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Background: The incidence of fungal infections varies 
among hospitals and between different time periods. 
We performed a nationwide survey in Korea to in-
vestigate the distribution of yeast and mold species 
recovered from clinical specimens.
Methods: The distributions of clinical isolates of yeast 
and mold species obtained from 12 university hospi-
tals between January and December 2011 were 
evaluated relative to the hospital and specimen type. 
Results: A total of 39,533 fungal isolates (37,847 
yeast and 1,686 mold isolates) were obtained. C. al-
bicans was the predominant species (49.4%) among 
the yeast isolates from all clinical specimens, fol-
lowed by C. glabrata (7.2%) and C. tropicalis (6.5%). 
For 5,248 yeast isolates from sterile body fluids, 
blood was the most common source of yeasts 
(71.1%), followed by peritoneal fluid (9.4%). Although 
C. albicans was the predominant species at all but 
two hospitals, the rate of non-albicans Candida spe-

cies varied from 71.2% to 40.1%, depending on the 
hospital. The yeast species recovered most fre-
quently from the sterile body fluids was C. albicans 
(41.7%), followed by C. parapsilosis (17.8%) and C. 
glabrata (14.4%), while that from non-sterile sites 
was C. albicans (50.7%), followed by C. glabrata 
(6.0%) and C. tropicalis (5.5%). For mold-forming 
fungi, Aspergillus species (62.3%) were most com-
mon, followed by Trichophyton species (15.4%). Re-
spiratory specimens were the most common source 
of molds (39.6%), followed by abscesses/wounds 
(28.4%) and tissues (17.5%).
Conclusion: The rank order of distribution for different 
fungal species varied among hospitals and specimen 
types. Continual national surveillance programs are 
essential for identifying possible changes in fungal in-
fection patterns. (Ann Clin Microbiol 2013;16:92-100)
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INTRODUCTION

  진균 감염은 효모균 및 균사형 진균 감염으로 구분되며, 표
재성 감염에서부터 전신감염증까지 다양한 임상양상을 보인

다. 최근 각종 악성종양의 항암치료, 장기이식 및 후천성 면역

결핍증 등의 면역약화 환자의 증가, 카테터나 기구 사용, 면역

억제치료와 항균제 사용의 증가, 진단법 개선으로 인한 진단율

의 증가, 또한 집중치료로 인한 생존율 증가 등으로 인하여 진

균 감염의 빈도가 증가하고 있다[1,2]. 진균 감염의 적절한 치

료를 위해서는 해당 병원이나 지역의 임상 검체에서 분리되는 

진균 균종의 분포와 항진균제 내성에 대한 정보가 필요하다. 
세균에 비해 진균은 항진균제 사용에 의해 획득내성을 얻는 경

우가 상대적으로 드물고, 항진균제에 내재성 내성을 갖는 균종

이 잘 알려져 있어 균종의 분포만으로도 주요한 항진균제 내성

정보를 얻을 수 있기 때문이다[3]. 
  치명률이 높은 진균 감염의 대표적인 예로 칸디다 감염증과 

침습성 폐 아스페르길루스증을 들 수 있다[4-6]. 칸디다혈증은 

최근 30년간 현저히 증가하여 미국의 경우 병원성 혈류감염의 

약 9%를 차지하며, 칸디다는 혈액에서 4번째로 흔히 분리되는 

원인균이다[7]. 칸디다혈증을 포함한 침습성 칸디다증의 원인

균 균종 분포는 각 기관, 지역 나라별로 다른 양상을 보이므로 

적절한 진단과 치료의 방침을 위해서 역학조사와 함께 균종의 

분포의 주기적인 조사가 요구된다[2,8-10]. 또한 칸디다증은 대

부분 기회감염으로 원내감염을 일으키므로 혈액을 포함한 무
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균부위에서 검출된 칸디다의 균종뿐만 아니라, 인체 점막에서 

검출되는 균종 분포 유형을 분석하는 것도 감염 균종의 추정이

나 역학조사를 위해서 도움이 된다[10]. 침습성 폐 아스페르길

루스증을 비롯한 균사형 진균으로 인한 감염증은 면역저하 환

자에서 심각한 합병증과 사망에 이르게 할 수 있는 중요한 감

염질환이다. 그러나, 현재 균사형 진균 감염에 대한 보고는 대

부분 증례보고 수준에 그쳐 국내의 전반적인 현황을 파악하는

데 한계가 있다. 이에 저자들은 2011년 1년간 국내 12개 주요 

병원의 각종 임상 검체에서 분리된 효모균과 균사형 진균의 균

종별, 검체별 분포 및 병원별 분리 성적을 조사하여 보고하는 

바이다. 

MATERIALS AND METHODS

  2011년 1월에서 12월까지 1년 동안 국내 12개 병원의 각종 

임상 검체에서 분리 동정되어 임상 각 과에 보고되었던 모든 

진균에 대해 조사하였다. 참여한 12개 대학 병원 중 4개 병원은 

500병상 이상, 1,000병상 이하의 규모였으며 나머지 8개 병원

은 1,000병상 이상의 규모였다. 진균은 효모균과 균사형 진균

으로 구분하고 각 균종별로 병원별 및 검체별 분포를 조사하였

다. 진균을 동정하는 방법은 효모균인 경우 주로 발아관시험, 
CHROMagar Candida (CHROMagar, Paris, France) 및 상품화

된 동정 시스템 등(ATB-Fungus 3 (bioMérieux, Marcyl'Etoile, 
France), ID32C (bioMérieux), VITEK 2 (bioMérieux)) 등을 이

용하였고 균사형 진균은 주로 형태학적인 동정법을 시행하였

다. 그러나 진균을 동정하는 정확한 방법은 각 병원에 따라 다

르다고 할 수 있는데, 본 연구에서의 진균 균종은 해당 병원에

서 임상 각과에 보고한 대로 정리하였다. 진균의 검체별 분포

는 채취부위에 따라 무균 검체와 비 무균 검체로 구분하여 조

사하였다. 무균 검체는 혈액, 뇌척수액, 복수액, 흉수액, 그리고 

기타 무균체액을 포함하였고, 비 무균 검체는 객담, 기관지 세

척액, 기타 호흡기검체, 귀나 코의 분비물, 기타 농 검체, 소변, 
변, 카테터 팁, 조직 등의 검체를 포함하였다.

RESULTS

1. 12개 병원의 임상 검체에서 분리된 효모 균종의 분포

  2011년 1개년 동안 국내 12개 병원에서 총 37,847주의 효모

균이 분리되었다(Table 1). 분리된 효모균 중 대부분은 Candida 
spp. (31,766주, 97.5%)에 속하였다. 전체 임상 검체에서 분리

된 효모균 중 Candida albicans가 49.4%로 가장 흔한 균종이었

으며, Candida glabrata 7.2%, Candida tropicalis 6.5%, 및 

Candida parapsilosis 3.9% 순으로 4종의 칸디다가 전체 보고된 

효모 균주의 67.0%였다(Table 1). 드문 효모균으로는 Tricho-
sporon spp. 1.2%였고 Saccharomyces cerevisiae 0.5%, Candi-

da lusitaniae 0.4%, Candida krusei 0.3%, 그리고 Candida pelli-
culosa, Cryptococcus neoformans, Candida guilliermondii, 
Candida famata 및 Candida haemulonii가 각각 0.2%씩 분리되

었다. C. albicans는 모든 병원에서 동정되는 가장 흔한 균종이

었으나, 전체 효모균 중 비율은 13.0%에서 65.5%로 병원별로 

차이를 보였다. C. glabrata는 전체 임상 검체에서 2번째로 가

장 흔하게 분리되었는데, 병원별 분리율은 2.0%에서 19.3%의 

차이를 보였다. C. tropicalis는 5개 병원에서는 두 번째로 흔한 

균종으로, 4개 병원에서는 세 번째로 흔한 균종으로 나타났으

며, 병원별 분리율은 2.2%에서 24.8%의 차이를 보였다. 동정을 

끝까지 하지 않아 ‘그외 효모균(other yeasts)’, ‘칸디다 균종

(Candida spp.)’ 그리고 ‘non-albicans 칸디다균종’으로 보고된 

균주는 각각 5,267주(13.9%), 3,779주(10.0%), 그리고 2,003주 

(5.3%)로 그 분포는 각 병원마다 다양하였다.

2. 무균 체액 및 비 무균 검체에서의 효모 균종 분포

  혈액, 복수액, 흉수액 등 무균 체액 검체에서 분리된 효모균

은 모두 5,248주였다. 전체 무균 체액 검체에서 가장 흔하게 분

리되는 균종은 C. albicans (2,190주, 41.7%), C. parapsilosis 
(933주, 17.8%), C. glabrata (754주, 14.4%), C. tropicalis (664
주, 12.7%), C. neoformans (58주, 1.1%), 및 C. guilliermondii 
(51주, 1.0%) 순이었다. 무균 체액에서 분리된 효모균 중 2개 

병원을 제외한 10개 병원에서 C. albicans (41.7%)가 가장 흔하

였으나 non-albicans 칸디다 균종의 비율은 71.2%에서 40.1로 

병원마다 상당히 다양하였다. 혈액에서 분리된 효모균이 3,729
주(71.1%)로 가장 많았고, 이어 복수액(9.41%), 흉수액(2.6%) 
그리고 뇌척수액(1.3%) 등이었다. 혈액에서 분리되는 가장 흔한 
균종은 C. albicans (36.3%)이었으며, C. parapsilosis (22.6%)와 

C. glabrata (15.8%)가 그 뒤를 이었다. 복수액과 흉수액에서는 

C. albicans (각각 51.7%와 62.6%), C. glabrata (각각 20.1%와 

10.1%) 순으로 분리되었다. 뇌척수액에서 가장 흔하게 분리되

는 균종은 C. neoformans (48.6%)였고 다음은 C. albicans 
(22.9%)였다(Table 2). 
  비 무균 검체에서 분리된 총 32,599주의 효모균은 검체별로 

호흡기 검체(46.2%)에서 가장 흔히 분리되었고, 소변 검체 

(38.8%)가 그 다음이었다. 비 무균 검체에서 분리된 효모균(동
정되지 않는 그 외 효모균 제외) 중 칸디다 균종은 총 27,472주
로 97.6%를 차지하였고, C. albicans가 50.7%로 가장 흔한 균

종이었으며, 그 다음 C. glabrata (6.0%), C. tropicalis (5.5%), 
C. parapsilosis (1.7%), Trichosporon spp. (1.1%), 및 S. cer-
evisiae (0.5%) 순이었다. 호흡기 검체에서 분리되는 가장 흔한 

non-albicans 칸디다 균종은 C. glabrata (3.8%)와 C. tropicalis 
(2.9%)이었다. 소변 검체와 농 검체에서 가장 흔하게 분리되는 

non-albicans 칸디다 균종은 각각 C. tropicalis (8.9%)와 C. par-
apsilosis (6.4%)였다. 카테터 팁에서는 C. albicans (41.6%), C. 
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Table 2. Species distribution of yeast isolates from different clinical specimens

Species* Blood Peritoneal 
fuid

Pleural 
fluid CSF

Other 
sterile 
fluids†

Respiratory 
specimens Urine Abscess/ 

wound

Central 
venous 

catheter tips 
Tissue Others Total (%)

C. albicans
C. glabrata
C. tropicalis
C. parapsilosis
Trichosporon spp.
Saccharomyces 

cerevisiae
C. lusitaniae
C. krusei
C. pelliculosa
Cryptococcus 

neoformans
C. guilliermondii
C. famata
C. haemulonii
Rhodotorula spp.
C. utilis
Cryptococcus spp.
C. lipolytica 
C. kefyr
C. intermedia
Kodamea spp.
C. sphaerica
C. catenulata
C. colliculosa
C. pulcherrima
Malassezia spp.
Stephanoascus ciferrii
Other yeast, unidenti-

fied
Candida spp., uniden-

tified
Non-albicans Candida 

unidentified
Total

1,354
589
557
844
26
22

26
20
14
23

48
7

17
9

26
12
9
2

15
8
2

1
1

64

33

3,729

255
99
45
46
6

8
5

1

3
3
2

1

11

8

　
493

87
14
9
7

1
1
2

1

1

1

13

2

　
139

16
1
1
8

1
34

4
2

3
　

70

478
51
52
28

2

6
1
3

2
1
4
1

2

49

27

110

817

9,800
571
440
112

6
65

33
48
3
1

3
20

4
2
4

10

1
5
3

1

2,380

1,413

127

15,052

4,600
1,080
1,127

125
372
12

52
27
44
9

5
22
1

16
3
3
3

21
1
3
2

2,048

1,685

1,378

12,639

840
67
61

135
20
1

4
2
4

4
5

39
4
1
2

1
341

276

305

2,112

284
32
71

113
1
2

5
2
1
3

3
2

2

2

1

79

53

27

683

90
14
9

16
33
1

1

2

2

3

7

1

179

898
191
78
44
8

77

6
6
2

2
5
2
2
1

1
1

2

2

276

275

55

1,934

18,702 (49.4)
 2,709 (7.2)
 2,450 (6.5)
 1,478 (3.9)

472 (1.2)
182 (0.5)

142 (0.4)
112 (0.3)
74 (0.2)
71 (0.2)

68 (0.2)
67 (0.2)
66 (0.2)
42 (0.1)
34 (0.1)
27 (0.1)
26 (0.1)
24 (0.1)
19 (0.1)
18 (0.05)
9 (0.0)
2 (0.0)
1 (0.0)
1 (0.0)
1 (0.0)
1 (0.0)

 5,267 (13.9)

 3,779 (10.0)

 2,003 (5.3)

37,847 (100)

*The identification results which are reported at each hospital; †Include bile, Jackson-Prattdrainage, pigtail drain, synovial fluids, pericardial 
fluids, amniotic fluids, tympanocentesis fluid, intraocular fluids (vitreous and aqueos), hydrocele fluid, cyst fluid.

parapsilosis (16.5%) 및 C. tropicalis (10.4%) 순으로 분리되었

다. ‘그외 효모균’, ‘칸디다 균종’ 그리고 ‘non-albicans 칸디다 

균종’으로 보고된 균주는 무균 체액 검체인 경우 각각 2.7%, 
1.3% 및 2.1%였고, 호흡기 검체, 요, 기타 비 무균 검체 등에서

는 각각 15.7%, 11.4%, 및 5.8%였다. 

3. 균사형 진균의 분포

  1년 동안 국내 12개 병원에서 총 1,686주의 균사형 진균이 

분리 보고되었다(Table 3). 균사형 진균 중 아스페르길루스가 

가장 많았고(62.3%), Trichophyton (15.4%), Penicillium (8.2%), 
Fusarium (2.1%) 순이었다. 아스페르길루스를 균종별로 보면 

A. fumigatus (13.8%)가 가장 흔하고 A. niger 10.7%, A. flavus 
3.1%, A. versicolor 1.2%, A. terreus 1.2% 순이었으나, 균종의 

동정 없이 Aspergillus spp.만으로 보고된 경우가 31.5%나 되었

다. 아스페르길루스의 균종 동정양상은 병원별로 달라서 균종

을 1종에서 9종까지 다양하게 보고되고 있었으며 동정을 전혀 

하지 않거나(2개 병원) 거의 하지 않은 곳도 있었다. 
  균사형 진균은 호흡기 검체(39.6%)에서 가장 흔히 분리되었

으며, 농 검체(28.4%)와 조직 검체(17.5%) 순이었다. 아스페르

길루스는 조직 검체를 제외한 대부분의 검체에서 가장 흔히 분

리되는 균종이었다. 호흡기 검체에서 분리된 균사형 진균으로

는 아스페르길루스가 79.5%로 가장 흔했고, Penicillium spp. 
(12.3%)가 두 번째로 흔하게 보고되었다. 농 검체에서 역시 아

스페르길루스가 78.9%로 가장 흔한 균종이었으며, Fusarium 
spp. (6.5%) 순이었다. 조직 검체에서 가장 흔히 분리된 균사형 

진균은 Trichophyton spp. (73.2%)이었다(Table 4). 
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Table 3. Clinical isolates of mold species recovered from 12 Korean hospitals during a year period 

Species
No. of isolates in each hospital

Total (%)
A B C D E F G H I J K L

Aspergillus spp., 
unidentified

A. fumigatus
A. niger
A. flavus
A. versicolor
A. terreus
A. sydowii
A. glaucus
A. fischerianus
Trichophyton spp.
Penicillium spp.
Fusarium spp.
Cladosporium spp.
Microsporum spp.
Alternaria spp.
Paecilomyces spp.
Exophiala spp.
Trichoderma spp.
Chrysosporium spp.
Other molds
Total

4

3
2

　
9

46
2

12

　
60

57

49
60
8

1

4
18
1

8
7
6

6
1

32
258

17

9

1

　
27

1

9
6
3

1

1
13
1

2

5

2
2

46

73

17

1
19

1
111

5

12
8
4

1

31
8

8
5

3
33

118

14

12
17

27
20

1

13
104

47

9
2

1

1
60

35

1
7
2

1

3
49

265

2

2
2

1
1

　
273

17

103
58
38
21
18
8
1
1

222
36
3
8

11
6
4
5

11
571

531 (31.5)

233 (13.8)
181 (10.7)
53 (3.1)
21 (1.2)
20 (1.2)
8 (0.5)
2 (0.1)
1 (0.1)

260 (15.4)
139 (8.2)
35 (2.1)
30 (1.8)
26 (1.5)
15 (0.9)
13 (0.8)
10 (0.6)
6 (0.4)
6 (0.4)

96 (5.7)
1,686 (100)

DISCUSSION

  특정 지역이나 병원의 임상 검체에서 분리되는 진균의 균종

분포와 분리빈도는 진균 감염의 역학을 이해하는 것 뿐만 아니

라, 진균 감염이 의심되는 환자의 항진균제 치료방침을 정하는

데 중요한 자료가 될 수 있다[3]. 국내에서는 한 기관에서 분리

된 칸디다 균의 역학이나[10,11] 칸디다 혈증에 대한 다기관 연

구[12,13] 등이 보고되어 왔다. 그러나 균사형 진균을 포함한 

국내 다기관의 전반적인 진균 분리 현황에 대한 보고는 아직 

없었다. 본 연구에서는 최근 1년간 국내 다기관에서 분리된 주

요 효모균 및 균사형 진균의 균종을 확인하였고 이러한 성적이 

검체 종류 및 대상 병원마다 다소 상이함을 관찰하였기에 이를 

종합하여 보고하는 바이다. 
  칸디다 균종은 약 100여종이 알려져 있으나 인체 감염은 일

부 균종에서 제한적으로 발생한다[10]. C. albicans가 가장 흔

한 원인균이나, non-albicans 칸디다균종인 C. tropicalis, C. 
parapsilosis, C. krusei 및 C. glabrata 등도 흔한 감염증의 원인

이 되고 있다[1,2,14,15]. 본 연구에서도 다른 보고들과 마찬가

지로 C. albicans가 모든 검체에서 가장 흔히 분리되는 진균임

을 확인할 수 있었다. 전체적으로 C. albicans가 49.4%로 가장 

흔하였고, 그 다음으로는 3가지 non-albicans 칸디다 균종인 C. 
glabrata (7.2%), C. tropicalis (6.5%) 및 C. parapsilosis (3.9%)
의 순으로 분리되었다. 
  본 연구에서 C. glabrata는 전체 임상 검체에서 두 번째로 흔

히 분리되는 균종이었다. C. glabrata는 호흡기(3.8%)와 변

(22.7%) 검체 등 비 무균 검체에서 C. albicans 뒤를 이어 두 번

째로 흔하게 분리되었고, 혈액을 포함한 무균 체액 검체에서는 

C. albicans (41.7%)와 C. parapsilosis (17.8%)에 이어 세 번째

(14.4%)로 흔히 분리되었다. C. glabrata는 다른 칸디다 균종에 

비교할 때 내재성으로 fluconazole에 대한 감수성이 저하되어 

있으며 CgCDR1과 CgCDR2 유출펌프의 유도를 통하여 모든 

azole 항진균제에 대해 신속하게 내성을 획득할 수 있다[16]. 
본 성적에서 각 병원에서의 C. glabrata 분리율은 2.0%에서 

19.3%까지 차이를 보였는데, C. glabrata의 출현 및 그 증가는 

fluconazole 광범위 사용과 연관됨이 보고된 바[3], 이러한 차이

는 각 병원에서의 환자 구성, 배양의뢰 정책뿐 아니라 항진균

제 사용 양과도 연관될 수 있으리라 추정할 수 있었다[17]. 
　Pfaller와 Diekema[18]가 1992-2001년의 32개 국가의 250개 

의료기관을 대상으로 조사한 칸디다혈증 결과에 따르면, 전체

적으로 C. albicans가 55.9%로 가장 많았고, C. glabrata 
(16.2%), C. parapsilosis (13.1%)가 그 뒤를 이었다. 아시아 지

역과 미국에서는 C. albicans를 제외하고 C. glabrata가 가장 흔

히 분리된 반면, 라틴 아메리카, 캐나다 및 유럽에서는 C. para-
psilosis가 가장 흔히 분리되었다. 본 연구에서도 혈액을 포함하

는 무균 체액 검체에서 C. parapsilosis가 2번째 빈도로 분리되

어 근래 국내 다기관 연구 성적과 비슷하였다[13,17]. 본 연구

에서는 무균 체액 검체에서 C. parapsilosis 병원별 분리율은 

6.7%에서 33.1%로 차이를 보였는데, 이는 칸디다 분리 균종의 
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Table 4. Species distribution of mold isolates from different clinical specimens

Species* Respiratory
Wound/pus

Urine Tissue Sterile body 
fluid† Others Total (%)

Ear discharge Eye discharge Other pus

Aspergillus spp.
Trichophyton spp.
Penicillium spp.
Fusarium spp.
Cladosporium spp.
Microsporum spp.
Alternaria spp.
Paecilomyces spp.
Exophiala spp.
Chrysosporium spp.
Trichoderma spp.
Mucor spp.
Monilia spp.
Sporothrix schenckii
Acremonium spp.
Ochroconis spp.
Phaeoacremonium spp.
Geotrichum spp.
Chaetomium spp.
Syncephalastrum spp.
Botrytis spp.
Cladophialophora spp.
Fonsecaea spp.
Dactylaria spp.
Irpex lacteus
Other molds
Total

531
  1
 82

  9
  3
  3
  1
  1
  1

  2
  2

  1

  1
 30
668

320

  1
  1

  2

  1

　
325

10
 1
 7
26

 1
 5
 1
 1

 1

 1

 
1

 6
61

47
 8
13
 4
 1
 3
 1

 1

 1
 1

 2

 1

 9
92

24
 3
13

 1

 3
 3

 1
 2

 7
57

 33
216
 12

  8
 10
  1
  2
  6

  2
  2
  2

  1
　

295

35

 8
 2
 2
 2

 4

 2
 3

 1

 1

 4
64

 50
 31
  3
  2
  9
  7
  2

  1
  2

  1

  1

 15
124

1,050 (62.3)
260 (15.4)
139 (8.2)
35 (2.1)
30 (1.8)
26 (1.5)
15 (0.9)
13 (0.8)
10 (0.6)
6 (0.4)
6 (0.4)
4 (0.2)
4 (0.2)
2 (0.1)
2 (0.1)
2 (0.1)
2 (0.1)
2 (0.1)
1 (0.1)
1 (0.1)
1 (0.1)
1 (0.1)
1 (0.1)
1 (0.1)
1 (0.1)

71 (4.2)
1,686 (100)

*The identification results which are reported at each hospital; †Include blood, CSF, pleural fluids and peritoneal fluids.

전체적 분포는 유사할지라도 병원에 따라서 우세 균종의 분포

가 다를 수 있다는 것을 보여주고 있다. 혈류 감염을 유발하는 

칸디다 균종이 지역과 병원에 따라 다른 이유는 잘 알려져 있

지는 않다. 그러나 C. parapsilosis 감염은 고영양요법, 카테터 

관리와 감염관리 불찰 등이 관련됨이 보고된 바 있다[3,19,20] 
본 연구에서도 혈액 및 카테터 관련하여 분리되는 가장 흔한 

non-albicans 칸디다 균종은 C. parapsilosis (22.6% 및 16.5%)
이었다.
  국내에서 비 칸디다 효모균 분리 빈도에 대해서는 자료가 거

의 없는데, 본 연구결과 Trichosporon spp.가 전체 효모균 중 5
번째로, 비 칸디다 효모균 중 가장 흔히 분리되고 있으며, 주로 

요, 혈액 및 조직에서 분리됨을 알 수 있었다. Trichosporon 
spp.는 인체에서 모발감염 등의 표재성 감염뿐 아니라 국소성 

혹은 파종성 심부감염을 일으키는 효모균으로 amphotericin B
에 내성을 보이는 경우가 많다[21]. 한편, C. krusei는 flucona-
zole에 내재성 내성을 갖는 균종으로 외국에서는 5번째로 흔한 

칸디다 균종으로 알려져 있다[2,3,7,14]. 그러나 본 연구에서 C. 
krusei는 임상 검체에서 분리된 전체 효모균 중 8번째이고 혈액

에서 10번째로, 외국에 비해 국내에서는 상대적으로 그리 흔한 

균종은 아니라고 생각되었다. C. haemulonii는 자주 amphoter-
icin B와 fluconazole에 내성을 보이는 매우 보기 드문 효모균으

로 2004-2006년 사이에 국내 5개 대학병원 환자의 혈액과 농 

검체에서 분리되어 보고된 바 있다[22]. 이 균들은 염기순서분

석에 의한 동정을 시행하면 C. haemulonii, C. pseudohaemulo-
nii 및 C. auris로 구분될 수 있는데[23], 본 연구를 통해 2011년 

한해 동안 국내 12개 병원 중 7개 병원에서 분리되었으며 검체

로는 혈액과 귀 분비물 등 농 이외에도 복막이나 요에서도 분

리되는 등 국내에서 지속적으로 분리됨을 알 수 있다. 
  본 연구에서 무균 체액 검체에 비해 비 무균 검체에서 ‘그외 

효모균’, ‘칸디다 균종’ 그리고 ‘non-albicans 칸디다 균종’으로 

보고되는 경우는 많았는데, 이는 비 무균 검체에서는 칸디다 

균주가 상재화되어 있는 경우가 대부분이며, 병원균으로 간주

하기 어려운 경우가 많아 자세한 동정을 시행하지 않았기 때문

으로 생각한다. 특히, 다른 비 무균 검체들에 비해 요 검체의 

경우 ‘non-albicans 칸디다 균종’으로 보고된 경우가 1,378주로 

많았는데, 이는 한 병원에서 보고된 것이 대다수(998주)를 차지

했다. 이는 요 검체에서는 C. albicans인지 아닌지를 판별하

는 정도로 동정 보고하는 경우가 많으며, Germ tube법이나 
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CHROMagar를 통한 동정으로 C. albicans만을 보고하고 그 외

의 칸디다 균종은 병원에 따라 ‘그외 효모균’, ‘칸디다 균종’ 또
는 ‘non-albicans 칸디다 균종’으로 각기 달리 보고함을 알 수 

있었다. 한편 병원에 따라 ‘그외 효모균’, ‘칸디다 균종’ 그리고 

‘non-albicans 칸디다 균종’으로 보고한 경우가 없는 경우도 있

었는데, 이는 각 병원 미생물 검사실의 정책상 검체에 따라, 특
히 객담 등 비 무균 검체의 경우 상재하는 단순 오염균으로 간

주하여 보고하지 않아 결과에서 배제되었을 가능성이 있다. 국
내에서 시행했던 ARTEMIS Program에 따르면 최근 칸디다 이

외 효모를 단순 오염균이 아닌 병원균으로 적극 분리하는 경향

이 있어 분리되는 균종의 분포가 점차 다양해지고 있으며 동정

되지 않은 칸디다 이외 효모의 비율 역시 증가하였음을 보고한 

바 있다[24].
  아스페르길루스는 균사형 진균으로 인한 침습성 진균증의 

가장 흔한 원인균이며, 원인균종으로는 A. fumigatus가 가장 흔

하지만, A. flavus, A. nidulans와 A. terreus가 증가하는 추세이

다. 이러한 아스페르길루스 균종 분포 역시 지역, 환자의 기저

질환이나 이전 항진균제 치료 등에 따라 다양하게 나타날 수 

있다[25]. 본 연구에서 역시 A. fumigatus가 13.8%로 가장 흔히 

임상검체에서 분리됨을 알 수 있었고, A. niger (10.7%), A. fla-
vus (3.1%), A. versicolor (1.2%) 및 A. terreus (1.2%) 순으로 다

른 성적과 유사하였다[26,27]. 아스페르길루스 중 일부 균종 특

히 A. terreus는 amphotericin B 내성 균종으로 이 균에 의한 감

염에 voriconazole의 사용이 권장되고 있다[6,28]. 본 연구에서 

각 병원에서 분리된 아스페르길루스의 균종 분포는 1가지에서 

9가지 균종까지 다양하였고 균종동정을 전혀 시행하지 않는 병

원도 있음을 알 수 있었다. 이는 균사형 진균의 동정이 주로 배

지와 현미경적 소견을 바탕으로 하는 형태학적인 방법에 의해 

이루어지므로 숙련도와 경험 등 병원마다 동정 수준의 차이가 

있기 때문으로 생각된다. 따라서 보다 정확한 진균 감염의 역

학 연구를 위해서는 균사형 진균의 동정에 대한 지속적이고 체

계적인 교육이 검사실 질 관리의 측면에서 전제되어야 할 것으

로 생각된다. 농 검체에서 아스페르길루스 다음으로 흔한 

Fusarium spp.는 눈 검체에서 42.6%로 분리되었는데, 이는 진

균성 각막염의 35%를 차지하는 주된 원인으로 알려져 있다

[29]. 본 연구에서 조직 검체에서 가장 흔한 균종은 Trichophy-
ton spp. (216주, 73.2%)이었는데 국내외 대부분 피부 진균감염

증의 원인균이 Trichophyton rubrum을 포함한 Trichophyton spp.
인 것에 합당한 결과였다[30,31]. 하지만 본 연구에서 분리된 

Trichophyton spp.의 대부분은 국내 12개 병원 중 2개 병원에서 

분리되었는데, 전체 분리된 Trichophyton spp.의 85%가 특정 

병원(L)에서 분리되었다. 이는 피부사상균의 정확한 종 동정이 

어려워 병원마다 그 보고 수준이 다양한 것이 원인이 될 수 있

다. 하지만 피부 진균 감염증의 주된 원인이 되는 Trichophyton 
spp.가 6개 병원에서는 전혀 보고되지 않은 것을 보았을 때, 병

원에 따라 피부진균의 동정이 진단검사의학과가 아닌 피부과 

또는 병리과에서 시행되어 본 조사에 포함되지 않았을 가능성

이 높다. 한편, 본 연구에서 균사형 진균 중 Penicillium과 

Cladosporium spp.가 각각 139주(8.2%) 및 30주(1.8%)로 상당

수 분리 보고되었음을 알 수 있다. 임상 검체에서 분리되는 

Penicillium spp.는 Penicillium marneffei를 제외하고는 거의 비 

병원성이며 Cladosporium spp.도 흔한 검사실 오염균임을 감안

할 때 이들 진균을 보고할 때 환자의 임상상을 고려하여 오염

균의 가능성을 명시하는 것이 필요하다.
  본 연구는 1년간 국내 다기관의 각종 임상 검체에서 분리된 

효모균과 균사형 진균의 균종별, 검체별 분포 및 병원별 분리 

성적을 종합하였다. 본 연구의 제한점 중의 하나는 각 진균 균

종을 해당 병원에서 임상 각과에 보고한 대로 정리하여 동일인

에서 중복 분리된 균주가 포함되었다는 점이다. 또한 비 무균 

검체에서 분리된 균주의 경우 환자의 임상상과 연계가 되지 않

아 오염균과 원인균의 판단에 제한이 있겠다. 크게는 균종의 

파악만으로도 항진균제 결정에 도움이 되지만, 환자의 정확한 

치료를 위해서는 분리된 균주에 있어서 항진균제 감수성 검사

를 시행해야 할 것이다. 본 연구는 무균 검체 뿐 아니라 비 무

균 검체에서의 진균의 분포를 국내 다기관을 대상으로 조사하

여, 국내 전반적인 진균 분리 현황을 실제적으로 반영하는 유

용한 자료가 될 것이다.
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=국문초록=

2011년 국내 12개 병원에서 분리된 효모균과 균사형 진균의 분포
1전남대학교 의과대학, 2경북대학교 의학전문대학원, 3충남대학교 의과대학, 4부산대학교 의과대학, 
5가톨릭대학교 의과대학, 6아주대학교 의과대학, 7연세대학교 원주의과대학, 8중앙대학교 의과대학, 

9울산대학교 의과대학 서울아산병원, 10전북대학교 의학전문대학원, 11연세대학교 의과대학 진단검사의학교실

원은정1, 신종희1, 이원길2, 구선회3, 김신영4, 박연준5, 이위교6, 김수현1, 어  영7, 이미경8, 김미나9, 이혜수10, 이경원11 

배경: 진균 감염증의 빈도 및 분포는 병원 및 분석시기에 따라 다를 수 있다. 본 연구에서는 국내 다기관의 임상 검체에

서 최근 분리된 효모균 및 균사형 진균의 분포에 대하여 조사하였다.
방법: 2011년 1월부터 12월까지 국내 12개 대학병원의 임상 검체에서 분리된 효모균 및 균사형 진균을 균종별, 병원별 

및 검체별로 분석하였다. 
결과: 1년 동안 효모균 37,847주, 균사형 진균 1,686주 등 총 39,533주의 진균이 분리되었다. 전체 임상 검체에서 분리된 

효모균에서 C. albicans (49.4%)가 가장 흔하였고 C. glabrata (7.2%) 및 C. tropicalis (6.5%) 순이었다. 무균 체액 검체에서 

5,248주의 효모균이 분리되었는데, 71.1%가 혈액에서 분리되었고, 복수액(9.4%)이 그 다음 순이었다. 무균 체액에서 분리

된 효모균 중 2개 병원을 제외한 10개 병원에서 C. albicans (41.7%)가 가장 흔하였으나 non-albicans 칸디다 균종의 비율

은 71.2%에서 40.1%로 병원마다 상당히 다양하였다. 전체적으로 무균 검체에서는 C. albicans (41.7%), C. parapsilosis 
(17.8%), 및 C. glabrata (14.4%) 순으로, 비 무균 검체에서는 C. albicans (50.7%), C. glabrata (6.0%) 및 C. tropicalis (5.5%) 
순으로 분리되었다. 균사형 진균 중에는 아스페르길루스(62.3%)가 가장 흔히 분리되었고 그 다음은 Trichophyton spp. 
(15.4%)이었다. 균사형 진균은 호흡기 검체에서 전체 균주의 39.6%가 분리되었고 농 검체(28.4%)와 조직 검체(17.5%)의 

순이었다. 　
결론: 임상 검체에서 분리된 효모균 및 균사형 진균의 균종 분포는 검체 종류 및 병원마다 다소 상이하였다. 따라서 추후 

검체에 따른 진균 균종의 분포에 대한 주기적인 조사가 필요할 것으로 생각한다. [Ann Clin Microbiol 2013;16: 

92-100]
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