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=Abstract= 

A Case of Primary Cutaneous Infection of the Burn Scar by Aspergillus niger 

Jung Dae Kang, Dong O You, Nyoung Hoon Youn and Seok Don Park 

Department of Dermatology, Wonkwang University School of Medicine, Iksan, korea 

A 61-year-old healthy breeder presented with three punched out, purulent ulcers surrounded by 
erythematous indurated plaque on the burn scars of the dorsum of the right upper arm and hand which 
were developed at six months prior to visit. Aspergillus niger was isolated from the pus and tissue 
pieces in three consecutive cultures. After eight weeks therapy with oral itraconazole, purulent ulcers 
were healed leaving fibrotic scars. We report a rare case of primary cutaneous aspergillosis by A. niger 
in a healthy man. [Kor J Med Mycol 7(2): 97-101] 
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서  론 

 
아스페르길루스 (Aspergillus)종은 토양이나 식물, 
건초 더미, 썩은 나뭇잎 등 생활 주변에 존재하는 
심재성 진균으로서 숙주의 방어 기전이 약화되면 기
회 감염을 일으킬 수 있다1,2. Aspergillus종은 900여
종이 있으나 사람에게 감염을 일으키는 균종으로 
Aspergillus (A.) fumigatus, A. flavus, A. niger, A. terreus, 
A. nidulans, A. glaucus, A. chevalieri, A. ustus 등 8종이 
있다1,3. 이중 A. fumigatus는 전신 감염을 잘 일으키
고, A. flavus는 피부 병변을 잘 일으키는 균종으로 
알려져 있으나1, A. niger에 의한 감염은 매우 드물다. 

피부 아스페르길루스증은 Aspergillus속의 진균이 
피부에 감염되어 나타나는 경우를 말하며 원발성과 
속발성으로 나눌 수 있다. 원발성은 직접 균이 피부
에 침입하여 발생하는데 3가지 군으로 나눌 수 있
다. 1) 화상이나 상처 부위에 이차 감염된 경우, 2) 
외상 부위에 직접 접종된 경우, 3) 면역약화 환자에
서 정맥 주사 유지 세트 주위에 발생하는 경우4,5가 
있다. 원발성은 드물고 주로 백혈병, 후천성 면역 
결핍증, 악성 종양 환자에서 정맥 주사나 혈관 도
관 부위를 고정하기 위해 붙인 반창고 부위에 많이 
발생한다4,5. 속발성은 다른 장기 감염 부위, 주로 폐
로부터 직접 전염되거나 혈행성으로 파종되어 발생
한다2,4,5. 
국내에서 피부 아스페르길루스증은 13예가 보고
되었는데 이중 Aspergillus에 의한 조갑 진균증이 4
예, 원발성이 8예, 속발성이 1예 보고되었다6~17. 원
인균은 조갑 진균증에서 A. sydowii가 2예6,15, A. re-
pens가 2예7이고 원발성 피부 아스페르길루스증 8
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예에서는 A. fumigatus가 5예8~10,13,16, A. flavus가 3예
11,12,14, 속발성 1예는 Aspergillus spp.에 의해 발병하
였으나 A. niger에 의한 경우는 없었다. 

A. niger에 의한 피부 아스페르길루스증의 발생은 
외국에서도 나종형 나로 오진된 전신 파종성 감염 
1예18, 화상 부위에 발생한 1예19, 백혈병 어린이에 
발생한 1예20가 있을 뿐이다. 
저자들은 건강한 61세 남자의 화상 반흔 부위에 

A. niger에 의한 원발성 피부 아스페르길루스증이 발
생한 예를 경험하고 보고한다. 

 
증  례 

  
환 자: 61세 남자 
초진일: 1995년 7월 12일 

주 소: 우측 전완과 손등의 천공성 궤양과 배농 
현병력: 내원 6개월 전 뜨거운 수증기에 우측 전
완부 화상을 입은 후 특별한 치료 없이 지내오다가 
내원 1개월 전 반흔 부위에 원형 홍반이 발생하여 
개인 의원에서 진균 감염이라는 진단하에 치료하였
으나 호전이 없어 환자 스스로 가축 병원에서 진균 
예방용 백신을 구입하여 두 차례 근육 주사하였으
나 점차 악화되어 내원하였다. 

과거력 및 가족력: 특이 사항 없음. 
직 업: 축산업 
검사실 소견: 일반 혈액 검사상 백혈구 수가 14.12 
×103/ml로 증가된 것 외에 정상 소견이었으며 간 기
능 검사, 신장 기능 검사, 요 검사, 대변 검사, 매독 

Fig. 2. Sabouraud's dextrose agar showing charcol black, granular colony with whitish radiating fluffy texture (A) and
reverse is yellow (B) at 37℃ after 1 week of cultivation. 

Fig. 1. Ulcers with purulent discharges surrounding
brownish annular patches at linear pattern. 

Fig. 3. Long, smooth conidophore and large, round
vesicle covered by a single layer of sterigmata and ra-
diate head with numerous black conidia was observed
microscopically on the slide culture (lactophenol cotton
blue stain, ×400). 
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혈청 검사, 간염 항원 및 항체 검사 모두 정상이거
나 음성 소견이었다. 

흉부 X선 검사: 정상 
전신 소견: 비교적 건강하게 보였으며 피부 병변 
외에는 특이 사항이 없었다. 

피부 소견: 우측 전완의 신측면과 손등에 크기가 
다른 세 개의 펀치 모양의 궤양이 선상으로 배열되
어 있었고 중심부에서는 농이 배출되었다. 한 개의 
궤양은 갈색 괴사 조직의 가피로 덮여 있었고, 주
변부는 융기된 홍반으로 둘러 싸여 움푹 들어간 모
양이었고 깊이는 세 개의 궤양 모두 건이 보일 정도
로 깊었다. 궤양 주위에는 갈색의 원형 또는 사행상 
반들이 관찰되었다 (Fig. 1). 

병리 조직학적 소견: 궤양의 변연부에서 조직 검
사하여 H&E와 PAS 염색을 하였는데 진피 내 혈관 
주위에 염증성 세포들이 증가한 소견을 보였으나 
균사나 포자는 관찰되지 않았다. 

진균 검사 소견: 전완의 궤양 중심부에서 채취한 
농과 조직을 세 개의 서로 다른 Sabouraud dextrose 
평판 배지에 접종하여 37℃에서 배양한 결과, 1주 
후 각각 신속히 자라는 흑색 집락을 관찰할 수 있
었는데 중심부는 평평한 숯 검댕 같은 과립을 뿌려 
놓은 것 같은 모양의 집락을, 주변부는 흰색의 솜
털 같은 집락이 마치 햇살이 퍼져나가는 양상으로 
보였다. 뒷면은 연한 황색이었다 (Fig. 2A, B). 

Slide culture 시행 후 균태의 주변부를 scotch tape
로 가볍게 떼어내어 lactophenol cotton blue로 염색하
고 현미경 관찰한 결과, 균사는 투명한 격막을 가지
며 유연하고 긴 분생 포자병 (conidiophore) 끝에 둥
근 소포 (vesicle)가 있었다. 이들 주위를 경자 (sterig-
mata)가 둘러 싸고 있었으며 이와 연결되어 수 많은 
구형 분생 포자 (conida)가 방사상으로 괴를 이루고 
있었다 (Fig. 3). 집락의 성상 및 색조, 현미경 검사
상 A. niger로 동정하였다. 이후 일주일 간격으로 두 
차례나 반복 배양하여서도 같은 결과를 얻었다. 

치료 및 경과: 배농성 궤양에 항생제 연고를 국
소 도포하면서 itraconazole 200 mg과 항생제를 경구 
투여하였다. 궤양이 깊어서 염증이 조절되면 외과적 
수술을 고려하였으나 내원 3주째에 궤양 주위의 홍
반과 농이 줄어들기 시작하여 일단 약물 요법과 국
소 치료를 계속하였다. 

내원 5주째에는 궤양에 가피가 덮이기 시작하면
서 호전되어 가는 양상을 보였고 더 이상 고름이 배
출되지 않았다. 이후 병변은 계속 호전되어 8주까지 
투약한 후 중단하였다. 이후 외래를 통한 추적 관찰
한 결과 모든 궤양이 치유되었다. 

 
고  찰 

 
아스페르길루스증은 임상적으로 알레르기, 전이 
증식, 중독증, 조직 침윤의 네 가지 형으로 분류할 
수 있는데21, 환자의 90%가 폐에서 발생되며 혈행
성으로 전파하여 어느 장기에서도 속발할 수 있으
나 피부 병변은 흔치 않다22. 특히 원발성으로 피부 
병변이 발생된 경우는 매우 드물고 전신 질환이나 
감염 후에 이차적으로 발생되며23 그 외에 화상 창
상 부위에 발생하거나24,25 수술 기구 또는 병실 내
의 오염에 의한 감염을 일으키기도 한다8,10. 본 증
례에서는 건강한 남자 성인으로 화상에 의해서 정
상 피부의 방어 기능 파괴 및 식작용 기능이 감소
한 상태에서 부적절한 창상 관리로 이차 감염에 의
해서 병변이 발생한 것으로 생각되며 환자가 건강
하였기 때문에 잠복기가 길었던 것 같다. 
원발성 피부 아스페르길루스증의 양상은 홍반성 
또는 자색의 부종성 판, 중앙에 검은 가피를 갖는 
괴사성 궤양 등이며 때로는 출혈성 수포, 농포, 구진, 
결절 및 피하 결절 등으로 나타날 수도 있다18,20,26. 
화상 부위에서 기회 진균 감염은 고열, 부종, 화
상 부위의 형태 변화, 궤양 등을 동반하며 피부 및 
피하 조직에 잘 국한된 경우에서부터 다른 기관으
로 전신적 파급을 보이는 경우까지 다양한 임상 경
과를 보여준다24,25. Bruck 등24은 화상 창상에 발생한 
진균 감염 30예 중 8예에서 아스페르길루스에 의한 
감염을, Lai 등27은 당뇨 환자에서 hot bag에 의한 2
도 화상을 입은 창상 부위에 피부 이식을 한 후 발
생한 아스페르길루스증을 보고하였다. Panke 등19은 
우측 상지의 3도 화상 부위의 괴사된 가피를 절제
하고 매일 sulfamylon으로 치료하던 중 A. niger에 의
해 감염된 예를 보고하였다. 또한 Cahill 등18처럼 나
종형 나로 오진한 경우도 있는데 소양성 구진과 결
절이 얼굴 및 두피에 발생하여 얼굴 기형이 발생하
고 나병이 풍토병인 지역에 거주하므로 나종형 나
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로 임상적 진단 후 나병 치료를 하였으나 호전이 
없어 실시한 피부 조직 검사와 진균 배양 검사에서 
A. niger를 동정하여 피부 아스페르길루스증으로 진
단한 경우도 있다. 본 증례에서는 손등과 팔에 펀
치로 떼어낸 것 같은 궤양이 선상으로 배열되어 있
어 초진시 스포로트리쿰증으로 진단하였다. 일반적
으로 만성 질환, 악성 종양이 있을 때, 부신피질호르
몬제와 같은 면역억제제를 장기간 사용시 Aspergil-
lus균이 잘 감염되는 것 같다. 국내에서 보고된 피부 
감염 예 (피부 및 손발톱)를 보더라도 건강한 사람
들보다 만성 질환 (당뇨병, 만성 감염, 고혈압, 신부
전), 악성 종양 (유방암, 백혈병), 척추염, 신장 이식 
수술 후나 피부병 치료를 위해 부신피질호르몬제를 
장기간 투여한 사람에서 잘 발병하고, 본 환자와 같
이 건강하더라도 화상을 입었을 때도 감염될 수 있
다는 것을 알 수 있다. 

A. niger의 동정은 집락의 모양을 관찰한 후, 현미
경으로 균의 형태를 확인함으로써 쉽게 이루어진다. 
배양 2 내지 6일이 지난 후 성숙된 균집락을 보이며, 
초기에는 노란색으로 보이나 자람에 따라 중심부는 
흑색의 숯 알갱이 모양으로 변하는 것이 특징이며 
(Fig. 2A), 배지의 밑면은 계속 노란색의 집락을 형
성한다 (Fig. 2B). 현미경으로 보았을 때 유리질의 격
막 균사 (hyaline septate hyphae)를 보이며, 경자의 끝
에 검은 분생 포자가 사슬 모양으로 조밀하게 달려
있는 것을 볼 수 있다 (Fig. 3)28,29. 분생 포자병은 질
병을 일으키는 다른 Aspergillus에 비해 크고 길이도 
길다20. 본 환자의 궤양 중심부에서 채취한 농과 조
직을 Sabouraud dextrose 평판 배지에 접종하여 37℃
에서 배양한 결과 이와 일치하는 집락이 관찰되어 
A. niger로 동정하였으며 슬라이드 배양 소견 또한 
유연하고 긴 분생 포자병 끝에 편자에 의해 둘러싸
여진 소포가 방사상 모양을 하는 A. niger의 소견이 
관찰되었다. 
본 증의 치료는 조기 진단과 함께 병변의 상태에 
따라 외과적 절제술을 시행하며 적절한 항 진균제
를 사용해야 한다26. 가장 좋은 치료제는 amphote-
ricin B 정맥 주사이나 amphotericin B와 fluocytosine 
또는 rifampin을 병용하여 좋은 결과를 보이기도 한
다. 최근에는 itraconazole로 치료하여 좋은 결과를 
얻고 있으며 nystatin도 사용한다. 그 외 새로운 약제

로 liposomal nystatin, voriconazole, posconazole, terbi-
nafine, caspofungin의 임상 연구가 진행되고 있다30. 
국내 환자의 치료 결과를 보면 amphotericin B나 itra-
conazole로 치료시 완치되었고 griseofulvin은 효과가 
없었다6~17. 절제술을 실시할 경우 재발률은 33~38%
에 이를 정도로 높으며 따라서 외과적 처치 뿐만 아
니라 절제술 후에도 계속 추적 관찰을 해야 하며 창
상의 변연부에서 추적 생검을 시행할 필요도 있다
24,26. 
본 증례에서는 조직 검사에서 연속 절편을 했음
에도 불구하고 균이 발견되지 않았던 것은 궤양 변
연부 조직을 생검하였기 때문이라고 생각되며, 균이 
농과 조직에서 배양된 것은 궤양 중심부에서 생검
하였기 때문이라고 생각된다. 
비록 조직 검사상 균은 발견할 수 없었으나 배농
성 궤양 병변에서 채취한 농과 조직을 세 개의 Sa-
bouraud 평판 배지에 배양한 결과 A. niger가 모두
에서 관찰되었고 이후 두 차례 반복 배양하여서도 
같은 결과를 얻었으며 itraconazole을 하루 200 mg씩 
8주간 경구 투여하여 완치되었고 투여 중단 후 추적 
관찰한 결과 다시 재발되는 소견은 보이지 않아서 
오염이 아닌 A. niger에 의한 원발성 피부 감염으로 
진단하였다. 
국내에서는 당뇨 환자의 화상 창상에서 A. flavus
에 의한 원발성으로 피부 아스페르길루스증이 보고
된 바 있으나 건강한 사람의 화상 반흔에서 발생된 
A. niger에 의한 원발성 피부 아스페르길루스증은 처
음으로 사료되어 문헌고찰과 함께 보고한다. 
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