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쿠싱병에 동반된 폐 노카르디아증 1예
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A Case of Pulmonary Nocardiosis in the Patient with Cushing’s
Disease

So-Young Lee, M.D., Yeon Mok Oh, M.D., Chae-Man Lim, M.D., Sang Do Lee, M.D., Younsuck Koh, M.D.,
Woo Sung Kim, M.D., Dong Soon Kim, M.D., Won Dong Kim, M.D., Tae Sun Shim, M.D.

Division of Pulmonary & Critical Care Medicine, University of Ulsan College of Medicine, Asan Medical Center, Seoul, Korea

  Even though nocardiosis is one of opportunistic infections, and can occur in Cushing’s syndrome, it rarely occurs 

in patients with Cushing’s disease. Herein, a case with Cushing's disease in whom nocardiosis had manifested 

as a pulmonary lesion, which after percutaneous needle aspiration, empyema and a breast abscess were also 

noted. (Tuberc Respir Dis 2004; 57:61-65)
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증  례

  환 자 : 52세/여자, 고○안

  주 소 : 쿠싱 증후군(Cushing syndrome), 폐결절 

및 흉수에 대한 검사 및 치료

  현병력 : 본 환자는 1996년 고혈압, 비만, 다모증 등

의 증상을 보여 타 병원에서 쿠싱 증후군 의심하에 검

사를 하였으나 특이 소견 없어 항고혈압제만 복용하

며 지내왔다. 2002년 10월 다음, 다뇨, 및 1개월간 약 

10kg의 체중감소를 주소로 타 병원에서 당뇨병으로 

진단받았으며, 과거부터 지속된 복부 비만 및 다모증

과 새로 발생한 물소혹(buffalo hump)변형의 체형변

화로 쿠싱 증후군 의심하에 다시 검사를 시행하였다. 

24시간 소변 코티솔 14611 ug/일, 저용량 덱사메타손

(dexamethasone) 억제검사에서 혈청 코티솔 농도가 

40.5 ug/dl, 고용량 덱사메타손 억제검사에서 혈청 코

티솔 농도가 18.7 ug/dl로 뇌하수체샘종(pituitary 

adenoma)이 의심되었으나 MRI에서는 정상 소견이었

다. 당시 시행한 단순 흉부방사선사진 및 CT상 우상

엽에 직경 약 1.5cm 크기의 결절이 발견되어 경피적 

생검술을 시행하였으나 다수의 호중구 이외에 특이소

견 없었다. 이후 흉수가 발생하여 이에 대한 추가 검사 

위하여 본 병원으로 전원되었다.

  과거력 : 당뇨, 고혈압 외 특이사항 없슴.

  가족력 : 언니가 고혈압이 있는 것 외에 특이사항 

없슴.

  이학적 소견 : 입원 당시 혈압 144/87mmHg, 맥박

수 80/분, 호흡수 20/분, 체온은 37℃ 였다.  얼굴, 몸 

전체에 다모증이 있었으며, 물소혹변형이 관찰되었다.  

폐 청진상 우측 하폐야에서 호흡음이 감소되어 있었

으나 부잡음은 없었다. 복부는 비만하였고 양측 다리

에 부종이 관찰되었다. 피하결절은 관찰되지 않았으며 

신경학적 진찰상 이상은 없었다.

  검사실 소견 : 말초혈액검사상 백혈구 10,600/mm3 

(호중구 89%, 림프구 4%), 혈색소 12.9g/dl, 적혈구용

적율 38.8%, 혈소판 184,000/mm
3
 였고 혈청 생화학적 

검사상 공복 혈당 176mg/dl, BUN 23mg/dl, 크레아티

닌 0.8mg/ dl, AST 20IU/dl, ALT 55IU/dl, 총 단백질 

5.3g/dl, 알부민 3.1g/dl, LDH 492IU/L, 나트륨 145 

mEq/L, 칼륨 3.8mEq/L, HbA1c 10.7% 이었다. 요 검

사에서 urobi󰠀linogen 2+, 당 3+ 이외에 특이 소견은 없
었다.  입원 2일째 시행한 진단적 흉수천자 검사에서는 

색깔은 호박색으로 장액성이었으며 백혈구 20,000/mm3 

(호중구 86%), 단백질 3.3g/dl, LDH 466, pH 7.2로 여
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Figure 1. Chest CT shows a 1.5cm sized, well- 
defined, and ovoid-shaped nodule in the right 
upper lobe.

Figure 2. The sella MRI shows a nodule of low- 
signal density (arrow) in the right posterior portion 
of the pituitary gland (contrast enhanced phase), 
suggestive of pituitary microadenoma.

Figure 3. Chest CT scan on the 11th day after 
admission shows loculated pleural effusion and a 
newly-developed, mass-like lesion, with a necrotic 
portion in the right lower lobe.

출액이었다.  입원시 시행한 ACTH 81.2 pg/ml, 코티

솔 80.1ug/dl 이었다.

  방사선 소견 : 타 병원에서 시행한 흉부 CT상 우상

엽 전분절에 직경 약 1.5cm 크기의 결절이 관찰되었다

(Fig. 1).  입원시 본원에서 시행한 단순 흉부방사선 촬

영상 우측 하폐야에 늑막 삼출액과 무기폐 소견이 있

었으나 우상엽의 폐결절은 뚜렷하지 않았다.

  치료 및 경과 : 외부 병원에서 시행한 폐결절에 대

한 세침흡인검사 슬라이드를 재판독한 결과 많은 호

중구와 소수의 폐포대식세포가 관찰되어 농양에 합당

한 소견으로 판단하였다. 입원 2일째 시행한 흉수천자 

소견상 호중구 우세성 여출액으로 부폐렴성 흉수일 

가능성을 고려하여 입원시부터 ampicillin/sulbactam 

항생제를 투여하였다. 외부에서 시행한 안장(sella) 부

위의 MR 촬영상 이상소견 없었으나 뇌하수체샘종일 

가능성이 있어 입원 3일째 하부 바위정맥굴(petrosal 

sinus)에서 혈액을 채취하였고, 입원 16일째 본원에서 

다시 안장 부위의 MR 촬영을 하였다(Fig. 2). 우측 바

위정맥굴에서 ACTH 658pg/ ml, 683pg/ml, 좌측 바위

정맥굴에서 ACTH 236pg/ml, 245pg/ml, 위팔정맥

(brachial vein)에서 ACTH 115pg/ml, 129 pg/ml로 하

부 바위정맥굴 ACTH와 위팔정맥 ACTH 비율이 2.0 

이상으로 증가되어 있었고, 다시 시행한 MR상에서 뇌

하수체샘종이 발견되어 쿠싱병(Cushing’s dise󰠀ase)으
로 진단되어 수술을 시행하기로 결정하였다. 입원 11

일째 발열, 오한이 발생하여 시행한 흉부 CT(Fig. 3)

상 외부병원의 CT에서 관찰되었던 우상엽 결절은 크

기나 위치에 큰 변화가 없었으나 결절의 앞쪽으로 0.5 

cm정도의 소결절들이 3개 생겼으며, 우측 흉수가 증

가하였고, 괴사폐렴(necrotizing pneumonia)으로 추정

되는 병변이 우하엽에 새로이 발생하였다. 입원 10일

째 시행한 흉수검사상 pH 7.4, 백혈구 16,000/ mm3(호

중구 75%), 단백질 3.6g/dl(혈청 단백질 5.0g/ dl), 

LDH 4,436(혈청 LDH 5,47IU/L)로 부폐렴성 흉수의 

악화로 생각하고 입원 12일째 돼지꼬리형 카테터

(pigtail catheter)를 삽입하였다. 입원당시 시행한 혈

청 코티솔이 80.1ug/dl로 증가되어 있고 CT상 양측 부
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Figure 4. Ultrasonography-guided fine needle as󰠀
piration and biopsy were performed on the breast 
abscess.

Figure 5. Filamentous branching hyphae of nocar󰠀
diae by modified AFB staining(X400) were isolated 
from both the breast abscess and pleural effusion.

신이 비후되어 있어 케토코나졸(ketoconazole; 200mg 

bid)을 투여하면서 흉수 및 폐렴에 대한 치료를 한 후 

뇌하수체샘종 제거술을 계획하였다.  케토코나졸 투여 

13일째 혈청 코티솔은 28.0ug/dl, 33일째 혈청 코티솔

은 18.8ug/dl로 감소되었다. 입원 17일째 우측 유방에 

통증을 동반한 종괴가 촉지되어 시행한 유방조영술

(mammography)상 6cm 크기의 종괴가 관찰되었으며

(Fig. 4) 초음파를 이용한 배액을 시행한 결과 농이 흡

인되었다. 입원동안 시행한 3회의 흉막천자로 얻은 흉

수와 유방의 농의 균 배양검사 및 PCR검사상 노카르

디아로 동정되어 입원 25일째 trimethoprim-sulfame󰠀
thoxazole(Bactrim)을 투여하기 시작하였다(Fig. 5). 

입원 31일째 돼지꼬리형 카테타로 배액되는 흉수의 

양이 10cc/일 이하로 감소하여 카테타를 제거하였다. 

Bactrim 투여 6일째 환자는 심한 무력감을 호소하였

고 혈청 전해질 검사상 칼륨 7.6mEq/L로 증가되어 있

었다. Bactrim에 의한 부작용으로 판단하여 Bact󰠀rim
을 meropenem으로 바꾸었다. 이후 혈청 칼륨은 정상

으로 회복되었으나 환자 전신 쇠약감과 오심, 구토가 

심해지면서 입원 40일째 구토 중 발생한 흡인으로 사

망하였다.

고  찰

  본 증례는 쿠싱 증후군과 같은 면역억제환자에서는 

잘 발생하지만 상대적으로 면역억제상태가 적은 쿠싱

병에서는 드물게 발생하는 노카르디아증이 병발된 쿠

싱병 환자의 증례이다.

  노카르디아는 1888년에 Edmond Nocard에 의해 처

음 기술된 균주로 소에서 분리 동정되었다. 그람 양성

이며 호산소성과 약한 항산성을 보이고 필라멘트를 

형성하는 균주로 토양과 썩은 식물에 주로 분포하는 

것으로 알려져 있다. 인간에서 노카르디아 감염은 

1890년 Eppinger에 의하여 처음으로 보고되었다
1
.

  노카르디아의 주요 감염 경로는 공기흡입에 의한 

호흡기 감염으로 폐로부터 중추신경계나 다른 장기로 

혈행성 파종을 일으키는데, 외상 후에 직접 피부를 통

해 감염되는 경우도 있다. 따라서 폐가 가장 흔한 감염

부위로 전체의 70%를 차지하며, 폐렴, 공동을 동반한 

다발성 농양, 종괴, 결절, 농흉 등의 다양한 형태로 나

타난다
2
. 본 증례는 환자의 폐병변에서 직접 노카르디

아가 동정되지는 않았으나 폐의 노카르디아가 경피적 

세침흡인술을 시행한 경로를 통하여 유방과 흉막강에 

파급된 것으로 생각된다
3
.

  노카르디아 감염에서는 숙주인자 즉, 호중구, 림프

구 그리고 단핵구등의 면역세포의 기능이 중요하다. 

따라서 스테로이드나 면역억제제를 사용하고 있거나 

쿠싱 증후군, 후천성면역결핍증후군 등으로 세포매개

면역이 억제된 환자, 백혈병, 림프종, 백혈구 감소증, 

만성 호흡기 질환(폐단백증, 결핵) 등의 기저 질환이 

있는 환자에서 잘 발생한다
2,4
. 쿠싱 증후군에서 크립
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토콕쿠스(cryptococcus), 아스페르길루스(aspergillus), 

노카르디아, 폐포자충(pneumocystis) 등 기회감염이 

발생할 가능성이 높은 이유는 고코티솔혈증(hypercor󰠀
tisolism)에 의하여 면역 기능이 저하되기 때문인 것으

로 알려져 있으며, Barney 등에 의하면 고코티솔혈증

의 정도가 기회감염의 발생 위험률, 기회감염을 일으

키는 원인균과 관계가 있다고 한다
5-7
. 그러나 쿠싱 증

후군의 약 70%에서 원인이 되는 뇌하수체샘종에 의한 

쿠싱병에서는 기회감염에 대한 보고는 매우 드문데, 

이는 쿠싱병에서 혈청 코티솔이 높게 증가하는 경우

가 드물기 때문이다
5
. 쿠싱병에서 노카르디아증이 발

생한 예는 아직까지 국내에서는 보고되어 있지 않고 

외국에서도 드물게 보고되어 왔다
5,8
. 본 증례에서는 

일반적인 쿠싱병과는 달리 진단이 지연되면서 부신의 

비후가 동반되어 혈청 코티솔 농도가 많이 상승됨으

로써 노카르디아증이 발생한 것으로 생각된다.

  본 증례에서와 같이 노카르디아 감염이 폐결절로 

나타나는 경우 악성종양과의 감별을 위해 경피적 폐

생검술을 시행하게 된다. 본 예에서는 생검경로를 통

하여 균이 전파된 것으로 추정되는데 생검경로를 통

하여 감염이 전파되는 경우는 드문 것으로 보고되고 

있다. 국내에서는 결핵종을 생검한 후 피부결절이 생

긴 1예가 보고되어 있으나 농양이나 농흉이 발생한 경

우는 보고되어 있지 않다
9
. 따라서 본 증례는 경피적 

폐생검경로를 통해 노카르디아 감염이 전파된 매우 

드문 경우라고 할 수 있다.  따라서 쿠싱 증후군과 같

이 면역억제 상태인 환자에서 발생한 폐결절, 특히 이 

증례와 같이 경피적 폐생검후 호중구 우세성 농흉이 

발생한 경우는 폐결절이 기회감염질환일 가능성을 충

분히 고려하여야 한다.

  노카르디아는 일반적인 배양 검사에서는 발견하지 

못하는 수가 많다. 일반적이고 비선택적인 배지에서 

잘 자라지만 객담등의 검체 배양에서 특징적인 집락

을 보이는데는 2-4주의 기간이 필요하기 때문에 2일

간만 시행하는 일반 배양 검사에서는 놓치기 쉽다. 따

라서 노카르디아 감염이 의심되는 경우에는 배양 시

간을 더 연장하여야 한다.  최근에는 빠른 진단을 위하

여 PCR등 분자생물학기법을 이용한 진단법이 연구되

고 있고
10,11
, 본 증례에서도 배양과 함께 PCR법을 균 

동정에 사용하였다.

  노카르디아 감염의 치료는 항생제 사용과 수술적 치

료가 중심을 이룬다. 대부분 Bactrim을 1차약제로 사용

하며, 치료용량은 trimethoprim 5-10mg/kg, sulfame󰠀
thoxazole 25-50mg/kg를 2-4회로 나누어 투여한다. 사

용할 수 있는 다른 항생제로는 imipenem, amikacin, 

cefotaxime, ceftriaxone, minocycline 등이 있다
1,12,13
. 노

카르디아 감염은 조기에 진단하여 적절한 항생제를 사

용할 경우 완치율이 높아 피부감염의 경우 거의 100%

의 완치율을 보이고 파종성 감염에서도 63% 정도의 완

치율을 보인다. 그러나 쿠싱 증후군 또는 스테로이드를 

장기 복용하거나 항암제를 투여받고 있는 경우에는  기

저 질환의 중증도와 상관없이 사망률이 증가하는 것으

로 알려져 있다
1,2
.

요  약

  노카르디아증은 기회감염성질환의 일종이지만 쿠싱

병 환자에서는 아주 드물게 보고되고 있다. 저자들은 

쿠싱병을 가진 52세 여자환자에서 폐결절로 발현하고, 

이후 경피적 폐생검후 농흉 및 유방 농양이 발생한 노

카르디아증 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보

고하는 바이다.
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