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= Abstract = 

A Case of Toenail Onychomycosis Due to Aspergillus sydowii Infection 

You Bum Song1, Jun Gyu Song1, Moo Kyu Suh1†, Gyoung Yim Ha2 and Jin Hwa Choi3 

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

Department of Dermatology, College of Medicine, Yeungnam University3, Daegu, Korea 

Onychomycosis is caused by dermatophytes usually, but some species of nondermatophytic molds 
and yeasts are also associated with invasion of nails. Aspergillus sydowii is a nondermatophytic mold 
which is opportunistic filamentous fungus in all environments. We report a case of onychomycosis caused 
by A. sydowii in a 65-year-old male. The patient showed yellowish discoloration with hyperkeratotic 
change on the distal and lateral portion of both great toenails. Direct microscopic examination of scraping 
on the potassium hydroxide preparation revealed dichotomous septate hyphae and repeated cultures on 
Sabouraud dextrose agar showed the same blue green velvety colonies. Biseriate phialides that cover 
entire vesicle with conidial structure resembling Penicillium were shown in the slide culture. The DNA 
sequence of internal transcribed spacer (ITS) region of clinical sample was 99% match to that of A. 
sydowii strain XWSFJJ1 (GenBank accession number FJ461692). We confirmed A. sydowii by KOH 
mount, colony, light microscopic morphology and DNA sequence analysis. The patient was treated with 
250 mg oral terbinafine daily and topical 5% amorolfine nail lacquer for 3 months. 
[Korean J Med Mycol 2015; 20(1): 6-12] 
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서  론 
 

손발톱진균증은 손발톱의 진균성 감염증으로 

그 원인균은 피부사상균 (dermatophytes)이 대부분

이지만 비피부사상균성 사상균 (nondermatophytic 

mold)이나 효모균 (yeasts)에 의해 유발되기도 한

다. 손발톱진균증을 야기하는 비피부사상균성 사
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상균으로 Aspergillus 균종, Scopulariopsis 균종, 

Fusarium 균종, Acremonium 균종 등이 있다1. 이

러한 균들은 오염균이나 기회감염균으로 간주되

어 쉽게 간과되어 왔지만 최근의 면역기능의 저

하를 가져오는 많은 질환 및 환경적 변화와 더불

어 중요성이 증가되고 있다. 최근 비피부사상균

성 사상균에 의한 손발톱진균증의 유병율은 점점 

증가되고 있으며 이것은 이런 균들을 잠재적으로 

원인균으로 보는 인식의 증가와 진단적 기술의 

발달과 관련이 있다고 알려져 있다2. 손발톱진균

증 중 Aspergillus 균종에 의한 손발톱진균증은 국

외에서 보고자에 따라 2.6~6.1%로 다양하게 보

고되고 있다3-6. 국내 피부과 문헌상 A. sydowii에 

의한 손발톱진균증은 1968년 Suh 등7이 처음 보

고한 이후 2001년 Suh 등8이 1예를 추가하여 현

재까지 총 2예 보고밖에 없어 드물지만, 손발톱

진균증에서 A. sydowii가 분리되었을 때 오염균으

로 간과해서는 안될 것으로 생각된다. 

이에 저자들은 65세 남자 손발톱진균증 환자에

서 임상, 진균배양, 광학 현미경 소견 및 분자생

물학적 분석으로 A. sydowii에 의한 발톱 손발톱

진균증으로 진단하고 드문 증례로 생각되어 문

헌고찰과 함께 보고한다. 

 

증  례 
 

환 자: 김 O O, 65세, 남자 

주 소: 양측 발의 소양감을 동반한 인설성 홍

반성 반과 양측 모든 발톱의 황색 변색 

현병력: 양극성 장애로 본원 정신과에 입원 중

이었으며 약 10년 전부터 발톱의 황색 변색이 있

었고, 양측 첫 번째 발톱의 원위외측부에서는 비

후된 소견을 보여 의뢰되었다. 

과거력: 특이 사항 없음 

가족력: 특이 사항 없음 

이학적 소견: 피부 소견 외 특이 사항 없음 

피부 소견: 양측 발에 인설성 홍반성 반과 양

측 모든 발톱의 황색 변색이 보이고 양측 첫 번째 

발톱의 원위부는 비후된 소견을 보였다 (Fig. 1). 

검사실 소견: 일반혈액 및 말초혈액도말검사, 

대소변검사, 매독혈청검사, 간기능 및 신기능 검

사, 간염 항원 항체 검사, HIV검사, 흉부 X-선 검

사, 심전도는 모두 정상범위내지 음성을 보였다. 

진균학적 소견: 병변부 손발톱의 potassium 

hydroxide (KOH) 검사상 두 갈래로 갈라진 분절 

균사를 관찰할 수 있었으며, Sabouraud dextrose 

agar (SDA)에 접종하여 25℃에서 1주간 배양한 

결과 4개의 동일한 청녹색의 균집락이 관찰되었

고, 각 집락의 경계부는 흰색을 띄었다. 배지의 

뒷면은 노란색의 착색이 보였고, 평판배지에 계

대배양 하였을 때도 동일한 소견을 보였다 (Fig. 

2A, B, C). 이 집락을 슬라이드 배양표본을 만들

어 Lactophenol cotton blue로 염색하여 현미경 관

찰상 유리질의 격막 균사 (hyaline septate hyphae)

를 보이며, 구상의 정낭 (vesicle)과 방사상 2단 

경자 (biseriated phialides)의 끝에 분생포자가 전 

구상을 덮고 있으며, Penicillium 균종을 닮은 분

생포자를 관찰할 수 있었다 (Fig. 3). 

Fig. 1. Yellowish discoloration with hyperkeratotic
change on the distal and lateral portion of right great
toenail. 
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분자생물학적 분석: 환자의 배양된 균집락으로

부터 DNA를 분리하여 internal transcribed spacer 

(ITS) 부위의 염기서열을 얻은 후 Blast를 이용

하여 GenBank에 있는 A. sydowii strain XWSFJJ1 

(GenBank accession number FJ461692)의 ITS 부위

의 염기서열과 비교한 결과 99% 일치하였다 (Fig. 

4). 이상의 KOH 소견, 진균배양, 광학 현미경 소

견, 그리고 ITS 부위의 염기서열 분석으로 A. 

sydowii로 동정하였다. 

치료 및 경과: 3개월간 terbinafine 1일 250 mg 

경구 투여와 5% amorolfine nail lacquer의 도포로 

치료하였다. 

 

고  찰 
 

손발톱진균증은 피부사상균, 비피부사상균성 

사상균, 그리고 효모균 등에 의해 유발되는 손발

톱의 진균성 감염증으로 전체 손발톱질환의 약 

20%를 차지하는 흔한 감염증이다1. 피부사상균

을 제외한 비피부사상균성 사상균에 의한 손발톱

진균증은 손발톱진균증의 1.5~17.6%를 차지하며, 

Aspergillus 균종, Scopulariopsis 균종, Fusarium 균

종, Acremonium 균종 등이 원인이 될 수 있다5,9-12. 

Aspergillus 균종은 공기 토양 등 인류의 주거 

공간에 전 세계적으로 분포하는 진균으로 지금까

지 약 900여종이 발견되었다13. Aspergillus 균종에 

의한 손발톱진균증은 아마도 Aspergillus 균종이 

피부사상균과는 달리 각질친화적 (keratonophilic)

이지 않기 때문에 족부 외상이나 또는 다양한 이

Fig. 2. (A) Multiple, blue green colonies with velvety surface on Sabouraud's dextrose agar slants for 10 days at 25℃.
(B) The reverse of colony is yellow. (C) Blue green colony with velvety surface on Sabouraud’s dextrose agar plate for
2 weeks at 25℃. 

A B

C

Fig. 3. Biseriate phialides that cover entire vesicle with
conidial structure resembling Penicillium were shown in
the slide culture of A. sydowii (Lactophenol-cotton blue
stain, ×400). 
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전의 선행질환 후 이차적인 감염에 의해서 초래

되지만14, 몇몇 연구들은 손발톱진균증의 1차 원

인균으로 Aspergillus 균종을 보고하였다15,16. Asper- 

gillus 균종에 의한 손발톱진균증은 국외에서 보

Query  1    ATCATTACTGAGTGCGGGCTGCCTCCGGGCGCCCAACCTCCCACCCGTGAATACCTAACA  60 

            |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 

Sbjct  48   ATCATTACTGAGTGCGGGCTGCCTCCGGGCGCCCAACCTCCCACCCGTGAATACCTAACA  107 

Query  61   CTGTTGCTTCGGCGGGGAACCCCCTCGGGGGCGAGCCGCCGGGGACTACTGAACTTCATG  120 

            |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 

Sbjct  108  CTGTTGCTTCGGCGGGGAACCCCCTCGGGGGCGAGCCGCCGGGGACTACTGAACTTCATG  167 

Query  121  CCTGAGAGTGATGCAGTCTGAGTCTGAATATAAAATCAGTCAAAACTTTCAACAATGGAT  180 

            |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 

Sbjct  168  CCTGAGAGTGATGCAGTCTGAGTCTGAATATAAAATCAGTCAAAACTTTCAACAATGGAT  227 

Query  181  CTCTTGGTTCCGGCATCGATGAAGAACGCAGCGAACTGCGATAAGTAATGTGAATTGCAG  240 

            |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 

Sbjct  228  CTCTTGGTTCCGGCATCGATGAAGAACGCAGCGAACTGCGATAAGTAATGTGAATTGCAG  287 

Query  241  AATTCAGTGAATCATCGAGTCTTTGAACGCACATTGCGCCCCCTGGCATTCCGGGGGGCA  300 

            |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 

Sbjct  288  AATTCAGTGAATCATCGAGTCTTTGAACGCACATTGCGCCCCCTGGCATTCCGGGGGGCA  347 

Query  301  TGCCTGTCCGAGCGTCATTGCTGCCCATCAAGCCCGGCTTGTGTGTTGGGTCGTCGTccc  360 

            |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 

Sbjct  348  TGCCTGTCCGAGCGTCATTGCTGCCCATCAAGCCCGGCTTGTGTGTTGGGTCGTCGTCCC  407 

Query  361  cccccGGGGGACGGGCCCGAAAGGCAGCGGCGGCACCGTGTCCGGTCCTCGAGCGTATGG  420 

            |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 

Sbjct  408  CCCCCGGGGGACGGGCCCGAAAGGCAGCGGCGGCACCGTGTCCGGTCCTCGAGCGTATGG  467 

Query  421  GGCTTTGTCACCCGCTCGACTAGGGCCGGCCGGGCGCCAGCCGACGTCTCCAACCATTTT  480 

            |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 

Sbjct  468  GGCTTTGTCACCCGCTCGACTAGGGCCGGCCGGGCGCCAGCCGACGTCTCCAACCATTTT  527 

Query  481  CCTTCAGGTTGACC  493 

            |||||||||||||| 

Sbjct  528  TCTTCAGGTTGACC  541 

Fig. 4. Alignment of ITS sequences of the sample from patient. The sequences of ITS of clinical samples were 99%
match to that of A. sydowii strain XWSFJJ1 (GenBank accession number FJ461692). 
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고자에 따라 2.6~6.1%로 다양하게 보고되고 있

으며3-6, 국내에서는  Aspergillus 균종에 의한 손발

톱진균증은 Lim 등9에 의해서 4.6%로 보고되고 

있다. 이처럼 많은 차이를 보이는 이유는 비피부

사상균성 사상균의 분포의 지역적 차이, 비피부

사상균성 사상균에 의한 손발톱진균증의 진단에 

있어서 다른 기준의 적용, 비피부사상균성 사상

균의 배양에 있어서 부적절한 진균학적 방법의 

사용 등에 기인한다고 한다10. 

기회감염균 (opportunistic filamentous fungus)인 

A. sydowii는 주로 침습성 아스페루길루스증 (in- 

vasive aspergillosis), 손발톱진균증, 각막진균증 등

을 일으킨다고 보고되었다13,17. Hwang 등18은 A. 

sydowii가 피부사상균을 제외한 비피부사상균성 

사상균에 의한 손발톱진균증의 1.7%를 차지하는 

것으로 보고하였다. 

Aspergillus 균종은 오염이 가능한 균이므로 감

염된 손발톱에서 시행한 배양에서 Aspergillus 균

종이 동정되었을 때 이것이 원인균인지 또는 단

지 오염균인지 구별하는 것은 어렵다. 그래서

1976년 English19는 비피부사상균성 사상균이 배

양되면 현미경 검사에서 균사, 또는 포자가 발견

되고, 비피부사상균성 사상균에 의한 감염은 반

복적인 배양검사에서 같은 균주가 동정될 때만 

손발톱진균증의 원인균으로 간주할 수 있다고 하

였으며, 최근에는 균주의 진균핵내 ITS 부위의 

염기서열 분석이 진단이 어려운 손발톱진균증의 

확진에 보조적으로 유용하게 사용되고 있다14,20. 

전통적으로 원인균의 동정은 형태학적 특성을 기

반으로 하여 이루어졌으나 이는 많은 시간이 소

요되며 정확한 동정을 위해서 숙련된 전문가가 

필요하다. 이에 비해 분자생물학적 동정은 소요

시간이 적으며 정확도가 높아 진균 동정에 도움

을 주고 있다21. 

비피부사상균성 사상균인 A. sydowii는 Asper- 

gillus 균종에서와 같이 KOH 검사상 특징적으로 

두 갈래로 갈라진 분절 균사를 관찰할 수 있다
14,15,22. 이 균집락을 Lactophenol cotton blue 염색하

여 현미경으로 관찰하면 유리질의 격막 균사를 

보이고, 구상의 정낭 (vesicle)과 방사상 2단경자 

(biseriated phialides)의 끝에 분생포자가 전 구상을 

덮고 있으며, Penicillium 균종을 닮은 분생포자가 

관찰할 수 있다17,22. 본 증례에서도 KOH 검사에

서 두 갈래로 갈라진 분절 균사가 보였고, 반복

적인 배양검사에서 동일한 배양 소견을 보였으며, 

Lactophenol cotton blue 염색에서 동일한 현미경 

소견이 관찰되었다. 또한 균집락으로부터 DNA

를 추출하여 진균핵내의 ITS 부위의 염기서열을 

Table 1. The clinical features of 3 cases with onychomycosis due to Aspergillus sydowii 

Author 
Age/ 
Sex 

Duration Site Nail symptoms 
Clinical

type 

Direct 
microscopic 
examination 

Culture on 
Sabouraud 

dextrose agar 
Treatment 

Suh et al.7 
(1968) 

45/ 
Female 

4 years 
Lt. 1st 
toenail 

Yellowish 
discoloration, 
hyperkeratosis 

*DLSO 
Dichotomous 
septate hyphae

A. sydowii 
Griseofulvin, 
Nail avulsion

Suh et al.8 
(2001) 

35/ 
Female 

10 years 
Rt. 1st 
toenail 

Yellowish 
discoloration, 
hyperkeratosis 

DLSO 
Dichotomous 
septate hyphae

A. sydowii Itraconazole 

This case 
(2014) 

65/ 
Male 

10 years 
All 
toenails 

Yellowish 
discoloration, 
hyperkeratosis 

DLSO 
Dichotomous 
septate hyphae

A. sydowii 

Terbinafine 
with topical 
amorolfine 
nail lacquer 

*DLSO: distal and lateral subungual onychomycosis 
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GenBank에 있는 A. sydowii strain XWSFJJ1 (Gen- 

Bank accession number FJ461692)의 ITS 부위의 염

기서열과 비교한 결과 99% 일치하여 원인균주로 

A. sydowii로 동정하였다. 

국내 피부과 문헌상 A. sydowii에 의한 손발톱

진균증은 1968년 Suh 등7의 보고와 2001년 Suh 

등8의 보고 2예 뿐이다. 본 증례와 다른 두 보고
7,8를 비교하여 보면 (Table 1) 3예 모두 30세 이상

의 성인에서 발생하였고 유병기간은 각각 4~10

년으로 비교적 긴 유병기간을 가졌다. 3예 모두 

발톱에서 발생하였으며 다른 두 보고7,8는 여성에

서 본 증례는 남성에서 발생하였다. 

손발톱진균증의 임상형을 보면 1998년 Baran 

등23은 손발톱진균증을 원위외측 손발톱하 손발

톱진균증 (distal and lateral subungual onychomycosis, 

DLSO), 표재성 백색 손발톱진균증 (superficial 

white onychomycosis, SWO), 근위 손발톱하 손발

톱진균증 (proximal subungual onychomycosis, PSO), 

손발톱내 손발톱진균증 (endonyx onychomycosis, 

EO), 전이상성 손발톱진균증 (total dystrophic 

onychomycosis, TDO)으로 5가지 임상형으로 분류

하였다. 이 중 손발톱진균증의 가장 흔한 유형은 

DLSO이고, PSO는 비교적 드문 것으로 알려져 

있다1,9. Suh 등7과 Suh 등8의 2예 모두 임상형이 

DLSO였고, 본 증례도 임상형이 DLSO였다. 그리

고 3예 모두 KOH 검사에서 두 갈래로 갈라진 

분절 균사가 관찰되었으며, 배양 시 청록색의 균

집락이 관찰되었다. 

비피부사상균성 사상균에 의한 손발톱진균증

은 일반적으로 치료에 잘 반응하지 않는 것으로 

알려져 있으나24, Tosti 등10은 Aspergillus 균종에 

의한 손발톱진균증 7예 중 치료받은 5예서 경구 

및 국소 치료로 모두 완치를 관찰하여 다른 비피

부사상균성 사상균과는 달리 Aspergillus 균종에 

의한 손발톱진균증은 치료에 잘 반응한다고 하

였고, Gianni와 Romano5도 34예의 Aspergillus 균

종에 의한 손발톱진균증 환자 중 30예에서 매일 

terbinafine 500 mg씩 1주 경구 복용하고 3주 쉬는 

3개월 주기요법으로 완치되어 88%의 높은 치료

율을 보였다. Suh 등7은 griseofulvin 1일 500 mg 

경구 투여와 외과적 발조술을 시행하였고, Suh 

등8은 itraconazole 1일 100 mg 경구 투여로 완치를 

관찰하였으며, 본 증례에서는 3개월간 terbinafine 

1일 250 mg 경구 투여와 함께 최근 개발된 5% 

amorolfine nail lacquer 국소 도포를 병용함으로써 

임상 및 진균학적 완치를 관찰할 수 있었다. 

이에 저자들은 KOH 검사에서 두 갈래로 갈

라진 균사가 관찰되고 항진균제에 비교적 잘 반

응하는 비피부사상균성 손발톱진균증의 경우 A. 

sidowii를 원인균으로 의심해 보아야 할 것으로 

생각한다. 
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