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흡기와호기시의 폐 전산화단층촬영:정상성인남자의 
기관지와동반하는폐동맥 직경의 

호홉에 따른변화1 
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목 적 :호홀에 따른정상적 기관지와페동맥직경의 변화를관잘하기 위하여 

대상 및 방법;건강한 20대 남자의 홉기와호기시 HRCT에서 일치하는폐분엽 수준 이하의 기관지­

폐동맥 쌍을 찾아 기관지 내경과 폐동맥의 외경을 측정하여， 홉기 및 호기시의 차이를 분석하였다. 

결 과 상하폐에서 서로 조합이되는 106쌍의 기관지 -폐동맥쌍에서 폐동맥보다 내경이 큰 기관지 

가 홉기시 8.5%, 호기에서는 0.1%였고， 기관지 -페동맥 직경의 비율은 흘기시 폐상부 0.61 :t 0.18, 폐하 

부 0.72 :t 0.21 , 전체적으로는 0.65 :t 0.20였으며， 호기시에는 폐상부 0.51 :t 0.32, 폐하부 0.52 :t O. 15, 전체 

적으로는 0.51 :t 0.26로 상하폐 공히 전폐에서 호기시에 비해 흘기시 기관지가 폐동맥에 비해 의미있게 

커졌다. 호기시에 비해 홉기시 폐동맥은 의미있는 변화가 없던 반면 기관지 내경은 상하페 공히 증가 

하여 기관지 -폐동맥 비율이 흘기시에 증가하는 이유는 기관지 확장때문이었다. 

결 론:이 결과는 호홀에 따른 폐의 생리를 이해하는 데 도움이 될것이다. 

서 론 

기관지 확장증은 1-3 mm 두께의 고해상 단층촬영 

(High resolution computed tomography: 이하 HRCT) 

으로비교적 정확히 진단할수있으며，원주형 기관지 확장 

증의 CT상진단기준은같이 주행하는폐통맥의 직경보다 

기관지의 내경이 클때 또는 기관지의 직경이 말초로 가면 

서 감소하지 않을 때라고 알려져 있다(1 -5). 이러한 진단 

기준은 동반하는 폐동맥의 이상이 없고 최대 홉기시 촬영 

한 scan이라는 것을 천제로 한다. 그러나 실제 촬영되는 흉 

부의 CT는 일시적 또는 어떤 질환으로 인해 불완전 흡기 

상태에서 이뤄질 소지가 있으며 이러한 상태에서 이뤄진 

HRCT로 진단된 기관지 확장증의 범위가， 이상적인 완전 

흉기상태에서의 HRCT로진단된 기관지 확장증의 범위와 

얼마냐 일치할지 알려진 바가 거의 없다. 

정상 또는 여러 질환이 있을 때 기관지의 외경을 통반된 

폐동맥의 직경과 비교한 연구들에서 기관지의 외경은 경미 

한 원주형 기관지 확장증의 진단기준으로는 그 유용성에 

제한이 있다는 사실이 보고 되었으나 (5-9) , 실제 고해상 

CT에서 기관지 확장증의 진단에 쓰이는 기관지 내경을 측 

정한 경우는 드물다 (5). 

1한앙대학교 의과대학 부속병원 진 단방사선과 
2한앙대학교 의과대학 부속병원 호홈기 내과 
3한앙대학교 의과대학 부속병원 계량의학과 
4한앙대학교 의과대학 부속 구리병원 진단방사선과 
이 논문은 1996년 4월 1일 접수하여 1996년 5월 3 1 일에 채택되었음 

본 연구는， 기관지 확장증과 같은 질환이 있는 상태 연구 

의 전 단계로서 정상 성인에서 흡기시와 호기시에 HRCT 

에서의 기관지 외경이 아닌내경과동반폐동맥 직경을측 

정하여 이들이 호홉의 상태에 따라 직경에 의미있는 변화 

가있는지，같이 주행하는폐통맥과기관지 쌍의 직경 비율 

이 일정한지， 또한 이러한 변화가 상하폐에서는 어떠한 차 

이가 있는지 아는 것을 목표로 하였다. 

대상및방법 

과거력상 폐결핵이나 늑막염등을 앓은 병력이 없고 홉 

연한 적이 없으며 흉부 단순 촬영과 폐기능 검사상 정상 

소견을 보이고 임상 증상이 전혀 없는 23-26세(평균 24. 

3)의 건강한 남자 지원자 10명을 대상으로 하였다. 이들 10 

명의 최대 홉기시 topogram에서 대동맥궁과 하폐정맥의 

직하방에서 5mm 간격으로 각각 5-7 영상을 얻고， 최대 

호기 시 다시 topogram을 얻어 역시 topogram상 호기 시 와 

비슷한 위치라고 생각되는 대통맥궁과 하폐정맥 직하방에 

서 역시 5mm 간격으로 5-7개의 고해상단층촬영 영상을 

얻었다. 사용한 CT기종은 GE 9800 highlight scanner 

(GE Medical System, Milwaukee, wI) 이 었으며， 스캔 

조건은 120 kVp, 170mA, scan time 2 초， 1.5 mm colli-

mation, FOV 30-35cm이 였으며 bone algori thm을 이 용 

하였고， 다시 FOV 15-25cm으로 후향적으로 재구성하여 

양쪽 폐의 영상을 따로 얻었다. window level은 -800, win 

dow width는 1500이 었다. 

- 201-



대한밤사선의학회지 1996 : 35(2) : 201-204 

대상이 된 각각의 지원자에서， 이렇게 촬영한 흡기와 호 

기시 CT 사진을비교하여 기관지와폐동맥의 배열을보아 

가장 비슷한 단면이라고 생각되는 한쌍 씩을 양측의 상하 

폐 각각에서， 즉 우상， 우하， 좌상， 좌하에서 한쌍씩 총 4쌍 

의 CT 영상을 선택하였다. 이렇게 선택된 각 쌍의 흡기와 

호기시 CT 영상에서 양자를 대조하여 일치하는 폐분엽 수 

준 (segmental level) 이하의 기관지와 폐통맥중， 나란히 

주행하는 기관지와 폐통맥의 짝을 골랐다. 이 중에서 기관 

지와 폐동맥중 어느 하나라도 scan 방향에 평행으로 주행 

하는 기관지와 폐동맥의 짝은 분석에서 제외하였다. 

얻어진 양쪽 폐의 CT 영상에 대한 scan data를 mag ­

netíc tape에 저장하고 이 magnetic tape를 work -station 

computer로 옮겨서 version 7.01의 Analyze(Mayo Cli 

nic, Rochester Minesota, USA)란 software를 이용하여 

scan data를 불러들였다. 그리고 흡기와 호기시 CT 영상 

을분석하여 일치하였던 기관지와폐동맥 짝의 직경을 sof­

tware 내 caliper를 이용하여 한 사람이 측정하였다. 기관 

지는 내경을， 폐통맥은 외경을 측정하였고 최소 직경을 측 

정하는 것을 원칙으로 하였으며 한 구조물에 대해 3번 측 

정하여 평균치를분석에 사용하였다. 

흡기시와 호기시 각각에서 기관지 내경이 동반 폐동맥 

의 직경보다큰경우의 숫자를구하고，기관지 내경과폐동 

맥 직경 각각의 흡기와호기시 비율을 계산하여 흡기와호 

기시에 각각이 의미있는 변화가 있는지 분석하였다. 또한 

기관지-폐통맥 쌍의 기관지 내경과 폐동맥 직경의 비율 

을 구하여 흡기시와 호기시에 이 기관지 폐동맥 비율이 

의미있는 차이가 있는지 분석하였다. 위의 모든 통계적인 

분석을 상폐와 하폐， 그리고 이 물을 합친 전폐에서 모두 

따로 하였다. 통계는 paired t - test를 사용하였고 p -value 

가 0.05 이하일 때 의미가 있다고 처리 하였다. 

각폐기능 검사， 흉부 단순 촬영 ， 그리고 CT는 모두 3일 

이내에 시행하였다. 

결 과 

총 1067~ 였다. 이중 폐동맥보다 큰 기관지는 흡기시에 폐 

상부 4개 (6.5% ) ， 폐하부 5개(11.4%)로 총 9개 (8.5%)였으 

며 호기시에는 폐상부에서 1개(1.6%)뿐으로 폐전체로는 

0.1%였다. 기관지 -폐동맥 직경의 비율을 평균±표준편차 

로 표시하였을 때， 흡기시 폐상부 0.61 :t 0.18, 폐하부 O. 

72 :t 0.21로 전체적으로는 0.65 :t 0.20 였으며， 호기시에는 

폐상부 0.51 :t 0.32, 폐하부 0.52 :t 0.15, 전체적으로는 0.51 :t 

0.26이었다. 흡기시의 기관지-페동맥 직경 비율에서 호기 

시의 비율을 뺀 값은 상폐에서 0.09 :t 0.04, 하폐에서 0.20 :t 

0.03으로 전체적으로는 0.14 :t 0.03였으며， 이때 p - value는 

각각 0.03, 0.0001, 0.0001로 모두 의미가 있게 흡기시의 비 

율이 호기시보다 켰다( Fig. 1). 

흡기시 폐동맥 직경을 호기시의 값으로 각각 나눈 값은 

상폐에서 1.08 :t 1.13, 하폐에서 0.9 :t0.17, 전체적으로는 1. 

01 :t 0.88로 p - value는 각각 0.57, 0.0005, 0.93으로 하폐에 

서만 호기시 의미있게 폐동맥이 증대되었다. 흡기시 기관 

지 직경을 호기시의 값으로 각각 나눈 값은 상폐에서 1. 

26 :t0.37, 하폐에서 1.26 :t 0.28, 전체적으로는 1.26 :t 0.34였 

으며 각각에 대 한 p - value는 모두 0.0001로 상폐 하폐 할것 

없이 모두흡기시 기관지가의미있게 크기가커졌다. 

고 찰 

고해상 CT의 도입과 그 소견에 대한 임상적 지식이 축 

적되면서 ， 기관지 확장증을 비롯한 기관지 질환의 진단에 

고해상 CT의 정확도가 높다고 알려져 있다(1 -3， 9- 12). 

원주형 기 관지 확장증의 HRCT 진단기 준으로 같이 주행 

하는 기관지 -폐동맥 쌍에서 폐동맥보다 큰 기관지가 포 

함된다. 그러나 이러한 직경 진단 기준의 전제가 되는， 정 

상 기관지의 내경은 폐동맥보다 크지 않다는 사실에 문제 

점을 제기하는 연구가 최근 많이 보고되고 있다. 

나란히 주행하는 기관지-폐동맥 쌍의 기관지 직경과 

폐동맥의 직경 비율을 artery -bronchus ratio (야하 

ABR)라고 하였을 때， 홉기시의 흉부 단순 촬영에서 기관 

지 외경으로 계산한 ABR을 언급한 보고들중(8， 13, 14) , 

10 명의 폐 에서 흡기시와 호기 시 에 비슷한 위 치로 조합 한 연구에서 앙와위 흉부 단순 활영 에서의 ABR은 상폐야 

이 되는 기관지 -폐통맥 쌍은 폐상부 62개， 폐하부 44개， 에서 0.79- 1.31(평균 1.01 :tO.l3) , 하폐야에서는 0.85-

a 

~ .JI;한녕t할r_ Fig. 1. Inspiration(a) and expiration(b) 

b 
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HRCT of upper lung in a normal adull vol­
unteer. Marked decrease in bronchial di­
ameter at expiration is noted(arrows). The 
bronchus-artery ratio changed from 1.14 
(full inspiration) to O.69(tull expiration) 



1.45 (평균 1.05 :t 0.13)이었다고 보고 하였으며 (8) ， tom­

ography를 이용한 연구에서는 주변 폐야에서 ABR이 O. 

3-0.8이었다고 보고하였다(13). CT를 이용한 연구에서 

정상언의 폐분엽수준의 기관지 외경이 동반 폐동맥보다 

92%에서 크게 측정되였고， 8%에서는 기관지외경이 작았 

고(7) 최근 ABR에 대한 연구가 좀더 보고되면서 HRCT 

상의 ABR은 각 폐엽 및 소엽별로 차이가 있지만 0.70- 1. 

26 (평균 1.04 :t0.13) 라는 보고가 있었으며 (6) , David등 

은 CT상에서 정상인 기관지의 외경이 아닌 내경을육안적 

으로 동반 폐동맥 직경과 비교했을때 폐통맥의 1.5배 이상 

커진 경우는 없었지만 관찰된 기관지의 19%가 폐동맥보 

다 커서 CT상 원주형 기관지 확장증의 진단에 주의를 요 

한다고 보고하였다(5). 위의 연구들은 정상인에서 ABR에 

변이가 있을 뿐만 아니라 상당수의 정상 기관지가 폐동맥 

보다 클 수도 있어 ABR만 가지고는 기관지 확장여부의 

판단에 그유용성이 제한되어 있다는것을지적하고있다. 

상기 논문들을 기관지 확장증의 진단 토대로 바로 이용 

하는 것에는 문제가 없지 않다. David 등의 (5) 연구를 제 

외한 상기 연구들은 ABR에 쓰이는 기관지의 직경으로， 기 

관지 확장증의 진단에 통상적으로 이용되는 기관지의 내 

경이 아닌 외경을 이용하였기 때문이다. 그외에 상기의 논 

문들은 최대 흡기 상태의 CT와 단순촬영에서 ABR을 측 

정한 것으로， 실제 CT 촬영시 흔히 이뤼지는 불완전 흡기 

상태의 HRCT, 또는 최근에 기관지 질환이 의심될 때 부 

분적으로 시행되는 최대 호기 상태의 HRCT에서의 ABR 

에 대한 연구는 저자가 아는한 없다. 같은 사람에서 흡기시 

와 호기시 고해상 CT를 모두 얻어서 기관지의 직경과 폐 

동맥 직경의 변화를본문헌도없는듯하다.이러한연구는 

정상 폐의 생리적 변화에 대한 지식을 얻는데도 도움이 되 

지만 불완전 홉기상태에서의 HRCT에 대한 이해를 높이 

는데에도기여할것으로사료된다. 

본 연구에서 홉기시에 나란히 가는 폐동맥보다 직경이 

큰 기관지가 9개로 8.5%나 되는 반변 호기에서는 1개인 

1%로 거의 없었다. 따라서 기관지 확장증이 의심될 때 촬 

영하는호기 CT에서，폐통맥보다크게 관찰되는기관지는 

확장된 기관지라고 진단해도 어느 정도 무리가 없을 것으 

로생각된다.흡기시에 폐동맥보다큰기관지가본연구에 

서는 8.5%로 19%언 David 등의 (5) 연구보다 적지만 본 

연구는상하폐의 한단면씩만을대상으로한반면 David등 

은 폐 전체를 대상으로 하였기 때문에 이들 수치를 단순 

비교하기는 어려울 것이다. 

본 연구 결과 기관지의 내경과 폐동맥의 비율은 일정하 

지 않고 흡기시에 비해 호기시에 의미있게 감소하였다. 따 

라서 경우에 따라 최대 흡기시 CT에 폐동맥보다 컸을 기 

관지가호기시에 CT가찍히게 되면 폐동맥보다적거나같 

게 될 수도 있어， 기관지 확장증 진단의 직경 기준만을 적 

용하면 임상에서 최대 흡기상태에 HRCT scan이 되지않 

는 경우 기관지 확장증의 폐 범위가 실제보다 적게 언식될 

수도 있다는 것을 시사한다. 한편 전폐에서 호흡상태에 따 

전의용 외 : 홈기와 호기시의 폐 전산화 단층촬영 

른 폐동맥의 직경은 의미있는 변화가 없었던 반면， 기관지 

의 내경은 상하폐 할것없이 흡기시에 의미있게 증가하여 

서， 기관지 -폐동맥 비율이 흡기시에 증가하는 이유는 폐 

통맥 직경의 변화 때문이 아닌 기관지 확장때문인 것을 알 

수있다. 이전의 논문에서 폐혈관의 크기가 호홉에 따라 변 

한다는 언급이 있었으나(15， 16) , 본 연구에서는 폐동맥 직 

경이 상폐나 전폐를 대상으로 하였을 때는 홉기시와 흐기 

시에 의미있는 변화가 없었던 한편 하폐에서만 흡기시 폐 

동맥 직경이 더 작아진 결과는 특이하며， 이에 대해서는 앞 

으로 좀더 많은 연구가 따라야 할 것으로 생각된다. 

현재까지 ABR을 측정한 많은 문헌에서 측정에 정확성 

이 떨어지는 방법들을 이용하였다. 지금까지 문헌상으로 

기관지나 폐동맥의 직경 혹은 면적을 측정하는 방법으로 

육안적으로 확대경과 자를 이용한 것에서부터 비데오 카 

메라나 스캐너를 이용한 디지탈영상에서 측정한 것까지 

여러 방법이 있었으나 본 연구에서는 workstation에서 

CT의 scan data를 직접 처리하였기 때문에 이전 연구들 

에서 CT 사진을 비데오로 찍는 과정 등에 피할 수 없는 

scan data의 소설을 없댔으며 또한 손으로 자를 대서 수치 

를 측정하지않고 전문적인 software의 caliper를 이용하여 

수치를재였기 때문에 좀더 정확성을기했다고할수있다. 

본 연구의 한계로 건강한 20대 남자만을 대상으로 하였 

기 때문에 모든 연령에서의 변화를 모두 대표한다고는 할 

수 없으나， 나이에 따른 폐동맥 기관지 비율이 거의 변통없 

다는 연구(13)를 고려한다면 본연구에서 나타난 결과와 

크게 다르지는 않을것으로 생각된다. 또한 본 연구가 정상 

성언만을대상으로한연구이기 때문에，그결과를주된관 

심사가 되는 기관지 확장증 환자에 그대로 적용 시키는데 

는 문제가 있을 수도 있어 기관지 확장증 환자에서의 변화 

에 대해서는좀더 연구가따로있어야하겠고，본연구에서 

주된 측정 대상이 폐분엽기관지 이하였기 때문에 대엽성 

기관지나 그상방의 기관지의 변화를 반영하지 못하였던 

단점이 있다. 

요약하면 정상성인 남자에서 흡기시에 비해 호기시에 

기관지 폐동맥 직경 비율 즉， 폐동맥에 대한 기관지내경 

의 비율이 상하폐에 관계없이 의미있게 감소하였다. 그 이 

유로는 기관지가 호기시에 의미있게 감소하기 때문이고 

폐동맥 직경은 호흡에 따른 변화가 없기 때문에 관여하지 

않았다.본연구는정상인에서의 호홉에 따른기관지 및 폐 

통맥의 변화를 수치화하여 제시함으로서 폐의 생리를 이 

해하는데 도움이 될것으로생각된다. 
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Inspiratory and Expiratory Pulmonary CT: Change of 8ronchial 
and Accompanying Pulmonary Arterial Diameter 

During Respiration in Healthy Adult Men1 
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Object: To evaluate changes in the diameter of bronchi and p비monary arteries during respiration 

Materials and Methods: The ratio of the diameter of matched inner bronchi and accompanying p비monary 

arteries was calculated from full inspiration and expiration HRCT of healthy men 

Results: In 106 pairs of matched bronchi and p비monary arteries, the brohchial-arterial ratios were 0.61 ::!:: 

0.18(upper lung), 0.72::!::0.2100wer lung) , and 0.65::!::0.20<total) at full inspiration and 0.51 ::!::0.32(upper lung) , 

0.52::!::0.15(lower lung) , and 0.51 ::!::0.26(total) at f비 I expiration HRCT, denoting a statistically significant increase 

in bronchial diameter of the entire lung at f비 1 inspiration. The inner diameter of the bronchus was larger than 

the diameter of the accompanying pulmonary artery by 0.1 % at ω11 expiration and 8.5% at f비 I inspiration. 

Conclusion: The result of this study would be helpful in understanding the physiology of the lung during 

respiration. 
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