
서 론

면역이 저하된 환자에서 폐 감염증은 중요한 사망원인

이 되며
1,2)

임상 양상이 다양하고 급격히 진행될 수있어,

조기에 정확한 진단 및 적절한 치료를 하여야 합병증 및

사망률을 줄일 수 있다 그 중 주폐포자충 폐렴. (

은 후천성 면역 결Pneumocystis carinii pneumonia, PCP)

핍증 환자의 중요한 사망원인인데 최근 항암 치료와 면

역 억제제 사용으로 점차 발생 빈도가 높아지고 있다 저.

자들은 직장암과 함께 다발성 간 전이가 있는 환자에서

항암화학요법 중 발생한 주폐포자충 폐렴 예를 경험하1

여 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

개월전 직장암의 간전이를 진단받고 항암치료중인9

세 남자 환자가 항암 화학요법 시행 후 반복되는 열과56

오한을 주소로 입원하였다 환자는 개월 전 직장암과 함. 9

께 다발성 간 전이 소견으로 과 병Cetuximab FOLFOX4

합 항암 화학요법을 차례 시행 이후부분 관해 반응을3

보이고 있는 상태로 차 항암화학요법을 시행할(Fig.1) 5

예정이었다 환자는 과거력에서 년 전 당뇨 진단후 경구. 4

혈당 강하제를 복용 중이었으며 년 전 고혈압을 진단10

받았으나 약은 복용하지 않았고 형 간염으로 년 전부B 1

터 제픽스
R
복용중이었다 진찰 소견에서 입원 당시 혈압.

은 맥박 회 분 호흡수 회 분 체온140/90 mmHg, 90 / , 20 / ,

이었고 심음은 규칙적이었다 청진 소견상 오른쪽37.8 , .℃

폐에서 약간의 수포음이 들렸고 복부 촉진에서 간 및 비

장은 만져지지 않았으며 하지의 부종이나 점상 출혈 등

은 관찰되지 않았다 혈액학적 검사에서 혈색소. 14.3

총 백혈구g/dL, 7600/mm
3

중성구 혈소판( 60%),

164,000/mm3 총단백 알부민, 6.9 g/dL, 3.5 g/dL, AST 40
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Pneumocystis carinii pneumonia(PCP) is one of the most common cause of infection in patient HIV infection. Other
risk factor of PCP infection is immunosuppressive treatments which are needed in organ transplantation and in systemic
autoimmune disease. Mortality during PCP is high with an average of 40% of death, rising 60% in case of mechanical
ventilation. Recently, the incidence of PCP have been increasing in immunocompromised host without HIV infection.
Early accurate diagnosis and prompt therapy for PCP are essential for lowering mortality in immunocompromised
patients. We report a case of PCP in a patient receiving chemotherapy for rectal cancer diagnosed by clinical,
radiographic characteristics and empirical therapy
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IU/L, ALT 44 IU/L, 혈액뇨질소 크레아티닌15 mmol/L,

항체는 음성이었다 객담 검사소견은 도1.2 umol/L, HIV .

말 검사 배양검사 모두 음성이었고 기관지 폐포 세척액

검사에서도 특이소견 없었다 내원 후 환자는 회의 소량. 2

의 객혈을 하였고 입원 다음날부터 이상의 고열 및38℃

심한 호흡곤란이 지속되었다 흉부 선 촬영상 우측 상. X-

폐야에 이전부터 관찰되던 과거 폐결핵의 흔적으로 생각

되던 부위의 공동화가 관찰되고 양측 폐야에 미만성으로

음영 증가가 관찰되었다 흉부 고해상 단층 촬영(Fig.2).

에서는 우측 상 폐야에 결절성의 공동화 병변과 주변 세

기관지의 두꺼워진 벽 중심 소엽의 결절들이 관찰되었,

고 양측 폐야의 간유리 음영이 관찰되었다 일단(Fig.3).

폐결핵의 재활성화가 의심되어 바로 결핵약제 투(HERZ)

여를 시작하였으나 열이 지속되고 흉부 선 촬영상 악X-

화소견을 보이며 지속되는 저산소증 및 전산화 단층 촬

영상 간질성 폐렴소견을 보였기 때문에 임상적으로 PCP

의심하에 을Trimethoprime-Sulfamethoxazole (TMP-SMZ)

투여하기 시작하였다 투여 일 후부터 환자는 열이 떨어. 2

지고 흉부 선 촬영에서도 호전을 보였다 그후X- (Fig.4).

환자는 더 이상의발열 기침 호흡곤란 등의 증상이 없이, ,

항결핵제 복용 중이며 주기적인 항암 화학요법 치료 중

이다.

Fig. 2. Chest X-ray findings. Initial chest X-ray shows

bilateral interstitial infiltrates and cavitary change in the

right upper lobe.

Fig. 3. High resolution Chest CT findings. HRCT shows

cavitary change of nodule in the right upper lobe and patch

ground glass opacities in the both lung field

Fig. 4. Chest X-ray findings. Follow-up chest X-ray shows

improvement of the previous infiltrative lesion.Fig. 1. Abdominal CT findings. (A) Initial abdominal CT scan

shows multiple variable sized ring enhanced round masses in

the both hepatic lobes. (B) Follow-up abdominal CT scan

shows decreased size of the liver metastasis.

Fig.1(A)

Fig.1(B)
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고 찰

주폐포자충 폐렴(Pneumocystis carinii pneumonia,PCP)

은 년대 초 인간면역 결핍 바이러스1980 (Human

에 의한 후천성 면역결핍증immunodeficiency virus,HIV)

후군이 유행하기 전에는 드문 질환이었으나 년대, 1980

이후에 급격히 빈도가 증가된 질환이다.
3,4)

감염자에HIV

서는 강력한 항 레트로바이러스 치료 및 일차 예방으로

점차 의 발생율이 감소되고 있는데 최근 면역 기능PCP ,

이 저하된 환자들이 증가하면서 감염자가 아닌 면역HIV

저하자들에서 의 발생이 증가하고 있다 가 발생PCP . PCP

하는 감염 이외의 질환으로는 혈액암 자가면역 질HIV ,

환 장기이식 등이 있다, .
5)

비감염자에서의 는 감HIV PCP

염자에서의 보다 임상 양상에 있어 증상 발현까지의PCP

기간이 더짧고 심한 양상을 보이는 등 보다 급성적인 경

과를 나타내는 것으로 알려져 있으며 병리소견상, HIV

비감염자에서 보다 적은 수의 주폐포자충이 관찰되지만

염증 소견은 더 심하게 나타나는 것으로 알려져있다.6-8)

의 임상양상은 다양하며 열 빈호흡 마른기침 청색PCP , , ,

증과 호흡부전을 보일 수 있으며 청진상 수포음은 대개,

들리지 않는다 환자의 주 증상은 대다수에서 갑자기 발.

현되며 치료가 늦게 되면 급격히 진행하여 생명이 위독

하게 된다 방사선학적 특징은 병변이 폐문 주위 및 폐하.

부에서 시작하며 미만성 양측성 폐포성 병변 양상을 보

이는데 폐 상부에는 비교적 보존되어 있다 비전형적으.

로는 폐엽성 병변 화폐상 병변 기종 결절성 음영 공동, , , , ,

늑막 삼출 기흉 및 폐문 주위의 림프절 종대 등의 양상,

이 관찰될 수도 있다.
9)

검사 소견으로는 P(A-a)O2 차이

가 증가하는데 진단에 있어서 임상 양상이나 방사, PCP

선학적 소견의 변화보다 믿을만한 지표가 된다.10) 본 증

례에서는 PaO2 62 mmHg, SaO2 의 저산소증을 보였94.6%

었다 진단에서 가장 중요한 것은. P.carinii를 증명하는 것

으로 가장 정확한 검사방법은 외과적 개흉 생검술 또는

경기관지 폐생검술
11)

기관지 촬과술,
12)

기관지 폐포세척,

액 검사 경피적 폐침 생검술 등의 방법이 사용되어지며,
10) 단순 객담에서도 증명될 수 있다 본 증례에서는 환자.

의 전신 상태가 불량하여 생검을 사용할 수 없어 객담검

사와 경기관지 폐포 세척액 검사를 시행하였으나 균을

증명할 수 없었고 임상증상과 방사선학적 소견으로 경험

적인 치료를 통하여 진단할 수 있었다 치료는TMP-SMZ .

과TMP-SMZ(15-20mg/kg/day of trimethoprime 75-100mg/kg/day

을 회 분할하여 경구 또는정주로of sulfamethoxazole) 3-4

일간 투여하며 중증의 감염인 경우에는 보조적 스테로21

이드 투여가 권유되고 있다 보통 투여 후 일에서 일. 4 8

사이에 임상 증상이 호전되며 일 후에도 임상증상이7-10

호전이 없거나 치료 일 후에 더 악화된다면 치료 실패5

로 간주하여 사용을 권유하고 있다Pentamidine .
3,4)

본 증

례의 경우 과 스테로이드를 사용하고 일만에TMP-SMZ 3

열이 떨어지고 일만에 흉부 선에서 호전을 보였다5 X .

궤양성 대장염에서 재조합 항 종양괴사인자( TNF- )α

단클론 항체인 을infliximab 사용한 경우 발생이 증가하

며 치명적인 경과를 보인다 본 증례의 경우 새로운 표적.

항암제인 사용이 감염과 관계는 알 수 없으며cetuximab

이 약제를 사용하여 두경부암을 치료한 경우 또는 본 증

례와같이 대장암을 치료한 경우에 대해 약제와 관련된

보고는 없다 따라서 향후 표적항체치료제 사용과 관련.

하여 발생이 증가하는 지에 대한 관심이 더 필요 할 것으

로 사료된다.

요 약

저자들은 직장암의 간전이로 항암 치료중인 환자에서 간

질성 폐렴의 양상을 보여 경험적인 치료에 호TMP-SMZ

전된 주폐포자충 폐렴 예를 경험하여 보고하는 바이다1 .
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