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Purpose :The incidence of endobronchial tuberculosis in children is unknown, due to the incon-

sistent implementation of bronchoscopy in pediatric patients with pulmonary tuberculosis. In this

study, our aim was to determine the incidence and clinical course of endobronchial tuberculosis

in children.

Methods :We performed a retrospective chart review of patients less than 18 years of age,

who was diagnosed with endobronchial tuberculosis via fiberoptic bronchoscopy.

Results :Out of the 101 patients with pulmonary tuberculosis, 16 patients had endobronchial

tuberculosis. The median age at diagnosis was 11.2 years (range, 5 months to 16.1 years).

Tuberculin skin test was positive in 9 cases (56.2%), and 6 patients (37.5%) had a history

of household contact with tuberculosis. Consolidation lesion was common in the simple chest

radiographs of patients with endobronchial tuberculosis. According to the bronchoscopic finding,

actively caseating type was most common (43.8%). Nine of the 16 patients of endobronchial tuber-

culosis progressed to bronchial obstruction and 4 patients underwent pneumonectomy or lobec-

tomy. Fibrostenotic and tumorous type tend to progress to endobronchial obstruction compared

with actively caseating type.

Conclusion :The incidence of endobronchial tuberculosis in pediatric pulmonary tuberculosis

was 15.8%. Early detection and effective treatment of endobronchial tuberculosis are important

to decrease the secondary complication, such as bronchial obstruction. [Pediatr Allergy Respir

Dis(Korea) 2012;22:197-203]
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도 결핵은 전세계적으로 매년 만 명의 신환이 발생하고880

만 명이 사망하고 있어 인간 면역 결핍 바이러스 감염110 ,

다음으로 사망 환자가 많은 감염성 질환이다.
1)

소아청소년

의 발병률이 정확히 통계되지 않았지만 한 보고에 의하면

매년 약 만명 소아청소년 결핵환자가 발생하고 있다고130

한다.2) 우리나라는 년 기준으로 한 해 동안 신고된 결2010

핵환자가 만 명당 명이며 이중 세이하 소아청소10 98.4 , 19

년이 로 보고되었다5.6% .
3)

이러한 결과는 년이후 경2000

제개발협력기구(Organization for Economic Cooperation

가입국 중에서 가장높은 결핵 환자 발and Development)

생률과 사망률을 보이는 국가로 분류되고 있으므로,3) 우리

나라에서 결핵의 조기 진단과 치료는 계속 중요시 되고 있

다 특히소아청소년기결핵균 감염은성인에 비하여진단이.

어려워 조기 진단에 실패할 수 있고 학교 생활 등의 단체,

생활로 파급력이 클 수있으므로 중요성이 대두되고 있다.
2)

기관지 결핵은 활동성 폐결핵에서 동반될 수 있다고 알

려져 있고 항결핵제 치료에도 불구하고 기관지 페쇄 기관, ,

지 확장증 폐허탈 폐쇄성 폐렴 등의 합병증이나 후유증을, ,

남길수 있다.
4,5)

기관지 결핵은 폐결핵의 첫 증상으로 나타

날 수 있으며 폐렴 폐암 천식 혹은 기관지 이물로 오인 될, ,

수 있어,5-8) 기관지 내시경을 통한 감별과 진단이 필요하다.

특히 소아 청소년기의 결핵은 종격동 임파선 침범이 있고,

이를 통한 기관지 내 병변이 흔하게 생길 수 있어서 기관지

결핵에 취약할수 있다.
9-11)

그렇지만 아직 소아청소년의결

핵 진단 시에 기관지 내시경을 일상적으로 사용하지는 않으

므로 우리나라 소아청소년 폐결핵 환자 중 기관지 결핵의

유병률과 임상 경과는 정확하게 알려져 있지 않다 따라서.

본 연구에서는 소아청소년 폐결핵 환자에서 기관지 내시경

검사로 진단된 기관지 결핵 환자의 발생률과 임상 경과를

알아보고자 하였다.

대상 및 방법

대 상1.

년 월부터 년 월까지 삼성서울병원에 내원1995 1 2011 1

한 세 미만의 환자 중에서 객담 혹은 위 흡인액 결핵균18

배양 검사에서 양성을 보였거나 결핵균 도말 검사나 배양,

검사는 음성이었지만 흉부 방사선 검사에서 폐결핵을 진단

받은 환자들 중에서 기관지 내시경을 하여 기관지 결핵을

진단받은 환자들을 대상으로 하였다.

기관지 결핵의 진단2.

기관지 내시경 검사상 기관 주 기관지 엽 기관지 내에, ,

건락성 괴사 협착 혹은 염증 등의 가시 병변이 있으면서 동,

시에 객담 위 흡인액 혹은 기관지 세척액의 미생물학적 검,

사상 결핵균이 배양되거나 기관지 병변의 생검에서 건락성

괴사 및 만성 육아종성 염증이 관찰되는 경우에 기관지 결

핵으로 진단하였다 객담검사는 일간 아침첫 객담을연속. 3

적으로 받아서시행하였고 객담배출이 어렵다고판단된 환,

아들은 일간 아침마다 비위관을 사용하여 위 흡인액을 채3

취하였다.

기관지 결핵의 기관지 내시경 소견은 건락성 괴사형(ac-

섬유 협착형tively caseating type), (fibrostenotic type),

부종충혈형(edematous- 종양형hyperemic type), (tumo-

궤양형 과립형rous type), (ulcerative type), (granular

및비특이적기관지염형type) (nonspecific bronchitic type)

의 가지 아형 분류 기준7 12,13)을 사용하여 기술하였다.

방 법3.

대상 환자들의 의무 기록을 후향적으로 검토하여 성별,

나이 투베르쿨린 피부 반응 검사의 결과 결핵 환자와 접촉, ,

유무 내원 당시의 주 호소 증상 단순 흉부 방사선 검사 소, ,

견 객담 혹은 위 흡인액 그리고 기관지 세척액의 미생물학,

적검사결과 진단 시의기관지내시경소견및추적기관지,

내시경 소견그리고 치료결과를 조사하였다 투베르쿨린 피.

부 반응 검사는2 TU PPD (purified protein derivatives)

RT 23 (Statens Serum Institut, Copenhagen, Denmark)

를 전박 안쪽 피부에 피내 주사하여0.1 mL , 48- 시간이72

경과한 후 전박 장축의 수직 방향으로 경결의 가장 긴 직경

을 촉지해서 이상인 경우를 양성으로 판정하였다10 mm .

결 과

대상 환자의 특징1.

연구 기간 동안 명의 환자가 폐결핵을 진단 받았고101 ,

이 중 명의 환자에서 기관지 내시경을 시행하였다 명47 . 26

은 단순 흉부 방사선 검사에서 폐경화 방사선 과투과성 혹,

은 무기폐 소견이 보이거나 흉부 전산화 단층 촬영에서 기

관지가 좁아져 있는 병변이관찰되어서 기관지 결핵을의심

하여 기관지 내시경을 하였고 나머지 명은 기관지 세척, 21
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술을위해서기관지 내시경을하였다 기관지 내시경을통해.

기관지 결핵이 진단된 환자는 폐결핵 환자 명 중 명101 16

이었다 이 중 한 명은 흉부 방사선 검사에서 기관(15.8%) .

지결핵이의심되지는 않았으나 기관지세척술을위해시행,

한 기관지 내시경 검사에서 기관지 결핵을 진단 받았다 전.

체 기관지 결핵 명의 환자 중에서 남자는 명16 7 (43.8%),

여자는 명 이었으며 진단 당시 나이의 중앙값은9 (56.2%) ,

세 범위 개월11.2 ( , 5 - 세 였다 가족 내 결핵16.1 ) .(Table 1)

환자와 접촉이 있었던 경우가 명 이었으며 투베6 (37.5%) ,

르쿨린 피부 반응 검사에서 양성 소견을 보인 경우는 명9

이었다 첫 내원 당시 주 호소 증상은 기침이 명(56.2%) . 8

으로 가장 많았다 발열과 호흡 곤란이 각각 명 있(50%) . 2

었고 빈호흡 객혈 복통이 각각 한 명씩 있었다 다른 호소, , , .

증상 없이 학교 건강 검진에서 우연히 발견된 폐경화 소견

으로 내원한 환자도 한 명 있었다.

흉부 방사선 소견2.

기관지 결핵 환자들의 단순 흉부 방사선 촬영 소견은 폐

경화를 보인 경우가 명 으로 가장 많았다 그리고7 (43.8%) .

방사선 과투과성을 보인 경우가 명 이었다 무기폐4 (25%) . ,

섬유선상음영을 보인경우가 각각 명 있었고 공2 (12.5%) ,

동이 관찰된 경우가 명 이었다1 (6.2%) .(Table 2)

세균학적 검사 결과3.

객담이나 위 흡인액으로 결핵균 검사를 시행한 환자는

명이었으며 이 중 항산균 도말 검사에서 명 이12 , 4 (33.3%)

양성반응을보였고 배양검사와중합효소연쇄반응, (poly-

검사는 각각 명 에merase chain reaction, PCR) 7 (58.3%)

서 양성 반응을 보였다 기관지 세척액으로 결핵균 검사를.

시행한 환자는 명이었으며 이 중 항산균 도말 검사에서16 ,

명 이 양성 반응을 보였고 배양 검사는 명7 (43.8%) , 8 (50

그리고 검사는 명 에서 양성 반응을보%), PCR 13 (81.3%)

였다 전체 기관지 결핵 환자 중에서 다제내성 결핵이 명. 2

있었고 결핵 치료 종결 후에 재발하여 재치료를(12.5%) ,

한 환자가 명 있었다1 (6.3%) .(Table 3)

진단 당시 기관지 내시경 소견4.

기관지 내시경 소견을 바탕으로 한 기관지 결핵 분류 상

에서 건락성 괴사형이 명 으로 가장 많았고 섬유7 (43.8%) ,

협착형이 명 이었다 종양형이 명 이었6 (37.8%) . 3 (18.7%)

다 종양형 소견을 보인 환자 중 명은 기관지 폐쇄가 의심. 1

되었다 기관지 결핵 침범 부위는우측폐와좌측 폐가 각각.

례로 차이가 없었다 우중엽 좌상엽 좌하엽 기관지가 침8 . , ,

범된 경우가 각각 명 씩 있었다 우하엽 기관지가3 (18.7%) .

침범된 경우는 없었다.(Table 4)

Table 3. Microbial Investigation of the Patients
with Endobronchial Tuberculosis

Positive result
No. (%)

Sputum or gastric aspirate (n=12)

Acid-fast bacillus smear

Culture

Polymerase chain reaction

Bronchoalveoalr lavage (n=16)

Acid-fast bacillus smear

Culture

Polymerase chain reaction

MDR tuberculosis

4 (33.3)

7 (58.3)

7 (58.3)

7 (43.8)

8 (50.0)

13 (81.3)

2 (12.5)

MDR, multidrug resistant.

Table 1. Demographic Characteristics of the Pa-
tients with Endobronchial Tuberculosis (n=16)

Characteristic No. (%)

Gender

Male

Female

Age (yr)

Median (range)

Chief complaints

Cough

Fever

Dyspnea

Tachypnea

Hemoptysis

Abdomen pain

Abnormal finding of radiography

Family history of tuberculosis

Positive tuberculin skin test

7 (43.8)

9 (56.2)

11.2 (0.4-16.1)

8 (50.0)

2 (12.5)

2 (12.5)

1 (6.3)

1 (6.3)

1 (6.3)

1 (6.3)

6 (37.5)

9 (56.2)

Table 2. Roentgenographic Findings of Endobron-
chial Tuberculosis (n=16)

Roentgenographic findings No. (%)

Consolidation

Hyperlucent lung lesion

Atelectasis

Fibrostreaky density

Cavity

7 (43.8)

4 (25.0)

2 (12.5)

2 (12.5)

1 ( 6.2)
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기관지 내시경 추적 검사 소견5.

기관지 내시경 추적 검사는 모두 명 에서 시13 (81.3%)

행하였고 그 중처음검사에서도폐쇄가 의심되었던환자를,

포함한 명 은 기관지의폐쇄소견이관찰되었다9 (56.3%) . 3

명 은 기관지 내병변이호전되었으며 기관지의폐(18.7%) ,

쇄는 없었으나 기관지가 부분적으로 좁아진 경우가 명1

있었다 그리고 임상적 호전과 단순 흉부 방사선에(6.3%) .

서 병변의 호전을 보인 명 에서는 추적 기관지 내3 (18.7%)

시경을 하지 않고 치료를 종결하였다 기관지 폐.(Table 5)

쇄 소견이 있었던 환자들 중 명 은 폐기종 등의심각4 (25%)

한 폐실질의 손상 혹은 수회의 스텐트 삽입 후에도 반복적

인 육아조직 형성으로 인해 전폐 절제술 혹은 폐엽 절제술

을 시행받았다.

기관지 내시경 분류상 건락성 괴사형이었던 환자 명 중7

명 은 기관지 폐쇄를 보였으나 수술은 하지 않고2 (28.6%)

경과 관찰 중이며 명 은 기관지가 부분적으로 좁, 1 (14.3%)

아졌다 섬유 협착형 환자 명 중에서 명 이 기관. 6 5 (83.3%)

지 폐쇄를 보였고 이 중 명 이 수술을 받았다 종, 2 (33.3%) .

양형 환자 명 중에서 명 이 기관지 폐쇄를 보였3 2 (66.7%)

고 명 모두 수술을 받았다, 2 .(Fig. 1A)

전체 명의 환자 중 명 은 항결핵제와스테로16 9 (56.3%)

이드를 같이 복용하였고 나머지 명 은 항결핵제, 7 (43.7%)

만 복용하였다 스테로이드를 같이 복용한 환자들은 건락성.

괴사형 명 섬유 협착형 명 종양형5 (55.6%), 3 (33.3%), 1

명 이었다 이들 중에서 명 이 기관지 폐(11.1%) . 5 (55.6%)

쇄를 보였고 명 이 수술을 받았다 항결핵제만 복, 2 (22.2%) .

용한 환자들은 건락성 괴사형 명 섬유 협착형2 (28.6%), 3

명 그리고 종양형 명 이었다 이들 중에(42.8%) 2 (28.6%) .

서는 명 이 기관지 폐쇄를 보였고 명 이4 (57.1%) , 2 (28.6%)

수술을 받았다.(Fig. 1B)

고 찰

본 연구에서 소아청소년 폐결핵 환자 중 기관지 결핵의

Table 4. Initial Bronchoscopic Findings of the Pa-
tients with Endobronchial Tuberculosis (n=16)

Bronchoscopic findings No. (%)

Classification

Actively caseating type

Fibrostenotic type

Tumorous type

Location of involved lesion

Right

Main bronchus

Upper lobe bronchus

Bronchus intermedius

Middle lobe bronchus

Lower lobe bronchus

Left

Main bronchus

Upper lobe bronchus

Lower lobe bronchus

7 (43.8)

6 (37.5)

3 (18.7)

1 ( 6.3)

2 (12.5)

2 (12.5)

3 (18.7)

0 (0.0)

2 (12.5)

3 (18.7)

3 (18.7)

Table 5. Follow-up Bronchoscopic Findings of
the Patients with Endobronchial Tuberculosis (n=
16)

Bronchoscopic Findings No. (%)

Follow-up of bronchoscopy

Improvement

Obstruction of bronchus

Narrowing of bronchus

No follow-up of bronchoscopy

3 (18.7)

9 (56.3)

1 ( 6.3)

3 (18.7)

Fig. 1. Outcome of the patients with endobronchial tuberculosis according to the types of endobronchial
tuberculosis (A) and treatment modalities (B). antiTB, antituberculosis medication.
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발생률은 였다 외국의 보고들에 의하면 소아청소년15.8% .

기관지결핵의발생률은 41.7- 로본연구의결과보다57.4%

높았다.
9-11)

이러한 차이를 보이는이유는 본 연구에서 모든

폐결핵 환자에서 기관지 내시경을 시행하지 않고 의심되는,

환자혹은검체를얻어야하는경우에제한하여기관지내시

경을시행하였기 때문이라고 판단된다 기관지 결핵 환자들.

중에서 는 단순 흉부 방사선 검사상 특이 병변이 보이10%

지 않을 수 있다는 보고들이 이러한 이유를 뒷받침하고 있

다.8,12) 실제로 본연구에서도흉부 방사선 검사에서 기관지

결핵이 의심되지 않았지만 기관지 세척액을 얻기 위해 시행

한기관지내시경검사에서기관지결핵이진단된경우도있

었으므로 모든 폐결핵 환자들에게기관지내시경을 시행하,

였다면 발병률은 더욱 높을 것으로 추정된다.

본연구에서는기관지결핵의 분류상건락성괴사형이전

체 기관지 결핵의 로 가장 많았다 국내 성인 기관지43.8% .

결핵 분류에서는 건락성 괴사형과 부종충혈형이 가장 흔한

것으로 보고 되고 있다.
12-15)

하지만 소아청소년 기관지 결

핵에서는 부종충혈형은관찰되지 않았으며 대신 섬유 협착,

형이 로 성인 기관지 결핵의37.5% 10- 에 비해서 높은18%

빈도로 나타났다.
13,14)

이번 연구에서는 소아청소년 기관지

결핵 환자 중 는 추적 관찰 검사에서 기관지의 폐쇄를56%

보였으며 특히섬유협착형환자는추적관찰검사에서, 83.3

종양형 환자는 가 기관지 폐쇄를 보여 건락성 괴%, 66.7%

사형에 비해예후가 좋지않았다 소아청소년 기관지결핵의.

형태가 어른과 다른 이유는 정확히 알 수 없으나 본 연구에

서는 방사선 검사 소견에서 이미기관지 결핵이 의심되었던

환자들이 기관지 내시경검사를 시행했기때문에 섬유 협착

형이많이발견되었을 가능성이있다 또한 소아에서는많은.

경우에서 기관지 내시경 검사를 시행하지 않기 때문에 본

연구에서 보이는 형태의분포가 실제상황을 반영하지 못하

고 있을 가능성도 고려해야 하겠다.

스테로이드 사용이 기관지 결핵의치료에효과가 있었는

지 알아보기 위해서 본 연구에서 치료 방법에 따른 결과를

알아보았다 그렇지만 환자군의 수가 적고 기관지 결핵의. ,

분류형에 따라서도기관지 결핵의 예후가달라질 수 있으므

로 본연구 결과만으로 기관지결핵 치료에서스테로이드의,

유용성을 규명하기에는 한계가 있었다 하지만 소아청소년. ,

의 기관지 결핵 치료에서 전신 스테로이드 사용이 치료 결

과에 미치는 영향에 관한 전향적무작위적 대조군 연구에서

는 전신스테로이드가 기관지 협착으로 진행하는 것을 막아

줄 수 있다고 보고된 바 있다.
16)

또한 기관지 결핵의 치료

도중 사멸된 결핵균에서생긴 단백에대한 과민반응으로 기

관지폐쇄가 나타날 수 있고 이러한 것을 막기 위해서 기관,

지 결핵 치료에 스테로이드를 추가해야 한다고 주장하는 보

고들도 있다.
17,18)

하지만 이와는 달리 명의 성인 기관지34

결핵환자를 대상으로 전신스테로이드 사용이 치료 경과에

미치는 영향에 관한 전향적무작위 대조군 연구에서는스테

로이드가 치료 결과에 영향을 미치지 않는다고 보고하였

고,
5)

환자 증례들을 모아서 분석한 보고에서도 스테로이드

가 기관지 폐쇄를 줄이는데 도움이 되지 않는다고 하였다.
19) 이와 같이 기관지 결핵의 치료에서 스테로이드 사용에

대한결과가 다르게 나오는원인으로는 아마도 기관지내시

경 분류 아형에 따라 치료 반응이 다를 수도 있기 때문이라

고 사료된다 이처럼기관지 결핵의치료에서스테로이드 사.

용에 대한 부분은 아직도 논란이 많고 확립된 바가 없으므

로 여기에 대해서는 앞으로 더 많은 연구가 있어야 할 것으

로 생각된다.

본연구에서기관지세척액의항산균도말검사와결핵균

배양 검사는 객담이나 위흡인액으로 검사한 것과 비교하여

큰 차이를 보이지 않았다 다른 연구에서도 결핵을 진단 할.

때객담혹은위흡인액을 일연속으로채취하여결핵균배3

양 검사를 하는 것과 기관지 세척액으로 결핵균 배양 검사

하는것의 유용성차이는 없다고 보고하였으며,20-22) 심지어

위 흡인액 검사에서 기관지세척액 검사보다 결핵균 양성율

이 높았다는 보고도 있다.23,24) 그렇지만 기관지 세척액의

검사가 객담 항산균 도말 검사에서 음성인 폐결핵 환PCR

자의 진단에유용하다는내용은이미 다른 연구에서도증명

이되었고,
25,26)

본연구에서도기관지세척액의PCR 양성률

은 로 객담이나 위 흡인액의 에 비하여81.3% 58.3% 높게

나왔다 기관지내시경검사를시행하는것이기관지결. 핵의

가시 병변 확인 뿐만 아니라 기관지 세척액으로 검사PCR

를 하여 결핵의 조기 진단에도 도움이 될 것으로 판단된다.

본연구는단일병원환자들을대상으로하였기에환자군

의 수가 많지 않고 폐결핵을 진단 받은 모든 환자에서 기관,

지 내시경을 시행하지 않았으므로 우리나라 전체 소아청소

년 기관지 결핵의 임상 양상을 반영한다고 할 수 없다는 한

계점이 있다 최근국내 보고들에의하면 소아청소년 기관지.

내시경은 안전하게 할 수 있는 술기임이 증명되었기에,
27,28)

소아청소년 폐결핵에서기관지 결핵의 조기 진단과 치료 방

향 결정을 위한 기관지내시경 검사가 적극적으로이루어져

서 만성 호흡장애나 수술적처치가 필요한 상황으로 이어지

는 것을 막는 것이 필요하겠다.

결론적으로 소아청소년 기관지 결핵의 발생률은 높지는

않지만 기관지 폐쇄와 합병증이생겨 수술적 치료가 필요한
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상황으로 이어질 수 있으므로 기관지 내시경 검사를 통한,

조기 진단과 적절한 치료가 필요할 것으로 사료된다.

요 약

목적:소아청소년 폐결핵 환자에서 기관지 내시경을 일

상적으로 사용하지 않지 때문에 소아청소년 폐결핵 환자에

서 기관지 결핵의 발병률은 정확하게 알려져 있지 않다 본.

연구에서는 기관지내시경을통해서 진단된 기관지결핵 환

자의 발병률과 임상 경과를 알아보고자 하였다.

방법: 년 월부터 년 월까지 삼성서울병원1995 1 2011 1

에서 폐결핵을 진단 받은 세 미만의 환자 중에서 기관지18

내시경을 통해 기관지 결핵을 진단 받은 환자를 대상으로

하였다 의무 기록을 후향적으로검토하여 성별 나이 결핵. , ,

피부 반응 결핵 환자와 접촉 유무 내원 당시의 주 호소 증, ,

상 단순 흉부 방사선 검사 소견 객담 혹은 위 흡인액 그리, ,

고 기관지 세척액의 미생물학적 검사 결과 진단 시의 기관,

지 내시경소견및 추적기관지내시경검사 소견 그리고 치

료 결과를 조사하였다.

결과:전체 명의 폐결핵 환자 중에서 기관지내시경101

을 통해 명이 기관지 결핵으로진단받았다 이 중 여자가16 .

명 였으며 진단 당시의 중앙 나이는 세 범위9 (56.2%) 11.2 ( ,

개월5 - 세 였다 결핵 환자와의 접촉력이 있었던 경우16.1 ) .

가 명 이었고 투베르쿨린 반응 검사에서 양성을6 (37.5%) ,

보인 경우가 명 이었으며 단순 흉부 방사선 촬영9 (56.2%) ,

상 폐경화를 보인경우가 명 으로가장 많았다 객7 (43.8%) .

담이나 위 흡인액으로 결핵균 검사를 시행한 명 중에서12 ,

항산균 도말 검사에서 명 배양 검사와 중합 효소4 (33.3%),

연쇄 반응 검사는 각각(polymerase chain reaction, PCR)

명 에서 양성 반응을 보였다 기관지 세척액으로7 (58.3%) .

결핵균 검사를 시행한 명 중에서 항산균 도말 검사에서16

명 배양 검사는 명 그리고 검사는7 (43.8%), 8 (50%), PCR

명 에서 양성 반응을 보였다 기관지 내시경 소13 (81.3%) .

견에 따른 분류 상 건락성 괴사형이 명 으로 가장7 (43.8%)

많았다 명 은 추적 관찰에서 기관지 협착을 보였. 9 (56.3%)

으며 명 은 폐 절제술을 받았다 기관지 내시경 소, 4 (25%) .

견 상 섬유 협착형과 종양형이 건락성 괴사형에 비해서 기

관지 폐쇄로 진행하는 경우가 더 많았다.

결론:국내 소아청소년의 기관지 결핵 발병률은 폐결핵

환자의 였다 기관지 결핵은 기관지폐쇄의 합병증을15.8% .

생기게 하여 수술적 치료까지 필요한 상황으로 이어질 수

있으므로 합병증을 줄이기위한 조기진단과 적절한치료가,

필요할 것으로 사료된다.
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