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서    론

아스페르길루스(Aspergillus)는 곰팡이의 한 종류로 숙주의 

면역 상태나 허파의 구조적인 이상 여부 등에 따라 다양한 형

태의 질환으로 나타난다. 이중 침습성 폐아스페르길루스증

(invasive pulmonary aspergillosis)은 장기이식, 혈액종양, 

acquired immune deficiency syndrome (AIDS), 전신홍

반루푸스 등 면역저하가 동반되는 환자에서 임상적인 문제가 

되며, 주로 폐 실질을 침범하고 드물게 기관지를 침범하는 것

으로 알려져 있다[1]. 기도와 기관지를 침범하는 침습성 폐아

스페르길루스증의 매우 드문 형태인 아스페르길루스 기관기

관지염(Aspergillus tracheobronchitis)은 특이하지 않은 증

상과 영상의학적 검사상 초기에 발견이 어려운 이유로 인해 

진단이 늦어지는 경우가 많다[2]. 조기 진단 및 치료를 위해

서 기관지내시경을 통한 생검 및 배양검사가 필요하며, 기관

지내시경상의 형태에 따라 폐쇄형, 궤양형, 거짓막형 3가지형

태로 분류하며 형태에 따라 예후가 다른 것으로 보고된 바 있

다[1,2]. 본 증례보고에서는 부검을 통해 사인을 아스페르길

루스 기관기관지염으로 진단한, 회사 숙소에서 사망한 채 발

견된 기저질환이 보고되지 않은 56세 남성 증례를 경험하여 

이를 보고하고, 이에 대해 고찰해 보고자 한다.

증    례

변사자는 공사현장에 근무하는 56세 남성으로 회사 숙소 거

실바닥에 엎드린 채 사망한 것을 출근시간이 되어도 회사

에 나오지 않아 찾아간 회사동료가 발견하였다. 회사일 때문

에 약 한 달 전부터 주소지가 아닌 회사숙소에서 생활하고 있

었다. 발견 3일 전에 기침 등의 감기 몸살 증상을 호소하였

고, 발견 2일 전에 몸이 좋지 않아 직장에 출근하지 못하였으

며, 발견 1일 전 힘이 없어 보였다는 직장동료들의 진술이 있

었다. 변사자 부인의 진술에 따르면 진단받은 기저 질환은 없
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었고, 큰 수술을 받거나 심각한 질환으로 인하여 치료를 받

은 사실은 없었다. 발견 다음 날 부검이 시행되었으며, 변사

자의 키는 169 cm, 몸무게는 61 kg이었다. 시반은 적자색으

로 시신의 앞부분에 있었고, 시체강직(시강)은 무릎 관절까지 

남아있었다. 양쪽 눈꺼풀 결막에서 울혈이 있었고, 양쪽 무

릎 앞부위에서 피부까짐을 보이는 외에 전신에서 특기할 손

상을 보지 못하였다. 내부검사상 기도 및 기관지 점막에서 광

범위한 황백색 삼출물의 침착을 보았다(Fig. 1). 왼심장동맥 

앞심실사이가지에서 경도의 동맥경화를 보았고, 간을 포함

하여 그 밖에 다른 여러 장기에서 육안적으로 뚜렷한 이상소

견을 보지 못하였다. 내부장기에 대한 조직학적 검사를 시행

하였으며, 기도, 기관지 및 허파 조직에 대한 periodic acid-

Schiff 염색을 포함한 조직학적 검사상 기관지 내 기도점막을 

침범하는 괴사 및 염증 세포를 동반한 분지를 형성하는 균사

가 확인되어(Fig. 2) 아스페르길루스 기관기관지염으로 진단

하였다.

약독물 검사상 특기할 약물이 검출되지 않았으며, 혈중 에

틸알코올 농도는 0.010% 미만(음성)이었다. 눈유리체액 임

상화학검사상 요소질소(urea nitrogen) 80.0 mg/dL, 크레

아티닌(creatinine) 3.87 mg/dL로 증가된 것을 보았고, 이는 

아스페르길루스 기관기관지염에 의한 이차적인 변화로 추정

하였다. 

이상의 소견을 바탕으로, 변사자는 치료받지 않은 거짓막

형 아스페르길루스 기관기관지염이 악화되어 기관지 내강이 

폐쇄되면서 호흡부전이 발생하고, 이로 인한 저산소혈증이 

사망의 원인으로 추정되었다.

A B

Fig. 1. Autopsy photography reveals extensive yellowish exudate on the trachea (A) and main bronchus (B).

A B

Fig. 2. On microscopic examination of lung sections, numerous branching hyphae mixed with necrotic debris, inflammatory cells and 
erythrocyte are noted (A) (H&E stain, ×100). Uninvolved bronchial epithelium (lower left) compared to that numerous septate branching hyphae 
(aspergillus) invade bronchial wall (left upper, lower right) with inflammatory cells and necrotic debris (B) (periodic acid-Schiff stain, ×200).
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고    찰

아스페르길루스는 전 세계적으로 토양, 유기물 등 주변 환

경에 널리 분포되어 있는 이중형 곰팡이로 숙주의 상태 및 

노출의 빈도와 강도 등의 요소에 따라 다양한 질환의 원인

이 된다. 매우 많은 종류의 아스페르길루스종이 있지만, 이

중 소수만이 인체에 작용하는 것으로 알려져 있으며, 제

일 흔한 원인균은 Aspergillusfumigatus이고, 그 외에 

Aspergillusflavus, Aspergillusniger, Aspergillusterreus 

및 Aspergillusnidulans 등이 알려져 있다. 상기도, 소화

기, 아래턱, 고막, 각막, 피부, 콩팥, 뇌, 뼈, 심장, 간, 갑상

선 등 전신의 장기에서 침범한 사례가 보고되며, 침범한 장

기 중 가장 흔한 기관은 허파로 알려져 있다[1]. 허파에 침

범한 아스페르길루스는 숙주의 면역 상태 등 여러 가지 요

인에 따라 알레르기성 기관지폐아스페르길루스증(allergic 

bronchopulmonaryaspergillosis), 만성 괴사성 폐아스페르

길루스증(chronic necrotizing pulmonary aspergillosis), 

아스페르길루스종(aspergilloma) 및 침습성 폐아스페르길루

스증 등의 질환을 야기한다[3]. 침습성 폐아스페르길루스증

은 AIDS, 폐이식, 혈액종양, 항암화학요법 치료를 받는 상태 

등을 포함하는 면역기능저하가 동반된 환자에서 주로 발생한

다고 알려져 있으며, 최근 항암화학요법, 면역 억제제 및 이

식수술의 발달로 유병율이 상승하는 추세이다[2]. 아스페르

길루스 감염이 전적으로 또는 주로 기도와 기관지에 국한되

어 있는 아스페르길루스 기관기관지염은 침습성 폐아스펠르

길루스증 중에서 드문 형태로 대부분 면역기능이 저하된 환

자에서 주로 발생한다고 알려져 있으나 일부에서 당뇨병, 만

성폐쇄폐질환, 고령 등의 원인으로 면역기능이 경도로 저하

된 경우에도 발생할 수 있으며, ~25%에서 면역기능이 저하

되지 않은 환자에서 발생할 수 있다는 연구도 보고된바 있다

[1,4].

아스페르길루스 기관기관지염은 기관지내시경으로 보이는 

소견에 따라 폐쇄형, 궤양형, 거짓막형 아스페르길루스 기관

기관지염 3가지 형태로 분류하고 있으며, 문헌들에 따르면 폐

쇄형과 거짓막형의 사망률이 72%로 예후가 좋지 않다는 연

구와 폐쇄형과 궤양형은 27%의 사망률로 비슷하고 거짓막형

의 사망률이 62%로 아스페르길루스 기관기관지염의 형태 중 

가장 예후가 좋지 않다는 연구가 보고된 바 있다[2,3,5]. 다수

의 연구에서 궤양형이 다른 형태에 비해 예후가 좋은 것으로 

보고되는 경향이 있으며, 이는 무증상의 폐이식 환자에서 시

행한 추적 기관지내시경검사를 통해 조기 발견된 경우가 많

아 이에 따른 영향이 있을 것으로 생각한다[2,6]. 본 증례에서

는 내시경검사상 기도 및 기관지 점막을 황백색의 삼출물이 

광범위하게 덮고 있는 형태를 보아 예후가 좋지 않다고 보고

된 거짓막형으로 추정되었다.

아스페르길루스 기관기관지염은 진행되어 허파 실질을 침

범한 경우 허파엽 중심 내 결절, 농양으로 인한 공동형성, 무

기폐, 기관지주위 경화, 기관지 내 종괴 등의 소견이 영상의

학적 검사상 확인되나 기관지에 국한된 초기에는 단순 가슴

방사선사진이나 컴퓨터단층촬영에서 특별한 소견을 보이지 

않는 경우가 많다[1,5]. 임상적인 형태 또한 기침, 열, 호흡곤

란 등의 비특이적이고 다양한 증상으로 인하여 조기진단이 

어렵다[1]. 변사자의 경우 병원진료를 받지 않아 검사 기록 및 

의무기록은 없었으나 직장동료의 진술에 따르면 비특이적 증

상인 기침, 몸살 등의 일반적인 감기증세 및 힘이 없어 보였

다고 하였다. 조기진단 및 치료를 위해 면역기능이 저하된 환

자에서 급성 호흡부전 및 무기폐와 같은 기도폐쇄가 의심되

는 증상이 나타난다면 아스페르길루스기관기관지염 감별을 

위해 기관지내시경을 통한 검사의 적극적인 시행을 권유하고 

있다. 혈청 내 갈락토만난(galactomannan) 농도 검사가 진

단에 도움이 되고, 갈락토만난 혈청 내 농도가 치료반응과 연

관이 있어 경과를 감시하는 데에 있어서 유용하였다는 연구

가 보고된바 있으나 아직 혈청 내 갈락토만난의 역할을 확립

하기 위해서는 더 많은 연구가 필요한 것으로 알려져 있다[1]. 

확정적인 아스페르길루스 기관기관지염의 진단을 위해서는 

기관지내시경으로 생검한 조직에 대한 현미경검사상 기관지 

점막을 침범하는 분지를 형성하는 균사의 확인 및 조직에 대

한 배양검사가 필요하다[1].

아스페르길루스 기관기관지염은 병변의 전파와 진행을 가

능한 지연시킬 수 있는 조기 진단이 치료에 있어서 가장 중요

하다. 아스페르길루스 기관기관지염이 진행하여 생명을 위협

하는 기전은 균사가 허파 혈관을 침범하여 발생하는 다량의 

객혈 및 괴사 조직에 의해 형성된 축적된 거짓막이 기도 내강

을 폐쇄하여 발생하는 호흡부전 등이 알려져 있다. 또한 균사

가 혈행을 통해 전신으로 파종되어 치명적으로 작용하는 경

우도 있다. 질환의 주된 병변이 기관지 내강인 관계로 치료방

법으로 amphotericin B 및 voriconazole 등 일반적인 항진

균제의 사용과 더불어 보조적인 방법으로 항진균제의 국소 

주사요법, 기관지내시경을 통해 괴사조직이나 거짓막을 제거

하여 기관지 내강확보, 레이저 치료 등의 시도가 보고된 바 

있다[2,3].

본 증례의 경우 가족 진술상 기저질환이 확인되지 않은 변

사자가 회사숙소에서 사망한 채 발견되어 부검을 통해 아스

페르길루스 기관기관지염이 확인된 사례로, 진단받지 못한 

거짓막형 아스페르길루스 기관기관지염이 치료가 시행되지 

않아 악화 되었고, 이로 인하여 기도 내강이 폐쇄되어 호흡

부전이 발생하고 저산소혈증이 진행되는 기전을 통해 사망

한 것으로 추정하는 바이다. 변사자의 경우 일반적인 면역기

능의 저하가 동반되는 아스페르길루스 기관기관지염 증례와 

달리 부검소견상에서는 특별한 면역기능의 저하 원인을 보지 
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못하였고, 가족들의 진술에서 기저질환이 보고된 바 없었다. 

문헌에 따르면 당뇨병, 고령 등 경도로 면역기능이 저하되는 

경우와 면역기능이 정상인 경우에도 발생할 수 있다고 보고

된 바 있으나[1,4], 경도의 면역기능 저하의 원인이 될 수 있

는 당뇨병을 평가할 수 있는 당화혈색소 검사를 본 증례에서 

시행하지 않은 것은 아쉬운 부분이다. 아스페르길루스 기관

기관지염에 의하여 사망한 것으로 추정되는 사례에서 기저질

환 및 부검소견상 특별한 면역기능의 이상을 보지 못하는 경

우 당화혈색소 검사 등의 경도의 면역기능 저하의 원인이 되

는 질환에 대한 평가가 종합적인 사망의 원인규명에 도움이 

될 수 있을 것으로 생각된다. 최근 보고된 증례는 대부분 면

역기능이 저하된 상태에서 병원치료를 받는 중 호전되지 못

하고 사망한 경과를 보였으나[2,5], 병원이 아닌 생활공간에

서 사망한 채 발견된 특별한 기저질환이 확인되지 않은 비교

적 드문 침습성 폐아스페르길루스증의 한 형태인 거짓막형 

아스페르길루스 기관기관지염으로 호흡부전이 야기되어 사

망한 것으로 추정되는 사례를 경험하였기에 그에 대한 부검 

및 검사소견과 그 해석을 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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