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A Case of Trichosporon asahii Fungemia with Urinary Tract 
Infection as a Primary Focus
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Since the report of disseminated trichosporonosis in 
1970s, several cases of infection by various 
Trichosporon species in different clinical patients 
were published. We’ve isolated a strain of T. asahii 
from not only blood but also urine. We report 71 
year-old male patient with Trichosporon asahii funge-
mia, who had renal stones. It was identified as T. 

asahii using conventional method and also confirmed 
by 18S rRNA gene sequencing. The patient was dis-
charged without any complication, in which case only 
antibiotic agent was used without any antifungal one. 
(Ann Clin Microbiol 2015;18:56-59)

Key Words: Fungemia, Renal stone, Trichosporon asahii

56

Received 22 August, 2014, Revised 21 April, 2015, Accepted 22 April, 2015

Correspondence: Won-Kil Lee, Department of Laboratory Medicine, Kyungpook National University Hospital, 50 Samduk-2ga, Chung-gu, Daegu 700-721, 
Korea. (Tel) 82-53-420-5292, (Fax) 82-53-426-3367, (E-mail) leewk@knu.ac.kr

*This article corresponds to KSLM 2014 Spring Symposium P-55.

ⓒ The Korean Society of Clinical Microbiology.
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) 

which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

INTRODUCTION

Trichosporon asahii가 속해 있는 Trichosporon 속은 백색 효

모양 진균으로서 토양이나 물 등 자연에서 발견되고 있으며 인

간에서는 구강, 소화기, 피부 등에서 상재균으로 발견된다[1,2]. 

현재 Trichosporon 속은 50종이 넘는 진균이 보고되어 있으며 

이 중 T. asahii, T. inkin, T. cutaneum, T. asteroids, T. mucoides, 

T. ovoides 등 6가지 종이 임상적으로 중요한 의미를 가지고 있

는 것으로 보고 되고 있고[3], 그 중 T. asahii 종에는 3개의 

subspecies가 보고되었다[4].

Trichosporon 속은 임상검사실에서 주로 요 검체에서 주로 

발견되지만 감염의 원인인 경우는 드물다고 한다. 그러나 1970

년 Trichosporon 속으로 인한 전신감염이 처음 보고된 후 전신

감염에 대한 보고도 점차 증가하고 있으며, 특히 면역저하 상

태는 Trichosporon 속의 전신감염의 가장 큰 위험인자로 보고

되고 있다[5]. 또한 의료기술의 발전에 따라 스테로이드 및 면

역억제제의 사용과 혈액종양, 혈색소침착증, 과립백혈구의 기

능 부전, 당뇨 및 말기 신장질환 등 만성 질병 환자가 증가함에 

따라 Trichosporon 속에 의한 전신성 감염 후 패혈증이나 쇼크 

혹은 장기부전을 일으키는 심각한 감염이 보고되기 시작했다

[3,5-7].

국내에서도 단일기관의 연구에서 요 검체에서 발견되는 진균 

중 4번째로 많은 빈도를 차지하는 것으로 보고되었다[8]. 또한 

혈액종양 환자에서 Trichosporon 속에 의한 전신 감염도 보고되

고 있다[9-11]. 그 밖에도 지속성 외래 복막 투석(Continuous am-

bulatory peritoneal dialysis) 환자에서 Trichosposon 속에 의한 

복막염도 보고되었다[12-15]. 최근 저자들은 T. asahii가 혈액과 

요에서 동시에 동정된 침습성 진균감염증을 경험하였기에 이에 

대해 보고하는 바이다.

CASE REPORT

환자는 71세 남자로서 열감, 빈뇨와 세뇨 그리고 좌측 어깨 

및 팔꿈치 통증으로 응급실에 내원하였다. 방문 당시 생체징후

는 체온 38.4oC, 혈압 155/88 mmHg, 맥박수 88회/분, 호흡수 

20회/분이었다. 과거력에서는 3년 전 방광파열로 본원에서 재

건술을 받은 병력이 있으며 9개월 전 뇌경색(cerebral in-

farction)으로 타병원에서 진단 후 치료 받고 추적관찰 중 이었

으며, 후유증으로 좌측 상지와 우측 하지의 위약(weakness)으

로 인한 거동제한의 상태였다. 신체검진에서는 열감, 좌측 어깨 

통증과 좌측 팔꿈치 통증보다 범위가 확장된 전신 근육통, 빈

뇨와 세뇨, 열감, 콧물, 인후통 등을 호소 하였다. 또한 양쪽 폐
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Fig. 1. Colonies of Trichosporon asahii on blood agar plate.
Fig. 2. Gram staining of septated hyphae and arthroconidia of 
Trichosporon asahii (Gram stain, ×1,000).

의 상부 및 우측 폐의 하부에 수포음(crackle)이 청진되었다. 피

부병변은 관찰되지 않았다. 말초혈액 검사에서 백혈구 수, 헤마

토크릿, 혈색소, 혈소판 수, 혈구침강속도는 참고치 이내였으

며, 혈청 생화학 검사, 혈청 전해질 검사, 혈액응고 검사에서 

uric acid 9.2 mg/dL, creatinine 1.68 mg/dL 이외에 모두 참고치 

이내였다. 영상 소견에서 복부 단층촬영 검사에서는 우측 상부 

요관(right proximal ureter)에 2.6 mm의 요석이 발견되었다.

환자는 우측 상부요관의 요석을 추정진단으로 치료를 시작

하였다. 첫째 수신증(hydronephrosis)가 저명하지는 않으나 치

료적 목적으로 경피적 신루설치술(percutaneous nephrostomy)

를 시행하였으며 폐렴을 의심하여 혈액배양을 위한 검체채취 

후 3세대 세팔로스포린을 투여하기 시작했다.

입원 치료 5일 후 입원 당시 채취한 3쌍의 혈액 배양병 중에서 

3개의 배양병에서 집락이 형성되었다. 집락을 그람염색하여 관

찰한 결과 격벽균사(septated hyphae) 및 분절포자(arthroconidia)

가 관찰되었으며, Vitek 2 (bioMerieux SA, Marcy l’Etoile, 

France)으로 시험한 결과 T. asahii로 동정되었다(Fig. 1, 2). 또한 

같은 날 배양한 무균뇨(clean voided urine) 검체에서는 105/mL 

이상의 농도로 집락이 형성되었고 Vitek 2로 시험한 결과 역시 

T. asahii로 동정되었다. 분리된 균주를 18S rRNA 유전자 염기서

열을 의뢰한 후 얻어진 유전자 염기서열을 BLASTN으로 질의한 

결과 T. asahii (BLAST accession no. JQ425402.1)과 99%로 일치

율을 보였고 0.8% 이내로 일치율을 보이는 다른 균종을 확인할 

수 없어 최종적으로 T. asahii로 판단하였다.

항진균제 감수성 검사는 Vitek 2에서는 확인할 수 없어 CLSI 

M27A broth microdilution법으로 MIC를 측정하였는데 Trichosporon

속에 대한 해석기준이 없어 내성유무를 판정할 수 없었으나, vor-

iconazole에 0.06 ug/mL로 감수성이라고 판단되었으며 나머지 

항진균제에서는 amphotericin B 4 μg/mL, fluconazole 16 μ

g/mL, micafungin >16 μg/mL, caspofungin >16 μg/mL 및 anidu-

lafungin >16 μg/mL로서 모두 내성이다고 추측할 수 있었다.

환자는 세팔로스포린을 투여 후 상태가 좋아지고 있었으며 

요관경하 요관석제거술(ureteroscopic ureterolithotomy) 시술을 

이용하여 우측 요관의 요석을 제거한 후 지속적으로 상태가 호

전되어 T. asahii 에 대한 추가치료는 없었으며 추가검사의 혈

백배양과 요검체에서는 T. asahii가 동정되지 않았다. 입원 후 

4일 후 환자는 합병증 없이 퇴원하였으며 현재 외래를 통하여 

추적관찰 중이다.

DISCUSSION

T. asahii는 인간에서 피부, 구강 소화기 상재균이며 모발에 

백색사모증과 같은 피부 감염을 일으키는 효모양 진균의 일종

으로 알려져 있다. 임상미생물검사실에서는 소변에서 드물지 

않게 배양이 되지만 감염균으로 작용하는 경우에 대한 보고는 

많지 않다[16-18]. 면역기능이 정상인 사람에서는 전신적 감염

에 대한 보고가 적으나, 최근 의료기술의 발전에 따라 치료의 

결과로 형성된 면역기능의 저하상태로 인해 기회감염으로 인

한 전신적 감염이 보고가 증가되고 있다[7,10,19].

대만에서의 보고에 따르면, Trichosporon 속에 의한 감염을 

19예 보고 하였는데, 이 중 혈액감염이 14예, 호흡기감염이 3

예, 연조직 감염 및 뇌 감염이 각각 1예를 차지 하였는데, 이 

중 16예가 T. asahii에 의한 감염인 것으로 나타났다[20].

일본에서는 진균에 의한 혈류감염의 가장 주된 원인이 되는 

Candida 속 이외의 진균감염에 대한 위험인자 등에 대해 연구 

및 결과를 보고 하였으며 그 중 solid malignancy, chronic kid-
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ney disease, prior bacteremia, renal replacement therapy, che-

motherapy 등이 위험인자로서 통계적 유의성을 보였다고 한다

[21]. 또한 피부성 감염 혹은 전신 감염 이 외에도 여름철에 환

자가 집에서 흡입한 T. asahii와 T. mucoides의 분절포자에 의

하여 과민성 폐염을 일으킨 것을 보고하였다[22].

한국에서는 T. asahii에 의한 피부감염 1예, 발톱감염 1예, 과

민성 폐렴 1예, 지속성 외래 복막투석 환자의 복막염 1예 감염

에 대한 보고가 있었다[14,23-25].

증례를 요약하면 다음과 같다. 면역저하 상태인 환자가 열감, 

빈뇨 및 세뇨 등을 주소로 내원한 후 요관의 요석이 확인되었

으며, 폐렴으로 의심되어 세팔로스포린을 투여 받았다. 환자의 

혈액과 요에서 동시에 T. asahii 진균이 분리되었으나 항진균제

를 추가 사용하지 않았음에도 환자의 상태가 지속적으로 좋아

져 합병증 없이 퇴원하였다.
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=국문초록=

요로감염이 일차 원인인 Trichosporon asahii 진균혈증 1예
1경북대학교병원 진단검사의학과, 2경북대학교병원 병원체자원은행

김재환1, 송경은1, 이원길1,2

1970년대에 파종성 트리코스포론병이 보고된 이후에 Trichosporon 속에 속하는 여러 종에 의한 감염 환자들이 보고되었

다. 우리는 신장결석이 있는 71세의 남자환자의 증례에 대해서 보고하고자 한다. Trichosporon asahii는 환자의 혈액과 

소변에서 동정되었으며, 18S rRNA 유전자 염기서열로 확인되었다. 환자는 항진균제 사용없이 오직 항생제만을 사용하

였으며 합병증 없이 퇴원하여 이를 보고하는 바이다. [Ann Clin Microbiol 2015;18:56-59]
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