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Tuberculosis remains as a major public health problem worldwide. In addition to classic pulmonary tuberculosis, 

tuberculosis may sometimes present atypically. In the case of atypical tuberculosis, the unusual sites and properties 

that mimic other diseases can lead to a misdiagnosis and therapeutic delay. Abdominal and pharyngeal tuberculosis are 

uncommon extrapulmonary manifestations of tuberculosis. To the best of our knowledge, a combination of abdominal 

and pharyngeal tuberculosis with endobronchial tuberculosis has not been reported. We report a case of concurrent 

abdominal and pharyngeal tuberculosis in a patient with chronic endobronchial tuberculosis mimicking a metastatic 

malignancy on computed tomography and FDG-PET.  (Tuberc Respir Dis 2007; 63: 173-177)
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서 론

결핵은 흔히 하는 형 인 폐결핵 형태 이외에

도 비 형 인 양상으로 발 하는 경우가 있으며, 후

자의 경우에는 다른 질병과 유사한 양상을 보여 진단

과 치료가 늦어질 수 있다. 복강내 결핵과 인두 결핵

은 결핵의 폐외 발  장소로 흔하지 않은 곳이며, 기

지 결핵, 복강내 결핵과 인두 결핵이 동반된 경우는 

아직까지 국내에서 증례로 보고된 바가 없다. 이 게 

흔하지 않은 양상을 보이는 결핵의 형태로 나타나는 

경우에는 FDG-PET, 컴퓨터 단층 촬 과 같은 정  

방사선학  검사를 통해서도 악성 종양과 같은 다른 

질병과의 감별 진단에 어려움을 겪게 된다. 자들은 

기 지 결핵, 복강내 결핵, 인두 결핵의 3가지 형태가 

동반되어, FDG-PET과 컴퓨터 단층 촬 에서 이암

으로 오인된 다원성(multifocal) 결핵 1 를 경험하

기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

환  자: 조O숙, 여자, 45세

주  소: 흉부 X-선상의 이상소견에 한 정  검사 

과거력: 20여년  폐결핵으로 항결핵 약물 치료 

후 완치되었고, 7년 에는 우측 경부 림 에 결핵

성 림 염을 진단 받고 항결핵 약물 치료 후 완치 

받은 과거력이 있었다. 내원 1개월 에는 인두 뒤 농

양으로 이비인후과에서 배농  항생제 치료를 받고 

호 된 이 있었다. 가족력은 특이사항 없었으며, 비

흡연자 다.

병력: 기침이나 가래 등의 특별한 증상은 없었고, 

건강 검진으로 시행한 흉부 X-선 상에서 무기폐 소견

이 보여 내원하 다.

이학  소견: 내원 당시 압은 110/70 mmHg, 맥

박은 분당 80회, 체온은 36.8℃, 호흡수는 분당 20회이

었다. 청진상 호흡음은 깨끗하 다. 복부에서 간  

비장종 는 없었고, 만져지는 림 은 없었다.

검사실 소견: 말 액 검사에서 백 구 6,200 

/mm3 ( 성구 42.5%, 림 구 33.8%), 색소 12.8 

g/dl, 소  249,000 /mm3이었다. 동맥  가스 검사
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Figure 1. Chest CT scan obtained at admission shows 
a heterogenous low attenuated mass lesion with 
calcification(arrow).

Figure 2. Abdomen and pelvic CT scan shows a 
heterogenous low density mass lesion with calci-
fication(arrow).

는 pH 7.397, PaO2 97.9 mmHg, PaCO2 25.3 mmHg, 

HCO 26.6 mmol/L, SaO2 97.6%이었다. 청 CEA, 

NSE, AFP은 정상이었다. HIV 항체 검사결과는 음성

이었다.

방사선 소견: 본원 내원 당시 시행한 흉부 X-선 검

사에서 좌하엽에 부분  무기 폐 소견이 찰되었다. 

흉부 좌하엽의 병변은 과거 3년 의 흉부사진에서도 

유사하게 찰되는 병변이었으나 검사나 치료를 권유 

받지 않았다고 한다. 흉부 산화 단층 촬 에서는 좌

하엽에 석회화를 동반한 이질성의 음  종양 소견

이 보 으며, 이 종양은 좌하엽의 후기  구역의 기

지 내부에 조  증강되는 연조직 종양 부 와 이에 동

반된 기 지 확장  매복된 액이 찰되어, 액 

생성 종양인 막표피모양 암종(mucoepidermoid 

carcinoma)이 의심되었다(Figure 1). 복부 산화 단

층 촬 에서는 골반 내 소장의 장간막에 흉부 산화 

단층 촬 에서 보이는 종양과 유사한 양상의 석회화

를 동반한 이질성의 음  종양 소견이 보여 흉부에 

있는 종양에 의한 이암 가능성을 시사하 다

(Figure 2). 막표피모양 암종의 신  이가능성

을 배제하기 해 FDG-PET{F-18-fluoro-2-deoxy- 

D-glucose-Positron emission tomography}을 시행

하 고, 표 화섭취계수(standardized uptake value, 

SUV)가 각각 인두, 복부, 흉부에서 7.1, 4.1, 3.1로 악

성종양을 시사하는 높은 SUV수치를 보이는 병변이 

찰되었다(Figure 3). FDG-PET에서 인두 부 의 

표 화섭취계수가 가장 높게 측정되어 경부 산화 

단층 촬 을 시행하 고, 좌측 인두 부 에 경계부의 

고음  소견을 동반한 음 의 종양 의심되는 부

가 발견되어(Figure 4) 인두, 복부, 흉부에 치하는 

막표피모양 암종의 이암을 의심하 다.

기 지내시경 소견: 좌하엽의 후기  구역 입구가 

투명한 막으로 싸인 딱딱한 종괴로 막  있었고, 종괴 

부 에서 조직 검사를 시행하 다(Figure 5).

조직검사 소견: 기 지에 있는 종양에 하여 기

지 내시경을 통한 조직 검사  경피  흡입 조직 검

사를 시행하 으나 조직을 충분히 얻지 못하여, 인두 
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Figure 4. Neck CT scan shows rim-enhancing low density 
lesions at left nasopharyx and oropharynx (black arrow).

Figure 6. Chronic granulomatous inflammation with 
caseation necrosis is seen on this section obtained 
from pharynx. (H&E x400)

Figure 3. FDG-PET shows hypermetabolic masses at 
left nasopharynx(arrow), pelvic cavity(arrowhead) 
and left lower lung(black arrow). Standardized uptake 
values(SUVs) of nasopharynx, pelvic cavity and left 
lower lung are 7.1, 4.1 and 3.1, respectively.

Figure 5. Bronchoscopy shows an endobronchial 
mass covered with transparent membrane obstructing 
bronchus.

부 에서 신마취하에 조직 검사를 시행하 다. 병

리학  소견은 건락육아종으로 결핵으로 진단하 다

(Figure 6).

치료  임상 경과: 기 지 결핵, 복강내 결핵, 인두 

결핵이 동반되어 나타난 다원성(multifocal) 결핵으로 

진단하 다. 환자의 과거력상 rifampin에 의한 소  

감소증이 있었던 이 있어서 isoniazid, pyrazinamide, 
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ethambutol, streptomycin으로 항결핵 약물 치료를 

시작하 다. 6개월 뒤 산화 단층 촬 으로 추  

찰을 하 고, 기 지, 복강  인두 부  모두 호 되

는 양상을 보 으며 특이 증상 없이 재 외래 추  

찰 이다. 

고 찰

결핵은 세계 으로 재까지 문제가 되고 있는 

질병으로써 세계 보건 기구의 2002년 발표에 의하면 

 세계 으로 매년 약 8백 8십 만명의 새로운 환자가 

발생하는 것으로 추산되고 있으며, 세계 인 발생률

은 해마다 약 1.1%씩 증가하는 것으로 보고되었다
1
. 

결핵은 신체의 어떤 기 이라도 침범 가능한 것으로 

알려져 있으며, 주로 폐결핵이 흔한 임상상이기는 하

나 폐외 결핵도 한 요한 임상  문제가 되고 있다
2
.

폐외 결핵  장결핵  복강내 결핵과 같은 복부

에 나타나는 결핵은 결핵의 흔한 형태는 아니나 임

선, 비뇨생식계,   , 종성, 뇌수막성 결핵의 

뒤를 이어 여섯 번 째의 빈도로 나타나는 폐외 결핵의 

형태로 알려져 있다
3
. 국내에서 복부 결핵의 정확한 

발생률은 알려져 있지 않으나, 장결핵은 모든 결핵  

4.8%를 차지하는 것으로 보고되어 있어 복부 결핵은 

국내에서는 임상 으로 요한 의미를 갖는다
4
. 결핵

성 신 질환은 1940년  항 결핵제의 출 , 방의학 

 진단법 등의 발달로 결핵의 반 인 이환율의 감

소와 더불어 장결핵 역시 반 인 감소 추세에 있음

에도 불구하고, 장결핵이나 결핵성 복막염은 특징

인 증상이 없으며 임상소견도 모호하여 손쉬운 확진 

방법이 없다는 문제 과 진단이 내려진다고 하더라도 

장기간의 투약 과정  환자의 추  찰이 이루어지

지 않는 경우가 많고, 불확실한 항결핵제 투약 기록으

로 인해 내성 약제 정에 어려움이 있다
5
.

폐외 결핵의 발  장소로 인두는 매우 흔하지 않은 

곳이다. 상기도에 발생하는 결핵은 드문 것으로 알려

져 있으며 인두 결핵은 모든 결핵 환자에서 0.6% 가

량에서 발생하는 것으로 보고된 바 있다
6
. 인두 결핵

의 부분은 활동성 폐결핵에 의해 이차 으로 생기

는 것으로, 비인두에 단독으로 생기는 경우는 매우 드

문 것으로 보고되어 있다
7
. 

폐외 결핵의 치료는 폐결핵의 치료 원칙과 동일하

며 단지 투약 기간이나 스테로이드의 사용 여부가 달

라질 수 있으나, 이상 인 치료 기간과 약제 조합은 

확실히 밝 지지는 않았다. 부분의 환자에서는 6개

월의 치료로 충분한 것으로 알려져 있으나, 각 개별 

환자에 따라 치료 기간의 연장도 가능하다
2,8
.

본 증례에서와 같이 비 형 인 양상으로 나타나는 

결핵의 경우에는 기타 다른 질환과의 감별진단에 어

려움을 겪을 수 있고, 특히 이는 폐외 결핵의 경우에 

흔하다. 컴퓨터 단층 촬 이나 FDG-PET 등의 방사

선학  검사  임상 소견에서 처음 진단 시에 종양으

로 오인되었다가 조직검사를 통해 결핵 진단을 받은 

경우는 폐외 결핵에서 자주 보고되고 있으며
4,9-11
, 림

  부신에 다발성으로 나타나 FDG-PET에서 

악성림 종으로 오인된 다원성 결핵의 도 보고된 

바 있다
12
.  FDG-PET 검사는 최근 악성 종양의 조기 

진단, 병기 결정, 치료 효과 정  재발의 조기 발견 

등에 이용되고 있다. 그러나 FDG는 악성 종양에 특수

하게 반응하는 것은 아니어서, 감염이나 염증 같은 양

성 질환에서도 강한 양성 반응을 보여 악성 종양과의 

감별 진단을 어렵게 할 수 있다. FDG가 결핵에 의해

서 양성을 보이는 경우는 일 이 보고되어 온 바가 

많으며, 이는 활성화된 염증세포에서 해당작용이 증

가하게 되므로 이러한 염증 세포에 FDG 흡수가 많아

지는 것으로 설명 가능하다
13,14
. 더욱이 우리나라를 포

함한 아시아와 같이 결핵 유병률이 높은 지역에서는 

감염 질환인 결핵에 의하여 FDG-PET에서의 양성 

가능성이 더욱 높아지므로 FDG-PET의 결과를 독

할 때 더욱 주의가 필요하겠다
15
. 

본 증례에서는 환자의 흉부 단층 촬 에서 보이는 

소견이 기 지 내부에 조  증강되는 연조직 종양 부

와 이에 동반된 기 지 확장  매복된 액이 찰

되며 석회화를 동반하는 경우 다. 이러한 소견은 암

종 에서 덩어리를 형성하며 내부에 고형 물질과 괴

사 부 를 보이는 샘암종(adenocarcinoma)이나 편평

세포암종보다는, 종양으로 인한 기 지 폐쇄가 유발

하는 무기폐, 액 생성으로 인한 음  부 , 그리

고 주로는 본 증례에서처럼 폐구역 기 지를 주로 침
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범하는 양상을 보이게 되는 액생성 종양을 시사하

는 소견을 보 으며, 이와 유사한 양상이 복부와 인두

에도 나타나 액생성 종양의 신 이를 의심하

다. 따라서, 본 증례는 산화 단층 촬   FDG- 

PET에서 SUV수치에서 이암을 시사하는 소견이 

있었고, 기 지 내시경 상에서도 종양의 소견이 보

으나, 조직검사를 통해서 결핵으로 진단된 로서, 악

성 종양이 의심되는 경우에도 조직 검사를 통하지 않

고서는 결핵의 가능성을 완 히 배제할 수는 없다는 

것을 보여 다. 특히 결핵의 유병률이 높은 지역이나 

결핵의 가능성이 높은 환자의 경우에서는 방사선 검

사나 핵의학 검사에서 악성 종양에 의한 이암이 의

심되는 경우에도 다원성 결핵의 가능성에 한 고려

도 필요하며, 조직검사를 통한 확진이 필요하겠다.

요 약

자들은 FDG-PET과 산화 단층 촬 에서 인두, 

복부, 흉부에 악성 종양이 의심되는 소견이 보여 막 

표피모양 암종으로 오인된 복강내 결핵, 인두 결핵, 

기 지 결핵이 동반된 환자를 조직 검사를 통하여 결

핵으로 진단하 고, 이 환자에게 항 결핵제 투여의 치

료를 통하여 추  산화 단층 촬 에서 호  경과를 

보인 1 를 경험하 기에 이를 보고하는 바이다.
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