
역설적 반응이란 명백히 적합한 항결핵제 치료 중에 초기에

호전을 보이던 환자에서 기존의 병변이 더 커지거나 새로운 병

변이 나타나는 현상이며 이런 소견을 치료 중에 겪게 되면 혼

란을 느낄 수 있다. 이런 현상은 기존 치료의 실패가 아니어서

기존 치료를 계속하면 치유되며(1-4). 추적 검사가 쉬운 흉

부 결핵이나(5-8), 증상이 빠르게 나타나는 신경계 결핵의 경

우(9-13)에 비교적 잘 알려졌다. 

복부 결핵에서는 소수의 증례보고나(14-16), 전체 결핵을

언급하는 중에 일부 언급되는 예에 불과하여 잘 알려졌지 않

다(1). 복부에서 발생하는 역설적 반응은 증상이 가볍고 추적

검사가 규칙적인 간격으로 이루어지지 않아서 인지하기가 어

려워 실제의 빈도는 우리가 인식하는 것보다 훨씬 더 높은 것

으로 생각한다. 결핵의 치료 중에 악화하는 소견이 나타나면

당황할 수 있으므로 이런 현상을 알고 있는 것은 결핵환자의

치료에 중요하다. 

저자들은 복부 결핵에 대한 항결핵제 치료에 역설적 반응을

가진 환자를 경험해 왔으며 초기에는 치료에 잘 반응해서 결

핵성 병변이 호전되다가 새로운 병변이 나타나도 항결핵제를

바꾸지 않고 치료를 계속해서 결국에는 병변이 사라졌다. 이에

저자들은 복부 결핵의 치료 중에 역설적 악화를 보인 환자에

대한 우리의 경험을 분석하여 보고한다. 

대상과 방법

2001년 1월부터 2006년 6월까지 복부 결핵으로 진단받고

항결핵제로 치료받은 15세 이상의 환자 중에서 초기에 항결핵

제에 반응해서 결핵성 병변이 감소했으나 이후에 다른 위치에

새로운 병변이 나타났거나 이전에 반응했던 병변이 악화한 환

자를 찾기 위해 138명의 환자의 병력지, 영상의학 판독지, 병

리 결과지, 그리고 CT 사진을 검토하였다. 11명의 환자가 이

기준에 들어맞았으며 남자 7명, 여자 4명으로 22세에서 70세

까지로 평균 44세였다. 11명의 환자는 복부 결핵의 초기 진단

에 복부 CT를 시행하였다. 나선형 전산화 단층촬영기(Emotion

and Sensation; Siemens, Erlangen, Germany)를 이용했으며

모든 환자는 비이온성 조영제(Ultravist 300, Schering, Seoul,

Korea) 150 mL를 초당 3.5 mL의 속도로 동력 주입기

(Medrad, Pittsburgh, PA, U.S.A.)를 통해 주입하였으며 경구
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복부 결핵의 항결핵제 치료 중에 생긴 역설적 반응1

김지영·권중혁·김미정·장혁원·황재석2·조광범2·박경식2·장병국2·정우진2

목적: 복부 결핵의 치료 중에 역설적 반응을 보인 환자들의 임상 및 CT 소견을 알아보았다. 

대상과 방법: 최근 6년간 복부결핵으로 진단된 138명의 환자의 의무기록을 검토하여서 역설적

반응을 보인 11명의 환자를 대상으로 하였다. 발견 초기의 병변과 새로운 병변의 CT 소견과

병리소견을 분석하고, 치료 시작 후부터 새로운 병변이 발견되기까지의 기간, 새로운 병변의 호

전이 확인되기까지의 기간, 그리고 최종 추적까지의 기간을 분석했다. 

결과: 초기 내원 당시에 결핵성 복막염이 8명이었고, 복부의 결핵성 림프절염이 3명, 그리고 회

장-대장 결핵이 2명이었다. 초기 병변이 호전된 후 새로운 병변은 치료시작 2-10개월(평균

3.8개월) 후에 발견이 되었으며 새로 발견된 병변은 4예의 간 주위 결핵성 농양, 3예의 간 결

핵종, 1예의 간 결핵성 농양, 3예의 복부 림프절 결핵, 3예의 회장-대장 결핵, 그리고 1예의

비장 결핵종이었다. 새로운 병변의 호전은 4-14개월(평균 7.6개월)에서 확인이 되었다. 마지

막 추적검사에서 7명의 환자에게서는 새로운 병변이 완전히 사라졌으나 4명의 환자에서는 작

은 잔류 병변이 존재했다. 

결론: 복부결핵의 치료 중에 초기에 호전을 보이던 환자에서 나타나는 새로운 병변은 원래의

치료를 계속함으로써 결국에는 치유되는 역설적 악화로 생각되어야 한다.

1계명대학교 의과대학 영상의학과교실
2계명대학교 의과대학 내과학교실
이 논문은 2006년 8월 23일 접수하여 2006년 11월 2일에 채택되었음.



조영제는 투여하지 않았다. 모든 환자는 조영제 주입 전, 그리

고 조영제 주입 45초와 85초 후에 사진을 얻었다. 두 명의 영

상의학과 의사가 복부 CT 사진을 판독하였고 소견은 합의에

의해 판정하였다. 초기 CT 검사는 복수, 대망과 장간막의 비

후, 복막의 비후, 복부 림프절 비대, 대장이나 소장의 장벽의

비후의 소견을 분석하고 간, 비장, 그리고 신장 등에 국소 및

미만성 병변이 있는지를 분석하였다. 늑막 삼출이나 종격동 혹

은 폐문부 림프절 종대, 그리고 폐결핵의 유무도 조사하였다.

8명의 환자에게서는 조직학적으로 결핵으로 확진되었으며 3명

의 환자는 영상소견과 임상소견으로 복부 결핵으로 진단했다.

약제는 isoniazid (Yuhan-zid; Yuhan, Seoul, Korea),

rifampin(Yuhan), ethambutol(Myambutol; Yuhan), 그리고

pyrazinamide (Yuhan)의 약제를 전체 치료기간에 경구투여 하

였다. 추적 CT 검사는 2-18개월에 걸쳐 시행되었으며 초기

결핵성 병변의 호전 유무와 새로운 병변의 존재 여부를 확인

했다. 새로운 병변이 보이는 경우, 병변의 위치나 성상을 기록

했다. 새로운 병변에 대한 조직검사를 7예에서 시행했다. 치료

시작과 새로운 병변이 나타난 간격과 이 병변의 치료 후 호전

이 확인된 기간과 최종 추적까지의 기간을 기록하였고, 치료

종료 시 남은 병변 유무를 기록하였다. 이전의 새로운 병변과

다른 위치에서 1개월 이상의 기간 후에 또 다른 새로운 병변

이 나타날 때 새로운 병변의 또 다른 발생으로 생각했다. 1회

의 발생보다 많은 경우 각 발생 사이의 기간을 기록했다. 각

발생에서의 병변의 수와 위치를 기록했다. 이 환자들에서 의무

기록을 검토해서 후천적 면역 결핍증이나 당뇨, 스테로이드를

사용한 병력 등 결핵의 악화를 가져 올 수 있는 질환의 존재

여부를 확인했다. 

결 과

Table 1은 본 연구의 소견을 나타낸다. 결핵성 복막염이 8

명의 환자에서 존재했으며 이 중 한 환자는 장간막 결핵성 림

프절염, 양측 늑막 삼출액, 그리고 결핵성 뇌막염이 동반되었

으며 다른 한 환자는 회장 및 대장의 결핵이 동반되었으며 또

다른 한 환자는 좌측 늑막 삼출액이 동반되었다. 복부 결핵성

림프절염은 3명의 환자에서 존재했으며 이 중 결핵성으로 밝

혀진 복수를 동반한 환자가 한 명이 있었고 그리고 다른 한 명

은 폐결핵과 종격동 및 폐문부 결핵성 림프절염을 동반했다.

회장-대장 결핵은 두 환자에서 존재했는데 이 중 한 명은 결

핵성 복막염이 동반되어 있었다. 

결핵성 복막염이 있는 8명의 환자 모두에서 항결핵제 투약

후 2-10개월(평균 4.3개월) 후에 결핵성 복막염이 사라졌다.

복부 결핵성 림프절염 환자는 결핵성 병변이 초기에 좋아지는

부위와 새로 생긴 부위가 혼재해서 초기에 좋아지다가 이후에

악화한 것으로 추정하였다. 장 결핵은 투약 후 3개월 후에 사

라졌다. 항결핵제 투약 후 2-10개월(평균 3.8개월) 후에 새

로운 병변이 발견되었다. 새로운 병변들은 4예의 간 주위 결핵

성 농양, 3예의 간 결핵종, 1예의 간 결핵성 농양, 3예의 복부

림프절 결핵, 3예의 회장-대장 결핵, 그리고 1예의 비장 결핵

종이었다. 한 환자는 2개월 간격으로 두 번의 역설적 반응을

보였다. 12번의 역설적 반응 중에서 9번은 한 가지의 병변이

었고 3번은 두 가지의 병변이었다. 이 환자들은 치료약을 바꾸

지 않고 기존의 치료약을 계속 투여하였다. 새로이 나타난 병

변의 호전은 치료 시작 4-14개월(평균 7.6개월) 후에 확인되

었다. 결핵 치료 종료 후 7명의 환자에게서는 모든 병변이 완

전히 사라졌으나 4명의 환자는 작은 병변이 남았다(Fig. 1, 2).

후천적 면역 결핍증이나 당뇨, 스테로이드를 사용한 병력 등

결핵의 악화를 가져 올 수 있는 질환은 존재하지 않았다. 

고 찰

역설적 반응은 적합한 항결핵제의 치료 중에 초기에는 호전

을 보이다가 이전의 병변이 커지거나 예기치 않은 새로운 병

변이 나타나는 것을 뜻하며 드문 현상은 아닌 것으로 알려졌

다(1). 이 현상에 대해 임상적인 진단을 쉽게 내릴 수 있는 검

사법은 없으나 이차 감염이나 부적절한 치료, 그리고 약제에

대한 내성이 배제될 때 진단할 수 있다(1). 역설적 반응이 생

기는 기전은 불확실하며 활동성 결핵이 변경된 세포-조절 반

응을 통해 면역억제를 가져올 수 있다는 것이 암시되어 왔으

며 일단 활동성 결핵이 적절한 치료로 치유 중이면 증강된 국

소 면역 반응이 림프구와 대식세포를 증식하여 국소 부위에 병

변이 커지고 분명하게 나타난다. 죽은 결핵균에서 유리되는 결

핵성 단백에 대한 과민반응도 이와 마찬가지로 한 요인이 될

수도 있다고 알려졌다(5). 새로 나타난 병변이 역설적 반응으

로 나타났을 것이라는 이론은 결핵과 합당한 조직 생검의 결

과와 항결핵제에 의한 치료로 최종적으로 병변이 없어지거나

호전되므로 신빙성이 있다. 그리고 원래의 병변이 호전을 보이

므로 투약이 제대로 이루어지지 않았거나 항결핵제에 내성을

가졌을 가능성은 희박하다. 

여러 부위에서 발생한 역설적 반응이 보고되어 왔으나 흉부

의 결핵과 중추신경계의 결핵에서 주로 알려졌다(5-13). 흉

부 결핵은 폐와 늑막이 결핵이 가장 잦은 부위이고 단순 흉부

촬영으로 쉽게 발견되는 이유로 보고가 많다(5-8). 중추신경

계는 딱딱한 두개골에 의해 싸여 있는, 매우 치밀하고 기능적

으로 중요한 장기여서 역설적 반응에 의해 심한 신경학적인 악

화가 나타날 수 있어서 많은 보고가 있다(9-13). 이런 이유

로 역설적 반응의 임상적인 발현 빈도는 발생하는 장기의 기

능적인 차이와 발생 부위의 해부학적인 차이에 의해 높은 오

차를 가질 수 있다. 

복부에 발생하는 역설적 반응은 증상이 심하지 않고 영상학

적 추적 검사가 규칙적인 간격으로 이루어지기가 어려운 이유

로 발견이 잘되지 않아서 보고가 드물게 있으나 실제는 훨씬

더 많이 발생하는 것으로 생각된다. Inoue 등(14)이 폐결핵이

있는 환자의 치료 중에 결핵성 장간막 림프절이 나타난 1예,

Konishi 등(15)이 폐결핵이 있는 환자의 치료 중에 결핵성 복

막염과 결핵성 장간막 림프절염이 나타난 1예, 그리고

Kasahara 등(16)이 폐결핵과 장결핵을 앓은 환자를 치료 중

에 결핵성 복막염이 나타난 1예를 보고하였으며, Cheng 등(1)
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Table 1. Features of 11 Patients with a Paradoxical Response to Antituberculous Medication for Abdominal Tuberculosis 

Features at Time of Initial Presentaion Features of New Lesions at Follow-up

Patient CT Findings Biopsy Results Interval (mo) between CT Findings Biopsy Results Final outcome
No./Age Initiation of Therapy 
(y)/Sex and Detection

Of New Lesions/
Improvement of 
New Lesions/

Final Follow-up

1/57/F Ascites, mesenteric NA First episode, First episode, NA All disappeared
tuberculous lymphadenitis, 2/4/16 caseous abscess 
bilateral pleural effusion, in the right perihepatic 
tuberculous meningitis space, aggravation of 

mesenteric tuberculous 
lymphadenitis;

Second episode, Second episode, 
4/9/16 hepatic tuberculoma,

colonic tuberculosis 
2/28/M Tuberculous NA 2/5/9 Aggravation of tuberculous Chronic Disappeared

lymphadenitis in the lymphadenitis in the inflammation
retropancreatic, portocaval, common hepatic chain, 

common hepatic chains new occurrence in the 
deep mesenteric chain

3/72/F Tuberculous  Epitheloid granuloma 10/16/57 Caseous abscess in NA Left residual 
peritonitis consistent with the right subphrenic space, right hepatic 

tuberculosis hepatic tuberculoma caseous abscess
4/39/M Tuberculous NA 4/7/14 Aggravation of tuberculous Epitheloid Left residual 

lymphadenitis lymphadenitis in the granuloma nodal 
in the retropancreatic, retropancreatic, with caseous lesion
portocaval, common portocaval, necrosis
hepatic, mediastinal, common hepatic 
bilateral hilar, and 
active pulmonary 

tuberculosis 
5/22/M Tuberculous Epitheloid granuloma 4/8/12 Hepatic caseous necrosis Caseous necrosis Disappeared

peritonitis consistent with consistent with 
tuberculosis tuberculosis

6/40/M Tuberculous Epitheloid granuloma 3/7/12 Caseous abscess in the Caseous necrosis Disappeared
peritonitis consistent with right subphrenic space consistent 

tuberculosis with tuberculosis
7/40/M Tuberculous Epitheloid granuloma 3/6/12 Hepatic tuberculoma Epitheloid granuloma Disappeared

peritonitis, colonic consistent with consistent with 
and ileal tuberculosis tuberculosis tuberculosis

8/58/M Ileal tuberculosis Chronic granulomatous 3/6/16 Cecal tuberculosis Chronic granulomatous Disappeared
inflammtion inflammtion

9/33/F Tuberculous Epitheloid granuloma 2/8/10 Aggravation of ileal Epitheloid granuloma Left residual 
peritonitis, ileal consistent with tuberculosis consistent with ileal

tuberculosis, active tuberculosis tuberculosis lesion
pulmonary tuberculosis 

10/24/M Tuberculous Epitheloid granuloma 4/9/10 Splenic tuberculoma NA Left residual 
peritonitis, consistent with splenic 

left pleural effusion tuberculosis tuberculoma
11/70/F Tuberculous Epitheloid granuloma 4/8/12 Caseous abscess NA Disappeared

peritonitis consistent with in the right 
tuberculosis subphrenic space

CT, computed tomography; F, female; M, Male; mo, months; NA, not applicable; y, year



은 문헌 고찰에서 역설적 반응은 드물지 않으며 104명의 환자

중에 16명(15.4%)에서 역설적 반응이 나타났고 이 중에 2명

이 복부에 역설적 반응이 나타났다고 하였다. 

역설적 반응은 복부 결핵을 앓은 138명의 환자 중에 11명

(8.0%)에서 나타났으며 항결핵제 치료의 시작 후 2개월에서

10개월 사이에 평균 3.8개월 만에 발견이 되었다. 항결핵제의

─ 602 ─

김지영 외: 복부 결핵의 항결핵제 치료 중에 생긴 역설적 반응

A B

C D

E

Fig. 1. Patient 10. Paradoxical response to antituberculous med-
ication for tuberculous peritonitis in a 24-year-old man.        
A. Transverse contrast-enhanced abdominal CT scan obtained
at initial presentation shows ascites (black arrow) and omental
thickening (white arrow) in the left upper peritoneal cavity. The
spleen shows no focal lesion. 
B. CT scan 9.5 cm caudal to (A) shows thickening of greater
omentum with increased attenuations (white arrows) and thick-
ened parietal peritoneum (black arrow).               
C. CT scan obtained at the same level as (A), 4 months after ini-
tiation of antituberculous medication shows new occurrence of
a small, ill-marginated, hypoattenuating lesion in the spleen (ar-
row).    
D. CT scan obtained at the same level as (B), 4 months after initi-
ation of antituberculous medication shows complete resolution
of omental thickening and ascites.             
E. CT scan obtained at the same level as (C), 9 months after same
medication shows small residual lesion in the spleen (arrow). 



치료 시작 후에 역설적 반응이 생기는 시기나 역설적 반응의

심도나 역설적 반응이 존재하는 동안의 기간은 예측할 수 없

으나 일반적으로 3-12주 후에 발생하며 원래 쓰던 약제를 계

속 투여하면 사라진다고 알려졌다(3). 모든 복부 결핵 환자를

일률적으로 규칙적인 추적 영상 검사를 한 것이 아니고 복부

불편감이나 치료의 경과를 알기를 원한 때에만 시행되어서 정

확한 빈도와 역설적 반응의 시작 시기를 알 수 없으나 실제는

이 빈도보다 더 높고 더 조기에 발생했으리라 추정된다. 

결핵의 치료 중에 생기는 역설적 반응은 후천성 면역 결핍

증 바이러스에 감염된 환자와 감염되지 않은 환자들 양측에서

모두 발생하나 양성인 환자에서 더 높은 빈도로 나타나며, 특

히 매우 적극적인 항레트로바이러스 치료(highly active

antiretroviral therapy)를 받은 환자에서 더 높은 빈도로 나타

난다(3). 저자들의 증례는 모든 환자에서 후천성 면역 결핍증

바이러스 음성 환자였다. 

새로 생긴 병변에 대한 조직 생검은 11명의 환자 중에 7명

에서 시행되었으나 본 연구에서와 같이 이와 유사한 새로운 병

변에 대해서는 조직 생검을 생략하는 것이 좋다는 주장도 설

득력이 있다(5).

저자들의 연구는 몇 가지 제한점을 가진다. 첫째, 3명의 환

자에서 초기 병변에 대한 조직 생검을 하지 않았고 임상소견

과 영상소견만으로 진단을 했으며 새로운 병변에 대해서도 4

명의 환자에게서는 조직 생검을 하지 않았다. 그러나 1명의 환

자를 제외하고는 초기 병변이나 새로운 병변을 조직 생검을 시

행해서 결핵과 합당한 소견을 얻었고 항결핵제의 치료로 모든

환자에서 초기 병변과 새로이 나타난 병변의 호전이 있었다.
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A B

C D
Fig. 2. Patient 2. Paradoxical response to antituberculous medication for tuberculous lymphadenitis in a 28-year-old man.      
A, B. Transverse contrast-enhanced T1-weighted images obtained at initial presentation show enlarged lymph nodes with non-en-
hancing necrotic components in the common hepatic and retropancreatic region (arrows).                
C. CT scan obtained at the same level as (B), 2 months after initiation of antituberculous medication shows slight decrease of
retropancreatic lymphadenopathy (black arrow) and new occurrence of deep mesenteric lymphadenopathy (white arrow).          
D. CT scan obtained at the same level as (C), 5 months after same medication shows complete resolution of deep mesenteric lym-
phadenopathy and more decrease of retropancreatic lymphadenopathy. 
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둘째, 복부 결핵으로 진단된 환자를 짧은 기간의 간격으로 규

칙적인 추적 검사를 시행하지 못해서 역설적 반응의 빈도와 발

현시기를 정확히 알 수가 없으며 증상이 생기거나 경과를 보

기를 원하는 경우에 영상검사를 하였기 때문에 빈도가 저 평

가되고 발현이 실제보다 늦게 발견되었다고 생각된다. 그러나

이런 이유가 이런 현상을 이해하고 본 연구의 결론을 내리는

데 문제가 되지는 않을 것으로 생각된다. 

결론적으로 복부 결핵의 치료 중에 기존의 병변이 치유되어

가는 중에 새로운 병변이 나타나는 경우, 이 새로운 병변은 치

료의 실패가 아니라 일시적인 악화를 의미한다. 그리고 같은

치료제를 계속해서 쓰면 결국에는 치유된다. 항결핵제 치료를

받는 다수의 환자가 이런 소견을 보여 줄 수 있으며 역설적 반

응을 인지해서 현재의 적절한 치료를 계속하고 불필요한 생검

을 피하며 치료과정 중에 치료 중단이나 약제의 변경 같은 그

릇된 결정을 내리지 않는 것이 중요하다고 생각한다.
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Purpose: The purpose of our study was to evaluate clinical and CT findings of paradoxical response during
treatment for abdominal tuberculosis.
Materials and Methods: Authors reviewed the patient records of 138 patients with abdominal tuberculosis dur-
ing a recent 6-year period and we selected 11 patients with a paradoxical response. The CT findings and patho-
logic findings of the initial lesions and new lesions were reviewed. The intervals between initiation of therapy
and the detection of new lesions, improvement of new lesions and the final follow-up were evaluated. 
Results: At the initial presentation, we identified tuberculous peritonitis in 8 patients, tuberculous lym-
phadenitis in 3 patients and ileocolic tuberculosis in two patients. New lesions were identified at 2-10 months
(mean: 3.8 months) after the initiation of therapy and following improvement of the initial lesions. The new le-
sions were perihepatic caseous abscess (n=4), hepatic tuberculoma (n=3), hepatic caseous abscess (n=1), tu-
berculous lymphadenitis (n=3), ileocolic tuberculosis (n=3), and splenic tuberculoma (n=1). Improvement of
new lesions was noted at 4-14 months (mean: 7.6 months). At the final follow-up of seven patients, the new
lesions disappeared and four patients still had small residual lesions. 
Conclusion: New lesions that develop in a patient with initial improvement should be considered a paradoxi-
cal response that will ultimately improve with continuation of the original medication.
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