
폐감염은후천성면역결핍증후군(acquired immunodeficiency

syndrome, AIDS) 환자에서매우빈번히발생하는심각한합병

증이다. 이중주폐포자충(Pneumocystis carinii)에의한폐렴은

최근 예방적 치료로 발생 빈도가 감소하였음에도 불구하고

AIDS 환자에서발생하는치명적인폐감염중가장흔한 원인

으로보고되고있다 (1). 이외에폐합병증의다른주요한원인

으로는 세균성 감염, 거대세포바이러스(cytomega- lovirus,

CMV) 폐렴, 진균성폐렴, 미코박테리움(mycobacterium) 등의

감염과카포시육종(Kaposi sarcoma) 등이포함된다. 그렇지만

임상적, 방사선학적으로 폐렴소견을보이는 AIDS 환자에서

기관지폐포세척과경기관지폐생검등을포함한검사결과원

인균혹은종양세포가확인되지않고병리조직소견상폐실질

에 비특이적인단핵세포의간질성침윤혹은미만성폐포손상

(diffuse alveolar damage)만이관찰되는경우가알려져왔다. 지

금까지방사선학문헌에는AIDS 환자에서이러한간질성염

증을특징으로하는비특이성간질성폐렴(nonspecific intersti-

tial pneumonitis, NIP)에대하여기술이많이되어있지 않다

(2). 특히저자들이알기로는이 질환의고해상CT 소견에대

한 보고가 아직 없는 것으로 알고 있다. 저자들은 최근에

A I D S환자에서 발생한 N I P의 증례를 경험하였기에 고해상

CT 소견과함께이를보고하고자한다. 

증례 보고

6 1세 남자환자가 2주간지속된노작성호흡곤란과기침, 가

래를 주소로내원하였다. 환자는부비동염과추간판탈출증으

로 3년전과 1 0개월전에각각 수술 받은 것 외에는 폐렴 혹은

폐결핵등을앓은과거력이없었다. 이학적소견상양측 폐하

부에서악설음(crackle) 이 들렸으며검사실소견에서는 백혈

구가 8,270 cells/mm3, 이중 임파구가 1 6 .5%로 감소된것 이외

에는 특이 소견이없었다. 내원시의 단순흉부촬영상 양측 폐

에 미만성간유리상음영이폐문부주위에서관찰되었다 ( F i g .

1A). 이틀 후 시행한 고해상 C T에서는 양측 폐 중심부에간

유리상음영과함께내부에불규칙한 선상음영이관찰되었으

며 폐 주변부는상대적으로정상소견을보였다 (Figs. 1B and

1C). 과거력상 환자는이상 소견이없었지만방사선학적으로

주폐포자충폐렴이의심되어후천성면역결핍증후군( A I D S )에

대한 혈청검사를시행하였고엘리자( E L I S A )와 western blot

상 HIV(human immunodeficiency virus) 양성반응을보였으며

CD4 림프구 갯수는 56 cells/mm3 이었다. 환자의객담검사에

서는이상소견이관찰되지않아폐렴의원인을알기위해기

관지폐포세척술과경기관지폐생검을시행하였다. 이렇게얻

은 검체물에대해주폐포자충, 세균, 미코박테리아( m y c o b a c t e-

ria), 진균등을위한 염색과배양검사를시행하였지만어떠한

병원균도확인되지않았다. 폐생검의병리소견에서는염증세

포 (림프구)들의 비특이적인 폐간질의 침윤만이관찰이되었

다 (Fig. 1D). 따라서 이 예는 임상적, 방사선학적, 병리적인

소견을 종합하여 AIDS 환자에서 발생하는비특이성간질성

폐렴( N I P )로 진단을하였다. 환자는폐생검후다음날퇴원하

여 한달뒤 외래로내원하였으며 이 때 촬영한단순흉부사진

상에서는이전에관찰된이상음영이대부분소실되었으며임

상적으로도호흡기 증상을 보이지않았다. 그동안 환자는퇴

원시처방된 t r i m e t h o p r i m - s u l f a m e t h o x a z o l e ( T M P - S M X )을 5일

간 복용한것 이외에다른치료는받지않았었다. 

고 찰

AIDS 환자는 병의 진행과정 중 약 70%에서 적어도 한번
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후천성면역결핍증후군 환자에서는 감염, 종양성 질환, 염증성 질환 등 여러 가지 폐합병증

이 흔히 발생한다. 비특이성 간질성 폐렴은 이들 폐합병증중의 하나로 발생빈도가 드믈지

않으며 주폐포자충 폐렴과 임상적 방사선학적으로 감별진단이 매우 어렵다. 저자들은 후천

성면역결핍증후군 환자에서 발생한 비특이성 간질성 폐렴 1예를 단순흉부촬영과 고해상 C T

소견과 함께 보고하고자 한다. 

1고려대학교의과대학 진단방사선과학교실
2광명성애병원진단방사선과학교실
3고려대학교의과대학 해부병리과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 1 0월 5일 접수하여 2 0 0 0년 1월 8일에채택되었음.
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이상폐에합병증이발생하게되며이는이들환자의높은이

환율과사망률의중요한원인이되고있다 (3). AIDS 환자에

서 발생할 수 있는 폐질환의 종류는 매우 다양하여 감염, 종

양성 질환, 염증성질환등이포함된다 (3,4). 이중에서폐감염

이 가장높은발생빈도를보이며윈인균으로는세균, 주폐포

자충, 미코박테리아, 진균, 바이러스, 기생충등 거의 모든 병

원균이포함되지만 가장흔한것으로는 세균과주폐포자충을

들 수 있다. AIDS 환자는일반인에비해 악성종양의 발생빈

도가 높으며 특히 카포시육종과 림프종이 폐에서 가장 많이

발생하는악성종양으로 보고되어있다. 그밖의폐질환으로는

NIP, 림프구성간질성 폐렴(lymphocytic interstitial pneumo-

nia), 기포성 폐질환(bullous lung disease), 세기관지염 폐색

(bronchiolitis obliterans) 등이있으며특히 N I P는 AIDS 환자

에서 감염 다음으로 흔히 발생하는 폐 합병증으로 저자들이

보고하는예가이 질환에해당한다 (5, 6). 

Suffredini 등에의하면N I P는 임상적으로호흡기증상혹은

단순흉부사진상폐병변을보이는AIDS 환자의 3 8 %에서폐질

환의원인이된다고보고하였다 (5). 임상증상으로는마른기

침, 호흡곤란, 열 등을 주소로 하며 호흡기 증상을 전혀 호소

하지않는경우도일부있다. 검사실결과에서는특징적인소

견은없으며다른미만성폐질환에서흔히관찰되는동맥혈산

소분압( P a O2)의 감소와 폐포동맥산소차( A - a D O2)의 증가가

나타날 수 있다. 단순흉부사진 소견은약 반수에서정상으로

보이며나머지에서는주로미만성의간질성음영이관찰된다

(2,5). 일부환자에서는공간음영(air-space opacity) 혹은흉막

유출 (ple- ural effusion)이 관찰되기도 한다 (2). 따라서 N I P

환자들의대부분에서 임상적, 방사선학적으로 주폐포자충 폐

렴과의감별진단이매우어렵다 (7). 저자들의예에서도환자

는 기침과노작성호흡곤란을 주소로내원하였고 단순흉부사

진상양측폐문부주위의미만성간유리상음영이, 고해상 C T
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A B

C D
Fig. 1. Nonspecific interstitial pneumonitis in a 61-year-old man with AIDS
A .Chest radiograph shows bilateral symmetric consolidation and ground glass opacity in a perihilar and central distribution.
B, C. Thin-section CT scans at carina level (B) and lung bases (C) obtained 2 days after A show bilateral mixed ground-glass opacity
and reticulonodular opacity with a peribronchovascular distribution. Peripheral lung regions are relatively preserved.
D. Photomicrograph of transbronchial lung biopsy specimen shows a mild interstitial lymphocytic infiltration (arrows) (H and E, ×
4 0 ) .



에서는간유리상음영과함께내부에불규칙한선상음영이관

찰되어주폐포자충폐렴일가능성이제일높다고생각하였다. 

지금까지주폐포자충폐렴의 전형적인단순흉부사진소견

으로는 양측으로 폐문주위 혹은 미만성으로 간질성 음영이

관찰되는 것으로 보고되어 있다 (8). 고해상 C T에서는 간유

리상 음영이양측으로, 특히 폐중심부에잘 보이며 소엽간중

격 (interlobular septum)의비후와폐경결이국소적으로 관찰

되기도 한다 (9). 환자의 1 / 3에서는 폐실질에서낭성 병변이

관찰되고 이로 인하여 기흉이 합병증으로 발생하기도 한다

(10). Peta-midine을 투여 받는 환자에서는이상음영이폐상

엽에 잘 분포하는 것으로 알려져 있으며 최근에는

Pentamidine 치료와상관 없이도상엽에서증가된 폐실질음

영이 점차 많이 관찰된다고한다 (11). 이외에도 주폐포자충

폐렴의 일부 환자에서 관찰할 수 있는 방사선학적 소견으로

는 폐결절 혹은 종괴, 대엽성 폐경결, 간질성 섬유화, 기관지

확장증, 세기관지염, 종격동 및 폐문 림프절종대와흉막유출

등이 있다 (11). 저자들이 알기로는N I P의 고해상 C T소견에

대하여 지금까지 기술된 바가 없다. 저자들이 보고하는 이

NIP 예의 고해상CT 소견은기존에보고된주폐포자충폐렴

의 고해상C T소견과비교할때 차이가없어보인다 (9). 

N I P의 진단은 임상적으로 폐질환이 의심되는 AIDS 환자

에서 시행한 기관지폐포 세척과 경기관지 폐생검상 원인균

혹은종양세포등이밝혀지지않고조직학적으로는비특이적

인 단핵세포 (주로 림프구)의간질성 침윤혹은 미만성폐포

손상 (diffuse alveolar damage)이 관찰되는 경우에 내려지는

진단명이다 (12). 저자들의예에서도기관지폐포세척과경기

관지 폐생검에서 얻은 표본의 배양과 염색등에서 원인균이

확인되지않았으며 조직학적으로는 림프구의간질성침윤 소

견만이관찰되어 N I P로 진단을하였다. 

N I P의 발병원인에 대하여아직까지확실하게밝혀진바는

없다. CMV, HIV, EBV(Ebstein-Barr virus) 등의바이러스나

비감염성 환경 혹은 치료와 관련된 유해물질 등이 원인으로

작용할 수 있다고 제시되고 있다. 특히 HIV 병원균 그 자체

에 대한면역학적반응이폐실질에일어남으로써 N I P가 발생

할 수 있다는보고가있다 (12). 저자들의예에서와같이 N I P

자체의임상경과는 좋은편으로저절로좋아지거나스테로이

드 치료에잘 반응하는것으로알려져있으며이들환자의장

기적인예후는다른합병증즉 폐감염혹은종양성질환등의

발생에의해 결정된다 (13). 요약하면 저자들은 A I D S환자에

서 임상소견, 단순흉부사진및 고해상 CT 소견상주폐포자충

폐렴과유사한NIP 예를보고하는바이다.
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A variety of pulmonary complications, including infection and neoplastic and inflammatory diseases, com-

monly develop in patients with acquired immunodeficiency syndrome. Nonspecific interstitial pneumonitis,

one such complication, is not uncommon, and is very difficult to differentiate, clinically and radiologically,

from Pneumocystis carinii pneumonia. We describe a case of nonspecific interstitial pneumonitis, including

the chest radiographic and HRCT findings, occurring in an AIDS patient and involving complications.
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