
결핵성 흉막염은 우리나라에서는 흔한 질환으로, 과거에는

주로 젊은 연령층에서 결핵의 일차 감염시 일반적으로 단순흉

부촬영상 폐병변 없이 흉막삼출로만 나타나는 것으로 알려져

왔지만 (1-3), 근래에는재활성결핵에서도흔히발생하고, 환

자의 1/3 - 1/2 에서는 단순흉부촬영상 폐병변을 동반한다는

것이 알려졌다 (4-6).

결핵성 흉막염의 드문 양상으로 결핵성 흉막염으로 치료도

중 단순흉부촬영상 단일성 혹은 다발성의 폐종괴가 발생 하거

나, 혹은 결핵이 흉막 삼출 없이 흉막 비후만을 동반한 흉막하

폐 종괴로 나타나는 경우를 경험 할 수 있다. 이런 경우 때로

는 악성 흉막 혹은 폐질환과의 감별을 위해 조직 생검을 시행

하기도 한다. 지금까지 이런 예들에 대해 단순흉부촬영 소견만

을 포함한 몇몇 증례 보고만이 있었으므로 (7-10), 본 연구에

서는 결핵성 흉막염 환자에서 발생하는 결핵성 폐종괴에 대한

단순흉부촬영 및 CT 소견을 기술해보고자 하였다.

대상과 방법

1998년 1월부터 1999년 12월까지 대전 을지대학병원에서

결핵성 흉막염으로 진단받은 134명의 환자 (남자 80명, 여자

54명, 평균연령 44세)들의 최초 및 추적 단순흉부촬영을 두명

의 방사선과 의사가 후향적으로 분석하여, 흉막 삼출 발견 당

시 흉막 천자로 삼출액을 일부 제거한 후 시행한 단순흉부사

진 및 항결핵제 투여 후 삼출액이 감소한 후 시행된 추적 검

사 사진상에서 관찰되지 않던 폐종괴가 추적 검사상 관찰되는

예들을 기록하였다. 이때 종괴는 흉막 삼출액의 소방형성에 의

한 음영의 가능성을 배제 하기 위해 흉막 삼출에 가려져 있지

않던 폐야에 발생한 종괴음영만을 포함시켰다. 본 연구에서 종

괴는 크기에 관계 없이 종괴양 음영을 보이는 모든 병변으로

정의하였고, 종괴가 주변부폐에 생겨 흉막에 넓게 접해 있는

경우는 흉막하폐 종괴로 정의하였다. 모든 환자에서 추적 검사
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결핵성 흉막염 환자에서 항결핵제 투여중 발생한
결핵성 폐종괴: 단순흉부촬영 및 CT 소견1

김유경1,2·김현정·이선화2·박성원2·이상민2·조경수2·황지영2

목적: 결핵성 흉막염 환자에서 항결핵제 투여 중 발생하는 결핵성 폐종괴의 방사선학적 소견을

알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2년간 결핵성 흉막염으로 확진된 134명의 단순흉부촬영을 후향적으로 분석하였

다. 항결핵제 투여 중 추적검사상 발생한 폐종괴의 발생시기, 단순흉부촬영소견, 추적검사에서

의 변화를 기록하였다. 4명의 환자에서는 흉부 CT를 시행하였다. 종괴가 발생한 14명중 1명

은 조직생검상, 나머지 13명은 임상적으로 결핵성 종괴로 진단하였다.

결과: 추적 단순흉부촬영상 총 29예의 종괴가 14명 (10.4%)의 환자에서 나타났다. 남자가 7

명, 여자가 7명이었고, 연령분포는 21세에서 52세로 평균연령은 33세였다. 종괴가 나타난 시

기는 흉막염 진단으로부터 1개월에서 7개월사이였고, 9명의 환자에서는 단일성으로 나머지 5

명에서는 다발성으로 발생하였다. 모두 흉막 삼출이 있었던 흉곽내에 발생하였으며, 이중 21예

는 흉막하폐 분포를 보였다. 4명의 환자에서 시행한 CT에서 총 14예의 종괴가 관찰되었고, 이

중 10예는 흉막하폐 종괴로, 4예는 주변부폐 종괴로 관찰되었다. 흉막하폐 종괴 중 8예에서 종

괴가 흉막하 지방 침범을 보였고, 6예에서 종괴 주변에 위성결절과 간유리상음영이 관찰되었

다. 총 14예의 종괴 중 5예는 중심부 저음영을 동반한 주변부 조영증강을, 5예는 불균등한 조

영증강을 나머지는 균등한 조영증강을 보였다. 모든 예에서 추적검사상 크기가 감소하였다.

결론: 결핵성 흉막염 환자에서 항결핵제 투여중 단일성 혹은 다발성의 결핵성 폐종괴가 나타날

수 있으며, 이는 특징적인 주변부폐 혹은 늑막하폐 분포와 CT상 불균등한 혹은 중심부 저음영

을 동반한 주변부 조영증강, 늑막하 지방 침범, 위성 결절 및 간유리상 음영 동반을 보인다. 

1을지대학교 의과대학 방사선과학교실
2이화여자대학교 의과대학 방사선과학교실
이 논문은 2001년 7월 23일 접수하여 2001년 11월 15일에 채택되었음.
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A B

Fig. 1. Tuberculous pleural effusion in a 30-year-old man.
A, B. Initial chest radiograph (A) shows large amount of left pleural effusion. On post-thoracentesis radiograph (B), there is no evi-
dence of pulmonary lesions. The patient was diagnosed as tuberculous pleural effusion and antituberculous chemotherapy was
started.
C. Follow-up radiograph obtained 3 months after A shows two ill-defined masses in left middle lung zone (arrows). 
D, E. Contrast enhanced CT scan (D) obtained at the level of masses observed on radiograph three days after C shows wedge-shaped
mass (arrow) showing heterogeneous enhancement abutting on pleura. Lung window image (E) shows two wedge-shaped ill-defined
masses abutting on pleura, in association with surrounding ground-glass opacity and satellite nodules. Histologic examination with
percutaneous transthoracic lung biopsy of the mass demonstrated granulomatous inflammation with caseation necrosis.
F. Follow-up radiograph obtained 4 months after C shows decreased sizes of masses in left midlung zone.

C D

E F



는 결핵성 흉막염 진단 후 1개월에서 3개월 간격으로 시행되

었다. 

결핵성 흉막염의 진단은 45명의 환자에서는 흉막 생검상 건

락성 괴사를 동반한 육아종을 보이는 것으로, 나머지 89명의

환자에서는 흉막 삼출액 검사상 백혈구의 50% 이상이 림프구

인 림프구성 삼출액이고, 흉막 삼출액adenosine deaminase 농

도가 40 U/L이상이면서 항결핵제 투여후 추적 검사상 흉막 삼

출이 호전되는 것을 관찰함으로써 진단 하였다.

항결핵제투여를시작한후시행한추적단순흉부촬영상134

명의 환자중 14명에서 결핵성 흉막염으로 진단될 당시에는 관

찰되지 않던 폐종괴가 관찰되었다. 종괴의 진단은14명중 1명

에서는 종괴의 경피세침생검상 건락성 괴사를 동반한 육아종

이 보이는 것으로, 나머지 13명에서는 항결핵제 투여중 시행

한추적검사상종괴의크기가작아지는것을관찰함으로써결

핵성 종괴로 진단하였다. 이 14명을 대상으로, 폐결핵의 기왕

력과 현재 활동성 폐결핵 동반 여부, 처음 진단시 단순흉부촬

영에서 흉막 삼출의 위치 (좌, 우) 및 흉막 삼출의 양 (폐첨부

에서 늑횡격막각까지를 4 등분 하여, 폐야의 1/4이하, 1/4 -

2/4, 2/4 - 3/4, 3/4이상)을 기록하였다. 결핵성 흉막염으로

진단되어항결핵제투여를시작한시점으로부터추적검사상종

괴가 나타나기까지의 기간과 그 후 추적 검사상 종괴의 크기

변화를 기록하였고, 처음 종괴가 나타났던 단순흉부촬영에서

그 숫자와 크기, 위치 (좌, 우; 폐상, 중, 하부), 흉막하 분포 여

부를 기록하였다. 흉막하 분포는 단순흉부촬영 후전상에서는

종격동측, 횡격막측 및 외측 늑간 흉막에, 측면상에서는 횡격

막측 및 전후측 늑간 흉막에 종괴가 접해 있는 경우를 포함하
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A B

Fig. 2. Tuberculous pleural effusion in
a 43-year-old woman.
A. Chest radiograph obtained after
right side chest tube insertion for
drainage of pleural effusion shows no
evidence of pulmonary tuberculosis.
B. Follow-up radiograph obtained 3
months after A shows newly appeared
ill-defined masses in right lower lung
zone (arrows).
C, D. CT scan obtained a week after B.
Mediastinal window image (C) shows
two subpleural ill-defined wedge-
shaped masses showing heteroge-
neous contrast enhancement and exta-
pleural extension (arrows). Pleural
thickening adjacent to the masses is
observed. Lung window image (D)
shows associated areas of ground-glass
opacity and satellite nodules around
the masses.

C D



였다.

14명중 4명의 환자에서 3명에서는 종괴가 나타난 후 1주일

이내에, 다른 한명에서는 5개월 후에 CT를 시행하였다. CT

scan은 Helical CT 기기 (Somatom Plus 4; Simens Medical

Systems, Erlangen, Germany)를 이용하여 조영제를 정맥주

입한 후 절편두께 8 mm, pitch 1로 폐첨부에서 횡격막까지 영

상을 얻었고, 종괴 부위에서는 1 mm절편두께로 thin-section

CT scan을 추가적으로 얻었다. CT상 종괴의 숫자, 크기, 위치

(전, 중, 후폐야; 중심부, 중간부, 주변부 폐야; 흉막하 분포 여

부), 모양 (구형, 타원형, 쐐기형), 조영증강양상 (균일조영증

강, 불균일 조영증강, 내부 저음영 및 주변부 조영증강), 종괴

의 흉막하지방 침범 여부, 기타 동반된 사항을 기록하였다. 흉

막하폐 분포는 종괴가 흉막에 넓게 접해 있는 경우를 포함 하

였다.

결 과

결핵성흉막염의추적검사상폐종괴가나타났던환자는134

명중 14명 (10.4%)으로, 이중 남자가 7명 여자가 7명이었고

연령 분포는 21세에서 52세로 평균 연령은 33세였다. 이중 2

명의 환자에서는 과거력상 폐결핵의 기왕력을 가지고 있었고,

다른 4명에서는 객담검사상 양성인 활동성 폐결핵이 동반되어

있었다. 최초 단순흉부촬영상 흉막 삼출은 8명에서는 우측, 4

명에서는 좌측, 2명에서는 양측성으로 관찰되었고, 흉막 삼출

의 양은10예에서 한쪽 폐야의 1/4이하, 4예에서 2/4이하, 2예

에서 3/4 이하로 관찰되었다.

흉막 삼출이 발견된 날로부터 종괴가 나타난 날까지의 기간

은 1개월에서 7개월로 평균 3개월 12일이었다. 추적 검사상

종괴는 일시적으로 커지거나 변화가 없다가 결국에는 모두 크

기가 감소하였고 (Fig. 1), 종괴가 나타난 날로부터 크기가 작

아지기 시작한 날까지의 기간은 26일에서 4개월 11일로 평균

2개월 11일 이었다. 

단순흉부촬영상 종괴는 9명에서는 단일성으로, 나머지 5명

에서는다발성으로나타났고, 총 29예가관찰되었다 (Figs. 1-

3). 크기는 1 cm 미만이 2예, 1 cm 이상 3 cm 미만이 12예,

3 cm 이상 5 cm 미만이 11예, 5 cm 이상이 4 예로, 최대 크

기가 7 cm이었고, 평균 3.1 cm 이었다. 모든 환자에서 흉막

삼출이 있었던 흉곽내에서 발생하였는데, 우폐에서 18예 좌폐

에서 11예가 관찰되었고, 6예는 상폐야에, 7예는 중폐야에, 16

예는 하폐야에서 관찰되었으며, 21예가 흉막하폐 분포를 보였

다 (Fig. 3A).

4명의 환자에서 시행한 흉부 CT상 14개의 종괴가 관찰되었

고, 크기는 1 cm 이하에서 5 cm으로 평균 2.4 cm 이었다. 4

예는 전폐야, 5예는 중폐야, 5예는 후폐야에서 관찰되었고, 전
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Fig. 3. Tuberculous pleural effusion in
a 27-year-old woman.
A. Chest radiograph obtained 5
months after development of sub-
pleural tuberculomas during antitu-
berculous therapy shows multiple
well-defined nodules in both lungs
(white arrows). Right pleural thicken-
ing is observed (black arrow). Initial
radiograph showed bilateral pleural ef-
fusions.
B, C. CT scan obtained at the same
time with A. Contrast-enhanced CT
scan (C) at level of lower lung zone re-
veals ovoid shaped mass with central
low density and peripheral rim-en-
hancement . Extrapleural extension of
mass is observed (arrows). Lung win-
dow image (C) obtained at level of
midlung zone shows intrapulmonary
nodule in peripheral lung (arrow).

B C

A



예 모두 주변부 폐야에 위치하였고, 이중 10예는 흉막하폐 분

포를 보였다 (Figs. 1-3). 흉막하폐 종괴 10예중 8예에서 흉

막하 지방 침범 소견을 보였다 (Figs. 2C and 3B). 

종괴 발생 1주일 내에 CT를 시행한 3명의 환자에서는 7예

가 관찰되었는데 모두 경계가 불분명한 쐐기형으로, 5예에서

는 불균일한 조영증강을, 1예에서는 균일한 조영증강을, 그리

고 나머지 1예 에서는 중심부 저음영을 동반한 주변부 조영증

강을 보였고, 6예에서 종괴 주변에 위성결절과 간유리상음영

을 동반하였다 (Figs. 1 and 2). 종괴 발생 5개월 후에 시행한

환자에서는 7예가 관찰되었고, 모두 경계가 분명한 구형 혹은

타원형으로 4예는중심부저음영을동반한주변부조영증강을,

1예는 불균등한 조영증강을 나머지는 균등한 조영증강을 보였

다 (Fig. 3).

고 찰

결핵성 흉막삼출은 작은 흉막하 건락성 병소가 파열되면서

흉막강 내로 들어간 미코박테리움 항원에 대한 지연성 과민반

응에 의한 것으로 설명되고 있다 (11, 12). 결핵성 흉막염 환

자에서 발생하는 흉막하 종괴에 대한 다른 보고들에서는 이를

흉막 내지는 흉막강내 발생한 결핵종이나 (8-10) 혹자는 늑

골간 림프절 비대에 의할 것이라고 (7) 설명하였다. 그러나 저

자들의 연구에서 흉막하 종괴들은 CT 상 경계가 불분명하거

나 주변에 위성결절이나 간유리상음영을 동반한 폐종괴였고,

이러한 흉막하폐 분포를 보이는 종괴들과 더불어 흉막으로부

터분리되어주변부폐내에위치하는여러개의폐종괴들을보

인점으로 미루어, 흉막하폐 종괴들은 흉막 삼출을 야기시켰던

흉막하폐의 폐결핵 병소가 커진것으로 생각되고, 일부 흉막으

로 파열되면서 흉막과 흉막하 지방 침범 소견을 보였던 것으

로 생각된다.

결핵성 흉막염은 과거에는 소아나 젊은 연령층에서 1차 결

핵 감염시 주로 폐병변을 동반하지 않고 나타나는 것으로 되

어 있었으나, 근래의 보고된 몇몇 연구들에 의하면 결핵성 흉

막염의 발생 평균 연령이 47-56세로 (4-6) 증가하고 있고,

폐병변을 동반하는 경우도 흔하다. 본 연구에서도 결핵성 흉막

염 환자의 평균 연령은 44세로 높은 편이었으나, 이중 결핵성

폐종괴가 나타났던 환자들의 평균 연령은 33세로 전체 평균

연령에 비해 낮았고, 이는 이와 유사한 예에 대한 다른 보고들

에서 환자의 연령이 10-32세로 낮았던 것과 일치하였다 (7-

10). 그러나 다른 보고에서는 젊은 연령의 환자에서 다른 동

반된 폐병변 없이 나타나 주로 1차 결핵 감염의 소견으로 생

각되었던 것과는 달리 (7-10), 본 연구에서는 과거 폐결핵의

기왕력이 있거나 현재 재활성 폐결핵을 동반한 환자들에서도

관찰되었다. 

왜 일부에서 효과적인 항결핵제 치료에도 불구하고 결핵성

폐종괴가 커지는지, 젊은 연령층에서 호발하는지에 대해서 저

자들은 지연성 과민반응의 개인간의 차이나, 결핵 치료에 대한

흉막 삼출과 폐병변간의 반응 차이에 의한 가능성 등을 의심

하지만, 아직 이에 대해서는 명확히 알려진 바가 없고 앞으로

더 많은 연구가 필요할 것으로 생각된다.

젊은 연령층의 환자에서 결핵성 흉막염 치료도중 종괴가 발

생한 대부분의 경우에서는 특징적인 주변부폐 혹은 흉막하폐

분포와 계속적인 항결핵제 치료시 평균 2개월 이내에 종괴의

크기가 감소하는 것으로 결핵성 종괴로의 진단이 비교적 용이

하지만, 저자들의 연구에서 보았던 예와 같이 흉막 삼출이 있

은 후 7개월정도로 늦게 발생하거나, 추적 검사상 종괴가 발생

한지 4 개월 이상이 지나서야 크기가 감소하거나, 고 연령층의

환자에서 발생할 경우, 그리고 다발성으로 발생할 경우에는 동

반된 다른 악성 질환, 특히 악성 흉막 질환으로 악성 중피종,

흉막 전이, 림프종과 같은 질환을 감별해야 할 것으로 생각된

다. 그러나 CT소견상 특징적인 주변부폐 혹은 흉막하폐 분포

를 보이는 종괴로, 건락성 괴사를 시사하는 불균등한 혹은 중

심부 저음영과 주변부 조영증강, 결핵을 시사하는 종괴 주변의

동반된 위성결절 혹은 간유리상음영등은 감별 진단에 도움이

될 것이다.

젊은 환자에서 단순흉부촬영상 흉막 삼출을 동반하지 않고

단일성 혹은 다발성의 흉막 종괴만으로 나타난 흉막 결핵으로

보고되어 있는 몇몇 예들을 보면 (8-10), 단순흉부촬영상 종

괴 동측에 흉막 비후가 관찰되고, 또 모든 환자들이 흉막 종괴

가 발견되기 수개월 내지 1년 전부터 야간 발한, 호흡곤란, 체

중감소등의 임상증상이 있었던것으로 기술되어 있다. 결핵성

흉막삼출은치료를않했을경우반수이상에서후에재활성결

핵이 발생 할 가능성이 있지만, 처음 흉막삼출 자체는 치료 없

이도 대부분 자연 치유 될 수 있다는 점을 고려할 때 (13), 이

환자들에서는선행된흉막삼출이있었으나당시이를인지하

지 못했던 것으로 생각되고, 이러한 예들에서는 CT 촬영을 하

지않아 단순흉부촬영상만으로 흉막 종괴로 추측하였을 뿐 실

제로는 흉막하폐 폐결핵 병소가 커져 결핵성 폐종괴를 형성한

후 흉막 삼출이 호전된 후에도 계속적으로 남아있었던 것으로

저자들은 생각한다. 

결핵성 흉막염이 흔한 우리나라에서는 실제로 젊은 환자에

서 우연히 흉막하폐 분포를 보이는 단일성 혹은 다발성의 종

괴가 동측의 흉막 비후와 함께 관찰되는 경우를 경험할 수 있

는데, 이런 경우 CT상 건락성 괴사를 시사하는 내부 저음영과

주변주 고음영 혹은 동반된 석회화, 임상적으로 악성 질환을

설명할 만한 증상이 없고 연령층이 젊다는 점들은 다른 악성

질환보다는 결핵을 시사하는 소견이다. 

본 연구의 제한점으로는 2년이란 짧은 기간동안 경험한 소

수의 환자들을 대상으로 하여서 결핵성 흉막염 후 결핵성 폐

종괴가 발생하는 비율이 실제보다 높거나 낮게 측정되었을 가

능성이 있고, 대부분의 환자에서 단순흉부촬영만으로 결핵성

폐종괴를 진단하였기 때문에 이것이 실제로는 결핵성 폐종괴

가 아닌 삼출액의 소방형성이었을 가능성도 완전히 배제할 수

는 없다. 하지만 흉막 삼출이 호전되고 있는 상황에서 흉막 삼

출에 가리워 지지 않았던 폐야에 발생한 종괴음영만을 포함시

켰으므로 삼출액의 소방형성의 가능성은 높지 않을 것으로 생

각된다. 또 반대로 흉막 삼출에 결핵성 폐종괴음영이 가리워져

실제보다 적게 발견되었을 가능성도 있다. 또 모든 병변을 조
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직검사상 결핵성 종괴로 진단한 것이 아니므로 우연히 동반되

어있었던비결핵성염증성병변의가능성도완전히배제할수

는 없지만, 항결핵 치료에 수개월에 걸쳐 천천히 크기가 작아

지는 것은 결핵성 종괴에 합당한 소견이었을것으로 생각된다.

결론적으로, 결핵성 흉막염 치료도중 단일성 혹은 다발성의

결핵성 폐종괴가 발생할 수 있고, 이는 주로 젊은 연령층에서

발생하나드물게고연령층에서도발생하고, 특징적인흉막하폐

및 주변부폐 분포와 CT상 건락성 괴사를 시사하는 불균등한

혹은 내부 저음영을 동반한 주변부 조영증강, 흉막하 지방 침

범, 종괴주변에 동반된 결핵을 시사하는 위성결절이나 간유리

상 음영은 결핵성 폐종괴로 진단하는데 도움을 줄 것이다.
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Newly Appearing Tuberculous Pulmonary Masses during
Antituberculous Treatment of Tuberculous Pleurisy:

Radiographic and CT Findings1

Yoo Kyung Kim, M.D.1,2, Hyun Jung Kim, M.D., Sun Wha Lee, M.D.2, Sung Won Park, M.D.2,
Sang Min Lee, M.D.2, Kyung Soo Cho, M.D.2, Ji Young Hwang, M.D.2

1Department of Radiology, College of Medicine, Eulji University
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Purpose: To evaluate the imaging findings of tuberculous pulmonary masses developing during antitubercu-
lous treatment of tuberculous pleurisy.
Materials and Methods: The serial chest radiographs of 134 patients with tuberculous pleurisy were retrospec-
tively assessed by two observers who recorded the presence of pulmonary masses observed on follow-up radi-
ographs with their imaging findings. Four patients underwent chest CT scans.
Results: On chest radiographs, 29 masses were observed in 14 patients (10.4%) comprising seven men and
seven women aged 21-52(mean, 33) years. The interval between the onset of pleurisy and the development of
masses varied between 1 and 7 months. The lesions were single in nine patients and multiple in five; all devel-
oped in the hemithorax affected by pleurisy and 21 were located subpleurally. The CT scans obtained in four
patients, demonstrated 14 masses in the peripheral lung. The location of ten of these was subpleural; eight of
the ten showed extrapleural extension, and associated satellite nodules and ground-glass opacity were ob-
served in six. Contrast-enhanced CT scans showed that enhancement pattern was peripheral in five, heteroge-
neous in five and homogeneous in four. Follow-up radiography indicated that all masses had become smaller.
Conclusion: Tuberculous pulmonary masses may develop during antituberculous treatment of tuberculous
pleurisy as single or multiple masses. Characteristically, a peripheral or subpleural pulmonary location is not-
ed, and the CT findings include heterogeneous or peripheral rim enhancement, extrapleural extension and as-
sociated ground-glass opacity or satellite nodules.
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