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Introduction

폐암은 국내에서 사망원인 1위인 질병이다[1]. 폐암으로 진단받은 사람의 5년 생존

율은 평균 10~15% 정도이나, 1기에서 폐암이 발견된 환자의 완치율은 70%에 달한다

[2,3]. 그러므로 폐암이 있는 환자에서 빠른 진단은 매우 중요한 과제라 할 수 있으나, 

증상이 없이 잠복해 있는 경우가 많아 진단이 늦어지는 경우가 흔하다[4].
폐암의 조기진단에는 폐결절의 조기 확인 및 추적검사가 중요한 비중을 차지한다

[5]. 전체 흉부 방사선 사진에서 폐결절이 발견될 확률은 500명 중 1명 꼴이나, 흉부

CT가 보급화 되면서 폐결절의 발견율은 매우 높은 속도로 증가하고 있다[6]. 증상이 

없는 일반인을 대상으로 CT를 이용한 선별검사에서 폐결절은 8~51%로 보고되고 있

으며[7], 결절 중 95% 이상은 양성으로 보고되고 있다[8].
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Lung cancer is the leading cause of death from cancer and the most effective way to 
reduce lung cancer mortality is early detection and treatment. The low-dose com-
puted tomography (CT) can reduce the chances of lung cancer death, and used as 
screening test in several countries. Pulmonary nodules are a common finding in 
smokers, and differential diagnosis from cancer is a particularly important in lung 
cancer screening in smokers. We tried to find out the characteristics of lung nodules 
in patients who underwent smoker cancer screening. Data on low-dose lung CT 
findings and smoking counseling were collected for lung cancer screening patients 
for smokers conducted from January 2012 to June 2022. Out of a total of 1,320 pa-
tients, 1,101 had lung nodules. Lung nodules located in the right upper lobe were 
the most common at 30.5%, and lung nodules located in the right middle lobe were 
the least at 11.5%. Solid nodules were 97.3%, and ground-lass shadowing lesion was 
2.4%. The average nodule size was 3.33 mm, and the largest was 43 mm. Compared 
to the previous test, 8.8% of the nodules were changed, and 1.8% of the total were 
suspected of cancer. The number of cessation patients interviewed was 138 (10.5%), 
and 98 were referred to smoking cessation clinics. This study shows that the lung 
nodule reporting rate is higher than overseas lung nodule reporting rate.
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폐결절은 흡연자에서 특히 악성의 위험이 높아, 흡연자에서의 

폐결절의 조기 발견 및 관리가 폐암 사망율을 낮추는데 특히나 중

요하다[9,10]. 국내에서도 2019년부터 국가 폐암 검진을 시행하고 

있으며 만 54에서 74세 사이의 30갑년 이상의 흡연자를 대상으로 

2년 마다 흉부CT, 객담 세포진 검사 또는 흉부X선 검사를 시행하

고 있다[11].
이와 같이 폐결절의 발견 및 관리는 폐암의 조기진단 및 사망률 

감소에 큰 비중을 차지하고 있다. 특히 흡연자에서의 폐결절의 특

성을 알아보는 것은 향후 연구에 도움을 줄 수 있으며, 지역사회 보

건에 중요한 과제라 할 수 있다. 이에 본 연구에서는 국내 흡연자에

서의 폐결절의 특성에 대해 기술해 보고자 한다. 

Materials and methods

본 연구는 일개 대학병원에서 2019년 1월부터 2022년 6월까지 

국가암검진 시행자 중 폐암 선별검사를 저선량 흉부CT로 시행한 

남성을 대상으로 시행하였으며, 폐암검진을 다수 시행한 수진자는 

마지막 검사만 포함하였다. 국가 암검진 중 폐암 선별검사는 만 54
세에서 74세를 대상으로 고위험군에서 2년마다 흉부CT, 객담 세

포진 검사 또는 흉부X선 검사를 시행하며, 홀수년도에는 홀수년도 

출생자, 짝수년도에는 짝수년도 출생자를 대상으로 시행하고 있

다. 국가건강검진과 금연치료지원사업의 문진표 자료 중 30갑년 

이상의 흡연자는 고위험군으로 분류하고 있다.

국가암검진 항목 중 나이, 성별, 결절의 개수, 결절의 위치, 크기, 

결절의 성상, 결절의 특징, 직전검사와 비교한 변화 유무, 금연 상

담 유무, 금연 의뢰 기관에 대한 자료를 수집하였다.

결절의 개수는 0개, 1개, 2개, 3개, 4개, 5개, 6개 이상의 7개 항

목으로 기입되어 있으며, 결절의 위치는 우상엽, 우중엽, 우하엽, 

좌상엽, 좌하엽의 총 5가지 항목으로 기입되어 있다. 결절의 성상

은 ‘고형’, ‘부분고형’, ‘간유리형’, ‘흉막 주변 결절’의 4가지로 분

류가 되어 있으며, 결절의 특징은 Lung-RADS 분류 시스템 상 4A 

이상일 경우 ‘폐암 시사소견’, 이외의 경우 ‘양성 결절 시사 소견’ 

또는 ‘해당 없음’으로 분류가 되어 있다. 변화 유무는 이전 검사가 

있을 경우에 한하여 결절의 변화 여부가 기입되어 있으며, 금연 의

뢰기관의 경우 ‘같은 병원의 금연 클리닉’, ‘다른 병원의 금연 클리

닉’, ‘보건소’, ‘금연 콜 센터’, ‘금연캠프’로 구분되어 있다.

본 연구는 계명대 동산병원 연구윤리위원회 승인을 받았다

(2022-06-047). 각 문항의 결과를 평균, 표준편차, 백분율을 이용

하여 정리하였다. 자료 정리는 IBM SPSS Statistics ver. 27.0(IBM 

Co., Armonk, NY, USA)을 이용하였다.

Results

2019년 1월부터 2022년 6월까지 총 수진자는 1,320명이었으며, 

이중 여성 수진자는 12명이었다. 폐암 선별 검사를 2회 시행한 수

진자는 98명, 3회 시행한 수진자는 1명이었다. 데이터가 없는 수진

자는 52명으로, 최종 1,256명이 본 연구에 포함되었다.

나이는 평균 63세였으며 53세부터 77세 까지의 분포를 보였다. 

이전에 촬영한 흉부CT검사가 있어 비교가 가능한 수진자는 

213(17.0%)명이였다.

결절이 하나 이상인 수진자는 1,001명으로 전체의 79.7%였다. 

결절의 갯수가 1개인 수진자는 253(20.1%)명, 2개 168(13.4%)명, 

3개 151(12.0%)명, 4개 100(8.0%)명, 5개 71(5.7%)명, 6개 이상은 

258(20.5%)명이였다. 개개인별로 가장 큰 결절의 크기가 10 mm 

초과하는 수진자는 44(3.5%)명, 7~10 mm가 82(6.5%)명, 4~6 mm
가 393(31.3%)명, 4 mm 미만이 498(39.6%)명이였다(Table 1).

발견된 결절은 총 3,345개였으며, 결절의 평균 크기는 3.33 mm
였으며 가장 큰 결절은 43 mm였다. 위치는 우상엽 결절이 1,016 
(30.4%)개로 가장 많았으며 좌상엽 755(22.6%)개, 좌하엽 

600(17.9%)개, 우하엽 586(17.5%)개, 우중엽 388(11.6%)개 순이

었다.

결절의 특성은 고형질이 3,250(97.2%)개로 대다수를 차지하였

으며, 간유리양 결절이 82(2.5%)개, 부분적 고형질이 12(0.4%)개였

다. 악성 가능성이 있다고 판정된 결절은 59개였다. 그중 53개

(89.8%)가 고형질이었으며, 6개(10.2%)는 부분적 고형질, 간유리

양 결절에서는 악성 가능성 판정을 받은 결절은 없었다.

크기가 10 mm 넘어가는 결절은 총 41개였으며, 그중 악성 가능

성 판정을 받은 결절이 22개였다. 크기가 4 mm 이하인 결절에서

는 악성 가능성 판정을 받은 결절은 없었다.

이전에 시행한 흉부CT 검사가 있어서 비교가 가능했던 결절은 

Table 1. Characteristics pulmonary nodule (N = 1,256)

Variables
Age 63.5 ±  5.52
Prior chest CT scan present, n (%) 213 (17.0)
Number of nodules, n (%)
  None 255 (30.3)
  1 253 (20.1)
  2 168 (13.4)
  3 151 (12.0)
  4 100 (8.0)
  5 71 (5.7)
  6 or more 258 (20.5)
Size of largest nodule, n (%)
  Less than 4 mm 498 (39.6)
  4~6 mm 393 (31.3)
  7~10 mm 82 (6.5)
  More than 10 mm 44 (3.5)

Data are represent mean ± standard deviation or number (%). % 
represents the fraction of a column in the table.
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총 784개였으며, 그중 변화가 있었던 결절은 71개, 변화가 없는 결

절은 713개였다. 이전 검사에 비해 변화가 있는 결절 중 23.7%가 

악성 가능성을 보고하였다(Table 2).
전체 검사자중 금연 상담을 시행한 자는 137명이었다. 금연 클

리닉으로 연계된 사례는 81례였으며, 양성 추정 결절 군에서는 65
례, 악성 추정 결절 군에서는 3례가 의뢰되었다(Table 3).

Discussion

폐결절은 일반인에서도 흔하지만 크기와 특성에 따라 악성도의 

가능성을 시사하는 중요한 소견이다. 저선량 흉부CT가 무증상의 

폐암을 발견하는데 기여를 한 이후로 여러 연구를 통해 일반인에서

의 폐결절의 보고율은 5~59 .7% 정도이며, 흡연자에서는 

43~73.7%로 보고된 연구가 있다.[5,12-14]. 본 연구에서는 흡연자

에서의 폐결절의 관찰율이 79.7%로, 매우 높았다. 통계청(www.

kostat.go.kr)에 따르면 국내에서의 폐암 진단 및 사망이 계속 늘어

나고 있으므로 국내 흡연자에서의 높은 폐결절 검출율의 원인에 대

한 연구가 필요할 것이다.

선암종이나 편평세포 암종, 소세포 암종 또는 전이와 같은 폐암

은 모두 양성 병변과 유사하거나 동일한 영상학적 특징을 가질 수 

있는 것으로 알려져 있다[15]. 일반적으로 결절은 고형, 부분 고형, 

간유리양과 같은 형태학적인 특성으로 분류되며, 주관적인 표현이 

있기 때문에 평가자 간의 편차가 있을 수 있다. 본 연구에서는 

97.2% 결절이 고형으로 나타났으며 그 다음으로 간유리 결절이 

Table 2. Characteristics of nodule according to malignant suspicious

Variables Malignant suggestive (N =  59) Benign suggestive (N =  3,286) p-value
Locations, n (%) 0.066
  RUL 18 (30.5) 998 (30.4)
  RML 1 (1.7) 387 (11.8)
  RLL 12 (20.3) 574 (17.5)
  LUL 13 (22.0) 742 (22.6)
  LLL 15 (25.4) 585 (25.4)
Characteristic of nodule, n (%) 0.000
  Solid 53 (89.8) 3,197 (97.3)
  Partially solid 6 (10.2) 6 (0.2)
  GGO 0 (0.0) 82 (2.5)
Size of nodule, n (%) 0.000
  Less than 4mm 0 (0.0) 2,502 (76.1)
  4~6 mm 4 (6.8) 705 (21.5)
  7~10 mm 33 (55.9) 60 (1.8)
  More than 10 mm 22 (37.3) 19 (0.6)
Changes compared to the past examination, n (%) 0.000
  Yes 14 (23.7) 57 (1.7)
  No 0 (0.0) 713 (21.7)
  Not applicable 45 (76.3) 2,515 (76.6)

P-values are analyzed by Fisher’s exact test. % represents the fraction of a column in the table. RUL, right upper lung; RML, right middle lung; RLL, right 
lower lung; LUL, left upper lung; LLL, left lower lung; GGO; ground grass opacity.

Table 3. Characteristics according to malignant suspicious

Variables All 
(N =  1,256)

Malignant suggestive 
(N =  56)

Benign suggestive 
(N =  944)

None 
(N =  256) p-value

Age 63.5 ±  5.52 65.9 ±  5.83 63.6 ±  5.53 62.6 ±  5.22 0.000
Cessation counseling, n (%) 137 (10.9) 6 (10.7) 111 (11.8) 20 (7.8) 0.199
Consult to cessation, n, (%)

Smoking cessation clinic 39 (3.1) 3 (5.4) 28 (3.0) 8 (3.1) 0.025
Public Health Care Center 17 (1.4) 0 (0.0) 15 (1.6) 2 (0.8) 0.192
Smoking cessation call center 10 (0.8) 0 (0.0) 9 (1.0) 1 (0.4) 0.183
Others 15 (1.2) 0 (0.0) 13 (1.4) 2 (0.8) 0.192

p-values are analyzed by analysis of variance or Fisher’s exact test. % represents the fraction of column in the table.



http://www.e-kmj.org

Pulmonary Nodules in Current Smoker

106

2.5%를 차지하였다. 부분적 고형의 빈도는 본 연구에서 12(0.4%)

개가 발견되었으며, 그중 6개가 악성 가능성이 있는 것으로 보고되

었으며, 다른 연구에서도 부분적 고형에서 악성 빈도가 높은 것으

로 보고되고 있다[13].
폐결절에서 악성의 위험도를 측정하는 가장 중요한 특징 중 하

나는 크기이며, 4 mm 미만의 크기에서는 악성화 가능성이 매우 낮

으며, 4-6 mm 크기의 결절에서의 악성 가능성은 0.5%, 7-10 mm 

에서의 악성 가능성은 1.7%로 보고 되고 있다[16]. 본 연구에서는 

양성으로 추정된 결절 중 4 mm 이하의 결절은 76.1% 였으며, 4-6 
mm의 폐결절은 21.5%, 7-10 mm의 결절은 1.8%, 11 mm 이상의 

폐결절은 0.6% 였다. 악성 가능성이 높은 것으로 보고된 결절은 크

기가 커질수록 증가하는 경향을 보였다.

금연 클리닉으로 연계된 사례는 양성 추정 결절 군에서는 

65(6.8%)례가 의뢰되었으며, 악성 추정 결절 군에서는 3(5.4%)례

가 의뢰되었다. 악성 추정 결절 군에서는 호흡기내과로 먼저 의뢰

가 이루어져, 금연 치료에 대한 연계가 줄어든 것으로 추정되나 전

체적으로 소수의 케이스만이 금연 치료로 연계가 되었으며, 좀더 

금연 클리닉으로의 연계를 높일 방안을 강구하는 노력이 필요한 것

으로 보인다. 상담 당시에는 연계를 거절하였다가 추후에 자력으로 

인근의 보건소를 방문하였을 가능성도 있으나 일단 상담에서 바로 

연계가 잘 안되는 것은 지역사회의 흡연율에 부정적인 영향을 미칠 

것이다.

본 연구의 제한점은 결절분류시스템(Lung-RADS)으로 판독한 

사례가 많지 않았다는 점과, 일개 상급 종합 병원 내원자를 대상으

로 하여 일반화가 어렵다는 점이 있다. 40년 이상의 흡연자를 대상

으로 시행한 폐암 선별 검사에서 폐결절의 특성에 대해 알아보았

다. 흡연행태에 따른 건강행동의 차이를 고려하여 적절한 금연 상

담이 필요할 것이다[17]. 해외에서의 폐결절의 보고율에 비하여 본 

연구에서는 폐결절의 보고율이 상회하는 것으로 나타나 국내 흡연

자의 관리가 더욱 필요할 것으로 사료되며, 금연 클리닉으로의 연

계 또한 더욱 높일 방안이 필요할 것이다.
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