
폐모균증(pulmonary mucormycosis)은주로 면역력이약화

되어 있는 환자나 당뇨병이 있는 환자에서 이환되는 질환으

로 최근악성종양환자나장기이식환자에서스테로이드나 세

포독성 약제의 사용이 늘어남에 따라 진단율이 증가하였다.

본 질환은 예후가 나빠서 조기진단과 적절한 치료가 필수적

이며치료로는적절한항진균제재나수술적요법을 단독또는

병합하여사용할 수 있다. 폐모균증의 방사선학적소견은 소

수에서 보고되었으나 본 예에서와 같이 폐의 병변은 미미하

고 주로 기도와 주기관지를 침범하는 형태는 극히 드물며

(1,2), 아직까지 국내에서는 보고된바가 없다. 이에 저자들은

최근 경험한 주로 기도와 주기관지를 침범한 폐모균증의 전

산화단층촬영의소견을기술하고자한다.

증례 보고

5 1세 남자환자가 2주 동안의기침과호흡곤란을주소로내

원하였다. 환자는 3 8 . 4도의열과 가래가있었고약간의오한과

체중감소가있었다. 청진상호흡음은거칠었으나다른이학적

검사에서는특이 소견이 없었다. 환자는 3 0년의 흡연 경력이

있었으며, 5년전 인슐린비의존성당뇨병을진단받았다. 단순

흉부 X -선 사진상에서는 특이소견 발견할 수 없었다. 흉부

C T상 기관분기부에서 4cm 상방의기도의우측벽에서부터기

관분기부, 우측주기관지에걸쳐기도-기관지벽이미만성으로

불규칙적으로두꺼워져있었고비교적균일하게조영증강되었

다. 그러나기관벽내 일부에서는조영증강이 잘 되지않는 낮

은 음영의 부분이 있었다. 기도와 기관지의내강은 불규칙하

게 좁아져있었고두꺼워진 기도벽의 일부에 작은 둥근 석회

화 음영이 의심되었다. 우측 중엽기관지를따라 경한 기관지

주위폐침윤이있었고우측중엽에중심소엽성 소결절, 간 유

리음영이 있었다. 기도주위와기관분기부의하방에커진임파

절들이있었다(Fig. 1). 기관지경상기도벽에 전반적인부종이

있었고, 성대에서 10c m하방에 있는 기도의 오른쪽 측면벽에

서 전면부에 걸쳐, 선상의 희고 딱딱한 물질에 덮힌 궤양이

있었다. 궤양의 크기는직경이 약 2cm, 깊이가 약 0 .5 c m이었

다. 이 병변은기관 분기부직상방까지 퍼져있었으며기관분

기부이하의 기관지에도전반적인 부종이있었고각 기관지의

입구에서는거품이섞인분비물이흘러나오고있었다. 기도벽

의 궤양 바닥에서조직검사를시행하였다. 기도의병변부위에

서 시행한병리조직검사상기도점막의 궤양과만성염증소견

이 있었으며M e t h e n a m i n e염색상모균의특징적인균사가보

였다(Fig. 2). 그후 환자는 amphotericin B를 투여받다가 퇴원

하였으며외래에서경과관찰중이다. 

고 찰

모균증은백혈병, 임파종, 골수종, 재생불량성빈혈같은혈액

악성종양을가진환자에서칸디다증, 아스페르질루스증에이어

3번째로발생가능한진균기회감염증으로보통심한호중구감

소증을가진환자에서발생한다. 그외모균증을유발하는다른

중요한소인으로서는당뇨병, 신부전증, 산증, 심한화상, 장기

이식후의심한면역억제등이있다(3). 임상적으로비-뇌형, 폐

형, 전신파종형, 위장형, 피부형등으로나누는데폐모균증은이

들중비-뇌형다음으로많은형태로약 30%를차지한다(3). 폐

모균증의병리조직학적특징은혈관의침습과혈전증, 그리고

폐조직의허혈성괴사등이며(4,5), 이들보다덜 흔하고비특이

적인폐감염의특징으로서 기관지침습, 폐렴, 폐농양, 그리고

육아종성폐실질염등이있다(5,6). 지금까지보고된폐모균증의

C T소견은매우다양하여공기기관지조영상을동반한쐐기모

양의폐실질의경화, 내부에낮은 음영을동반한폐실질의경

화, 달무리징후또는내부에저음영의괴사부위를동반한다발

성의종괴음영등이흔히보고되었고, 그외에고립성종괴, 종
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폐모균증은 주로 면역력이 저하되었거나 당뇨병을 가진 환자에서 발생하는 진균성 기회감

염이다. 폐모균증은 폐실질과 기관지를 주로 침범하여 광범위한 혈관색전증과 폐조직의 괴

사를 일으킨다. 주로 기도를 침범하는 모균증의 형태는 극히 드문 경우로, 저자들은 기도를

주로 침범하는 모균증 1예를 경험하여 전산화 단층촬영소견을 중심으로 보고하고자 한다.

1가톨릭대학교성모자애병원 방사선과
2가톨릭대학교성모자애병원 해부병리과
이 논문은 1 9 9 9년 2월 1 0일 접수하여 1 9 9 9년 6월 1 7일에 채택되었음.
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기도 모균증의 전산화단층촬영소견 : 1예 보고1

주종관·정현석·김기준·이성용·김경미2



격동종괴, 공기액체층을동반하거나하지않은공동성병변, 산

재된간유리음영, 심낭막의비후, 국소적무기폐를동반한기

관지내종괴, 흉막강삼출액, 대동맥과흉벽으로의침습등이보

고되었다(1,2,7). 이상에서와같이폐모균증이기도의침범없이

종격동을침범하거나기관지를침범하는형태로나타나는경우

는 소수의보고가있었으나(1,2) 본예에서와같이기도를주로

침범한예는극히드물어서지금까지 2예의보고를찾을수있

었다(8,9). 1예에서는기관지경만을시행하였는데 기관지경상

후두와상부기도를따라부종과육아조직이있었으나조직의

파괴는미미하여 amphoterisin B와수술적요법을병행하여성

공적으로치료할수 있었다(8). 또 1예에서는 C T상 오른쪽폐

하부에경화가있었으며이와함께흉곽입구에서기관분기부

까지의기도가미만성으로두꺼워져있었고기도내강이불규

칙적으로좁아져있었다. 그리고추적C T상에서는기도전면부

의파괴와대혈관들로의침습이있었다. 이환자는 a m p h o t e r i s i n

B등을사용한내과적치료에도불구하고상태가계속악화되

어 결국세균성폐렴으로사망하였다. 부검상상부기도가괴사

되어있었으며기도의상피세포와연골이기도내강내로탈피되

었다(9). 본예에서도 C T상 기도와우측주기관지가미만성으

로 불규칙하게두꺼워져있었으며비교적균일한조영증강을

보였고우측중엽의경화가동반되어있어위 증례와비슷한

C T소견을보였다. 한가지부가적인소견은조영증강되는두꺼

워진기도벽내에조영증강이되지않는낮은음영의부분이보

인 것으로이는아마도국소적으로심한부종이나궤양에의한

것으로사료된다. 결론적으로이러한기도모균증의경우, 국소

적인조직손상이광범위하게퍼지기전에조기진단하여적절

한 내과적또는수술적치료를시행하여야환자의생명을구할

수 있으며따라서당뇨병이나면역성이저하된환자에서, 이와
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Fig 1. A.CT scan shows circumferential wall thickening with ir-
regular luminal narrowing of lower trachea, and paratracheal
l y m p h a d e n o p a t h y .
B . CT scan at subcarinal level shows diffuse wall thickening
with irregular luminal narrowing of right main bronchus.
C .HRCT scan shows ground glass opacity, centrilobular nod-
ules and mild peribronchial infiltration in the right middle lobe.
D .Photomicrograph of mucormycosis shows characteristic
broad, thin-walled, irregular, and nonparallel hyphae(arrows)
(Methenamine silver, ×4 0 0 ) .



같은비전형적인기도벽의비후와기도내강의협착또는기도

나 기관지를둘러싸는연부조직종괴가발견되는경우는기관

지경이나수술적절제를통한조직검사를 시행하여신속하고

정확한진단을내리는것이중요하리라사료된다. 
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Pulmonary mucormycosis is a opportunistic mycosis, typically occurring in immunocompromised or diabet-

ic patients. It is characterized as an infection of the pulmonary parenchyma and larger bronchi, and involves

extensive vascular thrombosis and tissue necrosis. A variety of CT findings have been reported, but tracheal

involvement is extremely rare. We report the case of a patient with tracheal mucormycosis placing particular

emphasis on the CT findings.
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