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Paragonimiasis with massive hemoptysis

1
연세대학교 의과대학 내과학교실, 2연세대학교 의과대학 흉부외과학교실, 3연세대학교 의과대학 병리학교실, 4연세대학교 의과대학 영상의학교실

*정은기1, 김남은1, 정지예1, 강영애1, 김영삼1, 장준1, 이진구2, 심효섭3, 이혜정4, 박무석1

Introduction: There are several types of causes of massive hemoptysis such as bronchiectasis, pulmonary tuberculosis, lung cancer, lung abscess, auto-
immune diseases. But In this case, paragonimiasis is the cause of massive hemoptysis. It is difficult to consider paragonimiasis as a differential diagnosis, 
because of declining incidence of the disease and very low probability of massive hemoptysis in paragonimiasis. In korea, there are no reports of massive 
hemoptysis with bronchial artery embolization in paragonimiasis patients. So we described this case to consider paragonimiasis as a differential diagnosis 
in massive hemoptysis patients. Case: A 40 year-old female was admitted to our hospital for hemoptysis. She was diagnosed with pulmonary tuberculosis 
in other hospital and had been treated tuberculosis for 6 months. She also had been treated with three times bronchial artery embolization because of re-
current massive hemoptysis. In the serial follow-up of Chest CT, consolidation on RLL had been decreased after tuberculosis treatment whereas cavitary 
nodule on RUL had been increased(figure 1A, 1B). Due to multiple cavitary nodule, Wegener's granulomatosis or fungal infection or parasites infection 
were considered. Blood tests including ANCA, PR3, MPO were negative, while Paragonimus westermani Ab IgG was positive. Transbronchial lung biopsy 
result said that there are no evidences of vasculitis. Video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) was performed to prove the cause of massive hemoptysis. 
Pathology after VATS showed presence of parasite eggs with chronic granulomatous inflammation and necrosis, morphologically suggestive of para-
gonimus infection(figure 1D). She took praziquantel and after 6 months follow-up Chest CT showed nearly resolution of previous cavity in the RUL and 
consolidation of RLL(figure 1C). Conclusion: Paragonimiasis is often misdiagnosed with other disease, because of its similar clinical features like wegen-
er's granulomatosis and low incidence. But paragonimiasis treatment is simple and short, it should be always considered as a differential diagnosis in he-
moptysis patients.
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반복되는 대량 객혈 환자에서 변형혈관에 대한 흉강경 폐구역 절제술 증례
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서론: 대량객혈은 성대이하 부위의 기도에서 기원하는 혈담이나 혈액 배출이 24시간에 걸쳐 100-600mL이상일 경우로 정의되며 80%이상에서 기관지 동맥에서 
기원하는 것으로 알려져 있다. 일반적으로 대량객혈의 치료법으로는 기관지내시경을 통한 지혈, 동맥조영술 및 색전술 등이 있으며 다른 치료에 반응하지 않는 객
혈에서 외과적 수술이 고려된다. 고찰: 본 증례는 기관지 내시경 지혈술, 기관지동맥 색전술에 반응하지 않은 반복적 객혈을 주소로 내원한 환자에서 외과적 수술
로 객혈이 해소된 사례이다. 증례 환자의 경우 해결되지 않는 대량 객혈이 반복되다 기관지 내시경상 객혈의 원인이 되는 기관지동맥이 육안으로 발견되어 외과적 
수술이 가능했던 경우로 치료에 반응하지 않는 객혈 환자에서 출혈의 원인 혈관이 이후에 발견되어 치료가 가능해진 흔치 않은 경우로 볼 수 있다. 증례: 70세 
COPD 남환, 3년간 5차례 반복되는 대량객혈로 기관지내시경 시행시 RML 출혈흔적 확인되어 기관지동맥 색전술로 우측 늑강동맥색전술 3차례 시행했던 환자
로, 대량객혈 주소로 재내원하였다. 기관지 내시경상 RUL에서 혈관으로 보이는 병변 확인되어 우측 기관지동맥 변형혈관에 대해 기관지동맥색전술 시도하였으
나 기시부위 확인 어려워 색전술 시행하지 않았으며 흉부외과 전과되어 흉강경 RUL 폐구역절제술을 시행하였다. 이후 기관지 내시경 추적검사상 출혈소견없어 
외래에서 경과관찰 중이다.




