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서론

폐결핵의 다양한 전형적 또는 비전형적 CT 소견들에 대한 

여러 연구가 있어 왔으며(1-7) 최근에는 조기진단을 위한 CT

의 역할이 강조되고 있다(8, 9). 폐결핵 지방병성의 지역(en-

demic area)인 우리나라의 경우에는 영상의학과 의사들이 전

형적인 폐결핵 영상소견에 비교적 익숙하고 또한 많은 경우에

는 단순촬영소견이나 고해상도 CT를 포함한 흉부 CT 소견만
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Purpose: To evaluate chest CT features of pulmonary tuberculosis mimicking lung 
malignancy.
Materials and Methods: We retrospectively reviewed chest CT findings for 76 
consecutive patients (21-84 years, average: 63 years; M : F = 30 : 46) who under-
went an invasive diagnostic procedure under the suspicion of lung cancer and were 
pathologically diagnosed as pulmonary tuberculosis by bronchoscopic biopsy (n = 
49), transthoracic needle biopsy (n = 17), and surgical resection (n = 10). We cate-
gorized the chest CT patterns of those lesions as follows: bronchial narrowing or 
obstruction without a central mass-like lesion (pattern 1), central mass-like lesion 
with distal atelectasis or obstructive pneumonia (pattern 2), peripheral nodule or 
mass including mass-like consolidation (pattern 3), and cavitary lesion (pattern 4). 
CT findings were reviewed with respect to the patterns and the locations of the le-
sions, parenchymal abnormalities adjacent to the lesions, the size, the border and 
pattern of enhancement for the peripheral nodule or mass and the thickness of the 
cavitary wall in the cavitary lesion. We also evaluated the abnormalities regarding 
the lymph node and pleura. 
Results: Pattern 1 was the most common finding (n = 34), followed by pattern 3 (n = 
23), pattern 2 (n = 11) and finally, pattern 4 (n = 8). The most frequently involving 
site in pattern 1 and 2 was the right middle lobe (n = 14/45). However, in pattern 3 
and 4, the superior segment of right lower lobe (n = 5/31) was most frequently in-
volved. Ill-defined small nodules and/or larger confluent nodules were found in the 
adjacent lung and at the other segment of the lung in 31 patients (40.8%). Enlarged 
lymph nodes were most commonly detected in the right paratracheal area (n = 
9/18). Pleural effusion was demonstrated in 10 patients. 
Conclusion: On the CT, pulmonary tuberculosis mimicking lung cancer most com-
monly presented with bronchial narrowing or obstruction without a central mass-
like lesion, which resulted in distal atelectasis and obstructive pneumonitis.
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Ireland; Iopromid, Ultravist 300®, Bayer Schering Pharma, 

Berlin, Germany)를 2 mL/sec의 속도로 상완정맥에 주입한 

후 조영증강 스캔을 시행하였으며 좁은 창(width: 400, level: 

40) 그리고 넓은 창(width: 1500, level: -700) 장치(settings)

로 각각 영상을 얻었다. 또한, 7 mm 간격(intervals)과 7 mm 

폭조절(collimation)로 병변의 주변부에서는 절편의 두께를 얇

게(1 mm) 하고 영상 재구성시 물체의 경계면을 선명하게 하

는 연산법(sharp, high spatial frequency, bone algorithm)을 

이용해 추가적으로 고해상 스캔을 얻었다. 

폐병변의 흉부 CT 양상(pattern)은 중심성 종괴양 병변을 

동반하지 않은 기관지의 협착이나 폐쇄(pattern 1), 원위부 무

기폐나 폐쇄성 폐렴을 동반한 중심부 종괴양 병변(pattern 2), 

종괴양 폐경화를 포함한 주변부 결절 또는 종괴(pattern 3), 

그리고 공동성 병변(pattern 4)으로 분류했다. CT 소견은 폐

병변의 양상(pattern), 폐병변의 위치, 병변주위 폐의 이상, 주

변부 결절 또는 종괴인 경우에는 병변의 크기, 경계 그리고 조

영증강 양상, 또한 공동성 병변인 경우에는 공동벽의 두께에 

관심을 가지고 이루어졌다. 또한 림프절과 흉막의 이상 유무도 

평가하였다. 

결과

CT 스캔상 76명의 환자들에서 병변의 양상(pattern)은 pat-

tern 1이 가장 흔한 소견이었으며(n = 34, 44.7%)(Fig. 1), 그 다

음으로 pattern 3(n = 23, 30.3%)(Figs. 3, 4), pattern 2(n = 

11, 14.5%)(Fig. 2), 그리고 pattern 4(n = 8, 10.5%) (Fig. 5)의 

순서였다(Table 1). Pattern 1과 2의 경우에는 병변의 발생이 

우중간엽에 가장 많았으나(n = 14/45, 31.1%) pattern 3과 4

의 경우에는 우하엽의 상분절에 가장 많았다(n = 5/31, 16.1%)

(Table 2). 병변은 우측폐에 더 많이 분포했다(n = 49/76, 

64.5%). 원위부 무기폐나 폐쇄성 폐렴을 동반한 기관지 협착

이나 폐쇄성 병변(pattern 1, 2)인 경우에는 좀더 흔하게 한 엽

에 발생했지만 공동성 또는 비공동성의 주변부 결절이나 종괴

의 경우(pattern 3, 4)에는 좀 더 흔하게 한 분절에 발생했다. 

Pattern 1의 병변을 보인 34명의 환자 중 6명(17.6%) 에서는 다

른 분절에도 같은 양상의 병변이 있었으며 1명의 환자에서는 

다른 분절에 pattern 2의 병변이 함께 보였으나 병리조직학적

으로 확진되지는 않았다.

병변 주변이나 다른 분절에 경계가 좋지 않은 위성 소결절이

나 융합성 병변은 76명의 환자 중 31명(40.8%)의 환자들에서 

관찰되었으며 9명의 환자(11.8%)에서는 다른 분절에 비활동

성 결핵성 병변들이 추가로 관찰되었다. 주변부 결절이나 종괴

으로도 합리적인 신뢰성을 가지고 폐결핵을 진단할 수 있지만 

어떤 경우에는 특수한 진단적 확진을 요하는 경우가 있다. 폐

결핵이 비전형적인 영상소견을 보이는 경우에는 임상의사나 영

상의학과 의사 모두 비정상적 영상소견이 폐결핵으로 인한 것

임을 생각하기 힘들게 되며 놀랍게도 결핵으로 진단되는 경우

가 종종 있다. 단순흉부촬영 또는 CT에서 폐결핵이 폐암을 모

방하는 영상소견을 갖는 경우에는 진단이나 치료가 늦어질 수 

있으며 결국은 폐암으로 판단하게 되어 좀 더 침습적인 진단방

법이 시행되고 나아가서는 불필요한 수술까지 하게 된다. 이제

까지 폐암의태성의 결핵에 대한 여러 증례보고들이 있어왔으나 

대부분은 소수의 환자들만을 대상으로 한 증례보고 형식이었

고 기관내 결핵에 대한 소견에 국한되어 있다(10-15). 

본 연구에서는 병리조직학적으로 폐결핵으로 확진된 76명의 

환자에서 폐암의태성의 기관내 폐결핵을 포함한 다양한 폐결

핵의 흉부 CT 소견을 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

최근 2년 동안 본원에 내원한 환자 가운데 영상의학적 검사

에서 폐암이 의심되어 침습적인 조직병리학적 진단을 시행했으

나 결국에는 폐결핵으로 확진된 76명의 환자를 대상으로 흉부 

CT 소견을 후향적으로 분석했다. 대상 환자는 남자 30명, 여

자 46명이었으며, 환자의 연령은 21세에서 84세까지로, 평균 

연령은 63세였다. 조직병리학적 검사는 49명의 환자에서는 기

관지내시경 검사로, 17명의 환자에서는 CT 유도하 경피적 절

단 생검을 통해, 그리고 10명의 환자에서는 수술적 절제를 함

으로써 이루어졌다. 수술적 절제를 시행했던 대부분의 경우(n 

= 8)에는 설상절제(wedge resection)를 시행했고 한 명의 환자

에서는 우하엽절제를, 다른 한 명의 환자에서는 좌전폐절제술

(left pneumonectomy)을 시행했다. 폐결핵에 대한 조직병리학

적 진단은 전형적인 건락괴사(caseous necrosis)를 동반한 만성 

육아종성 감염증이 있을 때, 또는 Mycobacterium tuberculosis

에 대한 배양검사나 polymerase chain reaction이 양성인 경우

를 진단의 기준으로 삼아 이루어졌다. 

모든 환자에서 흉부 CT를 시행하였는데 49명에서는 Light-

Speed QX/I (GE Medical Systems, Milwaukee, WI, USA), 27

명에서는 Sensation Cardiac 64 (Siemens Medical Systems, Er-

langen, Germany)를 이용하여 폐첨부에서부터 양측 부신 수준

의 상 복부까지 고식적 CT를 시행하였다. 120 kVp의 관전압, 

230~250 mA의 관전류를 주었으며, 절편 두께는 2~10 mm, 절

편 간격은 5 mm, pitch는 1로 설정하여 영상을 얻었다. 120~130 

mL 조영제(Iohexol, Omnipaque®, Amersham health, Cork, 
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Fig. 1. Pattern 1: Abrupt cutoff of bronchus without central mass-like lesion.
A. Chest radiograph in a 65-year-old woman shows ill-defined mass-like opacity in the right perihilar area. 
B. CT scan at the carinal level shows abrupt cutoff (arrow) of anterior segmental bronchus of the right upper lobe with distal peribronchial con-
solidation. 
C. Coronal reformatting CT scan shows enlarged lymph node in the right hilar area (arrow) without evidence of bronchial compression. 
D. Follow-up chest radiograph after ten months of antituberculous chemotherapy shows marked contraction of the lesion.

Fig. 2. Pattern 2: Bronchial obstruction with central mass-like lesion.
A. Lateral chest radiograph in a 68-year-old man shows atelectasis and consolidation in lower lung zones.
B-D. CT scans show concentric wall thickening of the right bronchus intermedius (arrow in B) and central mass-like lesion (arrow in C), which is 
obliterating the right lower lobar bronchial lumen, which has continuity to surrounding calcified lymph nodes (arrow in D) at a slightly upper lev-
el of C.

Fig. 3. Pattern 3 (I): Heterogeneously enhancing peripheral mass.
A. Chest radiograph in a 35-year-old man shows approximately a 6 cm well defined mass-like opacity obscuring the diaphragmatic border in the 
right lower lung field and patchy and nodular increased opacity in the right mid lung field. 
B. CT scan at the level of the inferior vena cava shows a heterogeneously enhancing mass containing multiple areas of necrotic low attenuation 
areas with peripheral rim enhancement and extension to the adjacent pleural space in the posterior aspect of the right basal lung. A small 
amount of pleural effusion is also noted (arrowheads). 
C, D. CT scans at the level of the left atrium show another subpleural nodule (about 2 cm) with adjacent pleural thickening (arrowheads in C) 
and multiple small satellite nodules in the surrounding lung parenchyma (D, lung window setting). 
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로 나타났던 23개의 병변들 중 13개의 병변은 균질한 조영증강

을, 10개의 병변은 비균질한 조영증강을 보였으며 5개의 병변

에서는 공기기관지조영상이 관찰되었다. 최장경을 기준으로 

했을 때 결절이나 종괴의 평균크기는 3.5 cm였고 범위는 

1.5~7.3 cm였다. 경계는 분엽상 경계(n = 7), 침상의 경계(n 

= 6)와 평활한 경계(n = 5), 그리고 분엽상과 침상의 경계가 

섞인 경계(n = 5)의 순으로 관찰되었다. 

8개의 공동성 병변의 평균 크기는 3.9 cm였고 범위는 

3.3~4.9 cm였다. 공동벽의 평균 최대두께는 1.6 cm였고 범

위는 0.7~2.8 cm였다. 이 가운데 4개(50%)의 공동성 병변은 

액체음영[평균 Hounsfield unit (이하 HU): 4~6] 정도의 거의 

조영증강되지 않는 공동벽을 보였다(Fig. 5). 경계는 분엽상(n 

= 5/8, 62.5%)이 가장 흔했고 두 개의 병변은 평활한 경계, 

그리고 한 개의 병변은 분엽상과 침상의 경계가 섞인 모양으로 

관찰되었다.  

흉막삼출은 10명의 환자에서 있었으며 9명은 동측에, 1명은 

양측에 있었다. 또한 6명의 환자에서는 병변이 인접한 흉막에 

흉막비후가 있었는데 특히 pattern 3, 4 병변에서 우세하게 보

였다(n = 5/31). 림프절병증은 76명의 환자 가운데 18명의 환

자에서 보였고 단경의 평균 크기는 1.3 cm였다. 림프절병증의 

흔한 장소는 우기관주위(n = 9), 분기부하(n = 9), 그리고 우

A B C D
Fig. 4. Pattern 3 (II): Poorly enhancing peripheral nodule with necrotic lymphadenopathy.
A. Chest radiograph in a 37-year-old woman shows about a 1.5 cm nodule in the left upper lung field with multiple small nodules along the 
bronchovascular bundle in the surrounding lung field. 
B. CT scan at the level of the aortic arch shows a poorly enhancing (mean HU: about 8) nodule in the apicoposterior segment of the left upper lobe. 
C. CT scan with lung window setting shows small centrilobular nodules and linear branching opacities in the surrounding lung parenchyma. 
D. CT scan at a slightly lower level shows an enlarged lymph node (arrow) containing low attenuation necrotic portion with peripheral rim-like 
enhancement in the aortopulmonary window area. 
Note.-HU = Hounsfield unit

Table 1. Chest CT Features of 76 Patients of Pulmonary Tuberculosis Mimicking Lung Cancer
CT Pattern CT Findings No. of Lesions (%)
Pattern 1 Bronchial narrowing or obstruction without a central mass-like lesion 34 (44.7)
Pattern 2 Central mass-like lesion with distal atelectasis or obstructive pneumonia 11 (14.5)
Pattern 3 Peripheral nodule or mass including mass-like consolidation 23 (30.3)
Pattern 4 Cavitary mass   8 (10.5)

Table 2. Locations of Lesions according to CT Patterns of Cancer-
Mimicking Pulmonary Tuberculosis

CT Patterns No. of Lesions Locations
Pattern 1, 2 14 RML 

6 Lingular segment of LUL

5 RLL

3 RUL

3 Anterior segment of RUL

2 RBIM

2 Lateral segment of RML

2 Anterior segment of LUL

8 The others

Pattern 3, 4 5 Superior segment of RLL

4 Posterior segment of RUL

4 Apicoposterior segment of LUL

3 Apical segment of RUL

2 Anterior segment of RUL

2 Lateral basal segment of RLL

2 Lateral basal segment of LLL

2 Superior segment of LLL

7 The others

Note.-LLL = left lower lobe, LUL = left upper lobe, RBIM = right bronchus 
intermedius, RLL = right lower lobe, RML = right middle lobe, RUL = right 
upper lobe
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의 중심부에 종괴양의 기강경화로 보여 폐암과의 감별이 힘들

었다. 

이제까지 몇몇 연구자들이 분절성 또는 세분절성 무기폐나 

기관지내의 종괴로 발현해서 폐암과의 감별이 힘들었던 기관

지내 폐결핵의 흉부 단순촬영소견뿐만 아니라 흉부 CT 소견을 

보고했는데(10-15) Matthews 등(10)은 4명의 환자 중 3명에

서 상엽의 전분절에 부분적인 분절성 무기폐가 있었다고 보고

했다. Lee 등(12)도 결핵성 임파선염이 인접한 기관지내로 파

급될 수 있으며 이러한 경우에 가장 흔한 발생장소가 우상엽의 

전분절(n = 3/5)이었다고 보고했는데 이러한 비전형적 위치에 

발생하는 경우 중심성 폐암과 폐결핵과의 감별은 더욱 힘들어

진다. 본 연구에서는 임파선염 또는 기관지내 결핵종으로 인해 

중심부에 종괴양 병변을 동반하면서 그 원위부에 무기폐나 폐

쇄성 폐렴을 동반했던 경우(pattern 2)는 우하엽의 중심부에 

가장 많았고 중심부 종괴양 병변을 동반하지 않고 근위부 기

관지의 협착이나 폐색이 있었던 경우(pattern 1)는 우중엽(n = 

14/34)이나 좌상엽의 설상분절(n = 6/34)에 많았다. 근위부

의 폐쇄성 종괴 없이 초래된 우중엽의 만성적 무기폐를 ‘중엽 

증후군(middle lobe syndrome)’이라고 하는데 어떠한 엽도 허

탈될 수 있지만 특히 우중엽과 설상분절(lingular division)에 

잘 생긴다. 이는 비교적 길이가 긴 기관지 주위를 둘러싸는 많

은 림프절과 완전한 엽간열 때문에 측부 공기통로를 통한 통기

가 거의 생기지 않는 것에 기인하는 것으로 설명된다. 결핵성 

혹은 진균성 림프절 확대에 의한 압박성 기관지 협착이 중엽 

증후군을 일으키는 주된 원인으로 알려져 왔지만, 현재는 이전

의 폐렴으로부터 비롯된 만성 염증성 과정이 불충분한 측부 공

기통로 때문에 쉽게 제거되지 못하는 현상으로 이해되고 있다

(20). 위에서 언급한 본 연구의 결과는 염증성 기관지 협착이

나 폐색이 다른 폐렴에서와 마찬가지로 결핵의 경우에도 양측 

폐문(n = 8) 부위 등이었다. 림프절병증의 석회화는 5명의 환

자에서 있었고 주변에 윤상의 조영증강을 동반한 중심부 저음

영은 7명의 환자에서 있었다(Fig. 4). 

고찰

광범위한 범위의 폐결핵의 전형적, 또는 비전형적 영상소견

이 많이 보고되었지만(1-7, 16) 아직도 일상적인 진료영역에서 

방사선학적, 그리고 임상적으로 폐암의태성의 폐결핵과 폐암

의 분명한 감별진단은 힘든 상태이다. 어떤 경우에는 병변의 위

치가 악성과 양성을 구별하는 데 도움을 주기도 하지만 편견으

로 인한 잘못된 진단을 내리게도 한다. 일반적으로 폐결핵은 

양상엽의 첨단 분절이나 후분절, 그리고 양하엽의 상분절에 많

은 것으로 알려져 있는데(17) 이는 이 부위의 상대적으로 높은 

산소분압과 부족한 림프액의 배출 때문인 것으로 알려졌다

(18). 따라서 병변이 상엽의 전 분절에 있거나 기저분절들에 있

는 경우는 폐결핵 이외의 다른 폐렴이나 폐암을 먼저 생각하게 

되는데 비전형적 폐결핵은 이러한 흔치 않은 위치인 전 분절이

나 기저엽, 그리고 중엽이나 설상엽 등에 생기는 것으로 알려 

졌으며(17, 19), Woodring 등(17)의 연구에서는 상엽의 전분절

에 발생한 경우가 46%, 그리고 하엽의 기저 분절들에서 발생

한 경우가 32%에까지 이르렀다. 본 연구에서도 pattern 1, 2에

서는 주로(95%, n = 43/45) 무기폐나 폐쇄성 폐렴이 비전형

적 위치에만 있거나 분절에만 국한되기보다는 엽 전체에 발생

해 진단에 혼선을 주었다. 하지만 고립성 결핵종(공동성 또는 

비공동성, pattern 3, 4)으로 발현해서 폐결핵의 진단이 힘들었

던 경우에는 52%(16/31)에서 전형적인 위치에 있어서 폐결핵

을 의심하는 데 도움을 주었다. 하지만 이 경우에도 3개의 증

례에서는 어떤 분절의 주변부 결절로 발현하기보다는 어떤 엽

A B C
Fig. 5. Pattern 4: Cavitary lesion with homogeneous low-attenuated wall. 
A. Chest radiograph in a 60-year-old man shows about a 3.5 cm well-defined mass-like opacity in the right infrahilar area. 
B, C. CT scans at the level of the left atrium show a cavitary mass (maximal thickness: about 12 mm) with a necrotic low attenuation wall (B, mean 
HU: about 4), speculated margin, and multiple small satellite nodules (C, lung window setting) in the superior segment of the right lower lobe. 
Note.-HU = Hounsfield unit
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동성 병변의 경우에는 50%(4/8)에서 액체음영의 감쇄값(평

균, 4~6 HU)을 보이는 비교적 조영증강이 되지 않은 공동벽

을 가지고 있어서 이러한 액체음영의 감쇄값을 보이는 공동벽

이 결핵의 진단에 도움을 주리라 생각된다. 비균질한 조영증강

을 보인 병변들은 특징적으로 내부에 윤상의 조영증강을 동반

하는 저음영성의 괴사성 병변을 동반했다. 

본 연구결과에서는 공동성 병변의 경우에 공동벽의 두께나 

불규칙성 등으로 악성과 양성을 구분했던 전통적인 기준들이 

별로 유용한 정보를 주지 못했으며 공동벽의 두께나 불규칙성 

보다는 주변 위성결절들, 액체음영의 비교적 조영증강되지 않

는 공동벽, 비교적 편측에 위치하는 공기와동의 종괴내 위치 

등이 악성 공동성 종괴로부터 양성의 병변을 감별하는 데 좀 더 

도움을 주는 것으로 사료된다. 주변 위성결절들이 양성의 공동

성 병변을 좀 더 시사하는 소견임은 Honda 등(24)의 보고와 

일치한다.

폐 이외의 다른 흉곽내의 영상소견 또한 감별진단에 도움을 

줄 수 있는데 이에는 림프절병증이나 흉막병변 등이 해당된다. 

결핵성 림프절병증의 전형적인 영상소견은 주변부에 윤상의 조

영증강(enhancing rim)을 동반한 중심부 저음영(central low 

attenuation)을 보이는 것이다(25). 본 연구에서도 9%(7/76)의 

환자들에서 이러한 특징적인 림프절병증을 보였는데 이런 경우 

폐실질의 병변이 결핵일 가능성을 먼저 생각할 수 있다. 하지만 

림프절병증으로만 나타나는 비전형적인 결핵이 있을 수 있으며 

폐암과 폐결핵이 동반될 수 있으므로 역시 감별에 주의를 요한

다. 결핵성 흉막삼출이나 악성 흉막삼출 둘 다 주로 편측성 흉

막삼출을 동반하는 것으로 알려져 있는데(26, 27) 본 연구에

서도 역시 흉막삼출이 동반된 경우의 90%(9/10)가 편측성 흉

막삼출이었다. 하지만 비교적 악성 흉막삼출의 전형적인 소견

으로 알려진(26) 비균질한 결절성 흉막비후는 관찰되지 않았

다. Kim 등(27)의 보고에 의하면 결핵성 흉막염 환자에서 단

일성 또는 다발성의 결핵성 폐종괴가 나타날 수 있는데 이는 특

징적으로 주변부 폐 혹은 늑막하 폐에 분포하면서 CT상 불균

등한 혹은 중심부 저음영을 동반한 주변부 조영증강, 늑막하 

지방 침범, 위성 결절 및 간유리상 음영 동반을 보인다고 보고

했다. 본 연구에서도 1명의 환자에서 이러한 병변이 보였다. 전

형적인 결핵성 병변의 경우에는 더 많은 경우에서 이러한 소견

이 보일 것으로 사료되며 이러한 전형적인 결핵성 흉막염의 소

견과 동반된 폐종괴에서는 폐암보다는 결핵종의 가능성을 먼

저 생각해 볼 수 있겠다. 

본 연구의 제한점으로는 앞에서 언급했듯이 CT상 폐결핵을 

어느 정도 높은 진단적 신뢰를 가지고 진단할 수 있었던 증례들

은 연구 대상군에서 거의 제외가 되고 비교적 비전형적 소견들

중간엽에 가장 많은 것을 시사한다 할 수 있겠다. 

Chung 등(14)은 기관지내 결핵이 폐암과 구별되는 특징 중

에 하나가 한 환자에서 두 곳 이상의 기관지폐쇄를 보이는 

double obstructive lesion이라고 보고했는데 본 연구결과에서

도 pattern 1의 34명의 환자 중에서 7명의 환자는 두 개 분절

이상에서 기관지 협착이나 폐쇄로 인한 무기폐나 폐쇄성 폐렴

이 있었다. 하지만 Chung 등(14)도 언급했듯이 기관지폐암인 

경우에도 다발성 종양, 기관지배열의 변이, 원발성 기관지폐암

이 엽간열(fissure)을 통해 주변 기관지로 침범했을 때 등에서

는 예외적으로 double obstructive lesion이 보일 수 있어서 

double obstructive lesion만으로 기관지폐암의 가능성을 완전

히 배제할 수는 없다.

전통적으로 병변의 주변에 여러 개의 위성결절들이 있으면 

좀 더 양성의 염증성 질환을 시사하는 것으로 알려져 있으며 기

관지 주변에 분포하는 다양한 크기의 결절들이 존재할 때는 어

느 정도는 경기관지파급 하는 결핵을 시사하는 것으로 알려져 

있다(21). 하지만 중심성 폐종양의 경우에도 원위부의 폐쇄성 

폐렴으로 인해 기관지 주변에 분포하는 여러 결절들을 볼 수 

있다. 그러므로 어떤 폐쇄성 병변의 원위부에 존재하는 위성결

절들은 양성병변과 악성병변의 감별에 의미 있는 도움을 주지 

못하는 경우가 종종 있다. 하지만 폐쇄성 병변의 원위부를 제

외한 다른 부위의 폐영역에서 관찰되는 기관지주변에 분포하

는 결절들은 양성의 염증성 질환을 진단하는 데 의미있는 진단

적 단서를 제공한다고 할 수 있다. 따라서 폐쇄성 병변의 원위

부를 제외한 다른 부위에 이러한 결절들이 관찰될 때는 CT상 

결핵의 가능성을 가장 높게 생각하고 반복적 객담검사를 통해 

결핵을 확진했거나 경험적인 결핵치료를 시행해 대개는 침습

적인 진단방법을 선택하지 않았으므로 본 연구의 대상군에서

는 많은 경우가 제외되었다. 그러므로 이러한 경우의 발생빈도

를 정확히 알 수 없었으며 이는 이 연구의 하나의 제한점이라 

할 수 있겠다. 

흉부 CT상 폐결절의 조영증강 정도를 기준으로 해서 악성 여

부를 감별하려는 노력이 꾸준히 있어 왔는데 악성 폐절이 좀 더 

강한 조영증강을 보인다는 것은 잘 알려진 사실이다(22, 23). 

Swensen 등(22)은 악성 종양(평균, 46.5 HU; 범위, 11~110 

HU)은 양성 종양이나 육아종(평균, 8 HU; 범위, -10~94 

HU)보다 통계적으로 의미 있는 조영증강을 보였으며 20 HU

를 한계치로 했을 때 민감도가 98%, 특이도가 73%, 정확도가 

85%인 것으로 보고했다. 본 연구의 조영증강 후 흉부 CT상 

pattern 3이나 pattern 4의 병변들은 상대적으로 균질한 조영

증강을 보였으며 평균 조영증강 정도는 28 HU 정도로 염증성 

병변에서 기대되는 수치보다는 약간 높은 값이었다. 하지만 공
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을 보였던 증례들만이 포함되어서 폐결핵을 진단하는 데 좀 더 

유용한 정보들이 간과되었을 수 있다는 점, 전형적 소견들과의 

비교가 이루어지지 않았다는 점, 그리고 비전형적 소견의 발생 

빈도 등을 알 수 없었다는 점 등이다. 그리고 비슷한 영상소견

을 보일 수 있는 폐암의 증례들과의 비교가 되지 않아 좀 더 체

계적인 진단적 기준을 마련하지는 못했다는 점이다. 

결론적으로, 흉부 CT상 폐암의태성의 폐결핵은 중심부에 

종괴양 병변을 동반하지 않은 기관지의 협착이나 폐쇄로 인한 

분절성 또는 엽성의 원위부 무기폐나 폐쇄성 폐렴으로 보인 경

우가 가장 흔하였으며 우중엽에 가장 많았다. 또한 폐암의태성

의 폐결핵은 종괴 주변에 여러 개의 위성결절들이나 폐쇄성 병

변의 원위부를 제외한 다른 부위에서 관찰되는 기관지 주변의 

결절들, 액체음영에 가까운 공동벽의 음영, 그리고 윤상의 조

영증강을 동반하는 저음영 병변으로 이루어진 종괴나 림프절종

대를 보였다. 　
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영상소견에서 폐암의태성의 폐결핵: 조직병리학적으로 진단된 
76명의 환자에서 흉부 전산화단층촬영(CT) 소견에 대한 연구1

김형욱2 · 선현주2 · 이다운1 · 신상수1 · 김윤현1 · 강형근2

목적: 기관내 폐결핵을 포함한 폐암의태성의 폐결핵의 다양한 흉부 CT 소견을 알아보고자 했다.

대상과 방법: 조직병리학적으로 폐결핵으로 진단된 76명의 환자(21~84세, 평균: 63세, 남 : 여 = 30 : 46)에서 흉부 

CT 소견을 후향적으로 분석했다. 폐결핵의 병리조직학적 진단은 기관지내시경을 통한 조직검사(n = 49), 경피적 절단 생

검술(n = 17), 그리고 수술적 절제(n = 10)를 통해 이루어졌다. 폐병변의 양상(pattern)은 중심성 종괴양 병변을 동반하지 

않은 기관지의 협착이나 폐쇄(pattern 1), 원위부 무기폐나 폐쇄성 폐렴을 동반한 중심부 종괴양 병변(pattern 2), 종괴양 

폐경화를 포함한 주변부 결절 또는 종괴(pattern 3), 그리고 공동성 병변(pattern 4)으로 분류했다. CT 소견은 폐병변의 

양상(pattern), 폐병변의 위치, 병변 주변 폐의 이상, 주변부 결절 또는 종괴인 경우에는 병변의 크기, 경계 그리고 조영증

강 양상, 또한 공동성 병변인 경우에는 공동벽의 두께를 분석하였다. 또한 림프절과 흉막의 이상 유무도 평가하였다.

결과: Pattern 1(n = 34)이 가장 흔한 소견이었고 pattern 3(n = 23), pattern 2(n = 11), 그리고 pattern 4(n = 8)의 순

서였다. Pattern 1과 2의 경우에는 병변이 우중엽에 가장 많았으나(n = 14/45) pattern 3과 4의 경우에는 우하엽의 상분

절에 가장 많았다(n = 5/31). 병변 주변이나 다른 분절에 경계가 좋지 않은 위성 소결절이나 융합성 결절은 31명

(40.8%)에서 보였다. 커진 림프절은 우 기관주위(n = 9/18)에 가장 많았고 흉막삼출은 10명의 환자에서 보였다.

결론: CT에서 폐암의태성의 폐결핵은 중심부에 종괴양 병변을 동반하지 않은 기관지의 협착이나 폐쇄로 인한 원위부 

무기폐나 폐쇄성 폐렴으로 보이는 경우가 가장 흔하였다. 

1전남대학교병원 영상의학과, 2화순전남대학교병원 영상의학과


