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Two Cases of Saccharomyces cerevisiae Fungemia in 
Patients with Hematologic Malignancies

Saccharomyces cerevisiae, also known as “baker’s yeast” or “brewer’s yeast”, and 

is considered to be a frequent colonizer of human mucosal surfaces. Although it 

is a very uncommon cause of infections in humans, it can cause wide range of 

clinical syndromes, including pneumonia, empyema, liver abscess, peritonitis, 

urinary tract infection, cellulitis, unexplained fever, or septic shock, particularly in 

immunocompromised hosts. Fungemia is the most severe and well-proven manife

station of S.cerevisiae infections. According to previous studies, the conditions 

related to immunosupression, such as cancer, HIV infection, use of corticosteroid, 

neutropenia, stem cell transplantation, solid organ transplantation, burns and heart 

surgery, appear to be predisposing factors to fungemia. The antifungal agent of choice 

has not been established. We report two cases of S.cerevisiae fungemia in patients 

with hematologic malignancies. One was primary fungemia, and the other was 

presumed to be a catheter related one. Both cases showed a good prognosis with 

the complete negative conversion of fungemia.
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서론

Saccharomyces cerevisiae는 체내 정상 상진균으로 식물, 과일과 토양 등 자연에 

산재하며 빵이나 맥주, 포도주 등의 제조에 이용된다[1]. S. cerevisiae에 의한 침습 감

염은 후천면역결핍증, 악성종양, 호중구감소증, 스테로이드 사용, 당뇨 등과 관련된 면

역저하상태이거나 장기간 입원 또는 항생제 사용, 심장인공판막을 가진 환자에서 발

생할 수 있다[2]. 특히 과거 S. boulardii 생균제 사용의 병력이 있는 경우에 전신 감

염이 보고된 바 있고, 패혈증 및 폐렴, 요로감염, 심내막염, 간농양, 맥락망막염 등이 

대표적이다[3]. 항암화학요법 시행 중인 혈액 질환 환자를 대상으로 한 연구에서 S. 

cerevisiae는 인두, 대변, 소변 그리고 회음부 검체에서 배양되었으나[4] 소화기관에 

지속적인 상재균으로 존재하는지, 섭취 후 일시적으로 체내에 잔존하는지 여부는 아

직 정확히 알려지지 않았다[3]. S. cerevisiae 진균혈증의 대표적 기전은 장의 점막장

벽 침입 후 혈행전파, 중심정맥도관을 통한 감염, 그리고 중환자에서 나타날 수 있는 

진균의 체내 집락 형성 등이 보고된 바 있었다[5]. 특히 의료관련 감염의 경우에는 중
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심정맥도관을 통한 감염이 대표적으로 알려져 있다[6].

면역저하환자에서 S. cerevisiae에 의한 침습적 진균감염은 칸디다

증이나 아스페르길루스증에 비해 드물지만 국내에서는 소아 백혈병 환

자에서 S. cerevisiae 패혈증[7]과 전신홍반루프스 환자에서 스테로이

드 투여와 동반된 S. cerevisiae 진균혈증[8]이 보고된 바 있으며 중증

재생불량빈혈 환자에서 신우신염에 대한 항생제 치료 중 S. cerevisiae

에 의한 요로감염이 보고되었다[9].

저자들은 생균제 복용 병력이 없는 혈액종양 환자에서 발생한 S. 

cerevisiae 진균혈증 2예를 성공적으로 치료하였고 문헌고찰과 함께 

보고하는 바이다. 본 연구는 가톨릭대학교 서울성모병원 임상연구심

사위원회로부터 심사면제 통보를 받았다(과제번호 KC12ZISE0216, 

심사일자 2012년 4월 12일).

증례

1. 증례 1

43세 남성이 1년 전 골수이형성증후군을 진단받은 후 항암치료 

없이 지내오다 1개월 후 동종조혈모세포이식이 예정되어 있는 상태

로 이식 준비를 위해 입원하였다. 호흡곤란 등의 증상호소는 없었으

나 10개월 전 진단된 좌측대퇴정맥, 총장골정맥의 심부정맥혈전증

과 동반된 폐동맥색전증으로 항응고제 투여력이 있어 상태 평가를 위

해 시행한 흉부 CT를 시행하였고, 그 결과 좌하엽, 우하엽폐 동맥가지

의 폐동맥색전증 소견이 남아있었다. 경흉부 초음파에서 중심정맥도

관 말단부에 혈전이 형성 발견되어 항응고제를 다시 투여하였다. 그

러나 병발한 만성치주염 및 경부연조직염에 대한 치료 위해 항응고요

법 중단 및 항생제투여 중 좌하엽 폐렴이 발생하였다. 5일 후(입원 15

일째) 새로운 폐렴 병소 발견되었고 진균폐렴을 배제할 수 없어 경험

적으로 amphotericin B deoxycholate (AMB) 1 mg/kg/day 투여

를 시작하였다. AMB 투여 7일째(입원 22일째) 38.6℃의 발열이 다시 

발생하였고 혈액배양을 시행하였다. 혈액은 중심정맥 도관과 말초정

맥에서 한 쌍(1 set)에 10-12 mL씩, 두 쌍을 채취하였다. 중심정맥 카

테터 및 말초정맥 혈액에서 각각 1회 효모가 분리되어 AMB 중단하

고 caspofungin (초회 70 mg/d, 이후 유지 용량 50 mg/d) 투여 시작

하였다.  당시 말초혈액검사에서 백혈구는 10,130/mm3 (호중구 82.0 

%), 혈색소 11.8 g/dL, 혈소판 78,000/mm3이었고 C-반응단백 15.09 

mg/dL였다. 중심정맥도관을 제거하였는데 제거시 말단부 혈전은 관

찰되지 않았으며 도관 말단부 배양검사에서도 분리된 균은 없었다. 

혈액한천배지에서 확인된 효모는 Sabouraud dextrose 한천배지와 

Fowell actetate 한천배지 등에서 추가 배양하였고, 항산균 염색에서 

2개의 ascus가 보이는 등으로 S. cerevisiae로 확인되었다(Fig. 1). 투

여 중이던 caspofungin의 S. cerevisiae 감수성 검사 자료가 부족하

여 liposomal amphotericin B (3 mg/kg/d)로 변경하여 투여 시작하

였다. Liposomal amphotericin B 투여 10일 뒤 시행한 혈액배양검사

에서 진균혈증 음전을 확인하였으며 6일 뒤 재시행한 혈액배양검사 결

과 역시 음성이었다. 입원 15일째 이후 폐렴 병소는 호전되었고 첫 음전 

확인 10일 뒤 예정되어있던 조혈모세포이식 시행하였다. 총 21일 간(음

전 후 14일) liposomal amphotericin B 유지하였으며 이후 호중구감

소증 회복시까지는 예방적 항생제로 micafungin (50 mg/d) 투여하였

다. 호중구감소 기간 동안 발열 등의 증상이 없었고, 생착이 확인된 후 

감염의심 소견 보이지 않아 항균제 중단 후 퇴원하였으며 이식 후 2개

월이 지난 현재까지 재발의 증거는 없다.

2. 증례 2

62세 여성이 다발골수종 및 동반된 척추형질세포종에 의한 척

수압박으로 2달간의 고용량 스테로이드 요법 후 3차 Bortezomib-

Dexamethasone 항암요법 위해 입원하였다. 항암요법 시작 4일째 고

열과 동반된 혈압저하 보여 항암제 투여는 중단하였으며 경험적 항

생제 투여 시작하였다(cefepime 4 g/d, isepamicin 400 mg/d, teico

planin 부하용량 400 mg 12시간 간격으로 3회 투여 후 유지용량 400 

mg/d). 중심정맥 및 말초 혈액배양 검사에서 모두 methicillin 내성, 

coagulase 음성 포도알균이 동정되었다. 2일 뒤 재시행한 혈액배양 검

사에서 포도알균은 음전되었으나 효모가 추가적으로 분리되어 AMB 

1 mg/kg/d 투여 시작하였다(혈액배양은 증례 1과 같은 동정방법 및 

배지를 이용하였다). 당시 말초혈액 검사에서 백혈구 5,220/mm3 (호

중구 54.0%), 혈색소 9.7 g/dL, 혈소판 142,000/mm3이었으며 C-반

응단백은  9.95 mg/dL이었다. 중심정맥도관 제거하였으며 중심정맥도

관 말단부 배양검사에서 자라는 균은 없었다. 추가 배양검사 결과 진균

은 S. cerevisiae로 확인되었으며 배양양성시간차(differential time 

positivity) 17시간으로 진균혈증이 도관과 관련된 감염일 가능성 시사

하였다. AMB투여 및 중심정맥도관 제거 3일 뒤 혈액배양 검사에서 진

균혈증 음전 확인되었으며 이후 2주간 1 mg/kg/d 용량으로 총 22일 

(음전 확인 후 18일간) AMB유지하였다. 이후 항암치료 재시작하였으

며 균혈증 및 감염 소견 없이 항암요법 진행 중이다. 

Figure 1. Roundish ascospores (black arrow, two per ascus) are demonstrated 
with acid-fast staining in Fowell acetate agar (×400) [12]. 
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고찰

S. cerevisiae는 과거 비병원성 진균으로 알려져 왔으나 1980년 

Eschete와 West 등이 진균혈증 증례를 처음 보고하였고 이후 1989년 

Anaissie 등이 백혈병 환자에서 발생한 진균혈증 2예를 보고하면서 병

원균으로서의 중요성을 인식하게 되었다[8].

국내에서 S. cerevisiae 침습감염은 면역저하 상태이거나 기저질환

이 있는 환자에서 드물게 보고되고 있는데 문헌조사 결과 2012년 3월 

현재까지 보고된 S. cerevisiae 감염은 6예이다[4, 7-10] (Table 1). 진

균혈증이 4예[7, 8, 10]이며 생균제 복용과 관련 없는 진균혈증은 2예

[7, 8]였고, 이중 혈액종양과 관련된 진균혈증은 1예[7]였다. 국내에서 

보고된 S. cerevisiae 감염의 사례를 살펴보면 백혈병 환아의 감염증에 

대한 연구에서 S. cerevisiae 패혈증으로 인한 사망이 보고된 바 있었

고[7] 혈액에서 배양된 진균과 균종에 따른 선행인자에 대한 연구를 통

해 전신홍반루프스 환자에서 스테로이드 투여와 동반되어 발생한 진

균혈증이 보고된 바 있다[8]. 이외에 두 차례의 면역억제 치료 후 호전 

없어 간헐적으로 수혈만 받아오던 재생불량성빈혈 환자에서 급성신우

신염 치료 중 병별한 S. cerevisiae에 의한 요로감염이 보고된 예가 있

으며 증례의 환자는 감염증 악화로 사망하였다[9]. 또한 간질성 폐질환

으로 스테로이드를 장기간 복용한 환자에서 Saccharomyces종에 의

한 피부감염이 보고되기도 하였다[4].

S.cerevisiae에 의한 침습감염은 생균제 복용과 관련있다고 알려져 

있다. 생균제는 인류가 오랫동안 섭취해 온 발효음식에 포함되어 있는 

비교적 안전한 미생물로 구성되어있으며 경구 투여시 장 내 정착하여 

빠르게 집락 형성을 이루어 숙주의 장내 정상 세균총 유지에 도움을 주

고 건강에 유익한 효과를 나타낼 수 있으나[11] 면역저하 환자 등에서 

사용할 경우 드물게 장 점막장벽을 침입한 후 혈행 전파를 통한 전신감

염을 유발하는 것으로 알려져 있어 S. cerevisiae 감염의 위험인자로 

꼽히고 있다[12]. 환자의 주변에서 생균제 포장(packet)을 개봉할 경

우 투약자 손과 주변물품, 피부와 주변의 공기에서 발생한 해당 균주의 

집락이 중심정맥도관 등 도관삽입 부위를 통해 원내감염을 일으키는 

기전이 알려져 있다[10, 12]. 최근 국내에서도 S. boulardii 생균제 치료 

후 미숙아에서 발생한 S. cerevisiae 진균혈증 2예가 보고되었다[10]. 

그밖에 광범위항생제, 면역억제제 그리고 스테로이드 등을 사용하였

을 때 정상 상주균총이 변하여 진균 증식이 일어날 수 있고 혈관내 도

관과 도뇨관 삽입의 경우 정상피부, 혈관내피, 점막상피세포층에 손상

을 일으키게 되어 그 부위에 진균 증식이 일어나고 진균혈증으로 진행

하게 되어 위험인자로 꼽히고 있다[13]. 본 증례들은 각각 혈액종양으

로 조혈모세포이식이 예정된 환자와 항암치료중인 환자로 환자로 모두 

호중구수는 정상 범위였고 입원 중 발생한 폐렴과 포도알균 균혈증으

로 2종류 이상의 항균제 치료 중 S. cerevisiae에 의한 균혈증이 발생하

였다. 두 증례 환자에서 모두 생균제, 발효 식품과의 관련성은 없었으며 

평소 면역억제제나 스테로이드는 복용하고 있지 않았다. 두 환자 모두 

입원 전부터 중심정맥도관이 설치되어있는 상태였으며 첫 번째 사례에

서는 말초정맥과 중심정맥 혈액배양에서 S. cerevisiae가 동정되었고 

다른 장기 침범이 확인되지 않은 일차성 균혈증으로 판단되며 배양양

성시간차는 음성으로 균혈증의 유발원인이 명확치 않았다. 두 번째 사

례에서는 말초정맥과 중심정맥 혈액배양 모두에서 균혈증이 확인되었

으며 제거한 중심정맥도관의 말단부 배양 검사에서는 배양음성이었으

나 배양양성시간차 양성으로 중심정맥도관을 통한 감염을 시사하였

다. AMB와 liposomal amphotericin B 투여하면서 혈액배양 검사에

서 음전되었고 음전 확인 후 2주 이상 항진균제 치료를 유지하였다. 혈

액종양 환자에서 발생한 생균제 복용과 관련없는 S.cerevisiae 진균혈

증으로 성공적으로 치료한 첫 국내 사례로서 각각 1차성 진균혈증 및 

카테터관련 진균혈증이며 AMB, liposomal amphotericin으로 치료

하였고, 치료 후 예정된 조혈모세포이식과 항암치료를 성공적으로 시

행하였다는 점에서 의의를 가질 수 있겠다.

S. cerevisiae 균혈증 치료는 사례가 적어 항진균제 선택에 어려움이 

있을 수 있다. S. cerevisiae의 항진균제 감수성 대해서는 연구 자료가 

많지 않으나 AMB와 voriconazole이 감수성을 보이며 fluconazole 

감수성은 연구에 따라 다양하게 나타난다[6]. 최근 암환자에서 발

생한 진균혈증에 대한 연구에서 혈액에서 배양된 S. cerevisiae의 항

진균제 감수성을 검사하였는데 8예 모두에서 AMB, voriconazole, 

caspofungin, posaconazole에는 감수성을 보였으며 fluconazole, 

itraconazole에는 각각 2예(25%), 1예(13%)에서 내성이었다[14]. 이는 

칸디다증 및 비칸디다 효모균 중 Rhodotorula, Trichosporon 등과도 

항진균제 감수성이 다를 수 있어 주의를 필요로 한다. 

최근 침습성 진균감염은 중요한 의료관련 감염 중의 하나로 떠오르

Table 1. Characteristics of S. cerevisiae  Infections Reported in South Korea

Case Reported numbers of patient
Characteristics

Neutropenia
Anti-cancer

chemotherapy
Previous use of 

intraveous antibiotics
Surgery

Central vein 
catheter

Concurrent 
Bacteremia

History of
probiotics intake

Ref [4] 1 No No No No No No No

Ref [7] 1 Yes No No No No No No

Ref [8] 1 No No No No No No No

Ref [9] 1 Yes No Yes No No No No

Ref [10] 2 No No Yes No Yes No Yes

No No Yes No Yes No Yes

Present case 2 No Yes Yes No Yes No No

No No Yes No Yes Yes No

Total No. (%) 8 (100%) 2 (25%) 1 (12.5%) 5 (62.5%) 0 (0%) 4 (50%) 1 (12.5%) 2 (25%)
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고 있으며 발생률이 증가하고 있는데 진균 배양 및 검출체계의 개선, 암 

병동 및 외과중환자실의 증가 등과 함께 광범위 항균제의 사용, 빈번한 

도관삽입, 면역억제제의 사용 증가와 경정맥 영양공급의 증가가 원인

으로 알려져 있다[13]. 그 중 효모에 의한 진균혈증은 칸디다가 가장 많

은 부분을 차지하나 진균 감염의 발생률이 증가하면서 칸디다종이 아

닌 진균에 의한 진균혈증의 발생도 증가하고 있다. 최근 암 환자에서 발

생한 효모에 의한 진균혈증 연구에서 혈액에서 효모가 동정된 경우 칸

디다종이 최종적으로 확인된 경우가 96.9%를 차지하였으며 비칸디

다 진균감염 중에서는 1/3 정도가 혈액종양과 관련을 보였고, 대다수

에서 생균제나 도관삽입과 관련 있었으며 빈도는 Rhodotorula, Tri

chosporon에 이어 Saccharomyces가 세 번째로 많았다[14]. 국내에

서는 보고된 바가 적으나 본 증례와 같이 S. cerevisiae 균혈증이 확인

되었고 적절한 항진균제 선택으로 치료하였다. 따라서 혈액배양 검사

에서 효모가 동정된다고 연락이 올 경우, 최종 동정결과가 칸디다종으

로 확인될 가능성을 가장 먼저 고려해야 하나 특히 혈액종양 환자에서 

Saccharomyces 등 비칸디다종에 의한 진균혈증의 가능성도 염두에 

두어야 하고, 집락의 색깔, 그람 염색 등을 통해 조기에 구분하는 노력

이 필요하겠다. 또한 환자의 임상경과나 추가 배양검사 결과에 따라 항

진균제의 선택을 다시 고려해야 할 것으로 생각한다.
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