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거대세포바이러스(cytomegalovirus, CMV)는 헤르페스

바이러스군에 속하며 후천 면역결핍 증후군(acquired im-

mune deficiency syndrome, AIDS)이나, 장기이식, 항암제

투여 등으로 면역이 저하된 환자에서 기회감염을 잘 유발

한다(1). 특히 CD4＋ T 림프구수가 100 cells/uL 미만인

AIDS 환자에서는 CMV에 의한 기회감염 빈도는 증가하

며 이들 중 40%에서 CMV 기회감염이 발생하였다고 보

고된 바 있다. CMV에 의한 기회감염은 망막염이 가장 흔

하며 그 외 위장관감염이나 폐렴도 유발할 수 있다(2).

HIV 양성 환자의 치료에 있어 1990년대 중반 도입된 항
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레트로바이러스 치료(Highly active antiretroviral therapy,

HAART)는 혈중 HIV RNA 수치감소 및 CD4＋ T 림프구

수의 증가를 유도하여 CMV를 포함한 여러 기회감염을 유

의할만한 수준으로 감소시켰으며(3) AIDS로의 진행 및 사

망률의 감소를 가져왔다(4). 하지만 HAART 시작 후 면역

이 재건되고 있음에도 불구하고 일부에서 임상상이 악화

되는 사례가 보고되기 시작하였는데 이런 현상을 면역재

건후 증후군(immune reconstitution syndrome, IRS)이라

명명하게 되었다(5). IRS의 임상양상은 기회감염원에 따라

다양하게 나타나게 되는데 예를들어 폐결핵에서는 흉부

엑스선 소견의 악화나 호흡기 증상의 악화로(6) 미코박테

륨 아비움 복합체(myobacterium avium complex) 감염에

서는 국소 임파선염의 악화로 CMV 감염의 경우는 안와

전체를 침범하는 포도막염에 의해 심한 시력악화를 초래

할 수 있으며 안외 증상으로 폐렴 및 장관염을 유발할 수

도 있다(7). 저자들은 이미 HIV 양성판정을 받고

HAART로 면역재건중 공장 천공을 동반한 CMV 장관염
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후천면역결핍 증후군 환자에서 항레트로바이러스 치료에

의한 면역재건 중 발생한 거대세포바이러스 장관염과

공장 천공 1예
국립의료원 내과

1
, 일반외과

2

최세호
1
강효성

1
이성호

1
이종현

1
선경윤

1
남승우

1
황재관

2
신형식

1

A Case of Cytomegalovirus Enterocolitis and Jejunal Perforation During

Immune Reconstitution with Highly Active Antiretroviral Treatment
Se Ho Choi, M.D.

1
, Hyo Sung Kang, M.D.

1
, Sung Ho Lee, M.D.

1
, Jong Hyun Lee, M.D.

1
, Kyung Youn Seon, M.D.

1

Seung Woo Nam, M.D.
1
, Jae kwan Hwang, M.D.

2
and Hyoung Shik Shin, M.D.

1

Departments of Internal Medicine
1
, General Surgery

2
, National Medical Center, Seoul, Korea

Immune reconstitution syndrome (IRS) in HIV-infected patients is an adverse consequence of the

restoration of pathogen-specific immune responses during the initial months of highly active antire-
troviral treatment(HAART). Previously subclinical infections are unmasked or pre-existing opportunistic

infections clinically deteriorate as host immunopathological inflammatory responses are switched on.

While the eye is the area where Cytomegalovirus(CMV)-associated IRS occurs most often in patients
with AIDS, it also can present with intestinal or pulmonary involvement. We present a case report of an

HIV-infected patient in whom CMV enterocolitis and jejunal perforation developed after HAART.
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의 형태로 나타난 IRS의 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과

함께 보고하는 바이다.

증 례

환 자:남자, 64세

주 소:복통

현병력:약물복용이나 수혈 및 수술 등의 기왕력은 없

었으나 수년 전 동성간 성교의 경험이 있는 환자로 내원 1

개월 전부터 노작성 호흡곤란과 마른 기침이 발생하여 내

원 2주전 타병원에서 시행한 흉부 엑스선 검사상 양측 폐

의 상엽과 왼쪽 폐의 하엽에 경화소견과 함께 양측 폐 전

반에 걸쳐 미만성의 젖빛유리음영이 관찰되었다. 객담을

잘 뱉지 못하여 객담 검사상 결핵균은 증명되지 않았지만

신체 검진에서 촉지된 좌측 경부림프절의 절제생검

(excisional biopsy)상 결핵으로 진단되어 Isoniazid (INH),

Rifampin (RFP), Ethambutol (EMB), Pyrazinamide (PZA)

의 항결핵병용요법을 시작하였다. 폐포자충(Pneumocystis

jiroveci)에 대해서도 경험적으로 Trimethoprim/sulfame-

thoxazole 치료를 병행하던 중 HIV ELISA 양성으로 확인

되어 본원으로 전원되었다. 본원 내원 당시 활력징후는 혈

압 140/90 mmHg, 호흡수 20회/분, 맥박수 98회/ 분, 체온

36.5℃였다. 신장 169 cm, 체중 50 kg에 전신상태는 비교적

양호하였으며 의식은 명료하였다. 공막의 황달이나 빈혈은

없었으며 혀의 중앙부에는 물결모양의 백태가 관찰되었으

나 출혈은 없었다. 복부검진상 이상 소견은 관찰되지 않았

으며 복통, 설사 등의 증상은 호소하지 않았다.

본원 입원 후 Isoniazid, Rifabutin, Ethambutol, Pyrazi-

namide의 항결핵병용요법 및 폐포자충에 대한 Trimetho-

prim/sulfamethoxazole 치료를 유지하였고, 구강 칸디다증

에 대해 Fluconazole 치료를 시작하였다. HIV western

blot이 양성으로 확인되었고 내원 9병일째 부터 Zido-

vudine (600 mg/d), Lamivudine(300 mg/d), Atazanavir

(400 mg/d)의 항레트로바이러스 치료를 시작하였다. 이

후 환자는 점차 식사량 늘며 전신상태의 호전을 보였고

추적 흉부 엑스선 검사에서도 호전소견 보였다. 내원 34병

일째(HAART 27일째) 환자는 갑자기 복부 전반의 통증을

호소하였다.

신체검진 소견:당시 활력징후는 혈압 120/70 mmHg,

맥박수 110회/분, 체온 39℃였다. 의식 수준은 명료하였으

며 흉부 청진상 수포음 및 심장 잡음 등의 비정상 소견은

없었다. 복부 검진상 장음은 감소되어 있었고 복부 전반에

걸쳐 경축소견이 있었다.

검사실 및 방사학적 소견:말초혈액 검사상 백혈구

2,100 mm
3
(중성구 88%, 림프구 11%), 혈색소 9.6g/dL,

혈소판 97,000/mm
3
이었다. 입원당시 검사한 CD4＋ T 림

프구수는 17 cells/uL, HIV RNA 수치는 110,000 RNA

copies/mL 이었으며, 복통이 발생하였을 때 CD4＋ T 림

프구수는 50 cells/uL, HIV RNA 수치는 200 RNA

copies/mL로 입원당시보다 면역상태가 호전되었다. 복부

단순 엑스선 사진을 촬영하였고 횡경막하에 유리가스(free

air)가 관찰되었다(Figure 1).

치료 및 임상 경과:장 천공에 의한 급성 복막염으로

진단하였고 응급수술을 시행하였다. 복부 정중절개 후 관

찰한 결과 공장에 0.3 cm×0.3 cm 크기의 천공이 관찰되

F igure 2. Microscopic finding of small bowel mucosa. It
shows some large mononuclear cell with cytomegalovirus
intranuclear inclusion body (Arrow) (H&E stain, X200).

F igure 1. Simple plain abdomen X-ray. It shows subdiaphra-
gnatic free air (Arrow).
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어 천공부위를 포함하여 8 cm 가량 분절절제 후 단단문합

을 시행하였다. 절제부분 병리검사상 핵내봉입체(inclusion

body)를 포함하고 있는 세포가 관찰되어 CMV 공장염 천

공으로 진단되었다(Figure 2). 수술 5일 후 시행한 대장내

시경상 전대장에 걸쳐 다발성의 미란이 관찰되었고 조직

검사상 CMV 대장염으로 진단되었다. 환자는 2주간

ganciclovir (10 mg/kg/d) 및 hydrocortisone (300 mg/d)

정주 후 임상양상이 호전되었다. 경구용 prednisone 10

mg/d으로 감량 후 퇴원하였고 현재는 HAART 및 항결핵

병용요법 치료를 유지하며 외래추적중이다.

고 찰

본 증례는 CD4＋ T 림프구수가 17 cells/uL 밖에 되

지 않는 심한 면역저하 상태에서 HAART 시작 후 면역재

건이 이루어지던 중 잠복해 있던 CMV에 의해 발생한 공

장 천공을 동반한 CMV 장관염 환자이다. 국내의 경우,

AIDS 환자에서 CMV 장관감염에 의한 장관 천공의 예는

드물다(8, 9). 뿐만 아니라 국내에서 보고된 예들은 CMV

장관염에 의한 장관 천공을 먼저 진단받고 난 뒤 HIV가

진단된 환자들인데 비해 본 증례는 이미 HIV 양성판정을

받고 HAART로 면역재건 중 발생한 CMV 장관염이다.

HIV 감염환자에서 CMV에 의한 기회감염은 망막염이

가장 흔하며 안외증상으로는 위장관감염이 흔하다. CMV

망막염이 발생할 경우 환자는 시야가 흐리거나 눈앞에 무

언가 떠다닌다는 증세를 호소하는 경우도 있지만 중심시

야를 침범하지 않는 한 대부분은 증세가 없어 안저검사

시기를 놓치면 심한 시력장애를 유발할 수 있다. 따라서

CD4＋ T 림프구수가 100 cells/uL 이하인 환자는 반드시

주기적인 안저검사를 시행하는 것이 중요하다(2). 안외에

생기는 CMV 기회감염 중 가장 흔한 CMV 위장관감염은

위장관 어디서나 발생 가능하나 대장, 위, 식도, 소장의 순

으로 호발하며 소장에서는 회장이 가장 잘 침범되는 부위

이다(8). CMV 위장관감염은 점막의 미란이나 궤양을 잘

유발하여 식도를 침범한 경우는 연하통을 대장을 침범한

경우는 복통이나 설사, 발열 등의 증상이 주로 나타나며

드물게 출혈이나 천공 등의 심각한 합병증이 보고된 예도

있다(2). AIDS 환자에서 CMV 위장관염에 의한 장관 천

공이 발생할 경우, 원위부 회장과 결장의 왼창자굽이

(splenic flexure) 사이에서 천공이 호발하며 부위별로는

결장(53%), 원위부 회장(40%), 충수(7%)의 순이다(10).

HAART를 시작하면서 보고되기 시작한 IRS는

HAART 시작 2주 이내에 증가하는 기억 CD4＋ T 림프구

(Memory CD4＋ T lymphocyte)와 4주에서 6주 이내에 증

가하는 naive CD4＋ T 림프구 및 CD8＋ T 림프구증가에

의한 IL-2, IFN-γ 등의 싸이토카인 증가에 의해 발생하

는 것으로 생각되고 있다(5). IRS의 유병률은 10% 정도로

보고되고 있으며 CD4＋ T 림프구수가 50 cells/uL 미만인

경우는 25%까지 증가한다고 보고된 바 있다(11). IRS의

발생위험은 HAART 시작시점과 비슷하게 기회감염이 진

단되어 치료중 이거나, 이미 잠복감염이 있었지만 이를 인

지하지 못한 가운데서 HAART를 시작한 경우, 그리고

HAART 시작 후 90일 이내에 HIV RNA 수치가 빨리 감

소한 사람에서 더 높은 것으로 알려져 있다(12). HAART

시작 후 IRS가 발생하기까지의 기간은 기회감염 원인균과

연구에 따라 차이가 있지만, French 등의 보고에서는 67%

의 환자가 HAART 시작 후 첫 8주 이내에 IRS가 발생한

다고 보고한 바 있다. 이는 기억 CD4＋ T 림프구 및 항원

특이적 T 림프구가 증가하는 시기와 일치한다(13).

CMV에 의한 기회감염은 주로 망막에 약한 염증반응을

유발하여 괴사성 망막염을 유발 하지만, HAART 시작 후

면역재건 중인 환자에서 CMV에 의한 새로운 형태의 안

와염증이 보고되기 시작했다. 즉 염증반응이 안와전체를

침범하여 증식성 막망병증(Proliferative retinopathy) 및

후방피막하의 백내장(Posterior subcapsular cataract)을

유발하여 심한 시력악화를 초래하였는데(7) 이를 면역회

복 포도막염(Immune-recovery uveitis)이라 한다. 면역회

복 포도막염의 경우 코르티코스테로이드 사용으로 좋은

결과를 보고한 연구들이 있지만(12), 지속적인 항바이러스

제제 사용보다 더 효과적인지 확실하지 않다(14). 안와염

증 외에 면역재건 중인 환자에서 CMV에 의한 염증으로

대장(15), 폐(16)를 침범한 예가 드물게 보고되었다. 본 증

례는 CMV와 관련된 IRS에서 드물게 보고되고 있는 위장

관을 침범한 경우로 천공이 동반되었으며 대장내시경상

전대장에 걸쳐 CMV 감염이 확인되었다. 천공부위도 호발

하는 부위로 알려진 결장이나 소장의 원위부 회장이 아닌

공장이었다.

현재 IRS에 대한 표준화된 진단기준은 없다. 하지만 최

근 Robertson 등의 보고(11)에서 제안한 IRS의 진단기준

안에 따르면 HAART 시작 후 염증이나 감염이 악화되었

지만 HIV RNA 수치는 1-log 이상 감소하고 새롭게 발생

한 감염이나 이미 존재하던 질병의 일반적인 경과와는 다

른 경과를 보일때를 IRS라 정의하였다. 즉, 증상과

HAART 시작과의 시간관계가 성립해야 하고 치료에 대한

반응이 있어야 하며 일반적인 질병의 경과로는 설명이 힘

든 임상상이 존재하여야 한다. 그 외 치료 후 CD4＋ T 림
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프구수가 25 cells/uL 이상 증가한 경우, 생검상 육아종이

증명되거나 비특이적으로 심한 염증반응이 관찰되는 경우

를 보조적 진단기준으로 제안하였다. 이 진단기준을 본 증

례에 적용해보면 HAART 치료를 시작한지 1개월 후 증상

이 발생하였고 HIV RNA 수치는 2-log 이상 감소하였으

며 임상양상에 있어서도 통상적인 CMV 위장관염에서 드

물게 보고되고 있는 장 천공이 동반되었다. 또한 CD4＋ T

림프구수도 17 cells/uL에서 50 cells/uL으로 25 cells/uL

이상 증가하였으므로 본 증례는 IRS의 상기 진단기준을

모두 만족시키고 있음을 알 수 있다.

IRS에 의하여 기회감염의 임상증상이 악화되었을 경우,

생명을 위협할 정도의 심각한 상황만 아니라면 HAART

를 중단하지 않고 계속 유지하는 것이 가장 중요하다. 섣

불리 HAART를 중단하는 것은 HIV 감염의 진행을 더 조

장할 수도 있으며 추후 다시 HAART를 시작하더라도

IRS가 생기지 않는다는 보장도 없기 때문에 이는 상당히

위험한 접근법이라 할 수 있다. 또한 장기적으로는 IRS를

경험한 환자들에서 더 성공적인 바이러스 억제와 면역재

건을 보였고 장기생존율도 더 높았다(12). 따라서 임상상

태 악화의 원인이 IRS가 확실할 경우 기회감염균에 대한

치료를 지속하면서 HAART도 지속하는 것이 중요하며

만약 생명을 위협할 정도의 심각한 IRS가 있을 경우 아직

확립된 치료법은 아니지만 코르티코스테로이드 등의 항염

증제 투여를 고려하여야 한다(6). 본 증례는 CMV 장관염

에 의한 장관천공이 동반된 환자로 ganciclovir와 hydro-

cortisone을 병용투여하여 더 이상의 증상 재발없이 완치

되었다.

IRS의 위험도가 높은 환자를 미리 알아내고 예방하는

것도 중요한 접근법이다. 본 증례에서는 폐결핵과 폐포자

충 감염관련 IRS는 발생하지 않았다. 그것은 HAART 시

작 전에 이미 존재하던 폐결핵과 폐포자충 감염에 대해

항결핵 병용요법 및 Trimethoprim/sulfamethoxazole 치료

를 통하여 이들 항원의 양을 어느 정도 최소화하였기 때

문으로 생각된다. 따라서 HAART를 시작할 때 이미 기회

감염이 있는 환자는 IRS의 위험이 높기 때문에(12) 기회

감염균에 대한 치료를 선행하여 항원의 양을 최소화하고

이 후 HAART를 시작한다면 IRS를 줄일 수 있을 것이다

(13). 하지만 HAART가 지연되었을 때 AIDS로의 진행위

험이 더 높아질 수도 있으므로(17) IRS의 위험이 높은 환

자에서 적절한 HAART 시작시기에 대한 연구가 필요할

것으로 본다. 본 증례에서 HAART 시작 후 IRS의 형태로

나타난 CMV 장관염과 공장천공은 HAART 시작시점에

이미 CMV 잠복감염이 있었지만 증상이 없어 이를 인지

하지 못한 채 치료를 시작했기 때문으로 생각된다. 따라서

무증상감염을 미리 예측하고 발견할 수 있는 적절한 검사

법 및 치료에 대한 연구가 필요하다.

요 약

면역재건후 증후군(Immune reconstitution syndrome,

IRS)은 HIV 감염환자에서 항레트로바이러스 치료

(HAART)에 의한 면역재건중 발생하는 현상이다. IRS는

HARRT 시작시 무증상감염이 있거나 이미 기회감염이 존

재할 때 면역재건이 이루어지면서 오히려 임상상이 악화

되는 것을 말한다. AIDS환자에서 거대세포바이러스 관련

IRS는 주로 안와를 침범하지만 드물게 장관, 폐 등을 침

범할 수도 있다. 저자들은 HAART 시작 후 공장천공을

동반한 장관염의 형태로 나타난 거대세포바이러스 관련

IRS 1예를 경험하여 성공적으로 치료하였기에 문헌고찰과

함께 보고하는 바이다.
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