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기관과 기관지내 다발성 점막 병변을 동반한 Churg-Strauss 증후군 1예
울산대학교 의과대학 서울아산병원 호흡기내과

부선진, 이광하, 나승원, 진영주, 박경민, 홍상범

A Case of Churg-Strauss Syndrome with Multiple Tracheobronchial 
Mucosal Lesions
Sun-Jin Boo, M.D., Kwangha Lee, M.D., Seung Won Ra, M.D., Young-Joo Jin, M.D., Gyung-Min Park, M.D., 
Sang-Bum Hong, M.D.
Department of Pulmonary and Critical Care Medicine, University of Ulsan College of Medicine, Asan Medical Center, Seoul, 
Korea

Churg-Strauss syndrome is a rare form of systemic necrotizing vasculitis that occurs exclusively in patients with 
asthma, and is associated with blood and tissue eosinophilia. The classic pathology findings in the lung include 
a combination of eosinophilic pneumonia, granulomatous inflammation and necrotizing vasculitis. However, there 
are few reports of tracheobronchial mucosal lesions in Churg-Strauss syndrome. We report a case of Churg-Strauss 
syndrome with multiple tracheobronchial mucosal lesions in a 33-year-old man with a history of bronchial asthma 
and allergic rhinitis. He had been diagnosed with community acquired pneumonia at another hospital and was 
treated with antibiotics. However, the chest radiographic findings were aggravated and showed multifocal 
consolidations in the whole lung fields. He was transferred to the Asan Medical Center. Fiberoptic bronchoscopy 
revealed multiple nodular mucosal lesions of the trachea and bronchi. The histopathology of the mucosal lesions 
revealed necrotizing bronchial inflammation with eosinophilic infiltration. Video Assisted Thoracic Surgery was 
performed. The wedge resected lung tissue revealed chronic eosinophilic pneumonia that was consistent with 
Churg-Strauss syndrome. Methylprednisolone (1 mg/kg q 8 hr) was prescribed and his symptoms resolved 
gradually. The chest radiographic findings improved significantly, and a follow-up fiberoptic bronchoscopy 
performed eight days later showed that the tracheobronchial mucosal lesions had resolved. The patient was 
prescribed oral prednisolone for 20 months after discharge. Currently, the patient is not taking steroids and is 
being followed up.  (Tuberc Respir Dis 2008;65:405-409)
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서   론

  Churg-Strauss 증후군은 호산구와 관련되어 혈관염을 

일으키는 대표적인 질환으로 기관지 천식, 말초혈액의 호

산구증다증, 신경염, 폐침윤 및 부비동염소견을 보이고, 

폐조직 소견상 호산구 침윤을 동반한 혈관염을 특징으로 

한다1. 국내에서는 1986년 알레르기성 육아종증으로 진단

된 증례가 처음으로 보고 되었다
2
.

  이 증후군은 폐, 피부, 신장, 심혈관계, 말초신경계, 소

화기계 등을 주로 침범하지만 기관과 기관지내 점막 병변

이 동반된 경우는 드물다. 문헌 고찰상 외국에서 기관지

내 육아종을 동반한 증례와3 다발성 기관과 기관지내 점막 

병변을 동반한 증례가
4
 보고되었으나 국내에 보고된 예는 

없었다.

  저자들은 특징적인 Churg-Strauss 증후군의 임상양상과 

조직학적 소견을 보이면서 기관과 기관지내 점막 병변이 

동반되고 전신 스테로이드로 치료한 후 호전된 1예를 경

험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증   례

  환  자: 33세, 남자
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Figure 1. (A) The chest radiography shows multifocal patchy consolidations and ground glass opacities. (B) The chest
computed tomography (CT) scan shows peripherally distributed ground-glass opacities and consolidations in both lungs.
(C) The chest radiography reveals improvement of the lesions, 45 days after steroid therapy.

  주  소: 호흡곤란, 흉통

  현병력: 내원 2년 전 외부병원에서 기관지 천식을 진단 

받았으나 일상생활에 제한이 없어 규칙적인 투약은 하지 

않았고, 평상시 잦은 코막힘 증상이 있어 만성 비염으로 

진단 받고 간헐적인 약물 치료 받아오던 환자였다. 내원 

4주 전부터 발생한 기침, 흰색 객담 및 숨을 들이 쉴 때 

악화되는 흉통과 MRC (Medical Research Council) grade 

2의 호흡곤란으로 타 병원 방문하여 지역사회획득성 폐렴

으로 진단 받아 항생제 치료를 받았으나 임상적 호전이 

없고 단순흉부방사선 추적 검사상 양측 폐야의 악화된 다

발성 폐경화 소견을 보여 본원으로 전원 되었다.

  과거력: 특이 사항 없었다.

  가족력: 특이 사항 없었다.

  사회력: 10년 동안 평균 1주에 소주 한 병을 마셨고 5갑

년의 과거 흡연자였으며 직업은 공무원이었다.

  신체검사 소견: 내원시 혈압은 133/86 mmHg, 맥박 분

당 88회, 호흡수 분당 24회, 체온 35.4
o
C였다. 의식은 명

료하였으나, 급성 병색을 보였으며 결막은 창백하지 않았

고 공막에 황달은 없었다. 심박동수는 규칙적이었고 심잡

음은 없었다. 흉부 검진에서 호흡음은 거칠지 않았으며 

수포음이나 천명음도 들리지 않았다. 복부 검진에서 특이 

소견은 발견되지 않았다. 피부의 병변이나 신경학적 이상 

소견은 발견되지 않았다.

  검사실 소견: 말초 혈액 검사에서 혈색소 14.1 g/dl, 백혈

구수 14,000/mm
3
 (이중 호중구 37.4%, 림프구 12.5%, 호

산구 47.4%), 혈소판수 327,000/mm
3
였고, C-반응성 단백

(CRP) 4.32 mg/dl (정상: 0∼0.6 mg/dl), 적혈구침강속도

(ESR) 52 mm/hr (정상: 0∼9 mm/hr), 총 Ig E 1,806 IU/ml 

(정상: 0∼378 IU/ml)이었으며, 신기능 및 간기능 검사는 

정상 범위였다. 입원 당시 동맥혈 가스 분석 검사에서 pH 

7.395, pCO2 38.4 mmHg, pO2 77.9 mmHg, Bicarbonate 

23.0 mmEq/L, 산소포화도 95.5%였다. 항핵항체(anti-nu-

clear antibody, ANA) 및 항호중구세포질항체(antineutro-

phil cytoplasmic antibody, ANCA)는 음성이었다.

  방사선 소견: 단순흉부방사선 사진에서 양측 폐야에 다

발성의 폐경화 소견을 보였다(Figure 1A). 흉부 전산화단

층촬영에서 양측 폐야의 늑막하 구역에 다발성의 반점형 

경화 및 간유리 음영 증가를 보였다(Figure 1B).

  심장검사 소견: 심전도 검사는 정상 소견이었다.

  기관지내시경 및 병리학적 소견: 기관지 내시경 소견상 

기관부터 양측 각 엽의 구역 기관지까지 다발성으로 점막

에 부종과 발적을 동반한 백색의 궤양 및 결절성 병변이 

관찰되었다(Figure 2A). 이 부위에서 시행한 조직 검사에

서는 다수의 호산구 침윤을 동반한 점막 궤양 소견을 보였

다(Figure 3). 기관지 폐포 세척액 검사 결과는 백혈구수 

110/mm
3
 (호산구 49%, 조직구 42%, 림프구 9%), 적혈구

수 3,000/mm3이었다.

  치료 및 경과: 환자는 기관지내시경 및 기관지 폐포세척

술 시행 후, 비디오흉강경(video-assisted thoracic surgery, 

VATS)을 이용하여 폐 우상엽의 조직검사를 시행하였다. 

폐조직검사 결과 다발성의 호산구성 농양, 호산구성 혈관

염(Figure 4)으로 Churg-Strauss 증후군에 합당한 호산구
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Figure 2. (A) Fiberoptic 
bronchoscopy shows mul-
tiple nodular mucosal le-
sions in the trachea and 
bronchi. (B) Fiberoptic bron-
choscopy shows the dis-
appearance of tracheobron-
chial lesions eight days af-
ter steroid therapy.

Figure 3. Histopathology of bronchial lesion showing mas-
sive eosinophilic infiltration (H&E stain, ×400).

Figure 4. Histopathology of lung showing eosinophilic 
vasculitis (H&E stain, ×200).

성 폐렴 소견을 보였다. 환자는 메틸프레드니솔론(1 mg/ 

kg q 8hr) 투여 시작한 후 증상과 단순흉부방사선 사진

(Figure 1C)의 호전을 보였고, 치료 8일째 기관지 내시경을 

추적한 결과, 기관 기관지내 점막 병변이 모두 사라짐을 

관찰할 수 있었다(Figure 2B). 말초혈액에서 호산구수 및 

ESR, CRP가 모두 감소하는 추세로 스테로이드 용량을 점

차 감량하여 입원 3주만에 퇴원하였고 퇴원 후 약 20개월

동안 경구프레드니솔론을 점차 감량하면서 유지하였으며 

현재는 스테로이드 투여 없이 외래 추적 관찰 중이다.

고   찰

  Churg-Strauss 증후군 또는 알레르기성 육아종증은 

1951년 Churg과 Strauss가 기관지 천식, 호산구 증다증, 

여러 장기의 괴사성 혈관염과 혈관외 육아종 등을 보이는 

환자들을 처음 보고하면서 알려졌다1.

  Churg-Strauss 증후군의 원인은 아직 불분명하지만, 유

전적으로 민감한 사람에서 감염이나 이물질 항원의 흡입

으로 인해 부비동염 및 천식이 발생하고 이에 동반된 혈액

과 조직의 호산구증다증이 호산구성 폐렴을 일으키며 폐, 

심장, 말초 신경, 피부와 소화기관에 괴사성 혈관염을 야

기한다는 병리생리학적인 기전 및 호산구, 내피세포에 대

한 자가면역설 등이 원인으로 제시되고 있다
5
.

  Churg-Strauss 증후군은 천명음의 병력이 있거나 호기

시 미만성 천명음이 들리는 천식, 말초혈액 백혈구수 중 

호산구가 10% 이상인 경우, 다발성단신경병증이나 다발

신경병증, 방사선학적으로 이동성 또는 일과성 폐침윤, 부

비동의 이상 소견, 혈관을 포함한 조직 소견에서 혈관외 
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조직에 호산구 침윤 등의 6가지 중 적어도 4가지 이상에 

해당되면 85%의 민감도, 99.7%의 특이도로 진단할 수 있

음이 보고된 이 후 현재까지 이 진단 기준을 사용하고 있

다
6
. 본 증례 환자의 경우 천식, 말초혈액의 호산구 증다

증, 방사선학적인 폐침윤, 조직 검사에서 호산구 침윤을 

보였고, 추후 외래 추적 관찰 중 부비동염 및 신경전도검

사상 우측 정중, 요골 신경병증의 소견을 보여 상기진단 

기준에 모두 부합하였다.

  Churg-Strauss 증후군에서 폐침윤은 주로 폐실질에 나

타나고 호산구성 폐렴, 괴사성 혈관염 및 육아종성 염증의 

형태로 발현되는 것으로 알려져 있다. 본 증례처럼 

Churg-Strauss 증후군이 기관, 기관지 점막내 병변으로 발

현한 경우는 매우 드물다. 다발성의 기관과 기관지내 점

막 병변은 다른 질환에서도 관찰될 수 있는데 전신성 괴사

성 혈관염의 일종인 베게너씨 육아종증의 경우, 상당수에

서 기관지내 병변을 동반하고 이로 인한 기관지 협착, 궤

양, 출혈의 합병증이 발생하는 것으로 보고되나7,8, 이 경

우 기관지내 병변의 조직학적 소견은 림프구나 다형핵 백

혈구, 형질세포 등을 포함한 비특이적인 염증으로 관찰되

어9 본 증례 환자의 경우처럼 기관지내 병변 조직검사상 

다수의 호산구 침윤을 보이는 소견과는 구별된다. 이외에

도 결핵의 유병률이 높은 지역에서 기관지 내시경상 백태

를 동반한 육아종성 병변이 보이면 기관지 결핵을 감별해

야 하고
10
 HIV 감염자와 같은 면역 억제 환자에게서는 기

관지내 림프종이나 카포시육종의 기관지내 발현, 아스페

르길루스, 거대세포바이러스, 폐포자충 감염에 의한 기관 

기관지내 병변도 고려해야 한다
11

.

  Churg-Strauss 증후군은 과거 치료하지 않았을 때 혈관

염 발생 3개월 내 사망률이 50%로 매우 불량한 예후를 

보였지만 corticosteroid를 사용하면서부터 5년 생존율이 

60% 이상으로 증가하여 현재는 다른 전신적 혈관염에 비

해 오히려 좋은 예후를 보이고 있다. 전반적인 관해율은 

81∼92%로 높지만 관해된 환자에서도 26∼28%는 재발

하는 것으로 알려져 있다
12
. Corticosteroid 치료에 실패하

거나 재발하는 경우는 면역억제제인 cyclophosphamide 

병용 요법도 고려해야 한다
13

. 치료 후 추적 검사로는 말

초혈액내 호산구수, 적혈구침강속도(ESR) 등을 이용할 수 

있다14. 본 증례 환자의 경우 corticosteroid 단독 치료만으

로 기관과 기관지 내 병변을 포함한 폐병변의 호전 및 말

초혈액 내 호산구 수, 적혈구침강속도 감소를 관찰할 수 

있었다.

  결론적으로, 본 증례는 Churg-Strauss 증후군의 임상양

상이 폐침윤 이외에 기관 기관지내 점막 병변으로 발현될 

수 있으므로 기관지 내시경에서 기관 기관지내 점막 병변

이 관찰되며 병변의 조직 검사에서 호산구 침윤 소견이 

보이는 경우 감별 진단으로 Churg-Strauss 증후군도 고려 

해야함을 보여 주는 증례이다.

요   약

  본 예는 Churg-Strauss 증후군에서의 폐침윤은 주로 폐

실질에 호산구성 폐렴, 괴사성 혈관염 및 육아종성 염증의 

형태로 발현이 되나 기관 기관지 내 점막 병변으로도 발현

될 수 있음을 보여 주었다. 저자들은 기관지 천식과 반복

되는 비염의 병력을 가진 33세 남자가 호흡곤란을 주소로 

내원하여 Churg-Strauss 증후군으로 진단되었고 동반된 

기관지 내시경상 기관과 기관지내 점막 병변이 스테로이

드로 치료하면서 호전된 1예를 경험하였기에 보고하는 바

이다.
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