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결핵 후유증과 진균덩이를 가진 객혈환자에서 발견된 기관 게실 1례
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A Case of Tracheal Diverticula in a Hemoptysis Patient with 
Tuberculosis Sequela and Fungus Ball
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We experienced a rare case of trachea diverticula combined with the sequela of tuberculosis and a fungus ball. The 

patient had complained of coughing and hemoptysis for a long time after experiencing tuberculosis. He was admitted 

due to hemoptysis and the aggravation of coughing. The CT scan showed a variable sized trachea diverticula combined 

with tuberculosis sequela and a fungus ball in the right lung fields. The diagnosis was made by bronchoscopy and a 

CT scan. After bronchial artery embolization and conservative treatment, the patient’s symptoms improved and the 

patient was discharged. (Tuberc Respir Dis 2006; 60: 469-472)
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증 례

환 자: 신O균, 58세 남자

주 소: 4일간의 혈담과 만성 기침

현병력: 환자는 평소 만성적인 기침과 가래를 호소

하던 환자로 내원 4일전부터 혈담이 있다가 내원당일 

100-200CC의 선홍색의 객혈로 내원하였다.

과거력: 과거력상 환자는 8년 전에 폐결핵 진단 후 

치료 병력이 있었고 3년 전에도 진단받고 20여일간 

항결핵제 복용하다 중단 한 병력이 있다.

이학적 소견: 환자의 전신상태 및 영양 상태는 양

호하였다. 혈압은 140/90 mmHg, 맥박 135회/분, 호흡

수 18회/분이었으며, 체온은 36.0℃ 이었다. 환자의 

피부 및 두부 이학적 검사에서 이상이 없었고, 경부 

임파절은 촉지 되지 않았다. 흉부 청진시 우하엽에서 

기관지 호흡음과 호기시 수포음이 들렸다. 심음은 정

상이었고 기타 부위의 진찰상 특이 소견은 없었다.

검사실 소견: 말초혈액검사는 백혈구 10900/mm3 

(호중구 43%, 림프구 36%, 호산구 17%), 혈색소 12.9 

g/dL, 혈소판 381,000/mm3였고 PT/PTT는 11.2/27.8

초였다. 생화학검사는 AST/ALT 18/8 IU/L, 혈중요

소질소10 mg/dL, 크레아티닌 0.71 mg/dL, 총단백 7.0 

g/dL, 알부민 3.4 g/dL, 총 빌리루빈 0.33 mg/dL, 알

칼리성 인산분해효소 223 IU/L, LDH/CPK 269/30 

IU/L였고 일반 뇨검사는 정상이었다. 대기 중에서 시

행한 동맥혈가스분석은 pH 7.460, 이산화탄소분압 

33.6 mmHg, 산소분압 63.4 mmHg, 중탄산염 25.7 

mmol/L, 산소포화도 94.3%였다. 객담검사에서 결핵

도말검사는 음성, 균배양 검사에서 자라는 병원균은 

없었다.

방사선 검사소견: 단순 흉부사진에서 폐야 전반에 

폐기종 양상을 보이며 우측하엽으로는 기포를 가지

는 커다란 경화병변을 보이고 있고 우상엽에서는 섬

유성 결핵 반흔과 기관지 확장증과 기포가 관찰되고 

명확히 구분되지 않는 작은 경화병변이 관찰되었다. 

우상엽으로 늑막 비후와 폐용적의 감소와 우측으로 

기도의 치우침이 관찰되었다. (Fig 1)

전산화 단층촬영에서 우측 기도 게실과 전반적인 

폐기종과 다발성의 작은 늑막하 기포가 관찰되었고 
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Figure 1. Chest radiograph shows large 
consolidation with air-fluid level in the right lower 
lobe. Fibroatelectatic tuberculous scar with traction 
bronchiectasis and bullae in right upper lobe. Right 
upper pleural thickening and decreased volume of 
the right upper lobe with right side tracheal deviation 
are noted. Both lungs are emphysematous.

Figure 3A. 3-dimensional bronchus CT scan shows 
multiple diverticula arising from the right side wall of 
the lower trachea.

Figure 2. Chest CT scan shows a right side tracheal 
diverticulum. Right upper pleural thickening with 
right side mediastinal shifting is noted.

Figure 3B. 3-dimensional bronchus CT scan after 
subtraction of lung lobe.

우상엽과 우하엽에서 결핵 반흔과 기관지확장증이 

보였고 기포를 포함한 수면양상을 가진 크고 얇으며 

둥근 공동의 진균덩이를 보였다. (Fig 2) 3차원 전산

화 단층촬영에서 우측 후엽에서 뻗어나가는 낭성구

조의 기관 게실을 관찰할 수 있고, 폐엽 감산 3차원 

전산화 단층촬영에서 뚜렷이 관찰 할 수 있다. (Fig 3 

A, B)

기관지 내시경 소견: 기도 우측 후면에서 두 개의 

입구를 관찰할 수 있었다.그외 기관지 점막의 이상소

견이나 기관지내 협착 혹은 종물은 관찰되지 않았다. 

기관지 세척액의 세포진 검사, 항산성 염색, 진균 도
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Figure 4. Bronchoscopic image shows two lumens at 
the right posterior wall of trachea.

말 및 그람염색 검사상 특이 소견은 없었다. 세균과 

진균 배양 검사 역시 음성이었다. (Fig 4)

임 상 경 과

환자는 기관 혈관색전술로 우상엽의 결핵 반흔의 

출혈 부위를 지혈한 후 기도 게실은 진해제와 항생제

등의 보전적인 치료를 한 후 외래에서 추적 관찰하는 

중으로 현재 임상 증상은 호전된 상태로 있다.

고 찰

기관 게실은 선천적 또는 후천적으로 기도에서 나

타나는 드문 질환으로 흉부 전산화 단층 촬영, 기관지 

내시경에 의해 진단된다.
1-8
 이러한 기관 게실은 기관 

벽에 단발성 또는 다발성의 주머니 모양으로 돌출하

는 구조를 특징으로 하며 본 증례에서는 다발성 모양

을 보였다. Mackinnon
9
 등은 867건의 부검에서 총 8

예의 기관 게실을 발견하여 부검상 발생률이 1%정도 

보고를 하였다. 대부분은 증상이 없어 기관내 튜부 삽

관 도중 우연히 발견되는 예도 있지만 재발성의 상기

도 감염, 만성 기침 등 호흡기계 증상이 있는 경우가 

많다.
7
 

이러한 기관 게실은 선천성과 후천성으로 나눈

다.
1,2,4
 선천성은 영유야에서 흔하며 다른 기형을 동반

하는 경우가 많으며 기관 게실의 입구가 작고 평활근

과 기관연골을 가지고 있으며 후천성인 경우는 성인

에서 흔하며 만성 호흡기 질환과의 연관성을 가진다. 

만성 기침 환자에서 기관 게실을 발견하여 수술한 예

도 있고 만성 기침과 동반하여 연관된 천식환자의 증

례 보고도 있다.
1,5 
이러한 호흡기계 질환의 대표적인 

증상인 기침이 기관내 압력을 증가시키고 이차적으

로 기관지내 연골 부위와 기관벽 사이의 약한 부위로 

점막이 돌출되어 발생하여 선천성과는 달리 기관연

골 등이 흉부 전산화 단층 촬영에서 관찰되지 않는 

특징을 보인다. 이러한 기관 게실은 본 증례에서처럼 

과거 결핵과 진균덩이가 있는 환자에서 만성적인 객

담과 기침 등의 증상으로 기관 게실이 형성되었으리

라 추정할 수 있다. 이러한 기관 게실로 인해 분비물

이 만성적으로 저장되고 만성적이고 반복된 염증으

로 인해 객혈 등 호흡기적 응급질환을 야기한 것으로 

추정된다. 

진단은 기관지경 검사와 전산화 단층 촬영에 의해

서 이루어진다.
6-8
 전산화 단층 촬영에서는 공기 음영

의 관상 구조를 특징으로 하며, 종종 기관지의 후방부

위와 우측에 위치하며 기도와 통해있는 모습을 보인

다.
1,2
 이러한 전산화 단층 촬영은 기관 게실 벽 내의 

연골 고리의 유무에 따라 선천성인지 후천성인지를 

구별하는 데 도움을 준다. 근래에는 3차원 흉부 전산

화 단층촬영과 가상 기관지내시경으로도 진단에 도

움을 주는 데 본 증례에서도 3차원 영상으로 게실의 

위치와 개구부를 확인할 수 있었다.
8
 

치료는 외과적 수술, 증상의 보존적인 내과적 치료 

등의 다양한 방법이 있다. 치료는 환자 개개인의 전반

적인 건강 상태에 따라 정해져야 한다. 수술적 치료는 

위치에 따라 다양하나 경부 외측 접근법을 통해 시행

할 수 있으며 본 증례에서처럼 호흡기계 합병증이 있

는 경우는 항생제, 진해제와 물리적으로 객담 배액을 

증진 시키는 보존적인 치료를 시행 할 수 있다.
1,2
 기

관 게실에 의해 기간 튜브 삽관 후에 환기 장애가 오

는 경우도 보고되는데 기도 게실이 의심되는 환자에
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서 기관 튜브 삽관 시 환기 장애의 가능성을 염두에 

두고 대비 하는 것도 중요하다고 할 수 있다.
3

요 약

저자들은 과거 결핵을 앓고 진균덩이를 가진 환자

로 평소 만성적인 기침과 가래 등 호흡기적 증상을 

가진 환자가 객혈로 내원하여 기관지 혈관 조영 색전

술을 시행하는 과정에서 촬영한 전산화 단층 촬영과 

기관지 내시경에서 발견된 기관 게실을 문헌 고찰과 

함께 보고하는 바이다. 
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