
재관류부종은 폐이식 뒤 즉각적으로 발생하는 형태학적 방

사선학적 기능적 변화로, 재이식 반응으로 알려져 있다(1). 이

는 비심인성 폐부종의 한 형태로서, 거의 모든 폐이식환자에

게 이식 후 수 일이내에 일어나는 것이 일반적인 견해이다(2,

3). 재관류부종의 임상적인 양상은 저산소증과 흉부단순촬영

에서 보이는 폐음영이 대부분이며 이 때 폐음영의 양태는 비

균질적이고, 그 분포는 폐문주위와 하엽에 주로 관찰되는 것

이 보고 되어 왔다(2-4). 전형적인 재관류부종의 임상적 경

과는 폐이식 직후 첫 수 시간 이내에 시작하여 수 일간 악화

된 후 대부분의 환자에서 자연 치유된다고 알려져 왔다(3). 그

러나, 전체 폐이식 환자의 15%까지는 중등도 부종이 지속되

어 원발성 이식 실패로 귀결되어 폐이식 환자의 초기 사망의

두 번째 이유가 되는 사례도 보고된 바 있다(4).

최근 우리나라에서 많은 폐이식이 시행되고 있으나, 현재까

지 폐이식후 재관류부종에대한 방사선학적 고찰이 발표 된 바

없다. 따라서 본 저자는 폐이식후 일어나는 재관류부종의 시

기에 따른 방사선적 소견을 고찰하고자 한다. 

대상과 방법

본원에서 1996년 7월부터 2002년 3월까지 폐이식을 시행

받은 5명의 수여자를 대상으로 하였다. 세 명의 남자와 두 명

의 여자가 폐이식을 받았고, 연령 분포는 37-59세 이었고,평

균 연령은 47.2세였다. 이 중 4명은 한쪽 폐만 이식을 받았고

(우폐 3례, 좌폐 1례), 1명은 양 폐 이식을 받았다.

원인 질환은 폐기종 4 례, 동맥관개존증과 동반한 폐고혈압

증이 1례였다. 양폐이식을 받은 경우는 폐심장동시 이식술을

시행하였다. 

모든 수술후 연속적인 단순 흉부 방사선 촬영을 후향적으로

분석하였다. 단순흉부X선촬영은흉부전용촬영기 (Thoramat,

Siemens Medical Engineering Group. Erlangen, Germany)를

사용하여 120 KVP 내지 140 KVP, 4 mAs 내지 5 mAs 로

촬영하였다. 

이식폐와 이식직전의 폐사진을 비교하여, 최초의 폐음영

(lung infiltrates)이 관찰되는 시기를 재관류부종이 일어나는

시기인 시발 시기 (appearance time)로 정의하였다. 이후 이

식폐에서 가장 많은 폐음영의 분포를 보이는 시기를 최대 시

기 (peak time)로 정의하였다. 최대 시기때 폐음영의 분포를

해당 환자의 재관류부종의 분포로 삼았다. 폐음영을 기술하였

다. 양 폐의 이식을 받은 경우에는 좌폐와 우폐를 합쳐서 고

찰 하였다. 최대 시기를 거쳐 나타났던 방사선학적 변화가 소
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폐이식 이후에 발생하는 재관류부종의 방사선학적 고찰1
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목적: 본 연구는 폐이식후 재관류부종의 시기에 따른 방사선적 소견을 기술하려고 한다.

대상과 방법: 본원에서 폐이식을 시행받은 5명의 수여자를 대상으로 하였다. 1996년 7월부터

2002년 3월까지 세 명의 남자와 두 명의 여자가 폐이식을 받았고, 평균 연령은 47.5세 였다.

이 중 4 명은 한쪽 폐만 이식을 받았고, 1명은 양폐 이식을 받았다. 모든 수술후 연속적인 수

술후 방사선 사진을 분석하고, 폐음영을 기술 하였다.

결과: 재관류부종은 네 명에서는 수술후 1일째에 , 한 명에서는 2일째에 나타났다. 최대치의 폐

음영은 한 명에서 수술후 1일에, 두 명에서 수술후 3일째에, 한 명에서 4일째에, 나머지 한 명

은 술후 5일째에 있었다

결론: 재관류부종은 모든 폐이식 이후에 일어나는 현상이며 방사선학적으로는 폐문주위와 하

폐에 우세하게 분포하는 미세 망상형 또는 기강경화로 나타나며, 약 5일 이내에 최대 시기를

거치고 3주 이내에 특별한 치료없이 소실된다.

1연세대학교 의과대학 진단방사선과학교실, 방사선의과학연구소
2연세대학교 의과대학 내과학교실
3연세대학교 의과대학 흉부외과학교실
이 논문은 2003년 6월 19일 접수하여 2003년 8월 13일에 채택되었음.



실되는 시기를 소실 시기로 정의하였다. 

재관류부종과 감별이 필요한 합병증으로 술후 체액 과다, 급

성 거부 반응, 감염등을 선정하였다. 모든 증례에서 섭씨 38도

이상의 열, 12 mmHg 이상의 중심정맥압 상승, 과호흡증 또

는 빈맥등의 소견이 보이지 않아 앞에 말한 세가지 합병증을

배제할 수 있었다.

모든 영상분석은 두 명의 방사선과 전문의의 합의에 의해

이루어 졌다.

결 과

다섯 명의 환자의 재관류부종의 시발시기와 최대시기, 폐음

영의 분포와 형태에 관해서는 Table 1에 요약 정리 하였다. 재

관류부종의 평균 시발 시기는 이식후 1.2일 이었고, 평균 최대

시기는 이식후 3.2 일 이었다. 가장 많은 빈도로 분포되었던

곳은 폐문 주위였고(100%), 하폐가 상폐보다 약간 더 높은

분포 우위를 보였다(60%). 시발 시기에는 미세 결절형(fine

reticular pattern)이 기강경화(air space consolidation)와 같

은 정도로 관찰되었다(60%) (Fig. 1). 최대 시기에는 모든 경

우에 기강경화의 형태로 나타났다(Fig. 2). 표에는 나타나 있

지 않으나, 위에 기술한 병변이 사라진 소실 시기는 평균 12.6

일 (범위: 9일-20일) 이었다. 3주가 지난 뒤에는 재관류부종

에 의한 음영은 모두 소실 되었다. 

환자의 평균 술후 생존기간은 16.6개월이었고, 한 예에서만

현재까지(2003년 3월) 생존하고 있다. 사망 이유는 폐감염과

관련된 폐혈증이 사망한 4예중 3예에 해당하며 (60%) 각각,

결핵, 흡인성 폐렴, 시토메갈로바이러스 감염이었다. 나머지 1

예는 이식후 발생한 B 세포 림프종으로 사망하였다. 

고 찰

폐이식은 대부분의 말기 폐질환의 표준적인 치료가 되었다

(6). 시행 초기 기관지 치유와 관계되어 생긴 합병증 등의 제

약이 있었으나, 지금은 낮은 수술 사망률을 기대하며 폐이식

을 시행할 수 있게 되었다(7). 그러나 여전히 극복하기 쉽지

않은 다른 잠재적 한계가 폐이식에는 남아있다. 폐이식 후 수

여자들은 재관류부종, 급성 거부 반응, 면역억제와 관련한 기

회 감염 등의 많은 합병증을 겪게 된다. 이러한 다양한 합병

증은 치료를 해야만 사라지지만, 재관류부종은 특별한 치료없

이 치유된다는 점에서 감별의 필요성이 있겠다. 

재관류부종의 임상적 소견은 자가 이식을 포함한 모든 경우

의 폐이식과 관련하여 나타나는 비심인성 폐부종으로 술후 3

일 이내에 시작하여 수일내에 최대 시기를 거쳐 특별한 치료

없이 소실된다고 알려져 있다(2). 이는“술후 외상, 허혈, 림

프 배액 중단 등과 여타 다른 손상기전에 의해 발생하는 이식

폐 수여자에게는 피할 수 없는 초기 술후 기간에 일어나는 형

태학적, 방사선학적, 기능적변화”로서폐이식의여명기부터언

급되어져 왔다(1). 

재관류부종의 방사선학적 소견은 폐문주위와 하폐야에 분포

하는 미세한 망상형 병변 또는 기강경화로 보고 되었다(2). 시

발 시기에는 미세한 망상형 병변과 기강경화가 비슷한 정도이

고, 최대 시기가 되면 기강경화가 좀더 우세한 소견이 된다고

한다(2). 이러한 방사선학적 소견은 동물실험에서 폐문주위와

하폐야에 우세하게 분포하는 폐포낭 침윤의 병리적소견과 일

치한다고 하였다(8). 방사선학적 소견과 생리적 지표의 관련

성에 대해서는 PaO2/FiO2 가 관련이 높은 지수라는 보고가

있으나, 대다수의 다른 지표들은 방사선학적 소견과 일치하지

않는 것으로 되어 있다(2, 4, 9). 이는 방사선학적 소견이 환

자의 실제 임상상태를 반영하지 못한다는 것을 의미한다고 볼

수 있다(2). 그러나, 본연구에서는 이 부분에 관한 연구가 이

루어 지지 않았다.

본 연구는 재관류부종에 대한 기존의 연구와 대부분에서 임

상적, 방사선학적으로 부합하는 결과를 보였다. 첫째, 재관류

부종은 모든 경우의 폐이식환자에서 발생하였다. 둘째, 재관류

부종의 시발 시기는 평균 시발 시기는 1.2 일로 술 후 3 일을

넘지 않았다. 셋째, 주된 방사선학적 변화가 폐문 주위와 하폐

야에 집중하였다. 넷째, 모든 환자에서 특별한 치료 없이 소실

되었다. 

그러나, 몇가지 점은 타연구와 일치하지 않았다. 먼저, 타연

구에서 전체 폐이식 환자의 15%까지는 중등도 부종이 지속되

어 실패의 원인이 되는 허혈성 재관류 손상(ischemic

reperfusion injury)이 일어난다고 하였는데(4, 9), 이는 본연

구에서는 전례에서 자연 회복되어 일치하지 않는 결과가 도출

되었다. 이는 본 연구의 표본 집단이 너무 작아서 생긴 오류
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Table 1. Serial Chest X ray Findings of Reperfusion Edema

No. (sex/age) Site
Apperance time Peak time

Distribution of infiltrates
Day CXR Day CXR

1 (M/57) Right 1 FR and AC 3 AC Perihilar, upper lung
2 (M/59) Right 2 AC 3 AC Perihilar, basal lung
3 (M/52) Right 1 FR 4 AC Perihilar, basal lung
4 (F/35) Left 1 AC 1 AC Perihilar, upper lung
5 (F/33) Both 1 FR 5 AC Perihilar, basal lung

Site: site of operation
CXR: chest x ray finding
FR: fine reticular pattern
AC: air space consolidation pattern



라고 생각 된다. 

폐음영의 소실시기는 본연구에서는 최대 20일을 넘지 않고,

평균 12.6 일로 나타났다. 표본수가 작기는 하나 재관류부종

은 3주를 넘지 않는 것으로 생각된다. 그러므로 3주 이상 지

속되는 폐병변은 재관류부종이 아닐 가능성이 높을 것으로 생

각된다. 이는 다른 연구와 상통하는 내용이다(2).

폐이식은 다양한 급성 합병증을 동반하기 때문에 많은 다른

질환 또는 일과성의 비정상적인 상태가 재관류부종과 감별이

필요하다. 수액 과다, 좌심부전증. 이식 거부반응, 감염등이 그

러한 것이다(1, 2, 3). 이들을 방사선학적으로 재관류부종과
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C D
Fig. 1. 57- year old male patient of case 1.
A. The radiograph taken on preoperative period shows hyperlucency of both lungs due to emphysema.
B. Radiograph obtained on day 1 shows fine reticular pattern and airspace consolidation simultaneously at perihilar and upper lung
zone.
C. Radiograph obtained on day 3, right lung shows more increased density of airspace consolidationin in entire lung, which means
peak time of reperfusion edema.
D. After two and a half weeks, previously noted air space consolitaion is markedely resolved without any special treatment. But
some focal consoldaton is still visualized.

A B



감별하기는 어렵고 각각의 특징적인 임상 양상을 가지고 판단

해야 한다(2). 먼저 임상의사는 일반적으로 이식 수술중 수액

부족이 초래되었을 것으로 간주하여 많은 양의 수액을 환자에

세 정맥 투여 하는 경향이 있고 결과적으로 수액 과다를 초래

하게 된다. 따라서 수액 과다와 재관류부종을 수술후 초기에

감별하기가 쉽지 않다. 그러나 수액 과다는 중심정맥압등의 체
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C D
Fig. 2. 36- year old female patient of case 4.
A. The radiograph taken on preoperative period shows hyperlucency of left lung and multiple huge bullae in left lung.
B. Left lung transplantation was performed. Radiograph obtained on day 1 shows airspace consolidation in perihilar area and up-
per lung of left lung.
C. Radiograph obtained on same day later shows maximal intensity and distribution of airspace consolidation. 
D. Nine days after transplantation, radiograph shows disappearance of lung infiltrates in left lung, suggestive of disappearance of
reperfusion edema.

A B



액관련 지표가 도움이 된다. 좌심부전증은 심초음파등의 소견

을 참조하여야 하며, 이식 거부 반응은 다양한 거부 증상, 저

혈압, 과호흡증, 저산소증, 임파구과다 등과 스테로이드 치료

에 반응을 보이는 것이 감별에 도움이 된다. 감염은 특징적인

증상, 열증, 객담내 미생물을 이용해 감별한다. 재관류부종은

이상의 것들이 임상적으로 배제하고서야 진단할 수 있겠다. 

재관류부종의 병리기전은 현재까지 명확히 이해되지 않고

다양한 가설이 보고 되었다. 추정되는 병리기전은 첫째, 이식

부위의 허혈과 재관류에 따른 혈관삼투압 증가(10), 둘째, 표

면활성물질(surfactant) 감소, 셋째, 림프 배액 중단(11), 넷

째, 세포의 칼슘 섭취(uptake) (12), 다섯째,자유 라디칼 형성

(13), 여섯째, 프로스타글란딘 E2의 혈관수축 효과가 있다

(14). 

결론적으로, 재관류부종은 사실상 모든 이식폐에서 48시간

내에 일어나는 심인성 폐부종의 한 형태로서, 방사선학적으로

는 폐문주위와 하폐에 우세하게 분포하는 미세 망상형 또는

기강경화로 나타나며, 약 5일 이내에 최대 시기를 거치고 3주

이내에 특별한 치료없이 소실된다. 비록 재관류부종에서 방사

선학적 소견과 생리적 지표사이에 마땅한 관련은 없을 지라도,

이식 후 일어날 수 있는 다양한 병변의 인지를 위해 방사선학

적 검사는 반드시 필요하다. 그러나, 재관류부종의 방사선학적

소견이 많은 다른 질환들과 감별되지 않으므로, 그 진단은 임

상적인 배제를 통해 하는 것이 타당하다고 본다.
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Purpose: To elucidate the sequential radiologic manifestations of reperfusion edema after lung transplanta-
tion.
Materials and Methods: The study group comprised five consecutive lung transplant recipients (M:F=3:2;
mean age; 47.5 years) who between July 1996 and April 2002 underwent lung transplantation procedures
(four, unilateral; one, bilateral) at our institution. We retrospectively reviewed the serial postoperative radi-
ographs obtained and characterized the lung infiltrates.
Results: Lung infiltrates compatible with reperfusion edema were present in all patients (5/5). Reperfusion
edema appeared on day 1 in four, and by day 2 in the other. In all transplanted lungs, infiltrates were found in
the perihilar and basilar regions, and were scored as maximal on day 1 in one, day 3 in two, day 4 in one and
day 5 in the other.
Conclusion: The recognition of sequential radiological manifestations helps identify recognition of reperfusion
edema after lung transplantation.
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