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서론

코로나바이러스감염증-19(코로나19)는 RNA 바이러스

인 제2형 중증급성호흡증후군 코로나바이러스 2 (severe 

acute respiratory syndrome coronavirus-2)에 의해 발생

한다. 코로나19는 2019년 12월 중국 우한에서 처음 발견된 

이후 전 세계로 빠르게 확산되었으며, 2020년 3월 11일 세

계보건기구(World Health Organization, WHO)에서 팬데

믹(pandemic)을 선언하였다. 대한민국에도 2020년 1월 첫 

환자를 시작으로 2021년 8월까지 대한민국에 총 21만 명 이

상의 확진자와 2,000명 이상의 사망자가 발생하였고, 전 세

계적으로도 총 2억 명 이상의 확진자와 430만 명 이상의 사

망자가 발생하였다[1]. 최근에는 바이러스 표면에 스파이크 
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Background: Thousands of new patients are diagnosed with coronavirus disease 2019 (COVID-19) daily worldwide. 
We reviewed the role of chest imaging in the diagnosis and treatment of patients with COVID-19. 
Current Concepts: Chest imaging is not recommended as a primary diagnostic tool for COVID-19. However, when 
real-time polymerase chain reaction is difficult to perform or when COVID-19 is strongly suspected, chest imaging 
can assist in the diagnosis. Thus, chest imaging is recommended for high-risk patients and patients with worsening 
respiratory symptoms, but not for asymptomatic patients. Bilateral peripheral pneumonia is a typical imaging finding in 
patients with COVID-19. However, there are cases where chest imaging shows atypical findings or appears normal. The 
extent of COVID-19 pneumonia on chest imaging is related to the severity of the disease. The presence and extent of 
pneumonia on chest imaging can help monitor patients, select appropriate treatment agents, determine whether the 
patient should be hospitalized, and predict the prognosis.
Discussion and Conclusion: Appropriate use of chest imaging is needed for clinicians to help triage patients with 
COVID-19 and decide on the treatment plan.
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단백질 아미노산 배열의 변이로, 감마, 베타, 델타, 그리고 

람다 변이 코로나바이러스가 발생하였고, 그 중 델타 변이

의 경우 전염력이 높아 현재 대한민국 4차 대유행의 원인이 

되고 있다[2]. 코로나19는 환자의 비말을 통하여 전파되는 

호흡기 감염질환으로 무증상부터 사망까지 다양한 임상경

과를 보일 수 있다. 주로 고령의 기저질환을 가진 환자에서 

좋지 않은 예후를 보여, 중증 폐렴과 다양한 합병증을 일으

킬 수 있는 것으로 알려져 있다[3]. 흉부 영상소견도 정상부

터 중증 폐렴까지 관찰될 수 있으며, 폐렴의 경우 전형적으

로 양측성, 주변부 폐렴을 보이는 것이 특징이나, 비전형적

인 영상소견도 다수 보고되고 있다[4]. 영상에서 보이는 폐

렴의 범위는 환자의 예후와 깊은 연관을 보이는 것으로 알려

져 있으며, 환자의 중증도 분류와, 치료 방향을 결정하는 데 

도움을 줄 수 있다[5]. 이 논문에서는 코로나19의 진단과 치

료에서 흉부 영상검사의 역할과 중요성에 대해 정리하였다.

코로나19 표준진단법과 흉부 영상검사의 

역할

현재 코로나19의 표준진단법은 중증급성호흡증후군 코로

나바이러스 2에 대한 실시간 역전사효소중합효소사슬반응

(real-time polymerase chain reaction, RT-PCR)의 양성 

소견이다. Fleischner Society, WHO, 대한영상의학회/대한

흉부영상의학회 권고안을 포함한 대부분의 의료영상 권고안

에서 무증상 환자의 선별 및 진단검사로 흉부 영상을 권고하

지 않는다[6,7]. 이는 코로나19의 흉부 영상소견은 특이적이

지 않으며, 다른 바이러스성 폐렴이나 비전형 폐렴과 비슷한 

영상소견을 보이기 때문이다. 그러나 RT-PCR검사도 가래

와 비인두에서 샘플을 채취할 때 제대로 채취가 되지 않거

나, 보관방법에 문제가 있는 경우 위 음성이 발생할 수 있다

[8]. 초기에 중국에서 코로나19 환자가 급증할 때 RT-PCR

의 위 음성 문제로, 흉부 영상을 통한 진단을 일부 주장하

였다[9]. 그러나 컴퓨터단층촬영(computed tomography, 

CT)과 RT-PCR의 코로나19 진단 정확도를 비교한 메타분

석 연구에 따르면, CT(통합 민감도, 91%; 95% 신뢰구간, 

69-100%)가 RT-PCR(통합 민감도, 84%; 95% 신뢰구간, 

71-97%)보다 민감도는 높으나, 특이도가 많이 낮았다(CT, 

0.31 [95% 신뢰구간, 0.035-0.84]; RT-PCR, 1.00 [95% 

신뢰구간, 0.96-1.00]) [10]. 따라서 현재 WHO에서는 증상

이 있고, 코로나19가 의심되는 환자에서, RT- PCR이 불가

능하거나, 가능하지만 결과가 지연되는 경우, 또는 첫 번째 

RT-PCR에서 음성이었으나, 임상적으로 감염이 강하게 의

심되는 경우에, 흉부 영상이 코로나19 진단에 보조적인 수단

으로 사용될 수 있도록 권고하고 있다[11].

코로나19 환자에서 흉부 영상검사의 적응증

Fleischner Society에서는 2020년 4월에 코로나19 환자

의 흉부 영상 권고문을 발표하였으며, 대한영상의학회/대

한흉부영상의학회에서도 2020년 5월에 코로나19와 관련

한 영상검사 사용에 대한 권고문을 발표하였다[6,7]. 종합하

여 살펴보면, 무증상 환자에서 진단, 선별 목적으로의 흉부 

영상은 권고되지 않고 있다. 또한 임상증상이 안정적인 경

우에도, 매일 흉부 X선을 촬영하는 것은 권고되지 않는다. 

Fleischner Society에서는 경증의 코로나19 환자에서 영상

Figure 1.  Typical chest radiographic finding of coronavirus disease 2019. A 
56-year-old female chest radiograph shows bilateral ground glass opacity and 
some consolidations at both peripheral lung fields (arrows). Institutional review 
board of Keimyung University Dongsan Hospital approved this study and 
waived the requirement for informed consent.
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검사를 권고하지 않지만, 질병의 위험요소가 있는 경우에는 

영상검사를 할 것을 권고하고 있다. Fleischner Society에서 

정의하는 질병 진행의 위험요소는 고령(›65세)이면서 기저

질환을 가진 경우를 말한다. 대부분의 권고안에서는 흉부 영

상검사는 코로나19 환자의 호흡기 증상이 악화되거나, 중등

도에서 중증의 증상(저산소증 동반, 호흡곤란 등 동반)이 있

는 경우에 영상검사를 하도록 권고하고 있다.

코로나19 환자에서 흉부 영상검사 소견

일차적으로 가장 많이 사용되는 흉부 영상기기는 흉부 X

선이다. 가장 흔한 소견은 간유리음영과 폐경화음영이 양측 

폐 주변부, 주로 하부 쪽에 관찰되는 것이다(Figure 1). 흉

부 X선은 일차적으로 접근성이 쉽고, 방

사선량이 CT보다 적은 것이 장점이다. 

하지만 폐렴 유무를 판별하는 민감도는 

CT보다 낮아, 초기 폐렴이나 간유리음

영만 있는 경우에는 숙련된 영상의학과

의사가 아니라면 놓칠 수 있다. 북미영

상의학회에서 코로나19의 CT 소견을 

전형적인, 불확정적인, 비전형적인 소견

으로 나누어 구분하고 있다[12]. 각각의 

소견을 한번 살펴보고자 한다.

1. 전형적인 코로나19 폐렴의 영상검사 소견

코로나19 폐렴의 전형적인 소견은 양측 폐의 주변부를 

주로 침범하는 다발성의 간유리음영과 폐경화가 특징이

며, 주로 앞쪽 보다는 뒤쪽을, 상부보다는 하부를 침범하

는 경향이 있다(Figure 2A). 돌조각보도양상(crazy-paving 

appearance)와 공기기관지음영(air-bronchogram)을 동

반할 수도 있다. 드물게 기질화폐렴과 유사하게 둥근 폐경

화(consolidation)로 둘러싸인 간유리음영인 역 달무리징후

(reverse-halo sign)를 보이기도 한다(Figure 2B).

2. 전형적이지 않은 코로나19 폐렴의 영상검사 소견

북미영상의학회에서는 전형적이지 않은 코로나19의 폐렴 

소견을 불확정적인 영상소견과 비전형적인 영상소견으로 나

누어 설명하고 있다[12]. 불확정적 소견으로는, 다발성, 광

A

A

B

B

C

Figure 3.  Indeterminate appearance of coronavirus disease 2019 (COVID-19). Chest computed tomography of 16-year-old male COVID-19 patient shows focal 
consolidation at left lower lobe posterior basal segment (A,B). Another 60-year-old female patient shows single ground glass opacity at left lower lobe superior seg-
ment (see arrow) (C). Institutional review board of Keimyung University Dongsan Hospital approved this study and waived the requirement for informed consent.

Figure 2.  Typical chest computed tomography findings of coronavirus disease 2019 (COVID-19) patients. 
COVID-19 pneumonia shows bilateral, multifocal ground glass opacity and consolidations with posterior, 
peripheral dominancy (A). Another COVID-19 patient (57-year-old female) shows reverse-halo sign (central 
ground glass opacity surrounded by consolidation) at right lower lobe (B). Institutional review board of 
Keimyung University Dongsan Hospital approved this study and waived the requirement for informed con-
sent.
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범위한, 간유리음영이 폐문부 또는 일측성으로 관찰되거나

(Figure 3A, 3B), 작은 간유리음영이 폐 주변부가 아닌 곳에

서 관찰되는 경우를 말한다(Figure 3C). 비전형적인 폐렴의 

소견은 양측성이 아닌, 일측성의 한 엽, 또는 한 분절에 폐

경화를 보이는 경우, 소결절, 폐 공동 형성, 또는 흉막 삼출

을 동반한 소엽간중격의 비후 등이다(Figure 4). 이 소견들

은 앞서 언급한 전형적인 폐 주변부의 폐렴과 동반되어 보일 

수 있다. 이러한 비전형적인 소견으로 인해, 영상소견만으로 

코로나19를 진단하는 것은 제한점이 있으며, 환자의 접촉력

과 임상증상을 바탕으로 의심되는 경우 적극적인 RT-PCR 

검사를 시행해야 한다.

3. �폐렴이 없는 코로나19 환자의 

영상검사 소견

흉부 영상에 폐렴이 없다고 해서 코로

나19의 진단을 배제할 수 없다. 젊고 무

증상 또는 경미한 증상의 환자들에서 정

상 흉부 영상소견은 흔하다. 무증상 또

는 경미한 증상의 5,621명의 젊은 코로

나19 환자(평균 37세)를 대상으로 한 연

구에 따르면, 0.2%의 환자만 흉부 X선

에서 폐렴 소견을 보였고, 나머지는 정

상이었다고 하였다[13]. 그러나 환자가 

증상 발생 전, 또는 발생한지 얼마 되지 

않아 촬영한 경우, 정상으로 보이더라도 

폐렴으로 진행되기 전에 촬영된 것일 수 

있으므로, 고령이나, 기저질환 등 위험

인자가 있다면, 향후 환자의 증상을 잘 

모니터링하여 악화되는 경우 영상을 통

해 폐렴 발생 여부를 재평가해야 한다.

코로나19 증상 발현시간에 

따른 흉부 영상의 변화

코로나19 폐렴은 특징적인 영상소견

을 보이나, 찍는 시점에 따라 시간적 변

화를 보인다. 감염초기단계에서는 정상 흉부 영상소견을 보

일 수 있음을 알 필요가 있다. 한 보고에 따르면, 증상 발병 

2일 이내에 촬영한 경우 56%의 환자에서 정상 흉부 CT 소

견을 보였다고 한다[14]. 따라서 증상 발생 초기에 보이는 

정상 영상소견은 폐렴의 발생을 배제할 수 없는 소견이다. 

이전의 한 연구에서, 초기 흉부 X선 사진이 음성이더라도 연

령이 45세 이상이거나, 절대 림프구 수 ‹1,500 cells/μL, C

반응단백질(C-reactive protein, CRP) ›0.5 mg/dL인 경

우, 향후 폐렴의 발생을 예측할 수 있는 독립적인 예측인자

임을 알 수 있었다[15]. 초기 폐렴은 보통 일측성의 주변부

에 위치하는 간유리음영으로 시작된다. 이후 1주일 이내에 

A B

Figure 4.  Atypical appearance of coronavirus disease 2019 (COVID-19). Chest computed tomography 
shows small amount of bilateral pleural effusion and interlobular septal thickening at left lower lobe (A). 
Another patient shows small nodule (arrow) at left lower lobe (B). Institutional review board of Keimyung 
University Dongsan Hospital approved this study and waived the requirement for informed consent.

A B

Figure 5.  Chest radiographic finding during acute illness of coronavirus disease 2019 (COVID-19) and at the 
time of discharge. An initial chest radiograph (A) of 81-year-old female patient shows bilateral consolidation 
and ground glass opacities in both lung fields. She admitted to intensive care unit during hospitalization and 
discharged after appropriate treatment. The chest radiograph at the time of discharge (B) shows reticular 
opacities and fibro-linear opacities were still remained in both lung fields. Intstitutional review board of ap-
proved this study and waived the requirement for informed consent (Keimyung University Dongsan Hospital).
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점차 양측성으로 범위가 넓어지며, 대개 증상 발현 후 10일

을 전후하여 최고조를 보이다가, 이후 서서히 감소하는 형태

로 나타난다[16]. 증상 발생 2주 후에는 폐렴의 흡수기이며, 

폐경화, 간유리음영이 호전되어가면서 망상형 음영, 선상 무

기폐, 폐구조의 왜곡, 견인성 기관지 확장증 등이 보일 수 있

다(Figure 5).

코로나19 회복 후 흉부 영상검사 소견

임상증상은 모두 호전되었어도, 퇴원 시점에 흉부 영상에

서 여전히 비정상 흉부 영상소견을 보이는 경우가 많다. 한 

연구에서는 퇴원 시점에 간유리음영이 83.9%, 선상음영이 

54.4%, 주변부 흉막의 비후가 22.1%에서 관찰되었다고 하

며, 이후 3주의 단기간 추적관찰에서 병변들이 호전됨을 볼 

수 있었다고 하였다[17]. 그러나 중국에서 중증 코로나19 폐

렴을 앓았던 환자를 대상으로 한 연구에 따르면, 6개월 추적

관찰 CT상 35%의 환자에서 섬유성 변화가 남아있었다[18]. 

이러한 소견은 고령(›50세), 급성호흡곤란증후군, 장기간

의 입원, 빈맥, 비침습적 기계환기, 그리고 높은 초기 CT의 

폐렴 점수와 관련이 있다고 하였다. 또 같은 그룹에서 1년 

추적관찰 결과도 발표하였는데 여전히 섬유성 간질 폐 이상

(fibrotic interstitial lung abnormality)이 관찰되었음을 보

고하였다[19]. 이는 경증의 환자들은 폐 섬유화를 남기지 않

으나, 중증 코로나19 환자의 폐렴은 비가역적인 섬유화를 일

으킬 수 있음을 시사하는 바이다.

코로나19의 폐렴 외 흉부 영상검사 소견

코로나19 감염 시, 폐렴 외에 흉부 CT에서 보일 수 있는 

소견이 있다. 폐혈관색전증은 대표적인 합병증으로, 폐 혈관

뿐만 아니라, 심부정맥이나 다른 혈관에서도 혈전증이 보고

되고 있다. 최근 27개의 연구에서 3,342명의 코로나19 환자

를 메타분석한 결과, 폐혈관색전증의 통합발생률은 16.5% 

(95% 신뢰구간, 11.6-22.9%)로 관찰되었으며, 이중 42.4%

만 심부 정맥혈전증이 동반되었다고 보고하였다[20]. 폐혈

관색전증 발생은 또한 중증 코로나19에서 더 발생률이 높았

는데, 중환자실에 있거나 임상경과가 중한 환자에서 통합발

생률이 24.7%, 그렇지 않은 환자에서 10.5%의 통합발생률

을 보였다[20]. 따라서 코로나19 환자에서 예상치 못한 임

상적인 호흡의 악화, 설명되지 않거나 새롭게 발생되는 빈

맥, 패혈증으로 인한 것이 아닌 저혈압, 그 외 폐혈관색전증

을 암시하는 임상증상이 관찰되면서 D-dimer값이 상승한 

경우, 폐혈관색전증의 발생을 강력하게 의심해야 하며, 적

절한 영상검사가 필요하다. 폐혈관색전증을 보기 위해서는 

조영 증강 흉부 CT 혈관조영술을 촬영해야 하나, 조영제의 

정맥 주입과정으로 인해, 비조영 흉부 CT보다 감염 전파의 

위험이 높다. 현재 유럽심장학회와 WHO는 설명되지 않는 

호흡부전으로 폐혈관색전증이 의심될 경우, 조영 증강 흉부 

CT 혈관조영술을 고려할 수 있다고 권고하고 있다[11,21]. 

심낭 삼출도 드물게 보고되고 있는 합병증이다. 심근염이

나 심근심장막염의 합병증으로 인해 관찰되는 것으로 추정

되고 있으며, 드물게 생명을 위협하는 심장눌림증(cardiac 

tamponade)을 유발하는 경우도 보고되고 있다[22].

흉부 영상과 코로나19 중증도와의 관계

WHO에서 임상적으로 코로나19의 중증도를 경증(mild), 

중등증(moderate), 중증(severe), 그리고 위중증(critical)으

로 분류하고 있다[23]. 경증은 폐렴이나 저산소증이 없으면

서 증상이 있는 경우이며, 중등증은 폐렴이 있으나 산소포화

도 90% 이상인 경우, 중증 폐렴은 폐렴이 있으면서 호흡곤

란과 30회 이상의 빠른호흡, 산소포화도 90% 이하, PaO2/

FiO2 ratio ‹300 중 한가지 이상이 있을 경우를 의미한다. 

위중증은 급성호흡곤란증후군, 패혈성 쇼크, 다발성 장기 부

전이 나타난 경우로 정의한다[23]. 흉부 영상을 통한 폐렴

의 유무와 범위의 평가, 그리고 합병증을 식별하는 것은 환

자의 입원 여부 결정, 기도 삽관의 시기 결정, 치료 방향 결

정 등에 도움을 준다. 흉부 CT나 흉부 X선에서 폐렴의 정도

를 정량적으로 점수화할 수 있으며, 이는 질병의 정도와 예
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후 예측에 도움이 됨을 여러 연구에서 입증하였다. 이전 국

내 연구에서도, CT에서 폐렴 점수와, 흉수의 유무가 고령

(›77세)과 함께 환자의 중증 폐렴과 기도 삽관, 그리고 질병

에 의한 사망을 예측하는 인자였다[5]. 영상에서 보이는 폐

렴의 범위는 이미 알려진 중증도와 연관이 깊이 있는 젖산

탈수소효소, CRP, 그리고 림프구 수와 유의하게 연관이 있

다. 한 연구에서는 젖산탈수소효소 ‹220, CRP ‹22인 경

우, 폐렴의 범위가 CT에서 10% 미만인 것과 연관이 있다고 

하였다[24]. 또 다른 연구에서는 입원 초기 CT에서 폐 중증

도 점수 ›4와 감소된 림프구 수는 환자의 회복 및 퇴원이 늦

어지고 입원기간이 연장되는 것을 예측하는 유의한 인자였

다고 하였다[25]. 반면에 폐렴이 거의 없거나 정상 소견을 보

이는 환자는 대개 양호한 임상경과를 보여주어 영상에서 보

이는 폐렴의 범위는 환자의 중증도를 분류하고 예후를 예측

하는 데 도움이 된다[26]. 폐렴의 점수를 매기는 방법은 논문

마다 약간씩 차이가 있으나, 보통은 흉부 구역을 나누어 폐

렴의 여부와 구역 당 폐렴의 정도를 점수화하여 더하는 방식

이다. 흉부 X선에서는 양측 폐를 각각 위, 중간, 그리고 아

래의 3구역으로 나누어 총 6개의 해당 구역의 폐렴의 정도

를 폐렴의 침범 범위(예, 구역 당 폐렴의 정도에 따라 0-3점 

부여, 폐렴의 범위: 0, 1-25%, 26-50%, 또는 ›50%) 점수

를 매긴 뒤 합하는 방식이다[15]. 마찬가지로 흉부 CT에서도 

18개의 segment를 기준으로 하여, 각각의 구역의 폐렴의 여

부를 점수화하여 더하는 방식이 많이 이용되었다[5,25]. 최

근에는 영상의학과의사가 일일이 점수를 매기지 않고도, 인

공지능 기반으로 개발된 빠르고 간편하게 폐렴의 범위를 자

동으로 측정해내는 프로그램들이 많이 출시되고 있으며, 진

단하고, 다른 폐렴과 감별하거나 폐렴의 정도를 정량화할 뿐 

아니라, 중증도 분류 및 예후를 예측하는 데도 도움을 주고 

있다[27,28].

코로나19 치료에서 흉부 영상검사의 역할

현재까지 코로나19에 대하여 여러 가지 치료가 시도되고 

있다. 보존적 치료 외에 렘데시비르(remdesivir, RNA 중합

효소를 억제하는 항바이러스제), 토실리주맙(tocilizumab, 

anti-interleukin-6 receptor monoclonal antibody), 바리

시티닙(baricitinib, JAK-1 and JAK-2 inhibitor)과 같은 

항바이러스제제나 면역조절제가 일부 효과가 있는 것으로 

알려져 있다[29-31]. 렘데시비르는 특히 저유량 산소 투여 

중인 환자에서 효과를 보여주었다[29]. 염증 조절 물질인 토

실리주맙은 인공 호흡기를 하지 않는 중증 코로나19 폐렴 환

자에서 인공 호흡기 사용 혹은 사망 위험도의 유의한 감소를 

보여주었다[31]. 전신 스테로이드 투여 치료는 침습적 인공 

호흡기를 사용 중인 환자에서 31% 정도의 사망률 감소를 보

였다[32]. 이 메타분석에 포함된 연구들은 대부분 기계환기

를 하거나, 높은 산소 요구량을 보이는 환자로, 대부분 코로

나19 폐렴을 동반되었을 것으로 추정된다[32]. 대부분의 치

료제 연구들에서 산소포화도 등 임상요소들이 고려되었지

만, 영상에서 보이는 폐렴의 여부가 반드시 포함되는 것은 

아니었다. 그러나 흉부 영상에서 보이는 폐렴은 질병 중증도

와 직접적인 연관이 있음이 알려져 있으므로, 임상증상과 영

상을 종합하면 특정한 치료제의 투여 여부를 효과적으로 결

정할 수 있을 것으로 생각된다.

또한 팬데믹 상황에서 한정된 의료 자원을 효과적으로 사

용하기 위해서는 입원할 환자를 선별하는 것이 필요하다. 미

국 국립보건원에서는 산소포화도 94% 미만, 심한 호흡곤

란, 의식 저하, 분당 호흡수 30회 초과, PaO2/FiO2 ‹300 

mmHg, 혹은 폐 침범 50% 초과를 보이는 경우, 중한 환자

로 분류하고 있다[33]. 따라서 흉부 영상에서 보이는 폐렴의 

범위는 환자의 중증도 분류에 따라 환자들의 입원 여부를 결

정하는 데 객관적인 요소가 된다. 입원 기준은 국가별로, 지

역별로 다양하나, 흉부 영상에서 심한 폐 침범 소견을 보이

는 환자에서는 적극적으로 치료가 가능한 병원에 입원이 고

려되어야 한다.

코로나19 환자에서 동반 감염이 의심되는 경우에도 흉부 

영상이 도움이 될 수 있다. 한 보고에 따르면 코로나19에서 

세균 혹은 진균의 동반 감염은 8% 정도로 잘 발견되지 않는 

것처럼 보인다[34]. 그러나 이전 45명의 코로나19 중환자를 

대상으로 한 소규모 연구에서는 기관지내시경을 통한 폐포

세척액검사를 시행한 결과 44.4% (20/45)의 환자에서 세균 
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혹은 진균의 동반 감염이 확인되었다[35]. 환자의 임상증상

이나 혈액검사에서 동반 감염 여부 판별이 어려운 경우, 세

균성 또는 진균성 폐렴의 영상 소견이 관찰된다면 감별에 도

움을 줄 수 있다.

결론

코로나19에서 흉부 영상 사용 권고안에 따르면 의심환자

에서 흉부 영상을 일차적 진단 목적으로 사용되는 것은 현재 

권고되지 않는다. 그러나 RT-PCR을 시행할 수 없거나, 결

과가 음성이더라도 강력히 의심되는 고위험군의 환자들은 

흉부 영상이 보조적으로 진단에 도움을 줄 수 있다. 흉부 영

상은 현재 코로나19 환자의 호흡기 증상이 악화되거나, 증상

이 있는 고위험군의 환자들에서 촬영하도록 권고되고 있다. 

흉부 영상에서 관찰되는 폐렴의 범위는 환자의 중증도와 직

접적으로 연관이 되며, 향후 예후를 예측하는 소견으로도 활

용될 수 있다. 또한 환자의 입원 여부 결정, 또는 치료제 투

여 여부를 선택하는 데 도움을 줄 수 있다. 적절한 흉부 영상

의 사용은 의료환경을 효율적으로 배분하고, 환자의 적절한 

치료계획을 세우는 데 도움을 준다.

찾아보기말: �코로나19; 진단; 치료; 진단영상; 폐렴 
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Peer Reviewers’ Commentary

이 논문은 COVID-19 팬데믹 발생 후 보고된 문헌들을 종합하여 

COVID-19 진단과 치료에서 흉부 영상의 장단점 및 역할을 정리

한 논문이다. COVID-19 폐렴의 영상 소견, 흉부X선 검사 및 전

산화단층촬영의 적응증, 중증도 분류 및 예후 예측에서의 흉부 

영상 검사의 역할을 잘 정리하였다. 흉부 영상은 특이도가 낮아 

COVID-19의 일차적인 진단 목적으로 권고되지는 않으나 고위

험군의 중증도 평가, 모니터링 및 예후 예측이 가능하며 폐색전

으로 대표되는 합병증 평가에 중요한 역할을 할 수 있음을 잘 설

명하고 있다. 특히 WHO와 대한영상의학회/대한흉부영상의학회 

흉부 영상 권고안의 자세한 기술, COVID-19 폐렴의 다양한 초

기 영상 소견 및 시간에 따른 변화 양상, 질병의 중증도와 흉부 

영상 소견의 관계를 기술함으로써 일선 진료 현장에서 환자의 분

류 및 모니터링, 적절한 치료 계획을 세우고 향후 예후를 예측하

는 데 도움을 줄 것으로 판단된다. 
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