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ABSTRACT

Tuberculosis of the oral cavity, pharynx and larynx due to extrapulmonary involvement of tuberculosis is very rare. 
Because of their rare characteristics, tuberculosis lesions represented by ulcers and tumors found in the oral cavity, 
pharynx and larynx are often mistaken for other diseases, resulting in delays in diagnosis and treatment. The authors 
report a case of oral and laryngopharyngeal tuberculosis accompanying pulmonary tuberculosis who presented with 
odynophagia and tongue mass. 
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서론

결핵은 Mycobacterium tuberculosis 균에 의해 주로 폐

를 침범하는 만성 육아종성 질환으로, 최근 경제력의 향상

과 더불어 결핵에 대한 인식 개선, 예방 정책, 진단 기술의 향

상 및 항결핵 요법의 발달로 인해 우리나라의 결핵의 유병률

과 사망률은 감소하는 추세이나, OECD 회원국 중에서는 최

고 수준으로 많은 사람들이 치료받고 있는 실정이다. 하지만 

구강으로의 폐외침범은 약 0.2%–1.5%로 매우 드물며,1) 이로 

인하여 구강에 발생하는 결핵은 종종 다른 질환으로 오인되고 

진단 및 치료가 늦어지게 된다. 이전에 국내에도 구강, 인후두

의 결핵에 대한 몇몇 증례보고가 있었으나, 구강 및 인후두를 

동시에 침범한 경우는 없는 실정으로, 본 저자들은 혀의 종물 

및 연하통을 주소로 내원한 구강 및 인후두의 결핵 1예를 경험

하였기에 그 임상상을 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례 

60세 남자가 최근에 발견된 혀의 종물 및 연하통을 주소로 

본원 이비인후과 외래를 방문하였다. 환자의 기저 질환력, 결

핵의 과거력은 없었으며, 내원 당시 생체징후는 안정적이었

다. 내원 약 50일 전부터 혀의 종물이 발생하였으며, 40일 전
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부터 기침 증세가 시작되었고, 내원 10일 전부터 연하통을 호

소하며 식이부진을 호소하였다. 신체 진찰상 혀의 중앙부에

서 종물이 발견되었고, 후두 내시경상 좌측 편도에서부터 구

인두 전체, 후두 전체에 점막 부종과 흰 반흔이 발견되었으며, 

후두덮개와 피열연골 점막의 부종이 관찰되었다(Fig. 1). 혀

의 종물에 대해서는 외래에서 국소마취하 조직검사를 시행하

였으며, 연하통으로 인한 식이 곤란으로 입원 후 전반적인 검

사를 진행하였다. 입원 2일차부터 최고 39.5℃에 이르는 발

열이 있었고, 혈액검사상 C반응 단백질(C-reactive protein) 

8.2 mg/dL, 적혈구침강속도(erythrocyte sedimentation 

rate) 89 mm/hr로 확인되었으며 이외에는 특이사항이 없었

다. 흉부 X선 검사상 양측 폐의 경계가 불분명한 다수의 소결

절 음영들이 확인되었고, 좌상엽에는 공동성 결절 소견이 확

인되었으며(Fig. 2), 경부 컴퓨터단층촬영 영상(computed 

tomography, CT)에서 혀에서부터 구인두, 후두, 하인두에 

이르기까지 미만성의 점막 부종이 관찰되었다(Fig. 3).

흉부 X선 검사를 확인한 후 객담을 통하여 항산균 염색

(acid fast bacillus, AFB) 검사와 결핵균 배양 검사를 시행하

였으며, MTB(Mycobacterium tuberculosis) 양성 소견, 결

핵균 중합효소연쇄반응(MTB polymerase chain reaction, 

MTB PCR) 검사에서 양성 소견이 확인되었다. 혀의 종물에 

대한 병리 조직검사상 상피 조직구와 림프구로 둘러싸인 중심

부 괴사소견 및 Ziehl-Neelsen 염색상 항산균이 확인되었고, 

결핵균 중합효소연쇄반응 검사상 양성이 확인되어 결핵으로 

인한 혀의 종물로 진단할 수 있었다(Fig. 4). 

이후 환자는 본원 호흡기내과에서 항결핵 표준 요법(isoni-

azid 300 mg/일, rifampicin 600 mg/일, ethambutol 800 

mg/일, pyrazinamide 1,250 mg/일)을 투여 시작하였고, 약

제 감수성 검사상 결과 streptomycin을 제외한 다른 약제에

는 감수성을 보였다. 4주마다 이비인후과, 호흡기내과 외래를 

방문하여 구강, 후두 진찰 시행을 받았고 인후통 등의 증상은 

투약 1개월째 호전된 모습을 보였다. 투약 3개월째 구강, 후두

는 정상 소견을 보였고, 객담의 항산균 도말검사와 배양검사

에서 각각 항산균이 관찰되지 않으며, 결핵균이 배양되지 않

는 상태로 현재 7개월째 항결핵 요법을 통해 치료받는 중이다. 

고찰 

한국에서 결핵의 유병률은 경제성장과 꾸준한 결핵관리사

업의 노력으로 1965년 인구 10만 명당 940명에서 2010년 

A B C D

Fig. 1. Picture of tongue and laryngoscope view of pre & post treatment. A: This picture shows the tongue after biopsy. Initially, there was a 
protruding mass on the dorsum portion of the tongue without any ulcerative lesion (arrow). B: Laryngoscope view shows overall mucosa 
swelling, white patch and inflammation from the base of the tongue to the larynx. C,D: Tongue and laryngoscope view 6 months after start-
ing treatment.

Fig. 2. Chest X-ray shows diffuse small nodular lesions in bilateral 
upper lobe and cavitary lesion at left upper lobe.
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151명으로 감소한 추세를 보이지만, 2020년 여전히 OECD 

국가 중에서는 발생률 1위, 사망률 3위로 높은 실정이다.2,3) 결

핵은 신체 모든 장기에서 발병할 수 있으며, 두경부 영역에서

는 비강, 중이, 연구개, 편도, 후두, 침샘 등에서의 발생이 보고

되고 있다.4) 구강 결핵은 전체 결핵 환자의 0.2%–1.5% 정도

로 아주 드물게 보고되고 있는데,1) 이는 타액에 의한 구강 점

막의 지속적인 세척효과와 구강 점막에 정상적인 저항성을 제

공하는 점막하 항체와 다양한 정상 세균총의 존재 및 혀에는 

결핵균이 큰 친화력을 갖는 림프 조직이 없어 드문 것으로 추

측된다.5-7) 

이러한 구강결핵은 폐결핵에 의해 결핵균이 객담에 섞여서 

염증을 일으킨 점막상피 속으로 들어오거나, 직접 결핵균이 

파종되어 오는 접촉감염에 의한 것으로 이 경우 결핵균의 숫

자가 많을수록 감염의 빈도는 높아지며, 미만성 결핵 등과 동

반되는 혈행성 전이, 림프성 전이, 당뇨병이나 내분비계통의 

질환이 있을 때 갑작스러운 결핵균의 증식이 항원이 되어서 

병변을 일으키는 과민성 감염에 의해 발생할 수 있으며,8) 드

물게는 폐결핵을 의심할 만한 소견 없이 단독으로 발견되기도 

한다.

구강 결핵의 경우 혀, 하악, 잇몸, 입술, 볼 점막, 연구개, 경

구개 순으로 많이 침범을 하게 되며, 혀에 생기는 경우 혀끝부

터 기저부까지 모든 부위에 발생할 수 있다. 양상은 주로 궤

양, 부종, 결절, 결핵종, 미만성 염증 등의 형태로 발생하며, 구

강 내 만성 궤양성 질환으로 발현하는 경우가 가장 흔하다고 

알려져 있다.9,10) 무통성에서부터 병변의 위치에 따라 인후통, 

구음장애, 작열감, 역류, 출혈, 이물감 호소 등 다양한 증상이 

발생할 수 있다. 

이를 진단하기 위해서는 우선 과거력상 결핵의 유무와 활동

성 결핵환자와의 접촉력, 결핵을 시사하는 임상 증상의 유무 

등이 중요하다. 확진을 위해서는 항산균 염색검사(AFB stain)

나 배양검사를 실시해야 하며 필요시 조직 생검 및 분자생물

학적 검사를 실시해야 한다.

구강결핵은 종종 베게너 육아종증(Wegener’s granulo-

matosis) 또는 사르코이드증(sarcoidosis)과 같은 조직소견상 

육아종을 보일 수 있는 다른 질환들뿐만 아니라, 암성 병변 및 

외상성 궤양, 아프타성 궤양, 매독 궤양, 방선균증, 진균 감염 

등을 배제하여야 한다.9) 조직검사 시행 시 표재성으로 실시할 

경우 상피 증식으로 인해 병인을 알기 어려운 경우가 많아 깊

게 시행하는 것이 추천되며, 다핵성거대세포가 있는 만성 육

아종이 확인될 경우 결핵을 의심할 수 있다.

항산균 염색 검사(AFB stain)는 민감도가 25%–80%로 낮

지만, 임상적으로 중요한 전염성이 높은 환자를 빠르게 확인

할 수 있는 장점을 가지고 있다.11) 배양검사는 결핵을 확진하

기 위한 가장 중요한 검사로 다른 검사법에 비해 결과를 확인

하는 데 소요시간이 길다는 단점이 있지만, 매우 적은 수의 세

균으로도 결핵을 확진하고 항결핵제에 대한 감수성 검사도 가

능하다는 장점이 있다.12) 분자생물학적 검사는 결핵균의 종

류나 약제 내성균 여부 확인에 사용되며 48시간 내에 PCR과 

DNA-sequence를 이용하여 결정할 수 있다.13) PCR 검사는 

특이도가 매우 높고, 배양 검사보다 결과를 얻기까지의 시간

이 짧으며, 염색 검사보다 높은 민감도를 보이는 장점이 있으

므로 결핵이 의심되는 경우에 유용하다. 

두경부 영역에 병변이 있는 경우 그 원인을 감별해야 하고, 

드물지만 결핵의 가능성도 염두에 두어야 한다. 특히 비전형

적인 종양이나 궤양이 있는 경우 이비인후과 의사들은 반드시 

결핵을 감별진단에 포함시켜야 할 것이고, 적절한 진단 및 치

료가 이루어져야 할 것이다.

결핵의 치료는 현재 항결핵 약물 요법이 대부분으로 시행

되며, 본 증례의 환자 역시 혀에 발생한 구강 결핵에 대하여는 

A B

Fig. 3. Contrast enhanced computed tomography (CT) image 
shows diffuse mucosal swelling and enhancement at tongue dor-
sum, lingual tonsil, epiglottis, both aryepiglottic folds, arytenoid 
and hypopharynx. And there is no significant lymphadenopathy in 
the neck. A: Sagittal plane view. B: Axial plane view of larynx.

Fig. 4. Microscopic findings. A: Microscopically, granulomatous 
inflammation was identified as composed of central necrosis (aster-
isk) surrounded by epithelioid histiocytes (white arrow) with varied 
numbers of lymphocytes (black arrows) in hematoxylin and eosin 
(H&E) stain (×200). B: Acid-fast bacilli are found in Ziehl-Neelsen 
stain (×400). 

A B
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조직검사 및 병변 제거 및 약물요법을 통해 치료 중에 있다. 
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