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서론 

폐기종(pulmonary emphysema)은 만성 기관지염(chronic 

bronchitis)과 함께 만성 폐쇄성 폐질환(chronic obstructive 

pulmonary disease; 이하 COPD)을 구성하는 주된 질환이며 

폐포벽이 파괴되어 말단 세기관지 원위부의 공기공간이 영구적

이며 비정상적으로 확장되는 질환이다(1, 2). COPD의 가장 큰 

원인요소는 흡연으로 알려져 있고 흡연율이 증가함에 따라 

COPD로 인한 유병률과 사망률은 폐암의 증가와 더불어 공중

보건의 주된 문제로 떠오르고 있다. 폐기능검사(pulmonary 

function test; 이하 PFT)는 COPD의 진단과 중증도 분류에 있

어 가장 기본적인 검사로 사용되어 왔으나 경증 질환의 진단에

는 낮은 민감도를 가진다(3, 4). 

전산화단층촬영술(computed tomography; 이하 CT)은 폐

실질의 형태학적인 변화를 잘 보여줌으로써 폐기종을 진단하

고 그 범위를 평가하는 데 폐기능검사보다 더 정확하고 민감한 

방법으로 알려져 있으며, 컴퓨터를 사용하여 저음영 영역(low 

attenuation area)을 측정함으로써 폐기종 정량화(emphysema 

quantification)에도 탁월한 방법으로 보고되고 있다(5-8). 최

근 조기 폐암의 발견을 위해 저선량(low dose) CT가 널리 사

용되고 있고 이 검사의 대상 환자들이 대부분 흡연자임에 따라 

방사선 노출을 줄일 수 있는 저선량 CT에 의한 폐기종 정량화

에 대한 관심도 증대되고 있다. 저선량 CT를 사용한 폐기종 정

량화를 시행했을 때 표준 선량 CT를 사용했을 때와 비교하여 
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Purpose: To evaluate the changes of emphysema quantification in a follow-up low 
dose CT compared with pulmonary function test (PFT) results in asymptomatic smokers.
Materials and Methods: We selected 66 asymptomatic smokers (> 40 years old) 
who underwent a follow-up low dose CT at least one year after the first CT as well 
as PFT within the same time period. Emphysema quantification was performed us-
ing an automated measurement software and an emphysema index (EI) was calcu-
lated using multiple threshold values (-970--900 HU). The interval change of EI 
(ΔEI) was compared with the change in the PFT values.
Results: Mean follow-up %forced expiratory volume in 1 second (88.1), %forced 
vital capacity (FVC) (89.5) and forced expiratory flow between 25 and 75% of vital 
capacity (3.21) were significantly lower compared with the values of initial tests 
(93.3, 93.1, 3.48). The mean EIs (2.4-25.6%) increased on follow-up CTs compared 
with initial EIs (2.1-24.5%), though the increase was not statistically significant. In 
a group with a follow-up period of 2 years or more (n = 32), EI significantly in-
creased when using -900 HU as the threshold. The ΔEIs were poorly correlated with 
the ΔPFT values, but significantly correlated with ΔFVC (r = -0.32--0.27).
Conclusion: Emphysema quantification using low dose CT was not effective for the 
evaluation of short-term changes in less than a 2-year period, but may be used for 
long term follow-up series in asymptomatic smokers. 
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량 측정법을 통해 측정되었다. 

1초간 강제호기량(forced expiratory volume in 1 second; 이

하 FEV1), 강제폐활량(forced vital capacity; 이하 FVC), FEV1/

FVC, 폐활량 25~75% 사이의 강제호기유량(forced expiratory 

flow between 25 and 75% of vital capacity, FEF25-75%)에 대

한 결과값을 얻었다. PFT값의 추적검사기간 동안의 변화를 보

기 위한 PFT 변화값(ΔPFT)은 2차 검사값에서 1차 검사값을 

감하여 계산하였다. 

1차 및 2차 저선량 CT는 모두 2대의 16 channel MDCT 

(Somatom sensation 16, SimensAG, Erlangen, Germany; 

Brilliance 16, Philips Medical System, Eindhoven, Nether-

lands) 또는 1대의 64 channel MDCT (Brilliance 64, Philips 

Medical System, Eindhoven, Netherlands)에서 촬영되었다. 

Somatom sensation 16, Brilliance 16, 그리고 Brilliance 64에

서 각각 5예, 32예, 그리고 29예가 촬영되었다. 모든 CT 장비

들은 매일 CT number에 대한 보정을 시행하였고 균일한 선량 

유지를 위해 CT 정도관리 지침에 따라 6개월마다 표준팬텀검

사를 시행하였다. CT 촬영 범위는 양측 폐 전체와 상복부까지

로 하였고 조영증강은 시행되지 않았다. 저선량 CT는 두 가지 

조건으로 촬영되었는데 조건 1은 120 kVp, 15~25 mA 조건하

에 4 mm의 절편 두께로 단면영상(axial image)을 얻었고 조건 

2는 120 kVp, 40~50 mAs하에 3 mm 두께의 두 가지의 단면

영상을 얻었다. 총 12예에서 조건 1로 촬영되었고 54예에서 조

건 2로 촬영되었다. Sensation 16에서는 medium sharp kernel 

(B50f)이, brilliance 16과 64는 YC sharp filter의 재구성연산

방식(reconstruction algorithm)이 사용되었다.

폐기종 정량화는 1차와 2차 저선량 CT 단면영상을 가지고 

워크 스테이션에 내장된 소프트웨어(Extended brilliance 4.5, 

Philips Medical System, Eindhoven, Netherlands)를 이용하여 

폐실질의 음영도를 측정하였다. 폐실질의 구분 역치(threshold 

value)는 -500 HU로 하였고, 폐기종을 나타내는 저음영 영역

을 구하기 위한 역치값을 -970~-900 HU 범위 내에서 10 

HU씩 간격을 두고 설정하였으며 저음영 영역과 전체 폐 영역

에 대한 비율을 퍼센트로 표현한 값을 EI로 하였다(Fig. 1). 또

한 2차 CT에서 계산된 EI값에서 1차 EI값을 감한값을 ΔEI

로 규정하였다.

추적검사기간에 따른 변화를 알아보기 위하여 추적기간이 2

년 이상인 그룹과 1년 이상 2년 미만인 그룹으로 나누어 각 그룹

에서 PFT 변수들과 EI의 변화를 분석하였고, 현재 흡연자와 과

거 흡연자 그룹에 따른 변화도 분석하였다. 1차와 2차 검사에서 

PFT 변수와 EI의 변화를 비교 분석하기 위해 Wilcoxon signed 

rank test를 사용하였다. 각 역치값에서 EI의 변화(ΔEI)와 

폐음영도의 평균값에 차이를 보이지 않으며 저음영 영역의 용

적비율로 계산된 폐기종 지수(emphysema index; 이하 EI)도 

일치된다고 보고되었다(9-11). 그러나 저선량 CT는 기본적으

로 양자잡음(quantum noise)이 높은 검사방법으로서 이에 의

한 폐기종 정량화의 일관성이나 신뢰도에 대해서는 연구에 따

라 다양한 결과가 보고되고 있다(12-14). 또한 저선량 CT에 

의한 폐기종 정량화가 흡연자에서 폐기종의 변화를 예측하는 

데 어떤 역할이 가능한지에 대한 연구는 아직 미흡하며, 흡연자

에서 추적검사를 시행했을 때 PFT 결과의 변화와 어떤 연관성

이 있는지도 아직 알려지지 않았다. 

따라서 이 연구는 흡연력이 있는 환자에서 저선량흉부 CT를 

사용한 추적검사에서 폐기종 정량화가 어떤 변화를 보이는지

를 알아보고 PFT 결과의 변화와 비교하고자 하였다. 

대상과 방법 

2010년 1월부터 2011년 4월까지 아주대학교병원에서 건강검

진센터 또는 산업의학과를 통해 흉부저선량 CT를 촬영한 환자

들 중 그보다 적어도 1년 이전에 같은 기관에서 저선량 CT를 시

행했던 40세 이상의 흡연력이 있는 환자를 대상으로 하였다. 이

들 중에서 건강 검진을 목적으로 저선량 CT를 시행하여 호흡기 

관련 증상을 호소하지 않고 초기(initial, 1차) 및 추적(follow-up, 

2차) 저선량 CT가 동일한 장비에서 동일한 촬영방법으로 시행

된 환자들을 선별하였다. CT 영상에서 폐경결 또는 결절 등의 

이상소견을 가진 폐영역의 합이 한 개 이상의 폐분절(segment)

의 범위를 보이거나 저선량 CT 데이터로 폐기종 정량화를 할 수 

없었던 환자들을 제외하여 66명의 환자가 대상이 되었다. 환자

의 성별, 나이, 흡연 유무와 흡연 기간, 흡연량을 포함한 흡연력

은 건강검진 당시에 작성된 문진표를 통해 조사되었다. 이 연구

는 아주대학교 기관윤리심의위원회의 승인을 거쳐 진행되었다. 

선별된 66명은 남자가 62명, 여자가 4명, 평균 나이는 50.4

세(40~71세)였다. 흡연력은 평균 38.0갑년(5.5~120갑년)이

었고 66명 중 48명은 현재 흡연자(current smoker)였고 18명

은 이전에 흡연을 하다가 금연 중이었다. 이들 과거 흡연자

(former smoker) 중 16명은 최근 1년 전부터 금연 중이었고 2

명은 각각 15년, 8년 전부터 금연하였다. 추적검사기간은 평균 

25개월(12~60개월)이었다. 66명 중 32명은 2년 이상의 추적

검사기간을 가졌다. 

모든 환자에서 저선량 CT를 촬영한 같은 날에 PFT를 시행

하였다. PFT는 폐쇄 회로 폐활량계(close circuit spirometer, 

MedGraphics CPFS/D BREEZE; Medical Graphics Corp, 

St. Paul, MN, USA)를 사용하여 표준 폐기능 검사법인 폐활
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81.9%(52~94%)였다. 2명의 흡연자들이 각각 FEV1/FVC가 

52%와 56%로 COPD의 진단기준(FEV1/FVC ＜ 70%)에 해

당되었지만 호흡기 관련 증상은 보이지 않았다. 

2차 검사에서 FEV1/FVC와 FVC를 제외한 나머지 PFT 변

수들이 1차에서보다 통계적으로 유의한 폐기능 감소를 보였다. 

FEV1은 평균 약 150 mL 감소되었다. 1차와 2차 검사의 PFT 

값은 Table 1에 정리하였다. 

1차와 2차 CT에서 EI를 비교하였을 때 모든 역치값에서 EI 

PFT 변수들의 변화(ΔPFT)에 대한 상관관계는 Spear-man 

rank correlation을 사용하여 분석하였다. 통계분석을 위해 

SPSS version 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였

고 유의수준은 유의확률 0.05 이하(p ＜ 0.05)로 하였다. 

결과 

1차와 2차의 PFT에서 FEV1/FVC는 평균이 각각 82.7과 

A B C
Fig. 1. Example of emphysema quantification in a 47-year-old smoker. 
A. Reconstructed coronal image shows highlighted pixels in both lungs indicating lower attenuated areas with the threshold of -950 HU. 
B. Volume rendering image shows automatically segmented lungs and airways in different colors. 
C. Histogram analysis demonstrates calculated lung volumes, emphysema volumes and emphysema indices. 

Table 1. Changes in PFT Parameters at Initial and Follow-up Examinations (n = 66)
Parameters   Initial   Follow-up p value* 
FEV1 (L)   3.59 ± 0.72   3.44 ± 0.74 < 0.001
%FEV1 (%)   93.3 ± 13.4   88.1 ± 12.6 < 0.001
FVC (L)   3.52 ± 0.70   3.40 ± 0.84     0.078
%FVC (%)   93.1 ± 13.8   89.5 ± 12.2     0.010
FEV1/FVC (%) 82.7 ± 6.8 81.9 ± 5.5     0.076
FEF25-75% (L/sec)   3.48 ± 1.09   3.21 ± 1.03     0.001

Note.-*By Wilcoxon signed rank test.
FEF25-75% = forced expiratory flow between 25 and 75% of vital capacity, FEV1 = forced expiratory volume in 1 second, FVC = forced vital capacity, PFT = 
pulmonary function test

Table 2. Changes of EI at Initial and Follow-up Low Dose CT Scans using Various Threshold Values

Threshold (HU)
All Patients (n = 66) Follow-up > 2 Years* (n = 32)

Initial Follow-up p value† Initial Follow-up p value
-900 24.5 ± 13.6   25.6 ± 14.9 0.188   27.7 ± 12.7   31.5 ± 12.9 0.02
-910 18.7 ± 12.0   19.6 ± 13.4 0.261   22.1 ± 12.0   24.9 ± 13.0 0.052
-920 13.7 ± 10.3   14.4 ± 11.7 0.367   17.2 ± 10.8   19.0 ± 11.6 0.123
-930 9.7 ± 8.5   10.2 ± 1.0 0.460 13.1 ± 9.5   14.1 ± 10.6 0.258
-940 6.6 ± 6.9     7.1 ± 8.3 0.545   9.7 ± 8.0 10.3 ± 9.5 0.410
-950 4.5 ± 5.4     4.9 ± 6.8 0.646   7.2 ± 6.5   7.5 ± 8.2 0.658
-960 2.9 ± 4.1     3.4 ± 5.4 0.406   4.9 ± 5.1   5.5 ± 6.8 0.640
-970 2.1 ± 3.1     2.4 ± 4.2 0.845   3.6 ± 3.8   4.1 ± 5.4 1.000

Note.-*Group of patients with follow-up period for 2 years or more.
†By Wilcoxon signed rank test.
EI = emphysema index
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때, EI는 1차보다 2차 검사에서 모든 역치에서 증가하였다. 특

히, -900 HU에서는 평균값이 27.7에서 31.5로 증가하여 통

계적으로 유의한 EI의 변화를 보였다(Table 2)(Fig. 2). 이 그

룹에서 모든 PFT 변수들이 1차보다 2차 검사에서 평균값의 

감소를 보였고 FVC를 제외한 나머지 변수들에서 통계적으로 

유의한 차이를 보였다.

-970 HU부터 -900 HU까지 각 역치값을 사용하여 얻은 

EI의 변화(ΔEI)와 PFT 변수들의 변화를 비교하였을 때는 각 

변수들에서 약한 연관성을 보였으며 ΔFVC만이 -940 HU부

터 -900 HU의 역치값에서 얻은 ΔEI와 통계적으로 유의한 

음의 상관관계를 보였다(Table 3). 

48명의 현재 흡연자들은 모든 PFT 변수들에서 폐기능 감소

를 보였고 FEV1, %FEV1, %FVC, FEF25-75%에서 통계적으로 

유의한 변화를 보였다. 18명의 과거 흡연자들은 FEV1과 % 

FEV1에서 유의한 변화를 보였으나 다른 변수들에서는 유의한 

변화를 보이지 않았다(Table 4). PFT값의 연간 변화를 비교하

였을 때, 과거 흡연자들보다 현재 흡연자들에서 %FEV1과 

FEF25-75%의 평균값이 더 큰 변화를 보였다. FEV1의 연간변화

는 현재와 과거 흡연자에서 모두 100 mL로 나타났다(Table 

4). 재흡연자들은 모든 역치값에서 EI 평균값의 증가를 보였

평균값의 증가를 보였다(Table 2). 그러나 모든 역치값에서 EI

의 변화는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 추적검사

기간이 2년 이상인 32명의 무증상 흡연자들을 따로 구분했을 

Table 3. Correlation Coefficients by Spearman Rank Correlation between Changes of PFT Parameters and EI in All Patients (n = 66) 

Changes in PFT 
Parameters 

Changes in EI (ΔEI) in Various Thresholds
-900 -910 -920 -930 -940 -950 -960 -970

ΔFEV1 -0.170 (0.172) -0.150 (0.230) -0.144 (0.250) -0.143 (0.252) -0.142 (0.254) -0.137 (0.274) -0.007 (0.955) -0.118 (0.344)
Δ%FEV1 -0.087 (0.487)  -0.43 (0.729) -0.015 (0.904)   0.010 (0.937)   0.028 (0.820)   0.027 (0.828)   0.050 (0.689) -0.017 (0.890) 
ΔFVC -0.320 (0.009)  -0.299 (0.015) -0.278 (0.024) -0.260 (0.035)  -0.273 (0.027) -0.226 (0.068) -0.081 (0.516) -0.74 (0.554)
Δ%FVC -0.229 (0.065) -0.176 (0.157) -0.126 (0.312) -0.081 (0.156) -0.064 (0.611) -0.176 (0.157)   0.023 (0.855) 0.063 (0.613)
Δ(FEV1/FVC)   0.170 (0.173)   0.164 (0.187)   0.152 (0.222) 0.127 (0.310) 0.134 (0.283) 0.087 (0.487) 0.071 (0.571) -0.017 (0.892) 
ΔFEF25-75%   0.079 (0.529)   0.087 (0.487)   0.087 (0.485) 0.067 (0.593) 0.071 (0.570) 0.047 (0.708)  0.079 (0.529) -0.040 (0.748)

Note.-Numbers in parentheses are p values.
EI = emphysema index, FEF25-75% = forced expiratory flow between 25 and 75% of vital capacity, FEV1 = forced expiratory volume in 1 second, FVC = forced 
vital capacity, PFT = pulmonary function test

Table 4. Changes of PFT Parameters in Current and Former Smokers

Parameters
Current Smokers (n = 48) Former Smokers (n = 18)

Initial Follow-up p value* ΔPFT/Year† Initial Follow-up p value ΔPFT/Year
FEV1 (L)   3.60 ± 0.77 3.46 ± 0.79 < 0.001 0.10 ± 0.24 3.55 ± 0.62   3.40 ± 0.62 0.003 0.10 ± 0.14
%FEV1 (%)   94.4 ± 14.1 89.2 ± 13.9 0.001 2.7 ± 5.9 90.4 ± 10.8 85.0 ± 7.7 0.006 2.4 ± 3.1
FVC (L)   3.57 ± 0.72 3.49 ± 0.78 0.131 0.07 ± 0.16 3.39 ± 0.62   3.14 ± 0.97 0.349 0.09 ± 0.31
%FVC (%)   94.8 ± 14.7 90.8 ± 13.6 0.010 1.9 ± 4.6 88.6 ± 9.8 85.8 ± 6.2 0.537 0.6 ± 3.4
FEV1/FVC (%) 82.7 ± 7.3 81.85 ± 5.7 0.090 -0.2 ± 4.9 82.7 ± 5.8 81.9 ± 5.2 0.553 -0.4 ± 3.4
FEF25-75% (L/sec)   3.54 ± 1.12 3.26 ± 1.08 0.005 0.10 ± 0.43 3.32 ± 0.99   3.07 ± 0.87 0.112 0.06 ± 0.45

Note.-*By Wilcoxon signed rank test.
†Mean values of calculated annual change of PFT parameters.
FEF25-75% = forced expiratory flow between 25 and 75% of vital capacity, FEV1 = forced expiratory volume in 1 second, FVC = forced vital capacity, PFT = 
pulmonary function test

Fig. 2. Box plot of EIs with the threshold of -900 HU at initial and fol-
low-up low dose CT in a group of patients with a follow-up period of 
2 years or more. Follow-up mean EI (31.5%) are significantly increased 
comparing with initial mean EI (27.7%) (p = 0.02). Upper and lower 
margins of box plot indicate 75 and 25 percentile values of EI.
Note.-EI = emphysema index
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행했을 때는 장기간에 걸친 변화나 폐기종 정도가 심한 환자

에서의 변화를 보여주는 것에 효과적인 것으로 보고되어 있다. 

Soejima 등(15)은 고해상 CT를 사용한 5년의 추적검사에서 

흡연자들이 특히 상부 폐에서 -912 HU를 역치로 얻은 저음영

영역이 증가되는 것을 관찰하였다. Dirksen 등(16)은 증강치료

(augmentation therapy)를 시행하는 α1-antitrypsin 결핍 환자

에서 15th percentile의 폐밀도를 측정했을 때 CT가 더 민감하

게 폐기종의 변화를 보여주었고 FEV1의 변화와 높은 상관관

계를 보였다고 하였다. 저자들의 연구 결과에 따르면 저선량 

CT도 이렇게 장기적인 추적검사나 급격한 폐기종의 변화가 있

는 경우에 효과적인 검사방법이 될 수 있을 것으로 추정된다.  

폐기종의 시간적인 변화를 정량적으로 관찰하기 위해 CT를 

사용하려면 같은 목적으로 사용되는 다른 검사와 마찬가지로 

개인내 변이(intraindividual variation)와 반복검사에서의 오차

를 되도록 최소화해야 한다. CT 장비의 종류, 영상 슬라이드 두

께, 전압과 전류 설정, 영상 재구성 방식(reconstruction algo-

rithm)에 따라서 폐기종 정량값들의 차이를 보이기 때문에 추

적검사를 할 경우 검사 때마다 동일한 CT 변수를 적용하여 시

행해야 한다고 권고되고 있다(17, 18). 따라서 이 연구에서도 

추적 CT에서 초기와 같은 CT 기종으로 동일한 조건에서 CT

를 촬영한 경우들을 선정하였다. 그럼에도 불구하고 저선량 

CT를 사용한 정량화가 미세한 폐기종의 변화를 보는 것에 어

려운 점은 검사마다 개별적인 변이도가 크기 때문이다. Gietema 

등(12)은 3개월 이내에 재검사가 시행된 저선량 CT를 사용한 

연구에서 폐암선별검사로 시행된 저선량 CT를 이용한 폐기종 

점수(emphysema score)가 호흡정도나 장비의 보정에 따른 개

별적인 변이도가 크기 때문에 흡연과 연관된 폐기종의 증가를 

95%의 신뢰도를 갖고 추정하기 위해서는 -950 HU에서는 

1.1%, -910 HU에서는 12.6%까지의 폐기종 점수의 증가가 

필요하다고 하였다. 또한 저자들의 연구에서는 저선량 CT가 

폐암선별검사를 목적으로 하여 폐결절을 보기 위한 검사였기 

다. 과거 흡연자들은 -900, -910, -930 HU에서만 EI의 평균

값이 증가하는 소견을 보였고 다른 역치값에서는 증가가 없었

다. 그러나 모든 역치에서 EI는 통계적으로 유의한 변화를 보

이지 않았다(Table 5). 

고찰 

이 연구에서는 저선량 CT를 이용한 폐기종 정량화가 흡연력

을 가진 무증상의 환자에서 단기적인 폐기종의 변화를 보여주

는 것에는 효과적이지 않은 결과를 보였다. 단기간의 추적검사

에서 EI의 변화는 관점에서 차이가 있으나 다른 연구와 일치되

는 결과이다. Bastarrika 등(13)은 12개월 이하의 기간 이내에 

시행한 재검사에서 저선량 CT를 이용하여 얻은 EI가 초기검사

의 결과와 높은 상관관계를 보여 저선량 CT가 폐기종 정량화

에 신뢰성이 높은 검사로 보고하였다. 또한 Park 등(14)은 16 

개월 이내에 추적검사를 시행한 환자를 대상으로 다양한 폐밀

도측정 프로토콜을 적용하여 흡기정도(inspiratory level)의 변

화에 따라 다양한 반복정밀도(repeatability)를 보였고 부피조

정(volume adjustment)이 오차를 줄이는 데 효과적이라고 하

였다. 이들의 연구는 12 또는 16개월 이내의 기간에는 흡연자

의 폐기종 변화가 없다는 전제하에 시행된 것이지만 저선량 

CT가 단기간의 폐기종 변화를 반영하지 못한다는 결과에서는 

이 연구와 일치되는 결과를 보였다. 이 연구에서는 1년 이상의 

추적기간을 적용하였고 EI의 평균값은 증가하였으나 통계적으

로 의미있는 변화는 보이지 않았다. 

그러나 이 연구에서 2년 이상의 추적기간을 가진 환자의 그

룹에서는 -900 HU를 역치로 한 EI가 통계적으로 의미 있게 

증가하였다. 이 결과는 보다 장기간의 추적검사에서 폐기종의 

변화를 보여주는 데는 저선량 CT를 이용한 폐기종 정량화가 

효과적으로 이용될 수 있는 가능성을 시사한다. 

고식적 표준선량 CT를 사용하여 폐기종의 CT 정량화를 시

Table 5. Changes of EI in Current and Former Smokers

Threshold 
(HU)

Current Smokers (n = 48) Former Smokers (n = 18)
Initial Follow-up ΔEI p value Initial Follow-up ΔEI p value

-900 26.18 ± 13.22 27.30 ± 14.80 1.12 ± 9.70 0.330 20.16 ± 13.88 21.10 ± 14.62 0.94 ± 8.73 0.296
-910 20.17 ± 11.96 21.07 ± 13.58 0.89 ± 8.68 0.430 14.73 ± 11.67 15.62 ± 12.36 10.20 ± 0.89 0.349
-920 14.96 ± 10.50 15.66 ± 12.13 0.70 ± 7.85 0.566 10.26 ± 9.18 11.01 ± 9.92 9.00 ± 0.76 0.396
-930 10.75 ± 8.96 11.23 ± 10.61 0.49 ± 7.22 0.715 6.77 ± 6.69 7.41 ± 7.55 7.90 ± 0.64 0.349
-940 7.54 ± 7.43 9.91 ± 9.05 0.36 ± 6.62 0.870 4.20 ± 4.54 4.79 ± 5.55 6.80 ± 0.59 0.332
-950 5.26 ± 5.99 5.58 ± 7.52 0.31 ± 5.88 0.973 2.54 ± 2.89 3.11 ± 3.98 5.90 ± 0.56 0.368
-960 3.43 ± 4.60 3.95 ± 6.04 0.52 ± 4.70 0.592 1.52 ± 1.81 2.02 ± 2.89 5.60 ± 0.49 0.443
-970 2.52 ± 3.48 2.83 ± 4.73 0.31 ± 3.83 0.870 0.92 ± 1.18 1.35 ± 2.16 5.20 ± 0.43 0.469

Note.-EI = emphysema index
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다. 따라서 흡연자에서 호흡세기관지에 의한 변화는 CT의 폐

기종 정량화에서 저음영영역의 측정치를 감소시키고 FEV1의 

감소는 악화시키는 효과가 있을 것으로 추정된다. 

이 연구에서는 과거 흡연자가 18명이 포함되었다. 현재 흡연

자는 과거 흡연자에 비해 EI가 높고 그 변화도 의미 있게 크다

고 보고되고 있는데(24, 25), 이 연구에서는 높은 역치를 사용

하여 얻은 EI에서 현재 흡연자의 변화가 과거 흡연자에 비해 

높은 경향을 보였다. 과거 흡연자가 현재 흡연자에 비하여 현

격히 적은 수였던 원인으로 통계적인 차이를 볼 수는 없었다.

이 연구의 제한점은 후향적인 연구로서 3대의 서로 다른 CT

를 사용하여 2가지의 촬영방법을 적용하였다는 점이다. CT를 

사용한 폐기종 정량화는 장비나 촬영기법에 따라 다양한 결과

를 보이기 때문에 이러한 변수를 일정하게 유지하도록 권장되

고 있다. 그러나 이 연구에서는 환자별로 초기와 추적검사가 같

은 장비와 같은 촬영기법을 사용한 경우만 대상으로 하였기 때

문에 시기에 따른 EI의 변화를 연구하는 점에서는 그 영향이 

크지 않았을 것으로 생각된다. 또한 이 연구에서 저선량 CT의 

영상재구성방식으로 첨예도(sharpness)가 비교적 높은 알고리

듬을 사용하였다는 것도 제한점이 될 수 있다. 첨예도가 높은 

재구성방식은 영상의 해상도는 높지만 잡음이 증가하기 때문

에 폐음영도 측정에서 오차를 증가시킬 것으로 추정된다. 따라

서 앞으로 표준재구성방식을 사용한 전향적 연구가 필요할 것

으로 생각된다. 

CT 검사는 국내와 국외에 걸쳐서 그 사용빈도가 현격하게 

증가하고 있고 그에 따른 방사선노출에 대한 관심도가 높아지

고 있다. 이에 따라 흉부 CT 검사에서도 되도록 낮은 방사선량

을 사용하는 것이 권장됨으로써, 저선량 CT에서 문제가 되는 

잡음을 감소시키고 해상도를 유지할 수 있는 방법이 개발되고 

있다(26, 27). 앞으로 이러한 검사방법을 적용했을 때 폐기종

의 정량화에 어떤 영향이 있는지가 차후에 연구되어야 할 과제

로 생각된다. 

결론적으로 무증상 흡연자의 1년 이상의 추적검사에서 저선

량 CT를 사용한 폐기종 정량화에서 EI는 유의한 변화를 보이

지 않았으나 2년 이상의 추적검사에서는 -900 HU를 역치로 

얻은 EI가 통계적으로 유의한 증가를 보였다. FEV1을 비롯한 

PFT값이 통계적으로 유의하게 감소하였으며 FVC의 변화값이 

EI의 변화와 음의 상관관계를 보였다. 저선량 CT는 높은 양

자잡음으로 인해 무증상 흡연자에서 2년 미만의 미세한 폐기

종의 변화를 보는 데는 어려움이 있으나 보다 장기적인 변화를 

추적하는 데는 이용될 수 있을 것으로 기대되며, 앞으로 잡음

을 감소시키고 반복검사의 오차를 감소시킬 수 있는 검사방법

을 적용한 연구가 더 필요할 것으로 생각된다. 

때문에 비교적 첨예도(sharpness)가 높은 재구성방식을 사용

한 영상을 사용하였으며 이로 인한 상대적으로 높은 잡음이 연

구 결과에 영향을 주었을 가능성이 있다. EI 측정에서 표준 재

구성방식을 사용하면 평균 0.13~0.4% 범위의 변이를 보이는 

반면 고해상 재구성방식은 평균 1.9~3.6%의 변이를 보인다고 

보고된 바 있다(19).  

이 연구에서는 건강 검진을 위해 내원한 흡연자로서 호흡기 

증상이 없는 환자를 대상으로 하였다. 따라서 초기 PFT에서 

COPD의 진단기준에 해당되는 환자가 2명이 있었지만 호소하

는 호흡기 증상은 없었다. 그러나 1년 이상의 추적 검사에서 

FEV1, FVC, FEV1/FVC, FEF25-75%의 PFT 변수들에서 폐기능 

감소를 보였고 FEV1/FVC와 FVC를 제외한 나머지 변수들은 

통계적으로 유의한 변화를 보였다. 이러한 폐기능의 변화는 흡

연자를 대상으로 폐기능의 변화를 연구한 다른 보고들과 일치

되는 결과이다(20-22).

FEV1은 비흡연자에서도 35세가 지나면 연간 약 25~30 mL

가 감소되는 것으로 알려져 있다. 흡연자의 경우에는 더 심한 

감소를 보여 연간 60 mL까지 감소되며 흡연을 중단하면 다시 

비흡연자와 비슷한 연간 감소율로 돌아온다(22). 흡연에 의한 

영향은 흡연량에 따라 비례하여 Xu 등(20)에 따르면 남성은 

12.6, 여성은 7.2 mL/year per pack/day로 계산될 수 있다고 

한다. 이 연구에서는 연간 FEV1의 감소율이 평균 약 100 mL로 

다소 높게 나타났다(Table 4). 

PFT 변수들의 변화(ΔPFT)는 ΔFVC를 제외하고는 EI의 

변화(ΔEI)와 높은 상관관계를 보여주지 못했고 -940 HU에

서 -900 HU까지의 역치값을 사용하여 얻은 EI의 변화가 Δ

FVC와 통계적으로 유의하게 음의 상관관계를 보였다. 또한 

-900 HU를 역치값으로 사용하였을 때 가장 높은 상관관계로 

나타나 이보다 더 낮은 역치를 사용할 때는 저선량 촬영법에 따

른 잡음의 영향을 크게 받는 것으로 생각된다. 

흡연자에서 FEV1이 급격히 감소하는 것은 폐기종의 증가뿐

만 아니라 호흡세기관지염의 악화에도 원인이 있다. Remy-

Jardin 등(23)은 흡연자에서 고해상 CT 소견의 변화를 연구하

여 흡연을 계속한 환자군에서는 추적 CT 소견에서 폐기종이 

새로 발생하거나 기존에 있던 폐기종의 범위가 넓어지는 변화

와 더불어 호흡세기관지염을 시사하는 간유리음영(ground-

glass opacity)의 증가가 있었다고 보고하였다. Soejima 등(15)

은 고해상 CT를 사용하여 5년간의 추적검사를 시행하고 흡연

자의 상부폐에서는 저음영영역이 증가하여 폐기종의 증가를 

나타냈지만 중부와 하부폐에서는 평균폐음영도(mean lung 

density)가 오히려 증가하여 호흡세기관지염의 악화로 추정하

고 이런 변화가 급격한 FEV1의 감소와 연관된다고 주장하였
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흉부저선량 CT를 이용한 폐기종 정량화:  
무증상 흡연자에서 추적검사의 변화1 

장은호1 · 선주성1 · 강두경1 · 박광주2 · 박경주1

목적: 호흡기 증상이 없는 흡연자에서 저선량흉부 CT를 사용한 추적검사에서 폐기종 정량화의 변화를 알아보고 폐기능

검사(pulmonary function test; 이하 PFT) 결과의 변화와 비교하고자 하였다. 

대상과 방법: 저선량 CT를 시행한 40세 이상의 무증상 흡연자들 중 1년 이상의 추적검사가 시행된 66명을 선별하였다. 

모든 환자는 CT와 같은 날에 PFT를 시행하였고, 자동화된 측정 소프트웨어를 사용하여 1차와 2차 저선량 CT에 대한 

폐기종 정량화를 시행하고 폐기종 지수(emphysema index; 이하 EI)를 다수의 역치(-970 HU~-900 HU)를 사용하여 

계산하였다. 추적기간 동안의 EI의 변화(ΔEI)를 PFT값의 변화와 비교하였다.

결과: 2차 검사의 %forced expiratory volume in 1 second (88.1), %forced vital capacity (이하 FVC) (89.5), forced 

expiratory flow between 25 and 75% of vital capacity (3.21)는 1차 검사(93.3, 93.1, 3.48)에서보다 통계적으로 유의

한 감소를 보였다. 2차 검사에서 EI 평균값(2.4~25.6%)은 모든 역치에서 1차 검사(2.1~24.5%)보다 증가하였지만 통

계적으로 유의하지 않았다. 2년 이상 추적검사를 시행한 그룹(n = 32)에서는 -900 HU를 역치로 사용했을 때 EI가 유

의하게 증가하였다. ΔEI는 PFT값의 변화와는 상관관계가 낮았고 ΔFVC와 의미 있는 상관관계(r =-0.32~-0.27)를 

보였다.

결론: 무증상 흡연자에서 저선량 CT를 사용한 폐기종의 정량화는 2년 미만의 단기간의 변화를 보는 데는 효과가 낮으

며 보다 장기적인 추적검사에 이용될 수 있을 것으로 기대된다.
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