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Endobronchial tuberculosis is a serious disease which is frequently complicated with bronchial 

stenosis, and it may simulate a bronchial asthma or bronchogenic carcinoma. 
We have analyzed the clinical characteristics of endobronchial tuberculosis in 166 patients, and we 

introduce new classification of endobronchial tuberculosis. Endobronchial tuberculosis is classified 

into seven subtypes as stenotic type with fibrosis, stenotic type without fibrosis, actively caseating 

type, tumorous type, 비cerative type, granular type and nonspecific bronchitic type, according to the 
bronchoscopic findings. Actively caseaing type, stenotic type without fibrosis, nonspecific bronchitic 
type and stenotic type with fibrosis are predominant in the order of frequency , but ulcerative type and 

granular type are relatively rare. Stenotic type with or without fibrosis, actively caseating type and 
tumorous type of endobronchial tuberculosis are closely related to bronchial stenoses. 

We believe that our new classification of endobronchial tuberculosis, which is based on bronchos. 
copic features, is helpful to understand the pathogenesis of disease and to make a therapeutic plan for 

preventing or minimizing bronchial stenosis. 

·본 논운의 욕지는 1988년도 제 1 차 아태호흉기학회 (1st Congress of The Asian Pacific Society of Respirology) 에서 
발표되었음. 
‘본 논운은 1988년도 서울대학교영원 특진연구비의 일부보초로 이추어 졌음. 
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서 론 

기관지결핵은 전염성이 매우 높을 것￡로 추정되며， 

임상적으로는 진단이 쉽지않을 뿐만 아니라 기관지천식 

이나1) 폐암A로2.3) 오인되기도 한다. 그리고 기관지결핵 

은 조기에 진단하여 적절한 치료를 하지않으면， 후유증 

으로 기도협착을 초래하고 기도협착원위부에는 폐의 허 

탈(c이lapse) 이나 기관지확장중 등을 남기게되는 중요 

한 질환이다‘) 그러나 효과척인‘항결핵제의 출현으로 

폐결핵의 빈도가 현저하게 감소하면서， 기관지결핵에 

대한 관심도 미약해져가는 실정이다. 

기관지결핵의 유명율에 관해선 국내에서 보고된 바 없 

지만， 1930년대에 미국에서는 활동성 폐결핵환자의 

11.0-13.3%5.6) 그리고 1970\건대의 소련에서는 활동성 

폐결핵환자의 13.6%로 보고하였다재) 보고자의 소속 

국가나 시기， 경제사회적인 측면이 서후 다르긴 하지만 

이러한 자료를 참고로 하면， 1990년도의 폐결핵유명율 

이 1. 8%인 우리나라에는 아직도 8만-10만명청도의 활 

동성 기관지결핵환자가 현존하고 있다고 추정해볼 수 있 

다. 따라서 기관지결핵은 현재도 드문 질환이 아니며， 

기관지결핵의 조기진단과 적절한 치료에 대한 노력도 계 

속되어야한다. 

기관지결핵을 확진하려면 기관지경검사가 필수적인 

데， Wishnitzer 둥은 기관지경검사상 기도내부에서 백 

색의 교양(gelatinous) 물질， 기도정박의 궤양， 용종상 

(polypoid) 영중 또는 기관지의 협착 및 협착원위부의 

확장이 관찰되거나회녹색부위가분산되어 있는경우둥 

이 기관지결핵의 특징적 기관지경소견이라고 보고하였 

다9) 기관지결핵의 기관지경소견은 기관지결핵의 진단 

뿐만 아니라 질명의 발생기전을 이해하거나 치료방침을 

결정하는 데에도 도움이 될 수 있는데， 1947년에 Judd 

는 발병기전에 따라 기관지결핵을 기관지외 (extrabron­

chial) 결핵과 기 관지 내 (intrabronchial)결핵 으로 분류 

하였다1이. Judd는 종격동의 임파선결핵이나 폐실질의 

결핵성공동이 키관지벽을 뚫고 기관지내로 파열되는 경 

우를 기관지외결핵이라고 지칭하였으며， 펴l실질의 결핵 

이 기도정막이나 주변조직A로 전파되면서 기관지결핵 

을 유발하는 것을 기관지내결핵이라고 정의하였다l이. 

그러나 기관지경소견만으로 기관지결핵의 이러한 발병 

기전을 이해한다는 데에는 우리가 있을 것으로 생각되 

며， 1957년의 제 6 차 세계 폐결핵 학자학회 (the Sixth 

All-Union Congress of Phthisiologists) 에 서 는 기 관 

지결핵의 기관지경소견을 칭윤형 (infiltrative) , 궤양형 

(u!cerative) , 반흔형 (cicatricial) , 그리고 누공형 (fis­

tulous) 혹은 선형 (glandular) 의 네 가지 로 대별하는 방 

법이 제안되었다8) 그리고 굴곡성기관지경이 개발된 이 

후에 일본에서는 기관지경소견에 따라 기관지결핵을 수 

종-충혈형 (édematous-hyperemic) , 침윤 중식형 (infil­

trative-proliferative) , 궤 양-과 렵 형 (u!cerative-gra­

nulative) , 섬 유성 협 착형 (fibrostenotic) 의 네 가지로 분 

류승}는 방법을 주장하기도 하였다11) 

폐결핵 학자학회와 일본에서의 기관지결핵의 분류법 

은 서로 공통점이 많으연서도 용어가 상이하며， 기관지 

결핵의 기관지경소견이나 치료방첨과 직접 연계되어 있 

다고는 할 수 없다. 본 논문에서는 기관지결핵의 기관지 

경소견과 질병의 발생기전 및 치료방칭을 연계하여 기관 

지결핵의 새로운 분류볍을 제안하고자 하며， 기관지결 

핵의 임상적 특칭을 개관해보고자 한다. 

대상및 방법 

1986년 9월부터 1988년 8월까지 서울대학병원에 임원 

하여 기관지결핵으로 진단된 166명의 환자를 대상으로 

하였는데， 대상환자 요두에게 기관지세척액의 항산균도 

말 빛 배양검사와 가시영변의 조직생검을 포항한 기관지 

경검사를 시행하였다. 기관지경검사전에는 일반혈액검 

사， 혈액응고검사， 일반화학검사， 심전도검사， 폐기능 

검사， 흉부방사선검사 그리고 객담항산율도말(최소 3회 

이상) 및 배양검사를 시행하였으며， 기관지결핵의 진단 

빛 결핵의 활동성판정기준은 다음과 같다. 

1. 활동성기관지결핵 

기관지경걷사상 백색의 교양물질， 궤양， 종물， 협착 

혹은 염증 등의 가시영변이 있고， 객담항산균도말검사 

또는 균배양검사에서 항산균이 양성이거나 조직생검상 

건락성괴사 및 만성육아종성 염중이 관찰되는 경우 

2. 비활동성 기판지곁핵 

기관지경검사상 협착， 염중 등의 가시병변이 있으면 

서 미생물학적무후나 병리학적으로 상기한 바와 같은 활 

동성 결핵이나 기타 특이질환의 중거가 없으며， 과거력 
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상 페결핵의 영력이 있고 이학적검사상 협착음 

(stridor). 천명음 (wheeze) 등의 비정상적인 호흉음이 

청진되거나 흉부방사선검사상 결핵에 부합되는 소견을 

보이는경우 

성 적 

1. 기관지곁핵환자의 연령 및 성볕 (Fig.l) 

남자가 47명， 여자가 119명으로 ·남녀비는 2 : 5였고1 

연령별로는 10대가 19명 (11 .5%). 20대가 60명 (36.1 

%). 30대가 39명 (23.5%). 40대가 15명 (9 .0%). 50대 

가 19명 (11. 5%). 60대가 11명 (6.6%) 그리고 70대이상 

이 3명(1. 8%) 이었다. 

2. 기관지곁핵의 임상상 (Table 1) 

기관지결핵에 의한 증상으로는 기침이 75.3%에서 ， 

객담이 68 . 7%의 환자에서 나타나 기침 및 객담이 가장 

흔한 중상이었으며， 비정상적인 호흡음이 청진되는 경 

우를 살펴보면 특정부위의 호흉음소실이 28.3%. 협착 

음 또는 천명음이 27 . 7%. 통음 (rhonchi) 이 14 . 5%에서 

Table 1. Clinical Symptoms and Signs of Endobron-
chial tuberculosis (-- %) 

Active TB* Inactive TB TotaJ 
Symptom & Sign 

115 (69 .3) 51 (30 .7) 166 (100% ) 

Cough 91 (79 .1) 34 (66.7) 125 (75.3) 

Sputum 83 (72.2) 31(60 .8) 114 (68 . 7) 

Dyspnea 35 (30 .4) 20 (39.2) 55 (33 .1) 

Absence of B.S. * 27 (23 .5) 20 (39 .2) 47 (28 .3) 

Wheezing or Stridor 30 (26.1 ) 16 (31 .4) 46 (27 . 7) 

Fever 38 (33 .0) 6 (11.8) 44 (26 .5) 

Rhonchi 20 (17.4) 4( 7.8) 24 (14 .5) 

Hemoptysis O( 0.0) 2( 3.9) 2 ( l. 2) 

Note:‘ TB.tuberculosis, *B.S. - breathing sO \Jnd 

Fig. 1. Age and Sex distribution of endobronchial tuberculosis. 
patients according to the disease-state ( [그 ; active tubercu­
losis, 단펙 ; inactive tuberculosis) 
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청진되었다. 호흡곤란은 33 . 1%에서 그리고 딸열은 

26.5%에서 나타났고1 객혈은 1. 2%에서만 관찰되었다. 

결핵의 활동성에 따라대상환자를 활동성 결핵환자와 

비활동성 결핵환자로 대별해보면 활동성 질환이 115예 

(69 .3%), 비활동성 질환이 51예 (30 . 7%) 였는데， 기관 

지결핵의 임상상에서는 두군깐에 유의한 차이가 없었 

다. 

3. 기관지겹핵환자의 검사실소견 (Table 2) 

폐기능검사상으로는 제한성양상이 42 .8%, 폐쇄성양 

상이 12 .6%, 혼합형이 13.9%였고， 정상소견을 보인 

경우가 30.7%였다. 

Table 2. Laboratory Findings in Endobronchial 

Tuberculosis 

Test Result 

Restrictive type 71 (42.8%) 
Obstructive type 21 (12 .6%) 

Mixed type 23 (13 .9% ) 
Normal. pattem 51 (30.7%) 

Active TB 86 (74.8%) 
(/Total cases 51.8%) 

Chr.granu1. inf1.. 102 (61. 4%) 
N onspecific inf1. 42 (25 .3% ) 
N ondiagnostic 22 (13 .3%) 

Pulmonary 
function 
test 

Sputum AFB (+) 

Pathologic 
examination 

Note: .Standard of Normal.75% of predicted value in 
parameters 

Chr.granul.inf1 .• chronic granulomatous inf1amma. 

tion with or without caseation necrosis 

Table 3. Roentgenographic Findings of Endobron. 

chial Tuberculosis 

Characteristics Cases 

Patchy infiltration inciuding 42 (25.3%) pneumoma 
Atelectasis or Co l1apse 33 (19 .9% ) 
Fibrostreaky densities 27 (16.3%) 

Cavitary lesion 23 (13 .9% ) 
Mass shadow 12 ( 7.2% ) 

Bronchiectatic change 7( 4.2% ) 
Mediastinal widening 18 (10 .8%) 

No active lesion 21(12.7% ) 

객 담항산균도말검사상 항산균양성율은 51 . 8%였고1 

활동성 기관지결핵환자만을 대상으로 하면 객당항산균 

양성율은 74.8%였다. 

기관지경검사시 시행한 조직생검에서 결핵으로 확진 

된 경우는 61.4%였고 진단이 되지않은 경우가 38.6% 

였는데， 활동성 기관지결핵이 조직생검A로 진단된 경 

우는 88 . 7%였다. 

4. 기관지곁빼환자의 흉부방사선소건 (Table 3) 

폐염 등과 같은 반상침윤(patchy infiltration) 을 보 

인 경우가 25.3%, 우기폐 혹은 폐의 허탈을 보인 경우 

가 19.9%, 섬 유성 삭상음영 (fibrostreaky densities) 을 

보인 경우가 16 .3% 그리고 공동이 관찰된 경우가 

13.9%였다. 그러나 종물 (7.2%) 이나 기관지확장중 

(4.2%)을 시사하는 소견은 비교적 드물었으며， 종격동 

의 융기가 의심된 경우가 10.8%, 정상흉부방사선소견 

을 보인 경우가 12.7%였다. 

5. 기관지결핵의 기판지경소견 

1) 기관지곁빼의 기관지경소견에 따른 분류 

(Fig. 2 & Table 4) 

기관지경검사시 육안적으로 직접 관찰되는 소견에 따 

라 기관지결핵을 섬유화에 의 한 협 착형 (stenotic type 

with fibrosis, Fig. 2-A) , 섬유화가 없는 협착형 (steno. 

tic type without fibrosis, Fig. 2-B), 건 락 성 괴 사 형 
(actively caseating type, Fig, 2-C), 종 양 형 (tumo. 

rous type, Fig. 2-D), 궤 양형 (ulceratice type, Fig. 2 

-E) , 과링형 (granular type, Fig. 2-F) 그리고 비특이 

성 기 관 지 영 형 (nonspecific bronchitic type, Fig. 2 

-G) 의 일곱가지 아형A로분류하였다. 

Table 4. Cla88ification of Endobronchial Tuberculosis 

by Bronchoscopic Features 

Type 

Actively caseating type 

Stenotic type without fibrosis 
Nonspecific bronchitic type 
Stenotic type with fibrosis 

Tumorous type 
Granular type 
Ulcerative type 

Cases 

48 (28.9% ) 

44 (26.5% ) 
31 (18.7%) 

30 (18 .1% ) 
9( 5.4% ) 
2( 1. 2% ) 
2( 1. 2% ) 

m 



D E F 

Fig.2. Subtypes of endobronchial tuberculosis classified by bronchos. 
copic features 

G 

A; Stenotic type with fibrosis, B; Stenotic type without fi. 
brosis, C; Actively caseating type, D; tumorous type, E; Ulcer. 
ative type, F; Granular type, G; Nonspecific bronchitic type 

기관치경소견에 따른 아형별로는 건락성괴사형이 

28.9%. 섬유화가 없는 협착형이 26 .5%, 바특이성 기 

관치영형이 18.7%. 섬유화에 의한 협착형이 18 . 1%였 

으며， 종양형 (5.4% ) ， 과링형 ( l. 2% ) 그리고 궤양형 

(1 .2%) 은 비교적 드운 형태였다. 

2) 기관지결핵의 첨범부위 (Fig.3) 

기관치결핵의 침벙부위를 좌측폐와 우측폐로 대별해 

보면 우측이 44.9%로 좌측의 37.8%에 비 해 많았다. 결 

핵에 의한 부위별 침엠율은 좌측주기관지가 18.4%로 

기관지결핵이 가장 호말하는 부위였고 기관 ( 17 . 3%) 및 

우상엽기관지 (17.9% )와 우하엽기관지 (15.1% )에도 결 

핵이 빈발하였으며， 우중엽기관지 (3.7%). 중깐기관지 

(2.1%) 및 소설기관지 ( l. 2%) 의 결핵은 상대척으로 적 

었다. 

3) 기관지결핵의 첨범부위별 기관지경소견의 특징 

(Fig.3) 
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Fig. 3. Distribution of involved sites and their types (-classified by 
bronchoscopic features) of endobronchial tuberculosis. [Cas. -
actively caseating type, ST sF-stenotic type without fibrosis, 
ST ëF-stenotic type with fibrosis , NsB. -nonspecific bron­
chitic type, Turn. -turnorous type, Gra. -granular ~ype， and 
Ulc. -ulcerative type] 

기관의 결핵은 건략성괴사형이 48.6%, 협착형이 

45.7%, 비특이성 기관지염형이 5.7%로， 기관지경검사 

시 대부분의 경우 기도내강이 좁아져 있었다. 주기관지 

의 결핵은 좌측의 경우 협착형이 60 .0%, 건락성괴사형 

이 26.7% 그리고 기타형이 13.3%였고 우측은 건락성 

괴사형이 56 .2%, 협착형이 31 .2%, 기타형이 12.6% 

로， 양측주기관지외 결핵에서도 기관지경검사시 어느정 

도의 기도협착을관찰할수있었다. 

좌측폐의 엽기관지결핵은 우상엽기관지나 우하엽기관 

지의 결핵에 비해 훨씬 적었지만 협착형이 주종을 이루 

었￡며， 우상엽기관지에는 다른 엽기관지에 비해 건락 

성괴사형 결핵이 호발하였다. 그리고 양측하엽기관지 

빛 우중엽기관지의 결핵은주로 비특이성 기관지염형이 

었으며， 종양형 기관지결핵은 양측주기관지， 중간기관 

지 그리고우중엽기관지에서 주로관찰되었다. 

고 찰 

기관지결핵은 1689년에 영국의 Richard Morton에 

의해 처음으로 기숭되었으며， 1930년대에 고형기관지경 

이 도입되면서 기관지결핵에 대한 많은 연구결과가 발표 

되었다4) 그러나 효과적인 항결핵제의 출현A로 폐결핵 

이 급격히 감소하면서 기관지결핵에 대한관심도퇴조하 

여， 최근에는 기관지결핵에 대한 중요성 이 경시되고 있 

다고 하겠다. 그 결과 기관지결핵이 기관지천식이나1 . 12) 

폐암2，3， l2~14)， 폐염 또는 폐농양 등의 질환￡로 오인되기 

도 하며， 기관지결핵의 중대한 후유증인 기도협착때문 

에 급성호흉부전A로 환자가 사망한 중례가 보고되기도 

하였다15) 따라서 아직도 상당수의 활동성 기관지결핵 

환자가 현존하고 있는 우리나라의 실정을 감안한다면， 

기관지결핵에 대한 주의를 다시 한번 환기해볼 필요가 

있다. 

기관치결핵환자의 특정을 보면 남녀비가 2:5로 여자 

가 남자보다 훨씬 많은 비율을 차지하며， 20대 및 30대 

환자가 전체환자의 59.6%를 차지하였다. 이러한 결과 

는 한 등16)이나 송 등4)의 보고와 일치하였지만， 기관지 

결핵은 주로 남자에서， 특히 노령층에서 호말한다눈 Ip 

등의 보고와는17) 상이한 것이다. 기관지결핵의 임상상 

에서는 기침 빛 객담이 가장 혼한 증상으로 나타나 이 

등18)이나 한 등16)， 송 등4)의 보고와 유사하였지만， 결핵 

의 활동성에 따른 증상 및 징후의 차이가 없었다는 점이 

특기할 만 하며 이는 결핵의 특정을 잘 반영해주는 소견 

이라고하겠다. 

기관지결핵이 기관지천식으로 오인되는 가장 큰 이유 
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는 이학적검사상 협착음 또는 천명음이 청진되기 때문인 

데， 이러한 경우는 전체환자의 27 . 7%로 기관지결핵환 

자중 20 . 0%가 임상적A로는 기관지천식무로 진단되었 

다는 Kalyoncu 등의 보고와12) 비슷하였다. 그리고 폐 

기능검사상 폐쇄성양상이나 제한성과 폐쇄성의 혼합형 

을 보여 기관지천식을 시사해주는 경우가 26.5%였다. 

그러나 기관지결핵환자에서 폐기능검사소견은 주로 제 

한성양상으로 나타나며 정상소견을 보이는 경우도 많다 

는 점에 유의할 필요가 있다. 

최소한 3회이상의 객담항산균도말검사에서 항산끌양 

성율은 51. 8%로 송 퉁이 보고한 47.5%와4) 유사하였지 

만， 한 등이 보고한 30.0%보다는16) 훨씬 높은 양성율을 

보였다. 이러한 차이는 기관지결핵의 활동성 유무에서 

기인하는 것으로 추정되며， 활동성 기관지결핵환자만을 

대상으로 하면 항산균양성율이 74.8%로 급증하는 것이 

이를 뒷받청하는 소견이라고 하겠다. 그리고 활동성 기 

관지결핵환자의 객맘항산균양성율이 75%에 수렴한다 

는 것은 결핵의 전영성이 그만큼 높다는 의미로 해석해 

볼수있다. 

기관지결핵환자의 흉부방사선소견으로 기관지결핵을 

진단한다는 것은 불가능하다고 생각되는데， Hirata는 

185명의 폐결핵환자의 흉부방사선소견과 기관지경소견 

을 조사하여 흉부방사선소견은 기관지결핵의 빈도나 정 

도와 무관하다고 보고하였다19) 

기관지경소견에 따라 기관지결핵을 분류하는 방법은 

세계 폐결핵 학자학회나 Judd 그리고 일본에서의 방법 

이외에도 1961년에 Lapina가 기도협착 유무에 따라 제 

6 차 폐결핵 학자학회의 분류법을 수정하자는 제얀을 하 

기도 하였다26) 본 논문에서는 육안적으로 직접 관찰되 

는 기관지경소견을 정리하여 기관지결핵을 일곱가지의 

아형으로 분류하였는데， 기도협착이 주된 특정인 증례 

를 분석한 결과 이들은 두개의 이질적인 집단으로 이루 

어져 있음을 알 수 있었다. 즉 기관지경검사시 가시명변 

에서 조직생검을할때 생경검사를통해 느껴지는조직의 

저항감이나 채집되는 조직의 양， 접촉출혈 (touch 

bleeding) 의 정도 그리고 기도정막의 색채 등이 상이하 

였고， 조칙검사상으로도 결핵이 진단되는 경우와 주로 

섬유화만이 관찰되는 경우로 대별되었다. 따라서 협착 

형을 섬유화에 의한 협착형과 섬유화가 없는 협착형으로 

세분하였는데， 섬유화에 의한 협착형은 대부분 치유된 

tl] 활동성 기관지결핵의 후유증이었다. 기관지가 백색의 

교양울질로뒤덮여 있는경우에는조직생점에서 항상건 

락성괴사를 관찰할 수 있었기때문에 건락성괴사형으로 

명명하였으며 종양형， 궤양형 빛 과럽형은 기관지경검 

사시 관찰되는 명변의 특정을 그대로 기술하였는데， 이 

러한네가지 아형은모두활동성 기관지결핵A로판명되 

었다. 그리고 특이형태의 가시명변은 관찰되지 않지만 

기도정막의 충혈 및 부종이 뚜렷하면서 조직생검에서는 

결핵이 확인되기도 하는 경우를 비특이성 기관지염형으 

로분류하였는데， 이들의 약 1/3이 활동성 기관지결핵이 

었다. 

기관지결핵의 아형과 발병기전의 관계를 살펴보면， 

건락성괴사형은 영변이 기관에서 주기관지플 거쳐 상엽 

기관지로 연결되는 경우가 대부분이었는데 이는 활동성 

폐결핵에서 객담에 대량으로 포항된 결핵균이 기관지에 

착상된 결과라고1 9.21) 추정된다. 그리고 종양형 기관지결 

핵은 종격동의 임파선결핵이 기관지내로 파열되연서 돌 

출된 것으로10.19.21) 생각되는데， 영소가 양측주기관지， 

중간기관지 및 우중엽기관치에 주로 분포한다는 것도 이 

러한 발영기전과 부합되는 소견이다. 또한 궤양형 기관 

지결핵은 결핵균이 기관지에 착상하거나10.21) 임파선결 

핵이 기관지내로 파열되는8) 초기단계에서 흑은 폐실질 

의 결핵이 점막하임파를 따라 전파되면서 21) 형성된다고 

알려져 있다. 

기관지결핵의 아형중 기도협착을 수반하고 있는 경우 

는 섬유화에 의한 협착형， 섬유화가 없는 협착형， 건락 

성괴사형 그리고 종양형의 네가지인데， 섬유화에 의한 

협착형을 제외한 세가지의 아형은 활동성 기관지결핵이 

으로 항결핵제의 투여는 울론 기도협 착의 진행을 예방하 

거나 개선시키기 위한 별도의 노력이 필요한 경우다. 이 

러한목적으로항결핵제 및 스테로이드의 명용요볍이 보 

편적으로 사용되고 있지만l，22)， 소수의 증례보고를 제외 

하면 스테로이드가 기관지내부의 결핵뱅변에 어떠한 영 

향을 미치는지 치료경과를 기관지경검사를 통하여 추시 

한 연구결과는 보고된 바 없다. 그리고 섬유화에 의한 

기도협착은 기관지성형술 등의 수술요법에 의해서만 문 

제가 해결될 수 있으며， 활동성 기관지결핵의 아형이 치 

료경과에 따라 어떻게 변화하는가에 관해서는 전향적 연 

구가 필요할 것A로 생각된다. 
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기관지결핵을 섬유화에 의한 협착형， 섬유화가 없는 

협착형， 건락성괴사형， 종양형， 궤양형， 과렵형 그리고 

비특이성 기관지염형의 아형으로 분류하는 방법을 제안 

하였는데， 이러한 분류법은 직접 육안으로 관찰되는 기 

관지경소견에 근거한 것으로 기관지결핵의 발명기전을 

이해하거나 치료방침을 수렵하는 데에 도움이 휠 것￡로 

생각된다. 그리고 기관지결핵환자의 특정 및 각종 검사 

소견을 개관하여 기관지결핵의 임상상을 요약해 보았 

다. 

앞으로는 치료경과에 따라 기관지결핵의 아형이 어떻 

게 변화하는지 그리고 항결해제와 스테로이드병용요법 

이 기관지내 결핵뱅변에 어떠한 치료효과를 보이는 지를 

추시해 보아야 하며， 기관지결핵의 후유중인 기도협착 

을 최소화할 수 있는 적극적인 치료방법에 대한 연구도 

필요할것이다. 
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