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‘흉부영상의학의 최신 지견’ 특별호 발간에 부쳐

강은영 (흉부 특별호 초청 편집장)
고려대학교 의과대학 고려대학교구로병원 영상의학과

흉부영상의학을 포함한 영상의학 분야는 빠르게 진보하고 있으며, 영상의학은 이미 보편화되

어 임상 진료에서 손쉽게 이용하고 있다. 영상의학의 보편화에 맞물려서, 흉부영상의학 분야에

서는 질병 분류, 진단기준 또는 진료지침 등의 개정 때에는 영상의학의 역할이 확대되는 것이 일

반적인 추세이다. 호흡기의학 분야는 질병명, 질병 정의, 질병 분류, 진단기준, 진료지침 등이 꾸

준히 개선되고 있으며, 흉부영상의학도 참여하여 기여하고 있다.

본 특별호에는 흉부영상의학 분야의 최근 개선된 질병명, 질병 정의, 질병 분류, 진단기준, 진

료지침 등을 중심으로 흉부영상의학 분야의 최신 동향을 반영하는 일부 주제들을 선정하였다. 

선정한 주제들은 대한영상의학회지의 기고를 의뢰받은 2020년 대한영상의학회 학술대회의 흉

부영상의학 재교육 과정의 한 세션의 내용이 중심이 되었다. 

특발성간질폐렴(idiopathic interstitial pneumonia)의 분류는 2013년에 대폭 개선되어 개정

되었다(1). 특발성간질폐렴은 중요한(major), 드문(rare), 그리고 분류할 수 없는(unclassifi-

able) 3개의 군으로 크게 구분하였고, 특발폐섬유증(idiopathic pulmonary fibrosis)은 그중 

중요한 특발성간질폐렴에 속하며 임상에서 자주 접하는 중요한 질병이다. 특발폐섬유증은 

2011년 진료지침에 이어, 2018년에 진단기준이 개선되었다(2-4). 특발폐섬유증 진단을 위해서

는 영상의학을 포함한 다학제적 접근이 중요하며, CT의 역할이 확대되어 CT 소견이 전형적인 

상용간질폐렴(usual interstitial pneumonia) 형태일 때는 CT 소견만으로도 진단이 가능하다.

질병명과 질병의 정의는 시간이 지남에 따라 진화한다. 의학 지식과 이해가 발전함에 따라 

2012년 Chapel Hill Consensus Conference (이하 CHCC)는 혈관염의 질병명을 1994년 CHCC 

질병명을 대체할 개선된 개정판을 제시하였다(5). 이는 혈관염의 추가 범주를 포함하고 현재 사

용 추세와 질병 발현에 대한 이해가 발전함에 따라 질병의 이름과 정의를 조정하여 명명 체계를 

보다 적절하게 하고자 하였다. 대표적인 예로 이전의 베게너육아종증(Wegener’s granulomato-

sis)은 항중성구세포질항체(antineutrophil cytoplasmic antibody)를 동반한 작은 혈관염으로 

육아종증다발혈관염(granulomatosis with polyangiitis; GPA)으로 개선하여 명명하였다.

폐기종은 CT에서 그 형태 변화를 인지할 수 있으며, 시각적 그리고 정량적인 평가가 가능해졌

다. CT는 3가지 형태의 폐기종 즉 중심소엽(centrilobular), 범소엽(panlobular), 중격주위

(paraseptal) 폐기종을 구분할 수 있다. 또한 CT에서 폐기종의 형태학적인 변화 정도는 병리학적 

폐기종의 정도와 잘 연관되어, CT를 이용하면 폐기종의 정량적인 평가가 가능하다. CT는 현재

까지는 비침습적으로 생체에서 폐기종을 확인하고, 정량화하며, 추적 관찰할 수 있는 가장 좋은 

진단 도구이다. 또한 CT에서 폐기종을 찾고 정량화하는 방법들은 점차 표준화되어가고 있다(6). 
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CT에서 폐기종을 진단할 때 폐기종의 형태, 분포, 정도를 평가하고 판독지에 기록하는 것을 추천

해 본다.

과민폐렴증(hypersensitivity pneumonitis)은 전통적으로 급성, 아급성, 만성으로 분류되었

으나, 2020년 과민폐렴증을 영상의학 및 병리학적 소견에서 섬유화 여부에 따라 2개의 임상 표현

형 즉 비섬유성(non-fibrotic)과 섬유성(fibrotic) 과민폐렴증으로 크게 개선하여 분류하였다. 또

한 각각의 비섬유성과 섬유성 과민폐렴증을 정의하고 임상 양상, 영상의학 소견, 병리학적 특징

을 설명하였으며, 진단기준을 개선하여 정립하였다(7). 영상의학과 의사는 과민폐렴증의 가능성

과 함께 개선된 분류 유형을 포함하여 감별 진단하여야 한다.

Immunoglobulin G4 (이하 IgG4) 관련 질환(IgG4-related disease; IgG4-RD)은 폐를 포함하

여 인체의 거의 모든 해부학적인 부위에 발생한다. IgG4 관련 질환은 2003년에 새롭게 개념이 정

리되어 제시되었고 독립된 질병으로 명명하였다. 과거에 다른 질병명으로 불리던 많은 질병들이 

이제는 IgG4 관련 질환으로 분류되고, 호흡기를 침범하면 IgG4 관련 폐질환(IgG4-related lung 

disease; IgG4-RLD)으로 명명한다. 다양한 영상의학 형태와 소견을 보이는 IgG4 관련 폐질환이 

보고되고 있으나, 영상의학적 소견만으로 확진과 감별진단이 어려울 수 있어 임상적, 혈청학적, 

병리학적 소견들의 종합적인 판단이 필요하다(8).

비결핵마이코박테륨(nontuberculous mycobacterium; 이하 NTM) 폐질환은 우리나라를 포

함하여 전 세계적으로 호흡기 검체에서 NTM이 분리되는 빈도와 NTM 폐질환의 발생률과 유병

률이 빠르게 증가하고 있다. 만성폐질환은 NTM으로 인한 질환 중 가장 흔한 형태이다. NTM 폐

질환의 진단기준에 의하면 진단을 위해서는 영상의학적 근거가 필수이며(9, 10), 많은 환자에서 

영상의학 소견은 NTM 폐질환을 진단하는 첫 번째 근거가 될 수 있다. 따라서 영상의학과 의사는 

NTM 폐질환의 영상의학 소견을 숙지하여, NTM 폐질환의 가능성을 염두에 두고 감별진단에 포

함하여야 한다.

본 특별호에 수록된 흉부영상의학 분야의 개선된 정보와 지식이 영상의학과 의사들에게 실질

적인 도움이 되기를 바란다. 특별호 기고를 추천해 주신 최요원 흉부 section editor와 본 특별호의 

저자분들께 감사를 드린다.
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