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만성 신부전 및 골수침범을 보인 나병 1예
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A case of leprosy associated with bone marrow involvement and renal failure
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Kyu Bok Choi, M.D. and Hee Jung Choi, M.D.
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Leprosy is caused by acid fast bacilli (AFB). It usually affects the skin, nerve segments close to the skin, and mucous membranes 
of the upper respiratory tract. However, it can also involve other areas including lymph nodes, bone marrow, liver, and spleen. A 
75-year-old male was admitted to hospital with general edema and dizziness, accompanied by pancytopenia and renal failure. The 
bone marrow biopsy showed a marke increased in histiocytes and copious blue-gray fine debris containing AFB on special staining. 
He was diagnosed with lepromatous leprosy. We report a case of lepromatous leprosy that manifested as chronic renal failure and 
bone marrow involvement. (Korean J Med 76:S195-S198, 2009)
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서     론

나병 혹은 한센씨 병은 매우 천천히 증식하는 항산성 막

대 균인 Mycobacterium leprae에 의해서 유발된다. 이 질병은 

피부와 신경뿐 아니라 인체 내 여러 장기들인 눈이나 코, 고
환뿐만 아니라 림프선이나 골수, 간, 비장 등을 침범할 수 있

으며 드물게는 만성 신부전과 연관되어 나타날 수 있다1). 저
자들은 만성 신부전에 대한 검사를 시행하던 중 골수조직 

검사 결과 골수를 침범한 나병으로 진단된 환자를 경험하였

기에 증례보고 하는 바이다.

증     례

환  자: 이○희, 75세 남자

주  소: 어지럼증 및 하지 부종

현병력: 평소 특별한 증세 없이 지내던 중 내원 3개월 전

부터 지속된 어지럼증 및 하지부종으로 개인병원에서 진찰 

후 신장에 대한 이상이 발견되어 이에 대해 검사하기 위하

여 내원하였다. 전신 쇠약감 및 수개월 전부터 코막힘 증세

가 있었으며 요량 감소, 체중 증가는 없었다.
과거력: 당뇨, 고혈압, 결핵, 간염 등의 병력은 없었다. 
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Figure 1. (A) X-rays of both hands revealed acrolysis of the phalanges. (B) Pararasal sinus computed tomography revealed suspicious 
soft tissue thickening in the left anterior nasal cavity.

Figure 2. The bone marrow biopsy showed copious blue-grey 
fine debris in the vacuoles of histiocytes. After AFB staining, 
numerous AFB were noted in bone marrow aspiration smears 
(×1,000).

사회력: 100갑년의 흡연력을 가지고 있으며 음주력은 없

었다.
진찰 소견: 입원 당시 혈압 130/80 mmHg, 맥박수 84회/분, 

체온 36.8℃였다. 두경부 소견에서 결막이 창백하였으며 목 

주위에 만져지는 림프선은 없었다. 복부촉진상 간이나 비장

은 만져지지 않았으며 양 하지에 약간의 함몰되는 하지 부

종 소견이 보였고, 좌측 서혜부에 림프선이 촉진되었다. 외
형상 수지에 다발성 변형을 보였고, 감각소실이 있었으며 우

측 팔에 저색소성 피부 병변을 보이고 있었다. 또한 이마에 

주름이 소실되어 있었으며 얼굴에 여러 결절들이 융합하여 

사자얼굴을 보이고 있었다.
검사 소견: 말초혈액 검사에서 백혈구 2,100/mm3 (호중구 

59.2%, 림프구 26.9%), 혈색소 6.8 g/dL, 헤마토크리트 19.8%, 
혈소판 93,000/mm3였고, 혈액응고 검사 PT 12.1 sec, aPTT 
29.4 sec이었으며 혈침속도 49 mm/hr, CRP 1.1 mg/dL이었다. 
혈청생화학 검사에서 BUN/Cr 44/3.8 mg/dL, 총 단백 7.7 g/dL, 
알부민 3.1 g/dL, AST/ALT 23/6 IU/L, Uric acid 8.2 mg/dL이

었다. 혈청 C3 41.6 mg/dL (88~201 mg/dL), C4 7.4 mg/dL 
(16~47 mg/dL), CH 50 2.7 U/mL (23~46 U/mL)이었으며 RF 
83.2 IU/mL (0~15 IU/mL)로 증가되어 있었고, p- ANCA에 양

성이고, 항핵항체 검사는 음성이었다. HBsAg 음성, anti-HBs 
양성이었고, C형 간염 항체가 양성이었으며 HCV RNA 검사

는 음성이었다. VDRL 검사에서 반응성을 보였으나 FTA-ABS 
검사는 음성이었다. 24시간 요단백이 548 mg/day이었고, 알
부민/글로불린 비는 0.9였다.

방사선 소견: 흉부 X-선 검사는 특이소견 없었으며 복부

초음파에서 경한 비장비대 소견이 있었고, 우측 신의 크기가 

작아져 있었다. 양측 수지의 변형이 있어 시행한 수부 사진

에서 양측 수지의 골융해 소견이 있었다(그림 1A). 만성적인 

코막힘 증세가 지속되어 부비동 전산화단층촬영을 시행하였

으며 부비동은 정상이었으나 좌측 비강에 연부조직 비대 소

견이 보였다(그림 1B).
병리 소견: 범혈구 감소증이 있어 골수조직 검사 및 배양  

검사를 시행하였다. 골수조직 검사 결과 세포충실도는 50%
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로 정상 범위이었고, 골수구계 세포 및 적혈구계 세포의 분

화는 정상범위에 있었다. 포말세포의 수가 증가되어 있었으

며 조직구 공포 내에 파란 색의 미세한 이물질들이 관찰되

어 AFB 염색을 한 결과 무수히 많은 AFB 양성 간균들이 관

찰되었다(그림 2). AFB 양성의 간균들이 동반된 육아종성 

염증 소견이 관찰되었다.
치료 및 경과: 진단 후 한국 한센복지협회에 의뢰하여 우

측 팔에 있는 피부 병변 부위에피부 조직 검사를 시행하였

으며, 도말 검사에서 AFB 양성 간균들이 관찰되어 나병으로 

확진된 후 rifampin, dapsone, clofazimine으로 투약을 시작하

였다. 신장조직 검사가 필요한 상황이나 시행하지 못하였고 

보존적인 치료만 시행 후 전원하였다.

고     찰

나병은 항산성 막대균인 M. leprae에 의해 유발되는 질병

으로 환자의 면역상태에 따라 국소적으로 나타나거나, 전신 

감염으로 발생할 수 있다. M. leprae는 세포 내에서만 기생하

며 매우 천천히 증식하고 27~33℃에서 가장 잘 증식하므로 

인체의 피부나 피부 주위의 신경, 상기도 점막 등을 잘 침범

하는 특징을 보인다2). 나병의 전파 경로는 아직 명확히 입증

되지 않았지만 결핵처럼 호흡기 점막을 따라 전파되는 것으

로 추측하고 있다3).
질병의 유병률은 국가마다 차이가 있으나 대부분은 개발

도상국에서 발견되고 있으며 94%가 11개 국가에서 발견되

었다. 특히 브라질, 인도, 마다가스카르 등의 6개 국가에서는 

여전히 높은 유병률과 발생률을 가지고 있다4). 국내에서 나

병은 1990년대 이후로 신규 등록 환자가 많이 감소하였는데 

한국 한센 복지 협회에서 2007년 1월 기준으로 신규 등록자 

현황을 보면 1970년에 1,292명이던 것이 1995년에는 93명, 
전년도에 총 56명이 발생하여 신규 환자가 많이 줄어든 것

을 볼 수 있고 신규 등록환자 56명 중 활동성 한센병 환자는 

15명이었다5). 
본 환자의 경우 장기간의 병의 진행 결과로 인하여 사자

얼굴을 보이고 있으며 나균감염의 결과로 생각되는 비강 내 

연부조직에 비후 소견이 있었다. 또한 골수조직 검사에서 조

직구가 주인 포말세포가 관찰되었으며 많은 나균이 검출되

었고, 피부조직 검사에서도 AFB 양성 간균이 관찰되어 나병

으로 진단할 수 있었다.
나종나 환자에서는 피부와 신경뿐만 아니라 우리 몸 전체

의 망상 내피계인 간, 비장, 림프절 및 골수에서도 나균이 발

견된다. 이런 환자에서 나균은 주로 피부와 비점막에서 증식

을 하지만 혈류를 타고 들어와서 간이나 골수 등의 망상 내

피계에서 포식 작용에 의해서 제거된다6). 그러나 살아있는 

나균들이 골수 내에서 관찰되기도 하며 피부 병변이 없이도 

나타나기도 한다7). 나병 환자에서 나균이 골수를 침범하였

을 경우 조직 검사 소견은 육아종 형성과 항산성 간균을 포

함하는 Virchow 세포의 축적이 특징적인 소견이다. 또한 골

수의 Wright 염색을 할 경우 조직구의 세포질 내에 많은 간

균들을 관찰할 수 있다. 또한 일부에서는 Virchow 세포나 

foamy macrophage의 형성이 없이 살아 있는 간균들이 골수

에서 관찰되기도 하였다8). 이처럼 골수 내에 침범한 간균들

이 살아 있는 기전에 대해서는 아직 명확히 규명되지 않았

지만 나종나 환자에서 보여지는 세포 매개성 면역 반응의 

결함이 관여하지 않을까 추측하고 있다. 이 가정은 이러한 

환자들이 T cell 면역과 관계있는 IL-2나 다른 림포카인을 생

성하지 못하는 결함 및 IL-2 수용체 발현에 문제가 있는 T 
cell이 보고되면서 지지를 받고 있다9). 골수 내에 침범한 생

존해 있는 나균들은 치료를 불충분하게 하였을 경우 재발률

을 높이는 원인 중 하나로 생각되고 있으며 나종나 환자에

서 골수 검사를 시행하는 것이 효과적인 치료를 시행하기 

위해서 필요하다7,8).
또한 본 환자의 경우 신부전으로 인한 전신부종이 발생하

였는데 나병 환자에서 보이는 신부전에 대해서는 여러 문헌

에서 연구된 바 있다. Ponce 등은 신장 질환이 있는 나환자 

94명을 조사한 결과 평균 유병률은 6.8년이었으며 약 30%의 

환자에서 단백뇨가 관찰되었고, 나성결절 홍반반응이 있을 

경우 중증도가 증가한다고 보고하였다10). 나환자들의 신장 

병변은 유전분증이 가장 흔하며 사구체신염 및 신경화증, 세
뇨관 간질성 신염, 육아종 등도 관찰되었다. 유전분증이 있

는 환자들은 대부분 단백뇨가 보였으며 88%는 신부전으로 

진행된 환자들이었다11). 이러한 나병 환자에서 발생하는 신

장 병변의 원인에 대해서는 주로 나종나 환자에서 신장 병

변이 질병 이환 시간과 비례하여 발생하고 결핵나 환자에서

는 이환 시간과의 연관성이 없는 점, 나성결절 홍반반응이 

보이는 시기에 혈청 amyloid-A protein이 유의하게 증가된 것

이 관찰되고 있는 점으로 보아 나종나에서 보이는 많은 수

의 간균들이 신장 손상에 가장 큰 원인 인자로 판단된다12). 
특히 사구체신염은 주로 나성결절 홍반의 활동 시기에 발생

하는 면역 복합체에 의해서 발생할 수 있으며 이 시기에 혈

액 내 보체의 감소와 면역복합체에 의한 면역반응이 발견되

면서 나균에 의한 면역반응이 사구체 염증반응의 주된 원인

임을 뒷받침하는 증거가 되고 있다13). 실제로 본 증례의 환
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자에서도 혈청 C3, C4, CH50이 감소되어 있어서 면역 복합체

에 의한 사구체신염 및 이에 따른 신부전의 가능성을 고려

할 수 있다. 만성 신부전이 발생한 나병 환자들은 요독증이 

나병의 후기 합병증에 하나로 나타날 수 있고 보전적인 혈

액투석이 나병 환자들의 요독증을 치료하는데 효과적이라

고 판단된다14). 
본 증례는 범혈구 감소증에 대한 원인을 규명하기 위하여 

시행한 골수 검사를 통하여 나병을 진단한 경우로 피부조직 

검사에서도 도말 양성 소견으로 나병을 확진하였다. 나병은 

피부 및 신경침범에 의한 병변으로 진단을 할 수 있지만 골

수침범 및 만성 신부전 등으로 발현될 수 있으므로 나병이 

의심되는 환자에서 이상 혈액 소견을 보일 경우 골수 검사

를 시행하는 것이 진단에 도움이 될 것으로 생각된다. 또한 

장기간 나병에 이환될 경우 면역 복합체에 의한 면역반응으

로 생각되는 사구체신염 혹은 유전분증이 발생할 수 있으므

로 원인이 불분명한 신부전이 발생하였을 경우 나병 자체에 

의한 신부전 가능성도 고려해 보아야 하며 이것이 가지는 

병태 생리학적 의미에 대해서 추가적인 연구가 필요할 것으

로 생각된다. 

요     약

나병은 국내에서 발생률이 감소하고 있으나 아직도 해마

다 새로운 환자들이 진단되고 있는 감염성 질환으로 피부 

및 신경 병변 이외에도 간, 신장, 골수 등을 침범하는 전신적 

질환이며 질병의 이환 시간이 길어질수록 신장 병변 및 골

수침범 등의 임상양상을 보이게 된다. 저자들은 부종 및 단

백뇨, 백혈구 감소 등의 임상양상을 보인 환자에서 골수를 

침범하고 신부전으로 진행한 나종나로 진단된 환자를 경험

하였기에 증례 보고하는 바이다.

중심 단어: 나병; 골수; 신부전
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