 137M (14. 3 

%)로 F 질환에서 모두 4R , 10R을 않이 침범 하였다 

(Tab le 3) , (Fig. 1) 

종격동 임파절 종대의 정도는 폐결핵의 갱우 1 cm 

이하안 젓 이 1 5개 ( 26. 3 % ) , 1 - 2 cm인 것이 427M (73. 

7 % ) 였A여， 폐암의 경우 1. 5 cm-2 cm 정도의 크기 

가 않았으냐( 69개 ， 75 . 8 %) , 2cm 이상 큰 것도 22개 
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Table 3. Lymph Node L ocation by ATS Mapping 
System 

Tube rculosis Primary Lung Cancer 

2R 5 11 

2L 3 

4R 10 16 

4L 3 3 

5 8 11 

6 4 3 

7 5 13 

8 

lOR 10 13 

10L 2 

11R 4 10 

11L 5 7 

Total 57 90 

b 

Fig. 1. a,b. Enlarged lymph nodes in 4R(a) and 
10R(b) 

Table 4. Size of Lymph Node 

Tuberc ulosis Primary Lung 
Cancer 

less than 1 cm 

1- 2 cm 

larger than 2 cm 

15 

42 69 

22 

• 69개 는 1. 5-2 cm 크기 의 LN만 포함한다. 

(24 .2 % )에서 관찬되였다(Tab le 4) 

엄파절 조영증강 양상은 균등음영증강， 중심부 저 

음영 및 주변유착형으로 분류하여， 펴l 결핵의 경우 중 

심부 저음영을 보인 예가 35예 (61. 4 % )로 가장 않았 
A며 기타 균등음영증강이 14예 (24 .6 %) , 주밴유착 

형이 8예(14.0 %)였고， 펴l 임-으l 경우에는 균등음영증 

강을 보인 경우가 가장 많아 72예 (79 . 1 %)였고， 중심 

부 저음영행이 17예(18.7% ) ， 주변유착형이 2예 (2 . 2 

%) 였 마(Table 5) , (Fig . 2) 

Ta ble 5. Pattern of Lymph Node E nhancement 

Tuberculosis Primary Lung Cancer 

H 

CLD 

PFO 

A
a
-
-서
니
 
。
。

1
• 

η‘
υ
 

η
 η
 2 

H:Homogeneous Type 
CLD:Central Low Density Type 
PFO:Peripheral Fat Obliteration Type 

종격동 임파절 석회침착은 폐결핵의 경우 33영으로 

약 67.3 %에서 판찰 되였으나 폐암의 경우 13영으로 

약 39. 4 %에서만 판찰되었마. 임파절 석회침착의 형 

태 는 폐 결 핵 의 경 우 부정 형 (amorphous)이 49개 (61 

%), 정 원 형 (round)이 30개 (38 %)와 점 상형 (punct­

uate)이 1개 있었고 펴l 암의 경우 부정형 167M(61% ) , 
정원형 10개 (38 %)로 차이가 없었다. 임파절 석회첨 

착의 위치별 분류는 이상소견을 보인 임파절 위치와 

비교하여 유사한 소견을 보였다. 

기타 동반된 소견은 폐결핵에서 는 펴l 섣절종괴가 6 

예(12 . 2 %), 폐실질 석회화가 24예 (49.0 %) , 공동형 

성 10예 (20. 4 % ), 흉막삼출액 5예 (10.2 %)였고 폐 암 

의 경우 각각 26예 ( 78.8 %), 9예 (27.3%) ， 2예 (6 . 1 

%), 9예 ( 27.3 % ) 였다(Tab l e 6) 
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Fig. 2. Pattern of lymph nodes enhancement 
a. Homogenous type 
b. Centra l low dens ity type 
c. Peripheral fat obl iterat io n type 

W 고 :;<~ 
E크 

Table 6. Other Findings 

Tuberculosis Primary Lung 
Cancer 

Mass 6 26 
Parenchymal 24 9 

Calcificat ion 

Cav itat ion 10 2 
P leural Effus ion 5 9 

되었다1. 2 ) 특히 환자의 나이가 많은 경우 두 질환의 

강별은 임 상석으로 문제가 띨 수 있으여 흉부 CT를 

시행하는주요관점이 된다. 저자들의 경우도 폐 결핵 

A로 신안된 49멍의 환자의 평균 연령이 53. 6세로 이 

러한 사실을 알 수 있￡며 이러한 결과는 박등2 )의 33 

세 보다 우척 높았다. 임파선 이상 소견을 보인 경우 

가 저자들의 경우 결핵성 임파션영에 서 평균 1. 2개 ， 

폐암의 전이에 서 2 . 8개로 악성종양의 경우 더 많았마. 

임파절 종대 등의 이상소견을 보인 임파결의 위치는 두 

경 우 모두에 서 4R, 10R, 7등에 않았다는 박둥2)의 보 

고와 같은 소견을 보였으며 역시 결핵 성 임파선염파 

퍼l 암의 임파절 전이에서 차이점은 없었마. 결핵성 임 

파선염에서는 편측성무로 첨범하는 경우가 않으며 1 1 . 

19 ) ’ 양측성인 경우 우측이 좌측보다 2배정도 많이 침 

엄하는 것으로 보고되고 있는데 5) 그 원인은 우측폐 

뿐만 아니 라 좌측페의 일부도 우측 임파절로 배액되 기 

얘운인 것A로 알려져 있다2이. 원발성 퍼1 암의 임파절 

전이도 이러한 이유로 우측 임파절에 많은 것을 설명 

할 수 있마. 조영 증강 후의 임파절의 소견은 이등 1 )파 

같이 균등조영증강형 ， 중심부 저음영형 및 변연유착 

형으로 분류하였다. 균등조영증강을 보이는 양상은 

결핵성 임파선엽에서 24.6 %로 판찰되어 이 등 1)의 39 

%보다 마소 낮았으며 이 러한 양상의 염파절 조영증강 

은 저 자들의 경우 폐암의 선이에서 더 빈벤하였으며 

(79.1 % ), 결핵성 임파선염에 비해 3배 이상의 벤도를 

보였다. 중심부 저음영형은 결핵성 임파선염과 폐암， 

이외에도 악성 흑색 종 및 악성 임파종에 서도 관찰되며 

4 -8 ) 펴1 암의 임파절 전이의 경우， 허 헬에 의한 액화성 

괴사 빛 종양헬관에 의한 수밴부 조영증강에 의해 냐 

타냐고， 결핵성 임파선염의 경우에는 건락성 괴사와 

종격동 임파절을 침범하는 질환으호는 국내에서는 염증성 과혈관에 의한 주벤부 조영증강에 의해 서 냐타 

폐 결핵에 의한 결핵성 임파선염이나폐암의 선이가 대 난다5.9.1이 . 저자들은 결핵성 임파선엽 의 61. 4 %에서 

표적인 절환이여 국내에서도 이에 판한 논문들이 발표 이러한 소견을 관찰하여 페암에서의 임파절 전이의 
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18. 7 %보마 3애 이상의 벤도에서 중심부 저음영의 소 

견을 볼 수 있었으여 박등2 )의 1. 5 c m 이상의 종격동 

임파선 종대의 경우를 c~ 상으로 하였띤 87. 0 % 및 

39 .7 %와 비교하여 서는 다소 석은 빈도로 판찰되 

었다 밴연 유착형은 결핵성 임파선영에서 이동1 )은 

18 %로 보고하고 있어 저자들의 14. 0 %와 유사하였 

A여 퍼l 암의 건이에 의한 2.2%보다 높은 빈도를 보 

여 엄파절 전이의 주위 칭습보마는 결핵성 임파설영에 

의한 주위조직과의 유착이 벤번한 소견이었다. 

임파절 석회화 소견은 이등 1 )의 결핵성 임파션염의 

41. 3 %에서 관찰되었다고 보고하고 있으나 저자들은 

67.3 %에서 판찰되었고 폐 앙의 전이에서는 39.4 %에 

서 관찰된 점은 종격동 임파절 질환의 감벨진단에 도 

웅이 되는 소견으로 생 각된다. 종격동 임파절 석회 점 

착 형태의 소견이 두 질환에서 완전히 일치하는 것은 

우연이겠A나이러한양상으로미루어 보아결핵을포 

함한 염증의 결과로 간주하는 것이 타덩할 것으로 생 

각된다. 

종격동 임파절 질환의 감벨진단은 그 원인이 되 는 

폐실질 명밴의 소견이 중요하며 ， 펴l 실질 종괴는 폐결 

핵의 경우 12.2 %로 박등2 )의 5.9 %보다 높았으며 폐 

암의 경우는 78 . 8 %로 박등2 )의 87. 8 %보다 다소 낮 

았으나 강l셜에 도웅이 되는 중요한 소견이며， 펴l 실질 

의 석회칩 착의 빈도도 폐결핵 환자에서 2배이상 밴벤 

한 것은 저자을의 두 질환군에서 연령차이가 10세 정 

도인 것을 감안하연 흥미로운 소견이마. 

V 결 들르 
」

1984년부터 1 988년까지 약 5년간 고려뱅원에서 흉 

부 CT를 시행하고 세균 또는 조직학석A로 확신되었 

고 종격동 임파절에 이상 소견을 보인 폐 결핵 환자 47 

영과 폐암 환자 33영의 흉부 CT를 종격동 임파절의 

소견을 중심우로 분석하얘 마음과 같은 결온을 얻 

었다. 

1. 폐 결핵에서 평균 1. 2개， 퍼1 앙에서 평균 2 . 8개의 

임파절 이상소견이 관찰 되었나. 

2. 이상소견을 보인 임파절의 위치 는 페 결핵의 경우 

4R (l 7. 5 % ), 10R (17.5 % ), 5(1 4 % ), 폐 암에 서는 

4R (l 7.6% ) , 10R (l4. 3% ) , 7 (1 4 . 3% ) 의 순이었마. 

3. 조영증강후 소견은 페 결핵에서 는 중심부 저 음%’ 

형 이 61. 4 %로 가장 많있으며 회l 엮의 갱우 균등음영 

증강형 이 79.1 %로 가장 빈벤한 소견이었다 

4. 임파절 석회침착은 폐결핵의 67 . 3% , 폐암의 

39.4 %에서 관찰되었마. 

5. 기타 소견으로 폐 실질 종괴는 폐 결핵 의 12.2% , 

폐암의 78 . 8 %에서 관찰되었￡며 폐실질 석회침착의 

소견은 폐결핵에서 49. 0 %로 폐암의 27 . 3 %보다 빈 

번한 소견이었고， 흉막 삼출액은 폐암에서 27.3 %로 

폐결핵의 10.2 %보다 높았으여 공동형성은 폐 결핵과 

폐암에서 20 . 4 %, 27 . 3 %로 큰 차이가 없었다. 
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