
서 론

기관지 탄분 섬유화증 은 기(bronchial anthracofibrosis)

도 허탈 혹은 폐침윤 등의 방사선 학적인 이상 소견으로

기관지 내 병변 확인이나 검체 획득을 위해 시행한 기관

지 내시경 검사에서 기관지 점막에 다발성으로 심한 탄

분 침착과 함께 섬유화성 협착을 보이는 병변을 정의하

는 용어로 1) 확인한 원인과 기전은 밝혀져 있지 않지만

최근까지의 연구에서 결핵 감염과의 연관성이 많은 것으

로 알려져 있어서 정확한 진단이 되지 않을 시에 경험적

으로 항결핵제의 투약을 권고하기도 한다.
2,3,4)

그러나 경험적 항결핵제 치료에 따르는 여러 가지 심

각한 부작용을 고려할 때 이러한 치료시작 여부에 근거

가 될수 있는 여러 가지의 지표에 대한 몇몇 연구가 있어

왔으나 5),6) 아직까지는 부족한 실정이여서 이에 대한 연

구의 필요성이 대두되어 왔다.

최근 분자 생물학적 연구의 도입으로 기관지 탄분 섬

유화증이 환자의 검체에서 결핵 감염을 진단을 위해 많

은 연구가 진행중이나 아직 진단을 위한 보조적인 수단

으로 사용되고 있다.

고감도 반응 단백C- (high sensitivity C-reactive protein,

은 급성단계의 반응 물질로 염증의 굉장히 민감hsCRP)
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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Background: To investigate the association between bronchial anthracofibrosis(AF) and tuberculosis(TB). and the
clinical utility of high sensitivity C-reactive protein(hsCRP) for diagnosis of active pulmonary TB in patients with
bronchial AF.
Method: Eighty three patients(62 women and 21 men ranging in age from 55 to 87), who were diagnosed with
bronchial AF by a bronchoscopy, were enrolled in this study. The hsCRP was measured in patient's blood. The hsCRP
results were compared with the bacteriological, and clinical finding.
Results: The common respiratory symptoms were cough(70%), sputum(35%), dyspnea(20%), and hemoptysis(10%). The
sputum AFB smear, culture were positive in 20(22.8%) and 37(44.5%) patients, respectively. The level of hsCRP in
patients with postive culture was significantly higher than that of patients with negative culture.(4.67±7.5, 0.90±1.59,
p=0.005). Of 63 patients with negative smear, the level of hsCRP in patients(n=18) with positive culture was higher
than that of patients(n=45) with negative culture.(3.39±5.78, 0.92±1.50, p=0.013). Of 20 patients with negative smear
and positive culture who were empirically treated with anti-TB medication, 11 patients showed radiologic response. and
their level of hsCRP was higher than that of 9 patients who showed no radiologic response.(1.56±1.89,
0.81±0.10,p=0.03)
Conclusion: hsCRP appears to be useful diagnostic tool for predicting active pulmonary tuberculosis. in patients with
bronchial AF.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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기관지 탄분 섬유화증 환자의 임상 경과와 고감도 반응 단백과의 상관 관계 비교C-

한 전신표지인자이다 는 염증반응의 정도를 알아보. CRP

는 데 통상적으로 사용되고 질병의 경과나 예후 측정에

도 사용된다.7,8) 는 가 정상범위 내에 있더라도hsCRP CRP

농도는 증가할 수 있고 작은 범위에서도 농도를hsCRP

표시할 수 있다는 장점이 있다.

따라서 저자들은 기관지 탄분증을 보인 환자에서

농도가 환자의 현재 감염 상태를 반영 할 수 있다hsCRP

는 가능성에 주목하였고 본연구에서는 이들 환자들에게

서 의 농도에 따른 폐결핵 감염 여부와 경험적 항hsCRP

결핵제 치료 후 경과에 대해서 알아보았다.

대상 및 방법
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에 내원하여 기관지 내시경 검사 상 기관지 탄분 섬유화

증으로 진단된 환자 명을 대상으로 하였으며 기관지83 ,

내에 종양이 동반되었거나 세균학적으로 증명된 폐렴이

있는 경우는 제외하였다 기관지 탄분 섬유화증의 진단.

기준은 기관지 내시경 검사 상 폐렴 또한 폐분절 기관지

의 명백한 협착이나 폐쇄가 보이며 동시에 그 주위로의

탄분 색소침착이 동합된 경우로 하였다 진단 당시의 증.

상 흡연력 결핵 치료력 기관지 내시경 검사 를, , , , hsCRP

포함한 혈청학적 검사 방사선학적 검사 등을 후향적 방,

법으로 비교하였고 결핵의 진단은 객담 및 기관지 폐포,

액의 도말 검사나 배양검사 그리고 조직 검사를 통하여

시행하였다 항결핵제 투여는 객담 도말에서 양성으로.

나온 경우와 이전에 결핵치료의 과거력이 없었던 환자에

서 임상증상이 있었을 경우에 적응이 되었다 항결핵제.

투여 후 결핵 배양 여부와 방사선학적 호전여부 등을 조

사하였다.

결 과

대상 환자 명의 평균 연령은 세이고 남녀비83 70.8±7.7

는 로 여성에서 많았다 임상 증상별로는 기침이21:62 .

로 가장 많았고 객담이 그 외 호흡곤란70% 35%, (20%),

각혈 등이 있었다 기관지 세척액이나 객(10%) . (Table. 1)

담에서 전체 환자 중 결핵균 도말 양성은 명 이20 (22.8%)

었고 명 에서 배양이 되었다37 (44.5%) . (Fig. 1)

Table 1. Patient Demographic

Fig. 1. Summary of AFB smear, culture and PCR results in

83 AF patients.

전체 환자에서 결핵균 배양 양성군과 음성군의 hsCRP

는 각각 와 로 양성군에서 유의하게4.67±7.52 0.90±1.59

높았고 결핵균 도말 음성이었던 명 중 결핵(p=0.005), 63

균 배양 양성군 명 과 배양 음성군 명18 (28.4%) 45 (71.6%)

의 는 각각 으로 배양 양성hsCRP 3.39±5.78, 0.92±1.50

군에서 유의하게 높았다 결핵균 도말 음성이(p=0.013).

였던 명의 환자 중 명에서 경험적 항 결핵제를 투여63 35

하였고 이들 중 추적관찰시 명 에서 방사선학적18 (51.4%)

호전이 있었다 결핵도말이 음성이고 배양이 음성인 환.

자 명에서 항결핵제를 투여했던 명 중 명 에45 20 11 (55%)

서 치료 후 방사선학적 호전이 있었고 방사선검사에서

호전이 있었던 군 명 과 없었던 군 명 의 는 각(11 ) (9 ) hsCRP

Characteristics Patient No(%)

Male : Female 21 : 62

Age(yr) 70.8±7.7

Symptoms

Cough

Sputum

Dyspnea

Hemoptysis

70

35

20

10

83 AF patients

AFB smear

20(22.8%)

20(22.8%)

63(77.2%)

AFB culture

19(99%) 1(1%) 18(28.4%) 45(71.6%)

+ +- -

+ -

Table 2. hsCRP with AFB culture, smear, and antituberculosis

drug response

hsCRP p value

AFB culture (n=83)

Positive (37)

Negative (46)

4.67±7.52

0.90±1.59

p=0.005

AFB smear (-) (n=63)

with AFB culture

Positive (18)

Negative(45)

3.39±5.78

0.92±1.50

p=0.013

Drug response (n=20) p=0.03
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각 로 호전군에서 유의하게 높았다1.56±1.89, 0.81±0.10

(p=0.03). (Table. 2)

고 찰

기관지 탄분 섬유화증에서 결핵이 잘 발병 할 수 있는

기전으로 탄분 침착 부위에 동반된 규소에 의한 결핵균

의 감수성 증가 그리고 나무연기에 함유된 독성 물질들,

에 의한 국소적인 호흡기계 면역 방어기전의 변화가 제

시되었으며, 9,10,11) 역학적인 측면을 고려하면 사회경제적

인 요인도 관여할 것으로 추정된다.

본 연구의 대상 중 평균 연령은 세였고 남녀70.8±7.7 ,

비는 로 여성에서 많았는데 이는 이희섭 등21:62 9)과 김

선웅 등 12)과의 연구와 유사하였다 이는 인구 분포가 고.

령화 사회로 전환 되면서 노령 인구에서 결핵의 유병율

이 증가하고 있는 점과 기관지 결핵의 발생이 여성에서

더 많다는 점,13,14,15,16)에서 기관지 탄분 섬유화증이 결핵

과의 연관되어 있음을 고려할 때 타당한 분포라고 사료

된다.

고감도 반응 단백C- (high sensitivity C-reactive protein,

은 폐렴hsCRP)
8)
이나 전신적인 감염시에

7)
예후인자로써

이용되고 있고 최근에는 동맥경화 비만 대사증후군 심, , , ,

질환 등에서 초기 예후 인자로 널리 사용되고 있는 생물

학적 표지자 이다(biomarker) .
17,18,19)

특별히 로는 수식CRP

화 할 수 없는 질환의 초기 단계나 전 단계에도 상승하는

점과 다른 분자 생물학적인 방법과 비교하였을 때 저렴

한 검사 방법이라는 점 그리고 신속한 검사 시간 등의,

장점이 있어서 기관지 탄분 섬유화증이 있는 환자에 있

어 활동성 결핵의 존재에 대해서 아직까지 를 사용hsCRP

한 국내외 연구결과가 없는 관계로 본 연구에서 사용되

었다.

최근 기관지 탄분 섬유화증이 있는 환자에서 결핵 감

염과의 연관성을 알아보기 위해 분자 생물학적 방법을

통해 연구가 이뤄지고 있는데 국내에서 나주옥 등은 기,

관지경 검체에서 을 이용하여 폐결핵 진단에AFB-PCR,

민감도가 로 보고한 바 있고89%
5)

외국에서도 같은 방법

으로 유사한 결과를 보고한 바 있다.20,21,22,23) 그러나 상술

된 연구에 사용된 방법은 도말 양성인 환자에서 상기 검

사 도구는 진단적 가치가 있었으나 도말 음성인 환자에,

대해서는 결과가 없고 위양성 등의 문제가 있기에 결핵

진단에 보조적인 수단으로 사용되고 있다.

본 연구에서 결핵균 배양 양성군과 음성군의 는hsCRP

각각 와 로 양성군에서 유의하게 높4.67±7.52 0.90±1.59

았고 결핵균 도말 음성이었던 명 중 결핵균 배양 양성63

군 명 과 배양 음성군 명 의 는18 (28.4%) 45 (71.6%) hsCRP

각각 으로 배양 양성군에서 유의하3.39±5.78, 0.92±1.50

게 높았다 따라서 는 도말 음성인 환자에서도 결. hsCRP

핵 감염을 예측하는데 효과적인 보조 수단이 될 수 있었

다.

정만표 등1)은 항결핵제를 투여하여 결핵 감염의 증거

가 없는 례 중 례에서 호전을 보인 점을 들어 결핵의5 3

증거가 없어도 항결핵제의 투여를 권고한 바 있고 한상,

훈 등24)은 결핵의 증거가 없는 경우에 항결핵제 투여에

대해서 추가적인 조사와 연구의 필요성을 제기한 바 있

는데 본 연구에는 결핵균 도말 음성이였던 환자 중 경험

적 항 결핵제를 투여 후 명 에서 방사선학적 호18 (51.4%)

전이 있었다 또한 결핵 도말이 음성이고 배양이 음성인.

환자에서 경험적 치료 후 반응이 있었던 군의 가hsCRP

유의하게 높았다 따라서 결핵의 증거가 없는 경우에.

에 조사가 경험적 치료 여부 결정에 부가적인 근거hsCRP

를 제공할 수 있을 것이다 차후에 치료 반응과 치료경과.

에 따른 농도의 변화에 대한 추가적인 연구가 필hsCRP

요할 것으로 사료된다.

결 론

는 탄분 섬유화증을 보인 환자들의 임상경과와hsCRP

치료반응을 예측하는데 부가적인 역할을 할 수 있을 것

으로 사료된다.
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