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정주용 인 면역글로불린의 투여 효과
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OObbjjeeccttiivveess : It is well known that pneumoconiotic patients experience impairments of

macrophage function, as well as poor penetration of drugs into the fibrotic nodules and

the immune system. Resultantly, pneumonia is frequently involved in pneumoconiotic

patients and  its treatment is not easy. Therefore, we conducted a clinical evaluation of

immunoglobulin G which is known to be effective in severe infectious diseases.

MMeetthhooddss : We randomly selected 45 pneumoconiotic patients with pneumonia and clas-

sified them into 2 groups. The experimental group (IgG group) was scheduled to receive

antibiotics and IgG (5 g I.V./day for 7 days). The control group was treated with antibi-

otics alone. Sputum gram stain (counts of WBCs and microorganisms), body temperature,

arterial oxygen tension, and counts of peripheral venous blood leukocytes and band neu-

trophils were used as markers to assess the response effect therapy at time periods of 0,

2, 4, 6, and 8 days after completion of therapy. We compared the clinical scores between

the two groups.

RReessuullttss : The experimental IgG treated group was composed of 27 patients, and the

control group comprised 18 patients. There was no statistical differences between two

groups in terms of age, pneumoconiotic profusion, impairment degree of pulmonary func-

tion, or frequency of pathogen isolation in the sputum before medication.

The experimental IgG treated group showed lower clinical scores as compared with the

control group (p=0.083).

CCoonncclluussiioonnss : These results suggest that IgG infusion with antibiotics will have an

effect on pneumonia therapy in pneumoconiosis patients that are under 60 years and

exhibit  simple pneumoconiosis.
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서 론

진폐증은 분진의 흡입에 의한 폐장내의 분진축적

과 폐조직의 변화로 정의되는데(David, 1998), 우

리 나라에서는 석탄분진과 유리규산에 의한 탄광부

진폐증과 규폐증이 대부분을 차지하고 있다. 진폐증

의 발생기전은 직경 0.5 - 5.0 ㎛의 호흡성 분진이

흡입되어 폐내에 축적이 되면 일차적으로 폐포대식

세포가 분진을 탐식하고 활성화되어 interleukine-1,

alveolar macrophage derived growth factor,

fibronectin, tumor necrosis factor 등의 염증매

개성 물질을 분비하고 중성구와 T cell과 같은 염증

세포들을 활성화 시켜 이들이 분비한 elastase, col-

lagenase, oxygen free radicals, macrophage-

activating factor 등과 함께 폐섬유화와 조직손상

을 야기 시킨다(Vanhee et al, 1994). 이런 일련

의 과정을 통하여 병원균이나 외부물질에 대한 1차

적인 방어벽 역할을 하는 상피세포가 파괴되고

(Donaldson, 1998), 면역세포를 통한 방어기전도

감소할 것으로 생각되는 바 호흡기감염에 대한 감수

성이 증가하게 될 것으로 생각되고 있다(Petsonk

& Attfield, 1994). 또한 부검을 통한 연구나 역학

적인 연구결과 분진 폭로가 만성기관지염의 임상적

인 증상이나 병리학적인 변화와 밀접한 관계가 있다

는 것이 밝혀진 바 있으며(Petsonk & Attfield,

1994), 호흡기 감염증이 만성기관지염 환자에서 급

성 호흡부전을 유발시키는 가장 중요하고 빈번한 원

인의 하나임은 주지의 사실이다(Piquette et al,

2000). 호흡기 감염질환에 대한 일차적인 치료법은

항생제를 이용한 화학요법이 주된 것이지만, 진폐증

환자의 경우는 폐섬유화증에 의해 혈관의 변형이 있

어 원인 병소에 투여 악물의 접촉이 어려우며, 또한

면역계의 손상으로 인하여 치료가 어려운 실정이다

(Soutar et al, 1974; Lippmann et al, 1973; Lin

et al, 1987). 진폐증환자에서 발생한 폐렴의 경우

적극적인 치료에 대한 연구가 드문 상태에서, 진폐

증자에서는 결핵 유병률이 높고 일반적인 표준단기

요법으로는 부족하여 적어도 아이나와 리팜핀을 포

함하는 네 가지 약제를 1년에서 2년 정도까지는 투

약이 필요하다는 사실은 일반환자에 비하여 진폐증

자에게서 발생한 폐렴에 대한 화학요법이 어렵다는

것을 시사하고 있다(Lin et al, 1987). 

진폐증에 대한 치료가 여러 가지로 시도되었지만

아직까지 만족할 만한 연구결과가 없는 상황에서

(Sharma et al, 1991; Mason et al, 1982) 폐렴

에 대한 효과적인 치료방법이 필요한 실정이다. 중

증 감염증환자에서 항생제와 함께 정주용 인 면역글

로불린(Immunoglobulin G, IgG) 투여가 항생제

단독요법 보다 치료에 효과적이라는 결과들(정태준

등, 1989; 최명숙 등, 1986)이 도출되었다. 본 연구

에서는 진폐증환자에서 발생한 폐렴에서 항생제와

함께 투여한 IgG 효과를 알아보고자 한다.

대상 및 방법

1. 대상

본 연구는 가톨릭 중앙의료원 임상시험 윤리위원

회의 승인을 거쳤으며, 연구기간은 1998년 10월부

터 2000년 2월까지이며, 가톨릭대학교 성모병원 산

업의학과에 입원한 45세에서 70세까지 흉부 엑스선

상 진폐병형이 1/0 이상인 남자 진폐증환자 중 폐렴

으로 진단된 경우에서 β-lactam/β-lactamase

inhibitor와 aminoglycoside를 4일간 투여하여도

호전이 없는 환자들을 대상으로 하였다. 폐렴의 진

단기준은 흉부 엑스선상 폐 침윤 소견과 함께 평상

시 보다 심해진 기침ㆍ화농성 객담 배출ㆍ호흡곤란,

38 ℃ 이상의 발열, 객담의 그람 염색상 저배율에서

백혈구가 25개 이상(many)으로 나온 경우, 객담

검사상 세균이 배양된 경우 중 2가지 이상의 소견이

나타나는 경우로 하였다. 폐장을 제외한 부위에서

감염의 증거가 있는 경우, 간기능 검사에서 AST

/ALT가 정상의 2배 이상인 경우, 신기능 검사에서

creatinine이 1.2 ㎎/㎗ 이상인 경우, 투여한 IgG

에 과민성 반응이 나타나는 경우와 스테로이드 제제

를 투약하는 경우는 대상자에서 제외시켰다. 

2. 방법

연구 대상자로 적합한 폐렴환자를 2차 항생제와

함께 IgG를 투여하는 투여군과 항생제만 단독으로

투여하는 대조군의 선정은 난수표에 의하여 결정하

였다. 2차 항생제는 객담 그람 도말과 배양검사에서

원인균으로 추정되는 균종이 배양되어 약제 감수성
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결과가 있으면 참조하여 두가지 항생제를 투여하였

고, 균종이 배양되지 않은 경우에는 세파 3세대

(ceftriaxone or ceftazidime)와 aminoglyco-

side(amikicin)를 투여하였다. 항생제와 같이 투여

하는 IgG는 (주) 녹십자에서 생산한 것으로 하루에

5 g을 정맥주사로 일주일 동안 투여하였다.

항생제와 함께 투여한 IgG의 효과를 보기 위한 객

관적인 검사로서 객담을 그람염색하여 균과 백혈구

를, 말초 정맥혈의 백혈구와 간상(band) 중성구를

계수하였다. 또한 동맥혈 산소분압과 구강으로 체온

을 측정하여 Hyatt 등(Hyatt et al, 1997)이 고안

한 표 1과 같이 점수를 부여하였다. 점수가 높을수

록 치료효과가 낮고, 점수가 낮을수록 치료효과가

높다. 앞의 검사들을 투여 전과 투여 후 2일ㆍ4일ㆍ

6일ㆍ8일에 실시하였다.

폐렴의 경과에 영향을 줄 수 있는 대상자의 나이,

진폐병형, 폐기능, 객담에서의 균배양 여부를 조사

하였다. 진폐병형은 ILO(1980)의‘흉부 방사선 사

진에 의한 진폐증의 국제분류법 안내서’에 준하였

다. 폐기능 검사는 대상자들이 진폐증과 폐렴에 이

환된 후 비교적 심한 호흡부전 증상을 보여 본 연구

기간에 실시하지 못하였고, 폐렴에 이환 되기 전 노

동부기록상 정기적으로 시행하는 진폐검사 종목 중

심폐기능검사를 참조하였다. 이 결과는‘산업재해보

상보험법시행규칙’에 의거하여 F0(정상), F1/2(경

미장해; 환기지수가 15 % 이상 제한), F1(경도장

해; 환기지수가 20 % 이상 제한), F2(증등도장해;

환기지수가 40 % 이상 제한), F3(고도장해; 환기지

수가 60 % 이상 제한)으로 구분되어 있다. 검사결

과는 환자나 환자보호자와 검사자가 알지 못하도록

하였다. 

통계분석은 통계 프로그램 SAS windows ver-

sion 6.12를 이용하여 분석하였다. 나이, 진폐병형,

심폐기능장해, 객담에서 균배양 여부가 투여군과 대

조군에서 차이가 나는 지는 Student t-test와 Chi-

squre test를 실시하였고, IgG 투여의 효과를 알아

보기 위한 검정은 투여 전과 투여 후 2일ㆍ4일ㆍ6일

ㆍ8일의 시험성적을 repeated measures ANOVA

test로 하였다. p값이 0.05 이하인 경우에 통계적인

유의성이 있는 것으로 해석하였다.

결 과

1. 대상자의 특징

연구가 종료된 대상자는 총 45명이었다(Table 2).

이중 IgG 투여군은 27명이고 대조군은 18명이었다.

투여군과 대조군의 나이는 정규 분포하였고, 평균나

이는 각각 61.7±5.9세와 60.6±5.9세로 유의한 차

이는 없었다. 진폐병형상 소음영만 관찰되는 경우는

투여군과 대조군에서 각각 11명과 8명이었고, 1 cm

이상의 대음영이 관찰되는 경우는 각각 16명과 10명

이었다. 이러한 분포는 통계적으로 유의한 차이가

없었다. 심폐기능검사의 결과가 있는 대상자는 총

40명이었으며, 투여군과 대조군에서 각각 23명과

17명이었다. F1/2과 F1을 묶고, F2과 F3를 묶었

을 때의 투여군과 환자군의 분포에 유의한 차이는

없었다. 객담을 검체로 시행한 배양검사에서 균이

배양된 경우는 투여군과 대조군에서 각각 18명과 13

명이었고 두 군간의 분포에 있어 유의한 차이는 없

었다. 

2. IgG 투여 효과에 대한 검정

IgG와 항생제 복합 투여군과 항생제만 투여한 대

조군간 평가점수는 대상자의 나이, 진폐병형, 폐기

능과 균배양 여부를 고려하지 않은 경우 통계적으로

대한산업의학회지 제 14 권 제 2 호 2002년

FFiigg.. 11.. Effect of IgG treatment on clinical score

in pneumoconiosis patients with pneumo-

nia during 8 days.
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TTaabbllee 11.. Scoring parameters used for response assessment of pneumonia patients

Gram stain Differential

Score No. of organisms No. of WBCs
Pa O2 WBCa count

(% band 
Body Temp.

(avg. of 10 fields) (avg. of 10 fields)
(mmHg) (peripheral)

neutrophils)
(maximum ℃)

1 0 0 ≥ 80.0 < 10,000 < 5 36.5-37.2

2 Few(1-2/hpfb) Few(1-5/lpfc) 79.9-70.0 10,000-15,000 5.1-15 37.3-38.5

3 Moderate(3-10/hpf) Moderate(6-24/lpf) 69.9-60.0 15,000-30,000 15.1-39.9 38.6-38.9

4 Many(>11/hpf) Many(25-100/lpf) ≤ 59.9 > 30,000 > 40 ≥ 40.0

aWBC, leukocyte
bhpf, high-power field
clpf, low-power field

TTaabbllee 22.. Suspicious factors influenced to the patients’condition

Administration Control

Age(years)

45 - 59 11(40.7%) 6(33.3%)

60 - 69 16(59.3%) 12(66.7%)

Total 27(61.7±5.9)* 18(60.6±5.9)*

Profusion

category 1 3 1

category 2 5 3
S�

category 3 3 4

Subtotal 11(40.7%) 8(44.4%)

A 8 4

B 5 4
L�

C 3 2

Subtotal 16(59.3%) 10(55.6%)

Total 27(100%) 18(100%)

Pulmonary 

Function Test

F1/2 3 1

F1 5 7

F2 7 5

F3 8 4

Total 23 17

Sputum culture

positive 18(66.7%) 13(72.2%)  

negative 9(  33.3%) 5(27.8%)  

Total 27(100%) 18(100%)   

* : Mean±SD

S� : Small opacity, L� : Large opacity
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유의한 차이는 없었으나 p값이 0.083으로 투여군이

대조군보다 평가점수가 낮은 경향을 보였다(Fig. 1).

나이가 60세 미만인 대상자들만 분류하였을 때 투여

군에서의 평가점수가 대조군보다 유의하게 낮았으나

(Fig. 2A), 60세 이상인 경우는 두 군간에 유의한

차이는 없었다(Fig. 2B). 흉부 엑스선상의 진폐병

형이 소음영만 관찰되는 대상자와 대음영이 관찰되

는 대상자로 분류하였을 때 각각의 경우에서 투여군

과 대조군간의 점수에 있어 유의한 차이는 없었다

(Fig. 3). 그러나 소음영만 관찰되는 대상자들에서

는 p값이 0.077로 투여군에서의 평가점수가 낮은 경

향을 나타냈다(Fig. 3A). 심폐기능장해도가 F1/2

과 F1인 경우와 F2와 F3인 대상자들을 분류하였을

때 각각의 투여군과 대조군간에 점수의 유의한 차이

는 없었다(Fig. 4). 또한 객담배양검사에서 균이 배

양된 경우와 그렇지 않은 경우로 분류하였을 때 각

각의 투여군과 대조군간 평가 점수의 차이는 없었다

(Fig. 5). 

대한산업의학회지 제 14 권 제 2 호 2002년

FFiigg.. 22.. Effect of IgG treatment on clinical scores in pneumoconiotic patients with pneu-

monia according to age.

FFiigg.. 33.. Effect of IgG treatment on clinical scores in pneumoconiotic patients with pneu-

monia according to simple or complicated pneumoconiosis.



고 찰

진폐증은 분진흡입으로 인하여 발생하는 일종의

폐섬유화 질환이다. 진폐증은 일반적으로 단순 흉부

방사선 검사소견에서 크기가 1 cm 이상인 진폐결절

음영이 관찰되는 복잡 진폐증과 1 cm 미만인 것만

관찰되는 단순 진폐증으로 구분한다. 복잡 진폐증의

경우는 생성과정에서 폐기종을 동반하며, 단순 진폐

증의 경우는 단순 흉부방사선 검사에서는 대음영이

관찰되지 않지만 전산화 단층촬영시 30 %에서 대음

영과 폐기종이 동반된 소견이 관찰된다고 알려져 있

다(Begin et al, 1987; 김경아 등, 1996). 이러한

폐기종이 진폐결절보다 오히려 진폐증 환자의 폐기

능과 밀접한 관련이 있다고 알려져 있다(Bergin et

al, 1986). 또한 진폐증은 만성 기관지염도 함께 병

발하여 대부분의 경우 COPD의 경로를 밟게된다

(Miller & Jacobsen, 1985; Kuempel et al, 1995). 
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FFiigg.. 55.. Effect of IgG treatment on clinical scores in pneumoconiotic patients with pneu-

monia according to sputum bacterial culture results.

FFiigg.. 44.. Effect of IgG treatment on clinical scores in pneumoconiotic patients with pneu-

monia according to the impairment degree of PFTa.
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진폐증에서 폐결핵의 치료는 표준단기요법으로 부

족하여 투약기간을 1년 내지는 2년으로 권장하는데,

이는 대식세포 기능의 저하와 섬유화된 병소로 약제

침투의 어려움 때문으로 알려져 있다(Snider,

1978; Lowrie, 1982). 또한 진폐증환자에서 면역

계의 손상에 대한 연구에는 항핵항체가 진폐병형에

따라 9-27 %로 일반인에 비해 4-10배 정도 높다는

보고가 있고(Soutar et al, 1974; Lippmann et

al, 1973), 류마토이드 인자도 6-18 %에서 양성을

보여 일반인에 비해 높다. 최근 중증 감염증환자의

치료에 IgG의 성과에 대한 임상시험에서 효과가 있

음으로 밝혀지고(정태준 등, 1989; 최명숙 등, 1986;

Baumgartner & Glauser, 1987; Berkman et al,

1988; Calandra et al, 1988) 있어 반복적이고 치

유가 힘든 진폐증환자에서 병발한 폐렴치료에 대해

IgG 투여의 효과를 보고자 본 연구를 시행하였다.

면역글로불린은 B cell 에서 생성되어 체액면역반응

에 관여하는 것으로 이중 IgG는 전체 혈청 면역글로

불린의 약 75 %를 차지하면서 결핍시 세균 감염에

감수성이 유난히 높아진다고 한다. 특발성 혈소판감

소성 자반증 환자들을 대상으로 한 연구에서 γ-

globulin 투여시 단핵구의 탐식능력이 증가한다고

하며(Kimberly et al, 1984), 골수이식환자와 같

이 면역이 억제된 경우에 면역글로불린 대량 투여시

cytomegalovirus 폐렴의 빈도를 줄이며 전반적 사

망률의 감소에 기여하였다고 한다(Blacklock et

al, 1985). 연쇄상 구균에 감염된 신생아를 대상으

로 IgG와 항생제를 같이 투여하였을 때 항생제 단독만

투여한 것보다 사망률이 낮았다고 하며(Berkman

et al, 1988), 세균에 감염된 다발성 외상환자에서

도 IgG를 같이 투여하였을 때 사망률이 낮았다는 보

고와 함께 IgG의 대량공급은 탐식세포의 수용체를

차단하게 하여 항내독소 효과를 가져오고 인터루킨-

1의 분비를 차단하는 작용이 있어 감염증의 증세완

화와 합병증 예방에 많은 도움이 된다는 보고가 있

다(Glinz et al, 1985). 그러나 본 연구에서는 IgG

를 투여한 군에서 더 많은 처치가 가해졌을 것을 감

안했음에도 불구하고, 진폐증환자에서 병발한 폐렴

의 치료로서 항생제와 투여한 IgG의 효과가 항생제

단독 투여에 비하여 통계적으로 유의한 차이는 없었

다. 진폐증환자에서 면역글로불린의 농도를 연구한

보고에서 일반인에 비해 IgG와 IgA가 높다는 결과

도 있으며(Robertson et al, 1984), 차이가 없다는

결과도 있다(Hahon et al, 1980). 그러나 최근 유

등(유광하 등, 1999)이 한국인의 진폐증환자들을 대

상으로 시행한 연구에서 나이가 많을수록 IgA와

IgM은 차이가 없지만 IgG는 의미있게 증가한다고

하였으며, 본 연구에서도 나이가 상대적으로 적은

대상자들에서 IgG 투여시 임상평가점수가 유의하게

낮은 것을 관찰할 수 있었다. 또한 유 등의 연구결과

에 의하면 나이와 흡연을 고려한 다중회귀분석에서

단순진폐증자에서 IgG가 진폐증이 없는 대조군보다

유의하게 감소되었으며, 복잡진폐증에서는 감소하는

경향을 보였다고 한다. 본 연구의 결과에서는 단순

진폐증자에서 임상평가점수가 IgG 투여시 통계학적

으로 유의한 차이는 없었지만 비교적 감소하는 경향

을 보였으나, 복잡진폐증에서는 관찰할 수 없었다.

유 등이 시행한 연구결과와 본 연구의 결과만 보았

을 때 진폐증환자에서 병발한 폐렴치료시 나이와 진

폐병형을 고려하여 IgG를 투여하면 부분적으로 효과

가 좋을 것으로 예상된다. 나이가 고령이고 폐섬유

화가 심한 경우에는 다른 질환과 마찬가지로 치유가

더욱 힘든 것을 알 수 있다. 진폐증자에 동반된 폐렴

의 치료에 대한 더 많은 수의 대상자와 더 다양한 임

상평가 척도를 이용한 연구가 필요하다고 생각된다. 

요 약

목 적 : 진폐증환자에서 대식세포의 기능저하, 폐

섬유화로 병소로의 약물 침투의 저조, 면역계의 변

화가 있는 것으로 알려져 있다. 이로 인하여 폐렴치

료의 어려움이 있어 중증 감염증에 효과가 있는 것

으로 알려져 있는 IgG를 진폐증 환자에서 동반된 폐

렴의 치료로 항생제와 함께 투여하였을 때 효과를

보고자 하였다.

방 법 : 항생제와 IgG를 함께 투여하는 투여군과

항생제만 단독 투여하는 대조군을 무작위로 선정하

였다. 약물 투여전과 투여후 2ㆍ4ㆍ6ㆍ8일에 객담검

사, 체온, 동맥혈산소분압, 말초혈액 백혈구와 간상

중성구를 검사하여 1점부터 4점까지 점수를 부여하

여 두 군간에 비교하였다.

결 과 : 투여군은 27명이었고, 대조군은 18명이었다.

두 군간에 나이, 진폐병형, 심폐기능장해도, 객담에

서의 균배양여부가 유의한 차이를 보이지 않았다.
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1. 이들 인자들을 고려하지 않았을 때, 투여군에

서 대조군보다 임상평가점수가 낮아지는 경향

을 보였다(p=0.083).

2. 나이가 60세 미만인 경우에는 투여군이 대조군

보다 임상평가점수가 유의하게 적었다

(p<0.01).

3. 단순진폐증인 대상자인 경우에는 투여군에서

대조군보다 임상평가점수가 낮아지는 경향을

보였다(p=0.077).

4. 심폐기능장해도에 따라 두 군간에 임상평가점

수의 유의한 차이는 없었다.

5. 객담배양검사의 결과에 따라 두 군간에 임상평

가점수의 유의한 차이는 없었다. 

결 론 : 나이가 60세 미만으로 상대적으로 젊고,

단순진폐증인 경우에는 진폐증환자에서 병발한 폐렴

의 치료에 항생제와 병용한 IgG의 효과가 있을 것으

로 예상된다. 
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