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Fig. 1. Endoscopic findings of the rectum. (A) 
Punched-out ulcer with a visible vessel noticed
at the ulcer margin, indicating a possible 
previous bleeding site. (B) Multiple deep, 
punched-out ulcers, with exposure of the 
muscular layer. (C) Endoscopic findings after 
hemostatic coagulation using a energy-based 
hemostatic forceps. (D) Endoscopic findings 
after application of hemostatic powder.

증례: 57세 여성 환자가 전정신경초종(vestibular schwan-

noma) 진단을 받고 수술을 계획하던 중, Carbamazepine 복용 

후 드레스 증후군(DRESS syndrome)이 발생하였다. 중환자실

에서 최대 Methylprednisolone 60 mg의 고용량 스테로이드를 
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Fig. 3. Abdominal and pelvic computed tomography shows free air
at Rt. side of mid rectum with moderate amount of pneumoperitoneum
(arrow).

A B Fig. 2. (A) Cytomegalic cell containing ba-
sophilic intranuclear inclusion bodies and
cells with a thickened nuclear membrane
and smaller granular intracytoplasmic 
inclusions. (asterisk), hematoxylin eosin–
stained slide of rectum biopsy specimen 
at HPF (X400) (B) Cytomegalovirus (CMV)-
infected cells, CMV Immunohistochemical
staining of rectum biopsy specimen at 
HPF (X250). 

40일째 투여받던 중 관장 후 활동성 혈변(hematochezia)이 

발생하여 소화기내과에 협의진료 의뢰되었다. 혈압 117/67 

mmHg, 맥박수 135회/분, 호흡수 33회/분, 체온 37.3℃였으며, 

말초혈액검사에서 백혈구 8,360/μL (중성구 77.3%), 혈색소 

6.7 g/dL, 혈소판 388×10³/μL, 크레아티닌 0.36 mg/dL, 아스파

르테이트아미노전달효소 22 U/L, 알라닌아미노전이효소 15 

U/L, 감마글루타밀전이효소 59 U/L, 알부민 2.7 g/dL, C-반응단

백질 46.9 mg/L, 프로트롬빈시간 1.03 INR이었다. 다른 혈액 

검사에서 특이 소견은 없었으며, 복부 단순 방사선 검사에서 

장마비(ileus)를 시사하는 소견을 보였다.

복부 전산화단층촬영에서 직장부터 직장구불결장접합부에 

이르는 부위에서 출혈이 의심되었다. 수액 및 수혈 치료 후 

출혈이 자발적으로 멈추었으나 4일 뒤 혈변이 재발하여 구불창

자내시경을 시행하였고, 항문연에서 10 cm 부근까지 다발성의 

매우 깊은 직장 궤양이 확인되었다. 내시경적 지혈술 시행 후 

거대세포바이러스 면역조직화학염색(immunohistochemistry, 

IHC)을 위한 조직검사를 진행하였고 거대세포바이러스는 확인

되지 않았다. 그러나 혈변, 발열이 있으며 혈청 거대세포바이러

스(cytomegalovirus, CMV) 정량 중합효소연쇄반응(quantita-

tive polymerase chain reaction, PCR) 수치가 1.29×10⁴ 
IU/mL로 상승되어 있어 위장관 거대세포바이러스 감염의 가능

성이 높다고 판단하였다. 이에 따라 비급여로 간시클로버

(ganciclovir) 7.5 mg/kg 12시간 간격 정주를 시작하였다. 다음 

날 재출혈로 시행한 대장내시경에서 맹장, 오른창자, 구불창자

에서 직장까지 여러 개의 깊은 궤양 및 함몰궤양(punched-out 

ulcer)이 관찰되었으며(Fig. 1), 직장 궤양 가장자리에 노출된 

혈관이 관찰되어 지혈술을 시행하였다. 재시행한 조직검사에서 

거대세포바이러스 면역조직화학염색 양성으로 거대세포바이

러스 대장염(CMV colitis)이 확인되었다(Fig. 2).

이틀 후, 재출혈 및 혈압 저하가 발생하였고, 구불창자내시

경 시행 결과 항문연에서 10 cm 부근 다발성의 깊은 직장 

궤양이 지속적으로 관찰되었고 일부 궤양은 매우 깊어 천공 

가능성이 높았다. 내시경적 지혈술 시행 후 복부 전산화단층

촬영을 시행하였고, 직장 중간 부위 우측에 자유공기(free air) 

및 중등도의 복막강 내 공기가 확인되어 대장항문외과에 협진

을 요청하였다(Fig. 3). 다량의 직장출혈에 대해 직장점막에 

대한 대변 자극 감소 및 우회 목적을 위해 복강경보조 루프 

회장조루술 및 직장 궤양 일차 봉합술을 시행하였다. 수술 후 

상태는 안정적으로 유지되었으며 추가 출혈은 없었다. 일반식

으로 식이를 진행하며 직장 궤양의 호전 여부에 따라 향후 

회장조루 복원술을 고려하기로 하였다. 간시클로버 정주 24

일째에 시행한 혈청 검사에서 CMV 정량 PCR은 <34.5 

IU/mL로 측정되었고, CMV IgM은 음성이며, IgG는 159 

AU/mL (참고치 <4)로 양성 소견을 보였다. 수술 약 3주 후이

자 간시클로버 투여 27일째에 시행한 추적 구불창자내시경에

서 궤양이 거의 호전된 소견을 보였다(Fig. 4). 

진단: 거대세포바이러스 대장염

거대세포 바이러스는 헤르페스 바이러스과에 속하는 바이러

스로 타액, 소변, 혈액, 정액, 질 분비물 등의 체액 또는 성접촉, 

수혈, 장기이식 등을 통해 전파된다. 첫 감염 후 바이러스는 

체내 세포에 잠복 상태로 존재하며, 면역기능이 저하된 상황에

서 재활성화되어 임상 증상을 유발할 수 있다. 임상적인 증상을 

나타내는 거대세포바이러스 감염은 대부분 면역이 저하된 환자

에서 나타나며 매우 드물게 면역이 정상인 사람에게도 발생된

다. 위장관을 침범하는 거대세포바이러스 감염증 중에서는 대장

염이 가장 흔하며, 그 증상은 복통, 설사, 혈변, 발열, 체중 
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Fig. 4. Endoscopic findings of follow-up sigmoidoscopy. (A, C) Near-complete resolution of ulcers. (B) Successful surgical repair of the 
previously perforated site. The presumed site of rectal perforation is located adjacent to the hemoclip, approximately 3 cm above the anal
verge at the 2 o’clock position. The perforation was managed via transanal rectal repair using 1-0 Vicryl sutures.

감소 등의 증상을 동반하며 드물게 장천공 등의 심각한 합병증이 

초래된다. 바이러스가 재활성화되어 점막 침습 시 비특이적인 

염증반응으로 나타나며, 점막하 모세혈관과 소동맥에 혈관염이 

발생되어 혈전증으로 나타나고 이에 따라 국소 허혈 상태가 

야기되어 궤양으로 진행하며, 심한 겨우 장천공이 발생할 수 

있다. 한편, 장출혈은 대개 소혈관 손상에 의한다.1,2 전신적 

감염이 동반된 경우 발열, 관절통, 근육통, 간비종대, 간염, 폐렴

이나 백혈구감소증 등이 동반되기도 한다.

내시경 소견은 다양한데, 다수의 궤양이 관찰되며 크기는 

대략 0.5–2 cm 정도이고 궤양은 비교적 깨끗한 기저와 명확한 

경계를 가지는 것이 가장 전형적인 특징이다. 또한 일부 또는 

광범위한 점막에 염증 반응이 관찰되며, 이는 발적, 미란, 부종 

등의 형태로 나타날 수 있다. 이 외에도 명확한 궤양 없이 심한 

홍반이 여러 부위에 산재해 있고, 점막 주름의 비후 또는 점막 

혈관 구조의 소실이 동반되기도 한다.3,4

거대세포바이러스 대장염의 진단은 조직 생검 후 hema-

toxylin-eosin 염색에서 ‘Owl’s eye’ 핵내 봉입체가 관찰되거

나, 면역조직화학염색(IHC) 또는 분자진단(PCR)을 통해 바이

러스 존재를 확인함으로써 이루어진다. 조직 배양은 시간이 

오래 걸리며 임상에서는 흔히 사용되지 않는다. 진단을 위해 

구불결장경 또는 대장내시경을 통하여 병변의 변연부와 기저

부 모두에서 표적 생검을 실시하여야 하고, 검체 오류를 줄이

기 위해서 되도록 많은 개수의 조직을 얻는 것이 필요하다.5,6

본 증례는 DRESS 증후군으로 고용량, 장기간의 스테로이

드 투여 후 거대세포바이러스 대장염에 의해 심각한 직장 궤

양 및 반복적인 대량 출혈과 장 천공이 발생한 경우로, 수술적 

치료가 필요했던 사례이다. 면역저하 상태의 환자에서 거대세

포바이러스 대장염은 심각한 출혈을 유발할 수 있으며, 내시

경적 치료로 조절되지 않는 경우 외과적 개입이 필요할 수 

있다. 거대세포바이러스 대장염은 일반적으로 다수의 작고 얕

은 분리궤양의 형태로 나타나는 것이 흔하지만, 본 증례와 같

이 깊고 '펀치로 찍어낸 듯한(punched-out)' 궤양을 보이기

도 한다.  

결론적으로, 본 증례처럼 면역력이 저하된 환자에서 장내 

궤양이 관찰되는 경우 거대세포바이러스 대장염을 감별진단 

중 하나로 반드시 고려해 보아야 한다.
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