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급성과 만성 호산구성 폐렴

고려대학교 의과대학 내과학교실

이 상 엽

Acute and Chronic Eosinophilic Pneumonias

Sang Yeub Lee

Division of Respiratory and Critical Care Medicine, Department of Internal Medicine, Korea University Anam Hospital, Seoul, Korea

Although eosinophils may rise to 5-25% of the cells in the bronchoalveolar lavage (BAL) fluid in a variety of conditions, more 
than 25% eosinophils in BAL fluid strongly suggest one of the eosinophilic pneumonias. Acute eosinophilc pneumonia (AEP) is a 
sudden and febrile illness that can results in life-threatening respiratory failure, frequently misdiagnosed as severe community-ac-
quired pneumonia. Most patients respond rapidly and completely to glucocorticoids, generally without relapse. Chronic eosino-
philic pneumonia (CEP) is a protracted disease of usually more than a month before presentation, with mild to moderate hypoxemia. 
The disorder is highly responsive to glucocorticoid therapy, but recurs frequent when tapering or after stopping glucocorticoid 
therapy. Some patients have a history of asthma at diagnosis or develop severe asthma at some time in the follow-up. There are sig-
nificant relationships between asthma and chronic eosinophilc pneumonia. (Korean J Med 2013;84:502-508) 
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정상 건강인에서 기관지 폐포 세척액(bronchoalveolar lavage 

fluid, BALF)의 호산구는 2% 미만인데, 여러 가지 다양한 상

태에서 기관지 폐포 세척액의 호산구는 5-25% 정도까지 증

가할 수 있다. 그러나 기관지 폐포 세척액의 호산구가 25% 

이상이면 폐 호산구증가증(pulmonary eosinophilia)을 강하게 

시사한다[1].

폐 호산구증가증은 두 가지로 분류할 수 있다. 첫 번째는 

2차성 또는 외인성으로 분진, 약제, 기생충, 곰팡이, 미생물 

등 외부적인 요인에 의하여 발생한다[2,3]. 두 번째는 특발

성, 1차성 또는 내인성으로 원인을 알 수 없는 경우인데, 급

성 호산구성 폐렴(acute eosinophilc pneumonia, AEP), 만성 호산

구성 폐렴 (chronic eosinophilic pneumonia, CEP), Churg-Strauss 

증후군, 과다 호산구 증후군(hypereosinophilic syndrome), 호

산구성 육아종(eosinophilic granuloma) 등이 있다[1]. 여기서

는 이 중에서 급성 호산구성 폐렴과 만성 호산구성 폐렴에 

대해서 기술한다.

역학

급성 호산구성 폐렴은 일반적으로 젊고 건강한 사람에게

서 발생하고 평균 발생 연령은 29세이다[1]. 남성, 여성 거의 
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Table 1. Epidemiology
 AEP  CEP

Duration at presentation  Usually less than 2 weeks  Usually more than 2 weeks
History of asthma  Not associated  Frequent
Smoking history  Smokers at increased risk, especially recent smokers  Not associated less than 10%
Sex ratio (male/female)  Near 1:1 (slightly more males)  1:2
Age (average)  Young, healthy, 29 yrs  Any age, 45 yrs

Table 2. Causes of secondary AEP [1]
Factors Causes 
Vaccinations and drugs BCG vaccination, minocycline, fludarabine, progesterone, sertraline
Infections Aspergillus, coccidioidomycosis 
Environmental Smoking, tear gas, gasoline, demolition dust 

Table 3. Causes of secondary CEP [1]
Factors Causes
Drugs NSAIDs, salicylates, minocycline, cotrimoxazole, fludarabine, progesterone, sertraline
Infections Bronchopulonary mycoses causing ABPA, parasites.

동등한 비율로 발생하는데 남성에서 약간 더 흔하다[1]. 50%

의 환자에서 흡연력이 있다. 흡연과 급성 호산구성 폐렴의 

발생과의 관계는 잘 알려져 있는데, 최근 담배를 피기 시작

한 경우 급성 호산구성 폐렴이 발생할 수 있고, 급성 호산구

성 폐렴이 호전된 후 다시 담배를 피우면 악화될 수 있다

[4,5]. 흡연 습관의 변화, 즉 처음 담배를 피우기 시작하거나, 

또는 끊었다가 다시 피우거나 또는 갑자기 흡연 강도가 증

가하는 경우 급성 호산구성 폐렴이 발생할 수 있다(Table 1). 

BCG 백신[6], minocycline [7-11], fludarabine [12], progesterone 

[13], sertraline [14] 등의 약제와 급성 호산구성 폐렴 발생과

의 연관성이 보고되었다. 세계 무역 센터 붕괴 분진[15], 불

꽃놀이 연기[16], 최루 가스탄 폭발[17], 가솔린 탱크 청소[17], 

동굴 탐사[18], 장작더미[18], 훈제장(smokehouse) 청소[17], 

식물 화분갈이[18] 등과 같은 흡입 물질에 대한 노출과 연관

성이 보고되어 있고, 일부 환자에서는 발병 수일 전 이와

같은 독특한 실외 활동이 있었던 경우가 있다. Aspergillus 

[19,20], coccidioidomycosis [21]도 급성 호산구성 폐렴을 발

생시킬 수 있다(Table 2).

만성 호산구성 폐렴은 어떤 연령에서도 발생할 수 있고 

평균 발생 연령은 45세이다. 남성에 비해서 여성에서 2배 정

도 흔하게 발생한다. 천식과의 연관성이 있는데 약 50-67%

의 환자가 진단 당시 천식의 과거력이 있으며, 75%의 환자

가 천식을 경험한다[22]. 아토피가 약 50%에서 관찰되며 알

레르기 비염 등과 같은 아토피 질환도 잘 동반한다. 급성 호

산구성 폐렴과는 달리 흡연과는 연관성이 낮다(Table 1). 유

방암에 대한 방사선 치료를 받은 환자에서 만성 호산구성 

폐렴 발생이 보고되었다(Table 3) [23].

임상양상

급성 호산구성 폐렴은 1주 이내의 기침, 호흡곤란이 발생

하여 빠르게 진행하는 것이 특징이다. 증상 발생 기간이 길

다고 해서 급성 호산구성 폐렴을 배제할 수는 없지만 대부

분 증상은 2주 이내 발생한다. 환자는 처음에는 경한 호흡곤

란으로 시작하지만 수시간 내에 생명을 위협할 수 있는 호

흡 부전으로 진행할 수 있다. 거의 모든 환자에서 발열이 있

고 일반적으로 38℃ 정도이다. 흉통이 73%에서 발생하고 약 

반수에서 근육통을 동반할 수 있다. 80%에서 수포음이 청

진되고 일부에서는 천명음도 동반된다. 정상 호흡음을 보이

는 경우도 20% 정도이다. 증상이 비특이적이기 때문에 

흔히 중증 지역 획득성 폐렴으로 잘못 진단되는 경우가 많

다(Table 4) [24].

만성 호산구성 폐렴은 한 달 이상의 기침, 호흡곤란이 발
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Table 6. Comparison of pathological features
AEP CEP
Marked alveolar and interstitial eosinophilic infiltration Foci of organizing pneumonia
Hyaline membranes with diffuse alveolar damage Alveolar and interstitial eosinophilic infiltration
Fibroblast proliferation and inflammation No necrotizing or granulomatous vasculitis
Airway plugging

Table 7. Comparison of laboratory features
AEP CEP

PaO2/FIO2 Usually < 300 mmHg Usually > 300 mmHg
Blood eosinophila > 1,000/mm3 Unusual Usual
BALF eosinophils > 25% 12-95% (mean58%)
Pleural effusion Eosinophilia Not common
lgE Normal or ↑ ↑ (50% of patients)
PFT Obstruction or restriction, low DLCO Obstruction or restriction, low DLCO

Table 4. Symptoms and signs in AEP [1]
Prevalence

Dyspnea and cough 100%
Fever Nearly 100%
Chest pain 73%
Myalgia 50%
Crackles 80%
Crackles and wheezing 13%
Clear lungs 20%

Table 5. Symptoms and signs in CEP
Feature

Dyspnea, cough Main symptoms
Cough Productive
Chest pain, hemoptysis Rare
Expiratory wheeze Present in 50%
Inspiratory crackles Occasionally 
Weight loss, nocturnal sweats and fever, asthenia Frequent

생하며 서서히 진행하는데 대부분 증상 기간은 2주 이상이

다. 호흡곤란은 급성 호산구성 폐렴에 비해서 심하지 않고 

기침은 객담을 동반하기도 한다. 흉통과 객혈은 드물다. 호

기시 천명음이 50%의 환자에서 청진되며 수포음도 간혹 들

을 수 있다. 체중 감소, 야간 발한과 발열, 전신 무력감과 같

은 전신 증상이 동반될 수 있다(Table 5) [22].

병리 소견

일반적으로 조직 검사는 급성과 만성 호산구성 폐렴을 진

단하기 위해서 꼭 필요하지는 않다. 기관지 폐포 세척액 

소견이 전형적이지 않거나 폐 곰팡이증(pulmonary mycosis), 

Churg-Strauss 증후군, 간질성 폐 질환 또는 폐암 등과 질환

과의 감별이 필요한 경우에는 조직 검사를 시행할 수 있다.

급성 호산구성 폐렴에서는 저명한 폐포와 간질성 호산구 

침윤, 유리질막과 미만성 폐포 손상, 섬유 아세포 증식 소견

이 보인다(Table 6) [25].

만성 호산구성 폐렴에서는 폐포와 간질성 호산구 침윤과 

기질성 폐렴 소견이 보인다. 괴사성 또는 육아종성 혈관염은 

관찰되지 않으며 만약 이런 소견이 보이면 Churg-strauss 증

후군을 고려하여야 한다(Table 6) [22].

검사실 소견

급성 호산구성 폐렴은 심한 저산소혈증이 특징이다. 만성 

호산구성 폐렴과는 달리 일반적으로 말초 혈액 내 호산구 

증가는 없다. 그러나 일부 환자에서는 말초 혈액 내 호산구

가 증가할 수 있다. IgE는 정상 또는 증가한다. 흉수는 삼출

성이며 호산구가 증가한다. 기관지 폐포 세척액에서 호산구 

분획은 25% 이상이고 만성 호산구성 폐렴과 달리 림프구

(약 20%)와 중성구(약 15%)도 증가한다[25]. 폐기능 검사는 

폐쇄성 또는 제한성 소견을 보일 수 있고 DLCO는 감소한다

(Table 7).
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Table 8. Comparison of radiological features
AEP CEP
Diffuse alveolointerstital pattern Patchy alveolar pattern
Diffuse GGA GGA to consolidation
Usual bilateral pleural effusion Bilaterally, peripherally

Upper lobe predominance
So-called negative of pulmonary edema
Unusual pleural effusion

만성 호산구성 폐렴에서 저산소혈증은 급성 호산구성 폐

렴과 비교하면 경증에서 중등증 정도로 심하지 않다. IgE는 

환자의 50%에서 증가하며 특히 천식이 동반된 경우 흔히 증

가한다. 기관지 폐포 세척액에서 호산구 분획은 12-95%인데 

평균 58% 정도이다[22]. 기관지 폐포 세척액에서 림프구도 

약간 상승하지만 특발성 기질화 폐렴(cryptogenic organizing 

pneumonia)과 달리 호산구 분획이 림프구 분획보다 항상 높

다. 폐기능 검사는 천식이 동반된 경우에는 폐쇄성 소견을 

보이고, 또는 제한성 소견을 보일 수도 있다. 일부에서 

DLCO는 감소한다(Table 7).

방사선 소견

급성 호산구성 폐렴은 흉부 X-선에서 발생 초기에는 그물 

모양(reticular)침윤, Kerley B line, 소량의 흉수가 관찰되고 

시간이 경과함에 따라 그물 모양 침윤과 폐포 침윤이 혼재

하고 결국은 짙은 폐포 침윤이 발생한다. 흉부 CT에서는 미

만성 간질성 침윤 또는 폐포 침윤이 군데군데 나타나거나 

미만성 간유리 침윤이 관찰된다. 흉부 X-선 소견은 치료하

면 3-4주 후 대개 정상으로 회복된다(Table 8) [25].

만성 호산구성 폐렴은 폐포 침윤이 간유리 음영에서 경화

까지 다양하게 나타나고 대부분 주변부, 양 폐야에서 관찰되

며 상엽에 주로 관찰된다. 이것을 소위 “폐 부종의 반전 음

영”이라고 하는데 만성 호산구성 폐렴에만 특이적으로 나타

나는 것은 아니고 환자의 약 1/4정도에서만 관찰된다. 이들 

폐 침윤 소견은 흉부 X-선 검사로 경과관찰할 때 이동성의 

특징을 보일 수 있다. 흉수는 흔하지 않다(Table 8) [22].

진단 기준

특발성 급성 호산구성 폐렴

(1) 발열을 동반한 호흡기 증상의 급성 발병(1개월 이하, 

특히 7일 이하).

(2) 흉부 방사선 사진에서 양측성 미만성 침윤.

(3) 실내 공기에서 PaO₂ ≤ 60 mmHg 또는 PaO₂/FiO₂ ≤ 

300 mmHg, 또는 SaO₂ < 90%.

(4) 기관지 폐포 세척액 호산구 > 25% (또는 폐 조직 검사

에서 호산구성 폐렴).

(5) 감염, 약제 등 급성 호산구성 폐렴을 일으킬 만한 원인이 

없음.

특발성 만성 호산구성 폐렴

(1) 2주 이상의 호흡기 증상.

(2) 폐포 호산구 증가증(25% 이상, 특히 40% 이상) 또는 

말초 혈액 호산구 증가증(1,000 eosinophils/mm3 이상, 

특히 1,500/mm3 이상).

(3) 흉부 X-선 사진에서 주변부 침윤.

(4) 호산구성 폐 질환을 일으킬 만한 다른 원인이 없음.

감별 진단

급성 호산구성 폐렴, 만성 호산구성 폐렴과 마찬가지로 

스테로이드 치료에 반응을 보이는 특발성 기질화 폐렴과의 

감별이 필요하다. 특발성 기질화 폐렴은 말초 혈액 호산구 

증가증이 없고 기관지 폐포 세척액에서는 호산구가 증가할 

수는 있으나 림프구가 호산구보다 더 증가한다.

폐 호산구증을 일으킬 수 있는 다른 원인들을 확인하기 

위해서 자세한 병력 채취를 시행하고, 기생충 감염을 확인하

기 위한 대변 검사, 혈청학적 검사를 시행한다. 진균 감염에 

대해서 객담 또는 기관지 폐포 세척액 배양과 혈청학적 검

사를 시행한다. 폐 호산구증을 일으키는 가장 흔한 약제는 

salicylates를 포함한 비 스테로이드성 소염제, sulfasalazine, 

항생제(minocycline, cotrimoxazole)등으로 환자가 복용한 약

제에 대한 자세한 병력을 채취하여 약제에 의한 원인이 있
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Table 9. Comparison of treatment
AEP CEP

Mechanical ventilation > 67% Rare
Glucocorticoid start at Methylprednisolone 125 mg QID Prednisolone 0.3-1 mg/kg/d
Duration 2-12 wks 6-12 mos
Recurrence Rare Frequent up to 50%
ICS prevention Not necessary Occasionally

는지 확인한다. 기관지 확장증이 있거나 IgE 수치가 2,000 

ng/mL 이상 매우 높은 경우에는 알레르기성 기관지-폐 아스

페르길로시스증(Allergic Bronchopulmonary Aspergillosis, 

ABPA)을 감별하여야 한다. Aspergillus-specific IgE, Aspergillus 

precipitins을 확인하고, Aspergillus에 대한 즉시형 피부 반응 

검사를 시행하여야 한다.

치료

급성 호산구성 폐렴은 지지요법이 가장 중요하다. 왜냐하면 

67% 이상의 환자가 기계 환기가 필요하기 때문이다. Methyl-

prednisolone 125 mg을 6시간마다 투여하고 호흡 부전증이 

해소되면 경구 glucocorticoid로 교체할 수 있다. 대부분의 환

자는 24-48시간 내에 상당한 호전을 보인다. 적절한 치료 기

간은 확립되어 있지 않지만 대개 2-12주 정도 유지한다. 이

후에 glucocorticoid를 중단하면 재발은 드물고 대부분의 경우 

완치된다(Table 9) [1].

급성 호산구성 폐렴과 달리 만성 호산구성 폐렴은 기계 

환기를 필요로 하는 경우는 드물다. 경구 glucocorticoid 0.5 

mg/kg per day (또는 0.3-1 mg/kg per day)를 투여하고 점차 용

량을 줄이면서 전체 투여 기간을 6-12개월 정도 유지한다[1].

Glucocorticoid 중단 후 약 50% 환자에서 재발할 수 있는

데 흡입 glucocorticoid를 사용하여 재발을 예방할 수 있다

(Table 9) [22].

예후

급성 호산구성 폐렴은 glucocorticoid를 투여하면 24-48시

간 이내에 대부분 상당히 호전된다. 하지만 진단이 안되거나 

즉각적인 스테로이드 투여가 이루어지지 않거나 또는 인공 

호흡기가 준비되어 있지 않은 경우에는 호흡 부전에 의해서 

사망할 수도 있다. 대부분의 환자는 완전히 회복되고 장기적

인 후유증을 남기지 않지만 일부에서는 경미한 호흡곤란이 

발생할 수도 있다[25].

만성 호산구성 폐렴은 약 50% 환자에서 재발하는데 대부

분 glucocorticoid를 감량하거나 중단한 후 발생한다. 만성 호

산구성 폐렴 진단 당시 천식 병력이 없던 많은 수의 환자가 

추적관찰 기간 중에 천식이 발생할 수 있다. 그래서 약 50%

이상의 환자는 만성 호산구성 폐렴의 재발 또는 천식 때문

에 장기적인 glucocorticoid 치료가 필요하다[22]. 만성 호산

구성 폐렴 때문에 장기적인 경구 스테로이드 치료가 필요한 

경우에는 일반적으로 prednisone 20 mg/day 이하를 투여하며 

대부분의 경우에는 10 mg/day로 가능할 수 있다.

만성 호산구성 폐렴과 천식의 관련성

만성 호산구성 폐렴환자의 약 3/4에서 천식을 경험한다. 

만성 호산구성 폐렴 진단 당시 천식을 동반하는 경우가 가

장 흔하고 이전에 천식의 병력이 있거나 만성 호산구성 폐

렴으로 치료 중 천식이 발생할 수 있다.

Marchand 등[26]의 연구에 의하면 만성 호산구성 폐렴에

서 천식 병력이 있는 환자와 천식이 없는 환자를 비교했을 

때 IgE 수치를 제외한 혈중 호산구, 기관지 폐포 세척액 호

산구, FEV1, 흉부 방사선 소견 등에서 유의한 차이가 없었다. 

추적관찰 기간 동안 재발 비율은 천식이 없거나 흡입 스테로

이드제를 사용하지 않은 환자에서 높았는데 이것은 아마도 

천식 환자에서는 장기적인 흡입 스테로이드제를 사용하기 

때문에 재발이 적은 것으로 생각된다. 또한 천식 환자는 추

적기간 동안 유의하게 악화되는 것으로 관찰되어 만성 호산

구성 폐렴과 중증 천식 발생과 관련성이 있는 것으로 생각

된다.

천식과 만성 호산구성 폐렴은 상당한 유사점이 관찰된다. 

천식이 없는 만성 호산구성 폐렴 환자에서 기관지 조직검사

를 한 결과 천식에서 보이는 점막하 호산구 침윤이 관찰되

었다[27]. 두 질환 모두 Th2림프구와 호산구가 염증반응에 
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관여하며 같은 Chemokine들이 이들 염증세포의 활성과 모집

에 작용한다. 따라서 만성 호산구성 폐렴은 특정 질환이 아

닐 수도 있으며 천식과 같은 스펙트럼을 가지는 호산구 질

환의 한 부분일 수도 있다.

천식이 발생하는 데 있어서 호산구는 가장 중요한 세포가 

아닐 가능성이 있다. 근거로는 첫째, 천식 환자에서 항 IL-5 

단일 클론항체를 투여했을 때 기도 내의 호산구가 감소하였

으나 기도과민반응은 호전되지 않았다[28]. 둘째, 호산구성 

기관지염 환자에서는 호산구 침윤이 있음에도 불구하고 천

식의 특징인 기도과민성과 기도폐쇄가 존재하지 않는다[29]. 

따라서 기도 또는 폐포 호산구 증가가 있는 경우 천식이 발

생하기 위해서는 다른 세포의 작용이 필요할 것으로 생각할 

수 있고, 만성 호산구성 폐렴의 일부 환자에서 천식이 동반

하지 않는 것은 이런 세포의 작용이 없기 때문이라고 생각

할 수 있다. 비만세포가 이런 세포의 후보로 고려되고 있다

[30]. 이에 대해서는 더 많은 연구가 필요하다.

결     론

급성 호산구성 폐렴은 생명을 위협할 수 있는 호흡부전을 

발생시킬 수 있다. 대부분은 스테로이드 치료에 의해서 신속

하고 완전하게 회복되고 재발은 드물다. 만성 호산구성 폐렴

은 일반적으로 한 달 이상의 증상기간을 가지면서 진행한다. 

스테로이드 치료에 반응이 좋으나 재발이 흔하며, 천식과의 

연관성이 관찰된다.

중심 단어: 호산구; 호산구성 폐렴; 스테로이드
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