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Breakthrough Trichosporon asahii infection in a patient 
with acute myeloid leukemia receiving micafungin
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Micafungin is a recently approved echinocandin with broad spectrum activity against Candida and Aspergillus species. 
However, this agent has limited activity against a number of fungi, including Trichosporon. We report a case of Trichosporon asa-
hii fungemia in a 65 year old woman with acute myeloid leukemia that developed after 10 days of empirical micafungin therapy. 
Trichosporonosis was successfully treated with voriconazole and she achieved complete hematologic remission.

After consolidation therapy, T. ashaii fungemia redeveloped, despite empirical amphotericin therapy for neutropenic fever. This 
was also controlled successfully with voriconazole.

Because the use of micafungin is expected to increase, due to its effective antifungal activity, the possibility of breakthrough tri-
chosporonosis should be considered in patients receiving micafungin. Voriconazole may be effective in controlling disseminated 
T. ashaii infection in neutropenic patients. (Korean J Med 77:S1318-S1322, 2009) 
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서     론

Trichosporon ashaii 감염증은 주로 혈액 종양 환자에서 항

암화학요법 치료 후 발생하는데 치명적인 경과를 보이며 

amphotericin과 같은 기존의 항진균제에 잘 반응하지 않는

다1-5).

Micafungin은 최근 승인된 항진균제로 독성이 적고 asper-
gillus 및 candida에 우수한 항진균효과를 보여 사용이 증가

하고 있다. 그러나 T. ashaii에 대하여는 감수성이 떨어지며 

최근 micafungin을 호중구 감소성 발열 환자에서 사용하고 

난 뒤 돌발성 trichosporon 감염증이 보고된 바 있다6-8).
이에 저자들은 급성 골수구성 백혈병 환자에서 관해 유도 
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Figure 1. Chest X-ray of a patient with acute myeloid leukemia 
showed multiple consolidation in both lung fields on day 21 of 
induction therapy.

A B

Figure 2. (A) Erythematous papules on the face of an AML patient with disseminated T. ashaii. (B) Erythematous papules on the ex-
tremity of an AML patient with disseminated T. ashaii.

요법 후 호중구 감소성 발열 기간 동안 경험적 항진균제로 

micafungin을 사용하고 난 뒤 발생한 돌발성 T. ashaii 감염증

을 voriconazole을 사용하여 성공적으로 치료한 경험이 있어 

문헌고찰과 함께 보고한다.

증     례

환자는 65세 여자로 내원 4개월 전부터 발생한 호흡곤란, 
어지러움을 주소로 내원하였다. 내원 당시 생체 징후는 혈압 

117/62 mmHg, 맥박수 80회/분, 체온 37.9℃였으며 급성 병색

을 보였다. 두부 및 경부 검진에서 특이한 소견은 없었으며 

흉부청진에서 호흡음은 정상이었고, 심잡음은 들리지 않았

다. 복부진찰 소견에서 압통 및 반발통은 없었으며 간, 비장, 
종괴는 촉지되지 않았다. 

혈액 검사에서 백혈구 137,680/mm3, 헤모글로빈 9.1 g/dL, 
혈소판 39,000/mm3이었고, 말초 혈액도말 검사에서 모세포

가 81%였다. 골수 검사에서 모세포는 면역표현형 검사상 

CD13과 CD 33이 양성이었고, 염색체는 46XX, 적혈모구, 거
핵구, 과립구의 전 골수 계열의 이형성이 동반되어 다계열형

성이상 급성 골수성 백혈병으로 진단받고 idarubicin과 cytar-
abine으로 관해 유도 요법을 시작하였다. 관해 유도 1일째부

터 39℃ 이상의 발열이 발생하여 광범위 항생제인 cefepime 
정맥 투여를 시작하였고, 관해 유도 5일째에 호중구 수가 

190/mm3으로 감소하고 발열이 지속되어 vancomycin 정맥 투

여를 추가하였다. 혈액배양 검사에서 동정된 균은 없었다. 
관해 유도 7일째에 40℃ 이상의 발열이 지속되어 예방적 항

진균제로 micafungin을 투여하였다. 관해 유도 15일째에 환

자의 전신상태가 악화되어 중심 정맥관 감염 가능성을 배제

하기 위해 히크만 관은 제거하였다. 지속적인 발열 이외에도 

흉부 X-선 검사에서 양쪽 폐에 다수의 침윤성 병변을 보였

고(그림 1), 피부전신에 홍반성 구진성 발진이 나타났다(그
림 2A, 2B). Micafungin 투여 10일째에도 발열이 지속되어 
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Figure 3. Chest X-ray of an AML patient revealed resolution of 
multiple consolidation on day 46 of induction therapy.

micafungin 투여를 중단하고 amphotericin B로 바꾸어 투여하

였다. 관해 유도 19일째에 혈액배양에서 T. ashaii가 동정되

어 voriconazole 투여를 시작하였고, 이후 환자의 증세 및 흉

부 X-선 소견이 점차 호전되었다(그림 3). Voriconazole 투여 

3일 후에 시행한 혈액 배양 검사에서 T. ashaii는 더 이상 동

정되지 않았고, 이후 2주 동안 voriconazole을 유지하였다. 관
해 유도 요법 38일째 시행한 골수 검사에서 완전관해를 보

였다. 환자는 이후 idarubicin과 cytarabine 1차 공고 치료를 

받았다. 공고 치료 12일째에 패혈성 쇽으로 cefepime과 van-
comycin 투여를 시작하였고, 공고 치료 16일째에 39℃ 이상

의 발열이 지속되어 amphotericin B를 추가하였다. 공고 치료 

17일째에 관해 유도 요법 중 발생한 진균성 폐렴과 마찬가

지로 흉부 CT에서 양쪽 폐에 다수의 침윤성 병변이 보였다. 
공고 치료 18일째에 혈액 배양에서 T. asahii가 동정되어 am-
photericin B을 voriconazole로 변경하였다. Voriconazole 정맥 

투여 3주 후부터 발열이 감소하였고, 투여 4주 후 시행한 흉

부 CT에서 양쪽 폐의 침윤성 병변이 현저히 호전된 것으로 

나타났다. 이후 2주 동안 경구용 voriconazole을 유지하였다. 
환자는 현재 외래에서 8개월간 완전관해 상태를 유지하며 

경과관찰 중이다. 

고     찰

파종성 트리코스포론증(trichosporonosis)은 주로 면역이 

저하된 환자에서 발생하는 치명적인 감염증이다1). 1970년도

에 백혈병 환자에서 파종성 트리코스포론증이 처음 보고되

었으며3) 대부분의 경우 환자들은 혈액종양 질환 및 심한 호

중구 감소증을 가지고 있는 것으로 나타났다1-4).
Trichosporon에 의한 침습성 감염증은 amphotericin B나 

fluconazole과 같은 기존의 항진균제에 잘 반응하지 않아 사

망률이 대략 80%까지 달하는 것으로 보고된 바 있다2,5). 이
중 T. ashaii는 Trichosporon 속 중에서 전신적인 감염을 일으

키는 가장 흔한 종으로 amphotericin B에 감수성이 떨어지는 

것으로 나타났다8). 동물 모델에서는 T. ashaii는 amphotericin 
B보다 azole 계통의 항진균제에 감수성을 보이는 것으로 나

타났다9,10). 특히 voriconazole, posaconazole 및 ravuconazole 
과 같은 새로운 triazole은 trichosporon종에 생체 외 감수성이 

우수한 것으로 보고되었다8,11).
그러나 이러한 생체 외 결과에도 불구하고 새로운 triazole 

계통의 항진균제를 사용하여 사람에서 발생한 trichosporon 
을 성공적으로 치료한 사례는 드문 것으로 나타났다12,13).

특히 voriconazole은 trichosporon 종에 항진균효과가 우수

하나 현재까지 소수의 환자들만이 voriconazole을 사용하여 

T. ashaii 감염증이 효과적으로 치료되었다13-15).
Micafungin은 최근 호중구 감소성 발열 환자에서 예방적

인 항진균제로 사용되고 있다. Micafungin은 독성이 적고 

candida 및 aspergillus균 종에 좋은 항균력을 보여 공존 이환 

질환을 많이 가진 진균 감염증 환자의 치료에 유용하다6,16). 
그러나 micafungin은 T.ashaii 종에 대하여는 항균력이 떨

어지고 높은 최소 억제 농도(MIC)를 보이는 것으로 나타

났다6,8,17,18). 최근 혈액종양 환자에서 호중구 감소성 발열에 

대하여 micafungin을 투여하고 난 뒤 trichosporon 돌발 감염 

사례들이 보고되었다. Akagi 등7)은 micafungin 투여 후 돌발

성 trichosporon 감염증이 발생한 두 명의 급성 골수구성 백

혈병 환자들을 보고하였다. 그러나 Van Burik 등19)에 의하면 

조혈모세포 이식 후 호중구 감소 기간 동안 micafungin을 투

여한 425명의 환자들에서는 돌발성 trichosporon 감염증이 관

찰되지 않았다. 최근에 Matsue 등6)은 혈액종양 환자에서 mi-
cafungin 사용 중 파종성 trichosporonosis가 발생한 네 명의 

환자들을 보고하였다. 그 중 호중구 감소증에서 회복된 한 

명의 환자만이 voriconazole 사용 후 trichosporon 감염증에서 

치료되었고, 혈액학적 관해를 이루지 못한 세 명의 환자는 
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파종성 감염으로 사망하였다. 또한 사망한 세 명의 환자 모

두 1차 항진균제로 voriconazole을 사용하지 않은 경우였다. 
본 증례에서 환자는 유도 항암 치료 후에 혈액학적 관해

에 도달하였고, 호중구 감소 기간 동안 T. ashaii 감염증이 발

생하였으나 voriconazole 투여로 성공적으로 치료되었다. 그
러나 항생제 감수성 검사가 시행되지 않았기 때문에 T. asa-
hii 균주에 대한 voriconazole의 생체 외 감수성 정도와 임상

적 결과의 관련성을 설명하기는 어렵다.
Micafungin은 독성이 적고 우수한 항진균력을 가지고 있

기 때문에 앞으로 사용이 더욱 증가할 것으로 기대되므로 

호중구 감소증 환자에서 micafungin 사용 시 돌발성 tricho-
sporon 감염증이 발생할 수 있음을 염두에 두어야 한다. 또
한 voricoanzole은 호중구 감소증에서 발생한 파종성 tricho-
sporon 감염증에 효과적일 것으로 보인다. 

요     약

T. ashaii 감염증은 주로 혈액 종양 환자에서 항암 치료 후 

발생하는 기회감염증으로 치명적인 경과를 취한다. 최근 호

중구 감소성 발열 환자에서 micafungin 사용 후 돌발성 T. 
ashaii 감염증이 보고된 바 있다. 생체 외 결과에서 T. ashaii
는 azole 계통의 새로운 항진균제에 감수성이 있는 것으로 

나타났으나 사람에서 발생한 감염증을 효과적으로 치료한 

예는 드물다. 본 저자들은 voriconazole을 사용하여 성공적

으로 T. ashaii 감염증을 치료한 1예를 경험하여 보고하는 

바이다.

중심 단어: 트리코스포론; Voriconazole; Micafungin
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