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기관지 폐쇄를 일으켜 폐암으로 오인한 기관지내 아스페르길루스증 1예
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  Pulmonary aspergillosis may present with three different features, according to the immune status of the host. These 

forms are invasive aspergillosis, allergic bronchopulmonary aspergillosis (ABPA) or aspergilloma. Bronchial involvement 

is an uncommon type of invasive pulmonary aspergillosis. We encountered an unusual case of an endobronchial 

aspergillosis that completely obstructed the left upper lobe, which was initially thought to be lung cancer. We report 

this case along with a review of the relevant literature.  (Tuberc Respir Dis 2005; 59: 311-314)
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서   론

아스페르길루스는 편재하는 진균이다. 여러 장기

를 침윤할 수 있지만 상부 호흡기계가 가장 흔히 침

윤하는 부위이다. 폐아스페르길루스증은 크게 침윤성 

아스페르길루스증, 알레르기성 기관지폐 아스페르길

루스증, 그리고 아스페르길루스종으로 나뉜다
1
.

침윤성 아스페르길루스증은 백혈병이나 림프종 같

은 면역이 억제된 환자에게서 주로 나타난다. 알레르

기성 기관지폐 아스페르길루스증은 천식 환자에서 

기관지에 있는 진균에 과민반응을 일으켜 나타난다. 

대부분의 기관지종은 폐실질에 존재하는 진균의 집

락화에 의해 야기된다.  

저자들은 78세 남자환자에서 좌상엽 기관지를 완

전히 막아 총허탈을 동반하였고, 폐암이 의심되어 수

술하였으나, 기관지내 아스페르길루스증으로 진단한 

1예를 경험하였기에 보고하는 바이다. 

증   례

78세 남자환자가 한달 전부터 숨이 차서 내원하였

다. 환자는 평소 당뇨병과 고혈압으로 경구 혈당 강하

제와 항고혈압약을 복용 중이었다. 가족력에서도 특

이한 소견은 없었다. 

환자는 운동시 약간의 호흡곤란을 호소하였으며, 

평소에 등산할 때에 호흡곤란이 있었다. 좌상엽 호흡

음이 감소하였으나 심장 청진소견은 별 이상 없었다.

혈압은 정상범위 였으며 공복 혈당, 식후 2시간 혈

당검사는 100-200mg/dL였고, 외래에서 촬영한 흉부 

방사선 사진에서 좌상엽이 완전히 허탈되어 있으면

서 좌측 흉수 소견을 보였다(Figure 1). 흉부 전산화 

단층촬영에서는 좌상엽 기관지입구를 완전히 막아 

총허탈을 동반한 종양소견이 보여 입원하였다(Figure 

2). 대기중에서 시행한 동맥혈 가스 검사상 pH 7.4, 이

산화탄소분압 41.7mmHg, 산소분압 74.5mmHg, 중탄

산염 27.2mmol/L, 산소포화도 95% 였다. 일반혈액 

검사상 백혈구 7900/mm
3
, 혈색소 11.4g/dL, 적혈구 

용적율 33.5%, 혈소판 307,000/mm
3
 였고 생화학 검사

는 정상이었다. 흉수의 색깔은 노란빛을 띠었으며 

LDH 237 U/L, 단백 4900 md/dL, 당 300mg/dL 로 삼

출액이었다. 흉수액 검사상 백혈구 8500/mm
3
 (호중

구 : 4%, 림프구 : 77%, 단핵구 8%, 조직구 6%, 중피

세포 5%였고 ADA 21 IU/L였으며 암세포는 발견되



BJ Park et al. : A case of endobronchial aspergillosis completely obstructing lobar bronchus

312

Figure 1. A chest radiograph of 78-year-old man with 
left upper lobe collapse.

Figure 2.  A CT scan demonstrates an obstructing mass 
and total collapse of left upper lobe. 

Figure 3. Bronchoscopy showed left upper lobe bron󰠀
chus was obstructed by endobronchial mass with mu󰠀
cosal edema and hemorrhage.

지 않았다. 흉수와 객담 도말 검사에서 항산성을 나타

내는 결핵균은 발견되지 않았으며, 혈액 및 객담 배양

검사에서 배양된 균주는 없었다. 늑막 생검에서 만성 

염증 소견외에 다른 이상소견은 보이지 않았다. 기관

지 내시경 검사에서는 육안소견상 좌상엽의 기관지

를 완전히 막고 있는 종양 소견과 점막 부종과 출혈 

소견이 관찰되었고(Figure 3.) 총 세차례의 기관지 내

시경하 폐세척 세포검사와 조직 생검을 시행하였으

나 암세포는 발견되지 않았고, 만성 염증 소견과 괴사

된 조직 소견만 있었다.

환자는 진단 겸 치료를 위해 흉부 외과로 전과 하

여 좌상엽 폐엽 절제술을 시행하였으며 수술실 육안 소

견상 기관지 부종으로 기관지벽이 두꺼워져 있었고 비

후된 기관지벽으로 인해 좌상엽 기관지 입구는 완전히 

막히고 원위부는 완전히 허탈되어 있었다. 수술 후 조직 

검사 결과 격막이 있고 두 갈래로 분지를 낸 기관지내 

아스페르길루스증으로 확진되었다(Figure 4-1, 2). 결국 

환자는 기관지에 종양을 형성하여 좌상엽의 총폐쇄를 

일으킨 기관지내 아스페르길루스증으로 확진되었고, 암

포테리신으로 치료하였다.

고   찰

아스페르길루스는 인간의 모든 장기를 침범할 수 

있다. 폐감염이 가장 흔한 형태이지만 흉벽2, 뇌3, 중

이3등에도 보고된 예가 있다.

아스페르길루스증이 호발하는 부위로 폐와 중추 

신경계가 있다. 폐가 가장 흔히 침범되는 장소이며 중

추신경계가 두번째로 침범하는 장소이다4. 이는 아스

페르길루스가 포자 형태로 흡입되어 다양한 형태의 
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Figure 4-1. Microscopy showed severe chronic infla󰠀
mmatory cell infiltrations with fungus infections having 
septated, acute angle hyphae. (H & E stain ×100)

Figure 4-2. High power microscopy showed septated 
fungal organisms with acute angulation, suggesting 
Aspergillus species. (H & E stain ×200) 

폐감염으로 나타날 수 있기 때문이다4.

환자의 면역상태에 따라 폐아스페르길루스는 침윤

성 아스페르길루스증, 알레르기성 기관지폐 아스페르

길루스증, 아스페르길루스종으로 나뉜다. 이는 Hinson

등에 의해 처음으로 나누어 졌다1.

침윤성 아스페르길루스증은 만성 괴사성 아스페르

길루스증으로도 불리며 1981년과 1982년에 처음으로 

보고되었다
5
. 

알레르기성 기관지폐 아스페르길루스증은 아스페

르길루스에 대한 과민반응으로 일어나며 천식환자에 

있어서 기관지 확장증을 유발한다. 방사선학적 소견

과 증가된 혈중 호산구 수치, 혈청 IgE증가로 진단하

게 된다. 

아스페르길루스종은 가장 흔한 형태로 면역 억제

자에 있어 공동을 형성하게 된다
6,7
.

침윤성 아스페르길루스증은 전형적으로 면역 억제

자들에게서 나타난다. 침윤성 아스페르길루스증의 경

우는 대부분이 혈관침윤형이며 비말 감염 형태의 침

윤성 아스페르길루스증은 드물다
8
.

최근에는 급성 골수성 백혈병 환자가 항암치료 받

은후 위막성 괴사성 기관지 아스페르길루스증
9
과 폐

암 환자가 수술 받은후 항암치료후에 폐쇄성 기관지 

아스페르길루스증이 보고되기도 하였다
10
.

Logan등은 병리학적으로 확진된 기도의 침윤성 아

스페르길루스증 9명의 환자를 방사선학적 컴퓨터단

층촬영술 소견을 보고하였다. 7명은 말초기관지를 침

윤하였는데 컴퓨터단층촬영술 소견상 기관지주위 경

화와 중심소엽결절을 보였다. 두 명은 기도나 주분지 

기관지를 침범하였지만 컴퓨터단층촬영술 소견은 정

상이었다
11
. 본 증례와 같이 기관지를 침범하여 기관

지 부종을 보이고 기관지 폐쇄를 일으켜 폐암으로 오

인된 경우는 매우 드물다. Yoshitomi 등은 기침을 주

소로 찾아온 환자에서 좌측 주기관지를 막고있어 좌

측 무기폐를 보이는 아스페르길루스증을 보고하였다
12
. 

이 환자는 3개월 경구 itraconazole과 기관지내 fluco󰠀
nazole 점적주입 치료후 기관기내시경 검사에서 숨어

있던 편평세포암을 확인하였다. 진단하는데 어려움을 

겪었지만 결국 편평세포암으로 확인된 경우이다. 본 

환자는 반대로 단순히 종양을 형성하여 기관지 폐쇄

를 일으켰으며 원위부 허탈을 보여 폐암으로 오인되

었으나 기관지내 아스페르길루스증으로 확인되었다. 

침윤성 아스페르길루스증은 면역이 억제되어 있는 

상황에서 많이 보고 되고 있다. 하지만 최근에는 정상 

면역인 환자에서도 침윤성 아스페르길루스증이 보고

되고 있으며
13,14
 다양한 형태의 아스페르길루스증도 

보고 되고 있다. 본 환자는 면역 질환이 있거나 스테
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로이드 같은 면역억제 치료는 받지 않고 있었으나, 78

세 고령의 당뇨병 환자로 숙주의 면역 상태에 대한 

평가는 내리기 어려웠다. 앞으로 면역 상태에 따른 더 

세밀한 폐아스페르길루스증의 분류가 필요하리라고 

생각된다. 

요   약 

저자들은 좌상엽 기관지를 막아 종양을 형성하여 

폐암으로 오인된 기관지내 아스페르길루스증 1예를 

경험하였기에 보고하는 바이다.
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