
기관지 천식은 다양한 자극에 의하여 기도의 반응이 증가하

고 이로 말미암아 가역적으로 기도의 종창, 연축, 점액 분비 증

가가 일어나게 되어 특징적으로 기침, 천명, 호흡 곤란을 나타

내는 기도의 만성 염증 질환이다(1).

지금까지 알려진 기관지 천식의 고해상 전산화 단층 촬영

(high resolution computed tomography, HRCT)소견으로는기

관지 벽의 비후, 기관지 내경의 감소, 흡기 CT에서 감쇠 계수

(attenuation coefficient)와 혈관분포상태(vascularity)의 감소,

호기 CT에서 공기 잡이(air trapping) 등이 있다(1). Paganin

등 (2)이 성인에서 천식 발작 전후 검사한 HRCT 소견에 의하

면 점액 저류, 포상형 폐 경결(acinar pattern), 엽상 무기폐 등

은 가역적 이상이고, 비가역적 이상으로는 기관지 확장증, 기

관지벽 비후, 반흔성 선상 음영(sequellar line shadow), 폐기

종 등의 소견이 있으며 이러한 소견은 기관지 파괴와 관계가

있다고하였다. 또한정량적전산화단층촬영(quantitative CT,

이하QCT)를 이용하여 -950 HU 이하의 감쇠 계수

(attenuation coefficient)를 가지는 저 감쇠 영역(low

attenuation areas, LAA)이 병리적으로 폐기종이 있는 부분과

일치한다고 하였으며, 흡기보다는 최대 호기(end expiratory)

QCT가 천식 환자의 폐에서 공기 잡이(air trapping) 정도를

분석하는데 유용하다고 하였다(3, 4). 

이미 보고된 기관지 천식을 평가하기 위한 HRCT에서의 정

성적인 분석들은 주관적이며 주로 양측 하엽의 좁은 범위만을

대상으로 하여 전체 폐를 반영하지 못했다는 문제점이 있었다

(5, 6). 이 연구에서는 흡기와 호기 시 전 폐야의 영상을 얻은

후 호기와 흡기 시 QCT를 각각 분석하여 폐기능 검사와 상관

성이 있는지를 알아보고자 하였다.
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기관지 천식: 정량적 전산화 단층 촬영과 폐기능 검사와의 상관성1

박 건·진공용·전수빈·한영민

목적: 천식 환자에서 흡기와 호기 시 정량적 전산화 단층 촬영(quantitative CT, QCT)을 분석

한 후 폐기능 검사와 상관성이 있는지를 알아보고 천식 환자의 평가에 유용할 것인지 알아보

고자 하였다.

대상과 방법: 폐기능 검사와 HRCT를 실시한 30명의 기관지 천식 환자와 30명의 정상인을 대

상으로 하였다. 천식 환자의 평균 나이는 62세로 남자 12명, 여자 18명 이었으며, 정상인의 나

이는 평균 25세로 남자와 여자 각각 15명이었다. 흡기와 호기에 호흡을 멈춘 상태로 16 다면

검출 전산화 단층 촬영을 이용하여 폐 첨부에서 폐 기저부까지 촬영 후 1 mm 두께로 재구성

하였으며, 창 중심은 -750 HU, 창 간격은 1,500 HU로 영상을 얻었다. 각각의 영상에 대하여

Pulmo CT 프로그램으로 정량화를 실시하였다. 또한 CT 촬영 일주일 전후로 폐기능 검사를 하

여 FVC과 FEV1을 알아보았다. Student t-test를 이용해서 정상인과 기관지 천식 환자의 QCT

결과의 차이를 비교하였고, 폐기능 검사 결과와 QCT(폐 농도와 부분 영역 비율)사이의 상관

성을 Spearman’s correlation test를 사용하여 알아보았다. 

결과: 폐 농도는 흡기 시 정상인과 천식 환자에서 차이가 없었으나, 호기 시 천식 환자에서 더

낮았다. 흡기 시 부분 영역 비율은 정상인과 천식 환자에서 차이를 보이지 않았으나, 호기 시에

는 천식 환자에서 높았다. FVC와 FEV1은 천식 환자에서 더 낮았으며, 천식 환자에서 FVC나

FEV1이 감소할수록 폐 농도가 감소하고 부분 영역 비율이 증가하여 통계적 연관성이 있었다.

결론: 천식 환자에서 HRCT를 이용한 폐 농도나 부분 영역 비율의 정량적 영상 분석은 환자의

폐기능을 간접적으로 평가하여 알 수 있다. 특히 흡기보다는 호기 시의 폐 농도나 부분 영역

비율이 폐기능과 더 밀접한 관련이 있을 것으로 생각된다.

1전북대학교 의과대학 영상의학과교실, 전북대학교병원 임상의학연구소
이논문은 2006년 전북대학교병원지원특수목적연구비에의하여연구되었
음
이 논문은 2006년 5월 14일 접수하여 2006년 8월 18일에 채택되었음.



대상과 방법

외래와 응급실에 호흡 곤란, 기침 등의 증상으로 내원한 환

자 중 폐기능 검사에서 ß2-아드레날린 작용제(ß2-

adrenergic agonists)인 베로텍정 (Fenoterol HBr 2.5mg;

Boehringer Ingelheim, Ingelheim am Rhein, Germany) 투여

후 2,200 spirometer(Sensor Medics Co, Model number

2,200, U.S.A.)를 이용하여 측정한 첫 1초 내의 강제 날숨 량

(forced expiratory volume in one second, FEV1)이 15% 이

상 증가한 30명의 기관지 천식 환자와 폐질환이 없으며, 담배

를 피운 경험이 없는 정상 지원자 30명의 젊은 성인 남녀를

(남자 15명, 여자 15명, 평균 25세) 대상으로 하였다. 천식 환

자와 정상 지원자 모두 HRCT를 촬영한 후 영상에서 폐기종

을 포함한 만성 폐질환으로 인한 폐 실질의 파괴가 없었다. 기

관지 천식 환자 군의 나이는 23-88세 사이로, 평균 62세였고,

각각 남자 12명과 여자 18명이었으며, 환자들의 유병 기간은

1개월에서 10년 사이로 평균 3년이었다. 

각각의환자에대해서바로누움자세(supine position)로 최

대 흡기와 최대 호기 상태에서 호흡을 멈추고 HRCT를 시행

하였다. 영상은 16 다면 검출 전산화 단층 촬영(Somatom

Sensation 16, Siemens, Erlangen, Germany)를 이용하여 획

득하였으며 사용된 촬영 지표는 각각 관전압은 140kVp, 관전

류 mAs 100(166 mA)이고, 최대 호기와 최대 흡기 상태에서

폐 첨부에서 폐 기저부까지 촬영한 후 영상을 1 mm 간격으로

재구성을 하였다. 창 중심(Window level)은 -750 HU, 창 간

격(window width)은 1,500 HU로 영상을 얻었다. 영상의 분

석은 정량 분석 소프트웨어(syngo Pulmo CT, Siemens,

Erlangen, Germany)를 이용하여 전산화 단층 촬영에 의해 얻

어진 폐 첨부에서 폐 기저부까지의 절편에서 종격동과 폐혈관

을제외한폐실질의평균농도정보(mean lung density, MLD)

(Fig. 1)와 각 절편당 전체 면적에서 -1,000 HU에서 -900
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A B

C D
Fig. 1. Comparison of quantitative CT between normal volunteers and bronchial asthmatic patients. Difference in mean lung den-
sity of asthmatic patients in between inspiration and expiration was less than in normal controls. 
A. Mean lung density graph of normal volunteer in inspiration. 
B. Mean lung density graph of normal volunteer in expiration. 
C. Mean lung density of asthmatic patient in inspiration. 
D. Mean lung density of asthmatic patient in expiration.



HU사이의 부분 영역(subrange)의 비율(%)을 구한 후 합하

여 평균값을 구하였다.

모든 환자에서 HRCT 시행 전과 후 일주일 이내에 미국 흉

부학회(American Thoracic Society, ATS) 지침에따라2,200

spirometer(Sensor Medics Co, Model number 2,200, U.S.A.)

를 이용하여 폐기능 검사(Pulmonary Function Test, PFT)를

실시하였으며, 세 번 숨을 내쉬게 해서 가장 좋은 결과를 선택

했다. PFT 검사 항목 중 강제 폐활량(forced vital capacity,

FVC)과 FEV1에 대해서 알아보았다. 

정상 지원자 군과 기관지 천식 환자군 사이의 QCT 결과의

차이는 Student t- test를 이용해서 비교하였고, PFT 결과와

QCT사이의 상관성은 Spearman’s correlation test를 사용하

였으며, 통계 분석 프로그램으로는 SPSS 11(SPSS Inc.

Headquarters, 233 S. Wacker Drive, Chicago, Illinois)을 사

용하였다.

결 과

흡기 시에 정상 지원자 군의 MLD는 -841.7±22.9 HU이

었고, 천식 환자 군에서는 -840.9±39.1 HU로 통계적으로 차

이가없었다(p > 0.05). 호기시에는정상지원자군이-713.7
±31.3 HU이었고, 천식 환자 군에서 -750.7±61.3 HU로 기

관지 천식 군에서 더 낮았으며, 이는 통계적으로 유의하였다

(p < 0.05) (Fig. 2) (Table 1).
부분 영역의 비율은 기관지 천식 군에서 흡기 시 41.2±

16.1%로 정상 지원자 군의 40.7±10.0%와는 차이가 없었으

나(p > 0.05), 호기 시에는 천식 환자 군에서 15.0±14.8%,
정상 지원자 군에서 7.9±2.6%로 통계적으로 유의하게 높았

다(p < 0.05) (Fig. 3).
폐기능 검사에서는 FVC가 정상 지원자군의평균이 4.32 L,

천식 환자군 평균이 2.75 L로 천식 환자 군이 더 낮았으며,

FEV1은 정상 지원자 군이 평균 3.84 L/sec, 천식 환자 군이

평균 2.04 L/sec로 역시 천식 환자 군에서 더 낮았다(Table

1).

폐기능 검사와 QCT 결과의 연관성을 보면, 정상 지원자 군

에서 FVC는 흡기와 호기 시의 MLD와 부분 영역 비율 모두에

서 통계적으로 유의하지 않았다(p > 0.05). 정상 지원자 군의
FEV1도 흡기와 호기 시의 MLD 및 부분 영역 비율과 상관관

계는 없었다(p > 0.05). 천식 환자 군에서는 PFT와 흡기 시
의 MLD 및 부분 영역 비율과 통계적으로 유의하지 않았으나

(p > 0.05), 호기 시에는 FVC와 FEV1이 감소 할수록 MLD
와 부분 영역 비율이 감소하였다(p < 0.05). 

고 찰

이번 연구에서 기관지 천식 환자의 QCT 평가 시 흡기보다

─ 151 ─

대한영상의학회지 2007;56:149-153

Table 1. Correlate Pulmonary Function Test with Quantitative Computed Tomography in Normal Volunteers and Asthmatic Patients 

FEV1(L) MLD* inhalation MLD exhalation SUB inhalation SUB exhalation

Asthma patients 2.04 -840.9 HU -750.7 HU 41.2% 15%
(r=-0.02, p=0.93) (r=0.7, p=0.0) (r=-0.15, p=0.43) (r=-0.71, p=0.0)

Volunteers 3.84 -841.7 HU -713.7 HU 40.7% 7.9%
(r=0.18, p=0.35) (r=0.15, p=0.42) (r=-0.12, p=0.55) (r=-0.04, p=0.85)

* MLD: Mean lung density, SUB: Subrange, We used Spearman’s correlation test

Fig. 2. Mean lung density of normal volunteers and asthmatic
patients in inhalation and exhalation. In exhalation, mean lung
density was lower in asthmatic patients than in normal volun-
teers but there was no difference in inhalation. 

Fig. 3. -1,000 HU to -950 HU subrange ratio (%) of normal
volunteers and asthmatic patients in inhalation and exhala-
tion. In exhalation, subrange ratio (%) was higher in asthmatic
patients than in normal volunteer but there was no difference
in inhalation. 



는 호기 시의 QCT가 PFT와 상관성이 있음을 알 수가 있었

다. 특히 FEV1과 호기의 MLD 및 부분 영역 비율과 강한 연

관성이 있었다. Gevenois 등(5)은 폐기종 환자의 호기의 CT

촬영이 흡기의 CT에 비하여 공기 잡이를 더 잘 반영한다고 발

표하였다. 비록 본 연구에서도 천식 환자를 대상으로 하였지

만, 천식 환자의 경우도 마찬가지로 호기의 QCT결과가 PFT

와 연관성 있어 호기 시 폐 실질 내의 공기 잡이가 반영된 것

으로 생각된다. 또한, FVC도 역시 호기의 MLD 및 부분 영역

비율과 유의한 상관관계가 있었으며 흡기의 QCT보다는 호기

의 QCT가 기관지 천식 환자의 평가에 적합할 것으로 생각이

된다. 

폐기종 환자에서 흡기의 QCT 결과가 폐기능 검사 결과와

일치한다는 연구가 보고 되었다(5). 만성 폐쇄성 폐질환

(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)환자에서 저

감쇠 영역(LAA)의 증가는 병리적으로 폐기종으로 변화한 부

분 영역 비율을 반영하며, CT에서 LAA를 측정한 값이 폐기

종이나 기도 폐쇄와 연관성이 있다고 했다. 또한 기관지 천식

환자의 HRCT소견상 기관지 벽 비후, 호기 시 공기 잡기(air

trapping), 기관지 내경 감소, 흡기 시 폐 감쇠 지수 저하의 소

견이 보이는 경우, 정량적 분석에서도 호기의 폐 농도와 저 감

쇠 영역의 비율이 폐 검사와 일치한다고 알려졌었다. 만약 천

식 환자에서 폐기종이 있는 경우 흡기의 QCT결과가 연관성이

있을 수 있을 것이다. 그러나 이번 연구에서는 천식 이외에 폐

기종을 제외한 다른 질환이 동반된 환자를 HRCT를 촬영한 후

배제하여 환자 군을 설정하였으므로 이전의 연구 결과들과는

다른 결과를 보인 것으로 생각된다(3, 4, 6-9). 

천식 환자에서 폐 농도를 측정한 다른 연구들에서는 3 또는

7 절편만을 이용해서 연구가 이루어져있으며, Mitsunobu 등

(8)은 폐기종 환자를 평가하는데 방사선 노출을 줄이기 위하

여 상, 중, 하부 폐의 3 절편만을 사용하였다. 하지만 MDCT

는 한 번의 호흡 동안 인공물의 생김이 거의 없이 흉부 전체

를 촬영이 가능하며, 촬영 후 재구성을 통해서 다양한 절편을

얻을 수 있다. 이번 연구에서는 응급실 또는 외래로 내원한 환

자를 대상으로 3절편만이 아닌 폐 첨부에서 기저부까지 폐의

전 범위를 측정하여 평가를 하였으며, 이는 최근 CT의 획기적

인 발달 덕분에 단 한 번의 호흡 동안에 전 폐의 부피 정보를

얻을 수 있고 이것을 빠르게 재구성할 수 있기 때문에 전 폐

를 대상으로 정량화가 가능하게 되었다. 이런 방식은 천식이

일부 기관지에 국한되지 않고, 전체 폐에서 발생하므로 앞으로

천식뿐만 아니라 만성 폐쇄성 폐질환의 경우에는 전 폐를 촬

영한 후 정량 분석 하는 것이 더 바람직하다는 것을 알려준다

(8, 10, 11).

Heremans 등(12)은 COPD환자에서 MLD가 기도 폐쇄나

과 팽창 등과 관련 있는 폐기능과는 연관성이 있으나, 폐기종

과는 연관성이 없다고 했다. 또한, Gevenois 등(13)에 의하면

나이가 많아질수록 감쇠 계수 -950 HU이하 영역(RA950)의

비율이 증가하고, Mitsunobu 등(14)도 천식 환자에서 HRCT

의 폐 농도가 나이에 비례해서 낮아진다고 보고 했다. 이번 연

구에서 기관지 천식이 있는 환자는 호기의 폐 농도가 정상 지

원자 군에 비하여 감소하여 있었으며, Mitsunobu 등(8)이 천

식 환자의 발작 시기에 평균 폐 농도가 증가하며 또한, 공기

잡이의 기준으로 설정한 폐농도 -950 HU 이하의 영역이 증

가한다고 발표한 것과 일치하였다. 이번 연구의 제한점으로는

천식 환자 군의 나이가 평균 61세로 정상 지원자 군의 평균

25세에 비하여 높았기 때문에 노화에 따른 폐의 변화를 반영

하지못하였다. 또한, 폐 활량계(spirometer)로 호흡동기를하

여 영상을 얻으면 좀 더 정확하게 환자의 흡기와 호기 상태에

서 영상을 얻을 수 있지만, 이번 연구에서는 구두 명령으로 호

흡 조절을 했기 때문에 기계를 이용한 경우에 비해서 정확성

이 감소할 수는 있다(15). 

결론적으로 천식 환자에서 HRCT를 이용한 QCT는 영상 정

보와 함께 환자의 폐기능을 간접적으로 평가하여 알 수 있다.

특히 흡기보다는 호기 시의 폐 농도나 부분 영역 비율이 폐기

능과 더 밀접한 관련이 있을 것으로 생각이 되며, 향후 이러한

검사는 폐기능 검사를 시행 할 수 없는 경우에 환자의 폐기능

을 예측 하는데 이용할 수 있을 것으로 생각된다.
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Bronchial Asthma: Correlation of Quantitative CT 
and the Pulmonary Function Test1
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Purpose: The purpose of this study was to assess the availability of quantitative computed tomography (QCT)
in the evaluation of asthma patients and to correlate its use with the pulmonary function test (PFT).
Materials and Methods: Thirty asthmatic patients and thirty normal volunteers were prospectively evaluated
by the use of HRCT and the PFT. By using 16 slice MDCT, HRCT was performed from the apex to the base of
both lungs at the end inspiration and end expiration periods in all patients and images were reconstructed to a
thickness of 1 mm (window level: -750 HU, window width: 1,500 HU). We analyzed each image for the
whole lung using the Pulmo CT program. PFTs including FVC and FEV1 were performed one week prior and
one week after the completion of a HRCT. The Difference of QCT (the mean lung density and subrange ratio)
between volunteers and asthmatic patients was analyzed by using the Student’s t-test. Spearman’s correlation
test was used to determine the association between PFT and QCT.
Results: The mean lung density (MLD) and subrange ratio were lower in asthmatic patients than in volunteers
for end expiration and no difference was seen between asthmatic patients and volunteers for end inspiration.
FVC and FEV1 were lower in asthmatic patients than in volunteers. A decrease in FVC and FEV1 correlated
with changes in the MLD and subrange ratio for end expiration.
Conclusion: QCT such as MLD and the subrange ratio using HRCT can be used to indirectly assess the pul-
monary function of the asthma patient. The PFT seems to correlate better with the MLD and subrange ratio
for expiratory QCT of the asthma patient than with inspiratory QCT. 
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