
기관지 탄분섬유화증(anthracofibrosis)은 기관지 내시경 검

사상 기관지 점막에 검은색 탄분 침착이 있고 기관지 협착 또

는 폐쇄가 동반되는 질환으로서 이의 방사선학적 소견으로 기

관지 협착, 무기폐, 종격동 및 폐문의 림프절 종대 등이 보고

된 바 있다(1, 2). 기관지 탄분섬유화증의 발생 기전은 결핵성

림프절염이나 기관지 결핵과 밀접하게 연관되어 있다고 알려

져있으며(3-7), 증례의 17-61% 범위에서활동성결핵이동

반되는 것으로 보고되고 있다(2-4). 그러나 활동성 결핵이 동

반된 경우와 동반되지 않은 경우의 방사선학적 소견의 차이에

대한 보고는 드물다(3-5). 이에 저자들은 이 두 경우의 방사

선학적 소견의 특징과 차이점을 알아 보고자 하였다.

대상과 방법

1998년 8월부터 2003년 3월까지 시행된 기관지 내시경 검

사에서 기관지 탄분섬유화증으로 확진되었던 60명의 환자 중

CT가 있었던 35명을 대상으로 하였다. 기관지 탄분섬유화증

의 기관지 내시경 검사상 진단 기준은 기관지 점막에 검은 탄

분 침착이 있고 기관지 협착 또는 폐쇄가 동반된 경우로 하였

다. 모든 경우에서 CT 가 기관지 내시경보다 먼저 시행 되었

으며, 69일의 시간차를보였던활동성결핵음성환자 1예를제

외하고 최대 14일, 평균 5일 먼저 CT가 시행 되었다. 대상이

되었던 환자 35명의 연령 분포는 54-92세로 평균 연령은 75

세이고 여자가 29명(83%), 남자는 6명(17%)이었다. 대상 중

21명(60%)에서 흡연력이 없었고, 진폐증을 유발할만한 직업
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기관지 탄분섬유화증: 활동성 결핵의 동반 유무에 따른
CT소견의 비교1

최 형 심·이 인 재·이 열

목적: 기관지 탄분섬유화증(anthracofibrosis) 환자에서 활동성 결핵이 동반된 경우와 동반되지

않은 경우의 CT소견을 비교 분석하여 차이점을 알아 보고자 하였다.

대상과 방법: 기관지 내시경에서 기관지 탄분섬유화증으로 확진 되고 CT가 시행되었던 35명의

환자를 대상으로 활동성 결핵 음성군(n=25) 과 활동성 결핵 양성군(n=10) 으로 나누어 CT
소견을 비교 분석하였다. 분석 내용에는 기관지 내경의 협착, 기관지 벽 비후의 유무, 병변의

위치, 동반된 폐 실질의 병변의 유무와 종류, 종격동과 폐문의 림프절 병변(종대, 석회화, 괴

사), 늑막 병변 유무 등이 포함 되었다.

결과: 기관지 탄분섬유화증 환자에서 흔한 방사선학적 소견은 기관지 병변의 경우 중심부 기관

지의 미만성 협착(50%), 기관지벽비후(37%) 등이었고 우중엽(31%)에서 가장 많이 발생 하

였으며, 폐 실질의 병변은 기강경화(37%), 무기폐(31%) 등이 동반되었으나 이런 소견들은 결

핵 음성군과 양성군에서 공통으로 관찰 되는 소견이었다. 작은 나뭇가지 모양(Tree-in-bud)

을 포함한 다수의 소결절 병변은 7명(70%)의 결핵 양성군에서 관찰되었으나, 결핵 음성군에

서는 한명도 관찰 되지 않았고, 기강경화 내부에 저음영이 동반된 소견은 결핵 양성군 2명

(20%) 결핵 음성군 1명(4%)에서 관찰 되었으며 양군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p<.01). 단경 1cm 이상의 림프절 종대를 동반한 경우는 결핵 음성군에서 18명(72%), 결핵
양성군에서 7명(70%) 으로 양군 간에 통계학적으로 유의한 차이가 없었으나(p>.05), 괴사성
림프절의 소견은 3명의(30%) 결핵 양성군에서만 관찰 되었고 이는 통계적으로 유의한 차이

가 있었다(p<.05).
결론: 기관지 탄분섬유화증 환자에서 동반된 폐실질 병변 중 나뭇가지 모양(Tree-in-bud)을

포함한 다수의 소결절, 기강경화 내부의 저음영, 괴사성 림프절등의 소견이 있으면 활동성 결

핵이 동반되었을 가능성이 있다.
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이 논문은 2003년 4월 28일 접수하여 2003년 12월 3일에 채택되었음.



력을 가진 사람은 한명도 없었다. 활동성 결핵의 진단 기준은

기관지 탄분섬유화증으로 진단 받을 당시의 객담, 기관지 세척

액 등이 항산균 도말 및 결핵균 배양에서 양성을 보이거나 기

관지 내시경을 통한 조직 검사에서 건락성 괴사성 육아종소견

이 있거나 조직의 항산균 도말 및 결핵균 배양에서 양성인 경

우로 하였다. 전체 대상 환자 35명 중 10명(29%) 이 활동성

결핵으로 분류 되었는데 그 중 2명의 환자가 조직검사상 건락

성 괴사성 육아종 소견과 항산균 도말 및 결핵균 배양에서 양

성을 보였고, 1명의 환자 에서 조직검사상 건락성 괴사성 육아

종소견을 보였으며, 7명의 환자에서는 객담 또는 기관지 세척

액에서 결핵균이 배양 되었다. 전체 대상 환자 중 결핵의 과거

력이 있는 사람은 6명(17%)으로 이중 2명은 활동성 결핵으

로 분류 되었다.

28명은 나선식 CT 촬영을 하였고 7명은 고해상 CT 촬영을

하였다. 나선식 CT scan은 HiSpeed CT/i scanner (General

Electric Medical Systems, Milwaukee, WI)을 이용하여 절편

두께 7 mm, 테이블 이동 속도 7 mm/sec (1:1 pitch), 120

kVp, 200 mA로 조영제 주입 후 촬영 되었다. 조영제는 2

ml/sec 속도로 총 120 ml를 정맥에 주입 하였으며, 35초의

delay time 후 촬영 되었다. 고해상 CT는 1 mm 절편 두께와

10 mm 간격으로 시행하였고 140 kVp, 170 mA로 촬영 되었

다. 이들 35명의 CT를 활동성 결핵 여부를 모르는 채 2명의

방사선과 의사가 후향적으로 분석하였으며, 분석 내용은 기관

지 내경의 협착이나 기관지벽 비후의 유무 및 병변의 위치, 동

반된 폐실질의 병변의 유무와 종류, 종격동과 폐문의 림프절

(종대, 석회화, 괴사), 늑막의 병변의 유무 등이었고 이러한 소

견을 바탕으로 기관지 탄분섬유화증 환자에서 활동성 결핵이

동반되었던 경우와 그렇지 않았던 경우의 방사선학적 차이점

을 알아 보았다. 또한 통계학적 분석을 위하여 Fisher’s exact

test를 이용하였다.
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Table 1. Distribution of Bronchial Lesion of 35 Patients With Anthracofibrosis

No. of Total sites No. of Patients Involved Lobe

RUL RML RLL LUL LLL

With active tuberculosis 23 10 04 (17%) 06 (26%) 05 (22%) 04 (17%) 4 (17%)
Without active tuberculosis 61 25 12 (20%) 20 (33%) 8 (13%) 11 (18%) 8 (13%)

Table 2. Bronchial Lesions of 35 Patients With Anthracofibrosis

Without active With active
tuberculosis tuberculosis

No. of Total Bronchial Lesion 61 23
Diffuse Narrowing 29 (48%) 12 (52%)
Focal Narrowing 3 (5%) 1 (4%)
Wall Thickening 25 (41%) 07 (30%)

Mass-like soft tissue density 4 (7%) 03 (13%)

Table 3. Parenchymal Lesions of 35 Patients With Anthracofibrosis

Without active With active
tuberculosis (N=25) tuberculosis (N=10)

Parenchymal Lesion
Consolidation 11 (44%) 7 (70%)
Atelectasis 16 (64%) 6 (60%)
GGO 03 (12%) 2 (20%)
Tree-in-bud 0 (0%) 7 (70%)

GGO: ground glass opacity

A B
Fig. 1. A 68-year-old woman with bronchial anthracofibrosis without tuberculosis.
A. Contrast-enhanced CT scan at level of inferior pulmonary vein shows segmental atelectasis of right middle lobe without ob-
structing mass lesion. Note enlarged lymph nodes with or without calcification along the right middle and lower lobe bronchus.
B. CT scan with lung window setting at same level shows diffuse narrowing with mild irregularity of right middle lobe bronchus.



결 과

결핵음성군 25명중기관지병변이두개이상의 lobe에서 보

인 경우 17명(n=53), 한 개의 lobe에서 보인 경우 8명 (n=8)
으로 총 기관지병변은 61예였다. 결핵 양성군 10명중 기관지

병변이 두개 이상의 lobe에서 보인 경우 8명(n=21), 한개의
lobe에서 보인 경우 2명(n=2) 등으로 총 기관지병변은 23예
였다. 활동성 결핵 음성군 20예(33%) 활동성 결핵 양성군 6

예(26%)로 양군 모두 우중엽에서 가장 많은 빈도로 기관지

병변이 관찰 되었다(Table 1). 양군 모두에서 기관지 미만성

협착과기관지벽비후가많은빈도로관찰되는기관지병변이

었으며 기관지 미만성 협착은 결핵 음성군 29예(48%), 양성

군 12예(52%) 에서 관찰 되었고, 기관지벽비후는 결핵 음성

군 25예(41%), 양성군 7예(30%)에서 관찰되었다 (Table 2).

기강경화, 무기폐, 간유리 음영, 나뭇가지 모양(Tree-in-

bud) 을 포함한 다수의 소결절 등이 폐실질의 병변으로 관찰

되었고, 각각의 빈도는 Table 3에 요약하였다. 결핵 양성군 10

명중 7명(70%)에서 나뭇가지 모양(Tree-in-bud)을 포함한

다수의 소결절들이 폐실질의 병변에 동반되었고(Fig. 2), 2명

(20%)은 기강경화 내부에 저음영이 관찰되었는데(Fig. 3) 1

명의 환자에서는 이러한 두 종류의 폐실질 병변이 모두 있었

다. 반면 결핵 음성군에서는 작은 나뭇가지 모양(Tree-in-

bud)을 포함한 다수의 소결절 병변이 한명도 관찰 되지 않았
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A B
Fig. 2. A 64-year-old woman with bronchial anthracofibrosis and active pulmonary tuberculosis.
A. CT scan with lung window setting shows diffuse narrowing of right lower lobe superior segmental bronchus with surrounding
consolidation.
B. CT scan at slightly lower level shows peripheral consolidation and small branching opacities in right lower lobe.

A B
Fig. 3. A 64-year-old woman with bronchial anthracofibrosis and active pulmonary tuberculosis.
A. Contrast-enhanced CT scan shows marked narrowing of right upper lobe posterior segmental bronchus (arrow) and surround-
ing necrotic lymph nodes (arrowhead).
B. Contrast-enhanced CT scan at slightly lower level shows consolidation with internal low density (arrow), which presumed to in-
dicate caseous pneumonia.



고, 기강경화내부에저음영이동반된소견은 1명(4%)에서 관

찰 되었다.

단경 1 cm 이상의 림프절 종대를 동반한 경우는 결핵 음성

군에서는 18명(72%), 결핵 양성군에서는 7명(70%)이었는데

가운데 부위가 저음영인 괴사성 림프절은 3명(30%)의 결핵

양성군에서만 관찰되었다. 석회화 된 림프절이 있었던 경우는

결핵 음성군에서 15명(60%)이었고 결핵 양성군에서는 5명

(50%) 이었다.

동반된 늑막 질환의 경우 결핵 음성군에서는 흉수 7명(양측

5명, 좌측 1명, 우측 1명), 비후 4명(우측 3명, 좌측 1명) 등

모두 11명(44%) 이었고 결핵 양성군에서는 흉수 2명 (좌측

1명, 우측 1명), 비후 1명(우측) 등 모두 3명(30%) 이었다.

고 찰

기관지 탄분섬유화증은 기관지내 검은색의 색소 침착과 기

관지 폐쇄, 만성 염증 등의 병리적 소견을 보이는 질환으로서

진폐증과는 병리적 소견이 다르고 진폐증을 유발할 만한 직업

력이 없는 고령의 여성에게 흔하며 주증상은 기침, 가래, 호흡

곤란, 객혈 등으로 알려져 있다(1, 2, 4, 5). 본연구의 경우에

서도 진폐증을 유발할만한 직업력을 가진 사람은 한명도 없었

고 83%가 여성이었으며(n=29) , 평균 연령도 75세로 고령이
었다.

기관지 탄분섬유화증의 방사선학적 소견으로는 기관지 벽의

비후와 미만성 내강의 좁아짐, 무기폐, 종격동과 폐문의 림프

절 종대 등이 보고된 바 있다(1, 2). 본연구의 경우에서도 활

동성 결핵 음성군과 양성군 모두에서 중심부 기관지의 미만성

협착이나 기관지벽 비후의 소견이 국소적 기관지 협착소견 보

다 많았고 기강경화나 무기폐를 동반하는 경우가 많았다. 종격

동과 폐문의 림프절 종대의 빈도도 결핵 음성군과 양성군에서

각각 72%와 70%이었다. 악성이 아닌 종괴양 음영에 무기폐

를 동반한 경우도 양군 모두 합쳐 7예(20%)에서 있었다.

기관지 탄분섬유화증의 발병 기전과 관련하여 결핵과 관련

이 있다는 보고가 있다(3-5). 본연구의 경우 대상환자 35명

중 활동성 결핵 환자는 10명(29%) 이었고 결핵의 과거력이

있었던 환자는 6명(17%) 이었는데, 활동성 결핵환자 10명중

2명이 결핵의 과거력이 있어 결핵과 관련이 있는 사람은 모두

14명(40%) 이었다. 이는 윤 등(2)의 결과(33%)와 비슷하였

지만 활동성 결핵만을 기준으로 한 김 등(4)의 결과(61%) 보

다는 관련성이 낮았다. 또한 결핵과의 관련성에 따른 엇갈린

주장이 있으므로 좀더 많은 수의 환자를 대상으로 한 연구가

필요할 것으로 생각된다(2-5).

활동성 기관지 결핵의 방사선학적 소견으로 기관지 내강의

불규칙한 협착, 기관지 벽의 심한 비후, 림프절염 등이 보고된

바 있고 비활동성 기관지 결핵일 때는 기관지 내강이 매끈하

게 좁아지거나 기관지 벽의 비후의 정도가 약하다는 소견 등

이 보고된 바 있다(8-11). 저자들의 경우 중심부 기관지의 미

만성 협착이나 기관지벽 비후가 기관지 병변의 주된 소견이었

고 이는 Kim(1), 윤(2)등의 결과와 유사하였으며 방사선학적

으로 보고된 기관지 결핵의 소견과도 유사하였는데 특히 이러

한 소견은 병변의 만성적 경과를 반영하는 것으로 생각된다

(8-11). 또한 기관지 탄분섬유화증의 발병 원인에서 일부의

주장처럼 결핵과의 관련성을 추정하게 하는 소견일 수 있다

(3-5).

기관지 병변의 위치는 결핵 음성군의 경우 우중엽(33%)에

서 가장 많았고 나머지 엽은 고른 분포를 보였으며 결핵 양성

군의 경우 양측 폐의 모든 엽에서 고른 분포를 보였으나 양군

모두에서 우중엽(31%)이 가장 많았다. 이는 Kim등(1), 윤 등

(2)의 결과와 일치하는 것으로 앞서 언급한 기관지나 폐실질

의 소견이 우중엽에 있을 때 기관지 탄분섬유화증의 가능성을

고려하여야 한다.

기관지 결핵에 동반된 폐실질 방사선학적 소견으로 무기폐,

무기폐 내의 저음영, 공동형성, 불분명한 경계의 소결절 등이

보고된 바 있다(10). 본연구에서도 나뭇가지 모양(Tree-in-

bud)을 포함한 다수의 소결절이나 기강경화 내부의 저음영 등

을 동반한 경우가 활동성 결핵 음성군 환자에서는 1명, 양성군

환자 에서 8명으로 활동성 결핵 양성군에서 빈도가 높았고 통

계학적으로유의한차이를보였다(p<0.01). 그러나 활동성결
핵이라도 평균 20%에서 결핵균 배양 음성으로 구분될 수 있

어결핵음성으로구분되었던환자가실제로는활동성결핵양

성이었을 가능성을 배재 할 수 없다는 제한 점이 있다.

악성이 아닌종괴양음영에무기폐를동반한경우는양군모

두 합쳐 7예(20%)에서 있었는데 이들은 대부분 기관지 내시

경에서보이지않는커진림프절에인접기관지벽의비후가동

반된 것이었다. 이런 병변과 종괴와의 감별점은 이들이 기관지

내부가 아닌 림프절의 위치에 있다는 점과 흔히 석회화를 동

반하는 점이다(2). 단경 1 cm 이상의 림프절 종대를 동반한

경우는 결핵 음성군에서 18명(72%), 결핵 양성군에서 7명

(70%) 으로 통계학적으로유의한차이가없었다(p>0.05). 그
러나 모두 25명(71%)으로 Kim 등(1)의 결과(94%) 보다는

낮았지만 윤 등(2)의 결과(58%) 나 김 등(4)의 결과 (51%)

보다 높아 이들의주장처럼기관지탄분섬유화증의소견중하

나인 것으로 생각된다. 특히 저자들의 경우 괴사성 림프절이

있었던 경우가 결핵 양성 군에서만 3명이 있었고 양군간에 통

계학적으로유의한차이가있었다(p<0.05). 이러한 괴사성림
프절의 소견은 Im 등(12)의 결과를 고려하면 활동성 결핵의

동반 가능성을 시사하는 소견이라 할 수 있을 것이다. 그러나

석회화 된 림프절의 경우 결핵 음성 군에서 15명 (60%) 이었

고 결핵 양성 군에서는 5명(50%)으로 통계학적으로 유의한

차이가 없었다(p>0.05).
늑막 질환이 동반된 경우는 결핵 음성 군(44%)이 결핵 양

성 군(30%) 보다 높았지만 통계학적으로 유의한 차이가 없었

고(p>0.05), 양군 모두에서 흉수의 빈도가 높았던 점에 비추
어 고령에 따른 심장 질환의 동반 가능성도 있다.

결론적으로 고령의 환자에서 중심부 미만성 기관지 협착이

나 기관지벽 비후에 동반된 기강경화나 무기폐, 종격동이나 폐

문의 림프절 종대 등의 방사선학적 소견을 보이면 기관지 탄

분섬유화증의 가능성이 있고 특히, 동반된 폐실질의 병변중 나
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뭇가지 모양(Tree-in-bud) 을 포함한 다수의 소결절, 기강경

화 내부의 저음영 등의 소견이 있으면 활동성 결핵이 동반되

었을 가능성이 있다.
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The CT Findings of Bronchial Anthracofibrosis: Comparison of

Cases with or without Active Tuberculosis1

Hyung Sim Choe, M.D., In-Jae Lee, M.D., Yul Lee, M.D.

1Department of Radiology, Hallym University Sacred Heart Hospital

Purpose: To assess the CT findings of bronchial anthracofibrosis with or without active tuberculosis.
Materials and Methods: Analysis of the CT scans of 35 patients with bronchoscopically proven anthracofibro-
sis revealed that 25 were negative for active tuberculosis and ten were positive. Bronchial and pleural lesions,
pulmonary parenchymal lesions, and mediastinal/hilar lymph nodes were retrospectively evaluated.
Results: Common radiologic findings of anthracofibrosis included diffuse bronchial narrowing (50%), wall
thickening (37%), and mass-like soft tissue density in central bronchi (8%). The right middle lobe was most
commonly involved (31%). Common findings of pulmonary parenchymal lesions included consolidation
(37%), atelectasis (31%), and ground-glass opacity (10%). These bronchial or pulmonary parenchymal findings
were common in patients with or without active tuberculosis. Findings of multiple poorly defined small nod-
ules, including branching opacities and consolidation with internal low density were seen only in patients with
active tuberculosis (p<0.01), while enlarged mediastinal or hilar lymph nodes were frequently observed in pa-
tients with or without active tuberculosis. Necrotic lymph nodes were present only in those with active tuber-
culosis (p<0.05).
Conclusion: When CT scans depict central bronchial narrowing, wall thickening, or mass-like soft tissue den-
sity with atelectasis or consolidation, especially in older patients without a distinct central lung mass lesion, an-
thacofibrosis should be included in the differeatial diagnosis. When multiple poorly defined small nodules, in-
cluding branching opacities, consolidation with internal low density or necrotic lymph nodes are observed, the
possibility of concomitant active tuberculosis should be considered.
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