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소아 객혈의 원인: 나이와 객혈의 양과의 연관성
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The cause of hemoptysis according to age and the amount of hemoptysis 
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Purpose: Studies on hemoptysis is rare because hemoptysis is an uncommon symptom in children. The aim of this study was to 
identify the causes of hemoptysis in children.
Methods: Medical chart review of patients with hemoptysis was retrospectively conducted at 2 tertiary hospitals from November 
2008 to December 2014. Patients were divided into 3 groups according to age. The amount of hemoptysis was categorized as mild 
(< 20 mL/day), moderate (20–99 mL/day), and massive (≥ 100 mL/day).
Results: A total of 59 patients were identified, and their mean age was 11.0± 5.6 years. Among the causes of hemoptysis, respiratory 
tract infection was most common. Other causes included vasculitis syndrome, neoplasm in the airway, idiopathic pulmonary hemo-
siderosis, cardiac disease, and bronchiectasis. According to age, a significant difference was identified between the age groups in 
children with pneumonia (< 6 years vs. 12–18 years, P= 0.001). Differences were verified between the age groups in children with 
tuberculosis (< 6 years vs. 12–18 years and 6–11 years vs. 12–18 years, P= 0.023). According to amounts of hemoptysis, no signifi-
cant difference was identified regardless of the causes. 
Conclusion: This study showed that the causes of hemoptysis in children were heterogeneous and the respiratory tract infection was 
most common. In children with hemoptysis, the age of onset and the amount of hemoptysis are needed to be considered for more 
precise diagnosis and more proper management of the underlying cause of hemoptysis. (Allergy Asthma Respir Dis 2016;4:114-118)
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서  론

객혈은 하부기도에서 발생한 혈액이 기침을 할 때 배출되는 것 또
는 혈액이 섞인 객담이 배출되는 것으로 정의한다.1 객혈은 성인에서

는 비교적 흔한 증상이지만 소아에서는 드문 증상이다.2 객혈의 정
도를 수량화하는 데 있어서 정해진 공통된 합의는 없다. 그러나 일
반적으로 성인의 경우 객혈의 양이 시간당 100 mL 이상이거나 하
루에 500 mL 이상 배출될 때 대량객혈이라고 정의하지만,3 소아에

서는 명확하게 확립된 기준이 없다. 대량객혈이 있을 경우 생명의 

위협을 초래할 수 있기 때문에 소아에서도 객혈은 간과할 수 없는 
호흡기 증상이다.
객혈의 원인 질환은 다양하며 나이, 인종 및 객혈량 등에 따라 차

이를 보인다.4 성인에서는 호흡기감염, 기관지선종 및 기관지확장증

이 객혈의 주요 원인인 반면에4,5 소아에서는 호흡기감염, 이물질 흡
인, 선천성 심장 질환 등이 주요 원인으로 알려져 있어 성인과 차이

를 보인다.6 미국의 한 연구는 낭성섬유증을 소아 객혈의 가장 흔한 
원인으로 보고하였고,7 그 외 다른 연구들에서는 호흡기감염을 소
아 객혈의 가장 흔한 원인으로 보고하였다.7-10 국내 연구에 따르면 
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소아 객혈의 가장 흔한 원인은 호흡기감염이었다.11 이전 연구들에 
의하면 소아에서 발생한 대량객혈의 비율은 국내(15%)와 서양

(14%) 간의 큰 차이가 없었다.7,11 하지만 대량객혈의 원인에 있어서 
국내에서는 기관지확장증이 가장 흔한 원인인 반면에 서양에서는 
낭성섬유증이 제일 흔한 원인으로서 차이를 보였으나,7,11 관련 연구

의 수가 부족하고 대상자의 수가 적어서 명백한 차이가 있다고 규정

하기 힘들다.
객혈과 관련한 소아 연구는 성인에 비하여 적으며 국내 연구는 

더더욱 부족한 실정이다. 이에 저자들은 지난 7년 동안 객혈을 주소

로 내원한 환자들을 대상으로 객혈의 원인 질환 및 원인과 관련된 
임상적 특징을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

2008년 11월부터 2014년 12월까지 부산대학교 어린이병원과 부
산대학교병원에 객혈을 주소로 내원한 만 18세 이하 환자를 대상

으로 의무기록지를 후향적으로 검토하여 조사하였다. 대상자를 나
이에 따라 6세 미만, 6–11세 및 12세 이상으로 분류하였다. 또한, 객
혈의 양에 따라 소량(mild, <20 mL), 중간량(moderate, 20–99 
mL), 대량(massive, ≥100 mL)으로 구분하였다.

2. 원인 질환의 정의

   객혈의 원인 질환 가운데 주요 질환의 정의 및 진단 기준은 다
음과 같다. 청진상 수포음이 주로 들리고 흉부 X선에서 폐 침범이 
없으면 기관기관지염으로, 청진 시 악설음이 들리거나 흉부 X선에

서 폐 침윤을 보일 경우 폐렴으로 정의하였다. 흉부 전산화 단층촬

영에서 폐실질에 공동이 형성되어 고름 주머니 상태로 차있는 경우 
폐농양으로, 객담에서 결핵균이 배양되었거나 결핵균 중합효소 연
쇄반응에서 양성으로 확인된 경우를 폐결핵으로 진단하였다. 상기

도출혈은 비강이나 구강에서 출혈이 확인되었거나 출혈의 부위가 
기관절개부위인 것으로 확인된 경우로 정의하였다. 기관지확장증

은 감염 등의 다른 기저 질환이 없는 상태에서 흉부 전산화 단층촬

영에서 기관지확장 소견이 있는 경우로 정의하였다.

3. 통계 분석

연구 대상자의 기본 특성은 연속 변수의 경우 평균과 표준편차

로, 명목변수의 경우 대상자 수와 백분율로 기술하였다. 나이와 객
혈의 양에 따른 원인 질환의 분석은 Jonckheere-Terpstra test와 
Kruskall-Wallis test를 이용하였고 사후분석은 Dunnett T3 방법을 
사용하였다. 모든 통계 분석은 IBM SPSS ver. 18.0 (IBM Co., Ar-
monk, NY, USA)을 이용하였고 P 값이 0.05 미만인 경우 통계적으

로 유의한 것으로 판단하였다.

결  과

1. 대상자의 특성

대상자는 총 59명으로 평균 나이는 11.0±5.6세였으며, 남자가 
28명 여자가 31명이었다. 나이에 따라 구분했을 때 6세 미만(14명, 
23.7%), 6–11세(15명, 25.4%) 및 12세 이상(30명, 50.8%)이었다. 주요 
증상은 기침이 47명(81.0%)으로 가장 많았고 가래 26명(44.8%), 발
열 20명(34.5%), 가슴통증 5명(9.6%)이었다. 객혈의 양은 20 mL 미
만 31명(62.0%), 20–99 mL 13명(26.0%), 100 mL 이상 6명(12.0%)이
었다. 비인두흡인물로 시행한 Real-time respiratory virus poly-

Table 1. Characteristics of children with hemoptysis (n= 59)

Characteristic Value

Age (yr) 11.0± 5.6
   < 6 14 (23.7)
   6–11 15 (25.4)
   ≥ 12 30 (50.8)
Sex 
   Male 28 (47.5)
   Female 31 (52.5)
Accompanying symptom
   Cough 47/58 (81.0)
   Sputum 26/58 (44.8)
   Fever 20/58 (34.5)
   Chest pain 5/52 (9.6)
Amount of hemoptysis
   Small (< 20 mL) 31/50 (62.0)
   Moderate (20–99 mL) 13/50 (26.0)
   Massive (≥ 100 mL) 6/50 (12.0)
Abnormalities of imaging modalities
   Chest X-ray 28/55 (50.9)
   Chest CT 28/43 (65.1)
PCR 
   Rhino virus 2/16 (12.5)
   Respiratory syncytial virus 1/16 (6.3)
   Influenza virus 1/16 (6.3)
   Parainfluenza virus 1/16 (6.3)
   Adenovirus 1/16 (6.3)
   M. tuberculosis 3/17 (17.6)
Sputum culture
   M. tuberculosis 4/24 (16.7)
   Other bacteria 3/13 (23.1)
Interferon gamma releasing assay 3/11 (27.3)
Prognosis
   Recurrence 8 (13.6)
   Death 2 (3.4)

Values are presented as mean± standard deviation or number (%).
CT, computed tomography; PCR, polymerase chain reaction; M. tuberculosis, Myco-
bacterium tuberculosis.
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merase chain reaction 검사에서 9명이 양성이었으며, 리노바이러

스(2명) 외 호흡기세포융합바이러스, 인플루엔자바이러스, 파라인

플루엔자바이러스 및 아데노바이러스는 모두 각각 1명에게서 확인

되었다. 객담배양검사에서 균이 검출된 7명 중 4명에서 결핵균이 
확인되었다. 인터페론감마 분비검사에서는 3명이 양성이었다. 객혈

이 재발된 대상자는 8명(13.6%)으로 특발폐헤모시데린증(2명) 환
자는 모두 객혈의 재발을 보였고 그 외 6명은 각 질환 별로 1명씩 분
포되어 있어서 특별히 재발의 빈도가 높은 질환은 없었다. 객혈로 

입원한 이후 사망자는 2명이었다(Table 1). 사망자의 객혈 원인은 
폐렴과 기관절개부위 출혈이었으며, 각각 사망 원인은 다기관 장기

부전과 패혈증이었다. 

2. 객혈의 원인 질환

호흡기감염이 32명(54.2%)으로 가장 많았고 상기도출혈 6명, 심
장 질환 2명, 현미경다발혈관염 2명, 특발폐헤모시데린증 2명 및 그 
외 점막표피모양종양암종, 기관지확장증, 가부키증후군, 폐동정맥

누공, 폐자궁내막증이 각각 1명이었다. 호흡기감염 중에서는 기관

기관지염 15명, 폐렴 9명, 폐결핵 7명, 폐농양 1명이었다(Table 2).

3. 나이와 원인 질환의 연관성

나이에 따른 세 군 모두에서 호흡기감염이 가장 흔한 원인이었

고, 그 중에서 기관기관지염과 폐렴은 12세 미만에서 결핵은 12세 
이상에서 빈도가 가장 높았다. 폐렴은 나이에 따라 비율의 차이가 
있었는데 6세 미만과 12세 이상의 두 연령군 사이에서 차이를 보였
고(P= 0.001), 결핵은 12세 이상 연령군이 6세 미만 연령군과 6–11
세 연령군 모두와 차이를 보였다(P= 0.023). 그 외 다른 질환들은 
나이에 따른 뚜렷한 차이를 보이지 않았다. 폐렴은 나이가 많아질

수록 감소하는 경향이 있었고(P<0.001) 결핵은 나이가 어려질수

록 감소하는 경향을 보였다(P= 0.009) (Table 3).

4. 객혈의 양과 원인 질환의 연관성

객혈의 양에 따른 세 군 모두에서 호흡기감염이 가장 흔한 원인
이었고, 그 중에서 기관기관지염은 20 mL 미만 군에서 폐렴은 20–
99 mL 군에서 결핵은 100 mL 이상 군에서 빈도가 가장 높았다. 객
혈의 양에 따른 뚜렷한 차이를 보이는 원인 질환은 없었다. 객혈의 
양이 많을수록 기관기관지염이 감소하는 경향이 있었고(P= 0.041) 
결핵은 증가하는 경향을 보였다(P= 0.026) (Table 4). 

Table 2. Etiology of hemoptysis in children

Etiology No. (%)

Respiratory tract infection 32 (54.2)
   Tracheobronchitis 15 (25.4)
   Pneumonia 9 (15.3)
   Lung abscess 1 (1.7)
   Tuberculosis 7 (11.9)
Cardiac disease 2 (3.4)
   Pulmonary artery agenesis 1 (1.7)
   Pulmonary vein hypoplasia 1 (1.7)
Bronchiectasis 1 (1.7)
Neoplasm (mucoepidermoid carcinoma) 1 (1.7)
Upper airway bleeding 6 (10.2)
   Nasopharyngeal bleeding 5 (8.5)
   Trachostomy-related 1 (1.7)
Vasculitis syndrome (microscopic polyangiitis) 2 (3.4)
Others 5 (8.5)
   Idiopathic pulmonary hemosiderosis 2 (3.4)
   Kabuki syndrome 1 (1.7)
   Pulmonary arteriovenous fistula 1 (1.7)
   Pulmonary endometriosis 1 (1.7)
Unknown 10 (16.9)

Table 3. Association between age and etiology of hemoptysis

Variable < 6 yr (n= 14) 6–11 yr (n= 15) 12–18 yr (n= 30) P-value* P-value†

Infection 10 (71.4) 8 (53.3) 14 (46.7) 0.313 0.153
   Tracheobronchitis 5 (35.7) 4 (26.7) 6 (20.0) 0.538 0.274
   Pneumonia 5 (35.7) 4 (26.7) 0 (0.0) 0.001‡ < 0.001
   Lung abscess 0 (0) 0 (0) 1 (3.3) 0.617 0.353
   Tuberculosis 0 (0) 0 (0) 7 (23.3) 0.023§ 0.009
Cardiac disease 0 (0) 1 (6.7) 1 (3.3) 0.617 0.766
Bronchiectasis 0 (0) 0 (0) 1 (3.3) 0.617 0.353
Neoplasm 0 (0) 0 (0) 1 (3.3) 0.210 0.593
Vasculitis syndrome 0 (0) 0 (0) 2 (6.7) 0.374 0.185
Upper airway bleeding 0 (0) 3 (20.0) 3 (10.0) 0.617 0.353
Others 2 (14.3) 0 (0) 3 (10.0) 0.358 0.964
Unknown 2 (14.3) 3 (20.0) 5 (16.7) 0.919 0.938

*Kruskal-Wallis test. †Jonckheere-Terpstra test. ‡The difference by post hoc test was seen between the following age groups (0–5 years vs. 12–18 years). §The difference by 
post hoc test was seen between the following age groups (0–5 years vs. 12–18 years and 6–11 years vs. 12–18 years).
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고  찰

소아는 가래를 뱉기보다는 삼키는 경우가 많아서 성인보다 객혈

이 더 드물게 나타날 수 있으며, 객혈의 양이 적을 경우엔 간과될 수
도 있다.12 따라서 소아에서 객혈이 있을 경우 직접 확인된 양에 비
해서 객혈의 실제 양은 많을 수 있으므로 주의가 필요하다. 대량객

혈은 생명의 위협을 초래할 수 있으므로, 특히 소아에서 객혈이 있
을 경우 나이와 객혈의 양을 확인해야 하며 활력징후의 면밀한 감
시 등 더욱 세심한 주의가 필요하다.3,4 또한 객혈의 원인 질환에 따
라 근본적인 치료가 달라질 수 있으므로 객혈의 원인을 규명하는 
것이 중요하다. 소아 객혈의 흔한 원인으로는 호흡기감염, 이물 흡
인, 기관지확장증 및 낭성섬유증 등이 알려져 있다.6,13 소아 객혈의 
원인 가운데 대량객혈은 기관지확장증, 결핵, 선천심장병, 이물 흡
인, 낭성섬유증 등에서 흔한 것으로 알려져 있다.14

미국 소아 228명을 대상으로 시행한 10년간의 후향적 연구에 따
르면, 가장 흔한 원인 질환은 낭성섬유증이었으며(149명, 65%) 그 
외에 선천심장병, 폐렴, 악성 신생물 등이 있었다.7 낭성섬유증은 백
인에서 흔한 것으로 알려져 있으며 아프리카인, 동양인에서는 매우 
드문 질환으로 알려져 있어서 서양과는 객혈의 흔한 원인이 차이를 
보이며 이는 민족적 또는 유전적 차이에 인한 것으로 보인다.15 중국

의 한 연구 결과에 따르면 특발폐헤모시데린증이 소아 객혈의 가
장 흔한 원인이었고,16 반면 일본 연구에서는 기관지확장증이 가장 
흔한 원인으로 국내 연구 결과와 차이를 보였다.17 이스라엘 연구에

서는 본 연구 결과와 유사하게 호흡기감염이 소아 객혈의 가장 흔
한 원인으로 보고되었으며 호흡기감염 중에서는 폐렴이 가장 흔한 
원인이었다.18 한 국내 연구에 의하면 객혈로 입원한 소아 40명 중에

서 호흡기감염(10명, 25%)이 가장 흔한 원인으로 본 연구 결과와 비
슷한 결과를 보였다.11 호흡기감염 중에서 폐렴과 폐농양도 객혈의 
원인이 될 수 있으나 결핵과 아스페르길루스증이 객혈과 연관성이 

더 많으며, 특히 진균이 토착화된 지역에서의 급성 감염은 대량객

혈의 원인으로 작용하였다.19 소아 객혈의 원인 질환이 지역, 인종 
또는 민족에 따라 차이를 보이는 명확한 이유는 불분명하다. 하지
만 낭성섬유증과 같은 특정 질환이 국내와 달리 서양인에게 흔하

고 객혈의 주요 원인으로 작용하기 때문에 소아 객혈의 원인 질환

의 차이를 보이는 것으로 생각한다.
또한 객혈은 나이에 따른 차이를 보였는데, 미국의 한 연구에서

는 소아 객혈 환자 228명 가운데 11세 이상 청소년 환자가 가장 많
았으며,7 이는 12세 이상의 청소년에서 30명으로 가장 많았던 본 연
구 결과와 비슷하였다. 이전 연구에서 나이에 따른 원인 질환의 차
이를 보인 연구는 거의 없었다. 그러나 본 연구에서는 폐렴의 경우 
6세 미만과 12세 이상의 두 연령군 간에 차이를 보였고 나이가 많
아질수록 감소하는 경향이 있었다. 결핵의 경우 12세 이상에서 6세 
미만과 6–11세 두 연령군 모두와 차이를 보였고 나이가 어려질수록 
감소하는 경향이 있었다. 하지만 객혈의 원인 질환으로서 결핵이 
나이에 따른 경향성을 보인다고 해석하기에는 무리가 있는데, 이는 
단지 소아청소년 시기 동안에 청소년기 이전까지는 결핵의 발병이 
드문 역학적 특성으로 인한 것일 수 있기 때문이다.
객혈의 양에 따라 원인 질환 및 치료가 달라질 수 있으므로 객혈

의 양에 따른 원인 질환의 구분 역시 중요한 의미를 가진다.13 객혈의 
양에 따른 흔한 원인 질환은 여러 연구마다 차이를 보이고 있다. 국
내 한 소아 연구에 의하면 소량객혈일 경우 호흡기감염이 가장 흔한 
원인으로 본 연구 결과와 유사하였고, 대량객혈일 경우 기관지확장

증이 가장 흔한 원인이었는데 본 연구에서는 결핵으로 확인되어 서
로 다른 결과를 보였다.11 그러나 본 연구에서 대량객혈 환자 수가 6
명으로 적었기 때문에 직접적인 비교를 하기에는 무리가 있다. 그 
외 미국의 소아 객혈 연구에서는 객혈의 양과 무관하게 낭성섬유

증이 가장 흔한 원인이었는데,7 이는 동서양 간의 원인 질환에 따른 
차이 때문인 것으로 생각한다. 본 연구에서 객혈의 양에 따른 흉부 

Table 4. Association between amount and etiology of hemoptysis

Variable < 20 mL (n= 31) 20–99 mL (n= 13) ≥ 100 mL (n= 6) P-value* P-value†

Infection 16 (51.6) 8 (61.5) 3 (50.0) 0.819 0.752
   Tracheobronchitis 11 (35.5) 2 (15.4) 0 (0) 0.120 0.041
   Pneumonia 4 (12.9) 3 (23.1) 1 (16.7) 0.860 0.725
   Lung abscess 0 (0) 1 (7.7) 0 (0.0) 0.241 0.315
   Tuberculosis 1 (3.2) 2 (15.4) 2 (33.3) 0.063 0.026
Cardiac disease 1 (3.2) 0 (0) 1 (16.7) 0.219 0.473
Bronchiectasis - - - 1.000 1.000
Neoplasm 1 (3.2) 0 (0) 0 (0) 0.813 0.522
Vasculitis syndrome 1 (3.2) 1 (7.7) 0 (0) 0.689 0.863
Upper airway bleeding 3 (9.7) 2 (15.4) 1 (16.7) 0.736 0.445
Others 4 (12.9) 1 (7.7) 0 (0) 0.603 0.339
Unknown 5 (3.2) 1 (7.7) 1 (16.7) 0.752 0.673

*Kruskal-Wallis test. †Jonckheere-Terpstra test. 
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X선, 흉부 컴퓨터 단층촬영 및 기관지경술 소견의 뚜렷한 차이는 
없었으며 혈색소와 프로트롬빈시간 및 부분트롬보플라스틴시간

의 차이도 없었다.
상기도 또는 상부위장관에서 발생한 출혈은 객혈과 흔히 혼동을 

일으키는 중요한 이유이므로 정확히 감별해야 한다. 본 연구에서 
호흡기감염 다음으로 상기도출혈(6명, 10.2%)이 많았는데, 이는 객
혈이 하기도에서 기인한 출혈이므로 진정한 의미에서의 객혈의 원
인은 아니라고 할 수 있다. 하지만, 낭성섬유증 환자에서 기관지확

장증에 의한 객혈과 간경화로 인한 식도정맥류 출혈을 감별하기 어
려운 것과 같이 출혈 위치를 정확히 감별하는 것은 어렵다. 이와 같
은 사실을 볼 때 객혈 환자에서도 자세한 병력청취와 신체진찰이 
원인 질환을 감별하는 데 중요한 요소임을 알 수 있다. 그 밖에도 여
러 가지 검사들을 통하여 호흡기감염 이외의 다른 원인들, 즉 선천

심장병과 심장 관련 질환, 악성 신생물, 응고병증 및 혈관염 등을 감
별하기 위한 노력이 필요하다. 본 연구에서도 원인 질환의 진단 및 
치료를 위하여 흉부 컴퓨터 단층촬영(28명), 심초음파(7명), 기관지

경술(7명), 기관지동맥색전술(1명) 및 폐조직검사(1명)를 시행하였

다. 흉부 컴퓨터 단층촬영을 통해 폐렴(5명), 기관기관지염(3명), 결
핵(7명) 등 폐실질 병변을 감별하였고 기관지동맥색전술로 폐동정

맥누공을 진단 및 치료하였으며 폐조직검사를 통해 점막표피모양

종양암종을 진단할 수 있었다.
이번 연구는 2개 대학병원의 환자만을 대상으로 하였기에 연구 

대상자의 수가 많지 않았으며, 후향적 의무기록 분석을 통한 연구

로서 임상 증상, 검사 결과, 진단 및 치료에 대해 누락된 자료가 있
다는 한계가 있다. 그러나 지금까지 국내에서 소아를 대상으로 객
혈의 원인 질환을 분석한 연구가 매우 드물며 나이와 객혈의 양에 
따른 원인 질환과의 연관성을 조사한 연구 역시 드물기에 이번 연
구의 의의가 있다. 향후 국내 소아 객혈 환자에 대한 임상적 특징과 
원인 질환을 보다 구체적으로 일반화하기 위해서는 다기관 공동 연
구가 필요할 것으로 보이며, 이번 연구 결과가 국내 소아 객혈의 원
인 질환 감별과 치료에 도움이 되는 기본적인 자료가 될 것이다.
결론적으로 본 연구에서 소아 객혈의 가장 흔한 원인은 호흡기

감염이었으며, 그 중에서 폐렴과 결핵은 나이에 따른 차이를 보였
고 폐렴의 비율은 나이가 어려질수록 감소하는 경향이 있었다. 반
면 원인 질환의 객혈의 양에 따른 뚜렷한 차이는 없었다. 나이와 객
혈의 양이 임상적인 감별점을 제공하는 참고 자료로 사용될 수 있
을 것으로 생각한다.
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