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폐암검진 권고안

• 선정기준

– 나이: 만 55세~74세

– 30갑년 이상 흡연경력을 가진

– 현재흡연자 또는

– 금연한지 15년 이하 과거흡연자
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폐암검진 권고안
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국가 암 정보센터. 국립암센터



Lung-RADS system

• Lung imaging Reporting And Data 
System

• 미국 영상의학회에서 제시

• S 범주는 결절외 의미있는 소견으로 추가
검사 및 진료가 필요함

• C 범주는 과거에 폐암병력이 있는경우

• S,C 범주는 0~4 범주에 추가하여 코딩함
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검진CT에서 발견된 폐결절의 판정순서
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이전CT 
가져오기

결절성상 
구분하기

결절크기 
측정

발견시기 
판정

범주화 및 
진료계획 
수립

최근 5년이
내 시행한 
CT가 있다
면 가져오도
록 한다

고형결절/
부분고형결
절/
간유리결절
로 구분한다

결절을 측정
한 직경 평
균값을 mm 
단위의 정수
로 보고한다.

첫 검진에서 
발견/전에 
없던 새로운 
발견/이전부
터 있었던 
결절인지 판
정, 크기가 
1.5mm 초과
하여 증가했
는지 판정한
다.

결절성상/
크기/
발견시기를 
토대로 결절
을 범주화하
고 각 범주
에 맞는 진
료계획을 수
립한다.



Lung-RADS

범주 범주 설명

0 불완전한 CT 검사

1 폐결절이 없거나 확실한 양성폐결절이 있음

2 폐암의 가능성이 낮은 결절로 1년 후 정기검사가 필요함

3 폐결절이 양성으로 추정되지만 6개월 후 추적검사가 필요함

4 폐암이 의심되어 추가검사가 필요함

S 폐결절 이외 폐암과 관련이 없는 폐질환 또는 기타 흉부질환 소
견으로 추가검사 또는 진료가 필요함.
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Lung-RADS 크기 및 성상별 범주

7
대한내과학회지: 제 95 권 제 2 호 2020.



폐암검진 결과기록지
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폐암검진 결과기록지
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Lung-RADS 범주 0
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불완전한 검사

이전에 촬영하였던 CT가 있으므로 비교가 필요한 상태

폐의 일부 또는 전체가 판독이 어려움

=> CT를 재촬영 또는 이전 CT를 가져와서 비교가 필요



Lung-RADS 범주 0-(예시1)
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• F/86

• paroxysmal high degree AV block, severe  
AS

• Non-smoker



Lung-RADS 범주 0-(예시1)
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Lung-RADS 범주 0-(예시1)
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Lung-RADS 범주 1
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이상소견 없음

결절이 없거나 확실한 양성결절

폐결절 없음

지방을 포함하는 결절

특징적인 결절내 석회화: 전체, 중심성, 팝콘형, 동심원형 링모양

=> 12개월 후 연례 폐암 검진 LDCT



Lung-RADS 범주 1-(예시1)
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• M/64

• DM, HTN

• 88 PYS, current-smoker



Lung-RADS 범주 1-(예시1)
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Lung-RADS 범주 1-(예시1)
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중등도 이상의 
관상동맥 석회화



Lung-RADS 범주 1-(예시1)
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Lung-RADS 범주 1-(예시1)
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Lung-RADS 크기 및 성상별 범주

20
대한내과학회지: 제 95 권 제 2 호 2020.



Lung-RADS 범주 1-(예시1)
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• 폐결절

– 12개월 마다 연례 LDCT 추적검사 권유하였으
나 환자 불안하다고 하여 6개월뒤 추적검사하
기로 함.

• 중등도 이상의 관상동맥석회화

– 순환기내과에서 운동부하 검사 후 이상소견 
있어 CAG 권유받은 상태이나 환자 거부로 약
제만 복용중.



Lung-RADS 범주 1-(예시2)
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• M/71

• No other disease

• 40 PYS, current-smoker



Lung-RADS 범주 1-(예시2)
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Lung-RADS 범주 1-(예시2)
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중등도 이상의 
폐기종



Lung-RADS 범주 1-(예시2)
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Lung-RADS 범주 1-(예시2)
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Lung-RADS 크기 및 성상별 범주
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대한내과학회지: 제 95 권 제 2 호 2020.



Lung-RADS 범주 1-(예시2)
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• 폐결절

– 12개월 마다 연례 LDCT 추적검사 권유

• 중등도 이상의 폐기종

– 폐기능검사상 특이소견 보이지 않아 금연교육 
시행.



Lung-RADS 범주 2&2b
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양성결절

임상적으로 의미 있는 폐암이 될 가능성이 매우 낮은 결절

2 고형 결절 1) 첫 검진에서 < 6mm
2) 새로 생긴 < 4mm

부분고형 결절 1) 첫 검진에서 < 6mm

간유리 결절 1) 첫 검진에서 < 20mm
2) ≥ 20mm 이며, 크기 변화 없거나 서서히 커짐

모든 결절 1)   범주 3, 4 결절이나 3개월 이상 추적검사에서 
변화 없음

2b 모든 결절 1) 범주 3, 4에 해당되나 양성 가능성이 높은 영상 소견
을 보이는 경우

=> 12개월 후 연례 폐암 검진 LDCT



Lung-RADS 범주 2
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• M/64

• HTN

• 40 PYS, current-smoker



Lung-RADS 범주 2
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Lung-RADS 범주 2
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Lung-RADS 크기 및 성상별 범주

33
대한내과학회지: 제 95 권 제 2 호 2020.



Lung-RADS 범주 2
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• 폐결절

– 12개월 마다 연례 LDCT 추적검사 권유



Lung-RADS 범주 3
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경계성 결절

양성의 가능성이 있지만 추적 검사가 필요함

고형결절 1) 첫 검진에서 ≥ 6mm에서 < 8mm
2) 새로 생긴 ≥ 4mm에서 < 6mm

부분 고형 결절 1) 첫 검진에서 전체 직경 ≥ 6mm이고, 고형부분 
< 6mm

2) 새로 생긴 전체 직경 < 6mm

간유리 결절 1) 첫 검진에서 ≥ 20mm
2) 새로 생긴 ≥ 20mm

=> 6개월 후 LDCT



Lung-RADS 범주 3
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• M/69

• No disease

• 48 PYS, current-smoker



Lung-RADS 범주 3

37



Lung-RADS 범주 3
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중등도 이상의 
폐기종



Lung-RADS 크기 및 성상별 범주
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대한내과학회지: 제 95 권 제 2 호 2020.



Lung-RADS 범주 3
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Lung-RADS 범주 3
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Lung-RADS 범주 3
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• 폐결절

– 6개월 마다 LDCT 추적검사 권유

– 원래 다니시던 LMC에서 추적관찰 하시도록 
설명

• 중등도 이상의 폐기종

– mMRC Gr. 2 정도의 호흡곤란 있어 LMC에서 
폐기능 검사 후 투약예정.



Lung-RADS 범주 4A
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폐암 의심 결절

추가 검사나 조직검사가 필요함

고형결절 1) 첫 검진에서 ≥ 8mm에서 < 15mm
2) 크기가 증가한 < 8mm
3) 새로 생긴 ≥ 6mm에서 < 8mm

부분 고형 결절 1) 첫 검진에서 전체 직경 ≥ 6mm이고, 고형부분 
≥ 6mm에서 < 8mm

2) 커진 고형부분 < 4mm
3) 새로 생긴 고형부분 < 4mm

기관지내 결절

=> 3개월 후 LDCT, 고형부분 ≥8mm인 결절은 PET을 시행
할 수 있음. 기관지내시경.



Lung-RADS 범주 4A-(예시1)
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• M/68

• Old TB

• 45 PYS, ex-smoker, Stop smoking from 1 
year ago



Lung-RADS 범주 4A-(예시1)
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Lung-RADS 범주 4A-(예시1)
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폐암 검진 CT (‘20.12) 최초 폐암 검진 CT (’19.11)



Lung-RADS 크기 및 성상별 범주
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대한내과학회지: 제 95 권 제 2 호 2020.



Lung-RADS 범주 4A-(예시1)
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Lung-RADS 범주 4A-(예시1)
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Lung-RADS 범주 4A-(예시1)
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• 기관지내 결절

– 조영증강 흉부 CT 촬영 후 기관지내시경 고려

• 흉선낭

– 임상적 중요도가 낮아 평가에서 제외



Lung-RADS 범주 4A-(예시1)
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폐암 검진 CT (‘20.12) 추적 검사 CT (‘20.12)



Lung-RADS 범주 4A-(예시1)
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• 기관지내 결절

– 조영증강 흉부 CT 촬영 후 기관지내시경 고려

– 조영증강 흉부 CT상 secretion 소견으로 LMC
건진 추적관찰 하기로 함

• 흉선낭

– 임상적 중요도가 낮아 평가에서 제외



Lung-RADS 범주 4A-(예시2)
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• M/58

• Old TB

• 38 PYS, current-smoker



Lung-RADS 범주 4A-(예시2)
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Lung-RADS 크기 및 성상별 범주
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대한내과학회지: 제 95 권 제 2 호 2020.



Lung-RADS 범주 4A-(예시2)
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Lung-RADS 범주 4A-(예시2)
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Lung-RADS 범주 4A-(예시2)
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• 폐결절

– 조영증강 흉부 CT 촬영

• 불규칙적 양상의 기관지 점막

– 조영증강 흉부 CT 촬영 후 기관지내시경 고려

• 경도의 폐기종

– 임상적 중요도가 낮아 평가에서 제외



Lung-RADS 범주 4A-(예시2)
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Lung-RADS 범주 4A-(예시2)
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Lung-RADS 범주 4A-(예시2)
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Lung-RADS 범주 4A-(예시2)
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Lung-RADS 범주 4A-(예시2)
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• 20.12.17 Sleeve RULobectomy with 
MLND (VATS to open conversion)

• Lung ca.(SqCC,pT1bN0M0,stage IA2)



Lung-RADS 범주 4B
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폐암 의심 결절

추가 검사나 조직검사가 필요함

고형결절 1) 첫 검진에서 ≥ 15mm
2) 크기가 증가한 ≥ 8mm
3) 새로 생긴 ≥ 8mm

부분 고형 결절 1) 첫 검진에서 고형부분 ≥ 8mm
2) 커진 고형부분 ≥ 4mm
3) 새로 생긴 고형부분 ≥ 4mm

=> 즉시 흉부 CT, 고형부분 ≥8mm인 결절은 PET을 시행
할 수 있음. 악성 가능성 고려하여 조직검사.



Lung-RADS 범주 4B
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• M/62

• DM

• 41 PYS, current-smoker



Lung-RADS 범주 4B

66



Lung-RADS 범주 4B
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폐암 검진 CT (‘20.5) 타 병원 CT (’16.8)



Lung-RADS 크기 및 성상별 범주
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대한내과학회지: 제 95 권 제 2 호 2020.



Lung-RADS 범주 4B
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Lung-RADS 범주 4B
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Lung-RADS 범주 4B
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• 폐결절

– 조영증강 흉부 CT 촬영 후 조직검사 고려

• 중등도의 폐기종

– 폐기능검사 계획

=> 이후 f/u loss로 검사 시행하지 못함



Lung-RADS 범주 4X
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폐암 의심 결절

추가 검사나 조직검사가 필요함

범주 3,4에 해당하는 결절로 폐암과 연관된 것으로 판단되는 
consolidation, atelectasis, lymphnode enlargement, speculation.
1년 내에 부피가 두배 (직경 기준으로 26%) 증가된 간유리 결절 소견 
등 폐암을 시사하는 추가적인 영상소견을 보이는 경우

=> 즉시 흉부 CT, 고형부분 ≥8mm인 결절은 PET을 시행
할 수 있음. 악성 가능성 고려하여 조직검사.



Lung-RADS 범주 4X
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• M/69

• DM, HTN

• 40 PYS, current-smoker



Lung-RADS 범주 4X
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Lung-RADS 크기 및 성상별 범주

75
대한내과학회지: 제 95 권 제 2 호 2020.



Lung-RADS 범주 4X
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Lung-RADS 범주 4X
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• 폐결절

– 조영증강 흉부 CT 촬영 후 조직검사 고려

=> 이후 f/u loss로 검사 시행하지 못함



Lung-RADS 범주 S, C
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범주 S: 결절 외 의미 있는 병변

폐암은 아니지만 임상적으로 의미 있는 병변

수식어로 범주 0-4 코드에 추가할 수 있음 (ex. 4BS, 3S)
1. 중등도 이상의 관상동맥 석회화
2. 중등도 이상의 폐기종
3. 간질성 폐이상
4. 폐렴 및 활동성 폐결핵
5. 폐 외 악성물
6. 5.5cm 이상의 대동맥류
7. 다량의 흉수 또는 심낭 삼출
8. 기타

=> 소견에 맞게 조치



폐결절 외 의미있는 병변 중 흔한질환
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LDCT에서 발견되는 비정상소견 빈도 (%) N=369

관상동맥 석회화 182 (49)

신장병변 21 (6)

지방간 18 (5)

갈비뼈 골절 15 (4)

간병변 13 (4)

부신 병변 10 (3)

척추뼈 압박변형 9 (2)

갑상선 결절 8 (2)

림프절 병증 7 (2)

대동맥 확장 5 (1)

비장 병변 5 (1)

폐섬유화 2 (0.5)

주폐동맥 확장 1 (0.5)

기타 (대동맥/대동맥판막 석회화,폐기종,담
석,유방종괴)

73 (20)

Lung cancer 2018:120:1-6



Lung-RADS 범주 S, C
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범주 C: 폐암 병력이 있음

과거에 폐암 병력이 있는 경우

수식어로 범주 0-4 코드에 추가할 수 있음 (ex. 4BC, 3C)



Lung-RADS 판독 프로그램
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Lung-RADS 판독 프로그램
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https://www.acr.org/Clinical-Resources/Reporting-and-Data-Systems/Lung-Rads

https://www.acr.org/Clinical-Resources/Reporting-and-Data-Systems/Lung-Rads


폐암 검진 설명 및 추적관찰

83

범주 범주 설명 악성 가능성 조치

0 불완전 평가 불능 이전 흉부 CT 필요 또는 추가 흉부 CT 필
요

1 이상 없음 < 1% 12 개월 후 LDCT

2 양성 결절 < 1% 12 개월 후 LDCT

3 경계성 결절 1-2% 6 개월 후 LDCT

4A

폐암의심

5-15% 3 개월 후 LDCT, 고형 부분 ≥8mm인 경우 
PET/CT 시행 가능

4B, X > 15% 즉시 흉부 CT, 고형 부분 ≥8mm인 경우 
PET/CT 시행 가능, 조직검사



폐암 검진 설명 및 추적관찰
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• 범주 0

–이전에 흉부 CT촬영한 이력 확인되는 환자로 
흉부 CT에서 폐결절이 있지만 확실한 양성 소
견을 보이지 않거나, 폐암이 아닌 다른 임상적
으로 중요한 소견이 확인 되어 이전 CT와 비
교 분석이 필요한 상태



폐암 검진 설명 및 추적관찰
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• 범주 0 환자 설명

1. 폐결절이 발견 되었지만, 과거에 시행하였던 
CT가 있다고 하셨으므로, 가져오시면 비교하
여 결과를 확인하여야 할 것 같습니다.

2. 영상 품질이 양호하지 못하여 폐의 일부 또
는 전체가 판독이 어렵습니다. CT를 재촬영 
하는 것을 권유드립니다.
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• 범주 1

–폐결절이 없음

–확실하게 양성인 소견(특징적인 결절내 석회
화, 지방을 포함하는 결절)을 보이는 결절을 
가지고 있는 환자
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• 범주 1
– 이번 검진 결과에 이상이 없다는 사실이 계속 

유효한 것은 아니고, 검진 권고안에 따라 주기
적으로 검진을 받아야 한다는 점을 설명

– 이번 검진 결과에 이상이 없더라도 관련된 위
험요인을 관리하는 것이 폐암 예방에 중요하
다는 것을 설명

– 검진 결과에 이상소견이 없더라도 호흡기 관
련 증상이 있는 경우에는 반드시 진료 및 추가
검사를 받도록 한다
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• 범주 1 환자 설명

– 폐 결절이 없습니다.

– 폐결절이 CT상에서 관찰되지만 양성인 특징
을 보이고 있어 악성의 가능성은 낮다고 판단
됩니다.

– 현재 악성소견은 없지만 흡연력 등을 고려할
때 폐암의 고위험군으로 금연 및 1년뒤 추적
관찰 권유드립니다.
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• 범주 2

– 이번 검진결과는 심각한 상황이 아니지만 이
런 결과가 계속 유효한 것은 아니고, 주기적으
로 검진을 받아야 한다는 점을 설명한다.

– 검진 결과가 양성 이라도 호흡기 관련 증상이 
있는 경우에는 반드시 진료 및 추가검사를 받
도록 한다



폐암 검진 설명 및 추적관찰

90

• 범주 2 환자 설명

– 폐결절이 발견되었으나 악성일 가능성은 낮습
니다.

– 현재 악성소견은 없지만 흡연력 등을 고려할
때 폐암의 고위험군으로 금연 및 1년뒤 추적
관찰 권유드립니다.
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• 범주 3

– 이번 검진결과는 심각한 상황이 아니지만 이
런 결과가 계속 유효한 것은 아니고, 주기적으
로 검진을 받아야 한다는 점을 설명한다.

– 적절한 추가검사를 시행하고 결과에 따라 추
적검사가 필요한 경우 예약을 통해 관리한다. 
만약 검진기관에서 추가검사를 할 수 없는 경
우에는 적절한 상급기관으로 의뢰한다.
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• 범주 3 환자 설명

– 폐결절이 발견되었습니다. 악성일 가능성은 
낮지만, 6개월뒤 추적 CT검사를 하여 확인하
는 것이 필요합니다.
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• 범주 4

– 검진에서 발견된 소견에 대한 확진검사가 필
요함을 명확히 설명하고, 추가검사 목적과 방
법을 설명한다.

– 검진기관에서 확진검사가 가능한 경우에는 검
사를 받도록 한다.

– 검진기관에서 확진이 불가능 할 경우에는 관
련 전문의에게 의뢰하고, 빠른시일내에 진료
를 받을 수 있도록 안내한다.
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• 범주 4A 환자 설명

– 폐결절이 발견되었으며,(또는 지난번과 비교
하였을때 크기가 증가하여) 임상적으로 폐암
일 가능성이 5-15%가량 됩니다. 따라서, 3개
월 뒤 추적 CT검사를 받으셔야 합니다.

– 기관지내 결절이 관찰됩니다. 육안적 확인을 
위해 기관지내시경이 필요합니다.
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• 범주 4B 환자 설명

– 폐결절이 발견되었으며,(또는 지난번과 비교
하였을때 크기가 증가하여) 임상적으로 폐암
일 가능성이 높습니다. 따라서, 빠른 시간내에 
악성여부를 확인할 수 있는 추가검사가 필요
합니다.
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• 범주 4X 환자 설명

– 폐결절이 발견되었으며,(또는 지난번과 비교
하였을때 크기가 증가하여) 임상적으로 폐암
일 가능성이 높습니다. 따라서, 빠른 시간내에 
악성여부를 확인할 수 있는 추가검사가 필요
합니다.
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• 범주 S 환자 설명

– 폐결절은 아니지만 흉강내에서 임상적 의미를 
가진 소견이 발견되었습니다.

– 해당 소견에 대해 호흡기내과 또는 타과에서 
추가검사가 필요합니다.
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• 범주 C 환자 설명

– 과거 폐암병력이 있는 경우 발견된 결절은 이
전의 폐암과 관련이 있을 수 있습니다.

– 수검자는 폐암으로 치료받은 후 일정기간이 
지나 이전의 폐암 재발가능성은 높지 않습니
다. 하지만 연령 및 흡연력을 고려할 때 추가
적인 전문진료와 금연상담이 필요합니다.
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• 공통 환자 설명

– 현재 흡연자인 경우 금연의 필요성에 대해 설
명하고 필요한 경우 금연클리닉 예약 및 방문
에 대해 설명.

– 과거 흡연자인 경우 금연 유지의 필요성을 설
명하고, 격려함.
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• Lung-RADS 체계를 이해하고, 범주에 따른 
관리가 필요하다.

• CT상 발견된 소견에 대해 환자에게 알기쉽
게 설명하고, 이해를 돕는다.

• 추가검사가 필요한 경우 추가검사에 대해 
설명하고, 타 의료기관으로의 의뢰도 고려
한다.

• 금연 및 금연유지의 필요성에 대해 설명 
및 교육한다.
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