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- Abstract-

정상 및 규폐중에서의 폐문주위 기관지뱀의 두께 * 
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A Radiological Study of the Thickness of Parahilar Bronchial 

Walls in Normal and Silicotic Subjects 
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and Yong Whee 8ahk, M.D. 

Department of Radiology, St. Mary ’.s Hospital, Catholic Medi’cal College, Seoul, Korea 

One or more bronchi are visuali zed end-on roentgenographicaliy in the parahilar zone of the PA chest and 

they range in diameter from 3 to 7mm. Thickening of bronchial walls visualized end-on is an occasional roent­

genographic manifestation of certain diseases notably chronic bronchitis, diffuse interstitial Iymphoma and 

interstitial pulmonary edema. We reviewed PA chest films of some 727 normal subjects and 371 cases of sili­

cosis seen at the Department of Radiology , 5 t. Mary ’s Hospital , Catholic Medical Coliege during th e year 1979 . 

Of these , we sampled 30 cases each for matched age groups, both normal and si licosis subjects , in which bron­

chial wali were clearly visualized at parahilar zones. Thus , a total of 180 cases were assessed of the thickness 

of bronchial wali and the ratio of wali thickness to outer diameter of bronchi . 

The following results were obtained : 

1. The mean of the oute r diameter of the bronchi of the normal subjects was 5.32t 1.21 mm , and 5.3lt O.92 

mm in silicos is 

No significant di fferences were noted between two groups and each age groups. The bronchi measuring 

2.5-5.0 mm in size were most prevalent in both normal and silicotic subjects. 

2. As to bronchial wali thickness, the mean of the normal and silicosis subjects were 0.81 t O.34 mm , and 

1.19t 0 .4 1 mm , respec ti vely. 

The bronchial wall measuring 0.5 mm in thickness was most prevalent in the normal subjects and 1 mm 

in silicosis. The difference was significant (p < 0.001). 

3. In ratio of wali thickness to outer diameter was 0.15 t O.06 in the normal subjects and 0.22 t O.07 in 

silicosis, respectively. The difference was significant (p < 0.001) . 

서 론 

ffuse inters t itial lymphoma)등의 방사선학적 진단 

근거가 된다1) 

저자들은 1979년 1연간 카툴릭 해학 의학부 부속 생 

기 판지 의 칙 경 은 배 개 3 .--..7mm로 알려져 있으며 단 오병원 방사선과에 서 팔영한 흉부X선 사낀 중 이상 소 

연상(e nd-on)으로 보이는 기 관지벽 응영의 바후는 간갤 견이 없는 727예와 규폐증 변화를 보인 371예를 배상으 

성페부총과 만성 기관지영， 미 만성 간질성 엄파선종(di- 로 폐문주위 (parahilar zones)에 서 횡단연으로 나타나 

% 본 논문운 1980학연도 가흩릭 중앙의료원 학술연구비로 이 루어진 것입， 
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는 기판지벽 두께를 계측 분석하여 몇가지 지견을 얻었 기관지벽 두께는 1. 19 :.t0. 41mm로서 정상군의 평균치와 

기에 여기에 말표하고자 한다. 비교할 얘 통계학척으로 유의한차를 보였고(p <0. 001) ， 

각 연령층별 비교에서도 30대 (p <0. 001), 40내 (p <0.05). 

채료 및 방법 50에 (p < 0. 01) 모두 규페증군에서 크게 나타났음을 알 

았다(표 1 ， 2) . 

우선， 정 연 흉부X선 사진상 이상이 없는 성안 남자 

중 소엽 간옐 (minor fissure)이 확연하게 나타냐 있으연 

서 페문주위에 직경이 5", 10mm되는 기판지의 단연상 

。1 예러한 검은 원형 음영으로 나다냐 있는 증례를 계 

측 대상으로 하였다. 규페증이 주로 중년층 냥자에 발 

생하는 질환이기 해문에 적상에조군파 규폐증 환자군의 

연령파성은 30"， 59세 사이의 낭자에 국한시켰다. 또한 

본 임상판창에서는 국제분류(lLO， 1971) 제 n 형의 환자 

를 주로 대상으로 하였는데 그 이유는 제 n 형에서는 폐 

의 규폐증 변화가 확실하게 나타냐는 동시에 폐문주위 

기판지 음영도 확연히 나타냐기 때문이다. 싣제 기관지 

계측은 정 상군 727예와 규폐증군 371예 중 기관지벽이 

단연 상으로 선영 하게 나타난 것 만을 30에 서 59세 까지 의 

10년간격 연령층별 30예씩 총 180예를 추출하켜 섣시하 

였다. 

기판지벽의 두께 와 기판지 직경은 0. 5mm눈금이 새 

겨진 자를 사용하여 배율 3애의 확대경 관창 아래서 계 

측하였으며 ， 기판지벽 악 두께 와 직경 의 비 (ratio) 를 산 

출하여 계측치를 평가하였다. 기관지 직경 게측ξ- 기판 

지벽 을 혜함한 외직경으로 하였다1) 

성 적 

1. 기관지 직경 

기관지 직경은 ?생상군의 50% 와 규페증군의 60%가 

2.5"'5.0mm 벙위내에 있었다(표3). 캉 상군의 폐문 기 

관지 직 정의 평균값은 5.32土 1. 21mm였고 규폐증 환자 

군의 평균값은 5.31 :t0. 92mm로서 양군간에 별 차이가 

없었으며 각 연령군별로 비교해 보아도 통계학식으후 

차야가 없었다(표1). 

2. 기관지벽 두께 

정상군의 기판지 벽 두께 의 전체 평균은 0.81士 0. 34mm

이 었고 0.5mm되는 것야 47%로 가장 많았으며 다음 l 

mm , 1. 5mm순이 었다. 연령층별로는 30에에서는 O. 5-

mm되 는 것이 가장 많았고(70%) 40에 빚 50내에서는 

1mm되 는 것이 많았다. 

한펀 ， 규페증군에서는 기판지벽 두께가 1mm되는 것 

이 49%이 었고 1. 5mm되는 것 이 27%나 되었으며 2mm 

가 되는 것도 9%내 있었다. 규폐증군에서 의 진체 평균 

3. 기관지 직경에 대한 기관지벽의 두께의 비옳 

(Wall thicknessj Outer diamete r ratio). 

Tab le 1. Measurements of wall thickness , outer 
diameter and ratio in normal and silicosÌs 
subjects. 

Wall Outer Thicknessj 
Age thickness diameter diameter 

(mm) (mm) ratLO 

30-39 O. 67 ::t 0. 27 5. 43 ::t 1. 39 0.12 :t0.04 
(n =30) 

40-49 0.85 ::t0.29 5.37:t 1. 14 0.15士 O. 05 
NOl- | (n=30) 
m-al I 50-59 0.92 ::\: 0.37 5. 17:!:: 1. 06 0.18 :t0.04 

Sili ­
<:OSIS 

(n=30) 

SM.e Da.n 0.81+0.34 5. 32 :!:: 1. 21 0. 15:!:: 0.06 

30- 39 1. 2:t0. 42 + 5. 23 :t0. 84 O. 23:t0. 07+ 
(n=30) 

40-49 1. 08土 0.34+ 5. 35:t0. 79 O. 21 :t0. 07+ 
(n = 30) 

50-59 1. 28 :t0. 54 + 5. 3:t 1. 09 O. 24 }:0. 07 + 
(n = 30) 

lV1ean S_ D. 1. 19:t0. 41 + 5. 31:t0. 92 0.22 ::\: 0. 07 + 

f Silicosis values significantly greater than 
normal va lues(p <0. 001). 

Table 2. Frequenc y of wall thickness by various 
age groups. 

| Age O. 5mm 1mm 1. 5mm 2mm 2. 5mm 

:30-39 70%(21) 27%(8) 3% (1) 
(n = 30) 

40- 49 37% (1 1) 57% (17) 6%(2) 
Nor- !(n=.30) 

mal 150- 59 33% (10) 53% (16) 10% (3) 3% (1) 
(n=30) 

Total 47%(42) 46%(41) 6%(6) 1% (1) 

130一39 10%(3) 53% (16) 23%(7) 13%(4) 
!(n = 30) 

녀0-49 13% (4) 60% (18) 23%(7) 3% (1) 
Sili- !(n=30) 
cosis 150- 59 17%(5) 33%(0) 33% (10)10%(3)7%(2) 

I(n = 30) 

;Total 13% (2)49%(44) 27%(24) 9%(8)2%(2) 
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Table 3. Frequency of various outer diameter and 
ratío. 

| Normal Silicos is 

Outer diameterl _ IThicknessj di -1 _ ITthicknessjdi­
(in mm) I “ lameter ratio I “ lameter ratio 

2.5-5.0 I 45 I O. 16:t0. 05 I 54 I O. 22 :t0. 08 

5.1 -6.5 

6.6- 8. 0 

O. 14:t0. 06 O. 22 :t0. 05 

9 I O. 22 :t0. 06 

비후를 일으킨다. 영반적으로 기관지 역 두께를 변화시 

키는 요인들을 보연 첫째 ， 기관지벽 의 정액분비를 증가 

시키는 정액선 (mucous g land)의 증식 ， 둘째로 기도 및 

안정 폐섣질에서 의 급성 빛 만성 염증성 변화를 들 수 

있고' ) 또한 혜부종에 의한 결체조직내의 액체 축걱 빚 

벽 자체 의 부총(peribronchial cuffing)을 을 수 있다3) 

규페 증은 기 관지 를 통한 유리 규소업 자(free silica par­

ticles )들의 흉업파 혜간절로의 업투， 그리고 이에 짜르 

는 섬유성 변화의 결파로 야기되는 절영이다‘， 5 ， 6，7>. 

유리규산분진 (Si02) 의 침착에 의한 규폐증발생기 전 

정상군에서는 30, 40 , 50내에서 각각 O. 12:t0. 04 , O. 을 보변， (1) 규소업자가 흉업되어 페말초 부위로 첨투 

15:t0.05, O. 18:t0. 04이 었고 전체 평균은 O. 15 ::t: 0. 06이 하연 (2) 탕식구 (phagocyte)가 이를 장아 먹게되고 (3) 

었으며 ， 규페증군에서는 연령층별로는 각각 O. 23:t0. 07 그 결파 탑식구가 사멸하고 그 안에 있먼 유독성 울 

0.21:t0. 07 , 0.24上 0.07이 었고 천체 평균은 O. 22 :t0. 07 결이 방출되어 (4) 다른 탑식구의 연쇄척 사멸을 초래 
으로 정상군에 바해서 더 크게 나타났다(p < 0.001). 

고 찰 

청 연 흉부X선 사진상 기관지가횡단연으로 찍히연 X 

선 진행 망향과 기판지벽이 평행되기 애문에 기관지벽이 

뚜렷하게 나타나며(그링 1)， 보통 폐문주위에서 한개 내 

지 수개의 기판지가 횡단연으로 관찰된다. 건연 흉부X 

선 사진상 폐문주위 에서 이와같이 보이는 기관지 단:션 

상이 해부학적으로 규명되지는 않았으나 이 을이 상엽의 

천상엽구 혹은 후상엽구， 또는 하엽 의 상하엽구 기관지 

임은 의성할 여지가 없으며 직경은 대개 3~7mmm이 

다') Fraser등의 연구에 의하연 정상인 55예에시 징계 

한 폐문주위 기관지 적경의 평균치는 5. 89 :1:: 0. 92mmo] 

고 기판지 직경에 매한 기관지벽 두께의 형균 비율은 

0.32土 O. 08이 다. 그러고 장상인 24예에서의 평균 기판 

지벽 두께는 0.92mm , 최대치는 1. 33mm이 었다1) 또 

한， Hunge rford 등의 보고에 의하연 갱상인 56예에서의 

기관지 직경은 5.1~6.5mm되는 것이 가장 많고 다-응으 

로는 6. 6~8. Omm , 2. 5~5. Omm의 순위 로 되 어 있 다2) 

페문주위 (perihilar zone)에서 단연상(e nd-on)으로 

보이는 기관지벽 음영의 비후는 여러가지 켈병 에서 판 

찰되었다. 즉， 만성 기관지 엽 ， 간절성 펴1 부종， 미만성 

간질성 임파선종' 1， 감염성 천식 2)환자에서 기관지벽이 

결 m;::::::::::rr] 콕 $펴 홈 
Fig. 1. Diagram of hollow tube viewed in cros& 

section (Adopted from Fraser et a l. 1) 

하여 (5) 폐조직의 교원질 (collagen)형성파 초자화(H-

yalinization)을 일a켜 마침내 성유화가 일어난다5 ). 

Paul파 Juhl에 의하면 탑식구에 의해서 섭취펀 규소업 

자가 혈관주위 엄 파판 (perivascular Iymphatics)을 통 

해 6) 기판지 주위 임파판으로 쿠섬형으로 파급되어 기관 

지벽 ll] 후를 야기시킨다. 

규페증의 X선 소견은 최근 50연 이 상알려져 왔jζ며 

특이한 원형 결절을 나타내는 단순형파 융합성 배음영 

(massive de nsities)을 나타내는 함병증형으로 나눌 수 

있 다. 초기에는 약간의 폐간질 음영증가와 산지l 펀 결철 

들이 나타나벼 페문임파철이 커 진 다. 얘로는 페문임파 

철이 석회화되어 독특-한 겨l 란껍질 E..양의 석회화(egg 

shell calcif icat ion)를 보얀다5， 6， 7). 그러 나， 기 관지 벽 

두께와 직경과의 관계에 매해서는 연구한 보고는 없었 

다. 

저 자들이 흉부X션 사진상 n q형 (lLO분류)의 규계층 

소견을 보인 180예의 환자군에서 기판지 직경과 벽 두 

께를 계측한 결과를 보연 기관지 직경은 정상군파 옐 
차이가 없었으니 기관지벽 두께는 갱 상군에 비해 현지 

하게 커졌음을 알았다. 이는 기관지 · 페포를 통해서 침 

업한 규산분진에 의해서 야기되는 일련의 조직학척변화 

가 입파판을 타고 구심성으로 파급되는 파경에서 기관지 

주위 결체조직의 증식변화를 일으킨 결과라고 생각된다. 

이 와같은 기판지벽 비 후는 좁쌀결핵동 비교적 급성척으 

로 저행되는 결절상 회1 절한과의 강별에 다소나마 도웅 

이 필지도 오르겠다. 따라서 이 감옐문제를 지금 추구 
하":iL 있다. 

결 론 
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