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Candida species는 피부, 점막, 호흡기, 소화기 등을 포
함한 인체 여러 부위에 정상균무리로 존재하거나 또는
감염의 발생 없이 단순히 집락형성만 유발하는데, 환자
의면역상태가약화되거나또는심각한기저질환이있는
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Background : The epidemiology of Candida species isolated from nonsterile as well as normally
sterile sites is important because colonization of the former may precede invasive Candida infections.

Methods : We investigated the epidemiology and antifungal susceptibility of Candida species
recovered in Busan Paik Hospital during the past 6 years and compared these results according to
the type of specimens.

Results : Among the 2364 strains, C. albicans (53.8%) was the most frequently isolated, followed
by C. tropicalis (17.5%), and C. guilliermondii (10.0%). Non-albicans Candida species were more
prevalent in normally sterile sites (P<0.001); the prevalence of C. tropicalis and C. parapsilosis was
significantly higher in normally sterile than in nonsterile sites (P<0.001). The prevalence of C.
parapsilosis was higher in blood, intravenous catheter tips, and ear discharge, whereas C. tropicalis
was more frequently isolated from urine. C. guilliermondii was the most frequently isolated from
bronchial washings. The susceptibilities of Candida species to 5-flucytosine, amphotericin B,
nystatin, miconazole, econazole, and ketoconazole were 98.3, 99.3, 99.7, 94.9, 86.3, and 94.5%,
respectively. The susceptibilities of the organisms from normally sterile sites were lower than those
from nonsterile sites.

Conclusion : The distribution of Candida species differed among various types of specimens,
especially those from normally sterile versus nonsterile sites. We assume that the frequency of in-
fections of exogenous origin is high. We presume that the candidemia of C. parapsilosis is
associated with the use of central venous catheter and that C. parapsilosis is acquired from
exogenous sources.
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경우기회감염을일으킨다[1].

Candida species는 침습적 진균감염의 가장 흔한 원인
균이며 미국에서는 원내 혈류감염증의 4번째로 흔한 원
인으로입원하고있는환자의이환율과사망률을증가시
키는 위험인자 중의 하나이다[2]. 원내감염에 의한 전신
적 칸디다 감염은 주로 중심정맥 카테터, 수술, 비경구적
영양, 피부, 점막의 손상 등과 연관되어 있다. 칸디다 균
혈증은 지속적으로 증가하고 있으며 이와 함께 non albi-

cans Candida species에 의한 균혈증의 비율이 증가하고
있는 양상도 동반되어 보고되고 있다[3-6]. 또한 Candida

species는균종에따라 azole계열을포함한항진균제감수
성에 차이를 나타낸다[6-9]. 이들의 균종 분포 및 감수성
은 각 기관, 지역 나라별로 다른 양상을 보이므로[5, 8,

10-14] 적절한 진단과 치료의 방침을 위해서 역학조사와
함께 Candida species의 균종의 분포 및 항진균제 감수성
양상의 주기적인 조사가 요구된다. 하지만 이전의 조사
는대부분혈류감염또는무균검체인경우에만한정되었
고 그 이외의 검체에 대한 조사는 드물다[15, 16]. 칸디다
증은 대부분 기회감염으로 원내감염을 일으키므로 역학
조사를 위해서는 혈액을 포함한 무균부위에서 검출된
Candida species 뿐만 아니라, 오염부위에서 검출되는
Candida species의 균종 분포 및 항진균 감수성의 유형을
분석하는것도대단히중요하다.

이에 저자들은 최근 6년간 각종 임상 검체에서 검출된
Candida species의 균종 분포와 항진균 감수성 결과를 조
사하고 더불어 검체간의 차이점 및 정상균무리 또는 단

순집락형성균과주요감염증과의연관성에관하여알아
보고자하였다.

대상 및 방법

1. 대상 균주

본 연구는 1998년 1월부터 2003년 12월까지 6년 동안
인제대학교 부산백병원에 진균배양 또는 감수성검사가
의뢰되거나 또는 혈액배양 등에서 Candida species가 분
리된환자를대상으로하였다. 검체는가래, 기관지세척,

요, 혈액, 농, 변등이포함되었다(Table 1). 검체의채취부
위에 따라 무균부위와 오염부위로 구분하였는데 정상적
으로무균부위의검체에는혈액, 요, 경기관지폐생검, 중
심정맥 카테터, 뇌척수액, 복수액, 흉수액 등을 포함하였
고단순집락형성또는정상균무리가의심되는오염부위
의 검체에는 객담, 기관지 세척액, 농, 코인두, 위흡인물,

귀, 코, 질, 변 등의 검체를 포함하였다. 임상검체에서 분
리된 Candida species 중에서 감수성 검사는 혈액 128주,

기관지세척 58주, 가래 49주, 요 25주, 카테터 6주복수 6

주 경기관지 폐생검 5주 뇌척수액 4주 기타 11주 등 총
292주를대상으로하였다.

2. Candida 균종의 배양, 동정 및 감수성 검사

전통적인 진균 배양법에 따라 배양하였다. Sabouraud

Table 1. Distribution of Candida species isolated from different clinical specimens

No. of isolates

C. albicans C. tropicalis C. guillermondii C. glabrata C. parapsilosis C. krusei Other Total (%)

Sputum 749 146 9 80 16 13 27 1040(44.0)

Bronchial washing 204 42 194 31 8 1 9 489(20.7)

Urine 103 171 9 49 21 1 4 358(15.1)

Blood 60 21 12 28 56 1 2 179 (7.6)

Pus 26 8 4 5 15 0 4 63 (2.7)

Stool 35 9 0 4 10 0 1 59 (2.5)

Catheter tip 15 1 3 1 19 0 0 39 (1.6)

Oral cavity 19 2 0 2 0 0 2 25 (1.1)

Ear discharge 4 0 1 0 16 0 1 22 (0.9)

Ascitic fluid 8 4 0 0 4 0 2 18 (0.8)

Cervical discharge 12 1 0 3 0 0 0 16 (0.7)

Transbronchial 8 1 4 0 2 0 0 15 (0.6)

lung biopsy

Vaginal discharge 7 0 0 1 0 0 0 8 (0.3)

CSF 4 3 0 0 0 0 0 7 (0.3)

Throat swab 5 1 0 0 0 0 0 6 (0.3)

Gastric juice 2 0 0 0 0 0 1 3 (0.1)

Other 11 3 0 0 2 0 1 17 (0.7)

Total 1272 413 236 204 169 16 54 2364(100)

Specimen
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dextrose agar에접종하여 30℃에서 5일간배양하였다. 혈
액배양의 경우에는 자동화장비인 BactAlert3D (Organon

Teknika Inc., Durham, North Carolina, USA)를 이용하여
배양하였다. 배양에서 증식된 균주는 직접도말, 발아관
검사등의전통적인방법과상품화된키트인 API ID 20 C

또는 API ID 32 C (bioMerieux sa, Marcy-I'Etoile, France)를
이용하여동정하였다.

Candida species의 항진균 감수성 시험은 ATB FUN-

GUS (bioMerieux sa)를 이용하여 제조사에서 권유되는
방법으로 시험하고 판정하였는데 5-flucytosine은 0.25-

128 ㎍/mL, amphotericin B는 1-8 ㎍/mL, nystatin은 4와 8

㎍/mL, 그리고 세 종류의 imidazole계(miconazole, econa-

zole 및 ketoconazole) 항진균제는 1과 8 ㎍/mL의 농도에
대해 시험하며 5-flucytosine는 ≤2 ㎍/mL, amphotericin B

는 ≤1 ㎍/mL, nystatin은 ≤4 ㎍/mL, 그리고 imidazole계

항진균제는 모두 ≤1 ㎍/mL인 경우를 감수성으로 판정
하였다.

3. 통계학적 분석

통계적 분석은 각 검체간 분리 균주 차이의 유의성을
chi-square test를 이용하여 검정하였으며 P value가 0.05

이하인경우를유의한것으로해석하였다.

결 과

1. 임상검체에서 분리된 Candida species

연구대상에 포함된 Candida species는 총 2364균주로
Candida albicans (1272주, 53.8%)가 가장 많이 분리되었
으며 그 다음으로는 Candida tropicalis (413주, 17.5%),

Candida guilliermondii (236주, 10.0%), Candida glabrata

(204주, 8.6%), Candida parapsilosis (169주, 7.1%) 등의빈
도로분리되어다섯균종이전체분리균종의 95%이상을
차지하였다(Table 2).

검체의종류에따라구분하였을때무균부위와오염부
위에서각각 609주(25.8%), 1755주(74.2%)가분리되었다.

무균부위에서는 C. tropicalis (198주, 32.5%), C. albicans

(194주, 31.9%), C. parapsilosis (102주, 16.7) 등의 빈도순
으로 분리되었고, 오염부위에서는 C. albicans (1078주,

61.4%)가 전체의 약 2/3를 차지하였고, 그 다음으로 C.

tropicalis (215주, 12.3%), C. guilliermondii (208주, 11.9%)

등의 빈도순으로 분리되어 균주분포에 차이가 있었다
(Table 2).

주요 검체에 대해 각각 세분화하여 보면 가래에서는
C. albicans 72.0% (749/1040), C. tropicalis 14.0%

(146/1040), C. glabrata 7.7% (80/1040), 기관지 세척에서
는 C. albicans 41.7% (204/489), C. guilliermondii 39.7%

(194/489), C. tropicalis 8.6% (42/489), 요에서는 C. tropica-

lis 47.8%, C. albicans 28.8%, C. glabrata 13.7%의 순으로
분리되었고, 혈액에서는 C. albicans 33.5%, C. parapsilosis

31.3%, C. glabrata 15.6%, 농에서는 C. albicans 41.3%, C.

parapsilosis 23.8%, C. tropicalis 12.7%, 변에서는 C. albi-

cans 59.3%, C. parapsilosis 16.9%, C. tropicalis 15.3%, 카

Table 2. Prevalence of Candida species isolated from sterile

and nonsterile sites

No. of isolates

Sterile sites Nonsterile sites

C. albicans 194 1078 1272 (53.8)

C. tropicalis 198 215 413 (17.5)

C. guilliermondii 28 208 236 (10.0)

C. glabrata 78 126 204 (8.6)

C. parapsilosis 102 67 169 (7.1)

C. krusei 1 15 16 (0.7)

C. famata 0 10 10 (0.4)

C. curvata 1 8 9 (0.4)

C. lusitaniae 1 7 8 (0.3)

C. sake 2 3 5 (0.2)

C. dubliniensis 0 3 3 (0.1)

C. rugosa 1 2 3 (0.1)

C. kefyr 0 2 2 (<0.1)

C. catenulata 0 1 1 (<0.1)

C. colliculosa 0 1 1 (<0.1)

C. norvegensis 0 1 1 (<0.1)

Candida spp. 3 8 11 (0.5)

Total 609 1755 2364 (100)

Species Total No (%)

Table 3. Susceptibility of Candida species isolated from sterile and nonsterile sites

Specimen type Antifungal agents (% Susceptibility)

(No. of isolates) 5FC AMB NYS MIC ECO KET

Sterile sites (170) 98.2 99.4 100.0 92.4 79.4 92.9

Nonsterile sites (122) 98.4 99.2 99.2 98.4 95.9 96.7

Total (292) 98.3 99.3 99.7 94.9 86.3 94.5

Abbreviations: 5FC, 5-flucytosine; AMB, amphotericin B; NYS, nystatin; MIC, miconazole; ECO, econazole; KET,

ketoconazole.

′′

′′



테터에서는 C. parapsilosis 48.7%, C. albicans 38.5%, C.

guilliermondii 7.7%로분리되었다. 또구강에서는 C. albi-

cans가 76.0%, 귀분비물에서는 C. parapsilosis가 72.7% 분
리되는등검체별로분리균주에차이가있었다(Table 1).

2. 임상검체에서 분리된 Candida species의 항진
균제 감수성

임상검체에서 검출된 Candida species 중 감수성 검사
가의뢰된경우는총 292 균주로 6 항균제에대해감수성
이 5-flucytosine 98.3%, amphotericin B 99.3%, nystatin

99.7%, miconazole 94.9%, econazole 86.3%, ketoconazole

94.5%였다. 무균부위에서는 econazole의 79.4%에서 nys-

tatin의 100%까지였고 , 오염부위에서는 econazole의
95.9%에서 amphotericin B와 nystatin의 99.2%까지였다
(Table 3). 각 균종별로 살펴보면 대체로 miconazole, eco-

nazole, ketoconazole 등의항균제에서감수성이낮았는데
C. parapsilosis의 econazole에 대한 감수성이 63%로 가장
낮았고, 그외에는대부분 90%이상의감수성을나타내었
다(Table 4).

고 찰

Candida species에 의한 감염은 대부분 내인성으로 발
생하며 일부 사람에서 사람으로 전파되거나 병원환경으
로부터 획득되어 감염이 발생할 수 있다. 내인성 감염은
이미 장관 내에 집락형성되어 있던 균종이 이동하여 혈
류감염을 유발하거나, 광범위 항균제의 사용으로 인해
소화기계에서 진균의 증식이 활발해지고, 결국 피부에
집락형성을 유발하여 중심정맥 카테터를 통한 혈류감염
을 유발하게 되는데 이는 신체내 여러 부위에서 검출된

균종이 원내균혈증의 독립적인 위험인자임을 보인 보고
들에서확인되었다[17, 18].

Candida species에는 100여종이있으나인체감염은일
부균종에서제한적으로발생한다. C. albicans가가장흔
히검출되고, C. tropicalis, C. papapsilosis, C. krusei, C. lu-

sitaniae, C. glabrata등도감염증을흔히유발하는데이들
non albicans Candida species의 빈도가 점차 증가하고 있
음이보고되었다[3, 5, 7, 8, 11]. 본 연구에서는전체 2364

균주중 C. albicans가 53.8%로 가장 많이 분리되었다. 그
다음으로는 C. tropicalis (413주, 17.5%), C. guilliermondii

(236, 10.0%), C. glabrata (204, 8.6%), C. parapsilosis (169,

7.1%) 등의 빈도로 분리되어 상기의 다섯 균종이 전체분
리균종의 95%이상을차지하는데오염부위에서는 C. al-

bicans가 60%이상분리된반면무균부위에서는 non albi-

cans Candida species가 70% 가까이분리되어 non albicans

Candida species에의한감염빈도가높음을알수있었다.

하지만 다빈도를 보인 상기 균종 이외의 non albicans

Candida species는대부분오염부위에서검출되어감염유
발빈도가낮음을알수있었다.

각 검체별로도 상이한 빈도를 보였다. 구강에서는 C.

albicans가 대부분이었다. 기관지 세척에서 C. guillier-

mondii의빈도가매우높은것이이례적인데동일한호흡
기 검체인 가래와 기관지 세척에서 균종의 분포에 차이
를 보여 가래에서는 C. albicans가 대부분인 반면에 기관
지세척에서는 C. guilliermondii의검출빈도가 C. albicans

의빈도와거의흡사할만큼높았다. 기관지세척에서검
출된 C. guilliermondii는 단순한 집락형성인 것으로 추정
되지만, 혈액 뿐만 아니라, 요, 폐생검, 중심정맥 카테터
에서도다수검출되므로앞으로주의깊은관찰이요구된
다. C. guilliermondii의 위험인자, 발병인자 및 기전에 대
해아직잘알려져있지않지만사망률은 C. albicans와유
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Table 4. Susceptibility of Candida species isolated from clinical specimens

Organisms Antifungal agents (% Susceptibility)

(No. of isolates) 5FC AMB NYS MIC ECO KET

C. albicans (125) 98 100 100 92 90 89

C. parapsilosis (60) 100 97 98 98 63 98

C. tropicalis (41) 100 100 100 98 98 98

C. guilliermondii (35) 100 100 100 91 89 100

C. glabrata (23) 100 100 100 100 100 100

C. lusitaniae (2) 100 100 100 100 100 100

C. catenulate (1) 0 100 100 100 100 100

C. famata (1) 100 100 100 100 100 100

C. krusei (1) 0 100 100 100 100 100

C. rugosa (1) 100 100 100 100 100 100

C. sake (1) 100 100 100 100 100 100

Candida species (1) 100 100 100 100 100 100

Abbreviations: 5FC, 5-flucytosine; AMB, amphotericin B; NYS, nystatin; MIC, miconazole; ECO, econazole; KET,

ketoconazole.
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사하고 일차치료약제로는 amphotericin B보다는 fluco-

nazole의사용이권유되고있다[19].

혈액에서는 C. albicans가 가장 높은 빈도로 분리되었
다. 하지만 C. parapsilosis도 C. albicans와거의유사한빈
도로 분리되었고 C. glabrata와 C. tropicalis도 높은 빈도
로 검출되어 non albicans Candida species의 검출빈도가
높음을알수있었다. 이는국내외의다른보고와유사하
다[16, 20, 21]. 이러한 감염균종의 차이가 생기는 원인에
대해 아직 정확히 알고 있지는 못하지만 일부 연구[16,

22, 23]의결과와같이외인성감염또는병원근무자와환
자사이의 교차감염의 가능성이 의심되었다. C. para-

psilosis에의한감염을유발시키는위험인자로혈관내장
치의 중요성은 이미 잘 알려져 있으며 그 외 비경구적영
양, 골수이식, 미숙아등이주요위험인자로알려져있다.

C. parapsilosis는 상피세포에의 부착력이 떨어지기 때
문에발병력이 C. albicans또는다른 non albicans Candida

species보다 낮지만 당이 높은 농도에서도 잘 증식하고,

인공기구에 부착력이 뛰어나며, slime 생성능이 높다. 이
러한 이유로 다른 Candida species보다 사망률은 낮지만
중심정맥 카테터관련 감염의 비율이 높음을 알 수 있다.

Fluconazole에 대한 높은 MIC때문에 C. glabrata에 의한
균혈증이 증가하며, 일부 보고에서는 non albicans Candi-

da species의 가장 흔한 원인균으로 보고되기도 하였다
[24, 25]. 하지만 본 연구에서는 혈액에서 6.4%(무균부위
에서는 12.8%) 분리되어 상기 보고와 차이를 보였다. C.

krusei는 fluconazole에자연내성을나타내어치료에문제
를야기할수있는데본연구에서는 0.7%(16주)로분리되
어 fluconazole가 사용된 후에도 검출빈도가 증가하지는
않은 것 같다. 또한 본 연구에서 검출된 C. krusei는 대부
분 가래에서 분리되었고 혈액에서는 단 1주만 분리되어
감염증의 빈도는 훨씬 더 떨어져 아직까지는 감염 원인
균으로서의 빈도는 드묾을 알 수 있었다. 다기관 연구에
서 fluconazole의투여가 non albicans Candida species의빈
도를 증가시키는 원인임이 보고되었다[3]. Azole계의 예
방적 치료는 C. glabrata와 C. krusei에 의한 감염의 주요
한 원인 인자인데[19] Cheng 등[26]은 C. glabrata와 C.

krusei의 검출 빈도가 낮은 것은 fluconazole의 예방적 사
용 빈도가 낮기 때문이라고 추측하였으나, 본 연구에서
는확인하지는못했다.

요에서는 C. tropicalis가 가장 많이 검출되었다. Candi-

da species에 의한 요로감염도 다른 부위의 감염과 마찬
가지로 C. albicans가 가장 흔한 원인균이며 non albicans

Candida species의 빈도가 점점 증가하고 있는 추세이다
[27]. 본 연구에서는 전체 검체 중에서 C. tropicalis가 가
장 높은 빈도로 검출되어 이전의 다른 보고[16, 28]와 다
른결과를보였으며다른부위로부터의내인성감염이라
고 생각하기도 어려워 그 원인을 파악하지 못하였고 좀
더많은조사가필요하리라생각된다. 그리고 C. albicans

와 non albicans Candida species에 의한 감염이 있는 환자

의 임상적 의의 및 이환율과 사망률의 비교하기 위한 조
사는좀더많은조사연구가필요하다.

최근 칸디다균혈증 환자가 증가하고 다양한 항진균제
가 치료에 사용됨에 따라 항진균제 감수성 검사의 필요
성이 높아지고 있다. 또한 진균감염 환자의 수의 증가에
따라 약제사용이 증가하고 Candida species에 대한 항진
균제의내성이증가함이보고되고있다[29]. 항진균제감
수성 검사의 표준법으로 NCCLS (National Committee for

Clinical Laboratory Standards)의 액체배지 희석법이 이용
되고 있으나 병원검사실에서 일상적으로 이용하기에는
제한점이 따른다. 이러한 이유로 검사실에서 쉽게 사용
할 수 있게 몇몇 상품화된 키트가 개발되어 이용되고 있
다. 본 연구에서 조사된 항진균 감수성검사 결과를 보면
6 항균제에 대해 감수성이 86.3%에서 99.7%로 분포하였
으며 miconazole, econazole, ketoconazole 등의 항진균제
에서낮은감수성을보였고특히무균부위에서감수성의
비율이 더 낮았다. 균종별로 구분해 보면 C. parapsilosis

에서 econazole이 63%로 가장 낮았는데 대부분 혈액 및
카테터에서 검출된 균주였다. C. albicans에서는 감수성
이 miconazole 92%, econazole 90%, ketoconazole 89%였
고, C. guilliermondii에서는 miconazole이 91%로 낮게 나
왔고 그 외의 대부분의 약제에 대해 감수성이 95% 이상
으로, 최근 국내에서의 보고[21]와 비교해 보면 차이를
있음을알수있었다. 본연구에서이용된 ATB FUNGUS

는 액체배지 미량희석법을 이용한 키트인데 6 가지 약제
에 대해 검사가 가능하나 임상에서 흔히 사용되는 fluco-

nazole과 itraconazole이 포함되어 있지 않고 NCCLS의 기
준이 없는 약제가 포함되어 있어 임상적인 적용이 어려
운 단점이 있었다. 하지만 최근 ATB FUNGUS 2로 바뀌
어 5-flucytosine, amphotericin B, fluconazole, itraconazole

로 검사약제가 변경되었고 판정기준 또한 NCCLS의 기
준을 따르고 있어 이전의 단점이 많이 보완되어 사용되
고있다.

본연구를통해임상검체에서검출된칸디다균종의분
포및항진균감수성의경향을확인할수있었다. 각검체
별로 검출균종의 분포에 많은 차이가 있었고 특히 무균
부위의 감염 원인균이 다른 부위의 정상균무리와 균종
분포의 차이를 보여 외부로부터의 획득에 의한 감염의
빈도도 상당수 있을 것으로 추정되었다. 특히 혈류감염
의 원인균 중 C. parapsilosis는 혈액 및 카테터에서 가장
흔히 검출되었는데 다른 부위에서의 검출빈도는 상대적
으로 적어 대부분 카테터를 통한 감염이 의심되며 환경
등 외부로부터 획득된 감염의 빈도가 높을 것으로 추정
된다.

요 약

배배경：Candida species는 대부분 기회감염을 일으키
므로 무균부위에서 뿐만 아니라 오염부위에서 검출되는



Candida species의역학조사도매우중요하다.

방배법：1998년 1월부터 2003년 12월까지 6년동안인
제대학교 부산백병원 미생물검사실에서 검출된 칸디다
균종의 분포와 감수성결과를 조사하고 검체별로 비교하
였다.

결배과：전체 2364주 중에서 Candida albicans가
53.8%로가장흔히분리되었고, 그다음으로 C. tropicalis

(17.5%), C. guilliermondii (10.0%)의 순으로 분리되었다.

non-albicans Candida species가 무균부위에서 더 높은 빈
도로 분리되었다. C. tropicalis와 C. parapsilosis가 무균부
위에서 의의 있게 높은 빈도로 분리되었다(P<0.001). C.

parapsilosis는 혈액, 중심정맥 카테터와 귀에서 높은 빈
도로 분리된데 반하여 C. tropicalis는 요에서 더 높은 빈
도로분리되었다. C. guilliermondii는기관지세척에서가
장흔히분리되었다.

5-flucytosine, amphotericin B, nystatin, miconazole, eco-

nazole, ketoconazole에 대한 항진균제 감수성 비율은 각
각 98.3, 99.3, 99.7, 94.9, 86.3, 94.5%이었다. 무균부위에서
검출된균주의감수성이더낮았다.

결배론：칸디다균종의분포는검체의종류에따라차
이가 있으며 특히 무균부위와 오염부위에서 그 차이가
크다. 외부로부터의 획득에 의한 감염의 빈도도 높을 것
으로추정된다. C. parapsilosis에의한혈류감염은대부분
중심정맥카테터를통한감염으로추정되며, 외부로부터
의획득이의심된다.
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