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It was known t hat so me of the abdominal t uberculosis can produce tumor- like appearance clinically 

and radiologically. But these were mainly masses formed in mesenteric a l1d retroperitoneal lymph 

110des. 

The author has experienced the gastroi l1tes tinal' tuberculosis resembli l1g to a l1eoplastic process. 

In the gastr ic tuberculosis , irreqular narrowing a l1d filling defect with mucosal distortion a l1d occ­

a sional shoulder effect could be see l1 i l1 pyloric antrum. Deformity of proximal portion of duodenum 

was noted i l1 most cases . D;fficulty il1 di ffe r ential diagnosis from the gastric ca l1cer might be e l1CO­

ull te red, if duode l1um was not i l1volved. No defi l1 ite sign of mucosal destructiol1 i l1 involved area a l1d 

associated deformity of duod en um was s uggestive of an i l1flammatory lesio l1. lf there is any tubercu­

lous challges in s mall bowel, then gastric tuberculosis is more likely. 

There was the t uberculosis of des cendi l1g duode l1 um or pa l1creaticoduodena l group of lymph nodes 

revealed cancer- ]ike appearance. Long irregula r nar rowing with 110dular fillillg defect and mucosal 

distortio l1 or inverted 3 sigll was evidel1t . Differe l1 tial diag l10sis from ca l1cer il1 duodenum or pa l1creas 

could not be made radiographically. 

Short a l1l1ular ste l10sis a l1d l10dular filli l1g defect with shoulder effect il1 both el1ds of stel10sis was 

noted in some of the small bowel tuberculosis. The fi l1di l1gs were very resemble to malig l1a l1cy. 

There was a case of huge h epatoma-like t uberculosis formed a large irregular mass by lymph nodes 

and adjacent organs. 

Chest film was not much help in the differential diagnosis. 

In many cases of the gast rointestinal t uberculosis, radiological findings were resembled to a 

neoplastic process. Since none of radiologic find ings are specific el10ugh to allow one to make a def­

initive diag l10sis of the gastroi l1testina l t uberculosis a l1d since severe type of the gastrointesti l1al tuber­

culosis could be cured by chemoth erapy, careful a l1alyzation of cl inical features is emphasized before 

surgery. 
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i. 錯 씀4 
.l1li 

~部結核의 一部는 그 臨};lÇ lli狀이나 X *~l所見。1 tu­

rnOr 나 Crohn 民病과 흡사하기 때운에 그의 감별이 어 

려울뿐 아니 라 때로는 이 플 짜愚으로 많認피여 不맺不 

急한 手術을 받거 나 또는 steroid 治廠블 받음으로써 結

核性病變이 急速히 惡‘化되 는 例들이 있음은 近間의 外誌

에서도 間或 짧見할수 있다. 

그러나 이들 報告例의 大部分은 R짜問n셋써巴服삶核 ó1 

나 또는 後따臨해*모服結核어l 依한 rnass Jr* úli: íJú들이 었 
마. 

著者는 本A이 經驗한 몹， 陽찮 빛 其f따 갚{生睡傷과 

강별。1 어려웠던 엽， 十二指陽， 小陽 빛 Jl'ü部써巴 l많의 

睡傷樣結核의 例들을 餘合檢討하고 그 一部껴j들의 x­
練所見을 ~告코저 한마. 

nm結核，현、者의 원 30%가 大小陽結核을 招來하고1) 효 

그 O. 36~2. 3%가 몹 ， 十느指陽結核을 짧伴한마는 흩U檢 

報告2) 들을 참착할띠I 우리 처 럼 높은 빠結核원愚率을 가 

진 나라에 있어서 는 좀 더 몹陽結核과 ;l-H따 l따部結核을 

짧見하는데 注力하므로써 不要不急한 手術을 i딴할수 있 

고 또 steroid 治應로 因한 結核{生病變의 짚化를- 末-然어l 

|께止할 수 있마. 

더우기 셈)j까 빚 IJíHíf‘뻐;巴 R없쁨i核은 化學擔깜j\!IJ에 對하 

여 反8.ß\<>l 빠르고 딘、外포 흉한 病變도 內科lt:J으로 完治

되 는 경 우가 많음을 고려 할때 이 의 :m:았ii生은 一1점 헬詢 

되어야 하겠마. 

그，*，에 서 도 찌않的으로나 X 채所見上으로 IIllim파 강 

별。l 어려운 R펀었樣結核 (tumor-like tuberculosis ) 의 正

確한 등?斷은 그 n;김섯가 자못 큰 것임을 能허 짐작할 수 

있다. 

Balikian2 ) 씀은 ’꾀. +=}단찌結核은 그 Ií.'w; };lÇ JJI狀 이 띔 

껏 ， 消化센:퍼씨 빛 띄’ 졌’;과 同一하고 그 50%는 mass 가 

만져지고 低醒 또는 빡做인 경우기- 多數이기 때운에 닮l 

tKß<J으로 i늬 꽤1과 j팍Jjlj키 어 렵 다고하였 고 Coornerswany 

等3) 은 小찌結孩 I_þ 增뼈型은 mass 를 形成하는 경우가 

있마고 하였고 Calenoff4 ) 는 뺑룹部의 l없問H횟써巴ng;*원核 

에 의한 tumor- like t uber culosis 一例에 대하여 報告하 

였 으며 Garnill') 양은 二例의 mass 를 形成한 陽間題빼; 

巴없結核에 대한 angiographic f indings 의 意폈를 握調

하면시 )싸[해 IJb~M巴)없結核의 80%는: )뼈部ffr見이 正‘체이 

었마는 Kent 의 짧告와 빼巴없깜核이1 對한 化장l짧法의 

높은 쩨率을 지적하고 있다. Mitty6) 싼은 31111 의 後 )J쉴뺑 

빼巴%結核으.1 turnor- like appearance 와 그 化짱폈法의 

~JJ能에 對해서 쐐告하고 Stass71는 結核{또때뺑*의 masil 

型에 關하여 報告하였 마. 

ll. X 線 所見

몹結tt에 있어서 는 뼈 IJll 에 irregula r narrowing 파 

filling defect. mucosa l distorsion 을 꿰來하고 때 로는 

turnor 의 將徵的 XMUfr見이바고 믿어지고 있는 所謂

shoulder effect 까지도 發見할수 있었으며 많은 例어l 있 

어서 十二指따1求部어l 도 deformity 等의 IJQ 선?ffr見이 發

m뇌었마 (Fig. 1. 2. 3) . 同’ 11풍에. 小w;에도 統核{生쩌혔이 

隨껴3되는 경우도 있었다. 

-兒해 시 띔 체의 X 씹R Jifr 見고:} 흡사하고 그 감별 이 무 

척 어터웠으나 mucosal distorsion 은 있어도 確때한 

rn ucosa 1 destruction 이 證 IYJ되지 않은 點과 띨햄에 있 

어 서 는 뼈門이 ?펴變의 lí.Et!i땀흘 이 루고 十二指1I易球部까지 

波及되는 씨가 드운데 反해서 結核인 경우에 는 「二指

n녔球部까지 도 핏템’所見이 發見되 는 點뿔 이 띔 폈이 아니 

고 或種의 淡표性jpj짧엔을 8흡示하는 所兒으로 긴주되었 

다. I司 n켠 에 小없에 도 結孩位써變이 끊明되 는 갱 우에 는 

더욱 뽑 ， 十二指뼈結核을 疑心할수 있다. 

Fig. 1. The gastric antrurn r evea ls annu lar type of 
const riction s imulat ing annula r stenosis in 
cancer. There is constr icted deformity of 
the duodena l bulb a nd increased gast ric 
jUlce. 

- 26-



Fig. 2. Irregular concentric const riction of the ga­
stric antrum and the proxima l duodenum 
with mucosal distortion is evident There is 
irregula r narrowing of lumen with thick w­
a ll in t he visible small bowe l. 

Fig. 3. Steerhorn shape narrowing of the gastric 
lumen with nodular filling defect in the gr­
eater curvature of the pyloric antrum is 
seen. The base of the duodenal bulb is qu­
estionably deformed. 

十= t임}까 어1 만 l司 [IJJ!펀 納核은 tumor 와의 깎띤 이 거의 

不可能하았 으나 역 시 lí'(O'(한 mucosal destruction 이 證

明되 지 않는 柳 01 원의 × 써)치見과 부함되 지 않는 所見

Fig. 4. Long irregular narrowing and mucosal dis­
tortion with nodular filling defect in margin 
is evident in the descending duodenum; 

Fig. 5. Short annular stenosis with shoulder effect 
in both ends is seen in the small bowe l. Th­
ere is nodular filling defect and mucosal 
distortion in the stenotic a r ea. 

이었다 ( ( Fig. 4). 

小陽結核에 있어 서 도 short annular stenosis, nodu 

lar filling defect, mucosal distortion 빚 shoulder 

effect 쌓 忍i:'t llilWJ과 구별 할수 없 는 × 원所젠윤 나타내 

는 例플이 있었다 (F ig. 5.6). 이린 갱우에 있어서도 結核 

인 때 。1] 는 }찌의 )j\\' am l펴한 總훼때운에 小%이 全뼈的으 

로 }따部 "I" ，C;、部로 '*結꾀 는 所調 conglomeration of 
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Fig. 6. Two areas of annular stenosis with shoul­
der effect in both ends is seen in the small 
b owe l. Coarsening of mucosal folds is noted 
in the adj acent bow el loops 

Fig. 7. Sma 11 bowel tuberculosis .. The film taken 
in uprigh t position (erect position ) , right 
hand , revea ls elevation of t he ‘bowel from 
t h e pelvic cavity (Compare' with the film 
taken in prone position ) . 

bowel (cent ralization of bowel) 또는 所댐 elevation 

of bowel from pelvic cavity 等의 J.t較的 함짧한 X ~ 

)팎見이發見5，1 는 f쩨가 많마 (Fig . 7). 

}jíJj間뻐해~Elll썽統核이 tumor 를 形成할 갱 우에는 X 웠 

}꺼見만으로 1따돼ßK떤修괴 1@'.jJIJ하기 는 이 럼 고 야떠 臨κm

見을 챔착하지 않을 수 없으띠 手術 또는 化學폈法의 。II 

依해서 ll{f認된 것이 全部다 (Fig. 8.9. 10). 

Pancreaticoduodenal group 에 값하는 m巴 O없의 結-核

은 뿜&생門첼과 十二指陽內隊을 띠S i되하고 duodenal sw­

eep 의 widening, fillin g defect 및 ~~위 inverted 3 

sign 등을 일으켜 降數頭部癡과 흉사한 X 絲所見을 招

Fig . 8 and 9. Smooth indentation due to extrinsic 
compression is ev id ent in the lesse r c ll rvat­
ure and the anterior wall of the body of 
stomach. A large firm and irreqular trans 
verse mass was pa lpable in the epigastrium. 
The mass was consist of the enlarged partty 
caseous t ubercll lous mesente ric nod es and 
the adjacent tissues. 
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Fig. 10 An adult fist size mass was palpable in the 
pelvic cavity. Upward displacement of the 
small bowel from the pelvic cavity is seen. 
The mass was consist of the enlarged pa­
rtly caseolls tuberculous nodes and the 
adjacent tiss ues 

Fig. 11. There is extrinsic compression upon the 
medial margin of the descending duodenum 
with typica l inverted 3 sign. Marked mu­
cosa 1 coarsening is noted in t he descending 
and transverse duodenum. The duodenal 
sweep is enlarged. 

來하였 다 (Fig . 11) . 

이 들 짧核思쉽에 있어서 의 !뼈部 X 짜所見은 딩Jj로 짧 

別該행f이l 도운이 되지 끗하는 경우가 뭔으며 이런 事암 

은 江떠한만헨 갓으로 생각펀마. 

IH . 考햇 및 結論

뀔’%*곰核 ， ~~~間願써| 巴쨌結-核， 後Jìil 댄깨〈巴Il* *검核 빚 

結核{生g흉脫씻 等 JlíHffl*곰核은 평읍部結核等 -f.i!l흙核올 

除外하고는 一般的으로 l칸김;HI에인 X 웠所見을 나타내 는 

경우가 드물뿐 아니 라 뻐나 JUI따磁맘에 원j갖{1.病짧이 

同램에 짧見되는 흑깊이 아주 낮기 때푼에 (陽間 l셋뺨巴많 

結俠에 있어서 는 꾀 20%. *Ji核 [g:Jl“ l바씻에 있어서 는 찌 

50 %) 더욱 그 沙斷이 어러워진다. 써-히 우리니라처렴 

어려서부터 높은 tubercu lin 反應 쩌밤헬을 보이는 경 

우에 있어서는 tuberculin 反應은 年少兒흘 l윗外하고는 

別로 j따部*~~싫斷에 도웅이 필수 없다. 

따라서 띔陽 빛 其他 뼈部結核의 X 縮學!해음%剛은 臨

，*liE狀과 各f>Ji Iíl힘'*病理學的 檢죠所見 빛 生檢所見等을 

종합검 토 함무로써 만이 可能하다 

설사 그 X隊所見。1-見 H重꼈이 나 Crohn 民病을 의 

싱케하는 경우라도 多少나마 誌核울 의심찰수 있는 때 

에 는 睡傷이 나 Crohn 民病으로 斷JË하고 手術이 나 ste 

roid. 齊tl를 投與하기 해J에 만드시 (Vt; {1ι職쩍정어l ￥j한 績核

f生病變의 有객〔를 檢호할 뿐 아니 라 2~3週後의 follow 

up, tuberculin 反應， 各젠 |짜'*病행學的檢암， 빛 쇠i檢 

等을 1'1'Mïi하고 1~3迎따j 삶核에 對한 試짧治폈릎 試l템 

해 보는 것이 따당하마고 생각띈마. 

。1 1얻 I잉Jil I 下셀 또는 1천띠의 ì1oîi.少떻 多少니마 化쩡폈 

法에 對한 反Fι 。} 있을 경 우에 는 좀 더 長j캘的化學癡法 

융 계속해 보는 것이 不핏不急한 手術이나 steroid 治폈 

에 依한 詩秘{낀 채용양의 평、化흘 未然어1 [까止하는 길이 라 

고 생각펀다. 
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