
과민성폐실질염은여러종류의유기먼지내에존재하는항

원을 흡입함으로써 발생되는 면역성 질환이다. 과민성 염증성

비괴사 육아종성 반응으로 다른 육아종성 병변과는 달리 폐에

만 국한되는 것을 특징으로 한다. 원인 항원으로서는 수없이

많은원인들이밝혀져있으나원인에상관없이거의동일한임

상 양상과 방사선학적 소견을 보이는 것이 특징이다 (1).

임상 양상은항원에노출된양상과항원노출로부터증상발

현까지의 기간에 따라 급성, 아급성 및 만성의 3가지 병기로

나누며 각기 다른 병리학적 소견 및 방사선학적 소견을 보인

다(1). 급성기의 경우는 다량의 항원에 노출된 후 4 (8시간에

기침, 호흡 곤란, 발열 등의 증상이 발현되고 항원과 격리되면

1(2일 내에 자연 치유된다. 아급성기는 악화되어 있는 호흡 기

능에 급성 증상이 겹치는 경우이고, 만성기는 소량에 장기간

계속 또는 반복적으로 노출되는 경우 진행성의 호흡곤란이 일

어나는 것을 특징으로 한다 (1, 2).

과거에는 항원-항체 복합체에 의한 제 3형 과민 반응이 본

질환의 발현에 중요한 병태 생리로 생각되어 혈청 precipitin이

확진에 유용한 수단으로 생각었으나 근래에는 T-세포 중계성

(제 4형) 과민 반응이 중요한 병태 생리로 정립되고 있다. 또

한 모든 환자에서 혈청 precipitin이 발견되는 것은 아니므로

혈청 precipitin은 질병의 표지인자정도로만쓰이고있다 (1).

과민성 폐실질염의진단에있어단순흉부사진에비하여전

산화 단층 촬영이 질병 활성 정도에 대한 민감도에 있어 더 우

월하며, 또한 소엽 중심성 결절등 다른 질병과 감별할 수 있는

소견들을 전산화 단층 촬영에서 관찰할 수 있어 단순 흉부 사

진보다 진단의 정확도에 있어 우월하다 (3-5). 전산화 단층촬

영 소견 중 과민성 폐실질염에만 특징적인 한가지로 요약되는

전산화 단층촬영 소견은 없으며 (4, 5), 과민성 폐실질염의 방

사선학적소견들에대한정량분석과임상검사소견들과의상
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과민성 폐실질염의 고해상도 전산화 단층촬영 소견:
폐기능 검사와의 상관관계1

김 성 준·홍 용 국·최 규 옥

목적: 과민성 폐실질염으로 진단된 환자에 있어 HRCT의 소견을 분석하고, 방사선 소견과 폐

기능 검사 결과를 비교하고자 하였다.

대상과 방법: 1995년 1월부터 1998년 7월까지 조직학적으로 과민성 폐실질염으로 진단을 받

았던 7명 (경기관지 생검 2예, 개흉 폐생검 2예, 특징적인 임상 양상과 검사소견 2예, 흉강경

폐생검 1예)의 HRCT 소견을 후향적으로 분석하였다. HRCT 각 소견들의 침범 범위를 반정량

적으로 측정하고 폐기능 검사 결과와 비교 분석하였다.

결과: 총 7예중 간유리모양 소견과 소엽 과도 팽창 소견은 모든 예에서 보였으며, 6예에서는 소

엽 중심성 결절이 관찰되었다. 그밖에 망상음영 (5예) , 소엽간 격막 비후 (3예), 폐경화 소견

(2예) , 불규칙한 늑막하 선상 음영 (1예)이 관찰되었다. 병변의 분포는 5예에서는 폐하부에,

2예에서는 폐중부에 분포 우위를 보였다. 모든 예에서 제한성 폐기능과 확산능 감소를 보였고,

HRCT 각 소견의 반정량적 침범 범위와 폐기능 검사 소견과의 상관관계에서는 망상 음영과

forced vital capacity(FVC), forced expiratory volume(FEV1)과 유의한 상관관계를 보였으나

그밖의 폐기능 검사 소견과 HRCT 소견의 침범범위는 유의한 상관성을 보이지 않았다. 폐섬유

화와 소엽 과도 팽창이 합병된 예에서 maximal midexpiratory flow rate 25-75 (MMEF25-

75)가 감소되었다.

결론: 과민성 폐실질염에 있어 간유리모양 소견이나 소엽 중심성 결절 뿐만 아니라 소엽 과도

팽창도흔히관찰되며, 이들 각 소견들과폐기능검사의관계를볼때망상음영과 forced expi-

ratory volume(FEV1), forced vital capacity(FVC) 외에 의미있는 상관관계는 없었다. 만성기

비특이적인 폐섬유화가 주 소견일 경우 동반된 소엽 과도 팽창 소견은 과민성 폐실질염의 진

단에 도움이 될 수 있다.

1연세대학교의과대학진단방사선과학교실, 연세대학교방사선의과학연구소
이 논문은 2000년 1월 27일 접수하여 2000년 7월 21일에 채택되었음.
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관 관계에 대한 보고들이 있다 (5-7).

과민성 폐실질염은 세기관지염에 의한 소기도 폐쇄를 일으

키며 (5, 8), 이에 대한 방사선학적 소견과 폐기능과의 관계에

대해서는 좀더 많은 연구가 필요하다. 이에 본 연구에서는 과

민성 폐실질염으로 진단된 환자들의 HRCT 소견을 분석하고

폐기능 검사 결과와 비교함으로써 이 소견들의 소기관지 질환

의 소견으로서의 의미를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1991년 1월부터 1998년 7월까지 본 병원에 내원하여 임상

또는 병리 소견상 과민성 폐실질염으로 진단을 받았던 7명의

환자를 대상으로 하였다. 

환자는 남자가 4명, 여자가 3명이었으며, 연령은 31세에서

73세까지로 평균 연령은 47.4세이었다. 모두 호흡 곤란, 기침,

객담 (이상 7명), 미열 (3명)등의 전형적인 증상이나 봉제 공

장과 toluene diisocyanate(TDI)를 쓰는 공장에서 일하는 등

의 직업력 (이상 3명)을 가졌었다. 3명은 증상 발현 후 2주 이

내에 내원한 환자였으며, 4명은 1개월 이후에 내원한 환자이

었다. 2명은 개흉 생검술, 2명은 경기관지 생검술로, 1명은 흉

강경 생검으로 병리학적으로 비괴사성 육아종을 관찰하였고,

나머지 2명은 임상 양상에서 귀가시에 증상이 다시 악화되는

소견과 기관지 폐포 세척액 검사에서 T8 세포가 의미있게 높

은 등의 검사 소견에 의하여 임상적으로 진단하였다. 이들에서

시행한기관지폐포세척액소견에서는모두림파구가 76% 이

상을 보였다. 환자중 2명에서는 항원 피부 반응 검사를 실시하

였으나 양성을 보이는 항원은 발견되지 않았다.

7명의 환자 모두 HRCT 전후 10일 이내에 폐기능 검사를

실시하였으며, 폐기능 검사의 항목은 FVC, FEV1, FEV1/

FVC, DLCO, MMEF25-75%로 정하였다. 각각의 항목은 나

이, 성별, 키 등에 따른 예측치의 백분율(%)로 표시하였다. 7

명의 환자 모두에서 흡연력은 없었으며, 1명에서는 과거에 결

핵의 병력이 있었으나 방사선학적인 잔여 병소를 남기지는 않

았다. 5명의 환자에서는 주증상 인지 후 3-10일 이내에 기관

지 폐포 세척을 실시하였다.

CT는 Somatom plus-S (Erlangen, Germany)와 Imatron

C-150 (San Francisco, CA)을 이용하여 앙와위에서 최대흡

기와 최대호기 상태에서 폐첨부에서 횡경막 직하방까지 촬영

하였으며, 촬영지표는각각관전압 130, 120kVp, 관전류 630,

610mA에서 촬영하였고, 절편두께는 1mm로 조영증강 없이

최대흡기상태와 최대호기상태에서 호흡을 멈추고 촬영하였다.

Window level은 -600 내지 -700HU, window width는

1000HU으로 영상을 얻었다.

HRCT 소견은 간유리모양, 소엽 중심성 결절, 폐경화, 망상

음영, 소엽간 격벽 비후, 소엽 과도 팽창, 불규칙한 늑막하 선

상 음영, 폐문 부위 림파선 증대 등을 관찰하였다. 소엽 과도

팽창 소견은 호기에서 흡기보다 관심영역의 음영이 50HU이

하 증가하였을 때로 정의하였다 (9). 각각의 소견들은 대동맥

궁과 하폐정맥을 분기점으로 폐를 3개의 부위로 나누어 2명의

진단방사선과의사가폐기능검사에대한정보없이각각의부

김성준 외 : 과민성 폐실질염의 고해상도 전산화 단층촬영

Table1. Relationship of Grade Score of Radiologic Findings to Pulmonary Function Test

HRCT PFT

Case GGA CLN LLA RET FVC(%) FEV1(%) FEV1/FVC(%) DLCO(%) MMEF
25-75%

(%)

1 4 4 3 5 47 57 111 70 99
2 4 5 1 3 72 77 109 50 86
3 4 6 1 0 76 92.2 121.4 59.2 86
4 1 7 1 0 80.5 79 105.7 70 80
5 1 7 3 5 48 57 86 67.5 101
6 3 0 1 7 51 60 119 47 76
7 1 3 3 5 62 63 101.6 49 55

GGA : ground glass attenuation   CLN : centrilobular nodule   LLA : lobular low attenuation   RET : reticular
FVC : forced vital capacity FEV1 : forced expiratory volume during 1 second 
DLCO : diffusing capacity MMEF25-75% : maximal midexpiratory flow rate
PFT results are % of predictive value for individuals.

Fig. 1. Forty two-year-old male patient with subacute hyper-
sensitivity pneumonitis. HRCT scan shows ground glass atten-
uation involving both lungs. Sparsed areas of lobular low at-
tenuation (arrow heads) in the area of ground glass opacity.
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위의 침범 정도를 반정량적으로분석하였으며, Small등의 방법

(10)을참조하였다. 침범정도 (Grade)는 0% 침범시 0점(G0),

0-25%시 1점(G1), 25-50%시 2점(G2), 50% 이상시 3점

(G3)로 결정하고 이의 합산으로 (최고치는 9점) 각 방사선학

적 소견의 침범 범위를 각각 반정량화 하였다. 병변의 분포는

폐상부/폐중부/폐하부 그리고 변연부/중심부로 나누어 분석하

였다. 이중 많은 환자에서 관찰된 소견인 간유리모양 소견, 소

엽 중심성 결절, 소엽 과도팽창, 망상 음영과 폐기능 검사 결

과의 상관 관계를 고찰하였다. 병변의 침범범위와 폐기능 검사

결과와의상관관계는피어슨상관관계(Pearson correlation)를

이용하여 분석하였으며, 상관관계가 희박한 경우에는 power

function test를 통하여 적은 수임에도불구하고상관관계를가

지는지를 검증하였고, 또한 상기 4가지 단층촬영 소견에 대하

여서는회귀분석(regression analysis)를이용하여분석하였다.

1예에서는 일호흡시(tidal respiration)와 강제흡기시(forced

expiration)에 8개의 횡단면에 대하여 전자선 단층촬영(elec-

tron beam tomography)을 이용, 시간-농도 곡선을 얻어 흡

기와 호기에 따른 역동적 폐음영 변화를 측정하였다.

결 과

7명의 환자 중 간유리모양 소견 (Fig. 1)과 소엽 과도 팽창

소견 (Fig. 1, 2)은 모든 환자에서 보였다. 소엽 중심성 결절

(Fig. 3)은 6명의 환자에서 보였다. 2명은 소엽내 망상 음영,

봉와상, 소엽간 격막 비후등, 폐섬유화의 소견이 주로 폐하부

에 침범되어 usual interstitial pneumonia (UIP)와 비슷한 양

상을 보였으나, 소엽 과도 팽창 소견이 동반되었다 (Table 1,

case 6, 7) (Fig. 2). 이중 1명은 소엽 중심성 결절이 관찰되

지 않았다. 망상 음영은 5명의 환자에서 관찰되었고 주로 폐하

부에 분포되어 있었다. 그밖에 폐경화, 소엽간 격막 비후는 2

명에서, 폐문부 림프절, 불규칙한 늑막하 선상 음영은 각각 1

명에서 관찰되었다.

간유리모양은 7명에서 모두 폐중부와 폐하부에 주로 퍼져

있었고, 소엽 과도팽창 소견은 1명에서 폐상부에, 6명에서 폐

하부에 분포 하였다. 소엽 중심성 결절은 1명에서 폐상부에, 5

명에서 폐중부와 폐하부에 걸쳐 있었다. 7명의 대상 환자 중 3

명에서는 폐변연 부위에 분포 우위를 보였고 4명에서는 변연

부와 중심부에서 분포 차이를 보이지 않았다.

HRCT 소견상의병기는, 2예에서는주로섬유화의소견없이

마쇄 유리상 소견과 소엽 중심성 결절의 소견만 보여 아급성

기에합당하였고, 증상발현 2주 이내인 3명의환자중 2명이여

기에 속했으며, 나머지 5명은 망상 음영, 소엽간 격막 비후, 늑
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A

Fig. 2. Fifty four-year-old female pa-
tient with chronic hypersensitivity
pneumonitis.
A. HRCT scan shows reticular pattern,
honeycombing and interlobular septal
thickening, but does not show cen-
trilobular nodules. Therefore HRCT
pattern simulates usual interstitial
pneumonia. Presence of lobular de-
creased low attenuation (arrow heads)
was quite helpful for the diagnosis of
chronic hypersensitivity pneumonia. 
B. Dynamic image during tidal respira-
tion. The curve with letter A shows
time-density curve during tidal respira-
ton on the region of lobular overinfla-
tion and the curve with letter B shows
it on normal lung parenchyma. 
C. Dynamic image during forced expi-
ration. The white arrow means the
start point of forced expiration. The

curve with letter A shows the time-density on the region of lobular overinflation and the letter B shows it on normal lung
parenchyma. The increase of lung density during forced expiration is very flat in the area of lobular low attenuation (A) compared
to the normal (B).
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막하의 불규칙한 선상 음영등을 동반하여 만성기에 합당하였

다.

HRCT상 가장 흔한 네 소견의 평균 등위점수(grade score)

를 보면 소엽 과도 팽창 소견은 1.86 (범위:1(3), 간유리모양

은 2.86 (범위:1(6), 소엽 중심성 결절은 4.57 (범위:0(7), 망

상 음영은 3.57 (범위:0(7)로 측정 되어, 소엽 과도 팽창 소견

의 범위가 타 소견 범위보다 침범부위가 적었다. 우위를 보이

는 소견은 4예에서는 간유리모양 소견이, 2예에서는 소엽 중

심성 결절이, 1예에서는 망상음영, 봉와상 소견, 소엽간 격막

비후가 우위를 보였다.

폐기능 검사 결과를 살펴보면, FVC는 환자별 예측치의 47

- 80.5%로 망상 음영을 보이지 않은 2예만이 75% 이상의 정

상 수치를 보였으며, FEV1은 예측치의 57 - 92.2%로 간유

리모양 소견이 주된 소견인 1예에서만 92.2%의 정상 수치를

보였다. FEV1/FVC는 모든 예에서 정상 범위를 보여 환자군은

대체로 제한성 폐기능 변화를 보임을 알 수 있었다. DLCO는

47 - 70%로 2예에서만 하위 정상치를 보였을 뿐 대부분 감

소된 소견을 보였다.

병변의 침범 정도와 폐기능 검사와의 상관관계를 보면, 먼저

Pearson 상관 관계분석에서 소엽 과도 팽창 소견의 등급 점수

는 폐쇄성 경향의 지표인 FEV1, FEV1/FVC와 MMEF 25-

75%와 일관된 경향성을 볼 수 없었고 7개의 표본크기로는 유

의한 상관관계를 얻을 수 없었다. MMEF 25-75%는 2예에서

만 정상보다 낮은 수치를 보였고, 이들은 소엽중심성 결절이

없거나 경하면서 폐실질 섬유화가 우세한 예들이었다 (Table

1, case 6, 7). 소엽중심성 결절의 등급점수는 어떤 폐기능 검

사결과와도 상관관계를 얻을 수 없었다. 망상음영은 FVC

(r=-0.876, p=0.01), FEV1 (r=-0.867, p=0.01)과 상관

관계를 보였다. 간유리모양 소견, 소엽 중심성 결절, 망상 음영

의 등급점수와 FVC, DLCO폐기능 검사 소견 간에 일정한 경

향성을 보이지는 않았다 (Table 2). 

4가지 소견을 모두 포함하여 각각의 폐기능 검사 소견들과

시행한 회귀 분석에서는 망상 음영이 FVC와 상관관계를 보였

으나 (p < 0.05), 그밖의 소견들과폐기능 검사소견들과는유
의한 상관관계를 얻을 수 없었다 (Table 3).

1예에서의 역동적 단층촬영에서는 흡기시와 호기시에 호흡

게이팅을 하여 호흡에 따른 폐 음영의 증가와 감소를 보았는

데, 호기시에는 소엽 과도 팽창 소견을 보이는 폐실질 부위의

폐음영도다른정상부위와마찬가지로약간의음영증가를보

였으나 그 정도가 정상 폐실질에 비해 작았고, 소기도의 부분

적인 폐쇄에 의해 나타나는 역설적인 폐음영감소는 나타나지

않았다 (Fig. 2B, C).
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Fig. 3. Sixty nine-year-old female patient with subacute hyper-
sensitivity pneumonitis. HRCT scan shows relatively well-de-
fined centrilobular nodules(white arrows) on bilateral lungs
with focal consolidation on left lung (black arrow heads).

Table 2. Correlation between Extent of Disease on HRCT(Grade
Score) and PFT ( Pearson correlation )

Pulmonary Function Test

FVC FEV1 FEV1/ DLCO MMEF 
FVC 25-75%

GGA r 0.173 0.515 0.560 -0.136 0.299
p 0.711 0.237 0.212 0.771 0.514

CLN r 0.286 0.341 -0.219 0.558 0.517
p 0.583 0.508 0.677 0.250 0.294

LLA r -0.669 -0.710 -0.643 0.291 0.104
p 0.100 0.074 0.119 0.527 0.825

Reticular r -0.876 -0.867 -0.115 -0.345 -0.106
p *0.010 *0.012 0.805 0.448 0.822

GGA : ground glass attenuation
CLN : centrilobular nodule 
LLA : lobular low attenuation
FVC : forced vital capacity 
FEV1 : forced expiratory volume during 1 second 
DLCO : diffusing capacity 
MMEF25-75% : maximal midexpiratory flow rate
* significant correlation between extent of disease and PFT

Table 3. Correlation between Extent of Disease on HRCT(Grade
Score) and PFT ( regression analysis )

Pulmonary Function Test

FVC FEV1 FEV1/ DLCO MMEF 
FVC 25-75%

GGA ß -0.319 0.152 0.464 0.111 0.735
p 0.099 0.552 0.186 0.855 0.154

CLN ß -0.599 -0.225 -0.847 1.027 1.780
p 0.095 0.625 0.188 0.405 0.098

LLA ß -0.205 -0.258 -0.179 0.118 -0.351
p 0.262 0.179 0.594 0.874 0.473

Reticular ß -1.334 -0.889 -0.565 0.424 1.611
p *0.026 0.179 0.358 0.735 0.138

GGA : ground glass attenuation 
CLN : centrilobular nodule 
LLA : lobular low attenuation
FVC : forced vital capacity 
FEV1 : forced expiratory volume during 1 second 
DLCO : diffusing capacity 
MMEF25-75% : maximal midexpiratory flow rate
* significant correlation between extent of disease and PFT



고 찰

과민성폐실질염은특징직으로폐간질과폐포를침범하는염

증성 질환으로 임상적, 방사선학적 그리고 폐기능 검사에서 간

질성 폐질환으로 나타난다 (1, 8). 과민성 폐실질염의 특징적

인 HRCT소견으로 간유리모양 소견과 경계가 불분명한 소엽

중심성 결절이 잘 알려져 있다. 간유리모양 소견 사이에 끼어

든 폐는 정상 폐조직으로 간과되어 왔으나, 최근 감소된 음영

구역(areas of decreased attenuation)에 대하여 보고되고 있

고 (5, 6, 11), 호기시 CT촬영에 의하여 감소된 소엽 음영이

공기 축적 소견(air trapping)임을 확인할 수 있으며(8), 본 연

구의 모든 예에서 이 소견이 관찰되었다. 

과민성 폐실질염의 HRCT 소견은 급성과 아급성기에는 미

만성의 간유리모양 소견이나 소엽 중심성 결절 또는 흔히 두

가지 소견 모두를 동반하여, 각각의 소견이 특징적이지는 않으

나 진단에 도움을 주는 소견들이었다. 그러나 만성기에는 섬유

화가 주된 소견이고 소엽 중심성 결절이 없을 수도 있으며, 분

포 우위부위가다양하여 (3, 6, 12, 13) 진단이어렵다. Lynch

등(5)은 급성, 아급성기는 8예 중 전부를 HRCT로 옳게 진단

할 수 있으나, 만성기는 13예 중 10예만 진단할 수 있었다는

점이 대조된다고 하였다. 본 연구에서는 섬유화 소견이 폐하부

에 주로 분포하여 마치 UIP와 흡사한 소견을 보였으나, 소엽

과도 팽창 소견에 의하여 과민성 폐실질염을 진단할 수 있었

던 2예를 경험하였다. 따라서 폐섬유화를 초래하는 말기폐 중

소엽 과도 팽창 소견은 원 질환으로서 과민성 폐실질염을 시

사할 수 있는 중요한 단서가 될 것으로 생각된다. 소엽 과도팽

창은 간유리모양 소견과 함께 가장 흔한 소견이나 침범 범위

는 간유리모양보다 좁다 (11). 만성 과민성 폐실질염의 진단

이 중요한 것은 다른 간질성 폐질환과는 달리 폐실질 섬유화

가진행되었을지라도원인항원에대한노출을피하면환자생

존율이 매우 높기 때문이다 (3).

과민성 폐실질염의 조직학적 특징은 폐간질의 단핵성 림프

구 침윤, 비괴사성 육아종, 세포성 소기관지염으로 정의되는데,

환자의 80%에서이 3가지모두를보인다 (14). Hansell등(11)

은 과민성 폐실질염에서 소엽 과도 팽창 소견을 소기관지염에

의한 것으로 생각하였다. 최근의 HRCT는 기도, 폐실질의 미

세 변화를 관찰하고, 호흡에 따른 폐음영의 변화를 관찰하는

역동적 검사에 이용되고 있으며, 이에 따라 소기도 질환의 진

단과 병인의 이해에 대한 새로운 지평을 열었다 (15-17). 소

기관지염의 특징적인 HRCT 소견으로는 소엽 중심성 결절, 소

엽내의 분지상 선상 구조(branching linear structure)나 폐실

질내 공기 축적 소견(air trapping)이 있다 (18). 수축성 소기

관지염은 병리학적으로 소기관지 내벽의 반흔성 수축과 평활

근 비후등에 의한 소기관지 수축과 점액의 저류등을 특징으로

하는데, 교원성 질환, 바이러스나 마이코플라즈마 감염 후, 코

케인 등의 약물, Swyer-James 증후군 등과 함께 만성 과민

성 폐실질염도 이에 속하며, 수축성 소기관지염의 HRCT 소견

은 상기한 소기관지염의 소견들 중 특히 공기 축적 혹은 모자

이크 관류 소견이 현저하다 (15, 18).

본 연구에서는 7예 전체에서 소엽 과도 팽창 소견이 있었다.

소기관지 질환의 경우 소엽 과도 팽창의 소견을 보이는 부위

에서 일호흡시와 강제흡기시에서 정상 폐실질과는 다르게 호

기시에 흡기시 보다 오히려 폐음영이 감소되는“폐음영의 역

설적 감소(paradoxical decrease)”를 볼 수가 있는데, 이는 호

기시에 공기를 축적하고 있는 폐실질이 주위의 혈관들을 압박

하여 혈류가 들어오는 것을 막는다는 가설이 가장 유력하다

(16). 본 연구에서는 역설적 폐음영의 감소는 관찰되지 않았

으나, 호기시에 소엽과도팽창 부위의 폐음영이 정상 폐실질 부

위보다 적게(50HU 이하) 증가되는 것을 확인할 수 있었다

(Fig. 2 B, C ).

임상적인 지표인 폐기능 검사와 HRCT 소견의 관계에 대한

보고들에 의하면 간유리모양 소견과 망상음영은 제한성 변화

와 확산능 감소를 보이며 (11, 19), 소엽 과도 팽창소견이 있

을 경우는 잔여용적(residual volume)이 증가한다고 하였다

(11). 본 연구에서 6명에서 제한성 변화를 나타내는 지표인

FVC가 감소하였으며, 망상음영의 등급점수는 제한성 경향을

나타내는 FVC와 폐쇄성 경향을 반영하나 일부 제한성 병변의

영향을 받는 FEV1과 유의한 상관관계를 보였다. 그러나 제한

성 경향을 나타내는 것으로 알려진 간유리모양 소견의 등급점

수는 어떤 폐기능 지표와도 상관 관계를 볼 수 없었다. 7명의

환자 모두에서 소엽 과도 팽창의 소견을 보였음에도 불구하고

모두에서 폐쇄성 경향의 지표인 FEV1/FVC는 정상 수치이었

으며, 소엽 과도 팽창 범위와 FEV1/FVC, 소기관지 질환의 지

표인 MMEF 25-75%도 상관관계가 없었다. 그 이유는 본 연

구에서의 소엽 과도 팽창 소견의 침범 등급 점수는 1-3점으

로 극히 제한적인 범위의 침범이었으며, 소기관들은 방대한 단

면적을 갖고 있으므로, 폐기능 검사 결과가 폐쇄성 변화를 보

이기 위해서는 충분히 많은 소기관지 병변이 진행되어야 하기

때문일 것이다 (17). 4가지 소견 모두를 포함한 회귀 분석에

서도 소엽 과도 팽창 소견과 FEV1/FVC, MMEF 25-75%사

이에 상관관계는 보이지 않았다. 초기 소기도 폐쇄에서는

FEV1/FVC는 정상일 수 있고, MMEF 25-75%만이 비정상적

인 유일한 소견이 되는데, 본 연구 예에서 소엽 과도 팽창 소

견이 있는 환자중 폐섬유화가 진행되고 소엽 중심성 결절 소

견이 미미한 2명에서만 MMEF 25-75%가 80% 미만으로 감

소하였다. 비교적 광범위한 침범을 보였던 망상 음영을 제외하

고 다른 병변들은 방사선 소견과 폐기능과의 상관관계가 희박

하였는데 이는 연구 대상의 수가 적고, 또한 다양한 조직학적

변화와 이에 따른 다양한 기능 변화가 섞여 있기 때문으로 추

정되며 아울러 망상음영에 의한 제한성 폐기능 변화가 폐쇄성

변화의 발현을 막기 때문으로 생각된다.

결론적으로 모든 과민성 폐실질염 환자에서 제한성 폐기능

과 확산능 감소를 보이나, 각각의 소견과 폐기능 검사 간에는

망상음영과 FEV1, FVC 그리고 소엽 과도 팽창 소견과 FEV1

외에는 유의한 상관관계가 없었다. 아울러 과민성 폐실질염에

있어서 HRCT 소견은 간유리모양과 소엽 중심성 결절 뿐 아니

라 소엽 과도 팽창도 흔한 소견이며. 이는 과민성 폐실질염의

대한방사선의학회지 2000;43:447-453
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중요한 병리 소견인 소기관지염에 의한 것으로 추정된다. 급성

과 아급성기는 여러 소견이 동시에 보여 진단이 비교적 용이하

나, 비특이적인 섬유화가 주된 소견이면서 급성기 병변을 포함

하지 않은 만성기에 소엽 과도 팽창 소견은 섬유화를 보이는

다른 만성 질환과의 감별진단에 있어 단서가 될 수 있다.
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HRCT Findings of Hypersensitivity Pneumonitis:
Correlation with Pulmonary Function Test1

Seong-Joon Kim, M.D., Yong-Kook Hong, M.D., Kyu-Ok Choe, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Yonsei University, College of Medicine,

Research Institute of Radiological Science, Yonsei University

Purpose: To evaluate the HRCT findings of hypersensitive pneumonitis and to correlate the findings with the
results of the pulmonary function test (PFT).
Materials and Methods: Seven patients in whom hypersensitive pneumonitis was histologically confirmed (by
transbronchial lung biopsy in two, thoracoscopic lung biopsy in one, open lung biopsy in two, and typical clini-
cal and laboratory findings in two) were involved in this study. Their radiological patterns were assessed by
HRCT and the extent of each finding was evaluated semi-quantitatively and correlated with the results of the
pulmonary function test.
Results: The HRCT findings were as follows: lobular overinflation (n = 7), ground glass attenuation (n = 7),
centrilobular nodule (n = 6), reticular opacity (n = 5), interlobular septal thickening (n = 3), consolidation (n
= 2), and irregular subpleural line (n = 1). Five patients showed lower lung predominance and two, middle
lung predominance. In all, a restrictive pattern and diminished diffusion capacity was noted. The grade score
of reticular opacity showed significant correlation with forced vital capacity and forced expiratory volume.
There was, however, no significant correlation between other HRCT findings and PFT results. Two patientsin
whom lobular overinflation associated with parenchymal fibrosis was noted showed a decreased maximal
midexpiratory flow rate of 25-75.
Conclusion: Lobular overinflation, ground-glass attenuation and centrilobular nodules are commonly ob-
served in hypersensitive pneumonitis. The only significant correlation between each HRCT finding and the
pulmonary function test was that between reticular opacity and both forced expiratory volume and forced vi-
tal capacity. In cases of chronic hypersensitive pneumonitis presenting as pulmonary fibrosis, associated lobu-
lar overinflation could be helpful for differential diagnosis.

Index words : Pneumonitis, hypersensitivity
Computed tomography(CT), high-resolution
Lung, CT
Lung, radiography
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