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서      론

한국은 OECD 회원 35개국 중 결핵 발생률 1위로, 특히 65

세 이상의 노인 결핵 유병률은 후진국 수준으로 심각하다.1) 

폐외(extra-pulmonary)결핵은 대부분 폐결핵이 선행하지만 

폐결핵 없이 15~20%에서는 원발성으로 발생하기도 한다.2) 

폐외결핵 중에서도 2~10% 이내로 두경부 영역에서 발견되

고,3,4) 두경부 결핵 중에서도 안구 또는 안와 결핵은 매우 드

문 질환이며 국내 학술지에는 눈물주머니(lacrimal sac)를 침

범한 결핵에 대해서는 아직 보고된 바가 없다. 눈물주머니 결

핵은 대개 일반적인 만성 눈물주머니염과 비슷한 임상 증상

으로 진단이 지연되기 쉽다. 한편 코눈물관 폐쇄의 수술적 치

료에 있어 안과 의사들이 외부 접근법으로 누낭비강문합술

을 해왔지만 내시경적 비강 내 누낭비강문합술(endoscopic 

endonasal dacryocystorhinostomy)의 치료 결과가 우수하

여, 비강의 해부학과 비내 내시경 수술에 익숙한 이비인후과 

의사들이 시행하며 영역이 확장하고 있다.5) 최근 저자들은 유

루(epiphora)를 주소로 내원하여 내시경적 비강 내 누낭비강

문합술 중 눈물주머니 결핵으로 진단되어 성공적으로 치료

한 증례를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증      례

53세 여자 환자로 1년 전부터 시작된 양측 유루증 및 1개월 

전부터 반복되는 우안 눈꺼풀의 발적과 부종으로 내원하였다
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Extra-pulmonary tuberculosis usually progresses as a secondary infection from pulmonary tu-
berculosis, and tuberculosis of the head and neck region. Tuberculosis of ocular and periocular 
areas, however, is a rare disease. Among ocular tuberculosis involving the adnexal structures, a 
few lacrimal sac tuberculosis has been reported. We recently experienced a case of lacrimal sac 
tuberculosis presenting as epiphora. Examination revealed bilateral nasolacrimal duct obstruc-
tion and the patient underwent endoscopic endonasal dacryocystorhinostomy. During the oper-
ation, a biopsy taken from the unhealthy looking lacrimal sac filled with caseous necrotic tissue 
was suggestive of tuberculosis. Histopathological features and further systemic evaluation con-
firmed tuberculosis. She was treated medically with anti-tubercular agents. The new opening 
of the lacrimal sac was patent and epiphora was resolved successfully at a year follow up. This 
report highlights the requirement of high suspicion of tuberculosis, even in the nasolacrimal 
drainage system.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2021;64(3):202-6
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(Fig 1A). 비강이나 호흡기 증상을 호소하지 않았고 가족력

이나 과거력상 특이 사항은 없었다. 이학적 검진이나 이비인후

과 비내시경 검사에서는 비중격 만곡증 등의 이상 소견을 발

견하지 못하였다(Fig. 1B). 안과 검진상 시력은 우안 1.0, 좌안 

0.8이었고, 안압은 양안 16 mm Hg으로 측정되었다. 안구 운

동 및 시야의 제한은 없었고 안저 검사는 정상이었다. 세극등 검

사에서 우측 상, 하 눈물점의 발적과 부종이 관찰되었다. 양

측 눈물점(lacrimal punctum)에 식염수를 주입하여 콧속으

로 배액 되지 않는 것을 확인하였고, 눈물주머니조영술(dac-

ryocystography)에서 양측 눈물주머니의 조영제 충만(con-

trast filling)과 코눈물관으로 조영제 통과(contrast passage)

가 관찰되지 않았다(Fig. 1C). 안와 전산화단층촬영 검사에

서 양측 코눈물관이 늘어나 있고(Fig. 2A), 우측 내안각(me-

dial canthus)의 하측으로 약 1.7 cm가량의 연조직 음영이 관

찰되었으나 안와골 침식 등의 소견은 없었다(Fig. 2B and C). 

우측 만성 눈물주머니염을 동반한 양측 코눈물관 폐쇄 진단 

하에 전신 마취 하 양측 내시경적 비강 내 누낭비강문합술을 

계획하였다. 수술 중 중비갑개를 안쪽으로 젖히고 더듬자를 

통과시켰을 때 좌측에 비해 우측에서 눈물소관 내로 연조직

에 의한 저항이 느껴졌다. 또한 통과된 더듬자 주변으로 수

술 전에 발견하지 못했던 염증성 비강 점막 병변이 관찰되었

고(Fig. 3A), 우측 눈물소관을 통해 식염수를 통과시켰을 때 

비강 내로 치즈 질감의 분비물이 밀려나왔다(Fig. 3B). 눈물

주머니 점막의 조직병리학적 검사 소견상 만성 육아종성 염

증(chronic granulomatous inflammation)과 건락 괴사(ca-

seous necrosis)가 관찰되었고(Fig. 3C), 항산균 도말 검사와 

결핵균 핵산증폭검사 모두 음성이었다. 결핵 의심 하에 호흡

기내과로 의뢰되었고 흉부 X선 검사는 정상이었지만 흉부 전

산화단층촬영 검사에서 우측 단일 폐결절이 관찰되었다(Fig. 

4A). 객담 항산균 도말 검사와 결핵균 핵산증폭검사 모두 음

성이었다. 대한결핵 및 호흡기학회의 결핵 진료 지침에 따라 

조직검사, 흉부 전산화단층촬영 검사 등 임상적으로 활동성 

도말 음성 결핵으로 진단하여 총 6개월간 항결핵제 치료를 

하였다. 치료 종료 후 흉부 전산화단층촬영 검사에서 기존의 

폐결절이 없어졌고(Fig. 4B), 술후 1년째 비내시경 검사에서 

눈물주머니의 새로운 개방창이 잘 유지되어(Fig. 4C), 유루증 

Fig. 1. Preoperative evaluations. The medical photography shows 
the right eyelid swelling (A). The endoscopic view of both nasal cavi-
ties shows the healthy mucosa (B). Dacryocystography demon-
strates the bilateral nasolacrimal drainage obstruction (C, arrows).

A

B

C

Fig. 2. Preoperative radiographic examinations. Non-enhanced orbit CT shows dilated bilateral nasolacrimal ducts (A: bone window set-
ting, asterisk), and soft tissue densities around right inferior medial canthus and lacrimal sac (B: coronal image; C: axial image, soft tissue 
window setting; arrow). 

A B C
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재발이나 특이 소견 없이 외래 추적 관찰 중이다.

고      찰

마이코박테리아(mycobacteria)의 원발 감염 부위는 폐 조

직 및 림프계(lymphatics)이기 때문에 폐외결핵은 대개 폐결

핵과 동반되어 진단되지만, 두경부 결핵 중 많게는 86%의 경

우에 폐 침범의 증거 없이 원발성으로 발생한다고 보고된다.6) 

국내 결핵 유병률이 꾸준히 증가하고 있고, 대한결핵 및 호흡

기학회에 따르면 결핵 고위험 국가의 기준은 인구 10만 명당 

150명 이상일 때를 말하는데 2018년 기준으로 한국의 경우 

75~79세는 인구 10만 명당 192명, 80세 이상은 인구 10만 명

당 308명으로 보고되었다.1) 문헌에 따르면 국내 폐외결핵의 

현황은 전체 결핵의 11~17%를 차지하고 그 비율이 2001년 이

후 점차 증가하고 있기 때문에 임상의들이 주의를 요한다.7) 

하지만 두경부 결핵은 전체 결핵의 0.1~1%으로 드물게 보고

되었다.2,4) 눈물주머니를 침범한 두경부 결핵은 국내에는 아직 

보고된 바 없으며, 국외에서는 1951년 Konstam와 Meynell8)

이 최초로 보고한 이후 지금까지 19 증례가 보고되었다.2) 결

핵균 감염이 19 증례 중에 8 증례는 본 증례처럼 비강 결핵이 

동반되어 직접적으로 코눈물주머니를 침범하였으며, 6 증례는 

코눈물주머니에 원발성으로 발생하였다. 또한 나머지 5 증례

는 경부, 이하선 또는 피부 결핵이 동반되었고 이는 혈행성 전

파로 발생했을 것으로 추정된다. 19 증례 중 6 증례는 외부 또

는 비내 접근 누낭비강문합술을 시행하였지만 실패하였다. 이

를 미루어 보아 누낭비강문합술을 실패한 과거력이 있다면 

코눈물관 폐쇄를 일으킬만한 기저 원인을 의심하여야 한다. 

안결핵은 대개 후방 포도막염(uveitis)으로 나타나거나 주변 

구조물을 침범할 경우에는 흔히 안와 골막염(orbital perios-

titis)이 발생한다고 알려져 있고 눈물주머니를 침범하는 경우

는 극히 드물다고 보고된다.9) 눈물주머니 결핵의 경우 높은 

확률로 비강 결핵이 직접 전파될 수 있기 때문에 비강 내 병변

을 관찰하기 위한 비내시경 검사나 전산화단층촬영 검사를 고

려해야겠다.

Fig. 3. Intraoperative endoscopic findings of right endoscopic en-
donasal dacryocystorhinostomy show inflammatory mucosa around 
the tip of Bowman’s canalicular probe after exposure of the nasolac-
rimal sac (A, arrowheads), and granulomatous necrotic discharge 
during saline irrigation through inferior punctum (B, dotted circle). 
The histopathological finding of nasal tissue biopsy shows caseous 
necrosis surrounded by inflammatory cells (C: H&E stain, ×400; ar-
rows). H&E stain: hematoxylin and eosin staining.

A

C

B

Fig. 4. Non-enhanced chest CT findings. An inflammatory lung nodule was found preoperatively (A, arrow), the lung nodule showed interval 
regression 6 months after anti-tuberculosis agent medication (B, dotted circle). The endoscopic view of the right nasal cavity shows a new 
opening of the nasolacrimal drainage system (asterisk) and good postoperative results 1 year after the operation.

A

B C
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결핵은 림프혈행성 전파(lymphohematogenous dissemi-

nation)를 통해 거의 모든 장기에 감염시킬 가능성이 있고 비

특이적으로 다양한 임상 증상으로 인해 진단이 지연될 수 있

다.10) 특히 폐결핵이 없는 경우 국소 증상을 호소하는 경우가 

더 많기 때문에 증상만으로는 결핵을 의심하기가 쉽지 않

다. 눈물주머니 결핵의 주요 임상 증상은 본 증례처럼 유루증

과 내안각 부종으로 알려져 있다.2) 통상적인 눈물주머니염도 

눈물주머니의 비대 및 염증 소견과 함께 눈꺼풀의 발적과 부

종, 기계적 눈꺼풀 처짐 및 결막 충혈 및 부종, 눈물샘 촉진 

시 압통, 드물게 안구 통증과 복시 등으로 알려져 있다.11)

안와 전산화단층촬영은 비부비동이나 안구 또는 눈물주머

니오목(lacrimal sac fossa)의 병변을 평가하는 데 도움을 줄 

수 있다. 대개 안구 돌출과 시력 감소는 없으며 이환된 눈물

주머니의 비대와 함께 테논낭(tenon’s capsule), 외직근(later-

al rectus muscle) 등의 주위 구조물에 염증이 침범된 소견을 

보이며 안와골은 침범하지 않는다.12) 본 증례에서처럼 내안각 

주위로 연조직 음영을 감지할 수 있었지만 뚜렷한 눈물주머

니오목의 골침식 또는 골수 변화를 관찰할 수는 없었다. 눈

물주머니염과 달리 눈물주머니 종양은 눈물주머니오목의 골

침식을 나타낼 수 있고, 의심되면 조영 증강 자기공명영상촬

영 검사가 연조직 병변의 감별 진단에 도움이 될 수 있겠다. 하

지만 눈물눈물주머니 종양은 대개 영상 검사만으로 만성 눈

물주머니염과 감별하기 어렵고 대부분 코눈물관 폐쇄에 의한 

누낭비강문합술 중에 우연히 발견된다고 보고된다.13) 한편 영

상의학적 흉부 검사로 폐결핵 동반 여부를 평가하기 위해 흉

부 X선 촬영이 중요할 것이다.

눈물주머니 결핵 등의 두경부에서 발견되는 결핵의 경우 육

안으로는 감별 진단하는 것이 실제적으로 어렵고 조직검사, 

균체 도말 또는 혈청 검사 등에 의존해야 한다. 하지만 결핵균 

수가 폐결핵에 비해 비교적 적어서 분비물에서 항산균 도말

이나 배양 검사로는 결핵균을 증명할 확률이 낮다.14) 따라서 

수술 전 또는 수술 중 육아종성 병변이나 골침식이나 치즈 

질감의 분비물이 관찰된다면 조직검사와 결핵균 핵산증폭검

사 등이 필요하다. 조직검사를 의뢰할 때에도 검체를 포르말

린에 보관하면 결핵균이 파괴될 수 있기 때문에 멸균 생리식

염수에 담아 조직 배양을 의뢰할 것을 권고한다.15) 결핵 확진

을 위해서는 균 배양이 표준 검사(gold standard) 방법이지만 

본 증례처럼 항산균 도말이 음성이면서 결핵균 핵산증폭검

사가 음성인 경우에도 환자의 임상 증상 또는 방사선학적 소

견에서 결핵이 의심되고, 항결핵 효과가 없는 광범위 항생제 

치료에 반응이 없는 경우 배양 음성 결핵이라고 정의할 수 있

다.7) 결핵 치료로 임상 증상 및 방사선학적 소견이 호전을 보

이면 임상적으로 판단하여 배양 음성 결핵으로 최종적으로 

진단할 수 있다.

특징적인 결핵의 조직병리학적인 소견은 중심부 건락 괴사

를 동반한 육아종 염증이다.16) 조직학적으로 육아종은 감염 

또는 이물질(foreign body)에 대한 염증 반응에 의해 발생한 

대식세포(macrophage)의 조직화된 집합체(organised col-

lection)로 정의된다. 정상적인 상처 치유 중에 발생하는 신생 

혈관 조직인 육아 조직(granulation tissue)과는 구별되어야 

한다. 결핵균(tubercle bacilli)에 의해 형성된 육아종은 더 많

은 수의 거대세포(giant cell)와 상피모양 세포(epithelioid 

cell)가 관찰되는 경향이 있다. 환자의 면역 기능이 저하되어 

있으면 화농성 반응이 많아지고 육아종이 잘 형성되지 않을 

수 있기 때문에 전형적인 중심부 건락 괴사를 동반한 육아종

이 관찰되지 않더라도 결핵을 완전히 배제할 수는 없다.

폐외결핵의 치료 원칙은 폐결핵과 같고, 경우에 따라 수술

적 중재가 필요할 수 있다. 눈문주머니 결핵의 치료는 누낭비

강문합술 등의 코눈물관 폐쇄를 해결하기 위한 수술적인 치

료와 항결핵제 복합 투여를 고려해야겠다. 항결핵제 투여는 

세균학적 또는 임상적으로 결핵으로 진단된 환자에게서 시작

하게 되는데 초치료는 2개월의 초기 집중 치료기와 4개월의 

후기 유지 치료기로 구분되어 이소니아지드, 리팜핀, 에탐부

톨, 피라진아미(HREZ)를 동시에 복용하여 신속한 균 음전을 

목표로 하고, 이소니아지드, 리팜핀, 에탐부톨(HRE)을 동시

에 복용하여 재발을 예방한다.7) 대부분의 경우 완치가 되지만 

폐외결핵의 치료 경과에 대한 평가도 균 배양 등의 미생물학

적 증거보다는 임상 증상의 호전 여부와 영상의학적 소견 변

화에 근거하여 판단해야 하는 어려움이 있다.15)

코눈물관 폐쇄에 의한 유루증 치료가 내시경적 비강 내 접

근법으로 우수한 치료 결과를 보여 안과 의사들도 외부 접근

법보다 선호하며 이비인후과 의사들의 영역으로도 확장되고 

있다. 이에 저자들은 본 증례와 문헌 고찰을 통해 눈물주머니 

결핵의 경우 높은 확률로 비강 결핵을 동반할 수 있기 때문에 

유루증으로 내원한 환자에 있어 비강 증상이 없더라도 비내시

경 검사를 통한 점막 병변에 대한 면밀한 관찰이 필요하고, 수

술 전 전산화단층촬영 검사를 통한 눈물주머니를 포함한 코눈

물관 계통을 평가가 중요하며, 수술 중 육아종성 결핵 병변이 

의심되면 조직검사를 통해 조기 진단과 신속한 항결핵제 요법

을 병행하여 좋은 치료 결과를 경험하였기에 보고하는 바이다.
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