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기관지내 아스페르길루스종으로 오인된 폐암 1예 
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A Case of Lung Cancer Obscured by Endobronchial Aspergilloma
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A 70-year-old man was referred to the department of pulmonology due to blood tinged sputum and an abnormal chest 

X-ray. The chest X-ray and CT scans revealed a lobulated contour mass-like lesion in the left upper lung field. The 

bronchoscopic examination showed a whitish and polypoid mass occluding the left upper lobe bronchus. A biopsy 

specimen from the lesion revealed many aspergillus hyphae. Intravenous and oral itraconozole were administered over 

a 4 weeks period. Several months later, the size of the mass on chest X-ray increased and a percutaneous lung biopsy 

revealed a sarcomatoid carcinoma. We reported a case of lung cancer that was obscured by an endobronchial 

aspergilloma with a review of the relevant literature.  (Tuberc Respir Dis 2006; 61: 157-161)
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서 론

아스페르길루스는 호흡기를 가장 흔히 침범하는 

진균으로 환자의 면역상태에 따라 침윤성 아스페르

길루스증, 만성 괴사성 폐 아스페르길루스증, 알레르

기성 기관지폐 아스페르길루스증, 아스페르길루스종 

등의 다양한 임상양상으로 나타난다1. 정상적인 면역

기능을 가진 환자에서 폐의 공동성 병변없이 기관지

내에만 국한되어 나타나는 기관지내 아스페르길루스

종(endobronchial aspergilloma)은 기존의 분류와는 

구별이 어려운 특이한 형태이며2, 면역 저하 환자에서 

침습성 아스페르길루스증과 동반되어 나타나는 괴사

성 기관지내 아스페르길루스증(necrotizing endob-

ronchial aspergillosis)과는 다른 질환이다3.

저자들은 각혈과 폐 종괴로 내원한 70세 남자 환자

에서 기관지내시경을 이용한 조직 검사로 기관지내 

아스페르길루스종으로 진단하고 치료하였으나 호전

을 보이지 않아 이후 시행한 경피적폐생검을 통해 폐

암으로 진단된 1예를 경험하여 문헌과 함께 보고하는 

바이다.

증 례

70세 남자 환자가 간헐적인 각혈과 단순흉부방사

선에서 종괴가 관찰되어 호흡기 내과로 전원되었다. 

환자는 약 4년 전부터 울혈성심부전과 심방세동으로 

본원 심장내과에서 지속적으로 치료를 받았으며 최

근에 갑작스런 호흡곤란의 악화로 심장내과에 입원

하여 치료하던 중 각혈과 흉부방사선의 이상으로 전

원되었다. 평소 울혈성 심부전과 심방 세동으로 Dig-

oxin과 warfarin, 칼슘통로 길항제, 이뇨제를 지속적

으로 복용 중이었다. 가족력상 특이 소견은 없었으며 

폐결핵이나 당료의 병력은 없었다. 이학적 소견에서 

호흡음은 정상이었으나 심장 청진소견에서 수축기 

잡음이 관찰되었으며 생체 활력증후는 정상 범위였

다. 단순흉부방사선 사진에서 좌상엽에 약 3.5cm 정

도의 바벨 모양의 종괴가 관찰되었으며 흉부 전산화

단층촬영에서는 좌상엽에 소엽형상의 모서리를 가지

고 조영증강이 되지 않는 저음영의 종괴가 관찰되었

다(Figure 1, 2). 일반혈액 검사상 백혈구 6500/mm3, 

혈색소 9.5g/dL, 적혈구용적율 29%, 혈소판 175,000/ 
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Figure 1. Initial chest radiograph showed mild 
cardiomegaly and barbell shaped mass-like opacity in 
left upper lung field. 

Figure 2. A CT scan showed multi-lobulated contour 
and non-enhancing soft tissue mass –like lesion in 
left upper lobe posterior segment. 

Figure 3. Bronchoscopic examination showed whitish 
and polypoid mass occluding left upper lobe 
apicoposterior segment. 

Figure 4. Histologic finding of the mass showed 
numerous branched, septated aspergillus hyphae with 
adjacent fibrous exudates in PAS stain(x 100).

mm3 이었고 생화학 검사는 정상이었다. 대기중에서 

시행한 동맥혈가스 검사상 pH 7.45, 이산화탄소분압 

38mmHg, 산소분압 78mmHg, 중탄산염 24mmol/L, 

산소포화도 92%이었다. 객담도말 검사상 결핵균은 

발견되지 않았으며 혈액 및 객담의 세균 배양검사에

서도 이상소견은 없었다. 기관지내시경 소견에서 좌

측 기관지의 상부 기시부의 꼭대기뒤구역(apicopos-

terior)을 막고 있는 흰색의 폴립모양의 종괴가 관찰

되었으며(Figure 3) 조직검사에서 격막이 있고, 급성 

분지를 이루는 진균성 균사가 다량으로 관찰되어 기

관지내 아스페르길루스종으로 진단하였다(Figure 4). 

이후 intraconazole 100mg을 하루 2회 정맥으로 약 2

주간 사용한 뒤 경구 제제로 교체한 뒤 2주간 복용하

면서 경과를 관찰하였다. 치료 6주 경과 뒤 기관지내

시경에서 병변의 변화가 없었고 간헐적인 객혈 이외 

증상의 변화가 없어서 특별한 치료를 하지 않고 경과

를 관찰하였다. 약 6개월 뒤 확인한 단순흉부방사선 
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Figure 5. Several months later, the size of mass increased in chest radiograph and CT scan. 

Figure 6. Immunohistochemical staining showed that a 
pleomorphic tumor with spindle cells, positive for 
vimentin, are invading into normal large round pale 
pink muscle fibers(x400)

소견에서 좌측 폐야의 종괴가 커지는 양상을 보여 경

피적 폐생검을 시행하였으며 면역화학조직염색에서 

vimetin이 양성을 보인 육종양 암종(sarcomatoid 

carcinoma)으로 진단되었다(Figure 5, 6). 환자는 불

량한 전신상태와 동반된 중증의 울혈성 심부전으로 

수술은 시행하지 못하였다.

고 찰

본 증례는 종괴와 폐허탈로 내원한 환자에서 기관

지내 아스페르길루스종이 동반되어 폐암의 진단이 

늦어진 예로 국외 문헌에는 본 증례와 비슷한 증례가 

보고되었다4,5. 국내에서는 대량 객혈6과 우중엽의 폐

허탈7을 보인 기관지내 아스페르길루스종이 보고되

어 있으며 본 증례와는 반대로 기관지 폐쇄를 유발한 

종괴로 폐암이 의심되어 시행한 폐절제술에서 아스

페르길루스종으로 진단된 예가 보고되어 있다8. 본 증

례처럼 기관지내시경을 통한 조직검사로 기관지내 

아스페르길루스종으로 오인되었다가 폐암으로 밝혀

진 경우는 처음 보고되는 것이다.

본 증례는 아스페르길루스과 관련된 폐질환 중에

서 Franquet 등9의 분류에 의하면 기도침습형 아스페

르길루스(airway-invasive aspergillosis)의 한 형태

인 폐쇄성 기관지폐 아스페르길루스(obstructing br-

onchopulmonary aspergillosis)와 가장 유사한 것으

로 판단된다. 이것은 비침습적인 형태를 보이고 아스

페르길루스가 다량으로 기관지내에서 과성장을 하여 

방사선 소견에서 기관지 또는 세기관지의 확장, 점액

질의 매복증(mucoid impaction) 및 폐쇄에 의한 무기

폐를 특징으로 한다. 본 증례에서도 흉부단층촬영에

서 점액질의 매복증에 의한 무기폐 소견으로 생각하

여 기관지내시경을 시행하였다. 기관지내 아스페르길

루스의 한 형태인 괴사성 기관지 아스페르길루스는 

임상적, 병리학적으로 침습적 아스페르길루스의 한 

형태로 분류하며, 폐실질의 침범없이 기관지 상피와 

점막을 침범하여 기관지를 폐쇄하거나 기관지 주위 

조직까지 파괴, 괴사시키는 상당히 드문 형태의 아스
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페르길루스와 관련된 폐질환이다. 본 증례의 경우는 

조직검사를 통해 기관지내 아스페르길루스가 확인이 

되었지만 괴사성 기관지내 아스페르길루스라기 보다

는 단순한 집락으로 생각하는 것이 타당한 것으로 판

단된다. 본 증례에서 처음 아스페르길루스가 증명되

어 itraconazole를 약 2주간 정맥으로 투여하고 추가

적으로 2주 이상 경구로 투여하였지만 치료 6주 후에 

시행한 기관지내시경 소견에서 병변이 전혀 변화가 

없었으며 조직소견에서도 아스페르길루스 균사가 동

일하게 검출되었다. 이후 추가적인 경과 관찰에서도 

침습적 아스페르길루스증으로 생각되는 임상양상은 

보이지 않았다. 

본 증례의 환자는 동반된 심장 질환은 있었으나 면

역 저하 상태이거나 아토피의 과거력이 없었는데 아

스페르길루스가 집락을 형성하는 데는 악성 종양이 

기관지를 막고 있어 기관지 내부의 공기 흐름에 정체

를 유발하여 아스페르길루스가 집락을 형성하기 쉬

운 환경이 만들어졌거나, 원래 공동을 형성한 폐종양

이 있는 상태에서 집락을 형성했을 가능성이 있다. 폐

절제술 후 잘린끝(stump)에서 발생한 아스페르길루

스증은 드물지만 임상에서 관찰할 수 있으며 이것은 

잘린끝에 매복 또는 돌출되어 있는 봉합사가 아스페

르길루스에 의한 감염의 핵으로 작용하여 발생하는 

것으로 생각하고 있다
10
.

기관지내 아스페르길루스종의 치료는 확립된 것이 

없으며 폐에 생기는 아스페르길루스종과 동일하게 

항진균제를 경구 복용하거나 흡입, 경피적 또는 기관

지내로 주입하는 치료를 시도하거나 수술적으로 제

거하는 방법이 있다
11
. 공동을 가진 소세포성 폐암과 

기관지내 잘린끝 아스페르길루스에서 고용량의 itra-

conazole을 장기간 사용하여 호전된 예는 보고되어 

있다
12,13
. 본 증례와 유사한 국외 보고에서는 3개월 동

안의 경구 itraconazole과 기관지내로 fluconazole의 

점적 주입 후 기관지내시경을 통해 숨어있던 편평세

포암을 진단하였다. 본 증례의 환자에서도 이런 치료

를 좀 더 적극적으로 한 후 기관지내시경을 하였다면 

조기 진단이 가능하였을 것으로 판단된다.

본 증례와 같이 기관지내 아스페르길루스종은 흔

하지는 않지만 기관지 폐쇄가 있는 경우 집락을 형성

하여 과성장을 유발할 수 있으므로 조직소견에서 아

르페르길루스가 증명이 된 경우에도 기관지 폐쇄를 

유발하는 악성 종양이 있는 지를 염두해 두어야 할 

것으로 사료된다.

요 약

저자들은 종괴와 폐허탈로 내원한 환자에서 기관

지내시경을 이용한 조직검사에서 기관지내 아스페르

길루스종으로 진단되어 치료하였으나 종괴의 크기가 

증가하여 시행한 경피적 폐생검을 통해 악성 폐종양

으로 진단된 예를 경험하여 보고하는 바이다.
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