
폐 뮤코르진균증은혈액종양, 당뇨또는 장기이식환자등의

면역저하환자에서 볼 수 있는 기회 감염 중의 하나로 1 8 8 5년

P a l t a u f에 (1) 의해처음 기술된이후면역저하환자의증가추

세에따라늘어나고는있으나여전히매우 드문질환이다. 임

상적으로는매우급속히진행되는 혈관침습에의한 치명적인

폐렴을일으키는데, 대부분 방사선학적소견은비특이적이나,

당뇨병과동반된경우에특징적으로 기관지내병변을동반했

던 예들이보고되어있다 (2-6). 저자들은당뇨병환자에서기

관지내병변을동반한전형적인폐 뮤코르진균증 1례를 경험

하였기에방사선소견을문헌고찰과함께보고하고자한다.

증례 보고

7 6세 남자환자가 약 2 0일 동안의 기침과 간헐적인 발열을

주소로내원하였다. 환자는내원 전 개인병원에서약 2주일간

정맥내 주사를 통한 항생제 치료를 받았으나 증상이 호전되

지 않았었다. 본원에서시행한 이학적 검사상거친 호흡음과

우측하폐야에서 들리는수포음이외에는다른특이소견은 없

었고, 과거력 및 가족력 상 특이사항없었다. 혈액 검사상 공

복시혈당이 1 77mg/dl, 식후 2시간 혈당이 3 93mg/dl, HbA1C

가 1 2 .9%였고, 곧 인슐린으로혈당 조절을 시작하였다. 입원

후 항생제 치료를 계속하였으나증상은호전되지않았고, 한

차례약 30c c정도의선홍색객혈을보였다.

입원 당일 시행한단순흉부촬영상폐경결이우측하폐야에

서 관찰되었고, 이는 추적검사상별다른 변화 없이 관찰되었

다 (Fig. 1A). 내원 3일째시행한흉부전산화단층촬영상기관

지내 병변에 의해 우측 중간 기관지의 내경이 좁아져 있고,

우하엽으로가는 기관지는폐쇄되어있었으며, 우중엽 및 우

하엽에는내부에공동을동반한폐경결이관찰되었고, 폐경결

주위로는간유리음영이동반되어있었다 (Fig. 1B, C). 

기관지 내시경상 우측 중간 기관지의 내경이 부종으로 좁

아져 있으면서, 기관지내의 표면에 매끄러운 결절성 병변이

관찰되었고, 그 부위에서 조직생검을시행하였다. 생검조직의

조직병리학적 검사상 직각으로 분지하는 넓고 격막이 없는

균사가관찰되어뮤코르진균증으로진단되었다. 

Amphotericine B치료를시작하였으나추적단순흉부촬영상

병변의 호전은 관찰되지 않았고, 내원 1 9일째 우측 전폐절제

술( p n e u m o n e c t o m y )을 시행하였다. 절제된우측폐의조직병리

학적검사상우중엽과 우하엽에서는폐경결이 관찰되었고, 우

중엽의공동내에는출혈성괴사조직으로채워져있었다. 우중

엽을 공급하는폐동맥들에서는균사를포함한혈관의육아종

성 염증과혈관내혈전이관찰되었다 (Fig. 1D). 환자는 수술

2주 후 퇴원하여양호한경과를보이며현재외래로추적관찰

중이다.

고 찰

뮤코르진균증은 Z y g o m y c e t e s강 M u c o r a l e s목에 속하는진균

에 의한감염으로, 주로혈액종양환자나장기이식환자와같은

면역억제제를 사용하는면역저하환자들과 혈당이잘 조절되

지 않은당뇨병환자그 외에도드물게신부전증, 산증( a c i d o-

sis), 심한 화상, deferoxamine으로치료중인환자등에서기회

감염을 일으키는흔하지 않은 진균증이다 (7). 뮤코르진균증

은 심각하고도치명적인일련의기회감염을일으키는데, 임상

적으로는비뇌형(rhinocerebral), 폐형(pulmonary), 복부골반형

(abdominopelvic), 피부형(cutaneous), 파종형(disseminated), 기

타( m i s c e l l a n e o u s )로 크게여섯가지형태로나타난다 (8). 이중

폐 뮤코르진균증은비뇌형 다음으로 흔한 형으로 30% 이상
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당뇨병 환자에서 폐 및 기관지내 병변을 초래한
뮤코르진균증 : 1예 보고1

김정은·김유경·구혜수2·김호정2·최수승3

폐 뮤코르진균증은 면역저하환자나 조절이 잘 되지 않는 당뇨병 환자에서 발생하는 기회

감염으로 혈관 침습에 의한 치명적인 폐렴을 보이는 드문 질환이다. 그 방사선학적 소견은

비특이적이나, 일부 당뇨병 환자에서 특징적으로 기관지내 병변을 동반하면서, 비교적 완만

한 임상경과를 보인 예들이 보고되어 있다. 저자들은 당뇨병 환자에서 기관지내 병변을 동

반한 폐 뮤코르진균증 1예를보고하고자 한다.

1이화여자대학교 의과대학 방사선과학교실
2이화여자대학교 의과대학 병리학교실
3이화여자대학교 의과대학 흉부외과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 9월 2 0일 접수하여 1 9 9 9년 1 1월 1 2일에채택되었음.



을 차지하고 혈액종양환자에서세번째로 흔한기회감염이다

(7,9). 

폐 뮤코르진균증은주로 Absidia, Rhizopus, Mucor, Cunn-i n-

g h a m e l l a에 의하는데, 직각으로 분지하는 넓고 격막이 없는

균사가특징적이다 (2). 조직병리학적으로는 아스페르질루스

증과 매우 유사하여 균사에 의한 혈관 침범이 주 병변으로,

이로 인해 혈관내혈전형성과폐의허혈성괴사를보이는것

이 전형적이다. 이 외에도 기관지의침범, 폐렴, 폐농양, 육아

종성 폐실질염등을보일수 있다 ( 9 ) .

진단을 위해서는혈청학적 검사나 객담검사는위음성률이

높아 (3), 침습적인세침 흡입 조직생검이나 개흉 조직생검

또는기관지내시경을이용한조직생검이반드시필요하다.

임상적으로 발열, 기침, 각혈, 흉통등을동반한빠르게진행

되는 호흡곤란과 높은 사망률을 보이는 경우가 보통이지만,

당뇨병 환자에서는혈액종양환자에서보다는 드물고 상대적

으로경미한임상적경과를보이며특히조기진단과함께적

절한수술적치료를한 경우높은생존률 ( 89% )을 보인 것으

로 보고되어있다 (2, 3).

방사선학적으로 가장흔한소견은폐경결이고 약 반수에서

내부에공동을형성하며, 그 외에도단일성혹은다발성결절

혹은종괴, 결절이나폐경결주위의간유리상음영, 공기-초승

달 징후(air-crescent sign) 등을 보이고, 드물게 기관지 폐쇄,
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A B

C D
Fig. 1. A. Initial chest radiograph shows consolidation in right lower lung zone.
B .Chest CT scan (mediastinal window) shows consolidation with multiple cavities (white arrows) in right middle lobe and low at-
tenuation endobronchial mass in bronchus intermedius (arrowheads).
C .Chest CT scan (lung window) shows areas of consolidation with cavities (asterisks) and air-bronchograms in right middle (M)
and lower lobe (L). Large areas of ground-glass opacity are also observed in right lower lobe (arrows). Right truncus basalis (arrow-
heads) is occluded by an endobronchial mass.
D .Photomicrograph of endobronchial lesion in bronchus intermedius shows non-septated broad hyphae with right angle branch-
ing (arrows) (PAS stain, ×4 0 0 ) .



기관지늑막루, 폐동맥의가성동맥류등을 볼 수 있다 (3, 10).

본 예에서도 공동을 형성하는 폐경결과 폐경결 주위의 간유

리상음영, 기관지폐쇄를관찰할수 있었다. 

폐 뮤코르진균증의방사선학적 소견은혈액종양 환자나당

뇨병 환자 대부분에서비특이적이지만, 일부 환자 특히 당뇨

병을갖는환자에서 특징적으로기관이나 중심부기관지내에

병변을보인 예들이보고되어있다 (2-6). Bigby (2) 등에 의

하면 1 1명의 기관지내병변을보인뮤코르진균증 환자중 9명

이 당뇨병을 갖고 있었고, 그 외에도 매우 드물지만 급성 백

혈병 환자나 재발성 요로감염 환아 등에서 기관지내 병변이

관찰된증례들이 보고되어있다 (4). McAdams (3) 등의보고

에 의하면 3 2예의 폐 뮤코르진균증 환자중 방사선학적으로

기관지내병변을보인 예는 당뇨병환자1예였지만, 조직병리

학상으로는 6예에서 관찰되었다고 하였다. 기관지내 병변은

C T상 기관이나 중심부 기관지벽의조영되지 않는 저음영의

비후 혹은 기관지 폐쇄로 나타나고, 때로는 비후된 기관지벽

내에 공기음영이관찰되거나기관지림프절루를 보이기도한

다 (3-6). 본 예에서도기관지벽의저음영성비후와폐쇄가관

찰 되었다. 이는조직병리학적 진균의기관지침습에의한기

관지벽의부종및 괴사에해당한다 (2,3). 

폐 뮤코르진균증은치명적인혈관침습성폐렴으로예후가

매우나쁘고, 기관지내 병변을보이는경우다량의객혈에의

한 사망을초래할수 있어생존률을높이기위해서는조기진

단과 함께 수술적절제술을 amphotericin B와 병행하는치료

가 필수적이다 (2, 3). 이 외에도 기저 선행 질환의신속한교

정, 당뇨병의 엄격한 조절과 면역억제제의투여 용량을 줄이

는 것이치료를촉진할수 있다.

요약하면임상적으로 폐렴이의심되는당뇨병환자에서 방

사선학적으로 공동을동반한폐경결이나동반된간유리상 음

영을 보이면서기관지내병변이관찰될때, 특히객혈이동반

된 경우에는폐 뮤코르진균증을의심해보아야하고, 이때 적

극적인조직생검에의한조기진단과조기수술적치료를시

행하는것이환자의생존률을높일수 있을것이다. 
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Pulmonary and Endobronchial Mu c o r mycosis 

in a Diabetic Patient : A Case Re p o r t1
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Pulmonary mucormycosis is an opportunistic infection manifested by a fatal angioinvasive fungal pneumo-

nia in immunocompromised patients or those suffering from uncontrolled diabetes. The radiologic findings are

nonspecific, but there have been several reports of cases of pulmonary mucormycosis in which characteristic

endobronchial lesions were present, with a more indolent clinical course in diabetic patients. We describe a

case of pulmonary mucormycosis in a diabetic patient in whom endobronchial involvement was apparent.

Index words : Lung, infection
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