
우리나라의결핵유병률은감소하고있는반면그동안가려

져 있었던 비결핵항산균증(Mycobacterium Other Than

Tuberculosis, MOTT)은실제발병수와전체항산균증내에서

의 비율이모두증가하고있는추세이다 (1). MOTT에의한폐

질환은임상적인소견이나일반적인병리소견이 결핵과유사

하여진단이어려우며적절한치료가지연되기쉽다. 또한치

료 약제와 기간이 결핵과 달라 양자간의 방사선학적 차이를

규명하는 것은 중요한 의의가 있다. 이에 저자들은 결핵과

M O T T에 의한폐질환의C T소견의차이를알아보고자하였다. 

대상과 방법

1 9 9 6년 8월부터 1 9 9 8년 4월까지 M O T T에 의한 폐감염으로

진단된 환자 중 흉부 전산화단층촬영( C T )을 시행한 3 0명의

환자와같은기간중에진단된활동성폐결핵환자 2 4명을 대

상으로하였다. MOTT환자군은남자 1 1명, 여자 1 9명으로평

균연령은 5 1 . 2세였고폐결핵환자군은남자 1 2명, 여자 1 2명으

로 평균연령은 4 2 . 5세였다. MOTT의 진단은 American Thora-

cic Society에서 제시한 진단 기준을 적용하여호흡기 증상과

방사선학적 이상소견이있으면서객담배양검사 3회 이상 양

성( n = 2 0 )이거나 기관지세척액 배양에서 2+ 이상의 양성

(n=6) 혹은 조직생검에서마이코박테리엄증에 합당한 소견

이 있고 객담 혹은 기관지세척액 배양검사에서 양성인 예

( n = 4 )로 하였다 (2). 30명의MOTT 환자중 1 6명에서 원인균

종 동정검사를 시행하여 Mycobacterium avium-intracellu-

lare(MAI, n=11), M. cheloeni(n=3), M. fortuitum(n=2)이동

정되었다. 대상환자들의 기존 질환은 악성 종양 3명(악성흉

선종 1명, 악하선종양1명, 하지의 악성 섬유성조직구종양 1

명), 대동맥박리 1명, 갑상선기능항진증 1명이었다. 악성 종양

환자는 수술 후 항암 약물 치료를 받았으나 모두 치료 종료

후 5년 이상 경과한환자로면역기능저하의 증거는없었으며
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목적 : 결핵과 비결핵항산균( M O T T )에 의한 폐감염의 전산화단층촬영(CT) 소견을 비교하

여 그 차이를알아 보고자 하였다.

대상과 방법 : 균배양으로 확진된 M O T T에 의한 폐질환 환자 3 0명(남:여=11:19, 평균연령

5 1 . 2세)과 활동성 폐결핵 환자 2 4명(남:여=12:12, 평균연령 4 2 . 5세)을 대상으로 하였다. 대상

환자의 흉부CT 소견을 원인균을 모르는 2명의 방사선과 의사가 합의하에 분석하였다.

결과 : M O T T와 폐결핵의 공통적으로 흔한 C T소견은 경기도 파급 결절성 병변( M O T T

9 3 .3%, 폐결핵 1 00%), 기관지확장증( 90%, 83.3%), 기관지벽비후( 6 6 .7%, 54.2%), 육아종

( 6 3 .3%, 75%), 폐실질반흔( 5 3 .3%, 54.2%), 종격동 림프절비대( 50%, 37.5% )이었으며 이보다

드문 소견은 폐기종( 4 6 .7%, 29.7%), 무기폐( 3 6 .7%, 29.2%), 주요 기도의 협착( 2 3 .3%, 25% ) ,

폐경결( 2 3 .3%, 29.2%), 흉막 질환( 1 6 .7%, 29.2% )이었다. 이러한 C T소견들의 빈도는 M O T T

와 폐결핵 양자 간에 차이가 없었으며 공동형성의 빈도만이 유의한 차이를 보였다( 30% ,

5 3 .3%; P<.05). 전체 폐를 6개의 엽(설상엽을 하나의 엽으로 간주)으로 나누어 각각의 C T소

견들의 빈도를 비교하였을 때, 기관지확장증만이 우상엽( 40%, 16.7%), 우하엽( 6 3 .3% ,

3 3 .3%), 설상엽( 5 3 .3%, 25% )에서 M O T T가 유의하게 높은 빈도를 보였고(p<.05), 기관지확

장증과 기관지벽비후가 침범한 엽 수는 M O T T에서 많았다(MOTT 3.20, 폐결핵 2 . 0 4 ;

p = . 0 1 1 ) .

결론 : M O T T와 폐결핵의 C T소견은 유사하지만 공동형성은 폐결핵에서, 하부 폐야에서의

기관지확장증은 M O T T에서 더 흔한 소견이며 기관지확장증은 M O T T에서 더 광범위한 침

범을 보인다.
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비결핵항산균 폐감염의 전산화단층촬영 소견: 결핵과의 비교1
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후천성면역결핍증 환자는없었다. 폐결핵 환자군은객담배양

검사로진단되고흉부 C T를 시행한환자중 무작위로선출하

였다. CT는 두 환자군 모두 진단시기에서 4개월이내에시행

되었고MOTT 환자군에서는고식적C T가 1 8예, 고해상 C T가

1 2예였으며결핵 환자군은각각 11, 13예였다. CT 기기는G E

Hispeed Advantage (GE Medical system, Milwaukee, Wisconsin,

U.S.A., n=10), Somatom plus-s scanner (Siemens medical sys-

tems, Erlangen, Germany, n=8), Somatom plus-4 scanner

(Siemens medical systems, Erlangen, Germany, n=12)를이용

하였다. 총 5 4명의 C T를 무작위로 배열하여 원인균을 모르는

2명의 방사선과 의사가 합의하여 분석하였으며 분석항목은

임등이재활성결핵의C T와 병리소견의 연구 ( 3 )에서 사용한

항목과 용어를 사용하여 중심소엽성 결절, 나뭇가지모양 병

변, 불분명한 경계의결절이있는경우경기관지 파급병변으

로 보았고, 공동, 폐경결, 육아종, 폐실질반흔, 기관지확장증,

기관지벽비후, 주요 기도 협착, 무기폐, 중격비후, 폐기종, 흉

막삼출 및 비후, 종격동 림프절비대(단경>1 c m )를 분석하였

다. 이들소견들의 발생빈도를알아보았고 그 분포를분석하

기 위하여설상엽을하나의엽으로간주하여전체폐를 6개의

엽으로 나누어 각 소견의 엽별 발생 빈도를 두 환자군 간에

비교하였다. 병변의 침범 범위의 비교를 위하여분석 항목을

크게폐실질병변과기관지확장증및 기관지벽비후로나누어

각각 침범된 폐엽의 수를 두 환자군 간에 비교하였다. 각 소

견의 빈도 비교에는 C h i - t e s t를 사용하였고 병변의침범 범위

비교에는 Student t test로통계처리하였다.

결 과

M O T T의 가장 흔한 C T소견은중심소엽성 결절또는 나뭇

가지모양병변등경기관지파급결절성병변이었으며( 9 3 .3% )

이 중 중심소엽성 결절이 가장 높은 빈도를 보였다( 8 3 .3% ) .

이외의 흔한 소견은 기관지확장증, 기관지벽비후, 육아종, 폐

실질반흔, 종격동림프절비대였고, 상대적으로드문소견은폐

기종, 무기폐, 공동, 주요기도의협착, 폐경결, 흉막질환, 중격

비후의 순이었다 (Table 1). 기관지확장증은 대부분 관상형

( 9 6 .3% )이었으며기관지벽비후가 동반되었고 ( 7 6 .9 %) 기관

지확장증이없이기관지벽비후를보인예는없었다. 육아종은

6 3 .3%에서 나타났으며 이 중 4 6 .7%에서 석회화가있었고크

기는 0 . 5 - 6 .5c m으로 평균 2 .4 c m이었다. 종격동 림프절비대는

50%에서 있었고크기는 평균2 .5 c m이었으며특별한 호발 위

치는없었다. 공동은 3m m이상의두꺼운벽을 가진불규칙한

모양의병변이 가장 많았고( 7 7 .8%) 폐경결내 공동이 4 4 .5% ,
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A B
Fig. 1.MOTT in a 55-year-old woman. HRCT scans at the level of inferior pulmonary vein (A) and ventricle (B) show bronchiecta-
sis in the right middle lobe and lingular division. Also note the centrilobular nodules(arrows) in the right middle lobe, right lower
lobe and lingular division.

Table 1.CT Findings in MOTT and Tuberculosis

Prevalence of CT Findings 
CT Finding

M O T T ( n = 3 0 ) T u b e r c u l o s i s ( n = 2 4 )

Findings of bronchogenic spread 28(93.3) 2 4 ( 1 0 0 )
Centrilobular nodule 25(83.3) 2 2 ( 9 1 . 7 )
Tree-in-bud appearance 18(60) 2 0 ( 8 3 . 3 )
Poorly defined nodule 1 8 ( 6 0 ) 1 8 ( 7 5 )

Bronchiectasis 2 7 ( 9 0 ) 2 0 ( 8 3 . 3 )
Bronchial wall thickening 2 0 ( 6 6 . 7 ) 1 3 ( 5 4 . 2 )
Granuloma 1 9 ( 6 3 . 3 ) 18(75) 
Parenchymal bands 1 6 ( 5 3 . 3 ) 1 3 ( 5 4 . 2 )
Mediastinal lymphadenopathy 1 5 ( 5 0 ) 09 ( 3 7 . 5 )
Emphysema 1 4 ( 4 6 . 7 ) 07 ( 2 9 . 2 )
Atelectasis 1 1 ( 3 6 . 7 ) 07 ( 2 9 . 2 )
Cavity 09 ( 3 0 . 0 ) * 04 ( 5 8 . 3 ) *
Major airway stenosis 07 ( 2 3 . 3 ) 06 ( 2 5 )
Consolidation 07 ( 2 3 . 3 ) 07 ( 2 9 . 2 )
Pleural disease 05 ( 1 6 . 7 ) 07 ( 2 9 . 2 )
Septal line thickening 02 ( 6 . 7 ) 03 ( 1 2 . 5 )

Note-Number in parentheses are percentages.
* The difference was significant at analysis with the (2 distribu-

tion (p<.05).



얇은 벽을 가진 평활한 모양의 공동은 1 .1%였다. 그 크기는

벽내측장경이 1 -7c m으로평균 2 .5c m이었다. 주요기도협착은

주기관지협착이 4예(우측 2예, 좌측 2예), 대엽기관지협착이

3예(우상엽, 우하엽, 좌상엽 각 1예) 있었으며이 중 4예에서

무기폐가 동반되었다. 폐경결은 2 3 .3%의 빈도를 보였고, 이

중 5 7 .1%에서 내부의 1 / 3이상을 차지하는 저음영이 있었다.

흉막질환은 5예에서있었으며흉막삼출은 2예, 흉막비후는 4

예에서 보였다. 이러한 C T소견들의빈도는M O T T와 폐결핵

양자간에차이가없었으며공동형성의빈도만이유의한차이

를 보였다 (Table 1). 전체 폐를 6개의 엽으로나누어각각의

C T소견들의 빈도를폐엽별로 비교하였을때 기관지확장증만

이 우상엽, 우하엽, 설상엽에서M O T T가 유의하게높은 빈도

를 보였다(Table 2, Fig.1). 분석항목을폐실질병변과기관지

확장증 및 기관지벽비후로 나누어 각각 침범된 폐엽의 수를

비교하였을때 폐실질병변이침범한폐엽수는두 환자군사

이에차이가없었으며(MOTT 3.97±0.87, 결핵 3 . 6 7±0.66), 기

관지확장증및 기관지벽비후가침범한폐엽수는 M O T T에서

많았다(MOTT 3.20±0.60, 결핵2 . 0 4±1.01 ; p=.011, Fig. 2).

고 찰

M O T T는 주변환경특히물과토양에널리편재되어있는정

상 환경균주의하나이다. 따라서 인체가노출될기회가매우

많으며집단에따라서는전체인구의1 / 3이 이 균에대한피부

반응검사가양성이라는보고가있다 (4). 그러나, 높은인체노

출 빈도에비하여임상적으로의미있는감염은상대적으로드

물며 인체감염은 폐감염, 경부 림프절감염, 피부나연부조직

감염, 면역결핍환자에서의파종성질환을일으킨다 (5). 
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Table 2.Frequency of CT Findings at Six Lobes in MOTT and Tuberculosis 

R U L R M L R L L L U L L i n g u l a L L L
CT Findings

MOTT/Tubeculosis 

Findings of bronchogenic spread 7 3 / 5 8 4 6 / 3 3 5 3 / 5 8 3 7 / 5 0 4 0 / 4 2 4 0 / 3 3
Centrilobular nodule 7 3 / 8 8 4 3 / 3 3 50/58 3 6 / 5 0 3 6 / 4 1 40/33 
Tree-in-bud appearance 3 3 / 4 2 1 3 / 1 7 2 0 / 3 8 1 7 / 3 8 7 / 2 5 10/21 
Poorly defined nodule 3 7 / 3 3 1 3 / 5 2 3 / 3 3 2 0 / 3 0 23/21 17/13 

Bronchiectasis 7 0 / 5 0 4 0 / 1 7 * 6 3 / 3 3 * 4 0 / 3 3 5 3 / 2 5 * 47/29 
Bronchial wall thickening 3 0 / 3 7 1 0 / 5 1 7 / 3 0 1 3 / 2 1 1 3 / 1 7 3 0 / 5
Granuloma 4 0 / 3 3 2 0 / 1 3 2 6 / 3 3 3 3 / 5 4 7 / 8 2 3 / 2 5
Parenchymal bands 3 0 / 3 8 1 0 / 1 3 1 7 / 1 7 1 3 / 3 0 1 3 / 5 3 0 / 1 7
Emphysema 2 3 / 2 1 3 / 8 1 7 / 1 3 2 7 / 1 3 7 / 8 7/13 
Atelectasis 1 0 / 8 1 0 / 1 3 7 / 5 7 / 0 2 0 / 8 1 3 / 5
Cavity 1 6 / 2 5 0 / 0 1 3 / 2 1 3 / 1 7 0 / 0 7 / 0
Consolidation 10/8 3 / 4 7 / 1 3 0 / 0 3 / 4 1 0 / 8
Septal line thickening 3 / 5 0 / 8 3 / 0 0 / 0 0 / 8 0/0 

Note - RUL = right upper lobe, RML = right middle lobe, RLL = right lower lobe
LUL = left upper lobe, LLL = left lower lobe

Numbers are percentages.
* The difference was significant at analysis with the (2 distribution (p<.05). 

A B
Fig. 2. MOTT in a 43-year-old woman. HRCT scans at the level of carina (A) and right middle lobe bronchus (B) show bronchiecta-
sis with wall thickening(arrows) in the right upper lobe, right middle lobe and right lower lobe. Also note wide spread micronod-
ules and tree-in-bud appearance involving right middle lobe. Sputum cultures were repeatedly positive for MAI.



M O T T에 의한 폐질환은임상적인소견이나방사선학적소

견, 피부반응검사 결과가결핵과 유사하여임상 가검물 배양

에서 직접 동정하는것이 진단에 필수적이다. 결핵균은 가검

물에서검출되면 병원균으로서곧바로진단이이루어지고치

료를시작할수 있는반면, MOTT는생활환경에 널리분포하

고 있어서가검물의오염에의한 배양양성의가능성이있으

므로 1회의 객담배양검사 소견으로는 진단할 수 없다. 또한

이전의 보고에 의하면 M O T T는 임상적인 질환을 일으키지

않으면서호흡기에 비침습성의군락을 형성할 수 있으며 ( 4 ,

6), 이 경우 단순흉부촬영에서는비공동성의진행하지않는미

세한 이상 소견만을 보이면서 객담으로는 배출되므로 임상

가검물로부터 분리되어도 병원성여부를판단하기가 어렵다.

그러나 이런 환자에서조직 침습 여부에대한 병리학적연구

가 되어있지않고, 최근보고에의하면고해상C T로 다발성의

기관지확장증과 결절성질환을확인할수 있으며 (7-10) 예후

도 진성 감염과비슷한것으로보고되었다 (11). 따라서 현재

는 진정한의미의비병원성군락형성은 매우 드문 것으로간

주되고있다. 본연구에서는임상적증상과방사선학적이상이

있는 환자에서 반복적인 배양 양성 소견이나 경기관지세척

또는 생검을 포함한 방법으로 진단한 예만을 대상으로 하여

오염이나 비병원성의군락에의한균배양의가능성을줄이고

활동성의진성 M O T T감염만을선별하고자하였다. 

호흡기질환을일으키는M O T T의 아종은지역과인구집단

의 감염유병율에따라상당한차이가있으며 (12), 국내에서

는 MAI, M. fortuitum, M. cheloeni의순으로 보고되었고 ( 1 3 )

본 연구에서도M A I가 가장많았다( 6 8 .8%). 

M O T T의 단순 방사선학적소견은 폐경결, 결절, 공동등의

소견이 주로 상엽에 분포하는 것으로 이러한 형태가 고전적

인 M O T T의 폐감염 소견으로 결핵과 유사하여구별되지않

는 것으로 간주되어 왔으며, 기존의 만성 폐쇄성 폐질환, 폐

암, 면역기능저하 환자에서호발하는것으로보고되었다 ( 1 4 ,

15). 이러한고전적인소견에반하여양측성, 다발성의결절성

병변으로 나타나며 기존 폐질환이 없는 노년 여성에서 호발

하는다른형태도보고되었고, MOTT 환자의 2 0 - 30%가 이러

한 소견을 보이는 것으로 알려졌다 (11, 16). 그러나, MOTT

의 단순 흉부방사선 검사 소견은매우미세한변화만을보이

는 예가많으며, 특히공동형성이 없는경우진단이지연되기

쉽다. O’b r i e n등은 실제 임상에서 초기혹은 비공동성 질환의

경우단순방사선검사로인지되지 않을수 있음을입증하였고

(4), Woodring등의연구에서는최고 1 6년까지 진단이늦어진

예를 보고하면서 방사선검사로 정확한 진단에 이른 예는 한

예도없었다고하였다 ( 1 7 ) .

최근 M O T T의 CT 소견에대한 연구가보고되었으며 지금

까지보고되어있는가장흔한 C T의 소견은소결절로 97%까

지 보고 되었다 (7-9). 본 연구에서도 결절성병변은가장 흔

한 소견이었고 1c m이하 크기의중심소엽성 소결절이대부분

이었으며특별한호발부위는보이지않았다. MOTT 배양양

성 환자에서의이러한 결절성 병변이 진성MOTT 감염에 의

한 것인지혹은단순군락형성을의미하는지에대한연구는

보고된바 없으나이미기술한바와같이비병원성의 단순군

락형성은매우드물며, Hartman등은병리학적으로이러한결

절이 M O T T의 육아종임을 확인하였다고 하였다 (7). 이러한

결절성병변은그 빈도가높기는하지만크기나모양및 분포

가 결핵과 비교하여 유의한 차이가 없어 결절성 병변만으로

는 감별진단에도움이되지않을것으로생각한다. 

본 연구에서결절성병변외에는기관지확장증이가장흔한

소견이었다( 90%). 기관지확장증의 높은빈도는이전의여러

연구들에서보고된바 있으며, Primack등에의하면MOTT 환

자의 1 / 2이상에서 기관지확장증이주된 CT 소견인것으로보

고하였다 (9). 그러나, 본 연구에서는 기관지확장증도 결절성

병변과마찬가지로발생빈도는높지만결핵과비교하여유의

한 차이를보이지않았다. 이에반해서기관지확장증의분포는

우중, 하엽과설상엽등주로하폐야에서결핵보다유의하게높

은 빈도를보였다. 기관지확장증의분포에대한다른연구에서

는 특별한 호발 부위가 없다는 보고가 대부분이나 (9, 18)

M o o r e등의 보고는 본 연구의 결과와 유사하다. Moore등은

MOTT 환자 4 0명을 대상으로한 연구에서우중엽, 설상엽에

서 기관지확장증이유의하게 높은빈도로나타나며, 추적 C T

에서기관지확장증이새로발생혹은악화되어M O T T의 감염

이 기관지확장증의원인일수 있음을증명하였다 (8). 본연구

에서는 기관지확장증의분포와 함께 그 침범 범위도 결핵과

구별되는소견이있었다. 각 C T소견들의침범범위에대한분

석에서결절성병변, 육아종, 공동등의폐실질병변들에의해

침범된범위는결핵과차이가없는반면, 기관지확장증과기관

지벽비후는M O T T에서 더 많은 수의 폐엽을 침범한 것으로

나타났다. 따라서 기관지확장증이 하폐야에주로 분포하거나

다발성으로여러폐엽을침범하는소견은결핵과의감별에도

움이되는소견으로생각한다.

전통적으로M O T T의 또 다른 흔한 소견으로 간주되어온

공동형성은본 연구에서는MOTT 30% 결핵 5 8 .3%로 오히려

유의하게낮은 빈도를보였다. 공동형성을 M O T T의 흔한 소

견으로 생각해온 것은 단순 흉부촬영을 대상으로 한 연구

( 1 6 - 1 9 )가 대부분으로 C T를 대상으로 한 연구에서는 ( 7 - 9 )

대부분 30%이하의 빈도로 보고하였고 결핵과 비교하여 더

낮은 빈도를 보였다는 보고도 있다 (7). 결핵환자의 경우

M O T T에 비하여균배양에의한진단이상대적으로 용이하고

조기진단이 가능하므로 C T는 치료에잘 반응하지않는환자

에서 병변이더 진행된시기에시행되기가쉬우므로본 연구

에서의 공동형성 빈도의 차이는 C T검사의 시행시기 차이에

의한것일수 있다. 

본 연구에서나타난 다른 흔한 소견들은육아종, 폐실질반

흔, 종격동 임파절비대, 폐기종등으로 일반적인폐결핵과유

사한 비특이적인 소견으로 그 빈도도 결핵과 비교하여 차이

를 보이지 않았다. 소엽간 중격 비후가 MOTT 51%, 결핵

12%로 M O T T에서 유의하게높은 빈도를 보인 유일한 소견

으로 보고한 연구 ( 9 )도 있으나 이 연구에서도 소엽간 중격

비후가주 소견인예는없었으며 본 연구에서는 6 .7%로 비교

적 드문소견이었다. 
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본 연구는몇 가지제한점이있다. 전형적인 결핵의임상상

과 방사선소견을보인 환자는대부분 C T검사를하지않으므

로 대상환자는특별히심한증상이있거나방사선검사상비전

형적인 소견을 보인 예만이선별되었을가능성이있으며, 비

교 환자군으로서의 결핵환자에대한 무작위적인 C T를 사용

한 연구가필요하리라 생각한다. 또 다른 문제점은 이전결핵

감염의가능성으로, 이 경우 M O T T와 결핵의소견이혼재되

어 나타나결핵과의차이점을줄이는결과가된다. 그러나 이

러한 제한점에도 불구하고몇가지 CT 소견은 유의한차이를

보였다. 또한 M O T T의 여러 종이 혼합되어연구에포함되어

있는 점으로, 종이 확인된 예는 1 6예로 전체 대상 환자의 약

1 / 2이었다. MOTT의여러 아종에대한각각의방사선학적 연

구는단순흉부촬영을 대상으로한 것이많고 (12, 20), 대부분

의 C T소견에대한 보고는M A I에 국한되어 있다 (7, 9). 국내

에서는균종동정이매우드물어연구가어려웠으나 1 9 9 0년대

후반부터 균종 확인이 급증하고 있으므로 (13) 향후 균종별

연구가가능하리라생각된다.

결론적으로 M O T T의 C T소견은결핵과유사하여방사선학

적으로 감별이 어렵지만기관지확장증이 특징적으로하폐야

에 호발하며더 광범위한 침범을보이는경향이있다. 이러한

차이점은마이코박테리움에 의한 감염이 의심되는환자에서

M O T T를 진단하는데도움이될 것으로생각한다.
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CT Findings of Mycobacterial Infection Other Than Tu b e rc u l o s is:

Comparison with Tu b e rc u l o s i s1

Chang Jin Yoon, M.D., Jin Mo Goo, M.D., Joon Beom Seo, M.D.,
Se Hyung Kim, M.D., Jung-Gi Im, M.D.

1Department of Radiology, Seoul National University College of Medicine and the Institute of Radiation Medicine, SNUMRC

Purpose : To compare the CT findings of mycobacterial infection other than tuberculosis (MOTT) with those

of tuberculosis (TB).

Materials and Methods : The chest CT scans of 30 immunocompetent patients with culture-proven pulmonary

MOTT (M:F=11:19; mean age, 51.2 yrs.) and of 24 patients with active tuberculosis (M:F=12:12; mean age,

42.5 yrs.) were analyzed by two radiologists; decisions were reached by consensus. 

Results : Common findings for both MOTT and TB included bronchogenicaly-spread bronchogenic spread n-

odular lesion (93.3 % for MOTT, 100 % for TB), bronchiectasis (90 %, 83.3 %), bronchial wall thickening

( 6 6 .7 %, 54.2 %), granuloma (63.3 %, 75 %), parenchymal scarring (53.3 %, 54.2), and mediastinal lym-

phadenopathy (50%, 37.5 %). Less commonly observed findings were emphysema (46.7%, 29.7 %), atelectasis

( 3 6 .7%, 29.2 %), narrowing of a major airway (23.3 %, 25%), consolidation (23.3 %, 29.2 %), and pleural dis-

ease (16.7%, 29.2 %). Except for cavity (30 %, 53.3%; p< .05), the  frequencies of each finding were not differ-

ent between the two groups. A lobe-matched frequency comparison showed that only bronchiectasis in the

right middle lobe (40 %, 16.7%), right lower lobe (63.3 %, 33.3 %) and lingula division (53.3 %, 25%) was sig-

nificantly more common in MOTT than in TB (p < .05). The number of lobes in which bronchiectasis and

bronchial wall thickening were involved was greater in MOTT(3.20) than in TB(2.04) (p= . 0 1 1 ) .

Conclusion : Although the CT findings of MOTT and TB overlap considerably, cavities are more common in

TB, while in MOTT, bronchiectasis in the lower lung zone is more common and bronchiectasis tends to be

more extensive. 

Index words : M y c o b a c t e r i a

Tuberculosis, pulmonary

Computed tomography (CT), high-resolution
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