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Figure 1. 75-year-old man with cough and sputum 
for 1 month. A. B. Chest radiograph and CT scan show 

lobar consolidation in the left lower lobe.

서   론

75세 남자가 1개월 전부터 발생한 기침과 객담을 

주소로 내원하였다. 환자는 20대에 10년간 하루 한 갑 

정도 흡연을 한 이후 현재까지 금연을 지속하고 있으

며, 비교적 건강하게 지내왔다. 3개월 전부터 피로감

을 느껴왔고 식욕이 다소 저하되었으며 4 kg의 체중 

감소가 있었다. 내원 1개월 전부터 열감과 함께 기침, 

객담이 발생하여 외부병원 방문하여 항생제를 1주일 

간 투여 받았으나 증상의 호전이 없어 전원되었다. 신

체검진에서 체온은 37.5℃였고 다른 활력징후는 정상

이었다. 흉부 청진상 좌하엽에서 수포음(crackle)이 

들렸다. 말초혈액 검사에서 백혈구는 12,130/mm3, 혈

색소 13.2 g/dl, 혈소판 462,000/mm3, 적혈구침강속도

(erythrocyte sedimentation rate)는 89 mm/hr, C-re󰠀
active protein은 19.35 mg/dl였다. 객담 세균 배양 검

사, 항산균 도말 검사는 음성이었다. 사람면역결핍바

이러스 항체는 음성이었다. 

단순흉부방사선촬영과 흉부 전산화단층촬영에서 좌

하엽을 대부분 차지하고 있는 폐 실질 내 경화(consolida󰠀
tion)가 관찰되었다 (Fig. 1). 기관지내시경을 통해 경

기관지 폐생검(transbronchial lung biopsy)을 시행하

였고 현미경 소견은 그림과 같다 (Fig. 2). 

진단은?

□ 병리퀴즈 □
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Figure 3. A. Typical Cryptococci appear as light eosinophilic, thin walled, oval and ellipitical yeast forms that are 
2-20 um in diameter and surrounded by clear spaces (H&E, X400). B. Fungal stain such as PAS give greater detail 
(X400). C. Fontana-Masson stain is positive in wall of yeast (X400). D. These capsules are highlighted with mucin 

stain (Mucicarmine stain, X400).

Figure 2. In H and E-stained tissue section of trans󰠀
bronchial lung biopsy shows suppurative inflamma󰠀
tion mainly composed of neurtophils and histiocytes, 
in which several oval or round structures were iden󰠀
tified. (x100)

진단: 크립토콕쿠스 폐렴(cryptococcal pneumonia)

크립토콕쿠스 폐렴(cryptococcal pneumonia)은 비

둘기의 배설물 또는 오염된 토양에 존재하는 Crypto󰠀
coccus neoformans의 흡입에 의해 발생하는 드문 폐

렴이다. 흡입된 크립토콕쿠스는 폐포와 말초 세기관

지에 침착한 후 국소 폐렴을 일으키게 되고, 이후 환

자의 면역 상태에 폐렴이 저절로 호전되기도 하고 파

종성 감염을 일으키기도 한다
1
. C. neoformans는 특히 

세포매개면역체계의 이상이 있는 환자들 즉, 에이즈 

환자, 스테로이드 등 면역억제 치료를 받는 환자에서 

주로 심한 감염증을 일으킨다. 특별한 기저질환이 발

견되지 않는 건강한 성인에서도 크립토콕쿠스 폐렴이 

발생하는데 에이즈 발생이 적은 국내에서는 보고된 
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증례의 약 50-60%가 건강한 성인에서 발생하고 있다
2,3
. 임상양상은 면역저하가 없는 환자 군에서는 1/3 이

상 무증상을 보이고 흉부방사선촬영에서 이상소견이 

우연히 발견되며, 나머지 2/3에서는 기침, 흉통, 가래, 

발열, 체중감소 등이 관찰된다
4
.

정상 면역을 가진 성인에서 발생한 크립토콕쿠스 

폐렴의 방사선학적 소견은 매우 다양하다. 단순흉부

방사선촬영 소견은 첫째, 2-10 cm의 단일 폐결절 또

는 종괴로 폐암과의 감별이 필요한 경우 둘째, 분절성 

또는 대엽성 경화로 나타나는 경우 셋째, 여러 개의 

작은 결절이나 종괴, 미만성 간질성 병변, 공동을 형성

하는 경우가 있다. 흉막액은 5% 이하에서 볼 수 있고 

림프절 종대는 10% 정도에서 볼 수 있다
3,5-7
. 흉부전

산화단층촬영에서도 고립성 또는 다발성 폐결절이나 

종괴가 가장 흔하게 관찰되며, 간질성 음영과 폐포성 

음영이 관찰되기도 한다
8-10
.

면역기능이 정상인 성인에서 크립토콕쿠스 폐렴의 

진단은 객담, 기관지폐포세척액 또는 폐조직에서 특

징적으로 피막에 둘러싸인 효모(yeast)를 관찰하고, 

배양검사를 통해 진단할 수 있다. 하지만 객담에서 크

립토콕쿠스가 배양되는 경우는 20% 정도에 불과하다. 

일부 환자에서는 폐렴을 일으키지 않고 기도 내에서 

집락을 형성하는 경우도 있다
11
. 혈청 크립토콕쿠스 

항원 검사 양성은 장기 침범이나 이후 파종성 감염의 

가능성을 시사한다
1
. 크립토콕쿠스 폐렴은 경피적 폐

생검, 경기관지 폐생검, 폐절제술 등을 통한 병리조직

검사에서 진단되는 경우가 많다
2-4
 (Fig 3). 이는 원인

을 알 수 없는 폐 병변에 대한 병리조직검사를 통해 

진단되는 예들이 많기 때문이다. 

감별 진단으로는 크립토콕쿠스 폐렴이 비특이적 증

상을 보이며 항생제에 반응이 없고 아급성의 경과를 

취하므로 국내에서 많이 발생하는 폐결핵과의 감별 

진단이 반드시 필요하다
2-3
. 또 한가지 중요한 감별 진

단은 폐암이다
2-3
. 폐암을 포함한 만성 폐질환 환자의 

0.5-1%에서 크립토콕쿠스가 호흡기에 집락하고 있기 

때문에
11
, 흉부방사선검사에서 폐결절 또는 종괴가 있

고 객담 검사에서 크립토콕쿠스가 배양되더라도 폐암

의 가능성을 배제할 수 없는 경우도 있다
12
. 

크립토콕쿠스 폐렴 환자의 치료에 들어가기 전에 

우선 뇌막염 등의 폐외 병소가 동반되었는지 그리고 

파종성 감염으로 진행할 수 있는 환자의 기저질환이 

있는가를 세심히 평가해야 한다. 모든 크립토콕푸스 

폐렴 환자는 중추신경계 감염을 배제하기 위하여 뇌

척수액 검사를 시행해야 한다
1
. 

면역기능이 정상이면서 호흡기 증상이 없으면서 호

흡기 검체에서 C. neoformans가 배양된 환자는 항진

균치료를 시행하지 않고 주의깊게 추적관찰을 하거나 

또는 fluconazole (200-400 mg/d)을 3-6개월 투여한

다
1,13,14
. 면역기능이 정상이면서 호흡기 증상이 경증에

서 중등증인 경우에는 fluconazole을 6-12개월 투여한

다
1
. Fluconazole을 사용할 수 없는 환자에서는 itraco󰠀

nazole (200-400 mg)을 6-12개월 사용한다. 만약 경

구용 항진균제를 복용할 수 없거나, 심한 폐렴 또는 

계속 진행하는 폐렴 환자에서는 amphotericin B를 사

용한다
1
.
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