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기관지 확장증을 동반한 소아 비용종 환자 1례 
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A Child who has Nasal Polyposis Combined with Bronchiectasis
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Nasal polyps are inflammatory lesions of sinonasal tissue that are associated with chronic rhinosinusitis, allergic reaction, and other 
diseases. Although it is the most common cause of nasal polyps, chronic inflammation of the nasal cavity is not common in chil-
dren. When nasal polyps are found in childhood, it is important to investigate the cause, such as immunodeficiency disease, cystic 
fibrosis, primary ciliary dyskinesia, and other syndromes such as Woakes’ syndrome. We report a child who presented with nasal 
polyps combined with bronchiectasis with a review of related literature.
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서      론

비용종은 비 점막에 만성적인 염증소견이 있을 시 발생하

는 병리학적 특징으로, 정확한 발생 기전은 아직 밝혀지지 

않았다.1) 비용종의 원인은 주로 만성 부비동염(Chronic rh-

inosinusitis)에 의한 만성 염증에 의해 발생하며, 천식, 알레

르기 비염, 아스피린 과민성 호흡기 질환(Aspirin-exacer-

bated respiratory disease)에 의한 호산구성 비용종에 의해

서도 발생할 수 있다.2) 비용종은 주로 50~60대에 호발하며, 

소아에서는 드물게 발생한다. 만일 소아에서 비용종이 발생

한 경우 낭성 섬유증(Cystic fibrosis), 원발성 섬모운동 이상

증(Primary ciliary dyskinesia), 원발성 면역 결핍증(Prima-

ry immunodeficiency), Woakes’ 증후군과 같은 다른 전신

적인 증상을 감별해야 한다.3) 

저자들은 비용종과 동반된 기관지 확장증을 가진 7세 소

아를 치험하였기에 이에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

7세 남자 환아로 3년 전부터 반복된 비 폐색 및 비루를 주

소로 타 병원 들러 비용종 의심되어 본원 내원하였다. 과거력 

상 천식, 아토피를 포함한 다른 질환은 없었으며, 정상 신체

발달을 보였다. 비 폐색, 비루 외에 만성적인 기침, 가래 등은 

호소하지 않았다. 내시경 소견에서 양측 비강에 비용종과 점

액성 비루가 관찰되었다(Fig. 1). 

본원에서 촬영한 전산화단층촬영에서 외비의 확장이 관

찰되었으며(Fig. 2), 양측 사골동(Ethmoid sinus)과 상악동

(Maxillary sinus) 및 개구비도단위(ostiomeatal unit)에서 

연조직 음영이 관찰되었으며, 전두동(Frontal sinus)와 접형

동(Sphenoid sinus)의 발달 저하가 관찰되었다(Fig. 2). 내시
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경적 부비동 수술을 위해 시행한 폐 방사선 촬영 검사에서 양

측 폐 기관지 전 벽이 늘어나 있는 소견을 관찰하였다(Fig. 3).

소아청소년과 협진 후 촬영한 폐 전산화단층촬영 소견에

서 양측 폐 모든 엽에 간유리 음영(Ground-glass opacity) 증

가 및 기관지의 확장 및 점액이 기관지에 차있는 소견을 보

여 기관지 확장증으로 진단되었다(Fig. 3). 소아청소년과와 

협의하에 Macrolide 3주 사용 후 폐 상태가 호전되어 전신 

마취 하에 부비동 내시경 수술 및 비용종 제거술을 시행하

Fig. 1. Endoscopic finding shows nasal polyps with thick viscous discharge of the both nasal cavity.
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Fig. 2. Radiologic findings. A, B: Three dimensional reconstruction of CT showing widened and low nasal dorsum. C: Axial view of com-
puter tomography showing the hypoplasia of the frontal sinus (arrowhead). D: Sagittal view of computer tomography showing the 
hypoplasia of the sphenoid sinus (arrow).
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였다. 

임상 소견 및 지속적으로 반복되는 감염에 대해 면역 결

핍 여부를 확인하기 위해 시행한 면역글로불린 검사 상 IgG, 

IgA, IgM, 면역글로불린 G 아형인 IgG1-IgG4 모두 정상 수

치였다. 보체 검사 상 C3, C4, CH50 역시 정상 수치였다.

환아는 술 후 6개월 현재까지 이비인후과와 소아청소년과

에서 정기적인 외래 관찰 중이다. 

고      찰

비용종은 비강과 부비동점막에 만성 염증성 질환이 있을 

때 흔히 발생하는 것으로, 주로 50~60대에 발생하며, 16세 

이하에서 발생은 성인보다 드물고 다른 전신적인 질환과 동

반될 가능성이 높아 면밀한 관찰이 요구된다.4)

본 증례에서 비용종 외 기관지 확장증이 진단되어 전신 질

환에 대한 추가적인 확인이 필요하였다. 기관지 확장증은 만

성 염증에 의해서 비가역적으로 폐에 발병하는 질환으로, 기

관지의 확장을 특징으로 한다. 증상으로는 만성적인 젖은 기

침이나 가래가 나타나고, 폐의 CT로 기관지의 확장 소견을 

가지고 진단한다. 기관지 확장증의 발생은 논문 마다 다르지

만, 대체적으로 성인이 될수록 유병률이 높다고 알려져 있으

며, 소아의 경우 기저질환이 동반되는 경우가 많은 것으로 알

려져 있다.5) 소아 기관지확장증의 60% 정도는 기저질환이 

있다고 하며, 낭성 섬유증, 원발성 섬모운동 이상증, 원발성 

면역 결핍증, Woakes’ 증후군 등을 감별해야 한다.5)6)

원발성 면역 결핍증은 선천적으로 면역이 결핍되는 병으

로, 감염 질환이 발생할 시 재발율이 더 높고, 치료가 어렵다

고 알려져 있다. 특히 재발성 만성 부비동염의 20% 정도에

서 원발성 면역 결핍증이 관련되있다는 보고도 있다.7) 혈액 

검사를 통해 면역글로불린 및 아형, 보체, T림프구 수치로 

진단이 가능하다. 본 환아는 혈액검사 상 보체 및 면역글로

불린 수치는 정상으로 면역 결핍증은 아니었다.

낭성 섬유증은 유전적 질환으로, 선천적으로 cystic fibro-

sis transmembrane receptor(CFTR) gene 발현의 이상으로 

점액이 끈적해지고 점액 수송에 문제가 되어 발생하는 질환

이다. 낭성 섬유증은 비용종, 부비동의 발달 저하 뿐만 아니

라 기관지 확장증과 같은 하기도 감염, 발육 장애, 당뇨, 췌

장염과 같은 다양한 임상 양상을 보이고 있다.8) 본 환아에서 

비용종, 기관지 확장증 외에 다른 소견을 보이지 않았다.

원발성 섬모운동 이상증은 유전적 질환으로, 섬모의 기능

이나 구조의 이상이 발생하여 점액섬모 청소율(Mucociliary 

clearance)이 떨어져 발생하는 질환이다. 원발성 섬모운동 이

상증 역시 비용종, 부비동의 발달 저하, 기관지 확장증과 같

은 하기도 감염, 만성 중이염등이 발생할 수 있으며 50%에서 

좌우 바뀜증(Situs inversus)가 동반 될 수 있다.9) 본 환아에

서 비용종, 만성 부비동염, 기관지 확장증은 있었으나, 동반

된 다른 증상들이 없었다.

Woakes’ 증후군은 부비동의 발달 저하, 재발성 비용종, 고

점도의 비루, 기관지확장증의 4가지의 질환 군을 가진 환자

를 의미한다. 외국에서는 1885년 Edward Woakes’에 의해 보

고되었으며,10) 한국에서는 환자 2명 정도만 보고된 희귀질환

이다.11) 임상증상으로는 코막힘, 콧물, 코피, 후각저하 등이 

있을 수 있으며, 신체 진찰 시에는 비삼각의 확장 및 양안 과

다 격리증 등이 나타날 수 있다. 내시경상 비용종 및 점액성 

콧물, 비강 및 부비동의 폐색 등이 관찰된다.10)11) Woakes’ 

syndrome의 유병률은 매우 낮으며, 이 질환의 정확한 분자

생물학적기전 및 유전자 변이에 대해서는 알려지지 않았으

며, 형제에서 발생하는 케이스가 발표되어 유전적 질환에 가

능성을 두고 있다.12) Woakes’ 증후군을 진단할 시 비슷한 임

상양상을 지니고 있는 원발성 섬모운동 이상증 및 낭성 섬

Fig. 3. Radiologic findings. A: Chest radiography showing bronchial dilatation (Tram track sign, arrows) in both lung. B, C: Chest com-
puter tomography showing that increased broncho-arterial ratio (Signet ring sign, arrowheads), bronchial wall thickening, mucus trap-
ping, lack of bronchial tapering (Tram track sign, black arrows) in both lung.

A B C
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유증을 염두에 두어야 한다.10)

본 환아에서는 비용종, 외비의 확장, 기관지 확장증 등의 

소견을 보여 Woakes’ syndrome을 의심할 수 있었다. 다만 

추후 재발성 비용종 여부와 다른 유전적 질환에 대한 감별은 

필요하다고 생각되며, 정확한 진단을 위한 추가적인 연구가 

필요할 것으로 사료된다. 

중심 단어：비용종·기관지 확장증·Woakes’ 증후군·낭

성 섬유증·원발성 섬모운동 이상증.
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