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Chronic mucocutaneous candidiasis (CMCC) is a complex group of disorder characterized by 
chronic and recurrent candida infections of the skin, nail and oropharynx. The classification of CMCC 
varies but is commonly based on the clinical feature, existence of an endocrinopathy, and the pattern of 
inheritance, which can be either autosomal dominant or recessive. We herein report a rare case of 
familial CMCC. A family of a 42-year-old woman and her 17- and 12-year-old daughters commonly 
presented with a recurrent whitish plaque in the oral cavity for several years, and the mother and her 
9-year-old son also had presented with dystrophic nails. They had no evidence of concomitant 
immunodeficiency or endocrinopathy. Candida albicans was commonly isolated from the oral lesion of 
the mother and two daughters. They were successfully managed with intermittent oral antifungal 
treatment. [Kor J Med Mycol 2009; 14(1): 28-32] 
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서  론 

 
만성 점막피부칸디다증 (chronic mucocutaneous 

candidiasis)은 만성적으로 재발하는 표재성 칸디
다증을 특징으로 하는 임상증후군으로 선천적 
또는 후천성 면역결핍 및 내분비 이상을 가진 
유아에서 잘 나타난다. 이 증후군은 보통 영아기
나 3세 이전에 나타나며 유전적 또는 산발적 발
생을 보인다. 원인 균주로는 Candida albicans가 
가장 흔하며, 이 균종에 저항하는 세포매개성 면
역에 선택적인 장애가 생겨 질환이 발생한다는 
가설이 제시되고 있다1. 칸디다 감염의 임상 소

견은 지속성 아구창, 피부칸디다증, 손발톱주위
염 및 손발톱진균증이다. 지금까지 국내문헌에는 
만성 점막피부칸디다증이 5예가 보고되었으나2~6, 
한 가족에서 발생한 보고는 없었다. 저자들은 최
근 한 가족 내 어머니와 세 자녀에서 발생한 만
성 점막피부칸디다증을 경험하고 흥미로운 증례
로 생각되어 보고한다. 

 
증  례 

증례 1 

환자: 유 O O, 42세 여자 
주소: 혀에 발생한 백색 판과 양쪽 엄지 손톱
의 색, 형태 및 두께의 변화 

현병력: 첫 출산 이후 혀 및 구강 점막의 백색 
판과 손톱의 갈색색소손발톱, 손발톱비후, 가로고

증례 보고 
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랑 등을 동반하는 손발톱이상증이 반복적으로 발
생하여 간헐적인 항진균제 복용으로 호전되었으
나 수 일전 재발하였다 (Fig. 1). 

과거력 및 가족력: 환자는 다른 대학병원의 
간호사로 근무 중으로 정기 검진시 내분비질환 
및 면역결핍질환에 대한 검사를 지속적으로 받고 
있었으나 이에 대한 특이 소견은 없었다. 같이 
내원한 세 자녀들에서 환자와 유사한 구강 점막
의 백색 판과 손톱의 갈색색소손발톱, 손발톱비
후, 가로고랑 등 손발톱이상증이 관찰되었다. 

이학적 소견: 피부 소견 외 특기 사항 없음. 
진균학적 소견: 구강 점막과 엄지 손톱의 병변
에서 실시한 KOH 검사상 거짓균사와 분아포자
가 관찰되었으며, 혀에서 병변의 일부를 채취하
여 Sabouraud 한천 배지에 접종하여 25℃에서 7
일간 배양한 결과 원형의 백색 집락을 형성하였
고 Yeast biochemical card (BioMerieux Vitek) 및 
API20C (BioMerieux Vitek) kit로 당 동화 유무를 
검사하여 C. albicans로 동정되었다 (Fig. 2). 

치료 및 경과: Itraconazole 100 mg을 하루 2회
씩 2주간 복용 후 혀의 병변은 소실되었으나, 2개

월 후 구강 점막의 병변이 재발하여 fluconazole 
50 mg을 하루 1회 2주간 복용 후 다시 증상은 
소실되었다. 이후 지속되는 손톱칸디다증은 한 
달에 itraconazole 200 mg을 하루 2회씩 1주간 복
용하는 pulse 요법을 2회 시행 후 추적 관찰 중
이다. 

증례 2 

환자: 박 O O, 17세 여자 

B 

A 

A 

B 

Fig. 1. Whitish plaques on the mother's tongue (A)
and both thumbs showing brownish chromonychia, thick-
ening of nail plate and transverse grooves (B) 

Fig. 2. Cultures from mother's tongue on Sabouraud 
agar media yield whitish round colonies after 7 days of 
incubation at 25℃ and C. albicans was identified (A). 
Microscopic examination of the cultured specimen in 
30% KOH revealed numerous blastospores (B). 
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주소: 구강 점막과 혀에 발생한 백색 판 
현병력: 출생 이후 혀 및 구강 점막에 백색 판
이 반복적으로 발생하여 항진균제를 복용하면 호
전되었으나 수 일전 다시 발생하였다 (Fig. 3A). 

과거력: 면역결핍질환 및 내분비질환 등의 특
이 소견 없음. 

이학적 소견: 피부 소견 외 특기 사항 없음 
진균학적 소견: 구강 점막에서 실시한 KOH 
검사상 거짓균사와 분아포자가 관찰되었으며, 혀
에서 발생한 병변의 일부를 채취하여 Sabouraud 
한천 배지에 접종하여 25℃에서 7일간 배양 후 
동정한 결과 C. albicans로 동정되었다. 

치료 및 경과: Itraconazole 100 mg을 하루 2회
씩 2주간 복용 후 혀의 병변은 소실되었으나 2
개월 후 재발하여 fluconazole 50 mg을 하루 1회
씩 2주간 복용 후 호전되었으며 현재 추적 관찰 
중이다. 

증례 3 

환자: 박 O O, 12세 여자 
주소: 구강 점막과 혀에 발생한 백색 판 
현병력: 수 개월 전부터 혀 및 구강 점막에 백

색 판이 발생하였다 (Fig. 3B). 
과거력: 면역결핍질환 및 내분비질환 등의 특
이 소견 없음. 

이학적 소견: 피부 소견 외 특기 사항 없음 
진균학적 소견: 구강 점막의 병변에서 시행한 

KOH 검사상 거짓균사와 분아포자가 관찰되었으
며, 혀에서 병변의 일부를 채취하여 Sabouraud 
한천 배지에 접종하여 25℃에서 7일간 배양 후 
동정한 결과 C. albicans로 동정되었다. 

치료 및 경과: Itraconazole 100 mg을 하루 1회
씩 1주간 복용 후 혀의 병변은 소실되었으며 현
재 추적 관찰 중이다. 

증례 4 

환자: 박 O O, 9세 남자 
주소: 왼쪽 엄지 손톱의 색, 형태 및 두께의 
변화  

현병력: 유아기부터 손톱의 황갈색색소손발톱, 
손발톱비후, 손발톱연화증 등 손발톱이상증이 반
복적으로 발생하여 항진균제 도포 후 호전되었
으나 수 개월 전 다시 발생하였다 (Fig. 3C). 

과거력: 면역결핍질환 및 내분비질환 등의 특

C 

B A 

Fig. 3. Whitish plaques on the tongue and buccal mucosa of the elder daughter (A) and younger daughter (B), and 
onychodystrophy of left thumb of the son showing yellowish-brown chromonychia, thickening of nail plate and 
onychomalacia (C). 
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이 소견 없음. 
이학적 소견: 피부 소견 외 특기 사항 없음 
진균학적 소견: 엄지 손톱의 병변에서 실시한 

KOH 검사상 균사가 관찰되었다. 그러나 병변의 
일부를 채취하여 Sabouraud 한천 배지에 접종하
여 25℃에서 7일간 배양한 결과 특별한 집락이 
형성되지 않았다. 

치료 및 경과: 환아의 경우 배양 결과는 음성
이었으나, 엄지 손톱의 병변에서 실시한 KOH 
검사상 균사가 관찰되었고, 가족들에서 모두 C. 
albicans가 동정되었으며 만성적으로 재발하는 양
상으로 보아 칸디다에 의한 손톱진균증으로 추
정하여 itraconazole 100 mg을 하루 1회 1주간 복
용하였으나 소화장애로 인하여 중단하고 이후 
amorofine 5% nail lacquer를 1주 2회 도포하면서 
추적 관찰 중이다. 

 
고  찰 

 
만성 점막피부칸디다증은 매우 드문 표재성 
칸디다증으로, 반복적이고 지속적인 피부, 손발톱, 
점막의 감염을 특징으로 한다. 대부분 (60~80%)
은 유 소아기에 증상이 시작되지만 성인에서 시
작하는 경우도 있다. 소아에서 발생하는 경우 증
상은 구강 내 감염이나 기저귀 발진의 형태로 시
작되며 이는 곧 손발톱과 다른 피부로 확산되기
도 한다1. 
병인으로는 전신 칸디다증에서는 선천면역 중 
특히 중성구가 중요한 역할을 하는 것과 달리 만
성 점막피부칸디다증에서는 C. albicans 감염에 
대한 세포매개성 면역에 장애가 있다고 제시되었
다7. 이러한 세포매개성 면역에 장애가 발생하는 
기전으로는 선천적 면역결핍질환 또는 스테로이
드의 장기사용, HIV 감염 등이 있다. 특히 여기
에는 IL-2, IFN-γ, IL-12, IL-18 등 제 1형 씨토카
인과 제 4형 지연형 면역반응이 중요한 역할을 
한다고 알려져 있다1. 근래에는 T세포의 반응이 
감소했다기보다 변형되었다고 보는 것이 타당하
며 이는 환자에서 중성구의 이동이나 골수과산화

수소 (myeloperoxidase) 생산은 정상이지만, 칸디
다균에 선택적으로 반응하는 IFN-γ는 감소하고 
IL-10은 증가하는 것으로 설명된다8. 이러한 면역
장애는 많은 환자에서 유전되는 가족력이 있으며 
이에 관여된 유전자 (2p15)의 변형으로 발생한
다9. 정상인에서는 염증반응에서 혈중 intercellular 
adhesion molecule I의 농도가 증가하는데 반해 가
족에서 발생한 손발톱칸디다증 환자 군에서는 감
소하며 이에 관여된 유전자 (19q13)의 변형이 관
찰된다10,11. 
본 증후군은 유전적, 임상적 소견에 의해 학자
에 따라 다양한 분류가 시도되었지만 일반적으로 
상염색체 우성 유전형, 상염색체 열성 유전형, 미
만형, 내분비이상 동반형, 지발형 등으로 분류한
다. 이 증례의 경우 한 가족에서 어머니와 세 자
녀가 모두 발생하고 동반된 내분비질환이 없어 
상염색체 우성 유전형으로 추정되었으나, 다른 
가족들에 대한 자세한 가족력은 환자가 밝히기를 
꺼려하여 더 이상의 유전학적인 검사는 시행되지 
못하였다. 또한 자녀들의 경우 내분비질환의 발
생 가능성을 완전히 배제할 수 없기 때문에 앞으
로도 정기적인 추적 관찰이 필요하다. 동반되는 
내분비질환으로는 갑상샘저하증, 부갑상샘저하증, 
부신저하증 등이 가장 흔하다2. 이 밖에도 인슐린
의존형 당뇨, 영양결핍, 점막세포의 위축, 자가면
역간염, 치아 에나멜의 변형, 탈모와 백반증이 발
생할 수 있다1. 칸디다균의 내부장기 파종은 드물
지만 다른 세균과 진균의 감염은 동반될 수 있다. 
폐렴이 동반된 경우에는 환자에서 기관지 확장증, 
폐색성 폐질환 등의 호흡기계 질환의 가능성도 
염두에 두어야 한다. 
치료는 항진균제의 도포 및 경구 투여로 많은 
호전을 보이며 동반되는 면역학적 장애와 내분비
병증의 치료가 병행되어야 한다. 그러나 재발을 
자주하며 한 가지 항진균제로 치료를 지속될 경
우 저항 균주가 발생할 수 있으므로 지속적인 추
적 관찰이 필요하고 다양한 항진균제를 사용하
여야 한다. 최근에는 동물 실험에서 칸디다균종
의 분아포자를 경구 접종하여 경부 림프절 T세
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포에서 IFN-γ와 IL-4의 생산을 증가시키는 백신
치료가 구강 칸디다증에 좋은 효과를 보였다12. 
그러나 실제 환자에서 감소해 있는 IFN-γ를 투
여하여 면역조절을 시도하였으나 효과를 보이지
는 않았다13. 또한 전달 인자 (transfer factor)를 이
용한 치료가 일부 환자에서 시도되었지만 치료
의 효용성은 아직 불명확하다7. 이 환자들의 경
우 itraconazole이나 fluconazole 경구 요법에 잘 
반응하였으나 재발이 잦아 간헐적인 약물치료와 
지속적인 추적 관찰이 필요한 상태이다. 
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