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=Abstract= 

A Case of Primary Cutaneous Cryptococcosis Misdiagnosel 
as Skin Tuberculosis 

Yu Jin Kim, Seong Jun Seo and Byung In Ro 

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

Cryptococcosis is an opportunistic yeast infection caused by Cryptococcosis neoformans. The cutaneous 
manifestations are usually polymorphic and nonspecific. Lesions may appear as subcutaneous swelling, 
abscesses, tumor-like masses, papules or large ulcers. Therefore, diagnosis of cutaneous cryptococcosis 
is quite difficult and often delayed. Clinical suspicion is very important in diagnosis. A 47-year-old man 
presented with a ulcerative nodule on the right side of the neck. Because initial skin biopsy revealed 
granulomatous lesion, we misdiagnosed his lesion as skin tuberculosis and treated him with anti 
tuberculosis medication for 6 months. But his symptom was not improved. After second biopsy specimen 
had showed some spores with narrow neck budding, we confirmed this case as a cryptococcosis and 
successfully treated with itraconazole (200 mg/day) for 12 weeks. 
[Kor J Med Mycol 2003; 8(1): 16-20] 
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서  론 

 
효모균증 (cryptococcosis)은 Cryptococcosis (C.) 

neoformans에 의한 전신성 진균 질환으로 주로 호흡
기계를 통한 전신 감염이 대부분이고 원발성으로 피
부에만 국한되어 나타나는 경우는 매우 드물며 피부 
병변은 홍반성 구진, 육아종성 궤양, 농양, 봉소염, 
피하결절 등 다양하게 나타난다1,2. 
효모균증의 진단은 본 질환을 의심하면 비교적 쉽

게 진단을 내릴 수 있는 경우가 대부분이나 병의 진
행이 아급성 내지 만성으로 비교적 완만하게 진행되
고, 임상 증상이 다른 질환과 유사하여 관심을 기울
이지 않으면 오진하기 쉽다. 특히 경부에 단발성으로 
생긴 경우 주의를 기울여야 한다. 
저자들은 우측 경부에 삼출성 궤양을 주소로 내원
한 47세 남자 환자에서 병리조직학적으로 육아종성 
병변을 보여 결핵으로 오진해 진단이 늦어졌던 원발
성 피부 효모균증 1예를 경험하고 문헌고찰과 함께 
보고하는 바이다. 
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주 소: 우측 경부의 궤양성 결절 
현병력: 환자는 평소 건강하게 지내오던 중 내원 

2년전 우측 경부에 동통이 동반된 삼출성 궤양이 발 
생하여 내원하였다 (Fig. 1). 시행한 조직 검사상 육
아종성 병변을 보여 피부 결핵이 의심되어 6개월간
의 항결핵 요법을 시행하였으나 병변의 변화를 보이
지 않아 병변부 스테로이드 주입 요법 등으로 경과 
추적 관찰 중이었으나 호전을 보이지 않았다 (Fig. 2). 

과거력: 특기사항 없음 
가족력: 특기사항 없음 
이학적 검사: 전신상태는 양호하였으며, 피부 병변 
이외에 폐, 중추 신경계, 신장 등의 다른 이상 소견
은 없었다. 

피부 소견: 우측 경부에 발생한 삼출성 궤양을 동
반한 1.5×20 cm의 단발성 결절이 관찰되었다. 

검사 소견: 일반 혈액 검사, 간기능 검사, 소변 검
사, 매독 혈청 검사, 흉부 X선 검사, AIDS 항체 검
사를 실시하였으나 정상 또는 음성 소견을 보였다. 
생검 조직과 삼출액에서 시행한 KOH 도말 검사에서
도 포자나 균사는 발견할 수 없었으며, 배양 검사에
서도 음성 소견을 보였다. 

병리조직학적 소견: 처음 내원시 시행한 생검시 

진피상에 림프구와 조직구, 거대 세포의 침윤으로 이
루어진 육아종성 병변만이 관찰되고 당시 AFB 염색
과 PAS 염색에서 모두 음성 소견을 보였다. 항결핵 
요법 후 병변부에서 다시 시행한 조직 생검 소견상 
H & E 염색상에서는 림프구와 조직구, 거대 세포의 
침윤으로 이루어진 육아종성 병변이 관찰되었으며 
(Fig. 4), PAS 염색상에서 1개의 'narrow neck budding'
의 양상을 보이는 호산성의 원형포자가 관찰되었다 
(Fig. 5). 

치료 및 경과: Itraconazole (200 mg/day) 경구 투
여로 12주간 치료 후 병변이 호전되었으며 이 후 재
발없이 추적 관찰 중이다 (Fig. 3). 

 
고  찰 

 
효모균증은 효모양의 균류인 C. neoformans에 의
한 전신 감염증이다. C. neoformans는 구형 혹은 난
형의 두꺼운 피막에 쌓인 직경 약 4~6 μm의 세포로 
출아에 의해 번식하며 고형의 배지에서 노란색의 집
락을 형성한다3. 자연 중에 널리 분포하며 조류, 특
히 비둘기의 배설물과 조류의 배설물에 오염된 토양 
등에 많이 존재한다. 피부 효모균증은 대부분이 전신

Table 1. Summary of primary cutaneous cryptococcosis reported in Korean literature 

 Sex/age Site Skin Finding Underlying Condition Treatment 

Han et al19 M/47 Face Ulcer - Terbinafine 

Kwon et al20 F/12 Face Plaque - Amphotericin B 

Choi et al21 M/8 Cheek Ulcer - 10% 5-Fluorocytosine oint

Lee et al22 F/45 Wrist Nodule - Excision 

 M/53 
 

Ear 
 

Papul 
 - Amphotericin B + 

5-Flurocytosine 

Chung et al18 F/52 Wrist Ulcer - Itraconazole 

Kim et al23 

 
F/78 

 
Forearm 

 
Ulcer 

 
Iatrogenic Cushing 

syndrome 
Itraconazole 
 

Kang et al24 F/63 Forearm Ulcer Long-term steroid use Fluconazole and debridment

Park et al25 F/57 Forehead & Perio Ulcer NIDDM Fluconazole 

Kim et al26 

 
F/57 

 
Thigh 

 
Erythema 

 
steroid use 

 
Steroid reduction & 

No treatm 

Shin et al27 F/67 Knee & Thigh Ulcer - Itraconazole 

Our case M/47 Neck Plaque - Itraconazole 
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성 효모균증에서 속발되며 원발성으로 피부에만 국
한되는 경우는 매우 드물다. Noble 등4은 원발성 피
부 효모균증으로 진단하기 위해서는 병변이 피부에
만 국한되어 있어야 하며 진단 후 최소 4주간의 추
적 동안에 전신 침범이 없어야 한다고 하였다. 본 

Fig. 1. Erythematous tender nodule with ulceration
on the right side of neck (First visit). 

Fig. 4. Granulomatous infiltration of histiocytes, mul-
tinucleated giant cells and lymphocytes with ulcerative
inflammation (H & E, ×200). Fig. 2. After treatment with anti tuberculosis medica-

tion for 6 months, lesion was not improved. 

Fig. 3. After treatment with itraconazole for 12 weeks,
the lesion was improved. 

Fig. 5. Characteristic finding in cryptococcosis as
reddish colored narrow neck budding spore (PAS stain,
×400). 
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증례는 병리조직학적 검사를 통해 효모균증을 진단
하였으며 호흡기 및 중추 신경계를 비롯한 전신 감
염의 증상 및 증후가 없었고 발병 후부터 치료 기간 
동안 병변이 피부에만 국한되어 있었던 점 등으로 
원발성 피부 효모균증으로 진단하였다. 
기저 질환이 없이 C. neoformans에 노출된 경우는 
대개 증상이 없으며, 임상적 증상을 나타내는 경우
는 주로 당뇨, 암종, 후천성 면역 결핍증이 동반된 
환자와 부신 피질 호르몬, 면역억제제의 사용에 의하
여 면역기능이 저하된 환자에서 나타난다5. 본 증례
의 경우 기저 질환없이 발병된 예로 Micalizzi 등6의 
보고에 의하면 일부에서는 건강한 사람에서도 감염
되는 것이 보고되었다. 
피부 감염의 경로는 작은 외상을 통한 균의 직접 
침투에 의해 발생되나, 본 증례의 경우 뚜렷한 외상
의 병력은 없었으나 토목 공사장에서 일하는 사람으
로 흙을 접할 기회가 많은 점이 발병과 연관되었을 
것으로 추정되었다. 
호발부위는 안면부와 사지이고 조직 생검상 교질
성 및 육아종성의 2가지 형태의 조직반응을 보인다. 
교질성에서는 많은 균이 군집되어 나타나고 조직반
응은 적으며 중추 신경계 감염시 전형적으로 나타난
다. 한편 육아종성은 심한 조직반응으로 괴사될 수도 
있고 균의 수는 보다 적으나 조직구, 거대 세포, 림
프구, 섬유모 세포가 나타날 수 있다7. 본 증례의 경
우도 육아종성의 조직반응을 보였던 경우이고, 평소 
건강했던 성인에서 발생하여 budding하는 포자 수가 
적어 발견이 어려웠던 것으로 생각된다. 
효모균증의 진단은 피부 병변, 농, 가래, 특히 뇌
척수액에서 배양 검사로 원인균을 확인함으로써 진
단할 수 있으며 India ink 염색에서 피막이 있고 발
아하는 양상을 보이는 효모균의 형태를 관찰하여도 
진단이 가능하고, 뇌척수액이나 혈액에서 cryptoco- 
ccal 항원 검사를 시행하는 것도 진단에 유용하다8. 
Cryptococcal 항원 검사에 이용된 latex agglutination 
test는 진단학적으로 높은 의미를 가질 뿐만 아니라 
항원가의 추이에 의해 치료 효과를 판정할 수 있다3. 
그러나 배양 검사를 시행하지 못한 경우는 조직 검
사를 통한 현미경적 검사가 도움이 되며 원형 포자
들이 'narrow neck budding'의 양상을 보이는 점도 효
모균증의 조직 소견의 특징이다9. 본 증례의 경우에

는 환자가 처음 내원 당시에는 진균 등의 감염을 의
심하지 못했고 또한 다른 전신 증상이나 신경학적 
침범 증거가 없었으므로 latex agglutination test를 시
행하지 않았으며, 장시간이 흐른 후 재생검을 통하여 
원형 포자들이 'narrow neck budding'의 양상을 보인 
것이 진단에 큰 도움이 되었다. 
원발성 피부 효모균증의 치료는 일반적으로 전신성 
효모균증과 마찬가지로 amphotericin B나 5-fluoro- 
cytosine 등의 전신 요법이 이용되고 있으나 ampho- 
tericin B는 두통, 구토, 오한, 발열, 저칼륨혈증, 신독
성, 빈혈 등을 일으킬 수 있고10,11 5-fluorocytosine은 
전혈구 감소증과 혈청내 아미노산 기전이 효소의 상
승12 등의 부작용을 감수하지 않으면 않된다. 반면, 
trazole 계통인 itraconazole은 지질 융해성으로 장관
을 통해 잘 흡수되며 반감기가 25~28시간으로 긴편
이고 주로 대변으로 배설된다13,14. 또한 부작용이 드
문 것으로 문헌상 보고되어 있어15, Espinel 등16의 
in vitro 실험에서는 C. neoformans에 감수성이 있는 
것으로 보고되었고 Denning 등17과 정 등18은 원발성 
피부 효모균증에게 itraconazole을 경구 투여한 결과 
완치된 증례를 발표한 바 있다. 
국내의 대한피부과학회지 및 대한의진균학회지에 
보고된 원발성 피부 효모균증을 요약하였다 (Table 1). 
이에 저자들은 원발성 피부 효모균증 환자에게 

itraconazole (200 mg/day)을 12주간 경구 투여하여 
피부 반흔을 남겼지만 성공적으로 치료하였다. 
본 증례는 경부에 단일성 병변을 보이고 병리조직
에서 육아종성 병변을 보이는 경우 진단에 주의를 
기울여야 한다는 의미에서 문헌고찰과 함께 보고
한다. 
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