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= Abstract = 

Localized Skin Infection Caused by Fusarium oxysporum 

Myung Hoon Lee1, Ji Young Yoo1, You Bum Song1, Moo Kyu Suh1†, 
Gyoung Yim Ha2, Jong Im Lee3 and Hyo Jin Lee4 

Departments of Dermatology1, Laboratory Medicine2 and Pathology3, College of Medicine, 
Dongguk University, Gyeongju, Korea 

Department of Dermatology, College of Medicine, Yeungnam University4, Daegu, Korea 

Fusarium(F.) species are hyalohyphomycetes isolated from plants, soil and air. Fusarium species can 
cause disseminated infections with involvement of multiple organs and numerous skin lesions in 

immunocompromised patients. And they can also cause local skin infections of trauma site. We report a 

case of localized skin infection by F. oxysporum in a 63-year-old immunocompetent woman. She 
presented with multiple, mild pruritic, 1.5 × 1.5 cm-sized, erythematous maculopapules on the left cheek 

after cosmetic procedure 4 months ago. Histopathologically, suppurative granulomatous inflammation, 

fungal elements were observed in dermis. Fungal culture on Sabouraud's dextrose agar showed rapid 
growing, whitish, cottony colonies at 25℃ for 1 week. Numerous fusoid macroconidia were observed 

in slide culture by light microscopy. The nucleotide sequences of the internal transcribed spacer (ITS) 

region of clinical sample identical to that of F. oxysporum CID 220 strain (GenBank accession number 
HQ829117.1). The patient had been treated with itraconazole for 6 months. The skin lesion was improved. 

There was no recurrence 6 months after treatment. [Korean J Med Mycol 2013; 18(3): 70-75] 
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서  론 
 

Fusarium(F.) 균속은 전세계적으로 토양과 식물, 

공기에 분포하는 병원균으로 인체에는 주로 면역

저하자에게 감염을 일으키며 드물게 면역정상인

에게도 질병을 일으킬 수 있다. 인체감염은 파종

성 또는 국소적으로 나타나며, 파종성 감염은 백

혈병과 같은 면역저하자에게서 다발성의 형태로 

나타나고, 국소적인 경우는 피부 궤양, 화상, 수

증례 보고 
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술 부위와 같은 피부 장벽이 손상된 부위에 국한

되어 나타난다1. 

국내에서 보고된 Fusarium 균속에 의한 피부

에 국한된 감염은 드물게 보고되어 있으며, F. 

solani에 의한 3예2~4, F. verticillioides에 의한 1예5

가 있다. 

저자들은 63세 여자가 내원 4개월 전 좌측 뺨

에 모세혈관 확장증 치료를 위해 고주파 미세침 

시술을 받은 후 발생한 F. oxysporum에 의한 피

부감염증 1예를 진균배양검사 및 분자생물학 분

석으로 진단하고 드문 예로 생각되어 문헌고찰과 

함께 보고한다. 

 

증  례 
 

환 자: 이OO, 63세, 여자 

주 소: 좌측 뺨에 발생한 다발성 홍반성 반점

과 구진 

현병력: 환자는 내원 4개월 전부터 좌측 뺨에 

홍반성 반점과 구진이 발생하여 개인의원에서 수

개월간 치료하였으나, 병변 부위가 점차 커지면

서 호전을 보이지 않아 본원에 내원하였다. 

과거력 및 가족력: 환자는 내원 4개월 전 개

인피부과의원에서 좌측 뺨의 모세혈관 확장증으

로 고주파 미세침 시술을 받았다고 하며, 이 후 

그 부위에 홍반성 반점과 구진이 발생하였다고 

하였다. 

이학적 소견: 피부 소견 외 특기사항 없음 

피부 소견: 좌측 뺨에 1.5 × 1.5 cm 크기의 

경한 소양감을 동반한 다수의 홍반성 반점과 구

진이 관찰되었다 (Fig. 1). 

진균학적 소견: 병변부에서 시행한 KOH 검사

에서 음성을 나타내었으며, 병변부에서 채취한 

생검조직을 사부로 사면배지에 25℃에서 1주간 

배양한 결과 빠르게 성장하는 백색의 솜털 같은 

균사가 있는 집락이 관찰되었으며, 배지의 뒷면

은 황갈색을 나타내었다 (Fig. 2). 이 집락을 슬라

이드 배양표본으로 만들어 Lactophenol-cotton blue

로 염색하여 현미경으로 관찰한 결과 다수의 균

사들과 균사의 측면에서 분지되는 비교적 짧은 

분생자병 및 다수의 방추형의 대분생자가 관찰되

었다 (Fig. 3). 

검사 소견: 일반혈액검사, 소변검사, 간기능 및 

신기능 검사와 매독혈청반응 검사, 흉부 X-선 검

사, 심전도 검사는 모두 정상 범위 내지 음성이

었다. 

병리조직학적 소견: 표피의 가성상피종성 증식

과 함께 진피에 미세농양과 육아종성 염증반응이 

관찰되었다 (Fig. 4). PAS 염색에서는 진피에 붉

게 염색되는 균요소가 관찰되었다 (Fig. 5). 

분자생물학적 검사: 환자의 배양된 균집락으

Fig. 1. Localized, mild pruritic, 1.5 × 1.5 cm sized, 
well demarcated, grouped, confluent, erythematous
maculopapules on the left cheek. 

Fig. 2. Chronic granulomatous inflammation with 
microabscess in the dermis (H & E stain, ×100). 
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로부터 DNA를 분리하여 진균핵 내의 internal 

transcribed spacer (ITS) 부위의 염기서열을 얻은 후 

Blast를 이용하여 GenBank에 있는 F. oxysporum 

CID 220 strain (GenBank accession number 

HQ829117.1)의 ITS 부위의 염기서열과 비교한 결

과 100% 일치하여 F. oxysporum으로 최종 동정하

였다 (Fig. 6). 

치료 및 경과: 1일 itraconazole 200 mg을 경구 

투여하여 치료 시작 1주 후 병변부의 호전을 보

여 3개월간 투여를 지속하였으나 경도의 병변이 

지속되어, 추가로 3개월간 치료를 유지하였다. 총 

6개월간 약물 투여를 하여 병변의 현저한 호전을 

보였으며, 치료 종결 후 6개월이 지난 현재까지 

재발의 소견없이 경과관찰 중이다. 

 

고  찰 

 

Fusarium 균속은 주로 식물 병원균으로 알려졌

지만 동물과 인체에도 감염을 일으킬 수 있으며, 

인체감염은 F. solani가 가장 흔하고 다음으로 F. 

oxysporum, F. verticillioides에 의해 주로 발생한다. 

인체의 감염은 드물지만 피부감염, 손발톱진균증, 

각막염, 관절염, 복막염, 골수염, 방광염, 뇌농양 

등을 유발할 수 있다1,6,7. 피부감염은 환자의 면역

상태와 균의 침입 경로에 따라서 임상적 발현이 

달라지며, 국소적 또는 파종성으로 나타난다. 파

종성 피부감염은 주로 백혈병, 호중구 감소증 등

의 악성 혈액학적 질환을 가지고 있는 면역저하

자에서 발생한다9. 

Fusarium 균속에 의한 국소적 피부감염의 임상

양상은 홍반성 구진이나 농포, 연조직염, 피하농

Fig. 3. Fungal element in the dermis (PAS stain,
×400). 

Fig. 4. Rapid-growing, whitish cottony colonies on 
Sabouraud's dextrose agar slants for 7 days at 25℃. 

Fig. 5. Short monophialides and numerous fusoid
macroconidia in slide culture of F. oxysporum (Lacto-
phenol cotton blue stain, ×400). 
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양, 괴사조직, 궤양 등 다양하게 나타날 수 있다. 

이들은 대부분 혈관내 도관 삽입 부위, 수술창상, 

궤양, 곤충 교상 부위, 화상 등의 피부 장벽이 파

괴된 상태에서 발생하며, 손과 발 같은 사지에 

호발한다10,11. 현재까지 국내에서 보고된 국소 피

부 Fusarium 감염증은 매우 드문데 본 증례를 포

함하여 총 5예가 있다 (Table 1). 7세에서 67세 사

이의 광범위한 나이의 분포를 보였고, 이전에는 

남자 환자의 사지에서만 4예2~5가 보고되었으나 

본 증례에서는 여자환자의 얼굴에서 발생하였다. 

이는 뺨의 모세혈관 확장증을 치료하기 위한 침

습적 시술을 하는 과정에서 미세한 상처를 통해 

균의 침입이 이루어 졌을 것으로 생각된다. 

Fusarium 감염증의 진단은 진균학적 배양과 

현미경적 소견 및 병리조직학적 소견에 의해 이

루어 지며, 최근에는 분자생물학적 방법이 보완

적으로 이용되고 있다. Fusarium 균속은 사부로 

배지에 실온 배양 시 빠르게 성장하여 4~5일 내

에 흰 솜털모양의 균사로 덮인 집락을 형성하며, 

배양 후기에는 종에 따라 다양하게 분홍색, 자주

색, 황갈색 등을 나타내고 집락의 뒷면은 연한색

을 나타낸다12,13. Fusarium 균속의 배양이 쉬운 것

과는 달리 균종의 동정은 집락의 형태 변화가 빨

라 종의 감별이 쉽지 않은데, 대분생자의 모양, 

소분생자의 유무와 그 모양과 형성방법, 소분생

자를 형성하는 세포의 특성과 후막포자의 유무 

Table 1. Summary of the reported cases of localized skin Fusarium infection in Korean dermatological literatures 

Author 
(year) 

Sex/ 
Age 

Site of 
lesion Skin lesion Species Underlying disease Treatment

Choi et al2 

(1984) M/7 Left 
thigh 

Oozing, crusted, nodular 
abscess F. solani Atopic dermatitis Imidazole 

Yu et al3 

(1995) M/29 Right 
big toe 

Erythematous swelling 
with pus discharge F. solani Burger's disease Itraconazole

 

Lee et al5 

(1997) M/59 Both 
forearm 

Erythematous scaly 
papules and fluctant 
nodules 

F. verticillioides 
Diabetes mellitus, 
liver cirrhosis, renal 
failure 

Conservative

Kim et al4 

(2007) M/67 Right 
foot 

Multiple, necrotic 
ulceration with eschar 
formation and prulent 
discharge 

F. solani Arteriosclerosis 
obliterans 

Itraconazole,
Surgery 

This case F/63 Left 
cheek 

Multiple, erythematous 
maculopapules F. oxysporum . Itraconazole

F.: Fusarium 

ATCATTACCGAGTTTACAACTCCCAAACCCCTGTGAACATACCAATTGTTGCCTCGGCGGATCAGCCCGCTCCCGGTAAA [80]

ACGGGACGGCCCGCCAGAGGACCCCTAAACTCTGTTTCTATATGTAACTTCTGAGTAAAACCATAAATAAATCAAAACTT [160]

TCAACAACGGATCTCTTGGTTCTGGCATCGATGAAGAACGCAGCAAAATGCGATAAGTAATGTGAATTGCAGAATTCAGT [240]

GAATCATCGAATCTTTGAACGCACATTGCGCCCGCCAGTATTCTGGCGGGCATGCCTGTTCGAGCGTCATTTCAACCCTC [320]

AAGCCCCCGGGTTTGGTGTTGGGGATCGGCGAGCCCTTGCGGCAAGCCGGCCCCGAAATCTAGTGGCGGTCTCGCTGCAG [400]

CTTCCATTGCGTAGTAGTAAAACCCTCGCAACTGGTACGCGGCGCGGCCAAGCCGTTAAACCCCCAACTTCTGAATGTTG [480]

ACC [483] 

Fig. 6. Alignment of ITS sequences of the sample from patient. The sequences of ITS region of clinical sample was 
100% match to that of F. oxysporum CID 220 strain (GenBank accession number HQ829117.1). 
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등이 동정에 중요한 특징이다. F. oxysporum은 

3~5개의 격막을 보이는 방추상의 대분생자와 격

막이 없고 원주형 혹은 타원형의 소분생자가 관

찰이 되며, 비교적 짧은 분생자병을 보인다. F. 

solani는 분생자병이 이보다 가늘고 긴 소견으로 

감별할 수 있다. 또한 F. verticillioides는 특징적인 

분생자병에서 발생하는 방추상 소분생자가 연쇄

상으로 늘어서는 것을 보이는 것으로 감별할 수 

있다. 본 증례에서는 KOH 검사에서 음성이었으

나 병리조직학적 검사에서 진피에 진균 요소를 

발견할 수 있어서 국소적 피부 진균감염으로 확

진하였다. 이어 병변 부위의 조직을 진균배양하

여 빠르게 성장하는 균집락을 발견할 수 있었고, 

현미경 소견에서 비교적 짧은 분생자병과 다수의 

방추상의 대분생자가 관찰되어 F. oxysporum으로 

의심이 되어 분자생물학적 검사로 최종 동정하

였다. 현재까지 국내에서 보고된 국소 피부감염
2~5에서 동정된 원인균주는 F. solani가 3예로 가

장 흔하였으며 F. verticillioides가 1예 있었으며, F. 

oxysporum은 본 증례에서 처음으로 발견되었다. 

Fusarium 균속에 의한 감염은 현재까지 임상적 

자료가 부족하여 명확하게 정립된 치료법이 없고, 

여러 항진균제에 내성을 보여 치료가 어렵다. 국

소적 피부감염의 경우 우선적으로 병변부의 부분 

절제술이 추천되며 이와 함께 항진균제의 병합요

법이 주로 사용된다14. 전통적으로 amphotericin B

를 5-fluorocytosine과 병합 또는 단독으로 사용하

여 왔으며, 항진균제에 대한 체외 감수성 실험 

결과에서도 여러 azole 계열과 terbinafine에 모두 

내성을 보였고 amphotericin B만이 유일하게 감수

성을 보였다15. 그러나 itraconazole, voriconazole을 

이용하여 성공적으로 치료된 증례가 보고되어 있

으며16,17, 본 증례에서 또한 itraconazole에 우수한 

치료효과를 보였다. 환자의 면역상태에 따라서 

임상양상의 발현이 차이가 나는 것과 같이 치료

의 예후에 있어서도 면역상태가 중요하며, 면역

저하자에서 치료가 더욱 어려우며 병변이 진행

하여 사망에 이르기도 한다. 본 증례의 환자는 

기저질환의 과거력이 없고 검사실 검사에서 특이 

사항이 없는 정상인으로 항진균제 치료에 반응을 

보였으나, 환자의 나이가 상대적으로 고령이어서 

치료 기간이 6개월로 길어졌을 것으로 생각된다. 

Fusarium 균속에 의한 감염은 매우 드물지만, 

면역저하자에서 피부 장벽이 손상되어 외부에서 

균의 침투가 용이한 상황에서 발생할 수 있으며, 

면역정상인에서도 외상이나 본 증례와 같이 간단

한 미용적 시술 후에도 발생할 수 있으므로 피부

과 의사들의 미용 시술 시 주의를 요할 것으로 

생각된다. 
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