
폐외 악성 종양 환자에서폐의 전이성종양은비교적흔한

편이며, 전이란원발병소밖으로질환이진행되었음을 의미하

므로, 환자의치료와예후에중요한영향을미친다. 따라서종

양 환자를치료하는데 있어서폐의 전이 유무를정확하게진

단하는것이매우중요하다고하겠다.

전이성 폐종양의 치료에 있어서 수술적 치료는 적절한 적

응증에부합되는경우에한하여현재 널리 사용되고있는 방

법 중의 하나이며, 지금까지의 보고에 의하면생존률을높이

고 이병률과사망률을낮추는데크게 기여할수 있는것으로

알려져 왔다 (1,2). 따라서 폐외 악성 종양 환자에서 전산화

단층 촬영(CT) 소견상 폐결절이발견되었을 때 전이성폐종

양과양성종양을감별하는것이매우중요하다. 

이에 저자들은폐외 악성 종양 환자에서전이성폐종양 절

제술에의해적출된폐결절의 C T소견을분석하고크기, 모양,

변연부특성, 공동의유무, 위치, 흉막으로부터의거리를병리

조직 소견과 1 : 1로 비교함으로써 양성결절과전이성결절의

빈도를 알아보고, 양성 결절과 전이성결절의 감별에 도움이

되는소견을알아보고자하였다.

대상 및 방법

1 9 9 0년 1 2월부터 1 9 9 8년 1 2월까지폐외악성종양에의한전

이성 폐종양이 의심되어 전이성 폐종양 절제술을 시행받은

3 1명(남자 1 9명, 여자 1 2명) 환자에서적출된 9 4개의 폐결절을

대상으로 CT 및병리조직소견을후향적으로분석하였다. 환

자의 평균 연령은 5 4세( 1 7세- 8 0세)였다. CT상 3 c m보다 큰 종

괴를 수술했거나, 기관내 전이로 개흉 폐 생검만 한 경우, 그

리고 병리조직학적으로 원발성 폐종양으로 나온 경우는 본

연구의분석대상에서제외하였다.

총 3 1명 환자의 폐외 악성 종양의 종류 및 분포는 Table 1

과 같다.

C T는 Somatom Plus-S(Siemens, Erlangen, Germany) 기종과

GE 9800 Quick(GE medical system, Milwaukee, U.S.A.) 기종을
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목적 : 폐외 악성 종양 환자에서 전이성 폐종양 절제술에 의해 적출된 폐결절 중 양성과 전

이성 결절의빈도를 알아보고, 각 결절의병리조직과 C T소견을 비교하고자 하였다.

대상 및 방법 : 최근 8년간 C T를 시행하고 폐외 악성 종양의 폐전이를 의심하여 전이성 폐

종양 절제술을 시행받은 3 1명(남자 1 9명, 여자 1 2명, 17-80세)의 환자에서 적출된 9 4개의 폐

결절을 대상으로 후향적으로 분석하였다. 적출된 각각의 폐결절에 대하여 C T상 결절의 크

기, 모양, 변연부 특성, 공동의 유무, 위치, 흉막으로 부터의 거리를 분석하고 적출된 폐결절

의 병리조직 소견과 비교하였다. 

결과 : 총 9 4개의 폐결절 중 전이성 폐결절은 6 7개( 71% )였고 양성 폐결절은 2 7개( 29% )였다.

2 7개의 양성 폐결절은 병리조직학적으로 섬유화 결절 (14), 폐내 림프절 (7), 괴사 (3), 기질

화 폐염 (2), 황색 육아종 ( 1 )이었다. 이 중 1 / 3 ( n = 1 0 )은 종양과 무관한 결절이었고

2 / 3 ( n = 1 7 )는 종양과 관련이 있는 섬유화 또는 괴사된 결절이었다. 전이성 폐결절의 크기는

1m m - 30m m로 평균 1 0 .9m m이었고, 양성 폐결절의 크기는 1m m - 30m m로 평균 6 .0m m이었으

며 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). CT상 결절의 모양, 변연부 특성, 공동의 유

무, 위치, 흉막으로 부터의 거리는 유의한 차이를보이지 않았다.

결론 : 폐외 악성 종양 환자에서 전이성 폐종양 절제술로 적출된 폐결절 중 양성 폐결절의

빈도는 29%이었다. CT상 단일 또는 다발성 폐결절이 발견될 경우 결절의 크기가 클수록

전이성 폐결절의 가능성이 높으나, 결절의 정확한 진단을 위하여는 병리조직학적 확진이나

결절의 크기 변화를 추적하는 것이 반드시 필요할 것으로 생각된다.

1울산대학교의과대학 서울중앙병원 진단방사선과
2울산대학교의과대학 서울중앙병원 흉부외과
이 논문은 1 9 9 9년 6월 1 2일 접수하여 1 9 9 9년 9월 3 0일에 채택되었음.

─ 5 7─

전이성 폐종양 절제술시 적출된 폐결절 : 
전산화단층촬영 - 병리 조직 소견 비교1

김창열·송군식·박승일2·김혜영·임태환



사용하여 O m n i p a q u eⓇ(Iohexol, Nycomed, Korea) 또는R a y v i s t
Ⓡ(Meglumine ioglicate, Schering (Korea), Seoul, Korea) 100cc를

2 .5m l / s e c의 속도로 점적주입하고 1 40kVp, 145m A s의 조건하

에 10m m의 절편 두께 및 간격으로폐첨에서 부터부신 부위

까지검사를시행하였다. 또한영상은종격동(width 350HU ;

level 35H U )과 폐실질(width 1500HU ; level -650H U )을 보기

에 알맞은형태로창조절하여얻었다. 

폐결절의 C T소견을 분석함에 있어서 적출된 각각의 폐결

절의 위치와일치하는 C T상의 폐결절에대하여결절의크기

(size), 모양(shape), 변연부특성(margin characteristics), 공동

( c a v i t y )의 유무, 위치(location), 흉막으로부터의거리( d i s t a n c e

from pleura)에 중점을두고 lung window setting 필름에서 2명

의 방사선과 의사가 각각 후향적으로 분석하고 차이가 있을

경우합의하여결정하였다.

결절의 크기는 단축 직경(short axis diameter)을 측정했으

며, 모양은원형( r o u n d )과 타원형( o v a l )으로 나누었다. 변연부

특성은분엽형( l o b u l a t i o n )이나 침상형( s p i c u l a t i o n )을 보인 경

우에만 분류하였고, 공동은 결절 내에 공기 음영이 있을 때

공동이 있는 것으로 판정하였다. 결절의 위치는 상, 중, 하엽

으로 분류하였고, 흉막으로부터의거리는종격흉막( m e d i a s t i-

nal pleura), 벽측흉막(parietal pleura), 대열구(major fissure)에

서 결절과의가장가까운거리를측정하였다.

통계는 t - t e s t와 qui-square test를 이용하여양성 결절과전

이성결절간의크기, 모양, 변연부특성, 공동의유무, 위치, 흉

막으로부터의 거리를 분석하고, p value가 0 . 0 5이하일 경우를

통계적으로의미있는경우로정의하였다.

결 과

총 3 1명의 9 4개의 폐결절 중 전이성 폐결절은 3 0명의 6 7개

( 71%), 양성 폐결절은 1 2명의 2 7개( 29% )이었다.

이 중 단일 폐결절을 보인 환자는 8명이었고, 모두 전이성

결절로 판명되었으며, 이들의 폐외 악성 종양의종류는 진행

성 위암(n=1), 유방암(n=2), 악성 섬유 조직구종(n=1), 간

세포암(n=1), 대장암(n=2), 직장암( n = 1 )이었고, 다발성폐

결절을보인 환자는 2 3명으로 이들의 폐외 악성 종양의종류

는 신세포암(n=3), 방광암(n=3), 대장암(n=2), 직장암

(n=2), 유방암(n=2), 간세포암(n=2), 기도암(n=2), 골육종

(n=2), 흑색종(n=2), 비인두암(n=1), 악성 섬유 조직구증

(n=1), 생식세포암( n = 1 )이었다 (Table 1 참조) .

양성폐결절과전이성폐결절의 CT 소견을요약하면 T a b l e

2와 같다.

결절의 크기는양성결절이평균 6 .0m m ( 1 - 30m m )이고, 전

이성 결절이평균 1 0 .9m m ( 1 - 30m m )로 의미있는 차이를보였

고(p<0.05), 10m m이하인경우를양성결절(n=5), 10m m이상

인 경우를전이성결절( n = 3 5 )로 분류했을때에도두 집단간

에 유의한차이가있었다( p < 0 . 0 5 ) .

모양은 양성 결절과전이성결절 모두 비슷한정도로원형

과 타원형을보였다 (Table 2 참조) .

변연부 특성은 분엽형이 양성 결절에서 1예(3%), 전이성

결절에서 7예( 10% )를 보였고, 침상형은전이성결절에서만 5

예(7% )를 보였으나양성결절과전이성결절간에 의미있는

차이는없었다.

공동은양성 결절에서 1예(3%), 전이성결절에서 5예(7% )

김창열외 : 전이성 폐종양절제술시 적출된폐결절
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Table 1. Primary Extrathoracic Malignant Tumors Metastasizing
to Lung

M a l i g a n c y No. of Patients

C a r c i n o m a
C o l o r e c t a l 07
B r e a s t 04
L i v e r 03
K i d n e y 03
B l a d d e r 03
T r a c h e a 02
S t o m a c h 01
N a s o p h a r y n x 01

S a r c o m a
O s t e o s a r c o m a 02
Malignant fibrous histiocytoma 02

M e l a n o m a 02
Germ cell tumor 01

Total No. of patients 3 1

Table 2.Summary of CT Features of Benign and Metastatic Pulmonary Nodules

CT features
No. of Patients

Benign nodule Malignant nodule p - v a l u e

S i z e 6.0mm(1-30mm) * 10.9mm(1-30mm) * < 0 . 0 5
S h a p e : r o u n d 1 5 3 2 > 0 . 0 5

o v a l 1 2 3 5 > 0 . 0 5
Margin : lobulation 01 07 > 0 . 0 5

s p i c u l a t i o n 00 05 > 0 . 0 5
C a v i t y 01 05 > 0 . 0 5
Location : upper lobe 09 2 4 > 0 . 0 5

middle lobe 05 1 2 > 0 . 0 5
lower lobe 1 3 3 1 > 0 . 0 5

Distance from pleura 1 0 .4m m 1 0 .5m m > 0 . 0 5

*mean diameter (range)
mean distance from pleura



를 보였고 (Fig.1), 위치는 양성 결절과 전이성결절 모두 상,

중, 하엽간에차이가없었다.

흉막으로부터의 거리도 양성 결절이평균 1 0 .4mm, 전이성

결절이평균 1 0 .5m m로 차이가없었다.

2 7개의 양성 폐결절의종류는병리조직학적으로섬유화결

절이 1 4예 (Fig. 2), 폐내 림프절이 7예 (Fig. 4), 괴사가 3예

(Fig. 3A), 기질화 폐염이 2예 (Fig. 5), 황색 육아종성염증이

1예 (Fig. 3B)였다.

고 찰

폐외 악성 종양으로 사망한 환자들을 부검한 보고에 의하

면 폐로의전이성질환의빈도는 20%에서 많게는 54%에 달

한다고 알려져 있다 (3,4). 또한 이들 중 15%는 폐에만 한정

대한방사선의학회지 2 0 00;42:57-6 3
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A B
Fig. 1. Metastasis in a 64-year-old man with melanoma. 
A .CT scan shows an oval-shaped nodule of 12mm in diameter(arrow) with cavitation in right lower lobe.
B, C.Photomicrograph of the specimen shows pleomorphic cells(arrow) having a large and dark nucleus(H&E, ×100, ×400 re-
s p e c t i v e l y ) .

C

A B

Fig. 2.Fibrosis in a 65-year-old man
with hepatocellular carcinoma.
A. CT scan shows two nodules in right
lower lobe. One is a round nodule of
2mm in diameter(open arrow) and the
other a round nodule of 5mm in diam-
eter(solid arrow).
B. Photomicrograph of the specimen
shows fibrosis with central degenera-
tive change(H&E, ×1 0 0 ) .



된 전이성질환을보였다고보고된바있다 (3). 

전이성 폐질환을 보이는 가장 흔한 폐외 악성 종양으로는

유방암, 대장암, 신장암, 자궁암, 전립선암, 구인두암등이 있

고, 그 외에도융모막암종, 골육종, 고환암, 흑색종, 유잉씨육

종( E w i n g’s sarcoma), 갑상선암, 카포시육종( K a r p o s i’s sarco-

m a )등이 있으며 (3.4.5), 본연구에서도비슷하였다.

이러한 전이성 폐결절에 대한 외과적 절제술은 지난 2 5년

간 널리 사용되는치료 방법이 되었지만 (1,6,7,8), 수술적 치

료의 적응증은 아직까지 논란의 여지가 남아있는 상태이며

알반적으로받아들여지는중요한 요건으로는 1 )전이부 절제

와 동시에 원발성 종양을 완전히 절제할 수 있어야 하며, 2)

전이 병변을 완전히 절제할 수 있어야 하고, 3)흉곽외 다른

장기로의전이가없어야하며, 4)더 좋은 다른 전신적인치료

방법 (systemic therapy)이없어야하며, 5)심폐기능이 수술을

견딜수 있을때 전이성폐종양절제술을시행할수 있다 (6). 

또한 전이성폐종양절제술은세침 흡인 검사상전이성폐

결절로 진단되거나 혹은 추적 검사상 결절의 크기가 증가한

경우시행되는수술이며, 수술시집도의가촉지 ( p a l p a t i o n )를

통해 촉지되는모든 결절을적출하는것이일반적인수술 방

법이다.

Muhm 등 ( 9 )에 의하면 고식적인방사선촬영술보다는 C T

에서 더 많은 폐결절을발견할 수 있었고, 18명의 환자 중 1 5

명( 83% )에서 추가로 발견된결절들이전이성 결절이었다고

보고한바와같이폐외악성종양이있는환자에서조기에작

김창열외 : 전이성 폐종양절제술시 적출된폐결절

─ 6 0─

A B C

D E

Fig. 3. A 27-year-old man with germ
cell tumor.
A .CT scan shows two nodules proved
to be necrosis in right upper lobe. One
is an oval- shaped nodule of 30mm in
diameter(open arrow) and the other is
an oval-shaped nodule of 10mm in di-
ameter(solid arrow).
B .Photomicrograph of the specimen
shows diffuse necrosis(H&E, ×4 0 ) .
C. CT scan shows an oval-shaped nod-
ule of 25mm in diameter(arrow) in
right lower lobe, which was proved to
be xanthogranulomatous inflamma-
t i o n .
D, E.Photomicrograph of the specimen
shows xanthoma cells(arrow) having a
large nucleus and bubbly cytoplasm
(H&E, ×100, ×400 respectively).



은 크기의전이성폐결절을발견하는데에는 C T가 민감도가

더 높은것으로보고되고있다 ( 2 , 9 - 1 4 ) .

일반적으로 대다수의 전이성 결절은 크기가 10m m이하인

경우가많다고알려져있으나 (3,4), Gross 등 ( 1 3 )은 25m m이

상인 경우 전이성결절일가능성이높다고보고하였다. 본 연

구에서는 10m m이상인경우 통계적으로 유의하게(p<0.05) 전

이성 결절의가능성이높았다.

Gross 등 ( 1 3 )이 보고한바에 의하면결절의모양이타원형

일 경우양성결절의가능성이 높다고하였으나, 본 연구에서

는 원형과타원형모두에서두 집단간에유의한차이는없었

다. 

Hirakata 등 ( 1 5 )은 변연부 특성을분명함과불분명함으로

나누어비교했지만본 연구에서는분엽형이나 침상형이 있는

경우에만분류하였고, 두집단간에유의한차이는없었다.

공동은전이성결절의 4%에서 보이는드문소견으로되어

있고 (3,16), 본 연구에서는양성결절에서 1예, 전이성결절에

서 5예를보였으며, 특히양성 결절에서보인예는 병리조직

학적으로 결절 전체에서 섬유화 결절로 나타나 화학 요법과
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A B

Fig. 4. Intrapulmonary lymph node in
a 61-year-old woman with colon can-
cer. 
A .CT scan shows an oval-shaped nod-
ule of 15mm in diameter(arrow) with
pleural tagging in lingular division of
left upper lobe.
B . Photomicrograph of the specimen
shows lymph node containing anthra-
cotic pigmentation(H&E, ×4 0 ) .

A B

Fig. 5. Organizing pneumonia in a 60-
year-old man with colon cancer.
A. CT shows a round nodule of 2mm
in diameter(arrow) near the major fis-
sure of left lung.
B . Photomicrograph of the specimen
shows nodular structure with inflam-
matory cell infiltration in alveolar sep-
ta(H&E, ×1 0 0 ) .



방사선요법에의해암조직은소멸되고섬유화로바뀐결절( s-

terilized nodule)로생각된다 ( 3 ) .

또한 Hirakata 등 ( 1 5 )이 보고한 바에 의하면 전이성 결절

의 82%가 폐의 주변부에위치한다고하였고, 본 연구에서도

비슷한결과를보였지만 흉막으로부터결절까지의 거리는양

성 결절과전이성결절간에유의한차이는없었다.

Cahan 등 ( 1 9 )은 폐외 악성 종양이있는환자에서단일폐

결절이 보일 때 대부분은 원발성 폐종양이었고약 25%에서

전이성폐결절이었으며단지 1 .4%에서만이 양성 결절이었다

고 보고하였으나본 연구에서는모두 전이성 결절이었다. 일

반적으로 단일 폐결절이 전이성 결절일 가능성은 원발성 종

양의 병리 조직학적유형에따라 달라지는것으로알려져있

고, 전이성 결절이 단일 폐결절로 나타날 수 있는 원발성 종

양으로는 흑색종, 대장암, 유방암, 신장암, 방광암, 고환암등

이 비교적흔한것으로보고되고있다 ( 3 , 5 ) .

본 연구에서 양성 결절 중 가장 많은 빈도를 나타낸 폐내

림프절은고식적흉부 C T상에서는석회화가없이 연부조직

과 같은 밀도의 작은 늑막하 결절로 나타나며, 고해상 C T상

에서는 선상 음영과 결절주위 폐실질의 증가된 음영을 보이

는 것으로알려져있다 ( 2 0 , 2 1 ) .

또한 모든 환자에서폐외 악성 종양의수술 후 화학요법과

방사선요법이시행되었기때문에, 이 중 섬유화결절과괴사는

전이성결절이치료에의해 종양 세포가사멸된상태로간주

하여종양과관련이있는집단으로생각하였고, 이와같은 악

성 종양의 양성 전환(benign transformation of malignant tu-

m o r )에 대한 기전은 아직 명확하게 밝혀지지는않은 상태이

며 (21), 앞으로더 많은연구가필요할것으로생각된다. 

이 연구의 제한점으로는 실제로 전이성 폐종양 절제술 시

행시집도의의촉지에의해적출한결절의수는 C T에서 발견

되는 결절의 수보다 더 많았으며, 따라서 C T상에서 보이지

않는 결절은분석할수가 없었다는점과결절이괴사나섬유

화를 보이는 경우 종양 세포가화학요법, 또는 방사선요법에

의해양성전환을보이는경우도있을수 있지만다른염증성

질환에의한 현상과감별이되지 않는다는것이양성 결절의

해석에오류가있을수도있다는점이다.

결론적으로폐외 악성 종양환자에서폐결절이발견되었을

때 모두전이성결절이라고단정할수는없으며, 일부는 양성

결절일수도 있다는사실을기억하는것이 중요하다고 할 수

있겠다. 그러므로 폐외 악성 종양 환자에서 C T상 단일 또는

다발성 폐결절이 발견될 경우 결절의 크기가 클수록 전이성

폐결절의 가능성이 높으나 결절의 정확한 진단을 위하여는

병리조직학적 확진이나 결절의 크기 변화를 추적하는 것이

필요할것으로사료된다.
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Pulmonary Nodules Resected for Suspected Metastsis fro m

E x t rapulmonary Malignancy : C T- Pathologic Corre l a t i o n1
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H ye Young Kim, M.D., Ta e - H wan Lim, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine
2Department of Chest Surgery, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine

Purpose : To assess the relative frequency of benign and metastatic nodules in patients in whom nodules were

resected due to suspected metastasis, and to compare the CT features of these nodules with pathologic findings

in resected specimens.

Materials and Methods : Ninety-four pulmonary nodules resected by pulmonary metastasectomy in 31 pa-

tients with extrathoracic malignancies were included in our study. We retrospectively analyzed the CT fea-

tures of each nodule with regard to size, shape, margin characteristics, the presence or absence of cavity, loca-

tion and distance from the pleura. 

Results : Among 94 resected nodules, 67 (71 %) were metastatic, and 27 (29 %), were benign. Among the

pathologically benign nodules, involvement was as follows : fibrosis (n=14), intrapulmonary lymph node

(n=7), necrosis (n=3), organizing pneumonia (n=2) and xanthogranulomatous inflammation (n=1). The mean

diameter of metastatic nodules was 10.9 (range, 1-30) mm, and that of benign nodules 6.0 (range, 1-30) mm.

Statistically significant differences in nodule size were found between the two groups (p<0.05), though CT re-

vealed no significant differences in terms of shape, margin, the presence or absence of cavity, location and dis-

tance from the pleura.

Conclusions : Twenty-nine percent of surgically resected nodules in patients with extrathoracic malignancies

were benign. Although the possibility of metastatic nodule increases with larger nodule size, the correct diag-

nosis of pulmonary nodules requires histopathologic confirmation or monitoring of serial changes in nodule

s i z e .

Index words :Lung, nodule

Lung, CT
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