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A Case of Systemic Sclerosis Complicated with Multifocal 
Osteoarticular Tuberculosis
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  Multifocal skeletal tuberculosis is defined as osteoarticular lesions that occur simultaneously 
at two or more locations. Cystic lesions of multiple bones in tuberculosis are encountered less 
frequently in adults than in children. The multifocal cystic skeletal tuberculosis involving hands 
and feet is rare, particularly. We report a case of systemic sclerosis that was treated with 
glucocorticoid and antirheumatic drug for many years and complicated with multifocal cystic 
skeletal tuberculosis. This case was misled to the diagnosis of staphylococcal pyogenic abscess 
by the first microbial culture of the draining pus. The sonographic finding suggested rather 
metastatic bone lesion or systemic inflammatory arthritis such as rheumatoid arthritis. Although 
it is rare, tuberculosis should be included in the differential diagnosis of multiple cystic systemic 
skeletal lesions in immunocompromised patients.

  Key Words: Systemic sclerosis, Osteoarticular tuberculosis, Multifocal cystic lesion
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서      론

  골관절 결핵은 폐 외 결핵의 35%를 차지하며, 전

체 결핵 환자의 2%에서 나타나는 질환으로 HIV 감

염과 같이 면역이 감소된 환자에서 호발한다 (1,2). 

다발성 골관절 결핵은 동시에 두 군데 이상의 골관

절 부위를 침범한 결핵이 있는 경우로 정의한다. 

Bloch 등에 의하면 대부분의 골관절 결핵은 단관절

을 침범하며 체중 부하를 주로 받는 척추(50%), 골

반(12%), 엉덩관절 및 대퇴골(10%) 등의 큰 뼈와 관

절에 호발하며, 다발성 병변을 보일 경우는 3%로 

드물다 (3). 

  저자는 bucillamine과 methylprednisolone으로 치료 

중인 전신경화증 환자에서 손과 발에 다발성 물집모

양의 뼈용해를 보이는 골관절 결핵을 경험하였기에 

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

  환  자: 60세 남자

  주  소: 우측 2번째 손가락의 홍반성 부종과 고름, 

우측 발목과 발등의 홍반성 부종.

  현병력: 환자는 내원 12년 전 레이노현상과 전신

의 피부가 두꺼워지는 증상으로 타 병원에서 전신경

화증을 진단받았고, 내원 5년 전부터는 전신경화증

에 동반된 폐동맥고혈압, 심장초음파상 심장박출율 

40%의 심부전 등이 병발하여 이에 대한 약물 치료

를 받고 있는 중이다. 4년 전부터 본원 류마티스내

과에서 하루에 bucillamine 100 mg, methyl-prednisolone 

10 mg, aspirin 100 mg, sarpogrelate HCl 300 mg, di-

pyridamole 150 mg, digoxin 0.125 mg, losartan 50 

mg, theophylline 300 mg 복용하였으며, 수 차례 호흡

곤란 및 전신부종으로 입원 치료하였다. 내원 20개

월 전 우측 2번째 손가락을 바늘에 찔린 뒤 심한 통

증과 고름을 동반한 연조직염으로 항생제 치료를 받

았다. 그 후 호전과 악화가 반복되는 양상이 지속되

었고 내원 12개월 전 우측 2번째 손가락에서 얻은 

화농성 삼출액의 배양검사 결과 포도상 구균에 의한 

만성 골수염으로 입원하여 화농성삼출액의 배출과 

항생제 치료를 하였고, 퇴원 후에도 지속적인 경구 

항생제 치료를 하였다. 4개월 전부터는 우측 발목과 

발등의 통증을 동반한 홍반성 부종과 양 발의 청색

증이 나타났으며, 우측 2번째 손가락의 부종과 통증이 

악화되고 호흡 곤란이 발생하여 본원에 입원하였다.

  과거력: 약 20년 전 폐결핵으로 1년간 약물 치료 

후 완치되었고, 10년 전 당뇨병을 진단받아 중간형 

인슐린 20 단위로 혈당 조절 중이다.

  가족력 및 사회력: 특이 사항 없다.

  신체검사: 내원 당시 외견상 만성 병색의 소견이었

고, 혈압은 100/50 mmHg, 맥박 111회/분, 호흡수 21

회/분, 체온은 37
o
C 였으며, New York Heart Associa-

tion Functional classification III의 호흡곤란을 보였고, 

청진상 양측 폐하엽에서 수포음이 들렸으며, 우측 2

번째 손가락에 홍반성 부종 및 고름이 있었고, 우측 

발목과 발등의 홍반성 부종 및 양 발의 청색증이 관

찰되었다.

  검사소견: 전혈구 검사상 백혈구 8,700/mm
3
, 혈색

소 9.3 g/dL, 혈소판 187,000/mm
3
, 동맥혈 검사상 pH 

7.47, PCO2 29.6 mmHg, PO2 61.7 mmHg, HCO3 21 

mmol/L, 산소포화도 89%, 적혈구침강속도는 57 mm/hr, 

C-반응단백은 20.12 mg/dL, 당화혈색소는 7.2%였다. 

자가면역항체검사상 항핵항체, 항중성구세포질항체, 

류마티스 인자, 항중심절항체, Scl-70 항체, 항RNP 

항체 등은 음성이었고, 객담의 결핵균 도말 검사 및 

배양검사, 혈액배양 검사에서 동정되는 균은 없었다.

방사선 소견: 단순 흉부방사선 검사에서 양측 폐상

엽에 섬유화결절이 보였고, 이후 흉부전산화 촬영에

서 양측 폐의 주로 상엽에 폐결핵 후유증으로 생각

되는 섬유성 경화와 좌측 lingular segment에 미만성 

간유리혼탁화, 망상 혼탁, 벌집모양의 소견이 관찰되

었다.

  골주사검사에서 다발성 관절 및 뼈에 여러 개의 

조그만 열소 소견 보이며(그림 1), 단순 방사선사진

에서 우측 손의 2번째 근위 및 중간마디 뼈에 물집

모양의 용해가 심하게 진행된 소견이 보였고 우측 

손의 4번째, 5번째 중간마디 뼈와 우측 1번째 발허

리뼈에서도 뼈용해 소견이 관찰되었다(그림 2).

  경  과: 과거 20개월 전 진단에 근거하여 포도상

구균에 의한 연조직염으로 추정하고 cefazolin 4 g/day

을 정맥 투여하였으나, 통증 및 피부 병변의 호전이 

없어, 내원 5일째 초음파 유도하에 우측 1번째 발허
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Fig. 2. Right hand shows markedly progressed multiple 

osteolytic lesions in the second, fourth, and fifth 

phalanges (A). Also right foot shows osteolytic 

lesion in the first metatarsal bone (B).

Fig. 1. Bone scintigraphy shows multiple areas of 

increased uptake in elbow, wrist, hand, knee, 

ankle, and foot joints bilaterally.

Fig. 3. Aspirate of the cystic lesion shows aggregates of 

epithelioid histiocytes forming vague granulomas 

and a number of Langerhans cell typed giant cells 

with inflammatory background (×400). Ziel- 

Neelsen stain demonstrates numberus acid fast 

bacilli (insert, ×1,000).

리 뼈용해 부위에서 흡인을 시도하였다. 흡인 세포

진 검사에서 악성 세포는 보이지 않았고, 항산균 도

말 검사에서 결핵균에 대한 중합효소연쇄반응에서 

양성 소견을 보였다. 현미경검사상 nocardia를 의심

할 수 있는 균사는 보이지 않았으며, 배양검사상 

Mycobacterium tuberculosis가 보여 다발성 골관절 결

핵으로 진단하고, isoniazid 400 mg, rifampin 600 mg, 

ethambutol 800 mg, pyrazinamide 1,500 mg 으로 항결

핵치료를 시작하였다(그림 3). 내원 10일째 우측 2번

째 손가락에서도 흡인을 시도하였고, 마찬가지로 흡

인 세포진검사에서 악성세포는 보이지 않았고 많은 

수의 결핵균이 관찰되었다. 항결핵치료 이후 환자의 

증상은 호전되었고 퇴원하여 현재 외래 추적 관찰 

중이다.

고      찰

  골관절 결핵은 초기 폐감염시에 골격계로의 림프

혈행성 파종을 통해 2차적으로 발생하는 것으로 생

각된다 (4). 골관절 결핵 환자의 약 50%에서는 폐 

침범의 방사선적인 증거가 없을 수 있다 (5). 골관절 

결핵의 임상증상은 열과 관련된 국소부위의 통증 및 

체중감소가 특징적이며, 척추를 침범할 경우에 동체

의 강직(truncal rigidity), 근육경련, 신경학적 징후 등

이 보일 수 있고, 염증 없이 부종만 보이는 한랭농

양(cold abscess)은 골관절 결핵을 강하게 시사한다. 

골관절 결핵이 의심되는 경우에는 폐, 위장관, 신장

을 포함한 다른 부위에도 결핵이 발생하였는지 검사

해야 한다.
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  골관절 결핵 환자 25명을 대상으로 한 Vohra 등의 

연구에 의하면 골관절 결핵의 가장 보편적인 증상은 

통증과 부종이었고 (6), 실험실 검사상 적혈구침강속

도가 특이적이거나 신뢰할만한 검사는 아니지만, 의

미있게 증가하였으며 치료 시작 후 6개월 내에 통증 

및 적혈구침강속도는 호전되었다. 병의 초기 단계에

서는 단순 방사선 사진에서 이상소견이 보이지 않는

데, 만일 임상적으로 골격계 결핵이 의심되면 전산

화단층촬영, 자기공명영상이 유용하지만, 진단은 조

직 및 세균학적 검사에 의해 이루어져야 한다. 병이 

진행하면 단순 방사선 사진에서 만성 화농성 골수

염, Brodie 농양, 종양 또는 육아종성 병변과 비슷한 

양상을 보일 수 있다 (7,8). 따라서 이에 대한 감별

진단을 고려해야 할 것이다. 결핵의 최종 진단은 조

직학적 검사나 배양에서 Mycobacterium tuberculosis

을 확인하는 것이다. 

  치료는 미국 흉부학회의 기준에 의해 폐결핵에 준

하여 다제병합 요법을 시행하면 되지만 골관절의 경

우 뼈 및 섬유성 조직의 침투가 쉽지 않아 최소 12

개월을 하도록 추천하고 있다 (9). 병적 골절은 드물

지만 이환 관절이나 그 인접 부위에서 발생할 수 있

으며 (10) 이에 대한 치료로 적절한 항결핵치료, 배

농, 괴사조직의 철저한 제거 및 내부고정 등을 고려

할 수 있다. 본 증례처럼 골관절 결핵은 일반적으로 

늦게 진단되는 경향이 있다. 초기 진단의 실패 원인

으로는 외상이나 수술로 손상 받은 관절부위에 결핵

균이 침투할 수 있다는 사실을 간과하거나 오염균이 

배양되어 잘못된 치료를 하는 경우가 있지만 그 중 

가장 흔한 원인은 임상의가 골결핵의 가능성을 간과

하는 것이다 (11). 이 증례는 이전에 비결핵성 만성 

골수염으로 치료받은 부위에 결핵균이 이차 침범한 

경우로 판단되며, 골관절 결핵의 가능성에 대한 고

려 없이 오염 균의 배양검사 결과에 의존하여 치료

를 함으로써 초기 진단이 지연된 경우로 볼 수 있겠

다. 결국 포도상 구균에 의한 만성 골수염으로 판단

하여 지속적인 항생제 치료를 하였지만 호전이 없었

고, 손과 발의 단순방사선 사진상 여러 개의 물집 

모양의 뼈용해 소견이 보여 다발성 관절염 및 전이

성 골질환의 감별을 위해 시행한 흡인 생검에서 결

핵균이 발견하여 최종적으로 진단할 수 있었다. 단

순방사선 사진상 물집모양의 뼈용해를 보일 때는 골

관절 결핵을 포함해 호산구성 육아종, 유육종증, 물

집성 혈관종증, 형질세포 골수종, 진균감염, 악성암

전이 등의 감별이 필요하다 (12). Amin 은 단순 방

사선검사상 손과 발을 동시에 침범한 다발성 골관절 

결핵을 보고한 바 있는데, 척추와 골반같이 큰 관절

에 호발하는 골관절 결핵이 체중부하를 받지 않는 

말단 관절에 단일 병소로 침범하는 경우는 있지만, 

손발을 동시에 침범한 다발성 골관절 결핵은 전세계

적으로 매우 드문 것으로 알려져 있다 (13). 

  따라서 임상의사들은 장기간 스테로이드를 포함한 

면역억제제를 사용하고 있는 자가면역환자에서 지속

적인 항생제 치료에도 호전과 악화가 반복되는 골의 

통증 및 상부 연조직의 부종이 계속되고 단순 방사

선 사진상 다발성 뼈용해 병변이 있을 경우 골관절 

결핵의 가능성을 고려하여야 할 것이다.

요      약

  다발성 골관절 결핵은 동시에 두 군데 이상의 침

범 병변이 있는 경우를 말하고 대부분 척추와 같은 

큰 뼈와 관절에 호발하는 것으로 알려져 있지만, 스

테로이드를 포함한 면역억제제를 쓰고 있거나 면역

력이 저하되어 있는 환자에서 손과 발에 다발성 물

집모양의 뼈용해 소견을 보이는 경우에도 다발성 골

관절 결핵의 가능성을 고려해야 할 것으로 보인다.
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