
Copyright © 2025 Korean Society of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery   375

서      론

객혈은 혈액이 단독으로 혹은 점액과 함께 객담에 섞여 나

오는 것으로, 주로 하기도에서 발생하는 경우가 많다.1) 객혈은 

정도에 따라 가래에 피가 섞여나오는 경우부터 치명적인 출

혈까지 다양하게 나뉠 수 있다.2,3) 객혈의 양에 따라 경증 객

혈(＜30 mL/24 hr), 중등증 객혈(30-400 mL/24 hr), 대량 

객혈(＞400 mL/24 hr)로 나뉠 수 있고, 특히 중등증 이상의 

객혈이나 반복적 객혈은 출혈 부위뿐만 아니라 객혈의 원인

을 밝혀내는 것도 중요하다.4-7) 대량 객혈의 경우 심장 폐기능

이 유지되는 경우에는 조영증강 흉부 전산화단층촬영을 시

행할 것을 권고하고 있다.4-7) 객혈은 비록 90%에서 자연호전

됨에도 불구하고, 잠재적으로 치명적일 수 있는 응급상황으

로 빠른 진단과 치료를 필요로 한다.8) 진단을 위한 첫 단계는 

출혈의 기원을 찾는 것으로 철저한 병력청취와 신체검진이 

필요하다. 

만성적인 객혈을 호소하는 경우, 특히 항생제 치료에 반응

이 없고 육안으로 출혈부위가 보이지 않는 경우에는 광범위

한 검사를 시행하게 된다. 일반적으로 만성 객혈을 호소하는 

경우 먼저 호흡기 내과를 내원하여 기관지, 폐에 대한 검사를 

시행하게 된다. 

본 증례는 다른 증상 없이 10개월 동안 만성 객혈만을 호

소하는 환자가 호흡기내과를 내원하여 시행한 기관지 내시경

검사, 흉부 전산화단층촬영, 폐기능검사상 특이소견을 보이

지 않아 이비인후과로 전원되었다. 저자들은 비내시경 검사

에서 좌측 비인두에서 혈성 농성 분비물을 확인한 후, 비부

비동 전산화단층촬영을 통해 좌측 후사골동에 국한된 진균

성 부비동염으로 진단하고 수술적 치료를 시행하여 객혈이 

소실된 증례를 경험하였다. 이에 본 증례를 문헌고찰과 함께 

보고하고자 한다. 본 연구는 본 병원 기관심의위원회에서 심

의면제(2024-12-017)를 받고 수행되었다. 
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the initial step in the evaluation is determining the origin of hemoptysis. A woman presented 
with chronic hemoptysis as her only complaint. Bronchoscopy and chest CT were performed, 
but the cause was not identified. Further examination by CT of the paranasal sinuses identified 
a localized lesion in the posterior ethmoid sinus which, on surgical exploration, was found to 
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증      례

60세 여자 환자가 약 10개월 전부터 있어온 객혈을 주소로 

내원하였다. 객혈의 양상은 자고 일어나서 아침에 가래를 뱉

었을 때 피가 섞여 나왔으며 양은 경증 객혈이었다. 10개월 

전부터 증상이 시작된 후 특별한 치료는 받지 않았으나 내원 

4개월 전부터 양이 증가되어 본원 호흡기내과 내원 전 타 병

원에서 객혈에 대하여 급성 세기관지염 의심하에 2주가량 입

원하여 cefotaxime, quinolone으로 정맥 항생제 치료를 받았

으나 호전을 보이지 않았다. 피가 섞인 객담을 매일 호소하였

으며 열이나 오한, 발한, 체중감소, 오심, 배변습관변화, 혈변, 

흑색변, 호흡곤란 등은 없었다. 환자는 외상력은 없었으며, 

당뇨병, 고혈압, 천식, 협심증 등의 기왕력이 있었으며 내원 

당시 당뇨병약, 고혈압약, 진정제 등을 복용하고 있었다. 과거 

수술력으로는 자궁절제술과 맹장절제술, 위용종 제거술을 

시행받았다. 

본원 호흡기 내과 내원 당시 심박수는 78회/min로 균일하

였고 혈압은 130/80 mm Hg, 호흡수는 14회/min, 신장은 

147 cm, 체중은 60 kg이었다. 호흡기 내과에서 시행한 기본

적인 혈액검사에서도 이상소견을 보이지 않았다. 객혈의 원

인이 될 수 있는 면역질환과 혈관성 질환을 감별하기 위해 추

가적으로 시행한 anti-neutrophil cytoplasmic antibody 

(ANCA)와 rheumatoid factor (RF) 검사에서 음성으로 보

고되었다. 객담배양검사에서 세균이나 항산균(acid-fast ba-

cilli, AFB)검사에 음성이었으며 흉부 X-ray, 심전도 검사에

서 정상소견을 보였다.

호흡기내과에서 시행한 기관지 내시경 검사, 폐기능 검사

에서 특이소견을 보이지 않았고 추가적으로 시행한 흉부 전

산화단층촬영에서도 객혈원인으로 의심될 만한 소견이 보이

지 않았다. 기관지 내시경 검사 세척 후 세포검사상 양성 기

관지 상피세포와 염증세포로 보고되었고, 결핵균 핵산증폭

검사(tuberculosis-polymerase chain reaction), 균배양검사, 

AFB 검사에서도 음성소견을 보였다. 

이후 객혈의 다른 원인 규명을 위해 본원 이비인후과로 전

과되었으며, 후두경 검사와 경부 전산화단층촬영을 시행하

였으나, 두경부 영역에서는 객혈의 명확한 원인을 확인할 수 

없었다. 

환자는 과거 및 현병력상 비루, 안면통, 만성 비폐색, 만성 

기침과 같은 증상은 호소하지 않았다. 비내시경 검사에서 좌

측 비인두강에서 피가 섞인 농성 분비물이 관찰되었다(Fig. 

1A). 추가적으로 부비동 전산화단층촬영에서 좌측 후사골

동에 국한된 연부조직이 관찰되었으며 연조직음영병변 가운

데 흐릿한 석회화 음영이 관찰되었다(Fig. 2). 

환자는 당수치가 잘 조절되지 않은 상태였기 때문에 수술 

예정일 1주일 전에 입원하여 혈당을 조절하고 좌측 내시경 

부비동 수술을 시행하였다. 좌측으로 비중격 만곡과 비중격 

가시(septal spur)가 관찰되어 내시경하에 비중격 교정을 한 

후 좌측 내시경 부비동 수술을 시행하였다. 좌측 후사골동에 

흑갈색의 부스러지는 진흙같은 덩어리들이 관찰되었고 염증

으로 인해 점막이 많이 비후되어 있었으며 관찰되는 덩어리

들을 제거하였다(Fig. 3). 제거된 덩어리는 조직검사상 아스

퍼길러스로 진단되었다. 수술 3개월 외래 추적관찰 결과 환

자는 객혈을 더 이상 호소하지 않았다(Fig. 1B). 

고      찰

객혈은 매우 다양한 원인들로 발생하게 되는데 일반적으

로는 하기도 질환인 급성 및 만성 기관지염, 결핵, 기관지 확

장증, 폐종양과 같은 내과적 질환이 많다. 이밖에도 면역질환

이나 혈관성 질환, 외상도 객혈을 일으킬 수 있다. 원인을 밝

A B
Fig. 1. Endoscopic examination revealed bloody purulent discharge in the left nasopharynx (A), which completely resolved 1 month after 
surgery (B). 
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혀 내기 위해서는 광범위한 검사가 필요할 수 있다. 첫 번째로 

진단학적 검사로 응고인자나 혈소판, 적혈구 수치 등을 확인

해야 하며, 염증 여부 확인을 위해 적혈구 침강 비율(erythro-

cyte sedimentation rate), C-반응성 단백(C-reactive pro-

tein)검사와 면역질환, 혈관성 질환을 감별하기 위해 ANCA

나 RF 등을 확인할 수 있다. 두 번째로 흉부에 대한 영상학

적 검사로 흉부 전산화단층촬영이나 필요에 따라 전산화단

층촬영 혈관 조영술도 필요할 수 있다. 전산화단층촬영으로 

출혈 의심 소견이 보이지 않을 경우 추가적으로 기관지 내시

경 검사를 시행한다. 기관지 내시경 검사는 출혈부위를 확인

하는 데 매우 중요한 검사이다.9,10) 

진균성 부비동염은 4개의 범주로 나뉠 수 있다. 공격적으로 

조직을 침범하는 급성 전격성형, 만성적이고 비침습적인 만

성형, 진균 덩어리와 최소 염증반응을 특징으로 하는 진균종

형, 과민반응과 유사한 알레르기형으로 분류된다. 알레르기

형은 호산구증가증과 함께 아토피나 천식, 아스피린 과민증 

등과 흔히 동반된다. 

진균종형인 진균성 부비동염의 약 50%에서 화농성 비루, 

37%에서 안면통, 31%에서 만성 비폐색, 14%에서 후비루, 6%

에서 만성 기침 등을 주로 호소하게 된다.11) 하지만 무증상인 

경우도 10%가량 보고되고 있으며 이러한 경우 진균성 부비

동염으로 진단하기 어려워진다.11) 내원 당시 비내시경에서는 

진균덩어리나 화농성 비루, 폴립 등이 관찰될 수 있지만 약 

37%에서는 이상소견을 보이지 않는다.12) 그래서 추가적인 전

산화단층촬영과 자기공명영상촬영이 시행되고 비로소 진균

성 부비동염으로 진단할 수 있게 된다. 

진균성 부비동염은 농성 비루, 비폐색, 안면통 등을 주된 

증상으로 하며, 객혈은 상대적으로 드문 증상으로 알려져 있

다. 그러나 진균성 부비동염 환자들을 대상으로 한 일부 연구

에서는 16%에서 27.3%의 환자들이 혈성 비루 또는 코피를 

Fig. 2. Coronal (A) and axial (B) images from a paranasal CT scan showed a soft-density lesion with calcification in the left posterior 
ethmoid sinus.

A B

Fig. 3. Endoscopic and gross photos. A: During surgery, a dark brownish, fragile, clay-like mass was found in the left posterior ethmoid 
sinus. B: Grossly, a dark brownish, fragile, clay-like mass. 

A B
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경험한다고 보고되었다.13,14) 실제로 부비동 진균구로 인한 객

혈 증례는 매우 드물게 보고되었는데, Fiero 등15)은 만성 객

혈을 유일한 증상으로 내원한 여성 환자의 경우 부비동에 발

견된 Pseudallescheria boydii라는 곰팡이 감염이 객혈의 원

인임을 밝힌 바 있다. 이 증례는 코피가 아닌 객혈을 유발한 

첫 사례로 기록되었다. 본 증례는 객혈이 유일한 주소였던 후

방 사골동 진균구 부비동염 환자로, 이러한 점은 원인 불명의 

만성 객혈 환자에서 비강 및 부비동 질환, 특히 진균구 부비

동염의 가능성을 고려해야 한다는 중요한 임상적 시사점을 

제공한다.

일반적으로 진균성 부비동염은 상악동에 87.5%, 사골동에 

15%, 접형동에 7.5%, 전두동에 2.5%에서 침범하며, 전산화

단층촬영에서 상악동을 침범한 경우 약 68%에서 석회화소

견이 관찰된다.12) 최종적으로 병리검사, 배양검사로 확진할 수 

있다. 상악동에서 발생한 진균성 부비동염은 압통 및 코막힘, 

농성 비루, 악취를 주로 호소하게 된다. 사골동에서의 진균성 

부비동염은 사골동에서만 단독으로 발생되기 보다는 상악동

과 인접해 있어 상악동과 사골동에서 진균성 부비동염이 동

시에 발생되는 경우들이 많다. 본 증례와 같이 후사골동에만 

국한되어 있는 경우는 전체 진균성 부비동염에서 어느 정도 

차지하는지 문헌에서 찾아볼 수 없으나 매우 드문 경우로 생

각된다. 

본 증례의 경우 코 증상 없이 10개월 동안 만성 객혈만을 

호소하는 환자가 호흡기내과를 내원하여 시행한 기관지 내

시경 검사, 흉부 전산화단층촬영, 폐기능 검사상 특이소견을 

보이지 않아 이비인후과로 전원되었다. 환자는 부비동염 증

상 없이 유일하게 객혈만 있었기 때문에 우선 호흡기 내과를 

방문하였던 것으로 생각된다. 일반적으로 진균종형을 포함한 

대부분의 부비동염인 경우 화농성 비루 혹은 후비루을 호소

하는 경우가 있으나 대부분 피가 섞여 나오지는 않는다. 본 

증례는 좌측 후사골동에만 국한되어 있었으며 이로 인해 부

비동염의 흔한 증상들이 나타나지 않았으며, 환자는 객담에 

피가 섞여 나와 화농성 후비루보다는 객혈로 인지하여 우선 

호흡기내과에서 검사를 하였으나 객혈의 원인을 밝혀내지 

못했다. 

저자들은 비내시경 검사에서 좌측 비인두에서 혈성 농성 

분비물을 확인한 후, 비부비동 전산화 단층촬영을 통해 좌측 

후사골동에 국한된 진균성 부비동염으로 진단하고 수술적 

치료를 시행하여 객혈이 소실된 증례를 경험하였다. 이에 본 

증례를 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.
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