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Cryptococcosis can occur in immunocompetent patients; in fact, it accounts for 20% of all cryptococcal infections. In im-

munocompetent patients, although clinical symptoms may not be obvious, cryptococcosis should be considered in the differential 

diagnosis for cancer and other diseases. We recently encountered a case of disseminated cryptococcosis involving the lung and 

prostate. A 71-year-old male patient was referred for evaluation of a large pleural effusion. He was a 40 pack-years ex-smoker, and 

showed no evidence of immunodeficiency. Chest computed tomography and positron emission tomography images suggested pri-

mary lung cancer with pleural metastases and prostate cancer. Tuberculous pleurisy was suspected due to a lymphocyte-dominant 

exudative pleural effusion and high level of adenosine deaminase. Prostate and bronchoscopic biopsies demonstrated chronic gran-

ulomatous inflammation, and periodic acid Schiff’s and Grocott’s methenamine silver staining confirmed cryptococcosis in both 

specimens. Antifungal therapy with fluconazole was started, and follow-up images showed complete resolution of the pleural 

effusion. (Korean J Med 2015;89:91-96)
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서     론

효모균증(cryptococcosis)은 작은 효모(yeast form)가 에어로

졸상태로 되어 호흡기를 통해 인체 내로 들어와 무증상의 폐 

집락(colonization)에서부터 뇌막염 또는 파종성 효모균증(dis-

seminated cryptococcosis)을 일으키는 감염증이다. 대개 면역 

억제자에서 질병을 일으키나 면역기능이 정상인 경우에도 발

생할 수 있으며 면역억제환자와 비교하여 면역기능이 정상인 

경우에 뇌수막염으로 발현한 경우가 더 많았으나 치사율은 

더 적은 것으로 알려져 있다.
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Figure 1. A chest x-ray revealed: (A) a large left pleural effu-
sion, and (B) shifting of the fluid in the pleural effusion. 
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Figure 2. (A) Chest computed tomography revealed: a nodule, about 1.6 cm, at the collapsed LLL. Nodular thickening of the left pleura 
and a large pleural effusion were detected. Multiple small nodules were observed in the RUL and RML. Variable-sized lymph nodes 
were detected in the left subaortic space. (B, C) Whole-body PET (18F-FDG) revealed: a hypermetabolic nodule in the collapsed lung 
LLL and multiple hypermetabolic lymph nodes. A focal hypermetabolic lesion was detected in the prostate gland. LLL, left lower lobe; 
RUL, right upper lobe; RML, right middle lobe.

폐 효모균증의 영상의학적 소견은 면역기능에 따라 다양

한 형태로 나타날 수 있다. 대부분 결절과 종양의 형태로 관

찰되며, 면역기능이 정상인 환자에서는 주로 다발성 폐 결절

로 발현되나 흉수, 공동은 흔치 않은 소견이다[1]. 이에 저자

들은 흉수를 주소로 내원하여 폐암의 흉막전이, 전립선 암으

로 오인되어 조직검사를 통해 진단한 파종성 효모균증 1예

를 경험하여 보고하는 바이다. 

증     례

환  자: 김OO, 71세 남자

주  소: 내원 1주 전부터 발생하여 점차 심해지는 호흡곤란 
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Figure 4. (A, B) A bronchoscopic biopsy revealed chronic granulomatous inflammation. A few yeastform fungi were identified using 
Gomori’s methenamine silver (GMS) and periodic acid-Schiff (PAS) staining. These results were consistent with cryptococcosis. (C, D) 
A prostate biopsy revealed granulomatous prostatitis. PAS and GMS staining revealed yeast cells that were morphologically 
cryptococcal species. 

Figure 3. An endotrachial ultrasound – guided transbronchial bi-
opsy was performed at the 4 L lymph node (white arrow, 10 mm, 
poor homogeneous echogenicity, oval shape, sharp demarca-
tion) without acute complications.

현병력: 내원 2개월 전부터 식욕부진이 발생했고 내원 1

주 전부터 자세를 바꿀 때만 동반하는 가슴 답답함 및 빨리 

걸을 때 느껴지는 호흡곤란을 주소로 타 병원을 내원하여 

시행한 흉부촬영에서 왼쪽 흉수가 발견되어 추가적 검사를 

진행하기 위해 본원에 내원하였다. 

과거력: 고혈압으로 약물 복용 중이었다. 

가족력: 특이 가족력은 없었다. 

사회력: 40갑년의 흡연력, 8년 전 금연, 주 0.5병의 음주력

이학적 소견: 활력징후는 혈압 123/72 mmHg, 맥박 89회

/min, 호흡 20회/분, 체온 36.5℃였다. 의식은 명료하였고 아

파 보이지 않았다. 두경부에서 다른 이상소견은 없었고, 흉부 

청진에서 왼쪽 아래부위 호흡음의 감소가 관찰되었으며, 복

부 진찰상 압통 및 간 및 비장의 종대나 종괴는 없었고 사지

와 피부에도 이상소견은 없었다.

검사실 소견: 말초혈액검사에서 백혈구 7,100/mm3 (중성구 

54.7%, 림프구 29.5%, 단핵구 12.1%, 호산구 3.4%), 혈색소 

14.9 g/dL, 혈소판수 298,000/mm3이었으며 C-reactive protein 

2.41 mg/dL로 증가한 소견을 보였다. HIV 항체는 음성이었으

며, 요검사, 전해질 검사, 간기능 검사, 혈청요소질소, 크레아

티닌 수치도 정상범위였다. 

영상의학적 소견: 내원 당시 흉부 방사선사진에서 활동성 

폐 병변은 보이지 않았으나 왼쪽 갈비가로막각 둔화 소견(Fig. 

1A) 보여 왼쪽 측와위 촬영하였고, 2 cm 가량의 흉막액 이동

소견이 관찰되었다(Fig. 1B). 흉부전산화 단층촬영에서 왼쪽 

하엽에 1.6 cm의 결절과 함께 흉막비후가 동반된 흉수, 오른

쪽 폐의 상엽과 중엽에 다발성 결절 및 왼쪽 대동맥 하부 림

프절 비대 소견(Fig. 2A)으로 폐암의 흉막전이(T1a N2 M1a) 

가능성이 매우 높다고 판단하여 병기설정을 위한 검사를 진

행하였다.

임상경과: 흉수천자를 시행하였다. 양상은 yellowish, clear

하였으며 pH 7.0 RBC 190/uL WBC 1,300/uL (중성구 20%, 림

프구 53%, histiocyte 22%) serum protein 7.1 g/dL, pleural protein 

5.2 g/dL, serum LDH 187 IU/L, pleural LDH 178 IU/L로 림프

구성 삼출액이었고 culture/Gram stain에서 동정된 균은 없었

다. 양전자방출단층촬영에서 좌측하부 결절(standardized uptake 

value [SUV] max 10.6) 및 종격동 림프절(SUV max 10.7) 등 

흉부전산화 단층촬영에서 보였던 결절 및 림프절 비대 모두

에서 대사항진소견을 보였으며, 추가적으로 전립선의 대사

항진부위(SUV max 9.4)를 발견하였다(Fig. 2B). 혈청 prostate 

specific antigen은 3.3 ng/mL으로 정상 범위(0-3 ng/mL)보다 

증가되어 있어 원발성 전립선암 가능성을 배제하기 위해 조

직검사를 시행하였다. 내원 2일째 흉수에서 시행한 세포군

집절편 검사 결과가 확인되었고 암세포는 발견되지 않아 내

원 3일째 기관지초음파내시경검사 통해 세침흡인 조직검사 

시행하였다. 내원 6일째 흉수의 adenosine deaminase (ADA) 
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Figure 5. A chest x-ray taken 13 days after fluconazole treatment 
showed decreased pleural effusion on the left.

70.3 U/L로 증가된 결과가 나왔고, 기관지초음파 내시경으로 

시행한 림프절 조직검사(Endotrachial Ultrasound Transbronchial 

Biopsy [Fig. 3])에서는 만성 육아종성 염증소견을 보였다(Fig. 

4A). 결핵성 흉막염의 가능성도 고려하였으나 결핵에서 볼 

수 있는 전형적인 영상소견이 아니며, 폐암이나 감염 등의 

질환에서도 ADA가 높게 나타날 수 있어 추가 검사결과를 

기다려보기로 하였다. 내원 7일째 전립선 조직검사에서 효모

균으로 보이는 진균이 발견되었다(Fig. 4C). 이에 대해 이전 

기관지 내시경을 통해 얻은 조직에서 periodic acid Schiff’s 

(PAS) 및 Grocott’s methenamine silver (GMS) 염색을 추가로 

의뢰하였고 흉수천자 재시행 및 뇌척수액 검사, 혈청 효모균

항원 검사를 시행하였다. 전립선 조직검사 결과는 H&E 염색

에서 비건락육아종 소견을 보였으며 PAS와 GMS 염색에서 

yeast form organism이 보였고(Fig. 4D), 기관지내시경으로 얻

은 조직에서도 역시 yeast form organism이 발견되었다(Fig. 4B). 

뇌척수액에서는 효모균 및 효모균 항원은 검출되지 않았고, 

혈청의 효모균항원은 1:4로 양성반응을 보였으며 혈액 배양

검사에서 동정된 균은 없었다.

치료 및 추후 경과: 위 환자는 폐와 전립선, 연속되지 않

은 두 장기에서 효모균이 발견되어 disseminated cryptococcosis

로 진단하였고, fluconazole 400 mg IV 투약 시작 후 경구제

제로 변환하여 치료를 지속하였다. 치료 시작 13일째 시행한 

흉부 방사선 촬영에서 왼쪽 갈비가로막각 둔화 소견은 호전

되었으며(Fig. 5) 환자도 별다른 불편함 없이 지내고 있었다.

고     찰

효모균 감염은 HIV뿐만 아니라 혈액암, 부신피질 호르몬

이나 면역억제제의 만성 투약자, 고형장기 이식을 받은 환자 

등에서 감염 위험성이 증가한다[2]. 면역 정상인 환자들에서

도 파종성 효모균증으로 발현한 예는 이미 여러 차례 보고되

었으며 면역 정상인 환자에서 효모균으로 인한 전립선염을 

조직검사를 통해 진단한 예도 드물지만 보고된 적이 있다[3]. 

그러나 이번 증례와 같이 폐암의 흉막전이 및 동반된 전립

선 암이 의심되어 조직검사를 시행하였고 폐와 전립선 두 장

기에서 효모균이 발견되어 파종성 효모균증으로 진단된 경

우는 보고된 적이 없다.

효모균증에 대한 진단은 정상적으로 무균상태로 존재해

야 하는 조직에서 효모세포가 증명되는 것이다. 진균의 배양

이 가장 정확한 진단 방법이지만, 시간이 오래 걸리고 민감

도가 떨어지는 단점이 있다. 기술의 발달로 면역화학염색, in 
situ hybridization, polymerase chain reaction 등을 진단에 이용

하기도 하나 기본적으로 형태학적 소견이 진균 감염의 진단

에 기본이 된다. 효모균은 조직 내에서 4-10 micron 크기의 

기반이 좁게 발아되는 형태의 효모양 진균으로 관찰되며 

mucicarmine에 염색되는 두꺼운 피막이 특징으로 Candida나 

Histoplamsa와 감별할 수 있다[4]. Infectious Disease Society of 

America (IDSA) guideline에서는 진단 과정 중 뇌척수액 검사

의 시행은 임상적으로 결정하도록 하였는데, 면역 정상인에서 

발생한 파종성 효모균증을 대상으로 한 한 연구에서 폐 효

모균증만 있는 경우는 혈청 효모균 항원(serum cryptococcal 

antigen, SCA) 음성인 경우가 통계적으로 유의하게 많았고, 

파종성 질환에서는 항원의 역가가 1:64를 넘는 경우가 통계

적으로 유의하게 많았던 것[2]을 미루어볼 때 SCA의 역가가 

높을 경우 뇌척수액 검사를 고려해야 하겠다. 그러나 이 외

에도 고용량의 부신피질 호르몬제제를 사용하는 경우, 간경

화, 체중감소, 발열, 두통, 의식수준의 변화 등이 동반되어 있

을 경우에는 파종성 질환과 유의하게 연관되어 있어 혈청 항

원검사 결과가 음성으로 나타나더라도 파종성 감염을 배제하

기 위한 뇌척수액 검사를 시행해야 하겠다[2].

림프구성 삼출액 소견과 동반된 흉막액의 ADA가 70 U/L 

이상으로 증가되어 있을 경우 결핵성 흉막염의 특이도는 99.5%

로[5] 매우 높다. 그러나 폐암이나 다른 악성종양, 폐색전, 심

장막 질환뿐만 아니라[6] 이 증례에서와 같이 효모균으로 인

한 흉막염에서도 ADA 증가가 동반될 수 있어[7] 흉막액의 

ADA가 높으나 항산균이 발견되지 않을 경우 효모균증을 감
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No. Age/sex Site Treatment regimen and duration Author

1 26/F Lung, lymph nodes, and intestine Fluconazole: 400 mg, 1 wk → 200 mg, 5 wk Sciaudone et al. [9]

2 46/M Both adrenal glands Fluconazole: 300 mg (not mentioned) Hung et al. [10]

Table 1. Cases of non-neurocryptococcosis and disseminated infection in adult immunocompetent patients and the treatment regimen 
and duration

별진단에 포함시켜야 하겠다.

효모균증의 치료 방법에 대해서 IDSA guideline에서는 적

어도 연속되지 않은 2개 이상의 부위에서 효모균이 증명되

거나, SCA가 1:512 이상이면 파종성 효모균증으로 판단하여 

뇌병변에 준하여 약제를 선택해야 한다고 추천한다(induction 

therapy로 amphotericin B 0.7-1.0 mg/kg로 6주간 치료한 뒤 

fluconazole 800 mg/day로 8주간 치료). 그러나 명확한 치료 기

간에 대한 연구는 없어 환자의 중증도, 치료반응, 면역상태

에 따라 결정해야 하겠다. 위 증례의 환자에서도 폐와 전립

선 연속되지 않은 2개 부위에서 효모균이 확인되어 이에 준

하여 치료가 필요하지 않을 것인가에 대해 논란이 있었다. 문

헌에 따르면, 폐 효모균증 단독만 있을 경우 증상이 없으면 

경과관찰을 하거나 fluconazole로 치료하며, 효모균증으로 인

한 전립선염만 있는 경우에도 fluconazole이나 다른 azole계의 

항진균제 단독으로 치료하여 성공한 사례들이 보고되었다[8]. 

Amphotericin B는 fluconazole에 비해 전립선으로의 투과도가 

낮아 효모균에 의한 전립선염에서는 추천되지 않는다. 또한 

뇌수막염을 동반하지 않은 파종성 효모균증의 경우 fluconazole 

치료만으로도 완치된 사례가 보고된 바 있다[9,10] (Table 1). 

위 증례에서도 환자가 별다른 증상이 없고, 면역저하상태가 

아니었으며 국내에서 flucytosin을 투약하기 어려운 국내의 현

실 및 amphotericin B를 사용하면서 발생할 수 있는 부작용 

등을 고려하여 fluconazole 400 mg/day 투약 시작 후 치료반응

에 따라 amphotericin B를 사용할지 여부를 결정하기로 하였다. 

요     약

면역 정상인 환자에서 파종성 효모균증은 드물지만 지속

적으로 보고되고 있으며, 임상양상이 다양하여 종양 또는 결

핵 등의 다른 감염성 질환과 감별해야 한다. 본 증례는 왼쪽

에만 국한된 흉수를 주소로 내원한 환자에서 열이나 다른 염

증인자의 증가가 없으며, 흉부단층촬영에서 폐결절 및 흉막

비후, 다발성 결절, 림프절 비대 등의 소견을 보여 일차적으로 

폐암을 의심하여 검사를 진행하였다. 양전자방출단층촬영에

서 전립선의 대사항진이 추가로 발견되어 전립선암을 배제하

기 위해 전립선 조직검사와 종격동 림프절의 조직검사를 통

해 파종성 효모균증으로 진단한 사례이다. 치료로 amphotericin 

B는 전립선 투과력이 fluconazole에 비하여 상대적으로 낮아 

fluconazole을 투약하였고 호전 중인 상태이다. 면역 정상인 환

자에서 뇌수막염을 동반하지 않은 파종성 효모균증에서 폐와 

전립선을 동시에 침범한 경우는 보고된 적이 없으며 fluconazole 

치료로 호전 중인 증례를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고하

는 바이다. 

중심 단어: 면역정상환자; 파종성 효모균증; 폐암; 전립선

암; Fluconazole
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