
폐의 저선량 CT는 국내외 여러 의료 기관에서 폐암을 조기

에 발견할 목적으로 실시되고 있다. 아직 폐암의 조기 발견과

그에 따른 질병 특이 사망률 감소에 있어 궁극적 효과가 입증

되지 않았지만 저선량 CT는 흉부 방사선 사진이나 증상에 의

해 발견되는 경우보다 더 많은 폐암을 크기가 작고 낮은 병기

에서 발견한다고 보고 된다(1-4). 

한편, 저선량 CT에서 폐암 외 다른 병변이 우연히 발견되거

나 악성 여부를 판단할 수 없는 미결정 결절(indeterminate

nodules)이 발견되어 CT 추적 검사를 요하는 경우가 많이 발

생한다(4-6).

호산구는 다형핵 백혈구의 일종으로 세포 내에 조직 독성을

일으킬 수 있는 다양한 단백 과립이 있다. 폐는 피부, 장과 함

께 정상적으로 많은 수의 호산구를 가지고 있어 호산구성 질

환의 표적 기관이 된다(7). 본 연구는 폐암 조기 발견을 목적

으로 저선량 CT를 시행하여 병변이 발견된 경우 중 단순 폐

호산구침윤(simple pulmonary eosinophilia)으로 진단된 환자

의 빈도를 조사하고 영상소견과 임상적 특징 및 의의를 알아

보고자 한다. 

대상과 방법

2003년 6월에서 2005년 5월 사이에 본원 건강증진센터를
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폐암 검진을 위한 저선량 CT에서 발견된 단순 폐 호산구침윤1

전경녀·배경수·김호철2·강덕식3·조재민·유재욱·최대섭·나재범·유진종·정성훈

목적: 무증상 환자에서 폐암 조기 발견을 목적으로 저선량 CT를 시행하여 단순 폐 호산구침윤

으로 진단된 빈도를 조사하고 영상소견과 임상적 특징 및 의의를 알아보고자 한다.

대상과 방법: 2003년 6월에서 2005년 5월 사이에 본원 건강증진센터를 방문하여 폐암 조기발

견을 목적으로 저선량 CT를 찍은 1239명(1,275 흉부 저선량 CT)을 대상으로 하였다. 단순

폐 호산구침윤의 진단은 말초혈액 호산구가 500/μL 이상으로 증가되었으며 CT에서 폐 실질에

결절, 간유리음영, 경화와 같은 이상 소견이 있고 추적 검사에서 병변이 없어지거나 위치가 이

동할 경우를 기준으로 하였다. 단순 폐 호산구침윤으로 진단된 환자들의 CT 소견을 분석하였

으며 질환의 계절적 발생 분포, 흡연과의 상관관계 그리고 기생충 감염 여부에 대해서도 조사

하였다.

결과: 36명이 단순 폐 호산구침윤으로 진단되어 말초혈액 호산구증가증이 있는 환자의 24%

(153명), 실시한 전체 저선량 CT 중 약 2.8%의 빈도를 보였다. 환자들의 평균 나이는 45.7세

이며 남녀 비는 31:5이었다. 기생충 감염, 흡연 및 성별과 단순 폐 호산구침윤 발생 간에 상관

관계는 없었다. 단순 폐 호산구침윤이 있는 환자들의 말초혈액 호산구 수는 평균 1494/μL로 말

초혈액 호산구 증가가 있고 폐질환이 없는 군의 평균 804/μL보다 의미 있게 높았다(p <0.05).
계절적으로는 겨울과 봄이 여름, 가을보다 발생빈도가 높았다(p <0.05). CT 소견은 18명에서
결절, 9명은 결절과 간유리음영, 9명은 국소 간유리음영만으로 나타났다. 전체 결절(n=56)의
88%(n=49)가 10 mm 이하였으며 경계가 불분명한 경우가 82%(n=46)로 대부분이며 30%
(n=17)는 주위에 간유리 음영을 동반하고 있었다.
결론: 무증상 환자에서 실시한 저선량 CT에서 한 개 또는 여러 개의 경계가 불분명한 10 mm

내외의 결절, 또는 간유리 음영이 있으며 말초혈액 호산구 증가가 동반된 경우 단순 폐 호산구

침윤의 가능성을 생각하고 단기간 추적 검사를 한다면 폐암이나 전이성 병변으로 오인하여 침

습적 검사나 불필요한 치료를 하는 것을 피할 수 있을 것이다

1경상대학교병원영상의학과
2경상대학교병원내과
3경북대학교병원영상의학과
이논문은 2005년 9월 26일 접수하여 2005년 12월 26일에 채택되었음.



방문하여 폐암 조기발견을 목적으로 저선량 CT를 찍은 1,239

명(1,275 흉부 저선량 CT)을 대상으로하였다. 환자들의평균

나이는 47.5세(21-79)였으며 남자가 998명, 여자가 241명이

었다. 911명은 현재 또는 과거 평균 26년의 흡연 경력이 있었

으며 나머지 328명은 비흡연자였다.

CT는 4개의 검출기를 이용한 LightSpeed Plus(GE medical

system, Milwaukee, U.S.A.)로 조영제주입없이 120 kVp, 40

mAs, 피치 1.5, 7.5 mm 절편두께, 테이블속도는회전당 22.5

mm로 폐 전체를 스캔하여 7.5 mm 두께로 영상을 재구성하였

다. 영상은 PACS 모니터에서 폐(1,500 HU, -600 HU)와 종

격동 영상(400 HU, 40 HU)을 한 명의 영상의학과 의사가 전

향적으로 판독하였다. 

크기가 3 mm 이상이며 석회화되지 않은 병변은 의미 있는

것으로 판독하고 10 mm 이하인 경우는 2년 동안 추적 검사

를, 10 mm 이상인 경우는 원칙적으로 생검을 권유하였다. 

단순 폐 호산구침윤으로 생각되는 경우는 한두 달 후 CT와

말초혈액 검사를 반복할 것을 권하였다.

호산구증가증은말초혈액에서호산구가 500/μL 이상인경우

로 정의하였다. 단순 폐 호산구침윤의 진단은 말초혈액 호산구

증가증이 있으며 CT에서 폐 실질에 결절, 간유리음영, 경화와

같은이상소견이보이고추적검사에서병변이없어지거나위

치가 이동할 경우를 기준으로 하였다. CT에서 이상 소견을 보

이고 말초혈액 호산구증가증이 있으나 추적 검사를 실시하지

않은 7명과 CT 소견이 호산구성 폐질환으로 생각되나 말초혈

액 호산구 수가 기준 이상으로 증가하지 않은 3명은 분석에서

제외하였다. 단순폐호산구침윤으로진단된환자들의CT를두

명의 영상의학과 의사가 합의하에 병변의 유형과 수, 침범 부

위그리고결절의크기와모양을분석하였다. 질환의계절적발

생 분포, 흡연과의 상관관계 그리고 기생충 감염 여부에 대해

서도 조사하였다.

결 과

저선량 CT를 찍은 전체 환자 중 특별히 호흡기 증상을 호소

한 경우는 없었다. 전체 1,239명의 환자 중 236명(19%)에서

하나이상의결절이발견되었으며 153명(12.3%) 에서 말초혈

액 호산구 증가소견이 있었다. 그 중 36명이 앞서 기술한 진단

기준에 의해 단순 폐 호산구침윤으로 진단되어 말초혈액 호산

구증가증이 있는 환자의 24%, 실시한 전체 저선량 CT 1275

예 중약 2.8%의 빈도를보였다. 하나 이상의결절을보인 135

명은 단순 폐 호산구 침윤을 보인 36명 이 외에 폐암으로 진

단된 경우가 2명, 흉곽 외 악성 종양으로부터 전이성 결절이 1

명, 결핵종으로 생각되는 경우가 35명이었으며 나머지는 미결

정결절이었다. 단순폐호산구침윤환자의추적 CT는평균 50

일(13-180일) 후에 이루어졌으며 추적검사에서 32명에서 병

변이 사라지고 4명에서는 병변의 위치가 이동하였다.

단순 폐호산구침윤으로진단된환자들의평균나이는 45.7

세이며 남녀 비는 31:5이었다. 4명은 현재 흡연자, 22명은 과

거 흡연자, 10명은 비흡연자였다. 말초혈액 호산구 증가가 있

으면서 폐침윤이 있는 군과 없는 군 사이의 평균연령 차이는

없었다. 환자의 성별, 나이 및 흡연 유무와 단순 폐 호산구침윤

발생 간의 상관관계는 보이지 않았다. 저선량 CT를 찍은 전체

환자중 216명(17.4%)에서 대변검사에서기생충이발견되었

으며 종류는 간흡충(Clonorchiasis sinensis), 요코가와흡충

(Metagonimus yokogawai), 람블편모충(Giardia lamblia), 왜

소아메바(Endolimax nana), 이질아메바(Entamoeba

histolytica), 대장아메바(Entamoeba coli)가 있었다. 단순 폐

호산구침윤이 있는 36명 중 8명(22%), 단순 폐 호산구침윤이

없는 1203명 중 208명(17%)에서 기생충감염이있었으나두

군간에기생충감염빈도의차이는없었다. 환자들의병력을중

심으로 약물 복용, 알레르기질환, 결체조직 질환과 같은 전신
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A B
Fig. 1. A 43-year-old man with simple pulmonary eosinophilia. The laboratory findings show peripheral blood eosinophilia (1546/μ
L) and a positive stool test for clonorchiasis sinensis. Low-dose CT shows ill-defined nodules (arrows) in right lung (A, B). All lesions
disappeared on the CT obtained 25 days later.



성 질환 여부를 조사하였으나 특이 소견을 발견하지 못하였다.

단순 폐 호산구침윤이 있는 환자들의 말초혈액 호산구 수는

평균 1494/μL로 말초혈액 호산구 증가가 있고 CT에서 폐에

이상 소견을 보이지 않는 군의 평균 804개/μL보다 의미 있게

높았다(t-test, p <0.05). 단순 폐 호산구침윤 발생의 계절 분
포는봄이 14명, 여름 3명, 가을 4명, 겨울이 15명으로봄과겨

울이 여름, 가을보다 발생빈도가 높았다(Fisher’s exact test,

p <0.05). 
CT에서 단순 폐 호산구침윤은 결절, 국소 간유리음영 또는

혼합된형태로보였다. 36명 환자의 CT를유형별로나누면 18

명에서결절(Fig. 1), 9명은 결절과간유리음영, 9명은 국소간

유리음영만으로 나타났다(Fig. 2) (Table 1). 결절이 모두 56

개, 중심부 결절이 없는 국소 간유리음영이 33개 발견되어 환

자당 평균 2.5개(1-11개)의 병변이 있었으며 결절이나 간유

리 음영 형태의 형태로 하나의 병변만을 가진 경우가 17명으

로 약 47%의 높은 비율을 차지하였다. 결절은 크기는 평균 7

mm(4-17 mm)로 49개(88%)가 10 mm 이하였다. 결절의모

양은경계가불분명한경우가 46개(82%), 경계가매끄럽게잘

지워지는 경우가 8개(14%), 불규칙한 경계를 보인 경우도 2

개 있었으며(Fig. 3) 17개(30%)는 주위에 간유리 음영을 동

반한결절로보였다(Fig. 4) (Table 2). 병변의위치는동측폐

에만 발생한 경우가 25명으로 양측성인 경우보다 많았다. 침

범된부위로는우하엽(n=28), 우상엽(n=24), 좌하엽(n=17),
좌상엽(n=14), 우중엽(n=7) 순이었다.

고 찰

최근 암으로 인한 사망률이 증가함에 따라 암을 조기 발견

하고자 하는 요구도 증가하여 저선량 CT를 이용한 폐암 스크

리닝이 국내외에서 산발적으로 이루어지고 있다.

저선량 CT에서 폐암뿐만 아니라 다른 여러 가지 병변이 우

연히 발견되는 경우가 많은데 본원 검진 센터를 방문하여 저

선량 CT를 찍은 환자들 중 단순 폐 호산구침윤으로 생각되는

환자가 적지 않은 것을 발견하고 그 빈도를 조사하였으며 2년

동안 실시한 전체 저선량 CT 중 약 2.8%, 말초혈액 호산구증

가증이 있는 환자 중 약 24% 빈도로 발견되었다.

말초혈액 호산구증가증은 호산구 수가 500/μL 이상인 경우
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A B
Fig. 2. A 40-year-old woman with simple pulmonary eosinophilia. Her peripheral blood eosinophil count was 2167/μL. Low-dose
CT shows areas of ground-glass opacity without central nodules in both lower lobes (arrows in A and B). The chest CT obtained 30
days later showed negative findings.

Table 1. CT Findings of Simple Pulmonary Eosinophilia Detected
at Low-dose CT Screening for Lung Cancer

Lesions 
Patients

Nodule (s) GGO* Nodule (s)+GGO*

n=36 18 9 9

* GGO - Ground-glass opacity

Fig. 3. A 55-year-old man with simple pulmonary eosinophilia
(peripheral blood eosinophil: 795/μL). Low-dose CT shows
about a 16mm sized irregular nodule (arrow) in the right upper
lobe. The lesion was interpreted as lung cancer, but it disap-
peared on the follow-up CT obtained 28 days later.



로 알레르기성 질환, 천식, 기생충, 진균, 마이코박테리아 감염,

종양, 결체조직질환등에서나타난다(8). 호산구성폐질환은병

리적으로 폐포와 주위 간질에 호산구 침윤이 있는 다양한 질

환군을 지칭한다. 호산구성 폐질환의 진단기준은 ① 말초혈액

호산구 증가와 흉부 방사선 사진 또는 CT 소견의 이상 ② 폐

생검으로 증명된 폐조직 호산구 증가 ③ 폐포 기관지 세척액

(BAL fluid)에서호산구증가중하나를만족하는경우이다(9).

원인이 알려진 경우와 원인 불명으로 나눌 수 있으며 증상은

무증상에서 급성 호흡 부전에 이르기까지 다양하다(9, 10). 단

순 폐 호산구침윤은 증상이 없거나 비특이적이며 한 달 이내

에 병변이 없어지거나 위치가 이동하는 특징을 가지고 있다

(10). 본 연구는 호산구성 폐질환으로 진단 받은 환자 중 특별

한 호흡기 증상이나 다른 장기 침범을 보이지 않았으며 평균

50일 후 한 추적 CT 검사에서 병변이 사라지거나 위치가 이

동하여 단순 폐 호산구침윤 소견과 일치하였다.

Johkoh 등(11)은 단순 폐 호산구침윤의 CT소견으로 간유

리음영, 경화, 결절, 기관지 벽 비후, 소엽간 중격비후, 기관지

확장증, 임파절 종대를 보고하였다. 본 연구에서는 국소 폐 경

화나 기관지 벽 비후 등은 보이지 않았으며 결절이나 국소 간

유리 음영이 주된 소견이었다. 이렇게 다른 결과를 보인 주된

이유는환자군의차이에서비롯된것으로본연구는증상이없

는 환자에서 CT에서만 발견된 작고 미미한 병변이 많았기 때

문으로 판단된다.

36명 중 27명의 환자에서 결절이 단독 혹은 국소 간유리 음

영과함께관찰되었다. 결절은 크기가 4-17 mm(평균 7 mm)

로 대체로 작고 경계가 불분명한 경우가 대부분이었으며 불규

칙한 경계를 보인 2명의 경우 폐암으로 오인되었다. 결절 주위

에 간유리음영을 동반하는 달무리징후를 보이는 것이 호산구

성 폐질환, 특히 단순 폐 호산구침윤의 특징적인 소견으로 보

고되었는데(10, 11) 본 연구에서는 전체 결절 중 약 30%에서

주위 간유리 음영이 관찰되어 단순 폐 호산구침윤을 진단하는

데 도움이 되었다.

하나 이상의 결절이 무증상의 환자 CT에서 발견되는 경우

전이와 혼동될 수 있다. 특히 기존에 악성 종양으로 치료를 받

고 있는 환자에서 종양 괴사 시 방출되는 시토카인(cytokine)

의 작용으로 호산구 증가가 생길 수 있는데(8) 이때 폐 침범

이 동반된다면 전이성 병변으로 오인될 수 있다. 본 연구의 결

과에 따르면 단순 폐 호산구침윤은 일반적으로 경계가 좋으며

다양한 크기의 다발성 결절로 보이는 전이와 달리 대체로 10

mm 이하의 비슷한 크기를 보이고 경계가 불분명하거나 주위

에 간유리음영을 동반하는 경우가 많다는 점에서 차이가 있다. 

국소 간유리 음영만으로 보인 경우도 9명 있어 25% 정도의

빈도를 차지하였는데 이것은 아마도 CT 예민도가 높아 일반

적으로 방사선 사진에서 보이지 않는 병변이 많이 발견되었기

때문으로 생각된다. 호산구성 폐질환에서 간유리 음영은 조직

학적으로호산구와다른염증세포의폐침범에의한것으로알

려졌다(12). 

또한, 본 연구의 결과에서 단순 폐 호산구침윤이 결절 혹은

간유리음영형태의단일병변으로나타난경우가약반수로높

은 빈도를 보였는데 이때 기관지폐포암 또는 선암과 같은 주

변부폐암과혼동될수있다. 그러나 이른시일내에병변이사

라지거나 위치가 이동함으로 폐암과 구별될 수 있을 것이다. 

병변이 폐의 특정 부위에 호발하는 경향을 보이지 않았으나

양측보다는 편측 발생이 많았는데 이는 단일 병변으로 발견되

는 빈도가 높았기 때문이다. 

단순 폐 호산구침윤은 기생충감염, 다양한 악물 등이 원인으

로 밝혀지나 1/3 정도는 원인을 알 수가 없다(7, 9). 본 연구

의 경우도 대변 검사에서 기생충 감염이 발견된 8명을 제외하

고는 특별한 원인이 될 만한 병이나 병력을 발견하지 못하였

다. 기생충 감염이 있는 것으로 판명된 8명은 전체 기생충 감

염이 있는 환자 중 3.7% 차지하여 기생충 감염과 단순 폐 호

산구침윤의 발생 간에 상관관계는 증명되지 않았다.

전체 36명 중 남자가 31명으로 많았지만 폐 저선량 CT를

찍은 환자 중 남자가 차지하는 비중이 높았기 때문이며 통계

적인 의의는 없었다.

계절적으로는 봄과 겨울에 호발하고 여름과 가을에는 현저

히 빈도가 낮았다. 이러한 계절적 분포는 봄철 꽃가루, 나무나

풀과 같은 알레르기 요인과 겨울철에는 실내 먼지에 의한 알

레르기나 바이러스에 의한 호흡기질환의 빈도가 높은 것과 관

련이 있지 않을까 추측된다. 

결론적으로 무증상 환자에서 실시한 폐 저선량 CT에서 한

개 또는 여러 개의 10 mm 내외의 경계가 불분명한 결절, 또
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Table 2. Characteristics of Nodules in Simple Pulmonary
Eosinophilia 

Nodules (n=56)

Margin
with halo 

well-defined ill-defined irregular

8 (14) 46 (82) 2 (4) 17 (30)

Note.-Numbers in parenthesis are percentages. 

Fig. 4. A 43-year-old man with simple pulmonary eosinophilia
(peripheral blood eosinophil count: 772/μL). Low-dose CT
shows the ill-defined single nodule with a ground-glass opacity
halo (arrow) in the RUL. The lesion resolved completely on
the CT obtained 75 days later.



는 간유리 음영이 있으며 말초혈액 호산구 증가가 동반된 경

우 단순 폐 호산구침윤의 가능성을 생각하고 단기간 추적 검

사를 한다면 폐암이나 전이성 병변으로 오인하여 침습적 검사

나 불필요한 치료를 하는 것을 피할 수 있을 것이다.
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Purpose: The aim of this study was to evaluate the frequency, radiologic findings and clinical significance of
the simple pulmonary eosinophilia (SPE) that was diagnosed among the asymptomatic patients who under-
went low-dose CT scans for the early detection of lung cancer.
Materials and Methods: From June 2003 to May 2005, 1,239 asymptomatic patients (1,275 examinations) who
visited the health promotion center in our hospital and who underwent low-dose CT were enrolled in this
study. SPE was defined as the presence of > 500 eosinophils per microliter of peripheral blood and the pres-
ence of abnormal parenchymal lesions such as nodules, airspace consolidation or areas of ground-glass attenu-
ation (GGA) on CT, and there was spontaneous resolution or migration of the lesions on the follow-up exami-
nation. We analyzed the CT findings of SPE and we investigated the relationship between the occurrence of
SPE and the season, smoking and the presence of parasite infestation.
Results: 36 patients were finally diagnosed as having SPE; this was 24% of the 153 patients who were diag-
nosed with parasite infestation and 2.8% of the total low-dose CT scans. These 36 patients consisted of 31 men
and 5 women with a mean age 45.7 years. There was no significant relationship between SPE and the pres-
ence of parasite infestation, smoking or gender. Among the patients with peripheral blood eosinophilia, the
eosinophil count was significantly higher in the patients with SPE than that in the patients without pulmonary
infiltration (p < 0.05). SPE more frequently occurred in winter and spring than in summer and autumn (p <
0.05). The CT findings were single or multiple nodules in 18 patients, nodules and focal GGA in 9 patients and
GGA only in 9 patients. Most of the nodules were less than 10 mm (88%, 49/56) in diameter and they showed
an ill-defined margin (82%, n = 46); 30% of the nodules (n = 17) showed a halo around them.
Conclusion: Simple pulmonary eosinophilia can be suggested as the cause if single or multiple ill-defined nod-
ules or focal GGA are found on the low-dose CT performed in asymptomatic patients with peripheral blood
eosinophilia. Short interval follow-up should be recommended to avoid invasive procedures or unnecessary
aggressive treatment due to mistaking these lesions as lung cancer or metastatic malignancy. 
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