
우리나라성인에서결핵의유병율은1960년대부터꾸준히감

소되어 1995년 조사에서 단순흉부촬영상 유병율이 0.8%로서

현저한 감소현상을 보이지만 지속적인 대책이 필요한 질환이

다 (1). 대부분의 성인에서 폐결핵은 단순흉부촬영소견 및 병

변의 위치가 일반 폐렴과는 감별이 되지만, 어떤 경우에는 감

별이 어려운 경우가 있다. 특히, 임상적으로 고열이 있고 단순

흉부촬영에서 대엽성 경화를 보이는 경우 지역 획득성 폐렴과

결핵성 폐렴의 감별은 임상과 방사선학적으로 모두 어려운 경

우가 많았다 (2). 그래서 치료 방향이 잘 못 되는 경우가 많

았으며, 두 질환의 감별에 대한 연구가 많이 시도되어 왔다 (3,

4, 5). 임상적으로는 정상적으로 기도에 존재하는 CA-125의

혈중농도가 대부분 기도를 침범하는 결핵성 폐렴에서 증가되

어 있다고 알려져 있다 (6). 저자들은 결핵성 폐렴에서는 대

부분이 기도를 침범하며, CA-125의 혈중 농도가 주로 폐포

를 침범하는 지역획득성 폐렴과 차이가 있을 것이라는 가정하

에 혈중 CA-125농도를 이용하여 두 질환의 감별을 시도하였

다.

대엽성 경화를 보이는 결핵성 폐렴과 지역 획득성 폐렴환자
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결핵성 폐렴과 지역 획득성 폐렴의 감별: 
단순흉부촬영상과 혈중 CA-125유용성1

박동만·김정숙·김영환·김수영·허 감2·최수전3

목적: 대엽성 경화를 보이는 결핵성 폐렴과 지역 획득성 폐렴환자들에서 단순흉부촬영소견을

비교분석하여 양자간의 감별에 도움이 되는 소견이 있는지를 알아보고, 또한 두 질환의 감별

에 있어 혈중 CA-125농도의 유용성에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 임상적으로 고열 (>38。C)이 있고 단순흉부촬영에서 대엽성 경화를 보였던 45예

를 대상으로 하였다. 결핵성 폐렴 (n=27)의 진단은 객담 검사상 항산성 세균검사 양성인 경

우 (n=21), 객담과 기관지 내시경으로 얻은 조직에서 결핵균이 동정 된 경우 (n=16), 그리

고 항결핵약으로만 임상적, 방사선학적으로 호전을 보인 경우 (n=1)로 하였다. 항산성 세균

검사에서 양성이며, 결핵균도 동정된 경우는 11예가 있었다. 지역 획득성 폐렴 (n=18)의 진

단은 항산성 세균검사 음성이며, 비결핵성 항생제투여로 임상적, 방사선학적으로 호전이 관찰

된 경우 (n=16)와 객담이나 흉막액에서 세균동정이 된 경우 (n=2)로 하였다. 각 질환의 초

기 단순흉부촬영에서 결절성 경화, 공동성 병변, 폐 용적 감소등의 유무를 흉부 방사선과 전문

의가 비교분석을 하였고, 이 결과를 근거로 다른 두 명의 방사선과 전문의가 질환 명을 모르

는 상태에서 각각 진단을 내린 후에 진단율과 일치율을 알아보았다. 그리고, 치료전 혈중 CA-

125농도를 측정하여 양자간의 차이가 있는지 알아 보았다.

결과: 단순흉부촬영에서 결절성 경화는 결핵성 폐렴에서는 24예 (89%), 지역 획득성 폐렴에

서는 4예 (22%)에서 나타나 결핵성 폐렴에서 유의하게 많이 보였다 (p<0.005). 공동성 병변
과 폐 용적 감소의 경우는 결핵성 폐렴에서 8예 (29%), 7예 (26%)에서 보였고, 지역 획득성

폐렴에서는 1예 (6%), 0예 (0%)에서 보여 둘 다 결핵성 폐렴에서 유의하게 많이 나타났다

(P<0.005). 판독한 결과에 대한 진단율은 각각의 전문의가 84%, 83%이었고, 일치율은 90%

(Kappa value: 0.84)였다. 치료 전 혈중 CA-125농도는 결핵성폐렴에서는 평균 306.5 U/ml

(21.3-1078), 지역 획득성 폐렴에서는 평균 38.0 U/ml (11.3-114.8) 를 보여 유의한 차이

가 있었다 (p<0.005).
결론: 대엽성 경화를 보이는 폐렴에서 결절성 경화, 공동성 병변 및 폐 용적의 감소등의 소견

은 결핵성 폐렴을 시사하며, 결핵성 폐렴과 지역 획득성 폐렴의 감별에 도움을 줄 것으로 생

각되며, 혈중 CA-125농도의 측정도 두 질환의 감별에 도움이 될 것으로 생각된다.

1인제대학교 상계백병원 진단방사선과학교실
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들에서 단순흉부촬영소견을 비교분석하여 감별에 도움이 되는

소견이있는지를알아보고, 또한두질환감별에있어혈중CA-

125농도의 유용성을 알아보기로 하였다.

대상과 방법

1990년 1월부터 1996년 7월까지의 기간 중에 임상적으로

고열 (>38。C)이 있고, 단순흉부촬영상에서 대엽성 경화를 보

인 45예를 대상으로 후향적으로 연구하였다.

총27예의 결핵성 폐렴환자 중 21예는 객담의 항산성 세균

검사에서 양성반응을 보였고, 16예는 객담이나 기관지 내시경

으로 얻은 조직에서 시행한 배양검사에서 결핵균이 동정 되었

다. 11예에서는 항산성 세균 검사와 배양검사 모두에서 양성

반응을 보였다. 1예에서는 실험실 검사에서 결핵균의 감염을

증명하지는 못하였으나, 임상적으로 항결핵약만을 투약한 후

에 임상증상과 단순흉부촬영상에서 호전을 보였다.

총 18예의 지역 획득성 폐렴환자 중 균이 동정 되지 않았으

나, 임상적으로 세균성 폐렴으로 생각되어 비결핵성 항생제 치

료만으로 임상증상과 단순흉부촬영상에서 호전이 보인 경우는

16예였고, 객담이나 흉막액 배양검사에서 균이 동정 된 경우

는 2예였다.

평균 연령은 결핵성 폐렴인 경우 38세 (16-84세)이였고,

지역 획득성 폐렴인 경우는 47세(17-73세)이었다. 남 녀비는

결핵성 폐렴의 경우는 남자 10명, 여자 17명이었고, 지역 획

득성 폐렴은 남자 10명, 여자 8명이었다.

결절성 경화, 공동성 병변, 폐 용적의 감소유무 등을 치료 전

의 초기 단순흉부촬영상을 흉부 방사선과 전문의가 분석을 하

였다. 그 결과를 근거로 하여 다른 2명의 방사선과 전문의가

질환명을 모르는 상태에서 결핵성 폐렴인지 지역 획득성 폐렴

인지를 감별하도록 하여 각각의 진단율과 양자간의 일치율을

알아 보았다. 

단순흉부촬영상 분석은 결절성 경화는 4-10 mm크기의 경

계가 불명확한 원형의 경화로 정의하여 결절성 경화 유무를

분석하였고, 경화내부에 공동형성여부를 분석하였다. 또한, 병

변부위의 폐 용적감소 여부를 알아보았고, 폐 용적 감소는 폐

엽간열, 폐문부의 이동, 횡격막의 이동으로 알아보았다. 결핵

성 폐렴과 지역 획득성 폐렴 양자간의 단순흉부촬영소견이 차

이가 있는지는 Chi-square test로 검정하였다. 두 판독자간의

일치율은 Kappa statistics를 이용하여 알아 보았다.

혈중CA-125농도는 치료 전에 채혈한 혈액에서 방사능 면

역기법 (CentocorⓇ CA-125 RIA kit)을 사용하였으며, 치료

중에 1, 2, 6개월에 추적검사를 함께 시행하였다. 두 질환의

혈중 CA-125농도의 평균값을 Student t-test를 사용하여 비

교 검정하였다.

박동만 외 : 결핵성 폐렴과 지역 획득성 폐렴의 감별

─ 574 ─

Fig. 1. A 16-year-old man with tuberculous pneumonia.
The initial chest radiogram shows mainly homogenous consol-
idation with cavitary lesion and volume loss (upward convexi-
ty of minor fissure) in right upper lobe (serum CA-125 value:
119.4 U/ml). 
Two radiologists made correct diagnosis.

Fig. 2. A 48-year-old man with community-acquired pneumo-
nia.
The initial chest radiogram shows only homogenous consoli-
dation in left lower lobe (serum CA -125 value: 27.7 U/ml).
Two radiologists made correct diagnosis.



결 과

단순흉부촬영상에서 결절성 경화는 결핵성 폐렴 27예중 24

예 (89%)에서 관찰되었고, 지역 획득성 폐렴 18예 중에서는

4예 (22%)에서만 관찰되어 결핵성 폐렴에서 유의하게 많이

관찰되었다 (p<0.005). 그리고, 공동성 병변은 결핵성 폐렴
(Fig. 1, 2)의 8예 (29%)에서 보였고, 지역 획득성 폐렴인 경

우에는1예 (6%)에서만 관찰되어 결핵성 폐렴에서 유의하게

차이가 있었다 (p<0.005) . 또한, 폐 용적의 감소는 결핵성 폐
렴에서는7예 (26%), 지역 획득성 폐렴에서는 한 예에서도 보

이지 않아 역시 결핵성 폐렴에서 유의하게 많이 보였다

(p<0.005) (Table 1).
단순흉부촬영소견을 바탕으로 두 명의 방사선과 전문의가

진단하였을 때, 진단율은 판독자1의 결핵성 폐렴 진단율은

93%, 지역 획득성 폐렴 진단율은 72%, 두 질환을 함께 포함

한 진단율은 84%였다. 판독자2의 결핵성 폐렴 진단율은 89%,

지역 획득성 폐렴의 진단율은 72%, 두 질환의 진단율은 83%

였다. 양자간의 방사선과 전문의간의 판독 일치율은 90%였고,

kappa value는0.84였다 (Fig. 3, 4).

치료전 측정한 혈중 CA-125농도는 결핵성 폐렴에서 평균

306.5 U/ml (21.3-1078)이었고, 지역 획득성 폐렴에서는 평

균 38.0 U/ml (11.3-114.8)로 통계적으로 유의한 차이가 있

었다 (p<0.005).
혈중CA-125농도의 cut-off value를 지역획득성폐렴의평

균값에다 2SD (표준편차)을 합한 값 (86 U/ml)으로 정하였

을 때 지역 획득성 폐렴에서는 한 경우만을 제외하고 17예

(94%)의 혈중 CA-125농도는 모두 cut-off value이하였고,

결핵성 폐렴의 경우는 21예 (78%)가 cut-off value이상의 농

도를 보였다. 혈중 CA-125의 cut-off value (86 U/ml)를 이

용하여 결핵성 폐렴의 진단은 민감도 95%, 특이도 84%이었

다 (Fig. 5). 

치료 중에 추적 검사한 혈중 CA-125농도는 결핵성 폐렴에

서 점차 감소되어, 치료 6개월후에 cut-off value(86 U/ml)이
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Table 1. Comparison of Chest Radiographic Findings between
Tuberculous Pneumonia and Community-Acquired Pneumonia

Tuberculous Community-Acquired 
Pneumonia (n=27) Pneumonia (n=18)

Nodular Consolidation 24 (89%) 4 (22%)
Cavitary Lesion 08 (29%) 1 0(6%)
Volume Loss 07 (26%) 00 0.00%) 

Fig. 3. A 84-year-old woman with tuberculous pneumonia.
The initial chest radiogram shows multifocal nodular densities
in left upper lobe and multifocal nodular densities with focal
homogenous consolidation in left lower lobe (serum CA-125:
109.9 U/ml).
Two radiologists misdiagnosed with community-acquired
pneumonia because of focal homogenous consolidation in the
left lower lobe.

Fig. 4. A 57-year-old man with community-acquired pneumo-
nia.
The initial chest radiogram shows multifocal nodular densities
in right upper lobe (serum CA-125: 22.1 U/ml) 
Two radiologists misdiagnosed with tuberculous pneumonia
because of nodular densities.



하의 거의 정상치(65 U/ml)에 접근하는 양상을 보였다. 

고 찰

결핵성 폐렴은 주로 한 엽을 침범하고, 일차성 결핵인 경우

에서 가장 흔히 침범하는 부위는 환기가 잘 되는 중엽, 하엽,

전 상엽구로 균질하면서 경계가 잘 지어지는 것으로 알려져

왔다 (7, 8). 대엽성 경화에서 종격동이나 폐문 주위의 임파절

종대가 동반되어 있다면, 결핵성 폐렴을 시사하는 소견이지만

(8), 많은 환자에서 임파절 종대가 보이지 않기 때문에 결핵

성 폐렴과 지역 획득성 폐렴의 감별이 힘든 경우가 많이 있다.

동반된 임파절 종대없이 대엽성 경화만으로 나타나는 경우에

결핵성 폐렴과 세균성 폐렴의 감별이 힘든 것으로 알려져 있

다(8, 9). 결핵이 폐에서 병변을 생성하는 기전은 1)국소 진행

(local progression), 2)림프행성 파종, 3)기관지성 파종, 4)혈

행성 파종 등이 있으며, 이중 기관지성 파종은 결핵의 재감염

이나 재활성시에 가장 흔한 결핵균의 전파경로이다 (10). 이

런 기관지성 파종은 단순흉부촬영상에서는 20%에서 5 mm정

도의 경계가 불명확한 다발성의 결절로 관찰되지만, CT에서

는 대부분이 관찰된다는 것이 보고되었다 (10). 재감염성 폐

결핵은 가장 먼저 폐 상엽의 작은 부위에 급성 괴사성 폐렴의

형태로 시작하여 점점 액화성 괴사가 진행됨에 따라 공동을

형성한다. 이후에 기관지를 통한 파종이 일어나게 되는데, 공

동이 기관지와 교통하게 되거나, 결핵균에 감염된 건락성 임

파절이 기관지에 미란을 유발시켜서 결핵균이 기관지로 유입

되어 과민성 반응을 유도하여 급성 삼출성 반응이 일어나 대

엽성 폐렴을 보이게 된다 (8). 이러한 이유로 결핵성 폐렴에

서는 기관지성 파종을 나타내는 결절성 병변이 흔하며, 주로

폐포를 침범하는 지역 획득성 폐렴에서보다 흔히 관찰되는 것

으로 생각된다.

이런 기관지성 파종은 CT에서 다양한 크기의 결절성 병변

으로관찰된다. 그러나, 저자의연구에서는기관지성파종을나

타내는 결절성 병변이 이전 보고 (10)보다 높게 나타난 이유

는 결핵의 기관지성 파종의 생성단계가 중심소엽성 소결절

(centrilobular nodule)혹은가지모양선상음영 (branching lin-

ear pattern), 꽃봉오리모양 음영 (tree in bud), 경계가 불분

명한 소결절 (poorly defined nodule), 소엽간 격막 비후

(interlobular septal thickening), 소엽성 경화 (lobular con-

solidation)순으로 보이는 것으로 보고되어 대엽성 경화를 보

일 때, 보다 큰 결절성 음영들이 동반되기 때문으로 생각한다

(10). 

공동성 병변은 건락성 괴사가 액체화가 된 이후에 기관지와

연결되어 배출이 되어 형성하게 되는데, 이는 결핵의 활동성

시기를 나타내는 중요한 증후이다. 공동성병변은 통계상 의미

있게 결핵성 폐렴에서 많았다.

부피의 감소는 염증성 반응으로 인해 폐 실질의 섬유화와

병변의 폐 수축과 동반된 흉막염에 의한 것으로 생각되며, 이

런 소견은 지역 획득성 폐렴에서는 없었고, 결핵성 폐렴에서

는 26%에서 관찰되어 부피의 감소는 두 질환의 감별에 있어

서 중요한 소견이다 (11).

CA-125는 주로 난소암의 진단과 치료경과의 추적검사에

이용되는 암표지자로 알려져 있는데, 복막 결핵과 결핵성 흉

막염, 폐 결핵에도증가하는것으로최근알려졌다 (6, 11, 12).

이는 CA-125가 정상적으로 자궁내막, 복막, 심낭막 및 흉막

에도 분포하며, 폐에서는 기관에서 종말세기관지까지의 상피

세포와 선등에 정상적으로 분포하는 사실이 밝혀졌다. 이러한

사실로 인해 주로 폐포를 침범하는 지역 획득성 폐렴과는 달

리 기관지를 함께 침범하는 결핵성 폐렴에서는 혈중CA-125

치가 증가되었을것으로 판단된다. 임상상 지역 획득성 폐렴과

유사한 결핵성폐렴의 경우에 단순흉부촬영상에 흔히 균질한

경화외에도 주변에 관찰되는 결절성 병변, 공동 및 폐 용적의

감소 소견으로 지역 획득성 폐렴과 감별이 가능하였으며, 초

기 임상상 두 질환에서 방사선학적 소견으로 구별이 어려운

경우에 결핵성폐렴에서 혈중 CA-125치 증가가 감별진단에

도움이 될 것으로 생각된다.
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Fig. 5. Serum CA-125 level in tuberculous pneumonia and
community-acquired pneumonia
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Purpose: To determine whether tuberculous pneumonia can be distinguished from community-acquired
pneumonia on the basis of chest radiographic findings only and the diagnostic utility of differences in serum
CA-125 levels. 
Materials and Methods: Forty-five patients with a high fever (>38。C) in whom chest radiography revealed lo-
bar consolidation were retrospectively studied. In 27 cases, the presence of acid-fast bacilli in sputum (n=21),
the isolation of Mycobacterium tuberculosis from bronchoscopic biopsy tissue and sputum cultures (n=16), and
improvement in the findings of serial radiography and in clinical symptoms during antituberculous therapy
(n=1) let to a diagnosis of tuberculous pneumonia. A diagnosis of community-acquired pneumonia (n=18)
was based on improvement in the serial radiographic findings obtained during antibacterial therapy (n=16),
and the isolation of bacteria from sputum and pleural fluid culture (n=2). On the basis of independently
analysed findings, radiologist determined the presence or absence of nodular density, cavitary lesions and loss
of lung volume, while two radiologists differentiated between tuberculous pneumonia and community-ac-
quired pneumonia.
Results: Initial chest radiographs of tuberculous pneumonia revealed nodular density in 89% of cases, cavitary
lesions in 29%, and loss of lung volume nodular density was in 26%, while those of community-acquired
pneumonia demonstrated nodular density in only 22%, cavitary lesions in 6%, and loss of lung volume in none
was a significant statistical difference in nodular density, cavitary lesions and loss of lung voume (p<0.005).
The average serum CA-125 level in tuberculous pneumonia was 306.5 (range, 21.3-1078) U/ml, whereas the
average level in community-acquired pneumonia was 38.0 (range, 11.3-114.8) U/ml (p<0.005).
Conclusion: Initial chest radiography can differentiate between tuberculous and community-acquired pneu-
monia on the basis of nodular density, cavitary lesions and loss of lung volume and differences in CA-125 lev-
els also provide a useful means of differentiating between these pneumonias.
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