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서   론

2015년 World Health Organization (WHO) 보고서에 따르면 전
세계적으로 960만 명의 결핵 환자가 발생하였고, 그 중 소아 환자는 
100만명 정도로 추정되고 있다.1 우리나라의 경우, 2011년 인구 10
만명당 결핵 환자 수 78.9명으로 최고치를 기록한 이후 감소 추세

를 보이고 있으나 결핵은 아직까지 중요한 감염 질환의 하나이다. 
결핵균의 감염 이후 활동성 결핵으로의 진행 여부는 연령과 체내

의 면역 상태에 의해 결정되는데, 결핵균 감염 이후 평생 결핵 질환

으로 진행할 확률은 건강한 정상 면역 상태의 성인에서는 10% 정
도인 반면, 면역력이 저하되어 있는 5세 미만 소아에서는 25%–50% 
정도로 높기 때문에, 소아에서의 활동성 결핵 및 잠복결핵의 진단 
및 조기 치료는 매우 중요하다고 할 수 있다.2 그러나 최근 연구에 
따르면, WHO에서 정한 0–14세를 기준으로 한 소아 결핵의 진단

율은 전 세계적으로 약 70% 이하로 낮게 보고된 바 있다.3,4 
폐결핵의 진단이 소아청소년 환자에서 성인에 비하여 특히 어려

움을 겪는 이유는 크게 두 가지이다. 첫 번째로, 소아청소년 환자는 
객담을 배출하지 못하는 경우가 많으며, 이를 대체할 수 있는 검사
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객담 배출이 어려운 소아청소년 결핵 의심 환자에서 굴곡성 
기관지 내시경검사의 유용성
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Usefulness of flexible bronchoscopy in children with suspected pulmonary 
tuberculosis who have difficulty in sputum expectoration
Hye Jin Lee, Yumi Park, Eun Ae Yang, Hwan Soo Kim, Yoon Hong Chun, Jong-Seo Yoon, Hyun Hee Kim, Jin Tack Kim

Department of Pediatrics, College of Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

Purpose: To assess the usefulness of flexible bronchoscopy in patients with suspected pulmonary tuberculosis (PTB) who have diffi-
culty in sputum expectoration.
Methods: The subjects of this study were patients who were suspected of PTB and visited the Division of Pediatric Pulmonology at a 
tertiary hospital from April 2006 to March 2016. PTB suspects were determined by clinical symptoms, radiologic findings, and im-
munologic studies. We aimed to examine the value and safety of bronchoscopy in diagnosis and differential diagnosis of PTB in PTB-
suspected patients. The diagnostic criteria for PTB were defined when Mycobacterium tuberculosis was cultured in the sputum speci-
men or in the bronchial washing fluid.  
Results: A total of 19 PTB suspects were included. One patient was diagnosed with PTB by using the sputum study. However, the re-
maining 18 patients could not expectorate sputum or showed no evidence of Mycobacterium tuberculosis infection from the spu-
tum study. Of the 18 patients, 15 underwent bronchoscopy. After bronchoscopy, 6 patients were diagnosed with PTB and 9 patients 
were diagnosed with Mycoplasma, viral, or fungal pneumonia, and tumors. For antituberculous drug resistance, there were 1 case of 
isoniazid (INH) resistance and 1 case of concurrent resistance to INH and prothionamide. There was no multidrug-resistant tubercu-
losis. None of the patients had significant complications due to bronchoscopy. 
Conclusion: Flexible bronchoscopy appears to be a definitive and safe procedure for the differential diagnosis of patients suspect-
ing PTB in children who have difficulty expectorating sputum. (Allergy Asthma Respir Dis 2017;5:287-293)
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인 비위관을 사용한 위 흡인액검사나 유도객담검사의 시행도 어려
운 경우가 많다. 두 번째로, 소아청소년 결핵의 특성상, 균의 배출이 
적어 항산균 도말검사 및 결핵균 배양의 위음성 확률이 높아 미생

물학적 확진이 불가능한 경우가 많다. 가장 많이 사용되는 객담도

말검사는 특이도가 높고 결핵균을 빠르게 확인할 수 있다는 장점

이 있으나, 민감도가 50%–60%로 낮고,5 결핵균 배양검사의 경우는 
민감도가 80%–85% 정도로 높으나, 기간이 3–8주 정도로 오래 걸
린다는 단점이 있다.6 QuantiFERON-TB, T-SPOT 과 같은 면역학

적 검사 및 MTB PCR, Xpert MTB/RIF 등과 같은 분자 생물학적 검
사들이 개발되어 사용되고 있으나 소아에서의 사용은 연령에 제한

적이며, 각 검사들의 진단적 유용성에 대해서는 보편적 근거가 부
족하다.7,8 이러한 이유로 폐결핵 의심 소아청소년 환자에서는 환자

가 호소하는 증상이나 징후, 영상학적 소견 등의 임상적 판단에 의
존하여 항결핵 치료를 시작하거나, 진단이 늦어지는 경우가 많다.3

현재까지 소아청소년 폐결핵의 진단에 있어 기관지 내시경을 일
반적으로 사용하지는 않으며, 진단적 가치는 명확하게 알려져 있지 
않다. 이에 저자들은 소아 청소년 폐결핵 의심 환자를 대상으로 굴
곡성 기관지 내시경을 시행하여 소아청소년 폐결핵 진단에 있어 기

관지 내시경이 가지는 유용성에 대하여 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2006년 4월 1일부터 2016년 3월 31일까지 서울성모병원 소아청

소년과 호흡기분과에 폐결핵이 의심되어 내원한 만 18세 미만의 환
자들을 대상으로 의무기록, 실험실 검사, 그리고 방사선학적 소견

을 검토하였다. 폐결핵 의심 여부는 결핵 의심 증상(항생제 사용에

도 2주 이상 지속되는 기침, 발열, 호흡곤란, 객혈, 야간 발한 등), 영
상 의학 검사상 폐결핵 의심 소견, 결핵에 대한 면역학적 검사 (tu-
berculin skin test [TST], interferon-γ release assays [IGRA]) 양성 
소견 등을 바탕으로 하였다. 
대상 환자들 중, 객담검사를 통해 결핵 확진이 가능하였던 경우, 

기관지 내시경에 협조가 어렵다고 판단된 경우, 그리고 결핵에 대한 
검사 권유를 거절한 경우를 제외한 모든 결핵 의심 환자를 대상으

로 굴곡성 기관지 내시경검사를 시행하였다(Fig. 1). 대상 환자 16명
의 임상 양상 및 과거력, 면역학적 검사, 방사선학 소견, 기관지 세척

Fig. 1. Flow diagram of patients included in the study. M. TB, Mycobacterium tuberculosis; PCR, polymerase chain reaction; AFB, acid fast bacilli.
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액의 미생물학 검사, 내시경적 조직학 검사 결과 및 최종 진단을 검
토하였다. 

2. 방법

1) 방법

 굴곡성 기관지 내시경은 Olympus BF-XP260F (Olympus Co., 
Tokyo, Japan; 말단 부위 외경 2.8 mm) 또는 Olympus BF-260 
(Olympus Co.; 말단 부위 외경 4.9 mm)을 이용하였으며 국소 마취

하에서 진행하였다. 기관지 세척액은 기관지 내 분비물이 있거나 
영상 검사에서 병변이 의심되는 부위에 10 mL의 생리 식염수를 
3–5차례 반복 주입 및 흡인하여 수집하였다. 얻어진 검체를 통하여 
항산균 도말 및 배양검사, 결핵균 중합효소연쇄반응(M. Tubercu-
losis polymerase chain reaction, MTB PCR) 및 세포진 검사, 호흡

기 바이러스 및 마이코플라스마 중합효소 연쇄반응(respiratory 
virus PCR, Mycoplasma pneumoniae PCR), 세균 및 진균 배양검

사 결과와 필요 시 조직 검사를 시행하였다. 

2) 진단 및 정의

의무기록을 검토하여 (1) 결핵의 과거력 혹은 폐결핵 환자 접촉

력, (2) 임상 증상, (3) 투베르쿨린 검사 혹은 IGRA와 같은 면역학적 
검사 소견, (4) 방사선검사 소견 등을 토대로 폐결핵 의심 소견을 분
석하였고, 폐결핵의 진단은 객담 검체 혹은 기관지 세척액 배양검

사에서 M. tuberculosis가 확인된 경우로 하였다. 투베르쿨린 검사

는 PPD 2 TU 0.1 mL를 전박 내측에 피내 주사하여 48–72시간 이
내에 상완의 장축과 교차하는 경결(induration)의 길이를 판독하

였으며, 10 mm 이상일 때 양성으로 판정하였다. 비결핵 환자군의 
진단은 기관지 내시경 검체의 미생물학, 조직학적 검사 결과에 근거
하였으며, 두 환자군 모두 치료 경과를 추적 검토하였다. 

3) 방사선학적 소견

 흉부 X선 사진 및 흉부 전산화 단층 촬영을 영상의학과 전문의

가 판독하였다. 판독상 폐결핵 의심 소견에 대한 언급이 있었는지 
여부를 조사하였으며, 폐결핵 영상의학 검사에서 동반 될 수 있는 
경화(consolidation), 림프절 병증(lymphadenopathy) 결절(nod-
ule), 공동(cavity), 흉수(effusion), 무기폐, 젖빛유리혼탁(ground-
glass opacity) 등을 분석하였다. 

결   과

1. 환자의 특성

대상 환자 총 19명 중, 1명은 객담에서 결핵균이 배양되었다. 나머

지 18명은 객담에서 결핵균을 확인할 수 없었거나, 객담을 뱉을 수 
없는 환자였다. 이 18명을 대상으로 기관지내시경술을 권유하였으

나, 이 중 1명은 정신지체로 인하여 기관지내시경술 시에 협조가 안 
될 것으로 판단되어서 기관지내시경술 시행 없이 항결핵치료를 시
작하였고, 2명은 검사 권유를 거절 후 재방문 하지 않아 더 이상 추
적이 되지 못하였다(Fig. 1). 객담검사를 통해 폐결핵이 진단된 1명
과 기관지 내시경을 시행한 15명의 진단, 임상 양상, 검사실 소견을 
조사하였다. 
연구 기간 동안 실제 폐결핵으로 진단된 환자는 총 7명으로, 1명

은 객담 검사를 통해 진단되었으며 6명은 기관지 내시경을 통해 진
단되었다. 객담검사를 통해 폐결핵이 진단된 환자의 경우 도말검사, 
결핵균 PCR, 배양검사 모두 양성이 확인되어 폐결핵으로 확진되었

으며 기관지 내시경을 통해 진단된 환자 중 1명은 객담검사는 음성

이었으나 기관지 내시경을 통해 확진되었다. 총 15명의 결핵 의심 환
자를 대상으로 기관지 내시경을 시행하였다(Fig. 1). 기관지 내시경

을 통해 폐결핵이 진단된 환자는 6명(40%), 폐결핵 이외의 질환(비
결핵군)으로 진단된 환자가 9명(60%)이었다. 총 환자들의 진단 당
시 나이의 중앙값(median age)은 13세였고, 남자, 여자가 8명으로 
같았다(Table 1). 총 7명의 폐결핵 환자 중 가족 혹은 학급 내 친구

와 긴밀한 결핵 접촉력이 있었던 경우가 3명(42.9%)이었고, 결핵 과
거력이 있었던 환자는 없었다(Table 2). 폐결핵 환자군의 투베르쿨

Table 1. Demographic and clinical characteristics of all patients

Characteristic All suspects (n= 16) TB (n= 7) Non-TB (n= 9)

Age (yr) 13.6± 4.0 14.7± 2.0 12.8± 5.0
Male sex 8 (50.0) 1 (14.3) 7 (77.8)
Previous TB history 4 (25.0) 0 (0) 4 (44.4)
Contact TB history 5 (31.3) 3 (42.9) 2 (22.2)
Immunologic test
  IGRA positivity 6/11 (54.5) 5/6 (83.3) 1/5 (20)
  TST positivity 5/10 (50) 4/6 (66.7) 1/4 (25)
Symptom
  Cough 10 (62.5) 4 (57.1) 5 (55.6)
  Sputum 5 (31.3) 2 (28.6) 3 (33.3)
  Fever 5 (31.3) 2 (28.6) 3 (33.3)
  Hemoptysis 2 (12.5) 1 (14.3) 1 (11.1)
  Night sweats 1 (6.3) 1 (14.3) 0 (0)
  Dyspnea 1 (6.3) 1 (14.3) 0 (0)
Radiologic findings
  Consolidation 11 (68.8) 4 (57.1) 7 (77.8)
  Lymphadenopathy 8 (50.0) 3 (42.9) 5 (55.6)
  Nodule 6 (37.5) 5 (71.4) 2 (22.2)
  Cavity 1 (6.3) 1 (14.3) 0 (0)
  Effusion 4 (25.0) 1 (14.3) 3 (33.3)
  GGO 6 (37.5) 2 (28.6) 4 (44.4)
  Tree in bud 2 (12.5) 2 (28.6) 0 (0)
  Atelectasis 1 (6.3) 0 (0) 1 (11.1)

Values are presented as mean± standard deviation or number of patients (%)
TB, tuberculosis, IGRA, interferon-γ release assays; TST, tuberculin skin test; GGO, 
ground-glass opacity.  
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린 피부반응검사와 IGRA 검사 양성률은 각각 66.7%, 83.3%였으

며, 비결핵 환자군의 경우 투베르쿨린 피부반응검사 와 IGRA 검사

가 위 양성으로 나타난 사례가 각각 한 명 있었다(Table 3). 연구 기
간 동안 총 5 명에서 객담도말검사와 배양검사가 가능하였고, 이 중 
2명은 기관지 내시경 후 객담 검체로 양성이 확인된 환자였다. 위 흡
인액 도말검사와 배양검사를 실시한 경우는 없었다. 두 그룹 모두 
첫 내원 시 주 호소 증상은 기침이 5명(57.1%, 55.6%)으로 가장 많았

으며, 폐결핵 환자 중 특이 증상 없이 학교 건강 검진에서 우연히 발
견된 폐경화 소견으로 진단된 경우도 1명 있었다. 대상 환자들 중 
기저에 만성폐질환, 혹은 악성 혈액 종양 등의 전신 질환이 있는 경
우는 없었다.

2. 흉부 방사선 소견

 대상 환자들은 모두 흉부 X선 사진 혹은 흉부 전산화 단층 촬영

검사상 이상 소견이 관찰되었다. 영상의학과 전문의의 흉부 X선 사
진 혹은 흉부 전산화 단층 촬영검사 판독상 폐결핵 의심 소견이 있
었는지 여부를 조사한 결과, 6명의 폐결핵 환자는 모두 영상의학검

사상 결핵 의심 소견이 있었으며 그 중 1명은 흉부 X선 사진은 정상 
소견이었으나 흉부 전산화 단층 촬영 검사상 폐결핵 의심 소견으

로 기관지 내시경 시행 후 폐결핵으로 진단되었다. 9명의 비결핵 환
자군 중 5명의 환자에서는 영상의학 검사상 결핵 의심 소견이 있었

으나, 기관지 내시경 결과 최종적으로 결핵이 아닌 것으로 진단되었

다. 폐결핵 환자군에서는 영상의학 검사상 결절 소견을 보인 경우

가 6명(85.7%)으로 가장 많았고, 다음으로 폐경화와 림프절 병증 
소견이 각각 4명(57.1%), 3명(42.9%)으로 많았다(Table 1). 폐결핵 환
자에서는 특징적으로 tree in bud 소견이 2명 관찰되었으며, cavity
가 동반된 경우가 1예 있었다. 이에 비하여 비결핵군에서는 폐경화

가 가장 흔한 영상의학적 소견이었으며, 결절이 동반된 경우가 2명
(22.2%)으로 폐결핵 환자군에 비하여 상대적으로 낮았다.

3. 기관지 내시경 소견

기관지 내시경을 통하여 폐결핵으로 진단된 환자 6명 중 4명에서 
기도 내 염증 및 분비물 증가 소견이 관찰되었으며, 이 중 3명에서 
우측 기관지(우상엽 1명, 우하엽 2명) 점막 이상 소견을 보였다. 비
결핵군 9명 중 기도 내 염증 소견이 관찰된 경우는 5명이었으며, 좌, 
우 기관지 이상 소견은 각각 2명, 3명으로 차이는 없었다. 항결핵제

에 대한 감수성 검사 결과 2명에서 isoniazid (INH) 내성이 확인되

었다(Table 2). 폐결핵 환자들의 기관지 세척액검사 결과 항산균 도
말검사 양성이었던 환자는 3명(50%)이었으며, MTB PCR 양성 소
견을 보인 환자는 5명(83.3%)으로 항산균 도말검사에 비하여 높은 
양성률을 보였다. 비결핵군에서는 MTB PCR, 항산균 도말검사, 결
핵균 배양검사 모두 음성으로 확인되었다. 비결핵 환자 9명 중 2명
은 기관지 세척액 마이코플라스마 PCR 검사 양성으로 마이코플라

스마 폐렴으로 진단되었고 마크로라이드 항생제 투여 후 호전되었

다. 기관지 세척액 호흡기 바이러스 PCR 검사 양성으로 진단된 바
이러스 폐렴 2명 및 아스페르길루스 항원 양성으로 진단된 진균성 
폐렴 1명에서는 각각 항생제 및 항진균제 치료 후 호전되었다. 그밖

에 조직검사 결과 Hodgkin’s lymphoma와 carcinoid tumor로 확인

되어 항암 치료 및 수술적 치료로 호전된 사례 2명이 포함되었으며, 
기관지 내시경 검사 결과 아무것도 확인되지 않은 2명에서는 치료 
없이 외래 추적하였으며, 폐결핵 의심 증상 및 영상의학 결과 호전

되었음을 확인하였다. 기관지 내시경시술 이후에 유의한 부작용이 
발생한 환자는 없었다.

고   찰

이번 연구에서는 객담배출이 어렵거나 객담도말검사에서 위음

성이 의심되는 소아청소년 결핵 의심 환자를 대상으로 굴곡성 기관

지 내시경검사를 시행하여, 폐결핵 진단율 및 항산균 도말 양성률, 
결핵균 배양 양성률, MTB PCR 양성률 등을 알아봄으로써 기관지 
내시경이 폐결핵의 진단에 가지는 효용가치를 알아보았다. 활동성 
폐결핵 의심 환자에서 내시경을 이용한 기관지 세척법에 의한 연구

는 현재까지 객담 배출이 불가능하거나 객담 결핵균 도말검사상 
음성 소견을 보인 성인 환자들을 대상으로 제한적으로 시행되었

다. 이번 연구에서 기관지 내시경을 시행한 총 15명의 소아 폐결핵 
의심 환자 중 활동성 폐결핵 확진 환자는 6명(40%)으로, 국내 및 국
외 연구에서 객담 도말 음성 결핵 의심 성인 환자를 대상으로 기관

지 내시경을 시행하였을 때 결핵 진단률 40%–57%와 비교하였을 
때 다소 낮은 편이나 Le palud 등이 보고한 18.5%보다는 높다.6,9-11 
위 연구들에서 내시경 검체를 이용한 항산균 도말검사와 결핵균 
배양검사의 민감도는 각각 25%–59%, 51%–88%로 보고하였다.
전통적으로 폐결핵의 진단에 있어 단순 흉부 방사선 검사의 이

상 소견이 강조되어 왔으나, 단일검사로서의 가치는 미약하다. 이번 
연구에서 1명의 폐결핵 환자는 흉부 X선 사진은 정상 소견이었으

나 흉부 전산화 단층 촬영 검사상 폐결핵 의심 소견으로 기관지 내
시경 시행 후 폐결핵으로 진단되었고, 영상의학 검사상 결핵이 의
심되었던 환자 중 12명 중 5명은 비결핵 환자로 확인되었다. 이전의 
연구에서도 단순 흉부 방사선 검사상 결핵이 의심되었던 환자의 단
지 약 1/3에서만 결핵으로 진단되었고,12 활동성 폐결핵이 의심되었

던 환자들에서 영상의학 검사의 특이도는 52%–63% 정도로 높지 
않은 것으로 나타났다.13 이번 연구에서 폐결핵 환자군의 가장 흔한 
영상의학 소견은 결절(71.4%)이었고 그 다음으로는 폐경화(57.1%)
가 많았으며, 이는 이전 국내 청소년 폐결핵 환자를 대상으로 시행

된 영상학적 검사 연구 결과와 일치한다.14 
기관지 내시경 검체의 항산균 도말검사, 결핵균 PCR, 병리학적 

소견 및 내시경 후 객담도말검사를 종합하여 폐결핵 환자의 92%를 
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최종 배양검사 확인 전 진단 가능하며,9 기관지 세척액 검사 결과를 
토대로 총 75.9%의 폐결핵 환자를 진단 할 수 있다는 보고가 있다.6 

MTB PCR의 경우 도말 음성 검체의 경우 민감도가 50% 미만으로 
감소하며,15 특히 우리나라와 같은 결핵 유병률이 높은 지역에서는 
위양성 가능성이 높아 미생물학적 근거 없이 단일 검사로써 폐결

핵을 진단하는 검사로서는 무리가 있다.8 그러나 기관지 세척액을 
통한 MTB PCR의 민감도는 항산균 도말검사에 비하여 의미있게 
높게 보고되고 있으며9,11 이번 연구에서도 객담검사는 음성이었으

나 기관지 세척액에서 MTB PCR 양성이 확인된 결핵 환자가 1명 
있었다.  
객담 도말 음성 환자들을 대상으로 기관지 내시경을 시행한 여

러 임상 연구들에서, 기관지 내시경이 폐결핵을 진단한 유일한 도구

였으며, 유용한 검사방법임을 서술한 바 있다.6,9 또한 기관지 내시경

은 이전에 객담 배출이 불가능하였거나 객담 도말검사 음성이었던 
환자들에서 내시경 시행 이후 객담 배출을 용이하게 함으로써, 결
핵균을 검출하는데 효과적임이 밝혀졌으며, 내시경 이후에 시행한 
객담검사에서 유일하게 결핵균이 동정되는 사례들도 보고되었다.9

이 연구에서 비결핵 환자군의 진단명은 바이러스, 세균성, 진균

성 폐렴(5예), 종양(2예), 기타 감염의 근거가 확인되지 않은 사례(2
예) 등이었으며, 관련 질환에 대한 치료 혹은 경과 관찰로 결핵 의
심 증상 및 방사선 소견 호전 경과를 보였다. 이 연구의 비결핵 환자

군에서 검출되지 않은 결핵이 있었을 가능성을 완전히 배제할 수
는 없으나, 모두 항결핵 치료 없이 호전되었으므로 가능성은 낮다. 
비 결핵 case 4번 환자의 경우, 과거 폐결핵 환자 접촉력과 TST 양성

으로 잠복결핵 치료를 완료하였던 영아에서 이후에 폐렴이 발생한 
경우로, 재활성화 결핵에 대한 감별이 필요하였다. 환자의 기관지 
세척액 결핵균검사는 모두 음성으로 확인되었으며, 잠복결핵 환자

에서 발생한 바이러스성 폐렴으로 진단 및 치료 후 호전된 경과를 
보였다. 지금까지 보고된 연구들에서도 잠복결핵 환자의 기관지 세
척액검사에서 결핵균이 확인된 경우는 없었다.16

활동성 폐결핵으로 진단된 6명 중 1명에서 INH 단독 내성이 확
인되었고, 다른 1명은 INH와 prothionamide에 대한 동시 내성이 
관찰되었으며 다제 내성 환자는 없었다. 2004년 조사에 따르면 국
내 폐결핵 환자에서 INH 단독 내성률은 초 치료 환자에서 5% 정도

로 보고되고 있고, 다제 내성률도 의미 있게 증가하고 있다고 알려

져 있으나, 소아청소년에 환자의 내성에 대한 연구는 더 필요한 상
태이다.17

단일 병원의 단일 분과 내에서 소아청소년 폐결핵 의심 환자를 
대상으로 굴곡성 기관지 내시경을 시행한 이번 연구는, 대상자 수
가 적어 폐결핵의 진단에 있어 기관지 내시경술의 효용적 가치를 명
확히 제시하기에는 한계가 있다. 또한, 이 연구에서는 내시경 시행 
이전에 항결핵제 치료를 시작한 환자군을 제외하였으므로, 모든 
폐결핵 의심 환자를 대상으로 기관지 내시경을 시행하지 않았다는 

한계점이 있다. 
결론적으로, 굴곡 기관지 내시경술은 소아청소년을 대상으로 국

소 마취하에도 시행이 가능하고, 심각한 합병증 발생의 가능성이 
적으며,18 또한 폐결핵 이외에도 기관지 내 감염 및 기타 악성 종양

의 감별에도 유용하다는 장점이 있으므로, 객담 배출이 어렵거나 
객담도말검사에서 위음성이 의심되는 소아청소년 폐결핵 의심 환
자를 대상으로 기관지 내시경 검사가 적극적으로 이루어져야 할 것
으로 생각한다.  
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