
현대사회는 과거보다 결핵 발병률은 감소하였으나 세포 면

역을 억제하는 여러 가지 질환이나 약제 사용이 증가하는 고

령의 환자에서 결핵은 여전히 흔한 질환 중 하나이며 질병 자

체나 치료에 따른 위험이 젊은 연령보다 높다(1). 

결핵 조기 진단과 예방에 따라 비전형적인 영상 소견을 보

이는 결핵에 대한 보고가 증가하고 있으며 특히 고령이거나

다른 기저 질환이 있는 환자에서 비특이적인 증상과 비전형적

인 영상 소견으로 진단이 지연되는 경우가 많다(1, 2).

저자들은 최근 약 3년간 본원에서 활동성 결핵으로 진단받

은 성인 환자 중 비전형적으로 우중엽을 주로 침범한 환자들

의 영상 소견과 임상 양상을 보고하고자 한다.

대상과 방법

2003년 5월에서 2006년 3월까지 본원에서 활동성 폐결핵

으로 진단받은 276명의 환자 중 흉부 방사선 사진과 전산화

단층촬영(CT)에서 우중엽을 주로 침범한 소견을 보이며 다른

폐엽에 공동 형성과 같은 전형적인 이차 폐결핵의 특징이 보

이지 않는 환자 16명을 대상으로 하였다.

남자가 2명, 여자가 14명이었으며 평균 나이는 72세였다.

CT 촬영 후 폐결핵으로 확진되기까지 평균 28일(1-76일)이

소요되었다.

기저 질환으로는 당뇨가 2명, 진폐증이 1명, 심혈관계 질환

이 6명, 위장관계 질환이 1명 있었다. 

환자들의 주된 증상은 12명에서 운동 또는 휴식 시의 호흡

곤란이었으며 2명에서 전신 쇠약감, 흉통과 각혈이 각각 1명

에서 있었다.

폐결핵 진단은 객담에서 결핵균이 배양된 경우가 6명, 기관

지 흡인물에서 결핵이 배양된 경우가 8명, 조직 검사로 확진

된 경우가 2명이었다. 배양검사를 한 14명은 모두 약제 민감

성 결핵으로 판명되었다. 조직 검사로 진단된 경우는 건락괴

사를 동반한 만성 육아종성 염증 소견으로 항산성균 염색에

양성이며 항결핵 약제 치료 후 호전을 보인 경우를 포함하였

다. 전체 16명 중 4명에서 객담 항산성균 도말 검사에서 양성

으로 나타났다.

CT는 두 개의 기종(Somatom Plus S, Siemens Medical

systems, Erlangen, Germany; LightSpeed Plus, GE medical

systems, Milwaukee, U.S.A.)을 사용하였으며 1 mm 또는

1.25 mm 두께, 10 mm 간격으로 고해상전산단층촬영(High

resolution computed tomography: HRCT)을 시행 후 100-
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우중엽을 침범하는 폐 결핵의 CT 소견과 임상 양상1

전 경 녀·배 경 수

목적: 우중엽을 주로 침범한 폐결핵 환자의 CT 소견과 임상적인 특징을 알아보고자 한다. 

대상과 방법: 최근 3년간 본원에서 폐결핵으로 진단받은 환자 중 방사선 사진과 CT에서 우중

엽을 주로 침범한 환자 16명(남: 여=2:14, 평균 나이: 72세)을 대상으로 하였으며 CT와 임

상 소견을 분석하였다.

결과: CT에서 기관지를 막는 연부 종괴가 없으면서 기관지 협착이나 폐쇄(n=15)를 동반한 우
중엽허탈과경화(n=16)가주된소견이었으며종격동및폐문부림프절종대및석회화(n=15),
경화된 폐에 공동(n=2), 주위에 중심소엽성 결절(n=12), 가지 모양의 선상음영(n=10), 구역
성 또는 국소 폐경화(n=7), 경계가 좋은 소결절(n=4), 비활동성 폐결핵 소견(n=3)이 관찰되
었다. 환자들은 모두 64세 이상의 고령으로 대부분 호흡곤란, 전신쇠약감과 같은 비특이적 증

상을 호소하였다. 객담 항산성균 도말 검사에서 4명만이 양성으로 나왔다.

결론: 고령의 환자의 CT에서 1) 우중엽 허탈 및 경화 2) 기관지를 막는 연부 종괴 없이 우중

엽 기관지 협착 및 폐쇄 3) 종격동 및 폐문부 림프절 종대 및 석회화 4) 경화된 폐에 공동형

성, 주위에 중심소엽성 결절, 가지 모양의 선상 음영 등이 관찰되는 경우 결핵을 의심하고 객

담 항산성균도말 검사에서 음성이라도 기관지 내시경과 같은 적극적인 검사가 필요하다.

1경상대학교병원 영상의학과
이 논문은 2006년 7월 28일 접수하여 2006년 12월 14일에 채택되었음.



120 mL의 비이온성 조영제를 2.5-3 mm/sec 속도로 정맥으

로 주입 후 30초 뒤에 7.5-8 mm 폭 조절, 7.5-8 mm 재구

성 간격의 나선형 기법으로 영상을 얻었다. 영상은 영상 저장

및 전송 체계(picture archiving and communi-cating system:

PACS) 모니터에서 폐(1,500 HU, -600 HU)와 종격동 영상

(400 HU, 40 HU)을 두 명의 영상의학과 의사가 후향적으로

분석하였으며 의견 차이가 있을 경우는 합의에 의해 결정하였

다. 

CT에서 우중엽 경화나 허탈, 우중엽 기관지 이상, 결절, 중

심소엽성 결절, 가지 모양의 선상 음영(tree-in-bud), 국소

폐경화, 공동, 림프절 종대 유무와 및 양상, 흉수 그리고 기관

지 확장, 반흔 주위의 폐기종, 석회화 결절과 같은 비활동성 폐

결핵 소견을 분석하였으며 기관지 내시경을 실시한 경우 기관

지 내시경 소견과 CT 소견을 비교하였다. 

진단 후 항결핵 화학요법 치료 중과 6개월 치료 종료 후 추

적 방사선 사진으로 우중엽 병변의 변화를 분석하였다. 추적

기간은 평균 283일이었다.

결 과

CT에서 우중엽 경화가 5명, 우중엽 전체 혹은 부분 허탈과

경화가 9명, 우중엽 허탈이 2명에서 관찰되었다. 두 명에서 경
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A B
Fig. 1. A 79-year-old woman presented with general weakness. 
A. Note diffuse consolidation with a large irregular cavity in the right middle lobe. The right middle lobe bronchus is not defined
and there is no obstructing mass lesion. Enlarged peribronchial lymph nodes are also noted (arrows). 
B. Nodules and centrilobular nodules are seen in the right lower lobe. Sputum smear for acid-fast bacilli was negative but and M.
tuberculosis grew in the sputum culture. 

A B
Fig. 2. A 74-year-old woman presented with dyspnea. 
A. Chest CT shows collapse and consolidation of the right middle lobe without an obstructing mass lesion. Note irregular narrow-
ing of the middle lobe bronchus (black arrow) and enlarged peribronchial lymph node (arrow). 
B. Nodules and subtle centrilobular nodules are seen in the right upper lobe. Sputum smear for acid-fast bacilli was positive and M.
tuberculosis grew in the sputum culture. 



─ 551 ─

대한영상의학회지 2007;56:549-554

A B

C D

E

Fig. 3. A 64 year-old-woman presented with dyspnea.
A. Frontal chest radiograph shows right middle lobe collapse and cardiomegaly 
B. Chest CT shows right middle lobe collapse and smooth narrowing of the mid-
dle lobe bronchus. Multiple centrilobular nodules with branching linear struc-
tures are seen in right lower lobe (arrows). 
C, D. Note an enlarged lymph node in right peribronchial area (arrow in C) and
pericardial effusion (D).
E. Follow-up chest radiograph obtained after 8 months reveals nearly complete
resolution of the right middle lobe collapse and a normal sized heart shadow. 
Sputum smear for acid-fast bacilli was negative. Bronchial aspirate culture
showed M. tuberculosis growth.



화가 있는 부위에 공동이 관찰되었으며(Fig. 1) 그 외 다른 폐

엽에 따로 공동이 보인 경우는 없었다. 

CT에서 우중엽 기관지는 정상으로 보인 경우가 1명, 완만

한 협착이 2명, 불규칙한 협착이 5명, 완전 폐쇄가 8명이었다.

협착은 미만성 협착의 형태를 보였으며 CT에서 기관지를 막

는 연부 종괴나 폐실질 종괴는 보이지 않았다(Fig. 2). 

전체 16명 중 12명에서 우중엽이나 다른 폐엽에 중심소엽

성 결절이 보였으며 그 중 10명에서 가지 모양의 선상음영이

관찰되었다(Fig. 3). 5명에서 소엽 단위나 좀 더 넓은 범위의

국소 폐경화, 두 명에서 구역 단위의 폐경화, 4명에서 경계가

좋은 소결절, 세 명에서 석회화 결절과 섬유화, 흉터 주위의 폐

기종, 기관지 확장증과 같은 비활동성 폐결핵 소견이 관찰되

었다. 

15명에서 종격동이나 폐문부 림프절 종대가 있었으며 그 중

9명에서 림프절의 부분 또는 완전 석회화가 동반되었다. 중심

부 괴사와 변연부 조영증강을 나타내는 림프절은 관찰되지 않

았다. 

7명에서 흉수가 있었으며 그 중 두 명은 양측성이었다. 심

낭 삼출이 동반된 경우도 1명 있었다.

16명 중 환자가 거부한 한 명과 호흡곤란으로 실패한 한 명

을 제외한 14명에서 기관지 내시경 검사를 하였다. 섬유화 병

변에 의한 우중엽 기관지 폐쇄나 협착이 7명이었으며 그 중 5

명은 탄분섬유화증이 동반되었다. 염증과 궤양 및 점막 괴사

에 의한 우중엽 기관지 내경 협착이 3명, 결절양 병변에 의한

협착이 1명, 점막 부종이 2명, 나머지 한 명은 점막 이상 소견

없이 분비물만 관찰되었다. CT에서 불규칙한 협착으로 보인

경우는 궤양 및 점막괴사와 동반된 부종에 의한 협착 또는 결

절양 병변에 의한 경우였으며 섬유성 병변이나 점막 부종에

의한 경우는 완만한 협착 또는 완전 폐쇄로 관찰되었다. 

치료 도중 2명은 추적 검사에서 탈락하였다. 두 명에서 약

제에 의한 간독성이 발생하여 그 중 한 명이 사망하였다. 8명

이 항결핵 화학요법 치료를 종결 후 추적 검사 중이며 5명은

현재 외래를 통해 치료 중이다. 치료를 종결한 8명 중 추적 방

사선 사진에서 1명은 완전 호전을, 5명은 부분적 호전, 2명은

치료 전과 비교하여 변화가 없었다.

고 찰

성인에서 폐결핵은 주로 이차 결핵의 형태를 나타내어 상엽

후분절이나 하엽 상분절을 침범하는 경우가 흔하다. 그러나 성

인에서 30-40%는 흉부 방사선 사진에서 비전형적인 위치를

침범하거나 일차 폐결핵의 형태를 나타낸다(3, 4). 특히 고령

이거나 당뇨나 결체 조직 질환 등이 있는 경우에 폐 하부와 같

은 비전형적인 위치를 침범한다는 보고가 있다(2, 4, 5). Lee

등(1)은 고령의 환자에서 결핵이 폐 하부를 침범하는 빈도가

높아 폐렴이나 폐암으로 오인되는 경우가 많았다고 보고하였

다. Perez-Guzman 등(5)은 나이가 많을수록 결핵에 의한 하

부 폐야 침범이 증가하고 반면 공동 형성은 감소한다고 하였

다. 고령 환자에서 폐결핵이 이와 같이 비전형적인 소견을 보

이는 빈도가 높은 이유는 폐기종, 간질성 폐렴과 같은 동반된

기저 폐질환과 나이가 많을수록 하부 폐야의 산소 분압이 증

가하기 때문으로 생각된다(5). 

우중엽의 만성적 또는 재발하는 허탈을 일컫는 우중엽 증후

군은 주로 고령의 환자에서 발견되며 국내 보고에 의하면 악

성보다는 양성 질환의 빈도가 높았고 김 등(6)의 보고에서는

결핵이 가장 흔한 원인이었다(6, 7). 고령의 환자에서 폐결핵

은 비특이적 증상으로 나타나 진단이 지연되며 치료가 잘되지

않았을 경우 합병증을 가져오거나 질병이나 치료 부작용에 따

른 사망률이 젊은 연령보다 높다(1, 8). 본 연구도 모든 환자

가 64세 이상의 고령이었으며 대부분 발열, 기침과 같은 감염

성 질환의 증상보다는 호흡곤란과 같은 비 특이적 증상을 호

소하는 경우가 많았다. 치료 과정 중 두 명에서 약제에 의한

간독성이 발생하였으며 그 중 한 명은 사망하였다.

CT 촬영에서 전체 16명 중 11명에서 결핵을 의심하였으나

확진에이르기까지평균 28일이소요되었는데, 이러한진단지

연은 비특이적인 임상 증상뿐만 아니라 객담 항산성균 도말

검사에서 양성으로 나오는 빈도가 낮아 세균학적 진단이 지연

되었기 때문이다. 고령의 환자는 객담을 제대로 배출하지 못

하는 경우가 많은데 본 연구의 대상인 전체 16명 중 4명만이

객담 항산성균 도말 검사에서 양성으로 나와 조기에 치료를

시작할 수 있었다. 활동성 폐결핵에서 객담도말 검사에서 항

산성균 양성으로 나오지 않을 경우 객담에서 결핵이 배양되기

까지 한 달 이상 걸린다. Moris 등(9)은 고령의 환자에서 공

동을 형성하지 않는 결핵은 객담도말 검사는 예민도가 떨어진

다고 하였다. 본 연구의 경우도 병변이 공동을 형성한 경우가

적고 고령의 환자들이라 객담을 제대로 배출하지 못한 것도

한 원인이라 생각된다. 이런 경우 기관지 내시경 검사를 통한

기관지 세척이나 조직 검사가 유용하다(1, 10). 본 연구는 10

명에서 기관지 흡인물 배양이나 기관지 내시경을 통한 조직

검사에서 진단되었다. 특히 조직 검사로 확진된 경우 3-4일

내에 결핵으로 진단되어 객담이나 기관지 흡인물 배양 결과가

나오기 전에 치료를 시작할 수 있었다.

본 연구의 대상에서 고령의 여성이 압도적으로 많은 이유는

기관지 결핵과 결핵성 림프절염의 빈도가 여성에서 높으며 기

관지 탄분섬유화증이 고령의 여성에서 자주 발견되는 것과 연

관이 있을 것으로 생각된다(3). 전체 16명의 환자 중 15명의

CT에서 우중엽 기관지 이상과 종격동 또는 기관지 주위 림프

절 종대 또는 석회화된 림프절을 관찰할 수 있었다. 기관지 탄

분섬유화증이 우중엽을 잘 침범하며 CT에서 폐허탈과 기관지

협착, 주위 림프절 종대 및 석회화 소견이 보이는 것은 본 연

구의 결과와 유사하며 기관지 내시경을 시행한 15명의 환자

중 5명에서 탄분섬유화 소견이 보여 기존의 몇몇 보고와 마찬

가지로 기관지 탄분섬유화증과 결핵의 연관성을 관찰할 수 있

었다(11, 12).

CT에서 15명의 환자에서 기관지 이상이 발견되었으며 특히

완전 폐쇄 소견을 보인 경우는 기관지 내시경에서 섬유성 폐

쇄 또는 염증성 점막 부종에 의한 것으로 확인되었다. 기관지

결핵을 적절한 시기에 치료하지 않았을 경우 섬유성 협착 또
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는 폐쇄로 진행될 수 있으며 이러한 섬유협착성 기관지 결핵

(Fibrostenotic EBTB)은 항결핵제 치료에 대한 반응이 좋지

않은 것으로 알려졌다(13). 본 연구에서도 치료 종결한 환자

중 방사선 사진에서 변화가 없었던 두 명은 섬유성 병변에 의

한 기관지 협착 또는 폐쇄가 있는 환자였다.

본 연구 대상 중 12명에서 가지 모양의 선상음영이나 중심

소엽성 결절이 인접 부위나 반대편 폐에서 관찰되었다. 특히

가지 모양의 선상음영은 확장된 기관지 내에 건락화된 물질이

나 점액과 같은 염증성 물질로 채워질 때 CT에서 보이는 것

으로 여러 가지 감염성 기도 질환에서 나타나며 특히 결핵에

서는 기관지를 통해 균이 파급되는 활동성 상태를 의미한다

(14). 우중엽 기관지를 막는 연부 종괴가 없는 점과 가지 모

양의 선상음영이나 경계가 불명확한 중심 소엽성 결절이 우중

엽이나 다른 폐엽에서 보는 것은 기관지 확장증이나 기관지염

등에 의한 우중엽 증후군 또는 폐암에 의한 우중엽 허탈과 감

별하는데 도움이 되었다.

우중엽 허탈 및 경화 소견을 보이는 고령의 환자에서 CT는

유용한 정보를 제공한다. 고령의 우중엽 허탈 및 경화가 있는

환자에서 기관지 협착이나 폐쇄가 있으면서 기관지를 막고 있

는 연부 종괴가 관찰되지 않고 경화 된 폐에 공동이나, 주위

에 가지 모양의 선상음영, 중심 소엽성 결절과 림프절종대나

석회화 소견이 있을 때 결핵의 가능성이 있으므로 객담 검사

에서 양성으로 나오지 않더라도 확진을 위해 기관지 내시경과

조직 검사와 같은 적극적인 검사가 필요하다.
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Pulmonary Tuberculosis Involving the Right Middle 
Lobe of the Lung: CT and Clinical Characteristics1
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Purpose: To describe the CT and clinical features of tuberculosis involving the right middle lobe of the lung.
Materials and Methods: Among patients diagnosed with pulmonary tuberculosis at our hospital during the past
three years, 16 cases (mean age of patients: 72 years) were reviewed for radiological and clinical presentation
of patients that underwent CT and chest radiography and showed mainly right middle lobe involvement.
Results: Middle lobe collapse or consolidation (n=16) and bronchial stenosis or obstruction without the pres-
ence of soft tissue masses (n=15) were the main findings. Enlarged mediastinal or hilar lymph nodes (n=15),
cavities within consolidated tissue (n=2), ill-defined centrilobular nodules (n=12), a tree-in-bud appearance
(n=10), focal consolidations (n=7) and small nodules (n=4) were found. All patients were older than 64 years
and most complained of non-specific symptoms. A sputum smear for AFB was positive in four cases.
Conclusion: A diagnosis of tuberculosis in the right middle lobe is suggested in older patients with following
CT findings: 1) middle lobe collapse or consolidation; 2) middle lobe bronchus stenosis or obstruction without
the presence of soft tissue masses; 3) mediastinal or hilar lymphadenopathy; 4) cavities within consolidation,
and centrilobular nodules with branching linear structure in the adjacent lungs. Further evaluation such as
bronchoscopy is recommended for confirmation even when the sputum smear for AFB is negative.
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