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기관지내 아스페르길루스종 1예

건국대학교 의과대학 내과학교실

김순종, 이응준, 이태훈, 유광하, 이계영

A Case of Endobronchial Aspergilloma

Sun Jong Kim, M.D., Eung Jun Lee, M.D., Tae Hoon Lee, M.D., Kwang Ha Yoo, M.D., Kye Young Lee, M.D.

Department of Internal Medicine, Konkuk University Hospital School of Medicine, Konkuk University 

Pulmonary aspergillosis presents as the following three different types depending on the immune status of the host: 

invasive aspergillosis, allergic bronchopulmonary aspergillosis (ABPA), and aspergilloma. Aspergilloma develops as a 

result of an aspergillus growth inside a pre-existing lung cavity. However, endobronchial aspergilloma without a lung 

parenchymal lesion is quite rare. We encountered a case of endobronchial aspergilloma that developed in a healthy 75 

year-old woman that led to necrotizing pneumonia of the right lower lobe. The chief complaints were fever, cough and 

yellowish sputum. The chest film revealed haziness with cavity-like shadows on the right lower lobe, and the chest CT 

scan showed endobronchial calcified density in the basal bronchus of the right lower lobe with peribronchial lymph node 

enlargement. Bronchoscopy revealed an obstruction of the basal orifice of the right lower lobe by blackish stone-like 

material, and the aspergilloma was confirmed by the bronchoscopic biopsy. The pneumonia improved after bronchoscopic 

removal of this lesion. We report this case along with a review of the relevant literature.

(Tuberc Respir Dis 2006; 61: 60-64)
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서 론

아스페르길루스 (Aspergillus)는 주변 환경에 흔히 

존재하는 진균으로 인체의 모든 장기에 감염을 일으

킬 수 있지만 폐 감염이 가장 흔한 것으로 알려져 있

다. 폐 아스페르길루스증 (pulmonary aspergillosis)

은 환자의 면역상태와 공동성 병변 등의 기저 폐질환 

유무에 따라 알레르기성 기관지폐 아스페르길루스증 

(allergic bronchopulmonary aspergillosis), 아스페르

길루스종(aspergilloma), 만성 괴사성 아스페르길루

스증 (chronic necrotizing aspergillosis), 침습성 아스

페르길루스증 (invasive aspergillosis) 등으로 나타난

다1. 그러나 어떤 경우의 폐 아스페르길루스증은 위의 

구분으로 명확하게 분류하기가 어렵거나 또는 두 가

지 형태가 혼재되어 나타나기도 하기 때문에 위와 같

은 분류는 각각 별개의 질병이 아니라 일종의 질병 

스펙트럼으로 받아 들여지고 있다2. 정상 면역기능을 

가진 환자에서 폐에 공동성 병변이 없고 기관지 내에

만 아스페르길루스종을 형성하는 (endobronchial 

aspergilloma) 예들은 이러한 기존의 분류로는 구별

하기 어려운 경우 중의 하나로 매우 드믈게 보고되어 

있다3-5. 저자들은 기침과 고열을 주소로 내원하여 흉

부 방사선 사진상 괴사성 폐렴을 보인 정상 면역기능

을 가진 환자에서, 기관지내시경 검사를 시행하여 기

관지내 아스페르길루스종을 발견하고 이를 기관지내

시경 시술로 제거하고 난 후 폐렴이 호전된 증례를 

경험하였기에 보고하고자 한다.

증 례

환  자 : 75세, 여자 

주  소 : 기침과 발열  

현병력 : 3년 전 폐렴으로 입원치료 받았던 것 외

에 특별한 건강상의 문제는 없었던 환자로, 1달 전부

터 기침과 농성 객담이 발생하였고 7일 전부터 발열

이 동반되어, 4일 전 인근병원에 입원하여 폐렴으로 
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Figure 1. Initial chest PA shows haziness with cavity- 
like shadows on the right lower lung field, accom-
panying with small amount of pleural effusion.

Figure 2. A CT scan shows endobronchial calcified 
density in the right lower lobe basal bronchus with 
peribronchial lymph node enlargement.

Figure 3. RLL basal orifice was obstructed by bla-
ckish stone-like material with regional granulation 
tissue. Removal with elegator was tried but it could 
not be carbed with brockening.

진단받고 항생제 치료받았으나 호전 없어 흉부단층

촬영 후 폐농양 의심된다고 듣고 본원으로 전원되었

다.

사회력 : 흡연력, 음주력 없음.

과거력 : 특이사항 없음.

가족력 : 특이사항 없음.

이학적 소견 : 혈압은 136/80 mmHg, 맥박수 73 회

/분, 호흡수 20 회/분, 체온 38.7 ℃ 이었으며 흉부 청

진 소견상 오른쪽 폐 하부에서 거친 호흡음과 함께 

수포음이 들렸다.

검사실 소견 : 혈액 검사상 백혈구 8870 /uL, 혈색

소 13.3 g/dL, 혈소판 347,000 /uL이었고, 혈청 총단백 

5.7 g/dL, 알부민 2.9 g/dL, AST 13 IU/L, ALT 10 

IU/L, BUN 12.8 mg/dL, 크레아티닌 0.8 md/dL 이었

다.   CRP는 11.96 mg/dL로 증가되어 있었고 객담 

검사상 그람 염색과 항산성 염색에서 음성 소견을 보

였으며 배양검사에서 균은 자라지 않았다.

방사선학적 소견 : 단순 흉부 촬영상 오른쪽 하 폐

야에 비교적 넓은 범위의 음영 증가 소견과 함께 병



SJ Kim et al. : A Case of endobronchial aspergilloma

62

 

Figure 4. Microscopy shows septated hyphae of Aspergillus with acute angulation (upper, PAS stain x400), and 
gross picture shows the removed blackish stone-like material (lower).

Figure 5. The infiltration, shown previously on the 
right lower lung field, was much improved on the 
follow-up chest PA.

변 내부에 다발성 공동형성이 의심되었다 (Figure 1). 

흉부 단층 촬영상 오른쪽 하엽에 여러 개의 작은 공

동들을 포함하는 광범위한 폐경결이 관찰되었고, 우

하엽 기관지 분기부 위치에서 석회화를 동반한 기관

지주위 임파절 비대와 기관지 내부에 결석처럼 보이

는 석회화 음영이 관찰되었다 (Figure 2).

기관지내시경 및 병리 소견 : 흉부 단층촬영상 기

관지내 병변이 의심되어 입원 3일째 기관지내시경을 

시행하였다. 우하엽 기저분절 입구가 일부 육아조직

과 함께 검은빛의 결석처럼 보이는 종괴로 막혀 있었

고, 생검 겸자로 제거를 시도했을 때 쉽게 부스러지는 

양상이었다 (Figure 3).

종괴의 조직학적 검사에서 균사 형성을 하는 진균 

집락들이 관찰되었고 아스페르길루스종으로 진단하

였다. 추구 기관지내시경시 이 종괴는 basket을 이용

하여 완전히 제거되었다 (Figure 4).

치료 및 경과 : 입원시부터 항생제 (Ceftriaxone 

and clindamycin 정맥주사) 치료를 시작하여 입원 3

일 째부터 열이 떨어졌고, 입원 8일 째에 두 번째 기

관지내시경을 시행하여 basket을 이용해서 아스페르

길루스종을 완전히 제거하였다. 이후 환자는 증상이 

호전되어 입원 10일 후 경구항생제 (Cefixime)로 바

꾸고 퇴원하였다 (Figure 5). 퇴원 후 흉부 방사선 사

진상 지속적으로 우하엽의 병변이 호전되어 가는 소

견을 관찰할 수 있었고, 추구 기관지내시경 검사상 아
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스페르길루스종이 있었던 부위에는 딱딱한 육아결절 

외에는 다른 소견이 관찰되지 않았다.

고 찰

아스페르길루스 (Aspergillus)는 주변 환경에서 존

재하는 진균으로 그 포자를 흡입함으로써 사람에게 

감염된다. 사람에게 병을 일으키는 균종은 Asper-

gillus fumigatus가 가장 흔하지만 A. flavus, A. 

niger, A nidulans 등도 간혹 사람에게 병을 일으킨다
6
. 인체 감염은 주로 호흡기 감염으로 나타나는데, 환

자의 면역상태에 따라 폐 아스페르길루스증은 알레

르기성 기관지폐 아스페르길루스증, 아스페르길루스

종, 침습성 아스페르길루스증으로 나뉜다. 이는 

Hinson 등에 의해 처음으로 분류 되었다
7
. 

아스페르길루스종은 그 중에 가장 흔한 형태로 면

역기능이 정상인 환자에서 기존의 폐 공동 내에 생기

는 진균종을 말한다. 알레르기성 기관지폐 아스페르

길루스증은 천식이 있는 환자에게서 아스페르길루스

에 대한 과민반응에 의하여 기관지확장증을 초래하

는 질환이다. 침습성 아스페르길루스증은 면역저하 

환자에서 폐 침윤과 공동을 형성하는 질환으로 항진

균제 치료를 필요로 한다. 이외에도 Gefter 등
8
은 면

역기능이 경도로 저하된 환자에게서 제한적인 폐 침

윤을 특징으로 하는 아스페르길루스종과 침습성 아

스페르길루스증의 중간형태인 반침습성 아스페르길

루스증 (semi-invasive aspergillosis)을 기술하였다. 

또한 Franquet
9
 등은 침습성 폐 아스페르길루스증을 

주된 침범 부위에 따라 airway-invasive aspergil-

losis와 angioinvasive aspergillosis로 구분하기도 하

였다. 그러나 면역저하 상태가 아니면서 아토피의 과

거력이 없는 환자에서 방사선학적 검사상 기존의 공

동성 병변이나 기관지확장증의 증거가 없고 기관지 

내시경을 통하여 아스페르길루스종이 확인된 경우는 

위에 열거한 바와 같은 통상적인 아스페르길루스증

의 분류에 따라 구별하기가 어려운데 이와 같은 증례

들이 기관지내 아스페르길루스종으로 간혹 보고되었

다. 이들 중 세 증례
3-5
는 공동이나 기관지 확장증과 

같은 기저 폐질환이 없는 상태에서 기관지 내시경으

로 기관지내 아스페르길루스종을 확인하고 이를 내

시경적으로 제거하거나 수술적으로 치료하였던 경우

였으며, Quoix 등
10
은 카르시노이드 종양(carcinoid 

tumor)과 관계된 기관지내 아스페르길루스종을 보고

한 바 있다.

본 증례에서는 폐 단층 촬영에서 우하엽 기관지 분

기부 위치에서 석회화를 동반한 기관지주위 임파절 

비대가 관찰되었고, 기관지내부에 결석처럼 보이는 

석회화 음영이 관찰되었다. 기관지내시경하 조직검사

에서 이 병변은 석회화를 동반한 아스페르길루스 균

집락으로 밝혀졌다. 이 병변이 우하엽 기저 기관지를 

폐쇄시켜 괴사성 폐렴이 발생한 것으로 추측되고, 이

를 제거한 후 환자의 흉부방사선 사진은 점차 호전되

었다. 

일반적으로 아스페르길루스종은 폐 실질의 공동내

에서 생기는 것으로 되어 있는데, 어떻게 폐 실질의 

병변 없이 기관지내부에 균집락을 형성하는지에 대

해서 본 증례를 통해 한 가지 가능성을 추론해 볼 수 

있겠다. 이와 관련하여, 폐 절제술 후 잘린 끝에서 발

생한 아스페르길루스증 (bronchial stump aspergil-

losis)에 대한 보고
11
에서는 절단면 봉합 (suture)에 

사용된 견사 (silk)가 아스페르길루스 성장의 핵 

(nidus)으로 작용하여 기관지내 아르페르길루스증을 

형성했을 것으로 추론하고 있다. 본 증례에서도 기관

지내 진균종 내부에 결석처럼 보이는 석회화 병변을 

포함하고 있었고, 이 석회화 병변이 일종의 이물질 

(forign body)로서 아스페르길루스 성장의 핵으로 작

용했을 가능성이 있을 것으로 생각한다. 또 다른 가능

성으로, 권
12
 등의 보고처럼 아스페르길루스에 의해 

기관지 결석이 발생했을 수도 있지만 현재까지는 그 

선후관계를 명백하게 증명할 수는 없는 것으로 보인

다.

본 증례를 통해 저자들은 기존의 폐 아스페르길루

스증의 분류로는 구분될 수 없는 다양한 형태의 아스

페르길루스증이 있음을 확인하였고, 객혈이나 기관지

내 폐쇄 병변이 있는 경우에 기관지내 아스페르길루

스종이 감별진단의 하나로 고려되어야 한다고 생각

한다.
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