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규폐증의 단순 흉부방사선학적 소견 : 
ILO 1980 분류에 기초하여 1 

정 재 준
 

목 적 :이 연구의 목적은 규폐증의 단순 흉부방사선학적 소견을 ILO 1980분류에 따라 알아보는 것 

이다. 

대상 및 방법:태백지역 규폐증 환자 200명을 대상으로 ILO 1980 분류에 따라 규폐증을 분석하였는 

데， 남자가 196명， 여자가 4명이었으며， 평균 나이는 56.2서|였고， 분진에 대한 평균 노출기간은 18.8년 

이었다. 소음영은 그들의 밀도와 크기 및 모앙에 따라 분류하고 대음영은 크기에 따라 나누어졌다. 또 

한 다른 관련된 소견들도 분석하였다. 

결 과 :200명중 153명이 소음영을， 47명이 대음영을 나타내었으며， 소음영 중엔 2/ 2군(2 1.6%)과 

q/ q형 (22.9%) 01 가장 많았고， 대음영 중엔 B군이 가장 많았다. 대음영의 출현빈도와 크기는 분진 폭 

로기간이 길수록 증가하였다. 다른 관련된 소견들로 페문부 난각석회화(5.5%) ， 석회화된 규폐결절 (3. 

5%) , 활동성 폐결핵( 10.5%) 및 늑막 이상(9.0%)등이 관잘되었다. 

결 론 규폐증의 단순 흥부방사선학적 소견상， 초기에는 미세하고 불규칙한 소음영을 보이거나 원 

형 소음영만을 보이다가， 진행된 경우 주로 폐상부 절반에 대음영과 국소적인 폐기종이 나타나며， 그 

외에도 폐문부 임파절종대 및 난각석회화， 활동성 페걸핵 그리고 늑막의 비후 및 석회화 등이 동반될 

수있다. 

서 료응 
‘-

규폐증은 이산화규소(Si02 )를 포함하는 돌가루 등의 분 

진(직경 0.5 - 5，um)을 직업적으로 흡업함으로써 폐조직의 

섬유화 및 경화를 유발하고， 폐결핵， 폐기종， 만성기관지염 

및 폐성심 등의 합병증을 일으킨다(1) . 

규폐증의 진단에 있어서 가장 기본적으로 접하게 되는 

단순흉부사진을 판독할 때， 환자의 직업력을 알지 못 할 경 

우 여러가지 폐간질성 칠환과의 감별진단을 펼요로 하게 

된다. 그동안 대한방사선의학회지에 발표된 기존의 규폐증 

에 관련된 논문들은 모두 UICC / Cincinnati 1968 분류 

( 2 ) 에 따른 것으로， 저자는 이것을 변형한 최신 ILO 1980 

분류(3) 에 따라 규폐증의 단순흉부사진을 판독하고 그 소 

견을 분석하여， 규폐증 진단에 도움이 되도록 전향척 연구 

를실시하였다. 

대상및방법 

공사 장성병원에 규폐정밀진단을 받기 위해 업원한 200명 

을 대상으로 하였는데， 이들은 모두 정기적인 신체검사에 

서 규폐증 및 규폐의증으로 진단받고 규폐등급판정을 받 

으려 업원한 환자들로 남자 196명 ( 98.0% ) , 여자 4명 (2. 

0%)이며 ， 여자는 모두 선탄작엽을 하는 근로자였다. 

대상환자는 모두 단순흉부후전사진(이하 흉부사진이라 

함)， Bucky 촬영사진 및 우측면사진을 찍었으며， 다른 검 

사로는 결핵균에 대한 객담도말 및 배양검사， 심전도검사， 

폐기능검사등을실시하였다. 

사진은 ILO 1980 분류 기준에 따라 판독하였는데， 이 분 

류는 U/C 1968 분류와 달리 소음영 (small opacities) 의 

모양과 크기 (shape & size) 에 따른 분류시 원형 (round) 

과 불규칙 형 (irregular)을 나타내는 p , q, r , s, t , u 중 반드 

시 두 개의 문자를 이용하여 표기하며 ， 한 종류의 모양과 

크기인 경우 하나의 문자를 중복하여 적고(예 : q / q) , 다 

른모양과크기의 소음영이 섞여있는경우다른두문자를 

조합하여 적는(예 : p /s ) 점과 늑막의 비후 빛 석회화를 

그 위치， 형태， 폭(width) ， 정도(extent) 에 따라 분류하여 

기록하는 것이 특정이다(Table 1). 따라셔 소음형(원형 빛 

1991년 3월부터 12월까지 강원도 태백시 소재 근로복지 불규칙형)의 밀도( profusion)와 모양， 크기를 분류하고， 
대음영(large opaci ties) 의 크기별 종류(category)를 A, 

1연세대학교의과대학진단방사선과학교실 B， C로 나누어 기록하였다. 그 외에도 활동성 폐결핵의 공 
이 논문은 1993년 3월 15일 접수하여 1993년 6월 14일에 채택되었음 존여부， 공동(cavity) ， 늑막삼출액， 늑막비후 및 석회화， 폐 
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문부 임파절종대 및 난각석 회화( egg - shell calcifi cation) , 

심 비대， 폐기 종， 폐실질종괴 등을 관찰하여 기록하였다. 

석탄분진에 대한 노출기간은 4-40년(평균 18 .8년)이 며， 

16-20년이 66명 ( 33.0%) ， 11 - 1 5년이 43명 ( 21.5% ) ， 21 -

25년이 37명(18.5%) 순이였다. 
7 :1 
틀극 과 200명 의 대 상환자중 소음영 을 보인 경 우는 153명 (76. 

대상환자의 연령분포는 34 -84세(평균 56.2세 )이며 50 

59세가 101명 (50.5% )으로 가장 많았고， 다음으로 60 

69세가 53명 (26.5%)， 40- 49세가 34명 (17.0%) 순이었다. 

5% )이였고， 대음영을 보인 경우는 47명 ( 23.5%)이었다. 소 

음영을 보인 153명을 소음영의 모양과 크기 에 따라 분류한 

결과 q / q( 35명， 22.9% ) (Fig. 1), p /s ( 25명 ， 16.3%) , r /r 

( 2 1명， 13.7% ) 순서로 많았고(Table 2 ) , 밀도에 따른 분 

Table 1. ILO 1980 Classilication (a part) 

FEATURE 

Small Opacities 

Shape and Size 

Rounded 

Irregular 

Prolusion 

Extent 

Large Opacities 

Size 

CODE 

p q 

s 

0/- 0/0 

1/0 1/1 

2/1 2/2 

3/2 3/3 

RU RM 

LU LM 

A B 

U 

0/1 

1/2 

2/3 

3/4 

RL 

LL 

C 

DEFINITION 

The nodules are classilied according to the approximate 

diameter 01 the predominant opacities 

p = rounded opacities up to about 1.5mm in diameter 

q = rounded opacities exceeding about 1.5mm and up to about 3mm in diam­

eter. 

r = rounded opacities exceeding about 3mm and up to about 10mm in diam-

eter. 

s = width up to about 1.5mm 

t = width exceeding 1.5mm and up to about 3mm 

u = width exceeding 3mm and up to about 10mm 

To record shape and size, two letters must be used. Thus il the reader 

considers that all or virtually all opacities are 01 one shape and size , then 

this should be noted by recording the symbol twice , separated by an oblique 

stroke(lor example, q/q). 11, however, another shape or size is seen , then this 

should be recorded as the second letter(lor example, q/t) . The recording q/t 

would mean that the predominant small o~갱city is round and 01 size q, but 

that there are signilicant numbers 01 small irregular opacities 01 size t. In 

this way any combination 01 small opacities may be recorded 

The category 01 prolusion is based on assessment 01 the concentration(pro-

lusion) 01 opacities in the affected zones. The standard radiographs deline 

the midcategories (1 /1, 2/2, 3/3) 

Category 0 = small opacities absent or less proluse than in category 1 

Category 1 = small opacities delinitely present, but lew in number. The nor-

mal lung markings are usually visible 

Category 2 = small opacities , numerous. The normal lung markings are usu-

ally partly obscured. 

Category 3 = small opacities , very numerous. The normal lung markings are 

usually totally obscured 

The zones in which the opacities are seen are recorded. Each 

lung is divided into three zones-upper, middle, and lower 

Category A an opacity having a greatest diameter exceeding about 1 cm 

and up to and including about 5cm , or several opacities each 

greater than about 1 cm the sum 01 whose greatest diameters 

does not exceed about 5cm 

Category B one or more opacities larger or more numerous than in 

category A whose combined areas do not exceed the 

equivalent 01 the right upper zone 

Category C one or more opacities whose c。πlbined areas exceed the 

equivalent 01 the right upper zon e 
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1 2 

류에서는 2/2 ( 33명 ， 21.6%) ， 2/ 1( 26명 ， 17.0%) 순서로 많 

았r:t(Table 3) . 대상환자가 모두 정기신체검사에서 이미 

규폐증 및 규폐의층으로 진단받고 정밀검사를 받기 위해 

입원한 환자들이었으므로 0/ - , 0/0 에 해당하는 환자는 

Table 2. Radiographic Classilication 01 Small Opacities in 

Shape and Size by ILO 1980 Classilication 

Code 
p/p p/s p/t s/s q/q q/s q/t q/u tlt r/r r/t r/u 

Total 

1 53 11 25 11 9 35 2 12 13 21 8 5 

% 7.2 16.3 7.2 5.9 22.9 1.3 7.8 0.7 8.5 13.7 5.2 3.3 

Table 3 . Radiographic Classilication 01 Small Opacities in Pro-

lusion by ILO 1980 Classilication 

Code 
0/1 1/0 1/1 1/2 2/1 2/2 2/3 3/2 3/3 

Total 

153 5 12 8 21 26 33 22 16 10 

% 3.3 7.8 5.2 13.7 17.0 21.6 14.4 10.5 6.5 

Table 4. Correlation 01 Large Opacities with the Shape and 

Size 01 Coexistent Small Opacities 

Category A(5) B(32) C(1 이 

Code q/t r/t p/s p/t q/s q/t r /t r /u q/t r/t r/u 

No 2 3 5 2 12 10 2 5 4 
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l명도없었다. 

정재준 외 : 규폐증의 단순 흉부방사섣 

Fig. 1 . A 57 -year - old male patient. Mag­

nified view 01 left upper lung shows dil­

luse, round small opacities with lairly 

well -circumsc ribed margins, less than 3 
mm in diameter(q/q pattern) 

Fig. 2. A 62 - year -이 d male patien t. A 
large opacity 01 progressive massive li­

brosis in right upper lung shows smooth 

lateral border parallel to lateral chest 
wall and adjacent local emphysema, not 

exceeding the equivalent of the right up­
per zone(Category B) 

대음영을 보인 47명은 A형 5명 (10.6%) ， B형 32명 (68. 

l % )(Fig. 2 ) , C형 10명 (2 1. 3% ) 이었는데， 이들은 대부분 

폐상엽 및 폐문부주위에 위치하였으며， 대음영에 동반된 

소음영의 경우 q/t가 19명 (40.4%) ， r / t가 17명 (36.2%) 

순서로 많았다(Table 4). 대음영의 각 형에 따른 동반된 소 

음영 밀도와의 관계에서 B형의 경우 96.9%가 밀도 2/ 1 이 

상에서， C형은 60.0%가 3/2 이상에서 나타났q(Table 5). 

분진노출기간의 증가에 따라 대음영의 출현빈도도 높아져 

10년 이하군이 2예인데 비하여 11- 20년군이 23예 (48.9%) ， 

21-30년군이 20예 (42.6%)로 나타났다. 

흉부사진판독상 활동성 폐결핵으로 진단한 21명(10.5%) 

중 객담도말검사에서 결핵균 양성으로 판명된 수가 9명， 객 

담도말검사에선 음성이나 배양검사에서는 양성인 예가 1명 

이었고， 흉부사진상 폐결핵에 대한 언급이 없었던 경우중 1 
예에서도 도말검사상 양성으로 나타났다. 또한 안정화 

(stabilization)되었다고 판독한 12명중 1명에서도 도말검 

Table 5. Correlation 01 Large Opacities with the Profusion 01 

Coexistent Small Opacities 

Code 
1/2 2/1 2/2 2/3 3/2 3/3 

Category 

A(5) * * 2 

B(32) 8 6 6 9 2 

C(1 이 * 2 2 * 3 3 

Total 10 9 7 13 7 
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’ '1 0. Z . 2 { 9 j . '3 . zz 
a b 

Fig . 3. A 55 -year-old male patient 
a. Two, large mass - like opacities of progressive massive fibrosis(PMF) were seen in both upper lungs with adjacent focal em­
physema 
b. After 13 months , PMFs are more enlarged in size with extension of focal emphysema 

a b 

Fig. 4 . A 57-year-old male patient 
a. At first , PMF-like opacities were seen in both upper lungs with underlying silicosis. He was clinically diagnosed as 
silicotuberculosis by sputum AFB study 
b. After anti-tuberculotic medication for 4 years , those opacities nearly disappeared with remaining fibrosis and focal emphy-
sema in both upper lungs. But true PMF never disappears spontaneously 

사결과양성이었다. 

공동(cavity )은 8예 (4.0%) 에서 보였는데 이들 중 5예는 

활동성 폐결핵으로 진단한 환자에서 관찰되었고， 4예는 우 

상엽에 위치하였다. 

활동성 늑막삼출액은 6명 (3.0% )에서 보였는데， 이 중 3명 

은 활동성 폐결핵을 통반한 것으로 판독한 경우였다(우측 4, 

좌측 1, 양측 1). 

단순흉부사진상 국소적이 아닌 전반적( diffuse) 인 폐기종 

양상을 보인 예는 31예(15.5%) 였고， 심비대를 보인 경우는 

14예 (7.0%)로 이 중 2예에서는 심막삼출액 (pericar dial ef-

fusion )을 의심케하는 심장모양이 관찰되였다. 

뚜렷한 늑막이상을 보인 경우는 18예 (9.0%)였는데 이들 

중 늑막비후가 15예 ( 7.5%)， 늑막석회화가 6예 (3.0%) 였으 

며， 3명에선 늑막비후와 석회화가 함께 관찰되었다. 그러나 

미 미 한 정 도의 늑골횡 격 막각(cos tophreni c angle) 비 후는 

42예 (2 1.0%)에서 보였다. 늑막비후의 경우 그 폭에서는 우 

측 Grade a(두께 5mm 이내)가， 그 길이에서는 Grade 2 

(흉벽 길이의 1/4-1/2 범위)가 많았고， 늑막석회화의 경 
우 우측 Grade 3 ( 최대 직경의 합이 lOcm 이상)와 양측 

Grade 2 ( 직경의 합이 2- 10 cm)가 많았다. 
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폐문부 임파절종대는 32명(16.0%)에서 보였으며 이 중 

난각석회화는 11명 ( 5.5%)에서 관찰되었는데 모두 양측성 

이었고， 난각석회화를 보이지 않은 폐문부종대 환자 21명 

중 15명에서 양측성이었다. 

규폐결절에 석회화 침착이 동반된 경우는 7예 (3.5%)였 

는데 이는 원형결절의 소음영을 보였던 178예 (s/ s, t/ t 

제외)중 3.9%에 해당한다. 

또한 폐종양을 의심케하는 종괴가 5예， 농흉을 의심케하 

는 경우도 1예에서 보였으며， 그 외에도 만성폐색성폐질환 

(COPD)을 동반한 폐성심 (cor pulmonale)이 5예， 기관지 

확장증 4예， 봉소상폐 (honeycomb lung)가 8예에서 관찰 

되었다. 

고 찰 

이미 잘 알려져 있는대로 규폐증은 이산화규소를 포함 

하는 분진을 오랜기간 흡언함으로써 폐간질에 결절성 섬 

유화 및 폐경화를 유발하고 각종 합병증을 초래하는 대표 

적인 직업병의 하나이다(3). 

우리나라 전체 근로자중 탄광근로자는 5%미만인데 반 

하여， 1991년말 현재 분진폭로근로자 184，000여명중 약 3, 

000명( 1.6%)이 진폐증 유소견자였고， 탄광근로자 22,812 
명중 2，971명이 직업병 유소견자였는데 이 중 진폐증이 2, 

507명 (84.4%)으로 가장 많았다(4). 이 진폐증에는 규폐증， 

탄광부진폐증， 석면폐증， 용접공폐증 등 약 30여종이 보고 

되어 있다. 

규폐증의 최초 방사선학적 소견은 폐간질음영의 경미한 

증가인데， 이는 폐말초간질조직의 비후나 섬유화에 기언 

한 것으로 미세한 그물모양(fine reticular) 이며， 이는 다 

른 질환에서도 나타날 수 있으므로 이것만으로 진단을 내 

리기는 힘들다. 또한 이런 불규칙 망상 소음영은 원형 소음 

영에 앞서 나타나거나 공존해 보이기도 한다. 방사선학적 

으로 흉부사진상 규폐증의 이상소견이 나타나려면 대개 

10-20년간의 분진노출기간이 필요한데， 직경 1-10mm 크 
기의 수많은 결절들이 양폐야에 고루 분포하는 편이나， 상 

엽에서 특히 현저하며， 이들은 비교적 경계가 좋고 균질한 

음영농도를나타낸다. 

직 경 1cm 이 상의 대 음영 (PMF : progressive massive 

fibrosis)은 주로 폐상부절반에 잘 생겨 불규칙하고 수많 

은 위족(pseudopodia)모양의 경계변을 보이며 (5) ， 외측면 

은 평활하고 외측흉벽과 평행인 반면， 내측면은 불분명한 

경계를 보이며， 종종 상하로 긴 모양의 음영을 나타낸다. 

대개 폐의 중간(midzone)이나 원위부에서 생겨 폐문부쪽 

드로 이동하는데 이때 대음영의 외측 주변부는 결절이 없 

이 기종성변화를 보인다. 따라서 폐상엽과 흉벽에 가까이 

있거나 붙어있는 대음영은 폐결핵이 원인인 경우가 많다. 

이 대음영은 폐분절에 관계없이 생겨 폐엽간열 (interlobar 

fissure)을 가로질러 커지기도 하는데， 업체적으로는 방추 
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형으로 대엽간열(maj or fissure)에 종종 평행하고， 한쪽에 

서 보는 두께 및 음영농도가 다른 쪽에서 보는 것과 차이 

가 나는 것이 특정으로 비교적 균질의 농도를 보인다. 대음 

영이 광범위하게 되는 경우 그 크기가 폐상엽을 초과하기 

도 하는데 주위에 섬유화와 폐기종을 유발하고， 주위의 결 

절들이 이 대음영에 합쳐져서 나머지 폐야에서는 오히려 

결절들이 렬 투렷해지는 경향을 보인다(3) . 이때가 되면 

폐기종으로 언해 횡격막이 아래쪽으로 내려가고 호흡시의 

이동이 감소된다. 또한 대음영은 환자를 분진노출에서 제 

외시켜도 폐조직반응에 의해 방사선학적으로 더 진행될 

수 있는데， 본 연구에서도 대음영이 양폐상엽에 보였던 환 

자로 광부직을 그만두었지만 13개월후 대음영의 크기가 

더 커진 경우가 관찰되었다(Fig . 3a, b). MacLaren 등(6) 

은 대음영없이 단순규폐증만 가진채 분진작업장을 떠난 

근로자중 추적검사에서 대음영이 발견된 경우가 9%에 달 

했다고 보고 하였고， Morgan(7)은 탄광부진폐증 환자에 

서 양폐야에 소결절들만이 보인 경우 약 30%에서 대음영 

이 생겼다는 보고를 하였다. 

본 연구에서 소음영(153명)의 모양과 크기에 따른 분류 

상 q/q형이 35명 (22.9%)으로 가장 많았고， 주된 형이 q형 

인 q /q, q/s , qlt, q / u형을 모두 합한 수는 50명으로 최 

대치여서， U /C 1968 분류에 따라 이미 발표하였던 박 등 
(8)과 안 등(9)의 논문에서 q형이 각각 46.0% 와 46.2%로 
가장 많았던 것과 유사하였다. 박 등(8)은 소음영상중 원 

형이 95%로 불규칙형의 5%보다 훨씬 많았다고 했지만， 

저자의 생각으로는 소음영상의 경우 원형과 불규칙형이 

섞여있는 망상결절성음영 (reticulonodular densi ty)이 대 

부분이고 실제 원형의 소음영만이 폐야에서 주로 보이더 

라도，미세한불규칙 망상소음영이 규폐증의 최초소견이 

라고간주되는만큼，실제로는판독자의 눈에 잘보이지 않 

는 불규칙형의 망상 소음영들이 기본적으로 산재하여 공 

존하리라 여겨지며， 가장 작은 크기의 p/p, p/s형도 그 

밀도가 대단히 높아 밀도 3/3을 나타내는 경우가 있다. 소 

음영의 밀도에 따른 분류에서는 2/2가 33병 (21.6%) ， 2/ 1 

이 26명(17.0%) 순서로 많았으나， U /C 1968 분류에 따른 
논문에서는 비교할 보고가 없었다. 

대음영 (47명)의 경우 B형이 32명 (68.1%)으로 가장 많 

았고， 박 등(8) , 안 등(9)의 논문에서는 A형이 가장 많아 

각각 50.0%, 47.1%를 나타냈는데， 이 차이는 본 연구에서 

의 대상환자들이 이미 신체검사에서 규폐증이나 규폐의증 

으로 진단받았었고 노출기간도 10년 이상이 177명 (88. 

5%)으로 앞 논문들의 대상환자들보다 노출기간이 길어 

대음영이 커진 것으로 생각된다. 대음영의 출현빈도는 분 

진노출기간 11-20년군이 23예 (48.9%)로 안 등(9)의 결 

과와 비슷하였으며 노출기간이 길수록 대음영의 크기도 

증가하였다. 그러나 처음엔 흉부사진상 규폐성 대음영으 

로 생각되었지만 임상적 규폐결핵으로 진단되어 항결핵제 

치료를 받았던 환자에서， 추적검사가 가능했던 8예 중 추 

여
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적검사상 대음영모양의 음영이 소실된 예도 2예 있었다 
(Fig.4a,b). 

폐결핵에 대한 객담도말 및 배양검사에서 양성을 보인 

11명중 6명이 소음영상 r/t형을 나타냈고， 흉부사진상 활 

동성 폐결핵으로 진단한 10.5%(21명)은 우리나라 결핵유 

병율(약 2%) 에 비해 월등히 높았으나， 박 등(8)의 33%에 

비해 훨씬 낮았는데， 이는 앞의 논문이 발표된 10년전보다 

발달된 항결핵치료제의 사용 및 공중위생의 향상과 관계 

가 있으리라 생각된다. 또한 객담검사상 결핵균 양성율이 

떨어지는 이유는 결핵의 주환부가 규폐성 섬유화로 둘러 

싸여 있어，균이 객담내에 섞이기 위해 기관지 가까이로나 

갈 수 없고 임파관이나 혈관에서도 접근할 수가 없기 때문 
으로 알려져 있다(10). 

흉부 X 선사진상 폐결핵이 규폐증에 합병되었음을 강 

하게 추정할 수 있는 기준은 Snider(ll) 에 따르면 

1. 새로운 운상 또는 침윤상이 상부 1/3 폐야에 갑자기 
출현할때 

2. 결절의 융합상이 상부 1/3 폐야에서 보일 때 
3. 기관지의 협착 또는 폐색이 의심될 때 

4. 늑막삼출액 또는심막삼출액이 존재할때 

5. 대엽성 운상음영이 나타날때 

6. 붕규칙한 내연을 갖는 공동이 융합된 결절상 및 운상 

음영내에서 보이는 경우 등이다. 규폐증환자가 폐결핵에 

잘 이환되는 것도 규폐증에서의 섬유화 및 규폐결절형성 

기전에 주로 관여하는 대식세포의 수가 감소하여， 결핵에 

대한 내성이 상대적으로 떨이지기 때문이라 여겨진다. 속 

립성폐결핵의 경우 규폐증의 p / p , q / q형과 매우 흡사한 

데， 속립성폐결핵의 결절들은 직경 3mm를 거의 넘지 않 

고 혈행성 전파로 인하여， 규폐증의 섬유화를 동반한 불규 

칙 변연의 결절들보다 더욱 푸렷하고 깨끗한 결절의 가장 

자리를 보인다. 또한 용접공폐증의 소원형음영들도 단순 

규폐증의 그것들과 구별이 어려우나， 용접공폐증에선 대 

음영이 매우 드물고 결절들이 규폐증에서 보다 진하며 더 

욱 선명한 경계를 보이는 것이 감별에 도움을 줄 수 있겠 

다(12). 

폐문부임파절종대는 규폐결절이 폐야에 나타날 때 보이 

기 시작하여 결절의 유합과 섬유화，기종성 변화등이 나타 

날 때 쯤이면 폐문부염파절에도 섬유화가 일어나 임파절 

이 작아질 수도 있다고 하며 (8) ， 본 연구에서는 32명 06. 

0% )에서 뚜렷한 임파절종대를 보였고， 이들 중 난각석회 

화는 11명 (5.5%)에서 보였는데 이는 Bellini 등(13) 의 4. 

7%, 박 등(8)의 2.0% 보다 높은 수치였다. 난각석회화는 
유육종증(sarcoidosis) ， 종격동 임파종에 방사선치료를 한 

경우 등에서도 보일 수 있지만 규폐증의 비교적 특이소견 

이며， Williams 등(14)은 탄광부진폐증의 경우 규폐증에 

서 보다 더 낮은 비율(1.3%)로 나타난다고 하였다. 

규폐결절에 때로는 석회화가 일어날 수 있는데 이는 오 

래된 증거이며， 주로 늑막하(subpleural)부위에 잘 나타나 

고 그 침착모양은 미만성( diffuse) 이며， 탄광부진폐증에선 

결절의 중심부에 생기는 걸로 알려져 있고， 속럽성폐결핵 

에선 거의 안 나타나는 것으로 알려져 있다. 본 연구에선 7 

예 (3.5% ) 에서 뚜렷하게 나타났고， 이는 오래전의 문헌에 

나타난 수치에 비해， 갱내분진농도의 감소에 기인하여 많 

이 감소되어 있다. 

규폐증의 초기단계에 해당하는 망상의 불규칙 소음영만 

이 단순흉부사진에 나타날 경우， 정상인에서 나이를 먹음 

에 따라 나타나는 노인성폐， 만성기관지염 및 초기 임파전 

이성 폐암과 구별하여야 한다. 원형의 소음영만이 폐야에 

서 보이는 경우에는 그 결절의 크기가 3mm 이하이연 속립 

성폐결핵， 용접공폐증， Berylliosis 등을 감별하고， 3mm 

이상이면 갑상선암 등의 초기 전이성 폐암， 유육종증， 수두 

폐렴， 세기관지폐포암(bronchioloalveolar carcinoma) , 기 

관지를 따라 퍼진 폐결핵 및 폐암 등과 감별하여야 한다. 

또한 원형과 불규칙 소음영이 섞여있는 경우엔 특발성폐 

섬유화증Cidiopathic pulmonary fibrosis) , rheumatoid 

폐， 피부경피증(scleroderma) , 유육종증， histiocytosis - X 

등을구별해야한다. 

최근 고해상력 CT(HRCT)의 발달에 따라 다발성 소결 

절의 감별진단， 결절의 크기 및 분포， 폐실질의 이상소견을 

인지하는데 많은 도움을 받을 수 있으므로， 직업력이 분명 

치 않은 환자에서 다발성 소결절이 단순흉부사진에 보일 

경우， 감별진단을 위해 고해상력 CT검사를 받도록 하는 

것이 좋겠다. 

대음영 (PMF)은 폐에 나타나는 커다란 종괴로써 폐종 

양과 가끔 혼동되는데， 폐종양의 종괴는 비교적 그 경계가 

불분명하고， 어느 쪽 면에서도 대개 구형이며， 주위에 기종 

성 변화나 소결절이 드물고， 추적검사상 그 크기가 비교적 

빨리 자라는것이 규폐증대음영과의 감별점이다.또한대 

음영은 내부에 작은 석회화를 보이거나 외측연을 따라 선 

형의 석회화를 종종 보이는 점이 폐종양과의 감별에 있어 

서도움이될수있다. 

결론적으로 규폐증의 단순흉부사진 소견상， 초기에는 

미세하고 불규칙한 망상 소음영을 보이거나 원형 소음영 

만을 보이다가， 진행된 경우 주로 폐상부절반에 대음영 

(PMF)과 국소적인 폐기종이 나타나며， 그 외에도 폐문부 

임파절종대 및 난각석회화，활동성 폐결핵 그리고늑막의 

비후및석회화등이동반될수있다. 
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Plain Chest Radiolographic Findings of Silicosis : 
8ased on IlO 1980 Classification 

Jae Joon Chung, M.D. 

Department o( Diagnostic Radiology , College o( Medicine , Yonsei University 

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the plain chest radio logical findings of silicosis based 

on ILO 1980 Classification. 

Materials and Methods: Author studied the plain chest films of 200 patients with silicosis in Taebaek dis­

tri ct and silicotic lesions were classified bascd on ILO 1980 Classification. There were 196 males and 4 females 

among them(mean age ; 56.2 yearsl. The mean duration of dust cxposurc was 18.8 years. Small and large 

opacities were classified according to their profusion , size and shape , and size category , respectively. Other 

associated findings were also analyzed. 

Results : Amont 200 patients there were 153 cases of small opacities and 47 cases of large opacities 

Category 2/2(21 .6% ) and q/q type(22.9 % ) were most common for small opacities , according to their profusion , 

size and shape. Category B is most common for large opac ities , according to their size. Incidence and size of 

large opacities increased with duration of dust exposure. Associated findings of hilar eggshell calcifications(5 

5%) , calcified silicotic nOdules(3.5 %), active pulmonary tuberculosis(10.5 %) and pleural abnormality(9.0% ) 

were domonstrated, too. 

Conclusion : Plain chest radiological findings of silicosis were fine irrcgular and/or round small opacities in 

the early phasc, but if advanced , large opacities of progressive massive fibrosis and focal cmphysematous 

change appcared in the upper lung fields. Hilar Iymphadenopathy and eggshell calcifications , active p비 monary 

tuberculosis , pleural thickening and calcifications could be associated 
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1994/01 /08 - 14 Annual Meeting Society of U roradiology 
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contact: Oavid S. Hartman, M.O., University Hospital, 
P.O. Box 850, Hershey, Penns. 17033 USA 
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Oep t. of Med . Radiology, CH -8091 Zuerich , Switzerland. 
(teI: 41-1-2552900; fax:41-1-2554443) (000865J 

1994/03 /05 - 09 Annual Meeting Society of Magnetic Resonance Imaging 
venue: Loews Anatole Hotel Oallas, TX, USA. 

contact: SMRM, 
1918 University Ave. , Suite 3c Berkeley, CA 94704, USA. 
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1994/03 /06 - 10 Annual Meeting Society of Thoracic Radiology 
venue: Princess Resort Hotel Scottsda!e, Arizona, USA. 

contact: Mrs. M . Ryals, Rya!s & Ass., 
P.O. Box 1925, Roswell, Georgia 3007/1925, USA. 
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