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용접공진폐증의 고해상 CT소견I 

김건일 · 최석진2 . 손혜숙3 . 이준우 · 정동희 · 이석흥 · 김병수 

목 적 :용접공진폐증의 특징적 고해상 CT(HRCT)소견과 단순흉부촬영에 대한 HRCT의 유용성을 알 

고자하였다. 

대상 및 방법:부산지역 조선소 용접공 45명(남 여 =41 :4. 나이 : 36-58세， 평균 47.8서 1 )을 대상으 

로 하였다. 이들의 직력은 4-25년(평균 15.8년)이었다. 전례에서 단순흉부촬영과 HRCT를 시행하였다. 

단순흘부사진은 소원형음영에 대해 진페표준필름(ILO. 1980)과 비교하여 판독하였고 HRCT에서는 소 

결절음영과 간유리음영의 형태와 범위 및 기타 동반소견을 관찰하였다. 용접작업을 중단한 5예와 지 

속한 2예에서는 첫 HRCT시행 27개월후 추적 HRCT를 시행하여 이전의 소견과 비교하였다. 

결 과:단순흉부사진상 소원형음영은 Category 0/0(n=22). 0/ l( n=15). 1/0(n=7). l / l( n=l)로 

판독되었고 Category 1 /0이상으18예에서 p형 (n =5)과 q형 (n =3)으로 나타났다. HRCT상 소결절은 36 

여1(80.0%)에서 보였다. 소걸절은 작은 점상(dots)OIQ 가지모앙(branching opacities)으로 중심소엽 

성이었으며 경계는 불분명하였고 이중 28예 (77.8%)에서는 폐의 중상부에 호발하였다. 간유리음영은 

8예( 17.8%)에서 동반되었으며 이중 4여|에서는 중상폐야에 호발하였으며 5예는 소결절음영을 동반하 

였다. HRCT상으| 유소견율은 86.7%( 39/45)였다. 단순흉부사진상 Category 0/ 0로 판독된 22예중 HRCT 

상 15여1(68.2%)에서 소걸절 (n =13) 혹은 간유리음영 (n =3)을 보였다. 기타 기관지벽의 비후(n=12) 

와 폐기종(n=ll)도 보였다.7예의 추적 HRCT소견상 6여|에서는 이상소견의 변화가 없었고 용접을 중 

단한지 5년된 1예에서는 경미한 호전을 보였다. HRCT상 폐실질의 섬유화 소견은 없었다. 

결 론:용접공진폐증의 특징적인 HRCT소견은 경계가 불분명하고 크기가 매우 작은 중심소엽성 소 

걸절이며 이는 매우 작은 점상 혹은 가지 (dots or branching opacities)모앙으로 보이며 간유리음영을 

동반할 수 있다. 이들은 주로 중상폐야에 호발하는 경향이다. HRCT는 용접에 의한 폐실질 변화를 아는 

데 단순흉부사진보다 예민하다. 

용접공진폐증은 용접시 발생하는 흉의 주성분인 산화철 

의 폐내축적으로 인한 페질환으로 Doig와 MacLauglin이 

1956년 처음으로 보고한 이 래 용접흉의 폭로가 중단되면 

폐의 이상음영이 소실되며 임상적으로나 폐기능검사상 심 

각한 장애가 없는 양성진폐증으로 알려져 왔다(1-4). 최 

근 산업구조의 변화와 공업발달로 선박， 전기， 자동차 등 

많은 분야에서 용접작업이 광범위하게 이용되어지고 있어 

용접공들의 숫적증가와 더불어 용접공진폐증이 증가하고 

있다(5. 6). 과거에는 용접시에 특수한 표면막(shielding) 

을 입히지 않은 용접봉을 사용하였으며 발생되는 흉(fu­

me)의 성분은 대부분이 순수한 산화철(Iron oxide)이였다 
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(7). 그러나 용접기술의 발달과 더불어 용접봉의 종류와 

용접봉에 업히는 피막성분이 다양해진 현재 저자들은 조 

선소에서 용접에 종사하는 근로자에서 발생한 진폐증의 

고해상 CT(HRCT)소견과 HRCT상 폐의 섬유화를 시사 

하는 소견이 있는지를 알아보고 단순흉부촬영소견과 비교 

하여 용접공진폐증에서의 HRCT의 역할을 알아보고자 하 

였다. 

대상및방법 

1989년 실시된 조선소 용접공의 진폐유병율 조사시의 

대 상자 1028명 중 1993년 1975년부터 1989년까지 한 번 이 

상 의사진폐증 흑은 진폐증으로 판정받은 적이 있으며， 

1993년 추적가능하고 개 인면담이 가능하여 본 연구조사에 

동의하였던 40명과 진폐판정을 받은 적이 없는 5명 총 45 

명(남 : 여 =41: 4, 냐이 : 36-58세， 평균 47.8세)을 대상으 
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로 하였다. 이들이 용접에 종사한직력은 4-25년(평균 15. 

8년)이었다. 주로 사용하는 용접방법은 피복아크용접 (sh­

ielded metal arch welding)과 탄산가스 아크용접 (carbon 

gas arch welding) 이었다. 이들 중 21예는 홉연자(1 - 35 

pack -years , 평균 14.4년)， 8예는 과거흡연자(ex-smoker: 

흡연중단 2년이상 경과)(2-25 pack -years , 평균 10.5년) , 

16예는 비흡연자였다. 

단순흉부사진은 100-120kVp, 80mA, 필름-초점거리 

1.2m, 10: 1의 격자비 (grid ratio)로 저대조도필름(Fuji ， 

Japan) , 증감지 (Hi -ortho KM ; Konica )를 사용하여 촬 

영하였으며 소원형음영 (Small rounded opacity)에 대해 

서 진폐표준필름(ILO standard film, 1980)과 비교하여 

판독하였다. 

HRCT는 Somatom Plus S(Siemens, Erlangen Ger­

many )를 이용하여 137KvP, 255mA의 조건으로 앙와위 

에서 흡기말에 상폐야(대동맥궁부위)， 중폐야(기관분지부 

에서 2cm하방) 및 하폐야(횡경막정점에서 2cm 상방)에 

서 1mm 두께로 각각 2 스캔씩을 얻었다. 전례에서 high 

spatial frequency algorithm을 사용하였고 FOV는 30 

35cm으로하여 양폐가한스캔에 포함되게 하였으며 사 

진은 window width/level 1500/ -600HU으로 촬영하였 

다. 추적 HRCT는 첫 HRCT시행 27개월후 7예에서 시행 

하였다. 계속 용접일을 한 2예와 용접일을 중단한지 1-6 

년(평균 4.4년)되는 5예에서 이전에 스캔된 부위의 상하 

각각 1 cm level을 포함하여 2-3mm 간격으로 스캔하여 

같은 부위의 영상을 얻어 처음 시행한 HRCT소견과 비교 

하였다. 

HRCT에서는 소결절음영과 간유리음영 (ground -glass 

attenuation)의 유무와 범위， 기관지벽의 비후， 폐기종의 

유무를 관찰하였다. 소결절음영은 폐소엽내에서의 분포를 

육안적으로 판단하였다. 간유리음영은 혈관상을 소실시키 

지 않을 정도의 증가된 음영으로 말초부위의 소기관지내 

(peripheral small airway) 의 공기음영이 주변의 증가된 

음영과 대비되어 잘 보이는 경우에 노이즈와 구별하였고， 

소엽간중격 (interlobular septa)이 보이는 경우 그 중격까 

지 닿지 않거나， 엽간열이나 흉막에 닿지않는 각각 떨어져 

있는 간유리음영의 경우 중심소엽성 간유리음영￡로 보았 

다. 소결절음영과 간유리음영은 상， 중， 하폐의 스캔을 육 

안적으로 각각 비교하여 어느 부위에 이상소견이 많이 분 

포하는지를 관찰하였다. 

단순흉부와 HRCT사진은 2명의 진단방사선과전문의 

(KIM KI , CHOI SJ)가 조사대상자의 다른 정보없이 교 

차 판독하였으며 소견이 일치하지 않았던 예는 2인이 합석 

하여 의견을 조정하고 동의하에 최종 소견으로 기록하였 

다. 

결 과 

단순흉부사진상 소원형음영의 Category 0/0가 22예， 

0 /1가 15예， 1 /0가 7예，1/ 1가 1예로 전반적으로 낮은 밀 

도(profusion)로 판독되었고 Category 1 / 0이상의 8예에 

서 소원형음영은 p형이 5예， q형이 3예였으며 r형은 보이 

지않았다. 

HRCT상 소결절은 36예 (80.0%) 에서 보였다. 소결절은 

매우 작은 점상(dots) 또는 매우 작은 분지음영 (binary 

branching opaci ties)으로도 보였고 중심소엽성이었으며 

’v 

Fig. 1. A 46 year.old nonsmoking wo. 
man with 12 year-occupational history 
as welder. HRCT scan at the level 01 
main stem bronchi reveals small low 
attenuated poorly-marginated dots and 
branching linear opacities 01 centrilo­
bular distribution(arrows). There was 
no central or peripheral zonal predo­
minance in distribution. In this patient, 
chest radiograph shows small round­
ed opacities 01 category 1/0 with p-ty­
pe(not shown) 
b. A 58 year-old ex-smoker man with 
11 year-occupational history as wel 
de r. HRCT scan three years after ce 
ssation 01 his job shows persistent dil­
luse centrilobular poorly-marginated 
centrilobular nodules(arrows) and gro­
und-glass attenuation in right lower 
lobe. Follow-up HRCT 27 months alter 
revealed no change in extent 01 these 
lesions(not shown) 
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Fig. 2. A 55 years-old smoker man with 15 year-history as 
welder. 
HRCT scan at the level 01 inlerior p비 monary vein shows pre 
dominant areas 01 ground-glass attenuation mainly centrilo 
bular in location(arrows) 

경계는 불분명하였다(Fig. 1). 소결절은 전폐에 광범위하 

게 분포하였으나 36예중 28예 (77.8% )에서는 하폐보다 중 

상폐에 보다높은밀도로분포하였다(Fig. 2) . 폐의 중심부 

와 말초부위의 분포차이는 보이지 않았다. 이들은 단순흉 

부사진상 category 0/1이상을 보인 23예 모두(100% )에서 

보였다. 간유리음영은 8예(17.8%) 에서 동반되었으며 상중 

하폐부위에 모두 분포하였으나 4예에서는 중상폐에 보다 

높은 밀도로 관찰되었다. 이들 음영도 폐의 중심부와 말초 

부위의 분포차이는 없었다. 페소엽내에서의 분포는 3예에 

서는 중심소엽성이였으며 5예에서는 미만성이었다(Fig. 

2) . 간유리음영을 보였던 8예중 5예는 소결절음영을 동반 

하여 HRCT상 유소견율은 86.7%(39/45) 였다. 단순흉부 

사진상 Category 0 / 0로 판독된 22예중 HRCT상 15예 ( 68. 

2%)에서 소결절 (n= 13) 혹은 간유리음영 (n=3 )을 보였 

다. 기타 기관지벽의 비후는 12예 (26.7%)에서 폐기종은 11 

예 (24.4%)에서 보였다. 폐기종은 5예에서 중심소엽성， 2예 

에서 소엽말초성 (paraseptal emphysema)으로 4예에서는 

두가지가흔재하였다. 

27개월후 추적 HRCT소견을 시행한 7예중 6예에서는 

이상소견의 변화가없었고용접일을중단한지 5년된 1예에 

서는 경미한 호전을 보였다.HRCT상으로 본 육안적 폐실 

질의 섬유화 소견은 없었다. 

김건일 외 용접공진폐증의 고해상 CT 

고 찰 

용접시 발생하는 흉의 주성분은 대부분이 산화철이었 

다. 그러나 용접기술이 발달하면서 용접용 금속종류도 다 

양해지고 용접하고자하는 금속의 성분에 따라 다양한 성 

분의 피막(shielding)을 업힌 용접봉을 사용하게 되어 흉 

의 성분도 산화철외에 탄소， 망간， 알루미늄， 규산염 및 유 

리규산 등으로 다양해져 (8， 9) 치과기공사(dental tech­

nician) (10 - 12)나 주조공(foundry worker) (13, 14)등에 

서 발생하는 진폐증과 같이 용접공진폐증도 한가지 이상 

의 분진의 폭로로 인한 혼합분진성 진폐증(mixed dust 

pneumoconiosis)으로 보아야한다는 보고도 있다(15， 16). 

또한 용접시 발생하는 흉이 유독가스와 유해중금속을 복 

합적으로 포함하게 되어 폐의 섬유화가 동반되므로 양성 

질환으로만 분류될 수 없다는 보고도 있다(17 -20). 

Akira는 21예의 아크용접공(arc-welder)의 HRCT상 

경계가 불분명한 소결절， 미세망상음영， 간유리음영을 주 

된 소견으로 기술하였고 이들 중 6예의 조직검사상 혈관 

및 세기관지주위의 간질내에 분진입자의 심한 침착을 보 

였다고 하였으며 저자들의 예에서는 관찰되지 않았던 기 

질화 폐염 (organizing)이 3예에서 동반되었음을 보고하였 

다(21) . 본례에서 소결절의 분포가 다소 중상폐에 많았으 

나 상하폐에 고르게 분포한 례도 많아 규페증에서 보이는 

전형적인 상중폐야의 분포와 차이가 있었고， 규폐증의 결 

절이 횡단면상 중심성 및 후방분포(central and posterior 

zonal distribution)를 보이는데 (22) 반해 용접공진폐증 

에서는 횡단면상 균일한 분포를 보였다. 단순흉부사진상 

정상범위로 판독된 22예중 HRCT상 유소견율이 68.2% 

(15/22)로 높은 것은 용접공진폐증의 병변이 HRCT상 

소결절이나 간유리음영이 경계가 불분명한 낮은 감약(Iow 

attenuation)의 병 변으로 단순흉부사진상 이상소견을 보 

이기 힘들었기 때문일 것으로 생각되며 본 연구의 대상중 

40예가 과거에 진폐증이나 의사진폐증(category 0 / 1이 

상)으로판정받은적이 있는집단이었다는정도한요인이 

될것이다. 

HRCT상 보이는 간유리음영은 과민성 폐장염의 소견과 

비슷해 보이기도 하나 본 례에서는 용접흉에 폭로된 직후 

임상증상의 악화가 반복되는 례가 없었고， 대부분 오랜 직 

력을 가지고 있으므로 과민성 폐장염이라면 HRCT소견은 

만성 과민성 폐장염의 육안적 섬유화소견을 보이는 예가 

일부라도 있어야 할 것이나 그런 예는 없었고， 일부에서 시 

행한 추적 HRCT상 용접흉에의 폭로가 중단된 환자에서 

도 간유리음영의 변화가 없다는 점으로 보아 이 소견도 분 

진입자의 폐포내 침착에 의한 것으로 생각된다. 급성 과민 

성 폐장엽의 경우 간유리음영과 폐경결 (consolidation)이 

주로 폐하부에 분포하는 점， 만성 과민성폐장엽의 경우 폐 

상부에 분포하는 경향은 있으나 섬유화의 소견을 보이는 

점으로 HRCT상 용접공진폐증과의 감별은 가능하리라고 
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보나 중심소엽성 소결절이 주된 소견인 아급성형인 경우 

용접공진폐증의 소결절의 밀도가 높은 례와 HRCT만으로 

감별하는 것이 어려운 경우도 있을 것이다( 23). 

Akira등은 p-형 진폐증의 HRCT소견에 대한 보고에서 

6예의 용접공진폐증중 2예에서 소상진애성폐기종(focal ­

dust emphysema)이 있었고 이는 병리조직학적무로 호흡 

세기관지의 섬유화로 인한 중심성폐기종이라고 하였다 

(24). 또한 아크용접공 21예중 7예에서 HRCT상 폐기종 

을 볼 수 있였다고 하였으나 이들은 모두 흡연자였다(23) . 

저자들의 예에서도 45예중 11예 (24.4%)에서 폐기종을 볼 

수 있었으나 이들은 모두 흡연자이거나 과거 흡연자(ex ­

smoker)였고 HRCT상 소엽 중심 성 혹은 소엽 말초성 폐 기 

종(centrilobular or paraseptal emphysema)으로 판단되 

었다. 또한 소상진애성폐기종과 흡연에 의한 중심소엽성 

폐기종이 혼재해있는 경우 이를 HRCT상으로 구별하는 

것은 매우 어려울 것이다. 산화철의 침착과 폐기종의 발생 

이 관련이 있을것이라는 보고도 있으나(3) 폐기종의 발생 

에 대한 흡연의 상승효과 또는 부가 효과를 배제할 수 없 

다(23) . 용접공진폐증의 HRCT소견상 소결절과 간유리음 

영은 흡연자의 HRCT소견과 유사한 점이 많을 것으로 생 

각되나 저자들의 경험으로는 용접공진폐증의 이상소견의 

밀도와 벙위가 흡연자 폐에서보다 심한 것으로 보인다. 흡 

연자인 용접공진폐증의 HRCT소견에 흡연에 의한 부가적 

인 영향을 배제할수없으나 흡연이 미치는형태학적 인 영 

향은 흡연자의 호흡세기관지와 주위병변 (respiratory br­

on chiolitis - inters titial lung disease) (25, 26)과 용접공 
진폐증의 병변부위가 비슷하므로 HRCT로도 구별하기가 

어려울 것 같다. 용접공진폐증에서의 흡연에 의한 영향에 

대해서는앞으로의 연구가필요하리라생각된다. 

7예에서의 27개월후 추적 HRCT상의 소견은 용접일을 

중단한지 5년된 1예에서만 소결절음영의 밀도가 조금 감 

소하여 호전을 보였을뿐 6예에서는 변화가 없었다. 이는 

용접공진폐증이 다른 진폐증과 마찬가지로 매우 만성적이 

며 천천히 진행하는 질환임을 보여주며 폭로가 중단된 후 

라도 정상 폐로 호전되는데는 오랜 시간이 걸릴 것임을 시 

사한다. 

저자들의 결과로는 용접봉의 피막성분이 다양해졌다는 

현재에도 용접콩진폐증이 HRCT상 발견될 수 있는 육안 

적 인 폐의 섬유화는 없는 질환흐로 보여진다. 또한 용접공 

에서의 이러한 HRCT소견은 흉의 폭로로 인한 결과로 생 

각되지만 진폐증의 보상목적으로 이용되는데에는 폐기능 

검사와의 비교나 장기적인 추적검사를 통한 연구 및 진폐 

관리에 관한 변화가 있어야할 것이다. 

이 연구는 병리조직학적인 조사가 없다는 한계가 있으 

며 과거에 진폐증으로 의심되거나 판정받았던 예가 대부 

분이므로분진에 노출된 기간과 HRCT상진폐증발생여부 

와의 관련성을알수없어 진폐증으로진단받은적이 없는 

용접공을 대상으로한 천향적인 연구가 필요하리라 생각된 

다. 

결론적으로 용접공진폐증의 HRCT소견은 매우 작은 경 

계가 불분명한 정상 혹은 분지하는 가지모양의 소엽중심 

성 소결절로 주로 중상폐부위에 분포하며 때로는 깐유리 

음영을 동반하는 것으로 볼 수 있다. 이러한 소견은 단순흉 

부사진상 미만성 음영을 보이는 질환과의 감별에 도움이 

되리라 생각되며 단순흉부사진상 정상범위로 판독된 여}에 

서 용접흡의 폭로에 의한폐의 변화를보다 조기에 알아내 

는데 HRCT가유용할것이다. 
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High-resolution CT Findings of Welders’ Pneumoconiosis1 

Kun-II Kim, M.D., Seok-Jin Choi , M.D.2, Hae-Sook Sohn, M.D.3, Jun-Woo Lee, M.D. , 

Dong-Hee Jung, M.D., Suck-Hong Lee, M.D., Byung-Soo Kim, M.D. 

1 Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine, Pusan National University 

2 Department of Diagnostic Radiology, Inje University Hospital 

3Department of Preventive Medicine, College of Medicine, Inje University 

Purpose: To describe the characteristic HRCT appearance and to eval uate the usefulness of HRCT in 

patients with welders’ pneumoconiosis. 

Materials and Methods: Chest radiographs and high-resolution computed tomography(HRCT) of 45 ship­

yard welders(male: female=41 : 4; age: 36 -58 years, mean 47.8) with an occupational history of 4 -25(mean 15 

8) years were evaluated. Small rounded opacities in chest radiographs were read according to the ILO stan­

dard films(1980). HRCT were evaluated with micronodules, ground-glass attenuation , and other findings. Serial 

HRCT scans of seven welders taken 27 months apart were also evalauted. Two of these were still working in 

that job ; five had not worked as welders for 1 -6(mean 4.4) years. 

Results: HRCT of welders' pneumoconiosis showed poorly marginated centrilobular branching or dot opa­

cities of low attenuation(n=36, 80.0%) with variable profusion and extent and ground-glass attenuation(n=8 , 17. 

8%). HRCT abnormalities were seen in 39 welders(86.7%). It was able to depict micronodules(n=13) and/or 

ground-glass attenuation(n=3) in 15(68.2%) of 22 welders with normal chest radiograph. Serial HRCT revealed 

no changes in parenchymal abnormalities(n=6) and slightly decreased profusion of micronodules(n=1). There 

was no HRCT abnormality suggesting gross paren- chymal fibrosis. 

Conclusion: HRCT is more sensitive than chest radiography in detecting parenchymal changes in welders’ 

pneumoconiosis, with characteristic poorly-marginated centrilobular branching opacities or dots and ground­

glass attenuation. These HRCT appearances may be helpful in differentiating welders’ pneumoconiosis from 

other diHuse lung diseases. 

Index Words: Pneumoconiosis 

Lung , CT 

Address reprint r equests to : Kun-Il Kim, M .D., Department of Diagnostic Radiology, Pusan National University Hospital 
# 1-10, Ami강ong， Seo-ku, Pusan 602-739 K orea. Tel. 82-51-240-7373 Fax. 82-51-244- 7534 
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