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경제 발전으로 인한 환경의 변화로 알레르기 질환

및 반응성 기도 질환(reactive airway disease)이 급

격히 증가하고 있다. 만성 기침을 하는 소아가 증가하
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고 있어 소아과 의사들이 임상에서 흔히 접하는 문제가

되었다. 1981년의 미국 National Ambulatory Med-

ical Care Survey에 의하면 소아과 외래 방문자의

6.7%가 지속적 또는 만성적 기침을 이유로 병원을 찾

았다고 보고하 다
1)
. 만성기침을 유발하는 흔한 원인

들로는 천식과 같은 반응성 기도질환과 반복되는 바이

러스성 상기도 감염, 부비동염 등이며, 그 외에 선천성

기형, 호흡기 이물, 알레르기, 심인성 요인, 면역 결핍

질환 등 다양한 원인에 의하여 유발되나 이러한 원인

2세 미만의 만성 기침 환아에서 흉부

고해상 전산화 단층 촬 의 유용성
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Purpose : The purpose of this study was to evaluate the clinical usefulness of chest high-resolu-

tion computed tomography(HRCT) in patients with chronic coughs or persistent wheezing with

normal chest X-ray finding.

Methods :We reviewed the charts, chest X-rays, and HRCT findings of patients with chronic

coughs or persistent wheezing of less than 2 years of age. The records were sourced from the

Department of Pediatrics, Inha University Hospital covering the period from July, 1999 to June,

2000. Chronic cough was defined as a cough which was prolonged for more than 3 weeks.

Results : The sample consisted of 24 patients(male 15 and female 9, mean age 4.7±3.8 months

old). Among them, 16 patients showed normal findings(66.7%) and 8 patients showed abnormal

(33.3%) in simple chest X-rays. Among 16 patients who had the normal chest X-rays, 13 pa-

tients showed abnormal chest HRCT findings(81.3%) such as air space consolidation of the de-

pendent portion(62.5%), bronchiolitis obliterans(12.5%), and bronchopulmonary dysplasia(6.3%).

Conclusion :We suggest that the chest HRCT is a useful diagnostic tool in the evaluation of

patients with chronic cough or persistent wheezing with normal chest X-ray, especially below 2

years of age. (J Korean Pediatr Soc 2002;45:339-345)
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들을 정확하게 규명하기는 쉽지 않고, 특히 12개월 미

만의 아에서는 아 천식, 모세 기관지염 및 폐렴

등 바이러스성 하기도 감염과 위식도 역류증이 흔하

고, 후두 연하증, 기관지원성 낭종, 폐동맥 슬링(pul-

monary artery sling), 기관지 협착 등과 같은 선천

성 기형, 폐쇄성 세기관지염, 기관지 이물 흡인 등이

만성기침을 유발한다
2, 3)
. 그러나 이물 흡인의 병력이

없고 구토와 같은 위식도 역류의 임상적 증거가 없으

며 단순 흉부 사진이 정상인데도 만성기침이나 지속

적 천명이 있는 환아들을 임상에서 적지 않게 경험하

고 있으며 진단에 어려움을 겪고 있는 것이 사실이고,

그 원인을 밝히는데 흉부 고해상 전산화 단층촬 을

시행한 경우는 그리 많지 않은 것 같다. 이에 저자들

은 단순 흉부 방사선 사진이 정상임에도 불구하고 만

성기침이나 지속적 천명이 있는 환아들에서 흉부 고

해상 전산화 단층촬 (HRCT)의 임상적 유용성을 알

Table 1. Clinical and Radiographic Findings in 24 Patients

Patient Sex Age History CXR HRCT
No. (mo)

1 F 1 CC WNL WNL

2 M 1 CC WNL ASC in both dependent portion

3 F 2 CC WNL ASC in both dependent portion or

collapse and bronchial wall thickening

4 F 2 CC, PW WNL Bronchial wall thickening with air trapping

5 F 2 CC WNL ASC in multifocal area, bronchial wall

thickening and air trapping

6 M 2 CC Peribronchial Bronchial wall thickening with mild air

opacities trapping

7 M 2 CC, prematurity WNL ASC in both dependent portion

8 M 2 CC Consolidation Consolidation in anterobasal segment of

RLL, focal supraglottic airway narrowing

9 F 3 CC, PW, prematurity WNL Reticular and cystic change

10 F 3 CC Consolidation ASC in both dependent portion

in RUL

11 F 3 Tachypnea, CC WNL WNL

12 F 4 PW WNL ASC in both dependent portion, bronchial

wall thickening and air trapping

13 M 4 CC, PW WNL ASC in post. segment of RUL

14 M 4 CC, PW WNL ASC in dependent portion of RUL

15 M 4 CC RULF Non segmental pneumonia with abscess

consolidation with bronchocele

16 M 4 CC Pneumonia ASC in apical & post. segment of RUL,

sup. segment of RLL

17 M 5 CC, PW WNL Diffuse bronchial wall thickening

air trapping

18 M 5 CC WNL ASC in RUL post. segment

19 M 6 CC, prematurity Pneumonia ASC in both dependent portion

20 M 7 CC, PW WNL ASC in RUL post. segment

21 M 9 PW Heziness in Multiple ASC in apical segment and post.

RLLF segment of RUL and post. segment of RUL

22 M 9 CC WNL WNL

23 M 10 CC Pneumonia ASC in RUL and mosaic pattern

24 F 18 CC WNL ASC in both dependent portion and

air trapping

Abbreviations : ASC, air space consolidation; CC, chronic cough; CXR, chest X-ray; HRCT, high resolution
computed tomography; PW, persistent wheezing; RLL, right lower lobe; RLLF, right lower lung field; RUL,
right upper lobe; RULF, right upper lung field; WNL, within normal limit
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아보고자 하 다.

대상 및 방법

1999년 7월부터 2000년 6월까지 인하대학교병원

소아과에 만성 기침으로 입원하여 HRCT를 촬 한 2

세 미만의 환아들 중 심장 혹은 폐의 선천성 기형, 위

식도 역류증이 없고 중추 신경계에 장애가 없었던 24

명(남아 15명, 여아 9명)을 대상으로 입원 기록과 단

순 흉부 사진, 흉부 전산화 단층 촬 결과를 조사하

다. 이 환아들의 나이는 1개월부터 18개월이었고,

흉부 전산화 단층 촬 을 시행할 때를 기준으로 하

으며, 평균 4.7±3.8개월이었다(Table 1). 기침이 3주

이상 지속될 경우를 만성 기침으로 정하 고, 단순 흉

부 사진, 흉부 전산화 단층 촬 의 소견은 방사선과

전문의의 도움을 받았다.

결 과

1. 만성 기침 환아에서의 방사선학적 결과

대상 환아 24명에서 단순 흉부 사진 결과 정상 소

견이 16명(66.7%), 비정상 소견이 8명(33.3%)이었고,

정상 소견을 보인 16명 중 HRCT 결과는 정상 3명

(18.7%), 비정상이 13명(81.3%)이었으며, 그 중 폐 경

화(air space consolidation)가 10명(62.5%)으로 가장

많았으며 병변의 위치는 상엽 후 분절(posterior seg-

ment in upper lobe)과 하엽 상 분절(superior seg-

ment in lower lobe)의 뒤쪽과 심장 뒤 흉추 바로 옆

이었다. 이 외에 폐쇄성 세기관지염(bronchiolitis ob-

literans)이 2명(12.5%), 기관지폐 이형성증(broncho-

pulmonary dysplasia)이 1명(6.3%)이었다(Fig. 1, 2).

흉부 X-선 사진이 정상이었지만 만성 기침이나 지

속적인 천명이 있었던 환자에서 의존성 위치에 폐 경

화의 HRCT 소견을 보인 환아들 중 한명인 4개월 된

여아의 흉부 단순 사진과 HRCT 사진은 Fig. 3과 같

았다. 단순 흉부 사진상 비정상 소견, 즉 폐렴 소견을

보인 환아 8명의 HRCT 결과는 10, 16, 19, 21번 환

아가 의존성 위치에 폐 경화가 있었고, 6번 환아가 기

Fig. 1. Radiologic results in patients with chronic
cough.

Fig. 3. Chest PA and HRCT findings in a 4 month-
old female with persistent wheezing. (A) Chest ra-
diograph shows normal finding. (B) HRCT section
reveals multiple segmental air space consolidation
in both lung, especially on the posterior part.

Fig. 2. HRCT findings or diagnosis in patients with
chronic cough with normal chest X-ray.

A

B
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관지 폐렴이었으며, 8번 환아는 우 하엽에 경화와 국

소적 기도 협착 소견이 동반되어있었고, 15번 환아는

기관지류를 동반한 폐 농양 소견을 보 으며, 23번 환

아는 우 상엽의 경화와 모자이크 양상의 소견을 같이

보 다(Table 1).

2. 흉부 전산화 단층촬 소견

모든 환아들의 흉부 전산화 단층 촬 소견의 결과

만 분류해보면 폐 경화가 17명, 그 중 의존성 위치

(dependent position)에 경화(consolidation)가 15명,

비 의존성 위치(non-dependent position)에 경화가 5

명이었으며, 모자이크 양상(mosaic pattern of lung

attenuation)이 7명, 기관지 벽 비후(bronchial wall

thickening)가 6명, 그 외 소견으로 기관지류(bron-

chocele)를 동반한 폐 농양 1명이었고, 국소적 성문위

의 기도 협착(focal supraglottic airway narrowing)

이 동반된 경우가 1명이었으며, 정상 소견이 3명이었

다. 위의 HRCT 소견은 한 환자에서 한가지 혹은 두,

세가지 소견이 같이 나타난 경우도 많이 있었다

(Table 2).

고 찰

소아에서 병원을 찾는 가장 흔한 주소(chief com-

plaint) 중 하나인 기침은 기도의 개통성(patency)을

유지하기 위한 복합적인 반사 현상(complex reflex

phenomenon)이며, 호흡기 방어기전의 일종이다
4)
. 소

아는 보통 1년에 평균 6-8회 정도의 상기도 감염에

걸리며, 이때의 기침은 대부분 2주 이상을 경과하지

않는다
5)
. 그러나 기침이 2주 이상 지속되거나, 천명이

지속적으로 들릴 때는 진찰과 검사를 하여 정확한 진

단과 올바른 치료가 필요하다.

만성기침은 보고자들에 따라 조금씩 다르지만, 일

반적으로 지속적이거나 반복되는 기침이 2-3주 이상
6)
, 3주 이상

5)
혹은 4주 이상

7)
계속되는 경우로 기간

을 정하는데, 본 연구에서는 3주 이상 지속되는 기침

을 만성 기침으로 정의하 다.

소아에서 3주 이상 지속되는 만성 기침의 원인은

반복되는 바이러스성 상기도 감염과 반응성 기도 질

환이 가장 흔한 원인이라 하 으며, 알레르기, 만성

부비동염, 자극성 또는 심인성 기침과 클라미디아, 백

일해, 결핵과 같은 세균 감염이 있으며, 위식도 역류,

기도내 이물, 면역 결핍 질환, 선천성 기형 등이 있다
5)
. 특히, 12개월 이하의 아에서 만성 기침의 원인으

로는 아 천식이 가장 흔하며, 위식도 역류, 기관 식

도루공, 후두열, 혈관륜 등 선천성 기형이나, 클라미디

아와 거대세포 바이러스에 의한 주산기 감염, 바이러

스성 상기도와 하기도 감염, 백일해 및 결핵 등이 있

다
2, 8)
. 이러한 다양한 원인을 정확하게 규명하기 위한

검사로 HRCT, MRI, 심장 초음파, 기관지 내시경, 혈

관 촬 술, 식도 조 술, 24시간 pH 측정기, 바이러스

배양 검사 등이 있다.

국내에서는 정상 단순 흉부 사진을 보이면서 만성

기침이나 지속적인 천명이 있는 환아에서 흉부 고해

상 전산화 단층촬 의 진단 유용성에 대한 연구는 아

직 없는 것으로 알고 있다.

흉부 고해상 전산화 단층 촬 은 흉부 방사선학적

으로 상당히 관심 있는 분야이지만 소아에서 그 적응

에 관한 정보가 많지 않은데, 그 이유는 첫째, 성인에

서 흔한 만성 침윤성 폐 질환이 소아에서는 흔하지

않고
9)
, 둘째, 촬 시 호흡을 멈추어야하는데 소아에서

는 협조가 잘 되지 않는 기술적인 어려움이 있고, 셋

째, 의료 보험 인정 제한에 의한 비용 부담과, 넷째,

방사선 노출 때문에 소아에서 사용하려고 하지 않는

경향이 많은 것으로 생각된다.

1990년 이후 여러 연구자들에 의해 소아 폐 질환에

대해 흉부 고해상 전산화 단층 촬 에 관한 연구가

있었다
10-12)
. 흉부 고해상 전산화 단층 촬 이 성인에

서는 폐 실질 질환, 예를 들어 기관지 확장증(bron-

chiectasis), 범세기관지염(panbronchiolitis), 암종성

림프관염(lymphangitis carcinomatosa), 간질성 폐렴

(interstitial pneumonitis)을 진단하는데 널리 사용되

Table 2. High Resolution Computed Tomography
Findings in All Patients

HRCT findings Numbers

Air space consolidation 17

Dependent position 15

Non-dependent position 5

Mosaic pattern of lung attenuation 7

(air trapping)

Bronchial wall thickening 6

Other findings
*

2

Normal 3

*
other findings-lung abscess with bronchocele(1
case), focal supraglottic airway narrowing
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어 왔고
11, 13-19)

, 소아에서는 면역 기능 부전이나 혹은

고위험군 소아에서 열 혹은 호흡기 증상이 있지만 단

순 흉부 사진상 정상 혹은 비특이적 소견을 보일 때

흉부 고해상 전산화 단층 촬 이 병변을 조기에 발견

하여 적절한 치료를 하는데 도움이 되었다
10)
. 또한 기

관지 확장증과 낭성 섬유증(cystic fibrosis)에서 질병

의 중증도(severity)를 평가 할 수 있게 되었다
10)
.

소아에서 흉부 고해상 전산화 단층 촬 의 적응증

이 되는 경우는 기관지 확장증, 낭성 섬유증, 사르코

이드증(sarcoidosis), 림프관염성 암종증(lymphangitic

carcinomatosis), 기관지폐 이형성증, 바이러스 감염,

천식, 면역 기능 부전 환자 등이다
10, 20-22)

. 현재 국내

의 경우 소아나 성인에서 보험 혜택이 인정되는 흉부

전산화 단층 촬 의 적응증은 미만성 간질 폐 질환,

원인 불명의 기흉, 폐기종, 세기관지 질환, 기관지폐

이형성증, 종격동 질환의 감별진단, 단순 X선 사진으

로는 감별이 어려운 폐결절의 감별진단, 단순 X선 사

진으로는 진단이 어려운 기관지 확장증의 확진 또는

수술전 해부학적 범위 결정, 원인불명의 각혈, 무기폐,

늑막 삼출액, 종양과 감별이 어려운 소방형성, 늑막삼

출, 폐경화, 기관지 이물, 단순 X선 사진상 폐문 종대

가 있어 감별진단이 필요할 때, 교착성 심낭염, 심낭

재수술시 흉벽과 심낭 사이의 유착 확인, 관동맥 우회

로 수술 후 개통성 조사, 단순 흉부 X선 및 객담 검

사상 폐결핵의 활동성 여부를 결정하기 어려울 때 등

이다
23)
.

폐 질환의 흉부 고해상 전산화 단층 촬 소견은

크게 air space disease, 간질성 질환(interstitial dis-

ease), 기도 질환(airway disease)으로 분류되는데,

air space disease는 경화(consolidation)로 나타나며,

간질성 질환은 과도환기(hyperinflation), 모자이크 양

상, 벌집모양(honeycombing) 등으로 나타나고, 기도

질환은 기관지 주위 비후(peribronchial thickening)가

주요한 소견이다
10, 11)
. 본 연구에서 나타난 흉부 고해

상 전산화 단층 촬 소견도 air space consolidation

이 17명, 기관지 벽 비후(bronchial wall thickening)

6명, 모자이크 양상이 7명으로 유사한 소견을 보 다.

모세 기관지염과 천명이 있는 소아에서 단순 흉부

사진은 특징적이지 않지만 임상적으로 이물 흡인을

배제하기 위한 흉부 전산화 단층 촬 에서 국소적 모

자이크 양상이 나타났다고 Kuhn이 보고하 다
10)
. 성

인에서 정상 단순 흉부 사진을 보이며 합병증이 없는

천식 환자에서 흉부 전산화 단층 촬 으로 폐기종과

같은 기도 질환, 기관지 확장증을 해부학적으로 자세

히 밝힌 연구와, 성인 천식 환자의 흉부 고해상 전산

화 단층 촬 에 대한 연구가 있었고
24-28)
, 비전형적인

임상 양상을 보이는 천식 환아, 즉 단순 흉부 사진은

특이적 소견은 없었으나 고전적인 흡인성 스테로이드

치료에 잘 반응을 하지 않는 환아에서 흉부 고해상

전산화 단층 촬 을 시행하여 섬유화 위축(fibrotic

retraction), 무기폐, 기관지 확장증, 기관지 벽 비후

등 75%에서 비정상적인 소견이 나타난 것을 보고하

다
29)
.

본 연구에서는 만성 기침이나 지속적인 천명을 보

이는 환아, 특히 2세 미만에서 단순 흉부 사진이 정상

이거나 비특이적일 경우 가장 흔한 원인으로 아 천

식을 의심하여
2)
치료함에도 불구하고 증상이 3주 이

상 지속적일 때 흉부 고해상 전산화 단층 촬 을 하

여 폐 경화 62.5%, 폐쇄성 세기관지염 12.5%, 기관지

폐 이형성증 6.3%의 비정상적인 소견이 나타났다. 따

라서 단순 흉부 사진이 정상임에도 불구하고 3주 이

상 지속되는 만성 기침이나 지속적인 천명이 있는 환

아들에서 그 원인을 찾기 위한 방법으로 흉부 전산화

단층 촬 을 반드시 고려해야 될 것으로 생각된다.

특히 주목해야 될 것은 단순 흉부 사진에서는 정상

이거나 특이적 소견이 없음에도 불구하고 흉부 고해

상 전산화 단층 촬 에서는 의존성 위치의 폐 경화가

약 63%이었으며, 더욱이 병변이 단순 흉부 사진에서

는 잘 발견될 수 없는 척추 주변과 심장 뒤쪽으로 많

았다는 것이다.

대상 환아들 모두 우유 흡인의 병력이나 음식물 흡

인과 구토의 병력이 없었으나 대부분이 12개월 미만

이며 주로 누워 있다는 것을 고려하면 본 연구에서

나타난 결과는 흡인이 잘 되는 위치로 생각된다. 물론

이런 환아들에서 위식도 역류에 대한 검사가 필요하

리라 생각되며, 또한 이런 결과에 대해 부모에게 이해

시키며 보존적 치료, 물리적 요법, 수유 방법에 대한

교육 등 치료를 지속하면서 추적 검사를 흉부 고해상

전산화 단층 촬 으로 하고, 임상적으로 호전되는지를

관찰해야 될 것으로 사료된다.

결론적으로 3주 이상의 만성 기침이나 지속적 천명

이 있는 환아에서, 특히 2세 미만의 정상 단순 흉부

사진을 보이는 환아들에서 그 원인을 평가하는데 흉

부 고해상 전산화 단층 촬 이 임상적으로 도움이 될
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것으로 생각되며, HRCT에서 양폐 상엽의 후 분절,

하엽의 상 분절에 생긴 경화의 원인을 알기 위한 연

구가 필요하리라고 생각한다.

요 약

목 적: 2세 미만 소아에서 만성 기침의 흔한 원인

으로는 보통 모세 기관지염, 바이러스 폐렴, 기관지

천식, 폐쇄성 세기관지염, 위식도 역류증, 선천성 기관

지 기형, 호흡기 이물, 심장 기형, 면역 결핍 질환 등

을 생각할 수 있다. 그러나 치료에도 불구하고 만성

기침과 지속적인 천명이 들리고 비교적 정상 흉부 X-

선 소견을 보이는 환아들을 적지 않게 볼 수 있다. 이

런 환아들의 병인을 알기 위한 흉부 전산화 단층 촬

의 유용성을 알아보고자 한다.

방 법: 1999년 7월부터 2000년 6월까지 인하대학

교병원 소아과에 만성 기침으로 입원하여 HRCT를

촬 한 2세 미만의 환아들 중 심장 혹은 폐의 선천성

기형, 위식도 역류증이 없고 중추 신경계에 장애가 없

었던 24명(남아 15명, 여아 9명)을 대상으로 입원 기

록과 단순 흉부 사진, 흉부 전산화 단층 촬 결과를

조사하 다. 이 환아들의 나이는 1개월부터 18개월이

었고, 흉부 전산화 단층 촬 을 시행할 때를 기준으로

하 으며, 평균 4.7±3.8개월이었다(Table 1). 기침이

3주 이상 지속될 경우를 만성 기침으로 정하 다.

결 과:대상 환아 24명의 방사선학적 결과는 단순

흉부 사진상 정상이 16명(66.7%), 비정상이 8명(33.3

%)이었다. 정상 소견을 보인 16명 중 흉부 전산화 단

층 촬 에서 비정상인 경우가 13명(81.3%)이며 그 중

의존성 위치의 폐 경화가 10명으로 가장 많았으며 그

병변의 위치로는 양 폐의 상엽 후 분절과 하엽 상 분

절이 대부분이었다. 그 외 비정상인 경우가 폐쇄성 세

기관지염 2명, 기관지폐 이형성증이 1명이었다. 모든

환아에서 흉부 고해상 전산화 단층 촬 소견의 결과

는 폐 경화가 17명으로 가장 많은 소견을 보 으며

그 중 의존성 위치에 폐 경화가 15명으로 대부분이었

고, 모자이크 양상이 7명, 기관지 벽 비후가 6명, 정상

소견이 3명이었다. 이 소견들은 한가지 혹은 두, 세가

지가 같이 나타날 경우가 많았다.

결 론: 3주 이상의 만성 기침이나 지속적 천명이

있는 환아에서, 특히 2세 미만의 정상 단순 흉부 사진

을 보이는 환아들에서 그 원인을 평가하는데 흉부 고

해상 전산화 단층 촬 이 임상적으로 도움이 될 것으

로 생각되며, HRCT에서 양폐 상엽의 후 분절, 하엽

의 상 분절에 생긴 경화의 원인을 알기 위한 연구가

필요하리라고 생각한다.
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