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기관지천식 환자와 정상대조군 간의 
고해상CT 소견의 비교1 

최교창·이수경·박재성·차철희·김영톨·최득린·김기정·박춘식2 

목 적 :기관지천식 환자와 정상대조군 간의 고해상CT 소견을 비교하고 기관지전식 환자의 임상앙 

상과 고해상CT 소견과의 연관성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 기관지천식 환자 16명과 정상대조군 16명을 대상으로 고해상CT를 시행하여 기관지 벽 

두께비 및 기관지확장， 폐기종， 이차소엽내걸절， 폐침윤 등의 빈도를 비교 분석하였다. 이외에 기관지 

천식 환자에서 고해상CT 소견과 임상소견 및 폐기능검사와의 연관성을 알아보았다. 

결 과: 16명의 기관지천식 환자와 16명의 정상대조군에서 기관지벽 투께비는 각각 평균 0.48 ::t 

0.08, 0.40 ::t 0.08로서 통계적으로 유의한 차이를 보였고(p< O.OOl ), 기관지천식 환자 및 정상대조군에 

서 기관지확장은 각각 165개의 기관지 중 53개 (32%) ， 119개의 기관지 중 167H( 13%)로서 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(p<O.Ol ). 페기종， 이차소엽내결절， 폐침윤 등은 16명의 기관지 천식 환자중 각 

각 8예， 2예， 4예에서 관찰되었고 폐기종이 있는 기관지천식 환자 8명과 폐기종이 없는 8명의 환자에서 

기관지벽 두께비는 각각 평균 0.47 ::t 0.08, 0.49 ::t 0.09로서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

기관지천식 환자에서 고해상CT 소견과임상소견 및 폐기능검사와의 연관성은 없었다. 

결 론:기관지전식 환자와 정상대조군 간의 통계학적으로 유의한 고해상CT 소견의 차이로는 기관 

지벽 두께비와 기관지확장이 있었다. 

서 론 

산업화가 가속되고 이에 따른 환경오염으로 여러 가지 

자극에 많이 노출됨에 따라 기관지천식은 정점 증가 추세 

에 있다. 기관지천식은 임상적으로 발작적인 호흡곤란을 

중요한 증상으로하는 가역적인 기도폐색을 특정으로하는 

질환이다(1， 2). 이 가역적인 기도의 폐색은 기도 반응성의 
증가에 기인한다. 기도염증， 상피 및 점액 섬모기능의 변 

화， 또는 기도평활근조율(tone) 이상 등과 같은 여러 기전 

들이 기도의 반응성을 증가시키는 원인으로 알려져 있다 

(2 - 5) . 

단순흉부사진상 정 상 또는 과도팽 창(hyperinflation) 등 

의 비특이적인소견을보여 임상의들이 기관지천식을진단 

하고 치료효과를 판정하는데 방사선학적으로는 큰 도움을 

주지 못하였다. 근래 들어 영상진단법의 발전 특히 고해상 

CT가 개발됨에 따라 기관지천식 환자의 방사선학적 연구 

가 활발히 진행되고 있으며 고해상CT 소견에 관한 국외 

보고는 있으나(6， 7) 국내의 보고는 드문 실정이고(8) 아 

직까지 기관지천식 환자와정상대조군간의 비교연구는없 

1순천향대학교 의과대학 방사선학과교실 
2순천항대학교 의과대학 내과학교실 
이 논문은 1995년 12월 1일 접수하여 1996년 2월 8일에 채택되었음 

었다. 이에 저자들은 기관지천식 환자와 정상대조군 간의 

고해상CT 소견을 비교하고 기관지천식 환자의 임상양상 

과 고해상CT 소견과의 연관성을 알아보고자 이 연구를 시 

행하였다. 

대상및방법 

처음 입원당시 천명， 호흡곤란， 기침 등의 임상증상으로 

기관지천식이 의섬되어 고해상CT를 시행한 47명의 환자 

중 임상소견 빛 천식유발검사 양성， 그리고 폐기능 검사상 

1초간 노력 성 호기 량{forced expi ratory volume in 1 sec-

ond: FEVl)이 예측치의 80% 미만으로 떨어져 기관지천 

식으로 진단된(6) 16명의 환자와 폐질환의 과거력이 없드 

며 이학적검사상 정상인 정상대조군 16명을 대상으로 하 

였다.기관지천식 환자와정상대조군의 남녀 비는각각 8: 

8, 11 : 5 였고 연령분포는 각각 29-74세(평균， 51세)， 18-

55세(평균， 29.8세)였다. 흡연력은 정상대조군과 기관지천 

식 환자에서 각각 4명씩 있었는데 기관지천식 환자에서는 

10-40갑-년(평균， 25.6갑-년)이었고 정상대조군에서는 

2-13갑-년(평균， 4갑-년)이었다. 기관지천식 환자의 최 

근 증상지속기간은 1-60일(평균， 9.4일)이었고 과거병력 

기간은 1-32년(평균， 5.9년)이었다. 16명의 기관지천식 

환자모두에서 업원후 5일 이내 그리고기관지천식 치료전 
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에 고해상CT를 시행하였다. 기관지천식 환자 중 결핵을 

앓은 과거력이나 고해상CT상 결핵에 이환되었던 흔적이 

있는 환자는 처음부터 대상에서 제외하였다. 고해상CT 

스캔은 CT -W2000(Hitachi Medical, Tokyo, Japan)을 

이용하였으며 모든 환자는 앙와위에서 흡기말에 스캔하였 

다. 폐첨부에서 우측횡격막까지 기관지천식 환자와 정상 

대조군 모두에서 15mm 간격으로 1.0mm 두께의 스캔을 

얻었다. 고공간주파수연산(high spatial frequency algor ­

ithm) , 120 kVp, 300 mA의 조건으로 window width와 

window level은 각각 1400 HU와 -750 HU로， 시야(field 

of view)는 35cm로 하여 영상을 얻었다. 기도의 세밀한 분 

석을 위해 대동맥궁， 기관지분기부， 우측횡격막 상부 1cm 

에서 3절편을 다시 스캔하여 14cm의 좁은 시야와 확대 

(zoom) 를 통해 엽 기 관지 Oobar bronchus) 이 하에 서 보이 

는 기관지의 내경 (internal diameter of bronchus : r)과 

기 관지 외 경 (outer diameter of bronchus : R) 그리 고 기 

관지에 인접한 폐동맥의 직경을 l명의 전문의와 1명의 전 

공의가 각각 3회씩 측정하였고 측정치가 일치하지 않는 경 

우 평균치를 구하였다. 기관지외경이 폐동맥의 직경보다 

큰 경우를 기관지확장(bronchial dilatation)이 있는 것으 

로 보았고(6) 기관지내외경 및 폐통맥직경 (diameter of 

pulmonary artery)은 되도록 원형 (round form)에서 측 

정하였고 난원형 (oval form)으로 보인 경우는 단축(short 

axis)에서 측정하였다. 기관지벽 두께비 (the ratio of 

bronchial wall thickeness) , 즉 기관지외경 -기관지내경 

/ 기 관지 외 경 (outer diameter of bronchus -internal di ­

ameter of bronchus / outer diameter of bronchus : R ­

r/R)과 기관지확장의 빈도를 기관지천식 환자와 정상대 

조군에서 비교 분석하였고， 폐기종(pulmonary emphy -

Table 1. Summary of 16 Asthmatic Patients 

sema) , 이차소엽내결절 (centrilobular nodule) , 폐침윤 

(pulmonary infiltration)유무 등을 관찰하였다. 고해상 

CT상 폐실질내저음영 (intrapulmonary low attenuation 

area) , 폐혈관의 감소(pulmonary vascular pruning) , 폐 

혈관의 왜곡(pulmonary vascular distortion) , 명확히 구 

분되는 벽이 없는 경우(abscence of a well -defined wall) 

등으로 보여지는 경우 폐기종으로 판정하였으며 단순히 

폐실질내저음영으로 보이는 공기포획 (air trapping)과는 

구별하였다(9 -13) . 기관지천식 환자 중 폐기종 유무에 따 

른 기관지벽 두께비 (R - r /R)와 l초간 노력성 호기량/노 

력성 폐활량(forced expiratory volume in 1 second/ 

forced vital capacity: FEV1/FVC)을 비교하였고 또한 

기관지벽 두께비 (R-r! R) ， 기관지내경 (r) , 기관지외경 

(R) 등과 FEV1 / FVC과의 연관성 그리고 연령 및 병력기 

간과 기관지벽 두께비 (R - r / R)와의 연관성을 조사하였 

다. 자료의 통계처리 및 분석은 paired t - test와 Chi­

square test로 신뢰구간을 95%로 하여 검정하였고 Pea 

rson correlation coefficient를 이 용하였다. 

결 과 

기관지천식 환자의 임상소견과， 폐기능검사 및 고해상 

CT 소견을 Table 1에 요약하였다. 기 관지 천식 환자 16명 

과 정상대조군 16명에서 각각 2287~ ， 2227~ 의 기관지를 대 

상으로 측정된 기관지벽 두께버 (R - r /R)는 각각 평균 

0.48 :t 0.08, 0.40 :t 0.08로서 통계적 으로 유의 한 차이를 보 

였고(p< 0.001 , paired t - test) , 기관지천식 환자 빛 정상 

대조군에서 기관지확장은 각각 1657~ 의 기관지중 53개 

(32% ), 119개의 기관지중 16개 (13% )로서 통계적으로 역 

Case/Age/Sex Duration (year) Smoking Hx. (pack-yrs) Recent Attack (day) FEV1 * FEV1 /FVC( %) BD EP CN PI 

1/37/M 4 10 48.82 57.24 + 
2/45/F 10 3 64.02 73.45 + + + + 
3/56/M 3 38 4 20.85 37.58 + 
4/68/M 5 30 41.94 64.39 + + 
5/44/M 6 5 44.00 52.06 

6/29/M 7 2 48.22 73.32 + + 
7/61 1M 3 6 56.60 69.30 + 
8/69/F 4 60 78.22 80.20 + 
9/30/F 3 3 59.65 76.80 + + 

1 0/51 IF 75.23 89.54 + 
11 /43/F 2 75.66 62.02 + 
12/36/F 4 64.20 77. 40 
13/57/F 3 7 73.00 85.00 + 
14/54/ M 10 15 48.68 70.52 + + 
15/58/F 32 15 34.15 57.80 + + 
16/74/M 6 40 2 32.60 50.60 + + + 

BD: bronchial dilatation , EP: emphysema , CN: centrilobular nodule , PI : pulmonary infiltration 
*: percentage predicted 
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Fig. 1. High-resolution CT scan 01 an asthmatic subject shows 어 있고 자연적 흑은 치료에 의한 가역적 반응을 보이는 
a bronchus(arrow) with an internal diameter greater than the 것을 특정으로 하는 질환이라고 기술하였다(14). 기관지 

diameter 01 the adjacent p비 monaryartery 의 반응성이 증가됨에 따라 기관지벽비후(bronchial wall 

thickening)와 함께 기도가 폐색된다. Lynch등(6)은 기관 

지천식 환자에서 기관지벽비후가 92%, 정상대조군에서 

19%로 기관지천식 환자에서 기관지벽이 더 두껍다고 보 

고하였다. Lynch등 (6)의 연구는 기관지벽비후를 주관적 

으로 평가하였기 때문에 관찰하는 개개인에 따라 오차가 

생길 가능성이 크다， 따라서 본 연구에서 는 기관지벽비후 

를 객관적으로 평가하기 위해 기관지벽 두께비 (R - r /R) 

를 구하였고 기관지천식 환자에서 평균 0.48 :t 0.08, 정상 

대조군에서 0.40 :t 0.08로 통계적으로 유의한 차이를 보였 

다. 기관지천식의 병태생리기전으로는 여러 염증세포로부 

터 유리되는 매개물과 그에 따른 염증반응， 신경계의 이상， 

자율신경계의 불균형， 기도평활근의 이상 즉 평활근의 비 

후， calcium 대사의 이상 등이 있으며， 기도내의 비만세포 

의 장애가 기관지 반응성을 유말하는 일차적인 요소라고 

하였다(15) . 최근에는 염증반응에 대한 관심이 높아지고 

있는바， 기도에 염증반응이 일어나면 점액이 과분비되고 

기도 상피세포가 달락됨으로써 기도평활근과 그의 신경조 

절능력에 이상이 생겨 기도의 반응성이 증가되는 것으로 

생각하고 있다(16) . 기관지천식은 기도의 반응성 증가에 

따른 기도의 내경감소가 특정인데 반해 저자들의 경우에 

는 기관지확장(bronchial dilatation)이 기관지천식 환자 

중 측정된 기관지의 32%, 정상대조군에서는 13%로 관찰 

되었고 Lynch등의 연구에서도 기관지천식 환자와 정상대 

조군에서 측정된 기관지의 각각 36%， 26%에서 관찰되였 

다(6) . 기관지천식 환자에서 기관지확장이 관찰되는 이유 

로는 오랜 염증과정에 의한 기관지파괴 (bronchial dest­

ruction)를 생각하고 있다(8， 17). 그 이외에도 국소척 저 

산소증에 의해 폐동맥의 직경이 감소하여 상대적으로 기 

관지가 확장되어 보일 수 있고 국소적 저산소증 그 자체가 

기관지를 확장시킨다고 한다(18， 19). 폐기종의 발생과 흡 

연은 어느 정도 연관이 있을 것으로 생각하고 있다. 즉， 흡 

연에 의해 활성화된 폐포대식세포(alveolar macrophage) 

로부터 호중구 화학주화인자(chemotactic factor)가 유리 

(release)되고 폐포강 내에 호중구와 활성화된 대식세포가 

Fig . 2. On high-resolution CT scan 01 a subject with asthma , 

the ratio 01 bronchial wall thickeness(arrow) R-r / R was mea-
sured at short axis dimension 
R: outer diameter 01 bronchial lumen 
r: internal diameter 01 bronchial lumen 

시 유의한 차이를 보였다(p<O.Ol， Chi -square test). 폐기 

종， 이차소엽내결절， 폐침윤 등이 16명의 기관지천식 환자 

중 각각 8예 (50%) ， 2예(13%) ， 4예 (25%) 에서 관찰되었으 

나 정상대조군에서는 보이지 않았다. 폐침윤이 있었던 4명 

의 기관지천식 환자 중 2명은 간유리음영 (ground -glass 

opacity) ， l병은 국소적 폐경화 (focal airs pace consoli-

dation) , 1명은 미만성 폐경화(diffuse airspace consoli 

dation)를 보였다. 흡연력이 있는 4명 모두 폐기종이 있었 

으며 폐기종이 있는 기관지천식 환자 8명과 폐기종이 없는 

8명의 환자에서 각각 118개， 110개의 기관지를 대상으로 

측정된 기관지벽 두께비 (R-r /R)는 각각 평균 0.47 :t 

0.08, 0.49 :t 0.09로서 통계 적 으로 유의 한 차이 가 없었고 

FEV1 / FVC(% )도 각각 평균 60.70 :t 15.54%, 74.04 :t 

12.35%로 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(pai-

red t - test). 기관지천식 환자에서 FEV1/FVC과 기관지 
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벽 두께비 (R - r /R) , 기관지내경 (r) , 기관지외경 (R) 등은 

통계적으로 유의한 상관관계가 없었다(각각 r= • 0.09, 

0.08, - 0.13). 또한 기관지벽 두께비와 병력기간도 통계 

척으로 유의한 상관관계가 없였고(r=0.07) 기관지벽 두께 

비와 환자의 연령과는 어느 정도 상관관계가 있였지만 유 

의 성은 없었다(r= -0.36, p=O.18). 

고 찰 

기관지천식에 대한 American Thoracic Society(ATS) 

의 정의는 여러 다양한 자극에 대해 기관과 기관지의 반응 

성이 증가되어 있으며 기도의 내경이 전반척으로 감소되 

% 
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증가되며 이들 세포로부터 엘라스타제 (elastase)가 유리되 

어 탄성섬유(elastic fiber)가 분해되어 결국은 폐포벽이 

파괴된다고 한다(2이. 기관지천식 환자 중 4명에서 홉연력 

이 있었는데 8명의 폐기종 환자에 모두 포함되었다. 따라 

서 기관지천식 환자에서도 폐기종의 발생이 어느 정도 흡 

연력과 관련이 있음을 나타낸다(21 ， 22) . 기도반응성의 증 

가로 인한 기도의 폐색은 공기포획 (air trapping)을 초래 

하고오랜 병력기간을거치면서 반복적인 공기포획은폐포 

의 과도팽창과 중격모세혈관(septal capillary) 의 압박， 그 

리고이에 따른폐포벽의 허혈성 손상및 파괴를 가져와폐 

기종을 발생시킬 것으로 보고되고 있다(2이. 기관지천식 

환자 중 이차소엽내결절이 2예， 폐침윤이 4예에서 관찰되 

었는데 이차소엽내결절은 아마도 기도의 폐색에 따른 세기 

관지내 점액전자(mucous plugging)나 세기관지수축 

(bronchi olocons tri ction)에 의해 보여지고 폐침윤이 보이 

는 것은 기도의 폐색 과 점액전자에 이차적으로 발생하는 

감염 (infection) 및 국소폐허탈의 결과로 생각되며 이외에 

호산구성 폐침윤의 가능성도있겠다. 

폐기종 유무에 따른 기관지벽 두께비 (R - r /R)는 통계 

적으로 유의한 차이가 없었는데 기관지벽비후는 증상 발현 

시 기도 반응성의 증가로 나타나고 폐기종은 흡연력이나 

오랜 병력기간과 관계가 있음을 나타낸다. 병력기간 빛 환 

자의 연령과 기관지벽 두께비 (R -r/R) 사이에는 연관성 

이 없였는데 이것도역시 기관지벽비후가증상말현당시의 

기도 과민성의 증가로 인한 기도의 폐색과 관련되어 있음 

을나타낸다. 

이 연구의 제한점으로는 첫째， 기관지천식 환자와 정상 

대조군의 수가적고정상대조군의 연령이 기관지천식 환자 

보다 낮다는 점， 둘째， 흡연력이 기관지천식 환자와 정상대 

조군에서 각각 4명에서만 있어 폐기종과 흡연력 또는 기관 

지천식의 병력기간과의 관련성을 완전히 평가하지 못한 

점， 셋째， 폐기능검사의 모든 항목과 임상양상을 비교분석 

하지 못한 점， 넷째， 고해상CT상 공기포획의 정도를 임상 

지표들과 비교하지 못한 점， 다섯째， 치료전， 후의 고해상 

CT를 비교해 폐기종，공기포획，기관지벽비후의 가역성 등 

에 관한관계를명확히 하지 못한점 등을들수있다. 

결론적으로 기관지천식 환자와 정상대조군 간의 기관지 

벽 두께비와 기관지확장은 통계적으로 유의한 차이를 보였 

으나 기관지천식 환자에서 고해상CT 소견과 임상지표와 

는 유의한 상관관계가 없였다. 
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Comparison of High-Resolution CT Findings between 
Asthmatic and Control Subjects' 
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Chul Hee Cha, M.D. , Young Tong Kim, M.D. , Deuk lin Choi , M.D. , 

Ki Jung Kim, M.D., Choon Sik Park, M.D.2 
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Purpose: The purpose of this study was to compare high-resolution CT(HRCT) findings of asthmatic and con­

trol subjects , and to evaluate the relationship between HRCT findings and clinical features in asthmatic 

subjects. 

Materials and Methods: Using HRCT, we studied 16 asthmatic and 16 control subjects. We analyzed the 

ratio of bronchial wall thickeness, the frequency of bronchial dilatation , the presence of emphysema, 

centrilobular nodule, and p비 monary infiltration in two groups. In addition , we assessed HRCT findings of asth­

matic patients for correlation with clinical findings and the p비monary function test 

Results: The ratio of bronchial wall thickness of 16 asthmatic subjects (0.48 ::t 0.08) and 16 control subjects(O 

40 ::t 0.08) was significantly different in statistical analysis (p < 0.001). Bronchial dilatation was seen in 53(32 %) 

of 165 bronchi in the asthmatic group and in 16(13 %) of 119 bronchi in the control group, which was statistically 

significant (p<O.01). Among 16 asthmatic patients, there were eight cases of emphysema, two of centrilobular 

nodule , and four of p비monary infiltration. The ratio of bronchial wall thickeness of eight asthmatic subjects with 

emphysema(0.47 ::t 0.08) and eight such subjects without emphysema(0.49 ::t 0.09) was not significantly different 

when statistically analysed. In asthmatic patients, HRCT findings did not correlate with clinical findings and the 

p비 monary function test. 

Conclusion : On high-resolution CT, the ratio of bronchial wall thickness and the frequency of bronchial dila­

tation between asthmatic and control subjects are significantly different 
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Address reprint requests to : Gyo Chang Choi, M.D., Department of Radiology, College of Medicine, 
Soonchunhyang University. 657건8 Hannam-Dong, Yongsan-Gu, Seoul, 140-743 Korea. 
Tel. 82-2-709-9396 Fax. 82-2-795-3928 

- 767 -



호암상 수상 후보자 추천 안내 

1. 시상부문 . 의학부분 

2. 수상후보자의 업적 및 자격 

·엽적기준 

-창조 · 탐구· 봉사정신으로국가및 인류발전에 탁월한엽적을남긴 자 

-연구업적이 사회의 귀감이 되고해당분야및 사회적으로평가를받고있는자 

공공의 이익에 현저히 공허한자 

·수상후보자의 자격 

-한국인 및 한국계 인사로서 추천일 현재 생존해 있는자 

3. 후보자추천인 자격 

·호암상위원회 위원 

. 본 위원회에서 추천인으로 위촉한 분(단체장 및 전문인사) 

· 국제적인 권위를 지닌 상의 수상자 

·호암상수상자빛 심사위원을역엄한자 

4. 구비서류 

· 추천서(본 위원회 소정양식 ， 학회비치) 2부 

· 엽적증빙자료(대표논문 3편 이내 ) 

5. 추천서 접수 및 발표 

· 접 수기 한 : 1996년 9월 16일까지 

· 접 수 처 : 본학회 사무국또는호암상위원회 접수처 

· 발표 및 시상 : 1997년 2월 일간지에 발표후 3월 22일 시상예정 

※ 기타자세한사항은본학회로문의하시기 바랍니다. 

768 -




