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서 론

인형 거대세포 바이러스(human cytomegalovirus, 이하

CMV)는 herpesviridae에 속하는 DNA 바이러스로서 CMV

감염은대부분유소아기나청년기에바이러스에감염된체

액과의 접촉에 의해 발생한다. 대부분이 불현성으로 지나

는 초감염(primary infection) 이후에 CMV는잠복감염의상

태로우리몸속에서유지되는데우리나라성인의 95%이

상이 IgG CMV 항체를 지닐 정도로 흔한 바이러스이

다.(1-4) 잠복감염 중이던 CMV는 간헐적으로 재활성(re-

activation)되는데 면역 기능이 정상인 사람에서는 대부분

임상적으로별다른문제를일으키지않지만면역기능이저

하된예들에서는폐렴,간염,망막염,그리고위장관염등을

야기할수있고간혹염증성장질환에 CMV감염이동반되

기도 한다.(1,3-8) CMV 위장관염은 대장,위,식도 등에 주

로 발생하고 소장에는 드물게 발생하는데 소장의 경우 설

사,출혈,천공등의증상으로발현하고소장폐색을유발한

예는 드물게 보고되고 있다.(3,6,7,9)

저자들은면역기능이건재하고기저장질환이없던성인

에서 소장폐색을 주증상으로 발현한 회장말단의 CMV 장

염을회장절제를통해치험하였는데,이와같은예는처음

보고되는 것으로 생각한다.

증 례

병력 및 경과 : 63세남자환자가 10일전부터시작된하복

부의간헐적인복통을주소로내원하였다.평소비교적건

강하였고 40여년간거의매일소주나탁주를 1병정도씩마

셔왔는데 1달전에는폭음후에발생한알코올성간염으로

본원에서입원치료를받고퇴원하였다.환자는약 보름전

에 두차례흑색변을보았다고하였고그이후 5일간은 하

루 한두 차례 정상 색깔의 묽은 변을 보다가 10일 전부터

하복부에 간헐적인 복통이 생겼는데 그 강도가 점차 심해

져서 외래로 내원하였다. 스테로이드 등의 면역억제제 투

여력이나수혈병력그리고복부 수술의병력은없었다.혈

압,맥박수,호흡수 및 체온은 모두 정상이었다.복부 이학

적검사에서복부팽만은없었고장음은증가되어있었으며

하복부 전반에걸쳐압통이 있었으나반사통은없었다.입
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Cytomegalovirus Infection
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The human cytomegalovirus (CMV), a member of the herpes
virus family, can cause a lifelong infection with episodes of
endogenous reactivation. Almost the entire adult Korean
population has been infected with CMV; they have serum
CMV antibodies of IgG class. Reactivation is clinically silent
in immunocompetent individuals. Symptomatic illness, such
as pneumonitis, retinitis, hepatitis or gastroenteritis, is usually
confined to immunocompromized patients. The colon, sto-
mach and esophagus are the organs frequently infected with
CMV in these patients. A CMV infection may also complicate
an inflammatory bowel disease. CMV enteritis involving the
small bowel, which makes up less than 10% of the CMV
gastroenteritis cases, usually presents with diarrhea, bleed-
ing and perforation, but rarely evokes obstruction. The
authors experienced a case of CMV enteritis of the terminal
ileum, presenting as an intestinal obstruction, which deve-
loped in an immunocompetent individual with no underlying
disease. This appears to be a world first. (J Korean Surg
Soc 2002;62:512-516)
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원당시 Hb 13.6 g/dl,백혈구수 13,600/μl,호중구 66%,림프

구 24%,단핵구 8%였고혈소판수는 650,000/μl, CRP는 7.9

mg/dl(정상치 0.0∼0.5 mg/dl)였다. AST 20 IU/l, ALT 12 IU/l

등 간기능 검사는 정상이었고 혈청 전해질 소견도 정상이

었다. HBsAg 음성, HCV항체음성, HIV항체음성이었다.

입원 당시 찍은 단순 복부 X-선에서는 경도의 소장의

gaseous distension을보였고(Fig. 1),복부전산화단층촬영에

서말단회장벽이염증성으로두꺼워져있었고내강은거

의막힐정도로 좁아져있었으며그상부의소장은전반적

인 확장 소견을 보였다(Fig. 2). 입원 5일째 대장경 검사를

시행하였는데 맹장이 외부 종괴에 눌리는 모습을 보였고

말단 회장부는 부종과 협착을 보이며 딱딱한 느낌을 주어

천공의위험 때문에 내시경을더이상진입시키지않았다.

보존적 요법을 시행하였는데 환자는 하루 1∼2회씩 정상

색깔의 설사를 계속하며 복통이 지속되는 등 부분 장폐색

의 증상이 호전되지 않아 외과로 전과되었다.

수술 및 수술 후 경과 :입원 12일째에개복하였다.회맹판

5 cm 상방에서 20 cm상방까지에걸친 15 cm의말단회장

이염증으로벽이두꺼워져후복막및맹장과딱딱하게유

착되어있었고 유착된 부위 안에는 2 cc 정도의 농이있었

다.말단회장부의장간막역시염증으로비후된소견을보

였다. 충수돌기는 말단회장의 전면에 노출되어 있었는데,

충수돌기염변화는보이지않았다.병변상부의소장및기

타장기에이상소견은없었다.회장병소의상하로각각 10

cm 정도의 안전거리를 두고 회맹장절제를시행하고단단

문합을시행하였다.환자는특별한문제없이회복되어 9일

째에퇴원하였다.수술 1개월후에시행한 CMV항체검사

는 IgG양성, IgM음성이었고재차시행한 HIV항체는역시

음성이었다.

병리소견 :말단회장에서회맹판상부 5 cm에이르는 15

cm분절을침범하고있는병소는점막의미만성궤양과점

막하층의부종및비후가특징이었다.병소와 정상조직과

의 경계는 비교적 분명하였다. 두꺼워진 병소의 중앙부는

장벽의 두께가 12 mm 이상이었으며 정상부분과의 이행부

로 갈수록 두께가 얇아져 변연부는 5 mm 정도였다.

Hematoxylin-eosin염색을이용한광학현미경검사에서점

막상피층은궤양으로모두탈락하여관찰할수없었고궤

양의 저부는 육아조직으로 구성되어 있었다. 육아조직 내

의혈관내피세포에 CMV 감염의특징적인거대세포성변

화를 보였고 전형적인 핵내 봉입체(intranuclear inclusion

body)가 자주 관찰되었다(Fig. 3). 일부에서는 세포질 내에

Fig. 1. Simple abdominal x-ray film demonstrating diffuse gaseous
distension of small bowels.

Fig. 3. The cytomegalic intranuclear inclusion in an endothelial
cell (arrow) of granulation tissue. It is eosinophilic, sharply
demarcated, and has clear halo (H-E, 400). Inset shows
intranuclear inclusions high-lighted by immunohistochemi-
cal stain for CMV antigen (CMV immunohistochemistry,
400).

Fig. 2. Abdominal CT scan demonstrating inflammatory wall thic-
kening and luminal narrowing of terminal ileum (arrow)
with dilatation of small bowels.
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경계가 불분명한 세포질내 봉입체도 관찰되었다. CMV의

IE항원과 E항원을 인지하는 단클론항체(Zymed Laborato-

ries, SanFrancisco)를이용한면역조직화학염색에서이들봉

입체들이 진한 갈색으로잘염색되어이들이 CMV봉입체

임을 확인할 수 있었다. 병소의 중심부에서는 고유근층과

장막하층에까지 미만적인 만성염증세포의 침윤이 관찰되

었다. 병소의 어디에서도 육아종을 포함한 특발성 염증성

장질환에 특징적인 조직 소견은 관찰되지 않았다. 주변의

정상회장점막에서도특이적병리조직학적변화는관찰되

지 않았다.

고 찰

본예는 IgG CMV 항체양성그리고 IgM음성의결과를

보여 잠복감염 중이던 CMV의 재활성화에 의해 발발한

CMV 위장관염으로 생각되었다. CMV 위장관염은 후천성

면역결핍증환자에게서가장흔한기회감염의하나이고그

외에 장기이식 혹은 골수이식 후 면역억제제를 투여받는

환자, 항암화학요법이나 스테로이드를 투여받는 환자에게

서발생한다.(3,5-8) CMV 위장관염발견후추가검사에서

후천성면역결핍증으로확진된예가국내에서도보고된바

(10) 있어 본 예에서도 수술 1개월 후에 HIV 항체를 다시

검사하였는데 역시 음성이었다. 한편 이와 같은 전신적인

면역기능의 저하 없이 궤양성 대장염이나 크론병 등과 같

은장관의기저질환에동반되어위장관 CMV 감염을보이

는경우도 있는데본예에서는그러한장관의기저질환도

없었다.이처럼전신적인면역기능부전이나국소적인장

의 기저질환이 없는 사람에게서 CMV 위장관염이 발생한

예는드물게보고되고있는데그기전에대하여는아직알

려지지 않았다.(3,5,6)

CMV는 바이러스의 증식에 따른 세포병리학적 변화

(cytopathic effect)를 보여 특징적으로 핵내 봉입체를 지닌

지름 25∼35μm 크기의 거대세포를 만드는데 이는 CMV

감염의진단에결정적인단서가된다.(3,5,6)전형적인봉입

체는 Cowdry body 혹은 올빼미 눈(owl's eye)'이라고 불리

는데투명륜(clear halo)에에워싸여있는호산성핵내구조

물이다. 거대세포는 종종 세포질 내에도 봉입체를 지니기

도한다.봉입체의존재는바이러스가 증식하고있다는증

거로서전형적인봉입체는면역기능이정상인사람에서바

이러스 감염에 대항하는 숙주의 조직 반응의 최종 결과라

고한다.(3,11,12) 그러나 위장관 CMV 질환으로 진단된 예

들에서 거대세포가 아주 드물게만 관찰되는 경우가 있는

등 일반 조직검사는 민감도에 문제가 있다. 따라서 CMV

감염이의심되는예에서일반현미경검사로써거대세포를

관찰할 수 없을 경우에는 CMV 항원에 대한 면역염색법,

CMV DNA에대한 in-situ hybridization이나 polymerase chain

reaction,그리고바이러스배양등이조직내 CMV의존재를

입증하는 데 이용되기도 한다.(3,5,11) 본 예에서는 전형적

인 핵내 봉입체를 지닌 거대세포성 변화를 현미경적으로

관찰한데추가하여면역염색법을통하여다시한번 CMV

감염을 확인하였다.

CMV 감염은 조직에 CMV가 존재한다는 것을의미하며

임상적으로는조직검사에서봉입체를지닌거대세포가 관

찰되면 CMV 감염이라고진단할수있다.(3,5,11) 위장관의

CMV 감염률은 상당히 높아 최근의 보고(12)에 따르면

6,323예의 일련의 위장관 점막 생검조직 중에서 54건에서

(9/ 1,000의빈도로) CMV봉입체가관찰되었고그중 37건은

면역저하환자에서,그리고 17건은 정상면역기능을 지닌

사람에게서 발견되었다고 한다. 그러나 CMV는 잠복감염

의 형태로 위장관 조직 내에 존재할 수 있기 때문에 CMV

감염이반드시 CMV질환을의미하는것은아니다. CMV가

위장관염을유발시킬수있는병원체임에는틀림없지만실

제로 위장관의 생검조직에서 CMV가 관찰된 예의 상당수

는 육안적으로는병변이없는점막조직이었다.나아가염

증성조직내에서발견되는 CMV는육아조직에있는혈관

내피세포와 같이 빨리 성장하는 세포를 쉽게 감염시키는

CMV의성향을 반영한 것일 뿐이라는 주장도 있다.(3,6,12,
13)따라서위장관점막의염증성조직에서 CMV가검출되

었을 때 과연 CMV가 그 염증의 병원체인가, 아니면 다른

원인에 의해 발생한 염증조직에 추가로 감염을 일으킨 것

인가에 대해서는 논란이 있어 왔다. 이에 대해 위장관에

CMV의 존재를 동반한 미란 혹은 궤양이 있고 그 병변에

대해다른원인이없을때 CMV위장관질환으로정의하고

있다.(3)본증례에서도말단회장부에발생한커다란궤양

에서 CMV 감염에전형적인핵내봉입체를동반한거대세

포성 변화가 현미경적으로 관찰되었고 추가로 CMV 항원

을 면역화학적으로 입증하였으며 다른 원인이 없었기에

CMV 회장염으로 진단하였다.

위장관 CMV 병변은 궤양,미란,점막출혈 그리고천공

등의형태로나타나는데궤양이가장흔한병변이다.(3,5,6,
12,14) CMV궤양은기저가비교적깨끗하고경계가명확하

다고한다.(15)병태생리적으로 CMV가친화성을갖는세포

즉,점막의상피세포,점막하층의섬유아세포,그리고고유

근층의 평활근세포가 CMV에 용해성 감염(permissive lytic

infection)된 결과 미란과 궤양이 발생하고 여기에 CMV에

감염된 혈관 내피세포에 의해 모세혈관이 폐색되고 허혈

성,혈관염성변화가가해져궤양의악화와천공등이초래

되는 것으로 설명되나 각각의 기여도에 대해서는 아직 일

관된 견해가 없다.(15-17)

위장관 CMV 질환은 구강으로부터 항문에 이르기까지

어디서든지발생할수있고호발부위는선행질환과관련

이 있지만 대체로 대장과 위에 호발하고 소장에만 발생한

경우는전체위장관 CMV질환의 10%미만에불과한것으

로 보고되어 있다.(3,5-7) 최근의 국내보고에 따르면 CMV
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질환 23예 중 폐렴이 8예,위장관 질환이 15예였고 위장관

질환중에는대장염이 12예로단연흔하였고소장염은 1예

뿐이었다.(18)

소화기 CMV질환의 증상은 이환된 부위에 따라 다른데

소장의경우설사,출혈,천공등의증상을초래하는것으로

알려져있다.(3,5-7) 본예도한분절의점막모두가탈락해
버린미만성궤양을형성하였고복통,설사,그리고장출혈

의 병력을 보였다. 그러나 본 예처럼 소장 폐색을 동반한

경우는매우드문데최근의보고에따르면 93예의 CMV위

장관염환자중 17예가수술을필요로하였고그중 2예만이

장폐색으로수술받았다.(7)문헌검색결과위장관 CMV감

염이 장폐색을 유발한 예는 면역 결핍증이나 장기이식 환

자등에서몇예(7,9,19-24)보고되었을뿐이고면역기능이

정상인사람에서소장에만특발하여장폐색을유발한예는

본 예가 처음으로 보고되는 것으로 판단되었다.

장기이식환자에서 1970년대에 70%를상회하던 CMV위

장관염의치사율이 gancyclovir의사용이후무시할만한수

준으로급감하였고 foscarnet역시 CMV에효과적인것으로

알려져 있다.반면에 골수이식 환자에서는 CMV 위장관염

에대한 gancyclovir의효과가그리저명하지는못한것으로

알려져있고,면역기능이정상인 예에서는항바이러스약

제의투여가필요하지않다는주장이지배적이다.(3,5,6)본

예에서는 20일 이상 증상이 지속된 장폐색에 대해 회맹장

절제수술을시행하고이후병리검사에서말단회장의 CMV

장염이 확진되었는데, 면역기능이 정상이었으므로 항바이

러스 약제는 투여하지 않았다.환자는 수술 후 3개월째 건

강하게 살고 있다.

이상으로 저자들은 면역기능이정상인 사람에서도특발

성 장폐색의 감별진단에 비록 그 순위는 높지 않겠지만

CMV장염도고려되어야한다고생각되어보고하는바이다.
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