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최근 칸디다는 병원감염성 진균혈증의 원인균으로서
성인뿐 아니라 소아에서도 그 빈도가 증가하고 있다.
미국 CDC (Centers for Disease Control and Prevention)의
보고에 의하면 1984년에서 1989년 사이에 입원환자에
서 칸디다혈증의 발생빈도가 10배 증가함을 알 수 있

고[1], 많은 국외의 대규모 병원들에서 모든 병원 혈액
감염의 8-15%정도를 Candida 균종이 차지한다고 보고
하고 있다[2].
칸디다혈증의 유발인자로는 광범위 항생제의 장기간
사용, 면역억제제 치료, 정주 영양 공급의 증가, 중심
정맥관 카테터 유치, 과립구 감소 등이 알려지고 있다.
칸디다혈증의 주 원인균으로는 Candida albicans가 아
직 가장 많다고 알려져 있으나 최근 C. albicans가 아닌
다른 Candida 균종에 의한 혈류감염의 증가가 보고되
고 있다[3]. 특히 일부 병원들에서는 혈액배양에서
Candida tropicalis나 Candida parapsilosis가 C. albicans

보다 더 많이 분리되고 있으며, 또 fluconazole의 예방
요법을 광범위하게 실시하는 병원에서는 fluconazole에
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Background：The incidence of candidemia in paediatric patients has increased over the last
decade. We analysed the clinical characteristics of pediatric patients with candidemia over a 3-year
period in Chonnam National University Hospital. 

Methods：The medical records of 28 patients with candidemia diagnosed between 1996 and
1998 were retrospectively reviewed. Clinical characteristics including underlying illness, risk factors,
therapy and outcome were assessed in relation to causing Candida species. 

Results：The causing agents were mainly non-C. albicans species (24/28 cases, 81.5%).
Underlying illnesses of patients were malignancy (n=12), surgical diseases (n=4), prematurity (n=2),
and other medical illnesses of (n=10). Studies on clinical status at positive culture revealed antibiotic
exposure (28/28, 100%), placement of central venous catheter (CVC, 16/28, 57.1%), use of total
parenteral nutrition (15/28, 53.6%), and chemotherapy (14/28, 50%). Twenty patients were treated
with amphotericin B and/or fluconazole and 15 patients’CVCs were removed. Overall mortality due
to candidemia was 25%(7/28).

Conclusions：These data show that most of pediatric candidemia cases are caused by non-C.
albicans species and associated with a relatively lower mortality rate
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자연 내성을 가진 Candida glabrata와 Candida krusei의
분리가 증가함이 보고되었다[4].
칸디다혈증의 원인균의 분포는 그 병원 환자의 구성
분포, 항생제 사용, 카테터 사용이나 항진균제 사용 등
의 병원자체 특이적 치료법에 의해 영향을 받는다고
한다. 따라서 병원마다 분리된 칸디다혈증의 원인균과
유발인자에 대한 분석이 필요하리라 생각된다. 현재
대부분의 국내외 칸디다혈증에 대한 임상적 연구들은
중한 기저질환을 갖는 성인들을 대상으로 연구되었고,
소아환자를 대상으로 한 연구는 접하기 어렵다[5-10].
특히 소아 칸디다혈증에 대한 국내 보고는 극히 미약
한 편이어서, 소아 칸디다혈증 환자의 임상상에 대한
연구가 더 필요하리라 생각된다. 이에 본 연구는 의무
기록지를 이용한 후향적 조사를 통해 소아 칸디다 혈
증환자의 유발인자, 기저질환, 분리 균주, 치료 및 예
후 등을 조사, 분석하여 보았다.

재료 및 방법

1. 재료

1996년 1월부터 1998년 12월까지 전남대학교병원 소
아과에 입원하여 혈액에서 1회 이상 칸디다가 검출된
환자중 의무기록지 검색이 가능하였던 28명의 환자를
대상으로 하였다.

2. 임상적 특성 조사 방법

칸디다혈증을 보였던 소아환자들의 의무기록지를 검
토하여 환자의 성별, 연령, 기저질환, 유발인자, 치료
방법 및 예후 등을 조사 분석하였다. 진균혈증의 호전
유무는 치료 후 혈액배양에서 진균의 분리되지 않았던
경우를 기준으로 하였다. 진균혈증이 지속되고 있거나
다른 체액 검체에서 동일 칸디다 균종이 분리되고 있
는 상태에서, 패혈증의 증상과 징후를 보이는 환자가
다른 원인 없이 사망한 경우 진균혈증에 의한 사망으
로 간주하였다[7].

3. 혈액배양 및 칸디다 동정법

1) 혈 액 배 양 ： BACTEC 730 system (Beckton

Dickinson, USA)을 이용하여 임상적으로 균혈증이나 진
균혈증이 의심된 환자에서 전혈 10 mL를 채혈하여 이
중 5 mL씩을 호기성 및 혐기성 배양 병(BACTEC broth)

에 넣었고 배양병은 35℃ 내지 37℃에서 배양하여 CO2

생산량을 BACTEC으로 측정하여 양성으로 판정될 때
까지, 또는 5일간 배양하였다.

2) 칸디다 동정법：혈액배양에서 자란 칸디다 균주

를 혈액 한천배지나 Sabouraud dextrose agar (SDA)에 계
대 배양한 후 발아관 시험, API 20C 혹은 ATB 32C

system (BioMeriux, France)를 이용하여 동정하였고
cornmeal agar에서 48시간 배양 후 형태를 관찰하여 동
정을 확인하였다.

4. 통계처리

각 임상 특성에 대한 유의성을 χ2 test를 이용하여 검
정하였고, P < 0.05인 경우 유의한 것으로 간주하였다.

결 과

1. 나이 및 성별

소아 칸디다혈증 환자의 나이 분포는 신생아에서 14

세까지 다양하였으며, 1세 이하의 영아기 환자가 16

명(57.1%)으로 가장 많았다. 성별은 남아가 20명
(71.4%)으로서 여아의 8명 (28.6%)보다 많았다(Table 1).

2. 혈액배양에서 분리된 칸디다 균종

환자의 혈액으로부터 분리된 칸디다 균종은 C.

albicans 5예, C. tropicalis 5예, C. parapsilosis 6예,
Candida pelliculosa (Hansenula anomala) 7예,
Candida lipolytica 5예 및 C. krusei 1예로서 non-C.

albicans 균종이 24예(81.5%)로서 대부분을 차지하였
다. 1명의 환자에서 C. albicans와 C. pelliculosa의 2가
지 Candida 균종이 각각 분리되어 28명의 환자로부터
29예의 칸디다혈증이 관찰되었다. 각 환자에서
Candida 균종이 혈액배양에서 분리된 빈도는 1회에서
7회였는데, 1회만 분리된 경우는 11예(39.3%)이었고,
나머지는 2회 이상 분리되었다. 특히 C. tropicalis와 C.

lipolytica인 경우는 80%(4/5)에서 2회 이상 분리되었
다. 병원 입원 일부터 칸디다 균주가 혈액에서 분리될
때까지의 기간은 3일에서 90일 사이였다.
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Table 1. Age and sex distribution of pediatric patients with

candidemia

Sex
Age Total (%)

Male Female

0 - 1 mo 3 2 5 (17.9)

1 mo - 1 yr 8 3 11 (39.3)

1 yr - 6 yrs 7 1 8 (28.6)

6 yrs - 14 yrs 2 2 4 (14.3)

Total 20 8 28 (100)



3. 기저질환

소아 칸디다혈증의 기저질환으로는, 악성 종양환자
가 12명(42.9%)으로 가장 많았고, 외과적 질환 4명
(14.2%), 미숙아 2명(7.1%), 기타 내과적 질환이 10명
(35.7%)이었다(Table 2). 각 균종별로 보면 C. albicans

와 C. tropicalis의 경우 주로 악성종양, 수술 및 미숙아
의 세 가지와 연관된 반면 C. parapsilosis는 악성종양
환자에서는 분리되지 않았고 기타의 질환을 가진 환자
에서 분리되었다. C. pelliculosa와 C. lipolytica가 분리
된 환자의 기저질환은 악성종양과 기타 내과계 질환의

수가 비슷하였다. C. krusei는 한 명의 백혈병 환자에
서 분리되었다.

4. 칸디다혈증 당시의 임상적 상태

혈액에서 칸디다가 분리되고 있을 당시의 각 환자의
임상적 상태를 보면 항생제 사용했거나 사용하고 있는
경우가 28예(100%), 중심정맥관을 유치한 경우가 16예
(57.1%)로 매우 높았고, 정주영양공급 15예(53.6%), 화
학요법 사용 14예(50.0%)였고, 과립구 감소 12예
(42.9%) 순 이었다. 수술과 관련된 예가 5예였으며 소
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Table 2. Underlying diseases of 28 pediatric patients with candidemia

Underlying No. of cases caused by:
Total(%)

disease CA CT CP CE CL CK

Malignancy 12 (42.9)

Hematologic 1 2 3 3 1 10

Solid organ 1 1 2

Surgical disease 1 2 1 4 (14.2)

Prematurity 1 1 2 ( 7.1)

Other illnesses 10 (35.7)

Pulmonary 1 1 2

Cardiovascular 1 1

Gastrointestinal 1 1 1 3

Neurologic 1 1 1 2*

Others 1 1 2

Total (%) 5 5 6 7 5 1 28* (100)

CA, C. albicans; CT, C. tropicalis; CP, C. parapsilosis; CE, C. pelliculosa; CL, C. lipolytica; CK, C. krusei.

* Two Candida spp., C. albicans and C. pelliculosa, were isolated from separate blood cultures of a patient with neurologic

disease.

Table 3. Clinical status for paediatirc patients with candidemia

No. of cases caused by:

Total (%)
CA CT CP CE CL CK

Clinical status
(n=5) (n=5) (n=6) (n=7) (n=5) (n=1) (n=28)

Previous antibiotics 5 5 6 7 5 1 28 (100)

Previous antifungals 0 0 0 3 3 0 6 (21.4)

Chemotherapy 2 1 3 4 3 1 14 (50.0)

Neutropenia 2 1 1 3 4 1 12 (42.9)

CVC 2 3 3 5 4 0 16* (57.1)

TPN 2 3 2 5 2 0 15 (53.6)

Operation 0 1 1 2 1 0 5 (17.9)

Previous colonization 3 2 0 1 0 1 7 (25.0)

CVC, central venous catheter; TPN, total parenteral nutrition; other abbreviations, same as Table 2.

* Two Candida spp., C. albicans and C. pelliculosa, were isolated from separate blood cultures of a patient.



화기관내 칸디다의 집락화가 확인된 예는 7예였다. 칸
디다혈증이 발생하기 전 항진균제를 사용한 적이 있었
던 6예는 모두 백혈병 환자로서 C. pelliculosa에 의한
칸디다혈증 3예와 C. lipolytica 칸디다혈증 3예이었다.
C. tropicalis, C. parapsilosis, C. pelliculosa 및 C.

lipolytica 등의 non-albicans Candida 균종이 분리된
환자의 경우 중심정맥관 유치의 빈도가 62.5%(15/24)로
서 C. albicans가 분리된 환자군의 40%(2/5)에 비해 높
았으나 통계적 의의는 없었다. 대부분 환자에서 2가지
이상의 유발 가능 인자들이 동시에 관찰되었다. C.

krusei가 분리된 한 예는 급성 백혈병환자로서 중심정
맥관 유치는 없었고 항생제 사용, 과립구감소증 및 소
화기관내 균 토착화가 선행요인이었다(Table 3). C.

albicans가 분리된 환자군과 나머지 환자군 간의 각 유
발 가능인자의 유무의 유의성을 검정한 결과, 모두 통
계학적 유의성은 없었다.

5. 치료 및 예후

28명의 칸디다혈증 환자 중 항진균제 치료를 받지
않은 사람은 8명(28.6%)이었고 나머지 환자에서는 항
진균제 치료가 실시되었는데 fluconazole이 11명(39.3%)

로 가장 많았고 amphotericin B는 6명에서 그리고 4명에
서는 두 가지의 항진균제가 동시에 사용되었었다. 중
심정맥 카테터를 유치한 17명 중 12명에서 중심정맥관

이 제거되었다.
28명의 환자 중 21명(75%)에서 칸디다혈증이 소실되

었는데 이 중 중심정맥관을 제거하지 않은 예는
9.5%(2명)으로 낮은 반면 칸디다혈증이 지속된 7명 중
중심정맥관을 제거하지 않은 예는 28.6%(2명)으로서
더 높았으나 통계학적으로 의의는 없었다(P > 0.05).
또 회복된 21명 중 항진균제 치료를 하지 않은 예는
19%(4명)인데 비해, 칸디다혈증이 지속된 7명 중 항진
균제 치료를 하지 않은 예는 57.1%(4명)으로, 통계적으
로 의의는 없었으나(P=0.053) 항진균제 치료를 하지 않
은 경우 예후가 더 좋지 않은 경향이었다. 28명 환자
중 10명이 사망하였는데 이 중 3명은 칸디다혈증이 아
닌 심각한 기저질환과 관련된 다른 원인으로 사망하였
다. 칸디다혈증으로 사망한 7명은 악성종양환자 4명,
선천성 복잡 심장기형 2명 및 미숙아 1명으로서 진균
혈증이 지속되고 있는 상태에서 다른 원인 없이 환자
가 패혈증의 증상과 징후를 보이고 사망하였다. 따라
서 칸디다혈증으로 인한 치사율은 25.0%였다(Table 4).

고 찰

최근 칸디다는 장기 입원 치료 중인 성인 및 소아환
자들의 혈액에서 높은 빈도로 분리되고 있어, 병원감
염의 주요 원인균으로 자리잡고 있다. 이는 의학의 발
전과 함께 중증환자들에 대한 적극적인 치료법의 개발
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Table 4. Outcome and therapeutic regimens for paediatirc patients with candidemia

No. of cases caused by:
Therapy and 

CA CT CP CE CL CK Total (%)
outcome

(n=5) (n=5) (n=6) (n=7) (n=5) (n=1) (n=28)

Therapy

No medication 1 2 3 1 1 0 8 (28.6)

Amphotericin B 1 0 1 2 2 0 6 (21.4)

Fluconazole 2 3 1 3 2 0 11 (39.3)

Both 1 0 1 1 1 1 4* (14.3)

CVC removal 2 3 2 3 2 0 12 (42.9)

Candidemia outcome

Cleared 3 3 5 6 5 0 21* (75.0)

No medication 0 1 2 0 1 0 4

Unremoved CVC 0 0 0 0 0 2 2

Uncleared 2 2 1 1 0 1 7 (25.0)

No medication 1 1 0 1 0 1 4

Unremoved CVC 0 1 0 1 0 0 2

Patient outcome

Expired 3 2 2 2 0 1 10 (35.7)

Abbreviations, same as Table 3.

* Two Candida spp., C. albicans and C. pelliculosa, were isolated from separate blood cultures of a patient.



로 병원 입원기간이 늘어나고, 항생제의 장기간 사용
과 카테터를 포함한 각종 의료기구들이 빈번하게 사용
되면서 증가하고 있다고 생각된다[11-14].

과거 칸디다혈증의 원인균은 대부분 C. albicans이었
으나, 최근 non-C. albicans 균종에 의한 감염이 증가하
고 있다. Ronald 등[6]은 1975년부터 1980년 사이에 발
생한 칸디다혈증 원인균의 71.1%가 C. albicans이었다
고 보고하였다. 그 후 Stamos 등[5]은 1988년부터 1992

년까지 진단된 소아 칸디다혈증 65명에서 분리된 칸디
다 균종 중 C. albicans가 53%이었다고 하였고, 고 등
[15]은 1988년부터 1993년까지 발생한 성인 및 소아 칸
디다혈증의 49.2%(1989년 71.4% 및 1993년 35.3%)에서
C. albicans를 분리하였다. 본 연구에서도 C. albicans는
불과 5명의 환자로부터 분리되었고, 나머지 대부분이
non-C. albicans 균종에 의한 감염임을 알 수 있었다.
이러한 변화는 본 병원의 소아 환자 기저질환의 다양
성, 항생제 사용, 혈관 카테터 사용 등의 치료방식 등
유발인자의 다양함에 기인하리라 생각된다.
소아 칸디다혈증의 기저질환을 보면, Stamos 등[5]은

미숙아(25%), 악성종양(15%), 심혈관계 질환(14%),

short-gut syndrome (14%) 순으로 보고하였고, Ronald 등
[6]도 미숙아가 가장 많은 빈도(40%)를 차지함을 보고
하였다. 본 연구에서는 악성종양이 12예, 외과 질환 4

예, 미숙아 2예, 기타 내과계 질환이 10예로 관찰되어,
상기 보고들과 차이를 보여주고 있는데, 이는 병원마
다 환자군이 다르기 때문으로 생각된다.
지금까지 알려진 칸디다혈증의 유발인자들로는 광범
위 항균제의 장기간 사용, 면역억제제 또는 항암제 치
료, 중심정맥관 유치, 정주 영양공급, 과립구 감소 및
수술 등이다. Stamos 등[5]은 소아 칸디다 혈증의 유발
인자로 65명의 환자중 중심정맥관 유치 87%, 정주 영
양공급 59%, 항생제의 치료가 56%에서 관찰됨을 보고
하였고, Ronald 등[6]은 45명의 소아환자중 정맥관 유
치 93%, 정주영양공급 87%, 항생제 치료 84%, 면역억
제제 치료 20%, 과립구 감소가 13%에서 존재하였던
것으로 보고하였다. 본 연구에서는 항생제 치료 100%,
중심 정맥관 유치 57.1%, 정주영양공급 53.6%, 과립구
감소 42.9%, 화학요법 50.0%의 빈도를 보여주었다. 칸
디다혈증 환자 대부분에서 두 가지 이상의 유발 가능
인자들을 동시에 가지고 있었다. 본 연구에서 C.

albicans가 분리된 환자군과 나머지 환자군 간의 각 유
발 가능인자의 유무의 유의성을 검정한 결과, 모두 통
계학적 유의성은 없었는데, 이는 C. albicans가 분리된
환자군의 수가 5예로서 너무 적은 것도 원인이 되리라
생각되며 추후 더 많은 수에서의 연구가 요구되었다.
본 연구에서는 C. lipolytica와 C. pelliculosa의 분리
빈도가 다른 보고보다 높은 것이 특이하였다. C.

lipolytica는 매우 드물게 인체 감염을 일으키는 칸디다
균종으로 본 병원에서는 5명의 소아병동 환자에서 집

단발생을 한 것임이 확인되었다[16]. C. lipolytica 진균
혈증은 3명의 환자에서 fluconazole 투여 중에 발생하였
는데, 모든 균주의 fluconazole에 대한 MIC가 32 μg/mL

로서 감수성 균이 아님이 확인되었다. 혈액학적 질환
을 가진 3예를 포함하여 5예 모두 면역이 억제된 환자
에서 발생하였는데, 5예 전부 회복되었다[16]. 한편, C.

pelliculosa에 의한 칸디다혈증도 드물게 발생하는 것으
로 알려져 있는데, 현재 본 교실에서는 이 균에 의한
진균혈증의 역학적 연구를 위해 혈액에서 분리된 균주
에 대한 분자생물학적 타이핑이 실시되고 있는 중이
다.
현재까지 칸디다혈증에 대한 치료 방법은 확립되어
있지 않다. 일부 저자들은 카테터의 제거와 동시에 시
행된 항진균제 치료가 효과적이라고 보고하고 있고[5],
일부에서는 카테터의 제거보다도 항진균제의 사용이
더 중요하다고 보고하고 있다[17-20]. 본 연구에서는
항진균제 치료를 하지 않은 예는 회복된 칸디다혈증의
19%(4/19)인데 비해 사망한 예의 57.1%(4/7)로서 통계
적으로 의의는 없었으나 항진균제 치료를 하지 않은
경우 예후가 더 좋지 않았다. 또 중심정맥관을 제거하
지 않은 예는 회복한 예의 9.5%인 반면 사망한 예의
28.6%로서 더 높았다. 이는 통계적으로 의의는 없었으
나 중심정맥관 제거도 예후가 연관됨을 보여 주었다.
따라서 추후 더 많은 예에 대한 연구가 필요하다고 생
각된다.
성인의 경우 칸디다혈증에 의한 치사율은 50%이상
보고되고 있으나[7-10], 소아에서는 Stamos 등[5]과
Ronald 등[6]은 각각 19% 및 18%의 치사율을 보고하여
성인보다는 좋은 예후를 보고하였다. 본 연구에서도 7

명의 환자(악성종양환자 4명, 선천성 복잡 심장기형 2

명 및 미숙아 1명에서 지속적인 칸디다혈증을 보이면
서 사망하여 칸디다혈증으로 인한 치사율은 25.0%였
다. 이러한 성인과 소아의 치사율 차이는 주로 기저질
환의 중증도가 좌우할 것으로 생각되며, 칸디다혈증의
지속 시간 등도 관여할 것으로 생각된다.
칸디다혈증의 합병증으로는 색전성 피부질환, 신 농
양, 간비장 농양, 심내막염, 뇌막염, 관절염, 골수염
및 안구내막염 등이 알려져 있으며, 소아에서 10-26%

가 발생하는 것으로 보고되고 있다[21-22]. Stamos 등
[5]은 단지 6%에서 칸디다혈증의 합병증을 관찰하였으
나, 본 연구에서는 칸디다혈증의 합병증을 의심할 만
한 증례를 발견하지 못하였다. 이의 검출을 위해서는
세심한 임상적 관찰과 함께 심초음파, 복부초음파, 안
과적 검사 등을 병행해야 할 것으로 생각된다.
결론적으로 소아 칸디다 혈증은 최근 non-C.

albicans 균종에 의해 주로 발생하며, 다양한 기저질환
및 유발인자들에 의해 발생하고, 효과적인 치료를 위
해서는 각종 유발인자들의 제거와 항진균제 사용이 필
요할 것으로 사료된다.
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요 약

배배경：최근 증가추세에 있는 칸디다혈증은 소아에
서도 병원감염의 주요한 원인이 되고 있어 원인균과
유발인자 등 임상적 특성에 대한 검색을 필요로 하고
있다. 이에 저자들은 소아에서 발생한 칸디다혈증의
원인균과 각 원인균별 유발인자 및 예후 등의 임상적
특징들을 분석하여 보았다.
방배법：1996년 1월부터 1998년 12월까지 혈액배양

에서 칸디다가 분리된 28명의 소아환자를 대상으로 진
료기록부를 통해 나이, 성별, 유발인자, 기저질환, 치
료 및 예후 등을 분석하였다.
결배과：28예의 소아환자의 기저질환으로는 악성종

양 12예, 외과적 질환 4예, 미숙아 2예였고, 기타 내과
적 질환이 10예였다. 소아환자의 혈액배양에서 분리된
칸디다의 종류는 Candida albicans (5예)에 비해 non-
albicans Candida 균종(24예)이 대부분을 차지하였다.
칸디다혈증의 유발인자들을 빈도순으로 보면 광범위
항생제사용 (28예 , 100%), 중심정맥관 유치 (16예,
57.1%), 정주영양공급 (15예, 53.6%), 면역억제제나 항
암제 치료 (14예, 50%)의 순 이었다. 치료 및 예후는
항진균제의 사용과 정맥관의 제거 등을 통해 21예
(75%)에서 칸디다혈증의 호전을 볼 수 있었다.
결배론：소아 칸디다혈증은 non-albicans Candida 균

종에 의해 주로 발생하였고, 예후가 비교적 좋았다.
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