
임 등 ( 1 )은 CT angiogram sign을 동질 저감약폐경결( h o-

mogeneous hypoattenuating lu-ng consolidation) 내에서조영되

는 3 cm 이상 되는 가지 폐혈관이라고 정의하였으며, 주위의

근육보다 더 낮은 감약의 폐경결과 병리과정에 의한 폐혈관

의 파괴가 없을 경우 관찰할 수 있다고 하였다. 그리고 폐경

결을 유발하는 질환 중에 대엽성 세기관지폐포암이 위와 같

은 요소를 만족시켜, CT angiogram sign이 잘 보이는 특징적

인 질환이라고보고하였다. 그러나 Vincent 등 ( 3 )은 일차 폐

림프종에서 CT angiogram sign을 보고하였고, 이 경우 임 등

의 보고와는달리 폐경결의감약이주위 근육의감약과유사

하였음에도 CT 혈관조영상 징후를관찰할수 있었다고하였

다. Murayama 등 ( 4 )은 중심부폐종양에의한폐쇄성폐렴 5

예와 급성 또는만성폐렴 4예에서 관찰된CT angiogram sign

을 보고하였고, 또 최근 Shah 등 ( 5 )이 역동증강식 C T를 이

용한 연구에서 폐경결을 보인 다양한 질환 5 1예 중 1 5예

( 29% )에서 CT angiogram sign을볼 수 있었다고보고하였다.

이와 같은 연구결과들은 CT angiogram sign이어떤 특정질

환을 시사하는 특징적 소견이라기 보다는 폐경결에 비해 폐

혈관이좀 더 강하게조영되는시기에촬영할경우종종관찰

할 수 있는 비특이적 소견이며, 역동증강식 C T보다 촬영 속

도가빠른나선형 C T에서는CT angiogram sign이더 자주 관

찰될수 있을것이라는것을암시한다.

또한 나선형 C T를 이용하여촬영할경우폐경결이완전히

조영증강되기전에 병변을 촬영하게되는 경우가 많다. 이런

경우 폐쇄성 폐렴을 동반한 중심부 폐종양의 진단에 중요한

소견인“주변 폐와 비교하여 저음영을 보이는 종괴”를 관찰

하기 어려운 경우가 많다. 이에 저자 등은 폐경결을 보인 환

자의 나선형 C T를 분석하여 CT angiogram sign이보이는 빈

도를 조사하였고, 이를 악성과 양성 폐경결의감별진단에이

용하고자하였다. 

대상 및 방법

1 9 9 6년 4월부터 1 9 9 8년 6월까지 충북대학교병원에서나선

형 C T를 시행하였던환자중 종격동을보기위한영상에서단

발성 또는 다발성 폐경결을 보인 6 0명을 대상으로 후향적으

로 분석하였다. 이중 남자는 3 2명이고, 여자는 2 8명이었으며,

평균나이는 5 9세이었다.
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목적 : 폐경결이 보인 환자의 나선형 C T를 분석하여 CT angiogram sign이 보이는 빈도를 조

사하고, 이를 악성과양성 폐경결의 감별진단에 이용하고자 하였다.

대상 및 방법 : 나선식 C T를 촬영하여 종격동을 보기 위한 영상에서 폐경결을 가진 6 0명을

후향적으로 분석하여 CT angiogram sign이 보이는 빈도를 조사하였고, CT angiogram sign이

보이는 경우 1) 혈관의 불연속성, 2) 무혈관 지역, 3) 비정상 혈관, 4) 폐혈관의 전위, 5) 기

관지-폐혈관속의 분리를 분석하였다.

결과 : 폐경결을 가진 6 0명의 환자 중 4 8명( 80% )에서 CT angiogram sign이 보였고, 그 빈도

는 악성질환과 양성질환 사이에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05). 혈관의

불연속성[악성질환( 46%), 양성질환( 15%)], 무혈관 지역[악성질환( 63%), 양성질환( 20% ) ] ,

기관지-폐혈관속의 분리[악성질환( 60%), 양성질환(4% ) ]는 악성질환과 양성질환의 감별에

통계적으로 유의한 차이를 보였다(각각 p=0.030, 0.003, 0.001). 그러나 비정상 혈관[악성질환

( 32%), 양성질환( 16% ) ]과 폐혈관의 전위[악성질환( 37%), 양성질환( 16% ) ]는 통계적으로 유

의한 차이가없었다(각각 p=1.588, 2.737). 

결론 : 나선형 C T에서 CT angiogram sign은 대부분의 폐경결에서 볼 수 있는 비특이적 소견

이었으며, CT angiogram sign중 중심부 폐종양에 의한 폐쇄성 폐렴을 시사하는 소견은 혈관

의 불연속성, 무혈관 지역, 기관지-폐혈관속의 분리이었다. 

1충북대학교의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 6월 2 3일 접수하여 1 9 9 9년 1 0월 8일에채택되었음.
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CT Angiogram Sign : 악성과 양성 폐경결의 감별1
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중심부 폐종양에 의한 폐쇄성 폐렴은 2 6예로 원인 질환은

비소세포암( n = 2 0 )과, 소세포암( n = 1 )이었다. 확진은 기관지

내시경(n=13), 객담 세포검사(n=5), 경피적 미세흡인술

( n = 3 )로 하였으며나머지 5예는임상적진단및 방사선과적

추적검사로진단하였다.

양성 질환에 의한 폐경결은 3 4예로, 원인질환은 폐렴( n =

14), 폐결핵(n=15), 그리고폐농양( n = 5 )이었다. 확진은 기관

지 내시경(n=11), 객담 도말검사와 배양(n=9), 경피적배액

술(n=2), 종격동생검(n=1), 그리고외과적수술( n = 1 )로 하

였으며, 임상적진단 및 방사선과적 추적검사로진단한경우

가 1 0예 있었다.

CT scan 방법은 6 0예 모두에서 GE Hispeed Advantage

(General Electrics, Milwaukee,WI, U.S.A.)를 사용하여 7 mm

두께, 1:1 또는 1:1.2 pitch로 나선형 CT(120kVp, 220mA,

1초)를 시행하였다.

조영제는 비이온성 조영제(Iopamiro 370, Schering AG,

Berlin, Germany) 100 ml를자동 주입기를이용하여초당 2 ml

의 속도로 주입하였고주입후 30 - 35초 후에 폐첨부터 횡격

막 방향으로촬영하였다.

C T상 폐경결내에서 CT angiogram sign이보이는빈도를분

석하였고 CT angiogram sign이보이는경우 1) 연속되는영상

에서 주폐혈관에서부터 주변혈관까지 연속성이있는지[혈관

의 불연속성], 2) 경계가 분명한 괴사나 공동과 같이 조영되

는 혈관이보이지않는 이유가분명한부위를제외하고비정

상적으로폐혈관이 보이지않는지역이있는지[무혈관지역] ,

3) 폐 변연부에서 보이는 가지혈관의 굵기나 모양이 불규칙

하거나, 거미줄 모양으로보이는 경우[비정상 혈관], 4) 주혈

관이나가지혈관이 종괴등에 의해 휘어져보이는경우[폐혈

관의 전위], 그리고 5) 폐혈관과 기관지 사이의 거리가 종양

이나 림프절 등에 의해 밀려 비정상적으로증가되었는지[기

관지-폐혈관속의분리] 등을분석하였다. 모든 C T는 두 명의

방사선과 의사가병명을모르는상태에서각자분석하였으며

이후의견이다른경우는토론을통해결정하였다. 

통계처리는 각 항목마다양성질환(폐렴, 폐결핵, 폐농양)과

악성질환으로나누어분석하였고, 통계적유의성은 c h i - s q u a r e

test 혹은 F i s h e r’s Exact test로검정하였다. 

결 과

폐경결이있던 6 0명의 환자 중 4 8명에서 CT angiogram sign

이 보여 8 0 %의 빈도를보였다. 악성질환에서는총 2 6명중 2 2

명( 85% )에서 관찰되었고, 양성질환에서는 총 3 4명중 2 5명

( 74% )에서 보였다. 양성질환 중 폐렴은 1 4명중 1 0명( 71% ) ,

폐결핵은 1 5명중 1 0명( 67%), 폐농양은 5명중 5명( 1 00% )에서

관찰되었다. CT angiogram sign의 빈도는 악성질환과 양성질

환간에통계적으로유의한차이를보이지않았다(p> 0.05). 

혈관의 불연속성 (Fig. 1)은 악성질환 환자 2 2명 중 1 0명

( 46% )에서, 양성질환 환자 2 5명중 4명( 15% )에서 보여 통계

적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.030). 혈관의 불연속성을

보인 양성질환환자( n = 4 )중 2명은 폐결핵, 나머지 2명은 폐

농양환자이었다. 

무혈관지역 (Fig. 2)은 악성질환환자 2 2명중 1 4명( 63% )에

서, 양성질환 환자 2 5명중 5명( 20% )에서 보여 통계적으로유

의한차이를보였다(p= 0.003). 무혈관지역을보인양성질환

환자( n = 5 )중 2명은폐결핵이었고, 3명은폐농양이었다. 

비정상 혈관 (Fig. 3)은 폐경결내 동맥이나 정맥혈관의폐

쇄에의한것으로악성질환을 시사하는소견으로생각하였으

나, 악성질환 환자 2 2명중 7명( 32%), 양성질환 환자 2 5명중 4

명( 16% )에서 보여 통계적으로 유의한 차이가 없었다( p =

1.588). 폐혈관의전위 (Fig. 4)는악성질환환자 2 2명중 1 9명에

조영준외 : CT Angiogram Sign
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Fig. 1. Discontinuity of vessel in a 66-year-old man with squa-
mous cell carcinoma.
CT scan at the level of the aortic-pulmonary window shows
discontinuity of vessel (arrow).

Fig. 2.Avascular zone in a 81-year-old man with non-small cell
c a r c i n o m a .
CT scan at the level of the aortic arch shows an avascular mass
(arrow) and displacement of adjacent vessels.



서 분석할수 있었는데, 이 중 7명( 37% )에서 보였고, 양성질

환 환자 2 5명중 4명( 16% )에서 보였으며, 통계적으로 유의한

차이는없었다( p = 2 . 7 3 7 ) .

기관지-폐혈관속의 분리 (Fig. 5)는 악성질환환자 2 2명 중

1 5명에서 분석할 수 있었는데, 이 중 9명( 60% )에서 보였고,

양성질환환자 2 5명중 1명(4% )에서 보여 통계적으로 유의한

차이가있었다(p= 0.001). 기관지-폐혈관속의분리를보인양

성질환( n = 1 )은 폐결핵이었다 (Fig. 6). 

악성질환과 양성질환 사이에통계적으로유의한차이를보

여(p<0.05) 악성 질환을시사하는소견은혈관의불연속성, 무

혈관 지역, 기관지-폐혈관속의분리이었다. 

고 찰

비록 과거에는 CT angiogram sign이 대엽성 세기관지폐포

암의특징적인소견이라고보고되었으나 (1) 역동증강식 C T

를 이용할경우 다른원인에의한 폐경결에서도 자주 관찰할

수 있는비특이적소견이라는 보고가많았는데 (2-4), 나선형

C T를 이용한본 연구의결과에서도다양한질환에의한폐경

결에서 CT angiogram sign을 보인 경우가 80%로 CT 혈관조

영상 징후는 대부분의 폐경결에서 관찰할 수 있는 비특이적

소견이라는것을알 수 있었다. 

대한방사선의학회지 2 0 00;42:65-6 9
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Fig. 3. Abnormal vessel in a 78-year-
old woman with squamous cell carci-
n o m a .
CT scan at the level of the left lower
lobe shows irregular, bizzare vessels
(arrows) in peripheral portion.
Fig. 4. Displacement of vessel in a 81-
year-old man with non-small cell car-
c i n o m a .
CT scan at the level of the mid-medi-
astinum shows displacement of left su-
perior pulmonary vein (arrow) by low
density mass suggesting lung cancer.

5 6

Fig. 5. Separation of bronchovascular
bundle in a 78-year-old woman with
squamous cell carcinoma.
CT scan at the level of the right main
pulmonary artery shows separation be-
tween left upper lobar bronchus (open
arrow) and left pulmonary artery (ar-
row) by a low density mass (arrow-
h e a d ) .
Fig. 6. Separation of a bronchovascular
bundle in a 66-year-woman with pul-
monary tuberculosis.
CT scan at the level of the carina shows
luminal narrowing and bronchial wall
thickening of left upper lobar bronchus
(arrow) and separation between left up-
per lobar bronchus and left lower lobar
artery (open arrow) by low density le-
s i o n .



또한 본 연구의결과는 Shah 등 ( 5 )의 결과와 같이 양성질

환에 의한 폐경결에서 보다는 중심부 폐종양에 의한 폐쇄성

폐렴에서 CT angiogram sign을 좀 더 자주 관찰할수 있었으

나 두 질환 군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 없어 C T

angiogram sign을 폐경결의 악성여부의 감별에 이용할 수는

없을것으로생각된다. 본 연구의결과는다른연구의결과에

비해 CT angiogram sign을보인 빈도가월등히높았는데이는

저자 등이촬영속도가빠른 나선형 C T를 이용하여폐혈관은

조영 증강되나 폐경결은 조영되지 않는 시기에 영상을 얻었

기 때문인것으로생각되며이러한결과는 Shah 등 ( 5 )의 제

안과일치한다. 

혈관의 불연속성은 중심부 폐종양에 의한 폐쇄성 폐렴

( 46% )에서 양성질환에의한 폐경결( 15% )에 비해 의미있게

자주관찰되었는데 이는중심부폐종양이주위의폐혈관들을

파괴함으로써 보이는소견으로생각된다. 혈관의불연속성을

보인 양성질환은폐결핵( n = 2 )과 폐농양( n = 2 )으로, 그 이유

는 폐종양에서와 같이 괴사에 의해 주변 폐혈관이 파괴되었

기 때문으로생각된다 (6). 

무혈관지역은중심부폐종양에의한폐쇄성폐렴( 63% )에

서 의미있게많이보였는데그 이유는폐경결부위는용적감

소에 의해 정상 폐혈관이 뭉쳐있는데 비해 종양조직에는상

대적으로 혈관이 적음으로 인해 보이는 소견으로 생각된다

(7). 양성질환 중 폐결핵 2예와 폐농양 3예에서 무혈관 지역

이 보였는데대부분 경계가불분명한저음영 부위로 보였다.

아마도 이 지역은 괴사가 부분적으로 일어났거나 일어나기

직전의 상태일 것으로 생각되며 모두 폐문과 인접한 부위에

발생하였고종양에서보이는무혈관지역과유사하였다. 

또한 기관지-폐혈관속의분리도 중심부 폐종양에 의한 폐

쇄성 폐렴에서 의미있게 많이 보였는데 종양이 기관지-폐혈

관속을 따라 파급되었거나 임파절 비대가 있는 경우에 주로

볼 수 있었다. 양성질환중에는 폐결핵 1예에서 보였고 이는

기관지내결핵에의해기관지벽이두꺼워졌기때문이었다. 

이 연구에는여러문제점이있다. 첫째, 임등의연구에서는

고식적 C T를 이용한 반면 본 연구에서는나선형 C T를 이용

하여 조영증강 초기에 촬영하였기 때문에 조영증강 후기에

촬영할경우 CT angiogram sign이어떤 의미를갖을것인지에

대해 밝히지못했다는점이다. 둘째, 우중엽과좌설엽과같이

기관지와 폐혈관이 같은 단면에서 촬영되지 않을 경우 기관

지-폐혈관속에 대한 정확한평가가 힘들고, 폐혈관과 기관지

사이의거리에대한 정상수치가없어 임의의판단 기준으로

분석하였다는한계가 있다. 셋째, 양성질환에서 무혈관 지역

을 정의할때 경계가분명한괴사나공동은배제하였는데 본

연구의 양성질환에서보였던 무혈관 지역도 비록 경계가 불

분명한저음영부위였다고는 하나 그 원인은괴사에의한 것

일 가능성이높으므로분석시 주관적인요소가작용할수 있

다는한계가있다. 

결론적으로 CT angiogram sign은나선형C T를 이용할경우

대부분의폐경결에서볼 수 있는비특이적소견이었다. 따라서

이 소견을역으로중심부폐종양에의한 폐쇄성폐렴과양성

질환에의한 폐경결의감별에이용할수 있을 것으로생각하

며, 중심부 폐종양에의한폐쇄성폐렴을시사하는소견은혈

관의불연속성, 무혈관지역, 기관지-폐혈관속의분리이었다. 

참 고 문 헌

1 . Im JG, Han MC, Yu EJ, et al. Lobar bronchioloalveolar carcinoma:

“angiogram sign”on CT scan. R a d i o l o g y 1 9 9 0 ; 1 7 6 : 7 4 9 - 5 3

2 . Schuster MR, Scanlan KA.”CT angiogram sign”: establishing the

differential diagnosis. R a d i o l o g y 1991;181:903 

3 . Vincent JM, Ng YY, Norton AJ, Armstrong P. CT “angiogram sign”

in primary pulmonary lymphoma. J Comput Assist Tomogr 1 9 9 2 ;

1 6 : 8 2 9 - 8 3 1

4 . Murayama S, Onitsuka O, Torii Y, et al. “ CT angiogram sign”i n

obstructive pneumonitis and pneumonia. J Comput Assist Tomogr

1 9 9 3 ; 1 7 : 6 0 9 - 6 1 2

5 . Shah RM, Friedman AC. CT Angiogram Sign: Incidence and

Significance in lobar consolidations evaluated by contrast-en-

hanced CT. A J R 1 9 9 8 ; 1 7 0 : 7 1 9 - 7 2 1

6 . Armstrong P, Wilson AG, Dee P, Hansell DM. Imaging of Diseases

of the Chest. 2nd ed. St. Louis: Mosby Press 1995;178-179 

7 . Onitsuka H, Tsukuda M, Araki A, et al. Differentiation of central

lung tumor from postobstructive lobar collapse by rapid sequence

computed tomography. J Thorac Imaging 1 9 9 1 ; 6 : 2 8 - 3 1

조영준외 : CT Angiogram Sign

─ 6 8─



대한방사선의학회지 2 0 00;42:65-6 9

─ 6 9─

J Korean Radiol Soc 2000;42:65-6 9

Address reprint requests to : Sung Jin Kim, Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine Chungbuk National University
Chung Buk, 361-763, Korea.
Tel. 82-431-269-6477    Fax. 82-431-269-6479    E-mail : sjkim@med.chungbuk.ac.kr

CT Angiogram Sign : D i f f e rentiation of Malignant and 

Benign Lung Consolidation1

Young Jun Cho, M.D., Sung Jin Kim, M.D., Il Hun Bae, M.D., Kyung Sup Song, M.D., 
Joo Chang Kim, M.D., Ki Suk Han, M.D., Sang Hoon Cha, M.D., Kil Sun Pak, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine Chungbuk National University

Purpose : To assess the frequency of the CT angiogram sign, as seen on spiral CT and to evaluate the useful-

ness of this sign in the differentiation of benign and malignant lung disease. 

Materials and Methods : Sixty patients with lung consolidation, as seen on mediastinal window setting were s-

tudied retrospectively and the frequency of the CT angiogram sign was determined. In cases in which the sign

was present, the following points were analysed; 1) discontinuity of vessels; 2) the avascular zone; 3) abnormal

vessels, 4) displacement of pulmonary vessels, 5) separation of bronchovascular bundles.

Results : Of sixty patients with lung consolidation, 48 patients showed the CT angiogram sign; its frequency

showed no significant statistical differences between benign and malignant disease(p>0.05). There were, how-

ever statistically significant differences between discontinuity of vessels (malignant, 46 %; benign, 15 % ;

p=0.030) the avascular zone(malignant, 63 %; benign, 20%;p=0.003) and separation of bronchovascular bun-

dles (malignant, 60%; benign, 4 %; p=0.001). In the case of abnormal vessels (malignant, 32 %; benign 16 % ;

p=1.588) and displacement of pulmonary vessels (malignant, 37 %; benign, 16 %; p=2.737) there were no sta-

tistically significant differences. 

Conclusion : The CT angiogram sign, as seen on spiral CT was nonspecific Where the sign is present, an-

giogram sign, discontinuity of vessels, the avascular zone and separation of bronchovascular bundles may be

useful signs for the diagnosis of central lung cancer with obstructive pneumonitis.

Index words :Thorax, CT

Pulmonary arteries, CT

Pulmonary veins

Lung neoplasms, diagnosis

Lung, consdidation
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