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A Case of Factitious Hemoptysis
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Factitious hemoptysis is the bleeding type of Munchausen’s syndrome, and this describes a group of patients who 
intentionally produce symptoms. Because factitious hemoptysis is a very rare manifestation of hemoptysis, it generally 
passes unnoticed. We report here on a case of factitious hemoptysis in a 15-year-old boy who presented with 
hemoptysis. During his three hospitalizations, we conducted many diagnostic procedures, including chest CT, 
laryngoscopy, bronchoscopy and bronchial arteriography, yet we failed to find the definitive cause of the patient’s 
hemoptysis. He kept on complaining of repetitive hemoptysis and seizure-like activity. His father discovered that 
he had collected his blood into the specimen cup via an intravenous line. After we removed the intravenous line, 
he did not show blood to us again. We suggest that factitious hemoptysis should be considered in the differential 
diagnosis of hemoptysis of an unclear bleeding focus, and especially when the patient has a bizarre hospital course 
or unusual behavior. We also include a review of the relevant literature.  (Tuberc Respir Dis 2008;65:396-399)
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서   론

  객혈은 흔한 호흡기 증상으로 혈액이나 혈액이 묻은 객

담이 배출 되는 것으로 정의하며, 잠재적으로 생명을 위협

할 수 있다. 객혈의 원인은 급성 및 만성 기관지염, 기관지 

확장증, 폐렴, 결핵, 폐암 등으로 매우 다양하다. 그러나 

상당수의 환자에서 여러 진단 검사를 시행하였음에도 불

구하고, 그 원인을 찾지 못하는 경우가 종종 발생한다
1
. 

이러한 원인이 발견되지 않은 객혈 환자 중에서 인위성 

객혈을 감별 진단으로 생각하기는 쉽지 않다. 인위성 객

혈이란, 환자가 의도적으로 객혈 증상을 만들어 내는 것으

로, 인위성 질환인 뮌하우젠 증후군(Munchausen's syn-

drome)의 신체 증상의 한 형태이다2. 인위성 객혈은 아주 

드문 임상 양상으로, 객혈의 원인을 찾을 때 흔히 간과되

기 쉽다
3
. 국내에서는 문헌 검색상 인위성 객혈이 보고된 

바가 없다.

  저자들은 반복적인 객혈을 주소로 내원한 환자에 대한 

진단 과정에서 인위성 객혈을 체험 하였기에 다음 증례를 

보고하고자 한다. 

증   례

  환  자: 백○○, 15세, 남자

  주  소: 객혈

  현병력: 내원 1주일 전부터 소량 객혈 있었고, 내원 당

일 새벽과 오후에 5 cc 가량의 객혈이 있다고 본원 응급실

에 내원하였다.

  과거력: 6세 때 열성 경련으로 치료받았고, 내원 15개월 

전부터 경련성 질환 의심되어 본원 소아과 외래 추적 관찰 

중이었으며, 7개월 전 우울증상으로 정신과 치료 받았다.

  가족력: 아버지 14년 전 결핵 치료

  이학적 소견: 혈압 130/70 mmHg, 체온 36.0oC, 맥박수 

80회/분, 호흡수 20회/분, 전반적으로 건강해 보였고, 입
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Figure 1. Chest CT showing subsegmental atelectasis in
right middle lobe without definite bronchiectasis. 

Figure 2. There were no evidences of bleedings on bronchoscopic findings done directly after hemoptysis. (A) Vocal
cord, (B) Carina, (C) Right middle lobe.

가에 상처가 있었으나 비강과 구강 내 상처 및 출혈 소견

은 보이지 않았다. 흉부 청진상 호흡음은 깨끗하였고, 정

상 심음 청취 되었으며, 복부 소견 상 압통 및 반발압통 

없었다. 신경학적 검사는 정상이었다.

  검사실 소견: 전체혈구계산(CBC), 동맥혈 검사, PT, 

aPTT, 간 기능 검사, 신장 기능 검사, 전해질 검사, 소변 

검사는 모두 정상 범위에 있었다. 가래검사는 결핵 도말, 

배양검사를 포함하여 이상 소견이 발견되지 않았다.

  방사선 소견: 단순 흉부 X-선상 특별한 폐병변은 관찰 

되지 않았고, 흉부전산화 단층 촬영상 우중엽폐의 경미한 

세분절 무기폐 소견 이외에는 특이한 소견은 관찰되지 않

았다(Figure 1).

  치료 및 경과: 입원 후 위장관 출혈 및 비출혈 가능성 

배제 위해 위내시경검사와 비후두경 검사를 시행하였으

며 모두 정상 소견이었다. 기관지 동맥 조영술 시행하였

고, 명확한 출혈 부위는 발견되지 않았다. 이후 더 이상의 

객혈 보이지 않고 안정되는 모습 보여 내원 후 3일째 퇴원 

예정이었으나, 병실에서 2∼3차례 전신성 경련하는 모습

이 관찰되었다. 경련 원인을 찾기 위해 시행한 신경학적 

신체검사와 뇌파검사 결과는 정상이었고, 이후 경련 증상

을 호소하지 않았다. 보호자 및 의료진들은 객혈하는 것

을 목격하지 못했지만 환자는 다시 5∼10 cc 가량의 객혈

을 호소하기 시작하였다. 검사실 및 방사선 검사상 특이

한 객혈 원인이 발견되지 않아서 기관지 내시경을 시도하

였다. 그러나 환자 협조되지 않아 시행하지 못하였고, 이

후 객혈은 조절 되는 양상 보였다. 원인 미상 객혈로 생각

하고 외래에서 경과 관찰 및 기관지 내시경 재시도 여부 

등 결정하기로 하고 퇴원하였다.

  두 번째 입원: 2주 후 약 150 cc 객혈 증상과 화장실에

서 50분 동안 지속된 경련 발작이 있었다고 하면서 다시 

본원 응급실로 내원하였다. 신경학적 검사에서 특이소견 

보이지 않았고, 흉부전산화단층촬영 추적 검사에서도 특

이 변화 소견은 없었다. 이후에도 환자는 반복적으로 5 

cc 정도의 객혈이 담긴 검체 컵을 보여주었다. 지속된 객

혈의 원인을 찾기 위해 위내시경, 후두 내시경, 구강외과 

진찰을 재차 시행하였고, 객혈 직후 바로 시행한 기관지 

내시경 검사에서도 출혈의 증거는 전혀 관찰되지 않았다

(Figure 2). 재차 시행했던 이상의 검사에서도 특이 소견 

관찰되지 않고 객혈 양도 많지 않아서 다시 외래 추적 검

사 및 관찰하기로 하고 퇴원을 권유하였다. 그러나 환자

는 계속 입원을 원하면서, 퇴원 문제를 두고 엄마와 자주 
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다투는 모습이 관찰되었다. 

  세 번째 입원: 10일 후 환자는 다시 5∼10 cc 가량의 

소량 객혈과 경련을 주소로 응급실로 내원하였다. 신체검

사 및 혈액 검사를 재차 시행하였고 특이 소견 보이지 않

았다. 이전과 달리 배뇨곤란, 하지 마비증상, 시력저하 등

의 비특이적 증상을 자주 호소하였고, 부모와의 갈등이 

더욱 심화되었다. 부모와 다투거나 환자에게 불리한 상황

(퇴원, 학교휴학 등)이 되면, 객혈을 호소하면서 검체 채

취 컵에 혈액을 받아왔다. 그때마다 구강 및 비강에 출혈

의 증거는 관찰되지 않았다. 입원 10일 째 우연히 환자의 

아버지는 화장실 안에서 환자가 정맥주사 부위에서 혈액

을 검체 컵에 담고 있는 모습을 관찰하게 되었고, 다음날

부터 정맥주사를 모두 제거하였다. 이후 환자는 혈액을 

담은 컵을 더 이상 보여주지 않았고 객혈 증상도 호소하지 

않았다. 그러나, 배뇨곤란, 시력저하 등의 증상 호소가 잦

아졌고 손목을 긋는 자해까지 시도하여 정신과 진료 및 

치료를 시작하였다.

  정신과 치료: 지속적으로 환자 역할을 함으로써 얻게 

되는 이득(부모의 관심, 학교 결석)을 위해 비특이적인 증

상 호소를 지속하였고, 자살 충동 및 우울감을 정신과 치

료 도중 나타내었다. 정신과에서는 전환장애, 신체화장애, 

기분장애 등을 의심하여, 외래에서 지지 정신치료, 가족 

치료와 함께 항우울제를 포함한 약물 치료를 주기적으로 

시행하였다. 

  이후 경과: 퇴원 후 환자는 3차례에 걸쳐 가슴통증, 경

련증상 및 소량(5∼10 cc 정도)의 객혈이 있다면서 응급

실 내원을 반복하였다. 그러나 보호자들이 직접 관찰하는 

도중에는 객혈 증상은 없었으며, 최근에는 맨손으로 유리

창을 깨는 등의 자해증상이 심해져 정신과에서 입원 치료

하고 있는 상태이다. 

고   찰

  인위성 객혈은 환자가 의도적으로 객혈을 만들어 내는 

것으로, 뮌하우젠 증후군의 호흡기 발현 형태로서 국내에 

보고된 바가 없다. 뮌하우젠 증후군은 반복적으로 꾸며낸 

조작된 병증들, 여러 병원으로의 진료 및 입원, 병적인 거

짓말 등과 함께 극단적인 임상양상을 보인다4. 이런 인위성 

장애는 꾀병과 감별해야 한다. 꾀병은 금전적 이득, 마약 

같이 통제된 약물 처방, 병역의무 회피 등과 같은 이차적인 

이득을 목적으로 증상을 조작하며 침습적인 검사는 회피하

려는 경향을 보인다. 인위성 장애는 일차적 이득을 목적으

로, 즉, 주위로부터 관심자체를 받기 위해 증상을 조작하며 

침습적인 검사도 회피하지 않는 점이 다르다2. 본 증례의 

환자는 반복적인 객혈을 호소하고 있었으나, 실제로 객혈

을 목격한 사람이 없었고 인위적으로 정맥주사 부위를 통

해 혈액을 모으는 행위가 관찰 되었으며, 3번의 입원치료

를 통하여 기관지 동맥 색전술, 기관지내시경 같은 침습적

인 검사를 포함한 수차례의 검사를 시행한 점, 부모와 빈번

하게 다투며, 자해를 하는 등의 공격적인 행동 같은 극단적

인 임상양상을 보였다. 이런 증거들을 통하여 환자는 뮌하

위젠 증후군의 출혈성 형태인 인위성 객혈을 의심해 볼 

수 있었다.

  뮌하우젠 증후군은 소화기계(복통, 구토, 토혈), 호흡기

계(객혈, 호흡곤란), 순환계, 내분비계(저혈당, 갑상선 기

능 항진증), 비뇨 생식기계(혈뇨), 감염증, 근골격계, 조혈

계(출혈로 인한 빈혈) 등의 다양한 임상 형태로 나타난

다
2
. 증례처럼 호흡기 증상의 형태로 발현하는 경우는 아

주 드물며, 문헌상에서 호흡기 형태로 발현된 보고는 객혈

증상
3,5-7

부터 기관내 삽관 및 기계호흡 치료를 할 정도로 

심한 호흡 부전의 형태
8
까지 보고되고 있다.

  객혈은 대개 원인을 찾기 위해 다양한 검사가 필요하

고, 잠재적으로 생명을 위협할 수 있으며, 특히 반복되거

나 객혈의 양이 상당량인 경우 철저한 원인 규명이 필요한 

호흡기 증상이다. 적절한 검사를 통하여 원인을 밝힐 수 

없는 객혈(cryptogenic hemoptysis)의 경우 대부분은 실

제로 검사상 발견되지 않는 기도 내부에서 출혈원인이 많

으며, 대개는 단기간에 저절로 증상이 호전되고 반복되는 

경우도 드물어 좋은 예후를 보인다. 반면에 증례처럼 여

러 검사에서 원인을 찾을 수 없으면서 반복적 객혈로 수차

례에 걸쳐서 입원 및 검사를 시행하며, 객혈 외에도 공격

적인 행동, 비특이적인 증상들이 수반 되는 경우에는 인위

성 객혈을 의심해 볼 필요가 있다
3
.

  객혈 환자에서 여러 검사에서 원인을 찾을 수 없고 비

특이적인 임상 양상과 뮌하우젠 증후군의 특징을 의심할 

만한 소견들이 관찰 되는 경우 인위성 객혈의 가능성을 

고려해 보아야 한다. 뮌하우젠 증후군의 경우 예후가 좋

지 않은 것으로 보고되고 있고 장기적이고 주기적인 정신

과적인 치료가 필요하다
2
. 객혈의 원인으로 인위성 객혈

을 감별 진단의 범주에 포함해서 의심하고 조기에 발견한

다면, 불필요한 치료 및 침습적인 검사들을 피할 수도 있

겠다.
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요   약

  객혈의 원인은 다양하고, 원인을 찾기 위해 침습적인 

검사를 포함하여 여러 검사를 필요로 하는 경우가 있다. 

인위성 객혈은 환자가 의도적으로 객혈을 만들어 내는 매

우 드문 임상증상으로 간과되기 쉽다. 객혈 원인을 찾기 

위한 여러 검사에서 특별한 이상소견이 없을 경우에는 인

위성 객혈을 감별 진단해야 한다. 특히 본 증례와 같이 

반복적인 객혈 호소와 극단적이고 이상한 임상 양상이나 

보기 드문 행동을 하는 경우에는 인위성 객혈을 의심해 

보아야 한다. 
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