
대한의진균학회지 제19권 제1호 2014 

- 18 - 

대한의진균학회지 제19권 제1호 2014 
 

Fonsecaea monophora에 의한 색소분아진균증 1예 
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= Abstract = 

Chromoblastomycosis Caused by Fonsecaea monophora 

Byeong Su Kim1, Jin Hwa Choi1, Seung Hyun Sohng1, Dong Hoon Shin1, 
Jong Soo Choi1† and Moo Kyu Suh2 

Department of Dermatology, College of Medicine, Yeungnam University1, Daegu, Korea 
Department of Dermatology, College of Medicine, Dongguk University2, Gyeongju, Korea 

Chromoblastomycosis is a chronic subcutaneous mycotic infections caused by dermatiaceous fungi. 
Clinically, chromoblastomycosis presents frequently with erythematous or nodular plaque. In Korea, 10 
cases of chromoblastomycosis have been reported and Fonsecaea pedrosoi is the most common agent. 
A 61-year-old woman who was diagnosed as chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy 3 
years ago, and had been treated with systemic corticosteroids and azathioprine, presented with pruritic, 
scaly erythematous plaques on the right forearm for 3 years. She had no history of trauma. Histological 
examination showed pseudoepitheliomatous hyperplasia, mixed granulomatous inflammatory cell 
infiltrate and multinucleated giant cells with sclerotic cells in the dermis. Tissue culture showed slowly 
growing, dark brown, velvety colony. DNA was extracted from the cultured colonies and the DNA 
sequence of the internal transcribed spacer (ITS) region of the clinical sample was matched for that of 
Fonsecaea monophora. The patient was treated with local heat therapy and topical terbinafine application. 
[Korean J Med Mycol 2014; 19(1): 18-24] 

Key Words: Chromoblastomycosis, Fonsecaea monophora 

 

서  론 
 

색소분아진균증 (chromoblastomycosis)은 흑색 

진균 (pheoid or dematiaceous fungi)이 상처나 이

물을 통해 체내 피하지방으로 침입하여 사마귀

양 또는 유두종상의 육아종 병변을 보이는 만성 

진행성 질환이다. 원인 균주로는 Fonsecaea(F.) 

pedrosoi가 가장 흔하며 그 외 Cladophialophora 

(C.) carrionii, Phialophora(P.) verrucosa, Rhino- 

cladiella (R.) aquaspersa, Exophiala(E.) dermatitidis 

등이 있다1. 이 질환은 열대와 아열대 지역에서 

호발하고 다리에서 가장 많이 발생하며 대부분 

외상의 과거력이 있다2. 1990년 Ahn과 Lee3에 의

증례 보고 
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들이 혼합되어 나타나는 경우가 가장 흔하다15. 

색소분아진균증은 다리 (85%)에서 가장 흔히 발

생하며 손, 팔, 체간, 엉덩이, 목, 얼굴 등 다른 노

출부위에도 발생할 수 있고, 20% 미만에서 양측 

팔과 다리를 침범하는 파종성 병변을 보인다2. 

진단은 KOH 검사에서 경화체 (sclerotic body)

를 발견하는 것이 진단에 도움이 되며 진균배양

검사에서 흑색 진균을 관찰하거나 동정함으로써 

진단이 가능하다. 또한 조직생검을 통한 병리조

직학적 소견에서 상피의 위상피종성 과형성과 

이상각화증, 해면화가 관찰될 수 있으며 진피에

서는 염증세포와 거대다핵세포로 구성된 화농성 

또는 결절모양 육아종을 보일 수 있다. 그리고 

특징적으로 미세농양 내부나 거대다핵세포 주변

에서 경화세포가 관찰된다1. 중합효소 연쇄 반응

과 rRNA ITS를 이용하여 원인 진균을 정확하게 

동정할 수 있다. 

2004년 de Hoog 등16은 F. pedrosoi의 ITS region 

염기서열 분석을 통해 group A, B로 분류하였으

며 group A를 F. pedrosoi, group B를 F. monophora

라 하였다. 2007년 Yaguchi 등18은 F. pedrosoi의 

ITS region, cytochrome b 유전자 염기서열 분석을 

통해 group A-1, A-2, B-1, B-2, B-3로 세분화 하였

으며 2010년 Najafzadeh 등17이 ITS region, cdc42, 

tub1, act1 유전자를 이용하여 group C를 새롭게 

분류하였고 이를 F. nubica라 명명하였다. 본 증

Table 1. Clinical features and causative organisms of chromoblastomycosis in Korean dermatologic literatures 

Year Sex/ 
Age Site Skin lesion Causative organism 

(subtype) 
Previous 

immunosuppressant Treatment 

19903 M/55 Lower leg Verrucous 
plaque Unknown No Excision, 

APB IV 

19964 F/58 Wrist Erythematous 
plaque F. monophora (B-2) No APB ILI 

19975 M/68 Dorsum of 
hand 

Verrucous 
plaque F. pedrosoi No ICZ 

20006 F/65 Forearm Verrucous 
plaque F. monophora (B-1) Yes Topical APB 

20027 F/56 Dorsum of 
hands 

Deep 
ulcer F. monophora (B-2) Unknown Excision, graft 

20038 M/54 Thigh Erythematous 
plaque F. pedrosoi No Terbinafine 

20049 F/52 Abdomen Verrucous 
plaque F. pedrosoi (A-1) No ICZ, excision 

200510 F/37 Chest Erythematous 
plaque P. verrucosa No APB IV, 

5-flucytosine 

201011 M/43 Lower leg Erythematous 
plaque P. richardsiae No ICZ, Terbinafine

201112 M/39† Lower leg Erythematous 
plaque F. pedrosoi (A-1) No ICZ 

This 
case F/61 Forearm Erythematous 

plaque F. monophora (B-2) Yes 
ICZ, topical 
terbinafine, local
heating 

ICZ, topical terbinafine, local heating 
APB, amphotericin B; ICZ, itraconazole; ILI, intralesional injection; IV, intravenous 
†: a Thai worker living in Korea 
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례에서는 group B-1에 속하는 F. monophora가 동

정되었다. 한국에서 분리된 색소분아진균증 유발 

Fonsecaea spp.는 본 증례를 포함하여 8주 이었고, 

ITS 염기서열 분석을 시행한 6주 중 F. pedrosoi

는 2주 (A-1 2주), F. monophora는 4주 (B-1 2주, 

B-2 2주) 이었다13. A-1 중 1주는 태국인에서 분리

되었다12. 따라서 한국인에서는 F. monophora가 

더 많음을 알 수 있었다. 본 증례에서 분리된 F. 

monophora B-1 아형을 GenBank에서 5주 찾을 수 

있었다. 이들은 폴란드, 브라질, 아르헨티나, 코스

타리카 등에서 분리되었다. 본 환자는 외국여행

을 한 적이 없으며 한국인 농부에서도 B-1 아형

이 1주 발견된 것6으로 보아 이 균주가 한국의 

토양에 존재할 것으로 추정한다. 

치료는 대개 어려우며 저항성을 보이는 경우

가 많다. 초기의 작은 병변에서는 넓은 범위의 

절제술을 우선적으로 시행한다. 국소 병변일 경

우 itraconazole 300 mg/day 또는 terbinafine 250 

mg/day로 3개월 사용 후 외과적 절제술을 시행

하며 그 이후 6~9개월 정도 더 약제를 사용하

는 것이 추천된다. 그 외 5-fluocytosine, potassium 

iodide, isoniazid, vitamin D, amphotericin B 등이 사

용된다. 국소 온열요법은 휴대용 난로 등을 이용

하여 시행할 수 있는데, 적어도 6개월 이상 사용

하여야 하며 40~42℃ 이상에서는 진균이 사멸되

는 것을 이용한 치료이다19,20. 본 증례에서는 1주

간 itraconazole (200 mg/day) 사용 후 간기능 악화

로 중단하였고, 쑥뜸을 이용한 국소온열요법을 

수 차례 시행하였으며 6주 뒤 병변이 호전되는 

양상을 보였다. 이후 국소 terbinafine을 도포하며 

치료 하던 중 자의로 중단하여 기존병변이 재발

하였고 새로운 병변이 발생하였다. 환자는 현재 

면역억제제를 복용하고 있으며 간기능 악화와 환

자의 거부로 충분한 치료를 못하여 새로운 병변

이 발생하였고 추후에도 재발할 가능성이 높다. 

저자들은 우측 전완에 발생한 F. monophora에 의

한 색소분아진균증을 경험하고, 원인 균주를 분

자생물학적 방법으로 동정하였으며 문헌 고찰과 

함께 보고한다. 
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