
신 이식은 말기 신부전증 환자의 가장 좋은 치료방법으로

여겨지고 있다. 그러나 신 이식 환자는 조직 거부작용을 줄이

기 위해 면역억제제를 쓰게 됨에 따라 감염이 증가될 뿐 아니

라 암 발생률도 높아진다(1-3). 그러나 이러한 신 이식 이 후

면역억제 상태에서 폐의 합병증에 대한 방사선학적 양상을 언

급한 문헌은 그리 많지 않다(4). 우리는 신 이식 후 발생한 폐

합병증의 질병 스펙트럼과 각각의 영상소견을 분석하고자 하

였다.

대상과 방법

1990년 1월부터 1999년 12월까지 10년간 본원에서 신 이

식을 시행 받은 393명의 의무기록을 분석하여, 폐합병증이 있

었고 그 합병증이 확진된 환자를 검색하였다. 이식된 신장의

기능 장애로 인하여 생긴 폐부종은 대상에서 제외하였다.  그

결과 폐감염 혹은 폐종양 등의 호흡기 합병증이 확진된 23명

이 최종 연구 대상이 되었는데 이중 남자는 15명, 여자는 8명

이었으며, 연령범위는 19세에서 69세였다(평균 나이: 44세).

이 중 폐 감염은 18예로, 거대세포바이러스 감염 6예, 박테리

아 감염 4예, 진균감염 4예(모두 국균증이었음), 결핵 감염 2

예, 클라미디아 감염 1예, 수두바이러스 감염 1예였다, 폐종양

은 5예로, 폐 암 4예(모두 선암종이었음) 와 카포시육종 1예

가 있었다. 합병증이 있었던 23명 중 합병증은 신장 이식 후

평균 29.9개월(기간 범위: 2-91개월) 후 발생하였고, 폐감염

은 평균 32.1개월(기간 범위: 2-91개월), 폐종양은 평균 22개

월(기간 범위: 5-39개월) 후에 발생하였다.

폐종양과 수두바이러스 감염은 폐생검을 통하여, 거대세포

바이러스 감염은 혈청학적 검사를 통하여, 그리고 결핵, 박테

리아, 진균, 클라미디아 감염은 객담도말검사를 통해 진단되었

다. 

위의 폐 합병증이 있었던 23명은 모두 합병증 당시의 단순

흉부촬영이있었으며 13명의 환자에서전산화단층촬영(com-

puted tomography, 이하 CT) 사진이 있었다. 4명의 폐암환

자, 1명의 카포시 육종 환자, 4명의 거대세포바이러스 감염 환

자, 2명의 진균 감염 환자, 1명의 수두바이러스 감염 환자, 그

리고 1명의 클라미디아 감염 환자에서 CT가 시행되었다. CT

는 Somatom IV plus scanner(Siemens, Erlangen,

Germany)를 이용하여 8 mm 두께의 scan이 되었고 CT가

시행되었던 13명의 환자 중 9명은 조영제 주입 후 CT가 있

었고. 다른 4명에서는 1mm 절편의 고해상도 전산화단층촬영

(hjgh-resolution computed tomography, 이하 HRCT)이

시행되었다. 각 환자의 단순흉부촬영과 CT 소견을 병변의 주
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신 이식의 폐합병증1

최정빈·최요원·전석철·박충기·이승로·함창곡·주경빈

목적: 신 이식(Kidney transplantation) 후 발생한 폐부종 이외 폐합병증의 방사선학적 소

견을 알아보고자 한다.

대상과 방법: 1990년 1월에서 1999년 12월까지 지난 10년간 시행된 신 이식 환자 393명 중 폐

부종 외의 폐 합병증이 있었던 23명을 대상으로 후향적 조사를 하였다. 합병증 중 폐 감염은

18예, 폐종양은 5예가있었다. 주요방사선학적소견에따라경화(consolidation), 결절(nod-

ule), 간유리혼탁(ground-glass opacity), 그리고 간질의 비후(thickening of intersti-

tium)의 유무 등으로 분류하고 부수적 소견에 대해 조사 하였다.

결과: 주요 소견이 결절로 보였던 경우는 폐암(4/4), 카포시 육종(1/1), 결핵 감염(1/2), 수두

바이러스(Varicella) 감염(1/1)이었고, 경화로 표현되었던 경우는 진균 감염(3/4), 박테리아

감염(4/4), 결핵 감염(1/2), 클라미디아 감염(1/1) 이었다. 거대세포바이러스 감염은 66.7%

(4/6)에서 간유리혼탁으로, 33.3%(2/6)에서는 간질의 비후로 표현되었다.

결론: 신장 이식 환자의 폐 합병증에 있어 방사선학적 주된 소견이 감별진단에 도움이 될 것이

다.

1한양대학교 의과대학 진단방사선학교실
이 논문은 2002년 9월 26일 접수하여 2003년 2월 28일에 채택되었음.



된방사선학적소견에따라경화(consolidation), 결절(nod-

ule), 간유리혼탁(ground-glass opacity). 간질의 비후

(thickening of interstitium) 의 4가지 중 한가지로 분류하

였을 때 어떠한 질환이 이 분류에 들어가는지 분석하였다. 또

한 각 질환은 그 외에 어떠한 방사선학적 소견을 보이는가 분

석하였다. 모든 방사선학적 분석은 두 명의 방사선과 의사가

합의하여 결정하였다. 

결 과

단순흉부촬영과 CT가 모두 있던 13명 중 1명을 제외한 12

명에서 단순흉부촬영과 CT의 주요 영상 소견에 차이가 없었

다. 차이가 있었던 1예는 수두바이러스 감염으로 단순흉부촬

영에서는 다병소 엽성 경화로 보였으나, CT에서는 CT 원광

징후를 포함한 결절로 보여 CT 결과를 주요 소견으로 하였

다. 

주요 소견이 결절인경우는폐암(4/4), 카포시육종(1/1), 결

핵 감염(1/2), 수두바이러스 감염(1/1)이었고, 경화인 경우는

진균 감염(4/4), 박테리아 감염(4/4), 결핵 감염(1/2), 클라미

디아감염(1/1)이었다. 주된소견이간유리혼탁음영(Ground

glass opacity)인 경우는 6예의 거대세포바이러스 감염 중 4

예(66.7%), 간질 비후가 주된 소견인 경우는 6예의 거대세포

바이러스 감염 중 2예 33.3% 였다. 

거대세포바이러스감염은 CT에서간유리혼탁(Fig. 1)과 간

질 비후 외에 1예에서 CT 원광 징후를 보였다. 단순흉부촬영

에서는 간유리혼탁과 간질비후 외에 소다발성 경화가 2예에서

동반되었다. 진균 감염은 3예에서 단순흉부촬영과 CT상 폐실

질 경화로 보였으며 주로 하엽에 병발하였다(Fig. 2). 나머지

1예에서는단순흉부촬영과 CT에서진균종(fungal ball)을 볼

수 있었다. 박테리아 감염 또한 진균 감염과 같은 양상으로 전

례에서 공극 경화(air space consolidation)로 보였으며, 모

두 하엽(우폐 3, 좌폐 1)에 병발하였다. 결핵 감염은 단순촬영

에서 결절과 경화(Fig. 3) 각각 1예씩 있었으며, 결절로 보였

던 1예는 초기 발병시 단순 결절로 보였으나 23개월 후의 추

적 검사에서 공동 결절로 나타났다. 수두바이러스 감염에서는

단순흉부촬영상 다병소 엽성 경화로 보였으나(Fig. 4A), CT

에서는 CT 원광 징후를 포함한 결절(Fig. 4B)로 보였다. 클

라미디아 감염은 단순흉부촬영과 CT상 좌엽 후기저분절에 병

발하였고 경화로 나타났다.

호흡기 종양은 전 례에서 결절로 표현되었으며, 크기는 1-
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Fig. 1. Cytomegaloviral infection in a 61-year-old man who re-
ceived renal transplantation 4 years ago. HRCT image at level
of right bronchus intermedius shows ground-glass opacities in
both lungs (arrows) as predominant pattern. Also note multifo-
cal consolidations.

Fig. 2. Invasive aspergillosis in a 42-year-old woman who re-
ceived renal transplantation 3 years ago. Chest radiograph
shows multifocal air-space consolidations in both lungs.

Fig. 3. Pulmonary tuberculosis in a 44-year-old man who re-
ceived renal transplantation a year ago. Chest radiograph
shows air-space consolidation in both upper and right lower
lungs.



2.5cm으로 측정되었다. 폐암 1예에서는 림프구성 전이(lym-

phangitic metastasis)로 보이는 소간엽막비후(interlobu-

lar septal thickening)와 같은간질비후가동반되었다(Fig.

5). 카포시 육종은 단순흉부촬영에서는 다발성 결절로 보였고,

CT에서는CT 원광징후가있는다발성소결절로보였다(Fig.

6).

고 찰

신 이식후 폐에서는 감염, 폐 출혈, 폐부종, 흉막 삼출, 악성

종양 등이 증가한다고 알려져 있다(4). 본 연구에서는 폐 부

종 이외의 폐 합병증이 있었던 23명 중 폐 감염이 18명으로

가장 많았고 감염균은 거대세포바이러스, 박테리아, 진균, 결

핵 등의 순서로 흔했다. 이전에 보고된 문헌에서 보면 주로 결

핵 감염이 많았고, 진균 감염, 거대세포바이러스 감염, 그리고

박테리아 감염 순으로 발생하였다(5, 6). 신 이식 후 이와 같

이 감염의 빈도와 심한 정도가 증가하는 이유는 신 이식 환자

가 세포적 그리고 호르몬적으로 억제되어 있는 상태로 병적

(pathogenic) 또는 비병적(nonpathogenic) 감염에 쉽게 노

출되기 때문이다(5). 즉, 성공적인 신 이식에 면역 억제가 필

요하지만 이로 인해 이차적으로 감염이 발생하게 되는 것이다

(7). 신 이식환자에서 폐 감염은 면역억제 상태의 신 이식 환

자의 이환율과 사망률을 높이는 주요 원인 중 하나로 50% 정

도의 치사율을 보인다고 한다(5). 

종양은 신 이식 환자의 합병증으로 올 수 있으며, 신 이식

을 받지 않은 정상 인구집단에 비해 100배 가량 발생률이 높

대한방사선의학회지 2003;48:317-321

─ 319 ─

A B
Fig. 4. Varicellar infection in a 33-year-old man who received renal transplantation 8 years ago.
A. Chest radiograph shows multifocal ill-defined increased opacities in both lungs.
B. HRCT scan at level of aortic arch shows multiple nodules with halo sign in both lungs (arrows).

Fig. 5. Lung cancer (adenocarcinoma) in a 69-year-old woman
who received renal transplantation a year ago. HRCT scan at
level of right bronchus intermedius shows pulmonary nodule
(arrow) in right lower lobe and diffuse interstitial thickening in
both lungs.

Fig. 6. Kaposi’s sarcoma in a 29-year-old woman who received
renal transplantation 5 months ago. HRCT scan at level of
basal lungs shows multiple small nodules with CT halo sign
(arrows).



다. 폐에 생기는 종양은 림프종이 가장 흔하며 카포시육종도

생길 수 있다고 알려져 있다(3). 본 연구에서 폐 종양은 23명

중 5명에 있었지만 림프종은 한 예도 없었다. 5명의 폐종양 환

자 중 4명이 폐암이었는데 폐암이 일반인보다 증가되지는 않

는다고 알려져 있어(8-10) 본 연구에서의 폐암 환자가 꼭 신

이식 후의 후유증으로 보기는 어려운 것으로 보인다.

신 이식 후 나타나는 폐 합병증의 방사선학적 소견에 대한

체계적인 연구는 거의 없다(4). 본 연구에서는 폐의 합병증이

주로 폐 결절(23예 중 7예, 30%) 혹은 경화(23예 중 10예,

44%)로 나타났으며. 그 외에 간유리혼탁 혹은 간질 비후 병

변으로 나타나는 경우가 일부 있었다. 이 중에 가장 흔히 보

인 폐 경화 소견은 진균, 박테리아, 결핵, 클라미디아 등의 감

염이 주된 원인이었으며 주 소견이 폐 결절인 경우는 폐암, 카

포시 육종 등의 종양과, 결핵, 수두 바이러스 감염 등이었다.

간유리 혼탁 음영 혹은 간질 비후가 주된 경우는 모두 거대세

포바이러스 감염이었다. 

본 연구에서 가장 흔했던 거대세포바이러스 감염은 간유리

혼탁 또는 간질 비후 병변으로 나타났으나, HRCT상 CT 원

광 징후로 보였다고 보고된 문헌(11)이 있으며 본 연구에서도

1예에서 CT 원광 징후를 볼 수 있었다. 박테리아 감염도 면

역억제 환자에서 많이 나타나는 감염 중 하나로, 분엽, 분절

그리고 비분절 경화로 잘 나타나는데 조밀한 종괴양, 또는 증

가되는 경화는 괴사성 폐렴을 반영하며, 경화 내부에 공동을

형성할 수 있다고 한다(4). 본 연구에서는 4예 모두 분엽 경

화로 표현되었다. 진균 감염도 면역억제 환자에서 잘 나타나

는 감염의 하나로 특히 국균증이 가장 많이 발생한다고 하며

(5, 6) 본 연구의 진균 감염 4예도 모두 국균증으로 진단 되

었다. 국균증은 혈관주위 구조물을 침범하는 경향이 있으며,

국소적 혈관 위해(危害)와 조직 괴사를 유발해 방사선학적으

로 단일 또는 다발성 침윤 또는 공동을 형성하는 소종괴로 나

타난다(4). 본 연구에서도 3예(75%)에서 경화로 표현되었다

면역 억제 환자에서의 결핵 감염의 HRCT 소견은 문헌에

발표된 예가 많다. 초결핵에서는 공동결절, 분엽경화, 소엽간

막비후와경기관지파급의양상을보인다. 결핵림프절병증은특

징적으로 중앙 저음영과 테두리조영증강을 보인다. 재감염에

서는 기관지혈관 구조의 왜곡, 섬유띠(fibrotic bands), 기관

지확장증, 공동, 경기관지파급, 속립성 결핵으로도 나타날 수

있다. 경기관지파급의 경우 특징적인‘tree-in-buds’양상을

볼 수 있다(5). 그러나 본 연구에서는 면역 억제환자의 초결

핵감염에서 잘 나타나는 경화와 일반 재결핵감염에서 주로 보

는 결절로 나타나 뚜렷한 특징을 찾을 수 없었다.

본 연구의 폐감염 환자들의 방사선학적 소견은 골수 혹은

심장 등 다른 장기의 이식 후 나타나는 폐 감염증의 방사선학

적 소견과 별로 차이가 없는 것으로 보인다. Leung 등(12)이

골수 이식 후 발생한 폐감염에 대해 보고한 문헌에서 보면 거

대세포바이러스 감염과 국균 감염에서는 주로 폐실질혼탁과

결절로 보였고, 박테리아 감염에서는 주로 폐실질 혼탁으로 보

였다고 보고하고 있다. Graham 등(13)은 폐감염 반수이상에

서 간유리 혼탁으로 보였으며, 특히 거대세포바이러스 감염에

서는 대부분에서 간유리혼탁으로 표현되었다고 보고하고 있

다. 심장 이식의 경우 Austin 등(14)이 보고한 문헌에서는 거

대세포바이러스감염에서는혼탁으로, 박테리아감염에서는분

절 경화로 나타났고, 진균 감염에서는 결절과 함께 공동이 보

였다고 보고하고 있다.

호흡기 카포시육종은 보통 인체면역결핍바이러스 감염과 연

관이 깊으며 Naidich 등(15) 이 발표한 문헌에 의하면 비정

상 폐문 음영을 보이며, 혈관주위나 기관지 주변을 따라 주위

폐실질에 침범하고, 불명확한 가장자리의 폐결절과 폐삼출액

을 동반하기도 한다. 본 연구에서는 폐의 CT 원광징후를 동

반한 다발성 결절을 보여 기존 보고와는 다른 소견을 보였다.

본 연구가 거의 400명의 많은 신 이식 환자를 대상으로 했

음에도 불구하고 폐부종을 제외한 폐 합병증이 23명에 불과해

각기 질환에 대한 특징적인 소견이나 발생시기를 분석하기는

어려웠다. 그러나 신 이식 후 폐 합병증의 방사선학적 전반적

연구가 거의 없는 현 시점에서 각 합병증의 빈도를 분석한 것

은 의미가 있으리라 생각한다.

요약하면 폐경화가 주된 소견인 경우는 진균, 박테리아, 결

핵등의 감염이었으며 결절이 주된 소견인 경우는 폐암, 카포

시육종, 결핵 감염 등이며 거대세포바이러스 감염은 간유리혼

탁과 간질비후으로 표현되었다. 이러한 방사선학적 소견은 다

른 장기 이식 후 나타난 폐 합병증 소견과 전반적으로 큰 차

이가 없었다. 
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Pulmonary Complications in Renal Transplantation1

Jung-Bin Choi, M.D., Yo Won Choi, M.D., Seok Chol Jeon, M.D., Choong Ki Park, M.D., 
Seung-Rho Lee, M.D., Chang Kok Hahm, M.D., Kyung-Bin Joo, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine, Hanyang University

Purpose: To evaluate the radiographic and CT findings of pulmonary complications other than pulmonary
edema arising from renal transplantation.
Materials and Methods: Among 393 patients who had undergone renal transplantation at our hospital during a
previous ten-year period, 23 with pulmonary complications other than pulmonary edema were included in
this study. The complications involved were infection caused by CMV (n=6), bacteria (n=4), fungus (n=4), tu-
berculosis (n=2), varicella (n=1) or chlamydia (n=1), and malignancy involving lung cancer (n=4) or Kaposi’s
sarcoma (n=1). Two chest radiologists reviewed all images.
Results: The complications manifesting mainly as pulmonary nodules were lung cancer(4/4), tuberculosis
(1/2), and Kaposi’s sarcoma(1/1). Pulmonary consolidation was a main feature in bacterial infection(4/4), fun-
gal infection(3/4), tuberculosis(1/2), chlamydial infection(1/1), and varicellar pneumonia(1/1). Ground-glass at-
tenuation was a main CT feature in CMV pneumonia(4/6), and increased interstitial marking was a predomi-
nant radiographic feature in CMV pneumonia(2/6).
Conclusion: The main radiologic features described above can be helpful for differential diagnosis of the pul-
monary complications of renal transplantation.
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