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Aspergillus species는 칸디다 다음으로 인체 감염을
자주 일으키는 진균이다[1]. 임상적으로 알레르기성 폐
기관지 아스페길루스증과 fungus ball 뿐 아니라, 기존
질환이 있거나 면역이 약화된 환자에서 폐와 다른 장
기의 침습성 감염과 치명적인 전신성 감염증을 일으킬
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Background : Aspergillus species are second only to Candida species as the most commonly
isolated fungi from clinical specimens. As well as the identification of the Aspergillus species, it has
been necessary for epidemiological studies to differentiate between strains of the same species. We
performed genotypic identification and characterization of species and strains within the genus
Aspergillus by using RAPD.

Methods : A total of 63 clinical strains of Aspergillus species (including 21 A. fumigatus, 12 A.
flavus, 12 A. niger, 12 A. terreus, 3 A. nidulans, and 3 A. sydowii) from 63 patients was analyzed. For
RAPD alanysis, M13 primer (5’GAGGGTGGCGGTTCT3’) and five random 10-mer primers (OPC-6,
7, 10, 18 and 20; Operon Technologies, USA) were used. 

Results : The RAPD patterns by M13 primer appeared to be identical when the isolates of the
same Aspergillus species were compared. Distinctive and reproducible sets of amplification
products by primer M13 were observed for different Aspergillus species: 60 of 63 (95%) isolates
were correctly identified by the RAPD analysis using primer M13. RAPD patterns obtained from
different strains of the same Aspergillus species by five OPC primers were far more similar than
those derived from different Aspergillus species, but the RAPD profiles with some OPC primers
showed polymorphism among isolates of the same Aspergillus species. The application of some
OPC primers made it possible to cluster the isolates of the same Aspergillus species into several
groups.

Conclusion : These results indicate that RAPD can be useful for the rapid identification of
Aspergillus species and for strain typing in the epidemiological investigations. 

(Korean J Clin Microbiol 2001;4:33-29)
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수 있다[2]. 특히, 최근에는 면역이 약화된 환자의 수
가 증가함에 따라 Aspergillus species에 의한 기회감염
의 빈도가 증가하고 있으며, 혈액종양이나 장기이식
환자 등의 면역약화 환자들간에 Aspergillus species에
의한 감염의 병원내 집단발생도 보고되고 있다[1-4].

Aspergillus species는 흙, 식물 및 공기 등 환경에 널리
존재하는 사상형 진균으로, 많은 포자가 공기중에 존
재할 수 있지만, 그 중에 소수의 균종만이 감염을 일으
킨다 . 약 20여종의 Aspergillus species 중에서
Aspergillus fumigatus, Aspergillus flavus, Aspergillus

niger, Aspergillus terreus, 및 Aspergillus nidulans 등이
인체 감염을 일으킬 수 있다고 보고되었다[1,2].

Aspergillus species의 동정은 현재 주로 형태학적 동
정법이 이용되고 있는데, 이는 특징적 형태가 나타날
때까지 배양 시간이 오래 걸리고 때로 형태학적 특성
만으로는 동정이 어려울 때가 많다. 최근 Aspergillus

species에 의한 감염이 증가함에 따라 형태학적 동정법
이 아닌, 신속하고 정확한 새로운 동정법이 요구되고
있다[1]. 한편, Aspergillus species는 병원 공기중 포자
의 수가 증가하여 혈액종양이나 장기 이식 환자들에서
동일균에 의한 집단 병원감염을 발생시킬 수 있다고
보고되고 있는데[3,4], Aspergillus에 의한 병원 감염의
전파를 알아내는 일은 쉽지 않다. 따라서 최근 Asper-

gillus의 역학적 조사를 위해 몇몇 분자생물학적 방법
들이 시도되고 있다[3-5].

Random amplified polymorphic DNA (RAPD)법은 균의
DNA 염기서열에 대한 특별한 정보없이 1개의 arbitrary

primer를 이용하여 중합효소연쇄반응(PCR, polymerase

chain reaction)을 실시하여 그 산물을 관찰함으로써 균
의 DNA 다형성을 관찰할 수 있는 법으로, 과정이 간단
하고 신속하여 균의 분류와 역학조사에 널리 이용되기
시작하고 있다[6,7]. RAPD 분석은 일반 세균 뿐 아니
라, Candida glabrata, Candida lusitaniae, Candida

tropicalis, Candida lipolytica 등의 일부 Candida species

의 역학적 연구에 시도된 바 있는데, 각 Candida spe-

cies의 동정과 역학적 분류에 유용하다고 보고되고 있
다[6,8,9]. RAPD법은 최근 Aspergillus species 중 가장
흔한 A. fumigatus의 역학적 분석과 동정에 이용이 시
도되고 있다[10-12]. 따라서 RAPD 분석은 Aspergillus

species를 보다 정확하고 신속하게 동정하는 것 이외에
도, Aspergillus species내 동일 균의 전파를 알아내는
분자 역학적 조사에도 이용될 가능성이 있다.
본 연구는 임상 검체에서 분리된 Aspergillus species

를 대상으로 간단한 방법으로 DNA를 추출한 후,
RAPD 분석을 실시함으로써, 이 방법이 Aspergillus

species의 신속 동정에 이용될 수 있는지, 그리고 각 균
종내에서 동일균주의 검출을 위한 역학적 조사에 이용
될 수 있는지를 알아보았다.

대상 및 방법

1. 대 상

1996년과 1998년 사이에 전남대학교 병원 환자 63명
의 임상 검체에서 분리된 Aspergillus species 총 63주를
대상으로 하였다. 균주의 최종 동정 결과는 Table 1과
같으며 A. fumigatus 21주, A. flavus 12주, A. niger 12

주, A. terreus 12주, A. nidulans 3주 및 Aspergillus

sydowii 3주 등으로서 호흡기 검체(42주, 66%)와 농(15

주, 24%) 등에서 주로 분리되었다. 각 균주별 분리된
검체를 살펴보면, 대부분 호흡기 검체에서 분리되었으
나 A. niger는 12주중 9주(75%)가 이비인후과 외래환자
의 귀분비물에서 분리되었으며, A. nidulans는 3주중 2

주가 농에서 분리되었다. 임상 검체에서 Aspergillus

species의 분리는 주로 Sabouraud dextrose agar (SDA)를
이용하여 30℃와 실온에 한 달간 배양하여 실시하였
다. 배양된 Aspergillus는 스카치 테이프법, tease mount

혹은 슬라이드 배양을 이용하여 lactophenol cotton blue

염색 후 형태학적으로 동정하였다[1]. 63주 중 3주가 형
태학적으로 동정이 어려웠는데, 이 3주는 핵산 probe를
이용하여 PCR과 효소반응법으로 최종 동정을 확인하
였다[13]. 분리 동정된 각 Aspergillus species는 SDA 사
면배지에 배양 후 -70℃에 보관하였다. 표준 균주로는
A. fumigatus ATCC 64026, A. flavus ATCC 64025, A.

niger ATCC 64028, A. terreus ATCC 64029, A. nidulans

ATCC 64027 및 A. sydowii ATCC 1017을 이용하였다.

2. Aspergillus DNA 추출

Shin 등[14]의 Candida DNA 간단 추출법을 변형하여
이용하였다. 즉 약 5일간 37℃에서 Aspergillus를 배양
한 SDA 사면 배지관을 clean bench로 옮기고 SDA 사면
관에 2 mL의 멸균 증류수를 부었다. 멸균된 나무막대
로 사면위의 Aspergillus conidia를 적당히 긁는 후 혼합
액을 무거운 결정이 가라앉도록 3-5분 두었다가 상청
액을 15 mL의 conical tube로 옮겼다. Hemocytometer를
이용하여 conidia 수를 세어 균액을 1-10×106/mL 정도
가 되도록 조절하였다. 이 중 200μL의 균액을 800μL
의 TXTE buffer (10 mM Tris, 1 mM EDTA, pH 8.0, 1%

Triton X-100)가 든 멸균된 1.5 mL 원심관에 넣고 실온
에 10분간 두어 균을 용해시킨 후 14,000 rpm에서 5분
간 원심시켰다. 그 후, 1mL의 TXTE buffer로 세번 세
척 후, 침전물은 200 μL의 TXTE buffer에 부유하여
200 μL의 0.5 mm zirconium beads (Biospec Products,

USA)를 넣은 2 mL screw-cap conical-bottom tube

(Starstedt, Inc., Germany)에 넣는다. 15분간 끓인 후,
mechanical cell disrupter (Mini-beadbeater; Biospec
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Products, USA)에서 20분간 흔들고, 20초간 원심 후 상
청액을 취하여 -20℃에서 보관하여 추후 중합효소연쇄
반응 (polymerase chain reaction, PCR)에 이용하였다.

3. RAPD 분석

RAPD에 사용한 primer는 M13 primer (5’GAGGG

TGGCGGTTCT3’)와 Operon 사의 OPC kit의 20가지
primer (Operon Technologies, USA) 중 선별된, 5종의
10-mer oligonucleotide (OPC-6, GAACGGACTC; OPC-7,

GTCCCGACGA; OPC-10, TGTCTGGGTG; OPB-18,

TGAGTGGGTG; OPB-20, ACTTCGCCAC)를 이용하였
다. 본 연구에서는 칸디다 균종의 동정에 유용하다고
보고된 M13 primer[8]를 Aspergillus species의 균종 동정
에 적용하여 보았고, A. fumigatus의 균주간의 감별에
유용하다고 보고된 OPC primer[11]를 A. fumigatus외에
A. flavus, A. niger, 및 A. terreus의 균주 감별에 이용하
여 보았다. RAPD를 위한 PCR 혼합액은 3 mM MgCl2,

primer 20 pmoles, DynaZyme (Finzyme Inc., Finland) 1 U,

각각의 dNTP 250 μM, 50 mM KCl 및 0.001% gelatin에
Aspergillus species의 genomic DNA 25 ng (0.5μL)을 넣어
총 25 μL의 양으로 시행하였다. 또 PCR은 DNA

thermal cycler (Perkin-Elmer model 9600, USA)를 사용하
여 시행하였는데, M13 primer를 이용한 PCR의 온도 조건
은 95℃에서 5분간 predenaturation 시킨 뒤 94℃에서 30

초, 50℃에서 1분 그리고 72℃에서 1분간을 한 주기로
35회 실시하고 72℃에서 5분간 postextention 시켰다.
또, OPC primer를 이용한 온도 조건은 95℃에서 5분간
predenaturation 시킨 뒤 94℃에서 30초, 36℃에서 30초
그리고 72℃에서 1분간을 한 주기로 45회 실시하고 72℃

에서 5분간 postextention 시켰다. RAPD 분석은 각 균
에서 적어도 두 번 이상을 실시하였다. 또 임의로 추출
한 5주에 대해 계대 배양, DNA 추출 및 RAPD 분석을
세 번씩 각기 시행하여 그 재현성을 검증하였다.

4. Agarose gel 전기영동 및 RAPD 양상 분석

전기영동은 TBE buffer (0.1 M Tris, 0.09 M Boric acid,

0.001 M EDTA, pH 8.4)를 사용하여 80V하에서 1-2시간
실시하였다. Gel은 1% (w/vol) agarose (International

Technologies, USA)와 1% NuSieve agar (FMC Bio-

products, USA)로 만들었고 전기영동후 gel은 ethidium

bromide (EtBr) 0.5㎍/ml로 염색한 후 UV하에서 관찰하
고 촬영하였다.

성 적

M13 primer에 의한 RAPD분석

M13 primer를 이용한 RAPD 분석 결과, Aspergillus

species는 각 균종 별로 각기 다른 증폭산물을 보였고
동일 균종내 균주들은 모두 거의 같은 양상을 보였으
며 재현성이 좋았다. 따라서 M13에 의한 RAPD 분석
은 주로 260 bp와 1,000 bp 사이의 증폭산물을 관찰함으
로써 각 균종의 동정이 가능하였다(Fig. 1). 즉, A.

fumigatus는 21주 모두 250-1,000 bp사이에 8개의 bands

를 보였고 그 중 600 bp 근처의 band가 강하였다. A.

flavus 12주는 모두 250-1,000 bp사이에 6개의 bands를
보였고 그 중 900 bp 근처의 2개 band가 강하였다. A.

terreus 12주는 650 bp 근처에 강한 2개의 band를 보였
다. 이 세 균종에서의 RAPD 소견은 각각 표준 균주인
A. fumigatus ATCC 64026, A. flavus ATCC 64025 및 A.

terreus 64029의 RAPD 양상과 일치하였다. A. niger 12주
중 10주는 300 bp에 강한 band를 보이는 공통점이 있었
고 A. niger ATCC 64028에서도 동일하였으나 2주에서
는 이 소견이 관찰되지 않았다. 또 A. nidulans 3주 중
2주에서는 A. nidulans ATCC 64027과 동일하게 500과
700 bp에 두 개의 band를 보였으나, 한 주에서는 다른
양상을 보였다. 따라서 RAPD법으로 A. niger 2주와 A.

nidulans 1주가 동정이 불가능하였는데, 이 3주는 형태
학적 동정법과 PCR과 효소면역법으로 동정이 확인되
었다. A. sydowii는 3주 모두 600 bp 근처에 두개의
band와 480 bp band를 보였고 및 A. sydowii ATCC 1017

에서도 동일하였다. 따라서 이 RAPD 양상을 ATCC 표
준 균주와 비교 관찰함으로써 Aspergillus species의 균
종의 동정이 가능하였다. 전체 균주 63주 중 60주
(95%)가 형태학적 방법으로 동정이 가능하였는데, 형
태학적 방법으로 동정이 애매했던 3주는 RAPD법에 의
해 A. flavus 2주와 A. terreus 1주로 쉽게 동정이 되었
고, 이는 핵산 probe를 이용한 PCR과 효소면역법으로
확인한 결과와 일치하였다. 전체적으로 63주의
Asergillus species는 형태학적 방법으로 60주(95%)의 동
정이 가능하였고, M13을 이용한 RAPD법에 의해서도
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Table 1. Aspergillus species tested in this study

Site of isolation 

Respiratory Pus Others

A. fumigatus 15 1 5 21

A. flavus 11 1 0 12

A. niger 3 9 0 12

A. terreus 11 1 0 12

A. nidulans 1 2 0 3

A. sydowii 1 1 1 3

Total 42 15 6 63

TotalSpecies



6 0주

(95%)가 동정되었다(Table 2). 

OPC primers에 의한 RAPD분석

5개의 random primer (OPC primer 6, 7, 10, 18, 및 20)를
이용한 Aspergillus species의 RAPD 증폭산물은 보통
200-1,500 bp 사이에 3-15개의 band가 관찰되었다. 각
RAPD 양상은 균종이 다른 경우 그 양상이 상이하게
달랐고, 동일 균종내 균주들의 양상도 사용한 primer

마 다
다 소

차이는 있으나 균주간에 차이를 보였다. 따라서 동일
균종내 균주들의 5가지 OPC primer에 의한 RAPD 양상
을 조합 비교함으로써 A. fumigatus (21주)는 8가지형으
로, A. flavus (12주)는 7가지형으로, 그리고 A. niger (12

주)는 크게 두 가지 형으로 작게는 10가지형으로 세분
되었다. 또 A. terreus (12주)는 8가지형으로 구분되었
다.
각 primer별 양상을 보면, 먼저 A. fumigatus의 경우

5개의 primer 중 OPC 7 및 18에 의해서는 동일한 RAPD

양상을 보였으나, OPC primer 6, 10 및 20에 의한 RAPD

양상은 동일 균종내 균주간에 다소 차이를 보여, 21주
는 전체적으로 6가지형으로 구분되었다. 표준 균주인
A. fumigatus ATCC 64026도 전남대학교병원에서 분리
된 21주와 OPC 7과 OPC 8 primer에 의한 RAPD양상은
거의 같았으나, OPC 6, 10 및 20에 의한 증폭산물에서
는 상당한 차이를 보였다. Fig. 2는 OPC primer 6를 사
용하여 증폭된 A. fumigatus 균의 RAPD 소견으로서 전
남대병원 환자에서 분리된 균들은 RAPD 양상이 한 두
band에서 약간의 차이를 보였는데, A. fumigatus ATCC

64026과는 크게 다른 양상을 보였다. A. flavus의
RAPD 분석 결과는 OPC primer 6에 의한 RAPD 양상은
12주 모두 같았고, 나머지 4가지에 의한 RAPD 양상을
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Table 2. Comparative identification of Aspergillus species by phenotypic versus RAPD methods

No. (%) of isolates correctly identified with:

Phenotypic method RAPD method

A. fumigatus (n=21) 21 (100) 21 (100)

A. flavus (n=12) 10 ( 83 ) 12 (100)

A. niger (n=12) 12 (100) 10 ( 83 )

A. terreus (n=12) 11 ( 92 ) 12 (100)

A. nidulans (n=3) 3 (100) 2 ( 67 )

A. sydowii (n=3) 3 (100) 3 (100)

Total (n=63) 60 ( 95 ) 60 ( 95 )
aFinal identification was confirmed by conventional morphological methods and/or by a PCR-EIA method using DNA probes

Final
identificationa

Fig. 1. RAPD fingerprinting by M13 primer for Aspergillus
species. Lanes 1 and 2, A. fumigatus; 3 and 4, A. flavus; 5
and 6, A. niger; 7 and 8, A. terreus; 9 to 11, A. nidulans; 12
to 14, A. sydowii; M. molecular marker (Kb).

Fig. 2. Amplified RAPD products with OPC 6 from A.
fumgatus isolates from Chonnam University Hospital (lanes
1 to 9) and A. fumigatus ATCC 64026 (lane 10). M.
molecular marker (Kb).

Fig. 3. Amplified RAPD products with OPC 6 from 10
clinical isolates of A. niger. Lanes 1, 4, 6 and 10, RAPD
type I; lanes 2, 3, 5, 7, 8, and 9, RAPD type II; M, molecular
marker (Kb).
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종합할 때 12주는 7가지형으로 구분되었다. A. niger는
OPC primer 20에 의한 RAPD 양상은 유사한 크기의
band의 수가 너무 많아 구분이 어려웠고, 나머지 4가
지 OPC primer에 의해 명백히 다른 2가지형으로 구분
되었다. 즉, 12주중 4주가 I형, 8주가 II형으로 구분되
었는데, I형은 다시 4가지형으로 II형은 6가지형으로
세분되었다. Fig. 3은 OPC 6에 의한 A. niger 균주의
RAPD 양상으로 I 및 II형의 두 가지의 서로 다른 형을
보여준다. 12주의 A. terreus RAPD 분석결과, primer

OPC 10에 의한 RAPD 양상은 12주 모두 같았으나,
OPC primer 6, 7, 18 및 20에 의한 RAPD 산물에서는 균
간의 차이가 관찰되어 이를 조합할 때 12주는 전체적
으로 8가지형으로 구분되었다.

RAPD 분석의 재현성

임의로 추출한 5주에 대해 계대 배양, DNA 추출 및
RAPD 분석을 세 번씩 각기 시행하여 그 재현성을 검
증하였는데, 210 bp 이하와 1,000 bp이상의 핵산 산물
은 재현성에 일부 문제점이 있었으나 260 bp와 1350 bp

사이에서는 분명한 band를 관찰할 수 있어 재현성이
확인되었다. 특히 M13 primer를 이용한 RAPD의 경우
재현성이 우수하였다. 

고 안

최근 면역이 약화된 환자의 수가 증가함에 따라
Aspergillus species에 의한 기회 감염의 빈도가 점점 증
가하고 있어[1-5], 각종 분자생물학적 방법을 이용한
균 동정 및 감염에 대한 역학적 연구가 시도되고 있다.
이중 RAPD법은 A. fumigatus의 역학적 연구에 이용된
바 있는데[3, 10-12], 이들 보고들은 모두 PCR의 전단
계인 Aspergillus DNA 추출 과정에 균사를 기계적으로
갈아서 부수는 등의 다수의 번거로운 과정과 phenol-

chloroform 등을 이용하였고, 따라서 1-2일의 긴 시간이
소요되어 실제 임상적으로 이용하기가 어렵다. 본 연
구에서는 열과 기계적 조작 (mechanical disruption)을 이
용하여 Candida DNA를 약 1시간만에 추출하는, 간단
한 DNA 추출법[14]을 Aspergillus DNA 추출에 이용하
여 Aspergillus species에 대한 RAPD법을 보다 손쉽고
신속하게 시행하여 보았다. 즉, 신속하고 간단하게
RAPD법을 시행함으로써, 이 방법이 임상 검체에서 분
리된 Aspergillus species의 균종을 신속하게 동정할 수
있는지, 또 동시에 동일 Aspergillus species내 균간의
역학적 분류에 이용될 수 있는가를 알아보고자 하였
다. 

Aspergillus species는 공기내에 흔히 존재하므로 임상
검체에서 분리되었을 때 해석에 주의를 요한다. 임상
적으로 감염이 의심되는 환자의 검체에서 한 번이라도

원인균으로 간주되는 Aspergillus species의 집락이 다수
배양되거나 동일한 균이 연속으로 배양되면 원인균이
확실하다. 따라서 균의 정확한 동정은 원인균의 확인
과 동일 균종이 연속으로 분리되었는가를 알아내어 감
염 유무를 판단하는데 도움을 준다[15]. 또 최근
Aspergillus species의 균종간에 amphotericin B에 대한
감수성에 차이가 있으며 특히 A. terreus는 amphotericin

B에 내성을 보인다고 보고되어 정확한 균종의 동정은
치료약제의 선택에도 중요하게 되었다[16,17]. 현재까
지 Aspergillus species의 동정은 주로 형태학적 동정법
이 이용되고 있는데, 이는 특징적 형태가 나타날 때까
지 배양 시간이 오래 걸리고 때로 형태학적 특성만으
로는 동정이 어려울 때가 많다[1,2]. 본 연구의 대상이
된 63주 중에서도 3주가 형태학적으로 동정이 어려웠
다. 
본 연구에서 M13 primer를 이용한 RAPD 분석 결과,

6종의 Aspergillus 63주 중 60주(95%)가 동정이 가능하
였다. 특히 형태학적 방법으로 동정이 애매했던 3주는
RAPD법에 의해 A. flavus 2주와 A. terreus 1주로 쉽게
동정이 되었고, 이는 핵산 probe를 이용한 PCR과 효소
면역법으로 확인한 결과와 일치하여 RAPD법이 정확
함을 알 수 있었다. 각 균종에서의 M13을 이용한
RAPD 소견은 각각 표준 균주인 A. fumigatus ATCC

64026, A. flavus ATCC 64025 및 A. terreus 64029의
RAPD 양상과 일치하였다. 따라서 M13을 이용한
RAPD법을 실시할 경우, ATCC 표준균주의 양상과 비
교함으로써 각 균주의 동정이 가능하리라 생각된다.
RAPD법으로 동정이 잘 안되었던 3주는 A. niger 2주와
A. nidulans 1주였다. A. niger의 12주중 2주의 증폭산
물이 다른 것은 균간의 약간의 유전적 차이 때문으로
생각되며 A. nidulans의 경우는 이 균의 배양상 conidia

이외에도 cleistothecia 및 Hulle cell 등이 존재함으로[1],

이로 인한 다른 RAPD 양상의 차이로 생각되었다. 따
라서 이 균들은 RAPD법만으로 균종의 동정이 어려울
가능성도 있음을 시사하였다. 최근 Latouche 등[8] 및
Shin 등[9]은 RAPD법으로 Candida의 동정을 시도하여
성적이 매우 좋았다고 하였는데, 본 연구에서는 M13

primer를 이용한 RAPD법으로 Aspergillus의 동정에 시
도하여 역시 좋은 성적을 보였다. 특히 M13 primer에
의한 RAPD 양상은 재현성이 좋았다.
한편, A. fumigatus 같은 Aspergillus species는 병원

공기중 포자의 수가 증가하여 혈액종양이나 장기 이식
환자들에서 동일 균주에 의한 집단 병원감염을 발생시
킬 수 있다고 보고되고 있는데[3,4], 면역이 약화된 환
자가 모여있는 병동에서의 Aspergillus에 의한 감염이
발생하면 병원환경과 환자들에서 분리된 균주를 분석
하여 병원감염 유무를 알아내는 것이 필요하다. 최근
Aspergillus의 역학적 조사를 위해 다양한 분자생물학
적 방법들이 시도되고 있다[3-5,18,19]. Diaz-Guerra 등
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[20]은 심장수술을 받은 환자에서 분리된 A. flavus 1주
와 수술실 공기중에서 분리된 2주를 대상으로 RAPD

분석을 실시하여 동일한 유형을 보임을 보고하여
RAPD법이 A. flavus의 감염역학에 신뢰성이 있는 방법
임을 보고하였다.
본 연구에서 5종의 OPC primer에 의한 Aspergillus

species에 대한 RAPD 양상은 서로 다른 균간에는 큰
차이를 보였고 동일 균종내 서로 다른 균주간에도 몇
몇 band에서 차이를 보였다. 특히 OPC 6, 10 및 20에
의한 RAPD 양상은 A. fumigatus, A. flavus, A. niger 및
A. terreus의 동일 균종내 균주간에 다소 많은 차이를
보였다. Rinyu 등[11]은 A. fumigatus균주들을 대상으로
몇몇 분자생물학적 방법으로 균주 분류를 시도하였는
데, 미토콘드리아 DNA와 리보솜 DNA를 제한효소로
분해한 양상은 모두 일정한 반면, RAPD법은 몇몇
primer를 사용할 경우 균주 구분이 가능하였다고 보고
하였다. 그들은 본 연구에서와 마찬가지로 OPC primer

제품을 이용하였는데 , OPC 6, 7 및 10 primer가 A.

fumigatus 균주를 구분하는데 좋다고 하였다. 본 연구
에서는 OPC primer 6, 10 외에 OPC 20에 의한 RAPD 양
상도 A. fumigatus 균주간에 차이를 보여, A. fumigatus

21주는 전체적으로 6가지형으로 구분되었다 .
Clemons 등[21]은 RAPD법 등으로 동남아, 미국 및
유럽에서 분리된 C. albicans균주를 비교하여 지역별로
분리된 균주간에는 유전학적으로 매우 큰 차이가 있음
을 보고하였다. 본 연구에서도 전남대학교 병원환자들
에서 분리된 A. fumigatus 균주들과 표준균주 A.

fumigatus ATCC 64026간에는 현저한 양상의 차이를 보
였는데, 이는 지역별로 분포된 균주에 유전학적 차이
가 있을 가능성을 시사하였다. 또 A. niger는 12주중 4

주가 I형, 8주가 II형으로 크게 구분되었는데, 이로서
임상 검체에서 분리된 A. niger 균주는 크게 두 가지 유
전형으로 나뉠 수 있음을 알 수 있었다. 또 A. niger 12

주는 다시 10가지형으로 세분되어 다른 Aspergillus 균
종보다 더 다양한 양상을 보였는데, 이는 다른
Aspergillus 균종은 대부분 병원에 입원한 환자의 호흡
기 검체에서 분리된 것에 비하여 이 균들은 대부분 외
래 환자의 귀 분비물에서 분리되어 다른 Aspergillus균
종에 비해 유전학적 기원이 각각 다른 균주들이기 때
문으로 생각되었다. 
요약하면 M13 primer를 이용한 RAPD 양상으로

Aspergillus 균종의 동정이 가능하였으며, 또 5가지
OPC primer에 의한 RAPD 양상을 조합할 때 각
Aspergillus 균종은 몇 개의 형으로 구분될 수 있었다.
따라서 RAPD 분석은 Aspergillus species의 균종의 동정
과 역학 조사에 있어 간단하고 신속한 방법으로 유용
하리라 생각되었다. 

요 약

배배경 : Aspergillus species는 임상 검체에서 칸디다
다음으로 많이 분리되는 병원성 진균으로 균종의 동정
과 동일 균종내 균주간의 감별은 임상적 및 역학적 연
구에 중요하게 되었다. 본 연구에서는 다양한
Aspergillus species를 대상으로 RAPD 분석을 실시하여
RAPD법이 Aspergillus species의 동정과 균주간의 감별
에 이용될 수 있는 가를 알아보았다.
방배법 : 63명의 임상 검체에서 분리된 총 63주의

Aspergillus species를 대상으로 하였는데, 균종 별로는
A. fumigatus 21주, 그리고 A. flavus, A. niger 및 A.

terreus 각 12주씩과 A. nidulans와 A. sydowii 각 3주씩
이었다. RAPD 분석을 위한 primer로는 5종류의 OPC

primer (OPC 6, 7, 10, 18 및 20)와 M13 (5’GAGGGT

GGCGGTTCT3’) primer를 이용하였다.
결배과: 63주의 Aspergillus species에 대한 RAPD 분

석 결과, 각 균종별로 각기 다른 증폭산물이 관찰되었
다. 특히M13 primer에 의한 RAPD 양상은 균종별로 거
의 같고 재현성이 좋았으며, 이 양상을 관찰함으로써
6종의 Aspergillus 63주중 60주(95%)의 동정이 가능하
였다. 5종의 OPC primer에 의한 Aspergillus species에 대
한 RAPD 양상은 서로 다른 균종에 비해 동일 균종간에
는 매우 유사하였지만, 동일 균종내 서로 다른 균간에
몇몇 band에서 차이를 보였다. 따라서 5가지 OPC

primer를 이용한 RAPD 성적을 조합하면 각 균종내 몇
가지 균 유형의 구분이 가능하였다.
결배론: RAPD 분석법은 Aspergillus species의 신속

한 균종 동정뿐 아니라 역학 조사에 있어 균주 분별에
도 유용하리라 생각되었다.
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