
폐 외에 생긴 결핵은 전체 결핵 환자의 약 20% 정도로 알려

져 있고, 그들 중 대부분은 림프절이나 비뇨생식기계에 생기며

근골격계에 생긴 결핵은 전체 결핵 감염의 약 1-3% 정도이다

(1). 다발성으로 골격계에 생긴 결핵은 모든 근골격결핵 중에

서 5% 정도로 결핵이 풍토성인 국가에서도 예외적인 질환이

다. 다발골결핵은 모호한 전신성의 증상이나 비특이적인 임상

양상으로 나타나 진단이 지연될 수 있으며 또한 영상의학적으

로도 악성 병변으로 오인될 수 있어 감별에 주의를 기울여야

한다(2). 저자들은 전이암으로 오인되었던 복장뼈, 허리뼈, 엉

치뼈에 생긴 다발성 결핵 1예를 보고하고자 한다.

증례보고

50세 여자 환자가 내원 2달 전부터 발생한 흉통과 간헐적인

요통을 주소로 내원하였다. 내원 전 흉통과 요통으로 한의원에

서 물리치료를 받았으나 증상은 호전되지 않았다. 환자의 입원

당시 활력 징후는 정상이었고 이학적 검사에서 복장뼈의 압통

외에 다른 소견은 없었다. 결핵이나 기저암과 같은 기왕력은

없었고 임상적으로 뼈전이암이나 다발골수종을 의심하여 뼈의

활성도를 확인하기 위해 시행한 생화학적 검사에서도 C반응성

단백이 0.53 mg/dL, 적혈구침강속도는 37 mm/hr로 각각 약

간 상승한 것 외에는 모두 정상 범위 안에 있었다. 사람면역결

핍바이러스 항체도 음성이었다. 다발성 골수종의 평가를 위한

혈청과 소변의 전기영동 검사도 정상이었다.

흉통에 대한 원인을 알기 위해 시행한 전산화단층촬영에서

복장뼈의 몸통에 골 파괴를 동반한 팽창성의 연부 조직 종괴가

있었고 최대 직경이 약 2.6 cm이었다(Fig. 1A). 그 외에도 1

번 허리뼈 몸통의 후방과 엉치뼈 몸통 내부에 골 파괴를 동반

한 연부 조직 병변이 있었다(Figs. 1B, C). 우선 전이암을 의

심하였고 그 이외에도 골결핵, 다골섬유이형성증과 같은 다발

성 용해성 병변을 감별진단에 포함하였다. 이에 대한 평가를

위해 골스캔과 양전자단층촬영(Positron Emission

Tomography)을 시행하였다. 골스캔에서 복장뼈 몸통과 엉치

뼈에 방사성데크네튬섭취율이 증가하여 있었고 양전자단층촬

영에서는 복장뼈 몸통과 1번 허리뼈, 몸통 내부에 FDG(18F-

fluorodeoxyglucose) 섭취율은 각각 22.1, 15.8, 17.6 (표준

섭취값(standard uptake value(SUV))으로 증가하여 있었

다(Fig. 2) (Figs. 3A-C). 조직학적 확진을 위해 복장뼈에서

조직 검사를 시행하였고 건락성 거대세포 군집의 만성 육아종

의 형태를 보여 결핵으로 확진되었다. 

이후 1년 동안 isoniazid, rifampin, ethambutol 3제요법

을 시행 후 환자의 흉통과 요통 모두 호전되었고 4년 후에 골

결핵의 경과를 추적하기 위해 시행한 흉부 전산화단층촬영에

서 복장뼈와 1번 허리뼈 병변들이 골용해성 병변만 남기고 주

변 연부 병소는 모두 소실되었다(Figs. 4A, B). 

고 찰

다발골결핵은 2군데 이상 동시에 발생한 골이나 관절의 병

변으로 정의된다(3). 주로 일차병터나 재활성병터에서 혈행성

또는 림프관성으로 전파되며 드물게 직접 접종될 수 있으며 주

요 원인균은 결핵균(Mycobacterium tuberculosis)이지만

소수에서 소결핵균(Mycobacterium bovis) 등이 원인이 될

수 있다(4). 최근 당뇨, 만성 신부전, 만성 폐쇄성 폐질환과 같

은 만성 질환이 있는 노인 인구의 증가와 후천성 면역결핍증이

나 장기 이식 후의 면역 결핍 상태 또는 나쁜 사회경제적 상태

등의 요소들도 결핵 발생 빈도 증가의 원인이 될 뿐만 아니라

결핵 재활성화의 원인이 되어 골결핵을 일으키기도 한다(1,
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4). 

골결핵 환자의 약 50% 정도 환자에서 흉부단순촬영에서 이

상 소견이 없다(5). 또한, 증상의 발현 시기를 알기 어렵고 열,

식은땀, 쇠약감 등의 증상이 동반되지 않는 경우가 많다(1).

이러한 비특이적이고 천천히 진행하는 임상적인 경과나 전신

적인 체성 통증과 같은 모호한 증상이 진단을 더욱 어렵게 한

다(2). 하지만, 관절의 기형이나 영구적인 골파괴 등의 후유증

을 예방하기 위해서 신속한 진단을 통해 치료를 시작하는 것이

매우 중요하다(6). 본 증례와 같이 면역 저하 질환이 없으면서

폐 병변이 없는 경우는 극히 드문 것으로 알려져 있다(2). 다

행히 환자는 복장뼈에 생긴 병변으로 인한 흉통이 있었고 전산

화단층촬영과 양전자단층촬영을 통해 다른 부위에 생긴 병변

까지 찾아낼 수 있었다. 

다발골결핵은 60% 정도에서 말단의 관절염으로, 38%에서

골수염, 약 2%에서 건초염 또는 활액낭염으로 다양하게 나타

난다(1). 본 증례는 주로 복장뼈, 허리뼈, 엉치뼈와 같은 뼈 부

위에 발생하였고 주로 골파괴를 보이는 연부 조직 종괴의 형태

로 골수염의 형태로 나타났다. 결핵성 골수염은 단순 촬영에서

연부 조직 종창, 미세한 골막반응, 골용해, 관절주위 골감소증

과 미란 등의 형태로 나타나며 골경화는 드물고 화농성 골수염

에 비해 죽은 뼈 형성은 드물다. 전산화단층촬영에서도 마찬가

지의 소견을 보이며 전산화단층촬영을 통해 죽은 뼈 형성의 정

확한 평가가 가능하다(1). 다발골결핵은 다발결핵낭성뼈염이

라는 단어로도 알려져 있는데 결핵균의 혈행성 전파가 다른 시

기에 다른 골에 전파되기 때문에 각각 다른 시기의 병변을 보

이며 소아에게 더 흔한 것으로 알려져 있다(1, 4). 소아와 성

인은 영상의학적으로 다른 형태를 보이는 데 소아에서는 병변

이 대개 용해성이고 경화가 없이 경계가 잘 지어지는 다양한

형태를 보이지만 성인에서는 더 작고 골의 긴 축에 위치하는

경화성의 경계가 좋은 병변을 보일 수 있다(1). 본 증례는 오

히려 소아의 병변과 더 유사한 형태라 볼 수 있다. 골수염으로

나타나는 경우 관절은 침범하지 않고 손과 발 같은 작은 뼈들

을 포함하여 팔다리에 나타나는 경우가 가장 흔하며 갈비뼈도

흔하게 침범할 수 있다(1). 복장빗장뼈 관절에 발생하는 경우

는 전체 말단 관절 결핵에 1-2% 정도 된다고 알려져 있으나

본 증례와 같이 복장뼈만을 침범하는 경우는 드물다(7). Shah

의 연구는 다른 병변 없이 복장뼈에만 생긴 결핵 5 증례를 보

고하였는데 그 중 3예는 골피질 파괴가 있었으며 다른 1예는
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Fig. 1. A 50-year-old woman presented with pain and tender-
ness on the mid anterior chest wall for 1 month.
A. Axial image reveals soft tissue lesion in sternal body with cor-
tical destruction (arrow).
B, C. CT scan shows soft tissue component with osteolytic
change involving L1 body and sacrum (arrow).



전산화단층촬영에서는 정상이었으나 자기공명영상에서는 신

호변화를 보였다. 1예에서는 본 증례와 같이 허리뼈의 다른 병

변을 동반하고 있었고 5예 중 2예에서 본 증례와 같이 연부조

직을 동반하고 있었다(7). 

감별진단으로는 다발성 골용해성 병변으로 보일 수 있는 호

산구육아종, 다골섬유이형성증, 부갑상선기능항진증의 갈색종

양과 림프종, 다발골수종, 전이암 등과 같은 종양성 질환들이

있다(2, 8-10). 호산구육아종은 주로 성인보다는 소아에서 자

주 발생하고 두개골의 단추형 죽은 뼈, 납작뼈의 hole within

a hole appearance, 허리뼈의 편평허리뼈 등의 특징적인 소

견이 보이면 진단할 수 있다. 임상 경과도 골결핵과 달리 치료

없이 자연 퇴행하는 경우도 있으며 퇴행 후 다른 위치에 재발

하기도 한다(8). 다골섬유이형성증은 대부분 10세 이전에 증

상이 나타나며 골용해성 병변이 특징적인 간유리 음영으로 관

찰되거나 골팽창과 변형을 동반하는 등 골결핵과 다른 소견을

보인다. 갈색종양의 경우 전신 골감소증, 골막하반응, 골경화

등 부갑선기능항진증에 의한 다른 소견을 보이게 되고 생화학

적 검사로서 역시 감별진단 할 수 있다(8). 본 증례와 같이 골

파괴를 동반하는 연부 조직 종괴가 있으면서 다발성의 병변이
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Fig. 3. A-C. CT-PET scan demonstrates strong FDG uptake in
the sternum, L1 body, and sacrum (arrow).

Fig. 2. Bone scintigraphy shows increased uptake in the body
of sternum, and sacrum (black arrows).



라면 전이암, 다발골수종, 림프종과 같은 악성 종양과 감별이

어려운데 이 경우 연관된 림프절병증, 농양, 배농누의 유무, 과

거력, 임상증상 등이 진단에 도움을 줄 수 있겠으나 본 증례와

같이 위와 같은 소견이 보이지 않는다면 조직 생검이 필요하다

(8-10). 골 스캔으로도 질환 초기 병변은 용해성, 무혈성의 특

징으로 인해 전이암과 감별이 어려울 수 있다(5).

다발골결핵은 조직검사를 통한 배양 검사나 중합연쇄반응

등을 통해 균을 동정하여 확진할 수 있으며 항결핵제나 수술,

교정기 등의 보조요법을 적절히 병행하면 치료할 수 있는 질환

이다(2-4, 7). 본 증례 또한 1년간의 항결핵제로 치료했고 추

적 전산화단층촬영 상에서 특별한 후유증 없이 치료되었음을

확인할 수 있었다.

다발성으로 발생한 골결핵은 임상적으로 증상 자체가 모호

한 경우가 많고 진행이 느려 진단이 늦어지기 쉬워 신속한 치

료가 이뤄지지 못해 후유증이 남을 수 있는 질환이다. 또한, 영

상의학적으로 전이암과 같은 악성 질환과 비슷한 형태로 나타

나 오인되기 쉬워 더욱 진단이 어렵다. 임상적 소견과 영상의

학적 소견만으로 결핵을 진단하는 것은 어려우나 골격계에 생

기는 있는 다발성 병변이 있을 때 결핵을 감별 진단에 포함하

고 임상적 증상을 함께 고려한다면 신속한 진단과 치료를 가능

하게 할 수 있을 것으로 생각한다.
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A B
Fig. 4. A, B. Follow-up CT scan after 4years shows nearly normalized sternal body, L1 body, and sacrum (arrow).
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Multifocal Skeletal Tuberculosis Mimicking Metastasis Involving the
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The incidence of multifocal skeletal tuberculosis is very rare and its diagnosis, very difficult because of
vague somatic symptoms and non-specific physical and radiologic findings. We report a case of multifocal
skeletal tuberculosis mimicking metastasis.
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