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양측 안와종괴로 발현한 안와결핵 1예

A Case of Bilateral Orbital Tuberculosis
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Purpose: Periocular tuberculosis is common in the form of conjunctival tuberculosis or uveitis; however, orbital tuberculosis is 
very rare. We report a case of tuberculosis diagnosed based on bilateral orbital masses. 
Case summary: A 64-year-old male with a history of diabetes, hypertension, and chronic obstructive pulmonary disease pre-
sented with diplopia. His best-corrected visual acuity was 1.0, and intraocular pressure was 16 mmHg in both eyes. Bilateral 
proptosis was noted, and inferior orbital masses were palpated in both eyes. On orbital computed tomography, irregular masses 
were surrounding both globes in the extraconal space. Incisional biopsy of the bilateral orbital masses was performed under lo-
cal anesthesia. Pathologic examination revealed chronic granulomatous inflammation accompanied by caseous necrosis. The 
patient was diagnosed with bilateral orbital tuberculosis and underwent triple therapy with isoniazid, rifampin, and ethambutol for 
12 months. The orbital masses completely resolved, and there was no recurrence or complication through 12 months after 
treatment.
Conclusions: To our knowledge, bilateral orbital tuberculosis has not been reported yet. Herein, we report a case of orbital tuber-
culosis presenting as bilateral orbital masses.
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결핵은 Mycobacterium tuberculosis에 의한 감염으로 호

흡기나 피부 상처를 통해, 또는 다른 장기의 감염으로부터 

혈류나 임파선을 통해 발생할 수 있다. 안과 영역에서는 결

막결절이나 포도막염 형태로 흔히 나타나며 안와의 감염은 

매우 드물다.1-5 안와 결핵은 눈물샘의 염증이나 눈주위 뼈

에 골막염이나 골수염 등으로 보고되어 있다.6,7 안와 종괴

로 나타나는 경우 다른 안와 종양과 마찬가지로 안구 돌출, 

복시 등의 증상이 나타날 수 있으며, 안와 후방으로 침범하

게 될 경우, 안와첨증후군이 발생하여 시력을 상실하는 경

우도 보고된 바 있다.8 저자들은 양안 안와에 발생한 종괴

에서 결핵을 진단하고 치료하였기에 이를 보고하고자 한다. 

증례보고

63세 남성이 내원 1일 전부터 발생된 복시와 수 주간 지

속된 양안의 눈꺼풀 부종을 주소로 내원하였다. 과거력상 
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Figure 1. Initial contrast enhanced orbital computed tomog-
raphy scan. Ill-defined irregular masses (arrows) were noted 
in both orbits. The masses were located in extraconal space and 
surrounding the eyeball (A, Coronal view; B, Axial view).

Figure 2. Histopathologic examination. Granulomatous in-
flammation with central geographic necrosis is observed. A 
Langhans-type giant cell (arrow) is noted (H&E, ×200).

Figure 3. Nine-month post-treatment orbital computed to-
mography scan. There was no evidence of residual or re-
curred orbital tuberculosis (A, Coronal view; B, Axial view).

만성폐쇄성폐질환, 고혈압, 당뇨를 앓고 있었으며, 그 외 안

구 주위의 외상이나 수술 등의 병력은 없었다. 내원 시 양

안 교정시력 1.0이었으며, 안압은 16 mmHg였다. 눈꺼풀 

부종은 심하지 않았으나 양안에서 안구돌출이 관찰되었고 

하안검을 통해 하측 안와에 종괴가 촉진되었다. Hertel 안

구돌출계 검사상 우안 20 mm, 좌안 21 mm로 측정되었다. 

세극등 검사와 동공검사상 특이소견은 없었다. 안구운동 

검사상 15프리즘 디옵터의 일치외사시가 있었고 안저 검사

상 시신경유두함몰비는 0.7이었으며 비증식성 당뇨망막병

증이 관찰되었다. 

조영제를 사용한 안와 컴퓨터단층촬영을 시행하였으며, 

양측 안와의 근원추 밖에서 안구를 둘러싸는, 경계가 불분명

한 종괴가 관찰되었다(Fig. 1). 림프세포증식질환(lympho- 

proliferative disease)의 추정진단하에 양안의 하측 안와에서 

촉진되는 병변에 대하여 국소마취하에 절제생검을 시행하

였다. 병리조직검사상 건락괴사가 동반된 만성 육아종성 

염증소견을 보였고 양측 안와 종괴에서 같은 소견을 보였

다(Fig. 2). 결핵 및 비결핵성 항산균에 대한 중합효소연쇄

반응(polymerase chain reaction) 검사를 시행하였으나 모두 

음성으로 나타났다. 호흡기내과에 협진 의뢰하여 시행한 

흉부 x-선 검사, 객담 도말과 균배양 검사상 폐결핵은 음성

이었다. 육아종성 병변 감별을 위해 혈액에서 antineutrophil 

cytoplasmic antibodies (ANCA) 정성, 정량 검사를 시행하

였으나 모두 음성이었다. 

양측 안와 결핵의 추정 진단하에 isoniazid, rifampin, 

ethambutol 3제 요법으로 결핵 치료를 시작하였다. 치료는 

12개월 동안 지속하였으며 치료 중 다른 증상이나 약물 부

A 

B

A 

B
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작용은 나타나지 않았다. 치료 종료 9개월 후 안구돌출계 

측정치는 우안 16 mm, 좌안 16 mm로 감소하였다. 시행한 

안와 컴퓨터단층촬영상 종괴는 완전히 소실되어 안와 결핵

으로 확진할 수 있었고, 치료 후 12개월째 재발 소견은 보

이지 않았다(Fig. 3).

고 찰

안와에 발생하는 감염 질환은 주로 안와 연조직염을 일

으키며 주로 세균이나 진균에 의해 급성으로 나타난다. 안

와 감염이 종괴의 형태로 나타나는 경우에는 특발안와염이

나 림프세포증식질환을 비롯한 다양한 안와 종양과의 감별이 

필요하다.9

안와 결핵은 대개 편측성이며 소아에서 좀더 흔하다고 

알려져 있다.10,11 눈물샘염을 일으키거나 안와 주위의 뼈를 

침범하여 골막염이나 골수염을 일으킬 수 있다.12,13 안와의 

종괴로 나타날 때는 안구돌출이 동반되고 외안근을 침범하

여 복시를 일으킬 수도 있다. 안와첨을 침범하여 심각한 시

력 상실을 일으키거나 두개 내로 침범하여 경막외 농양을 

형성한 경우도 보고되어 있다.14,15 

Mycobacterium tuberculosis에 의해 발생하는 결핵은 위

생과 의학의 발전으로 점차 감소하고 있다. 세계보건기구

(World Health Organization, WHO)가 2015년 10월에 발표

한 2015 세계결핵 현황(2015 Global Tuberculosis Report)

에 의하면 2014년 우리나라의 결핵 발생률, 유병률, 사망률 

모두 감소하였다. 하지만 여전히 유병률은 경제협력개발기구

(Organization for Economic Cooperation and Development, 

OECD) 평균의 8배, 사망률은 6배에 이른다.16 더불어 항생

제, 스테로이드 남용, 후천면역결핍증후군(acquired immune 

deficiency syndrome, AIDS) 증가 등으로 인해 최근 결핵은 

다시 국제 사회에 중요한 보건 문제가 되고 있다.17,18 안와 

결핵은 임상증상이나 튜버큘린 반응검사, 면역질환 배제를 

하기 위한 검사나, 시험적 치료 등에 의해 감별된다.2 튜버

큘린 반응검사의 경우 초기 감염 2-10주 후 양성반응이 나

타날 뿐만 아니라, 한국인의 경우 비감염자에게서 양성반

응이 많이 나타나 현성 결핵 감염에 대한 검사의 신뢰도가 

낮을 수 있다.19 

결핵에 의한 안와의 병변은 조영제를 이용한 안와 컴퓨

터단층촬영과 같은 영상검사로는 정확히 진단하기 어려우

며, 이전 논문에 의하면 안와내, 안구외(intraorbital extra-

ocular) 결핵에서 안와 가성종양이나 임파종 등으로 잘못 

진단하는 경우가 보고되었다.20-22 조직 생검을 통하여 상피

양 세포들이 작은 림프구에 의해 둘러싸여 있는 만성 육아

종성 염증과 함께 랑게르한스 세포의 침윤, 감염 중심부위

의 건락괴사가 동반되어 있을 경우 결핵의 특징적 소견으

로 보며,23,24 호산성 막대균을 동정함으로써 결핵 감염을 확

진할 수 있지만 생검 조직으로부터 균이 검출되는 경우는 

드물다.9 또한 결핵균에 대한 중합효소연쇄반응을 통해 확

인할 수 있으나 아직 민감도나 특이도에 대해 표준화가 되

지 않아 검사상 음성이 나오더라도 결핵을 배제할 수는 없

다.25

안와 결핵은 폐결핵이나 다른 전신의 결핵으로부터 혈행 

혹은 임파 전이가 가능하나, 안내구조물 또는 더 흔하게는 

주변의 코곁굴 조직으로부터 직접 전파를 통해 발생할 수 

있다.6 Sen6은 안와와 눈물샘의 결핵 14예를 보고하였는데, 

이 중 3예에서 편측에 안와 종괴 형태로 나타났다. 또한 두 

명의 환자는 결핵의 병력이나 현재 감염이 없는 환자였다

고 보고하였다. 본 증례에서도 결핵의 병력이나 폐나 기타 

다른 기관의 결핵 감염은 없었고 안와 종괴의 조직생검에

서 괴사가 동반된 만성 육아종성 염증소견이 관찰되어 결

핵으로 진단할 수 있었으며 결핵약 복용으로 완치할 수 있

었다.

저자들은 양안 안와에 발생한 종괴에서 안와 결핵을 진

단하고 적절한 치료로써 좋은 결과를 얻었다. 안와에 종괴

가 관찰되는 환자에서 안와 결핵도 감별진단이 필요할 것

으로 생각되며, 특히 양측 안와에서 동시에 발생한 안와 결

핵은 현재까지 보고된 바가 없어 이를 문헌고찰과 함께 보

고하는 바이다. 
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양측 안와종괴로 발현한 안와결핵 1예

목적: 안과 영역에서 결핵은 결막결절이나 포도막염 형태로 흔히 나타나며 안와의 감염은 매우 드물다. 저자들은 양측 안와에 발생한 

종괴에서 결핵을 진단하여 이를 보고하고자 한다.

증례요약: 64세 남성이 복시를 주소로 내원하였다. 과거력상 당뇨와 고혈압, 만성폐쇄성폐질환의 병력이 있었다. 양안의 교정시력은 

1.0, 안압은 16 mmHg였으며, 양안에 안구돌출이 있었고, 양안 모두 하측 안와에서 종괴가 촉진되었다. 안와 컴퓨터단층촬영상, 근원

추 바깥쪽에서 안구를 전체적으로 불규칙하게 둘러싸는 경계가 불명확한 종괴가 양안 모두에서 관찰되었다. 국소마취하에 양안에서 

종양의 절개생검을 시행하였으며 병리조직검사상 건락괴사가 동반된 만성 육아종성 염증이 관찰되어 양안 안와 결핵으로 진단하였

다. 호흡기내과에 전원하여 Isonizid, Rifampin, Ethambutol 3제 요법으로 치료를 12개월간 유지하여 종괴는 완전히 소실되었으며 치

료 종료 12개월 후까지 재발이나 합병증은 없었다.

결론: 양안 안와에 발생한 종괴에서 결핵을 진단하고 치료하였으며 안와 결핵은 국내에 보고된 바 없기에 이를 보고하는 바이다.

<대한안과학회지 2017;58(7):862-865>
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