
서 론

굴곡성 기관지 내시경은 1967년 Ikeda[1]에 의해 처음 소개되

었으며 1970년대 초 Reynold와 Newball에 의해 기관지 폐포세

척액 검사법이 개발되었다[2]. 기관지폐포세척술(bronchoalveo-

lar lavage, BAL)은 굴곡성 기관지 내시경을 이용하여 말초기도

와 폐포에서 검체를 얻음으로써 여러 가지 폐질환의 면역병리와

염증반응에 관련된 많은 정보를 비교적 안전하게 얻을 수 있다.

또 기관지 폐포세척액을 통해 일부 질환에서 정확한 진단이 가능

하며, 폐 조직검사의 보완적 수단으로 사용될 수 있다. 폐 감염증

에서 균을 찾지 못하는 경우 BAL은 원인균을 찾아 내는 데 진단

적 가치를 높일 수 있고 후천성면역결핍증(AIDS)[3] 환자의 폐

에서 감염된 균주와 면역상태의 유용한 정보를 알 수 있다. 또 기

관지천식[4]이나 낭포성섬유증 환자[5]에서 치료적인 기관지 세

척으로 기관지의 많은 분비물을 제거할 수 있다.

간질성 폐질환(interstitial lung disease, ILD) 환자에서 경기

관지폐생검(transbronchial lung biopsy, TBLB)을 시행하면 간

질의 염증세포와 세포벽의 섬유화에 대한 정보를 얻을 수 있지만
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Background : This study was purposed to find out the differences in the lymphocyte subsets and
differential cell counts of the bronchoalveolar lavage (BAL) fluid in patients with interstitial lung dis-
ease (ILD) and to analyze the differences according to their ages, gender and smoking habits.

Methods : BAL fluid samples of 141 ILD patients were examined for lymphocyte subsets and dif-
ferential cell counts, and the differences among the patients were analyzed according to their dis-
eases. Then, within the three most common disease groups, the differences were further analyzed
by the age, gender and smoking habit of the patients.

Results : There were no statistically significant differences in total cell counts (per millimeters of
BAL fluid) among the patient groups with each ILD. However, significant differences were observed
in the percentages of neutrophils, lymphocytes, eosinophils, and macrophages of BAL fluid. Also,
in lymphocyte subset analyses, the percentages of total T cells, B cells, CD4+ T cells, CD8+ T cells,
CD4/CD8 T cell ratios, and NK cells were significantly different among the patients with each ILD.
However, within the same disease group, there were no differences in differential cell counts and
lymphocyte subset analyses according to the age, smoking habit, and gender of the patients. 

Conclusions : Although the age, smoking habit and gender did not have an effect on the BAL fluid
analyses among the patients with the same ILD, there were significant differences among the patients
with each ILD; therefore, the differential cell counts and lymphocyte subset analyses of BAL fluid can
be useful in differential diagnosis for determining the types of ILD. (Korean J Lab Med 2007;27:221-7)
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기관지폐포세척술로 채취한 기관지 폐포세척액은 많은 소분절 기

관지에서 세포를 얻어 더 많은 정보를 얻을 수 있다. 기관지세척

세포의 감별분석과 림프구 아형 분석을 통해 특별한 간질성 폐질

환을 확진할 수는 없지만 진단의 보조적 역활과 질환의 활성도를

측정하는 데 이용될 수 있다. 과민폐염(hypersensitivity pneu-

monitis)의 경우 아주 증가된 림프구백분율(60-80%)이 관찰되

며, 폐유육종(sarcoidosis)의 경우 중등도로 증가된 림프구백분율

(40-60%)과 증가된 CD4/CD8 T 세포비율이 관찰되는데 정상

또는 증가된 CD4/CD8 T 세포비율의 경우 좋은 예후를 보이는

것으로 보고되고 있으며[6, 7] 특발성 폐섬유증과 교원성 질환은

호중구백분율의 증가를 관찰할 수 있다[8].

국내의 연구[9]를 포함한 기존의 연구들에서는 정상인과 간질

성 폐질환 환자의 기관지 폐포세척액을 비교 분석하여 그 차이를

연구한 것들이 대부분이다. 이에 저자는 우리나라의 간질성 폐질

환 환자에서 기관지 폐포세척액의 세포감별과 림프구 아형 분석을

통해 각 간질성 폐질환의 밀리리터당 세포 수와 조성 및 림프구

아형을 비교하고 간질성 폐질환 내에서 나이, 흡연 및 성별에 따

른 차이를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

2003년 1월부터 2006년 10월까지 경북대학교병원 호흡기 내과

에 입원하여 개흉 폐생검술이나 경기관지 폐생검술을 통하여 조

직학적으로 증명되거나 임상적 소견과 방사선학적 소견이 합당하

여 진단된 간질성 폐질환 환자 228명을 대상으로 기관지 폐포세

척액을 분석하였다.

228명의 환자 중에서 51명(22.4%)은 폐렴, 천식, 만성폐쇄성

폐질환, 결핵 등의 염증성질환으로 진단되었고, 36명(15.8%)은

양성 또는 악성종양 및 그 외 질환으로 진단되었으며 141명(61.8

%)에서 간질성 폐질환으로 진단되었다. 

2. 방법

1) BAL

BAL은 고식적인 방법으로 시행하였다. 굴곡성 기관지내시경

삽입 후 병변부위에 무균상태의 생리 식염수 150 mL를 약 50

mL씩 분주하여 회수된 기관지 세척액을 즉시 여러 장의 면 거즈

에 여과한 후 여과액을 EDTA 용기에 옮겨 검사에 사용되었다. 

2) 세포 수 산정 및 감별계산

기관지 폐포세척액은 혈구계산기(hemocytometer)로 측정한

세포 수를 기관지 폐포세척액의 mL당 세포 수로 표기하였다. 기

관지 폐포세척액 200 L를 채취하여 세포원침법(cytocentrifuge)

으로 슬라이드에 도말하여 건조한 후 Wright-Giemsa 염색을 시

행하여 200개 이상의 구성 세포들을 감별계산하였다. 

3) 기관지 폐포세척액의 림프구 아형 분석

미리 준비해 놓은 시험관에 인산염완충식염수(phosphate bu-

ffered saline, PBS)를 30 L씩 분주하고 순서대로 단클론 항체

를 10 L씩 분주한 후 각각의 용기에 검체를 50 L씩 분주하고

교반 혼합하여 어두운 곳에서 15분간 배양하였다. 그 후 lysing

working solution 1 mL를 혼합한 후 실온, 어두운 곳에서 10분

간 배양하여 1,200 rpm에서 6분간 원침하였다. 상층액을 버리고

PBS로 세척한 후 다시 상층액을 버리고 PBS 0.3 mL를 넣어 준

비를 완료하였다.

유세포분석기는 FACSCalibur (Becton Dickinson, San Jose,

CA, USA)를 사용하였고, 분석을 위해서는 CellQuest 프로그램

을 이용하였다. 검체의 양은 1 mL 이상으로 하였으며 side scat-

ter (SSC)와 CD45 표지자를 이용하여 림프구를 선별하여 2,500개

이상의 event를 분석하였다. 림프구 gate의 순도(purity)는 95%

이상으로 하였으며 만약 T 세포, B 세포와 자연살해세포의 합이

95% 이하일 경우 각 아형의 총 합이 100%이 되도록 환산하였다.

림프구 아형 분석을 위해 CD3 (총 T 세포), CD4 (helper/in-

ducer T 세포), CD8 (supressor/cytotoxic T 세포), CD19 (B

세포), CD16+56 (자연살해 세포)의 단클론 항체가 사용되었다. 

4) 통계 분석

기관지 폐포세척액의 밀리리터당 세포 수, 각 세포조성비율 및

림프구 아형과 CD4/CD8 T 세포비율은 평균±표준편차의 형태로

측정치의 분포상태를 표현하였고, 간질성 폐질환 환자군 사이의

통계적 유의성을 SPSS (version 11.5, SPSS Inc., Chicago, IL,

USA)를 이용하여 계산하였다. 두 군간의 비교에는 Mann-Whi-

tney U test를 이용하여 유의수준은 P<0.05로 하였으며, 세 군

이상의 비교에는 Kruskal Wallis test를 이용하여 분석하였으며

유의수준은 P<0.05로 하였다.

결 과

1. 환자군의 특성

기관지폐포세척술을 실행한 환자 중 141명(61.8%)의 환자에서

간질성 폐질환으로 최종 진단되었으며 Table 1과 같다. 

2. 간질성 폐질환군 간의 기관지 폐포세척액 소견 비교

1) 간질성 폐질환군 간의 세포 수 및 감별계산 비교

밀리리터당 세포 수는 각 간질성 폐질환군 간에 통계적 유의성

은 없었다(P=0.115). 그러나 호중구 백분율, 림프구백분율, 호산
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구백분율 및 대식세포백분율은 각 간질성 폐질환군 간의 통계적

유의성을 보였다(P<0.05). 특히 림프구백분율의 경우 특발성 폐

섬유증이 폐쇄성기관지염 간질성 폐렴 및 과민폐염과 차이를 보

였으며(각각 P<0.001, P<0.001), 호산구백분율의 경우 호산구성

폐렴이 특발성 폐섬유증, 폐쇄성기관지염 간질성 폐렴, 비특이성

간질성 폐렴, 과민폐염 및 유육종증과 차이를 보였다(각각 P=

0.004, P=0.021, P=0.022, P=0.024, P=0.029).

2) 간질성 폐질환군 간의 림프구 아형 비교

간질성 폐질환군 간의 림프구 아형을 비교한 결과 모든 항목에

서 통계적 유의성을 보였다(P<0.05). 특히 CD4+ T 세포의 경

우 호산구성 폐렴이 특발성 폐섬유증 및 비특이성 간질성 폐렴과

차이를 보였고(각각 P=0.023, P=0.005) CD8+ T 세포의 경우

비특이성 간질성 폐렴이 특발성 폐섬유증 및 호산구성 폐렴과 차

이를 보였으며(각각 P=0.029, P=0.002), CD4/CD8 T 세포 비

율에 있어서는 비특이성 간질성 폐렴과 호산구성 폐렴이 차이를

보였다(P=0.003). 그리고 자연살해세포는 특발성 폐섬유증과 과

민폐염에서 차이를 보였다(P=0.004).

3. 간질성 폐질환군 내에서 여러 인자에 따른 차이 비교

1) 나이에 따른 비교

간질성 폐질환 환자 중 가장 흔한 세 군인 특발성 폐섬유증, 폐

쇄성기관지염 간질성 폐렴, 비특이적 간질성폐렴 환자를 19-36세,

37-62세와 63세 이상으로 분류하여 나이에 따른 차이를 비교한

결과 밀리리터당 세포 수, 호중구백분율, 림프구백분율, 호산구백

분율 및 대식세포백분율 모두 나이에 따른 차이는 없었으며 림프

구 아형 분석 또한 나이에 따른 차이는 없었다(Table 3).

2) 흡연의 유무에 따른 영향 비교

간질성 폐질환 환자의 가장 흔한 세 군내에서 흡연자와 비흡연

자의 세포감별계산 및 림프구 아형을 비교한 결과 림프구 아형

분석에서 흡연군과 비흡연군 사이의 통계적 유의성은 없었으며

(Table 4) 감별계산에서는 특발성 폐섬유증, 폐쇄성기관지염 간

질성폐렴 환자에서는 흡연군과 비흡연군간의 통계적 유의성은 보

이지 않았다. 그러나 비특이적 간질성 폐렴 환자의 비흡연군에서

흡연군에 비하여 호산구백분율이 높으며(P=0.017), 대식세포의

백분율이 낮은 소견을 보였다(P=0.009)(Table 4). 

3) 성별에 따른 차이 비교

간질성 폐질환 환자의 가장 흔한 세 군내에서 성별에 따른 림프

Data are presented as n (%). Only current smokers at the time of diag-
nosis were analysed separately.
Abbreviations: IPF, idiopathic pulmonary fibrosis; BOOP, bronchiolitis
obliterans organizing pneumonia; NSIP, nonspecific interstitial pneumo-
nia; CEP, chronic eosinophilic pneumonia; HP, Hypersentivity pneumoni-
tis; CTD, Connective tissue disease; AIP, acute interstitial pneumonia.

Each value was presented as mean±SD.
*, P<0.05, statistically significant difference between groups; �, P<0.001, statistically significant difference between groups.
Abbreviations: See Table 1.

Diagnosis All patients (%) Smokers (%)

IPF 55 (39.0) 18 (45.0)
BOOP 27 (19.1) 6 (15.0)
NSIP 16 (11.3) 3 (7.5)
CEP 13 (9.2) 6 (15.0)
HP 10 (7.1) 1 (2.5)
CTD 7 (5.0) 1 (2.5)
Sarcoidosis 6 (4.3) 2 (5.0)
AIP 3 (2.1) 1 (2.5)
Drug-induced alveolitis 2 (1.4) 1 (2.5)
Wegener’s granulomatosis 1 (0.7) 0 (0.0)
Alveolar proteinosis 1 (0.7) 1 (2.5)
Total 141 (100.0) 40 (100.0)

Table 1. Final diagnosis in the group with interstitial lung disease
(ILD)

IPF BOOP NSIP EP HP CTD Sarcoidosis

N 55 27 16 13 10 7 6
Cell number 64.2±41.0 95.4±115.0 69.6±31.0 91.8±81.1 98.2±50.1 134.4±107.4 54.3±25.5

(×104 Cells/mL)
Neutrophils (%)* 21.0±23.1 18.3±23 8.7±8.6 6.2±10.9 12.4±12.7 1.3±1.1 7.0±11.7
Lymphocytes (%)� 12.0±17.0 31.5±22.4 23.4±23.4 16.0±16.0 51.0±29.0 19.0±16.0 20.0±9.0
Eosinophils (%)� 4.9±6.2 4.2±4.7 4.3±5.8 32.0±30.0 3.0±4.0 2.1±4.2 0.8±1.2
Macrophages (%)* 62.5±27.1 46.2±24.9 63.6±26 48.2±28.6 33.6±21.0 45.3±29 72.2±14.7
T cells (%)* 83.3±12.6 88±8.9 89.8±5.4 90.2±4.5 93.4±4.2 77.4±13.6 88.8±8.9
B cells (%)* 3.1±3.9 1.8±1.9 2.1±2.3 1.6±1.8 1.5±2.5 4.3±3.6 1.0±2.0
CD4+ T (%)� 41.0±15.3 38.7±17.7 23.6±15.4 57.5±14.0 41.6±26.1 31.9±16.6 59.2±17.3
CD8+T (%)� 36.0±17.0 44.3±20.4 52.7±18.3 26.4±8.9 48.8±26.2 35.4±13.1 24.8±19.9
CD4/CD8� 2.1±4.3 1.4±1.6 0.8±0.7 2.6±1.2 2.1±3.3 1.0±0.6 3.6±2.2
NK cells (%)* 12.1±12.1 8.3±9.3 6.6±4.3 5.5±2.1 2.6±2.6 15.6±12.7 7.3±6.6

Table 2. Cellular components and lymphocyte subsets of bronchoalveolar lavage fluid from patient groups with interstitial lung dis-
eases (ILD)
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구 아형을 비교한 결과 남녀간의 통계적 유의성은 없었다(Table

5). 세포 수 및 감별계산에서는 비특이적 간질성 폐렴 환자에서

는 남녀 간의 통계적 유의성은 보이지 않았으나 특발성 폐섬유증

환자에서 호산구백분율이 여자에서 남자보다 유의하게 높았으며

(P= 0.017), 폐쇄성기관지염 간질성 폐렴 환자의 림프구백분율

이 여자에서 남자보다 통계적으로 유의하게 높게 나타났다(P=

0.035)(Table 5).

고 찰

기관지폐포세척술은 안전하고 합병증이 낮은 검사방법[10-12]

으로 폐포에서 일어나는 면역, 염증 및 감염반응을 관찰할 수 있

는 기술이다. 특히 간질성 폐질환에서 중요한 진단적 위치를 차지

해 대부분의 간질성 폐질환에서 표준 진단 술식으로 이용되며 폐

생검을 대치하기도 하여 초기에는 액성 폐생검으로 불리웠다[13].

특히 폐포 단백증(pulmonary alveolar proteinosis), 랑게르한스

세포 조직구증(Langerhans cell histiocytosis), 폐포 출혈(alveo-

lar hemorrhage), 악성종양의 폐침윤(malignant infiltration) 같

은 질환에서는 비교적 안전하게 명확한 정보를 제공해준다.

폐실질 검사에서 전산화단층촬영검사는 실질적으로 간질성 폐

질환의 진단적 가치를 가지지만 정확한 진단을 위해서는 BAL과

폐생검 등의 검사가 동반되어야 한다. 특히 증상은 있으나 전산화

단층촬영검사에서 정상소견을 보이는 환자에서 BAL은 비정상적

Each value was presented as mean±SD.
Abbreviations: See Table 1.

IPF

37-62
Age

63-

NSIP

37-62 63-

BOOP

19-36 37-62 63-

N 20 35 2 11 14 10 6
Cell number 53.6±32.8 70.6±44.4 67.5±36.1 66.8±34.9 117.8±149.5 67.5±37.3 73.2±18.8

(×104 Cells/mL)
Neutrophils (%) 18.7±22.8 22.4±24.2 5.5±4.9 16.3±23 21.6±24.6 8.8±10.1 8.5±6.1
Lymphocytes (%) 9.9±11.2 13.4±20.4 47.5±4.9 34.6±23.9 27.1±22.3 25.9±27.1 19.3±17
Eosinophils (%) 6.7±7.8 3.8±4.7 2.5±3.5 5.3±4.5 3.7±5.1 2.2±2 7.8±8.3
Macrophages (%) 64.9±27.2 61±27.4 45±14.1 44.2±24.8 47.7±27.4 63.1±29.7 64.3±21
T cells (%) 85.8±12.3 81.9±12.8 90.5±0.7 84.7±11.7 90.3±6.1 91.1±4.1 87.7±7
B cells (%) 2.5±2.6 3.4±4.5 2±1.4 1.4±1.4 2.1±2.3 2±2.3 2.2±2.6
CD4+ T (%) 38.8±17.4 42.3±14.1 36±19.8 41.6±17.6 36.8±18.6 34.3±15.8 29.7±15.8
CD8+ T (%) 40.3±18.4 33.5±15.9 48.5±27.6 39.1±19.2 47.9±21.2 51.1±18.2 55.3±20
CD4/CD8 1.3±0.9 2.5±5.4 1±1 1.7±1.8 1.3±1.5 0.9±0.8 0.7±0.6
NK cells (%) 10.4±12.9 13.1±11.7 6.5±2.1 11.8±12 5.9±6.5 6.6±2.7 6.7±6.6

Table 3. Comparison of cellular components and lymphocyte subsets of BAL fluid from three major ILD patient groups according to
the age

Each value was presented as mean±SD.
*, P<0.05, statistically significant difference between smokers and non-smokers.
Abbreviations: S, Smokers; NS, Non-Smokers; See Table 1 for the others.

IPF

S NS

BOOP

S NS

NSIP

S NS

N 18 37 6 21 3 13
Cell number (×104 Cells/mL) 63.8±44.9 64.3±39.5 130.7±236.7 84.3±37.6 66±22.1 70.5±33.4
Neutrophils (%) 18.5±26.7 22.2±22.2 32.7±36.6 14.1±16 3.7±2.3 9.8±9.2
Lymphocytes (%) 12.4±21 11.9±15.6 21.2±14.5 34.7±23.7 3±1 28.2±23.6
Eosinophils (%) 4.7±7.7 5±5.4 3.5±3.9 4.5±5 0.3±0.6 5.2±6.1*
Macrophages (%) 65.2±32.6 61.1±24.4 43±31.6 47.1±23.5 93±3.5 56.8±24.1*
T cells (%) 82.8±14.7 83.5±11.7 84.3±11.9 89.1±7.8 91±2.6 89.5±5.9
B cells (%) 3.2±4 3±4 2.2±1.5 1.7±2.1 2.3±2.1 2±2.4
CD4+ T (%) 38.9±16.2 42.1±15 30.2±11.5 41.1±18.6 37.7±8 31.4±16.7
CD8+ T (%) 34.9±13.9 36.5±18.5 44.6±26.2 44.3±19.2 46.3±6.7 54.2±20
CD4/CD8 1.4±1 2.4±5.2 1.1±1.1 1.5±1.7 0.9±0.3 0.8±0.8
NK cells (%) 12.6±14.6 11.8±10.9 12.3±12 7.2±8.3 6.7±1.5 6.6±4.8

Table 4. Comparison of cellular components and lymphocytes subsets of BAL fluid from three major ILD patient groups according to
smoking habit  
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인 세포조성과 림프구 아형 분석을 통해 진단적 가치를 지니는데,

BAL 세포감별의 결과 림프구성, 호중구성, 호산구성 또는 혼합

형(mixed cellular pattern)에 따라서 진단적 접근을 할 수 있으

며 또한 CD4/CD8 T 세포비율로 진단에 도움을 줄 수 있다.

본 연구에서 간질성 폐질환 환자로 최종 진단된 141명의 환자

중 특발성 폐섬유증이 39%로 알려진 것과 같이 가장 많은 비율을

차지하였으며 폐쇄성기관지염 간질성폐렴, 비특이적 간질성 폐렴

이 각각 19.1%, 11.3%를 차지하였다. 정상인에서 BAL의 세포조

성은 대식세포백분율 80-85%, 림프구백분율 5-20%, 호중구백분

율 2-3% 이하, 호산구백분율 1% 이하로 알려져 있으며[14] 국

내 연구에서도 대식세포백분율 88.9±4.3%, 림프구백분율 9.3±

4.3%, 호중구백분율 1.7±1.0%, 호산구백분율 0.1±0.2%[15]로

비슷한 결과를 보였다.

간질성 폐질환 환자에서는 기관지 폐포세척액의 세포감별상 비

정상적인 세포조성을 보이는데 특발성 폐섬유증, 급성 간질성 폐

렴에서는 호중구 증가가 과민폐염, 유육종증에서는 림프구 증가가

호산구성 폐렴에서는 호산구의 증가가 두드러지며 폐쇄성기관지

염 간질성 폐렴, 교원성 질환 및 비특이성 간질성 폐렴에서는 호

중구, 림프구 및 호산구가 동시에 증가하는 소견을 보인다[16].

본 연구에서도 과민폐염에서 림프구백분율이 특발성 폐섬유증에

비하여 유의하게 높았으며 호산구성 폐렴에서 호산구백분율이 교

원성 질환을 제외한 다른 간질성 폐질환군에 비하여 유의하게 높

은 소견을 보였다. 특발성 폐섬유증과 비특이적 간질성 폐렴은 총

세포 수 및 세포감별에서 차이가 없는 것으로 보고되고 있는데

[17] 본 연구에서도 두 군 간의 세포감별과 밀리리터당 세포 수

에서 차이를 보이지 않았다.

림프구 아형 분석상 CD4/CD8 T 세포비율이 유육종증에서 다

른 간질성 폐질환군 보다 높고 비특이성 간질성 폐렴 환자에서 다

른 군과 차이가 없는 것으로 보고되고 있으나[18], 본 연구에서는

비특이성 간질성 폐렴과 호산구성 폐렴 사이에서만 통계적 유의성

을 보였다. 그러나 유육종증 환자의 수가 적어 더 많은 수의 유육

종증 환자가 포함된 연구가 필요한 것으로 생각된다. 

정상인을 대상으로 한 연구에서 나이와 흡연유무에 따라 기관

지 폐포세척액의 세포감별과 림프구 아형 분석에 차이가 있으며

성별에 따라 림프구 아형 분석에 차이가 있는 것으로 보고되고

[19, 20] 있어 본 연구에서는 기관지폐포세척검사를 시행한 간질

성 폐질환 환자 중 가장 흔한 세 군인 특발성 폐섬유증, 비특이적

간질성 폐렴 및 폐쇄성기관지염 간질성 폐렴 환자군 내에서 나이,

흡연 유무 및 성별에 따른 차이를 조사하였으며 또한 검사법에 따

른 차이도 조사하였다.

정상인을 대상으로 한 BAL 검사상 63-83세에서 19-36세에 비

하여 세포감별상 림프구백분율이 증가되어 있으며 림프구 아형 분

석상 B 세포가 감소하고 CD4/CD8 T 세포비율이 증가하는 것으

로 보고되고 있으며[19] 또 다른 연구에서는 나이에 따른 세포감

별의 차이는 없으며 35세 이하, 35-50세 및 50세 이상 세 군으로

구분하여 조사하였을 경우 50세 이상의 군에서 림프구 아형 분석

상 CD4+ T 세포가 35세 이하 군보다 평균 10% 이상 높은 것으

로 보고하고 있다[20]. 간질성 폐질환 환자를 대상으로 한 본 연

구에서는 정상인의 63-83세와 19-36세의 세포감별과 림프구 아형

분석에 차이가 있다는 기존의 보고를 바탕으로 19-36세, 37-62세,

63세 이상의 세 군으로 나누어 세포감별과 림프구 아형 분석을

비교한 결과 동일 질환 내에서 차이가 존재하지 않는 것으로 조

사되었다. 그러나 19-36세 환자가 특발성 폐섬유증 및 비특이성

간질성 폐렴군에는 존재하지 않았으며 폐쇄성기관지염 간질성 폐

렴에서만 오직 두 명이 포함되어 있어 19-36세의 환자가 더 많이

포함된 연구가 필요할 것으로 생각된다.

기존의 연구에서 흡연은 정상인에게 기관지 폐포세척액의 밀리

리터상 세포 수를 증가시키고 림프구백분율을 감소시키며 CD4+

T 세포를 감소시키고 CD8+ T 세포를 증가시켜 CD4/CD8 T 세

포비율을 감소시키는 것으로 보고되고 있다[20]. 그러나 간질성

Each value was presented as mean±SD.
*, P<0.05, statistically significant difference between male and female.
Abbreviations: See Table 1.

IPF

Female Male

BOOP

Female Male

NSIP

Female Male

N 14 41 12 15 8 8
Cell number (×104 cells/mL) 54.4±36.6 67.2±41.8 89.4±33.3 99.4±148.1 69.1±36.6 70.1±26.8
Neutrophils (%) 30±29.6 19.3±22.5 16.7±18.1 19.5±26.5 11±11 6.4±5.1
Lymphocytes (%) 12.4±13.3 12.2±18.6 43.1±25.5* 23.1±15.8 20.1±20.4 26.8±27.1
Eosinophils (%) 7.9±6.5 3.9±5.8* 4.2±4.2 4.3±5.2 5.6±7.2 3±4
Macrophages (%) 54.4±26.4 65.2±27.1 36.3±17.9 53.4±27.4 63.3±23.8 63.9±29.8
T cells (%) 82.1±10.9 83.7±13.3 88.5±10 87.7±8.1 91.5±4.8 88.1±5.8
B cells (%) 4.5±5.8 2.6±3 1.4±2 2.1±1.8 1.6±2 2.5±2.7
CD4+ T (%) 37.9±15.2 42.1±15.4 44.1±22.5 34.4±11.8 33±17.9 32.1±13.7
CD8+ T (%) 39.6±21.3 34.8±15.4 40.8±23.2 47.2±18.2 54.9±22.6 50.5±14
CD4/CD8 3.4±8.4 1.7±1.4 2±2.1 1±0.8 0.9±0.9 0.8±0.6
NK cells (%) 11.9±10.7 12.1±12.7 8.8±10.5 8±8.5 5.9±3.6 7.4±5.1

Table 5. Comparison of cellular components and lymphocytes subsets of BAL fluid in male and female
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폐질환 환자를 대상으로 한 본 연구에서는 동일 질환 내에서 흡연

자와 비흡연자간의 밀리리터당 세포 수, 림푸구백분율, CD4+ T

세포, CD8+ T 세포 및 CD4/CD8 T 세포비율에서 차이가 없는

것으로 조사되었다. 또한 성별은 BAL의 세포감별검사에는 영향

을 주지 않지만 림프구 아형 분석에서 남자가 여자에 비하여 총

T 세포, CD8+ T 세포 및 B 세포가 높으며 CD4/CD8 T 세포

비율이 낮은 것으로 보고되고[20] 있는데, 본 연구에서는 한 질

환군내에서 성별에 따른 림프구 아형 분석의 차이는 없는 것으로

조사되었다.

기존의 연구에서는 정상인을 대상으로 하여 나이, 흡연 및 성별

에 따른 세포 수 및 세포감별과 림프구 아형에서 차이가 있음을

보고하였다. 그러나 간질성 폐질환 환자를 대상으로 한 본 연구에

서는 그러한 차이가 보이지 않는데 이는 간질성 폐질환의 특성에

따라 기관지 폐포세척액의 세포성상이 변화하기 때문인 것으로 생

각된다.

결론적으로 한국인의 간질성 폐질환 환자 7군을 대상으로 세포

감별 검사 및 림프구 아형 분석을 비교한 결과 군 사이에 통계적

으로 유의한 차이를 보였다. 그러나 간질성 폐질환 환자 중 가장

흔한 세 군내에서 나이, 흡연 및 성별에 따른 차이를 조사한 결과

세포 수 및 세포감별과 림프구 아형 분석의 차이는 없는 것으로

생각된다. 따라서 기관지 폐포세척액의 세포감별과 림프구 아형

분석은 간질성 폐질환을 감별하는데 유용한 검사법으로 사료된다.

요 약

배경 : 본 연구에서는 간질성 폐질환 환자를 대상으로 하여 기

관지 폐포세척액의 세포감별과 림프구 아형 분석의 차이를 알아보

고 나이, 성별 및 흡연 유무에 따른 차이를 알아보고자 하였다.

방법 : 기관지 폐포세척액의 세포감별과 림프구 아형 분석을

실시한 간질성 폐질환 환자 141명을 대상으로 질환군 간의 차이

가 있는지 비교분석 하였으며 가장 흔한 세 군의 질환 내에서 나

이, 성별 및 흡연에 따른 차이가 있는지를 비교분석하였다.

결과 : 각각의 간질성 폐질환 환자군 간의 비교에서 밀리리터당

세포 수에는 통계적으로 유의한 차이가 없었지만 호중구백분율,

임파구백분율, 호산구백분율 및 대식세포백분율에서 차이를 보였

다. 또한 림프구 아형 분석의 비교에서 총 T 세포, B 세포, CD4+

T 세포, CD8+ T 세포, CD4/CD8 T 세포비율 및 자연살해세포

에서 각 질환군 간에 유의한 차이를 보였다. 그러나 같은 질환 내

에서 나이, 흡연 및 성별에 따른 세포감별과 림프구 아형 분석에

는 차이가 없는 것으로 조사 되었다.

결론 : 간질성 폐질환 환자의 같은 질환 내에서 나이, 흡연 및

성별이 기관지 폐포세척액의 분석에 영향을 주지 않았지만, 각 질

환군 간에는 유의한 차이를 보였다. 따라서 기관지 폐포세척액의

세포감별과 림프구 아형 분석이 간질성 폐질환의 감별 진단에 유

용한 검사법으로 생각된다.
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