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서  론

괴저성농창(ecthyma gangrenosum)은 주로 녹농균 감염으로 
발생하는 피부질환이다. 이전에는 주로 면역이 저하되거나, 종양, 
만성질환, 화상 환자, 미숙아에서 나타난다고 알려져 있으나, 건강

하던 환자에게서도 나타날 수 있다.1 피부감염과 더불어 전신감염

이 있을 때 사망에 이르기도 하며, 유사한 피부질환들이 있어 감별

을 필요로 한다. 
호중구감소증은 면역저하자나 종양과 관련하여 괴저성농창의 

위험을 높인다는 것이 알려졌다.1

저자들은 이전에 건강하던 12개월된 여아에게서 인플루엔자 A
형 바이러스 및 리노바이러스 감염 후 호중구감소증이 초래되며 
세균혈증 없이 괴사성농창이 발생되었던 1예를 경험하여 이를 문
헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증  례

가족력이나, 최근 여행 경력, 알레르기 과거력이 없이 건강하던 
12개월 여아가 내원 14일 전부터 발열과 콧물로 개인의원에서 신속

항원동정검사를 시행하여 인플루엔자 A형으로 진단되어 타미플

루를 처방받아 5일 동안 복용하였다. 치료 후 발열은 소실되었으나 
내원 10일 전부터 배부 우측에 구진(papule)성발진이 나타나고, 내
원 7일 전부터 다시 열이 나기 시작하였으며, 이날 구진이 농포

(pustule)로 변화되고, 내원 6일 전 가피(eschar)로 된 뒤, 내원 1일 
전에는 가피가 탈락하고 가운데 어두운 색의 구멍과 가장자리 붉
은색 테두리가 융기된 궤양(punched out ulcer)이 되었다(Figs. 1, 
2). 이날까지 최고 40°C의 발열 지속되며 전원되어 입원하였다. 
입원 당일에 급성 병색 소견은 없었고, 신장 69 cm (3 백분위수), 

체중 9.9 kg (50 백분위수), 혈압 80/50 mmHg, 맥박 수 분당 128회, 
호흡 수 분당 36회, 체온 37.7°C이었다. 인두의 발적과 편도의 비대
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Ecthyma gangrenosum (EG) is a rare skin manifestation which starts with a maculopapular eruption and followed by a necrotic ulcer 
covered with black eschar. EG usually occurs in immunosuppressed patients with Pseudomonas aeruginosa sepsis. We present a pre-
viously healthy 12-month-old girl with EG by P. aeruginosa and agranulocytosis due to influenza A and then rhinovirus infection, 
without bacteremia. It is important for allergists to culture wound and differentiate EG from other skin disorders including Tsutsuga-
mushi disease and initiate appropriate empiric antipseudomonal antibiotic treatment, and to evaluate for possible immunodefi-
ciency, even in a healthy child. (Allergy Asthma Respir Dis 2018;6:229-233)
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가 있었고 간비비대는 없었다.
입원 당일 실험실 결과에서 C 반응단백이 26.42 mg/L (정상치: 

<5 mg/L)로 증가되고, 절대호중구수(absolute neutrophil count, 
ANC)가 1,350/μL로 감소된 것을 제외하고는, 면역학적 검사 결과

는 IgG 1,118.73 mg/dL (172–1,069 mg/dL), IgA 30.81 mg/dL (11–
106 mg/dL), IgM 94.88 mg/dL (41–173 mg/dL), 총 IgE 598.0 IU/
mL (<60 IU/mL), C3 109.80 mg/dL (83–174 mg/dL), C4 26.94 mg/
dL (10–39 mg/dL), CH50 53.2 U/mL (23–46 U/mL), CD3 78.4% 
(51.8%–74.2%), CD4 61.0% (34.9%–53.1%), CD16/56 1.3% (4.0%–
15.1%), CD19 36.8% (17.0%–37.2%)로 특이 사항은 없었다. 입원 당
일 혈액배양검사에서 균은 검출되지 않았고, 경험적으로 ceftriax-
one (75 mg/kg/day), clindamycin (30 mg/kg/day), clarithromycin 
(15 mg/kg/day)을 정주하였다.  
제1병일에 피부병변 가운데 구멍 위로 가피가 다시 생기고(Fig. 

3), 발열은 소실되었다. 제4병일에 가피 주변으로 발적과 파동이 있
는 농양이 생겼고, 추적검사에서 C 반응단백은 8.11 mg/L로 감소

하였으나, 말초혈액의 호중구가 74/μL로 감소하는 무과립구증을 
보였다. 제4병일에 입원 1일 전 응급실에서 시행한 피부병변의 검체

배양검사 결과에서 녹농균(Pseudomonas aeruginosa)이 배양되었

고, 이때부터 항생제 감수성 결과에 따라 항생제를 piperacillin/
tazobactam (300 mg/kg/day)과 amikacin (20 mg/kg/day) 정주로 
변경하였다. 제5병일에 절개 및 배농을 시행하였고(Fig. 4), 수술장

에서 얻은 피부 검체와 혈액, 인두 검체의 배양검사에서 모두 균이 
자라지 않았다. 제7병일에 비인두 흡인액으로 시행한 호흡기바이

러스 중합효소 연쇄반응검사에서 리노바이러스가 검출되었다

(Table 1). 제18병일에 환아는 발열과 피부병변이 호전되어 봉합사

를 제거하고 퇴원하였다. 퇴원 당시 절대호중구 수는 620/μL로 다
소 증가하였으나 여전히 정상범위보다 감소된 상태였으며, 말초혈

Fig. 1. A 12-month-old girl had a round shaped skin lesion of a necrotic ulcer 
with surrounding erythematous rim at the Emergency Department on the 8th 
day.

Fig. 3. Surgical debridement was performed on the 5th admission day.

Fig. 2. (A) A black eschar in central area surrounded by erythematous rim reap-
peared on the 9th day. Eschar had occurred on the 4th day of skin lesion. (B) A 
black eschar in central area surrounded by erythematous rim. Picture zoomed in 
panel A.

A

B
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액 도말검사에서 백혈모구 등의 이상소견은 없었다. 
퇴원 이후 시행한 항 백혈구 항체검사 결과는 음성이었고, 퇴원 9

개월째의 추적관찰에서 환아는 비교적 건강하게 지내고, 호중구감

소증 또한 ANC 1,720/μL로 회복되었으며(Fig. 4), 향후 지속적으로 
추적 관찰 예정이다.  

고  찰

괴저성농창은 녹농균 감염의 대표적인 피부병변이다. 녹농균은 
그람 음성의 호기성구상간균으로, 괴저성농창 원인의 대부분

(73.65%)을 차지한다.1 괴저성농창은 대장균, 시트로박터균, 슈도모

나스속, 프로테우스균 등 다른 균 감염도 가능하고, 심지어 진균감

염으로도 발병할 수도 있다.1 국내에서는 폐렴막대균 감염으로 괴
저성농창이 병발한 사례도 있었다.2 
이 피부병변은 홍반으로 시작하여 출혈성경결로 발전하고 결국 

중심에 딱지가 있는 괴저성의 궤양으로 변하며, 병변의 주변부는 

홍륜을 보인다. 단발성, 다발성병변 모두로 나타날 수 있고, 사타구

니, 엉덩이, 겨드랑이, 다리 등에 호발한다.1,2,3,4 병리조직검사에서 
괴저성농창은 균이 주로 혈관의 중막과 외막을 침범하는 형태의 
혈관염이다.5,6

정밀한 진단을 위하여 혈액, 병변삼출물배양검사와 피부생검 및 
배양검사를 시행해야 한다.1,7-9 이번 증례에서는 입원 당시에 혈액배

양검사에서 균이 검출되지 않았고, 피부병변삼출물에서 녹농균이 
배양되었으나, 피부생검은 시행하지 못하였다. 제5병일에 절개 및 
배농을 시행할 때 획득한 피부 검체에서의 배양검사에서는 병원체

가 검출되지 않았다.
이번 증례의 피부병변은 환아의 배부 우측 사분위에 구진으로 

시작하여 출혈성물집이 생겼고, 물집이 터진 자리 중심이 검은 색
의 괴사 딱지로 덮였고, 주변은 홍륜이 있는 괴저성농창의 특징을 
보였다. 단일병변은 주로 사타구니, 엉덩이, 겨드랑이, 다리에 나타

나며, 등에 오는 경우는 드문 것으로 보고되고 있다. 
감염 경로는 크게 두 가지로, 패혈증에 의해 감염원이 혈행으로 

퍼져 피부에 안착하거나, 패혈증 없이 병변 부위에 직접 침입하는 
것이다.3,4

녹농균에 의한 괴저성농창에서 패혈증을 동반하지 않는 비율은 
41.5%인데,1 이번 증례에서도 초기 혈액배양검사에서 균배양이 되
지 않았다. 
괴저성농창이 면역저하자나 만성질환자에서 기회감염으로 주

로 나타난다고 알려져 있었으나, 이전에 건강하던 환자에게도 발병

할 수 있다.1,10 그러나 그 중에는 발병 당시에 진단되지 않은 기저 질
환이 있거나, 감염의 위험 인자가 있는 경우가 대부분이라는 연구

가 있었다.3 감염의 위험 인자는 농창과 유사한 피부병변, 바이러스

Table 1. Summary of lab findings

Test Results

Complete blood cell Aganulocytosis
Wound culture Pseudomonas aeruginosa
Blood culture Nagative 
Rapid influenza diagnostic tests Influenza A
Multiplex PCR assay from nasopharyngeal aspirates Human rhinovius
Immunoglobulins & complements Normal
Peripheral blood smear Relative lymphocytosis

PCR, polymerase chain reaction.

Fig. 4. Changes in neutrophil count (ANC) by date and then month. GCSF, granulocyte colony stimulating factor; I&D, incision and drainage.
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와 연관된 일시적 호중구감소증, 오염된 목욕물이나 온수욕조에 
오랫동안 노출되는 것 등이다.4

호중구감소증은 녹농균 감염 시 숙주 방어에 호중구가 주요한 
역할을 하기 때문에 괴저성농창 발생의 원인이 되기도 하지만 한편

으로는, 녹농균이 생성하는 독소에 의해 감염 부위로 호중구가 이
동하면서 혈액 내에는 호중구감소증이 발생할 수 있다는 점에서 괴
저성농창 발생의 원인이 아닌 발생에 따른 결과일 가능성도 제기되

었다.3

인플루엔자 B형 감염으로 인한 일시적 호중구감소증과 함께 괴
저성농창이 발견된 증례가 있었다.3 인플루엔자 A형 감염은 이전에 
건강하던 환아에서 호중구감소증을 일으킬 수 있다는 보고가 있
었다.11 리노바이러스 감염은 면역저하자에서 호중구감소증과 관련

이 있었다.12 따라서 이번 증례는 인플루엔자 A형 감염과 리노바이

러스 감염증에 의한 일시적 호중구감소증으로 인한 괴저성농창의 
발생 가능성이 있으나, 호중구감소증 발생 원인의 감별 진단을 위
하여 수주에서 수개월간 추적 관찰이 필요하였다. 
한편 호중구감소증은 연령과 인종에 따른 절대호중구 수가 정상 

이하인 것으로 정의한다. 만 1세 정도일 때 절대호중구 수의 정상하

한은 1,500/μL이며, 절대호중구 수에 따라 호중구감소증을 경증

(1,000–1,500/μL), 중등도(500–1,000/μL), 중증(<500/μL), 무과립

구증(<100/μL)으로 분류하기도 한다. 호중구감소증의 원인은 생
산의 감소, 골수에서 말초혈액으로 불충분한 이동, 가성호중구감

소증, 파괴의 증가 등이다.13,14

말초혈액도말검사에서 호중구감소증을 확인하면 이전의 호중
구 수가 정상이었는지에 따라 선천적, 후천적인지를 구분하고 선천

적인 경우에는 표현형이 비정상, 정상인지를 구분한 뒤 반복되는 
감염 유무에 따라 세부질병을 의심할 수 있다. 후천적인 경우에는 
기저질환이 있는지에 대한 조사를 해야 한다.13,14

환아의 경우에는 이번 괴저성농창 이전의 혈액검사수치가 없어
서 선천과 후천 가능성 모두를 생각해야 했다. 선천적인 경우라면, 
표현형은 정상이고 이전에 건강했던 환아로 반복되는 감염은 없었

기 때문에, 만성 양성호중구감소증이나 가족성 양성호중구감소증

을 의심할 수 있었다. 반면, 후천적인 경우라면 말초혈액도말검사에

서 백혈모구 등의 이상 소견이 없고, 적혈구나 혈소판 등 다른 혈구

의 이상을 동반하지 않고, 간비비대와 임파선비대가 없으며 특이 
약물력이 없었기 때문에 면역질환이나 바이러스와 세균 감염, 특발

성호중구감소증을 의심할 수 있었다. 
정확한 진단을 위하여 골수검사가 필요하지만 외래 추적에서 환

아는 반복되는 감염 없이 정상 발달과 성장을 하며 양성 경과를 보
였고, 보호자가 이와 같은 검사를 거부하여 시행하지 못했다. 대신 
주기적인 말초혈액도말검사를 시행하며 관찰하였다. 
환아는 별다른 치료 없이 퇴원 9개월째의 추적 관찰에서 호중구

는 1,720/μL로 회복되었으며 현재 추적 관찰 중으로 일시적인 호중

구감소증을 의심할 수 있었다. 이러한 호중구감소증의 원인으로는 
인플루엔자 A형 감염, 혹은 리노바이러스 감염에 의한 것을 의심할 
수 있다. 즉 이전에는 건강하였던 12개월된 여아에게서 호흡기바이

러스감염에 의한 일시적인 호중구감소증으로 면역결핍 상태가 초
래되며 녹농균에 의한 괴저성농창이 발생한 것으로 판단된다. 
괴저성농창은 약물에 의한 피부괴사, 패혈성색전, 파종성혈관내

응고, 괴저성농피증, 모낭염 등의 여러 질환과의 감별이 필요하다.1,6 
정확한 진단을 위해서는 혈액배양과 피부병변의 배양이 기본이 된
다. 치료로는 주로 antipseudomonas beta-lactam계 항생제와 ami-
noglycoside의 단독 혹은 병합 치료가 효과적이며, 수술적 절제를 
동반하기도 한다.15 적절한 항생제의 빠른 투약이 예후에 중요하다. 
소아에서 녹농균 감염의 사망률은 20%이고, 완치율은 62%이며, 
적절한 항생제의 투약시점이 24–48시간 연기될 때 치료의 확률은 
74%에서 46%로 감소하였다.16 최근 논문에서도 괴저성농창을 전격

성자반(purpura fulmicans)으로 오인하여 적절한 항생제 치료가 
늦어져 입원 3일만에 사망한 사례가 있었다.15

이번 증례에서도 초기 추정 진단으로 쯔쯔가무시, 봉와직염 등
을 생각하였으나 입원 시 시행한 피부병변배양검사에서 녹농균이 
검출되고, 비록 피부생검을 시행하지 못하였지만, 혈액검사와 배양

검사 등을 통해 괴저성농창을 진단하고 적절한 항생제를 투여하고 
배액요법을 시행하여 치료할 수 있었다. 
환자에게 이번 증례의 병변과 같은 특징적인 피부 소견을 보일 

경우 정밀한 진단을 위하여 혈액과 피부병변삼출물에서 배양검사

와 피부생검 및 배양검사를 하고, 호중구감소증과 면역결핍 여부

를 살피며, 필요할 경우 녹농균에 대한 항생제 치료를 해야 하겠다.
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