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The Clinical and Radiology Characteristics of Diabetic or Non-dia-
betic Tuberculosis Patients: a Retrospective Study
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Background: Patients with diabetes mellitus are highly sensitive to infections, including tuberculosis, and the longer 
the duration of DM, the greater is the prevalance of tuberculosis. We studied the difference of the clinical mani-
festations, radiologic findings, resistance and others factors of patients with diabetic and non-diabetic pulmonary 
tuberculosis.
Methods: The patients we enrolled in this study were newly diagnosed with pulmonary tuberculosis from January 
2003 to December 2005. 
Results: 159 patients were enrolled in this study. There were 30 pulmonary tuberculosis patients with diabetic 
mellitus (DMTB) and 129 pulmonary tuberculosis patients without diabetic mellitus (non-DMTB). There was no 
difference in the basic characteristics and clinical manifestation between both the groups. For the chest X-ray 
findings, the moderately advanced tuberculosis patients were the most common (43.3% in the DMTB group and 
49.6% in the non-DMTB group). There was no relation between the severity of tuberculosis activity on chest x-ray 
and the presence of diabetes. The prevalence of cavitory lesions in the DMTB group was significantly higher than 
that in the non-DMTB group, but the prevalence of atelectasis was higher in the non-DMTB group (p＜0.05). 
There was no difference in the incidence of lower lung involvement, the number of involved lobes, the number 
of treatment days and the radiological sequelae in both groups. 
Conclusion: The DMTB patients had a higher incidence of cavitory lesions and a higher incidence of atelectasis 
than the non-DMTB patients.  (Tuberc Respir Dis 2008;64:259-265)
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서   론

  결핵은 2002년 세계보건기구 추정에 의하면 세계 인구

의 1/3 (20억명)이 감염되어 있고 선진국에서는 매년 발생

이 감소되는 반면 개발도상국 이하에서는 꾸준히 증가하

고 있다
1
. 한편 한국의 결핵실태는 2004년 대한결핵 협회

의 보고에 의하면 매년 발생률은 줄고 있으나 해마다 12

만명의 신규 결핵균 감염자가 발생하고. 질병 사망순위 

10위이며, X선상 결핵 유병률은 0.38%에 이르는 것으로 

보고되었다
2,3

.

  한편 식생활의 서구화와 더불어 국내 당뇨병 환자 수도 

해마다 증가추세다. 2002년 당뇨 유병률이 6.45%에 이르

는 것으로 나타났고
4
 정확하게 밝혀진 것은 없지만 여러 

가지 이유로 감염에 잘 걸리는 것으로 알려져 있다
5
. 이는 

잘 조절되지 않은 혈당치에 기인한 숙주 방어능력의 감소

가 주원인으로 생각되고 있는데 최근 보고에 따르면 다형 

핵 백혈구의 부착, 화학 주성, 탐식 작용 감소와 T-세포의 

기능 감소 등이 가장 유력한 설명이다6. 당뇨병 환자는 여

러 가지 감염증에 민감하지만, 특히 결핵, 포도상 구균 폐

렴, 그람음성 균주에 의한 폐렴 등의 호흡기 감염이 합병
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Table 1. Patients characteristic

 DMTB*
Non- 

DMTB† p value

No. of patients 30 129
Sex (Male：Female, n ) 18：12 72：57 NS
Mean age, years 52.2±17 52.1±21 NS
Duration of DM (yr) 4.7±4.3
Type of DM 
 (type 1：type 2)

3：27

HbA1c at diagnostic time 8.4±2.2
HbA1C＞8 13 (43%)
8≥HbA1C≥7  8 (27%)
HbA1C＜6  9 (30%)
F/U PP2‡ level
  Excellent: ＜140  4
  Fair: ＜200  8
  Poor: ＞200 14
  Not checked  4
History of pulmonary Tb§

  First treatment 23 (77%) 94 (73%) NS
  Second treatment  7 35 NS

*pulmonary tuberculosis in diabetics, †pulmonary tuberculosis 
in non-diabetics, ‡post prandial 2 hours, §tuberculosis.

되었을 때 질병 이환율과 사망률이 높은 것으로 알려져 

있다5.

  당뇨병과 결핵의 임상양상은 오래전부터 현재까지 많

은 임상의와 연구자들에게 관심의 대상이었다. 최근연구

에 당뇨병 환자들은 결핵 유병률이 10배에 이른다는 보고

도 있다
7
. 이에 저자들은 당뇨병이 합병된 환자와 정상 혈

당을 가진 폐결핵 환자의 임상적 양상과 방사선학적 소견

의 차이 유무에 대해서 후향적 연구를 수행하였고 그 결과

를 보고하는 바이다.

대상 및 방법

  연구 대상자들은 2003년 1월부터 2005년 12월까지 청

주 성모병원에 내원하여 폐결핵으로 진단 및 치료 받은 

총 159명의 환자를 대상으로 하였다. 객담이나 기관지 내

시경을 통해 얻은 검체에서 항산균 도말 양성과 배양 양

성, 또는 조직 병리 검사에서 건락성 육아종이나 항산균의 

존재를 증명한 경우에 본 연구에 포함하였다
8
. 그리고 과

거 결핵 치료 유무에 따라 초 치료와 재 치료로 분류하였

다.

  당뇨병 유형은 1형과 2형으로 나누고 유병 기간은 연단

위로 조사하였으며, 진단 시 당화혈색소, 치료 과정 중 식

후 2시간 혈당으로 혈당 조절 정도를 비교하였다. 기타 

만성 신부전, 고형암, 백혈병 등의 동반 질환이 있는 자는 

연구에서 제외하였다.

  진단 시 주된 임상 증상과 객담의 항산균 양성의 정도, 

약제 내성균 출현 빈도를 분석하였고 결핵의 치료는 초 

치료 처방은 Isoniazid, Rifampin, ethambutol, pyr-

azinamide 4제 2개월 그 후 4개월간 Isoniazid, Rifampin, 

ethambutol 투여를 하였고 재치료군은 치료실패자와 재

발환자로 나누어 실패자의 경우 과거에 사용하지 않은 새

로운 감수성 약제를 최소한 3제 이상 사용하였고, 재발환

자의 경우는 과거 약제를 초 치료 때보다 3개월 더 연장하

는 것을 원칙으로 하였다
9
. 투여기간 중 약제 감수성 결과

를 확인하여 치료실패와 재발을 감별하였다. 항산균 도말 

음성 및 배양음성이 2개월간 지속되는 경우 치료 종결 시

점으로 하였고 두 군의 총 약제 투여기간을 조사하였다
9
.  

  전원 및 추적 관찰 실패 및 사망의 경우는 본원에서 마

지막 처방한 날짜를 기준으로 하였다.

  방사선 소견에서 폐결핵의 중증도는 1961년 National 

Tuberculosis Association의 분류에 따라 경증 중등도 중

증으로 하였고
10

 진단 시 침범된 폐 엽의 수와 하부 폐 

침범 유무를 조사하였다. 그리고 공동의 발생 여부와 공

동의 수, 가장 큰 공동의 크기 등을 연구하였다. 

  통계 처리는 SPSS win 12.0을 이용하여 독립 표본 T 

검정과 일원배치 분산분석을 하였고 통계적 검정력, 즉 

제 2종 오류의 크기는 0.2로 예상하였다. 그리고 p 값이 

0.05 미만일때 통계적으로 유의한 것으로 판정하였다.

결   과

1. 대상 환자의 특성

  대상 환자는 두 군에서 남성이 더 많았고 평균연령은 

52세로 차이가 없었다. 결핵을 처음 진단받은 환자는 당

뇨환자군에서 77%, 비당뇨환자군에서 73%로 차이가 없

었다. 당뇨병 환자의 유형을 살펴보면 type 2가 90%로 대

부분이었고 유병기간은 평균 4.7년이었다. 진단 시 당화

혈색소는 8 이상인 환자가 43%로 조절되지 않는 환자들

이 많았고, 평균은 8.4±2.2였다. 환자의 수가 많지 않아

서 통계적으로 의미는 없었지만 추적 중 식후 2시간 혈당

도 200 이상 측정되는, 즉 당 조절이 불량한 환자가 47%

로 가장 많았다(Table 1). 진단 시 주 증상은 기침이 양군

에서 40% 정도로 가장 많은 증상이었고 그 다음으로 호흡
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Figure 1. Clinical manifestations.

Table 2. Diagnostic methods and stain grade

DMTB* Non DMTB†

AFB‡ stain and culture positive 21 (70%) 95 (74%)
Stain grade 1.4±0.7 1.3±0.7
AFB 1+ 15 (50%)  70 (54.2%)
AFB 2+   5 (16.6%)  18 (13.9%)
AFB 3+  2 (6.6%)  5 (3.8%)
AFB negative  9 (30%)  34 (26.4%)
Only AFB culture positive  5 (17%) 23 (18%)
Biopsy positive  4 (13%)   11 (8%)

*pulmonary tuberculosis in diabetics, †pulmonary tuberculosis 
in non-diabetics, ‡acid fast Bacilli.

Table 4. Radiological manifestations

DMTB Non-DMTB  p value

Severity NS
  Minimal  4 (14%) 16 (12%)
  Moderate 13 (43%) 64 (50%)
  Far advanced 13 (43%) 49 (38%)
Bilateral involved  8 (27%) 48 (37%) NS
Lower lung involved 16 (53%) 49 (38%) NS
The number of involved 
 lobe

1.97±1.19 1.87±1.09 NS

Cavity 15 (50%) 39 (30%) 0.05
Atelectasis 2 (7%) 31 (24%) 0.04
The number of cavity 1.73±1.38 2.37±1.87  NS
The size of cavity (cm) 2.9±1.3 3.8±2.1  NS

Table 3. The results of drug sensitivity test

DMTB Non-DMTB  p value

All sensitive 23 (92%) 105 (92%)  NS
Single drug resistant 1 (4%)   3 (2.6%)  NS
MDR Tb* 1 (4%)   6 (5.4%)  NS

*multi-drug resistant tuberculosis.

곤란 발열 객혈 순이었고 양군에서 증상의 빈도 차이는 

없었다(Figure 1). 진단 방법으로는 당뇨환자군에서는 객

담 도말에서 양성인 경우 모두 배양 양성으로 나타났고 

비당뇨환자군은 도말양성자 중 4명만이 배양음성으로 나

타났다. 그 비율은 당뇨환자군과 비당뇨환자군이 각각 

70%, 74%로 통계적으로 차이가 없었다. 또한 조직 검사

로 결핵을 진단을 받은 경우도 각각 13%와 8%로 의미 

있는 차이는 없었다. 또한 당뇨진단 시 객담 도말양성의 

정도에 대해서 조사를 하였고 객담 도말양성 각 grade의 

빈도수는 유사하였고 평균 또한 당뇨환자군에서 1.4± 

0.7, 비당뇨환자군에서 1.3±0.7 (p=0.66)로 통계적으로 

유의한 차이는 없었다(Table 2).

2. 평균 치료기간과 약제 감수성 및 내성 빈도

  두 군의 평균 치료 기간은 275±83.4일과 252±111.3으

로 당뇨환자군에서 길었으나 통계학적 유의점은 없었다. 

각 초치료군과 재치료군을 비교하면 비당뇨환자군에서 

8.28개월과 9.75개월, 당뇨환자군에서 8.26개월과 7.6개

월로 통계적으로 의미 있는 차이는 없었다. 

  1차 약제 감수성 결과도 모든 약제에 감수성이 있는 환

자가 당뇨환자군에서 92% 비당뇨환자군에서 92%로 큰 

차이가 없었다. 또한 다제 내성 빈도도 당뇨환자군과 비

당뇨환자군에서 각각 1명(4%), 6명(5.4%)으로 차이가 없

었다(Table 3).

3. 방사선학적 특성

  두 군의 진단 시 방사선학적 특성을 보면 당뇨환자군에

서 중등도와 중증 결핵 환자수가 각각 43%였고 비당뇨환

자군에서 각각 50%와 38%로 진행된 환자수가 당뇨환자 

군에서 조금 더 높은 것으로 나타났으나 통계적으로 유의

한 차이는 없었다(p=0.82). 양측 폐야의 침범 여부는 각 

27%와 37%로 비당뇨환자군에서 빈번하게 나타났고 하부

폐야 침범은 당뇨환자군에서 53%, 비당뇨환자군에서 

38%로 나타났으나 두 결과 모두 통계적으로 유의한 차이

는 없었다. 침범된 폐 엽수는 1.97±1.19와 1.87±1.09로 

유사하게 나타났으며 방사선학적 후유증은 비당뇨환자군

에서 70%로 높게 나타났으나 통계적으로 유의점은 없었
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Figure 2. Radiologic manifestations.

다(Table 4).

  일반적으로 내성인자의 출현가능성이 높은 것으로 알

려진, 공동의 형성 유무는 당뇨환자군에서 50%, 비당뇨환

자군에서 30%로 통계적으로 유의하게 당뇨환자군에서 높

았다(p=0.05) (Figure 2). 공동의 수는 당뇨환자군에서 평

균 1.73±1.38개와 비당뇨환자군에서 평균 2.37±1.87개

로 차이가 없었으며 공동 형성 시 가장 큰 직경의 크기는 

2.9±1.3, 3.8±2.1로 비당뇨환자군에서 조금 더 크게 나

타났으나 통계학적 유의성은 없었다(p=0.12).

  무기폐의 발생 빈도는 당뇨환자군에서 7% 비당뇨환자

군에서 24%로 비당뇨환자군에서 통계적으로 유의하게 더 

빈번하게 발생하는 것으로 나타났다(p=0.04).

고   찰

  결핵은 비말 핵 형태로 폐포에 도달해 대식세포에 포식

됨으로써 전파되게 된다. 정상적인 면역을 가진 경우 대

부분 결핵균 활동이 억제되나 그렇지 못한 경우 대식세포

를 파괴하고 결핵을 발병하게 된다9. 폐결핵의 빈도가 80

∼90%에 이르는 것으로 알려져 있고
7,9

 진단에 있어서 객

담의 항산균 검사와 결핵균 배양이 중요하며 치료는 다제 

병합 치료, 장기간, 1일 1회 복용, 가능한 한 살균제, 마지

막으로 감수성 약제의 원칙으로 투여한다.

  당뇨병 환자는 서론에서 기술한 것처럼 감염증에 민감

하다. 전체 합병증 중에서 감염증이 14∼30%까지 이르며 

호흡기 감염증과 비뇨기계 감염증이 가장 많다
5
. 이 중 결

핵이 차지하는 비중은 10∼19%에 이른다
11,12

.

  일반적으로 당뇨병에 병발된 폐결핵의 특징으로는 비

당뇨군에서 기침이 가장 흔한 증상인 반면 객혈의 빈도가 

높고 삼출성 병변의 형태를 취하기 때문에 개방성 결핵이 

많고 급격한 경과를 나타내는 것으로 알려져 있고 특히 

치료에 대한 반응이 늦다고 한다13. 방사선학적 특징으로

는 비당뇨환자들이 폐 첨부에 주로 발생하는 것과 달리 

당뇨환자들은 폐문 주위나 폐 하엽에 발생하는 경우가 많

고 보고자마다 차이는 있지만 공동이 흔하게 발생하는 것

으로 알려져 있다
9,13

.

  이번 연구는 결핵균이 증명된 입원 환자만을 대상으로 

했기 때문에 배제되는 환자는 없었고, 두 군 모두에서 중

증 환자들이 더 많았다. 두 군에서 치료기간에 차이는 없

었으나 초 치료군에서 치료 기간이 평균치료 기간보다 2

개월 가량 연장되었다. 일반적으로 연장 치료는 공동이 

동반되거나 치료 시작 2개월 후에도 객담 배양 양성인 경

우로 알려져 있다
14
. 본 연구가 입원환자들을 대상으로 하

였기에 일반 집단에 비하여 증상 및 방사선학적 소견이 

더 진행되고 치료 순응도가 떨어진 것을 생각할 수 있겠

다. 그리고 당뇨가 동반된 환자들의 당화혈색소가 평균 

8.4, 식후 2시간 혈당이 200 이상인 경우가 47%로 비교적 

조절되지 않는 환자들인 점을 생각할 수 있겠다
15

.

  Lin 등
16
은 당뇨환자에서 AFB 양성이 높고 내성 균주의 

발생이 빈번한 공동의 발생이 흔하다고 하였고 Chung 등17

은 당뇨환자에서 공동을 동반한 중증 폐결핵 환자가 20∼

25%에 이른다고 하였다. 이번 연구에서는 객담 양성률이

나 객담 양성 grade에는 차이가 없었으나 공동의 발생은 

당뇨환자군에서 유의하게 높게 나타났다. 

  당뇨 유병기간과 임상적 중증도에선 유병기간이 길수

록 중등도 폐결핵이 많이 발생했는데(p=0.045) 이는 
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Jabbar 등
7
과 Choi 등

15
의 보고와 일치하였다. 증상별 분

포를 보면 과거 객담이나 객혈이 당뇨환자군에서 빈번하

게 관찰되어 이를 토대로 중증도로 분류하였으나 저자들

의 연구에서는 기침과 호흡곤란이 가장 많았고 객혈은 적

었으며 두 군 간에 임상증상의 차이는 없었다. 

  당뇨병 환자가 결핵에 이환되는 시기는 평균 4.7년으로 

나타났는데 이는 Jeong 등
8
의 보고와 같이 당뇨병을 처음 

진단받았을 때는 혈당 조절을 철저히 시행하지만 대개 3

년 이상 경과하면 혈당 조절이 소홀해 지기 때문이다. 결

핵이 호발 하는 연령은 다양하게 보고되어 있으나 아시아 

지역 및 태평양 주변 국가 에서는 연령이 증가할수록 환자 

수가 증가하며 65세 이상에서 급격히 증가 되는 것으로 

알려져 있다
18,19

. 한편 당뇨병의 경우는 호발 연령이 남녀 

차이가 적고 45세에서 64세에서 가장 많이 발생하는 것으

로 되어 있고 결핵과는 약간의 차이가 있다
20

. 본 연구에

서는 두 군의 평균 연령이 52세였는데 연구에 참여한 환

자수가 적어서 큰 의미를 가질 수는 없지만, 당뇨병에 의

한 결핵의 감수성 증가 보다는 당뇨의 이환율이 50∼60대

에 높기 때문에 일반적인 경향에 의한 것이라고 볼 수 있

다.

  혈당 조절의 정도와 결핵치료 반응에 대한 연구는 논란

의 여지가 있는데 Kameda 등
21
은 혈당 조절의 정도가 완

치율에 영향을 미치지 않는다고 한 반면 Hiro 등22과 

Altumina 등
23

은 엄격하게 혈당 조절이 된 경우 98.4%의 

균 음전율을 보이고 당화혈색소 수치가 높을수록 치료에 

저항성을 보인다고 하였다. 이번 연구에서 대상자들은 평

균 당화혈색소가 8.4로 7 이상이었고 치료 기간 중의 식후 

2시간 혈당도 200 이상인 군이 50% 가량 차지하고 있었고 

정상 혈당 환자보다 통계적으로 의미는 없었지만 치료기

간이 조금 더 길게 나타났다. 이는 결핵 치료에 있어서 

엄격한 혈당 조절이 필요하다는 것을 알 수 있다. 

  방사선학적 특성을 보면 Bacakoglu 등24은 당뇨환자군

에서 하부폐의 침범이 21.0% 대 6.6%로 당뇨환자군에서 

더 빈번하다고 하였고 Jabbar 등
7
과 Chung 등

8
도 당뇨환

자에서 하부 폐야의 침범이 가장 흔하다고 하였다. 이번 

연구에서도 통계적으로 유의한 차이가 없었지만 하부 폐

야의 침범이 당뇨환자군에서 더 많이 발생하였다. 한편 

활동적인 결핵에서 나타나는 양측 폐야의 침범이나 여러 

폐 엽의 침범은 Jabbar 등
7
의 연구와는 달리 본 연구에서

는 당뇨환자나 비당뇨환자에서 통계적으로 유의한 차이

는 없었다. 또한 저자들마다 차이는 있지만 Umut 등25과 

Perez-Guzman 등
26

은 당뇨환자에서 폐결핵의 특징은 당

뇨의 유형과는 관계없이 공동을 빈번하게 형성한다고 하

였다. 이와는 반대로 Bacakoglu 등24은 당뇨와 공동의 발

생과는 관련이 없는 것으로 보고했는데 이번 연구에서는 

당뇨환자군에서 50% (15명) 비당뇨환자군에서 30% (39

명)로 유의하게 당뇨군에서 공동 형성을 자주 하였다. 하

지만 공동의 수나 공동 직경의 크기와는 당뇨의 유무와 

관련이 없었다. 그리고 무기폐의 발생의 경우 본 연구에

서 당뇨환자군보다 비당뇨환자군에서 24% 대 7%로 높게 

나타났다. 이는 비당뇨환자군에서 기관지 결핵의 양상이 

더 빈번하게 나타나고 이에 의한 무기폐의 발생이 많은 

것으로 생각 할 수 있으나 모든 환자를 기관지경으로 기관

지 결핵 유무를 확인하지 않았으므로 향후 이에 대한 조사

가 필요할 것으로 보고 있다. 방사선학적 후유증은 비당

뇨군에서 높게 나타났는데 이는 치료 종결시점에 조사한 

것으로 향후 지속적인 추적관찰이 필요할 것으로 생각된

다. 

  배양된 결핵균의 약제 감수성 및 내성 발 현 빈도 조사

에서는 약제 감수성에서는 당뇨환자군과 비당뇨환자군에

서 차이를 나타내지 않았지만 이소니아지드와 리팜핀, 다

제 내성의 경우는 당뇨환자군에서 물론 통계적으로 유의

하진 않았지만 다소 높게 나타났다. 이는 Bacakoglu 등
24
과 

Choi 등
15

의 연구와 유사한 결과다. 따라서 환자의 과거 

약제 복용력과 약제 감수성 결과에 따라 감수성 약제를 

병용투약하면 대다수의 환자에서 균 음전율을 나타냈고 

이는 당뇨병이 있는 환자라도 감수성 있는 항 결핵제 투여 

시 일반인들의 결핵과 임상경과엔 큰 차이가 없다는 기존

의 사실과 일치한다
19,24

. 또한 내성 발현 빈도 역시 혈당 

조절이 불량할 경우 당뇨와 결핵의 임상 경과에 서로 악영

향을 끼친다는 보고와 일치한다8.

  요약하면 폐하엽 발생 빈도와 공동의 발생 이외에 항목

에서 두 군간에 차이가 없었다. 이는 연구 대상자가 입원

환자들이었기 때문에 두 군 다 중증 환자들이 많았던 점, 

평균 치료 기간이 8개월로 기존의 치료기간보다 2개월가

량 연장되었던 점, 고혈당에 의한 호흡근의 약화로 효과적

인 객담 배출 및 검사가 이뤄지지 못해 내성 및 재발여부

에 대한 정확한 검사가 이뤄지지 못한 점을 생각할 수 있

다.

  이번 연구의 제한점으로는 결핵 발병에 여러 위험인자 

및 동반 질환, 예를 들면 후천성 면역 결핍증, 스테로이드, 

항암제 등의 면역억제제 사용, 흡연, 알코올 중독자등의 

경우를 포함하지 않은 점이다. 당뇨병만을 대상으로 하였

기에 임상적 경과 및 방사선 소견 약제 내성등도 차이가 
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적은 것을 생각 할 수 있다. 그리고 청주 지역의 한 종합 

병원에서 내원한 환자만을 대상으로 했기 때문에 경향은 

참고할 수 있으나 모든 환자를 대상으로 일반화하기에는 

어려운 점이 있을 것으로 생각된다. 

  결론적으로 이번 연구에서 당뇨환자군과 비당뇨환자군

에서 폐결핵의 임상양상과 치료 결과 방사선학적 중증도

와 약제 감수성 및 내성 발현의 차이는 없었다. 하지만 

방사선학 적 소견에서 공동의 형성은 당뇨환자군에서 보

다 더 빈번하게 발생하였고 무기폐의 경우는 비당뇨환자

군에서 자주 나타났다. 끝으로 작지만 본 연구를 참고해

서 여러 가지 인자를 고려한 연구 디자인과 많은 환자를 

대상으로 한 조사가 필요할 것으로 생각된다.

요   약

  연구배경: 당뇨병 환자는 결핵을 비롯한 감염에 일반인

들에 비해서 더 민감하고 당뇨병의 유병기간이 길수록 결

핵 유병률이 높은 것으로 알려져 있다. 당뇨병 환자와 정

상 혈당을 가진 폐결핵 환자들에서 임상 양상 및 방사선학

적 차이및 결핵약제의 내성정도에 대한 임상의들의 많은 

관심 및 연구가 이루어져왔고 이에 차이점 유무에 대해서 

조사를 하였다.

  방  법: 2003년 1월부터 2005년 12월까지 청주 성모병

원에 내원한 환자 중 객담 도말 양성이나 배양 양성 조직

학적으로 폐결핵으로 진단된 159명의 환자를 대상으로 하

였다 .

  결  과: 당뇨병을 동반한 폐결핵 환자는 30명이었고 정

상 혈당 폐결핵 환자는 129명이었다. 양 군의 기초적 특성 

및 임상 양상에서 차이점은 없었다. 흉부 사진에서 증등

도로 진행된 환자들이 가장 흔하였으나 당뇨병 유무와 결

핵 중증도와는 관계가 없었다. 당뇨병이 있는 폐결핵 환

자군 에서는 정상 혈당 폐결핵 환자 군에 비해 통계적으로 

의미 있게 공동이 더 많이 있었으나 공동의 수나 크기는 

차이가 없었다. 한편 무기폐는 정상 혈당 폐결핵 환자 군

에서 더 많이 발생하였다. 그 이외에 하엽 침범 유무, 침범

된 폐엽 수, 치료 기간에 차이가 없었다.

  결  론: 당뇨병을 동반한 폐결핵 환자는 공동을 더 많이 

동반하였고 무기폐는 의미 있게 적게 발생하였다.
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