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서론: 기관지확장증은 기침, 가래, 반복적인 호흡기 감염을 동반하는 만성 호흡기 질환으로 비정상적이고 영구적인 기관지 확장이 특징적이다. 기관지확장증은 폐
렴, 결핵 등에 의해 후천적으로 발생하기도 하지만 낭성 섬유증, 원발성섬모운동이상증에 의해 선천적으로 발생할 수 있기 때문에, 50세 미만의 젊은 환자에게 미
만성 기관지확장증이 관찰되거나 치료에도 불구하고 급격하게 진행할 경우에는 기관지확장증의 원인 감별이 매우 중요하다. 원발성섬모운동이상증은 동양인에서 
비교적 흔한 기관지확장증의 원인으로 호흡곤란으로 신생아 중환자실 치료를 받은 기왕력은 원발성섬모운동이상증 진단의 민감도와 특이도가 높은 것으로 알려
져 있다. 증례: 33세 남자가 내원 2달전 기침, 화농성 객담이 악화되어 내원하였다. 환자는 만삭으로 태어났지만 저산소증으로 신생아 중환자실 치료받았다. 반복
적인 부비동염과 호흡기감염증으로 치료를 받았다고 했으나 결핵과 중이염을 앓은 적은 없었다. 자녀는 1명이었으며 비흡연자였다. CT상 양 하엽과 우중엽, 좌설
엽에 미만성 기관지염을 동반한 기관지확장증이 관찰되었다. 면역 글로불린은 정상이었으며, 항산성 도말 검사, 결핵 및 비결핵균 유전자 증폭 검사는 음성이었다. 
환자는 지속되는 기침과 가래, 반복적인 부비동염, 폐기능 검사상 폐쇄성 장애를 보였고, 저온적혈구응집소(+, 1:64), 청진상 수포음, 저산소증이 동반되어 미만성 
범기관지염으로 진단되었다. 미만성 범기관지염으로 진단하였지만 신생아 저산소증의 기왕력을 토대로 원발성섬모운동이상증을 감별하기 위해 비강조직검사를 
시행하였다. 전자현미경소견상 섬모 구조 이상(inner dynein arm 결함, 9+3의 구조)으로 일차성섬모운동이상증으로 진단하였다. 고찰: 본 증례는 미만성 범기관
지염으로 발현된 기관지확장증 환자를 출생시 저산소증으로 신생아중환자실 치료를 받았다는 과거력 조사를 통해 진단의 실마리를 찾아 일차성섬모운동이상증으
로 진단한 증례로써 50세 미만의 젊은 기관지확장증 환자에서 상세한 과거력 조사가 진단에 큰 도움이 됨을 보고하는 바이다.
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Introduction: Silicone is an inert material that is utilized for cosmetic procedures and considered safe due to its lack of immunogenicity. Acute pulmonary 
silicone embolism is well known to cause lung disease. Recently, several cases of chronic pulmonary silicone embolism (CPSE) from breast implants have 
been reported, but there is few CPSE related to subcutaneous silicone injection for breast augmentation. Case report: A 46-year-old woman presented with 
dyspnea on exertion. Six months ago, she was admitted to another hospital with cough, sputum, dyspnea on exertion and was found to have multifocal patchy 
ground-glass opacities (GGO) and consolidations in both lungs on a chest CT (Figure 1A). After being treated with broad spectrum intravenous antibiotics 
and corticosteroid, her symptoms had improved. She was a never-smoker and underwent bilateral breast augmentation with subcutaneous silicone injection 
20 years ago, and facial injection of hyaluronic acid 2 and 5 years ago. She had no fracture, trauma history and no prior exposure to silica, asbestosis, and 
bird droppings. On examination, the lung sound was normal. Initial laboratory data were as follows: WBC 6900 /uL, Hb 13.2 g/dL, differential count of eosi-
nophil 1.5%, absolute eosinophil count 170 cells/µL, CRP 0.60 mg/dL, ESR 27 mm/hr, total serum IgE 4 IU/mL. The chest CT after 8 months (Figure 1B) 
was performed which showed migrating peripheral GGO. Bronchoalveolar lavage showed no evidence of infection and pulmonary function test results were 
normal.She underwent video-assisted thoracoscopic surgery and biopsy from the right upper and middle lobes which showed variable-sized clear vacuoles in 
capillary space (Figure 2). Electron microscopic examination was performed and it was observed that foreign material deposition which morphologically 
similar to the silicon. Conclusion: CPSE is rare but carries the potential of masquerading as refractory pneumonia and causing respiratory failure. Therefore 
clinical suspicion should be done in patients with unexplained dyspnea and history of subcutaneous silicone injection as well as breast implants.
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