
국소성 기질화 폐렴은 양성의 염증성 질환으로써 많은 경우

에서 임상적으로 선행하는 폐렴의 증상이 뚜렷하지 않은 경우

가 많고, 영상 소견만으로는 폐암과의 감별이 어려워 세침흡입

술 또는 수술 등의 침습적인 진단방법이 요구되는 경우가 있

다 (1-4)．본 연구의 목적은 국소성 기질화 폐렴의 CT상 특

징을 폐암과의 감별에 도움을 주는 소견에 중점을 두어 알아

보고자 하였다. 

대상과 방법

흉부영상 진단상 국소성 폐 병변을 보여 임상적 및 방사선

학적으로 폐암을 의심한 환자 중 병리조직학적으로 국소성 기

질화 폐렴으로 확진 된 13명을 대상으로 하였다. 남자가 10명,

여자가 3명이었고, 나이는 32세에서 74세까지 (평균 60세) 였

다. 확진 방법으로는 5예에서 수술적 적출로 조직을 얻었으며,

6예에서는 세침 흡인 생검법으로, 2예에서 경기관지 폐생검을

시행하였다. 조직학적으로는 악성조직없이 폐포강내 (alveolar

space)에 섬유아세포(fibroblast)의 증식을동반한육아종과폐

간질의 비후소견을 보이는 경우 기질화 폐렴으로 진단하였다.

3 명의 방사선과 의사가 각기 국소성 기질화 폐렴의 CT 소견

을 자세하게 분석하고 의견 일치를 수렴하였다. 방사선학적 검

사로는 단순 흉부촬영과 CT를 시행하였으며 전 예에서 조영

증강 전후 촬영 및 고해상 CT를 시행하였다. 조영 증강은

iopromide (Ultravist 300, Schering AG, Berlin, Germany)

150 ml 중 50 ml을 먼저 급속 정주 후 나머지 100 ml를 3분

에 걸쳐 점적(dripping) 하였다. 사용된 CT 기종은 GE 9800

Scanner (General Electric Medical System, Milwaukee,

U.S.A.) 이었으며 통상적인 흉부 CT촬영 기법은 절편 간격과

절편 두께는 각각 10 mm로 하였으며, 고해상 CT는 절편 두
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목적: 국소성 기질화 폐렴은 양성의 염증성 질환이지만 방사선 영상만으로 폐암과 감별에 어려

움이 있다. 따라서 본 연구에서는 국소성 기질화 폐렴의 특징적인 CT 소견을 확인하여 악성

질환과의 감별에 도움을 주고자 하였다.

대상과 방법: 병리조직학적으로 국소성 기질화 폐렴이 확인된 13명의 환자를 대상으로 의무기

록 및 단순 흉부 촬영과 CT 소견을 3명의 방사선과 의사가 후향적으로 분석 하였으며, 13명의

환자 모두 초기 방사선 소견은 폐암이 의심되었다. CT소견은 병변의 크기, 모양, 경계, 주위 구

조와의 관계, 조영증강 양상 및 위치로 구별하였으며, 추적 CT검사상의 변화를 확인하였다.

결과: CT 소견상 모든 예에서 난원형 또는 삼각형 모양을 보였으며, 크기는 1.8 cm 에서 6.5

cm 였다. 한 예를 제외한 모든 예에서 폐의 말초부위에 위치하며, 불규칙한 경계를 보였다. 8

예에서 흉막과 인접해있었으며, 5예에서 기관지-혈관속(bronchovascular bundle)을 따라서 위

치하고 있었다. 8예에서 불균질한 조영증강 양상을 보였으며, 4예에서 흉막 꼬리( pleural tag)

를, 5예에서 거친 침상 변연(coarse spiculation) 및 흉막 압흔(pleural indentation)을, 6예에서

공기-기관지 조영상(air-bronchogram)을, 4예에서 위성결절(satellite nodule)을 보였다. 국소

적 석회화 및 임파절 비대는 1예에서 보였다. 추적 CT 검사를 시행한 4예 중 3예에서 병변의

크기가 확연히 줄었으며 1예에서 병변이 완전히 소실되었다.

결론: 폐암과 국소성 기질화 폐렴은 방사선 영상소견만으로는 감별에 어려움이 있으나, 폐의 말

초부위에 위치하며 난원형 또는 삼각형의 병변으로, 흉막과 넓게 연해있거나 기관지-혈관속을

따라서 위치하며 위성 결절이 동반된 경우에 국소성 기질화 폐렴의 가능성이 고려되어야 할 것

으로 생각한다. 
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께 1.0 mm, 절편 간격 10 mm로 촬영하고 고공간 주파수 영

상 재구성 후 window의 width/level을 1500/-750으로 하여

영상을 얻었다. 4예에서는 조직 검사 후에 추적 검사를 시행하

였다.

결 과

환자들의 임상증세는 기침이 9예로 가장 많았고, 흉부 불쾌

감 및 경한 흉부 통증이 3예 였으며 1예에서 호흡기증상이 없

이 우연히 발견 되었다. CT상에서 전 예에서 난원형 또는 삼

각형 모양을 보였다. 1 예를 제외한 모든 예에서 불규칙한 변

연을 갖고 있으면서 분엽상을 보였으며, 늑막과 인접한 폐의

말초 부위에 위치하고 있었다. 병변의 크기는 장경이 1.8 cm

에서 6.5 cm 까지로 평균 3 cm 이었다. 조영 증강후 CT상 8

예 (61.5%)에서 병변 내부에 불균질한 조영증강을 보였으며,

5예 (38.5%)에서 균질한 조영증강을 보였다. 고해상 CT 소견
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Fig. 1. A 74-year-old man with proved
focal organizing pneumonia. 
A. Chest radiograph reveals an ill-de-
fined, round mass in right lower lobe. 
B. High resolution CT scan shows an
oval shaped solitary mass with an irreg-
ular margin. 
C.The lesion is located along the inter-
lobar fissure (arrows). 
D.Transbronchial lung biopsy speci-
men reveals proliferation of fibroblasts
as well as intraalveolar and interstitial
organization and fibrotic change
(hematoxylin-eosin stain, × 400).

C D



상 8예 (61.5%)에서 흉막과 광범위하게 인접하고 있었으며,

공기-기관지 조영상이 6예 (46.2%)에서, 거친 침상변연

(coarse spiculation)이 6예 (46.2%)에서 보였다. 또한 5예

(38.5%)에서는병변이기관지-혈관속(bronchovascular bun-

dle)을 따라서 위치하고 흉막 압흔(pleural indentation)이 보

였으며 4예 (30.8%)에서 흉막 꼬리(pleural tag) 및 위성 결

절(satellite nodule)을보였다. 소량의흉막삼출은2예 (15.4%)

에서 관찰되었다. 1예에서는 석회화 소견과 임파절 종대 소견

이 보였다. 추적 CT 검사상 4예 중 3예에서 병변의 크기의 확

연한 감소 소견을 보였으며, 1예에서는 병변이 완전히 소실되

었다. 자세한 CT 소견은 Table 1에 요약하였다.
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Fig. 2. A 65-year-old man with proved
focal organizing pneumonia. 
A. Chest radiograph reveals localized
pulmonary parenchymal abnormality
with an irregular margin. 
B. High resolution CT scan shows a soli-
tary nodule with an irrgular margin. A
pleural tag is apparent. 
C. The specimen reveals intraalveolar
and interstitial oranization tissue with
apparent fibrosis. (hematoxylin-eosin
stain, × 200)

Table 1. CT Findings of Focal Organizing Pneumonia

Age Sex Shape Contact Margin Pleural Spiculation Air- Satellite Pleural Along the 
tag bronchogram nodule indentation BVB

74 M Oval Pleura Irregular + - - + - -
60 M Oval Pleura Irregular - - + - - +
47 F Oval No Smooth + + - - - +
65 M Triangular Pleura Irregular - - + + + -
40 M Triangular Pleura Irregular - - + - + -
77 M Oval No Irregular + + + - - -
32 M Triangular Pleura Irregular - + + - + +
61 M Triangular Pleura Irregular - - - - - +
38 M Oval No Irregular - + - - - +
47 M Triangular Pleura Irregular + - - + + -
54 M Oval No Irregular - + - - + -
71 F Oval No Irregular - - - + - -
36 F Triangular Pleura Irregular - + + - - -

Abbreviation: BVB-Bronchovascular bundle
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고 찰

기질화폐렴이란폐렴의급성기가지난후병소의일부가완

전히 소실되지 않고 국소적으로 기질화 되어 남아있는 경우로,

용해되지 않은 폐렴 또는 용해가 지연되는 폐렴 등으로 정의

된 바 있으나 일관된 임상적 정의는 아직 없는 실정이다 (1-

4). Israel 등의 보고에 의하면 139명의 폐렴 환자를 추적 검

사를 해본 결과 121명 (87%)에서 4주 이내에 폐렴의 음영의

소실 소견이 보였으며, 17명에서 4-8주동안에 폐렴이 없어졌

으나 나머지 한명의 경우 8주가 지나도 폐렴의 음영이 지속적

으로 관찰되었다 (5). 기질화 폐렴의 이환율은 전체 폐렴 환자

중 5-10%로 보고되고 있다 (2-4, 6, 7). 기질화 폐렴과 동

반된 임상 증상으로는 가래가 동반된 기침, 고열, 객혈등 이 있

으며(6, 7) 본 연구에서는 대부분의 환자에서 기침, 흉통 등의

경미한 증상을 보였으나 고열 등의 심한 폐렴 증상을 보인 경

우는 없어서 임상적으로 감별에 어려움이 있었다.

기질화 폐렴은　조직학적으로는 염증성 삼출액이 기질화되

어 섬유아세포, 임파구 및 대식세포가 폐포강 내에 육아종을

형성한다 (9-11). 기질화의 초기에는 신생혈관의 증식이 현

저히 나타나고 진행되면 섬유아세포의 증식이 심화되며 최종

적으로 섬유화에 이르게 된다. 과거에는 용해되지 않은(unre-

solved) 세균성 폐렴의 만성 후유증으로 생각되었으며 기강성

폐렴(air-space pneumonia)에서도 발생할 수 있지만 기관지

폐렴에서 더 흔히 발생한다고 알려졌다 (11). 그러나 최근 감

염성 원인 외에도 류마치스염 같은 교원성 혈관질환, acebu-

tolol이나 amiodarone등과 같은 약제, 궤양성 대장염, 방사선

노출 등에 의해서도 발생하는 것으로 밝혀져 있다 (9-10).

CT 상에서 악성 결절(nodule)을 시사하는 소견으로는 불규

칙하거나 침상 변연을 보이는 경우, 불균질한 음영 (공기기관

지 음영 또는 공기 방울 음영)이 보이는 경우, 흉막 압흔

(pleural indentation) 등이 있다 (12-15). Kuriyama 등의 보

고에 의하면 CT상에서 2 cm 미만의 폐결절이 보일 경우 공

기기관지 음영은 약 65%의 악성 결절에서 보이며 양성에서는

5%에서 보였다(15). 또한 Zwirewich 등의 보고에 의하면 침

상 변연은 악성 결절의 87%에서, 양성 결절의 55%에서 보였

으며, 흉막 꼬리는 악성 결절의 25%에서, 양성 결절의 9%에

서 보였다 (12). CT상 폐결절의 양성을 시사하는 소견으로는

석회화또는지방성분의함유와변연이뚜렷한경우이다 (16-

19). 

Kohno (20) 등의 보고에 의하면 CT상에서 18예의 병변 중

에서 7예 (39%)에서 비교적 넓은 부위가 늑막과 연해 있었으

며, 6예 (33%)에서 말초의 기관지-혈관속을 따라 위치하고,

나머지 5예 (28%)에서는 늑막이나 기관지-혈관속과 관계없

이 말초 폐실질에 위치하고 있었다. 본 연구에서는 모든 예에

서 흉막과 광범위하게 접하고 있거나 기관지-혈관속을 따라

서 위치하고 있었으며 폐의 말초에 위치하고 있었다. 또한

Kohno 등의 보고에 따르면 위성병소가 56%에서 관찰된 것에

반해 본 연구에서는 30.8%에서 관찰되었다. 

CT 상 국소성 기질화 폐렴과 감별을 요하는 질환으로는 폐

암이 가장 중요하며, 임파절 등의 폐암의 전이 소견이 없는 경

우감별이어려우며병소내부의저밀도음영은폐암에서도괴

사를 보일 수 있으므로 감별에 도움이 되지 않는다 (21). 대증

적 치료 후 추적 검사상 병소의 호전 및 소실이 감별에 도움

이 될 수 있지만 적절한 진단 시기를 놓치는 것을 피하기 위

해서는 대부분의 경우에서 생검에 의한 확진이 필요할 것으로

생각된다.

결론적으로 국소성 기질화 폐렴의 CT소견은 폐암의 소견과

유사하게 보일 수 있어 감별이 어렵지만, 병변이 폐 말초부에

위치하면서 난원형 또는 삼각형 모양을 보이고 광범위하게 흉

막과 연해 있거나 기관지-혈관속을 따라서 위치하고 있으며

동반된 위성 결절이 있는 경우 국소성 기질화 폐렴의 가능성

을 염두에 두어야 할 것으로 생각한다.
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Purpose: Focal organizing pneumonia (FOP) is a benign condition which is often difficult to differentiate from
bronchogenic carcinoma, and many patients with FOP undergo invasive procedures. We tried to determine
which CT features might help provide a confident diagnosis of FOP.
Materials and Methods: We retrospectively reviewed the medical records, chest radiographs and CT scans of
13 patients with histopathologically proven FOP. Initial chest radiographs in all 13 suggested bronchogenic
carcinoma. The CT scans were reviewed by three radiologists, and final decisions were reached by consensus.
They were analyzed in terms of the size, shape, contour and localization of the lesion, internal characteristics
of the nodule, changes in surrounding structures, and changes in any of these findings, as revealed by follow-
up chest CT scanning.
Results: FOP lesions were oval or triangular in shape and between 1.8 and 6.5 cm in their largest diameter. All
had irregular margins and all but one were peripherally located. Eight (61.5%) were in contact with the pleura
and five (38.5%) were located along the peripheral bronchovascular bundle, with pleural indentation; in eight
(61.5%), post-contrast CT scanning revealed inhomogeneous enhancement, and four (30.8%) had pleural tags.
In five (38.5%), there was coarse spiculation; for six (46.2%), air bronchograms were available, and in four
(30.8%), satellite nodules were present. Spotty calcification and lymph node enlargement were each evident in
one case only. Follow-up CT scanning, available in four cases, showed that the mass decreased in size in three
and disappeared completely in one.
Conclusion: Although there were no consistent CT features for differentiating focal organizing pneumonia
from lung cancer, the possibility of the former should be considered when a peripherally-located oval or trian-
gular-shaped mass is in broad contact with the pleura or is located along the bronchovascular bundle, and
satellite nodules are also present.
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