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뇨 환자에서 인공판막의 감염성 심내막염 등 기저질환자에서 드

물게 심각한 전신감염을 일으킨 사례가 있다[4, 6, 12, 13] (Table 1). 

진균혈증은 광범위한 항생제의 사용, 침습적인 시술의 증가와 기

저질환으로 인한 장기적인 스테로이드 혹은 항암치료에 따른 면역

저하 환자의 증가에 따라 발생률이 증가하고 있다[16]. 진균혈증의 

사망률은 50–80%로 상당히 높기 때문에 빠른 진단과 적절한 항진

균성 치료를 위해 원인균을 정확히 동정하여 보고하는 것이 중요

하다 할 수 있겠다[16]. 저자들은 국내에서 드문 Coniochaeta hoff-

mannii에 의한 진균혈증 사례를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 

보고하고자 한다. 

증  례

자궁 내막 선암종으로 전자궁절제술 후 6년간 항암치료 중인 61

세 여성환자가 복강 내 전이가 발견되어 새로운 항암치료를 시작

하고자 입원하였다. 입원 시 체온은 36.7˚C, 맥박수는 98회/분, 혈

압은 최고/최저 111/76 mmHg였고, 혈액검사상 백혈구 수치 6.8×

103/μL (호중구 61%)이었다. 입원 후 다음날 저녁부터 39.2˚C의 고

열이 발생하여 혈액배양검사를 시행하였다. 당시 맥박수는 100회/

서  론

Coniochaeta 속은 격벽에 색소가 없으며 이전에 Lecythophora 

속으로 명명되었던 균종으로 초자양사상균에 속하며[1], 주로 나

무, 물, 토양 그리고 음식에 광범위하게 분포하는 Sordariomycetes 

과이다[2]. 이 중 Coniochaeta hoffmannii와 Coniochaeta muta-

bilis에 의한 인체감염이 드물게 보고되어 있다[3-15]. C. mutabilis

는 mitochondrial encephalomyopathy 환자에서 균혈증 1예와 당

Coniochaeta hoffmannii에 의한 진균혈증 첫 증례 및 
문헌고찰
The First Case of Coniochaeta hoffmannii Fungemia and Literature Review

홍윤지·김덕희·박근열·성흥섭·김미나
Younji Hong, M.D., Duckhee Kim, M.T., Kuenyoul Park, M.D., Heungsup Sung, M.D., Mi-Na Kim, M.D.

울산대학교 의과대학 서울아산병원 진단검사의학과

Department of Laboratory Medicine, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine, Seoul, Korea

증례보고
Lab Med Online
Vol. 12, No. 3: 195-200, July 2022
https://doi.org/10.47429/lmo.2022.12.3.195

임상미생물학

Corresponding author: Mi-Na Kim, M.D., Ph.D.  

 https://orcid.org/0000-0002-4624-6925
Department of Laboratory Medicine, Asan Medical Center, University of Ulsan 
College of Medicine, 88 Olympic-ro 43-gil, Songpa-gu, Seoul 05505, Korea
Tel: +82-2-3010-4510, Fax: +82-2-478-0884, E-mail: mnkim@amc.seoul.kr

Received: December 10, 2021
Revision received: February 9, 2022
Accepted: February 21, 2022

This article is available from https://www.labmedonline.org
 2022, Laboratory Medicine Online
 This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons 

Attribution Non-Commercial License (https://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.

Coniochaeta hoffmannii (formerly, Lecythophora hoffmannii) is a soil-inhabiting plant pathogen in the class of Sordariomycetes. Coniochaeta spe-
cies are rare and opportunistic and cause subcutaneous infections, keratitis, sinusitis, and peritonitis. Only three cases of human infection by C. 
hoffmannii have been reported worldwide. A 61-year-old woman with advanced endometrioid adenocarcinoma developed a fever of 39.2°C. Her 
chest computed tomography (CT) revealed multiple irregular nodules in both lungs, suggesting septic embolism, fungal infection, or less likely, me-
tastasis. Blood cultures performed using a set of blood samples drawn from the central venous catheter showed the presence of Clostridium 
baratii and C. hoffmannii. Ceftriaxone was administered for 2 days and piperacillin-tazobactam was administered for 6 days after removing the 
central line. Her fever subsided the next day after febrile onset. Cultures obtained from the central line tip showed no growth. The follow-up CT 
performed two months later revealed variable changes in the size of the previous nodules and multiple new nodules accompanying the inflamma-
tory lesions. The central venous catheter or pulmonary fungal infections are the suspected source of this rare case of fungemia; this represents 
the first reported case of C. hoffmannii fungemia.
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분, 혈압은 107/72 mmHg, 백혈구 수치는 7.98×103/μL (호중구 

85%)였으며, C-반응 단백(CRP)은 0.8 mg/dL로 약간 상승하였다. 

흉부 컴퓨터 단층 촬영상에서는 양측 폐에 새롭게 발생한 다수의 

불규칙한 결절이 관찰되어 감염성 색전증 또는 진균감염의 배제

가 필요한 소견이었다(Fig. 1). 말초정맥에서 채취한 2쌍과 중심 정

맥관에서 채취한 1쌍의 혈액 검체를 각각 BACTEC Plus Aerobic/F 

병과 Lytic/10 Anaerobic/F (Becton, Dickinson and Company, 

Sparks, MD, USA) 병에 쌍으로 접종하여 BATEC FX 시스템(Bec-

ton, Dickinson and company)에서 배양하였다. 말초정맥에서 채

취한 2쌍에서는 배양검사결과 음성이었다. 중심 정맥관에서 채취

한 혈액배양의 혐기성 병에서만 10.3시간 후에 그람 양성 간균이 

관찰되어 Bruker Biotyper Micro�ex LT (Bruker Daltonics, Bre-

men, Germany)를 사용하여 matrix-associated laser desorption 

ionization time of �ght (MALDI-TOF) 질량분석으로 동정하였을 

때 score 2.141로 Clostridium baratti가 검출되었고, 호기성병에서 

80.7시간 만에 곰팡이 균사가 검출되었다. MALDI-TOF 질량분석

으로 동정하였을 때 Lecythophora hoffmannii가 score 2.26으로 

가장 높았으며, 다음으로는 Chaetomium globosum이 score 0.843

이었다. 동정 결과를 확인하기 위해 18S rRNA 유전자의 ITS 1,2 그

리고 D1/D2 부위에 대해 PCR 염기서열분석 동정을 시행하였다

[17, 18]. ITS 부위 505 bp 염기서열을 BLAST database (http://www.

ncbi.nlm.nih.gov/blast/)에서 검색한 결과 Coniochaeta hoffman-

nii CBS 245.38 (NR_167688.1)과 98.81% (499/505)의 일치도, 차순

위인 Coniochaeta rosae TASM 6127 (NR_157509.1)과는 92.86% 

(468/504)의 일치도를 보였다. 28S rDNA 내의 D1/D2 부위 456 bp 

염기서열을 BLAST database에서 검색한 결과는 Coniochaeta 

hoffmannii CBS 245.38과 99.78% (455/456)의 일치도를 보이고, 

Coniochaeta simbalensis NFCCI 4236과 97.81% (446/456)의 일치

도를 보였다. MALDI-TOF 동정 결과 및 염기서열 분석 결과와 배

양 집락의 육안 및 현미경학적 소견을 종합하여 C. hoffmannii로 

최종 동정하였다. 해당 균주의 항진균제 감수성시험은 상품화된 

Sensititre YeastOne YO10 (TREK Diagnostic System, East Grin-

stead, West Sussex, UK)을 이용하였다. 그 결과 5-�ucytosine, an-

idulafungin, caspofungin, �uconazole, micafungin의 MIC는 각각 

>64 μg/mL, 4 μg/mL, >8 μg/mL, 16 μg/mL, >8 μg/mL이었으며, 

amphotericin B, itraconazole, posaconazole, voriconazole의 MIC

는 각각 ≤0.12 μg/mL, 0.25 μg/mL, 0.5 μg/mL, 0.5 μg/mL이었다.

검출된 곰팡이 균사를 호기성 병인 Sabouraud Dextrose agar 

(SDA)에서 계대 배양한 결과 2일째에는 효모양의 매우 작은 집락

이 관찰되다가 4일째에는 2 mm 정도 흰색 집락에 흰색의 솜털 같

은 균사가 덮이고, 주변 배지로 뻗어나가서 직경이 5–6 mm 정도 

되는 집락으로 관찰되었다. 배양 7일부터 전면의 집락 말단부위에

서 옅은 붉은 색이 관찰되었으며, 14일째에는 전면에서 계피 색깔

의 직경 5 cm 정도의 성숙한 집락이 관찰되었다. 집락 표면은 깊게 

주름지고 변연부에서 주변 배지로 빽빽하게 균사가 뻗어나가는 것

을 볼 수 있었다(Fig. 2A-D). 현미경 동정을 위해 슬라이드 배양법

을 실시하였으며, Potato dextrose agar를 이용하여 30˚C에서 14일 

슬라이드 배양하였다. 14일 배양 후 실시한 습윤 도말에서 격벽이 

뚜렷한 초자양 균사가 대부분이고, 일부 연하게 색소가 있는 균사

가 섞여 있었다. Periodic acid-Schiff (PAS) 염색을 시행하여 균사에

Table 1. Literature review of human cases of infections caused by Coniochaeta spp.

Case Species Year Age/Sex Infection type Underlying disease Specimen Treatment and outcome Reference

  1 Lecythophora hoffmannii 1973 56/F Endocarditis Prosthetic mitral valve Vegetation on valve No antifungal therapy, expired [12]

  2 Lecythophora hoffmannii 1975 47/M Endocarditis Rheumatic fever Vegetation on valve No antifungal therapy, expired [13]

  3 Lecythophora hoffmannii 1985 61/F Peritonitis Polycystic kidney disease 
and Diabetes

Peritoneal fluid Keto, Mico, imporved [10]

  4 Lecythophora hoffmannii 1990 36/M Keratomycosis None Corneal biopsy Keto, improved [14]

  5 Lecythophora hoffmannii 1999 25/M Endophthalmitis Herpes simplex keratitis Vitreous fluid Ampho B, improved [15]

  6 Lecythophora hoffmannii 2003 57/F Endophthalmitis Glaucoma Vitreous fluid Keto, Vori, improved [5]

  7 Lecythophora hoffmannii 2007 58/M Endocarditis Coronary artery disease, 
Diabetes

Prosthetic aortic valve Ampho B, Vori, improved [4]

  8 Lecythophora hoffmannii 2009 18/M Septic shock Mitochondrial encepha-
lomyopathy

Blood Amphotericin B, expired [6]

  9 Lecythophora hoffmannii 2011 53/F Keratitis with intra-
ocular invasion

Corneal ulcer Corneal scraping Ampho B, Vori, improved [11]

10 Lecythophora hoffmannii 1982 73/F Gluteal abscess None Abscess aspirate Debridement [9]

11 Lecythophora hoffmannii 1997 44/M Sinusitis Acquired immune defi-
ciency syndrome

Sinus aspirate Ampho B, Keto, improved [8]

12 Lecythophora hoffmannii 2005 ?/M Mastoiditis Recurrent otitis media Drainage  Itra, AmphoB, Imporved [7]

Abbreviations: Keto; ketoconazole, Mico; miconazole, AmphoB; amphotericin B, Vori; voriconazole, Itra; itraconazole.
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Fig. 2. Microbiological findings of Coniochaeta hoffmannii isolated from this case. Colonies grown on Sabouraud Dextrose agar incubated at 30°C 
for 2 days (A), 4 days (B), 7 days (C), and 14 days (D). Microscopy analysis of the slide culture of Coniochaeta hoffmannii showed oval conidia (1.5–
2.5×3.0–6.0 µm) (E, F) and flask-shaped phialide (indicated using arrows) with an erupted short neck (G, H) (Periodic acid-Schiff stain, ×1,000).

E

A

F

B

G

C

H

D

Fig. 1. Clinical and laboratory findings of the case during hospitalization. Chest computed tomography showed multiple irregular nodules in both 
lungs on day 2 (indicated using arrow heads) (A), which decreased in size and number (B) on day 10.
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서 직각으로 뻗는 소병자(phialide)에 기저부 격벽이 없고, 플라스

크 모양으로 부풀어 있었으며, 상단에 하나 또는 여러 개의 타원형 

분생자(conidia, 1.5–2.5×3.0–6.0 μm)가 달려있는 것을 확인하였

다. 후막포자는 관찰되지 않았고, 떨어져 나간 분생자의 기저와 소

병자의 상단은 분화구 모양의 떨어진 흔적이 있었다(Fig. 2).

환자는 6년 전 자궁내막암으로 항암치료를 시작한 뒤 3개월 째

에도 C. albicans 안구내염이 발생하여 �uconazole을 8개월 투여

한 병력이 있었다. 중심정맥관 관련 혈류감염을 의심하여 ceftriax-

one으로 항균제 치료를 시작하였고, 다음날부터 체온은 37.3–37.6˚C

로 호전되었다. 입원 3일째 중심 정맥관을 제거하면서 3쌍의 혈액

배양과 중심 정맥관 말단부 배양검사를 실시하였으나 이후 모두 

음성으로 확인되었다. 입원 3일째 분리되어 보고한 Clostridium 

baratti 균혈증으로 판단하고 piperacillin/tazobactam으로 항균제

를 변경하여 6일간 투약하였다. 진균감염의 가능성을 확인하기 위

해 보조적으로 실시한 크립토코쿠스 항원 검사, (1-3)-β-D-glucan 

검사 그리고 아스페르길루스 항체 검사 결과 모두 음성이었다. 입

원 7일째부터 항암치료를 일정대로 진행했으며 CRP는 입원 4일, 7

일, 10일째 추적검사에서 정상이었고, 말초혈액 호중구 수치도 정

상이었다. 입원 10일째 진행한 흉부 컴퓨터 단층 촬영 검사상 기존 

관찰되었던 다수의 결절의 크기가 줄거나 새로 발생하는 소견을 

보였다. 입원 11일째 10일간의 경구용 amoxicillin/clavulanate 처방

과 함께 퇴원하였다(Fig. 1). 두 달 뒤 항암 반응성 평가를 위해 진

행한 흉부 컴퓨터 단층 촬영 검사에서는 육아종이 의심되는 양성 

결절이 큰 변화없이 지속되는 양상을 보였으며 양측 폐에서 여전

히 크기가 줄거나, 새로 발생하는 결절이 관찰되어 염증성 결절 소

견으로 판단되었다. 

고  찰

이 증례의 C. hoffmannii는 국내에서 임상검체에서 분리된 첫 

보고이며 중심정맥관을 유치한 환자의 혈액배양으로부터 분리되

었고, 그 이외의 이차 감염부위는 발견되지 않아서 첫 카테터 관련 

균혈증 사례이다. 식물의 병원균인 Coniochaeta는 드물게 인체 감

염에 대해 보고되어 있으며 병원성에 대해 많이 알려져 있지 않다

(Table 1). 분자생물학적으로 Coniochaeta 속에 속하는 균 종은 6

가지가 있고[3] 이 중에 인체 감염의 사례가 보고된 것은 C. hoff-

mannii와 C. mutabilis가 있다. C. mutabilis에 의한 인체 감염은 

안구질환과 심내막염에서 주로 보고된 바 있는데, C. mutabilis는 

인공판막 수술 후 발생한 심내막염 환자의 판막의 증식물질에서 

처음 분리된[12] 이후, 안내염[5, 15], 복막염[10] 그리고 mitochon-

drial encephalopathy 환자에서 패혈증[6]이 보고되었다. C. hoff-

mannii에 의한 인체감염은 C. mutabilis보다 드물어서 1982년에 

둔부의 농양에서 첫 보고되었고[9], 유양돌기염 등의 원인이 되었

던 증례보고가 있다[7]. 이 증례의 환자는 항암치료 중인 면역저하

자이며, 중심정맥관을 가지고 있어서 중심정맥관 관련 혈류감염으

로 의심되었다. 혈액배양 검사에서 중심정맥관을 통해 채취한 혈

액 배양에서는 균이 분리되었으나 항생제 치료 후 진행한 중심정

맥관 말단부 및 말초부위 혈액배양에서는 균이 관찰되지 않았다. 

그러나 배양이 호기조건이라는 점과 2일째까지만 판독을 한다는 

점에서 C. baratti나 C. hoffmannii 등 두 가지 원인 균종을 검출 

할 수 있는 배양조건이 아니라서 도관에 집락화되어 있을 가능성

을 배제할 수 없다. Clostridium species는 드물게 중심정맥관 관

련 균혈증을 일으킨다[19]. C. baratti에 의한 중심정맥관 관련 균

혈증은 1예만이 보고되어 있으나[20], 이에 의한 균혈증의 가능성

을 배제할 수 없어 Clostridium species에 대한 치료를 진행하였다.

C. hoffmannii가 침입하는 데 중심정맥관이 통로가 되었을 가

능성 이외에 진균의 특성상 호흡기를 통한 침입일 수도 있다. 이 환

자는 양측 폐의 다발성 결절이 입원 중 추적한 흉부 CT 검사에서

도 남아있고 일부 결절의 크기가 작아졌으나 새로 발생하는 것도 

관찰되었다. 폐의 만성 염증성 결절이 감염성 병변인지 감별 진단

하려면 조직검사나 항진균제 치료를 하는 것이 도움이 되지만, 이 

증례에서는 실시하지 못했다. 기존의 광범위한 항생제 및 항진균

제 사용에 의해 정상 세균총이 억제되거나 세균-진균 혼합에 의한 

바이오 필름을 형성하여 진균에 의한 만성 폐 감염을 발생시킬 수 

있다는 보고가 있다[21]. C. hoffmannii는 인체 병원성은 매우 낮

지만, 최근 Coniochaeta 진균과 Norcardia가 함께 형성한 바이오

필름에 의해 Candida 종의 성장을 억제한 증례가 보고된 바 있다

[22]. Clostridium 속 또한 다양한 종과 혼합 바이오필름을 형성하

여 호기성 환경에서 성장하였다는 연구가 보고된 바 있는데[23] 특

히 본 증례에서 분리된 C. baratti의 경우 부착력이 강하여 바이오

필름을 형성하는 데 유리한 조건을 갖추고 있다. 이러한 점들을 감

안할 때, 이 환자에서는 C. baratti와 C. hoffmannii로 인한 세균-

진균 혼합 바이오 필름이 중심 정맥관에 형성되었을 가능성을 생

각해볼 수 있겠다. 특히 중심정맥관을 제거한 후 열이 떨어지고 더 

이상 감염의 증후가 없었다는 점은 더욱 중심정맥관 관련 혈류감

염을 시사한다. 이 증례에서 중심정맥관 제거 시 시행한 배양검사

는 음성 소견을 보였는데, 이는 호기 배양 조건으로 2일째까지 배

양하는 조건에서 해당 C. baratti나 C. hoffmannii 두 가지 원인 

균종을 검출할 수 있는 배양조건이 아니었기 때문에 여전히 중심

정맥관 내 집락 여부를 배제할 수 없을 것이라 사료되었다. 이 증례

처럼 기저질환으로 인해 주기적으로 항암요법을 받는 면역억제 환

자에서 장기간 중심정맥관을 유치하는 상태가 병원성이 떨어지는 

진균에 의한 도관 내 집락을 형성하는 환경을 유도하여 혈류감염

이 발생하는 위험요인이 될 수 있다[24]. 
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Coniochaeta는 Fusarium 혹은 Acremonium spp.와 형태학적

으로 감별이 어려워서 잘못 동정이 되기도 한다[3]. 슬라이드 배양

법을 사용하여 형태학적으로 동정을 시도하여 초자양 균사와 소

병자, 병원체의 분생자 등이 Coniochaeta species에 합당한 소견

을 관찰하였지만, 현미경적 형태만으로 다른 hyaline hyphomyetes

와 종 수준의 감별진단을 할 수는 없었다. 진균을 18S rRNA 염기서

열 분석으로 동정하는 방법이 사용되면서 임상검사실에서 균사형 

진균류에 대해 정확한 균종 동정이 가능하게 되었다[25]. 이 증례

는 MALDI-TOF 질량분석과 염기서열분석 두 가지 방법 모두 C. 

hoffmannii로 동정할 수 있었다. 이 증례는 임상 검사실에서 흔하

지 않은 진균 혈류 감염증의 진단에 있어서 MALDI-TOF를 통해 

신속한 동정이 가능함을 보여준다.

이 증례에서 분리된 C. hoffmannii는 최소억제농도로 볼 때 

echinocandin 계열에는 내성이고 amphotericin B와 azole 계열에

는 감수성으로 판단되었다. 이전 연구에서 C. mutabilis와 C. hoff-

mannii의 항진균제 감수성 검사를 보고한 증례는 9건에 불과하

다. 이중 ketoconazole은 4건의 증례 중 1예[8]에서는 내성을 나타

내었으며, amphotericin B는 7예 중 4예[5, 8, 10, 14]에서 내성으로 

보고되었다. Voriconazole은 검사를 진행한 4개의 증례에서 모두 

감수성이라고 보고했다(Table 1). 이 증례에서 분리된 균 종은 azole 

계열에 감수성으로 이전 보고들과 일치하는 소견이다. Coniochaeta 

속에 의한 인체감염의 경우 azole계 약물을 단독 또는 병합하여 

치료하지 않은 심내막염과 패혈성 쇼크 3예[6, 12, 13]는 사망하였

다. 그 외 감염형태에서는 모두 호전되었으며 둔근의 농양은 외과

적 배농술로 치료되었다. 

이 증례는 항진균제 치료를 하지 않고 중심정맥관 제거 후 발열 

증상이 호전되었다. 그러나 이후 진행한 추적 흉부 컴퓨터 단층 촬

영 검사에서 육아종성 양성 결절이 지속되며, 양측 폐에서 기존의 

결절은 크기와 숫자가 감소하는 반면 새로운 결절이 출현하였다. 

이 결절들이 항진균제 감수성 검사결과를 바탕으로 azole계 항균

제를 투여하여 반응한다면 C. hoffmannii에 의한 염증성 결절일 

것이라는 추정 진단을 지지하는 소견이 될 것이다. 

결론적으로 이 증례는 C. hoffmannii에 의한 인체감염의 국내 

첫 보고이며 MALDI-TOF 질량분석으로 신속하게 C. hoffmannii

가 원인균임을 동정할 수 있었다. 이 증례처럼 균사형 진균이 세균

과 혼합 감염이 되는 경우 느리게 자라서 균사형 진균을 놓칠 수 

있고, 세균-진균 바이오필름을 형성하여 항진균제 치료에 잘 반응

하지 않을 수도 있다. 그러므로 MALDI-TOF 질량분석을 사용하여 

원인균을 신속하고 정확하게 동정함으로써 적절한 치료를 실시하

는 것이 예후를 향상시키는 데 기여할 수 있을 것이다.

요  약

Coniochaeta hoffmannii는 이전에 Lecythophora hoffmannii

로 명명되었던 균종이며, 토양에 주로 서식하는 Sordariomycete 

과에 속한다. Coniochaeta 종은 매우 드문 기회감염 균으로 피하

감염, 각막염, 부비동염과 관련한 인체감염이 보고되었다. 이중 C. 

hoffmannii에 의한 인체감염은 단 3예만 보고되어 있다. 자궁내

막암 치료를 위해 입원한 61세 여성이 39.2˚C 발열 증상을 호소했

다. 흉부 컴퓨터 단층 촬영 결과 양측 폐에서 불규칙한 결절이 관

찰되어 전이보다는 감염성 색전증 또는 진균감염이 의심되는 소견

이었다. 중심정맥관 혈액 배양에서는 Clostridium baratti와 C. 

hoffmannii가 검출되었다. 환자는 ceftriaxone을 이틀간 투약 후 

중심정맥관을 제거한 뒤 약제 변경하여 piperacillin/taxobactam

을 6일간 투약하였다. Ceftriaxone 투약 다음날부터 발열증상이 호

전되었고 중심정맥관 말단부 배양 검사에서는 음성 소견이었다. 

두 달 뒤 추적 흉부 CT 검사에서 육아종이 의심되는 양성 결절이 

큰 변화 없이 지속되는 양상을 보였으며 양측 폐에서 크기가 줄거

나 새로 발생하는 결절이 관찰되어 염증성 병변의 가능성을 시사

하였다. 이 증례는 C. hoffmannii에 의한 진균혈증의 국내 첫 보고

이며, 드문 균사형 진균이지만 면역저하환자에서 중심정맥관 관련 

혈류감염을 일으킬 수 있음을 보고하는 바이다.
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