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Background: Right middle lobe syndrome (RMLS) is defined as transient or chronic and recurrent atelectasis of the 

right middle lobe. Although numerous conditions are associated with RMLS, there are very few recent reports in Korea. 

This study evaluated the causes of RMLS in a local tertiary hospitalover a period of 42 months.

Method: Eighty-eight patients (M:F=64:22, mean age: 67.2±10.3 years), who had consistent chest radiography findings 

and underwent bronchoscopy in Gyeongsang University Hospital from January 2003 to July 2006, were enrolled in this 

study. The clinical characteristics and causes of RMLS in these patients were retrospectively reviewed. 

Results: The most common symptoms fo RMLS were cough, dyspnea and sputum. Tuberculosis was the most common 

cause (endobronchial tuberculosis in 22 and pulmonary tuberculosis in 1) The other causes were bronchial stenosis by 

benign fibrotic changes in 22 cases (25%), anthracofibrosis in 13 cases (14.8%), pneumonia in 11 cases (12.5%), lung 

cancer in 10 cases (11.4%), mucus impaction in 3 cases (3.4%), bronchiectasis in 2 cases (2.3%) and no demonstrable 

causes in 7 cases (8%). The bronchoscopy findings were mucosal edema with hyperemic changes in 38 cases (43.2%), 

mucosal edema with anthracotic pigmentation in 16 cases (18.2%), mucus impaction in 13 cases (14.8%), fibrotic stenosis 

in 13 cases (14.8%), a mass like lesion in 8 cases (9.1%), exudative necrotic material in 4 cases (4.5%), narrowing as 

a result of extrinsic compression in 2 cases (2.3%) and no demonstrable abnormalities in 12 cases (13.6%).

Conclusion: Right middle lobe syndrome was observed more frequently in patients over the age of 65. The causes were 

mainly benign diseases with endobronchial tuberculosis being the most common. 

(Tuberc Respir Dis 2007; 62: 192-196)
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서 론

우중엽증후군은 우중엽의 일시적 또는 반복적이고 

만성적인 폐색으로 정의되지만 기관지의 협착이나 폐

색이 존재하지 않은 경우에도 특징적인 방사선 소견

을 보이면 우중엽증후군으로 간주하게 된다
1
. 우증엽 

증후군은 그 원인을 규명하기 위해 즉각적이고 정확

한 검사가 필요한 임상상황으로 흉부 방사선 촬영 및 

기관지내시경 등의 검사를 시행하게 된다. 우중엽증

후군은 원인에 따라 병태생리학적으로 폐색형과 비폐

색형으로 구별하게 되며 폐색형은 기관지 내 병변이

나 외부 압박에 의한 것으로 종양, 육아종성 감염질

환, 주위 임파선 비대 등에 의한 것이며 비폐쇄형은 

우중엽 기관지의 폐색을 관찰할 수 없는 경우로 기관

지확장증, 폐렴, 기관지 천식 등이 원인이다
1
. 

우중엽증후군은 원인에 대한 임상연구는 국내외에

서 많이 발표가 되었으며 국외 보고는 국내에 비해 일

반적으로 악성 폐종양의 빈도가 높은 것으로 알려져 

있다
2-9
. 그러나 최근 국내에서 보고된 우중엽증후군

의 원인에 대한 연구는 부족한 실정이어서 저자들은 

지역 3차 병원에서 최근 수년 간 경험한 우중엽증후

군의 원인과 임상적 특징을 알아보고자 하였다. 
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Symptoms and signs No. of patients(%)

Cough 30(34.1)

Dyspnea 21(24.9)

Sputum 15(17.0)

Hemoptysis 11(12.5)

Asymptomatic 8(9.1)

General weakness 5(5.7)

Chest Pain 5(5.7)

Others 4(4.5)

Table 1. Clinical features in 88 patients with right 
middle lobe syndrome

Radiologic findings No. of patients(%)

Atelectasis 49(55.7)

Consolidation 43(48.9)

Mass-like lesion 4(4.5)

Table 2. Radiologic findings in 88 patients with right 
middle lobe syndrome

Bronchoscopic findings No. of patients(%)

Mucosal edema with hyperemic 

change
38(43.2)

  Mucosal edema with 
anthracotic pigmentation

16(18.2)

  Mucus impaction 13(14.8)

  No abnormal finding 12(13.6)

Fibrotic stenosis 10(11.4)

Mass 8(9.1)

  Exudative necrotic material 4(4.5)

  Narrowing by extrinsic 

compression
2(2.3)

Table 3. Bronchoscopic findings in 88 patients with 
right middle lobe syndrome

대상 및 방법

1. 연구 대상 및 방법 

2003년 1월부터 2006년 7월까지 경상대학교 병원에 

내원하여 흉부 단순촬영 또는 전산화 단층촬영에서 

우중엽증후군이 의심되어 굴곡성 기관지내시경 검사

를 시행한 환자를 대상으로 그 원인과 임상적 특징을 

후향적으로 조사하였다. 원인을 규명하기 위해 객담 

또는 기관지 세척액의 세균학적 검사 및 조직학적 검

사를 시행하였고 그 결과를 확인하였다. 흉부단순 촬

영과 전산화 단층촬영에서 우중엽증후군의 진단은 흉

부방사선 전문의에 의해 판독된 경우만을 포함시켰

다. 

결 과

1. 성별 및 연령별 분포

88명의 환자가 우중엽증후군으로 진단되었고, 환자

의 평균 연령은 67.2±10.3세였다. 여자가 64예(72.7%)

로 남자보다 많았고 연령별 빈도에서 65세 이상의 환

자가 58예로 65.9%를 차지하였다. 

2. 임상 증상 및 방사선 소견 

기침이 30예(34.1%)로 가장 흔하게 나타났고, 호흡

곤란 21예(23.9%), 객담 15예(17.0%), 객혈 11예

(12.5%), 흉부동통과 전신 쇠약감이 각각 5예(5.7%)

에서 나타났으며, 증상이 없이 우연히 발견된 경우가 

8예(9.1%)이었다. 흉부 방사선 촬영에서는 무기폐 49

예(55.7%), 폐경화 43예(48.9%), 종괴 4예(4.5%) 소견

을 보였다.

3. 기관지 내시경 소견

충혈을 동반한 점막 부종이 38예(43.2%), 탄분증을 

동반한 점막 부종이16예(18.2%), 점액 매복(mucus 

impaction) 13예(14.8%), 섬유성 협착 10예(11.4%), 종

괴 8예(9.1%), 삼출성 조직 괴사 4예(4.5%), 외인성 압

박에 의한 협착 2예(2.3%), 정상 12예(13.6%)로 나타

났다. 

4. 원인 질환

결핵이 23예(26.1%, 기관지 결핵 22예, 폐결핵 1예)

로 가장 많았고, 염증성 변화에 의한 양성 협착 22예

(25%), 기관지 탄분섬유화증 13예(14.8%), 폐렴 11예
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Causes No. of patients(%)

Endobronchial tuberculosis 22(25.0)

  Benign stenosis by 

inflammatory change
22(25.0)

Anthracofibrosis 13(14.8)

  Pneumonia 11(12.5)

Lung cancer 10(11.4)

No demonstrable cause 7(8.0)

Mucus impaction 3(3.3)

Bronchiectasis 2(2.3)

  Pulmonary tuberculosis 1(1.1)

Table 4. Causes of right middle lobe syndrome in 88 
patients

(12.5%), 폐암 10예(11.4%), 점액 매복 3예(3.4%), 기

관지 확장증 2예(2.3%), 특별한 이상이 발견되지 않은 

경우가 7예(8.0%)였다.

고 찰

본 연구에서는 우중엽증후군의 원인으로 기관지결

핵이 가장 흔한 원인을 차지하였으며 이것은 기존의 

국내 보고와 비슷한 결과이다. 우중엽증후군의 원인

에 대한 국내외 보고
2-9
를 살펴보면 Wagner 등

2
은 양

성 염증성 병변이 62%, 악성종양은 22%를 차지하고 

그 중 기관지확장증이 가장 흔한 원인이라고 보고하

였다. Bertelsen 등
3
은 악성종양이 43%를 차지하여 다

른 연구보다 악성종양의 빈도를 높게 보고 하였다. 국

내 보고로 Jang 등
6
은 38예의 우중엽증후군에서 폐렴 

20예(52%), 폐결핵 8예(21%), 폐암이 7예(18%)를 차

지한다고 보고하였고, Kim 등
7
은 42예 중에서 폐결핵

이 42%로 가장 흔한 원인이고 폐렴이 24%, 기관지확

장증이 9%를 차지하고 악성종양은 7%에 불과하다고 

하였다. 이상 국내 연구는 80년대에 보고된 것으로 최

근 보고된 신 등
9
에 의하면 58명의 환자에서 기관지결

핵 15예를 포함한 폐결핵이 43%로 가장 흔한 원인을 

차지하였고 폐렴이 33%, 폐암이 7% 정도로 보고하였

다. 본 연구는 기존 결과에 비해 대상 환자의 수가 88

예로 많으나 그 원인은 최근 Sin 등
9
의 보고와 비슷한 

결과를 보였다. 본 연구의 결과와 기존의 연구 결과를 

고려하면 우중엽증후군의 원인으로 국내는 양성질환

의 빈도가 국외 보고에 비해 높다는 것을 알 수 있으

며, 기관지결핵이나 폐결핵의 빈도가 상대적으로 높

은 것이 그 원인이라 할 수 있겠다.

환자의 기관지내시경 소견에서 기관지 탄분섬유화

증 소견을 보인 경우는 13예가 있었다. 이들 환자는 

기관지세척액에서 결핵균 도말 및 배양 검사 또는 조

직검사를 시행하였으며 결핵균이 배양되거나 조직학

적 소견에서 만성육아종성 염증이 관찰되면 기관지 

결핵으로 분류하였다. 기관지 탄분섬유화증은 흔히 

기관지의 협착을 유발하여 폐허탈을 초래하게 되는

데, Lee 등
10
의 보고에 의하면 다른 폐엽에 비해 우중

엽의 허탈을 유발하는 경우가 월등히 높은 것으로 되

어 있다. 우중엽 허탈의 빈도가 다른 폐엽에 비해 높

은 이유는 구조적으로 우중엽의 기관지 내경이 좁고, 

기관지 탄분섬유화증이 주로 중격동 내의 임파선 종

대나 석회화를 보여 우중엽 주위의 임파선 비대를 유

발하여 우중엽에 더 많은 허탈이 생긴 것으로 추측된

다. 본 연구 대상 환자의 상당수가 65세 이상의 고령

이고 여자 환자가 많고 우중엽증후군은 기관지결핵과 

기관지 탄분섬유화증이 상당 부분을 차지한다. 일반

적으로 기관지결핵은 여성에서 휠씬 더 흔하고, 기관

지 탄분섬유화증도 고령의 여성에서 더 흔한 것으로 

보고되고 있다
10
. 

Kimoto 등
11
은 118명의 우중엽증후군 환자에서 시

행한 기관지세척액의 약 17%에서 Mycobacterium 

avium complex (MAC)가 동정되어 우중엽증후군과 

비결핵성 마이코박테리아의 감염과 관련이 있다고 보

고하였으나 본 연구에서는 한 증례도 관찰할 수 없었

다. 일반적으로 MAC와 관련된 우중엽증후군은 기관

지확장증을 동반하고 있으며 좌설엽도 같이 침범하는 

경향을 보이는 것으로 알려져 있으나 본 연구에서는 

우중엽증후군 환자만을 대상으로 하였고 기관지확장

증의 증례가 적은 것이 원인이라 하겠다. 그러나 기관

지확장증과 동반된 우중엽증후군은 비결핵성 마이코

박테리아 감염의 동반 가능성을 염두하여 객담 또는 

기관지세척액에서 마이코박테리아 배양검사가 필요

할 것으로 사료된다. 

우중엽증후군의 빈도에 대한 보고는 국내에서는 없

으나 Iwata 등
12
이 흉부단순촬영의 약 0.17%에서 관
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찰되고, 50세 이상의 여자에서 더 흔한 것으로 보고하

였다. 본 연구 기간 동안 우중엽증후군으로 기관지내

시경을 시행한 경우는 총 기관지내시경 횟수의 5.5%

이었으며 우중엽증후군이 기관지내시경을 시행하는 

적응증의 일부분을 차지한다는 것을 알 수 있다. 

본 연구의 대상 환자에서 폐암으로 진단된 환자를 

제외한 57명의 환자들에서 일시적인 경과 관찰이 가

능하였다. 경과 관찰시에 흉부방사선 촬영 소견에서 

호전을 보인 경우는 33명(58%)이었으며 나머지 24예

에서는 호전을 보이지 않았다. 호전을 보인 환자는 호

전을 보이지 않았던 환자에 비해 기관지결핵의 빈도

가 상대적으로 높았지만(45% vs 16%) 기관지 탄분섬

유화증이나 염증성 변화에 의한 양성협착의 빈도는 

차이를 보이지 않았다.

본 연구는 최근 수년 간 지역 병원에서 조사한 우

중엽증후군의 원인에 대한 연구로 우중엽증후군이 65

세 이상의 고령의 환자에서 흔하게 관찰되었으며, 원

인은 대부분 양성 질환이었고, 그 중 기관지 결핵이 

가장 흔한 원인으로 조사되었다.

요 약

배  경: 우중엽증후군은 반복적이고 만성적인 우중

엽의 허탈을 나타내는 질환으로 그 원인은 매우 다양

하다. 최근 국내에서 우중엽증후군의 원인에 대한 발

표는 부족한 실정이어서 저자들은 최근 수년간 지역 

3차 병원에서 경험한 우중엽증후군의 원인과 임상적 

특징을 알아보고자 하였다. 

방  법: 2003년 1월부터 2006년 7월까지 경상대학

교 병원에 내원하여 흉부 단순촬영 또는 전산화 단층

촬영에서 우중엽증후군이 의심되어 기관지내시경 검

사를 시행한 88명의 환자(남:여=22:64, 평균연령: 

67.2±10.3)를 대상으로 그 원인과 임상적 특징을 후향

적으로 조사하였다.

결  과: 1) 여자가 64예(72.7%)로 남자보다 많았고 

연령별 빈도에서 65세 이상의 고령환자가 58예로 

65.9%를 차지하였다. 2) 임상 증상은 기침이 30예

(34.1%)로 가장 흔하게 나타났고, 호흡곤란 21예

(23.9%), 객담 15예(17.0%), 객혈 11예(12.5%), 흉부통

증과 전신 쇠약감이 각각 5예(5.7%)에서 나타났으며, 

증상이 없이 우연히 발견된 경우가 8예(9.1%)였다. 3) 

흉부 방사선 촬영에서는 무기폐 49예(55.7%), 폐경화 

43예(48.9%), 종괴 4예(4.5%) 소견을 보였다. 4) 기관

지내시경 검사 소견에서 충혈을 동반한 점막 부종 38

예(43.2%), 탄분증을 동반한 점막 부종 16예(18.2%), 

점액 매복(mucus impaction) 13예(14.8%), 섬유성 협

착 10예(11.4%), 종괴 8예(9.1%), 삼출성 조직 괴사 4

예(4.5%), 외인성 압박에 의한 협착 2예(2.3%), 정상 

12예(13.6%)로 나타났다. 5) 원인 질환은 결핵이 23예

(26.1%, 기관지 결핵 22예, 폐결핵 1예)로 가장 많았

고, 염증성 변화에 의한 양성 협착 22예(25%), 탄분섬

유화증 13예(14.8%), 폐렴 11예(12.5%), 폐암 10예

(11.4%), 점액 매복 3예(3.4%), 기관지 확장증 2예

(2.3%), 특별한 이상이 발견되지 않은 경우가 7예

(8.0%)이었다. 

결  론: 본 연구에서 우중엽증후군은 65세 이상의 

환자에서 흔하게 관찰되었으며, 원인은 대부분 양성 

질환이었고, 그 중 기관지 결핵이 가장 흔한 원인이었

다.
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