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=Abstract= 

Clinical Study of Endobroncllial Tuberculosis 

Sung Wook Han , M.D. , Dong Hoo Lee, M.D. , 5ung 500 Park, M.D. ond Jung Hee Lee, M.D. 

Han Yang Medical School , Seoul , Korea 

A clinical study was carried out on 30 patients confirmed with endobronchia1 tube rcu10sis 

who have visited the Department of Inte~;]a1 Medicine, Han Yang University Hospita1 during 

the period from JaMlary to December 1982. 

The results were as follows: 

1) Of the tota1 30 cases, 5(16.7%) cases were male and 25(83.3%) cases ￦ere female , 
male to female ratio was 1 : 5. Fourty percent of the cases belonged to the second decade. 

2) The commonest symptom was cough , 56.7% , and chest pain , dyspnea , hemoptysis , and 

fever were presenting symptoms in order of their frequency. 

3) The result of AFB stain positive for sputum was 16.7% and bronchial 껴ashing was 

30%. 

4) The patients with abnormal finding on posterior-anterior view of chest X-ray were 

7(23.3%) cases. 

5) The site of bronchial lesion on bronchoscopic examination were obtained following results 
in order of their fhequency. 

The 1eft lower bronchus: 

The left upper and lower bronchi: 

The right middle bronchus: 

The 1eft upper bronchus: 

The right upper bronchus: 

The right middle and lower bronchi: 

서 론 

기판지결핵 의 주펀 합영증은 우기페의 형성안데 1) 우 

기폐의 형성은 기타 염증질환에 의한 정악부종， 성유 

화조직 또는 육아성명벤， 기판지종양， 기판치주위에 

생긴 임파선종대 둥의 영소에 의한 기도압박， 기판지 

붐비울의 과마축석 및 흉안성이울에 의한 기판지 내강 

Cases Percent 

6 (20.0) 

5 (16.7) 

5 (16.7) 

4 (13.3) 

3 (10.0) 

3 (10.0) 

폐쇄에 의해서도 야기될 수 있다2) • 그러나 그 원안강 

별이 용이하지 않을 경우가 많다. 

기관지결핵은 촉기진단 또는 결핵균검출이 젤싶한 

질판중 하냐이 지 만 그 입 상증상。l 냐 흉부 X선상의 득 

이성이 알려진 것이 적고， 객담도말 항산성염색 검사 

에도 음성안 경우가 않아 진단이 결코 용이하지 않다. 

그러나 기관지 명변을 직시하에 관찰할 수 있는 굴곡 

성 기관지내시경의 개 말과 말달로 안하여 각종 폐질환 
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의 캄옐진단을 보다 용야하게 할 수 있게 되었고， 기 

판지결핵의 확진상 필수의 검사방법￡혹써 본 저자들 

은 굴곡성 기판지 내시경을 통한 판찰， 기판지 세척물 

항산성 도말검사 및 조직생검뭉￡로 기판지 결핵￡로 

진단펀 환자를 대상으로 그 임상상을 판찰하였기에 그 

경파를 보고하는 바이 다. 

연구대상 및 방법 

1982년 1월초부터 12월말까지 1년동얀 한양대학교 

부속영원 내과에 내원한 각종 폐질환의 감별진단을 옥 

적으로 굴곡성 기판치 내시경을 실시한 318명중 유연 

성 기판지 내시경을 통한 판창， 기판지세척물에 의한 

AFB(acid fast bacilli) 염색 검사 및 조직생컴에 의한 

기관지결핵으로 확진펀 환자 30명을 대상 ò 혹 하였다. 

유연성 기판지내시경을 실시하기 전 환자들은 5% 

D/W 500 cc 을 정 맥 주사하연서 atropine 0.25 mg 을 

근육주사하 여 전처 치 하였 고， 4% lidocaine 용액 ￡록 

장부기 도에 흡입 국소마취 한 후 구강을 통하여 Fujinon 

DRO-I 및 Fujinon DRO-IL fiberoptic bronchoscope 

을 상업한 후 기판지영변을 직시하에 관찰하고， 생리 

적 식염수를 이용하여 기판지병변 부위를 세척하여 띄 

검 물을 채 취 AFB 검 사 및 cytology 검 사에 사용하였 

고 또한 직 시 하에 bronchial brushing 및 조칙 생 검 을 

실시하였다. 

성 적 

기관지결핵으로 확진펀 30예중 남자 5예， 여자는 25 

예로 남녀의 비는 1:5였고， 연령분포는 20세에서 82 

제까지 분포하였고， 그중 20대가 40%로 가장 많았고， 

그외 30대 20%, 50대 16.7% , 40대 딪 60대 의 10%, 

80대 의 3.3%순이 었다(τàble 1). 

환자들의 주증상으로는 기 침 이 56.7%로 가장 않았 

￡며 , 그외 흉통 및 홍부 불쾌 감 20%, 호흡곤란증 및 
각혈이 각각 13.3%, 말열 10%순이었￡며 무증상이었 

던 예도 6.7%였다(Fig_ 1). 객담 및 bronchial was

hing 에 있어서 AFB 염색검사상 양성이었던 경우 각각 

16.7% 및 30%로 환자의 46.7%이었으며， 껴담과 bro

nchial washing 이 동시 에 양성 안 경 우는 1 3".3%였으 

며 , 환자의 53.3%에 서 객 담 및 bronchial washing 에 

있어서 AFB 염색검사상 음성이었고 이들은 모두 조직 

생검￡로 확진된 것이다(Table 2). 

Table 1. Age and Sex Distribution of the Patients 

Male Female Total 
Age 

No_(%) No.(%) No.(%) 

20-29 1( 3.3) 11(36.7) 12(40.0) 

30-39 1( 3.3) 5(16.7) 6(20.0) 

40-49 3(10.0) 3(10.0) 

50-59 2( 6.7) 3(10.0) 5(16.7) 

60-(9 1( 3.3) 2( 6.7) 3(10.0) 

70-79 

80-89 1( 3.3) 1 ( 3.3) 

Total 5(16.7) 25(83.3) 30(100.) 

Table 2. The Result of AFB-stain for Sputum and 
Bronchial Washing 

Method 
Positive Negative 

% % 

Sputum , only 16.7 

Bronchial ￦ashing， onlγ 30.0 

Bronchial washing & sputum 13.3 

Total 46.7 53.3 

。 10 2.Q •--- -~ 
r---------~~---------，--- • -

60 ~흐 

56.7 

Dyspne。

Hemc.p• ysis 

Fig. 1. Chief complairit of patients. 

단순 흉부 X선검사상 이상소견이 있었던 경우 23.3 

%였고， 좌측하부혜야 및 좌측상부와 하부폐야에 동시 

에 이상소견이 있었먼 경우가 각각 6.7%로 가장 많았 

고， 그외 좌상부폐 야， 우상부폐 야 및 우중부와 하부쩍l 

야에 동시에 이상소견이 있었던 예가 각각 3.3%였마 

(Table 3). 

굴곡성 기관지내시경에 의한 영변부위는 좌하엽기관 

치 가 20%로 가장 많았우며 그외 우중엽 기 관지 , 좌상 
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Table 3. The Site af Lesion on P-A View of Chest 
X-ray 

Site 

Left lung; 

Uppe r 

Lower 

Upper and lower 

Right lung; 

Upper 

Middle and lowe r 

Total 

No_ 

2 

2 

7 

( % ) 

( 3. 3) 

( 6.7) 

( 6.7) 

( 3.3) 

( 3. 3) 

(23 . 3) 

Table 4. The Site of Bronchial Lesion on Broncho-
scopic Examination 

Involved bronchus :.\10. ( % ) 

Left side; 

- Upper 4 (.1 3. 3) 

Lower G (20. 0) 

U pper and lowεr 3 (1 6. 7) 

Right side; 

Upper n‘J ( 10.0) 

Middle 。 (1 6.7) 

Lower ( 3.3) 

Upper and mi c2dle ( 3. 3) 

l'vIiddle and lowe r 3 (10. 0) 

Both Main ; 2 ( 6.7) 

Total 30 

위하게 이 용될 뿐만 아니 터，-， 기관파 기판지의 결핵성 

영벤에 대한 인식 을 새홉게 하고 주의를 야기환기 시 켜 

왔다. 

기관지 결핵의 영변은 초기 에는 기판지 정악층의 임 

파구청윤이며 여기에 울혈 뜨는 부종을 동안하여 키판 

지 내강을 부분적A로 폐쇄시키는 것이 가장 흔한 영 

변이다. 다음A로 흔한 영리소견은 이러한 잉파구침 윤 

。1 실질영변을 건꽉성괴사(caseous necrosis)하여 더 

진행되연 점막층에 결핵영변헝성을 초래하는 것이고， 

만연된 영변의 치 4주과정 이 섣어나게 되연 squarnous 

metaplasia 와 고유충의 성 유착릎 등만한 cicatrical 

stenosis 가 흔히 수반펀마18) • 

기관지 내시경검사를 얼년간에 살시한 총 31 8예증 

기관지 결핵환자는 30예로 9.4%였으며， 이 는 이 퉁19)외 

105예중 -12예 (11.43% )브다 낮았다. 또한 이동1 9) 빛 

Stead20)는 대부분의 환자가 50대 이 상의 노약한 여 자인 

데 반하여， 저자들은 20해 젊은 여자환자에서 36. 7% 

후 가장 않았었다. 

저자들의 관찰에서 기관지결핵 의 임 상증상이 만성기 

첨 또는 barking Cough 가 56.7%로 가장 많았고， 그 

외 흉통， 호흡곤란증， 각텔 ， 말옐둥의 순이였으켜， 이 

는 이 등19)의 보고와 유사하녁 무층상이 었던 경 우도 6. 7 

%였다}. 

딴펀 객담도말검사에서는 16.7%가 양성이 었고， 키 

판지세척에서 얻어진 펴검 -등에서는 30%가 AFB 양성 

을 나타냈으며， 이는 이둥19)의 브고와 유사하며， 기 도 

협 착이 이마 진챙후 대부분 검사를 시행하치 해둔에 

칸의 배출이 쉽지 않올 것으로 사료된다. 기판지겸경 

직시 하에서의 조직소켠에서 죠차도 결핵 특유의 영변 

을 찾기 힘들고， 펀:영상파화생은 기판지결핵 1.8 ， 21) 이외 

에 흡연2l ， 22) ， 폐 앙2 1) 둥에 서 도 나타날 수 있 는 소견 

이므로， 반드시 세균학석 걷 토가 뒤따라야 마땅하다. 

엽 및 하엽키판지에 각각 16.7% , 좌상엽기판지 13.3% , 흉부 X선상에서 이 상소견을 보였던 예는 23 . 3%였 

우상엽기판지， 와 우중염 및 하엽기관치카 각각 10% , 고， 좌하부페야와 좌섬걷- 빛 히부폐야에 각각 6. 7%후 

좌우주기관지 6.7% , 우하엽기판지와 우상엽 및 중엽 가장 많운 흐말부위 였￡며 대 부분 우기폐의 소견올 증 

기관지가 각각 3. 3%였마(Table 4) . 시하였던 바 이는 이 둥1 ~)의 보고와 일치하며， 이 것 ￡ 

효써 결환멜 특이성 을 찾기는 어려우냐， 우리나라와 

고 찰 같이 결핵 이 만연펀 지역에서는 안드시 기관지 결핵을 

영두에 두어야 하리라 시료된마. 

1 968년 Ikeda3 )에 의 하여 fle x ible fiberoptic bron- 기 판지 경 에 의 한 기 관지 결 핵 의 얼 만적 인 소견 은 정 

choscope 가 처음으로 소개완 후 가시법위가 넓어져.， 5) 악부종， 홍반， 혹은 마 란 (erosion)이나 궤양 및 부분 

segmental openings 까지 진단이 가능케 되었고6~l3) ， 석안 기도폐쇄， 혜로는 적색의 정악연에서 융기한 황 

환자의 고통과 불쾌강이 적A으로3 ， 14 .... 17) 외래에서도 백색대의 속정대 (miliary nodule)의 결결을 볼 수도 

쉽게 시술할 수 있으므로 각종 폐철환의 진단에 광뱀 있으며 비후한 정악의 광댁이 소살된 소견올 보이 기도 
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한다23 ...... 25) 저자들도 위와같은 소견들은 두루판찰하였 발열 10%순이었 o 며 ， 무증상이었던예도 6.7%였다. 

으며， 백색의 가피막에 의한 반흔성협착이 흔히 관찰 3) 객담 및 bronchial washing 에 있어서 AFB 염색 

되었으녁， 박러후에는 개쿠부에서 정즈한 분벼들의 배 검사상 양성이었먼 경우는 각각 16.7% 빛 30%였다. 

섣을 확안할 수 있었다. 그외 53.3%은 키관지 생걷으르 진단되었다. 

i영변부위는 좌폐하엽기관지가 20%르 차칭- 많았고， 4) 단순 흉부 X선검사상 이상소견이 있었던 경우는 

좌폐상엽 빛 하영키판지 16.7% , 우중엽기판지 16.7 23.3%였 다. 

%, 좌페상엽기판치 13.3%, 우폐성-엽기판치와 우폐증 5) 유연성 키관치내시경에 의한 명변부위는 좌하엽 

엽 빛 하엽기판지카 각각 10% , 좌우페의주기판치 6.7 키판지가 20%후 가장 많았으녁， 그외 우풍엽기판치， 

%, 우페하엽기판치와 우폐장엽 딪 중엽기판지가 각각 좌상엽 및 하엽기핀-지에 각각 16.7% , 좌상엽 기관지 

3.3%였던 바， 이는 이등19)의 우페 상엽 기판치가 가장 13.3% , 우상엽기판치와 우중엽 및 하엽키판치가 각각 

많은 펀이고， 우페중엽， 좌페상엽순이었다는 부고와 10%, 좌우 주기관지 6.7% , 우하엽기관지와 우상엽 

Daly24)의 중엽과 우폐상엽의천결에 카창 호닫한다는 및 중엽기판치가 각각 3.3%였다. 

보고와는 상반되고， 대상예가 석기 랙둔어! 지속적인 

추시 를 요한다고 사료띈다 REFERENCES 
치효혜 있어서 Daly24)는 광뱅위한 기관지확장이 등 

반되 거 나， 탈기 성 분철 (segmental ateletasis) 완전한 

기관치폐쇄 빛 페쇄부위에서 다량의 칼숭이 안지될 시 

외과적 섣제의 척응층이 펀다고 지척하였으나， 저자를 

의치료요엽에 있어서 항결핵제제의 복합투여와 특히 

기판지내 백색의 가펴막에 의한 만흔성협착이 존재할 

시 기관지경 직시하에 수차례의 박리 및 스테효이드제 

체의 영행요벙으로 흐천되었을 뿐 아나리， 무기페의 

진행융 망치할 수 있었다. 

또한 barking cough 도 일반적인 진델제에는 텔 효 

과가 없었￡나， 스태로이드제제에 찰 란응하였음은 특 

기할 만하다 

이상으르 비루어 볼 혜 특히 20태 여자환자에서 일 

반적 인 진돼 제 에 반응하지 않는 지 속걱 인 barking 

cough 가 있을 경우 우리나타와 같은 결핵만연 지역에 

서는 반드시 기관지결핵의 가능성을 염두에 두고 굴곡 

성 거관지경 검사를 시행하여 확진시키고 우기폐 형성 

을 방지하기 위하여 조기치료에 임하여야 할 것이 강 

력히 권창펀다. 
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