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Hepatic tuberculosis (TB) is usually associated with pulmonary or 
miliary TB, but primary hepatic TB is rare less than 1% of all cases of 
TB. Because hepatic TB lacks typical clinical mani-festations as well as 
typical imaging findings, it is difficult to differentiate TB from the 
m a l i g n a n c i e s  s u c h a s  h e p a t i c  m e t a s t a s i s ,  i n t r a h e p a t i c 
cholangiocarcinoma and hepatocellular carcinoma. A 76-year-old 
woman was presented with single liver mass detected on routine 
examination. She was clinically diagnosed with hepatocellular 
carcinoma and underwent surgical excision of the lesion. However, 
histologic examination revealed caseous necrotizing granuloma and 
the PCR test for Myco-bacterium tuberculosis was positive. The final 
diagnosis was primary hepatic TB. Here we report the case with 
primary hepatic TB who was initially misdiagnosed with hepatocellular 
carcinoma and underwent surgical excision. 
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서 론

결핵은 우리나라에서 비교적 흔한 질환으로 간으로 침범하는 경우는 
전체의 50%-80% 정도가 되지만, 간에만 단독으로 침범하는 경우는 결핵 
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전체의 1% 미만 정도로 흔하지 않다[1]. 현재까지 
1952년 Leader 등이 100여 년간의 문헌 고찰을 통해 
80례를 보고하였고, 1983년 Alvarez 등과 1987년 
Maharaj 등이 각각 속립성 결핵을 포함한 간결핵 
130례와 41례를 보고하였다[2-4]. 국내에서도 1978년 김 
등의 보고를 포함하여 10례 내외의 원발성 간결핵과 
소수의 속립성 간결핵의 보고만 있을 뿐이다[5-7]. 
간결핵의 경우, 고열, 상복부 통증, 체중 감소 등의 비특이적인 
임상양상을 보이기 때문에 조직학적 검사에서 
건락괴사(caseous necrosis)를 동반한 육아종을 
관찰하고  항산성 염색(AFB stain)에서 양성을 보이는 
경우 확진을 할 수 있다. 따라서 간 내 단일성 결절이나 
종괴로 나타나는 간결핵의 경우, 종양성 병변 혹은 다른 
염증성 병변과의 구별이 어려워 잘못 진단을 내리는 
경우가 많다[8]. 저자는 간세포암으로 오인된 단일 간 
종괴로 나타나는 원발성 간결핵의 증례를 보고하고자 
한다. 

증 례

만성 B형 간염 및 만성 C형 간염의 기왕력을 가진 
76세 여자 환자가 정기 검진으로 시행한 복부 전산화 
단층촬영(CT) 상 간세포암으로 의심되는 단일 종괴 
병변이 발견되어 본원 외래를 방문하였다. 환자는 만성 
B형 간염으로 Tenofovir 복용 중에 있으며, 만성 C형 
간염으로 2007년 4월부터 6개월간 Peglated Interferon 
및 Rivabirin 치료를 받았다. 내원 당시 발열, 복부 
통증은 없었고, 속쓰림 증상이 가끔 있었던 것 외에 다른 
증상도 없었다. 입원 당시 활력 징후는 혈압 140/70 
mmHg, 체온 36.7℃, 맥박 72회/분, 호흡수 13회/분으로 
정상이었고 신체 이학적 검사 상 복부 압통 및 만져지는 
종괴 등의 이상 소견은 없었다.

혈액검사에서 혈색소 10.3 g/dL, 백혈구는 3,410/μL, 
호중구는 62 . 9% ,  림프구는 26 .7% ,  혈소판은 
118,000/μL으로 다소 낮게 측정 되었으며, aspartate 
aminotransferase (AST)는 41 IU/L, a lanine 
aminotransferase (ALT) 24 IU/L로 정상범위였다. 
총단백 7.0 g/dL, 알부민 3.5 g/dL, 총 빌리루빈 0.45 
mg/dL 등 기타 검사 또한 정상 범위였다. 종양 표지자 

검사에서 alfa-fetoprotein은 1.3 mg/mL 미만, PIVKA 
II는 32로 정상 소견 보였고 그 외 C-reactive protein 
(CRP) 0.12 mg/dL 로 정상 범위였다. 

흉부 X-ray 검사 상 폐에 결핵이나 기타 이상 소견은 
없었고(Fig. 1), 복부 CT 상에서는 간 7번 분엽에 동맥기 
조영 증강되는 23 × 15 mm 크기의 종괴가 확인 
되었다(Fig. 2). 간 자기공명영상검사(MRI)에서는 간 
7분엽에서 T1 강조 영상에서 저신호 강도, T2 강조 
영상에서 고신호 강도, 동맥 조영기에서 고신호 강도를 
보이고 평형기에서 저신호 강도, 확산 강조 영상에서 
고신호 강도로 보이는 종괴가 확인되었고, 내부에 
지방성 변형이 동반되었다(Fig. 3).

내부의 지방성 변형이 동반된 점을 제외한 다른 
영상의학적 소견이 간세포암에 합당한 소견을 
보였으며, 만성간질환 환자에게 있어서 CT 및 MRI에서 
간세포암을 시사하는 소견이 보였기에 간세포암으로 
추정 진단 하에 복강경 간분엽 절제술 및 담낭 절제술을 
시행하였다. 약 2.2 × 2.0 × 1.7 cm 크기의 백색의 원형 
종괴가 관찰되었고, 현미경 검사에서 건락성 육아종이 
보였다(Fig. 4). 항산성 염색에서는 음성 소견이었으나 
결핵균 중합효소 연쇄반응 검사(PCR)에서 양성소견을 
보여 결핵으로 진단되었다. 

Fig. 1. Chest X-ray. There is no evidence of lung 
mass or nodule.
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고 찰 

간을 침범하는 결핵은 원인과 상태에 따라 여러 가지 

형태로 분류되는데 1) 속립성 결핵, 2) 원발성 폐결핵에 
동반된 간침범, 3) 원발성 간결핵, 4) 결핵성 농양, 
5)결핵성 담관염으로 나뉠 수 있다[9]. 이 중 대부분을 

Fig. 2. Abdominal computed tomography: (A) Arterial phase, (B) Equilibrium phase. An isoechoic mass of 23 × 
15 mm at segment 7 with early arterial central enhancement-hepatoma and washed out at equilibrium phase.

Fig. 3. Magnetic resonance images: (A) DWI, (B) T2WI, (C) T1 fat suppression, (D) arterial phase, (E) 
equilibrium phase, (F) hepatobiliary phase. There is a mass in liver segment 7 that is hypointense in T1-weighted 
image and hyperintense in T2-weighted image with arterial enhancement and delayed wash out, and a defect in 
hepatobiliary phase with fat suppression.
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차지하는 것은 속립성 결핵에서 발생한 간 침범이며, 
원발성 간결핵은 이에 비해 발생 빈도가 1% 미만으로 
매우 낮다. 주로 속립성 결핵은 혈행성 전파를 
따르지만, 원발성 간결핵은 장에서 기원한 결핵균이 간 
문맥을 통해 간에 도달하여 발생하므로 간문맥의 
저산소 환경에 의해 결핵균이 생존하기 어렵기 때문이라고 
알려져 있다.

간결핵의 임상양상은 복통, 체중감소, 발열, 황달 
등의 비특이적인 증상을 보이며 간종대, 비장종대의 
흔한 소견을 보인다. 간기능 검사 결과 또한 alkaline 
phosphatase (ALP) 증가가 가장 흔한 형태이며, 그 외 
경한 AST, ALT의 이상이 동반될 수 있다[10]. 본 
증례에서는 복통, 발열, 황달 등의 증상이 전혀 없었고, 
간기능 검사 상에도 특이소견은 없이 만성 B형 간염 및 
만성 C형 간염의 기왕력을 가져 정기 검진에서 발견된 
간 내 종괴 형태였다. 

간결핵의 경우, CT에서 조영 증강 시 변연부의 
육아종 조직은 조영 증강되며 중앙부는 건락괴사로 
인해 저음영의 형태로 나타나며 MRI에서는 T1 강조 
영상에서 저신호 강도로 나타나고, T2 강조 영상에서 
저신호 또는 고신호 강도로 다양하게 나타난다[8]. 
하지만 육아종, 액화괴사, 섬유화 등의 결핵의 병리학적 
상태에 따라 영상의학 검사 상 소견들은 매우 다양하게 
나타날 수 있다. 본 증례의 CT검사에서는 동맥기 조영 
증강, 평형기 조영 감소를 보이는 전형적인 간세포암의 

소견을 보였으며, MRI 상에서는 T2 강조 영상에서 
고신호 강도, T1 강조 영상에서 저신호 강도, 동맥기 
조영 증강, 평형기 조영 감소, 간담도기 저신호 강도로 
나타났다. 또한, 확산 강조 영상에서 고신호 강도로 
나타나 간세포암에 합당한 소견을 보였다. 다만, T1 
지방 강조 영상에서 억제되어 보였다. 따라서 만성 
바이러스성 간염을 가진 환자에게 있어서 CT 및 
MRI에서 간세포암 으로 진단할 수 있는 영상학적 
소견을 보여, 지방성 변형을 동반하는 간세포암으로 
진단하고 외과적 절제술을 진행하였다. 

이와 같이 영상의학적 검사만으로 전이암, 림프종, 
유육종 및 간농양 등 다양한 간 내 결정형 병변을 보이는 
질환들과 간결핵은 감별이 매우 어렵다. 따라서 진단을 
위해서는 세균학적 혹은 조직학적 진단이 반드시 
필요하다. 균배양 검사 혹은 PCR 검사를 거쳐 결핵균을 
확인하는 것이 결핵을 확진할 수 있는 방법이지만, 
항산성 염색의 민감도는 0%-45%, 배양 검사의 민감도는 
10-60%로 낮고, PCR 또한 57% 정도로 균이 검출되는 빈도가 
낮기 때문에 병리 조직 소견으로 확인하는 것이 간결핵을 
진단하는 데 도움을 줄 수 있다[8,9,11]. 조직검사 상에서 
건락성 육아종(caseating granuloma)이 확인된다면 이는 
결핵 진단이 가능하며.  본 증례에서는 항산성 
염색에서는 음성으로 나왔으나, PCR 검사에서 양성, 
그리고 현미경 검사에서 건락성 육아종이 확인 되어 
결핵으로 진단할 수 있었다. 또한 흉부 X-ray 검사 및 

Fig. 4. (A) A whitish mass is observed on the liver segment 7 with the naked eye. (B) A caseating granuloma is 
observed in biopsy.
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CT 상에서 결핵을 의심할 만한 소견이 보이지 않았기에 
원발성 간결핵으로 진단하였다.

간결핵의 치료는 항결핵제가 가장 일반적인 원칙이며 
4제요법으로 1년 이상을 유지할 것이 권장된다. 약 
85%에서 완치가 가능하고[12], 임상증상은 대개 
2~3개월 이내에 호전을 보인다[10]. 그러나 종괴의 
크기가 커서 압박 증상이 나타나거나, 악성 종양과의 
감별이 어려운 경우나, 국소성 병변인 경우는 외과적 
절제 먼저 고려하기도 하고, 항결핵 약제 단독요법으로 
효과가 없는 경우도 수술의 적응이 된다[12]. 본 증례의 
경우에는 간 외에 다른 장기는 침범하지 않았으며 임상적으로 
간세포암으로 의심하여 외과적 절제를 시행하였으나 
이후 조직검사에서 간결핵으로 진단되었다. 다른 장기 침범이 
없었고 국소성 병변이었으며, 고령으로 외과적 절제 이후 
다른 추가적인 항결핵제 치료는 하지 않았다. 그런데도 
1년이 지난 후 지금까지도 마지막으로 시행한 추적 검사 
상에서 재발 소견은 보이지 않는 상태로 추적 관찰 
중이다.

요 약

간을 침범하는 결핵 중 속립성 결핵에서 기인한 것이 
아닌 원발성 결핵은 매우 드문 형태로 비특이적인 
증상을 보이는 간 내 종괴를 가진 환자나, 비전형적인 
간농양을 보이는 환자에게서는 원발성 간결핵을 반드시 
의심을 해보아야 한다. 또한 본 증례와 같이 영상학적 
검사로 완벽히 간암을 시사하더라도 조직 검사 상에서 
간결핵이 나올 수 있다. 따라서 간결핵은 영상학적 
검사로는 감별진단이 매우 어려우므로 의심되는 경우는 
조직 검사를 통한 정확한 진단이 필요하다.
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