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A Case of Multi-Organ Macronodular Tuberculosis
Kyoung Ree Lim, M.D., Myung Ho Kang, M.D., Tae-Suk Kim, M.D., Ki-Won Moon, M.D., Dong Ryeol Ryu, 
M.D., Hui Young Lee, M.D., Seon-Sook Han, M.D.
Department of Internal Medicine, Kangwon National University School of Medicine, Chuncheon, Korea

A 37 year old female presented with epigastric pain and weight loss over a period of 3 months. Her abdominal 
CT finding showed a 4.5 cm size hepatic mass and 4.3 cm size pancreatic head mass with multiple macronodules 
in the liver. At the same time, her chest CT revealed a 5 cm size necrotic mass in the left lower lobe of the 
lung with multiple bilateral pulmonary nodules. We diagnosed these lesions as tuberculosis through multiple 
biopsies. She was treated with anti-tuberculous medication. After taking the medications, her symptoms were 
improved. Twelve months later, imaging studies indicated an improvement in the patient's health. Here we report 
a case report of multi-organ macronodular tuberculosis in lung, liver and pancreas.
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서   론

  결핵은 대부분 폐를 침범하나 임파선, 복강 내 장기, 피

부, 골관절, 중추신경계, 생식기 등 체내 어느 장기라도 

침범할 수 있는 전신질환이다. 폐외결핵의 증상은 매우 

비특이적이며 관련된 장기에 따라 다양하게 나타나 진단

과 치료가 늦어질 수 있다1.

  복강 내 결핵은 폐외결핵 중에서 7.4%의 빈도로 보고되

고 있으나2, 대부분이 소화관과 임파선이며, 간 및 췌장의 

결핵의 빈도는 매우 드물다3. 간결핵은 대부분이 혈행성 

전이를 통한 속립성 결핵에 병발하는 것으로 알려져 있으

며, 다발성의 대결절 형태로 나타나는 것은 매우 드물게 

보고되고 있다4-7. 또한, 췌장결핵은 속립성 결핵의 부검 

예에서도 4.7∼14%8에서만 발견될 정도로 매우 드물다. 

이에 저자는 폐, 간, 췌장에 동시에 다발성 대결절을 형성

하는 결핵을 진단하고 치료한 예가 있어 보고하는 바이다.

증   례

  환  자: 조○○, 37세 여자

  주  소: 내원 4시간 전부터 발생한 상복부의 통증

  현병력: 기저질환 없이 지내던 환자로 내원 4시간 전 

수면 중 발생한 명치부분의 통증으로 잠에서 깨어 본원 

응급실로 내원하였다. 명치부위 통증은 꼭꼭 찌르는 양상

으로 지속적으로 있었으며, 자세변화에 따른 통증강도의 

변화는 없었고 구역 및 구토가 동반되었다. 환자는 최근 

6개월 전부터 마른기침이 지속되었고 2∼3개월 동안 6 

kg의 체중감소가 동반되었다.

  과거력: 특이사항 없음.

  가족력: 특이사항 없음.

  사회력: 9년 전 한국인과 결혼 후 한국에서 생활하는 

필리핀 여성

  이학적 소견: 응급실 내원 당시 활력징후는 혈압 

Case Report
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Figure 1. Simple chest PA 
showed an approximately 
5 cm size consolidation in 
the retrocardiac area (A, 
black arrow heads) and 
nearly complete resolution 
after treatment (B).

Figure 2. (A) Abdominal contrast enhanced CT images showed an approximately 4.5 cm size mass (black arrow) in
the central liver. (B) Multiple variable size low density masses (black arrow heads) in the liver and a 4.5 cm size mass
in the head of the pancreas (white arrow). CT: computed tomography.

110/70 mm Hg, 맥박수 72회/분, 호흡수 20회/분, 체온 

36.5oC였다. 환자의 의식은 명료하였으나 급성 병색이었

다. 공막의 황달은 관찰되지 않았고 호흡음 및 심음은 정

상이었으며, 우상복부와 명치부위의 압통이 관찰되었다. 

간 및 비장 비대는 없었고 늑골척추각 압통도 없었다. 입

원 다음날부터 야간에 38.3∼39.0
o
C의 발열 및 오한이 관

찰되었다.

  검사실 소견: 말초혈액 검사에서 백혈구 수 8,200/mm3, 

혈색소 9.5 g/dL, 적혈구 용적율 28.9%, 혈소판 수 

300,000/mm
3
이었으며, 혈청 생화학 검사에서 BUN 7.6 

mg/dL, creatinine 0.4 mg/dL, glucose 143 mg/dL, 총빌

리루빈 0.8 mg/dL, AST 69 U/L, ALT 74 U/L, ALP 491 

U/L, GGT 268 U/L, 아밀라아제 4,058 U/L, 리파아제 

3,790 U/L였다. 종양표지자 검사는 CA19-9 66.7 U/mL 

(정상치, 0∼35 U/mL), CEA 1.81 ng/mL (정상치, 0∼5 

ng/mL)였고 HIV Ag/Ab는 음성이었으며 HBV carrier였

다.

  방사선 소견: 내원 당시 시행한 단순 흉부 방사선촬영

에서 심장 후면으로 폐 좌하엽에 약 5 cm의 종괴가 보였

으며(Figure 1A), 단순 복부촬영에서는 특이 소견이 관찰

되지 않았다. 췌장염 의심하에 검사한 복부 전산화 단층

촬영에서 간 중앙부의 약 4.5 cm의 종괴와(Figure 2A) 다

양한 크기(대부분이 1 cm 이상)의 여러 개의 전이가 의심

되는 간 내 종양이(Figure 2B) 관찰되었으며, 동시에 4.3 

cm의 췌장 두부 종괴(Figure 2B)와 주변 림프절, 소망, 

중앙하복부, 우하복부 주변과 폐 좌하엽에도 전이가 의심

되는 병변이 관찰되었다. 흉부 전산화 단층촬영에서는 좌

하엽에 약 5 cm 크기의 괴사성 종괴와(Figure 3A) 양측 

전폐야에 여러 개의 결절이 동반되어(Figure 3B∼D) 전

이성 폐암이 의심되는 소견이 관찰되었다.
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Figure 3. Chest CT images 
revealed a 5 cm size irreg-
ular necrotic mass (white 
arrow) in LLL (A) and multi-
ple nodules (black arrow 
heads) in both lungs (B∼
D). CT: computed tomog-
raphy; LLL: left lower lobe.

Figure 4. Microscopic findings of the lesion. (A) Needle biopsy of the lung showed chronic granulomatous inflammation
without necrosis (H&E stain, ×100). (B) Needle biopsy of the liver showed chronic granulomatous inflammation with
caseous necrosis (arrow) (H&E stain, ×200).

  기관지내시경 소견: 기관지내시경 검사에서 기관지 내 

병변은 관찰되지 않았으며, 폐 좌하엽에서 기관지세척액

으로 시행한 Ziehl-Neelsen 염색 및 결핵균 배양 검사, 

Tb-PCR (polymerase chain reaction)은 음성이었다.

  병리학적 소견: 악성 질환 의심 하에 초음파 유도하 간 

세침 생검을 시행하였고, 그 결과 만성 육아종성 염증 소
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Figure 5. A follow up chest CT revealed decreased irregular necrotic mass (white arrows) in the lung (A), liver (B), and
pancreas head (C). CT: computed tomography.

견이 관찰되었다. 이어서 시행한 전산화 단층촬영 유도하 

폐 좌하엽 세침 생검에서도 만성 육아종성 염증 소견이 

관찰되었으나(Figure 4A), 폐조직 Ziehl-Neelsen염색은 

음성이었다. 이에 조금 더 정확한 진단을 위해 추가로 시

행한 간 세침 생검에서 건락성 괴사를 동반한 만성 육아종

성 염증 소견이 관찰되었고(Figure 4B), 간조직으로 시행

한 Tb-PCR검사는 양성이었다. 그러나, 간조직으로 시행

한 Ziehl-Neelsen 염색 및 결핵균 배양 검사는 음성이었

다.

  치료 및 임상 경과: 악성 질환으로 접근하였던 종괴에 

대해 조직 검사와 PCR검사 결과 결핵으로 진단하고 항결

핵약제로 치료를 시작하였다. 환자는 지속되었던 발열이 

치료 시작 3일만에 호전되었고, 12개월 동안 항결핵약제 

복용 후 촬영한 단순 흉부촬영에서 종괴는 보이지 않았다

(Figure 1B). 흉부 전산화 단층촬영에서는 약 5 cm 크기

였던 폐 좌하엽의 종괴가 1.2 cm으로 감소되었으며

(Figure 5A) 주변에 관찰되었던 림프절 종대는 관찰되지 

않았다. 간 내 주 종괴는 4.5 cm에서 2.0 cm으로 감소되

었고(Figure 5B) 주변에 보이던 다발성 종괴는 현저히 감

소되었거나 소실되었으며, 췌장 두부의 종괴 또한 4.3 cm

에서 1 cm으로 감소되었다(Figure 5C). 환자는 치료종료 

후 현재까지 특별한 증상 없이 외래에서 추적관찰 중이다.

고   찰

  결핵은 신체의 어떤 기관이라도 침범할 수 있으며, 최

근까지도 발생빈도는 크게 감소하지 않았다. 2010년 세계

보건기구(World Health Organization, WHO)에 의하면 

전 세계적으로 매년 약 팔백 십만 명의 새로운 결핵환자가 

발생하는 것으로 추산되고 있다9. 폐외결핵 중 복강 내 결

핵은 흔한 형태는 아니며, 국내에서는 흉막, 림프절, 뼈 

및 관절, 상기도에 이어 다섯 번째로 나타나는 것으로 알

려져 있다2. 복강 내 결핵은 주로 소화관, 임파선, 특히 

회장 말단부와 장간막을 침범하며2,10, 그 외의 간이나 췌

장의 침범은 매우 드물다
3
.

  간결핵의 증상은 발열, 체중감소, 식욕부진, 복통이 흔

하며 대부분 비특이적인 전신증상이다. 간기능 검사 결과 

역시 다양하게 나타나며, ALP 증가가 가장 흔한 형태이나 

경한 빌리루빈 상승, 저알부민혈증, 아미노전이효소 이상

도 동반될 수 있다6. 형태학적으로는 전산화 단층촬영에

서 속립성의 소결절형과 대결절형의 두 가지로 분류할 수 

있다5. 소결절형은 다발성의 작은 저음영 결절들이 간에 

흩어져 있는 형태로 크기는 수 mm 내이다. 대결절형은 

간종대를 동반하고 1∼3 cm 크기의 종괴가 다발성 혹은 

단발성의 종양과 같은 형태로 나타나는 것으로 알려져 있

으며, 그 빈도는 매우 드물다6,11. 간결핵이 3 cm 이상의 

다발성 대결절형으로 나타나는 경우는 더욱 드물며
5,7

, 이

런 경우 전이암이나 림프종, 사르코이드증, 간농양과 혼돈

될 수 있어 반드시 조직 검사를 통한 확진이 필요하다7.11.

  췌장 내 결핵은 결핵유병률이 높은 국내뿐 아니라 전 

세계적으로도 흔하지 않다12. 췌장결핵은 속립성 결핵으

로 사망한 환자의 외국 부검 예에서 4.7∼14%8에서만 동

반될 정도로 매우 드문 질환이며 췌장결핵이 흔하지 않은 

이유로는 췌장이 강한 소화작용을 하는 효소를 분비하기 

때문인지, 결핵균의 성장에 필요한 호기성 조건과 영양 

조건이 췌장에 적합하지 않아서인지는 분명하지 않다
12

. 

췌장결핵의 임상증상은 식욕부진, 전신쇠약감, 발열, 체중

감소, 상복부통증 등으로 대부분 증상이 비특이적이며 드

물게 황달이 나타날 수 있다
12

. 본 증례에서 환자는 췌장

두부에 발생한 4.3 cm의 결핵종으로 인하여 급성 췌장염
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이 병발하였다. 췌장결핵에 대한 국내보고
12
에 의하면 4예

에서는 폐결핵이, 1예에서 폐결핵과 대장결핵이 동반되었

고, 6예에서는 췌장결핵 단독으로 존재하였다.

  폐결핵이 공동이나 늑막염, 속립성으로 존재하지 않고 

본 증례처럼 결핵종 형태를 보이는 경우, 치유된 결핵의 

잔류 병소인 경우가 제일 흔하나
13

, 일차성 또는 재발성 

결핵 어느 형태에서도 발생할 수 있다
14
. 그러나 대부분의 

결핵종은 고립성 폐결절 형태로 나타나며, 다발성인 경우

에도 대개 한 엽에 국한해서 나타는 것으로 보고되고 있으

며
14

, 본 증례에서와 같이 양측 전폐야에 걸쳐 결핵종이 

보인 경우는 드물고, 해외에서 1예13가 보고되었다. 폐결

핵종의 경우 객담 검사나 기관지내시경을 통한 기관지세

척 결핵균 검사에서는 진단이 되지 않아 대부분이 조직 

검사를 통해 이루어진다14.

  본 증례에서 보인 다발성의 간 내 저음영 부위는 영상

의학적 소견만으로는 담관암종의 전이와 유사하여 감별

이 어려웠다. 또한, 췌장 및 소망, 임파선을 비롯한 복강 

내 뿐만 아니라 폐 좌엽에 약 5 cm 크기의 종괴와 함께 

다발성의 폐결절이 양 폐야에 흩어져 있어 더욱이 악성 

종양을 의심하게 하였다. 본 증례에서 보인 다발성 폐결

절은 좌폐 하부에 5 cm의 대결절과 함께 양측 폐 전반에 

5 mm 정도의 소결절이 퍼져있는 양상이어서 전이성 종양

을 강력히 시사하는 소견이었다. 따라서, 본 증례에서는 

폐의 다발성 결절이 폐암에 의한 다발성 전이인지, 담관암

에 의한 다발성 전이인지 명확하지 않았기 때문에 폐와 

간, 두 부위에서 모두 조직 검사를 시행하였다. 간조직 검

사에서 내부에 건락성 괴사를 가진 만성 육아종성 염증으

로서 결핵에 합당한 소견을 보였고, 폐 흡인 조직 검사에

서도 만성 육아종성 염증 소견을 보여 모두 결핵으로 진단

하였다. 결핵치료 후 폐와 간의 다발성 결절들은 모두 없

어지거나 그 크기가 감소하였다. 췌장 두부의 저음영 부

위는 조직 검사를 시행하지는 않았으나 항결핵치료 후 크

기가 줄어들어 췌장결핵으로 판단된다.

  간결핵의 치료에 대해서는 흔히 4제요법으로 6∼12개

월의 표준치료가 추천되고 있고6, 췌장결핵도 대부분은 내

과적 치료가 가능하나, 합병증에 따라 외과적 처치가 필요

할 수도 있다
12

. 본 증례도 4제요법으로 12개월 사용 후 

특별한 외과적 조치 없이 폐, 간, 췌장, 임파선 모든 부위

에서 호전을 보였다.

  저자는 면역력이 정상인 환자에서 폐, 간 및 주위 림프

절, 췌장두부에 걸쳐 다기관성 다발성 대결절을 형성한 

결핵을 진단하고, 약물치료 후 호전을 보인 1예를 경험하

였기에 보고하는 바이다.
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