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結核性縮隔洞巴빼%댔갖 

-뼈部 x-線所見上 他維隔洞R重覆과의 鐵別옳斷을 中心으로 

서 울大學19: 醫科大學 放져、f經科學敎톤겉 
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- Abstract-

Tuberculous Mediastinal Lymphadenopathy 

-Simulating other mediastinal tumors in chest films一

Jae Hyung Park, M. D. , Kun Sang Kim , M. D. , Chu Wan Kim, M. D. 

Deþartmeηt 01 Radiology. Seoul National University Hosþital , Seoul , Korea 

Radiographs of chest may hardly di ffe entiate the tuberclllous mediastinal Iymphadenopat hy in 

child ren or adu1ts with othe r mediastinal t umors sometim es when markedly enlarged mediastinal 

Iymph node is th e main f inding of tuberculosis . 

6 cases of tuberculous mediastinal Iymphadenopath y was collected which was confirmed histopat hol­

ogically and of which findings in chest films are indistinguishable with other mediastinal tumors 

especially Iymphomas. 

After analys ing the f indings in chest films , the followings : could be found 

1) The locations of the lesions are mainly hilar and superior mediastinum but there are also many 

variations of them , so these are of no significance in differential diagnosis with other mediastinal 

tumors. 

2) The contours of the lesions are unilateral in 5 caeses, and scalloped 0 1' diff llsely widened appear­

ance in all cases. 

3) When mediastinal Iymphadenopathy is the sole evidence of tuberculosis and even when additional 

lesions are noted in Illng parenchyme or pleura , occasiona l1yes chest x-ray only is insufficient to 

differentiate the lesion with other mediastinal tumors including Iymphomas. 

4) Considering the frequency of tuberculosis in this country , whenever one suspecs any mediastinal 

tumors in chest x- ray one should include the possibility of tuberculous mediastinal Iymphadeno 

pathy in differential diagnsis. 

縮 論
서 25%로 報告되었다 2 ) 

編巴睡 外에 ↑형{生*:뾰 病變으로서 빼巴隊 !jif大를 홉 

í'i1!É隔 센û H重랬群은 E뭘純)빠部 X←經搬影檢조표로는 籃5JIJ 이 發하는 것으로 Sarcoidosis, Histoplasmosis , 結核，

어 렵 다 Coccidioidomycosis , Infectious Mononucleosis 等이 相

*값隔Y同 H휠였群에 서 는 해〈巴服病變으로 因한 微巴眼增 챔’數를 차지하고 있다. 

大가 그中 큰 比重을 차지하고 特히 빼巴睡性 增大는 그中 結核{生 빼巴服찢은 原發性結核의 境遇 特 히 IJ 、

Lyons 等에 依하면 全 織隔洞 睡傷群 782例中 203例로 兒에서 써;모願 增大의 所見을 자주 보이고 때로는 維隔

- 165 -



洞빼‘ BH없 t업大所見이 唯-한 原훌훌{生 結核의 證據로서 

나타난다 2) 

Kittredge 等은 1966年 成A에 있어 서 兩에↑生 結核{生

敵隔洞 빼i巴服病變의 2 ØU을 報告한 바 있다 1 ) 

著者들은 最近 3年間에 本 서 울大學 病院에 來院 或

은 入院하얘 뼈部 x-線振影을 한 愚者로서 生檢， 手術

或은 追없{檢호等에 依해 結核性 織隔洞 V뷰Bfi헝病짧으로 

確該되고 다른 敏隔洞 睡傷 特히 없巴睡과의 區別이 어 

려 운 6Øl)를 오아 ñE例 빛 觀察結果를 報告하는 바이 다 

rr . jÎË ØJJ報告

ñE Ø1J 1. 

A. 뽕、者 ; 2 歲女子.

B. 초訴 및 많往歷 ; n빼 i해 X-ti잉寫한에 서 ;뭔然히 發見

한 織隔Y同 睡傷.

10個月 間의 抗結核藥物癡法으로 好빼되 지 않았음. 

C. 理學的所見 ; 異狀없음. 

D‘ 뼈部 X 線所見; 總隔洞前部에 짧生한 8파傷의 所
見을 보였읍. (Fig. 1) 

E. 짧該所見; 手術上에서 짧째크기의 맴ì J1!i 이 大많lj服 

E깅部 直下部에 있었고 끊色의 R얹樣物뒀이 吸出되 었음. 

病理組織上 FibrocaseOllS taberclllosis. 로 따깝되 었음 

뾰 例 ll . 
A. 愚者; 32歲 男子.

B. 主訴 및 많往歷 ;JIJl암ß應滿 및 H흥?南 

C. 理學的所見 ; 뼈水와 n쟁體*의 徵I~가 있음. 

D. 뼈部 x-線所見; 빼巴睡의 所見을 보였음(Fi g. 2) 

E. 確談所見 ; 1껴뼈手術에 서 生檢하여 病웰組짧上 結

核↑生1l1i~*으로 li'{H~하고 抗 ti'l核폈法으로 快廳된 . 

i.Iî: Ø1J m. 
A. 뽕、者 ; 17歲 女子.

B. 主訴 및 많往歷 ; 쉽게 援勞感을 느끼는 것과 徐徐

히 자라는 짧部의 陣陽.

C. 理學的所見 ; 預部에 成A의 주먹 크기 의 睡癡.

D. 뼈部 x-線所見 ; 빼巴睡으로 判합되 었음. (Fig. 

3) 

E. 確該所見 ; 預部睡揚의 生檢結果 病理組織上 結核

ξ로 確該펌 . 그後 抗結核짧法ξ로 快總되 었으며 X 線

像도 正常으로 判펌될 수 있었다. 

폼 例 lV. 

A. 愚者 21歲 女子.

B. 主訴;全身흥弱 

C. 理學的所見 ; 觸該可能한 빼B짧은 없응. 右페빠의 

呼吸音。1 減少됩 . 

D. 뼈部 x-線所見 ; 빼巴障의 所見을 보임 . (Fig. 

4a~e) 

E. 確용所見 ; 思者는 生檢 및 手術을 :JE否하고 愚者

의 自意로 抗結核짧法을 받으며 2年間 5回 追跳해影하 

여 快廳됨. 

lJE Ø1J V. 
A. 愚홈 ; 20歲 및子. 

B. 초訴 ; 認知된 廠隔洞 n重jJ.J . 

C. 理學的所見 ; 別뀔}야 없 었음 

D. 뼈部 x-線所見; 前部 없隔洞 陣傷으로 判펴되었 

응. (Fig. 5) 

E. 確끓所見 ; 試驗開뼈하고 生檢後 病理組織學上 確

등2펌 . 

lJE Ø1J W. 
A. 愚者 ; 19歲 女子.

B. 초訴 ; 心博행b感 

C. 理學的所見 ; 右찌 頭部빼巴願의 한E大가 觸듬?可能 

했음. 

D. 뼈部 X 線所見 Sup. ant. mediastinal mass 로 

判펌되 었음. (Fig. 6) 

E. 確談所見 Scal ene 眼 生檢後 結核性써i巴腦淡으로 

確沙됨 . 

以上 6例에 서 본 所見을 蘇合하연 뽕、者는 2~32값의 

年廠分布를 보이 고 主訴와 뀔E學的所兒上에 서 는 外見上

빼巴8없이 觸음?된 境週가 2i찌U ， 뼈部歸滿 빚 H때엇찢의 lJE 

{하 l ØlJ, 右에 mfi의 IIf吸흉 fß;下가 1ØlJ, 7J 1) 씻狀없음이 2例

였다. 

뼈部 x-체所見에 서 는 木 放써線科에 서 그中 3꺼l에 서 

는 前部 *íiÉ障洞 H힘없으로 判讀했고 나머지 3例에서 “漸

巴睡을 排除할 수 없다”고 判짧했다. 具體的 )Jij部 X 

線所見은 5]1) 表 O 와 짙다. 

W양은 病J!l짧織學上 lì{f쓸。1 5例， 追jM; ;險짚가 1例였다. 

以上 6f7U의 1!ËØlJ핏約운 表 I 과 같다. 

1II . 考 案

結核{生 빼모願씻은 大部分 原發{生結核이 :ìlli行된 燈遇

成A보다 特히 小兒에 서 써巴H앓 增大의 所見을 자주 보 

이 고 二次性 結核의 境→遇에 도 짧히 드물지 만 甚히 虛弱

한 뽑、者나 橋}}j(病 愚者에서는 나타날 수 있다 6) 

용뚫7]1) 등갖斷上 問題가 되는 것은 師實質內에 서 結核所見

이 나타나지 않고 敬障洞의 漸E線 增大所見만 나타날 

때 이 고 Jlî1ï앙質의 病變을 隨伴하는 境i원라 해 도 빼巴眼 

增大所見이 顯著할 때에는 뼈r:r質까지 홉犯한 游巴睡과 

의 舞7]1)은 量훨하다. ~隔洞에 서 의 漸巴睡은 大擺 Scal­

loped Appearance 를 보이며 드울지 만 llílî따質에 홉潤所 

見을 보일 수 있고 때로는 末稍部壞死에 依한 호洞形成 

도 可能하기 때품이다 7) 

發生部位로 보띤 維隔洞의 結核{生 j빡 BH흉病變의 境遇
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Table 1 Case Review 

Confirmations Clir때l FIndings | RadiographIC findings 
j with follow-up checks 

C. C.: A med. mass found i Ant. mediastinal mass 
in R. C. (Fig 1) 

P. E.: W.N.L 

No. Age & Sex 

2y. F 

32y. M I C. C.: Abd. distention 
P. E.: Ascites, Peritonitis 

sign(t) 

m 17y. F I C. C.: Sllbsternal dis-
comfort, easy 
fatigability 

P. E.: growing neck mass 

W 21y. F I C. C.: Gen. weakness 
P. E.: L/ N impalpable 

Rt. lllng; breathing 
sd. decreased 

V 20y. M I C. C.: known med . mass 
P.E.: WNL 

W 19y. F I C. C.: Palpitation 
P. E.; Rt. scalene 

node palpable 

Biopsy on operation: 
fibrocaseous tb. 

R/ O Lymphoma (Fig 2) Biopsy on laparatomy: 
tb peritonitis. improved 
with anti-tb tx. 

Biopsy at neck mass 
impoved with chemo 
therapy 

R/ O lyphoma (Fig 3) 

R/ O Lymphoma CFig 4 
a~e) 

Improved with anti-tb. tx. 

Ant. med . mass (Fig 5) Exploratory thoracotomy 

Sllp. ant. med. mass 
(Fig 6) 

Scalene L. N. biopsy: 
tb. lymphadenitis 

Table 11 Chest find ings 

Mediastinal findings Additional findings 
No. Pt. 

Location Contollr Lllng Pleura 

2y. F Well defined , smooth margin 
marked convexity 

” 
32y. M Rt.H Sui1pa.r Med. Diffllse widening 

nodlllar infi1tration: 
Bronchopll l. Radisting border RM & RL 

m 17y. F I Rt. Sllp. Med. Well defined slight convexity with 
diffllse widening 

W 21y. F | Rt.h S Hupi1. Well defin ed scalloped Patchy inc. Effusion: 
Both Hilar densiRtyu: Rt. 

RM , RU & LU 

V 20y. M I Rt. Sup. Hilar Diffuse widening nodlllar Thickening 
Rt 

W 19y. F I Rt. Sllp. Hilar Diffuse widening nodular 

Weber 等이 觀察한 80 例中 13i0J가 兩{IW性師門性， 34例

가 片떼{生뼈門性， 33例가 片~l1J의 Jli1ï門 및 氣쉽;}웹꿇 해; 

巴眼에 病變을 보였고5) 約60%가 IDIî門性， 約40%가 }]市門

과 氣管周邊으로 생각된다. 

그런데 없巴睡의 境遇는 氣쉴;周앓써;巴眼과 氣햄’分校 

周邊群을 홉犯하는 境i뭘가 가장 많은 것으로 알려져 있 

다. 

病變의 樣相은 結核{生 빼巴臨病變의 행중遇 80%에서 片

{則 l注이 나 빼巴睡의 境遇 大職 兩測{生이 고 또한 典型的인 

例에서는 Lobulated Appearance 를 보인다. 

Kittredge 等은 成A에 있어 서 兩댄~性結核性 敏隔洞微

巴眼病變의 2{꺼」를 報告하면서 빼;巴服增大의 )樣相을 @ 

~i大한 빼巴R없이 帥野로 突出한 特값的인 Scalloped 樣

相과 @ 維隔i同의 僅少한 擬張만 보이 는 樣相A로 나누 

었다 1) 

著者들의 前述한 6에의 結核性 維隔洞째巴R없病變을 以

上의 見地에 서 分析해 보면 다음과 같다. 

A. 發生部位; 病變이 師門 或은 上部廠隔洞에만 나 

타난 境遇 各1例， 師門과 上部維隔洞에 함께 나타난 境

遇 3例， 師門과 上部維隔洞 빚 Bronchopulmonary 빼 

巴腦群을 모두 包含한 樓遇가 1例이 다. 

B. 病變樣챔; 6i0J 中 5例의 혈週가 片삐H生이다. 6例

全部에 서 많獨 或은 臨數의 Convexity 를 보이 나 Diffuse 

Widening 도 4例에서 獅察할 수 있다. 

c. 附隨的所見; JlT1i 1'r質의 病變을 同伴한 境遇가 217U , 

Dïlï1'l'質의 病짧所見을 同伴하지 않은 境迎가 4例， 없!順 

때
 



또한 2i7lj에 서 5용j狀所見이 짧見되 나 나머 지 4 i7lj의 境週

는 없었다. 

이 와같은 分析所見으로 病變의 짧生部位는 뼈門을 中

心하여 發生하나 多樣하여 용옳 53lj該斷에 도웅을 줄 수 없 

고 病變의 樣相은 6例中 5例나 片에性。1 며 增大된 빼모 

8없이 두가지 樣相， l'lP Scalloped Appearance '-t Diffuse 

Widening 을 3例에서 함께 觀察할 수 있었음이 參考가 

되겠으나 줬際로 結核{生 없隔洞械巴臨 病變을 빼巴睡을 

包含한 他 ~隔洞睡爾으로부터 월앓1]1]하기란 아주 어려움 

을 알수 있다 

報告한 6i7lj 中 5例의 境週가 病理組織學上A로 確該되 

었고 1i7lj가 追助檢쪼이었던바 觸部 X 線所見外의 鐘別

즙?斷方法을 보면 

CD 年敵 ; 結核의 境遇 小兒나 젊은 年願層에 特히 小

兒에 好發하나 빼巴陣의 境i댐， 例들연 Hodgking 民病의 

境遇 8歲 末滿은 아주 드물다. 

@ 멸E學的檢1E 빚 其ft!!檢훈 ; ßf 및 牌職nE大， 썼部빛 

兩敏-의 빼맘眼 觸談， 小兒의 境迎 Mantoux 檢효의 땐 

많， 他職器의 x-쇄振影. 

@~헤巴n없 生檢 ; 頭部써;巴服， Scalene 많 원. 

@ 試驗開~等 手術.

@ 抗結核짧法을 하면서 追í'iÀ'檢 죄E하는 方法等이 있다 

IV. 結 흔'ð. 
R뼈 

著者들은 값近 3年間에 本 서 울大學病院에 來院하여 

뼈部 x-線檢호릎 한 思者로서 結核{生總隔洞빼모線病慶 

으로 確該되 고 다른 敵隔洞睡傷 特히 빼巴睡과의 鍵別

이 힘 든 6例를 모아 fti7lj를 報告하고 그 뼈部 x-線所見

을 分析한 結果는 다음파 갇다. 

1) 病變의 發生部位는 主로 뼈門과 上部 織隔體에 나 

타나나 多樣하여 盤別該斷에 도움을 줄 수 없다. 

2) 病變의 樣相은 片뼈IJi生 이 6 例中 5 에였으며 增大된 

빼巴眼이 全i7lj에 서 Scalloped Appearencc 와 Diffuse 

Widening 을 보였 다. 

3) 結核性 織隔洞빠巴뼈 病變이 PIÏ一한 結核所見이거 

나 뼈 빛 助廳에 附隨的 所見이 있어도 뼈部 X 絲所見

만으로 빼巴睡等의 徵隔洞睡揚과의 盤別이 힘든 境迎7'

있다. 

4) 우리 나라에 서 의 結核의 頻度를 考행;할 때 뼈線 x­
所見上 缺隔洞 R훨었흥을 疑心하는 성홍遇 結核{生 維隔洞 빼 

巴眼病變의 可能性을 留意하여 빡巴眼 生檢等 其{따 各

種檢흉方法으로 鍵別등갖斷을 해 。} 할 것 이 다. 
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Fig. 1.: A homogcnous round ma ss is seen in lef t 
hilar area and inseparable with left card iac 
border. 

Fig. 2. : Diffuse wideni ng of r igh t superior mediast­
i I1 um and nodular mass densities in right 
hilar area. Radit ing linear increased densi­
t ies around the lower ma ss l ike lesion. 

7 - 30':7/ 
F ig. 3. : Diffuse widening of superior medias tinum , Fig. 4. - a . Bilateral superior med:astinal widening 

righ t, with sligh t convexity. with some lobula tedcontour. Pleural effus­
iO I1 , r ight. Small nodular convexi ty of left 
hilum is seen 

,-23- '7/ 

F ig. 4-b, c. Similar fi ndings w ith a . 

Q 
V 

( h v 



5 -30- 72 
Fig. 4- d: Fo lJow- up study of 6 mon ths after t he Fig. 4. e: Within Ilormal liPJit. 

ini t ial check with an titb. medica t ion shows 
much improvement. 

쐐출‘ 

g 

F ig. 5. : Diffuse mediastinal widening of r ight super­
ior portion. Semicircular nodular rnass in 
righ t hilum. Pleural t hickening, r ight . 

Fig. 6. : Diffuse widening w‘ th mi ld convex:ty of 
superior mediastinum noduJar mass dens:ty 
in right hi lum. 
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