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장결핵으로 인한 성인 장중첩증 1예
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A Case of Adult Intussusception Induced by Intestinal Tuberculosis
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Intussusception primarily occurs in children and is uncommon in adults. Moreover, intussusception caused 
by intestinal tuberculosis is very rare. We report a case of intussusception induced by intestinal tuberculosis. 
A 53-year-old man presented to our hospital with complaints of cough and sputum for 2 weeks. We started 
anti-tuberculosis medication as the patient’s sputum acid-fast staining was positive. After 4 days of treatment, 
the patient developed abdominal cramping pain. Imaging studies showed ileo-ileal type intussusception. The 
patient underwent segmental resection of the small bowel and intestinal tuberculosis was confirmed on histo-
logical examination. He recovered after surgery and was discharged on anti-tuberculosis medication.
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서   론

  장중첩증은 상부 장이 하부 장으로 망원경같이 말려 들

어가는 질환으로 소아에서는 비교적 흔한 질환이나 성인

에서의 발생은 전체 장중첩증의 5%만을 차지할 정도로 

흔하지 않다. 소아에서는 대부분 특발성으로 발생하지만 

성인에서는 90% 정도에서 2차적인 원인에 의해 발생하는 

것으로 알려져 있다. 원인 질환으로는 악성 종양, 폴립, 

멕켈곁주머니(Meckel's diverticulum), 협착, 양성 종양 등

이 알려져 있으며 장결핵에 의한 경우는 매우 드물다
1,2

. 

저자 등은 활동성 폐결핵으로 항결핵제 치료중인 성인 환

자에서 장결핵에 의한 장중첩증이 발생한 증례를 경험하

였기에 이를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증   례

  환 자: 53세, 남자

  주 소: 기침, 가래

  현병력: 평소 특이 병력 없이 지내던 자로, 2주 전 시작된 

기침, 가래로 본원 외래 내원하여 시행한 흉부 X-ray 검사

에서 활동성 폐결핵이 의심되는 소견 보여 입원하였다.

  과거력 및 가족력: 10갑년의 흡연자

  이학적 소견: 내원 시 활력 징후는 혈압 110/70 mm 

Hg, 체온 37.9
o
C, 맥박수 80회/분, 호흡수 22회/분으로 미

열 소견 보였고 청진 시 오른쪽 상부 폐하에서는 수포음이 

들렸으며 오른쪽 하부 폐하에서는 호흡음이 감소되었다. 

결막의 빈혈이나 공막의 황달 소견은 관찰되지 않았고 만

져지는 림프절은 없었다. 복부는 평탄하고 유연하였으며 

만져지는 종물은 없었고 특별한 장음 항진이나 압통 소견

은 없었다.

  검사실 소견: 말초 혈액 검사에서 백혈구 5,600/mm3, 

C-반응성 단백질 4.71 mg/dL, 적혈구 침강 속도 18 mm/ 

hr로 상승되어 있었다. 혈액 화학 검사에서 총단백 6.2 g/ 

dL, 알부민 3.2 g/dL, 요소질소 25.4 mg/dL, 크레아티닌 
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Figure 1. Chest X-ray shows multiple nodules and fibrotic
scars in the left and right upper lungs with fluid collection
in the right hemithorax.

Figure 2. Abdomen plain X-ray shows multiple air-fluid 
levels in the dilated loops suggesting small bowel 
obstruction.

Figure 3. Computed tomography scan of the abdomen
shows invagination of ileum to ileum with multiple flu-
id-filled and dilated loops of the small bowel. Collapse of
the terminal ileum and colon is also shown.

Figure 4. A small intestine shows the ilio-ileal in-
tussusception (29 cm in length) with thickened wall and 
hemorrhagic necrotic areas.

0.8 mg/dL, 알라닌아미노 전이효소 43 IU/L, 아스파르테

이트아미노 전이효소 37 IU/L이었다.

  방사선 소견: 단순 흉부 방사선에서 우측 및 좌측 폐 

상부에서 작은 결절들과 섬유성 반흔 소견이 관찰되었으

며, 우측의 흉수 소견도 같이 관찰되었다(Figure 1).

  치료 및 경과: 내원 3일째 객담 항산균 도말 검사에서 

양성 소견을 보여 항결핵제를 투여하기 시작하였다. 투약 

4일째 환자는 우하복부의 통증을 호소하였고 복부 진찰에

서 우하복부의 압통 및 반동압통을 보였다. 복부 단순 방

사선에서는 소장 가스의 확장이 동반된 반월상 공기 음영

이 계단모양으로 관찰되어 기계적 장폐쇄가 의심되었다

(Figure 2). 복부 조영증강 전산화단층촬영에서는 회장 대 

회장 함입 소견과 더불어 액체 저류를 동반한 소장의 확장 

소견이 관찰되었다(Figure 3). 이상의 검사 결과로 장중첩

증으로 진단하고 응급 개복술을 시행하였다. 수술 시 회

맹 판막의 10 cm 상부에서 29 cm 길이의 회장-회장 장중

첩증 소견 보여 장분절 절제술 시행하였으며 수술 후 얻어

진 육안 조직에서는 장전벽에 걸친 출혈성 응고 괴사 및 

궤양 소견이 관찰되었다(Figure 4). 병리학적으로는 국소

적인 육아종성 염증이 관찰되어 장결핵에 합당한 소견 보
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Figure 5. (A) Two granulomas are located in the muscularis propria and the subserosal area (H&E stain, ×100). (B)
Focal granulomatous inflammation is shown (H&E stain, ×400).

였다(Figure 5).

  환자는 수술 후 5일째부터 항결핵제를 다시 복용하였고 

이후 증상 호전되어 퇴원하였다.

고   찰

  성인에서 장중첩증이 발생하는 정확한 기전은 아직 알

려져 있지 않으나 장벽 내 병변이나 자극 물질 등이 정상

적인 연동운동을 방해하여 병변이 있는 장부위가 원위부

로 함입(invagination)이 시작된다고 알려져 있다
3
. 특히 

소장 장중첩증의 약 30%와 대장 장중첩증의 66%가 악성 

종양으로 인한 것으로 되어 있어 성인에서 장중첩증이 발

견된 경우에는 악성 종양의 가능성을 항상 생각해야 한다
4
. 

장결핵에 의한 장중첩증은 매우 드물어 상대적으로 결핵

이 흔한 국내에서도 장결핵에 의한 장중첩증 발생 예는 

보고가 많지 않다
5-8

.

  성인 장중첩증이 발생하는 부위는 크게 1) 소장-소장

(entero-enteric), 2) 대장-대장(colo-colic), 3) 회장-대장

(ileo-colic)으로 나눌 수 있으며 소장-소장형과 회장-대장

형 장충첩증의 빈도수가 높은 것으로 되어 있다4. 본 환자

에서의 경우도 흔한 형태인 소장-소장형 장중첩증이었다. 

임상 양상은 한 연구 결과에 따르면 46%의 환자에서 3일 

미만의 급성 증세를 나타내고 나머지는 7∼90일간의 아

급성에서 만성 경과를 나타낸다. 쥐어짜는 듯한 복통, 혈

성 설사, 압통과 같이 소아에서의 전형적인 증상으로 발현

하는 경우는 드물다. 복부 증상으로는 복통이 가장 흔하

며 장폐색의 위치와 정도에 따라 오심, 구토, 혈변 등 다양

한 증세가 나타날 수 있다
9
.

  성인 장중첩증의 진단 검사는 전산화 단층촬영이 가장 

민감도가 높은 검사법이며 진단적 정확도는 58∼100% 정

도로 보고되고 있다. 본 증례에서도 복부 전산화 단층촬

영을 통해 진단을 내릴 수 있었는데, 불균일한 과녁 모양 

또는 소시지 모양의 종괴가 장중첩을 시사하는 특징적인 

소견이다. 전산화 단층 촬영은 그 이외에도 장중첩증의 

위치, 종괴의 성질, 주위 조직과의 관계, 악성 의심시 병기 

결정에 도움이 되며 선두부(leading point)의 유무 판별에

도 도움이 된다
1
. 촉지 되는 종괴가 있는 경우에는 초음파 

검사로도 진단할 수 있으나 비만한 경우, 그리고 장내에 

가스가 많은 경우에는 진단에 어려움이 있을 수 있다
4
. 단

순 복부 촬영은 일반적으로 가장 먼저 시행하게 되는 검사

인데 본 증례에서와 같이 장폐쇄를 시사하는 소견을 보여

주는 경우가 많고 또한 폐쇄 부위에 대한 정보를 얻을 수 

있다.

  성인 장중첩증의 치료는 소아에서 바륨이나 공기로 정

복술을 시행하는 것과 달리 수술적 치료가 대부분 요구된

다. 특히 60세 이상의 환자에서 회장-대장형, 대장-대장형

의 장중첩증이 의심될 경우 악성 종양의 가능성을 생각하

여 암 수술에서 하듯이 표준 장절제술 및 정상적인 조직끼

리의 문합이 필요하다
7,8

. 중첩된 장의 정복술이 위험한 이

유는 암종의 장내 파종 또는 혈관 내 전이 그리고 장파열

의 가능성, 세균이나 암세포의 복강 내 파종 가능성 등을 

들 수 있으며, 특히 장벽의 염증 또는 허혈성 변화가 의심

되는 경우에 정복술은 시도되어서는 안 된다. 본 환자에

서도 복막 자극 증세가 있고 환자의 나이가 50대임을 고
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려하여 장괴사 또는 악성 종양의 가능성을 고려하여 수술

을 시행하였다.

  하지만, 수술전 검사에서 양성 병변에 의한 장중첩증이 

확실할 때는 정복술 및 제한된 장절제술 만으로도 장중첩

증의 재발이 적어 불필요한 장절제를 줄일 수 있다. 요즘

은 개복수술 외에 복강경을 시행하여 양성과 악성 병변을 

감별 후 정복술 시행 또는 장절제술을 시행하는 치료도 

소개되고 있다10. 또한, 회장-대장(ileo-colic)형, 대장-대장

(colo-colic)형의 장중첩증의 대부분 선두부는 대장내시경

으로 발견될 수 있기 때문에 대장내시경을 통한 조직검사

로 원인을 확인하여 불필요한 장절제술을 줄일 수 있다는 

보고가 있다
3
. 본 환자에서는 폐결핵을 진단받고 치료하

던 중 급성 복통과 복막 자극 증세가 나타나 장괴사가 의

심되어 바로 개복수술을 시행하였기 때문에 대장내시경

이나 복강경을 시행하지는 못했다.

  활동성 장결핵의 진단은, 첫째, 조직 검사에서 건락성 

육아종이나 항산균이 발견된 경우, 둘째, 조직 배양에서 

결핵균이 증명된 경우, 셋째, 장 이외의 다른 부위에 활동

성 결핵 병변이 존재하고 임상 및 내시경 소견에서 장결핵

이 의심되며 항결핵 요법에 반응이 있는 경우, 넷째, 다른 

부위에 증명된 결핵은 없지만 임상 및 내시경 소견에서 

장결핵이 의심되고 경험적 항결핵제의 투여로 치유되어 

재발이 없는 경우 중 한 가지 이상을 만족하여야 한다11. 

본 환자에서 수술로 절제한 장조직은 항산균 염색검사에

서는 음성 소견이었으나 점막층에서부터 점막하 및 근육

판층까지 육아종 소견 관찰되었고 폐결핵으로 이미 진단

된 상태임을 고려하여 장결핵으로 진단할 수 있었다.

  장결핵의 합병증으로는 장폐쇄가 전체의 12∼60%를 

차지할 정도로 가장 흔하며 장천공, 복막염, 누공 형성, 

장출혈 등이 생길 수 있다
12,13

. 장결핵의 치료는 폐결핵의 

치료와 마찬가지로 항결핵제 경구 투여가 필요하며, 합병

증으로 비후성 병변이 생겨 종양과 감별이 되지 않거나 

장천공, 장폐쇄 등의 합병증이 발생하는 경우에는 본 증례

와 같이 수술적 치료가 필요하다
14

.
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