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크립토코쿠스에 의한 뇌수막염은 중추신경계의 가장 흔한 진균 감염으로, 보통 

호흡기를 통하여 감염된다.1 림프종, 백혈병, 인간면역결핍바이러스 감염 등의 면역

기능장애를 일으키는 질병이 있는 경우, 면역억제약물을 복용하는 경우, 선천면역

결핍 환자 등 면역기능이 저하된 환자들의 숫자가 늘어나면서 크립토코쿠스 등의 진

균 감염은 늘어나는 추세이다. 전신크립토코쿠스증은 조기에 발견하면 충분히 치료 

가능한 질환임에도 불구하고 진단이 늦어지거나 다른 질병으로 오인될 경우에는 치

명적인 결과로 이어질 수 있다. 따라서 조기 진단을 위한 의사의 상당한 주의와 임상 

접근이 중요하다. 질병의 특성상, 전신크립토코쿠스증은 임상 양상 및 영상 소견이 

다양하고 비특이적이며, 악성종양의 전이병변과 감별이 어려울 수 있다. 저자들은 

전이 악성종양으로 오인된 파종크립토코쿠스증에 대한 경험을 보고하고자 한다.

증    례

간암, 골수섬유증, 우울장애의 과거력을 가진 70세 여자 환자가 3일 동안의 

복시로 응급실에 왔다. 간암은 약 2년 전에 수술 치료를 받았으며, 약 3년 전부

터 골수섬유증에 대해서 룩소리티닙(ruxolitinib)을 복용하고 있었다. 또한 약 

2개월 전부터 전신에 다발피하결절이 발생하여 두 차례 절제술을 시행하였다.  

10일 전부터는 수면장애가 발생하였는데, 잠들기 어려움과 잠든 후 잦은 각성

을 호소하였다. 응급실에서 측정한 체온은 37.3℃였고, 의식은 명료하였다. 환자

는 주관적인 수평복시를 호소하였고, 양측 주시유발안진이 관찰되었다. 뇌 자기
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공명영상에서는 좌측 시상에 뇌경색 의심 소견과 오른쪽 관

자엽 내측에 7-8 mm 크기의 조영증강 병변이 확인되었다 

(Fig. A, B). 혈액검사에서 C반응단백 0.2 mg/dL, 적혈구침

강속도 16 mm/hr로 정상이었으나 D-이합체는 5.22 μg/mL  

섬유소원등가 단위로 상승하였다. 응급실에서 일시적 발열

(38.0℃)이 있어 시행하였던 흉부 컴퓨터단층촬영에서는 양측 

폐에 여러 개의 공동 또는 비공동결절 확인되어 악성종양의 

폐 전이가 의심되었으며(Fig. C, D), 복부 컴퓨터단층촬영에서

도 미만골경화와 골파괴 소견이 있어 악성종양의 뼈 전이가 의

심되었다(Fig. E, F). 이러한 소견을 종합하여, 암연관뇌경색 

가능성이 있다고 판단하여 신경과에 입원하였다. 수막암종증

을 감별하기 위하여 뇌척수액검사를 시행하여, 개방압력 6.8 

cmH2O, 백혈구 136/μL (림프구 95%), 단백 446 mg/dL,  

포도당 30 mg/dL, 아데노신탈아미노화효소 10 IU/L, 젖산

탈수소효소 176 U/L를 확인하였다. 뇌척수액 크립토코쿠스항

원검사에서 양성(1:16)이 확인되어 크립토코쿠스뇌수막염을 

진단하였고, 관해유도 요법으로 정주 리포솜 암포테리신B와 

플루사이토신 병합 요법을 시작하였다.2

한편, 흉부와 복부 컴퓨터단층촬영에서 확인된 전이 악성

종양 의심 소견(Fig. C-F)에 대해서 악성종양의 전이 병변과 

함께 결핵이나 진균 감염에 대한 감별이 필요하였다. 입원 후

에 시행한 불소화탈산소글루코오스양전자단층촬영에서 확인

된 폐, 왼쪽 어깨, 오른쪽 팔꿈치, 여러 부위의 연조직 등의 다

발국소섭취 증가 소견(Fig. G), 뼈스캔검사에서 확인된 전신뼈 

전이 소견(Fig. H) 등은 다발악성종양에 합당한 소견이었다. 

이 중에서 접근이 용이한 폐와 뼈의 생검을 하였다. 기관지내

시경을 통한 폐-기관지세척액세포검사에서는 세균과 진균 모

두 음성이었지만, 오른쪽 팔(arrow, Fig. G)에서 시행한 뼈조

직의 배양검사에서는 크립토코쿠스 네오포르만스가 확인되었

다. 재원 중 의식 저하를 동반한 교통수두증이 발생하였으나, 

뇌실외배액술을 시행하여 의식을 회복하였다. 관해요법 기간 

이후에는 플루코나졸 단독요법으로 전환하고 뇌실-복강단락

술을 시행하였고, 환자는 의식이 명료한 상태로 퇴원하였다. 

Figure. (A) Initial diffusion-weighted image shows high signal intensity in left thalamus (red arrowhead) which suggests ischemic stroke. 
(B) T1 enhance image shows focal small irregular enhancement (7-8 mm) in right mesial temporal area (yellow arrowheads). (C, D) Multiple 
cavitary or noncavitary nodules (red arrow). (E, F) Multiple osteosclerotic and osteolytic lesions in the vertebrae (yellow arrow). (G) A flu-
orodeoxyglucose-positron emission tomography shows multiple hotspots nodules in both upper lung, multiple soft tissue metastases at 
the upper back, left shoulder, both arms, right breast, left flank, right buttock, and right thigh. The arrow indicates the site of bone biopsy 
(olecranon process). (H) Whole body bone scan also shows multiple hotspots.

A

E

B

F

C

G

D

H



J Korean Neurol Assoc Volume 41 Issue 1, 2023 75

전이악성종양으로 오인된 파종크립토코쿠스증

고    찰

본 증례에서 크립토코쿠스감염의 초기 증상은 약 2개월 전

의 연조직과 뼈의 다발병변으로 사료된다. 이에 대해서 전이 

악성종양을 의심하여 두 차례에 걸쳐 절제술과 조직검사를 실

시하였지만 뚜렷한 실마리를 찾지 못하였다가, 마침내 크립토

코쿠스뇌수막염을 확인한 후에 혈액배양검사, 뼈조직배양검

사에서 원인 균주를 확인하면서 파종크립토코쿠스증의 진단

기준을 만족하였다.3

본 증례의 환자는 골수섬유증으로 룩소리티닙(ruxolitinib)

을 복용하는 면역 저하 상태였다. 이미 2개월 전에 전신다발피

하결절에 대해서 전이 악성종양을 의심하여 절제술과 조직검

사를 시행하였으나 악성종양과 관련된 소견은 발견하지 못하

였고, 악성종양의 과거력과 면역 저하를 유발하는 약물 사용

에도 불구하고 진균에 의한 기회 감염의 가능성을 의심하지 

못했던 것으로 사료된다. 최근의 불면과 응급실에 방문한 당시

에 호소한 수평복시, 뇌경색, 양측 주시유발안진, 그럼에도 불

구하고 명료한 의식 수준과 뚜렷하지 않은 발열은 전격중추신

경계 감염보다는 심리적 원인이나 수막암종증의 가능성을 먼

저 생각케 하였다.4 본 증례의 영상 소견 또한 폐의 공동 또는 

비공동결절, 뇌 자기공명영상에서 조영증강 병변, 미만골경화 

및 골파괴 소견 등의 비특이적인 소견을 보여주었다. 한편, 불

소화탈산소글루코오스양전자단층촬영은 당대사가 증가한 부

위를 보여줄 뿐, 해당 병변이 감염으로 인한 것인지 악성종양

으로 인한 것인지를 구별할 수 없다. 따라서 병원체를 확인하

기 위한 조직검사나 배양검사가 필수적이다. 혈액배양이나 뇌

척수액배양으로 원인균을 확인하기까지는 수일에서 수주가 

소요되지만, 최근에는 병원체를 확인하는 방법으로 2-3시간 

이내에 크립토코쿠스를 진단할 수 있는 도구가 상용화되어 널

리 쓰이고 있어서 진단에 도움이 되었다.5

크립토코쿠스증은 증상의 경과가 아급성이며 비특이적이기 

때문에 진단이 늦어지거나 다른 질병으로 오인되기 쉽다. 특히 

악성종양 환자에서 전이 병변의 중요한 감별 진단으로서 진균 

감염을 조기에 진단하기 위해서는 의사의 상당한 주의가 필요

하다. 악성종양의 전이 병변이 조직검사에서 확인되지 않을 때

는 전신감염질환 중 하나인 크립토코쿠스증을 의심하기 위한 

노력이 필요하다. 이를 위해서는 진균 감염의 다양한 임상 양

상에 대한 이해가 필요하며, 감별 진단을 위한 혈액이나 조직 

등의 염색검사나 배양검사 등의 적극적인 노력이 따라야 한다.
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