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항문회음부 결핵성 농양의 자기공명 영상소견: 증례 보고

강우영∙성득제∙한나연∙박범진∙김민주∙조성범

고려대학교 안암병원 영상의학과

항문회음부 결핵은 드문 폐외결핵의 형태로 때때로 농양을 형성할 수도 있다. 저자들은 회음부에서 촉지되는 종괴로 시행

한 자기공명영상에서 T1강조 자기공명영상에서 저신호 강도, T2강조 자기공명영상에서 고신호 강도 그리고 확산강조영상에

서 확산 제한을 보인 항문회음부 결핵성 농양 1예를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다. 

결핵은 진단과 치료법의 발전에도 불구하고 여전히 전세

계적으로 주요한 건강 문제이며 후천성 면역 결핍 증후군의

증가, 다약제내성 결핵의 출현, 빈곤층과 이민자의 증가로

인해 다시 증가하는 추세이다 (1). 결핵은 다양한 장기들을

침범할 수 있으며 폐외 결핵은 전체 결핵환자에서 약 5% 미

만을 차지하고 위장관을 침범하는 경우는 그 중에서도 1%의

빈도를 보이고 있는데 항문주위결핵은 매우 드문 것으로 알

려져 있다 (2).

결핵은 침범 장기에 따라 다양한 임상적, 영상의학적 특징

을 보이고 있기 때문에 다양한 질환들로 오인될 수 있는데

항문회음부에서 발생한 결핵성 농양에 대한 자기공명영상

소견은 지금까지 국내와 국외문헌에 보고된 바는 없다. 이

에 저자들은 회음부에서 촉지된 종괴를 주소로 내원한 48세

남자환자에서 항문회음부 결핵성 농양 1예를 경험하여 이를

보고하고자 한다.

48세 된 남자 환자가 약 2달 전부터 왼쪽 회음부에 만져

지는 딱딱한 종괴를 주소로 내원하였다. 내원 당시 미열 및

체중 감소 등의 전신증상은 보이지 않았고 과거력상 2년 전

에 시행한 건강검진 대장내시경 검사에서 근위부 오름 결장

에 환형의 궤양 소견을 보여 시행한 조직 검사에서 만성 육

아종성 염증이 나왔으나 결핵균 중합효소 연쇄 반응 검사결

과는 음성이었고 과거에 결핵 치료를 받은 적은 없었다. 단

순 흉부 방사선 사진에서 특이 소견은 보이지 않았고 일반

혈액검사와 혈액화학검사 결과는 모두 정상 범위였다. 임상

적으로 환자의 회음부 연부조직에서 발생한 종양을 의심하

여 자기공명영상 검사를 시행하였다. 

3.0 T MR 기기 (Magnetom Tim Trio; Siemens

Healthcare, Erlangen, Germany) 로 검사를 진행하였으

며 사용한 영상변수는 다음과 같다. T2 강조영상은

TR/TE=4370-5800/113-115 msec, 6.5 mm 절편 간격과

5 mm 절편 두께로, T1 강조영상은 TR/TE=777/11 msec,

6 mm 절편 간격과 5 mm 절편 두께로 얻었으며 영상 영역

은 25 cm, 매트릭스 크기는 32×32 cm이었다. 두 개의 다

른 b value (50, 800 sec/mm2)로 확산경사자계를 가한 다

음 영상을 획득하였다. 이 중 b value 800 sec/mm²으로

시행한 확산 강조 영상을 토대로 현성확산계수 (apparent

diffusion coefficient; 이하 ADC) 지도를 얻었다. 자기공

명영상에서 약 5.3×3.0×5.3 cm 크기의 경계가 잘 그려지

는 난원형 모양의 종괴가 회음부에서 관찰되었고 위쪽으로

내항문조임근과 바깥항문조임근 사이공간으로 일부 연장되

는 소견을 보였다. 이 종괴는 T2 강조영상에서 저신호의 환

으로 둘러싸여 있고 내부는 고신호강도를 보였으며 이 부분

은 T1 강조 영상에서 저신호 강도로 나타났고 내부에 불규

칙한 격막들이 관찰되었다 (Fig. 1a-c). 이 종괴는 확산 강

조영상에서 고신호 강도, 현성확산계수 영상에서는 낮은

ADC값의 확산 제한 소견을 나타냈다 (Fig. 1d, e). 환자는

조영제에 대한 피부반응 검사에서 양성 소견을 보여 조영증

강 T1 강조영상을 얻을 수 없었다. 인접한 직장을 따라서 특

이소견은 보이지 않았으며 양측 골반 벽을 따라서 약 2 cm

이하로 커진 난원형의 림프절들이 있었다 (Fig. 1f). 종괴가

회음부 연부조직에 위치해 있고 T2 강조영상에서 고신호 강

증례 보고

서 론

www.ksmrm.org JKSMRM 16(2) : 184-188, 2012

Print  ISSN 1226-9751

�Received; May 29, 2012�Revised; July 27, 2012
�Accepted; August 13, 2012
Corresponding author : Deuk Jae Sung, M.D., Ph.D., Department of
Radiology, Anam Hospital, Korea University, College of Medicine, #126-
1, 5-Ka Anam-dong, Sungbuk-gu, Seoul 136-705, Korea.
Tel. 82-2-920-5567, Fax. 82-2-929-3796, E-mail : urorad@korea.ac.kr
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도와 확산 강조영상에서 확산 제한을 보여 낭성 변화를 갖

는 혈관점액종 (angiomyxoma) 또는 혈관종, 합병증이 동

반된 림프관종 등 중간엽 기원의 종양들이 수술 전 진단에

포함되었다. 환자는 입원하여 전신마취하에 절개배농술

(incision and drainage) 을 시행받았고 수술시야에서 항

문과 직장이 일부 침범된 것이 확인되었다. 검체의 병리조

직에서 결핵에 합당한 괴사성 육아종성 염증이 관찰되었으

며 항산균 염색에서 음성이었으나 결핵균 중합효소반응에

서 양성소견이 나와 결핵성 농양으로 확진되었다 (Fig. 2a,

b). 환자는 수술 후에 항결핵 치료로 4제 요법 유지하면서

외래에서 경과 관찰 중이다.

임상적으로 결핵은 폐나 폐 이외의 장기를 모두 침범할 수

있다. 복부 결핵은 위장관과 복막, 장간막, 림프절, 그리고

간, 비장, 췌장 등의 고형장기 등에서 나타날 수 있으며 위

장관보다는 고형장기를 침범하는 경우가 더 흔하다 (3). 위

장관 결핵은 폐외결핵의 약 1%를 차지하고 가장 흔하게 침

범하는 부위는 회맹장으로 알려져 있다 (4). 하지만 직장,

항문 쪽을 침범하는 경우는 특히 드문 것으로 보고되어 있

으며 여자보다 남자에서 더 흔하고 보통 폐결핵과 동반되서

나타난다 (2, 4). 본 증례에서 환자의 단순 흉부 방사선 사

진은 정상 소견을 보였다. 위장관으로의 전파 경로는 보통

고 찰
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c d
Fig. 1. (a) Axial and (b) sagittal T2-weighted images show well-circumscribed oval shaped hyperintense mass (arrow heads) in the
perineum with peripheral hypointense rim and internal septations. The mass extends into intersphincteric space (arrow) superiorly. 
c. On axial T1-weighted images, the mass shows low signal intensity. 
d. Diffusion weighed image at b=800 sec/mm²shows prominent internal hyperintensity in the mass. 

a b



결핵균이 다량 포함된 우유나 객담을 섭취하거나 드물게 혈

행성 혹은 림프계를 통해서 퍼지는 경우가 있다. 항문주위

결핵은 통증과 분비물을 동반하며 항문샛길을 형성하는 경

우도 종종 있는데 드물게는 항문주위 농양으로도 나타날 수

도 있다 (5).

본 증례와 같이 결핵성 농양이 고형 장기에서 국소적인 종

괴의 형태로 보이는 경우 전이암이나 다른 원발성 종양과의

감별진단이 쉽지는 않다. 알려진 결핵성 농양의 영상 소견

은 중심부는 조영증강되지 않아 낮은 감약을 보이고 테두리

조영증강 소견이 함께 관찰되는데 이는 건락 괴사 부위인

중심부와 육아조직으로 이루어진 주변부를 반영한 것으로

여겨진다. 자기공명영상 소견은 결핵 육아종의 건락 괴사

여부와 내부가 액체 성부인지 아니면 고체성분인지에 따라

크게 달라지는데 보통 비건락에서 건락 괴사로, 고형 성분

에서 액화 괴사로 진행하는 것으로 알려져 있다 (6). 중심부

위의 조영증강되지 않는 건락 괴사 부위는 T2 강조영상에서

다양한 신호강도를 보일 수 있다. T2 강조영상에서 이렇게

다양한 신호 강도를 보이는 기전은 아직 명확하게 밝혀지진

않았지만 저신호강도를 보이는 것은 고형 성분의 건락 괴사

를 시사하는 소견이다 (7).

본 증례에서 종괴는T2 강조영상에서 저신호의 환을 동반

하는 고신호 강도로 보였는데 이렇게 내부가 고신호 강도를

보이는 것은 비건락 괴사와 액화된 성분이 있음을 시사하는

소견이다. T2 강조영상에서 저신호 강도를 보이는 것은 섬

유화와 육아종성 염증과 관련하여 포식세포가 활발한 포식

작용 동안 생산한 자유라디칼 때문으로 알려져 있고 이러한
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e f
Fig. 1. e. ADC map reveals diffusion restriction in the mass. 
f. The oval shaped and enlarged lymph nodes (arrow heads) were seen along the bilateral pelvic wall.

a b
Fig. 2. a. Multiple variable sized granulomas were seen in subcutaneous layer [H & E, LPF(×40)]. 
b. Some granulomas showed central caseous necrosis and multinucleated giant cells [H & E, HPF(×400)].
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소견은 다른 종양이나 염증성 질환과 구분될 수 있는 감별

점이다 (8). 농양내 확산 제한은 세균을 포함한 점성의 유

체, 염증세포, 점액성 단백질과 괴사조직들로 인한 것이라

고 알려져 있다. 확산강조 영상에서 결핵성 농양이 확산 제

한을 보이는 정확한 기전은 확립되지 않았지만 건락괴사와

염증세포, 그리고 그로 인한 괴사 조직들로 인해 확산 제한

이 일어나는 것으로 생각된다 (7). T2 강조영상에서 모두 고

신호 강도를 보이는 농양과 악성종양의 낭성 성분을 감별하

는데 확산 강조영상이 중요한 역할을 하지만 확산 제한은

결핵성 농양뿐만 아니라 다른 세균성이나 진균성 농양 혹은

종양내 출혈에서도 나타날 수 있는 소견이다 (9). 따라서 이

질환들이 비록 다른 임상적 상황을 보인다 할지라도 확진을

위해 조직검사가 필요한 상황이 여전히 존재한다.

회음부에 연부조직 종괴가 보일 경우 중간엽 기원의 종양

이 감별진단에 포함되는데 그 중에서 T2 강조영상에서 고신

호 강도를 보이는 질환들에 혈관점액종, 혈관종, 합병증이

동반된 림프관종 등이 있으며 이들 종양이 낭성 변화를 보

이는 경우 병변의 모양과 위치만으로 결핵성 농양과의 구별

이 어렵다. 혈관점액종은 회음부나 골반 결합조직에서 발생

하는 비교적 드문 양성 종양이며 대부분 가임기 여성에서

보이고 남성에서 보이는 경우 생식기 내에 발생한다. T2 강

조영상에서 종양 내 섬유혈관 기질로 인해 고신호 강도를

보이며 T1 강조영상에서 근육과 비슷한 신호강도를 보이고

조영증강 검사에서는 비균질적인 조영증강을 나타낸다

(10). 혈관종과 림프관종 모두 T2 강조영상에서 고신호 강

도, T1 강조 영상에서 저신호 강도를 보이는 비특이적 소견

을 보인다.

본 증례의 경우 조영증강 검사를 시행하지 못해 종괴 내

중심부위가 조영증강이 되지 않는 액화 괴사를 시사하는 소

견임을 확인 할 수 없었으며 T2 강조영상에서 저신호 강도

의 테두리를 동반한 중심부의 고신호 강도, T1강조영상에서

저신호 강도, 확산 강조영상에서 확산 제한을 보여 점액조

직을 포함한 낭성변화를 보인 중간엽 기원의 종양으로 오인

하였다. 본 증례의 자기공명영상 소견을 후향적으로 분석하

면 T2 강조영상에서 고신호 강도를 보였던 부분은 액화괴사

가 진행된 부분으로 생각되며 괴사조직들과 염증세포들로

인해 확산 제한을 나타낸 것으로 보인다. 

결론적으로 항문회음부 연부조직에 발생한 낭성종괴로

T2 강조영상에서 고신호 강도를 보이고 확산 강조영상에서

확산 제한을 보인다면 결핵성 농양을 감별진단에 포함시켜

야 할 것으로 생각된다.
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MR Imaging of Anoperineal Tuberculous Abscess: A Case Report

Woo young Kang, Deuk Jae Sung, Na Yeon Han, Beom Jin Park, Min Ju Kim, Sung Bum Cho
Department of Radiology, Anam Hospital, Korea University, College of Medicine

Anoperineal tuberculosis is a rare extrapulmonary form of the disease and may present as abscess. We report a
case of anoperineal tuberculous abscess, which showed low signal intensity on T1-weighted images, high signal
intensity on T2-weighted images and diffusion restriction on diffusion weighted images.
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