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서론

집중 치료술의 발달로 고위험 미숙아의 생존율이 현저히 향상되

었으나 생리적으로 면역체계가 미숙한 환아에서 시행되는 빈번한 

침습적 처치나 정맥영양, 수혈, 항생제 투여 등의 이유로 신생아 집중

치료실(neonatal intensive care unit, NICU)에서 내성 세균과 진균 

신생아에서 칸디다 패혈증에 합병된 신균종의 임상적 특징 및 예후
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등에 의한 병원감염은 줄지 않고 있다1-3). 칸디다 패혈증은 NICU에

서 세 번째로 흔한 병원감염으로 전체 지발형 패혈증의 약 12%를 차

지한다2). 칸디다 패혈증은 항진균제 치료에도 불구하고 약 20-30%

에 이르는 높은 사망률을 보이며, 생존 아기는 감염이 없었던 경우에 

비해서 영유아기 신경발달 장애를 동반하기 쉽다4). 또한 입원기간의 

연장이나 의료비 상승의 요인이 된다5).
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Purpose: The kidney is a common site of end organ involvement in patients with candidemia. This study was undertaken to inves-
tigate clinical features and outcomes of renal mycetoma complicated by Candida sepsis in neonates.
Methods: A retrospective analysis of the medical records and radiologic images was conducted in a neonatal intensive care unit over a 
9-year period (2002-2010).
Results: During the study period, there were 69 episodes of Candida sepsis. C. albicans was the most common pathogen (49.2%), 
and C. parapsilosis was the second (42%), but emerging. Of the 42 patients who underwent ultrasound examination in early phase 
of infection, renal mycetoma was observed in 8 cases (19.1%). Renal mycetoma was more frequently developed in patients with 
C. albicans sepsis than those with non-albicans candidemia, but the result was not significant. The demographic characteristics 
of the two groups of patients who had Candida sepsis (with renal mycetoma vs. without renal mycetoma) were similar. Candiduria 
was more common in the mycetoma group (P<0.01). In addition, the duration of antifungal medication was longer in patients with 
mycetoma (P<0.001). On follow-up ultrasounds, improvement and resolution of renal echogenic lesions took a median time of 2 
and 5 months respectively for the mycetoma group.
Conclusion: Candiduria may be an initial sign of renal mycetoma complicated by Candida sepsis in newborn infants. Echogenic 
foci on the renal ultrasound are persistent for a considerable period after antifungal therapy, and therefore follow-up evaluations 
are important.
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칸디다 집락형성은 감염의 가장 중요한 선행인자가 된다. 위장관

이나 피부, 호흡기 점막 등에 집락형성을 이룬 균주는 약 30%에서 

국소감염을 일으키고 약 8%에서 점막 장벽 등을 침입한 후 혈행성 

전신감염을 유발한다는 보고가 있다6, 7). 칸디다 패혈증은 진균혈증

(fungemia)에 따른 전신 염증 반응 증후군 외에 중추신경계, 내안

구, 폐, 신장, 관절, 골수, 심내막, 피부 등 전신에 침습적 병변을 유발

할 수 있다8). 칸디다 혈증을 가진 환아에서 신 칸디다증의 합병은 약 

6-27%의 빈도로 보고되며9, 10), 소변에서 칸디다의 증식이나 영상검

사 소견상 신 집합관 부위에 진균구(fungal ball) 형성 또는 신 실질 

농양, 신 기능의 저하 등이 진단의 근거가 될 수 있다11, 12). 신균종

(renal myctoma)은 요관 신우 이행부에 호발하며 드물게 요로폐색

과 수신증을 일으킨다12).

전신 칸디다 감염에 합병하는 신균종의 발생 빈도나 위험인자 등

에 대한 임상자료는 부족한 실정이다12, 13). 특히 치료방법으로 장기

간 항 진균요법이 필요하나 약제의 투여기간에는 논란이 있으며14-16), 

그 외 amphotericin-B를 사용한 병변의 국소적 세척16, 17) 등 부가적

인 치료가 연구자에 따라 다양하게 보고되나 구체적인 지침은 아직 

확립되어 있지 않다. 이 연구는 칸디다 패혈증을 가진 신생아에서 합

병하는 신균종의 위험인자와 임상적 특징, 치료에 따른 경과 및 예후 

등에 대한 조사를 통해서 칸디다 신균종의 임상진료에 도움을 주고

자 시행하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2002년 1월부터 2010년 12월까지 9년간 국내 일개 대학병원 

NICU에 입원한 아기 중 칸디다 패혈증이 확진된 환아를 대상으로 

의무기록과 초음파 영상소견을 후향적으로 조사하였다. 

2. 방법

칸디다 패혈증의 원인균주 및 발생빈도를 조사하였다. 감염 초기

에 신 초음파검사를 시행한 환아를 대상으로 칸디다 패혈증에 합병

하는 신균종의 발생 빈도 및 위험인자, 임상소견, 항 진균제 치료의 

부작용, 진균구의 경과 및 예후 등을 조사하였다. 

칸디다 패혈증을 동반하였으나 감염 2개월 내에 신 초음파검사

를 시행하지 못한 경우에는 임상소견의 비교 대상에서 제외하였다.

3. 용어의 정의

칸디다 패혈증의 진단 기준은 NICU 환아에서 입원 중 활동력 저

하나 발열, 서맥 또는 빈맥, 무호흡, 복부 팽만 등의 임상증상이나 C-

반응 단백(C-reactive protein, CRP)의 증가 등의 감염을 시사하는 

검사소견이 있고, 혈액 배양검사에서 칸디다가 검출된 경우로 하였

다. 

신균종의 진단 기준은 칸디다 패혈증이 동반된 환아에서 2회 이

상 연속 시행한 초음파검사에서 진균구에 합당한 고 반향의 공간 점

유 병소가 신우나 신배 등의 집합관 부위에서 지속적으로 관찰되는 

경우로 하였다12, 18). 칸디다 뇨증은 무균 채뇨백을 이용한 소변검사

에서 단일 균주 칸디다가 집락수 ≥104이면서 혈액검체의 균주와 일

치하는 경우로 정의하였다12, 14). 칸디다 패혈증 관련 사망은 감염 발

생 후 30일 이내에 사망한 경우로 정하였으나 30일 이후에도 칸디다 

혈증이 지속된 환아에서 사망의 원인이 감염으로 평가된 경우에는 

사망군에 포함하였다. 

정맥염의 진단 기준은 주사부위의 발적과 부종, 정맥선 주행방향

의 경화 등의 항목 중 2가지 이상을 가진 경우로 하였다19).

4. 통계 분석

수집된 자료는 SPSS 18.0 version (Apachee Software Founda-

tion, Chicago, IL, USA)을 이용하여 통계 처리하였다. 이분형 변수의 

경우 Chi-square 검정을 이용하였고 연속형 변수에 대해서는 T-검

정을 적용하여 P<0.05를 통계학적으로 유의한 것으로 판정하였다. 

결과

1. 칸디다 패혈증의 원인균주 및 연도별 발생 양상

총 69례의 칸디다 패혈증이 발생하였다. 원인 균주는 C. albicans

가 34례(49.2%)로 가장 많았고, C. parapsilosis 29례(42%)로 두 번

째 흔한 균주였다. 그 외 C. tropicalis가 3례(4.3%), C. famata와 C. 

glabrata, C. guilliermondi가 각각 1례(1.5%)였다(Table 1). C. 

albicans에 비해서 C. parapsilosis는 최근 증가하는 균주이며, 2008

년 이후 칸디다 패혈증의 발생은 감소하는 추세를 보였다(Fig. 1). 

Table 1. Candida Species Isolated in 69 Patients with Candida Sepsis 

Species No. of cases (%) 

C. albicans 34 (49.2)

C. parapsilosis 29 (42.0)

C. tropicalis 3 (4.3)

C. famata 1 (1.5)

C. glabrata 1 (1.5)

C. guilliermondi 1 (1.5)
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2. 원인 균주에 따른 칸디다 신균종의 빈도

칸디다 패혈증 환아 중 감염 2개월 내에 신 초음파검사를 시행한 

경우는 42례(60.9%)였으며, 이들 중 8례(19.1%)에서 신균종이 합병

되었다. 원인 균주에 따른 칸디다 신균종의 빈도는 C. albicans 패혈

증을 가진 군이 6례(28.5%)로 non-albicans 감염군(2례, 9.5%)보다 

높았으나 통계적 유의성은 없었다(Table 2). 

3. 칸디다 신균종 환아의 임상소견

신균종이 합병된 8례 모두 미숙아였고, 4례(50%)는 극소 저체중 

출생아였다. 칸디다 패혈증의 발생 시기는 중앙값 생후 21일(범위: 

8-43일)이었다. 칸디다 뇨증은 6례(75%)에서 관찰되었고 기타 침습

감염으로 뇌수막염이 1례에서 합병되었다. 신균종의 초음파 소견은 

음영이 없는 고 반향 병소가 신우 등의 집합관에서 관찰되는 형태가 

대부분이었으며(Fig. 2), 1례를 제외한 전례에서 양측 신장에 발생하

였다. 치료는 1차적으로 amphotericin-B (초기 용량: 0.25-0.5 mg/

kg/day, 유지 용량: 1 mg/kg/day)를 3-6주 장기간 사용하였으며, 추

가적으로 fluconazole (6-10 mg/kg/day)을 3-6주간 병합 또는 단

독 투여하였다. 8명 중 1개월 이상 지속적 칸디다 혈증을 보인 1례에

서 감염 발생 44일에 사망하였다. 신균종에 의한 요로폐색이 동반된 

예는 없었다(Table 3). 

4. Amphotericin-B 치료의 부작용

3주 이상 장기간 amphotericin-B를 투여하였던 신균종군에서 

치료에 따른 부작용을 평가할 때, 감염 초기의 전신 염증반응 등에 

동반된 소견을 배제하기 위해서 amphotericin-B 투여 7일 후 시점

에서 평가하였다. 부작용은 저칼륨혈증이 5명(62.5%)으로 가장 많

았고, 그 외 정맥염과 빈혈이 각 3례(37.5%), 발열과 혈소판 감소증이 

각 2례(25%), 혈청 크레아티닌치의 증가와 백혈구 감소증이 각 1례

(12.5%)였다. 사망한 1례를 제외하고 이러한 부작용은 치료 종결 후 

Fig. 1. Yearly distribution of patients and types of Candida species 
(n=69). 

Table 2. Incidence of Candida Renal Mycetoma for Causative Micro-
organisms (n=42)

Species Case ratio (%)

C. albicans 6/21 (28.5)

Non-albicans spp. 2/21 (9.5)

  C. parapsilosis 1/17 (5.8)

  C. tropicalis 1/3 (33.3)

  C. famata 0/0 (0)

  C. glabrata 0/1 (0)

  C. guilliermondi 0/0 (0)

Rate of renal mycetoma: C. albicans vs. non-albicans spp., P=0.238.

A B 

Fig. 2. Ultrasonographic findings of renal mycetoma. (A) A 45-day old male, a nonshadowing echogenic 
lesion, measuring 1 cm, in the renal pelvis. (B) A 37-day old male, an echogenic focus in the collecting 
system resulting in mild pelviectasis.
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모두 회복되었다(Table 4). 

5. 신균종 동반 여부에 따른 임상경과 및 예후 비교

신균종 동반 여부에 따른 칸디다 패혈증의 두 군간 비교에서 재태

연령 및 출생체중은 비슷한 분포를 보였다. 칸디다 패혈증의 감염 시

기는 동반군이 21.7±10.8일로 비동반군(18.5±6.3일)보다 약간 늦었

으나 통계적 차이는 없었다. 감염의 위험인자가 되는 중심정맥도관

의 유치나 정맥영양, 항생제 사용 등의 비율은 두 군 모두 높았고, 감

염의 임상증상도 양 군간 차이가 없었다. 신 석회화 관련 인자에 대

한 조사로서 초음파검사 이전의 기간 동안 투여한 furosemide나 

theophylline의 장기간 투여는 두 군간 차이가 없었다. 감염 초기 검

사소견 중 혈소판 감소증이 가장 흔한 증상이었으나 두 군간 차이는 

없었다(62.5% 대 50%). 감염 당시 CRP 양성소견은 두 군 모두 비교

적 낮았다(37.5% 대 47%). 칸디다 뇨증의 빈도는 동반군이 6례

(75%)로 비동반군(9례, 26.5%)보다 더 높았다(P<0.01). 칸디다 혈증

의 기간도 동반군이 13.1±9.3일로 비동반군(5.7±4.5일)보다 더 길

었으나 통계적 의미는 없었다. 항 진균요법의 기간은 동반군(50.3±

6.6일)이 비동반군(20.9±5.2일)보다 더 길었다(P<0.001). 사망률은 

양 군 모두 낮았다(Table 5). 

6. 추적관찰에 따른 신균종의 경과

칸디다 신균종에 대해서 약 1-3개월 간격으로 주기적 초음파검사

를 시행하였다. 초음파 영상 소견상 신균종에 합당한 고 반향 병소의 

크기가 감소하는 것으로 평가한 병변의 호전에는 중앙값 2개월(범

위: 2-4개월)이 걸렸고 완전소실에는 중앙값 5개월(범위: 3-9개월)

이 소요되었다(Fig. 3). 

고찰

칸디다 속에 포함된 약 80가지의 균주 중 신생아에게 침습감염을 

일으키는 균주는 C. albicans가 전체 감염의 약 1/2로 가장 흔하고 

C. parapsilosis는 약 1/3을 차지하나 근래 증가하는 추세이며1, 2) 그 

외에 C. famata, C. glabrata, C. guilliermondii, C. krusei, C. tropicalis 등

이 보고된다20, 21). 총 69례의 칸디다 패혈증에 대해서 조사한 이 연구

에서 원인 균주는 C. albicans가 가장 많았다(49.2%). C. parapsilosis

는 두 번째(42%) 흔한 균주였으나 2003년 이후 지속적으로 발생 빈

Table 3. Clinical Data of Eight Patients with Renal Mycetoma Complicated by Candida Sepsis

Case No.
Gestational 
age (wk)

Birth
weight (g)

Candida 
species

Infection 
onset (day)

Positive
culture specimens

Laterality
Treatment

OutcomeAmphotericin-B
(Cu-dose, mg)

Fluconazole 
(day)

1 28.7 1,230 C. albicans 23 B, CSF Bilateral 19.5 28 Alive

2 30 1,310 C. albicans 13 B, C, U Bilateral 33.5 42 Alive

3 30 1,370 C. albicans 16 B, C Bilateral 40.5 28 Alive

4 31.3 1,720 C. albicans 20 B, U Right 19.5 28 Alive

5 31.7 1,610 C. albicans 21 B, U Bilateral 26.5 28 Alive

6 32.7 1,940 C. albicans 8 B, C, U Bilateral 26.5 28 Alive

7 32.4 1,550 C. parapsilosis 43 B, U Bilateral 38.5 19 Died

8 28.1 970 C. tropicalis 30 B, U Bilateral 21.5 28 Alive

Abbreviations: Cu, cumulative; B, blood; CSF, cerebrospinal fluid; C, catheter; U, urine.

Table 4. Adverse Effects of Long Term Amphotericin-B Therapy in 
Patients with Candida Mycetoma (n=8) 

Adverse effects No. of cases (%) 

Potassium, <3 mEq/L 5 (62.5)

Phlebitis 3 (37.5)

Hemoglobin, <10 g/dL 3 (37.5)

Fever, ≥38℃ 2 (25)

Platelet, <150,000/mm3 2 (25) 

Creatinine,  ≥2 mg/dL 1 (12.5)

WBC, <5,000/mm3 1 (12.5)

Fig. 3. Time intervals showing improvement or resolution of renal 
mycetoma by follow up ultrasound examinations (n=7). 
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도가 높은 균주에 해당하였으며, 이러한 소견은 기존의 보고와 비슷

한 역학적 특징이라고 할 수 있다. 2008년 이후 칸디다 패혈증의 발

생 빈도가 감소하는 추세를 보인 것은 극소 저체중 출생아 중 출생 

초기부터 중심정맥도관의 유치나 기관 내 삽관 등의 침습적 처치나 

정맥영양을 받은 고위험 미숙아를 대상으로 4-6주간 fluconazole 

예방요법을 시행하고22), 3세대 cephalosporins 등을 포함하는 경험

적 항균요법을 제한하는 지침의 변경이 주효했다고 사료된다. 

C. albicans는 다른 칸디다 균주에 비해서 점막이나 혈관 내피세

포에 집락형성 후 분아(bud)나 가성 균사(pseudohyphae)를 생산

하는 능력이 우수해서 칸디다 혈증의 파급에 따른 뇌수막이나 신장, 

내안구, 심장, 간, 폐 등의 전신 침습감염을 잘 일으킨다고 알려져 있

다23, 24). 이 연구에서도 C. albicans 신균종이 대부분(75%)이었고, 칸

디다 패혈증의 원인 균주에 따른 신균종의 합병 빈도에 대한 비교에

서 C. albicans가 non-albicans 감염군보다 더 높았으나(28.5% 대 

9.5%) 통계적 차이는 없었다. 칸디다 혈증을 가진 환아에서 신균종

을 합병하는 빈도는 약 4-33%로 매우 다양하게 보고된다10,16). 이러

한 차이는 전신 칸디다증을 가진 환아에서 파급될 수 있는 신장의 

침습감염에 대한 평가를 위해 초음파검사 등의 영상진단을 시행하

는 비율이 연구자마다 차이가 있고9-11, 16), 신균종의 진단에 영상소견

이 필수적이기 때문이다. 이 연구에서 대상 환아의 신 초음파검사 시

행률은 약 61%였으며, 이들 중 약 19%에서 신균종이 합병되었다. 

신균종의 초음파소견은 신우나 신배 등의 집합관 부위에 음영이 

없는 고 반향의 공간 점유 병소가 양측성으로 발견되는 것이 가장 

흔한 형태이며11, 16), 신 실질의 미소농양이나 수신증 등의 소견을 보

이기도 한다11). 감염 초기의 초음파검사는 위음성이 흔하므로 반복 

검사가 필요하고11), 신 농양의 진단은 초음파보다 컴퓨터 단층촬영

이 더 정확하다12). 이 연구에서 초음파검사는 패혈증 진단 시점을 기

준으로 2개월 내 1-2주 간격으로 시행하였으며 전례에서 집합관 부

위에 고 반향의 공간 점유 병소로 나타났고 대부분(87.5%) 양측에 

발생하였다. 일부의 예에서 초기에 신우확장증이 동반되었으나 추

적검사 결과 호전되었다. 신우와 신배에 다발성 고 반향 병소를 보였

던 1례는 초기 및 추적 초음파검사에서 후방 음영을 동반하였다. 신

균종의 병변은 일부의 예에서 발생 후 약 3-10주에 석회화를 겪는 

경과에 따라 음영이 생길 수 있다고 한다11). 해당 예는 항 진균제 치

료 후 6주경에 신 초음파검사를 하였으므로 초음파 음영은 이러한 

기전으로 설명할 수 있다. 초음파검사에서 신균종과 감별진단이 필

요한 질환으로 신 석회화, 종양이나 혈전 등이 있다11, 12). 신생아에서 

신 석회화는 소변으로 칼슘이나 옥살산염의 과다 배설과 관련이 있

으며 장기간 정맥영양, furosemide나 theophylline의 사용, 

gentamicin 등의 aminoglycosides, 스테로이드 등이 위험인자가 된

다25). 신 석회화는 초음파소견상 신 파라미드 부위에 주로 생기며, 산

재된 병변으로 잘 나타나는 점이 신균종과 차이점이라고 할 수 있으

나26) 일부 미소 병변은 영상소견으로 감별이 어려울 수 있다12). 이 연

구에서 초음파검사 이전 기간 동안 투여한 furosemide 등의 신 석회

화 관련인자는 두 군간 차이가 없었다. 

Amphotericin-B는 진균의 세포막 성분인 ergosterol과 결합해서 

살균작용을 하는데 인체의 세포막 cholesterol과도 일부 결합함으

Table 5. Clinical Characteristics of 42 Patients with Candida Sepsis 
Who had Renal Ultrasound Examination 

With renal 
mycetoma 

(n=8)

Without renal 
mycetoma 

(n=34)
P 

Gestational age (wk) 30.6±1.6 30.3±2.48 0.679

Birth weight (g)  1,462±305.2 1,401±430.5 0.646

Male/female, n 4/4 16/18 1.000

Birth weight, <1,500 g, n (%) 4 (50)  20 (58.8) 0.849

Onset of infection (day) 21.7±10.8 18.5±6.3 0.446

Present event, n (%)

  Indwelling catheter 7 (87.5) 29 (85.2) 0.873

  Endotracheal intubation 1 (12.5) 9 (26.4) 0.404

Antecedent events, n (%)

  TPN, ≥7 days 8 (100) 33 (97) 0.623

  Antibiotic therapy, ≥3 days 8 (100) 26 (76.4) 0.127

  H2 blocker therapy, ≥3 days 3 (37.5) 16 (47) 0.625

  Steroid therapy, ≥3 days 2 (25) 8 (23.5) 0.930

  Furosemide, >10 days 2 (25) 12 (35.2) 0.578

  Theophylline, >10 days 5 (62.5) 18 (52.9) 0.625

Clinical symptoms, n (%)

  Decreased activity 6 (75) 20 (58.8) 0.397

  Fever, ≥38℃ 3 (37.5) 9 (26.4) 0.534

  Apnea 3 (37.5) 12 (35.2) 0.907

  Oliguria, <1 mL/kg/hr 1 (12.5) 4 (11.7) 0.954

Laboratory findings, n (%)

  WBC, ≥20,000/mm3 2 (25) 4 (11.7) 0.336

           <5,000/mm3 2 (25) 7 (20.5) 0.784

  Platelet, <150,000/mm3 5 (62.5) 17 (50) 0.524

  CRP, ≥0.5 mg/dL 3 (37.5) 16 (47) 0.625

  Creatinine, ≥2 mg/dL 1 (12.5) 2 (5.8) 0.513

  Candiduria, n (%) 6 (75) 9 (26.5) 0.010

  Candidemia (day) 13.1±9.3 5.7±4.5 0.065

Hospital course & outcome

  Antifungal therapy (day) 50.3±6.6 20.9±5.2 0.000

  Mortality 1 (12.5) 3 (8.8) 0.750

Abbreviations: TPN; total parenteral nutrition, WBC; white blood cell, 
CRP, C-reactive protein.
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로서 부작용을 나타낸다. Le 등27)은 신생아의 amphotericin-B 관련 

신독성에 관한 연구에서 저칼륨혈증(16%)과 혈청 크레아티닌치의 

증가(15%)가 흔하다고 보고하였다. 이 연구에서 저칼륨혈증은 가장 

흔한 부작용으로 대상군의 5명(62.5%)에서 발생하였으나 혈청 크레

아티닌치가 증가된 경우는 1례(12.5%)에 불과하였다. 이러한 차이는 

이 연구에서 약제 부작용 조사는 기존의 보고와 달리 amphotericin- 

B를 3주 이상 장기간 투여한 신균종군을 대상으로 조사한 점과 신

독성과 관련된 크레아티닌의 기준 수치가 연구자마다 차이가 있다

는 점 등을 고려해야 할 것으로 생각된다. Goodwin 등28)은 ampho-

tericin-B의 정맥 주입과 관련된 부작용으로 투여군의 5%에서 정맥

염이 발생했다고 하였다. 이 연구에서는 3명(37.5%)에서 발생하였으

나 대상수가 적어서 추가연구가 필요하다.

신생아에서 칸디다 패혈증과 관련된 위험인자는 중심정맥도관의 

유치나 기관 내 삽관 등의 침습적 처치, 정맥영양, 항균제나 제산제, 

스테로이드의 투여, 수혈, 복부 수술, 수유 장애 등으로 알려져 있다

29-31). 또한 재태연령이나 출생체중이 작을수록 감염의 위험은 증가

하는데, 최근 감염관리의 강화에도 불구하고 NICU에서 침습 칸디

다증이 줄지 않는 이유는 초극소 저체중 출생아의 생존율 향상에 

따른 고위험군의 증가가 중요한 이유가 된다2). 이 연구에서 칸디다 

패혈증 관련 선행인자는 신균종 동반 여부에 따른 두 군간 차이는 

없었다. 검사소견 중 혈소판 감소증은 전신 칸디다증을 시사하는 대

표적인 소견이며32), 감염 초기 C-반응 단백의 양성률은 낮다고 알려

졌다33). 이 연구에서도 이러한 소견은 기존의 보고와 일치하였으나 

두 군간 차이는 없었다. 신 칸디다증을 가진 신생아의 약 35-42%에

서 신균종을 동반한다고 한다11, 34). 이 연구에서 감염 초기 칸디다 뇨

증의 빈도는 신균종 동반군(75%)이 비동반군(26.5%)보다 더 높았

으며(P<0.01), 이는 칸디다 패혈증 환아에서 칸디다 뇨증의 동반은 

신균종을 시사하는 소견이 된다는 기존의 자료16, 34)와 일치한다고 

할 수 있다. 칸디다 패혈증 환아에서 균혈증의 지속은 국소 침습감염

의 합병과 관련이 있으며, 신 초음파검사 등의 적극적인 영상검사가 

필요하다13). 이 연구에서도 치료 중 칸디다 혈증의 기간은 신균종 동

반군(13.1±9.3일)이 비동반군(5.7±4.5일)보다 더 길었으나 통계적 

차이는 없었다.

신균종이나 중추신경계 감염 등 국소 침습감염을 합병하는 칸디

다 패혈증에서는 일반적인 균혈증보다 더 길게 치료하는 장기간 항 

진균요법이 필요하나 약제의 투여기간에는 논란이 있다. Stocker 등

15)은 amphotericin-B 6주 사용 후 초음파 영상에서 신균종이 보였

던 생후 9개월까지 약 27주간 fluconazole을 투여했다고 보고하였

다. Benjamin 등16)은 배양검사에서 균이 자라지 않는 마지막 시점을 

기준으로 3-6주간 치료하였으며 일부의 예에서 경피적 신루조성술

을 통한 병변의 국소세척을 병행했다고 하였다. 이 연구에서 치료 지

침은  칸디다 전신 감염증에 대해서 혈액 등의 배양검사에서 연속적

으로 진균이 검출되지 않는 최초 시점을 기준으로 2주 이상 항진균

제를 사용하는 방법23)과 신균종 치료에 대한 기존의 보고16)를 바탕

으로 정하였다. 1차적으로 amphotericin-B를 3-6주 장기간 사용하

였으며 추가적으로 fluconazole을 3-6주간 단독 또는 병합 투여하

였다. 전례에서 외과적 국소 세척술을 시행하지 않았다. 항 진균요법

의 기간은 동반군(50.3±6.6일)이 비동반군(20.9±5.2일)보다 더 길

었으나(P<0.001), 사망률은 양 군 모두 낮았다. 추적 초음파검사에서 

신균종의 변화나 소실에는 수개월이 걸리는 것으로 일부 보고된다11, 

16). 이 연구에서 치료 후 주기적 초음파 검사를 시행한 결과 병변의 

호전에는 중앙값 2개월(범위: 2-4개월)이 걸렸고, 완전소실에는 중

앙값 5개월(범위: 3-9개월)이 소요되었다. 추적관찰 중 병변이 재발

한 예는 전례에서 없었다. 

이 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 의무기록이나 방사선 영상소견

을 통한 후향적 조사로 임상자료의 비교분석에 한계가 있었고, 칸디

다 패혈증을 동반한 환아 중 약 2/3에서만 신 초음파검사를 시행해

서 신균종 합병의 정확한 빈도를 알기 어려웠다. 또한 단일기관 연구

로 대상자 수가 적어서 객관적인 결론을 도출하기에 부족한 점이 있

다. 이러한 문제점은 향후 대규모의 다기관이 참여하는 전향적 연구

를 통하여 극복할 수 있을 것으로 생각된다. 이 연구의 결과로 볼 때 

칸디다 패혈증 환아에서 칸디다 뇨증의 동반은 신균종 합병의 초기

소견이 될 수 있으며, 진균구는 항 진균요법 후 장기간 지속되므로 주

기적인 추적관찰이 필요하다.

요약

목적: 칸디다 패혈증 환아에서 신장은 전신의 침습 염증반응에 

의해 잘 침범되는 부위에 해당하며 신균종을 합병하기 쉽다. 이 연구

는 칸디다 패혈증을 가진 신생아에서 합병할 수 있는 신균종의 위험

인자와 임상적 특징, 치료에 따른 경과 및 예후 등에 대한 조사를 통

해서 칸디다 신균종 관리에 도움을 주고자 시행하였다. 

방법: 2002년 1월부터 2010년 12월까지 일개 대학병원 신생아 집

중치료실에 입원했던 환아 중 칸디다 패혈증이 확진된 환아를 대상

으로 의무기록과 초음파 영상소견을 후향적으로 연구하였다. 칸디

다 패혈증을 동반하였으나 감염 2개월 내에 신 초음파검사를 시행

하지 못한 경우는 임상소견의 비교 대상에서 제외하였다. 

결과: 연구기간 중 총 69례의 칸디다 패혈증이 발생하였다. 원인 

균주는 C. albicans가 34례(49.2%)로 가장 많았고 C. parapsilosis는 
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29례(42%)로 두 번째 흔한 균주이나 최근 증가하는 추세였다. 감염 

초기에 초음파검사를 시행한 42명의 환아 중 신균종은 8례(19.1%)

에서 합병되었다. C. albicans 패혈증을 가진 군에서 non-albicans 

감염군보다 신균종의 동반율이 높았으나 통계적 유의성은 없었다. 

신균종 동반 여부에 따른 칸디다 패혈증의 두 군간 비교에서 동반군

과 비동반군의 주산기 소견은 비슷한 분포를 보였다. 칸디다 뇨증의 

빈도는 동반군이 비동반군보다 높았고(P<0.01), 칸디다 혈증의 기간

도 동반군이 더 길었으나 통계적 의미는 없었다. 항 진균요법의 기간

은 동반군이 비동반군보다 더 길었다(P<0.001). 초음파검사에서 진

균구 병변의 호전에는 중앙값 2개월(범위: 2-4개월)이 걸렸고 완전

소실에는 중앙값 5개월(범위: 3-9개월)이 소요되었다. 

결론: 칸디다 패혈증 환아에서 칸디다 뇨증의 동반은 신균종 합

병의 초기소견이 될 수 있으며, 진균구는 항 진균요법 후 장기간 지속

되므로 주기적인 추적관찰이 필요하다.
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