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Background: Fungal infections are emerging as a major cause of healthcare-associated infection, and invasive fungal 

infections (IFI) are associated with high mortality in burn patients. The (1,3)-β-D-glucan (BG) assay has been 

increasingly used for the diagnosis of IFI, but its effectiveness remains uncertain. As such, we evaluated the BG test in 

patients with severe burn injuries. 

Methods: From July to December 2018, a total of 86 patients with major burn injuries were prospectively tested using a 

Fungitell assay (Cape Code, East Falmouth, MA). BG levels were measured within the first week of intensive care unit 

admission and compared with clinical symptoms of patients and results of a fungal culture. 

Results: A total of 11 patients were identified as proven or possible IFI. Thirty seven patients (43.0%) were positive, 5 

(5.8%) were intermediate, and 44 (51.2%) were negative based on a 60-80 pg/mL cutoff. The sensitivity, specificity, 

positive predictive value (PPV), and negative predictive value (NPV) were 81.8%, 56.0%, 24.3%, and 95.5%, 

respectively. A receiver operating characteristic (ROC) analysis showed an area under the curve of 0.725, an optimal 

cut-off of 124.2 pg/mL, a sensitivity of 81.8%, and a specificity of 74.7%.

Conclusion: The BG test in burn patients showed moderate accuracy and high negative predictive values but very low 

positive predictive values. We conclude that the BG test is not useful as a screening tool for IFI, but it is recommended 

as a follow-up in ruling out the discontinuation of treatment.
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Introduction

병원 내 진균감염은 점차 증가하는 추세로, 특

히 광범위 항생제의 빈번한 사용과 각종 침습적 

시술에 노출되어 있는 중환자실 환자, 항암치료

나 이식 등에 의한 면역 저하 환자, 호중구감소 

환자 등에서 호발하고 있다[1-3]. 침습적 진균감

염은 사망률과 예후에 영향을 끼치는 주요 원인

으로 꼽히고 있으며, 진균 이외의 혈류감염보다 

높은 사망 위험도를 보이고 있다[4,5]. 하지만 현

재까지 이용되고 있는 배양 검사는 민감도와 특

이도가 낮고, 최종진단까지의 시간이 오래 걸려 

적절한 시기에 진균 감염을 진단하기 쉽지 않다

[6,7]. 침습적 진균 감염의 적절한 치료를 위해서
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는 조기에 감염균을 진단하고, 치료방향을 설정

하는 것이 중요하기 때문에 좀 더 민감하고, 빠

른 진단을 위한 검사의 필요성이 증가하였다. 이

러한 방안 중에 하나가 최근 개발된 (1,3)-β-D- 

glucan (BG) 측정 검사이다[8-12]. BG 은 진균 세

포벽의 주요 성분으로, 진균 검출에 있어 비교적 

높은 민감도와 정확도를 보인다고 알려져 있다

[13,14]. 개정된 EORTC/MSG (European Organiza-

tion for Research and Treatment of Cancer/Mycoses 

Study Group)의 침습성 진균감염 진단기준에 BG 

검사가 포함되었으며, 개정된 ESCMID (European 

Society of Clinical Microbiology and Infectious Dis-

eases)의 가이드라인에도 칸디다혈증 및 침습적 

칸디다증의 진단기준에 BG 검사를 포함하고 있

어, 그 중요도가 더 커진 실정이다 [15,16]. 그럼

에도 불구하고, 국내에서는 아직까지 BG 검사가 

적극적으로 이루어지고 있지 않으며, 질환별 환

자군에 따른 평가결과도 부족한 편이다. 또한 기

존의 여러 해외 연구 결과에 따르면, BG 검사의 

효용성 및 참고범위에 대하여 질환과 환자군에 

따라 서로 상이한 결과를 보인 바 있어, 국내 환

자를 대상으로 한 검사의 평가가 필요하다[17]. 

화상 환자는 면역력이 저하되어 있으며 여러 

감염원에 직접적으로 노출되어 있어, 침습성 진

균감염의 주요 위험군으로 분류된다. 또한 화상

환자에서의 박테리아 감염 등은 전세계적으로 

감소하고 있는 것에 비해, 진균 감염은 광범위 

항생제로 인한 위장관내 정상군 집락 억제 및 위

장관 점막 손상으로 인해 점차적으로 증가하고 

있는 추세이다[18-20]. 따라서, 화상 환자에서의 

진균 조기 진단과 예방적 항생제 사용을 위한 진

균 감염의 정확한 검출은 예후와 사망률에 있어 

그 중요성이 점차 강조되고 있다. 

기존의 BG 수행능 평가 및 학술연구는 혈액종

양환자, 이식 환자 등에서는 간헐적으로 이루어

지고 있는 반면, 화상환자에서의 연구는 극히 드

물다. 화상환자을 대상으로 진행된 한 연구에서

는 BG 결과 중 위양성이 많아, 실제 임상에서 진

균감염으로 인한 진양성과의 감별이 어렵다고 

보고한 바 있다[19]. 하지만 이 결과는 후향적이

며 소수의 코호트만으로 이루어졌기에 전향적으

로 검사의 효용성에 추가적인 정보를 제공하며, 

적절한 참고범위를 설정할 수 있는 연구가 필요

한 실정이다. 따라서 이번 연구에서는 화상을 주

진단으로 내원한 중환자를 대상으로 침습적 진

균감염 진단에 있어서 BG 검사의 효용성에 대하

여 연구하고자 하였다. 

Materials and Methods

1. 연구대상

연구대상병원인 한림대학교 한강성심병원 임

상시험심사위원회의 승인(IRB No. 2018-054)을 

받은 후, 2018년 7월부터 12월까지 본원에 화상

을 주진단으로 중환자실에 내원한 성인 초진 화

상 환자 86명을 대상으로 연구를 진행하였다. 타

원에서 치료 진행 중 전원 온 환자로 화상 초기 

치료 후 일주일 이상 지난 환자는 연구대상에서 

제외하였다. 선정된 환자에 대하여 중환자실 입

원 첫 일주일 이내의 BG 값을 측정하였다. 

2. 연구방법

1) 침습적 진균 감염의 진단 기준

EORTC/MSG의 개정된 진단기준에 따라 침습

적 진균감염 확진 환자군(IFI proven)과 침습적 

진균감염 의심 환자군(IFI possible)을 구분하였다

[15]. 침습적 진균감염 확진 환자군의 경우, 임상

적으로 침습적 진균감염이 의심되며, 무균 검체

로 시행된 현미경적 검사 혹은 무균검체나 혈액

으로 시행된 배양 검사에서 진균이 자란 경우로 

정의하였다. 침습적 진균감염 의심 환자군은 침

습적 진균감염의 개체 요인(Host factors)을 가지

고 있으며, 임상적으로 의심되는 소견을 보이나, 

체내 무균 기관에서는 진균 배양 결과가 음성이

며, 침습적 진균감염 확진의 근거가 부족한 환자

를 포함하였다. 

2) (1,3)-β-D-glucan의 측정 

BG의 측정은 Fungitell
Ⓡ
 assay (Associates of 

Cape Cod, East Falmouth, MA)를 이용하여 제조

사의 지침에 따라 측정하였다. 

3) 통계분석

침습적 진균감염 확진 및 의심 환자군(IFI pro-
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Table 1. Demographics of patients at the time of admission

Variable
All 

(N=86)

Value by IFI category

IFI proven or possible (N=11) No IFI (N=75)

Age (IQR) 51 (45-62) 59 (48-66) 51 (45-62)

Male:Female 76:10 8:3 68:7

Race, no. (%)

Asian (Korean) 83 (96.5) 10 (90.9) 73 (97.3)

Others 3 (3.5) 1 (9.1) 2 (2.7)

Mode of Burn

Flame/Chemical/Electric/Scalding 65/1/15/5 9/0/1/1 56/1/14/4

TSBA (IQR) 32 (20-40) 50 (35-74)** 29 (20-39)

Inhalation burn, no. (%) 38 (44.2) 6 (54.5) 32 (42.7)

Full thickness burn, no. (%) 46 (53.5) 7 (63.6) 39 (52.0)

(1,3)-β-D-glucan (pg/mL)

Median (IQR) 55.5 (10.0-158.0) 157.2 (124.7-185.2)* 51.3 (10.0-125.0)

Positive/Intermediate/Negative 37/5/44 9/0/2** 28/5/24

Source of IFI, no. (%)

Candida albicans 5 5 Not applicable

Candida tropicalis 2 2

Candida parapsilosis 1 1

Candida glabrata 2 2

Candida species, not albicans 1 1

Data are medians (IQRs, interquartile ranges) or frequencies.

*P＜0.05, **P＜0.005.

Abbreviations: IFI, invasive fungal infections; IQR, interquartile ranges; TSBA, total body surface area.

ven and possible)군과 침습적 진균감염 음성군 간

의 차이를 비교하기 위해서는 Mann-Whitney 검

사를 이용하였다. BG 검사결과와 임상양상을 비

교하여, 검사의 민감도, 특이도, 양성예측률, 음

성예측률, 정확도를 평가하였으며, Receiver Oper-

ating Characteristic (ROC) curve 분석을 통해 AUC 

(Area under ROC curve)를 측정하고 검사의 효용

성을 평가하였다. 또한 Youden index 분석을 통해 

최적 절단값(cutoff value)을 구하였으며, 절단값

에 따른 민감도, 특이도, 양성예측률, 음성예측

률, 정확도를 제조사의 참고치와 비교 평가하였

다. 모든 통계분석은 SPSS ver. 16 (SPSS Inc., 

Chicago, IL)와 Medcalc ver. 12 (Medcalc software, 

Mariakerke, Belgium)을 이용하였다. 

Results

1. 환자의 특성

연구기간 동안 모집된 총 86명의 환자를 대상

으로 분석을 시행하였다. 나이는 평균 51세였으

며 남성이 76명, 여성이 10명이었다. 전체 인종은 

3명을 제외한 모든 환자가 한국인이었으며, 나머

지는 중국인, 미얀마, 베트남인이었다. 모든 환자

는 화상을 주진단으로 화상중환자실에 내원한 

환자였으며, 화상체표면적(total body surface area, 

TBSA)의 중앙값은 32.0이었다. 화상종류는 화염

화상, 화학화상, 전기화상, 열탕화상이 각각 65명, 

1명, 15명, 5명이었고, 흡인화상은 38명 (44.2%), 

전층화상(full-thickness burn)은 46명 (53.5%)이었

다(Table 1). 전체 환자 중에서 총 5명이 침습적 

진균감염 확진 환자군으로 판정이 되었고, 6명에

서 침습적 진균감염 의심 환자군의 양상을 보였

다. 침습적 진균감염의 원인 진균은 Candida albi-

can이 가장 많은 수를 차지했고, 그밖에 C.tropicalis, 

C.parapsilosis, C.glabrata가 뒤를 이었다.

2. (1,3)-β-D-glucan값과 침습적 진균 감염 

연구 기간 동안 측정된 BG 중앙값은 55.5 pg/mL 

(95% Confidential interval (CI) 10.0-158.0 pg/mL), 

최소값 10 pg/mL, 최대값 1000 pg/mL이었다. 전
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Table 2. Interval likelihood ratio of (1,3)-β-D-glucan tests

Interval (pg/mL) Positive* Negative
†

Likelihood 95% CI

0-100 2 53 0.257 0.073 to 0.909

100-200 8 10 5.455 2.760 to 10.778

200-300 0 3 0.000 0.000 to 21.203

300-400 0 1 0.000 0.000 to 95.752

400-500 1 2 3.409 0.337 to 34.537

500-600 0 3 0.000 0.000 to 21.203

600-700 0 0 ∞ 0 to ∞

700-800 0 0 ∞ 0 to ∞

800-900 0 0 ∞ 0 to ∞

900-1000 0 3 0.000 0.000 to 21.203

Total 11 75

*Positive for invasive fungal infection proven or possible; 
†
Negative for invasive fungal infection proven or possible.

Fig. 1. Distribution of (1,3)-β-D-glucan levels divided 

by an interval of 100 pg/mL. 

체 환자의 측정된 BG값을 100 pg/mL에 따라 나

눠 살펴본 분포도는 Fig. 1과 같다. 전체 환자 중

의 36.0%인 31명에서 10 pg/mL미만의 값을 보였

으며, 이 환자들을 포함하여 총 55명(64.0%)의 환

자들이 100 pg/mL미만의 값을 나타내었다. 100-200 

pg/mL사이의 값에서 18명(20.9%), 200-600 pg/mL

사이의 값에서 10명(11.6%)의 분포를 보였으며, 

600-1000 pg/mL사이의 값을 보이는 환자는 없었

고, 총 3명(3.5%)의 환자에서 1000 pg/mL을 초과

하는 값을 나타내었다. 간격우도비(interval likeli-

hood ratio) 분석 결과 0-100 pg/mL사이의 결과값

에서는 침습적 진균감염 확진 및 의심 환자군과 

침습적 진균감염 음성 환자군의 우도비(likelihood 

ratio)가 0.257 (95% CI: 0.073-0.909 pg/mL) 였으며, 

100-200 pg/mL사이의 값에서는 5.455 (95% CI: 

2.760-10.778) 이었다 (Table 2). 침습적 진균감염 

여부에 따른 BG 값을 비교해보았을 때, 침습적 

진균감염 확진 및 의심 환자군에서의 BG 값은 

157.2 pg/mL (95% CI: 124.7-185.2 pg/mL), 침습적 

진균감염 음성 환자군에서 51.3 pg/mL (95% CI: 

10.0-125.0 pg/mL) 로 통계적으로 유의하게 침습적 

진균감염 확진 및 의심 환자군에서 높은 양상을 

보였다 (P=0.014, Table 1, Fig. 2). 

3. 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도와 

ROC curve 분석결과

제조사에서 제공하는 참고치(Positive ＞80 pg/mL, 

Intermediate 60-80 pg/mL, Negative ＜60 pg/mL)에 

따라 검사결과를 분석해보았을 때, 37명(43.0%)의 

환자에서 양성, 5명(5.8%)의 환자에서 중간값

(intermediate), 44명(51.2%)의 환자에서 음성의 결

과를 나타내었다. 이에 따른 결과값을 환자의 침

습적진균감염 임상 양상과 비교해보았다. 침습적 

진균감염 확진 환자만을 침습적 진균감염으로 

판단하였을 때 중간값(intermediate) 환자(N=5)를 

제외하고, 진양성, 진음성, 위양성, 위음성 환자

의 수는 각각 4명, 43명, 33명, 1명이었으며 민감

도(sensitivity), 특이도(specificity), 양성예측도(po-

sitive predictive value, PPV), 음성예측도(negative 

predictive value, NPV), 정확도(accuracy)는 각각 

81.8%, 56.0%, 24.3%, 95.5%, 59.3%였다. 침습적 

진균감염 확진 및 의심 환자군을 기준으로 분석 

했을 때는 진양성, 진음성, 위양성, 위음성 환자

의 수는 각각 9명, 42명, 28명, 2명이었으며 민감
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Fig. 2. Comparison of (1,3)-

β-D-glucan levels in pa-

tients with and without pro-

ven or possible invasive fun-

gal infections (IFI). Patients 

with proven or possible in-

vasive fungal infection (IFI) 

(N=11) showed statistically 

significantly higher (1,3)-β-

D-glucan levels (157.2 pg/ 

mL, 95% CI: 124.7-185.2 pg/

mL) compared to patients 

without proven or possible 

IFI (51.3 pg/mL, 95% CI: 

10.0-125.0 pg/mL, N=75).

Fig. 3. Sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value (PPV), and negative predictive value (NPV) of (1,3)-β-

D-glucan for (A) invasive fungal infection (IFI) proven (B) IFI proven or possible. 

도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도, 정확도가 각각 

80.0%, 53.1%, 10.8%, 97.7%, 54.7% 였다(Fig. 3). 

ROC curve 분석을 시행하였을 때 AUC는 0.725 

였으며(P=0.002, Fig. 4), Youden index 분석에 따

라 적정한 절단값(cut-off)을 분석하여 보았을 때 

침습적 진균감염 확진 및 의심군의 진단을 위한 

가장 적정한 BG 절단값은 124.2 pg/mL였다. 적정 

절단값인 124.2 pg/mL을 기준으로 재분석하였을 

때 전체 환자 중 28명(32.6%)에서 양성, 58명

(67.4%)에서 음성을 보였다. 침습적 진균감염 확
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Fig. 4. Receiver operator characteristic (ROC) curve of 

(1,3)-β-D-glucan cutoff values to define invasive fungal

infection (IFI). 

진 환자군에 대한 진양성, 진음성, 위양성, 위음

성 환자의 수는 각각 환자의 수는 각각 4명, 57

명, 24명, 1명이었으며, 민감도, 특이도, 양성예측

도와 음성예측도, 정확도는 각각 80.0%, 70.4%, 

14.3%, 98.3%, 70.9%였다. 침습적 진균감염 확진 

및 의심 환자군에 대한 진양성, 진음성, 위양성, 

위음성 환자의 수는 각각 환자의 수는 각각 9명, 

55명, 20명, 2명이었으며, 민감도, 특이도, 양성예

측도와 음성예측도, 정확도는 각각 81.8%, 73.3%, 

31.0%, 96.5%, 74.4%였다.

Discussion

이번 연구에서는 중증 화상환자를 대상으로 

BG 검사의 효용성에 대하여 분석하였다. BG 검

사는 화상환자의 침습적 진균 감염의 진단에 있

어서 중등도의 정확도[21]를 갖으나, 위양성률이 

높아 선별검사로써 유용성은 떨어지는 것으로 

판단된다. 각 병원의 환자 중증도가 높아지고, 이

식, 면역억제제 사용 등으로 면역력이 감소한 환

자가 많아짐에 따라 진균감염에 대한 검사실과 

감염관리실에서의 관심이 더욱 요구된다. BG 검

사는 아직까지 국내의 환자를 대상으로 이루어

진 연구도 많지 않으며, 검사실에서 활발히 이용

되지 않는 실정이다. 또한 혈액종양 환자, 이식환

자, 간질환 환자군 등에서는 BG 검사의 침습적 

진균감염의 유용성이 밝혀진 바 있으나, 아직까

지 화상환자 및 외상환자를 대상으로 이루어진 

연구는 드물다. 화상환자는 지속적인 위험인자들

의 노출과 함께 전신적인 염증반응으로 인해 세

포 면역체계의 이상을 초래하거나, 창상 치료나 

침습적 조작 등으로 인해 높은 진균증, 칸디다혈

증의 발생 빈도를 보이고, 이에 따른 사망률도 

높은 것으로 알려져 있다[20,22,23]. 패혈증과 같

은 중증 박테리아 감염이 있는 환자에서도 2차적

인 침습적 진균감염 발생의 위험이 있다. 따라서 

이러한 환자들의 면밀한 모니터링과 빠른 진단 

및 치료가 필요하다. 

화상환자를 대상으로는 이전에 이루어졌던 Blyth 

등[19]의 연구에 따르면 BG 검사는 화상환자에서 

위양성이 높고, 화상체표면적이 높거나, 거즈 사

용 등으로 인해 기본 결과값이 높아 검사의 이용

에 제한이 있다고 밝힌 바 있다. 이번 연구 결과

에서는 침습적 진균감염 확진 혹은 의심군(IFI 

proven or possible)은 침습적 진균감염 음성군에 

비해 유의하게 BG 값이 높았으나, BG 검사의 특

이도와 양성예측도는 각각 53.1%, 10.8%로 선별

검사로써의 유용성을 떨어지는 것으로 나타났다. 

반면 민감도와 음성예측도는 각각 80.0%, 97.7%로 

우수한 편으로 평가되어, 추후 화상환자에서의 

BG 검사는 침습적 진균감염으로 치료를 시작한 

환자에 있어서 치료 반응을 보기 위한 지표로써 

이용되거나 치료 중단을 고려할 수 있는 추적 검

사로써 유용하게 사용될 수 있을 것으로 판단된

다. 또한 이번 연구에서 적정 절단값을 재설정한 

후 분석하였을 때, 제조사의 참고치를 적용하였

을 때보다 위양성 환자 수가 감소하였으며, 민감

도 및 특이도가 상승함을 확인할 수 있었다. 이

는 각 병원에서 BG 검사를 시행할 때 환자군에 

따라 적정한 참고치를 재설정하여 이에 따라 결

과를 판단하여 제공한 필요성이 있는 것으로 사

료된다. 한편, 몇몇의 환자에서는 침습적 진균감

염군이 없이 BG 값이 1000 pg/mL을 초과하는 값

을 보이며 비상적으로 상승된 양상을 보였는데, 

이 환자들의 원인 분석을 통해 위양성을 초래하

는 요소를 보정한다면 검사의 정확도 및 효용성

이 호전될 것으로 판단된다. 
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이 연구는 아직까지 국내에서 흔하게 적용되

고 있지 않은 BG 검사에 대해서 단일 질환군을 

대상으로 전향적으로 BG 검사의 효용성 및 참고

범위를 분석했다는 점에서 의의가 있다. 각 병원

의 중증환자군의 증가와 함께 중환자실 환자의 

사망률과 예후에 있어 진균감염의 중요성이 대

두됨에 따라, BG 검사는 빠른 시일 내에 상급병

원을 중심으로 적극적으로 활용될 것으로 예상

된다. 하지만 검사 결과의 해석 있어 각 질환별

로 임상의의 세심한 판단이 요구되며, 제조사의 

참고범위 외의 각 병원의 검사실 차원에서의 질

환, 혹은 환자군별 적정 절단값의 설정이 필요할 

것으로 사료된다. 

Summary

배경: 진균감염은 원내감염의 주요 원인 중 하

나로, 특히 화상환자에 있어서 침습적 진균감염

은 환자의 사망률과 높은 관련성을 가지고 있다

고 알려져 있다. (1,3)-β-D-glucan (BG)검사는 침

습적 진균감염의 진단법으로 최근 국내에서도 

이용되고 있으나, 아직까지 그 효용성에 있어 연

구된 바가 많지 않다. 따라서 저자들은 화상환자

를 대상으로 침습적 진균감염의 진단에 있어서 

BG 검사의 효용성에 대하여 연구하고자 하였다.

방법: 2018년 7월부터 12월까지 화상을 주진단

으로 중환자실에 내원한 총 86명 환자의 BG 수

치를 전향적으로 측정하였다. Fungitell Assay (Cape 

Code, East Falmouth, MA)를 이용하여 중환자실 

입원 첫 일주일 이내의 BG값을 측정하였고, 임

상양상, 진균 배양결과와 비교하여 검사의 효용

성을 평가하였다. 

결과: 총 11명의 환자가 침습적 진균 감염으로 

확진되거나, 의심 환자로 판명되었다. 60-80 pg/ 

mL 참고치를 기준으로, 총 37명(43.0%)에서 양성, 

5명(5.8%)에서 중간값(intermediate), 44명(51.2%) 

에서 음성의 결과를 보였으며, 민감도와 특이도, 

양성예측도, 음성예측도는 각각 81.8%, 56.0%, 

24.3%, 95.5%였다. ROC (receiver operating charac-

teristic) 분석에서 AUC (area under the curve)는 

0.725이었으며, 적정 절단값은 124.2 pg/mL로, 이 

때 민감도와 특이도는 각각 81.8%와 74.7%였다. 

결론: 화상환자에서의 BG 검사는 중등도의 정

확도와 높은 음성예측도를 보였지만, 양성예측도

가 매우 낮았다. BG 검사는 침습적 진균감염의 

선별검사로써의 유용성은 떨어지나 치료 중단 

등을 배제하기 위한 추적검사로의 이용을 권장

하는 바이다.
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