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피하 결절의 양상을 보인 전신성 칸디다증 1예
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=Abstract=
A Case of Disseminated Candidiasis Presenting with Subcutaneous Nodules

Hye Jin Chung, Ju Hee Lee and Kwang Hoon Lee

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

Systemic candidiasis is a fatal fungal infection and its diagnosis is often difficult because 
Candida organism may be cultured from blood specimens in only 25% of the patients. The triad of 
systemic candidiasis is fever, papular rash, and diffuse muscle tenderness. Therefore, the 
recognition of the characteristic cutaneous lesions of disseminated candidiasis allows earlier 
diagnosis and treatment. The cutaneous lesion usually consists of red or purpuric papules, some 
with pale centers, abscess, necrotic lesion, hemorrhage and skin lesion mimicking ecthyma 
gangrenosum. We report a rare case of disseminated candidiasis presented as multiple 
subcutaneous nodule-typed skin lesions.
[Kor J Med Mycol 2003; 8(4): 189-193]
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서     론

전신성 칸디다증은 전신성 진균 감염 중 가장 흔

한 감염증으로 1960년대 이후 광범위한 항생제 사

용, 항암치료, 면역조절요법, 장기 이식과 연관되

어 증가하고 있는 추세이다1,2. 발열, 다발성 근육통

과 함께 피부병변을 나타내는 특징을 묶어 전신성 

칸디다증의 삼징후라 하며 약 13% 정도에서 피부 

병변을 동반하는 것으로 알려져 있다. 피부 병변의 

조직생검을 통한 칸디다증의 진단이 혈액배양검

사보다 더 조기에 가능한데, 피부 병변의 주된 양

상은 홍반으로 시작하여 구진, 농포, 출혈성 발진 

등을 보인다. 전신성 칸디다증의 사망률이 30~40%
로 높아 조기 진단이 치료에 매우 중요하므로 조기

에 나타나는 피부병변의 감별이 매우 중요하다.
저자들은 피하 결절 양상을 보인 전신성 칸디다

증 1예를 경험하고 드문 증례로 사료되어 문헌 고

찰과 함께 보고하고자 한다.

증     례

본 6개월 된 남아는 5일 전부터 얼굴, 오른쪽 손

바닥, 왼쪽 손목에 갑자기 발생한 피부 병변을 주

소로 협의진료 의뢰되었다(Fig. 1A,B,C). 과거력상 

환아는 제태 연령 40주 4일에 당뇨 산모에게서 제

왕절개로 분만되었으며 출생 당시 체중은 3050 gm 
(50~75 percentile)이었다. 출생 후 폐동맥 협착과 심

실중격결손을 진단 받고 생후 20일에 Modified 
Blallock-Taussing Shunt 수술을 시행 받았다. 외래 
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Fig. 1A. Multiple 0.5 cm sized well-demarcated 
erythematous firm nodules on the forehead, cheek and 
inner canthus of left eye.

Fig. 1B. A 1.5 cm sized well-demarcated purple 
colored subcutaneous nodule on the right palm

Fig. 1C. A 1.3 cm sized well-demarcated brown 
erythemaouts subcutaneous nodule on the left wrist

Fig. 2A. Mixed dermal inflammatory infiltrate asso- 
ciated with central pale lesion (H & E stain, ×100).

Fig. 2B. Several aggregates of psuedohyphaes and 
spores in sections stained with PAS (PAS stain, ×200).

추적 관찰하던 중 환아의 청색증이 심해져 생후 4
개월에 Bidirectional Glenn shunt, PDA ligation, ASD 
extension 수술시행 후 집중치료실에서 2개월 간 치

료하였다. 생후 6개월경 얼굴, 오른쪽 손바닥, 왼쪽 

손목에 갑자기 피부병변이 발생하였으며 발생 당

시 고열, 기침, 가래, 콧물 등이 동반되었다. 이학적 

검사상 0.5 cm 크기의 홍반성 구진이 얼굴에서 다

수 관찰되었으며 오른쪽 손바닥에는 직경 1.5 cm
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Fig. 4. A 2.0 cm sized skin colored firm subcu- 
taneous nodule on the dorsum of the right footFig. 3. Multiple creamy to whitish smooth surfaced 

colonies on the Sabouraud's dextrose agar

의 피하결절이, 왼쪽 손목에는 직경 1.3 cm의 피하

결절이 관찰되었다. 일반 혈액 검사, 전해질 검사, 
일반 화학 검사 상 특이 소견 보이지 않았다. 심재

성 진균증, 홍반성 결절, Takayasu‘s 동맥염 임상 진

단 하에 오른쪽 손바닥에서 조직검사와 조직 배양

검사를 시행하였다. 피부 생검의 hematoxylin-eosin 
염색 상 표피에는 이상소견 보이지 않았고 하부 진

피에 호중구로 둘러싸인 국소 괴사 소견 관찰되었

으며(Fig. 2A),  PAS 염색시 붉게 염색되는 다수의 

가성균사와 포자가 국소 괴사 내부에서 관찰되었

다(Fig. 2B). 생검 조직을 25℃ Sabouraud dextrose 
배지에서 4주간 배양한 결과 크림색 또는 백색의 

표면이 부드러운 집락이 형성되었으며(Fig. 3), 효
모균 동정 검사 Kit인 VIOTEKR YBC(yeast bio-
chemical card)을 이용하여 Candida albicans로 동

정되었다. 소변 검사상 효모균이 1 ml당 10만개 이

상 집락을 형성하였고 혈액배양검사상 Candida 속
이 배양되었고 yeast biochemical card를 이용하여 

C. albicans로 동정되었다. 이상의 소견으로 전신

성 칸디다증으로 진단하고 amphotericin B를 2.5 
mg/d 용량으로 정맥 내 투여 시작하였으나 고열이 

지속되어 심초음파 검사를 시행하였다. 심초음파 

상 증식 조직(vegetation) 소견 보여 감염성 심내막

염 의심 하에 하대정맥에 있는 증식 조직 제거술을 

시행하였다. 수술 10일 후 오른쪽 발등에 약 2 cm 
크기의 살색의 피하결절이 촉지되어(Fig. 4) 다시 

조직검사와 조직배양검사를 시행한 결과, 조직검

사 상 하부진피에 급성 염증성 육아종을 보였으며 

PAS 염색상 다수의 가성균사와 포자가 관찰되었

고, C. albicans로 동정되었다. 환아는 amphotericin 
B를 한달간 정맥 내 투여한 후 피부병변과 전신상

태가 호전되었다.

고     찰

전신성 칸디다증은 주로 숙주의 방어기전이 약

해질 때 발생하는 것으로 신생아, 악성종양, 후천
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성 면역결핍 증후군, 광범위 항생제의 장기간의 사

용, 장기이식, 장기간의 부신피질호르몬제 사용,
헤로인 등의 마약사용자, 정맥내 카테터를 유치하

는 집중치료실의 중환자, 심장수술 등의 반복적인 

수술 등이 위험인자로 알려져 있다1,2. EPIC(Euro- 
pean Prospective Investigation into Cancer and 
Nutrition)는 집중치료실 환자의 17%에서 심재성 

진균 감염증이 발생하며 이중 대부분이 Candida 
속에 의한다고 보고하였다3. 그리고 심장 수술 후 

장기간 집중치료실에서 치료한 54명의 환자 중 11
명(20.3%)에서 전신성 칸디다증이 발생하였다는 

보고도 있었다4. 본 환자는 선천성 심장 기형으로 

인해 두 차례의 심장 수술을 받은 뒤 두 달간 집중

치료실에서 장기간의 항생제 사용과 정맥내 유치 

카테터 등의 치료를 받은 뒤 발생한 경우였다.
전신성 칸디다증은 신체 모든 장기에 침범할 수 

있으며 조기진단과 조기치료가 동반되지 못하면 

치사율이 높다. 전신성 칸디다증의 사망률은 1970 
년대에는 80%였으나 amphotericin B 등의 여러 항

진균제를 이용한 조기치료와 예방으로 1990년대

에는 30~40% 정도로 감소하였다5,6. 전신성 칸디다

증은 고열, 구진성 발진, 다발성 근육통의 삼징후

를 보이나 이는 특이하지 못하여 조기 진단에 어려

움이 많다. 그러나 불행히도 아직까지 전신성 칸디

다증에 대한 빠르고 예민하며 특이도가 높은 검사

법이 없다. 기존의 혈액배양 검사의 양성율은 25%
에 불과하여 예민도가 매우 낮은 검사법이다7. 전
신성 칸디다증이 피부병변을 동반하는 경우는 

13%에 불과하지만 피부 발진이 동반된 경우 이를 

통한 조직생검과 조직배양이 혈액배양 검사에 비

해 더 조기에 진단과 치료를 가능하게 하므로 매우 

중요하다고 볼 수 있겠다7.
전신성 칸디다증의 피부병변을 살펴보면 0.5 cm

에서 1.0 cm 크기의 홍반성 구진이 가장 흔한 형태

로 종종 엷은 색깔의 중심부를 가질 수 있으며 몸

통과 근위부 사지에 생기며 두경부에서는 드물게 

나타난다8. 드문 형태로 농양 형태의 피부병변9, 출
혈성 발진10, 괴저성 농창과 유사한 양상11 등이 보

고되었다. 본 증례는 처음에 발생한 얼굴의 병변은 

칸디다에서 가장 흔한 형태인 홍반성 구진이라 할 

수 있겠으나 오른쪽 손바닥과 왼쪽 손목에 나타난 

것은 일반적인 형태에 비해 크기가 큰 피하결절 형

태였으며 치료 도중 발생한 오른쪽 발등의 병변은 

살색의 2cm 크기의 피하결절이었다. 이처럼 전신

성 칸디다증의 피부병변이 피하결절 형태로 나타

난 경우에 대해서는 문헌상 보고된 예를 찾기 어렵

다.
전신성 칸디다증의 피부 병변을 조직생검 했을 

때의 특징적인 조직학적 소견은 본 증례와 같이 다

핵구들이 둘러싸고 있는 가성균사와 괴사조직이다. 
이때 가성균사를 잘 보이지 않을 수도 있기 때문에 

Periodic acid-Schiff(PAS) 염색이나 Gomori's methen-
amine silver(GMS) 염색이 필요하다. 호중구 감소

증 환자에서 동반된 전신성 칸디다증의 경우에는 

이런 염증 반응이 거의 없기 때문에 병변은 단지 

괴사나 출혈의 소견만을 보일 수도 있다. 이런 경

우 가성균사나 포자는 매우 적기 때문에 조직을 여

러 절편으로 잘라 PAS나 GMS 염색을 실시하여 면

밀히 검토하여야 한다. 본 증례는 조직검사상 호중

구로 둘러싸인 국소 괴사 소견 보이며 PAS 염색 상 

붉게 보이는 가성균사와 포자가 관찰되었고 배양

검사상 크림색 또는 백색의 표면이 부드러운 집락

이 형성되었고 효모균 동정 검사로 C. albicans로 

동정되어 전신성 칸디다증에 합당한 소견을 보였

다.
전신성 칸디다증의 치료에는 amphotericin B가 

가장 주된 치료제로 사용되어 왔다. 80%였던 전신

성 칸디다증의 사망률은 amphotericin B의 사용으

로 40%까지 감소되었다. 임상적으로 심한 양상의 

전신성 칸디다증 환자의 경우 일단 경험적으로 

amphotericin B로 시작한 다음, 균 동정과 항진균제

에 대한 감수성에 따라 나중에 치료제를 바꾸는 경

우가 많다. 하지만 amphotericin B는 심각한 신독성

과 주입 속도와 연관된 독성 등 여러 가지 부작용

이 보고 되어 최근에는 liposome 형태의 amphoter-
icin B인 AmBisome®의 사용이 증가하고 있다. 
Flucytosine은 amphotericin B와 병용 투여시 상승효

과를 기대하여 면역 기능이 저하된 환자에서는 병

용 요법이 권유되고 있으며 칸디다 수막염의 경우 

뇌척수액에 잘 들어갈 수 있어 치료에 사용되고 있

다. Fluconazole은 과거 10여년 동안 amphotericin B
와 flucytosine 병용 요법에 비해 효과가 비슷하고 
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부작용이 적은 것으로 알려져 왔으며 호중구 감소

증이 없는 환자의 전신성 칸디다증의 치료나 골수 

이식 후의 예방요법에 많이 쓰인다1,2. 국내에 보고

된 전신성 칸디다증의 임상 양상으로는 약간의 압

통이 동반된 선홍색 혹은 자색의 반과 구진이 가장 

흔하였고 수두와 유사한 양상의 선홍색 halo에 둘

러싸인 구진과 수포, 미만성의 미란성 홍반 등의 

형태도 보고 되었으며 amphotericin B 단독 또는 

flucytosine 과의 병용, fluconazole 등으로 치료하였

으나 모두 패혈증으로 사망하였다14~18. 
전신성 칸디다증의 예후는 일반적으로 좋지 못

하지만 본 환아의 경우 피부 발진이 동반되어 피부

생검과 조직배양을 통해 전신성 칸디다증으로 조

기진단함으로써 amphotericin B를 이용한 조기치

료가 시행될 수 있어 상태가 호전되었다고 사료된

다.
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