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서      론

  식도 칸디다증은 선천성 혹은 후천성 면역 결핍 

증후군, 악성 종양 등 면역기능에 장애를 초래할 수 

있는 기저 질환이 있거나, 항암제, 스테로이드, 면역 

억제제 같은 약물의 장기 사용 등 방어 기전이 손상

될 때 병발하는 기회감염의 하나로 알려져 왔다. 최

근 들어 유발 요인이 없는 정상 성인에서 보고가 늘

고 있으나 소아에서의 보고는 아직 드물다. 성인의 

경우, Kodosi 등
1)에 의한 보고에서, 상부 위장관 증

상이 있는 환자 370명 중 7.3 %에서 식도 칸디다증

이 발견되었는데 면역 정상인이었다고 하며, Naito 

등
2)의 보고에서도 식도 칸디다증이 있는 41명 중 7

명이 면역 정상이었다. Cortes 등
3)도 식도 칸디다증 

건강한 소아에서 발생한 식도 칸디다증 1예
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Esophageal candidiasis is an opportunistic infection, often reported in patients who have acquired 

immune deficiency syndrome (AIDS), a neoplastic disease, or undergoing protracted antibiotic 

therapy. Impaired cell mediated immunity was often considered as the major predisposing factor 

in patients of esophageal mucosal colonization of Candida spp. However, it is increasingly reported 

that the occurrence of esophageal candidiasis with no underlying disease or immune suppression. 

We have experienced a case of esophageal candidiasis in a 15-year-old girl who was immuno-

logically normal and have no underlying disease and whose main symptoms were epigastric and 

retrosternal pain with dysphagia. This case suggests the possibilities of candidal infections in 

children without predisposing factors such as immune compromised conditions, so it will be needed 

to differentiate the esophageal candidiasis among healthy children with symptoms of odynophagia 

and dysphagia. (Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 2005; 8: 269∼274)
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환자의 29%이 면역 정상이었다고 한다. 소아의 경

우, 국외 보고로는 Rahhal 등
4)의 면역 기능이 정상

인 소아에서 발생한 식도 칸디다증에 대한 보고가 

있을 뿐이고, 국내 보고로는 김과 장
5)의 보고가 있

는 정도이다. 면역 기능이 정상일 뿐만 아니라 선행

하는 기저 질환이 없는 건강한 소아에서 발생한 식

도 칸디다증 1예를 경험하였기에 보고하는 바이다.

증      례

  환  아: 채○○, 여아, 15세

  주  소: 상복부 복통, 연하통, 흉골 후부통

  현병력: 평소 건강하게 생활하던 15세 된 여아가 

최근 1개월간의 상복부 복통과 1주일간의 연하통 

및 흉골 후부통을 주소로 내원하였다.

  과거력 및 가족력: 환아는 재태 기간 40주, 출생 

체중 3.1 kg으로 자연 분만되었으며, 7년 전에 뇌수

막염으로 입원 치료받은 이외에는 건강하게 지내왔

다. 염증성 장 질환이나 결핵을 비롯한 가족력상의 

특이 사항은 없었다. 

  진찰 소견: 키는 167 cm (90∼97th percentile)이고 

몸무게는 52 kg (50∼75th percentile)이었다. 결막에 

이상 소견이 없었으며 구강이나 생식기에 궤양이 

보이지 않았다. 심장 박동은 규칙적이었고 심잡음 

청진되지 않았으며 양폐에 고른 호흡음을 보였다. 

복부는 부드럽고 팽만이 없었으며 간과 비장 및 이

상 종물은 촉지되지 않았고 장음도 정상이었다.

  검사 소견: 일반 혈액 검사는 혈색소 13.1 g/dL, 백

혈구 6,100/mm
3 
(중성구 52.5%, 림프구 39.2%), 혈소

판 288,000/mm
3
이었다. 혈청 생화학 검사는 Na 142 

mEq/L, K 4.4 mEq/L, Cl 109 mEq/L, 총 빌리루빈 0.7 

mg/dL, AST/ALT 15/8 IU/L, 혈청 총 단백 7.9 g/dL, 

알부민 4.8 g/dL였다. Perinuclear anti neutrophil cyto-

plasmic antibody, rheumatoid factor, antinuclear anti-

body는 음성이었고, 혈청 칸디다 항원, cytomagalic 

virus IgM, herpes simplex virus IgM, human immuno-

deficiency virus 검사는 음성이었다. 결핵 반응 검사

는 음성이었고, 혈중 IgG 1210 mg/dL (608∼1,572), 

IgA 157 mg/dL (70∼312), IgM 196 mg/dL (56∼352), 

IgD 6 mg/dL (0∼8), IgE 28 IU/mL (0∼170)와 C3 

175 mg/dL (83∼177), C4 40 mg/dL (15∼45)는 정상

범위였다. 혈액, 소변, 대변 배양 검사도 음성이었

다. 

  방사선 소견: 흉부 단순 촬영 검사, 복부 단순 촬

영 검사 및 복부 초음파 검사는 이상소견이 없었다. 

입원 5병일에 시행한 식도 조영 방사선 검사에서 위 

식도 문합부 5 cm 상방에 불규칙한 점막 표면과 좁

아진 내강이 관찰되었다(Fig. 1). 

  내시경 소견: 상부 위장관 내시경 검사에서 하부 

식도에 종축 방향으로 다발성의 깊은 궤양이 동반

된 식도염 소견이 관찰되었다(Fig. 2).

  조직 소견: 식도 조직에서 궤양과 함께 조직 내로 

침습하고 있는 균사가 관찰되었다(Fig. 3).

  치료 및 경과: 상부 위장관 내시경 검사로 식도 

칸디다증을 진단하였고 조직 검사에서 이를 확인하

였다. Fluconazole과 proton pump inhibitor (PPI)를 사

용하여 증상이 소실되었으며, 입원 10병일에 퇴원

Fig. 1. Barium esophagogram shows typical irregular 

mucosal ulceration with diffuse luminal narrowing of the 

lower esophagus. 
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하였다. Fluconazole을 4 주간 경구 투여한 후 재시

행한 상부 위장관 내시경 검사상 완치된 소견이 관

찰되었다(Fig. 4). 

고      찰

  칸디다증은 식도의 가장 흔한 감염이고, 그 빈도

는 후천성 면역 결핍 증후군의 발생과 장기 이식을 

받는 사람의 수가 늘어감에 따라 증가하고 있다. 

Candida albicans는 건강한 사람의 약 30% 내지 50% 

정도에서 구강 인두에서 발견되며, 식도 칸디다증

의 가장 흔한 원인균이다. 칸디다는 출아하는 효모, 

위균사와 균사의 다양한 모습을 가진 진균이다. 칸

디다의 다른 종들도 식도염을 일으킬 수 있는데, C. 

tropicalis, C. parapsilosis, C. krusei, C. glabrata 등이 

있다. 이들 흔하지 않은 칸디다 종들은 면역 기능 

장애가 있는 환자에서 더 자주 볼 수 있다. 칸디다는 

구강과 대장에 상재하는 진균으로, 식도염은 진균

의 직접적인 확장보다는 진균의 연하 결과로 발생

된다고 생각되기 때문에, 상부 식도보다는 하부 식

도에서 더 자주 발생한다
6).

  발생 요인을 전신적 요인과 국소적 요인으로 구

분해 보면, 전신적 요인으로 후천성 면역 결핍 증후

군, 장기 이식
7,8), 혈액종양학적 질환, 부신 부전이나 

당뇨, 갑상선 기능 저하증 같은 내분비 질환, T-세포 

면역 결핍 질환의 일종인 만성 점막 표피성 칸디다

증
9) 
등에서 식도 칸디다증이 발생하기 쉽다. 이외에

도 의원성 원인으로 세포성 면역의 결함을 야기하

는 부신 피질 스테로이드
10)
, 면역 치료, 방사선 처치

Fig. 2. Endoscopic finding shows a couple of deep and 

shallow ulcers with white plaques in the lower esopha-

gus.

Fig. 3. Pathological finding of esophageal biopsy shows 

candidial hypae invading the squamous epithelium 

(H&E stain, ×400).

Fig. 4. Four weeks later, follow up endoscopic finding 

shows disappearance of ulcers and white plaques.
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를 받는 사람에서 호발하고, 항생제는 중성구의 기

능과 정상 균총을 변화시켜 칸디다의 과도 성장을 

촉진한다
11). 국소적 요인으로는 위식도 역류, 식도 

협착, 식도 운동 질환
12,13), omeprazole같은 PPI나 H2 

억제제의 복용으로 인한 산도 저하
14), 약물 유발 식

도 손상
11) 등이 있는데, 식도 칸디다증 발생의 좋은 

환경이 된다. 

  한편, Kodosi 등
1)에 의한 초기 보고에서, 상부 위

장관 증상으로 전원된 종합병원 환자 370명 중 7.3%

에서 식도 칸디다증이 발견되었는데, 그 대다수는 

유발 요인이 없었다. Naito 등
2)의 보고에서도 식도 

칸디다증이 있는 41명 중 7명이 건강한 사람이었다. 

Cortes 등
3)도 비슷한 관찰을 보고했는데, 식도 칸디

다증 환자의 29%에서 기저 요인이 없었다고 한다. 

Rahhal 등
4)
도 면역 기능이 정상인 10대 청소년에서 

병발한 포진성 및 칸디다 식도염에 대하여 보고하

고 있다. 면역 기능이 정상인 소아에서 발생한 식도 

칸디다증에 관한 국내 보고로는 김과 장
5)
의 보고가 

있는 정도이다. 본 환아의 경우도 선행하는 전신적 

혹은 국소적 기저 질환이나 면역 결여가 없는 상태

에서 발생하였다. 그러한 기저 요인이 없는 가운데 

발생한 식도 칸디다증은 개인적 비위생 상태와 열

악한 사회 경제적 처지에 원인이 있을 가능성도 있

다고 Badarinarayanan 등
15)
이 언급했는데 이에 대해

서는 연구가 더 이뤄져야 할 것으로 생각된다.

  식도 칸디다증 환자에서 초기에 별다른 증상이 

없을 수도 있다. 증상은 급성이거나 만성일 수 있으

며, 보통 환자들은 연하곤란과 연하통 또는 둘 다를 

호소한다. 연하곤란은 유동식보다는 고형식에서 빈

번하게 발생한다. 면역 기능 장애나 후천성 면역 결

핍 증후군 환자에서 후흉골 또는 등쪽 정중선에 흉

통이 있다면 식도 칸디다증을 생각해야 한다. 식도 

칸디다증은 구강 칸디다증 없이도 발생할 수 있으

나 대부분의 면역 기능 장애 환자 특히 후천성 면역 

결핍 환자에서는 구강 칸디다증이 동반된다. 협착

이 발생한 환자에서는 점진적인 연하통이 수반되

며, 열은 없을 수도 있고, 상복부 복통이 관찰될 수

도 있다
6). 또한 오심, 구토, 또는 토혈이 있을 수 있

다. 본 환아도 상복부 복통, 연하통, 흉골 후부통을 

호소하였으며, 이에 상부 위장관 내시경을 시행하

기로 하였다.

  식도 칸디다증의 전형적인 방사선 소견은 우툴두

툴한 모습의 미만성 반형이다. 더욱 진행되면 식도

의 반과 부종은 정맥류처럼 보일 수도 있는 조약돌 

모양으로 변화함이 특히 double-contrast films에서 

관찰된다
16). 본 환아의 경우 식도 조영 방사선 사진

에서 위 식도 문합부 5 cm 상방에 불규칙한 점막 

표면과 식도염의 합병증으로 여겨지는 경도의 식도 

협착이 관찰되었다.

  상부 위장관 내시경이 식도 칸디다증의 확진법이

다. 상부 위장관 내시경은 면역 기능 장애 환자에서

도 시행할 수 있고, 혈소판 수치가 50,000/mm
3 이상

이면 안전하게 생검 조직을 얻을 수 있다. 식도 칸디

다증의 전형적인 모습은 다수의 백색 반들이고, 더 

심한 형태에서는 표면에 궤양이 있는 융합성의 선

형 반이 보이며, 가장 심한 경우 식도 내강이 좁아져 

있다. 확진은 내시경적 조직 생검이나 brush-cytolo-

gy로 가능한데, 조직 생검은 출혈의 위험이 따르며, 

생검된 조직에 고정액이 침투될 때 진균이 제거될 

가능성이 있고, 특징적인 균사 침입 소견은 심한 증

상을 지닌 일부 환자에 국한되어 나타난다는 면이 

있으나, 식도암의 가능성이 있다면 반드시 해야 하

며 포진성 식도염과의 감별에도 유용하다. 침범된 

조직에서 균사나 위균사를 증명함으로써 확진을 할 

수 있으나, 조직 배양 결과는 칸디다가 정상 균총으

로서 존재하기 때문에 그 진단적 가치에 한계가 있

다
17). 본 환아에서 시행한 상부 위장관 내시경 검사

에서도 하부 식도에 종축 방향으로 다발성의 깊은 

궤양이 동반된 식도염 소견이 관찰되었고, 식도 조

직에서 궤양과 함께 조직 내로 침습하고 있는 균사

가 관찰되어 식도 칸디다증으로 확진할 수 있었다. 

Hiatus hernia나 web, stenosis 같은 선천성 해부학적 

이상이나 위식도 역류, 식도 운동 질환과 같은 기저 

질환 역시 보이지 않았다.

  칸디다 항원을 찾는 혈청 검사의 진단적 가치는 

논란 중이다. 칸디다 균종에 대한 광범위한 노출로 

인하여 칸디다증이 없는 많은 정상인에서도 칸디다 

항원에 대한 혈청 항체가 발견되기 때문이다. 칸디
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다균의 세포벽 mannan 항원을 찾는 radioimmuno-

assay가 개발되어 특이도를 보이나 예민도가 결여되

어 있다
17). 칸디다 항원에 대한 latex agglutination 검

사도 이용되나 예민도가 28∼90%로 다양하다. 칸디

다 대사물인 arabinitol의 혈청 농도를 측정하는 gas- 

liquid chromatographic assay도 64∼82%의 예민도를 

보일 뿐이다. Greenfield 등
18)은 동물 실험을 근거해

서 단일 검사로는 mannan latex agglutination assay가 

가장 믿을 만하다고 하면서 사람의 경우 이 방법 외

에 다른 항체 검사를 같이 병용하는 것이 좋다고 하

였다. 현재로선 칸디다 항원을 찾는 혈청 검사의 양

성 반응이 활동적 감염이라는 확실한 증거가 되지 

못하며 음성 결과가 나와도 침습적 칸디다증이 아

니라고 배제할 수 없다. 본 환아의 혈청 칸디다 항원 

latex agglutination 검사는 음성이었다.

  식도 칸디다증은 항진균 치료에 일반적으로 신속

하고 순조롭게 반응한다. Fluconazole은 imidazole 유

도제인데 최소한 동물 모델에서는 흡수가 더 잘되

고 더 효과적이다. 장점은 흡수에 위산이 필요하지 

않고 스테로이드 생산을 저해하지 않기 때문에 부

신 기능에 영향을 주지 않는다는 것이다. 식도를 포

함한 모든 형태의 칸디다증에 효과가 있다. 조 등
19)

은 H2 억제제와 PPI 등으로 치료받는 환자에서 위산 

분비의 감소로 위 칸디다증이 발생했다는 보고
14)
를 

들어 PPI의 병용이 위내 pH 상승으로 인한 칸디다 

증식을 촉진할 수 있으므로 PPI의 투여에 신중을 기

할 필요가 있다고 하였다. 본 환자의 경우 병변의 

위치가 위가 아닌 식도라는 점과 식도 궤양이 심하

여 더 이상의 화학적 손상이나 자극을 막아 환자의 

고통을 경감시켜야 한다는 이유에서 fluconazole과 

PPI를 병용했는데, 흉골 후부통, 연하통, 상복부 복

통이 투약 이후 현저히 감소하는 효과가 있었다. 

요      약

  저자들은 평소 건강하게 지내던 소아에서 발생한 

식도 칸디다증 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함

께 보고하는 바이다.
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