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Background : Corticosteroids in combination with cytotoxic drugs are the mainstays of therapy for

idiopathic pulmonary fibrosis (IPF). However, there has been no regimen showing any survival benefit.

The aim of this study was to describe a short-term clinical experience on interferon gamma-1b (IFN-γ

1b) therapy for IPF, as an antifibrotic agent.

Methods : Medical records of 27 patients who were treated with IFN-γ1b (2 million IU, 3 times a

week, subcutaneous injection) were retrospectively reviewed. Treatment response was assessed using

ATS/ERS criteria in 17 patients who received IFN-γ1b for more than 6 months. In addition, we

compared the efficacy of IFN-γ1b therapy with that of cyclophosphamide±prednisolone therapy (n=26).

Results : The median age of IFN-γ treated group (M:F=19:8) was 59 years (44-74 years). Compared

to the patients who showed a stable response at 6 months (n=12), the deteriorated group (n=5) had
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서 론

특발성 폐섬유화증(Idiopathic pulmonary fibrosis,

이하 IPF로 약함)은 만성적으로 폐섬유화가 진행

되는 치명적인 폐질환으로서, 치료로 항염증제인

corticosteroids나 cyclophosphamide, azathioprine

과 같은 면역억제제가 추천되고 있지만 그 효과는

아직도 논란이 많으며 어떠한 치료로도 생존율을

향상시켰다는 보고가 없는 실정이다
1
.

과거에 IPF는 밝혀지지 않은 원인에 의해 폐실

질에 손상이 가해져 만성적인 염증반응의 결과로

폐실질에 섬유화가 초래된다는 것이 발병기전으로

여겨져
2,3
이 기전을 바탕으로 일련의 염증반응을

차단하여 IPF를 치료하고자 항염증제와 면역억제

제를 사용해 왔으나 효과를 보지 못했다
4-7
. 최근

섬유아세포와 결합조직(connective tissue)의 과도

한 증식과 축적으로 이루어진 섬유모세포 병소

(fibroblast foci)가 IPF의 조직학적인 특징으로 알

려지면서
3,8-10
, IPF는 반복적인 폐손상을 통해 염증

반응 없이 폐섬유화가 야기된다는 새로운 가설로

서 발병기전이 이해되고 있다. 또한 이 과정에 섬

유화를 조장하는 cytokine인 transforming growth

factor-β1 (TGF-β1)이 주요 역할을 하는데
9-11

interferon gamma (이하 IFN-γ로 약함)가 TGF-

β1을 억제하는 것으로 밝혀졌다
12
. 이제 IPF는 염

증질환이 아닌 순수한 섬유화성 질환으로 인정되

고 있어 이전에 많이 사용하였던 항염증제제는 점

점 설 자리를 잃게 되었고, TGF-β1의 작용을 억

제하여 폐실질의 섬유화를 방지하는 IFN-γ를

IPF의 치료로 사용하게 되었다.

1999년 Ziesche 등 이 9명의 IPF 환자에게 1년

간 IFN-γ피하주사 치료를 시도하여 대조군 9명

보다 폐기능과 동맥혈 산소분압에서 호전이 있었

다고
13
보고한 이후, 그 효과를 많은 환자에서 검

증하고자 외국에서 다기관 3상 전향적 임상연구를

진행하였으나 그 효과가 확실하지 않고 아직 국내

보고는 없는 실정이다. 이에 저자들은 삼성서울병

원에서 IFN-γ치료를 받은 한국인 IPF 환자들에

대한 단기 임상경험을 보고하여 향후 이 제제의

IPF 치료제로서의 가능성 및 부작용을 알아보고자

하였다.

대상 및 방법

1. 대상 환자

1996년 7월부터 2003년 8월까지 성균관의대 삼성

서울병원에서 외과적 폐생검을 통해 IPF로 확진된

환자는 총 96명이었다. 96명의 IPF환자 중 2000년

이후에 IFN-γ1b (인터맥스 감마
Ⓡ
, LG생명과학)

worse baseline lung function (FVC, 55.4±11.3% vs. 70.7±10.9%, p=0.019; DLco, 50.3±7.3% vs. 76.9±

19.6%, p=0.014). Lower baseline PaO2 on room air breathing was observed in the deteriorated group (68.6

±7.8mmHg vs. 91.4±6.6mmHg p=0.001). Subcutaneous IFN-γ1b did not show better efficacy than

prednisolone. Five patients discontinued IFN-γ because of severe side effects. ARDS developed in one

patient, who eventually died.

Conclusion : The administration of IFN-γ1b is not desirable for patients diagnosed with IPF with poor

lung function. Long-term and large-scaled clinical studies are needed for its efficacy in IPF. (Tuberculosis

and Respiratory Diseases 2004, 56:619-627)

Key words : Pulmonary fibrosis, Usual interstitial pneumonia, Interferon-gamma.
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피하주사 치료를 받은 27명의 환자들을 대상으로

후향적 연구를 시행하였다. 이 환자들은 임상적으

로 폐섬유화를 유발할 만한 직업력 및 약물 복용

력이 없었고 결합조직질환도 동반하지 않았으며

폐조직 소견에서 통상성 간질성 폐렴(usual inter

stitial pneumonia, 이하 UIP로 약함)을 보인 환자

들이었다. 또한 모든 환자에서 객담과 기관지폐포

세척(bronchoalveolar lavage, 이하 BAL로 약함)액

으로 세균 및 혈청 검사를 시행하여 감염성 폐질

환의 가능성을 배제하였다.

2. IFN-γ 치료 및 추적검사

치료 전 환자들에게 치료제의 효과 및 부작용에

대해 충분한 설명을 하고 동의를 얻었으며 이 환

자들은 입원하여 IFN-γ1b 치료를 받기 시작하였

다. 급성 부작용 발생 여부를 확인하기 위해 목표

투여용량의 절반인 100만 IU를 먼저 피하주사 한

후 환자를 이틀간 관찰하였으며 특별한 부작용이

없으면 200만 IU로 증량하여 주 3회씩 피하주사로

치료하였다. 환자가 퇴원 후 자가주사가 가능하도

록 피하주사 방법을 자세히 교육하였다. IFN-γ1b

피하주사 후 발열이나 오한, 근육통과 같은 독감양

증세(flu-like symptoms)가 발생한 경우에는 해열

진통제를 필요에 따라 복용하도록 처방하였다.

IFN-γ1b 치료 시작 후 1-2개월 간격으로 외래를

방문하여 호흡곤란 정도와 IFN-γ1b로 인한 부작용

발생 여부에 대한 문진, 동맥혈 가스검사, 단순 흉부

X-선 검사를 시행하였고 폐기능 검사와 흉부 고해상

도 단층촬영(high-resolution computed tomography,

이하 HRCT로 약함)은 6개월 째 시행하였다.

3. 연구 방법

1) 임상 소견

의무기록을 통해 각 환자들의 성별, 연령, 흡연력,

주증상, 호흡곤란 정도, IFN-γ1b 피하주사 후 발

생한 부작용들을 조사하였다. 호흡곤란 정도는 미

국흉부학회(ATS) 호흡곤란 척도를 기준으로 5등

급으로 분류하였다
14
.

2) 폐기능 검사

폐기능 검사는 폐기능 검사 기기(Vmax SPECTRA

22D, Sensor Medics, CA, USA)를 이용하여 측정

하였고 노력성 폐활량(Forced vital capacity, 이하

FVC로 약함)과 전폐용량(Total lung capacity, 이

하 TLC로 약함), 폐확산능(Diffusing capacity, 이

하 DLco로 약함)의 변화를 치료 전후로 관찰하였

다. DLco는 혈색소와 폐용적으로 보정되지 않은

값을 이용하였다.

3) 흉부 HRCT 소견 분석

흉부 HRCT는 High speed advantage scanner

(General Electric Medical Systems, Milwaukee,

WI, USA)를 이용하여 흡기상태에서 폐첨부부터

기저부까지 10mm 간격으로 thin-section CT 영상

을 얻어 대동맥궁(aortic arch), 기정맥궁(azygos

arch), 원위 우중간 기관지(distal bronchus inter

medius), 우하폐정맥(right inferior pulmonary

vein), 간의 둥근 천정(liver dome)이 보이는 다섯

부위(level)를 선택하여 흉부 방사선과 전문의가

분석하였다. HRCT에서 관찰되는 폐병변은 간유리

음영(ground-glass opacity)과 불규칙 선상 음영

(irregular linear opacity), 봉와양 음영(honey com

bing)으로 구분하였고 각 병변이 전체 폐야에서

차지하는 면적의 비율을 산출하여 다섯 부위에서

의 비율을 평균하여 구하였다
15
.

4) 치료반응 평가

치료 반응은 6개월 이상 IFN-γ1b 치료를 받은

환자를 대상으로 평가하였다. 미국흉부학회에서 제

시한 기준
1
에 따라 임상 증세, 방사선학적 소견, 폐
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기능 검사의 변화를 종합하여 호전, 안정, 악화(사

망 포함)로 판정하였다. 즉, 1) 호흡곤란의 악화, 2)

단순 흉부 X-선 촬영 또는 흉부 HRCT 소견에서

폐실질 병변의 진행, 3) FVC 또는 TLC가 10% 이

상 감소(절대값이 200 mL 이상 감소)하거나 DLco

가 15%이상 감소(절대값이 3 mL/min/mmHg 이상

감소)한 경우의 3가지 중 2가지 이상을 만족한 경

우나 특발성 폐섬유화증과 관련되어 사망한 경우를

‘악화’라 하였고, 악화되지 않은 경우를 ‘안정’으로

판정하였으며 ‘호전’ 반응을 보인 환자는 없었다.

IFN-γ1b 치료효과를 기존 치료 약제 효과와

비교하기 위해서, 삼성서울병원에서 corticosteroids

와 cyclophosphamide를 투여하여 치료효과를 관찰

하였던 26명의 IPF 환자들
16
을 대조군으로 삼아 분

석하였다.

5) 통계

자료는 평균과 표준편차로 표시하였다. 통계 처리

는 SPSS 프로그램(SPSS Inc., Chicago, Illinois,

USA)을 이용하였다. 안정군과 악화군 간의 기저

Table 1. Comparison of Pre-treatment Data Between Patients Showing a Stable Response and

Those Showing a Deteriorated Response

Stable group

(n=12)

Deteriorated group

(n=5)
p-value

Age (yr, range)

Sex Male

Female

Dyspnea (ATS gr.)

0

1

2

3

4

Duration of symptoms

(months)

PFT
*

FVC (% pred.)

DLco (% pred.)

TLC (% pred.)

PaO2 on room air

breathing (mmHg)

HRCT
†

GGO
‡
(%)

ILO
§
(%)

HC
‖
(%)

BAL
¶
fluid analysis

Neutrophils (%)

Lymphocyte (%)

Eosinophils%)

59(44-74)

9(75%)

3(25%)

1(8%)

4(34%)

6(50%)

1(8%)

0

19.2±23.5

70.7±10.9

76.9±19.6

77.2±6.9

91.4±6.6

14.3±10.6

7.7±5.1

3.2±4.3

20.5±10.8

9.4±9.2

0.8±0.8

56(48-65)

1(20%)

4(80%)

0

1(20%)

2(40%)

1(20%)

1(20%)

14.4±12.4

55.4±11.3

50.3±7.3

63.7±14.2

68.6±7.8

20.8±7.3

10.8±4.6

2.0±4.5

28.7±23.2

5.5±2.4

1.7±1.7

NS
**

NS

NS

NS

0.019

0.014

NS

0.001

NS

NS

NS

NS

NS

NS
*
Pulmonary function test,

†
High-resolution computed tomography,

‡
Ground glass opacity,

§
Irregular linear opacity,

‖
Honeycombing,

¶
Bronchoalveolar lavage,

**
Not significant.
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변수 비교는 비연속 변수인 경우 카이 제곱 검정

을 실시하였고 연속 변수인 경우 독립 표본 T-검

정의 비모수적 방법(Mann-Whitney test)으로 비

교 분석하였다. p값이 0.05 미만인 경우를 통계적

으로 유의하다고 정의하였다.

결 과

1. 임상상 및 검사 소견

IFN-γ1b 치료를 받은 27명의 환자 중 남자가 19

명(70%), 여자가 8명(30%)이었으며 연령의 중앙값

은 59세(44∼74세)였다. 이 환자들은 IPF로 진단

받은 후 평균 6.4±12.0 개월째 IFN-γ1b 치료를

시작하였다. 이 중 21명은 IPF로 진단 받은 후 이

질병에 대해 다른 약물 치료를 받은 적이 없었던

환자로 임상적 또는 방사선학적으로 악화되고 있

는 환자들이었고 나머지 6명은 IFN-γ1b 치료 이

전에 스테로이드나 면역억제제 치료를 받았었으나

IPF가 진행되고 있는 환자들이었다. 27명 모두

IFN-γ1b 피하주사 치료를 받기 시작한 후에는

스테로이드나 면역억제제 치료가 병행되지 않았다.

Table 2. Comparison of Baseline Demographic Data Between the IFN-γ1b Group and the

Prednisolone±Cyclophosphamide Group
*
.

IFN-γ1b group

(n=17)

Prednisolone±Cyclopho-sphamide

group (n=26)

Age (yr, range)

Sex Male

Female

Dyspnea (ATS gr.)

0

1

2

3

4

Duration of symptoms (months)

PFT
†

FVC (% pred.)

DLco (% pred.)

TLC (% pred.)

PaO2 on room air breathing (mmHg)

HRCT
‡

GGO
§
(%)

ILO
‖
(%)

HC
¶
(%)

BAL
**
fluid analysis

Neutrophils (%)

Lymphocyte (%)

Eosinophils (%)

58(44-74)

10(59%)

7(41%)

1(6%)

5(30%)

8(47%)

2(11%)

1(6%)

17.8±20.5

66.0±13.0

69.3±20.8

73.8±10.4

80.8±16.0

16.2±10.0

8.6±5.0

8.1±9.0

20.5±10.8

9.4±9.2

0.8±0.8

60(46-69)

21(80%)

5(20%)

0

9(43%)

7(33%)

5(24%)

0

18.8±17.6

78.6±18.0

64.2±19.2

75.9±15.3

77.4±11.5

23.6±13.4

10.4±4.6

8.9±8.4

28.7±23.2

5.5±2.4

1.7±1.7
*
There was no significant difference between the two groups.
†
Pulmonary function test, HRCT:

‡
High-resolution computed tomography,

§
Ground glass opacity,

‖
Irregular linear opacity,

¶
Honeycombing,

**
Bronchoalveolar lavage.
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2. IFN-γ1b 치료 후 반응

IFN-γ1b 치료를 받은 27명중 부작용으로 치료를

중단한 5명과 치료를 시작한지 6개월이 지나지 않

은 5명을 제외한 17명을 대상으로 치료반응에 대

한 평가를 하였다. 미국흉부학회에서 제시한 기준
1

에 의해 평가한 결과, 안정군은 12명이었고 악화군

은 IPF가 진행하여 사망한 2명을 포함하여 5명이

었다. 안정군(n=12)과 악화군(n=5)의 치료전의 기

저 특성과 기저 폐기능 및 동맥혈 산소분압, 흉부

HRCT 소견, BAL 세포 소견을 비교한 결과, 연령,

성별, 호흡곤란 정도, 증상 기간 등은 두 군간에서

서로 차이는 없었으나 기저 폐기능 검사 중 FVC

가 악화군인 경우 더 낮았고(p=0.019), DLco도 악

화군이 더 나빴다(p=0.014). 동맥혈 산소분압도 악

화군이 안정군에 비해 더 낮은 수치를 보였다

(p=0.001). 두 군간 흉부 HRCT 소견과 BAL 세포

분석에서는 차이가 없었다(Table 1).

3. 기존 치료약제와의 치료반응 비교

Corticosteroids와 cyclophosphamide로 치료 받은

26명의 IPF 환자들과 IFN-γ1b 로 치료 받은 17

명의 기저 특성과 폐기능검사, 동맥혈 산소분압,

흉부 HRCT 소견 및 BAL 세포 분석들은 차이가

없었다(Table 2). Corticosteroids와 cyclophospha

mide로 6개월 치료한 후 평가한 치료반응에서는

26명중 20명(77%)의 환자가 안정군이었고 6명

(23%)이 악화군이었다. IFN-γ1b로 6개월 이상 치

료 받은 17명 중에서는 안정군이 12명(71%), 악화

군이 5명(29%)으로 판정되어 두 치료군 간에 치료

반응에서 차이는 없었다(p=0.73)(Table 3).

4. IFN-γ1b 부작용

27명중 12명(44%)의 환자에서 IFN-γ1b 피하주사

와 관련된 부작용이 발생하였다. 발열(40%)이 가

장 많았고 그 다음으로 근육통(36%)이 많았다. 그

외 오한, 두통과 같은 독감양 증세가 있었으나 해

열제로 조절이 가능하였다. 부작용이 발생했던 12

명중 5명은 심한 부작용으로 IFN-γ1b 치료를 시

작한지 91일째(5-115일)에 치료를 중단할 수 밖에

없었다. 1명은 치료 후 5일만에 급성 호흡곤란 증

후군이 발생하여 사망하였으며 3명은 해열제로도

잘 조절되지 않는 심한 발열로 91일째(30-115일)

에, 나머지 1명은 면역성 합병증인 흉막유출과 관

절통이 발생하여 112일째에 치료를 중단하였다. 급

성 호흡곤란 증후군으로 사망한 환자의 기저 폐기

능은 TLC가 예측치의 78%였고 FVC와 DLco는

각각 예측치의 75%, 56% 이었다.

고 찰

본 연구에서는 27명의 IPF 환자에게 IFN-γ1b 피

하주사 치료를 시도하여 6개월 이상 IFN-γ1b치

료를 받은 17명의 환자 중 안정 반응을 보인 환자

가 12명이었으나 이 중 증상이나 폐기능에서 호전

을 보인 예는 한 명도 없었다. 또한 IPF의 진행으

Table 3. Comparison of Treatment Response Between the IFN-γ1b Group and the Predni

solone±Cyclophosphamide Group
*

IFN-γ1b group

(n=17)

Prednisolone±Cyclopho-

sphamide group (n=26)

Stable group

Deteriorated group

12 (71%)

5 (29%)

20 (77%)

6 (23%)
*
There was no significant difference between the two groups.
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로 악화되거나 사망한 환자는 5명이었다. 악화군

환자들의 기저 폐기능과 기저 동맥혈 산소분압이

안정군보다 더 나빠서 이미 폐섬유화가 진행된

IPF환자의 경우에는 IFN-γ1b 치료가 별 효과가

없음을 시사하였다. 그러나 타 연구들에 비해 비교

적 적은 수인 12명의 안정군과 5명의 악화군을 대

상으로 비교한 것이라 단정적으로 결론을 지을 수

는 없었다.

Ziesche 등
13
은 IFN-γ 피하주사 치료가 대조군

에 비해 폐기능과 동맥혈 산소분압을 호전시켰고

최근 Antoniou등
17
도 colchicine으로 치료한 경우에

비해 생존율이 좋았다고 발표하였으나 이 연구들

은 적어도 기저 TLC가 45% 이상이면서 기저

FVC가 65% 이상인 환자만을 대상으로 이루어진

것이라 본 연구에 비해 기저 폐기능이 좋은 환자

들, 즉 폐섬유화가 많이 진행되지 않은 환자들의

치료 결과였다. 하지만 비교적 폐기능이 좋은 IPF

환자들을 대상으로 미국에서 시행한 전향적 무작

위 대규모 연구에서도
18
IFN-γ1b 치료가 대조군

에 비해 폐기능을 호전시키지 못했을 뿐 아니라

생존기간에도 영향을 미치지 못해 IFN-γ1b가 과

연 IPF 환자 치료에 효과를 보이는 지는 의문의

여지가 있다.

또한 본 연구에서 기존 치료제인 corticosteroids

와 cyclophosphamide로 치료받았던 26명의 환자들

의 치료 반응과 비교해 본 결과, IFN-γ1b가 이들

치료제에 비해 더 좋은 반응을 보여주지는 못 하

여 IFN-γ1b가 처음의 보고만큼 향후 우수한 치

료제로 각광받지는 못할 것으로 사료된다. 그러나

암세포와 달리 결합조직들의 교체율은 매우 느리

기 때문에, 항섬유화제제로 12개월 이상의 긴 기간

동안 치료를 하여 좋은 효과를 본 연구들에
13,17
비

해 본 연구의 치료기간이 6개월로 짧았던 점이 좋

은 효과를 보지 못했던 이유가 될 수도 있다. 그러

나 적절한 IFN-γ1b 치료 기간에 대한 방침은 없

는 실정이며 향후 본 연구에 등록된 환자들을 좀

더 오랜 기간 추적할 예정이다.

이번 연구에서는 기존에 발표되었던 외국 연구

와 달리 IFN-γ1b의 피하주사 용량을 200μg의

절반 용량인 100μg(200만 IU)으로 줄여 치료하였

다. 이는 처음 주사 치료시 이 용량으로도 발열 및

근육통이 워낙 심하여 더 이상 용량을 올릴 수 없

었을 뿐만 아니라 외국 연구에서 200μg으로 용량

을 정한 객관적 근거가 없고 IFN-γ1b 약제에 대

한 용량-반응 관련성에 대해 보고된 바 없어 우리

나라 환자들의 체중 및 순응도를 고려하여 적은

용량으로 치료하였다. 그럼에도 IFN-γ1b 치료를

받은 27명중 5명의 환자가 심각한 부작용으로 치료

를 중단하게 되었는데, 이 중 1명이 3번째 IFN-γ

1b 피하주사 후 급성호흡곤란증후군이 발생하여

사망하였다. IFN-γ1b 치료 후 급성호흡곤란증후

군의 발생에 대한 보고
19
에 의하면, 18개월 동안 10

명의 IPF 환자들에게 IFN-γ1b 피하주사 치료를

하던 중 4명의 환자에서 급성호흡곤란증후군이 발

생하였고 이들의 경우 급성호흡부전이 발생하지

않았던 환자들에 비해 기저 폐기능이 좋지 않은

경향(TLC≤예측치의 45%, DLco≤예측치의 30%)

을 보였다고 하였다. 그러나 본 연구에서 급성호흡

곤란증후군으로 사망하였던 환자의 기저 폐기능은

TLC가 예측치의 78%였고 DLco는 예측치의 56%

로 비교적 좋아, 반드시 기저 폐기능이 좋지 않았

던 사람에서만 급성호흡곤란증후군이 발생하는 것

은 아니라는 것을 시사하였다. 또한 총 44%의 환

자에서 발열 및 근육통이 발생하여 IFN-γ1b 피

하주사를 받은 날에는 해열진통제를 복용해야 했

으므로, IFN-γ1b 주사치료는 부작용을 상당히 감

수해야 하는 치료임을 알 수 있었다.

결론적으로 한국인 IPF 환자에서 단기간 IFN-γ

1b 피하주사를 시도한 결과, 폐기능이 좋지 않아 이

미 상당히 폐섬유화가 진행된 IPF 환자의 치료로는

바람직하지 못하다고 생각되고 비교적 폐기능이

유지된 환자들에게 시도해 볼 수 있으나 급성호흡
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곤란증후군과 같은 치명적인 부작용이 발생할 수

있으므로 매우 신중하게 치료 여부를 결정해야 하

며 향후 전향적 연구나 장기 추적 결과를 통해 최

종적인 치료 효과가 밝혀지리라 사료된다.

요 약

연구배경 :

특발성 폐섬유화증의 치료로서 항섬유화제제인

IFN-γ1b로 단기간 치료 받은 환자들의 치료반응

및 부작용을 보고자 하였다.

방 법 :

IFN-γ1b (200만 IU씩 주 3회 피하주사)로 치료

받은 특발성 폐섬유화증 환자 27명을 대상으로 후

향적 연구를 하였다. 이 중 6개월 이상 IFN-γ1b

치료를 받은 17명의 치료반응을 평가하여 cortico

steroids와 cyclophosphamide로 치료 받은 26명의

치료반응과 비교하였다.

결 과 :

1) 총 27명의 연령은 59(44-74)세 였고 남자가 19

명(70%) 이었다.

2) 사망 및 진행을 보인 악화군(5명)은 안정군(12

명)에 비해 치료 전 FVC(55% vs. 71%, p=0.019)

와 DLco(50% vs. 77%, p=0.014)가 좋지 않았고,

치료전 동맥혈 산소분압(69mmHg vs. 91mmHg,

p=0.001)도 낮았다.

3) corticosteroids와 cyclophosphamide로 치료 받

은 26명과 IFN-γ1b로 치료 받은 17명의 6개월

후 치료반응은 서로 차이가 없었다(p=0.73).

4) 부작용은 총 12명(44%)에서 발생하였고 이 중

5명은 심각한 약제 부작용으로 치료를 중단하였고

1명은 급성호흡곤란증후군으로 사망하였다.

결 론 :

IFN-γ1b의 단기간 치료는 폐기능이 좋지 않거나

진행된 상태의 특발성 폐섬유화증 환자의 치료로

는 바람직하지 않으며 치명적인 부작용이 발생할

수 있으므로 조심스럽게 사용하여야 한다고 생각

한다.
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