
섬유화 폐결핵, 방사선치료후 폐섬유화를 가진 환자에서 폐

첨부의 흉막외 지방 비후를 흔히 볼 수 있으며 이는 폐 및

흉막의 만성섬유화의 이차적 소견으로 설명되고 있다 (1). 저

자들은 최근 특발성폐섬유증의 고해상전산화단층촬영에서 종

격동과 흉막외 지방 비후를 보이는 예들을 발견하였다. 폐의

만성섬유화를 보이는 대표적인 질환인 특발성폐섬유증 환자

에서 종격동과 흉막외 지방 비후에 대한 보고는 아직 없다.

이 연구는 특발성폐섬유증 환자에서 종격동과 흉막외 지방을

전산화단층촬영을 이용하여 정량화하고 이를 정상인의 결과

와 비교하여 특발성폐섬유증 환자에서 이들 지방 비후 유무

를 알아보고자 고안되었다. 아울러 특발성폐섬유증 환자에서

종격동과 흉막외 지방 비후와 폐의 섬유화 정도와의 상관관

계를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

대상

방사선과 PACS 시스템 상에서 idiopathic pulmonary

fibrosis 또는 IPF 라는 검색단어로 선택된 환자로, 1998년 1

월 1일부터 2004년 2월 28일 사이에 본원에서 고해상전산화

단층촬영을 촬영하였으며 조직학적, 방사선학적, 임상적으로

특발성폐 섬유증으로 진단된 환자중 다음과 같은 기준을 만

족하는 25명(M:F=11:14)을 환자군으로 하였다. 이들은 첫째

청진시 지속적인 흡기시 마찰음, 폐기능검사상 제한성 양상을

보였고, 둘째 교원성 혈관 질환, 자가면역질환, 유기 물질이나

약물 등 이차적인 폐 섬유화증을 유발할 소인이 없었고 셋째

스테로이드 치료 기왕력이 없었으며, 넷째 CT상 전형적인 폐

기저부의 벌집모양폐를 동반하였으며, 다섯째 방사선학적으로

결핵에 의한 폐 섬유화의 흔적을 비롯한 특발성폐섬유증이외
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특발성폐섬유증 환자의 종격동 및 흉막외 지방 비후: 
고해상전산화단층촬영을 이용한 정량화 및 정상인과의 비교1 

손규리·이현주·임근영·이창현·구진모·임정기

목적: 특발성폐섬유증 환자에서 종격동 및 흉막외 지방 면적을 정상인과 비교하여 지방 면적

의 증가 유무를 알아보고, 폐섬유화와 지방 면적과의 상관관계를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 방사선학적, 임상적으로 특발성폐섬유증으로 진단된 환자 25명을 환자군, CT 및

폐기능검사상 정상소견을 보인 25명을 대조군으로 하였다(평균나이 59세, 남:녀=11:14). 컴

퓨터 소프트웨어(Rapidia; 3DMED, Seoul, Korea)를 이용하여 CT상 대동맥궁, 우측폐동맥

기시부, 우하폐정맥의 우심방 유입부 세 단면에서 종격동 및 흉막외 지방 면적을 측정하였다.

세 단면에서 측정한 종격동 및 흉막외 지방 면적의 합과 이를 신체질량지수로 보정한 값에

대해 환자군과 대조군 간의 통계적인 차이를 알아 보았다.

또한 각 해당단면에서의 양측 폐면적과 벌집모양폐 면적의 비율(%)을 계산하였고 종격동 및

흉막외 지방 면적과의 통계적인 상관관계를 알아 보았다.

결과: 종격동 및 흉막외 지방 면적의 합은 환자군에서 67.24±19.03 cm2, 대조군에서는 32.55

±11.91 cm2이었다. 종격동 및 흉막외 지방 면적의 합을 신체질량지수로 보정한 값은 환자

군에서 280.48±74.43 mm2/kg/m2, 정상군에서 137.06±41.76 mm2/ kg/m2였다. 종격동 및

흉막외 지방 면적의 합 및 이를 신체질량지수로 보정한 값은 모두 환자군에서 통계적으로 높

은 수치를 보였다(p<0.0001). 종격동 및 흉막외 지방 면적의 합과 벌집모양폐 면적의 비율
(%)는 중등도의 상관관계를 보였다(rho=0.43, p=0.032). 
결론: 결론적으로, 특발성폐섬유증 환자에서 종격동 및 흉막외 지방은 정상인과 비교하여 비

후되며 이는 폐의 만성섬유화에 따른 이차적인 변화로 생각된다. 

1서울대학교 의과대학 방사선과학교실, 서울대학교의학연구원 방사선의학연
구소
이 논문은 2004년 7월 5일 접수하여 2004년 10월 28일에 채택되었음.



의 병변이 없는 환자를 대상으로 하였다. 

고해상전산화단층촬영 및 폐기능 검사에서 정상 소견을 보

인 25명(M:F=11:14)을 정상인 즉 대조군으로 하였다. 고해

상전산화단층촬영상 미약한 폐섬유화나 작은 폐결절 혹은 무

기폐등의 소견이 있는 경우도 제외하였다. 또한 이들은 임상

진료기록상 교원성 혈관 질환, 자가면역질환, 대사성질환, 유

기 물질에 대한 노출, 약물복용의 기왕력이 없었고 스테로이

드 치료 기왕력이 없었다. 따라서 고해상전산화단층촬영,폐기

능 검사,임상적으로 세가지 모두 정상으로 확인된 경우만을

정상군으로 선정하였다. 또한 성별과 연령에 의한 비틀림

(bias)을 없애기 위해 환자군 개개인과 같은 성별과 연령의

대조군을 선정하였다. 

방법

고해상전산화단층촬영

모든 예에서 고해상전산화단층촬영(140 kVp, 250-280

mAs, 1 mm slice thickness, 1 cm reconstruction interval,

reconstruction by high-spatial-frequency reconstruction

algorithm)를 시행하였으며 사용한 CT기기는 다양하였다

(Somatom Plus-4 scanner, Siemens Medical Systems,

Erlangen, Germany; Somatom Plus-S scanner, Siemens

Medical Systems; 또는 Hi-Speed Advantage, GE Medical

Systems, Milwaukee, WI, U.S.A.). 

종격동및흉막외지방면적, 폐의면적, 벌집모양폐의면적측정

면적의 측정을 위하여 고해상전산화단층촬영에서 대동맥궁

(S1), 우측폐동맥 기시부(S2), 및 우하폐정맥의 우심방 유입

부(S3)에 해당하는 세개의 단면상을 선정하였다. 세개의 단

면은 좌우측 무명정맥의 문합부와 우측 횡격막의 꼭대기를 상

하경계로 잡았을때 각각 삼분의 일 지점에 해당하는 단면들

이다. 면적의 측정에는 한계치를 정해주면 이에 해당하는 면

적을 자동계산하는 기능을 가진 컴퓨터 소프트웨어(Rapidia;

3DMED, Seoul, Korea)를 이용하였다. 한 명의 방사선과 의

사가 Rapidia 프로그램상에서 각각의 CT 단면상을 띠운 후

(window width 300, window level 20) 마우스로 늑골의 내

측면을 연결한 선을 따라 해당되는 부위에서 -190~-50

Housfield unit(HU)를 한계치로 하여 각 단면상에서 종격동

및 흉막외 지방 면적을 측정하였다(2, 3) (Fig. 1).

한 명의 방사선과 의사가 세개의 CT 단면상에서 흉막을 따

라 마우스로 경계선을 그려 흉막안쪽의 면적을 측정하여 우

측 폐와 좌측 폐의 면적을 계산한 다음 양측 폐면적의 합을

구하였다. 진행된 폐섬유화부위인 벌집모양폐의 면적은 세개

의 CT 단면상에서 정상폐와 벌집모양폐의 경계선을 마우스

로 그려 경계선 안쪽의 벌집모양폐의 면적을 구하였다(Fig.

2). 

대상군과대조군에서종격동및흉막외지방면적의비교

S1, S2, S3 세 단면에서 측정한 종격동 및 흉막외 지방 면

적의 합을 체중에 의한 비틀림을 보정하기 위하여 신체질량

지수로 나눈 값을 계산하였다(4-6). 환자군과 대조군간의 종

격동 및 흉막외 지방 면적의 합 및 종격동 및 흉막외 지방

면적의 합을 신체질량지수로 보정한 값의 통계적인 차이를

student t-test를 이용하여 알아보았다. 

특발성폐섬유화증환자에서종격동및흉막외지방면적과벌집

모양폐면적과의상관관계

S1, S2, S3 각각의 단면에서 벌집모양폐의 면적을 양측 폐

면적으로 나누어 벌집모양폐 면적의 비율(%)를 계산하였다.
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Fig. 1. Measurement of the area of fat. 
On the CT section of aortic arch, the inner margin of the ribs is
delineated as a white line. Blue-colored area within the white
line corresponds to the fat (areas between -190 and -50 HU).
Automatically calculated area of fat is noted in the box (mm^2
in the figure represents mm2). 

Fig. 2. Measurement of the area of honeycombing. 
On the CT section of right inferior pulmonary vein, the bound-
ary between honeycoming and normal lung is delineated as a
white line. Blue-colored area within the white line corre-
sponds to the honeycoming. Calculated area of honeycoming
is noted in the boxes (mm^2 in the figure represents mm2).



또한 종격동 및 흉막외 지방 면적의 합과 벌집모양폐 면적의

비율(%)와의 상관관계를 Pearson’s correlation analysis를 이

용하여 알아 보았다.

결 과

특발성폐섬유증 환자군 및 정상인에서 종격동 및 흉막외 지

방 면적의 합은 각각 환자군에서 67.24±19.03 cm2, 대조군

에서는 32.55±11.91 cm2이었다. 또한 종격동 및 흉막외 지

방 면적의 합을 신체질량지수로 보정한 값은 환자군에서

280.48±74.43 mm2/kg/m2 정상군에서 137.06±41.76 mm2/

kg/m2였다(Table 1). 특발성폐섬유증 환자에서 종격동 및 흉

막외 지방 면적의 합 및 이를 신체질량지수로 보정한 값은 정

상인과 비교하여 모두 통계적으로 유의하게 높은 수치로 나

타났다(Figs. 3, 4). 또한 S1, S2, 및 S3에서 측정한 종격동

및 흉막외 지방 면적도 특발성폐섬유증 환자에서 통계적으로

유의하게 높은 수치를 보였으며(p<0.0001) 종격동 및 흉막
외 지방 면적을 신체질량지수로 보정한 값 역시 특발성폐섬

유증 환자에서 통계적으로 유의하게 높은 수치를 보였다(p<
0.0001). 

종격동 및 흉막외 지방 면적의 합과 벌집모양폐 면적의 비

율(%)의 합이 통계적으로 유의한 중등도의 상관관계

(rho=0.43, p=0.032)를 보였다. S1(rho=0.41, p=0.041)과
S3(rho=0.42, p=0.036)에서도 종격동 및 흉막외 지방 면적
과 벌집모양폐 면적의 비율(%)은 통계적으로 유의한 중등도

의 상관관계를 보였다. 하지만, S2(rho=0.32, p=0.12)에서는
통계적으로 유의하지 않았으며, S3에서는 S1 및 S2에서보다

상관계수가 높은 수치를 보였다. 

고 찰

흉막의 해부학적 구조는 장측 흉막,벽측 흉막 및 흉막공간

으로 나눌 수 있으며 모두 합해 약 0.2-0.4 mm의 두께로 알

려져 있다. 또한 벽측흉막 밖으로 약 0.25 mm 두께의 흉내

근막이 있고 이는 늑골과 흉골의 골막 또는 연골막에 단단히

결합되어 있다(7). 반면 모든 흉곽내 지방 비후는 흉막외에

위치하고 있으며 흉막외 지방은 흉내근막과 벽측 흉막 사이

에 위치하며 늑골내측면, 심낭막, 횡격막 표면을 따라 상대적

으로 느슨하게 부착되어 있어 유동적으로 변형될 수 있는 조

직이므로 모양과 분포는 다양한 성상을 가질수 있다. 또한 정
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A B
Fig. 3. The CT section of aortic arch in a 63-year-old male with idiopathic pulmonary fibrosis.
A. In mediastinal window setting (window width 300, window level 20) image, anterior mediastinal fat is thickened. The border of
mediastinal fat is anteriorly bulged. 
B. In lung window setting (window width 1500, window level -700) image, honeycombing is noted in the peripheral areas of bilat-
eral lung. 

Table 1. Amount of Mediastinal and Extrapleural of Fat and Fat Amount Corrected by Body Mass Index 

Amount of Mediastinal and Extrapleural of Fat (cm2) Fat Amount Corrected by Body Mass Index (mm2/ kg/ m2)

IPF Normal individuals IPF Normal individuals

S1 17.92±06.77* 08.26±03.81* 073.75±23.07* 034.73±14.40*
S2 22.18±06.67* 11.12±04.97* 092.51±26.27* 046.65±17.88*
S3 27.14±07.48* 13.17±03.92* 114.22±35.08* 055.67±13.47*

Total 67.24±19.03* 32.55±11.91* 280.48±74.43* 137.06±41.76*

Note.- Data are means±1 SD, * indicates a p value less than 0.0001
S1- the level of the aortic arch, S2- the level of right pulmonary artery, S3- the level of right inferior pulmonary vein



상적으로 네번째부터 여덟번째 늑골의 후외측으로 가장 발달

된 것으로 알려져 있으며 폐첨부 외측으로도 비교적 많은 분

포를 하고 있다(8). 또한 분포면에서 볼 때 흉곽내 지방 비

후는 대부분 종격동 주변부에 위치하고 있으며 방사선조사후

폐섬유화, 석면폐증, 만성흉막 질환 등에서는 폐 및 흉막의 섬

유화에서 기인한 종격동 지방 비후를 볼 수 있다(8-11). 우

리나라에서 만성적인 폐 및 흉막 섬유화의 대표적인 원인인

결핵에서는 폐첨부의 흉막외 지방 비후를 흔히 볼 수 있다

(1). 

이 연구에서 저자들은 특발성폐섬유증 환자에서 정상인과

비교하여 종격동 및 흉막외 지방 면적이 유의하게 증가됨을

발견하였으며 이러한 결과는 지금까지 보고된 적이 없다. 이

결과로 미루어 특발성폐섬유증도 종격동 및 흉막외 지방 비

후의 원인 인자로 작용할 수 있음을 알 수 있었다. 또한 이

연구에서 폐섬유화의 지표로 여겨지고 있는 벌집모양폐의 면

적과 흉막외 지방 면적 사이에 유의한 상관관계가 있음을 확

인하였는데 이는 폐 및 흉막의 섬유화가 흉막외 지방 비후의

원인임을 재증명해 주는 결과라고 할 수 있다. 

흉막외 지방 비후의 기전은 폐섬유화로 인해 흉막이 내측

으로 당겨지면서 흉막외 지방을 끌어당김으로써 생기는 이차

적인 변화로 알려져 있다(12, 13). 이 연구에서 흉막외 지방

비후는 분석에 사용한 세개의 CT 단면상 중 가장 하부에 해

당하는 S3에서 가장 현저하였으며 벌집모양폐의 면적과의 상

관관계도 이 부위에서 가장 두드러졌다. 이러한 결과에 대한

원인을 몇 가지로 유추해 볼 수 있다. 첫번째로 특발성폐섬유

증에서 폐의 섬유화는 양측성 폐기저부에 가장 현저하며 이

는 CT상 벌집모양폐의 소견으로 나타나게 된다(14-17). 즉

폐기저부에서 폐섬유화가 가장 심하기 때문에 폐섬유화의 이

차적인 변화에 해당하는 흉막외 지방 비후도 하부로 갈수록

현저해 진다고 할 수 있다. 두번째로 폐는 횡격막 운동에 의

해 반복적인 팽창과 수축을 하는 기관이며 상대적으로 상엽

에 비해 하엽이 이러한 용적변화가 크기 때문에 흉막외 지방

에 대한 견인 효과도 커져 지방의 비후가 두드러질 수 있다. 

이 연구의 결과는 벌집모양폐와 말초성 폐기종(paraseptal

emphysema)의 감별진단에 응용될 수 있다. 소수의 특발성폐

섬유증 환자에서는 벌집모양폐를 이루는 낭성변화가 클 경우

말초성 폐기종과의 고해상전산화단층촬영상 감별진단이 어려

울 수 있다. 이런 경우 같은 연령 및 성별의 정상인과 비교

하여 종격동 및 흉막외 지방 비후가 보이는 경우 벌집모양폐

의 가능성에 좀 더 높은 비중을 둘 수 있다. 

그리고, 일반적으로 특발성폐섬유증에서 남자가 호발하는

것으로 알려져 있으나, 본 연구에서는 여자가 전체 25명중 14

명으로 더 많았다. 이러한 성별차이에 따른 대상군 선정의 비

틀림을 최소화하기 위해 환자군 개개인과 같은 성별과 연령

대를 대조군으로 정하여 폐 섬유화 정도와 중격동 및 흉막외

지방 비후의 상관관계를 파악하였고 결과에는 큰 영향을 미

치지 않았을 것으로 생각된다.

결론적으로, 특발성폐섬유증 환자에서 중격동 및 흉막외 지

방은 정상인과 비교하여 비후되며 이는 폐의 만성섬유화에 따

른 이차적인 변화로 생각된다. 
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Fig. 4. The CT section of aortic arch in a normal 63-year-old male. 
A. In mediastinal window setting (window width 300, window level 20) image, the normal appearance of anterior mediastinal fat
is seen. 
B. In lung window setting (window width 1500, window level -700) image, normal lung parenchyma is shown. 
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Mediastinal and Extrapleural Fat Hypertrophy in Idiopathic
Pulmonary Fibrosis on High-resolution CT: 

Comparison with Normal Individuals1
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Jin Mo Goo, M.D., Jung-Gi Im, M.D.
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Purpose: We wished to compare the amount of mediastinal and extrapleural fat on high resolution CT for pa-
tients with idiopathic pulmonary fibrosis (IPF) with that of normal individuals, and we wished to evaluate the
correlation between the amount of fat and the degree of pulmonary fibrosis.
Materials and Methods: We selected a group of 25 patients with radiologically and clinically diagnosed IPF and
we also selected another group of 25 age and gender-matched patients having no abnormalities on pulmonary
function testing as well as HRCT as controls from our radiologic database search (mean age: 59 years,
M:F=11:14). We measured the area of mediastinal and extrapleural fat at the levels of the aortic arch and at
the origin of the right pulmonary artery and right inferior pulmonary vein on three sections of HRCT by using
software (Rapidia; 3DMED, Seoul, Korea). The total amount of fat was calculated by summing up the areas of
the mediastinal and extrapleural fat, which is corrected by the body mass index; we also evaluated statistical
differences between the two groups. At same sections of CT, the ratio (%) of the honeycombing area to the to-
tal areas of the lung was calculated. We evaluated the relationship between the amount of extrapleural or me-
diastinal fat with the ratio (%) of the honeycombing area.
Results: The total amount of fat in patients with IPF and normal individuals were 67.24±19.03 cm2 and 32.55
±11.91 cm2, respectively. The fat amount corrected by body mass index was 280.48±74.43 mm2/ kg/m2 in the
IPF patients and 137.06±41.76 mm2/ kg/m2 in normal individuals. The differences between two groups for the
total amount of fat and fat amount, as corrected for by the body mass index, were statistically significant
(p<0.0001). The ratio (%) of the honeycombing area and the total amount of fat showed a moderate correlation
(rho= 0.43, p= 0.032). 
Conclusion: Patients with IPF have a larger amount of mediastinal and extrapleural fat than normal individu-
als. The hypertrophy of mediastinal and extrapleural fat in IPF may be affected by the severity of the intersti-
tial fibrosis of the lung. 
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