
천식 및 알레르기 , 제 21 권 , 제 3 호 , pp 561-565, 2001

서 론

ABPA (Allergic bron ch opu lm on ary a spe-

rgillosis )는 주로 천식과 cy st ic fibrosis 환자

에서 관찰되는 증후군이다. 그 임상양상은 천명

음을 동반한 반복적 재발, 객담, 폐 침윤, 고농

도의 혈청 총 IgE치, 혈중 호산구증 등의 증후

군 형태로나타나며1 , 2 ) , 많은 ABP A 환자들에게

서 폐섬유화를 동반한 cen t r a l bron ch iect a sis

가 관찰되고 있다3 , 4 ) . 거의 대부분 ABP A 환자

들이만성천식을가지고있기는하나이들은대

체로 관해(r emission ) 상태로 있다5 ) .

ABPA에서 기관지 확장증의 동반율은 약 89

%에 이르며 6 ) , ABPA에 있어 기관지 확장증의

동반여부는 질환의 진행 정도나 상태를 반영한

다고도 보여진다 5 ) . 기관지 확장증 외에도 만성

파괴성 병변 양상을보이는 cy st ic fibrosis에서

기포성 말기 폐질환에서 발생된 allergic b r on ch opu lm on ary

as p ergillos is (ABPA) 1례

순천향 의대 내과, 임상병리학 교실*

이준혁·홍기영·한상훈·차건영·이영목·어수택·김용훈·박춘식·김동원
*

A case o f alle rgic bronchopulm onary aspergillo sis (AB PA)

occurrin g in a bullae o f the lun g

June-Hyuk Lee, Ki-Young Hong, Sang-Hoon Han, Gun-Young Cha, Young-Mok Lee,

Su-Taek Uh, Young-Hoon Kim, Choon-Sik Park an d Dong-Won Kim*

Division of A llergy and Resp iratory Medicine, Dep artment of Internal Medicine and
*Clinical Pathology, Soon Chun Hyang University, Seoul, Korea

A llergic bronchopulm onary aspergillosis (A BP A ) is a sy ndrom e seen in pat ient s w it h

ast hm a and cyst ic f ibrosis. It is charact er ized by chronic cololin izat ion of t he airw ays w it h

a ubiquit ous fungus, A sp ergillus fum igat us. Clin ically , it is a syndrom e charact er ized by

recurrent episodes of w heezing , m ucus product ion , p ulm onary infilt rat es, and elevat ed

levels of serum IgE . A BP A p at ient s are also accom panied w it h bronchiect asis in 89% and

observed in 10 % of cyst ic f ibrosis t h at show t he feat ures of end - st age lung pat t ern . T here

are few rep ort s of A BP A associat ed w it h bullae.

W e w ill report here a case of A BP A developing in an old cicart r ical and bullous lesion

of a lung . (J Asthma Allergy Clin Immunol 2 1: 56 1-56 5, 20 0 1)
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도 ABPA는 자주동반되며. 그 빈도는약 10 %

정도로 알려져 있다7 ) . 그러나 폐 기포와 연관된

a spergillu s 감염은 매우 드물게 보고되고 있다
8 , 9 , 1 0 ) . 우리는 만성 염증상태에 있는 기포성 말

기 폐질환에서 발생되어 반복적으로 나타나는

ABPA 1례를 경험하였기에 보고하는 바이다.

증 례

환 자 : 이 0 복, 남자 56세

주 소 : 발열, 호흡곤란

현병력 : 내원 1주전부터발열과 호흡곤란 발생

되어 인근 병원에서 치료받았으나 호전 없이 증

상 악화되어 외래 경유하여 입원함.

과거력 : 어린 시절 백일해를 앓은 적 있고, 흡

연력은 30 p ack -year이었다. 6년전직장인검

진에서 기관지 확장증을 처음 진단 받았고, 2년

전부터 만성 폐 질환, 기관지 확장증, 감염성

b u llae , 폐렴 등과 ABPA로 3 차례 입원 치료

받음.

진찰 소견 : 내원 당시 혈압 110/ 70 mm Hg ,

맥박수 14 0 회/분, 체온 37 .2 ℃, 호흡수 24

회/분이었고, 오한, 발열, 화농성객담, 심한호

흡곤란을 호소하였고, 청진시 우하엽 부위에서

라음이 관찰되었고 천명은 관찰되지 않음.

검사 소견 : 말초혈액검사에서백혈구 26 ,100

/ m m 3 (다핵구 73 % , 림프구 5 % , 단핵구 7 % ,

호산구 11% ) , 혈색소 12 .6 g/ dL , 적혈구용적

35 .7 % , 혈소판 183 ,000 / m m 3 이었다. 혈청

전해질 및 생화학 검사에서 이상 소견 없었고,

동맥혈 가스 검사에서 P H 7 .4 18 , P CO2 29 .9

m mH g , P O2 75 .3 mm Hg , H CO3 18 .9

m mH g , Sa O2 95 .8 %이었다.

혈청 총 IgE 2858 IU/ m L이었고, A sp er -

gillu s fu m igat u s에 대한 피부반응검사에서 음

성이었으나, 침강항체반응에서양성을보였고,

특이 IgE는 0 .2 IU/ m L이하로 음성임. 폐기능

검사에서 F VC 2 .37 L (57 %) , F EV1 1 .12 L

(37 % ) , F EV1/ F VC 4 9 % 이었고, 기관지확장

제에 대한 반응 검사에서 F EV1은 179 mL

(15%)의향상을보임. 객담배양검사에서 3 차

례 시행 결과 모두 S t en ot rop h olm on as m al -

t op h ilia가 검출됨.

방사선 검사 : 단순 흉부 사진에서 파괴성 변화

를동반한오래된결핵소견과우폐에감염성기

포가 관찰됨(F ig . 1) . 고해상 흉부단층촬영에서

우하엽에 반흔성 변화와 섬유화가, 우상엽과 우

중엽 허탈을 보이며 우엽의 대부분이 우하엽으

로 구성되어 있고 기관지 확장증이 관찰되고 있

으며 a ir- flu id level을 갖는 거대한 감염성 기

포와폐기종소견이보임. 좌엽에는비활동성결

핵 소견과 좌상엽 전분절에 기관지 확장증이 보

임(F ig . 2 ) . 방사성 동위원소 폐 관류 스캔에서

우폐의최대관류률은 3 .4 % , 좌폐는 96 .5 %를

보임.

병리 검사소견 : 절제된우측폐는무게가 6 20

gm이고 크기가 17×16×7 cm이었다. 절단면

상흉막이매우두꺼워져있었고, 흉막하방으로

다양한 크기의 수포가 관찰되었으며, 이들이 합

F ig . 1 . Chest P A : L arg e infect ed bulla are
seen in rig ht lung an d dist ruct ed lung , w hich
sugg est long - st an din g pulm on ary t uberculosis

are also seen in sam e area .
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쳐져큰강을형성하고있었다. 기관지는매우확

장되어 있었고 상엽기관지가 특히 심하였다. 확

장된 기관지와 기포 내에는 황회색의 점액성 물

질이차있었다. 현미경적소견상강내면에서다

수의 Aspergillu s fu miga t u s의 집락이 관찰되

었고, 폐실질에서는 괴사성 육아종이 다수 관찰

되었으며, 육아종 중심부에서도 Aspergillu s

fu miga t u s가 관찰되었다(F ig . 3 ) .

치료 및 경과 : 내원 후 met hylpredn isolon e

(0 .5 m g/ Kg) 사용 후 기관지 분비물의 감소와

호흡곤란이 소실됨. 우폐의 파괴성 정도가 크고

그 기능이 현저히 낮아 반복되는 감염원으로서

의역할을제거하기위해우측폐절제를시행함.

수술 후 호흡곤란 증상의 현저한 향상을 보였고

10개월 후 검사에서 혈중 호산구증은 관찰되지

않았고, 혈청 총 IgE치 28 IU/ mL , A sp ergi -

llu s fu m igat u s에 대한 피부반응검사와 침강

항체 반응도 음성을 보임.

고 찰

ABPA의 진단기준은 천식, A sp ergillu s fu -

m igat u s에 대한 즉시형 피부반응, A sp ergill -

u s fu m igat u s에 대한 IgG 침강 항체, 혈청

IgE 상승(>1000 n g/ mL ) , A sp rgillu s fu m i -

gat u s에대한 IgE 상승, 기관지확장증, 흉부사

진상의 침윤과 이와 동반된 말초 혈액의 호산구

증다증을 들 수 있다 2 ) .

본증례의환자는어릴적백일해를앓은적이

있으나 자세한 병력을 알기는 어려웠고, 기관지

확장증을 처음 진단 받은 것도 6년 전이라고는

하나 당시의 흉부 사진을 확인할 수가 없어 그

정도를알수도없었다. 2년전부터본원으로내

원할 당시 본 환자의 폐는 이미 상당 수준 파괴

양상을 보이고 있었으며총 6 차례 입원 중 3번

째 입원부터는 ABPA가 출현하기 시작하였다.

따라서 ABPA를 장기간 앓는 환자는 기관지 확

장증에 이어 폐섬유화가 진행되는 말기 폐질환

으로 이행되기도 하지만 1 1 ) , 증례의 환자의 경우

는이미말기폐질환으로이행된후 ABPA가병

발한 것으로 생각되어 진다.

폐 기포와 연관된 Aspergillu s 감염은 매우

드물게 보고되고 있다. 보고된 증례들은 스테로

이드장기사용자에서이미존재하고있던폐기

포에 Aspergillu s가 감염되었거나8 ) , 우연히 발

견된 자발성 기흉 환자에서 발견된 거대한 공동

내에 Aspergillu s가 발견되었거나9 ) , 폐 기포에

서세균감염과 Aspergillu s 감염이반복된증례

였다1 0 ) . 그러나이들보고된증례들은단순히폐

기포에 Aspergillu s가 감염되어 있었을 뿐

ABPA가 발생된 것으로 보고되어 있지는 않다.

F ig . 2 . H RCT : Hug e infect ed bullae are seen
in post . port ion of RL L . P arechy m al distor sion
an d cicat rical ch ang es are seen in RUL an d
RM L an d cylin drical bronchiect a sis in an t .

segm en t of L U L .

F ig . 3 . P at hology : Necrot izin g granulom a sh -
ow ing p alisa din g hist iocyt es, eosinop hils, m ucu s,
an d cellu lar debris (H -E , x 40) .
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기포에서발생된 ABPA는거의보고된바없다.

23명의 ABP A 환자에게흉부전산화단층촬영

에서의 소견을 조사한 기존 연구에서 단 1명의

환자만이 폐기종성 기포(em phy sem at ou s bu -

llae )를 동반하고 있었다고 하나 1 2 ) . 이 환자의

ABPA 발생에 기포가 어떤 영향을 미쳤는지는

알 수 없었다. 본 증례에서도 결국 ABP A 발생

에대한폐기포의역할은만성염증을유발시키

는 감염원으로 생각된다.

말기 폐질환 가운데 ABPA가 동반되는 질환

으로는 cyst ic fibrosis가 있다. 만성 염증이 발

생되는 cy st ic fibrosis에서 A sp ergllu s fu m i -

gat u s 항원에 대한 특이 IgE의 양성율은 4 6 %

로 알려져 있고, RAST로 측정한 특이 IgE의

수준이 높을수록 폐기능은 감소되며, 기관지 확

장제에대한반응은증가되어있다7 ) . 물론본증

례의 경우 cy st ic fibrosis는 아니었지만 이미

심한 기관지 확장증이 동반되어 있었다. 기관지

확장증이동반된기도내에 과도한염증반응과

폐내 투과성이 증가하여 쉽게 세균 감염이 이루

짐으로써 기관지 과민성이 유발되며 1 3 ) , 그 빈도

는 약 4 5 % 정도로 보고되고 있다 1 4 ) . ABP A가

아닌 단순히 Aspergillu s에 대한 피부반응검사

양성인 천식 환자에서는 H RCT에서의 기관지

확장증이약 4 1%에서관찰되었고폐 상엽의침

범과 기관지벽 비후도 관찰되고 있다고 한다 1 5 ) .

그러나 ABPA에서의 기관지 확장증 빈도는 훨

씬 높다. 앞서 언급했던 것과 같이 ABP A에서

기관지 확장증의 동반율은약 89 %에 이르며이

것들은 cen t r a l cy st ic 또는 cen t r a l v ar icose

양상을보인다. 그리고이들 ABPA 환자의대부

분은 진단 당시 기관지 확장증이 심한 상태로 4

개에서 5개의 폐엽이 침범되어 있었다 6 ) . 본 증

례의 경우도 최소 5개이상의 분절이 침범된 심

한 양상을 보이고 있다.

기관지 확장증이 동반되지 않은 ABP A 환자

들은 동반된 경우에비하여 A sp ergillu s fu m i -

gat u s에 대한 IgG 침강 항체가 낮은 경향을 보

이며, 그 외에도 t ot a l IgE , Aspergillu s에 대

한 IgE와 IgA도 더 낮은 경향을 보이고 있어,

ABPA에 있어 기관지 확장증의 동반여부는 질

환의 진행 정도나 상태를 반영한다고 보여진다
5 ) . 본증례의경우도역시심한기관지확장증을

동반하고 있었고 이것이 반복된 ABPA의 원인

으로서의 역할을 하였을 것이라는 점을 완전히

배제할 수는 없다. 따라서 본 증례의 경우도 동

반된 심한 기관지 확장증에서 기관지과민성과

쉽게 세균 집락과 감염이 발생됨으로써 여러 종

류의 항체가 감작되어 알레르기 반응이 일어났

을것으로보여진다. 그러나기존 ABPA에서쉽

게발견되지않았던폐기포의동반과폐기포내

에서의 Aspergillu s의검출은본증례에서의특

이한 소견으로 여겨지며, 이러한 기포가

Aspergillu s의감염과집락형성에더욱영향을

주어 반복된 ABPA가 발생된 것으로 사료된다.
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