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=Abstract= 

A Case of Onychomycosis Caused by Fusarium solani 

Sung Wook Lim, Soon Wook Kwon, Moo Kyu Suh, Ho Chung Lee, 
Jin Hyouk Choi, Jeong Woo Lee and Gyoung Yim Ha* 

Departments of Dermatology, Clinical Pathology*, College of Medicine, 
Dongguk University, Kyongju, Korea 

Although dermatophytes are still the main etiologic agents of onychomycosis, some species of 
nondermatophytic molds and yeasts are also capable of invading the nails. Fusarium (F.) solani is a 
nondermatophytic mold which is saprophytic fungus in soil. Onychomycosis due to Fusarium species 
almost always involve the great toenails, particularly in the presence of traumatic or dystrophic 
abnormalities. We report a case of toenail onychomycosis caused by F. solani in a 42-year-old female. 
The patient presented with typical distal subungual onychomycosis. Direct microscopic examination of 
scrapings on the potassium hydroxide preparation revealed fungal elements and repeated cultures on 
Sabouraud's dextrose agar showed the same whitish to cream-colored, cottony colonies. Multiple, 
sickle-shaped, multiseptate macroconidia and long, slender monophialides were observed in the slide 
culture. We confirmed F. solani by gross and light microscopic morphology of the colony. The patient 
was treated with 250 mg of terbinafine daily for 3 months. [Kor J Med Mycol 2003; 8(1): 21-25] 
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서  론 

 
조갑진균증의 원인균은 피부사상균이 대부분이지

만, 비피부사상균성 사상균 (nondermatophytic mold)
이나 효모균에 의해 유발되기도 하며, 조갑진균증을 
야기하는 비피부사상균성 사상균으로 Fusarium (F.) 
sp., Scopulariopsis brevicaulis, Acremonium sp., Asper-
gillus sp. 등이 있다1,2. 

Fusarium 균속은 전세계적으로 분포하는 토양 부
패균으로 주로 식물에 대해 병원균으로 작용하며 
인체에서는 주로 면역저하 환자에서 조갑진균증, 각
막염, 피부감염 등의 국소감염과 전신감염으로 발생

하지만, 드물게 건강한 사람에서 발생하기도 한다
3~5. 이 균은 오염균이나 기회감염균으로 간주되어 
쉽게 간과되어 왔으나, 최근의 항생제나 면역억제제 
사용의 증가와 면역기능의 저하를 가져오는 질환 및 
환경적 변화와 더불어 중요성이 점차 증가하고 있
다3. Fusarium 균속에 의한 조갑진균증은 정상 조갑

보다는 이형성 조갑이나 외상, 피부사상균에 이미 
감염되어 있는 조갑에 주로 발생하며, F. solani와 F. 
oxysporum에 의한 감염이 흔하게 보고되었다4,6. 하
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지만 국내 피부과 문헌상 Fusarium 균속에 의한 조
갑진균증은 F. solani에 의한 1예7와 F. oxysporum 1
예8만이 보고되었다. 

이에 저자들은 건강한 42세 여자에서 F. solani에 
의한 조갑진균증 1예를 경험하고 드문 증례로 생각

되어 문헌고찰과 함께 보고한다. 
  

증  례 
 
환 자: 허OO, 42세, 여자 
초진일: 2002년 1월 28일 
주 소: 우측 모든 발톱과 좌측 첫째, 다섯째 발

톱의 황갈색 병변. 
현병력: 약 3년 전부터 특별한 증상없이 발톱의 

원위부가 두꺼워지기 시작하였으며 점차 근위부로 

진행되는 양상을 보임. 
과거력: 특이 사항 없음. 
가족력: 특이 사항 없음. 
이학적 소견: 조갑 소견 이외 전신 상태는 비교적 

양호하였다. 
피부 소견: 특이 사항 없음.  
조갑 소견: 우측 모든 발톱과 좌측 첫째, 다섯째 

발톱의 원위부에 황갈색 변색과 함께 쉽게 부서지

는 양상의 두꺼워진 소견이 관찰됨 (Fig. 1, 2). 
검사 소견: 일반혈액검사, 소변검사, 매독혈청검

사, 간기능검사, 신장기능검사 및 흉부 X-선 검사상 
모두 정상 범위 내지 음성이었다. 

진균학적 소견: 병변부 조갑의 KOH 도말검사상 
진균요소를 관찰할 수 있었으며, 2개의 Sabouraud 
사면배지에 접종하여 실온에서 5일간 배양한 결과 

Fig. 1. Brittle, thick, yellowish-brown discoloration
on right all toenails and left great, 5th toenails. 

Fig. 2. Brittle, thick, opaque yellowish-brown disco-
loration on right great toenail. 

Fig. 3. Multiple, rapid-growing, whitish to cream-co-
lored cottony colonies on Sabouraud's dextrose agar
slants for 5 days at 25℃. 

Fig. 4. A whitish cottony colony with central brown-
ish discoloration on Sabouraud's dextrose agar plate for
1 week at 25℃. 
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6군데 모두 동일한 균 집락이 관찰되었으며 1개월 
후 다시 2개의 Sabouraud 사면배지에 6군데 접종한 
반복배양에서도 5군데 같은 균 집락을 보였다. 균 
집락은 빠르게 성장하며 처음에는 백색 솜털모양에

서 점차 중심부가 크림색 내지 갈색을 나타내었고 
평판배지에 계대배양하였을 때도 동일한 소견을 보
였다 (Fig. 3, 4). 이 집락을 슬라이드 배양표본을 만
들어 lactophenol-cotton blue로 염색하여 현미경 관찰

상 중심균사로부터 가늘고 긴 분생자병이 분지되고 
비연쇄적으로 발생하는 분생자가 관찰되었다. 그리

고 대분생자는 벽이 두껍고 3개의 격벽을 가진 낫모

양의 소견을 보여 F. solani로 동정하였다 (Fig. 5, 6). 
치료 및 경과: Terbinafine을 1일 250 mg 씩 3개월

간 경구 투여하여 병변의 호전을 보였다. 치료 시작 
10개월 후 병변부 조갑의 KOH 도말검사와 진균 배
양검사로 음성 소견을 보였으나 양측 엄지 발톱 원
위부에 약간의 병변이 남아 있어 5% amorolfine 네
일라커 (nail lacquer)의 국소도포로 현재까지 추적관

찰 중이다. 
  

고  찰 
 
조갑진균증은 조갑의 진균성 감염증으로, 노령 인

구의 증가, 항생제나 면역억제제 사용, 후천성 면역

결핍증 환자의 증가, 건강과 관련된 수영장이나 헬
스장 등의 이용으로 진균에의 노출 가능성이 많아

짐에 따라 최근 증가하고 있다9,10. 조갑진균증의 원
인균은 피부사상균이 대부분이지만 비피부사상균성 

사상균이나 효모균에 의해 유발되기도 하며 피부사

상균을 제외한 비피부사상균성 사상균에 의한 조갑

진균증은 조갑진균증의 약 1.45~17.6%를 차지한다
11~13. Fusarium sp., Scopulariopsis brevicaulis, Acremo-
nium sp., Aspergillus sp. 등이 조갑진균증의 원인이 
되는 비피부사상균성 사상균이며1,2, 이중 Fusarium 
sp.에 의한 조갑진균증은 지역과 보고자에 따라 다
르나 대략 5~6% 정도로 비교적 드물다3,14. 이러한 
비피부사상균성 사상균에 의한 조갑진균증은 국내 
피부과 문헌상 F. solani7, F. oxysporum8, Scopulariop-
sis brevicaulis15,16, Aspergillus sydowii17,18에 의한 예가 
보고되었다. 

Fusarium 균속은 약 200여종이 알려져 있고, 이
중 F. solani, F. oxysporum, F. verticillioides 등이 주로 
인체의 감염을 일으키며19 인체의 감염은 드물지만 
각막염, 조갑진균증, 피부감염, 관절염, 복막염, 골수

염, 방광염, 뇌농양 등을 유발할 수 있다4,5. 면역저하 
환자에서 주로 발생하나 드물게 건강한 사람에서도 
발생하며, 최근 면역기능의 저하를 가져오는 질환의 
증가와 약물의 오·남용으로 인한 면역기능의 부전 
등으로 인해 점차 빈도가 증가하고 있는 추세이다
3,4. Fusarium 균속에 의한 조갑진균증은 이형성 조
갑이나 외상, 피부사상균에 이미 감염되어 있는 조
갑에서 주로 발생하며 F. solani와 F. oxysporum에 의
한 감염이 가장 흔하게 보고되었다4,6. Fusarium 균
속에 의한 조갑진균증의 양상은 손톱보다는 발톱을 
잘 침범하고, 대부분 엄지 발톱을 침범하며, 백색 표
재성형이 가장 흔하고 그 외 원위 조갑하형, 근위 

Fig. 5. Multiple, sickle-shaped, macroconidia and long,
slender monophialide were shown in slide culture of F.
solani (Lactophenol-cotton blue stain, ×400). 

Fig. 6. Multiple, sickle-shaped, curved, mostly 3-sep-
tated macroconidia (Lactophenol-cotton blue stain, ×
1000). 
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조갑하형, 드물게 흑색 진균 형태로 나타난다4,6,20,21. 
또한 급성 혹은 아급성 조갑주위염을 동반한 근위

부 조갑하 조갑감염이 Fusarium 균속에 의한 조갑

감염의 특징적인 소견이라 하였다5,8. 본 증례는 토
양접촉 병력이 없는 건강한 성인이었으며 엄지 발
톱을 포함한 발톱에 황갈색으로 변색되어 두꺼워지

는 양상을 보인 전형적인 원위 조갑하형 감염을 보
였고 조갑주위염은 없었다. 

Fusarium 균속은 Sabouraud 배지에 실온 배양시 
빠르게 성장하여 4~5일 내에 흰 솜털모양의 균사로 
덮인 집락을 형성하며, 배양 후기에는 종에 따라 다
양하게 분홍색, 자주색, 황갈색 등을 나타내고 집락 
뒷면은 연한색을 띤다22. 배양시 온도는 일반적으로 
25℃가 적당하다고 알려져 있으며 37℃에서의 배양 
가능 여부는 전신감염의 원인균으로서의 가능성을 
예측하는데 도움이 된다고 하였으나 본 증례에서는 
25℃에서만 배양을 실시하였다. Fusarium 균속의 배
양이 쉬운 것과는 다르게 균종의 동종은 집락의 형
태 변화가 빨라 종의 감별이 쉽지 않으나, 대분생자

의 모양, 분생자병 집락의 색깔 등을 통해 균종을 
동정할 수 있다23. F. solani는 분생자병이 가늘고 길
며 대분생자는 낫모양으로 벽이 두껍고 대부분 3개
의 격막을 보이며 소분생자는 타원형이고 연쇄상으

로 나타나지 않는다. F. solani는 F. oxysporum에 비해 
가늘고 긴 분생자병이 감별에 가장 중요하며, F. ver-
ticillioides는 연쇄상의 분생자를 나타낸다8,24. 

일반적으로 조갑의 병변은 성장속도가 느리고 약
물의 전달과 흡수가 용이하지 않기 때문에 치료가 
쉽지 않고, 특히 Fusarium 균속을 포함한 비피부사상

균성 사상균은 더욱 치료에 잘 반응하지 않는 것으

로 알려져 있으며20,21,25, Tosti 등11에 의하면 Fusarium 
균속에 의한 조갑진균증의 치료율은 40% 정도라고 
보고하였다. 그리고, 최근 심한 조갑진균증인 경우 
경구용 항진균제와 네일라커의 병합요법이 효과가 
있다는 보고도 있다26,27. 본 증례는 terbinafine을 1일 
250 mg 씩 3개월간 경구 투여하여 호전을 보였고, 
네일라커의 국소도포로 현재까지 추적관찰 중이다. 
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