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서      론

결핵은 난치성 병변으로서 치료하기 힘든 대상이었지

만 최근에 들어서 진단법의 발달과 항결핵제의 개발로 

인해 전체적인 유병율이 감소하였다. 하지만 현재에도 많

은 환자가 발생하고 있으며, 특히 우리나라는 아직도 결

핵의 호발 지역에 속한다.1) 폐 외 결핵은 주로 폐결핵에 의

해 속발성으로 발생하는 것으로 되어 있으나, 드물게는 상

기도를 침범하는 결핵이 원발성으로 발생하는 경우도 보

고되고 있는데 이 중 원발성 비인두결핵은 매우 드물다.2) 

또한 비인두결핵은 임상증상이 비특이적이고 해부학적 

구조상 쉽게 진단이 안되므로, 비인두의 악성종양과 어

떻게 구별할 것인가가 중요한 문제가 된다.3) 저자들은 최

근 원발성 비인두결핵으로 진단하고 치료한 4예를 경험

하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

증  례 1

51세 여자 환자가 수개월간의 비폐색을 주소로 내원하

였다. 과거병력에서 특이한 사항은 없었으며 비내시경 검

사를 시행하던 중에 우측 비인두 후벽에서 궤사성 종물이 

관찰 되어서(Fig. 1), 비인두 암종을 의심하고 부비동 전

산화단층촬영과 비인두 종물에 대한 조직생검을 실시 하

였다. 환자는 체중감소는 없었으며 비폐색 이외의 증상은 
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호소하지 않았다. 부비동 전산화단층촬영에서 우측 비인

두에 외형이 변형된 미만성의 연부조직 음영을 확인 하

였으며(Fig. 2) 비인두종물의 조직생검에서는 건락괴사

를 동반한 만성육아종성염증이 확인 되었다. 비정형결핵

에 대한 추가검사는 시행하지 않았지만 병리과에서 추가

로 검사한 항산균 염색(Ziehl-Neelsen)에서 양성소견을 

보이는 결핵균(bacilli)을 확인 할 수 있었다(Fig. 3). 흉부 

X-선 검사에서는 결핵을 의심할 소견이 없었고 객담검

사에서도 결핵균은 음성의 소견이어서 원발성 비인두결

핵으로 진단하고 Isoniazid 300 mg, Rifampicin 600 mg, 

Ethambutol 800 mg, Pyrazinamide 1,500 mg으로 항결

핵제 요법을 시행하였다. 항결핵제 치료 6개월째에 비인

두의 병변이 없어졌음을 확인하고 치료를 종결하였다.

증  례 2

28세의 남자 환자가 약 2주 전부터 만져지는 우측 경

부의 종물을 주소로 내원하였다. 경부종물 이외에 체중

감소, 발열, 연하통 등의 다른 증상은 없었고 과거병력에

서도 특이한 사항은 없었다. 이학적 검사로 시행한 비인

Fig. 1. Nasal endoscopic finding shows mucosal swelling 
and granulation tissue on right posterior nasopharyngeal 
wall (black arrow). S : choanal edge of nasal septum, IT : 
posterior end of right inferior turbinate.

Fig. 2. Axial and contrast CT scans. A : Axial contrast enhanced CT image shows loss of normal contour and hypodense 
lesion of the right wall of nasopharyx (white arrow). B : Coronal contrast enhanced CT image also shows hypodense 
soft tissue thickening of right nasopharyngeal wall (white arrow). CT : computed tomography.

A B

Fig. 3. Light microscopic fiding show bacilli and caseous necrosis. A : Light microscopic finding shows purple color 
stained numerous bacilli (black arrow)(magnification ×400, Ziehl-Neelsen stain). B : Epitheloid cells surrounded by lym-
phohcytes (black arrow), and mucosa shows caseous necrosis (*)(magnification ×200, H & E stain).

A B
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두 내시경 검사 소견에서는 비인두 후벽에 용종성의 종물

이 관찰 되었다(Fig. 4). 비인두 암종을 의심하여 비인두 

종물에 대한 조직생검을 시행하고 경부 종물에 대해서

는 세침흡인 세포검사(fine-needle aspiration cytology : 

FNAC)를 하였으며 경부 전산화단층촬영을 실시하였다. 

생검조직 및 세침검사조직의 일부를 이용하여서 결핵에 

대한 중합효소 연쇄반응(polymerase chain reaction : 

PCR)검사도 병행하였다. 비인두 종물은 건락괴사를 동

반한 만성육아종성염증으로 확인 되었으며, 경부 종물의 

세침흡인 세포검사에서는 만성육아종성염증이 확인되

었다. 생검조직의 Tb-PCR에서 양성의 결과를 확인 하

였다.

경부 전산화단층촬영소견은 비인두의 후벽에 연부조

직 음영이 있었고, 우측 상심경부에 원형으로 조영증강

되는 림프절의 증대가 있었다(Fig. 5). 흉부 X-선 검사상 

결핵을 의심할 만한 특이 소견은 없었으며 추가적으로 시

행한 객담검사에서도 결핵균이 음성으로 나와서 원발성 

비인두결핵 및 결핵성 림프절염으로 진단하고 항결핵제 

요법을 시행하였다. 항결핵제 치료 6개월째 비인두의 병

변이 없어졌음을 확인하였고, 9개월째 촬영한 경부 전산

화단층촬영에서 경부 림프절의 증대가 소실되었음을 확

인하고 치료를 종결하였다.

증  례 3

27세 여자 환자로 약 2개월 정도 경과된 우측 경부의 종

물로 내원하였다. 이학적 검사로 시행한 비인두 내시경 검

사에서 우측 비인두 후벽에 육아종성조직이 관찰 되어서 

비인두 암종을 배제하기 위한 비인두 종물의 조직생검 

및 경부 종물의 세침흡인 세포검사를 시행하고 경부 전산

화단층촬영을 하였다(Fig. 6). 비인두의 생검 결과는 건

락괴사를 동반한 만성육아종성염증이었으며, 경부 종물

의 세침흡인 세포검사는 건락괴사는 확인 되지 않는 만

성육아종성염증 이었다. 결핵에 대한 PCR검사는 음성

으로 확인 되었다. 다른 육아종성 병인을 확인하기 위해

서 anti-neutrophil cytoplasmic antibody(ANCA) 및 생

화학검사를 시행했으며 이상소견은 없었다. 추가적으로 

시행한 QuantiFERON Tb 검사에서 양성의 소견을 보여

서 결핵성 병변이 음성이 아님을 확인하였고 흉부 X-선 

검사상 결핵을 의심할 만한 소견 또한 없는 상태여서 원

발성 비인두결핵 및 결핵성 림프절염으로 진단하고 항결

핵제 치료를 시작하였다. 치료 2개월째 경부 림프절 종대

가 심해지고 일부에서 농이 형성되어서 농이 형성된 부

위를 절개 배농을 하였고 농을 이용한 결핵균의 약제 내

성검사를 시행하였다. 수술적 제거는 시행하지 않고 외

래에서 괴사조직 제거를 지속했으며 종대가 감소하는 양

상 및 약제내성검사결과에서 내성이 확인되지 않아서 

약제의 역설반응(paradoxical response)으로 판정하고 

Fig. 4. Nasal endoscopic examination shows posterior 
nasopharyngeal mass (black arrow). S : choanal edge 
of nasal septum, E : right Eustachian tube orifice.

Fig. 5. Axial contrast enhanced CT image shows enlarged 
right upper deep cervical rim enhancing lymphnodes. CT : 
computed tomography.
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항결핵제의 변경 없이 치료를 지속 중이다.

증  례 4

25세의 여자 환자로 타 병원에서 좌측의 장액성 중이

염 치료를 받던 중에 비인두의 육아조직이 발견되어 본

원으로 의뢰되었다. 환자는 좌측 이충만감 및 청력감소

의 증상이 있었으며 기타 과거병력에서 특이한 사항은 없

었다. 비인두 내시경 검사 소견에서 좌측 비인두 측벽에 

크지 않은 육아종성 조직이 관찰 되어서 종물의 조직생검

을 시행했으며 조직의 일부를 이용해서 결핵에 대한 PCR

검사를 실시하고 경부 전산화단층촬영을 하였다(Fig. 7).

조직검사에서 건락괴사를 동반한 만성육아종성염증

이 확인 되었으며, Tb-PCR이 양성으로 확인 되었다. 흉

부 X-선 검사상 결핵을 의심할 만한 특이 소견은 없어서 

원발성 비인두결핵으로 진단하였으며 항결핵제 요법을 

시행하기로 하였다. 항결핵제 치료 중 환자가 연고지 관

계로 타병원 치료를 원하여 전원 하였다.

고      찰

결핵은 전세계적으로 가장 흔한 질병으로 여겨지고 있

으며, 그 발병률이 예방접종 및 항결핵제의 개발로 인해 

감소추세를 보여 왔지만 항결핵제에 다제내성을 보이는 

균주의 출현 및 AIDS 등의 면역력이 저하된 환자가 증가

함에 따라 다시 증가추세를 보이고 있으며 폐외결핵(ex-
trapulmonary tuberculosis) 또한 급격히 증가하는 추세

에 있다.4) 우리나라는 결핵감염의 추이를 나타내는 연간

감염위험율(annual risk of infection)이 1965년 33.7%에

서 1990년 1.1%의 수준으로 낮아졌지만 아직도 결핵감염

율은 매우 높은 편이다.6) 결핵은 신체 모든 장기나 기관에 

생길 수 있는데, 그 중 상기도의 결핵은 두 가지 형태의 

Fig. 7. Axial contrast enhanced CT image shows left na-
sopharyngeal soft tissue thickening (black arrow). CT : 
computed tomography.

Fig. 6. Axial CT scans. A : Axial contrast enhanced CT image shows right nasopharyngeal soft tissue thickening (black 
arrow). B : Axial contrast CT images demonstrates enlarged rim enhancing lymphnodes in right upper deep cervical 
region (white arrow). CT : computed tomography.

A B
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감염경로가 제시되는데, 하나는 비강호흡을 통한 직접유

입 혹은 객담을 통한 접촉형이며 다른 하나는 폐로부터 

감염되는 혈행 및 림프형이다.3) 대부분의 감염이 활동성 

폐결핵에 의해 접촉성, 혈행성, 또는 임파성으로 오는 속

발성이고, 원발성으로 오는 경우는 매우 드물다.2)

비인두결핵은 실제 임상에서는 해부학적 구조상 쉽게 

진단이 안되고 후두결핵보다는 임상적 증상이 비특이적

으로 나타나며, 매우 진행될 때까지 거의 증상이 없기 때

문에 드물게 발견되고 진찰 시에 악성종양으로 오진되는 

경우가 많다.2) 발생연령은 청장년층에서 호발하고 여자

에서 더 많이 발생한다고 하며,7) 초기에는 별다른 증상

이 없는 경우도 있지만, 가장 흔한 증상은 경부 림프절 증

대(91.3%)이며 체중감소 및 발열(30.4%)과 연하통, 기침, 

쇄약 등의 증상이 일어난다.5) 편측의 장액성 중이염이 올 

수 있는데 이는 비인두에 발생한 종양의 초기증세와 유

사하므로 반드시 감별을 해야 한다. 비인두결핵의 진단

을 위해서는 과거력상 결핵의 유무, 가족력, 활동성 결핵

환자와의 밀접한 접촉 등의 병력이 중요하며, 철저한 이

학적 검사와 흉부 X-선 촬영을 시행하여 폐결핵의 유무

를 확인해야 한다.

확진은 조직검사에서 전형적인 결핵결절이 관찰 되거

나 환자의 분비물이나 조직에서 결핵균이 확인되면 할 

수 있다.8) 경부 전산화단층촬영을 시행하여 경부의 병변

을 확인하고, 전형적인 결핵결절이 보이지 않고 만성 육

아종성 염증 소견만을 보이는 경우에는 확진을 내리기가 

어려워서 다른 육아종성 병변인 sarcoidosis, 매독, 나병, 

그리고 Wegener씨 육아종증 등과 감별이 필요하기도 

하다.3) 진단이 어려운 경우 항결핵치료를 시도해보고 병

소의 호전을 관찰 하여 진단이 이루어지는 경우도 있다.9) 

Pallen과 Bucher는 PCR(polymerase chain reaction)과 

같은 분자생물학적 기술을 이용하면 병소부위의 적은 

검체에서도 빠르고 정확한 진단에 도움을 줄 수 있다고 

하였다.10) 하지만 조직검사에서 결핵에 부합되나 PCR검

사에서는 음성으로 나오는 경우도 있으므로 서로 보완적

으로 시행하여 진단에 이용하여야 할 것이다.11)

비인두결핵에 대한 특별한 치료법이 정립되지 않았지

만 국소적 질병이라기보다는 전신적인 질병으로 인식되

고 있는 것이 일반적이므로 항결핵제 병용투여를 원칙으

로 하고 수술적 처치는 진단을 확정하기 위해 생검을 하

는 경우 및 국소적인 문제가 생기는 경우에 병행할 필요

가 있는 것으로 인식되고 있다.12) 폐외결핵의 최소치료기

간은 6개월이고 항결핵제 요법은 폐결핵에서와 같이 다

제 요법이 필요하며, 치료의 실패 시에는 다른 육아종성 

병변의 진단을 위한 새로운 접근이 요구된다.5)

결핵성 경부 림프절염이 동반 되었을 경우에도 항결핵

제치료가 우선으로, 약 25%에서 항결핵제 치료 중에 새

로운 결절 형성, 결절의 크기 증가, 파동 또는 누공 등을 

형성한다고 하며,13) 수술적 제거가 필요하게 되는 경우도 

있다. Naumann14)에 의하면 수술적 치료의 적응증은 피

부의 이환 또는 누공형성, 종물에 의한 외형상의 변형, 항

결핵제에 저항 균주, 화학요법에도 불구하고 급속한 종

대를 보일 경우, 폐결핵 치료 후에 지속되는 경부 종물, 

확진을 위하여 시행하는 경우 등이라고 하였다. 수술적 

치료를 할 경우에 주위조직의 유착 등으로 인해 완전절

제가 어려운 경우에는 단순 절개 배농 및 소파술을 시행

하는 경우가 많은데 완전절제와 단순배농 등의 수술적 

치료를 비교한 문헌으로 Cheung 등15)의 보고를 보면 농

양을 형성한 결핵성 경부 림프절염 환자에서 완전절제와 

단순배농 등의 수술적 치료효과는 단순배농 환자의 77%

에서 잔여 감염 림프절을 제거하기 위해 재수술을 시행 

하였으며 완전절제를 시행한 환자의 94%에서 국소 합병

증이 없었다는 보고가 있다. 하지만 주요 기관들과 유착

이 심한 경우에는 완전절제가 안되거나 주요 기관의 손

상을 고려해야 하는 경우가 많으므로 수술범위의 결정은 

합병증을 신중하게 고려하여 선택하는 것이 합리적이라

는 보고도 있다.16)

역설적 반응(paradoxical response)은 결핵 치료 중 결

핵 이외의 다른 이차적 감염 소견이 없고 약제 내성균에 

의한 감염 등의 치료 실패의 다른 원인이 없이 초기 병변

이 임상적 또는 방사선적으로 악화되거나 새로운 병변이 

발생하는 것을 지칭한다.17) 이는 항결핵제 치료시작 2주 

이후부터 12주 사이에 주로 발생하며 모든 결핵성 질환

에서 발생 가능하나 결핵성 림프절염, 결핵성 흉막염, 두

개내 결핵종에서 좀 더 자주 관찰 된다.18)

만약 결핵환자를 치료하는 도중에 기존의 병변이 악

화되거나 새로운 병변이 발생하는 경우에는 이런 역설적 

반응 뿐만 아니라 진단의 오류, 일시적 결핵약 복용의 중

단, 내성균에 의한 감염 등의 다양한 가능성을 고려해야 



J Clinical Otolaryngol 2013;24:255-260

260

하며 역설적 반응이라고 판정이 되면 염증반응을 경감

시키기 위해 스테로이드를 처방하기도 하나 장기적인 효

과는 확인되지 않았으며 항결핵제를 변경할 필요가 없

이 기존의 치료를 유지하면 된다.19,20)

저자들은 최근 4예의 비인두 종물에서 건락괴사를 보

이는 육아종성염증을확인해서 결핵으로 진단하였는데 

1예는 균검출이 되었고 2예에서 Tb-PCR 양성소견이 있

었고 1예는 Tb-PCR이 음성이었지만 임상양상으로 진

단하였다. 흉부 X-선 검사에서 특이한 병변이 없어서 원

발성 비인두 결핵으로 판정하고 항결핵제 투여로 치료하

였다.21) 최근까지도 우리나라는 결핵의 발병률이 높고, 

폐결핵을 동반하지 않은 경우에도 비인두가 결핵의 원발

부위인 경우가 있기 때문에 비내시경 검사를 통한 적극

적인 조직검사와 더불어 Tb-PCR 등의 결핵에 대한 추

가적인 검사를 하는 것이 진단 및 치료에 도움이 될 것으

로 본다.

중심 단어：결핵·기도·비인두.
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