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The Etiology of the Diffuse Infiltrative Disease of the Lung in Korea 

J.H. Kiml , M.D., 5.J. ChoP., M.D., D.5. Kiml , M.D., J.H. You2, M.D., H.M. Kang2, M.D. 
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Y.5. Kim6, M.D., C.5. Park6, M.D., W.5. Kim 7, M.D., W.D. Kim 7, M.D., J. Jang8, M.D. 
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To study the frequency of the under1ying disease of the diffuse pulmonary infiltrates in korea , we 

ansalyzed retrospectively 982 patients who were seen at nine university hospitals and one general 

hospital in Seoul area. The results are folloing: 

1) Among the total 982 patients, 490 patients were male and 492 patients were female. The mean 

age was 44 .3 years. 

2) The most common etiology was milliary tuberculosis (38%), which was followed by, idopathic 

p비monary fibrosis (27%), pulmonary fibrosis associated with collagen.vascular disease (15%), and 

diffuse pulmonary infiltrates by malignancy (10%) . 

3) Among the connective tissue disease which was accompanied by the interstitial lung disease, 
rheumatoid arthritis was the most common disease (43%), systemic lupus erythematosus was the 2nd 
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(28%), and progressive systemic sclerosis was the 3re (16%). 
4) Among 101 cases of malignant disease, lung was the most frequent primary site (31%), which was 

followed by stomach (28%) , thyroid (16%) , and breast (6%) 
5) For the diagnosis of the underlying disease of pulmonary infiltrates, the transbronchial lung 

biopsy was performed in 21% of the patients anå open lung biopsy was done in 7%. 

서 론 

년， 짧게는 1년 이었고 평균 4.6년 이었다. 전체 조사환 

자수는 982명이었으며 성별 분포는 각 병원마다 약간의 

차이를 보였지만 거의 남녀가 비슷하였고 평균연령은 

흉부엑스선상 양측폐에 미만성 깐질성 칭윤을 야기하 44 . 3셰 이었다(표 1). 

는 경우는 특딸성 간질성 폐섬유중이 나 폐유육종중 둥의 

원인불명의 질환 및 교원성 질환의 폐장합영중， 규폐중 

등의 부진흉업에 의한 질환， Gaucher씨 영둥의 유천성 

질환， 과민성 폐장염등의 연역화적 영변， 속렵성결핵 같 

은 폐감염증， 악성종양의 폐칭윤둥 매우 다양하다. 따라 

서 이들 질환의 정확한 원인진단을 위해서는 자세한 문 

진， 진찰 및 방사선학적검λL 폐기능검사둥의 여러가지 

비관헐적 방법 뿐만 아니라， 경기관지폐생검술이나 개 

흉체생컴술에 의한 조직학적 검사가 필요할 때가 많 
다1-12) 

그동안 우리나라에서는 이들중 몇가지 질환들의 산발 

적인 중례보고나 일부병원에서의 제한된 환자을에 대한 

분석보고만 있었을 뿐13-2‘) 미만성 간질성 폐침윤에 대 

한 광범위한 조사는 보고된 바 없다. 이에 저자들은 서 

울지역의 1M 대학병원 및 일반 종합병원에서 과거에 
경험하였던 미만성 간질성 폐칭윤환자들이 원인별 분포 

및 원인진단을 위하여 폐조직걱사가 시행되었던 빈도를 

조사하였기에 보고하는 바이다 

대상및 방법 

조사대상 명원은 산채병원둥 특수 병원을 제외한 서울 

시태의 10개 종합영원(인제의대 서울백병원， 경회의료 

원， 고대의대 혜화병원， 국럽쇠료원， 서울대학교병원， 

아산재단 서울중앙병원， 연세의대 세브란스병원， 중앙 

의대 부속병원， 한양의대 부속영원)을 대상￡로 하였 

칭윤성 폐질환 환자중 원인진단이 가능하였던 예들을 후 

향척A로 조사하여 각 원인질병의 반도 및 성별， 연령과 

진단시에 사용되었던 경기관지폐생검술 및 개흉혜생검 

술의 반도를 알아 보았다. 

각 대상병원에서 조사 가능하였던 기간은 길게는 10 

- 2 

겉 과 

1. 미만성 첨윤성 펴|짚환의 원인벌 분류 및 빈도 

미만성 폐침윤을 보인 총 982명중 감염성 폐질환이 윈 

인인 환자가 393명 (40%)으로 가장 않았고 이중에서도 

속렵성결핵이 370명 (38% )으로 대부분을 차지하였다. 

다음으로는 특알성 간질성 폐질환 261명 (27%) ， 교원성 

폐질환 152명 (15%) , 암성 폐질환 101명 (10%), 진폐증 

42명 (4% ) ， 유육종중 17명 (2% ) 이 이었고 그 이외에도 

소수의 중독성 질환， 약울에 의한 폐질환， 과민성 폐장 

염， 강직성 척추엽， 호산성 폐육아종등이 있었다. 전체 

환자의 평균연령은 44 . 3셰 이었고 남자와 여자는 1 : 1 

로 같은 비융을 보였다(표 2). 

2. 륙밭성 간질성 폐섬유흥 

특발성 간질성 폐섬유증(Idiopatic pulmonary Fi. 

brosis, 이하 IPF로 약칭 )은 전체 환자 982명중 261명 

(27% )을 차지하고 있었고 그중 남자는 131명， 여자는 

130명으로 성별에 의한 차이는 없었고 평균연령은 51. 6 

세 이었다(표 3) . 

이들 환자중 20%에서만 개흉폐조직검사가 시행되었 

기 때문에 정확한 퉁계는 알 수 없었A나 261명중 기질 

화된 폐엽을 통반한 폐쇄성 세기관지엽 (Bronchiolitis 

obliterans with organizing pneumonia, 이 하 BOOP 

로 약칭) 이 3명， 미만성 벙세기관치엽 (Diffuse Pan. 

bronchiolitis, 이하 DPB로 약칭)이 3명， 박리성깐질성 

폐 영 (Desquamative interstitial pneumonia, 이 하 
DIP로 약칭) 이 2명， 엄 파구형 간질성 폐 영 (Lymphoid 

interstitial pneumonia, 이 하 LIP로 약칭 ) 이 1명 씩 있 

었다. 



표 1. 조사대상 명월 및 환자릎표 

뱅원이릅 기(년간) 좋짧 (낳년려) 원협 
인제의대 서울백영원 8.4 101 1 : 1. 5 45 .4 
경의의료원 4.0 145 1 : 1. 2 47 .2 
고려의대 혜화병원 1. 6 14 1 : 1 59 .8 
국링의료원 10 .0 105 1 : 1. 1 38 .4 
서울대학교영원 5.0 176 1 : 1. 1 51. 6 
순천향의대 부속병원 7.0 45 18 : 1 46 .5 
아산재단서울중앙영원 1. 0 42 1 : 1 49.2 
연세의대세브란스명원 10.0 114 1 : 1. 2 47 .6 
중앙의대 부속영원 5.0 155 1. 3 : 1 32 .3 
한양의대 부속영원 3.1 85 1. 6 : 1 42.5 

합 계 4.6 982 1 : 1 44.3 (평율) 

표 2. 월인벌 분류 및 빈도 

원인질병 총환자수 (% ) 연령(세 ) 

강영성폐질환 393 (40) 37.9 
속렵성결핵 370 (38) 37 .3 
기타폐질환 23 (2) 48.7 

특발성간질성폐질환 261 (27) 51. 6 
교원성폐질환 152 (15) 41. 3 
암성폐질환 101 (10) 51. 2 

진폐증 42 (4) 56 .0 
유육종중 17 (2) 36 .5 
중독성· 6(< 1%) 42.5 
약제 •• 4(< 1%) 44 .0 

과민성폐장영 4(<1%) 45 .5 

강칙성척추영 1(<1%) 21. 0 

호산성례육아종 1(< 1%) 45 .0 

함 계 982 (100) 44 .3 

·중독에서 Paraquat 빛 Ammonia 퉁이 포항 
•• 약제에는 Methotrexate, Busulphan, Cytoxan 둥이 포 

함. 

3. 미만성 훨흩성 폐짚환이 동반된 교월성 짙환의 

빈도 

교원성 질환으로 인하여 미만성 첨윤성 폐질환이 동반 

된 환자는 전체환자 982명중 152명 (15%) 이었고 이들 

환자중 남자는 48명， 여자는 104명으로 1: 2 . 4의 비로 

써 다른 간질성 폐질환자과 달리 여자에게서 높게 조사 

되었a며 평율연령은 44.3세 이었다 특히 천신성 홍반 
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표 3. 특힐성 간힐성며| 성유흥 

원인질영 총환자수 (영 ) 남녀배 (냥 녀 ) 연령 (세 ) 

IPF 261 2.2 : 1 51. 6 
BOOP 3 3 : 0 47.3 
DPB 3 2: 0 47 .0 
DIP 2 2:0 27 .0 
UIP 1 0 : 1 56 .0 
LIP 1 : 0 45 .0 

IPF; Idiopathic pulrnonary fibrosis, 특딸성 간질성 폐염. 

BOOP; Bronchiolitis obliterans with organizing pneurno
nia, 기질환된 폐염올 동반한 폐쇄성 세기관지영 

DPB: Diffuse panbronchiolitis, 미 만성 법 세 기 관지 혜 영 • 
DIP; Desquarnative interstitial pneurnonia , 박리 성 깐질성 

혜엽. 

UIP; Usual interstitial pneurnonia, 통산성 간질 성 혜 영 . 

LIP; Lyrnphoid interstitial pneurnonia, 임파구형 간칠성 
폐영. 

표 4. 교월성힐환의 충류 및 빈도 

원인질병 총환자수 (% ) ( 남냥녀:비 녀 ) 원렵 
류마티성 관절엽 61 (43) 1 : 1 55.3 
천신성홍반성낭창 39 (28) 1 : 38 31. 4 
진행성천신성경화중 22 (16) 1 : 5 .5 49 .7 
피부근염-다발성근영 19 (13) 1 : 1. 1 41. 3 
기타· 11 (8) 1 : 1. 5 39 .6 

합 계 152 (100) 1: 2.4 41. 3 

-기타 질영에는 복합성 교원성질환， 결절성다발동액영， 
Sjðgren's syndrorne, Takayasu’s arteritis와 중복중후 
군둥이 포함. 

성 낭창의 경우에서는 총환자 39명중 38명이 여자로 여 

자가 거의 대부분을 차지하였다(표 4). 
원인되는 교원성 질환의 빈도를 보연 류마티성 관절엽 

이 61명 (43%)으로 가장 않았고 다음이 천신성 홍반성 

낭창 39명 (28%), 진행성 전신성 경화중 22명 (16%), 피 

부근염-다발성근영 8명 (6%) ， 복합성 교원성 질환， 결 

절성 다발성 동맥 엽. Sjδgren's syndrome, 중복중후군 

과 Takayasu 동맥염을 포항한 기타질환이 11명 ( 10%) 

이었다. 

4. 악성충양의 폐힘윤 

악성종양에 의한 미만성 폐칭윤의 빈도는 천체환자 



표 5. 악성훌양의 충류 및 빈도 

원인칠영 총환자수(%) 남녀 tl] ( 냥 : 녀) 연령 (세) 

폐 。~ 31(31) 2.1 : 1 52 .4 
위 앙 28(28) 2.5 : 1 48.1 
강상선암 16(16) 1. 7 : 1 57 .6 
유방암 6(6) 0:1 34.1 
간 。。L 5(5) 1 ’ O 55.4 
대장암 5(5) 1.5 : 1 48.0 
기 타 10(10) 2.3 : 1 55.6 

합 계 101 (100) 1.6 : 1 51. 2 

·기타에는 강상선암， 식도암， 급성임파구성 백혈병， 뇌종 

양， 피부암등이 포함. 

표 6. 펴|조직 검사의 빈도 

원인질영 좋환(명자) 폐 경생기경관솔지( % ) 경 개훌폐 ( %생) 

속링성결핵 370 33 (9) 1(0.2) 
특발성 간질성폐섬유중 261 99 (38) 45 (20) 
교원성폐질환 152 40 (26) 4 (3) 
암성폐질환 101 18 (18) 5(5) 
기 타 108 21 (19) 14 (13) 

합 계 982 207 (21) 68 (7.0) 

982명중 101명A로 10%를 차지하였고 그중 남자가 62 

명， 여자가 39명A로 남자가 여자보다 1. 6배 많았고 평 

균연령은 51. 2셰 이었다(표 5). 

이들 악성종양의 원딸부위의 빈도를 보연 폐암이 31명 

(31%)~로 가장 많았고 다음이 위암 28명 (28% ) ， 갑상 

선암 16명 (16%) , 유방암 6명 (6%), 간암 5명 (5%) 및 

식도암， 급성 임파구성 백혈병， 뇌종양 과 피부암을 포 

항한기타 악성종양 환자가 10명 (10%)을 차지하였다. 

5. 펴|조직검사의 빈도 

미만성 침윤성 폐질환의 진단을 위하여 경기관지폐생 

검술을 실시한 환자는 전체환자의 21%인 207명 이었고 

특히 특발성 깐질성 폐섬유중(38%) ， 교원성 질환 

(26%) 에서 높게 실시되어졌다(표 6). 

개흉폐생검술을 전체환자 982명중 7.0%인 68명에서 

시행되어졌고특히 특말성 간질성 폐섬유중환착 45명을 

차지하였다. 

고 안 

미만성 칭윤성 폐질환은 흉부엑스선상 양측폐에 미만 

성으로음영이 증가된 경우로 방사선학척A로는 폐포성 

칭윤과 간질성 음영으로 세분하기도 하나 폐부종이나 양 

측성 폐렴 등 몇가지 경우를 제외하고는 대부분이 간질 

성 음영이으로 미만성 간질성 폐질환과 거의 같은 의미 

로 사용되는 경우가 많다1-7) 미만성 간질성 폐질환이란 

폐간질내에 정상척으로 존재하는 세포내 물질이 비정상 

적으로 많이 깐질내에 축적되거나 정상에서는 존재하지 

않는 울질이 간질내에 축적되는 질환들을 총칭하는 것으 

로서 그 종류는 100가지가 업A며， 단순히 폐질환 그 자 

체가 운제인 경우도 있A나 교원성 질환과 같이 여러 장 

기흘 침범하는 경우도 있기 때문에 이들을 간단히 몇개 

의 질환군으로 나누기는 매우 어렵다. 그러나 많은 연구 

자을은 미만성 간질성 폐질환을 대개 그 원인이 확실히 

밝혀진 질환군과 원인을 모르는 질환군， 또 이들 질환군 

을 육아종이 있는 질환군과 없는 질환군혹로 셰분하여 

나누기도 한다3쩌. 원인이 알려진 질환군들로는 직업적 

으로노출된분진이나그외에 환경울질에 의한경우， 약 

제， 방사선 중독성물질， 암성질환， 간영성질환， 과민성 

폐장영， 만성성부전등이 있다. 원인이 알려져 있지 않은 

질환군은 그 종류가 더욱 다양하다. 이들중 대표적 인 것 

으로는 특발성 간질성 폐섬유중과 교월성 질환과 연관된 

미만성 간질성 폐질환이 있으며 이들 이외에 폐유육종 

중， 전신성 맥관엽등이 있다2) 

특발성 간질성 폐질환은 미만성 간질성 폐질환의 대표 

적 인 질환으로 처음 Hamman과 Rich가 급속히 진행하 

여 사망한 예들을 처음 보고한 이래 26) 같은 질환이 더 많 

은 예에서는 만성 경과를 취한다는 것이 알려졌고 또한 

같은 임상소견을 가진 환자들의 영 리조직학적 소견도 다 

양하여 UIP, DIP 및 LIP 둥의 여 러 가지 이릉으로도 불 

리우고 있다. 그러나 처음에는 다른 질환A로 생각되어 

명명된 UIP와 DIP가 정말 서로 상이한 질병인지 아니 

면 같은 질환의 서로 다른 영기 (stage) 인지에 대해서는 

아직도 논란이 많고 명확히 밝혀지지 못하고 있다27-29 

IPF와 감별이 되어야 하는 질병드로 BOOP와 DPB 등 

이 있는데 1985년 Epler와 Colby 둥은 IPF로 분류되 었 

던 환자들의 개흉폐조직검사소견을재분석하여 깐질성 

폐렴과 함께 세기관지폐쇄를 동반한 세기관지염이 심한 
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환자들을 분류하여 BOOP 라고 명명하였으며 30) 이들은 

임상적으로는 IPF 환자보다 딸뱅에서 진단까지의 기간 

이 평균 수개월로 짧고， steroid 치료에 대한 얀응이 극 
척으로 좋은 정 이 다르다고 보고하였A나 정확한 강별진 

단을 위해서는 개흉폐조직 검사가 필요하다. DPB는 다 

흘 간절성 질환과는 달리 폐기능검사상에서도 제한성 변 

화도 보일 수 있A나 폐쇄성 변화가 주로 나타나고 조직 

학적a로는 포말 조직구들이 호흉성 세기관지 및 주변 

폐포부위에서 관찰되는 것이 특징적이다. 이 DPB는 최 

근까지도 일본에서만 발생하는 질환A로 알려졌￡ 

나31.32) Taiwan에 1예 33 및 우리나라에서도 3예가 있다 

고이번조사결과밝혀졌다. 

IPF의 진단을 위해서는 전형적인 임상소견을 가진 환 

자에서는 진단을 위해서 꼭 조직정사가 필요한 것은 아 

니고 또 조직검사 소견만으로 IPF플 진단할 수 있는 것 

은 아니나， 정확한 감별진단 및 영기 와 예후판정동을 

위해서는 조직검사가 가장 좋으며， 조직검사를 할 경우 

에는 IPF 에서는 경기관지 폐생검보다는 개흉폐생검을 
시행하는 것이 필요하다34.35} 

유육종층은 신체의 여러 장기에 원인불명의 비건락성 

육아종이 발생하는 질환으로 피부나 눈등에도 많이 생기 

나 폐나 폐문부 임파선이 가장 많이 칭벙된다. 이 유육 

종증은 유럽이나 미국에서는 비교적 흔한 질명의 하나이 

나， 우리나라에서는 1968년에 처음 보고된 이래 근래까 

지도 극소수의 증례만이 보고 되었을 뿐이었다. 그러나 

최근 수년 사이에 그 례수가 급격히 늘어냐는 추세를 보 

여， 1960년 이전에는 매우 희귀하다가 그 이후로 급속히 

유육종중 환자가 증가하였던 일본의 경우와 비슷하 

게36)， 우리나라에서도 앞A로 많은 유육종중 환자가 발 

생 되리라고추측된다. 

이러한다양한간절성 폐질환들의 빈도에 관한보고는 

그리 많지 않지만 영국의 Brompton Hospital의 7년동 
안의 통계에 의하연5)， 734예의 간칠성 폐질환중 가장 많 

았던 것이 특발성 간질성 폐섬유중 (389예 ) 이었고 다음 

이 폐유육종중 (343예 ) ， 외인성 알러지성 폐포엽 빛 과민 

성 폐장엽 (25예 ) ， Histiocytosis X ( 12예 )， 석면침착증 

(5예)등의 순서를 보였으나 이중에는 감염성질환 빛 악 

성종양이 포함되어 있지 않았다. 일본 후생성에서의 보 

고에서는37-38) 1106예중 역시 특발성 간질성 폐성유성 

(592예 ) 이 가장 많았고 다음이 교원성질환에 의한것 

(158예) , 유육종중 (123예 ) , 과민성폐장영 (73예 ) , 진폐 
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중 (44예 )과 감염성 (38예 ) 의 순서플 보였다. 본 조사에 

서는 이들과는 달리 속링성 결핵이 370명 (38%)으로 수 

위를 차지하였고 다음이 특발성 간질성 폐섬유중 261명 

(27%) , 교원성질환 152명 (15%) 암성폐질환 101명 

(10%)풍의 순서를 보였다. 속렵성결핵이 가장 높은 반 

도를 보인것은 실제 속렵성결핵의 빈도가 높았기 띠l운이 

기도 하지만 본 조사의 방법이 후향척 조사로서， 간질성 

폐칭윤올 가진 환자을만을 대상으로 하여 원인질명의 분 

포를 조사한 것이 아니라 간질성 폐칭윤을 일으킬 수 있 

는 각 질영으로 진단 받았던 환자수를 추척한 것이기 때 

문에， 얼반 임상가들이 용이하게 진단할 수 있는 질환인 

속렵성결핵이 실제보다 더 높은 빈도로 조사 되었을 가 

능성도 있다. 즉， 깐질성 폐질환에 대한 관심과 인식이 

증가되고그원인진단을위한폐조직검사빛 BAL 둥이 

사용되기 시착한 것이 극히 최근이고 본 조사의 결과에 

서도 나탄났듯이 폐조직검사가 시행된 것은 전체 환자의 

약 20% 정도이으로 여러가지 희귀한 질명들은 진단이 
되지 못하고 누락되었을 가능성도 많다. 또한 악성종양 

이 폐칭윤이 101명 (10% ) ~로 높은 빈도를 보였A나 그 

중 조직검사로 확인된 례들은 단지 20%정도 뿐인 것으 

로 마추어 기회 감염성 폐질환이나 항암약제에 의한 폐 

질환 환자가 일부 포함되었을 가능성도 배제할 수는 없 

다. 영국의 보고에서는 속렵성 결핵이나 암성질환이 언 

급되지 않았던 것윤 이들 속링성 결핵의 빈도가 실제로 

적어서 인지 또는 간질성 폐질성의 정의를 감영 빛 악성 

종양 이외의 폐칭윤A로 규정해서 인지는 확실치 않으나 

일본의 경웃는 감염성질환이 단지 3%로보고되어 우리 

나라와는 큰 차이를 보였다. 그러나 본 연구에서 속럽성 

결핵 과 악성초양을 제외한다고 하연， IPF 및 교원성 질 

환이 많은 것은 영국이나 일본과 비슷하나 현저한 차이 

는 폐유육종중 빛 과민성 폐장엽의 빈도가 낮은 것인헤， 

폐유육종중은 계속 증가하는 추셰이으로 앞으로는 우리 

나라도 비슷한 분포를 보일 것으로 예측되고 과민성 헤 
장염도 이 질환에 대한 관심이 높아지연 본 조사에서 보 

다논 빈도가 높아지 리라 사료된다. 

본 연구는 후향적 연구조사이으로 이들 후향적 조사의 

취약점들 뿐 아니라， 조사기간이 각 병원마다 다르고， 

미만성 폐질환 자체의 진단기준이 각 명원마다 차이가 

있을 수 있어 그 정확한 빈도에 의운을 제기할 수도 있￡ 

나과거 수년깐우리나라 일반종합병원의 미만성 폐질 

환의 원인질환의 대체적인분포를알려준데 의미가있무 



며 앞무로는 정확한 진단기준A로 전향척인 연구가 필요 

하리라생각된다. 

곁 론 

최근 10년이내에 서울이내 1M 일반 종합병원에서 

경험하였던 미만성 침윤성 폐질환 환자 982예의 원인 질 

병별 분포 빛 이들 원인질환 진단을 위한 폐조직검사의 

반도를 조사하여 다음과 같은 결과를 얻었기에 보고효}는 

바이다. 

1) 조사가능했던 전체환자의 총수는 982명으로 남자 

가 490명 여자가 492명이었고 평균연령은 44.3세 이었 

다. 

2) 조사대상자 982명중에는 속렵성결핵이 370명 

(38%) ~로 가장 많았고， 다음이 특발성 간질성 폐섬유 

중 261명 (27%) , 교원성질환 152명 (14%) , 암성폐질환 

이 101명 (10%) 그리고 기타 질영이 97명 ( 10% ) 이었다. 

3) 총 152영의 교원성질환 환자중 류마티성 관절염이 

61명 (43%)~후 가장 많았고 다음이 전신성 홍반성 낭창 

39명 (28%) , 경피중 22명 (16%) , 피부근영-다발성근염 

8명 (6%) ， 기타질환이 11명 (8% ) 이었다. 

4) 총 101명의 암성폐질환 환자중 폐암이 31명 (31%) 

A로 가장 많았고 다음이 위암 28명 (28%) , 강상선암 16 

영 (16%) , 유방암 6명 (6%) , 간암 5명 (5%) , 대장암 5명 

(5%) 빛 기타 악성종양이 10명 (10%) 이었다. 

5) 총 982명중 207명 (21%)에서 경기관지폐생검술이 

실시되었고 68명 (7.0%)에서 개흉펴l생갱술이 실시 되었 

다. 
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