
결핵의복부감염은폐결핵과동반되어혹은후천성면역결

핍증이나정맥주사의남용, 당뇨, 스테로이드치료나악성종

양 등 면역저하상태의환자에서호발하는것으로알려져있

다 (1) . 그러나우리나라에서는폐결핵이병발하지않은경우

나 면역저하의소견이없는환자가많으며 (2) , 결핵성복막

염의경우기존의알려진방사선학적소견 (1, 3, 4) 외에도여

러 가지다양한양상으로발생하여암성복막염 ( c a r c i n o m a t o-

sis) 과의감별이용이하지않다 (3, 4) . 현재까지복부결핵은

장간막림프절의파열을통한복강내감염, 혹은 미만성속립

성 결핵의혈행성파종과그의만기발현등에의해발생한다

고 알려져있으나 (1, 2, 4-6) , 복강내 결핵성농양으로처음

발현하는경우도 상당수 발견된다. 복강 내에서의결핵성 장

간막임파선염의발생에관한보고는상당수있으나 (6) 간주

위공간에위치한결핵성농양의보고는드물며이 경우결핵

성 장간막 임파선염혹은 결핵성복막염에서보이는 석회화,

다량의 복수 등의 소견을보이지않고 농양 단일의소견만으

로 나타나는경우가있어결핵의진단이쉽지않다. 

이에 저자들은병리학적으로확진된 1 1명의 간주위공간에

위치한결핵성농양의전산화단층촬영(CT) 소견을알아보고

자 하였다.

대상 및 방법

지난 1 0년간 본원에 내원하여수술 혹은 조직 생검을통해

병리학적으로간주위공간에위치한농양으로확진된환자중

CT 소견, 병리결과 및 임상기록을얻을수 있었던 1 1명의환

자를대상으로분석하였다. 환자는남녀각각 6명과 5명이었으

며 연령분포는 1 8세부터 4 9세로평균 3 1 . 4세였다. 환자들은만

져지는복강내 혹은 복벽종괴( 7명) 나 만성적복통 혹은불

편감( 5명) 을호소하였고, 운동시호흡곤란을호소한경우가1

예 있었다. 이들중 8명의환자는수술후병리학적으로확진하
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목적 : 간주위공간에 위치한결핵성 농양의 전산화단층촬영(CT) 소견을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 수술 혹은 조직 생검을 통해 병리학적으로 간주위공간에 위치한 결핵성 농양

으로 확진되고 C T를 시행한 1 1명의 환자를 대상으로 후향적으로 분석하였다. CT에서 저자

들은 간주위공간 농양의 형태적 특징을 분석하였고 아울러 복강내 장기와 기타 신체부위의

변화를 평가하였다. 

결과 : 1 1명의 환자에서 1 4개의 농양이발견되었고, 이들 중 6개( 43%) 의 농양은 우횡격막하

공간, 3개( 21% )는 우측 간주위공간, 3개( 21% )는 좌횡격막하 공간, 2개( 14% )는 좌측 간주위

공간에 위치하여 우측( 64% )에서 더 많이 발견되었다. 농양의 크기는 1 - 10c m (평균, 5cm) 이

었으며, 농양의 모양은 1 3개에서 좌우로 넓은 직경을 갖는 난원형이었고, 1개에서만 구형이

었다. 농양벽의 두께는 2 -7m m (평균, 3m m )였다. 또한, 한 명에서 보이는 여러 개의 농양은

그 소견이 일치하는 경향을 보였다. 11명 중 7명( 64%) 은 농양벽이 얇고 전체적으로 약하게

조영증강되었으며, 2명( 18% )에서의 농양벽 석회화와 7명( 64% )에서의 내부의 격벽이 관찰

되었다. 9명( 82% )에서는 농양 주위에 미량의 액체 저류가 동반되어 있었고, 5명( 45% )의 림

프절 종대와 7명( 64%) 의 복막 조영증강 소견이 관찰되었다. 동반된 다른 장기의 결핵 이

환은 모두 8명의 환자에서 발견되었는데, 폐결핵 6명( 55%), 경부 림프절 결핵 3명( 27%), 액

와부 림프절 결핵 2명( 18%), 간내 농양 2명( 18%), 비장내 농양 1명(9% )과 결핵성 장염 2

명(9% )이 발견되었다. 

결론 : C T는 간주위공간에 위치한 결핵성 농양의 형태적 특징의 평가와 아울러 다른 복강내

장기와 기타 신체부위의 변화를 관찰함으로써 진단의 확립에 유용하다.

1연세대학교의과대학 진단방사선과학교실
2연세대학교방사선의과학연구소
이 논문은 1 9 9 9년 4월 2 9일 접수하여 1 9 9 9년 8월 3 0일에 채택되었음.
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간주위공간에 위치한 결핵성 농양의 C T소견1
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였으며, 나머지 3명의환자는세침흡인검사를시행하여항산

성 결핵균혹은건락성괴사를증명하였다. 11명모두복부C T

를 시행하였고이들중 7명만복부초음파검사를시행하였다. 

1 1명중 4명이 타 병원에서 C T를 시행하였고, 6명은 T o m o -

scan 310(Philips, Netherland)을이용하였으며, 그리고나머지1

명은 Somatom plus-S(Siemens, Germany)를 이용하여 C T를

시행하였다. 본원에서 C T를 시행한 7명의 환자 모두에서조

영증강 전 영상을 얻은 후 비이온성 조영제인 I o p r o m i d e

(Ultravist 300, Schering, Berlin, Germany) 100m l를 점적

주사하여 조영증강 검사를 시행하였다. 모든 환자에서 경구

조영제(Diatrizoate meglumine, 2%, Gastrographin, Shering,

Berlin, Germany)를 사용하였다. 초음파검사는 7명 중 2명은

타 병원 초음파검사 사진을 분석하였고, 4명은 3.5 MHz

Sonolayer SAL-30A(Toshiba, Japan) 선형탐촉자를이용하여

초음파검사를시행하였으며, 나머지1명은 Gateway (Diasonic,

U.S.A.) 3.5 MHz 볼록형탐촉자를이용하여시행하였다. 전예

에서 동반된폐결핵유무를알기위하여흉부 단순촬영을시

행하였는데, 장관과그 외 체부의결핵이환여부를알기위하

여는 임상 기록과경부 초음파검사, 바륨 장관 조영술, 내시

경 소견과병리결과기록을참고하였다.

CT 상 농양의 위치, 크기, 모양, 수, 농양벽의두께와 조영

증강 양상, 농양벽 석회화와 내부의 격벽 유무, 액체 저류나

류정아외 : 간주위공간에 위치한결핵성농양의 C T소견
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Table 1. CT Features of 11 Patients with Perihepatic Tuberculous Abscess 

N o . Age/ Sex Lesion No. D i a m e t e r ( c m ) L o c a t i o n
Contr. Enhance 

S e p t a LNE site
Loculated 

pattern of Wall F l u i d

91 3 0 / M 3 91×2 , Rt subphrenic, E v e n Y e s Lt paraao Y e s
92×3 , Rt perihepatic,
92×3, Lt subphrenic

92 1 9 / M 1 1 0×7, Rt subphrenic E v e n N o N o Y e s
93 4 9 / F 1 93×3, Lt subphrenic E v e n Y e s Lt paraao N o
94 4 7 / F 1 95×2, Lt perihepatic E v e n N o N o Y e s
95 3 4 / F 2 93×2 , Rt subphrenic, I r r e g u l a r Y e s N o Y e s

92×1, Lt subphrenic
96 2 4 / F 1 97×4, Lt perihepatic E v e n Y e s Lt paraao N o
97 2 7 / M 1 97×5, Rt subphrenic E v e n Y e s N o Y e s
98 4 3 / M 1 93×2, Rt perihepatic I r r e g u l a r Y e s N o Y e s
99 1 8 / M 1 92×1, Rt subphrenic E v e n N o P. hepatis Y e s
1 0 2 4 / M 1 1 0×3, Rt subphrenic I r r e g u l a r Y e s P. hepatis Y e s
1 1 3 1 / F 1 92×3, Rt perihepatic I r r e g u l a r N o N o Y e s

Abbrevation ; Lt paraao: lymph node in the left paraaortic area
P. hepatis: lymph node in the porta hepatis area 

A

B

Fig. 1. A 26-year-old male patient with abscesses in the right subphrenic and
left subphrenic spaces (arrowheads) .
A. Contrast-enhanced CT shows a abscess with peripheral thickened wall,
composed of two layers and central cystic space in the right perihepatic space. 
B .Relatively smooth and thin walled (arrowheads) anechoic abscess is noted
in US.



림프절 종대, 복막과 복벽의 조영증강 및 다른 장기의 결핵

이환여부를아울러관찰하였다. 아울러복부 초음파검사에서

는 내부에코, 격벽및 액체 저류유무를관찰하였다. 

간주위공간을 임의로 우측 간주위공간, 우측 횡격막하 공

간, 좌측 간주위공간 및 좌측횡격막하공간으로나누었는데,

우측과 좌측은간의 우엽과좌엽을기준으로그 주변부를나

누었고, 횡격막하공간은횡격막이보이는범위에서횡격막과

접하여위치한공간이고, 간주위공간은그 이외의공간으로서

겸상인대, 위 전벽, 위 소만, 정맥 인대, 위간인대, 관상 인대

등으로둘러싸인공간으로정의하고나누었다. 

농양벽의조영증강유무는간실질이나 배측복벽근보다 음

영이높을때 조영증강되는것으로판단하였고, 4예에서는조

영증강 전 영상과 비교하여 농양벽의 조영증강 유무를 판단

하였다. 복막과 복벽 조영증강여부는 병소 반대측의복막과

복벽을비교하여판단하였다. 또한 6명에서 농양내물질의감

쇄계수를측정하였으나, 이는 조영증강후 영상에서얻은 수

치이므로, 이것만으로 조영증강 여부를 판단할 수는 없었다.

림프절 종대는 단경 1cm 이상인 경우를 기준으로 하였으며,

원형이나난원형혹은석회화여부에상관없이포함하였다.

결핵성 복막염을 시사하는 소견인 장간막의 낭성 거대 결

절, 대망의 균일한 혼탁과평활한 비후, 복수 등을 아울러 평

가하였다. 

C T는 세 명의 방사선과전문의가각각후향적으로분석하

였으며 세 명중 두 명 이상이 동의하는 경우 양성 소견으로

판단하였다.

결 과

1 1명의 환자에서 1 4개의 농양이발견되는데, 이중 6개는 우

횡격막하공간, 3개는 우측 간주위공간, 3개는 좌횡격막하 공

간 및 2개는 좌측 간주위공간에 위치하여우측에서 2배 가량

더 많이 발견되었다. 농양의 크기는 1-10 cm(평균, 5c m )이었

으며, 농양벽의 두께는 2 -7mm (평균, 3m m )였다. 13개의 농

양이 좌우로직경이긴 난원형이었으며, 1개는 구형이었다. 7

명에서는 농양벽이얇고 전체적으로약하게조영증강 되었으

며, 4 mm 이상으로 두꺼운농양벽을 보인경우가 4명이었다.

한 환자에서여러개의병변을보인경우그 각각의농양들은

비슷한 벽 두께와 균일한 감쇄정도를 보였다. 14개 모두

( 1 00% )의 농양벽은 조영증강을 보였으며, 2명( 18%) 에서 농

양벽 석회화가관찰되었고, 7명( 64%) 에서 내부의격벽이관

찰되었다. 9명 ( 82%) 에서는농양 주위에 미량의 액체 저류

가 동반되어 있었고, 5명( 45% )에서 복강내림프절종대가보

였는데 3명 ( 27% )에서 좌측 대동맥주위림프절종대, 그리고
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Fig. 2. A 30-year-old male patient with tuberculous abscess in
the left subphrenic space (arrowheads) . Contrast-enhanced
CT shows slightly thickened and irregular wall of the abscess
in the left perihepatic space as well as thickened adjacent peri-
toneum (arrows).

Fig. 3. A 30-year-old male patient with tuberculous abscess in
the right perihepatic space (arrowheads) . Contrast-enhanced
CT reveals multiloculated cystic mass with thickened internal
septations and peripheral wall in the perihepatic space adja-
cent to the tip of the liver (arrow) . Horse-shoe kidney is inci-
dentally demonstrated. 

Fig. 4. A 19-year-old male patient with tuberculous abscess in
the right subphrenic space. Contrast enhanced CT shows a
cystic mass (M) in the perihepatic space with rupture into the
adjacent abdominal wall (A) .



두 명 ( 18% )에서 간문 림프절종대가있었고, 이 중 1명에서

는 림프절내에진한석회화가 동반되었다. 7명( 64% )은 복막

조영증강소견이 관찰되었는데, 이 소견은 농양 주변부의복

막에 국한되어관찰되었고, 이중 4명( 36% )에서는 병소 주변

복벽의근육층까지약하게조영증강되었다. 

복부 초음파검사를 시행한 7명 중 5명에서 농양벽이 두껍

고 불균일한저에코성병변으로보였고, 국한된 액체 저류와

내부격벽은각각 6명와 4명에서 발견되었다.

다른 장기의 결핵 이환은 폐결핵 6명, 경부 림프절 결핵 3

명, 액와부 림프절 결핵 2명, 간내 농양 2명과 비장내 농양 1

명 및 결핵성장염이 1명에서 발견되었다 (Table 1) . 6명에서

농양내물질의H U를 측정하였는데, 10-48 HU로평균 28 HU

였다. 그러나 결핵성 복막염에서보이는 장간막의낭성 거대

결절, 대망의 균일한 혼탁과 평활한 비후, 복수 등의 소견은

모든예에서발견되지않았다.

고 찰

복부 결핵은일반적으로결핵성 장염, 결핵성 복막염과각

종 고형기관의감염형태로발생한다. 폐결핵환자에서 다량

의 객담을 삼킴으로써대량의 결핵균이장관 내로 유입되고,

이들이 장점막의분비선을통해 침투하여궤양을 형성, 결핵

의 장내 감염이이루어진다. Epstein등 ( 5 )에 의하면결핵균은

점막하 림프액을 통해 장간막 림프절로 이동하여 림프절의

건락성 괴사를유발하고, 농양을 형성하며파열되는경우 결

핵성복막염을일으킨다. 그러나 Auerbach (6)는 9 0예 보고에

서 장간막 림프절의 파열은 단 한 예도 없었으며, 50% 이상

에서 결핵성 복막염의 일차 감염원을 찾지 못하였다고 보고

하여, 그 병태 생리가단순치않음을시사하였다. 또한M o r r i s

( 7 )에 따르면 미만성속립성결핵에서결핵균이동맥혈을타

고 복부 고형 기관에 파종되어 처음 감염 후 단기간 내에 발

현하거나 혹은 잠재적 병소로 존재하다가 수년에서 수 십년

후 면역 기능이 저하된 상태에서 산소 분압이 높은 장기 뿐

아니라 간, 비장, 골수, 수막등에도 파급된다고하였다. 이와

같이 복부 결핵의발생 기전은아직까지분명치않으며, 더욱

이 간주위공간 내 결핵성 농양의 형성 기전은 분명치 않다.

본 증례들의경우 폐결핵과결핵성장염이각각 6예와 1예에

서 동반되었고, 농양 이외에는다른 장기에병소가없었던것

이 3예 있었다. 이러한소견은 M o r r i s에 의한 설에 가장 부합

하는것이라하겠으나, 아직까지분명치않다. 또한모든 증례

에서 결핵성농양의형성이있어도약간고음영의복수나대

망의균일한혼탁과평활한비후및 장간막의낭성거대결절

(8) 같은결핵성복막염에 부합되는소견은없었으며, 이전의

결핵성 복막염의 기왕력도 없어서 장간막 림프절 파열에 따

른 결핵성복막염과의관련여부를알기는어렵다. 

복부 결핵은그 방사선학적소견이 매우 다양하여 림프종,

암종 및 각종 염증성 질환과의 감별이 쉽지 않으며, 특히 복

강내 종괴, 복막 침범, 농양 형태로나타날 때 진단적 어려움

은 더욱 크다. 지금까지 보고된 바에 의하면, Hulnick 등 ( 8 )

은 2-10 cm에이르는다양한크기의결핵성장간막농양이형

성되었고, 그 내부의 밀도는연부조직감쇄에서저밀도에이

르는것으로보고하였고, Epstein등 ( 5 )은 결핵성복막염환자

8예 중 2예는불규칙한두께의두꺼운농양벽을가지는큰 저

음영 건락성 괴사 종괴를 보였다고 하였으며, 1예는 두껍고

경계가 좋은 난원형 저밀도 종괴로 세균성 농양으로 오진되

었던결핵성농양을보고하였다.

본 증례들은모두간주위공간에위치한다양한크기의농양

으로, CT 상 대부분 약하게 조영증강되는얇고 균일한 벽과

내부의몇 개의격벽, 미량의액체 저류를보였고, 초음파검사

상 농양벽이 좀더 두껍고 불균일한 저에코성 병변으로 보였

다. 흔히 결핵의특성으로 알려진동반된복막염소견이없으

며, 석회화나 동반된림프절종대는소수에서발견되어, 기존

에 알려진소견과차이가있었다 (5, 8, 10-14). 본연구에서간

주위공간에위치한결핵성농양은한 부위에국한되는경향을

보였고, 우측에더 많았으며, 농양벽과 복막의조영증강, 미량

의 국한된액체저류, 내부의격벽, 림프절 종대 및 동반된신

체 다른부위의결핵감염혹은농양등이관찰되었다. 

간주위공간에 위치한 결핵성 농양의 발생 기전에 대해 정

확히 기술되어있는 문헌은없다. 그러나 우측 간주위공간이

나 우측횡격막하공간은골반과더불어농양이호발하는복

막내 공간으로 알려져 왔다 (1, 15, 16-19). 이 공간은 횡격막

의 운동에의해음압이유지되어감염된복강내액이고일수

있고, 주변의모리슨와에 의해우측부장관홈에 감염이파급

되거나 그로부터 전달될 수 있으며, phrenicocolic ligament와

겸상인대에 의해 이 공간에존재하는감염원혹은감염된복

강내 액은 복강 전체에 퍼지지않게 된다 (15). 또한 폐와 복

강 내의감염이나종양이파급될수 있는림프분포를가지고

있어, 폐결핵이나복강내장기의현성혹은불현성결핵감염

에 의해 이차 감염이 용이하다. 보고된 바에 의하면 복강 내

에 부유하는난소암세포는횡격막의림프에의해특히 우측

간주위공간으로 모이게 되고, 횡격막의 submesothelial lym-

phatic capillaries는 횡격막 근육을관통하여흉막에서기원하

는 림프총으로연결된다( 1 6 )고 하며, 해부학적연구에의해횡

격막 양측을 연결하는 phrenic nodes의 anterior and middle

group, sternal node, inferior phrenic node group, inferior vena ca-

va group 등의 림프절들이 밝혀져있다 (1, 17). 이것이간주

위공간에위치한농양과폐결핵이동반된환자에서또 하나의

감염 파급의 기전을 설명해 줄 수 있는 실마리가 될 수 있을

것으로생각된다. 

결론적으로 C T는 간주위공간에위치한 결핵성 농양의 형

태적 특징의평가와아울러다른복강내장기와기타 신체부

위의변화를관찰함으로써진단의확립에유용하다. 
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CT Findings of Perihepatic Tu b e rculous Abscess1
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Purpose : To evaluate the CT findings of perihepatic tuberculous abscesses .
Materials and Methods : The CT scans of 11 patients (6 females and 5 males) with 14 pathologically proven
perihepatic tuberculous abscess were retrospectively evaluated in terms of the morphological characteristics
of the abscesses and changes in other abdominal organs and at other sites.
Results : A total of 14 absceses were noted in 11 patients. Six (43%) were in the right subphrenic space, three
(21%) in the right perihepatic space, three (21 %) in the left subphrenic space, and two (14%) in the left peri-
hepatic space. The right side was predominant. The abscesses ranged in size from 1 to 10 (mean, 5) cm in di-
ameter, with a wall thickness of 2 - 7 (mean, 3) mm. Of the 14 abscesses, 13 were oval, and one spherical. CT
findings were as follows: a smooth abscess margin with even wall thickness in seven of the eleven patients
(64%); calcification of the wall in two (18%) ; internal septa in seven (64%) ; localized fluid collection in nine
(82%) ; lymphadenopathy in five (45 %) ; and peritoneal enhancement in seven (64%). Lesions suggesting tu-
berculous infection coexisted at other sites in eight patients. These included the lung in six patients (55%) , the
neck in three (27 %), an axilla in two (18 %), the liver in two (18 %), the spleen in one (9 %), and the gastroin-
testinal tract in one (9%) . 
Conclusion : CT scanning is useful for establishing the diagnosis of perihepatic tuberculous abscesses by eval-
uating the morphological characteristics of the mass and by observing changes in other abdominal organs and
at other sites. 
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