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폐암환자에 동반된 늑막외지방 비후: 

전산화단층촬영소견 1 

최원석·김소은·국철규·신훨용·이신형·윤종현·이창준 

목 적:늑막외지밤 비후는 늑막이나 폐실질의 만성질환 등에서 동반되는 소견으로 알려져 있으며， 

진행이 빠른 악성질환에서 보다는 늑막외지방 비후에 충분한 시간 경과를 강는 양성질환에서 더 자주 

관찰되는 소견으로， 악성과 앙성질환의 감별에 보조적인 소견으로 생각되어 왔다. 그러나 저자들은 지 

금까지 알려진 바와는 다르게 원발성 폐암환자의 흉부 전산화단층촬영에서 합병증이 동반되는 경우에 

늑막외지방 비후가 자주 관찰되어 폐암환자에서 늑막외지방 비후의 빈도와 합병증과의 관계를 알아보 

고자 본 연구를 시행하였다. 

대상 및 방법 :흉부 전산화단층촬영을 시행하고 병리학적으로 확진된 85 명과 임상적， 방사선학적으 

로 확진된 10 명의 페암환자를 대상으로 후향적 연구를 하였다. 

결 과 :95 명의 환자 중 79 명의 환자에서 1 종 이상의 합병증(폐허탈， 폐렴， 폐결핵， 늑막삼출， 늑막 

전이， 농흉， 흉벽침범)등이 동반되었고， 합병증이 있었던 79 명의 환자 중 43 명에서 늑막외지방 비후를 

보였으며， 합병증이 없었던 16 명의 환자 중 2 명에서 늑막외지 방 비후를 보였다. 늑막외지 방 비후는 합 

병증이 폐실질에만 국한된 경우 14 여 1(40%) 에서， 늑막에만 국한된 경우 2 예 (33%) ， 펴|실질과 늑막 모 

두에서 볼 수 있었던 경우에 27 여 1 (7 1 % ) 에서 관찰되었다. 

결 론:늑막외지방 비후는 합병증이 돔반된 폐암환자 군에서는 매우 높은 빈도를 보였고， 특히 복 

합적 인 앙상으로 합병증이 동반된 경우에서 한 종류의 합병증만 있었던 경우보다 높았다. 따라서 늑막 

외지방 비후는 폐암 자체보다는 동반된 합병증에 의한 만성 늑막자극과 흉곽의 음압에 의해 발생하는 

비특이적인 소견으로 사료된다. 

서 론 

정상인에서 흉벽의 지방은 흉내근막 (endothoracic fas­

cia) 과 벽측늑막 (parietal pleura) 사이， 최내측늑간근(i n­

nermost intercostal muscle) 과 내측과 외측늑간근(i nter­

nal and external intercostal muscles) 사이의 늑간지방 

(intercostal fat) 을 볼 수 있다(1 -2) . 벽측늑막과 흉내근 

막 사이 의 지 방층을 늑막외 지 방대 (extrapleural fat pad) 

라 하고， 보통 0.25mm 정도이나 때때로 육안이나 흉부 전 

산화단층촬영 (이하 CT) 검사상 늑골의 후외측면을 따라 

수 rnm 까지도 비후되어 보일 수 있다(1 -3 ). 

늑 막외지방 비후는 늑막의 수축에 의한 국소 음압과 늑 

막외 연조직에 지속적으로 가해지는 자극， 즉 염증반응에 

의한 결과로 늑막이나 폐실 질 에 만성질환이 있을 때 동반 

되 는 소 견 으 로 알려져 있다 (5 - 9). 특히 폐 결 핵이나 농흉환 

l 국립 의 료원 진 단방사선과 

이 논문은 1994 년 5 월 26 일 접수하여 1994 년 8 월 29 일에 채택되었음 

자에서 흔히 동반되어 관찰되는 소견으로 비교적 높은 빈 

도로 관찰되고， 또 폐결핵환자에서 폐섬유화와 폐실질의 

파괴로 폐용적이 감소된 경우 늑막자극과 흉곽의 음압화 

로 인해 늑막외지방 비후를 관찰할 수 있다( 6). 불규칙적 

인 결절성 비후를 보인 결핵성 늑막염과 늑막종양이 구분 

되지 않는 경우， 늑막외지방 비후가 관찰되면 결핵을 시사 

하는 소견으로 생각하여 두 질환의 감별진단에 도움을 줄 

수 있고 (7) ， 최근의 한 보고에 의하면 악성 폐허탈에서는 

늑막외지방 비후를 관찰할 수 없었던 반면 양성 폐허탈에 

서는 관찰되어 양성과 악성 폐허탈을 감별하는데 도움을 

줄 수 있다(조성태， 미출간 데이터) . 

본저자들은폐암환자의 병기 결정을위한흉부 CT 검사 

에서 합병증이 있었던 폐암환자에서 늑막외지방 비후를 

높은 빈도로 관찰하였기에 늑막외지방 비후와 합병증과의 

관계를 알아보고자 본 연구를 시행하였다 . 

대상및방법 

1990 년 6 월부터 1994 년 2 월까지 본원에 내원하여 폐암 
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으로진단받은 환자 중 흉부 CT 를시행한 95 명의 환자를 

대상으 로 하였으며， 이 중 85 명은 세침흡입생검 술 ， BAL 

(bronchoalveloar larvage) , 기관지경 조직생검 등으로 확 

진 되였고， 나머지 10 명은 임상적으로 항암치료를 하여 좋 

아지거나， 방사선학적 검사와 추적검사 등으로 진단되었 

다 .95 명의 환자 중 남자는 77 명 여자 는 18 명이였고， 평균 

연령은 남자 61 세 여자 68 세 이 었고， 전체 연령 분포는 28 

세에서 84 세 이었으며，그중 60-69 세 연령층이 가장높은 

분포를보였다. 

89 명의 환자는 Tomoscan 305(Philips, Eindhoven, 

N ether land) 를 사용하여 120 kVp, 200mA, 주사 시간은 7 

초， 9mm 절편 두께로 실시하여 lung 과 mediastinal set­

ting 을 하였고， 6 명은 외부 병원에서 시행된 CT scan 으로 

사용된 기기는 정확히 알 수 없었다. 본 연구는 후향적인 

방법으로 시행되었고， 검토된 CT 검사는 하한치 window 

level 을 190 - -150 사이에서 선택하여 400H. U. win­

dow width 로 검사한 mediastinal setting 으로 비교적 물 

과 지방 음영의 구분이 가능하였으며， lung setting 은 전체 

window width 2000H. U. 중에 서 window width 1600H. 

u. 으로 설정하여 늑골의 내측면의 관찰이 용이하였다. 

저자들은 흉부 CT 상 폐암 외에 폐실질 혹은 늑막 부위 

에 다른 합병증이 있는지 여부를 관찰한 후 합병증이 있는 

군과 합병증이 없는 군으로 크게 나누어 각각에서 늑막외 

지방비후의 빈도를조사하였다.또한합병증이 있는군에 

서는 각각의 합병증이 단독으로 혹은 같이 존재하는 지에 

따라 늑막외지방 비후의 발생 빈도를 조사하여 셔로 비교 

분석하였다. 각각의 발생 빈도는 통계 처리 (x 2 test) 하여 

그의의를분석하였다. 

늑막외지방 비후에 대한 기준은 1) 지방 음영이 늑골내 

측의 중앙부에 연해 있으며， 2) 척추체의 수평 돌기에서 2 

cm 내의 지방 음영은 제외하였으며， 3) 지방 음영이 병변이 

Fig. 1. 68-year.old man with uncomplicated lung cancer 

CT scan at the level 01 AP window shows lobulated peripheral 

lung mass and linear low attenuation extrapleural lat 

있는 쪽만 있거나 양 측 에 있더라도 명확한 두께 차이가 있 

는경 우， 4) 지방음영이 늑골 의 내 측 에 보이면서 국소적인 

늑막 수축이 있는 경우로 설정하였다. 

결 과 

95 예 중 79 예에서 1 종 이상의 합병증(폐허탈， 폐렴， 폐결 

핵， 늑막반응， 늑막전이， 농흉， 흉벽침범)이 동반되었으며， 

전체 95 예 중 45 예에서 늑막외지방 비후를 보였다 (Table 

1) . 합병증이 없었던 16 예의 환자 중 2 예에서 늑막외지방 

비후를 보였다 (Fig. 1). 합병증이 있었던 79 예 중 늑막외지 

방 비후를 보인 경우는 43 예 (54%) 로 항병증이 없었던 군 

에 버해 늑막외지방 비후가 통계학적으로 유의하게 높은 

빈도를 보였다 (p<0.002). 79 예 중 폐실질에 합병증이 국 

한된 경우는 35 예 (44%) 로 이 중 14 예 (40%) 에서 지방 비 

후를 보였으며， 늑막에만 국한된 경우는 6 예 (7%) 로 이 중 

2 예 (33%) 에서 지방 비후를 보였다. 합병증이 폐실질과 늑 

막에 모두 있었던 예는 38 예 (48%) 로 이 중 27 예 (71%) 에 

서 늑막외지방 비후를 보여 폐실질이나 늑막에만 국한된 

경우에 비해 통계학적적인 유의성을 보였다 (p<0.05) 

(Table 1). 합병증이 동반된 79 예에서는 폐허탈， 폐결핵， 

폐렴， 늑막반응， 늑막전이， 농흉， 흉벽침범 등이 단독으로 

혹은 같이 존재하였다 (Table 2). 합병증 군에서 폐허탈이 

Table 1. Extrapleural Fat Ratio in Uncomplicated & Compli­

cated Lung Cancer Patients 

Fat( -) Fat(+) 

Uncompl icated(n =16) 14(83%) 2(13%) 

Complicated(n =79) 

Pa.(n=35) 21(60%) 14(40%) 

Pa. + PI. (n=38) 11 (29%) 27(71 %) 

PI. (n=6) 4(67%) 2(33%) 

Total 95 50(53%) 45(47%) 

Pa.=Parenchymal complication , PI. =Pleural complication 

Table 2. Extrapleural Fat Ration i n Complicated Lung Cancer 

Patients. 

Fat(-) Fat(+) Fat(-)* Fat(+)* 

Collapse(n=52) 22(42%) 30(58%) 7/9(78%) 2/9(22%) 

Pneumonia(n=30) 11(37%) 19(63%) 3/3(100%) 0/3(0%) 

Tbc(n=30) 13(43 %) 17(57%) 4/7(57%) 3/7(43%) 

Pleural reaction(n = 31) 9(29%) 22(71 %) 4/6(67%) 2/6(33%) 

PI eural metastasis(n =10) 5(50%) 5(50%) 0(0%) 0(0%) 

Empyema(n=5) 1(20%) 4(80%) 0(0%) 0(0%) 

Direct invasion(n=4) 1(25%) 3(75%) 0(0%) 0(0%) 

Total n= 79 n=36(46%) n=43(54%) 

(arrowheads) with local pleural retraction along the inner * Number 01 extrapleural lat hypertrophy in complicated lung cancer 

margin 01 rib without lung volume change or parenchymal in- associated with only one complication 

filtration 
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관찰된 예 는 52 예 (66 % ) 였 으 며 이 중 30 예 ( 58% ) 에셔 지 

방 비후를 보 였고 ( Fig. 2) , 다른 동반 합병증이 없는 순수 

한 폐허탈만 보인 경우는 9 예 (17%) 였으며 그중 2 예 

(22 % ) 만이 지방 비후를 보 였 다 . 다른 합병 증 이 동반된 폐 

허탈 환자군의 지방 비후가 순수한 폐허탈 환자군에 비해 

통 계학적으로 유의하게 지방 비후 빈도가 높았다 (p<O. 

02). 폐렴이 합병된 예는 30 예 ( 37% ) 였으며 이 중 1 9 예 

(63 % ) 에서 지방 비후를 관찰할 수 있었으며， 단순히 폐렴 

만 있였던 예는 30 예 중 3 예(1 0%) 가 있었는데 이중 지방 

비 후를 보인 예는 없었고 다른 합병층 이 통반된 폐렴 환자 

군 에서 폐렴만 있었던 환자군에 비해 통계학적으로 유의 

하게 지방 비 후 발생 빈도가 높았다 (p<0 . 02) . 폐결핵이 합 

병된 예는 30 예 (37%) 였으며 이중 1 7 예 (57%) 에서 지방 

비 후를 관찰할수있었고，동반 합병증없이 폐 결핵 만 있었 

던 예는 7 예로 이 중 3 예 (43%) 에서 지방 비 후를 보였으나 

최원석 외 , 폐암환자에 동반된 늑막외지방 비후 

전체 폐결핵 환자군의 지방 비후 빈도가 폐 결핵 만 있었던 

군에 비해 통 계학적으로 유의하게 높지는 않았다 (p>O. 

05) . 늑막반 응은 3 1 예에서 보였으며 이 중 22 예 (71 % ) 에서 

지방 비후 를 보였다 . 동반 합병증 없이 늑막반응만 보 였던 

예는 6 예 (19%) 였으 며 그 중 2 예 (33%) 에서 지방 비후 를 

보였고 다른 합병증과 동반된 군에서 늑막 반응만 보였던 

군에 비해 통 계학적으로 유의하게 지방 비후 빈도가 높았 

다 (p<0.0 5 ) . 늑막에 전이된 예는 10 예(1 3%) 였으 며 이 중 

5 예 (50 %) 에서 지방 비후를 보였다. 다른 합병증 없이 늑 

막 전이만 있었던 예는 없었다.농흉은 5 예 (6 % ) 에서 동반 

되고， 이 중 4 예 (80%) 에서 늑 막외지방 비후를 보였 으 나 

농흉만 있었던 예는 없었으며 폐실질에 다른 합병증이 병 

발하였다 (Fig. 4) . 흉벽을 침범한 경우는 4 예 (5 % ) 로， 이 

중 3 예 (75%) 에서 늑막외지방 비후가 보였으며 3 예 모두 

다른 합병 증 과 동반하였고， 늑막외지방 비후가 보였던 3 예 

a b 

Fig . 2. 73-year-old man with lung cancer complicated by atelectasis 

CT scans(a ,b) at the level 01 right lower lobe shows the the right lower lobe atelectasis. Note the thin extrapleural lat layer 

outlined by the atelectatic lung internally and the rib externally 

a b 

Fig. 3. 60-year-old man with lung cancer complicated by p 미 monary tuberculosis. 

extrapleural lat internal to the rib 

a. CT scan at the level 01 aorticopulmonary window shows a mass with the low density. Note the local accumulation 01 the 

b. CT scan at the level 01 the right lower lobe bronchus shows multiple nodular tuberculosis lesions in both lungs. Focal 

cicatr ical emphysema is seen around a nodule in the posterior portion 01 the left lung 
% 
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중 1 예에서는 늑막 에 전이된 종괴가 늑막을 지나 늑막하 

연조직에 종괴를 형성한 경우였다 (Fig.5). 

고 찰 

늑 막외지방은 벽 측 늑막 과 흉내근막 사이에 위치하며， 

보통 0.25mm 정도의 두께이나 4th-8th 늑골 후측방 (po 

ster 이 atera l) 부위에서는 수 mm 두께까지 정상에서도 보 

일 수 있다 ( 1 - 3). 그러나 대부분의 경우에서는 고해상 CT 

(HRCT) 에서 잘 관찰되지 않고， 특히 일반 CT 에서는 고 

해상 CT 에 비해 해상도가 떨어지기 때문에 더욱 관찰하기 

가 어렵다(1). 늑골의 내측 중앙 부위에는 늑막외지방 。 1

외의 다른 연조직은 볼 수 없으며 관찰되는 경우는 보통 

병적인 현상이며， 늑막외지방 비후가 저명하면 늑막과 최 

Fig. 4. 66-year-old man with lung cancer complicated by em-

pyema‘ 

CT scan at the level of the right main bronchus shows 

loculated pleural fluid collections with enhancing thickened 

pleura. Alinear extrapleural fat layer(arrowheads) seperates 

the thickened parietal pleura from the rib 

Fig. 5. 57-year-old man with complicated lung cancer 

CT scan at the level of the aorticopulmonary window shows 

metastatic pleural masses(M) in the right hemithorax. Note the 

extraple- ural fat hypertrophy(arrowheads) external to the 

thickened pleura 

내측늑간근이 분리되면서 ， 늑골의 중앙부 변연에서 늑골 

로 부터 폐실 질을 구별할 수 있게 된다 (2) . 신생아 사체부 

검에서 대부분 약간의 늑막외지방을 육안으로 관찰할 수 

있고， 어떤 경우에는 지방을 감싼 벽측 늑막이 주름을 형성 

하면서 행주치마처럼 늘어져 주 변의 늑막간 공간을 지나 

늑골에 도달할 정도로지방조직이 풍부하지만，실제 CT 상 

에서는 늑막외지방 비후를 잘 관찰할 수 없거나 관찰되는 

경우에도 양측 성으로 비교적 균등하면서 평활한 경계 면 

으로 관찰된다 (3). CT 상에서 늑골의 중앙 부위를 따라 양 

측에 불균등하게 늑막외지방이 관찰되거나， 특히 폐측으 

로 늑막의 국소 수축과 인접해서 늑막외지방층이 관찰되 

면 비정상적인 늑막외지방비후가 있다고볼수있다. 

비정상적인 늑막외지방 비후는 폐나 늑막의 만성 질환 

에서 늑막이나 폐의 수축에 의한 국소 음압이나 늑막외 연 

조직 에 지속적으로 가해지는 염증 등에 의한 자극의 결과 

로 발생한다고 알려져 있다 (1 ， 2 ， 3 ， 6-10). McLoud 등 (5) 

은 석면 분진에 만성적으로 노출된 경우 늑막 비후와 폐의 

섬유화가 초래되었고， 이런 환자들에서 늑막외지방 비후 

를 관찰할 수 있였으며 종격동 지방종증과 저명한 섬막 지 

방을 관찰할 수 있었다고 한다. 

저자들이 경협한 폐암환자들은 대부분의 경우에서 한 

종류 이상의 합병증이 동반되었으며， 합병증이 동반된 군 

에서 합병증이 없는 군보다 높은 빈도로 보였으며 (p<O. 

002) , 폐실질과 늑 막에 합병증이 같이 있었던 군에서 폐나 

늑막에 국한된 군들에 비해 유의하게 높은 빈도를 보여 

(p<0.05) 늑막외지방 비후와 병발된 합병증이 관계가 있 

음을알수있었다. 

늑막외지방 비후는 악성 폐허탈보다 양성 폐허탈에서 

주로 관찰된다는 견해가 있다(조성태， 미출간 데이터) . 저 

자들의 경우 동반된 폐허탈 중 30 여 1 (58 % ) 에서 늑막외지 

방 비후를 관찰할 수 있었으나 단순히 폐허탈만 있었던 9 

예 중에서는 2 예 (22%) 만이 늑막외지방 비후를 보여 악성 

폐허탈에서 늑막외지방 비후가 비교적 낮다는 견해 (6) ， 

(조성태， 미출간 데이터)와 비 슷한 결과를 보였다. 그러나 

저자들의 결과로 볼 때， 폐허탈에 다른 합병증이 동반된 경 

우에서는 높은 빈도의 늑막외지방 비후를 보이며， 특히 합 

병증이 복합적일 경우 늑막외지방 비후를 더욱 쉽게 관찰 

할 수 있으리라 사료된다. 폐렴이 합병된 예중 19 예 (63 % ) 

에서 지방버후가 관찰되었고 단순히 폐렴만 있었던 3 예중 

지방 버후가 관찰되는 예는 없었으며， 단순히 폐렴만 있었 

던 폐암환자군에 비해 폐렴과함께 여러 합병증이 동반되 

였던 경우에서 지방비후 빈도가 유의하게 높았다 (p<O. 

02). 폐결핵 환자에서 동반된 apical cap 은 비후된 늑막외 

지방과 늑막버후로 구성되어 있으며 늑막비후 보다는 지 

방비후가 더 많은 구성을 차지하고， 결핵병변이 국소화되 

어 섬유화와 폐허탈과 동반되면 그 주변부에서 늑막외지 

방 비후를 관찰할 수 있었으며 섬유화 등에 의한 폐허탈이 

지방비후의 원인이라고 하였다 (6). 폐결핵이 병발된 30 여 l 

중 17 예 ( 57%) 에서 지방 비후를 보여 비교적 높은 빈도로 
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보였으며， 결핵 과 동반하여 허탈이나 흉곽 용적 감소가 있 

었던 예는 1 6 예 ( 52 % ) 이 었고 이 중 10 명 (62%) 에서 늑막 

외지방 비 후를 보여 폐결핵에 동반된 허탈이 흉곽의 음압 

을 초 래하여 늑막외지 방 비 후가 발생한다는 임 등 ( 6 ) 의 견 

해와 부합되었다 (Fig. 3). 폐결핵을 제외한 다른 합병증군 

에서 단독으로 폐암에 합병된 경우보다는 복합적으로 동 

반된 군에서 통 계학 적으로 유의한 지방 비후 빈도 차이를 

보였으나 (p<0.05) 폐결핵이 동반되었던 폐암 환자군의 

경우 ， 폐결핵만 단 독으로 있었던 군과 폐 결핵 에 다른 합병 

증들이 동반되었던 군에 비해 통계학적으로 유의한 차이 

가 없어 (p >0 .0 5 ) 다 른 합병증들에 비해 늑막 외지방 비 후 

를 발생 시키 는 데 가장 큰 역할을 하는 것을 알 수 있다. 

Schmitt 등 (8) 은 만성 늑막삼출 환자에서 늑막의 비후와 

수축에 동반되어 저영한 늑막 외지방 비후를 관 찰 하였 고 

호흡시 폐의 움직임 에 약간의 도움을준다고하였다.저자 

들의 경우 ， 늑막 반 응을 보 였던 31 예 중 22 예 (71 %) 에서 지 

방 비 후를 보였고 단순히 늑막 반 응만 보였던 예보다 통계 

학적 유의성을 보여 (p<0.05) 늑막외지방 비후가 합병증 

과 관계 있으며 복합적인 경우 에 더 높은 동반율을 보이는 

것을 알 수 있었 다. 늑막의 원발성 종양 이나 전이성 종 양 은 

흉곽의 용적 변화를 초 래하 는 데 주로 용적이 감소되는 방 

향으로 나타난다(1 0 - 11). 저자들의 경우 늑막 에 전 이된 10 

예 중 8 예 ( 80% ) 에서 폐허탈이나 흉곽 용척의 감소가 있었 

고 허탈이나 흉곽의 용적 감소가 있었던 8 예 중 5 예 (62%) 

에서 지방비후를보였다. 

본 연구에 있 어서 고 려되어야 할 점으로는 mediastinal 

setting 과 extended lung setting 을 이 용한 육 안적 인 관찰 

로 분류 하 는 방법을 사용하였기에 관찰자들에 의한 오류 

가 발생할 수 있 다 는 점과 늑막외지방 비 후의 비교에서 합 

병증군에서 늑막 질환 이나 폐의 경 화 등에 의한 상대적 음 

영 차이로늑막외지방이 잘보일수있는데 비해 비합병 증 

군에서는 상대적으로 늑막 외지방 을 관찰하기 어려워 비합 

병증 군에서 위음성의 결과가 발생할 수도 있 다는 점 이다. 

지방비후 정도을 계측하여 분석하는 방법은 지방음영 자 

체가 측정되기엔 너무 앓아 사용하지 못하 였고 대신 양 측 

면의 지 방비 후 정도를 육안적인 방법으로 관찰하여 분류 

할 수밖 엔 없었다. 이러한 관찰자의 주관성과 기계척 한계 

최원석 외 : 폐암환자에 동반된 늑막외지방 비후 

에도 불구하고 mediastinal s etti ng 과 extended lung set­

ting 등을 사용하여 늑골의 내 측면 의 중앙을 중심으로 양 

측의 늑막외지방에 대한 육 안 적 관찰 방법으로도 늑막외 

지방의 존재와 정도에 대한 비교 분석이 가능할 것으로 사 

료된다. 

결론적으로 폐암 환자의 병기 결정 에 이용되 는 일반 흉 

부 CT 검사상， 합병증이 동반되어 있였던 폐암환자 군에서 

높은 빈도의 늑막외지방 비후 를 볼 수 있었고， 합병증이 여 

러 종류인 경우 늑막 외지방 비 후 빈도가 더욱 높은 결 과 를 

보여 늑막외지방 비후는 만성 적인 늑막자극 이나 흉곽의 

용적 감소를 초 래하는 폐나 늑막의 합병증에 기언하는 비 

특 이적인 소견으로 사료된다. 
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Extrapleural Fat Hypertrophy in Patients with 
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Shin Hyung lee , M.D. , Chang Joon lee, M.D. 

Department 0' Diagnostic Radiology , National Medical Center 

Purpose: Extrapleural fat hypertrophy is thought to be associated with findings of chronic pleural or p 비 mon­

ary parenchymal diseases , and more favours clinical course of benign disease rather than malignant disease 

which is rapidly progressive 

Recently, however, we observed frequent extrapleural fat hypertrophy in CT scens of lung cencer patients , es­

pecially those with complicated ones. We studied the frequency of extrapleural fat hypertrophy and the relation­

ship between the extrapleural fat hypertrophy and the complications of lung cancer. 

Materials and Methods: We retrospectively analized the,CT findings in 95 patients with primary lung can­

cer. 85 patients were confirmed pathologically and 10 patients were confirmed by clinical and radiological fol­

low-up studies. 

Results: Among the 95 patients , 79 patients were associated with more than one complications(Lung col­

lapse , pneumonia, pulmonary tuberculosis., pleural reaction , pleural metastasis , empyema , chest wall inva­

sion l. Extrapleural fat hypertrophy was observed in 43(54 %) patients with complication , and 2(13 %) patients 

without complication. The frequency of the extrapleural fat hypertrophy was 40 % (14/35) in patien ts with only 

parenchymal complicated patients , 33 % (2/6) in patients with only pleural complication , and 71 % (27 /38) in 

patients with both parenchymal and pleural complications. 

Conclusion : Extrapleural fat hypertrophy was more frequently observed in complicated lung cancer patients 

rather than non-complicated , and higher frequency of the extrapleural fat hypertrophy was noted in those with 

more than two complications. It was concluded that extrapleural fat hypertrophy in lung cancer patients was 

non-specific finding caused by associated complication. Its mechanism is thought to be chronic pleural irritation 

and negative thoracic pressure 
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