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고형암에 대한 항암화학요법 치료 중 병발한 결핵의 특성
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for a Solid Tumor
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Background : Some malignancies including lymphoma, head and neck cancer, and lung cancer are believed to be 

associated with the reactivation of tuberculosis (TB) because cyclic anti-cancer chemotherapy can induce the 

leukopenia or immunological deterioration. This report describes the clinical characteristics and treatment response 

of TB that developed during cyclic anti-cancer chemotherapy in patients with a solid tumor.

Materials and Methods : From January 1 2000 to July 31 2004, patients with TB diagnosed microbiologically, pa󰠀
thologically, or clinically during anti-cancer chemotherapy in a tertiary hospital were enrolled, and their medical 

records were reviewed. Patients with the known risk factors for the reactivation of TB were excluded.

Results : Twenty-two patients were enrolled and their mean age was 56.5 years (range 21-78). The male to female 

ratio was 3.4:1 and pulmonary TB was the main variant (20 patients, 90.9%). Gastric cancer (10 patients, 45.4%) 

and lymphoma (4 patients, 18.2%) were the leading underlying malignancies. The other malignancies included lung 

cancer, head and neck cancer, breast cancer, cervix cancer, and ovary cancer. Fifteen patients (68.2%) had a healed 

scar on a simple chest radiograph suggesting a previous TB infection. Among these patients, new TB lesions involved 

the same lobe or the ipsilateral pleura in 13 patients (87.6%). An isoniazid and rifampicin based regimen were 

started in all the subjects except for one patient with a hepatic dysfunction. The mean duration of medication was 

9.9 ± 2.4 months and no adverse events resulting in a regimen change were observed. With the exception of 5 

patients who died of the progression of the underlying malignancy, 70.6% (12/17) completed the anti-TB treatment. 

Conclusion : The clinical characteristics and response to anti-TB treatment for TB that developed during anti- 

cancer chemotherapy for a solid tumor were not different from those of patients who developed TB in the general 

population.  (Tuberc Respir Dis 2005; 58:285-290)
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서   론

결핵은 세계적으로 분포하며, 세계 인구의 약 1/3이 

결핵균에 감염되고 매년 약 8백만 건의 활동성 결핵이 

발병하며, 매년 200만 명 정도가 사망하여 치명률이 

23%에 이르는 중요한 감염 질환이다1. 

결핵균에 감염된 사람의 대부분은 잠복 결핵 형태

로 존재하며, 이중 약 10%에서만 활동성 결핵으로 발

병한다. 그러나, 결핵균에 감염된 환자가 진행된 HIV 

감염이 있거나2-3 과거 결핵을 앓은 병변이 존재하는 

경우4-5, 만성 신부전3, 잘 조절되지 않은 당뇨3, 규폐증6, 

영양 결핍7 등의 질환이 함께 있는 경우, 또는 위절제 

수술을 받은 병력이 있는 경우8, infliximab 치료를 받

은 경우9 등에서 잠복 결핵 형태에서 활동성 결핵으로 

더 쉽게 진행할 수 있는 것으로 알려져 있다. 

또한, 국내외 보고에서 결핵이 자주 병발하는 암은 

림프종, 폐암, 두경부암, 백혈병 등이었다10-15. 그러나 

일부 암과 결핵 발병과의 연관성이 제기된 보고 사실

이외에 항암화학요법 치료로 인하여 주기적인 면역억

제 상태에 이환될 수 있는 고형암 환자에서 발병한 결
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Table 1. Clinical characteristics of the patients

Characteristics
Number of patients (%)

(N = 22)

Age (years), Mean (Range) 56.5 (21-78)

Sex

  Male 17 (77.3%)

  Female 5 (22.7%)

Previous history of tuberculosis 6 (27.3%)

Healed scar (+) suggesting old TB on chest radiograph 15 (68.2%)

Diagnostic methods of TB

  Sputum culture 15 (68.2%)

  Clinical diagnosis 4 (18.2%)

  Caseating necrosis in pathologic specimen 2 ( 9.1%)

  Sputum AFB* smear 1 ( 4.5%)

Laboratory findings

  Leukocytes (cells/㎕) 5765 ± 2121

  Cholesterol (mg/㎗) 3.6 ± 0.5

  Albumin (g/㎗) 6.9 ± 0.8

  Body Mass Index (kg/m
2
) 20.1 ± 3.6

AFB*: acid-fast bacilli

핵의 임상상에 대한 연구는 드물다. 본 연구의 목적은 

고형암에 대한 항암 화학요법 치료를 받는 도중 발생

한 결핵 환자의 임상적 특징과 치료 반응을 파악하는 

것이다.

대상 및 방법

2000년 1월 1일 이후부터 2004년 7월 31일까지 서

울대학교병원에서 고형암에 대한 항암화학요법 도중

이나, 마지막 항암화학요법 치료 후 1개월 내에 발병

한 결핵 환자를 대상으로 하였다. 결핵의 진단은 객담

도말 검사에서 항산균이 관찰되면서 이에 합당한 폐

병변이 존재하는 경우, 객담 배양 검사에서 결핵균이 

증명된 경우, 조직 검사를 통하여 결핵에 합당한 건락

성 괴사를 동반한 육아종성 병변이 확인된 경우, 또는 

임상적으로 결핵이 의심되어 경험적 치료를 시작한 

이후 뚜렷한 임상적, 방사선학적 호전을 나타낸 경우

만을 포함하였다. 다제약제 내성 결핵균이 검출된 경

우는 치료 기간 평가에 미칠 영향을 고려하여 연구대

상에서 제외하였다. 또한 기저 질환인 항암화학요법

이외의 목적으로 스테로이드를 포함한 면역억제 치료

를 받고 있는 경우, 당뇨가 있는 경우, 만성 신질환 있

는 경우, HIV 감염이 확인된 경우, 규폐증이 있는 경

우, 기저암 치료이외의 목적으로 위절제술을 시행한 

경우 및 장기 이식환자는 연구 대상에서 제외하였다. 

후향적으로 의무기록과 실험실적 검사 결과, 방사

선 검사 결과를 검토하였고 연구 결과는 통계 패키지 

프로그램인 SPSS (version 11.0)을 이용하여 기술적

인 통계 방법으로 요약하였으며, 평균과 표준편차를 

함께 제시하였다. 

연 구 결 과

1. 연구 대상의 임상적인 특성

모두 22례의 환자가 연구 대상으로 선정되었으며 

남자와 여자가 각각 17명 (77.3%), 5명 (22.7%)이었고, 

진단 당시 평균 연령은 56.5세 (21세-78세)였다. 과거 

결핵을 앓은 병력이 확인된 경우는 6례 (27.3%)였다. 

객담 결핵균 배양을 통해 진단된 경우가 15례 

(68.2%), 객담 도말만을 통해 진단된 경우가 1례, 조직

검사에서 건락성 육아종이 관찰되어 결핵으로 진단된 

경우가 2례 (9.1%), 결핵에 합당한 증상 및 방사선 소

견, 항결핵제에 대한 치료 반응을 종합하여 임상적으
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Table 2. Distribution of the underlying malignancy and the responsiveness to anti-cancer chemotherapy

Characteristics
Number of patients (%)

(N=22)

Underlying malignancy

  Gastric cancer 10 (45.5%)

  Lymphoma 4 (18.2%)

  Non small cell lung cancer 2 ( 9.1%)

  Head and neck cancer 2 ( 9.1%)

  Breast cancer 2 ( 9.1%)

  Uterine cervix cancer 1 ( 4.5%)

  Ovarian cancer 1 ( 4.5%)

Status of malignancy at diagnosis of TB*

  No evidence of disease 6 (27.3%)

  Partial response 5 (22.7%)

  Stable disease 4 (18.2%)

  Progressive disease 6 (27.3%)

  Unknown disease status 1 ( 4.5%)

*Determined on the basis of WHO criteria
17
.

로 결핵으로 진단된 경우가 4례 (18.2%)였다. 대상 환

자의 신체질량지수(BMI)는 21.0 ± 3.6 kg/m
2
로 정상 

범위였으며, 콜레스테롤 수치나 알부민 수치도 정상

범위에 속했다 (Table 1). 결핵 진단 당시 6례 (27.3%)

는 백혈구 감소증이 있었으며, 평균 백혈구 수는 3477 

± 574 세포/㎕이었으며, 백혈구 감소증이 없는 16례의 

평균 백혈구수는 6624 ± 1818 세포/㎕였다 (p=0.001).

2. 기저 악성 질환의 특징

연구에 포함된 22례 환자들의 기저 질환은 위암 10

례 (45.5%), 림프종 4례 (18.2%), 폐암, 두경부암 및 유

방암 각각 2례 (9.1%), 자궁경부암 1례 (4.5%), 난소암 

1례 (4.5%)였다 (Table 2). 환자들에게서 시행된 항암

화학요법의 목적은 보조항암화학요법 7례 (31.8%), 근

치적인 목적의 항암화학요법 5례 (22.7%), 고식적인 

목적의 항암화학요법 6례 (27.3%), 선행화학요법 4례 

(18%)였다. 림프종 4례를 제외한 18례의 고형암을 진

단 당시 American Joint Committee on Cancer (AJCC) 

암 병기 결정 기준으로 판정하였을 때
16
, 11례 (61.1%)가 

III 병기 이상이었으며, 결핵 진단 당시 항암화학요법

에 대한 기저 암이 반응 상태는
17
 암의 증거가 없는 경

우와 진행 중인 경우가 각각 6례 (27.3%)씩이었고 안

정 상태인 경우가 4례 (18.2%), 부분적인 반응을 보인 

경우가 5례 (22.7%)였다. 1례는 의무기록상으로 기저 

암의 상태 판정이 불가능하였다.

3. 결핵의 임상 양상 및 치료 결과

연구에 포함된 환자 22례 중 결핵성 늑막염을 포함

하여 폐실질에 병변이 관찰된 폐결핵이 20례 (90.9%)으

로 대다수를 차지하였고, 폐외 결핵 환자는 2례로 결

핵성 늑막염과 결핵성 림프절염 각각 1례였다. (Table 3) 

항암화학요법 시작 전 시행한 단순 흉부 방사선 사

진에서 과거 폐결핵의 반흔으로 판단되는 병변이 15

례 (68.2%)에서 관찰되었으며 (Table 1), 폐실질 또는 

흉막 병변이 없는 결핵성 림프절염 환자 1명을 제외한 

21명에 대해서 조사하였을 때, 15례 중 13례 (86.7%)

에서 과거 폐결핵 반흔과 같은 쪽의 폐 또는 흉막에 

병변이 발생하였다 (Table 3).

결핵의 방사선학적 중등도를 공동 유무와 침범한 

폐엽의 수로 구분하여 분석한 결과, 폐외 결핵 환자 2

례를 제외한 폐결핵 20례 중 공동을 포함한 병변이 있

는 경우는 6례 (30%)였고, 2개 이상의 분엽을 침범한 

경우는 9례 (45%)였다.

간기능의 이상으로 ethambutol, cycloserine, levo󰠀
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Table 3. Clinical characteristics of TB and the response to the anti-TB treatment 

Characteristics No. of patients (%)

Clinical manifestation of TB  (N=22)

  Pulmonary TB with/without pleurisy 20 (90.9%)

  Extrapulmonary TB 2 ( 9.1%)

New lesion in the same lobe with healed scar on radiograph 13/15 (86.7%)

Completeness of anti-TB treatment (N=22)

  Completion of anti-TB treatment 12 (54.5%)

  Failure to complete anti-TB treatment 10 (45.5%)

    Death due to progression of malignancy 5 (22.7%)

    Follow-up loss or transferred out 5 (22.7%)

Duration of anti-TB medication (months)* 9.9 ± 2.4

Radiographic response for planned anti-TB treatment*

  Partial resolution 9/12 ( 75%)

  No change 3/12 ( 25%)

Time to negative conversion of AFB smear (days) 142.2 ± 110.9

Time to negative conversion of culture (days) 136.2 ± 117.4

*In 12 patients who completed the planned anti-TB treatment.

floxacin, streptomycin으로 치료를 시작한 1례를 제외

한 21례 모두가 isoniazid, rifampicin을 포함한 초치료

를 받았다. 전체 환자 중 12례 (54.5%)만이 계획된 기

간의 항결핵제 치료를 마쳤으며, 이들은 평균 9.9 ± 

2.4 개월 동안 항결핵제를 복용하였다. 계획된 치료를 

마치지 못한 경우는 기저질환의 악화로 사망한 경우

가 5례, 추적 관찰이 중단된 경우가 5례였다. 기저 질

환으로 사망한 경우를 제외하면 70.6%에서 계획된 치

료를 마쳤다. 항결핵제 복용 중 나타난 주요 부작용으

로 간기능 수치의 증가된 4례 (18.2%)와 가려움증 1례

가 발생하였으나 약물을 중단할 정도로 심각하지는 

않았다. 

항산균 도말 또는 객담 배양 검사로 진단되고 치료

를 완료한 모든 례에서 균음전이 관찰되었다. 계획된 

치료를 마친 12례의 방사선학적 병변을 추적 관찰하

였을 때, 9례 (75%)에서 진단 당시보다 병변이 감소하

였으나 완전히 소실된 예는 없었다. (Table 3)

결핵 진단 당시 백혈구 감소증 유무에 따라서 구분

하여 결핵 발병 형태, 공동 유무, 약물 치료 기간 및 

치료 완료 여부 등을 살펴보았을 때, 두 군 사이에 유

의한 차이는 관찰되지 않았다.

고   찰

일부 악성 종양, 특히 림프종, 폐암, 두경부암 등은 

결핵이 병발할 수 있다고 알려진 질환들이며
10-15
. 

Kaplan 등은 림프종, 폐암, 두경부 암에 이환된 환자 

10,000명당 결핵 발생율을 96명, 92명, 55명으로 보고

하였다
11
. 본 연구에서는 결핵이 위암에 발병하는 빈

도가 가장 높았으나 위암 발생률이 높은 국내 현실과 

위절제술이 결핵 재발의 위험요인이라는 점이 교란변

수로 작용할 수 있다. 장기별 고형암의 종류에 따른 

결핵 발병률을 조사하지 못했고, 후향적인 기술연구

가 가지는 제한점으로 인해 항암화학요법 중에 발생

한 결핵의 빈도를 직접 구할 수는 없다. 그러나, 2002

년 국내 장기별 암등록 분율 (위암 20.2%, 폐암 11.9%, 

유방암 7.4%, 자궁경부암 4.0%, 조혈계 2.6%)을 고려

하여
18
 가중치를 적용한 후 상대적인 빈도를 계산해보

면 림프종, 위암, 유방암, 폐암 순으로 결핵이 흔하게 

병발하였다.

이 연구에 포함된 환자들의 68.2%에서 항암화학요

법을 시작하기 전에 이미 과거의 결핵균 감염을 시사

하는 병변이 흉부방사선 검사에서 존재하고 있었으
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며, 이 환자들에서 대부분의 결핵이 과거 병변이 존재

하던 쪽의 폐에서 기존 반흔을 포함한 병변이 발생하

였다는 사실은 항암화학요법을 시행 받고 있는 고형

암 환자에서 기존의 보고에서처럼 결핵이 재활성화되

기 쉽다는 점을 시사한다.  

임상 양상의 측면에서 보면 주기적으로 세포 독성 

물질을 투여하여 백혈구 감소증을 포함한 면역 기능

의 저하가 유도되는
19
 고형암 환자에서 병발하는 결핵

의 경우가 일반 인구에서 발병한 결핵의 임상상과는 

다를 가능성이 있다. 또한 악성 종양과 동반되었거나 

항암 치료 중에 발병한 결핵은 급격히 진행하거나 보

통의 경우와 비교하여 예후가 나쁘다는 보고도 있었

다
20-24
. 그러나, 이 연구에 포함된 환자 중, 객담 검사 

결과를 확인할 수 있는 모든 환자들에서 객담 도말 및 

배양이 음전되었고, 75%의 환자에서 방사선 소견이 

호전되었고, 결핵으로 사망한 경우가 전혀 관찰되지 

않아 치료 반응은 정상인에서 발생한 결핵과 다르지 

않음을 확인하였다. 결핵의 재활성화 또는 임상적 중

등도에 관여하는 요인으로 영양 상태가 제시되고 있

는 점을 고려하면
20
, 이 연구의 대상군이 암으로 항암

화학요법 치료를 받고 있는 상태에서도 BMI, 콜레스

테롤 및 알부민 수치가 정상 범위에 있어 영양 결핍 

등에 의한 요인이 관찰되지 않은 점이 나쁜 예후를 관

찰한 기존 보고와 차이를 보였을 것으로 판단된다. 본 

연구의 평가 항목에 포함되지 않았지만 항암 치료 후

의 보조적 치료 방법의 발달도 함께 기인하였을 가능

성을 고려해 볼 수도 있다. 

비록 본 연구에 포함된 환자 22례 중 12례 (54.5%)

에서만 계획된 치료를 마쳤지만, 이는 기저 질환인 암

의 진행으로 사망하거나 추적이 안된 경우가 많았기 

때문이다. 특히, 항결핵제 투여를 중단할 만한 심각한 

부작용은 관찰되지 않은 점을 함께 고려하면, 항암치

료 중 발생한 결핵의 치료 자체가 기저 질환의 치료에 

제한 요인으로 작용하지 않을 것으로 생각된다. 

결론적으로 고형암에 대한 항암화학요법을 시행하

던 환자에서 발생한 결핵은 주로 기존의 결핵균 감염

의 재활성화로 인한 것으로 판단되며 치료반응과 약

제투여로 인한 부작용은 정상인에서 발생한 결핵과 

다르지 않았다고 요약할 수 있다. 

요   약 

연구 배경 : 

면역 기능 저하를 초래하여 결핵의 재활성화에 관

여할 것으로 생각되는 주기적인 항암화학요법치료 중

인 고형암 환자에서 발생한 결핵의 임상적 특징과 치

료 반응을 파악하고자 하였다.

대상 및 방법 : 

2000년 1월부터 2004년 7월까지 국내 일개 3차 병

원에서 항암화학요법 치료 중에 세균학적으로, 병리

학적으로 또는 임상적으로 진단된 결핵 환자 중 기존

에 알려진 결핵 재활성화의 위험 요인이 없는 22명을 

대상으로 후향적 연구를 시행하였다..

결  과: 

22명의 평균 연령은 56.5세(21세-78세)였고, 남녀비

는 3.4:1였다. 폐결핵이 가장 흔한 양상이었으며 (20례, 

90.9%), 기저 질환으로 위암 (10례, 45.4%)과 림프종 

(4례, 18.2%)이 흔하였으며, 폐암, 두경부암, 유방암, 

자궁경부암 및 난소암 순이었다. 15례 (68.2%)에서 환

자가 흉부 방사선 사진 상 결핵 반흔이 있었다. 간기

능이 저하된 1명을 제외한 21명이 isoniazid와 rifampicin

을 기본으로 하는 초치료를 시작하였으며, 평균 치료 

기간은 9.9 ± 2.4개월이었다. 기저 질환으로 사망한 5

명을 제외하면 70.6%의 환자가 치료를 완료하였다.

결  론 :   

항암화학요법 치료 중에 발생한 결핵의 임상적인 

특징 및 치료에 대한 반응은 기존에 보고된 일반 인구

에서 발생한 폐결핵의 특성과 크게 다르지 않았다.
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