
췌장의 결핵은 매우 드문 질환이며, 속립성 결핵으로 사망한

부검예의 4.7-14%에서 발견된다 (1). 췌장결핵의 경우 주로

발열, 심한 복통, 구토 등 급성 췌장염의 증상을 보이나, 때로

는 특이한 증상이 없이 황달이나 장출혈을 보일 수 있다 (2).

지금까지 췌장결핵에 관하여 드물게 증례 보고가 되고 있으나

방사선학적 소견에 대한 보고는 매우 드물며, 저자들의 문헌

검색에 의하면 국내 방사선과학 문헌에는 보고된 적이 없다.

저자들은 속립성폐결핵을가지고있는젊은환자에서췌장두

부의 낭성 종괴와 함께 폐쇄성 황달을 보였고, 수술을 시행하

여 췌장의 결핵성 농양으로 확진된 1예를 경험하여 이를 보고

하고자 한다.

증례 보고

28세 남자가 약 1개월 전부터 발생한 황달을 주소로 내원하

였다. 이 환자는 내원 7개월 전부터 속립성 폐결핵으로 항결핵

화학요법으로 치료 중이었으며, 황달과 함께 심한 소양증을 호

소하였고 발열, 복통, 체중 감소의 소견은 없었다. 간기능 검사

에서 혈중 빌리루빈이 28 mg/dl로 상승되어 있었으며, 그 외

혈액학적 이상 소견은 없었다. 황달의 원인을 알기 위해 복부

CT를 시행하였다. CT상 췌장의 두부에 낭성 종괴가 있었고,

총담관과 양측 간내담관이 심하게 확장되어 있었으며, 담낭도

심한 확장과 함께 담낭벽이 조영 증강되는 담낭염 소견을 보

였다 (Fig. 1A). 내시경역행췌담관조영술에서는총담관의확장

과, 췌관과 교통을 보이는 췌장 두부의 낭성 병변을 확인할 수

있었다 (Fig. 1B). 복부 CT에서 유의하게 커진 림프절은 보이

지 않았으며, 간과 비장의 이상소견은 없었다. 이러한 소견으

로 췌장의 가성낭종, 낭선종, 췌관내 유두상 점액성 종양 등을

감별 진단하였고, 급성 담낭염에 대한 담낭 조루술을 시행하였

다. 췌장의 낭성 병변에 의한 황달의 근치적 치료 목적으로 담

낭절제술과, 총담관십이지장문합술을 시행하였다. 수술 소견에

서 총담관의 폐쇄를 일으킨 췌장의 낭성 병변내에 농양과 궤

사성 조직이 있었고, 간십이지장 인대와 소망 주위에 CT에서

볼 수 없었던 다수의 작은 림프절이 발견되었다. 병리조직검사

에서 림프절은 결핵에 의한 만성 육아종성 염증과 내부 궤사

를 보였다. 췌장의 낭성 병변에서는 농양 및 궤사를 보였으며

결핵의 특징인 건락화(caseation) 궤사에 의해 췌장결핵으로

확진되었다 (Fig. 1C).

고 찰

소화기를 침범하는 결핵은 대부분 림프성 혹은 혈행성으로

파급된 결핵에 의해 발생하며, 주로 회맹부 및 주위 장간막 림

프절을 침범하는 것으로 알려져 있다 (3). 췌장결핵이 발생되

는 경로는 폐결핵이 선행되고 혈행성으로 파급되는 경우와 췌

장 주위 림프절에 결핵이 파급된 후 췌장으로 직접 침윤되어

생기는 경우를 들 수 있다 (4). Pombo 등(5)은 CT소견에서

췌장결핵은 다양한 모양을 보일 수 있으나, 췌장내 결절이나

미만성 췌장 종대를 보일 경우 결핵의 혈행성 파급을 시사하

고, 췌장내 종괴를 보일 경우 췌장 주위 림프절로부터 파급된

것으로 추정할 수 있다고 하였다. 저자들의 증례는 췌장 두부

에 결핵성 농양 형성에 의해 낭성 종괴를 보였고, 이로 인한

담도 폐쇄 및 황달을 일으켰으며, 수술 소견에서 췌장 주위에

서 결핵의 침범이 있는 다수의 작은 림프절이 발견되었으나,

결핵이 췌장으로 파급된 경로가 인접한 림프절로부터인지 폐

결핵의 혈행성 파종인지에 대해서는 정확히 알 수 없었다.

지금까지 보고된 췌장결핵은 대개 췌장내의 고형 종괴로 췌
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폐쇄성 황달을 동반한 췌장의 결핵성 농양: 1예 보고1
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소장과 대장 및 장간막의 림프절을 침범하는 결핵은 흔하지만 췌장에서 발생한 결핵은 매우

드물다. 저자들은 속립성 폐결핵을 앓고 있던 환자의 췌장 두부에서 낭성 종괴를 보였고, 이로

인한 담도 폐쇄를 일으켰으며, 황달의 근치적 치료 목적으로 수술을 시행 후 병리조직검사에서

건락화 괴사를 보이는 결핵성 농양으로 확진된 췌장결핵 1예를 경험하였기에 이를 보고하고자

한다. 
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장암으로 진단 후 수술 혹은 조직 검사를 통해 췌장결핵으로

확진 된 경우이다. 대부분의 경우 췌장의 두부 혹은 미부에 고

형 종괴로 초음파 및 CT에서 췌장암으로 진단한 경우가 많았

으며, 수술을 통한 조직 검사 결과 결핵으로 진단을 받고 약물

치료에 의해 완치된 예들을 보고하였다 (6). Ozden 등(7)은

수술에 의해 확진된 종괴 형태의 췌장결핵에 관한 연구에서,

나이가 젊거나 결핵의 병력이 있고, 황달을 동반하지 않는 경

우에 췌장암보다는 췌장결핵을 의심해야 한다고 하였다.

Enders 등(8)은 췌장 두부의 낭성 종괴에 의한 폐쇄성 황달을

보인 췌장결핵을 보고하였으며, Shan 등(9)도 고형성 종괴를

보인 췌장결핵에 의해 담도 폐쇄를 일으킬 수 있다고 하였다.

Takhtani 등(10)은 췌장의 팽대와 내부에 저음영의 결절을 보

인췌장결핵의증례에서췌장과장간막주위에결핵에의한림

프절 종대가 동반되었음을 보고하였다. 본 증례는 속립성 폐결

핵을 앓고 있던 젊은 환자로 CT에서 췌장 두부에 낭성 종괴

를 보였고, 이 종괴에 의해 담도 폐쇄를 일으켰다. 내시경역행

췌담관조영술에서 췌관과 교통에 의해 낭성 종괴내로 조영제

가 들어가는 소견을 보여 췌장의 가성낭종, 췌관내 유두상 점

액성종양과감별이어려웠으며수술을통한조직검사에서췌

장결핵으로 확진되었다.

요약하면 결핵의 유병율이 높은 우리나라에서는 췌장의 종

괴를 감별 진단할 때 결핵의 가능성을 포함해야 할 것으로 생

각되며, 폐나 다른 장기에 결핵을 앓고 있거나 폐결핵의 과거

력이 있는, 특히 젊은 환자의 경우에 췌장결핵의 가능성을 염

두에 두어야 할 것으로 본다.
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Fig. 1. Tuberculous abscess of the pancreas in a 28-year-old
man.
A. Contrast-enhanced CT scan shows an irregular, cystic lesion
(small arrows) with thick wall in the pancreatic head. The gall-
bladder and common bile duct (large arrow) are markedly dilat-
ed. Note contrast enhancement of the wall of cystic mass, com-
mon bile duct, and gallbladder suggesting acute inflammation.
B. ERCP shows a cavitary lesion (small arrows) filled with con-
trast material in the pancreatic head. Note the communications
of this lesion with the dilated common bile duct (large arrow)
and pancreatic duct (arrow heads)
C. Photomicrograph shows a tubercle with central caseous
necrosis (large arrow), epithelial cells, plasma cells, and fibrob-
lasts at the peripheral portion of necrotic area. Note Langhans
cell (small arrow) adjacent to the necrotic area (H & E stain, ×
200).
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Tuberculous Abscess of the Pancreas Presenting as Obstructive
Jaundice: A Case Report1
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Pancreatic tuberculosis is very rare, though dissemination to the gastrointestinal tract and mesenteric lymph
nodes is common. We describe a case of pancreatic tuberculosis presenting as a cystic mass in the pancreatic
head, with biliary obstruction, in a patient with miliary pulmonary tuberculosis. Surgery for the curative treat-
ment of jaundice was performed, and the histopathologic findings indicated that a pancreatic abscess with
caseous necrosis was present, consistent with tuberculosis.
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