
간질성 폐질환 환자 진료하기

최혜숙 (경희대병원 내과)

2023 신입 호흡기 임상강사 워크숍
* 일 시 : 2023년 3월 18일(토) 12 : 30 ~ 18 : 00                                                                                                          
* 장 소 : 양재 aT센터 4층 창조룸 Ⅰ
14 : 50 ~ 15 : 20



발표내용

• IPF

• ILD other than IPF

• ILD 연구회
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증례 1

• 52세 여자

• 2018-12

• 건강검진 CXR 이상으로 의뢰됨

• Bilateral inspiratory fine crackles
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ILD: HRCT, PFT

European Respiratory Review 2018 27: 180076
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Probable UIP



Am J Respir Crit Care Med 198, 5, 
e44–e68, Sep 1, 2018

: CRP, ESR, ANA (by IF), 
RF, anti–CCP, 
myositis panel

2018
ATS/ERS/JRS/ALAT

• >60 years, Sx+/-
• Bibasilar inspiratory crackles
• Bilateral fibrosis

Serological testing to
exclude (CTD)

⚫Autoantibody
CRP <0.5
ESR 20
RF-
Anti-CCP-
ANA-
C ANCA 1+ 
➔ Rheumatologic consult 

negative conversion, others -

86

⚫BALF 

WBC 177

Neutrophil 21%

Lymph 11%

Macrophage 68%



BALF

Am J Respir Crit Care Med . 2012 May 1;185(9):1004-14.
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Am J Respir Crit Care Med 198, 5, 
e44–e68, Sep 1, 2018

: CRP, ESR, ANA (by IF), 
RF, anti–CCP, 
myositis panel

2018
ATS/ERS/JRS/ALAT

• >60 years, Sx+/-
• Bibasilar inspiratory crackles
• Bilateral fibrosis

Serological testing to
exclude (CTD)

VATS UIP

치료
IPF

?희귀질환 산정특례 V236
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Am J Respir Crit Care Med Vol 205, Iss 9, pp e18–e47, May 1, 2022
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Am J Respir Crit Care Med Vol 205, Iss 9, pp e18–e47, May 1, 2022

2018
ATS/ERS/JRS/ALAT

Diagnostic algorithm for IPF
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증례 2

• 66세 남자

• 검진이상

• DOE MMRC I

• Bibasilar inspiratory fine crackles

• 과거흡연 ※ 1년전 중단 1.5갑/45년=90갑년
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Am J Respir Crit Care Med Vol 205, Iss 9, pp e18–e47, May 1, 2022

Diagnostic algorithm for IPF

⚫ Autoantibody-
ESR 15
CRP<0.5
KL-6 859

희귀질환
산정특례
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• >60 years, Sx+/-
• Bibasilar inspiratory crackles
• Bilateral fibrosis



Schematic pathway for clinical management in IPF

Am J Respir Crit Care Med Vol 205, Iss 9, pp e18–e47, May 1, 2022
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○ Pirfenidone 급여대상: HRCT와/또는 SLB로 확진된 IPF환자로, 치료를 시작하기 전 다

음 조건을 만족시켜야 함.

단, 교원성 질환 또는 다른 원인으로 설명되는 간질성 폐질환은 제외함.

- 다 음 -

1) Pred. FVC≤ 90 % 이거나, predicted DLco ≤80% predicted 이하

2) Pred. FVC > 90 % 및 predicted DLco >80% 환자 중 아래 중 두 가지 이상에 해당하

는 경우

- 아 래 -

가) 폐기능 저하: 연간 FVC감소량의 10% predicted 이상이거나,

연간 FVC 200ml 이상 감소

나) 임상증상 악화, 다) 흉부영상 악화 소견 16



항섬유화제 부작용
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Eur Respir Rev 2017; 26: 170057
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증례 3

• 60세 남자

• ILD로 내원

• 지하철 근무

• DOE MMRC III

대장암 10년전
DM 경구약 조절중 (동네병원) 
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• BAL lymph 28%
• Autoantibody-
• ESR 49
• CRP<0.5
• KL-6 1100

VATS

iNSIP fibrosing type
치료: -oral corticosteroids (prednisone)

-Immune-suppressing drugs (azathioprine, mycophenolate, cyclophosphamide)
-Antifibrotics

극희귀질환 산정특례 등록질환 (2023. 1. 1. 시행)
V900 (조직확진 필요, 해당의사 진단가능)
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Lung. 2020 Aug;198(4):597-608

Curr Opin Pulm Med 2020, 26:436–442

PPF 
Progressive Pulmonary Fibrosis
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증례 5

• 68세 남자

• UC, AS 치료중

• 3주간의 폐렴치료에도 호전되지 않고 심해지는 병변으로 의뢰됨
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항생제 3주
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Steroid
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증례 6

• 64세 남자

• IPF 항섬유화제 복용중. 

• 1주일전부터 호흡곤란악화, 기침악화
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맺음말 ◆IPF

-HRCT 진단 (UIP, probable UIP)

-다른원인질환 감별 (자가항체…)

-항섬유화제 (급여기준)

-희귀질환 산정특례

-급성악화 (스테로이드, 항생제)

◆ILD other than IPF

- 배제진단

- BAL, Lung biopsy (TBLC, SLB)

- NSIP 극희귀질환 산정특례

- 스테로이드, 면역억제제, 항섬유화제

ILD 연구회


