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범발성 간질성폐렴에서 간유리음영의 
추적 고해상 CT 소견 1 

검형환·장유진·박재성·박태준·김영통·김대호·최득린·박춘식 2 

목 적 : 범발성 간질성폐렴 환자의 추적 고해상 CT에서 병변의 변화 및 간유리음영의 의 

의에 대하여 얄아보고자하였다. 

대상 및 방법 : 1 991년 11월부터 1997년 2월까지 본원에서 개흉생검에 의하여 병리학적 진 

단을 받고 처음 및 추적 고해상 CT를 시행한 23명의 환자를 대상으로 CT 소견을 정량분석 

하였으며， 처음 고해상 CT에서 간유리응영의 범위가 25 % 이하인 12명의 환자를 I군， 26% 

이상의 11명의 환자를 II군으로 분류하여 두군간의 병변범위 의 변화를 후향적으로 비교하 

였다. 

결 과 : 총 23명의 환자 중 처음 고해상 CT에서 간유리음영과 불규칙한 선상음영은 23명 

(100%) 의 모든 환자에서， 별집모양폐는 21명 (91 % ), 경화는 2명 (9% )의 환자에서 보였다. 

마지막 고해상 CT에서 간유리음영은 평균 7.4%의 유의한 감소를 보였으며 (p<O.Ol)， 불규 

칙한 션상음영과 별집모양폐로 표시한 섬유화 병변은 8.8%의 증가를 보였다(p < 0.01). 1군 

환자에 있어서 간유리음영의 평균 감소량은 1.36 % 섬유화 병변의 평균 증가량은 11.3% 이 

었으며 ， II군 환자에 있어서 간유리음영의 평균 감소량은 14.09 % 섬유화 병변의 평균 증가 

량은 6.4%였다. 간유리음영의 감소량은 두군 사이에 유의한 통계학적 차이 (p = 0.035 )를 보 

였으며 간유리 음영 의 범 위 와 감소량은 유의 한 상관관계 (r = 0.5094, p = 0 .0 13 )를 보였으나， 

섬유화 병변의 증가량은 두군 사이에 차이가 없였다(p)0.05 ). 

결 론 · 범발성 간질성폐렴 환자의 추적검사에서 간유리음영의 범위가 26% 이상의 환자 

군은 25 % 이하의 환자군과 비교하여 추적검사에서 간유리음영의 감소량이 많아， 처음 고해 

상 CT에서 간유리음영의 범위가 많은 환자가 예후가 좋을 것이다. 

범발성 간칠성폐렴 (usual intersti ti al pneumonia 이하 

UIP)은 임상적으로 특발성 폐섬유화증(idiopathic pulmon­

ary fibrosis) 중 가장 흔한 유형으로 40 - 60대의 남성에 호발 

하며 점진적 인 호흡곤란과 마른기 침 등의 임상증상을 나타낸 

다. 또한 폐기능검사에서는 제한적 (restrictive ) 폐기능 장애 

및 일산화탄소 확산능(diffusing capaci t y for car bon monox 

ide)의 감소를 보인다(1， 2). 병리학적으로는 염증， 증식 및 섬 

유화 등의 다양한 소견이 정상 폐조직과 동시에 관찰되며 이러 

한 소견은 반복적인 폐손상에 의한 진행중인 섬유화 과정을 의 

미한다(1). 

고해상 CT는 UIP를 포함한 폐섬유화증의 조기발견 및 추적 

평가에 있어서 단순흉부촬영이나 전통적인 전산화단층촬영보 

다 우월하며 ， 생검부위의 결정 에 많은 도움을 준다(3， 4). 고해 
상 CT에서 간질과 폐포내의 세포침윤에 의해 나타나는 간유리 
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음영 (ground용lass attenuat ion)은 일반적으로 병 변의 활성도 

를 나타내며， 치료에 반응하는 가역적 변화라고 알려져 였다 

(5-8). 그러나 추적겸사에서 간유리음영의 뱀위에 따른 결과 

는 보고자마다 차이를 보이고 있다(8 - 9， 11 - 14). 이에 저자들 

은 병리학적으로 진단 받은 UIP 환자의 처음과 마지막 추적 고 

해상 CT 소견을 정량분석하여 병변의 변화 및 간유리음영의 

의의를알아보고자하였다. 

대상및방법 

1991년 11월부터 1997년 2월까지 개흉생검에 의해 UIP로 병 

리학적 진단을 받고 처음 및 추적 고해상 CT를 시행한 23명의 

환자를 대상으로 하였다. 환자의 분포는 남자가 14명 여자가 9 

명이었고， 연령 분포는 33세에서 81세로 평균연령은 60세였다. 

7명의 남자는 현재 흡연자였으며 5명의 남자와 1명의 여자는 

마지막으로 흡연을 한 후 1년 이상 되는 과거력을 가지고 있었 

다 동반된 질환으로는 류마치스양 관절염이 3예， 다발성 근염 ， 
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전신성 난반성 홍창， 공피증이 각각 1예였다. 

개흉생검을 시행한 부위는 좌하엽이 10예， 우하엽이 7예， 좌 

상엽의 설분절이 3예， 우중엽이 1예였고， 우상엽과 우중엽， 우 

중엽과 우하엽에서 동시에 시행한 경우가 각각 1예였다. 

사용한 CT기종은 Hi tachi W -2000 또는 W -700 (Hi tachi 

Medical Co. Tokyo, Japan)이였으며， 모든 환자는 앙와위 체 

위에서 흡기말에 조영증강없이 절편두께 1.0mm, 절편간격 

1O -20mm로 폐첨부에서 횡격막 하방까지 촬영하였다. 촬영의 

지표는 관전압 120kVp, 관전류 250 - 300mA, 스캔시간은 1.0 

초， FOV는 200-310 mm이 며 , high-frequency convolutional 

filter -for -bone algorithm을 이용하였고， window width는 

1500 HU, window level은 -700HU로 영상을 재구성하였다. 

추적 고해상 CT는 처음 고해상 CT 촬영후 3개월부터 56개 

월 사이에(평균 17.6개월 ) 시행하였다. 추적 기간중 약물 치료 

는 20명의 환자에서 시행하였으며 이중 11명의 환자에서는 프 

레드니졸론(corticosteroid)과 사이크로포스파마이드(cytox 

an)를 동시에， 8명의 환자는 프레드니졸론만을， 1명의 환자에 

서는 사이크로포스파마이드만을 투여하였고， 나머지 3명에서는 

특별한약제를 투여하지 않았다. 

고해상 CT의 정량분석은 처음과 마지막 고해상 CT에서 간 

유리음영， 불규칙한 선상음영 ， 별집모양폐， 경화 등의 병변을 2 

명의 방사선과 전문의가 서로 상의 없이 시행하였으며， 병변의 

김형환 오1: 범빌성 간질성펴|럼에서 간유리듬엽의 추적 고해상 CT 

양적 분석이 서로 다른 경우에는 평균치를 이용하였다. 정량분 

석은 Wells 등의 방법 (9)을 변행하여 대혈관 기시부， 대통맥궁， 

기관분기부， 하폐정맥의 유업부 및 우횡경막 1cm 상방 폐기저 

부 등 5개 위치에서 각 CT 절편에서 5% 단위로 병변의 양을 

목측에 의하여 측정한 후， 이들을 각각의 CT 절편상 보이는 양 

폐의 용적이 개개 인의 전체 폐용척에 대하여 차지할 것으로 예 

측되는비율로환산하여 계산하였다. 

병변의 변화는 첫째 처음 고해상 CT에서 각 병변(간유리음 

영， 섬유화 병변 ;불규칙한 션상음영， 별집모양폐， 세기관지확 

장증， 기관지혈관속의 비후 및 열구왜곡)의 범위와 변화량의 

상관성을 분석하였고， 둘째 처음 간유리음영의 범위를 25% 이 

하의 12명의 환자를 I군， 26% 이상의 11명의 환자를 II군으로 

분류하여 마지막 고해상 CT에서 두군간의 각 병변 변화량의 

차이 유무 등을 분석하였다. 고해상 CT에서 환자의 치료에 대 

한 반응은 섬유화 병변의 증가량과 간유리음영 자체의 소설량 

을 간유리음영의 감소량에 대한 비로 분석하였으며， 간유리음 

영 자체의 소설은 간유리음영의 감소량과 섬유화 병변의 증가 

량의 차이로계산하였다. 

통계학적 처리는 SPSS / PC 프로그램을 이용하였으며 병변 

의 양적 변화는 Wilcoxon signed-rank test를 이용하였으며， 1 

군과 II군 및 프레드니졸론과 사이크로포스파마이드를 함께 투 

여한 군과 프레드니졸론만을 투여한 군 사이에서 병변의 변화 

No Age I Sex F I U Du (mos) Tx 

Table 1. Summary of 1nitial and Follow-up HRCT Score of 23 Patients with Usual 1ntestitial Pneumonia 

Biopsy Findings 
1nitial (%) 

GGA 1L HC 
F l u (%) 
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F/u: F이low-up ， Du : Duration, Tx: Treatment, Pd: Prednisolone, Ct: Cyclophosphamide, GGA : Ground-glass attenuation 
1L : Irregular Iinear density , HC: Honeycombing, FD : Fibrosis dominant (fibrosis > inf1ammation) 
ID : 1nf1ammation dominant (in f1ammation > fibrosis) , E: Equal (in f1ammation = fibrosis) , HRCT: High-resolution CT 
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의 차이에 대한 검정은 Mann-Whitney U-Wilcoxon Rank 

Sum W Test를 이용하였다. 통계학적 신뢰 구간은 95%로 하 

였다. 

7~ 끼l 
E프 ~ 

고해상 CT에서 각 환자의 병변양상 빛 변화정도는 Table 1, 

간유리음영의 범위로 구분한 두군의 병변범위 빛 변화정도는 

Table 2외 같다. 총 23명의 환자 중 처음 고해상 CT에서 간유 

리음영과 불규칙한 션상음영은 23명 (100% ) 의 모든 환자에서， 

별집모양폐는 21명 (91% ), 경화는 2명 (9% ) 의 환자에서 보였 

다. 그 외의 소견은 세기관지확장증은 17명 (74% ) ， 열구왜곡은 

16명 (70% ) ， 기관지혈관속의 비후는 12명 (52% ) 등이 었다. 

처음 고해상 CT에서 간유리음영의 범위가 섬유화 병변보다 

많거냐 같은 펀자는 17명 (74% )으로 II군의 모든 환자와 I군의 

5명이었으며， 섬유화 병변이 많았먼 환자는 I군의 7명 (26% ) 

이 였다. 전체 환자에 있어서 간유리음영과 섬유화 병변의 평균 

범위는 28.7% 빛 22.7% 이였으며 ， 1군이 17.1 %, 20.8% , II군 

이 41.4% , 25.6 % 이었다. 처음과 마지막 CT에서 각 병변의 벙 

위는 서로 상관성이 없었다. 생검부위의 병리소견은 I군에서는 

섬유화 병변이 염증보다 많은 경우가 8명 (67% ) ， 같았던 경우 

가 4명 (33% ) 였으며， II군에서는 염증 및 섬유화 병변이 많았 

던 경우가 각각 4명 (36% ) ， 같았던 경우가 3명 (28% )으로 고해 

싱 CT 소견과는통계학적 유의성은없였다. 

전체 환자에 있어서 간유리음영은 평균 7.4 %의 유의한 감소 

를 보였으며 (p<O.O l)， 불규칙한 선상음영과 별집모양폐로 표 

시한 섬유화 병변은 8.8%의 증가를 보였다(p<O.Ol) . I군 환자 

에 있어서 간유리음영의 평균 강소량은 1.36% , 섬유화 병변의 

평균 증가량은 11.3% 이었으며 II군 환자에 있어서 간유리음영 

의 평균 감소량은 14.09 % , 섬유화 병변의 평균 증가량은 6.4 % 

Table 1. The Change of Ex tent and Frequency of Disease : Group 1 versus Group n 

Change of Extent * Change of Frequen cy 

Ini t ial CT Follow-up CT Increase Stable Dec rease 

GGA 28.7 % 21.3 % 3 (1 2 %) 8 (35 %) 12(52 %) 

Group 1 17.1 % 15.8 % 2(17 %) 8 (67 %) 2(17 %) 

Gro up n 41. 4 % 27 .3 % 0 3 (27 %) 8(73 %) 

Irregular li ne 12.0 % 14.6 % 9(39 %) 13 (57 %) 1 (4 %) 

Group 1 10.0 % 14.2 % 3 (25%) 9 (75 %) 0 

Group II 14.1 % 15.0 % 1 ( 9 %) 10(91 %) 0 

Ho neycombing 10.7 % 17.2 % 17(74%) 6 (26 %) 0 

Group 1 10.8 % 18.8 % 4(25 %) 8(75 %) 0 

Group II 10. 5 % 15.9 % 5(45 %) 6 (55 %) 0 

GGA : Ground-glass attenuation * Values are number of pat ient. 

A B 

Fig. 1. 54-year-이d man with usual interstitial pneumonia (Gro u p 1, Case No. 10) 
A. Jnit ial HRCT sca n at the level of lower lung zo ne s hows areas o[ gro und-g lass atte nuat ion (20 %) and fibrosis (20 % ) 
w ith su bpleural di stri bu t ion . 
B. Fo llow- up HRCT scan at same level obta ined 56 mont hs after predniso lone and cyclop hos phamid e th erapy shows 
large areas of subpleural honeycombing representing fìbros is with some areas o[ gro und-glass attenuat io n. The amount 
of extent of increased fìb rosis (20 %) is much greater than that of decreased extent of ground-glass atte nua t ion (10 %) 

55 -



김형흔} 오1: 범빌성 간질성피|럼에서 간유리음영의 추적 고해상 CT 

A 

1 

」‘ B 

Fig. 2. 33-year-old man with usual interstitial pneumonia (Group 11, Case No. 22) 
A. 1nitial HRCT scan at the level of liver dome shows areas of ground-glass attenuation (50 %) and fibrosis (15 %) in 
subpleural distribution of both lower lung zone 
B. Follow-up HRCT scan at same level obtained 16 months after prednisolone and cyclophosphamide therapy shows 
decreased ground-glass attenuation. The amount of decreased extent of ground-glass attenuation (25 %) is much greater 
than that of increased extent of fibrosis (10 %). 

였다(Figs. 1, 2) . 간유리음영의 감소량은 두군 사이에 유의한 

통계학적 차이 (p = 0.035)를 보였으나 섬유화 병변의 증가량은 
두군 사이에 차이가 없었다(p> 0.05). 처음 고해상 CT에서 간 

유리음영의 범위와 간유리음영의 감소량은 유의한 상관관계 (r 

= 0.5094, p = 0.013)를 보였으나， 처음 섬유화 병변의 범위와 
변화량은 상관성이 없었다. 또한 간유리음영의 분류 기준을 25 

% 이하로 할 때에는 항상 유의한 차이가 있었으나 26%이상에 

서는유의한차이를보이지 않았다 

환자별로는 간유리음영이 감소한 환자는 10명 (43%)이었으 

며， 섬유화 병변이 증가한 환자는 14명 (61 % ) 이었다. 전체 환자 

군에서 간유리음영이 감소한 10명의 평균 감소량은 18.5%, 섬 

유화 병변의 평균 증가량은 11.4%로 간유리음영 감소량의 62.2 

%는 섬유화 병변으로 변환되었고 37.8%만이 간유리음영이 소 

설되었다. II군에서는 간유리음영이 감소한 8명의 평균 감소량 

은 20.6%, 섬유화 병변의 평균 증가량은 10.8%로 감소된 간유 

리음영의 52.4%가 섬유화병변으로변환되였고， 47.6%의 간유 

리음영이 소설되었다. 

프레드니졸론과 사이크로포스파마이드를 함께 투여한 II명 

의 환자에서 간유리음영은 평균 12.3% 감소하였으며， 섬유화 

병 변은 평균 8.6% 증가하였다. 프레드니졸론만을 투여한 8명 

의 환자에서 간유리음영은 평균 3.8% 감소하였으며， 섬유화 병 

변은 평균 6.9 % 증가하였다. 특별한 약제를 투여하지 않은 3명 

의 환자에서 간유리음영은 평균 3.3% 감소하였으며， 섬유화 병 

변은 l3.3% 증가하였다. 

고 *~ εE 

간유리음영이 추적 CT 검사에서 불규직한 선상음영 및 별집 

모양폐로 진행된다는 섬유화 과정은 주지의 사실이다. Terriff 

등( 11)은 추적 고해상 CT에서 간유리음영과 불규칙한 선상음 

영의 범위가 처음 고해상 CT와 통계학적으로 유의한 상관관계 

를 보였으며， 간유리음영은 대부분 동일부위에서 불규착한 선 

상음영 및 벌집모양폐로 진행하거나 공존한다고 보고하였다. 

간유리음영은 일반적으로 병변의 활성도를 나타내며， 이는 

치료에 반응하는 가역적 변화라고 알려져 있으나 UIP의 추적 

검사에서 간유리음영을 이용한 영변의 예후판정에는 여러 상반 

된 결괴들이 보고되어 있다. Lee 등( 8) 및 Wells 등(12)은 처 

음 고해상 CT에서 간유리음영의 범위가 많거나 섬유화 병변에 

대한 간유리음영의 범위의 비가 많을수록 추적검사의 예후가 

좋아진다고 보고하였으나， Akira 등(14)은 간유리음영의 범위 

나 비에 관계없이 별집모양폐로 바뀌면서 감소한다고 보고하였 

다. 이러한 차이에 대하여 Hartman 등(13)은 전자의 보고들에 

는 간유리음영이 주소견인 환지들이 포함되어 있으나 후자의 

보고에는 대부분의 환자들이 광범위한 섬유화를 보여 추적 검 

사에서 차이를 보이고 있다고 설명하였다. 저자들의 경우 대상 

환자 중 17명 (74%)의 처음 고해상 CT에서 간유리음영의 범 

위가 섬유화음영보다 많거나 같았다. 

Lee 등(8)은 19명의 특발성 폐섬유화증 환자에 대한 치료후 

추적검사에서 처음 고해상 CT에서 간유리음영의 범위가 일산 

화탄소 확산능 등을 포함한 추적 폐기능검사의 호전과 유의한 

상관관계를 가진다고 보고하였다. 섬유화 병변이 적고 간유리 

음영이 광범위하게 관찰된 환자군에서는 추적검사에서 폐기능 

검사치가 호전되었으나 간유리음영의 범위가 30% 이하의 5명 

의 환자군에서는 일산화탄소 확산능이 감소하였다. 저자들의 

연구에서도 처음 고해상 CT에서 간유리음영의 범위는 마지막 

고해상 CT에서의 감소량과 유의한 상관관계를 보였으며， 간유 

리음영의 감소량도 병변의 범위가 26% 이상의 II군에서 25% 

이하의 I군 보다 통계학적으로 유의하게 많아 처음 고해상 CT 

% 
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에서 간유리음영이 많을수록 치료후추적 검사에서 간유리음영 

의 감소가 많았다. 환자의 치료에 대한 반응은 처음 간유리음영 

이 많았던 II군에서 섬유화 병변의 증가량이 6.4 %로 I군의 11. 

3%와 비교하여 적음을 알 수 있었다. 전체 환자군에서 간유리 

음영이 감소한 10명의 환자 중 감소된 간유리음영의 37.8%는 

병변 자체가소설되었고 62.2%는 섬유화 병변으로 변환되었으 

며， II군에서는 감소된 간유리음영의 48.4%는 병변 자체가 소 

설되었고 51.6%는 섬유화 병변으로 변환되어， 처음 고해상 CT 
에서 간유리음영의 범위가 많았던 II군이 전체 환자군과 비교 

하여 간유리음영이 많이 소실되고 섬유화로의 변환이 적다는 

산술적 결과를얻었다. 

Wells 등(12)은 142명의 특발성 폐섬유화증 환자를 대상으 

로한 예후 예측인자와 치료에 대한 반응에 관한 연구에서 간유 

리음영이 주소견인 1군에서 4년갱존율 빛 치료애 대한 반응이 

가장 우수하였고， 다음이 간유리음영과 불규칙한 선상음영이 

혼재한 2군， 불규칙한 선상음영이 주소견인 3군의 순서였고， 예 

후 예측인자로는 간유리음영과 동반된 불규칙한 선상음영의 범 

위 정도오}는 연관이 있지만 간유리음영 자체의 범위나 분포와 

는 연관이 없다고 보고하였다. 저자틀의 경우 간유리음영이 주 

소견인 l군의 환자는 없었으나 처음 고해상 CT에서 간유리음 

영이 섬유화병변보다많거나같았던 17명의 환자중 11명 ( 52.9 

%) 빛 섬유화 병변이 많았던 6명의 환자 중 3명 (50% )의 마지 

막 고해상 CT에서 섬유화 병변의 범위가 증가하여 두군사이의 

통계학적 차이는 없었다. 

Akira 등(14)은 29명의 특발성 폐섬유화증 환자를 대상으로 

한 벌집모양폐의 진행과 병변양상의 연속적 변화에 대한 연구 

에서 다량의 부신피질스테로이드 투여 시 소설되었던 간유리음 

영이 소량사용 시 다시 관찰되어 치료초기에 일시적으로간유 

리음영이 감소한다고 할 지라도 장기적으로는 섬유화가 진행된 

다고 보고하였으며 ， 치료에 관계없이 간유리음영의 범위는 별 

집모양폐로 바뀌면서 감소한다고 보고하였다. 저자들의 경우에 

도 마지막 고해상 CT에서 간유리음영은 약물 치료를 시행한 

20명의 환자의 50%에서 감소하였으나， 섬유화 병변도 10명 ( 50 

%)의 환자에서는 증가하였다. 프레드니졸론과 사이크로포스파 

마이드를 함께 투여한 11명의 환자군은 프레드니졸론만을 투여 

한 8명의 환자군에 비하여 간유리음영의 감소량이 많았으며， 섬 

유화병변의 증가량도적었다. 

저자들의 연구에서 한계점으로는 첫째 대상을 개흉생검에 의 

하여 확진된 환자로 하였으므로 모집단의 수가 적어 모든 자료 

를 통계학적으로 규명하지 못하였으며， 둘째 대상 환자들의 추 

적검사 기간이 최장 56개 월， 평균 17 .6개월이었지만 전체 23명 

중 12명이 127H 월 이하로 전반적으로 충분하지 못한 점， 셋째 

간유리음영의 소설을 병변범위의 감소량과 섬유화 병변의 증가 

량의 차에 의하여 산술적으로계산하였으나병리적학으로규명 

하지 못한 점 ， 넷째 고해상 CT에서 벌집모양폐， 기관지 및 세기 

관지확장증 주위의 간유리음영이 병리 소견에서 섬유화 병변 

을 나타내나( 7 ， 1 0) 이를 분리하여 분석하지 않은 점 등이다. 

결론적으로 벙발성 간질성폐렴 환자의 추적검사에서 간유리 

음영의 범위가 26% 이상의 환자군은 25% 이하의 환자군과 비 
교하여 추적검사에서 간유리음영의 감소량이 많아， 처음 고해 

상 CT에서 간유리음영의 범위가 많은 환자가 예후가 좋을 것 

이다. 
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Follow-up HRCT Findings of Ground-Glass 

Attenuation in Usual Interstitial Pneumonia 1 

Hyung Hwan Kim , M.D., Yu Jin Chang, M.D. , Jai Soung Park, M.D. , 

Tae Joon Park, M .D., Young Tong Kim, M.D. , Dae Ho Kim, M.D. , 
Deuk Lin Choi, M.D. , Choon Sik Park, M .D2 

J Deparlmenl of Diagnostic Radiology, Soonchunhyaη'g Universily Hospilal 

2Deparlmenl of Respiratoη Medicine, Soonchunhyang Universily Hospilal 

Purpose: To evaluate changes in lesions, as shown by fo 11ow-up high-resolution CT (HRCT) in 
patients with usual interstitial pneumonia (UIP), and the significance of ground-glass attenuation. 

Materials and Methods: HRCT findings in 23 patients with UIP were retrospectively reviewed . 
We quantitatively analysed the pattern and extent of lesions , as seen on HRCT, initially and during 
the most recent follow-up. We also compared pattern ch anges between group I (n = 12;less than 25 
% of the initial extent of GGA) and group 11 (n = 11 , more than 26 % of this initial extent) . 

Results: Initial HRCT findings included GGA and irregular linear density in a11 patients, 
honeycombing in 21 (91 %), and consolidation in two patients (9 %). During the most recent 
follow-up , HRCT showed that the extent of GGA had decreased (p < 0.01; average 7.4 %), while that 
of fibrosis (sum of the extent of irregular linear deasity and honeyeombing) had increased (p < 0.01 ; 
average 8.8 %). The average decreased extent of GGA was 1.36 % in group I and 14.09 % in group 11. 
The average increase in the extent of fibrosis was 11. 3 % in group I and 6.4 % in group 11. The 
decreased extent of GGA was significantly statistica11y different between the two groups (p = 0 .035) 
and the initial extent of GGA correlated closely with the decreased extent of GGA seen on 
fo llow-up HRCT (r = 0.5094, P = 0.013) . Th ere was, however, no difference between the two groups 
in ch ange in the extent of fi brosis (p > 0.05) . 

Conclusion: The greater extent of GGA , as seen on HRCT , of a patient with UIP shows much less 
fibrosis on follow-up HRCT. In UIP, evaluation of the extent of GGA , as seen on initial HRCT, is a 
helpful indicator of prognosis. 

Index words: Computed tomography (CT), high-resolution 
Lung, fibrosis 
Lung, interstitial disease 
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