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CA 19-9 상승을 동반한 전이성 골종양으로

오인된 골결핵 1예
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－Abstract－

A73-year-oldmalepresentedasix-monthhistoryofbuttockpainradiatingintohisthigh.

TheMRIrevealedalargeenhancingmasslesioninvolvingthesacrum,withextensioninto

thesacralcanal.Thetumormarkersweremeasuredtodistinguishskeletalmetastasisof

carcinomafrom primarybonetumor.TheCA 19-9waselevated.Despitetheinvestigation,

theprimarysiteofcancercouldnotbefound.Sacralbonebiopsywasdone.Thepathologic

examinationrevealednecrosis,chronicgranulomatousinflammation,andmultinucleatedgiant

cells,consistentwithtuberculosis.Sacraltuberculosisisrareinpatientswithnohistoryof

tuberculosis.Suchsolitaryosteolyticlesionsinvolvingthesubarticularregionoflargejoints

maymimicboneneoplasmsandmaybecalled“tuberculouspseudotumors.”Thiscasereport

intendstoemphasizethatbonetuberculosisshouldbeadifferentialdiagnosisinthepresence

ofatypicalclinicalandradiologicalfeatures.Astuberculouslesionsmaybemistakenfor

neoplasms,asmallamountoffreshtissueshouldbesentforcultureevenifclinicaldiagnosis

ofatumorseemslikely.Described herein isacaseofsacraltuberculosismimicking

metastaticbonetumorwithelevatedCA19-9.
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Fig.1.PreoperativecoronalT1-weightedMR image(A)showsirregularlyshapedmasswhichislow

signalintensityandenhancedT1-weightedimage(B)showsheterogenoushighsignalintensity.Both

imagesrevealalargeirregularmasslesioninvolvingthesacrum andilium withextensionintothesacral

canal.

서    론

종양 표지자인 CA 19-9은 췌장 및 담도계

악성 종양에서 증가하여 선별검사로 유용하게

사용할 수 있다.하지만,악성이 아닌 다양한

소화기계 질환
1
과 특발성 간질성 폐렴,

2
미만성

범세기관지염,
3
결핵,

4
기관지 확장증과

5
같은

폐 질환 및 척수 경막외 농양6과 같은 신경계

감염질환에서도 상승할 수 있다고 보고 된다.

골결핵은 모호한 전신 증상이나 비특이적인

임상양상으로 나타나 진단이 지연될 수 있으며

특히 종양표지자 상승을 동반하는 경우 영상의

학적으로 악성 종양으로 오인될 수 있어 감별

에 주의해야 한다.그래서 의심되는 병변은 조

직학적으로 확진이 필요하다.저자들은 CA

19-9상승을 동반한 골용해성 병변에 대해 전

이성 골종양으로 오인되었던 골결핵 1예를 경

험하였고,이에 대해 문헌고찰과 함께 보고하

는 바이다.

증    례

73세 남자환자가 6개월 전부터 발생한 우측

엉치 통증 및 외측 대퇴부 방사통을 주소로 입

원하였다.과거력상 25갑년의 흡연으로 인한

만성 폐쇄성 폐질환으로 Seretide® 흡입제를

사용 중이며 결핵이나 기저암의 기왕력은 없었

다.환자는 기침,객담 등의 호흡기 증상은 없

었으며 체중변화도 없었다.내원시 활력 징후

는 120/80mmHg,맥박수 80회/min,호흡수 20
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Fig.2.TheaxialPET-CTimageshowsmassin

rightsacrumandiliumwithFDGhypermetabolism,

suggesting malignanttumor(SUV 12.0).FDG:

fluorodeoxyglucose,SUV:standarduptakevalue.

회/min,체온 36.7℃였다.신체검진에서 근력은

정상이었고,하지 직거상 검사(straightleg

raisingtest,SLR)는 음성이었으며,요추 5번,

천추 1번 피부분절로 감각저하 소견을 보였다.

또한 만져지는 림프절은 없었다.말초 혈액 검

사상 백혈구 5,510/mm3,혈색소 11.9g/dL,혈

소판 295,000/mm
3
였으며,혈액 화학 검사에서

요소질소 15.1mg/dL,크레아티닌 0.6mg/dL,

총단백 6.7g/dL,알부민 3.7g/dL,나트륨 135

mEq/L,칼륨 4.1mEq/L,칼슘 8.6mg/dL,인

2.7mg/dL,마그네슘 2.6mg/dL,알라닌 아미노

전이 효소 20IU/L,아스파라진산 아미노 전이

효소 19IU/L였다.뼈의 활성도를 확인하기 위

해 시행한 C-반응단백질과 적혈구 침강속도는

각각 26.61mg/dL,22mm/h로 약간 상승한 것

외에는 모두 정상범위였다.흉부 및 복부 단순

방사선촬영에서도 이상소견은 없었다.우측 엉

치 통증 및 외측 대퇴부 방사통 호소하여 천골

자기공명영상을 시행하였고 우측 천골과 장골

을 포함하는 종괴와 내부에 괴사된 부위가 있

으며 이 종괴로 인해 1번,2번 천골 신경공을

침범한 소견이 보였다(Fig.1).저자들은 고령

에서 경계가 불명확한 골용해성 병변에 대해

가장 흔한 원인인 전이암을 먼저 의심하였고,

척추전이에 대해 흔한 원발 부위 악성 종양으

로 남자에서 전립선암,폐암,신장암 및 다발성

골수종 등이 있어 이를 감별하기 위해 흉부 및

복부 전산화단층촬영과 종양표지자 및 양전자

단층촬영(positronemissiontomography,PET)

등을 시행하였다.흉부 및 복부 전산화단층촬

영에서도 자기공명영상에서 보여 주었던 우측

천골 및 장골의 종괴 외에는 특이 소견은 없었

다.종양 표지자 검사에서 CA19-9이 57U/ml

(0-35)로 상승 한 것 이외에는 특이 사항은 없

었다.PET에서는 우측 천골과 장골을 포함하는

종괴가 보이고,FDG(18F-fluorodeoxyglucose)

섭취율은 12.0표준 섭취값(standarduptake

value,SUV)으로 증가되어 있었다(Fig.2).CA

19-9상승에 대해 소화기계 질환을 감별하기

위해 대장내시경을 시행하였으나 이상소견은

없었다.종양표지자 상승을 동반한 골병변에

대해 우선 원발 불명암으로 추정하였고 조직학

적 확진을 위해 천골에서 개방 생검을 시행하

였다.환자의 이전 결핵에 대한 과거력이나 결

핵을 유발할만한 면역결핍 등의 사전인자가 없

는 점에서 환자의 임상증상과 검사실 소견만으

로 골결핵을 의심하기 어려웠으나,국내 결핵

유병율과 비특이적인 영상의학적 소견으로 골

결핵 및 다른 염증성 병변을 배제할 수 는 없

었다.개방 생검시 결핵 배양검사 및 PCR검

사를 추가하였고,시행한 조직검사에서 건락성

거대세포 군집의 만성 육아종의 형태를 보였으
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Fig.3.(A)Low-powerphotomicrographofbonebiopsyspecimenrevealstuberculosiswhichhasnecrosis

andchronicgranulomatousinflammation(Hematoxylin-eosinstain,×40).(B)High-powerphotomicrograph

ofbonebiopsyspecimenshowsnecrosis,chronicgranulomatousinflammationandmultinucleatedgiantcells

(Hematoxylin-eosinstain,×100).

Fig.4.CT scanshowsbonedestructionwithsofttissuedensityinrightsacralboneextendingtoright

iliacboneandsacroiliacjoint(arrow)(A).Follow-upCTscanafter3monthsshowsminimalregressionof

tuberculosisinvolvingrightpelvicboneandsurroundingmuscle.(arrow)(Fig.4A:3.7×4.15cm,Fig.4B:

3.88×3.96cm)(B).

며(Fig.3),조직에서 시행한 결핵 중합효소 연

쇄반응(polymerasechainreaction,PCR)검사

도 양성소견을 보여 결핵으로 진단하였다.골결

핵으로 진단하여 isoniazid,rifampin,ethambutol,

pyrazinamide항결핵요법 4제로 치료를 시작하

였다.항결핵제 치료 3개월 후 종양 표지자인

CA 19-9과 복부 전산화단층촬영을 시행하여

추적관찰 하였다.CA 19-9은 57U/ml에서

24.5U/ml로 감소하였으며 복부 전산화단층촬영

에서 처음 종괴는 3.7×4.15cm에서 3.88×3.96cm

로 3개월 동안 크기의 증가는 없었다(Fig.4).이

후 항결핵제를 유지하면서 계속 추적관찰 중이다.
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고    찰

고령에서 영상의학 검사 소견에서 경계가

불명확한 골용해성 병변이 있을 때 가장 흔한

원인은 전이성 골종양이다.전이성 골종양의

경우 증상에 따라 방사선치료,항암치료,수술

등의 고식적 치료가 주된 치료가 되므로 전이

성 골종양이 의심되는 경우 원발 골종양 또는

혈액암 등의 감별이 중요하다.이를 위한 선별

검사로 종양 표지자를 사용할 수 있으며,원발

부위를 찾기 위한 검사로 전산화단층촬영과

PET가 도움이 될 수 있다.Yoon등은 PET를

통해 원발 종양으로 폐,유방,소화기계 빈도로

발생할 수 있다고 보고하였다.
7

전이성 골종양과 종양 표지자에 관한 연관

성에 대해 Tsukushi등은 전이성 골종양에서

CEA와 CA 19-9이 의미 있게 상승함을 보고

하였고,특히 CA19-9이 상승된 경우 원발 부

위로 폐,위,간,대장,유방,전립선,원발 불명

암 등이 될 수 있다고 하였다.
8
췌장 및 담도

계 악성 종양의 표지자로 알려진 CA 19-9은

악성 종양이 아닌 경우라도 심한 손상 후 상피

세포의 광범위한 재생이 일어나면서 혈중수치

가 상승할 수 있어,양성의 다양한 소화기계

질환
1
과 특발성 간질성 폐렴,

2
미만성 범세기관

지염,
3
결핵,

4
기관지 확장증과

5
같은 폐질환 및

척수 경막외 농양6과 같은 신경계 감염 질환에

서도 상승이 보고 된다.이처럼 다양한 양성

폐질환에서 CA 19-9증가에 대한 연구가 있

었지만,양성 골병변에서 CA 19-9상승에 대

한 보고는 없었다.본 증례에서는 CA 19-9이

57U/ml로 상승하고 PET에서 FDG 섭취율이

12.0표준 섭취값으로 증가된 우측 천골 및 장

골을 포함하는 종괴가 관찰된 것 외에 특이 병

변은 관찰되지 않았다.추가적으로 흉부 및 복

부 전산화단층촬영,내시경 검사를 시행하였으

나 종양을 의심할 만한 병변이 없어 확진을 위

해 골병변에서 조직검사를 통해 결핵을 진단하

여,항결핵요법 4제로 치료를 시작하였다.항결

핵제 3개월 복용 후 시행한 CA 19-9은 57

U/ml에서 24.5U/ml로 감소하였으나 3개월 추

적 관찰한 복부 전산화단층촬영에서 종괴의 크

기 감소는 미미하였다.골결핵의 경우 치료 반

응에 대한 평가가 어렵고 골 조직 내 약제 투

과율이 낮을 수 있어 장기간 치료를 권고하는

데 약 1년 정도 약물 치료를 해야 하기 때문에

3개월째 시행한 검사에서 변화가 크지 않을 수

있어 이는 본 증례의 제한점으로 장기적인 추

적관찰이 필요하다.하지만 다른 악성 종양을

생각하더라도 3개월 동안 크기의 변화가 없어

악성 종양의 가능성은 낮으리라 생각된다.

골결핵은 전체 결핵 환자의 1%에서 발견되

며 활동성 폐병변이나 비뇨기계 병변을 통해

혈행성으로 전파되는데 약 50%에서는 폐병변

이 없다.결핵성 골관절 감염 등 척추를 침범

하는 경우는 약 50%이다.척추 침범부위는 흉

추가 가장 흔한 침범부위이고 요추 및 흉요추

순으로 침범되고 천골의 침범은 매우 드물며

2.6%로 보고하고 있다.
9
특징적인 방사선 소견

은 골간단이나 골단의 경화,부골편 및 골막성

반응이 없으며 인접 관절강을 침범한다.큰 관

절의 아관절 부위를 침범하는 골용해성 병변은

종종 골종양으로 오인되어,결핵성 가성종양이

라고 불린다.감별진단으로는 골용해성 병변으

로 보일 수 있는 호산구 육아종,골섬유 이형

성증,림프종,다발성 골수종 등과 같은 종양성

질환과 감염 및 결핵성 질환이 있다.9자기공

명영상은 연부조직 종괴 진단에 가장 좋은 검
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사도구로,골종양을 감별하기 위해 시행할 수

있으며 골병변 주위에 농양 소견으로 골결핵을

진단할 수 있다.10하지만 골결핵은 모호한 전

신 증상이나 비특이적인 임상양상으로 나타나

진단이 지연될 수 있으며 영상의학적으로도 악

성 병변으로 오인될 수 있어 감별에 주의를 기

울여야 한다.또한 의심되는 병변에는 조직학

적 확진이 중요하며,조직검사를 통해 괴사성

육아종성 병변을 관찰하여 결핵을 확진 할 수

있다.

본 증례는 종양표지자가 상승된 골용해성

병변으로 종양이 우선적으로 의심되었던 경우

다.임상증상과 영상의학적 소견만으로 결핵을

진단하는 것은 어려우나,결핵을 감별진단에

포함하여 조직검사를 시행하는 것이 중요하며,

임상증상과 함께 고려한다면 신속한 진단과 치

료가 가능할 수 있을 것으로 생각한다.저자들

은 CA 19-9상승을 동반한 전이성 골종양으

로 오인되었던 골결핵 1예를 보고하는 바이다.
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