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경부 임파선결핵을 동반한 비인강 결핵 1례 

 
동아대학교 의과대학 이비인후과교실 

박헌수·부성현·손정엽 

 

A Case of Primary Nasopharyngeal Tuberculosis 
 

Heon Soo Park, MD, Sung Hyun Boo, MD and Jung Yeop Son, MD 
Department of Otolaryngology and Head & Neck Surgery, College of Medicine, 

Dong-A University, Pusan, Korea 
 

----    ABSTRACT    ----  
Primary nasopharyngeal tuberculosis is a rare disease in which patients have a nasopharyngeal mass but no 
evidence of active pulmonary or systemic tuberculosis. It may be difficult to distinguish from a malignant 
nasopharyngeal tumor. The authors experienced a recent case of a 23-years-old female with nasopharyngeal 
mass and multiple cervical lymphadenopathy. The histopathologic study of nasopharyngeal mass shows typical 
finding of tuberculosis. Antituberculous chemotherapy reduced the mass during follow up. We report this case 
with a review of literature. ((((J Clinical Otolaryngol 2001;12:118-121)))) 
 
KEY WORDS：Tuberculosis·Nasopharynx·Lymphadenopathy. 
 

 

 

서     론 
 

1940년대 이후 항 결핵제의 개발로 결핵의 발병율은 

큰 감소를 보였으나 1980년대 이후 AIDS와 관련되어 

다시 전 세계적으로 결핵의 발생이 증가하고 있으며 폐

외결핵 역시 증가하는 추세에 있다.1)2) 결핵은 신체의 

어느 장기에나 올 수 있으며 상기도 결핵의 대부분은 활

동성 폐결핵에 의해 접촉성, 혈행성, 또는 림프성으로 

오는 속발성이 대부분이며 원발성으로 오는 경우는 드

물다.3) 비강인두에 발생하는 결핵은 매우 드문 질환으

로 임상증상이 비특이적이고 해부학적 구조상 쉽게 발

견되지 않아 진단하기가 어렵고 비인강암 및 다른 육아

종성 질환들과 감별진단 및 치료를 요한다. 

최근 저자들은 비인강 및 경부 종괴를 주소로 내원한 

환자에서 비인강암을 의심하였으나 조직 검사상 경부

임파선염을 동반한 원발성 비인강 결핵을 치험하였기에 

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

23세의 여자환자가 내원 1주일전부터 자각한 다발성 

경부종물을 주소로 2000년 2월 본원 이비인후과에 처

음 내원하였다. 비폐색감이나 이충만감등의 다른 특이증

상은 없었다. 과거력 및 가족력상에도 특이사항은 없었다. 

이학적 검사상 약 1 cm 크기의 가동성의 다발성 종

물이 양측 경부에 집합되어 촉지되었으며 압통은 없었다. 
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70° 비내시경 검사상 비인강 후벽에 약 1.0×1.5 cm 

크기의 육아종성 종괴가 발견되어 외래에서 조직 생검

을 시행하였다(Fig. 1). 혈액검사는 ESR이 43 mm/hr

로 증가된 것 외에 특이소견은 없었다. 초기 진단은 전

이성 임파선증대를 동반한 비인강암을 의심하였고 전

신마취하 경부임파절 조직생검술을 실시하였다. 

병리 조직학적 소견상 비인강 조직에서 상피양 조직

구로 구성된 육아종을 관찰할 수 있었으며 림프구와 형

질세포가 주위에 침윤되어 있어 만성 육아종성 질환을 

의심하였다(Fig. 2A). 경부 임파선 조직에서는 건락성 

괴사 및 다핵 거대세포를 발견하였다(Fig. 2B). 

조직검사상 비인강 결핵을 의심하여 시행한 조직 및 

객담의 결핵균 도말 및 배양검사는 음성이었으며 결핵 

피부반응검사는 직경 20 mm로 강양성이었다. 

방사선 소견상 흉부 X-선 소견은 정상이었으며 경부 

전산화 단층촬영상 비인강 후벽이 두꺼워진 소견(Fig. 

3A)과 우측의 내경림프절과 좌측의 부신경림프절을 

따라 중심성 괴사 및 주위 조영증강을 보이는 다발성 

림프절 증대가 관찰되었다(Fig. 3B). 

치료는 Isoniazid 300 mg, Rifampicin 450 mg, Eth-

ambutol 800 mg, Pyrazinamide 1.5 mg의 4가지 약

제를 1일 1회씩 12개월째 투여하여 비인강 종괴는 소

실되었으며 항결핵요법을 계속해서 시행하며 정기적인 

관찰중이다(Fig. 4). 

 

고     찰 
 

최근 결핵에 대한 진단과 항결핵제의 발달로 인하여 

우리나라 결핵환자의 유병률은 많이 감소하였으나 아

직도 환자수는 전세계적으로 볼 때 많은 편에 속한다.4) 

Rohwedder5)는 전체 결핵환자 843명 중 상기도 결핵

환자는 16명으로(1.8%) 그중 1명만이 비인강 결핵이

었다고 하였다. 1940년 이후 1994년까지 영어 문헌상 

전세계적으로 비인강 결핵은 약 20례 이상 보고되었으

며6) 국내에서는 1987년 이전에 9례가 보고된 바 있고 

Fig. 2. Light microscopic findings. A：Nasopharyngeal mucosa shows submucosal granuloma composed of
epitheloid histiocytes. It is surrounded with dense lymphoplasma cells infiltraion (H-E stain, 200). B：The cervical
lymph node shows a few granulomas with lymphocytic infiltration and multinucleated giant cell (H-E stain, 100). 

Fig. 1. Endoscopic finding of nasopharynx. About 1.0×
1.5 cm sized granulomatous mass on posterior naso-
pharyngeal wall (arrow) was shown with 70° telescope. 
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1997년 Choi 등4)이 1례, 1998년 Park 등7)이 비인강과 

구인강에 독립적으로 발생한 결핵 1례를 발표하였다. 

상기도 결핵의 대부분은 활동성 폐결핵에 의해 오

는 속발성이 대부분이며 원발성으로 오는 경우는 숙주의 

저항력이 저하되는 요인이 있을 때 드물게 오는 것으로 

알려져 있다.8) 원발성 비인강 결핵은 폐결핵이나 다른 

전신적인 결핵이 없이 비인강에 독립적인 병소가 있는 

경우로 정의된다.6)9) 결핵성 경부림프절염은 폐결핵이

나 비인강결핵의 속발성으로 발생한 것으로 생각된

다.10) Lau 등11)은 75명의 결핵성 경부림프절염 환자

중 29명에서 폐결핵이 발견되었고 이중 4명에서 비인

강결핵이 속발하였으나 폐결핵이 없는 46명에서는 1명

만이 비인강결핵을 보였다고 하였다. 

15∼30세와 50∼60세의 두 호발연령대를 보인다.10) 

Kim 등12)은 7례에서 청장년층에 주로 발생하며 여자

에서 호발한다고 하였다. 본 증례에서도 23세 여자환

자에서 발생하였다. 

2가지 감염경로가 알려져 있는데 첫 번째는 대기중의 

결핵균을 직접 흡입하거나 결핵균이 포함된 객담, 각혈

등에 비인강의 점막이 노출되어 감염될 수 있다. 두번째

는 주로 폐결핵의 경우 결핵균이 림프성이나 혈행성으

로 간접 전파될 수 있다.8-11) 

임상적으로 비인강의 결핵은 매우 드물고 그 증상은 초

기에 비특이적이며 매우 진행될 때까지 거의 증상이 없

어 비인강 검사를 실시하지 않으면 조기진단이 어렵다.4) 

비인강 결핵의 임상증상은 매우 다양한데 증상없이 

임파선 증대나 폐결핵만 있는 경우부터 두통, 인후통, 기

침, 이명, 난청, 후비루, 비폐색, 비출혈을 보이기도 한

다.6) 초기증상으로 가장 많은 것이 경부 림프절 증대이

다.3)6) Kim 등12)은 7례중 3례가 경부종물을 주소로 내

원하였고 그 외 구강내 건조감, 비폐색, 연하통 등의 비

특이적 증상을 호소한다고 보고하였다. Cleary 등2)은 

경부림프절염이 비인강결핵의 70%에서 있다고 하였고 

Fig. 3. CT findings. A：The pharynx CT shows diffuse thickening of posterior nasopharyngeal wall (arrow). B：The
neck CT shows multiple conglomerated, ring enhanced necrotic lymph nodes enlargement along left internal
jugular chain (*). 

Fig. 4. Endoscopic finding of nasopharynx. 70° teles-
cope shows no mass lesion on posterior nasopharyngeal 
wall after 12 month antituberculous chemotherapy. 
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Waldron 등3)은 9명의 원발성 비인강결핵환자중 7명

에서 편측 또는 양측의 경부종물이 초기증상으로 있었

다고 보고하였다. 두 번째 많은 증상으로 비루, 비폐색

등의 비증상을 호소하며3)13) 난청등의 이과적 증상은 드

물게 나타낸다. 이관이 폐쇄된 경우 편측의 삼출성 중

이염이 올 수 있어 비인강암과 감별을 요한다.10) 

진단은 과거력상 결핵의 유무, 가족력, 활동성 결핵환

자의 접촉등의 병력이 중요하며 결핵 피부반응검사는 

BCG 접종이 일반화 되지 않은 외국에서는 진단에 중요

한 의미를 가진다.10) 우리나라에서는 15세 이상의 60%

정도가 양성으로 나타나므로 이를 전적으로 진단 목적

으로 사용하기 어렵지만 음성반응일때에는 결핵이 아

니라 할 수 있다.14) 

확진은 조직생검, 결핵균 배양검사를 실시하여야 한

다. 그러나 결핵균을 현미경하에서 발견하려면 결핵균

이 충분한 수 이상 존재하여야 하며 결핵균 자체가 조

직절편면에서 길이방향으로 잘려져야만 관찰할 수 있

기 때문에 결핵균의 발견이 떨어진다고 한다.15) 

비인강 결핵병변은 육안 소견은 다양해서 궤양성, 용

종성, 원판성, 점막하 병변이나 육아종성 병변을 형성

하며 때로 정상 아데노이드처럼 보이기도 한다.6)10) 

병리학적으로 비인강 결핵은 3형으로 구분되는데 제 

1 형은 궤양성으로 점막에 궤양성변화를 유발한다. 제 2 

형은 골조직까지 파급되어 심한 염증성 변화를 유발하

며 제 3 형은 증식형으로 육아종을 형성하는 경우인데 

본 증례도 여기에 해당되었다.16) 

조직학적 소견상 건락성 궤사 및 특징적인 다핵거대

세포를 볼 수 있다. 

비인강 결핵과 감별할 질환으로는 비인강암과 감별이 

중요하며 그외 육아종성 병변을 나타내는 Wegener씨 

육아종증, 매독, 나병, midline granuloma, sarcoidosis, 

periarteritis nodosa, 임파종, 진균성 육아종 등이 있

다.4)6)8)13) 진단에 따라 치료방향이 달라지므로 진단이 

나올때까지 반복적인 조직생검이 필요할 수 있다.10) 

치료에 있어서 항결핵요법은 폐결핵과 큰 차이는 없

으며 Isoniazid, Rifampicin, Ethambutol의 3자 요법을 

9개월에서 18개월까지 쓰거나 pyrazinamide를 포함하

여 9개월간 사용한다.7)10) 폐외결핵의 경우 최소한의 항

결핵요법 기간은 6개월로 알려져 있으며 대체적으로 폐

결핵보다 치료기간이 긴 편이다.10) 비인강 결핵의 경우 

조기에 적절한 약물 치료를 시작할 경우 예후는 좋은 

편이며 문헌상 치료 실패는 없었다.6)10) 

수술적 요법은 비폐색감이나 삼출성 중이염등의 이

관폐쇄증상이 심할 때 적용될 수 있으나 해부학적 구조

상 잘 시행되지 않으며 수술후 반드시 항결핵요법을 시

행하여야 한다.4) 
 

중심 단어：결핵·비인강·경부 임파선염. 
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