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공동성 폐결핵으로 오인된 만성 괴사성 폐 아스페르길루스증 1예
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A Case of Chronic Necrotizing Pulmonary Aspergillosis Obscured 
by Cavitary Pulmonary Tuberculosis
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Pulmonary cavities are caused by bacterial pneumonia, fungal diseases, lung cancer, and tuberculosis (TB). However, 

in Korea, patients with cavitary lung lesions are generally considered to have pulmonary TB, where the incidence of 

TB is approximately 70 /100,000 per year. We report a case of chronic necrotizing pulmonary aspergillosis that was 

obscured by multidrug-resistant pulmonary TB.  (Tuberc Respir Dis 2007; 63: 368-371)
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서 론

공동성 폐병변은 폐결핵, 폐농양, 진균종, 기관지 

낭종, 폐암 등의 다양한 원인에 의해 발생한다1. 국내

의 경우 과거부터 결핵 유병률이 높았기 때문에, 원인

이 확실하지 않은 만성 공동성 폐병변이 발견될 경우 

이에 대한 치료로서 항결핵약제를 사용하는 경우가 

많았다. 그러나 최근 점차 결핵 유병률이 감소하면서, 

만성 공동성 폐병변의 원인으로 결핵 이외의 다른 질

환을 감별하는데 보다 신중한 접근이 필요하다. 이에 

저자들은 항생제 치료 및 일차 항결핵약제에 반응하

지 않아 다제내성폐결핵으로 판단하였던 만성 괴사성 

폐아스페루길루스증 환자 1예를 보고한다. 

증 례

환  자: 44세, 남자.

주  소: 1개월 전부터 시작된 반복적인 객혈. 

현병력: 1994년 배양으로 확진된 폐결핵으로 9개월

간의 치료 후 완치되었던 과거력이 있었다. 2002년 11

월 좌상폐엽의 폐렴을 앓았고, 2003년 11월에 다시 폐

렴이 재발하여 치료를 받았으나, 이후로도 마른 기침

이 계속되어 2004년 2월 서울대학교병원을 방문하였

다.

과거력 및 가족력: 당뇨의 가족력이 있었고, 환자의 

어머니 역시 10년 전 결핵을 앓았던 적이 있었다. 20

갑년의 흡연력이 있었으며, 매주 소주 6병 가량을 마

시는 만성 음주자였으며, 컴퓨터 프로그램과 관련한 

업종에 종사하고 있었다.

이학적 소견: 처음 방문하였을 때 혈압 120/82 

mmHg, 맥박 82회/분, 호흡 20회/분이었고 체온은 

36.5℃였다. 신체검진에서 만성병색을 보이고 있었고, 

좌상엽 부위를 청진하였을 때 호흡음이 약간 감소되

어 있었으나 악설음은 들리지 않았다. 

검사실 소견: 혈색소 14.1 g/dL, 백혈구 8.25×109 

/L, 혈소판 290×109 /L이었고, AST/ALT 49/53 IU/L, 

총빌리루빈 0.5 mg/dL, 포도당 110 mg/dL, 혈청 총단

백/알부민 7.5/4.5 g/dL, BUN 10 mg/dL, Cr 1.0 

mg/dL였다. 동맥혈 검사상 pH 7.36, pCO2 44.0 

mmHg, pO2 99.3 mmHg였다. 소변검사는 정상 소견

이었다.

방사선 소견 및 미생물학적 검사소견: 흉부단순촬
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Figure 1. Initial CT shows cavitary lesion with air space consolidation, left. Follow-up CT after 2 months of 
anti-tuberculosis medication revealed aggravated lesion, right.

Figure 2. Resected lung tissue shows 5 cm sized cavity filled with necrotic materials accompanied with dense 
peripheral fibrosis.

영에서 좌상엽에 흉막비후를 동반한 공동이 발견되

어, 흉부 전산화 단층 촬영을 시행하였다(Figure 1). 

임상경과: 우선적으로 폐결핵의 가능성을 고려하

여 4차례의 항산균 객담도말검사 및 TB-PCR을 시행

하였으나 모두 음성으로 판정되었고, 세균성 폐렴에 

준하여 경구 cefuroxime을 4주 동안 사용하였으나 환

자의 마른 기침 및 방사선 소견은 크게 호전되지 않았

다. 이 시점에서 객담도말음성 공동성 폐결핵의 가능

성이 높다고 판단하여, 2004년 4월 Isoniazid, Rifam-

pin, Ethambutol, Pyrazinamide를 처방하였다. 이 약

제들을 2개월 동안 사용하였으나 환자의 기침은 악화

되었고, 객담의 양도 증가하였다. 결국 흉부 전산화 

단층 촬영을 시행하였고, 그 결과 공동의 크기는 감소

하였으나 공동 주변의 경화는 오히려 증가한 소견을 

확인하였다(Figure 1). 이후 다시 3차례의 항산균 객

담도말검사를 시행하였는데, 이 중 1회에서 1+(1-9/ 

100F), 다른 1회에서 +/-(1-3/300F)를 보였고 나머지 

1회에서는 음성소견을 보였다. 일차 항결핵약제 투여 

후 임상 증상 및 방사선 소견이 악화된 점, 객담에서 

항산균이 검출된 점을 근거로, 2004년 6월 14일부터 2
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Figure 3. Microscopic view of resected lung tissue. Fungal hyphae are seen in the left upper area, H&E 
stain(x200), left. GMS stain (x400), right.

차 항결핵약제(Streptomycin, Levofloxacin, Para- 

aminosalicylic acid, Cycloserin, Prothionamide, Amo-

xicillin/clavulanate)를 시작하였다. 그러나 환자는 

2004년 8월 19일 약 200 ml 가량의 객혈이 발생하여 

응급실을 방문하였다. 병변의 혈관상태 및 출혈 부위

의 구조확인을 위해 흉부 전산화 단층 촬영을 이용한 

3차원 혈관 조영술을 시행하였으나 동맥류와 같은 특

별한 혈관성 병변은 관찰되지 않았다. 입원 후에도 소

량의 객혈이 반복되어 기관지동맥색전술을 시행하였

으나 반복되는 객혈은 멈추지 않았고, 결국 다제내성 

결핵에 의한 폐공동화 및 이에 의한 대량객혈에 대한 

치료로서 좌상엽의 수술적 제거를 시행하였다.

병리 소견: 절제된 조직을 맨눈으로 관찰하였을 때 

기관지 및 혈관에 종괴, 혈전 등은 없었고, 상엽의 꼭

대기구역 및 앞구역의 흉막면에 두꺼운 유착이 있었

다. 꼭대기구역 내부에는 4.0×1.7×1.7 cm의 낭종이 있

었으며, 이 주변으로 심한 섬유화가 관찰되었다

(Figure 2). 조직의 항산균 염색 후 현미경으로 관찰

하였지만 결핵균은 찾을 수 없었고, Periodic acid- 

Schiff(PAS) 및 Gomori methenamine silver(GMS) 

염색 조직에서 아스페르길루스의 특징적인 균사가 발

견되었다(Figure 3). 

한편 항산균 도말검사에서 양성을 보였던 객담검체

의 배양검사 결과는 음성으로 보고되었고, 절제된 폐

조직에서는 Aspergillus niger가 배양되었다. 환자는 

임상경과, 방사선학적인 소견, 세균학적 검사결과 및 

병리소견에 의해 만성 괴사성 폐 아스페르길루스증으

로 최종진단되었다. 수술 후 항결핵약제를 중단하였

고, 병변이 거의 모두 제거된 점을 고려하여 항진균제

도 사용하지 않았다. 퇴원 후 현재까지 환자는 별다른 

문제없이 잘 지내고 있다.

고 찰

폐공동의 원인은 폐결핵, 악성 신생물, 세균성 폐렴, 

진균종, 기관지확장증, 폐농양, 기생충에 의한 감염 등

이 있다2.

Yang 등은 최근 국내의 한 대학병원에서 시행한 

연구를 토대로, 폐공동의 약 반수 정도에서만 결핵 및 

비결핵항산균이 원인이며 폐암, 세균성 폐렴, 진균 감

염 등이 나머지 반을 차지하는 원인이라고 보고하였

다. 단일기관 내의 결과였지만 공동성 폐병변을 가진 

환자에서 결핵이 어떠한 위치를 차지하는지를 밝힌 

연구였다. 또한 결핵의 과거력이 있는 경우, 악성 종

양의 과거력이 없는 경우, 공동 주변으로 결절 및 섬

유석회화가 동반되어 있는 경우, 동반된 임파선 종대
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가 2개 미만일 경우에 결핵성 폐공동일 가능성이 높

다고 하였다
2
.

폐 아스페르길루스증은 고전적으로 임상경과에 따

라 아스페르길루스종형, 침습형, 알레르기형으로 크

게 대별되었으나, 국소침습을 특징으로 하면서 만성

적인 임상경과를 보이는 만성 괴사성 폐 아스페르길

루스증이 1981년도 Gefter 등에 의해 보고된 이후 꾸

준히 발표되어 왔다
3
. Gefter 등은 폐 아스페르길루스

증의 임상양상을 결정짓는 요인으로서 환자의 면역상

태와 기저 폐조직의 손상정도가 중요하다고 하였다
4
. 

환자의 기저 면역상태가 저하되어 있을수록 보다 침

습적인 경과를 밟는 것이 통례이고, 면역저하정도가 

경할 경우 만성 괴사성 폐아스페르길루스증으로 발현

되는 경우가 많다는 것이다. 또한 기저 폐조직의 손상 

정도에 따라서도 발현 양상에 차이가 있는데, 기저 폐

조직의 손상이 심한 경우 아스페르길루스종으로, 기

저 폐조직의 손상이 경한 경우 침습적 아스페르길루

스증으로 발현되는 경우가 많다. 위험인자로서 만성

폐쇄성폐질환, 간질성폐질환, 미코박테륨에 의한 폐

질환 등의 여러가지 폐질환이 알려져 있고, 폐질환 이

외에도 스테로이드의 사용력, 만성 음주력, 류마티스 

질환의 이환 여부, 항암치료력, 당뇨 등이 알려져 있

다
5
. 

Kim 등은 국내에서 발생하였던 6예를 모아 그 특

징을 발표하였는데
6
, 그 중 5예에서 경화내부에 괴사

성 공동을 만드는 양상을 관찰하였고, 전산화 단층 촬

영소견만으로는 다른 폐렴이나 폐결핵과의 감별이 어

렵다고 하였다. 5명 중 2명은 결핵의 과거력이 있었

고, 1명은 활동성 결핵을 앓고 있었으며, 나머지 환자

들은 각각 폐기종, 기관지확장증을 가지고 있었다. 이 

증례에서 보고하는 환자도 폐결핵 및 괴사성 폐렴으

로 인한 폐공동이 존재하였고, 만성음주력이 있는 환

자였다. 

아스페르길루스에 대한 항체(IgG)를 측정하면 폐

아스페르길루스증의 진단에 도움이 될 수 있는데, 만

성적인 형태에서도 95% 이상의 민감도를 가진 것으

로 알려져 있어
7
, 이 환자에서도 미리 측정하였다면 

보다 빨리 폐아스페르길루스증을 진단할 수 있었을 

것이다. 또한 혈청에서 PCR을 통해 아스페르길루스

에 특이적인 유전자를 검출하는 방법이 유용하다는 

보고도 있다
8
.

결 론

폐공동의 원인에는 우리나라의 경우 가장 많은 부

분을 차지하는 결핵을 비롯하여, 폐암, 세균성 폐렴, 

진균종, 기관지확장증, 폐농양, 기생충에 의한 감염 등

이 있다. 결핵의 유병률이 많이 감소한 현재에는 폐공

동의 감별진단에 있어 보다 신중한 접근이 필요하며, 

폐공동의 원인을 진단할 때에는 결핵 이외의 질환일 

가능성을 반드시 염두에 두어야 한다.
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