
주폐포자충폐렴은면역 억제 환자들, 특히 혈액학적질환,

후천성면역결핍증, 장기이식 환자들에발생빈도가높고 사

망율이높은폐질환이다 (1,2). 환자들의임상 양상은흔히비

전형적이며비특이적증상을동반하여서서히발병한다 ( 2 ) .

초기 단순촬영소견은정상소견을보일수 있다. 주폐포자충

폐렴에대한치료는특히후천성면역결핍증환자에게부작용

을 나타낼 수 있으므로 추정적인 경험적 치료는 바람직하지

않다. 그러므로, 의심되는환자들의대부분은확진을위해 객

담세포검사, 기관지경, 폐생검등을 필요로한다. 

고해상 C T는 주폐포자충폐렴의진단에일상적으로사용되

거나 추천되지는않지만면역결핍환자들에서 원인불명의발

열 혹은 호흡기 증상을 보일 때 점차 높은 빈도로 이용되고

있다. 또한고해상 C T는 주폐포자충폐렴으로확진된혹은강

력히 의심되는 환자들에서 적절한 치료에 반응하지 않을 때

그 합병증을검사하거나, 면역억제시 흔히 동반되는다른 폐

질환들 ( 3 )과의 정확한감별을위하여이용되고있다. 따라서

방사선학적 소견들에대한이해가환자의치료방침설정에중

요한요소로사료되며이러한이유로저자들은주폐포자충폐

렴의단순촬영소견과고해상CT 소견을알아보고자하였다.

대상 및 방법

1 9 9 3년 1월부터 1 9 9 8년 3월까지 주폐포자충폐렴으로진단

된 3 1명의 환자를대상으로하였다. 연령분포는 2 8 - 7 8세로, 평

균 연령은 5 3 . 6세였고, 남자 1 7명, 여자 1 4명이었다.

3 1명 모두 단순흉부촬영을 시행하였으며, 17명에서 고해상
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목적: 주폐포자충 폐렴의단순촬영 및 고해상 CT 소견들을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 본원에서 주폐포자충 폐렴으로 진단된 3 1예[평균나이: 5 3 . 6세( 2 8 - 7 8세), 남자: 1 7 ,

여자: 1 4 ]를 대상으로 단순촬영( n = 3 1 )소견과 고해상 C T ( n = 1 7 )소견을 후향적으로 분석하였

다. 원인질환으로는 혈액학적 질환(n=13), 후천성면역결핍증후군(n=8), 악성종양(n=4), 당

뇨(n=2), 영양실조(n=1), 그리고 원인질환이 없는 경우가 3예였다. 

결과: 폐의 순수 주폐포자충 폐렴은 2 0예였고 다른 폐질환과 동반된 경우가 1 1예[폐결핵

(n=4), 악성폐전이(n=2), 세균성 폐렴(n=2), 비정형결핵 (n=1), 폐부종(n=1), Kaposi 육종

( n = 1 ) ]였다. 순수 주폐포자충 폐렴의 단순촬영 2 0예의 소견은 1 6예에서 폐실질의 병변을 보

였고 폐경화(n=12), 선상망상음영(n=8), 간유리 음영(n=7), 결절성음영( n = 6 )을 나타내었

다. 두 개이상의 소견이 혼합된 경우가 1 1예였고 양측성(n=15), 분포우위[n=10, 폐중심: 5,

폐하부: 5]의 소견을 보였다. 기타소견으로서 늑막삼출(n=10), 폐낭종(n=5), 림프절종대

(n=4), 기흉( n = 1 )을 보였고 정상소견을 보인 것은 2예였다. 순수 폐포자충 폐렴의 고해상

CT 10예의 소견은 간유리 음영(n=6), 폐경화(n=6), 선상망상음영(n=8), 결절( n = 5 )을 보

였고 두 개이상의 소견이혼합된 경우가 9예였다. 양측성(n=7), 분포우위[n=5, 폐중심:5, 폐

하부: 2 ]의 소견을 보였다. 부가적인 소견으로서 림프절종대(n=2), 폐낭종(n=1), 기흉( n = 1 ) ,

늑막삼출( n = 4 )등을 보였다. 다른 질환과 합병된 7예에서는 결절(n=6), 간유리음영( n = 5 ) ,

선상망상 음영(n=4), 폐경화( n = 3 )등이 관찰되었다.

결론: 주폐포자충 폐렴은 단순촬영상 다양한 소견을 보일 수 있으며 동반된 다른 폐질환으

로 인해 비전형적인 소견이 흔히 나타날 수 있다. 고해상 C T는 이들 소견의 특이화 혹은

감별진단에 보다 용이한 것으로 생각되지만 다양한 소견의존재와 높은 빈도로 동반되는 다

른 폐질환에 대한 이해가 주폐포자충 폐렴의진단에 필요하리라 생각된다.

1부산대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2부산대학교 의과대학 내과학교실
이논문은 1 9 9 8년도부산대학교학술연구조성비를지원받아수행된연구임
이 논문은 1 9 9 9년 2월 1 9일 접수하여 1 9 9 9년 6월 7일에 채택되었음.
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C T를 시행하였다. CT기종은 Somatom Plus(Siemens,

Erlangen, Germany)를 사용하였고, 촬영조건은 c o l l i m a t i o n

1mm, kV/mA = 137/255, matrix 512×512, FOV 50 이었으며

high frequency reconstruction algorithm으 로 하 였

다. 

주폐포자충 폐렴의 진단은, 25명에서는 객담의 m e t h e -

namine silver염색에의한세포학적진단을하였고, 6명은임상

적 진단, 즉 치료에대한 반응, 병리검사실소견, 폐기능검사

소견 등에 의하였다. 28명은 면역저하의 원인질환을 가지고

있었고, 혈액학적질환[n=13, 급성골수구성백혈병(n=7), 특

발성 CD4
+ 림프구결핍증(n=2), 만성골수구성백혈병( n = 1 ) ,

급성림프구성백혈병(n=1), 골수이형성증후군(n=1), 재생불

량성빈혈( n = 1 ) ]과 후천성면역결핍증(AIDS, n=8)이다수를

차지하였으며, 그외 악성종양(n=4), 당뇨병(n=2), 영양실조

(n=1) 등의순이었고 3명에서는면역저하의원인질환을발견

할 수 없었다. 단순촬영및 고해상 CT 소견은간유리음영, 폐

경화, 결절, 폐낭종, 섬유화, 폐기흉등의 유무와그 분포그리

고 부가적으로 종격동과흉막의이상소견유무를 1명의전문

의와 1명의 3년차전공의가후향적으로분석하였다.

결 과

본 연구의 대상 3 1명중 2 0명은 주폐포자충 폐렴이 확진된

유일한 폐질환이었고, 11명은 다른 폐질환이 동반된 것으로

진단되었다. 동반된 폐질환은폐결핵(n=4), 폐전이암( n = 2 ) ,

비정형폐결핵(n=1), 메치실린저항성포도상구균폐렴( n = 1 ) ,

녹농균폐렴(n=1), 폐부종(n=1), 카포시육종( n = 1 )이었다.

순수 주폐포자충 폐렴의 2 0예의 단순촬영소견(Table 1)중

폐실질의병변은 1 6예에서관찰되었고, 그 소견으로는폐경화

(n=12), 선상망상음영(n=8), 간유리음영(n=7), 결절성음영

( n = 6 )등이 관찰되었다. 두 개 이상의 소견이 혼합된경우가

1 1예였다. 15예에서 폐실질음영은미만성으로양측성이었으

며 그 중 5예에서는폐중심부에, 5예에서는 폐하부에분포우

위를 보였다. 폐낭종은 5예에서발견되었으며전예에서다발

성이었고 3예에서는폐상엽에(Fig. 1A), 1예에서는 미만성으

로 1예에서는폐하엽에관찰되었다. 폐기흉은 1예에서 관찰되

었다. 늑막삼출은 1 0예에서 관찰되었고 4예에서는폐문부림

프절종대가 관찰되었다. 1예에서는양측성늑막삼출이다른 1

허진삼외 : 주폐포자충 폐렴의단순촬영 및 고해상 C T

A B

Fig. 1.43-year-old man with AIDS showing lung cysts associated with pneumocystis carinii pneumonia.
A .Chest radiograph shows bilateral diffuse haziness with central predominance and thin walled cystic lesions (arrows) in the left
upper lobe.
B .HRCT shows bilateral ground-glass opacities with multiple linear-reticular opacities. Note two thin-walled cystic lesions in the
left upper lobe.

Table 1. Chest Radiographic and HRCT Findings of 20 Pure
Pneumocystis Carinii Pneumonia

Findings Chest radiograph(n=20) H R C T ( n = 1 0 )

Parenchymal opacities
Consolidation 1 2 6
Ground-glass 7 6
Linear-reticular 8 8
Nodules 6 5

D i s t r i b u t i o n
Bilateral 1 5 7
Unilateral 3 3
Predominance 1 0 5
Central 5 5
Lower 5 2

Ancillary findings
Cysts 5 1
Pneumothorax 1 1 
Pleural effusion 10 4
Adenopathy 4 2

Normal findings 2 0
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예에서는양측성폐문부림프절종대가 유일한소견이었고 2

예에서는단순촬영상정상소견을보였다.

순수 주폐포자충폐렴 1 0예의 고해상 CT 소견(Table 1)은

선상망상음영(n=8), 간유리음영(n=6), 폐경화(n=6), 결절

성음영( n = 5 )등이 관찰되었다. 선상망상음영은양측성이 6예,

편측성이 2예, 폐중심우위성이 3예, 폐하부우위성이 2예에서

관찰되었다. 간유리음영은반점상혹은반문상(patchy or mo-

s a i c )이 5예(Fig. 2), 미만성이 1예로 나타났고, 양측성이 4예,

편측성이 2예, 폐중심우위성이 4예에서 관찰되었다. 폐경화는

반점상혹은 반문상이 3예, 미만성이 3예로 나타났고, 양측성

이 5예, 편측성이 1예, 폐중심우위성이 3예, 폐하부우위성이 1

예에서 관찰되었다. 결절성음영은 4예에서다발성, 양측성으

로 그리고직경 5m m이하의 비교적경계가좋은 미세결절들

이 대부분을차지하였고, 경계가 좋지 않은 결절들도일부에

서 관찰되었으나전형적인중심소엽성결절(centrilobular nod-

u l e )은 관찰되지않았다. 전체적으로두 개 이상의소견이 혼

합된경우가 9예였고, 7예에서양측성으로 나타났고분포우위

는 3예에서 폐중심부에, 2예에서는폐중심과폐하부에분포우

위를 보였다. 또한 양측성의반점상 혹은 미만성의 간유리음

영 혹은폐경화가 7예( 70% )에서관찰되었고그중 5예에서전

형적인폐중심혹은폐문부우위성을보였다. 소엽간( i n t e r l o b-

ular) 혹은소엽내( i n t r a l o b u l a r )격막 비후를동반한간유리음

영(Crazy-paving appearance)이 2예에서 관찰되었고(Fig. 2, 3),

섬유화를 시사하는 폐실질왜곡이 2예에서 관찰되었다( F i g .

1B). 폐낭종은 1예에서 관찰되었고좌상엽에 3개의낭종이관

찰되었다(Fig. 1B). 폐기흉은 1예에서 관찰되었다. 늑막삼출은

4예에서 나타났고 림프절종대를보인 2예중 1예는 폐문부와

종격동림프절종대를 나머지 1예에서는종격동림프절종대를

보였다. 단순촬영상 정상으로 보인 2예중 고해상 C T를 시행

한 1예에서는 1cm 크기의 경계가불명확한 결절성음영이좌

하엽에관찰되었다.

다른폐질환과동반된1 1예의단순촬영소견(Table 2)으로는

결절성음영(n=6), 폐경화(n=6), 간유리음영(n=5), 선상망상

음영( n = 4 )등이 관찰되었고양측성이 9예에서폐하부분포우

위가 2예에서관찰되었다. 폐낭종과 폐기흉은나타나지않았

다. 늑막삼출이 3예, 림프절 종대가 2예에서 관찰되었다. 녹농

균감염이동반된1예에서 비후된벽을가진공동성병변이관

찰되었고편측성의폐경화가동시에관찰되었다. 다른폐질환

과 동반된 7예의 고해상 C T소견(Table 2)은 간유리 음영

(n=5), 선상망상음영(n=4), 폐경화(n=3), 결절성음영( n = 6 )

등이관찰되었다. 섬유화를시사하는폐실질왜곡이 3예에서관

찰되었고폐낭종은 1예에서우하엽에단일성으로관찰되었다.

다른 폐질환을동반한 1 1예중 고해상C T를 시행한 7예에서
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Fig. 2. 48-year-old man with AIDS showing a “mosaic pattern”of ground-glass opacity.
A .Chest radiograph shows bilateral diffuse haziness.
B .HRCT shows a “mosaic pattern”of ground-glass opacities. The lesion in the right lower lobe contains numerous small reticular
opacities representing “c r a z y - p a v i n g”a p p e a r a n c e .

A B

Table 2.Chest Radiographic and HRCT Findings of 11 Pneumo-
cystis Carinii Pneumonia Combined with Other Lung Diseases

Findings Chest radiograph(n=11) H R C T ( n = 7 )

Parenchymal opacities
C o n s o l i d a t i o n 6 3
Ground-glass 5 5
Linear-reticular 4 4
Nodules 6 6

Well-defined 3 3
Ill-defined 3 3

D i s t r i b u t i o n
Bilateral 9 7
Unilateral 1 0

Ancillary findings
Cysts 0 1
Pneumothorax 0 0
Pleural effusion 3 1
Adenopathy 2 2
Cavities 2 1
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폐결핵이동반된 3예중 2예와비정형결핵이동반된 1예에서는

결핵의병소로볼 수 있는중심소엽성결절들이관찰되었고 3

예 모두에서 미만성의 간유리 음영이 보였다. 카포시육종이

동반된 1예에서는기관지혈관다발을따라서분포하는화염상

( f l a m e - s h a p e d )의 결절들이관찰되어알려진카포시육종의소

견에일치하였으며미만성간유리음영이동반되었다(Fig. 4).

폐전이가 동반된 2예에서는 다수의 경계가 명확한 결절성음

영들이관찰되었고그중 1예에서는양측성의간유리음영, 폐

경화, 선상망상음영을 동반한폐실질왜곡이관찰되었고, 1예

에서는 편측성의폐경화가관찰되었다. 폐결핵이 동반된 1예

에서는양측상엽에비후된벽을가진공동성병변들이관찰되

었고양측성의간유리음영과폐경화가동시에관찰되었다. 

고 찰

주폐포자충폐렴은 병리학적소견 ( 4 - 7 )은 전형적인경우림

프형질세포성간질성폐렴(lymphoplasmacytic interstitial pneu-

m o n i a )을 동반한 미만성의 호산구성 포말성 폐포삼출액

(eosinophilic foamy alveolar exudate)으로나타나며, 비전형적

인 경우로, 간질형(interstitial pattern), 간질성육아종형( i n t e r-

stitial granulomatous pattern), 기질화폐렴을 동반한 간질성

폐렴(interstitial pneumonitis with organizing pneumonia), 혹은

미만성폐포손상(diffuse alveolar damage)도드물지않으며이

들의방사선학적인감별점은 명확하지않다 (8). 그외 공동형

성, 혈관침범, 혈관염, 비건락성석회화육아종등도관찰될수

있다 ( 9 ) .

전형적인방사선학적 소견으로알려진간유리음영은병리

조직학적으로계면활성제, 섬유소, 세포파편등으로구성된포

말성폐포삼출액과부종과세포침윤에의한폐포간질의비후

로 설명되며 (7,10) 이질환에특이적인소견은아니다(8). 

비전형적인단순촬영소견 ( 1 1 )으로서편측우위성, 대엽성혹

은 분엽성폐경화, 결절성음영, 무기폐, 공동형성, 실질괴사, 늑

막삼출, 폐낭종, 폐기흉, 림프절종대등을보고하였으며, 이들

소견의빈도는보고자에따라다소간의차이를보이며합병된

폐질환에의한가능성을제시하기도하였다 (12). 최근의연구

에서는정상소견을보이는경우도 18%라고보고하였다 ( 1 3 ) .

저자들의 경우 순수 주폐포자충 폐렴 2 0예의 단순촬영상

정상소견이 2예( 10% )에서 관찰되었고, 그 중 고해상 C T를

실시한 1예에서는 1cm 크기의단일 결절이 관찰되어진단에

C T의 필요성을 보여주었다. 비전형적인 소견으로서 편측성

허진삼외 : 주폐포자충 폐렴의단순촬영 및 고해상 C T
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Fig. 3. 58-year-old woman of pneumocystis carinii pneumonia
without underlying disease.
A .Chest radiograph shows bilateral diffuse consolidations with
lower zonal predominance and another consolidation in the
right upper lobe.
B . HRCT through the carina shows bilateral patchy consolida-
tions. Note reticular opacities within ground-glass opacities in
the right lung.
C .HRCT through the lower lobes shows bilateral patchy con-
solidations and bilateral central ground-glass opacities contain-
ing reticular opacities suggesting “c r a z y - p a v i n g”a p p e a r a n c e .



병변(n=1, 5%), 결절성 음영(n=6, 30%), 폐낭종( n = 5 ,

25%), 폐기흉(n=1, 5%), 림프절종대(n=4, 20%), 늑막삼출

(n=10, 50% )등을나타내었다. 비후된벽을가진공동의경우

다른 폐질환과 합병된 2예(폐결핵, 녹농균폐렴 합병)에서만

관찰되어이미진단된주폐포자충폐렴에서 비후된벽을가진

공동성병변의 발견이 다수균 감염을 시사할 수 있다는 보고

( 1 2 )와 일치하였다. 

주폐포자충 폐렴의 C T소견상 폐중심성 혹은 폐문주위 분

포를 보이는반점성혹은 반문상의양측성간유리음영혹은

폐경화가 가장 흔하며( 6 0 - 80%) 미만성 분포도 높은 빈도로

관찰된다 (8,15,17-19). 저자들의 경우 순수 주폐포자충 폐렴

1 0예의 고해상 C T에서 비교적전형적인양측성폐문주위분

포를 보이는반점성혹은 미만성간유리음영혹은 폐경화를

보인경우가 5예( 50% )에서 관찰되었다. 

주폐포자충 폐렴은병리학적 병기에따라방사선학적 소견

도 변한다 (8,17,18). 가장초기의소견으로는폐포삼출액과 폐

포간질비후(alveolar interstitial thickening)에의한 간유리음

영이, 그 다음으로폐포삼출액의기질화( o r g a n i z a t i o n )로 폐경

화가 나타나며, 아급성기에는점차적인폐간질의비후에의한

선상망상음영이 주된 소견이 되며, 종종 간유리음영과 동반

(crazy-paving appearance)되어 나타난다. 후기의 소견으로서

폐낭종 형성과 드물게 미만성의 폐섬유화에 의한 폐실질 왜

곡이동반될수 있다고하였다. 저자들의 경우 심한섬유화로

인한 선상망상음영과 폐실질 왜곡이 5예에서관찰되었고, 고

해상 C T를 실시한 순수 주폐포자충폐렴 1 0예에서 선상망상

음영(n=8, 80% )이 간유리음영(n=6, 60% )과 폐경화( n = 6 ,

60% )보다 높은 빈도로 관찰되었는데이것은폐렴의 병기에

따른차이로생각된다. 

폐낭종( p n e u m a t o c e l e )의 형성기전으로는 1) 국소적폐기종

을 야기하는 c h e c k - v a l v e성 세기관지 폐쇄, 2) check-valve성

세기관지 폐쇄로 진행되는 협착과 부종을 가진 기도 원위부

의 괴사, 3) 괴사에 의한 공동형성, 4) 폐간질 기종과 늑막하

낭종형성을 야기하는 세기관지와 폐간질의 교통등이 있다

(19). Chow (20)등은주폐포자충 폐렴과관련된폐낭종의주

된 형성기전은 세기관지와 폐간질의 교통에 의한 폐간질 기

종과늑막하낭종(subpleural cyst)의 형성이라고 주장하고그

것이 흔히 동반되는 폐기흉을 설명할 수 있다고 하였다. 또

폐낭종의 자연경과는다양하나생존자의 경우거의대부분에

서 폐낭종의 완전 혹은 부분적 해소를 보여주고 추적검사상

크기의증가를보여준예는 없음을토대로해서폐낭종형성

대한방사선의학회지 1 9 99;4 1:3 13-3 2 0

A B

C

Fig. 4. Pneumocystis carinii pneumonia with Kaposi’s sarcoma
in a 35-year-old woman with idiopathic CD4+ T-lymphocy-
t o p e n i a .
A .Chest radiograph shows bilateral multiple patchy haziness.
Note ill-defined and irregular nodular lesions in both lower
l u n g s .
B .HRCT through the upper lobes shows a “mosaic pattern”o f
ground-glass opacities and multiple small nodular opacities in
the left upper lobe.
C .HRCT through the lower lobes shows irregular or “f l a m e -
s h a p e d”nodules occurring predominantly in the peribron-
chovascular region. Multiple bilateral patchy ground-glass opac-
ities are also noted.
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을 유발하는 기전이급성감염 동안에만작용한다는주장을하

였다. 그러나 K u h l - m a n 등 ( 1 2 )은 폐낭종을폐렴의후유증으

로 설명하였다. 폐낭종은 주로 다발성( 94% )이며 폐상엽

( 53% )에 호발하는것으로 보고되었고 (20), 이것은 본 저자

들의연구에서도유사한결과, 즉, 다발성(n=5, 83%), 폐상엽

(n=3, 50% )우위성을보여주었다. 

폐기흉은폐낭종이 있는경우( 35% )가 폐낭종이없는 경우

(7% )보다유의하게높은빈도로나타났다는연구보고결과는

둘의연관성을시사하였고, 폐낭종을동반하지않은폐기흉은

폐낭종의 크기가작아서인지하지못했을가능성을제시하였

다 (20). 저자들의 경우 폐기흉이 발생한 2예 모두에서 인지

할 수 있는폐낭종은관찰되지않았다.

그외 비전형적인고해상 C T소견으로서공동성 병변, 결절

성 병변, 기관지확장, 세기관지 확장, 늑막삼출, 림프절 종대,

국소성 폐경화등이보고되었다 (8,12,14-16,18). 고해상 C T를

실시한 순수 주폐포자충 폐렴 1 0예중 늑막삼출은 4예( 40% )

에서 관찰되어다른연구의결과( 1 0 - 20%) (8,12,14,16,18)보다

높은 빈도로 관찰되었으며 이것은 증례의 수가 충분치 않았

던 점과 연관이 있으리라생각된다. 림프절종대(n=2, 20% ) ,

폐낭종(n=1, 10%), 폐기흉(n=1, 10% )등도 관찰되었다.

B i e r등 ( 2 1 )은 단일 폐결절(Solitary pulmonary nodule)로나

타난 주폐포자충폐렴을보고하였고, 그조직소견은다수의주

폐포자충을 함유한괴사성육아종이었다. 저자들의예에서도

1예에서고해상 C T상 폐 좌하엽에 1cm 크기의단일 폐결절

이 관찰되었고이는병리학적으로확진되지는 않았으나 확진

된 다른 폐질환이없음을감안할때 주폐포자충폐렴에의한

것으로생각된다.

폐결핵이 동반되었던 3예중 2예와 비정형결핵( M y c o b a c -

terium avium-intracellulare complex)이동반되었던 1예에서는

중심소엽성결절이관찰되었고, 카포시육종이동반된 1예서는

기관지혈관다발을 따라서 분포하는전형적인화염상의결절

들이 관찰되었다. 폐전이가 동반되었던 2예에서는 폐주변부

우위성을 보이는 다양한 크기의 경계가 좋은 결절성 음영들

이 관찰되었다. 따라서 이미 진단된 주폐포자충폐렴에서비

전형적소견이며 다른폐질환의 동반가능성을강력히시사하

는 소견인결절성음영들이현저히관찰될때, 특히중심소엽

성 결절, 화염상 결절 등이 관찰될 때 면역억제자에흔히 동

반될수 있는염증성폐질환혹은종양성질환등의합병가능

성을염두에두어야한다 (12). 

저자들의 연구에서후천성면역결핍증환자( n = 8 )와 특발성

C D4
+ 림프구 결핍증( n = 2 )환자의 C D4

+ 림프구수는전예에서

1 50c e l l s / m m3이하(평균: 54, 범위: 3.8 - 150)로나타나서C D4
+

림프구수가 2 00c e l l s / m m3이하일때 주폐포자충폐렴의위험성

이 현저히높아지며 2 00c e l l s / m m3 이상일때는거의발생하지

않는다는이전의보고들과일치하였다 (22,23). 후천성면역결

핍증 환자 8명중 3명( 38% )에서 폐결핵( n = 2 )혹은 비정형폐

결핵( n = 1 )이 동반되었고나머지 주폐포자충폐렴환자 2 3명

중 2명(9% )에서만폐결핵이동반되었다. Kim등 ( 2 4 )은 후천

성면역결핍증 환자의 폐감염중 폐결핵( 85% )이 주폐포자충

폐렴( 35% )보다높은 빈도를보인다고하였다. 따라서주폐포

자충 폐렴이 의심되는후천성면역결핍증 환자에서비전형적

인 소견으로생각되는결절성음영, 특히 중심소엽성결절, 비

후된 벽의공동혹은림프절종대등의소견을보일때 폐결핵

이 합병되었을가능성을생각해야한다.

본 논문의제한점으로는첫째, 주로객담검사만으로확진된

것을 대상으로 하여 본원의 전체의예들을 대표할 수 없다는

점, 둘째, 동반된 폐질환의종류를 모두 진단할 수 없었을가

능성, 즉 다른 폐질환이 동반된예들을순수주폐포자충폐렴

으로 간주했을가능성을완전히배제할수 없고, 셋째, 병리-

방사선비교연구가아니므로방사선학적 소견의원인적병리

소견을알 수 없었다는점이있다.

결론적으로, 주폐포자충폐렴은단순촬영상폐경화, 선상망

상음영, 간유리 음영, 결절성 음영, 폐낭종, 폐기흉 등의 다양

한 소견을보일수 있으며높은빈도에서동반된다른폐질환

의 방사선학적 소견으로 인해 비전형적인 소견이 흔히 나타

날 수 있다. 고해상 C T는 이들 소견의 특이화( c h a r a c t e r i z a-

tion) 혹은구별에보다용이한것으로사료되지만 다양한소

견의 존재와높은 빈도로동반되는다른 폐질환에대한 이해

가 주폐포자충폐렴의진단에필요하리라생각된다.

참 고 문 헌

1 . Hopewell PC. Pneumocystis carinii pneumonia: diagnosis. J Infect

D i s 1988;157:115-118 

2 . Jean T. Santamauro, Diane E. Stover. Pneumocystis carinii pneu-

monia. Med Clin North Am 1 9 9 7 ; 8 1 : 2 9 9 - 3 1 8

3 . Mcloud TC, Naidich DP. Thoracic disease in the immunocompro-

mised patient. Radiol Clin North Am 1 9 9 2 ; 3 0 : 5 2 5 - 5 5 4

4 . Askin FG, Katzenstein AL. Pneumocystis infection masquerading

as diffuse alveolar dam-age. a pontential source of diagnostic error.

C h e s t 1 9 8 1 ; 7 9 : 4 2 0 - 4 2 2

5 . Flint A, Colby TV. Surgical pathology of diffuse infiltrative lung dis-

ease. Orlando, FL: G-rune and Stratton, 1987:52-56

6 . Weber WR, Askin FB, Dehner LP. Lung biopsy in pneumocystis

carinii pneumonia: a histopathologic study of typical and atypical

features. Am J Clin Pathol 1 9 8 7 ; 6 7 : 1 1 - 1 9

7 . Bleiweiss I, Jagirdar J, Klein M, et al. Granulomatous pneumocytis

carinii pneumonia in three patients with the acquired immune de-

ficiency syndrome. C h e s t 1 9 8 8 ; 9 4 : 5 8 0 - 3

8 . Bergin CJ, Wirth RL, Berry GJ, Castellino RA. Pneumocystis

carinii pneumonia: CT and HRCT observation. J Comput Assist

T o m o g r 1 9 9 0 ; 1 4 : 7 5 6 - 7 5 9

9 . Travis WD, Pittaluga S, Lipschik GY, et al. Atypical pathologic

manifestations of Pneumocystis carinii pneumonia in the acquired

immune deficiency syndrome. Am J Surg Pathol 1 9 9 0 ; 1 4 : 6 1 5 - 6 2 5

1 0 . Bedrossian CWM. Ultrastructure of Pneumocystis carinii: a re-

view of internal and surface characteristics. Semin Diag Pathol

1 9 8 9 ; 9 : 2 1 2 - 2 3 7

1 1 . Doppman JL, Geelhoed GW, De Vita VT. Atypical radiographic

features in Pneumocystis carinii pneumonia. Radiology 1 9 7 5 ; 1 1 4 :

3 9 - 4 4

1 2 . Kuhlman JE, Kavuru M, Fishman EK, Siegelman SS. Pneumocystis

carinii pneumonia: spectrum of parenchymal CT findings. R a d i o l -

ogy 1 9 9 0 ; 1 7 5 : 7 1 1 - 7 1 4

1 3 . Kennedy CA, Goetz MB. Atypical roentgenographic manifesta-

허진삼외 : 주폐포자충 폐렴의단순촬영 및 고해상 C T

─ 3 1 8─



tions of pneumocystis carinii pneumonia. J Acquir Immune Defic

S y n d r 1 9 9 4 ; 7 : 3 9 - 4 5

1 4 . Gruden JF, Huang L, Turner J, et al. High Resolution CT in the e-

valuation of clinically suspected Pneumocystis carinii pneumonia

in AIDS patients with normal, equivocal, or nonspecific

Radiographic findings. A J R 1 9 9 7 ; 1 6 9 : 9 6 7 - 9 7 5

1 5 . Hartman TE, Primack SL, Muller NL, Staples CA. Diagnosis of

thoracic complications of AIDS: accuracy of CT. A J R 1 9 9 4 ; 1 6 2 :

5 4 7 - 5 5 3

1 6 . Moskovic E, Miller R, Pearson M. High resolution computed to-

mography of Pneumocystis carinii pneumonia in AIDS. Clin Radiol

1 9 9 0 ; 4 2 : 2 3 9 - 2 4 3

1 7 . Sandhu JS, Goodman PC. Pulmonary cysts associated with

Pneumocystis carinii pneumnia in patients with AIDS. R a d i o l o g y

1 9 8 8 ; 1 7 3 : 3 3 - 3 5

1 8 . Webb WR, Muller NL, Naidich DP. High Resolution CT of the Lung.

2nd ed.: LippincottRaven 1996;1:212-218

1 9 . Kuhlman JE, Reyes BL, Hruban RH, et al. Abnormal air-filled

spaces in the lung. Radiographics 1 9 9 3 ; 1 3 : 4 7 - 7 5

20. Chow C, Templeton PA, White CS. Lung cysts associated with p-

neumocystis carinii pneumonia: radiographic characteristics, nat-

ural history, and complications. AJR 1 9 9 3 ; 1 6 1 : 5 2 7 - 5 3 1

2 1 . Bier S, Halton K, Krivisky B, et al. Pneumocystis carinii pneumo-

nia presenting as a single pulmonary nodule. Pediatr Radiol 1 9 8 6 ;

1 6 : 5 9 - 6 0

2 2 . Phair J, Munoz A, Detels R, et al. The risk of Pneumocystis carinii

pneumonia among men infected with human immunodeficiency

virus type I. N Engl J Med 1 9 9 0 ; 3 2 2 : 1 6 1 - 1 6 5

2 3 . Masur H, Ognibene FP, Yarchoan R, et al. CD4 counts as predic-

tors of opportunistic pneumonia in human immunodeficiency

virus(HIV) infection. Ann Intern Med 1 9 8 9 ; 1 1 1 : 2 2 3 - 2 3 1

24. 김석준, 임정기, 성창규, 송재우, 연경모, 한만청, 후천성면역결핍

증에서의폐감염, 대한방사선의학회지1 9 9 8 ; 3 9 : 9 3 3 - 9 3 9

대한방사선의학회지 1 9 99;4 1:3 13-3 2 0

─ 3 1 9─



허진삼외 : 주폐포자충 폐렴의단순촬영 및 고해상 C T

─ 3 2 0─

J Korean Radiol Soc 1999;4 1:3 13-3 2 0

R a d i o g raphic and HRCT Findings of Pneumocystis 

Carinii Pneumonia1

Jin Sam Heo, M.D., Kun-Il Kim, M.D., Chang Won Kim, M.D., 
Soon Kew Park, M.D.2, Goon Jae Cho, M.D.2

1Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine, Pusan National University
2Department of Internal Medicine, College of Medicine, Pusan National University 

Purpose : To analyze the radiographic and HRCT findings of Pneumocystic carinii pneumonia.

Materials and Methods : We reviewed the medical records and retrospectively analysed the chest radi-

ographs(n=31) and HRCT scans(n=17) of 31 patients with Pneumocystis carinii pneumonia who had been fol-

lowed up at our institute between, 1993 and March 1998. Pneumocystis carinii pneumonia was confirmed by

cytologic evaluation of sputum stained with methenamine silver(n=25) or on the basis of clinical history(n=6).

The study group included 17 men and 14 women aged 28-78(average, 53.6) years. Twenty-eight patients had

underlying conditions such as hematologic diseases(n=13), AIDS(n=8), malignancy(n=2), DM(n=2) and mal-

nutrition(n=1), and three were free from underlying diseases.

Results : Twenty patients had pure Pneumocystis carinii pneumonia and 11 had combined lung diseases,

namely pulmonary tuberculosis(n=4), pulmonary metastasis(n=2), bacterial pneumonia(n=2), atypical my-

cobacterial infection(n=1), pulmonary edema(n=1), and Kaposi’s sarcoma(n=1). Chest radiographic findings

of 20 cases of pure Pneumocystis carinii pneumonia included consolidation(n=12), linear-reticular

opacity(n=8), ill defined haziness(n=7), and nodules(n=6), with bilaterality in is cases and zonal predomi-

nance in ten [central(n=5), lower(n=5)]. Ancillary findings included pleural effusion(n=10), cysts(n=5), lym-

phadenopathy(n=4) and pneumothorax(n=1). In two patients, findings were entirely normal. HRCT findings

in ten cases of pure Pneumocystis carinii pneumonia included ground-glass opacity(n=6), consolidation(n=6),

linear-reticular opacity(n=8), and nodules(n=5), with bilaterallity in seven cases and zonal predominance in

five [central(n=5), lower(n=2)]. Ancillary findings among these cases included pleural effusion(n=4), lym-

phadenopathy(n=2), cysts(n=1), and pneumothorax(n=1). HRCT findings in seven cases of Pneumocystis

carinii pneumonia combined with other lung diseases included nodules(n=6), ground-glass opacity(n=5), lin-

ear-reticular opacity(n=4), and consolidation(n=3).

Conclusion : Although ground-glass opacity in both pure Pneumocystis carinii pneumonia and this same con-

dition combined with other lung diseases is a common radiologic finding, the possibility of variable radiologic

findings in cases of Pneumocystis carinii pneumonia and other lung diseases with which it frequently com-

bines is essential for approximate diagnosis of Pneumocystis carinii pneumonia.
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