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Background: Candida dubliniensis is newly described yeast that is a close phylogenetic relative of 
C. albicans and isolates mainly from the oral cavity. Objective: The aim of the present study was to 
screen for C. dubliniensis using the 'spiking' appearance on a blood agar plate (BAP), germ tube test 
with human pooled serum (HPS) and fetal bovine serum (FBS) and to investigate the prevalence of C. 
dubliniensis from respiratory samples in Korea. 

Methods: A total 434 isolates of Candida spp. were examined for the presence of 'spiking' on BAP 
and the germ tube test with HPS and FBS. Also all isolates were tested using the VITEK 2 ID-YST 
system. 

Results: No C. dubliniensis was found in the study population. C. albicans was the most frequently 
isolated species (74.9%). 

Conclusions: No C. dubliniensis was identified in our study. Further large-scale studies are needed to 
isolate and to confirm the prevalence of C. dubliniensis. [Kor J Med Mycol 2009; 14(4): 171-176] 

Key Words: Candida dubliniensis, Prevalence, Respiratory sample 

 

서  론 
 

사람에서 발생하는 진균감염의 가장 흔한 원

인균인 Candida spp.는 대부분 면역기능이 저하

된 환자에서 발생하는 기회 감염균이며, 구강이

나 질에 발생하는 표재감염에서부터 혈류에서 

발생하는 전신감염에 이르기까지 다양하게 나

타난다. 현재 Candida 속에는 약 200여종이 있

으며, 사람에서 감염을 일으키는 종은 10여 가

지가 있다1. 이중 가장 중요하고 흔한 병원균은 

C. albicans이지만, 그 밖에도 C. glabrata, C. 

parapsilosis, C. tropicalis 등도 사람에서 감염을 일

으키는 중요한 병원균으로 간주되고 있다. 1995년

에 재발성 구강염을 가진 human immunodeficiency 

virus (HIV) 감염 환자의 구강에서 처음으로 분리

되어 새로운 종으로 명명된 C. dubliniensis도 다

양한 검체에서 분리되면서 새로운 병원균으로 보

고되고 있다2,3. 

†
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C. dubliniensis는 C. albicans와 표현형적 성상이 

매우 유사하여 대부분 C. albicans로 동정되었으며, 

C. albicans로 동정되어 보관된 균주를 다시 검사

하여 확인한 결과 최소한 1.2~2%의 C. albicans

가 C. dubliniensis로 동정되었다는 보고도 있었

다4. C. dubliniensis의 분리 빈도를 확인하기 위한 

여러 연구에서 지역, 분리대상 및 연구자에 따

라 매우 다양하게 보고되고 있으나5, 아직까지 

국내에서 C. dubliniensis의 분리나 빈도에 관한 

보고는 없는 실정이다. 

C. dubliniensis의 발아관 (germ tube) 형성, 비후

막홀씨 (chlamydospore) 형성, 37℃에서의 성장 

등은 C. albicans와 같은 성상이며, 42℃ 또는 

45℃, 6.5% NaCl 및 xylose 또는 lactate에서 자라

지 않는 점 등은 C. albicans와 다른 성상으로 알

려져 있다5,6. 이러한 C. albicans와의 표현형적 특

성 차이를 이용한 C. dubliniensis 감별이 많이 시

도되고 있지만, 계대배양이나 보관 등에 의해 

이들 표현형적 성상이 변하기도 하고 일반 검사

실에서 일상적으로 사용하지 않는 배지를 사용

하는 번거로움이 있다. 자동화 장비를 이용한 동

정은 최근에 C. dubliniensis 동정을 위한 자료들

이 입력되어 대부분 동정이 가능하며, 특히 ATB 

IB 32C와 VITEK 2ID-YST card가 매우 우수한 동

정결과를 보여주고 있다5,6. 그러나 구강이나 피

부 등 인체의 많은 부위에서 집락 형성을 하고 

있는 Candida spp.를 모두 자동화 장비를 이용한 

동정을 시도하기에는 비경제적이어서 국내에서

의 C. dubliniensis의 정확한 빈도 확인이 이루어

지지 않은 실정이다. 

이에 본 연구에서는 국내에서의 C. dubliniensis 

분리와 빈도를 확인하고자 호흡기 검체에서 분

리되는 Candida 균주를 대상으로 C. dubliniensis 

검색과 동정을 시도하였다. 

 

대상 및 방법 

1. 대상 균주 

2007년 11월부터 2008년 6월까지 중앙대학교 

용산병원을 내원한 환자의 호흡기 검체 (객담, 

인후 면봉 및 호흡기 흡인 말단 검체)에서 1개 

이상의 집락을 보인 효모양 진균 434균주와 2

종류의 표준 균주 (C. albicans ATCC 18804, C. 

albicans ATCC 14053, C. dubliniensis ATCC MYA-

646, C. dubliniensis KCTC-17427) 4균주를 대상으

로 하였다. 

2. 방법 

일반 세균배양 검사가 의뢰되어 혈액한천배

지에 일차 접종된 검체를 35℃, 5% CO2 배양기

에서 하룻밤 배양한 후 집락 판독 시 관찰되는 

효모양 진균의 'spiking' 모양을 확인하였다. 발

아관 시험은 집락을 Sabouraud dextrose agar 

(SDA)에 계대배양하여 사람 혼주 혈청 (human 

pooled serum, HPS)과 우태아 혈청 (fetal bovine 

serum, FBS) (Fetal bovine serum certified, GIBCO, 

Invitrogen, USA)을 사용하여 발아관 형성을 확인

하였다. 이때 HPS는 당일 제조한 신선한 혈청을 

사용하였으며, FBS은 소량씩 분주하여 -70˚C에 

냉동 보관하면서 일주일간 검사에 필요한 양을 

완전 해동하여 냉장 보관하면서 사용하였다. 

정확한 Candida 균종 동정을 위하여 VITEK 2 

ID-YST system (bioMerieux Inc. Hazelwood, MO, 

USA)을 이용하여 제조사의 지침에 따라 균종 동

정을 시행하였다. 

2균종의 표준 균주 4균주도 동일한 방법으로 

검사하였다. 

 

결  과 
 

2007년 11월부터 2008년 6월까지 중앙대학교 

용산병원을 내원한 환자의 호흡기 검체 (객담, 

인후 면봉 및 호흡기 흡인 말단 검체)에서 분

리된 효모양 진균 434균주는 C. albicans 325균

주, C. tropicalis 53균주, C. glabrata 39균주, C. 

parapsilosis 11균주, C. lusitaniae 4균주, C. krusei와 

C. sphaerica가 각각 1균주로 최종 동정되었으며, 

C. dubliniensis는 분리되지 않았다 (Table 1). 본 
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연구에 사용된 효모양 진균이 분리된 환자에서 

HIV 감염은 없었다. 

혈액한천배지에서 'spiking' 모양을 보이면서 

HPS와 FBS에서도 발아관 형성이 관찰된 279균

주는 모두 C. albicans로 최종 동정되었다. 반대로 

혈액한천배지에서 'spiking' 모양을 보이지 않으면

서 HPS와 FBS에서도 발아관 형성이 관찰되지 

않은 110균주는 C. tropicalis 52균주, C. glabrata 

39균주, C. parapsilosis 11균주, C. lusitaniae 4균주, 

C. albicans 2균주, C. krusei와 C. sphaerica가 각각 

1균주로 동정되었다. 혈액한천배지에서 'spiking' 

모양과 HPS에서 발아관 형성이 관찰되지 않으

면서 FBS에서만 발아관 형성이 관찰되어 C. 

dubliniensis로 의심되었던(7, 8) 2균주는 C. albicans

와 C. tropicalis로 최종 동정되었다. 또한 혈액

한천배지에서 'spiking' 모양을 보이지 않았으나, 

HPS와 FBS에서 발아관 형성이 관찰되었던 42균

주는 모두 C. albicans로 최종 동정되었으며, 반

대로 HPS와 FBS에서는 발아관 형성이 관찰되

지 않았으나 혈액한천배지에서 'spiking' 모양을 

보였던 1균주도 C. albicans로 최종 동정되었다 

(Table 2). 

 

고  찰 
 

재발성 구강염을 가진 HIV 감염 환자의 구강

Table 1. Distribution of the Candida clinical isolates 

Candida Species No. of Isolates % 

C. albicans 325 74.9 

C. tropicalis 53 12.2 

C. glabrata 39 9.0 

C. parapsilosis 11 2.5 

C. lusitaniae 4 0.9 

C. krusei 1 0.2 

C. sphaerica 1 0.2 

Total 434 100 

Table 2. Identification results for 434 Candida clinical isolates and 4 type strains 

Germ Tube 
No. of Yeasts Spike on BAP 

HPS FBS 

Identification Results 
(No.) 

279 + + + C. albicans (279) 

 42 - + + C. albicans (42) 

  2 - - + C. albicans (1) 

    C. tropicalis (1) 

  1 + - - C. albicans (1) 

110 - - - C. tropicalis (52) 

    C. glabrata (39) 

    C. parapsilosis (11) 

    C. lusitaniae (4) 

    C. albicans (2) 

    C. krusei (1) 

    C. sphaerica (1) 

2(TS) + + + C. albicans (2) 

2(TS) - - + C. dubliniensis (2) 

Abbreviation: BAP, blood agar plate; HPS, human pooled serum; FBS, fetal bovine serum; TS, Type strain 
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에서 처음으로 분리되어 보고된 C. dubliniensis는2 

지금까지 주로 HIV 감염 환자의 구강 내 칸디

다증과 관련하여 보고되었으며, 그 빈도는 1.5%

에서 32%에 이르기까지 매우 다양하다6. 또한 

C. dubliniensis의 빈도에 관한 보고는 대부분 발

아관 형성에 근거하여 C. albicans로 동정되어 보

관 중이던 일부 균주를 대상으로 후향적 재동정

에 의한 연구가 많았다5,6,9. 

최근에는 C. dubliniensis가 HIV 감염이 없는 

사람에서 발생하는 침습적 감염의 원인균으로 보

고되고 있다10,11. 또한 당뇨, 치은염, 의치와 관련

된 구내염 및 건강인의 구인두 검체에서 0~ 

4.4%의 빈도로 보고되어 HIV 감염 환자의 분리 

빈도에 비하여 매우 낮게 조사되었으며, 특히 건

강인에서의 C. dubliniensis 분리 빈도는 더욱 낮

았다12~14. 이렇듯 현재까지 C. dubliniensis의 분리 

빈도가 매우 다양하게 보고되고 있는 것은 첫째, 

C. dubliniensis의 분리를 시도한 대상군이 각기 

다르고, 둘째, 검체 채취 방법의 차이, 셋째, 인종

간 또는 민족간 차이, 마지막으로 균종 동정에 

사용한 동정 방법의 차이 등의 이유로 생각해 볼 

수 있다5,6,15. 

본 연구에서는 전향적으로 국내 호흡기 검체

에서 C. dubliniensis의 분리 빈도를 조사하기 위

하여 HIV에 감염되지 않은 환자의 호흡기 검체

에서 1집락 이상을 보인 434균주의 Candida 균

주를 대상으로 균종 동정을 시행하였으나, C. 

dubliniensis가 1균주도 분리되지 않아 국내 C. 

dubliniensis의 분리 빈도는 최소한 0.23% 이하

일 것으로 추정할 수 있었다. 또한 본 연구의 

호흡기 검체에서 분리된 Candida 균종 분포는 

C. albicans 74.9% (325/434), C. tropicalis 12.2% 

(53/434), C. glabrata 9.0% (39/434), C. parapsilosis 

2.5% (11/434)의 순서로 많이 분리되어, 국내 

Candida 균종 분포와 유사하였다16. 본 연구에

서 C. sphaerica (Kluyveromyces lactis) 1균주가 

VITEK 2 ID-YST system으로 동정되었는데, 이 

균종은 치즈나 우유 제품에서 흔히 분리되는 효

모균으로 표현형적 특성만으로는 C. kefyr과 감

별이 어렵다고 알려져 있으며 최근 매우 드물지

만 인체감염을 일으킬 수 있는 병원균으로 보고

되고 있어17, 추후 C. kefyr과 감별할 수 있는 분

자유전학적 동정을 시도할 필요가 있다고 생각

되었다. 

본 연구에서는 임상 검체에서 C. dubliniensis 

분리를 위한 간편한 검색 방법으로 혈액한천배

지에서의 'spiking' 모양, HPS와 FBS에서 발아관 

형성을 시도하였다. 이전 연구에서 C. albicans는 

혈액한천배지에서 'spiking' 모양을 보이면서 HPS

와 FBS에서도 발아관 형성이 관찰된 반면 C. 

dubliniensis는 혈액한천배지에서의 'spiking' 모양

과 HPS에서의 발아관 형성을 보이지 않으면서 

FBS에서만 발아관 형성이 관찰되었다7,8. 그러나 

본 연구에 포함된 균주 중 혈액한천배지에서 

'spiking' 모양과 HPS에서 발아관 형성이 관찰되

지 않으면서 FBS에서만 발아관 형성이 관찰되어 

C. dubliniensis로 의심되었던 2균주는 C. albicans

와 C. tropicalis로 최종 동정되어, 임상 균주에서 

C. dubliniensis 분리를 위한 검색 방법의 유용성

을 확인할 수는 없었다. 한편 HPS와 FBS에서

의 발아관 형성 유무와 상관없이 혈액한천배지

에서의 'spiking' 모양을 보인 280균주는 모두 C. 

albicans로 최종 동정되어 C. albicans의 추정 동

정을 위한 방법으로서의 'spiking' 모양 확인의 특

이도는 이전 보고와 동일하게 100%였다8. 

C. albicans와 C. dubliniensis의 감별 동정은 크

게 표현형적 특성과 유전형적 특성을 이용한 방

법으로 나누어 볼 수 있다. 표현형적 특성에 의

한 감별 동정은 발색배지를 사용하는 방법, 비후

막홀씨 생산 확인, 6.5% NaCl을 함유한 배지에서

의 성장 확인, 42℃ 또는 45℃에서의 성장 확인, 

상품화된 동정 키트 사용, 혈청학적 특성을 이

용한 라텍스 응집 시험, 단백질 지문법 (protein 

fingerprinting) 및 분광법을 이용한 효모균 전체

의 지문법 등이 있다5,6. 유전형적 특성을 이용

한 감별법으로는 임의 시발체 (random primer) 

또는 특이 시발체를 이용한 중합효소연쇄반응, 

제한절편길이다형성 (restriction fragment length 
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polymorphism), 유전자 염기순서 분석 등의 방법

이 있다5,6. 그러나 이상의 방법들은 표현형적 성

상이 변하기도 하여 C. dubliniensis 검색 시 특이

도가 낮거나, 일반 검사실에서 일상적으로 사용

하지 않는 배지를 시용하여야 번거로움이 있거

나 또는 검색으로 사용하기에는 비용이 많이 드

는 문제가 있다. 그러므로 아직까지 일반 병원 

미생물 검사실에서 발아관 형성에 근거하여 동

정된 C. albicans로부터 간편하고 신속하며 경제

적인 일상 검사로 C. dubliniensis를 감별하기는 

어려운 실정이다. 그러므로 추후 더 많은 균주를 

대상으로 Candida 균종 동정을 시행하여 국내에

서의 C. dubliniensis 분리를 시도하고, 나아가 본 

연구에서 시도된 간편한 검색 방법의 유용성을 

확인함으로써 국내에서의 정확한 C. dubliniensis 

분리 빈도를 확인하는데 사용할 수 있는 검색법

의 개발이 필요할 것으로 생각된다. 

 

결  론 

 

1995년에 HIV 감염 환자의 구강에서 처음으

로 분리된 C. dubliniensis는 많은 나라의 다양한 

검체에서 분리되면서 새로운 병원균으로 보고되

고 있지만, 아직까지 C. dubliniensis 국내 분리나 

정확한 분리 빈도에 관한 보고가 없어 국내에서

의 C. dubliniensis 분리와 빈도를 확인하고자 호

흡기 검체에서 분리되는 Candida 균주를 대상으

로 균종 동정을 시도하였다. 그러나 434균주의 

Candida 균주에서 C. dubliniensis가 1균주도 분리

되지 않아 국내 C. dubliniensis의 분리 빈도는 최

소한 0.23% 이하로 매우 낮을 것으로 추정되었

으며, 추가 연구를 통하여 더 많은 균주에서의 

C. dubliniensis 분리를 시도하고 C. albicans와 C. 

dubliniensis를 구별할 수 있는 간편한 검색 방법

의 개발이 필요할 것으로 생각되었다. 
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