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= Abstract = 

Infected Thoracic Aortic Aneurysm Concurrent with Endophthalmitis by 
Candida albicans: a Case Report 

Hyun Hee Kwon† 

Department of Internal Medicine, School of Medicine, Catholic University of Daegu, Daegu, Korea 

Candida species cause various invasive fungal diseases, including candidemia, endocarditis, 
endophthalmitis, peritonitis, osteomyelitis and arthritis, but infected (mycotic) aortic aneurysms caused 
by Candida species are very rare. So, we report a case of infected thoracic aortic aneurysm concurrent 
with endophthalmitis by Candida albicans in a 42-year-old man. The patient initially was diagnosed with 
candidial endophthalmitis and hospitalized for vitrectomy. On admission, he had chest CT taken and 
infected thoracic aortic aneurysm was detected. He treated with antifungal agent and resection and patch 
repair of aortic aneurysm. Two months later, a new aneurysm on the patch repair site was detected and 
thoracic endovascular aortic repair (TEVAR) was performed. After TEVAR and long-term antifungal 
therapy, his infected aortic aneurysm has been successfully treated. 
[Korean J Med Mycol 2017; 22(4): 172-177] 
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서  론 
 

칸디다는 다양한 침습성 진균 감염증을 만들며, 

특히, 의료관련 침습성 칸디다 감염증은 그 빈도

가 늘고 있을 뿐만 아니라, 사망의 중요한 원인이 

되고 있다1. 감염성 대동맥류는 전체 대동맥류의 

약 2%를 차지할 정도로 드문데, 그 중 칸디다가 

원인이 되는 경우는 극히 드물다2,3. 감염성 대동

맥류는 파열의 위험이 높기 때문에 신속한 진단

과 적절한 수술적 치료가 필요하며, 원인병원체에 

대한 약물 치료가 동반되어야 한다. 전통적인 수
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술 방법은 감염성 대동맥류 부위를 제거하고 패

치로 결손부위를 재건(patch repair)하는 것이나, 

혈관내 동맥류 재건술(endovascular aneurysm repair, 

EVAR)도 고려할 수 있다4. 

이에 본 저자는 Candida albicans에 의한 칸디다 

안구내염으로 치료하던 환자에서 병발한 감염성 

대동맥류를 항진균제와 2번의 수술로 성공적으로 

치료한 환자를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보

고하고자 한다. 

 

증  례 
 

환 자: 이 OO, 42세, 남자 

주 소: 안구내염으로 유리체 절제술를 실시하

기 위해 입원하였다. 

현병력: 입원 3개월 전부터 발생한 돌발성 난

청으로 본원 이비인후과에 입원하여 스테로이드 

등 약물 치료를 한 병력이 있으며, 입원 2개월 전

부터 좌안 시력 감소가 있어 본원 안과 외래를 

방문하였고, 전체포도막염(panuveitis) 진단하에 역

시 스테로이드를 치료제로 사용하였다. 안과 외래

에서 약물 치료를 지속하였으나 호전이 없어 유

리체 절제술을 실시하기 위해 입원하게 되었다. 

과거력: 입원 4개월 전 뒤로 넘어지면서 머리

를 부딪혀 경막하 출혈(subdural hemorrage)로 타

원에서 수술하였다. 

가족력: 특이 사항 없음. 

이학적 소견: 입원 당시 혈압은 130/70 mmHg, 

맥박 분당 72회, 호흡수 분당 21회, 체온 36.5℃

였고, 의식은 명료하였으나, 양측 돌발성 난청으

로 청력을 거의 소실한 상태였으며, 좌측 시력 또

한 소실 상태였다. 

검사 소견: 일반혈액검사상 백혈구 수 12,300/ 

mm3, C-reactive protein 32.8 mg/L(정상치: <5 mg/L), 

적혈구침강속도 15 mm/hr로 증가되어 있었다. 매

독관련 혈청 검사에서 Venereal Disease Research 

Laboratory (VDRL) weakly reactive, Treponema palli- 

dum hemagglutination assay (TPHA) 양성, fluorescent 

treponemal antibody absorption (FTA-ABS) immuno- 

globulin G (IgG) 양성, FTA-ABS IgM 음성 소견을 

Fig. 1. Chest CT scans demonstrated a saccular outpouching aneurysm on descending thoracic aorta, about 3.6 cm in 
diameter (yellow arrow). 
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보였다. HIV 항체 검사는 음성이었다. 혈액배양 

검사에서 자라는 균은 없었다. 

방사선학적 소견: 환자는 입원하여 안과에서 

유리체 절제술을 실시하였고, 채취한 유리체(vit- 

reous body)와 방수(aqueous humor)로 실시한 배양 

검사에서 동시에 Candida albicans가 배양되어 최

종적으로 칸디다 안구내염으로 진단하게 되었다. 

이에, 다른 부위에 동반된 칸디다 감염증이 없는

지 확인하기 위해 추가적인 검사를 실시하였고, 

실시한 흉부 CT 스캔에서 약 3.6 cm의 주머니 

모양의 하행 흉부 대동맥류를 확인하게 되었다

(Fig. 1). 

병리조직학적 소견: 하행 흉부 대동맥류가 발

견됨에 따라, 대동맥류 부위를 제거하고 패치로 

결손부위를 재건(patch repair)하는 수술을 실시하

였다. 제거한 대동맥에서 시행한 병리조직검사상 

H&E 염색에서 대동맥 혈관에 광범위한 괴사성 

염증 소견을 관찰할 수 있었고, PAS 염색에서 예

각을 이루며 분사하는 가성균사체가 관찰되었다

(Fig. 2). 

치료 및 경과: 수술과 함께 항진균제는 fluco- 

nazole 400 mg 하루 한번 정맥 내 투여로 약 1달

간 사용하였고, 이후 동량의 경구용 fluconazole으

로 변경하였다. 수술 후 대동맥류 재발 여부를 살

피기 위해 정기적으로 흉부 CT scan을 실시하였으

며, fluconazole을 계속 투여하고 있었음에도 수술  

Fig. 2. Microphotography of aortic wall showed necrotizing inflammation (H&E, ×20) (A) and separated acute angled
branching of pseudohyphae in the fibrinous inflammatory exudate (inlet, PAS, ×400) (B). 
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Fig. 3. These are postoperative serial chest CT images. (A) One month later after patch repair, the relapse of a small 
aortic aneurysm (arrow) was suspected and postoperative hematoma was detected around descending thoracic aorta. (B)
Two months later after patch repair, the size of previous small aortic aneurysm was increased and another new small aortic
aneurysm was noted(arrow). (C) After TEVAR, newly developed aneurysm were decreased in size, but the hematoma 
was detected constantly. (D) Four years later after TEVAR, no more aortic aneurysm was detected and the hematoma 
was disappeared, too. 
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후 한달 정도 뒤에 찍은 CT에서 수술부위 대동맥

의 패치로 재건했던 부위에 6 mm 정도의 작은 대

동맥류 발생이 의심되었다(Fig. 3A). 수술 후 2달

이 되는 시점에 다시 CT scan을 실시하였고, 이전

에 보였던 대동맥류의 크기가 약간 더 커지고, 새

로운 대동맥류도 관찰되었으며, 수술부위 주위의 

혈종도 흡수되지 않고 계속 남아 있었다(Fig. 3B). 

칸디다 감염증이 지속되면서 대동맥류가 재발한 

것으로 판단하고, 흉부 대동맥의 혈관내 동맥류 재

건술(Thoracic endovascular aneurysm repair, TEVAR)

을 실시하였다(Fig. 3C). TEVAR 실시 10일 후 환

자는 경구용 fluconazole 400 mg을 처방 받아 퇴원

하였고, 이 후 약 10개월간은 경구용 fluconazole 

400 mg로 유지하였고, 이후 간기능의 이상 소견

으로 fluconazole 200 mg으로 감량하여 약 1년 동

안 더 유지하여, 최종적으로 항진균제는 총 2년

간 사용 후 중단하였다. TEVAR 실시 후 4년 뒤까

지 추적 관찰하였고, 대동맥류의 재발이 없음을 

확인할 수 있었다(Fig. 3D). 

 

고  찰 
 

칸디다는 칸디다혈증, 심내막염, 안구내염, 복강

내 감염, 골수염 등 다양한 침습성 칸디다증을 야

기한다. 특히, 병원내 감염이거나, 면역저하자, 중

환자에게 발생하는 침습성 칸디다증의 경우 사망

의 주요한 원인이므로, 빠른 진단과 치료적 접근

이 필요하다5. 

칸디다가 다양한 침습성 질환을 만든다고 하나 

감염성 대동맥류의 원인이 되는 경우는 극히 드

물다. 감염성 대동맥류는 1885년 William Osler 경

에 의해 "mycotic aortic aneurysm"으로 표현되었으

나, Salmonella나 Staphylococcus, Streptococcus 같은 

그람 양성균이 주된 원인병원체이므로 "mycotic"

라는 표현은 부적절한 명칭이라 할 수 있다4,6. 따

라서, 본 증례보고에서 저자는 감염성 대동맥류로 

표현하였다. 감염성 대동맥류는 전체 대동맥류의 

약 2%를 차지할 정도로 드문데, 그 중 칸디다가 

원인이 되는 경우는 극히 드물어, 한 보고에 따르

면 조사한 감염성 대동맥류 중 칸디다가 원인인 

경우는 1%도 되지 않았다2,3. 본 환자의 경우에도 

처음부터 칸디다에 의한 감염성 대동맥류를 의심

하지는 못했고, 오히려 매독성 대동맥염 가능성을 

먼저 고려했다가, 수술 후 조직 검사 결과로 칸디

다에 의한 감염성 대동맥류를 진단할 수 있었다. 

칸디다의 유입 경로는 명확하지 않으나, 환자는 

시력 저하를 호소하기 2달 전에 경막하 출혈로 

타원에서 수술했던 병력이 있어 이 때 칸디다가 

유입되었을 가능성을 고려해 볼 수 있으며, 본원 

안과로 입원하기 전 전체포도막염 의심하에 스테

로이드를 사용한 것이 감염성 대동맥류로 진행한 

요인이 되지 않았을까 추측된다. 몇 가지 아쉬운 

점은 당시 검사실에서 배양된 칸디다에 대한 항

진균제 감수성 검사가 이루어지지 못한 것, 혈액

배양에서 칸디다혈증이 증명되지 않는 것, 그리고, 

대동맥류에 대한 제거 수술 시 조직에 대한 진균

배양 검사가 이루어지지 못한 점이다. 

감염성 대동맥류의 치료는 수술적 치료와 함께, 

원인병원체에 대한 항생제나 항진균제를 장기간 

사용하는 것이다2. 전통적인 수술 방법은 감염성 

대동맥류 부위를 제거하고 패치로 결손부위를 재

건(patch repair)하는 것이나, 최근에는 혈관내 동맥

류 재건술(Endovascular aneurysm repair, EVAR)도 

결과가 나쁘지 않음을 보고하고 있다4. Patch repair

는 감염 병소를 효과적으로 제거하는 장점이 있

으나, 수술 중이나, 수술 후 여러 가지 중증 합병

증에 직면하게 되고, EVAR의 경우는 patch repair

에 비해 덜 침습적이나 감염 병소를 그대로 두고 

그 부위에 스텐트를 삽입하게 되므로, 감염증의 

악화, 이식부위 감염(graft infection), 감염성 대동

맥류의 재발 등이 문제가 될 수 있다. 본 환자의 

경우, 전통적인 수술 방법인 patch repair를 실시

하였고, 대동맥류의 재발이 확인되어 2차적으로 

TEVAR까지 실시하게 된 경우이다. 칸디다에 의

한 감염성 대동맥류에서 항진균제의 적절한 사용

기간은 잘 알려져 있지 않으나, 인공판막 칸디다 

심내막염이나 이식형 심장 장치에 칸디다 감염증

이 발생했으나 장치를 제거할 수 없는 경우 거의 
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평생 항진균제로 억제요법을 할 필요가 있다고 

언급하는 것을 감안하면 장기간 항진균제 사용

이 필요함을 알 수 있다1. 본 환자의 경우도 patch 

repair 후 대동맥류 재발이 있었고, 재발부위에 칸

디다 감염증이 지속되고 있을 가능성이 높았다. 

이런 상황에서 TEVAR를 실시하였으므로, graft 감

염의 우려가 높아 총 2년 동안 장기간의 항진균

제 치료를 실시하였다. 

본 증례의 경우는 진균 중에서도 칸디다에 의

한 감염성 대동맥류이지만, Histoplasma capsulatum, 

Aspergillus fumigatus 같은 진균들도 극히 드물기

는 하나, 감염성 대동맥류의 원인이 될 수 있다7. 

칸디다와 같은 진균에 의한 감염성 대동맥류의 

경우 발생 빈도가 극히 드물어, 어떤 수술적 방법

이 가장 적절할지, 적절한 항진균제의 사용기간은 

얼마인지 알려진 바가 별로 없어 더욱 연구가 필

요할 것으로 보인다. 
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