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 진행 위암에서 Nivolumab 사용 후 발생한 면역관문억제제 유발 장염에 대한 증례 보고

서울아산병원

*정준용, 양동훈

서론: Nivolumab은 programmed cell death 1에 대한 면역관문억제제로 기존 항암치료에 반응하지 않는 진행암의 치료에 효과적인 것으로 알려져 있다. 저자들
은 진행 위암에서 nivolumab 투약 후 발생한 면역관문억제제 장염과 합병한 거대세포 바이러스(CMV) 장염을 보고하는 바이다. 증례: 다발성 전이가 있는 진행 
위암에 대해 항암치료 중인 55세 남자가 내원 1달전부터 발생한 수양성 설사를 주소로 입원했다. 증상 발현 이전에 nivolumab 6회 투약했고, 설사가 지속되어 ni-
volumab 부작용으로 추정하고 항암치료는 중단했다. 입원시 Clostridium difficile 독소, 분변배양검사는 음성이었다. 대장내시경에서 횡행결장부터 백색 삼출을 
동반한 치유기 궤양과 하행결장부터 원위부로 미만성 정상혈관상 소실이 관찰됐다. 이에 nivolumab 유발 장염으로 진단하고 methylprednisolone 1 mg/kg을 하
루 1회 투약 시작했고 3일만에 설사가 감소했다. 생검 6일째 미란과 육아조직을 포함한 비특이성 장염 소견과 함께 CMV PCR 양성 보고되어 ganciclovir 5 
mg/kg을 하루 2회 투약했다. 2주간 병합치료 후 설사는 하루 2회로 감소하여 ganciclovir는 중단했고 스테로이드는 경구 prednisolone 20 mg/일까지 줄이고 퇴원
했다. 이후 시행한 대장내시경에서 궤양은 모두 호전되어 진행 위암에 대해서 다시 nivolumab을 투약했으나 내시경 및 조직검사에서 면역관문억제제 유발 장염 
재발 확인되어 스테로이드 재투약 후 호전됐다. 이후 장염의 재발은 없는 상태로 진행 위암은 추가 항암치료 없이 추적관찰 중이다. 고찰: 본 증례에서는 nivolu-
mab 사용 후 장염이 발생했고, CMV PCR이 양성이었으나 스테로이드 치료 후 신속히 설사가 호전되어 면역관문억제제 유발 장염이 주된 병인이면서 CMV 감염
이 병발한 것으로 판단했다. 면역관문억제제 유발 장염의 주된 치료는 원인 약물의 중단과 함께 스테로이드를 투여하는 것이다. 향후 다양한 진행암에서 면역관문
억제제 사용이 늘면서 면역관문억제제 유발 장염의 발생 또한 증가할 것으로 예상되며 향후 이에 대한 주의가 필요하다.
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A case of delayed diagnosis of obturator hernia in an elderly woman
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Introduction: Obturator hernia is a rare disease that accounts for 0.05-1.4% of cases of hernias. The correct diagnosis of obturator hernia is very important 
since delay of diagnosis can be very fatal. Clinical manifestations can be non-specific including abdominal pain, medial thigh pain(the Howship-Romberg 
sign), nausea and vomiting. Obturator hernia also known as 'little old ladies hernia' often occurs in thin elderly women since they mostly have a loss of pro-
tective fat in the obturator canal, the broader pelvis and larger obturator canal. Diagnosis can be successfully achieved by CT scanning that a low-density 
mass lies between the obturator externus and pectineus muscle. Case: An 81-year-old woman visited our hospital with 4 days of abdominal distension, ab-
dominal pain, and right medial thigh pain. She was first misdiagnosed as enterocolitis in the local clinic. She came to present with mild fever, tachycardia 
and an elevation in WBC level. The abdomen and pelvic CT scan was tested on the patient in suspicion of a mechanical obstruction after the abdomen X-ray 
showed air-fluid levels (Figure 1). It showed that a herniated small bowel at the right obturator foramen with an increased enhancement of the thickened 
bowel wall suggestive of the bowel wall infarction (Figure 2,3). An exploratory laparotomy was carried out and the surgical findings showed that a herniated 
terminal ileum was strangulated, necrotized and perforated into the abdominal cavity with stool spilled. The herniated bowel was reduced and repaired. After 
4 days of post-operation, the patient had hematochezia and acute renal failure. Subsequently, the patient was diagnosed with hemolytic uremic syndrome and 
she was transferred to another hospital for long-term management. Conclusion: Although obturator hernia is a rare disease, it is important not to mis-
diagnose a thin elderly woman presented with symptoms such as the abdomen and medial thigh pain as a simple intestinal obstruction or enterocolitis. 
Obturator hernia can rather easily be diagnosed with the abdomen CT scan and the early diagnosis can substantially reduce morbidity and mortality rates.




