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호흡기를 제외한 다른 부위의 결핵은 전체 감염의 10%

에서 나타난다1). 특히 좌골 조면에 발생하는 결핵 감염은

매우 드문 질환으로 해외에서도 보고된 증례가 많지 않으

며, 병변에 대한 소파술과 항결핵제 복용을 병행하는 경우

좋은 치료 결과를 나타내는 것으로 알려져 있다. 국내에서

는 Moon 등2)이 5예의 골반골의 결핵 감염에 대하여 보고

한 바 있다. 모든 증례에서 소파술과 1년에서 2년 사이의

항결핵제 치료로 평균 2년 8개월 간 병소의 재발이 관찰

되지 않았다. 지금까지 보고된 좌골 조면의 결핵 감염은

소파술과 항결핵제 치료로 재발 없이 치료된 증례였으나,

저자는 본 증례를 통하여 단순 소파술 만으로 치료한 좌골

조면의 결핵 감염이 8년 만에 동일 부위에 재발한 사례에

관한 임상 양상과 치료 결과를 보고하고자 한다.

증례 보고

40세 남자 환자로 1개월 전부터 발생한 우 둔부 항문 주

위 궤양 및 삼출을 주소로 내원하였다. 10년 전 결핵성 장

염을 진단 받고 장 부분 절제술을 시행 받았으며, 항결핵

제 치료를 4개월 간 병행하던 중 임의로 복용을 중단하였

다. 8년 전에도 우측 둔부에 유사한 증상이 있어 병변 부

위에 대한 절개 및 세척술을 시행 받고 증세가 개선되어

환자 스스로 항결핵제 복용을 중단하고, 이후로 특별한 증

상이 없어 의료 기관을 방문하지 않던 중 1개월 전부터 우

측 둔부에 외상력 없이 부종 및 동통이 발생하였다. 신체

검사상 우 둔부 항문 주변에 지름 2 cm 크기의 누공이 있

었으며(Fig. 1) 근력이나 감각의 이상은 없었다. 단순 방

사선 검사에서 우측 좌골 조면의 골용해가 관찰되었고

(Fig. 2), 전산화 단층 촬영 결과 우측 대둔근과 좌골 조면

사이에 비교적 경계가 분명한 저밀도의 음영이 보였다

(Fig. 3). 자기 공명 영상 촬영에서는 좌골 조면으로부터

슬와근의 구획을 따라 경계 부위의 조영이 증가되는 신호

가 확인되었다(Fig. 4). 누공의 삼출물에 대한 균 배양 검

사 결과 균은 배양되지 않았다. 수술은 측와위에서 Siegel

등3)이 발표한 좌골의 후방 도달법을 이용하여 병변 부위

에 도달하였고(Fig. 5), 자기 공명 영상에서 확인된 대퇴

부 후방 병변의 원위부에 추가로 종절개를 가하여 좌골 주

변의 골용해 조직과 연부 조직의 병변을 제거하였다. 제거
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Tuberculosis Infection of the Ischial Tuberosity and
That Recurred after 8 Years

- A Case Report -
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Tuberculous infection of the ischium is a rare condition. It is recommended that antituberculosis chemotherapy is

combined with surgical intervention. The patient in this case had an abscess on his right gluteal region and he had

undergone an operation without antituberculosis chemotherapy. After eight years, an abscess recurred in the same

area and he was treated with surgical resection. Antituberculosis chemotherapy was administered following

histopathological confirmation of tuberculosis. At 1 year postoperatively, the patient had no pain and there was no

evidence of recurrence.
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된 조직은 치즈 모양으로 주변과의 경계가 명확한 건락성

괴사 양상을 나타내었다(Fig. 6).

수술 후 1주간 침상 안정 및 배액관을 유지하였으며, 수

술 중 채취한 검체에서도 세균이 배양되지 않아 장과의 연

결 여부에 대한 추가 검사는 실시하지 않았다. 조직 검사

결과 석회화와 육아 조직을 동반한 광범위한 괴사를 보였

으며, Ziehl-Neelsen 염색에서 결핵균이 확인되었다. 조

직 검사에 따라 항결핵제(isoniazide, rifampicin,

pyrazinamide, ethambutol) 복용을 시작하였으며, 수술

후 3개월 추시에서 절개 부위 및 항문 주변의 누공은 합병

증 없이 치유되었고, 수술 후 6개월까지 항결핵제 복용을

Fig. 1. Perianal fistula caused by abscess of the right ischial
tuberosity.

Fig. 2. X-ray shows multifocal bony destructive lesion with
round shape.

Fig. 3. CT scan showing areas of relatively well demarcated
low density shades between the gluteus maxmius
muscle and the ischial tuberosity.

Fig. 4. MRI showing enhancement of the marginal increase in signal extending along the hamstring muscle in (A) axial, (B) coronal,
and (C) sigittal sections.
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유지하였으며 결핵 감염의 재발을 시사하는 소견은 관찰

되지 않았다.

고 찰

근골격계의 결핵 감염은 호흡기 감염에 비해 드물며, 골

결핵 감염은 주로 척추와 주요 관절에 이환된다. Martini

등4)의 보고에 의하면 골결핵 감염 중 척추 결핵이 50%를

차지하며, 고관절과 슬관절의 결핵균 감염이 각각 15%를

차지하였다. 좌골 부위의 감염은 매우 드물고 주로 소아에

서 발병률이 높다. 좌골 조면에 병변이 보이는 경우 원발

성 종양이나 다른 종양의 전이 가능성을 배제하여야 한다
5). 또한 좌골의 골연골염이나 분만 후 감염 여부에 대해서

도 확인할 필요가 있다6).

Singh 등7)은 장과 피부 사이의 결핵성 누공 발생에 대

하여 보고하였는데, 이러한 형태의 누공은 분변 형태의 삼

출을 특징으로 하며, 방사선 조영 촬영을 통해 연결 여부

를 확인할 수 있으나 본 증례에서는 삼출물에 분변의 특징

이 없었고 균 배양 검사에서도 균이 배양되지 않아 장과의

누공 여부 확인에 대한 검사는 시행하지 않았다.

좌골 결핵의 치료는 골용해 조직 제거와 항결핵제 치료,

골용해 조직 제거와 골이식 후 항결핵제 치료, 또는 항결

핵제 치료만 받는 방법이 있다. 최근 치료의 경향은 수술

적 가료와 항결핵제 복용을 병행하는 방법이 주가 되며,

Bhattacharyya8)는 2008년에 3건의 좌골 결핵 감염에 대

하여 보고하였는데, 모든 예에서 소파술과 항결핵제 복용

으로 좋은 임상적 결과를 보였다고 하였다. 항결핵제 선택

과 복용 기간은 문헌에 따라 다양하다. Garcia 등9)은 좌골

결핵에 대하여 소파술 및 pirazinamide와 ethambutol을

2개월간, isoniazid와 rifampicin을 6개월 간 사용하여 3

년째 추적 관찰에서 재발이 없음을 확인하였다. 결핵 치료

에 대한 최근의 추세는 주 2~3회의 간헐적 요법이 추천되

며, 치료 기간도 18개월에서 9개월로 단축되었다. 또한 근

골격계 결핵에 대하여 척추 결핵은 18개월, 그 외 부위는

12개월 요법이 추천된다10).

본 증례에서도 최초 좌골 부위 농양 발생시 병변 부위

소파술과 함께 적절한 화학적 요법을 병행하였다면 재발

을 방지하였을 수 있었을 것으로 판단된다. 현재까지 보고

된 좌골 결핵의 치료 결과는 2~3년까지 재발이 없는 것으

로 판정하였는데, 결핵 감염의 합병증 및 재발은 오랜 기

간이 지난 뒤 발생하는 경우가 많아 좀 더 장기적인 추시

관찰이 필요하다고 사료된다.
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국국문문초초록록

8년 후 재발한 좌골 조면의 결핵균 감염
- 증례보고 -
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좌골의 결핵 감염은 드문 질환이며, 수술적 치료와 함께 항결핵제 사용을 병행하는 것이 추천된

다. 본 증례의 환자는 우 둔부의 농양에 대하여 수술적 가료를 받았으나 항결핵제 치료를 받지 않

았다. 8년 만에 동일 부위에 농양이 재발하여 수술적 변연 절제술과 함께 병리 조직학적인 결핵

감염을 확진한 후 항결핵제 치료를 병행하였다. 1년 추시 관찰 결과 수술 부위의 통증이나 재발

소견은 보이지 않았다.
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