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정상 면역 환자에서 천공과 출혈을 동반한 거대세포바이러스 
대장염
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서   론

거대세포바이러스(cytomegalovirus, CMV) 감염은 주로 면역기

능이 저하된 환자에서 기회감염으로 발생하며 폐, 망막, 간, 위장

관 등의 장기들을 침범하여 질병을 야기하고 높은 이환율과 사망

률을 보이는 것으로 알려져 있다[1]. 면역 저하 환자에서와 달리 

정상 면역 환자에서의 CMV 감염은 대부분 무증상 또는 양성의 

경과를 나타내는 것을 알려져 왔으나, 정상 면역 환자에서도 드물

지만 심각한 합병증을 나타낼 수 있는 것으로 나타났다[2,3]. 또

한 정상 면역 환자에서는 항바이러스제 치료를 요하지 않는 것이 

대부분이나, 일부 사례에서는 보존적 치료에는 반응하지 않으며 

ganciclovir (Cymevene, Roche, Basel, Switzerland) 등의 적절한 

항바이러스제의 사용이 질병치료에 중요한 역할을 하는 것이 보고

되었다[3,4]. 저자들은 기저 질환이 없으며 발병 1개월 전 정상 대

장내시경 소견을 보였던 정상 면역 31세 남자 환자에서 대장 천공

과 출혈을 동반한 CMV 대장염이 발생하였고, 항바이러스제 치료 

후 호전된 사례를 보고하는 바이다.

증   례

31세 남성이 내원 15일 전부터의 상기도 감염 증세와, 7일 전부

터의 복통을 주소로 다른 병원에서 시행한 복부 전산화 단층촬
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Cytomegalovirus (CMV) infection in immunocompromised patients is associated with 
significant morbidity, mortality, and adverse clinical outcome. However, CMV infection 
in immunocompetent patients has been considered to have subclinical and self-limited 
course, and does not require treatment. We reports a case of CMV colitis, presented 
with colon perforation and lower gastrointestinal bleeding in a immunocompetent 
31-year-old young male. After conservative treatment, colonoscopy revealed multiple 
ulcers in transverse colon. CMV colitis was confirmed by microscopic findings and im-
munohistochemistry. After successful treatment with ganciclovir, the patient improved 
without invasive procedure.  (Ewha Med J 2014;37(2):105-108)
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영에서 장벽 결손과 장관 외 공기 등의 횡행 결장 천공 의심 소견

이 관찰되어(Fig. 1), 진단적 복강경 수술을 시행하였으며 천공 부

위가 확인되지 않아 보존적 치료중, 내원 3일째 1 L 정도의 혈변

이 있어 전원 되었다. 환자는 특이 과거력 및 가족력이 없었으며 

직업은 원자력 발전소 직원이었고, 내원 1개월 전 건강 검진 목적

으로 시행한 위내시경 및 대장내시경 검사에서 정상 소견을 보였

다. 내원 당시 활력징후는 혈압 131/92 mmHg, 맥박 85회/분, 호

흡 16회/분, 체온 37.1oC였다. 의식은 명료하였으며, 급성 병색

을 보였다. 복부 진찰에서 복부는 편평하고 부드러웠으며 장음은 

정상이었고, 배꼽주위 복부에 압통이 있었으며 반발 압통은 없었

다. 말초혈액검사상 백혈구 8,920/mm3 (호중구 64.5%, 림프구 

23.3%), 혈색소 12.7 g/dL, 혈소판 665,000/mm3이었으며, 혈

청 생화학검사는 총 단백 6.5 g/dL, 알부민 3.3 g/dL, Aspartate 

aminotransferase/Alanine aminotransferase 19/45 IU/L, 총 빌리

루빈 0.4 mg/dL, Blood urea nitrogen 10.6 mg/dL, 크레아티닌 

1.04 mg/dL이었다. C-reactive protein (CRP)는 65.1 mg/L이었

으며, 소변검사에서 요당 음성, 요단백 음성이었다. 

복부 전산화 단층촬영에서 횡행 결장 천공이 의심되었으나, 다

른 병원에서 시행한 진단적 복강경 수술에서 천공을 발견하지 못

하여, 금식을 유지하며 항생제 투약 및 보존적 치료를 지속하였

다. 입원 7일째에 시행한 대장내시경 검사에서 횡행 결장에 국한

된 다수의 궤양이 관찰되었다(Fig. 2A). 궤양의 변연은 비교적 

잘 구분 지어졌으며, 저부는 깊고 삼출물로 덮여 있었다. 횡행 결

장 근위부의 궤양 1개는 천공이 있었던 부위로 생각되어, 빠른 치

유를 위하여 내시경 클립술을 시도하였으나 궤양의 변연이 두꺼

워 클립으로 잡히지 않았으며, 출혈의 위험성 등이 없어 클립술 시

도는 중단하였다. 공기 주입 시에도 복통, 복부팽만 등의 천공을 

의심할 소견이 없어 원위부의 다른 궤양에서 조직 검사를 시행하

고 검사를 종료하였다. 병리 조직 검사상 핵내 봉입체를 포함하고 

있는 거대세포가 관찰되어 CMV 감염을 시사하였으며(Fig. 3A), 

CMV 면역조직화학 염색상 양성으로(Fig. 3B), CMV 대장염으로 

확진하였다. 혈청학적 검사에서 CMV IgM 항체는 음성이었으나 

혈청 CMV PCR 정성 검사상 양성 소견을 보였으며 Human im-

munodeficiency virus 항체/항원 검사는 음성이었다. 치료를 위해 

ganciclovir (5 mg/kg, every 12 hours, Intravenous) 투약을 시작

하였으며 이후 복통이 호전되었고, 식이를 재개한 후에도 소화기 

증상은 발생하지 않았다. 입원 21일에 검사한 CRP 수치가 정상화

되었고 CMV PCR 정성 검사가 음전되었다. 입원 25일에 추적 대

장내시경 검사를 시행하였으며 이전에 관찰되었던 횡행 결장의 궤

양들은 호전되어 대부분 관찰되지 않았고, 1~1.2 cm 정도로 크

기가 작아지고 깊이도 얕아진 치유성 궤양들이 관찰되었다(Fig. 

2B). 내원 25일, ganciclovir 투여 종료 후 퇴원하였으며 현재까지 

증상 재발 없이 지내고 있다.

고   찰

CMV는 면역 저하 환자에서 주요한 병원체로, 성인의 

Fig. 2. Colonoscopic findings. (A) Well 
demarcated deep ulcer with white exu-
date in the transverse colon is shown. (B) 
Healing ulcer after two weeks of antiviral 
therapy is shown.

Fig. 1. Abdominal computed tomography shows extraluminal air, wall 
defect, and pericolic fat infiltration (arrow) in distal transverse colon.
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40~100%에서 항체를 보유하며[5], 면역 저하 환자에서 CMV에 

의한 질병은 초감염, 잠복 바이러스의 재활성, 또는 새로운 바이러

스의 재감염에 의해 유발될 수 있으며, 대부분 잠복 바이러스의 재

활성에 의해 발생한다[6,7]. 정상 면역 환자에서 CMV 감염이 가

장 많이 발생하는 장기는 위장관으로[3], CMV의 위장관 감염은 

구강에서 항문까지 어느 곳에나 발생할 수 있으며, CMV 대장염의 

경우 발열, 복통, 구토, 설사 등의 증상을 유발하고, 장점막의 궤양

과 미란 또는 점막출혈에 의한 혈변, 천공, 독성 거대결장 등의 합

병증이 발생할 수 있는 것으로 알려져 있다[1].

본 증례의 환자는 면역 기능에 영향을 줄 수 있는 다른 기저 질

환이 없으며 내원 1개월 전 시행한 위내시경 및 대장내시경에서 정

상 소견을 보였던 경우로, 선행하는 소화기 질환 없이 CMV 감염

이 대장염을 일으켰던 경우로 생각된다.

정상 면역 환자의 CMV 대장염을 대상으로 한 Galiatsatos 등

[2]의 메타분석에서는 선천성 또는 후천성 면역결핍증, 장기 이식 

과거력, 선행한 항암 화학 치료, 또는 부신 피질 호르몬 등의 면

역 억제 약물을 사용한 경우를 면역 기능이 저하된 상태로 정의하

였으며, 정상 면역 환자에서의 CMV 대장염의 31.8%는 특이 치

료 없이 자연적으로 관해되었으나, 사망한 환자도 31.8% 있었으

며, 55세 이상의 고령이거나 면역기능에 영향을 줄 수 있는 동반질

환이 있는 경우에 더 불량한 예후를 나타내었고, 반면 55세 이하

에서는 사망환자가 없는 것으로 보고되었다. 정상 면역 환자에서

의 CMV 대장염에 대한 국내 보고에서도 고령이거나 혈액투석을 

하고 있는 환자 등 동반질환이 있는 사례들이 많았다[8-11]. 이는 

장관의 면역 기능을 저하시키는 요인이 있는 상태에서 호발하는 

CMV 대장염의 특성을 반영한다. 하지만 본 증례는 젊은 연령이

며, 동반 질환이 없는 환자에서도 CMV 대장염이 나타날 수 있음

을 보여주며 혈변, 장 천공 등을 동반한 중증 대장염에서 CMV 대

장염도 감별진단에 포함시켜 내시경 등을 통한 빠른 진단과 적절

한 치료를 시행할 필요가 있음을 시사한다.

CMV 감염의 진단 방법으로는 혈청 항체 측정, 조직학적 소견, 

면역화학조직염색, CMV DNA에 대한 PCR 등이 있으며[12], 본 

증례에서는 혈청 CMV IgM 항체는 음성이었으나 CMV PCR 정

성 검사 및 조직병리, 면역조직화학 염색 소견으로 CMV 감염을 

진단할 수 있었다. 면역 저하 환자에서 CMV 대장염의 예후는 불

량하며 복통, 설사, 장 출혈 등 다양한 증상을 나타내고 본 환자

에서처럼 천공을 유발한 사례도 보고 되었으나[13-15], 본 사례

와 유사하게 정상 면역 환자에서 장 천공을 유발한 CMV 감염은 

이전 국내 문헌상에서는 Cha 등[9]에 의해 한 사례가 보고되었으

며, 설사를 주소로 내원한 88세 남자 환자에서 대장내시경에서 특

이 소견이 관찰되지 않아 보존적 치료 중, 입원 19일에 갑자기 발

생한 복통 및 발열로 시행한 복부 전산화 단층 촬영에서 회장 천

공에 의한 복막염이 의심되어 응급개복술 및 소장부분절제술을 

시행하였고, 조직병리 및 면역조직화학 염색에서 CMV 장염에 의

한 회장 천공으로 진단하였으며, 수술 이후 항바이러스제를 투약

하지 않고 합병증 없이 회복한 사례이다.

CMV 대장염의 치료는 ganciclovir 또는 forscarnet (Foscavir, 

Clinigen, Burton-on-Trent, UK)을 투여하나, 그 지속 기간과 효

과에 대해서는 합의가 없는 상태이다. 본 증례에서는 병원 입원 

시부터 금식 및 통상적인 항생제 치료를 시작하였으나 임상적으로 

호전되지 않았으며, 대장내시경 및 조직 검사를 통해 CMV 대장

염을 진단하고 ganciclovir 정맥투여 치료를 시작한 이후 복통 및 

Fig. 3. Microscopic findings of the transverse colon. (A) Enlarged cell (arrow) in the stroma appears intranuclear inclusion (H&E, ×400). (B) Im-
munoshistochemical staining for CMV shows nuclear positivity in infected cell (×400).
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복부 불편감의 호전이 있었으며 경구 식이가 가능해졌다. 항바이

러스제를 2주간 투약한 이후 시행한 추적 대장내시경에서 대부분

의 궤양이 치유된 양상을 보여 대장절제술과 같은 더 침습적인 치

료를 막을 수 있었다. 정상 면역 환자에서라도 중증의 CMV 대장

염에서 보존적인 치료는 불충분할 수 있으며, 질병의 악화를 막고 

합병증을 예방하기 위해 항바이러스제 치료를 고려할 필요가 있

는 것으로 생각된다. 단, 원래의 자기 제한적인 CMV 대장염의 양

성 질병 경과가 항바이러스제 치료 이후에 임상 증상의 호전이 일

어난 것처럼 혼동될 수 있으며, 현재까지 정상 면역 환자의 CMV 

감염에서 항바이러스제의 사용이 이득이 있는지 확립되어 있지 않

으므로[3], 항바이러스제의 잠재적인 독성과 부작용을 고려하여 

신중한 접근이 필요할 것으로 생각한다.
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