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최근들어 많은 악성 종양과 만성질환을 치료하기 위해 장기이식, 조혈모세포이식 

등 다양한 이식방법이 개발되었고, 적극적인 항암요법, 면역억제제 사용, 사람면역결

핍바이러스 감염자 증가 등으로 면역저하환자들이 증가하고 있다. 또한 이들의 생존

률이 개선되면서 각종 감염질환에 이환되는 경우가 많이 보고되고 있다. 침습성 진

균감염이 대표적인 예이고 그 중 침습성 폐 아스페르길루스증(invasive pulmonary 

aspergillosis, 이하 IPA)는 면역저하환자에서 생명을 위협하는 중요 질환으로 치료 

실패율이 절반에 이르고, 진단 후 12주 이내에 사망할 확률이 30%에 이를 정도로 치

명적이다. 

미국 등 선진국은 네트워크를 이용해 국가 전체의 유병률, 발생율, 사망률 등을 보

고하고 있고, 변화하는 역학을 주기적으로 모니터링하고 있다. 국내 침습성 아스페르

길루스증, 침습성 진균감염에 대한 연구가 있었으나 모두 단일기관의 후향적 경험이

었다[1-3]. 또한 국내 보고되는 진균감염은 대부분 증례보고로 국내 전체의 역학을 

알지 못하는 단점이 있었다. 김성한 등은 10개의 병원에서 2008-2010년의 3년 간 IPA

환자를 후향적으로 분석하여 국내 IPA의 역학과 임상상을 보고하였다[4]. 일부 대학
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Epidemiology and Clinical Characteristics of Invasive Pul-
monary Aspergillosis in Korea: Tasks for the Future 

Invasive pulmonary aspergillosis (IPA) is a leading cause of morbididy and 

mortality for patients with malignancy and transplantation recipients. Recent 

advances in diagnosis and treatment strategies can improve patients’ survival. In 

addition, because the epidemiologies of invasive fungal infections would differ 

between Korea and Western countries, Organization of a nationwide network 

in collaboration with infectious diseases specialists, medical microbiologists, and 

government personnels is also anticipated. Due to a restricted reimbursement 

system in Korea, current clinical practices for treatment of IPA are limited. 

According to the textbooks and guidelines from results of well designed clinical 

trials and extensive clinical experiences, criteria for insurance benefits should be 

improved in the near future. 
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사용하였을 뿐이다. 국내에서는 voriconazole과 caspofungin이 구

제요법으로 주로 사용되고 있고 30-40%의 환자에서 효과가 있다고 

보고하였다[9, 10]. 본 연구에서 진단 4개월 째 44%의 환자가 사망하

였고 이중 68%는 IPA관련 사망이었다. 연구자들은 본 연구의 사망률

이 외국의 보고와 유사하였다고 하였으나[7], 조기진단, 보조치료법의 

개선 등으로 Herbrecht 등이 보고한 2002년 보다 사망률은 더 감소하

였고, 특히 조혈모세포이식 환자의 IPA에서 voriconazole을 1차로 사

용한 시기와 사용하지 않은 시기로 나누어 분석했을 때 사망률이 통계

학적으로 의미있게 차이가 있었다는 보고가 있었다[11]. 국내 대부분

의 병원에서 1차로 사용하고 있는 amphotericin B deoxycholate는 

1960년대부터 사용된 광범위 항진균제로 항진균범위가 넓고, 그동안

의 많은 경험이 있으며 가격이 저렴하다는 장점이 있으나 발열, 오한 등

의 주입관련독성, 신독성, 저칼륨혈증 등의 이상반응이 50%까지 보고

되고 있어 이미 미국, 유럽의 아스페르길루스증 치료지침에서 더 이상 

권장하지 않고 있는 약제이다[8]. 더군다나 고령, 면역억제제 복용,  신

독성이 있는 약제 병용, 균혈증 동반 등의 경우들은 amphoteiricn B 

deoxycholate의 신독성 위험이 더 높아져 사용하기 어렵다고 알려져 

있다. 더 안전하고 효과 있는 약제가 개발되어 사용이 가능함에도 불구

하고 보험재정 한계를 근거로 한 현재의 항진균제 관련 보험규정은 하

루빨리 개선되어야 한다. 본 연구를 계기로 연관 학회, 정부 등이 서로 

만나 고민하여, 환자의 생존을 높일 수 있는 개선책을 제시할 수 있기

를 바란다.  
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병원이 제외되어 국내 전체를 대표할 수 있다고 말하기엔 미흡하지만 

서울을 포함한 전국 병원이 참여한 연구로 국내 IPA의 역학과 임상상

을 유추하기엔 충분할 것으로 생각한다. 

2008년 제시된 European Organization for Research and Treat

ment of Cancer/Invasive Fungal Infecion Cooperative Group and 

the National Institute of Allergy and Infectious Diseases Mycoses 

Study Group (EORTC/MSG) 기준을 이용하였고[5], IPA가 의심되

는 환자 380명 중 26명의 확진증례와 159명의 거의 확실한 증례를 분

석하였다. 진균이 확인된 증례 중 Aspergillus fumigatus가 가장 많았

고, 혈청 galactomannan 검사의 양성률은 61%였다. 기저질환으로 혈

액질환이나 호중구감소증이 있는 환자가 2/3정도로 이들 환자군에서 

IPA가 가장 많이 발생함을 알 수 있었다. 본 연구로 국내 전체의 IPA 발

생률 등을 예측하기는 어렵고, 앞으로 전국 주요 병원을 대상으로 다양

한 종류의 진균감염을 보고하는 네트워크를 구성하는 것이 필요하다. 

침습성 진균감염은 각종 악성종양의 치료 및 이식과정 중에 발생하고 

환자의 생존과 예후에 매우 중요한 질환으로 관심을 가지고 국내의 역

학을 연구해야 한다. 특히 아스페르길루스증은 혈액배양 등에서 확인

되는 일이 드물고, 환자의 기저질환, 배양 및 병리소견, 방사선 소견 등

을 종합하여 진단하는 것으로 관심있고 다양한 전공의 국내 연구자들

과 정부단체 등이 협력하여 시스템을 구축하고 꾸준히 모니터링하는 

것이 중요하다. 본 연구가 국내 네트웍을 구성하는 계기가 되기를 기대

한다. 

IPA진단에 중요한 또 한가지는 흉부 CT이다. 본 연구에서도 IPA의 

CT소견을 제시하고 있다. IPA의 소견으로 달무리 징후, 공기-초승달 

징후 등이 알려져 있지만 본 연구에서는 많은 환자에서 나타나지 않았

다. 즉 다양한 CT소견이 있을 수 있고, 호중구감소증 유무, 이식의 종류

에 따라서도 소견은 다를 수 있다. 또한 IPA이외의 다른 동반된 감염질

환, 예를 들어 Pseudomonas aeruginosa에 의한 폐렴이 같이 있을 경

우 CT소견은 달라질 수 있다. 최근 조혈모세포이식환자와 장기이식환

자의 IPA소견은 다를 수 있고, 혈액질환 환자 중 IPA의 소견은 이식과 

항암치료 후 호중구감소증에 따라 변할 수 있으므로 진단기준을 재정

립해야 한다는 의견이 제시되고 있어[6] 현재의 진단기준을 적용하는

데 주의가 필요하겠다. 따라서 본 연구에서 사망과 관련된 CT소견으로 

제시한 미세 결절 및 세기도 병변, 간유리 음영, 흉수 등은 환자의 기저

질환에 따라 구별되어 분석되어야 하고, 후향적 연구로 CT촬영의 시기

가 일정하지 않았음을 고려할 때 삐뚤림이 있을 수 있겠다. 

침습성 아스페르길루스증을 치료하는 선택약제는 voriconazole이

다. 2002년 amphotericin B deoxycholate와 비교하는 대규모 임상시

험에서 voriconazole군에서 더 우월한 치료결과를 증명한 이후 모든 

치료지침과 교과서에서 1차 치료제로 인정받고 있다[7, 8]. 그러나 국

내에서는 보험급여에서 침습성 아스페르길루스증이 의심되거나 확인

되었다 하더라도 초기 약제로 voriconazole을 사용하지 못하고 있으

며 amphotericin B deoxycholate로 치료에 실패하였거나 기존 약제

의 투여가 불가능한 경우에만 사용되고 있는 것이 현실이다. 본 연구에

서도 79%의 환자가 amphotericin B deoxycholate와 itraconazole

를 1차 치료제로 사용하였고 단지 18%에서만 voriconazole을 1차로 
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