
폐 콕시디오이데스진균증은 진균 감염증으로 분절홀씨의

흡입에 의해 감염되고대부분 유행지역에서 발생하는데 최근

국제여행의 증가로 유행지역 외 지역에서도 많은 증례보고가

이루어지고 있다(1). 그러나 아직 국내문헌상 유행지역에서의

여행 후 발생한 폐 콕시디오이데스진균증의 보고가 없었다.

이에 저자들은유행지역의 여행력이 있는 사람에서 단순흉부

촬영 및 흉부 전산화단층촬영상 단일성 폐결절을 보였고 악

성질환으로 생각되어 수술이 시행되었고 조직검사상 확진이

된 폐 콕시디오이데스진균증 1예를 보고한다.

증례 보고

평소 건강하던 7 4세의 여자가 건강검진에서 검사한 단순흉

부촬영상(Fig. 1A) 우상엽에 주위와 경계가 명확하며 석회화

를 보이지 않는 단일성 폐결절이 발견되어 내원하였다. 흉부

전산화단층촬영상 우상엽에 1.5 cm 크기를 가지고 경계가 분

명한 원형의 폐결절이 있었다(Fig. 1B). 폐결절은석회화를 가

지지 않고 있으며 조영제 주입 전 전산화단층촬영상 C T

n u m b e r가 50 정도이고 조영증강이 잘 되지 않았다. 단일성 폐

결절에 대한 확진을 위하여 경피적미세침흡인술을 시행하였

고 흡인술상 암종에일치하는(consistent) 비정형세포 소견이

나왔다. 상기 환자는 폐암을 완전히 배제할 수 없어 우상엽,

우중엽절제술을 시행받았다. 절제된 우상엽의 폐결절 병리소

견에서 건락성 괴사를 동반한 만성 육아종성 염증과 내생포

자를 포함하는소구가 보여 폐 콕시디오이데스진균증으로 확

진되었다(Fig. 1C). 폐 콕시디오이데스진균증으로 확진이 된

후 상기 환자의 과거력을 다시 조사하였을 때 환자는 3년 전

미국의Arizona 지역을 3개월동안 여행한적이 있었다. 

고 찰

폐 콕시디오이데스진균증은 진균감염증으로 미국의동서부

(Arizona, California, Nevada, New Mexico, Texas, Utah), 북멕

시코, 중앙 그리고남부 아메리카 지역에 유행하는 병이다. 콕

시디오이데스진균증은 전신적인 질환으로 흙에 사는 진균인

Coccidiodides immitis에 의해발생되며 Coccidiod-ides immitis는

흙에서와 균주 내에서 서로 다른 형태로 존재하는 이형진균

(dimorphic fungus)이다. 이진균감염은 분절홀씨의 흡입에의

해 감염되는데 유행지역을 통과하기만 해도 감염될 수 있다.

증상이 있는 환자에서임상증상과 방사선학적 소견을 토대

로 하여 폐 콕시디오이데스 진균증을 일차성, 만성, 파종성콕

시디오이데스진균증으로 나눌 수 있다(2). 폐 콕시디오이데스

진균증의 약 6 0 %에서는 증상이 없고 증상이 있는 경우 경한

감기 증상부터 급성 폐렴, 만성 폐렴, 파종성 질환까지 다양하

게 나타날 수 있다. 흉부 방사선 소견은 감염증의 단계에 따

라 다양하다. 증상이 없을 경우에는 대부분 정상 흉부 방사선

소견을보이고폐문림프절 또는 폐실질의 석회화성육아종, 폐

섬유증, 흉막의 비후 등의 소견을 보일 수 있다(3). 급성 폐감

염증 때에는 폐실질의 병변이 약 75% 에서 나타나는데 방사

선학적 소견으로는 단일 또는 다발성의 분절성 또는 대엽성

경화가 가장 흔하며 소결결성 또는 반점형의 폐혼탁 소견도

있다. 그리고 폐실질 외의 병변으로는 폐문과 종격동 림프절

병증, 소량의 흉막유출 등이 약 2 0 %에서 나타날 수 있다. 급

성 폐감염증의 약 5 %에서 만성 폐감염증으로 이행하는데 결

절, 공동, 폐렴, 림프절병증, 흉막유출, 기관지확장증, 섬유화
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폐 콕시디오이데스진균증: 증례보고1

조용수·이진성·김혜영·송군식·손광현2·임태환

7 2세된 여자 환자가 우연히 발견된 단순흉부촬영상의 단일성 폐결절을 주소로 내원하였

다. 흉부 전산화단층촬영( C T )상에서는 석회화가 없는 단일성 폐결절이 우상엽에 있었다. 여

자 환자는 3년 전에 미국의 Arizona 지역을 3개월 동안 여행한 기왕력이 있었다. 경피적미세

침흡인술(Percutaneous transthoracic fine needle aspiration) 결과에서 악성질환으로 생각되어

수술이 시행되었고 조직검사상 건락성 괴사 병변에 내생포자( e n d o s p o r e )를 포함하는 소구

( s p h e r u l e )가 보여 폐 콕시디오이데스진균증으로 확진되었다. 저자들은 악성종양의 가능성을

배제하기 위하여 수술이 시행되어 확진이 된 폐 콕시디오이데스진균증 1예를 보고한다.

1울산대학교 의과대학 서울중앙병원 진단방사선과
2울산대학교 의과대학 서울중앙병원 흉부외과
이 논문은 1 9 9 8년 9월 1 8일 접수하여 1 9 9 9년 1월 4일에채택되었음.
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등의 소견을 보인다. 그런데 만성 폐감염증의 약 7 5 %에서는

임상증상이 없어 폐의 병변이 단순흉부촬영상 또는 다른 질

환의 진단시 우연히 발견된다. 저자들의 경우에도 환자는 임

상증상이 없었으며 건강 검진에서 실시한 단순흉부촬영상 폐

결절이발견되었다. 폐결절은 급성감염증 시기의폐경화부위

에서 생기며 전에 있던 공동안이 메워지면서 생길 수 있다

(3). 폐결절은 대개 둥근 모양을가지고경계가 명확하며 9 0 %

이상은 폐문에서 5 cm 이상 떨어진 주변부에 위치한다. 결절

의 직경은 평균 1.5 cm이며 드물게 6 cm 까지 커질 수도 있고

거의 대부분 단일성이며 아주 드물게 다발성으로 나타날 수

있다. 단일 폐결절은 역동적전산화단층촬영상에서 뚜렷한조

영증강을 보일 수도 있다. 결절은 몇 개월동안크기의 변화가

없다가 사라질 수 있으며 드물지만 천천히 크기가 증가할 수

도 있다. 또한 결절은 공동을 형성할 수 있고 석회화를 동반

할 수 있는데 결핵종이나 histoplasmoma 보다는 빈도가 훨씬

낮다. 감별진단으로는 다른 종류의 진균육아종, 결핵종, 양성

또는 약성 종양 등이 포함된다. 저자들의 경우에는 조영증강

이 잘 되지 않는 1.5 cm의 단일성 폐결절을 보였으며 석회화

나 공동도보이지않았다.

폐 콕시디오이데스진균증의진단은 임상증상, 방사선학적

소견, 피부 그리고 혈청학적 검사소견, 검체의 배양, 도말( s-

mear), 조직학적 검사에 의해 이루어진다. 결절 또는 공동과

같은 병변에서 경피적미세침생검술을 시행하여 얻어낸 검체

로 도말과 배양을 하여 진단을 할 수 있다. 하지만 위와 같은

방법으로도 확진이 되지 않은 경우에는 드물지만 수술이 시

행되기도 하는데 본 증례에서는 경피적미세침흡인술 결과에

서 악성종양을 완전히 배제할 수 없어 수술이 시행되었다

( 4 , 5 ) .

조직학적으로 결절은건락성괴사를 포함하는 만성육아종성

염증 소견을 보이며, 특수염색상 내생포자를 포함하는 소구

또는 파열된 소구와 소구 밖으로 나간 내생포자를 발견함으

로써 진단을할 수 있다.

저자들은 단일성 폐결절로 보인 폐 콕시디오이데스진균증

을 보고하는바이며 폐 콕시디오이데스진균증은 폐결절을 비

롯한 림프절병증, 소량의 흉막유출 등 다양한 방사선학적 소

견을 보일 수 있으나 비특이적이므로 폐 콕시디오이데스진균

증의 정확하고 신속한 진단을 위해서는 유행지역의 여행력

청취가필요하다. 

조용수 외 : 폐 콕시디오이데스진균증
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Fig 1.A 74-year-old woman with pulmonary coccidioidomy-
c o s i s
A .Chest radiograph shows a 1.5 cm, well-circumscribed nod-
ule in the right upper lobe (arrow).
B . Pre-enhanced chest CT scan at the level of aortic arch
shows 1.5 cm, well- circumscribed nodule without calcifica-
tion in the anterior segment of the right upper lobe (arrow).
C .Photomicrograph shows endosporulating spherule in the
lung tissue(periodic acid-Schiff[PAS] stain,×4 0 0 )
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Pulmonary Coccidioidomycosis: A Case Re p o r t1

Yong Soo Cho, M.D., Jin Seong Lee, M.D., Hyae Young Kim, M.D., 
Koun Sik Song, M.D., Kwang Hyun Sohn, M.D.2, Tae Hwan Lim, M.D. 

1Department of Diagnostic Radiology, Asan Medical Center, College of Medicine, University of Ulsan
2Department of Chest Surgery, Asan Medical Center, College of Medicine, University of Ulsan

A 72-year-old woman was admitted due to a solitary pulmonary nodule incidentally found after routine

chest radiography. Chest CT showed a solitary pulmonary nodule without calcification in the right upper lobe.

Three years earlier, she had spent 3 months in Arizona. Surgical resection was performed after percutaneous

transthoracic fine needle aspiration had suggested malignaney. The lesion was caseous and necrotic, and histo-

logic examination indicated the presence of endosporulating spherules. We report a case of coccidioidomyco-

sis which was resected in order to rule out lung cancer. 

Index words: Lung, infection

Lung, nodule

Lung, granuloma
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