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량 객 을 보인 기 지내 아스페르길루스종 1례
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  Aspergillus fumigatus causes a variety clinical syndrome in lung including aspergilloma, chronic necrotizing 

aspergillosis, invasive pulmonary aspergillosis, and allergic bronchopulmonary aspergillosis. Aspergilloma develops 

by a colonization and growing of Aspergillus inside lung cavities with underlying lung disease. There is a few report 

of endobronchial aspergilloma without lung parenchymal lesion.  We experienced a case of endobronchial aspergilloma did 

not fit any category of Aspergillus-induced lesion, who show minimal fibrostreaky denstities on chest PA and chest 

CT. Massive hemoptysis was improved by a removal of the aspergilloma in this patient. Here, we report a rare case 

of endobronchial aspergilloma showing massive hemoptysis with review of literatures. (Tuberc Respir Dis 2004; 

57:589-593)
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서   론

Aspergillus species의 포자는 공기 에 떠다니다

가 주로 호흡기를 통해 인체로 유입되고 호흡기 질환

을 일으키는 경우 폐 아스페르길루스종 (pulmonary 

aspergilloma), 만성 괴사성 아스페르길루스증 (chronic 

necrotizing aspergillosis), 침입성 폐 아스페르길루스

증 (invasive pulmonary aspergillosis), 알러지성 기

지폐 아스페르길루스증 (allergic bronchopulmonary 

aspergillosis) 등으로 나타난다1. Pulmonary aspergilloma

은 Aspergillus에 의한 폐 침윤 질환  가장 흔하고 

잘 알려진 질환으로 보통 폐 공동 안에서 발달하여 결

핵 등의 선행 질환이 있는 경우 유병률이 높은 것으로 

되어 있다2. 폐 공동 없이 pulmonary aspergilloma가 

생긴 경우 폐 실질내에 침범한 Aspergillus가 효소를 

분비하여 폐에 침윤이 생기는 것으로 이해된다3. 

Pulmonary aspergilloma는 비 침습 인 형태로 기

지 내에 과증식하는 특징 인 경우를 보이는 경우

도 있는데 이런 경우 방사선 소견상 무기폐나 일과

성 폐포 음 의 형태로 나타난다4. 폐 실질의 병변 

없이 기 지 내aspergilloma가 발견된 경우에 한 

보고는 매우 드물며 Aspergillus에 의한 호흡기 질

환의 어떤 분류 범주에도 잘 맞지 않는다. 량 객

로 내원하여 단순 흉부 방사선 사진  단층 촬

상 경미한 섬유화 병변만을 보인 건강한 환자에서 기

지내 pulmonary aspergilloma를 발견, aspergilloma 제

거 후 객 의 호 을 보인 증례를 경험하 기에 보

고하는 바이다. 

증   례 

환  자 : 55세, 남자 

주  소 : 객  

병력 : 5일 부터 기침 시마다 묻어 나오는 객

이 있었으며 이후로 양이  많아지면서 하루 

400cc 가량의 량 객  있어 내원하 다. 

사회력 : 흡연은 35 pack-years 

과거력 : 15년  폐결핵 진단 받고 항결핵제 복용 

후 완치 받음 
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Figure 1. Initial Chest PA shows irregular streaky 

hazy densities on left upper lung fields.

Figure 2. Chest CT scan shows total atelectasis of left 

lower lobe after bronchial artery embolizatoin.

Figure 3. Bronchoscopy shows coil-shaped, firmly- 

attaching aspergilloma in the orifice of left lower lobe.

가족력 : 특이사항 없음 

진찰 소견 : 생체 징후는 압 130/80 mmHg, 체온 

36.5℃, 호흡수 22회/분, 맥박수 78회/min 이었으며 

결막은 창백하 으며 흉부 청진 소견상 양측  폐

야에서 비교  깨끗한 호흡음이 청진 되었다. 

검사실 소견 : 구 성분 액 2 pint를 수  받고 

온 상태에서 시행한 일반 액 검사상 색소 8.4g/dl, 

백 구 5,400/㎕, 소 수치 123,000/㎕ 이었다. 

청화학 검사상 간기능 검사는 정상이었고 총 빌리

루빈 1.3 mg/dl, BUN 29.8 mg/dl, 크 아티닌 0.7 

mg/dl, Na 133mEq/L, K 4.3mEq/L, Cl 96mEq/L 

이었다. 액 응고 검사상 PT(INR) 14.2 sec(1.22), 

aPTT 33.0 sec이었다. 객 이 멈춘 후 시행된 폐기

능 검사에서 FVC는 4.15L (기 치의 93%), FEV1은 

3.12L (기 치의 97%)이었고, FEV1/FVC는 75%

다. 객담 검사상 그람 염색과 항산성 염색에서 

음성 소견을 보 으며, 배양 검사에서 균은 자라지 

않았다.

치료  경과

환자는 량의 객 로 빈 이 진행 되고 있어, 

구 성분 수   지 제(Tranexamic acid) 정

맥 투여하며 증상 찰했다. 단순 방사선 촬   

컴퓨터 산화 촬 에서 양측 상부폐야에 치유 

결핵에 의한 결   선상음 과 기 지 확장증

이 보 으나 직 인 출  부 를 시사하는 소

견은 없었다 (Fig 1). 첫번째 기 지 내시경은 시

야 확보가 어려워 출  부 를 확인하지 못하

다. 증 인 치료에도 객 이 지속되어 동맥 조

술을 시행하 고 출  부 로 의심되는 우측  

좌측 기 지 동맥 색 술을 시행하 다. 기 지 

동맥 색 술 후 환자는 객 의 양이 고 안정화
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Figure 4. Cytologic findings of bronchial washing. 
Septate, true hypae with acute-angled, dichotomous 

branching.

Figure 6. Bronchoscopic finding shows blood clot in 
left main bronchus and left lower lobe opening after 

bronchoscopic aspergilloma removal.

Figure 5. Upper: Histologic findings of the endobro- 
nchial mass. Mucoid material containing Aspergillus 
hypae (PAS stain). Lower: The GMS stain shows the 

radiating growth of Aspergillus organisms.

되었으나 단순 방사선 촬   컴퓨터 산화 촬

에서 (Fig 2) 좌하엽의 무기폐 소견 찰되었

다. 두번째 시행된 기 지 내시경에서 우측 기

지에서는 흡인된 액 외에 출  소견이 없었고, 좌

측 하엽 기 지를 폐쇄시키는 단단하지 않은 종괴

를 발견하 다. 내시경은 병소 하  부 까지 진입

할 수 없었으며 기  부 는 찰되지 않았지만 하

부 기 지에 단단히 부착된 것처럼 보 다 (Fig 3). 

종괴의 조직검사에서 아스페르길루스 균사를 확인

한 후 (Fig 4, Fig 5) 기 지 내시경을 재시행 하여 

아스페르길루스종을 겸자로  모두 제거하 으며, 폐 

아스페르길루스종이 완 히 제거된 후 좌측 하엽 

기 지 막  내부에는 병변이 없는 것을 확인한 

후 시술을 마쳤다. (Fig 6) 추후 방사선 촬  상 이

에 보이던 무기폐는 없어졌으며 (Fig 7) 환자는 

더 이상의 객  없이 호 되어 퇴원 후 재 외래 

경과 찰 이다. 
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Figure 7. Chest PA shows full expansion of previously 

collapsed left lower lung after removal of aspergilloma

고   찰 

아스페르길루스(Aspergillus)는 어디서나 존재하는 

유기물로 소수가 인간에서 병원균으로 알려져 있으며 

A. fumigatus, A. flavus, A. niger 등이 인간에게 질병

을 유발하는 것으로 가장 잘 알려져 있다. Aspergillus

종의 포자는 건조한 환경에서도 수개월간 생존이 가

능하고 공기 에 떠다니다가 주로 호흡기를 통해 인

체로 유입되는데 Aspergillus는 군체를 형성하여도 정

상숙주에서는 합병증을 만들지 않을 수 있으나 숙주

의 상황에 따라 다양한 질환으로 나타나기도 한다. 즉, 

공동화를 만드는 폐질환이 있는 경우 폐 아스페르길

루스종(pulmonary aspergilloma)을, 만성 폐질환이나 

면역 하 환자에서는 만성 괴사성 아스페르길루스증

(chronic necrotizing aspergillosis), 침입성 폐 아스페

르길루스증(invasive pulmonary aspergillosis)등을, 

천식이 있는 경우 알 르기성 기 지폐 아스페르길루

스증 (allergic bronchopulmonary aspergillosis) 등을 

일으킬 수 있다
1
.  Franquet등

2
은  aspergillosis에 의한 

호흡기 질환을 aspergilloma, allergic bronchopulmonary 

aspergillosis, chronic necrotizing aspergillosis (semi- 

invasive), airway-invasive aspergillosis,  angioinvasive 

aspergillosis등으로 분류했고, 본 증례의 경우 airway 

invasive aspergillosis  obstructing bronchopulmonary 

aspergillosis와 가장 유사한 임상양상을 나타낸 것으로 

사료된다. 이는 비침습  형태를 나타내고  Aspergillus 

species의 량의 기 지내 과성장을 특징으로 한다. 

부분 A. fumigatus이며 주로 AIDS환자에서 나타난

다고 하 다. 방사선학  특징으로는 양측성의 기

지  세기 지의 확장, 주로 하엽의 액질의 매복증

(mucoid impaction)  폐쇄에 의한 무기폐로 양폐하

부의 경화를 특징으로 한다고 하 다. Pulmonary 

aspergilloma에서 aspergilloma는 균사체, 염증 세포, 

섬유소, 액, 조직 잔해 등으로 구성되며, 보통 폐 공동 안

에서 발달한다. 25%에서 55%의 pulmonary aspergilloma 

환자는 만성 공동성 폐결핵의 질환력이 있으며, 만성 

공동성 폐결핵의 환자의 11%는 pulmonary aspergilloma와 

연 된 유병률을 보인다
3
. 소인 질환으로는 결핵으로 

인하여 폐 공동이 형성된 경우, 유육종증(sarcoidosis), 

기 지확장증(Bronchiectasis), 기 지 낭종, 폐기포, 

강직성 척추염, 신생물, 폐경색 등이며
4
 이들 에서는 

폐결핵이 가장 흔하게 연 되는 질환이다
5
. 

폐 공동 없이 pulmonary aspergilloma가 생긴 경우 

폐 실질내에 침범한 Aspergillus가 효소를 분비하여 

폐에 침윤이 생기는 것으로 이해된다
6
. 본 증례처럼 

aspergilloma가 공동 없이 기 지에서 덩어리를 형성

하면서 나타나 무기폐를 형성하기도 하는데 Quoix등

이 칼시노이드 종양(Carcinoid tumor)과 계된 기

지내 아스페르길루스종을 보고하 고
7
 국내에서 김 

등이 본 환자에서처럼 공동의 형성 없이 기 지 내에

서 발생한 아스페르길루스종에 해 보고한 이 있

지만, 폐 실질에 결 이 있었다
8
. 그러나 본 증례는 폐

의 아스페르길루스종이  찰되지 않고 기 지에

만 국한된 이 특이하다고 할 수 있다. 

Miller등
9
 은36명의 AIDS환자에서 pulmonary as- 

pergilloma의 임상양상과 방사선 소견을 분류했는데 

폐상엽에 공동의 형태로 나타나는 경우, 침윤성 아스

페르길루스증처럼 부분  폐포 음 을 보이는 경우, 

양측 폐포, 간질음 을 보이는 경우가 다수 으며 5명
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의 환자에서는 endobronchial aspergilloma의 형태로 

나타났다. 이런 경우 기 지 내시경상 aspergilloma나 

기 지 막(pseudomembrane)에 의한 폐쇄가 찰

되었고 폐 단순 방사선 사진상 일과성 폐포 음

(transient alveolar opacities)으로 는 무기폐를 보

다. 

Endobronchial aspergilloma의 증례를 통해 다음의 

사항에 한 고찰이 필요하다고 생각된다. 첫째, 면역 

하자에게서 발생할 수 있는가 하는 것이다. 유사한 

증례인 김의 
8
에서도 환자는 은 남성이었고 Quoix

의 
7
에서도 다른 질환력은 보이지 않았던 걸로 볼 

때 AIDS등의 면역 하 환자에서만 발병하는 것으로

는 보이지는 않는다. 둘째, 어떻게 기 지 내에 집락을 

형성 무기폐를 만드는지에 해서이다. 즉, 보통의 

aspergilloma는 공동내에서 자라는 것으로 되어 있는

데 본 환자의 경우 폐 실질에서 방사선 촬 상 찰되

지 않는 어느 정도 구성된 aspergilloma가 존재하다가 

기도로 떨어져 나와 생겼을 가능성이 있다. 기 지 청

소 기능 (clearance function)이 떨어져 있거나 혹은 

객 로 인해 국한된 기 지내 공기의 흐름에 정체가 

생기고 Aspergillus의 성장에 알맞은 조건이 되어 빠

른 시간안에 기 지 내에서 크기의 증가가 생길 수 

있다고 본다. 본 에서 입원시 단순 방사선 촬 에서 

없었던 무기폐가 입원 3일째 발생하 다. 환자의 

aspergilloma 발생이 객  발생 시 인지 그 이 인지 

알 수는 없지만 증상이나 방사선 사진상의 빠른 변화를 

볼 때 크기의 증가는 빠른 시기에 일어난 것으로 보인다.

김 등
8
 이 보고했던 endobronchial aspergilloma에

서는 본 에서처럼 기 지 내시경을 통한 aspergilloma

의 제거 만으로 증상의 호 과 무기폐의 소실을 보 다. 

Pinazo등
10
 은 천식이나 말  호산구다증, immunoglobin 

E의 상승이 없이 컴퓨터 산화 촬 상 우상엽의 부

분 인 부피 하 (partial volume loss)  고 도 음

을 보인 환자에서 기 지 내시경상 보인 짙은 흰색

의 분비물에서 흡인을 통해 Aspergillus 의 집락을 발

견, 신  corticosteroid 에 이어 1년간 itraconazole 

치료를 하 고 치료 종료 1년후 폐 우 엽에 무기 폐가 

생겨 흡입성 amphotericin B, itraconazole, 신  

corticosteroid 등의 반복 치료 후 호 을 보여 흡입성 

amphotericin B와 itraconazole을 유지하 다. 

재 이 같은 병변에 해서 치료 원칙은 정해지지 

않았으나 본 의 경우처럼 비침습 인 형태를 보일 

경우 신 인 항 진균제등의 치료는 필요치 않다고 

단된다. 자들은 국소 인aspergilloma의 제거가 

치료에 충분할 것으로 보나 이 후의 경과 찰이 필요

할 것으로 생각한다.
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