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결핵성 공동으로 오인된 외상 후 발생한 가성 폐낭종 1예
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A Case of Post-Traumatic Pulmonary Pseudocyst Mimicking 
Pulmonary Cavitary Tuberculosis
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A traumatic pulmonary pseudocyst is a rare complication of blunt thoracic trauma. The clinical symptoms and 
signs are similar to other respiratory diseases, such as pulmonary tuberculosis. Therefore, a trauma history with 
the resulting radiologic and clinical findings is important for making a diagnosis. A 26-year-old male was admitted 
to our hospital due to cough for 3 days. The chest x-ray revealed diffuse infiltrations and a cavitary lesion at 
the left lung. His left chest had hit a tree as a result of motorcycle accident one day before admission. Initially, 
it was assumed that his symptoms and chest X-ray might be due to a tuberculosis infection. However, bronchoscopy 
revealed old blood clots at both lungs, particularly in the left lower lobe bronchus. A transbronchial lung biopsy 
showed alveolar hemorrhage. A traumatic pulmonary pseudocyst was diagnosed from his trauma history and these 
findings. Computed tomography of the chest performed 4 months later showed regression of the cavitary lesion.
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서   론

  외상으로 인한 폐 실질의 손상은 폐좌상, 폐열상, 폐혈

종, 가성 폐낭종 등이 있다. 이 중에서 외상 후 발생하는 

가성 폐낭종(post-traumatic pulmonary pseudocyst)은 대

부분 비관통성 흉부 둔상이 원인이 되며 폐손상과 관련된 

질환 중에서 3% 미만을 차지 하는 비교적 드문 질환이다1. 

주요 증상으로는 혈담, 흉통, 기침 등으로 비특이적이며 

손상된 폐에 고여 있던 혈전이 흡수 되면서 발열과 백혈구 

증가 현상이 동반될 수 있다2. 이러한 환자는 병력에서 수

상력과 증상 발생의 선후 관계가 명확하여 대부분의 경우 

외과 계열로 입원하게 되고 단순 흉부 촬영과 흉부 전산화 

단층촬영으로 진단하게 된다. 감별이 필요한 질환은 폐암, 

기관지 낭종, 결핵, 진균종, 폐농양 등이 있다.

  저자들은 3일간의 기침을 주소로 내원한 25세 남자에

서 흉부 방사선상 공동 및 폐침윤 소견을 보여 폐결핵을 

의심하였으나 최종적으로 외상 후 발생한 가성 폐낭종으

로 진단한 증례를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고 

하는 바이다.

증   례

  환 자: 남자, 25세

  주 소: 내원 3일 전 발생한 기침

  현병력: 환자는 내원 3일 전부터 오한을 동반한 기침 

증상이 있었으며, 내원 전일 오토바이 운전 중 좌측 가슴

을 가로수에 부딪히는 사고가 발생하여 타 병원에서 촬영

한 단순 흉부 방사선에서 폐침윤 소견 보여 본원으로 전원
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Figure 1. Initial posteroanterior chest X-ray shows ill-de-
fined ground glass opacity and cavitary change in left 
lung field.

Figure 2. Computed tomography image with a lung win-
dow setting shows clustered small and large cavitary le-
sions with wall thickening in left lower lobe, predominantly
superior segment.

Figure 3. Flexible bronchoscopy shows old blood clot 
from trachea to both main bronchus, predominantly in left
lower lobe bronchus.

되었다.

  과거력: 특이 사항 없었다.

  가족력: 특이 사항 없었다.

  사회력: 비흡연자이다.

  신체검사 소견: 환자는 급성 병색 소견을 보이고 있었

으며 혈압은 120/60 mmHg, 맥박 75회/분, 호흡수 20회/

분, 체온은 36.8oC이었다. 환자의 피부 및 두부 이학적 검

사에서 이상이 없었고, 경부 림프절은 촉지되지 않았다. 

좌측 폐야에서 거친 호흡음이 청진되었으며, 좌측 흉곽의 

왼쪽 세 번째 및 네 번째 갈비뼈의 빗장 중간선에 경미한 

압통이 있었으나 육안적 이상 소견은 없었다. 심음은 정

상이었고 복부의 압통 및 반동 압통은 없었고, 장음은 정

상이었다.

  검사실 소견: 말초혈액검사에서 백혈구 10,500/mm3 

(호중구 78.2%, 림프구 12.7%, 호산구 0.2%), 혈색소 14.7 

g/dL, 혈소판은 244,000/mm3이었고 혈청 생화학검사에

서 공복혈당 104 mg/dL, 혈중요소질소 18.5 mg/dL, 크레

아티닌 0.9 mg/dL였다. 아스파르테이트아미노전이효소 

184 IU/L, 알라닌아미노전이효소 66 IU/L, 젖산탈수소효

소 938 IU/L (정상치 218∼472), 크레아틴키나아제 5,627 

IU/L (정상치 55∼215)로 상승하였고 총 빌리루빈 1.8 

mg/dL, 총 단백 7.4 g/dL, 알부민 4.7 g/dL, 칼슘 8.9 mg/ 

dL, 인 3.8 mg/dL, 적혈구 침강속도는 2 mm/h (정상치 

2∼10), high sensitivity C-reactive protein 4.5 mg/dL (정

상치 ＜0.3)이었다. 대기 중 동맥혈 가스검사는 pH 7.41, 

PaCO2 38.3 mmHg, PaO2 92.2 mmHg, HCO3
− 23.8 

mmol/L, 산소포화도는 98.8%이었다. 심전도에서 규칙적

인 동성맥 소견 보였다.

  방사선학적 소견: 단순 흉부사진에서 좌측 폐야 상부에 

경계가 불분명한 젖빛 유리 음영과 공동이 관찰되었다

(Figure 1). 흉부 전산화 단층촬영에서 좌측 하엽에 무리

를 이룬 크고 작은 공동이 관찰되었고 공동벽이 두꺼워진 

소견이었다. 경계가 불분명한 젖빛 유리 음영이 좌측 상

엽과 하엽에 있었고 소량의 흉수가 있었다(Figure 2).

  경 과: 가래로 항산성 도말, 그람염색, 세균배양 시행
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Figure 4. Microscopic finding shows intra-alveolar hemor-
rhage, deposit of fibrinoid fluid and focal infiltration of neu-
trophils (H&E stain, ×100).

Figure 5. Follow up chest computed tomography per-
formed 4 months later shows much regression of the pre-
viously noted cavitary and infiltrative lesion.

하였으며 확인된 균주는 없었다. 내원 4병일에 결핵성 폐

병변 의심하에 기관지 내시경을 시행하였다. 육안적으로 

기관에서 양측 주기관지까지 오래된 혈괴가 있었으나 급

성 출혈 소견은 없었고, 특히 좌측 하엽 기관지에 다량의 

혈괴가 관찰되었다(Figure 3). 경기관지 폐생검, 기관지 

세척 및 솔검사를 시행하였는데 결핵 및 세균, 곰팡이 등

의 도말 및 배양검사는 모두 음성이었고, 경기관지 폐생검 

결과 폐포 내에 출혈 및 섬유소성 액체가 관찰되었다

(Figure 4). 환자는 외상 후에 발생한 가성 폐낭종으로 진

단되어, 보존 치료 후 증상 및 방사선 소견 호전되어 12병

일째 퇴원하였다. 수상 4개월 뒤 추적 관찰한 흉부 전산화 

단층촬영에서 병변은 현저히 감소되었다(Figure 5).

고   찰

  외상성 가성 폐낭종은 대부분의 경우 흉부 둔상이 원인

이 되며 수상 당일에 흉부 영상 촬영으로 진단되는 경우는 

환자의 50% 정도밖에 되지 않는다1. 왜냐하면 폐실질 손

상이 가성 폐낭종으로 발전하는데 10일까지도 소요될 수 

있기 때문이다. 국외 증례 보고에 따르면 낭종의 크기는 

외상의 정도와 관련되어 4 cm 이상 병변일 경우는 다발 

손상이 원인이 되며 기계 호흡이 필요한 정도의 중증도 

환자에서 주로 관찰되었다2. 호발 연령은 30세 미만으로, 

이는 외상 발생 빈도가 고령군에 비해 많고 폐실질이 상대

적으로 약해서 열상에 취약하며 흉곽의 탄력성이 높아 외

상이 폐로 쉽게 전달되기 때문으로 생각되고 있다2-5. 외상

으로 인하여 가성 폐낭종이 형성되는 과정은 세 가지 정도

로 생각할 수 있는데, 첫째로는 압축력(compressive force)

과 감압력(decompressive force) 사이의 전단 응력(shear 

stress)으로 인하여 폐실질이 손상되고 이로 인하여 공동

을 형성되는 경우, 둘째로는 후두가 막힌 상태에서 외상으

로 인하여 기관지 내압이 상승함으로써 소기관지가 파열

되는 경우, 마지막으로 손상된 기관지가 막힘으로써 폐포

가 파열하는 경우 등이다5,6. 가성 폐낭종은 진성 폐낭종과

는 달리 병변에 상피 세포나 기관지 벽의 구성 요소를 포

함하지 않으며 또한 소아에서 주로 보여지는 기류(pneu-

matocele)처럼 감염의 합병증으로 발생하지 않는다7. 조

직학적 소견은 포식 세포가 혈철소를 포함하고 주변 조직

은 섬유화가 동반된 특징을 보인다8. 가성 폐낭종의 벽은 

폐엽 사이의 결합조직에서 유래하였을 것으로 생각된다8. 

방사선과적으로 유사한 형태를 보일 수 있는 질환으로는 

결핵성 공동, 폐농양, 국소성 농흉, 폐격리증, 악성 종양 

등이 있다. 반면, 외상성 가성 폐낭종의 경우에는 수상의 

병력이 있으면서 기침, 객혈 등의 호흡기 증상과 함께 비

교적 짧은 시간 내에 병변의 크기나 형태가 변한다는 특징

이 있다.

  치료로는 감염의 증거가 있을 때, 출혈이 동반되었을 

때, 크기가 점차적으로 증가하여 산소 교환의 장애를 유발

할 때, 폐낭종이 파열되면서 기흉이 동반되었을 때 항생제

의 투약이나 추가 시술이 필요하다9. 예방적 항생제의 사

용은 추천되지 않으며, 감염이 동반된 가성 폐낭종은 크기

가 2 cm 이상이거나 항생제 투약 72시간 이내 반응이 없

을 경우 배액 치료하여야 한다. 또한 크기가 6 cm 이상이

거나 보존적 치료에 반응이 없을 경우에는 외과적 절제가 

필요하다3. 그러나 합병증이 동반되지 않은 가성 폐낭종
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은 시간 경과에 따라 자연 관해 되기 때문에 배액이나 수

술과 같은 불필요한 치료를 하지 않기 위해서는 낭종성 

병변에 대한 정확한 감별이 무엇보다 중요하다. 본 환자

에서는 감염이 동반되거나 합병증이 발생하지 않아 보전

적 치료만으로 치유된 경우였다. 가성 낭종은 상피세포가 

없기 때문에 흡수가 느려 영상학적으로 완전 관해 되는 

데까지는 2∼3개월이 걸리는 것으로 알려져 있다1.

  본 환자는 수상과 증상 발생의 선후 관계가 불명확하였

고 공동을 동반하는 폐침윤 소견을 보이는 흔한 질환인 

결핵 및 기타 감염성 폐렴의 가능성을 우선적으로 고려하

여 기관지 내시경 검사를 시행하여 조직 검사 결과 외상성 

가성 폐낭종으로 최종 진단한 경우이다. 가성 폐낭종은 

외상 후 발생하는 드문 합병증으로 대부분 외과 영역에서 

치료하게 되며 정확한 진단만 된다면 보존적 치료만으로 

완치가 가능하다. 본 환자의 경우처럼 외관상 수상의 정

도가 심하지 않은 경우에도 폐에 공동성 병변이 발생할 

수 있으므로, 수상의 병력이 있다면 영상학적으로 공동성 

병변에 대한 감별 진단과 더불어 자세한 병력 청취가 무엇

보다 중요할 것으로 생각된다.
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