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Original Article

간이식 환자에서 이식 전 부비동 아스페르길루스증
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Paranasal Aspergillosis in Patients Prior to Liver Transplantation
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Background: Aspergillosis infection is associated with high morbidity and mortality in liver transplant recipients. This study 
investigated the prognosis of liver transplant recipients with a pre-operative treatment for paranasal aspergillosis. 

Methods: We collected data from 979 cases of patients who underwent liver transplants at the Samsung Medical Center from 
May 1996 to Feburary 2010. 

Results: Eight patients were diagnosed with paranasal aspergillosis after functional endoscopic sinus surgery (FESS), before 
liver transplantation. In these 8 patients, 7 (87.5%) were male, with a mean age of 55 years. All patients had a hepatitis 
B virus infection, and 6 patients had hepatocellular carcinoma. The mean days from FESS to liver transplantation was 31 
(range, 12∼47 days) and anti-fungal agents were not used during these periods. All 8 patients were free from a recurrence 
of aspergillosis after liver transplantation.

Conclusions: Surgical treatment for paranasal aspergillosis in patients prior to liver transplantation does not induce asper-
gillosis infection after transplantation. 
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서  론

진균 감염은 간이식수술 후 높은 이환율과 사망률의 

중요한 원인으로 캔디다 종이 가장 흔한 진균 감염이며 

아스페르길루스 종은 두번째로 흔하다(1-5). 간이식수술 

후 이식거부 반응을 막기 위해 모든 환자에서 면역억제

제를 광범위하게 사용하기 때문에 이식수술 후에는 면역

력이 낮아져 진균 감염의 가능성이 수술 전보다 높아지

게 된다(6-8). 간이식수술을 받은 환자에게 있어서 진균 

감염에 대한 치료 및 예방은 매우 중요하다(9).

간이식 후 침습성 아스페르길루스증의 유병률은 약 

1.5%로 알려져 있다(4,10-12). 침습성 아스페르길루스증

에 대한 효과적인 새로운 항진균제가 많이 사용되면서 

유병률 및 사망률은 낮아지고 있으나 여전히 사망률이 

높아서 60∼90%로 보고되고 있다(13).

간이식 전에 모든 환자들은 감염에 대한 다양한 수술 

전 평가를 하게 되는데 감염내과 및 이비인후과 진료를 

통해 수술과 관련된 문제에 대한 의견을 구하며, 이비인

후과에서 부비동염에 대한 검사(이학적 검사, 부비동 단

순 X선 촬영 및 코인두경검사)를 시행하고 있다. 부비동

염이 의심되면 컴퓨터 단층 촬영(CT)을 통해 부비동염을 

확진한다. 간이식 후 면역억제가 되었을 때 이식 전 부비

동염이 전신적인 감염증의 원인이 되는 것을 예방하기 

위하여 이에 대한 치료로서 수술적 치료 또는 항생제 치

료를 시행한다. 부비동염으로 이비인후과에서 수술 전 

치료를 받은 경우에라도 아스페르길루스증으로 확인되는 
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Fig. 2. Microscopic finding of paranasal aspergilloma shows fungal hyphae (Periodic Acid-Schiff Stain).

Fig. 1. OMU-CT shows the calcification of left maxillary sinus.

경우는 드물며, 이식 전에 부비동에 아스페르길루스증이 

있을 경우 간이식 후 예후에 어떤 영향을 미칠 것인지는 

전세계적으로도 아직 잘 알려져 있지 않으며, 수술 후 항

진균제를 사용 하지 않을 때에도 얼마나 많은 환자가 실

제로 침습성 아스페르길루스증으로 발전하는지에 대해서

도 잘 알려진 바 없다.

이에 저자들은 간이식수술 전 발견된 부비동염에 대한 

이비인후과적 치료 후 조직검사결과에서 아스페르길루스

증이 나온 환자들을 찾고 이 환자들이 간이식수술 후 광

범위한 면역억제제의 사용으로 면역력이 낮아진 상태에

서 어떠한 경과를 보였는지 후향적으로 분석하고 보고하

는 바이다.

대상 및 방법

1996년 5월부터 2010년 2월까지 삼성서울병원 이식외과

에서 979건의 간이식수술을 시행하였으며, 이 중 생체 부

분 간이식수술(living donor liver transplantation, LDLT)은 

764건(78%), 뇌사자 간이식수술(deceased donor liver 

transplantation, DDLT)은 215건(22%)이었다. 간이식 환

자들에 대한 의무기록 및 검사 결과를 후향적으로 조사

하였다. 모든 간이식 환자들은 간이식 수술 전 본원 이비

인후과에서 부비동에 대한 다양한 검사(이학적 검사, 부

비동 단순 X선 촬영 및 코인두경검사)를 시행하였고, 부

비동염이 의심되면 상악동구단위 전산화 단층촬영(osto-

meatal Unit CT, OMU-CT)을 시행하였다(Fig. 1). 이비인

후과 진찰에서 부비동염이 진단되면 간이식 수술을 연기

하였으며, 수술 및 항생제 치료 후 증상 호전을 확인하고 

감염내과에 협의 진료 결과에 따라서 간이식 수술을 진

행하였다.

간이식 수술 후 면역억제제는 바실릭시맙(basiliximab 

20 mg)을 간이식 수술 날과 이식 후 4일째 두 번 투여하

였으며, 스테로이드는 간이식 시 솔루메드롤(solumedrol 

500 mg)을 투여한 후 점차 용량을 감량해서 메틸프레드

니졸론(methylprednisolone) 8 mg/day까지 감량한 후 이

식 후 3개월째 중단하였다. 칼시뉴린억제제(calcineurin 

inhibitor)로는 타크로리무스(tacrolimus, FK506) 또는 사

이클로스포린(cyclosporine)을 사용하였고 간이식 후 3일

째부터 투여해서 이식 후 1달까지는 타크로리무스 약물 

농도는 10 ng/mL 이상, 사이클로스포린은 200 ng/mL 이

상 유지하였다. 마이코페놀레이트 모페틸(mycophenolate 

mofetil)은 이식 후 1일째부터 1.5 g/day로 투여하였다.

이식 후 감염에 대한 예방적 치료로 세포탁심(cefota-
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Table 1. Clinical characteristics of recipient with aspergillosis after liver transplantation

ID Sex/age Dx CTP OP Prophylaxis Postop ICU Months PostLTx Outcome

1 M/64 HBV, HCC C LDLT Fuconazole  8 74 Alive
2 M/45 HBV, HCC A LDLT Itraconazole  7 64 Alive
3 M/54 HBV, HCC B LDLT Itraconazole 11 53 Alive
4 F/58 HBV C LDLT Itraconazole  8 42 Alive
5 M/53 HBV, HCC C LDLT Itraconazole  9 22 Alive
6 M/55 HBV, HCC B LDLT Itraconazole  3 18 Alive
7 M/61 HBV, HCC B LDLT Itraconazole  4 13 Alive
8 M/52 HBV C LDLT Itraconazole  5  9 Alive

Abbreviations: Dx, diagnosis; CTP, Child-Turchotte-Pugh score; OP, operation; LDLT, living donor liver transplantation; post LTx, post
liver transplantation; HCC, hepatocellular carcinoma. 

xime), 암피실린/설박탐(ampicillin/sulbactam)을 이식 후 

4일까지 투여하였고 항진균제는 1996년부터 2002년까지

는 플루코나졸(fluconazole) 200 mg/day, 2002년부터 

2010년 현재까지는 이트라코나졸(itraconazole) 200 mg/ 

day로 이식 후 한 달간 투여하고 있다. 주폐포자충(Pneu-

mocystis jirovecii) 폐렴의 감염증을 예방하기 위하여 주

말마다 설파메톡사졸/트리메토프림(sulfamethoxazole/tri-

methoprim)을 이식 후 1년까지 투여하였다.

간이식 수술 후 환자가 안정이 되는 2주 경에 이비인

후과 협진을 통해 이학적 검사, 부비동 단순 X선 촬영 및 

코인두경검사 등을 통해 아스페르길루스증의 재발여부를 

확인하였으며, 퇴원 2주 후 외래 추적관찰 및 수술 후 1

년이 되는 시점에도 평가하였다. 

결  과

간이식 수술을 받기 전에 부비동염이 의심되어 상악동

구단위 전산화 단층촬영 검사에서 부비동염으로 진단되

어 간이식 전에 이비인후과에서 수술을 시행받은 환자는 

모두 38명이었다. 수술은 기능적 내시경적 부비동 수술

(functional endoscopic sinus surgery, FESS)을 받았으

며, 수술 후 최종적인 조직검사 결과에서 아스페르길루스

증으로 보고된 환자는 8명이었다(Fig. 2). 8명의 환자들 

중 7명(87.5%)은 남자였으며, 1명(12.5%)은 여자였다. 

간이식 수술을 받을 당시 환자들의 평균 나이는 55세(범

위, 45∼64세)이고, 8명의 환자 모두 B형 감염 바이러스

에 감염된 환자였으며, 이 중 6명의 환자가 간세포암으로 

진단되었다(Table 1).

기능적 내시경적 부비동 수술 후 항진균제는 투여되지 

않았으며 수술 후 평균 31일째(범위, 12∼47일) 이식 수

술을 받았다. 모든 환자에서 간이식 수술 후 면역억제제

로 타크로리무스, 스테로이드, 그리고 마이코페놀레이트 

모페틸이 사용되었다. 간이식수술 후에 쓰인 예방적 항

진균제는 1명에서는 플루코나졸, 다른 7명의 환자에서는 

이트라코나졸이었으며, 모든 환자에서 수술 후 30일까지 

예방적 치료를 하였다. 간이식 후 평균 중환자실 재원 기

간은 7일(범위, 3∼11일)이며, 평균 입원기간은 29일(범

위, 21∼52일)이었다.

8명의 환자에 대해 2010년 2월까지 추적 관찰하였으

며, 평균 추적 관찰기간은 37개월(범위, 9∼74개월)이었

다. 8명의 환자 모두 추적 관찰 기간 동안 아스페르길루

스증은 재발하지 않았으며, 마지막 추적관찰 시점에 모두 

생존해 있는 결과를 나타내었다(Table 1).

고  찰

아스페르길루스는 토양이나 공기 중에 널리 퍼져있는 

부생 곰팡이이다(14). 간이식 수술을 받은 환자들은 이식 

후에 고용량의 면역억제제 사용으로 인해 면역력이 저하

되어 국소적인 진균 감염이 침습적인 진균 감염으로 발

전할 기회가 높다(14). 특히, 침습성 아스페르길루스증은 

간이식 후 발생 시 사망률이 60∼90%로 보고될 정도로 

매우 위험한 질환이다. 그러므로 일반적으로는 국소적인 

진균 감염에 대해 엄격한 주의를 가져야 할 필요가 있다

고 알려져 있다(14).

저자들도 간이식 수술 전 이미 국소적인 아스페르길루

스증에 감염된 환자들의 경우, 간이식 수술 후 전신적인 

아스페르길루스증으로 이환될 가능성이 더 커서 다른 환

자들에 비해 더 나쁜 예후 및 결과를 나타낼 수도 있을 

것이라고 우려하였으나 이번 연구 결과 간이식 수술 전 

이비인후과에서 기능적 내시경적 부비동 수술을 통해 치

료를 한 환자들이 더 나쁜 예후를 나타내지 않았다.

기능적인 내시경적 부비동 수술은 코나 부비동에 생긴 

질환에 대한 치료 양식으로 주로 코에 생긴 폴립증이나 
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진균성 부비동염을 포함한 부비동염의 수술적 치료가 적

응증이 된다(15). 기능적 내시경적 부비동 수술은 내시경

을 이용하며, 국소마취 하에 당일 통원 수술로도 가능하

며 최소의 침습성 수술로 정상 조직에 대한 상처를 최소

화하고, 출혈과 흉터도 최소화할 수 있다. 수술 결과도 

우수하면서 수술 시간은 더 적게 걸린다(15-18).

이번 연구에서 979건의 간이식 수술을 대상으로 하였

지만, 이비인후과 수술 후 최종적인 조직검사에서 아스페

르길루스증으로 나온 8명의 환자 모두 생체 간이식수술

이었다. 이것은 아마도 사체 간이식수술의 경우 생체 간

이식수술보다 상대적으로 응급도가 높아 부비동염에 대

한 수술 전 검사가 충분하지 않았기 때문에 대상 선택에 

있어 한계점이 있었다고 할 수 있다.

본 연구는 간이식수술이 예정된 환자에서 수술 전 평

가를 통해 부비동의 아스페르길루스증의 조기 발견을 통

해 수술적 치료 시 간이식 수술 후 아스페르길루스증을 

유발하지 않으며, 이비인후과 수술 후 항진균제 사용 없

이 한 달 후 간이식이 가능하다는 것을 보여주었다.
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