
폐의 각 구역은열구에의해 분리되어있으나실제 부검에

서는 폐엽간의 융합이나 보조열 등 다양한 변이가 관찰된다

(1-4). 열구는 C T에서 무혈관성 구역(avascular zone)으로,

H R C T에서 고음영선이나선상의띠모양으로 보여쉽게관찰

할 수 있다 (5-11). 

폐엽간의 융합은 폐질환의 파급 경로가 되어 폐병변의 임

상경과에영향을 줄뿐만 아니라, 폐융합이 있을 경우 일반적

으로 알려진 것과는 다른 방사선적 소견을 보일 수 있다. 그

러나 폐융합의 정도는 질병의 경과와 방사선적 소견의 분석

에 대단히 중요한 요소임에도 불구하고 지금까지 열구에 대

한 연구는주로그 모양과융합의빈도에대한것이대부분으

로, Frija 등 ( 6 )과 이 등 ( 9 )의 우수평열에대한 폐융합의정

도에 대한 보고이외에 폐융합의정도에대한 연구는저자 등

이 아는 한 거의 보고된 바가 없었다. 이에 본 연구에서는

H R C T를 이용하여 폐융합의 빈도와 그 정도를 알아보고자

하였다. 

대상 및 방법

1 9 9 6년 7월부터 1 9 9 9년 3월까지 본원에서는 총 2 1 0명에서

H R C T를 시행하였다. 이들은 호흡곤란, 기침, 객혈, 가래, 흉

통, 고열 등의 흉부질환이 의심되는증상을호소하였으며, 단

순흉부촬영상에서폐실질의병변이의심되었거나진단이어

려웠던 경우, 또는 단순흉부촬영상 이상소견이없더라도폐

기능 검사에서비정상소견이었다. 210명 중 H R C T상 폐실질

의 변형이 심하고 폐엽간열의 분석이 어려웠던 환자를 제외

하고 모든 폐엽간열의 분석이 가능한 9 0명을 대상으로 하였

다. 90명 중 2 9명은 H R C T상 정상이었고, 61명은 폐엽간열의

변형이나소실이없어 분석에지장이없을 정도의경미한병

변으로, 미세한폐기관지확장증(n=17), 경도의 기흉( n = 1 5 ) ,

경도의 폐기종(n=9), 세기관지염(n=5), 폐결핵(n=4), 폐렴

(n=4), 아분절성 무기폐(n=3), 간질성 폐염(3), 규폐증

(n=1) 이었다. 남자 5 8명, 여자 3 2명이었고나이는 1 7세부터

8 2세로평균연령은 4 2 . 8세이었다.

전 예에서 GE Highspeed Advantage(GE Medical Sys- tem,

Milwaukee, U.S.A.)이용하여앙와위자세로흡기상태에서폐

첨부터횡격막까지 5-6 slice를 6 - 1 0회 나누어스캔하였다. 촬영

조건은 1 40kVp, 240m A s를 사용하였고, 1mm collimation,

7 m m간격으로스캔하였고 전 예에서고공간주파수연산( h i g h

spatial frequency algorithm)을사용하여 C T영상을재구성하였

다. Window level은 - 6 00HU, Window width는 1 2 00H U로 하였

으며전 예에서조영증강은시행하지않았다.

양측 경사열과 수평열에서 폐융합의 빈도와 정도를 두 명

의 방사선과의사가협의하에후향적으로분석하였다. 

폐융합은불완전한 열구로고음영의 선으로보이는열구의
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목적 : HRCT 상에서 폐융합의 빈도와 정도를 알고자하였다.

대상 및 방법 : H R C T를 시행한 2 1 0명의 환자를 대상으로 하였으며, 스캔은 1m m두께, 7m m

간격으로 폐첨부터 횡격막까지 촬영하였다. 각 열구별로, 그리고 각 폐구역별로 폐융합의 빈

도와 정도를 후향적으로 분석하였다. 폐융합은 열구가 폐구역을 완전히 분리하지 못할 때

존재하는 것으로 정의하였다. 폐융합의 정도는 경도(폐융합이 열구의 1 / 3미만인 경우), 중등

도( 1 / 3이상 2 / 3미만인경우), 심한 융합( 2 / 3이상인 경우)으로 나누어 분석하였다.

결과 : 전체 2 1 0명 중 9 0명에서 모든 열구의 분석이 가능하였으며 9 0명 중 7 3명( 8 1 .1% )에서

폐융합을 관찰할 수 있었다. 우상엽과 우중엽 사이( 5 3 .3% )에서 폐융합이 가장 많이, 좌상엽

의 상부와 좌하엽 사이( 3 2 .2% )에서 가장 적게 관찰되었다. 융합의 정도는 우중엽과 우하엽

사이( 8 3 .9% )에서는 경도의 융합이 가장 많았던 반면, 우중엽과 우상엽 사이( 5 0 .0%), 좌설엽

과 좌하엽 사이( 4 1 .9% )에서 심한 융합이 가장 많이 관찰되었다.

결론 : HRCT 상에서 각 폐엽간의 융합의 빈도와 정도를 알아볼수 있었다.

1충북대학교의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 7년도 충북대학교병원 지정진료비 보조로이루어졌음
이 논문은 1 9 9 9년 7월 2일접수하여 1 9 9 9년 1 0월 1 4일에 채택되었음.
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고해상 C T에서 폐융합의 빈도와 정도1
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연속성이없을 때 존재하는것으로 정의하였다. 우측은 경사

열을 경계로우상엽과우하엽, 우중엽과우하엽, 그리고수평

열을경계로우상엽과우중엽으로나누어분석하였다. 좌측은

경사열을 전분절정맥의가장낮은가지( V 3 b )가 보이는단면

을 경계로 윗쪽은좌상엽과좌하엽, 아랫쪽은 좌설엽과좌하

엽으로 나누어 분석하였다. 폐융합의 정도는 경사열의 경우

외측 흉벽에서 종격동까지 거리가 가장 길게 보이는 단면과

융합이가장심한단면을, 수평열의 경우 수평열이가장 길게

보이는단면과융합이가장 심한단면을비교하여융합이열

구의 1 / 3미만인 경우를경도, 1/3이상 2 / 3미만인 경우를중등

도, 2/3이상인경우를심한융합으로나누어분석하였다. 또한

좌수평열, 기정맥열, 상보조열, 하보조열의빈도를분석하였다.

결 과

폐융합은모든열구를정확히분석할수 있었던 9 0예 중 7 3

예( 8 1 .1% )에서관찰할수 있었다. 90예 중 우경사열의불완전

성은 5 2예( 5 7 .8%), 우수평열의불완전성은 4 8예( 5 3 .3%), 좌경

사열은 4 4예( 4 8 .9% )이었다. 폐엽간열의 불완전성의 정도는

우경사열에서 5 2예 중 2 9예( 5 5 .8% )로 경도 융합이 많았다

(Fig. 1, 2).

각 폐구역별폐융합의빈도와정도

각 폐구역별로는총 450 폐엽간열을분석할수 있었는데이

중 181 폐엽간열( 4 0 .2% )에서 폐융합을관찰할수 있었다. 우

상엽과우중엽사이가 4 8예( 5 3 .3% )로 폐융합이가장자주관

찰되었으며, 좌상엽과 좌하엽의 상부 사이가 2 9예( 3 2 .2% )로

가장적었다.

폐융합이 있었던 181 폐구역을 대상으로 폐융합의 정도를

분석한 결과 경도가 9 2예( 5 0 .8%), 중등도 융합이 3 6예

( 1 9 .9%), 심한 융합이 5 3예( 2 9 .2% )이었다. 각 폐구역별로는

우중엽과우하엽사이에서경도융합이 8 3 .9%로 가장 많았던

반면, 우중엽과 우상엽 사이( 5 0 .0%), 좌설엽과 좌하엽 사이

( 4 1 .9% )에서 심한 융합이 가장 많이 관찰되었다(Fig. 3-5,

Table 1).

보조열의 빈도는 좌수평열이 4예( 4 .4%), 기정맥열이 2예

( 2 .2%), 상엽의 보조열이우폐와좌폐에서각 4예( 4 .4% ) , 1예

( 1 .1% )이었고 하엽의 보조열은 우폐와 좌폐에서 각 6예

( 6 .6%), 3예( 3 .3% )이었다. 

고 찰

폐융합은염증의 파급경로로작용하여비전형적인폐염의

소견을보이고 (1), collateral air drift의경로로작용하여 무기

폐의소견을변형시키며 (3), 흉막삼출 ( 1 5 )의 소견을변화시

키는 등 방사선적 소견의 적용에 어려움을 야기하는 원인이

될 수 있고, 폐암의경우불완전열구는주위폐구역으로침윤

하는 경로가되어 폐암의예후에영향을 줄 수 있다 (12). 열

구를이용하여폐결절이나다른폐질환의위치를정확히파악

할 수 있는데이는 기관지경검사나경기관지생검술과같은

신환식외 : 고해상 C T에서 폐융합의 빈도와정도
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1 2
Fig. 1. CT scan at the level of bronchus intermedius shows right major fissure which has mild degree of fusion between the right
upper lobe and the right lower lobe (arrow).
Fig. 2. CT scan at the level of right upper lobe bronchus shows right major fissure which has moderate degree of fusion between
the right upper lobe and the right lower lobe (arrow).
Fig. 3. CT scan at the level of bronchus intermedius shows right minor fissure which has severe degree of fusion between the right
upper lobe and the right middle lobe (arrow).
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침습적 검사 및 수술 시에 큰 도움이 된다 (7). 또한 최근 많

이 이용되고있는 흉강경을이용한폐절제시 불완전열구는

수술후 공기누출의원인이될 수 있으므로 (16) 불완전열구

를 정확히분석하는것은임상적으로대단히중요하다.

우측 불완전경사열은부검시 3 0 - 70%에서 관찰된다 ( 1 - 4 ) .

C T에서 우측 불완전경사열은 Frija 등 ( 5 )은 87%로 높게 보

고한 반면, Glazer 등 ( 7 )과 정 등 ( 1 3 )은 64%와 48%로 비교

적 낮게보고하였다. 본연구에서는 5 7 .8%로 Glazer 등과정경

일 등의 연구와 유사한결과를 보였다. 좌측 불완전경사열은

부검시Medlar 등 ( 1 )이 18%, Yamashita 등 ( 4 )이 73%로 부

검결과간의큰 차이가있다. CT 에서는 Frija 등 ( 5 )이 70%로

높게보고한반면, Glazer 등( 50%), 정 등( 39% )은 상대적으로

낮게 보고하였는데 (7,13), 본 연구의 결과도 4 8 .9%로 상대적

으로 낮게 관찰되었다. 이상의 연구 결과를 토대로분석하여

볼 때, 본연구에서는 Frija 등과같이전 폐야를스캔하였으나

Frija 등의결과에서만불완전경사열이높게관찰된반면, 본

연구를포함한대부분의연구에서는유사한결과를보였다.

우수평열의불완전성은부검상 6 2 - 88%에서 관찰되고( 1 - 4 ) ,

C T상 7 6 - 80%에서 관찰된다고 보고되어 (5,6,8,9) 대부분의연

구에서유사한결과를보인반면, 이 등 (14), 정 등 ( 1 3 )과 본

연구에서는각각 64%, 51%와 5 3 .3%로 상대적으로 낮게 관

찰되었다. 정 등은 이 등 ( 9 )의 연구가 5mm 간격으로 s c a n한

반면, 이 등 ( 1 4 )과 정 등( 1 3 )은 1 0 - 20m m로 s c a n하였기 때문

에 이와 같은 scan 방법의차이가상이한결과를초래한원인

이라고지적하였다. 실제수평열의해부학적특성상횡단면의

scan 방향은 수평열의분석에 적절치 못하다. 본 연구에서도

7mm 간격으로 s c a n하였음에도불구하고유사한결과를얻어,

수평열을 정확히 분석하기 위해서는 5mm 이하의 scan 간격

을 이용하거나 scan 각도를변화시키는노력이필요할것으로

생각된다. 

우측 불완전 경사열은 Frija 등 ( 5 )의 보고에 의하면 상부

70%, 중부 73%, 하부 37%로 상부의발생빈도가높다고보고

한 반면, Glazer 등 ( 7 )이나 정 등 ( 1 3 )은 모든 부위에서발생

빈도가 유사하다고 보고하였다. 좌측 불완전 경사열은 F r i j a

대한방사선의학회지 2 0 00;42:77-8 1
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Table 1. Frequency and Degree of Fusion between Lobes

R U L-R L L R M L-R L L R U L-R M L L U P-L L L L M P-L L L

F r e q u e n c y 42/90 (46.7) 31/90 (34.4) 48/90 (53.3) 29/90 (32.2) 31/90 (34.4)
D e g r e e m i l d 23/42 (54.8) 26/31 (83.9) 15/48 (31.3) 16/29 (55.2) 12/31 (38.7)

m o d e r a t e 09/42 (21.4) 03 / 3 10 ( 9 . 7 ) 09/48 (18.8) 09/29 (31.0) 06/31 (19.4)
s e v e r e 10/42 (23.8) 02/31 0( 6 . 5 ) 25/48 (50.0) 04/29 (13.8) 13/31 (41.9)

RUL : right upper lobe
RML : right middle lobe
RLL : right lower lobe
LUP : upper portion of the left upper lobe
LMP : ligular division
LLL : left lower lobe
Numbers in parenthesis are percentages

4 5

Fig. 4. CT scan at the level of left ven-
tricle shows right major fissure which
has moderate degree of fusion be-
tween the right middle lobe and the
right lower lobe (arrow).
Fig. 5. CT scan at the level of left ven-
tricle shows left major fissure which
has severe degree of fusion between
the left upper lobe and the left lower
lobe (arrow).



등 ( 5 )이 상부 57%, 중부 30%, 하부 37%, 정등 ( 1 3 )이 상부

33%, 하부 19%로 상부에서 발생빈도가 높다고보고한반면,

Glazer 등 ( 7 )은 오히려상부 18%, 중부 16%, 하부 40%로 하

부에서 발생빈도가좀 더 자주 관찰된다고보고하였다. 그러

나 경사열을상부, 중부, 하부로나누는것은상대적인위치를

표시할 뿐 해부학적 정의가 아니므로 임상에 이용하는데는

별로 도움이 되지 않는다. 이러한 이유로 본 연구에서는 각

폐구역 사이에 보이는 열구의 불완전성을 분석하였는데 각

폐구역 사이에큰 차이를 보이지 않았으나, 우상엽과 우중엽

사이(수평열)에 불완전열구가가장많았고, 좌상엽의상부와

좌하엽사이에서가장적게관찰되었다.

폐융합 정도는우수평열에서보고된바 있으나 (6,9), 양측

경사열의폐융합정도는저자등이아는한 보고된바가없었

다. 그러나폐융합은폐질환의파급경로가 되거나수술시 문

제를야기할수 있다는점을고려할때 그 빈도보다는오히려

그 정도가더 중요하리라생각된다. 본 연구에서는폐융합의

정도를 3단계로나누어분석하였는데우경사열( 5 5 .8% )과 좌경

사열 ( 4 0 .9% )에서는경도 융합이많았던반면, 수평열에서는

심한융합이 5 0 .0%로 많았다. 수평열에대한본 연구의결과는

이 등 ( 9 )의 결과(심한융합, 16% )와 큰 차이를보였는데, 이것

도 역시불완전수평열의빈도차이와마찬가지로 scan 방법의

차이 때문인지분명치않아이 부분에대해서는향후 scan 방

법을달리하여좀더정확한연구가있어야할것으로생각된다.

폐구역별로 폐융합을 분석한 결과 우상엽과 우하엽( 5 4 .8

%), 우중엽과 우하엽( 8 3 .9%), 그리고좌상엽의상부와좌하

엽( 5 5 .2%) 사이에는경도융합이많았던반면, 우중엽과우상

엽( 5 0 .0%) 그리고좌설엽과좌하엽( 4 1 .9%) 사이에는심한융

합이 많았다. 따라서 우상엽과우중엽, 좌설엽과 좌하엽사이

에서는폐질환의파급이좀 더 용이할것으로보여이 부분의

방사선학적 소견의적용에주의를요하여야할 것으로생각된

다. 또한이 두 부분의수술시에는열구를좀더주의깊게관

찰하여 융합이 심한 경우를 수술자에게 미리 주의를 줌으로

써 기흉등의후유증을최소화할수 있을것으로생각된다. 

본 연구에는여러가지문제점이있다. 첫째, 앞에서도지적

한 것처럼본 연구에서는전 폐야를횡단면으로 7mm 간격으

로 s c a n하였는데그 결과가다른연구 결과와다른 점이있어

과연 본 연구에서사용된 scan 방법이 우수평열의분석에적

절한지를알 수 없다는점이다. 따라서이 부분에대해서는 s-

can 각도를변화시키고, scan 간격을좀더조밀하게하여다시

한 번 연구해 볼 필요가 있으리라 생각된다. 둘째, 폐융합의

정도를분석할때 융합이가장심한단면과폐야가가장넓게

보이는단면을비교하여횡단면상의융합은분석하였으나위,

아래 단면에연속하여존재하는융합, 즉, 종단면상의융합은

분석하지 않았다는점이다. 이 부분에대해서도 향후많은연

구가있어야할것으로생각된다.

결론적으로 폐융합은우상엽과우중엽사이에서가장많았

고, 좌상엽의 상부와좌하엽사이에서가장 적게 관찰되었다.

폐융합의 정도는 우상엽과 우하엽, 우중엽과 우하엽, 그리고

좌상엽의상부와 좌하엽사이에는경도 융합이많았던 반면,

우중엽과 우상엽 그리고 좌설엽과 좌하엽 사이에는 심한 융

합이 많았다. 폐융합의 정도의 분석 결과는 방사선소견의 잘

못된 적용으로인한 오진을피하고, 폐수술로 인한 부작용을

최소화하는데도움이될 수 있을것으로생각된다. 
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The Fre q u e n cy and the Degree of Fusion of the Lung on 

H i g h - Resolution CT1

H wan Sik Shin, M.D., Sung Jin Kim, M.D., Il Hun Bae, M.D., Kyung Sup Song, M.D, 
Joo Chang Kim, M.D., Ki Suk Han, M.D., Sang Hoon Cha, M.D., Kil Sun Park, M.D.

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

Purpose : To evaluate the frequency and degree of fusion of the lung, as seen on high-resolution CT(HRCT).

Materials and Methods : In 210 patients high-resolution CT scans from the apex to the diaphragm were ob-

tained at 1mm collimation and 7mm interval. We retrospectively analysed the frequency and degree of fusion

of the lung bordering each interlobar fissure. Fusion of the lung was defined when fissure appeared without

complete lobar separation. The degree of lung fusion was classified as mild (less than 1/3 of the fissure), moder-

ate (greater than 1/3 and less than 2/3 of fissure), or severe (greater than 2/3 of the fissure).

Result : In 90 of 210 patients, all fissures were identified. In 73 of these 90 (81.1%), lung fusion was noted, the

most frequent site of this being between the right upper and right middle lobe (53.3%). The least frequent site

was between the upper portion of the left upper and left lower lobe (32.2%). Am mild degree of fusion was

most frequently found between the right middle and right lower lobe (83.9%), while a severe degree was most

frequentl between the right middle and right upper lobe (50.0%), followed by the lingular division and the left

lower lobe (41.9% ) .

Conclusion : HRCT can be used to were able to evaluate the frequency and degree of interlobar lung fusion.

Index words :Lung, anatomy

Lung, CT

Pleura, CT
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