
임상적으로 기종이 있던 폐는 폐렴과 연관이 많으며, 기종

이 있던 폐에 폐렴이 생기면 단순 흉부사진에서 스폰지 모양

혹은“Cheddar cheese”모양을보인다(1). 기종환자의 단순 흉

부사진에서 기수위를 보이는 것은 기종낭( b u l l a )내에 기수위

가 생기는 것으로 감염 혹은 폐암과 연관될 수 있다(2-4). 그

러나 저자들이 아는 한 폐실질내의 기수위에 관한 보고는 없

다. 저자들은 폐기종 환자에서 폐렴으로 발생한 폐내에 기수

위를 동반된 2예를문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례 보고

증례 1

6 2세 남자환자가 2일간의 호흡곤란을 주소로 내원하였다.

단순 흉부사진상 좌측 폐에 기흉이 발생하여 흉관을 삽입하

였다. 환자는 3 0년간의기관지천식의병력을 갖고 있었다. 

입원4일째 환자는발열( 3 9℃)과호흡곤란이 시작되었다. 혈

액검사소견은 백혈구수 27,800/mm3 와 적혈구 침강속도는 5 8

m m / h였고, 나머지는정상소견이었다. 단순흉부사진에서양측

폐에 다발성의 경화가 보였고, 우측 폐에 기수위(air-fluid lev-

e l )를 보였다(Fig. 1A). 앙와위의C T에서 우하엽의 하중부위에

기수위를 보였다(Fig. 1B). 같은 날 시행한 복와위의 C T에서

우하엽에 있던 폐내의 기수위가 하중부인 가슴 쪽으로 이동하

였다(Fig. 1C). 기수위를보였던우하엽은 심한 폐기종의 소견

을 보였다. 객담의 배양에서 Pseudomonas aeruginosa가 검출

되었고, 환자는 항생제로 치료하여 증상이 호전되었다.

증례 2

7 4세 남자환자가 기침과 가래를 주소로 내원하였다. 환

자는 2 0년간의 천식과 기관지염으로 치료받은 병력이 있

었다. 단순흉부사진에서 우측 폐에 다발성의 경화가 보였

고, 좌측 폐에 기수위를 보였다(Fig. 2A). CT에서 양측 폐

의 기종의 소견과 함께 좌하엽의 하중부위에 기수위를 보

였다(Fig. 2B). 

고 찰

폐 기종 혹은 결핵에 의해 파괴된 폐는 혐기성 생물이 잘

자랄 수 있는 배지를 만들어, 임상적으로 기종이 있는 환자에

서 폐렴은 흔하다(2). 이러한 폐 기종환자에서의 기수위는 대

부분이 폐렴에 의해 기종낭에 생긴 것이다. Peter 등( 5 )은 기

종낭에 기수위를 보인 2명에서 기종낭에서 삼출액을 흡입하

였기 때문에, 기종낭내의 기수위는 기종낭의 감염에 의한 것

이라 하였지만, Mahler 등( 2 )은 기종낭의 액체를 뽑아서 보고

한 것도 적지만, 뽑는다 하더라도 세균학적 확진이 되지 않기

때문에 기종낭내에 기수위를보이는 것은 기종낭의감염보다

주위 폐렴에 대한 기종낭의반응으로 보았다. 그 기전은 폐렴

에 대한 기종낭 벽의 반응으로 폐렴주위의 흉막유출과 유사

하다고 하며, 또한 염증 혹은 점막 플러그(mucous plug)에 의

해 기종낭과큰 기관지와의 교통의 폐쇄가 생기면, 폐쇄의 원

위부에서 pore of kohn에 의해 환기가 지속되고 유출의 장애

로 액체가 저류 된다고 한다. 그 외 기종낭의 기수위는 동반

된 폐암 혹은 울혈성 심부전에서도 보인다(3,4). 

저자들의 증례들은 기종낭에 기수위를 보이는것과 달리기

종이있는폐실질내에기수위를보이는액체집적이다. 2명의증

례 모두에서 기종이 있던폐에 폐렴이동반되어 있었으며, 2명

모두에서단순흉부사진과C T에서폐실질내에기수위를보이는

액체집적이보였고, CT에서자세이동에따라폐실질내의액체

집적이폐내에서 자유롭게 움직였다. 기종의폐포강은모양의

변화, 크기의증가, 벽의파괴를 보인다고하였고(7), 심한기종

때 폐포벽이완전히파괴되어폐포강이서로연결되어, 공기가

쉽게이동할수 있다고한다(10). 그래서심한기종으로 인하여
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폐 기종환자에 발생한 이동하는 폐내 기수위 : 2예 보고
1

김 영 통·한 건 수·김 일 영

저자들은 폐기종 환자에서 폐렴으로 폐내에 기수위가 동반된 2예를 보고하고자 한다. 단

순흉부사진에 다발성의 경화와 함께 기수위가 있었고, 앙와위의 고해상 C T에서 기수위가

하중부위로 이동하였다. 심한 폐기종 부위에 폐렴이 발생하면 폐내에서 자유롭게 움직이는

기수위를 동반할 수 있으며 단순흉부사진에서 수성기흉으로 오인하여서는 안 된다.

1순천향대학교 천안병원 진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 8년 2월 2 4일 접수하여 1 9 9 8년 1 2월 1 1일에 채택되었음.
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Fig. 2. 74-year-old man with movable fluid collection within the emphysematous space. 
A .Plain chest radiograph shows pneumonic consolidation in the right lower lung zone and an air-fluid level (arrows) in the left
lower lung zone., B .HRCT shows intrapulmonary fluid collection with an air-fluid level (arrows) in the left lower lobe. Also note
severe emphysema of both lungs.
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Fig. 1. 62-year-old man with movable fluid collection within
the emphysematous space.
A .Plain chest radiograph shows pneumonic consolidation with
an air-fluid level (arrows) in the right lower lung zone, B. H R C T
in the supine position shows intrapulmonary fluid collection
with an air-fluid level (arrows) in the dependent portion of the
right lower lobe., C .HRCT in the prone position at the same
day shows the intrapulmonary fluid moved to the anterior de-
pendent portion of lung. The areas of low attenuation in both
lungs are confluent with visible walls, suggesting severe em-
p h y s e m a .
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폐포 벽의 파괴가진행된폐에폐렴이발생하면, 폐염증성삼

출액이 폐포벽의파괴로 인해서로연결되어있는폐포강사이

로 이동하여 폐실질내에 기수위를 형성하고, 폐내에서자세이

동에의해자유롭게움직이는것으로저자들은생각한다. 

결론적으로 심한 폐기종을 가진 환자에서 폐렴이발생하면,

폐내에서자유롭게 움직이는 기수위를동반한 폐실질내의 액

체집적을 보일 수 있다. 
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Pa re n c hymal Air-Fluid Level in Emphys e m a tous Lung : 

A Report of Two Cases1

Young Tong Kim, M.D., Kun Soo Han, M.D., Il Young Kim, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine Soonchunhyang University

We report two cases of parenchymal air-fluid level in emphysematous lungs. Plain chest radiograph showed

pneumonic consolidation with an air-fluid level. HRCT in the supine position showed intrapulmonary fluid

collection with an air-fluid level, which moved to the dependent portion when the patient was in the prone po-

s i t i o n .

When pneumonia developed in severe emphysematous lungs, a movable parenchymal air-fluid level can be

visualized, though the presence of this on plain chest radiographs  cannot be interpretated as hydropneumoth-

o r a x .
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