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구진괴사성 결핵진을 동반한 결핵성 림프절염 1예
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A Case of Tuberculous Lymphadenitis accompanying Papulone-
crotic Tuberculid
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Lymphadenitis is a common manifestation in tuberculous diseases. However, papulonecrotic tuberculid is an uncommon 
cutaneous manifestation, and is considered an allergic reaction against tuberculous bacilli in tuberculous lesions other than 
the lymph nodes. A wide great variety of cutaneous manifestations arise over a period of a few weeks – i.e., papules, necrosis, 
crusted and atrophic scars. We described a 27-year-old woman with right cervical tuberculous lymphadenitis and skin lesions 
involving her arms, legs and both fingers. Histopathologically, a leukocytoclastic vasculitis with V-shaped epidermal necrosis 
was observed in the upper and deep dermis, including the good response to anti-tuberculosis therapy support the diagnosis 
of papulonecrotic tuberculid.  (Tuberc Respir Dis 2007; 62: 536-539)
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서 론

구진괴사성 결핵진은 원인이 아직 완전히 밝혀지지 

않았지만 피부 이외 다른 장기의 결핵 병소에 대한 알

러지 반응으로 생각되는 드문 피부 질환으로 수주에 

걸쳐 차례로 나타나는 구진, 괴사, 가피와 위축성 흉

터 등의 다양한 피부 소견을 특징으로 한다1. 여러 연

구에 따르면 결핵과의 연관성은 38%에서 75%까지 

보고되어 있으며2 피부 조직의 특수 염색이나 배양으

로는 결핵균을 관찰하기가 어려워 특징적인 임상양상

과 병리 조직소견, Mantoux 검사 양성 반응, 활동성 

결핵병소의 동반 여부, 항결핵제의 반응 여부 등으로 

진단을 내린다. 조직학적으로는 백혈구 파쇄성 혈관

염 또는 림프구성 혈관염이 진피에 나타나며 이차적

으로 표피와 진피의 V자형 궤사가 발생한다. 일반적

인 치료는 6개월간 항 결핵요법을 시행하는 것으로 

되어있다3. 저자들은 27세 여자 환자에서 발생한 우측 

경부 결핵성 림프절염과 동반된 구진괴사성 결핵진을 

경험하였기에 보고하고자 한다.

증 례

환  자: 박O영, 여자 27세.

주  소: 양쪽 팔과 무릎, 손가락에 발생한 미란과 

가피를 동반한 홍반성 구진(Figure 1).

현병력: 환자는 내원 4주전부터 우측 경부의 통증

과 압통을 동반한 결절과 함께 피부 병변이 발생하여 

본원에 내원하였다. 

과거력 및 가족력: 최근 1년간 체중 감량을 위해 식

사를 불규칙적으로 하였으며 가족 구성원이나 동료들 

중 결핵을 앓았거나 앓고 있는 사람은 없었다. 

이학적 소견: 내원 시 혈압은 120/80 mmHg, 맥박 

분당 62회, 호흡수 분당 20회, 체온은 36.2℃였으며 전

신상태는 양호하였고 신체 검사에서 우측 경부 하삼

각 부위에 다발성 결절과 압통을 동반한 피부 병변을 

관찰할 수 있었다. 

검사실 소견: 내원 시 시행한 말초 혈액 검사에서 

혈색소 12.0 g/dL, 백혈구 4,250/mm3, 혈소판 313,000/ 

mm3 이었고 혈청 생화학 검사에서 AST/ ALT 16/11 

IU/L, 총단백 7.4 g/dL, 알부민 4.5 g/dL, 총 빌리루빈 
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Figure 1. Erythematous crusted papules on the both forearm, knee and fingers.

 

(A)                                      (B)

Figure 2. A) V shaped necrosis on the epidermis (H&E stain, x40). B) Leukocytoclastic vasculitis on the dermal 
vessel (H&E stain, x200)

0.5 mg/dL, 알칼리성 포스파타아제 61 IU/L, 공복 시 

혈당 73 mg/dL, BUN 8 mg/dL, 크레아티닌 0.7 

mg/dL, 콜레스테롤 127 mg/dL으로 정상 소견을 보

였으며 우측 팔에서 시행한 Mantoux 검사에서 수포

를 동반한 강양성 반응을 보였다. 피부의 구진에서 시

행한 결핵균 배양 검사 및 결핵균 DNA에 대한 중합

효소연쇄반응(PCR) 검사는 모두 음성 소견을 보였다.

방사선 소견: 흉부 방사선 촬영에서 결핵의 증거가 

관찰되지 않았으며, 경부 전산화 단층촬영상 중심부

의 괴사와 주변부 벽의 증강을 보이는 크기가 커진 림

프절이 우측 경부에서 관찰되었다. 

조직병리학적 소견: 우측 경부의 결절에서 시행한 

흡입 생검 결과 림프 조직구와 다핵 거대 세포가 관찰

되어 결핵으로 진단하였다. 우측 팔의 압통성 구진에

서 시행한 조직검사에서는 진피 전층에 걸쳐 염증세

포의 침윤과 함께 백혈구 파쇄성 혈관염이 관찰되었

으며 V자형 표피 궤사가 관찰되었다(Figure 2A, B). 

항산성 염색에서는 음성 소견을 보였다.

치료 및 경과: Isoniazid 400 mg, Rifampicin 600 

mg, Ethambutol 800 mg, Pyrazinamide 1500 mg을 

처음 2개월 동안 투여하였고, 항 결핵 요법 2개월 시

행 후 피부 병변은 소실되었으며 이후 10개월 동안 

Pyrazinamide를 제외한 나머지 세 가지 약제를 투여

하여 림프절염을 치료하였다.

고 찰

피부 결핵은 Mycobacterium tuberculosis(M. tuber-

culosis), Mycobacterium bovis, Mycobacterium 

avium-intracellulare, Bacillus Calmette-Guerin 백신 

등의 mycobacteria 균종에 의해서 발생하며 구진, 결

절, 농양, 판과 궤양 등의 비 특이적이고 다양한 형태
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의 피부 소견을 보인다
4
. 피부 결핵의 임상양상은 

mycobacteria의 접종 경로와 숙주의 면역 상태에 따

라 달라지며 이들 요인에 의해 1) 외인성 접종, 2) 내

인성 직접 전파에 의한 접종, 3) 혈액성 전파를 통한 

접종, 4) 결핵진의 4가지의 범주로 나누어진다
5
. 그 중 

결핵진의 개념은 1986년 Darier에 의해서 처음 도입

되었으며 발생기전은 mycobacteria 또는 그의 부산물

이 작은 혈관에 과민 반응을 일으켜 발생하는 것으로 

생각되고 있다. M. tuberculosis와 결핵진과의 원인적 

상관 관계는 M. tuberculosis의 DNA 조각이 결핵진

의 피부 병변에서 중합효소연쇄반응에 의해 발견되어 

더욱 신빙성을 얻게 되었다. 또한 항결핵약제에 의해 

병변이 호전되는 것은 피부병변과 결핵균의 연관성을 

더욱 높인다
6
. 결핵진은 구진괴사성 결핵진 외에 경결 

홍반(erythema induratum of Bazin), 선병성 태선

(lichen scrofulosorum) 등을 포함한다. 그 중 구진괴

사성 결핵진과 경결 홍반이 결핵진의 대부분을 차지

하며 두 가지 질환은 임상이나 조직학적으로 거의 유

사한 양상을 보인다. Mycobacterium의 부산물이 얕

은 층의 혈관을 침범한 경우 구진괴사성 결핵진으로 

더 깊고 큰 혈관을 침범한 경우 경결 홍반으로 분류하

고 있으며 두 가지 질환이 병발한 예도 보고되어 있다
7,8
. 구진괴사성 결핵진은 소아와 청년층에서 호발하며 

여러 연구에 따르면 38%에서 75%까지 다른 장기의 

결핵 감염이 동반되어 있다. 결핵 감염이 발견되는 순

서는 경부 림프절(19%), 폐(12%), 척추와 관절(4%), 

비뇨 생식기계(3%) 이며
2
 임상양상은 대칭적인 홍반

성 궤양성 구진이 팔과 다리의 신측부와 귀에 나타나 

수주에서 수년까지 지속되는 것으로 되어있다
9
. 병변

은 괴사를 거쳐 치유되며 간혹 위축성 반을 남길 수 

있다. 구진괴사성 결핵진의 조직학적 소견은 육아종

성 염증, 진피 얕은 층의 괴사를 동반한 림프조직구성 

혈관염, 진피층의 작은 혈관의 파괴를 특징으로 한다
10
. 비슷한 임상 양상을 보일 수 있는 피부 질환에는 

급성 두창성 태선양 비강진(pityriasis lichenoides et 

varioliformis acuta, PLEVA), 구진성 두드러기

(papular urticaria), 패혈증(septicemia), 구진농포성 

결핵(papulopustular syphilis), 환상 육아종(gra-

nuloma annulare) 등이 있다
11
. 구진괴사성 결핵진은 

피부 조직의 특수 염색이나 배양으로는 결핵균을 관

찰하기가 어려워 특징적인 임상양상과 병리 조직소

견, Mantoux 검사 양성 반응, 활동성 결핵병소의 동

반 여부, 결핵제제의 반응 여부 등으로 진단을 내린

다. 중합효소연쇄반응에 의한 양성률은 50%이며 M. 

tuberculosis가 피부 이외의 다른 병소에서 발견되면 

확정적이다
3
. 본 증례의 환자는 결핵성 림프절염을 동

반했으며 Mantoux 검사에서 강 양성 반응을 보였고 

항 결핵제제에 빠른 호전을 보였으며 피부 병변의 임

상양상과 조직검사 소견이 모두 구진괴사성 결핵진에 

부합하여 진단을 내릴 수 있었다.

요 약

저자들은 경부 림프절 종대와 사지와 손가락의 홍

반성 구진을 주소로 내원한 27세 여자 환자에게서 결

핵성 림프절염과 구진괴사성 결핵진을 동시에 진단하

고 항 결핵 요법을 통해 치유를 보인 1예를 경험하고, 

구진괴사성 결핵진의 정확한 이해와 진단이 결핵 환

자의 발견에 도움이 될 것으로 생각되어 문헌 고찰과 

함께 보고하는 바이다.
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