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Bronchioloalveolar Carcinoma: A Variety of Radiographic Patterns 

Eun Young Kang , M.D. , Min Jin Lee , M.D. , Kyoo Byung Chung, M.D. 

D epartment of Radiology , College of Medicine, Korea University 

8ronchioloalveolar carcinoma may present with a va riety ofradiographic and clinical appearances. The authors 

reviewed the radiographs of 17 patients with pathologically proven bronchioloa lveolar carcinoma , retrospectively . 

Seven cases were of the localized form. Among the seven , five showed a localized mass and two showed localized 

consolida tion. Ten cases were of the diffuse form . Among the ten , three showed diffuse nodules , two showed diffuse 

consolidations , and five showed a combined pattem of nodules and consolidations. Progression of disease was observed 

in 9 patients. In these cases , localized forms progressed to a diffuse forms and nodular patterns progressed to a 

consolidation pattern. Seven cases of the diffuse form were given a ntituberculous m edications on hospital admission 

In summary. bronchioloalveolar carcinoma has varied radiographic patterns. and often mimicks other pulmonary 

diseases such as pulmonary tuberculosis 
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서 론 

세기관지폐포암은 원발성폐암중 가장 독특한 형태의 폐암 

으로 말단 기관지의 세포에서 기원하며 원발성폐암중 낮은 

빈도 ( 1. 9 -5%)를 보인다 ( 1 -3) . 세계보건기구에 의한 폐암의 

조직학적 분류에서는 선암의 한형태로 분류하였으나(4) ， 독 

특하고 특징적인 조직학적 소견， 다양한 임상소견 및 방사 

선학적소견 때문에 독립된 형태로 기술하고 있다(5-7) . 또 

한 다양한 방사선학적 소견들은 여러가지의 급성 또는 만성 

폐질환과 유사하여 진단에 어려움이 있다. 따라서， 저자들 

은 세기관지폐포암 17예를 분석하여 이러한 방사선학적 소 

견들을 정리함으로써 다른 폐질환들과의 감별 진단에 도움 

을 주고자하였다. 

의료원에 내원하여 병리조직학적으로 세기관지폐포암으로 

진단된 17명을 대상으로 하였다. 17예중 여자가 9예 남자가 

8예이었으며， 연령분포는 30대에서 70대 (30- 73세) 까지 분포 

하였으며 60대가 7예로 가장 많았다. 조직학적 진단방법으 

로는 기관지내시경하 생검이 6예， 개흉술하 생검이 7예， 경 

부 임파절 생검이 3예， 그리고 객담검사에 의한것이 1예이 

었다. 전 17예의 단순흉부X선사진들과 그중 13예에서의 흉 

부 전산화단충촬영사진을 후향적으로 검토하였다. 흉부 전 

산화단충촬영은 Simens Somatom 2 또는 Toshiba TCT 

80을 이용하였으며 조영증강전과 조영증강후에 폐첨부에서 

부신부위까지 1cm간격으로 촬영하였다. 

사진소견은 확진되었을 당시의 단순흉부X선 사진을 평가 

하여 병소부위가 1혜 엽 이하로 국한되어 있을때를 국한형 

(localized form)으로， 2폐엽이상을 침범하였을때를 산재형 

(diffuse form)으로 분류하였으며 각각 결절 또는 종괴 형 

(nodule or mass~ ?cl화형 (cons이idation) ， 그리고 결절과 

대상 및 방법 경화의 혼합형 (nodules and consolidations)으로 분류하여 

관찰하였다. 추적검사가 가능했던 9예는 각각 시간경과에 

1985년 8월부터 1991년 4월까지 약 6년동안 고려대학교 따른 변화를 관찰하였다. 

이 논문은 1991년 8월 23일 접 수하여 1991년 10월 22일에 채택되었음 
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결 

방사선학적 소견으로는 국한형이 7예이었고 그중 종괴형 

이 5예 (Fig.1)와 경화형이 2예이었다(Fig. 2) . 종괴형 5예 

중 1예 는 직 경 이 4cm 이 하 이 었 고(Fig.1) 나 머 지 4예 는 

4cm이상이었다. 산재형은 10예이었으며 결절의 형태는 3예 

(Fig.3), 경화의 형태는 2(Fig. 4)예이었으며， 결절과 경화 

a b 

의 혼합형이 5예 이었다(Fig.5). 산재된 결절의 형태 3예중 

1예는 미세한 결절로 속립성 결핵과 유사한 형태이었다(Fig. 

6). 국한된 또는 산재된 경화를 보인 4예중 2예에서 공동 형 

성을 관찰할 수 있었다(Fig. 2 and 4)(Table 1). 

추적검사가 가능했던 9예중 3예는 병소를 절제한후 추적 

검사를 하였으며， 4예는 진단이후 추적하였고， 나머지 2예 

는 진단되기 이전의 추적 이 가능하였다. 국한된 종괴를 보 

인 2예는 수술하여 종괴를 절제한후의 추적검사에서 산재된 

결절의 형태와 산재된 결절과 경화의 혼합형으로 변화하였 

Fig. 1. Bronchioloalve이ar carcinoma. localized mass pattern that was found incidenta lly at em ergent operation 
for diaphragmatic rupture. 
a. Chest radiograph shows solitary mass in the left upper lobe. 
b . CT scan demonstrates the periphera l location of the lesion. 

a 

Fig. 2. Localized consolidation patte rn 
a. Ch est radiograph demonstrates consolidation with cavity in lingular segment of left upper lobe. 
b. CT scan shows consolidation with open bronchus(arrow) and cavitat ion(arrowhead) 
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면 개 방성 기 관지 를 잘 관찰할 수 있고( 13). 임 등(14) 은 

CT ang iogra m sign이 특징적이라고 하였다. 저자들의 예 

에서도 경화를 포함하는 병변을 보이고 전산화단층촬영을 

시행한 7예에서 모두 개방성기관지를 잘 관찰할 수 있었으 

나， 뚜렷한 CT ang iogram sign은 전예에서 관찰할 수 없 

었다. 이것은 조영제의 양과 투여방볍 window level과 

w indow width. 그리고 기계자체의 해상력의 차이등 여러가 

지 요인에 기인한다고 생각한다. 또한 산재된 결절의 형태 

로도 관찰되고 전이암， 폐염， 만성 간질성섬유화증과의 감 

별이 필요하다. 이때 결절들은 무수히 많고 아주 작을 수도 

있어 속립상을 보일수 있다( 1. 6) . 저자들의 1예에서도 미세 

한 결절로 보여 속립성 결핵과의 감별이 어려웠다. 

HiII (끼는 136예의 세기관지폐포암을 크게 3가지형태로 

분류하여 즉 종괴형， 경화형， 산재된 결절형으로 분류하였 

으며 각각 43%. 30%. 27%라고 보고하였다. 저자들은 크 

게 2가지 형태로 분류하고 다시 세분화 하였다. 즉， 병소가 

1폐엽 이하로 국한되어 있을때를 국한형으로 하여 7/ 17 

( 41%)를 차지하였고 다시 세분화 하여 종괴형과 경화형으 

로 구분하여 각각 5/17 (30%). 2/ 1 7 ( 1l%) 이 었고， 병소가 2 

폐엽이상일 경우는 산재형으로 하여 10/17 ( 59%) 를 차지하 

였고 다시 세분화하여 결절형， 경화형， 결절과 경화의 혼합 

형 으 로 구 분 하 여 각 각 3/ 17 (1 8%) . 2/ 17 (1l% ) . 5/ 

17(30%) 이 었다. 즉 방사선학적 소견상 고른 다양한 형 태 로 

나타났다. Ludington등(11)은 세기관지폐포암은 폐결핵과 

같이 다른 여러가지의 폐질환을 모방하는 질병이라 하였고1 

저자들의 경우에서도 확산형 10예중 7예에서는 실제 폐결핵 

이라 오진하여 내원당시 폐결핵 치료중이었다. 

Metzer(5)등은 전산화단층촬영이 단순흉부X선 사진에서 

발견되지 않는 병소를 찾을 수 있다는 점에서 치표방침 및 

예후의 판정에서 중요함을 강조하였다. 저자들의 국한형 1 

예에서도 전산화단층촬영을 시행하여 국한형에서 산재형으 

로 바뀌었다. 시간에 따른 변화를 관찰하였는데 HiII ( 7)는 

모든 환자에서 국한형의 병소는 확산형으로 진행함을 관찰 

하였다. 저자들의 예에서도 국한형은 확산형으로 변화 하였 

으며 더불어 산재된 결절형은 병소가 점차 커지고 서로 뭉 

쳐 경화의 형태로 진행함을 관찰할 수 있었다. 세기관지폐 

포암의 기원이 단일성 또는 다발성인지의 여부는 아직 논쟁 

의 여지가 되고 있으나 점차 단일성 기원에서 통기성， 림프 

성， 또는 혈행성에 의해 확산한다고 믿고 있다 ( 5， ll). 

세기관지폐포암은 전형적인 형태가 없는 다양한 방사선학 

적 소견을 나타내고1 시간경과에 따라 국한형에서 산재형으 

로 결절은 경화의 형태로 진행하며， 다른 폐질환 특히 폐결 

핵과 유사한 소견을 나타냄으로 치유가 잘 되지않는 폐질환 

에서는 진단을 위한 적극적인 방법들이 필요하겠다. 
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a b 

Fig. 5. Combined pattern of diffuse nodules and consolidations. 
a. Initial radiograph 2 months before admission shows combined pattern of diffuse nodules and consolidations. 
b . Radiograph on admission shows extensive bilateral bronchioloalve이ar carcinoma in both lungs. 

Fig. 6. Diffuse nodular pattern mimicking interstitial 
lung disease. 
Diagnosis was m a de by transbronchial lung biopsy 
Nodules are fine. bilateral and symmetric 

나는 국한형으로 임상증상없이 우연히 발견되고1 적절한 수 

술로 치료하고 예후가 좋다. 다른 하나는 확산형으로 

임상증상을 통반하며 예후가 매우 좋지 않다 ( 6， 9). 임상증 

상으로는 기 관지 루(bronchorrhea)가 특징 적 이 며 방사선 학 

적 소견과 일치되면 진단이 가능하다(1). Edwards(8)은 기 

관지루는 드물게 나타나고 병이 진행된 이후에 나타나는 소 

견이라 하였다. Epstein등 ( 10) 은 산재형에서 기관지루를 일 

으키는 확율이 높다고 하였으며 경화형의 62.5%에서 기관 

지루가 있었다고 하였고， Miller등 (6) 은 국한형 43예중 단 

지 3예에서만 기관지루가 있었으나 산재형의 대부분에서 기 

관지루를 관찰할 수 있었다. 저자들의 예에서도 4예 ( 23. 

5%) 에서 기관지루를 관찰할 수 있었고 그중 1예는 국한형 

3예는 산재형이었다. 

방사선학적 으로 다양한 소견들을 관찰할 수 있다(2， 

5• 15). 국한된 종괴형은 가장 흔히 관찰되는 형태로서 특정 
적으로 주변부 폐야의 늑막근접부에서 발생하며， 불규칙한 

변연부， 방사상의 선들과 늑막으로 뻗어나가는 가는 선등을 

관찰할 수 있다 ( 1， 2, 5, 12). 주변부 폐야에서 발생하는 다른 

병변 특히 선암과 대세포폐암과 감별이 어렵다. 국한된 또 

는 산재된 경화의 형태로도 관찰되며 이런경우는 다른 경 

화를 보이는 질환들 즉 폐염， 림프종， 폐결핵， 진균 감염， 

지방성폐염， Wegener’s granulomatosis등과 감별을 요한 

다 ( 10) . 단순흉부X선사진에서 공기기관지음영 (air bron­

chogram)을 관찰할 수 있다(1) . 전산화단층촬영을 시행하 
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a 

Fig. 3. Diffuse nodular pattern 
a. Numerous nodules are scattered in both lungs on admission. 
b. Three months later. most of nodules has changed to a con f1uent consolidation showing combined nodules and 
consolidations ’ 

다. 국한된 경화를 보인 3예는 산재된 경화의 형태로 변화 

하였고(Fig.4) ， 그중 1예는 수술하여 병변을 절제 하였으나 

산재된 경화의 형태로 변화하였다. 산재된 결절을 보인 2예 

는 산재된 결절과 경화의 혼합형으로 변화하였다(Fig.3). 

산재된 결절과 경화의 혼합형 2예는 경화가 더 진행된 형태 

로 변화하였다(Fig. 5)(Table 2) 

국한형 7예중 6예와 산재형 10예중 7예에서 전산화 단층 

촬영을 시행하였다. 국한형 l예는 전산화단층촬영상 다른 

폐야에서 미세한 결절들을 관찰할 수 있어 산재형임을 알 

수 있었다. 국한형과 산재형에서 경화를 포함하는 9예중 7 

예에서 전산화단층촬영을 시행하였고 모든 병소에서 개방성 

Table 1. Presenting Radiographic Patterns 

No.of Patients Radiographic Pattern 

7(41 %) 

5(30%) 

2(11 %) 

10(59%) 

3(18%) 

2(11 %) 

5(30%) 

Localized Form(Less than 1 lobe) 

Nodule or Mass 

Consolidation 

Diffuse Form(More than 2 lobe) 

Nodules 

Consolidations 

Nodules and Consolidations 

17 Total 

Table 2. Follow-up Changes of Radiographic Patterns in Patients with 8ronchioloalveolar Carcinoma 

Initial Pattern 

얘
 야μ
 %
이
 
4 

5 

6 

7 

8 

9 

Changed pattern 

Diffuse Nodules 

Diffuse Nodules + Consolidations 

Diffuse Consolidations 

Diffuse Consolidations 

Diffuse Consolidations 

Diffuse Nodules + Consolidations 

Diffuse Nodules + Consolidations 

More advanced Consolidations 

More advanced Consolidations 

Localized Mass 

Localized Mass 

Localized Consolidation 

Localized Consolidation 

Localized Consolidation 

Diffuse Nodules 

Diffuse Nodules 

Diffuse Nodules + Consolidations 

Diffuse Nodules + Consolidations 

Du. 
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ω
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 mm 
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M 

M 

F 

F 

M 

F 

M 
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Age 

π
ω
 
선ω
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%Q 

않
 잃
 % 

% 
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No 
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Du ‘ Follow-up period. Months 

#‘ Patient taken operation. 
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a c 

b d 

Fig. 4. Diffuse consolidation pattern 
a and b. Chest radiograph and CT scan of 41 months before admission. consolidation with open bronchus in right 
middle lobe is well defined. 
c and d . Chest radiograph and CT scan on admission , extensive bilateral consolidation with cavitations are noted 
in both lung fields . 

기관지를 잘 관찰할 수 있었다(Fig.2 ， 4). 

17예중 7예에서는 내원당시 폐결핵으로 알고 치료중이었 

고 그중 3예에서는 산재된 결절의 형태 나머지 4예에서는 

산재된 결절과 경화의 혼합형이었다. 즉， 산재형 10예중 7 

예 (70%)에서는 폐결핵으로 오진하였다. 

고 *f 
ξ크 

세기관지폐포암은 말단 기관지의 세포에서 기원하는 원발 

성 폐암으로 세계보건기구의 조직학적 분류에 의하면 선암 

의 한 형태로 분류하였지만(4) 독특하고 특징적인 병리학적 

소견， 다양한 임상소견 및 방사선학적 소견들 때문에 선암 

과 다른 독립된 암으로 구분하여 기술하고 있다(5-8). 원 

발성폐암에서 차지하는 빈도는 병리학자의 조직학적 분석에 

따라 다를 수 있으나 낮은 빈도 ( 1. 9 -5%) 를 보이며， 남여 

성별의 빈도차이가 없고 흡연과 관계 없다(1-3， 5, 8). 

임상적으로 크게 2가지의 형태로 구분할 수 있는데 그 하 
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