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Addison Disease Due to Adrenal Tuberculosis Presenting as an Abscess in a 
Nearby Psoas Muscle with a Duodenal Fistula
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An 80-year-old male with nausea and poor oral intake was referred for evaluation of hyponatremia. Primary adrenal in-

sufficiency was diagnosed by a rapid adrenocorticotropic hormone (ACTH) stimulation test. The cause of the adrenal insufficiency 

was revealed to be adrenal tuberculosis presenting as a bilateral adrenal mass on computed tomography imaging. During the first 

few months of treatment, the size of the tuberculous mass increased and spread to an adjacent area, and further adrenal hormone re-

placement was needed. In addition, there was a newly developed tuberculous abscess in a nearby psoas muscle with a duodenal 

fistula. Thus, we report a case of a long-term clinical course of Addison’s disease with changes in hormone replacement as a result 

of active adrenal tuberculosis, together with a review of the literature. (Korean J Med 2016;90:351-356)
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서     론

일차성 부신기능부전(primary adrenal insufficiency; Addison 

disease)은 전 세계적으로 드문 질환으로 자가면역 기전에 기

인한 경우가 대부분을 차지하는 것으로 알려져 있다[1]. HIV

감염에 의해 면역이 저하된 환자에게 나타날 수 있는 거대세

포바이러스(cytomegalovirus) 또는 결핵균에 의한 부신피질기

능의 손상은, 애디슨병의 두 번째 호발 원인으로 알려져 있는

데, 특히 결핵균의 부신 침윤은 개발도상국 또는 결핵 유행지

역에서 일차성 부신기능부전의 20-50%를 차지한다[1,2].

부신기능부전이 발생한 환자는 구역, 구토, 저혈압, 전신쇠

약을 호소하며 검사실 소견에서 저나트륨혈증, 고칼륨혈증, 

저혈당 등을 보인다. 결핵에 의한 일차성 부신기능부전을 진

단하기 위해서는 호르몬 검사를 통해 부신피질의 기능저하
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Table 1. Responses of cortisol and aldosterone levels to syn-
thetic ACTH stimulation

At diagnosis 9 months after treatment

Cortisol, 
μg/dL

Aldosterone, 
pg/mL

Cortisol, 
μg/dL

Aldosterone, 
pg/mL

0 min 3.95 1.0 12.6 36.0

30 min 6.14 1.1 11.5 38.2

60 min 6.22 1.3 9.3 40.1

ACTH, adrenocorticotropic hormone.

를 확인하고, 수술 또는 미세침흡입을 통하여 결핵균의 침윤

에 대한 배양 또는 조직학적 확인이 필요하다. 그러나 결핵감

염의 명확한 증거가 있는 환자가 호르몬 검사에서 부신기능

부전을 보이고 영상 검사에서 부신결핵의 합당한 소견을 보

이면 조직검사 없이도 부신결핵을 진단할 수 있다[3].

부신결핵의 치료는 복부 결핵에 준하여 항결핵 표준요법

을 총 6개월 동안 유지하도록 권고하고 있다[4]. 더불어 부신

의 호르몬 분비능을 평가하고 기능저하가 확인된 경우 부신

피질 호르몬을 보충해 주어야 한다. 90% 이상의 부신피질이 

파괴된 경우 임상증상이 나타난 것으로 알려져 있는데, 치료 

후에 부신피질의 호르몬 분비기능이 회복되는지에 대해서는 

현재까지도 명확하지 않다.

지금까지 발표된 국내의 증례는 부신결핵에 의한 일차성 

부신기능부전의 초기 임상양상과 진단 과정에 대해 기술하

고 있다. 저자들은 부신결핵에 의한 애디슨병을 치료하는 과

정에서 결핵종의 크기가 일시적으로 커지고 주변 요근으로 

침범하여 십이지장으로 누공을 형성하는 특이한 경험을 하

여 환자의 치료 과정 및 경과를 문헌고찰과 함께 보고하는 

바이다.

증     례

환  자: 80세 남자

주  소: 약 1개월 전부터 지속된 식욕부진, 구역, 전신쇠약

현병력: 80세의 남자 환자가 약 1개월 전부터 지속된 식욕

부진, 구역 및 전신쇠약을 주소로 본원 외래에 방문하였다. 

3주 전에 폐렴으로 본원에서 입원하여 항생제 치료를 받았으

며, 당시 객담의 항산균염색에서 결핵균(mycobacterium tuber-

culosis)이 관찰되지 않았으나, 객담의 배양 검사에서 확인되

어 항결핵 표준4제요법(isoniazid 300 mg, rifampicin 450 mg, 

ethambutol 800 mg, pyrazinamide 1,000 mg)을 시행 중이었다.

과거력: 특이사항 없음

가족력: 특이사항 없음

사회력: 흡연력, 음주력 없음

이학적 소견: 활력 징후는 혈압 130/60 mmHg, 맥박수 75회

/분, 호흡 18회/분 체온 36.8°C였다. 의식은 명료하였으나 만

성적인 병색을 보였다. 입술과 잇몸에 색소 침착이 관찰되었

다. 흉부 및 복부 진찰에서 기타 병적인 소견은 관찰되지 않

았다.

일반검사실 소견: 혈구 세포수는 정상 범위에 있었으며, 혈

중 나트륨 114 mEq/L, 칼륨 4.4 mEq/L 혈중 삼투압 253 mOsm/kg

로 저삼투압성 저나트륨혈증을 보였다. 신장 및 갑상선의 기

능은 정상이었고, 간염 및 HIV 항체는 음성이었다.

내분비 검사 소견: 일차성 부신기능부전은 급속 부신피질

자극 검사에서 확인되었다(Table 1). 혈중 부신피질자극호르

몬(adrenocorticotropic hormone, ACTH)과 코르티솔(cortisol)의 

기저치는 각각 873 pg/mL (정상 범위 6-56.7 pg/mL), 3.95 

µg/dL (정상 범위 7-25 µg/dL, 오전 8시 기준)를 보였다. 250 

µg 합성 ACTH (Synacthen®, Ciba, UK) 주사 후 30분, 60분에 

측정한 혈중 코르티솔 역시 각각 6.14 µg/dL, 6.22 µg/dL로 측

정되어 ACTH 자극에 반응하지 않았다. 혈장레닌활성도(renin 

activity)는 6.12 ng/mL/hr (정상 범위 0.15-2.33 ng/mL/hr), 혈중 

알도스테론(aldosterone)은 약 1.0 pg/mL (정상 범위 7.5-300 

pg/mL)로 알도스테론은 감소하고 혈장레닌활성도가 증가되

었으며, 알도스테론 역시 ACTH 자극에 반응하지 않았다.

영상의학적 소견: 부신질환을 감별하기 위해 시행한 부신 

전산화단층촬영술에서 양쪽 부신의 균질하지 않은 다방성 

비대가 관찰되었으며, 다방성 구조의 외벽과 격벽이 조영되

고 내부에 고형 성분이 관찰되었다(Fig. 1). 이는 부신결핵을 

시사하는 소견이며[3], 환자의 폐결핵 기왕력과 영상학적 소

견 및 호르몬 검사를 바탕으로 부신결핵에 의한 일차성 부신

기능부전을 진단하였다.

치료 및 경과: 위 환자는 객담의 배양 검사에서 M. tuberculosis

가 동정되어 항결핵 표준 치료를 시작한 상태였다. 부신기능

부전이 확인된 뒤 hydrocortisone 100 mg을 8시간 간격으로 주

사하였으며 fludrocortisones 200 µg 복용을 시작하였다. 호르몬 

보충요법을 시행한 수일 후 환자의 증상이 호전되었으며, 혈

중 나트륨 및 삼투압이 정상화되었다. 증세가 호전됨에 따라 

호르몬 보충용량을 감량하였으며, 퇴원 시에는 prednisolone 

7.5 mg, fludrocortisones 100 µg을 복용하도록 하였다.

치료 4개월째 부신 전산화단층촬영술을 다시 시행하였다
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A B

Figure 1. Adrenal CT scan (at diagnosis). 
(A) Bilateral hypertrophy of the adrenal 
glands with a multilocular appearance, 
septa, and solid portion (arrows). (B) The 
sizes of the adrenal glands were 3.8 × 2.3 
cm (right) and 2.3 × 1.7 cm (left) (arrows). 
CT, computed tomography.

A B

Figure 2. Adrenal CT scan (after 4 months 
of treatment). (A) The bilateral adrenal 
glands were further enlarged in size 
(arrows). (B) The sizes of the adrenal 
glands were 6.1 × 3.1 cm (right) and 3.3 
× 2.8 cm (left) (arrows). CT, computed 
tomography.

(Fig. 2). 4개월의 치료에도 불구하고 부신의 결핵종의 크기는 

증가하였다. 그러나 환자는 임상적으로 의미 있는 증상을 호

소하지 않았으며, 혈중 전해질 역시 정상 범위에 있었다. 이

에 항결핵 치료 및 호르몬 보충요법을 변화 없이 지속하기로 

결정하였다.

치료 6개월째 환자가 호소하는 증상은 없었으나, 혈중 나

트륨이 127 mg/dL로 감소하였다. 이는 부신피질기능의 악화

로 판단되어 복용 중인 호르몬을 prednisolone 10 mg, flu-

drocortisone 200 µg으로 각각 증량하여 복용하였다. 당시는 

항결핵 치료 6개월이 되는 시점이었고, 결핵 지침에서 권고

한 6개월의 치료가 종료된 시점이었다. 그러나 4개월째 촬영

한 부신 전산화단층촬영에서 결핵종의 크기가 증가하였고 6

개월 시점에서 전해질의 불균형이 관찰되었기 때문에 항결

핵제 복용을 유지하기로 하였다. 호르몬 증량 1개월 뒤 재방

문하였을 때 환자의 혈중 나트륨은 정상 범위에 있었다.

치료 9개월째 환자는 다시 심한 전신쇠약감과 식욕부진을 

호소하였으며, 당시 혈중 나트륨과 삼투압은 각각 121 mg/dL, 

256 mOsm/kg로 감소되어 있었다. 이는 부신피질기능의 지속

적인 악화에 의한 것으로 판단되었고, 호르몬 검사 및 영상학

적 검사를 재시행하였다. 급속 ACTH 자극 검사에서 혈중 코

르티솔은 여전히 자극에 반응하지 않았으며 혈중 알도스테

론 역시 자극에 반응하지 않았다(Table 1).

재시행한 부신 전산화단층촬영술에서 결핵종의 크기는 감

소하였으나 오른쪽 요근에 농양이 새롭게 관찰되었다(Fig. 3). 

농양의 크기는 1.2 cm (폭) × 7 cm (길이)였다. 농양의 윗부분

은 부신결핵종과 연결되어 있었고 아래쪽에서 요근과 십이

지장의 경계면에 맞닿아 있었는데, 해부학적으로 근접한 점

을 보면 요근의 농양은 부신결핵종에 기인한 것으로 생각되

었다. 농양의 성상을 확인하기 위해 전산화단층촬영술 하에

서 미세침흡인을 시행하였다. 5 mL 정도의 탁한 고름 형태의 

액체가 흡입되었다. 항산균염색에서 결핵균은 관찰되지 않았

으며 결핵균배양 검사에서도 음성을 보였다. 기타 미생물도 

배양되지 않았다.

농양을 미세침흡인하는 과정에서 사용한 조영제가 십이지

장으로 배출되는 것이 관찰되었다(Fig. 3C). 이는 요근의 농양

과 십이지장과의 경계면 부위에 누공이 형성된 것으로 생각
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A B C

Figure 3. Adrenal CT scan (after 9 months of treatment). (A) The bilateral adrenal lesions had decreased in size (arrows). (B) The sizes 
of the adrenal glands were 4.1 × 2.1 cm (right) and 2.9 × 1.6 cm (left). A tuberculous abscess was seen in the right psoas muscle (arrows). 
(C) Interventional fluoroscopy during the needle aspiration. Contrast leaked into the duodenum (arrow). CT, computed tomography.

A B

Figure 4. Adrenal CT scan (after 1 year 
of treatment). (A) The bilateral adrenal 
lesions had decreased further in size 
(arrows). (B) The sizes of the adrenal 
glands were 2.9 × 1.9 cm (right) and 2.5 
× 1.4 cm (left); the tuberculous abscess 
in the right psoas muscle had also de-
creased (arrows). CT, computed tomo-
graphy.

되었다. 환자는 누공과 관련된 출혈, 통증의 증상은 호소하지 

않아 경과관찰하기로 하였다. 저나트륨혈증을 교정하기 위해 

prednisolone 12.5 mg, fludrocortisone 300 µg으로 각각 증량하

여 복용하기 시작하였다. 수일 후 환자의 증상은 뚜렷이 개선

되었으며, 혈중 나트륨 역시 정상 범위로 회복된 것을 확인한 

후 호르몬 및 항결핵제를 유지하며 퇴원하였다.

치료 1년째 부신 전산화단층촬영술을 재시행하였고, 부신

결핵종의 크기 및 요근의 농양 크기도 지속적으로 감소함을 

확인하였다(Fig. 4). 현재 prednisolone 7.5 mg, fludrocotisone 

100 µg으로 호르몬 보충 중이며, 전산화단층촬영술에서 보이

는 병변의 크기를 관찰하며 항결핵제 중단을 고려하고 있다.

고     찰

부신은 많은 양의 혈액을 공급받기 때문에 내분비계 장기 

중 결핵균의 침범이 상대적으로 빈번하다고 알려져 있다. 부

신결핵에서 부신피질의 기능저하가 발생하는 원인은 다음의 

세 가지 기전으로 설명된다[1]. 첫 번째는 결핵균이 부신을 직

접 파괴하는 것이고, 두 번째는 만성 염증의 상태에서 증가하

는 tumor necrosis factor-α를 포함한 proinflammatory cytokines

이 부신피질에서 코르티솔 생성을 억제하는 것이고, 세 번째

는 결핵 치료에 사용되는 ripampicin이 cytochrome P450 효소를 

유도하여 간에서의 코르티솔의 대사를 증가시키는 것이다. 우

리나라에서는 현재까지 약 20여 편의 증례가 보고되었다[2]. 

병의 진단과 관련된 보고가 대부분이었는데, 전신쇠약감, 피

부 과색소 침착 등을 주소로 내원한 환자의 검사 과정에서 

부신결핵이 확인되는 증례들이었다. 폐결핵이 선행한 경우도 

있었고 부신결핵 자체가 일차 병소인 경우도 보고되었다. 치

료 과정 중 ripampicin에 의한 부신 위기가 발생한 경우가 있

었으며, 진단 당시부터 의식을 소실할 정도의 부신 위기였던 
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증례도 있었다.

항결핵제 치료 후 부신피질기능의 회복에 대해서는 현재

까지 명확하지 않다. 널리 인용되는 보고에 의하면 약 90% 이

상의 부신피질이 손상되어야 부신기능부전과 관련된 증상이 

나타난다고 하고, 이미 증상이 발생할 정도의 부신피질의 손

상이 있는 경우 항결핵 치료에도 불구하고 부신피질의 호르

몬 분비기능은 회복되지 않는다[1]. 저자들은 국내외에서 보

고된 부신결핵의 증례를 검토하여 치료기간 및 부신피질기

능 회복에 대한 내용을 검토해 보았다. 해외에서 발표된 2개

의 증례에서는 항결핵 치료기간을 명시하지 않았으나 치료 

종료 후 부신피질의 기능이 회복되었고, 호르몬 복용을 중단

한 뒤 수년 동안 경과가 좋았다[5]. 국내에서 보고된 한 증례

에서는 표준 항결핵제를 이용한 6개월 동안의 치료 후 부신

피질의 기저 호르몬 값이 일부 회복되었다[6]. 그러나 이와 반

대로 3년 동안 항결핵제를 복용하였으나 호르몬 분비기능은 

회복되지 않았다고 보고가 있으며[7], 최근 발표된 2개의 증

례에서는 1년의 항결핵제 치료 후에 시행한 지속성 ACTH 자

극 검사(prolonged ACTH stimulation test)에서 부신피질의 기능

은 회복되지 않았다고 하였다[8]. 폐결핵 환자의 부신피질의 

기능을 평가한 연구를 살펴보면, 부신피질의 기능저하와 관

련된 증상이 없는 45명의 폐결핵 환자군은 진단 당시 부신의 

양측성 비대를 보였고, 혈중 코티솔이 감소하여 일부 부신피

질의 기능저하를 보였는데, 항결핵 치료 이후 부신의 크기 및 

호르몬 분비기능은 정상화되었다[9]. 이를 종합해보면 증상

이 발생할 정도로 부신의 파괴가 진행된 경우 호르몬 분비기

능은 일반적으로 회복되지 않는 것으로 보이나, 폐결핵 치료 

중 우연히 발견된 증상이 없는 경증의 기능저하의 경우에는 

항결핵제 치료 후 회복될 수 있는 것으로 보여, 빠른 진단과 

치료가 예후에 중요할 것으로 생각되었다. 환자의 증례에서 

추가로 고려해야 하는 점은 부신피질 호르몬 요구량의 증가

가 감염 등의 스트레스에 기인하였을 가능성과 약제 복용에 

대한 순응도 문제이다. 그러나 이를 시사하는 환자의 증상 또

는 혈액 검사의 이상소견이 관찰되지 않았기 때문에 스트레

스의 개입 여부는 명확하지 않다. 환자의 약제 복용 순응도도 

좋은 편이었다. 이에 치료 과정 중에 나타난 부신피질 호르몬 

요구량의 증가는 부신피질의 점진적 파괴에 의한 것으로 생

각되었다.

부신의 결핵종이 인접 장기로 직접 침범한 증례가 국내외

에서 보고된 바 있다. 부신결핵종이 인접한 요추로 침범한 것

이 관찰되어 총 3년 동안 항결핵 치료를 시행한 예가 보고되

었으며[7], 국내에서는 간으로 침범한 결핵종이 fludeoxyglucose

를 흡수하여 악성 종양과의 감별을 위해 위해 종양절제술을 

시행했던 증례가 보고되었다[10]. 기존에 보고된 증례와 본 

환자와의 다른 점은 치료 초기에 관찰되지 않았던 요근의 농

양이 치료 도중 발생한 점이다. 이의 원인은 명확하지 않으

나, 항결핵 치료 이후 발생한 역설적 반응(paradoxical reaction)

에 기인할 것으로 생각된다. 감수성 있는 항결핵제를 복용 중

인 환자에서 치료 도중 예상치 못한 경과를 보이거나 새로운 

병변이 나타나는 경우가 있다[4]. 정확한 기전은 밝혀지지 않

았으나 치료에 의한 결핵균의 사멸과 이에 다른 부산물에 대

해 항진된 면역반응으로 받아들여지고 있다. 빈도는 약 6-36% 

정도이며 폐외 결핵에서 더 흔하고 결핵 치료 시작 후 2-12주

까지 발생할 있다고 보고되고 있다. 이는 약제 복용에 대한 

환자의 순응도와 약제 내성 결핵균에 의한 치료의 실패와의 

감별이 요구된다. 본 증례에서는 요근의 농양에서 흡입한 검

체에서 결핵균이 배양되지 않았기 때문에, 원인 균종을 명확

하게 밝힐 수는 없었고, 결핵종의 침범으로 의심되지만 결핵

균의 약제 내성의 발생 유무를 확인하지 못하였다. 그러나, 

결핵에 대해 초치료이고 감수성 있는 1차 표준약제를 사용한 

점과 환자의 순응도가 좋았으며, 항결핵제 변경 없이 호전된 

점은 역설적 반응에 의한 결핵종의 크기 증가 및 주변의 조직

으로의 침범을 반증하는 것으로 생각할 수 있다.

폐외 결핵의 경우 치료 경과에 대한 평가를 위해 배양 등 

세균학적인 검사보다는 임상증상과 영상의학적 소견에 근거

하여 판단해야 하는 어려움이 있다[4]. 최근에 발표된 부신결

핵종의 이환기간과 전산화단층촬영술의 소견과의 연관성을 

관찰한 연구에서 치료받지 않은 부신결핵 환자의 91%에서 

양측성 비대를 보였고, 일반적으로 급성기에는 부신비대와 

주변부 음영 증강과 내부의 고형성분이 특징적이고, 2년 이

상의 만성기에는 부신이 위축되고 내부가 석회화가 관찰되

는 경과를 보인다고 하였다[3,9]. 본 증례에서는 양측성 비대, 

결핵종 주변부의 음영 증가 및 내부 고형 성분이 관찰되는 

전형적인 급성기 결핵종의 영상 소견을 보이고 있었다. 치료 

중 결핵종의 크기가 증가하고 주변의 장기로 침범하는 하는 

경과를 보였으며 이와 동반되어 호르몬의 요구량이 증가하

였다. 이를 바탕으로 보아 반복적인 영상학적 검사 및 면밀한 

임상증상을 관찰하는 것이 병의 경과를 파악하는데 중요하

다고 판단된다.
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요     약

본 증례에서 80세 남자에서 부신결핵으로 발생한 애디슨

병의 1년 동안 경과 및 치료를 보고하였다. 적절한 결핵약과 

부신피질 호르몬 보충에도, 부신결핵종이 요근의 농양과 십

이지장으로 누공을 형성하였고, 이의 악화에 따른 호르몬 용

량 증가도 필요하였다. 급성 부신결핵으로 인한 애디슨병은 

빠른 진단과 치료뿐만 아니라, 면밀한 임상증상 관찰과 주기

적인 영상 검사를 통하여 결핵종의 변화 및 그에 상응하는 

호르몬 치료를 적절히 조정하여야 될 것이다.

중심 단어: 부신; 결핵; 애디슨병
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