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1)

서 론

폐쇄 세기관지염(bronchiolitis obliterans)이란 소기

도의 만성적인 염증 변화에 의해 기도가 폐쇄되는 질환

이다. 이는 감염, 약물, 독성 연기(fume), 알레르기, 결체

조직질환, 장기이식 후 올 수 있고
1)
감염성 원인은 아데

노바이러스, 인플루엔자 A 바이러스, 홍역바이러스, 폐

렴미코플라스마 등에 의한 경우들이 있다
2)
. 특히 소아에

서는 아데노바이러스에 의한 급성 바이러스성 모세기관
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지염 발생 후에 오는 경우가 가장 흔하다
3-5)
. 아데노바

이러스는 6개월에서 5세 사이의 소아 하기도 감염을 유

발할 수 있고 7형 아데노바이러스 폐렴은 높은 치사율

을 보이며, 면역력이 떨어진 환아의 경우 더 높은 사망

률을 보인다
6)
. 폐쇄 세기관지염의 진단은 과거 기관지

조영술과 폐생검을 통한 병리조직학적 진단을 통해 확

진하였지만, 최근에는 특징적인 임상병력과 고해상도 전

산화단층촬영(High Resolution Computed Tomograpy,

이하 HRCT)를 통해서 과거 침습적 방법을 대처해 나

가고 있다
7, 8)
. 현재의 치료는 대증적, 보존적 치료로 산

소공급, 기관지확장제 사용, 이차적감염 예방을 위한 항

생제 사용, 호흡물리 치료 등이 있고 스테로이드를 치료

에 사용하지만 그 효과는 아직 명확하지 않다
9)
.
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Bronchiolitis obliterans is a clinical syndrome of chronic obstruction associated with inflam-

matory changes in the small airways. There are marked variations in the epidemiology of

this disease. In childhood, bronchiolitis obliterans has been described as a result of a num-

ber of infections such as adenovirus, measles, Bordetella pertussis, Mycoplasma pneumoniae,

and influenza A infection. Most common agents are adenovirus types 3, 7, and 21. Diag-

nosis of bronchiolitis obliterans can be made based on clinical findings, high resolution

computed tomography (HRCT) and lung biopsy. In addition to diagnosis, treatment is not

yet clearly established. The authors experienced a case of bronchiolitis obliterans developed

in 3 year-old girl who suffered from type 7 adenoviral pneumonia. She had been hospitalized

and treated for 15 days due to pneumonia. After discharge, productive cough was not im-

proved and auscultation revealed wheezing. HRCT demonstrated multifocal mosaic patterns

suggesting bronchiolitis obliterans. She was managed with inhaled steroid and bronchodilator,

and her symptoms were improved. However, follow up HRCT showed no interval change.

(Korean J Pediatr Infect Dis 2007;14:124-128)
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이에 저자들은 소아에서 7형 아데노바이러스에 의한

중증 폐렴 후 발생한 폐쇄 세기관지염 환아를 기관지확

장제와 흡입용 스테로이드로 치료하여 증상 호전을 보

인 1례를 경험하여 이를 문헌고찰과 함께 보고하는 바

이다.

증 례

환 아 :옥○○, 만 3세, 여아

주 소 :만성기침

과거력:제태연령 40주, 출생 체중 3.05 kg로 정상

질식 분만하였고 입원, 수술한 과거력은 없었다.

현병력:내원 3일 전 39℃ 이상의 발열 및 기침을 보

였으며, 내원 이틀 전부터는 하루 4회의 수양성 설사를

동반하여 외래 통해 입원하였다.

진찰소견 :내원 당시에 맥박수 148회/분, 호흡수 28

회/분, 체온 38.2℃였고 청진시 전폐야에 걸쳐 수포음과

천명음이 청진 되었다. 흉부 함몰은 없었으며 심음은 규

칙적이었고 심잡음은 청진되지 않았다. 복부 검사에서

간이 2횡지, 비장이 1횡지로 촉지되었으며 장음은 항진

되어 있었다.

검사 소견 :말초 혈액 검사는 백혈구 12,900/mm
3
(중

성구 84%, 림프구 11%), 혈색소 10.9 g/dL, 혈소판

251,000/mm
3
였으며, 적혈구 침강 속도 56 mm/hr, CRP

5.9 mg/dL였으며, 일반 화학검사에서는 BUN/Cr 12.3/

0.5 mg/dL, AST/ALT 48/25 IU/L, LDH/CK 812/140

IU/L였고, 항미코플라스마 항체 1:40, 냉응집소 1:16이

였다. 튜베르쿨린 반응검사 음성이었고, 분변 백혈구, 잠

혈검사, 로타바이러스 항원, 분변 세균배양검사 등도 음

성이였다. 내원 당시 흉부 방사선 사진에서 우측 폐야의

간질성 침윤이 증가되어 있었고(Fig. 1), 복부 방사선

사진에서는 무력 장폐쇄증(paralytic ileus) 소견을 보였

다.

치료 및 경과:내원 후 6일 동안 세균성 폐렴을 의

심하여 cefotaxime과 amilkacin을 정주하였지만 발열,

기침, 빈호흡의 증상이 악화되었고 흉부함몰과 같은 호

흡 부전 증상이 나타났다. 혈액 배양검사는 음성이였고,

3일후 재촬영한 흉부 방사선사진에서 우측 하폐의 대엽

성 폐렴이 더욱 악화되었다(Fig. 2). 검사 소견에서도

AST/ALT 209/79 U/L, PT/aPTT 14.2/46.4 s, Fibri-

nogen 329.1 mg/dL, D-dimer 1.9 mg/L, FDP >20

ug/mL로 패혈증 소견 보여서 면역글로불린(400 mg/

Kg)을 5일간 정주하였고, 이후 열이 떨어지며 증상이

호전되어 입원 15일 후 퇴원하였다. 퇴원 당시에도 우측

하폐야에서는 나음과 천명음은 지속되었다. 비인두 흡인

물을 이용하여 바이러스 배양을 시행한 결과 아데노바

이러스가 배양되었고, 질병관리본부에서 시행한 poly-

merase chain reaction(PCR) 결과 아데노바이러스가 7

형으로 확인되었다. 퇴원 후에도 환아의 기침은 지속되

었으며, 야간과 운동시에 더욱 악화되어 개인병원에서

천식으로 치료받았다. 퇴원 이후에 본원 외래에서 시행

한 검사에서 IgE 96.5 IU/mL, eosinophil count 0.8%,

IgG, A, M 965/94.6/144 mg/dL, specific IgE test(CAP

test)에서 D.pteronyssinus, D.farinae, Dog dander,

Cockroach 모두 class 0이고, Egg white 에서만 class

1이였다. 퇴원 후 20개월에 시행한 HRCT에서 양측 폐

의 하부와 우측 중간폐에 다수의 분절형의 공기정체(air

trapping)로 인한 모자이크 모양과 우폐에 띠모양의 무

Fig. 2. Three days after admission, chest radiography
shows aggravation of infiltrates on both lower lung
fields.

Fig. 1. Chest radiography shows increased interstitial
infiltrations in right lower lung.
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기폐 소견을 보였다(Fig. 3). 상기 소견으로 환아는 폐

쇄 세기관지염을 의심하여 budesonide 흡인 치료를 시

작하였고, 간헐적인 β2-agonist(ventolin) 흡인도 병행

하였다. 치료 3개월 후 기침 증상이 호전되었고, 치료 1

년 후 시행한 HRCT에서 병변의 변화는 없었고 폐기능

검사에서 FVC 110%, FEV1 104%로 정상이었다. 현재

에도 흡인용 스테로이드로 치료 중이며,간헐적인 기침

증상 이외에는 별다른 증상 없이 지속적으로 외래 추적

관찰 중이다.

고 찰

아데노바이러스는 아데노이드 조직에서 처음으로

Enders 등에 의해 증명되었고, 1953년 Rowe 등이 바이

러스에 의한 2차 변성을 관찰하였으며, Hillerman과

Werner는 신병 훈련소내의 비정형폐렴과 아데노바이러

스에 대한 연관성을 제시하였다
10, 11)
. 아데노바이러스 폐

렴은 고열과 빈호흡, 호흡곤란, 청색증 등으로 세균성

폐렴과 유사하여 오인될 수 있으며, 1996년 국내에서 아

데노바이러스 폐렴이 유행하였는데 당시 연구 자료에

의하면 평균 입원기간(20±12일), 평균 발열기간(11±6

일)으로 다른 바이러스성 폐렴보다 심한 경과를 보였으

며, 8례 중 4례는 백혈구 좌방이동 소견을 보이기도 하

였다
12)
. 아데노바이러스 폐렴의 치료로는 확립된 치료는

없으나 장기 이식 후에 발생한 아데노바이러스 감염은

정맥용 ribavirin과 정맥면역글로불린으로 치료한 사례

도 있었고
13)
, 국내에서 cidofovir를 이용하여 치료한 보

고가 있었다
14)
.

현재 폐감염 후 폐쇄 세기관지염을 일으킬 수 있는

경우는 아데노바이러스(혈청형 3, 7, 21), 인플루엔자,

파라인플루엔자, 홍역바이러스, 폐렴미코플라스마 등이

있다. 하기도 감염증의 원인으로 2세 미만에서는 호흡기

세포융합바이러스(RSV)가 더 흔하고 아데노바이러스에

의한 경우는 5% 미만이지만 아데노바이러스는 폐에 더

심각한 합병증을 남긴다
2-6)
. 임상 증상과 방사선 소견으

로 각 원인 병체를 구분하는 것이 어렵지만 아데노바이

러스에 의한 경우에는 폐경화와 무기폐를 보일 수 있고

그로 인해서 방사선 사진과 폐환기 스캔 검사상 이상 소

견을 보인다
15)
. 소아나 영유아에서 아데노바이러스의 경

우에는 3, 7, 21형이 만성 하기도 질환을 일으킬 수 있

고 그 중 1% 정도는 폐쇄 세기관지염으로 진행할 수 있

다
4)
. 그러나 실제로 아데노바이러스가 폐쇄 세기관지염

을 일으키는 기전 및 임상 경과는 아직 잘 밝혀지지 않

았다. 국내 한 연구에서 11명의 아데노바이러스 7형 폐

렴 환자 중 천식의 과거력이 있던 4명의 환아 모두 폐쇄

세기관지염이 발생하였으며, 이는 천식이 추후 장기 폐

합병증의 발생과 연관성이 있을 수 있다는 가능성을 시

사한다
16)
.

폐쇄 세기관지염의 병태생리 및 기전은 영유아기의

감염 후 폐의 비정상적인 발달로 폐용적과 혈류가 감소

하고 이는 폐실질의 확장과 파괴로 인해 폐쇄 세기관지

염이 초래된다. 중증의 아데노바이러스 폐렴을 앓은 환

아에서 혈청 내에 IL-6, IL-8, TNF-α의 수치가 높아

진 것을 보이는데 이는 비정상적으로, 과도한 개체의 염

증 반응이 중요한 역할을 한다는 것을 시사하고 있다
17)
.

아데노바이러스 폐렴 후 발생하는 폐합병증의 위험 인

자로 Sly 등
18)
은 어린 연령에서 발생할수록 가능성이

높다고 하였다.

소아에서 급성 호흡기 질환을 앓은 이후에 지속적인

기침, 운동시 악화되는 호흡기 증상 천명, 국소적 나음

등을 보이면서 환기 장애를 지닌 과팽창성 폐 소견이 보

이는 경우 폐쇄 세기관지염의 가능성이 높다고 할 수 있

다
5)
. 폐쇄 세기관지염의 최종 진단은 과거에는 폐생검에

의해서 이루어졌고, 조직학적 소견에서 점막하 및 세기

관지 주위 섬유화와 세기관지강의 외부적 협착 등의 소

견으로 확진할 수 있지만, 침범 부위가 산발적인 분포를

하기 때문에 폐생검이 항상 확진을 이끌어낼 수는 없다
19)
. 폐쇄 세기관지염은 병변 자체가 종말세기관지(ter-

minal bronchiole)가 아닌 호흡 세기관지(respiratory

bronchiole)를 침범하기 때문에 개흉 또는 흉강경 폐생

검으로 진단할 수도 있지만 최근에는 대부분 비침습적

인 HRCT로 진단을 대체하고 있고 모자이크 모양 관

Fig. 3. Twenty months after discharge, HRCT shows
multifocal mosaic patterns in both lower and right
middle lung fields which are indicative of air trapping.
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류, 기관지벽 비후, 무기폐, 과팽창 소견, ground glass

opacity 등의 특징적인 소견을 통해 확인할 수 있다.

현재 폐쇄 세기관지염의 치료는 산소치료, 이차감염

을 막기 위한 항생제 투여, 정기적인 물리치료 등과 같

은 대증치료에 국한 되어있다. 염증과정 자체가 질환의

생성에 있어서 주도적 역할을 함에도 불구하고 corti-

costeroid의 사용은 아직까지 논란의 여지가 있다. 아직

전신 스테로이드와 흡인 스테로이드 중 어느 것이 더욱

효과적인지도 명확하지 않지만 폐쇄 세기관지염이 주로

작은 기도의 병변이므로 흡입제의 도달이 어려워 전신

적 투여가 선호되고 있다
15)
. 실제 임상에서 전향적으로

시행한 환자-대조군 연구는 아직 없지만 급성 세기관지

염 후에 기관지 과민성을 보일 수 있으므로 스테로이드

의 사용이 이론적으로는 가능하다
20)
. 8명의 환아를 대상

으로 methylprednisolone을 고용량(30 mg/Kg/day, 최

대용량 1 gm)으로 3일 동안 1개월 간격으로 1년간 정

주했을 때 부작용 없이 증상이 유의하게 호전된 결과를

얻을 수 있었다
21)
. 하지만 이 연구는 환자-대조군 연구

가 아니였으며, 환자군 자체의 수가 적으므로 한계가 있

다. 일부의 환자에서는 기도의 과민성이 확인되었고 기

관지 확장제와 진해제을 사용하여 증상이 호전되기도

하였지만
22)
, 아데노바이러스 감염 후에 생긴 폐쇄 세기

관지염에는 흡입 기관지 확장제가 효과 없었다는 보고

도 있다
23)
. 또다른 치료로는 macrolide계의 항생제를 저

용량, 장기요법으로 처방하여 미만성 범세기관지염(dif-

fuse panbronchiolitis)에서 효과가 있었다는 보고가 있

다
24)
. 이는 항염증작용과 면역조절 작용에 의한 것으로

생각되지만, 그 효과가 확립된 것은 아니다. 폐쇄 세기

관지염의 자연 경과에 대해서는 아직 명확하게 밝혀져

있지 않았지만 일부에서는 악화되어 사망할 수도 있으

며, 이는 원인의 다양성과 병원체의 종류, 환아의 연령,

감염시의 침범 범위 등에 따라 다양한 경과를 보일 것으

로 추정하고 있으며, 정확한 조직 검사를 시행하지 않은

경우가 많으므로 병의 경과에 대한 연구에 어려움이 많

다.

급성 호흡기 병변을 앓은 후 계속적으로 호흡기 증상

을 호소하는 경우에는 폐쇄 세기관지염의 가능성을 염

두에 두어야 하며, 우선적으로 HRCT를 이용하여 조기

에 진단해야 한다. 정립된 방법을 통해서 임상적으로 쉽

게 치료할 수 있기 위해서는 폐쇄 세기관지염의 치료 방

법과 예후에 대해 추가적인 연구가 필요하겠다.

요 약

폐쇄 세기관지염은 아데노바이러스, 인플루엔자, 파

라인플루엔자, 홍역바이러스, 폐렴미코플라스마, 호흡기

세포융합바이러스 등에 의해서 생길 수 있다. 특히 3, 7,

21형 아데노바이러스의 경우에는 급성기의 심한 폐증상

을 일으킬 뿐만 아니라 만성적인 합병을 남길 수 있다.

이에 7형 아데노바이러스에 의한 심한 폐렴 후, 만성적

인 기침 및 호흡기 증상을 가진 환아를 HRCT를 통해

폐쇄 세기관지염으로 진단하였고, 이후 흡입 스테로이드

와 흡입 기관지확장제를 통해 증상을 조절한 1례를 경

험한 바 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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