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1)

서 론

괴저성 농창은 녹농균에 의한 피부감염으로, 때

로는 생명을 위협하는 전신감염을 초래하기도 한다
1) . 녹농균 감염은 기회 감염으로 정상인에서는 극

히 드물며, 대부분 저체중아나 낭포성 섬유증, 종

양, 화상, 면역 억제 약물 투여 및 방사선 조사에

의하여 또는 영양 실조나 어떤 질병의 진행과정에

의해 면역반응이 약화될 때 주로 발생한다2 ) .

* 본 논문의 요지는 2001년 제 51차 대한소아과학회

추계학술대회에서 포스터 발표하였음 .
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저자들은 면역질환 없이 그전에 건강하던 환아

에서 녹농균에 의한 간농양, 신농양, 괴저성 농창,

급성 신우 신염 등의 다발성 감염을 동반한 증례를

경험하여 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

환 자 :김○오, 13개월, 남아

주 소 : 1주일간의 고열과 다발성의 피부궤양

과거력 및 가족력 :특이사항 없음.

출생시부터 내원 15일 전까지 태국에서 거주

현병력 :내원 1주일 전부터 고열이 있고, 내원 3

일 전부터 코부위, 좌측 대퇴부, 무릎과 발목부위에

괴사성 궤양 소견 보여 본원 외래 경유하여 입원하

간농양, 신농양이 동반된 괴저성 농창 1례
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Ecthyma gangrenosum is usually seen in immunocompromised patients, particularly in

those with underlying malignant disease. Ecthyma gangrenosum is rapidly progressing skin

infection characterized by edema, hemorrhage, bullae and necrosis. We experienced the case

of a 13-month-old male who had Ecthyma gangrenosum associated with liver abscess and re-

nal abscess. The patient initially presented with skin lesions of multiple well defined central

necrotic black colored large erythematous bullae. The multiple liver abscess with hepatome-

galy and multifocal pyelonephritis with focal renal abscess revealed by abdominal ultrason-

ogram and computed tomogram. In the bacterial cultures of skin, urine and liver aspiration

fluid, Pseudomonas aeruginosa was grown. The patient had no immune deficiency disease.

We report this case with a review of related literatures.

. K e y W ords : Ecthyma gangrenosum, Liver abscess, Renal abscess

104



서지영 외 3인 :간농양, 신농양이 동반된 괴저성 농창 1례

였다.

이학적 소견 :입원 당시 체온 39℃, 맥박수 142

회/분, 호흡수 44회/분이었고 전반적인 상태는 무기

력해 보였으며 의식상태는 명료하였다. 코부위에

가피를 형성한 괴사 소견과 좌측 대퇴부와 발목부

위에 진홍색 경계로 둘러싸인 괴사성 궤양 소견이

보였다(Fig. 1). 흉부 소견은 정상이었고, 복부 소견

상 간이 2∼3 cm 정도 촉지 되었다.

검사 소견 :입원 당시 시행한 말초 혈액 검사상

백혈구수 33,300/mm3 (호중구 67%, 림프구 14%, 단

핵구 19%), 혈색소 11.0 g/dL, 적혈구 용적치 31.9

%, 혈소판수 101,000/mm3이었고, 적혈구 침강 속도

는 55 mm/hr, CRP는 18.71 mm/hr로 각각 증가되어

있었다. AST/ALT는 31/53 U/L, Total bilirubin 0.29

mg/dL로 정상 소견 보였고, 단백질 5.2 g/dL, 알부

민 2.8 g/dL로 다소 감소되어 있었다. 소변 검사에

서는 혈뇨와 백혈구증다증 소견을 보였다.

입원 당시 시행한 피부 병변 부위와 소변 배양

검사에서 모두 Pseudomonas aeruginosa가 배양되었

고, 입원 당시와 제 2병일째, 제 3병일째 나간 혈

액 배양 검사에서 모두 균이 검출 되지 않았다. 입

원 제 8병일째 초음파 유도하 간농양 흡입술을 시

행하였다. 간농양 부위에서 흡입 채취한 표본에서

도 Pseudomonas aeruginosa가 배양되었고 다량의

백혈구를 확인할 수 있었다.

면역 상태를 보기 위한 검사상 단세포군 항체를

이용한 B세포와 T세포검사에서(CD4 45%, CD8

29.4%, CD19 13.6%, CD56 10%) 모두 정상 범위였

고, IgG 675.89 mg/dL(Ig G1 15.8 g/L, Ig G2 1.92

g/L, Ig G3 1.1 g/L, Ig G4 0.08 g/L), IgA 96.14

mg/dL, IgM 119.95 mg/dL, IgD 0.55 mg/dL, IgE

46.4 U/mL로 모두 아이 연령에 맞는 정상 범위였

다. 보체계 검사에서 C3 61.16 mg/dL, C4 10.09

mg/dL, CH50 30/mL로 모두 정상 범위였다.

만성 육아종 질환 진단을 위해 DHR(dihydrorho-

damine 123 fluorescence)을 이용한 flow cytometry

Fig. 1. The central punched-out ulcer surrounded by erythematous halo on
left knee(A), the violaceous to black necrotic eschar and surrounding
erythematous induration on left thigh(B).

Fig. 2A. Abdominal CT showing about three focal
abscess with enhancing walls in the right
lobe of the liver, measuring 2.2×1.6 cm
in segment 5 and focal small low atten-
uated lesion indicating renal abscess(Hos-
pitalization day 7).
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검사상 음성 반응을 보였다. 중성구내 Peroxidase

염색도 정상이었다. 조직 괴사내에 다량의 백혈구

를 확인하였으며 이로 백혈구내 접합 물질 결핍증

(leukocyte adhesion defect)을 배제할 수 있었다. 결

핵 반응 검사는 음성 반응을 보였다. 인체 면역 결

핍 바이러스 항체검사도 음성이었다.

방사선학적 소견 :제 5병일째 시행한 복부 초음

파검사에서 간의 우측엽에 다발성의 저에코도 음영

을 보이는 농양이 의심되는 소견이 보였다. 제 7병

일째 시행한 복부 컴퓨터 단층 촬영에서 간의 우후

상 구역과 우전상구역사이, 우전하구역, 좌내측구역

에 각각 1.1×1.5 cm, 2.2×1.6 cm, 1.1×0.8 cm 크

기를 가지고 가장자리가 조영 증강되는 다발성의

간농양 소견이 있었고, 저음영의 신농양 소견도 동

반되어 있었다(Fig. 2A). 제 31병일째 추적 관찰한

복부 컴퓨터 단층 촬영에서 간농양, 신농양 소견이

모두 사라졌다(Fig. 2B).

병리조직학적 소견 :제 5병일째 좌측 무릎부위

에서 시행한 생검 조직 소견상 표피와 진피의 부종

소견이 있고, 진피 전층에 걸쳐 다수의 림프구가

관찰되었다. 혈관벽은 괴사되어 원래 구조를 거의

관찰할 수 없었으며 주위에 중성구와 적혈구의 혈

관외 유출이 관찰되었다(Fig. 3A, 3B).

치료 및 경과 :입원 당시 정확한 진단이 되기

전에는 ceftriaxone과 amikacin의 병합사용으로 시작

하여 제 2병일째는 vancomycin과 metronidazol을 추

가 사용하였고 제 5병일째는 진균 감염을 배제할

수 없어 amphotericin B도 추가 사용하였다. 입원

Fig. 3. Skin biopsy specimen from the border of ulceration shows epider-
mal necrosis and dermal edema and diffuse cellular infiltration
throughout the dermis(A), necrotizing vasculitis and mixed cellular
perivascular infiltration(B)(H&E stain, A×40; B×400).

Fig. 2B. Abdominal CT shows that multiple low
attenuated lesion with peripheral enhance-
ment in the liver parenchyma and focal
low attenuated small abscess pocket in
inferior pole of left kidney has comple-
tely disappeared(Hospitalization day 31).
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제 6병일째 피부병변과 소변 배양 검사에서 Peu-

domonas aeruginosa가 배양됨으로써 ceftriaxone을

ceftazidime으로 대체하였다. Vancomycin은 11일간,

metronidazole은 17일간, amphotericin B는 14일간

사용하였고, 약 4주간의 ceftazidime과 amikacin의

병합사용으로 제 19병일째 발열 등의 임상증상이

호전되었다. 또한 코부위와 좌측 대퇴부의 괴사성

궤양 소견도 피부이식하지 않고 약간의 변연부절제

와 소독치료만으로 많이 호전되었다. 입원 제 32병

일째 퇴원하였고, 외래 추적 관찰하여 특별한 증상

없이 건강해졌다.

고 찰

녹농균은 1882년에 Gessard가 청록색의 농이 있

는 피부병변의 배양에서 최초로 추출해 내었다3 , 4 ) .

그 균은 그람 음성 간균으로서 사람의 장관내에서

는 정상 균총이지만 건강인의 약 10%에서만 분리

되고, 겨드랑이, 서혜부 또는 타액에서 간헐적으로

발견되기도 한다
5 ) . 감염경로로는 피부, 위장관 순

으로 많다6 ) .

녹농균감염의 피부소견으로는 초기에는 단발성

혹은 다발성의 작은 부종으로 시작하여 점차 국소

홍반이 나타나면서 급속히 진행하여 출혈성 대수포

및 궤양, 피하조직의 괴사를 동반하며 괴저 주변부

는 압통을 동반한 홍반등의 염증 소견을 보인다.

또한 괴저 주변부는 엷은 적색 테두리로 둘러 싸여

진다3 ) . 이러한 특징적인 피부소견의 일련의 과정이

1897년 Baker7 )에 의해 최초로 서술되었고 같은 해

Hitrchmann과 Kreibich가 전형적인 피부소견에 Ec-

thyma gangrenosum 으로 명명하였다고 한다1) . 이러

한 병변들은 주로 항문과 성기 부위, 서혜부 내측,

복부와 겨드랑이에 발생한다6 ) .

국외에서는 특별한 면역질환 없이 그전에 건강

하던 환아에서 괴저성 농창의 예를 Mull 등8 )과

Wong 등9 )이 보고한 바 있고, 국내에서는 신 등5 )이

1예를 보고한 바 있다. 신 등5 )
이 보고한 증례에서

는 간농양이 동반된 괴저성 농창의 예였으나, 본

Fig. 4. Intravenous antibiotics therapy and clinical course - The patient was treated with com-
bination therapy of intravenous ceftazidime and of intravenous amikacin for about 4
weeks. In the course of treating, his fever was subsided on the 19th day of hospi-
talizing and then the patient discharged on the 32th day of hospitalizing.
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증례에서는 면역질환 없이 건강한 환아에서 간농양

뿐만 아니라 신농양과 신우신염을 동반한 괴저성

농창으로, 매우 드문 경우로 사료된다.

괴저성 농창은 30%에서는 Pseudomonas aerugi-

nosa의 패혈증과 함께 발생하며3 ) 70%에서는 패혈

증과 동반 없이 발생하는 것으로 보고되었다10 ) . 본

증례에서는 간농양, 신농양, 신우신염과 괴저성 농

창소견이 동시에 나타나고, 전신적 발열의 임상증

상으로 보아 비록 혈액 배양 검사시 음성이었으나,

혈류를 통한 다발적 감염으로 사료된다. 이는 채혈

시기와 항생제 투여시기와의 관계, 채혈 검체량과

채혈 방법의 문제, 배양 배지와 배양 기술상의 문

제 등으로 생각되어 진다. 그 전의 보고에서 피부

균배양검사에서 양성이었으나 혈액 배양시 음성인

경우의 증례들이 있었다5 , 1 1, 12 ) .

병리 조직 검사상으로는 동맥이나 정맥의 혈관

벽에 균의 침윤으로 인한 혈관염의 소견을 보이는

데 이는 혈관의 내측보다는 바깥층에 균의 침윤으

로 인한 혈관 주위 세포 침윤 소견을 보인다13 ) . 본

증례에서도 마찬가지로 진피 전층에 걸친 괴사성

혈관염 소견을 관찰할 수 있었다.

괴사성 농창인 경우, 대부분이 추정하는 진단이

다양하거나 처음에는 틀린 진단을 하는 경우가 많

다. 괴저성 농창의 피부 소견은 probenecid에 대한

약물반응, 녹색종(chloroma), 염증성 장질환과 관련

한 미란성 농피증(erosive pyoderma associated with

inflammatory bowel disease), 직장 주위 농양(peria-

nal abscess), 모낭염(folliculitis), 단순 헤르페스 순

음증(herpes simplex labialis) 등과 감별해야 한다1) .

괴저성 농창은 감염질환으로 판단될 때까지 피

부전문의에 의뢰하거나 적절한 미생물학적, 병리조

직학적 정보를 얻기 전까지는 올바른 진단을 하기

어렵다.

본 증례에서도 초기에는 다형 홍반(erythema

multiforme), 지방층염(panniculitis) 등을 의심했으나,

입원 당시에 시행한 피부병변배양검사에서 녹농균

이 검출됨으로써 괴저성 농창으로 확진 되었다.

녹농균은 보통배지에서 잘 증식해서 장내 세균

분리용 배지인 MacConkey 한천배지, eosin methyl

blue(EMB) 한천배지에서 유당을 분해하지 않으며

비교적 크고 편편하고 광택이 있으며 중앙이 약간

짙은 회백색, 청녹색, 조연 집락을 형성하며 방향족

의 냄새가 특징적이다
5 ) . 본 환아의 세균학적 검사

에서 피부 병변 도말 검사와 요검사, 간농양부위의

흡입 채취한 표본 검사에서 모두 Pseudomonas

aeruginosa가 배양되었다.

녹농균 감염의 치료로는 조기에 적절한 전신적

항생제 투여가 중요한데, 그 사용되는 항생제로는

gentamicin, tobramycin 및 amikacin 등이며, 이러한

약과 함께 ticarcillin, ceftazidime, 혹은 piperacillin의

병합사용이 효과적이다
1) .

녹농균 패혈증의 혈액학적 검사에서 과립구 감

소증이 나타나는 증례가 많이 보고되었는데6 ) , Tep-

litz13 )에 의하면, 골수내 중성구의 성숙도 중단으로

말초혈액내의 과립구감소증을 나타낸다고 한다.

항생제의 단독, 병합 사용으로 현저한 과립구 감

소가 문제로 대두되고 있고 이는 나쁜 예후를 초래

하게 된다1, 14 ) .

정확한 진단을 하는 시간과 적절한 항생제를 투

여한 시간이 녹농균 감염의 치료 예후를 결정짓는

중요한 요인이 된다1) . 본 환아는 제 1병일과 제 6

병일에 각각 amikacin과 ceftazidime을 전신 투여함

으로써 좋은 치료 성적을 거둔 것으로 생각되어진

다. 괴저성 농창의 피부 병변은 외과적 절제술을

시행하여야 회복되는 경우가 더 많고, 피부 소견의

회복기간은 평균 4주 정도 소요되며 평균 입원기간

은 6주 정도 소요된다1) .

본 증례의 경우 피부 병변이 외과적 절제술 없

이 소독 치료만으로 약 4주 후 회복단계에 이르렀

으며, 32일간의 입원치료를 하였다.

요 약

녹농균은 면역질환이 있거나, 기저의 악성질환이

있을 때 주로 감염되며, 건강한 환아에서 감염되는

경우는 흔하지 않다. 저자들은 특별한 면역질환이

나 기저질환 없이 녹농균감염이 간, 신장, 피부 등

에 다발적으로 발생하여 간농양과 신농양, 신우신

염을 동반한 괴저성 농창으로 진단된 1례를 경험하

였기에 보고하는 바이다. 괴저성 농창은 조기 진단
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과 조기 치료가 예후에 중요한데, 본 증례에서는

비교적 조기 진단과 치료가 이루어져 좋은 예후를

보인 것으로 사료된다.
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