
심인성 폐부종의 고해상 CT 소견은 부드러운 소엽간중격의

비후, 간유리음영, 기관지혈관주위 비후, 혈관 직경의 증가, 폐

엽간열 비후, 때로 흉막삼출 등이 전형적이다 (1). 많은 경우

이러한 소견만으로 폐부종의 진단이 가능하나 간질성 전이 혹

은 간질성 폐렴 등도 고해상 CT에서 폐부종과 유사하여 구별

이 어려운 경우가 종종 있다. 이러한 경우 이뇨제를 쓰고 24시

간 후의 고해상 CT에서 좋아지는 것으로 증가된 정수압에 의

해 유발된 폐부종을 진단하기도 한다 (1). 그러나 이러한 방법

에서는 이뇨제의 효과를 보기위해 24시간을 기다려야 하는 단

점이 있다.

한 실험에 따르면 개를 이용하여 인위적으로 폐부종을 유발

했을 때 중력 의존적 위치가 그렇지 않은 위치보다 폐부종으

로 인한 밀도 증가가 현저하였는데 폐부종 환자에서 중력 의

존적 음영이 적용됨을 알 수 있다 (2). 이와 같이 폐부종이 중

력의존적위치에심하게나타나는성질을폐부종의진단에이

용한 연구가 있다. Zimmerman 등은 폐부종이 의심되는 환자

에서자세를전환시켰을때단순흉부촬영에서폐의수분즉음

영이 중력 의존적 위치(gravity-dependent area)로 전이되는

소견이 폐부종의 특징적 소견이라고 보고한 바 있다 (3). 임상

에서도 앙와위와 복와위 간의 자세 변화를 시켰을 때 나음

(crackle sound)이자세에따라중력의존적위치로전이하는소

견을 폐부종의 진단에 이용하고 있다. 이러한 사실에 착안하여

폐부종의고해상CT 소견도환자의자세의변화에따라중력의

존 부위로 전이되는지, 그리고 이러한 소견이 폐부종의 진단에

얼마나 특이적인지를 알아보기 위하여 본 연구를 시행하였다.

대상과 방법

단순흉부촬영에서 양측에 대칭의 미만성 간유리음영이나 망

상음영을보였고임상적으로폐부종이의심되었으나진단이명

확하지 않았던 21명의 환자를 대상으로 전향적으로 흉부 고해

상 CT를 시행하였다. 이 중 8예에서 폐부종이 진단되었는데,

각 예는 용적과부하(volume overload)를 포함한 심인성 폐부

종 또는 폐정맥폐색성 질환(pulmonary veno-occlusive dis-

ease)에 의하여 유발된 폐부종이었다. 8예에서는 폐부종이 아

닌 것으로 진단되었는데 경피증 연관 간질성 폐질환 2예,

cytoxan 유발성 및 원인 미상의 간질성 폐렴 각 1예, 렙토스피

라증 1예, 유육종증 1예, 혈액흡인 1예, 과민성 폐렴 1예였다.

5예는 최종 진단이 명확하지 않아 제외하였다. 심인성 폐부종
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폐부종 환자의 고해상 CT 소견의 자세에 따른 변화1
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목적: CT 스캔할 때 자세변화에 따른 병변의 중력 의존적 위치로의 이동 유무가 폐 부종의 감

별진단에 도움이 되는지를 알아 보고자 하였다.

대상과 방법: 단순 흉부 촬영상 폐부종이 의심되나 진단이 불명확한 16명의 연속적인 환자를 대

상으로 고해상 CT를 시행했다. CT는 앙와위에서 스캔 후 복와위로 전환해 스캔하였다. 영상소

견은 간유리음영, 소엽간중격비후, 기관지혈관주위간질비후 소견의 존재여부를 조사 후 자세전

환 시 병변의 이동 정도를 상, 중, 하로 평가하였다.

결과: 16명의 환자 중 폐부종군과 비폐부종군은 각각 8예였다. 간유리음영은 모든 예에서 보였

는데, 복와위 전환 시 이동 정도는 상이 10예 (폐부종군:비폐부종군=6:4), 중이 4예 (폐부종군:

비폐부종군=2:2), 하가 2예 (폐부종군:비폐부종군=0:2)로서 두 군간 유의한 차이가 없었다 (p
>0.05). 소엽간중격비후는 비폐부종군 2예를 제외한 모두에서 관찰되었는데 자세에 따른 변화

는 상이 6예 (폐부종군:비폐부종군=6:0), 중이 1예 (폐부종군), 하가 7예 (폐부종군:비폐부종

군=1:6)로 폐부종군에서 유의하게 현저했다 (p <0.05). 기관지혈관주위간질비후는 폐부종군
모두와 비폐부종군 1예에서 관찰되었고 자세전환 시 변화는 없었다.

결론: 폐부종의 고해상 CT 소견 중 소엽간중격비후가 자세에 따른 변화를 가장 특이적으로 반

영하여 감별에 도움이 된다.
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은 이뇨제의 사용 및 수액제한 등의 치료에 따라 단순흉부촬

영 소견 상 빠른 변화와 함께 증상의 호전을 보인 경우 진단되

었으며 특히 폐정맥폐색성 질환은 고해상 CT 소견, 낮은 폐모

세혈관쐐기압 및 폐동맥 고혈압 소견으로 진단하였다. 비폐부

종군의 경우 조직생검, 특징적인 실험실 소견 또는 치료에 대

한 반응을 근거로 진단되었고 모든 예에서 임상적으로 폐부종

은배제되었다. 16명의환자의나이는평균 50.4세 (14-83세)

였으며남,여각각8명이었는데이중폐부종군은평균나이46.5

세 (14-72세)로 남자 3명, 여자 5명이었고, 비폐부종군은 평

균나이 54.3세 (29-83세)로 남자 5명, 여자 3명이었다. 

고해상 CT는 Somatom Plus 4 (Siemens Medical Systems,

Erlangen, Germany)로 시행하였으며 스캔은 앙와위에서 먼저

시행 후 복와위로 전환하여 재차 시행하였다. 스캔은 앙와위의

경우 절편두께 1 mm, 간격 10 mm로 시행하였으며 고공간주

파수연산법(high spatial resolution algorithm)을 사용하여 영

상을 재구성하였다. 복와위의 경우 간격 20 또는 25 mm로 설

정하였다. 폐실질을 보기 위하여 창중심 -700 HU, 창간격

1500 HU로 영상을 얻었고 모든 환자에서 조영제는 사용하지

않았다. 각 스캔 전 최소 5분간 시술자가 손을 이용하여 환자

의 흉부를 타격(percussion)하였으며, 이때 환자로 하여금 가

능한 최대로 과호흡을 실시하도록 하였다. 

영상소견은임상진단을모르는두명의방사선과의사가간

유리음영, 소엽간중격비후, 기관지혈관주위간질비후의 존재여

부, 그리고 앙와위와 복와위의 스캔간에 각 소견의 중력 의존

적 위치로의 이동 정도를 합의 하에 분석하였다. 이동 정도의

분석은 각 자세의 스캔 중 폐의 같은 부위의 사진을 비교하여

각 병변의 이동 정도를 주관적으로 세단계로 구분하였는데 현

저하게 변화하였을 경우 상등급으로 정의하였고 변화를 인지

할 수 없을 때를 하등급, 그리고 미약하기는 하나 변화가 있는

경우를중등도로정의하였다. 기관지혈관주위간질비후소견은

모든 경우에서 폐문부 주변을 중심으로 분절 및 아분절 단위

(segmental and subsegmental level)의 기관지혈관주위간질에

서주로관찰되었다. 각소견의중력의존적위치로의이동이폐

부종의진단에대해얼마나유의한지는상등급을 3점, 중등급을

2점, 하등급을 1점으로 점수화한 후 각 군의 차이를 비모수통

계인 Mann-Whitney U test를 시행하여 검증하였다.

결 과

간유리 음영은 폐부종군 및 비폐부종군 모두에서 관찰되었

다. 자세 전환시 현저한 변화를 보인 상등급은 10예였는데 그

중 폐부종군은 6예, 비폐부종군 4예였다. 중등도는 4예였고 폐

부종군, 비폐부종군 각 2예였다. 변화를 보이지 않은 하등급은

2예였으며모두비폐부종군이었다. 간유리음영소견의자세변

화에 따른 전이는 두 집단간에 유의한 차이가 없었다

(p=0.328) (Fig. 1, 2). 
소엽간 중격 비후는 14예에서 관찰되었는데 폐부종군의 경

우모두에서관찰할수있었고비폐부종군의경우혈액흡인및

과민성폐렴을 제외한 모든 예에서 볼 수 있었다. 자세 변환시

병변의 위치 변화 정도는 상등급이 6예였는데 모두 폐부종군

에서만관찰되었고중등도는 1예로역시폐부종군이었다. 하등

급은 7예로서 폐부종군 1예, 비폐부종군 6예로 비폐부종군에

서 소엽간중격 비후를 보인 모든 예에서 자세 전환에 따른 병

변의이동은관찰할수없었다. 결과적으로소엽간중격비후소

견의 자세에 따른 변화는 비폐부종군에 비하여 폐부종군에서

유의하게 관찰되었다 (p = 0.005) (Fig. 3).
기관지혈관주위간질비후 소견은 9예에서 볼 수 있었는데 폐

부종군의 모든 예와 비폐부종군 중 유육종증 1예에서 관찰할

수 있었다. 자세변화에 따른 병변의 이동은 모든 예에서 하등

급으로서 폐부종군과 비폐부종군 모두에서 관찰할 수 없었다. 
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A B
Fig. 1. A 33-year-old woman with pulmonary edema. 
A. CT scan in supine position shows diffuse ground glass opacity in the entire lung. 
B. CT scan at the same level as in Fig 1A. in prone position shows more prominent ground glass opacity in the anterior or depen-
dent lung area. She was graded as high in degree of positional shifting of ground glass opacity.



각 환자에서의 임상진단, 병변의 이동 정도는 Table 1과 같

으며 각 군 및 각 소견별 환자 분포 및 통계학적 요약은 Table

2와 같다. 

고 찰

심인성 폐부종의 고해상 CT 소견은 부드러운 소엽간중격의

비후, 간유리음영, 기관지혈관주위 비후, 혈관 직경의 증가, 폐

엽간열 비후, 때로 흉막삼출 등의 소견이다 (1). 소엽간중격의

비후는간질성폐부종에서소엽간중격을지나는폐정맥및림

프관의 직경 증가와 소엽간중격을 이루고 있는 결체조직의 부

종에 의하여 나타나는 소견이다 (4, 5). 간유리음영은 고해상

CT의 해상도의 한계를 넘어서는 미세한 병변, 즉 간질성 폐부

종에서의폐포중격의부종혹은모세혈관내의증가된양의혈

액, 폐포성 폐부종 초기 단계에서 폐포중격의 비후와 함께 나

타날 수 있는 폐포벽을 따라 고이는 폐포내액에 의한 소견이

고, 기관지혈관주위의 비후는 폐의 심부 림프계 즉, 기관지와

혈관을 감싸고 있는 림프관의 직경증가 및 이 부위의 결체조

직의 부종에 의한 소견이다 (6, 7). 이상과 같이 본 연구에서

대상으로삼은세가지의폐부종고해상 CT 소견은림프관, 폐
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A B
Fig. 2. A 54-year-old man with leptosirosis. Thin-section CT shows widespread patchy ground glass opacity. 
A. Scan with supine position shows diffuse distribution of ground-glass opacity with some sparing of non-dependent anterior lung
zone (arrows). 
B. Position change made significant shifting of ground-glass opacity to dependent anterior lung zone. Note relative lucency in the
non-dependent posterior lung zone (open arrows) compared with Fig. 2A. He was graded as high in degree of positional shifting of
ground glass opacity.

Table 1. Clinical Diagnosis and HRCT Findings of Each Case in Pulmonary Edema and Non-pulmonary Edema Groups

Group Sex/Age (years) Clinical diagnosis Shifting of GGO Shifting of IST Shifting of PIT

PE F/31 Pulmonary edema High High Low
F/56 Pulmonary edema High High Low
M/68 Pulmonary edema Intermediate Low Low
F/33 Pulmonary edema High High Low
F/14 Pulmonary edema High High Low
M/72 Pulmonary edema Intermediate Intermediate Low
F/70 Pulmonary edema High High Low
M/28 Pulmonary edema High High Low

NPE M/65 Cytoxan-induced interstitial pneumonia Intermediate Low NA
M/54 Leptospirosis High Low NA
M/83 Interstitial pneumonia of unknown cause Intermediate Low NA
M/57 Blood aspiration, bronchiectasis High NA NA
M/72 Sarcoidosis High Low Low
F/42 Scleroderma, interstitial lung disease Low Low NA
F/32 Hypersensitivity pneumonitis Low NA NA
F/29 Scleroderma, interstitial lung disease High Low NA

PE - pulmonary edema group ; NPE - non-pulmonary edema group 
GGO - ground-glass opacity ; IST - interlobular septal thickening ; PIT - peribronchovascular interstitial thickening
NA - not available



정맥, 또는 간질 내의 액체 저류에 의해 나타나는 소견이다. 

Zimmermann 등에 의하면 폐부종 환자에서 자세 변화에 따

라 폐부종의 소견이 중력 의존적 위치에 더욱 현저히 발현되

는 이유는 폐의 혈관망을 하나의 물기둥으로 보았을 때 물기

둥의 하부 즉 중력 의존적 위치에 있는 모세혈관이 높은 압력

을 형성하여 Starling 법칙에 따라 폐부종을 유발하기에 유리

한 상황이 형성되기 때문이며 정상인 또는 염증성 폐질환 환

자에서 이러한 소견이 나타나지 않는 이유는 정상적으로 10배

까지 증가된 간질 용액을 배액할 수 있는 림프혈관의 작용에

의해 보상되기 때문이라고 설명하였다 (3). 

림프관, 폐정맥은원형단면의관으로쉽게가정할수있으며

간질 또는 결체조직 역시 복잡한 모양의 원형 단면의 관의 조

합으로 가정할 때 원형 단면의 관을 통하여 단위 시간 당 흐르

는 유체의 총량은 Poiseuille의 방정식으로 표현할 수 있다 (8).

F  =

(F: 유체의 양, P1: 전방압력, P2: 후방압력,

R: 관의 반지름, l: 관의 길이, η: 유체의 점성도)

여기서 압력차이에 관여하는 인자는 중력으로서 항상 일정

하며 관의 길이 역시 환자의 체격이 두 그룹간 차이가 없음을

가정할 때 일정하므로 폐부종 환자의 폐에서 림프관 또는 폐

정맥, 그리고 간질을 통해 흐르는 단위시간 당 유체의 양은 혈

관의 반지름이 증가할수록, 그리고 유체의 점성도가 낮을수록

증가함을 알 수 있다. 즉, 관의 직경이 작은 폐포중격의 간질보

다는 직경이 큰 소엽간중격의 림프관 또는 폐정맥에서 유체의

흐름이 원활할 것이고, 염증세포가 섞여 점성도가 높아진 삼출

액성(exudative) 유체보다는 순수한 물에 가까운 여출액성

(transudative) 유체일수록 흐름이 원활할 것이라고 가정할 수

있다 (9). 

본 연구에서 자세 변화에 따라 중력 의존적 위치로의 이동

이타질환과구별되는, 폐부종의특징적고해상 CT 소견은소

엽중격간 비후였다. 이러한 결과는 이상의 가설과, 해부학적으

로 폐정맥, 림프관, 간질 사이의 연결이 자유롭다는 사실에 근

거하여 설명될 수 있다. 다시 말하면 앙와위에서 복와위로 자

세를 변화시켰을 때 여출액성 유체에 의한 병변인 폐부종군이

삼출액성 유체 또는 육아종에 의한 병변인 비폐부종군보다 고

해상 CT상 상대적으로 현저한 변화를 보일 것이다. 그리고 직

π(P1-P2)R4

8lη
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A B
Fig. 3. A 14-year-old girl with pulmonary edema due to pulmonary veno-occlusive disease. CT scans at the same level in supine (A)
and prone (B) position show marked shifting of septal lines to gravity-dependent area (arrows). Note relative paucity of interlobular
septal lines in non-dependent lung zone (open arrows). She was graded as high in degree of positional shifting of interlobular septal
thickening.

Table 2. Statistics of Positional Shifting of High-Resolution CT Findings

GGO (n = 16) IST (n = 14) PIT (n = 9)

PE (n = 8) NPE (n = 8) PE (n = 8) NPE (n = 6) PE (n = 8) NPE (n = 1)

High* 6 4 6 0 0 0
Intermediate 2 2 1 0 0 0

Low 0 2 1 6 8 1

p value 0.328 0.005 1.000

GGO - ground-glass opacity ; IST - interlobular septal thickening ; PIT - peribronchovascular interstitial thickening
PE - pulmonary edema ; NPE - non-pulmonary edema
* - high represents that degree of shifting is definite

- intermediate represents that degree of shifting is not definite, but present
- low represents that degree of shifting is imperceptible



경이 보다 큰 폐정맥 또는 림프관 내의 여출액성 유체의 존재

를시사하는소엽간중격비후소견이직경이작은폐포중격간

질 내 또는 일부의 폐포 내의 여출액성 유체의 존재를 시사하

는 간유리음영 소견, 혹은 림프관의 직경증가 및 이 부위의 결

체조직의 부종에 의한 기관지혈관주위의 비후 소견보다 자세

에 따른 변화를 잘 반영할 것이다. 

자세 변화에 따른 간유리 음영의 위치 변화가 비폐부종군의

4예에서도관찰되었는데이러한소견이폐부종병변의위치이

동에의한것인지는확실치않다. 그러나건강한사람에서도자

세에 따라 CT 상 중력 의존적 위치에서 폐의 밀도가 비의존적

위치의 밀도보다 높이 나타날 수 있고 (10) 앞에 기술한 바와

같이 비폐부종 병변의 위치 전이가 어려운 것을 고려하면 정

상인에서도 나타나는 중력 의존적 음영에 의한 소견일 가능성

이 많을 것으로 생각된다. 

본 연구에는 여러 가지의 미비점이 있다. 고해상 CT가 아닌

단순촬영에서 폐부종과 유사한 소견을 보이는 환자를 연구 대

상으로 하였기 때문에 고해상 CT 소견에서 특징적인 비폐부

종 질환의 소견을 보인 증례에서는 분석할 때 병변의 위치 이

동이 적은 편으로 평가되었을 가능성이 있다. 차후로 고해상

CT에서 폐부종과 구별이 어려운 환자를 대상으로 비슷한 연

구를 한다면 임상 적용에 좀더 유용할 수 있을 것으로 생각된

다. 그리고 폐부종의 정도에 따라 자세 전환시 폐부종의 전이

소견이 다르게 나올 수도 있는데 16명의 소수 환자로는 이를

분석하지못한단점이있다. 이러한점들은차후보완연구가되

어야 할 것으로 생각된다.

결론적으로 임상 및 단순흉부촬영 상 폐부종의 진단이 애매

한 경우 또는 급히 폐부종의 여부를 진단해야 하는 경우 복와

위와 앙와위를 전환하여 시행한 고해상 CT가 폐부종의 감별

에 도움이 되며 소엽간중격 비후가 자세에 따라 중력 의존적

위치로 전이하는 소견이 폐부종의 진단에 가장 특이적이었다. 
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Positional Shifting of HRCT Findings in Patients with 
Pulmonary Edema1
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Heung-suk Seo, M.D., Seung-rho Lee, M.D., Chang-kok Hahm, M.D.
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Purpose: To assess the value of positional shifting to a gravity-dependent area, as revealed by HRCT, in differ-
entiating pulmonary edema (PE) from other conditions.
Materials and Methods: Sixteen consecutive patients in whom plain radiographs suggested the presence of pul-
monary edema but the clinical findings were indefinite underwent HRCT of the lung. For initial scanning they
were in the supine position, and then in the prone position. Findings of ground-glass opacity, interlobular sep-
tal thickening and peribronchovascular interstitial thickening were analyzed in terms of the presence and de-
gree of shifting to a gravity-dependent area, a grade of high, intermediate or low being assigned.
Results: PE was diagnosed in 8 of 16 cases, the remainder being designated as non-pulmonary edema (NPE).
Ground-glass opacity was observed in all 16, while the degree of positional shifting was found to be high in ten
(PE:NPE=6:4), intermediate in four (PE:NPE=2:2), and low in two (PE:NPE=0:2). There was no significant
difference between the two groups (p > 0.05). Interlobular septal thickening was observed in all but two NPE
cases; the degree of shifting was high in six (PE:NPE=6:0), intermediate in one (PE), and low in seven
(PE:NPE=1:6). Shifting was significantly more prominent in PE than in NPE cases (p<0.05). Peribronchovas-
cular interstitial thickening was positive in all PE cases and one NPE case, with no positional shifting.
Conclusion: Positional shifting of interlobular septal thickening to a gravity-dependent area, as demonstrated
by  HRCT, is the most specific indicator of pulmonary edema.

Index words : Lung, fluid
Computed tomography (CT), high-resolution


