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=Abstract= 

Cutaneous Aspergillosis 

You Son Chong and Byung In Ro 

Department of Dermatology, College of Medicine, Chung-Ang University Seoul, Korea 

Aspergillosis comprises a spectrum of diseases caused by species of a ubiquitous saprophytic mold, 
Aspergillus, that usually lives on decaying vegetation. Aspergillus organisms rarely behave as pathogens 
in an immunocompetent host. But, in the presence of immunosuppression, Aspergillus may be invasive 
and take a fulminant course. Although extensive investigation has clarified multiple aspects of pulmonary 
aspergillosis, cutaneous aspergillosis occurs relatively less frequently and therefore remains poorly 
characterized. With this review, we have attempted to better define risk factors and common clinical 
presentations, as well as to formulate a reasonable approach to the diagnosis and management of 
cutaneous aspergillosis. [Kor J Med Mycol 7(1): 6-13] 
Key Words: Cutaneous aspergillosis, Aspergillus 

아스페르길루스증 (Aspergillosis)은 공기, 토양 등 
주거 환경에 상존하는 Aspergillus 속의 진균의 감염

에 의한 질환을 말하며, 보통 인간에서는 균을 흡입

하여 발생하는 알레르기성 증상, 체내의 일정 부위에

서 증상 없이 성장하는 경우, 진균이 생체를 침범하여 
증상을 나타내는 경우 등이 있다 (Table 1). Aspergillus 
속의 진균은 지금까지 900여종이 발견되었으나, 인체

에 감염을 일으키는 것은 A. fumigatus, A. flavus, A. 
niger, A. terreus, A. glaucus, A. chevalieri, A. ustus, A. 
nidulans의 8종이다1. 피부에 발생하는 피부 아스페르

길루스증 (cutaneous aspergillosis)의 경우 이전의 보고

에서 원발성 (primary)과 속발성 (secondary)으로 구

별되었으며, 원발성 피부 아스페르길루스증은 정맥

도관 부위 또는 그 인접 부위나 외상에 의한 접종 부

위 같은 피부가 손상된 부위에 흔히 발생하며, 속발

성 피부 아스페르길루스증은 Aspergillus에 감염된 
피하 조직에서 직접 전파되거나 또는 먼 곳에서 혈

행으로 전파되기도 한다 (Table 2)2,3. 이 글에서는 피
부에 발생하는 피부 아스페르길루스증에 대해 문헌 
고찰을 통해 기술하고자 한다. 

 
1. 역 사 

 
Aspergillus는 1729년 이탈리아의 성직자이자 생물

학자인 Micheli에 의해 종교의식 중 성수를 뿌릴 때 
사용하는 aspergillum과 비슷한 모양을 보이는 진균을 
관찰하고 처음 명명되었다4. 1844년과 1847년, Bennett
과 Sluyter는 Aspergillus가 병원균으로 작용함을 처
음 발견하였으며5,6, 1850년 Fresenius에 의해 아스페

르길루스증이란 용어가 처음 사용되었다7. 1856년 Vir- 
chow는 A. fumigatus에 의한 폐 아스페르길루스증을  
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보고하였으며8, 이후 항생제, 면역억제제, 스테로이드

의 발달에 의해 Aspergillus는 중요한 기회감염 인자

로 자리잡아 현재 칸디다 다음으로 기회감염을 자주 
일으키는 중요한 심재성 진균이다9. 

 
2. 위험 인자 

 
피부 아스페르길루스증은 위험 인자에 따라 크게 

human immunodeficiency virus (HIV)와 연관된 피부 
아스페르길루스증과, HIV와 연관되지 않는 피부 아
스페르길루스증으로 나눌 수 있다 (Table 3)10. HIV와 
연관된 피부 아스페르길루스증은 HIV에 감염된 사
람들이 증가함에 따라 점차 증가하는 추세에 있으며, 
이 중 접착 테이프의 창상 처치가 가장 중요한 위험 
인자로 보고되고 있다11. 상처 또는 정맥도관 부위의 
붕대를 교환하는 과정에서 접착 테이프를 교환하는 
중 발생하는 피부 각질층의 손상이나, 또는 접착 테이

프 아래로 Aspergillus 포자가 격리되는 것이 기전으

로 작용한다. 그 외 호중구감소증도 위험 인자로 작
용할 수 있지만, 후천성 면역 결핍 환자에서 발생한 
사례에서 호중구의 감소는 관찰되지 않았다10. 

HIV와 연관되지 않는 피부 아스페르길루스증은 
위험 그룹으로 화상 환자12, 신생아13, 암 환자14, 골수 
이식 환자15, 장기 이식 환자 등16 크게 다섯 그룹으

로 다시 나눌 수 있다. 그 외 건강한 정상 성인에서 
수술 부위의 상처, 외상에 의한 균의 접종, 농업과 

같은 직업상 고농도의 포자에 노출되는 경우에도 발
생할 수 있지만, 그 빈도는 매우 떨어진다. 화상 환자

에서는 그 발생 기전으로 피부 보호막의 파괴, 항생제 
사용에 의한 정상 상재 균총의 변화, 과영양에 의한 
고혈당증, 식작용의 기능의 저하 또는 이상 같은 숙주 
방어작용의 이상에 의한다12. 신생아 특히 조산아의 
경우는 식작용 기능의 부전이 가장 큰 원인으로 작용

하며, 보고된 사례는 모두 출생 시 몸무게가 800~ 
1500 g의 범위였고, 피부 보호 장벽의 결함을 갖고 
있었다13. 암 환자는 보고된 대부분이 백혈병 환자이

며, 그 외 재생불량성 빈혈, 성상세포종 등의 경우에 
발생한 경우가 있었으며14, 환자의 85%에서 정맥도관 
부위, 부목, 고정 테이프 부착 부위에 발생하였다. 골
수 이식 환자에서는 이전 또는 당시의 호중구감소증

이 가장 큰 역할을 한다15. 장기 이식 환자는 장기 이
식 중 발생하는 외과적 상처를 통해 감염된다. 호중

구의 숫자는 일반적으로 정상 수치를 보이지만, 고

Table 1. Clinical diseases due to Aspergillus 

1. Pulmonary aspergillosis 

1) Allergic aspergillosis 

a. Asthma 

b. Bronchopulmonary aspergillosis 

2) Colonizing aspergillosis (aspergilloma) 

3) Invasive aspergillosis 

2. Disseminated aspergillosis 

3. Central nervous system aspergillosis 

4. Cutaneous aspergillosis 

5. Nasal orbital aspergillosis 

6. Iatrogenic aspergillosis 

Table 2. Classification of cutaneous aspergillosis 

1. Primary cutaneous aspergillosis 

usually involves sites of skin injury 

- at or near intravenous access catheter sites 

- at sites of traumatic inoculation 

2. Secondary cutaneous aspergillosis: 

result from contiguous extension to the skin 

from infected underlying structures or from 

widespread blood-borne seeding of the skin 

Table 3. Risk factors of cutaneous aspergillosis 

1. HIV-infected cutaneous aspergillosis 

1) adhesive tape dressings: most common risk factor

2) neutropenia 

2. non-HIV related cutaneous aspergllosis 

1) burn victims 

2) neonates 

3) individuals with cancer 

4) bone marrow transplantation 

5) solid-organ transplant recipients 
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농도의 면역억제제의 투여가 발생 기전으로 제시된

다16. 
 
3. 임상 증상 

 
피부 아스페르길루스증의 초기의 병변은 반, 구진, 

결절, 판의 다양한 형태로 나타난다. 신생아에서는 
농포나 화농성의 분비물을 보이기도 하며2, 부목이나 
고정 테이프를 붙인 부위에서 발생한 경우 출혈성의 
대수포로 시작하기도 한다17. 정맥도관 부위에서 발생

한 병변은 특징적으로 피부도관 부위의 경화와 발적

을 보이며, 점차 그 주변 부위로 퍼져 나가 괴사성 
병변을 보이게 된다. 외상성 병변에 접종된 피부 아
스페르길루스증의 경우 전신적인 발열과 함께 부종, 
경화, 발적, 압통을 보일 수 있다12,18. 파종성 피부 아
스페르길루스증의 약 11%에서는 혈전성 병변을 동
반하며, 이는 Aspergillus 균주의 혈관 영양적인 특징

을 나타내 준다19. 
 
4. 진균의 역학 

 
HIV와 연관된 피부 아스페르길루스증의 경우 거

의 대부분의 경우 A. fumigatus가 분리되었다. 하지만, 
A. fumigatus가 높은 비율로 분리되는 원인에 대해서

는 아직 알려져 있지 않다. 반면에, HIV와 관련되지 
않은 피부 아스페르길루스증의 경우 다양한 원인균이 
분리 되었으며, 그중 A. flavus와 A. fumigatus가 높은 
비율을 보인다 (Table 4). 또한 위험 그룹간의 약간

의 차이를 보여 화상과 연관되지 않는 피부 아스페

르길루스증의 경우 A. flavus가 절반 이상에서 원인

균으로 작용하며, 속발성 피부 아스페르길루스증의 
경우 A. flavus와 A. fumigatus가 각각 1/3씩을 차지한

다. 하지만 원인균의 동정이 치료 방침을 결정하지는 
않는다10. 

 

5. 진 단 

 
일부의 경우에서 대수포에서 균을 채취하거나, 생

검한 조직으로부터 직접 염색함으로 피부 아스페르길

루스증을 진단한 보고도 있지만14, 일반적으로 피부 
아스페르길루스증의 진단은 피부생검을 실시하여 진
균을 배양하고, 병리조직학적으로 검사를 시행함이 
기본이다2,5. 피부생검은 의심되는 병변의 중심에서 
피하지방층이 포함되게 조직을 얻어야 하는데, 이는 
Aspergillus가 진피와 피하 조직의 혈관을 침범하여 
그 위에 허혈성 병변을 생성하기 때문이다. 진균의 
배양은 일반적으로 Sabouraud dextrose agar (SDA)나 
Czapek solution agar에서 25℃에서 배양하며, 빠르게 
성장하는 집락을 관찰할 수 있다. 

 
6. 진균학적 특징 

1) Aspergillus fumigatus 

SDA와 Cazpek solution agar에서 25℃나 37℃에서 
빨리 성장하며 초기에는 편평하고 흰 집락에서 분생

자 (conidia)를 형성함에 따라 회녹색을 띈다. 배지의 
뒷면은 무색이며, 부드럽고 양털같은 질감을 보이고, 
가끔 주름져 있다. 분생자병 (conidiophore)은 짧고 
부드러우며, 300 μm 가량의 길이와 5~8 μm의 직경을 
갖고 반대쪽 끝은 점차 커져서 확장된 플라스크 모

양의 정낭 (vesicle)을 형성한다20 (Fig. 1). 

2) Aspergillus flavus 

SDA와 Cazpek solution agar에서 25℃에 잘 성장

하며, 편평하거나 방사선방향으로 고랑을 보이거나 
주름진 모양을 보인다. 진한 노란색이나 연녹색 색조

를 보이며, 포자의 머리는 헐거운 원주가 사출된 모양

을 보인다. 분생자병은 두꺼운 벽을 갖고 색깔이 없으

며, 거칠고 길며, 정낭은 구형이며, 경자 (sterigmata)
를 생산한다20 (Fig. 1). 

Table 4. Common pathogen in non-HIV cutaneous
aspergillosis 

A. flavus 44% 

A. fumigatus 26% 

Aspergillus species (not determined) 10% 

A. terreus  6% 

A. niger  6% 

A. glaucus  4% 

A. chevalieri  3% 

A. ustus  1% 
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3) Aspergillus niger 

SDA와 Cazpek solution agar에서 25℃에 배양되어 
희거나 노란색을 띈다. 포자의 머리는 초기에는 구형

으로 검고 크게 보이며 점차 헐거운 원주가 사출된 
것 처럼 보인다. 특징적인 곰팡이 냄새를 보인다. 집
락은 희거나 노란색에서 점차 검정색으로 변한다. 아
스페르길루스종이나 귀 진균증에서 흔히 관찰되는 균
주이다. 

4) Aspergillus terreus 

SDA와 Cazpek solution agar에서 25℃에 배양하여 
양털같은 질감을 보이며, 가끔 덤불처럼 보이기도 한
다. 계피색이나 담황색, 갈색을 띄며, 정낭은 반구형 
또는 돔모양을 보인다. 온도에 내성이 있는 균주이며, 
침습성 아스페르길루스증이나 아스페르길루스에 의

한 수막염에서 자주 분리된다. 
 
7. 병리조직학적 특징 

 
H&E 염색의 경우 Aspergillus 균사가 다양하게 

관찰된다. 진균의 핵이나 세포질이 염색되거나 또

는 염색되지 않는 그림자로 관찰되기도 한다. 하지

만 Gomori methenamine silver 염색 상 균사는 잘 
염색되어 세포벽은 검게 염색되고, 그 주위는 초록

색을 보여 확인할 수 있다. Aspergillus 균사는 예각

의 분지를 보이며, 격벽을 자주 관찰할 수 있으며19, 
드물게 Aspergillus의 과실체 (fruiting body)를 발견

할 수도 있다21. 다른 심재성 진균감염과는 달리, 피
부 아스페르길루스증에서는 가성상피종성 표피증식

이 특징적이지 않다. 원발성 농피증양 아스페르길루

스증의 경우 모낭을 중심으로한 종창성, 괴사성 병변

을 보이며, 모낭, 농양 및 괴사부위 내에서 균사가 
발견된다. 선행질환이 없는 원발성 피부 아스페르길

루스증 환자에서는 균사의 수가 상대적으로 작고, 
잘 발달된 육아종성 반응이 있을 수 있다. 정도가 심
한 원발성 형태와 속발성 파종형에서는 무수히 많

은 Aspergillus 균사를 진피에서 발견할 수 있다. 
 
8. 감별 진단 

 
임상적으로 괴사성 판을 형성하는 피부모균증 

(mucormycosis), 효모균증 (cryptococcosis), 흑색진균

증 (phaeohypomycosis)과 감별이 필요하다. 그 외 

Fig. 1. Conidiophores of A. fumigatus and A. flavus (Courtesy of Boni E. Elewski, M.D.) 

conidia

sterigmata

vesicle

conidiophore

A. fumigatus A. flavus
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Pseudomonas 속에 의해 발생하는 괴저성 농창 (ecth- 
yma gangrenosum)도 임상적으로 피부 아스페르길루

스증과 유사하여 감별을 요한다. 확진은 피부 조직의 
병리조직검사와 진균의 배양을 통한 동정이 필수적

이다2,5. 

 
9. 치 료 

 
피부 아스페르길루스증이 진단이 되면, 이 질환이 

원발성인지, 아니면 다른 부위에서 이차적으로 감염

Table 5. Reported cases in the Korean literatures (I) 

Ref. 
 

Sex/Age 
 

Duration 
 

Site 
 

Skin Finding 
 

Underlying 
Disease 

Strain 
 

Treatment 
 

Course 
 

26 
 

F/45 
 

4 year 
 

Lt. big toe nail 
 

Onychomycosis
 

- 
 

A. sydowii 
 

Griseofulvin 
 

Treatment
failure 

27 
 

M/29 
 

5 month 
 

Lt. big toe nail 
 

Onychomycosis
 

- 

 
A. repens 

 
Griseofulvin 
 

Treatment
failure 

 M/27 
 

3 month 
 

Rt. big toe nail 
 

Onychomycosis
 

- 
 

A. repens 
 

Griseofulvin 
 

Treatment
failure 

28 
 

F/41 
 

1 week 
 

Lumbar area 
 

Open surgical 
wound, Fistula

Spondylitis
 

A. fumigatus 
 

Ketoconazole 
 

Remission
 

29 
 

F/50 
 

1 month 
 

Lt. Breast 
 

Eschar, Patch 
Nodule 

Breast 
Cancer 

A. fumigatus 
 

Amphotericin B 
Excision 

Remission
 

30 
 

M/8 
 

Several 
days 

Lt. Neck 
 

Patch, Eschar 
 

AML (M4)
 

A. flavus 
 

Amphotericin B 
Itraconazole 

Remission
 

31 
 
 
 

F/41 
 
 
 

8 months
 
 
 

Upper and 
lower 
extremities 
 

Papule, Plaque, 
Patch, Ulcer, 
Nodule 
 

CAH 
 
 
 

A. fumigatus 
 
 
 

Amphotericin B, 
Itraconazole, 
Fluconazole, 
Excision 

Remission
 
 
 

Table 6. Reported cases in the Korean literatures(II) 

Ref. 
 

Sex/Age 
 

Duration 
 

Site 
 

Skin Finding 
 

Underlying 
Disease 

Strain 
 

Treatment 
 

Course 
 

32 M/68 4 months Lt. Ankle Ulcer DM, Burn A. flavus Itraconazole Amputation

33 M/64 1 month Rt. Forearm Ulcer, Scar Burn A. niger Itraconazole Remission

34 
 
 
 

F/19 
 
 
 

3 weeks 
 
 
 

Frontal and 
temporal 
scalp pubic 
area 

Papule, Nodule
 
 
 

- 
 
 
 

A. fumigatus
 
 
 

Itraconazole 
 
 
 

Remission
 
 
 

35 
 

F/9 
 

2 days 
 

Rt. Hand 
 

Nodule 
 

ALL 
 

A. flavus 
 

Amphotericin B 
Fluconazole 

Follow up
loss 

36 F/32 Unknowm Lt. big toe nail Onychomycosis - A. sydowii Itraconazole Remission

37 
 
 

F/66 
 
 

2 months
 
 

Lt. Cheek 
 
 

Nodule, Papule,
Patch 
 

DM, Foreign
Body 
Granuloma

A. fumigatus
 
 

Amphotericin B 
Excision 
 

Remission
 
 

38 
 
 

M/64 
 
 

3 days 
 
 

Lt. Forearm 
 
 

Papule, Nodule
 
 

HT, CRF, 
DM 
 

not dermined
 
 

Amphotericin B 
 
 

Die due to
respirator
y failure
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된 속발성 피부 아스페르길루스증인지 감별함이 중요

하다. 호중구감소증이나 정맥도관의 기왕력, 접착 테
이프를 이용한 창상 처치, 국소 피부 외상 등의 위험 
인자에 대한 주의를 기울여야 한다. 특히 폐 증상이 
있는 경우 폐 아스페르길루스증을 감별하여야 하며 
이때는 폐 감염의 증후가 있는 경우 전산화 단층 촬
영이 추천되고, 여기서 이상이 있는 경우 기관지경을 
통한 정확한 진단이 필요하다10. 

피부 아스페르길루스증의 치료는 일반적으로 환자

의 건강 상태에 따라 약간의 차이가 난다. 화상 환자

에서 발생한 피부 아스페르길루스증의 경우 절단술

과 같은 외과적 처치가 필요할 수 있다18,22. 반면에 
신생아의 경우는 외과적 처치보다는 항진균요법이 주 
치료가 된다13. 암 환자의 경우 상태에 따라 면역조

절성 과립구의 수혈이나 피부 이식 등이 필요할 수 
있으며2,23, HIV와 관련된 피부 아스페르길루스증의 
경우 외과적 절제와 항진균요법이 동시에 사용된다. 
치료에서 가장 중요한 것은 병변에 대한 빠르고 정

확한 진단과 이에 의한 신속한 항진균제의 투여이

다10. 이전의 보고로 nystatin의 전신적, 국소적 사용으

로 성공적으로 치료한 보고도 있지만, 현재 ampho- 
tericin B의 정맥주사가 아스페르길루스증의 치료에 
가장 좋은 선택 약제이다2,9,24. 그 외 flucytosine을 
amphotericin B와 함께 사용하여 좋은 결과를 보인 
보고도 있으며, rifampin을 함께 사용한 보고도 있다. 
최근 들어서 넓은 범위의 항진균 효과를 갖는 itra- 
conazole이 사용되어 피부 아스페르길루스증의 치료

에 좋은 결과를 보이고 있다9,11,25. 하지만 amphoter- 
icin B를 대체하여 선택 약제로 사용하기에는 좀더 
많은 연구를 필요로 한다. 

 
10. 국내 보고 

 
지금까지 피부 아스페르길루스증은 국내 문헌에 

13회에 걸쳐 14예가 보고되었다 (Table 5, 6). 그 중 
Aspergillus에 의한 조갑진균증이 4예 보고 되었으며, 
원발성 피부 아스페르길루스증이 9예, 속발성 피부 
아스페르길루스증이 1예 보고 되었으며, 남자와 여자

의 비율은 6:8로 남자에서 약간 많았으며, 나이는 9세
에서 68세의 분포를 보였다. 발생 부위별로 조갑에 
발생한 경우가 4예로 가장 많았으며, 그 외 상완, 

발목, 목, 가슴, 두피, 손 등 다양한 부위에서 발생하

였다. 동반하는 질환으로 당뇨가 3예로 가장 많았으

며, 화상, 백혈병이 각각 2예 였으며, 그외 척추분리증, 
유방암, 만성 활동성 간염, 고혈압, 신부전 등을 동반

하였다. 후천성 면역 결핍증에 동반하여 나타난 예는 
국내에서는 아직 보고되지 않았다. 진균은 A. fumi- 
gatus가 5예, A. flavus가 3예로 대부분을 차지하였으

며, 그 외 A. sydowii, A. repens, A. niger가 분리되었다. 
치료로 사용한 항 진균제로는 amphotericin B 정맥

주사가 가장 많이 사용되었으며, 최근 itraconazole의 
사용빈도가 증가하고 있다. 
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