[울산의대]

결핵신약 사전심사 신청된 퀴놀론 내성 다제내성결핵 1예

2016년 9월부터 다제내성결핵 환자에서 결핵 신약(Bedaquiline 및 Delamanid) 사용시에는 사전심사 신청 후 승인이 되어야만 요양급여가 인정됩니다. 본 증례는 퀴놀론 내성이 확인된 다제내성결핵으로 신약 신청된 64세 여자 결핵 신환으로, 신약 사용이 승인되어 신약 포함 다제내성 결핵 치료를 시작한 환자입니다. 그러나 특이한 퀴놀론 약제 내성 패턴과 흉부 CT및 단순X선 소견상 불분명한 결핵 소견으로 타 사전심사 사례들을 분석하고, 결핵균 유전자형 검사(RFLP)를 시행한 결과 교차오염으로 확인되어 치료를 중단한 사례입니다. 이 사례를 통하여 결핵신약 사전심사 과정을 살펴보고, 결핵의 진단에서 교차오염의 가능성에 대하여 고찰해 보고자 합니다. 

증    례
환 자 : 67세 여자 환자
주 소 : Cough, Blood-tinged sputum
현병력 : 2016년 8월 폐암으로 좌상엽 절제술 시행.
외래 F/U 중 상기 주소 발생하여 객담 검사상 M. tuberculosis 배양 확인되어 2017년 2월 3일부터 HREZ 치료를 시작하였습니다.
진찰 소견 : 특이 소견 없습니다.
검사실 소견 : AFB smear (-)/ M. tuberculosis culture (+); 액체배지 x1, EKG: QTcF 426 msec, AST/ALT 36/10 IU/L, BUN/cr 13.6/0.65 mg/dl, Albumin 4.32 g/dl, K/Mg 4.4/2.3 mEq/L
[bookmark: _GoBack]경 과 : 2017년 3월 7일 pDST (결핵연구원)결과 확인 : HREZ, Rfb, Mfx 내성 확인됩니다. 입원명령하에 2017년 3월 23일부터 Pto, Cs, Lzd, Lfx, Amk 치료를 시작하였습니다. 2017년 4월 9일부터 말초신경염 발생하여 악화 -> Lzd 중단 가능성이 높은 상황에서 Dlm 신약 사전심사 신청하였습니다(2017-4-19; 동반 계획 약제: Am, Lfx, Pto, Cs, PAS).
