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Background: Recent studies show that the time to positivity (TTP) of peripheral blood culture is a 
useful marker for some clinical characteristics such as the source of infection and the clinical outcome 
in bacteremia caused by some virulent bacteria, since TTP has relationship with bacterial blood 
concentration. One recent study of candidemia also reported the usefulness of TTP in the differentiation 
between central venous catheter (CVC)-related candidemia and non-CVC-related candidemia. 

Objective: We investigasted the clinical usefulness of TTP in the patients with candidemia. 
Methods: Fifty-four admitted patients with candidemia were detected between March 2006 and July 

2008. After the exclusion, we reviwed the medical records of 45 patients and investigasted the relationship 
of clinical characteristics of candidemia with TTP, which was recorded by the BACTEC 9240 system. 

Results: Most episodes of candidemia developed in non-neutropenic patients, except 4 episodes. 
Majority of the patients with candidemia had the history of previous antibiotic use (88.6%) and CVCs 
(62.2%). CVC-related candidemia was observed in more thant a half (24/45, 53.3%) of the patients. 
However, only in 10 (41.7%) of them, CVCs were removed early. The persistence of candidemia (≥ 3 
days) and the fatal outcome (within 30 days) were observed in 14 (31.3%) and 17 (37.8%) patients, 
respectively. TTP was shorter in CVC-related candidemia (31.3±13.2 hours) than that in non-CVC-
related candidemia (52.1±37.8 hours) (p=0.032). The patients with the persistence of candidemia had 
shorter TTP (28.9±11.2 hours) than those without the persistence (45.7±28.6) (p=0.012). The value of 
TTP cutoff predicting the CVC-related candidemia and the persistence of candidemia was 38 hours 
(area under the receiver-operator characteristic curve of 0.70 and 0.75, respectively). 

Conclusion: TTP may be helpful for the differentiation of the source of candidemia and the 
prediction of the persistence of candidemia in the patients without neutropenia. The early removal of 
CVC may prevent the persistence of candidemia in non-neutropenic patients with candidemia of short 
TTP (≤ 38 hours). [Kor J Med Mycol 2008; 13(4): 168-175] 
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서  론 

 
인구 노령화와 의료기술의 발전은 면역저하 환
자의 증가, 잦은 광범위 항생제의 사용과 중심정
맥관 등 침습적 의료기구 사용의 증가를 야기하
였고 이와 맞물려 침습성 칸디다증의 중요성은 
갈수록 커지고 있다1. 특히 칸디다혈증은 병원획
득 균혈증 중 4번째로 흔하다고 알려져 있고 사
망률 또한 높다2~4. 임상에서 칸디다혈증의 치료
가 까다로운 이유는 첫째, 칸디다혈증이 확인되
면서 영양공급이나 투석, 혈역학적 감시와 치료 
등을 위해 꼭 필요한 중심정맥관을 제거해야 하
는 경우가 많고 이후 다시 삽입하면서도 각종 합
병증의 위험을 감수해야 하기 때문이다5. 둘째, 
칸디다혈증이 항진균제 사용에도 불구하고 오래 
지속되는 경우가 많아 숨은 감염병소를 찾기 위
한 추가적인 검사를 하거나 항진균제를 교체해야 
하는 경우가 빈번하기 때문이다6. 칸디다혈증의 
원인 감염병소가 중심정맥관인지 여부를 조기에 
쉽게 판단할 수 있는 방법과 또 칸디다혈증이 지
속될 것인지 아닌지를 조기에 예측할 수 있는 방
법이 있다면 임상적으로 큰 도움이 될 것으로 생
각된다. 그러나 침습적이지 않고 비용이 적게 들
면서도 이들 문제에 대해 중요한 임상적 정보를 
제공하는 검사 방법은 아직까지 없는 실정이다. 

Time To Positivity (TTP)는 혈액배양병을 배양기
에 넣은 후 균이 자라는 것이 처음 확인될 때까
지 소요된 시간으로 최근의 자동화된 혈액배양 
시스템은 균의 성장을 주기적으로 파악하여 조
기에 이를 알려주는 신호를 발생하도록 되어 추
가적인 비용 없이 쉽게 측정이 가능하다7. 혈액배
양병에 주입된 세균의 수가 많을수록 TTP는 짧
아지게 되므로 세균의 수와 TTP는 반비례 관계
를 가지게 되어 정량배양과 같은 개념으로 생각
할 수 있다5,7. 최근 말초혈액배양의 TTP를 사용
하여 Staphylcoccus aureus, Streptococcus pneumoniae, 
Escherichia coli 균혈증의 임상적 특성을 예측해 
보려는 연구들이 있었고, 칸디다혈증의 경우에도 

말초혈액배양의 TTP가 중심정맥관 관련 칸디다
혈증 여부를 예측할 수 있는 임상적 중요성을 가
진다는 보고가 있었다5,8~10. 이에 저자들은 말초혈
액배양의 TTP가 칸디다혈증의 진단 및 임상적 
특성과 관련이 있는지, 그 중요성에 대해 알아보
고자 하였다. 

 
대상 및 방법 

1. 연구대상 

TTP 자료를 얻을 수 있었던 2006년 3월부터 
2008년 7월까지 중앙대학교 병원 및 중앙대학교 
용산병원에 입원한 환자 중 말초혈액에서 채혈한 
1개 이상의 혈액배양병에서 칸디다가 분리되었던 
18세 이상의 성인 환자를 연구대상으로 하였다. 
혈액배양병 하나에서 두 가지 이상의 미생물이 
분리된 경우는 연구대상에서 제외하였다. 

2. 연구방법 

1) 칸디다 균종의 동정 

혈액배양 시스템은 BACTEC 9240 (Becton-
Dickinson, Maryland, USA)을 이용하였다. 이 시스
템은 균의 대사산물인 이산화탄소를 10분마다 측
정하여 균 성장을 감지하는 순간 자동적으로 경
고 신호를 발생한다. TTP는 접수된 혈액배양병을 
시스템에 넣은 시간부터 경고 신호가 발생될 때
까지 걸린 시간으로 정의하였고, 두 개 이상의 
혈액배양병이 같은 시간에 접수된 경우 TTP가 
짧은 경우를 선택하였다. 칸디다 균종은 혈액 한
천 배지에 균을 계대배양하여 VITEK 2 YST card 
(bioMerieux, Marcy I’Etoile, France)를 이용하여 동
정하였다. 

2) 임상 변수의 정의 

연구대상 환자의 성별, 나이, 기저질환, 선행요
인, 칸디다혈증의 원인 감염병소, 임상 양상과 치
료 경과 등을 의무기록을 통해 후향적으로 조사
하여 각 변수가 TTP와 어떤 연관성이 있는지 알
아보았다. 이전 항생제 및 항진균제 사용은 칸디
다혈증이 발생하기 전 14일 동안 투약된 항생제 
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및 항진균제 기록을 조사하였다. 선행요인으로 
수술력, 항암치료력, 스테로이드 사용력은 칸디다
혈증 발생 1개월 전을, 호중구 감소증, 인공호흡
기, 유치도뇨관, 중심정맥관 사용은 칸디다혈증 
발생 1주일 전 사용을 기준으로 하였다. 호중구 
개수가 500/mm3 미만인 경우 호중구 감소증으로 
정의하였다. 칸디다가 분리된 후 사용된 항진균
제의 적절성은 별도의 항진균제 감수성 결과 없
이 미국감염학회 치료 지침에 소개된 균종별 감
수성 양상을 기준으로 하였다11. 항진균제 투여 
및 원인 감염병소 제거는 칸디다혈증 이후 만 3
일내 이루어진 경우 적절한 것으로 판단하였다. 
원인 감염병소는 1) 말초혈액배양과 중심정맥관 
말단배양에서 모두 같은 균종이 분리된 경우와 
중심정맥관이 있으나 중심정맥관 말단배양은 시
행하지 못하고 감염병소가 불분명한 경우 (호중
구 감소증이 있는 경우를 제외하고)는 중심정맥
관으로, 2) 혈액배양을 제외한 무균 검체에서 칸
디다가 분리된 경우 해당 부위의 국소감염으로, 
3) 중심정맥관이 없고 다른 감염병소가 불분명한 
경우 감염병소를 알 수 없다고 각각 정의하였다. 
칸디다혈증이 지속되는 경우 첫 혈액배양일부터 
마지막 혈액배양일까지를 지속기간으로 보았고, 
지속기간이 3일 이상인 경우 칸디다혈증이 지속
되는 것으로 정의하였다. Charson comorbidity score, 
패혈증, 장기부전의 분류는 잘 알려진 기준을 따
랐다12~15. 

3. 통계처리 

중심정맥관 관련 칸디다혈증 여부, 칸디다혈증
의 지속 여부에 따라 분류된 각 두 군간의 TTP 
평균값을 비교하기 위해, Mann-Whitney U test를 
사용하였다. 각 두 군간의 비연속변수를 비교하기 
위해, 또 30일 사망률과 관련된 요인을 알아보기 
위해 Pearson's chi-square test 혹은 Fisher's exact 
test를 사용하였다. 중심정맥관이 원인 감염병소
인지 감별하고, 칸디다혈증이 지속되는지 예측하
기 위한 TTP의 cutoff 값과 그 정확도를 receiver-
operator characteristic (ROC) curve를 그려 평가하였

고, area under the curve (AUC) 값을 계산하였다. 
통계처리는 SPSS 11.0 (SPSS Inc., Chicago, USA)을 
이용하였다. 

 
결  과 

1. 칸디다혈증의 임상적 특성 

2006년 3월부터 2008년 7월까지 중앙대학교 병
원 및 중앙대학교 용산병원에 입원한 환자를 대
상으로 하였는데, 중앙대학교 병원 및 중앙대학
교 용산병원은 총 900병상 규모의 병원으로 칸디
다혈증이 발생한 환자는 54명이었다. 칸다디혈증
이 발생한 54명 중 18세 미만 (7명), 중복감염 (1
명), 복수를 혈액배양병에 배양한 경우 (1명)를 
제외한 45명의 환자가 연구대상으로 선정되었다. 
중앙연령은 65세였고, 남자가 57.8%를 차지하였
다. 최근 2주 내에 항생제를 사용한 경우는 88.6%
로 계열별로는 3세대 세팔로스포린 (16/39), 카바
페넴 (11/39), 메트로니다졸 (11/39), 글리코펩타이
드 (9/39), 퀴놀론 (8/39), 아미노글리코사이드 (7/ 
39) 등의 순이었다. 칸디다혈증 발생 전에 항진균
제를 사용한 경우는 거의 없었다. 각 균종별로 
보면 C. albicans의 경우가 33.3%, non-albicans 균
종이 66.7%로 더 많은 비중을 차지하였고, non-
albicans 균종 중에서는 C. parapsilosis, C. tropicalis, 
C. glabrata의 순이었다. 기저질환으로 고형암 
(28.9%), 당뇨병 (26.7%), 뇌혈관질환 (20.0%) 등
이 흔하였다. 혈액암이 있거나, 골수이식, 장기이
식을 시행한 경우는 없었고 호중구 감소증, 항암
치료를 받은 경우도 각각 8.9%에 그쳤다. 최근 
수술력이 있거나 유치도뇨관을 가진 경우도 많았
으나 중심정맥관을 가진 경우가 62.2%로 가장 많
았고, 대퇴정맥에 중심정맥관을 삽입한 경우도 
전체 중심정맥관 삽입의 25%로 많았다. 
칸디다혈증의 감염경로는 중심정맥관이 24건 

(53.3%)으로 가장 많았는데 중심정맥관 말단배양 
및 말초혈액배양에서 같은 균종이 분리되어 중심
정맥관 관련 칸디다혈증이 확실한 경우가 11건 
(45.8%)이었고, 중심정맥관 말단배양이 시행되지 
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는 못하였으나 중심정맥관 외에 다른 감염경로가 
불분명한 경우가 13건 (54.2%)이었다. 균종에 따
라 적절한 항진균제가 사용된 경우는 55.6%였고, 

Table 1. Clinical characteristics of 45 patients with 
candidemia 

Characteristics No. (%)a 

Age, yr [median (range)] 65 (28~93) 

Sex  

Male 26 (57.8) 

Female 19 (42.2) 

Recent antimicrobial therapyb 39 (88.6) 

Recent antifungal therapy  2 ( 4.4) 

Hospital-acquired 42 (93.3) 

Candida species  

albicans 15 (33.3) 

non-albicans 30 (66.7) 

parapsilosis 14 (31.1) 

tropicalis  6 (13.3) 

glabrata  5 (11.1) 

Others  4 ( 8.9) 

Unspecified  1 ( 2.2) 

Persistence of candidemia 14 (31.1) 

Duration of candidemia, 
days [median (range)] 9.5 (3~30) 

Underlying diseases  

Solid tumor 13 (28.9) 

Diabetes 12 (26.7) 

Cerebrovascular diseases  9 (20.0) 

End-stage renal disease  2 ( 4.4) 

Liver cirrhosis  1 ( 2.2) 

Charson comorbidity score 
[median (range)] 3 (0~7) 

Underlying conditions  

Neutropenia  4 ( 8.9) 

Recent surgery 18 (40.0) 

Recent chemotherapy  4 ( 8.9) 

Steroid 0 (0) 

Mechanical ventilation 10 (22.2) 

Indwelling urinary catheter 21 (46.7) 

Central venous catheter 28 (62.2) 

Non-tunneled 25 (55.6) 

Tunneled  3 ( 6.7) 

Table 2. Clinical manifestation and outcome of 45 
patients with candidemia 

Clinical Manifestation/Outcome No. (%) 

Initial Clinical Manifestationa  
Sepsis 26 (61.9) 

Severe sepsis 11 (26.2) 

Septic shock  5 (11.9) 

Definitive antifungal therapy  

Appropriate drug 25(55.6) 

Appropriate time 13 (28.9) 

Control of foci of infection  

Unremovable foci 21 (46.7) 

Removable foci 24 (53.3) 

Removedb 10 (41.7) 

30 day mortalityc 17 (37.8) 

Organ failured  

Cardiovascular  3 ( 6.8) 

Repiratory  6 (13.6) 

Renal  7 (15.9) 

Hematologic  5 (11.4) 

Neurologic 12 (27.3) 
a,b,c,d percentage of 42, 24, 41 and 44 patients respectively

Table 1. Continued 

Characteristics No. (%)a 

Femoralc 7 (25.0) 

TTPd [median (range)] 34.93 (12.20~153.12)

Source of infection  

Central venous catheter 24 (53.3) 

Intraabdominal  2 ( 4.4) 

Others (urinary tract, pleura)  2 ( 4.4) 

Unknown 17 (37.8) 
a Numbers represent number of patients (percentage of 
total) unless specified otherwise. b,c percentage of total 
44 and 28 patients, respectively. d TTP represents "time
to positivity" 
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감염병소를 제거 가능한 경우에도 제거가 3일 내
에 이루어진 경우는 41.7%에 그쳤다. 30일 사망률
은 37.8%였다. 30일 사망의 위험요인을 찾기 위한 
단변량 분석에서는 골수부전이 통계적으로 유의
하였다 (p=0.026). 

2. 감염경로와 TTP 

호중구 감소증이 있어 감염경로를 예측하기 어
려운 4명의 환자를 제외한 41명을 대상으로 분석
한 결과, 감염경로로 중심정맥관이 의심되는 24
명 환자의 경우 감염경로가 중심정맥관이 아닌 
17명에 비해 TTP가 짧았다 (31.3±13.2시간 대 
52.1±37.8시간, p=0.032). ROC curve를 이용한 분
석에서 중심정맥관을 감염경로로 예측할 수 있
는 TTP cutoff 값은 38시간이었다 (AUC 0.70). 감

염경로를 중심정맥관으로 예측하기 위해 38시간 
이하를 기준으로 하였을 때 민감도, 특이도, 양성 
예측도 및 음성 예측도는 각각 83.3%, 62.5%, 
76.9%, 71.4%였다 (Table 4). 

3. 칸디다혈증의 지속과 TTP 

칸디다혈증 발생 후 7일 이내에 사망 혹은 퇴
원하여 칸디다혈증의 지속 여부가 불분명한 9명
의 환자를 제외한 36명을 대상으로 분석한 결과, 
칸디다혈증이 지속되는 경우 그렇지 않은 경우에 
비해 TTP가 짧았다 (28.9±11.2시간 대 45.7±28.6 
시간, p=0.012). ROC curve를 이용한 분석에서 
칸디다혈증의 지속 여부를 예측할 수 있는 TTP 
cutoff 값은 38시간이었다 (AUC 0.75). 칸디다혈
증의 지속 여부를 예측하기 위해 38시간 이하를 

Table 3. Comparison of TTPa according to the portal of entry and the persistence of candidemia 

Condition No. (%) TTPa (hr) (mean ± SE) P value 

Total 41 patients excluding the patients with neutropenia 

Catheter 24 (58.5) 31.3±13.2 0.032 

Non-catheter 17 (41.5) 52.1±37.8  

Total 36 patients admitted > 7 days after candidemia 

Persistence 14 (38.9) 28.9±11.2 0.012 

No persistence 22 (61.1) 45.7±28.6  
a TTP represents "time to positivity" 

Table 4. Diagnostic accuracy of a TTPa cutoff value in predicting catheter-related candidemia and the persistence of 
candidemia 

No. of Patients 
Condition TTPa 

≤38 h 
TTPa 
>38 h 

Sensitivity
(%) 

Specificity
(%) 

PPVb 

(%) 
NPVc 

(%) AUCd

Total 41 patients excluding the patients with neutropenia 

Catheter 20  4 

Non-catheter  7 10 
83.3 62.5 76.9 71.4 0.70 

Total 36 patients admitted > 7days after candidemia 

Persistence 13  1 

No persistence  9 13 
92.8 59.1 59.1 92.8 0.75 

a TTP represents "time to positivity", b PPV: positive predictive value, 
c NPV: negative predictive value, d AUC: area under ROC curve 
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기준으로 하였을 때 민감도, 특이도, 양성 예측
도 및 음성 예측도는 각각 92.8%, 59.1%, 59.1%, 
92.8%였다 (Table 4). 칸디다혈증 지속의 위험요인
을 찾기 위한 단변량 분석에서는 중심정맥관 관
련 칸디다혈증인 경우 (p=0.074), 중심정맥관을 3
일 내에 제거하지 못한 경우 (p=0.070)가 관련성
이 있어 보였다. 칸디다혈증의 지속일과 TTP간의 
상관관계는 관찰되지 않았다 (p=0.368). 

 
고  찰 

 
최근 세균혈증 연구들을 통해 말초혈액배양 

TTP 값이 균혈증의 농도를 반영하여 S. aureus, E. 
coli, S. pneumoniae 등의 균혈증에서 특정 감염병
소 혹은 사망률을 예측하는 데 도움이 되는 것을 
보여주었다8~10. Ben-Ami 등은 최근 칸디다혈증 
환자에서도 TTP의 유용성에 대한 전향적 관찰 
연구를 시행하여 말초혈액배양의 TTP 값이 30시
간을 초과하는 경우 중심정맥관 관련 칸디다혈증
의 가능성이 낮음을 제시하였고, 호중구 감소증 
없이 중심정맥관을 가진 칸디다혈증 환자의 경우
라도 반드시 중심정맥관을 제거하기 보다는 TTP 
값으로 감염병소를 감별하여 불필요한 중심정맥
관의 제거를 최소화할 수 있을 것으로 주장하였
다5. 본 연구도 이와 유사한 결과를 보여주고 있
는데 중심정맥관 관련 칸디다혈증이 의심되는 
경우는 그렇지 않은 경우에 비해 말초혈액배양의 
TTP가 유의하게 짧기 때문에 TTP가 긴 경우는 
카테터 관련 칸디다혈증의 가능성이 낮음을 시사
하고 있다. 그러나 이전 연구와 마찬가지로 본 
연구 또한 카테터 관련 칸디다혈증을 어떻게 정
의하느냐의 문제로 불명확한 부분이 있다. 중심
정맥관 말단배양과 말초혈액배양에서 모두 같은 
균종의 칸디다가 분리되는 경우는 카테터 관련 
칸디다혈증이 명확하다16. 그러나 호중구 감소증
이 없고 중심정맥관 말단배양을 시행하지 못하였
으나 다른 감염병소가 없는 경우는 잘 알려진 바
와 같이 중심정맥관 관련 칸디다혈증일 가능성이 
많으나14, 일부 경우는 아닐 수도 있어서17,18 이 

환자군을 카테터 관련 칸디다혈증으로 진단하느
냐 아니냐가 문제가 된다. 이 환자군을 중심정맥
관 관련 감염증으로 진단할 경우 일부의 허수가 
포함될 것이고, 아닌 것으로 진단할 경우 실제 
중심정맥관 관련 감염증을 다수 놓치게 된다. 본 
연구의 경우에는 이 환자군을 카테터 관련 칸디
다혈증으로 진단하여 분석하였다. 이를 명확히 
하기 위해서는 칸디다혈증이 있는 모든 환자의 
중심정맥관을 제거하는 전향적 중재 연구를 시행
해야 하나 이는 현실적으로 어려우며, 중심정맥
관을 제거하지 못하는 경우 중심정맥관에서 얻
은 혈액배양과 말초혈액배양의 differential TTP나 
정량배양 비교를 시행하여 카테터 관련 칸디다혈
증의 진단을 좀 더 명확히 하는 것이 도움이 될 
수 있겠다. 그러나 불명확한 부분이 있음에도 불
구하고 본 연구가 제시하는 결과는 카테터 관련 
칸디다혈증을 예측하는 데 있어 TTP가 도움이 
될 수 있음을 시사하고 있다. 
본 연구에서는 칸디다혈증이 3일 이상 지속되
는 경우 그렇지 않은 경우에 비해 TTP가 짧았
는데 이는 이전에 보고된 적이 없는 소견이다. S. 
aureus 균혈증 연구에서 말초혈액배양의 TTP가 
짧은 경우 균혈증의 지속과 관련있다는 보고가 
있었는데, 이는 TTP가 짧은 경우 감염성 심내막
염과 같은 혈관 내 감염인 경우가 많고, 전이성 
감염도 많아 균의 제거가 어려우므로 균혈증도 
더 오래 지속될 수 있기 때문이다8. 그러나 앞서 
소개한 Ben-Ami 등5의 연구에서 이러한 소견은 
관찰되지 않았던 것으로 본 연구에서 이러한 소
견이 관찰되는 것은 칸디다혈증 지속의 위험요인 
분석에서 보듯 중심정맥관 관련 칸디다혈증이 의
심되는 경우에도 중심정맥관의 제거가 신속하게 
이루어지지 않은 경우가 많기 때문으로 생각된다. 
이전 연구는 중심정맥관을 언제 제거하였는지 제
시하지 않았으나 전향적 연구로 감염 전담 팀의 
권고에 따라 중심정맥관 제거를 결정했다고 하여 
신속한 제거가 이루어졌을 것으로 짐작해 볼 수 
있다5. 따라서 본 연구 결과를 통해 말초혈액배양
의 TTP가 짧은 경우 카테터 관련 칸디다혈증을 
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의심하는 것 이상으로 카테터를 조기에 제거하는 
것이 칸디다혈증의 지속을 방지할 수 있는 중요
한 요건임을 시사하고 있으며 이는 이미 여러 연
구를 통해 잘 알려져 있다11,18. 
칸디다혈증의 위험요인으로 광범위 항생제 사
용, 중심정맥관 삽입 등이 다수에서 관찰되어 칸
디다혈증의 병원획득 감염으로서의 특성을 잘 보
여주고 있고, non-albicans 균종이 과반수 이상을 
차지하여 칸디다혈증의 치료가 흔히 fluconazole
을 사용하던 과거와 달리 항진균제의 내성문제로 
복잡해지고 있음을 보여주고 있다. 이와 같이 칸
디다혈증이 병원 내에서 흔해지고, 치료도 어려
워질 것이 예상되지만, 대퇴정맥으로 중심정맥관
을 삽입하거나, 중심정맥관을 조기에 제거하지 
않거나, 오염균으로 간주하여 항진균제를 사용하
지 않는 등 부적절한 예방과 대처가 오히려 자주 
관찰되고 있어 이에 대한 원내 교육이 필요할 것
으로 생각된다. 
본 연구에선 호중구 감소증 환자의 수가 적어 
이 결과를 호중구 감소증 환자에 적용하기는 어
려울 것으로 생각되며, TTP 자료를 얻을 수 있었
던 시기가 매우 짧아 연구 대상자의 수가 적은 
것이 큰 제한점으로 생각된다. 후향적 연구이기 
때문에 감염병소를 찾기 위한 추가적인 검사가 
적절히 이루어지지 못한 것도 문제점이나 칸디다
혈증의 원인 감염병소는 전향적 연구라고 하더라
도 불분명한 경우가 많다17. Ben-Ami 등의 전향적 
연구에서 혈액배양 당시 채취한 혈액량과 TTP간
의 관련성은 없었다고 보고하였으나 구체적인 채
취 량을 제시하지 않고 있고 국내의 혈액배양 수
행 실태와 같은 수준인지 추측하기 어렵기 때문
에 아직은 채취한 혈액 량이 몹시 적을 경우 TTP 
값이 증가할 수 있을 것이라는 염려를 지울 수 
없다. 따라서 혈액배양시 혈액의 채취량 또한 연
구 결과에 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 그러
나 이러한 제한점들에도 불구하고 본 연구에서는 
카테터 관련 칸디다혈증 여부에 따라, 칸디다혈
증의 지속 여부에 따라 비교적 분명한 TTP의 차
이를 보여주고 있기 때문에 칸디다혈증에서 TTP

의 임상적 중요성에 대한 연구는 여전히 필요할 
것으로 생각된다. 

 
결  론 

 
TTP는 칸디다혈증이 있는 비호중구 감소증 환
자에서 중심정맥관 관련 칸디다혈증과 칸디다혈
증의 지속을 예측할 수 있는 유용한 지표로 생각
되며 TTP가 38시간 이하로 짧은 경우 중심정맥
관을 조기에 제거하는 것이 칸디다혈증의 원인 
감염병소를 신속히 제거함과 동시에 칸디다혈증
의 지속을 방지할 수 있는 중요한 방법이 될 수 
있겠다. 
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