
진행성거대섬유화(progressive massive fibrosis, PMF)의

병리소견은 진폐 결절(silicotic nodule)과 결체조직의 결합체

로 구성되어 있으며, 주로 폐의 상엽에 발생한다(1, 2). 진행

성거대섬유화의 컴퓨터단층촬영(computed tomography: CT)

소견은 불규칙한 경계를 갖는 연부조직으로 내부에 석회화를

동반하며, 주위로 폐기종이 동반된 폐조직으로 둘러싸여 있다

(3, 4). 그러나 전형적인 진행성 섬유화의 방사선학적 소견을

보이지 않거나 크기가 점진적으로 커지는 경우, 단순흉부촬영

및 CT 촬영만으로는 진행성거대섬유화에 동반된 폐암이나 폐

결핵 등을 감별하기가 쉽지 않다(5).

최근, 몇몇 문헌들에서 진폐증이 있는 환자에서 진행성거대

섬유화의 FDG-PET(F-18-fluorodeoxyglucose positron

emission tomography) 소견이 보고된 바 있으나(6-8), FDG

섭취 정도가 다양하여 진행성거대섬유화에 동반된 폐암 등을

감별하는 데에 한계점을 보였다. 따라서, 본 연구에서는 진폐

증 환자에 동반된 진행성거대섬유화의 FDG-PET 소견을 알

아보고자 하였다. 

대상과 방법

환자선택및진단

2003년 2월부터 2006년 5월까지 본 병원에서 진폐증 환자

로 진단받고 단순흉부촬영에서 진행성거대섬유화가 의심되었

던 11명의 환자를 대상으로 하였다. 모든 환자는 남성이었으

며, 진단 당시의 나이는 54-82세(평균, 67세)였다. 9명의 환

자는 석탄 광부나 석탄과 관련된 일에 9-21년(평균, 14년)정

도 종사하였다. 2명의 환자는 건설 현장 및 도로 공사 현장에

각기 10년, 17년 동안 종사하였으며, 10-12년 전에 진폐증

으로 진단받았다. 임상 자료 및 병리 결과는 의무기록과 병리

보고서를 참조하였다.

본원에 입원하여 폐기능 검사, 객담 세포 검사, 폐결핵 검사

를 받았다. 모든 환자에서 단순흉부촬영을 시행하였고, 작은
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진폐증 환자에 동반된 진행성거대섬유화의
F-18 FDG-PET 소견1

이상민·김태훈·이재훈·유영훈·김상진

목적: 본 연구는 진폐증 환자에서 발생한 진행성거대섬유화의 FDG-PET 소견을 알아보고자

하였다. 

대상과 방법: 진행성거대섬유화를 가진 11명의 진폐증 환자에서 FDG-PET과 흉부 CT를 시

행하였다. CT 영상에서 진행성거대섬유화의 크기와 위치, FDG-PET 영상에서 진행성거대섬

유화의 최대 및 평균 표준화섭취계수를 측정하였다. 평균 표준화섭취계수가 2.5를 초과한 환

자에서 FDG 섭취가 높은 부위에서 세침 흡입 검사를 시행하여 폐암 및 폐결핵을 감별하였다.

진행성거대섬유화의 크기와 평균 표준화섭취계수의 상관관계는 Pearson’s 상관분석을 이용하

였다.

결과: 11명의 환자에서 19개의 병변이 관찰되었다. 병변은 모두 폐상엽에 있었으며, 8명의 환

자에서 양측, 3명의 환자는 우측에 있었다. 병변의 최대 직경은 1.3-6.4 cm(평균, 3.6 cm)이

었다. 최대 표준화섭취계수는 0.5~8.1(평균, 3.8)이었고, 평균 표준화섭취계수는 0.4~5.9(평

균, 2.9)이었다. 12개의 병변(63%)에서 평균 표준화섭취계수가 2.5를 초과하였으며 폐암 및

폐결핵은 발견되지 않았다. 진행성거대섬유화의 크기는 평균 표준화섭취계수와 유의한 관련성

을 보이지 않았다(r=0.225).

결론: 진폐증에 동반된 진행성거대섬유화는 폐암이나 폐결핵이 동반되지 않은 상태에서도

FDG-PET 영상에서 평균 표준화섭취계수가 2.9로 강한 대사 활성도를 보였다. 진행성거대섬

유화의 크기는 평균 표준화섭취계수와 유의한 관련성이 없었다.

1연세대학교 의과대학 영상의학과
이 논문은 2008년 6월 18일 접수하여 2008년 8월 21일에 채택되었음.



결절과 불규칙한 윤곽을 갖는 종괴가 폐의 상엽에 있어 진폐

증에 동반된 진행성거대섬유화를 의심하여 흉부 CT를 촬영하

였다. 흉부 CT에서 진행성거대섬유화가 관찰되어 대사 활동

정도를 평가하고자 FDG-PET 영상을 촬영하였다. 흉부 CT

촬영과 FDG-PET 촬영간의 간격은 4-21일(평균, 9일)이었

다.

흉부CT 및PET 촬영

흉부 CT 영상은 Somatom Sensation 16(Siemens Medical

Solutions, Forchheim, Germany)으로 얻었다. 환자는 바로 누

운 상태에서 조영제 주입 전과 후의 영상을 얻었다. 영상 지

표는 나선 촬영기법을 사용하여 절편 두께 6 mm, 재구성 간

격 6 mm로 하였고, 고해상 CT는 절편 두께 1 mm, 재구성

간격 10 mm로 하였다. 촬영조건은 120 kVp, 130effective

mAs로 하였다. 조영 증강은 총 100 mL의 iopromide(Ultravist

300; Schering, Berlin, Germany)를 초당 3 mL의 속도로 정

맥 투여하였다. 모든 촬영은 PACS(Centricity; GE Medical

Systems, Milwaukee, Wis)상에서 종격동 영상과 폐 조직 영

상으로 설정하여 분석하였다.

PET 영상은 Allegro(Phillips, Cleveland, OH, U.S.A.)를 사

용하여 얻었다. 환자는 검사 전 최소한 6시간 이상 금식 후

370 mBq F-18 FDG를 정맥 주사하였다. 주사 직전의 혈당

은 평균 93 mg/dL (63~122 mg/dL)이었다. 정맥 주사 후

40-60분 후에 전신 양전자방출 단층 촬영을 다중 위치 기법

으로 편안하게 누운 자세에서 양팔을 올린 채로 30-40분 동

안 촬영하였다. PET 영상은 128×128 matrix의 3D 영상 필

터를 사용하는 RAMLA(Row-Action Maximum-Likelihood)

삼차원 영상 프로그램을 사용하여 재구성하였다.

흉부CT 및PET 영상분석

두 명의 영상의학과 전문의가 흉부 CT 영상을, 한 명의 영

상의학과 전문의와 한 명의 핵의학 전문의가 PET 영상을 분

석하였다. 영상 분석은 각기 두 명의 전문의의 합의로 결정하

였다.

CT 영상에서 진행성거대섬유화의 위치를 결정하고, 각각의

병변은 크기를 측정하였다. 진행성거대섬유화의 위치는 폐의

상엽, 중엽, 하엽으로 분류하였으며, 병변의 크기는 폐실질 영

상에서 축상면을 기준으로 장축을 측정하였다. 진행성거대섬

유화 주위의 폐조직에 폐결핵 동반 여부를 함께 평가하였다. 

PET 영상은 비정상적인 대사율을 보이는 부위에서 최대 표

준화섭취계수(peak standardized uptake value, peak SUV)과

평균 표준화섭취계수(mean SUV)을 각기 측정하였다. 관심영

역(ROI: region of interest)은 축상면에서 FDG 섭취 증가를

보이는 부분으로 하였다. 선택된 관심영역에서의 최대값을 최

대 표준화섭취계수의 계산에 사용하였다.

통계분석

CT 영상에서의 진행성거대섬유화의 크기와 FDG-PET 영상

에서 평균 표준화섭취계수의 관계를 분석하고자 Pearson’s 상

관분석을 사용하였다. p값은 0.05보다 작은 경우 통계적 의미

가 있는 것으로 보았다. SPSS(version 10.0, Chicago, Illinois,

U.S.A.) 통계 프로그램을 사용하여 통계 분석을 하였다.

병리검사및추적흉부CT 촬영

FDG-PET 영상에서 평균 표준화섭취계수가 2.5보다 크면

가장 높은 FDG 섭취를 보이는 부위에서 CT 유도 하에 세침

흡입 검사를 시행하였다. CT 영상에서 흉막 삼출이 관찰되고

FDG-PET 영상에서 흉막을 따라 FDG 섭취 증가를 보였던

1예는 세침 흡입 검사를 시행하였고 동반된 폐결핵을 감별하

고자 흉막 조직 검사를 함께 시행하였다. 진행성거대섬유화의

크기 변화는 1년 후의 추적 검사 CT 영상과 비교하였다.

결 과

11명의 환자에서 19개의 종괴가 관찰되었다. 환자 정보 및

CT와 PET 영상 소견은 표에 정리하였다(Table 1). 모든 진
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Table 1. Summary of CT Features and FDG-PET Findings of Progressive Massive Fibrosis in 11 Patients with Pneumoconiosis

CT Findings PET Findings
Case No. Patient Data Age (year) Sex

Location Size (cm) Peak SUV Mean SUV

01 66 M RUL 3.4 0.5 0.4
02 68 M BUL 3.6 / 1.5 4.6 / 3.9 3.1 / 2.9
03 61 M BUL 3.3 / 4.8 8.1 / 5.8 5.8 / 4.5
04 65 M BUL 3.3 / 4.3 2.0 / 2.3 1.6 / 1.9
05 73 M BUL 3.7 / 3.3 3.7 / 4.6 2.6 / 3.3
06 63 M BUL 6.4 / 1.4 5.8 / 3.9 4.3 / 2.8
07 68 M BUL 3.8 / 1.3 6.0 / 2.3 4.5 / 2.0
08 71 M BUL 5.4 / 2.5 2.3 / 2.2 1.5 / 1.8
09 66 M RUL 3.9 4.1 3.5
10 54 M RUL 2.8 3.8 3.2
11 82 M BUL 6.2 / 2.8 3.7 / 2.5 3.2 / 2.1

Mean 67 3.6±1.4 3.8±1.8 2.9±1.3

Note. SUV = standardized uptake value, M=male, and R(B)UL = right (both) upper lobe. (Right/Left)
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A B

C D

E F
Fig. 1. Pneumoconiosis with progressive massive fibrosis (PMF) in a 66-year-old male. 
A. Chest radiograph shows an irregular mass-like lesion in the right upper lobe. Multiple nodules are scattered in the upper lung
zone of both lungs. The pleura is irregularly thickened with pleural effusion along the right chest wall. 
B-D. Transverse contrast-enhanced CT scan (B) shows a heterogeneously enhancing mass in the right upper lobe, with irregular
contour and calcifications. Pleural effusion with minimal pleural enhancement is noted in the right hemithorax (C). Small nodules
are also seen in both upper lobes (D). 
E, F. Coronal (E) and axial (F) FDG-PET images show a ring-shaped FDG uptake in PMF and an irregular FDG uptake along the
pleura with the mean SUV of 0.4. Biopsy results failed to reveal pulmonary tuberculosis in PMF and the pleura.



행성거대섬유화는 상엽에 위치하였으며 주변 폐조직에 작은

결절들이 관찰되었다. 8명의 환자에서 종괴는 양측 상엽에 있

었고, 3명의 환자에서는 우상엽에 위치하였다. 병변의 크기는

장경이 1.3~6.4 cm(평균, 3.6 cm)였다. 한 명의 환자는 조영

증강 CT 영상에서 조영 증강을 보이는 흉막 삼출을 보였다

(Fig. 1).

진행성거대섬유화의 FDG 대사 상태는 FDG-PET 영상에

서 다양하게 관찰되었다. FDG-PET 영상에서 최대 표준화섭

취계수는 0.5-8.1(평균, 3.8)였고, 평균 표준화섭취계수는

0.4-5.9(평균, 2.9)였다. 진행성거대섬유화 19예 중에서 7예

(36.8%)는 평균 표준화섭취계수가 2.5 이하 이었으며, 12예

(63.2%)는 2.5 보다 초과 되었다(Fig. 2)(Table 1). CT 영상

에서 측정된 진행성거대섬유화의 크기와 FDG-PET 영상에서

측정된 평균 표준화섭취계수 사이에 통계적으로 의미 있는 연

관성은 보이지 않았다(r=0.225)(Fig. 3).

세침 흡입 검사가 진행된 12예에서 현미경 검사상 양성 상
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A B

C D

E

Fig. 2. Pneumoconiosis with progressive massive fibrosis in a
61-year-old male. 
A. Chest radiograph shows irregular mass-like shadows in both
upper lobes. Multiple nodules are scattered in the upper lung
zone of both lungs. 
B, C. Transverse contrast-enhanced CT scan (B) shows a hetero-
geneously enhancing mass in both upper lobes, with irregular
contour and calcifications. Small satellite nodules are also seen
in both upper lobes (C). 
D, E. Coronal (D) and axial (E) FDG-PET images show strong
FDG uptake in PMF with the mean SUV of 5.8 in the right up-
per lobe and 4.5 in the left upper lobe. Biopsy results show in-
flammatory cells with many anthracotic pigment-laden
macrophages which are consistent with progressive massive fi-
brosis.



피 세포, 많은 양의 과립, 철 색소 함유 폐포 대식세포 등이

관찰되었다. FDG-PET 검사에서 평균 표준화섭취계수가 0.4

를 보였던 1예는 흉막 조직 검사 및 진행성거대섬유화에서 시

행된 세침 흡입 검사에서 폐결핵 감염의 증거는 보이지 않았

다(Fig. 1). 세침 흡입 검사를 시행 받은 모든 환자에서 폐암

의 증거는 관찰되지 않았다. 1년 추적 검사에서 진행성거대섬

유화의 크기나 경계는 큰 변화를 보이지 않았다.

고 찰

폐의 진행성거대섬유화는 진폐증 환자에서 1 cm보다 큰 섬

유화 병변을 말한다(2). 병리적으로 진행성거대섬유화는 중증

의 섬유화로 구성되어 있고, 대부분 폐의 상엽에 호발한다(1,

2). 진행성거대섬유화의 단순흉부촬영과 CT 소견은 잘 알려

져 있다(3-5, 9-11). 진행성거대섬유화의 CT 소견은 석회화

를 동반한 불규칙한 경계를 보이는 종괴로 나타나며, 주위로

폐기종이 동반된 폐조직에 둘러싸여 있다(4, 10). 그러나 진

행성거대섬유화의 전형적인 방사선학적 소견을 보이지 않거나

크기가 점차 커지는 경우, 단순흉부촬영이나 CT 영상에서 진

행성거대섬유화에 동반된 폐암을 감별하기는 쉽지 않다(5, 6,

11).

FDG-PET 영상은 증가된 당대사를 잘 보여주기 때문에, 폐

암의 평가와 병기결정에 유용하다(12, 13). 일반적으로 양성

섬유성 병변은 성장 속도가 빠른 악성 종양에 비해 당대사가

낮다. 따라서, FDG-PET 영상은 진폐증 환자에서 폐암이 동

반될 때 선별 검사에 유용한 것으로 보고 되었다(6). 그러나,

Alavi 등(14)은 진폐증에서 섬유화가 활발하게 일어날 경우

당대사 활성도도 함께 증가하며, Kavanagh 등(7), O’Connell

등(8)도 진행성거대섬유화 병변이 FDG-PET 영상에서 당대

사 활성도의 증가를 보인다고 보고하였다. 본 연구에서도 진

행성거대섬유화 병변의 7예에서 평균 표준화섭취계수가 2.5

이하였으나, 12예는 2.5 보다 초과되어 나타났다. 그러나 평

균 표준화섭취계수가 2.5 보다 초과되어 나타난 모든 예에서

폐암은 관찰되지 않았다. 따라서, FDG 섭취 상태만으로 동반

된 폐암이나 폐결핵을 감별하는데 한계점을 보였다. 진행성거

대섬유화의 높은 대사 활성도는 진단 당시 염증세포의 활성도

에 달려 있다(7). 그러나, 진행성거대섬유화의 크기와 염증 세

포의 활성도 사이에 연관성은 없으며, 본 연구에서도 종괴의

크기와 FDG 대사 활성도 사이에는 연관성을 관찰할 수 없었

다.

본 연구의 한계점은 FDG-PET 영상에서 낮은 당대사를 보

인 병변들은 병리적으로 확진 되지 않았다. 또한, 연구의 대상

군이 적어서 폐암이나 폐결핵과 동반된 환자들에게 일반화하

기 어렵다는 점이다. 더구나, 폐암이나 폐결핵이 동반된 대상

군이 없어서 두 군간의 직접적인 비교 분석이 불가능하였다.

앞으로 진행성거대섬유화만 있는 군과 폐암이나 활동성 폐결

핵을 동반한 진행성거대섬유화 군과의 비교 연구가 필요하다.

마지막으로 추적 CT 영상에서 진행성거대섬유화의 크기 변화

가 급격하게 관찰될 때, FDG-PET 영상에서 당대사를 비교

하여 염증세포의 활성도를 비교할 필요가 있다. 

결론적으로, 진폐증 환자에서 진행성거대섬유화는 FDG-

PET 영상에서 다양한 당대사 활성도를 보이지만, 폐암이나 폐

결핵 등이 동반되지 않은 상태에서도 FDG-PET 영상에서 평

균 표준화섭취계수가 2.9로 강한 대사 활성도를 보였다. 진행

성거대섬유화의 크기는 평균 표준화섭취계수와 유의한 관련성

이 없었다.
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Fig. 3. The mean SUV plotted against the sizes of PMF by lin-
ear regression. The slope was 0.202, with a correlation coeffi-
cient of 0.225, and a p value 0.357 (Y = 2.160 + 0.202 X, r =
0.225). These results show that the size of PMF measured on
the CT images does not correlate with the results of the mean
SUV of PMF measured on the FDG-PET images.
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Purpose: To evaluate the fluorodeoxyglucose positron emission tomography (FDG-PET) features of progres-
sive massive fibrosis (PMF) in patients with pneumoconiosis.
Materials and Methods: FDG-PET and chest CT scans were performed in 11 patients with pneumoconiosis
and PMF on chest radiographs. We evaluated the size, location, maximum, and mean of the standardized up-
take value (SUV) for the PMF. A fine needle aspiration biopsy was performed in patients with a mean SUV of
> 2.5 to exclude lung malignancies or pulmonary tuberculosis. A Pearson’s correlation was performed to de-
termine if a correlation exists if between the sizes and the mean SUV of the PMF.
Results: A total of 19 masses from 11 patients were located in the upper lobes (bilateral in eight and right in
three). The sizes of the lesions ranged from 1.3 to 6.4 cm (mean = 3.6 cm). The maximum SUV was 0.5 to 8.1
(mean = 3.8) and the mean SUV was 0.4 to 5.9 cm (mean = 2.9 cm). Lung malignancies or tuberculosis were
not identified in the 12 lesions (63%) with a mean SUV of >2.5. The sizes of the PMF did not correlate well
with the mean SUV (r = 0.225).
Conclusion: FDG-PET scans can show PMFs as regions of increased metabolic activity (mean SUV, 2.9) with-
out evidence of lung cancer or pulmonary tuberculosis. No correlation between the sizes of PMF and the mean
SUV was found.
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이상민 외: 진폐증 환자에 동반된 진행성거대섬유화의 F-18 FDG-PET 소견


