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HIV 감염 환자에서 피부의 좁쌀결핵으로 발현한 IRIS 1예

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 내과
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Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome Presenting as 
Cutaneous Miliary Tuberculosis in an HIV-Infected Patient

Jaehoon Ko, Beomsu Shin, Seong Soo Lee, Kyung-Suk Lim, Woo Joo Lee, Jeong Rae Yoo, and Cheol-In Kang

Department of Internal Medicine, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea

Tuberculosis is one of the most common opportunistic diseases in human immunodeficiency virus (HIV)-infected patients in 
Korea, and extra-pulmonary infections are frequent in these patients. Cutaneous miliary tuberculosis is a rare form of tuberculosis 
that presents as a papulopustular eruption and hematogenous dissemination of Mycobacterium tuberculosis to multiple organs. This 
has been reported in patients with progressive HIV infection. We report the first case of cutaneous miliary tuberculosis that devel-
oped as a manifestation of immune reconstitution inflammatory syndrome (IRIS) after initiating antiretroviral therapy (ART). 
(Korean J Med 2014;86:647-650) 
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서     론

결핵은 국내 사람면역결핍바이러스(human immunodeficiency 

virus, HIV) 감염 환자에서 가장 흔한 기회감염 중 하나로[1], 

HIV 감염이 진행되면 폐 바깥 결핵과 비전형적인 임상경과를 

보이는 경우가 늘어나게 된다[2]. Tuberculosis cutis miliaris 

acuta generalisata라고도 불리는 피부의 좁쌀결핵은 구진 농

포성 발진과 여러 장기로의 혈행성 다장기 감염을 특징으로 

하는 드문 감염 형태로 1990년대에 들어 면역저하가 진행된 

HIV 감염 환자들에게서 증례보고가 되었다. 하지만 항레트

로바이러스 요법(antiretroviral therapy, ART)의 도입 이후에

는 보고된 바가 드물었으며 현재까지 면역재구성염증증후군

(immune reconstitution inflammatory syndrome, IRIS)의 일환으

로 보고된 예는 없었다[3-6]. 저자들은 ART를 시작한 HIV 

감염환자에서 피부의 좁쌀결핵으로 발현한 IRIS 첫 예를 경

험하여 이를 보고하는 바이다.
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Figure 2. Multiple 3-5-mm papules are seen on the trunk (A), arm (B), and inguinal area (C).

 

Figure 1. Although the initial chest X-ray was grossly normal 
(A), bilateral hilar congestion with diffuse parenchymal hazi-
ness appeared 7 days later (B).

증     례

43세 남자 환자가 체중감소를 주소로 본원 감염내과 외래

를 내원하였다. 환자는 7년 전 HIV 감염으로 진단받았으나 

치료는 받지 않고 있었다. 3개월간 7 kg의 체중감소 외 다른 

증상은 없었고 신체 검진상에서 구강 내 아구창(oral thrush) 

외 특이소견은 보이지 않았다. 외래 전 시행한 혈액 검사에서 

백혈구 2,810/μL, 혈색소 7.2 g/dL, 혈소판 172,000/μL, CD4+ 

T 세포수는 1/uL였으며 단순 흉부 방사선촬영에서 특이소견

은 확인되지 않았다(Fig. 1A). 환자는 후천성면역결핍증후군

진단하에 ART (tenofovir, emtricitabine, efavirenz)와 Flucona-

zole, Trimethoprime-sulfamethoxazole을 투약받았다.

1주일 뒤, 환자는 발열과 의식저하를 주소로 응급실로 내

원하였다. 혈압은 78/46 mmHg, 맥박 122회/분, 호흡 수 20회/

분, 체온 38.2˚C였고 신체 검진상 의식저하와 함께 탈수를 

보였다. 팔, 체간, 서혜부, 다리에 장경 3-5 mm 크기의 다발

성 구진이 있었다(Fig. 2). 심음과 양측 폐야의 청진 소견은 

정상이었다. 말초혈액 검사에서 백혈구 3,210/μL, Absolute 

lymphocyte count (ALC) 300/uL, 혈색소 11.5 g/dL, 혈소판 

86,000/μL였다. 혈청 생화학 검사에서 총 단백 6.2 g/dL, 알부

민 2.5 g/dL, 당 130 mg/dL, 총 빌리루빈 0.7 mg/dL, 아스파테

이트 아미노전이효소 210 IU/L, 알라닌아미노전이효소 45 

IU/L, 혈청 요소 26.5 mg/dL, 혈청 크레아티닌 1.52 mg/dL이

었고 prothrombine time 14.9초(INR 1.18), C-반응성 단백 18.6 

mg/dL였다. 단순 흉부 방사선촬영에서 양 폐문의 울혈소견

과 미만성 간질음영이 있었고(Fig. 1B), 흉부 고해상 전산단

층촬영에서는 종격동과 양측 폐문의 임파선비대와 양측 폐

야의 다발성결절이 확인되었다. 상기 소견을 바탕으로 패혈

증 진단하에 혈액배양 검사 및 piperacillin-tazobactam을 투약

하였고 이후 쇼크와 호흡부전의 진행으로 norepinephrine 투

약과 기관삽관 시행 후 중환자실로 입실하였다. 동반된 기회

감염에 대한 검사 위해 기관지폐포세척 검사(bronchoalve-

olar lavage, BAL)와 함께 피부 조직 검사를 시행하였다. 내원 

1일째 BAL fluid에서 결핵 PCR 양성으로 확인되어 항결핵제

(isoniazid, rifampicin, ethambutol, pyrazinamide) 투약을 시작

하였고 내원 2일째까지 혈액배양 검사 및 BAL fluid 배양 검

사상에서 세균성 병원체의 동정은 보고되지 않아 환자의 임

A  B

A B C
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Figure 3. Ziehl-Nielsen staining reveals numerous acid-fast ba-
cilli in the skin.

상 경과를 ART의 시작으로 발생한 IRIS로 인한 것으로 판단

하여 methylprednisolone 1 mg/kg/day를 시작하였다.

내원 4일째 피부 조직 검사에서 Acid-fast bacilli가 확인되어

(Fig. 3) 응급실내원 시 관찰되었던 다발성 구진도 좁쌀결핵

의 피부침범으로 진단되었다. 이후 의식과 활력징후가 안정

화되어 내원 6일째 승압제를 모두 중단할 수 있었고 내원 8

일째 기관 삽관을 제거할 수 있었다. 내원 10일째 ART를 다

시 시작하였다. 임상양상 안정화된 상태에서 내원 15일째 일

반병실로 전실되었다. BAL fluid 및 피부 조직 검사에서 모

두 Mycobacterium tuberculosis가 동정 보고되었으며 isoniazid

와 rifampicin에 모두 감수성이 있는 것으로 확인되어 현재 

표준 4제요법을 유지하며 보조치료를 시행하고 있다.

고     찰

한국은 HIV 유병률은 낮으나 결핵에 대해서는 중등도의 

질병 부담을 가지고 있는 국가로서, 결핵은 국내 HIV 감염

환자에서 가장 중요한 기회감염 중 하나이다[1]. HIV 환자에서 

면역저하가 진행될수록 폐 바깥 결핵이 흔하게 발생하며[2] 

특히 낮은 CD4+ T 세포수와 연관이 있는 것으로 알려져 있

다[7].

피부 결핵은 결핵감염의 비교적 드문 형태로 1981년 Beyt 

등[8]에 의해 분류된 바 있으며 이 중 tuberculosis cutis miliaris 

acuta generalisata는 피부에 발생하는 급성 좁쌀결핵으로 면

역 상태가 악화되었을 때 일차감염 또는 잠복 결핵의 재활

성으로 인해 나타난다[3]. 1990년 Stack 등의 첫 보고 이후, 

HIV 감염환자들에서 증례보고가 되어왔으며 50%에 가까운 

높은 치사율을 보였다[4-6]. Daikos 등[4]이 1998년에 4명의 

증례를 보고한 이후로는 HIV 환자에서의 피부의 좁쌀결핵

에 대한 문헌보고가 세계적으로 드물며 이는 ART와 적절한 

예방 요법으로 인한 것으로 생각된다. 또한 저자들의 조사에 

의하면 아직까지 IRIS의 일환으로 발현된 증례가 보고된 바

는 없었다. 

본 증례에서 환자는 외래 내원 당시 체중감소 외 특별한 

증상호소가 없었으며 단순 흉부 방사선 촬영상에서도 특이

소견이 없었으나 결핵의 알려진 임상경과를 고려할 때 당시 

결핵감염이 있었던 것으로 판단된다. 외래에서 ART를 시작

한지 1주일만에 발열과 의식저하를 주소로 응급실로 내원하

였는데 쇼크를 유발할 만한 다른 원인이 확인되지 않았고 

ART를 시작한 뒤 급격히 발생하였다는 점에서 환자의 피부

와 폐의 좁쌀결핵은 IRIS의 발현에 합당하다고 판단되며 항

결핵 치료와 스테로이드를 사용하면서 임상경과가 호전되었

다는 점이 이를 지지한다. 

결핵에 감염된 HIV 환자에서 ART를 시작하면 결핵 항원 

특이 면역 반응이 회복됨에 따라 IRIS가 일어나게 된다. 결

핵 치료를 시작한 뒤 역설적으로 임상적인 악화를 보이는 

경우를 paradoxical IRIS로 지칭하며, 본 증례와 같이 결핵 감

염의 증거가 뚜렷하지 않은 상태에서 ART를 투약하면서 임

상적인 결핵 감염의 소견이 드러나면서(unmasking) 급격한 

염증 반응을 일으키는 경우를 unmasking IRIS로 정의한다[9]. 

HIV 환자에서 결핵 치료 중 발생하는 IRIS의 경우 일반적으

로 항결핵제나 ART의 중단 없이 지지적 요법으로 호전되는 

경우가 흔하며 증상이 있는 경우에는 항염증제를 투약한다. 

증상이 심한 IRIS의 경우에도 ART의 중단 없이 corticosteroid

를 사용하며 이는 최근 randomized, placebo-controlled trial을 

통하여 증명되었다[10]. 이러한 자료를 바탕으로 심한 IRIS

의 치료에 있어서도 ART를 중단하지 않도록 권고하고 있으

나 본 증례에서와 같이 쇼크, 의식저하, 호흡부전 등 생명을 

위협하는 IRIS의 경우에는 연구대상에서 제외되어 왔기 때

문에 치료방침에 대한 자료가 불충분한 점이 있다. 본 증례

의 경우 응급실 내원 후 쇼크와 호흡부전이 진행하였고 약 

1주일에 걸쳐 활력징후가 정상화되었기 때문에 ART의 재투

약이 9일간 중단되었다. 이러한 판단은 HIV 감염의 진행이

나 약제 내성의 발현 등의 위험을 안고 있는데, 특히 본 증

례의 경우와 같이 투약된 약제 간 반감기의 차이가 클 경우 
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반감기가 긴 약물의 low dose monotherapy를 한 것과 같은 

현상이 나타나게 되며 이로 인해 약제 내성이 생길 수 있다

는 점을 반드시 주의하여야 한다. 본 증례는, 낮은 CD4 세포 

수, 쇼크와 호흡부전의 소견 등은 HIV 환자에서 피부의 좁

쌀결핵이 발생한 예들이 심한 면역저하 상태와 심각한 임상

경과를 보였던 과거의 예들과 상통한다고 볼 수 있으나, 과

거와는 달리 ART의 도입으로 인해 unmasking IRIS의 일환으

로 피부의 좁쌀결핵이 발생할 수 있다는 점과 적절한 치료

가 이루어진다면 보다 좋은 예후를 기대할 수 있다는 점을 

시사한다. 또한 과거 피부의 좁쌀결핵 증례들 중 다수가 다

제내성 결핵에 의한 감염이었으며 그 경우 대다수 사망하였

다는 것을 미루어 볼 때[4] HIV 환자에서 좁쌀결핵이 의심

될 경우에는 PCR 등의 기법으로 결핵의 진단 및 내성결핵 

여부를 보다 빨리 확인하려는 노력이 필요하다고 사료된다.

요     약

피부의 좁쌀결핵은 면역저하 상태에서 발생하는 결핵의 

드문 감염형태로, 구진 농포성 발진과 피부를 포함한 여러 

장기로의 결핵균의 혈행성 다장기 감염을 특징으로 한다. 저

자들은 ART를 시작한 HIV 감염 환자에서 피부의 좁쌀결핵

으로 발현한 IRIS 첫 예를 경험하여 이를 보고하는 바이다.

중심 단어: 좁쌀결핵; 피부; 면역재구성염증증후군
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