
폐결핵 환자에서공동은 활동성을시사하는 중요한 소견들

중 하나로 알려져 왔다(1). 항결핵 치료를 받은 환자에서 공

동은 대개 추적 검사에서 소실되며 섬유성 반흔을 동반한다.

그러나 일부에서는 항결핵 치료를 받은 후에도 공동이 완전

히 소실되지 않고 남아 있기도 한다. 단순 흉부 촬영만으로

종종 폐 공동의 변화를 정확히 알기 어렵다. 반면, 고해상 전

산화 단층촬영(이하 H R C T )은 단순 촬영에서 찾기 어려운

작은 공동을쉽게 찾을 수 있고 공동의자체의변화뿐만 아니

라 추적 검사에서 공동 주변의 변화를 평가하기에 유용하다

(2). 현재 공동의 변화는 활동성으로 판정하는데 저자들은

H R C T를 이용하여 항결핵 치료를 받은 환자에서 공동의 변

화를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1 9 9 3년 5월부터 1 9 9 7년 2월까지 본원에 입원 또는 내과 외

래를 통해 활동성폐결핵으로 진단 받은 환자들중 항결핵치

료 전 H R C T에서 공동이 있었고 추적 H R C T를 시행했던4 1

명의 환자를 대상으로 하였다. 연령 분포는 1 5세에서 7 6세로

다양하였으며 평균 연령은 3 9세(±13, 최소:15, 최고:76) 이었

다. 성별은 남자 2 4명, 여자 1 7명이었다. 

폐결핵의 진단은 객담 세포학 검사( 2 8명), 경기관지 폐생검

( 4명), 기관지 세척물 세포학 검사( 7명)에서 확진을 한 경우

와 임상적소견과항결핵 치료 후 증상 및 방사선학적 소견이
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항결핵 치료 후 결핵 공동의 변화 : 
고해상 전산화 단층촬영 소견의 분석1
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목적 : 활동성 폐결핵 환자에서 고해상 C T를 이용하여 항결핵 치료 후 활동성 판정에 중

요한 소견중 하나인 공동의 변화에 대해 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 고해상 C T상 공동을 동반한 활동성 폐결핵 환자들 중 항결핵 치료 후 추

적 고해상 C T를 시행한 4 1명의 환자를 대상으로 하였다. 치료 후 공동의 소실 여부, 공동

의 숫자, 공동의 최대 직경 및 공동 벽의 최대 두께의 변화를 측정하였고 추적 검사에서

동반된 공동 주위의 변화들을 알아보았다. 고해상 C T의 추적기간은 평균 8 . 7개월(±5 . 0 )이

었으며 항결핵 치료를 받은 기간은 평균 7.5 개월(±2 . 5 )이었다. 2번 이상 추적 검사를 시

행한 경우는 4예 있었다.

결과 : 대상 환자 4 1명에서 치료 전 고해상 C T에서 폐결핵 공동은 5 4개이었으며 치료 후

이들중 3 1개( 5 7 . 4 % )는 소실되었으며 섬유화 반흔(15), 육아종(10), 반흔성 폐기종(7), 석회화

(3), 기관지확장증(3), 폐경결(3), 수포성 폐기종(1) 소견들이 공동이 있었던 위치나 그 주위

에서 보였다. 23개( 4 2 . 6 % )의 공동은 치료 후 추적 검사에서 그 형태와 크기는 변하였지만

소실되지 않고 남아 있었다. 공동이 남아 있는 경우 치료 전 결핵 공동의 최대 직경과 공동

벽의 최대 두께는 각각 평균 3 2 . 0 m m (±1 3 . 9 )와 7 . 9 m m (±4.8) 이었으며 추적 검사에서 각각

2 0 . 9 m m (±1 2 . 5 )와 4 . 1 m m (±2 . 6 )로 감소하였다. 2번의 추적 검사를 시행한 4예들 중 2예는 공

동의 크기가 지속적으로 감소하였고 나머지 2예는 2번째 추적 검사에서 소실되었다. 

결론 : 항결핵 치료 후 추적 고해상 C T에서 공동의 5 7 . 4 %는 섬유화 반흔, 육아종, 반흔성

폐기종, 석회화, 기관지확장증과 같은 변화를 남기며 소실되었으나 4 2 . 6 %에서는 공동이 없

어지지 않고 섬유화를 동반한 퇴축성 변화를 보였다. 따라서 임상적으로 충분한 치료후 추

적 검사상 공동이 퇴축성 또는 섬유화 변화와 함께 그 크기가 감소하는 경우에는 변화 자

체만으로 활동성으로 판정해서는 안될 것으로 생각한다.

1중앙대학교 의과대학 방사선과학교실
2중앙대학교 의과대학 내과학교실
3을지대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 8년 4월 2 2일 접수하여 1 9 9 8년 1 2월 1 5일에 채택되었음.



호전된경우( 2명)로하였다. 

공동이 있었던 폐결핵 환자 4 1명에서 초기 H R C T에서 보

였던 공동은 모두 5 4개였다. 환자 1명에서 최소 1개에서최대

6개까지 공동이 있었으며평균 1 . 3개(±0 . 9 )의 공동이 보였다.

공동의 위치는 우상엽 1 3개, 좌상엽 1 8개가 있었고 우하엽 9

개, 좌하엽에 8개였다. 환자의 항결핵 치료 기간은 4 . 7개월에

서 1 4 . 8개월까지 평균 7 . 5개월(±2 . 5 )였다. HRCT의 추적기간

은 4 . 1개월에서 3 3 . 2개월까지평균 8 . 7개월(±5 . 0 )이었다. 임상

적으로성공적인 결핵 치료의판단은환자가 성실히약물을 6

개월 이상 복용을 하였고 임상적으로 증상이 호전이 되었으

며 치료 종결시 시행한 객담 검사에서 균이 음성으로 나오고

이후 1 2개월 내외의 추적 객담 검사에서 균이 검출되지 않은

경우로하였다.

초기 H R C T는 단순 촬영과임상소견으로 결핵이의심되는

환자에서 치료 전 또는 치료와 동시에 시행하였고, 첫 추적

H R C T는 치료가끝난후에시행하였다. 치료후 첫 추적H R C T

를 촬영한시기는평균1 0일(±7) 이었다. 

두 번의추적H R C T를 촬영한환자는모두4명이있었다. 2차

추적H R C T의 평균기간은8 . 5개월(±3 . 5 )이었다. HRCT 촬영은

SCT-5000T CT(Shimadzu Corporation, Kyoto, Japan)를이

용하였다. 촬영조건은관전압120kVp, 관전류160mmAs, 절편두

께 2mm, 주사시간2초로하였고, 절편간격을1 0 m m로 폐첨부에

서 횡격막수준의폐저부까지연속적으로 촬영하여 bone algo-

r i t h m의영상을얻었다. Window level은-280 HU, Window width는

750 HU로하였으며전 예에서조영증강은시행하지않았다. 

공동의위치와공동의최대직경, 공동벽의 최대두께, 그리

고 공동벽의모양을H R C T의 lung window에서측정하였다. 공

동 벽의모양은평활면, 불규칙면, 부분불규칙면, 침엽상, 경결

속에있어서정확히 판단하기어려운 경우는판단미정으로분

류하였다. 또한추적H R C T에서공동이소실된경우, 공동이있

었던부위의변화와공동이계속남아있는경우공동의변화와

주변변화를 분석하였다. 두명의방사선과 전문의가의견일치

를 통해항결핵치료전후의HRCT 소견을후향적으로분석하

였다. 

결 과

추적 H R C T에서 공동이 소실된경우는모두 3 1개( 5 7 . 4 % )이
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Table 1. Averages of Largest Diameter of Cavities and Maximal

Thickeness of Wall of Cavities

Largest Diameter Maximal Thickeness Number 

Total* 29.5 7.8 54 
C a v i t y (-)+

PreTx 27.3 7.7 31 
C a v i t y ( + )

PreTx 32.0 7.9 2 3
PostTx 20.9 4.1 

*Average of largest diameter and maximal thickness before therapy.
+C a v i t y (-) : Disappeared cavities after antituberculous therapy.
Cavity(+) : Persistant cavities after antituberculous therapy.
Tx : Treatment

Table 2. CT Fingidngs of Outer Margin of Cavities

C a v i t y (-) (n=31) Cavity(+) (n=23) 
PreTx PreTx PostTx 

Smooth 15 16 18 
Irregular 10 6 2
Partial Irregular 2 
Spiculated 1 3 
GGO* 1 
Not defined 3 

*GGO : Ground glass opacity.
Tx : Treatment

Fig. 1. Obliteration of the cavity on the follow-up HRCT after antituberculous therapy.
A. Initial HRCT shows a solitary cavity with smooth internal wall with adjacent centrilobular nodules in the superior segment of
RLL 
B. On the follow-up HRCT, the previous cavitary lesion is replaced by granuloma with spiculated margin.

A B



었고 공동이 남아있었던 경우는 2 3개( 4 2 . 6 % )였다. 

치료 전 시행한 H R C T에서 보였던 5 4개 공동의 최대 직경

은 2 9 . 5 m m (±13.2), 최대공동 벽의 두께는 7 . 8 m m (±5 . 2 )였다.

항결핵 치료 후 공동이 소실된경우(n=31) 초기 공동의 최

대 직경은 6 m m에서 5 0 m m까지 평균 2 7 . 3 m m이었고 최대 공동

벽의 두께는2 - 23mm로평균 7 . 7 m m를 보였다(Table 1). 공동

벽의 모양은 평활면이 1 5예, 불규칙면이 1 0예, 부분 불규칙면

이 2예, 경결 속에 있었던 경우가 3예, 그리고 간유리 음영이

공동 벽에 있었던 경우가 1예의공동에서 보였다(Table 2).

치료후 공동이 남아 있던 경우(n=23) 치료전 공동의 최대

직경은 평균 3 2 . 0 m m (±13.9, 5-65mm)이었고, 최대 공동 벽의

두께는 평균 7 . 9 m m (±4.8, 3.5-19mm)이었다. 공동 벽의 모양

은 평활면인 경우가 1 6예, 불규칙면이 6예, 침윤상이 1예에서

보였다. 추적 검사에서 공동은 최대 직경이 평균 2 0 . 9 m m (±

12.5, 7-43.5mm)이었고, 최대공동 벽의 두께는평균 4 . 1 m m (±

2.6, 1.2-10mm)이었다. 공동 벽의 모양은 평활면이 1 8예, 불규

칙면이 2예, 침윤상이 3예 였다. 

추적 검사에서공동의 모양이 변한 경우를 분석해 보면, 초

기 H R C T에서 평활면을 보인 1 6예 중 1 5예는 지속적으로 평

활면을 보였고 한 예만 침윤상으로 변하였다. 불규칙면을 보

인 6예 중 2예는 평활면으로 변했고, 2예는 침윤상이 되었고,

나머지 2예는 계속 불규칙면을 보였다. 초기에 침윤상을보인

한 예는 추적검사에서 평활면을 보였다. 공동이 남아있었던

예들에서 공동의 크기가 커진 경우는 2예가 있었고, 공동 벽

의 최대 두께가 증가된경우가 3예 있었다.

공동이 소실된 경우(n=31) 전례에서 폐실질의 변화를 보

였다. 잔류 섬유화반흔이 1 5예에서보였고, 육아종이 1 0예, 반

흔성 폐기종 7예, 석회화 3예, 기관지확장증 3예, 수포성 폐기

종 1예, 폐경결 3예의 소견이 초기에 공동이 있었던 위치에서

보였다(Fig. 1). 

공동이 소실되지 않았던 경우에서는 공동 주변에 반흔성

폐기종 1 5예, 폐엽간 중격 비후 1 0예, 섬유화 반흔 8예, 기관지

확장증 6예가 보였으며, 여러 개의 공동이 합하여져서 하나의

공동이 된 경우 1예, 하나의 공동이 2개의 공동으로 변한 경

우 1예가있었다. 

2번의 추적 검사를 시행한경우 4예들중 2예에서는 공동의

최대 직경과 공동 벽의 두께가 지속적으로 감소하였지만 남

아 있었고(Fig. 2), 나머지 2예의 경우는 처음 시행한 H R C T

에서는 공동의 크기가 감소하였고 두 번째 시행한 H R C T에

서는 공동이소실되었다. 

고 찰

공동은 폐결핵의 초기 감염보다 재활동성 감염에서 주로

보이는 소견으로, 폐결핵에서 공동의 빈도는 3 7 - 7 5 %로 보고

가 되어 있다(3). 공동은 세기관지주위의 소엽 중심에서 대부

분 생기는데 가장 오래된 병변이 먼저 액화 괴사를 하게 된

다. 건락괴사 물질이 액화되어 주위의 기도를 통해 빠져 나간

후 그 자리에 공기가 차면서 발생된다(4). 단순 흉부 촬영에

서 공동은 주로 폐상엽에 위치하며 크기는 대략 3 c m에서

10cm 정도로 보고되었으나(5) HRCT를 이용하여 이보다 작

은 공동을쉽게 찾을 수 있게 되었다. 

일반적으로 폐결핵의 공동 벽의 두께는 폐농양과비교하여

얇다고 알려져 있으나 H R C T등 단층영상을 얻을 경우 단순

대한방사선의학회지 1 9 99;40: 4 87-4 9 2

─ 4 8 9 ─

Fig. 2. The changes of the largest diameter and maximal wall thickness of cavities after antituberculous treatment.
A. Initial HRCT at subcarinal level reveals a solitary cavity with spiculated outer margin in RLL. There are also multiple centir-
ilobular nodules as well as some consolidations and interlobular septal thickenings in RUL.
B. The first follow-up HRCT after 6 months shows thinning of the wall and decrement in the largest diameter of cavity. 
C. The second follow-up HRCT after 15 months from initial study shows further decrement in wall thickness and maximal diame-
ter with adjacent parenchymal fibrotic changes.

A B C



촬영에서 병변의 중첩에 의해 가려지거나 찾기 어려웠던 초

기의 공동도 찾을 수 있게 되었으며 이 경우 공동의 크기는

매우 작을 수 있고 폐경결 속에 공동이 위치하여 공동 벽의

두께를 평가하기 어려울 수 있다. 공동의 폐쇄는 다음과 같은

경로를 거친다. 첫째, 기관지 내경이 감소하여 섬유화로막히

게 되거나, 둘째 액화된 물질이 농축되어 더 이상 연결된 통

로를 통해서 흐르지 못하고 막는 역할을하거나, 셋째 섬유성

피막이 점점 수축하여 공동을 감소시켜 내강이 결국 소실되

게 하거나, 드물게는 폐쇄된 공동의 벽이 주위 섬유화 조직과

합쳐지고 내부에 액화된 삼출액으로 계속 차 있는 경우로 공

동이 소실된것처럼 보인다( 4 ).

공동 벽은 조직학적으로 크게 4층으로 구성되어 있는데 건

락성 괴사층, 상피양세포층, 육아조직층, 섬유피막층으로되어

있다. 공동 벽의 섬유피막층의 유지력과 주위 폐실질의 탄성

력이 공동을 유지하는 요소이다(4). 공동의 존재는 활동성병

변을 시사하는 중요한 징후이다(1). 공동의 형태는 매우 다양

하고 한 환자에서 보일 수 있는 공동의 갯수는 여러개 일 수

도 있으며공동 벽의 두께 역시 다양하여 얇기도하고 두꺼울

수도 있다(6,7). 

저자들의 연구에서도 한 환자에서 공동은 1개에서 많게는

6개까지 다양한수로 보였다. 공동의 호발부는 폐결핵의 호발

부인 상엽에 많이 분포하였다. 공동의 최대 직경은 평균

2 9 . 5 m m로 최소 5 m m에서 최대 6 5 m m로 다양한 크기를 보였

으며 공동 벽의 최대 두께는평균 7.8mm(2mm - 23mm)로나

타났다. 공동의 벽은 전체적으로 평활면이 3 1개로 가장 많이

나타났다. 공동 내의 공기-수면상은 비교적 드문 소견으로 일

부의 경우에 있어서 세균성 또는 진균성 이차감염을 시사하

는 소견이기도 한다(2,6). 저자들의 경우에 공기-수면상이 공

동 내에서보인 경우는없었다. 

결핵의 활동성 여부는 객담이나 기관지 세척물 세포학 검

사에서 항산성 세균을 검출하거나 연속된 흉부 단순 사진의

변화 또는 결핵에 의한 농흉, 기관지흉막루, 기관지결핵이 있

는 경우 활동성으로 여긴다(8). 그러나 항산성 세균은 활동성

폐결핵 환자의 객담에서 단지 2 0 %에서 5 5 %에서만 검출되고

(9), 1969년 American Thoracic society(ATS)의활동성 평가에

따르면 흉부단순촬영에서의 공동이 있는 경우 비활동성으로

여져지는 소견은 6개월동안 변화가 없고 매 1개월에서 3개월

간격으로 시행한 객담 검사에서 1 8개월 동안 균이 나오지 않

는 경우에 해당하나, 단순촬영에서는 공동 변화에 대하여 정

확한 평가를 내리기 어려운 경우들이 있기에 H R C T를 이용

한 공동의평가는중요하다.

비활동성 결핵인 경우 H R C T에서 주로 석회화 병변 또는

불규칙한 선상음영, 섬유화대, 반흔성 폐기종 등의 소견을 보

인다(10,11). 항결핵성 치료후 공동성 병변은 다른 부위의 결

핵성 병변보다 섬유화 변화를 더 남기고 소실한다(1,9). 또한

공동 벽이 점점 얇아져서 마치 낭포성 폐기종과 유사한 소견

을 보여 구별하기 어려워진다. 

저자들의 경우 5 4개의 활동성 결핵에서 보였던 공동 중에

서 3 1개( 5 7 . 4 % )의 공동은 소실되었지만 2 3개( 4 2 . 6 % )의 공동

은 항결핵 치료후에 남아 있었다. 공동이 소실된 경우 모든

예에서 공동이 있었던 위치에 섬유화나 석회화등 비활동성

결핵의 소견들을 남기었다. 공동이 남아 있었던 예에서는 공

동의 최대 직경과공동 벽의 최대 두께가감소한 결과를보였

다. 또한 공동의 주변의 폐실질에 비활동성 결핵의 소견인 반

흔성 폐기종과 폐엽간중격 비후, 섬유성 반흔, 견인성 기관지

확장증등의 소견을동반하였다. 

공동이 남아있었던 예들에서 공동의 크기가 커진 경우는 2

예가 있었고, 공동 벽의 최대 두께가 증가된 경우가 3예 있었

다. 공동의 크기가 커진 경우에는 벽이 감소되었으며 벽의 두

께가 두꺼워진 경우는 공동의 크기가 감소해 있었다. 공동의

크기가 커지면서 공동 벽의 두께가 두꺼워진 경우는 없었다.

공동의 크기 또는 벽의 두께가 추적 검사에서 증가된 예에서

도추적 H R C T에서 공동이 감소되었던 예들과 마찬가지로 결

핵의 경기관지 전파를 시사하는 소견들은 소실되었고 공동

주위에비활동성 결핵의소견들을 동반하였다. 공동의 크기가

커진 경우는 처음 검사시 막 공동이 생기기 시작했고 치료가

시작되는 초반기에 공동이 커져서 추적 검사에서 공동의 크

기가 커졌을 가능성이 있으며, 이러한 경우도 장기간의 추적

검사를시행하면 공동의크기가 감소할것으로추정된다. 

공동벽의 변화를보면 초기 H R C T에서 평활면을 보인 경우

1예를 제외한 나머지는 추적검사에서 지속적으로 평활면을 보

였다. 초기 검사에서 불규칙면을 보인 경우가 다양한 형태로

변화하였다. 추적검사에서 침윤상을 보인경우 초기검사에서

평활면 1예, 불규칙면 2예에서 유래하였는데 모두공동의크기

및 두께가감소되었으며 주위에섬유화에 의한 변화를 3예모

두에서보였다. 따라서 추적검사에서 공동벽이 침윤상을 보이

는 것은 퇴축이 되면서 섬유화에 의한것으로 생각된다.

항결핵 치료후 2번의 추적 H R C T를 시행한 경우가 4예에

서 있었는데 이 경우 2예에서는 첫 추적 H R C T에서 공동이

남아 있었지만 마지막추적 H R C T에서는공동이 소실되었고,

나머지 2예에서는 시간이지남에 따라 점점 공동의크기와공

동 벽의 두께가첫 번째 추적 검사보다 더욱 감소하면서 변화

된 양상을보였다.

두 번 이상의 추적 검사에서 공동이 계속 남아 있으나 그

크기가 점차 감소하고 주위에 비활동성 결핵을 암시하는 섬

유화에 의한 소견들이 보일 경우 임상적으로 만족할 만한 치

료를 하였고 균검사에서 비활동성에 합당한 결과를 보였다면

공동이 변화하였기 때문에 활동성이라고 판정하는 것보다 비

활동성으로 판정해야 할 것으로 사료된다. 

즉, 항결핵제치료 후에 비활동성인 폐결핵에서 만성공동으

로 남는 경우가 있는데 이러한 만성공동 역시 시간이 지남에

따라 크기의 감소와 함께 퇴축(retraction) 이 일어날 수 있는

것으로생각된다.

저자들의경우에 있어서 임상적 및 세균학적으로 성공적인

치료후에도 4 2 . 6 %에서공동이 보였다는결과는임상적으로성

공적인치료 후에도상당수의 공동이계속 남아 있을 수 있다

는 것을시사한다. 따라서단순흉부촬영에서 6개월 동안공동

의 변화가없는 경우에비활동성으로 평가하는 기준을그대로
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H R C T에 적용하기는 어려울것이라생각된다. HRCT에서 공

동이 변화하더라도 충분한치료후에섬유화의진행이나공동

이 퇴축되는경우는비활동성공동으로보아야할 것이다. 

결론적으로 성공적인 항결핵 치료후에 초기 공동의 5 7 . 4 %

는 소실되면서 주위에 섬유성 반흔, 석회화, 결절 등의 소견

을 남겼고, 42.6%는 공동이 지속되었으나 공동의 크기가 감

소하고 공동 벽이 처음과 비교하여 얇아지는 소견을 보이며

주변의 폐실질에서 비활동성 결핵 소견을 동반했다. 따라서

HRCT 추적 검사상 공동이 남아 있더라도 충분한 투약과 함

께 퇴축성 변화를 동반한 경우에는 공동이 변화하는 자체를

활동성으로 판정하여 불필요한 투약을 지속하는 것은 옳지

않을 것으로 사료된다.
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Purpose : To evaluate changes in tuberculous cavities, one of the major factors used to determine the

activity of tubereulosis, by high-resolution CT(HRCT) in active pulmonary tuberculosis patients after

antituberculous therapy.

Materials & Methods : The HRCT findings of 41 patients with active tuberculosis were analyzed with

particular emphasis on the appearance of tuberculous cavities before and after therapy. We measured the

largest diameter and maximal wall thickness of the cavities, as well as accompanying changes occurring

during follow-up.

The mean interval between initial and follow-up study was 8.7 months(minimum:4.1, maximum:33.2;S.D.:

±5.0) and the mean duration of antituberculous therapy was 7.5 months(minimum:4.7, maximum:14.8;S.D.:

±2.5). 

Results : Among 41 patients, 54 cavities were found on initial HRCT. Thirty one(57.4%) of these

disappeared during follow up HRCT with residual changes such as residual fibrotic scar(n=15),

granuloma(10), paracicatrical emphysema(7), calcification(3), traction bronchiectasis(3), consolidation(3) and

bullous emphysema(1). Twenty three of the cavities(42.6%) decreased in size and wall thickness, but did not

disappear completely during follow-up examination. Mean largest diameter and maximal thickness of 23

cavities were 32.0mm(±13.9) and 7.9mm(±4.8) on initial HRCT, falling to 20.9mm(±12.5) and 4.1mm(±

2.6), respectively, during follow-up HRCT. Among four patients who underwent a second follow-up, the

largest diameter and maximal thickness of the cavities decreased continuously.  In two patients, however,

the cavities did not did not disappeas, though in the other two they had disappeared by the time follow-up

HRCT was performed a second time.

Conclusion : During follow-up HRCT after antituberculous therapy(mean duration of 7.5 months),

57.4%(31/54) of cavities were seen to have disappeared, with residual changes such as fibrotic scars,

granulomas, paracicatrical emphysema and calcification ; 42.6% of the cavitivies still remained, however,

with retractive and fibrotic change. Such fibrotic and retractive changes should not, therefore, be taken as

indicative of active tuberculosis, especially in patients who have successfully completed their medication.
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