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서   론

결핵은 활동성 결핵 환자의 기침을 통해 공기 중으로 배출된 결

핵균에 의해 전염되는 감염성 질환으로 많은 경우에 폐결핵의 형

태로 나타나지만, 인체의 모든 장기에 다양한 형태로 발현될 수 있

다. 폐 이외의 다른 장기에 발생하는 폐외 결핵은 전체 결핵환자

의 1%–15%이며[1], 이 중 근골격계에 발생하는 결핵은 전체 결핵

의 1%–5%로 드물다[2]. 생식기를 침범하는 결핵은 개발도상국

에서는 7%–15%, 산업화 국가에서는 1%–2%에서 보고되고 있다

[3]. 근육에 발생하는 결핵은 대개 뼈의 침범을 동반하며 뼈, 관절

의 활액막, 힘줄 등을 통해 근육으로 진행하는 것으로 알려져 있

다[4]. 하지만 뼈에 결핵이 이완되지 않고 근육에만 선택적으로 

침범하는 양상을 보이면서 폐결핵과 동반되어 자궁내막의 결핵을 

동시에 발현하는 결핵은 아직 보고된 바 없다. 복부 종괴를 주소

로 내원한 32세의 여자에서 자궁내막 결핵을 진단하였으며, 동시

에 폐 결핵성 농흉 및 복직근 결핵의 세 부위의 동시 다발적인 결

핵을 보인 1예를 경험하였기에 보고하는 바이다.

증   례

32세 여자 환자가 우상복부 종괴를 주소로 본원에 입원하였다. 

내원 1년 전부터 통증없는 복부 종괴를 발견 하였으나 다른 동반 

증상 없어 병원에 내원하지 않고 지냈다. 내원 2달 전에 2주간의 

월경과다 증상이 있어 타 병원 내원하여 시행한 질 초음파 검사에
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Extrapulmonary tuberculosis usually involves the pleura, central nervous system, lym-
phatic system, genitourinary system and bone with joint. There are few reports about 
pulmonary tuberculosis involving the endometrium and muscle. A 32-year-old woman 
who had intact immunity visited hospital due to menorrhagia, and was diagnosed with 
endometrial tuberculosis. The patient also had a painless abdominal mass about for 1 
year before she came to the hospital. She was diagnosed with rectus abdominis muscle 
tuberculosis, endometrial tuberculosis, and pulmonary tuberculosis at the same time. 
We report a case of endometrial tuberculosis accompanied with rectus abdominis 
muscle and pulmonary tuberculosis in a non-immunosuppressed person. (Ewha Med 
J 2015;38(2):76-79)

Received April 3, 2015
Accepted June 3, 2015

Corresponding author
Eun Mi Chun
Division of Pulmonology, Department Internal 
Medicine, Ewha Womans University School of 
Medicine, 1071 Anyangcheon-ro, Yangcheon-
gu, Seoul 158-710, Korea
Tel: 82-2-2650-5131, Fax: 82-2-2650-2559
E-mail: cem@ewha.ac.kr

Key Words
Tuberculosis; Rectus abdominis muscle; 
Endometrium



77THE EWHA MEDICAL JOURNAL

Rectus Abdominis Muscle Tuberculosis Involving Lung and Endometrium

서 자궁내막 증식 소견 보여 자궁내막 소파술 시행하였다. 조직 검

사는 만성 육아종성 염증으로 결핵을 시사하는 소견을 보였다. 함

께 시행한 복부 초음파에서 5.6 cm 가량의 복벽 종괴가 있어 정

밀검사를 위해 본원 내원하였다. 과거력은 특이 사항 없었으며, 복

부의 타박상 혹은 근육내 주사 등의 사건도 없었다. 정상분만 1회

와 유산 2회의 산과력이 있었다. 초경은 15세이며 이후 28일 주기

로 규칙적이었으나 내원 2개월 전부터 생리기간이 불규칙하게 길

어졌다. 내원 당시 하혈이나 월경통은 없었다.

내원시 혈압 100/60 mmHg, 체온 37.1oC, 맥박수 64/분, 호흡

수 20/분으로 활력징후는 안정되어 있었으며 발열은 없었다. 전

신 쇠약 및 피로감을 호소하였으나 기침, 객담 등의 호흡기 증상은 

관찰되지 않았다. 흉부 진찰에서 심음은 규칙적이고 심잡음은 들

리지 않았다. 호흡음은 우측 상부 폐야에서 감소되어 있었으나 라

음 혹은 천명은 없었다. 복부는 팽창되지 않았고 우상복부에 약 5 

cm 가량의 단단한 원형의 유동성 무통성 종괴가 촉지되었다. 종

괴를 덮고 있는 피부는 누공, 삼출, 발적 등의 이상 없이 정상 소견

을 보였다. 

말초 혈액 검사상 혈색소 8.2 mg/dL, 백혈구 6,700/mL (호

중구 67.4%, 림프구 22.8%) 혈소판 437,000/μL으로 빈혈 소견 

관찰되었다. B형간염항원/B형간염항체 (-/+)이었고, C형간염항

체, 인간면역결핍바이러스 항체는 모두 음성이었다. 객담의 항산

균 도말검사는 3회 연속 음성이었으나, 항산균 중합효소연쇄반응

검사 양성, 결핵의 인터페론감마 분비검사(interferon-gamma re-

lease assays of tuberculosis)는 양성이었다. 종양표지자 검사상 암

태아성항원(carcinoembryonic antigen) 0.9 ng/mL, 알파태아단

백(alpha-fetoprotein) 1.3 ng/mL, 탄수화물 종양표지자(CA 19-

9) 11.9U/mL이었다.

단순 흉부 방사선에서 우측 상엽에 활동성 결핵이 의심되었다

(Fig. 1). 흉부 전산화 단층 촬영에서는 양측 상부 폐야에 소엽 중

심의 결절들이 ‘tree-in-bud’ 양상을 보이고 우측 하부 폐야에 농

흉이 관찰되었다(Fig. 2). 복부 전산화 단층에서는 우측 복직근에 

5×2 cm의 결핵이 의심되는 낭성 종괴가 보였으며(Fig. 3A), 그 

외 복강내 결핵성 복막염으로 의심되는 복수와 벽 쪽 복막의 장벽

비후의 조영 증강이 관찰 되었다(Fig. 3B). 뼈의 침범은 보이지 않

았다. 경질 초음파는 왼쪽 난소에서 4.1×2.4 cm 복합성 낭종이

(Fig. 4) 관찰되어 결핵종, 유피낭, 자궁내막종, 낭선종 등이 의심

되었다.

복막의 초음파 유도하 세침 흡인 검사에서 만성 육아종성 염증

으로 결핵 소견 보였으며 항산균 도말 검사에서 양성을 보였다. 복

수의 항산균 도말검사는 음성이었으나 괴사된 염증세포 보였고 

아데노신탈아미노화효소(adenosine deaminase) 수치 상승, 결핵

균 배양검사 양성 소견을 보였다. 복직근 조직생검에서 항산균 도

말 검사에는 음성이나 결핵을 시사하는 만성 육아종성 염증 소견

이 관찰 되었다(Fig. 5).

환자는 폐결핵, 복직근 결핵, 자궁내막 결핵의 동시 다발성 결

A B

Fig. 2. Chest computed tomography scan. 
It shows multifocal centrilobular nodule, 
‘tree in bud appearance’ with consolida-
tion on both upper lobes (A). Chest com-
puted tomography scan shows tubercu-
lous empyema in right lower hemithorax 
(B). 

Fig. 1. Chest X-ray on admission. It shows a high probability of active 
tuberculosis in right lung with tuberculous empyema in right lower 
hemithorax. 
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핵으로 isoniazid, rifampicin, pyrazinamide, ethambutol을 투여 

받고 있으며, 약물 투여 이후 월경과다 호전되었다. 외래 통해 간

기능 검사, 복부 전산화 단층 촬영으로 추적관찰 예정이다.

고   찰

결핵을 유발하는 결핵균은 호흡기를 통해 감염되기 때문에 약 

85%는 폐결핵으로 나타나지만, 폐 이외의 장기에 발생하여 다양

한 폐외 결핵의 형태로도 발현될 수 있다[1]. 우리나라에서는 통

계적으로 매년 비슷한 수의 폐결핵 환자가 발생하고 있으나, 폐

외 결핵 환자의 수는 꾸준히 증가 추세이며 2012년 인구 10만명당 

16.8명으로 보고되었다. 폐외 결핵은 흉막 결핵, 림프절 결핵, 척

추결핵 등의 빈도가 높으며, 면역이 감소된 환자에서 주로 발생한

다[1]. 드물게 침범하는 부위로는 근육, 생식기, 간, 비장, 골수 등

이 있다. 근육침범을 동반한 골결핵 등의 증례는 많지 않은데, 이

는 근육은 젖산의 구성비율이 높고, 림프조직 망상내피계가 결손

되어 있으며, 혈액 공급이 풍부하고, 세포가 고분화 되어 있어 결

핵의 침범이 용이 하지 않기 때문이다[5]. 특히 뼈 침범 없이 발

생하는 근육 결핵은 매우 드물며, 이는 원발 병소에서 혈관을 따

라 전파되는 것으로 알려져 있다[6]. 근육을 침범하는 결핵의 주

요 증상은 압통과 종창이며, 대개 여러 근육보다는 한 근육을 침

범하고 면역이 정상인 환자에서는 거의 발생하지 않는다. 2006년 

Nuwal와 Dixit [7]는 뼈 침범없이 복직근에 국한된 결핵을 보고하

였다. 2개월 전 발견된 복부의 4 cm 가량의 무통증 고정된 종괴 

주소로 내원한 32세 남자는 세침검사에서 결핵성 육아종성 병변

이 발견되었다. 다른 장기의 전이 없이 복직근의 원발성 결핵 진단

하 항결핵제 치료 후 증상이 호전된 증례였다. 본 증례는 복부의 

무통성 종괴에 대해 세침검사를 통해 진단하였다는 점에서 유사

하나, 유동된 종괴였다는 것과 복직근 결핵 외 흔하게 동반될 수 

있는 폐결핵뿐만 아니라 자궁내막 결핵이 함께 발현되었다는 점

에서 차이가 있다.

Fig. 4. Finding of transvaginal ultrasonography. It shows left ovarian 
complex cyst, which cannot completely exclude tuberculoma (Ov-L: 
ovary length; Ov-H: ovary height).

Fig. 5. Histopathologic finding of rectus abdominis muscle. It shows 
chronic granulomatous inflammation, suggestive of tuberculosis 
(H&E, ×200).

Fig. 3. Abdomino-pelvic computed to-
mography (APCT) scan on admission. It 
shows a well-defined cystic mass with 
wall formation in right rectus abdominis 
muscle (5×2 cm) (A). APCT scan shows 
irregular thickening and enhancement of 
pelvic parietal peritoneum (B).

A B
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여성에서 생식기 결핵은 대개 무증상이며 불임검사 등에서 우연

히 발견되는 경우가 많다. 불임이 가장 흔한 증상이며, 그 외 골반

통, 생리 불순을 발현하는 경우도 있는데, 결핵균이 생식샘 자극

을 방해하여 생리 불순을 일으키는 것으로 알려져 있다[3]. 2007

년 세계보건기구는 생식기 결핵으로 진단받은 환자의 92%는 폐

나 뼈, 관절, 비뇨기계 등이 결핵에서 이차적으로 발견되었다고 발

표하였다[8]. 생식기 결핵을 진단하기는 어렵다. 확진은 생리전 

자궁내막의 조직검사, 생리혈에서 결핵균의 동정, 자궁내막 소파

술 등을 통해 이루어진다. 가장 흔하게 침범하는 생식기는 나팔관

이며(95%–100%), 자궁내막(50%–60%), 난소(20%–30%)가 그 

뒤를 잇는다[9]. 2012년 Nabag 등[10]은 불임을 주소로 내원한 여

성에서 자궁내막 결핵이 진단된 3가지 증례를 발표한 바 있다. 이

들은 불임 외 이차성 무월경을 호소하였으며 자궁경검사 및 자궁

내막 조직검사를 시행하였다. 자궁내막은 위축된 소견을 보였으

며 조직검사에서 항산균도말 검사는 양성이었다. 항결핵제 치료 

후 무월경은 호전되어 규칙적으로 월경하였으나 임신은 없었다. 

본 증례의 환자도 조직검사를 통해 진단되었으며 항결핵제 치료 

후 월경이 규칙적으로 호전되었다는 점에서 유사하나, 월경과다를 

주소로 내원하여 자궁내막 증식소견을 보였으며 다른 장기의 침범

을 동반하였다는 점에 차이가 있다.

이와 같이 폐외 결핵은 드물고, 면역체계가 정상인 환자에서 발

생 빈도가 매우 낮으며, 폐 이외의 한 개의 병소를 침범하는 경우

가 흔하다. 이번 증례와 같이 면역에 이상소견으로 보이지 않는 환

자에서 뼈를 포함하지 않고 근육에만 선택적으로 발현되는 결핵

과 이와 동반하여 자궁내막의 결핵, 폐결핵을 모두 발현하는 결핵

의 증례는 아직 보고된 바 없어 이번 증례보고에 큰 의의가 있다. 

다만, 내원 1년 전부터 복부 종괴가 만져졌으나 검사 진행하지 않

았다는 과거력을 고려할 때 복막 혹은 복직근의 결핵이 원발 병소

이며, 지연된 진단으로 인해 자궁, 폐 등으로 침범되었을 가능성도 

추정해 볼 수 있겠다.

폐 외 결핵 시, 침범된 장기의 기능을 보존하기 위해 조기 진단

이 매우 중요하다. 객담검사 또는 흉부 방사선 사진으로 진단 가

능한 폐결핵과 달리 비 침습적인 진단 방법이 없다. 대개의 경우 

발열과 오한 등의 결핵의 특징적 증상들이 발현되지 않는 경우가 

많아 임상적 증상에 근거하여 의심해야 하고 세균학적, 병리학적 

확인을 위해 검체를 반드시 획득하도록 해야 한다[1]. 복부에 발

생하는 결핵의 경우는 대부분 증상이 없는 무통성 종괴로 발견된

다. 결핵의 비특이 증상인 체중감소, 식욕 감소, 전신 쇠약감 등의 

증상과 우연히 발견되거나 서서히 커지는 외부에서 만져지는 종

괴로 의심해 볼 수 있으며, 악성 종괴와 감별 진단이 필요하다. 방

사선학적으로만은 감별이 힘든 경우가 많다. 따라서 정확한 감별

을 위해 세침 흡인 검사를 통한 병리학적 진단이 필요하고, 실패할 

경우 조직 생검이 도움이 될 수 있다[1,7,10]. 동정되는 균 수가 적

기 때문에 병리학적으로 진단되지 않더라도 육아종성 염증소견이 

관찰되면 결핵을 진단 할 수 있다. 본 증례 환자에서도 통증없이 

발생한 복직근의 종창을 조직학적 검사를 통해 확진하였다. 복직

근 생검상 항산성 도말 검사에는 음성이나 만성 육아종성 염증이 

관찰되어 결핵을 진단하였으며 결핵약제 시작 후 복직근의 종괴 

크기가 감소하였다. 자궁내막에 생긴 결핵의 경우는 결핵의 일반

적 증상보다 출혈, 생리불순, 불임 등의 문제로 인해 발견되므로 

정기적인 부인과적 검진이 필요하다. 내시경적 평가가 중요한 진

단 방법이 될 수 있으며, 생검 혹은 소파술 등을 통한 조직학적 결

과로 확진할 수 있다.

폐외 결핵의 치료 원칙은 폐결핵에 준해서 시행한다. 결핵약제

는 isoniazid, rifampicin, pyrazinamide 3제가 필수이며, isoniazid 

초회 내성률이 높은 국가에서는 ethambutol을 4번째 약제로 추가

하는 6개월 단기 치료 처방이 표준으로 하고, 유지치료 기간은 침

범부위에 따라 연장하기도 한다.

폐외 결핵이 의심되고 중증 혹은 급격히 진행하는 경우 미생물

학적 증거가 없더라도 치료를 시작하고 추후 결과에 따라 수정하

도록 하며, 주기적으로 경과를 관찰하는 것이 추후 중요 장기 기

능 손상 등의 합병증의 예방을 위해 도움이 될 것으로 생각한다.
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