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폐렴을 동반한 간질성폐질환 환자에서 두 차례 FMT 후 호전 된 중증 CDI 1예
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분변 미생물군이식(FMT)은 건강한 사람의 미생물 군집을 분변을 통해 환자에게 이식하는 치료법으로 Clostridioides difficile의 감염(CDI)을 비롯하여 염증성장
질환의 치료에 적용되고 있다. 치료 성공률이 높고, 실패시 반복적으로 치료가 가능하며, 재발이 낮아 임상적 적용이 확대 되고 있다. 본 저자들은 간질성 폐질환 
환자에게서 발생한 CDI에 대해 각기 다른 공여자의 신선 분변으로 2차례 FMT 후 회복되었으며 치료 직후, 기저 질환에 동반된 폐렴에 대한 항생제 치료에도 
CDI의 재발이 없던 증례를 경험하였다. 86세 여자 간질성 폐질환으로 치료받고 있는 자로 5일 전부터 발생한 복통 및 설사를 주소로 내원하였다. 내원 당시 혈압 
90/60 mmHg, 체온 36.5도, 맥박 92회/분, 호흡수 20회/분, 급성 병색을 보였고 신체 검사에서 장음 항진과 함께 복부 전반에 압통이 있었다. 혈액 검사에서 백혈
구 24500, CRP: 43.1로 상승되고, 구불결장경 검사에서 전형적인 위막성 대장염 소견 확인되어 CDI 진단하였다. 치료를 위해 항생제를 투약 하였으나 3일째 임
상증상, 내시경소견에 악화소견 보여 1차 FMT를 시행하였다. 이후 호전 양상을 보이던 환자는 발열, 호흡 곤란을 호소하였고, 흉부 CT 검사에서 간질성 폐질환에 
폐렴이 동반되어 있었다. 구불결장경 검사에서 위막성 대장염 소견 아직 남아 있고, 폐렴에 대한 항생제 치료가 시급한 상황이어서 2차 FMT를 다른 공여자의 신
선 분변으로 시행하였다. 시행 24시간 경과 후 환자는 CDI 증상 호전 되었고, 폐렴에 대한 항생제 치료까지 완료 하였다. 환자는 퇴원하여 현재까지 재발 없이 외
래 추적관찰 중이다. FMT는 적절한 생제 치료에도 불구하고 반복적으로 재발하거나, 호전이 없는 중등도 이상의 CDI 환자에게 유용한 치료법이다. 치료 후 
24~48시간 후 내시경 소견 및 증상이 호전되며, 90% 이상에서 치료에 성공한다. 일부 연구에 따르면 치료 후 재발 시 2번 째 FMT를 시행 할 경우 최종적으로 
98% 치료 성공을 유도 할 수 있다. 본 연자는 1차 FMT후 치료가 불완전하였으나 2차 FMT를 통하여 완치한 중증 CDI를 경험하였기에 보고하는 바이다.
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A case of small bowel diffuse large B-cell lymphoma causing ileocolic intussusception
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Intussusception is a medical condition in which a proximal part of the intestine folds into the distal intestine. Adult intussusception is a rare disease, which 
accounts for approximately 5% of intussusceptions. There are anatomical leading points such as tumor, diverticulum, polyp and stricture in 80 to 90% of 
adult intussusceptions, and it is known that 65% of colon intussusception and 30% of small bowel intussusception come from malignant tumors. 
Gastrointestinal tract is the most common extranodal site involved by non-Hodgkin lymphoma. The symptoms are mostly nonspecific, and rarely, lead to 
complications such as bleeding, perforation and intussusception. Especially, cases of primary gastrointestinal lymphomas causing intussusception have 
been very rarely reported. Here, we report a case of small bowel lymphoma which caused intussusception in adult. A 69-year-old woman with no medical 
history presented to the hospital with 1 week of abdominal pain and vomiting. Based on abdominal computed tomography scan (Figure A) showing an ileo-
colic intussusception by leading tumor, colonoscopy was done to identify the lesion and to reduce the intussusception. Colonoscopic finding (Figure B) 
showed that 3x3cm sized solid mass originated from terminal ileum causing prolapse of the distal ileum into the ascending colon. Intussusception was re-
duced by pushing the mass with a biopsy forcep, and the mass originated from 20cm above the ileocecal valve. Atypical lymphocytes were found from the 
biopsy, consistent with lymphoma. Three days later, the patient underwent small bowel resection, and the histopathological report (Figure D) confirmed dif-
fuse large B-cell lymphoma with a few regional lymph nodes involvement. Later on, the patient received 6 cycles of adjuvant chemotherapy with ritux-
imab, cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine, and prednisone, and she is in complete remission state until now. We diagnosed and successfully treated 
the primary small bowel lymphoma causing ileocolic intussusception. Our case emphasizes the importance of high suspicion, early diagnosis, and appro-
priate surgical and medical treatment for intussusception caused by malignant lymphoma




