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국내 소아에서 최초로 초음파기관지내시경-세침흡인술을 이용하여

진단된 흉곽 내 결핵 림프절염 증례
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Endobronchial ultrasound guided transbronchial needle aspiration (EBUS-TBNA) now provides an important alternative 

diagnostic modality in patients with intrathoracic tuberculosis lymphadenopathy. The procedure is well tolerated in the 

outpatient setting, provides access to the mediastinal and hilar lymph node locations commonly in tuberculosis and also 

allows bronchial washing to be performed at the same procedure. However, there is no report of EBUS-TBNA applied 

to children to diagnose tuberculosis. We report a case of EBUS-TBNA applied to children who had intrathoracic tuberculosis

lymphadenopathy. (Korean J Pediatr Infect Dis 2013;20:186-189)
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1)

서 론

초음파기관지내시경-세침흡인술(endobronchial 

ultrasound guided transbronchial needle aspiration, 

EBUS-TBNA)은 성인에서 폐암의 진단 및 병기 결정에 

중요한 역할을 하고 있는 시술로서 최근 흉강 내 결핵 림

프절염의 진단에 있어서의 역할에 대한 연구도 이루어지

고 있는 중이다. 하지만 아직 소아에 있어서 이 방법을 통

한 흉곽 내 결핵 림프절염의 진단은 보고된 바가 없는 상

태로 저자들은 소아에서 EBUS-TBNA를 이용하여 흉곽 

내 결핵 림프절염을 진단한 국내 최초 증례를 경험하
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기에 보고하는 바이다. 

증 례

13세 여자 환자가 3주간 지속된 발열을 주소로 외래에 

내원하 다. 내원 당시 1개월간 3 kg의 체중감소가 있었

으며, 결핵의 가족력이나 접촉력은 없었다. 신체검진상 인

두 발적 및 경한 압통을 동반한 1 cm 미만 크기의 우측 

경부에 단단하지 않은 유동성 림프절 소견이 있었고, 우

측 늑골 척추각 압통 소견을 보여 급성 신우신염 의심 하

에 혈액검사 및 신장 초음파 검사를 시행하 으나 특이소

견은 보이지 않았다. 환아는 외래에서 검사를 시행하고 

경과 관찰하던 중 증상이 호전되지 않아 입원하 다.

입원 당시 시행한 혈액검사상 WBC 6,920/μL, Hb 11.4 

g/dL, Platelet 256,000/μL, ESR 84 mm/hr, CRP 0.71 

mg/dL 이었으며, 단순 흉부 방사선 사진, 혈액배양검사 
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Fig. 1. (A) Chest CT (axial view): Enlarged mediastinal and hilar lymph nodes 
(arrows). (B) Chest CT (coronal view): Narrowed left bronchus due to enlarged 
lymph nodes (arrows).

및 Epstein-Barr virus항체, Toxoplasma gondii항체, 

Bartonella henselae항체, 류마티스 인자(rheumatoid 

factor), 항핵항체(anti-nuclear antibody), anti-strep-

tolysin O, 호흡기 바이러스 검사(respiratory virus 

multiplex PCR) 등의 검사에서는 특이소견을 보이지 않

았다. 

입원 후에도 발열은 지속되었고 시행한 피부 결핵 반응 

검사에서 35 mm의 경결과 수포가 발생하는 강양성 소견 

보여 입원 5일째 추가로 시행한 흉부 CT상 종격동 및 폐

문 주위의 커져 있는 림프절 소견을 보 다(Fig. 1).

입원 4, 5, 6일째 시행한 객담의 3일간 AFB stain 결

과와 tuberculosis PCR은 음성이었고, 입원 8일째 흉곽 

내 림프절의 조직학적인 진단 확인 위하여 EBUS-TBNA

를 시행하 다. 폐 기관지 내시경 소견상 기관용골의 둔

화 및 고정된 소견 및 좌측 폐의 L2C (꼭대기뒤구역) 기

관지의 둔화 및 점막부종 소견을 보여 7 (용골하) 림프절

과 11L (좌측엽간) 림프절에서 각각 세침흡인술 시행하

으며 시술과 관련된 합병증은 없었다(Fig. 2).

병리 조직 검사상 림프절의 심한 괴사와 함께 항산 막

대균이 관찰되었고, 결핵 배양 검사에서 결핵균이 검출되

었다. 환자는 4제 요법(isoniazid, rifampicin, ethambutol, 

pyrazinamide)으로 항결핵 치료를 시작하 으며 약제 감

수성 결과 항결핵제에 감수성 있는 결핵균으로 확인되어, 

2개월간의 집중기 치료 후 유지기에 2제 요법(isoniazide, 

rifampicin)으로 전환하여 4개월간 지속하 고, 총 6개월

간의 항결핵제 치료를 완료한 후 합병증 없이 외래 경과 

관찰 중이다. 

고 찰

소아 결핵의 자연 경과 및 임상 증상은 성인과는 다른 

양상을 보이며 연령 및 면역학적인 상태에 따라 다른 진

행 경과를 보인다. 또한 임상증상은 상대적으로 낮은 결

핵균의 양에서도 이에 따른 염증반응과 관련 있으며, 이 

때문에 진단적 검사들의 진단률이 낮은 정확도를 보이기

도 한다
1)

.

흉곽 내 림프절염은 소아에 있어서 원발 결핵의 특징적

인 임상증상 중의 하나로서 러시아의 Primosky 지역에

서 이루어진 연구에서는 새로운 증례의 약 88.2%에서 양

성 소견을 보 고, Tumen 지역에서 432명의 환아를 대

상으로 이루어진 다른 연구에서는 폐결핵의 약 52.3%에

서 양성소견을 보 다
2-4)

. 

그러므로 소아에 있어서 종격동과 폐문 림프절 비대 소

견을 보일 때 추가적인 폐병변이 없더라도 감별진단으로 

결핵은 반드시 고려되어야 한다. 

본 연구의 환자의 경우에도 3주간의 지속적인 발열 주



Korean J Pediatr Infect Dis Vol.20, No.3, 2013

188

Fig. 2. Needle aspiration: Ultrasonographic image in 
the bronchus. Solid arrow is biopsy needle tip and 
dashed arrows are the enlarged lymph node margin. 
The needle tip is targeting the lymph node.

소로 입원하여 피부 결핵 반응 검사에서 강양성 소견을 

보 고 흉부 CT상에서 종격동 및 폐문 주위의 림프절 비

대 소견을 보여 조직학적인 진단을 위하여 EBUS-TBNA

를 시행하 다.

EBUS-TBNA는 폐암에서의 림프절 병기 결정 뿐 만 

아니라 종격동 및 기관 옆, 기관지 주위 병변의 진단에 있

어서도 중요한 역할을 하고 있다. 시술의 최소한의 침습

적인 특징에도 불구하고 EBUS-TBNA는 수술적인 방법

과 비교해서도 비슷한 수준의 진단률은 보여주고 있으며, 

EBUS-TBNA의 가장 흔한 적응증은 폐암의 림프절 병

기결정과 종격동 및 폐문의 종괴 또는 림프절 비대의 진

단을 위한 검사이다
5)

. 

흉부 CT에서 종격동 선염 소견을 보이면서 폐결핵 또

는 흉곽 내 결핵은 제외한 156명의 성인 환자를 대상으

로 한 다기관 연구에서 EBUS-TBNA는 94%에서 진단

률을 보여주었고 47%에서 다제 내성결핵 8례를 포함하

여 배양검사 양성소견을 보 다. 그리고 86%환자의 흡

인 조직소견은 림프절 결핵과 일치하 다
6)

.

흉곽 내 림프절염은 접근하기 어려운 해부학적 위치와 

결핵을 포함하여 감별진단에 포함되어야 할 질환의 범위

가 넓다는 점에서 임상적인 과제를 가지고 있다
7)

. 또한 

소아의 경우 원발 결핵의 증상으로 흉곽 내 림프절염이 

성인에 비해 높은 발생률을 나타내고 있으므로 이의 진단

을 위한 EBUS-TBNA의 사용은 수술적 방법과 비슷한 

수준의 진단률을 보이면서 최소한의 침습적 시술이라는 

점을 고려할 때 큰 이점을 가지고 있다고 할 수 있다. 다

만, 시술을 시행하기 위하여서는 초음파 장비가 부착된 

기관지 내시경이 기관지 내에 삽관되어야 하므로 왜소한 

어린 소아에게는 사용할 수 없는 단점이 있다. 현재 EBUS 

장비의 외경이 6.9 mm이므로 좌우 주기관지의 직경이 

10 mm 이상이면 시술이 가능하고 시술 전 흉부 CT를 

통하여 주기관지의 직경을 간접적으로 측정하여 시술 가

능 여부를 판단할 수 있을 것으로 사료된다. 1-21세의 

환자 130명을 대상으로 한 연구에서 흉부 CT를 통해 유

추된 좌우 주기관지의 직경 평균이 12-14세에서 8.6 

mm, 11.2 mm 이었으므로 이 연령 이후의 환자에서 시

술을 고려할 수 있을 것이다
8)

. 

현재 소아에서는 흉곽 내 림프절염의 진단에 EBUS- 

TBNA를 사용한 예가 많지 않은 상태로 국외에서는 길

랑-바레 증후군 유사 증상을 보이면서 폐문 주위 림프절

염이 발견된 13세 남아에서 EBUS-TBNA를 이용하여 

sarcoidosis를 진단한 예가 보고되었지만 국내에서는 아

직 관련된 보고가 없는 상태이다
9)

. 소아에서 흉곽 내 결

핵 림프절염의 진단례는 보고된 바가 없다. 

저자들은 종격동 및 폐문주위 림프절염을 보이는 13세 

여아에서 EBUS-TBNA를 이용하여 결핵 림프절염을 진

단한 문헌 최초의 증례를 경험하 기에 이를 보고하는 바

이다.

요 약

EBUS-TBNA는 성인에서 폐암의 진단 및 병기 결정

에 중요한 역할을 하고 있는 시술로서 최근 흉곽 내 결핵 

림프절염의 진단에 있어서의 역할에 대한 연구도 이루어

지고 있는 중이나 아직 소아에 있어서 이 방법을 통한 진

단은 보고된 바가 없는 상태이다. 저자들은 병력 및 피부 

결핵 반응 검사, 흉부 CT 소견을 통해 결핵 림프절염이 

의심되는 13세 여아에서 EBUS-TBNA를 통한 조직학
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적 진단 1례를 경험하 기에 보고하는 바이다.

 환자는 3주간 지속된 발열 주소로 입원하여 진단적 

검사 진행 중 피부 결핵반응 강양성 소견 보 고 흉부 CT

상 종격동 및 폐문 주위의 커져 있는 림프절 소견 보여 이 

부위에 대한 EBUS-TBNA 시행 후 결핵 림프절염 진단 

후 총 6개월간의 항결핵제 치료를 완료하 다. 
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