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성안 당뇨환자에서 폐결핵의 단순 방사선학적 
소견 : 당뇨병 환자군과 다른 질환이 없는 

비당뇨병 환자군과의 비교1 

박현미 · 신철용 · 김태훈 · 신소영 · 강해정2 • 이신형 · 이창준 

목 적 : 결핵환자에서 당뇨병이 있는 군과 다른 질환이 없는 비당뇨병 환자군의 단순흉부방사전 소 

견의 차이를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법:폐결핵으로 확진받은 100명의 환자중 당뇨병이 동반된 40명과 다른질환이 없는 비당 

뇨병 환자 60명을 대상으로 단순 흉부방사선 소견을 후향적으로 분석하여 병변의 위치와 병변내 포함 

된 폐구역의 수， 공동의 크기와 수， 병변의 양상등을 비교하였다. 

결 과:당뇨병 환자군에서 상엽의 전구엌이나설구역，우중엽，하엽의 기저구역등을포함하는 빈도 

와 다구역성의 광범위한 확산을 보이는 경우가 더 많았고 다발성 공동을 가진 병변의 민도가 비당뇨병 

환자군에 비해 통계학적으로 유의하게 높았다(p< 0.05 ) . 

결 론:당뇨병 환자군이 비당뇨병 환자군에 비해 다구역성의 광범위한분포를보였으며 공동이 다 

발성인특징을보인다. 

서 론 

결핵은 Mycobacterium tuberculosis에 의 해 만성적으 

로 진행하여 괴사까지 일으키는 질환으로서 그 임상적 증 

상들은 숙주의 면역상태와 균의 독성 사이의 균형에 의해 

일어나게 된다. 현재까지의 보고에 따르면 면역 결핍 환자 

에서 병발된 폐결핵은 면역 결핍이 없는 환자에서 나타나 

는 소견과 차이가 있는 것으로 알려져 있다. 저자들은 폐결 

핵 환자에 당뇨병이 동반된 경우에서 당뇨병이 동반되지 

않는 환자들에 비해 단순 흉부방사선 소견의 차이가 있음 

을 경험하여 저자들은 당뇨가 합병된 결핵환자의 단순 흉 

부방사선 소견을 관찰， 분석하고 또 다른 질환이 없는 비당 

뇨병 폐결핵 환자의 단순흉부방사선 검사소견과버교，관 

찰， 분석하여 그 차이를 알아보고자 하였다. 

대상및방법 

1991년부터 1994년까지 본원에 내원하여 폐결핵으로 확 

진된 환자 중 당뇨병이 동반된 환자 40명과 비교군으로 다 

른 질환이 없는 비당뇨병 폐결핵 환자 60명 등 성인환자 

100명을 대상으로 하였으며 과거 항 결핵 요법을 받았던 

환자는제외하였다. 

1국립 의료원 진단방사선과 
2서울을지병원 진단방사선과 
이 논문은 1995년 6월 13일 접수하여 1995년 11월 28일에 채택되었음 

다른 질환이 없는 비당뇨병 폐결핵 환자군(이하 비당뇨 

병군으로 생략)의 연령 분포는 20세 부터 63세까지 였고 

평균 51세 였다. 이중 남자는 43명이었으며 여자는 17명이 

었다. 당뇨병이 동반된 폐결핵 환자군(이하 당뇨병군으로 

생략)의 연령분포는 19세부려 63세까지였고 평균 43세 였 

다. 이중 남자는 35명이었고 여자는 5명이었다. 

당뇨병의 기준은 1) 공복혈당이 2회 이상 140mg / dl일 

때， 2) 140 mg / dl 이하 일 때 당부하 후 2시간 혈당과 함께 

30， 60， 90분 혈당 중 1회 이상 200mg/ dl일 때를 기준으로 

하였다. 

폐결핵의 진단은 객담도말 검사와 균배양 검사， 기관지 

세척 검사， 경피적 폐침생검， 항결핵 요법에 대한 반응을 

이용한 임상적 방법을 사용 하였다. 당뇨병군 40명 중에서 

객담도말 검사나 균배 양 검 사가 양성 인 경우는 32명 ， 경피 

적 폐침 생겸상 양성 인 경우 2명 ， 임상적 방사선학적 소견 

이 폐결핵에 부합돼 진단 목적으로 항결핵 요법을 시행하 

여 호전된 경우 6명이었다. 비당뇨병군 60명 중 객담도말 

검사와균배양검사상양성인 경우 40명，기관지경 세척 검 

사상 양성인 2명， 경피적 폐침생검상 양성인 2명， 임상적 

소견이 폐결핵에 부합하고 진단 목적으로 항결핵 요법을 

시행한 경우 임상소견과 단순 흉부 방사선 검사소견이 호 

전된 경우가 16명이었다. 

흉부 방사선학적 소견을 분석하는데는 후향적으로 확진 

당시의 단순흉부 후전및 측면 촬영상을 전문의 l명과 전공 

의 1명이 논의하여 의견일치를보았다. 

폐구역은 Jackson1- Huber (1) 분류법을 이용하여 우측 
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3엽， 좌측 2엽， 우측에서 lO구역 좌측에서 8구역으로 분류 

하였다. 딩뇨병군과 비망뇨병군의 폐구역 침범 정도에 대 

한 비교는 각각의 환자에서 침범된 폐구역의 수를 가산하 

여두군을 비교하였다. 

병변범위가 어느 한 구역에 국한되는 경우를 국소적 병 

변으로 분류하였고， 그 중 삼출건락성 병변， 단일 종괴양 

병변，부수적 병변이 동반되지 않는단일 공동성 병변 등이 

있었다.삼출건락성 병변이 여러 구역에 걸쳐관찰되는경 

우를 광범위한 병변으로 분류하였다. 

공동성 병변은 그 수와 크기를 중심으로 분류하였는데 

크기는 가로 세로의 측정상 최장거리를 기준하였고 여러 

개의 공동성 병변에서는 각각의 공동의 크기를 측정하였 

다. 이러한 각각의 소견에 대한 두 집단간의 차이의 유의성 

은 x2 test로 검정하였다. 

결 과 

병변의 범위에 있어서는 40명의 당뇨병군에서 국소적 

병변은 16명 (40% )이고 광범위한 병변은 24명 (60%)이었 

다. 국소적 병변은 삼출건락성 병변 15명 ( 38%)(Fig. 4) , 

단일 종괴양 음영 1명 (2% )(Fig. 2) 이었고 광범위한 병변 

은 삼출건락성 병변 24명 (55%)(Fig. 1) , 속럽성 결핵 2명 

(5% ) (Fig. 3)이었다. 60명의 비당뇨병군에서는 국소적 병 

변은 39명 (65% )이고 광범위한 병변은 21명 (35%)이였다. 

국소적 병 변은 삼출건락성 병 변 36명 (60%) , 단일종괴 양 

*ι· 

Fig . 1. A 40-year-old man with diabetes mellitus 

A posteroanterior chest roentgenogram reveals variable 

sized , multiple cavities in both upper lung li eld 

Discrete multiple nodular opacities are noted with cavitary 

lesions in both upper lung li eld 

음영 2명 (3%) ， 단일 공동 1명 ( 2%)이었고 광범위한 병변 

은 삼출건락성 병변 20명 ( 33% ) ， 속럽성 결핵 l명 (2% ) 이 

었다. 당뇨병군에서 비당뇨병군보다 광범위한 병변의 빈 

도가 유의하게 더 높았다(p<0.05)(Table 1). 

병변의 분포 양상으로는 당뇨병 군에서 우상엽 청구역 

23 구역， 우하엽 상구역 11 구역이었고 좌엽 첨구역 17 구 

역，좌하엽 상구역 18 구역 이였으며 비당뇨병 군에서는우 

상엽 첨구역 34구역 우하엽 상구역 12구역이 었으며， 좌상 

엽 첨구역 23구역， 좌하엽 상구역 8구역이였다. 그외 침벙 

된 구역으로 당뇨병군은 우상엽 전구역 8구역， 좌상엽 전 

구역 7구역， 우중엽 6구역， 좌설상구역 5구역， 우하엽 기저 

구역 8구역， 좌하엽 기저구역 10구역이였고 비당뇨병군은 

우상엽 전구역 5구역， 좌상엽 전구역 l구역， 우중엽 6구역 ， 

좌 설상구역 2구역， 우측 기저구역 4구역， 좌측 기저구역 2 
구역등을 보여 당뇨병 군에서 비당뇨병 군보다 상엽 첨구 

역과 하엽의 상구역이외의 구역을 침범하는 빈도가 더 높 

았다(p<0.05)(Table 2) . 

공동성 병변에 있어서는 당뇨환자 40명 중 공동이 없는 

Table 1 . Radiographic Extent 01 the Parenchymal Tubercu­

lous Lesion 

without DM 
Radiographic extent DM (n=40)( %) 

(n= 60)(%) 

local lesion 16(40) 39(65) 

exudative 15(38) 36(60) 

mass like density 1 ( 2) 2( 3) 

single cavity O( 0) 1( 2) 

extensive lesion 24(60) 21(35) 

exudative 22(55) 20(33) 

miliary pattern 2( 5) 1 ( 2) 

n : number 01 patients 

Table 2. Segmental Distribution 01 P비monary Tuberculosis 

Segment 

Usual 

RUL apicoposterior 

RLL superior 

LUL apicoposterior 

LLL superior 

Unusual 

RUL anterior 

RML medial and lateral 

RLL basal 

LUL an terior 

LUL lingular 

LLL basal 

total involved segment 

n : number 01 patients 

Patient group 

DM (n=40) without DM(n =60) 

69 77 

23 34 

11 12 

17 23 

18 8 

44 20 

8 5 

6 6 

8 4 

7 

5 2 

10 2 

113 97 
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경우 22명 (55%) ， 공동이 있는 경우 18명 (45%) 이였다. 공 

동의 갯수는 단일성 공동이 8병 (20%) , 다발성 공동이 10 

명 (25%)으로 총공동의 갯수가 39개였고 장경이 2cm이하 

박현미 외 성인 당뇨환자에서 폐결핵의 단순 방사선 

상 11개 (46%)이었고 다발성 공동의 발생 빈도가 당뇨병 

군에서 비당뇨병군 보다 유의하게 높았고(p<0.05) 크기 

에 있어서는 두 군간에 유의한 차이가 없었다(p>0.05) 

인 경우가 7개， 2 -3 cm인 경우가 167~ ， 3-4cm인 경우가 (Table 3, 4). 

12개， 4cm이상인 경우가 4개로 3cm이하가 23개 (59%) , 3 

cm 이상이 167~(41%) 였다. 비당뇨병군에서는 공동이 없 

는 경우 40명 (67%) ， 공동이 있는 경우가 20명 (33%)이었 

다. 공동의 갯수는 단일성 공동이 16명 (27%) , 다발성 공동 

이 4명 (6% )요로 총공동의 갯수가 24개였고 2cm이하인 

경우가 4개， 2-3cm인 경우가 9개 ， 3-4cm인 경우가 8개， 

4cm이상인 경우가 3개로 3cm이하가 13개 (54%) ， 3cm이 

a 

c 

b 

고 찰 

폐결핵은 Mycobacteria 중 Mycobacterium tubercu ­

losis와 Mycobacterium bovis 에 의 해 주로 발생 되 고 인 

체 의 주된 감염 은 주로 Mycobacterium tuberculosis 에 

의한다(4， 5). Mycobacterium tuberculosis 의 발병에 관 

Fig. 2. A 43-year-old woman with diabetes mellitus. 
a , b. posteroanterior( a) and lateral (b) chest roentgenogram 
reveal left hilar mass 
c. CT scan shows thick walled cavity in left superior segmen t. 

CT-guided transthoracic fine needle aspiration was perfomed 
on this cavitary lesion 
The finding were tuberculosis 
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여하는 주요 인자는 침업한 균의 양과 균 자체의 독성 ， 숙 

주의 요인등을 들 수 있다( 6) . 

Mycobacteriurn tuberculosis 의 병원성 에는 균에 함유 

Fig. 3. A 32-year-old woman with diabetes mellitus 

A posteroanterior chest roentgenogram reveals diffuse bilat­

eral interstitial nodules 

a 

된 성분 중 cor d factor , sulfatide, heat - shock protein 등 

이 관여하고(4) 숙주의 요인으로는 인종， 주위 환경， 연령， 

면역저하를 일으키는 만성 질환(2 ) ， 면역억제제 등이 있 

고， 당뇨는 숙주의 면역 상태를 저하시켜 결핵의 발병율을 

증가시키는 질환으로 알려져 있다(7 -9). 

결핵균이 인체에 초감염됐을 때 언체의 면역기전에서 

초기에는 식세포가 균체를 포식하나 균을 사멸시키지 못 

하므로 결핵균이 계속 증식하면서 소속 럼프절로 이동해 

럼프구가 활성화되고 감작된 럼프구에 의해 살균력이 강 

Table 3 . The Number 01 Parenchymal Cavitary Lesions 

Number 

no cavity( % ) single( %) multiple*(%) 

DM(n=40) 

without DM(n=60) 

22(55) 

40(67) 

10(25) 

4( 6) 

8(20) 

16(27) 

n : number 01 patients 
* : signilicant difference at a p level 01 less than 0.05 

T'able 4. The Size 01 Parenchymal Cavitary Lesions 

Size 

<2cm 2-3cm 3-4cm >4cm 
(%) (%) (%) ( %) 

DM(n = 39) 7(18) 

without DM(n=24) 4(17) 

16(41) 12(31) 4(10) 

9(37) 8(33) 3(13) 

n : number 01 cavities 

The difference between the two groups 01 patients was not 

statistically signilicant in each group olsize 

Fig. 4. A 37-year-old man with diabetes mellitus 

a. A posteroanterior chest roentgenogram reveals an incr­

eased 이객city in right middle and low lung lield. Right lower 

cardiac border and right hemidiaphragm are obliterated 

b. CT scan shows homogenous consolidation with air-bron­

chograms in right middle lobe and right superior segment 01 

right lower lobe 

갱
 



화된 대식 세포의 활성화가 이루어져서 럼프구와 대식 세 

포의 상호 작용하에서 결핵균이 사멸되는데 숙주의 면역 

상태의 강약에 따라 특별한 임상증상 없이 소멸되기도 하 

고，국소적 병변이 확산되기도하며，전신에 혈행성으로파 

급되기도 한다(10). 

성안에서 이차 결핵의 발병기전은 재감염 보다는 아직 

사멸되지 않고 잠복해 있던 균이 숙주의 연역상태가 변화 

함으로써 발생하는것으로알려졌다. 

면역결핍이 있는 환자에 합병된 폐결핵은 방사선학적 

소견이 폐결핵의 일반적언 소견과 다른 양상을 보인다고 

알려져 있는데 (11) 세포 면역이 감소된 환자는 병변범위 

가 다엽성 다구역성으로 광범위해지며 다수의 작은 공동 

이나 큰 농양을 형성할수 있고(12， 13) 속립성 폐결핵등으 

로 인하여 성 인성 호흡부전증후군을 유발하는 빈도가 높 

아서 Miller (10, 14)는 이런 흔하지 않은 양상의 폐결핵을 

잘 숙지해야 진단과 치료의 지연을 막을수 있다고 언급했 

다. 

당뇨병 환자에서 결핵에 대한 감수성이 증가하는 기전 

은 T럼프구의 기능과대식세포의 탐식기능의 저하로유발 

되는 것으로 알려져 있다(15- 18). 당뇨 환자에 병발된 결 

핵에서 일반적인 결핵의 양상과 달리 하엽에 호발한다는 

과거의 여러 보고가 있었고 그 호발 빈도는 저자에 따라 

차이를 보였는데 Junpei (19) 등은 당뇨병을 포함한 면역 

결핍환자에서 18% , 면역결핍이 없는 환자에서 17%로 유 

의한 차이가 없는 것으로 보고했다. Hadlock(20)은 당뇨 

병이 동반된 결핵환자의 8.3%에서 하엽만을 침범하여 일 

반적언 환자와의 빈도에 유의한 차이가 없었다고 하였으 

며 하엽만을 침범한 폐결핵의 기전 자체가 성언에서 발생 

한 일차 결핵의 증가에 기인한 것으로 보고했다. 

그러나 Berger(21)는 당뇨병이 동반된 결핵 환자에서 

하엽만 침범된 경우가 20%를 보여 당뇨병이 없었던 결핵 

환자와 통계학적으로 유의한 큰 차이를 보인다고 보고했 

다. 김등(22)은 비에이즈， 면역결핍 환자에서 하엽을 포함 

한 폐침범이 64%, 면역결핍이 없는 환자에서는 31%를 보 

여 두 군간에 유의한 차이가 있다고 했다. 

본 연구에서는 상엽 첨구역이나 하엽 상구역등 이차성 

폐결핵에서 빈번하게 관찰되는 구역 이외의 곳을 침범하 

는 빈도가 당뇨병군에서 39%을 보여 비당뇨병군의 20% 

보다 통계학적으로 유의하게 높았다(p<0.05). 다구역성 

병변 확산에 있어서 검등은(22) 비에이즈 면역결핍환자의 

59%, 면역결핍이 없는 환자의 23%에서 나타나 다엽성 광 

범위 확산의 빈도가 높다고 했는데 본 연구에서는 다구역 

성 병변이 당뇨병군에서 60%, 비당뇨병군에서 35%로 통 

계학적으로 유의한 차이를 보여 (p<0.05) 다구역성 병변 

이 당뇨병군에서 높은 빈도를 보였다. 

Junpei (11)의 보고에 따르면 전산화 단층촬영상 당뇨를 

포함한 면역결핍 환자의 44% , 면역결핍이 없는 환자의 

5%에서 다수의 작은 공동이 관찰되어 당뇨를 포함한 면역 

결핍환자에서 다수의 작은 공동 발생 빈도가 높은 것으로 

박현미 외 성인 당뇨환자에서 폐결핵의 단순 방사선 

보고했으며， 검 (22) 등의 보고에서는 단순 방사선 사진상 

비 에이즈 면역결핍 환자의 33%, 면역결핍이 없는 환자의 

7%에서 비전형적 위치의 다발성 공동이 나타나서 비전형 

적 위치의 다발성의 공동의 빈도가현저히 높은것으로보 

고했다. 본연구에서는 다발성공동의 빈도가 당뇨병군에서 

25%, 비당뇨병군에서 6%로 당뇨병군에서 통계학적으로 

유의하게 높았고(p<0.05) 3cm이하의 공동의 빈도는 당 

뇨환자에서 59%, 비 당뇨병군 환자에서 54%로 두 집단에 

서 유의한 차이가 없었는데 (p>ü.05) 그 이유는 아마도 작 

은 공동을 발견하는 데 단순검사보다 전산화단층 촬영의 

해상력이 높아서 단순검사에서 발견하지 못한 작은 공동 

을 발견하였으리라 생각되고 이 점에 대해서는 앞으로 전 

산화 단층 촬영을 통하여 더 많은 연구가 펼요하리라 사료 

된다. 연구대상 설정에 다소 차이가 있으나 세포 면역이 감 

소된 환자에서 동반된 폐결핵 병변의 분포가 면역결핍이 

없는폐결핵 환자에 비해 더 광범위 하고또더 많은공동 

이 생성된다는 기존의 보고와 본 연구의 결과가 매우 유사 

하였다. 당뇨환자에 있어서 병변의 분포가 더 광범위하고 

더 천격적인 과정으로 나타나고 또 더 높은 빈도의 다수의 

공동을 보였던 것은 세포 면역 결핍을 초래하는 당뇨병의 

특성에 기인하리라사료된다. 

결론적으로 당뇨병이 동반된 결핵환자에 있어서 병변의 

분포는 상엽의 첨후구역이나 하엽의 상구역을 제외한 상 

엽의 전구역， 중엽， 설상구역， 하엽의 기저구역등을 포함한 

흔하게 침범되지 않는 폐구역을 포함하는 빈도가 높았고， 

공동크기는 다른 질환이 동반되지 않은 비당뇨병성 폐결 

핵과는 차이는 없었지만 다발성 공동의 경우가 많았으며， 

다구역 광범위 확산의 병변을보이는경우가많았다. 
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Radiographic Findings of Pulmonary Tuberculosis in 
Adult Diabetic Patients: Comparison of Diabetics with 

Nondiabetics of no Other Underlying Diseases' 
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Purpose:The purpose of our study is to evaluate the plain radiographic features of p비 monary tuberculosis 

in adult diabetic patients compared with those in patients without any underlying diseases. 

Materials and Methods: We analyzed the chest PA and lateral views of 100 patients having active pulmon­

ary tuberculosis ; 40 patients had diabetes mellitus and 60 patients had no other underlying diseases. Their 

images were assesed for anatomical distributions, extents of lesions, size and number of cavity and patterns of 

radiographic findings 

Results: Diabetic tuberculosis had higher prevalence and wider involvement of unusual segments for the tu­

berculosis such as anterior segment, lingular segment of upper lobe and basal segment of the lower lobe , and 

they showed the tendency of having more cavities than those who had no other underlying diseases, but there 

were no meaningful differences in the cavity size between the two groups. 

Conclusion : Pulmonary tuberculosis in diabetic patients tends to have wider extent with unusual segmental 

involvement and multiple cavities than in the patients who had no other underlying diseases 
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