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Background: Sarcoidosis is an inflammatory disease and multisystem granulomatous disease of unknown etiology. Lung involvement occur over 90% of 
sarcoidosis patients, but multiple nodular lung disease is a rare presentation of sarcoidosis. Here we report a case of 38-year-old male with radiological pre-
sentation revealed multiple pulmonary nodules, diagnosed with sarcoidosis. Case: A 38-year-old previously healthy current-smoker(20 pack-year) male, 
present with of cough and sputum. He visited the local hospital and underwent non-enhanced chest CT(computed tomography). Multiple pulmonary nod-
ules suspected of lung cancer or lymphoma were confirmed on CT in both lung and he visited our hospital. Physical examination is normal and CRP(C-re-
active protein) 12.27mg/L(>5mg/L) were slightly increased. Enhanced chest CT showed multiple small nodules in both lungs and symmetric lymph nodes 
enlargement in both hilum(Figure1). We performed EBUS-TBNA(endobronchial ultrasound guided transbronchial needle aspiration) to confirm tumorous 
disease, TB(tuberculosis) and sarcoidosis. TB study was negative and the biopsy revealed chronic non-caseating granulomatous inflammation with negative 
of microorganism stain(Figure2). The baseline serum ACE(angiotensin converting enzyme) level obtained after biopsy was 58.3U/L.(>53U/L) He started 
on systemic steroids. Discussion: Multiple lung nodular sarcoidosis is a rare presentation of pulmonary sarcoidosis. It presents as lung lesions mimicking 
tumorous and infectious diseases of the lungs such as fungal and tuberculosis infections in symptoms and radiological findings. Therefore, if there is multi-
ple lung nodules with hilar lymph node enlargement, sarcoidosis should be considered. Clinical suspicion and early histologic diagnosis are needed for ac-
curate and rapid diagnosis of sarcoidosis.
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배경: Dantrolene은 근 강직을 보이는 신경과 환자들에게 사용하는 근이완제이다. Dantrolene과 관련하여 다양한 부작용 사례가 보고되어 있지만 이 중 흉수 발
생을 보고한 경우는 매우 드물다. 본 저자들은 dantrolene에 의해 발생한 흉수 증례를 경험하였기에 보고하는 바이다. 증례: 59세 여자 환자가 2주 전 시작된 기침, 
가래, 호흡곤란, 좌측 흉통을 주소로 내원하였다. 10년 전 뇌졸중 발생 후 좌측 편마비와 근 강직으로 dantrolene 복용 중이었다. 내원 당시 활력징후는 정상이었으
나 흉부단순촬영과 CT 영상에서 폐 내부에 이상을 동반하지 않은 양측성 흉수가 관찰되었다.(Fig. 1) 혈액검사에서 백혈구 수는 정상이나 호산구 분율이 13.8%, 
호산구 수가 1240/㎕로 높았고, CRP가 6.24㎎/㎗로 높았다. 혈액검사의 다른 이상은 없었다. 심초음파 검사는 정상이었다. 우측에 대해 흉관 삽입 후 약 1.4L의 
흉수를 배액하였고 흉수의 성상은 호산구성 삼출액이었다. 흉수의 ADA는 37.4 IU/L였고, 미생물학적 검사 및 세포병리검사에 이상은 없었다. 환자는 10일간 흉
수배액과 함께 세균성 흉막염에 준한 항생제 치료를 받고 증상 호전되어 퇴원하였다.(Fig. 2) 퇴원 1달 후 환자는 이전과 동일한 증상을 호소하며 내원하였고 흉부
단순촬영과 CT 영상에서 양측성 흉수의 재발을 확인하였다.(Fig. 3) 혈액검사 및 흉수검사 또한 이전과 동일한 양상이었다. 반복되는 삼출성 흉수이면서 호산구 
분율이 높고 악성종양, 결핵, 폐렴과 같이 흔한 원인이 규명되지 않은 상태였기에 환자의 병력 재검토, 문헌고찰하였고 dantrolene에 의한 흉수 가능성이 높다고 
판단하였다. 이에 따라 dantrolene 복용을 중단하고 methylprednisolone을 1㎎/㎏으로 시작하여 6개월에 걸쳐 서서히 감량하여 중단하였고 흉수는 소실된 채 더 
이상의 재발은 관찰되지 않았다.(Fig. 4) 고찰: 본 증례의 경우처럼 원인이 불명확한 흉수이면서 흉수 내 호산구의 분율이 높다면 약제 유발성 흉수에 대한 의심이 
필요하다. 약제 유발성 흉수의 경우 원인이 되는 약제를 중단함으로써 흉수가 소실될 수 있으며 그 예후 또한 좋기 때문이다.
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