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A Case of Cytomegalovirus Colitis with Nontuberculous Mycobacterium 
Infection in Immunocompetent Host
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Cytomegalovirus (CMV) infections are common in immune compromised situations such as human immunodeficiency 
virus infection and organ transplantation. However CMV colitis had been rarely found in immunocompetent individuals. 
We experienced a case of an 83-year-old female patient, initially immune competent, who developed a massive lower
gastrointestinal bleeding caused by CMV colitis. Previously, multiple antibiotics were used for nontuberculous Myco- 
bacterium and other bacterial infections after total knee arthroplasty. Colonoscopy revealed multiple ulcerations and 
mucosal congestion with hemorrhage. In spite of ganciclovir therapy, our patient did not recover.

Key Words: Cytomegalovirus, Colitis, Immunocompetent, Nontuberculous Mycobacterium

▸Received: Sep 22, 2009  ▸Revised: Oct 8, 2009 ▸Accepted: Oct 13, 2009
Address for correspondence: Seong Woo Nam, MD
Department of Internal medicine, National Medical Center, 18-79, Eulji-ro 6-ga, Jung-gu, Seoul 100-799, Korea
Tel: +82-10-9017-2358, Fax: +82-2-2269-7036,  E-mail: kn37503@hotmail.com

서   론

장기 이식환자로 면역억제제를 투약 중이거나, Human 
immunodeficiency virus (HIV) 감염자 등과 같이 면역기능의 

감소가 예측되는 환자가 아닌 환자에서 거대세포바이러스

(cytomegalovirus, CMV)의 감염은 드물다. 또한 그 감염증

상이 다른 질환과 구별되는 특징이 뚜렷하지는 않기 때문

에 조기 진단이 용이하지 않다. 본 증례는 평소 비교적 건

강하였고 면역기능이 정상이었던 80대 고령의 환자가 퇴

행성 관절염으로 인공 슬관절 치환술 시술 중에 난치성 감

염 균주인 비결핵성 Mycobacterium 균주에 감염되어 장기

간 항생제 투약 및 입원 치료를 받던 중에 CMV에 중복 감

염되었던 경우로 문헌고찰과 함께 환자의 경과를 보고하

는 바이다.

증   례

83세 여자가 퇴행성 관절염으로 좌측 슬관절 인공관절 

치환술을 받았다. 수술 후 수술창 및 인공관절 감염 증상

으로 항생제 등으로 보존적 치료를 시행하였으나, 호전되
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Fig. 1. Colonoscopic findings. Multiple ulcerations and conges- 
tion with active hemorrhage seen.

Fig. 2. Microscopic findings of colonoscopic biopsy specimen. (A) Light microscopic findings show large mononuclear 
cells with cytomegalovirus intranuclear inclusion bodies (arrow) (H&E stain, ×400). (B) Immunohistochemical stain using
mononuclear antibody to cytomegalovirus shows positive reaction (arrow) (Immunohistochemical stain, ×400).

지 않아서 수술 8주 후에 인공관절 이식부 제거 및 주변 

소파술(debridement)을 시행받았다. 관절낭 검체에서 비결

핵성 Mycobacterium 균주가 배양되었고 환자에게 vancomy- 
cin, rifampicin, levofloxacin 등을 투약하였으나, 수술창 감

염 소견 등의 임상 증상이 호전되지 않아서 linezolid 등의 

약물을 대체 투약하였다. 그 외에 Klebsiella pneumoniae균
에 의한 요로감염증으로 imipenem 등의 항생제를 투여받

던 중 입원 16주 경에 하복부 복통, 발열, 하루 5-6회의 수

양성 설사 등의 증상이 발생하여 소화기내과로 진료 의뢰

되었다. S상 결장경 검사에서 S상 결장에 다발성 미란과 

주변부 부종이 관찰되어 조직생검을 시행하였다. 조직생

검에서 궤양 주변부 만성 염증만이 관찰되고 육아종, 비결

핵성 Mycobacterium 균주에 대한 중합효소 연쇄반응(poly- 
merase chain reaction, PCR) 검사, 거대세포바이러스 면역조

직화학 염색 검사, 항산성(AFB) 염색 검사 등은 음성이었

다. 대변 배양 검사는 특이 소견 없었으며, 대변 Clostridium 
독소 검사도 이상 소견이 없었다. 말초혈액 검사에서 백혈

구 10,200/mm3(호중구 84%, 림프구 8%), 혈색소 11.7 g/dL, 
혈소판 355,000/mm3이었고, 혈청 생화학검사에서 알부민 

2.0 g/dL, AST/ALT 17/20 IU/L, 총빌리루빈 1.0 mg/dL, 크레

아티닌 0.9 mg/dL, 콜레스테롤 92 mg/dL, 혈액응고 검사에

서 PT 14.3초(INR 1.15)이었다. 뇨단백은 음성이면서 간기

능은 정상이어서 저알부민혈증은 환자의 식이섭취 저하에 

따른 영양결핍과 장내 단백질 소실에 의한 것으로 추정하

였다. 소염진통제, 항생제 중단과 함께 지사제 등으로 치

료하였지만 증상 호전이 없었으며, 대량의 혈변이 발생하

여 2주 후에 대장내시경 검사를 시행하였다. 회맹부의 점

막상에는 특이 소견이 없었고,. 횡행결장에서 S상 결장 사

이에 부종, 경계가 분명하고 넓은 다발성 궤양, 출혈 등의 

소견을 보였다(Fig. 1). S상 결장경 검사 결과 와는 다르게 

다시 시행한 궤양주변부 조직생검에서 궤양부 육아조직의 

내피세포 등에서 거대세포성 변화 및 핵내봉입체들이 다

수 관찰되었고, 거대세포바이러스 단클론항체 면역조직화
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학 염색검사에서 강한 양성반응을 보였다(Fig. 2). 항산성 

염색은 역시 음성이었다. 대장내시경 시행 시 말초혈액 검

사에서 백혈구 4,100/mm3 (호중구 95%, 림프구 2.8%), 혈색

소 7.9 g/dL, 혈소판 77,000/mm3이었고 혈중 CRP 122 mg/L이
었다. 혈청 생화학 검사에서 알부민 1.7 g/dL, AST/ALT 15/ 
10 IU/L, 총빌리루빈 1.0 mg/dL, 크레아티닌 0.5 mg/dL, 나트

륨/칼륨 133/2.5 mEq/L이었다. 부신피질호르몬 검사는 ACTH 
41.9 pg/mL, cortisol 19.7 μg/dL로 이상소견이 없었고 HIV 
항체 검사는 음성이었다. 대장내시경 시행 전일에 시행한 

뇨 배양 검사에서 대장균이 검출되었다. 혈액 D-dimer test 
양성이었으며, 환자 사망 2일 전에 채취한 혈액 배양 검사

에서 약제 다제 내성인 Klebsiella pneumoniae균이 다시 배

양되어 혈소판 저하는 패혈증에 의한 것으로 보인다. 환자

는 다제 항생제와 함께 12일간 ganciclovir를 투여 받았지

만 패혈증으로 사망하였다.

고   찰

거대세포바이러스는 장기 이식환자, HIV 감염환자, 크
론병과 같은 염증성 장질환 등의 환자에서 질환 자체로 혹

은 치료 경과 중에 발생한 면역기능의 저하로 기회 감염이 

되는 것으로 알려져 있다1). 정상 면역기능을 가진 성인에

서 거대세포바이러스 감염은 무증상인 경우가 일반적이며, 
국내 자료는 없지만 인근 국가인 일본 정상 성인에서는 80- 
90%가 거대세포바이러스에 대한 중화항체를 가지고 있다

고 보고된 바 있다2). 그러므로 정상 성인에서 거대세포바

이러스 위장관 감염은 매우 드물다. 국내에서는 김남일 등

이 국내 학회지에 보고한 이후에 총 6예가 정상 면역 성인

에서 발생한 거대세포바이러스 관련 위장관 질환으로 보

고되었다3-8). 뚜렷한 면역기능의 저하가 없는 환자에서 거

대세포바이러스 위장관염이 생기는 이유와 기전에 대해 

명확하게 알려진 바는 없다. 67예의 거대세포바이러스 장

염에 관한 Page 등9)의 연구에 의하면 면역기능 저하가 없

었던 10예 중 최근의 수술병력(80%) 및 상대적인 림프구 

감소증(50%)이 선행 인자로 추정된다고 하였고, 치명률과

는 65세 이상의 고령의 나이, 거대세포바이러스 감염을 의

심하지 못하여 늦어진 진단과 치료 시기라고 하였다. 또한 

치명률과 동반된 선행질환 사이에 유의한 상관관계는 없

다고 하였다. 본 증례도 83세 고령의 환자로 정형외과 수

술 후에 난치성 감염균인 비결핵성 Mycobacterium 균주에 

감염되어 장기간 다제 항생제 치료를 받던 중에 림프구 감

소증이 발생하였고, 이후에 거대세포바이러스 감염이 증

명되었고 또한 사망하였다. 
증상 초기에 시행된 S상 결장경 검사 시에도 조직생검 

및 거대세포바이러스 단클론항체 면역조직화학 염색 검사

를 병변부에서 시행하였지만 거대세포바이러스 감염을 찾

지 못하였다. 거대세포바이러스는 점막의 혈관내피세포를 

침입하여 혈관염을 일으키고 섬유소 혈전으로 점막혈류가 

폐쇄되어 허혈성 궤양이 발생하는 것으로 알려져 있다10,11). 
거대세포바이러스 위장관 감염의 진단 방법으로 혈청 내 

항체 측정, 조직의 바이러스 배양, 조직학적 소견, 조직검

체의 거대세포바이러스 DNA 증명 등이 이용된다. 혈청 항

체 측정 방법은 항체가 seroconversion이 될 때까지 기다려

야하고, 바이러스 배양도 시간이 많이 소요되어 진단이 늦

어지기 때문에 조직생검 후 현미경 검사에서 정상세포보

다 3배 가량 크기가 크고 투명한 훈륜(halo)에 둘러싸인 호

염기성 핵내 봉입체를 찾음으로 진단하는 방법이 유용하

다. 특히 궤양 기저 부위 결체조직 및 변연부에서 조직 검

사를 하면 조직내 특징적인 봉입체가 흔히 관찰된다고 한

다. 그러나 Kim 등6)은 궤양, 다발성 미란, 점막부종 등의 

특징적 거대세포바이러스 장염의 내시경 형태를 띄지 않

을 때에는 조직검체에서 거대세포바이러스 DNA를 확인하

거나 바이러스 배양를 하면 진단에 유용하다고 하였다. 그
러므로 S상 결장경 검사 시에 조직검체 DNA 검사를 시행

하지 않은 것이 진단이 늦어진 이유일 수 있다. 그러나 의

뢰받은 검사의로서 환자에게 관한 많은 정보가 없는 상황

에서 내시경상 전형적인 궤양 병소가 없을 때에 DNA 검
사 등 적극적인 거대세포바이러스 검사를 하는 것은 쉽지 

않았다. 거대세포바이러스 위장관염은 면역상태가 정상인 

경우에는 보존적인 치료의 방법으로 자연히 호전되는 경

우가 많지만 고령이거나, 동반된 만성질환 등의 악화요인

으로 증상이 진행하는 경우에는 면역기능 저하의 증거가 

없어도 ganciclovir 등의 항바이러스제 사용을 포함한 적극

적인 치료가 필요하다12). 본 증례는 고령의 나이, 장기간 

출혈 등으로 인한 전신 상태의 악화, 지연된 진단으로 인

한 초기 투약 실패, 중복된 요로 세균 감염 등의 영향으로 
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적극적인 치료에도 불구하고 사망한 것으로 보인다.

요   약

거대세포바이러스는 장기이식 환자, HIV 감염 환자 등 

면역기능이 저하된 환자에서 기회 감염을 일으킨다. 본 증

례는 장기이식에 따른 면역억제제 투약이나 HIV 감염이 

없이 거대세포바이러스의 기회감염으로 사망에 이른 증례

이다. 정상 면역기능이었던 83세 여자가 퇴행성관절염으

로 슬관절 인공관절 치환술을 받은 후 수술창 및 인공관절

에 비결핵성 Mycobacterium 균주에 감염되었고, Klebsiella 
pneumoniae균에 의한 중복 요로감염증으로 다제 항생제를 

투여 받던 중에 하복부 복통, 발열, 혈변 등의 증상으로 대

장내시경을 시행 받았다. 대장내시경에서 다발성 궤양, 출
혈 등의 소견을 보여서 시행한 조직생검 및 면역조직화학 

염색검사로 거대세포바이러스 대장염이 진단되었고, 장결

핵 소견은 없었다. 부신피질호르몬 검사 및 HIV 항체검사 

등에 이상 소견 없었다. 환자는 ganciclovir를 투여 받았지만 

사망하였다. 비결핵성 Mycobacterium 균주 감염과 같은 난

치성 감염에 따른 다제 항생제 사용과 환자의 전신상태 악

화가 림프구 감소와 그에 따른 면역기능 저하를 유발하여 

거대세포바이러스의 기회감염이 발생한 것으로 추정된다. 
HIV 감염이나 면역억제제 투여의 경우와는 달리 ganciclovir 
등 적극적 치료에도 불구하고 환자의 예후는 불량하였다.
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