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=Abstract= 

A Case of Cutaneous Cryptococcosis Resembling Verrucous Granuloma 

Woo Gil Chung, Junsu Park, Yoon Kee Park and Kwang Hoon Lee 

Department of Dermatology, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea 

We report a case of cutaneous cryptococcosis resembling verrucous granuloma on the lower lip in a 
18-year-old female. She presented with a 3×1.5 cm sized painful verrucous granuloma with white, 
yellowish crust on the lower lip for 1 year. She had gotten many shunt operations for unexplained 
hydrocephalus. Histopathological examination showed numerous encapsulated round spores, epithelioid 
cells and giant cells in the dermis. A tissue culture on Sabouraud's dextrose agar without cycloheximide 
showed whitish creamy colonies. The organism was identified as Cryptococcus neoformans. The lesion 
disappeared with the treatment of oral itraconazole (100 mg/day) for 12 weeks. 
[Kor J Med Mycol 7(1): 42-46] 
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서  론 

 
효모균증 (cryptococcosis)은 Cryptococcus neofor-

mans에 의해 발생되는 전신성 진균 질환으로 주된 
침입 경로는 호흡기로 일차적으로 폐에 병변을 일
으키고, 혈행성으로 중추신경계, 골격, 신장, 피부 등
의 다른 장기를 침범하는 경우가 많다1,2. 피부 침범
은 전체 효모균증 환자의 약 10~15%에서 볼 수 있
으며, 일차적으로 피부 병변만 나타나는 경우는 드
물다3~5. 피부증상은 주위의 홍반을 동반한 구진과 
반점이 가장 흔하고6,7, 여드름양 농포, 피하 결절, 
육아종, 궤양성 판, 농양, 사마귀양 판, 궤양, 봉소

염8, 괴저성 농피증9, 각화 극세포종10 등의 다양한 
병변이 나타난다. 본 저자들은 사마귀양 육아종의 
특이한 임상양상을 보인 피부 효모균증 1예를 경험
하였기에 드문 증례로 생각하여 보고한다. 

 
증  례 

 
환 자: 원○○, 18세, 여자 
초진일: 2000년 11월 23일 
주 소: 내원 1년 전부터 아래 입술에 발생한 동
통성의 3×1.5 cm 크기의 사마귀양 피부 병변 

현병력: 환자는 내원 1년 전부터 특별한 외상력 
없이 병변이 발생하여 타병원에서 5주간 항진균제 
경구 복용 후 호전된 병력이 있으며 수개월 전부터 
재발하여 내원하였다. 내원 당시 입술의 동통성 피
부 병변 외에 전신증상은 호소하지 않았다. 

과거력: 환자는 과거에 원인을 알 수 없는 뇌수
두증 (hydrocephalus)으로 8차례의 단락 수술 (shunt 
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operation)을 받았음. 
가족력: 특기 사항 없음.  
이학적 소견: 특기 사항 없었으며 뇌수막염에서 
나타나는 신경학적 소견도 보이지 않았다. 

피부 소견: 아래 입술에 동통성의 3×1.5 cm 크기
의 종양이 관찰되었으며, 병변 상부는 사마귀 형태
를 나타내었고, 기저부에는 황색의 삼출물로 덮여 

있었다 (Fig. 1A, B). 
검사 소견: 내원 당시 시행한 일반 혈액 검사, 일
반 화학 검사, 소변 검사 모두 정상 범위였으며, 적
혈구 침강 속도가 증가되어 있었다. AIDS 검사는 
음성이었고 흉부 X-선 검사에서는 이상 소견이 없
었으며 세포면역 검사 (Multitest CMI®)상 정상 소견
을 보였다11. 뇌척수액 검사는 환자 거부로 시행하 

Fig. 1. A. 3×1.5 cm sized verrucous granuloma with white, yellowish crust on the lower lip. B. Lateral view of
lesion. 

Fig. 2. A. Severe granulomatous infiltration in the whole dermis (H & E, ×40). B. Many epithelioid cells, giant cells
and eosinophilic round spores in the dermis (H & E, ×400). 
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지 못하였다. 
병리 조직학적 소견: 아래 입술에서 시행한 조직 
생검의 병리 조직학적 소견상 진피 전층에 걸쳐 거
대세포, 상피양 세포로 구성된 육아종성 병변과 다
수의 염증세포가 관찰되었다 (Fig. 2A, B). PAS 염색
과 alcian blue 염색에서는 각각 적색의 둥근 포자와 
청색의 피막이 관찰되었다 (Fig. 3A, B). 

진균학적 검사 소견: 내원 당시 아래 입술 변연
부의 조직을 cycloheximide를 포함하지 않은 Sabou-
raud's dextrose agar에 직접 접종하여 37˚C에 배양한 
결과 1주일 후 크림양상의 흰색의 점성 집락을 관
찰할 수 있었으며, 집락을 India ink 처리한 결과 염
색되지 않는 피막이 관찰되어 원인균을 Cryptoco-
ccus neoformans로 판정하였다 (Fig. 4). 

치료 및 경과: 피부 효모균증으로 진단하고 itra-
conazole (100 mg/day)을 12주간 경구 투여하여 반흔
을 남기고 호전되었다. 2주간 2차례에 걸쳐 직접도
말과 배양으로 진균학적 검사를 시행하였으나 음성 
소견 보였으며, 12개월이 지난 현재까지 재발 없이 
추적 관찰 중이다. 

Fig. 3. A. Many eosinophilic round spores in the dermis (PAS, ×400). B. Many bluish capsules in the dermis (Alcian
blue, ×400). 

Fig. 4. Whitish creamy colonies on Sabouraud's de-
xtrose agar for 1 week at 37˚C. 
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고  찰 

 
효모균증 (cryptococcosis)은 Cryptococcus neofor-

mans에 의해 발생되는 만성 전신성 진균 질환으로 
일차적으로는 호흡기를 통하여 폐에 병변이 생기고, 
혈행성 진행을 하여 중추신경계, 피부, 신장에 전파
되어 전신성 감염이나 무증상 감염을 일으킨다1. 발
생빈도는 남자가 여자보다 2배 가량 많고 어린아이
에서는 드물고 30~60세에 호발한다2. 
원인균인 Cryptococcus neoformans는 조류, 특히 
비둘기나 닭의 분변에 풍부히 존재하며 자연계의 
토양에 널리 존재한다. 균을 일차적으로 흡입하는 
것과 면역기능의 감소가 병을 일으키는데 중요하며 
후천성 면역 결핍증, 악성림프종, 유육종증, 결체조
직 질환 등을 가진 사람들이나 오랫동안 스테로이
드나 면역 억제제를 투여 받은 환자에서 잘 발생한
다6,7. 본 증례에서는 원인을 알 수 없는 재발성 뇌
수두증 (hydrocephalus)으로 인한 면역기능 감소를 
원인일 것으로 추정하여 세포면역 검사 (Multitest 
CMI®)를 시행하였으나 정상 소견을 보였으며11 이
외 별다른 면역 저하의 원인을 발견할 수 없었다
12,13. 
초기 호흡기 감염은 대부분 무증상이며 혈행성 진
행을 한 후 주로 뇌수막염의 형태로 나타나 두통, 
열, 오심, 혼동, 경련 등의 증상이 나타난다1. 뇌척수
액 검사상 다구증, 단백질 증가, 저혈당의 소견을 보
인다. 본 증례에서는 뇌수막염을 시사하는 신경학적 
소견은 관찰되지 않았으며 뇌척수액 검사는 환자 
거부로 시행하지 못하였다. 
피부증상은 대부분 혈행성 전파에 의해서 발생하
고 전신성 효모균증의 10~15%에서 나타나며 원발
형으로 피부에 병변이 나타나는 경우는 드문 것으
로 보고되어 있다. 피부 병변은 주위의 홍반을 동반
한 구진과 반점이 가장 흔하고6,7, 여드름양 농포, 포
진상 물집, 결절, 침윤성 판, 피하 결절이나 궤양, 봉
소염8, 괴저성 농피증9, 각화 극세포증10 등 다양하게 
나타나며 본 증례에서와 같이 사마귀양 육아종의 형
태로 나타낸 예는 없었다. 
확진을 위해서는 병리 조직학적 소견과 진균학적 
소견이 중요하다. 특징적인 병리 조직학적 소견으로 

많은 수의 균을 보이며 조직반응이 경미한 교질형
과 비교적 적은 수의 균을 보이며 거대세포, 조직
구, 림프구들로 구성된 심한 조직반응을 나타내는 
육아종형으로 나타날 수 있으나 동일한 피부 병변
에 두 가지 반응이 함께 존재할 수도 있다6. 효모균
은 2~12 μm 크기의 원형이나 타원형의 포자로 PAS 
염색상 적색, methenamine silver 염색상 흑색으로 관
찰된다. 둘러싸고 있는 피막은 hematoxyline-eosin이
나 PAS 염색으로는 관찰되지 않고 methylene blue 
염색에서는 자주색, alcian blue 염색에서는 청색, 
mucicarmine 염색에서는 적색으로 염색된다. 본 증
례에서는 진피 전층에 걸쳐 거대세포, 상피양 세포
로 구성된 육아종성 병변과 다수의 염증세포가 관
찰되었으며, PAS 염색과 alcian blue 염색에는 각각 
적색의 둥근 포자와 청색의 피막이 보였다. 진균배
양 검사상 피부 병변, 소변, 뇌척수액으로부터 얻은 
가검물을 cycloheximide를 함유하고 있지 않은 Sa-
bouraud's dextrose agar에 접종하여 37˚C에서 배양하
면 회백색의 점액상 집락을 형성한다. 또한 뇌척수
액이나 소변을 India ink를 이용하여 직접도말을 하
면 Cryptococcus neoformans의 피막을 볼 수 있으며 
특이성이 높기 때문에 진단적 가치가 높다6. API 20C 
kit를 이용하여 생화학적 검사로 Cryptococcus neo-
formans를 동정할 수 있으나 본 환자에서는 시행하
지 않았다10. 
효모균증의 치료로는 amphotericin B와 flucytosine
의 병용 요법이 가장 흔히 사용되며 단일 피부증상
을 가진 경우에는 fluconazole이나 itraconazole의 단
독 요법도 사용된다13~16. 후천성 면역 결핍증 환자
의 경우에는 처음 10~14일간 amphotericin B와 flucy-
tosine의 병용 요법을 한 후 fluconazole이나 itracona-
zole을 수주간 사용하는 유도 경화 요법 (induction- 
consolidation therapy)도 사용되고 있다17. Amphoteri-
cin B와 flucytosine은 장기간 사용할 때 부작용이 심
하고 면역 억제 상태의 환자에서는 재발이 흔한 것
으로 알려져 있다. 본 증례에서는 AIDS 검사에서 
음성이었으며 뇌수막염에서 나타나는 신경학적 소
견 보이지 않아 단일 피부증상을 가진 경우로 보고 
itraconazole의 단독 요법으로13~15 12주간 경구 투여하
여 반흔을 남기고 치유되었다. 
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