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9 Bronchiectasis with Hemoptysis: Decoding Treatable Traits for 
Better Outcomes 

유정완

경상국립대학교 의과대학, 경상국립대학교병원 내과 

Hemoptysis is a common and potentially life-threatening complication in patients with bronchiectasis. 

The severity ranges from minor blood-streaked sputum to massive hemoptysis, which can cause airway 

obstruction, impaired gas exchange, or cardiovascular instability. Most significant bleeding originates 

from the bronchial arterial system under systemic pressure, driven by chronic airway inflammation, 

hypoxia-induced angiogenesis, and the development of nonbronchial systemic collaterals. Epidemiologic 

studies show increasing hospitalization burden and hemoptysis are associated with advanced age, 

comorbidities, chronic infections (e.g., Pseudomonas, NTM), cavitary disease, and extensive radiologic 

involvement identified as major risk factors. A few studies have highlighted distinct treatable traits 

within bronchiectasis, emphasizing hemoptysis as a unique phenotype associated with higher disease 

activity. Management includes conservative strategies such as antibiotics and tranexamic acid, selective 

bronchoscopy, bronchial artery embolization, and surgical resection in refractory or localized disease 
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서론

객혈(hemoptysis)은 임상적으로 매우 다양한 스펙트럼을 갖는 증상으로, 소량의 혈액이 가래에 섞여 나오는 경

미한 형태부터 기도 내로 대량의 출혈이 급격히 분출되는 치명적인 사례까지 광범위하게 나타난다. 특히 대량 객

혈(massive hemoptysis)은 일반적으로 24시간 동안 100–600 mL 이상 배출되거나, 출혈로 인해 기도 폐쇄, 심각

한 가스교환 장애, 또는 혈역학적 불안정이 초래되는 경우로 정의된다.1) 기관지확장증(bronchiectasis) 은 만성적

인 기도 염증과 구조적 변형을 특징으로 하며, 주 증상으로는 만성 기침과 다량의 가래, 잦은 호흡기 감염 등이 나타

난다.2) 이 질환 환자에서 객혈(hemoptysis)은 비교적 흔한 임상 양상이고, 때로는 생명을 위협할 정도의 출혈을 보

이는 것을 경험한다. 객혈의 원인들 중 기관지 확장증은 약15%에서 30%내외로 보고되고3-6), 기관지 환자에서 객혈

로 인한 전체 입원사망률이 4.5%로 보고된 연구도 있어7), 기관지 확장증에서 객혈은 임상적으로 중요한 증상 중에 



폐쇄성질환(Obstructive Lung Disease) Volume 14,  Number  01,  January  2026

49

하나이다. 이러한 이유로 기관지확장증 환자의 객혈 관리에서는 환자별 위험인자와 원인 규명, 그리고 이에 기반한 

치료가능 특질(treatable traits) 중심의 개별화 접근이 필요하다. 이는 현재 기관지확장증 관리 패러다임의 중요한 

변화이며, 객혈 또한 다른 임상 표현형들과 함께 독립적인 치료 표적으로 인식되고 있다.

병태생리 및 위험인자

기관지확장증에서 발생하는 객혈은 주로 기관지 동맥계의 출혈에 의해 발생한다. 정상 폐에서는 폐동맥을 통한 

폐순환이 저압(평균압 약 12-16 mmHg)의 혈류로 폐포에 산소 공급을 담당하고, 기관지 동맥을 통한 기관지순환

은 고압(평균 동맥압 약 100 mmHg)의 혈류로 기도 조직을 영양한다8). 기관지확장증 환자의 만성 염증과 반복 감

염, 저산소증 상태는 기관지 동맥의 구조적 변화를 초래한다. 만성 염증, 저산소증, 심지어 신생물 등의 자극에 의

해 기관지 동맥계에서는 신생 혈관형성이 촉진되며, 혈관내피성장인자와 Angiopoietin-1 등의 친혈관성 인자 분

비 증가로 기관지 혈관의 풍부한 증식이 발생한다.  그 결과 기존보다 훨씬 많은 기관지 동맥 분지가 형성되어 기관 

주위로 발달하게 된다. 이렇게 새로 형성된 기관지 주변 혈관들은 벽이 얇고 취약한 데 반해, 전신 동맥과 연결된 고

혈압성 혈류에 노출되어 있다9).  따라서 작은 자극에도 쉽게 파열될 수 있으며, 한 번 파열되면 높은 압력 때문에 단

시간에 대량의 출혈이 기도로 분출되어 객혈로 이어질 수 있다. 실제로 기관지확장증을 비롯한 만성 폐질환 환자의 

대량 객혈의 약 90%는 이러한 기관지 동맥계 혈관에서의 출혈로 보고된다10). 기관지확장증에서 객혈의 발생과 관

련된 위험인자들로 고령, 광범위한 병변(2-3개 이상 폐엽 침범), 당뇨병, 녹농균, 비결핵항산균, 아스페르길루스 감

염, 저체중, 흉부 CT에서의 공동 병변 등을 연구들에서 보고하였다11,12). 국내 건강보험청구자료를 분석한 연구에서

는 기관지확장증 환자에서 흡입제 특히 항무스카린 작용 흡입제 사용과 객혈의 발생이 유의한 상관관계가 있음을 

보고하였다13). 

국내에서 시행된 기관지 확장증 연관 입원 환자 연구에서 객혈로 입원한 군(환자의 54.5%) 과 감염성 악화로 입

원한 군(환자의 45.5%)로 두 그룹으로 나누어나 분석하였을 때 객혈로 입원한 군에서 결핵의 과거력이 높았고, 감

염 악화로 입원한 군에 비해 30일, 원내 사망률은 낮았고, 입원기간도 유의하게 짧았다. 결핵성 파괴폐는 30일 사

망률과 유의한 연관성을 보여주었다14). 국내 연구를 통해 기관지 확장증에서 객혈은 치료가능 특질 중 하나임을 제

시하고 있다. 

기관지 확장증환자에서 객혈의 관리

객혈 관리의 핵심은 증상의 중증도, 출혈 속도, 환자의 전신 상태에 따라 달라진다. 특히 대량 객혈의 경우 응급 

상황이므로 기도 확보와 생명 유지 조치가 최우선이다15). 객혈이 있을 때 기관지 내시경의 일반적인 목적은 출혈 부

위 파악, 병변 성상 평가, 치료적 시술 가능성 확인, 감염·세포학적 검사 등이다16). 그러나 최근 연구에서는 기관지

동맥색전술 시행 전 기관지내시경이 실제로 필요한 경우는 1% 수준으로 드물다고 보고된다17). 따라서 모든 환자에

서 반드시 시행할 필요는 없으며, 환자 상태 및 적응증을 면밀하게 고려해야 한다. 약물적 치료로 지혈목적으로 환

자들에서 항섬유소 용해 억제제인 Tranexamic acid를 주사를 투여한다. 경구, 주사로 투여 가능하며, 반감기는 

약 2시간이고 신장으로 배설되는 것으로 알려져 있다18,19). 최근 객혈환자에서 분무형과 주사형 Tranexamic acid 

간 임상적 효용성, 안정성 관련 연구가 있었고, 분무형 투여가 주사형에 비해 적은 객혈양, 낮은 기관지색전술 시행

률과 높은 퇴원율을 보였다20). 약물 투여로 조절되지 않는 객혈인 경구 우선 기관지동맥색전술을 고려한다. 중등도 

· 중증 객혈의 1차 치료법으로 기술적 성공률 81-100% 즉각적 임상 성공률 70-99%을 보여주고 있다. 재출혈률도 

12-57%로 보고되었다21). 합병증은 경미하게 흉통, 발열 등 있고, 치명적인 척수 허혈(0.19–6.5%)이 보고되었다. 



폐쇄성질환(Obstructive Lung Disease) Volume 14,  Number  01,  January  2026

50

기관지 동맥 색전술 후 재출혈 요인으로 낭성 기관지확장증, 지속되는 감염 병변 등이 있다. 기관지 확장증 환자에

서 객혈에 대한 치료로 수술이다. 수술적 치료의 적응증은 내과적 치료에도 불구하고 반복 재출혈, 기관지동맥색전

술의 실패, 국소화 병변 등이다22). 치료 결과에 대한 연구에서는 수술 사망률은 1.5%, 무증상 유지 66.5%, 증상 호

전은 27.5%로 보고 하였다23). 

결론

기관지확장증 환자에서 객혈은 단순한 합병증이 아니라, 질환의 활동성, 구조 파괴, 감염 상태를 반영하는 독립적 

표현형이다. 주요 위험 인자와 병태생리에 대한 이해는 조기 위험 예측과 치료 전략 수립에 필수적이다. 기관지확

장증 환자의 객혈은 치료가능 특질로 정의될 수 있으며, 개별 환자의 표현형을 기반으로 한 정밀 의학적 접근이 향

후 예후를 개선할 중요한 현상이 될 것으로 생각한다. 
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