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－Abstract－

AdultT-cellleukemia/lymphoma(ATLL)isamalignancyofmatureT-cellscausedbythe

humanT-celllymphotrophicvirustypeI(HTLV-I).HTLV-Iisendemicinsomeareasin

Japan,theCaribbeanbasin,andAfricabuthaslow prevalenceinSouthKorea.Patientswith

ATLLaresusceptibletoopportunisticinfectionssuchascytomegalovirus(CMV)infection,

butCMV infectioninchronicATLLisuncommon.Reportedhereinisacaseinvolvinga

44-year-oldwomanwithchronicATLLwhopresentedthesymptomsoffeveranddiarrhea.

Shewassuspectedtohaveacute-typeATLLbutwaslaterdiagnosedwithCMVcolitis.
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서    론

성인T세포백 병/림 종은 말 T세포 계통의

악성 종양으로,humanT-celllymphotrophic

virustypeⅠ(HTLV-Ⅰ)이 그 원인이다.
1,2
성

인T세포백 병/림 종 환자의 분포 역시 이

바이러스가 풍토병인 지역에서 주로 나타나며,

주로 일본의 남부,서인도제도 일 와 아 리

카에서 유병률이 높은 것으로 보고되었고 우리

나라에서는 발병이 드문 것으로 알려져 있다.
3,4
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Fig.1.Positronemissiontomography/computedtomographydemonstratesdiffuseFDGuptakeinspleen(A)

andfemur(B).

본 자들은 임상 양상에서 성 성인T세포백

병/림 종으로 진행이 의심되었던 만성 성인

T세포백 병/림 종 환자에서 병발한 거 세

포바이러스 장염을 경험하 기에 문헌고찰과

함께 보고한다.

증    례

환자：여자,44세

주소：발열,설사

병력：내원 3년 양쪽 뺨의 발 을 주소

로 본원 방문했던 환자로,골수조직검사 피

부조직검사에서 HTLV-I과 연 된 성인T세포

백 병/림 종이 확인되었다. 액검사 임

상양상에서 만성 성인T세포백 병/림 종으로

진단 후 정기 으로 액 검사만 확인하며 외

래 경과 찰 이었다.내원 한달 부터 오

심,구토가 있었으며,내원 10일 부터 발열

설사가 있어 외래를 방문하 다.

과거력 가족력：30년 폐결핵을 진단받

고 완치 정을 받았다.

이학 소견：입원 당시 활력징후는 압 102/74

mmHg,맥박 112회/분,호흡수 20회/분,체온

38.3℃ 다. 성 병색을 보 으며,두경부에서

종 된 임 선은 지 되지 않았고 흉부 진찰

복부 진찰은 정상이었으며 간 비장비

는 찰되지 않았다.

검사실 소견：말 액 검사에서 색소 10.1

g/dL,헤마토크리트 29.6%, 소 108,000/㎣,

백 구 3,600/㎣ 고 비정형 림 구가 2%

찰되었다. 청생화학 검사에서 총 단백 5.6

g/dL,알부민 3.3g/dL,AST 104IU/L,ALT

76IU/L,총 빌리루빈 0.5mg/dL,LDH 320

IU/L 다.

치료 임상경과：만성 성인T세포백 병/림

종이 성 성인T세포백 병/림 종으로의

환 가능성을 고려하여 골수 조직검사와 경부,

흉부,그리고 복부 산화단층촬 양 자

방출 단층촬 을 시행하기로 하 다.경부와

흉부 산화단층촬 에서는 특이 소견이 없었

고,복부 단층촬 에서는 간비장비 ,그리고

양 자방출 단층촬 에서는 비장과 골수에서

반응성 과다형성의 소견을 보 다(Fig.1).내

원 당시 시행했던 액배양 검사에서는 세

모두 균이 동정되지 않았고 변배양 검사에서

도 균이 동정되지 않았고,환자는 열과 설사를

지속 으로 호소하고 있었다.성인T세포백 병

/림 종의 성 진행의 가능성이 높지 않아 감
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Fig.2.Colonoscopy shows nonspecific mucosal

rednessinascendingcolon.

Fig.3.PositiveresultforCMV byPCR.A:PCR

sizemarker,B:CMV positivecontrol,C:CMV

negativecontrol,D,E:specimens.

염성의 원인에 한 검사를 시행하기로 하

고, 청에서 Epstein-Barr바이러스 거

세포바이러스 합효소연쇄반응(PCR)검사를

시행하 다.Epstein-Barr바이러스 PCR검사

는 음성이었으나 거 세포바이러스 PCR검사

에서 2,282,500copies/mL,항원 증 검사에서

는 1,098/200,000WBC로 확인되었다.추가 으

로 시행한 거 세포바이러스 IgG 양성,IgM

음성이었다. 장 내시경 조직검사를 시행

하 고 장 내시경에서 육안 으로는 상행결

장과 횡행결장에서 비특이 인 막 발 을 동

반한 직장결장염 소견이 찰되었다(Fig.2).

조직검사 조직검체에서 시행한 거 세포바

이러스 PCR에서 바이러스 DNA가 확인되었다

(Fig.3).만성 성인T세포백 병/림 종 환자에서

면역억제상태 일 가능성이 있는 ,그리고 높

은 거 세포바이러스 항원 증 검사 결과를 바

탕으로 항바이러스 제제를 사용하기로 결정하

고,ganciclovir사용 6일 뒤 다시 시행한 거

세포바이러스 항원 증 검사에서 830/200,000

WBC로 감소 추세를 보 으며 임상 증상 역시

호 되는 추세로 퇴원하 고,이후 외래에서

경과를 찰 하 다.

고    찰

성인T세포백 병/림 종은 20세에서 80세

사이에 병발하며, 성형이 체의 60%로 가

장 흔하고 만성형의 경우 15%를 차지한다고

알려져 있다.5,6 주로 피부나 골수의 침윤만을

보이는 만성 성인T세포백 병과는 달리, 성

성인T세포백 병에서는 추가 으로 LDH가 정

상치의 2배 이상으로 상승하거나 종종 고칼슘
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증이 동반되고,소화기나 추신경계의 침범

이 나타나게 된다.
1

성인T세포백 병/림 종 환자는 T세포 기능

의 장애에 따른 여러 기회감염에 취약하다는 것

이 알려져 있으며,
7
Suzumiya등은 그 에서

도 성인T세포백 병/림 종 환자의 사망 에서

가장 흔한 감염은 거 세포바이러스(74.5%)라

고 보고하고 있다.
8
하지만 Fujiwara등에 따

르면 성인T세포백 병/림 종의 공격 인 활

성 때문에 면역결핍상태가 조장되고 이에 동반

되는 거 세포바이러스 감염이 생기는 것처럼

보인다는 보고를 하고 있으며,9결과 으로

기 성인T세포백 병/림 종에서 거 세포감염

은 드물게 나타난다.

본 증례에서는 만성 성인T세포백 병/림

종으로 외래 경과 찰 이던 환자가 열

오심,설사 등의 소화기 증상으로 입원했고,소

화기 을 침범하는 성 성인T세포백 병/림

종으로의 진행을 먼 의심하여 이에 한

검사를 시행하 으나 이의 뚜렷한 증거는 찾을

수 없었다.감염성 원인을 감별하기 해 시행

했던 청 거 세포바이러스 PCR에서 바이러

스 DNA가 검출되었고 이어 장조직검사에서

시행한 거 세포바이러스 PCR에서도 바이러스

DNA가 확인되었다.

Fujiwara등에 따르면 거 세포바이러스 감

염은 성인T세포백 병/림 종에서 나쁜 후

인자가 아닐 수 있음을 보고하 으나,
10
동종

조 모세포 이식을 받지 않은 성인T세포백

병/림 종 환자에서 거 세포바이러스 감염이

발생한 경우 항바이러스제제로 치료해야 할 것

인가,혹은 경과 찰할 것인가에 한 명백한

합의는 존재하지 않는다.성인T세포백 병/림

종 환자들은 여러 기회 감염이 나타날 수 있

고,그 에서도 거 세포바이러스가 흔하다고

알려져 있으나,면역억제상태가 뚜렷하지 않은

만성 성인T세포백 병/림 종 환자에서는 그

빈도가 드물다고 보고되었다.
9
따라서 향후 만

성 성인T세포백 병/림 종 환자에서 거 세

포바이러스 감염이 병발한 증례를 극 으로

수집하고,그에 따른 임상 결과와 후에

한 분석이 필요할 것으로 생각한다.
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