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= Abstract = 

A Case of Cutaneous Infection by Alternaria alternata 

Seung Hyun Sohng, Yeon Woong Kim, Byeong Su Kim, Jin Hwa Choi, 
Dong Hoon Shin and Jong Soo Choi† 

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

Alternaria(A.) species are common saprophyte found in the environment such as soil, air, and plants. 
They are not usually pathogenic in humans but recently, infections by these fungi have occasionally been 
reported, occurring mostly in immunocompromised patients. They can cause hypersensitivity pneumonitis, 
bronchial asthma, or allergic rhinitis and rarely skin infection. A 76-year-old man presented with multiple 
erythematous papules, plaque and pustules with purpuric patches on both forearms and dorsal hands for 
6 months. He had been treated for Parkinson's disease and dementia for 3 years but had not been taking 
any immunosuppressants. Direct smear with KOH was negative. Histopatholoigically, neutrophilic 
abscess, suppurative granulomatous inflammation and round spores were observed in the dermis. Periodic 
acid-Schiff and Methenamine silver stains revealed round to oval shaped spores. The biopsy specimen 
was cultured in potato dextrose agar and a cottony olive green to gray colored colony with black to brown 
reverse grew at 7 days of culture. The slide culture stained with lactophenol-cotton blue showed brown 
septated hyphae and obclavate conidia with brown muriform septation. The nucleotide sequences of the 
ribosomal internal transcribed spacer region of cultured colonies and paraffin blocks of biopsy specimen 
were identical to that of A. alternata. He was treated with topical ketoconazole cream application for 4 
months, and healed leaving hyperpigmentation with scales. [Korean J Med Mycol 2014; 19(3): 76-81] 
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서  론 
 

Alternaria 속은 흙, 대기, 식물 등 주변 환경에 

흔히 존재하는 흑색진균 (dermatiaceous fungi)으로 

인체에서는 대개 비병원성이나 흡입 시 기관지 

천식, 과민성 폐장염과 같은 알레르기 반응을 일

으킬 수 있다1. 인체 감염은 면역 기능이 저하된 

환자의 피부를 주로 침범하며, 정상인에서는 드

문 것으로 알려져 있다2,3. 저자들은 면역억제제 
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복용력이 없는 환자의 양측 아래팔과 손등에 발

생한 피부 alternariosis에서 진균배양 및 분자생물

학적 방법을 통해 Alternaria(A.) alternata를 원인

균으로 동정하고 국소 ketoconazole 치료로 호전

을 보인 예를 경험하고 이를 보고한다. 

 

증  례 

 

환 자: 윤 O O, 76세, 남자 

주 소: 양측 아래팔과 손등에 발생한 각질과 

농포를 동반한 홍색 판 

현병력: 약 6개월 전부터 양측 아래팔과 손등

에 무증상의 홍반이 발생하였고 점차 커지고 융

기되는 양상을 보여 내원하였다. 

과거력 및 가족력: 3년 전부터 파킨슨병, 1년 

전부터 치매로 약물 치료 중이었다. 

피부 소견: 양측 아래팔과 손등에 비교적 경계

가 명확한 홍색 반 및 판이 관찰되었으며, 각질

과 농포가 동반되었다. 홍색 판의 주변부에는 노

인자색반이 관찰되었다 (Fig. 1A). 

이학적 소견: 피부 소견 외에는 특이사항 없음. 

검사실 소견: 일반혈액검사 및 간기능 검사 상 

특이 소견은 없었으며, 흉부 엑스레이 검사 상 

진균 감염의 소견은 보이지 않았다. 

진균검사 소견: 병변에서 실사한 KOH 도말 

검사에서 균요소는 보이지 않았다. 병변에서 채

취한 조직 절편을 potato dextrose agar 배지에 접

종하여 실온에서 배양한 결과 7일 내에 전면은 

올리브녹색과 갈색을 보이며, 뒷면은 흑갈색을 

보이는 집락이 자랐다 (Fig. 2A, B). 배양된 집락

을 lactophenol cotton blue로 염색하여 광학 현미

경으로 관찰한 결과 격벽이 있는 갈색 균사와 

가로와 세로의 격벽을 가진 갈색의 역곤봉모양 

(obclavate) 분생자가 연쇄상으로 배열된 것을 관

찰할 수 있었다 (Fig. 2C). 

병리조직학적 소견: 병변에서 시행한 피부 생

검에서 상부진피 내 호중구, 조직구, 다핵거대 세

포로 이루어진 화농성 육아종성 염증 소견과 둥

근 포자가 관찰되었다 (Fig. 3A, B). Periodic acid-

Schiff 및 Methenamine silver 염색에서 포자가 양

성으로 나타났다 (Fig. 3C, D). 

분자생물학적 검사: 환자의 배양된 균집락을 

순수 분리하여 ribosomal RNA (rRNA) gene의 

internal transcribed spacer (ITS) 부위의 염기서열

을 얻은 후 GenBank에서 BLAST 검색을 하여 A. 

alternata strain CBS 916.96 (KF465761)와 비교한 

결과 100% (495/495) 일치하였다. 조직 검체의 파

라핀 블록에서 추출한 DNA도 A. alternata로 확

인되었다. 

Fig. 1. (A) At initial visit, multiple erythematous scaly
papules, pustules and confluent plaques on both forearms
and dorsal hands. (B) After treatment with ketoconazole
cream for 4 months, erythematous plaques and pustules
were improved leaving hyperpigmentation and scales. 

A

B



대한의진균학회지 제19권 제3호 2014 

- 78 - 

 치료 및 경과: 환자 및 보호자가 약물상호작용

을 염려하여 경구 항진균제 치료를 원하지 않아 

국소 ketoconazole을 약 4개월 간 도포하여 융기

된 홍색 판이 얇아지고, 갈색의 색소침착을 보이

며 호전 중이다 (Fig. 1B). 

 

고  찰 

 

흑색진균은 균사와 포자의 벽에 멜라닌 또

는 멜라닌과 유사한 색소가 존재하는 특징을 보

이며, 이들에 의한 진균증에는 색소분아진균증 

(chromoblastomycosis), 흑색진균증 (phaeohypho- 

mycosis), 진균종 (mycetoma)이 있다4. 

피부 alternariosis는 정상인에서 드물며, A. alter- 

nata가 가장 흔한 원인균이다. 그 외 A. tenuissima, 

A. stephyloides, A. dianthicola, A. chantarum, A. 

infectoria, A. chlamydospora 등이 사람에게 감염을 

일으킬 수 있다5. 현재까지 국내 문헌에 발표된 

피부 alternariosis 중 면역 기능이 저하된 사람은 

7예6-11였고, 면역 기능이 정상인 사람은 4예12-14였

다. 면역 기능이 정상인 경우 본 증례와 마찬가

지로 A. alternata가 원인균이었으며 노인의 아래

팔에 발생하였다는 유사점이 있었다. 

피부 alternariosis는 발생 기전에 따라 내인성, 

외인성, 피부병인성으로 구분된다15. 내인성은 병

원체의 흡입으로 폐감염이 발생된 후 혈행학적 

전파를 통해 피부 감염이 발생하는 경우이고, 외

인성은 외상 후 병원체의 침입에 의해 피부 감염

이 발생하는 경우이며, 피부병인성은 습집성 피

부염을 포함한 기존의 피부병변에 원인균의 집

락화를 통해 피부 감염이 발생되는 경우이다. 본 

증례의 경우 환자가 외상을 입은 병력은 없었으

나, 노출 부위인 아래팔에 발생한 점과 흉부 엑

스레이 검사 상 특이 소견이 없었던 점으로 보아 

외인성일 것으로 추측하였다. 

Alternaria 속은 Sabouraud 배지에서 빨리 자라

는 집락을 형성하며, 전면은 올리브 흑색을 후면

은 검은색을 띈다. 배양 도말 검사에서 격벽이 

있는 갈색의 균사와 길이가 일정하지 않은 격벽

Fig. 2. (A) Cottony olive green to gray colored colony
(anterior aspect) and (B) black-brown colored colony
(posterior aspect) cultured on potato dextrose agar at 7
days of culture. (C) Septated brown hyphae, condiophores
and obclavate conidia with brown muriform septation in
chain or single were observed (lactophenol cotton blue
stain, ×400). 

A

B

C
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이 있는 분생자병을 볼 수 있다. 크고 갈색이며 

가로, 세로의 격벽이 있는 역곤봉모양의 분생자

가 한 개 또는 여러 개가 연쇄상으로 나타난다16. 

병리조직학적으로 진피의 화농성 육아종성 염

증과 다양한 정도의 표피의 가성상피종성 증식 

및 궤양을 보이며, 조직 내 균요소는 갈색의 격

벽을 가진 균사와 3~10 μm 직경의 둥근 포자로 

나타날 수 있다15. 면역이 저하된 환자에서는 주

로 균사가 관찰되며, 면역 기능이 정상인 사람에

서는 주로 둥근 포자가 나타난다17. 하지만 포자

의 경우 대개 색소가 나타나지 않아 크립토콕쿠

스증 (cryptococcosis)로 오인될 수 있다18. 본 증

례의 경우 병리조직학적 소견상 표피의 가성상피

종성 증식이나 궤양은 관찰되지 않았고, 상부진

피에 호중구, 조직구, 다핵거대 세포로 이루어진 

화농성 육아종성 염증 소견 및 호중구성 농양이 

관찰되었다. 균요소는 둥근 포자만 관찰되었고, 

포자에 색소는 존재하지 않았다. 

Alternaria 속은 주변 환경에서 흔히 발견되는 

부패균 (saprophyte)이며, 인간의 피부에 오염균으

Fig. 3. (A) Supprative granulomatous inflammation containing neutrophils, histiocytes, and giant cells in the dermis
(H&E, ×40). (B) Round spores (arrow) in the dermis (H&E, ×200) (C) Round spores in the dermis (Periodic acid-Schiff
stain, ×200). (D) Round spores in the dermis (Methenamine silver stain, ×200). 

A

C D

B
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로 흔히 발견되므로, 배양 검사에서 동정되었다 

하더라도 오염의 가능성을 염두에 두어야 한다. 

본 증례는 병변에서 채취한 조직 절편을 배양한 

집락에서 분리한 DNA의 ITS 염기서열 분석 상 

A. alternata가 동정되었으나, 병리조직검사 결과 

색소가 없는 둥근 포자만 발견되었다. 오염균의 

가능성을 완전히 배하기 위하여 조직 검체의 파

라핀 블록에서 추출한 DNA의 ITS 염기서열 

분석하여 동일하게 A. alternata가 동정되어 원인

균을 정확하게 확인할 수 있었다. 국내에서 발생

한 피부 alternariosis는 11예6-14 (Table 1)가 보고되

어 있으며, 그 원인균은 주로 조직 검사와 진균 

배양을 통한 형태학적 소견으로 동정되었다. A. 

alternata는 특징적인 형태로 동정이 용이하지만 

Alternaria 속의 다른 균종들과 구분이 어려울 수 

있으며 분자생물학적 검사가 도움이 된다. 국내 

문헌 상 조직 절편을 배양한 집락을 이용하여 분

자생물학적 검사를 시행한 경우가 1예 있었다13. 

치료는 아직 확립된 방법이 없는 상태이나, 우

선 사용 중인 면역억제제의 감량이나 중단을 고

려하여야 한다. 병변이 작고 단발성인 경우 수술

적 절제가 좋으며, 그 외에는 전신적 항진균제 치

료를 시행한다12. 사용되는 약물로는 itraconazole, 

fluconazole, terbinafine, amphotericin B 등이 있으

Table 1. Summary of reported cases of cutaneous alternariosis in Korea 

Year Sex/ 
Age Site Cutaneous 

lesion 
Underlying 

diseases 
Causative 
organism Treatment 

19966 F/59 Forearm Patch, ulcer, 
crust Iatrogenic cushing syndrome Alternaria 

species Itraconazole 7 months

19997 F/73 Ankle Indurated 
nodule 

Diabetes mellitus 
Heart failure 
Chronic renal failure 
Chronic hepatitis 

A. alternata None 

19997 M/64 Forearm Plaque, 
nodule 

Diabetes mellitus 
Iatrogenic cushing syndrome A. alternata None 

20029 F/60 Forearm Patch, 
ulcer Iatrogenic cushing syndrome Alternaria 

species 
Itraconazole 20 days
Terbinafine 3 months

20028 M/53 Lower 
leg Nodule Renal transplantation Alternaria 

species Excision 

200510 F/66 Forearm Edematous 
patch 

Heart failure 
Long term systemic steroids 
use due to rheumatic arthritis 

Alternaria 
species Itraconazole 3 months

200611 F/61 Knee Crusted 
nodule Liver transplantation Alternaria 

species 
Excision 
Terbinafine 1 month

200712 F/64 Forearm Plaque None A. alternata Roxithromycin 4 days
Itraconazole 

201013 F/63 Forearm Edematous 
patch Hypertension A. alternata Itraconazole 1 month

Fluconazole 6 months

201214 M/74 Forearm Papule, 
patch None A. alternata Itraconazole 1 month

201214 F/77 Forearm Papule, 
patch None A. alternata Itraconazole 1 month

Present 
case F/76 Forearm Plaque, 

pustule 
Parkinson's disease 
Dementia A. alternata Topical ketoconazole
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며 이 중 itraconazole이 초기 선택 약제로 권장된

다19. 드물게 자연 치유되는 경우도 있다7. 본 증

례에서는 환자 및 보호자가 약물상호작용을 염려

하여 경구 치료를 원하지 않아 국소 ketoconazole

을 약 4개월 간 도포하여 호전 중이다. 면역 저

하 등의 기저 질환이 없는 경우 치유와 새로운 

병변의 출현이 반복되는 만성적인 경과를 보이

기도12 하므로 주의 깊은 추적관찰이 필요하다. 

피부 alternariosis는 주로 기저 질환이나 면역억

제제의 복용력이 있는 경우 발생하는 것으로 알

려져 있으나, 면역 기능이 저하되는 기저 질환이

나 면역억제제의 복용력이 없는 경우에도 본 증

례와 같이 노인의 아래팔과 같은 노출부에 발생

할 수 있음을 인지하고 있어야 한다. 
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