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  Herein, we report a case of tumorous endobronchial tuberculosis with successful recovery of atelectasis without any 

significant bronchial stricture, after repeated expectorations of nodular tissues. A 24-year-old male patient was pre
sented with persistent cough. The patient was diagnosed to be suffering from tuberculous lymphadenitis on right axillar 

and mediastinum of lung, and was subsequently treated with antituberculosis agents. After two months, clinical 

deteriorations and atelectasis were observed on right upper lobe of lung. Multiple endobronchial tumorous lesions, which 

obstructed the  right main bronchus, were revealed on bronchoscopy, and based on the endobronchial biopsy findings 

we confirmed that the patient was suffering from  endobronchial tuberculosis. We decided to administer antituberculosis 

agents without any additional procedure. After few weeks, the  patient spontaneously expectorated nodular tissues with 

vigorous coughing. Later on, the  symptoms and atelectasis disappeared and the patient was completely recovered. This 

case shows that in patients suffering from  tumorous endobronchial tuberculosis, endobronchial mass can be expectorated 

spontaneously without sequelae of significant bronchial stenosis.  (Tuberc Respir Dis 2005; 59: 204-208)
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서   론

기 지 결핵은 폐결핵 는 결핵성 림 염의 

요한 합병증의 하나로 국내에서 기 지 내시경으로 

비교  빈번히 진단되는 질환 의 하나이다
1
. 기 지 

결핵  일부는 폐암이나 선종과 혼동되기 쉬운 기

지 내 공간 유 병변의 형태를 보인다. 이들은 기

지 내시경 소견에서 종양형으로 분류되는데 단순 흉

부 방사선 검사와 객담 항산균 도말 검사에서 이상 소

견이 없는 경우가 많아서 진단이 쉽지 않다
2
. 이들 종

양형 기 지 결핵은 통상 인 항결핵제와 스테로이드

제 치료에 한 반응이 느리며, 무기폐  이차 인 

폐렴 등의 합병증이 흔히 발생하고, 치료에도 불구하

고 개 기 지의 착  폐쇄가 진행되는 것으로 보

고되고 있다
2-5
. 자들은 기 지 결핵  종격동 결핵

성 림 염 진단 후 항결핵제 치료  우상엽에 무기

폐가 진행되면서 증상이 악화되었다가 자발 인 기침

과 함께 기 지내 결  조직이 여러번 자연 배출된 후 

임상 증상  검사 소견이 호 된 기 지 결핵 1 를 

경험하 기에 보고하는 바이다.

증  례

환  자 : 남자, 24세

주  소 : 기침

병  력 : 20여일 동안 지속되었던 마른 기침을 주소로 

2개월  내원하 던 환자로 당시 시행받았던 흉부 방

사선 검사상 우측 폐문부의 침윤이 찰되어 항생제 

치료 후 증상  방사선 소견이 호 되었다. 당시 객

담 항산균 도말검사는 음성이었다. 환자는 최근 다시 

비슷한 양상의 기침 증상이 발생하여 내원하 다. 객

이나 열감은 호소하지 않았다.

과거력 : 폐결핵의 과거력은 없었다.

사회력 : 흡연자로 5 갑년 정도의 흡연력을 가지고 있 
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Figure 1. On admission, Chest PA shows linear infiltration in right upper lobe. (1-A) Follow up chest PA shows 
right upper lobe atelectasis developed during antituberculosis chemotherapy.(1-B)

었고 술은 마시지 않았다.

이학  소견 : 내원 당시 압 120/80 mmHg, 맥박수 

72회, 호흡수 27회/분, 체온 36.9℃ 다. 경부 림

이나 액와 림 은 만져지지 않았다. 성 병색을 띠

었고, 의식은 명료하 으며, 흉부 검사상 국소 인 천

명은 들리지 않았으며, 우측 상부에서 거친음이 청진

되었다. 심잡음은 청진되지 않았고, 체 변화도 없었

으며 그 외 특이사항은 없었다.

검사실 소견 : 말  액 검사에서 백 구 4,200 /mm
3
, 

색소 13.6 g/dL, 소  212,000/mm
3
 이었으며, 생

화학 검사상 AST 25 IU/L, ALT 16 IU/L, ALP 198 

IU/L, BUN 11.1 mg/dL, Creatinine 0.9 mg/dL, LDH 

314 IU/L으로 정상이었다. 객담 항산균 도말검사를 

세 차례에 걸쳐 시행하 으나 모두 음성이었다.

방사선 검사 소견 : 입원 당시 시행한 단순 흉부 방사

선 사진상 우상엽에 선상의 침윤이 찰되었다(Fig 

1-A). 입원  실시한 흉부 산화 단층촬 에서 종격

동과 우측 폐문부의 림  비  소견이 찰되었다

(Fig 2).

임상 경과  치료: 입원  우측 액와 림 이 지

되어 림  제 생검을 시행하 고 조직검사상 만

성 육아종성 염증소견이 찰되었으며 조직에 한 

항산균염색에서 양성소견을 보 다. 액와  종격동

의 결핵성 림 염으로 진단하 고 isoniazid, rifam
picin, ethambutol, pyrazinamide 등의 표 약제로 항

결핵요법을 시행하 다. 환자는 치료 시작 후 2개월 

경에 기침과 우측 흉통의 악화를 호소하 고 흉부 방

사선 추  검사에서 우측 상엽의 허탈이 진행되었다

(Fig 1-B). 당시 시행한 기 지 내시경 검사에서 결

성 조직이 우측 기 지를 거의 폐쇄시키고 있는 소견

을 찰하 고(Fig 3), 기 지 내시경하 조직생검에서 

육아종성 염증이 찰되어 기 지 결핵으로 진단하

다. 다른 추가 인 치료 없이 항결핵제를 지속 으로 

사용하면서 인공 인 기침과 치배농과 같은 물리치

료를 병행하도록 하여 분비물의 배출을 용이하게 하

다. 우상엽 허탈 발생 이후 2개월 정도 지났을 때부

터 환자는 기침과 함께 결 조직(Fig 4)을 여러 번 배

출하 고 이후 허탈 소견  임상 증상이 호 되었다. 

항결핵제 복용 도  별다른 부작용은 없었으나 간헐

인 마른 기침이 상당기간 지속되어 항결핵제는 총 

14개월간 투약하고 단 하 다. 병변의 상태를 확인

하기 해 기 지 내시경을 재시행 하려 하 으나 환

자가 거부하여 시행하지 못하고 흉부 산화 단층촬

만을 시행할 수 있었으며 치료 2개월째 시행하 던 
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Figure 2. Contrast enhanced computed tomography at the level of the main pulmonary artery bifurcation shows 
enlargement of right hilar lymph node (arrow) and enlargement of multiple mediastinal node (Nodal station 6,7). 
After two months, follow up computed tomography (precontrast scan) shows intraluminal protruding mass-like 
lesion in right upper lobe bronchus.

Figure 3. Bronchoscopy reveals multiple nodular tiss
ues obstructing the right main bronchus. Cheese like 
material was found to cover the nodular tissues (arrow).

Figure 4. Spontaneously expectorated tissues with vi
gorous cough.

것과 비교하 을 때 이 에 보이던 기 지내 병변이 

없어진 것을 확인할 수 있었다. 

고   찰

기 지 결핵의 기 지 내시경 소견에 따른 분류는 

연구자에 따라 다른데, Chung 등
2
 에 의한 분류에는 

건락성 괴사형(actively caseating), 부종 발 형(ede
matous-hyperemic), 섬유형 착형(fibrostenotic), 종

양형(tumorous), 과립형(granular), 궤양형(ulcerative), 

그리고 비특이성 기 지염형(nonspecific bronchitic)

의 7가지가 포함된다. 이러한 분류법은 침윤성(infiltr
ative), 궤양성(ulcerative), 반흔성(cicatricial), 그리고 

공형(fistulous) 혹은 선형(glandular)으로 나  6차 

폐결핵 학자회의(the Sixth All-Union Congress of 

Phthisiologists) 분류법
6
이나 국내에서의 안 등

7
에 의

한 막형, 궤양형, 비후성형, 그리고 착형으로 나  

분류법 등 여타의 다른 분류법들과는 서로 공통 이 

있으면서도 몇가지 에서 차이를 보이는데 특히 종

양형을 별도로 언 한 이 특징 이라 할 수 있다. 

치료경과에 따른 기 지 내시경소견의 변화양상을 살

펴본 Chung 등
2
의 연구에 의하면, 치료 후에 비교  

일 된 변화양상을 보 던 여타 형태의 것들과는 달

리 종양형의 경우 변화양상이 복잡하여 측하기 어

려웠다고 하 으며 이는 종격동 결핵성 림 염의 

침범과 공 형성에 의한 것으로 추정되는 종양형 기

지 결핵의 병태생리학 인 독특함에 기인하는 것으
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로 설명하 다. 

Chung 등의 분류에 따라 종양형 기 지 결핵으로 

분류 할 수 있었던 본 증례는, 종격동 결핵성 림

염에 하여 치료하던 도 에 우상엽이 허탈되면서 

기 지 내시경을 시행하여 종양형 기 지 결핵을 발

견하게 되었는데, 이런 경과는 진단 기에 명백하지 

않았던 종격동 결핵성 림 염의 기 지 침범이 치

료가 진행되면서 공 등을 형성하게 되고 이로 인한 

괴사성 물질의 출에 의하여 육아종성 염증반응이 

유발되어 기 지내 결 을 형성하게된 것으로 추측해 

볼 수 있겠다
8,9
. 본 증례에서 처음 종격동 결핵성 림

염으로 진단당시 기 지 내시경 검사를 시행하 더

라면 종양형 기 지 결핵으로 진행되기 단계의 기

지 막의 변화를 찰할 수 있었을 것으로 보인다. 

이번 증례는 흔히 알려진 종양형 기 지 결핵의  경

과와는 달리 기 지의 착 내지는 폐쇄가 기 지내 

결  조직의 항결핵 치료에 따른 자발 인 배출에 의

하여 개선되는 경우가 있음을 보여주었다. 기침과 함

께 배출된 결  조직은 임상 경과  배출 의 기

지 내시경 소견을 고려할 때 기 지 내의 폐쇄에 여

하고 있던 육아종으로 생각되고 작은 조각으로 배출

되면서 임상 증상  방사선 소견이 호 되었을 것으

로 생각한다. 기 지 내 육아종의 배출 는 제거가 

기 지 착을 방하여 장기 인 후를 호 시킬 

수 있는지는 연구가 없어서 분명하지 않으나 기 지 

내시경 하에서 가성막을 제거하는 시술이 기도 착

을 방하는데 도움이 되고 항결핵제 만으로는 비가

역 인 기 지 착이 진행하는 경우가 많다는 사실

을 고려하면 보존 인 치료로 호 이 없는 경우 종양

형 기 지 결핵의 치료로서 기 지 내시경하의 제거 

시술도 극 으로 시도해 볼 수 있으나
8
 아직 그 근

거는 미약한 실정이다. 

종양형 기 지 결핵은 치료에 상당히 항하여 항

결핵 화학요법을 시행한 후 4-5개월 뒤까지 내시경상 

종괴가 남는 경우가 많다고 알려져 있다
2
. 이는 종격

동 결핵성 림 염과의 련성이 높기 때문에 치료

기간을 연장하여 1년 이상 장기치료를 하는 경우가 있

으나 이에 한 객 인 증거는 없다. 기 지 결핵의 

조기 진단과 빠른 항결핵약제의 투여, 기 지와  림

간의 공에 한 소작술과 같은 재 시술이 특

히 종양형 기 지 결핵의 치료에 있어 기 지 착이

나 폐쇄와 같은 심각한 후유증 발생을 막는데 기여하

는 것으로 알려져 있다
2
. 기 지 결핵의 후는 섬유

화와 함께 기 지를 완  폐색하는 경우, 다른 부 에 

새롭게 병변이 나타나는 경우, 착을 유발하는 경우, 

로 치료되는 경우 등 경과가 다양하여 측하기

가 어렵다. 따라서 기 지 결핵은 장기간의 세심한 추

검사를 요하고, 통상 인 항결핵제의 사용에도 불

구하고 병변이 더 진행하거나 착이 피할 수 없는 것

처럼 보일 경우 결 의 제거를 포함하는 좀더 극

인 치료가 필요하다고 생각한다.

기 지 내강의 폐쇄를 치료하기 해 신 스테로

이드 요법, 풍선 카테타를 이용한 기 지 확장술  

팽창성 속 스텐트 삽입법, 기 지 내시경을 이용한 

소 술(curettage), 이  요법 등이 재 시도되고 

있고 상황에 따라 폐엽 제술, 기   기 지 성형술 

등의 외과  치료도 추천되고 있다
10-14
. 기 지 결핵

에서 기도의 착을 방지하기 한 신 인 스테로

이드제의 사용이 흔히 시도되지만 이론  근거  효

과가 아직까지 명백하지 않다
13,14
. 본 증례에서는 우상

엽의 허탈이 발생한 시 이 항결핵제 복용 후 두 달 

경이었으며 특히 스테로이드제에 의한 기 지 착 

방지 효과가 미미한 것으로 상되는 종양형 기 지 

결핵에 해당하여 스테로이드제를 사용하지 않았다.

체  배농  흉부 경타 안마법 등의 물리요법은 보

편 으로 시행되는 시술이지만 이에 한 연구결과가 

은데 기 지 결핵에 한 연구에서도 이를 시행했

다는 기록은 있으나 효과에 하여는 정하지 않고 

있어서 이론 인 근거가 미약하다. 다만 침습 인 방

법이 아니기 때문에 다른 방법보다 우선 으로 시행

해 볼 수 있고 다른 치료와 병행해 볼 수도 있을 것으

로 생각한다. 

요   약

기 지 결핵은 치료 기간이 길고 후유증이 나타날 

수 있어 극 인 치료와 세심한 추 찰을 요하는 

질환이다. 자들은 항결핵 화학요법  무기폐가 진
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행되었다가 특별한 시술 없이 물리치료와 체 배농 

만으로 결  조직이 자연 배출된 후 임상 증상  방

사선 소견이 호 된 기 지 결핵 1 를 경험하 기에 

문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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