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Pneumocystis carlnil pneumonia is caused by Preumocystls carini. It usually occurs in premature 

or debilltated infants. 

Recently sporadic cases of human dlsease in patients who have been on long term steroid therapy, 
cytotoxic drug therapy , immuno일ppressive drug were significantly Increased. 

We recently experienced 35 cases of Pneumocystis carinii pneumonia in infants of an institution 

for foreign adoption In three ep idemic period of Feb. 1979, Mar. 1980, and J an. 1981. 

The clinical review of 35 cases was made. 

Patients' age was between 1 to 4 months. 

Twenty one cases (60%) occured In 2 month old infants. 

Many patients were included in poor welght gain and development. 

The common symptoms were tachypnea, cyanosis, restlessness. cough, diarrhea in order of frequency. 

The roentgenological findings were classified into three groups: normal finding, pulmonary emphy-

sema only , and various forms of pneumonic infiltration. 

The roentgenological findings were somewhat characteristic. 

The most common flnding (24 cases) showed streaky and mottled densities which began in both hili 

and were spreaded perlpherally. 

Thepneumonic infiltratlons were spared peripherallung, but progressed to total involvement. 

The prominence between alveolar and Interstitial infiltration was almostly equal when patients were 

admitted. 

Nineteen cases (54%) showed p비monaryemphysema . 
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1. 序 論

Pneumocystis carinii pneumonia, 또는 Interstit 

titial Plasma ceIl pneumonia는 世界二次大戰을前 

後로 하여 유령에서 集團的으로 發生한 이래 主로 

末熟兒냐 쏠養狀態가 나쁜 ~又容i'fr 1Æ設의 뽕 兒에 서 

잘 發生하며 높은 死亡率윤 냐타내 는 f횟愚 o 로 알 

려져 왔다. 

이 후 Pneumocystis carinii 師씻의 集團的 發生은 

社會， 經濟(꺼 며復파 더 불어 샤라졌으나 最近 醫

學의 發i좋과 함께 惡{生睡傷의 抗}휠햄j 및 放射線治

擔와 賢職移植手~J 後의 免훔柳制治爾를 받는 愚

者에서 이 홉愚의 散發에! 發生의 報告가 급격히 

增加하고 있어 마시금 關心을 모으고 있 다 

그러나 않운 冊究와 報告에 비하여 아직도 정확 

한 發病學的• 13훌學的인 面에 대해서는 해결 되지 

뭇한 정들이 않으며 무엇보다도 認定할 만한 가치 

의 該斷方法을 가지고 있지 웃한 것이 또한 운제 

점이라볼수있겠다 

該斷方法으로는 免훌學的 檢훌方法이 있으냐 아 

직도 實驗段階에 있으여 뼈組織檢흉는 確응《할 수 

있으냐 危險率이 높은 方法으로 報告되 였 다. 이 

Øi:愚은 臨많的인 훈勢와 비 교적 일찍 變化를 냐타 

내 며 特徵的인 뼈部 X線所見을 病의 初期부터 檢

흉할 수 있다연 장斷에는 밸 어려웅이 없는 것으 

로 報告하고 있 마1) ~ 3) 41 51 6! 

治續에 있어서는 과거와는 달리 Trimethoprim 

Sulfamethoxazole (Bact rim, Septrin) 에 의해서 治

薦 뿐만 아니라 f짧防에서도 좋은 셨果를 보이고 있 

으므로끼 m 早期談斷과 이 에 α{른 효율적 治據의 유 

도에 판점을 두어야 하겠마 

國內에 서 도 6.25動亂 以後 集團떠 發生의 報告

가 있었으나9) 10) 11) 近來 20年間은 거의 없었다 본 

國立醫꺼쫓t;E 放射線科에 서 는 1979年 2 月 . 1980年

3 月. 1981年 1 月 세차례에 걸쳐 海外入養財댐 

소속 뿔兒 一時 保護所施設에 ~又容된 짧兒들 中에 

서 이 찢愚을 경험하였다. 國內에도 惡性睡傷에 의 

해 抗1찮햄j 및 免훌엠}制治擔를 받는 愚양가 않으므 

로 앞으로 이 훌뽕、의 散發的 發生이 增加할 것￡ 

로 보아 앓斷에 도웅이 되 고자 뼈部 X線檢훌가 가 

능하였 던 35例에 대 하여 X線學的 所見 및 臨t1( iiE 
狀을 文默考察과 함께 報告하는 바이 다 

n. 觀察對象 및 方法

1979年 2 月 ( 1 次) 1980年 3 月 (2次) 1981年 1 

月 (3 i'X) . 세번에 걸쳐 海外入養財團 소속 뽕兒­

時 保護所施設에 수용된 쩔 兒 中에 서 頻u乎吸， 頻面

蒼白 ， 呼吸困難 둥을 主訴로 入따 및 外來談擔下

에 Pneumocysti s carinii뼈싫으로 該斷 받은 짧兒 

들 中에 서 單純 8힘部 X綠촬영 의 j을%亦檢훌가 가능 

하였던 35例를 觀/짤￥H앙 0_ 로 하였다. 

쓸斷에 사용한 方法으로는 4 例에 서 몹洗縣檢훌 

氣管校內線條法 經皮穿wrJ吸引生檢法 I혜뼈生檢法을 

施行하였고 나머지 대부분의 例는 特徵的 臨t1(jJE

~파 8힘部 X線所見으로 談斷이 가능하였다. H힘部 

X線檢홉는 jJE狀이 好轉될 때 까지 3-"--4 日 간격으 

로 촬영 하였고 死亡한 5 例에 서 는 암IJ檢으로 確응? 

하였마. 

治樓는 T rimethoprim 20mg/ kg, S ulf amethoxa-

zole 1001명 /kg를 1 日 4 回 分服시켜 2 週間 投與

하였다 

III. 結 果

愚者의 年敵은 l{固月에서 4 個月 사이로서 2 

個月이 25名 (60% )으로 가장 않았다 

性別分布는 男兒 7 名 (20%) 에 反하여 女兒가 

28名 (80%) 으로 첸저 하게 않았마 (Table 1.). 
發病時期는 1 ~3 月로서 主로 겨울철에 나타 

났다. 

Table I. Sex and Age Distribution 

1M 4M Total 2M 3M 

Male 

Female 

7 

갱
 -% 

6 

15 

1 

6 6 

6 

1 

Total 7 21 

愚者들의 狀態는 대부분 低뽑重 및 發育狀態

가 不良하였다. 

臨t1(jJE狀파 H험部 理學的 所見을 보연 頻呼吸 觀

面蒼白 ， 不安. nasal flaring, I!t懶 coryza, 下힘 
둥의 순서로 나타났고 聽該所見은 소수에 서 水泡

音과 U밟息音이 들린 이외는 특이할 사항이 없었다. 

檢흉室所見에 서도 血被가스分析 結果 숲例에서 

PO，및 0 ， 의 館和度가 감소왼 狀態를 보인 이외는 

正常範圍였 마. 

致命率은 14. 2% (5 例) 로 모두 1 次 流行時期에 

나타났고 나머지는 治續 後 完快되었다 

뼈部 X線所見은 35例에 서 多樣한 樣相을 보였 

다. 來院 망시의 所見을 냐누어 보연 正常所見 (5

例) 뼈氣睡 變化 만을 보인 경우 (3 例) 뼈썼狀 陰
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影이 냐타난 경우 (27例) 로 냐눌 수 있었다. 표常 

所見을 보인 5 例는 모두 3 次 流行時期에 경한 臨

'*첸狀을 나타냈던 경우로서 流行期間 옹안 tË狀

出現 홉îï 혹은 同時에 治擔하였 던 例들이 다 R퍼썼 

狀 陰影이 없이 g市氣睡 變化 안 보인 3 例는 2, 3 
次 流行時期에 냐타났고 追짧檢훌所見에서는 뼈썼 

狀 陰影이 나타냐지 않았3며 治橋와 더불어 뼈氣 

種 變化도 사라지는 樣相을 보였다. ij市찢狀 陰影

을 보인 27 j列 中 24例에 서 兩測{生으로 나타났고|용 

影의 分布는 師門에서 兩測 師 버[폐호 펴 져 나가 

연서 비교적 }되邊의 R市는 칭멈되지 않는 樣相을보 

였다(Fig. l. ) . 病이 進行될수록 퍼 져나가여 陰影은 밟 
合되 어 a r- bronchogram 도 장 나타나 보 였 마.(Fig. 

2) 病의 初期에는 않왜狀 혹은 線條樣相의 間質

性。l 우세 하나 進行되 연서 聊뼈性 陰影이 없合되 

F놓. 1. Admission roentgenogram showing biIateral 
streaky and granular densities in both medial 
lungs. Sparing the periphera1 1ur핑s. 

어 냐타났다 測性으로 냐타난 3 wr; 에서는 모두 

右測師의 8市門 주위 에 서 나타났으며 시 싸 의 따 'Ii~i 

파 함께 X線所兒도 좋아져 左{f[I!ij퍼로 |월!값이 나타 

났띤 경우는 經驗하지 옷하였마‘ P승彩의 경계는 不

分明하였고 病이 심한 경우에는 大葉性 陰彩을 보 

인 f列도 있 었 고 (Fig. 3). 수:fi市뽀f를 덮는 따影을 

死亡한 f列에서 볼 수 있었다 (Fig. 4). ~.용~~ 고.~ ij市

F훌. 3. Admission roentgenogram showing streaky den­
sities in both media1 lung fields with hom앵enous 

increased desity in the right upper lung. 

氣睡 짧化가 동반된 경우는 웠化가 뼈의 下핍 쪽 

으로 나타나 해隔順이 펀평해지며 눌리는 樣相을 

볼 수 있었다 ( Fig. 5) 全例에서 뻐門뺨모節廳大 

및 n힘R莫의 變化는 볼 수 없었고 氣뼈， 無氣O퍼둥의 

合快첸도 냐타나지 않았마， 心廠所見도 모두 Îf햄 

範圍 內에 있었다 (Table n .). x線所見의 變化는 
治爾 後 빠르연 3 日 ， 늦은 例에 서는짧 웬 後에는 

正常所見을 보였다. 

F빼.2. Expired case: (Ieft) Admission roentgenograrn showÏI멍 hazy and streaky densities in both medial 
삐ng fields. (right) Fonow up roentgenogram demonstrated extension of inf1ltration toward the 
periphery of lung. AÏI bronchogram is well 
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F훌. 4. Expired case: Hazy and reticuIar densities in­

volved extensively both entire lung fie엄s. 

F홉. S. Adrnission roentgenogram showing hazy desnity 
in right upper lung and rnottled densities in 
both perilúlar regions. Ernphysematous change 
in both lower lungs. 
Both diaphragrns are flattened and depressed 

Table 11. Findings on Chest P A Filrns 

1. NorrnaI finding 

2. Pneumonic infiltration 

a. bilateral infiltration 

unilateral infiltration 

b. aIveolar pattern prorninent 

interstitial pattern prominent 

c. pneumonic infiltration with pulmonary emphyserna 

d . pneumonic infiltration with air bronchogram 

3. Pulmonary emphyserna without pneumic in ftItration 
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N. 考 察

Ammich 에 의 하여 Inte r s titial plas ma cell pne­

umoma 가 맺 兒에 서 잘 發生하는 特有한 핏，뿔、이 

라고 報告된 이후 Jivorec 에 의하여 Inte r stitial 

plasma cell pneumonia 가 Pneumocystis carinii의 

感梁에 의하여 發生되는 것으로 짧피 되였마ZI 4) 10) 

Chagas (1909) 에 의 해 처 음 報告된 Pneumocys -

ti s carinii Iq 는 生活史， f專榮經路 둥이 아직도 확 

실치 는 않A냐 主로 척 추동물의 뼈에 서 非活!WJ1生

型으로 존재 하다가 뾰抗力이 弱한 사랑에 게 |꽤梁 

되거나 흑은 뼈에 일종의 Saphrophyte 로 존재하다 

가 特珠한 g울境에 서 그 病因{生을 나타낸다고도 하 

며 이것은 動物實驗무로 증영되기도 하였다‘ 11) 121 

Pneumooystis carinii뼈갖은 臨'*的으로 몇兒 

에 서 流行的으로 發生하는 流行型과 타 횟愚、및 治

樓로 전반적안 把抗力이 떨어진 小兒나 어른 에서 

發生하는 散發型으로 나눌 수 있는데 파거 世界二

次大戰을 前後로 하여 유랩에서는 主로 씁훨狀1iJ‘ 

가 不良한 Jt;(容所施設의 짧 兒에 서 集團的으로 發

生하는 流行型의 報告가 대 부분이 었으나l} 11) 근래 

에 는 散發型의 報告가 증가하고 특히 好發되 는 흉 

愚으로는 白血病 (46.9%) , 免훨缺zlíF. ( 12.9%) ， 뽑 

戰移植愚、용 ( 11.4%) Hodgkins 民病 (10.8%) 의 順A

로 報告되었고'. 씨 ,. ’ 특히 抗찮郵j의 使用程度 및 

免훌柳制治據의 程度에 따라 病의 필효程度의 發

現에 밀접한 판계가 있다고 해告하였마l 5} t &) 잉 • 

이 러 한 훌愚의 感梁經路는 主로 病따覆팽 內에 

서 의 人#憐接感架이 가장 중요한 원인으로 추측 
되고 있다l잉 16) 11) 

응《斷에 使用되고 있는 補뽑結1응反應:檢훌냐 免띤동 

螢光法둥이 예 민하게 반응한다고 하나 免훌缺Z이 

있는 뿔、者에서 는 不遇合하며 IF뺨에서도 陽性으로 

냐오고 또한 免훌學的 檢좁는 病原쁨의 t공養이 어 

렵고 保園휩냐 準臨'*11] 感梁을 얄기 어 렵기 때문 

5 cases (1 4 .3%) 

27 cases (77.1 %) 

24 cases 

3 cases 

14 cases 

13 cases 

16 cases 

8 cases 

3 cases (8.6%) 



에 더욱 운제점이 많다고 한다15 ) t61 t1) ’ 이 1끗愚의 

確~~은 6뻐組織 l꺼에 서 Pneumocyst is carinii 의 {까 

在를 증명하는 것인데 띔洗j條 ， 氣管內l냈 入法 둥으 

로는 陽性率이 매우 낮고 經皮穿$IJI댔 'J 1 生檢法 IJfl 
뼈生檢法둥은 陽{生率이 높은 반연 1호險率이 높아 

서 특히 뽕、홈의 狀態가 냐쁜 경우에는 좋은 檢좁 

方法은 아니냐 臨);f: ~ll~ 첸努나 X線所見이 정확치 

않은 경우에서는 불필요한 시 간적 소모를 줄이기 

위해 서 시행하는 것이 좋다고 한다181 191 

愚건의 年없은 Gadju sel싼 林% 둥에 의 한 것 과 

같이 2 써月이 가정 않았고 {生 53 IJ의 차이는 없마는 

報告와 달러 k 兒에서 특히 않았던 이유는 入養財

團에 入所되는 맺兒의 70% 以上이 女兒라는 점으 
로 풀이 펼 수 있 겠마1α 111 

發病時期는 계절석 차이가 없다14) 21) 고하였으나 

본 經驗으로는 3 번이 모두 겨 울철에 냐타났으나 
이 횟ι뿔、의 好發因f호서의 가능성은 더 관찰해 보 

아야 할 것으로 본마 

臨皮떠 뾰狀은 頻IIf I냈， 좁色1ι l뚜l냈因離 둥의 

싱한 fiI狀에 비하여 應씀所見에 서 는 소수에서 경 

미 한 水펀音이냐 i해息홉을 나타낸 것은 이 1잦愚의 

特徵 中의 하나로 볼 수 있었다 

뼈없 X線所見은 臨j末첸狀이 나타냐기 테j에 도 陽

{生띠 所見을 보알 수 있고3 의섬스러운 臨아딘11'狀 

이 나타냐연 初期부터 연속석 X線檢훌를 하으로써 

맘때珍斷이 가능할 것으로 볼 수 있겠마-

본 經驗에 의해 서 이 뜻뿔、의 가장 特徵(l'J 所

見으로 報告되 어 왔던 뼈陰影이 兩떼 O퍼門에 서 9퍼 

의 }해[펴로 퍼져 냐가는 樣相이 24 (9IJ에서 나타났고 

뼈氣睡 變化는 19 (9IJ에 서 동안되 였 마 Bt斷 당시 의 

8市陰影은 n퍼 g댄{生이 우세하였던 14 f71j와 間質性이 

우세하였던 경우가 13 (9IJ로서 거의 차이 가 없었마. 

이외에 뻐門1林巴節睡大 뼈陳으l 變化는 수:(91에1 서 볼 

수 없었던 점둥은 종래의 *~告와 마른점이 없었마 

그러 나 臨);f:(1'') lfË勞의 뽑度와 X總所見과는 알치 하 

지 않는마는 報告20) 와는 달러 대부분 자狀이 심 

한 경우에는 뼈部 X線所見도 심한 變化를 냐타내 

는 경향과 뼈뼈{生 陰影이 우세해지는 것을 볼 수 
。1 o-l r ] 
λ< -'ι - r 

X線學的으로 Pneumocys ti s carinii 뼈썼은 3 段階
호 나누어 볼 수 있는데，. 첫째， exudative stage 로 

서 l해質f生 陰影이 R市門에서 뼈의 j멈圍j료 퍼져 냐 

가는 樣相으로 病理學Ú'J~로는 proteinaceous 

exuda tion 이 8퍼}泡 內로 들어 가고 pneumocystls 

carinii 의 t염植이 일어냐는 시가로 볼 수 있고 둘 

째 , collopes stage 로서 陰影은 없合되 연서 사이 사 

이 에 ßi1ï氣R重 變化가 알어 나 多樣하고 불규칙 한 分

11í를 하게 되고 세벤해는 뻐 下쩨 쪽으로 0피 氣Illli 

變化가 점점 펴져서 廠隔陳이 눌리게 된다 이해 

얼어날 수 있는 合짜까으로는 댐1質性， 維隔펜j 및 

皮下氣睡 氣뼈， 心많향l랜퉁이 냐타냐며 11퍼門써巴 

節睡大 뼈陳의 變化는 2 i'X !感없이 없는 한 냐타냐 

지 않는다고 하였다‘ 경험한 35例 中에서 비교석 

첫단계에 해당될 수 있었던 경우가 47% 정도였고 

나머지 段階로 進行되거 냐 治標에 의해서 好빽l되 

기도 하였다. 愚컵의 j{F.勞가 비교석 싱 했 던 f꺼j에 

서는 둘째단계에 해당되는 所見을 보였으나 뻐氣 

睡 變化는 段階냐 하狀의 정도에 판계없이 나타냐 

는 경향을 보였마. 

Pneumocyeti s carinii 뼈갖의 治標는 파거 에 抗生

陣j 및 對짜爾法으로는 거 의 았j果가 없어 死亡率

(25- 100%)'~ 20 또 높은 것으로 알려져 왔으나 白

血病이나 환、{生새巴R重을 가진 愚홉에게 T rimetho -

prim sulfa methoxazole 의 據防떠 投멧와 ’ ,'1 狀을 

냐타낸 경우어1 f읍擔한 結果에서 死亡率을 5%까지 

줄일 수 았였다고 해告하였마151 찌 찌 본 경험을 통 

해서도 治擔의 갓}1果는 매우 좋은 것을 알 수 있였 
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마 

아직까지는 國內에 서 散發型의 해告가 없였으냐 

앞으로 抗햄험1]， 免훔때制治據를 받는 뿔‘ % 에 서 의 
發生이 j업1m할 것으로 보며 Pneumocystis carinii 

뼈씻에 대한 섰j댔띠인 줍斷 및 像防에 대 하여 너 

많은 lVf究가 있어야 할 줄로 믿는마 로 師

V. 結 등ι“ 
RIIIl 

Pneumocyst is car inii lIi1 i갖으로 앙斷 받은 35(:씨 

의 臨W i'I'J 考察 및 IJ딩써 X絲所앉을 통하여 마음의 

結論을 얻을 수 있었마. 

행、 셔으1 !F-剛은 거의 2 (써月에 局|핏되 어 냐타났 

으며 대부분의 뿔、써가 따쁨 'F 및 65tf-T~*J:펀가 4시n 

하였마 

臨);f: i~ 狀 o 로는 /해呼l냈 짧i때 ff 白 不安 I~q뼈;둥의 

I1따으로 나타났다 

뼈部 X線所見은 兩f則性으로 뼈陰影이 R퍼門 에 서 

뼈의 I ，';JI점로 퍼져 냐가는 樣相이 24例로서 가장 

우세하였고 링斷 ff륭 뼈|뻐i生 陰影이 우세하였던 14 

例와 間質性 |윷影이 우세하였던 경우가 13例 로서 

거의 차이가 없였으나 病이 .ìffi行될 경우에는 뼈뻔 

性이 우세해지는 경향이 냐타났마， mtî氣睡은 19例

에서 나타났고 病의 段階에 판계없이 동반되었마. 

i;l~狀。l 심한 경우에 뼈P응원Z의 M월度도 진하꺼l 나 

타나고 넓 은 팬패의 lIïlí땀를 칩 엄 하으로써 臨}서，( 

狀파 6딩i'ff， x綠所見은 재 1(1써係가 있는 것으로 볼 



수 있었다 全例에서 師門#먼範睡大 및 觸體의 變化

는 나타나지 않았다. 
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