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Silicosis is a chronic fibrosing lung disease that is initiated by prolonged and extensive exposure to respirable free 

crystalline silica. Accelerated silicosis is rare and is clinically identical to the classic form of silicosis with the exception 

that the time from initial exposure to the onset of the disease is shorter and the rate of disease progression is drama-

tically faster. We describe a case of accelerated silicosis, which mimicked miliary pulmonary tuberculosis. The patient 

had worked in a mine coal for a period of 9 years. Subsequently, he worked in construction dealing with cement and 

sand for 14 years until he visited this clinic. The clinical course was notable for the rapid progression of the radiological 

features of silicosis over a period of 2 months. Polarizing light microscopic studies of the biopsied specimens by a transb-

ronchial lung biopsy showed polarizing particles, which were typical of silica. To the best of our knowledge, this is the 

first case report of accelerated silicosis in Korea.  (Tuberc Respir Dis 2005; 59: 684-689)
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서 론

진폐증은 흡입된 분진이 폐에 축적됨으로써 폐실

질에 병리적 조직반응을 일으키는 질환으로 그 분진

에 더 이상 폭로되지 않더라도 진폐증은 시일이 경과

함에 따라 점차 진행되는 예가 많다. 진폐증은 흡입분

진의 종류에 따라 규폐증, 활석폐증, 용접공폐증, 탄

광부진폐증, 석면폐증, 베리륨페증, 주석폐증 등을 비

롯하여 지금까지 30여종에 이르는 것으로 알려져 있다.

규폐증의 원인 분진인 유리규산(SiO2)은 지표의 구

성성분 중 두 번째로 많은 성분으로서 토석 채취업을 

비롯한 석탄공업, 터널작업, 도자기공업, 암석가공업, 

금속광업, 벽돌공업, 유리제조업, 주물공업 등의 작업

장이나 암석 또는 모래를 취급 가공하는 작업장에 종

사하는 근로자들에서 유리규산 분진에 노출로 인한 

규폐증 발생이 매우 높다1.

흡입된 유리규산의 정도와 이환시기에 따라 만성 

규폐증, 가속형 규폐증, 급성 규폐증 등으로 분류하

며, 이중에서 가속형 규폐증은 40～80%의 석영을 포

함하는 분진에 5～15년간 노출된 후에 발병하며2, 비

교적 빠른 임상경과를 보인다. 만성 규폐증에 비하여 

비교적 드문 질환으로 적은 수의 국외 보고가 있으며3-7 

국내 보고는 없는 실정이다. 저자들은 9년 동안 탄광

에서의 갱도굴진작업과 함께 이후 13년 동안 시멘트

와 모래를 주로 다루는 방수공사 일을 해오던 중에 

발생하여 2개월에 걸친 빠른 방사선학적 소견의 악화

로 속립성 결핵과의 감별이 필요하여 경기관지폐생

검을 통해 조직검사로 확인한 가속형 규폐증 1례를 

경험하였기에 보고하는 바이다.

증   례

환 자 : 61세, 남자

주 소 : 전신 무기력감
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Figure 1. Serial chest PA films show more increased size and number of small nodules than previous one (A: 
1 year before admission, B: at admission, C: 2 month later).

현병력 : 내원 3개월 전부터의 전신 무기력감을 주

소로 개인의원을 방문하여 객담도말검사에서 항산균

은 관찰되지 않았으나 단순 흉부 X-선 사진상 속립

성 결핵이 의심되어 3일간 항결핵제를 투여 받은 후 

전원되었다.

과거력 : 내원 1년 3개월 전 급성 충수염으로 충수절

제술을 시행받았으며, 3년전 만성 B형 간염을 진단받

았다. 특이 약물복용력은 없었다.

사회력 및 직업력 : 30갑년의 흡연력이 있었다. 1978

년부터 1982년까지, 1986년부터 1991년까지 9년간 태

백탄광에 근무하였으며, 주로 화강암이 분포하는 곳

으로 석탄이 발견될 때까지 바위를 깨며 굴을 파고 

들어가는 갱도굴진작업에 종사하였다. 1991년 탄광폐

쇄로 퇴사한 직후부터 13년간 가정집이나 아파트의 

건설현장에서 방수공사 일을 해 왔으며 주로 시멘트

와 모래를 섞어 방수에 필요한 곳에 바르는 작업이었다.

이학적 소견 : 내원당시 활력 징후는 혈압 110/70 ㎜

Hg, 맥박수 분당 72회, 호흡수 분당 18회, 체온 36.0 

℃였으며, 의식은 명료하였고 급성 병색의 소견을 보

였다. 경부 림프절은 촉진되지 않았고, 흉부 천진상 

천명음 없이 호흡음은 깨끗하였으며, 심잡음은 들리

지 않았다. 복부는 부드럽고 편평하였으며, 간, 비장, 

신장 및 종물은 만져지지 않았고 압통은 없었다.

검사실 소견 : 내원 당시 말초 혈액 검사에서 백혈구 

4,780/mm3 (중성구 55.5%, 림프구 23.6%, 단핵구 7.3 

%), 혈색소 11.7 g/dL, 적혈구용적율 37.5%, 혈소판 

225,000/mm3 였으며, 평균적혈구용적 90.8 fl, 평균적

혈구혈색소량 28.3 pg, 평균적혈구혈색소농도 31.2 g/ 

dL 이었다. 혈청 생화학 검사에서 총단백량 6.7 g/dL, 

알부민 3.2 g/dL, 혈청 AST 62 IU/L, ALT 63 IU/L

로 약간 증가되어 있었으며 총 빌리루빈 1.2 mg/dL, 

직접형 빌리루빈 0.7 mg/dL, γGT 63 U/L, ALP 107 

U/L로 정상범위였다. HBsAg 양성, HBsAb 음성, 

HBeAg 음성, HBeAb 음성, HBcAb IgG 양성, 

HBcAb IgM 음성, HBV DNA 5.21 pg/dL로 양성이

었다. 동맥가스분석검사상 pH 7.416, 이산화탄소 분

압 40.8 mmHg, 산소 분압 77.9 mmHg, 산소포화도 

95.7% 이었다. C 반응성 단백 2.27 mg/dL, 적혈구침

강속도 44 mm/h, 항핵항체검사는 1:80 으로 양성이

었다. 신기능, 혈청 전해질 검사는 모두 정상 범위 내

에 있었다. 종양표지자인 carcinoembryonic antigen

은 2 ng/mL 이하였으며 알파태아단백(alpha-fetop-

rotein)도 2 ng/mL로 정상범위였다. 내원당시 시행한 

객담 항산균 도말 및 배양 검사는 음성이었다. 폐기능 

검사 소견상 노력성 폐활량 3.56 L (정상예측치 83 

%), 1초간 노력성호기량 2.87 L (정상예측치 95%), 

FEV1/FVC 81%으로 정상범위였으며, 폐확산능도 

20.3 mL/mmHg/min (정상예측치 116%)로 정상 폐

확산능 소견을 보였다.

방사선학적 소견 : 내원 1년 3개월 전 본원에서 급성 

충수염으로 충수절제술을 시행 받을 당시 시행한 단

순 흉부 X-선 사진상 3-10mm의 작은 결절이 양측 

폐에 퍼져있었으며 이는 진폐증에 합당하였다(Fi-

gure 1-A). 내원 당시에 시행한 단순 흉부 X-선 사진

(C)(B)(A)
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Figure 2. HRCT (Window Level -700, Window width 1400) shows numerous lung nodules bilaterally, with 
predominant involvement of the right upper lobe. The nodules have a predominantly centrilobular distribution. 
Also note presence of subpleural nodules. The nodules are smoothly marginated and sharply defined.

Figure 3. Two months later follow up HRCT shows increased size and number of small nodules at the same levels 
(A: right upper lobe posterior segment, B: left lower lobe superior segment).

에서는 이전에 관찰되던 폐결절보다 그 크기와 숫자

가 증가된 소견이 관찰되어(Figure 1-B), 이에 대한 

평가를 위해 고해상 흉부전산화 단층촬영 시행하였

다. 고해상 흉부전산화 단층촬영상 양측 폐에 있으나 

주로 우상엽과 중심소엽에 분포하며 늑막하에도 역

시 분포하는 경계가 부드럽고 잘 구분되는 다수의 결

절이 관찰되었다(Figure 2). 복부초음파 소견상 간경

화에 합당한 소견을 보였으며 복수는 관찰되지 않았다.

굴곡성 기관지내시경 소견 : 기관 내에는 육안적으

로 관찰되는 병변은 없었으며, 기관지 내시경시 객담 

항산균 도말 및 배양 검사와 결핵균 중합효소 연쇄반

응검사 시행하였으나 모두 음성이었다.

진단 및 경과 : 개인의원에서 속립성 결핵 의심하에 

투여한 항결핵제는 8일간의 입원기간에도 유지한 상

태로 검사를 진행하며 관찰하였다. 퇴원 후 10일간 항

결핵제 투여 후 외래에서 항결핵제는 중단하였으며, 

2개월 후 외래 추적관찰에서 폐 결절의 크기와 숫자

에서 이전보다 급속한 증가소견을 보여(Figure 1-C.) 

(B)(A)

(B)(A)
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Figure 4. A: A low magnification view showing well demarcated nodule composed of concentric arranged 
fibroblast and histiocyte and a lamellated arrangement of the collagen bundles (H & E stain × 100). B: Polarizing 
microscopic view (× 100). C: A silicotic nodule showing refractile particles under the polarizing microscope 
(polarizing view × 200).

고해상 흉부전산화 단층촬영을 다시 시행하였다. 우

상엽 뒤구역과 좌하엽 위구역에 결절의 크기와 숫자

가 증가한 것을 확인 할 수 있었으며 (Figure 3) 확진

위해 경기관지 폐생검을 시행하였고 폐생검에서 규

폐증(Figure 4)로 확진되었다. 유리규산의 호흡성 분

진에 높은 강도로 노출된 직업력을 가진 근로자로서, 

전폐야에 관찰되었던 결절성 음영이 2개월의 비교적 

짧은 기간 동안의 빠른 진행양상을 보여 가속형 규폐증

으로 진단하였다. 경기관지 폐생검 이후 발생한 좌측 

기흉으로 흉강배액관 삽입술 이후 기흉은 호전되었으

며 특별한 증상 없이 현재 본원 외래 추적관찰중이다.

고   찰

규폐증은 고대 히포크라테스가 호흡곤란을 호소하

였던 금속 캐던 사람들을 기술한 이래로 진폐증 중에

서 가장 오랜 역사를 가진 질환이나8, 수십 년 동안의 

질병관리를 위한 지식의 축적과 장비의 개발에도 불

구하고 환자의 발생은 선진국에서 조차 여전히 관찰

되고 있는 실정이다. 미국의 경우 유리규산에 대한 직

업적인 노출로 규폐증의 이환의 가능성이 높은 노동 

인구가 약 1.7백만 명에 이르며 이들 중에서 매년 1,500 

～2,360명의 환자가 발생할 것으로 추정되고 있다9.

규폐증의 원인 분진은 이산화규소 또는 유리규산

이고, 이는 규토·규석 또는 무수규산(silica)으로도 불

리워진다. 결정형 유리규산에는 석영(quartz)이 가장 

흔하며 그 외에 cristobalite, tridymite 등이 있으며, 

여러 광물 중에 광범위하게 분포되어 있다. 본 증례의 

환자가 근무하였던 태백탄광은 주로 화강암이 분포

하고 있던 곳으로 환자는 분진마스크를 착용한 상태

로 갱도굴진 작업을 수행하였으나 제한되고 밀폐된 

공간에서의 작업환경으로 인하여 노출될 수 있는 호

흡성 분진의 강도는 상당히 높았을 것으로 판단된다. 

또한 화강암은 화학조성 중에서 석영이 약 73%를 차

지하고 있는 암석으로 석영의 차지하는 비율이 높을

수록 유리규산의 노출 강도가 강한 것임을 감안할 때 

본 증례 환자의 근무기간 동안 노출된 유리규산의 강

도는 매우 높았음을 알 수 있다.

폐의 섬유화를 포함한 폐조직의 변화는 대부분 유

리규산에 대한 노출 정도와 비례하여 발생하며 임상

병리학적으로 만성 규폐증, 가속형 규폐증, 급성 규폐

증 등 세 가지 유형으로 나누어 구분한다. 만성 규폐

증은 가장 흔하고 전형적인 유형으로 30%미만의 석

영을 포함하는 호흡성 분진에 중등도로 20～45년간 

노출된 경우에 주로 발생한다2. 전형적인 방사선학적 

소견은 주로 양측 상폐야에 분포하는 보통 1～3 ㎜ 

직경의 결절성 음영이며1 이것은 점차 중폐야, 하폐야

를 침범하게 된다. 이 때 간질성 섬유화는 동반하지 

않는 것이 보통이다8. 병리학적 소견으로는 규소결절

(silicotic nodule)이 특징적인데 광학현미경으로 조사

하면 결절내에 복굴절성의 입자(birefringent parti-

cles)를 관찰할 수 있다. 반면 가속형 규폐증은 이러

한 만성 규폐증과 비슷한 양상을 보이는 유형이지만 

진행된 간질성 섬유화를 보이면서10 보다 빨리 진행

하는 임상양상을 보이는 것이 특징이다. 비교적 높은 

강도의 유리규산에 노출되는 경우에 해당하며 40～

(C)(B)(A)
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80%의 석영을 포함하는 호흡성 분진에 5～15년간 노

출된 후에 주로 발생한다
2
. 본 증례에서도 주로 양측 

상폐야에 보다 우세한 양상의 비교적 경계가 분명한 

결절이 관찰되었으며 이러한 소견은 추적관찰 2개월 

만에 크기와 수가 증가된 양상의 결절성 음영이 관찰

되어 매우 빠른 임상양상을 보였다. 이러한 미만성 간

질성 양상의 방사선학적 소견을 보이는 경우 감염성 

질환의 혈행성 확산, 악성종양의 폐전이, 약제로 인한 

폐병변이나 자가면역질환의 연관성에 대하여 감별이 

필요하며, 특별히 1～5 ㎜ 직경의 소위 속립성 양상

(miliary pattern)의 결절성 음영이 관찰될 경우 결핵

과 같은 감염성 질환의 혈행성 확산을 감별하여야 한

다. 모래입자를 내뿜어서 주물의 표면을 청소하는 작

업(sandblasting)을 수년 동안 해오던 환자에서 호흡

곤란의 악화와 함께 방사선학적 소견의 악화가 9개월 

만에 진행된 환자의 보고에서 1:80의 항핵항체의 양

성 반응을 관찰하면서 이러한 규폐증의 진행에 있어

서 중요한 요소로 자가면역성과 중복감염의 가능성

을 설명하였다
11
. 규폐증에서 관찰되는 빠른 임상양상

의 변화는 항핵항체의 증가 소견이 방사선학적 소견

의 급성 악화와 관련이 있다는 사실과
1
, 결핵균, 비결

핵항산균, 노카르디아 등에 의한 중복감염과의 관련

성으로 설명되기도 한다
12,13
. 본 증례는 대부분의 속

립성 결핵 환자에서 관찰되는 고열 등의 전신적인 질

환의 증상이 없었으며, 굴곡기관지경술을 시행하여 

항산균에 대한 도말 및 배양검사를 시행하였을 때 모

두 음성이었고 결핵균에 대한 중합효소연쇄반응에도 

음성 반응을 보였다. 감별을 위해 시행한 경기관지폐

생검에서도 결핵을 의심할만한 소견은 관찰되지 않

아 비결핵항산균을 포함한 결핵균과 노카르디아 등

의 항산균에 의한 중복감염에 대한 감별이 가능하였

다. 또한 내원 당시를 포함하여 2개월 지난 이후에도 

원발성 암을 의심할만한 증상은 없었으며 복부장기

에 대한 검사를 위하여 시행한 복부초음파촬영 및 종

양표지자에도 특이 소견을 보이지 않았다. 또한 2개

월의 짧은 기간 동안 원발성 암에 대한 근거가 부족

한 상황에서 폐전이가 급격하게 진행하였을 가능성

은 매우 적다. 폐의 결절성 음영과 관련이 있는 약제 

복용력은 없었으며 자가면역질환을 의심할만한 증상

은 없었으나 항핵항체는 양성반응이었다. 연령이 증

가함에 따라 항핵항체의 양성률은 증가하여 노인환

자에서는 위양성률이 높으나 본 증례에서의 항핵항

체 1:80의 양성반응과 임상양상의 급격한 진행과의 

관련성에 대하여는 앞으로 이에 대한 추가적인 연구

가 더 필요할 것으로 판단된다.

나선형의 아교섬유의 중심부위와 분진을 포함한 

대식세포가 그 주위를 둘러싸고 있는 양상의 규소결

절이 전형적인 규폐증의 병리학적 소견이며 결절에

서 복굴절성의 입자를 관찰할 수 있으며
14
, 가속형 규

폐증에서도 동일한 소견을 보이게 된다. 본 증례에서 

시행한 경기관지폐생검을 통해 얻은 조직에서 이에 

합당한 병리학적 소견을 관찰할 수 있었다. 매우 높은 

강도로 노출된 후 수년의 짧은 기간 후에 발생하는 

급성 규폐증은 방사선학적으로 폐부종에서 관찰되는 

소견과 비슷하여 공기공간 음영으로 관찰된다. 병리

학적 소견도 만성 및 가속형 규폐증과는 달라서 공기

공간에 periodic acid-Schiff 염색에 양성을 보이는 물

질로 채워져 있는 소견을 보이며 가스교환의 장애로 

심한 호흡곤란과 폐성심 등을 유발하여 수년내에 사

망에 이르게 된다
15
. 가속형 규폐증의 경우에도 점차 

진행되는 섬유화로 인하여 사망하게 되는 경우가 보

통이나
5,12
 본 증례에서는 특별한 호흡기증상 없이 폐

기능의 이상 소견을 동반하지 않은 비교적 양호한 임

상 경과를 보였다.

유리규산의 호흡성 분진에 노출될 수 있는 작업장

에서 근무한 직업력을 가진 근로자에서 관찰되는 규

폐증은 드물지만 노출된 분진의 강도와 기간에 따라 

비교적 빠른 진행양상을 보일 수 있으므로 이에 대한 

면밀한 조사와 문진이 필요하다. 급격한 진행양상을 

보이는 규폐증에서는 자가면역질환과의 관련성을 확

인해 볼 수 있으며 폐결핵을 포함한 항산균에 의한 

중복감염의 여부와 급성 및 가속형 규폐증의 감별을 

위해서도 반드시 병변에 대한 조직검사를 시행하는 

것이 필요할 것으로 사료된다.

요   약

규폐증은 유리규산에 노출될 수 있는 다양한 작업
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장에서 발생할 수 있는 질환으로 호흡성 분진의 축적

에 의한 폐실질의 병리학적 변화를 가져오는 대부분 

만성적인 경과를 보이는 질환이다. 하지만 드문 경우

에 노출된 분진의 강도와 노출기간에 따라 임상양상

이 급격하게 진행되는 경우가 있을 수 있다. 저자들은 

진폐증으로 진단하였던 환자가 약 2개월 동안의 급격

한 방사선학적 소견의 진행을 보여, 속립성 결핵과의 

감별을 위해 시행한 경기관지 폐생검을 통하여 진단

하였던 가속형 규폐증 1례를 경험하였기에 문헌고찰

과 함께 보고하는 바이다.
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