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서      론

  복막 결핵은 어린이에게서 드물게 나타나는 폐 외 

결핵으로1) 주로 복부 팽만, 복수, 발열, 체중 감소 

등의 증세로 나타난다
2). 복막 결핵은 비 특이적인 

증상을 가질 뿐 아니라 검사실 및 방사선 소견만으

로 진단하기 어려운 경우가 많다
3). 뿐만 아니라 악

성 종양의 임상 양상을 보이기도 하는데
4) 특히 여성

의 경우 혈청 CA-125 수치 상승 시 난소 종양으로 

오인되기도 한다
4)
.

  이에 저자들은 소아에서 다량의 복수와 CA-125 

수치 상승, 골반 종괴 등의 난소종양과 유사한 임상 
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We report the case of a girl with peritoneal tuberculosis (Tb) who presented with mimicking features 

of ovarian cancer including massive ascites, elevation of CA-125 and ovarian masses. These ovarian 

masses cannot be ruled out malingnacy with image study. Gram stain, acid-fast stain, bacteriological 

and mycological culture of centrifuged ascites cells were negative. Tumor markers revealed an 

elevated CA-125 level of 112 U/mL and adenosine deaminase level were significantly high with 

118 U/L. Diagnostic laparoscopy was done. The histology of the peritoneum and the ovary showed 

multiple granulomatous nodules with epithelioid cells and multi-nucleated giant cells. And there 

were no evidence of malignancy. Furthermore acid-fast bacilli (AFB) was identified in this 

specimen. Peritoneal Tb was difficult to diagnosis in our patient because it mimicked ovarian cancer. 

And this is the first case of abdominal Tb mimicking ovarian cancer in children in Korea. (Korean 
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양상을 보 으나 복막 결핵으로 진단된 사례를 진단

적 접근에 대한 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

  5세 된 여아가 내원 약 일주일 전부터 있었던 미

열, 기침, 콧물, 식욕 부진과 같은 상기도 감염 증상

과 4일 전부터 진행된 복부 팽만을 주소로 내원하

다. 환아의 과거 병력과 가족상 특이 사항이 없었다.

  이학적 검사상 이동 탁음을 동반한 복부 팽만과 

함께 우 하복부에 경계가 불분명한 종괴가 촉진되

었다. 복막 자극 징후는 보이지 않았으나 38.5
o
C의 

열이 지속되었다. 혈액 검사상 소 적혈구성 저 색소

성 빈혈을 보 고(헤모 로빈, 9.6 g/dL), 혈청 총 단

백은 7.3 g/dL으로 비교적 높은데 반해 혈청 알부민

은 2.8 g/dL으로 낮았다. 혈액 응고 검사 및 간 기능 

검사는 정상 소견을 보 으며 C-반응성 단백질은 

97 mg/L으로 높게 나타났다.

  복부 초음파 검사상 다량의 복수와 함께 3.8 cm 

크기의 낭포를 동반한 고형 종괴가 오른쪽 난소에

서, 약 2.9 cm의 또 다른 고형 종괴가 왼쪽 난소에서 

관찰되었다. 난소의 악성 종양이 강하게 의심되어 

동일한 날 복부 컴퓨터 단층 촬 을 실시하 다. 복

부 단층 촬 상 양측 난소는 변연부 음  증강을 보

이는 낭종으로 이루어져 있었으며 주위의 복막은 

전반적으로 두꺼워져 있으면서 격막을 이루고 있었

다(Fig. 1). 흉부 방사선 소견상 폐결핵의 증거는 보

이지 않았다.

  진단적 복강 천자술을 실시하 으며 담황색의 탁

한 삼출성 복수가 배출되었다. 복수의 검사실 소견

상 총 백혈구 수는 634/mm
3 으며 림프구 및 호중

구, 단핵구의 비율은 각각 95%, 1%, 4%로 임파구 

우세를 보 다. 당은 50 mg/dL, 젖산 탈수소 효소 

(lactase dehydrogenase)는 315 U/L 으며 동시에 측

정한 혈당 및 혈청 전산 탈수소 효소는 각각 85 

mg/dL, 265 U/L 다. 총 단백은 5.3 g/dL 으며 혈청- 

복수 알부민 차이는 2.0 g/dL이었다. 그람 염색과 항

산성 염색, 세균 및 진균 배양은 음성으로 나왔다. 

세포 분석에서는 악성세포는 발견되지 않았으나 혈

청 검사상 CA-125 수치가 112 U/mL로 상승된 소견

을 보 다(기준치＜37 U/mL). Adenosine deaminase 

(ADA) 역시 118 U/L로 상승되어 있었다(기준치＜

21 U/L).

  진단적 복강경 검사상 복막 전반에 걸쳐 흰색의 

핀 머리 크기 결절이 광범위하게 관찰되었으며 특

히 그물막과 복막 사이가 심하게 유착되어 있었다. 

양 난소는 연녹색의 고름으로 덮여 있었으며 낭성 

부분은 경계가 불명확하 고 전반적으로 커져 있었

Fig. 1. Abdominal ECT shows multiseptated cystic 

mass with relatively thick wall both adnexa and large 

amount of ascites.

Fig. 2. This slide shows scattered small sized gran-

uloma, which are composed of aggregated cells a few 

Lanhans’ giant cells.
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다. 복막 생검 및 왼쪽 난소의 절제 생검을 실시했

다. 복막과 난소의 조직검사에서는 유상피 세포 및 

다중 유핵 거대 세포와 더불어 다발성 육아종성 결

절의 소견이 보 으며 종양에 대한 증거는 없었고 

(Fig. 2), 항산성 세균이 검출되었다. 결핵 피부 반응 

검사 실시 이후 48시간에 경화 반응이 1.5×1.5 cm

로 나타났다. 

  환아는 복부 결핵으로 진단되어 입원 3일째에 항

결핵제를 추가했으며, 그 다음날 열이 내렸다. 이후 

환아는 비교적 건강한 모습으로 퇴원하 다.

고      찰

  복막 결핵은 드문 질환이나 최근 수 십 년 간 발

병률이 증가하고 있으며 현재는 폐 외 결핵 사례의 

2.3%를 차지하고 있다
5). 복막 결핵은 전 연령에서 

나타날 수 있지만 주로 25∼45세 연령의 환자에게 

가장 흔하게 나타나고 소아에서는 드물다
6). 특히 난

소 악성 종양의 임상 양상을 보인 소아 복막 결핵에 

대한 외국보고는 있으나
1,7) 국내에서는 아직 보고된 

바 없는 실정이다. 

  복막 결핵은 난소 종양과 유사한 임상적 증상을 

보이므로 난소 종양으로 오인될 수 있으며 성인의 

경우 상당히 많이 보고되고 있다
8∼11)

. 본 증례에서 

나타나는 다량의 복수, CA-125 상승, 복부 종괴 등

은 말기 난소 암과 복막 결핵 모두에서 나타날 수 

있지만 두 질환의 치료 및 예후는 매우 다르다. 말기 

난소 암은 종양 감소 수술과 화학요법으로 치료하

나 예후가 나쁜 반면 복막 결핵은 항결핵제 만으로

도 완치가 가능한 질병이기 때문에 이 두 질병을 조

기에 정확하게 진단하는 것이 무엇보다 중요하다.

  복막 결핵은 조직 병리학적 검사에서 건락화가 

증명되고 결핵균이 조직 혹은 복수에서 발견된 경

우에만 확진할 수 있으며 복부 천자술을 이용한 진

단율은 낮은 편이다
12). 대부분의 경우에는 항산성 

염색을 위한 직접 도말이 도움이 되지 않으며 보고

된 민감도는 0%
13)에서 6%14)로 낮다. 뿐만 아니라 결

핵균 배양의 경우 증례의 20% 미만에서 배양되고 

기간은 6∼8주 정도가 소요되기 때문에 임상적인 

유용성이 떨어진다
2). 본 증례에서도 복수의 항산성 

염색과 결핵균 배양은 음성반응이 나와 다른 진단

법이 필요하 다. 균을 증명하지 않고 진단에 도움

을 주는 진단적 방법으로는 복수의 ADA검사, 중합 

효소 연쇄 반응, 혈청의 CA-125 및 진단적 복강경 

및 개복술 등이 있다
1).

  ADA는 결핵성 복수의 경우 간경화나 악성 종양

에 의한 복수보다 높게 측정되는데
2) 기준치를 33 

U/L로 했을 때 민감도 및 특이도, 진단적 정확도가 

각각 100, 97, 98%라는 보고가 있다
15). 뿐만 아니라 

ADA 분석은 48시간 정도가 걸리므로 복막 결핵과 

난소 종양을 구분하는데 임상적으로 유용하다고 생

각된다. 본 증례에서도 ADA 수치가 높게 나타났다.

  중합 효소 연쇄 반응도 복막 결핵의 진단에 이용

되고 있다
9)
. 보통 24시간 이내에 결과를 도출할 수 

있으나 민감도와 특이도는 93%와 84%로 위 양성률

이 높은 편이다
16)
. 

  CA-125는 분자량이 높은 당단백 항원결정인자로 

난소의 유두상 낭성 악성 종양 세포주에 대한 항원 

항체 반응을 이용하여 측정된다
17)
. 혈청 CA-125가 

1,000 U/mL이 넘는 경우를 대상으로 한 연구에서 

부인과 악성 종양, 비 부인과 악성 종양, 비 악성상

태가 각각 89%, 7%, 3%로 나타났다
18)
.
 
CA-125가 상

승할 수 있는 비 악성 상태는 결핵성 흉막 삼출
19)
, 

심낭 삼출
19)
 및 복막염

8) 
등으로 CA-125의 상승은 복

막 염증을 시사하는 비 특이적인 반응임을 알 수 있

다
12). 따라서 본 증례와 같이 다량의 복수와 복부 종

괴의 임상 양상을 보이면서 CA-125가 높은 경우라 

하더라도 난소나 기타 복부의 악성 종양으로 섣불

리 속단해서는 안될 것이다. 

  몇몇 연구에서 항결핵제 치료를 완료한 이후에 

혈청 CA-125를 연속적으로 측정했을 때 CA-125가 

유의하게 감소된다고 보고하 다
8). 따라서 본 증례

에서처럼 초기 CA-125가 높은 경우 연속적으로 

CA-125를 측정하여 항결핵제 치료 효과와 환자의 

순응도를 유용하게 평가할 수 있으리라 생각된다.

  진단적 복강경 검사는 복막 결핵을 조기에 진단

할 수 있는 한 방법이나
20) 난소 종양 환자에서 복강

경 검사를 했을 때 투관침을 삽입한 부위에서 복벽 
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전이를 발견한 보고가 있다20). 따라서 비 침습적인 

방법이나 복막 천자만으로 복막 결핵을 확진할 수 

없을 때 복강경 검사를 고려해야 할 것이다
20).

  결론적으로 복부 종괴와 복수, CA-125의 상승을 

보이는 경우 반드시 복부 결핵을 감별해야 한다. 본 

증례의 경우 복막 결핵을 진단하기 힘들었는데, 환

아의 연령이 5세로 매우 어렸고 결핵에 노출된 과거

력이 없었으며 임상 양상 및 검사 소견이 난소 종양

과 비슷했기 때문이다. 난소 종양과 복막 결핵의 감

별이 어려운 경우 앞서 고찰한 바 복막 천자를 통한 

ADA 및 중합 효소 연쇄 반응 및 방사선학적 소견을 

통한 진단적 접근으로 불필요한 수술 및 시술을 통

한 복벽 전이를 막을 수 있으리라 사료된다. 하지만 

위의 검사들에서 특이 소견을 보이지 않으나 임상

적으로 복막 결핵이 강하게 의심되는 경우 정확하

고 빠른 진단을 위하여 진단적 복강경 검사 및 개복

술을 시행해야 할 것이다. 

요      약

  복부 팽만과 복수, 복부 종괴 및 혈청 CA-125가 

상승하는 경우 반드시 복막 결핵을 의심해야 하며 

보다 정확하고 빠른 진단을 위해 복막 천자를 통한 

염색 및 균 배양뿐 아니라 ADA, 중합 효소 연쇄 반

응 및 진단적 복강경 검사 등이 필요하다. 저자들은 

난소 종양의 임상 양상을 보인 5세 여아에서 복막 

결핵을 진단한 예가 있어 문헌 고찰과 함께 보고하

는 바이다.
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