
 

 

저작자표시-비영리-변경금지 2.0 대한민국 

이용자는 아래의 조건을 따르는 경우에 한하여 자유롭게 

l 이 저작물을 복제, 배포, 전송, 전시, 공연 및 방송할 수 있습니다.  

다음과 같은 조건을 따라야 합니다: 

l 귀하는, 이 저작물의 재이용이나 배포의 경우, 이 저작물에 적용된 이용허락조건
을 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저작권자로부터 별도의 허가를 받으면 이러한 조건들은 적용되지 않습니다.  

저작권법에 따른 이용자의 권리는 위의 내용에 의하여 영향을 받지 않습니다. 

이것은 이용허락규약(Legal Code)을 이해하기 쉽게 요약한 것입니다.  

Disclaimer  

  

  

저작자표시. 귀하는 원저작자를 표시하여야 합니다. 

비영리. 귀하는 이 저작물을 영리 목적으로 이용할 수 없습니다. 

변경금지. 귀하는 이 저작물을 개작, 변형 또는 가공할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/


 

의 학 석 사   학 위 논 문 

 

 

폐노카르디아 질환에서 

면역 상태에 따른 영상 소견의 비교 

Comparison of Radiologic Findings 

of Pulmonary Nocardiosis 

According to Patient’s Immune Status 

 

 

 

 

울산대학교 대학원 

의  학  과 

정  정  희 

   



 

폐노카르디아 질환에서 

면역 상태에 따른 영상 소견의 비교 

 

지 도 교 수   조 경 욱 

 

 

 

이 논문을 의학석사 학위 논문으로 제출함 

 

2024 년 2 월 

 

울산대학교 대학원 

의  학  과 

정  정  희 



 

정정희의 의학석사 학위 논문을 인준함 

 

 

심사위원    이 재 승   인 

심사위원    조 경 욱   인 

심사위원    김 호 철   인 

 

 

 

 

 

 

울 산 대 학 교   대 학 원 

2024 년 2 월



 i 

요약 

연구배경: 폐노카르디아증은 일부 환자에서 치명적일 수 있어 빠른 의심을 통한 진단과 

치료가 중요하다. 폐노카르디아증의 임상양상과 영상 소견은 환자의 면역 상태에 따라 

다양하게 나타날 수 있는데, 현재까지 폐노카르디아증 환자의 면역 상태와 영상 소견 

사이의 관련성에 대해서는 깊이 연구된 바가 없다. 

연구방법: 2000 년부터 2023 년 사이에 서울아산병원에서 폐노카르디아증으로 진단된 

61 명의 환자들을 후향적으로 분석하였다. 31 명은 면역저하 환자였고, 나머지 25 명은 

정상면역 환자였다. 공동화, 경화가 동반된 종괴, 폐침윤, 간질비후와 동반된 간유리 

음영, 단일 결절, 다수의 결절, 나뭇가지 발아모양의 중심 소엽성 폐결절, 기관지확장증 

그리고 흉수의 총 아홉 가지 특이적인 영상 소견을 분석하여 두 군 간에 확인되는 영상 

소견에 유의한 차이가 있는지 확인하였다. 

연구결과: 경화가 동반된 종괴(48.6% vs 19.2%, p = 0.03), 공동화(40.0% vs 3.8%, p = 

0.002), 다수의 결절(25.7% vs 3.8%, p = 0.034) 소견은 면역저하군에서 정상면역군보다 

유의하게 많이 확인되었다. 이와 반대로 나뭇가지 발아모양의 중심 소엽성 

폐결절(42.3%), 기관지확장증(65.4%), 그리고 폐침윤(23.1%) 소견의 경우에는 모두 

정상면역군 환자에서만 확인되었고 면역저하군에서는 한 건도 확인되지 않아, 두 군 

간에 나타나는 영상 소견에 유의한 차이가 있음이 확인되었다. 

연구결론: 폐노카르디아증의 영상 소견은 면역저하 환자와 정상면역 환자에서 다르게 

나타날 수 있다. 
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서론 

노카르디아 종은 그람 양성 호기성 간균으로, 주변의 토양 또는 물에서 흔히 서식하며 

체내 정상 상재균으로 간주되지 않아 인체에서 분리되는 경우 감염을 시사한다(1).  

주로 면역저하 환자에서 기회감염의 형태로 감염이 발생하고, 특히 세포 매개 면역이 

저하된 후천성면역결핍증(AIDS, acquired immune deficiency syndrome) 환자, 고형 

장기 및 조혈 모세포 이식 환자, 그리고 세포독성 항암제를 투약중인 환자에서 

감염원으로 작용한다고 알려져 있으나, 면역 기능이 정상인 환자에서도 감염이 

가능하다(2). 최근 고형 장기 이식, 조혈 모세포 이식 및 항암치료가 활발해지면서 

노카르디아 감염 사례 또한 함께 증가하고 있어 이에 대한 관심이 증가하고 있다(3). 

노카르디아증의 임상양상은 숙주의 면역 상태와 밀접한 관계가 있다. 면역기능이 

정상인 환자에서는 주로 외상성 피부 접촉을 통해 노카르디아 감염이 발생하고, 이후 

보통 만성적이며 단일 장기에 국한된 국소적 감염의 형태로 진행하게 된다. 면역저하 

환자의 경우에는 혈행성 전파로 인한 파종성 감염의 발생률이 유의하게 상승하며 특히 

뇌 농양 같은 중추신경계 침범까지도 가능한 것으로 알려져 있다(1). 또한 노카르디아는 

대기 중 먼지에 섞여 쉽게 에어로졸화 되기 때문에, 호흡기계 감염이 50% 이상의 

환자에서 확인되며 특히 기관지확장증 등 구조적 폐질환이 동반된 환자에서 감염률이 

유의하게 높아진다(4). 면역저하 환자에서는 물론 정상 면역의 환자에서도, 노카르디아의 

폐침범은 다른 장기의 침범에 비해 흔하게 발생함이 알려져 있다(5). 

폐노카르디아증은 면역저하환자에서 발생할 경우 높은 이환률과 사망률을 보이므로(1) 

빠른 진단과 치료의 시작이 중요한데, 질병의 발생 빈도가 매우 낮고 나타나는 증상과 

징후가 비특이적이어서 적절한 임상적 의심 없이는 진단에 어려움을 겪을 수 있다. 

폐노카디아증을 의심할 수 있는 상황에서 흉부 전산화 단층 촬영(computed tomography, 

CT)은 진단에 큰 도움이 될 수 있으나, 다양하고 비특이적인 영상 소견이 나타날 수 
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있으므로 결핵, 비결핵 항산균, 진균 감염 및 폐암 등 다른 호흡기 질환과의 감별진단이 

반드시 필요하다(6). 

폐노카르디아증에서 나타나는 영상 소견에 관해서는 아직 명확히 합의된 바가 없으나, 

일반적으로는 흉부 CT 상에서 다수의 결절 또는 종괴의 형태로 확인된다고 알려져 있다. 

그 외에도 단일 결절, 공동화, 폐경화, 흉수, 간유리 음영 및 소엽 중심성 결절 등의 

다양한 형태로 나타날 수 있음이 면역저하환자를 대상으로 한 여러 소규모 연구에서 

확인되었고(6-8), 특히 AIDS 환자에서 공동화와 다수의 결절으로 흔히 나타남이 보고된 

바 있으나(9, 10) 대부분 AIDS 또는 이식 후의 환자를 대상으로 한 분석으로 대상 

환자군에 제한이 있다. 면역 기능이 정상인 환자에서 발생한 폐노카디아증에 대한 보고 

또한 발표된 바는 있으나(2) 해당 연구에서 환자의 영상 소견에 대한 분석이 

이루어지지는 않았다. 이 외에도 지금까지 환자의 면역 상태와 영상 소견 사이의 

관련성에 대한 심층적인 분석은 진행된 바가 없어, 본 연구에서는 숙주의 면역 상태에 

따라 폐노카르디아증에서 확인되는 영상 소견에 유의미한 차이가 있는지 확인해 보고자 

하였다.  
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방법 

연구대상 선정 

본 연구는 2000 년 1 월부터 2023 년 3 월까지 서울아산병원에서 폐노카르디아증으로 

진단된 성인 환자를 대상으로 분석을 시행하였다. 노카르디아의 배양에 사용된 호흡기 

검체에는 객담 검체, 기관지폐포세척액 검체 그리고 폐조직검사 검체가 포함되었다. 

총 76명의 환자 중 (i) 흉부 CT가 시행되지 않은 경우, (ii) 흉부 CT 상에서 비정상 

소견이 보이지 않은 경우, (iii) 타 세균 혹은 진균의 호흡기 감염이 동반되어 있는 경우, 

(iv) 파종성 감염이 확인된 경우는 제외되어, 최종적으로 총 61명의 환자가 연구 

대상으로 적합하다고 판단되었다. 연구 대상자들은 면역저하군과 정상면역군의 두 

군으로 나뉘었으며, 면역저하군에는 (i) 고형 장기 이식 또는 조혈 모세포 이식의 병력이 

있는 경우(n = 20), (ii) 경구 prednisone ≥15mg/일에 상응하는 용량의 스테로이드 또는 

면역억제제(methotrexate, cyclosporin, azathioprine, mycophenolate mofetil, TNF-a 

inhibitor)를 1개월 이상 투약한 경우(n = 12), (iii) 6개월 이내에 항암제 투약 또는 

방사선 치료를 받은 경우(n = 2), (iv) 면역저하를 유발할 수 있는 동반질환(본 

연구에서는 이소성 쿠싱증후군)이 확인된 경우(n = 1)의 환자들이 포함되었다. 두 가지 

이상의 면역저하 조건에 해당하는 경우에는 시간 순서 상 먼저 발생한 조건으로 

포함하였다. 

본 연구는 서울아산병원 임상연구심의위원회의 승인을 받아 진행되었으며(No. 2023-

1431), 후향적 의무기록 분석 연구로서 연구대상자의 동의면제 조건에 해당됨이 

확인되었다. 

영상 소견 분석 

영상 소견은 폐노카르디아증의 진단 시점에서 가장 가까운 때에 시행된 환자의 흉부 

CT 를 선택하여 영상의학과 전문의와 호흡기내과 전문의의 의견에 따라 분석하였다. 
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영상 분석시에는 공동화, 경화가 동반된 종괴, 폐침윤, 간질비후와 동반된 간유리 음영, 

단일 결절, 다수의 결절, 나뭇가지 발아모양의 중심 소엽성 폐결절, 기관지확장증 그리고 

흉수의 총 아홉 가지 소견의 유무를 분석하였다(그림 1). 

그림 1-A. 폐노카르디아증 환자(39 세, 남자)의 흉부 CT 에서 확인되는 공동화 소견 

 

그림 1-B. 폐노카르디아증 환자(46 세, 남자)의 흉부 CT 에서 확인되는 경화가 동반된 종괴 소견 
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그림 1-C. 폐노카르디아증 환자(45 세, 남자)의 흉부 CT 에서 확인되는 폐침윤 소견 

 

그림 1-D. 폐노카르디아증 환자(37 세, 남자)의 흉부 CT 에서 확인되는 간질비후와 동반된 

간유리 음영 소견 
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그림 1-E. 폐노카르디아증 환자(43 세, 여자)의 흉부 CT 에서 확인되는 단일 결절 소견 

 

그림 1-F. 폐노카르디아증 환자(34 세, 여자)의 흉부 CT 에서 확인되는 다수의 결절 소견 
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그림 1-G. 폐노카르디아증 환자(57 세, 여자)의 흉부 CT 에서 확인되는 나뭇가지 발아모양의 

중심 소엽성 폐결절 소견 

 

그림 1-H. 폐노카르디아증 환자(71 세, 남자)의 흉부 CT 에서 확인되는 기관지확장증 소견 

 



 - 8 - 

그림 1-I. 폐노카르디아증 환자(37 세, 남자)의 흉부 CT 에서 확인되는 흉수 소견 

 

치료 결과 분석 

61 명의 환자 중 6 명의 환자에서는 치료 과정에 관한 전자의무기록이 남아있지 않았고, 

7 명의 환자는 추적 탈락으로 인해 치료 성적을 확인할 수 없어, 최종적으로 총 48 명의 

환자에서 치료 결과에 관한 분석이 가능하였다. 적절한 항생제를 통한 치료 시작 2주 후 

임상적 호전을 보인 경우 또는 흉부 CT 상에서 감염의 호전이 확인된 경우를 치료 

성공으로 정의하였으며, 적절한 항생제 치료에는 감수성 결과에 따른 

트리메토프림/설파메톡사졸, 이미페넴과 아미카신의 병합요법, 미노사이클린, 리네졸리드, 

그리고 퀴놀론계 항생제가 포함되었다(1). 

통계분석방법 

본 연구의 자료는 SPSS 23.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 면역기능에 따라 나뉜 

두 군 간의 연속형 변수의 분석에는 독립표본 t-검정을, 범주형 변수의 분석에는 

교차분석을 통한 카이제곱 검정 및 피셔의 정확 검정을 사용하였다. 신뢰구간은 95%로 

설정하였고, 통계적 유의성 확인을 위한 유의확률은 0.05 미만으로 설정하였다(p <0.05). 
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결과 

환자의 일반적인 특성 

최종적으로 61 명의 환자가 연구 대상자로 선정되었고, 35 명의 면역저하군과 26 명의 

정상면역군으로 나누어 분석을 진행하였다(그림 2). 

그림 2. 연구 대상의 선별 과정 

 

환자의 평균 나이는 57.9 ± 14.7 세였고, 40 명(65.6%)의 환자가 남성이었으며 평균 

체질량지수는 21.2 ± 3.1 kg/㎡ 였다. 면역저하군과 정상면역군을 비교하였을 때, 

정상면역군의 평균 나이가 63.6 ± 13.0 세로 면역저하군(53.7 ± 14.7 세)에 비해 

통계적으로 유의하게 높았고(p = 0.008), 정상면역군에서 당뇨의 유병률(2/26, 7.7%)이 

면역저하군(18/25, 51.8%)에 비해 유의하게 낮았으나(p <0.001), 그 외 성별, 체질량지수, 

흡연력, 동반 질환 등의 일반적인 특성과 관련하여 두 군 간에 유의한 차이를 보이는 

항목은 확인되지 않았다(표 1). 
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표 1. 폐노카르디아증 환자에서 면역 상태에 따른 일반적인 특성의 비교 

 

특성 
합계 

(n = 61) 

면역저하군 

(n = 35) 

정상면역군 

(n = 26) 
p-value 

나이 (세) 57.9 ± 14.7 53.7 ± 14.7 63.6 ± 13.0 0.008 

나이 ≥65 세 22 (36.1%) 9 (25.7%) 13 (50.0%) 0.063 

남성 40 (65.6%) 26 (74.3%) 14 (53.8%) 0.111 

체질량지수 (kg/㎡) 21.2 ± 3.1 20.8 ± 2.9 21.7 ± 3.4 0.241 

흡연력 31 (50.8%) 18 (51.4%) 13 (50.0%) >0.999 

동반 질환     

    당뇨 20 (32.8%) 18 (51.4%) 2 (7.7%) <0.001 

    악성 종양 및 혈액암* 8 (13.1%) 7 (20.0%) 1 (3.8%) 0.122 

    만성 폐쇄성 폐질환 7 (11.5%) 2 (5.7%) 5 (19.2%) 0.125 

    만성 간질환 5 (8.2%) 3 (8.6%)  2 (7.7%) >0.999 

 

자료는 평균 ± 표준편차, 빈도(백분율)로 표시함. 
*악성 종양 및 혈액암이 확인된 8 명 중 3 명은 혈액암으로 조혈 모세포 이식을 시행하였음, 2 명은 

폐노카르디아증 진단 시점에 악성 종양이 확인되었으나 환자 상태로 항암제 투약 또는 방사선 

치료를 시행하지 않음, 1 명은 악성 종양에 대한 항암치료와 별개로 고형장기 이식을 받음, 2 명은 

악성 종양으로 항암치료 시행 중이었음. 
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영상 소견 

 가장 흔히 확인된 영상 소견은 경화가 동반된 종괴로, 전체 환자 61 명 중 

22 명(36.1%)에서 해당 소견이 확인되었다. 이 외의 소견은 기관지확장증 17 명(27.9%), 

공동화 15 명(24.6%), 나뭇가지 발아모양의 중심 소엽성 폐결절 11 명(18.0%), 다수의 

결절 10 명(16.4%), 단일 결절 7 명(11.5%), 폐침윤 및 흉수 각각 6 명(9.8%), 그리고 

간질비후와 동반된 간유리 음영 1 명(1.6%)의 순으로 많이 확인되었다(표 2). 

표 2. 폐노카르디아증 환자에서 면역 상태에 따른 영상 소견의 비교 

 

영상의학 소견 
합계 

(n = 61) 

면역저하군 

(n = 35) 

정상면역군 

(n = 26) 
p-value 

경화가 동반된 종괴 22 (36.1%) 17 (48.6%) 5 (19.2%) 0.03 

기관지확장증 17 (27.9%) 0 (0.0%) 17 (65.4%) <0.001 

공동화 15 (24.6%) 14 (40.0%) 1 (3.8%) 0.002 

나뭇가지 발아모양의 중심 소엽성 폐결절 11 (18.0%) 0 (0.0%) 11 (42.3%) <0.001 

다수의 결절 10 (16.4%) 9 (25.7%) 1 (3.8%) 0.034 

단일 결절 7 (11.5%) 4 (11.4%) 3 (11.5%) >0.999 

폐침윤 6 (9.8%) 0 (0%) 6 (23.1%) 0.004 

흉수 6 (9.8%) 5 (14.3%) 1 (3.8%) 0.227 

간질비후와 동반된 간유리음영 1 (1.6%) 1 (2.9%) 0 (0%) >0.999 

자료는 빈도(백분율)로 표시함. 

이 중 경화가 동반된 종괴 소견은 면역저하군의 48.6%(17/35), 정상면역군의 

19.2%(5/26)에서 확인되었고 통계적 유의성을 보이며(p = 0.03) 면역저하군에서 

정상면역군에 비해 높은 빈도로 확인되었다. 공동화 소견의 경우에도 면역저하군의 

40.0%(14/35), 정상면역군의 3.8%(1/26)에서 확인되며 두 군 사이에 유의한 차이가 

확인되었고(p = 0.002), 마찬가지로 다수의 결절 소견도 면역저하군 35 명 중 

9 명(25.7%), 정상면역군 26 명 중 1 명(3.8%)에서 확인되며 면역저하군에서 유의하게 

많이 확인되었다(p = 0.034)(그림 3-5). 
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그림 3. 면역저하군에 속한 폐노카르디아증 환자(60 세, 남자, 류마티스 관절염으로 스테로이드 

복용 중)의 흉부 CT 에서 확인된 공동성 병변. 

 

그림 4. 면역저하군에 속한 폐노카르디아증 환자(49 세, 남자, 궤양성 대장염으로 스테로이드와 

azathioprine 복용 중)의 흉부 CT 에서 확인된 경화가 동반된 종괴 병변 
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그림 5. 면역저하군에 속한 폐노카르디아증 환자(63 세, 남자, 크론병으로 스테로이드와 TNF-a 

inhibitor 투약 중)의 흉부 CT 에서 확인된 다수의 결절 소견, 

 

이와 반대로, 나뭇가지 발아모양의 중심 소엽성 폐결절 소견은 정상면역군 환자 26 명 

중 11 명에서 확인되었으나(42.3%), 면역저하군에서는 한 건도 확인되지 않았다. 이는 

기관지확장증의 경우에도 마찬가지였는데, 정상면역군의 65.4%인 17 명의 환자에서 

기관지확장증이 확인되었으나 면역저하군에서는 한 건도 확인되지 않았다. 폐침윤 소견 

또한 면역저하군에서는 확인되지 않았고, 정상면역군 환자 중 여섯 명(23.1%)에서만 

확인되었다. (그림 6, 7). 
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그림 6. 정상면역군에 속한 폐노카르디아증 환자(47 세, 여자)의 흉부 CT 에서 확인된 

기관지확장증 소견과 나뭇가지 발아모양의 중심 소엽성 폐결절 소견 

 

그림 7. 정상면역군에 속한 폐노카르디아증 환자(59 세, 여자)의 흉부 CT 에서 확인된 폐침윤 

소견 

 

그 외 간질비후와 동반된 간유리 음영, 단일 결절, 그리고 흉수 소견의 경우에는 

면역저하군과 정상면역군 사이에 통계적으로 유의한 차이를 확인할 수 없었다. 
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치료 결과 

48 명의 환자를 대상으로 분석하였을 때 치료 기간의 중앙값은 5.9(2.3 – 

10.0)개월이었고, 전체의 89.6%인 43 명의 환자에서 치료 성공이 확인되었다. 치료에 

사용된 항생제를 분석하였을 때 91.7%(44/48)의 환자에서 트리메토프림/설파메톡사졸이 

투약되었고, 22.9%(11/48)의 환자에서 이미페넴과 아미카신의 병합요법이 사용되었다. 

특히 이미페넴과 아미카신의 병합요법의 경우 면역저하군의 38.5%(10/26)에서, 

정상면역군의 4.5%(1/22)에서 사용되어 면역저하군에서 유의하게(p = 0.006) 더 많이 

사용하였음을 확인할 수 있었다. 그 외의 항생제 사용력, 치료 기간 그리고 치료 

성공률에 관해서는 면역저하군과 정상면역군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 확인되지 

않았다(표 3).  

표 3. 폐노카르디아증 환자에서 면역 상태에 따른 치료 결과의 비교 

 

치료 결과 
합계 

(n = 48) 

면역저하군 

(n = 26) 

정상면역군 

(n = 22) 
p-value 

치료 기간 (개월) 5.9 (2.3 – 10.0) 8.1 (2.7 – 11.3) 5.5 (2.1 – 6.9) 0.518 

항생제     

    트리메토프림/설파메톡사졸 44 (91.7%) 23 (88.5%) 21 (95.5%) 0.614 

    이미페넴과 아미카신 11 (22.9%) 10 (38.5%) 1 (4.5%) 0.006 

    퀴놀론계 항생제 4 (8.3%) 1 (3.8%) 3 (13.6%) 0.320 

    미노사이클린 3 (6.3%) 3 (11.5%) 0 (0.0%) 0.239 

    리네졸리드 2 (4.2%) 2 (7.7%) 0 (0.0%) 0.493 

치료 성공 43 (89.6%) 21 (80.8%) 22 (100%) 0.054 

 

자료는 평균 ± 표준편차, 빈도(백분율), 중앙값(사분범위)로 표시함. 
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고찰 

본 단일기관 후향적 코호트 분석 연구에서는 폐노카르디아증이 진단된 61 명의 성인 

환자를 35 명의 면역저하군과 26 명의 정상면역군으로 분류하여 각 군의 치료 결과와 

흉부 CT 소견을 분석하였다. 두 군 모두에서 치료 성공률은 80% 이상으로 비교적 

높았고 치료 기간과 성적에 통계적으로 유의한 차이는 없었으나, 나타나는 영상 

소견에는 유의한 차이가 있었다. 본 연구는 폐노카르디아증 환자에서 숙주의 면역 

상태에 따른 영상 소견의 차이를 분석한 최초의 연구임에 그 의의가 있다. 

면역저하군에서는 경화가 동반된 종괴, 공동화, 그리고 다수의 결절 소견이 유의하게 

많이 확인되었다. 이는 면역저하 폐노카르디아증 환자의 영상 소견에 대해 이전부터 

알려진 내용과 일치하는 결과로(9), 면역저하 환자에서 비특이적인 호흡기 감염 증상과 

함께 흉부 CT 상 상기 소견이 확인되는 경우 폐노카르디아증을 빠르게 감별하여야 함을 

다시금 시사한다. 

이에 비해 면역 기능이 정상인 환자에서의 폐노카르디아증은 기관지확장증과 동반된 

나뭇가지 발아모양의 중심 소엽성 폐결절 그리고 폐침윤 소견으로 주로 확인되었다. 

이는 종괴와 공동화, 다수의 결절 형태로 나타나던 면역 저하 환자들의 영상 소견과는 

사뭇 다른 양상이며, 결핵 그리고 비결핵 항산균 감염시 나타나는 소견과 비슷한 양상을 

보인다. 나뭇가지 발아모양의 중심 소엽성 폐결절이 기관지를 따라 진행하는 감염의 

확산을 반영하는 영상 소견임을 고려하면, 해당 소견은 에어로졸화 되어 기관지를 따라 

감염이 이루어지는 폐노카르디아증의 발병기전에(4) 상응하는  결과라고 생각된다. 

기관지확장증은 만성폐쇄성폐질환과 더불어 폐노카르디아증의 독립적인 위험인자로 

확인된 바 있는데(4), 2022 년 중국에서 64 명의 폐노카르디아증 환자를 대상으로 기저 

특성, 영상 소견, 치료 방법, 예후 등을 분석하였던 단일기관 후향적 코호트 

분석에서는(11) 전체 환자의 36%가 정상 면역 환자였고 그 중 39%(9/23)에서 
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기관지확장증이 확인되었다. 기관지확장증이 동반된 폐노카르디아증 환자의 비율은 정상 

면역의 환자에서 면역 저하 환자보다 유의하게 높았으며 우리 연구에서와 같이 나뭇가지 

발아모양의 중심 소엽성 폐결절 소견이 함께 확인되었다. 해당 연구에서 기관지확장증과 

만성폐쇄성폐질환은 폐노카르디아증 발생에 독립적인 위험인자로 작용하였고, 

기관지확장증으로 인한 기도 청결의 감소가 하기도에 노카르디아의 집락화를 허용하기 

때문에 폐노카르디아증의 발생을 증가시킬 것이라는 가설을 함께 제시하였다. 또한 

2017 년 미국의 단일기관에서 진행된 후향적 코호트 분석 연구에서는(12) 폐 외 감염을 

포함한 183 명의 노카르디아증 환자를 분석하였는데, 최근으로 올수록 환자의 면역 

기능에 관계 없이 기관지확장증의 발생률이 유의하게 증가하였으며 이로 인한 

노카르디아증 발생의 전반적인 증가가 확인되었다. 결론적으로, 지금까지 진행된 여러 

연구와 본 연구의 결과를 종합하였을 때, 기관지확장증이 동반된 환자에서 비특이적인 

호흡기 감염 증상과 함께 흉부 CT 상에서 나뭇가지 발아모양의 중심 소엽성 폐결절 

소견이 확인된다면, 환자의 면역 기능이 정상이라 하더라도 결핵 및 비결핵 항산균에 

대한 배제 이후 폐노카르디아증에 대한 검사가 필요하겠음을 알 수 있다. 

본 연구의 제한점으로는 먼저 단일기관에서 진행된 후향적 코호트 분석 연구로서의 

한계를 지님을 들 수 있겠다. 특히 과거 의무기록의 부족 그리고 추적관찰의 실패로 

인해 치료 성적 분석 시 다수의 결측값이 발생하여 면역 상태와 영상 소견 그리고 치료 

결과 간의 관계성에 대한 유의미한 분석이 어려웠다. 

 또한, 폐노카르디아증의 낮은 유병률로 인해 분석에 사용된 대상의 수가 충분하지 

않아 환자의 면역 상태와 기저 특성 간의 통계적인 유의성을 분석하는 데 한계가 발생한 

점도 고려해야 하겠다. 특히 기존의 연구에서 만성폐쇄성폐질환이 폐노카르디아증 

발생의 유의한 위험인자임이 확인된 바 있어(11, 13), 추후 충분한 환자수를 확보하여 

만성폐쇄성폐질환이 동반된 폐노카르디아증 환자의 면역 상태와 영상 소견, 치료 결과에 
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대한 추가적인 분석이 필요할 것으로 생각된다. 마지막으로, 본 연구에서는 결핵 또는 

비결핵 항산균과의 동시 감염이 확인된 환자는 처음부터 분석 대상에서 제외하였는데, 

결핵과 비결핵 항산균 감염에서 나뭇가지 발아모양의 중심 소엽성 폐결절 소견이 흔하게 

나타나는 점을 고려하면 노카르디아와 마이코박테리아의 동반감염에 대한 충분한 분석이 

이루어지지 않았다고 할 수 있겠다. 2023 년 3 월 중국의 단일기관에서 비결핵 항산균과 

폐노카르디아증의 동반감염에 대한 후향적 연구가 진행되었는데, 비결핵 항산균이 

진단된 448 명의 환자 중 10 명에서 노카르디아의 동반감염이 확인되었다. 또한 해당 

10 명의 환자 모두에 기관지확장증이 있었으며 흉부 CT 상 결절이 확인된 경우 모두 

나뭇가지 발아모양의 중심 소엽성 폐결절 소견으로 확인되어 (14), 노카르디아와 

마이코박테리아와의 동반 감염에 대해서는 추후 심층적인 분석이 다시 필요할 것으로 

생각된다. 

결론적으로, 폐노카르디아증은 숙주의 면역 상태에 따라 매우 다른 영상 소견으로 

나타날 수 있기 때문에 노카르디아 감염을 빠르게 진단하고 치료하는 데 환자의 면역 

상태와 영상 소견에 대한 종합적인 이해가 필요할 것으로 생각된다. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Pulmonary nocardiosis requires timely diagnosis and treatment 

initiation since it can be fatal in some cases. Clinical presentations and radiologic 

findings vary between individuals; however, there is no study done regarding 

relationship between radiologic findings of pulmonary nocardiosis and host’s immune 

status. 

METHODS: From January 2000 to March 2023, 61 patients who were diagnosed as 

pulmonary nocardiosis in Asan Medical Center, Seoul, were selected. With 31 being 

immunocompromised and 25 being immunocompetent, retrospective analysis was done 

regarding 9 specific imaging findings: cavitation, mass with consolidation, pulmonary 

infiltration, interstitial thickening with ground-glass opacities, single nodule, multiple 

nodules, centrilobular nodules with tree-in-bud pattern, bronchiectasis, and pleural 

effusion. 

RESULTS: Mass with consolidation(48.6% vs 19.2%, p = 0.03), cavitation(40.0% vs 

3.8%, p = 0.002), and multiple nodules(25.7% vs 3.8%, p = 0.034) were found more 

frequently in immunocompromised group, when compared to immunocompetent group. 

In contrast, centrilobular nodules with tree-in-bud pattern(42.3%), 

bronchiectasis(65.4%), and pulmonary infiltration(23.1%) were found only in 

immunocompetent patients, showing significant difference of radiologic findings found 

in two groups. 

CONCLUSIONS: Radiologic findings of pulmonary nocardiosis can differ according to 

host’s immune status. 
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