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Is Routine Chest X-ray Useful in Detection  
of Pulmonary Metastases after Curative 
Resection for Colorectal Carcinoma?
Seong Hyeon Yun, M.D., Sung Bae Park, M.D., Sin Jae Kang, M.D., Chi Min Park, M.D., Keuk Won Jeong, M.D., Weon Young Chang, M.D.1, Woo Yong Lee, M.D., Ho Kyung Chun, M.D.
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National University College of Medicine
Purpose: This study was performed to evaluate the effectiveness of conventional chest radiography and abdominal CT for early detection of pulmonary meta-stases after curative surgery for colorectal cancer.Methods: We retrospectively reviewed 138 cases of pulmonary metastases from a group of colorectal-cancer patients, who were recruited from 1994 to 2002 at Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine, and who had been surgically treated with a curative resection.Results: The detection rates for pulmonary metastases were 34.1% by conventional chest radiography, 50.0% by abdominal CT, and 15.9% by other means. For stage I and II tumors, conventional chest radiography was su-perior to abdominal CT (45.7% vs. 34.3%, P＜0.05) for detecting pulmonary metastases. On the contrary, for stage III tumors, abdominal CT was superior to conventional chest radiography (55.3% vs. 30.1%, P＜0.05). Com-pared with stage I and II, pulmonary metastases in stage III had a tendency to be more numerous, bilateral, and extra-pulmonary. They also had a low detection rate by conventional chest radiography and a higher detection rate by abdominal CT, and they were associated with poor survival.Conclusions: Conventional chest radiography is no more useful in detecting early pulmonary metastases after cura-tive colorectal surgery than abdominal CT, especially for stage III tumors. We propose the use of routine chest CT 

or extended abdominal CT for screening of occult lung metastases in stage III colorectal cancer patients. J Korean Soc Coloproctol 2004;20:169-175
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서      론

  대장직장암 환자에서 폐전이는 간전이에 이어 두 번째

로 호발하는 원격전이로 알려져 있다. 모든 대장암 환자

에서 약 10%에서 22% 가량의 폐전이가 있는 것으로 보

고되고 있으며, 그 중 약 10%의 환자만이 수술적 절제로 

치료가 가능한 것으로 알려져 있고, 절제 시 5년 생존율

은 14%에서 78.7%까지 보고되고 있다.
1,2 대장직장암 환

자에서 폐 전이의 발견을 위해 수술 후 추적검사로 통상

적으로 주기적인 흉부 단순촬영을 시행하고 있으나, 흉

부단순 촬영은 정상임에도 불구하고 복부 컴퓨터 단층촬

영에 포함된 일부 폐단면에서 우연히 폐전이가 발견되는 

경우가 있다. 또 최근에는 양전자 방출 단층촬영(PET)을 

이용한 폐전이 발견도 보고되고 있다.
3

  원발성 폐암의 조기 선별검사로서의 흉부 단순촬영의 

민감도가 낮아 최근에는 흉부 컴퓨터 단층촬영을 시행하

는 경우도 있다.
4 폐 전이 발견에 있어 흉부 컴퓨터 단층

촬영은 민감도가 높은 검사로 알려져 있으나 가격대 효

율 면이나, 방사선 조사량 등의 이유로 일차적 선별검사

로 이용하지는 않고 있다.
5-7 저자들은 대장직장암 근치수

술 후 폐전이가 진단된 환자들을 후향적으로 분석하여 

폐전이의 특징, 진단 방법을 분석하여 흉부 단순촬영의 

추적검사로서의 유용성을 알아보고자 하였다.
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대학 삼성서울병원 외과에서 대장암이나 직장암으로 진

단되어 근치적 수술을 시행 후 추적 관찰 중 폐전이가 진

단된 138명을 대상으로 하였다. 대장암 수술 당시 폐전이

를 포함한 원격 전이가 진단된 병기 IV기 환자, 추적 관찰 

중 폐전이보다 간이나 뇌, 복강 등에 전이가 선행된 경우

와 대장 직장암과 더불어 타 장기에 암이 병발했던 경우

도 대상에서 제외하였다. 또한 추적관찰 기간이 6개월 이

하이거나, 수술 후 6개월 이내에 전이가 생긴 경우도 대

상에서 제외하였다. 원발성 대장암은 그 위치에 따라 상

행결장, 우결장곡, 횡행결장, 좌결장곡, 하행결장, 에스결

장, 에스결장-직장 경계부로 나누어 조사하였고, 병기는 

AJCC Cancer staging manual 제6판에 따라서 병기 I, II, III 

기로 분류하였으며, 수술 후 보조적 치료 여부와 치료방

법을 조사하였다. 폐전이 진단은 폐전이가 의심된 증상

의 유무, 흉부 단순촬영, 복부 컴퓨터 단층 촬영, 흉부 컴

퓨터 단층 촬영, 양전자 방출 단층 촬영술(PET) 등의 방

사선학적 검사에서 발견된 경우를 분석하였다. 폐전이의 

확진은 흡입세침검사나 수술 후 조직 검사 등의 병리학

적 확진과 방사선학적으로 폐 전이가 확실하거나 의심될 

경우 3∼6개월 간격으로 정기적으로 추적 관찰하여 병변

의 크기의 증가나 숫자의 증가가 있을 때 방사선학적 확

진으로 하였다. 폐 전이의 양상은 한쪽 폐에 단일 결절이 

있는 경우와 한쪽 폐에 다발성 결절이 있는 경우, 양쪽 

폐에 다발성 결절이 있는 경우를 분석하였다. 데이터베

이스에서 추출된 연구대상 환자들의 의무기록지를 후향

적으로 분석하였으며 생존 여부를 확인하기 위해, 전화

면담과 통계청 사망자 기록을 검토하였다. 대장 직장암 수

술 후 추적 관찰기간의 중앙값은 32.7 (7∼96)개월이었다.

  통계적 검증은 SPSS v.10.0 for Windows 프로그램의 

chi-square test를 이용하였으며 P값이 0.05 미만인 경우를 

통계적으로 유의한 것으로 판정하였고, 생존분석은 Kaplan- 

Meier법을 이용하였다.

결      과

    1) 성별 및 연령분포

  대상환자 138명 중 남자는 77명(55.8%), 여자는 61명

(44.2%)이었으며, 환자의 평균 연령은 61.5 (29∼88)세였다.

    2) 대장 직장암의 위치 및 수술 방법

  대상 기간에 대장직장암으로 근치적 수술을 받은 총 

환자는 2,402명으로 병기는 I기 105명, II기 1,234명, III기 

1,073명이었다. 대상환자 중 연구대상에 포함된 폐전이 

환자는 138명으로 5.7%였다. 원발 병변의 위치에 따라 분

류하였을 때 대장암 50예(36.2%), 직장암 88예(63.8%)로 

대장암과 직장암의 폐 전이율은 각각 3.8：8.1% (P＜

0.01)로 직장암 환자에서 폐 전이가 많았다(Table 1).

  폐 전이가 발생한 대장암 환자들을 부위별로 나누어 

보면 상행결장암 18명(13.0%), 우결장곡암 2명(1.4%), 횡

행결장암 2명(1.4%), 하행결장암 2명(1.4%), 에스결장암 

20명(14.5%), 에스결장-직장 경계부암 6명(4.3%)이었으

며, 통계적 유의성은 없었다. 수술 방법은 우측 결장 절제

술 19명(13.8%), 좌측 결장 절제술 3명(2.2%), 전방 절제술 

18명(13.0%), 저위 전방 절제술 56명(40.6%), 복회음 절제

술 39명(28.3%), 하트만 수술 1명(0.7%), 아전결장절제술 

2명(1.4%)으로, 직장암 수술 술기가 많았다.

    3) 병기 및 수술 후 보조적 치료

  수술 후 최종병리보고서에 따른 병기는 AJCC Cancer 

Staging Manual 제6판을 기준으로 판정하였으며 I기 7예

(5.1%), II기 28예(20.3%), III기 103예(74.6%)였다. 전체 대

장직장암 환자에서 병기별 폐전이는 병기 I, II기가 2.6%, 

III기에서 9.6%로 림프절 전이가 있는 병기 III기 환자에

Table 2. Pulmonary metastases according to cancer stage
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Stage I & II Stage III  Total
 No. (%) No. (%) No. (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

 1304  970 2274
Lung metastases (-)

(97.4)  (90.4)  (94.3)

  35  103  138
Lung metastases (+)

 (2.6)   (9.6)   (5.7)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

1339 1073 2412
      Total

(100.0) (100.0) (100.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
P＜0.01

Table 1. Pulmonary metastases according to primary tumor site
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Colon Rectum Total
No. (%) No. (%) No. (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1269 1005 2274

Lung metastases (-)
 (96.2)  (91.9)   (4.3)

  50   88  138
Lung metastases (+)

  (3.8)   (8.1)   (5.7)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

1319 1093 2412
      Total

(100.0) (100.0) (100.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
P＜0.01



윤성현 외 7인：대장직장암 근치수술 후 흉부단순촬영은 폐전이 진단에 유용한가?  171

서 폐전이가 많았다(P＜0.01)(Table 2).

    4) 폐전이 진단 방법

  대장 직장암 수술 후 폐전이가 발생하기까지의 무병 생

존 기간은 평균 23.4 (7∼69)개월이었으며, 병기 I기와 II

기에서는 평균 24개월, 병기 III기에서는 23개월로 병기에 

따른 무병 기간의 차이는 없었다. 폐전이의 발견은 객혈

이나 심한 기침 등 증상을 호소하여 검사를 시행해 발견

한 경우가 11예(8.0%)이었으며 증상이 없었던 환자 127예

는 추적 검사 중 흉부 단순촬영 이상 소견을 보인 경우 

47예(34.1%), 복부 컴퓨터 단층 촬영에서 포함된 흉부 단

면에 이상 소견이 발견된 경우가 69예(50.0%), 흉부 컴퓨

터촬영으로 발견된 경우가 8명(5.8%), CEA 증가로 시행

한 PET에서 발견된 경우가 3예(2.2%)였다(Table 3). 

  병기에 따른 폐전이가 최초에 의심되었던 진단방법으

로 흉부단순촬영과 복부 컴퓨터 단층촬영을 비교 분석하

였을 때 I기와 II기에서 흉부 단순촬영에 의해 16예

(13.8%), 복부 컴퓨터 단층 촬영에 의해 12예(10.3%)가 진

단되어 흉부 단순 촬영에 의한 진단율이 높았고, 병기 III

기에서는 흉부 단순촬영에 의해 31예(26.1%), 복부 컴퓨

터 단층 촬영에 의해 57예(49.1%)가 진단되어 복부 컴퓨

터 단층 촬영에 의한 진단율이 높았다(P=0.04)(Table 4). 

폐 전이 양상을 한쪽 폐에 단일 결절, 한쪽 폐에 다발성 

결절, 양쪽 폐의 다발성 결절로 구분하였을 때 각각 29예

(25.0%), 19예(16.4%), 84예(58.6%)로 양쪽 폐에 다발성 결

절이 가장 많았다. 이를 병기별로 살펴보면 병기 I기와 

II기에서 한쪽 폐에 단일결절이 11예(39.3%)로 가장 많았

으며 병기 III기에서는 양쪽 폐에 다발성 결절이 68예

(50.0%)로 가장 많았다(P=0.036)(Table 5). 폐전이 양상을 

진단방법에 따라 분류하였을 때 흉부단순촬영은 한쪽 폐 

단일결절과 양쪽 폐의 다발성 결정이 유사한 빈도로 나

타났으나, 복부 컴퓨터 단층촬영에서는 양쪽 폐의 다발

성 결절로 나타나는 경우가 유의하게 가장 많았다

(P=0.009)(Table 5). 

    5) 폐전이의 확진 및 치료

  138명의 환자 중 78예(56.5%)가 흉부 컴퓨터 단층 촬영 

등의 방사선학적 추적 검사를 통해 폐전이가 확진되었

고, 60예(43.5%)의 환자는 세침흡입검사나 수술 후 조직 

검사를 통해 조직학적으로 확진되었다. 폐 전이에 대한 

Table 5. Pattern of pulmonary metastasis according to stage and diagnostic methods
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Pattern of pulmonary metastases
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Unilateral Bilateral Total
Single

multiple multiple
No. (%)

No. (%) No. (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Stage* I, II 11 (39.3)  7 (25.0) 10 (35.7) 28 (100.0)

III 18 (20.5) 12 (13.6) 58 (65.9) 88 (100.0)

Dx. method† Chest PA 18 (38.3)  9 (19.1) 20 (42.6) 47 (100.0)

Abd. CT 11 (15.9) 10 (14.5) 48 (69.9) 69 (100.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Dx. = diagnosis; Abd. = abdominal. *: P=0.018; †: P=0.009.

Table 4. Initial diagnostic method according to colorectal cancer 
stage
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Diagnostic method
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Stage Total
Chest PA Abdominal CT
No. (%) No. (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
I, II 16 (13.8) 12 (10.3) 28 (24.1)

III 31 (26.7) 57 (49.1) 88 (75.9)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 47 (40.5) 69 ( 59.5) 116 (100.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
P＜0.05

Table 3. Detection methods of pulmonary metastases
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
  Detection method No. (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Symptomatic  11 (8.0) 

 Asymptomatic 127 (91.0)

    Chest X-ray  47 (34.1)

    Abdominal CT  69 (50.0)

    Chest CT   8 (5.8)

    PET   3 (2.2)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

     Total 138 (100.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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치료는 13명(9.4%)의 환자는 추가적 치료를 할 수 없었

고, 33명(23.9%)의 환자에서 수술적 치료 및 항암치료를 

시행하였고, 92명(66.7%)의 환자에서 경정맥 항암치료를 

시행하였다. 폐전이의 양상에 따른 치료방법을 분석해보

았을 때 수술은 한쪽 폐의 단일결절이 있었던 33예 중 23

예(69.7%), 한쪽 폐의 다발성 결절이 있었던 경우 21예 중 

6예(28.6%)에서 시행되었으며 양쪽 폐의 다발성 결절이 

있는 경우 84예 중 4예(4.8%)에서 가능하였으며 나머지는 

주로 항암치료를 하였다(Table 6).

    6) 경과

  대상 환자 138명 중 8예(5.8%)는 재발의 증거 없이 생

존 중이며, 48예(34.8%)은 다른 원격전이에 의한 재발로 

치료 중이고, 82예(59.4%)의 환자는 사망하였다. 병기에 

따른 경과는 병기 I기와 II기의 경우 35예 중 재발의 증거

가 없는 경우 6예(17.1%), 재발 후 치료 중인 환자 18예

(51.4%), 사망환자 11예(32.4%)였다. 병기 III기 103예 중 

재발의 증거가 없는 경우 2명(1.9%), 재발 후 치료 중인 

환자 30명(29.1%), 사망환자 71명(68.9%)으로 사망 환자

가 많았다(P＜0.001). 폐 치료 방법에 따른 경과는 수술적 

치료를 시행한 경우 재발의 증거가 없는 환자가 8명

(24.2%), 암 재발로 치료 중인 환자 14명(42.4%), 사망 환

자 11명(33.3%)이었으며, 항암 요법만 시행한 경우 암 재

발로 치료 중인 환자 33명(35.9%), 사망 환자 59명(64.1%)

이었다(P＜0.0001).

  전체 대상환자의 2년 생존율은 30%, 3년 생존율은 17%

이었다. 병기에 따른 2년, 3년 생존율은 병기 I기와 II기인 

경우 각각 65%, 43%이었으며 병기 III기인 경우 21%, 

13%로 병기 III기의 생존율이 유의하게 낮았다(P=0.0024) 

(Fig. 1). 폐 전이에 대한 수술적 치료를 시행한 33명의 환

자의 경우 3년 생존율은 51%로 다른 군에 비하여 우수한 

성적을 보였다(P＜0.01)(Fig. 2). 폐 전이 양상에 따른 생존

Table 6. Treatment of pulmonary metastases according to pattern of recurrence
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Treatment of metastases
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Total

No Tx. Surgery ChemoTx. No. (%)
No. (%) No. (%) No. (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Pattern of Single  2 (6.1) 23 (69.7)  8 (24.2)  33 (100.0)

 recurrence Unilateral multiple  1 (4.8)  6 (28.6) 14 (66.7)  21 (100.0)

Bilateral multiple 10 (11.9)  4 (4.8) 70 (83.3)  84 (100.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 13 (9.4) 33 (23.9) 92 (66.7) 138 (100.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Tx. = treatment; ChemoTx. = chemotherapy. P=0.001

Fig. 1. Survivals according to the stages of colorectal cancers. 

Cum = cumulative.
Fig. 2. Survivals according to treatment of pulmonary metas-

tases. Cum = cumulative; Op = operative; Chemo = 

chemothrapy; No = number.
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율은 한쪽 폐에 단일 결절인 경우 3년 생존율은 51%였고, 

양측 폐에 다발성 병변의 경우 3년 생존율은 10%였다(P

＜0.01)(Fig. 3).

고     찰

  원발성 대장 직장암으로 수술을 받은 환자 중 약 50%

의 환자에서 5년 이내에 재발하는 경향이 있고, 원격전이

로는 간전이가 약 40∼80%로 가장 흔하며, 두번째 장기

로는 폐 전이가 약 10%에서 발생한다고 보고되고 있다.
1,2
 

대장암의 폐전이 시 폐 단독 전이는 전체 폐 전이의 10% 

정도로 전체 대장 직장암 환자의 1% 정도만이 고립성 폐

전이 소견을 보이며 간, 뇌 및 골 등 전신전이가 동반되는 

경우가 대부분으로 알려져 있다.
8 다발성 전이의 빈도가 

높기 때문에 폐 전이의 치료는 불가능한 것으로 여겨져 

왔으나 폐 절제술이 가능한 경우 5년 생존율은 14%에서 

78.7%로 수술적 치료가 생존율을 높일 수 있다는 보고가 

있다.
1,2 국내에서도 대장직장암의 폐전이에 대한 연구들

이 있어 왔는데 최 등
8은 대장직장암 근치수술후 발생한 

폐전이에 대한 수술로 무병생존기간을 늘릴 수 있다고 

보고하였다. 또 백 등
9은 대장암은 폐나 다른 장기로 전이

가 되어도 종양의 완전절제수술을 시행함으로써 장기생

존의 가능성이 있으며, 완전절제가 가능하였다고 판단되

는 환자에서 전이 병변의 수나 크기, 수술 후 무병변 기

간, CEA 수치 등은 예후를 예측하는 데 크게 도움이 되지 

않았다고 보고하였다. 하지만 많은 수의 폐전이 환자들

이 수술을 받을 수 없을 정도로 진행된 후 발견되므로 수

술적 치료의 성적을 높이기 위해 폐전이의 조기 진단에 

대한 관심이 높아지고 있다.
10-12

  대장 직장암 환자의 폐전이는 대장암보다 직장암에서 

빈발하는 것으로 보고되고 있는데, 이 연구에서도 동일

한 경향을 보였다(Table 1). 직장암에서 대장암보다 폐전

이가 많은 이유로는 직장암의 발생 빈도가 대장암보다 

많고, 정맥 유입에 있어 중직장 및 하직장 정맥의 유입이 

전신 정맥 순환으로 유입되기 때문으로 생각한다.
13,14

  복부 컴퓨터 단층 촬영에서 폐전이 발견 빈도가 높은 

이유로는 대장 직장암의 폐 전이의 경로가 혈행성 전이

가 가장 많고, 결절이 다발성이며, 다양한 크기의 구형 결

절을 형성하고, 일반적으로 양쪽 폐 주변부의 흉막하 부

위와 폐의 외측 1/3에 발생하기 때문이라고 보고되고 있

다.
15-17 Scholten과 Kreel18에 의하면, 방사선학적, 병리학적 

조사 결과 흉막하 전이 67%를 포함하여 폐 전이의 92%

가 주변부에 위치하였다고 보고하였다. 또 Crow 등
19은 

흉막하 전이 59%를 포함하여 폐 전이의 82%가 주변부에 

위치하였으며 대부분의 병변은 폐 첨부보다는 중간엽과 

기저부에 위치한다고 보고하였다.

  이 연구의 결과에서도 병기 III기인 경우 I, II기에 비해

서 단일성 결절보다 양측 폐의 주변부의 다발성 결절 형

태의 전이가 많아서 흉부 단순 촬영보다 결절 발견의 민

감도가 높은 복부 컴퓨터 단층 촬영 시 포함된 폐 조직에

서 결절이 발견될 확률이 높았다고 사료된다(Table 4, 5). 

폐 결절의 진단에 있어 흉부 컴퓨터 단층 촬영이 2∼3 

mm 정도의 소 결절을 진단할 만큼 흉부 단순촬영에 비해 

민감도가 높다고 알려져 있으나 특이도가 낮고, 가격 효

율대와 방사선 피복 등을 고려해 일반적인 선별검사로 

시행되지 않고 있다.
20-22 그러나 Ike 등23은 흉부 컴퓨터 

단층 촬영을 포함한 집중적인 선별 검사와 적극적인 폐

절제로 대장 직장암 환자의 폐전이의 치료 성적을 향상

시킬 수 있다고 보고하였으며, Hatanaka
24
는 폐 전이 환자

중 상당수가 수술 후 일년 안에 폐 전이가 많이 된다고 

보고하고, 모든 환자에서 흉부 컴퓨터 단층 촬영을 시행

하는 것은 가격 효율이 떨어지나 폐암 환자를 포함하여 

폐 전이 가능성이 있는 환자에서는 수술 후 1년 간격으로 

정기적 흉부 컴퓨터 단층 촬영을 시행할 것을 권유하였

다.
 
이와는 반대로 Schoemaker 등

25
은 흉부 단순 촬영과 

컴퓨터 단층 촬영을 포함한 집중적인 선별검사가 폐전이 

환자의 생존율에 별다른 영향을 미치지 못했다고 보고하

기도 하였다. 

  폐 전이에 대한 치료로 수술을 시행한 경우가 시행하

지 않은 경우에 비해 높은 생존율을 보이는 것으로 일반

적으로 알려져 있고,
23,26,27 

Rena 등
28
은 대장 직장암 환자

의 폐전이 시 폐 절제의 적응증으로 첫째, 원발성 대장 

직장암이 근치적으로 수술이 시행되었고, 둘째, 폐전이 

이외에 다른 장기의 전이가 없으며, 셋째, 폐전이가 단일 

Fig. 3. Survivals according to the patterns of pulmonary metas-

tases. Cum = cumulative.
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결절이거나 다발성이라도 한쪽 폐에 국한되거나 양측성

이라도 각각 한쪽 엽에 전이가 국한되어 있을 경우 수술

을 시행한다고 보고하였다. 이 연구에서도 수술을 시행

한 환자에서 3년 생존율이 우수하였으며(Fig. 2), 병기가 

낮고(Fig. 1), 폐 전이 양상이 한쪽 폐에 단일 결절인 경우

가 생존율이 좋았으며(Fig. 3), 이는 수술적 치료의 기회

가 상대적으로 높았기 때문으로 생각한다. 이와 같이 폐

전이의 치료성적이 좋기 위해서는 조기진단이 필요하며 

일반적으로 추적검사 시 이용되는 흉부단순촬영의 진단

율이 복부 컴퓨터 단층촬영에 비해 떨어지므로 저자들은 

대장 직장암 수술 후 주기적으로 시행하는 복부 컴퓨터 

단층 촬영을 폐 조직을 보다 넓게 포함하여 촬영할 경우 

흉부 단순촬영에서 발견하지 못하는 미만성, 다발성으로 

폐 주변부에 발생하는 폐 전이를 발견하는 데 도움이 될 

것으로 생각하며, 특히 미만성 전이가 상대적으로 많은 

병기 III기 환자에서 확장된 복부 컴퓨터 단층 촬영이나 

흉부 컴퓨터 단층 촬영이 폐전이 조기 진단에 도움을 주

리라 생각한다.

결      론

  대장 직장암의 근치적 수술 후 폐전이는 직장암에서 

더 많았으며 원발암이 III기인 경우 양측 폐 주변부와 기

저부에 다발성, 미만성으로 나타나는 경우가 많아서 흉

부단순촬영보다 복부 컴퓨터 단층촬영이 높은 진단율을 

보였다. 선택된 폐전이 환자에서 적극적인 폐절제술은 

생존율을 향상시킬 수 있으므로 저자들은 원발암이 병기 

III기인 경우 보다 효율적인 폐전이의 선별 검사로 주기

적으로 시행하는 복부 컴퓨터 단층 촬영 시 통상 시행하

는 것보다 더 높게 폐 조직을 포함시켜 촬영하거나 흉부 

컴퓨터 단층 촬영을 시행하는 것이 기존의 흉부단순촬영

보다 폐 전이의 조기 진단에 도움을 주리라 생각한다. 
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