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서론

만성폐쇄성폐질환(chronic obstructive pulmonary disease; 

이하 COPD)은 전 세계적으로 만성적인 이환율과 치사율을 보

이는 주요 질환 중 하나이다. COPD는 대부분 비가역적인 기류 

제한(airflow limitation)을 특징으로 하며 이때 기류 제한은 진

행성으로 공기 중의 다양한 유해 입자 및 가스 등에 대한 폐의 

비정상적인 염증 반응과 동반된다. 또한, COPD는 경우에 따라 

예방 및 치료가 가능한 것으로 보이며 중요한 전신적 영향을 

수반한다. COPD 환자에서 특징적인 만성적 기류 제한은 두 

가지 중요한 형태학적 표현형(morphologic phenotypes)인 소

기도 질환(폐쇄성 세기관지염, obstructive bronchiolitis)과 폐 

실질의 파괴(폐기종, emphysema)에 의해 유발된다. 이 중 폐

기종은 종말 세기관지 이하 공간의 비정상적인, 영구적인 확장

과 폐포벽 파괴에 의한 비가역적인 기류 폐색의 소견을 보인

다. 하지만 실제로 폐 표본(specimen)을 이용하여 폐기종의 진

단과 중증도를 평가하기는 어려우므로 병리조직학적 소견에 

의존하기보다는 임상 양상, 폐기능 검사, 흉부 영상 소견 등이 

이용된다(1, 2). 

폐기종 환자에게 폐기능 검사는 환자의 진단과 치료의 판단 

기준이 되며 치료의 효과 판정 및 예후 결정에 필수적이라 할 

수 있다. 폐기능 검사 중 가장 특징적인 소견으로 폐쇄성 기도 

질환을 시사하는 1초간 노력성 호기량(forced expiratory vol-

ume in one second; 이하 FEV1)은 감소를 하게 되는데 

COPD 환자에서 FEV1의 순차적 측정은 질환의 진단과 중증

도 평가 및 진행 양상을 감시하는 데 이용되는 가장 중요한 지
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Purpose: We wanted to prospectively evaluate the correlation between the quanti-
fication of emphysema using 3D CT densitometry with the visual emphysema score, 
pulmonary function tests (PFT) and the dyspnea score in patients with chronic ob-
structive pulmonary disease (COPD).
Materials and Methods: Non-enhanced chest CT with 3D reconstruction was per-
formed in 28 men with COPD (age 54-88 years). With histogram analysis, the total 
lung volume, mean lung density and proportion of low attenuation lung volume 
below predetermined thresholds were measured. The CT parameters were compared 
with the visual emphysema score, the PFT and the dyspnea score.
Results: A low attenuation lung volume below -950 HU was well correlated with 
the DLco and FEV1/FVC. A Low attenuation lung volume below -950 HU and -930 
HU was correlated with visual the emphysema score. A low attenuation lung vol-
ume below -950 HU was correlated with the dyspnea score, although the correla-
tions between the other CT parameters and the dyspnea score were not significant. 
Conclusion: Objective quantification of emphysema using 3D CT densitometry was 
correlated with the visual emphysema score. A low attenuation lung volume below 
-950 HU was correlated with the DLco, the FEV1/FVC and the dyspnea score. 
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표이다. 폐기능 검사가 임상적으로 폐기종 진단에 도움이 되나 

임상 소견과 실제로 일치하지 않는 결과들이 보고되고 있고 특

히 COPD 환자에서 중요한 임상 증상인 호흡곤란의 정도 또한 

정확히 반영하지 못하고 있다(3-6). 한편, 호흡곤란은 폐기종 

환자에게 매우 중요한 임상 양상 중 하나이며 현재까지 호흡

곤란 정도는 COPD 환자의 병리조직학적 변화에 의한 기류 제

한의 정도보다 더 의미 있는 생존율 예측 인자로 알려져 있다

(6, 7).

흉부 전산화단층촬영(computed tomography; 이하 CT)은 

폐 병변을 평가하는 데 매우 중요하며 우선적으로 시행되는 영

상 검사이다. CT의 장점으로는 중첩된 해부학적 구조물이 제

거되며, 공간 해상도가 높고 신호대잡음비(signal-to-noise 

ratio)가 높다는 점을 들 수 있다. 특히 최근 다중검출기 전산

화단층촬영(multi-detector row CT; 이하 MDCT)은 검출기 

수의 증가와 튜브의 회전 속도 향상으로 인하여 고식적인 나선

형(spiral) CT보다 주사 시간(scan time)이 매우 감소하고 절

편 폭(scan collimation)도 감소하였으며 주사 길이(scan 

length)는 증가하였다. 따라서 10초 미만의 호흡 정지 내에 거

의 등방성(near isotropic)의 영상 획득이 가능해졌으며 CT에

서 폐의 화소 용적(voxel dimension)을 합산함으로써 비교적 

정확한 폐 용적 계산이 가능하게 되었다. 또한, 1 mm 이하의 

얇은 두께로 체적 데이터(volumetric data)를 얻을 수 있으므로 

이를 이용한 다양한 삼차원적인 영상 재구성이 가능해지게 되

어 폐 병변에 대한 평가에 보다 유용한 정보를 제공할 수 있게 

되었다. 따라서 흉부 MDCT는 폐기종의 진단 및 질환의 중증

도 평가에 유용할 것으로 생각하며 폐기종 영역의 정량화 또한 

가능하다는 장점이 있다. CT 감쇄도의 분포에 따라 각각의 화

소에 해당하는 공기의 양(air per pixel)이 다르므로, 폐기종으

로 간주하는 영역의 특정 역치값을 미리 설정하여 각각의 구역

에 해당하는 폐 용적을 정량분석하고 일정 감쇄도를 갖는 화소

의 범위와 분포, 빈도 등을 분석하여 폐기종의 중증도를 비교

적 정확하고 객관적으로 예측할 수 있다. 실제로 폐기종 진단

에서 CT가 폐기능 검사보다 민감하다는 연구 보고도 있다(8). 

또한, 폐기종 환자에서 고해상 CT (high-resolution CT; 이하 

HRCT)와 폐기능 검사의 상관관계에 대한 연구가 계속되어 

왔다(9-13).

본 연구의 목적은 COPD로 진단되거나 의심되는 환자 중 

MDCT를 이용한 삼차원 재구성 영상을 통하여 폐기종의 정량

적 분석을 시행하고 임상적 유용성을 알아보고자 하였으며, 폐

기능 검사 지표들 및 환자의 주관적 호흡곤란 지수 등 COPD

의 진단 및 중증도 평가에 중요한 임상 지표들과의 상관관계

를 알아보는 데 있다.

대상과 방법

연구 대상

2009년 8월부터 12월까지 총 5개월간 임상적으로 COPD로 

확진되거나 의심되는 환자를 대상으로 전향적 연구를 진행하

였다. 임상 의사가 각각의 환자들에게 연구의 목적 및 검사 방

법에 대하여 설명한 후 동의서를 받았다. 기타 동반된 미만성 

폐질환이 있거나 한 분절 이상을 침범하는 다른 폐질환이 있는 

환자는 연구에서 제외하였으며 임상적으로 기관지 천식이나 심

한 심장 질환, 신장 질환이 있는 환자 역시 제외하였다. 연구에 

포함된 모든 환자에서 CT 및 폐기능 검사 시행 당시 급성 호흡

기 및 기타 전신 질환의 소견은 보이지 않았다. 대상 환자는 총 

28명으로 모두 남성이었고 평균 연령은 72.4세(54~88세)였

다. 이 중 15명(53.6%)의 환자는 흡연자였고 나머지 13명의 

환자(46.4%)는 과거 흡연력이 있었다.

CT 기법(Techniques) 

MDCT 영상은 Sensation 64 MDCT scanner (Siemens 

Medical System, Erlangen, Germany)를 이용하였으며 조영 

증강은 시행하지 않았다. CT는 앙와위에서 최대 흡기 상태에

서 촬영하였다. 흉부 CT의 촬영 범위는 폐 첨부에서 기저부까

지 포함하였고 120 kVP, 250~280 mA, 1 mm table feed/ro-

tation, 1 mm collimation, Kernel B40f, 0.7 mm interval의 

지표를 이용하였으며 이후 흉부 연산법(thoracic algorithm)을 

이용하여 1.0 mm 절편 두께로 영상을 재구성하였다.

폐 용적 분석 기법(Volumetric Assessment Technique, CT 

Densitometry)

폐의 삼차원 영상은 Lung Parenchymal Analysis 소프트웨

어(Pulmo CT software, Siemens Medical Solutions, Erlangen, 

Germany) 프로그램을 이용하여 재구성하였다. 이 프로그램은 

자동으로 CT 감쇄도 차이에 따라 전체 폐 영역을 인지하고 추

출(segmentation)한 후 각 화소(pixel)의 감쇄계수(attenuation 

value)를 측정하고 계산한다. 이 소프트웨어를 통하여 CT 감

쇄계수에 따른 히스토그램을 구할 수 있으며 분석 전 미리 설

정해 놓은 일정 감쇄도 값에 해당하는 폐 영역을 계산하여 나

타낼 수 있다(14). 이번 연구에서는 폐 주위의 연부 조직과 큰 

혈관을 제외하기 위해 -800 HU (Hounsefield Unit)에서 

-1,000 HU에 해당하는 CT 감쇄도를 폐 영역으로 정하였으

며, 기도와 주기관지 및 소화기계는 이 프로그램에서 자동으로 

추출되고 제외되었다. 

소프트웨어를 통해 얻은 히스토그램은 미리 설정해 놓은 각
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(Fig. 2A, B). 본 연구에서는 percentile15%를 측정하였으며 이

는 가장 낮은 감쇄도를 보이는 15%에 해당하는 폐 영역 중에

서 가장 높은 감쇄도 값을 의미한다(Fig. 2C)(15). 폐기종의 

경우 낮은 감쇄도를 보이는 폐 영역이 증가하게 되므로 히스토

그램의 정점(peak)이 높아지게 되고 왼쪽으로 이동하게 되며

(shift to left), percentile15%에 해당하는 값은 낮아지게 된다. 

본 연구에서는 이 소프트웨어를 이용하여 전체 폐의 평균 감

각의 역치값(predetermined thresholds) 이하에 해당하는 폐의 

용적, 감쇄도의 분포 및 백분율, 평균 감쇄도와 표준편차를 제

공한다(Fig. 1). 또한, 특정 감쇄도 값을 갖는 화소의 분포 양

상을 도식화하여 나타낸다. Absolute frequency는 특정 감쇄도 

값에 해당하는 화소의 수(number of voxels of a specific den-

sity)이며 cumulative frequency는 특정 감쇄도 값 이하의 화소

를 보이는 해당 영역의 전체 폐 영역에 대한 백분율을 나타낸다

Fig. 1. Workstation images and table of data from a 68-year-old man with COPD. 
A. Axial image demonstrates centriacinar emphysema seen as areas of hypoattenuation.
B. Three dimensional display of the lungs reconstructed from MDCT data shows upper lobe predominance of emphysema, which is seen as less 
dense areas than middle to lower lung zones. 
C. Table obtained from the 3D CT data set shows total lung volumes, mean lung density and standard deviations.
Note.-COPD = chronic obstructive pulmonary disease, MDCT = multi-detector row CT

Fig. 2. Histograms and table of data from the 3D CT data set in a 68-year-old man with COPD and emphysema. 
A. Absolute frequency histogram represents number of voxels of a specific density (eg. the absolute frequency of -900 HU is 35,000). 
B. Cumulative frequency histogram represents a percentile of voxels below a specific density (eg. the cumulated frequency of -950 HU is 40% of 
total lung volume).
C. Percentile (x)% is the highest density of the lowest densities in (x)% of the total lung (eg. the value of the percentile15% in this patient is -993 HU).
Note.-COPD = chronic obstructive pulmonary disease

A

A

B

B

C
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다. 폐기능 검사 기기는 Sensormedics Autobox 6,200 dL과 

Vmax22 (SensorMedics, Yorba Linda, CA, USA)를 이용하여 

시행하였으며 1초간 노력성 호기량(FEV1), 노력성 폐활량에 대

한 1초간 노력성 호기량(forced expiratory volume in one sec-

ond/forced vital capacity; 이하 FEV1/FVC), 총 폐용량(total 

lung capacity; 이하 TLC), 일산화탄소 폐 확산능(diffusion 

capacity for carbon monoxide; 이하 DLco)을 각각 측정하였

다(16).

연구에 참여한 총 28명의 환자 중 TLC를 시행한 환자는 23

명, DLco, FEV1 및 FEV1/FVC를 시행한 환자는 각각 27명이

었다. 폐기능 검사와 MDCT 시행 간의 시간적 간격은 평균 46 

± 12일(0~229일)이었다. 각각의 폐기능 검사 수치는 예측되

는 값의 퍼센트(% predicted value)로 나타내었다.

호흡곤란 지수(Dyspnea Score)

호흡곤란 지수는 Modified Borg Scale Dyspnea Index (17)

를 이용하여 0부터 10까지 각 환자의 호흡곤란 중증도를 분류

하였다.

통계적 분석(Statistical Analysis) 

통계적 분석은 SPSS for Windows version 15.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하였으며 결과는 (평균 ± 

표준편차)로 산출하였다.

Pearson correlation analysis를 이용하여 삼차원 재구성 CT 

영상 분석에서 얻은 CT 지표들 및 CT에서 보이는 육안적 폐기

종 지수와 임상적 지표인 각각의 폐기능 검사 소견 및 환자의 

호흡곤란 지수와의 상관관계를 분석하였다. p값이 0.01 미만

일 때 통계적으로 유의하다고 하였으며 95%의 신뢰구간을 구

하였다. 

결과 

이 연구에서 사용된 소프트웨어 프로그램으로 삼차원 재구

성 영상을 이용한 히스토그램 및 기타 폐기종과 관련한 여러 

CT 지표들의 산출에 걸리는 시간은 각 검사마다 평균 5분 이

내였으며 분석 또한 매우 용이하였다. 반면 각각의 CT에서 1 

mm 두께의 얇은 절편 영상을 모두 관측하여 육안적 폐기종 

지수를 산출하는 데 걸리는 시간은 각 검사마다 평균 15~20

분이 소요되었다. 

각각의 미리 설정된 특정 역치값을 기준으로 하였을 때 낮은 

감쇄도를 보이는 폐 용적의 평균값은 -950 HU일 때 14.8 ± 

1.7%, -930 HU일 때 23.1 ± 1.9%, -900 HU일 때 38.6 ± 

쇄도(mean lung density; 이하MLD) 및 각각 -950 HU, -930 

HU, -900 HU 세 개의 역치값을 정하여 낮은 감쇄도를 보이

는 부위의 폐 용적을 구하였고 이를 이용하여 폐기종의 중증도

와 분포를 예측하였다. 낮은 감쇄도 용적(low attenuation vol-

ume)이란 미리 설정해 놓은 특정 역치값 이하의 감쇄도를 보

이는 폐 영역에 해당하는 폐 용적을 의미한다. 

육안적 폐기종 지수(Visual Emphysema Score)

폐기종 지수는 두 명의 영상의학과 의사(12년 경력의 흉부 

영상의학 전문의 및 영상의학과 4년차 전공의)의 합의로 관측

하여 결정하였다. MDCT 축상(axial) 영상에서 1 mm 두께의 

얇은 절편 영상을 이용하여 폐 첨부에서 기저부까지 평가하였

다. CT에서 폐기종 지수는 각각의 CT 절편당 양측 폐에서 관

측한 폐기종 영역이 전체 폐 영역의 25% 이하이면 1점, 

25~50%이면 2점, 50~75%이면 3점, 75~100%이면 4점으

로 기술하였으며 각 CT 절편에서 양측 폐의 점수를 합산한 후 

전체 평균값을 구하였다.

폐기능 검사(Pulmonary Function Tests)

폐기능 검사는 1994년 미국흉부학회(American Thoracic 

Society; 이하 ATS)의 기준에 따라 숙련된 검사자가 수행하였

Table 1. Baseline Patient Characteristics and Results of Pulmonary 
Function Tests, Visual Emphysema Score, and Dyspnea Score

Mean ± SD Range
Age, years 72.4 ± 1.8 53 - 88
Number of smokers 15 NA
3D CT measurements
    Mean lung density, HU 868.1 ± 5.6 794 - 919
    Lower attenuation volume, %
        -950 HU 14.8 ± 1.7   1.7 - 35.8
        -930 HU 23.1 ± 1.9   4.1 - 48.1
        -900 HU 38.6 ± 2.0 11.2 - 63.1
    Percentile15%, HU 969.5 ± 8.3   888 - 1024
Visual emphysema score   1.7 ± 0.2 0.777 - 4
Pulmonary function tests
    FEV1, %predicted  59.6 ± 4.3*   23 - 102
    FEV1/FVC, %      46 ± 2.5* 26 - 71
    DLco, %predicted  69.7 ± 3.8*   44 - 107
    TLC, %predicted 123.7 ± 4.5†   81 - 182
Dyspnea score   4.4 ± 0.3 1.5 - 7

Note.-*Total n = 27, †Total n = 23.
NA = not applicable, Percentile15% = the highest density of the lowest lung 
densities in 15%.
DLco = Diffusion capacity of lung for carbon monoxide, FEV1 = Forced ex-
piratory volume in 1 second, FVC = Forced expiratory vital capacity, TLC = 
Total lung capacity
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CT에서 특정 역치값 이하의 낮은 감쇄도에 해당하는 영역의 

폐 용적과 CT 영상의 육안적 관측을 이용한 폐기종 지수와의 

상관관계를 분석한 결과 역치값이 -950 HU일 때 상관계수는 

0.622(p ＜ 0.000), -930 HU일 때 0.548(p = 0.003), -900 

2.0%를 보였다. CT에서 전체 환자들의 육안적 폐기종 지수

는 평균 1.7 ± 0.18점이었으며 전체 환자들의 호흡곤란 지수

는 평균 4.4 ± 0.29점이었다. 전체 환자의 폐기능 검사 결과 

FEV1은 평균 59.6 ± 4.25%, FEV1/FVC는 평균 46 ± 

2.54%, TLC는 평균 123.7 ± 4.46%, DLco는 평균 69.7 ± 

3.79%를 보였다(Table 1).

각각의 폐기능 검사 지표들과 CT에서 특정 역치값 이하의 

낮은 감쇄도 영역에 해당하는 폐 용적과의 상관관계에 대한 

분석에서 FEV1/FVC와 DLco가 유의한 상관관계를 보였으며 

각각의 상관계수는 -950 HU의 역치값과 FEV1/FVC의 경우 

-0.562(p = 0.002), -950 HU와 DLco의 경우 -0.692(p ＜ 

0.000), -930 HU와 FEV1/FVC의 경우 -0.537(p = 0.004), 

-930 HU와 DLco의 경우 -0.639(p ＜ 0.000)의 소견을 보

였으며, -900 HU의 역치값과 폐기능 검사 결과와는 유의한 

상관관계를 보이지 않았다. 또한, -930 HU로 역치값을 정했

을 때보다 -950 HU로 정하는 것이 각각의 폐기능 검사 지표

들과 더 높은 상관관계를 보였으며 같은 역치값의 경우 DLco

값이 FEV1/FVC보다 더 높은 상관관계를 보였다(p ＜ 0.01) 

(Table 2).

CT에서 전체 폐의 평균 감쇄도(mean lung density)와 각각

의 폐기능 검사 지표들과의 상관관계를 분석하였을 때 FEV1/

FVC의 경우 -0.570(p = 0.002), TLC의 경우 0.570(p = 

0.005)의 상관계수를 보임으로써 통계학적으로 유의한 상관

관계를 보였다(Table 2).

Percentile15%와 각각의 폐기능 검사 지표들과의 상관관계에 

대한 분석에서 FEV1/FVC와 DLco가 유의한 상관관계를 보였

으며 각각 -0.600(p = 0.001), -0.638(p = 0.000)의 상관계

수를 보였다(Table 2).

Table 2. Correlation Coefficients of 3D CT Densitometry with Results of Pulmonary Function Tests 
FEV1 (n = 27) FEV1/FVC (n = 27) DLco (n = 27) TLC (n = 23)

Lower attenuation volume
    -950 HU -0.475 -0.562 -0.692 0.363

  0.012   0.002   0.000 0.089
    -930 HU -0.432 -0.537 -0.639 0.415

  0.024   0.004   0.000 0.049
    -900 HU -0.184 -0.337 -0.308 0.385

  0.359   0.086   0.118 0.070
Mean lung density -0.363 -0.570 -0.461 0.570

  0.062   0.002   0.016 0.005
Percentile15% -0.442 -0.600 -0.638 0.233

  0.021   0.001   0.000 0.029

Note.-Values given are r values on top and p values on bottom.
Percentile15% = the highest density of the lowest lung densities in 15%.
DLco = diffusion capacity of lung for carbon monoxide, FEV1 = forced expiratory volume in 1 second, FVC = forced expiratory vital capacity, TLC = total 
lung capacity

Table 3. Correlation Coefficients (r) of Visual Emphysema Score with 
Results of 3D CT Densitometry and Pulmonary Function Tests 

r of Visual Emphysema Score
CT 3D densitometry
    Lower attenuation volume
        -950 HU 0.622

0.000
        -930 HU 0.548

0.003
        -900 HU 0.187

0.340
    Mean lung density, HU 0.452

0.016
    Percentile15% 0.552

0.002
Pulmonary function tests
    FEV1, %predicted -0.204

0.308
    FEV1/FVC, %predicted  -0.168

0.402
    DLco, %predicted -0.662

0.000
    TLC, %predicted 0.088

0.690

Note.-Values given are r values on top and p values on bottom.
Percentile15% = the highest density of the lowest lung densities in 15%.
DLco = diffusion capacity of lung for carbon monoxide, FEV1 = forced ex-
piratory volume in 1 second, FVC = forced expiratory vital capacity, TLC = 
total lung capacity
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환으로 말초 기도의 폐쇄를 유발한다(18). 임상적으로 COPD를 

진단하고 중증도를 결정하는 데 폐기능 검사를 바탕으로 하는 

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 

(GOLD) 지침에 따른 분류가 널리 이용되고 있다(19).

일반적으로 폐기종의 중증도와 진행 정도에 대한 평가는 폐

기능 검사와 환자의 임상 양상에 의존하고 있다. 하지만 이러

한 임상 지표들은 병의 중증도 및 환자의 주관적 증상을 반영

하는 데 있어 민감도가 떨어지고 초기 폐기종 변화를 보이는 조

직의 작은 변화 또한 잘 반영하지 못한다(3). 또한, 폐기능 검

사가 폐기종의 임상적 진단에 도움은 되나 폐기종과 폐기능 검

사와의 상관관계에 대한 분석에서도 각각의 연구마다 서로 일

치하지 않는 결과들이 보고되고 있다(3, 20, 21).

Müller 등(22)은 CT를 이용한 폐 밀도(lung density)의 정량

적인 분석을 통해 병리학적 폐기종 범위와의 상관관계를 보고

하였으며, Coxson 등(13)은 폐 질량(lung weight), 폐 내 공기

와 폐 실질의 부피(gas and tissue volume), 일정 부피 대 폐 표

면적의 비(surface to volume ratio)를 평가하여 이러한 지표들

이 폐기종의 조직학적 범위와 높은 상관관계가 있음을 보고함

으로써 CT에서 보이는 폐기종의 중증도는 이들 환자에서 실제 

병리조직학적 상태를 잘 반영할 수 있음을 강조하였다. 흉부 

CT는 임상적으로 심하지 않은 COPD 환자에서 보이는 경도의 

폐기종을 잘 진단할 수 있을 뿐만 아니라 이를 객관적으로 정

량화할 수 있다(8, 22-24). 특히 MDCT와 소프트웨어의 발달

로 폐기종 영역의 빠르고 정확한 정량적 분석을 통하여 질환의 

중증도를 객관적으로 평가할 수 있게 되었다. 이차원 CT 영상

을 이용한 초기 연구에서는 폐의 밀도(lung density)를 이용하

여 폐기종의 형태학적 분포를 비교적 정확히 나타낼 수 있었으

나 여러 절편의 CT를 분석하는 데 많은 시간이 걸렸다(22). 최

근 개발된 여러 소프트웨어 프로그램을 이용하여 빠른 시간에 

자동으로 기관지나 식도 등 다른 연부조직에서 폐 실질만을 분

리(segmentation)함으로써 전체적인 분석에 드는 시간을 매우 

단축시키고 폐의 일정 감쇄도 영역에 해당하는 히스토그램을 

쉽게 구함으로써 폐기종의 범위를 빠르고 정확하게 결정할 수 

있게 되었다. 이러한 폐 실질의 정량적 분석 과정 중 가장 중요

한 것이 정상 폐와 폐기종 영역을 구분하는 기준이 되는 CT 역

치값의 설정에 대한 부분이다. 이는 먼저 설정해 놓은 특정 역

치값 이하의 폐 용적을 백분율화함으로써 이에 해당하는 폐기

종 영역의 정확한 정량적 분석 및 중증도 평가가 가능하기 때

문이다. 

CT를 이용한 이전의 여러 연구에서 병리학적 폐기종 영역과 

일치하는 CT 감쇄도 값의 역치에 대해서는 많은 논란이 계속

되었다(23). 10 mm 두께의 조영증강 CT를 이용한 초기 연구

HU일 때 0.187(p = 0.340)로 -950 HU 및 -930 HU로 폐기

종의 역치값을 설정하였을 때 의미 있는 상관관계를 보였으며 

특히 -950 HU로 하였을 때 더 높은 상관관계를 보였다. 또한, 

Percentile15%와 육안적 폐기종 지수와의 상관관계를 분석한 결

과 0.552(p = 0.002)의 상관계수를 보였다(Table 3).

CT에서의 육안적 폐기종 지수와 각각의 폐기능 검사 지표

들과의 상관관계를 분석하였을 때 DLco의 경우 상관계수 

-0.662(p ＜ 0.000)로 유의한 상관관계를 보였고 그 외의 

폐기능 검사 지표들과는 유의한 상관관계를 보이지 않았다

(Table 3).  

환자의 임상적 호흡곤란 지수와 각각의 CT 지표들과의 상관

관계에 대한 분석에서 역치값을 -950 HU로 하였을 때 호흡곤

란 지수와의 상관계수가 0.493(p = 0.008)으로 통계학적으로 

유의한 결과를 보였다. 하지만 그 외의 CT 지표들과는 유의한 

상관관계를 보이지 않았으며 각각의 상관계수는 0.459(-930 

HU), 0.206(-900 HU), 0.402(mean lung density), 0.474 

(percentile15%)를 보였다. 또한, CT에서의 육안적 폐기종 지수

와 환자의 임상적 호흡곤란 지수 역시 유의한 상관관계를 보이

지 않았다(p ＞ 0.01)(Table 4). 

고찰

만성폐쇄성폐질환(이하 COPD)의 병리소견으로는 폐쇄성 세

기관지염(obstructive bronchiolitis), 만성 기관지염(chronic 

bron-chitis) 및 폐기종과 폐혈관성 병변이 있다. 폐기종은 병리

조직학적 질환의 개념으로 폐포벽이 손상되어 폐포가 비정상적

이고 영구적으로 확장되며 폐 탄성(elastic recoil)이 감소하는 질

Table 4. Correlation Coefficients (r) of Dyspnea Score with Results 
of 3D CT Densitometry and Visual Emphysema Score

r of Dyspnea Score
Lower attenuation volume
    -950 HU 0.493

0.008
    -930 HU 0.459

0.014
    -900 HU 0.206

0.292
Mean lung density 0.402

0.034
Percentile15% 0.474

0.011
Visual emphysema score 0.419

0.026

Note.-Values given are r values on top and p values on bottom.
Percentile15% = the highest density of the lowest lung densities in 15%
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높은 관찰자간 합의를 보이며 이는 폐기능 검사와도 높은 상

관관계를 보이는 것으로 알려져 있다(24, 29). Park 등(24)은 

60명의 폐기종 환자를 대상으로 한 연구에서 이차원 혹은 삼

차원 영상을 이용한 정량적 폐 밀도 분석보다 관측에 의한 육

안적 평가가 DLco 및 FEV1/FVC와 같은 폐기능 검사 지표들

과 더 높은 상관관계가 있음을 보고하였다. 하지만 Bankier 등

(30)은 -960 HU 혹은 -970 HU의 역치값에서 소프트웨어를 

이용한 정량적 CT 분석이 육안적 평가보다 병리조직학적 결과

와 더 높은 상관관계를 보인다고 하였다. 본 연구에서도 CT에

서 관측된 육안적 폐기종 지수는 DLco를 제외한 다른 폐기능 

검사 지표들과 유의한 상관관계를 보이지 않은 반면, 정량적 

분석을 통한 -950 HU와 -930 HU의 역치값 이하에 해당하

는 낮은 감쇄도 영역의 폐 용적이 DLco 및 FEV1/FVC의 폐 기

능 지표와 높은 상관관계를 나타냄을 알 수 있었다. 이는 CT

에서 폐기종의 육안적 분석이 관찰자의 경험 및 관찰자간 또는 

관찰자내에 여러 가지 인자들에 의해 다양한 영향을 받을 수 

있으며 또한 CT의 창 설정(window setting) 등 기술적인 요인

에 의해서도 제한을 받기 때문으로 보인다(31). 

호흡곤란은 폐기종 환자에게 가장 중요한 임상 양상 중 하

나이며 COPD 환자에서 호흡곤란의 정도는 기류 폐쇄의 정도

보다 더 의미 있는 생존율 예측인자로 알려져 있다(6, 7). 호흡

곤란은 매우 주관적인 임상 지표로 이를 민감하고 정확하게 정

량화하는 것은 무리가 있으나 임상적으로 중증도 평가를 위한 

폐의 기능적 지표로 FEV1 및 FEV1/FVC를 이용하고 있다. 하

지만 이러한 임상 지표들은 이들 환자에서 주관적인 호흡곤란 

정도를 정확히 반영하지 못하고 있다(4, 5). 특히 현재까지 보

고된 연구들을 참조하였을 때, CT에서 폐기종의 정량적 분석

과 관련된 여러 지표와 COPD 환자에서 임상적 호흡곤란 지수

와의 상관성에 대한 분석은 시행되어 있지 않다. 본 연구에서

는 CT의 정량적 분석을 이용한 폐기종의 중증도 평가가 

COPD 환자들에서 호흡곤란을 객관적으로 예측할 수 있는지 

알아보았고 CT에서 -950 HU 역치값 이하의 낮은 감쇄도를 

보이는 폐 용적이 환자의 주관적인 호흡곤란 지수와 상관관계

가 있음을 도출하였으나(r = 0.493, p ＜ 0.01) 그 외 다른 CT 

지표들과는 유의한 상관관계를 보이지 않았다. Lee 등(32)은 

34명의 COPD 환자를 대상으로 임상적 자료와 CT를 이용한 

폐기종의 정량적 분석에 대해 연구를 하였으며 체질량 지수

(body mass index; 이하 BMI), 기류제한(airflow limitation), 

호흡곤란(dyspnea score), 운동능력(exercise tolerance)을 포

함한 BODE index와 호흡곤란 지수를 임상적 항목에 추가하

였다. 이 연구에서 BODE index는 -950 HU 역치값 이하의 낮

은 감쇄도를 보이는 폐 용적과 높은 상관관계(흡기시 0.596, 

에서는 적절한 역치값을 -910 HU로 보고한 바 있다(13, 25). 

Gevenois 등(10, 11)은 조영증강을 시행하지 않은 1 mm 두께

의 얇은 절편 CT를 이용하여 -950 HU의 역치값을 이용했을 

때 형태학적 폐기종(morphologic emphysema)과 가장 상관관

계가 높다고 보고하였으며 Madani 등(25)은 -960 HU나 

-970 HU으로 역치값을 정했을 때 폐기종의 형태학적, 병리조

직학적 분석(macroscopic, microscopic measurement)과 가장 

상관관계가 높다고 보고하였다. 또한 Lee 등(26)은 최근 연구

에서는 -940 HU에서 -970 HU를 역치 구간으로 정하였을 

때 폐기종 지수와 폐기능 검사값이 상대적으로 높은 상관성을 

보인다고 보고하였다. 저자들의 이번 연구에서는 조영증강 전 

1 mm 두께의 얇은 절편 CT를 이용하여 역치값을 각각 -950 

HU, -930 HU, -900 HU로 정하였고 그 중 -950 HU와 

-930 HU로 역치를 정했을 때 다른 임상적 지표들과 밀접한 

상관관계가 있음을 알 수 있어 이전 연구결과들과 유사한 결과

를 보였다. 

또한, 이번 연구에서는 여러 CT 지표들과 폐기능 검사 지표

들과의 상관관계를 알아보고자, COPD 환자에서 민감한 폐기

능적 지표로 사용되고 있는 FEV1, FEV1/FVC, DLco, TLC를 

이용하였다. COPD 환자에서 FEV1의 감소는 말초 기도의 염증

과 협착 및 심한 폐기종과 동반된 기도의 기능적 허탈에 의한 

결과로 이해되고 있으며 반면 DLco의 감소는 폐기종에 의한 폐 

실질의 파괴에 의한 것으로 보인다. 이번 연구결과에서 -950 

HU와 -930 HU 이하의 낮은 CT 감쇄도를 보이는 폐 영역이 

호기 시 기류 제한을 의미하는 FEV1/FVC와 폐 실질의 파괴를 

반영하는 DLco와 밀접한 상관관계가 있음을 도출하였고 이는 

기존에 보고된 여러 논문과 잘 일치하는 결과이다(23, 27, 28).

Lee 등(26)은 흡기시 -940 HU의 역치값에서 FEV1과 

FEV1/FVC와 상관성이 가장 높았으며(각각의 상관계수는 

-0.544, -0.631), DLco의 경우 흡기 및 호기시 역치값을  

-970 HU와 -960 HU로 하였을 때 가장 높은 상관관계(각각

의 상관계수 -0.656, -0.650)를 보인다고 보고하였다. 본 연

구에서는 FEV1의 경우 -900 HU, -930 HU, -950 HU 역치

값에서 모두 의미 있는 상관관계를 보이지 않았으며 -950 HU

와 -930 HU의 역치값에서 FEV1/FVC 및 DLco가 밀접한 상

관관계를 보임을 알 수 있었다. 또한, 역치값을 -950 HU로 설

정하였을 때 앞서 언급한 폐 기능 검사 지표들과 좀 더 높은 상

관성을 보였으며 두 역치값 모두에서 FEV1/FVC보다 DLco가 

더 높은 상관관계를 보였다. 이러한 저자들의 연구 결과는 

-960 HU 이상의 역치값에서 DLco보다 FEV1/FVC이 더 높은 

상관성을 보인 Lee 등(26)의 결과와는 차이가 있는 부분이다. 

CT에서 육안적 관측에 의한 폐기종 범위의 평가는 비교적 
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상관관계를 보이지 않았다. 
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기종과 기법의 차이에 대한 대규모 연구의 필요성을 제시하고 

있다.  

COPD 환자에서 최대 흡기상태의 MDCT를 이용한 삼차원 

재구성 영상을 통한 폐기종의 정량적 분석은 환자의 DLco 및 

FEV1/FVC와 밀접한 상관관계를 보이며 특히 -950 HU 이하

의 CT 역치값에 해당하는 낮은 감쇄도를 보이는 폐 용적과 높
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다. CT에서 -950 HU 이하의 낮은 감쇄도를 보이는 폐 영역이 

환자의 임상적 호흡곤란 지수와 상관성이 있는 것으로 나타났

으나 기타 대부분의 CT 지표들과 호흡곤란 지수와는 유의한 
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삼차원 흉부 CT를 이용한 폐기종의 정량적 분석:  
폐기종 지수, 폐기능 검사 및 호흡곤란 정도와의 상관관계

박현정 · 황정화 

목적: 만성폐쇄성폐질환(Chronic Obstructive Pulmonary Disease; 이하 COPD) 환자에서 삼차원 CT를 이용한 폐기종

의 정량적 분석을 시행하여 육안적 폐기종 지수, 폐기능 검사 및 호흡곤란 지수와의 상관성을 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: COPD로 진단된 28명의 환자를 대상으로 흉부 CT 및 삼차원 재구성을 시행하였다. 히스토그램을 분석하

여 전폐 용적, 폐 감쇄도에 따른 분포 및 평균 감쇄도를 구하였으며 특정 감쇄도 이하에 해당하는 폐 용적의 백분율을 분

석하였다. CT 지표들과 육안적 폐기종 지수, 폐기능 검사 지표들 및 호흡곤란 지수 간의 상관성을 분석하였다.  

결과: 특정 역치 이하에 해당하는 폐 용적과 폐기능의 분석에서 -950 HU와 -930 HU를 역치로 하였을 때 FEV1/FVC

와 DLco가 유의한 상관성을 보였으며 육안적 폐기종 지수 역시 유사한 결과를 보였다. 육안적 폐기종 지수는 폐기능 검

사 중 DLco와 유의한 상관성을 보였으며 호흡곤란 지수는 CT 역치값 -950 HU와 유의한 상관성을 보였다. 

결론: 삼차원 CT 재구성을 이용한 폐기종의 정량적 분석은 DLco 및 FEV1/FVC와 밀접한 상관관계를 보이며 -950 

HU 이하의 폐 용적과 높은 상관성을 보였다. 육안적 폐기종 지수는 소프트웨어를 이용한 정량적 분석과 비교하여 임상

적 지표들과 낮은 상관성을 보였다. -950 HU 이하의 폐 영역이 호흡곤란 지수와 상관성이 있는 것으로 나타났으나 그 외 

CT 지표들은 유의한 상관성을 보이지 않았다.
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