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서론 

결핵은 현재에도 전세계적으로 9백만 명 이상의 새로운 환

자가 발생하고, 1백만 명 이상이 결핵에 의해 사망하는 전세계

적인 보건학적 문제를 일으키는 질환이다(1). 우리나라는 과거

에 비해 결핵의 유병률이 낮아지고 있지만 고령 인구의 증가와 

당뇨와 같은 결핵이 잘 생길 수 있는 기저 질환의 이완율이 높

아지면서(2) 아직도 다른 선진국에 비해 비교적 높은 유병률을 

보이고 있다(3, 4).

결핵성폐렴이란 일반적으로 임상적으로는 지역사회획득폐렴

의 양상을 보이지만 원인균이 세균이나 바이러스가 아닌 결핵균

에 의한 경우를 말한다(5). 결핵의 유병률이 비교적 높은 우리

나라와 같은 지역은 폐결핵이 지역사회획득폐렴 양상을 보이는 

경우를 드물게 않게 볼 수 있으며 임상적인 양상으로는 세균에 

의한 폐렴과 핵을 구별하기 힘든 경우가 많다. 폐결핵의 진단과 

치료가 늦어지게 되면 질환에 의한 사망률과 이완율이 증가할 

뿐만 아니라 타인이나 환자, 의료진에 결핵을 전파시킬 위험성이 

증가하게 되어 빠른 진단과 치료가 중요하다고 할 수 있다(6). 

폐렴중증지수(pneumonia severity index)는 폐렴 환자에서 

나이, 성별을 포함하여 기저 질환의 여부, 이학적 소견(의식상
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Purpose: To evaluate the clinical and radiological characteristics of tuberculous 
pneumonia (TBPn). 
Materials and Methods: We compared the clinical presentation, pneumonia severity 
index (PSI), and radiological findings of 51 TBPn patients with those of typical pulmo-
nary tuberculosis (PulTB) and community-acquired pneumonia (CAP) patients.
Results: The mean age of patients with TBPn was higher than that of patients with 
CAP or PulTB (66.6 ± 15.8 vs. 53.1 ± 17.1, 54.9 ± 15.7) (p < 0.05). Diabetes mellitus was 
more common in patients with TB than in those with CAP (24.1% vs. 8.2%) (p < 0.05). 
The PSI scores for TBPn and CAP were similar (79.5 ± 31.1 vs. 71.8 ± 28.3, respectively) 
and were higher than that for PulTB (64 ± 26.8) (p < 0.05). The ratio of lower lobe in-
volvement was higher in TBPn and CAP than in PulTB (49% and 75.5% vs. 22.4%, re-
spectively). Cavity formation and centrilobular nodules were more common in TBPn 
than in CAP (13.7% vs. 6.1% and 74.5% vs. 22.4%, respectively) (p < 0.05).
Conclusion: Although TBPn shows a similar clinical presentation to CAP, it is more 
common in elderly patients and more commonly involves lower lobe involvement 
with cavity formation and centrilobular nodules. Therefore, in cases in which there 
may be diagnostic uncertainty, appropriate diagnostic procedures following these 
findings are required to differentiate these diseases.
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Tuberculous Pneumonia
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각 군 간 비연속변수의 비교는 Pearson’s chi-square 상관계수

를 이용하여 분석하였다. p값이 0.05 이하인 경우 의미있는 것

으로 판단하였고 SPSS 18.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) 통계

프로그램을 이용하였다. 

결과 

각 대상환자의 임상적 특성은 Table 1과 같다. 환자수는 결핵

성폐렴, 전형적 폐결핵, 지역사회획득폐렴에서 각각 51명, 49명, 

49명이었다. 평균연령은 결핵성폐렴 환자가 유의하게 높았으며 

(66.6 ± 15.8 vs. 53.1 ± 17.1, 54.9 ± 15.7)(p ＜ 0.05), 증

상 발현기간(일)도 전형적 폐결핵과 결핵성폐렴이 지역사회획

득폐렴 환자에 비해 유의하게 길었다(30.2 ± 32.9, 29.7 ± 

38.4 vs. 13.5 ± 15.8)(p ＜ 0.05). 호흡곤란이 있는 경우는 

결핵성폐렴 및 지역사회획득폐렴 환자에서 전형적 폐결핵에 비

해 유의하게 높았으며, 기저 질환으로는 당뇨가 있는 경우는 

결핵성폐렴 10예(19.6%), 전형적 폐결핵 14예(28.6%), 지역

사회획득폐렴 4예(8.2%)로 결핵 환자에서 유의하게 높았다

(24.1% vs. 8.2%)(p ＜ 0.05).  

이학적 소견에서 체온과 백혈구 수는 차이가 없었지만, C-re-

active protein은 지역사회획득폐렴 환자가 유의하게 높았고 혈

청 알부민은 결핵성폐렴 환자에서 가장 낮았다(p ＜ 0.05). 결

핵성폐렴과 전형적 폐결핵에서 도말 양성률과 조직검사로 확진

된 경우 비율은 각각 유의한 차이가 없었다. 또한 결핵균 도말과 

배양 양성률은 결핵성폐렴과 전형적 결핵 환자 사이의 유의한 

차이는 없었다. 폐렴중증지수는 지역사회획득폐렴과 결핵성폐렴

은 유의한 차이가 없었지만 전형적 폐결핵에 비해 결핵성폐렴이 

유의하게 높았다(79.5 ± 31.1, 71.8 ± 28.3 vs. 64 ± 29.3)(p 

＜ 0.05).  

각 군에서 방사선 소견의 차이는 Table 2와 같다. 결핵성폐렴

에서 주병변의 위치가 상엽인 경우는 전형적 폐결핵보다는 유의

하게 낮았고(44.8% vs. 9%)(p ＜ 0.05), 지역사회획득폐렴에 

비해서는 유의하게 높았다(44.8% vs. 18.3%)(p ＜ 0.05). 또

한 하엽을 주로 침범하는 경우는 지역사회획득폐렴보다 유의하

게 낮았지만(49% vs. 75.5%), 전형적 폐결핵에 비해서는 유의

하게 높았다(49% vs. 22.4%)(p ＜ 0.05). 공동을 보인 경우

는 결핵성폐렴이 전형적 폐결핵보다는 유의하게 낮았지만 

(13.7% vs. 57.1%), 지역사회획득폐렴에 비해서는 유의하게 

높았다(13.7% vs. 6.1%)(p ＜ 0.05). 중심소엽성 결절 소견을 

보인 경우가 전형적 폐결핵보다는 유의하게 낮았지만(74.5% 

vs. 89.8%), 지역사회획득폐렴에 비해서는 유의하게 높았다

(74.5% vs. 22.4%)(p ＜ 0.05). 각 대상 환자들의 특징적인 

태, 호흡수, 혈압, 체온, 심박수), 검사실 소견 및 방사선 소견

(늑막액의 존재 여부) 등을 기초로 점수화하여 위험도를 평가

하는 도구로서, 각각의 중등도(5단계)에 따라 입원 치료의 여

부를 결정하고 예후의 차이를 평가하는 것이다(7). 결핵성폐렴

은 임상적으로는 세균성 폐렴의 임상 양상을 보일 수 있으므로 

전형적 폐결핵과 차이가 있을 것으로 추측된다.

결핵성폐렴에 대한 임상적인 특성은 기존의 국내외 연구(5, 

8-10)와 증례 등(11-13)에서 발표되어 왔지만 단일 환자군에 

대한 조사에 국한되었다. 이에 연구자 등은 결핵성폐렴으로 진

단된 환자들을 대상으로 임상적, 방사선학적 특징을 알아보기 

위해 그 특성을 지역사회획득폐렴 및 전형적 폐결핵과 비교하

여 분석하였다. 

대상과 방법

대상 환자 

2004년 3월부터 2009년 2월까지 본원에 내원하여 지역사회

획득폐렴의 진단하에 치료하였으나 이후 폐결핵으로 진단된 환

자를 대상에 포함하여 의무기록을 통해 후향적으로 조사하였

다. 임상적 특징과 방사선 소견 및 양상을 알아보기 위해 2008

년 1월 1일부터 전형적 폐결핵 환자, 지역사회획득폐렴으로 진

단된 환자들을 순서대로 포함하여 비교, 분석하였다. 각 환자

군의 수는 비슷하게 정하였다. 결핵의 진단은 객담 또는 기관지

세척액, 늑막액에서 결핵균이 배양된 경우나 조직학적으로 결

핵에 합당한 소견을 보인 경우로 하였다. 지역사회획득폐렴은 

임상적으로 폐렴의 증상이나 증후가 관찰되고 방사선 소견에서 

폐렴성 병변이 관찰되는 경우에 진단하였다. 호흡부전에 의해 

기계환기기를 유지하는 경우는 대상에서 제외하였다.

방법 

대상 환자의 임상적 특징을 알아보기 위해 주요 증상과 기저 

질환의 여부, 이학적 검사 및 검사실 소견을 확인하였고, 결핵

환자의 경우는 호흡기 검체의 항산균 도말 양성률 및 조직검사

로 확진된 비율을 조사하였다. 또한 폐렴의 중등도를 평가하기 

위해 폐렴중증지수를 각각의 환자에서 계산하였다(7). 방사선

학적 소견으로는 주병변의 위치, 공동이나 경화성 병변, 중심소

엽성 결절(centrilobular nodule)의 동반 여부, 늑막삼출액과 임

파선 종대의 여부 등을 분석하였다. 

통계처리 

값은 평균과 표준편차로 표시하였다. 각 군 간의 연속변수 비

교는 분산분석(one-way analysis of variance)을 이용하였고, 
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Table 1. Baseline Characteristics of the Study Population

Community-Acquired Pneumonia 
(n = 49)

Tuberculous Pneumonia
(n = 51)

Typical Pulmonary Tuberculosis
(n = 49)

Age (y)   54.9 ± 15.7    66.6 ± 15.8*   53.1 ± 17.1
Duration of symptoms (days)   13.5 ± 15.8   29.7 ± 38.4   30.2 ± 32.9

Symptoms 

    Dyspnea    23 (46.9) 24 (47)     12 (24.5)†

    Cough    32 (65.3)    39 (76.4)    29 (59.1)

    Hemoptysis    4 (8.1)    2 (3.9)      5 (10.2)

    Weight loss      6 (12.2)    12 (23.5)    12 (24.5)

Underlying diseases

    DM     4 (8.2)‡    10 (19.6)    14 (28.6)

    Alcohol intake    12 (24.5)    13 (25.5)    29 (59.2)

    Chronic renal disease 0 (0) 0 (0) 1 (2)

    Bronchiectasis    3 (6.1)    1 (1.9) 1 (2)

    Long-term corticosteroid use 0 (0)    2 (3.9)    3 (6.1)

Physical findings

    BT (°C) at first 24 h   36.9 ± 0.64  36.9 ± 0.56   36.8 ± 0.57

    Crackle on auscultation      6 (12.2)     6 (11.8) 1 (2)

Laboratory findings

    WBC, at admission (/mm) 11446.9 ± 6586.1  9880.5 ± 6064.7   7894.5 ± 5055.4

    CRP   119.7 ± 113.2  94.8 ± 73.5    48.8 ± 49.9†

    Hemoglobin (mg/dL) 12.5 ± 1.8 11.9 ± 1.4 12.6 ± 2.3

    LDH (mg/dL) 250.7 ± 96.7     365 ± 178.9   275.9 ± 156.2

    Albumin (g/dL)   3.3 ± 0.7   2.9 ± 0.6§   3.2 ± 0.6

    AFB smear positive -    36 (70.5)    31 (63.2)

Diagnosis by histology -    3 (5.8) 2 (4)
PSI score    71.8 ± 28.3§   79.5 ± 31.1§      64 ± 26.8

Numbers in parentheses area percentage. Data are presented as mean ± SD or number of patients (%). 
Note.-*p < 0.05 in comparison with community-acquired pneumonia and typical pulmonary tuberculosis.
†p < 0.05 in comparison with community-acquired pneumonia and tuberculous pneumonia.
‡p < 0.05 in comparison with tuberculous pneumonia and typical pulmonary tuberculosis.
§p < 0.05 in comparison with typical pulmonary tuberculosis.
AFB = acid-fast bacilli, BT = body temperature, CRP = C-reactive protein, DM = diabetes mellitus, LDH = lactate dehydrogenase, PSI = pneumonia severity 
index, WBC = white blood cells

Table 2. Radiological Findings of the Study Population

Community-Acquired Pneumonia
(n = 49)

Tuberculous Pneumonia
(n = 51)

Typical Pulmonary Tuberculosis
(n = 49)

Location of main lesion
    Upper    9 (18.3) 22 (44.8)* 36 (73.4)

    Lower  37 (75.5) 25 (49)* 11 (22.4)

    Both  3 (6.1)   4 (7.8)   2 (4)

Cavity  3 (6.1)   7 (13.7)* 28 (57.1)

Centrilobular nodule  11 (22.4) 38 (74.5)* 44 (89.8)

Consolidation 49 (100) 51 (100) 43 (87.8)†

Pleural effusion  15 (30.6) 17 (33.3)   8 (16.3)
Lymphadenopathy  11 (22.4) 11 (21.6) 11 (22.4)

Numbers in parentheses area percentage. Data are presented as number of patients (%). 
Note.-*p < 0.05 in comparison with community-acquired pneumonia and typical pulmonary tuberculosis.
†p < 0.05 in comparison with community-acquired pneumonia and tuberculous pneumonia
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힘들었지만 방사선 소견에서는 몇 가지 차이점을 보이는 것으

로 나타났다. 

폐렴중증지수는 일반적으로 지역사회획득폐렴의 사망위험도

를 예측하여 치료 방침을 결정하는 데 도움을 주는 것으로(7) 

본 연구의 결과로 추측하면 폐렴의 임상양상이나 중등도는 비

슷하여 결핵성폐렴과 지역사회획득폐렴의 감별이 어렵다는 것

을 알 수 있다. 그러므로 감별을 위해서는 흉부 CT 소견 등이 

필요할 것으로 생각되며, 확진을 위해서는 항산균 도말검사 및 

배양 검사 또는 조직검사를 적극적으로 시행해야 할 것으로 생

각된다.

본 연구에서는 결핵성폐렴의 경우 환자의 평균연령이 다른 

환자군에 비해 높은 것으로 나타났다. 결핵이 발병할 확률은 일

반적으로 연령이 증가하면서 그 위험도는 증가하게 되고, 고령

의 환자에서 생기는 폐결핵은 젊은 환자와 다른 임상적, 방사

선학적 양상을 보이는 것으로 알려져 있다. 임상적으로는 열이

나 객혈과 같은 증상이 미약하고 객담 도말 양성률이 낮은 것으

로 보고되고 있고 방사선 소견에서는 공동성 병변이나 하엽을 

침범하는 경우가 더 높은 것으로 알려져 있다(14-16). 본 연구

에서 결핵성폐렴 환자의 평균연령이 높은 것으로 보아 고령 자

체가 임상적, 방사선학적인 소견에 영향을 미쳐서 전형적 폐결

핵의 양상보다는 결핵성폐렴과 같은 비전형적 폐결핵의 소견

을 보이는 것으로 생각된다. 그러므로 결핵의 유병률이 비교적 

높은 지역에서는 고령 환자에서 지역사회획득폐렴의 임상적 양

상을 보인다 해도 폐결핵의 가능성을 염두에 두어야 할 것으로 

생각된다. 

본 연구에서 결핵성폐렴 환자의 항산균 도말 양성률은 약 

70% 정도로 비교적 높았고 전형적 폐결핵 환자와 차이를 보이

지 않았다. 폐결핵 환자에서 도말 양성률은 배양 양성 환자의 

약 40~60% 정도인 것으로 알려져 있지만(4) 본 연구의 결핵

성폐렴 환자는 약 70% 정도로 비교적 높은 양성률을 보였다. 

폐결핵 환자에서 도말 양성률은 일반적으로 폐병변이 심한 정

도와 직접적인 관련이 있으므로 본 연구에 포함된 결핵성폐렴 

환자의 폐병변 정도는 심하다는 것을 반영한다고 할 수 있다. 

또한 도말 양성률이 높다는 것은 임상적으로는 지역사회획득폐

렴과 결핵성폐렴이 감별되지 않더라도 도말 검사로 쉽게 감별

할 수 있다는 것을 이야기한다. 본 연구에서 배양 검사가 아닌 

조직검사로 진단된 경우는 결핵성폐렴과 전형적 폐렴에 각각 3

예, 2예였으며 전형적 폐결핵의 경우는 결절 또는 종괴성 병변

을 경피적폐생검으로 진단한 경우이고, 결핵성폐렴의 경우는 

경화성 병변을 기관지내시경을 이용한 경기관지폐생검으로 진

단한 경우이다. 

결핵성폐렴은 전형적 폐결핵과는 다르게 하엽을 침범하는 경

단순 흉부방사선 및 CT 사진 소견은 다음과 같다(Figs. 1-3). 

고찰 

본 연구는 지역사회획득폐렴의 양상을 보이는 결핵성폐렴의 

임상적, 방사선학적 특징을 알아보기 위해 전형적 폐결핵 및 지

역사회획득폐렴과 비교한 것으로 폐렴중증지수는 결핵성폐렴

이 지역사회획득폐렴과 유의한 차이가 없어 임상적으로 구별은 

Fig. 1. A case of tuberculous pneumonia: a 65-year-old man present-
ing with a 3-week history of cough and malaise. Chest radiography 
and CT reveal consolidation of the left lower lobe with underlying em-
physema.

Fig. 2. A case of typical pulmonary tuberculosis: a 58-year-old man 
reporting expectoration of blood-tinged sputum for several days. 
Chest radiography and CT reveal a cavity with surrounding centrilobu-
lar nodule in the right upper lobe. 

Fig. 3. A case of community-acquired pneumonia: a 69-year-old man 
reporting sputum expectoration and febrile illness for several days. 
Chest radiography and CT reveal consolidation with air bronchogram 
in the lingular division of the left upper lobe. 
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우가 의미있게 많았는데 이것은 결핵성폐렴의 경우 고령 환자

에서 생기는 경우가 많으므로 앞에서 언급한 것처럼 연령의 증

가에 의해 상엽보다는 하엽을 주로 침범하는 비전형적인 양상

을 보인 것이 원인으로 생각된다. 결핵성폐렴이 하엽을 침범하

는 경우가 흔하기 때문에 지역사회획득폐렴과 감별을 어렵게 

하는 요인으로 생각되며, 하엽을 침범하는 지역사회획득폐렴의 

경우에도 결핵의 가능성을 염두에 두어야 할 것으로 생각된다.

본 연구에서 중심소엽성 결절의 빈도는 지역사회획득폐렴보

다 결핵성폐렴이 유의하게 높게 나타났다. 폐결핵에서 중심소

엽성 결절은 병리학적으로 말초 세기관지나 폐포관에 건락성 

괴사 물질이 막히면서 생기는 것으로 활동성 결핵을 시사하는 

소견으로 알려져 있다(17). 중심소엽성 결절의 유무는 방사선학

적으로 지역사회획득폐렴과 결핵성폐렴을 감별하는 점이 될 수 

있지만 본 연구에서와 같이 지역사회획득폐렴에서도 흔하게 볼 

수 있는 소견이기 때문에 특징적일 수는 없으며 정확한 감별을 

위해서는 미생물학적 검사가 필수적이라 할 수 있겠다. 

본 연구는 각 환자군 간의 환자 수가 비슷하기는 하지만 대

상환자의 수가 적다는 문제가 있으며 지역사회획득폐렴의 양

상을 보이면서 결핵으로 진단된 환자를 전향적으로 수집한 것

이 아닌 결핵으로 진단된 환자를 대상으로 폐렴 양상을 띤 환자

를 후향적으로 조사한 제한점이 있다. 또한 대상환자의 폐렴중

증지수가 약 80 정도로 중등도가 높지 않았는데 이는 대상환

자에서 기계호흡기를 유지하는 경우는 제외하였기 때문인 것

으로 생각된다.

결론적으로 결핵성폐렴은 비교적 고령에서 방사선학적으로 

폐하엽과 공동과 중심소엽성 결절을 보이는 경우가 많으므로 

지역사회획득폐렴과 비슷한 임상양상을 보인다 해도 이 경우에

는 정확한 진단을 위해 적극적인 미생물학적 검사 또는 조직학

적 검사가 필요할 것으로 사료된다. 
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결핵성폐렴의 임상적 및 방사선학적 특징: 전형적 폐결핵, 
지역사회획득폐렴과의 비교1

이승준1 · 김유은1 · 조유지1,4 · 정이영1,4 · 박미정2,4 · 전경녀2,4 · 김호철1,4 · 이종덕1,4 · 
김장락3,4 · 황영실1,4 

목적: 결핵성폐렴의 임상적, 방사선학적 특징을 알아보기 위한 것이다.

대상과 방법: 결핵성폐렴으로 진단된 51명의 환자에 대한 임상적 특징과 방사선학 소견을 전형적 폐결핵, 지역사회획득

폐렴과 비교하여 분석하였다.

결과: 결핵성폐렴 환자의 평균연령은 전형적 폐결핵 및 지역사회획득폐렴 환자에 비해 높았다(66.6 ± 15.8 vs. 53.1 ± 

17.1, 54.9 ± 15.7)(p ＜ 0.05). 호흡곤란의 빈도는 결핵성폐렴과 지역사회획득폐렴 환자에서(24.5% vs. 46.9%, 

47%) 기저 질환으로 당뇨가 있는 비율이 결핵 환자에서 의미있게 높았다(24.1% vs. 8.2%)(p ＜ 0.05). 폐렴중증지수는 

결핵성폐렴과 지역사회획득폐렴이 각각 전형적 결핵 환자에 비해 유의하게 높았다(79.5 ± 31.1, 71.8 ± 28.3 vs. 64 ± 

29.3) (p ＜ 0.05). 방사선 소견으로 폐하부를 침범하는 경우는 전형적 폐결핵에 비해 결핵성폐렴과 지역사회획득폐렴에

서 높았으며(22.4% vs. 44.8%, 75.5%), 공동의 빈도(13.7% vs. 6.1%)와 중심소엽성 결절의 빈도(74.5% vs. 22.4%)

는 결핵성폐렴 환자가 지역사회획득폐렴 환자에 비해 높았다(p ＜ 0.05).

결론: 결핵성폐렴은 지역사회획득폐렴과 비슷한 임상양상을 보이지만 고령에서 폐하엽을 침범하고 공동과 중심소엽성결

절을 보이는 경우가 많으므로 이 경우에는 정확한 진단을 위해 적극적인 진단적 검사가 필요할 것으로 사료된다.
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