
기관지확장증은 심각한 신체적, 사회적 장애를 줄 수 있는

임상적으로 중요한 질환으로 만성 기침과 객담 이외에도 대부

분의 환자에서 폐기능 장애를 보인다 (1). 기관지확장증을 방

사선학적으로 진단하는데 있어 기존의 기관지 조영술은 CT로

대체되었고 고해상 CT (HRCT)는 우수한 대조도와 공간 해

상력 때문에 기관지확장증과 폐쇄성 세기관지염의 진단에 있

어 고식적 CT보다 우수한 검사 방법으로 알려져 있다 (2). 

HRCT에서 발견된 기관지확장증 환자들 중 일부는 증상을

보이지 않는 반면 일부는 심한 호흡장애를 보이는 등 매우 다

양한 임상 증상을 보인다. 이에 기관지확장증의 HRCT소견과

증상 정도와의 상관관계에 대한 연구의 필요성이 제기되었고

현재까지 폐기능 장애를 보인 기간, 객담 배출 기간이나 양, 혹

은객담에서배양되는세균의종류등과기관지확장증의HRCT

소견과의 연관성을 알아보는 연구 (1, 3, 4)와 기관지확장증에

가장 흔히 동반되는 것으로 알려져 있는 저음영 병소와 폐기

능 장애 정도와의 연관성을 알아보는 연구들이 있었다 (5-7).

저자들은 기관지확장증에 동반되는 저음영 병소와 폐기능 장

애 정도와의 상관관계에 연구의 중점을 두어 첫째, 기관지확장

증의 형태 및 범위와 기관지확장증 환자의 폐기능에 주요 영

향을 미친다고 알려져 있는 저음영 병소와의 상관관계를 알아

보고 둘째, 기관지확장증에 동반된 저음영 병소와 폐기능 검사

값과의 연관성을 기관지확장증의 형태에 따라 알아보고자 하

였다.

대상과 방법

대상

1994년 1월부터 2000년 5월까지 기관지확장증으로 HRCT

를 시행한 환자는 198명이었다. 이중 촬영전후 7일 이내에 폐

기능 검사를 한 환자는 73명이었으며 HRCT상 결핵이나 미만
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기관지확장증과 동반된 폐실질 음영의 저하: 고해상 CT에서
기관지확장증의 정도 및 범위와 폐기능 검사와의 상관관계1
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목적: 고해상 CT에서 기관지확장증에 동반된 저음영 병소와 폐기능 검사와의 상관관계를 기관

지확장증의 정도와 범위에 따라 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: HRCT와 폐기능 검사를 실시한 45예의 기관지확장증 환자를 대상으로 후향적으

로 분석하였다. 기관지확장증의 정도는 인접 혈관에 대한 기관지 내경의 비를 기준으로 CT점

수를 계산하였고 기관지확장증과 저음영 병소의 범위는 침범된 분절의 수를 각각 CT점수로 정

하였으며 이상의 HRCT 소견들과 폐기능 검사와의 관계는 Pearson 상관계수로 분석하였다. 기

관지확장증의 형태를 관상형과 낭성형으로 구분하여 이 두 군간을 구분할 수 있는 폐기능 검

사상의 지표를 알아보기 위해 Student-t test를 사용하였다.

결과: 기관지확장증의 정도 및 범위와 저음영 병소간에는 의미 있는 양의 상관 관계(positive

correlation)를 보였으며 (r > .45, p < .05) 특히 기관지확장증의 범위와 저음영 병소의 범위
는 매우 밀접한 연관성을 보였다 (r = .84, p = .0001). 기관지확장증에 동반된 저음영 병소
는 폐기능 검사상 FEV1, FVC, MMEF, DLCO (r > .44, p < .01)와 유의한 연관성을 보였다.
기관지확장증의 형태를 기준으로 관상형과 낭성형으로 나누었을 때 두 군간의 차이를 반영할

수 있는 폐기능 검사 값의 지표는 FEV1, FVC, MMEF, DLCO (p < 0.01), RV, TLC (p <
0.05)였고 관상형은 주로 폐쇄성 기도 장애를 보였으며 낭성형은 혼합성 기도 장애 소견을 보

였다. 저음영 병소는 관상형 기관지확장증에서 낭성형보다 유의한 연관성을 보였다.

결론: 기관지확장증의 범위는 저음영 병소의 범위와 밀접한 연관성을 보였고, 저음영 병소의 범

위는 폐기능 이상 소견을 잘 반영하였으며 특히 관상형에서 낭성형보다 의미 있는 연관성을 보

였다. 

1침례병원 진단방사선과
2침례병원 내과
3침례병원 임상의학연구소
이 논문은 2000년 3월 16일 접수하여 2000년 9월 27일에 채택되었음.
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성 세기관지염과 같은 다른 질환이 있는 경우와 폐경화나 명

백한 폐기종 소견을 보이는 경우를 제외한 45명을 대상으로 2

명의 방사선과 의사가 후향적으로 분석하였다. 환자들의 연령

분포는 21세에서 94세로 평균 연령은 50.2세였다. 남자가 29

명, 여자가 14명이었으며, 12예에서 흡연력이 있었다. 환자의

의무기록지에서 증상과 폐기능 검사 결과를 조사하였다.

CT스캔

CT기종은 Toshiba Xpeed (Tokyo, Japan)를 사용하였으며

앙와위에서 22예는 흡기말에, 23예는 흡기말과 호기말에 조영

증강 없이 절편 두께 2 mm, 절편 간격 10 mm로 폐첨부에서

횡격막 하방까지 촬영하였고 창중심(window level)은 -

680HU, 창간격(window width)는 1700 HU로 조정하였다. 

폐기능검사

폐기능 검사는 6200 Autobox (Sensormedics, California,

U.S.A.)를 이용하였다. 폐기능 검사 지표로는 기도 폐쇄에 대

한 것으로 1초간 노력성 호기량(forced expiratory volume at

one second: FEV1)과 FEV1/FVC, 공기포획에 대한 것으로

잔기량(residual volume: RV), 총폐용량(total lung capacity:

TLC), 확산능에 대한 것으로 폐확산능(diffusing capacity of

the lungs for carbon monoxide: DLCO)과 폐포량당 폐확산

능(DLCO/VA)을, 그리고 소기도질환을나타내는것으로는최

대 중간 호기 유량(maximum mid-expiratory flow rate

:MMEF)를 사용하였으며 각각의 폐기능 검사 결과는 나이, 성

별, 신장 등에 따르는 예측치의 백분율로 표시하였고 결과는

평균치±표준편차로 표시하였다. 

CT소견및CT점수

기관지확장증의 진단은 기관지 내경이 인접한 폐 소동맥의

직경보다 크고 주변부로 갈수록 가늘어지지 않으며 불규칙하

거나 두꺼운 벽을 보이는 경우로 정하였다 (8). 기관지확장증

의 형태는 크게 관상형과 낭성형으로 구분하였고 기관지가 원

통형으로 늘어난 경우는 관상형으로, 기관지 직경이 급격한 변

화를 보이며 낭성형태를 보일때는 낭성형으로 구분하였고 서

로 혼재되어 있는 경우는 더 많은 수의 분절에서 보이는 경우

로 하였다. 

기관지확장증의 정도는 Lynch (3)등에 의한 방법을 응용하

였는데, HRCT에서 기관지확장증이없는경우는 0점으로 하였

고, 관상형 기관지확장이면서 확장된 기관지 내경과 동일 분절

의 세엽내 폐 소동맥직경과의 비를 기준으로 하여 기관지 내

경이 1.5배에서 3배 사이인 경우는 1점, 3배이상인 경우는 2

점으로 하였으며, 낭성형은 3점으로 하였고 비율이 각 침범된

분절마다 다양한 경우에는 가장 많은 분절을 침범한 것을 기

준으로 정하였다 (Fig. 1). 그리고 기관지확장증과 저음영 병

소의 범위는 침범된 폐분절의 수를 CT점수로 하였다. 

통계학적평가

기관지확장증의 정도 및 범위와 저음영 병소 범위간의 연관

성, 기관지확장증의 정도 및 범위와 저음영 병소 범위와 폐기

능 검사와의 연관성은 Pearson 상관 계수와 단순 회귀 곡선으

로 표시하였다. 또한 기관지확장증의 형태를 관상형과 낭성형

으로 구분하여 이 두 군간의 폐기능 검사 값의 차이에 대한 유

의성 검증을 위해 student-t test를 사용하였으며 각 형태에서

저음영 병소와 폐기능 검사값과의 상관관계는 Pearson 상관

계수로 분석하였다. p value는 0.05미만인 경우에 통계학적 유

의성이 있는 것으로 보았다. 

결 과

45명의 기관지확장증 환자에서 총 900분절 중 303분절

(33.79%), 환자당 6.73 (2-14)분절에서 확장된 기관지가 발

견되었다. 저음영 병소는 총 900분절중 258분절 (28.7%), 환

자당 5.73 (1-12)분절에서보였는데, 이 중 224분절 (87.6%)

은 기관지확장증이 있는 분절에 분포하였고 34분절 (12.4%)

은 기관지확장증이 없는 폐분절에 분포하여 저음영 병소가 주

로 기관지확장증과 같은 폐분절에 분포함을 알 수 있었다. 기

관지확장증의 형태는 관상형이 21예, 낭성형이 24예 있었다.

이중 두 형태가 혼재되어 있는 경우가 6예 있었는데 3예는 관

상형이, 3예는 낭성형이 많은 수의 분절을 차지하여 각각 관상

백선미 외 : 기관지확장증과 동반된 폐실질 음영의 저하

Table 1. Correlation between Severity/Extent of Bronchiectasis
and Extent of Low Attenuation. (by Pearson Correlation) 

Correlation coefficient(r) p value 

Severity of bronchiectasis 
Extent of bronchiectasis 0.2832 0.0594
Extent of low attenuation 0.4604 0.0357

Extent of bronchiectasis 
Extent of low attenuation 0.8375 0.0001

Fig. 1. A 45-year-old woman who had bronchiectasis (severity
score 3) with low attenuation area of mosaic pattern (air-trap-
ping) in the posterior basal segment of both lower lobes.
Pulmonary segment supplied by dilated bronchi show geo-
graphically decreased parenchymal attenuation and decreased
vessel size due to air-trapping.
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형과 낭성형으로 분류하였다.

기관지확장증의정도와기관지확장증의범위간에는상대적으

로 낮은 연관성을 보였으나 (r=.28, p > .05) 기관지확장증의
정도 및 범위와 저음영 병소의 범위간에는 의미있는 양의 상관

관계(positive correlation)를 보였으며 (r > .45, p < .05) 특
히 기관지확장증의 범위와 저음영 병소의 범위는 매우 밀접한

연관성을 보였다 (r=.84, p=.0001) (Fig. 2, Table 1).
기관지확장증의 정도 및 범위와 기관지확장증에 동반된 저

음영 병소와 폐기능 검사값과의 상관관계는 다음과 같다. 먼저

기관지확장증의 정도는 FVC, DLCO와, 기관지확장증의 범위

는 FEV1, FVC, MMEF, RV, TLC, DLCO와, 그리고 기관지확

장증에 동반된 저음영 병소는 FEV1, FVC, MMEF, DLCO와

유의한 연관성을 보였다 (Table 2). 

기관지확장증의 형태를 기준으로 관상형과 낭성형으로 나누

었을 때 두군간의 차이를 반영할 수 있는 폐기능 검사값의 지

표는 FEV1, FVC, MMEF, DLCO (p < .01), RV, TLC (p <
.05)였고 관상형은 주로 폐쇄성 기도 장애를 보였으며 낭성형

은 폐쇄성과 제한성 기도장애가 혼재된 혼합성 기도장애 소견

을 보였다 (Table 3). 저음영 병소와 각군의 폐기능 검사값과

의 상관관계는 다음과 같다. 관상형 기관지확장증에서 저음영

병소의 범위는 RV와 TLC를 제외한 FEV1, FVC, FEV1/FVC,

MMEF, DLCO, DLCO/VA와 유의한 연관성을 보였으나 낭성

형 기관지확장증에서는 저음영 병소와 FVC, MMEF, DLCO와

만 연관성을 보였다 (Table 4). 
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Table 2. Correlation between CT Scores and Pulmonary Function Test

Bronchiectasis severity Bronchiectasis extent Low attenuation extent

Correlation Significance Correlation Significance Correlation Significance
coefficient(r) (p) coefficient(r) (p) coefficient(r) (p)

FEV1 -0.2640 0.0797 -0.5925 0.0001 -0.5610 0.0001
FVC -0.4783 0.0009 -0.7785 0.0001 -0.6838 0.0001
FEV1/ FVC 0.1672 0.2724 -0.1268 0.4065 -0.1515 0.3207
MMEF -0.2336 0.1225 -0.4732 0.0010 0.4481 0.0020
RV 0.3781 0.0104 0.5928 0.0001 0.3658 0.0135
TLC 0.2832 0.0594 0.4959 0.0005 0.2208 0.1451
DLCO -0.5271 0.0283 -0.5698 0.0001 -0.5791 0.0001
DLCO/ VA -0.1802 0.2361 0.0546 0.7215 -0.0807 0.5983

Fig. 2. Linear regression reveals strong positive correlation be-
tween the CT score of bronchiectasis (BE) extent and CT score
of low attenuation (LA) extent. 

Table 3. Statistical Significance between Type of Bronchiectasis
in PFT

Type of Bronchiectasis Significance(p)

Cylindric(%) Cystic(%) Cylindric vs Cystic

FEV1 69.4± 27.3 49.6± 11.9 0.0023
FVC 87.1± 17.7 68.5± 12.8 0.0002
FEVI/FVC 58.2± 17.7 56.2± 12.9 0.6530
MMEF 42.4± 22.5 21.6± 11.5 0.0001
RV 195.1±147.1 394.0±327.9 0.0141
TLC 132.1± 46.1 193.8±105.9 0.0176
DLCO 93.4± 22.4 76.5± 16.4 0.0057
DLCO/VA 111.2± 21.5 118.8± 29.2 0.3371

(    ): Percentage predicted(mean±SD) 

Table 4. Correlation between CT Score of Low Attenuation in
Each Type of Bronchiectasis and Pulmonary Function Test 

Low Attneuation Extent

Cylindrical type Cystic type

Correlation Significance Correlation Significance
coefficient(r (p) coefficient(r) (p)

FEV1 -0.6905 0.0005 -0.2680 0.2055
FVC -0.6306 0.0022 -0.6472 0.0006 
FEV1/FVC -0.5853 0.0053 -0.3133 0.1361
MMEF 0.6265 0.0024 0.4063 0.0488
RV 0.1254 0.5881 0.3299 0.2254
TLC 0.0613 0.7919 0.1253 0.5596
DLCO -0.6338 0.0020 -0.4053 0.0494
DLCO/VA -0.5466 0.0103 -0.0728 0.7354



고 찰

기관지확장증은 기관지벽의 파괴로 인해 비가역적으로 기관

지가 확장되어 있는 상태의 만성 기관지 질환으로서, 기관지의

염증이 주된 소견이며 이는 다양한 원인에 의해 발생하나 대

부분 만성 감염이 원인이 된다. 병리조직 소견상 확장된 기관

지와 함께 폐쇄성 세기관지염을 보이며 폐쇄성 세기관지염은

방사선학적으로 저음영 병소, 폐소엽내 가지 모양, 선상 결절

양 증가된 음영, 폐허탈, 폐경화등의 소견을 보인다 (7, 9). 

기관지확장증 환자에서 초래되는 폐쇄성 환기장애의 원인은

아직명확히밝혀지지는않았으나Wong-You-Cheong 등 (1)

은 기도점막의 부종, 분비물의 정체, 그리고 면역학적 이상 등

으로 설명하고 있다. 강 등 (6)은 공기포획의 범위가 증가할수

록 FEV1, FEV1/FVC, MMEF가 유의성 있게 감소함을 보여

기관지확장증과 동반한 저음영 병소가 폐쇄성 환기장애에 중

요한 역할을 한다고 하였으며, Hansell 등 (10)도 폐쇄성 세기

관지염에서 기관지의 이상, 즉 두꺼운 기관지 벽이나 기관지

확장의 정도 및 범위보다 저음영 병소의 범위가 폐기능 검사

값과 더 밀접한 연관성을 보이므로 저음영 병소가 폐기능 장

애 정도에 중요한 영향을 미친다고 주장하였다. 기관지확장증

에 동반되는 저음영 병소와 기관지확장증과의 인과관계에 대

해서도 정확히 밝혀진 바는 없으나 기관지확장증과 폐쇄성 세

기관지염이 흔히 동반된다는 것은 여러 논문에서 보고되고 있

다 (11, 12). 이중 저음영 병소는 다른 폐쇄성 세기관지염 소

견중에서 가장 흔하게 나타나고 저음영 병소와 기관지확장증

의범위간에매우유의한상관관계를보이는것으로알려져있

다 (6). 저자들의 연구에서도 저음영 병소는 45예의 총 900분

절 중 258분절 (28.7%)에서 나타났고 기관지확장증이 있는

303분절 중 224분절 (73.9%)에서 나타나는 것으로 보아 저

음영병소가기관지확장증에매우흔히동반됨을확인할수있

었다. 그리고 기관지확장증의 범위와도 밀접한 연관성을 보였

으며 폐기능 검사 지표 중 FEV1, FVC, MMEF, DLCO와 매

우 유의한 상관관계를 보였다.

Hansell (5)등은기관지확장증에동반되는저음영병소에대

해서 공기포획, 폐기종, 그리고 천식과 관련이 있으며 이중 공

기포획은 저음영 병소와 밀접한 연관성을 보이나 폐기종과 천

식은 저음영 병소에 유의한 영향을 미치는 것 같지는 않다고

하였다. 이것은 공기포획은 협착성 세기관지염에서 흔히 동반

되며, 협착성 세기관지염은 막성 혹은 호흡성 세기관지벽에 변

화를 초래하나 폐포관과 폐포벽에는 심각한 변화를 동반하지

않고 정상 폐포 구조가 어느 정도 유지되기 때문에 (13) 경한

기관지확장증의 경우에도 측부 순환에 의한 공기포획이 보다

흔히 발생하기 때문일 것이다. 반면에 폐기종은 병리소견상 폐

포벽 파괴로 인해 나타나는 소견으로서 (14) 일부 중증의 기

관지확장증 환자를 제외하고는 기관지확장증과 관련하여서는

흔하지 않게 나타나는 소견이다 (1, 8). 또한 공기포획은 호기

HRCT에서 보다 뚜렷한 모자이크 모양의 폐음영이 나타나는

것으로 확인할 수 있는데 (15), 저자들의 경우 병리 소견으로

확진되지는 않았으나 흡기 및 호기 HRCT를 시행한 23예에서

흡기 HRCT에서 보이는 저음영 병소의 대부분이 호기 HRCT

에서 더욱 경계가 명확한 모자이크 모양의 저음영 병소를 보

이는 것으로부터 대부분이 공기포획의 소견임을 알 수 있었다. 

이상에서 기술한 바와 같이 기관지확장증에 동반되는 저음

영 병소, 특히 공기포획이 폐기능에 중요한 영향을 미치지만,

이론적으로는 폐쇄성 세기관지염에서 초래된 무기폐나 폐 반

흔이 기관지확장증을 발생시킬 가능성도 높으며 실제로 폐실

질 섬유화에 의한 요소가 기관지확장증에 영향을 줄 수 있다

는 주장이 있다 (16). Lynch등 (3)의 연구에서도 경한 관상형

기관지확장증은 주로 폐쇄성 폐질환 소견을 보이고, 중증인 낭

성형의 경우는 폐쇄성과 제한성 기도장애가 혼합된 혼합형을

보였다. 그리고 낭성형의 경우, 관상형이나 정맥류형에 비해,

FEV1과 FVC가 의미있게 낮게 나타났는데, 이것은 관상형은

경한 경우로서 무기폐나 폐반흔 발생률이 낮아 공기포획이 주

된 소견이 되며, 낭성형은 보다 더 중증으로서 공기포획 이외

에도 무기폐나 폐반흔이 흔히 동반되어 제한성 기도장애가 동

반된 혼합형이 흔히 나타나기 때문일 것이다. 본 연구에서도

역시 관상형은 주로 폐쇄성 기능장애를 보였고 낭성형은 혼합

성기도장애를보였으며소기도질환의좋은지표로알려져있

는 MMEF가 관상형에서는 저음영 병소와 매우 밀접한 연관성

을 보였으나 낭성형과는 상대적으로 낮은 연관성을 보이는 것,

또한기관지확장증의정도가심한낭성형에서는공기포획과함

께 무기폐나 폐반흔과 같은 다른 요소도 어느 정도의 역할을

한다는 것을 확인할 수 있는 결과로 생각된다. 

요약하면저음영병소는기관지확장증의범위가넓을수록넓

게나타났으며폐의저음영병소의범위와FEV1, FVC, MMEF,

DLCO는 의미 있는 상관관계를 보였다. 관상형 기관지확장증

은 주로 폐쇄성 기도 장애를 보이며 폐쇄성 기도장애를 나타

내는 지표인 FEVI, FVC와 함께 MMEF와도 매우 밀접한 연

관성을 보였다. 이에 반해 낭성형 기관지확장증은 주로 혼합형

기도장애를 보이고 소기도 질환을 나타내는 좋은 지표로 알려

져 있는 MMEF가 낭성형에서는 저음영 병소와 상대적으로 낮

은 연관성을 보여 무기폐나 폐반흔과 같은 다른 요소도 저음

영 병소와 함께 폐기능 이상에 중요한 영향을 미침을 알 수 있

었다. 

결론적으로 기관지확장증에 동반되는 저음영 병소는 기관지

확장증의 범위와 밀접한 연관성을 보였고 폐기능검사상의 이

상 소견을 잘 반영하였으며 특히 경한 관상형에서 낭성형보다

의미있는 연관성을 보였다. 
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Areas of Decreased Parenchymal Attenuation Associated with
Bronchiectasis: Correlation between Severity and Extent of 

Bronchiectasis on HRCT with Pulmonary Function Test11
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Purpose: To determine the correlation between areas of decreased parenchymal attenuation seen in cases of
bronchiectasis, and the severity and extent of the condition, as revealed by HRCT and the plmonary function
test (PFT).
Materials and Methods: The findings of forty-five patients with bronchiectasis who had undergone PFT and
HRCT were retrospectively analysed. CT scores were calculated according to the severity and extent of the
condition, and areas of low attenuation, and the correlation coefficients between these were determined.
Bronchiectasis was classified as either cylindrical or cystic, and using Student’s t test, the statistical significance
of the results of the PFT were determined.
Results: The severity and extent of bronchiectasis correlated with the extent of areas of low attenuation (r >
.45, p < .05), with especially significant correlation between the extent of these areas and the extent of the con-
dition (r=.84, p=.0001). Correlation was greater in cases involving the cylinlrical variety than the cystic. The
extent of low attenuation areas correlated with FEV1, FVC, MMEF, and DLCO (r > .44, p < .01). The func-
tional parameters of the PFT which help differentiate between cylindrical and cystic bronchiectasis are FEV1,
FVC, MMEF, DLCO (p < .01), RV, and TLC (p < .05). 
Conclusion: In patients with bronchiectasis, the extent of the condition correlated closely with the extent of
low attenuation, and the latter, especially in cases of cylindrical bronchiectasis, showed significant correlation
with the extent of abnormalities revealed by the pulmonary function test.
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