
페암은 미국의 성인 남녀에서 제 1위의 암사망율을 보이고,

한국에서도 그 빈도가 점차 증가하는추세로 위암, 간암 다음

의 암사망율을 차지한다 (1). 폐암의 예후는 진단 당시의 임

상병기와 조직병리학적 세포형에따라 정해진다. 비소세포암

의 경우 5 5 %이상에서 진단시수술을시행치못하므로 생존율

이 떨어지나 제 1기의 폐암인 경우 5년 생존율이 8 0 %이상이

므로 폐암의 조기진단은 중요하며 단순흉부 사진은 폐암의

발견에 중요하고기본적인 검사방법이다.폐암은 병변의 위치

나 그 세포형에 따라 다양한방사선소견을보이며종종 다른

질환과 동반되어 단순 흉부 사진에서 폐암의 진단이 어려운

경우가있다. 또 한국은결핵 유병율이 높아 1 9 9 5년도 결핵 유

병율이 1 %이며 (2), 폐암이 결핵 병변에 의해 가려지거나 폐

암을 결핵으로 오인하여 진단이 지연되는 경우가 적지 않다.

저자들은 초기 단순흉부 사진에서 병변을 인지하지못하거나

다른 질환으로 해석되여 진단이 지연된 폐암의 방사선 소견

을 분석하여 폐암의조기 진단에도움이되고자 하였다.
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목적: 단순흉부 사진에서 폐암의 발견이 지연된 사례들을 조사하여 그 원인을 분석하고자

하였다.

대상 및 방법: 1 9 9 3년 1 0월부터 1 9 9 7년 4월까지 단순흉부 사진 및 C T를 시행하고 병리학적으

로 확진된 폐암 환자 중 처음 단순흉부 사진에서 폐암을 인지하지 못하거나 다른 질환으로

해석하여 진단이 지연된 1 0 5명을 대상으로 하였다. 폐암 환자의 처음 단순흉부 사진을 폐암

으로 진단된 당시의 단순흉부 사진 및 C T와 비교하여 후향적으로 분석하였다.

결과: 처음 단순흉부 사진에서 폐암을 인지하지 못한 5 6명 (56/105, 53.3%)의 원인으로는 흉부

구조물에 의해 폐암이 가려진 경우 (41, 73.2%), 동반된 질환에 의해 폐암이 가려진 경우 ( 1 2 ,

21.4%), 폐암의 크기가 작은 경우 (3, 5.4%)가 있었다. 폐암이 흉부 구조물에 의해 가려진 4 1

예 중 중심형이 2 9예 (70.7%), 말초형이 1 2예 ( 2 9 . 3 % )였다. 중심형의 경우는 폐문 ( 2 5예), 심

장후방공간 ( 3예), 늑골 ( 1예)에 의해 가려졌으며, 말초형의 경우는 늑골 ( 7예), 심장후방공간

( 2예), 횡격막후방공간 ( 2예), 좌폐문 ( 1예)에 의해 가려졌다. 폐암을 가리는 동반된 질환으로

폐결핵 ( 6예), 흉수 ( 4예), 울혈성 심부전증 ( 1예), 미만성 간질성 폐질환 ( 1예)이 있었다.

폐암을 다른 질환으로 잘못 해석한 4 9명 (49/105, 46.7%)의 원인으로는 동반된 양성 질환의

일부로 판독한 경우 (16, 32.6%), 폐문 종괴가 저명하지 않은 폐쇄성 폐렴 (15, 30.6%), 경화

성 병변 (7, 14.3%), 공동성 병변 (7, 14.3%), 다발성 병변 (2, 4.1%), 26세 이하의 약년자인

경우 (2, 4.1%)가 있었다. 폐암을 동반된 양성 질환의 소견으로 해석한 1 6예 중 폐결핵이 1 4

예, 흉막 질환이 2예였다.

결론: 단순흉부 사진에서 폐암을 인지하지 못하는 원인으로 정상 흉부 구조물에 의해 병변

이 가려진 경우가 가장 많았고, 폐암을 다른 양성 질환으로 오인하게 되는 원인으로는 다른

질환이 동반된 경우가 가장 많았으며, 결핵이 동반된 경우가 가장 많았다. 폐암의 발견율을

높이려면 양질의 사진을 얻거나, 폐암이 잘 가려지는 부위인 폐문부위, 심장후방공간, 횡격

막후방공간, 늑골주위 등을 자세히 관찰하므로써 개선될 수 있다. 폐암을 다른 질환으로 오

인하는 경우는 폐암의 성장과정이나 흔하지 않은 방사선학적 소견을 잘 숙지하므로써 개선

될 수 있을 것으로 사료된다.
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대상 및 방법

1 9 9 3년 1 0월부터 1 9 9 7년 4월까지 본원에 내원하여 병리학적

으로 확진된폐암 환자 중 처음 단순흉부 사진에서 폐암 병변

을 발견하지 못한 5 6명 ( 5 3 . 3 % )과 다른 질환으로 해석된 4 9명

( 4 6 . 7 % )을 대상으로 하였고 1 0 5명 모두 후에 시행한 추적 단

순흉부 사진에서폐암이 의심되어C T를 시행하였다. 남자 9 0

명, 여자 1 5명이었으며 연령분포는 2 4세부터 8 7세까지였고, 평

균연령은 6 2 . 3세였다. 처음 단순흉부 사진에서 병변이 보이는

경우에서 폐암을 감별하였으나 조직학적 진단이 지연된 예와

폐암을 감별하지 않았으나 후향적으로 판독하였을 경우 폐암

의 소견이저명한 예는 제외하였다. 처음 단순흉부 사진을 후

향적으로 판독하여 폐암의 직접 또는 간접소견을 전혀 볼 수

없는 예는 제외하였다. 1명의 방사선과 전문의와 3명의 전공

의가 환자의 처음 단순흉부 사진과 폐암으로 진단된 당시의

사진을 비교, 분석하여 후향적으로 조사하였다. 4명의 합의하

에 처음 단순흉부 사진에서 폐암을 인지하지 못한 경우

(Group A)와 폐암 병변을보았으나 다른 질환으로 잘못 해석

한 경우 (Group B)로 나누어 각각의 원인을 분석하였고 C T

를 이용하여 그 결과를 확인하였다. 처음 단순흉부 사진에 측

면사진이 포함된 예가 1 0 5명 중 2 7명으로 적어 본 연구에서

측면사진의 방사선 소견에대한 분석을하지 않았다. 

결 과

처음 단순흉부 사진에서 폐암을 인지하지 못하여 진단이

지연된 5 6명에서 처음 단순흉부 사진을 찍은 후 타병원 혹은

본원에서 조직학적 확진을 받기 까지는 평균 1년 4개월이 소

요되었고 폐암을 다른 질환으로 잘못 해석하여 진단이 지연

된 4 9명은 평균 8개월이 소요되었다.

처음 단순흉부 사진에서 폐암을 인지하지 못한 5 6명 ( G r o u p

A, 53.3%)의 원인으로는 흉부 구조물에 의해 폐암이 가려진

경우 (41, 73.2%), 동반된질환에의해 폐암이 가려진경우 ( 1 2 ,

21.4%), 폐암의 크기가 작은 경우 (3, 5.4%)가 있었다 ( T a b l e

1). 흉부 구조물에 의해 폐암이 가려진 4 1예 중 중심형이 2 9예

(70.7%), 말초형이 1 2예 ( 2 9 . 3 % )였다. 중심형은 폐문이 2 5예

(좌폐문 1 5예, 우폐문 1 0예), 심장후방공간이 3예, 늑골이 1예

로 폐문 (Fig. 1)에 의해 가려진 경우가 많았고 (Table 2) 이

중 편평 상피 세포암이 1 5예, 소세포암이 1 0예, 선암종이 4예

였다. 말초형은늑골이7예, 심장후방공간이 2예, 횡격막후방공

간이 2예, 좌폐문이 1예로 늑골에 의해 가려진 경우가 많았고

(Table 2) 이 중 편평 상피 세포암이 6예, 선암종이 5예, 소세

포암이 1예였다. 늑골에의해 가려진 7예 중 늑골연골관절부위

(Fig. 2)가 4예로가장 많았다. 폐암을 가리는 동반된질환으로

는 폐결핵이 6예, 늑막삼출이 4예, 울혈성 심부전증이 1예, 미
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A B
Fig. 1.A 60-year-old male with squamous cell carcinoma hidden by hilum.
A. Subtle asymmetric opacity is seen at the right hilum on initial film.
B. One year later, the right hilar mass is enlarged.

Table 1.Causes of Delayed Detection of Lung Cancer

Missed (n=56) Misinterpreted (n=49)

Combined disease 1 6
Hidden by Obstructive pneumonia withou

superimposed structure 4 1 central mass 1 5
Overlaped by C o n s o l i d a t i o n 7

combined disease 1 2 C a v i t y 7
Subtle nodule 3 Double lesion 2

Young age 2

Table 2.Superimposed Structures in Missed Lung Cancer

Central type (n=29) Peripheral type (n=12)

Left hilum 1 5 R i b 7
Right hilum 1 0 H e a r t 2
H e a r t 3 D i a p h r a g m 2
R i b 1 Left hilum 1



만성 간질성 폐질환이 1예로 폐결핵이 가장 많았고 (Table 3)

폐암의 조직형으로는 편평 상피 세포암이 9, 소세포암이 3예

였다. 폐암의 크기가 작아 병변을 놓친 3예에서 추정되는 처음

병변의 크기는약 1.2-1.6 cm으로 평균 1.4 cm이었고 조직형으

로는 편평상피세포암, 소세포암, 유암종이각각 1예였다.

폐암을 다른 질환으로 잘못 해석한 4 9명 (Group B, 46.7%)

의 원인으로는 동반된 다른 질환의 일부로 해석한 경우 ( 1 6 ,

32.6%), 중심부 종괴가 저명하지 않은 폐쇄성 폐렴 ( 1 5 ,

30.6%), 경화성 병변 (7, 14.3%), 공동성병변 (7, 14.3%), 다발

성 병변 (2, 4.1%), 26세이하의약년자인 경우 (2, 4.1%)가 있

었다 (Table 1). 폐암을 동반된 질환의 소견으로 해석한 1 6예

는 폐결핵이 1 4예 (Fig. 3), 흉막 질환이 2예로 폐결핵이 가장

많았다 (Table 3). 폐문 종괴가 뚜렷하지않은 폐쇄성 폐렴의
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Table 3.Combined Diseases in Missed or Misinterpreted Lung
C a n c e r

Missed cases (n=12) Misinterpreted case (n=16)

Pulmonary tuberculosis 6 Pulmonary tuberculosis 1 4
Pleural effusion 4 Pleural disease 2
Congestine heart failure 1
Diffuse intersticial 1

lung disease

A B

A B
Fig. 3.A 44-year-old male with squamous cell carcinoma which misinterpreted as pulmonary tuberculosis due to combined active
pulmonary tuberculosis.
A .Right upper lobe consolidation and increased right hilar opacity are noted in a patient with positive sputum smear for AFB.
B .The right hilar mass is markedly enlarged on follow up film after antituberculous medication.

Fig. 2. A 72-year-old male with squamous cell carcinoma hidden by rib.
A. Asymmetrically increased opacity is suspected in the right upper lung zone comparing with the left upper lung zone on initial
f i l m .
B .Three months later, CT scan was perfomed for the evaluation of sustained asymmetric opacity on follow up chest radiograph.
CT scan shows a nodule in the apical segment of right upper lobe behind right second rib and first
costochondral junction. 



1 5예 (Fig. 4) 중 편평 상피 세포암이 1 0예로 가장 많았고, 그

밖에 소세포암이 3예, 선암종이 2예가 있었다. 경화성 병변으

로 보인 7예는 선암종이 5예, 소세포암이 2예였으며 선암종

중 2예가세기관지폐포암 (Fig. 5)이었다. 공동성 병변의 7예

중 5예가 4-15 mm 두께의 벽, 평활한 내연, 공동내부의 수면

상을 보여 폐농양으로, 2예가 4 mm 이하의 얇은 벽을 갖는

공동성 병변 (Fig. 6)으로 보여 폐결핵으로 오진되었다. 이들

을 조직학적으로 살펴보면 6예가편평 상피 세포암, 1예가 선

암종이었다. 약년자 2명은 각각 2 4세와 2 6세의 환자이었고 모

두 폐암이 폐첨부의 폐결절로 보이고 환자의 나이가 젊어 폐

결핵으로 오진하였다. 폐결핵에 의해 폐암이 가려진 6예와 폐

암을 폐결핵의 소견으로 잘못 해석한 1 4예 중 폐암진단 당시

객담결핵검사에서 양성인 경우가 5명, 과거 결핵을 진단받고

항결핵치료를 받은 경우가 1 1명이었으며, 나머지 4명은 객담

결핵검사에서 음성이고결핵의 과거력이 없으나 단순흉부 사

진에서결핵에 의한 폐병변을 보였다.

고 찰

폐암은 서구 성인 남녀에서 암사망율 제 1위의 암이며, 한

국에서도 그 빈도가 점차 증가하여 인구 1 0 0 , 0 0 0명당 남자

31.5, 여자 8 . 0의 폐암 발생율을 갖고 있다 (1). 폐암의 예후는

진단시 병기와 세포형에 따라 정해지며, 종양의 크기가 2 cm

미만의 결절이고, 임파절 전이가 없는 조기 폐암의 경우에 5

년 생존율이 80% 이상이므로 폐암의 이상적인 치료는 조기

발견에 따른 조기 치료라 할 수 있다. 그러나 폐암 환자의 약

1 5 %에서 증상이 없을 수 있으며, 증상이 있더라도 종종 다른

질환과 동반되어비특이적인소견을 보이고, 병변의 위치, 세

포형, 동반된 질환에 따라 다양한 방사선 소견을 보여 조기

폐암의 진단이 어려운 경우가 있으며, 폐암의 진단시 이미 병

기가 진행된 경우가 많아 5년 생존율은 1 0 - 1 3 %에 지나지 않

는다 (3). CT나 자기공명영상 ( M R )이 폐암의 병기 결정에

있어서 우수하고, 단순흉부 사진상 소견이 확실하지 않은 경

우 진단에 도움이 되나, 단순흉부 사진이 폐암의 발견에서 중

요하고 기본적인 검사방법으로 단순흉부 검사를 통한 폐암의

조기 진단을위한 노력이필요하다.

단순흉부 사진상 폐암의 약 2 0 - 5 0 %에서 진단을 하지 못하

는 것으로 보고되고 있으며 그 동안의 보고에서 진단율은 크

게 향상되지않았다 (4). Woodring (5)은 단순 흉부 사진에서

폐암의 진단이 지연되는 원인을 경미한 병변을 발견하지 못

하는 경우, 병변에 대한 잘못된 해석, 폐암의 흔하지 않은 소

견에 대한 경험 부족 등으로 설명하였고, 최 등 ( 6 )은 단순흉

부 사진에서 순조롭게 진단된 폐암 9 8예와 진단이 지연된 폐

김영민 외 : 단순흉부 사진상 발견이 지연된 원발성 폐암

Fig. 4. A 66-year-old male with squamous cell carcinoma pre-
sented as obstructive pneumonia without definite central
mass. Air space consolidation is noted in right lower lobe and
there is no demonstrable central mass on plain chest radi-
o g r a p h .

Fig. 5.A 67-year-old male with bronchioloalveolar cell carcinoma mimicking pneumonic consolidation.
A .Air space consolidation is seen on initial film.
B .Contrast-enhanced CT scan shows consolidation with volume expansion in the left lower lobe. Enhanced pulmonary vesseles
and multiple cysts containing air are seen within the consolidation. 
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암 6 2예의 방사선 소견을 비교 분석하여 폐암의 조기 진단을

위한 개선 방안을 모색하고자 하였다. 진단이 지연된 폐암 6 2

예 중 중심형 종괴가 2 8예, 말초형 종괴가 2 4예, 원발병소 외

에 여러 전이성 병변이 1 0예였으며, 중심형 종괴의 방사선 소

견으로는 크기가 작은 폐문이나 종격동 종괴와 폐문 종괴가

현저하지 않은 폐쇄성폐염이대부분이었고, 말초형의 방사선

소견으로는 고립성 폐결절의 변연이 불분명한 경우, 흉부의

다른 장기에 가리워진경우, 다른 종류의 폐실질 병변과 동반

된 경우가 대부분이었으며, 원발병소 외에 여러 전이성 병변

의 방사선 소견으로는 많은 양의 늑막액이 동반된 경우와 폐

실질내혈행성전이에 의한 다발성결절성 병변이있었다. 

단순흉부 사진에서 병변이 흉부 구조물에 의해 가려지는 경

우나, 병변 주변의 음영이 복잡한 경우에 병변을 발견하기어

렵다. 특히 폐문부에서는 종종 폐혈관이 중첩되거나 단면으로

보여폐결절과 혼동되며(7), 방사선투과가 잘 되지않는심장

후방공간, 횡격막후방공간, 흉막하공간에서는폐결절과 정상폐

사이의 대조도가 적어 폐결절을 발견하는데 어려움이 있다

(8). Hayabuchi 등 ( 9 )은 폐첨부와 폐문부에서 병변이 흔히 가

려진다고 하였다. 본 연구에서도 흉부 구조물에 의해 병변이

가려진 4 1예중 폐문에 의해 가려진 경우가 2 6예, 늑골에 의해

가려진경우가 8예, 심장후방공간이 5예, 횡격막 후방공간이 2

예였다. Felson에의하면폐문 음영의 크기를 2 0세와 3 5세 사이

의 건강한군인에서 측정한결과, 84%에서양쪽폐문의크기가

비슷하였으며, 잘투과된사진 상에서 양측의밀도가9 1 %에서

동등하였다(10). 따라서다른쪽에비해한쪽의폐문의 크기나

밀도가증가하면, 폐문그 자체나폐문 앞뒤에있는 폐의 병변

을 의심해야 된다. 그밖에폐문에종괴가있으면 폐문의형태,

위치등이변형되고일부변연이나폐혈관이은폐될 수 있으며

각 개인마다폐문형태가 다르기때문에 과거사진과의 비교가

진단에도움이된다. 폐암종괴가폐문의전·후, 하측에 있을

경우 측면 사진에서폐문이 종괴와 겹쳐지지않으며, 작은 폐

암이 흔히 폐동맥과기관지 사이에 종괴를 형성하는데, 큰 기

도의 벽이나 기관지 내강이 측면 사진에서 잘 보이기 때문에

전면사진보다폐문의 평가에서많은정보를얻을수 있으므로

측면사진을 일상화하므로써폐문부위 또는그 전,후로 위치하

는 병변을놓치는실수를줄일수 있다. 또한고관전압 ( 1 2 0 - 1 4 0

kVp) 촬영법과Grid, 관용도가넓은X -선 필름등을 이용하면,

넓은 관용도의 방사선 사진을 얻음으로써, 방사선 투과가 잘

되지않는부위의병변을찾는데도움이된다 (11). 

폐결핵이 폐암과 동반되는 경우가 많아서, 두 질병의 동반

은 우연 이상의 빈도인것으로생각되고 있다 (12). 이는 결핵

에 의해 유발된 섬유화 반흔에 생기는 반흔암, 폐암이 안정된

결핵 병변의 섬유 피막을 파괴함으로써 초래되는 결핵 재발,

그리고 암에 의한 환자의 전반적 면역능력저하 등이 그 원인

들이다. 암 보다는 감염에 의한 환자 증상이 더 현저하기 때

문에 두 병변 중 결핵이 먼저 발견되고 항결핵제 치료 중 암

이 발견되는 병력이 흔히 발견된다. 단순흉부 사진상 결핵성

폐경결이 암을 가리거나, 양 병변이 모두 결절 형태나 공동성

종괴, 기관지 내강 폐쇄 및 폐허탈, 임파절 팽대 소견을 만들

수 있고, 섬유 수축에 의한 폐문부 변형이 중심성 종괴나 임

파절 전이 여부를 판단하기 어렵게 하기 때문에 진단이 어려

운 경우가 있다. 본 연구에서다른 질환이 동반되어폐암진단

이 지연된 2 8예에서, 단순흉부 사진상 동반된 질환의 음영에

의해 폐암이 가려진 경우는 1 2예, 폐암 종괴가 보이나 동반된

질환의 소견으로 오인한 경우는 1 6예가 있었다. 각각의 경우

폐결핵이 6예와 1 4예로 동반된 질환중 가장 많았다. Ting 등

( 1 2 )은 항결핵치료에도 불구하고 폐음영이 호전되지 않거나

폐첨부나 늑골횡격막부위의 흉막음영이 증가되는 경우, 병변

의 위치가 하엽에 있을 경우, 폐음영의 양상이 균질한 경우,

폐문 임파절 팽대가 동반된 경우, 단일 결절로 보이는 경우는

폐암을의심해야 된다고하였다. 

단순흉부 사진상 종양 음영의 인지가 어려운 원인으로는

대한방사선의학회지 1 9 99;40: 8 79-8 8 6

A B
Fig. 6.A 62-year-old male with squamous cell carcinoma manifested as thin walled cavity.
A .A small thin walled cavity with air fluid level is seen in the right upper lobe on initial film.
B .One year later, chest radiograph shows the size of cavity is enlarged. But  the cavity is still presented as thin walled cavity with
air-fluid level.



폐암의 조기 병변이 흔히 불분명한 변연을 보이고, 그 음영

증가 정도가 매우 경미하여, 결절과 정상 폐실질간의 대조가

없는 점과 인간이 갖고있는인지 능력의 한계가 있다. 단순흉

부 사진에서 폐결절을 발견하려면 직경이 1 cm은 되어야 한

다고 하나 Muhm 등 ( 1 3 )의 보고에 의하면 조기 폐암 발견

입안에 의하여 발견된 폐암 중 발견당시 종괴 크기의 평균은

말초형의 경우 2.4 cm, 중심형의 경우 3 cm 이상이며, 이들의

과거 사진을 후향적으로 검사하여 보면 말초형의 9 0 %와 중심

형의 6 5 %에서 과거 사진 상 병변을 찾아낼 수가 있었다. 본

연구에서는 병변이 흉부 구조물이나 동반된 질환에 의해 가

려지지않았으나 크기가작아 발견하지 못한 3예 모두 말초형

이었으며, 그 평균 크기가 1 . 4 c m이었다. 본 연구에서 병변의

크기가작아 인지하지 못한 예 중 중심형 종괴의예가 없었던

이유는 크기가 작은 중심형 종괴는 흉부 구조물에 가려져 보

지 못한 것으로 분류하였기 때문인 것으로 생각된다. 단순흉

부 사진에서 크기가작은 조기 폐암을 보지 못하는이유는병

변 자체의경미한 방사선소견 외에 부적절한 판독 자세와시

간, 사진 상태나 판독여건이 불량한 경우가 있고 이들은 판독

자의 노력에의해 개선될 것으로여겨진다.

중심형 종괴는 기관지 강내 부분과 강외 부분이 있다. 편평

상피암의 경우 종양은 시초에 기관지벽에 국한되며 종양이

좀더 진행하여기관지내강을 막게되면말초부 폐실질에 기관

지 폐쇄에 의한 과팽창, 폐쇄성 폐렴 혹은 폐허탈 등이 보일

수 있다. 후전면 사진만으로 폐허탈을 진단할 수 있는 가장

정확한 기준 중 하나는 일측 폐문의 저하 혹은 상승이다. 측

면 사진은 폐암과 동반되는 구역성 혹은 엽상 폐허탈을 정확

히 평가하고 허탈과종괴의관계를전면사진 보다 더 잘 보여

준다. 최등 ( 6 )의 보고에 의하면 단순흉부사진 상 진단이 지

연된 폐암 6 2예 중 1 5명에서 폐문 종괴가 현저하지 않은 폐쇄

성 폐렴의소견을 보였다고하였다. 본 연구에서는 진단이 지

연된 폐암 1 0 5예 중 4 9예에서 단순 흉부 사진 상 폐암에 의한

직접 또는 간접 소견을 보였고 이 중 1 6예에서 폐문 종괴가

현저하지 않은 폐쇄성 폐염의 소견을 보였다. 16예 중 측면

사진을 시행한 경우가 8예였으며 이 중 3예에서 진단에 도움

이 되는 소견을후향적으로 볼 수 있었다.

폐암중 선암종은경화성 병변으로보일 수 있으며, 특히 세

기관지폐포암은 원발성 폐암 중 낮은 빈도 ( 1 . 5 - 6 . 5 % )이지만

증가하는 추세를 보이고 (14) 약 3 0 %에서 경화성 병변으로

보인다. 경화형 세기관지폐포암의 대부분은 만성적이나 ( 1 5 )

간혹 급성변화를 보이는 경우가 있어 폐렴, 폐부종, 폐출혈과

의 감별이 어려울 수 있다 (16). 경화형 세기관지폐포암의 유

의한 CT 소견은 조영증강 되지 않는 균일한저음영의 경화소

견과 그 내부에위공동화, 공기기관지조영등으로알려져있으

나 (17) 그 형태가다양하고 임상적으로 폐렴으로 오인되기도

하며, 단순흉부 사진만으로는 감별이 더욱 어렵다. 본 연구에

서는 처음 단순흉부 사진에서 경화성 병변으로 보인 7예에서

임상 증상이 폐렴 또는 결핵과 유사하여 폐암을 감별하지 못

하였고 6예를 폐렴, 1예를 결핵으로 치료하여 진단이 지연되

었다. 이 중 선암종이 5예, 소세포암이 2예였으며 선암종 중 2

예가 세기관지 폐포암이었다. 양 등 ( 1 8 )은 단순흉부 사진 상

대엽성 혹은 소엽성 경화성 병변만이 보여 진단이 어려웠던

폐암환자 1 5명의 C T소견을 연구하였으며, 환자의 나이가 암

의 위험성에 있거나 2 - 3주 이상의 항생제및 보존적 치료에도

불구하고 임상적 또는 단순 흉부 사진상 병변이 치료에 반응

이 없으면 폐암을 반드시 의심해야 하며 폐암에 대한 적극적

인 검사로C T를 시행하는 것이 폐암의조기진단에 도움이된

다고 하였고저자들의 견해와도 일치한다.

폐암, 폐결핵, 폐농양은임상에서 가장흔하게 접하는 공동성

폐병변의 원인으로 정확한감별진단은 환자의치료와예후판

정에중요하다. 일반적으로두꺼운 벽이악성을시사하는 소견

으로 알려져 있으며, 단순흉부 사진 상에서는벽의 두께가 1 5

mm 이상인경우 9 5 %에서악성이며, 4-15 mm인경우는 5 0 %정

도에서악성, 4 mm 이하인경우는거의 9 2 %에서양성으로 보

고된 바가 있다 (19). 그러나 단순흉부 사진에서 폐암, 폐결핵,

폐농양은간혹서로유사한소견을 보여감별진단이어려운경

우가 있다. Claudhuri 등 ( 2 0 )은 벽의 두께가반드시악성을시

사하는소견은 아니라고주장하였으며Tellis 등 ( 2 1 )도 얇은벽

을 가진기관지악성종양을 보고한 바 있다. 본연구에서는단

순흉부 사진상 공동성 폐암 7예가양성질환으로오진되었으며,

이 중 5예가 4-15 mm 두께의벽, 부드러운내연과공동내부에

수면상을보여폐농양으로, 2예가4 mm 이하의얇은벽을갖는

공동성병변으로 보여 폐결핵으로 오진되었으며 C T를 시행한

결과 3예는폐암으로진단하는데 도움이 되는 소견이 있었다.

단순흉부사진상 공동성폐병변을 보일경우환자의 나이가암

의 위험성에 있고 임상 소견이확실하지 않으면C T를 시행하

고 확진을위해조직검사를하는것이필요하다. 

폐암종괴가 다발성으로 나타날 경우, 각각 종괴의 세포형이

다르거나 세포형이 같으면서 종괴의 크기가서로 비슷하고 연

결성이없을때 동시다발성으로생긴폐암으로인정되며그 예

는 전체 폐암의약 2 %로 드물어(22) 다른 질환으로 오진하는

경우가있다. 본연구에서는동시다발성폐암이 2예있었다.

그밖에폐암을다른 질환으로 오인하는 경우로2 6세 이하의

두 젊은환자가있었다. 본연구에서 젊은환자의 경우모두폐

암이단순흉부사진상 폐첨부 결절로 보였고폐결핵으로생각

하여 항폐결핵치료를하였으나 종괴가커져 후에 폐암으로 진

단되었다.

본 연구의제한점으로는본원으로전원되는환자의대부분이

보건소를 포함한1, 2차진료기관에서 단순흉부 사진을시행하

여 이들사진의질이일정하지않았고, 측면사진을시행하지않

았던경우가많아사진의조건과측면사진에대한분석을하기

가 어려웠다. 105명중 2 7명에서처음측면사진을구할수 있었

고 이중 1 6명의측면사진에서후전면사진에서보이는소견외

에 판독에도움이되는소견이있었다. 따라서1차진료기관에서

의 단순흉부사진의정도관리가필요하며, 후전면사진뿐만아니

라 측면사진을적극적으로이용하여야하고, 일정한수준이상

의방사선과의사의판독을거치는것이필요할것으로보인다.

결론적으로 본 연구에서 단순흉부 사진 상에서 폐암을 발

견하지 못하는 원인은 병변이 흉부 구조물이나 동반된 질환
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에 의해 가려지는 경우가 가장 많았고 중심형은 폐문, 말초형

은 늑골에 의해 가려진 경우가 많았다. 따라서 폐암이 잘 가

려지는부위인폐문부위, 심장후방공간, 횡격막후방공간, 늑골

주위 등을 자세히 관찰하고 양질의 사진을 얻으며 측면 사진

을 적극 활용하면 조기폐암의 진단율을 높이는데 도움이 될

것으로 생각된다. 폐암을 다른 질환으로 오인한 경우는 다른

양성 질환과동반된경우가많았고그 중 폐결핵이 가장 많았

다. 폐결핵은 폐암병변을 가리거나 폐암을 폐결핵으로 오인하

게 하는 경우가 많으므로 신중히 진단하고 주의깊은 추적관

찰이 요망된다. 이 외에도 다른 양성 질환과 유사한소견을 보

이는 경우가 있으므로 폐암의 성장과정이나 흔하지 않은 방

사선학적 소견을잘 숙지하는 것이 필요하다.
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P u r p o s e : To analyze the causes of delayed detection of lung cancer on chest radiographs.

Materials and Methods:We retrospectively reviewed 105 cases in which an initial diagnosis of lung cancer,

based on an examination of plain radiographs, had been missed or misinterpreted. All occurred between

October 1993 and April 1997. We reviewed the initial chest radiographs and compared the features noted with

those seen on later chest radiographs and computed tomographic (CT) images.

R e s u l t s : Undetected  lung cancer was identified in 56 patients (56/105, 53.3%) It had been hidden by superim-

posed structures (41, 73.2%), overlapped by combined benign diseases (12, 21.4%), or the nodules were subtle

(3, 5.4%). Of the 41 lung cancers hidden by a superimposed structure, the central type accounted for 29

(70.7%) and the peripheral type for 12 (29.3%). The 29 central type had been hidden by the left hilum (n=15),

the right hilum (n=10), the heart (n=3), or a rib (n=1). The twelve peripheral type were hidden by a rib (n=7),

the heart (n=2), the diaphragm (n=2), or the left hilum (n=1). Of the 12 lung cancers overlapped by combined

benign diseases, pulmonary tuberculosis (n=6), pleural effusion (n=4), congestive heart failure (n=1), and dif-

fuse interstitial lung disease (n=1) were present at the time of interpretation. The misinterpreted lung cancers

were identified in 49 patients (49/105, 46.7%) and were seen to be combined with benign disease (16, 32.6%),

or as obstructive pneumonia without a central mass (15, 30.6%), air-space consolidation (7, 14.3%), cavity (7,

14.3%), double lesion (2, 4.1%), or young age below 26 years (2, 4.1%). Of the 16 lung cancers misinterpreted

as combined disease, pulmonary tuberculosis (n=14) and pleural disease (n=2) had been initially diagnosed.

C o n c l u s i o n : Most commonly, lung cancer was  missed or misinterpreted because it was hidden by a normal

structure or combined with a benign disease. Perceptual errors can be reduced by appropriate techniques and

the scrutiny of trouble spots such as the parahilar, retrocardiac, retrodiaphragmatic and costal regions. Errors

in the analysis of lung cancer can be reduced by increased awareness of growth patterns and uncommon man-

ifestations of the disease.
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