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Abstract 

Objectives 

진균감염은 증상이 경미한 것부터 심한 것까지 다양하다. 최근에 노령자와 면역저하 환자의 증가로 

진균 감염의 증가가 보고 되고 있다. 하지만 진균 전체의 유병률이 보고된 적이 없다. 이 연구는 최근 

5 년간 우리나라 인구 전체에서 진균 종류별로 연령별, 성별, 지역별 유병률을 검토하였다.  

Methods 

전국민을 대상으로 하는 한국의 건강보험 자료를 활용하였다. 2009-2013 년까지 의료기관에서 

진균감염을 주상병으로 치료받은 환자를 대상으로 하였으며 여러 번 진료를 받았어도 일년에 1 명의 

유병환자로 계산하였다.  

Results 

진균증 전체의 연도별 유병률은 2009 년 6.9%에서 2013 년 7.4%로 증가하였다. 진균 그룹별로는 피부 

진균증의 유병률이 5.2%로 가장 높았고, 다음은 기회감염 진균증으로 1.7%로 나타났다. 표재성 

진균증은 0.2%이었다. 하지만 피하진균증은 10 만명당 8 명, 전신성 진균증은 백만명당 3 명의 수준으로 

매우 낮은 유병률을 보였다. 

Conclusion 



우리나라 인구의 약 7.1%가 매년 진균 질환으로 치료를 받고 있는 것으로 나타났다. 특히 기회감염 

진균증의 연도별 증가 양상이 관찰되었다. 진균증 유병률에 대한 이해와 관심이 필요하며 이를 토대로 

진균 질환 관리 정책 수립이 필요하다. 
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Introduction  

최근 전 세계적으로 진균감염이 노령자와 면역저하 환자들에게 심각한 문제를 발생시키고 있다. 

건강한 성인의 경우 진균 감염에 대해 강한 면역력을 가지고 있지만, 어린이와 노인, 에이즈 감염자, 

이식 수술 환자, 화학 요법제 투여 환자 및 면역억제제의 장기간 사용 환자 등 면역력이 약하거나 

약화된 집단이 진균 감염에 가장 취약한 계층으로 알려져 있다 [1]. 

대부분의 진균감염은 한번 감염되면 잘 치료되지 않고 만성으로 진행하지만 중증도는 높지 않은 

질환으로 인식되고 있다. 하지만 면역이 저하된 환자들에서 Candida, Aspergillus, Cryptococcus 와 같은 

기회감염성 진균에 의한 감염 및 사망률이 전 세계적으로 꾸준한 증가 추세를 보이고 있다. 또한 

미국의 1980 년에서 1997 년까지 사망 진단서 자료를 바탕으로 분석한 결과, 진균감염에 의한 

사망자수가 1,577 명에서 6,577 명 (100,000 명당 0.7 명에서 2.4 명)으로 3.4 배 증가하였다 [2]. 하지만 

이는 중증 환자에서의 진균진단 실패 건까지 고려한다면 과소평가된 결과이며, 실제로는 더 많은 수가 

진균감염으로 사망한 것으로 예상하였다. 특히 침습성 진균증의 치명률은 22.4%에 이를 정도로 

높아  [3] 주의해야 한다.  

국제보건기구(WHO)의 보고에 의하면 전 세계 피부진균증의 유병률이 20%에 근접한 것으로 예측하고 

있으며 [4], 유럽 전체 인구 중 1/3 정도가 athlete's foot 으로 불리는 족부백선증을 겪고 있다고 

보고하였다. 

우리나라의 진균 역학자료로는, 병원기반의 후향적 연구이거나 [5] 침습성 진균감염에 대한 

증례보고이다 [6-10]. 따라서 현재까지 우리나라 전체 진균의 유병률을 제시한 보고는 없는 실정이다.  

본 논문은 건강보험심사평가원 질병통계를 토대로 최근 5 년간 (2009 년-2013 년)의 진균감염증의 

연도별, 성별 연령별 역학적 특성을 제시하고자 한다. 이러한 역학적 자료는 우리나라 진균 감염 관리 

정책을 세우고 평가하는데 기초 자료로 활용될 수 있을 것이다.   

 



 

Materials and Methods 

 

연구 자료 

건강보험심사평가원에서 제공하는 질병통계 자료를 이용하였다. 질병통계는 요양기관에서 청구한 

요양급여 비용 명세서에 대해 심사 결정한 내용을 기준으로 작성된 것이다. 질병명은 주상병 기준이며, 

최종 확정된 질병과는 차이가 날 수 있다. 연령은 환자의 생년월일을 기준으로 계산한 진료 시점의 

나이이며, 진료시점이 생일 전후로 2 회 이상이면 유병 환자 2 명으로 중복 집계 될 수 있다.  

 

연구 대상 질병 분류 

건강보험심사평가원에서 제공하는 질병통계자료를 통해 2009 년부터 2013 년 최근 5 년동안 

한번이라도 주상병에 진균감염 상병코드로 요양급여를 청구한 환자를 대상으로 하였다. 유병환자 

기준으로 유병률을 구하기 위하여 같은 상병코드로 2 회 이상 진료를 받은 경우라 하더라도 일년에 

1 명의 유병환자로 계산하였다.  

진균증은 매우 다양한 질환으로 구성되어 있어서 유사한 형태에 따라 피부 진균증(B35), 기회감염 

진균증(B37, B44, B45, B46), 기타 얕은 진균증(B36), 피하 진균증(B42, B43, B47), 전신성 진균증(B38, B39, 

B40, B41), 기타 진균증(B48, B49) 등 6 개 그룹으로 나누어 분석하였다.(Table 1.) 자세한 그룹별 

질병명과 ICD 10th code 는 부록에 첨부하였다. (Appendix 1.) 

 

이 자료들을 기초로 하여 연도별, 연령별, 성별, 지역별 유병률을 구하고 특성을 알아보았다. 각 변수에 

대한 유병률은 해당 연도의 진균감염증 환자수를 통계청에서 제공하는 해당 연도 연도말 기준 

주민등록인구수로 나누어서 계산하였다. 지역별 유병률은 진료기관의 주소를 기반으로 보았다. 연도별, 

성별, 연령별, 지역별 유병률의 차이에 대한 통계적 분석은 모두 유의하였으나 대규모 표본수에 의한 

것이어서 결과표에 제시하지는 않았다.  



Results 

 

전체 진균증(Total Mycoses) 

진균증 전체의 연도별 유병률은 2009 년 6.9%에서 2013 년 7.4%로 증가하였다. 연평균 유병률은 7.1% 

이었다. 진균 그룹별로는 피부 진균증의 유병률이 5.2%로 가장 높았고, 다음은 기회감염 진균증으로 

1.7%로 나타났다. 표재성 진균증은 0.2%이었다. 하지만 피하진균증은 10 만명당 8 명, 전신성 진균증은 

백만명당 3 명의 수준으로 매우 낮은 유병률을 보였다. (Table 1.) 

 

성별 유병률은 남자 6.09%, 여자 8.15%로 여성이 1.3 배 높게 나타났다. 남자에서는 연령이 증가하면서 

지속적으로 증가하여 60 대에 가장 높고 80 대에는 감소하는 것으로 나타났다. 여자에서는 20 대에 

갑자기 증가하여 40 대에 가장 높고 이후 완만히 감소하는 경향을 보인다. 연령별 증가 경향은 20 세 

미만, 70 세 이상에서 보다 명확히 관찰되었다 (Figure 1). 

 

지역별 유병률은 연도별 차이가 거의 없어 마지막 연도인 2013 년도만을 대상으로 결과를 제시하였다. 

그런데 의료기관 주소를 기반으로 계산하였기에 대부분의 진균 유병률이 큰 병원이 몰려있는 

대도시에서 높게 나타나는 경향을 보였다. 전체적으로는 광주와 울산, 전남지역이 높은 유병률을 

보였고, 피부진균증은 전남, 부산, 경남의 순으로 높게 나타났다. 기회감염진균증은 서울, 대전, 울산, 

광주 등 대도시가 높았으나 부산과 대구는 상대적으로 낮게 나타났다. 표재성 진균증은 강원도, 충북, 

충남, 전남이 다른 지역에 비하여 낮게 나타났다. 피하진균증은 경남이 가장 높았고, 전신성 진균증은 

서울, 경기와 광주, 전남이 높게 나타났다 (Figure 2). 자세한 지역별, 질병그룹별 유병률은 부록에 

첨부하였다 (Appendix 2). 

 

그룹별 진균증 유병률 특성 

 

피부 진균증 (Dermatophytosis) 



피부 진균증은 백선증(B35)이 대상질병이며, 매년 5%가 넘는 유병률을 나타내고 있다. 연도별 차이는 

없으며 성별로는 남자가 5.57%, 여자가 4.81%로 남자가 높다. 연령이 증가하면서 꾸준히 증가하여 

60 대에 가장 높은 유병률(8.62%)을 보이고 이후에 감소하였다 (Table 2). 

 

기회감염 진균증 (Opportunistic mycoses) 

기회감염 진균증은 2009 년 1.5%에서 2013 년 1.96%로 점차 증가하고 있다. 성별 유병률은 여자가 

3.15%로 남자의 0.22% 비해 약 15 배 높았다. 연령별로는 30 대에 가장 높게 나타났다. 기회 감염 

진균증 중 칸디다증(B37)의 유병률이 가장 높아서 최근 5 년간 평균 848,325 명(1.675%) 이었고, 

아스페루길루스증(B44), 접합균증(B46), 크립토코쿠스증(B45) 은 각각 인구 10 만명당 3.880, 0.851, 

0.399 명 (각각 연간 1,965 명, 430 명, 202 명)으로 나타났다. 칸디다증(B37)은 특히 성별 유병률의 

차이가 크게 나타났고 (남 0.22%, 여자 3.14%), 20- 30 대에서 높은 유병률을 보였다.  

아스페루길루스증(B44)은 연령별 유병률의 차이가 크게 나타나고 60-70 대에 가장 높은 유병률을 

보였다. 크립토코쿠스증(B45)의 연령별 유병률은 점차적으로 증가하다가 70 대에서 가장 높게 나타났다.  

접합균증 (B46)의 유병률은 10 세 미만과 60 세 이상에서 높았고 70 대에 가장 높게 나타났다 (Table 2). 

 

표재성 진균증 (Superficial mycoses) 

표재성 진균증은 기타 얕은 진균증이 대상 질환이다. 유병률은 2009 년 0.215%에서 2013 년 0.206%로 

조금 감소하는 경향을 보인다. 남자는 0.263%, 여자는 0.155%로 남자에서 높고, 연령별로는 큰 차이가 

없으나 50 대부터는 감소하는 경향을 보였다 (Table 2). 

 

피하 진균증 (Subcutaneous mycoses) 

피하 진균증은 인구 십만 명당 8.155 명 수준의 유병률을 보였다 (2009 년 7.4 명- 2012 년 8.3 명). 피하 

진균증 그룹 중에서는 색소진균증 및 갈색진균성 고름집(B43)이 연간 2730 명 정도로 10 만명당 

5.392 명 수준이었다. 다음은 균종(B47) (연간 1335 명, 10 만명당 2.635 명), 스포로트리쿰증(B42) (연간 

65 명, 10 만명당 0.129 명) 순이었다. 연령별, 성별 차이는 크지 않았다 (Table 2). 

 

전신성 진균증(Systemic mycoses) 



전신성 진균증의 유병률은 10 만명당 0.2-0.3 명의 수준으로 나타나고 있다. 전신성 진균증 중에 

콕시디오이데스진균증(B38) 의 유병률이 가장 높아 최근 5 년간 연평균 77 명 수준이며(인구 10 만명당 

0.153), 히스토플라스마증(B39), 분아균증(B40), 파라콕시디오이데스진균증(B41) 은 각각 연간 27 명, 

19 명, 6 명 수준으로 나타났다 (각각 인구 10 만명당 0.054, 0.038, 0.012 명). 연령별로 증가하는 경향을 

보이며 성별 차이는 뚜렷하지 않았다 (Table 2). 

 

그 외 진균증 (Others) 

그 외 진균증의 유병률은 인구 10 만명당 2009 년 27.9 명에서 2013 년 23.19 명으로 점차 감소하는 

것으로 나타났다. 여자의 유병률이 10 만명 28.07 명으로 남자의 22.04 명보다 높았고, 연령별로는 10 세 

미만과 50 세 이상에서 높게 나타났다 (Table 2). 

 

Discussion 

 

이 연구 결과 우리나라 인구의 약 7.1%가 매년 진균질환으로 치료를 받고 있는 것으로 나타났다. 

연도별로는 2009 년 6.9%에서 2013 년 7.4%로 증가하는 것으로 나타났다. 그러나 각 진균증의 유병 

양상은 질환 그룹별로 다르게 나타났다.  

이중에 피부진균증(백선증)이 5.2%로 가장 높았으며, 다음은 기회감염 진균증 1.7%, 표재성 진균증 

0.2%의 순으로 나타났다. 하지만 본 유병률은 병의원에서 진균질환을 주상병으로 하여 치료받은 

환자만을 대상으로 한 것이므로 실제 유병환자수는 이보다 높을 것으로 추정된다. 병의원 주소로 본 

지역별 유병률은 진균 그룹에 따라 지역별 차이를 나타내었다. 특히 기회감염진균과 전신성 진균증은 

서울 등 대도시에서 높게 나타났는데, 이는 대형병원이 서울 등 대도시에 몰려 있어 면역저하자 같은 

중환자들이 더 많기 때문인 것으로 생각된다. 

 

터키에서 군인들을 대상으로 조사한 바에 따르면 피부진균감염이 11%라는 일부 그룹에서의 데이타가 

있을 뿐  [11] 다른 나라에서 이렇게 전국민을 대상으로 유병률을 조사한 연구는 찾지 못하였다. 

 



피부진균증은 이 연구결과 인구의 5.2%가 매년 치료를 받는 가장 흔한 피부감염병으로 피부의 각질층, 

머리카락, 손발톱과 같은 케라틴에 기생하며 그 영양분으로 번식하는 진균감염이다. 대부분 면역상태가 

정상인 사람들에게 발병하며, 온도와 습기가 위험인자이다. 이중 발백선 (무좀)이 가장 흔한 백선으로, 

전체 백선의 33-40%를 차지한다 [12]. 미국에서는 피부진균증에 대하여 한해 평균 4,124,038 ± 202,977 

번 외래를 방문하였고, 조갑백선, 몸백선증, 무좀, 머리백선, 샅백선이 각각 23.2%, 20.4%, 18.8%, 15.0%, 

8.4%를 차지하였다 [13]. 이와 같이 피부진균증은 피부과에 가장 흔히 내원하게 되는 질병이며, 흔히 

치료에 잘 듣지 않고 재발이 많아 유병률이 높게 된다 [14]. 피부진균증은 여성보다 남성에서 높았는데 

(4.81% vs. 5.574%), 이는 남성이 위험요소인 스포츠나 야외활동을 더 많이 하기 때문으로 생각된다. 

연령별로는 표재성 진균증, 피하진균증, 전신성 진균증, 그 외 진균증은 60 대에서 80 대에 가장 높은 

유병률이 나타났으나 피부 진균증과 기회감염 진균증은 20 대와 30 대에 높은 유병률이 나타났다. 최근 

국내에서 족부백선 중에 2 번째로 흔한 Trichophyton mentagrophytes 의 환자군 보고가 있었는데 이 

자료에서도 남성이 여성보다 높고 30-40 대에서 높은 것으로 나타났다. 하지만 이 연구에서는 

환자수가 2005 년 이후 감소된다고 보고하였으나 몇 개의 병원기반으로 21 년간 6250 명을 대상으로 

한 것이어서 발생률이나 유병률이라고 보기 어렵다 [5]. 

칸디다감염(B37)은 기회감염 진균 중 가장 많은 유병률을 차지하였는데, 점막피부 칸디다증부터 

치명적인 전신혈류감염까지 다양한 임상질환을 일으킨다. 최근 광범위 항생제의 사용, 항암제와 

면역억제제의 사용, 수술, 장기이식, 인공기구 및 중심정맥 카테터의 삽입, 고농도 영양 및 고농도 

영양제 주입 등과 관련되어 의료관련감염의 흔한 원인이 되고 있다. [12, 15] 대부분 진균질환에서 성별 

유병률 차이는 크게 없지만, 칸디다(B37) 경우 여성의 유병률이 남성보다 약 15 배 높게 나타났다. 

이는 이 연구자료를 근거로 볼 때, 칸디다 질염이 30 대이상의 여성에서 많이 발생하여 유병률이 높은 

것으로 생각된다.  

아스페루길루스증(B44)은 최근 들어 각종 암 및 장기이식, 면역억제제 사용 등 면역저하환자가 

많아지고 이들의 생존율이 높아지면서 증가하는 것으로 보고되고 있다. 특히 장기간 호중구감소증, 

조혈모세포 혹은 장기이식환자에서 호발하는데, 폐, 부비동, 중추신경계를 가장 흔하게 침범한다. 이 

연구결과에서도 2012 년까지 계속 증가 추세였고, 40 세이후부터 지속적으로 증가추세를 보여 

면역저하자들의 생존과 함께 유병률이 상승하는 것으로 추정되며, 추후 이에 대한 요인 분석이 필요할 

것으로 보인다. 



접합진균(B46)은 Zygomycetes class 의 saprophytic fungi 에 의해 발생하는 것으로 일차적으로 

기회감염이고 주로 면역저하자에서 침습성 혈관질환을 일으킨다 [16].  

접합진균(mucormycosis 로도 알려져 있음)은 매우 침습적이고 당뇨환자나 면역저하 환자에서 치명적인 

중증감염을 일으키고 사망률이 높은 진균이다. 국내의 한 증례 보고에 의하면 치명률이 23%에 

이른다고 하였다 (13 명 중에서 3 명 사망) [17]. 그러나 우리나라의 정확한 발생률은 모른다 [12]. 

고위험군 환자 중 이식환자 1,000 명에서 3.3 건, 장기이식환자 1,000 명에서 0.6 건이 보고되었고, 각각 

진균감염의 7%, 2%를 차지하였다. 또한 아스페루길루스 치료를 위해 voriconazole 을 투여하거나 

예방적 항진균제 투여 중 돌발감염으로 발생하는 털곰팡이증 증례가 증가하고 있다 [12]. 이 

연구에서는 기회진균 중 세번째로 백만명당 8-9 명의 발생수준을 보여 그리 높지 않으나 면역저하자 

증가 및 항진균제 처방사례가 늘고 있는 만큼 주의해서 관찰해보아야 할 질환이다. 

크립토코쿠스증(B45)은 기저질환이 있는 환자에서 많이 발생하지만, 20%는 특이질환이 없는 

사람에게서도 발생하며 뇌수막염이 형태가 가장 흔하다 [12]. 국내에서는 정확한 자료가 없지만 에이즈 

이전 시대의 미국자료에 근거하여 추정하면 연간 약 40 건-100 건 정도가 발생할 것으로 추정한다. [12] 

이 연구자료에서는 백만명당 3-4 명의 수준으로 유병률은 높지 않으나 해마다 약간씩 증가 추세를 

보이고 있고 연령이 높아질수록 증가하였다.  

전신성 진균증 중 가장 높은 유병률을 보인 콕시디오이데스 진균증(B38)은 미국 서남부 지역에서 

유행하며, 최근 기후 변화 및 개발 공사로 인한 토양의 변화 때문에 증가추세이다. 국내에서는 1976 년 

첫 보고 이후 15 예가 보고 되었고, 그 중 9 예는 2000 년 이후 보고되어 최근 빈도가 높아지고 있는 

해외 유입성 진균으로 주의를 요한다 [6]. 히스토플라스마증(B39)은 전세계적인 분포를 보이며 특히 

오하이오와 미시시피강 지역과 중남미 지역이 유행지역이다 [12]. 우리나라에서는 2007 년 

과테말라에서 거주했던 AIDS 환자에서 파종성 히스토플라스마증이 보고된 1 예가 있다 [18]. 이 

연구에서는 두번째로 많이 발견되는 전신성 진균이며 여성이 남성에 비해 약 4 배 높은 것으로 

나타났다. 분아균증(B40)은 미국 중남부, 동남부, 중서부 및 캐나다, 인도, 중동, 남미 등에서도 발병이 

있다 [12]. 우리나라에서는 2005 년 이래 폐감염 3 례, 골감염 1 례가 보고되었고, 이중 2 례는 미국 

테네시 지역에 거주한 경험이 있었다 [19]. 파라콕시디오이데스진균증(B41)은 남미에 만연하는 

질병으로 브라질의 경우 인구 10 만명당 3 명이 발병하며 치사율은 2-23%이고 우리나라는 아직 보고된 



증례는 없었으나, 연구 결과 1 년에 6 명 정도의 환자가 발생하는 것으로 보인다. 분아균증(B40)과 

파라콕시디오이데스진균증(B41)의 경우 남성이 여성에 비해 약 3.5 배와 2.5 배 높게 나타났다.  

진균감염증은 유병률이 높음에도 불구하고 역학적 특성이 잘 알려지지 않고 있다. McNeil 등은 [2] 

미국에서 감염병에 의한 사망률을 분석한 결과 진균에 의한 사망이 1980 년도에 1,557 명에서 

1997 년 6,534 명으로 기하급수적으로 증가한 것을 발견하였고, Candida, Aspergillus, Cryptococcus sp. 

감염이 주된 요인이라고 발표하였다. 광범위 항생제의 사용, 항암요법, 이식 등의 의료기술의 발달로 

면역저하자는 증가추세이기 때문에, 조만간 기회진균감염 증이 첫번째 진균감염으로 대두되어 

의료비증가에 기여할 것이다 [20-22]. 기회진균감염을 줄이기 위해서는 손위생, 카테터 관리, 항생제 

관리 등을 잘 시행해야 하며, 항진균제의 예방적 사용기준을 알 수 있는 임상 예측지표 등의 개발, 

적절한 진균제 사용에 대한 의료인의 교육이 필요하겠다 [23]. 또한, 비행이동인구가 증가하면서 

해외 유입진균환자도 증가할 것으로 생각된다. 일부 해외 유입진균 감염은 진단이나 적절한 치료가 

선행되지 않을 경우 치사율이 높아 주의가 필요하며, 체계적 보고 관리를 통해 모니터링이 필요할 

것으로 생각된다.  

이 연구의 제한점은 건강보험심사평가원에서 주상병 기준 보험청구를 한 자료를 대상으로 정리하여 

제공하는 2 차 자료를 활용하였다는데 있다. 그렇기 때문에 진균감염이 있다 하더라도 병원에서 치료를 

받지 않은 사람이거나, 다른 질환을 주상병으로 하면서 진균질환은 부상병으로 치료를 받은 사람들 

역시 포함되지 않는다. 또한 한 사람이 일년에 2 회 이상 같은 진균에 감염되어 치료받았다 하더라도 

이 자료에서는 재발과 재감염을 구분할 수 없어 한번의 발생으로 계산하였다.  따라서 이 자료는 

우리나라의 실제 진균 유병률보다 낮게 추정된 것일 수 있다. 또한 이 자료는 의사가 보험 청구할 때 

사용한 진단명을 기준으로 하였으나 진단의 정확도는 알 수 없는 단점이 있다. 그리고 지역별 

유병률은 환자의 주소가 아니라 환자가 이용한 병의원의 주소를 기준으로 한 것이어서 질병에 따라 

특정 병의원으로 가게 되거나 대도시의 3 차병원으로 가는 경향이 있을 수 있어 이를 감안하여 

평가해야한다. 그리고 건강보험심사평가원에서 제공하는 연령별 환자수 기준이 수진자 생년원일을 

기준으로 한 것이어서 연령별 유병률에서 일부 환자가 1 년에 2 회 중복 집계되는 문제점이 

발생하였다. 그러나 전체 진균감염 환자수 3,808,594 명 중 연령이 중복 집계된 환자수는 남자 

13,765 명(0.87%) 여자 21,045 명(0.95%)으로 연령별 유병률에 큰 영향을 주지는 않았을 것으로 보인다.  



이 연구는 이러한 제한점에도 불구하고 전국민을 대상으로 진균질환 전체의 유병률을 국내 최초로 

검토하여 제시하였다는데 그 의의가 있다.  

선진국은 전국 전산망을 구축하여 국가전체의 진균 유병률, 발생률, 사망률 등을 보고하고 역학 

추세를 주기적으로 모니터링하고 있으나 국내에서는 아직 그러한 시스템이 없다. 위 내용들을 

토대로 국내에서도 향후 발생 가능한 진균감염 사례를 미리 예측 할 수 있는 선행적인 대처 방안 

및 가이드라인을 준비하는 것이 필요하다. 또한 장기적으로 새로운 진균 감염에 대비한 조사연구 및 

관리 정책이 필요하다고 판단된다.  
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