
만성폐쇄성폐기능장애(Chronic airflow obstruction; CAO)

는 비특이적인 만성 폐질환의 가장 중요한 임상양상의 하나로

호기 유속의 지속적 또는 반복적 장애를 특징으로 한다 (1-

4). CAO는 말초 기도의 미만성 폐쇄로 인해서 비가역성 기류

폐쇄를 나타내고, 기도 폐쇄는 치료에도 불구하고 진행된다. 일

부에서는 기관지 과민성을 동반하기도 하며 가역적일 수 있다

(1-4). 이러한 말초 기도의 폐쇄는 기도 자체의 폐쇄 또는 기

도 주위의 폐포 조직의 파괴로 발생한다. 기관지 확장증, 폐기

종, 세기관지염, 기관지 천식, 만성 기관지염은 CAO를 일으키

는 중요한 원인 질환들이다. 이러한 질환들은 임상 양상이 서

로 비슷하고 비가역적 기도 폐쇄가 일어나면 기능적으로나 병

리적으로 서로 중첩되어 임상적으로 명확하게 구별하기 어려

운 경우가 많다. 

단순흉부X선사진(chest radiography)은 이러한 질환들을 평

가하는데 가장 중요한 방사선학적 검사이지만, 단순흉부X선사

진의 소견들은 비특이적이며, 각 질환간의 감별이 불분명한 경

우가 많고, 질환의 발견에도 민감하지 않다. HRCT은 형태학

적인 병변을 찾는데 민감하며, 특히 기관지확장증, 세기관지염,

폐기종의 진단에 매우 유용하다. 그러나 CAO의 진단은 임상

적으로 그리고 단순흉부X선사진으로 먼저 진단되며, HRCT의

정보들이 환자의 치료에 크게 영향을 미치지 않기 때문에

HRCT가 일상적으로 이용되지는 않는다. 또한 HRCT의 형태

학적인 병변들은 기능적인 장애와 연관된다고 보고하고 있으

나 아직까지는 논란의 여지가 있다.

이 연구의 목적은 CAO의 원인 질환들인 기관지확장증, 폐

기종, 세기관지염, 기관지 천식 그리고 만성 기관지염의 임상

진단과 HRCT 진단이 일치되는 정도를 알아보고 또한 HRCT

에서 보이는 폐쇄성 폐 병변의 형태학적인 이상 정도와 폐 기

능 검사에서의 기능적인 장애 정도와의 연관성을 각 질환별로
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만성 폐쇄성 폐 기능 장애 환자에서의 고해상 전산화단층촬영: 
임상 진단 및 폐 기능 검사와의 관계1

홍기택·강은영·이지용·김진형·최정아·조재연2·오유환·서원혁

목적: 만성 폐쇄성 폐 기능 장애(chronic airflow obstruction; CAO) 환자의 진단에 있어서 고

해상 전산화단층촬영(high-resolution CT; HRCT) 진단과 임상진단의 일치율을 알아보고,

HRCT에서 보이는 폐쇄성 폐 병변의 형태학적인 이상 정도와 폐기능 검사에서의 기능적인 장

애 정도와의 연관성을 알아 보고자 하였다.

대상과 방법: 임상적으로 CAO로 진단된 환자 중 HRCT와 폐기능 검사를 시행한 80명을 대상

으로 하였다. 환자들의 임상 진단은 호흡기 내과 의사가 임상 소견, 기관지 내시경 소견, 폐 기

능 검사 소견 그리고 HRCT소견을 종합하여 결정하였다. HRCT 소견은 후향적으로 두 명의 방

사선과 의사가 서로 합의하여 진단하였고, HRCT에서의 저음영 병소 부위를 CT 점수로 나타

내었다. 임상 진단과 HRCT 진단을 비교하여 진단 일치율을 구하였으며, HRCT에서의 저음영

병소의 CT 점수와 폐기능 검사에서 FEV1/FVC값과의 연관관계를 student’s unpaired t-test

와 Correl 상관 계수로 검증하였다.

결과: 임상 진단과 HRCT 진단과의 일치율은 77.5% (62/80)이었다. 기관지확장증의 경우 진

단 일치율은 88.0% (24/27), 폐기종은 93.9% (31/33), 폐쇄성 세기관지염은 100% (6/6)이

었고, 반면 만성 기관지염과 기관지 천식은 각각 0%(0/4)와 10%(1/10)로 진단 일치율이 낮

았다. HRCT에서의 CT score와 FEV1/FVC 값의 상관관계는 기관지확장증 (p < 0.05, r; -
0.76)과 폐쇄성 세기관지염 (p < 0.01, r; -0.66)에서 통계적으로 의미가 있었고, 폐기종 (p
> 0.05 r; -0.44 ), 기관지 천식 (p > 0.05 r; -0.51) 그리고 만성 기관지염 (p > 0.05 r;
-0.53)에서는 의미있는 상관관계가 없었다.

결론: HRCT는 기관지확장증과 폐쇄성 세기관지염의 진단과 폐 기능 저하를 예측하는데 유용

하나, 폐기종, 만성 기관지염, 그리고 기관지 천식에서는 제한적인 가치가 있다.
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비교 분석해 보고자 하였다.

대상과 방법

임상적으로 CAO 의심하에 폐기능 검사(pulmonary function

test; PFT)를시행하여 1초간노력성호기량(forced expiratory

volume in 1 second, FEV1)이 정상 예측치의 80% 이하인 환

자 중 흉부 HRCT를 시행한 환자들을 대상으로 하여 후향적

인 연구를 진행하였다. PFT와 HRCT시행 간격은 평균 18일

(범위: 2-46일) 이었다. 환자의 평균나이는 59세 (29-82세)

였으며, 남자 49명, 여자 31명이었다. 

HRCT는 Somatom Plus S (Siemens, Erlangen, Germany)

CT scanner를이용하였고, 폐첨부에서부터폐기저부까지1 mm

두께, 1-2 cm 간격으로 흡기 상태에서 전 흉부를 스캔한 후

초고공간 주파수 연산법을 이용하여 창중심은 -700 - -750

HU, 창간격은 1,000 - 1,500 HU으로 조정하여 폐를 잘 보기

위한영상을얻었다. 또한 18명의환자에서호기상태의 HRCT

스캔을 얻었는데, 절편의 위치는 폐첨부, 대동맥궁, 폐문부, 중

엽과 하엽 기관지 분지, 그리고 하엽 중간부위로 하여서, 다섯

스캔씩의 영상을 얻었으며 간격은 약 3-4 cm 사이였다.

환자들의 최종 임상 진단은 환자의 과거력, 임상적인 증상,

기관지경 검사, 폐기능 검사, 단순흉부X선사진, 그리고 HRCT

소견을 종합하여 호흡기 전문의 내과의사가 진단을 내렸고, 이

와는 독립적으로 두 명의 방사선과 의사들이 다른 임상적인 정

보 없이 주어진 HRCT 소견만을 중심으로 서로 의견 일치하

에 HRCT 진단을 내렸으며, 이 결과들은 최종적인 임상 진단

과 서로 비교하여 각 질환별로의 진단 일치율을 구하였다.

흡기 상태의 HRCT중 폐첨부, 대동맥궁, 폐문부, 중엽과 하

엽 기관지 분지, 그리고 하엽 중간 부분으로 각 다섯 절편을

선택하여 정상 폐보다 저음영 병소(decreased attenuation

area)를 찾아 그 범위를 두 명의 방사선과 의사의 의견 일치

하에 점수를 매겼다. 그리고 호기 상태의 HRCT도 같은 부위

에서 CT 점수를 구하였다. CT 점수를 구하는 방법은 Goddard

등 (5)과 Bergin 등 (6)이 이용했던 방법으로 한 스캔에서 한

쪽 폐 내에 저음영으로 보이는 면적을 측정하여 점수를 매겼

다. 예를 들어 0은 아무런 병변이 보이지 않는 부분, 1은 저음

영 부위가 25% 미만일 경우, 2는 25-50% 사이, 3은 50-

75% 사이, 그리고 4는 75% 이상일 경우로 하였다. 따라서 한

스캔에서양쪽폐가모두비정상적인저음영이 75% 이상일 경

우 점수는 8이 되며, 총 다섯 부위에서 측정하였으므로 최고점

은 40점이 되도록 하였다. 폐기종에서는 기종의 벽이 아주 얇

게 보이고 폐혈관이 왜곡되거나 보이지 않아 저 음영의 부위

가 선명하게 보이며, 다른 폐쇄성 폐질환의 경우 정상 폐와 비

교하여 현저하게 저 음영으로 보이며 폐혈관이 잘 보이지 않

는 부분을 같은 방법으로 점수를 주었다. 

또한 폐 기능 검사의 지표 중 폐쇄성 폐 질환을 시사하는데

가장 중요한 FEV1/FVC의 값과 HRCT에서의 저음영 병소의

CT 점수와 그 일치되는 정도를 각 질환별로 비교하였고, CT

점수와 FEV1/FVC 값의 상관성에 대하여 student’s unpaired

t-test와 Correl 상관 계수로 검증하였다 (p-value < 0.05, 상

관계수 r > ±0.6).

결 과

전체 환자 80명중 임상 진단과 HRCT 진단이 일치한 경우

는 62예로 77.5%의 진단 일치율을 보였다 (Table 1). 임상 진

단이 기관지확장증인 27예중 24예(88.9%)에서 HRCT 진단이

일치하였다. 임상 진단이 폐기종인 33예 중 2예를 제외한 31

예 (93.9%)에서 HRCT 진단이 일치하였고, 폐쇄성 세기관지

염은 6예 모두 (100%)에서 진단이 일치하였다. 반면 임상 진

단이 기관지 천식이었던 10예중 1 예에서만 HRCT의 진단이

일치하였고, 이 1예의 경우는 호기 HRCT가 있었고 HRCT의

감별진단에 기관지 천식과 폐쇄성 세기관지염을 포함시켰다.

임상 진단이 만성 기관지염이었던 4예 중 HRCT 진단이 일치

한 경우는 한 예도 없었다. HRCT에서 1예는 정상으로 보였고,

2예는 비특이적인 경한 기관지 벽의 비후, 미미한 국소적인 저

음영과 주변부 폐기종(paraseptal emphysema)을 보였고, 나

머지 한 예는 국한된 폐쇄성 세기관지염으로 진단하였다.

HRCT에서 보이는 폐쇄성 폐 병변의 형태학적인 이상 정도

와 폐 기능 검사에서의 기능적인 장애 정도와의 연관성을 각

질환별로 살펴보면, 기관지확장증의 경우 CT 점수가 높을수록

FEV1/FVC값은 낮아지는 경향이 있고, 이는 통계적으로 유의

하였다 (p < 0.05, 흡기 r: -0.76, 호기 r: -0.69) (Fig. 1).
폐기종의 경우 CT 점수와 FEV1/FVC값은 상관관계가 없었다

(p > 0.05, 흡기 r: -0.44, 호기 r: -0.32) (Fig. 2). 폐쇄성
세기관지염의 경우에는CT점수와 FEV1/FVC값은 유의한 상관

관계를 보였다 (p value < 0.01, r:-0.66) (Fig. 3). 기관지 천
식의 경우에도 CT점수와 FEV1/FVC값은 유의한 관계를 보이
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Table 1. Clinical Diagnosis vs HRCT Diagnosis in Patients with Chronic Airflow Obstruction

Clinical Diagnosis

Bronchiectasis Emphysema Bronchiolitis Obliterans Asthma Chronic Bronchitis

HRCT Diagnosis Bronchiectasis 24
Emphysema 31 1
Bronchiolitis Obliterans 6 1
Asthma 1
Chronic Bronchitis
Non-specific Diagnosis 3 2 9 2



지 않았다 (흡기 r. -0.51) (Fig. 4). 만성 기관지염의 경우는

CT점수와 FEV1/FVC값은 유의한상관관계가없었다 (p value
> 0.05, 흡기 r: -0.53) (Table 2). 

고 찰

일반적으로 임상 의사들은 반복적인 폐 감염의 병력과 기관

지 내시경에서 기관지 내경의 폐쇄 확인 또는 폐 기능검사에

서 기도의 폐쇄소견을 관찰하거나 단순 흉부X선과 HRCT에서

확장된 기관지를 확인하는 등의 방법을 종합하여 기관지확장

증을 진단한다. 하지만 현재까지 알려진 바로는 HRCT가 기관

지확장증의 진단에 가장 좋은 검사법이다 (7-10). HRCT에서

폐 주변부로 갈수록 가늘어지지 않고 벽이 두꺼운 확장된 기

관지를 보면 기관지확장증이라 진단한다. Grenier 등(9)은

HRCT의 진단율을 기관지조영술과 비교하여 민감도가 96%이

고, 특이도가 93%라고 보고하였고, Kang 등(10)은 수술로 확

진된기관지확장증이있는 47폐엽중 41폐엽(87%) HRCT에서

기관지지확장증이라 진단하였다. Kang 등(10)의 결과 47폐엽

중 6폐엽(13%)에서 위 음성의 소견이 있었고 그 중 3엽은 폐

렴으로 인해 기관지확장증을 진단하지 못하였고, 3엽은 종괴

또는 공동성 폐병변으로 오진하였다. 저자들의 경우 임상진단

이 기관지확장증인 27명의 환자중 24예에서(88.9%)진단이 일

치하였다. 진단이 일치하지 않았던 3예 중 2예에서는 임상 의

사는 반복적인 폐 감염의 병력과 기관지 내시경에서 기관지가

좁아진 부위를 확인하고, 폐 기능 검사치를 참조하여 기관지

확장증으로 진단하였으나, HRCT에서는 기관지확장증이 보이

지 않았으며, 이는 HRCT가 비연속적인 영상이라는 점이 하나

의 이유가 될 수 있다고 생각한다. 다른 1예는 HRCT에서 폐

렴으로 진단하여 Kang 등(10)의 결과와 일치한다.

기관지확장증 환자에서는 종종 호기유속의 폐쇄소견을 갖는

다. 그 기전과 폐쇄부분에 대해서는 이견이 많으나, HRCT에

서 보이는 형태학적인 병변과 폐기능 검사에서의 기능적인 손

상과는 밀접한 상관관계를 보인다. 기관지확장증에 동반되어

주변부 폐실질에는 저음영 병소가 흔히 보이고 (10-12), 기관

지확장증의 정도와 범위는 동반한 저음영병소의 범위와 좋은

상관관계를 갖으며 (11, 12), 폐의 저음영 병소는 동반한 폐쇄

성 세기관지염을 반영하는 소견이다 (12). 저자들의 경우도 모

든 기관지확장증 환자에서 저음영 병소가 있었으며, 저음영 병

소가넓을수록 FEV1/FVC값은낮아지는경향을보여서 HRCT

에서 보이는 저음영 병소는 기도 폐쇄에 따른 폐기능의 감소

와 유관함을 잘 보여주었다.

폐기종은 종말기관지 이하에 있는 공간의 비정상적인 영구

확장으로 폐포벽의 파괴와 확장을 동반하며 주위의 섬유화가

보이지 않을 경우 진단한다 (4). HRCT는 폐실질의 파괴를 잘

볼 수 있고, 임상적으로 의미있는 폐기종을 진단하는데 매우
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Table 2. Correlation between Extent of Low Attenuation Areas
on HRCT and FEV1/FVC

Clinical Diagnosis Correlation rate P value

Bronchiectasis -0.76 (ins) -0.69 (exp) <0.05
Emphysema -0.44 (ins) -0.32 (exp) >0.05
Bronchiolitis obliterans -0.66 (ins) <0.01
Bronchial asthma -0.51 (ins) >0.05
Chronic bronchitis -0.53 (ins) >0.05

ins : inspiratory HRCT, exp : expiratory HRCT

Fig. 1. Inspiratory HRCT in 60-year-old man with bronchiecta-
sis.
Dilated bronchi with bronchial wall thickening in both lungs
are suggestive of bronchiectasis on HRCT. HRCT diagnosis is
good agreement with clinical diagnosis in patients with
bronchiectasis. There is significant negative correlation be-
tween the CT score (20 on inspiratory HRCT, 28 on expiratory
HRCT) and FEV1/FVC (65%) on pulmonary function test.

Fig. 2. Inspiratory HRCT in 56-year-old man with emphysema.
centnlobular emphysema and multiple bullae are seen in both
lungs on HRCT. HRCT diagnosis is good aggreement with
clinical diagnosis in patients with emphysema. There is no sig-
nificant correlation between the CT score (29 on inspiration)
on HRCT and FEV1/FVC (28.3%) on pulmonary function test.



정확하며, 그 범위와 정도를 잘 파악할 수 있으며 (7), 또한 폐

기종 환자의 HRCT 소견과 병리소견을 연관시켜 보았을 때 밀

접한 상관 관계를 보인다 (13). 저자들의 경우 폐기종 33예중

HRCT 진단과 임상적인 진단을 비교할 때, 93.3%의 높은 진

단 일치율을 보였는데 이는 HRCT소견들이 폐기종의 병리소

견들을 잘 반영하기 때문일 것으로 생각한다. HRCT를 이용하

면 폐기종의 객관적인 정량적 평가가 가능하며, HRCT에서 보

이는 저음영의 병소들의 범위와 정도는 폐기능 검사 소견과 밀

접한 상관관계를 보여준다 (6, 14-18). Kinsella 등 (16)에 의

하면 CT에서 보이는 폐기종에 의한 저음영 병소의 범위와 폐

기능 검사 중 FEV1/FVC와의 강한 연관성을 보여주었고, 따라

서 CT는 폐기종의 정량적인 분석에 유용한 방법이라고 하였

다. Bergin등(6)에 의하면 CT의 폐기종 수치와 폐기능 검사

(FEV1, FEV1/FVC, DLCO), 그리고 병리적인 소견과의 관계

가 통계학적으로 유의하였다. 하지만 Gelb 등 (19, 20)은 폐기

종의 CT 범위와폐기능검사(FEV1/FVC, FEV1)와는 상관성이

없었고, 따라서 폐쇄성 폐질환에서 호기 유속의 폐쇄는 폐기종

자체가 원인이 될 수 없으며 그것보다는 동반한 소기도 이상

등에 기인할 수 있어서 이에 대한 연구가 더 필요하다고 보고

하였다. 또한 Haraguchi 등 (21)은 25명의 폐기종환자들에대

한 연구에서 주변부보다는 중심 소엽성 폐기종이 폐기능에 더

영향을 미치며, 또한 폐기종에서 형태학적인 균일성을 보일 경

우 기도 폐쇄의 심한 정도와 관계가 있다고 하였다. 저자들의

경우에서는 폐기종의 범위와 FEV1/FVC 사이에서 통계적으로

유의한 상관성이 없었고, 이는 Gelb등 (19, 20)의 결과와 일치

한다.

폐쇄성 세기관지염은 조직 소견상 염증과 섬유화가 세기관

지의 점막하 그리고 주변부에 일어나서 기도의 내경을 폐쇄하

는 질환으로 기도 폐쇄의 정도는 침범한 세기관지의 수에 달

려 있다. HRCT에서 모자이크 양상의 폐음영이 보이는데, 이

는 세기관지의 폐쇄와 공기 포획, 저산소혈증에 의한 혈관 수

축, 그리고 정상 폐로의 혈류 재분포에 의한다. 저자들의 경우

임상 진단과 HRCT 진단이 완전히 일치하였는데 이는 HRCT

소견이 비교적 특징적이며 조직소견으로 확진 할 수 없는 경

우에는 임상의의 진단이 HRCT에 상당히 의존적이기 때문이

라고 생각한다. 폐쇄성 세기관지염과 폐기능 검사와의 상관성

을 연구한 Hansell 등 (22)과 Yang 등 (23)의 문헌에서, CT

상 보이는 저음영의 범위는 폐기능 검사와 강한 상관성을 보

인다고 하였고, 저자들의 경우에서도 6예의 폐쇄성 세기관지염

환자에서 CT에서의 저음영 병소의 범위와 FEV1/FVC는 유의

한 상관 관계를 보였다.

기관지 천식은 다양한 자극에 대해 기관과 기관지의 과민성

을 특징으로 하는 가역적인 기도 질환으로써, 발작적인 기도

협착에 따른 호흡 곤란과 정상 폐기능을 유지하는 기간이 반

복되는 임상 증상을 보인다. 그러나 만성적 기관지 천식 환자

들에서는 지속적인 비가역적 기도 폐쇄를 일으킬 수 있다. 기

관지 천식의 진단에는 다양한 방법들이 사용되나 일반적으로

안정시 폐기능 검사에서 정상 소견을 보이고 histamine,

methacholine, 또는 찬공기 흡입후 과호흡에 의해서 기도가 증

가된 반응을 나타내는 것으로 진단한다. HRCT 소견으로는 기

관지벽의 비후, 호기시 공기 포획을 의미하는 국소적 혹은 광

범위한 저음영, 기관지 확장, 그리고 폐기종을 보인다 (7). 하

지만 기관지 확장과 폐기종은 오랜 염증 과정에 의한 기관지

파괴에 기인한 것이고 대부분의 심하지 않은 환자의 경우에는

비특이적인 소견들을 보인다. 최등 (24)에 의하면 기관지 천식

환자의 HRCT에서 기관지 벽의 비후와 기관지 확장이 유의하

홍기택 외 : 만성 폐쇄성 폐 기능 장애 환자에서의 고해상 전산화단층촬영
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Fig. 3. Inspiratoty HRCT in 43-year-old man with bronchiolitis
obliterans.
Multifocal low attenuated lesions in both lungs are suggestive
of bronchiolitis obliterans on HRCT. HRCT diagnosis is good
aggreement with clinical diagnosis in patients with bronchioli-
tis obliterans. There is significant correlation between the CT
score (58 on inspiration) and FEV1/FVC (74%) on pulmonary
function test.

Fig. 4. Expiratory HRCT of 62-year-old wamen with asthma.
Multifocal air-trappings are noted in both lungs and this case is
only one that HRCT and clinical diagnosis are consistent in
bronchial asthma. There is no significant correlation between
the CT score (19 on expiration) and FEV1/FVC (113%) on pul-
monary function test.



게 보였지만 HRCT 소견과 폐 기능 검사와의 유의성은 없다

고 하였다. 그러나 기관지 벽의 비후는 흔히 보이는 주관적인

소견으로 기관지의 염증, 기관지 주위 근육의 비후, 섬유화 등

에 의하며, 정상인보다는 천식 환자에서, 그리고 천식 환자 중

에서는 기도 폐쇄가 심할수록 잘 보인다고 하나, 정상인에서도

보일 수 있으므로 천식 환자의 특이 소견으로 볼 수 없다. 한

편 호기 CT를 이용하면 좀 더 기관지 천식을 진단하는데 도

움이 될 수 있는데, 14명의 정상인 집단에서는 14%의 공기포

획을 호기 CT에서 확인 하였으나 39명의 기관지 천식 환자 집

단에서는 약 50%의 공기포획을 관찰했다는 연구 결과가 있다

(27). 

본 연구에서 기관지 천식이 있었던 10예중 1예에서만 진단

이 일치하였는데, 그 이유는 9예에서는 호기 CT를 시행하지

않았고, 한 예에서만 호기CT를 시행하였으며, 국소적인 공기

포획이외에 다른 특이한 소견은 찾을 수 없었다. 따라서 임상

적인 정보가 없고 호기CT를 얻지 못한 상태에서 HRCT만으로

기관지 천식을 진단하기는 거의 불가능하다. Newman등 (25)

에 의하면 호기HRCT에서 비정상 공기 포획에 의한 저음영 병

소의 범위와 폐기능 검사(FEV1, FRC, RV)와는 의미있는 상

관 관계를 보인다고 한다. 하지만 저자들의 경우는 CT상 공기

포획 범위와 폐기능(FEV1/FVC)과는 뚜렷한 상관관계를 보이

지 않았는데, 이유중의 하나로 호기 CT가 포함되지 않았기 때

문이라 생각한다. 

만성 기관지염은임상적인개념으로 3개월이상지속되는객

담을 동반한 기침이 2년 이상 연속적으로 나타나며 다른 원인

들이 없을 때 진단할 수 있다 (4). 질환의 정의에 포함되지는

않았지만 기도 폐쇄가 흔하고, 이는 점액선의 확대, 염증에 의

한 기관지 벽의 비후, 점액등에 의해 기관지 내경이 좁아져서

기도 폐색이 생기게 된다. 기관지 벽의 비후는 대부분의 만성

기관지염 환자에서 보이는 소견이지만, 기관지 천식, 간질성 폐

부종, 정상인에서도 보이는 소견이다. HRCT에서는 폐기종의

소견이 두드러지게 보일 수 있고, 기관지벽의 비후, 중심소엽

성 음영(centrilobular densities)등의 소견을 관찰할 수 있는데

비특이적이다 (7). 요약하면 만성 기관지염은 방사선학적 진단

용어라기 보다는 임상적인 진단 용어이다. 만성 기관지염에 있

어서 HRCT나 단순흉부X선촬영등의 방사선학적 검사들은 질

환의 진단보다는 다른 질환의 가능성을 배제하고 합병증을 찾

는데 역할이 있다. 저자들의 경우 4예의 만성 기관지염 환자

모두에서 HRCT 진단과 임상적인 진단이 맞지 않았다. 임상적

으로 진단된 만성 기관지염의 HRCT소견은 매우 비특이적이

며, 반면 다른 폐쇄성 폐질환의 영상소견을 보일 지라도 만성

기관지염의 가능성을 전혀 배제할 수 없을 것으로 생각한다. 

저자들의 연구는 몇가지 제한점이 있는데 첫째로 연구 대상

이 80명으로 비교적 적은 환자들을 대상으로 연구가 진행되어

통계적으로 잘못된 결론을 내릴 수 있다는 것이고, 둘째로 대

부분 최종적인 진단을 병리조직학적인 진단보다는 환자의 병

력, 방사선학적 검사를 포함한 여러 가지 임상 검사에 의존하

여 진단을 내렸기 때문에 병리적인 확인이 불가능했다는 점이

다. 하지만 만성 폐쇄성 폐질환의 진단에서 HRCT 진단이 형

태학적인 병변이 뚜렷한 질환들의 경우에서는 임상 진단과의

높은 일치율을 보일 수 있지만 그렇지 않은 경우 질환 자체의

비특이성 때문에 다른 진단을 내릴 수 있다는 점을 알 수 있

는 데에는 큰 문제점이 없으리라 생각한다. 

결론적으로 만성 폐색성 폐질환중 기관지확장증, 폐기종, 그

리고 폐쇄성 세기관지염은 형태학적인 변화가 뚜렷하여, 임상

진단과 HRCT진단은 높은 진단 일치율을 보인다. 하지만 비특

이적인 영상 소견을 보이는 만성 기관지염과 기관지 천식의 경

우 임상 진단과 HRCT 진단의 일치율이 매우 낮았고, 영상 소

견만으로는 다른 질환으로 진단할 수 있다는 것에 주의해야 하

며, 따라서 HRCT 판독시 임상적인 정보가 필요하다. 폐기능

검사(FEV1/FVC)와 HRCT에서 보이는 저음영 병소의 범위와

의 상관 관계는 기관지 확장증과 폐쇄성 세기관지염에서는 밀

접한 상관관계를 보였으며, 따라서 HRCT에서의 저음영 병소

의 범위는 폐기능의 장애의 정도를 예측할 수 있을 것으로 생

각한다. 그러나 폐기종, 기관지 천식, 그리고 만성 기관지염의

경우 저음영 병소의 범위와 폐기능에서 나타나는 기도 폐색의

정도와 연관성이 없었다.
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High-Resolution CT in Patients with Chronic Airflow Obstruction:
Correlation with Clinical Diagnosis and Pulmonary Function Test1
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Jae Yoen Cho, M.D.2, Yu-Whan Oh, M.D., Won Hyuck Suh, M.D.,

1Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine, Korea University
2Department of Internal Medicine, College of Medicine, Korea University

PPuurrppoossee::  To determine the utility of HRCT in the diagnosis of chronic airflow obstruction and to correlate the
morphologic abnormalities revealed by this modality with functional impairment in patients with chronic air-
flow obstruction.
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  This study involved 80 patients with chronic airflow obstruction who underwent
HRCT and a pulmonary function test. Final clinical diagnosis in these patients was determined by a chest
physician on the basis of clinical features, bronchoscopy, pulmonary function test, and HRCT. In order to di-
agnose and determine the extent of areas of decreased attenuation revealed by HRCT (the CT score), the find-
ings of HRCT were retrospectively reviewed by two radiologists, who reached a consensus. Clinical and
HRCT diagnoses were then compared, and the rate of agreement between them was calculated. The relation-
ship between the extent of areas of decreased attenuation revealed by HRCT and by FEV1/FVC was evaluated
using Correl’s account and Student’s unpaired t-test.
RReessuullttss::  The agreement rate between clinical and HRCT diagnoses was 77.5% (62/80). The rates for bronchiec-
tasis (88.9%, 24/27), emphysema (93.9%, 31/33), and bronchiolitis obliterans (100%, 6/6) were considerably
higher than those for chronic bronchitis and bronchial asthma. The correlation rate between CT score and
FEV1/FVC was significant in bronchiectasis (p<0.05; r: -0.76) and bronchiolitis obliterans (p<0.01; r:-0.66),
but not in cases involving emphysema, bronchial asthma, or chronic bronchitis (p>0.05). 
CCoonncclluussiioonn::  HRCT is valuable in the diagnosis and prediction of physiologic impairment in patients with
bronchiectasis and bronchiolitis obliterans, but has limited value in those with emphysema, chronic bronchitis
or asthma. 

IInnddeexx  wwoorrddss  :: Bronchi, abnormalities
Lung, CT
Emphysema, pulmonary
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회원 여러분! 안녕하십니까?

우리 학회에서 발간하고 있는 대한방사선의학회지는 회원들의 노력에 힘입어 대한편집인협의회의

의학학술지 중 가장 우수한 점수를 받을 정도로 학술지의 편집체재 등이 잘 정비되고 양질의 논문을

발간하고 있습니다. 

또한 금년부터 영문학회지인 Korean Journal of Radiology(KJR)가 계간으로 발간될 예정으로 3월

에 창간호가 제작되어 이미 배포되었습니다. KJR은 NLM에서 주관하는 Index Medicus와 Science

Citation Index(SCI)에 등재를 목표로 소수의 우수한 논문을 영문으로 출간하는 것입니다. 이에 회원

들의 많은 연구 업적을 적극적으로 수용하면서 한편으로는 Index Medicus, SCI 등의 기관에 등재되

는 국제화 된 학술지를 발간하기 위하여 학회에서는 최선을 다하고 있습니다.

대한방사선의학회지와 KJR은 무가지로서 회원들의 주옥같은 연구업적이 많은 회원들로부터 읽혀지

고 보급되기 위하여 그 동안 무료로 배포되어 왔습니다. 그러나 이제 늘어나는 우편료를 학회에서 모

두 감당하기엔 많은 어려움이 있습니다. 현재까지 년간 학회지 우송료가 약 50,000,000원 정도였으며

앞으로 발간되는 KJR까지 합친다면 그야말로 기하급수적으로 우송료가 늘어나 학회에서는 많은 부담

요인이 됩니다.

따라서 학회에서는 지난 제 55차 총회석상에서 2000년부터 학회지 우송료를 받기로 결정한 바 있

으나 6개월간의 유예기간 경과 후 금년 후반기부터 시행하고자 합니다. 학회의 이러한 고충을 혜량하

시고 적극 협조하여 주시기를 바라오며 우송료는 아래 표와 같이 결정하였습니다.

회원 여러분!

2000년이라는 희망찬 시대를 접하자마자 여러 부분에 어려움이 나타나 회원님의 고충이 많으시리

라 생각됩니다. 이럴 때일수록 회원 여러분과 함께 힘을 합하여 슬기롭게 대처해 나가기를 희망하오

며 학회 발전에 배전의 지도와 편달을 바라마지 않습니다.

끝으로 회원님의 가정에 행운과 건강이 늘 함께 하시기를 진심으로 기원합니다.
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