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ABSTRACT 

Candida prosthetic valve endocarditis (PVE) is a rare entity. However, its incidence is expected to increase 

along with increasing incidence of nosocomial candida infection. A valve replacement combined with anti-
fungal chemotherapy has been the standard treatment. However, successful treatment with the long-term 

administration of oral fluconazole has been reported. Herein, a case of bioprosthetic valve endocarditis due 

to candida parapsilosis, which recurred after a re-do operation, and treated with long-term antifungal chemo-
therapy, is reported. (Korean Circulation J 2004;34(10):997-1000) 
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서     론 
 

칸디다 종에 의한 심내막염은 전체 진균성 심내막염 

중 67%정도로 알려져 있는데1) 칸디다 종에 의한 인공

판막의 심내막염(prostehtic valve endocarditis：PVE)

은 비교적 드물어 전체 PVE의 5~10% 정도에서 발견

되고 있다.2)3) 칸디다 종에 의한 PVE의 사망률은 매우 

높다. 사망률을 감소시킬 수 있는 최적의 치료가 확인

된 바는 없으나 약물 치료 단독으로는 재발률이 높아 

판막치환술과 약물치료를 병합하는 것이 추천되고 있고 

1980년대에 도입된 fluconazole은 칸디다 치료에 상당

한 역할을 한다고 여겨지고 있다. 저자들은 소의 심외막

을 이용한 생체인공판막 치환술을 받은 환자에서 2회에 

걸쳐 발생한 칸디다 파라프실로시스 심내막염을 성공적

으로 치료한 증례를 보고하고자 한다. 
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모판 역류로 29 mm 크기의 Carpentier-Edwards 심

외막 생체인공판막 삽입술을 받고 지내던 중 내원 20일 

전부터 발생한 상기 증세로 내원하였다.  

과거력：특이사항 없었다. 

이학적 소견：내원 당시 혈압은 140/80 mmHg, 맥

박은 분당 100회, 호흡수는 분당 14회 였으며 체온은 

38.2℃였다. 청진상 심잡음이나 양 폐야에서 이상 호흡

음은 들리지 않았다. 

검사실 소견：일반혈액 검사에서 혈색소 11.5 g/dL, 

백혈구 8,500/mm3, 분절 호중구 87.7%, 임파구 5.1%, 

호산구 0.1%였으며 혈소판 340,000/mm3이었다. 혈청 

생화학 검사상 나트륨 137 mEq/L, 칼륨 3.2 mEq/L, 

염소 108 mEq/L, 요소질소 17.5 mg/dL, 크레아티닌 

1.2 mg/dL, 인 3.6 mg/dL 였다. 소변검사 상 현미경 

고배율시야에서 15~20개의 적혈구가 관찰되었다. 

방사선학적 검사：심비대 소견이나 내원 3개월 전 승

모판 치환수술 당시와 큰 변화 없었다. 

심전도 검사：정상 동율동을 보이고 좌심실 비대 소

견을 보였다.  

심초음파검사：경흉부 심초음파 검사에서 좌심실 구

혈율은 57%, 생체인공판막의 역류나 협착소견은 없었

고 정상 기능을 보였으나 판막과 주변에 증식(vegeta-
tion)이 의심되는 소견이 관찰되었다. 경식도 심초음파 

검사결과 판막의 증식이 뚜렷이 관찰되었고 판막의 손

상이나 기능부전은 없었다(Fig. 1). 

임상 경과：혈액배양결과 칸디다 파라프실로시스가 

3회에 결쳐 배양되었고 환자는 amphotericin-B를 정

맥주사하면서 흉부외과로 전과되어 재차 Carpentier-

Edward 심외막 생체인공판막으로 승모판치환술을 시

행받았다. 수술 후에도 요소질소와 혈청 크레아티닌, 칼

륨, 마그네슘 수치를 감시하면서 1달간 총 1 g의 am-
photericin-B를 정맥주사하였다. 적출해 낸 인공판막

은 전혀 손상되지 않았으나 주로 심방면에 판막의 접합

부를 따라 증식이 관찰되었다. 증식조직의 병리 소견은 

Fig. 1. Transthoracic echocardiographic findings of magnified mitral valve show 1.8×1.2 cm sized shaggy mass (arrow)
attached to bioprosthetic valve (A). Transesophageal echocardiographic findings show echo-dense irregular shaped
vegetation (arrow) attached to valve without valve destruction (B). 
 

A B 

Fig. 2. Pathology of vegatation by periodic acid shiff stain show spore consistent with cadcida infection (×400, A).
Extracted prosthetic valve show whitish fungating shaggy mass attach to atrial side of commissure without definite
valve destruction (B).  

A B 
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칸디다 감염에 합당하였다(Fig. 2). 환자는 퇴원 후 2개

월간 fluconazole을 매일 400 mg씩 경구 투여하였고 

투약 완료 후 3개월 간 별다른 증세 없이 지냈다.  

재차 생체인공판막치환술을 시행받은 지 5개월 째 환

자는 다시 발열, 오한을 주소로 내원하였다. 진균에 대

한 혈액배양 결과 다시 칸디다 파라프실로시스가 자랐

고 경흉부 심초음파 검사에서는 인공판막의 기능부전이

나 증식소견은 없었다. 그러나 경흉부 심초음파 검사상 

매우 얇은 막과 같은 증식이 판막을 덮고 있는 것을 발

견하였고(Fig. 3A) 환자의 전신 상태가 다시 수술을 하

기에 부적합하다고 판단하여 2개월간 총 2 g의 amph-
otericin-B 정맥주사 후 다시 경흉부 심초음파 검사를 

시행하여 인공판막의 증식이 완전히 소멸된 것을 확인하

였다(Fig. 3B). 환자는 4개월이 지난 현재까지 매일 flu-
conazole 200 mg 경구투여하고 있으며 별다른 증세 

없이 지내고 있다.  

 

고     찰 
 

칸디다 종은 어디에나 편재하는 유기체로 주로 심장 

수술 중에 감염되는 것으로 알려져 있고 특히 정맥도관

을 핵(nidus)으로 하여 심내막에 까지 퍼지는 것으로 

알려져 있으나 기도의 외상이나 기관지폐 감염이 있는 

환자에서 개흉술 시 감염될 수도 있다. 외부에서 이미 

감염된 인공판막이 삽입되어 진균성 심내막염을 일으키

는 경우는 매우 드물지만 동종이식 판막일 경우 치명적

인 결과를 초래할 수 있다.4) 인공판막치환술을 받은 환

자에서 진균에 의한 심내막은 1964년 Newman 등5)이 

처음 보고하였는데 그 후 심장 수술을 받은 환자에서 

칸디다에 의한 진균감염은 판막치환술과 가장 관련이 

깊고6) 특히 칸디다 파라프실로시스에 의한 인간 감염은 

예외없이 심내막염에서 일어난다고 알려져있다.2) 국내

에서는 남 등7)에 의해 1987년 인공판막의 칸디다 파

라프실로시스 감염의 증례가 보고된 바 있고 조 등8)에 

의해서도 보고된 바 있으나 진균에 의한 심내막염 자체

가 매우 드문 현상으로 여겨져 왔다. 세균성 심내막염과 

진균성 심내막염의 증세 및 합병증은 다르지 않고 다만 

진균성 심내막염의 경우 판막 치환술 후 2개월 이내에 

잘 발생하고 치료를 받아도 2년이내에 재발할 확률이 

크며 큰 혈관으로 색전증이 발생할 가능성이 크다는 것

이 다른 점이다.9) 즉 세균성 심내막염에서 색전증이 발

생할 확률은 17~43%인 반면 칸디다 심내막염에서 합

병된 색전증은 수술을 하지 않은 경우 68~85%의 환

자에서 발생한다고 알려져있다.10-12) Muehrcke 등13)

은 적절히 치료된 칸디다 심내막염이라도 2년 내 재발

률이 33%로 높아서 환자에게 평생 항진균제를 복용하

도록 해야 한다고 주장하기도 하였다. 칸디다에 의한 심

내막염은 수술적 치료를하지 않으면 사망률이 90%에 

이르나14)15) 수술적 치료와 항균제를 병용할 경우 45%

로 사망률이 현저히 감소됨이 밝혀져있다.1) 그러므로 일

단 칸디다에 의한 심내막염이 의심되면 amphotericin 

B 정맥주사를 즉시 시작하고 될수 있는 한 빠른 시일

내에 수술적치료를 하는 것이 가장 좋다.16) 감염된 판

막과 주위의 증식조직을 떼어낸 후에는 amphotericin 

B가 포함된 용액으로 판막이 있던 부위를 씻어내 주고 

수술 후 적어도 5~10주간 amphotericin B 주사를 맞

도록 권장한 보고도 있다.9) 특히 인공판막의 급성 칸디

다 심내막염의 치료에 fluconazole의 사용을 권장한 보

A B 

Fig. 3. Transesophaeal echocardiographic finding on re-admission show shallow membrane-like mass (arrow) covered
on prosthetic valve (A). Follow-up transesophaeal echocardiographic finding show completely resolved vegetation
on prosthetic valve after 2 months of amphotericine-B treatment (B). 
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고도 있는데 fluconazole에 감수성이 있는 칸디다 심내

막염의 경우 하루 800 mg의 용량으로 치료효과를 볼 

수 있고 fluconazole에 대해 내성이 있는 칸디다 심내

막염의 경우에는 amphotericin-B나 혹은 그 독성을 

줄이는 방법으로 개발된 리포좀형태의 amphotericin-

B(AmBisome)를 추천한 보고도 있으며 수술 후 급성

기를 지난 후에도 200~400 mg의 fluconazole을 평생 

투여하도록 권장하고 있다.17) 일반적인 칸디다 감염에

서 Amphotericin B와 5-flucytosin을 병합투여할 경

우 상승효과가 기대되기도 하나18) 심내막염의 경우 정

립된 보고는 없다. 본 증례에서도 생체인공판막 치환술 

받은 환자에서 발생한 칸디다 심내막염에 대해 수술적 

치료와 amphotericin-B 주사치료를 병행하였고 경구 

fluconazole 400mg을 2개월 간 사용 후 중지 하였다. 

그러나 3개월만에 다시 칸디다 심내막염이 재발되었고 

다시 2개월 간의 amphotericin-B 정맥투여 후 증식조

직이 소멸된 것을 확인하여 fluconazole 200 mg 경구

로 복용하도록 하고 있으며 평생 투여할 계획이다.  

 

요     약 
 

75세 여자환자에서 생체인공판막치환수술 받은 지 3

개월만에 칸디다 파라프실로시스에 의한 심내막염이 발

생되어 재차 판막치환술을 시행하고 수술 전 후로 총 3

개월 간의 항 진균제 투여를 하였음에도 재수술 5개월

만에 다시 재발되었으며 이를 경식도 초음파로 확인하

고 현재까지 4개월 간 항진균제로 증세없이 유지하고 

있다. 
 

중심 단어：칸디다；인공판막；심내막염. 
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