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Focused Issue of This Month·석면의 위해성과 관련질환 발생실태

서 론

석면(asbestos)은 우리가 사는 곳 어디에나 존재하는

물질로, 흉막과폐실질에병변을유발한다. 흉막에는

양성흉막삼출(benign asbestos - related pleural effu-

sion), 흉막판(pleural plaque), 미만성 흉막비후(diffuse

pleural thickening), 원형무기폐(round atelectasis), 중피

종(mesothelioma) 등이 발생한다. 폐실질에는 석면폐 증

(asbestosis)과 폐암이 생긴다. 이중 원형무기폐는 폐실질

에발생하지만, 흉막삼출이나흉막비후등의흉막질환의결

과로발생하므로흉막질환으로분류한다(1, 2).

각질환의잠복기는양성흉막삼출이 10년전후로가장짧

으며, 그 밖의대부분의질환은 20년전후의잠복기를보인

다. 이중흉막판이석면에의해생기는가장흔한질환이다.

다음으로 석면폐증(석면증), 폐암이 자주 발생하는 것으로

알려져 있으며, 양성흉막삼출이 가장 낮은 발생빈도를 보

인다. 이중 폐암과 중피종이 가장 심각한 질환으로 알려져

있다(1, 2).

석면폐증은석면분진의흡입에의한폐실질의미만성간

질성 섬유화로 폐실질에 생기는 가장 중요한 변화다. 이러

석면폐증의 영상의학적 진단

Imaging Diagnosis of Asbestosis
김 정 숙 | 동국의대 영상의학과 | Jeung Sook Kim, MD

Department of Radiology, Dongguk University College of Medicine
E -mail : jeungkim@duih.org·kjs7143@kornet.net

J Korean Med Assoc 2009; 52(5): 465 - 471

Asbestosis is diffuse interstitial pulmonary fibrosis associated with asbestos fiber inhalation.

The typical chest radiographic findings in asbestosis are small irregular or reticular opacities,

predominating at the lung bases. Honeycombing is evident in more advanced diseases. But

chest radiograph is relatively insensitive in detecting the presence of asbestosis. HRCT is more

sensitive than simple chest radiograph for diagnosis of asbestosis, especially the early change of

asbestosis. The early findings of asbestosis on HRCT are subpleural dotlike opacities and

curvilinear opacities. As progression of fibrosis, intralobular interstitial thickening and interlobular
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한 폐섬유화는 석면 노출로부터 20년 이상이 지난 후부터

발생하며, 석면에 고농도로 장시간 노출되었을 때 발생한

다. 노출된석면의양과석면폐증의발생은관련이있다. 그

리고 흉막질환의 유무 및 중증도가 석면폐증의 유무 및 중

증도와연관성이있는것으로알려져있다(1~5).

석면폐증의 임상진단

석면폐증의 임상진단은 1986 미국흉부학회(American

Thoracic Society, ATS)에서채택한진단기준을따른다(6).

이 기준은 ① 석면에 노출된 합당한 병력이 있고, 석면 노

출과 석면폐증의 발생 사이에 적절한 시간 간격이 있어야

하며, ② 단순흉부촬영에서 국제노동기구(International

Labor Organization, ILO)의 분류에 따른 s, t, u 형태의

소음영이 양적으로(profusion) 1/1 이상으로 관찰되며,

③ 폐기능검사에서 강제폐활량(forced vital capacity)이

정상 이하로 감소되는 제한성 폐기능 장애를 동반하고, 확

산능(diffusing capacity)이정상이하로감소되어있으며,

④ 청진상 폐 후하방에서 양측성 들숨 수포음(late or pan

inspiratory crackle)이들리면병리학적확진없이진단할

수있는것으로되어있다.

그러나 이러한 기준은 다른 원인에 의한 폐섬유화의

가능성을 배제할 수 없으며, 초기 또는 경미한 석면폐증

의 경우에는 폐기능의 감소나 단순흉부촬영의 이상 소견

이 나타나지 않을 수 있기 때문에 석면폐증의 진단에 제

한이있다(7).

석면폐증의 단순흉부촬영 소견

석면폐증은 단순흉부사진상 불규칙한 혼탁(irregular

opacities)이나망상의혼탁(reticular opacities)이주로폐

하부에 관찰된다(Figure 1). 진행된 경우 벌집모양(hon-

eycombing)의음영이보인다(Figure 2). 석면폐증이있는

환자에서는흉막판이나흉막비후등의흉막의변화가대부

분 관찰되지만, 10% 전후에서는 흉막의 변화가 관찰되지

않는다(5).

그러나 단순흉부사진은 석면폐증의 진단에는 질병특유

의소견이없어민감도가떨어지는검사이다. 단순흉부사진

을이용한 직업성 폐질환의 진단에 사용하는 국제노동기구

의 분류법은 석면폐증의 진단에서는 특이도(specificity)가

떨어지는것으로알려져있다. 병리학적으로진단된석면폐

증의 10~20%에서 단순흉부사진상 정상으로 나타난다고

알려져 있다(8, 9). Kipen 등의 보고에 의하면 폐생검으로

증명된 폐섬유화 중 18%가 단순흉부사진상에 이상소견을

보이지 않고, 80%에서 단순흉부사진의 폐섬유화와 병리학

적 폐섬유화의 등급이 일치하지 않는 것으로 보고하였다

(8). 따라서 단순흉부사진은 석면폐증을 진단하는데 한계

가있으며, 단순흉부사진상폐섬유화가관찰되지않는경우

도석면폐증을배제할수없다. 

이러한 단순흉부사진의 제한점에도 불구하고 단순흉부사

진은 석면노출의 표지자인 흉막질환의 유무를 확인할 수 있

고, 석면폐증, 폐암, 중피종, 흉막병변및원형무기폐등의석

면노출로인한합병증의유무와그정도를아는데도움을주

는검사이다(1). 적절한석면노출력이있는환자에서단순흉

부사진상석면폐증을시사하는소견이있고, 이에합당한제

한성폐기능장애와수포음이들리면석면폐증을진단하기위

한추가적인검사는필요하지않은것으로알려져있다(10).

그러나 단순흉부사진상 흉막변화가 심해서 폐실질의 변

화를알기어려운경우나석면폐증을진단하기에폐실질병

변이 불확실한 경우는 추가적인 전산화단층촬영이 필요

하다(11).

석면폐증의 고해상전산화단층촬영 소견

석면폐증은 고해상전산화단층촬영(high - resolution

computed tomography, HRCT)상초기에가슴막밑점같

은혼탁(subpleural dotlike opacities) 및가슴막밑곡선음

영(subpleural curvilinear opacities)이보인다. 점차진행

되면 소엽내 간질비후(intralobular interstitial thickening

or intralobular lines)와 소엽간 중격비후(interlobular

septal thickening)가 관찰된다. 섬유화가 좀더 진행되면

폐실질밴드(parenchymal bands), 벌집모양음영과 견인
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특 집Imaging Diagnosis of Asbestosis

Figure 1. A 71-year-old woman with asbestosis. (A) Chest PA radiograph shows reticular and small nodular densities in both lungs, more
prominent in lower lungs. And multiple calcified plaques are also seen in both mid thoraces and both diaphragmatic pleura. (B)
Magnification view of left lung shows reticular densities and small nodular densities.

Figure 2. A 80-year-old man with asbestosis. (A) Chest PA radiograph shows reticular densities and honeycombing in both lungs, more
prominent in lower lungs with bilateral symmetric distribution. And multiple dense calcified plaques are seen in both lower
thoraces and both diaphragmatic pleura. (B) Magnification view of left lung shows reticular densities and honeycombings.

A B

A B
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기관지확장증(traction bronchiectasis)이 관찰된다

(Figure 3, 4). 젖빛유리혼탁(ground - glass opacity,

GGO)은대부분망상혼탁, 견인기관지확장증및벌집모양

음영과함께보이며, 단독으로보이는경우는드물다. 따라

서 석면폐증에서 보이는 젖빛유리혼탁은 전산화단층촬영

해상도이하의미세한섬유화를시사한다. 이러한전산화단

층촬영의이상소견은폐하부후방기저부가슴막밑(lower

lung posterior basal subpleural portion)에 주로 생기고

진행되면 폐중엽과 상부까지 침범

한다. 이러한 소견은 양측성으로

대칭적으로 나타나는 특징을 보인

다(Figure 5)(12, 13). 석면폐증이

폐의 후하방을 폐전방보다잘침범

하고폐후하방이초기변화가나타

나는 부위이므로, 아래쪽 무기폐

(dependent atelectasis)와감별이

어렵다. 따라서 이 둘의 감별을 위

해 일상적인 앙와위(supine

position) 전산화단층촬영과 더불

어 복와위(prone position) 전산

화단층촬영을 추가로 촬영하는 것

이중요하다(Figure 6)(14, 15).

병리학적으로 초기 소견인 가슴

막밑 점 같은 혼탁은 석면이 흡입

된 후 호흡세기관지(respiratory

bronchiole)에 석면이 침착되어

중심소엽성(centrilobular) 및 세

기관지주위 섬유화(peribron-

chiolar fibrosis)가 발생하여 나타

나는음영이며, 가슴막밑곡선음영

은 세기관지주위 섬유화가 공기공

간(air space)과 폐포간질(alveo-

lar interstitium)을 따라 진행되면

서나타나는소견이다. 폐실질밴드

는 소엽간 중격(interlobular

septa)이 비후되면서 기관지혈관

다발(bronchovascular bundle)을 따라 섬유화가 진행되

어나타나는반흔으로흉막판이나내장쪽흉막비후에 인접

한부위의무기폐에의해나타나는소견이다(16).

그러나 석면폐증은 다른 원인에 의한 폐섬유화, 특히 특

발폐섬유증(idiopathic pulmonary fibrosis, IPF)과 영상

의학적소견과병리학적으로유사하여구별하기어렵다. 기

관지폐포세척액(bronchoalveolar lavage fluid, BAL

fluid)에서석면소체(asbestos body)나석면섬유(asbestos

Figure 4. A 77-year-old woman with asbestosis. (A) Supine HRCT shows a curvilinear line in
the posterior left lung. (B) Prone HRCT shows a subpleural line (white arrowheads)
and a parenchymal band (black arrow). 

Figure 3. A 75-year-old man with asbestosis. (A) HRCT shows dotlike opacities associated
with intralobular interstitial thickening in the subpleural lung (arrows). (B) HRCT
shows reticular patterns in the lung periphery corresponding to thickened
interlobular septa.

A B

A B
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fiber)가 나오면 확진이 가능하다. 영상의학적 소견과 병리

학적 소견은 석면폐증과 특발폐섬유증이 유사하여 감별이

안되는것으로알려져있지만, 두질환은병의진행과치료

과정이 서로 다르다. 석면폐증은 서서히 시작해서 서서히

진행되며석면노출을차단시키는것이치료다. 반면특발폐

섬유증은다양한병의시작과정을보이며급속하게진행되

고, 치료에 스테로이드를 사용하며 cyclophosphamide나

azathioprine을 병행 사용하기도 한다(17). 따라서 이 두

질환의 감별은 중요하다. Akira 등은 석면폐증과 특발폐섬

유증이영상의학적소견상구별이되지않는문제점을해결

하기위해흉막의변화를제외한폐실질소견만으로석면폐

증과 특발폐섬유증을 감별할 수있는 전산화단층촬영 소견

이있는지를발표하였다. 이들발표에의하면, 가슴막밑점

같은 혼탁 및가슴막밑 곡선음영과 폐실질밴드가 특발폐섬

유증보다석면폐증에서더많이나타나는소견이다. 이러한

소견이서로동반되어함께나타나는경우석면폐증의가능

성이 높다고 하였다. 반면에 육안으로 관찰되는 세기관지

(visible bronchioles), 폐경화내에보이는세기관지확장증

(bronchiolectasis within consolidation)과 벌집모양음영

이 특발폐섬유증에서 더 많이 나타나는 소견이고, 이러한

소견이 동반되어 나타나는 경우 특발폐섬유증의 가능성이

더 높다고 하였다. 그러나 젖빛유리혼탁, 소엽간 중격비후

및 폐기종(emphysema)은 두 질환에서 비슷한 정도로 관

찰되므로 두 질환의 감별에 도움이 되지 않는다고 하였다

(12). al Jarad 등은그밖에석면폐증에서폐실질밴드가특

발폐섬유증에서 보다 많이 나타나고, 젖빛유리혼탁이 상대

적으로적게나타난다고하였다(18).

이러한 석면폐증과 특발폐섬유증을 폐실질의 병변만으

로 구별하려는 노력에도 불구하고 이러한 구별은 쉽지 않

Figure 5. A 80 - year - old man with asbestos exposure with
pleural thickening and calcification. HRCT shows
extensive honeycombing at the left lung base.
Interlobular septal thickening (arrows) and parenchymal
band (arrowheads) are also noted in right lung.

Figure 6. Dependent atelectasis in a patient with asbestos exposure. (A) In the supine HRCT, focal ill -defined ground-glass opacity (GGO)
and short line are visible posteriorly. (B) In the prone HRCT, the lungs are normal in appearance. There is no evidence of GGO
and fibrosis.

A B
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다. 석면노출의 기왕력과 흉막판이나 흉막 비후 등의 흉막

병변의 동반여부가 석면 관련 질환의 진단에 매우 중요하

다. 특발폐섬유증이 흉막병변을 4% 정도에서 동반한 것에

비해 석면폐증의 78~83%에서 흉막의 병변을 동반한 것으

로 보고 되어 있으므로, 두 질환의 감별에서 흉막의 변화를

관찰하는 것은 중요하다(12, 19). 따라서 석면노출 병력이

있는 환자에서 흉막병변 없이 고해상전산화단층촬영상 폐

섬유화의 소견을 보이는 경우 석면폐증으로 진단하는 것은

주의해야한다. 반대로 Staple 등은석면에노출된 169명의

환자중 57명(34%)은고해상전산화단층촬영상석면폐증에

합당한소견을보였지만, 36명(21%)은고해상전산화단층촬

영상 석면폐증 이외의 다른 이상소견을 보였다고 보고하였

다(20). 이는 전형적인 흉막병변을 동반하고 고해상전산화

단층촬영상 폐섬유화의 소견을 보이는 경우도 석면폐증 이

외의 원인에 의한 폐섬유화도 발생할 수 있다는 것을 시사

하므로, 흉막병변과 함께 폐섬유화가 있는 경우라도 다른

원인에의한폐실질의변화가능성도염두에두어야한다.

전산화단층촬영은 단순흉부사진에 비해 석면폐증의 진

단에민감도와특이도가높은검사로알려져있다. 특히조

기석면폐증의진단에전산화단층촬영이단순흉부사진보다

유용한 것으로 알려져 있다. Staple 등은 석면에 노출되었

지만 단순흉부사진에서 정상으로 판독된 환자 중 34%에서

고해상전산화단층촬영상석면폐증의가능성이높은것으로

판정되었다고보고하였다(20). Friedman 등은단순흉부사

진상 간질성 폐질환이 있는 것으로 판정된 환자중 20%는

HRCT상폐기종, 현저히돌출된혈관(prominent vessels),

흉막 병변 및 기관지확장증 등에 의해 간질성 폐질환으로

오인된 것이라 보고하여 단순흉부사진상 폐섬유화로 오인

될수있는여러소견이있음을보고하였다(21). 따라서전

산화단층촬영은 단순흉부사진상 석면폐증으로 오인될 수

있는폐기종등의다른병변을감별할수있는장점이있다.

또한 흉막병변에 의해 가려진 폐병변을 관찰할 수 있으며,

단순흉부사진상 흉막병변으로 오인되는 흉막외 지방

(extrapleural fat) 등을구별하는데도유용하다(22).

그러나 Gamsu 등은 병리학적으로 진단된 석면폐증 25

예 중 16예(64%)에서 전산화단층촬영상 석면폐증의 소견

을보였고, 5예는정상, 4예는석면폐증이외의다른이상소

견을 보였다고 보고하였다(23). 즉, 조기의 미약한 변화시

에는 전산화단층촬영상 이상소견이 관찰되지 않는 경우도

있으므로, 전산화단층촬영상 정상으로 판정된 경우에도 석

면폐증을완전히배제할수는없다.

이밖에석면폐증이폐암의발생을증가시킨다는것은잘

알려진사실로(24), 전산화단층촬영이석면폐증의진단이외

에, 폐실질내에생기는다른질환을알아내는데도유용하다.

따라서전산화단층촬영은석면폐증과흉막병변의진단과더

불어 단순흉부촬영상 발견이 어려운 조기 폐암이나 중피종

등의악성신생물을조기에진단할수있는장점도있다.

결 론

적절한 석면 노출력이 있고, 석면폐증 진단에 합당한 폐

기능 장애와 증상이 있는 환자에서 단순흉부사진상 석면폐

증을 시사하는 소견이 있다면 추가적인 전산화단층촬영 없

이 단순흉부사진만으로 석면폐증의 진단이 가능하다. 그러

나석면폐증진단에합당한폐기능장애와증상이있는환자

임에도 불구하고 단순흉부사진상 이상이 발견되지 않거나

단순흉부사진상병변이미약하여진단이불확실한경우, 그

리고 흉막변화가 심해서 폐실질의 변화를 관찰하기 어려운

경우전산화단층촬영이석면폐증의진단을위해필요하다.

석면폐증의 영상의학적 소견은 단순흉부사진상 불규칙

한 혼탁이나 망상의 혼탁음영이 주로 폐하부에 관찰되고,

진행된 경우 벌집모양음영을 보인다. 고해상전산화단층촬

영상 초기에 가슴막밑 점 같은 혼탁 및 가슴막밑 곡선음영

이관찰되며점차진행되어소엽내간질비후와소엽내중격

비후가관찰되고섬유화가좀더진행되면폐실질밴드, 벌집

모양음영과견인기관지확장증이보인다. 그러나이러한영

상의학적소견과함께적절한석면노출력, 임상증상(수포

음)과 폐기능 장애(확산능 감소)가 동반된 경우 진단의 신

뢰도를높일수있다.
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Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 그 위험성이 부각되어 일반인에게도 잘 알려진 석면과 관련된 질환의 영상의학적 소견을 포괄적으로 자세하
게 다루고 있다. 그중, 고해상 CT는 특히 석면에 의한 병변의 초기, 임상적으로 의심은 되나 단순흉부사진 상 정상으로
보이는 경우, 혹은 동반된 흉막질환에 가려진 이상 소견을 발견하는데 유용함을 상세하게 설명하였다. 또한 임상적 진단
및 영상의학적 진단의 한계점을 잘 기술하고 있다. 필자는 석면폐증의 진단 뿐 아니라, 석면폐증과 유사하게 보이는 간질
성폐질환의 감별진단에 영상의학적 방법이 매우 유용하다고 한 바, 현재 국내에서 대두되고 있는 석면질환 의심환자의
정확한 진단에 적절한 영상검사와 수준 높은 의학적 판단이 필요할 것으로 사료된다. 또한 석면폐증의 흉부X-선촬영 소
견에 대한 국제노동기구의 공인된 분류법은 있지만 CT에서의 공인된 분류법이 없어 석면폐증의 CT의 공인된 분류법에
대한연구가앞으로필요할것이다.

[정리:편집위원회]


