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식도 칸디다증 – 무조건 치료해야 하는가? 

증례 1 

55세 남자가 간세포암에 대한 치료를 위하여 입원하였다. 환자는 만성B형간염과 간경변

이 있었고 약 한달 전 다발성 간세포암으로 진단되어 간동맥 주입 화학요법 치료 중이었

다. 입원 기간 중 목 불편감과 삼킴곤란 증상이 발생하여 상부위장관 내시경을 시행하였

다. 내시경에서는 식도 전반에 걸쳐 백색의 플라크가 관찰되었으며 선상으로 융합하는 

모습을 보였다. 조직검사 결과 식도 칸디다증이 확인되었다. 삼킴 곤란의 증상이 있었고, 

심한 정도의 식도 칸디다증을(Kodsi’s classification grade III) 보였기 때문에 이에 대하여 

fluconazole 200 mg/day 를 일주일간 처방하였다. 이후 환자의 증상은 호전되었고 추적

관찰한 내시경에서는 정상 식도점막 소견을 보였다(그림 2).  

 

 

그림 1. 식도에 백색의 융기된 플라크가 관찰된다.  

크기는 2 mm 이상이며 선상으로 융합하는 양상을 보인다. 

그림 2. 식도에 더 이상 백색 플라크는 보이지 않는다. 
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증례 2 

57세 남자가 건강검진을 위하여 내원하였다. 과거력과 가족력은 특이사항이 없었다. 만

성 피로감증상이 있었고 신체검진에서 이상소견은 관찰되지 않았다. 상부위장관 내시경

을 시행하였고, 식도 전반에 걸쳐 다발성의 백색 플라크가 관찰되었다(그림 3). 조직검사

를 시행하였고, 병리검사 결과 식도 칸디다증이 확인되었다. 식도와 관련된 증상은 없었

고, 면역 저하를 일으킬만한 기저 질환은 없었기 때문에 특별한 치료 없이 경과관찰 하

였다. 1년 후에 추적관찰한 상부위장관 내시경에서, 이전에 관찰되었던 식도의 병변들은 

호전되어 정상 식도 점막을 보였다(그림 4).  

 

 

 

 

 

 

 

 

고찰 

Candida는 면역이 저하된 환자에서 가장 흔하게 기회감염을 일으키며, 정상 면역력을 가

진 사람에서도 가장 흔한 식도 감염 균주이다. Candida tropicalis, Candida guilliermondii 

등을 포함한 몇 가지 종이 원인 균주이나, Candida albicans가 대다수의 원인으로 여겨진다.1 

칸디다 식도염은 명확한 기저의 원인이 없이도 발생할 수 있지만, 일반적으로 몇 가지의 

위험 인자를 고려해 보아야 한다. 칸디다 식도염이 잘 발생할 수 있는 선행 요인으로는 

그림 3. 식도에 산재되어 있는 다발성의 백색 플라크가   

관찰된다. 크기는 2 mm 이상이며, 궤양이나 점막의 위약성

은 보이지 않는다. 

그림 4. 식도에 더 이상 백색 플라크는 보이지 않는다. 
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achalasia, scleroderma와 같은 심한 정체, 위산 억제 치료, 국소 스테로이드 치료와 당뇨, 

부신피질 기능저하증, 알코올 중독, 고령과 같은 면역 기능 장애 등이 알려져 있다.  

국내의 한 연구에서 건강 성인에서 우연히 발견된 식도 칸디다증의 유병율은 0.32% 

(281/8812)이었으며, 의미 있는 위험 인자들은 항생제, 스테로이드, 한약의 사용이었다.2 

또 다른 국내의 연구에서는 0.4% (170/49497)의 비슷한 유병율을 보고하였고, 위험 인자

는 고령 (≥60 years) 이었다.3 

무증상의 식도 칸디다증의 임상적인 중요성은 여전히 명확하지 않아서, 항진균제 처방 

여부에 대한 논란이 있다. 면역력이 정상인 사람에서의 칸디다 식도염의 치료는 경구 

fluconazole 혹은 국소 항진균제를 사용한다. Fluconazole 100 – 200 mg/day 가 국소 제

제들보다 간편하여 흔히 처방된다. 흡수되지 않는 국소 제제들의 장점은 부작용과 약제 

상호작용을 피할 수 있다는 점이며, nystatin, clotrimazole 등을 사용할 수 있다. 일반적인 

azole 계열의 항진균제로 치료되지 않는다면 C. glabrata 감염을 의심해 보아야 한다.4  

국내의 연구에서 건강 성인에서 우연히 발견된 무증상의 식도 칸디다증은 대개 자연   

치유되는 경과를 밟기 때문에 치료가 필요하지 않다고 제시하였다.3 또 다른 두 개의 연

구에서도, 무증상 식도 칸디다증의 항진균제 치료가 병의 경과에 영향을 미치지 않았고, 

따라서 항진균제 치료가 불필요함을 제시하였다.2, 5 하지만 이 연구들에서는 식도 칸디다

증의 중증도 평가를 하지 않았거나, 심한 정도의 칸디다 식도염 (Kodsi’s classification 

grade III and IV) 6 은 매우 적은 케이스만 포함이 되어 있어서 해석에 주의를 요한다. 면

역 저하자, 스테로이드 사용 환자, 악성 종양을 동반한 환자에서 연하통이나 삼킴곤란 등

의 증상이 있다면 국소 항진균제가 아닌 전신 항진균제 치료가 반드시 필요하다.7 
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