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서      론

결핵은 현재까지도 개발도상국에서 높은 유병률을 보이

며, 심각한 합병증을 일으킬 수 있어, 조기 진단과 치료를 

요한다.1) 특히 우리나라는 결핵 발생률, 유병률, 사망률 모

두 다른 OECD 국가와 비교하여 높은 실정이다.2) 2012년 

대한결핵협회 자료에 따르면, 2010년 전체 신고된 환자 중 

폐결핵은 28,176명(57.6/105)으로 전년도에 비해 746명이 

감소하였고, 폐외결핵은 8,129명(16.6/105)으로 전년도 보다 

오히려 1,206명 증가하였다. 이처럼 국내에서 2005년 이후 

폐결핵 환자의 신고율은 감소 추세를 보였지만 폐외결핵은 

증가 추세를 나타나면서 전체 신고된 환자도 증가 추세를 

보였다.2) 폐 외 결핵은 비전형적인 임상양상으로 진단이 늦

어지는 경우가 많다. 폐 외 결핵은 증상부터 진단에 이르기

까지 평균 16주 정도가 소요된다고 보고되었으며,13) 비인두 

결핵은 평균 2.2개월이 소요된다고 보고되었다.3) 비인두결

핵은 비말을 형성하기 쉽고, 격리가 늦어지면서 공기 중 감

염을 일으킬 수 있기 때문에 조기 진단 및 치료를 요한다.4) 

더불어 이는 신체 증상이나 신체적 징후가 없고, 다른 괴사

성 질환 및 육아종성 질환을 감별해야 하기 때문에 진단이 

늦어지는 경우가 많다.5)6) 하지만, 비인두 결핵은 유병률이 

낮아, 보고된 증례가 드물고, 명확한 진단 및 치료 방법이 

제시되어 있지 않다.

이에 대해 저자들은 흔하지 않은 원발성 비인두 결핵 2례

를 경험하고, 수술적 접근을 통하여, 이를 조기 진단 및 치

료 하였기에, 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 

비인두에서 발생한 원발성 결핵 2례
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증      례

증  례 1

40세 여자 환자는 3개월 전부터 발생한 화농성 비루, 후비

루, 양측 비폐색으로 타병원에서, 경구 항생제를 한 달간 복

용하였으나, 증상 지속되고, 우측 이루가 동반되어 본원으로 

전원되었다. 내시경 검사상 양측 비강내에 화농성 비루가 있

었고, 비인두 후벽과 좌측 측벽에 괴사성 조직이 관찰되었다

(Fig. 1A). 또한, 우측 고막 전방부에 중등도의 천공과 이루

가 관찰되었다(Fig. 1B). 흉부 방사선 촬영상 특이소견 없었

고, 구강, 인두, 후두에는 특이소견 보이지 않았다.

부비동 컴퓨터 전산화 단층촬영에서는, 비인두의 좌측 측

벽에 조영 증강이 잘 되지 않는 연부조직의 괴사가 관찰되었

다(Fig. 2). 국소 마취 하에, 비인두 괴사 조직의 생검을 시행

하였으며, 괴사성 조직과 육아종성 조직이 함께 관찰되는 소

견이었다. 육아종성 조직의 구체적 진단을 위해 객담 및 비

인두 분비물 도말 및 균 배양 검사를 시행하였으며, 충분한 

조직을 얻고 괴사 조직의 근치적 제거를 위하여 전신마취 하

에 내시경 수술을 시행하였다. 술후 병리 조직 검사상 건락 

괴사가 동반된 만성 육아종성 염증이 관찰되었다(Fig. 3). 병

리 검체에서 PAS 염색과, Acid fast 염색, TB-PCR, Ep-
stein-Barr virus, CD3, CD20에 대한 면역 병리검사가 함께 

진행되었고 모두 음성소견이었다. 비인두 분비물과 객담에

서 시행한 미생물 배양 검사는 모두 음성이였으나, Acid Fast 

염색 및 TB-PCR 검사에서 양성 소견이 관찰되었다. 또한 

혈액에서 시행한 TB Specific Interferon-Gamma(QTF)에서 

양성 소견을 보였다. 하지만 폐결핵 배제를 위해 시행한 흉

부 컴퓨터 단층 촬영에서, 폐내 병변은 관찰되지 않아 원발

성 비인두 결핵이 강력히 의심되었다. 또한 우측 이루에서 

A B C D
Fig. 1. Initial 90° endoscopic finding demonstrated necrotic tissue (black arrow) with purulent discharge on left lateral and posterior 
wall of nasopharynx (A), and right anterior moderate tympanic menbrane perforation with otorrhea (B). Follow-up examinations 
which were performed 1month after surgery showed completely healed nasopharynx (C), and decreased otorrhea of right ear (D).

Fig. 2. Preoperative computed tomography revealed poorly 
enhancing central soft tissue with peripheral rim enhancing le-
sion (white arrow) at the left lateral and posterior wall of naso-
pharynx. 

Fig. 3. Nasopharyngeal tissue shows the caseous necrosis (black 
arrow head) and granulomatous inflammation with inflamma-
tory cell infiltration in this photomicrograph of surgical biopsy 
(H&E, ×100). 
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시행한 검사에서 시행한 미생물 배양 검사에서 다른 균은 동

정되지 않았으나, Acid Fast 염색 결과는 양성이었다. 이상

의 결과에서 원발성 비인두 결핵에 중이 결핵이 병발한 것으

로 진단하고, 국소 치료와 더불어, 9개월 간의 항결핵제 4제

요법을 시작하였다. 술 후 한달 째, 비폐색, 후비루, 이루 등

의 증상은 모두 소실되으며, 내시경 검사상 비인두 점막의 

괴사조직은 사라졌고(Fig. 1C), 이루도 관찰되지 않았다(Fig. 

1D). 술 후 두달 째, 감염내과에서 경과관찰 중 특이소견 없

어, 항결핵제 3제요법으로 변경하여 치료 중에 있다.

증  례 2

30세 여자 환자가 내원 2주전부터 심해진 후비루를 주소

로 외래 내원하였다. 타병원에서 2주간의 항생제 치료에도, 

증상은 오히려 악화되어 내원하였고 병력 청취 상, 폐결핵에 

대한 과거력 및 결핵 환자와 접촉한 병력은 없었다. 일반 혈

액 검사, 흉부 방사선 검사 및 경부 이학적 검사상 특이소견 

없었으나 비인두 내시경 검사상 양측 비강의 후측, 비인두의 

전벽에 걸쳐 심한 점막 종창과 괴사성 조직이 관찰되었고, 

화농성 분비물이 다량으로 보였다(Fig. 4A and B). 컴퓨터 

단층 촬영 결과 비인두부터 구인두에 걸쳐 연속적인 점막의 

부종을 동반한 조영 증강이 관찰 되었고(Fig. 5), 상기 병변

에서 일반 미생물 검사와 결핵균 및 진균에 대한 검사를 시

행하였다. Auramine/Rhodamine 형광염색 결과 Acid Fast 

Bacilli가 관찰되었고, 배양 검사에서 Mycobacterium tuber-
culosis가 동정되었다. 검사 결과를 토대로 비인두 결핵을 강

력히 의심하여 전신마취 하 비인두 조직 검사 및 괴사조직에 

대한 내시경 절제술을 시행하였다(Fig. 6A and B). 병리 조

직 검사 결과상 만성 육아종적 염증을 동반한 괴사 조직이 

관찰되었고, 조직배양 및 염색체 검사상 EBV 음성, 면역병

리 검사 결과 CD3, CD20 결과상 음성 소견으로 바이러스 감

염 및 lymphoma는 배제할 수 있었다. 조직에서 시행한 PCR 

Fi. 4. Initial 90o (A) and 30o (B) endoscopic finding demonstrated necrotic tissue (black arrow) and mucosal swelling with purulent 
discharge on nasopharynx wall entirely, Follow-up examinations which were performed 15 days after surgery showed partially im-
proved of nasopharynx necrotic mucosa (C), and 1 month after surgery showed completely healed nasopharynx (D).

A B C D

Fig. 5. Preoperative computed tomography showed increased 
enhancement and mild wall thickening of nasopharyngeal mu-
cosa.

Fig. 6. Endoscopic debridement of nasopharynx.
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검사상 Mycobacterium Tuberculosis 양성으로, 원발성 비인

두 결핵을 진단할 수 있었다. 환자는 9개월 예정으로, 항결핵

제 4제 요법으로 치료를 시작하였고, 15일 후 외래 내원 당시 

기존의 비인두 점막의 괴사조직은 상당 부분 호전된 상태였

고(Fig. 4C). 30일 째, 환자의 증상은 소실되었으며, 비인두 

내시경 검사상 병변은 모두 사라졌다(Fig. 4D). 수술 후 두 

달 째, 감염내과 경과관찰 중 항결핵제 3제 요법으로 변경하여 

특이소견 없이 계속 치료 중에 있다. 

고      찰

결핵은 신체 어느 장기나 기관에 올 수 있으나 대부분은 호

흡기계에 발생하고, 폐 외 결핵은 드물다. 폐 외 결핵 중, 상

기도 결핵의 대부분은 활동성 폐결핵에 의해 접촉성, 혈행성, 

또는 임파성 전파로 오는 속발성이 대부분이고, 원발성으로 

오는 결핵은 드문 것으로 알려져 있다.7) 비인두 결핵 또한 상

기도 결핵의 한 형태로, 지금까지 드물게 보고되어 있다.8) 특

히 비인두 결핵의 증상은 비 특이적인데 대표적인 것들이 경

부림프절 비대가 53%로 가장 흔하며 코막힘이 10%, 그 외에 

경부의 통증이나, 이명, 난청, 이통이나 후비루 등이 있다.9) 

비인두 결핵은 빈도도 드물고, 증상이 비특이적이며, 다른 

괴사성 질환과 감별이 필요하기 때문에, 최초 환자 내원 이후 

확정 진단까지의 상당한 시간이 소모되는 경우가 많다.10) 지

금까지 비인두 결핵에 대한 대규모의 연구는 동남 아시아 지

역에서 이루어져 왔으며, 대부분은 임상 양상과 영상학적 검

사, 내시경 사진만으로는 비인두 암 등의 다른 괴사성 질환과

의 감별을 할 수 없어, 조직학적 생검이 반드시 필요하다고 

보고하였다.4)6) 임상적으로는 비인두 암 또한 경부 림프절 비

대와 후비루가 가장 흔한 증상이고, 내시경 소견상 점막의 괴

사와 불규칙한 표면이나 덩어리의 형태로 발견되고 컴퓨터 

단층 촬영과 자기공명 영상으로는 결핵과 구분해 내기 쉽지 

않다.10) 따라서 진단을 위해서는 병력 청취를 통해서, 결핵의 

유무나 가족력, 활동성 결핵 환자와의 밀접한 접촉 하였는지 

파악하고, 조직검사, 도말검사, 배양검사, TB-PCR 등의 검

사가 필수적이다.11) 또한, 혈액에서 시행되는 Tuberculosis sp-
ecific interferon gamma release assay는 결핵 진단의 민감도가 

80~85%, 특이도가 90~95%로 보고되고 있어, 진단에 도움이 

될 수 있다.12)

저자들은 내시경 검진상 비인두 괴사가 관찰되는 환자가 

내원하면, 컴퓨터 단층 촬영, 도말 검사, 배양 검사, 국소 마

취 하 조직검사를 시행하였다. 이 후 동결절편 검사상, 괴사

성 조직이 확인되면, 전신 마취 하 내시경 수술을 시행하여, 

육안적으로 괴사 조직을 근치적 절제를 시행하였고, 검체에

서 병리조직검사, 악성 종양을 감별하기 위한 CD3, CD20 등

의 면역조직화학 검사, TB-PCR을 시행하였다. 이를 통해, 

비인두 결핵을 성공적으로 조기 진단 및 치료할 수 있었다. 

폐 외 결핵은 원발성 폐결핵과 마찬가지로, 타인으로의 전

염이 가능하다. 폐 외 결핵 중, 특히 상기도 결핵은 고농도의 

결핵균이 있는 감염 부위가 개방되어 있고, 쉽게 비말화가 가

능하므로 더욱 감염력이 높다.4)13) 현재까지는 폐 외 결핵 환자

의 격리 여부 및 기간에 대하여 논란이 많지만, 비인두 결핵을 

포함한 상기도 결핵 환자는 비말 감염이 가능하므로, 폐결핵

에 준해서, 치료시작 2주 까지 호흡 격리 하는 것을 권고한다. 

문헌 상, 비인두 결핵의 치료는 폐쇄증상이 심한 경우에는 

수술적 요법이 시행되며, 대부분 항결핵제 요법으로 약물치

료를 시행한다.9)

하지만, 저자들은 충분한 검체 체취를 통한 조기 진단 및 

괴사 조직으로 인한 비폐색, 후비루 등의 증상 경감 및 2차 

감염을 예방하기 위하여, 비인두 괴사조직을 근치적 절제하

였다. 이후, Rifampicin, Isoniazid, Ethambuthol, Pyrazin-
amide의 경구 항결핵제, 4제 요법으로 9개월의 약물치료를 

시작하였다. 괴사 조직의 근치적 절제 후 약물 요법을 병행

한 결과, 두 증례 모두 한 달 내에 비인두 병변이 호전되었으

며, 주관적 증상도 소실 되었다. 

2012년 대한 결핵 협회 보고에 따르면, 대한민국에서 폐결

핵 환자의 신고율은 2005년 이후 감소 추세를 보이지만 폐 

외 결핵은 증가 추세를 보이고 있다.12) 폐 외 결핵 중 비인두 

결핵 또한 증가 추세를 보이며, 이는 감염성 질환이기 때문

에 진단이 늦어지면 유병률이 더욱 증가할 수 있기 때문에,  

비인두에 발생하는 다른 육아종성 질환과의 감별을 통하여, 

조기 진단 및 격리, 치료를 시행하여야 한다. 적절한 검사를 

통하여, 웨게너 육아종증(Wegener’s granulomatosis), 치사

성 정중부 육아종(Lethal midline granuloma), 나병이나 방

선균증(Actinomycosis), 매독(Syphilis), 비인두암 등 과의 감

별진단이 더욱 중요해졌다.13)

저자들은 비인두 괴사성 병변에 대해서 조기에 근치적 절

제술 및 조직 검사 후 항결핵제 약물 요법으로 좋은 치료 결

과를 보였던 원발성 비인두 결핵 2례를 경험하였기에 이에 

문헌적 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

중심 단어：비인두·결핵.
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