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결핵성 복막염 치료 중 역설적 반응에 의해 발생한 결핵성 간농양
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A Case of Tuberculous Liver Abscess Developed during Chemotherapy for Tuberculous 
Peritonitis as Paradoxical Response
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Department of Internal Medicine, Medical Research Institute, Pusan National University School of Medicine and Research Institute 
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Tuberculous liver abscesses are rare. Paradoxical response in tuberculosis is common and occurred between 2 weeks and 
12 weeks after anti-tuberculous medication. We report here a case of tuberculous liver abscess that developed in a paradoxical 
response during chemotherapy for tuberculous peritonitis in a 23-year-old male. He was hospitalized, complaining of ascites, 
epigastric pain. He was diagnosed tuberculous peritonitis by expiratory laparoscopic biopsy and took medication for tuberculosis. 
After 2 months, a hepatic lesion was detected with CT scan incidentally. Chronic granulomatous inflammation was seen in 
ultrasound-guided liver biopsy, and tuberculous liver abscess was diasnosed. It was considered as paradoxical response, rather 
than treatment failure or other else because clinical symptoms of peritoneal tuberculosis and CT scan improved. After continuing 
initial anti-tuberculous medication, he was successfully treated. Herein, we report a case of tuberculous liver abscess as para-
doxical response while treating peritoneal tuberculosis without changing anti-tuberculous treatment regimen. (Korean J 
Gastroenterol 2013;62:64-68)
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서    론

결핵성 간농양은 드물게 발생하는 질환으로 주로 2차성 혹

은 속립성 결핵과 연관되어 발생한다.1 속립성 결핵의 경우 

혈행성으로 발생하는 데 비해 2차성인 경우 위장관에서의 결

핵 감염이 결핵성 간농양의 주된 원인이 된다.2

결핵 환자에서 항결핵 약제를 사용하여 임상적 호전을 보

이며, 적절한 치료에도 불구하고 약제 내성균에 의한 감염 등 

다른 이유 없이 치료 시작 당시의 병변이 악화되거나 새로운 

병변이 생기는 현상을 역설적 반응(paradoxical response)이

라 한다.3,4 이는 항결핵제 치료 시작 2주 이후부터 12주 사이

에 주로 발생하며, 모든 결핵성 질환에서 발생 가능하나 결핵

성 림프절염, 결핵성 흉막염, 두개 내 결핵종 등에서 좀 더 

빈번하게 관찰된다.5

저자들은 결핵성 복막염으로 항결핵제를 복용 중인 환자에

서 역설적 반응으로 결핵성 간농양이 발생한 1예를 경험하였

기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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Fig. 1. (A) Initial pelvic CT before anti-tuberculosis therapy showed a lot of ascites and omental smudge (arrow). (B) Follow-up CT 2 months after
starting anti-tuberculosis therapy showed decrease of ascites and omental smudge (arrow).

Fig. 2. Gross findings through the laparoscope. Diffuse whitish 
nodules with ascites were noted on the peritoneum.

증    례

23세 남자 환자로 명치 통증을 주소로 내원하였다. 환자는 

내원 당시 당뇨, 고혈압, 결핵, 간염 등의 과거력이 없었다고 

하였으며 흡연력과 음주력도 없었다. 가족력에도 이상 소견이 

없었다. 내원 당시 혈압 100/60 mmHg, 맥박 110회/분, 호흡

수 20회/분, 체온은 36.4oC였다. 내원 2주 전 발열로 응급실을 

방문하였고 상기도 감염을 의심하여 해열제를 투여받고 퇴원

한 병력이 있었으며, 그 이후에도 간헐적 복용력이 있었다. 

내원 당시 체중은 56.7 kg로 평소에 비해 체중 감소 소견은 

보이지 않았다. 진찰 소견에서 급성 병색을 보였으며, 복부 

진찰에서 압통과 복부 팽만 소견을 보였고 그 외 특이 소견은 

없었다. 내원 당일까지는 발열 및 야간 발한 소견 등이 관찰되

지 않았으나 내원 다음 날부터 간헐적으로 38.9oC까지 상승

하는 발열 소견이 관찰되었다. 내원 당시 말초 혈액검사에서 

혈색소 12.9 g/dL, 백혈구 4,810/mm3, 혈소판 334,000/mm3

이었고, 혈청 생화학검사에서 AST/ALT 103/115 IU/L, 총 빌

리루빈 0.5 mg/dL, 알칼리 ALP 313 IU/L, 총 단백 6.5 g/dL, 

알부민 3.6 g/dL, 아밀라아제 55 IU/L, 리파아제 65 IU/L였

고, 혈액응고검사에서는 프로트롬빈 시간 72.8% (1.15 INR), 

활성화 부분트롬보플라스틴 시간 38.7초, C-반응단백질 6.35 

mg/dL였다. 수술 전 검사로 HBsAg 음성, HBsAb 양성, an-

ti-HCV Ab 음성, anti-HIV Ab 음성이었다. 복수 검사에서 

세포수 1,591개/μL (림프구 90%), 당 82 mg/dL, 총 단백 4.8 

g/dL, LDH 1,205 IU/L, adenosine deaminase 127 IU/L였

다. 당시 흉부 X선 사진에서는 왼쪽 흉막삼출액이 관찰된 것 

이외에 특이 소견 없었다.

복부 전산화단층촬영에서 대량의 복수 및 그물막의 얼룩 

소견(omental smudged appearance)이 관찰되었으며 미만

성 복막 비후와 소장간막의 결절성 가닥(nodular strands)이 

보여 복강 결핵이 의심되었으나(Fig. 1A), 복막암종증의 감별

이 필요해 복강경 탐색술 및 복막 조직검사를 시행하였다

(Fig. 2). 진단 당시에 간에 이상 소견은 관찰되지 않았다.

복막 조직검사에서 치즈 괴사를 동반한 만성육아종염증 소

견이 관찰되었으나(Fig. 3) 항산성균 염색에서는 음성으로, 항

산성균 배양검사에서는 다른 세균에 의해 오염이 되어 결핵균

의 배양이 되지 않아 배양 결과 및 이를 통한 약제 감수성 검

사를 시행하지 못하였다. 하지만 Mycobacterium tuberculo-

sis PCR 검사에서 양성으로 나와 복강 결핵으로 의심하여 항

결핵제를 사용하기로 하였다. 조직검사 결과가 나올 당시 간기

능 검사에서 AST/ALT 40/57 IU/L, ALP 224 IU/L로 정상에 
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Fig. 4. (A) After treatment for 2 months, a new small low-attenuation nodule was noted on subcapsular area of the S5 segment (arrow). (B) After
treatment for 6 months, the size of lesion increased (arrow). (C) After treatment for 13 months, the lesion disappeared (arrow).

Fig. 5. Microscopic findings of the liver. The specimen showed chronic
granulomatous inflammation with caseous necrosis (H&E, ×100).

Fig. 3. Microscopic findings of the peritoneum. Multinucleated giant
cell  and chronic granulomatous inflammation with caseous necrosis
was noted (H&E, ×200).

비해 약간 높은 정도로 유지되어 4제 약제를 투여하기로 하고 

isoniazid 300 mg, rifampin 600 mg, ethambutol 1,200 mg, 

pyrazinamide 1,500 mg를 사용하였으며, 이후 3개월째부터 

isoniazid 300 mg, rifampin 600 mg, ethambutol 1,200 mg

로 투여하였다. 항결핵제 투여 이후 복수의 감소 및 임상 양상

의 호전 소견을 보였으며, 약제 투여 2달 뒤 추적 관찰한 복부 

전산화단층촬영에서 복수 및 그물막의 얼룩 소견, 미만성 복막 

비후, 소장간막의 결절성 가닥 소견이 일부 흡수되었고(Fig. 

1B), 간기능 검사에서도 AST/ALT 39/30 IU/L, ALP 170 IU/L

로 정상화된 후 치료 종결까지 정상 범위를 유지하였다.

2개월 치료 뒤 추적 관찰한 복부 전산화단층촬영에서 복수 

및 그물막의 얼룩 소견, 미만성 복막 비후, 소장간막의 결절성 

가닥 소견은 호전되었으나 간 S5 구역에 경계가 불분명한 저밀

도 음영 소견이 관찰되었으며 중심부 저밀도 음영 소견 및 미

묘한 주변부 조영증강 소견이 관찰되어 결핵성 농양이 의심되

었다(Fig. 4A). 하지만 보다 정확한 진단을 위해 병변 부위에 

시행한 초음파 유도 세침 조직검사에서 괴사를 동반한 만성육

아종염증 소견이 관찰되었다. 항산성균 염색은 음성으로, 항산

성균 배양검사는 8주를 배양하였으나 균이 자라지 않은 것으

로 나왔으며, M. tuberculosis PCR도 음성이었다(Fig. 5). 조

직검사 결과를 바탕으로 이 병변이 결핵성 농양으로 역설적 

반응에 의한 것으로 판단하여 약제를 유지하였다. 4개월 뒤 

복부 전산화단층촬영에서 결핵성 농양의 크기가 더 증가하였

으나(Fig. 4B), 복막 쪽 증상이 완전히 호전되었으며 발열 등

의 다른 임상 증상도 호전된 소견을 보여 약제 감수성이 있다

고 생각하고 약제를 더 유지하기로 하였다. 이후 총 13개월의 

약제 복용 후 추적 관찰한 복부 전산화단층촬영에서 이전에 

비해 결핵성 농양의 크기가 줄어들어 병변이 거의 관찰되지 

않았고 관해된 후 재발이 없었다(Fig. 4C).

고    찰

결핵 환자를 치료하는 도중 새로운 병변이 발생하는 경우 

역설적 반응뿐만 아니라 진단 오류, 불규칙한 항결핵제 복용, 

약제 내성 결핵균 혹은 비결핵 항산균에 인한 치료 실패 등 
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다양한 원인을 생각해야 하기 때문에 임상적 판단이 쉽지 않

다. 또한 아직까지 역설적 반응과 치료 실패를 명확히 구분할 

수 있는 정립된 방법이 없어 더욱 그렇다.

역설적 반응은 외국 연구에 의하면 결핵 환자의 약 6-36%

에서 발생하며,5,6 모든 결핵성 질환에서 발생 가능하나, 결핵

성 림프절염의 경우 30%, 결행성 흉막염의 경우 16%에서 발

생하고, 폐외 결핵에서 좀 더 자주 관찰된다.5 역설적 반응의 

위험 인자로 원발 결핵 병소의 위치가 폐 외 결핵인 경우, 말

초혈액의 기저 림프구 수치가 상대적으로 낮은 경우, 치료 도

중 림프구의 급격한 상승이 있는 경우 등6이 제시되고 있으나, 

역설적 반응과 치료 실패를 정확하게 구분할 수 있는 기준은 

아직 없는 실정이다. 

역설적 반응은 치료 시작 2주 이후부터 발생하여 보통 12

주까지 발생하나 경우에 따라서는 18개월까지 발생하기도 한

다.5,6 국내에서는 대부분(68.5%)에서 항결핵제 투여 1개월 후

에 발생하는 것으로 보고되고 있다.7 Blumberg 등8은 발현시

기가 3개월 이내일 때는 역설적 반응을 고려해야 하고, 4개월 

이후라면 치료 실패나 다재내성 결핵의 가능성을 생각해야 한

다고 하였다. 이번 증례의 경우는 치료 2개월 뒤 간에 병변이 

발생한 것을 확인하였으며 이는 Blumberg 등8이 제시한 3개

월 이내의 시기에 부합하는 것이었다. 따라서 이 병변이 역설

적 반응이라 생각할 수 있는 이유가 되었다. 그 외에도 원발성 

병변의 경우 약제 치료 후 병변이 현저히 호전되었으며, 동일 

약제를 지속적으로 사용하여 새로운 병변도 호전된 것으로 볼 

때 치료 실패나 다제 내성균의 가능성은 떨어진다고 할 수 

있다.

간결핵의 영상검사로 전산화단층촬영과 복부초음파가 흔

히 사용된다. 이번 증례에서는 전산화단층촬영으로 진단을 하

였는데 결핵성 간농양의 경우 다발성의 저음영 결절을 포함한 

미만성 간비대나 단일 종괴의 형태로 나타날 수 있다. 초기에

는 농양과 같이 불규칙한 경계를 가지는 저음영의 병변으로 

나타나며, 병변이 진행함에 따라 중심부는 균일해지며 주변부

의 조영 증강이 보이게 된다.9 초음파에서도 비장비대나 원형

의 저에코 병변 등과 같이 전산화단층촬영과 비슷한 소견을 

가지며, 아주 드물게 고에코 병변도 보고되고 있다.10 이번 증

례에서는 초음파는 조직검사 이외에는 사용하지 않았으며 전

산화단층촬영에서는 전형적인 양상으로 관찰되었다. 하지만 

이러한 영상검사의 소견은 간결핵 진단에 비특이적이며 종종 

화농성 농양이나 악성 질환과 혼동되기도 한다.9 따라서 농양

에 대한 최종 진단은 흡인이나 조직검사를 통해 이루어지게 

되며,11 이번 증례에서도 조직검사를 통해 최종 확인하였다. 

국내 연구 결과에서도 흉막 결핵 17.5%, 폐결핵 13.5%에

서 역설적 반응이 생긴다고 보고된 바가 있으며,7 역설적 반응

이 생기는 병소는 충추신경계가 49%로 가장 많았고, 호흡기

(36%), 피부와 연조직(6%), 림프선(4%) 순으로 알려져 있다.12 

최근 결핵성 복막염에서 발생된 결핵성 간농양이 보고된 증례

가 있지만,13 그 증례의 경우 약제를 지속적으로 투여하여 호

전되는 것을 확인하지 못하고 수술적 제거를 통해 역설적 반

응일 가능성을 확인한 것이었다. 이에 비해 이번 증례는 약제

의 변경 없이 치료 기간을 연장시켜 완치하여 역설적 반응에 

의한 결핵성 간농양을 진단하고 치료 방법을 제시하였다는 데 

의의가 있다. 역설적 반응은 치료의 실패가 아닌 일시적인 악

화를 의미하므로 약제의 변경이 필요 없으며,8,14 이번 증례와 

같은 경우 결핵성 복막염의 치료 반응이 좋은 상태에서 새롭

게 생긴 간농양이어서 역설적 반응을 고려해야 한다. 내원 당

시 간기능 검사에서 AST/ALT 등의 수치가 증가해 있었으나 

당시의 CT에서 이상 소견이 발견되지 않았으며, 결핵약의 투

여 없이 1주일이 지난 뒤 정상 범위에 가깝게 감소한 것으로 

봤을 때 간농양의 가능성보다는 내원 2주 전부터 발열로 인해 

사용한 약제가 원인일 가능성이 더 높아 보인다. 또한 lab 검

사에서도 B형 간염이나 C형 간염, HIV 검사가 모두 음성이었

으므로 이로 인한 간수치 상승은 아니라고 생각된다.

이번 증례의 경우 조직 배양을 통해 결핵균 배양을 시도하

였는데 조직을 이용한 결핵균 배양은 조직을 포르말린이 아닌 

생리식염수 등에 담아 옮겨야 하며 검체는 가능한 빨리 운반

해야 하지만 1시간 이상 운반이 지연되는 경우에는 검체를 

냉장 보관하여야 한다. 생검 조직 등은 오염을 제거할 필요가 

없는 무균 검체이기 때문에 항산균 도말 검사를 하기 전 오염

을 제거할 필요는 없다. 조직 검체는 멸균 생리식염수나 0.2% 

bovine serum albumin에 넣어 파쇄한 후 계란성분배지나 

한천배지에 접종하여 8주간 배양해야 하며 배양된 결핵균을 

이용하여 Lowenstein-Jensen 배지에 약제별 최저 농도를 설

정하고 이 농도의 약제 함유 배지에서 20개 균집락 이상(1%) 

발육시 내성으로 판정하는 방법을 국내에서 가장 많이 사용하

고 있다. 조직 검체는 오염을 제거할 필요가 없는 무균 검체이

지만 조직 채취시 사용하는 통이라던가 거기에 사용하는 생리

식염수가 오염된 경우, 배양에 이르기까지 걸리는 시간이 길

어질 경우 다른 균에 의해 오염이 되어 결핵균의 배양이 되지 

않을 수 있다. 따라서 보다 좋은 배양을 위해서는 운송 과정 

및 검체 관리에 보다 세심한 관리가 필요하다.15 이번 증례에

서는 다른 세균으로 인해 배양에 실패하여 균의 약제 감수성 

검사를 시행하지 못하고 조직 소견과 M. tuberculosis PCR 

검사만을 이용하여 결핵을 진단하였다. 간조직 검사에서 시행

한 항산균 도말검사나 배양검사에서 모두 음성이 나왔는데 역

설적 반응 당시 항산균 도말검사나 배양검사에서 모두 음성을 

보이는 경우가 많으며,16 조직 생검 결과 결핵에 합당한 소견

을 나타내고, 환자가 그 기간 동안 이전의 증상보다 더 심각한 

악화소견을 갖지 않는 경우가 많고, 추가 치료 없이 기존의 
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항결핵제에 의한 치료만으로 병변이 완치된다는 점 등은 새로

운 병변이 나타나거나 기존 병변이 심화되는 것을 일시적인 

역설적 반응으로 진단할 수 있는 근거가 된다.17

우리나라는 결핵의 유병률이 높으므로 역설적 반응을 임상

에서 종종 관찰할 수 있다. 하지만 역설적 반응인지를 판단하

는 것은 아직 명확한 기준이 없기 때문에 판단이 어려운 경우

가 많다. 치료 실패일 경우 약제를 변경해야 하지만 역설적 

반응이라면 이는 치료 실패가 아니라 일시적인 악화를 의미하

는 것이므로 치료 약제를 변경할 필요가 없다.8 하지만 치료 

기간에 대한 정립된 가이드라인은 없는 상태로, 이번 증례에

서는 치료 기간을 연장하였으나 다른 증례 보고들에서는 각각 

투약 기간에 차이를 보여 이에 대한 체계적 연구가 필요할 

것으로 보인다.18 또한 스테로이드를 투여하여 효과를 보는 경

우가 있다는 보고도 있는데14 이번 증례의 경우에는 스테로이

드 사용 없이도 호전되었기에 이에 대해서도 추가적인 연구가 

필요할 것으로 생각된다.

이번 증례에서 저자들은 결핵성 복막염 치료 도중 발생한 

결핵성 간농양을 역설적 반응으로 진단하여, 항결핵제를 변경

하지 않고 치료 기간을 연장을 통해 성공적으로 치료한 1예를 

경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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