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다양한면역억제요법의개발과장기간의도관삽입, 광
범위항생제의사용으로면역저하환자의생존기간이길
어지면서 진균감염증이 증가하고 있다[1]. 특히 전신성
진균감염은입원환자의이환율과사망률의중요한원인
인자이다. 파종성 칸디다증은 가장 흔한 병원성 진균감
염이며 Candida albicans가 침습적 칸디다증 원인균의
50-70% 이상을 차지하여 가장 흔한 원인균으로 알려져
있다[2]. 그러나 비칸디다성 진균에 의해서도 심각한 감
염이 초래될 수 있다는 보고가 잇따르고 있으며 드문 병
원성 효모균인 Malassezia, Trichosporon, Hansenula 그리
고 Rhodotorula 등에 의한 감염 발생의 보고 빈도가 증가
하는추세에있다[3-4].

매우드문분리주이긴하지만 Pichia anomala가신생아
실에서의진균패혈증, 간질성폐렴, 심내막염, 장염등을
일으키는 진균감염의 원인균으로 보고된 바 있으며, 이
균종에 의한 원내 감염의 돌발(nosocomial outbreak)도 수
차례보고되었다[5-7].

저자들은 선천성 심장 질환을 진단받고 질식에 의한
호흡부전과 심장성 쇼크 상태로 기계호흡, 총 비경구영
양법 및 중심정맥 도관삽입 등의 치료를 받던 환아의 말
초혈액도말에서 우연히 다수의 효모균을 관찰하여 혈액
배양과흉막삼출액배양으로 P. anomala를분리동정하였
기에문헌고찰과함께보고하는바이다.

증 례

환아는 자연분만으로 만삭출생(2,560g)한 생후 4개월
된 남아로 䤨䤨병원에서 선천성 심장 질환(심실 중격 결
손, 이중출구 좌심실, 폐동맥판 협착증), 식도 협착 및 원
위부 기관식도 누출로 진단받고 본원으로 전원되었다.

생후 40일째 기관식도 누출관 결찰술 및 단단 식도연결
술(end to end esophageoesophagostomy)을 시행받았으며
생후 110일째 이뇨성 신장조영술의 시행을 위해 진정제
(chloral hydrate, Pocral)를 경구 투여 중 부적절한 삼킴으
로 약제가 기도에 흡인되어 질식과 심장 정지가 발생하
였다. 즉시 심폐소생술 및 기관삽관을 시행하였으나 호
흡 부전, 심장성 쇼크 상태가 지속되어 심장수축촉진 약
제를계속투여하였으며기계호흡및총비경구영양법을
시작하고중심정맥도관을삽입하였다. 질식발생후 7일
째부터발열증상을보였다.

가족력상 특이사항 없었고 발열 당시 이학적 소견은
혈압 100/60 mmHg, 맥박수 110-180회/분, 체온 38.5℃이
었다. 흉부 방사선 촬영상 양폐상엽에 침윤이 있어 폐렴
소견을보였고우측흉막삼출액이관찰되었다. 일반혈액
검사상 혈색소 10.7 g/dL, 백혈구수 14,000/μL, 혈소판수
461,000/μL, 백혈구 감별 계산상 호중구가 50% (참고치
18-38%)로 증가되었으며, 적혈구침강속도 20 mm/hr (정
상치 0-9 mm/hr), CRP 0.94 mg/dL로 증가되어 감염을 시
사하는 소견을 보였다. 당시 혈액 배양에서 원인균이 동
정되지않았고다만오염균으로추정되는 coagulase 음성
포도구균만 동정되었다. 기관지 흡인액 배양에서는 α-용
혈성연쇄구균이소수자랐는데이는구강이나상기도의
상재균이 자란 것으로 생각된다. 요 배양에서는 "No

growth"의 결과를 보였으며 도관 배양은 의뢰되지 않았
다. 발열있은후 15일째우연히말초혈액도말검사상다
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수의 효모균이 관찰되었다(Fig. 1). 즉시 환아의 혈액과
흉막삼출액을 BACTEC 9240 (Becton Dickinson, Cockeys-

ville, Md., USA) 시스템으로 배양한 후 혈액한천배지와
PDAC 배지(Potato dextrose agar-corn meal-tween 80)[8]에
계대배양을 시행한 결과 두 배지 모두 1-3mm 크기의 평
활한집락이자랐다. 혈액한천배지에서의집락은용혈을
보이지않으며광택이있고백색을띄었으며 PDAC 배지
에서는광택이없는미백색이었다(Fig. 2). Vitek Yeast Bi-

ochemical Card (bioMerieux Vitek, Inc., Hazelwood Mo.,

USA)로동정한결과 bionumber 450307150, P. anomala 99

%로동정되었다.

환아는흉부방사선검사상폐렴소견을보인당시부터
vancomycin과 meropenem 투여를 시작하였다. 질식에 의
한심장성쇼크상태이후경과관찰중복합부분발작있
어 phenytoin 투여를 시작하였고 좌완 허약 소견을 보여
시행한 뇌 컴퓨터단층촬영상 뇌경색 부위가 다발성으로
있어 저산소성 허혈성 뇌손상으로 진단하였다. 혈액과
흉막 삼출액에서 P. anomala 동정된 후 cefoperazone

sodium에 amphotericin B 추가하여 치료하였으나 심장수
축촉진약제 투여에도 불구하고 여전히 혈압이 유지되지
않으며 파종성 혈관내 응고증 발생하고 다발성 장기 부
전이 초래되어 발열 증상 있은 후 40일째(생후 160일째)

사망하였다.

고 찰

H. anomala는 1891년 Hansen에 의해 처음 발견되었으
며 자낭진균류(ascomycetes) 강(class)에 속하는 자낭홀씨
생산효모(ascosporogenous yeast)이다. P. anomala는 유성
생식형 효모균인 H. anomala의 무성생식형으로 당도가
높은 환경에서 자라는 자유생활 미생물(free-living orga-

nism)이다[9-10]. 따라서 토양, 식물, 과일즙, 시럽에서 주
로 분리되며 양조 과정에서 오염균으로 분리되기도 한
다. 사람에서는 피부나 인후, 위장관에서 일과성 균무리
(transient flora)으로분리된보고가몇몇있지만병원성이
낮으며 흔한 병원균이 아니다[6]. 그러나 면역저하 환자
에서 잠재성 병원균으로 새롭게 등장하고 있는 이 균은
1950년대에진균성간질성폐렴을앓던미숙아에서폐렴
의 원인균으로 처음으로 사람에서의 감염이 보고되었다
[11]. 그이후화학요법을받는종양환자[12-13]와골수이
식을 받은 혈액종양 환자[14] 등에서 P. anomala 감염이
보고되면서 면역기능저하가 이 진균 감염의 위험인자임
을 시사하였다. 국내에서도 폐암 환자나 당뇨병 환자 등
면역저하 환자에서 P. anomala 감염이 보고된 바 있다
[15-16]. P. anomala감염은특히도관삽입과관련이있는
것으로 이미 밝혀져 있다[9, 17]. 이 뿐만 아니라 백혈구
감소증, 후천성 면역 결핍 증후군, 정맥내 약물 남용, 과
영양, 이전 광범위항생제 투여 병력 그리고 스테로이드
사용과같은위험인자를가진환자에서혈류감염(blood-

stream infections)을 일으킬 수 있다[18]. 이 외에 Kalenic

등[19]은 알칼리혈증, 감소된 요소 수치, 입원기간, 균혈
증, 그리고 Pseudomonas aeruginosa 집락형성 등도 중요

Fig. 1. Peripheral blood smear showing numerous yeast cells
which are proliferating by budding. (Wright-Giemsa stain,
×1,000)

Fig. 2. Colonies of Pichia anomala grown on blood agar plate, which are smooth, glossy and white (left) and on PDAC plate
,which are smooth and white-creamy (right).

、
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한위험인자임을보고하였다. 또한소아에서는저체중출
생아나 미숙아 ,  총 비경구영양법 ,  지질유탁액(lipid

emulsion), 도관삽입, 괴사성 장염을 동반한 복부 패혈증,

복막투석하에있는만성신부전, 복부수술등의병력이
있을 때 P. anomala 감염이 잘 되는 것으로 보고되었다
[18]. 이러한위험인자들이작용하는기전은명확히밝혀
져있지않으나면역억제요법들은점막표면에효모균의
번식을 유도할 수 있고 또한 도관삽입은 피부장벽을 파
괴하여 진균감염에 민감하게 만들기 때문으로 생각된다
[1]. 임상증상은 무증상에서 치명적인 경우까지 다양하
며 면역저하된 환자들이 많은 집중치료실이나 신생아실
에서 대발생을 일으킬 수도 있다. 치료는 일반적으로 도
관제거와 amphotericin B 투여만으로도성공적인결과를
얻을수있는것으로알려져있다[10].

본증례와같이말초혈액도말에서세균이나진균등의
미생물이검출되는경우는, 말라리아나 babesiosis와같이
원인이 되는 기생충이 생활환 중에 사람의 적혈구내에
기생하여 혈류 감염을 일으키는 경우 외에는 흔하지 않
다. 특히진균혈증이말초혈액도말에서검출되는경우는
더욱 드물어서 보고된 예를 찾기가 쉽지 않다. 1988년
Buchman 등[20]이 말초혈액도말로 진단된 칸디다 진균
혈증을 보고한 바 있으며 최근에 Ewing's sarcoma 환자의
전신성 진균감염이 말초혈액도말로 검출되면서 전격성
심재진균감염의진단에있어서말초혈액도말검사의유
용성을보고한논문도있다[21].

본증례환자의경우에질식에의한심장성쇼크및호
흡 부전이 발생한 후 시행받았던 총 비경구영양법, 중심
정맥 도관삽입 등의 시술이 P. anomala 감염의 직접적인
위험인자로작용한것으로생각되며이외에도진균감염
이전의항생제투여, 장기간의입원병력도이감염을일
으키는데 영향을 미친 것으로 생각된다. 따라서 위험인
자를 가진 환자에서는 지금까지 알려진 균종 외에 P.

anomala도 진균감염의 원인균으로 반드시 고려해야 할
것으로 사료되며 집중치료실이나 신생아실에서는 대발
생을 일으킬 수 있는 균종이므로 감염관리에도 주의를
기울여야할것이다. 이환자에서 P. anomala가동정된후
amphotericin B 등으로치료하였으나심장성쇼크로인해
혈압이 유지되지 않고 파종성 혈관내 응고증과 다발성
장기부전으로결국사망하였다.
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A Case of Pichia anomala Detected Incidentally
in Peripheral Blood Smear

Woon Bo Heo, You Kyung Kim, Nan Young Lee, and Won Kil Lee*

Department of Clinical Pathology, School of Medicine, Kyungpook National University, Daegu, Korea

Nosocomial opportunistic infections including fungal infections continue to increase with a longer
survival of immunocompromised patients. Disseminated candidiasis is the most common
nosocomial fungal infection and the frequency of isolation of non-Candida albicans organisms
besides C. albicans is increasing as causative organisms. We detected numerous yeast cells
incidentally in a peripheral blood smear of an infant with congenital heart disease who was treated
with total parenteral nutrition and catheterization, and had a history of antibiotics use during a long
hospitalization period. Pichia anomala was isolated from the blood and pleural effusion.
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