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늑막액을 가진 환자에서 조영증강전산화단층촬영 
늑막삼출과 여출의 감별점 I 

--
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목 적 : 늑막액이 존재하는 환자에서 실시한 조영증강 CT어|서 늑막여출과 늑막삽출을 구별할 수 

있는 감별점을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 단순흉부사진에서 늑막액저류가 의심되어 초영증강 CT를 실시한 113명의 환자를 대 

상으로 하였다. CT소견은 벽측늑막의 조영증강 유무， 벽측늑막비후， 늑막외 지 방비후의 존재를 평가하 

였다. 여출과 삽출은 흉강천자술을 실시하여 늑막혈장의 총단백질 및 유산탈수소효소 (Lactic de­

hydrogenase. LDH)를 측정하였고. Light’s 기준에 의하여 늑막여출과 삼출로 분류하였다. 

결 과 : 88명은 늑막삼출이었고 25명은 늑막여출이었다. 늑막상출을 가진 88명중 83명 (93%)은 조 

영증강되는 벽측늑막비후가 관찰되었다. 늑막외 지 방비후는 70명 (80%)에서 관찰하였다. 늑막여출을 

가진 25명중 벽측늑막비후와 늑막외 지방비후는 각각 4명에서 관찰되었다. 벽측늑막비후， 늑막외 지방 

비후는 늑막 삼출과 늑막 여출을 감별하는 중요인자이였다( p(0.05). 

결 론 : 조영증강 CT에서 벽측늑막비후와 늑막외 지방비후는 늑막삼출을 시사하는 소견이다. 

서 론 

늑막액은 여출과 삼출로 나누어 분류하며 (1 ), 엄상적으 

로늑막액이 여출액인가혹은상출액인가를결정하는것은 

환자의 치료방향 설정및 예후를 판단하는데 중요하다. 왜 

냐하면 여출의 경우 기존의 질환에 따른 약물치료만으로 

충분하지만 삼출인 경우는 약물 치료뿐만아니라 경피적늑 

막 배액술을 시행하여야 하며 이는 환자의 예후에 중요한 

영향을 미치기 때문이다. 흉부 전산화단층 촬영은(이하 

CT로 약함) 늑막액의 여부를 인지함에 있어 매우 우수한 

진단 방법이며， 지속적인 늑막 병변의 병인을 찾는데 중요 

한 역할을 한다. 그러나， CT는 늑막삼출 혹은 유미흉 

(chylothorax)으로부터 늑막여출을 강별하는데 제한된 가 

치가 있다(2). 그럼에도 불구하고， Aquino등(3)은 조영증 

강 CT에서 벽측늑막의 비후는 늑막삼출을 시사하는 중요 

한 소견이라고 보고하였다. 

저자들은 늑막액을 가진 113명의 환자에서 조영증강 CT 

를 실시하여 늑막여출로부터 늑막삼출을 구별할 수 있는 

감별점을분석하였다. 
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대상및방법 

임상적으로 호홉곤란(shortness of breath)과 함께 단순흉 

부사진에서 늑횡경막각(costophrenic angle)둔화의 소견 

이 보여 늑막액 저류가의심되었던 113명의 환자에서 조영 

증강 CT 빛 진단적인 흉강천자(diagnostic thoracen­

tesis)를 실시하였다. 조영증강 CT는 단순흉부사진상 폐 

병변과 함께 늑막액이 존재하거나， 계속적인 약물치료함에 

도 불구 하고 늑막액의 저류가 있었던 환자및 임상적으로 

폐병변이 의섬되었던 환자에서 시행하였다.부폐염 늑막액 

인 경우 33예， 늑막농흉 22예， 간 경화 7예， 신부전및 심부 

전 7예， 늑막혈흉 1예와 늑막액의 세포 검사에서 악성으로 

진단되거나 악성과 연관된 늑막액이 43예였q(Table 1). 

악성으로 진단된 9예는 폐암 7예， 전이성 선암 2예였다. 악 

성과 연관된 34예중 폐암 24예， 임파종 1예， 난소암 1예， 위 

암 4예， 유방암 2예， 간세포암 2예였다. 남자 78명， 여자 35 

명이였고 연령분포는 3세에서 85세(평균 55세)였다. 흉강 

천자술은 CT촬영 전， 후 1주일내 에 시행하였다. 

113명의 환자에서 흉강천자에서 늑막 총단백질 및 유산 

탈수소효소(LDH). 당과 혈장 유산탈수소효소(LDH). 총 

단백질량을 얻었고， 늑막액 배양 빛 세포진단에서 결과를 

얻었다. 늑막삼출의 진단기준은 Light’s 기준(4)을 변형하 

여 늑막 총단백질대 혈장 총단백질 비율이 0.5이상이거나， 

늑막 유산탈수소효소(LDH)대 혈장 유산탈수소효소 
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(LDH) 비율이 0.6 이상이거나， 늑막 유산탈수소효소 

(LDH)가 혈장 유산탈수소효소(LDH)의 정상 상한선의 

2/3 이상일때로 하였다. 저자의 병원의 혈장 유산탈수소 

효소(LDH)의 정상 상한선은 250IU이다. 늑막액은 그람 

염색 (gram stain) , 배양(culture) ， 세포진 검사에 의하여 

염증 세균의 존재를 분석하였다. 부폐염 삼출은 폐렴， 폐농 

양， 혹은 기관지확장증과 관련된 경우로 정의하였으며， 농 

흉은 농이 존재하거나 균이 배양되는 합병증이 유발된 부 

폐염 삼출로 정의하였다. 악성 늑막액은 늑막액 세포진검 

사에서 악성세포가 겸출되었을때로 정의하였고， 음성 세포 

진단이 있는늑맥액은악성과연관된늑맥액이라고정의하 

였다. 

조영증강 전산화단층촬영은 Somatom Hi -Q(Siemens 

Medical System, Erlangen, Germany)를 이용하여 ， 10 

mm두께， 10mm간격으로 시행하였다. 모든환자는 62.3% 

이오프로마이드(Ultravist 300; Schering, Germany) 100 

ml를 50ml 급속주입 (bolus injection) 및 50ml 점적주사 

(drip infusion)하였다. 

벽측늑막비후여부및 두께를측정하였고，늑막비후의 정 

도와 모양을 국소(focaI) 및 미만(diffuse) , 불규칙 (irregu­

lar) 및 규칙 (regular, smooth)으로 나누어 대별하였다. 또 

한 벽측 늑막비후의 조영증강 여부를 관찰하였다. 

늑막액을 초숭달(crescent shape)및 단방(unilocular) 

혹은 다방(multilocular)으로 분류하였다. 초숭달 및 단방 

은격막이 없고흉부의 의존지역에 늑막액이 축적 되어 있 

는 것으로 정의하였다. 다방은 늑막 공간을 구별하고， 늑막 

액으로부터 멀리 떨어진 열 (fissure) 에 축적되는 격막을 

가지고 있는 경우로 정의하였다. 

늑골주위에 있는늑막외 지방은존재，두께，비대칭성 및 

감쇠 (attenuation)등을 평 가하였다. 늑막외 지 방의 감쇠 

는흉벽 지방과흉벽 근육，흉벽 지방과근육사이의 음영과 

비교하여 평가하였다. 

소적 흑은 미만성으로 벽측늑막(parietal pleura) 비후가 

있었고 5예에서는 비후가 없었다(Table 2). 벽측늑막 비후 

의 민감도는 CT상 늑막삼출이 존재하는 것을 알아내는 것 

으로 97%였으며 2mm이내의 비후가 30명， 2 -4mm버후 

가 32명 ， 4mm이상 비후가 21명이였다. 늑막버후가 있는 

83명은 국소적 비후가 32명으로‘ 규칙 비후가 12명， 불규칙 

비후가 20명이었으며 ， 미만성 비후는 51명으로 규칙 비후 

가 11명， 불규칙 비후가 40병으로 미만성 불규칙 비후 

(40 /83， 48%)가 가장 많았다(Fig. 1). 

늑막상출에서 벽측늑막비후가 없는 경우는 악성과 연관 

된 늑막액이 3명， 농흉및 부폐렴 삼출이 각각 1명이었다. 

벽측늑막비후는 21명의 농흉중 20명 (95.2% )과 31명의 부 

폐염 삼출중 30명 (96.7% )에서 보였으며， 각각 1명썩은 흉 

강천자술과 불일치 소견을 보였다. 늑막삼출을 가진 환자 

에서 조영증강을 실시하였을때 벽측늑막 비후를 보인 83예 

의 환자에서 벽측늑막이 균일하게 조영증강되는소견을보 

였다. 25명의 늑막여출환자중 21명에서 벽측늑막을 관찰할 

수 없었고(Fig. 2) , 4명의 환자에서 경미한 벽측늑막을 관 

Fig. 1. Pleural exudate in chronic empyema 
CT demonstrates diffuse irregularly enhancing parietal pleura 
(more than 4mm in thicknessl and thickened extrapleural fat. 

벽측 는막 비후 Bilateral segmental atelectasis in both lower lung zones are 

113명중 88명에서 늑막삼출로 진단되었고， 83명 에서 국 noted 

7 :1 
E! 과 

Table 1 . Diagnoses in Patients with 113 Effusions 

Diagnosis No. of Exudates No. of Transudates No. of Effusions 

Malignancy 

Positive Cytologic Finding 
Negative Cytologic Findings 

Parapneumonic Effusion 

Empyema 

Liver Cirrhosis 

CRF & CHF 

Hemothorax 

Total 
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찰하였으나 벽측늑막 조영층강은 관찰되 지 않았다(Table 

2) . X2 -test상 ( p (0 .05) 63.063로 벽측늑막비후가 늑막삼출 

에 의의있는소견으로관찰되었다. 

늑막액의 모양 

늑막액 의 모양은 88명의 늑막삼출중 다방이 65명， 단방 

이 23명이었다.25명의 늑막여출중 2명은 다방모양이였고， 

25명은 단방모양이었다. X2 -test상 (p(0.05) 32 .316로 늑막 

액의 다방소견은 늑막상출에 의의 있는 것으로 관찰되었 

다. 

늑막외 지방비후 

벽측늑막비후가 존재하는 늑막삼출 83명중 70명 (80%) 

에서 늑막외 지방비후가 있었다(Table 2). 이중 26명은 부 

폐염삼출이었고， 20명은 농흉이였다.2mm이내의 비후 42 

명， 2-4mm 11명， 4mm이상의 비후는 17명에서 보였다. 

비후된 지방조직의 음영감죄정도는 60명에서 흉벽근육과 

흉벽지방사이의 중간 정도의 조직감쇠를 보였으며， 지방조 

직과 비슷한 조직강쇠소견을 보이는 경우는 10예였다. 늑 

막여출의 경우 벽측늑막 비후가 있였던 4예 에서 2mm이내 

의 비후가 있었다(Table 2). X2 -test상(p (0.05) 32.685로 

늑막외 지방 비후는 늑막삼출에 의의 있는 것으로 관찰되 

었다. 

고 찰 

늑막에 연관되어 나타나는 양성질환의 임상적인 형태는 

Table 2. CT Find ings 01 Pleural Effusi on 

Exu date(n=88) Transdate( n=2S) 

Parietal ple ural thckening 

Extrapl eural fat deposition 

83(94 %) 4(16 %) 

70(79 %) 4(16 %) 

Fig. 2. Pl eural tran sudate in congestive heart lailu re 
CT reveal s bi lateral pleural effus ion wi thout parietal and vis­
ceral pl eural lhickeni ng 

김수현 오1: 늑막액을 가진 환자에서 조영증강 전산화단층촬영 

늑막액저류， 석회화， 비후등으로 늑막액저류가 가장 흔한 

형태이다. 우리나라에서 가장 흔한 폐결핵에서는늑막삼출 

이 늑막하폐의 건락화병소가 늑막강내로 터짐으로서 주로 

생기며 드물게는 혈행성이나 근접한 임파절로부터 전염에 

의하여 생긴다. 반면에 악성질환시의 늑막삼출의 주된기전 

은 임파관의 폐쇄이며 ， 폐쇄부위는 종격동 엄파절과 벽측 

늑막의 소구(stomata)사이의 어떤부위일것으로 추정된다 

(5) . 

임상적으로 늑막여출은 대개의 경우 늑막의 원발성병변 

과는 관련이 적고 울혈성심장질환， 간경화， 신증후군등의 

전신적인 질환의 이환에 의해 발생하며 원인인자를 치유함 

으로써 자연적으로 소실되지만， 늑막삼출액은 여출액과는 

달리 강염에 의한농흉등의 합병증발생빈도가높아지므로 

흉관삽관술(chest t ube drainage) 등의 적극적 인 치료를 

시도하여야한다. 

Aquino등(3)은 59명의 늑막삼출중 36명 (61%)에서 벽 

측늑막 비후를 보였으며 결론적으로 벽측늑막비후는 항상 

늑막삼출을 시사하는 소견임을 강조하였다. Waite 등(6) 

은 악성삼출이 있는 환자의 90%에서 벽측늑막비후가 2 

mm이하로 정상소견을 보인 반면에， 농흉환자의 60%에서 

는 3mm이상으로 두꺼워진것을 관찰하였다. 저자들의 경 

우에서도 부폐렴성 삼출환자의 96%에서， 농흉환자의 95 

%에서 대부분 4mm이상의 벽측늑막 비후를 보였다. 벽측 

늑막의 비후를형태학적으로국소및 미만，규칙 및 불규칙 

으로 분류하였을때 미만성 불규칙비후가 40명으로 가장 

많았으나 과량의 흉막삼출액 (aggressive fluid collection) 

과 종격동 흉막의 침습， 환상비후의 소견은 보이지 않아서 

원발성흉막종괴와 어느 정도 감별이 가능하였다. 

악성과 관련된 43명의 환자중 30명이 늑막삼출이었고， 

이중 29명이 벽측늑막비후의 소견을 보였다. 늑막여출을 

보이는 13명중 4명에서 벽측늑막의 비후를 보였고， 이중 3 

명 에서 악성과 연관된 소견을 보였는데 모두 늑막액 세포 

진검사에서 음성으로 판단된 경우로， 악성 늑막삼출액저류 

와 다르게 서서히 진행되는 과정에서 발생한 것으로 사료 

된다. 악성과 연관된 늑막액에서 늑막여출이 보인 예는 악 

성질환시의 늑막삼출의 주된기전과는 비슷한 경로를 진행 

할 것으로 사료되나 종격동 임파절과 벽측늑막의 소구 

(stomata)사이 어떤 부위의 임파관의 폐쇄가 시기적으로 

다르기 때문일 것으로 생각된다. 또한 CT에서는 삼출의 

소견을 보였으나 흉막천자에서 여출로 판정된 한명의 환자 

는흉막천자검사시 오류가 있었던 것으로 판단하였으나 재 

검사는실시하지 않았다.늑막여출환자에서는벽측늑막비 

후정도가 5.7%로， 벽측늑막비후는 흉막삼출을 시사하는 

의미있는소견으로 생각된다. 

늑막액저류의 모양은 늑막삼출환자중 65명에서 다방성 

을 보였고， 대부분의 늑막여출의 경우는 단방모양이어서 

다방성을 보이는경우 삼출을 시사하는 의미있는 소견으로 

생각된다. 

늑막외 지방버후는늑막의 수축에 의한국소음압과늑막 
% 
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외 연조직에 지속적으로 가해지는 자극， 즉 염증반응에 의 

한 결과로 늑막이나 폐실질에 만성질환이 있을때 동반되는 

소견으로 알려져 있다(7 -10). 특히 폐결핵이나 농흉환자 

에서 흔히 동반되어 관찰되는 소견으로 비교적 높은 빈도 

로관찰되고또폐결핵환자에서 폐섬유화와폐실질의 파괴 

로 폐용척이 감소된 경우 늑막자극과 흉곽의 음압화로 인 

해 늑막외지방비후를 관찰할수 있다. 늑막외지방층비후는 

늑막삼출이 있는 환자중 80%에서 대부분 2-4mm이내의 

비후를 보이며 음영감쇠의 정도는 68%에서 흉벽근육과 

흉벽지방조직사이의 중간음영을 보이며， 증가된 음영은 만 

성적으로 진행된 염증의 지방층파급에 의한 것으로 사료된 

다. 이는 울혈성심장질환， 간경화， 신증후군등 늑막여출을 

보이는 질환에 비해 늑막삼출을 시사하는 의미 있는 소견 

이다. 

벽측늑막비후및 벽측늑막의 조영증강과 늑골하 지방층 

비후는 대부분 늑막삼출을 시사하는 소견이나 조영증강되 

는벽측늑막또는벽측늑막비후를보이지 않는다고해서 삼 

출액이 아니라고 할 수 없다. 또한 악성과 양성의 성상을 

가지는 각 질환에서 늑막비후와 늑막외지방층비후의 소견 

에 대해서는 더 많은 연구가 있어야 할 것으로 사료된다. 

본 연구에서 늑막여출을 가진 환자에서 조영 증강 CT는 

늑막 여출을 진단 하는 자체보다는 기존 질환의 여부및 상 

태를 파악하기 위한것으로 활용하기 때문에 늑막여출환자 

에서 CT검사는 가치가 없을 것으로 사료되며， 이러한 이 

유로 본 연구에서도늑막 여출의 예가 25명에 그쳤다. 악성 

과 관련된 늑막액인 경우 초기 늑막액의 화학적 검사에서 

늑막여출로 나오는 이유는 악성 늑막상출액저류와 다르게 

서서히 진행되는 과정에서 얻은 검사결과로 사료된다. 본 

연구가후향적인 연구이므로이러한과정의 기전을이해하 

기위하여 전향적인 연구가필요할것으로사료된다. 

결론적으로 조영증강 CT에서 조영되는 벽측늑막비후는 

대부분 늑막삼출이 존재함을 의미하며， 부가적으로 늑막외 

지방비후는늑막삼출의 진단에 도움을준다. 
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Enhanced CT in the Patients with Pleural Effusion : 
Differential Findings between Exudates and Transudates' 
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Seung-II Cho, M.D.' , Kui-Sik Kim, M.D.' , Heon lee, M.D.' , Sang-Yong lee, M .D.' , 2 
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Myoung-Hee Sohn, M.D.' . 2, Ki-Chul Choi, M.D.' , 2 

1Department of Diagnostic Radiology, Chonbuk National University Medical School 

21nstitute for Medical Science, Chonbuk National Un iversity Medical School 

Pu rpose : To evaluate the differential findings of CT in the differention of pleural exudates and transud­

ates. 

Materials and Methods : One hundred and th irteen consecutive patients (113 effusions) underwent enhan­

ced thoracic CT; the scans were evaluated for the presence or absence and appearance of enhancing parietal 

pleural th ickening and extrapleural fat th ickening. Thoracentesis was performed to measure pleural and serum 

total protein and lactate dehydrogenase(LDH) values. Effusions were classified as exudates by using Li ght’s cr i­

teria 

Results : Eighty-eight effusions were exudates and 25 were transudates. Eighty-three of the 88 exudates (93 

%) were associated with enhanced parietal pleural thickening ; seventy of the 88 (80 %) were associated with 

extrapleural fat thickening. Four of the 25 transudates were associated with parietal pleural th ickening and 

extrapleural fat thickening , both of which were the most important factors in differentiating between pleural exud­

ates and transudates(p ( 0.05) 

Conclusion : Parietal pleural thickening and extrapleural fat thickening on contrast-enhanced CT almost 

always indicate the presence of pleural exudates 
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Pleura, fluid 
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