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1)

서 론

주폐포자충 폐렴(Pneumocystis carinii pneumonia)

은 미숙아나 영양상태가 나쁜 영아 또는 면역이 저

하된 환아에서 호발되는 질환으로, 특히 후천성 면

역 결핍증이나 백혈병 등의 혈액 종양 환자군, 심

한 영양 결핍 환자군, 장기 이식 환자군, 고용량의

부신 피질 호르몬 투여 환자군 등이 고위험군으로

알려져 있다
1∼6)

.

주폐포자충은 1942년 처음으로 인체 감염이 보
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고된 이후 유럽에서 2차대전 직후 많은 수의 집단

발생이 보고되었다. 미국에서는 1956년 처음 보고

된 후
7)
면역이 저하된 환아들에서의 산발적인 혹

은 집단적인 발생에 대한 보고가 있었고, 국내에서

도 1950년대 후반기에 고아원 등의 수용시설에서

집단적으로 발생된 것이 보고된 바 있다
2)
. 최근에

는 악성 종양환자나 면역 억제 요법을 받는 환자의

생존율이 높아짐에 따라 주폐포자충 폐렴이 증가

추세에 있다.

이에 저자들은 상기 위험군에는 속하지 않으나

10여일 정도의 수유부진을 보이며 성장 장애를 나

타낸 영아에서 발현된 주폐포자충 폐렴 1례를 경험

하여 보고하고자 한다.

성장 장애를 보인 영아에서 발현된 주폐포자충 폐렴 1례
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=Abstract=

A Case of Pneumocystis carinii Pneumonia in an

Infant with Failure to Thrive

Sun Hui Kong, M.D., Ho Jun Lee, M.D., Soo Yeon Kim, M.D.

Hak Sung Kim, M.D., Dong Woo Lee, M.D. and Jae Yoon Kim, M.D.

Department of Pediatrics, National Medical Center, Seoul, Korea

Pneumocystis carinii pneumonia is an infectious disease which is highly prevalent in the

group of immunosuppressed patients, particularly with hematologic tumors as lymphomas and

acquired immune deficiency syndrome(AIDS), severe malnutrition, organ transplantations, high

dose corticosteroid therapy. Some cases of Pneumocystis carinii pneumonia in infants with

primary immune deficiency were already reported. The authors present a case of Pneumo-

cystis carinii pneumonia developed in an infant who suffered from 10 days of poor feeding

and failure to thrive and not included in the risk groups listed above. He had bilateral inter-

stitial infiltrations on the chest radiography, diagnosed as Pneumocystis carinii pneumonia

after Gomori-methenamine silver staining of his sputum that was taken through tracheal intu-

bation. He improved after administering Trimethoprim-sulfamethoxazole for 14 days.

.
Key Words : Pneumocystis carinii pneumonia, Failure to thrive, Gomori methenamine

silver stain
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증 례

환 아:이○○, 3개월, 남아

주 소 :빈호흡

과거력:재태 연령 39주, 출생 체중 2.7 kg으로

정상 질식 분만되었으며 주산기 가사, 황달은 없었

다.

가족력:환아모는 32세 미혼모였으며, 기타 가족

력은 파악되지 않았다.

현병력:상기도 감염과 잦은 사지 떨림 증상, 사

지의 긴장도 증가를 주소로 입원해 있던 중, 전신

강직성 간대 발작을 보여 항경련제 투여 중이였으

며, 중등도의 위식도 역류가 있어 잦은 구토를 보

였다. 입원 21일째부터 수유 부진이 시작되었고 입

원 31일째 기면 상태를 보여 시행한 흉부 방사선

검사상 간질성 폐렴이 확인되었고, 입원 32일째부

터 분당 70∼80회의 빈호흡을 보였다.

진찰 소견 :증상 발현시 체온 37.0℃, 맥박수

130회/분, 호흡수 70∼80회/분, 혈압 90/50 mmHg이

었고 체중 4,180 g(3 백분위수 미만), 신장 57 cm

(3∼10 백분위수), 두위 36 cm(3∼10 백분위수)였

다. 청진상 호흡음은 깨끗하였고, 흉부 함몰도 없었

으며 빈호흡 외에 특이 소견은 없었다.

검사 소견:말초 혈액 검사상 백혈구 11,000/

mm
3
(호중구 56%, 림프구 24%, 호산구 9%, 단핵구

9%), 혈색소 8.8 g/dL, 헤마토크리트 26.8%, 혈소판

269,000/mm
3
, 일반 화학 검사상 BUN/Cr 5/0.3 mg/

dL, 혈청 총 단백질/알부민 4.6/2.7 g/dL, Ca/P/Mg

9.5/4.5/2.2 mg/dL, Alkaline phosphatase 225 U/dL였

고 CRP, IgG, IgA, IgM 모두 정상 범위에 속하였

으며, 선천성 대사 이상 검사 43종, 혈청 HIV 검사

도 음성이었다. 혈액, 소변, 뇌척수액의 세균 배양

검사도 음성이었다. 흉부 방사선 검사상 양폐야, 특

히 양측 폐문 주위로 간질성 침윤이 증가된 소견을

보였으며(Fig. 1), 기관내 삽관으로 채취한 객담의

Gomori-methenamine silver 염색상 주폐포자충이 관

찰되었다(Fig. 2).

Fig. 2. Pneumocystis carinii cluster was detected
in bronchial aspirated fluid(Gomori-methenamine
silver stain, ×400).

Fig. 1. Chest radiography shows increased intersti-
tial infiltrations in both lungs, especially perihilar
regions.
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공선희 외 5인 :성장 장애를 보인 영아에서 발현된 주폐포자충 폐렴 1례

치료 및 경과 : 3일간의 고식적 항균 요법(ampi-

cillin 150 mg/kg 4회 분주, gentamicin 7.5 mg/kg 3

회 분주)에도 불구하고 빈호흡 증상이 지속되며 흉

부 함몰을 보이던 중 객담 검사상 주폐포자충이 관

찰되어, 이로 인한 폐렴으로 확진하고 기존 항균제

와 추가로 Trimethoprim-sulfamethoxazole(TMP 15

mg/kg/d, SMX 75 mg/kg/d 3회 분주)을 투여하였다.

TMP-SMX 투여 6일째부터 호흡수 낮아지고 흉부

방사선 검사상 호전을 보였으며(Fig. 3), 8일째부터

는 정상 호흡수로 회복되었고 TMP-SMX는 총 14

일간 투여하였다.

고 찰

Pneumocystis carinii는 1909년 Carlos Chagas에

의해 발견되었으며 1912년 현재의 이름으로 명명되

었다
8)
. 전파 경로는 분명히 밝혀지지 않았으나 포

낭형의 Pneumocystis carinii가 공기 전염을 통해 이

루어지는 것으로 생각되는데 그 증거로 수용시설

내의 영아에서 발생한 예
1, 2)
와 같은 병동이나, 보

육실에서 접촉한 환자에서 발생한 예
9)
를 들 수 있

다. 또한 산발적인 형태로 보고되는 경우, 헤르페스

나 결핵에서와 같이 면역 기능이 저하된 사람에서

휴지 상태에 있던 것이 활성화되어 증상이 발현되

는 것으로 알려져 있다
10)
. Pneumocystis carinii가 잘

자랄 수 있는 호발 요인으로는, 상대적으로 면역이

저하된 신생아기, 특히 미숙아에서 심한 감염이 있

거나 항균제를 장기간 사용한 경우, 스테로이드 장

기 복용자, 면역 억제제 투여환자, 저체중아인 경우

등을 들 수 있고
11)
, 그 외에 백혈병, 면역 결핍증,

장기 이식 환자, 호치킨스씨병 등이 알려져 있다
12)
.

지속적인 영양 결핍은 감염에 대한 숙주의 저항

능력에 심각한 영향을 미치며 주폐포자충 폐렴 환

자에서 체중, 혈중 단백질, 알부민 수치가 대부분

정상보다 낮다는 사실이 보고되었다
13)
. Huges 등

14)

은 Gomori-methenamine silver 염색을 이용하여 콰

시오르코르(kwashiorkor)병으로 사망한 39명 중 3명

의 환아에서 주폐포자충이 확인되었고, 같은 지역

의 영양 상태가 좋은 어린이에서는 주폐포자충이

전혀 발견되지 않아, 주폐포자충 감염에 영양 결핍

이 중요한 인자임을 밝혀내었다.

주폐포자충 폐렴의 임상 증상으로 유행성 영아

형, 면역 억제 요법을 받는 소아-성인형, 그리고,

AIDS 환자군의 세가지형으로 나뉘는 데
2)
, 공통되

는 것은 진행성인 폐포내 삼출액 충만으로 인한 건

성 기침과 호흡곤란이다. 유행성 영아형은 미숙아

나 쇠약한 영아에서 주로 나타나며 보통 생후 3-6

개월 연령층에 많다. 호흡기 증상이 나타나기 전에

잘 먹지 않거나 만성 설사, 체중 감소와 같은 비특

이적 증세를 보이며 7∼14일에 걸쳐 서서히 발병

한다. 콧물과 기침은 보통 동반되지 않고 대부분의

경우 열이 없거나 있더라도 미열정도이다. 1∼2주

내에 호흡 곤란이 악화되어 심한 빈호흡, nasal flar-

ing, 흉곽함몰, 청색증이 나타나는데 빈호흡과 구강

주위의 청색증은 폐렴의 초기 징후가 된다. 대부분

초기에는 청진 소견상 정상이고 말기가 되면 나음,

수포음, 혹은 천명을 들을 수 있다. 면역 억제 요법

을 받는 소아-성인형에서는 영아형에 비해 발병이

갑작스럽고 빨리 진행한다는 특징이 있으며 과반수

이상에서 고열이 동반된다. 증세의 출현은 대개 스

Fig. 3. Six days after treatment with TMP-SMX,
chest radiography shows improvement of bilateral
interstitial infiltrations.
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테로이드 투여의 중단이나 감소 시기와 일치하는데

이는 스테로이드의 항염증성 효과의 소실을 반영하

는 것으로 보인다
3)
. AIDS 환자의 경우 침범율은

35∼60%에 달하며
3)
, 서서히 발병하고 증상도 미약

하나 사망률은 가장 높고 호전 속도도 느리다.

진단에 있어서 도움을 줄 만한 혈액학적 또는

생화학적 검사는 없으며 흉부 방사선 검사상, 양측

성의 폐포침윤이 폐문부에서 시작되어 주위로 퍼져

나가는 양상을 보이나 드물게는 엽성 침윤 소견,

늑막 삼출 소견, 결절성 소견을 보일 수도 있다.

주폐포자충 폐렴은 기도나 폐의 흡인물 또는 폐

조직에서 주폐포자충을 증명함으로써 확진할 수 있

다
3, 5, 15)

. 객담 획득법으로 기관지경하 기관지 폐포

세척법(bronchoscopy with bronchoalveolar lavage)을

사용할 때 민감도는 거의 100%에 달하나
16)
, 유발된

객담 채취법으로 객담 획득시에는 이보다 민감도가

떨어진다. 소아의 경우에는 기관지경 및 유발된 객

담 채취법으로 객담을 얻어내기 힘들기 때문에 최

근에는 비인두 분비물로 검체를 얻어 중합 연쇄 반

응법으로 Pneumocystis carinii의 DNA를 검출하는

방법도 시도되고 있다
17)
. 획득된 객담에서 Pneumo-

cystis carinii를 검출하는 방법은 조직학적 염색법,

형광 현미경법, 면역 형광 염색법, 중합 연쇄 반응

법 등이 있는데 조직학적 염색법보다 면역학적 방

법이 더 정확한 것으로 알려지고 있으며
18)
중합 연

쇄 반응법도 매우 감수성이 높은 검사 방법으로 알

려져 있다. 조직학적 염색법에는 Diff-Quik 염색과

Gomori-methenamine silver 염색이 확실한 방법으로

알려져 있으며, 전자의 경우에는 주로 주폐포자충

의 포자소체(sporozoite) 또는 영양형(trophozoite)을

염색하고 후자의 경우에는 주로 낭종을 염색한다.

주폐포자충 폐렴의 치료에는 TMP-SMX과 penta-

midine의 효과가 동일하다고 알려져 있으나, TMP-

SMX의 독성이 상대적으로 적기 때문에 일차약으

로 선택된다
19)
. TMP-SMX는 장관에서 잘 흡수되기

때문에 주로 내복약으로 복용하지만 경우에 따라서

는 정주도 가능하며, 부작용으로는 고칼륨혈증, 저

나트륨혈증, 발열, 발진, 백혈구 감소증, 혈소판 감

소증, 간독성이 있다
20)
.

Pentamidine의 투여가 고려되는 경우로는 폐포자

충 폐렴 예방으로 TMP-SMX를 복용하였으나 폐포

자충 폐렴이 발생된 경우나 sulfa 계통의 약물 투여

후 심각한 과민 반응이 있었던 경우, 또는 TMP-

SMX를 4∼7일간 투여하였는데도 효과가 없었던

경우를 들 수 있다. Pentamidine은 신부전, 간부전,

저혈당증, 고혈당증, 저칼슘혈증, 발진과 같은 부작

용이 있으며, 특히 다양한 혈액학적 이상을 유발시

키기 때문에 백혈병 환아에게는 주의하여 투여하여

야 한다
21)
.

본 증례는 비특이적인 10여일간의 수유 부진을

보였으나 면역 결핍을 유발할 수 있는 기타 뚜렷한

기질적 질환이나 조건을 보이지 않은 환아에서 주

폐포자충 폐렴이 발현된 경우이며, 빈호흡과 양측

폐야의 간질성 침윤외에 주폐포자충 폐렴을 의심할

소견은 뚜렷하지 않았다. 고식적 항균요법에도 불

구하고 증상이 악화되어 상기 질환을 의심하게 되

었으며 기관지 분비물 염색 검사로 확진한 예이다.

영양 부진을 보이는 환아에서, 뚜렷한 폐렴의 임상

증상 없이 빈호흡이 있는 경우 상기 질환을 의심해

볼 필요가 있다.

요 약

주폐포자충 폐렴은 면역 기능이 억제된 환자군

에서 발병률이 높은 감염성 질환으로 특히, 후천성

면역 결핍증이나 백혈병 등의 혈액 종양 환자군,

심한 영양 결핍 환자군, 장기 이식 환자군, 고용량

의 부신 피질 호르몬 사용 환자군 등이 고위험군으

로 알려져 있으며, 일차성 면역 결핍증에 이환된

환아에서 주폐포자충 폐렴의 증례가 보고되어 있

다. 저자들은 상기 위험군에는 속하지 않으나, 10여

일 정도의 수유부진 후 빈호흡을 보인 영아에서 흉

부 방사선 소견상, 폐양측에 간질성 침윤이 관찰되

었고 기관지내 삽관으로 흡인한 객담의 Gomori-

methenamine silver 염색 검사상 주폐포자충이 검출

되어 주폐포자충 폐렴으로 확진 후 TMP-SMX 14

일 투여로 호전을 보인 예를 경험하여 보고하는 바

이다.
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