
- 99 -

梨花醫大誌 : 第 33 卷  第 2 號  2010
Ewha  Med  J  Vol. 33, No. 2, 2010

서    론

　크립토코쿠스(Cryptococcus neoformans)는 피막을 

가진 효모균의 형태로 자연에 산재되어 있으면서 사람

에게 기회감염을 일으키는 진균이다1). 이 균에 의한 감

염은 세포매개 면역이 결핍되어 있는 후천성 면역결핍

증 환자에서 주로 발생하고, 그 외에도 장기이식, 혈액

암, 항암 화학요법 환자에서와 같이 면역이 저하된 상

태에서 잘 발생한다2). 폐 침범은 15~20% 정도에서 나

타나는데, 폐 크립토코쿠스증은 정상면역 기능을 가진 

환자들에게서도 발생하며 무증상으로 나타날 수 있고 

자연적으로 치유되어 치료를 필요로 하지 않는 경우도 

있다3)4). 하지만 일부에서는 뇌수막염이나 패혈증과 같

면역적격 환자에서 발생한 폐 크립토코쿠스증 5예
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은 치명적인 전신감염을 초래할 수 있어, 중추신경계 감

염 동반 여부에 대한 확인과 적절한 치료가 필요하다.

저자들은 정상 면역을 가진 환자들에서 가슴방사선

사진 상 다양한 폐질환 양상으로 발병한 폐 크립토코쿠

스증 5예를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증    례

1. 증례 1

49세 남자가 내원 2개월 전부터 시작된 호흡 곤란, 

마른 기침 주소로 내원하였다. 5년 전 중단한 40갑년의 

흡연자로, 폐결핵으로 치료받은 과거력이 있었다. 내원 

당시 신체검사에서 활력징후는 안정적이었고, 청진에서 

우폐야의 거친 호흡음이 들렸다. 말초혈액 검사에서 혈

색소 13.5 g/dL, 백혈구 11.3×103/uL(호중구 81.8%), 혈

소판 382×103/uL이었고, 종양 표지자 검사에서 CEA 

2.6 ng/mL, NSE 6.9 ng/mL으로 정상 범위였다. ESR 

90 mm/hr, CRP 3.5 mg/dL로 상승되어 있었으며, 객

담검사에서 배양된 균은 없었다. 단순가슴방사선사진

과 흉부 컴퓨터단층촬영에서 우폐야 하부에 6 cm 크기

의 폐암이 의심되는 종괴가 관찰되었고(Fig. 1), 이에 

대한 경피적 세침 조직검사를 시행하여 크립토코쿠스 

폐렴으로 진단하였다. 치료는 Amphotericin B를 정주

하여 0.5 mg/kg/일로 4주 간 총 636 mg 투여하였고, 

flucnazole 400 mg/일 경구 투약으로 바꾸어 5개월 

간 유지하였다. 

2. 증례 2 

23세 여자가 내원 15일 전부터 복부 통증, 발열 및 

오한 지속되고 15일 동안 5 kg의 체중감소 있어 내원하

였다. 비흡연자이고, 과거력에서 특이사항 없었다. 내

원 당시 신체 검사에서 활력징후는 안정적이었으나 급성 

병색을 보였고, 청진에서 호흡음은 정상이었으나 복부 

진찰에서 배꼽 주변으로 압통을 호소하였다. 우측 빗장

위오목에서 압통이 없는 1.0×1.0 cm 크기의 부드럽고 

움직임 가능한 결절이 촉진되었다. 말초혈액 검사에서 

혈색소 10.2 g/dL, 백혈구 13.9×103/uL(호중구 78%), 

혈소판 325×103/uL이었고, ESR 105 mm/hr, CRP 

6.2 mg/dL로 상승되어 있었다. 객담 결핵균 및 배양 

Fig. 1. CT findings of Case 1. A：At admission, about 6cm sized spiculated margined lung mass is observed in RLL. B：

After 6 months of treatment, mass-like lesion had been improved.

A B

Fig. 2. CT findings of Case 2(disseminated cryptococcosis). A：There are scattered nodules in both lungs. B：Multiple 
variable sized low attenuated lesions are scattered in the enlarged spleen & liver. C：Conglomerate lymph nodes 
are noted in the porta hepatis, portocaval area.

A B C
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검사에서 동정된 균은 없었다. 흉부 컴퓨터단층촬영에

서 양쪽 폐야에 다수의 결절들과 종격동 및 우측 빗장

위오목에 림프절 비대가 관찰되었고(Fig. 2A), 복부 컴

퓨터단층촬영에서 간과 비장에 다수의 결절들과 함께 

복강에 중심괴사를 동반한 다수의 림프절들이 관찰되

었다(Fig. 2B, C). 입원 중 38.1℃의 발열을 동반한 복

부의 통증을 호소하여 정주로 항생제 투여하였고, 컴퓨

터단층촬영 후 결핵성 복막염을 의심하여 항결핵제 투

약을 시작하였다. 이후 우측 빗장위오목의 경부림프절

에 대하여 절제조직검사를 시행하였고, 파종성 크립토

코쿠스 감염으로 진단하였다. 치료는 Amphotericin B

를 0.5 mg/kg/일로 45일간 정주하여 총 1,018 mg 투

여하였고, fluconazole 200 mg/일 경구 투약으로 바

꾸어 유지하였다. 

3. 증례 3 

48세 여자가 내원 5일 전부터 마른 기침이 지속되어 

내원하였다. 과거력에서 15년 전 고혈압과 당뇨, 만성 신

부전으로 진단받고 투약 중이며, 비흡연자였다. 내원 당

시 활력징후는 안정적이었고, 신체검사에서 호흡음은 정

상이었으며 복부에서도 이상 소견은 없었다. 말초혈액 

검사에서 혈색소 10.3 g/dL, 백혈구 9.4×103/uL(호중

구 74.3%), 혈소판 272×103/uL이었고, 생화학 검사에

서 BUN 54.0 mg/dL, Creatinine 3.7 mg/dL로 상승

되어 있었다. ESR 2 mm/hr, CRP ＜0.3 mg/dL로 정상

범위였고, 객담 검사에서 배양된 균은 없었다. 단순가슴

방사선사진과 흉부 컴퓨터단층촬영에서 우폐야 하부에 

흉막과 인접하여 다수의 경화 소견이 관찰되어 만성 기

질화성 폐렴이 의심되었으며(Fig. 3), 경기관지 폐 조직

검사를 통하여 크립토코쿠스 폐렴으로 진단하였다. 치

료는 Ambisome(Amphotericin B의 리포좀 형태)를 4 

mg/kg/일로 정주하여 2주간 투여하였고, 이후 fluco-
nazole 200 mg/일 경구 투약으로 바꾸어 12개월간 유

지하였다.

4. 증례 4

55세 여자가 내원 수개월 전부터 소화 불량 및 복부 

불편감이 지속되어 내원하였다. 과거력에서 특이사항은 

없었으며 비흡연자였다. 내원 당시 체온 38.4℃였고 급

성 병색을 보였으며, 복부 신체검사에서 압통 등의 이상 

소견은 없었다. 말초혈액 검사에서 혈색소 12.3  g/dL, 

백혈구 9.1×103/uL(호중구 64.1%), 혈소판 333×103/

uL이었고, ESR 27 mm/hr, CRP 11.8 mg/dL로 상승

되어 있었다. 흉부 컴퓨터단층촬영에서 우측 종격동, 

좌측 폐문부 등에서 괴사를 동반한 림프절들과 함께 양 

폐야에 다수의 작은 결절들이 관찰되었다. 복부 전산화 

단층 촬영에서 복강 내에 크기가 증가된 다수의 림프절

들이 관찰되었고, 췌장 상부 주위의 비대된 림프절(3.7 

cm 크기)에서 복부초음파 유도하에 조직검사를 시행하

여 크립토코쿠스 감염으로 진단하였다. 치료는 Ampho-
tericin B IV 0.7 mg/kg/일로 2주간 총 560 mg 투여

한 후 fluconazole 400 mg/일 경구 투약으로 바꾸어 

5개월간 유지하였다. 

5. 증례 5

81세 여자가 내원 2개월 전부터 기침, 가래 증상 지

속되어 지역병원에서 약물 치료하였으나 호전되지 않

았고, 타병원에서 시행한 흉부 컴퓨터단층촬영에서 결

Fig. 3. CT findings of Case 3. A：Multifocal patchy consolidation is seen in RLL subpleural area. B：At admission, chest 
X-ray shows mass-like opacity and consolidation in RLL. C：After 6 months of treatment, the pneumonic consolida-
tion had been markedly improved.

A B C
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핵 또는 진균 감염이 의심되어 전원되었다. 진도에서 거

주하며 농부 직업력을 가진 환자로 가금류 접촉이나 해

외 여행력은 없었으며, 2년 전 고혈압으로 진단 받고 약 

복용 중이었다. 내원 당시 활력징후는 안정적이었으나 

급성 병색을 보였고, 신체검사에서 양쪽 폐하부에서 수

포음이 청진되었다. 말초혈액 검사에서 혈색소 12.6 g/

dL, 백혈구 5.6×103/uL(호중구 84.1%,), 혈소판 234

×103/uL이었고, ESR 30 mm/hr, CRP 5.64 mg/dL로 

상승되어 있었다. 종양 표지자 검사에서 CEA 3.5 ng/

mL, NSE 11.5 U/mL으로 정상 범위였으며, 객담 결핵

균 및 배양 검사에서 동정된 균은 없었다. 단순가슴방

사선사진과 흉부 컴퓨터단층촬영에서 양측 폐야에 다

수의 결절 및 경화 소견이 보였고(Fig. 4), 이에 대하여 

경피적 세침 폐 조직검사를 시행하여 크립토코쿠스 폐

렴으로 진단하였다. 치료는 Amphotericin B 정주하여 

2주간 총 580 mg 사용한 후 fluconazole 400 mg/일 

경구 투약으로 바꾸어 14개월간 유지하였다.

상기 5 증례

들 중에 증례 1, 3, 5의 3예에서 단독으로 폐를 침범

한 크립토코쿠스 폐렴으로 진단하였고, 증례 2, 4에서

는 흉부와 복부에 걸친 다수의 림프절 종대를 동반한 

크립토코쿠스 감염으로 진단하였다. 4예에서 뇌척수액 

검사를 시행하였고 결과는 모두 음성이었으며, 혈청 및 

뇌척수액 크립토코쿠스 항원 검사도 모두 음성 결과를 

나타내었다(Table 1). 공통적인 조직검사 소견은 다핵

의 거대세포를 포함한 만성 육아종성 염증으로, 크립토

코쿠스가 원인균으로 확인되었다(Fig. 5). 치료는 5예 

모두 입원기간 중에 amphotericin B를 정주 투여하였

고, 퇴원 후 fluconazole을 경구로 유지하였다. 이후 

외래 추적관찰 하면서 치료한 후 방사선 사진 및 임상

적 호전을 보였으며, 추적기간 중 재발은 없었다.

고    찰

크립토코쿠스(Cryptococcus neoformans)는 전 세계적

으로 분포된 진균으로, 주로 비둘기를 포함한 다른 조

류들의 분비물에서 발견되며 사람에게 감염을 일으킨

다1)2). 크립토코쿠스 감염은 주로 T세포 매개 면역이 결

Fig. 4. CT findings of Case 5. A, B：Multiple nodules and consolidations are noted in both lungs. C：After 6 months of 
treatment, multiple nodular lesions had been decreased.

A B C

Table 1. CSF findings and Cryptococcal antigen detection results of five cases

Case 1 Case 2 Case 3 Case 4 Case 5
CSF involvement - No No No No
CSF analysis

RBC, ×103/uL
WBC, ×103/uL 

Neutrophil(%)

Lymphocyte(%)

Protein(mg/dL)
Glucose(mg/dL)

CSF culture

Not performed
00
00
00
00
20
62
-

00
00
00
00
24
67
-

00
00
00
00
19
78
-

8000
0008
0000
0000
0277
0068

-

Cryptococcal antigen
Blood
CSF

Not performed -

-

-

-

-

-

-

-

CSF ： cerebrospinal fluid
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핍된 환자에게 발생하는데, 특히 후천성 면역결핍증 환

자와 이식과 관련되어 면역이 억제된 환자에게서 잘 발

생한다. 스테로이드 치료와 항암치료가 감염의 유발요인

이 되며, 육아종, 당뇨 환자에서도 발생율이 증가하는 것

으로 알려져 있다2)3). 하지만 폐 크립토코쿠스증은 정상

면역 기능을 가진 환자들에게서도 발생하며 무증상으

로 나타날 수 있고 자연적으로 치유되어 치료를 필요로 

하지 않는 경우도 보고되었다2). 국내에서 폐 크립토코쿠

스증은 폐결핵이나 폐암으로 잘못 진단되는 경우가 많

은데4), 본 증례들 역시 면역저하를 가져오는 기저질환 

및 약물 복용력이 없는 환자들에서 폐 크립토코쿠스증

이 다양한 방사선학적 소견을 보여서 여러 폐질환과 감

별이 필요했다. 

크립토코쿠스에 의한 폐 침범은 드물고, 파종성 크립

토코쿠스 감염 환자에서도 진단 당시에 10% 미만에서

만 임상적으로 뚜렷한 폐감염을 보인다4). 폐 크립토코

쿠스증은 1/3 정도가 무증상으로 대부분 증상이 없거나 

경미하나, 때때로 고열, 난치성의 기침, 흉통 등의 심한 

증상으로 나타나서 수 일에서 수 주 동안 지속될 수 있으

며, 호흡부전을 동반한 중증폐렴이나 특히 중추신경계

로의 파종성 감염을 일으킬 수 있다5). 폐 크립토코쿠스

증은 방사선 소견에서 다양한 양상으로 나타나는데, 면

역이 정상인 환자에서는 폐 결절이 가장 흔하고, 단일 결

절이 다수의 결절보다 더 흔하게 나타난다6). 결절들은 

폐실질의 10% 미만을 침범하며 주로 중, 상 폐야에 분

포하게 된다. 광범위한 경결, 침윤성 종괴, 림프절 종대, 

흉수, 공동은 면역이 저하된 환자에서만 주로 나타나는 

소견이다5-7). 본 증례들의 방사선 소견에서, 증례 1은 단

일 종괴로 폐암을 의심하였고, 증례 2는 발열과 함께 경

부, 흉부, 복부에 다수의 림프절 종대로 나타나서 결핵 

감염을 생각했던 경우이다. 증례 3은 경화 소견으로 기

질화성 폐렴을 의심하였으며, 증례 4는 다수의 폐 결절

과 흉복부 림프절 비대로, 증례 5는 양측 폐야에 다수

의 폐결절과 종괴로 나타나서 폐결핵이나 전이성 종양

으로 의심하였다. 

폐 크립토코쿠스증의 병리학적 진단은 주로 배양검

사와 조직검사로부터 크립토코쿠스 균체를 확인함으로

서 내릴 수 있다. 하지만 배양이 어려워 많은 경우 조직

검사를 통한 진단을 필요로 하는데, Gomori meth-
namine silver 염색과 Periodic Acid-Schiff 염색을 

포함하여 피막을 염색하는 mucicarmine 염색이 진단

적이다. 뇌막염이 동반된 경우 뇌척수액을 india ink 염

색을 이용하여 검사하면 특이도가 높으며, 혈청이나 뇌

척수액의 크립토코쿠스 항원 검사는 민감도와 특이도

가 100%에 가깝다4).

정상면역 환자에서 폐외 침범이 없는 무증상의 크립

토코쿠스 폐 감염은 자연적으로 치유되는 경우가 보고

되었으며, 이에 해당하는 대부분의 환자들에 대해서는 

치료를 하지 않고 경과관찰을 한다. 하지만 뇌수막염이

나 파종성 감염이 동반될 때에는 중증의 치명적인 합병

증이 발생할 수 있으므로8), 증상이 있는 모든 환자들에

서는 동반된 중추신경계 감염을 배제하기 위해서 뇌척

수액 검사의 시행이 필요하다9). 혈청 크립토코쿠스 항원

은 질병 활성도 및 전체 균체의 양을 반영하는 지표가 

되며8), 미국감염학회지침에서도 혈청 항원이 양성일 

때에는 심부 조직 침범과 파종성 감염의 가능성이 높음

Fig. 5. Pathologic findings of cryptococosis. A：Chronic granulomatous inflammation with multinucleated giant 
cells(×200). B：PAS staining shows positive Cryptococcus organisms in the giant cells(×400).

A B
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을 언급하고 있어, 면역적격으로 증상이 있는 환자는 

혈청 크립토코쿠스 항원 검사를 시행할 것을 권고하고 

있다10). 

환자가 임상적으로 심한 증상을 나타내거나 중증 감

염이 발생할 위험도가 높은 경우에는 항진균제 치료를 

시작해야 하며, 이로서 증상을 빠른 시일 내에 호전시

키고 사망률을 감소시킬 수 있다8). Fluconazole은 후

천성 면역결핍증이 아닌 정상면역 환자에서 크립토코쿠

스증에 효과적으로 사용되며3), 뇌수막이나 다른 기관

의 침범이 없는 폐 크립토코쿠스증에서 경도에서 중등

도의 증상을 나타날 때 fluconazole 200~400 mg/일

로 6~12개월간 치료해야 한다10). Amphotericin B는 

독성 때문에 사용에 제한이 있지만, 경구 azole치료가 

불가능할 때, 또는 폐질환이 심하거나 진행성일 때 사용

이 권고되며 0.4~0.7 mg/kg/일로 총 용량 1,000~ 

2,000 mg이 되도록 한다10). 중추신경계 침범이 있는 

면역적격 환자들의 표준치료는 amphotericin B 0.7~1 

mg/kg/일에 flucytosine 100 mg/kg/일을 병합하여 

6~10주간 사용하는 것이다. 대체처방으로는 ampho-
tericin B 0.7~1 mg/kg/일과 flucytosine 100 mg/

kg/일을 2주간 사용한 후 fluconazole을 400 mg/일

로 적어도 10주간 유지하는 치료가 있다10).

폐 크립토코쿠스증은 면역적격 환자에게서 다양한 

방사선학적 소견으로 발현될 수 있으므로, 일반적인 항

생제 치료에 반응이 낮거나 합병증을 동반할 때 감별진

단으로 고려되어야 한다. 저자들은 흉부 컴퓨터단층촬영

소견에서 다양한 양상으로 보여 폐암 혹은 전이성 폐암, 

폐결핵, 간질성 폐렴 등의 폐질환과 감별이 필요했던 폐 

크립토코쿠스증을 경험하였고, 모든 증례에서 양호한 임

상경과를 보여서 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

요    약

폐 크립토코쿠스증은 최근 스테로이드 제제를 포함

한 면역억제제의 사용으로 그 발생이 증가하고 있으며, 

면역적격 환자들에게서 발생할 수 있다. 일부에서는 뇌

수막염이나 패혈증과 같은 치명적인 전신감염을 초래

할 수 있어, 이에 대한 진단 및 적절한 치료가 중요하

다. 본 증례에서는 면역저하의 증거가 없는 환자들에서 

다양한 폐질환의 양상으로 발병한 폐 크립토코쿠스증 

5예를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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