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폐기종을 동반한 특발성 폐섬유화증: 
고해상 CT소견과 엄상소견의 상관성 I 

강은영 · 검경아 · 오유환 · 심재정2. 강경호2 

목 적 : 특발성 폐섬유화증으로 진단된 환자의 고해상 전산화단층촬영 사진을 살펴보면 

많은 경우에서 폐기종을 동반하고 있다. 폐기종을 동반한 특발성 폐섬유화증의 고해상 전산 

화단층촬영 소견과 폐기능검사 및 흡연력과의 관계를 알아보고자 함이다. 

대상 및 방법 : 임상적 (n=17)으로또는 병리조직학적 (n=7)으로진단된 24예의 특발성 

폐섬유화증 환자를 대상으로 하였다. 환자의 평균연령은 59세 (44 - 78세)이었으며， 남자가 

19예로 79%를 차지하였다.24예중 15예는 흡연자， 6예는 비흡연자이였으며， 3예는 홉연력 

을 알지 못하였다. 모든 환자에서 흉부 고해상 전산화단층촬영을 시행하였으며， 고해상 전 

산화단층촬영 사진은 두명의 방사선과 의사의 의견일치에 의해 CT emphysema score 

(CES)와 CT honeycombing score (CHS)를 계산하였고 CES와 CHS는 환자의 흡연력과 

폐기능검사 소견과 비교하였다. 

결 과 : 특발성 폐섬유화증 환자 24예중 20예 (83% )에서 고해상 전산화단층촬영에서 폐 

기종의 소견을 동반하였다. CES는 흡연자군에서 14.3으로 비흡연자군의 1.8에 비해 높았다 

(P(O.OO1). CHS도 흡연자군에서 18.1로 비흡연자군의 6.7보다 높았다 (p (0.01). 모든 환자 

의 폐기능 검사결과 FEV1 , FVC , DLCO, TLC, RV는 예측치의 평균 69.3% , 64.7 % , 58.2 

%, 73.7 % , 77.3%로 감소되었으며， FEV1 / FVC는 99.1%로 정상이었다. 또한 흡연자군의 

TLC.와 RV는 81.2%와 89.2%로 비흡연자군의 65.8%와 64.3%에 비해 증가되었다. 고해 

상 전산화단층촬영에서 CES가 CHS보다 많았던 9예중 8예가 흡연자이었으며 흡연력이 평 

균 33.1 pack-years이었다. CHS가 CES보다 같거나 많았던 15예중 7예가 흡연자이었고 흡 

연력은 평균 16.8 pack-years 이었다. CES가 더 많았던 예들의 폐기능검사 소견은 TLC 와 

RV가 85%， 100.7%로 CHS가 더 많았던 예들의 72%， 68%에 비 해 높았으며， FEV1 ， FVC , 

DLCO는 차이가 없었고， FEV1 / FVC는 각각 89.3%와 112.2%이었다. 

결 론 : 특발성 폐섬유화증 환자에서 폐기종은 흔히 동반되는 소견이며， 흡연자군은 비흡 

연자군에 비해 폐기종을더 자주동반하고그범위가넓었다.특발성 폐섬유화증환자에서 

고해상 전산화단층촬영은 동반된 폐기종을 찾는데 유용하며， 고해상 전산화단층촬영에서 

폐기종의 유무와 그 범위는 특발성 폐섬유화증 환자의 폐기능검사 소견과 환자의 흡연력을 

잘반영한다. 

특발성 폐섬유화증 (idiopathic pu!monary fibrosis)은 점 

진적인 폐기능의 장애를 초래하고， 4-5년에 걸쳐 만성적으로 

진행딴 호흡기 증상을 보이며， 병리조직학적으로는 대부분 

벙발성 간질성폐염 (usua! internstitia! pneumonia : UIP)과 

탈락성 간질성폐염 (desquamative interstitia! pneumonia : 

DIP)의 소견을 보이는 폐섬유화를 일으키는 예후가 나쁜 만성 

간질성 폐질환이다 (1 - 3). 특발성 폐섬유화증의 고해상 전산 
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화단층촬영 (high-reso!ution computed tomography)소견들 

로는 폐섬유화를 반영하는 망상 음영과 벨집양 폐를 특칭으로 

하며 주로하엽의 주변부흉막하폐야에 분포한다 (4-9) . 그러 

나 실제 임상에서 특발성 폐섬유화증으로 진단된 환자의 고해 

상전산화단층촬영 사진을살펴보면 특정적인 폐섬유화증소견 

이외에도 동반된 폐기종 (emphysema)과 기낭 (bulla)들을 자 

주 관찰하게 된다. 폐기능검사상 특발성 폐섬유화증은 특정적 

으로 폐용척의 감소와 제한적 (restrictive) 폐기능의 장애와 

낮은 확산력 (Iow diffusing capaci ty)을 갖는 질환이고 (1, 3, 

10) , 폐기종은 폐색성 (obs tructi ve) 폐기능장애를 일으키는 
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대표적인 질환이다 (11). 즉 특발성 폐섬유화증과 폐기종은 서 

로 상반된 폐기능 장애를 갖기 때문에 폐기종과 특발성 폐섬유 

화증이 동시에 있을 때 폐기능검사 소견들은 서로 절충이 일어 

나고 따라서 폐기능 장애 정도의 평가에 어려움이 있을 것으로 

예측할수있다. 

저자들은 병리학적으로 또는 임상적으로 확진된 특발성 폐섬 

유화증 환자들의 고해상 전산화단층촬영 소견과 폐기능검사 소 

견 빛 흡연력을 후향적으로 검토하여， 고해상 전산화단층촬영 

에서 폐기종과 동반된 특발성 폐섬유화증이 있을 때 폐기능검 

사및 흡연력과의 상관관계를알아보고자하였다. 

대상및방법 

1990년 11월부터 1995년 9월까지 본원에서 임상적 (n=17) 

으로 또는 병리학척 (n=7)으로 진단된 특발성 폐섬유화증 환 

자 24명을 대상으로 후향적 연구를 하였다. 환자들의 평균 연령 

은 59세 (44-78세)이었고 남자환자가 19명으로 79%를 차지 

하였다. 특발성 폐섬유화증의 조직학척 진단방법으로는 개흉 

폐생검 5예， 기관지내시경하 폐생겸 (tansbronchial lung bi­

opsy) 2예를 실시하였다. 모든 환자들의 병력 및 폐기능검사는 

두명의 호홉기내과 의사들이 후향적으로 다시 검토하였다. 특 

발성 폐섬유화증의 진단은조직학적으로진단되었거나또는조 

직학적인 진단이 없었던 환자들에서는방사선학적 소견에서 미 

만성 망상의 폐침융과 폐용적의 감소가 있거나， 폐기능 검사에 

서 제한적 폐기능장애와 낮은 확산력을 보이고， 점진적으로 진 

행판 호홉기증상이 있으며， 그리고 환자의 직업력을 고려하 

여 진폐증， 과민성 폐장염， 교원성 질환등과 같은 전신질환이 

없는 경우로 하였다. 환자들의 홉연력을 추적하였는데 15예는 

흡연자이었고 6예는 비흡연자이었으며， 3예는 흡연력을 추척 

하지 못하였다. 홉연력은 pack-years로 표시하였다. 

고해상 전산화단층촬영은 Somatom Plus S (Siemens, 

Er langen, Germany)로 시행하였으며， 스캔 방법은 1mm 절편 

두께와 10 -20mm깐격으로 홉기상태에서 전 흉부를 스캔한후 

초고공간 주파수 연산법을 사용하여 창중심 (window leve\)은 

-700 - -750HU, 창간격 (window width)는 1000 - 1500 HU 

로 조정하여 폐를 잘 보기위한 영상을 얻었다. 고해상 전산화단 

층촬영에서 크게 2가지 소견 즉 기냥을 포함한 폐기종과 벌집 

양폐의 유무 및 정도를 살펴보았고 이는 두명의 방사선과 의사 

들의 의견일치에 의하여 결정하였다. 고해상 전산화단층촬영에 

서 기냥을포함한폐기종은정상폐 사이사이에 보이는작은풍 

근 저음영 부위가 있을때와 특히 상부폐의 흉막하 폐야에 폐소 

엽간중격 또는 혈관으로 경계지워지는 저음영병변들이 보일 때 

로 하였으며 (9) , 벌집양폐는 망상음영， 간유리음영， 주위의 r상 

상음영과 동반된 기관지확장증의 소견들과 동반된 직경 2-20 

mm크기의 기낭들이 흉막하 폐야 특히 하부폐에 겹겹이 보일 

때로 하였다 (9) . 폐기종과 별집양폐의 범위는 CT 폐기종 득점 

수 (CT emphysema score; CES)와 CT 벌집 양폐 득점수 

( CT honeycombing score; C HS)로 각각 환산하였으며 

Bergin 등(12) 에 의한 방법을 사용하였다. 즉 스캔되어진 한쪽 
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폐의 폐기종 또는 벌집양 폐의 정도를 5등급으로 분류하여 (0 

등급 : 이상소견이 없을 때， 1등급 : 한쪽 폐야의 25%이하의 이 

상소견， 2동급 : 25-50%의 이상소견， 3등급 : 50 -75%의 이 

상소견， 4등급 : 75%이상의 이상소견) 정수를 매긴후 합산하 

여 가능한 최대 점수 (예를들어 15 단연의 고해상 전산화단층 

촬영 사진을 얻었다면 양폐의 가능한 최대 점수는 15x4x2 = 

120) 대 합산점수의 백분율을 구하여 CES와 CHS를 각각 구 

하였다. 

폐기능검사와 고해상 전산화단층촬영 검사간의 시간차는 평 

균 14.3일이었다. 폐기능검사는 1초당 노력성 호기량 (forced 

expiratory volume in 1 sec; FEV1) 노력성 폐활량(forced 

vital capacity; FVC)과 FEVl! FVC값은 전 24예에서， 폐확 

산능치 (diffusing lung capacity of carbon monoxide; 

DLCO)는 18예에서， 총폐용적 (total lung capacity ; TLC) 

과 잔기량 (residual volume ; RV)은 10예에서 얻었다. 전 폐 

기능검사값은 나이， 성별， 신장 등에 따르는 예측치의 백분율로 

표시하였다. 통계학적인 검증은 t-test를 이용하였으며， p값이 

0.05이하일때 통계학적으로 유의한 것으로 하였다. 

결 과 

총 24예의 특발성 폐섬유화증 환자중 흡연력 추적이 21예에 

서 가능하였고 그중 15예는 흡연자이었고 6예는 비흡연자로 

62.5%이상에서 홉연자이었다. 흡연자군은 평균 34.2 (10-60) 

pack-year의 홉연력을 갖었고 전부 남자 환자들이었으며 평균 

61.4세 이였다. 반면 비흡연자군은 여자환자가 5명 남자환자가 

l명이었으며 평균 57.8세이었다. 홉연자군의 CES는 평균 14.3 

(7 -29)이었고 CHS는 평균 18.1 (6-43)이었으며， 비흡연자 

군은 각각 1.8 (0-7)과 6.7 (0- 1 3)이었다 (Table 1). 

고해상 전산화단층촬영에서 폐기종의 소견이 없었던 예들은 

4예 (17 %)가 있였고 모두 비흡연자이였다. 나머지 20예 (83 

%)는특발성 폐섬유화증의 소견과함께 폐기종의 소견을동반 

하였고 (Fig. 1A) , 그중 15예는 홉연자， 2예는 비흡연자， 3예는 

홉연력을 알지 못하였다. 고해상 전산화단층촬영에서 벌집양 

폐의 소견이 없었던 경우는 2예로써 1예는 비흡연자 다른 l예 

는 홉연력을 알지 못하였다. 나머지 22예 (92% )는 고해상 전 

산화단층촬영에서 정도에 관계없이 벌집양폐의 소견을 보였다 

(Fig.1B) . 

모든 환자의 폐기능검사 결과는 FEV1은 예측치의 평균 69.3 

%, FVC는 64.7%, DLCO는 58.2 %, TLC는 73.7%, RV는 

Table 1. Relationship between Smoking Status and CT 
Emphysema Score and CT Honeycombing Score (n=21) 

CT Emphysema CT Honeycombing 
Score Score 

Smoker (n=15) 14.3 :t 7.5 

Non-smoker (n=6) 1.8 :t 2.7 

18.1 :t 10.5 

6.7 :t 4.2 

All data are expressed as mean :!:: SD 
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Fig. 1. Idiopathic pulmonary fibrosis confrrmed with open lung biopsy in 56 year-old man who had a smoking history 
of 45 pack-years. 
A. HRCT shows centrilobular emphysema and paraseptal emphysema in upper lung zones. 
B. Classic honeycombing cysts are seen in peripheral subpleural zone of lower lungs. 

Table 2. pulmonary Function Test of Patients with Idiopathic pulmonary Fibrosis 

All Smoker Non-smoker 

No. of patients 24 15 6 
Men/women 19/5 15/0 
Mean Age (years) 59 61.4 57 .8 

‘Smoking Hx 34.2 pack-years 
FEV1 69.3 (n=24) 70.7 (n=15) 68.2 (n=6) 
FVC 64.7 (n=24) 64.2 (n=15) 64 (n=6) 
FEV1 /FVC 99.1 (n=24) 100.5 (n=15) 99.5 (n=6) 
DLCO 58.2 (n=18) 57.3 (n=12) 59.6 (n=5) 
TLC 73.7 (n= lO) 81. 2 (n=5) 65.8 (n=4) 
RV 77. 3 (n= lO) 89.2 (n=5) 64.3 (n=4) 

All pulmonary function values are expressed as the percent predicted except for the FEV1 /FVC which is expressed in 
absolute terms. 

77.3%로 감소되었으며， FEVl! FVC는 99.1 %로 정상 범주이 

었다. 흡연자군과 비흡연자군의 폐기능검사 소견들중 FEV1 , 

FVC, FEV1 / FV~ DLCO는 차이가 없었지만， 흡연자군의 

TLC는 81.2%, RV는 89.2%로 비홉연자군의 TLC 65.8%와 

RV 64.3%에 비해 높았다 (Table 2). 

고해상 전산화단층촬영에서 CES가 CHS보다 많았던 예들 

은 9예로 그중 8예가 흡연자들이었고 평균 33.1 (15 - 60) 

pack-year의 홉연력을 갖였다. 이들의 폐기능 검사소견들은 

FEV1는 70.5%, FVC는 67.2 %, DLCO 55.2%로 감소 되었으 

며， FEV1 / FVC는 89 .3%이었고， TLC와 RV는 85%와 100.7 

%로 정상 값올 유지하고 있었다 (Table 3). 

고해상 전산화단층촬영에서 CHS가 CES보다 같거나 많았 

던 경우는 15예로써， 그중 6명의 비흡연자， 7명의 흡연자를 포 

함하고 있고， 평균 16.8 (0-4이 pack-years의 홉연력이 있었 

다. 이들의 폐기능검사 소견들로는 FEV1은 72.7%, FVC 66.5 

%, DLCO 58.5%이었고， FEV1 / FVC는 112.2%, TLC 72 % , 

RV 68%로써 CES가 CHS보다 큰 9예에 비해 TLC와 RV는 

적은 값이었다 (Table 4). 

고 찰 

고해상 전산화단층촬영에서 특발성 폐섬유화증은 망상음영， 

폐소엽간벽의 비후， 별집양 폐， 폐소엽내 간질의 비후， 그리고 

때로는 간유리음영의 소견을을 보인다. 특발성 폐섬유화증은 

특징적으로 주변부 폐야 특히 흉막하 폐야 그리고 하엽에 호발 

한다. 또한 한폐 또는 한엽내에 다른 정도의 폐섬유화와 염증성 

병변들이 공존한다. 그중 벌집양 폐의 기냥들은 약 2-20mm 

의 직경 크기로 셔로 벽을 공유한다 (4 - 9). 벌집양 폐는 특징 

적으로 흉막하 폐야에 여러층으로 분포하며， 질환의 진행 시기 

에 따라 차이가 있지만 특발성 폐섬유화증 환자의 23.8-91.3% 

에서 보인다 (5, 8). 즉흉막하폐야에 분포하는벌집양폐는특 

말성 폐섬유화증의 하나의 특정적인 소견이다. 저자들의 경우 

% 



Tab’e 3. pulmonary Function Test in 9 Patients with Idio 
pathic Pulmonary Fibrosis that CT Emphysema Score is 
Higher than CT Honeycombing Score on HRCT 

FEV1 (n=9) 70.5 
FVC (n=9) 67 .2 
FEV1/FVC (n=9) 89.3 

DLCO (n= 5) 55.2 
TLC (n=3) 85 
RV (n=3) 100.7 

All pulmonary function values are expressed as the 
percent predicted except for the FEV1 /FVC which is 
expressed in absolute terms. 

에서도 24예중 22예 즉 약 92%에서 정도의 차이는 있지만 별 

집양폐의 소견을보였다. 

고해상 전산화단층촬영을 이용하여 특발성 폐섬유화증을 진 

단하다보면 특발성 폐성유화증의 특정적인 소견이외에 많은 경 

우에서 폐기종의 소견들을 관찰하게된다. 특발성 폐섬유화증 

환자의 46-72%는 과거 또는 현재 흡연자이며 (13 -17) , 

Schwartz 등(16)은 특발성 폐섬유회증 환자의 병진행을 평가 

하는 예후 인자중의 하나로 홉연력을 들었다. 따라서 흡연자인 

특발성 폐섬유화증 환자에서는 폐섬유화증와 함께 폐기종이 공 

존할것으로예측할수있고동반된 폐기종은하나의 예후를추 

정하는 인자로써 고려될 수 있을 것이다. 폐기종의 고해상 전산 

화단층촬영 소견은뚜렷한벽을갖지 않은저음영 병변으로，보 

통은 벽을 갖는 폐낭종 또는 벌집양 폐와는 어렵지 않게 구별되 

며 (9, 18, 19) , 홉연과 관계된 폐소엽 중심성 폐기종 ( centril­

obular emphysema)은 무수한 수 mm 크기의 저음영병변들이 

주로 폐상엽에 분포한다 (9, 20). 대부분 저음영의 병변들은 벽 

을 갖지 않지만， 고해상 전산화단층촬영에서 때로는 주위의 섬 

유화를 반영하는 매우 앓은 벽을 갖는 저음영 병변으로 보여 마 

른 폐낭종이나 벌집양 폐와 구분이 어려울 때도 있다. 저자들의 

24예중 홉연력의 추적이 21예에서 가능하였고 그중 15예가 흡 

연자들이었고 6예는 비흡연자。1 었다. 즉 최소 62.5%이상이 흡 

연자이였다. 또한 비흡연자 4예를 제외한 20예 (83% )에서 폐 

섬유화증의 소견과 함께 폐기종의 소견들을 관찰할 수 있었다. 

또한 홉연자군에서 비흡연자군에 비해 폐기종의 범위 (p(o. 

001)와 벌집양 폐의 범위 (p (0.01)가 모두 의미있게 높았다. 

즉 흡연자인 특발성 폐섬유화증환자는 비흡연자군에 비해 폐기 

종과 벌집양폐를 더 흔히 그리고 더 넓은 범위에서 동반함을 알 

수있다. 

폐기능검사에서 특발성 폐섬유화증은 폐섬유화와 비례해서 

폐용척의 감소와 폐의 탄성 반동 (elas tic recoi!)의 증가를 보 

이고 특정적으로 제한적 폐기능의 장애를 보이지만， 흡연과 연 

관된 폐기종은 폐색성 폐기능 장애를 일으키고 폐용적의 증가 

와 폐의 탄성 반동을 감소시키는 대표적인 질환이다(15). 따라 
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Table 4. Pulmonary Function Tests in 15 Patients with 
Idiopathic Pulmonary Fibrosis that CT Honeycombing 
Score is Equal or Higher than CT Emphysema Score on 
HRCT 

All Smoker Non-smoker 
(n=15) (n=7) (n=6) 

FEV1 72.7 (n=15) 68.6 (n=7) 68 .2 (n = 6) 
FVC 66.5 (n=15) 59 .7 (n=7) 64 (n=6) 

FEV1 /FVC 112.2 (n=15) 11 1.3 (n=7) 99.5 (n=6) 
DLCO 58.5 (n=13) 58.7 (n=7) 59.6 (n=5) 
TLC 72 (n=7) 75.5 (n=2) 65.8 (n=4) 
RV 68 (n=7) 72 (n=2) 64.3 (n=4) 

All pulmonary function values are expressed as the 
percent predicted except for the FEV1 /FVC which is 
expressed in absolute terms. 

서 홉연력이 있는 특발성 폐섬유화증 환자에서는 상반된 폐기 

능 검사 소견들을 갖는 특발성 폐섬유화증과 폐기종이 공존할 

수 있음으로 폐기능검사 소견의 평가에 장애가 있을 것으로 생 

각된다. 즉 폐기능 검사상 홉연력과 폐용적의 연관성이 없음은 

흡연자인 특발성 폐섬유화증 환자에서 폐간질의 섬유화와 동반 

된 폐기종의 상반된 역할에 의하며， 흡연자인 특발성 폐섬유화 

증 환자에서는 폐기능검사는 제한적 그리고 폐색성 폐기능장애 

의 정도를 평가하는데 민감하지 않을 수 있다 (14). 반면 고해 

상 전산화단층촬영에서 폐섬유화증의 소견들은 병리조직소견 

들을 반영하여， 조직소견상 불규칙한 간질성 폐섬유화는 고해 

상 전산화단층촬영에서의 망상음영， 작은 냥성공간들 그리고 

별집양 폐의 양상으로 보이며 (4. 8) , 특발성 폐섬유화증의 고 

해상 전산화단층촬영 소견플은 기능적장애와도 잘 연관지어진 

다. Staples 등(5)은 23예의 특발성 폐섬유화증 환자의 임상적， 

기능적 그리고 방사선학적 소견들을 비교하여， 전산화단층촬영 

은단순흉부X선사진에 비해 질환의 범위를잘평가할수있었 

고， 전산화단층촬영에서의 질환의 범위는 환자의 호흡장애의 

정도와 폐기능검사상의 확산력의 장애의 정도와 의미있는 연관 

성을 보였다고 하였다. 또한 고해상 전산화단층촬영에서 폐기 

종은 병리조직학적인 소견들과 잘 연관지어지고 (19, 21) , 경미 

한 폐기종의 진단에는 폐기능검사보다 더 민감하며 (22), CT 

에서의 폐기종의 범위는 폐기능검사에서의 장애정도와 일치한 

다 (23). 이 연구에서는 24예의 특발성 폐섬유화증 환자의 폐 

기능검사에서 FEV1, FVC , DLCO, TLC , RV가 모두 감소된 

반면 FEV1 / FVC는 정상값을 유지하고 있어 전형적인 IPF환 

자의 폐기능검사 소견을 보인다. 비흡연자군과 홉연자군간의 

폐기능검사소견들을 비교하면， FEV1 , FVC, FEV1 / FVC, 

DLCO는 차이가 없지만， TLC와 RV는 홉연자군에서 81.2% 

와 89.2%로 정상값을 유지하고 있어 비흡연자군에서 감소된 

것과 차이를 보인다. 고해상 전산화단층촬영에서 폐기종의 범 

위가 벌집양 폐보다 더 넓었던 9예중 8예가 흡연자이고 평균 

33.1 pack -years의 홉연력을 갖는 반면 고해상 전산화단층촬영 

에서 벌집양폐가 더 넓였던 환자 15예중 7예가 홉연자이고 평 
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균 16.8 pack-years의 흡연력을 보였다. 고해상 전산화단층촬 
영에서 폐기종이 더 넓었던 군의 폐기능검사소견들은 벌집양 

폐가 더 넓었던 군에 비해， TLC와 RV가 85%와 100.7% 대 
72%와 68%로 정상값을 유지하고 있다. 또한 FEV1/FVC가 

89.3% 대 112.2%로 의미있는 차이를 보여준다. 즉 흡연자군에 
서 그리고 고해상 전산화단층촬영에서 폐기종이 더 넓은 군에 

서 특발성 폐섬유화증의 특정적 인 폐용적의 감소가 없음을 알 

수 있고， 역으로 폐기능검사에서 특발성 폐섬유화증 환자에서 

폐용적의 감소가 없음은 흡연자일 가능성과 동반된 폐기종의 

가능성을시사할수있겠다. 

이 논문은 몇가지의 제한점이 있다. 첫째 이 논문의 대상으로 

병리조직학적으로 확진된 특발성 폐섬유화증 환자가 많지 않 

다. 그러나 이제는 불필요한 개흉 폐생검을 하지 않아도， 임상 

적 인 소견과 특정적 인 고해상 전산화단층촬영 소견만으로도 특 

발성 폐섬유화증의 진단이 가능하다 (24). 또한 특발성 폐섬유 
화증 24예는 전체를 대변하기에는 환자수가 적다. 이점은 앞으 

로 더 많은 임상경험이 요구된다. 둘째 홉연력의 정도와 폐기능 

검사상 장애의 정도와 일대일 비교를 하지 못하였다. 이는 폐기 

능검사상 폐용척의 측정이 모두 다 시행되지 않았고 역시 분석 

하기에 적은 대상때문이었다. 이러한 제한점에도 불구하고 흡 

연자군과 비흡연자군간의 그리고 고해상 전산화단층촬영에서 

폐기종의 범위에 따른 폐기능검사상의 의미있는 차이를 찾아낼 

수있었다. 

결론적으로 고해상 전산화단층촬영은 특발성 폐섬유화증환 

자에서 동반된 폐기종을 찾고 그 범위를 파악할수 있으며， 동반 

된 폐기종은 환자의 홉연력과 폐기능검사 소견들을 잘 반영한 

다. 특발성 폐섬유화증환자에서 폐기종은 아주 흔히 동반되며， 

흡연자군에서 비흡연자군에 비해 훨씬 흔히 그리고더 넓은범 

위에서 폐기종을 보인다. 고해상 전산화단층촬영에서 폐기종이 

있고 그 범위가 넓으면 폐기능검사상 특발성 폐섬유화증의 특 

정적인 소견인 폐용적의 감소가뚜렷하지 않을것을예측할수 

있고， 또한 폐기종을 동반한 특발성 폐섬유화증환자의 질환의 

범위와 폐섬유화의 정도는 고해상 전산화단층촬영이 폐기능검 

사보다 더 정확하게 그려낼 수 있다. 
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Idiopathic Pulmonary Fibrosis with Coexisting Emphysema: 

High-Resolution CT and Clinical Correlation1 

Eun-Young Kang, M.D., Kyeong Ah Kim, M .D. , Yu Whan Oh, M.D. 
Jae Jeong Shim, M.D. 2, Kyung Ho Kang, M.D. 2 

1 Department of Diagnostic Radiology, Coilege of Medicine, Korea University 

2Department of Internal M edicine, College of Medicine, Korea University 

Purpose: To correlate high-resolution CT (HRCT) findings with smoking history and pulmonary 
function test (PFT) in patients with idiopathic pulmonary fibrosis (IPF) with or without coexisting 
emphysema. 

Materials and Methods: The study included 24 patients who had undergone HRCT and in whom 
IPF had been confirmed pathologically (n=7) and clinically (n=17). The patients included 19 men 
and 5 women aged between from 44 and 78 (mean 59) years. HRCT findings were reviewed by two 
radiologists and assessed for the presence and extent of emphysema (CT emphysema score; CES) and 
honeycombing (CT honeycombing score; CHS). CES and CHS were retrospectively correlated with 
smoking status and pulmonary function test. 

Results: Evidence of emphysema was seen on HRCT in 20 of 24 patients with IPF (83 %). CES 
was 14.3 and CHS was 18.1 in smokers with IPF, as compared with 1.8 and 6.7 in nonsmokers (p ( 
0.01). Pulmonary function tests showed lower percent predicted FEV1 (69.3 %), FVC (64.7 %), TLC 
(73.7 %), and RV (77.3 %), a lower percent predicted diffusing capacity of carbon monoxide (58 .2%), 
and normal FEV1/FVC (99.1 %). The pulmonary function test in smokers showed higher TLC and RV 
than in nonsmokers. Eight of nine patients whose CES was higher than their CHS , as seen on 
HRCT, were smokers and had a smoking history of 33.1 pack-years. Seven of 15 whose CHS was 
higher than their CES were smokers and had a smoking history of 16.8 pack-years. In patients with 
a higher CES than CHS pulmonary function test results showed normal TLC (85 %) and RV (100.7 %) 
; this contrasted with decreased TLC (72 %) and RV (68 %) in patients whose CHS was higher than 
their CES. 

Conclusion : Emphysema is a frequen t1y associated finding in patients with IPF, as seen on 
HRCT, and emphysema is more frequent and extensive in smokers with IPF than non-smokers. 
HRCT is useful for detecting emphysema in patients with IPF, and the extent of emphysema on 
HRCT correlates with the results of the pulmonary function test and smoking status. 
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