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Current antifungal agents, such as amphotericin B, fluconazole and itraconazole, have limitations in 
clinical use because of toxicity, low efficacy, and drug resistance. Newer systemic antifungal agents are 
available for better efficacy and lower toxicity. They include antifungal agents of a new class and a new 
generation of an existing class. Caspofungin, the first available echinocandin, inhibits cell wall synthesis 
and has broad antifungal spectrums. Caspofungin shows better antifungal activity against fluconazole-
resistant Candida and Aspergillus. Caspofungin was very effective in salvage therapy for amphotericin-
refractory or intolerant aspergillosis. Voriconazole, the first available second-generation triazole, is a 
derivative of fluconazole. Voriconazole is more active against Aspergillus than other antifungal agents 
and shows lower MIC (minimal inhibitory concentrations) against Candida. The clinical efficacy of 
voriconazole in the treatment of invasive aspergillosis is superior to amphotericin B. Voriconazole has 
some limitations, including visual adverse events, liver enzyme elevation as well as a number of drug 
interactions. Caspofungin and voriconazole should be judiciously used in clinical practices based on 
clinical efficacy, adverse events, and costs. [Kor J Med Mycol 2005; 10(4): 135-143] 

 
면역 저하 환자에서 침습성 진균 감염증의 발생 

빈도와 중증도는 지속적으로 증가하고 있다. 골수이
식, 장기이식, 항암요법 등을 받은 환자에서 침습성 
진균 감염증은 그 중증도와 높은 사망률로 인하여 
임상적으로 문제가 되고 있으며 골수이식 환자에서 
침습적 aspergillosis의 경우 사망률은 80% 이상에 이
른다1. 침습성 진균 감염증에 거의 유일한 치료제였
던 amphotericin B deoxycholate는 효과적인 광범위 
항진균제이지만 치료에 한계가 있으며 신독성 등의 
전신 부작용이 심해 사용에 어려움이 있다. 기존의 
amphotericin B의 제한점을 극복하기 위해 1990년대

에 개발된 amphotericin B lipid complex, amphotericin 
B colloidal dispersion, liposomal amphotericin B 등의 
amphotericin B 지질 복합체는 amphotericin B deoxy- 
cholate의 부작용을 감소시키는 효과가 있으나 치료
율을 크게 향상시키지 못했다2,3. 1980년대 후반에 
fluconazole, itraconazole 등의 triazole계 약물이 개발
되었는데 fluconazole은 aspergillosis나 non-albicans 
candidiasis의 치료에 있어서 효과가 제한적이고, flu- 
conazole 내성 균주가 증가하고 있다. Itraconazole은 
시험관내 연구 및 임상 연구에서 Aspergillus에 대한 
효과가 증명되었고 정주용 제제가 개발되어 asper- 
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gillosis의 치료에 사용되고 있으나 fluconazole 내성 
Candida에 있어서 교차 내성을 보인다4~6. 따라서 
높은 임상 효과와 낮은 부작용을 가진 새로운 항진
균제에 대한 요구가 증가하였고, 개발을 위한 많은 
연구 결과로 2세대 triazole과 echinocandin 계의 새
로운 제제가 개발되어 임상에 사용할 수 있게 되
었다7. 

 
세포벽 합성 억제제 

 
진균 세포벽의 합성을 억제하면 삼투압에 의한 세
포 융해를 유발할 수 있다. 진균의 세포벽은 chitin, 
glucan, 그리고 다양한 mannoprotein으로 구성되어 
있는데 이러한 물질은 진균에 특이적이고 인간 세
포에는 존재하지 않기 때문에 이러한 부위에 작용
하는 제제는 독성이 적은 장점이 있다. 세포벽에 작
용하는 항생물질로 echinocandin (glucan 합성 억제)
과 nikkomycin (chitin 합성 억제) 등이 있다8. 

1. Caspofungin 

Echinocandin은 세포벽의 합성을 억제하는 hexa- 
peptide-lipid 항생물질로 기존의 항진균제와는 다른 
작용 기전을 갖는 새로운 계열의 항진균제이다. 최
초로 개발된 echinocandin 제제인 caspofungin (Fig. 1)
은 Glarea lozoyensis의 발효산물인 pneumocandin B0
의 반합성 유도체로서 수용성 amphipathic lipopeptide
이다. 캔디다에 대한 살균력을 가지고 기존의 치료
에 반응하지 않는 aspergillosis에 대한 치료 효과가 
입증된 제제이다9. 

1) 작용 기전 

β-(1,3)-D-glucan synthase를 비경쟁적으로 억제하여 
세포벽 합성을 억제한다. β-(1,3)-D-glucan synthase는 
진균 세포벽의 주요 구성 성분인 β-(1,3)-D-glucan을 
합성하는 주요 효소이다. 삼투압을 유지하지 못하
는 진균은 융해되므로 살균 작용을 갖는다. Glucan 
synthase는 포유동물에는 극소수만이 존재하므로 사
람의 세포에는 부작용이 매우 적고 진균에 선택적
인 효과를 나타낸다7,9. 

2) 항진균범위 

대부분의 Candida (azole 내성 균주 포함)에 대해 
살균 작용을 보이는데, 다른 종에 비하여 C. para- 

psilosis, C. lusitaniae 또는 C. guilliermondii에는 살균
력이 떨어진다 (Table 1). C. parapsilosis에 대하여 
azole계 제제와 병합하면 상승 작용이 있으나 am- 
photericin B와 병합하면 상승 작용이 없다. 다른 
Candida 종에 대해서는 fluconazole이나 amphotericin 
B와 병합했을 때 길항 또는 상승 작용이 없다. 동물 
실험에서 침습성 캔디다 감염증에 대하여 치료 효
과가 우수하였다. Cryptococcus나 Trichosporon, Rho- 
dotorula는 caspofungin에 내성을 갖고, 동물 실험에
서도 Cryptococcus 감염증의 치료 효과는 없었다10,11. 
모든 Aspergillus 종에 대하여 우수한 시험관내 효
과를 보이고 itraconazole 내성 균주에도 효과적이다. 
Aspergillus 종에 대하여 다른 azole계 약제나 ampho- 
tericin B와 부가 또는 상승 작용을 보이는 것이 증
명되었다12,13. 동물 실험에서 침습성 aspergillosis를 
가진 쥐의 생존율을 증가시켰고 voriconazole과 병
합 시 더 우수한 살균 효과를 보였다14. 
동물 실험에서 Pneumocystis jiroveccii 감염증에도 
치료효과가 있었다. Fusarium, Scedosporium, zygomy- 
cetes 등의 사상균에 대한 caspofungin의 효과는 제
한적이다12,13. 

3) 약동력학 

정맥주사용 제제로만 사용이 가능하다. 부하용량
으로 70 mg을, 유지용량으로 50 mg을 1일 1회 투여
한다. 단백결합율은 약 95%이고 여러 조직에 분포
하는데 염증이 없는 뇌척수액과 뇌의 농도는 낮다15. 
간을 통해서 대사 (hydrolysis, N-acetylation)되는데 
cytochrome system과는 별도의 대사 과정을 갖기 때

Table 1. In vitro activity of caspofungin against Candida
spp. 

Species MIC Range (μg/mL)

C. albicans 0.25~2 

C. albicans, fluconazole-R 0.25~2 

C. glabrata 0.5~2 

C. krusei 1~2 

C. tropicalis 0.5~2 

C. guilliermondii 2->8 

C. parapsilosis 0.5~4 

C. lusitaniae 0.5~4 
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문에 cytochrome P450 효소를 억제하지 않는다. 대
사산물은 항진균력이 없으며 소변이나 담도를 통해 
대변으로 배설된다. 대사되지 않고 소변으로 배설되
는 양은 매우 적다. 혈액 투석에 의해서 제거되지 
않으므로 신부전증이나 혈액 투석 환자에서 용량 조
절이 필요하지 않다. 간기능 저하 환자에서 혈중 농
도가 높아지므로 중등도 간질환 환자 (Child-Pugh 
score 7~9)에서는 부하용량은 같게, 유지용량은 35 
mg으로 줄여서 투약한다7. 중증 간질환 환자에서의 
안전성에 대한 자료는 아직 없다. 소아에서는 자료
가 많지 않으나 작절한 혈중 농도를 위하여 성인
보다 고용량 (50 mg/m2/d)의 투여가 필요할 것으로 
생각된다7,9. 

4) 약물상호작용 

Efavirenz, nevirapine, rifampin, dexamethasone, phe- 
nytoin, carbamazepine은 caspofungin의 농도를 감소
시키므로 같이 투여할 때에는 유지용량을 70 mg으
로 올린다. Cyclosporin은 caspofungin의 농도를 증가
시키고, tacrolimus는 caspofungin의 농도에는 영향을 
주지 않고, caspofungin에 의해 tacrolimus의 농도가 
감소하므로 모니터링이 필요하다16. 

5) 부작용 

전반적으로 fluconazole과 비슷하고 amphotericin B 
deoxycholate에 비해 적은 발생 빈도를 보인다. 발열, 
홍조, 오심, 두통, 구토, 정맥염이 가장 흔한 부작용
으로 각각 3% 내외의 빈도로 발생한다. 히스타민 
분비에 의한 부작용이 약 2%의 환자에서 나타나고 
알러지 반응은 드물고, 아나필락시스는 매우 드물
다16. 
약 3%의 환자에서 호산구 증가증이 발생한다. 간
기능 이상이 나타날 수 있으나 fluconazole 투여 환
자와 비슷한 빈도로 발생한다. 신독성은 없다. 동물 
실험에서 태아독성이 확인되었다. 

6) 임상적 적용 

식도 캔디다증과 침습성 캔디다증 환자에서 am- 
photericn과 caspofungin의 효과를 비교한 연구에서 
치료 효과는 서로 유사하였으며 부작용 발생률은 
caspofungin군에서 현저하게 낮았다17. 식도 캔디다
증에 대한 치료 효과를 fluconazole과 비교한 연구
에서는 치료 효과 및 부작용 발생 빈도가 유사하였
고, fluconazole 내성인 환자의 대부분이 caspofungin

으로 성공적으로 치료되었다18. 캔디다혈증이나 Can- 
dida에 의한 복강내 감염, 농양, 복막염, 늑막염 등
의 치료에 효과적으로 사용할 수 있다. C. parapsi- 
losis 혈증에 대한 치료 효과는 amphotericin에 못 미
친다. 뇌수막염, 심내막염의 치료효과에 대한 연구 
결과는 아직 없다19. 

1차 치료에 실패한 침습성 aspergillosis 환자에서 
45%의 치료율을 보였는데 amphotericin B 지질 복
합체 투여 연구 결과와 유사한 결과이다. Ampho- 
tericin 치료에 반응하지 않는 침습성 aspergillosis 환
자에서 caspofungin과 amphotericin 또는 voriconazole
을 병합 투여하여 개선된 치료율을 보이고 병합 투
여에 따른 부작용 발생은 거의 없다. 
호중구 감소성 발열 환자에서 경험적 항진균제로
서 caspofungin의 효과는 liposomal amphotericin B와 
비교하였을 때 생존율과 침습성 진균 감염증의 치
료 반응이 더 우수하면서 낮은 부작용 발생률을 보
인다20. 

2. Micafungin 

Micafungin은 Coleophoma empedri의 발효산물에서 
유도된 echinocandin으로 항진균 효과가 caspofungin
과 유사하고 역시 정주용 제제만 개발이 되었다. 식
도 캔디다증, 침습성 캔디다증에 대한 임상 연구 자
료가 있다. Caspofungin에 비해서 소아에서 많은 연
구가 시행되었는데 성인과 유사한 약력학을 보이는 
것으로 관찰된다. 각 연구에서 다양한 용량이 사용
되었는데 예방적 목적으로 50 mg/d의 투여가 효과
가 있고 치료 목적으로는 고용량 (100~150 mg/d)의 
투여가 필요할 것으로 생각되나 적정용량에 대해서
는 더 연구가 필요하다. 간에서 대사되고 신장으로
는 적은 양만 배설되고 중증의 신부전 환자에서 용
량 조절을 필요하지 않다. 부작용 발생 양상 및 발
생률은 caspofungin과 유사한데 히스타민 분비와 연
관된 부작용은 드물고, cyclosporin과의 유의한 약물
상호작용은 없다21,22. 

3. Anidulafungin 

Anidulafungin의 항진균 효과는 caspofungin과 유
사하여 Candida와 Aspergillus에 대해 우수한 효과를 
갖는 항진균제로 임상 연구가 진행 중이다. 동물 실
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험에서 용량, 농도 의존적인 살균 작용을 보였다. 부
작용은 caspofungin과 유사하고 aspergillosis에 대해 
voriconazole이나 itraconazole과 상승 작용이 있다23. 

 
세포막에 작용하는 항진균제 

1. Voriconazole 

Voriconazole은 (Fig. 1) 제 2 세대 triazole계 약제
로 fluconazole 유도체인데 α-methyl group을 추가함
으로써 Aspergillus나 다른 사상균에 대한 살균력을 
가지게 되었고 광범위 항진균력을 갖는다24. 침습성 
aspergillosis에 대한 치료효과가 amphotericin B에 비
하여 우수하고 효모균에 의한 감염증에도 효과가 
우수하다7. 

1) 작용 기전 

진균의 cytochrome P450 의존성 14α-lanosterol de- 
methylase을 방해하여 세포막 내의 ergosterol의 합성
을 억제한다. 포유동물의 효소에 비하여 진균의 효
소에 대한 작용이 250배 강하다. Voriconazole은 효
모균보다 사상균의 14α-lanosterol demethylase에 대해 
강한 결합력을 가지고 있으므로 일부 사상균에 대
해서는 살균 작용 (fungicidal)을 보이나 효모균에 대
해서는 정균 작용 (fungistatic)을 보인다24. 

2) 항진균범위 

효모균과 사상균에 대한 광범위한 항진균력을 갖
는다 (Table 2). Fluconazole에 내성인 C. krusei, C. gla- 
brata를 포함하여 모든 Candida spp.에 대해 flucona- 

zole 보다 60~100배 강력한 효과가 있다25. C. krusei 
감염증에 대한 동물 실험에서 voriconazole의 진균 
제거 효과가 매우 우수하였다26. 그 외에 Cyptoco- 
ccus neoformans, Trichosporon beigelii, Saccharomyces 
cerevisiae 등의 효모균도 감수성을 보인다25. 

Aspergillus에 있어서는 amphotericin-B에 내성을 
보이는 A. terreus를 포함해서 모든 종에 대해 효과
적이다25. A. fumigatus 사상체에 대해서 amphotericin 
B에 비해서 살균 효과가 우수하였다27. 침습성 asper- 
gillosis에 대한 동물 실험에서도 진균 제거 효과가 
매우 우수하였고 생존율이 증가하였다28. 그 외 Bla- 
stomyces dermatidis, Histoplasma capsulatum, Fusarium 
spp., Scedosporium apiospernum 등에 대해서도 효과
적이다25. 그러나 zygomycetes에는 항진균 효과가 
없다29. 

3) 약동력학 

경구용과 주사용 제제가 있으며 혈중에서 단백결
합률은 58%이다. 뇌척수액 농도는 혈중 농도의 약 
50%이고, 뇌조직의 농도는 뇌척수액의 농도보다 높
다30. 주로 간에서 CYP450 효소군에 의해 대사되고 
대사산물은 항진균 효과가 없으며 2% 미만의 약물
이 대사되지 않고 소변으로 배설된다7,31. Voricona- 
zole의 주요 대사 과정인 CYP2C19 경로의 활성도
는 유전적 다양성이 있는데 낮은 활성도를 가진 사
람에서의 (poor metabolizer; 동양인에서는 인구의 약 
20%가 낮은 활성도를 가짐) 혈중 농도는 높은 활성
도를 가진 사람에 비해 4배 이상 높다. 이 경우에는 

B A 

Fig. 1. Chemical structures of caspofungin (A) and voriconazole (B). 
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간독성이 발생할 가능성이 있으므로 간기능 검사와 
주의깊은 관찰이 필요하다7. 
투여 방법은 정맥주사용 제제는 1~2시간에 걸쳐 
점적한다. 6 mg/kg를 12시간마다 2회 투여 후 유지
용량으로 4 mg/kg를 12시간마다 투여한다. 경구 제
제의 경우 공복 시에 투여하면 95% 이상의 높은 흡
수율을 보이므로 정주용 제제 투여 후 (7일간) 경구
로 바꾸어 투약할 수 있는 장점이 있다. 지방식은 
위장관 흡수율을 80% 이하로 감소시킨다32. 체중 
40 kg 이상의 성인의 경우 첫날 400 mg씩, 이후 200 
mg씩을 12시간마다 복용한다33. 
간질환이 있는 환자는 (Child Pugh class B) 부하용
량은 동일하게 유지용량은 반으로 줄여서 투여한다. 
그러나 이식편대숙주반응, veno-occlusive disease, 혈
류역학적 간손상 등의 급성 간손상이 있는 환자에
서는 표준용량을 투여한다. 중증 간질환 환자에서
의 안전성에 대해서는 아직 연구가 없다7. 신부전 
환자에서는 경구용 제제의 경우 용량 조절이 필요
하지 않으나 주사용 제제의 경우 용해도를 높이기 
위한 부형제인 sulfobutyl ether β-cyclodextrin sodium 
(SBECD)가 축적되어 신독성을 유발할 수 있으므로 
크레아티닌청소율이 50 mL/min 이하인 경우에는 사

용을 피한다31,34. 따라서 신부전 환자에서는 경구용 
제제를 투여하는 것이 안전하다7. 

4) 약물상호작용 

간에서 CYP450 효소군에 의해 대사되므로 약물
상호작용이 빈번하다 (Table 3). CYP450을 활성화시
키는 rifampin, long-acting barbiturate, carbamazepine
은 voriconazole의 혈중 농도를 낮추므로 동시 투여
는 하지 않는다. Phenytoin은 voriconazole의 농도를 
감소시키므로 voriconazole의 농도를 2배로 올리고, 
voriconazole은 phenytoin의 농도를 높이므로 pheny- 
toin의 혈중 농도 모니터링이 필요하다31. 

Voriconazole은 ergot alkaloid, terfenadine, astemizole, 
quinidine, cisapride의 대사효소인 CYP3A4와 CYP- 
2C9을 억제하여 이 약물의 혈중 농도를 높여 독성
을 유발할 수 있으므로 동시에 투여하지 않는다. 
또한 tacrolimus, cyclosporine, warfarin의 농도를 높이
므로 용량을 줄여서 투여해야 한다. Statin, benzo- 
diazepine, calcium channel blocker, sulfonylurea, proton 
pump inhibitor, vinca alkaloid 등도 주의해서 투여한
다. Cimetidine, ranitidine, digoxin, indinavir, macrolide, 
prednisolone은 용량 조절이 필요하지 않다31. 

Table 2. In vitro activity of antifungal agents (MIC range, μg/ml) 

Species Fluconazole Itraconazole Voriconazole Amphotericin B

Candida albicans 0.06- >128 0.01- >8 <0.002- >16  

C. albicans, fluconazole-R 16- >128 0.03- >8 0.015- >16  

C. tropicalis 0.12- >128 0.015- >8 <0.002- >16  

C. parapsilosis 0.12~16 0.015~2 <0.0002~1  

C. glabrata 0.25- >128 0.06- >8 0.004~8  

C. krusei 2- >128 0.12- >4 0.015~2  

Cryptococcus neoformans 0.125~16 <0.007~1 <0.007~2  

Aspergillus fumigatu  <0.03~32 <0.03~4 0.125~8 

A. flavus  0.125~16 0.125~2 0.125~8 

A. niger  0.06~8 0.25~4 0.125~8 

A. terreus  0.03~0.5 0.25~2 0.5~32 

Scedosporium apiospermum  0.03- >16 0.01~2 1- >16 

S. prolificans  8- >1 0.06~32 0.125- >16 

Fusarium solani  >16 1- >8 0.5~4 
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5) 부작용 

부작용이 크게 문제되지 않으나 세가지 중요한 
부작용이 있는데 시각장애, 간기능 이상, 피부 발진
이다. 가장 흔한 부작용은 일시적인 시각장애 (pho- 
topsia, 광시증)로 약 30%의 환자에서 나타나는데 
증상으로 색분별의 장애, 흐리게 보이거나 눈부심 
(photophobia)이 나타난다. 특징적으로 약제 투입 30
분 이내에 증상이 시작해서 약 30분 간 지속한다. 
주로 투여 1주일 이내에 발생하고 계속 투여해도 
대부분 증상이 호전되어서 이 때문에 약을 중단해야 
하는 경우는 없었다. 증상이 심한 경우에는 약을 중
단하면 정상화되고 망막의 영구적 손상은 없다7,31. 
피부 발진이 두 번째로 흔한 부작용인데 (19%), 
대부분 경미하지만 Stevens-Johnson 증후군, toxic epi- 

dermal necrosis와 같은 중증 부작용도 드물게 보고
되었다. 광과민 반응이 발생할 수 있으므로 직접적
인 햇빛노출은 피한다. 간기능 이상은 용량과 비례
해서 발생하는데 간효소치 상승이 일반적이나 alka- 
line phosphatase나 빌리루빈 수치의 상승도 보고되
었다. 대부분 무증상이고 드물게 치명적인 간손상이 
올 수 있다. 따라서 간기능 검사를 주기적으로 시행
하는 것이 권고된다. 드물게 두통이나 구역질, 구토, 
설사, 복통, 환시 등이 발생한다7. 

6) 임상적 적용 

Voriconazole과 amphotericin B의 비교 연구에서 침
습적 aspergillosis에 대한 1차 치료제로서 치료 호전
율이 각각 53%와 32%, 생존율이 각각 71%와 58%
로 voriconazole의 치료 효과가 더 우수하였다35. 침

Table 3. Drug interactions with voriconazole 

Type of Interaction, Drug Recommendation 

Decreases voriconazole levels  

Carbamazepine Contraindicated 

Long-acting barbiturates Contraindicated 

Rifampin Contraindicated 

Levels increased by voriconazole  

Astemizole Contraindicated 

Cisapride Contraindicated 

Cyclosporine Reduce dosage by one-half and monitor levels 

Ergot alkaloids Contraindicated 

Omeprazole Reduce dosage by one-half 

Quinidine Contraindicated 

Sirolimus Contraindicated 

Tacrolimus Reduce dosage to one-third and monitor levels 

Terfenadine Contraindicated 

Warfarin Monitor prothrombin time 

Decreases voriconazole levels and increased 
other drug levels  

Rifabutin Contraindicated 

Phenytoin Double voriconazole dosage and monitor for phenytoin levels

Levels likely increased by voriconazole: 
Sulfonylureas, statins, vinca alkaloids, 
calcium channel blockers, benzodiazepines 

Monitor effect of drug and consider decreasing dosage when 
voriconazole is added 
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습적 aspergillosis (폐, 중추신경계 감염증)에 대한 선
택적 치료제의 하나로 인정되고 있다. 임상 자료가 
많지는 않으나 다른 항진균제에 효과가 없거나 부
작용이 심한 Fusarium 감염증의 치료제로 사용하여 
43%의 치료 효과를 보였다31. 

Fluconazole 감수성인 Candida 감염증의 치료 효과
는 fluconazole과 유사하였고, 간독성의 빈도는 flu- 
conazole보다 높았다36. AIDS 환자에서 Fluconazole 
내성인 식도 캔디다증의 치료에도 효과적이라는 보
고가 있다37. Voriconazole은 Cryptococcus neoformans
에 대한 시험관내 효과가 우수하고38 뇌척수액 농도
가 높아서 Cryptococcus 뇌수막염에 대한 치료 효
과가 우수할 것으로 예상되나 임상 자료가 드물다. 
AIDS 환자에서 fluconazole 내성 Cryptococcus 뇌수
막염의 유지요법으로 voriconazole을 투여했을 때 재
발을 예방하는 효과가 없었다는 보고가 있다39. 현재
까지는 Cryptococcus 감염증의 치료제로 권고되지 
않고 있다31. 
호중구 감소성 발열 환자에서 경험적 항진균제
로서 voriconazole과 liposomal amphotericin B의 비교 
연구에서 생존율은 유의하지 않지만 낮은 경향을 
보였으나 치료 중 진균 감염증 (breakthrough fungal 
infection)의 발생율은 voriconazole군에서 유의하게 
낮았다40. 미국 식약청의 허가 적응증은 아니다. 
경구 제제의 위장관 흡수율이 매우 높으므로 정
주용 제제 투약 이후 증상의 호전이 있으면 경구로 
바꾸어 투약할 수 있다34. 

2. Posaconazole 

Posaconazole은 itraconazole 유도체로 개발되어 다
른 2세대 triazole과 같이 효모균과 사상균에 대한 
광범위 항진균력을 갖고, 다른 triazole과 달리 zygo- 
mycetes에 대한 항균력이 우수하다. 동물 실험에서 
zygomycetes 감염증의 치료에 amphotericin B와 유사
한 효과를 보인다41. 폐 aspergillosis 감염증 동물 실
험에서 itraconazole, amphotericin B보다 posaconazole
의 생존율이 우수하였다42. 
식도 캔디다증, 침습성 aspergillosis에 대한 임상 
연구에서 우수한 치료 효과를 보였으며 사상균에 
의한 중추신경계 감염증의 40%, Cryptococcus 뇌수
막염의 59%에서 치료 효과가 있었다7. Zygomycetes 

감염증의 2차 치료제로서 71%의 치료 성공률과 
67%의 생존율을 보였다43. 
다른 triazole과 달리 경구용 제제만 나와 있으며 
자주 투여해야 한다. 지방식과 같이 복용하면 흡수
율이 증가하여 혈중 농도가 약 3배 증가한다7. 부작
용의 발생 빈도는 fluconazole과 유사하고 가장 흔
한 부작용은 설사, 무력감, 안구통이다. 

3. Ravuconazole 

Ravuconazole은 fluconazole 유도체로 경구용, 주사
용 제제 모두 개발되었고 광범위한 항진균력을 보
이는 제제로 임상 연구가 진행 중이다44,45. Fusarium
에 대해서는 항균력이 약하다. 
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