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궤양성 대장염에 병발된 비특이적 간질성 폐렴 1예
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Pulmonary complications of ulcerative colitis are relatively uncommon and may present as a variety of disorders. 

Ulcerative colitis-related interstitial lung disease is extremely rare. There are a few case reports of nonspecific 

interstitial pneumonia in ulcerative colitis worldwide but none in Korea.

We report a patient with ulcerative colitis related biopsy-proven nonspecific interstitial pneumonia, who responded to 

prednisolone (1 mg/kg) and mesalazine therapy.  (Tuberc Respir Dis 2007; 62: 56-61)
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서 론

궤양성 대장염은 현재까지도 확실한 원인이 알려지

지 않은 반복적인 장점막의 염증을 유발하는 염증성 

장질환으로, 장내 염증으로 국한되지 않고 관절, 피부, 

눈, 간 및 담도계 등의 다양한 장외 장기를 흔하게 침

범하는 것으로 알려져 있다
1
. 그러나, 궤양성 대장염

에 폐질환이 동반되는 경우는 드물어서 전세계적으로 

증례들이 보고되는 정도이다
2-7
. 국내에서는 궤양성 

대장염의 치료 중에 간질성 폐렴이 발생하여 사망한 

환자의 보고가 1예가 있으나, 수술적 폐생검으로 확진

된 비특이적 간질성 폐렴과 동반된 궤양성 대장염 환

자는 현재까지 보고된 바 없다
8
.

저자들은 건강 검진 중 호흡기 증상이 없이 우연히 

발견된 비특이적 간질성 폐렴 환자에서 궤양성 대장

염이 진단된 환자 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 

함께 보고하는 바이다. 

증 례

환  자: 49세, 남자 

주  소: 우연히 발견된 단순 흉부 방사선촬영에서 

양측 폐의 다발성 결절과 경화에 대한 검사 

현병력: 환자는 내원 2주전 본원에서 시행한 종합 

검진에서 기침, 객담 및 호흡곤란 등의 호흡기 증상이 

동반되지는 않았으나, 단순 흉부 방사선 소견상 양측 

폐의 다발성 폐결절 및 간질성 음영이 발견되어 정밀

검사를 위해 호흡기내과로 입원하였다. 내원 당시 복

용중인 약물이나 동반된 호흡기 기저질환은 없었으

나, 약 6개월 전부터 2-3일에 한번 정도로 간헐적인 

혈변 증상을 호소하였고 한달 전부터는 혈변의 양과 

빈도가 증가하였다. 매일 2-3회로 배변 회수가 증가

하며, 무른 변을 보는 증상을 동반하여 본원 소화기내

과 외래에서 대장내시경을 시행할 예정이었다. 

과거력: 환자는 본원에서 내원 2년전 외치핵과 직

장에 0.5 cm 크기의 용종으로 내시경적 용종 절제술

을 시행받았고, 과증식성 용종으로 진단된 이후 외래 

추적이 되지 않았다.

사회력: 흡연력은 30갑년으로 2년 전부터 금연중이

며, 음주력은 없었다.

직업력 및 가족력: 직업은 택시기사였고 그 외 특

이사항 없었다. 



Tuberculosis and Respiratory Diseases Vol. 62. No.1, Jan. 2007

57

Figure 1. Initial Chest PA shows bilateral multifocal ill-defined peripheral dominant consolidations, nodules and 
reticular opacities (A). Chest PA after 3 months shows improvement of the lesions (B).

진찰 소견: 내원 당시 혈압은 120/70 mmHg, 맥박

은 70회/분, 호흡수 20회/분, 체온은 36.5℃이었다. 흉

부청진 소견에서 정상 호흡음이 관찰 되었다. 복부 진

찰상 압통 및 반발압통은 없었고 장음도 정상적이었

다. 피부에도 결절 등의 피부 병변은 관찰되지 않았

고, 그 외에 다른 부위에서도 특이사항은 없었다.

검사 소견: 말초혈액 검사에서 백혈구 6400/mm3 

(호중구 68.7%, 림프구 18.8%, 단핵구 9.4%, 호산구 

2.9%, 호염구 0.2%), 혈색소 14.1g/dL, 적혈구 용적 

39.9%, 혈소판 235,000/mm3으로 정상범위였고, 적혈

구 침강속도는 26 mm/hr, CRP는 2.51 mg/dl로 약간 

증가되어 있었다. 전해질 검사와 생화학적 검사는 정

상이었고, 동맥혈 검사는 pH 7.43, pCO2 42.6 mmHg, 

pO2 102.3 mmHg, HCO3 29.5 mmol/L, 산소 포화도는 

98.1%로 정상범주였다. 교원성 질환에 대한 혈청검사

를 시행하였고, 류마티스 인자 및 FANA 와 dsDNA

는 음성이었으나 궤양성 대장염과 연관성이 높은 

p-ANCA는 양성으로 분석되었다. 객담의 세균 및 항

산균 검사는 음성이었고, 객담의 세포학적 검사상 악

성세포 소견은 없었다. 진단시에 폐기능 검사는 FVC

가 예측치의 94%(4.61L), FEV1가 예측치의 

94%(3.44L), FEV1/FVC는 예측치의 75%로 정상범위

였고, 기관지확장제에 대한 가역성은 없었으며 전폐

용적이 91%(6.20L), 폐확산능의 예측치는 108% 

(27.3mL/mmHg/min)로 모두 정상이었다. 

방사선학적 소견: 단순 흉부 촬영에서 전폐에서 경

계가 불명확한 반점양 음영이 산재되어 있었고, 입원 

2일째 시행한 조영증강 흉부 전산화 단층 촬영에서 

양측 흉막하 부위에 다발성 경화와 기관지혈관을 따

라 분포하는 다발성 결절이 관찰되었다(Figure 1, 2). 

기관지 내시경 소견: 흉부 전산화 단층 촬영에서 

미만성 간질성 폐렴이 의심되어 입원 2일째 굴곡성 

기관지 내시경으로 기관지 폐포 세척술을 시행하였

다. 세척액은 37℃의 생리식염수로 30 ml씩 5회에 걸

쳐 주입 후 첫번째 회수액을 제외한 나머지 회수액을 

모아 검사하였고 폐포대식세포 65%, 림프구 22%, 중

성구 0%, 단핵구 12%로 림프구의 구획이 정상보다 

증가되어 있었다. 기관지 세포 세척액의 림프구 중 

CD4+ T–세포와 CD8+ T–세포의 비율은 0.44로 감

소되어 있었다. 세척액의 세균 및 바이러스 배양검사

는 모두 음성이었다.

대장 내시경 소견: 내원 전부터 간헐적인 소량의 

혈변 및 배변횟수의 증가가 입원 후에도 지속되었고 

입원 7일째 혈변 양이 증가하여 입원 10일째 소화기

내과에서 대장 내시경을 시행하였다. 대장 내시경에

서 회장말단은 정상 점막의 소견이었고 직장부터 전

대장에 걸쳐 점막의 발적, 부종, 혈관상의 소실 및 삼

출물을 동반한 미세한 과립상 염증 소견이 관찰되었
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Figure 2. Lung window of transaxial enhanced CT (1.25-mm collimation) scans done at initial diagnosis, where 
aortic arch level (A) and right bronchus intermedius level (B) shows irregular shaped nodules, reticular lesions 
and both upper lobe consolidation with subpleural area (arrows). Lung window scan obtained after 3 months 
treatment on same level (A) and (B) demonstrating decrease of previous noted (C, D) lesions.

Figure 3. Colonoscopic finding shows diffuse erythematous lesions, loss of vascular markings, and fine granular 
inflammatory lesions, with exudates from rectum to cecum (A-C). Colonoscopic finding repeated after treatment 
shows interval improvement (D-F) of the lesions.

다(Figure 3).

병리학적 소견: 입원 4일째 우측 폐중엽에서 쐐기

절제술로 수술적 폐 생검을 시행하였다. 폐 조직검사

에서 단일한 상태의 림프구와 소수의 형질세포로 구
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Figure 4. Histologic findings of open lung biopsy. These microscopic findings show mild to moderate chronic 
interstitial inflammation, containing lymphocytes and a few plasma cells, in a uniformed pattern.  Patchy interstitial 
fibrosis without temporal heterogeneity is present with a few airspace organization. These features are consistent 
with nonspecific interstitial pneumonia, mixed type (cellular and fibrosing types). (H&E Stain, X100, A and B)

Figure 5. Histologic findings of colonscopic biopsy. 
Microscopic findings show chronic inflammation with 
prominent lymphoid aggregates and crypt abscess 
(H&E Stain, X400).

성되어 있는 만성 간질성 염증 상태와 반점양의 간질

성 섬유화가 관찰되며, 시간적 이질성은 없었다. 조직

학적 소견은 Masson's trichrome 염색에서 간질성 섬

유화가 관찰되었고, Haematoxylin & Eosin 염색에서 

세포 침윤과 섬유화의 혼합형으로 분류되는 group II 

비특이적 간질성 폐렴으로 진단되었다(Figure 4). 대

장의 구획별 조직검사로 결과 전반적인 만성 염증 소

견과 함께, 일부에서 음와농양을 동반한 만성 염증 소

견을 관찰할 수 있었다(Figure 5).

치료 및 경과: 임상증상 및 방사선학적, 조직학적 

소견을 종합해서 최종적으로 궤양성 대장염과 병발한 

무증상의 비특이적 간질성 폐렴으로 진단하였고, 

prednisolone (1mg/kg)과 함께 mesalazine 병용 치료

를 시작하였다. 환자는 퇴원 후 1개월 간격으로 외래

에서 치료경과를 관찰하였고, 치료를 시작한지 3개월 

후에 시행한 흉부 전산화 단층 촬영에서 비특이성 간

질성 폐렴은 호전된 양상을 보였고(Figure 2), 치료 4

개월 후 다시 시행한 대장 내시경 검사에서도 육안적

인 염증 소견이 매우 호전된 것을 관찰할 수 있었다

(Figure 3). 환자는 더 이상 혈성 설사 등의 증상없이 

추적 관찰 중이다.

고 찰

궤양성 대장염은 위장관 외에 관절, 피부, 눈, 간 및 

담도계 등의 다양한 장외 장기를 침범하는 것으로 알

려져 있다1. 그러나, 폐질환이 동반되는 경우는 흔치 

않으며, Roger등은 1400명의 궤양성 대장염을 포함한 

염증성 장질환 환자들을 분석하여 폐질환을 동반한 6

예를 보고하였다9. 궤양성 대장염 환자에서 보고된 호

흡기 질환은 주로 기관지확장증, 만성기관지염, 상기

도폐쇄 등의 기도질환과 세기관지염, 호산구성 폐렴 

및 드물게는 간질성 폐렴도 동반되는 것으로 보고되

고 있다2-7. 궤양성 대장염의 치료 약물인 sulfasala-

zine에 의한 호산구성 폐렴, 과민성 폐장염, 경화성 폐

포염, 폐쇄성 폐기관지염 및 간질성 폐렴 등이 알려져 
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있으나
10
, 약제에 의해 유발된 폐질환은 원인약물의 

중단으로 대부분의 환자에서 치유되며, 본 증례에서

는 궤양성 대장염이 진단되기 전에 약물의 복용력이 

없고 궤양성 대장염의 치료제로 sulfasalazine을 사용

하기 전에 비특이성 간질성 폐렴이 진단되었고 특별

한 약물 복용력이 없어서 약제에 의해 유발된 폐침윤

의 가능성을 제외할 수 있었다.

폐와 염증성 장질환의 관련성을 인간의 배아 발생

초기에 소화기관과 호흡기관이 같은 원시기관(primi-

tive gut)으로부터 유래되었다는 사실로 설명하기도 

하지만, 정립된 이론은 없다
5,7
. 또한, 궤양성 대장염 

환자에서 동반된 간질성 폐질환의 원인에 대한 설명

으로, 폐는 전신적인 면역 질환에서 잘 침범되는 장기

여서 위장관의 점막에 전신적인 면역 질환이 발생할 

때 동반되는 것으로 생각되며, 두 장기 모두 자가면역

항체에 쉽게 손상되고 간질성 폐질환과 궤양성 대장

염은 순환성 면역 복합체와 관련되어 있는 것이 병인

론으로 추정된다
11,12
. 최근 보고된 조직생검으로 확진

된 비특이성 간질성 폐렴 환자 46명을 대상으로 한 연

구에서 24명이 전신성 자가면역질환과 병발되어 있었

고, 이 결과를 바탕으로 자가면역성 간질성 폐렴으로

의 명명을 주장하였으며, 이중에 1명의 궤양성 대장염

이 포함되어 있었다
13
.

궤양성 대장염의 발생은 남녀에서 비율이 비슷한 

것으로 알려져 있으나 폐침윤이 발생한 염증성 장질

환에서는 여성에서 더 호발하는 경향을 보였고, 폐침

범의 발현 시기는 80% 이상에서 염증성 장질환이 먼

저 발생하였고 폐질환이 나중에 발생하였으며, 일부

에서는 소화기계 증상과 호흡기 증상이 동시에 발생

하는 경우와 호흡기 증상이 소화기계 증상에 선행하

는 경우도 있었다
14
. 본 증례에서는 선후관계가 명확

하지 않아서, 호흡기 증상을 동반하지 않은 단순 흉부 

방사선촬영의 이상소견으로 호흡기내과에 입원한 이

후에 궤양성 대장염이 진단되었고, 그러나 수술적 폐

생검으로 비특이성 간질성 폐렴이 확진되기 전에 환

자는 이미 수개월간 궤양성 대장염의 활동성을 보였

다.

본 증례는 혈변, 무른변 및 배변횟수 증가 등의 증

상이 수개월간 있었던 활동성 궤양성 대장염에 무증

상의 비특이성 간질성 폐렴이 병발된 경우이다. 

Karadag 등은 호흡기 증상이 전혀 없는15명의 궤양

성 대장염 환자들을 대상으로 잠재적인 폐침범 여부

를 가리기 위해 대상환자들에서 폐기능 검사, 고해상 

흉부 전산화 단층 촬영과 기관지 폐포 세척술 및 경기

관지 폐생검을 시행하였고 8명의 환자에서 조직학적

인 이상소견을 보였고 방사선학적 폐침범의 정도가 

궤양성 대장염의 활동성과 상관관계를 보여서 궤양성 

대장염 환자의 임상경과 중에 지금까지 보고된 바와 

달리 무증상의 잠재적인 간질성 폐침범의 가능성을 

주장하였다
15
. 따라서, 기존의 궤양성 대장염에서 보

고된 호흡기 증상이 있는 폐침범의 빈도보다 더 많은 

환자들에서 폐질환이 병발될 수 있음을 고려해야 하

며, 이러한 환자들은 흡입성 혹은 전신성 스테로이드 

치료에 반응이 좋아서 궤양성 대장염환자에서 폐침범

의 조기발견을 위한 노력이 필요할 것으로 생각된다. 

궤양성 대장염에 병발된 간질성 폐렴은 예후가 나쁜 

것으로 알려져 있으나, 무증상으로 발견된. 본 증례에

서는 전신성 스테로이드 복용과 궤양성 대장염의 치

료제인 mesalazine을 병용하여 폐침범과 궤양성 대장

염 모두에서 외래 추적 중에 뚜렷한 호전양상을 보이

고 있다.

요 약

궤양성 대장염은 장내 염증으로 국한되지 않고 관

절, 피부, 눈, 간 및 담도계 등의 다양한 장외 장기를 

흔하게 침범하는 것으로 알려져 있다. 그러나, 궤양성 

대장염에 폐질환이 동반되는 경우는 흔치 않고 특히 

간질성 폐렴의 병발은 전세계적으로 매우 드물며, 국

내에서 수술적 폐생검으로 확진된 비특이적 간질성 

폐렴과 동반된 궤양성 대장염 환자는 현재까지 보고

된 바 없다. 저자들은 호흡기 증상 없이 우연히 흉부 

방사선촬영의 이상소견으로 입원하여 수술적 폐생검

으로 확진된 비특이적 간질성 폐렴과 동시에 활동성 

궤양성 대장염을 진단받은 후, prednisolone (1mg/kg)

과 함께 mesalazine 병용 치료를 시작해서 비특이적 

간질성 폐렴과 궤양성 대장염 모두 호전중인 환자 1

예를 경험하여 이를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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