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A Case of Phaeohyphomycosis from Exophiala Species 
Mimicking Facial Cutaneous Tumor 
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Jong Soo Choi2 and Joonsoo Park1† 

Department of Dermatology, School of Medicine, Catholic University of Daegu1, Daegu, Korea, 
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Phaeohyphomycosis is an infection of humans and other animals caused by a number of phaeoid 
fungi. It is characterized by the development of dark-colored hyphae and other types of fungal elements 
in invaded tissues. Phaeohyphomycosis caused by Exophiala species is an unusual infection, but it has 
been reported with increasing frequency as laboratory methods for diagnosis have improved. A 68-
year-old woman presented with yellowish round crusted plaque which is similar to actinic keratosis or 
keratoacanthoma on her right cheek. Histopathologic examination showed mononuclear cell infiltrate 
and dark-brown hyphae. The nucleotide sequence of internal transcribed spacer-2 was identical to that 
of Exophiala species. We report a case of phaeohyphomycosis mimicking skin cancer. 
[Korean J Med Mycol 2015; 20(2): 42-46] 
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서  론 

 
흑색진균증 (Phaeohyphomycosis)은 흑색을 띄는 

균사에 의해 발생하는 피하 조직과 전신적인 감
염으로 색소분아진균증과는 경화성 세포가 없는 

것으로 구분할 수 있다. 약 100여종 이상의 진균

이 흑색진균증의 원인으로 생각이 되며 이 중에

는 Exophiala 속도 포함되어 있다. Exophiala 속은 
과거 오염 미생물로 생각되었으나, 감염 보고가 
증가함에 따라 그 병원성이 확인되었다. 특히 스
테로이드의 복용, 악성 종양, 당뇨, 광범위항생제
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의 사용으로 인하여 면역 기능이 떨어질 경우 발
병 위험이 높은 것으로 알려져 있다1. 피부 병변

의 발생은 주로 외상이 잦은 사지에 발생하나 안
면부와 같이 비교적 외상의 가능성이 적은 부위

의 발생 또한 보고되고 있으며, 이 경우 일차적

으로 흑색진균증을 진단하는 것이 어려울 수 있
어 주의를 요한다2,3. 

흑색진균증의 진단을 위해서는 Potassium hydro- 
xide (KOH) 도말 검사, 조직 검사, 배양 검사 등
을 시행할 수 있으며 최근에는 PCR 및 DNA 염
기서열 분석을 통한 분자생물학적 검사가 많이 
시도되고 있다. 저자들은 우측 뺨에 발생한 가피

성 판을 절제 생검을 통해 제거하였으나 분자생

물학적 검사를 통해 Exophiala 속으로 진단된 증
례를 경험하였다. 이에 흥미롭고 교육적인 증례

로 생각되어 보고한다. 
 

증  례 
 
환 자: 전○○, 여자, 68세 
주 소: 우측 뺨에 발생한 압통성 가피성 판 
현병력: 내원 3년 전 우측 뺨에 황색의 가피성 

판 발생하였으며 압통을 동반하였다. 개인 의원에

서 국소 항생제 도포하며 경과관찰 하였으나 증
상호전 되지 않아 본원 피부과로 의뢰되었다. 

과거력 및 가족력: 고혈압 및 관절염으로 칼슘

채널 차단제 및 소염진통제 복용 중이었다. 
신체 검사 소견: 피부 소견 이외에 이상 소견 

없음. 
피부 소견: 우측 뺨에 원형의 황색의 가피성 

판 관찰되었다 (Fig. 1). 
검사실 소견: 특이 소견 없음. 
조직병리학적 소견: 표피의 불규칙한 가시세포

증, 진피의 염증세포 침윤이 관찰되었다 (Fig. 2A). 
다수의 다핵거대세포가 관찰되었으며 내부에서 
황색의 균사 구조가 관찰되었다 (Fig. 2B). Periodic 
acid-Schiff 염색에서 포자가 양성으로 나타났다 
(Fig. 2C). 

분자생물학적 검사: 생검 조직검체로부터 추출

한 DNA를 이용해 ITS-2 염기서열 분석을 실시한 
결과 Exophiala 속으로 동정되었다. 

치료 및 경과: 이상의 검사 결과를 바탕으로 
항진균제의 사용을 고려하였으나, 환자 추적관찰 
중단되었다. 

 
고  찰 

 
Exophiala 속은 자연계에 흔히 존재하는 진균

으로 주로 부패한 나무, 유기물이 풍부한 토양 
등 자연계에서 쉽게 발견된다. 그러나 임상에서 
Exophiala 속이 동정될 경우 단순한 검체의 오

염으로 판단할 수 없으며 이에 대한 추가적인 
평가 및 치료가 필요하다. 특히 E. jeanselmei, E. 
dermatitidis, E. moniliae, E. spinifera 등은 병원성이 
있는 것으로 밝혀졌으며 그에 의한 감염 사례도 
많이 보고되고 있다4. Exophiala 속에 의한 흑색진

균증은 주로 면역 기능이 저하된 환자에서 보고

되나, 본 증례와 같이 정상적인 면역 기능을 가
지는 환자에서도 발견된다. 이 경우, 면역결핍환

자에게 감염된 경우와 달리 쉽게 진균 감염에 대
해 고려하지 못할 수도 있다. 

조직병리학적 검사상 Exophiala 속에 의한 흑색

진균증은 표피 또는 진피에서 갈색의 균사를 관
찰할 수 있으며, 다양한 종류의 염증성세포의 침

Fig. 1. An irregular bordered brownish crusted plaque 
on the right cheek. 
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윤을 보인다5. 농양성 병소는 교원성 결체 조직으

로 둘러싸인 농양이 존재하고, 심한 염증세포의 

침윤과 함께 다수의 다핵거대세포를 보인다6. 본 
증례에서는 불규칙한 가시세포증과 함께 진피에

서 다수의 다핵거대세포 및 갈색의 균사를 관찰

할 수 있었다. 
흑색진균증은 다양한 양상으로 피부를 침범한

다. 침범하는 부위에 따라 분류하며 일반적으로 
표재형, 피부 및 각막형, 피하형, 전신형으로 나
눌 수 있다. 그 깊이가 가장 얕은 표재형으로는 
흑색사모증, 흑색선 등이 있다. 또한 피부 및 각
막을 침범하는 피부진균증, 손발톱진균증, 진균

각막염 등을 일으킬 수 있으며, 피하 침범을 할 
경우 피하균낭의 형태를 보인다. 전신형의 경우 
주로 면역결핍환자에 발생하며 내부장기에 병

발할 수 있어 주의를 요한다7. 본 증례의 경우 
Exophiala 속에 의한 흑색진균증의 피부침범 형태

이며, 이 경우 외상에 의한 균 접종이 그 원인일 
수 있다. 특히 환자는 농촌에 거주하였으며, 야외

활동을 많이 하였다는 점에서 외상의 가능성이 
높았을 것으로 생각되나, 외상이 잘 발생하는 사
지가 아닌 안면부에 발생하였다는 점에서 흔치 
않은 증례라고 생각된다. 

한편, 드물게 안면부 Exophiala 속에 의한 흑색

진균증이 발생한 보고가 있으며 이 경우, 임상적

으로 광선각화증, 보웬병, 기저세포암과 감별이 
필요하다. Tokuhisa 등2은 57세 여성의 우측 뺨

에서, Sato 등3은 80세 여성의 우측 뺨에서 각각 
Exophiala oligosperma를 동정하고 이에 의한 흑색

진균증을 보고하였다. 특이한 점은 앞선 2개의 
보고에서 특별한 외상의 과거력 없이 안면부의 
가피성 구진이 6개월에서 1년이상 지속되는 양상

을 보였다는 점이며, 이는 임상적으로 본 증례와 
매우 유사한 경과를 보이고 있다. 본 증례의 경
우, 구체적인 균종까지 동정되지 않아 Exophiala 
oligosperma에 의한 감염 여부를 확인할 수 없었

으나 추가적인 보고를 통해 Exophiala oligosperma
에 의한 흑색진균증과 안면부 침범의 연관성에 
대해 연구해야 할 것으로 생각된다. 

흑색진균증의 피부 병변은 색소분아진균증, 진
균종과 유사하여 감별이 필요하다. 진균종은 병

Fig. 2. (A) The histopathologic finding shows irregular
acanthotic epidermis with dense infiltration of mixed 
inflammatory cells in the dermis (H&E, ×20). (B) The 
giant cell contained brownish round cells (arrow) in the 
epidermis (H&E, ×200). (C) Round spores in the dermis
(Periodic acid-Schiff stain, ×400). 

A 

B 

C 
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리학적으로 균사가 포함된 세립체가 관찰된다는 
점에서 흑색진균종과 구분할 수 있으며 색소분

아진균증의 경우, 두꺼운 벽을 가지는 경화세포

를 관찰함으로써 구분할 수 있다8. 반면, 본 증례

와 같이 안면부의 가피성 병변으로 발생하여 임
상양상이 광선각화증 또는 각질가시세포종의 형

태를 보일 경우, 조기에 진균에 의한 감염을 고
려하지 못할 수 있다. 특히 흑색진균증이 피하 
조직을 침범하여 결절을 이루는 경우 피부의 양
성 종양에 대해 우선적으로 감별하게 되고, 절제 
생검을 통해 병변을 제거한 후, 진균 감염으로 
진단되는 경우가 발생할 수 있다. 이 경우, 병변이 
제거됨으로써 진균 배양검사를 시행할 수 없어 
기존의 방법으로는 균 동정 및 진단이 용이하지 
않다. 본 증례의 경우, 가피성 병변에 대해 양성 
종양을 배제하고자 절제 생검을 실시하였으며, 
병리학적 소견상 진균 감염이 의심되어 파라핀 
블록에서 진균 DNA를 추출한 후 PCR을 통해 증
폭하는 과정을 거쳤다. 이후, 염기서열 분석을 통
해 원인균을 동정함으로써 Exophiala 속에 의한 
흑색진균증을 진단할 수 있었다. 이와 같이 파라

핀 블록에서 DNA를 추출하고 PCR과 염기서열 
분석을 통해 균을 동정하는 것이 절제 생검 후 균
을 동정할 수 있는 효과적인 방법이라고 할 수 
있다. 

한편, 파라핀 블록을 제작하는 과정에서 다른 
조직의 파라핀 블록에서 DNA가 옮겨오는 검체 
오염의 위험성이 있어 주의가 필요하다. 이 경우, 
검체 오염의 위험성을 줄이기 위해 각각의 파

라핀 블록을 처리할 때마다 새로운 마이크로톰 
(Microtome)을 사용하고, DNA 분리과정에서 장비

와 조직간의 접촉을 최소화하는 것이 필요하다9. 
흑색진균증에 대한 치료는 일차적으로 병변을 

절제하는 것이 추천된다. 또한 병변의 상태에 따
라 terbinafine, itraconazole, amphotericin B, fluco- 
nazole, ketoconazole 등의 항진균제를 추가적으로 
복용할 수 있다10. 본 증례의 경우, 병변의 절제를 
통해 진단하였으며 이후 환자의 추적관찰이 중단

되어 추가적인 항진균제의 사용 여부에 대해선 

논의할 수 없었다. 
저자들은 파라핀 블록에서 추출한 DNA 염

기서열 분석을 통해 진단한 피부 종양 형태의 
Exophiala 속 흑색진균증 1예를 경험하고 배양검

사 이외의 방법으로 균을 동정한 드물고 흥미로

운 예로 생각되어 보고하는 바이다. 
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