
기관지확장증은 일반적으로 국소적이고 비가역적인 기관

지의 확장으로정의된다 (1). 과거에는 이러한 기관지 확장의

방사선학적 진단에 기관지 조영술이 확진 방법으로 사용되었

으나 현재는 대부분 전산화단층촬영 (이하 C T )이나 고해상

C T로 대치되었으며, 이러한 C T는 단면상으로서 늘어난 기관

지뿐만 아니라 두꺼워진 기관지벽과 폐실질의 변화를 같이

보여주는 장점이 있다. 기관지확장증의 원인은 후천적 감염

및 다양한 선천적 요인에 기인하는 경우가 많다 (2-7). 특히

우리 나라에서는 폐결핵의 높은 유병율로 인해 폐결핵과 관

련된 기관지확장증의 예를 많이 볼 수 있다 (2, 3). 저자들은

고해상 C T로 진단된 기관지확장증에서 결핵이 원인으로 추

정되는 군과 결핵 이외의 원인에 의한 군간의 방사선학적 소

견을 비교 분석함으로써 그 차이점을 정리하고자 하였다.

대상 및 방법

1 9 9 5년 9월부터 1 9 9 7년 5월까지 서울대학교병원에서 고해상

C T를 시행하여 기관지확장증으로 진단된 9 3명을 대상으로

하였다. 모든 환자들의 임상 기록과 방사선학적 소견을 분석

하여 결핵성 기관지확장증 군과 비결핵성 기관지확장증 군으

로 분류하였다. 결핵성 기관지확장증 군은 객담에서 결핵균이

검출된 적이 있거나 (n=12), 결핵균이 검출되지 않았으나 고

해상 C T에서 폐결핵을 시사하는 소견이 있고 항결핵화학요

법을 받은 과거력이있는 경우 ( n = 2 8 )로 진단하였다. 비결핵

성 기관지확장증 군은 폐결핵의 과거력이 없고 고해상 C T에

서 폐결핵을 시사하는 소견이 없는 경우로 진단하였다. 결핵

성 군은 모두 4 0명으로나이가 2 3세에서 7 1세까지 평균 5 1 . 3세

였으며 남녀 비는 1 8 : 2 2였다. 비결핵성 군은 5 3명으로 나이가

1 6세에서 8 1세까지평균 4 8 . 7세였으며 남녀 비는 2 9 : 2 4였다. 비

결핵성 기관지확장증 환자 중 8명은 유아기 때 홍역을, 2명은
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목적: 결핵과 관련된 기관지확장증을 결핵 이외의 원인이나 불분명한 원인의 기관지확장증

의 고해상 CT 소견과 비교 분석함으로써 그 차이점을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 고해상 C T를 이용하여 기관지확장증으로 진단된 9 3명 (결핵성군- 4 0명, 비결핵

성군- 5 3명)을 대상으로 하였다. 양측 폐의 각 폐엽을 따로 분석하여, 병변의 분포, 기관지확

장증의 형태적 분류, 기관지벽 비후의 정도, 기관지 확장의 정도, 여러 가지 고해상 CT 영상

소견의 빈도 등을 알아보았다. 이러한 분석 내용의 양상이나 빈도가 두 군 간에 유의한 차

이가 있는 지를 Chi-square test로 검정하였으며, 신뢰 구간은 9 5 %로 하였다.

결과: 결핵성 군은 비결핵성 군에 비해 상엽을 침범하는 빈도가 유의하게 많았으며, 비결핵성

군에서는 하엽을 침범한 경우가 유의하게 많았다 (p<0.05). 4개 이상의 폐엽을 광범위하게 침

범하거나 양측성 병변면에서는 두 군 간에 차이를 보이지 않았다. 기관지확장증의 형태적 분

류에 따른 비교에서 원통형 또는 두가지 형태 이상이 혼재된 혼합형의 빈도에서는 두 군 간에

차이가 없었으나, 정맥류형은 결핵성 군에서, 낭종형은 비결핵성 군에서 유의하게 높은 빈도를

보였다 (p<0.05). 기관지벽 비후의 정도나 기관지 확장의 정도에서는 차이가 없었으나, 비결핵

성 군에서 기관지 확장의 정도가 심한 경우가 많았다. 고해상 CT 소견에서는 흉막 비후, 반흔

주위 폐기종, 기관지혈관무리의 왜곡, 상부 기관지 협착 또는 불규칙성, 섬유성 반흔, 석회화

등의 소견에서는 결핵성 군이 비결핵성 군에 비해 유의하게 높은 빈도를 나타내었다 ( p < 0 . 0 5 ) .

결론: 결핵성 기관지확장증은 비결핵성 기관지확장증에 비하여 상엽에 호발하고, 반흔 형성

이나 석회화, 견인 및 정맥류형의 기관지 확장, 기관지혈관속의 왜곡, 반흔 주위 폐기종성

변화 및 흉막 비후 등을 자주 동반한다.

기관지확장증의 고해상 CT 소견: 
결핵성 및 비결핵성의 비교1
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백일해를, 8명은 원인 불명의 심한 폐렴을 앓은 과거력이 있

었으며, 2명은 천식으로, 1명은 알레르기성 폐기관지 국균증

(allergic bronchopulmonary aspergillosis)으로진단 받은 환자였

다.

고해상 C T는 HiSpeed Advanced System (General Electric

Medical System, Milwaukee, Wisconsin, USA)를이용하여 앙와

위로 흡기 상태에서 호흡을 멈춘 후 촬영하였다. 폐첨부에서

부터 폐기저부까지 두께 1 m m와 1 c m의 간격으로 1 4 0 k V p ,

2 0 0 m A의 조건과 스캔 시간 1.0s, FOV 25-32cm, matrix 512×

5 1 2를 사용하여 시행하였다. 전례에서고공간주파수연산 ( h i g h

spatial frequency algorithm)을 사용하여CT 영상을 재구성하

였고, 폐실질 영상은 창 폭/레벨 (window width/level) 1500/-

700HU, 종격동영상은창 폭/레벨 4 0 0 / 1 0 H U에서 얻었다.

영상 분석은두 명의 방사선과 의사가독립적으로 무작위의

순서로 영상을분석한 후, 이어서 결과를 바탕으로 재분석하였

으며, 이견이 있을 시에는 합의하여 결정하였다. 기관지확장증

의 진단 기준은 Naidich 등 ( 8 )의 진단 기준을 사용하였으며,

양측폐의 각 폐엽을 따로 분석하여 1) 병변의분포, 2) 기관지

확장증의 형태적 분류, 3) 기관지벽비후의 정도, 4) 기관지확

장의 정도, 5) 섬유성 반흔, 흉막 비후, 반흔 주위 폐기종

(paracicatricial emphysema), 석회화, 기관지혈관무리의 왜곡

(distortion of bronchovascular bundle), 상부기관지협착 또는

불규칙성, 기관지내분비물 또는 점액 충만, 병변 부위의부피

감소나 폐허탈, 종격동 임파선 종대, 모자이크형 폐음영 ( m o-

saic pattern of lung attenuation) 또는소엽성과투과성 ( l o b u l a r

hyperlucency), 불분명한경계의 저음영 (ill-defined low-attenua-

tion), 기관지 주위 침윤 등의 고해상CT 영상소견의빈도 등

을 알아보았다. 

기관지확장증의 형태적 분류는 원통형 (cylindrical), 정맥류

형 (varicose), 낭성 (cystic) 형태로 구분하였다 (8, 9) (Fig. 1).

원통형의 기관지확장증은 고해상 CT 소견상 기관지가 폐변

연부까지 가늘어지지 않고 균등하게 관같이 늘어나 있는 형

태로, 그 기관지의 주행에 따라 소위 기차길 모양 ( t r a m -

track) 또는 반지모양 (signet-ring sign)으로나타나게 된다. 정

맥류형 기관지확장증은 원통형과 비슷하지만 좀 더 기관지

벽이 불규칙하여 염주 모양 또는 진주목걸이 모양 (string of

p e a r l s )을 보이는경우로 하였으며, 낭성 기관지확장증은 폐주

변부로 가면서 점차 더 확장되어 풍선과 같은 형태로 끝나서

성창규 외 : 기관지확장증의 고해상 C T
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Fig. 1. Nontuberculous bronchiectasis of various morphological
p a t t e r n s
A .Cylindrical bronchiectasis in a 20-year-old man with a history
of sinusitis. HRCT scan shows multiple dilated bronchi in both
lower lobes. The dilated bronchi lie adjacent to peripheral
branches of pulmonary artery, causing a signet-ring apperrance
when sectioned tangentially (long arrow) or a tram track appear-
ance when sectioned horizontally (small arrow).
B .Varicose bronchiectasis in a 52-year-old woman with a history
of measles. HRCT scan reveals widespread bronchial dilatation
in all lobes. The dilatation of bronchi is not uniform but is charac-
terized by numerous local constrictions that give the bronchi a
configuration resembling varicose vein (arrows).
C .Cystic bronchiectasis in a 40-year-old man. HRCT scan
through the lower lobe shows markedly dilated bronchi in both
lungs, which is indicative of cystic bronchiectasis. Some bronchi
show air-fluid level due to mucus secretion in the dilated airway
(arrows). This patient has no identifiable cause of bronchiectasis.



기낭들이 군집한 모양 (cluster of cysts), 낭내에 분비물이 차

서 공기-액체층 (air-fluid level)을 보이거나포도송이 ( c l u s t e r

of grapes)의 형태를보이는 경우로정의하였다. 

기관지벽 비후의 정도는 기관지의 외측 지름에 대한 내측

지름의 비 (bronchial lumen ratio, 이하 B L R )를 구하여 평가

하였으며, 기관지 확장의 정도를 평가하기 위해서는 같이 동

행하는 폐동맥의 지름에 대한 기관지 내측 지름의 비

(bronchus-artery ratio, 이하B A R )를 구하였다. 이러한 평가는

폐의 1 / 3에서 2 / 3사이에 있는 구역 (segmental) 및 구역하

(subsegmental) 기관지와 폐혈관에서 측정하였으며, 여러 폐

엽을 다른 정도로침범한경우는가장 심한 병변이있는 폐엽

에서 측정하였다. 그러나 대상 환자 중 기관지 확장이나 기관

지벽 비후의 정도가 다양하여 한 병변 내에서도 많은 차이를

보이는 경우가 있어, 측정이 용이하지 않거나 객관적인 측정

이 불가능하였던 예들 (BLR 측정에서는 1 8예, BAR 측정에

서는 3 8예)은 측정에서 제외하였다.

고해상CT 소견 중 반흔성폐기종은 섬유화성 선상 음영과

기관지혈관속의 왜곡이 있으며 그 주위로 주변 폐실질보다

저음영이 있는 경우로정의하였고, 불분명한 경계의저음영은

폐실질과 불분명한 경계를 보이는 방사선 감쇄가 낮은 저음

영을, 모자이크형 폐음영 또는 소엽성 과투과성은 주위 정상

폐실질과경계가 뚜렷하게 지워지는 폐실질보다 방사선 감쇄

가 낮은 저음영이 있을 때로 정의하였다.

이러한분석 내용의양상이나 빈도가두 군 간에 유의한 차

이가 있는 지를 Chi-square test로 검정하였으며, 신뢰 구간은

9 5 %로 하였다. 

결 과

기관지확장증이 있는 폐엽을 분석하였을 때 결핵성 기관지

확장증 군은 비결핵성 군에 비해 우상엽이나 좌상엽을 침범

하는 빈도가유의하게 많았으며 (p<0.01) (Fig. 2, 3), 비결핵성

군에서는 결핵성 군에 비해 우하엽이나 좌하엽을 침범한 경

우가 유의하게 많았다 (p<0.05) (Table 1) (Fig. 1). 양 군

에서 공히 대부분 한 개 이상의 여러 폐엽을 침범하였으나,

한 폐엽에 병변이 국한된 경우는 결핵성 군이 8예 (20%), 비

결핵성 군이 1 0예 ( 1 9 % )로 비슷하였다. 기관지확장증의 분포

를 상엽, 중엽, 또는 하엽 만을 침범한 경우와 상엽과 하엽이

같이 침범되거나 4개 이상의 폐엽을 광범위하게 침범하는빈

도 등을 분석하였을 때, 결핵성 기관지확장증 군은 상엽만을

침범한경우가 1 3예로 2예의비결핵성 군에 비해 유의하게 많

았으며 (p<0.01), 비결핵성 군에서는 하엽만 침범한 경우가 8

예로 1예의 결핵성 군에 비해 유의하게많았다 (p<0.05). 그러

나 4개 이상의 폐엽을 광범위하게 침범하거나 상엽과 하엽에

같이 병변이 있는 경우, 그리고 양쪽 폐에 병변이 같이 있는

빈도 등에서는 두 군 간에 차이를보이지 않았다. 

기관지확장증의 형태에 따른 분류에서는 원통형 또는 두가

지 형태 이상이 혼재된 혼합형 ( m i x e d )의 빈도에서는 두 군

간에 차이가 없었으나, 정맥류형 ( v a r i c o s e )은 결핵성 군에서,

낭성 (cystic) 기관지확장증은비결핵성 군에서유의하게 높은
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Table 2. CT patterns in Tuberculous and Nontuberculous
Bronchiectasis 

T u b u l a r V a r i c o s e C y s t i c M i x e d

TBB (n=40) 3 1 2 2 8 20 
NTBB (n=53) 3 2 1 3 2 8 17 
p- v a l u e 0 . 0 8 0 . 0 0 3 0 . 0 0 1 0 . 0 8

N o t e . TBB = tuberculous bronchiectasis, 
NTBB = nontuberculous bronchiectasis
Mixed category implies two or three patterns are present. 
Numerics indicate number of patients.
P-value denotes the significance of the difference in preva-
l e n c e .

Table 1. Involved Lobe in Tuberculous and Nontuberculous
B r o n c h i e c t a s i s

R U L R M L R L L L U L L L L

TBB (n=40) 3 1 1 4 1 5 3 1 1 9
NTBB (n=53) 1 9 2 9 3 2 2 7 4 1
p- v a l u e 0 . 0 0 1 0 . 0 5 9 0 . 0 2 9 0 . 0 0 9 0 . 0 0 3

Note. RUL = right upper lobe,  RML = right middle lobe, 
RLL = right lower lobe, LUL = left upper lobe. 
LLL = left lower lobe, TBB = tuberculous bronchiectasis, 
NTBB = nontuberculous bronchiectasis
Numerics indicate number of patients.
P-value denotes the significance of the difference in preva-
l e n c e .

Fig. 2. Tuberculous bronchiectasis in 59-year-old man with a
history of tuberculosis
HRCT scan through carina shows traction and varicose
bronchiectasis (long arrows) with severe bronchovascular dis-
tortion and paracicatical emphysema (small arrow) and fibrot-
ic bands in the left upper lobe. There is volume loss of left up-
per lobe with herniation of the right upper lobe to left side.
And also, there are visible peripheral bronchi in subpleural
portion of right upper lobe (arrowhead), which suggest
bronchial dilatation and lack of normal bronchial tapering in
the peripheral lung.

─ 1 1 2 7 ─



빈도를보였다 (p<0.01) (Table 2).

기관지벽 비후의 정도를 평가한 BLR 측정에서 각 군마다

다양한 수치를 보였는데, 결핵성 군은 기관지벽의 비후가 심

한 0.66 이하가 1 7예 ( 5 2 % )였다. 비결핵성 군에서는 기관지 확

장에 비해 상대적으로 기관지벽의 비후가 덜한 0.8 이상의

BLR 수치를 보인 경우가 1 3예 ( 3 1 % )로 결핵성 군의 6예

( 1 8 % )보다 많은 부분을 차지하였으나, 0.66 이하인 경우가 1 9

예 ( 4 5 % )로 양자간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(p>0.05) (Table 3). BAR 측정에서도 비슷한 양상을 보여 각

군마다 다양한 수치를 보였는데, 결핵성 군은 각 그룹별로 비

슷한 분포를 보였으나, 비결핵성 군에서는 1 . 5이상으로 기관

지 확장이 심하게 된 경우가 4 4 %로 가장 많았으며 두 군간에

유의한차이는없었다 (p>0.05) (Table 3).

고해상CT 소견의 비교에서 기관지내 분비물또는 점액 충

만, 병변 부위의 부피 감소나 폐허탈, 종격동 임파선 종대, 모

자이크형 폐음영 (mosaic pattern of lung attenuation) 또는소

엽성 과투과성 (lobular hyperlucency), 불분명한 경계의 저음

영 (ill-defined low-attenuation), 기관지주위 침윤 등의 빈도에

서는 두 그룹 간에 유의한 차이를 보이지 않았으나 ( p > 0 . 0 5 ) ,

섬유성 반흔, 흉막 비후, 반흔 주위 폐기종, 석회화, 기관지혈

관무리의 왜곡, 상부 기관지 협착 또는 내연의 불규칙성 ( i r-

regularity) 등의 소견에서는 결핵성 군에서 유의하게 높은 빈

도를 나타내었다 (p<0.05) (Table 4).

성창규 외 : 기관지확장증의 고해상 C T
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A B

C

Fig. 3.Tuberculous bronchiectasis in 67-year-old woman with a
previous sputum culture positive for acid-fast bacilli
HRCT scan shows multiple dilated bronchi in both upper lobes
and right middle lobe, and volume loss or partial atelectasis in
apicoposterior segment and lingular division of left upper lobe
and right middle lobe (A, B). There are pleural changes with pro-
liferation of extrapleural fat and calcified foci (C, white arrows),
fibrotic band with multiple nodular lesions in left upper lobe.
These associated findings may suggest the bronchiectasis which
is subsequently resulted from previous tuberculosis with endo-
bronchial spread.

Table 3. Bronchial Lumen Ratio (BLR) and Bronchus-artery
Ratio (BAR) in Bronchiectasis

BLR B A R

> 0 . 8 0 . 8 - 0 . 6 6 < 0 . 6 6 < 1 . 3 1 . 3 - 1 . 5 > 1 . 5

T B B 6 1 0 1 7 9 1 0 8
N T B B 1 3 1 0 1 9 9 1 0 1 5
p- v a l u e 0 . 5 9 8 0 . 2 0 4

N o t e . BLR=the inner diameter of a bronchus divided by its outer
d i a m e t e r
BAR=the inner diameter of bronchus divided by the outer
diameter of its accompanying pulmonary artery
TBB = tuberculous bronchiectasis, NTBB = nontubercu-
lous bronchiectasis
Numerics indicate number of patients.
P-value denotes the significance of the difference in preva-
l e n c e .



고 찰

기관지확장증의 분포를 분석하였을 때 결핵성 기관지확장

증 군은 비결핵성 군에 비해 양측 상엽에분포하는 빈도가 유

의하게 높았으며, 비결핵성 군에서는 결핵성 군에 비해 양측

하엽에 분포하는 경우가유의하게 많았다 (p<0.05). Hessen 등

( 1 0 )이 상엽 기관지가 늘어난 경우는 꼭 특별한 병인을 가지

는 것으로 의심해야 한다고 했을 만큼 원인을 알 수 없는 특

발성 기관지확장증의 경우 주로 하엽의 기저부를 주로 침범

하는 것으로 알려져있다 (11). 따라서, 비결핵성 군이 하엽에

병변이 호발했던 데 비해, 결핵성 군이 양측 상엽을 흔히 침

범한 것은 재활성화 결핵이상엽의첨부 및 후분절에 특히 호

발하기 때문에 (12), 폐실질의 파괴와섬유화, 기관지 협착 등

과 관련되어 주로 폐병변이 있었던 부위에 기관지 확장이 형

성되는것으로생각된다.

결핵은 기관지 염증성 협착의 가장 흔한 원인 ( 1 3 )으로, 기

도를 침범하는결핵은 기관에서부터 폐포관에이르기까지 침

범할 수 있다. 고해상 C T에서 불규칙하고 좁아진 근위부 기

관지를 결핵성군에서 많이 볼 수 있었으나 기관이나 근위부

기관지 결핵 여부는 확인하지 못하였다. 근위부 기관지 결핵

과는 달리 원위부기도 결핵은항상 협착과확장이섞인 양상

을 보이는데 결핵성 기관지확장증과 비결핵성 기관지확장증

의 기관지조영술 소견을 비교한 연구에서 결핵성기관지확장

증은 항상 국소적인 협착이 동반되어 있었다 (3). 본 연구에

서는 하부 기도를 기관지 조영술로 평가할 수는 없었으나, 기

관지의 불규칙성을 시사하는 정맥류형 (varicose) 기관지확장

증의 빈도가 의미있게 높아서 안 등 ( 3 )의 결과와 부합되는

것으로 생각된다. 이러한 불규칙한 기관지 확장은 기도벽 탄

성층의 파괴와 주위의 섬유화된 폐조직에 의한 견인에 기인

한 것으로결핵에의한 기관지확장증에서 흔히 볼 수 있다.

C T를 이용하여 진단할 때 확장된 기관지를 찾으면 기관지

확장증이라 진단한다. 따라서 기관지의 확장을인지하는 것이

기관지확장증 진단에 있어 기본이 된다. 그러나 기관지의 정

상 직경이 아직까지는 정확하게 제시되고 있지 않기 때문에

C T상 기관지의 확장을 인지하는 것은 주관적일 수 있다. 기

관지 확장의 중요한 CT 기준으로 기관지의 내경이동반한폐

동맥보다 클 때를 이용한다. 그러나 기관지의 확장이 없더라

도 폐동맥 크기의 감소에 의해서도 가능하기 때문에 이러한

기준은 기관지확장증의 과잉 진단을 유도할 수 있다. Lynch

등 ( 1 4 )의 연구결과에 따르면정상인의 기관지내경이동반한

폐동맥보다 1 . 5배 이상을보인 경우는없어, 이 기준을사용하

면 정확하기는 하지만 기관지확장증 발견의 민감도가 매우

떨어지게 된다. 본 연구에서도 그 기준 이하 즉 B A R이 1 . 5배

이하로 평가된 예가 6 2 %로 반 이상을 차지하고있었다. 결핵

성 군에 비해 비결핵성 군에서기관지확장의 정도가심한 경

우 ( B A R > 1 . 5 )가 많았으나, 두 군간에 유의한 차이는 없었다.

기관지확장증에서 기관지벽의 비후는 필수요소는 아니지만

대부분에서 동반한다. 기관지벽 두께의정상치에 대한 연구가

있었지만 (15), 그 편차가 커서 진단 기준으로 사용하기에는

한계가 있다. 이 연구에서 평가된 수치도 일정한 기준을 가지

고 평가하기 어려웠으며 두 군간의 비교에도 도움을 주지 못

하였다. 또한 김 등 ( 1 5 )의 연구에서는 정상인의 BLR 평균이

0 . 6 6이었으나, 본 연구에서는 0 . 6 6보다 큰 B L R을 보인 경우

즉, 기관지 외경에서 벽두께가 차지하는 비율이 정상인 보다

작은 경우가 5 2 %로 더 많았다. 이는 아마도 기관지확장증에

서 기관지벽 비후보다는 기관지 확장의 정도가 더 심하여서

정상인보다 오히려 B L R이 큰 경우가 많았던 것으로 생각된

다. 따라서 기관지확장증의 진단에는 확장된기관지의 발견이

가장 중요하며, 기관지벽 비후는 동반될 수 있는 보조 소견

중의 하나이고, 기관지벽의 비후와 기관지 주위의 섬유화, 기

관지 확장등으로 주변부 폐야에서도 기도를 볼 수 있게 된다.

이러한 소견외에도, 기관지 확장증과 동반되는 다양한 소견

들, 즉 무기폐, 동반된 세기관지염을 반영하는 모자이크양상

의 저음영 병소, 호기시의 공기가둠 (air-trapping), 폐소엽내

가지모양 선상 결절양 증가된 음영 등의 유무와 반대편 폐의

기관지와 비교하는 방법 등을 통해 기관지확장증의 정확한

진단에도달할수 있게 된다 ( 1 6 ) .

결핵성 병변의 치유는 소실 (resolution), 섬유화 (fibrosis), 그

리고 석회화의 세가지 다른 경로로 진행한다 (17). 치유기의

고해상 CT 소견에 대한 임 등 ( 2 )의 연구에서 추적 C T에서

기관지혈관속의 왜곡, 폐기종, 섬유화띠, 그리고기관지확장증

의 빈도가증가함이 밝혀졌으며, 기관지혈관속의 왜곡은흔히

폐기종성 변화와섬유화 띠를 동반하였다. 폐기종성변화는 견

인(traction), 공기소통 폐쇄, 그리고 폐포벽의탄성도소실 등

에 의해 생기는데, 반흔주위 혹은 불규칙폐기종은 섬유화병

소 주위의원위부기강의 견인에의해 생기는 잘 알려진대상

성 폐기종으로 장기간의 섬유화성 폐결핵을 가진 환자에서 흔

히 볼 수 있다. 본 연구에서도 결핵성 군에서 비결핵성 군에

비해 유의하게 높은 빈도로기관지혈관무리의왜곡과반흔 주

위 폐기종을볼 수 있었다. 그러나 불분명한경계의 저음영을

대한방사선의학회지 1 9 99;40: 1 1 25-1 1 3 1
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Table 4.Comparison of HRCT Findings between Tuberculous
and Nontuberculous Bronchiectasis

HRCT findings
T B B N T B B p- v a l u e

( n = 4 0 ) (n=53) 

Fibrotic band 3 8 1 8 < 0.001
Pleural thickening 2 0 05 < 0.001
Paracicatricial emphysema 1 6 05 < 0.001
C a l c i f i c a t i o n 2 6 04 < 0.001
Bronchovascular distorsion 2 4 08 < 0.001
Proximal airway narrowing/irregularity 09 03 0 . 0 1 9
Fluid or mucus filled bronchus 04 1 3 0 . 0 7 3
Volume loss 1 9 2 0 0 . 3 4 5
Mediastinal lymph node enlargement 04 08 0 . 4 6 8
Mosaic attenuation or lobular hyperlucency 08 09 0 . 7 0 9
Peribronchial infiltration 1 3 1 9 0 . 7 3 6
Ill-defined low attenuation 1 6 05 0 . 8 2 4

N o t e . Numerics indicate number of patients.
P-value denotes the significance of the difference in preva-
l e n c e .



보인빈도에서는 차이를 보이지 않았다. 세기관지단위의 공기

소통 폐쇄는 전소포성 (panacinar), 혹은전소엽성 ( p a n l o b u l a r )

폐기종을 유발할 수 있는데, 임 등 ( 2 )의 연구에 의하면 치료

전 고해상 C T에서 세기관지 혹은 폐포관내의 치밀한 병변을

보이는 부위에서 치료 후 주위 정상 폐조직과 명확히 구분되

는 폐기종을 보였다. 이러한소견은 경미한 섬유화와 기관지혈

관속의 왜곡을보인환자에서 주로관찰되었으며, 이전에폐결

핵을 앓은 환자의 C T에서 소위 모자이크형 저관류 ( m o s a i c

perfusion) 혹은소엽 과투과성 (lobular hyperlucency)라고불리

는 소기도 질환을시사하는 소견들을 볼 수 있다. 본연구에서

는 결핵성 군에서 이전의 감염으로 인한 반흔 형성이나 석회

화, 흉막 반응, 기관지혈관속의 왜곡의 빈도가 높았으나, 침범

된 폐엽의부피 감소, 모자이크형저관류, 세기관지주위 침윤

등의빈도에서는 차이를 보이지 않았다.

본 연구의제한점으로는먼저기관지확장증의원인을결핵성

과 비결핵성으로나누어 평가하는것의임상적의의가크지않

은 점을들 수 있다. 또한각 그룹에서영상분석을통한기관지

확장증의 경중 ( s e v e r i t y )과 임상소견과의 관계에대한고찰이

없었으며, 정확하게 구분되지 않는 경우가 많아서 분절 ( s e g-

ment) 단위의분석이이루어지지않아하엽상분절과같이결핵

병변이잘 생기는분절에대한분석이없었던점을들수 있다.

결론적으로, 결핵으로 인해 발생한 기관지확장증과 비결핵

성 원인에의한 것을 구분하는 특이적인 소견이없고 서로 중

복되는소견이많지만, 결핵성 기관지확장증에서는 기관지확

장이 결핵 병변의 병리 및 치유 과정과밀접한관계를가지고

있으므로, 비결핵성 기관지확장증이 좌우하엽에 호발하는데

비해 결핵이 호발하는 좌우상엽에 주로 생기며, 반흔 형성이

나 석회화, 견인 및 정맥류형의기관지 확장, 기관지혈관속의

왜곡, 반흔 주위 폐기종성 변화와 흉막 반응 등의 동반된 소

견으로결핵과관련된 기관지확장의형성을유추할 수 있다. 
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H i g h - resolution CT of Bronchiectasis: 

Tu b e rculous ve rsus Nontuberc u l o u s1

Chang Kyu Seong, M.D., Jin Mo Goo, M.D., Jung Gi Im, M.D., Hyun Bum Kim, M.D., 
Moon Hee Han, M.D., Heung Sik Kang, M.D., Kee-Hyun Chang, M.D.

1Department of Radiology and the Institute of Radiation Medicine, Seoul National University College of Medicine

Purpose : To compare high-resolution CT (HRCT) findings of bronchiectasis caused by tuberculosis and due to

causes other than tuberculosis.

Materials & Methods : We retrospectively evaluated the HRCT findings of 93 patients with bronchiectasis (in

40 patients caused by tuberculosis, and in 53 due to nontuberculous causes). Diagnostic bases for tuberculous

bronchiectasis were positive sputum AFB or the presence of radiological findings of pulmonary tuberculosis,

plus a history of antituberculous chemotherapy. HRCT findings were analyzed and compared in terms of dis-

ease extent, site, type, distribution of bronchiectasis, severity of bronchial dilatation, and bronchial wall thick-

e n i n g .

Results : Compared with nontuberculous bronchiectasis, the tuberculous bronchiectasis group showed more

frequent upper lobe involvement, varicose type bronchiectasis, fibrotic band and calcification, adjacent pleur-

al thickening, bronchovascular distortion, and paracicatricial emphysema (p<0.05). The nontuberculous

bronchiectasis group more frequently involved the lower lobe and showed a higher frequency of cystic type

bronchiectasis (p<0.05). The two groups showed no differences in the frequency of bilateral or widespread in-

volvement and in the severity of bronchial wall thickening and bronchial dilatation.

Conclusion : In patients with bronchiectasis, HRCT findings of upper lobar distribution, fibrotic changes and

calcification, traction or varicose type bronchiectasis, bronchovascular distortion, paracicatricial emphysema,

and adjacent pleural thickening suggesta tuberculous origin.

Index words : Lung, CT
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