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VIII 기관지 천식의 영상의학적 소견 및 최신 지견

최용준, 박혜정

연세대학교 강남세브란스병원 호흡기내과

  Recently, despite the spectacular development of imaging technology, the value of radiologic imaging 

in the asthma is still relatively underestimated compared to the other diseases. Because there are no specific 

imaging findings of asthma, the use of high-resolution compounded tomography (HRCT) in asthma is mainly 

implemented to assess complications and distinguish from other diseases. Common findings of HRCT in 

asthma patients include bronchial wall thickening, expiratory air trapping, cyclical bronchial dilation, airway 

narrowing, and mucoid impaction. Conversely, conventional magnetic resonance imaging (MRI) has many 

limitations in diagnosis of lung, so methods of MRI scan with inhaling special gases are being used for 

asthma, typically hyperpolarized MRI and oxygen-enhanced MRI. Although there is no proven imaging tech-

nology for diagnosis and monitoring of asthma to date, attempts to increase objectivity, reproducibility and 

accuracy continue to achieve them, there is a possibility of replacing traditional pulmonary function test 

in the future.
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1. 서론

  기관지 천식은 만성적인 기도염증의 특징을 가지며, 시간에 따라 호전과 악화가 반복되는 천명, 호흡곤란, 

가슴답답함, 기침 등의 증상이 가변적인 기류제한과 함께 있는 경우로 정의된다. 천식을 진단하기 위해서는 

임상 소견 문진, 천명음 청진을 포함한 신체검진 및 가변적인 기류제한 평가 검사가 진행되어야 한다. 기류제한

을 평가하기 위하여 임상에서는 주로 폐기능검사를 통하여 기관지확장제 반응 평가, 운동유발검사, 기관지유발

검사 등을 시행하고 있다. 

  한편, 흉부 영상검사 기술은 급속도로 발전하고 있고, 다양한 폐질환의 진단에 활용되고 있으며, 활용 영역 

또한 넓어지고 있는 상태이다. 하지만 천식에서의 흉부 영상검사의 진단적 가치는 상대적으로 작은 편인데, 

천식은 흉부 영상소견보다는 주로 증상, 청진 소견 및 기류제한 검사 등의 전통적인 진단법이 큰 역할을 하기 

때문이다. 실제로 대부분의 천식환자들은 흉부 영상검사에서 정상 소견을 보인다. 천식은 기도질환이기 때문에 

폐 실질에 미치는 영향은 미미하지만, 오래된 기도염증으로 인해 기관지에 변형(airway remodeling)을 일으킬 

수 있고, 기류 제한으로 인해 공기 저류를 일으킬 수 있어 일부 환자에서는 흉부 영상검사를 통해 천식 소견을 
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관찰할 수 있다.

  본 종설에서는 천식에 있어 각 영상검사의 특징적인 소견과 진단적 가치에 대하여 최신 문헌을 고찰하고자 

한다.

2. 기관지 천식의 X-선 단순흉부영상 소견

  대부분의 기관지 천식환자의 X-선 단순흉부영상 소견은 정상이므로(Figure 1A) 진단을 위해 정례적으로 시행

하지는 않는다. 다만 천식과 감별해야 하는 질병을 검사하는 목적으로 시행하는 경우가 많다. 천식환자의 단순

흉부영상에서 종종 관찰되는 소견은 만성적인 기도 염증으로 인한 기관지 주변부 비후(peribronchial thicken-

ing)이며, 문헌에 따르면 48∼71%에서 관찰된다고 하나 단순흉부영상보다는 CT를 촬영하였을 때 잘 관찰된다
1,2. 이외에도 기류 제한으로 인해 공기가 저류되어 발생하는 폐의 과팽창(hyperinflation)도 종종 관찰되는 소견 

중 하나이며 횡격막 위로 관찰되는 갈비뼈의 개수가 많아지고, 횡격막이 편평해지기도 한다(Figure 1B). 주로 

급성 천식 발작 시나 소아 천식환자에서 또는 중증 천식환자에서 더 흔한 것으로 알려져 있다2. 하지만 이러한 

소견들은 비특이적이며 동반질환, 천식의 중등도 등에 의하여 다양하게 나타날 수 있다1. 

  기관지 천식의 진단 및 추적관찰에 있어서 단순흉부촬영의 진단적 가치에 관하여는 현재까지 여러 논의들이 

있었고, 몇몇 소규모 연구들이 보고되고 있지만 아직까지 그 실효성이 증명된 바는 없다3. 하지만 기도, 폐, 

종격동 등을 평가할 수 있는 가장 기본적인 영상검사이며 경제성, 적은 방사선 노출 등의 장점이 있어 천식 

자체의 진단적 목적보다는 다른 질환의 감별 목적 또는 합병증 발생을 평가하는 목적으로 시행하는 것이 적절하

겠다3,4.

3. 기관지 천식의 전산화단층촬영(chest computed tomography, chest CT) 소견

  현재 천식에서 임상적으로 이용되는 흉부 CT는 단순흉부촬영과 마찬가지로 천식 자체의 진단보다는 주로 

질환 감별 및 기흉 등의 합병증을 평가하기 위하여 사용된다. 또한 알레르기성 아스페르질루스증(allergic bron-

chopulmonary aspergillosis), 호산구성 폐렴(eosinophilic pneumonia), 다발혈관염을 동반한 호산구 육아종증

(eosinophilic granulomatosis with polyangiitis, EGPA) 등 천식과 연관된 폐질환 등을 진단하는데도 유용하게 

사용되고 있다. 고해상도 흉부 CT (high resolution CT, HRCT)는 단순 흉부 CT보다 해부학적 구조를 좀 더 

Figure 1. Plain chest radiography findings of asthma patients. (A) Normal, (B) Hyperinflated lung.
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명확하게 볼 수 있는 장점이 있어 흉부 검사에 있어 널리 사용되고 있으며 기도, 폐실질, 폐 밀도(lung density) 

등의 정량적 CT (quantitative CT) 분석을 사용하여 천식의 중등도 등을 평가하는데 활용할 수 있다5,6. 이외에도 

CT 영상 등에서 전산유체역학 모형을 이용하여 공기흐름과 기도저항 등의 기도의 기능적인 평가를 할 수 있는

데 이를 천식의 진단 및 추적관찰에 사용하는 연구들도 보고되고 있다7.

1) HRCT

  천식환자들에서의 HRCT 역시 정상 소견인 경우가 흔하다(Figure 2A). 흔한 이상 소견들로는 기관지벽의 

비후(bronchial wall thickening), 호기시 공기포획(expiratory air trapping), 원통형 기관지 확장(cylindrical 

bronchial dilation) 등이 있다3. 

  (1) 기관지벽의 비후: 천식환자 흉부 CT에서 발견되는 가장 흔한 이상 소견으로 기관지벽 비후(Figure 2B)의 

발생률은 16∼96%로 각 연구별로 상이하며, 한 연구에서는 정상인의 19%에서도 이러한 기관지벽의 비후 소견

이 나타나는 것으로 보고하였다8,9.

  몇몇의 연구에서 기관지벽의 비후 정도와 천식의 중등도의 연관성을 보고하고 있지만 각 연구별로 다른 

빈도와 측정법 등으로 인하여 상이한 결과를 보였다. 때문에 재현 가능한 기관지 비후 정도 측정법에 관한 

연구들이 진행되었는데, Niimi 등은 McNamara 등이 연구한 기존의 측정방법을 개선한 측정법을 연구하였

다10,11. 이 연구에서 기관지의 외경에 대한 단면적과 내경에 대한 단면적은 우상엽의 첨부 기관지(apical bron-

chus)에서 측정하였고, 외경에 대한 단면적에서 내경에 대한 단면적 차이를 기관지벽의 면적(wall area, Wa)으

로 정의하였다. 결과에서 기관지벽 면적(Wa)과 기관지벽 면적을 체표면적(body surface area, BSA)으로 나눈 

값(Wa/BSA)이 유의미하게 천식의 중등도와 기도폐쇄 정도와 연관이 있는 것으로 보고하였다.

  이후에 측정법의 효율성, 재현성, 객관성을 높이기 위하여 자동화된 측정법들이 고안되었고, Aysola 등은 

Figure 2. HRCT findings of asthma patients. (A) Normal, (B) Bronchial wall thickening, (C) Bronchial dilatation, (D) Bronchial
dilatation with bronchial wall thickening.
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정량적 CT 분석을 이용하여 기관지벽의 비후 정도와 천식의 중등도가 양의 상관관계를 보임을 보고하였고, 

또한 기도 변형과 기도폐쇄 정도와도 연관이 있는 것으로 보고하였다12. 하지만 아직까지 기관지벽의 비후 정도

를 천식의 진단 및 중증도 판별에 널리 사용하지는 않는다.

  (2) 공기 포획: 공기 포획은 호기 시에도 흡입하였던 공기가 저류하는 것을 시사하며, 한 연구에서는 천식환자의 

50%에서 이러한 공기 포획이 나타나는 것으로 보고하였다13. CT로 이러한 공기 포획을 평가하기 위해서는 

흡기 시와 호기 시의 CT를 비교하는데 최근에는 주로 정량적 CT 분석을 이용하여 기준치 이하의 CT 음영 

(−850∼−950 Hounsfield units [HUs])을 가지는 폐의 영역과 전체 폐 영역의 비율로 평가한다14,15. Busacker 

등의 연구에 의하면 호기 흉부 CT에서 −850 HUs를 기준으로 팽창된 폐를 정의하고, 호기 시에도 팽창된 

폐가 9.66% 이상인 환자를 공기 포획 유형의 천식환자(air-trapping asthma phenotype)로 정의하였을 때, 이러

한 유형의 천식환자들은 천식연관 입원기간, 중환자실 입원횟수, 기계환기 횟수가 유의미하게 더 높은 결과를 

보고하였다15. 또한 이러한 공기 포획 유형의 천식환자와 연관된 위험요소로 폐렴의 과거력, 천식의 유병기간, 

높은 기도 호중구 수 등을 보고하였다.

  (3) 기관지 확장: 기관지 확장은 천식환자에서 종종 나타나는 소견이며, 연구에 따라 천식환자의 최대 77%까지 

다양하게 보고되고 있다8,13. 흉부 CT에서 기관지 확장의 평가는 인접한 폐동맥의 내경보다 기관지의 직경이 

큰 경우로 정의한다(Figure 2C, 2D). 천식환자에서 기관지 확장이 나타나는 원인으로 반복적인 염증에 의한 

손상, 알레르기성 아스페르질루스증, 심한 기관지 감염성 질환의 과거력 등이 있다2.

  천식환자에서 기관지 확장이 동반된 경우 단순 천식환자보다 연간 천식악화 횟수 및 천식악화로 인한 응급실

방문횟수가 유의미하게 많은 것으로 보고되었다16. 또한 반대로 기관지확장증 환자에서 천식이 동반된 경우도 

기관지 확장증의 급성악화의 위험요인으로 보고되었다17. 그러므로 천식환자에서 기관지확장증의 동반여부를 

평가하는 것은 중요하다고 할 수 있겠다.

  (4) 기도 협착: 천식환자에서의 기도협착은 만성염증에 의하여 기도의 상피층, 근육층, 점막층의 면적이 증가하

여 기도벽의 비후가 발생하고, 평활근이 단축되면서 발생하게 된다. 이로 인하여 기도협착이 발생하게 되고, 

기도반응성 또한 가속화된다. 기도협착은 무작위 혹은 특정 기관지에서 기도전체의 면적과 내경면적을 측정한 

뒤 그 비를 구하여 평가한다18,19. 천식환자들은 일반인에 비하여 기도 외경-내경비가 의미있게 낮은 수치를 

Figure 3. HRCT findings of airway stenosis in asthma patients. (A) Endotracheal tube barely intubated into the airway, (B) Airway 
stenosis as U-shape, (C) Both main bronchial stenosis in the carina region, (D) Bronchial stenosis on both sides.
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보이며 천식이 중증일수록 Wa%도 낮아지는 것으로 보고되고 있다18,19. 하지만 천식은 매우 이질적인 질환이기 

때문에 여러 위치의 기도의 상태를 종합적으로 고려해야 하는데, 때문에 최근에는 정량적 CT 분석을 이용하여 

기도협착의 정도를 평가하는 연구들이 진행되고 있다20,21.

  또한 드물지만 중증의 천식환자에서 천식 발작 시 갑작스러운 기도 폐쇄가 일어나기도 한다. 이로 인해 급성 

호흡곤란이 발생하여 기관 내 삽관 등의 응급 처치가 필요하기도 한다(Figure 3).

  (5) 점액 저류: 천식에서는 과도한 기관내 분비물 등의 증가로 인하여 비폐쇄성 점액저류가 발생할 수 있는데 

천식환자의 21∼58%에서 이러한 소견이 동반되는 것으로 보고되고 있다2,22,23.

  (6) 천식과 연관된 다른 질환들의 CT 소견

  ① 아스페르질루스증(allergic bronchopulmonary aspergillosis, ABPA); 아스페르질루스증은 Aspergillus fumiga-

tus의 기관지내 증식에 대한 과민반응으로 발생하는 임상증후군으로 천식환자의 1∼2%에서 발생하는 것으로 

알려져 있다24. 주요 HRCT에서 ABPA를 강하게 시사하는 소견으로는 중심소엽성 소결절(centrilobular nodules)

과 점액 감입(mucus impaction)을 동반한 중심성 기관지확장증이다(Figure 4)25. Ward 등은 천식환자에서 발생

한 ABPA의 경우와 일반 천식환자의 HRCT를 비교하였는데 기관지 확장증(95%), 중심소엽성 소결절(93%), 점액

저류(67%)가 일반 천식환자에 비해 유의하게 많은 결과를 보였다26.

  ② 만성 호산구성 폐렴(chronic eosinophilic pneumonia); 호산구성 폐렴은 폐 실질 내 호산구의 침윤이 저명한 

침윤성 폐 질환을 의미하며, 약 50%에서 천식과 연관되어 있는 것으로 보고되고 있다27,28. HRCT에서 만성 

호산구성 폐렴은 간유리 음영에서 경화까지 다양하게 나타나고, “폐 부종의 반전 음영”으로 불리는 상엽에 

주로 관찰되는 비특이적인 말초성경결이 약 50% 미만에서 관찰된다(Figure 5)27,28.

  ③ Churg-Strauss syndrome - 다발혈관염을 동반한 호산구 육아종증(eosinophilic granulomatosis with polyangiitis, 

EGPA); EGPA는 천식과 함께 말초혈액의 호산구 증가, 전신혈관염 등을 특징으로 하는 질환으로 Harrold 등은 

천식 약물을 복용중인 인구집단에서 1,000,000인 년당 34.6 증례가 발생하는 것으로 보고하였다29. HRCT 주요

소견으로는 기강 경화(airspace consolidation), 간유리음영, 중격선(septal line), 기관지벽 비후가 있다30.

Figure 4. HRCT findings of other diseases associated with asthma: aspergillosis. (A) Aspergillus fungal ball, (B) Central bron-
chiectasis, (C) Secretion stasis in bronchus, (D) Accumulation of impacted mucus in bronchi and alveoli.
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2) CT를 이용한 새로운 시도들

  폐실질을 평가하는데 폐 밀도(lung density)를 측정하는 것 외에도 폐 질감(lung texture)을 분석하는 방법도 

시도되고 있다. 이는 천식을 좀 더 정밀하게 분류 가능하게 하는데, 특히 폐실질의 섬유화 및 기관지 확장의 

평가에 적용가능할 것으로 기대되고 있다31. 이외에도 4차원 CT와 같은 호흡 주기 전반 동안 CT를 시행하여 

환기 기능을 평가할 수 있는 CT도 연구되고 있다32. 또한 최근에는 CT를 이용하여 해부학적인 평가 외에도 

기능적인 평가를 할 수 있게 되었는데 전산유체역학 모형을 이용하여 기류와 기도 저항 등을 평가할 수 있다33. 

하지만 이러한 검사는 특별한 소프트웨어가 필요하여 아직 널리 사용되고 있지는 않으며, 몇몇의 제한된 기관에

서만 사용하고 있다. 

4. 기관지 천식의 자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI) 소견

  폐영역 이외의 분야에서 MRI 활용의 비약적인 발전과는 달리 폐영역에서 MRI 활용은 비교적 그 활용도는 

적은 편인데, 이는 전통적인 MRI 방식에서 정상 폐의 경우 검출 가능한 신호가 거의 없기 때문이다. 그 이유로 

첫째, 흡기 시의 폐에서는 단위 용적당 검출 가능한 세포핵(nucleus)이 적어 저조직 음영(low tissue density)을 

보이기 때문이고, 둘째, 공기와 조직 간의 상호작용으로 신호가 빠르게 사라지기 때문이다7. 하지만 폐렴 또는 

연조직을 침윤하는 질환의 경우에는 MRI가 도움이 될 수 있다34. 최근에는 이러한 전통적인 MRI의 단점을 

극복하기 위한 시도들이 계속되고 있는데 과분극 MRI (hyperpolarized MRI), 산소증강 MRI (oxygen-enhanced 

MRI) 등이 있다7.

1) 과분극 자기공명영상(hyperpolarized MRI, HP MRI)

  MRI 중 가장 연구가 많이 되어 있는 기술로 과분극된 3He 또는 129Xe를 환자에게 흡입시킨 뒤 MRI를 시행하는 

Figure 5. HRCT findings of other diseases associated with asthma: chronic eosinophilic pneumonia. (A) Multiple nodular lesion, 
ground glass opacity, and consolidations, (B) Peripheral consolidations, (C) Multiple lung lesions predominantly present 
in the upper lung.
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방법이다7. 이러한 기체를 흡입하게 되면 기존의 HP MRI 시행 시의 세포핵들의 분극상태보다 100,000배 정도 

더 강한 자성을 가지게 되어 결과적으로 폐조직보다 과분극된 기체를 검출하게 된다35. 이것을 이용하여 폐의 

환기능력을 평가할 수 있고, 나아가 폐조직의 미세구조를 확인할 수 있다36.

  천식에서는 최근 환기 결손(ventilation defect) 정도를 이용하여 메타콜린 유발 검사를 이용한 기관지 과반응

성의 확인, 천식의 중증도 평가, 특정부위의 기도 저항을 평가, 이외에도 천식의 조절, 삶의 질 등과의 연관성에 

관한 연구들이 보고되고 있다37,38. 단순히 정량으로 얻어지는 폐기능 검사와 비교 시에 HP MRI 검사는 실제 

기도 저항이 일어나는 해부학적 위치 및 분포를 평가할 수 있는 장점이 있기 때문에 추후 활용 영역이 더 

넓어질 것으로 기대된다.

2) 산소증강 자기공명영상(oxygen-enhanced MRI, OE-MRI)

  상자성(paramagnetic)의 16O2를 영상화하는 MRI 기법으로 O2는 다른 기체에 비교 시 조직 내로 흡수되는 

성격이 있기 때문에 환기능 외에도 확산능까지 같이 평가할 수 있다. 이를 이용하여 해부학적인 위치에 따른 

PO2를 측정할 수 있는 장점도 갖추고 있다7. 이를 천식 분야에 활용하기 위한 연구들이 진행되었는데 몇몇 

연구들에서 천식의 진단, 중증도 분류, 추적 관찰에 적합한 것으로 보고하고 있다39. 

5. 기관지 내시경을 이용한 천식의 영상 검사

  기관지 내시경은 현재 다양한 폐질환의 진단 및 치료목적으로 사용되고 있는 검사로 천식의 진단에 있어서는 

아직 실효성은 증명된 바 없다. 하지만 주로 천명음을 동반하여 천식으로 오인되기 쉬운 기관지내 이물질, 

성대 마비 등의 타질환과의 감별목적으로 진행되는 경우가 있다. 최근에는 굴곡형 기관지 내시경에 광간섭단층

촬영장치(optical coherence tomography, OCT), 기관지내초음파(endobronchial ultrasonography, EBUS) 등을 

결합시켜 천식 분야에 활용하는 연구들이 진행되고 있다.

1) 광간섭단층촬영장치(optical coherence tomography, OCT)

  OCT는 기관지 내시경 카테터로 근적외선을 이용한 기관지벽의 2차원적인 영상을 얻는 기법이다. 정상인과 

비교 시 천식환자 OCT 소견은 같은 압력에서 기도자체는 더 팽창되지만, 기도 내경은 일반인들보다 감소된 

양상을 보이게 된다. 이러한 점을 이용하여 천식환자에서 기관지내시경적 기관지열성형술(endobronchial ther-

moplasty)과 같은 치료 후 연속적인 기도 변화를 추적관찰하는데 이용될 수 있으며, 최근에는 그 활용 영역이 

증가하고 있는 추세이다40,41. 특히 OCT의 제한점으로 거론되었던 재현성 및 신뢰도 극복을 위한 시도들로 인하

여, 향후 그 활용도가 더욱 증가할 것으로 예측된다42,43.

2) 기관지내초음파(endobronchial ultrasonography, EBUS)

  EBUS는 현재 폐암, 림프종 등 종괴를 동반한 다양한 폐질환의 진단에 활용되고 있다. 그중 방사형 EBUS 

(radial EBUS)를 통한 기관지벽의 비후, 기관지 평활근 측정을 천식에 활용하는 연구들이 진행되고 있지만 대부

분 소규모의 연구들에 국한되어 있어 효용성을 입증하기 위한 추가적인 연구가 필요하다7.

6. 흉부전기임피던스영상법(chest electrical impedance tomography)

  최근 임피던스를 이용한 의료기술들이 다양한 분야에서 활용되고 있다. 흉곽의 둘레에 전압을 측정하는 전극

을 부착한 뒤 일정한 전류를 보내어 측정하는 방법으로 전극으로 형성된 단면의 전도도를 픽셀단위로 계산하여 

연속적인 환기와 관류를 시각화하여 평가한다. 비침습적이며 다른 검사에 비해 환자의 협조가 적게 필요하고, 
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방사선 노출이 없으며 연속적인 결과를 얻을 수 있는 장점이 있어 최근 천식에서의 활용이 연구되고 있지만 

아직까지 그 효용성은 입증되지 않았다44.

7. 결론

  천식의 진단에 있어 현재까지의 영상의학적 검사의 활용은 비특이적인 영상소견과 다양성으로 인하여 주로 

타질환과의 감별, 합병증의 평가 등에 국한되어 있다.

  최근 의학의 추세는 정밀의학(precision medicine)으로 가고 있다. 천식 내에서도 각기 다른 병인, 아형(sub-

type) 등이 존재하고 이를 찾아내려는 시도가 계속되고 있다. 영상의학적인 분석을 통하여도 아형을 분류하려는 

시도가 진행되고 있고, 또한 이 과정에서 새로운 영상의학적 촬영, 분석 기법들이 연구되고 있다. 비록 현재까지

는 임상 증상, 신체 검진 및 폐기능검사를 통한 기류 제한 평가가 천식의 주된 진단 검사이지만 새로운 영상검사

들의 재현성 및 정확성이 개선되고, 검사의 해석에 있어서도 전산화를 통하여 객관성 및 재현성이 확보된다면 

가까운 미래에는 천식환자의 진단 및 평가에서 영상의학적 검사의 역할이 더 커질 것으로 기대된다.
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