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서 론

진균에 의한 침습성 감염은 미숙아, 항암요법 중

인 종양환자 및 장기 이식을 받은 환자의 중요한

합병증 중 하나이다. Amphotericin B는 현재까지

침습성 진균 감염증 치료의 표준 약제로 사용되고

있다
1)
. 그러나, 침습성 진균 감염증에 대한 ampho-

tericin B의 치료 효과는 제한적이며
2∼4)
, 약물 사용

과 연관된 부작용이 문제이다. 최근에 amphotericin

B를 대체할 새로운 항진균제들이 개발되고 있는데,

amphotericin B의 조성을 변화시켰거나, 새로운 계

열의 신약들이 그것이다. 이들 새로운 약제의 적정

사용에 대한 임상 연구들이 속속 발표되고 있다. 그

러나 소아를 대상으로 한 임상 연구들은 극히 드물

어, 어른을 대상으로 한 연구 결과를 바탕으로 소아

에서의 새로운 항진균제 용법을 규정하고 있다
5)
.

본 강의에서는 새로이 개발된 항진균제의 전신

적 사용에 대해서 최근의 자료를 살펴보고, 특히

소아과 영역에서의 임상 연구 결과를 정리하여 실

제 임상 진료 시에 도움을 얻고자 한다.

항진균제
6)

침습성 진균 감염에 사용되는 항진균제는 그 작

용 기전에 따라 4가지로 분류한다(Table 1). Polye-

nes(amphotericin B 등), nucleoside analogs(flucyto-

sine), azoles(fluconazole, itraconazole, voriconazole

등) 및 echinocandin(caspofungin 등)이 여기에 속한

다. 이들 약제의 항진균 범위는 Table 2에 요약하

였다.

Polyenes

1. Amphotericin B deoxycholate &
lipid-associated formulations

1958년부터 현재까지 대부분의 침습성 진균 감

염증 치료의 표준 약제로 사용되고 있으며, 새로이

개발된 항진균제의 효과 및 독성 비교 약제로 사용

되고 있다
5)
.

Amphotericin B는 진균의 세포막(cytoplasmic

membrane)을 구성하는 ‘ergosterol'과 결합하여

‘transmembrane channel'을 형성하며, 세포막의 투과

성이 증가하여 살균작용(fungicidal activity)을 나타

소아에서 새로운 항진균제 요법

박 수 은

부산대학교 의과대학 소아과학교실

Table 1. Mechanisms of Action of Different Antifungal Agents6)

Class Fungal Target Action Mechanism of resistance

Polyene

Nucleosides

Azoles

Echinocandins

Ergosterol

Nucleic acid synthesis

Ergosterol

β(1, 3) glucan

synthase

Binding to ergosterol

Inhibition of nucleic

acid synthesis

Inhibition of ergosterol

biosynthesis

Inhibition of glucan

biosynthesis

Altered or decreased amounts of ergosterol

in cell membrane; defects in sterol bio-

synthetic pathways

Mutations in cytosine deaminase; decrease

in uracil phosphoribosyl transferase activity

Mutations in ERGLL, CDRI, CDR2, MDRI;

overexpression of efflux pumps; overex-

pression/mutations of target

No data
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낸다.

Amphotericin B는 막대 모양으로 생긴 지용성

물질로 강산성 또는 강염기성 상태에서는 불안전하

다
7)
. Amphotericin B deoxycholate는 분산 물질로

deoxycholate를 첨가하고 완충제로 sodium phos-

phate를 첨가하였다. 전해질 용액에 녹이면 콜로이

드가 응집되어 혼탁해지므로 반드시 포도당 용액에

용해시켜야 한다
7)
.

Amphotericin B 지질 복합체에는 amphotericin B

lipid complex(ABLC), amphotericin B colloidal

dispersion(ABCD), liposomal amphotericin B(AmB)

가 있다. ABLS는 amphotericin B와 phospholipid가

같은 분자 비율로 리본 모양의 구조를 형성한다.

ABCD는 amphotericin B를 같은 분자 비율의 chole-

sterol이 디스크 모양으로 싸고 있는 콜로이드 형태

이다. AmB는 liposome 내에 amphotericin B를 삽입

시킨 제형으로, liposome은 lecithin, cholesterol, dis-

tearoylphosphatidyl glycerol로 구성되어 있다
7)
. Am-

photericin B의 살균 효과는 농도에 비례하며, ‘post-

antifungal effect’도 있다. 즉, 약물 농도가 살균이하

의 농도로 떨어져도 살균 효과가 지속되기 때문에

하루에 한번 투여할 수 있다
8)
. 뇌척수액에서의 약

물 농도는 혈청의 2∼4%에 불과하기 때문에 진균

에 의한 중추 신경계 감염증 치료에 amphotericin

B를 단독으로 사용하지 않는다.

Amphotericin B는 5% 포도당 용액에 농도가 0.1

mg/mL 이하가 되게 용해시켜 주사한다. 과거에는

4∼8시간 동안 주사하도록 하였으나, 최근의 연구

에서 큰 소아에게 1∼2시간 동안 주사하여도 잘

견뎠고, 이론적으로 빠른 주입으로 혈액-조직 농도

차가 증가하여 조직으로의 약물 운반이 용이하다.

Candida 감염증의 치료에는 0.5∼0.75 mg/kg/day를

투여한다. Aspergillus 감염증 치료에 amphotericin B

를 0.5 mg/kg/d 투여했을 때 돌파 감염(breakthrough

infection)이 발생하여, Aspergillus를 포함한 사상균

(mold) 감염증에는 1∼1.5 mg/kg/d로 투여한다
6)
.

Amphotericin B 정맥 투여하여 30∼45분 후에

발열, 오한, 두통, 근육통 등의 이상 반응은 약 50

%에서 발생한다
6)
. 저혈압, 천명, 저산소증 및 발진

등은 이 보다는 낮은 빈도로 발생한다. 나이가 많

거나 주입 속도가 빠를 때 이와 같은 주사와 연관

된 이상반응의 빈도가 증가한다. Acetaminophen과

diphenhydramine을 전처치하면 이와 같은 이상 반응

을 감소시킬 수 있지만, 이들 약제의 효과를 검정한

연구는 없다. Hydrocortisone과 ibuprofen으로 전처치

하여 이상 반응의 발생 감소를 비교한 연구에서, 처

치군이 대조군에 비교하여 이상 반응의 발생이 감

소하였다는 결과를 얻었지만, 스테로이드는 항진균

제의 치료 효과를 감소시킬 수 있고, ibuprofen은

혈소판 감소증이 있을 때에는 사용 금기이므로 실

제 임상에서 잘 사용되지 않고 있다
6)
. 심한 발열이

나 오한이 있는 경우에 meperidine 25∼50 mg을 투

여할 수 있으나 신부전이 동반된 경우에는 약물 축

척으로 경련을 일으킬 수 있어 주의하여야 한다
7)
.

신기능 장애는 amphotericin B의 주요 이상 반응

으로, 보고자에 따라서 차이는 있으나 많게는 약

80%에서 발생한다. 신기능 장애의 위험 요소로는

평균 일회 투여량 ≥35 mg, 치료 기간, 만성 신부

Table 2. Spectrum of Activity of Selected Antifungal Agents5)

Antifungal Important clinical uses

Amphoteriein B

5-Fluorocytosine

Fluconazole

Itraconazole

Voriconazole

Caspofungin

Blastomyces dermatitidis, Coccidioides immitis, Cryptococcus neoformans, Histoplasma

capsulatum, Paracoccidioides brasiliensis, Sporotrix schenckii, most Candida species, As-

pergillus, Zygomycetes(not : Candida lusitaniae, Scedosporium, Fusarium, Trichosporon)

Only in combination therapy for Candida, C. neoformans, dematiaceous molds

Most Candida, C. neoformans, B. dermatitidis, H. capsulatum, C. immitis, P. brasiliensis

(not : Candida krusei, Candida glabrata, Aspergillus)

Candida, Aspergillus, B. dermatitidis, H. capsulatum, C. immitis, P. brasiliensis

Candida, Aspergillus, Fusarium, B. dermatitidis, H. capsulatum, C. immitis, Malassezia

species, Scedosporium, dematiaceous molds(not : Zygomycetes; caution : C. glabrata)

Candida, Aspergillus(not : C. neoformans, Fusarium, Zygomycetes)
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전, cyclosporin이나 aminoglycosides 와 같은 신독성

이 있는 약물을 동시에 투여했을 때 등이다. 그러나

일반적으로 소아나 신생아는 어른에 비하여 신기능

장애는 덜 심하다. Amphotericin B 지방 복합체 또

한 소아나 신생아에 투여 시 신독성이 빈도가 감소

한다. 260명의 성인과 242명의 소아(<15세)와 43명

의 신생아(<2개원)를 대상으로 한 AmB의 안정성

과 효과를 평가한 연구
10)
에서, 신생아나 소아가 더

많은 용량과 더 오랜 치료 기간에 잘 견디었다.

Amphotericin B 지질 복합체의 장점은 더 많은

용량을 투여할 수 있으며, 폐와 간 및 비장과 같은

조직에서의 농도가 높고, 신독성의 빈도가 낮으며

주사와 연관된 부작용의 발생이 적다는 것이다. 그

러나 치료 효과에 있어서는 amphotericin B 지질 복

합체가 amphotericin B deoxycholate에 비교하여 더

우수하다는 연구 결과는 없다
11∼13)

. Candida 혈증이

발생한 52명의 미숙아가 포함된 56명의 신생아를

대상으로 amphotericin B deoxycholate와 ABCD 및

AmB의 치료 효과를 살펴 본 연구에서 사망률과

candida 혈증의 소실 시점은 동일하였다
14)
. 그러므

로 amphotericin B 지질 복합체를 처방할 때에는 치

료적 이점을 기대하기보다는 신독성이나 주사와 관

련된 부작용의 발생이 감소를 기대해서일 것이다
5)
.

Azoles

Azole의 화학 구조는 5각형의 azole 환 구조에 2

개 또는 3개의 nitrogen 원자 존재에 따라서 imida-

zole(miconazole, ketoconazole)과 triazole(itraconazole,

fluconazole, voriconazol)로 나뉘어 진다
9)
. Micona-

zole은 azole 계 진균제 중에서 가장 먼저 개발된

약이지만 부작용이 많아 사용되지 않고 있으며,

ketoconazole도 처음으로 전신적으로 투여된 azole

계 약물이지만 많은 부작용과 약제 상호 작용으로

triazole 계 항진균제가 개발되면서 그 사용이 감소

하고 있다
9)
.

Azole계 항진균제는 ergosterol 합성의 마지막 단

계에 관여하는 ‘lanosterol 14α-demethylase'를 방해

하여 진균의 세포막에 methylated sterol이 축척되고

ergosterol이 감소되어 세포막의 투과성을 변화시켜

항진균 작용을 나타낸다
15)
.

Azole계 항진균제는 모두 간에서 대사되고 간의

cytochrome P450 효소를 방해하기 때문에, 간의

cytochrome P450 효소에 의해서 대사되는 약물과

동시에 투여했을 때 약물 상호작용을 일으킨다

(Table 3, 4)
16)
. 예를 들어 cyclosporin과 fluconazole

를 같이 투여하면 cyclosporin의 혈중 농도는 약 20

% 상승하며, cyclosporin을 itraconazole이나 voricon-

azole과 투여하면 약 50% 상승한다.

Azole 계 항진균제 사용의 주요 제한점은 약물

사용에 따른 내성 균주의 출현이다
16)
. 특히 flucona-

zole의 예방적 또는 치료적 사용이 증가하면서 non-

albicans Candida에 의한 혈류 감염이 증가하였다
17, 18)
. 이들은 C. albicans와 비교하여 fluconazole에

더욱 내성을 나타내었다. 또한 급성 백혈병으로 진

단된 소아에게 voriconazole을 예방적으로 투여하다

가 voriconazole에 내성인 Paecilomyces variotii에 의

한 돌발 감염이 발생하기도 하였다
19)
. Azole 계 항

진균제를 무분별하게 사용한다면 내성 문제는 더욱

심각해질 것이다
16)
.

1. Fluconazole

1990년 미국 FDA는 fluconazole을 cryptococcosis

와 candida 감염증의 치료에 허가하였다
5)
. 경구용과

주사용 제재가 있으며, 경구제의 경구생체이용율

(bioavailability)는 약 90%이다
5, 16)
. 뇌척수액에서의

농도는 혈중 농도의 약 80%이며, 소변에서의 농도

는 혈중 농도의 10∼20배이다
5)
.

소아의 fluconazole의 약역학적(pharmacokinetics)

특성은 성인과 다르다. 생후 2주에서 16세 사이 소

아 101명을 대상으로 한 연구
20)
에서 소아에서의 반

감기는 20시간이었고, 성인에서는 30시간이었다. 따

라서 3개월 이상의 소아에서는 투여 용량을 약 2배

증가시킨 6∼12 mg/kg/d로 투여하는 것이 바람직하

다
5)
. 신생아에서 출생시 약물 반감기는 88.6시간이

며 이후 생후 2주까지 55시간으로 감소한다. 따라

서 생후 2주까지는 72시간마다 투여하고 다음 2주

까지는 48시간마다 투여한다.

Hutova 등
21)
은 40명의 Candida에 의한 전신감염

으로 진단된 신생아를 대상으로 fluconazole을 6

mg/kg/d로 투여하여 80%의 치료 성공률을 보였다고

하였다. 특히 이들 중 재발한 3명에게 10 mg/kg/d로
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용량을 증가시켜 치료에 성공하였다. 24명의 Candi-

da에 의한 혈류 감염이 있는 신생아를 대상으로

amphotericin B와 fluconazole의 치료 효과를 비교한

전향적 무작위 연구
22)
에서 fluconazole로 치료한 군

의 생존율은 67%, amphotericin B군은 55%이었다.

출생 체중 1,000 g 미만 또는 1,500 g 미만의 미

숙아를 대상으로 Candida에 의한 혈류 감염을 예방

하기 위해 fluconazole을 예방적으로 투여한 연구에

서 예방적 치료군의 Candida 집락율은 12∼22%,

대조군은 46∼60%이었다
23)
. 연구 기간 동안 Can-

dida 혈류 감염은 치료군은 0∼5%, 대조군은 7∼

16%이었다. Fluconazole 투여 군에서 분리된 C.

Table 3. Clinically Relevant Drug Interactions with Systemic Antifungal Agents Resulting in an
Increase in the Serum Concentration of the Concomitantly Administered Drug6)

Table 4. Clinically Relevant Drug Interactions with Antifungal Agents :Effect of Other Drugs on the
Pharmacokinetics of Antifungal Agents6)
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glabrata 또는 C. parapsilosis의 fluconazole에 대한

MIC는 상승하였으며, non-albicans Candida에 의한

혈류 감염이 증가하는 경향을 보였다. 미숙아에서

fluconazole을 예방적으로 투여했을 때 Candida 감

염과 연관된 혈류 감염과 사망률이 감소하였지만,

모든 병원에서 fluconazole 예방적 요법을 실시하는

것은 신중하게 고려되어져야 한다.

2. Itraconazole

Itraconazole 경구제제는 복용시 흡수가 일정하지

않으며, 캡슐제는 음식과 함께 복용시 흡수가 증가

되지만, 시럽제는 공복시에 흡수가 증가된다. H2

차단제와 동시에 복용하면 흡수가 감소될 수 있다.

산성인 음료(콜라, 크랜베리 쥬스)와 같이 복용하면

흡수가 증가된다
9)
. 대부분 간에서 대사되며 신기능

저하가 있을 때 약제 용량을 조절할 필요는 없다.

고용량의 cyclophosphamide와 동시에 투여할 때 심

근 수축력이 감소할 수 있어 주의하여야 한다
6)
. 그

러나, 소아에서는 tlawkde과 관련된 이상 반응의 발

생보고는 없다
5)
. 소아의 혈중 농도는 성인에 비해

서 낮으며, 5세 미만에서 더욱 낮다. 따라서 성인은

itraconazole을 하루에 한번 복용하지만 소아는 하루

에 2번 복용하는 것이 좋다. Itraconazole은 간의

cytochrome CYP3A4를 강력하게 억제하므로 rifam-

pin, phenytoin, carbamazepine 및 phenobarbital과 동

시에 투여하면 안된다
5)
.

445명의 혈액암 환자를 대상으로 fluconazole과

itraconazole을 예방적으로 투여했을 때 fluconazole

투여군에서는 6명에서 침습성 진균 감염이 발생하

여 4명이 사망하였으나, itraconazole 투여군에서는

1명의 진균 감염 환자가 발생하였다. Itraconazole을

진균 감염을 예방하기 위해 사용하였을 때 flucona-

zole보다 예방 효과가 우수하기 때문에, 치료적 사

용보다는 예방적 항진균 요법에 그 이용이 증가하

고 있다
24)
. 그러나 소아를 대상으로 한 예방적 요

법에 대한 연구는 거의 없다.

3. Voriconazole

Voriconazole은 fluconazole에서 유도된 합성 항진

균제로 azole 계 항진균제 중에서 항균 범위가 가

장 넓다. 실험실에서 효모균과 사상균(molds)에 항

균력이 있으며, 특히 C. krusei와 C. glabrata를 포

함함 Candida spp.에 fluconazole 보다 더 강력하다
25)
. Aspergillus에 대해서 살균 작용을 나타낸다. 그

밖에도 Fusaioum과 Scedosporium 감염 치료에도 효

과가 있다. 그러나 Zygomycetes에는 효과가 없다.

Voriconazole의 경구생체이용율은 96%이고, 경구

복용시 산도에 영향을 받지 않으며, itraconazole과

는 달리 심근 수축력에 영향을 주지 않는다. Vori-

conazole 주사제에는 첨가제로 ‘cyclodextrin'이 들어

있어 신기능이 <50 mL/min로 저하되어 있는 환자

에게 사용을 금한다. 그러나 경구제는 신기능 저하

가 있더라도 약제 용량을 조절할 필요는 없다. 12

세 이하의 소아에서는 성인과 달리 배설이 빠르고,

투여 용량과 약물 농도는 일차 함수 관계이므로 성

인과 비슷한 약물 농도를 얻기 위해서는 더 많은

용량을 투여하여야 한다. Walsh 등의 연구
26)
에서

소아에게 11 mg/kg로 투여했을 때의 혈중 농도가

성인에게 4 mg/kg로 투여했을 때와 비슷하였다. 현

재까지 voriconazole의 소아 용량을 결정할 수 있는

연구가 부족한 상태이지만, 전문가들은 중증 진균

감염증 치료에 voriconazole 6 mg/kg, BID로 loading

한 후에 용량을 천천히 증량하여 유지 용량을 성인

보다 많은 8∼10 mg/kg/dose, BID로 투여하도록 권

하고 있다(Table 5)
27)
.

Voriconazole의 부작용으로 transaminase 상승, 빌

리루빈 상승, 발진 등이 있으며, 다른 azole 계 약

물에서는 볼 수 없는 특징적인 부작용으로 시각 이

상(photophobia, blurred vision 등)과 광과민반응(pho-

tosensitivity)이 있다. 이들 부작용은 약물을 중단하

여야 할 만큼 심각한 것은 아니며 영구적인 장애를

일으키는 것도 아니다. 그러나 신생아 망막에 대한

영향을 알 수 없고, 신생아를 대상으로 연구된 바

가 없기 때문에 신생아에서의 사용은 신중하게 고

려하여야 한다
27)
.

Voriconazole은 aspergillosis 치료에 amphotericin

deoxycholate 보다 우수한 치료 효과를 보였다. 392

명의 invasive aspergillosis 환자를 대상으로 한 전

향적 연구에서 완전 또는 부분 반응의 비율은 각각

50%와 30%로 voriconazole로 치료한 군이 높았으

며, 생존율 또한 voriconazole 치료군이 높았다
28)
.

Candida에 의한 침습성 감염증 치료에 있어서도 치
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료 성공률은 amphotericin B와 비슷하였다
5)
. 호중구

감소증이 있으면서 발열이 지속되는 환자를 대상으

로 경험적 항진균제로 voriconazole과 liposomal am-

photericin B를 각각 투여한 연구
29)
에서 치료 성공

률은 비슷하였으나, voriconazole 치료군에서 진균에

의한 돌발 감염이 적게 발생하였고, 약제 투여와

연관된 부작용 및 신독성의 발생 빈도도 낮았다.

Walsh 등
30)
은 기존의 항진균제에 반응하지 않아

서, 또는 기존의 항진균제에 대한 이상 반응으로 더

이상 약물을 사용할 수 없거나, 확립된 치료제가 없

는 진균 감염증을 가진 58명의 소아를 대상으로

voriconazole을 투여하여 안정성과 효과를 평가하였

다. 대상 환자의 연령은 9개월에서 15세였으며 58

명 중 42명은 aspergillosis였다. 평균 치료 기간은

93일이었고, 치료 종료시에 25명(45%)은 완전 또는

부분 반응을 보였고, 25명은 치료 실패하였고, 4명

은 voriconazole 투여와 연관된 이상 반응으로 치료

를 중단하였다. 현재까지의 연구 결과를 종합해보면

voriconazole은 신생아를 제외한 모든 연령에서 inva-

sive asprergillosis의 치료에 더 나은 선택일 수 있다.

Echinocandins

Echinocandins는 기존의 항진균제와는 전혀 다른

새로운 계열의 항진균제이다. 진균 세포벽 합성에

관여하는 1,3-β-D-glucan synthase를 비경쟁적으로

억제하여, 진균 세포벽의 필수 성분인 glucan이 감

소하여 진균은 삼투성 손상(osmotic lysis)에 취약하

게 된다
5, 6)
. Echinocandin은 Candida에 대해서는 살

균 효과를, Aspergillus에 대해서는 정균 효과를 나

타낸다. Echinocandins는 cytochrome enzyme system

에서 대사되지 않기 때문에 azole 계와는 달리 약

물 상호 작용이 적다
5)
.

1. Caspofungin

Echinocandins 계 항진균제 중에서 유일하게 FDA

공인된 약제이다. 실험실에서 Candida와 Aspergillus

에 우수한 효과를 보인다. 경구로 복용시 흡수가

되지 않기 때문에 주사제만 있다. 성인에서 이 약

제의 반감기는 12∼16시간으로 하루에 한번 투여

할 수 있다.

1,3-β-D-glucan은 진균의 세포벽에만 존재하고,

포유류에는 존재하지 않기 때문에 caspofungin은 부

작용의 발현이 적다. 알려진 신독성이나 골수 독성

(myelotoxiciyt)은 없다. Tacrolimus와 같이 투여하면

tacrolimus의 혈청 농도가 20% 정도 감소하지만,

caspofungin의 농도는 변하지 않는다. Cycloporin과

같이 투여하면 caspofungin의 농도가 약 35% 상승

하지만, cyclosporin의 농도에는 영향을 주지 않는

다
5, 6)
.

Table 5. Preferred Pediatric Dosing of Approved Systemic Antifungal Agents5)
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Caspofungin은 침습성 캔디다증, 특히 캔디다 혈

류감염증의 치료에 있어 amphtericin B와 유사한

치료 효과를 보였다. 침습성 캔디다 감염으로 진단

된 224명의 성인을 대상으로 한 연구
31)
에서 caspo-

fungin의 치료 성공률은 73.4%, amphotericin B는

61.7%이었다. 사망률은 비슷하였으며 약물과 관련

된 이상 반응은 amphotericin B군이 높았다.

기존의 항진균제에 반응하지 않거나 약제의 신

독성으로 약제를 더 이상 사용할 수 없는 침습성

아스페르길루스증 환자 56명을 대상으로 caspofun-

gin을 구조요법(salvage therapy)으로 사용한 연구에

서 40%에서 만족할 만한 치료 효과를 보였다
5)
.

중성구 감소증과 지속적인 발열이 있는 환자

1,095명을 대상으로(16∼83세) 556명에게 caspofun-

gin을 539명에게는 liposomal amphotericin B를 투여

하여 경험적 항진균제 투여의 효과를 평가하였다.

치료 성공률은 cadpofungin 군이 33.9%, liposomal

amphotericin B은 33.7%이었다. 치료 시작시에 진균

감염이 있었던 경우, 치료 성공률은 caspofungin 군

이 51.9%, liposomal amphotericin B 군은 25.9%로

caspofungin의 치료 효과가 더 우수하였다. 돌발 감

염의 빈도는 양 군에서 비슷하였다. Caspofungin 군

에서 신독성, 약제 투여과 연관된 이상 반응의 빈

도는 유의하게 낮았다
32)
.

2∼17세의 중성구 감소증과 발열이 있는 소아

39명을 대상으로 caspofungin의 안전성과 약역학을

조사한 연구에서, 1 mg/kg의 용량은 성인의 50 mg/

day 투여시 보다 약물 농도가 낮았으며, 50 mg/m
2
/

day(Max. 70 mg/day)로 투여했을 때 성인의 50 mg/

day와 비슷하였다. 약물 투여 동안 약제와 관련된

중증 이상 반응은 발생하지 않았다
33)
.

소아에서 침습성 진균 감염증의 치료에 있어

caspofungin의 효과에 대한 자료는 증례 보고 정도

만 있으며, 3∼24개월의 소아를 포함하는 다기관

참여 연구는 진행 중에 있다
27)
.
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