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Clinical analysis of the 118 Cases of Sporotrichosis Over 42 Years 
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Seung-Chul Lee and Young Ho Won 
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Background: Sporotrichosis is a chronic, deep fungal infection caused by a dimorphic fungus, 

Sporothrix schenckii. It is widely variable in incidence, distribution and clinical pattern. Clinical 

manifestations are greatly variable, with important involvement of the skin and the superficial lymphatic 

system. Although sporotrichosis is the most common deep fungal infection in Korea, few reports have 

included a long term investigation and survey of sporotrichosis. 

Objective: We investigated patients' records for 42 years to identify the prevalence, epidemiological 

features and changes in clinical findings on sporotrichosis. 

Methods: We carried out a retrospective analysis of 118 patients with sporotrichosis for 42 years 

(1997~2009) by reviewing the medical records and making phone calls to patients if needed. 

Results: The incidence of sporotrichosis is on a decreasing tendency at this time and incidents were 

more common for rural residents (80 cases, 67.8%) than urban residents (38 cases, 32.2%). 

Lymphocutaneous type (86 cases, 73%) is more common than fixed cutaneous type (32 cases, 27%) and 

the most frequent occupation of patients was farmer (71 cases, 60%). Seasonally, 42 cases (36%) occurred 

in winter (December to February), showing higher incidency than any other season. The most common 

site of the skin lesion was right upper extremity. 

Conclusion: We found considerable changes in prevalence, seasonal distribution and clinical findings 

of sporotrichosis over 42 years. [Korean J Med Mycol 2011; 16(4): 172-178] 
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서  론 
 

스포로트리쿰증 (Sporotrichosis)은 Sporothrix 

schenckii에 의해 발생하는 아급성 또는 만성의 

심재성 피부 진균증으로 Sporothrix schenckii는 토

양이나 부패한 야채류에서 발견되지만 이외에도 

나무, 식물 가시, 손톱, 철사, 바늘, 물이끼, 짚, 건

초, 물고기, 동물 등에서 발견되기도 한다1~3. 감

염경로는 대부분 피부 외상에 의한 원인균의 접

종 (inoculation)에 의하여 발생하지만 드물게 감

염된 동물이나 인간의 접촉 또는 호흡기를 통한 

균의 흡입에 의해서도 발생한다4~6. 스포로트리쿰

증은 피부와 피하조직의 결절성 병변을 특징으로 

하며 감염되는 경로와 양상에 따라 피부림프형, 

고정피부형, 파종형, 피부 이외 부위의 전신침범

형으로 분류되며 그 중 피부림프형이 가장 빈도

가 높은 것으로 알려져 있다7. 스포로트리쿰증은 

국내에서 가장 흔한 심재성 진균증으로 비교적 

많은 증례 보고가 있지만 장기간에 걸친 발생빈

도나 임상 양상의 변화에 대한 연구는 드문 상태

이다. 

이에 저자들은 최근 42년간 (1967~2009) 광주, 

전남 지역에서 발생한 스포로트리쿰증 환자 118

명에 대한 자료를 정리 분석하였다. 

 

대상 및 방법 

1. 연구 대상 

1967년 1월부터 2009년 12월까지 전남대학교병

원 피부과 외래를 방문한 환자 가운데 임상 소견, 

피부 조직검사 및 진균배양검사에서 스포로트리

쿰증으로 진단되어 치료 받았던 환자 118명을 대

상으로 하였다. 

2. 연구 방법 

환자의 진료 기록부를 근거로 연도별 발생빈

도, 성별 및 연령별 분포, 병형별 발생빈도, 지역

별 및 직업별 분포, 계절별 발생빈도, 병력 기간, 

신체 부위별 발생 건수, 치료에 대하여 후향적으

로 조사하였고 1967년부터 2009년까지 대략 10년 

주기로 나누어 비교하였다. 

3. 통계 분석 

통계 분석은 SPSS (version 18.0; SPSS, Inc, 

Chicago, Illinois)를 이용하였다. 연도별 병형 발생

빈도, 지역별 분포, 직업별 분포를 Chi square test 

이용하여 비교하였으며 p-value가 0.05 미만인 경

우 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다. 

 

결  과 

1. 연도별 발생빈도 

1967년부터 대략 10년 주기로 발생한 환자의 

빈도는 42명, 32명, 29명, 15명으로 점차 감소했으

며 최근 10여년간의 스포로트리쿰증 발생빈도는 

과거와 비교하여 현저히 감소하였다 (Table 1). 

2. 연령 및 성별 분포 

발병 연령은 최저 3세에서 최고 79세까지의 분

포를 보였으며 평균 연령은 48.6세였고 60대가 

23명 (19.5%), 50대가 22명 (18.6%)으로 가장 많

았다. 이전 30년과 최근 10여년을 비교하면 이전 

30년간의 호발 연령대는 30대와 40대 (각각 20명, 

19.4%)였으나 최근 10여년 간에는 50대와 60대 

(각각 5명, 33.3%)에서 가장 호발하였다 (Fig. 1). 

성별 분포는 남자가 72명 (61.0%), 여자가 46

명 (39%)으로 남녀비는 1.6 : 1로 남자에서 호발

하는 것으로 나타났다. 최근 10여년간의 성별 분

포는 남자가 7명, 여자가 8명으로 오히려 여자에

Table 1. Incidence of the patients with sporotrichosis in 
every 10 years interval 

Year No. of patients 

1967~1976 42 

1977~1986 32 

1987~1996 29 

1997~2009 15 
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서 더 많이 발생하였다. 

10대와 20대에서는 여자의 발생이 없었으며 

70대에서는 남녀비가 1 : 3으로 여성에서 훨씬 호

발하였다. 

3. 병형별 발생빈도 

피부림프형이 86예 (73.0%)로 가장 많았고 고

정피부형이 32예 (27.0%)였으며 파종형은 1명도 

발생하지 않았다 (Fig. 2). 

4. 연도별 병형 발생빈도 

1967년에서 1996년까지의 이전에는 피부림프

형이 76명, 고정피부형이 27명으로 피부림프형의 

빈도가 압도적으로 많았으나 1997년부터 2009년

까지의 최근에는 피부림프형이 10명, 고정피부형

이 5명으로 고정피부형의 빈도가 증가하였으나 

통계적 유의성은 없었다. 

5. 지역별 분포 

도시거주자가 38명 (32.2%), 농촌거주자가 80

명 (67.8%)으로 농촌거주자가 더 많은 환자 분

포를 보였다. 특히 최근 10여년간을 분석해 보

면 도시거주자가 3명 (20%), 농촌거주자가 12명 

(80%)으로 농촌거주자의 환자 비율이 증가한 것

을 확인할 수 있었지만 통계적 유의성은 없었다. 

6. 직업별 분포 

직업별로는 농부가 71명으로 가장 많았고, 학

생이 12명, 회사원이 9명, 주부가 8명, 상업이 3

명, 군인이 1명, 그 외에 무직이 15명을 차지했다 

(Fig. 3). 이전 30년간에는 농부가 62명 (60.2%)을 

차지했고 최근 10년간에는 농부가 9명 (60%)으

로 나타나 비슷한 비율을 보였다. 

7. 계절별 발생빈도 

11월부터 2월까지 겨울이 42예 (36%)로 가장 

많았고 봄이 38예 (32%), 가을이 20예 (17%)로 

나타났으며 여름이 18예 (15%)로 가장 낮은 빈도

를 보여 전반적으로 건조하고 서늘한 겨울과 봄

에 호발하는 양상을 보였다 (Fig. 4). 이전 30년과 

Fig. 1. The prevalence of sporotrichosis according to
the age. No.: number 

Fig. 2. Prevalence of clinical types of the patients with
sporotrichosis. 

Fig. 3. Occupational incidence of the patients with 
sporotrichosis. 

Fig. 4. The seasonal distribution of sporotrichosis. 
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최근 10여년을 비교하면 이전 연구에서는 봄이 

36예로 가장 많았고 겨울 35예, 여름 17예, 가을 

15예 순으로 나타났으나 최근 10여년간에는 겨울

이 7예로 가장 많았고 가을이 5예, 봄이 2예, 여

름이 1예로 호발하는 계절이 달라진 것을 확인하

였다. 

8. 병력 기간 

피부 병변이 발생하고 병원을 방문하기까지의 

기간은 최소 15일에서 최고 5년까지로 다양했고 

평균 5.5개월의 병력 기간을 나타냈으며 3개월이 

28예 (23.7%)로 가장 많았다. 3개월 이내의 병력 

기간을 가진 환자가 전체 환자의 55.9%, 5개월 내

에 전체 환자의 75.4%가 방문하였다. 

9. 부위별 발생 건수 

우측 상지가 51예 (43.2%)로 가장 많았고 좌측 

상지가 29예 (24.7%), 얼굴이 22예 (18.6%), 양 하

지가 각각 7예 (5.9%), 그 외에 몸통에 2예 (1.7%)

가 발생하였다 (Fig. 5). 

 

 

고  찰 
 

스포로트리쿰증은 피부 피하조직 및 여러 장

기를 침범하는 심재성 진균 감염증으로 1898년 

Schenck8가 처음으로 원인균인 Sporothrix schenkii

를 분리하고 보고하였다. Sporothrix schenkii는 자

연계에 널리 존재하여 토양, 고목, 잡초, 곡물, 야

채류 등의 식물, 동물 및 이들의 배설물, 인간의 

정상 구강, 위장관 및 폐 기관지 등에서 발견되

고 있다9. 스포로트리쿰증은 임상적으로 피부림

프형, 고정피부형, 파종형으로 나누는데 가장 흔

한 병형인 피부림프형은 압통이 없는 결절 또는 

궤양이 원발병소에서 발생하여 림프관을 따라 상

행성으로 염주모양의 결절과 궤양을 일으킨다
10~12. 다음으로 흔한 병형인 고정피부형은 림프관 

침범이 없이 피부에만 국한된 형태로 병소는 딱

지가 덮인 궤양, 육아종성 혹은 사마귀양 결절로 

나타나 장기간 지속된다13,14. 

스포로트리쿰증의 발생빈도는 점차 감소하는 

양상을 보인다고 보고되고 있으며15,16 Lee 등17의 

연구에서 전체 38년간 발생한 환자 71명 중 1996

년부터 2005년까지 최근 10년간 발생한 환자가 

11명으로 15.5%를 차지해 최근 발생 건수가 많

이 감소함을 나타냈고 본 연구에서 1967년부터 

대략 10년 주기로 살펴본 결과 각각 42예, 32예, 

29예, 15예로 최근 발생빈도가 현저하게 감소된 

것을 알 수 있었다 (Table 1). 이는 여러 가지 산

업구조의 변화로 인한 농촌 인구의 감소와 농사

의 기계화 및 경제수준의 향상으로 인한 개인 위

생의 호전에 기인하는 것으로 추정된다17. 

발병 연령을 살펴 보면 본증은 육체적 활동이 

많은 20~50대의 청장년층에 많이 발생하는 것으

로 알려져 있으며18 노년층의 증가 및 농업 종사

자의 고령화 등의 이유로 다른 연구들에서 대체

로 증가하는 추세를 보였으나15,16 Lee 등17의 연구

에서 발병 연령대의 변화는 관찰되지 않았다. 본 

연구에서 이전 30년간에는 30대와 40대가 20명

씩으로 가장 많았으나 최근 10여년간은 50대와 

Fig. 5. The location of the lesions of the patients with 
sporotrichosis. 
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60대가 5명씩으로 가장 많아 발병 연령의 증가 

추세를 나타내는 것으로 생각되었다. 

남녀 발생비는 일반적으로 농업에 종사하는 비

율이 남자가 더 많기 때문에 남자에서 더 호발하

는 것으로 알려져 있고19 Lee 등17의 연구에서도 

남자가 42명, 여자가 29명으로 1.4 : 1의 남녀비를 

보였다. 본 연구 결과 72 : 46으로 남자에서 훨씬 

높은 비율로 나타났으나 최근 10여년간의 남녀 

발생비는 7 : 8로 오히려 여자의 발생이 많았으며 

이러한 이유는 농촌의 여성 활동 인구 비율의 증

가와 여자가 남자보다 평균 수명이 길어서 노령 

여자 인구의 비율이 높기 때문으로 생각된다. 

병형별 발생빈도는 Yim 등15의 연구에서 피부

림프형이 가장 흔한 병형이었고 점차 고정피부

형의 빈도가 증가하는 추세를 보였으며 Lee 등17

의 연구에서도 피부림프형의 빈도가 가장 많았으

나 최근 발생 건수는 상대적으로 감소하는 추세

이며 고정피부형의 빈도는 증가하는 경향을 보였

다. 본 연구에서도 전반적으로 피부림프형의 빈

도가 가장 많았으나 최근 10여년간 발생한 고정

피부형의 비율이 33%로 고정피부형의 빈도가 증

가하는 경향을 보였는데 이는 개체의 면역상태, 

균 접종양과 깊이, 유병 기간 단축과 진단 능력

의 향상 및 효과가 좋은 항진균제의 사용으로 인

해 림프선을 침범하기 전 치료하는 것과도 연관

이 있을 것으로 추정된다20~22. 

지역별 환자 분포를 보면 농촌에서 월등히 높

은 발병율을 나타냈는데 이는 도시보다 농촌에서 

균에 노출될 위험이 더 많기 때문인 것으로 생각

된다. 

직업별 환자 분포는 Yim 등15의 연구에서 농업 

종사자가 차지하는 비율이 감소하는 추세를 보였

으며 이는 전반적인 농업 인구의 감소, 직업의 

다양화 및 여가선용과 관계가 있을 것으로 추정

한 Lee 등17의 연구와는 달리 본 연구에서 이전 

30년과 최근 10여년간 농업 종사가가 차지하는 

비율은 60.2%와 60%로 비슷하여 감소하는 추세

를 나타내지는 않았다. 

스포로트리쿰증은 일반적으로 가을에서 초봄

에 걸쳐 호발하는 것으로 알려져 있는데22~25 Lee 

등17의 연구에서 겨울에 발병율이 가장 높았고 

(38%) 가을, 봄이 그 뒤를 이었으며 여름이 가장 

낮았다. 본 연구에서도 내원 시기에서 유병 기간

을 고려하여 발병 시기를 조사한 결과 겨울에 

해당하는 12월부터 2월까지의 시기에 발병율이 

42예 (36%)로 가장 높았고 봄과 가을이 그 뒤를 

이었으며 여름에 가장 발생율이 낮았다. 이전 30

년과 최근 10여년을 비교하면 이전에는 봄, 겨울, 

여름, 가을 순으로 나타났으나 최근 10여년간에

는 겨울, 가을, 봄, 여름 순으로 확인되어 호발하

는 계절 분포의 변화가 있었으나 더운 여름보다

는 건조하고 서늘한 시기에 많이 발생하는 것을 

확인할 수 있었다. 

피부 병변이 발생 후 병원에 내원하기까지의 

병력 기간은 평균 5.5개월로 Lee 등17이 보고한 

5.6개월과 비슷하게 오랜 병력 기간을 보였는데 

이는 본 질병의 특징인 긴 잠복기와 만성적인 경

과 항생제의 복용이나 외과적 처치 등 불필요한 

치료 때문인 것으로 생각된다24. 

호발 부위는 주로 외상을 받기 쉬운 사지나 안

면 등과 같은 노출 부위로 알려져 있고26,27 특히 

우측 상지가 최다 발생 부위라는 보고들22,24이 있

었으며 Lee 등17은 좌측 상지에서 가장 호발했다

고 보고했다. 본 연구 결과에서는 우측 상지가 

51예 (43.2%)로 가장 많이 발생했으며 이것은 우

측 상지가 가장 활동량이 많고 노출된 부위여서 

작업이나 야외 활동을 할 때 외상을 통해 오염균

과 접촉할 확률이 높기 때문인 것으로 생각된다. 

 

결  론 

 

저자들은 1967년 1월부터 2009년 12월까지 스

포로트리쿰증으로 진단받은 환자 118명을 대상

으로 분석한 결과 스포로트리쿰증의 발생빈도는 

시간이 갈수록 현저하게 감소하는 것으로 나타났

고 병형별로는 피부림프형이 가장 흔하지만 고정

피부형의 발생빈도가 증가하는 추세에 있는 것을 

알 수 있었다. 이전과 비교하여 최근 여성의 발
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생 비율이 증가하고 있었으며 직업별로는 여전히 

농부의 비율이 높았다. 스포로트리쿰증이 가장 

호발하는 계절은 12월에서 2월까지의 겨울이었

으며 발생 부위는 우측 상지가 가장 많았다. 
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