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Primary Cutaneous Infection with Scedosporium apiospermum 
Successfully Treated with Intravenouse Itraconazole 

Sooyeon Kim, Sangshin Lee, Young Lee, Youngjoon Seo, Jeunghoon Lee and Myung Im 

Department of Dermatology, School of Medicine, Chungnam National University, Daejeon, Korea 

Scedosporium apiospermum is a rising opportunistic fungus that may infect immunocompetent 

individuals and may cause often fatal disease among the increasing immunosuppressed patient population. 

This pathogen is typically difficult to treat because of its particular resistance to commonly used 

antimycotic drugs. We describe an 83-year-old male patient with a history of long-term corticosteroid 

treatment for chronic prurigo simplex, who developed multiple suppurative nodules on a erythematous 

plaque at the right forearm. Histological examinations revealed granulomatous infiltration with hyphae 

and spores in dermis and fungal cultured isolation for definitive diagnosis showed S. apiospermum. 

Treatment was started with oral fluconazole, but skin lesions were getting worse. Then patient was 

treated with 200 mg of intravenouse itraconazole daily. Skin lesions showed a marked improvement 

after 1 week, and completely healing after 3 weeks. [Korean J Med Mycol 2011; 16(3): 105-108] 
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서  론 
 

Scedosporium apiospermum (S. apiospermum)은 

Pseudallescheria boydii의 무성생식세대로 인간에

게 외상에 의한 접종으로 진균종을 형성하는 병

원체로 잘 알려져 있다1. 대개 토양이나 부패한 

식물, 오수, 비료 등에 존재하며 직접적인 접종 

및 흡입경로를 통해 인체 감염이 발생한다2,3. 최

근 부신피질 호르몬제, 항생제, 면역억제제의 사

용 증가로 발병률이 증가하고 있으며, 다기관 장

기에 침범 가능하여 다양한 임상 양상을 보인다4. 

피부감염증으로 과립을 형성하는 진균종과 국소 

피부감염이 있고, 이 중 국소 피부감염증은 매우 

드물며 많은 항진균제에 저항성을 갖고 있어 치

료도 어렵다5. 저자들은 스테로이드를 장기 복용

한 노인의 우측 전완부에 발생한 S. apiospermum 

국소 피부감염증을 Itraconazole 정맥주사로 빠르

게 치유한 1예를 경험하고 문헌고찰과 함께 보고

한다. 
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증  례 

 

환 자: 김OO, 83세, 남자 

주 소: 우측 전완부에 열감과 소양감을 동반

한 비교적 경계가 명확한 홍반성 판 

현병력: 내원 15일 전 모서리에 부딪힌 후 무

증상의 자색의 반이 발생하였고 점점 번지는 양

상으로 홍반성 구진과 판, 궤양이 발생하였다. 개

인 병원에서 항생제 치료를 하였으나 병변의 호

전을 보이지 않고 국소적으로 통증 및 농포 및 

결절 동반되어 본원으로 전원되었다. 

과거력 및 가족력: 10년 전부터 전신의 가려움

증으로 개인의원에서 스테로이드제 및 항히스타

민 투여 중이었다. 2년 전 고혈압 진단 받고 약

물을 복용 중이었으며 본원에서 치료 중 시행한 

혈액검사상 인슐린 의존성 당뇨로 진단받았다. 

이학적 소견: 피부 소견 외에 중심성 복부 비

만과 월상안 소견을 보이고 있었다. 

피부 소견: 우측 전완부에 경계가 비교적 명확

한 암적색의 판 위에 국소적으로 악취를 동반한 

고름 배출 및 단단하게 촉지되는 결절이 관찰되

었다 (Fig. 1). 

검사 소견: 일반혈액검사에서 glucose 276 mg/ 

dl, 소변검사에서 glucose 3+ 외에 간기능 및 신

기능 검사와 매독혈청반응 검사, 흉부 X-선 검사, 

심전도 검사에서 특이 소견이 없었다. 

병리조직학적 소견: 우측 전완부의 병변에서 

시행한 피부 생검의 Hematoxylin and eosin 염색

상 진피 전층에 걸쳐 림프구, 조직구와 다핵거대 

세포로 구성된 육아종성 염증세포의 침윤이 관찰

되었다. Periodic Acid Schiff with diastase (D-PAS) 

염색상 진피에서 적색의 균사와 포자가 관찰되

었으며, Grocotts methenamine silver (GMS) 염색에

서는 검은색의 균사와 포자가 관찰되었다 (Fig. 

2 A, B). 

진균학적 소견: 좌측 손등의 피부병변에서 시

행한 KOH 검사상 균을 발견할 수는 없었으나, 

Fig. 1. Multiple suppurative nodules on a erythematous
plaque at the right forearm. 

A 

B 

Fig. 2. Granulomatous inflammation with hyphae and 
spores in dermis (A) PAS stain (×200) (B) GMS stain 
(×200). 
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병변 절개를 시행하여 획득한 생검조직을 배양하

여 S. apiospermum를 동정하였다. 

치료 및 경과: 내원 직후 Cephradine으로 경험

적 항생제 치료 및 하루 fluconazole 400 mg으로 

치료를 시작하였다. 내원 2주 후 S. apiospermum

이 동정되어 하루에 itraconazole 200 mg 정맥 투

여로 변경하여 치료하였으며 치료 1주 후 홍반성 

판의 크기와 결절 등의 전반적인 병변의 급격한 

호전이 관찰되었다. 항진균제 치료로 3주 후 피

부병변이 완전히 호전된 소견을 보여 치료를 종

결하였으며, 이후 외래 추적 관찰 중이나 재발 

소견은 보이지 않았다 (Fig. 3). 

 

고  찰 
 

S. apiospermum은 1911년 Saccardo가 진균종 환

자에서 처음으로 동정된 균주로 1970년대 전까지

는 건강한 환자에게 만성적인 감염으로 우세하게 

나타났지만 1980년대 이후로는 면역 저하 환자에

게서 전신적인 기회 감염에 주로 발생하고 있다6. 

S. apiospermum의 임상 양상은 국소 감염에서부

터 파종성 질환까지 다양하며 병의 정도 및 심각

성은 환자의 면역상태에 따라 다르다7. 피부감염 

질환으로는 진균종, 국소 피부감염증, 스포로트

리쿰양 병변이 있으며 국소 피부감염증이 진균

종 보다 훨씬 드물다8,9. 국소 피부감염증은 스포

로트리쿰양 병변처럼 결절 또는 궤양성 병변이 

림프관을 따라 염주알 모양으로 속발되거나 침습

성 피하결절을 보일 수 있기 때문에 임상적으로 

진균종 이외에도 스포로트리쿰증, 결핵, 나병, 매

독 등과 감별해야 하며 이는 진균학적 소견 및 

병리 조직학적 소견으로 감별할 수 있다8,10. 

본 증례의 경우 고령의 환자가 스테로이드제

의 복용력과 당뇨로 인해 면역기능이 다소 저하

된 상태에서 외상에 의해 피부감염증이 발생한 

것으로 생각된다. 병리 조직학적 소견상 D-PAS 

및 GMS 염색에서 진피에 균사와 포자가 관찰되

었으며 조직 배양에서 S. apiospermum을 확인하

여 S. apiospermum에 의한 국소 피부감염증으로 

진단하였다. 

치료로 사용하는 항진균제는 azole 계통의 

ketoconazole, miconazole, itraconazole, voriconazole 

및 terbinafine에 반응을 보이지만 polyene 계통의 

amphotericin B에는 저항성을 보인다고 알려져 있

다2,7. 그 중 itraconazole은 최저억제농도가 다른 

약제보다 낮게 측정되어 치료의 첫 번째 선택 약

제로 사용된다2,9,11. 하지만 적절한 치료기간이나 

투약 용량은 아직까지 불분명하다. 일부 증례에

서도 하루 200 mg itraconazole 경구 투여로 8주

에서 길게는 12주까지의 치료기간이 보고되었다
12,13. 본 증례에서는 itraconazole을 정맥 투여시 

경구 복용보다 생체 이용률이 더 높다는 점에 착

안하여14, 1일 itraconazole 200 mg을 정맥주사로 

시행하여 치료하여 3주만의 빠른 병변의 호전을 

관찰하였다. 

저자들은 장기간 스테로이드제 복용 환자에게

서 발생한 S. apiospermum의 피부감염을 경험하

였으며, itraconazole 정맥 투여로 빠른 호전을 보

여 이를 보고하는 바이다. 
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