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A tuberculous pleural effusion may be a sequel to a primary infection or represent the reactivation of pulmonary 

tuberculosis. It is believed to result from a rupture of a subpleural caseous focus in the lung into the pleural space. 

It appears that delayed hypersensitivity plays a large role in the pathogenesis of a tuberculous pleural effusion. We 

encountered a 52 years old man with pleural effusion that developed several days after a CT guided percutaneous needle 

biopsy of a solitary pulmonary nodule. He was diagnosed with TB pleurisy. It is believed that his pleural effusion 

probably developed due to exposure of the parenchymal tuberculous focus into the pleural space during the percutaneous 

needle biopsy. This case might suggest one of the possible pathogeneses of tuberculous pleural effusion. 

(Tuberc Respir Dis 2007; 63: 268-272)
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서 론

결핵성 흉수는 폐의 건락성 병소가 흉막강내로 노

출되어 발생되는 것으로 알려져 있으며1, 지연성 과민

반응이 흉수발생에 여함을 보여주는 여러 실험  

연구가 있었다2-6. 그러나 결핵성 흉수의 발생기 을 

실제 임상상황에서 시사해 주는 증례는 거의 없었다. 

자들은 우연히 발견된 단일 폐결 의 진단을 해 

시행한 흉부 산화단층촬  유도하 경피 바늘생검 

후 수일이 지나 발생한 결핵성 흉수 1 를 경험하여 

보고한다.

증   례

환  자: 김 O 우, 남자 52세

주  소: 우측 흉통

병력: 한 달  검진으로 시행한 흉부X-선에서 

우연히 오른쪽 상부폐에 1.6 cm 크기의 단일 폐결

이 발견되었다(Figure 1). 기침, 가래 호흡곤란 등의 

호흡기 증상은 없었다. 흉부 산화단층촬 에서 결

주변에 서 개의 작은 성결 이 발견되었다. 흉부

산화단층촬  유도하에 경피 으로 종괴에 한 바

늘생검을 시행하 다(Figure 2A, B). 조직검사에서는 

단핵염증세포만 보 고, 결핵이나 악성의 증거가 없

어 외래추  정이었다. 환자는 조직검사 2주 후 우

측 흉통을 느껴 외래를 방문하 다.

과거력: 특이사항 없음

사회력: 음주력 없음, 흡연력: 30 갑년

이학  소견: 압 110/70 ㎜Hg, 맥박수 분당 88회, 

호흡수 분당 20회, 체온은 37℃ 으며, 우측 폐하부에 

호흡음이 감소되어 있었다. 

검사실 소견: 액검사상 헤모 로빈 15.0 g/dL, 백

구 8,900×10^6/L, 소  274×10^9/L, 단백질/알부

민 7.1/4.1 g/dL, 총빌리루빈 0.5 g/dL, AST/ALT 

32/22 U/L, LDH 593 IU/L 다. 동맥 가스검사는 

pH 7.5, PaCO2 29.7 mmHg, PaO2 61.8 mmHg, HCO3 

21.2 mEq/L, SaO2 95.7% 다. 흉수 세포  생화학검
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A      B

Figure 2. CT-guided percutaneous biopsy. CT-guided biopsy was done in apical segment of right upper lobe with 
prone position (A, B).

Figure 1. Chest X-ray (initial). Chest x-ray shows a 
well defined round nodule in right upper lobe.

사는 pH 8.0, 백 구 6500/mm3(호 구 15%, 임 구 

85%), 단백질 4.8 g/dL, LDH 736 IU/L, ADA 78 IU/L

이었다. 

방사선 검사: 이 에 찰되던 우상엽 단일폐결

의 크기  모양에 변화는 없었으나 결 주변에 여러 

개의 작은 경화성 병변이 찰되었다(Figure 3A). 

한 오른쪽 늑골횡격막각이 왼쪽에 비해 둔해진 소견 

 횡격막 상승소견이 찰되어 오른쪽 흉수가 의심

되었다. 오른쪽 운 자세에서 흉수의 존재를 확인

할 수 있었다(Figure 3B). 흉부 산화단층촬 에서 

경피 생검바늘이 진행된 치 좌우로 결 부터 흉막

까지 이르는 길쭉한 경화성병변이 찰되었고, 역시 

생검바늘이 지나간 치 좌우로 삼각형 모양의 흉수

가 찰되었다(Figure 4A-D).

치료  경과: 흉수 생화학 검사  세포검사에서 

결핵성 흉수에 합당한 소견 보여 항결핵약제 투여를 

시작하 다. 4개월 후 시행한 흉부 X선(Figure 5)  

흉부 CT(Figure 6A, B)에서 우폐상엽의 단일 폐결

은 그 크기가 변화 없었으나 결 주변의 경화성 병변 

 우측 흉수는 소실된 소견 보 다. 결핵치료 종료 6

개월 후 시행한 흉부X-선에서 단일 폐결  크기  

모양은 이 과 동일하 다.

고 찰

결핵성 흉수는 폐결핵의 5%를 차지하고 있으나, 

20% 이상 나타난다는 보고도 있다. 다수의 환자는 

마른기침  흉막성 흉통을 호소하고 발열이 있는 경

우도 많다. 부분의 환자에서 흉수 백 구 분획은 림

구가 50% 이상이다. 그러나 증상이 2주 이내일 때 

백 구 분획은 다형핵 백 구가 더 많이 보일 수 있

다. 림 구는 아 성이나 만성 결핵성 흉수에서 우

를 보이는 반면 성흉수에서는 호 구가 우 를 보
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A                                       B

 

C                                       D

Figure 4. Chest CT (2 weeks after biopsy). CT showes linear consolidation and pleural effusion along previous 
biopsy tract (A-D).

 

A                                      B

Figure 3. Chest PA (A) and right decubitus view (B)(2 weeks after biopsy). Chest x-ray shows a lot of pleural 
fluid shifting in right thorax. Increased patch consolidation around the nodule on RUL.
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Figure 5. Chest PA (4 months later). Chest PA shows 
disappeared pleural effusion after anti-Tbc medi-
cation.

 

A                                      B

Figure 6. Chest CT (4 months after anti-tbc medication). Chest CT shows no interval change of previous SPN. But 
pleural effusion and consolidative lesions around the nodule were disappeared (A, B).

인다. 방사선학 으로 폐실질 결핵병변은 결핵성 

흉수환자의 약 20%에서 발견된다. 환자의 42%에서 

흉수배양 양성이며, 흉막조직검사의 64%에서 결핵에 

합당한 소견을 보인다. ADA 값이 46에서 60 이상일 

때는 결핵성 흉수 진단에95-97%의 민도를 가진다7. 

결핵성 흉수는 방사선학 으로 명백한 폐결핵의 증

거가 없이 나타날 때,  감염 후 6-12주 후에 발생하

는 원발성 폐결핵의 합병증이거나 재발성 결핵을 의

미할 수 있다1. 결핵성 흉수는 흉막강 아래 폐실질의 

건락성 괴사 부 의 흉막강 내로의 열로 인해 생기

는 것으로 생각된다. Stead 등은 결핵성 흉막염을 가

진 환자 15명을 수술하 을 때 12명에서 흉막염과 인

한 폐실질에서 폐결핵병소를 발견하 다
8
. 이는 결

핵균항원에 한 지연성 과민반응이 결핵성 흉수 발

생기 이라는 하나의 증거가 될 수 있다.

동물실험에서 결핵단백에 감작된 기니픽에 흉막강 

내 튜버큘린 단백을 주입하 을 경우 삼출성 흉수가 

48시간 내 발생하 고, 항림 구 청을 투여하 을 

경우 흉수발생이 억제 되는 것으로 나타났다
4,5
. BCG 

모형에서 식세포는 2-5일째에 흉수 내에 풍부하게 

되고
6
, 이 시기 후에는 림 구가 우세하게 되는데

9
, 이

때 결핵단백에 감작된 T-임 구는 흉수 내에 존재하

게 된다
10
. 결핵성 흉수 내에는 면역반응 세포와 세포 

매개성 면역반응을 유도하는 물질이 풍부하며
11
. CD4, 

CD8 이 말 액에는 1:7 의 비율로 존재 하는데 반

해서 흉수 내에는 3:4의 비율로 존재한다
11
. 결핵성 흉

수에서 T-helper type cell은 지연성 과민반응을 일으

키고 식세포를 활성화 시키는데, 결핵균을 억제하

기 해서는 강력한 Th-1(IFN-γ 우 )가 필요하고, 

Th-2 cytokine인 IL-4에 의해 길항된다. 

Cazzadori 등은 본 증례처럼 폐결 에 한 경피  

바늘생검 17일 뒤 흉수가 발생한 1 를 보고하 다
12
. 

자들은 생검바늘을 제거하는 과정에서 감염된 폐조

직부 가 흉막에 노출되어 흉수가 발생했을 가능성을 

언 하고 있다. 그러나 이 증례에서는 흉부X-선이나 

산화단층촬 을 제시하지 않고 있어 그 연 계를 
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입증하기 어렵다고 생각된다. 본 증례에서는 검사 이

 산화단층촬 에서 결 주변 결핵의심병변이 있

었고, 경피생검 후 생검바늘이 지나간 자리 좌우로 흉

수가 발생한 것으로 생검바늘에 의한 결핵조직의 흉

막노출과 흉수발생의 연 성을 보다 강력히 의심해 

볼 수 있겠다. 따라서 본 증례는 생검바늘에 의한 폐

실질 결핵병변의 흉막강 내로의 노출 후, 결핵성 흉수

가 발생 하는 과정을 보여주는 한 라고 생각된다. 

요 약

결핵성 흉수에는 결핵 단백에 감작된 T-림 구 가 

존재하며 결핵 단백이 흉수에 노출되는 경우 지연성 

과민 반응이 일어나 결핵성 흉막염이 발생하게 되는 

것으로 알려져 있다. 자들은 고립성 폐결 이 우연

히 발견된 52세 남자에서 흉부 산화단층촬  유도 

하 경피  바늘생검 후 결핵성 흉막염이 발생한 를 

경험하 다. 지연성 과민반응이라는 결핵성 흉수 발

생기 에 부합하는 임상상황으로 생각하여 문헌고찰

과 함께 보고한다. 
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