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A low-dose chest CT is performed for early detection of lung cancer, but the CT scan frequently 
shows several incidental abnormalities. Identification of the incidental findings may enable 
early detection of diseases other than lung cancer, thereby improving the survival of the individ-
ual undergoing screening. However, insignificant incidental abnormalities may cause unneces-
sary additional examination and costs. It is crucial for radiologists to appropriately compre-
hend and report significant incidental abnormalities other than lung cancer for successful 
implementation of the national lung cancer screening program in Korea.
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서론

폐암 발생의 위험이 높은 고령의 흡연자에서 저선량 흉부 CT를 이용한 조기 폐암검진이 

유용하다는 자료가 대규모 임상 시험을 통해 쌓이고 있다. 2011년 미국 National Lung 

Screening Trial 연구에서 저선량 흉부 CT 검진 군의 폐암 사망률이 대조군 대비 20% 감소

되었고(1), 2018년 네덜란드-벨기에 NELSON 연구에서도 26% 감소되었다고 보고하였다. 
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이 같은 연구 결과에 따라 세계 각국에서 저선량 흉부 CT를 이용한 폐암검진을 도입하고 있으며 

국내에서도 저선량 흉부 CT를 이용한 국가폐암검진이 2019년 하반기부터 시작될 예정이다. 

폐암검진의 대상군은 흡연량이 많은 고령의 검진자로서 폐암 외 폐질환, 심혈관 질환, 폐암 외 악

성 신생물의 위험도가 상대적으로 높다. National Lung Screening Trial 검진자들은 폐암(24.1%) 

외에도 심혈관 질환(24.8%), 폐암 외 악성 신생물(22.3%), 호흡기 질환(10.4%) 등의 여러 가지 폐암 

외 질환들로 사망하였다(1). 폐암검진을 위한 저선량 흉부 CT는 폐 첨부부터 폐 기저부까지의 범위

를 촬영하며 폐 이외에도 여러 장기가 포함된다(2). 따라서 폐암 외에도 여러 영상의학적 소견들이 

부수적으로 발견될 수 있으며 이러한 소견 중 일부는 임상적으로 의의가 있거나 조치를 필요로 하

는 중요한 소견일 수 있다. 실제로 폐암검진 저선량 흉부 CT에서 폐암 외 부수적인 소견이 많게는 

79%의 검진자에서 보이며(3), 이 중 7~27% 만이 임상적으로 의의가 있는 중요한 소견으로 알려져 

있다(4). 국내에서는 2016년 11월부터 폐암검진 본보기 프로그램인 Korean Lung Cancer Screen-

ing (이하 K-LUCAS) 과제 시부터 CT 판독을 Lung CT Screening Reporting and Data System (이

하 Lung-RADS)에 기반하여 작성해 왔으며(5), 폐암 외 중요 소견을 “S” modifier로 표기하며 결절

에 대한 Lung-RADS category인 0~4 뒤에 S를 붙여서 판독문에 기록하기로 하였다(6). 

폐암 외에 동반되는 질환들을 조기에 발견하고 치료한다면 폐암검진자의 질환 이환율 및 사망률

을 감소시킬 수 있을 것이다. 다만 폐암 외 부수적으로 발견되는 소견들은 추가적 검사나 진료, 치

료를 필요로 하므로 잠재적인 이득과 해에 대한 면밀한 고려가 필요하다(7). 본 종설에서는 저선량 

흉부 CT를 이용한 폐암검진에서 폐암 외에 부수적으로 발견될 수 있는 소견들을 살펴보고 국가 

폐암검진에서 사용할 폐암 외의 중요 소견들에 대한 델파이 합의 결과를 소개하고자 한다.

관상동맥 석회화 및 대동맥류

흡연은 심혈관 질환 사망의 주요한 원인 중 하나이며, 55~74세 현재 흡연자는 허혈성 심질환으

로 사망할 상대적 위험도가 비흡연자보다 3배 높다. 관상동맥 석회화는 죽상 동맥경화증의 정도를 

반영하고, 기존에 사용하는 예측 인자에 추가하여 향후 심혈관 질환 발생을 예측하는 데 도움을 주

며(8), 심혈관 질환 사망뿐만 아니라 전 원인 사망률(all-cause mortality) 과도 연관이 있다(9). 관

상동맥 석회화는 기본적으로 electrocardiogram (이하 ECG)-gated CT에서 측정하게 되어 있지

만 non-ECG gated (혹은 non-triggered) CT에서도 비교적 정확히 측정할 수 있다. 메타분석 보고

에 따르면 두 검사 간 카파 일치도는 0.89로 다만 non-ECG gated CT에서 약 9%에서 가음성을 보

일 수 있고, 약 19%에서 관상동맥 석회화 정도를 실제보다 낮게 평가할 가능성이 있다(10). 실제로 

폐암검진 non-triggered 저선량 흉부 CT에서 관상동맥 석회화를 측정하였을 때 전체 검진자의 

3/4 정도에서 관상동맥 석회화가 있었으며, 관상동맥 석회화의 단순한 육안 평가만으로도 향후 심

혈관 질환에 의한 사망 및 모든 원인에 의한 사망(all-cause mortality)을 적절히 예측할 수 있었다

(11, 12). 관상동맥 석회화를 CT에서 정량화하는 방법은 반자동 방법으로 석회화 정도를 계산하는 

Agatston scoring이 가장 정확하나 경증, 중등도, 심한 관상동맥 석회화의 세 단계로 구분하는 육

안 평가도 사용할 수 있다(12, 13). 다만 현재 저선량 흉부 CT에서 관상동맥 석회화가 관찰되었을 



https://doi.org/10.3348/jksr.2019.80.5.837 839

대한영상의학회지 2019;80(5):837-848

때 치료를 권고하는 명확한 가이드라인은 없으며 무증상인 경우 순환기 내과 의뢰 및 생활습관 개

선, 고지혈증 치료제 복용, 운동부하 검사 등을 권고할 수 있으나 대부분 임상의의 판단에 맡기도

록 하고 있다. 현재 북미 영상의학회 폐암검진 레지스트리에서는 중등도 이상의 관상동맥 석회화

에 대하여 보고하도록 하고 있다(14).

흉부 대동맥류는 저선량 흉부 CT에서 폐암검진자의 약 0.4~3.4%까지 보일 수 있으며(4), 흉부 

대동맥류 및 대동맥 박리는 미국 National Lung Cancer Trial에서 심혈관 질환으로 사망한 검진

자 중 약 4%의 사망원인이었다. 대동맥류를 평가하기 위해 대동맥의 직경을 측정할 때는 대동맥 

외경을 측정해야 하며 대동맥의 혈류 방향 또는 장축에 수직으로 측정해야 한다(15). 무증상 검진

자에서 흉부 대동맥류를 우연히 발견하더라도 현재까지 명확한 권고는 없는 상태이며 치료 시 환

자에 대한 이득도 불분명하다(16). 다만 대동맥류에 대한 유전적 질환 또는 가족 증후군이 없는 환

자에서 대동맥류의 직경이 5.5 cm 이상인 경우 수술 적응증이 된다(16).

폐기종

흡연은 만성폐색성폐질환(chronic obstructive pulmonary disease; 이하 COPD)의 주원인으로 

COPD는 2020년 전 세계 3번째 사망 원인으로 예상되며(17) 2015년 국내 40세 이상 성인의 COPD 

유병률은 13.4%이다(18). 또한 COPD는 폐암 발생의 독립적인 위험인자이나(19) 국내에서 상당수

의 COPD 환자가 미진단되고 있다(18). COPD는 폐암검진 CT의 흔한 폐암 외 소견이며 CT를 통하

여, 무증상 초기 단계에서 COPD를 발견할 수 있다. 이를 뒷받침하는 결과로 폐암검진자의 31.6%

가 임상적으로 COPD를 진단받았으나, CT에서는 검진자의 50.6%와 39.4%에서 각각 폐기종과 기

관지벽 비후가 보였다는 보고가 있다(20). 폐기종은 표준선량(standard dose) CT에서 연조직 알고

리즘(soft tissue algorithm)으로 재구성하였을 때 -950 Hounsfields unit (이하 HU) 기준값을 이

용하여 폐기종을 정량화할 수 있다. 그러나 폐암검진 CT의 경우 저선량을 사용하며 다양한 기관

에서 다양한 CT 기기를 사용하므로 특정 HU를 이용하여 표준적으로 정량화하기에 한계가 있다. 

흡연자에서 전형적으로 보이는 중심소엽성 폐기종은 육안으로도 정량화할 수 있는데 미량, 경증, 

중등도, 융합된, 진행된 중심소엽성 폐기종의 총 다섯 단계로 구분한다(Fig. 1) (21): 미량 중심소엽

성 폐기종(trace centrilobular emphysema), 미미한 중심소엽성 음영감소가 폐의 0.5% 미만에서 

보이는 경우; 경증 중심소엽성 폐기종(mild centrilobular emphysema), 약간의 중심소엽성 음영

감소가 폐의 0.5~5%에 퍼져 보이는 경우; 중증도 중심소엽성 폐기종(moderate centrilobular em-

physema), 다수의 중심소엽성 음영감소가 폐의 5% 이상에서 보이는 경우; 융합된 중심소엽성 폐

기종(confluent centrilobular emphysema), 여러 개의 중심소엽성 또는 소엽성 음영감소가 융합

되어 여러 개의 이차 폐소엽에 걸쳐 보이지만 광범위한 이차 폐소엽의 팽창이나 폐구조 뒤틀림은 

보이지 않는 경우; 진행된 중심소엽성 폐기종(advanced centrilobular emphysema), 전체 소엽에 

음영감소와 함께 이차 폐소엽의 과팽창 및 폐구조 뒤틀림을 동반하는 경우. 폐기종 여부를 평가할 

때 폐 첨부의 미미한 4~5개의 작은 공기 기포는 폐기종으로 간주하지 않아도 된다(21).

폐기종의 조기 발견은 금연을 포함한 조기 처치를 가능하게 함으로써 COPD의 사회, 경제적 부
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담을 감소시킬 가능성이 있다(22). 또한 CT에서 보이는 폐기종은 폐암의 독립적 위험 인자이므로

(23), 폐암검진에서 발견된 결절의 폐암 가능성을 예측하는 데에도 유용하다(24). 다만 CT에서 보

이는 기관지 벽 두께의 증가의 경우 COPD의 대표적인 소견이지만 폐암과 큰 관련은 없었으며

(23), 판독자 사이의 변이가 큰 제한점이 있다(25).

폐 간질의 이상 소견(Interstitial Lung Abnormalities)

흡연은 특발성 폐섬유화증(idiopathic pulmonary fibrosis), 세기관지 간질성 폐렴(respiratory 

bronchiolitis-associated interstitial lung disease), 박리성 간질성 폐렴(desquamative intersti-

tial pneumonia), 폐기종을 동반한 폐섬유화증(combined pulmonary fibrosis and emphyse-

ma)과 같은 다양한 미만성 간질성 폐질환의 위험 인자이다(26). 폐암검진 CT를 시행하는 검진자

의 2~10%에서는 경미한 간질성 폐 이상 소견이 보일 수 있으며(Fig. 2), 특히 고령이고 흡연량이 많

은 검진자에서 보다 흔하게 보인다(27, 28). 간질성 폐 이상 소견의 정의는 폐의 5% 이상을 침범하

는 비중력성(non-dependent) 간유리음영(ground glass opacity), 망상음영(reticulation), 벌집모

양음영(honeycombing), 견인성 기관지 확장증(traction bronchiectasis), 미만성의 중심소엽성 

결절 및 간유리음영(diffuse centrilobular nodularity with GGO), 비 폐기종성 낭종(nonemphy-

Fig. 1. Visual grading of emphysema. 
A. Trace centrilobular emphysema (circle), involving less than 0.5% of the lung zone. 
B. Mild centrilobular emphysema, involving 0.5–5.0% of the lung zone. 
C. Moderate centrilobular emphysema, involving over 5% of the lung zone. 
D. Confluent emphysema. 
E. Advanced destructive emphysema with vascular distortion.

A

D

B

E

C
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sematous cysts), 또는 구조 왜곡(architectural distortion)을 보이는 경우이다. 간질성 폐 이상 소

견을 가진 일부 환자의 경우 만성적인 기침, 호흡곤란을 호소할 수 있으며 운동 능력이나 노력성 

폐활량(forced vital capacity)이 정상인에 비해 낮은 경향이 있다(29). 간질성 폐 이상 소견을 가진 

환자들을 추적 관찰했을 때 해마다 약 10% 환자에서 영상의학적 소견이 진행할 수 있으며(28), 일

부 환자들에서 간질성 폐 질환이 임상적으로 진단되거나 사망률이 증가할 수 있다(30). 최근의 연

구 결과들을 종합할 때 간질성 폐 이상 소견은 특발성 폐섬유화증의 초기 병변일 수 있으며, 일부 

환자들에서 간질성 폐 이상 소견은 특발성 폐섬유화증으로 진행하는 것으로 추정된다(28). 

갑상샘 결절

갑상샘 결절은 흔하게 발견되며 대부분 양성 결절이다(31). 폐암 CT 검진자의 1.4~2.0%에서 갑

상샘 결절이 우연히 흉부 CT에서 발견되며(32, 33), 잠재적으로 중요한 소견으로 보고된 갑상샘 결

절 중 갑상샘암의 비율은 3~14%로(33, 34), 이는 전체 검진자의 0.05~0.08%에 해당한다(33, 34). 

우연히 발견되는 갑상샘암은 대부분 갑상샘 유두암(papillary thyroid cancer)으로 크기가 작고 

림프절 전이의 빈도가 낮으며(35), 전반적으로 좋은 예후를 보인다(35, 36). 조영제 주입 없이 촬영

되는 비조영 폐암검진 CT에서 갑상샘암과 양성 갑상샘 결절을 구분할 수 있는 확립된 영상의학적 

소견은 없다(37). 다만 북미 영상의학회에서는 CT에서 우연히 발견된 갑상샘 결절의 크기가 1.5 cm 

이상이고 주변 조직에 침윤 또는 전이 림프절이 의심되는 경우 갑상샘 초음파를 권고하고 있다(37).

전종격동 병변 

폐암검진 CT에서 전종격동에 결절성 병변(단경 5 mm 이상의 병변)이 우연히 보일 수 있다. 흉부 

Fig. 2. Representative images of interstitial lung abnormalities.
A. Transverse CT in the supine position shows a mild degree of reticular opacities in the dependent portions of both the lower lobes.
B. Subsequently, transverse CT in the prone position confirms that the reticulations and mild ground-glass opacities, rather than gravity-de-
pendent opacities, indicate a mild degree of interstitial abnormality.

A B
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CT에서 우연히 발견되는 전종격동 결절성 병변의 유병률은 0.5~0.9%이며(38-40) 연령이 증가할

수록 흔하고 흡연력과 발견 빈도는 무관하다. 전종격동 결절성 병변의 크기 중앙값은 1.2~1.8 cm

로 대부분 작고 CT 감쇠(attenuation)는 32~43 HU으로 연조직 음영에 해당하여 폐암검진 CT 영

상에서는 흉선종과 구분이 불가능하다(39, 40). 그러나 이러한 병변들은 대부분 양성 낭종이며, 특

히 크기가 3 cm 이하일 경우 흉선종은 상대적으로 드물다(38, 40). 또한 흉선종이라 하더라도 대부

분 전이가 없는 Masaoka-Koga stage I-II의 초기 병변으로 예후가 좋다(40). 우연히 발견되는 전종

격동 결절성 병변은 추적관찰과 같이 대부분 보존적으로 관리하는 것이 권고된다(38, 40) 다만 양성 

낭종이라 하더라도 추적관찰 CT에서 크기가 커질 수 있고 성장 속도도 흉선종과 구분이 되지 않을 

수 있으므로 추적 관찰 CT에서 크기가 증가하더라도 해석에 주의를 요한다(41). 추가검사가 필요할 

경우 조영증강 MRI가 도움이 되며(42, 43) 조영증강 CT의 경우 인접한 폐로 돌출이 있거나 조영증

강 후 CT 감쇠가 60 HU 이상일 때 흉선종 가능성이 높으나 양성 낭종에서도 약 40%에서 조영증강 

전후 10 HU 이상의 위조영증강(pseudoenhancement)을 보일 수 있어 주의를 필요로 한다(44).

종격동 림프절 

림프절 비대는 흔히 단경이 1 cm 이상으로 커진 림프절로 정의되며 폐암 CT 검진자의 약 2% 내

외에서 4 mm 이상의 폐 결절 없이 우연히 종격동 림프절 비대가 보일 수 있다(45, 46). 우연한 종격

동 림프절 비대에 동반될 수 있는 악성 질환은 림프종 또는 전이암이며, 폐암 CT 검진자에서 림프

종은 신장암 다음으로 흔하게 발견되는 폐 외 악성 신생물이다(34). 우연히 발견되는 종격동의 림

프절 비대는 대개 폐문 림프절을 포함하여 여러 개가 커져 있는 경우가 흔하며, 림프절 비대의 크

기는 1.0 cm 내외로 상대적으로 작은 편이다(47). 우연한 림프절 비대를 조직 검사했을 때 반응성 

또는 양성 림프절의 빈도가 월등히 높았으며, 악성 림프절의 빈도는 5% 미만이었다(47). 특히 우연

히 발견된 림프절 비대가 단경 1.0~1.5 cm 사이일 경우, 악성 림프절의 가능성이 상대적으로 매우 

낮아서(48), 북미 영상의학회에서는 CT에서 우연히 발견된 림프절의 단경이 1.5 cm 이상 일 때 림

프절 비대로 정의하도록 권고하고 있다(49).

식도

흡연은 식도암 특히 편평세포 식도암의 위험인자이며(50) 폐암 CT 검진자에서 유병률은 0.02%

로 보고되었다(38). 다만 폐암검진 CT는 비조영 CT이며 저선량 CT라서 신호 대비 잡음이 많아 연

부조직 평가에 제약이 있으며 식도는 대부분 납작한 상태로 보여 폐암검진 CT에서 식도를 평가하

는 것은 제한이 크다.

상복부

상복부의 악성 질환은 대표적으로 신장, 부신, 간과 같은 고형 장기에서 우연히 발견될 수 있다. 
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이중 신장 종괴의 빈도가 가장 높아 약 2.5% 내외의 검진자에서 신장 병변이 중요한 소견으로 보고

되었으며(4, 33) 폐암 CT 검진자의 0.01~0.15%에서 신장암이 우연히 발견되었다(33, 34, 51). 북미 

영상의학회에서는 우연히 발견된 신장 병변의 CT 감쇠가 20 HU을 초과하거나 물에 해당하는 CT 

감쇠를 가진 낭종이라 하더라도 격벽이나 두꺼워진 낭종벽, 최소한 이상의 석회화 또는 결절이 보

일 때는 신장 CT 또는 MRI를 권고하고 있다(52). 부신 종괴의 경우 폐암 CT 검진자의 약 0.05~2.4%

에서 발견될 수 있다(4). 부신은 원발암보다 전이암의 빈도가 높은 장기이며 폐암 CT 검진자 중 원

발 또는 전이암이 부신에서 발견된 경우는 0~0.02%로 상대적으로 드물다(33, 34, 51). 북미 영상의

학회에서는 암 병력이 있는 환자의 경우 1 cm 또는 암 병력이 없는 환자의 경우 2 cm 이상의 부신 

종괴가 우연히 보일 때 부신 CT를 권고하고 있다(53). 간의 경우 우연히 발견되는 이상 소견의 빈

도가 검진자의 2.5~9.1%로 상대적으로 높은 편이지만(4, 33), 낭종과 같은 양성 질환이 대부분을 

차지한다(3). 북미 영상의학회에서는 1.5 cm 이상의 비낭종 간 병변에 대하여 추가검사를 권고하

고 있다(52).

상복부 양성 질환의 경우 신장 결석과 담낭 결석이 포함될 수 있고 한 연구에서 신장 결석이 약 

1.6%의 검진자에서 발견되었다(51). 다만 상복부 양성 질환은 일반적으로 임상적으로 중요한 소

견으로 분류하지 않는다(54).

국가폐암검진 CT에서 폐암 외 중요 소견: 델파이 합의

국가폐암검진에서 폐암 외 중요 소견인 S-modifier의 항목을 선별하기 위하여 대한흉부영상의

학회에 속한 폐암 연구회 회원 및 K-LUCAS에 참여한 병원에 속한 흉부 영상 전문의 15명을 위원

으로 하여 2018년 9월 델파이 설문을 진행하였다. 설문에 앞서 S-modifier에 대한 기존 문헌 보고

를 정리하여 설문지에 들어갈 폐암 외 중요 소견인 S-modifier 후보 13개 항목을 다음과 같이 정하

였고 총 28개의 문항을 구성했다: 13개 항목, 관상동맥 석회화; 폐기종; 폐렴과 활동성 폐결핵; 폐 

외 악성 신생물; 폐 간질의 이상 소견; 다량의 흉수 또는 심낭삼출; 흉부 대동맥류(≥ 5.5 cm); 흉막

판; 기관지 확장증; 결핵 후유증; 종격동; 흉곽 외 소견; 골 흉곽. 

델파이 설문 시 위원들이 참고할 수 있도록 배경지식을 요약하여 함께 회람하였다. 위원들은 폐

암 외 중요 소견인 S-modifier 후보 항목에 대하여 폐암검진 CT 판독소견서에서 해당 항목에 대한 

기술이 꼭 필요한가를 판단하였으며 소속 병원의 개별적인 상황보다는 국내의 일반적인 상황을 

고려해서 판단하도록 안내하였다. 또한 폐암 외 소견을 적극적으로 판독할 경우 폐암검진자에게 

도움이 될 수도 있지만, 과도한 추가검사 및 불필요한 비용과 자원이 소모될 수 있음도 함께 안내

하였다. 동의 여부에 대한 답변은 1~9점 사이의 9-point Likert scale로 답변하도록 하였으며 7~9

점을 동의로 인정하였다. 전체 위원 중 2/3 이상의 동의를 획득하였을 때 해당 문항을 합의된 항목

으로 채택하였다. 델파이 설문은 총 2회로 진행되었으며 1차 델파이 설문 시 질문의 변경이나 추가 

등 자유로이 의견을 받았으나 2차 델파이 설문 시 자유 의견 없이 1차 델파이 설문에서 미합의된 

항목에 대해서 동의 여부를 평가하였다.

델파이 설문 결과 13개 후보 항목 중 총 7개 항목이 폐암 외 중요 소견인 S-modifier로 합의되었
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Table 1. Results of the Delphi Surveys for the Korean Lung Cancer CT Screening

1st Round 2nd Round

Agreement
(%)

Median 
Likert
Scale

Agreement
(%)

Median 
Likert 
Scale

Coronary artery calcification 　 　 　 　
- It should be the S modifier 71 8.0 
- If not, checkbox is needed 88 9.0 
- It should be visually graded 88 8.0 
If it is the S modifier and visually graded, 
  a cutoff for the positivity is

- Any grades 18 5.0 
- Moderate to heavy grade 82 8.0 94 8.0 
- Heavy grade 71 8.0 38 5.0 

Emphysema
- It should be the S modifier 65 7.0 56 7.0 
- If not, checkbox is needed 71 9.0 
- It should be visually graded 59 7.0 69 7.0 
If it is the S modifier and visually graded, 
  a cutoff for the positivity is

18 4.0 

- Mild or higher grades 59 7.0 69 7.0 
- Moderate or higher grades 59 7.0 50 6.5 
- Confluent or higher grades 

Pneumonia and active pulmonary tuberculosis
- It should be the S modifier 100 9.0 
- If not, checkbox is needed 82 9.0 

Extrapulmonary malignancy
- It should be the S modifier 100 9.0 
- If not, checkbox is needed 94 9.0 

Interstitial lung abnormality
- It should be the S modifier 71 7.0 
- If not, checkbox is needed 76 7.0 

Large pleural or pericardial effusion
- It should be the S modifier 94 8.0 
- If not, checkbox is needed 82 8.0 

Aneurysmal dilatation of thoracic aorta (≥ 5.5 cm)
- It should be the S modifier 82 8.0 
- If not, checkbox is needed 76 8.0 

A checkbox is needed for other findings such as
- Pleural plaque 35 5.0 13 4.0 
- Bronchiectasis 41 6.0 31 5.0 
- Tuberculous sequelae 59 7.0 50 6.5 
- Mediastinal lesions 41 6.0 31 5.0 
- Nonmalignant extrathoracic findings 29 5.0 13 3.5 
- Bony lesions 24 5.0 13 3.5 
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다(Table 1). 구체적으로 관상동맥 석회화, 폐기종, 간질성 폐 이상, 폐렴과 활동성 폐결핵, 폐 외 악

성 신생물, 5.5 cm 이상의 흉부대동맥류, 다량의 흉수 또는 심낭삼출이 CT 판독문에 들어가야 할 

폐암 외 중요 소견으로 포함되었으며 관상동맥 석회화 및 폐기종은 육안으로 평가하여 중증도 이

상일 때 보고 하도록하였다(Table 2). 

결론

2019년 하반기 도입될 국가폐암검진 저선량 흉부 CT 검사는 폐암의 조기 발견 외에도 심혈관 질

환 및 만성폐쇄성폐질환으로 대표되는 여러 가지 동반 질환들을 조기 발견할 기회를 제공할 수 있

다. 폐암 외에 발견될 수 있는 중요 소견의 의미를 이해하고 적절히 보고함으로써 불필요한 자원의 

낭비를 최소화하면서 검진자들에게 최적의 치료 기회를 제공하여 폐암검진 저선량 흉부 CT의 혜

택을 최대화할 수 있을 것이다.
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국가폐암검진 CT에서의 폐암 외 중요 소견

윤순호1* · 홍정희1 · 황의진1 · 김희경2 · 임현주3 · 서영주4 · 김혜영3 · 구진모1,5

폐암검진을 위한 저선량 흉부 CT의 목적은 폐암의 조기 발견에 있지만, 여러 가지 부수적인 

이상 소견들이 저선량 흉부 CT에서 보일 수 있다. 이로 인해 검진자들에게서 폐암 외 다른 질

환이 조기에 발견되기도 하지만 불필요한 추가검사 및 비용이 발생하기도 한다. 국가폐암검

진의 성공적인 안착을 위해서는 영상의학과 의사들이 폐암 외 중요한 우연한 소견들을 적절

히 이해하고 보고하는 것이 중요하다.
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