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5 Quantitative CT Assessment in Asthma

이상민, 서준범

울산대학교 의과대학 서울아산병원 영상의학과

The quantitative analysis of chest CT images can non-invasively measure anatomical shape and changes 

of the lungs and regional information about physiological variables, including ventilation, perfusion, and 

gas exchange. In chest CT imaging, the quantitative analysis of the bronchi includes measuring various 

parameters such as airway lumen area, wall thickness (WT), wall area percent (WA%), and Pi10 (the 

square root of bronchial wall area for a theoretical airway with an internal perimeter of 10mm). With 

the possibility of automatic segmentation of the airway and pulmonary artery, automatic quantification 

of bronchiectasis has been introduced, either by defining the relationship between the bronchi and the 

accompanying pulmonary artery or by detecting the loss of bronchial tapering. Through analysis of chest 

CT, changes in mucoid impaction and treatment effects can be tracked, and automatic quantification of 

mucoid impaction using both direct and indirect measurements from CT images is also being attempted.
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서론

천식은 다양한 양상을 보이는 질환으로, Global Initiative for Asthma(GINA, 2024)는 이를 wheezing, 

shortness of breath, chest tightness, cough와 같은 호흡기 증상과 함께 variable expiratory airflow 

limitation 이 나타나는 질환으로 정의한다1,2).

최근 가이드라인에 따르면 영상 진단은 환자별로 선택적으로 사용해야 하며, 중증의 악화로 전문적 치료가 필요

한 경우, 또는 천식–만성폐쇄성폐질환 중복증후군(ACOS) 등의 동반질환 평가, 치료가 어려운 천식 혹은 중증 천식

과 같은 특정 상황에서 적용된다1,3). 

CT는 주로 해부학적 구조적 이상을 관찰하는 데 유용하며 일부 기능적 변화도 확인할 수 있다. 천식에서 흔

히 보이는 영상 소견은 중심 및 말초 기도의 침범과 관련되며, airway wall thickening과 subsegmental 

bronchiectasis가 50–60%의 환자에서 관찰된다. 추가적으로, 천식 진단에 도움이 되는 소견으로는 expiratory 

air-trapping, inspiratory hyperinflation, centrilobular micronodules 등이 있다4,5). 



폐쇄성질환(Obstructive Lung Disease) Volume 14,  Number  01,  January  2026

25

폐 CT 영상의 정량적 분석은 주로 폐 기능의 국소 정량화로 정의할 수 있고, 비침습적으로 전체 폐에 걸쳐 해부학

적 모양 및 변화, 환기, 관류 및 가스 교환을 포함한 폐 생리학적 변수의 지역적, 국소적 정보를 측정할 수 있다. 최

근 기술의 발전과 기도 미세 변화를 탐지하는 능력이 향상됨에 따라 이 종설에서는 천식에서 적용 가능한 폐 CT 영

상의 정량적 분석과 관련된 이미지 기법 및 인공 지능 방법의 현재와 제한점에 대하여 고찰해 보고자 한다.

Quantification of Airway

천식에서 airflow obstruction은 airway remodeling과 연관되며, 이는 폐엽 간에도 이질적으로 나타나는 변

화로 mucosal edema, thickening of basement membrane, subepithelial fibrosis, and airway smooth 

muscles hypertrophy 등을 특징으로 한다2,6-8). 여러 연구에서 CT의 정량분석은 이러한 airway remodling을 평

가하기 위한 유효한 방법임이 확인되었다. Quantitative CT(QCT)는 폐기능 검사 결과와 비교하여 구조와 기능의 

관계를 분석하는 데 활용될 수 있으며, 기관지 생검 결과와도 연관성이 나타나 airway remodeling 평가의 도구로

서 타당성이 입증되었다9).

현재 연구들은 천식에서의 구조–기능 관계 이해에 초점을 맞추고 있으며, HRCT 영상과 폐기능 검사 자료 간의 

잠재적 연관성을 규명하려 하고 있다3,10). 이 목표를 위해, 최근에는 airway lumen area, wall thickness (WT), 

wall area percent (WA%), Pi10 (square root of bronchial wall area for theoretical airway with an internal 

perimeter of 10 mm) 등을 포함한 다양한 매개변수(Fig. 1)를 이용해 폐 CT 영상을 정밀 분석하는 기법인 폐 

QCT가 주목받고 있다11,12). 또한 소기도 질환의 정량 측정은 천식 표현형 및 예후와의 연관성이 확인되었다13).

Figure 1. Quantification of airway measurement.
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WA%는 기도벽과 내강 구조의 변화 모두를 반영하는 중요한 지표로, 천식 악화 횟수 증가 및 향후 폐기능 저하와 

유의한 연관성을 가진다. Zhang 등의 연구에서는 WA%가 중증 · 조절되지 않는 천식 환자에서 정상군보다 유의하

게 높게 나타났다13–15). 또한 2-6세대 기관지에 이르는 근위부에서 원위부 기도로 갈수록 WA%가 증가하는 경향이 

천식 환자에서 정상군과 비교해 유의하게 관찰되었다14).

Total airway count (TAC)는 CT에서 시각화 가능한 모든 기도의 수를 의미하며7), airway segmentation을 통

해 계산된다. TAC는 FEV1, WA%, lumen area 등과 밀접한 상관성을 보이며, lumen area와는 양의 상관, WA%

와는 음의 상관을 보인다. TAC 감소는 보다 중증의 천식과 연관되며, 천식 중증도 및 기도 재형성의 중요한 지표로 

제시되고 있다7).

지름 2 mm 미만의 소기도 질환은 CT에서 저감쇠(low-attenuation) 영역으로 나타난다11). 이러한 변화는 CT 

기반 밀도 분석을 통해 정량화될 수 있으며, 천식 이해를 심화하는 데 중요한 정보를 제공한다11,13).

Air-trapping과 emphysema를 구분하고 정량화하기 위해 PRM(Parametric Response Mapping)과 EAtC 

(Emphysema Air-trapping Composite) mapping (Fig. 2)과 같은 기법이 고안되었으며, 이는 흡기–호기 영상의 

voxel-by-voxel 정합을 기반으로 한다13). 이는 COPD, 천식, ACOS 환자에서 air-trapping과 emphysema를 감

별하는 데 특히 유용하다.

Air-trapping은 중증이거나 조절되지 않는 천식에서 정상군에 비해 유의하게 증가하며12,15), 질병 기간, 총 IgE 

수치, 아토피 여부, 전신 흡입 스테로이드 용량, 폐기능 지표와도 강한 연관성을 보인다15).

Bronchiectasis

Fleischner Society에 따르면 기관지확장증은 돌이킬 수 없는 국소적 또는 광범위한 기관지 확장을 의미하며, 이

는 동반된 폐동맥과 비교하여 기관지가 비정상적으로 확장된 모습(signet ring sign)을 보이는 경우 진단할 수 있

다. 또한 기관지의 tapering 소실, 흉막(pleura)으로부터 1 cm 이내에서 기관지가 관찰되는 것 등이 특징적 소견

이다16).

천식에서 기관지확장증은 흔히 관찰되며, 약 80%에서는 양측성으로 나타난다. 기관지확장증이 있을 경우에 천

식 조절 불량, 악화 빈도 증가, 응급실 방문 증가와 연관되어 있다고 알려져 있다17,18). 중증 천식 환자에서 기관지확

장증이 존재하면 말초 혈액 호산구 수 증가, 총 IgE 상승과 연관이 있다고 보고되며17), 기관지확장증을 동반한 중증 

Figure 2. Emphysema air-trapping composite mapping.
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천식은 eosinophilic endotype의 가능성을 시사한다18). 환자의 치료 전략이 달라질 수 있기 때문에 중증 천식 환

자에서 CT를 통해 기관지확장증 동반 여부를 확인하는 것이 필요하다.

기관지확장증의 CT 분석은 그동안 Bhalla/modified Bhalla scoring system, Reiff/modified Reiff scoring 

system, CF-CT score, Brody system, SALD scoring system, PRAGMA-CF, Bronchiectasis Radiologically 

Indexed CT Score 등의 다양한 형태의 visual scoring system으로 평가하였다19-22).

최근 인공지능을 통한 airway나 pulmonary artery의 자동 segmentation이 가능해지며 기관지확장증의 자

동 정량화 방법이 도입되고 있으며(Fig. 3), 기관지와 동반된 폐동맥과의 관계를 통해 정의하는 방법과 기관지의 

tapering의 소실을 통해 정의하는 방법 두가지로 진행되고 있다23,24). 기관지확장증의 자동 정량분석 결과에 대해 

아직 표준화되지는 않았으나 COPD 환자에서 Airway-to-artery diameter ratio (AAR)이 1보다 큰 기관지 비율 

높은 환자에서 exacerbation의 risk ratio가 높았다25). KOLD cohort 환자에서도 bronchiectasis extent가 all-

cause mortality의 독립적인 예측 변수(adjusted HR 1.86)로 분석되었다.

Mucoid impaction

최근 연구들에 따르면, 기도 내 mucoid impaction은 급성의 중증 천식뿐만 아니라 만성 천식에서도 기류 폐쇄

의 주요 기전으로 중요한 역할을 한다. 흉부 CT에서 mucoid impaction은 연속적인 CT 영상에서 개방된 기도와 

연결되며 기도 내강을 부분적, 혹은 완전히 폐쇄하는 기도 내강 안의 음영으로 보인다26). 

2018년 Dunican 등의 연구에서는 폐 전체의 mucus impaction의 유무에 점수를 부여하여 CT visual 

scoring system을 고안하였고, mucus impaction의 증가가 FEV₁ 감소 및 객담 내 eosinophil 수, eosinophil 

peroxidase 수치 증가와의 관련성을 증명하였다26). Mummy 등의 연구(SARP-III 코호트)는 점액 마개와 동일 분

절 내 환기 결손(ventilation defects)의 관계를 평가했다27). 각 segment의 CT mucoid impaction 점수와 헬

Figure 3. Automatic quantification of bronchiectasis.
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륨-3 (³He) 고자화 MRI로 측정한 segmental ventilation defect percent를 비교한 결과, 두 요소 간의 변화가 시

간에 따라 함께 변하는 양상이 관찰되었고 이는 mucoid impaction이 천식에서 기류 폐쇄 기전에 기여함을 시사

한다.

Mucoid impaction 수치가 높은 환자는 mucolytic, muco-active drugs 및 biologics의 치료효과가 좋을 수 

있으며, CT는 치료 반응을 평가하는 데 유용하여 mucoid impaction의 변화와 치료 효과를 추적할 수 있게 한다
28). 천식 환자에서 biologics를 투약 전, 후의 CT 영상에서 mucoid impaction과 airway의 visual, quantitative 

analysis 결과가 폐기능 검사 및 객담 내 eosinophils와 연관됨을 보고하였다(Fig. 4). 그 외에도 CT 영상의 여러 

직/간접적인 측정을 통한 mucoid impaction의 자동 정량화 또한 시도되고 있다(Fig. 4).

Conclusion

폐 CT는 현재 천식 환자에서 기도 침범 및 airway remodeling을 평가하는데 표준적인 방법이며, 정량분석 CT

는 폐기능검사 및 여러 임상 지표와 correlation이 높은 emerging diagnostic tool로 활용될 가능성을 보여주었

다. 호흡기학, 알러지학, 폐 영상 및 생리학에 대한 전문 지식을 갖춘 여러 분야의 의사와 영상 분석 및 인공지능 분

야의 과학자 간의 협력 및 의사 소통이 증가하면 임상 진료 환자의 치료에 도움을 줄 수 있는 폐 CT 영상의 정량적 

분석이 증가할 것으로 생각된다.
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