
정용근 등: Voriconazole로 치료한 Scedosporium apiospermum에 의한 피부감염증 1예 

- 187 - 

대한의진균학회지 제13권 제4호 2008 
 

Voriconazole로 치료한 Scedosporium apiospermum에 
의한 피부감염증 1예 

경상대학교 의과대학 내과학교실, 진단검사의학교실1, 건강과학연구원2 

정용근·배인규·임민희·김재희·강민경·김선주1,2·허상택2 

= Abstract = 

A Case of Skin Infection due to Scedosporium apiospermum 
Treated with Voriconazole 
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Scedosporium(S.) apiospermum has been isolated from polluted water, soil, sewage and potted plants 
in a hospital with low virulence. The localized skin infection due to S. apiospermum is rare and usually 
results from traumatic implantation of contaminated material due to a penetrating injury. We report a 
case of skin infection due to S. apiospermum in a 78-year-old female. She had multiple nodules, pustules 
and exudative ulcerative lesions at the right forearm. Cultured isolation for definitive diagnosis showed 
typical S. apiospermum. Treatment was started with itraconazole effectively, but skin lesions were 
recurred after 4 months, and then cured with voriconazole with no recurrence. 
[Kor J Med Mycol 2008; 13(4): 187-191] 
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서  론 

 
Scedosporium apiospermum은 Pseudallescheria 

boydii의 무성생식세대로 토양 및 오수, 부패한 
식물 등에 광범위하게 존재하며 정상인과 면역
저하 환자에서 감염을 유발할 수 있다. 면역저하 
환자에서는 피부 및 연부조직의 화농성 농양 및 
육아종, 중추신경계 농양, 뇌막염, 폐농양, 폐렴, 
그리고, 심내막염 등을 일으키며 정상인에서는 
주로 외상 이후에 발생되는 피부, 연부조직 감염

을 일으킨다1. S. apiospermum에 의한 국소 피부
감염증은 매우 드문 예로, 국내 환자의 경우에
는 8예만 보고되어 있으며 모두 itraconazole로 
치료하였고 대부분 호전되었다2~8. 
저자들은 78세 여자 환자에서 S. apiospermum 
피부진균증이 나타나 itraconazole로 치료하였으나 
재발하여 voriconazole로 치료하여 완쾌된 증례를 
경험하였다. 이 증례는 국내에서 S. apiospermum 
피부감염증을 voriconazole로 치료한 첫 증례로 
문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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주 소: 오른쪽 전완과 손등에 열감을 동반한 
결절, 농포 및 삼출성 궤양 

현병력: 내원 2주 전에 요통을 주소로 OO병원
에 입원하여 요추염좌에 대해 침상안정 및 통증
조절 치료를 1주간 받고 퇴원하였으며, 퇴원 2일 
후부터 입원 당시 병원에서 시술된 정맥주사 삽
입 부위에 부종과 발적이 나타나기 시작하고 점
차 심해져 본원에 내원하였다. 

과거력 및 약물 복용력: 8년 전부터 양쪽 무릎
의 골 · 관절염으로 OO병원에서 스테로이드 약
물을 불규칙하게 장기간 복용해 왔다. 

이학적 소견: 내원 당시 생체활력징후는 정상
이었으며 체온은 37도였다. 환자의 피부는 매우 
얇고 여러 곳이 멍든 상태였으며 오른쪽 전완과 
손등에 열감을 동반한 농포와 결절 및 다발성 삼
출성 궤양이 관찰되었다 (Fig. 1). 그 외 특이 소
견은 없었다. 

검사실 소견: 일반 혈액검사에서 백혈구는 
12,530/mm3 (호중구 90.6%), 혈색소는 11.0 g/dL, 
혈소판은 307,000/mm3이었다. 혈청생화학검사에
서 혈액요소질소 20.7 mg/dL, 크레아티닌 0.8 mg/ 
dL, ALP, AST, ALT는 각각 146 U/L, 24 U/L, 22 U/L
였고, 총 단백질 5.0 g/dL, 알부민 2.9 g/dL, C-반
응단백질은 47.9 mg/L였다. HIV 항체검사와 B형, 
C형 간염항체검사는 음성이었으며, 우상완 부위 
단순 X선 소견도 이상 소견 보이지 않았다. 

진균학적 소견: 내원 당시 병변에 대해 절개 
및 배농술을 시행하여 획득한 농을 Sabouraud 
dextrose agar에 접종한 후 25도에서 7일간 배양하
여 중심부가 진한 회색에서 갈색을 띠는 균 집
락이 형성되는 것을 관찰할 수 있었다. 이들 균 
집락을 lactophenol cotton blue 도말 염색하여 관
찰한 결과 두터운 세포벽을 가진 균사와 균의 끝
이나 측면에서 자라나는 분생포자병, 분생포자병 
말단부에 형성된 단일 분생포자 등의 특징적인 
소견이 관찰되었다 (Fig. 2). 

병리조직학적 소견: 내원 당시 획득한 생검조
직에 대해 Periodic Acid Schiff (PAS) 염색을 시행
하여 균사가 양성으로 염색되었다 (Fig. 3). 

Fig. 1. Broad exudative ulcerative patch and oozing
papules on the right forearm. 

Fig. 2. Branching conidiophores with single conidia 
at the tips (Lactophenol cotton blue stain, ×200). 

Fig. 3. Skin Biopsy showed PAS positive hyphae 
(PAS, ×400). 
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치료 및 경과: 내원 직후 절개 및 배농술을 시
행하고 매일 배농 및 소독을 하였으며 cefazolin
으로 경험적 항생제 치료를 시작하였다. 내원 1
주일 후 농 배양검사에서 진균이 배양되고 있다
는 결과가 나와 하루 amphotericin B 0.7 mg/kg 치
료를 시작하였다. 내원 2주 후 S. apiospermum이 
동정되어 하루에 itraconazole 200 mg 경구 복용
으로 변경하여 치료하였으며 피부병변은 점차 
호전을 보였다. 한 달간 피부소독과 항진균제 치
료로 완쾌된 소견을 보여 퇴원하였다. 퇴원 4개
월 후 외래 추적관찰 중 우상완의 동일 부위에 
피부 염증의 재발 소견을 보였으며, 다시 시행한 
농배양 검사에서 S. apiospermum이 동정되었다. 
하루에 itraconazole 400 mg으로 용량을 늘리고 
40일간 소독을 병행하며 치료하였으나 호전되지 
않았다. 이에 itraconazole 내성 균주로 판단하여 
voriconazole 200 mg 정맥주사로 치료를 변경하였
다. 약물 투여 5일 투여 후 하루에 voriconazole 
400 mg 경구 투여로 전환하였다. 하루 voricona- 
zole 400 mg 경구 투여를 시작하고 2주 후 ALP, 
AST, ALT가 291 U/L, 507 U/L, 222 U/L로 증가 소
견보여 하루 200 mg로 용량을 낮추어 6주간 더 

경구 투여하였으며 용량 감량 6주 후 ALP, AST, 
ALT는 128 U/L, 38 U/L, 21 U/L로 낮아졌다. 병변 
부위는 voriconazole 정맥주사 투여 5일 후부터 
호전되는 소견을 보였으며 경구 투여 총 8주 후 
완쾌되었다. 이후 추적관찰 중이며 재발 소견은 
보이지 않았다. 

 
고  찰 

 
S. apiospermum은 1911년 Saccardo에 의해 처
음 동정되고 1919년 Custellani와 Chalmens가 S. 
apiospermum이라 명명하였다. S. apiospermum과 P. 
boydii는 서로 다른 개체로 이해되었다가 1944년
에 같은 종의 무성, 유성생식 세대로 알려졌다1. 

S. apiospermum은 Sabouraud dextrose 배지에서 
7일간 실온 배양하였을 때 처음에는 백색의 솜
털같은 집락을 보이다가 이후 회색 및 갈색으로 
바뀐다. Lactophenol cotton blue 염색에서 균사에는 
분생포자병이 보이고 그 끝에 난원형의 단일 분
생자가 관찰된다. 유성생식 세대에는 갈색의 폐
자낭각과 자낭포자가 보이는 것이 특징이며 10
일 이상 배양한 후에도 자낭포자가 보이지 않으

Table 1. Summary of clinical characteristics, treatment and outcome of 10 reported cases of Scedosporium apiospermum
infection 

Reference 
 

Age (Years)/ 
Sex 

Underlying 
Conditions 

Site of Infection 
 

Treatment 
(Duration : Weeks) 

Outcome 
 

Kim et al2 (1996) 70/F - Forearm and hand Itraconazole 200 mg/day (8) Partial response

Ahn et al3 (1999) 64/M Steroid Shin and ankle Itraconazole 200 mg/day (5) Improved 

Kim et al4 (1999) 65/F Steroid Forearm Itraconazole 200 mg/day (8) Improved 

 48/M - Hand Itraconazole 200 mg/day (8) Improved 

Lee et al5 (2001) 67/F - Forearm Itraconazole 200 mg/day Died  

Im et al6 (2004) 75/F Steroid Forearm Itraconazole 200 mg/day (3) Improved 

Choi et al7 (2005) 58/M KT/ Steroid Foot Itraconazole 400 mg/day (8) Improved 

Chung et al9 (2005) 46/F LT Disseminated Voriconazole Died 

Lee et al8 (2007) 69/F Steroid Hand Itraconazole 200 mg/day (12) Improved 

Present case 
 

78/F 
 

Steroid 
 

Forearm 
 

Voriconazole 400 mg/day (2)/ 
200 mg/day (6) 

Improved 
 

F: female, M: male, KT: kidney transplantation, LT: liver transplantation 
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면 S. apiospermum이라 명명한다. 간혹 10일간 배
양해도 단일 분생자가 보이지 않을 수 있으며 
이럴 경우 Aspergillus와의 구별이 뚜렷하지 않아 
amphotericin B 치료를 시작하게 되어 효과적인 
치료가 지연되기도 한다1. 

S. apiospermum은 토양, 오물, 하수, 퇴비 등에
서 동정되며 심지어 병원내 화분에서도 동정된
다. 임상 양상은 국소 감염에서부터 파종성 질환
까지 다양하며 병의 정도 및 심각성은 환자의 면
역 상태에 따라 다르게 나타난다. 면역저하 환자
에게는 폐렴, 중추신경계 감염, 심내막염 및 파
종성 감염을 일으킬 수 있으며9 정상 면역 환자
에서는 외상에 의한 진균종 및 국소 피부감염증
이 흔하다1. 
현재까지 S. apiospermum에 의한 국소 피부감
염증은 국내 환자 보고는 8예가 있으며2~8 환자 
대부분이 60세 이상의 고령층이고 발생 부위가 
모두 외상을 받기 쉬운 상지와 하지였다. 유발인
자의 경우 스테로이드제제의 장기 복용3,4,6,8이나 
외상의 병력3,4,8이 관찰되었다. 본 증례에서도 고
령이면서 장기간 스테로이드제제를 복용하던 환
자에서 국소 피부감염증이 병원에서의 정맥주사
와 관련되어 발생한 것으로 추정되었다. 
치료는 심부조직 침범이 동반된 경우 외과적 
절제술을 병행하는 것이 효과적이며4,7, 약제로는 
imidazole 계통에 비교적 잘 반응하고 flucytosine, 
amphotericin B에 대해서는 저항성을 보인다. 국
내 증례들2~8은 대부분 하루 itraconazole 200 mg
으로 치료하였고 치료기간은 짧게는 3주에서 길
게는 12주였으며 대부분 호전 소견을 보였다. 
현재까지 국내에서는 간이식 후 면역억제제를 
복용 중인 환자에서 발생한 파종성 S. apispermum 
감염 환자에 voriconazole을 투여하였으나 사망한 
1예가 있었고, 피부 감염에 voriconazole을 사용
한 예는 없었다. 국내에서 보고된 S. apispermum
에 의한 감염증의 임상적 특징과 치료에 대해 
Table 1에 정리하였다. 
본 증례의 경우, 최초에 하루 itraconazole 200 

mg 치료를 한달간 시행하고 호전된 후 4개월 뒤 

재발하였으며 하루 itraconazole 400 mg으로 증량
하여 다시 40일간 치료하였으나 반응이 없었다. 
감수성 검사를 시행하지는 못하였으나 itracona- 
zole 내성으로 판단하였고, 이에 voriconazole로 
치료하였으며 현저한 호전 소견을 보였다. 

Voriconazole은 최근 in vitro 및 in vivo 연구에서 
S. apiospermum에 대해 itraconazole 보다 감수성
이 우월하다고 보고되고 있으며10~12, Schaenman 
등13은 voriconazole로 S. apiospermum에 의한 피
부 · 연조직 감염을 치료하고 우선 선택약제로 
voriconazole을 권유하였다. 
결론적으로, 저자들은 itraconazole 치료 실패 
후 voriconazole 치료로 호전된 S. apiospermum
에 의한 피부감염증의 증례를 경험하였으며, S. 
apiospermum에 의한 감염증 치료에 있어서 itra- 
conazole에 반응이 없거나 심한 전신 감염증인 
경우 voriconazole 치료를 고려해 볼 것을 권유
한다. 
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