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Primary Cutaneous Cryptococcosis in a Patient with Pulmonary Tuberculosis 
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Cutaneous manifestation due to Cryptococcus neoformans is mostly reported in cases of the secondary 
findings to hematogenous dissemination while the primary cutaneous cryptococcosis (PCC) is a very rare. 

PCC usually occurs in immunocompromised hosts such as AIDS, hematopoietic malignancies, transplant 

recipients, and chronic corticosteroid users. Primary cryptococcosis and tuberculosis co-infection has 
been rarely reported in Korean literature. We report a case of PCC in a 22-year-old male with pulmonary 

tuberculosis, who had asymptomatic erythematous plaque and papules on the right cheek for 3 months. 

Histopathological examination showed numerous encapsulated round spores in the dermis and the 
organism was identified as Cryptococcus neoformans on fungal culture. The lesion was successfully 

treated with oral fluconazole for 6 months, and pulmonary tuberculosis was resolved after anti-tuberculosis 

therapy for 9 months. [Korean J Med Mycol 2013; 18(4): 111-116] 
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서  론 

 

효모균증 (cryptococcosis)는 Cryptococcosis 

neoformans의 감염에 의한 전신성 진균질환으로 

흡인에 의한 호흡기 감염이 주된 침입 경로이며 

혈행성으로 중추신경계, 피부 등의 다른 장기에 

침범할 수 있다. 피부 병변은 대개 혈행 파종에 

의한 이차적인 병변으로 생각되며 파종형 효모균

증의 10~20%에서 발생된다. 하지만 피부로의 직

접 침투에 의한 원발성 피부 효모균증은 매우 드

문 것으로 보고되고 있다1. 원발성 피부 효모균

증은 대부분 후천성 면역 결핍증, 임파구 종양, 

장기이식 수여자, 장기 스테로이드 사용 등의 면

역 기능이 저하된 사람에서 기회 감염으로 발생

하는 것으로 알려져 있으나 건강한 사람에서 발

증례 보고 

 접수일: 2013년 12월 23일, 수정일: 2013년 12월 24일, 최종승인일: 2014년 1월 2일 
†
교신저자: 고현창, 626-770 경남 양산시 물금읍 금오로 20, 양산부산대학교병원 피부과 
Tel: +82-55-360-1678, Fax: +82-55-360-1679, e-mail: hcko@pusan.ac.kr 

*본 연구는 2012년도 양산부산대학교병원 임상연구비 지원으로 이루어 졌음. 
Copyright@2013 by The Korean Society for Medical Mycology (pISSN:1226-4709). All right reserved. 
○cc This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/),
which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. http://www.ksmm.org 



대한의진균학회지 제18권 제4호 2013 

- 112 - 

생한 예도 드물게 보고되고 있다2. 국내의 경우 

뇌경색 환자와 의인성 쿠싱 증후군과 장기간의 

스테로이드 사용 환자에서 발생한 증례가 있었으

나3-5 폐 결핵 환자에서 동시 감염으로 나타난 보

고는 없었다. 따라서 저자들은 22세 남자 폐 결

핵 환자에서 발생한 원발성 피부 효모균증 1예를 

경험하여 드문 증례로 생각하여 보고한다. 

 

증  례 
 

환 자: 김 O O, 22세, 남자 

주 소: 오른쪽 뺨에 발생한 무증상의 홍반성 

판과 구진 

현병력: 환자는 군인으로 내원 5개월 전 전신 

쇠약감, 기침, 가래 등의 증상이 출현하여 시행한 

흉부 X선 검사에서 폐 결핵으로 진단받고 항결

핵제를 복용하던 중 3개월 전부터 오른쪽 뺨에 

무증상의 홍반성 반 발생하였다. 이후 알레르기 

접촉피부염 의심 하에 국소 스테로이드 연고 도

포하였으나 피부 병변 점차 확대되고 융기되어 

홍반성 판과 구진이 나타나는 양상을 보여 본원

에 내원하였다. 

과거력: 3년 전 폐 결핵을 진단받고 항결핵제 

6개월 복용 후 완치 판정 받았다. 

피부 소견: 오른쪽 관자놀이, 뺨, 귀에 걸쳐 

비교적 경계가 명확한 홍반성 판이 관찰되며 그 

위로 다수의 홍반성 구진 동반된 양상이었다 

(Fig. 1A). 

검사실 소견: 혈액에서 효모균 항원 (cryp- 

tococcal antigen) 양성 소견 보였고 일반 혈액검

사, 간신기능검사, 소변검사, VDRL, 항 HIV 항

체검사, 혈액 진균 및 세균배양검사에서는 정상 

혹은 음성 소견 보였으며, 조직으로 시행한 결핵

균 및 기타 항산균 배양과 중합효소연쇄반응 검

사에서 음성 소견 관찰되었다. 

영상학적 검사: 흉부 컴퓨터 단층 촬영상 tree-

in-bud 징후와 폐 좌상엽의 석회화 결절 관찰되

었고 뇌 자기공명영상 검사상 특이 소견 없었다. 

병리조직학적 소견: 오른쪽 뺨의 홍반성 구

진에서 시행한 조직검사상 진피 전층에 걸쳐 주

로 림프구와 조직구로 구성된 육아종성 염증세

포의 침윤이 관찰되었고 일부에서 거품모양의 

Fig. 1. (A) Well-defined erythematous plaque with papules on right side of face. (B) Improvement of skin lesion after 
12 months of treatment. 

A B 
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세포질을 가진 조직구 내로 포자가 관찰되었으

며 이들은 PAS 염색에서 적색으로 관찰되었고, 

mucicarmine 염색상 적색, methenamine silver 염색

상 흑색으로 보이는 피막이 관찰되었다 (Fig. 2, 3). 

진균학적 검사 소견: 피부 생검 조직편을 

cycloheximide가 포함되지 않은 Sabouraud's dex- 

trose agar 배지에 접종하여 실온에 배양한 결과 

3일 후 크림색의 점액성 집락이 관찰되었고, 집

락의 일부를 채취하여 도말 후 india ink, lacto- 

phenol cotton blue, Parker ink로 염색하여 두꺼운 

격막을 가지는 둥근 포자를 관찰할 수 있었다 

(Fig. 4). 

치료 및 경과: 파종성 효모균증의 가능성에 대

해 감염내과, 신경과 협진 의뢰하였으며 시행한 

신경학적 검사, 혈액검사 및 영상의학적 검사 후 

피부외 침범의 없음을 확인하고 원발성 피부 효

모균증으로 진단하였다. 또한 결핵의 활동성 판

별 위해 시행한 호흡기내과 협진 상 흉부 컴퓨터 

단층 촬영상 관찰된 tree-in-bud 징후와 항결핵제 

복용 이후 전신 증상 회복되는 양상을 보인 것으

로 활동성 결핵으로 진단되었다. 이후 항결핵제 

(isoniazid, rifampin, ethambutol)의 9개월간 복용과 

Fig. 2. Granulomatous infiltration consists of histiocytes, lymphocytes, and spores within foamy histiocytes in the 
dermis (A; H&E stain, ×200). Encapsulated round spores in the dermis (B; PAS stain, ×400). 

Fig. 3. Encapsulated round spores in the dermis (A; Mucicarmine stain, ×400, B; GMS stain ×400). 

A B 

A B 
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함께 Fluconazole 200 mg을 6달간 경구 투여 하

였으며 피부 병변 점차 호전보였고 현재 1년간 

재발 소견없이 경과 관찰 중이다 (Fig. 1B). 

 

고  찰 

 

피부 효모균증은 파종성 효모균증에서 이차적

으로 나타나는 경우가 대부분이며 원발성의 경

우는 드물게 보고되고 있다. 또한 원발성 피부 

효모균증은 전신 감염으로 진행하는 하나의 터

널 증후이므로 실제로 원발성의 경우는 존재하

지 않는다는 주장도 제시되고 있다6. Noble 등1

은 원발성 피부 효모균증의 경우 Cryptococcus 

neoformans의 직접적인 피부 침입을 통해 발생하

며, 병변이 피부에만 국한되어 있고 진단 후 최

소한 4주간의 추적 기간 동안 전신 침범의 증거

가 없어야 한다고 하였다. 본 증례의 경우에도 

파종성 효모균증의 가능성을 염두에 두고 시행한 

혈액배양검사와 영상의학적 검사, 추적 기간 동

안 전신 증상이 동반되지 않는 모습 보여 원발성

으로 진단할 수 있었다. Neuville 등7에 의하면 피

부 병변이 출현한 108명의 효모균증 환자를 고찰

해 본 결과 원발성 피부 효모균증 환자의 특성과 

임상 증상 등이 파종성 효모균증과 구분되는 점

이 있는데 후천성 면역 결핍증 및 기저 질환을 

가지는 환자의 비율이 적고, 야외 활동을 많이 

하며 토양 등에 노출되기 쉬운 환경에 거주하는 

경우가 많고, 임상 증상의 경우 피부 병변에 국

한되어 있고 파종성에서 흔하게 보일 수 있는 전

염성 연속종 유사 양상 보다 생인손이나 봉소염

의 양상에 가까우며 전신 증상은 동반되지 않는 

등의 특징을 가진다고 하였다. 본 증례 역시, 환

자가 강원도에서 현역 복무 중인 군인으로 토양

의 접촉 빈도가 높은 환경에 있다는 점과 임상 

증상이 피부에 국한되어 있었고 단독이나 접촉성 

피부염의 양상에 가까운 모습 보였으며 동반되는 

전신 증상이 없어 원발성에 해당하는 소견이라 

할 수 있었다. 

대개 원발성 피부 효모균증의 경우 면역 기능

이 저하된 사람에서 기회 감염으로 발생하는 것

으로 알려져 있으나 드물게 건강한 사람에서 발

생한 증례도 보고되고 있다2. 국내에서는 뇌경색 

환자와 의인성 쿠싱 증후군 환자와 장기간 부신

피질 호르몬제의 복용력이 있는 환자에서 발생

한 증례가 있었다3-5. 본 증례에서 특이할만한 것

은 피부 증상이 발생하기 2개월 전 폐 결핵을 진

단받고 항결핵제 치료 중이었다는 점이다. 효모

균증과 결핵 감염 두 질환 모두 공통적으로 세포 

A B 

Fig. 4. (A) Creamy mucoid colony on Sabouraud’s dextrose agar without cycloheximide. (B) Thick encapsulated 
budding yeast cells from the colony (B; lactophenol cotton blue stain ×1,000). 
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매개 면역에 문제가 있을 때 잘 발생하게 되는 

육아종성 감염질환으로 효모균증은 tumor necrosis 

factor-α의 생성을 억제시켜 결핵의 재활성화 혹

은 감염에 기인할 수 있고, 결핵은 세포 매개 면

역을 변화시키므로 효모균증 발병이 쉬운 상태를 

조장할 수 있다8,9. Huang 등10에 의한 효모균증과 

결핵의 동시 감염에 대한 연구에 따르면 효모균

증 혹은 결핵 환자에서 각각 항진균제나 항결핵

제 치료에도 불구하고 새로운 증상이 발생하거나, 

치료 시작 30일 이후에도 기존의 증상이 지속되

거나 악화될 때, 간 효소 수치의 상승이나 혈청 

칼슘 수치의 증가, 폐의 결절이 커지는 등의 영

상의학적 이상이 새로 발견될 때 동시 감염을 염

두에 두고 이에 관한 검사를 시행하여야 한다고 

제시하였다. 본 증례의 경우에서도 항결핵제 치

료 중에 새로운 피부 증상이 발생하였고, 알레르

기 접촉피부염에 준한 치료 시도하였으나 호전 

없어 시행한 조직검사상 진균 감염을 시사하는 

소견 관찰되어 원발성 피부 효모균증으로 진단할 

수 있었다. 

원발성 피부 효모균증에 의한 피부 증상은 대

개 외상을 입기 쉬운 노출부인 안면과 사지에 잘 

나타나고, 병변의 형태는 구진, 결절, 농양 또는 

궤양 등으로 다양하게 보고되며 파종성 효모균

증에 비해 산재되어 있기 보다 국한된 양상을 나

타낸다고 알려져 있다11. 본 증례의 경우 노출부

인 안면에 국한된 홍반성 판의 형태로 나타났다. 

숙주 면역 기능에 따라 면역 기능이 정상일 경

우 병변이 좀더 표재성으로 나타나며 심재성 또

는 괴사성의 임상 양상을 보일 경우 면역 저하를 

의심하여 보아야 한다2. 피부 증상이 비특이적이

고 다양하므로 일반적인 치료에 쉽게 반응을 보

이지 않고 비특이적인 경과를 보일 때 임상적으

로 의심하는 것이 중요하다. 효모균증의 병리조

직학적 소견은 다수의 균체를 보이며 염증세포

의 침윤이 적은 교질성형 (gelatinous type)과 균

체는 적게 관찰되나 조직구, 거대세포, 림프구, 

섬유모세포, 괴사 등 심한 조직반응을 보이는 육

아종성형 (granulomatous type)으로 나뉘어 지며 

이 두 가지가 혼재되어 나타나는 경우도 있다12. 

본 증례의 경우 육아종성형에 해당하는 소견을 

보였다. 효모균은 PAS 염색상 적색으로 염색되

고 피막은 두꺼운 점액양 다당체로 이루어져 있

어 alcian blue 염색상 파란색, mucicarmine 염색

상 적색, methenamine silver 염색상 흑색으로 염

색된다13. 확진은 진균 배양을 통한 효모균의 동

정을 통해 이루어 지게 되며 본 증례에서와 같

이 cycloheximide가 포함되어 있지 않은 Sabroud's 

dextrose agar 배지에서 크림색의 점액성 집락이 

자라며 묵즙 염색을 통해 두꺼운 격막을 가지며 

발아하는 둥근 효모균을 관찰할 수 있다. 내포 중

합효소연쇄반응 (nested PCR)을 통해 Cryptococcus 

neoformans의 DNA를 검출하는 것이 진단과 경

과 관찰에 도움을 주기도 한다14. 

원발성 피부 효모균증의 치료는 이전에는 파종

성 효모균증처럼 amphotericin B나 5-fluorocytosine

의 전신 투여를 이용하였으나 신장, 심장, 간, 골

수 등에 전신 부작용이 나타날 수 있어 최근에는 

itraconazole 및 fluconazole 등이 사용되고 있으며 

국내에서도 두 약제 모두 좋은 치료효과를 보였

다는 보고가 있다5,15. 이 중 fluconazole이 뇌혈관 

장벽을 잘 침투하기 때문에 면역 기능이 저하된 

환자의 경우 불현성 전신 감염의 가능성이 있으

므로 fluconazole의 경구 투여가 더욱 추천된다16. 

본 증례에서도 fluconazole 200 mg을 6개월 경구 

투여하였으며 피부 병변이 서서히 호전되는 모습 

보였다. 본 환자의 경우 활동성 결핵으로 인하여 

rifampin을 동시에 복용하였는데, rifampin은 CYP 

3A4 효소 유도인자로 작용할 수 있다. 특히 두 

약물 간에 상호작용으로 인해 fluconazole의 반감

기와 혈중 농도가 감소될 수 있어 임상적 호전에 

대한 면밀한 관찰이 필요하였다17. 

저자들은 폐 결핵 환자에서 발생한 원발성 피

부 효모균증을 경험하고 진균 감염의 유병률이 

감소된 요즘 피부 병변이 치료에 잘 반응하지 않

고 비전형적인 임상 양상을 가질 때 피부 효모균

증에 대한 가능성의 염두가 필요할 것으로 생각

하여 보고하는 바이다. 
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