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최근 의학치료의 발전으로 광범위 항생제와 스테로이
드 치료, 카테터 유치 등의 침습적 시술, 면역억제제 및
항암제 등의 사용 증가로 여러 가지 진균에 의한 기회감
염이 늘고 있다. Trichosporon beigelii (T. beigelii)는 토양
이나 물에서 쉽게 발견되는 진균으로 사람의 피부, 호흡
기및구강등의정상상재균이며, 감염을일으킬경우에
는 주로 백색사모증(white piedra)이라 불리는 모발감염
을 일으키나, 드물게 침습적이고, 전신성인 감염을 일으
키기도한다[1].  T. beigelli에의한전신성감염은통상의

항진균제 치료에 잘 반응하지 않아서 치명적인 경과를
취하게되는데[2-4], 1970년면역억제환자에서 T. beigelli

에 의한 침습적 감염이 처음으로 보고된 이후[1] 호중구
감소증을동반한혈액종양환자에서발생이증가하고있
으나[5-6] 국내보고는 드물다[7-8]. 이에 저자들은 급성
골수구성 백혈병으로 진단 받고 항암치료를 하던 중 발
생한 T. beigelii에 의한 진균혈증을 경험하였기에 문헌고
찰과함께보고하는바이다.

증 례

전신 쇠약감 및 호흡곤란으로 내원한 35세 남자로, 신
체검사에서 비종대가 있었다 . 혈액검사에서 백혈구
4,100/ul, 헤모글로빈 7.1g/dl, 혈소판 79,000/ul 이었고, 말
초혈액도말 검사에서 모세포가 86%, 림프구가 14%이었
으며, 호중구는 거의 관찰할 수 없는 호중구감소증 상태
이었다. 면역표현형검사상 골수구계 표지자인 CD13과
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CD33이 양성이었으며, HLA-DR 이 양성이었고, 골수검
사에서 급성 골수구성백혈병으로 진단 받고 idarubicin과
cytosine arabinoside로 유도 항암치료 (induction

chemotherapy)를시작하였다. 항암치료시작 1주째 G-CSF

투여하였고 14일째 추적 골수검사에서 불완전 관해
(incomplete remission) 판정받았다. 항암치료시작 3주째
체온이 39℃로상승하고흉부 X선검사상주변부에서폐
렴성 침윤(peripheral pneumonic infiltration) 소견을 보여
객담, 소변, 혈액배양 등을 실시하고 경험적 광범위 항생
제(ceftazidime 과 levofloxacine)를 투여하였으나 발열이
지속되어 amphotericin B를 추가 투여하였다. 두 번의 혈
액배양에서 T. beigelii가 자랐으며 amphotericin B를 투여
한 후 일시적으로 환자의 증세는 호전되었으나 곧 전신
상태가악화되면서패혈성쇽(septic shock)으로사망하였
다.   

혈액배양에서동정된진균의집락소견은효모형진균
으로 처음에는 크림색의 작은 집락을 보였으나, 점차 노
란색으로변하면서주름진모습을보였다(Fig. 1). 진균의

현미경 소견은 처음에는 진균사, 가성균사, 분아포자의
소견이관찰되었으나, 시간이경과되면서점차분절포자
가형성되었다(Fig. 2). 본진균은 Vitek system (bioMerieux

sa, France)의 효모동정용 카드(YBC; yeast biochemical

identification card)에서 T. beigelii로최종동정되었다.

고 찰

최근들어의학치료의발전으로광범위항생제의장기
투여, 스테로이드 요법, 카테터 유치 등의 침습적 시술의
증가, 면역억제 요법, 항암제 치료 등으로 면역력이 약화
된 환자에서 전통적으로 병원성 진균에 속하지 않던 진
균에 의한 감염이 증가하고 있으며, 특히 호중구 감소증
을 동반한 혈액종양 질환에서 T. beigelii에 의한 전신성
침습성 감염이 증가함에 따라 이에 대한 관심도 높아지
고 있다[1-2]. 특히 이들 진균증은 중증의 기초질환을 가
진면역부전환자에서발생하므로신속하게진단하고치
료하지 않으면 면역부전 및 환자의 쇠약으로 치명적인

Fig. 1. Sabouraud dextrose agar shows whitish-yellow color after incubation for 3 days (left) and yellowish colored, central
heaped, finely wrinkled colonies of T. beigelii after incubation for 7 days(right).

Fig. 2. Microscopic findings of T. beigelii showing many blastoconidia, after incubation for 3 days(left) and true hyphae with
arthroconidia after incubation for 7 days(right)(Gram stain, ×1,000).
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결과를초래할수있다[5-6].

T. beigelii는 흙과 공기, 물 등에 널리 분포하고 있으며
사람의 피부 및 호흡기에 존재하는 상재균으로, 병원성
이낮은진균으로전신성침습성감염보다는백색사모증
이라 불리는 모발감염이나, 피부감염 및 과민성 폐렴과
같은 비침습성 감염을 일으킨다[1]. 그러나, 신생아나 면
역억제 환자에서 전신성, 침습성 감염이 보고되고 있으
며 항진균제 치료에도 잘 반응하지 않아서 다제내성을
보이는 것으로 알려져 있다[5-6]. Shigeko 등은 T. beigelii

에 의한 침습성 감염이 발생한 환자 11명 중 9명이 급성
백혈병 환자였고, 2명은 각각 폐암과 대장암 환자였으며
이들 중 한 명을 제외하고는 모두 호중구 감소증을 보였
다고하였다. 환자들은혈액배양에서 T. beigelii가동정된
후 항진균제 치료를 받았으나 모두 사망하였고, 배양에
서 진단된 후 사망하기까지 기간은 평균 9일이었다[9].

Walsh 등은 악성종양 환자에서 trichosporonosis에 의한
사망률이 67% 에달한다고보고한바있다[5].

T. beigelii의 동정은 직접 검경하거나, 배양 후 집락 소
견과 현미경적 형태를 관찰한 후 상품화된 진균 동정용
키트 등을 이용하여 동정할 수 있다 .  T. beigelii는
Sabouraud dextrose 한천배지 뿐만 아니라 통상적으로 사
용하는 혈액배지에서도 잘 자란다. 집락은 빠르게 형성
되며 처음에는 흰색 또는 크림색의 집락을 보이다가 시
간이지나면서표면이주름지고중앙부가융기되며담황
색을띤다. 현미경적형태는진성및가성균사, 단독또는
짧은연결된분아포자등을관찰할수있으며, 시간이지
나면서 네모난 긴 분절포자(arthroconidia)가 관찰된다
[10]. Trichosporon과감별해야할균주로는 Geotrichum이
나 Candida이며, 특히 분절포자가 관찰되면 urease test를
하여양성이면 Trichosporon이다. 또한 C. albicans와의감
별은발아관시험(germ tube test)으로구별할수있는데 C.

albicans는대부분배양 3 시간이내에발아관을형성하기
때문에 Trichosporon과감별할수있다. 그러나일부분절
포자가 형성되면서 분아포자가 뻗어나오는 것을 발아관
으로 오인하지 않도록 주의해야 하고, 항암제 치료를 받
거나 항 candida 진균제를 투여받는 환자에서 분리된
Candida는 발아관을 형성하지 않을 수도 있기 때문에 탄
수화물분해시험이나자동화기기를이용한동정등에의
하여최종동정을해야한다[10].

T. beigelii에 의한 전신감염의 위험인자로는 급성 백혈
병등의혈액종양질환, 항암치료후호중구감소증이발
생한경우, 중심정맥도관을갖고있는경우, 골수이식후,

장기이식 수술 후, 면역억제제, 광범위항생제, 또는 스테
로이드를투여받고있는경우, AIDS나만성활동성간염
환자, 화상이나혈액투석을받는환자, 신생아등으로, 면
역능이 정상인보다 감소되어 있는 환자에서는 반드시 T.

beigelii에 의한 감염의 가능성을 염두에 두어야 할 것이
다[11-15].  

T. beigelii에의한전신감염경로는위장관계와호흡기

계가 가장 흔한 경로이고, 피부, 비뇨기계, 중심정맥도관
등을 통한 감염도 가능하다[1, 11, 16]. 본 증례는 발열과
함께호흡기증상과비정상적인흉부 X선검사소견을보
인것으로미루어호흡기계를통한전신감염으로추측하
였다. 

Trichosporonosis의 임상 증상은 다양하다. 폐, 신장, 피
부, 간, 비장, 심장모두침범될수있으며, 이중 30%가피
부감염이다[11]. T. beigelii에 의한 폐렴의 임상양상은 항
균제 치료에 반응하지 않는 발열과 호흡곤란, 기침, 혈담
등을보이며전신감염으로진행될경우피부병변, 혈뇨,

신부전, 간기능이상등을초래한다[17]. 호중구감소증이
있는 환자에서 흉부 X선 검사에서 보일 수 있는 폐침윤
의 가장 흔한 형태는 미만성 페포성 침윤소견( alveolar

infiltrates)이나, 미만성 간질성 침윤(interstitial infiltrates)

또는소결절망상양침윤(patchy reticulonodular infiltrates)

으로나타나기도하며,  CMV나 Pneumocystis carinii등에
의한폐렴과의감별도필요하다[17].

결론적으로광범위항생물질의지속적사용, 스테로이
드 치료, 카테터 유치 등의 침습적 시술, 면역억제제 및
항암제 사용 등의 적극적인 치료가 늘면서 기회감염 진
균증도 증가하고 있다. T. beigelii에 의한 전신성 감염은
드물지만 이러한 면역억제 환자에서 T. beigelii를 병원균
으로 인지하고 trichosporonosis를 조기에 진단하여 적절
한치료를시작하는것이환자의생존율을향상시키는데
기여할것으로사료된다. 

요 약

Trichosporon beigelii(T. beigelii)에 의한 전신성 감염증
은 드물지만 면역부전 환자에서 발생이 증가하고 있다.

Trichosporonosis는 통상적인 항진균제 치료에 잘 반응하
지 않아서 흔히 치명적인 경과를 보인다. 저자들은 급성
백혈병환자에서발생한 T. beigelii에의한전신성감염증
을 경험하였기에 보고하고자 한다. 환자는 35 세 남자로
심한호중구감소증을동반한급성골수구성백혈병으로
진단 받고 항암치료를 시작하였다. 항암치료 시작 21일
째 발열이 있어 경험적 항생제를 투여 받았으며, 혈액배
양에서 T. beigelii가 동정되어 항진균제인 amphotericin B

로 치료를 받았으나 패혈성 쇽으로 사망하였다 .  T.

beigelii는 면역부전환자에서 전신성 감염을 일으켜 위중
한 경과를 취할 수 있는 병원균으로 인지하여야 할 것이
다.
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