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폐렴에 합병된 기관지 늑막강루에서 기관지 내시경을 이용한 비침습적 치료
-1예 보고
동해병원 영상의학과

김형래

A Case of Bronchoscopic Treatment of a Bronchopleural Fistula 
Accompanied by Pneumonia
Hyoungrae Kim, M.D.
Department of Radiology, Donghae Hospital, Workers Accident Medical Coopration, Donghae, Korea

A bronchopleural fistula (BPF) is traditionally treated by surgery, but currently various noninvasive forms of 
management, particularly the use of bronchoscopy, have been utilized. The substances and methods for 
noninvasive management of a BPF differ with individual clinicians. This case describes the use of flexible 
bronchoscopic treatment of a BPF complicating pneumoniausing embolization coils and intraluminally injected 
fibrin glue. If the BPF is small and is located on the peripheral bronchus, this minimal invasive maneuver could 
be recommended for the treatment of a BPF.  (Tuberc Respir Dis 2007;63:507-510)
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증    례

  환  자: 62세 남자

  주  소: 고열, 우측 가슴 흉통 및 호흡곤란 

  현병력: 상기 환자는 일주일 전부터 시작된 고열, 우측 

가슴 통증으로 약국에서 자가로 약물 치료 및 개인 의원 

진료 중 2일 전부터 호흡 곤란 악화되어 내원하였다. 기침

할 때 특히 우측 가슴 부위 통증 호소하였으며 많은 양의 

짙은 가래도 호소하였다. 

  과거력: 특이 사항 없었다.

  사회력: 흡연력은 없었고, 최근 3개월간 주 3회 소주 

1병씩 마셨다고 하였다. 

  직업력: 농부

  진찰소견: 혈압은 110/70 mmHg, 맥박 110/분, 호흡수 

28회/분, 체온은 38.8oC였고, 급성 병색을 보였으며 흉부 

청진상 우측 호흡음이 감소되어 있었다.

  검사실 소견: 말초혈액 검사 상 백혈구 16,000/mm3, 혈

색소 10.5 g/dl, 헤마토크리트 30.5%, 혈소판 140,000/ 

mm
3
이었다. 코삽입관으로 분당 5 L의 산소를 투여하면서 

측정한 동맥혈 가스 검사에서 pH 7.31, PaCO2 31.3 

mmHg, PaO2 71.2 mmHg, HCO3
󰠏
 25.6 mEq/L, SaO2 

91.2%이었다. 심전도 검사상 110회/분의 동성 빈맥 소견 

보였다. 생화학 검사에서 혈청 당 수치가 320 mg/dl, 

HbA1c 7.8%로 확인되어 당뇨 소견이 관찰되었다. 

  방사선 소견: 내원시 촬영한 흉부 사진상 우상엽에 괴

사성 폐렴과 이에 동반된 기관지 늑막강루 소견이 관찰되

었다(Figure 1). 

  임상 경과: 객담 배양검사상 Klebsiella pneumoniae와 

Streptococcus pyogenes가 동정되었고 이에 따라 항생제 

감수성 검사를 확인하고 이에 맞는 항생제를 정맥 주사하

면서 아울러 기관지 늑막강루로 인한 농의 배액을 위해 

흉강내 삽관술을 시행하였다. 조절되지 않던 당뇨에 대해

서는 인슐린 주사를 시작하였다. 3주가 경과하였지만 환

자는 간헐적으로 열이 나고 흉관을 통해서는 지속적으로 

농과 공기가 배액되었다. 흉부 사진 상 내원시보다는 호

전되었지만 괴사성폐렴과 기관지 늑막강루에 의한 사강

이 지속적으로 관찰되었다(Figure 2). 

  기관지 내시경: 굴곡형 기관지 내시경 검사상 우상엽 

첨부 기관지 분지부위에 농이 관찰되었고, 이 부위를 풍선 

도관을 팽창시켜 막은 후에는 공기 누출이 소실되어 이 



HR Kim: Bronchoscopic treatment of a bronchopleural fistula

508

Figure 1. Initial chest X-ray finding of the patient: necrotiz-
ing pneumonia accompanying bronchopleural fistula in 
right upper lobe.

Figure 2. At three weeks after systemic antibiotics and 
closed thoracostomy for the treatment of bronchopleural
fistula and necrotizing pneumonia, chest X-ray showed 
persistent dead space of right upper lobe. Also, minimal 
subcutaneous emphysema was noted in right axillary 
area.

Figure 3. Intraoperative X-ray finding during broncho-
scopic coiling for treatment of bronchopleural fistula: 
there was no gastrograffin leakage into diseased bron-
chopleural tract after coiling and injection of glue. Before
procedures, gastrograffin was used for localization of 
bronchopleural fistula tract, so small amount of leaked 
gastrograffin in both the dead space and chest tube is
visible.

위치의 기관지 늑막강루를 확인할 수 있었다. 

  비침습적 치료: 이를 해결하기 위해 기관지 내시경을 

이용한 비침습적 치료를 하기로 결정하고 혈관을 막기위

해 쓰는 coil과 주로 수술시의 지혈제로 쓰는 fibrin glue를 

기관지 늑막강루 위치에 삽입 및 도포하기로 계획하였다. 

환자를 수술실로 옮겨 전신 마취를 유도하고 기도에 삽입

된 관을 통해 기관지 내시경을 삽입하고 gastrograffin 조

영제를 이용하여 기관지 늑막강루의 위치를 재차 확인하

였다. 기관지내시경의 조직검사용 port를 통하여 3개의 

혈관색전용 coil (Cook, Bloomington, USA)을 병변부위

에 삽입하고 위치 확인을 C-arm을 이용하여 확인한 후 fi-

brin glue (녹십자, 서울, 대한민국)를 도포하여 coil의 위

치 이동을 방지하였다. 도포 직후 glue가 흘러 새어 나오

는 것을 방지하기 위해 Swan-Ganz 도관의 풍선을 이용하

여 5분간 병변 입구 기관지를 눌러주었다. 흉관을 통한 

공기 누출이 멈추고 gastrograffin을 이용한 조영제 누출이 

없음을 확인한 후, 발관하고 회복실로 환자를 이송하였다

(Figure 3).

  치료 후 경과: 치료 후 2일간은 간간히 흉관을 통한 공

기 누출이 관찰되었지만 양이 경미하였고, 점점 공기와 

농의 유출양이 줄어 치료 5일 후부터는 공기는 멈추고 농

의 배액도 무시할 정도였다. 치료 7일째 기관지 내시경을 

이용하여 coli과 glue의 기관지 내 고정을 확인하였고 치

료 10일째 객담 및 농의 배양 검사상 균 음전 상태를 확인

한 후 흉관을 제거하고 14일째 퇴원하였다(Figure 4A). 치

료 후 9개월간의 추적 기간 동안 기침, 흉통, 기도 내 이물
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Figure 4. (A) Chest X-ray at discharge showed inserted colis into bronchopleural fistula and small amount of dead space
and moderate pleural thickenings. (B) At 9 months postoperatively, chest x-ray revealed decreased pleural thickenings
and well anchored coils in the bronchopleural fistula tract.

감 등 기관지 내 coil로 인한 자극 및 불편함은 없었고 

흉부 사진상 coil은 위치 변동없이 기관지 내에 잘 고정되

어 있었으며, 약간의 늑막 비후 및 사강의 존재 이외에 

특이 소견 보이지 않았다(Figure 4B).

고   찰

  기관지 늑막강루의 치료는 크게 수술적 치료와 비수술

적 치료로 나눌 수 있다. 수술적 치료로는 흉강내 삽관술, 

개방적 배액술, 늑막 박피술 및 늑간 근육, 대망피판 등을 

이용한 직접 봉합법, 흉부 근육을 이용한 흉곽 재건술, 흉

강경을 이용한 봉합법 등이 있고 최근에 기정맥 피판

(azygous vein flap)을 이용하여 치료를 보고한 예도 있

다
1-3
.

  1977년 기관지내시경으로 조직 아교(tissue glue)와 산

탄(leadshot)을 이용하여 기관지 늑막강루를 치료한 보고

가 있은 후
4
 다양한 물질을 이용한 비수술적 치료에 대한 

증례가 보고되고 있다. 국내에서는 Endobronchial 

Watanabe Spigot (EWS), 혈관 폐쇄용 coil을 이용한 기관

지내시경하 기관지 늑막강루의 치료가 보고된 바 있다
5,6
. 

하지만 대다수의 국내외 논문은 한정된 예의 증례보고에 

머물러 있고, 사용되는 다양한 물질의 효과 및 유용성에 

대한 비교 연구 및 전향적 연구 등은 전무한 실정이다.

  일반적으로 기관지 내시경을 이용한 기관지 늑막강루

의 치료의 과정은 다음과 같다. 우선 기관지 늑막강루가 

발생한 정확한 위치를 내시경으로 확인하여야 한다. 이는 

병변이 의심되는 부위에 Fogarty 또는 Swan-Ganz 도관같

은 풍선 도관을 삽입하여 기관지를 일시적으로 폐쇄시켜 

공기 누출이 없음을 확인하는 방법이 있고, 또는 gastro-

graffin같은 조영제를 X-선 투시하에 병변이 의심되는 기

관지에 주사하여 조영제가 누출되는 경로를 확인하여 알 

수도 있다. 이 같은 방법을 통하여 정확한 병변 부위를 

확인한 후 병변 폐쇄에 사용되는 물질을 선정하여야 한다. 

현재까지 사용되어 보고된 물질로는 산탄, 에탄올, 폴리에

틸렌 글라이콜, cyanoacrylate glue, fibrin glue, blood 

clot, 항생제, 알부민, 글루타르알데하이드 조직 adhesive, 

cellulose, gel foam, coil, silver nitrate, calf bone, surgi-

cal sponge, silicon spigot, stent 등이 있고 병변의 위치 

및 크기에 따라 이들 물질을 단독 또는 병합하여 사용할 

수 있는 것으로 보고되고 있다
2,7
.

  기관지 내시경을 이용한 기관지 늑막강루의 치료에 특

히, 병변의 위치 및 크기에 따라서는 여러 증례 보고를 

통해 어느 정도 검증된 사실이 있다. 병변의 크기가 작은 

경우에 내시경적 치료가 유효하고 특히 크기가 8 mm 이

상인 경우에는 일반적으로 내시경적 치료의 효과가 떨어

지는 것으로 되어 있다
2
. 병변의 위치는 중앙부 기관지보

다 말초기관지인 경우에 상대적으로 효과가 더 크다고 알

려져 있다2. 특히 고위험군의 환자에서는 기관지내시경을 

이용한 늑막강루의 치료가 고려될 수 있는데 일단 일차적

으로 내시경적 치료를 이용하여 병변의 크기를 줄이고 동

시에 충분한 영양 공급 및 재활 치료를 병행한 후 이차적

으로 근치적 수술적 치료를 시행할 수 있겠다
2
.
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  본 증례의 병변의 크기는 8 mm 이하이고 위치는 말초 

기관지에 있어 내시경적 치료에 합당하다고 하겠다. 시행 

과정 중 유발될 수 있는 환자의 불안감과 자극에 의한 기

침 등을 없애고, 보다 안정적이며 정교하게 시술을 시행하

기 위해 전신마취를 유도하여 시행하였다. 아울러 풍선 

도관 폐쇄법 이외에 시술 직전 gastrograffin 조영제를 이

용하여 병변의 정확한 위치를 확인하였고, 이 방법을 통해 

시술 후 coil과 glue의 확실한 폐쇄효과를 확인할 수 있었

다. 병변부위에 삽입한 coil의 견고한 착상을 위해 glue를 

병변 기관지 부위에 삽입된 coil 내에 주입하였다.

  본 증례보고를 통해 저자는 크기가 크지 않고 말초 기

관지에 위치한 기관지 늑막강루의 치료로 coil과 fibrin 

glue를 이용한 기관지 내시경하 치료도 하나의 선택적 방

법이 될 수 있다고 생각한다.

요   약

  폐렴의 합병증으로 생긴 기관지 늑막강루의 치료로 최

근 들어 비침습적 방법으로 기관지 내시경을 이용한 치료

가 보고되고 있지만 그 사용 물질 및 방법은 다양하다. 

본 증례에서는 혈관 폐쇄용 코일과 피브린 글루를 사용하

여 굴곡형 기관지내시경을 이용하여 치료하였다. 기관지 

늑막강루의 크기가 크지 않고 말초 기관지에 위치한다면 

본 증례의 치료 방법이 고려될 수 있다.
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