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<국문요약> 

 

    

저선량저선량저선량저선량    흉부흉부흉부흉부    전산화단층촬영을전산화단층촬영을전산화단층촬영을전산화단층촬영을    이용한이용한이용한이용한    폐암폐암폐암폐암    검진검진검진검진; ; ; ;     

세브란스병원의세브란스병원의세브란스병원의세브란스병원의 5 5 5 5년간년간년간년간    결과결과결과결과        

 

 

목적; 저선량 흉부 전산화단층촬영을 이용한 폐암 검진 

도입 후 세브란스병원에서의 첫 5년간의 결과를 보고자 

하였다.   

 

재료 및 방법; 2002년 7월부터 2008년 4월까지 

세브란스병원에서 폐암 검진을 목적으로 저선량 흉부 

전산화단층촬영을 시행한 40세 이상의 2,222명을 대상으로 

하였다. 후향적으로 영상과 의무기록, 병리조직학적 결과를 

조사하였다. 

 

결과; 첫 저선량 흉부 전산화단층촬영에서 2222명 중 

885명(39.8%)이 한 개 이상의 석회화 또는 비석회화결절을 

보였으며, 결절 개수는 나이에 따라 의미 있게 증가하였고, 

남녀 성비의 차이는 없었다.  12명(남자 6명, 여자 6명)에서 

13개의 폐암이 진단되었으며 폐암 발견율은 

0.54%(12/2222)였다. 발견된 폐암의 41.7%는 TNM 병기 IA였다. 
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검진 대상군 전체의 IA 병기 폐암비율은 0.225% (5/2222)였다. 

발견된 폐암의 조직형은 선암 5예(남자 1명, 여자 4명), 

기관지폐포암 1예(여자 1명), 편평상피암 3예(남자 2명, 여자 

1명), 소세포암 2예(남자 2명), 미상 2예(남자 2명)였다. 

 

결론; 저선량 흉부 전산화단층촬영을 이용한 폐암 검진은 

40세 이상 무증상 한국인에서 0.54%의 발견율을 보이며 

조기진단에 효과적이다. 그러나 저선량 단층촬영으로 발견된 

폐암은 일반적으로 증상이 있어 진단되는 폐암과는 조직형과 

성비분포의 차이를 보였다.   

 

 

 

 

 

] 

 

 

 

 

 

핵심 되는 말: 검진, 폐암, 저선량 흉부 전산화단층촬영 
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저선량저선량저선량저선량    흉부흉부흉부흉부    전산화단층촬영을전산화단층촬영을전산화단층촬영을전산화단층촬영을    이용한이용한이용한이용한    폐암폐암폐암폐암    검진검진검진검진; ; ; ;     

세브란스병원의세브란스병원의세브란스병원의세브란스병원의 5 5 5 5년간년간년간년간    결과결과결과결과        

 

<지도교수 최병욱> 

 

연세대학교 대학원 의학과 

 

남지은 

 

ⅠⅠⅠⅠ....    서론서론서론서론    

    

폐암은 점차 증가하고 있는 암이며 전반적인 의학의 현저한 

발달에도 불구하고 치료에 큰 발전을 보이지 않는 암 중의 

하나이다. 한국 중앙 암 등록 사업 연례 보고서에 따르면 2002년 

한해 동안 13392명의 폐암 환자가 발생하였으며 이는 전체 암의 

13.5%를 차지하고 위암에 이어 두 번째로 호발하는 암이다1. 남자 

65세 이상에서는 폐암이 전체 발생암중 1위를 차지하고 있다. 폐암 

사망률은1983년의 5.8명에서 2005년에 인구 십만 명 당 28.4명으로 

매년 서서히 증가하여 왔으며 2000년도 이후로는 종양에 의한 사망 

원인 중 1위를 차지하고 있다2. 폐암의 전체 5년 생존율은 15.5% 에 

불과하여 1위 췌장암 7.8%에 이어 두번째로 예후가 좋지 않은 
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암이다3.  

폐암은 증상이 있어 진단된 경우는 80%가 이미 진행된 병기이다. 

진단 시 수술이 가능한 국소적인 병변이 적은 것도 질병의 

사망률을 높이는 큰 원인이다. 그러나 조기에 발견되어 stage I 인 

경우 5년 생존율이 55%에서 72%에 달한다4.  따라서 폐암의 조기 

발견이 폐암의 치료율을 높이고 사망률을 감소시킬 것으로 

기대된다.  

그러나 폐암은 한국의 국가암 조기검진대상(위암, 간암, 대장암, 

자궁경부암, 유방암)에 포함되어 있지 않다3. 5대 검진암에 포함된 

다른 암들처럼 내시경, 암표지자, 초음파 검사, 유방촬영술, 

자궁경부도말법 등 조기 암발견의 효과가 있으면서 비용 효율적인 

측면도 인정된 진단방법이 폐암에 있어서는 아직 정립되어 있지 

않다. 이전 흔히 이용되던 단순흉부촬영 및 객담검사는 폐암 

검진으로 비용대비 효율이 적음이 이미 증명되었다5-11.   

최근 폐암 검진으로 저선량 흉부 전산화단층촬영이 널리 

이용되고 있으며 폐암의 조기 발견에 효과적임을 입증하는 연구 

결과들이 나오고 있다. 그러나 아직도 저선량 흉부 

전산화단층촬영을 이용한 폐암 검진이 실제로 폐암의 질병사망률을 

감소시키고 진정한 병기이동(true stage shift)을 이룰 수 

있는지에 대한 장기관찰이 필요하고 아직 그 결과에 대한 합의가 

도출되지 않고 있으며 위양성 결과, 위양성 결절의 진단 

(overdiagnosis)을 위한 침습적 시술의 증가 등의 문제가 대두되고 
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있다12.   

초기 연구 결과들은 일본과 미국의 Early Lung Cancer Action 

Project (ELCAP)에서 주로 발표되었으며 뒤이어 유럽과 미국에서의 

연구들이 보고되었다13-18. 한국의 결과는 정 등에 의한 한 연구만이 

보고되어있다19. 결핵 유병률이 높아 폐 결절의 빈도가 높을 것으로 

예상되는 한국에서는 한국만의 저선량 흉부 전산화단층촬영의 폐암 

검진 결과 및 통계에 기초한 한국의 상황에 맞는 프로토콜의 

확립이 필요하다. 

이에 세브란스병원에서 폐암의 검진으로 저선량 흉부 

전산화단층촬영을 도입 후 첫 5년간의 결과를 조사하였다. 폐 

결절의 빈도 및 폐암 유병률과 발견 시 병기를 알아보고 나아가 

폐암 조기 검진에 실제로 얼마나 효과적인지 알아보려 하였다.  이 

연구 결과들은 한국의 상황에 맞는 폐암 검진 방법의 확립에 

도움을 줄 것으로 생각된다.  
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ⅡⅡⅡⅡ....    재료재료재료재료    및및및및    방법방법방법방법    

 

1. 대상군 

 

2002년 7월부터 2008년 4월까지 세브란스병원에서 폐암 검진의 

목적으로 저선량 흉부 전산화단층촬영을 시행한 무증상 40세 

이상의 성인 2222명을 대상으로 하였으며, 남자 1704명, 여자 

518명이었다. 이전 다른 암의 5년 미만의 기왕력이 있는 환자는 

제외하였다. 평균연령 54.8세(SD + 9.2)였다.  

 

2. 영상검사 

 

모든 저선량 흉부 전산화단층촬영은 전산화 단층촬영기로 폐 

첨부에서 폐기저부를 포함하여 조영 증강 없이 촬영하였다.  

Parameter는 120kVp, 40(40mA/1.0sec)mAs or 40(80mA/0.5 sec)mAs 

였다. 사용된 촬영장비는 다중열 전산화 단층촬영기로 Light Speed 

(GE Medical Systems, Milwaukee, WI, USA), Somatome Sensation 

16 (Siemens Medical Solutions, Erlangen, Germany), Sensation 

64 (Siemens Medical Solutions, Erlangen, Germany) 이 

이용되었다. 영상절편두께(slice thickness)는 7.5mm, 6mm 또는 

5mm 절편두께로 재구성하였다. 

 



 7 

3. 영상분석 

 

흉부 영상의학과 전문의가 영상을 후향적으로 분석하여 결절의 

수와 크기, 석회화 유무를 조사하였다.  의무기록 및 해부병리 

기록지를 조사하여 저선량 흉부 전산화 단층 촬영 후 추가로 

시행된 조직검사 등의 시술 숫자 및 종류, 발견된 폐암의 수와 

병기를 조사하였다. 반복검사를 시행한 환자의 수와 반복 횟수, 

결절이 있는 경우 변화를 보았다. 악성이 의심되는 결절에 대한 

추가검사는 즉각적 또는 추적 조영증강 고식적 전산화단층촬영, 

추적 저선량 전산화단층촬영, 전산화단층촬영 유도하 또는 투시하 

세침흡인세포검사, 기관지경을 통한 세침흡인세포검사, PET 검사 

등이 이용되었다.  

대상군 중 한 개 이상 결절이 있는 경우를 결절양성으로 하였고 

발견된 결절의 양상을 비석회화와 석회화, 크기를 5mm 미만, 5-

10mm, 10mm 이상으로 분류하였다. 나이에 따른 결절 빈도 차를 구

하였다.  

각 환자가 5년간에 폐암검진 목적으로 시행한 저선량 흉부 전산화

단층촬영 시행횟수를 조사하였다.   

 

4. 의무기록분석 

 

대상군의 흡연력과 이전 병력을 조사였다. 발견된 폐암의 크기, 
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병기, 조직형을 조사하였다. 

 

5. 통계분석 

 

 SAS 9.1 Ver(SAS Inc., North Carolina)을 이용하였다. 성별에 

따른 결절의 수 차이를 independent two-samples t-test 를 

이용하여 분석하였고 나이에 따른 결절 수 차이를 One-way ANOVA를 

이용하여 분석하였다. 
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ⅢⅢⅢⅢ....    결과결과결과결과    

 

대상 환자 2222명 중 한 개 이상의 석회화 또는 비석회화 결절이 

발견된 환자는 885명 (39.8%)였으며 1337명(60.2%)의 환자는 

결절이 없었다. 885명의 환자에서 3801개의 결절이 발견되었으며, 

이중 비석회화결절은 1405개였다. 비석회화 결절이 한 개 이상 

발견된 환자는 517명(23.3%)였다.  

발견된 비석회화 결절의 크기 분포와 대상군의 나이에 따른 

분포는 다음과 같다 (Table 1). 5mm 미만의 결절이 전체의 85.5% 

(1202/1405)를 차지했고 5mm 이상 10mm 이하의 결절이 

10.4%(146/1405), 10mm 이상의 결절의 비율은 4.1%(57/1405)였다. 

각 크기 별로 5mm 미만에서는 진단된 폐암이 없었으며 5mm 이상 

10mm 이하에서는 한 결절이 폐암으로 진단되어 악성결절의 비율은 

0.7%(1/146)였다. 10mm 이상에서는 12개가 폐암으로 진단되어 

악성결절의 비율은 21.1%(12/57)였다. 석회화 결절 또는 5mm 

이하의 비석회화결절에서 폐암이 확진된 예는 없었다. 
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Table 1.  Characteristics of detected nodules by low-dose 

screening CT 

 

Non-calcified nodule Calcified nodule Total Age 

<5mm<5mm<5mm<5mm 5555----10mm10mm10mm10mm 10mm<10mm<10mm<10mm< SumSumSumSum <5mm<5mm<5mm<5mm 5555----10mm10mm10mm10mm 10mm<10mm<10mm<10mm< SSSSumumumum   

40-49 

<682> 

308308308308 34343434 9(3)9(3)9(3)9(3) 351351351351 417417417417 34343434 5555 456456456456 807807807807 

50-59 

<832> 

290290290290 53535353 15(1)15(1)15(1)15(1) 358358358358 658658658658 77777777 14141414 749749749749 1107110711071107 

60-69 

<532> 

468468468468 37(1)37(1)37(1)37(1) 18(6)18(6)18(6)18(6) 523523523523 726726726726 113113113113 24242424 863863863863 1111386386386386 

70~ 

<176> 

136136136136 22222222 15(2)15(2)15(2)15(2) 173173173173 277277277277 40404040 11111111 328328328328 501501501501 

Total 

<2222> 

1202120212021202    146146146146    57575757 1405140514051405 2078207820782078 264264264264 54545454    2396239623962396 3801380138013801 

() Number of detected lung cancer.  <>Number of subjects  

 

 성별과 나이에 따른 결절의 분포는 Table 2와 3에 나타내었다. 

평균 결절 수는 남자에서 1.75 개(SD + 4.74)였으며 여자에서 1.56 

개 (SD + 4.94)로 성별에 따른 결절 수는 유의한 차이가 없었다. 

 나이에 따른 평균 결절 수는 Table 3에 나타내었으며 One-way 

ANOVA 분석결과 p-value< 0.0001로 연령대에 따른 결절 개수는 

유의한 차이가 있었다.  
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Table 2. The mean number of nodules by sex difference 

 

No. of nodule 
Sex 

nnnn    Mean Standard Dev 

Male 
1704 1.75 4.74 

Female 
518 1.56 4.94 

                   p=0.42 by two samples t-test 

 

 

Table 3. The mean number of nodules by age difference 

 

No. of nodule 
Level  of 

age n Mean Standard Dev 

40 682 1.19 4.47 

50 832 1.34 3.18 

60 532 2.52 6.18 

70 176 2.96 6.34 

                      p<0.0001 by ANOVA 
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전체 대상군 중 저선량 흉부 전산화단층촬영으로 폐암검진을 

1회만 시행한 환자는 2050명, 시행 후 5년 동안 1회 반복하여 

저선량 전산화단층촬영을 시행한 환자는 135명, 2회 반복한 사람은 

22명, 3회 반복한 환자는 8명, 4회 반복한, 즉 5년간 매년 폐암 

검진을 시행한 사람은 1명이었다. 반복검사를 시행한 대상군 중 

8명에서 변화가 있었는데 새로 결절이 생긴 환자가 2명, 결절이 

작아지거나 소실된 환자가 6명이었다. 새로이 결절이 생긴 환자 한 

명은 비소세포암으로 진단되었으며 다른 한 명은 추적검사에서 1년 

간 변화 없었다. 

반복 검사에서 새로 생기거나 커져서 폐암이 진단된 대상은 1명이

었고 (Figure 1) 나머지 11명은 처음 시행한 검사에서 폐암이 진단

되었다. 

대상군 중에는 저선량 단층촬영 폐암검진을 1회 시행하여 폐암이 

없었고 이후 추적검사 없이 지내다가 폐암으로 진단된 사람이 3명 

있었다. 폐암 검진 음성결과와  폐암 진단 시까지 기간은 각각 3년 

8개월, 3년 3개월, 2년 4개월 이었고 진단 시 병기는 모두 TNM 

병기 IV, 조직형은 모두 편평상피암이었다.  

흡연력은 2222명의 대상군 중 270명에서 조사 가능하였으며, 이 

중 흡연자는  237명(87.8%), 비흡연자 33명(12.2%) 이었다. 

 



 13 

 A.    B. 

 C. 

Figure 1. A 60-year old man with small cell lung cancer. 

A. Lung window of initial screening low dose CT shows no 

gross abnormality. 

B. Repeated CT scan 1 year 5 month after A.  CT scan shows 

newly developed a tiny nodule at subpleural area of RLL. 

C. Follow up CT scan obtained at same level to and 3 months 

after B shows increased in nodule size. RLL lobectomy 

disclosed small cell lung cancer.   

 

 Table 4에 발견된 폐암의 특징을 요약하였다. 12명에서(남자 6명, 

여자 6명) 13개의 결절이 폐암으로 진단되었다. 그 중 7명이 현재 

또는 기 흡연자였다. 12명 중 한 명은 두 결절이 각각 다른 

조직형의 폐암으로 진단되었다.  이 중 11명은 첫번째 시행한 

저선량 흉부 전산화단층촬영 검사에서 발견되었으며 1명은 첫 검사 

이후 12개월, 5개월 후 시행한 두번째 검사에서 발견되었다.  
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Table 4.  Characteristics of detected lung cancer by low-dose CT. 

No Sex Age TNM Staging 

Tumor 

size(mm) 

Histology Treatment Outcome 

Smoking 

(pack year) 

1 F 60 T2N0M0 IB 18 BAC 

Lobectomy 

CTx†, RTx‡ 

Death after 

5 years 

No smoking 

2 M 54 T1N0M0 IA 17 Adenoca Lobectomy Good 

Smoking 

(30py) 

3 F 48 T4M2M1 IV 42 Unknown Unknown F/u loss 

passive 

smoking 

4 F 70 T1N0M0 IA 28 Adenoca Lobectomy Good No smoking 

5 F 48 T2N1M0 IIB 

37 and 

17 

Double 

primary 

(squamous 

ca, 

adenoca) 

CTx, 

Lobectomy 

CTx due to 

metastasis 

Survive for 

2year 

No smoking 

6 M 62 T3N2 M0 IIIA 65 unknown  

Death other 

cause 

No smoking 

7 F 74 T1N0M0 IA 18 Adenoca Lobectomy Good No smoking 

8 M 60 T1N0M0 Limited 5 SCLC Lobectomy Good 

Smoking 

(?) 

9 M 69 T2N2M0 IIIA 18 

Squamous 

ca 

Lobectomy, 

RTx, CTx 

Local recur 

after 4 

years 

Smoking 

(75py) 

10 M 65 T2/3N1M0 IIB/IIIB 49 

Squamous 

ca 

Lobectomy, 

RTx, CTx 

Good 

Smoking 

(12py) 

11 F 67 T1N0M0 IA 27 Adenoca 

No op due to 

severe COPD 

Survive for 

4years 

Smoking 

(90py) 

12 M 60 T2/3N2M1 Extended 47 SCLC CTx, CCRTx** 

Tumor 

growth-> f/u 

loss 

Smoking 

(52py) 

†CTx; Chemotherapy   ‡RTx; Radiotherapy 

*SCLC; Small cell lung cancer 

**CCRTx; Concurrent chemoradiotherapy 
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 폐암 발견율은 개인별로 보면 0.54%(12/2222)이며, 비석회화 결절 

수로 보면 0.93%(13/1405)이다. 5mm 이상의 비석회화 결절에서는 

6.4%(13/203)이다. 나이에 따른 발견율은 40세 이상으로 했을 때 

0.54%(12/2222), 50세 이상으로 했을 때 0.58%(9/1540) 60세 

이상에서는 1.13%(8/708) 였다. 

  12명의 폐암 환자 중 TNM 병기 IA 는 5명으로 41.7%였다. (소세포암 

환자 1명 포함). 검진 대상군 전체에서 병기 IA의 비율은 0.22% 

(5/2222)였다. 

 폐암으로 진단된 결절의 크기는 9mm에서 65mm 까지의 분포를 

보이며, 평균 크기는 30.2mm(SD 16.56)이었다.  

 

발견된 폐암의 조직형의 진단은 10명에서 가능하였는데 진단방법

은 경기관지 폐생검 6명, 기관지 내시경 2명, 조직학적 확진 없이 

수술을 시행하여 진단된 환자는 2명이었다. 조직형은 선암 5예 (남

자 1명, 여자 4명), 기관지폐포암 1예 (여자 1명), 편평상피암 3예

(남자 2명, 여자 1명), 소세포암 2예(남자 2명), 미상 2예(남자 2

명)였다.  
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A.                      B. 

Figure 2. A 54-year old man with adenocarcinoma. 

A. Chest PA shows no definite gross abnormality. 

B. Lung window of screening low-dose CT scan shows 

spiculated infiltrative nodule with ground glass opacity. LUL 

lobectomy disclosed adenocarcinoma. 

 

TNM 병기 IA로 진단된 5예(남자 2명, 여자 3명)의 조직형은 4예

가 선암(Figure 2) 이었고, 1예가 소세포암이었으며, 소세포암의 

환자는 조직학적 확진 없이 폐엽 절제술을 시행하였다. TNM 병기 

IA로 진단되었던 5예 중 4예는 폐엽 절제술 시행 후 현재까지 재발 

없이 생존하고 있으며, 1예는 심한 폐기능 저하로 수술이 불가능하

여 항암치료 하였고 크기 변화 없이 진단 후 지금까지 4년간 전이 

없이 생존 중이다.   
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ⅣⅣⅣⅣ....    고찰고찰고찰고찰    

    

폐암의 조기 발견을 위해 과거 시도된 방법은 단순 흉부촬영 및 

객담 세포진 검사였다. 4개월 혹은 6개월 간격의 단순 흉부촬영이 

폐암 사망률에 미치는 영향에 대한 대규모 연구로 1960년 런던10, 11, 

1970년 Mayo clinic6, 1970년 체코슬로바키아8, 9에서 시행된 37,000

명 이상을 대상으로 한 3개의 무작위 대조시험이 있으며 Mayo와 체

코슬로바키아에서의 연구는 객담 세포진 검사의 유용성까지 함께 

포함하여 시행하였다. 그 결과 정기적인 단순 흉부 촬영을 시행하

지 않은 대조군에 비하여 검진을 시행한 군에서 폐암의 발견율이 

높고, 발견된 폐암의 병기가 낮았으며 5년 생존율이 높았다.  그러

나 누적 폐암사망율(cumulative lung cancer mortality)의 차이는 

없었다. 즉 폐암 검진으로 생존율은 증가되었지만 질병-특이 사망

률에는 영향이 없어 검진의 효과는 없음이 증명되었다5-11. 

 최근 급격히 발달한 전산화단층촬영이 폐암 검진에도 활용되기 시

작하여 1990년대부터 저선량 흉부 전산화단층촬영을 이용한 폐암 

검진이 시작되었고 임상적으로 이미 널리 이용되고 있다. 저선량 

흉부 전산화단층촬영은 고전적 흉부 전산화단층촬영보다 적은 방사

선량으로 조영증강 없이 촬영하여 낮은 해상도의 영상을 얻는 기술

이다. 폐 결절의 발견에 매우 예민하여 2-3mm 정도의 결절까지 쉽

게 발견할 수 있다. 그러므로 매우 작은 폐 결절 시기에 폐암을 발

견하여 조기에 수술하고 치료하면 폐암의 질병사망률의 감소가 있

을 것으로 기대되었다. 

   일본의 Kaneko13 등은 1,300명이상의 고위험군을 대상으로 폐암

진단에서의 흉부전산화단층촬영의 유용성을 흉부단순촬영과 비교하
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였는데, 흉부 전산화단층촬영에서 발견된 폐암 15예중 11예가 흉부

단순촬영에서는 발견할 수 없었다. 초기의 연구결과들인 일본과 미

국의 Early Lung Cancer Action Project (ELCAP), 뒤이은 여러 유

럽과 미국에서의 연구에 의하면 저선량 흉부 전산화단층촬영은 조

기 폐암발견에 효과적으로, 발견되는 폐암의 병기 I의 비율은  60%

에서 100%를 보인다.15, 18-22  

 현재까지의 연구 결과들을 보면 저선량 흉부 전산화단층촬영을 이

용한 폐암 검진은 흉부단순 촬영보다 월등히 많은 폐암이 발견되며 

조기 폐암 발견에 효과적으로 병기 I의 비율이 높다. 그러나 많은 

양성 결절도 동시에 발견하여 위 양성이 높고, 결과적으론 불필요

한 검사와 처치를 요하게 된다는 것, 그리고 비용효율면(cost-

effectiveness)에 대하여는 문제점이 있다23, 24. 현재 저선량 흉부 

전산화 단층촬영 폐암검진에 의하여 진정한 병기 이전(True stage 

shift)이 이루어지는지 의미 있게 폐암 질병사망률 감소에 효과가 

있는지 알아보기 위해 대규모 연구들이 진행 중이며, 5만 명의 고

위험 흡연자를 대상으로 한 The National Lung Screening trial 

(NCI)25, 26, 1,600명의 흡연자를 대상으로 한 The NELSON trial27 등

이 여기에 해당된다. 한국에서는 이러한 대규모의 연구는 아직 이

루어지고 있지 않으며 삼성의료원의 정19등이 6,406명을 대상으로 

한 연구가 유일하게 보고되어있다.  

 

본원의 저선량 흉부 전산화단층촬영을 이용한 폐암 검진결과 40

세 이상의 대상군에서 23.3%(2222명중 517명) 가 한 개 이상의 비

석회화 결절을 가지고 있었다. 이는 ELCAP study에서 보고한 23%20 
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와 유사한 결과를 보였다. 삼성의료원의 정 등19은 35%(6,406명 중 

2,255명), Diederich 등22은 43%, Swensen등15 은 69% 로 보고하고 

있다. 본원과 삼성의료원의 두 연구만을 볼 때 한국인에서 비석회

화 결절의 숫자가 다른 구미의 결과보다 높지 않은 것을 볼 수 있

다. 각 연구에서의 전산화단층촬영의 절편두께(section thickness)

가 다른데 ELCAP study 에서 전산화단층촬영 영상은 10mm 두께로 

재구성하였고 그 외의 연구에서는 5mm 였다. 본 연구에서는 5mm, 

6mm 또는s 7.5mm로 다양한 절편두께로 영상을 얻었으며 절편두께

(section thickness)에 따라 결절 발견율은 달라질 수 있다. 그러

나 폐결핵의 유병율이 높은 한국에서 예상되는 바와 달리 비석회화

결절이 많지 않은 것에 대한 충분한 설명은 되지 않으며 앞으로 계

속적인 더 많은 대상군에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

발견된 비석회화 결절의 크기 별 폐암 비율은 5mm 미만에서는 진

단된 폐암이 없었으며 5mm 이상 10mm 이하에서는 0.7%(1/146), 

10mm 이상에서는 21.1%(12/57)였다. 이는 10mm 이상의 비석회화 결

절에서는 악성을 판단하기 위한 추가 검사가 즉각적으로 필요함을 

뒷받침하는 결과라고 할 수 있다. 그러나 10mm 이하 크기의 결절은 

악성의 비율이 매우 낮으므로 5mm 미만의 결절은 추가 검사 없이 

매년 저선량 흉부 단층촬영을 시행하고 5mm 이상 10mm 이하의 결절

만이 6개월 혹은 3개월의 단기 추적검사가 필요할 것으로 생각된다.  
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본 연구에서 폐암의 발견율은 0.54%(2222명중 12명) 였다. 발견

된 폐암의 병기는 41.7%가 TNM 병기 IA로 다른 연구결과들에 비하

여 비교적 낮았다. 정 등에 의하면 폐암의 발견율은 

0.36%(23/6406) 이었고 발견된 폐암의 62%가 병기 IA였다19. 다른 

구미의 연구 결과에서 폐암 발견율은  0.4-2.7%였으며 발견된 폐암 

중 병기 IA의 비율은 40% ~ 100 %였다23. 검진 대상군 전체에서의 

병기IA의 비율은 본 연구에서 0.225%(5/2222)였는데, 정 등의 연구

에서의 0.235% (13/6406)19 와 비슷한 결과를 보인다. 일본과 미국

의 여러 연구들에서 0.09% 에서 0.59%까지의 분포를 보이고 있는데 

매년 검진을 시행 시 발견되는 경우 병기가 낮고 첫 검사에서 발견

되는 경우 병기가 높다14, 20, 21, 23. 이러한 차이를 보이는 원인으로

는 인종, 지역, 대상군의 사회 경제적인 환경 등도 있을 것이며 본 

연구의 대상군에서 매년 정기적 반복검사를 시행한 비율이 낮은 점

도 큰 원인으로 생각된다. 본 연구의 대상군 중 대부분은 저선량 

전산화단층촬영 폐암 검진을 1회만 시행하였으며 정기적으로 시행

한 사람의 비율이 매우 낮아서 반복검사에서 진단된 환자는 1명이

었다(Figure 1).  

 매년 폐암 검진을 시행할 경우 조기 폐암 진단에 효과적이라는 

연구 결과들이 발표되고 있어 본원에서도 매년 반복 검사를 보다 

활성화하여 할 필요성이 있다. 2006년 International Early Lung 

Cancer Action Program (I-ELCAP)의 Henschke 등의 보고에 따르면 

1993년부터 2005년까지 31,567명을 대상으로 조사한 결과 매년 저

선량 전산화단층촬영을 시행한 대상군에서 발견된 폐암의 85%가 병
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기 I 이었고 10 년 생존률은 88%였다. 이중 진단 후 한달 이내 수

술적 절제를 시행한 경우 그 10년 생존률은 92%에 달했다.  이 연

구에 따르면 매년 시행하는 흉부 저선량 전산화단층촬영 폐암 검진

은 폐암의 질병특이적 10년 생존율을 획기적으로 증진시킴을 알 수 

있다28  

 연세의료원 종양등록사업보고서 (1995.3.1~2004.12.31)29에 따르

면 해당 기간 본원에서 폐암으로 진단된 환자 4444명(남자 3293명, 

여자 1151명) 중 진단 시 비소세포암의 병기 I 의 비율은 8.8%, 제

한병기(limited stage)로 진단된 소세포암 3%를 포함하여도 11.8%

에 불과하였다. 본 연구에서 stage I과 제한병기(limited stage) 

비율은 각각 41.7%와 8.3%로 발견된 폐암의 50%를 차지하여 저선량 

전산화단층촬영이 조기 진단에 효과가 있음은 틀림없어 보인다

(Figure 3).  
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A.                              B.  

Figure 3.  Comparison of the stage distribution of lung 

cancer between the yonsei tumor registry and low-dose CT 

screening. 

 

A. Stage distribution of the lung cancer in Yonsei tumor 

registry (n=4444). B. Stage distribution of the detected lung 

cancer in the low-dose CT screening (n=12). The lung cancer 

by low-dose CT screening has a high proportion of TNM stage I 

and limited stage.  

 

본 연구결과 진단된 폐암의 결절의 조직형은 선암 5예(Figure 2), 

기관지폐포암 1예, 편평상피암 3예, 소세포암 2예, 미상 2예였다. 

대상수가 적지만 비율로 볼 때 선암 38.5%, 기관지폐포암 7.7%, 편

평상피암 23.1%, 소세포암 15.4% 의 구성을 보인다. 연세의료원 종

양등록사업보고서29에 의하면 그 기간 연세의료원에서 진단된 전체 

폐암의 조직형은 편평상피암 32.9%, 선암 28.2%, 기관지폐포암 

2.75%, 소세포암 13.1% 구성을 보여 저선량 흉부 전산화단층촬영 
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검진에서 발견된 폐암환자의 결과와 비교하여 볼 때 선암과 기관지 

폐포암의 비율이 저선량 전산화단층촬영 검진에서 발견된 환자에서 

높고 편평상피암의 환자 비율은 전체폐암 보다 낮음을 확인 할 수 

있다(Figure 4).  

  

A.                            B.  

 

Figure 4.  Comparison of the cell type distribution of lung 

cancer between the yonsei tumor registry and low-dose CT 

screening. 

A. Cell type distribution of the lung cancer in the Yonsei 

tumor registry (n=4444). B. Cell type distribution of the lung 

cancer in the low dose CT screening(n=13). The detected lung 

cancer by low dose CT screening shows higher proportion of the 

adenocarcinoma and BAC, and lower proportion of the squamous 

carcinoma, comparing to the total lung cancer in the Yonsei 

tumor registry.  
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  지금까지 보고된 대부분의 연구결과에서 선암은 검진 저선량 

흉부 전산화단층촬영에서 2-3배 더 많이 발견된다30. 또한 

성비분포에 있어서 본 연구에서 검진에서 발견된 12명의 폐암 

환자는 남자 6명, 여자 6명으로 여자의 비율이 높았던 것도 선암의 

비율이 높은 원인으로 생각된다. 연세의료원 종양등록사업보고서29 

에서는 전체 폐암에서 여자의 비율은 25.9%이고 조직형은 남자의 

경우 선암이 21.7% 를 차지하는데 비해 여자는 선암이 47.1%를 

차지한다. 

 

저선량 흉부 전산화단층촬영 폐암 검진은 아직 해결되지 못한 여

러 가지 문제점들을 가지고 있다23, 31, 32. 위 양성 결과, 불필요한 

결절의 진단 (overdiagnosis), 불필요한 시술의 증가 등의 문제, 

또한 CT가 암에 특이적이지 않기 때문에 병변이 발견될 경우 추가

로 다음 검사 및 처치를 필요로 하게 되며 이에 따른 조직검사나 

폐 절제에 따른 합병증이 있을 수 있다. 또한 방사선과 연관된 위

험 또한 고려되어야 한다. 한 번 저선량 단층촬영 시의 방사선량은 

적으며(2.5-9.0 mGy) 이로 인한 암발생 위험은 무시할 수준이지만 

해마다 반복 검사 시 25년 이상 넘어가는 경우 방사선에 의한 폐암 

발생이 의의 있게 높아지며 흡연에 의한 손상과 방사선에 의한 손

상은 상승 효과를 가져올 수 있다. 한 연구에서는 50세 된 여성흡

연자의 예상되는 폐암 위험율은 17% 이며, 75세 까지 25년간 매년 

저선량 단층촬영 폐암검진을 시행할 경우 방사선에 의하여 폐암 발

생이 약 0.85% 증가 할 수 있다고 하였다33. 방사선에 의한 폐암증
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가 위험에 대한 대안으로 방사선의 피폭이 없는 핵자기공명영상의 

이용이나 발전하고 있는 디지털영상과 컴퓨터보조진단의 이용 등의 

방법을 병행하는 것도 해결책의 하나로 생각된다.  

또한 사회전체적인 관점에서 검진 방법은 낮은 가격, 적절한 특

이도 및 민감도, 접근도 등을 만족해야 하는데 저선량 전산화단층

촬영 폐암 검진의 비용효율적 (cost-effectiveness)인 면은 아직도 

완전한 검증이 이루어지지 않았고 계속적인 연구가 필요하다. 

 

본 연구는 세브란스병원에서의 저선량 흉부 전산화단층촬영 폐암 

검진 도입 후 첫 5년간의 결과이며, 앞으로도 장기적인 한국 

자체의 저선량 흉부 전산화단층촬영의 폐암 검진 결과 및 통계, 

생존율 등을 얻기 위하여 장기적이고도 계속적인 연구가 

이루어져야 할 것이다. 대상자의 흡연력 조사와 정확한 검진의 

대상 선정이 앞으로의 연구에서 보완되어야 할 부분이며 결절 발견 

후 시행하는 추가검사 방법의 정립 및 매년 정기적인 검진의 

확대를 뒷받침하는 행정투자에 힘써야 할 것으로 생각된다.  
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ⅤⅤⅤⅤ....    결론결론결론결론    

 

첫 저선량 흉부 전산화단층촬영에서 2222명 중 885명(39.8%)이 

적어도 한 개 이상의 석회화 또는 비석회화결절을 보였으며 석회화 

결절 또는 5mm 이하의 비석회화 결절의 경우 폐암이 확진된 예는 

없었다.  결절 개수는 나이에 따라 의미 있게 증가하였고 남녀 

성비의 차이는 없었다. 폐암 발견율은 0.54%(12/2222)이었고 5mm 

이상의 비석회화결절의 경우 폐암비율은 6.4%(13/203)이다. 발견된 

폐암의 41.7%는 TNM 병기 IA으로 조기 진단에 효과적이었다. 

그러나 저선량 흉부 전산화단층촬영으로 발견된 폐암은 일반적으로 

증상이 있어 진단되는 폐암과 비교하여 선암의 비율이 높고 여성의 

비율이 높은 차이를 보였으며 병기이동(stage shift)를 확인하기 

위한 장기적인 연구가 요구된다.   
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(Directed by Professor Byung Wook, Choi) 

 

 

Purpose; To determine overall detection rates of lung cancer 

by low-dose CT (LDCT) screening in Severance Hospital for the 

first 5 years. 

 

Material and Methods; This retrospective study included 2,222 

adults with >40 years of age who underwent LDCT for lung 

cancer screening between June 2002 and April 2008 in Severance 
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hospital. The LDCT images, medical records and pathologic 

reports were retrospectively reviewed. 

 

Results; A initial screening CT, 885 of 2,222 persons (39.8%) 

had at least one nodule. The number of the nodules increased 

significantly according to age but not to sex difference. 

Thirteen nodules in 12 patients (M; 6, F; 6) were diagnosed 

for lung cancer, and the lung cancer detection rate was 0.54%.  

41.7% of detected cancer was stage 1A. Lung cancer detection 

rate for the entire screening group, was 0.225 %( 5/2222) 

Histological type of detected lung cancer were adenocarcinoma 

5(M; 1, F; 4), BAC 1(F; 1), squamous cell carcinoma 3(M; 2, F; 

1), small cell lung cancer 2(M; 2), unknown 2(M; 2). 

 

Conclusion; LDCT screening can aid early lung cancer 

detection of lung cancer in asymptomatic Korean population 

with detection rate of 0.54%. However, the nature of LDCT- 

detected lung cancer differed from symptomatic lung cancer in 

histology and sex rates.  

 

 

 

Key Words:  mass screening, lung cancer, low-dose CT.  
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