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비낭포성섬유증기관지확장증(Non-cyst ic 

fibrosis bronchiectasis, 이하 기관지확장증)은 

영구적 기관지 확장을 보이는 만성폐질환으로 반

복적인 폐감염과 염증을 일으킨다. 

기관지확장증은 외래에서 흔히 진료하는 질환임

에도 불구하고 최근까지 의료진의 관심을 많이 받

지 못하는 질환이었다. 다행히도 기관지확장증에 

대한 관심도가 높아지면서 유럽을 중심으로 기관

지확장증 레지스트리를 통한 연구가 활발히 진행

되었으며, 최근 유럽 흉부학회에서 기관지확장증 

치료지침을 발간하였다. 이러한 영향을 받아 국내

에서도 기관지확장증 환자의진료와 임상 연구의 

질을 높이기 위한 기관지확장증 레지스트리가 구

축되었다. 본 종설에서는 기관지확장증의 질병부

담, 진단 및 치료에 대해 논하고자 한다.

1. 기관지확장증의 유병률

전세계적으로 기관지확장증의 유병률과 발생률

이 증가하고 있는 추세이지만, 기관지확장증의 유

병률은 연구 방법과 지역 및 인종에 따라 매우 다

양하게 보고되고 있다1. 미국과 유럽의 기관지확

장증의 유병율은 100,000 명당 139명-566명으

로 추정된다2-6. 

아시아의 기관지확장증의 유병율은 서양보다 높

을 것으로 생각되는데1, 중국의 도시지역을 중심

으로 시행한 설문조사 연구에 의하면 기관지확장

증의 유병율은 약 1.2%였다7. 기관지확장증의 국

내 유병율에 대해서는 연구가 부족하다. 국내 한 

대학병원에서 건강검진 목적으로 흉부 전산화 단

층촬영을 시행한 성인을 조사했을 때, 약 9%에서 

기관지확장증이 발견되었고, 절반가량은 호흡기 

증상을 가지고 있었다8.

2. 기관지확장증의 원인

기관지 확장증의 원인은 매우 다양하다9. 특발성

을 제외한 기관지확장증의 가장 흔한 원인은 폐감

염후 발생하는 기관지확장증이다10. 

이 외에도 만성폐쇄성폐질환, 류마티스 질환, 면
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역 결핍, 천식 등이 중요한 원인으로 알려져 있다

10. 기관지확장증의 원인이 되는 질환의 유병율이 

인종과 지역에 따라 다르기 때문에 기관지확장증

의 원인도 인종과 지역의 영향을 받는다1. 

특히 우리나라를 포함한 아시아에서는 결핵의 유

병율이 높기 때문에 폐결핵에 의한 기관지확장증

의 발생이 높을 것으로 생각된다8.

3. 기관지확장증 환자의 진단

기관지확장증은 흉부 전산화 단층촬영에서 기관

지확장이 보일 때 진단을 할 수 있는데11, 기관지

확장은 흉부 전산화 단층촬영에서 동반주행하는  

혈관의 내경보다 기관지의 내경이 크거나 기관지

가 점차적으로 좁아지지 않고 흉막에서 1cm 이

내에 기관지가 관찰되는 경우로 정의한다.

전통적으로는 기관지와 동맥의 비(bronchoar 

terial ratio, BAR)가 1보다 클 경우에 기관지확

장증이 있다고 하였지만, 이를 일률적으로 적용할 

수 있는지에 대해서는 논란이 있다12-15. 18세 미

만에서는 BAR≥0.8 인 경우 임상적으로 기관지

확장증을 진단하는데 더 적절했다는 보고가 있으

며16, 나이와 BAR이 상관관계가 있고65세 이상 

성인의 45%가 기관지와 동맥의 비가 1 이상이었

다는 보고도 있다17. 

또한 천식이나 높은 고도가 BAR을 증가시키고, 

만성폐쇄성폐질환에서는 혈관의 내경이 감소하

여 BAR을 증가시킬 수 있기 때문에 전산화 단층

촬영에서 위양성이 나올 수 있다는 것을 알고 있

어야 한다18. 또한, 기관지확장증에 합당한 증상

이 없는 경우, 흉부 전산화 단층촬영에서 우연히 

기관지확장이 관찰되었다고 임상적으로 기관지

확장증으로 진단할 수 있는지에 대해서도 논란이 

있다. 이는 증상이 없이 우연히 발견된 기관지확

장증을 장기 추적관찰한 연구가 없기 때문이다. 

따라서, 일반적으로 기침, 객담, 반복되는 호흡기 

감염 등의 증상이 있고 흉부 전산화 단층 촬영에

서 기관지확장이 보일 때 기관지확장증으로 진단

을 한다11.

4. 검사

기관지확장증으로 진단된 환자에게 기관지확장

증의 원인을 규명하기 위해 매우 드문 원인 질환

까지 검사를 해야 하는지에 대해 잘 알려진 바가 

없다. 표 1에서 보는 바와 같이 진료 지침에 따라 

처음 진단된 기관지확장증 환자에게 권고되는 검

사 항목은 매우 다양하다11,19,20. 

2017년 국내 전문가들이 모여 시행한 토론회에

서는 흉부 전산화 단층촬영, 일반혈액검사

(complete blood cell count, CBC), 적혈구 침

강 속도(erythrocyte sedimentation rate, 

ESR), C-반응 단백(C-reactive protein, CRP), 

객담 검사(세균, 곰팡이), 객담 항산성도말/배양 

검사(sputum acid fast bacilli stain/culture), 

폐기능검사는 통상적인 검사로 모두 시행하고 임

상적으로 드문 원인 질환이 의심이 될 때에는 각 

원인 진환을 찾는 검사를 시행하는 것이 좋겠다는 

의견이 다수였다 (예:천식이 의심이 될 때→알레

르기기관지폐아스페르길루스증[Allergic bron 

chopulmonaryaspergillosis, ABPA] 진단을 위

해 IgE검사 등을 시행; 류마티스질환이 의심될 때 

→자가 항체 검사; 젊은 연령에서 광범위한 기관

지확장증이 관찰될 때 →낭포성섬유증, 섬모운동

이상증[ciliary dyskinesia], 면역 결핍증 의심 

→Ig G, A, M).

성인 기관지확장증의 진단과 치료
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 ▲ 표1. 기관지확장증 환자에게 권고되는 검사 번들

영국흉부학회19

(2010)

미국흉부학회20

(2013)

유럽흉부학회11

(2017)

Bacterial & mycobacterial sputum 

cultureulture

O O O

Ig G, A, and M O O O

Test for ABPA (including IgE) O O O

Titers to pneumococcal vaccine O O

CFTR genetic mutation analysis O

ANA, RF, anti-CCP, anti-SSA/SSB 

antibodies

O

Alpha-1 antitrypsin level and phenotype O

Ig, immunoglobulin; ABPA, allergic 

bronchopulmonary aspergillosis; CFTR, 

cystic fibrosis transmembrane conductance 

regulator; ANA, antinuclear antibody; RF, 

rheumatoid factor; anti-CCP, anti-cyclic 

citrullinated peptide; SSA/SSB, Sjogren 

syndrome associated antigen A/B.

5. 치료의 목표

기관지확장증의 치료 목표는 호흡기 증상이 완화

하고 급성 악화를 예방하여 병의 진행을 억제하고 

삶의 질을 높이는 것이다16. 따라서 기관지확장증

의 흔한 증상인 기침, 가래, 피로, 흉통 등을 조절

하고 기관지확장증의 원인이 되는 기저질환을 관

리하는 것이 중요하다. 또한 기관지확장증 환자는 

골다공증, 위식도역류증, 심혈관 질환 등 다양한 

동반질환을 가지는 경우가 많기 때문에 이들 질환

에 대한 관리가 꼭 필요하다.

6. 기관지확장증의 치료

1) 흉부 물리요법

흉부 물리요법은 객담을 효율적으로 관리하기 위

한 기도청결법(airway clearance technique) 

뿐 아니라 유산소 운동, 호흡근육 운동 등의 호흡 

재활을 포함한 포괄적인 물리요법을 의미한다11.  

기도청결법은 환자 스스로 시행할 수도 있으며 다

른 사람이나 물리치료사의 도움을 받아서 시행할 

수도 있다. 기도청결법을 돕기 위해 고장성 식염

수21나 만니톨22 흡입 등을 시행하기도 한다.  

N-acetylcysteine이나 carbocysteine같은 약물 

또한 객담용해제로 흔히 처방되지만, 이 약물들이 

기관지확장증 치료에 얼마나 효과적인지에 대해

서는 잘 알려진 바가 없다23.

2) 약물 치료

(1) Macrolide 치료

Macrolide는 경구 항생제로 항염증 작용을 가져 
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기관지확장증 뿐만 아니라 만성폐쇄성폐질환의 

악화 예방 효과가 있다24. BLESS 연구는 장기간 

저용량erythromycin 사용이 기관지확장증의 급

성 악화를 낮추고 24시간 객담양을 줄이고 폐기

능 감소를 줄였다고 보고하였다25.

EMBRACE 연구는 azithromycin 사용이 위약에 

비해 기관지확장증의 악화를 62% 감소시켰다고 

보고하였지만, 양군 간 폐기능 변화에는 차이가 

없었다26. BAT 연구는 azithromycin 사용이 기

관지확장증의 악화를 감소시키고 삶의 질을 높이

며 폐기능을 향상시킨다고 보고하였다27.

이 세 연구 모두 macrolide가 기관지확장증의 치

료, 특히 악화 감소에 효과적이라는 것을 보여주

지만, 일반적으로 기관지확장증의 초치료에 

macrolide가 권고되지는 않는다. 그 이유로 상당

수의 환자가 기도청결요법 등의 치료로 조절이 되

고, macrolide를 장기 투여했을 때 약 40%의 환

자가 위장관 부작용을 호소했으며, 객담에서 배양

된 균에서 macrolide 내성이 관찰되었기 때문이

다. 따라서 유럽 기관지확장증 진료지침에서도 통

상적인 치료에도 반복적인 악화가 발생하는 경우

에 macrolide를 사용할 것을 권고하고 있다11. 

또한 macrolide를 사용하기 전에는 반드시 비결

핵항산균 폐질환을 배제해야 하는데, macrolide 

단독 치료가 macrolide 내성 비결핵항상균 발생

의 위험인자이기 때문이다28.

(2) 기관지확장제 사용

기도청결요법을 시행하기 전에 기관지확장제를 

사용하는 것을 권유하고 있지만, 기관지확장제 자

체가 기관지확장증 치료에 얼마나 효과가 있는지

에 대해서는 아직 잘 알려져 있지 않다11. 국내 한   

대학병원에서 시행한 연구는 기류 제한을 동반한 

기관지확장증 환자에게 3-6개월 동안 기관지확장

제를 사용했을 때 폐기능이 향상된다고 보고하였

지만29, 기관지확장제의 사용이 기관지확장증 환

자의 삶의 질과 악화에 어떤 영향을 미치는지는 

잘 알려져 있지 않다. 흡입 스테로이드의 경우 만

성폐쇄성폐질환과 천식이 동반된 경우에 필요한 

경우 사용할 수 있지만, 기관지확장증의 치료로 

권고되지는 않는다. 또한 최근 시행된 코크란 리

뷰(Chochrane review)에서도 흡입 스테로이드

가 폐기능의 증가, 악화 감소, 삶의 질 호전에 연

관이 없는 것으로 밝혀졌다30.

(3) 항생제

기관지확장증 환자의 객담에서 녹농균의 검출은 

심한 호흡기 증상, 낮은 폐기능 및 삶의 질 저하와 

연관되어 있다31. 또한 녹농균이 검출된 기관지확

장증 환자는 그렇지 않은 환자에 비해 더 빠른 폐

기능 감소와 잦은 악화를 경험하였다31,32. 이러한 

근거를 바탕으로 최근 진료지침에서는 객담에서 

녹농균가 배양되는 경우에는 제균을 할 것을 권고

하고 있지만, 닭과 계란의 인과관계처럼 진행된 

기관지확장증에서 녹농균이 동정되는 것인지 녹

농균이 기관지확장증을 진행시키는 것인지에 대

해서는 더 연구가 필요하다11.

녹농균 제균을 위해 일차적으로 추천하는 항생제

는 경구 퀴놀론(예: ciprofloxacin)이다11. 보통 2

주간의 항생제 사용을 추천하며 항생제 사용 후에 

객담검사를 시행하여 제균이 되었는지 확인해야 

한다. 경구 항생제로 제균이 되지 않았다면 정주 

항생제를 시도해 볼 수 있다. 유럽흉부학회 진료

지침에 따르면 경구 또는 정주 항생제 치료로도 

제균이 되지 않은 경우에는 흡입 항균제 (tobra 

mycin, gentamycin, colistin)를 사용할 것을 

권고하고 있지만11, 국내에서는 아직 정식으로 허

가를 받지 못했다.
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Tobramycin 흡입 치료는 35%에서 녹농균 제균

(대조군의 경우 제균 실패)에 성공했다33.

Colistin흡입치료는 연구의 일차 목표인 첫 급성

악화 발생을 통계적으로 유의하게 늦추는데에는 

실패했지만, 위약군에 비해 녹농균의 밀도를 감소

시키고 삶의 질을 높였다34. Gentamicin 흡입 치

료는 치료 1년 후 30.8%의 녹농균 제균 효과를 

보였으며, 객담에서 세균의 밀도를 감소시켰다35.

Aztrenonam 흡입 치료 연구(AIR-BX1과 AIR-

BX2)의 일차 목표는 삶의 질 호전이었는데, 두 연

구 모두 위약군에 비해 삶의 질을 증가시키지 못

했다35. Ciprofloxacin에 대해서는 두가지 제형 

(dry powder와 liposomal 제형)을 이용해 임상 

연구가 시행되었다. Dry powder 제형을 이용한 

RESPIRE1과 RESPIRE2 연구모두 첫번째 악화까

지의 기간을 단축시키지 못했다36,37. ARD-3150

이라는 liposome-encapsulated ciprofloxacin

과 free ciprofloxacin을 포함하고 있는 흡입 

ciprofloxacin 연구의 경우 한 연구는 첫번째 악

화까지의 기간을 연장시키는데 성공했으나, 다른 

연구는 실패하였다. 두 연구를 모아 분석 했을때

(pooled analysis), 연구에서 정의한 모든 악화의 

첫 발생까지의 기간을 연장시키지는 못했지만, 연

구에서 정의한 모든 악화의 연간 빈도를 감소시켰

을 뿐 아니라 항생제 치료가 필요한 첫 악화까지

의 기간을 연장시켰다38. 이러한 연구결과는 흡입 

항생제 치료가 적어도 녹농균이 만성적으로 배양

되는 일부 환자에게 도움이 될 수 있음을 시사한

다.

(4) 객혈의 관리

객혈은 심할 경우 기관지확장증 환자의 생명을 위

협하는 합병증이다. 대량 객혈이 발생하면 객혈에 

의해 기도가 막히지 않도록 기도를 유지하고 산소

를 투여하는 등의 응급조치를 시행해야 한다. 약

물 치료로 객혈 기간을 단축시키는 효과가 있는 

tranexamic acid를 사용해 볼 수 있다39. 약물치

료로 조절이 되지 않거나 양이 많을 경우 기관지

동맥색전술(bronchial artery embolization) 이

나 수술을 고려해야 한다. 최근에는 수술에 비해 

덜 침습적인 기관지동맥색전술을 많이 시행하

고 있다.

(5) 기타

최근 기관지확장증의 동반질환의 개수가 많을수

록 기관지확장증의 예후가 나쁘다는 사실이 규명

되었기 때문에 기관지확장증의 동반 질환에 대한 

관리가 매우 중요하다.40 또한 폐렴, 독감과 같은 

하기도 감염은 기관지확장증 발생의 위험인자일 

뿐 아니라 기관지확장증의 악화 또는 사망의 원인

이 될 수 있기 떄문에 폐렴구균 및 독감 예방 접종

을 적극적으로 시행하는 것이 좋겠다18.

7. 결론

비교적 흔한 호흡기 질환임에도 불구하고 기관지

확장증은 의료진의 관심을 받지 못하는 질환이었

다. 다행히 최근 기관지확장증에 대한 관심이 높아

지면서, 이 질환을 체계적으로 연구하고 진료하려

는 노력이 다양하게 이루어지고 있다. 최근유럽 연

구가들을 중심으로 기관지확장증의 진단 및 치료

에 대한 진료지침이 발행되었지만, 증거 수준이 높

지 않고 국내 진료 환경을 반영하지 못하는 한계가 

있기 때문에 국내 실정에 맞는 기관지확장증 진료 

지침 개발이 필요하다. 또한, 국내 기관지확장증의

질병부담 및 기관지확장증 환자의 임상 특징을 규

명하기 위한 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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