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Background: Fungemia has increased over the past 
decade and is an important cause of significant mor-
bidity and mortality. Since 1980, there has been an 
increase in the worldwide studies of nosocomial blood-
stream fungal infections. We analyzed the distribution 
and the clinical characteristics of fungemia at a ter-
tiary care hospital, Kyung Hee University hospital.
Methods: We retrospectively reviewed medical re-
cords and laboratory findings of 139 patients who 
had fungemia from January 2000 to December 2006. 
We investigated the incidence of each fungal spe-
cies, yearly occurrence, underlying diseases, hospita-
lized units, predisposing factors, use of the antifungal 
agents, mortality, and the characteristics of the ex-
pired group.
Results: The most common species isolated was C. 
albicans (40.3%), followed by C. tropicalis (24.5%). 
Overall, fungemia occurrence showed an increasing 
trend during the study period, except for the year 2004. 

Common predisposing factors were previous anti-
microbial therapy (89.2%), central venous catheter 
(78.4%), and ICU admission state at diagnosis 
(59.7%). among the 139 patients, 98 (70.5%) were 
treated. Primary choice of antifungal agents included 
fluconazole (70.4%) and amphotericin B (29.0%). 
Overall mortality was 38.9% with the highest rate 
(47.1%) in patients with C. tropicalis and the lowest 
one (22.2%) in patients with C. parapsilosis. Predis-
posing factors for mortality due to fungemia in the 
univariate analysis included only mechanical ventila-
tion (P=0.008).
Conclusion: Fungemia in the tertiary care hospital 
was caused predominantly by C. albicans and fol-
lowed by C. tropicalis. The mortality rate was high 
and interspecies differences existed. (Korean J Clin 
Microbiol 2008;11:49-55)
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서      론

  지난 수십년간 원내 혈류 감염의 주요 원인균이 변화되어 왔

는데, 그 중 하나로 진균혈증의 현저한 증가가 보고되고 있다

[1,2]. 진균 특히 칸디다균종은 피부, 호흡기, 소화기 점막, 비뇨

기 등을 통해 감염 없이 집락형성만 되어 있는 경우가 많으며, 
면역저하 환자에서나 심각한 기저질환이 있는 경우에는 이 부

위 감염을 일으키거나 피부나 장관 내 집락형성 되어 있던 균

종이 혈류로 이동하여 진균혈증의 원인이 될 수 있다[3]. 침습

적인 중심정맥관 이용, 경정맥 영양, 백혈구감소증과 장기 점막

층 손상을 주는 강력한 항암제 치료, 광범위 항생제 이용, 저체

중아 출산과 관련하여 주산기 스테로이드 치료 등 의학치료법

의 발전이 감염에 대한 감수성이 높은 환자들의 생존율을 높이

면서, 동시에 진균감염의 증가 원인이 되고 있다[4,5]. 이러한 

진균감염은 입원환자에 있어서 이환율, 사망률, 입원일수 그리

고 관리 비용 등을 높이는 원인이 되고 있다[2].
  1980년대 이후 전세계적으로 진균혈증이 증가함에 따라 높

은 관심과 함께 이에 대한 많은 연구가 이루어지고 있다[1,2,6, 
7]. 미국에서 1990년대에 원내 혈류감염의 8∼10%를 차지하

여, 4번째로 흔히 분리되는 감염 원인균으로 보고되고 있다[8]. 
국내 전국병원감염감시체계(Korean Nosocomial Infections Sur-
veillance System, KONIS)의 자료에 따르면, 2006년 7월부터 

2007년 6월까지 3개월 단위로 조사하였을 때 전국 44개 종합

병원 및 대학병원 중환자실에서 진균으로 인한 혈류감염은 전

체 혈류감염의 13.6∼19.6%를 차지하고 있었다[9].
  진균혈증의 발생률, 균종별 분포, 임상적 특성 등은 국가, 지
역 또는 병원마다 다양한 특성을 보이고 있다[4]. 이는 환자 기

저질환 차이, 중환자실 환자분포, 항균제 사용 빈도, 예방적 항

진균제 사용 정도 그리고 항진균제 치료 지침 차이 등으로 인

한 것으로 생각되고 있다[10]. 이를 반영하여 국외에서는 국가 

별로 적용될 수 있는 특징적인 자료를 얻고자 진균혈증의 역학
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Table 1. Clinical characteristics of 139 patients with fungemia

Mean±SD (range)Variable or No. (%) of patients

Age (years) 59.0±21.0 (1∼89)
Sex 

Male    85 (61.2%)
Female    54 (38.8%)

Duration from admission 41.3±42.4 (4∼292)
  to fungemia (days)
Underlying condition

Prematurity      6 (4.3)
Neoplasia 

Solid tumor     26 (18.7)
Leukemia      6 (4.3)

Severe trauma      8 (5.8)
Vasular disease

Cardiac      4 (2.9)
Cerebral     33 (23.7)

GI disease      4 (2.9)
Pulmonary disease     10 (7.2)
Abdominal surgery      8 (5.8)
Renal disease     28 (20.1)
Diabetic mellitus     47 (33.8)

Predisposing factors
Previous antimicrobial therapy    124 (89.2)

1 to 3     53
4 or more     71

Central venous catheter    109 (78.4)
Stay in ICU at diagnosis     84 (60.4)
Urinary catheter     78 (56.1)
Mechanical ventilator     51 (36.6)
Previous surgery     52 (37.4)
DM     47 (33.8)
Parenteral nutrition     35 (25.2)
Steroid therapy     29 (20.9)
Neutropenia     17 (12.2)
Dialysis      8 (5.8)
Chemotherapy      8 (5.8)
Radiation therapy      5 (3.6)

과 경향 관련 연구가 활발히 진행되고 있는 추세이나 국내에서

는 점차 증가 추세를 보이고 있는 경향에 비해 관련 연구가 미

흡한 상황이다[11-13]. 본 연구는 최근 7년간 경희의료원에서 

발생한 진균혈증의 빈도와 원인 진균의 분포 그리고 임상적인 

특성 등을 분석하였다.

대상 및 방법 

1. 대상

  2000년 1월부터 2006년 12월까지 경희의료원에 입원하여 혈

액에서 1회 이상 진균이 검출된 환자 139명을 대상으로 조사하

였다.

2. 진균배양 및 동정방법

  임상적으로 균혈증이 의심된 환자의 전혈을 1회에 10 mL 
(소아 1∼5 mL)를 호기성 배양용 배지(Trypticase soy broth, 
BBL)와 혐기성 배양용 배지(Thioglycollate broth, BBL)에 각각 

5 mL씩  접종 후 BACTEC 9240 system (Beckton Dickinson, 
USA)을 이용하여 35oC에서 배양하였다. 혈액배양에서 자란 진

균은 전통적 방법인 직접 도말, 발아관검사, 생화학적 검사, 균
막 시험, 슬라이드 배양 등으로 동정하였고, 동정이 안 될 때는 

Vitek Yeast Biochemical Card (Vitek YBC, bioMerieux, USA)
를 이용하였다.

3. 조사방법

  진균혈증을 보인 환자의 의무기록지와 검사결과를 후향적으

로 조사하여 나이, 성별, 입원병동, 입원일수, 배양 균종, 기저

질환, 선행인자, 치료여부 그리고 사망률 등을 검토하였다. 
  환자의 연령은 18세를 기준으로 그 미만인 경우 소아로, 그 

이상인 경우 성인으로 분류하였고, 항생제는 진균혈증이 확인

되기 전 최소 24시간 이상 투여한 경우만 고려하였으며, 호중

구 감소는 절대 호중구수 500개/mm3 미만인 경우로 정의하였

다. 사망률은 진균혈증이 직접 또는 간접적으로 관계가 되어 

사망한 경우를 포함하였다.

4. 통계 분석

  통계처리는 MedCalc statistic software (ver.9.3.0.0, MedCalc 
software, Mariakerke, Belgium)를 이용하였고, 이산형 변수는 

Fisher’s exact test, 연속 변수는 t검정으로 분석하였다. P value
가 0.05미만인 경우를 통계학적으로 유의하다고 해석하였다.

결      과

1. 임상 특성

  전체 진균혈증을 보인 139명의 환자 중 남자는 85명(61.2%)

이었고, 여자는 54명(38.8%)이었다. 환자의 평균나이는 59.0± 
21.0세였으며, 입원 후 진균혈증이 발생하기까지의 기간은 평

균 41.31±42.4일이었다. 기저질환으로는 당뇨병(33.8%) 외에 

뇌혈관질환(23.7%)이 가장 많았고, 그 외 고형암과 혈액종양을 

포함하는 악성 종양(23.0%) 그리고 신질환(20.1%) 등이 있었

다. 미숙아는 전체의 4.3%를 차지하였지만, 18세 미만 진균혈

증 소아 중에서는 54.5%로 과반수이상을 차지하고 있었다. 혈
액에서 진균이 분리될 당시 환자의 선행인자를 살펴보면 진균

혈증 발생 이전에 항균제 치료를 받은 환자가 89.2%, 중심 정

맥관을 지니고 있는 경우가 78.4%, 중환자실 환자가 60.4%, 도
뇨관을 가지고 있는 경우가 56.1%, 인공 호흡기 치료를 받는 

경우가 36.7% 등으로 높은 관련성을 보이고 있었고, 그 외에 3



Hee-Young Yang, et al. : Distribution and Clinical Characteristics of Fungal Species Isolated from Blood Cultures 51

Table 2. Fungus species isolated from blood cultures from 2000 to 2006

Species
No. (%) of patients

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Total (%)

C. albicans 4  4  6  5  7 16 14  56 (40.3)
C. tropicalis 2  4  3  5  3  3 14  34 (24.5)
C. parapsilosis 2  2  2  5  3  3  1  18 (12.9)
C. glabrata 0  2  2  0  1  3 10  18 (12.9)
Candida spp. 0  2  1  1  0  0  2   6 (4.3)
Trichosporon beigelii 0  0  2  0  0  1  0   3 (2.2)
Others* 0  1  1  1  0  1  0   4 (2.9)

Total 8 (5.8) 15 (10.8) 17 (12.2) 17 (12.2) 14 (10.1) 27 (19.4) 41 (29.5) 139 (100)

Fungemias per 0.31  0.53  0.64  0.62  0.54  1.06  1.66   0.75  10,000 admissions

*Others include Cryptococcus spp. (1 isolate), Candida guilliermondii (1 isolate), Saccharomyces (1 isolate), Rhodotorula (1 isolate). 

Table 3. Distribution of the fungemia according to hospitalization unit 

Species

No. (%) of patients

ICU
Hemato-
oncology

General ward

MICU SICU NICU nICU Medical
Unit

Surgical
unit

C. albicans 18  7  6 4 2 11  8
C. parapsilosis  1  7  2 1 0  2  5
C. tropicalis 14  2  2 0 2  8  6
C. glabrata  9  3  1 0 1  2  2
Candida spp.  2  1  0 2 0  1  0
Trichosporon beigelii  0  0  0 0 2  0  1
Other  1  0  0 1 0  2  0

Total 45 (32.4) 20 (14.4) 11 (7.9) 8 (5.8) 7 (5.0) 26 (18.7) 22 (15.8)

Abbreviations: MICU, Medical intensive care unit; SICU, Sugical intensive care unit; NICU, Neurological intensive care unit; nICU, newborn
intensive care unit. 

개월 이내 수술력이 있는 경우, 당뇨환자, 경정맥 영양, 스테로

이드 치료를 받는 환자가 다수 차지하고 있었다(Table 1).

2. 연도별 진균혈증 발생빈도와 균종 분포

  입원환자 10,000명당 진균혈증 환자는 전체 평균 0.75명이었

고, 2000년 0.31명에서 2006년 1.7명으로 증가 양상을 보였다. 
각 균종별 빈도는 C. albicans가 56명(40.3%)에서 동정되어 가

장 많았고, 그 외 C. tropicalis가 34명(24. 5%), C. parapsilosis
와 C. glabrata가 각 18명(12.9%)으로 동일한 비율을 차지하였

으며, Candida spp.까지 동정된 경우가 6명(4.3%), 그리고 

Trichosporon beigelii가 3명(2.2%) 등 이었다(Table 2). 환자의 

나이 분포는 18세 미만의 소아가 11명(7.8%)였고, 18세 이상의 

성인이 128명(92.2%)이었다. 이 중 소아에서는 1세 미만(63.6%)
의 영아가, 성인에서는 60세 이상(66.4%)의 노인층이 다수 차

지하고 있었다.
  환자의 입원병동에 따른 진균 분포를 살펴보면 중환자실과 

일반병동 환자 모두 C. albicans가 가장 많이 검출되었고, 두번

째로 C. tropicalis가 많이 보였지만, 그 다음 순서로 중환자실

에서는 C. glabrata가 일반병동에서는 C. parapsilosis가 검출되

었다. 혈액종양내과는 다양한 균종이 나타났고, 특히 급성백혈

병 환자 두 명의 혈액 각각에게서 다른 전체 병동에서는 1균주

만 나왔던 T. beigelii가 자랐다(Table 3).

3. 치료 및 균종에 따른 사망률

  항진균제를 사용한 환자는 모두 혈액에서 진균이 검출된 이

후에 약제 사용을 시작하였고, 예방적 치료를 한 경우는 없었

다. 항진균제로 치료한 환자는 98명(70.5%)이었고, 나머지 환

자 41명(29.5%) 중 6명의 환자에서는 중심정맥관을 제거한 외

에 특별한 처치를 하지 않았다. 평균 치료기간은 16.6±12.1일
(2∼78일)이었고, 한 종류의 진균제만 사용한 경우가 83명 

(59.7%)으로 가장 많았으며, 기존 진균제만으로 치료가 어렵거

나 치료 중 신기능이나 간기능에 이상이 있는 경우 진균제를 
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Table 4. Therapeutic regimens for patients with fungemia

Antifungal 
treatment

No. (%) of patients
Total

No. (%)CVC
removal

No CVC
removal

Antifungal therapy 46 52  98 (70.5)
 Monotherapy  83 (59.7)

   AMP 10 16  26 (18.7)
   FLC 27 30  57 (41.0)
 Sequential therapy  15 (10.8)

   AMP/FLC  0  1   1 (0.7)
   FLC/AMP  7  4  11 (7.9)
   AMP/CAS/FLC  0  1   1 (0.7)
   AMP/FLC/AMP/CAS/FLC  1  0   1 (0.7)
   FLC/AMP/FLC  1  0   1 (0.7)
Non antifungal therapy  6 35  41 (29.5)

Total 52 (37.4) 87 (62.6) 139 (100.0)

Abbreviations: CVC, central venous catheter; AMP, amphotericin B; 
FLC, fluconazole; CAS, caspofungin.

Table 5. Univariate analyses of risk factors of fungemia-associated 
mortality in 129 patients 

Survived Expired 
(n=82) (n=47)Variables            P valueMean±SD Mean±SD 

or No. (%) or No. (%)

Age 57.0±21.1 62.8±20.0 0.125
Sex 1
 Male 50 (61.0) 28 (59.6)
 Female 32 (39.0) 19 (40.4)
Duration from 34.2±39.7 53.0±46.9* 0.017
  admission to fungemia
  onset (days)
Stay of ICU length 27.9±40.7 42.8±47.1 0.103

 (n=57)  (n=38)
Important Fungal species
   C. albicans 32 (39.0)  19 (40.4) 1
   C. parapsilosis 13 (15.9)   4 (8.5) 0.288
   C. tropicalis 18 (22.0)  15 (31.9) 0.217
   C. glabrata 11 (13.4)   7 (14.9) 0.798
Previous 72 (87.8)  43 (91.5) 0.573
  antimicrobial therapy
Central venous catheter 66 (80.5)  37 (78.7) 0.823
Stay in ICU 46 (56.1)  31 (66.0) 0.351
Parenteral nutrition 19 (23.1)  14 (29.8) 0.411
Major surgery 34 (41.6)  16 (34.0) 0.456
Neoplasia 16 (19.5)  10 (21.2) 0.823
Dialysis  6 (7.3)   1 (2.1) 0.421
DM 30 (36.6)  15 (31.9) 0.702
Urinary catheter 47 (57.3)  27 (57.4) 1
Mechanical ventilation 22 (26.8)  24 (51.1)* 0.008
CVC removal 34 (41.5)  15 (31.9) 0.311

바꾸면서 치료한 경우가 15명(10.8%)이었다(Table 4). 환자의 

전체 사망률은 38.9%였고, 주요 균종별 사망률을 살펴보면 C. 
tropicalis (47.1%)가 가장 높은 사망률을 보였고, 그 다음 C. al-
bicans (39.3%), C. glabrata (38.9%), 그리고 C. parapsilosis 
(22.2%) 순이었으며, 그 외 Candida spp.와 T. beigelii는 각 

33.3%의 사망률을 보였다.

4. 진균혈증 사망군 분석

  사망군과 생존군 사이의 관련 인자 분석을 위해 사망군에서 

진균혈증보다 기저질환으로 인한 사망 관련성이 높은 7명과 생

존군에서 사망가능성이 높은 상태에서 다른 병원으로 이송된 

3명을 제외한 후, 나머지 129명을 대상으로 분석하였다. 환자

의 나이는 생존군은 57.0±21.1세, 사망군은 62.8±20.0세로 사망

군이 더 나이가 많았으나 통계학적으로 유의한 차이는 없었다. 
입원일에서 진균혈증 발생까지의 기간은 생존군의 34.2±39.7
일에 비해 사망군에서 53.0±46.9일로 유의한 차이를 보이고 있

다. 주요 원인 진균 4종류를 분석하였으나 양군간에 모두 유의

한 차이가 없었고, 위험인자 분석에서는 인공 호흡기 치료를 

받고 있는 경우만 유의한 차이를 보였으며, 기타 이전에 항생

제 치료를 받은 경우, 중심 정맥관 처치, 중환자실 입원, 경정맥 

영양 등은 양 군간 유의한 차이가 없었다(Table 5).

고      찰

  1980년대 이후 원내 진균혈증 감염율의 증가와 관련되어 미

국과 유럽 등 여러 국가에서 광범위한 역학조사가 진행되어 왔

다[1,2,7,10]. 진균혈증 발생률의 전세계적인 보고를 살펴보면 

미국은 입원 환자 1,000명당 0.28에서 0.96건, 유럽 7개 국가가 

참여한 European Confederation of Medical Mycology (ECMM)
의 조사에서는 0.20에서 0.38건으로 보고되었고, 이에 비해 브

라질은 11개 3차 기관 조사에서 2.49건, 대만은 두 단일기관 조

사에서 각각 퇴원환자 1,000명 당 2.88∼7.6건 등으로 유럽이

나 북미보다 높은 발생율을 보이는 등 다양한 양상을 보고하였

다[1,7,8,10,14,15].
  국내에서는 오 등이 3차 단일 의료기관에서 환자 100 (1,000)
명 당 0.012 (0.12)건으로 보고하고 있어[11], 본 연구의 결과인 

평균 입원환자 1,000명당 0.076건 보다 높은 발생율을 보였으

나, 세계 각국의 보고에 비하면 낮은 발생율을 보였다. 
  진균별 빈도를 살펴보면, 최근 국내 연구에서 변 등은 C. albi-
cans (54.6%), C. tropicalis (18.6%), C. glabrata (15.5%) 및 C. 
parapsilosis (11.3%) 순[12], 오 등은 C. parapsilosis (31.8%), C. 
albicans (27.3%) 및 C. tropicalis (12.1%)의 순으로 보고하였다

[11]. 그리고 본원의 강 등이 1986년에서 1996년까지 조사한 보

고에 따르면 C. albicans (48.0%) , C. parapsilosis (17.3%), C. 
tropicalis (16.5%), C. glabrata (6.3%)로 보고하고 있어[13], 
2000년에서 2006년까지의 본 조사에서 보인 진균 빈도와 차이

를 보이고 있다. 즉, 같은 국가 내에서도 지역이나 의료기관 또

는 조사시기에 따라 다른 결과를 보임을 보여주었다. 외국의 
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결과를 살펴보면 대부분의 국가에서 아직까지 가장 흔한 진균

은 C. albicans이었고, 두번째로 흔한 진균은 스페인, 브라질, 
캐나다, 일본 등에서의 대규모 조사에서는 C. parapsilosis[10, 
16-18], 미국, 아일랜드, 벨기에, 노르웨이 등에서는 C. glabrata
가 보고되었고[6,19-22], 그 이하 다른 진균 분포는 각기 다른 

차이를 보였다. 
  최근 10년간 전세계적으로 진균혈증의 원인균 분포가 바뀌

고 있다는 보고가 이루어지고 있다. 아직 대부분의 경우 C. al-
bicans가 가장 흔한 원인진균이지만, 점차 Candida non-albi-
cans 즉 C. parapsilosis, C. tropicalis, C. glabrata 그리고 C. 
krusei 등의 증가가 보고되고 있다[19,23,24].
  미국에서 1989년에서 1999년까지 중환자실을 대상으로 조사

한 결과, C. glabrata가 증가하고, C. albicans가 감소하는 경향 

변화를 보였다. 이러한 변화는 예방적 azole계 항진균제 사용으

로 진균의 집락화와 감염을 감소하는 동시에 치료 저항성을 증

가시켜, 이 약제에 내성을 보이는 Candida non-albicans 특히 

C. glabrata와 C. krusei가 증가하는 등의 원인 때문이라고 보았

다[19]. 
  이외에 C. parapsilosis는 정맥 유치관과의 관련성[25], C. 
tropicalis는 악성 종양과 백혈구감소증과 관련성[26] 등이 보고

되고 있어 이러한 요인들과 관련된 위험인자 증가로 인해 주요 

균종이 변화되고 있다고 추측해 볼 수 있지만, 아직 분명한 원

인은 밝혀지지 않았다.
  중요한 선행 위험인자로 Cheng 등은 항균제 치료(84.6%), 중
심 정맥관 유치(83.5%), 다른 부분의 집락화(79.5%), 중환자실 

입원(62.5%), 경정맥 영양 (40.7%) 등을 보고하였고[15], Viudes 
등은 기저질환의 존재(100%), 항균제 치료(94%), 중심 정맥관 

유치(83%), 중환자실 입원(69.6%), 도뇨관 유치(67.6%), 경정

맥 영양(66.2%) 등의 순으로 보고하였다[16]. 본 연구에서도 빈

도 차이는 다소 보였지만, 항균제 치료, 중심 정맥관 유치, 중환

자실 입원 등을 주요 선행 위험인자로 확인 할 수 있었다.
  진균혈증에 대해 효과적인 항진균제 사용에도 불구하고 사

망률은 40∼76%로 높게 보고 되고 있으며, 동반인자에 따라 

다양한 사망률을 보고하고 있다[15,17]. C. parapsilosis는 다른 

진균에 비해 낮은 사망률을 보인다고 알려져 있는데[17,27], 본 

연구에서도 22.2%로 가장 낮은 사망률을 보였고, 그 외에 

47.1%로 가장 높은 사망률을 보인 C. tropicalis의 경우는 다른 

연구에서 기저 질환에 따라 다양한 결과를 보이고 있었다[28].  
  진균혈증이 생긴 이후 사망 관련 위험 인자로, Cheng 등은 

다른 연구에서는 중심 정맥관 이용, 높은 APACHE II (Acute 
physiology and chronic health evaluation II) 점수, 쇼크 등을 보

고하였고[15], 변 등은 화상 환자를 대상으로 동맥관의 삽입, 
혈압상승제의 사용, 기관내 삽관 혹은 기관절개술, 인공호흡기 

치료 및 코, 위 영양관 삽입 등을 보고하였다[12]. 본 연구에서

는 진균혈증 발생까지 입원 기간이 사망군에서 유의하게 길었

고, 위험인자 중 인공 호흡기 치료 항목에서만 사망군과 생존

군 간에 유의한 차이를 보였으나 인공 호흡기 치료 자체가 환

자 임상 상태의 중증도를 보이는 것이므로 이와 관련된 진균혈

증의 결정적 영향에 대해 설명하기는 어렵다. 
  본 연구에서는 진균혈증이 계속 증가 추세를 보이고 있었고, 
아직 C. albicans에 의한 진균혈증이 가장 많았으며, 원인 진균

에 따라 차이는 있었지만 평균적으로 높은 사망률을 보이므로, 
선행 위험 인자를 가진 환자에서 진균혈증 발생가능성에 대해 

유의하여 감염 발생시 적절한 치료를 행해야 할 것으로 사료되

었다.
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=국문초록=

최근 7년간 한 3차 의료기관의 혈액에서 분리된 진균의
균종 분포와 임상적 특성

경희대학교 의과대학 진단검사의학교실

양희영, 이희주, 서진태

배경: 지난 수십년간 증가하고 있는 진균혈증은 입원환자에 있어서 이환률과 사망률을 증가시키는 위험인자 중 하나로, 
1980년대 이후 전세계적으로 침습적 진균 감염에 대한 연구가 활발하게 이루어지고 있다. 3차 의료기관인 경희의료원에

서는 진균혈증의 빈도와 원인진균이 어떠한 분포를 보이며 임상적으로 어떠한 특성을 보이는지 분석하였다.
방법: 2000년 1월부터 2006년 12월까지 혈액배양검사에서 진균이 동정된 환자 139명의 의무기록지와 검사결과를 후향적

으로 조사하여 분석하였다. 각 균종별 빈도, 년도간 분포, 기저질환, 입원 병동별 분포, 관련 선행인자, 치료에 쓰인 약제, 
사망군 분석 등을 시행하였다.
결과: 진균혈증에서 가장 많이 발견된 원인 진균은 C. albicans (40.3%)였고, 그 다음이 C. tropicalis (24.5%)였다. 진균혈증

의 추세는 2004년을 제외하고는 점차 증가하는 양상을 보였다. 환자 평균나이는 59세이고, 60세 이상의 환자가 61.8%를 

차지하였다. 선행인자 분석에서 ICU환자가 60.4%, 기존에 항균제 치료를 받았던 환자가 89.2%, 중심정맥관을 가지고 있

는 환자는 78.4%였다. 항진균제로 치료 받은 98명의 환자에게 일차치료약제로 70.4%에서 fluconazole을 사용하였고, 
29.6%에서 amphotericin B를 사용하였다. 진균혈증 환자 중 사망환자는 54명(38.9%)으로 높은 사망률을 보였으며, C. tro-
picalis는 16명(47.1%)으로 가장 높은 사망률을 보였고, C. parapsilosis 4명(22.2%)으로 가장 낮은 사망률을 보였다. 사망군

과 관련된 선행인자의 단변량 분석에서 인공호흡기치료를 받은 경우만 통계적으로 유의한 결과를 보였다(P=0.008).
결론: 경희의료원에서의 7년간에 걸친 진균혈증 분석결과 C. albicans 외에 C. tropicalis가 제일 많이 검출되었고, 전체적

으로 높은 사망률을 보이면서 균종간 사망률 차이를 보였다. [대한임상미생물학회지 2008;11:49-55]
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