
기관지 천식은 여러 다양한 자극에 대하여 기관에서 종말

기관지에 이르는 기도의 반응성이 증가되어 기도의 내경이

전반적으로 감소되고, 이러한 변화가 자연적 혹은 치료에 의

해 가역적 반응을보이는것을 특징으로 하는 만성 폐질환이

다. 병태생리 기전으로는 여러 염증 세포로부터 유리되는 매

개물과 그에 따른 염증 반응, 신경계의 이상, 칼슘 대사 이상

등이 있으며기도내비만 세포의장애가기관지반응성을 유

발하는 일차적인 요소라고 알려져있다 (1, 2). 최근에는염증

반응에 대한 관심이높아지고 있는 바 기도에염증반응이 일

어나면 점액이 과 분비되고 기도 상피세포가 탈락됨으로써

기도평활근과 그의신경조절능력에이상이생겨기도의반

응성이증가되는것으로알려져있다 (1-5). 

그러나 증상이없는 대다수의 기관지천식 환자는정상 흉

부 사진 소견을 보이고 구조적 변형을 보이지 않는다 ( 6 ) .

HRCT 스캔은 미세한 해부학적 구조에 대한 해상도가 증가

하여폐기종, 기관지확장증, 성인의기관지천식등기도의 변

화를 보는데이용되어 왔으며 (5-12), Paganin (11) 등이성인

에서 천식 발작 전후 검사한 HRCT 소견에 의하면 점액 저

류, 폐경결(acinar pattern), 엽상무기폐등은 가역적이상이고,

비가역적 이상으로는 기관지 확장증, 기관지벽 비후, 반흔성

선상음영(sequellar line shadow), 폐기종등의 소견이 있으며

이러한 소견은 기관지 파괴와 관계가 있다고 하였다. 그러나

소아 천식환아의 HRCT 소견에 대한 보고는 한정되어 있다

( 9 ) .

저자들은 임상적으로 중등도, 중증 천식 환아로 천식 발작

이 없고유지치료중인소아천식환아에서 H R C T소견을알아

보고, 비가역적인기관지변화가있는지알아보고자하였다.
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목적: 천식 발작이 없고 유지치료중인 소아천식 환아에서 H R C T소견을 알아보고, 비가역적

인 기관지변화가 있는지 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 3 . 5세에서 1 3 . 8세 (평균 7 . 7세)인 2 1예의 천식 발작이 없고 유지치료중인 천식

환아 (남아 14, 여아 7 )를 대상으로 HRCT 소견을 후향적으로 조사하였다. 16예는 스캔시

기관지 확장제 치료를 5예는 기관지 확장제와 스테로이드 치료를 받고 있었다. 13예는 알레

르기성, 8예는 비 알레르기성이었다. 임상적 위중도는 중증이 7예, 중등도가 1 4예였다. 유병

기간은 4개월에서 6년 (평균 3 . 2년)이었다. HRCT 스캔은 1 9예에서는 단순 흉부사진상 보이

는 무기폐, 과통기, 뚜렷한 기관지혈관 음영의 비후를 조사하기 위해, 2예는 급성 발작후 추

적 검사로 시행하였다. HRCT 스캔은 CT-W2000(Hitachi medical Co, Tokyo, Japan)을 이용

하여 흡기말에 시행하였고, 10예는 동일한 위치에서 호기시에도 스캔하였다. HRCT 소견은

기관지벽 비후, 기관지 확장증, 폐기종, 이상 감쇠도, 형태학적 변화등을 조사하였다. 아울러

기관지벽 비후와 공기포획의 유무와 유병기간과의 상관관계, 질환의 위중도와 유형과의 관

계, 기관지벽 비후, 공기포획의 유무와의 관계를검증하였다.

결과: 2 1예의 환아중 7예 ( 3 3 .3% )는 정상 H R C T소견을, 14예는 기관지벽 비후 ( 6 6 .7% )를 보

였다. HRCT 스캔상 기관지벽 비후를 보인 1 4예중 1 1예 ( 5 2 .3% )는 공기포획을, 3예는 기관

지벽 비후의 소견만을 보였다. 기관지 확장증이나 폐기종을 보인 예는 없었다. 기관지벽 비

후나 공기 포획의 존재와 천식의 유병기간, 위중도, 유형과는 상관관계가 없었으나 기관지벽

비후의 존재와 공기포획의 존재는 통계학적으로 유의한 상관관계를 보였다 (p < .05).

결론: 천식 발작이 없고 유지치료중인 소아 천식 환아의 가장 흔한 H R C T소견은 기관지벽

비후와공기포획이었고 이는 서로 유의한상관관계를 보였다. 기관지 확장증이나 폐기종등은

보이지않았는데 이는 짧은 이환기간과 성인과다른 임상 경과와관계될것으로추측된다. 

1순천향대학교 의과대학 방사선과학교실
2순천향대학교 의과대학 소아과학교실
이 논문은 1 9 9 8년 6월 2 2일 접수하여 2 0 0 0년 3월 1 6일에 채택되었음.



대상과 방법

기관지 천식으로 진단받고 유지치료중이며 천식 발작이 없

는 2 1예 (남아: 1 4명, 여아: 7명)를 대상으로 하였으며 연령 분

포는 3 . 5세에서 1 3 . 8세 (평균 7 . 7세)이었다. HRCT스캔시 1 6예

는 기관지 확장제를, 5예는 기관지확장제와 스테로이드 치료

를 받고 있었다. 13예는 계절적인 천식 발작이나, 동물성 단백

질에대한알레르기병력, 피부반응검사, 알러젠에대한혈액

검사 (Radioallergosorbent test, Ala STATR, DPCR, CA, U.S.A.)

등을 시행한결과 알레르기 유형으로 판단되었고 8예는 비알

레르기형이었다. 증상 발현의 빈도와증상의심한 정도, 질환

의 만성도 및 치료 약제에 대한 반응, 폐기능 검사치에 따라

Sly (13) 등이 구분한임상적 위중도는 중증이 7예, 중등도가

1 4예였다. 유병기간은 4개월에서 6년 1 1개월 (평균 3 . 2년)이었

다. HRCT스캔은 1 9예에서는 단순흉부 사진상 보이는 과통

기, 무기폐, 뚜렷한 기관지혈관음영을 보기 위해 시행하였으

며, 2예는 급성 천식 발작후 회복기에 추적검사로서 시행하였

다. HRCT 스캔은 CT W-2000(Hidachi medial Co, Tokyo,

J a p a n )으로 앙와위에서 흡기말에 시행하였다. 고공간 주파수

연산방법 (high spatial frequency reconstruction algorithm)으로

시행하였고, 10예에서는 호기 스캔을 얻었다. 120 kVp,

3 00mA, FOV 30cm, 절편 두께 1mm, window level -750H U ,

window width 1000-1300H U로 얻었다. 호기스캔은 ( 3세 3개월

에서 1 0세 1개월: 평균 연령 6 . 9세, 남아 8예, 여아 2예) 대동

맥 궁, 기관지 분기부, 우측 하 폐동맥, 우측 하 폐정맥, 우측

횡경막상부 1 c m등 흡기 및 호기 스캔시동일한 위치에서 얻

었다 (14, 15). HRCT스캔은 두명의 방사선과 의사가 상의하

여 기관지벽 비후의 존재, 기관지 확장증, 폐기종, 공기 포획

의 유무등이 있는지 분석하였다. 기관지 확장증은 기관지 내

경이 동반 주행하는 폐동맥의 직경보다 큰 경우로, 기관지벽

비후는 기관지벽이 그 내경 직경의 1/6 이상 되는 경우를 기

관지벽비후가있는것으로, 폐 기종은폐 실질내 저음영, 폐

혈관의감소와왜곡, 명확히구분되는 벽이없는경우로, 공기

포획은 단순히 폐 실질내 저음영으로 보이는 경우로 구분하

였고호기시 공기포획의범위는 density mask 방법 ( 2 0 )을 이

용하여 검사하였다. 기관지벽 비후유무와 공기포획 유무와,

유병기간과의 관계는 Mann-Whitney test로, 임상적 위중도,

천식유형과의 관계 및 기관지벽 비후의 존재와 공기포획 유

무와의관계는 chi-square test로검증하였다. 
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Fig. 1. A, B, C. HRCT scan through right lower lobe in a 13
years 10 months-old male in inspiratory phase. The bronchial
walls are moderately thickened in right lower lobe (A, arrows)
and both upper lobe (B, arrows), mainly subsegmental
bronchi. Nonsegmental air trapping is seen in the both lower
lobe (C, arrows).



결 과

2 1예중 1 4예는 기관지벽 비후 ( 6 6 .7%) (Fig.1A, B), 7예

(33.3 %)는 정상 소견을 보였다. 기관지벽 비후를 보인 1 4예

중 1 1예는 공기 포획 ( 5 2 .3 %) (Fig. 1C, Fig. 2 A, B)을 보였

고, 3예는 기관지벽 비후만 보였다 (Table 1). 기관지 확장증

이나 폐기종을 보인 예는 없었다. 호기스캔에서 공기 포획의

정도는 전체 폐 용적의 6 . 7 - 9 .5% 정도를 차지하였다. 유병기

간과 공기포획의 유무 (p=.359), 기관지벽 비후의존재와유

병기간(p=.881), 기관지벽 비후의 유무와 위중도(p=. 3 3 7 ) ,

공기 포획의 존재와 위중도(p=.659), 기관지벽 비후와 유형

(p=1.0), 공기포획 유무와유형(p = .361) 은 p > .05로 유병

기간, 위중도, 유형은기관지벽 비후나 공기포획의존재와 서

로 상관관계가 없었다. 그러나 기관지벽 비후 유무와 공기포

획 유무는 chi-square test상 유의한 상관관계가 있었다 (p <

0.05) (Table 2).

고 찰

기관지 천식은 최근유병율이증가하고있으며기도의 염증

반응과 기도평활근의 연축과 기도과민성의 증가로 가역적이

긴 하지만 간혹심각한 호흡부전을 초래할 수 있는발작이 특

징인 만성 염증성 질환이다. 특징적인 병리소견은 염증세포의

침윤과 부종, 기도 평활근의 비후, 점액 누적과 상피의 탈락이

며 이러한 병리소견은 학동기전의 어린 소아 환자나 큰 아이

들이 다를 수 있는데 어린 소아에서 바이러스감염과 함께 오

는 반복적인 천명을 나타내는 천식의 경우, 기도 염증만이 주

된 병변으로기도과민성의 원인이 된다 (1-5). 일반적으로성

인 천식환자의 단순흉부촬영상의 이상은“과통기”를 진단 기

준에포함시켰는지에따라 2.2-42 %로다양하게보고되어있으
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A B
Fig. 2. HRCT scan through the right upper lobe in a 3 year - old male. Focal area of hyperlucency, most likely representing air trap-
ping are seen in the both upper lobe (A, arrows), which is more prominent in expiratory scan (B, arrows).

Table 1. HRCT and Clinical Findings of 21 Patients with Asthma 

S e x / A g e HRCT findings D u r a t i o n G r a d e T y p e Medicationat 

BW thickening Air trapping of disease of disease HRCT scan

01. M/6y6m + - 3y2m S A B
02. M/13y10m + + 6y1m S A i B + i S T
03. M/12y - - 4y S A B
04. M/10y7m + + 6y Mo NA B
05. F/8y11m - - 2y8m Mo A B
06. F/3y6m + + 8m Mo A B + i S T
07. M/6y + + 1y5m Mo A B
08. F/9y10m + - 7y S A B
09. F/8y6m - - 1y4m Mo A B
10. F/8y6m + + 4m S A B + S T
11. M/5y3m + + 1y7m Mo A B
12. F/8y6m - - 6y11m Mo A B
13. M/3y6m + + 2y Mo NA B
14. F/8y6m + - 2y7m S NA B + i S T
15. M/9y1m + + 3y5m S A i B
16. M/10y1m + + 3y Mo NA B
17. M/8y8m - - 1y4m Mo A B
18. M/6y7m - - 1y7m Mo NA B 
19. M/7y3m - - 6y1m Mo NA B
20. M/3y + + 2y8m Mo NA B
21. M/3y3m + + 2y8m Mo NA i B + S T

BW : bronchial wall +: finding present at CT
S: severe, Mo: moderate - : finding absent at CT
A: allergic, NA: non-allergic B : bronchodilator
i : inhalatory ST : steroid

Table 2. Comparison between the Bronchial Wall Thickening
and Air Trapping

Air Trapping

+ - T o t a l

BW Thickening + 11 03 1 4
- 07 07

Total 11 10 2 1

P=0.001 by chi-square test
+: presence, - : absence



며, 소아에서방사선학적변화가더 뚜렷하고흔하다고보고되

고 있다 (6). 천식 환자에서 C T스캔의 적응증은 Allergic bron-

chopulmonary aspergillosis(ABPA), 기관지 확장증등이다 (5, 6,

9). Lynch (10) 와 Neeld (17) 등의 보고에 의하면 합병증이나

A B P A가 없는성인천식환자의 15-77 %에서원통형기관지확

장증(cylindrical bronchiectasis)을 보이고, Paganin (11) 등은 5 6

%에서 이러한 소견을 보였다고 보고하였다. 천식환자에서 기

관지확장(bronchial dilatation)이관찰되는이유는오랜염증과

정에 의한 기관지 파괴와 국소적 저산소증에 의해 폐동맥 직

경이 감소하여 상대적으로 기관지가 확장되어 보이거나, 국소

적 저산소증자체가기관지를확장시킨다고하였다. 또이러한

기관지 확장은 임상적 위중도와 관련이 있고, 임상적 정도와

유병기간이 비슷한 경우 비알레르기형이 알레르기형보다 더

심한 기도의 변형을 (remodelling) 보인다고 하였다 (17). 알레

르기형에서는천식의유병기간과위중도가상관관계가있으나

비알레르기형에서는 관계가 없었고, 또 양 유형에서 위중도와

유병기간이 증가할 수록 비가역성 변화(permanent abnormali-

t y )의 정도도유의하게증가했다 (17). 저자들은유병기간이길

고 위중도가심할수록 공기포획과 기관지벽비후가심하리라

고 가정했는데 이는 서로 상관 관계가 없었다. 이러한 차이는

첫째대상군의차이때문으로생각되는데Paganin 등의예는최

소한 6년이상 2 3년까지의 오랜 병력을 가졌고, 둘째로는 소아

천식환자가 성인이 된 경우여자에서 더 심한폐기능의 감소

를 초래할 수 있다는 보고도 있으나, 전형적으로 청년기나 젊

은 성인에서 정상 폐기능 검사치를 보이고 상당한 정도에서

천식 증상이 완화된다는 보고도 있으므로 소아천식의 예후가

성인과는다를수 있기때문으로생각된다 (18, 19).

성인을 대상으로 하여 Paganin (11) 등은 기관지벽 비후를

단순촬영에서 16 %, HRCT 스캔에서 46 %라고 보고하였고,

Lynch (10) 등은각기 71 %와 92 %에서 기관지벽 비후가보

인다고 하였다. 박 (20) 등은 최소한 1년간 임상적으로 안정

되고 합병증이나 급성 발작이 없는 성인 천식 환자의 44%에

서 기관지벽 비후를 보이고 이는 1초간 노력성호기량( f o r c e d

expiratory volume in 1 second, FEV1)이 60 %이하인 심한 공

기 흐름의 폐쇄가 있는 환자에 더 흔하다고 하였다. 이러한

기관지벽 비후는기관지와 그 주위 조직의염증, 평활근의 비

후, 섬유화때문으로 생각된다. 저자들의 경우 7예는 정상소견

이었고, 14예의 환아에서 기관지벽 비후를 보였다. 이중 1 1예

는 공기포획도 동반되었다. 성인의 경우와 달리 기관지확장,

기관지 확장증, 폐기종의 소견은 없었다 (10-12). 또 만성 천

식환자는 증상이 없는 유지기에도 어느 정도 과통기된 폐를

보인다 (23). 박 (20) 등은 폐 분절이상의 공기 포획을 보인

경우가정상인의 14 % 성인 천식 환자의 50 %에서 보였다고

하였고 공기 흐름의폐쇄가 폐기능검사 수치나 잔기량( r e s i d-

ual volume, RV)의 증가와는 상관이 없다고 하였으나, Lynch

(22) 등은 정량적 CT 스캔을시행하여 공기포획의 정도나공

기흐름의 제한은 FEV1, 기능성 잔기용량(functional residual

capacity, FRC), 잔기량, 노력성 폐활량(forced vital capacity,

F V C )과 관계된다고 하였다. 호기 CT 스캔에서 보이는 저감

쇄 음영은 소기도의 폐쇄에 의한 공기포획을 반영하며 이러

한 소기도의 폐쇄로폐 용적이증가한다고 하였다. 이러한 과

통기는 C T스캔의 전체 폐 용적(total lung volume)과 비교하

면 그 정도가 작고, 저자들의 경우 호기 스캔시 density mask

방법 ( 2 0 )으로 측정한 1 0예에서 공기 포획은 전체 폐 용적과

비교하여 6.7-9.5 %에 불과하였으나 4예에서만 폐기능검사를

시행하여 양자간의 관계를 구할 수 없었다.기도 반응성의 증

가로 인한 기도의폐색은공기 포획을초래하고 오랜 병력기

간을 거치며 반복된 공기포획은 폐포의과도 팽창과중격 모

세혈관의 압박, 이에 따른 폐포벽의 허혈성 손상 및 파괴를

가져와 폐기종을 발생시킨다고 하나 천식환자에서 폐기종의

빈도에 대하여는 논란이 많고 일반적으로 과통기를 보이는

만성 천식환자는 폐기종을 유발하지 않는다 (9, 10, 22). 저자

들의 경우 나이가 어리고 짧은 유병기간으로 인해 폐기종과

같은비가역적인기관지변화의소견은보이지않았다. 

결론적으로천식발작이없이유지치료중인소아천식환아

에서가장흔한HRCT 소견은기관지벽비후와공기포획이었

으며이들은통계적으로서로유의한상관관계가있었고기관

지 확장증이나폐기종과같은기관지파괴의소견은없었다. 
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H RCT Findings of Asthmatic Children under Maintenance Thera py1

Hyun Sook Hong, M.D., Jai Soung Park, M.D., Dong Erk Goo, M.D., Hae Kyung Lee, M.D., 
Kui Hyang Kwon, M.D., Deuk Lin Choi, M.D., Bok Yang Pyun, M.D.2

1Department of Radiology, Soonchunhyang University Hospital, Seoul, Korea
2Department of Pediatrics, Soonchunhyang University Hospital, Seoul, Korea

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the HRCT findings of bronchial asthma during mainte-

nance bronchodilator therapy and to determine whether there were irreversible bronchial changes occurred in

pediatric patients with this condition.

Materials and Methods: HRCT findings of the lung in 21 asthmatic children [14 boys and 7 girls aged between

3.5 and 13.8 (mean : 7.7) years] who were receiving maintenance bronchodilator therapy were retrospectively

studied. At the time of CT examination, 16 were receiving nonsteroid bronchodilator therapy only, and five

were receiving both bronchodilator and steroid therapy. Thirteen patients were defined as allergic and eight

were nonallergic. The clinical severity of chronic asthma was graded as severe in seven cases, and moderate in

14. The duration of the disease ranged from 4 months to 6 years (mean 3.2 years). HRCT was performed in 19

cases for evalvation of the atelectasis, hyperinflation, and prominent bronchovascular bundles seen on plain

radiographs, and in two cases for evaluation following acute exacerbation. A CT W-2000 scanner (Hitachi

Medical Co. Tokyo, Japan) was used during the end inspiratory phase, and in addition, ten patients were s-

canned during the expiratory phase. Scans were reviewed for evidence of bronchial thickening, bronchiecta-

sis, emphysema, abnormal density, mucus plugs, and other morphological abnormalities. The presence of

bronchial wall thickening or air trapping was evaluated according to the duration, severity and type of asthma.

Results: Among the 21 patients, 7(33.3%) had normal HRCT findings, while in 14 (66.7%), bronchial wall

thickening was demonstrated. Eleven of the 14 patients with bronchial wall thickening (78.6%) also had air

trapping. No patient was suffering from bronchiectasis or emphysema. There were no statistically significant

correlations between the presence of bronchial wall thickening or air trapping and the duration of the disease,

its severity, or type of asthma. There was, however, a statistically significant correlation between bronchial

wall thickening and air trapping (p < . 0 5 ) .

Conclusion: In asthmatic children who were under maintenance therapy, the most frequent HRCT findings

were bronchial wall thickening and air trapping, with significant correlation between the presence of these two

phenomena. No destructive lesion such as bronchiectasis or emphysema was found in these asthmatic children,

however, and this is probably due to the short duration of the disease, and different disease processes.

Index words : Children, respiratory system
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