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Cryptococcus neoformans는 토양에 존재하며 피막을 가

진 yeast 형태의 병원체이다. 수 종의 포유동물에서의 자연

적인 감염의 예들이 보고되어 있다. 비둘기는 자신은 감염

증에 걸리지 않으나 이들의 배설물에서 이 병원체가 다수

발견되고 이것이 다른 포유 동물이나 인간에게 감염원으로

작용한다(1).

크립토콕쿠스(Cryptococci)는 자연계에 널리 있지만 인

간에 감염증을 일으키는 예는 드물다. 이는 정상적인 인간

에서는 크립토콕쿠스의 감염을 막을 수 있는 방어 체계가

있음을 시사한다고 할 수 있다. 크립토콕쿠스는 세포 매개

면역 체계에 이상이 있는 사람들, 즉 피망상계(reticulo-

endothelial) 악성 종양, 면역 억제 치료, 유육종증(sarcoido-

sis), 후천성 면역 결핍증 환자에서 주로 심한 감염증을 일

으킨다. 면역 체계의 이상이 없는 예들도 있으나 이들 역시

대부분크립토콕쿠스에대한임파구반응에장애를가진경

우가 많다(2). 대부분의 크립토콕쿠스 감염증은 남성에서
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많으나 그 이유는 확실하지 않다. 과거의 보고에서는 흑인

들에서 많았으나 점차 백인에서 더 많이 보고되고 있다. 과

거 수 십년 간 C. neoformans는 호흡기가 주된 유입구로 여

겨져 왔으나 이후 파종성(disseminated) 감염의 예들이 관

심을 끌기 시작했다. 수막염을 동반한 파종성 크립토콕쿠스

증은 폐렴 단독으로 오는 예보다는 흔하였다(3).

크립토콕쿠스증은 아직까지도 드문 질환에 속하나 그 발

생의 빈도가 점차 증가되고 있다. 이는 진단율이 증가됨과

도 관련이 있으나 주로는 후천성 면역 결핍증과 같은 면역

체계의이상을가진환자들의증가와관련된것으로생각된

다.

C. neoformans 감염에 의한 골수염은 매우 드문 합병증

으로(4-7) 대개 파종성 크립토콕쿠스증의 합병증이라고 알

려져 있다(1-4). 보통 파종성 크립토콕쿠스증의 5-10% 정

도에서 골 침범이 발생하게 된다(8, 9).

저자들은 간이식 환자에서 척추주위 농양을 동반한 크립

토콕쿠스 골수염 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보

고하는 바이다.

증 례

환자는 57세 남자로 내원 3주 전 발생한 우측 등 종괴를

주소로 내원하였다. 18년전부터 B형 간염 보균자로 지내던
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Cryptococcosis is a disseminated infection caused by Cryptococcus neoformans. It usually causes
pulmonary infection and meningitis in immunocompromised patients. However, osteomyelitis due

to C. neoformans is extremely rare. It is generally known that cryptococcal osteomyelitis is a
complication of disseminated cryptococcosis, appearing in 5-10%. We experienced a case of
cryptococcal osteomyelitis with paraspinal abscess in a liver transplant patient.
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중 9년 전 간세포암 진단받고 이후 간동맥 화학색전술 3차

례 시행하였으며, 1년 전 간성혼수 발생하여 간이식 권유받

고, 11개월 전 중국에서 간이식 시행 이후 tacrolimus 3 mg

2회/일 및 mycophenolate mofetil 250 mg 2회/일 복용해오

던 환자로 내원 3주전부터 우측 등에 통증과 함께 종괴가

만져졌고, 이후 그 크기가 증가하여 내원하였다. 환자는 당

뇨로 인슐린을 투여 중이었다.

입원 당시 활력징후는 혈압 130/76 mmHg, 체온 37.1℃,

맥박수 89회/분, 호흡수 22회/분이었다. 전신상태는 다소 기

운이 없어 보이는 모습이었으나, 의식은 명료하였고, 지남

력은 정상이었다. 결막은 창백하지 않았으며, 공막의 황달

은 없었다. 흉부 청진 소견은 정상이었고, 심음은 규칙적이

고 잡음은 들리지 않았으며, 복부 이학적 검사 소견에서 수

술흉터외 만져지는 장기는 없었고 장음은 정상이었다. 우측

등 부위에약 5×8 cm 크기의단단하고압통을동반한종괴

가 만져졌으며, 이 종괴를 덮는 피부는 홍반성 변화와 함께

국소열감이 있었다. 말초혈액 검사에서 백혈구 6,500/mm
3

(호중구 76%), 혈색소 10.9 g/dL, 혈소판 197,000/mm
3
이었

고, C-반응단백 및적혈구침강속도는 6.35 mg/dL, 50 mm/

h로 증가되어 있었다.

생화학 검사는 칼슘 8.9 mg/dL, 혈당 345 mg/dL, 혈액요

소질소 39 mg/dL, 크레아티닌 1.1 mg/dL, 혈청 총 단백 5.2

g/dL, 알부민 3.7 g/dL, AST/ALT 10/36 IU/L이었다. 뇌척

수액 검사는 시행하지 않았다.

단순 흉부 X선 검사에서 특별한 이상소견은 없었다. 자

기 공명 영상 검사 결과 우측 장골과 천골을 침범하는 소엽

형상의연부조직 종괴같은병변이있었고, 내부에 낭성부

분을 포함하고 있으며, 우측 둔근, 우측 장골근, 우측 척추

주위근을침범하고있는소견으로척추주위농양을형성한

골수염에합당한소견이었다(Fig. 1A). 진단 및치료를위해

경피적 배액관을 삽입하였고, 이와 동시에 노란 고름이 배

액되었다.

경피적 배액관에서 배액된 노란 고름의 직접도말 표본을

그람염색한 결과 백혈구는 100배 시야에서 25개 이상이었

지만 균은 관찰되지 않았다. 검체를 KOH-calcofluor 염색

하여형광현미경에서관찰결과효모형세균이드물게관찰

되었다. 일반세균 및 진균 배양에서 2일째 약 2 mm 크기의

연한회색을띈크림색집락을관찰할수 있었다. 집락의 그

람 염색에서 효모균이 관찰되었으며, urease 양성 효모균으

로 API 20C AUX (bioMerieux SA, Marcy-L’Etoile,

France)에서 C. neoformans로 동정되었다.

처음 입원 당시, 외부병원에서 시행한 자기 공명 영상 검

사를 검토한 결과 척추주위 농양을 동반한 세균성 척추 골

수염 가능성으로 경험적 항생제 nafcillin 2g q 4hr 정맥 투

여시작하였다. 그러나, 입원 24일째농양배양검사결과 C.

neoformans가 동정되었고, 이에 따라 척추주위 농양을 동

반한 크립토콕쿠스 골수염으로 진단하여 flucytosine 100

mg/kg을 하루 4회 나누어 경구 복용하고, amphotericin B

0.7 mg/kg q24 hr 정맥 투여 유지하였다. 입원 37일째 크레

아티닌 1.7로 상승하여, fluconazole 200 mg q24 hr 정맥 투

여로 변경하였다. 입원 41일째 경피적 배액관으로 배액되는

농양 거의 없어 제거하였고, 증상 및 자기 공명 영상 추적

검사결과호전되어퇴원하였다(Fig. 1B). flucytosine은 6주

간 유지한후 중지하였고, fluconazole 400 mg 하루 한번 경

구 복용하면서 진단이후 6개월간 외래 경과 관찰 중이다.

Figure 1. (A) Initial magnetic resonance imaging shows a paraspinal abscess (arrow)
and destruction of iliac bone (arrowhead). It involves erector spine muscle and iliac
muscle. (B) Magnetic resonance imaging 4 weeks after the treatment shows decreased size
of abscess.
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고 찰

C. neoformans는 비둘기 등 조류의 분비물에 오염된 흙

을 통해 발견되는 협막으로 둘러싸인 효모상 곰팡이이다(4,

10). 이는 주위 환경에 널리 분포해 있지만 실제 임상적으

로 감염을 일으켜는 경우는 드물며, 대부분의 침입경로는

호흡기이다(8). C. neoformans에 의한 감염은 주로 후천성

면역 결핍증, 장기이식, 백혈병, 림프종, 유육종증, 결핵, 당

뇨 그리고스테로이드를장기투약하는환자와연관이있고

(5, 7), 인체에서급성, 아급성, 그리고 만성적인전신질환을

모두 유발시킬 수 있다(11, 12). 그 중 크립토콕쿠스증의 흔

한 침범부위는 폐와 중추신경계이다(3, 4, 13). C. neofor-

mans에의한골침범은주로파종성크립토콕쿠스증 5-10%

정도에서 볼 수 있는데(8, 9), 이중에서 척추주위 농양을 동

반한크립토콕쿠스골수염은매우드문것으로알려져있다

(4, 5, 7, 8). C. neoformans의 폐외 감염은 아마도 폐감염으

로부터 혈행성 전파를 통해 감염될 것이라고 보고 있으며

(9, 14), 림프절의 잠복감염으로부터 전파 또는 피부로부터

의 직접 전파의 예도 있었다(12). Liu PY 등이 1956년 이후

영어로 보고된 C. neoformans에 의한 단독 골수염 40예를

검토한결과대부분의증례에서연령대는 21세에서 59세 사

이였고, 이중 75%에서단일병변으로침범하였으며, 위험인

자는 유육종증, 결핵, 스테로이드 투여환자라고 발표하였다

(4). 가장 흔히 침범하는 골부위는 척추이며, 그 다음으로

골반 및 갈비뼈이다(14, 15).

크립토콕쿠스 골수염의 전형적인 증상은 종창과 통증으

로 알려져 있다(9, 14). 이 증례의 경우, 초기에는 허리의 종

괴 크기가 크지 않고 통증이 심하지 않아 일차 의원에서 보

존적 치료만 시행하였으나, 점차 종괴 크기가 증가하고 통

증이심해져외래 방문후 입원하였다. 이로 인해자기 공명

영상 검사에서 척추주위 농양 및 골수염이 발견되어, 척추

주위 농양에 대해 경피적 배액관을 삽입하였고, 당시 나온

농양으로 시행한 배양검사에서 24일 뒤 C. neoformans가

배양되었다. 크립토콕쿠스 골수염의 일반적인 방사선학적

소견은 비특이적이며(11), 보통 불연속적 변연과 경한 경화

로 둘러싸인 골융해성 병변이 뚜렷하고, 대개 골막 반응이

거의 없는 것이 일반적인 특징으로 알려져 있다(11, 12). 감

별진단으로는 악성 종양 포함해서 곰팡이, 방선균증, 결핵

균, 비전형적 결핵균, Brucella 같은 융해성 골병변을 보이

는 감염들이 있다(9, 14). 크립토콕쿠스 골수염은 흔히 통증

과 같은 증상이 있은 후 몇 주 또는 몇 달 뒤 영상으로 나타

나기도 하기 때문에 진단이 늦어지는 경우가 종종 있다. 크

립토콕쿠스골수염의진단은주로외과적생검을통한원인

균의 확인을 통해 이루어진다(14).

이 증례에서는 척추주위 농양을 동반하고 있어, 이를 흡

인하여 시행한 배양검사 결과 원인균을 알게 되었고, 항진

균제로 치료를 시작하게 되었다. 크립토콕쿠스 골수염 환자

의 치료는 보통 수술적 제거와 함께 항진균제 투여가 추천

된다(7, 13). 크립토콕쿠스 골수염 치료시 항진균제는 am-

photericin B에 flucytosine을 포함하거나 포함하지 않는 것

이 일반적으로 추천된다(5). 일부에서는 외과적 치료없이

fluconazole과 flucytosine으로 치료에 성공했다는 보고도

있다(5). 그러나 현재까지 크립토콕쿠스 골수염 환자에 있

어서 항진균제 투여 기간에 대해 정해진 바는 아직 없다(1,

5). Fluconazole은 amphotericin B보다 독성이 적고, 경구

로 투여할 수있다는장점이있고, 후천성 면역결핍 증후군

환자에서 효과적이며 안전하다는 보고가 있다. 그러나 크립

토콕쿠스 골수염에서 더 효과적이라는 보고는 아직 없다

(7).

이 증례에서는 원인균을 확인한 뒤 수술적 치료없이

amphotericin B와 flucytosine으로 치료를 시작하였고, 이후

신부전이 발생하여 amphotericin B를 fluconazole으로 변경

하면서 통증 및 자기 공명 영상 검사에서 호전되어 퇴원하

였다. 이후 악화소견 없이 외래에서 fluconazole 경구 투여

하면서 경과 관찰 중이다.

면역저하환자에서 크립토콕쿠스 골수염은 드물지만, 발

생 가능한 질환이다. 그러므로 면역저하 환자에서 골수염이

동반되어 있다면 감별진단으로 크립토콕쿠스 골수염을 고

려하여야 할 것이며(5, 9), 농양을 동반하고 있는 경우 가능

한 빠른 흡인을 통하여 진단을 내리는 것이 중요하다고 생

각한다.
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