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Primary cutaneous cryptococcosis is a fungal infection caused by Cryptococ-

cus neoformans which is frequently occurred in the immunosuppressed host. 

The treatment of primary cutaneous cryptococcosis is mainly fluconazole, and 

the prognosis is relatively good. We report a case of primary cutaneous cryp-

tococcosis due to intravenous line on the left forearm after lumbar stenosis 

surgery in a patient with rheumatoid arthritis, who finally underwent second, 

fourth, and fifth ray amputation. 
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서론

크립토코쿠스증(cryptococcosis)은 Cryptococcus neoformans 

(C. neoformans)에 의해 발생하는 전신성 진균 질환으로 주로 

호흡기를 통하여 감염이 된다1. 피부의 침범은 전신성 크립토

코쿠스증의 약 10%-15%에서 볼 수 있으며2, 병변이 피부에

만 국한되어 있는 원발성 피부 크립토코쿠스증은 드물다. 이

러한 원발성 피부 크립토코쿠스증은 흔히 여러 가지 종류의 

외상으로 인하여 균이 피부를 뚫고 접종되어 발생한다3.

국내에서는 피부에 국한된 원발성 피부 크립토코쿠스증을 

진단하고 항진균제를 치료를 시행하여 완치 된 사례들이 다

수 보고되었다4,5. 한편 외국에서는 곤충에 물리거나 전갈에 

쏘인 후 또는 주삿바늘에 천자된 후에 원발성 피부 크립토코

쿠스증이 발생한 경우가 있었지만6, 국내에서는 뚜렷한 외상

의 기왕력으로 인해 피부 크립토코쿠스증이 발생하였다는 보

고는 없었다. 저자들은 류마티스관절염을 앓고 있던 요추척
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추관협착증 환자가 수술을 시행한 후 1개월 뒤에 정맥주사선

(intravenous line)에서 시작된 좌측 상완부 원발성 피부 크립

토코쿠스증으로 인해 괴사가 악화되어 제2, 4, 5수지 열 절단

술(ray amputation)을 시행 받은 예를 경험하여 문헌고찰과 함

께 보고하고자 한다.

증례

54세 여자가 내원 5개월 전부터 우측 둔부에서 허벅지까지 

통증이 있어서 본원 신경외과에서 수술을 계획하였다. 류마

티스관절염을 13년전에 진단받고 지속적으로 methotrexate 

(7.5 mg/day), triamcinolone (2 mg/day)와 leflunomide (20 

mg/day)를 복용하였다. 제3-4, 4-5 후방 요추체간유합술

(posterior lumbar interbody fusion)을 시행하였고, 수술 후 

cefazoline sodium (1 g/day)을 7일 동안 투여하였다. 신경외

과 수술 후 30일째, 창상 열개(wound dehiscence)가 발생하여 

4일 뒤 신경외과에서 재봉합술을 시행하였다.

신경외과 수술 후 35일째, 좌측 상완에 정맥주사선 주위를 

중심으로 홍반과 종창이 발생하여 정형외과에 협진의뢰가 왔

고 항생제 치료를 하면서 경과를 관찰하자고 하였다. 검사 소

견상 말초혈액검사에서 백혈구 10,760/μL (호중구 89.6%, 림

프구 6.2%, 단핵구 2.1%, 호산구 0.6%)로 약간 증가하여 있었

고, C-반응단백질은 10.07 mg/dL (정상, 0-0.5 mg/dL)로 증

가하여 있었다. 항 HCV 항체와 항 HIV 항체는 음성이었다. 

당시에 시행한 혈액과 소변배양 검사에서는 특이 소견이 관

찰되지 않았고, 흉부 X선 촬영에서도 특이 소견이 관찰되지 

않았다. 신경외과 수술 후 38일째, 점점 종창이 심해지고 삼

출물이 발생하여 정형외과에서 전신마취하에 광범위하게 괴

사조직 제거술을 시행하였고 수술 소견에서 다량의 육아조직 

증식을 관찰하여 균 배양 검사와 조직검사를 시행하였다(Fig. 

1).

정형외과 수술 후 3일째, 균 배양검사에서는 균이 동정되

Fig. 1. (A) Preoperative photo. Large painful ulcerations and widespread cellulitis originated from intravenous line in the left 
forearm. (B) Intraoperative photo shows massive granulomatous tissues around extensor tendons and muscles.

A B

A B

Fig. 2. (A) Histopathologic examination shows multiple round spores in necrotic tissue (H&E stain, ×200). (B) PAS stain shows 
reddish round spores (PAS stain, ×200).
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지 않았지만, 수술 후 9일째, 조직검사에서 크립토코쿠스증이 

진단되었다. 병변에서 시행한 조직검사상 hematoxylin and 

eosin 염색상 괴사조직에 원형의 포자들이 다수 관찰되었다

(Fig. 2A). Periodic acid–Schiff 염색에서 이러한 원형 포자들

이 적색으로 더욱더 특징지어졌으며(Fig. 2B), mucicarmine 

염색에서 포자를 둘러싸고 있는 협막이 적색으로 염색되는 

것을 관찰하였다.

피부 크립토코쿠스증 진단 후 fluconazole (400 mg/day)를 

지속적으로 투여하면서 경과를 관찰하였으나, 근육층 위로 피

부와 피하조직은 괴사가 점점 진행되어 정형외과 첫 번째 수

술 후 31일째, 제2, 3, 4, 5수지 신전건을 포함하여 광범위하

게 괴사조직을 제거하였다(Fig. 3A). 수부 신전건을 제거하면

서 지절간관절들을 K-강선을 이용하여 임시로 고정하였다

(Fig. 3B). 점점 괴사가 진행되었고 제4, 5수지에는 골수염 소

견도 관찰되어, 정형외과 수술 후 45일째, 본원 성형외과와 협

진하여 전완부에 피부 이식을 시행하고 정형외과에서 제4, 5

수지 열 절단술을 시행 후 남은 수장측 피부를 이용하여 제3

수지 수배부 결손 부위에 재활용 피판술(fillet flap)을 시행하

였다. 정형외과 수술 후 59일째, 장무지 신전까지 노출된 피부

결손이 엄지 근위지골까지 넓어져서 제2수지 열절단술과 함

께 재활용 피판술을 시행하였다(Fig. 4).

이후 척측 손목부위 피부 이식 경계에서 상처벌어짐이 있어 

한차례 재봉합술을 시행하였고, 제1, 3수지를 이용하여 재활

치료를 시행하고 있다. 정형외과 수술 후 8개월 째, 엄지는 대

립운동이 가능하며 엄지 대립운동과 제3수지를 이용하여 물

병 크기의 물체는 잡을 수 있는 상태이다(Fig. 5). 

Fig. 3. (A) Intraoperative photo shows that skin and subcutaneous tis-
sues were removed extensively above the fascias of extensor muscles 
due to progressive necrosis (one month after photographing Fig. 1). (B) 
Postoperative simple radiograph. After the second to fifth extensor ten-
dons were removed, the interphalangeal joints were temporarily fixed 
with the Kirschner wires.

A

B

Fig. 4. Two months after orthopedic surgery, second ray was also 
amputated for wound healing. Local advancement flap was performed 
immediately. 
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고찰

크립토코쿠스증은 주로 스테로이드나 면역억제 치료를 받

는 환자나 후천성 면역결핍증과 같은 기저질환이 있는 환자

에서 기회감염으로 인해 주로 발생한다1. 크립토코쿠스증은 

Cryptococcus species에 의해서 발생하며 일차적으로 호흡기

를 통하여 폐에 병소를 만들며 혈행성 전파를 통하여 전신감

염이나 무증상 감염을 일으킨다. 한편 대부분의 피부 크립토

코쿠스증은 전신 크립토코쿠스증에 의해 속발되지만, 드물게 

원발로 피부에만 병변이 발생하는 경우도 있다. 원발성 피부 

크립토코쿠스증은 주로 연조직염(cellulitis), 궤양 (ulceration), 

특히 표저(whitlow)양상을 보인다3. 본 증례의 경우도 스테로

이드를 지속적으로 복용하던 류마티스관절염 환자에서 중추

신경계나 폐에는 이상소견 없이 피부에 원발로 심한 연조직

염과 궤양의 양상을 보였다.

원발성 피부 크립토코쿠스증의 감염 경로는 직접적인 외상

에 의해 균이 직접 침투이다. 국내보고에서는 농사일에 종사

하던 사람7과 토목공사일을 하던 사람8이 뚜렷한 외상의 병력 

없이 직업력에 의해서 수부의 원발성 크립토코쿠스 건초염과 

원발성 피부 크립토코쿠스증이 발생한 것으로 추정된다는 보

고는 있었으나, 주사로 인해 원발성 피부 크립토코쿠스증이 

발생한 경우는 없었다. 본 증례의 경우는 정맥주사선 부위에

서 피부 연조직염과 궤양이 점점 발생하여 주사로 인한 상처

로 인해 접종된 것으로 판단된다.

원발성 피부 크립토코쿠스증은 피부 병소의 조직검사나 배

양을 통하여 C. neoformans 감염을 확인한 후 최소한 4주간

의 추적관찰 동안 전신적인 임상 증상이 없어야 진단이 가능

하다9. 본 증례의 경우도 호흡기 등 다른 신체 부위에는 감염

의 징후가 4주 이상의 기간 동안 없었고 병변이 좌측 상완의 

피부에 국한되었으며 배양검사에서는 균주가 동정 되지 않았

Fig. 5. Eight months after orthopedic surgery. (A) The wound 
left hand was well healed, and the opposition of the thumb 
was possible. (B) Preservation of these 2 digits allowed to al-
low grasping large objects. (C) The wound of left forearm was 
also well healed. (D) Simple radiograph shows that second, 
fourth, and fifth rays were amputated.

A B

C

D
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지만, 조직 검사를 통해 크립토코쿠스증을 진단할 수 있었다. 

특히 수술 후 9일째 조직 검사 결과에서 크립토코쿠스증을 진

단하였지만, 수술 후 3일째 배양검사에서 균주가 동정 되지 

않은 것은 검체를 채취할 때 충분히 깊게 채취하지 않은 탓으

로 추측된다. 배양검사에서 균이 동정 되지 않아서 항진균제

의 투여가 늦어진 점이 아쉬운 점이다.

원발성 피부 크립토코쿠스증의 치료는 fluconazole이나 

intraconazole이 사용되고, 크립토코쿠스혈증(cryptococcemia)

이 동반된 경우에는 중추신경계 감염에 따라 치료를 해야 한

다10. 하지만 정상 면역 환자에서 중추 신경계 침범이나, 폐 

크립토코쿠스증, 크립토코쿠스혈증이 없을 때는 fluconazole 

400 mg/day를 6개월간 투여하는 것이 좋다는 보고들이 있

다10. 본 증례의 경우도 피부병변만 있는 원발성 피부 크립

토코쿠스증 환자로 fluconazole 400 mg/day를 약 6주 동

안 투여하였고, 이후 상처에서 시행한 균 배양 검사에서 

Staphylococcus epidermidis가 동정되어 항생제를 1세대 

cephalosporine계 항생제로 변경하였다.

국내에서 보고된 증례 중에서는 전완부에서 발생한 경우

가 가장 많았고5,7, 본 환자도 좌측 전완부에서 병변이 발생

하였다. 이 증례 중에서는 치료를 거부한 경우를 제외하고는 

fluconazole이나 intraconazole등의 항진균제로 완치가 되었

다는 보고들만 있었다2,4,5,7,8. 하지만 본 증례에서는 팔꿈치 상

부에서 절단술을 고려할 정도로 병변이 심각하였고, 결국 다

중 수지 열 절단술까지 시행 후에 병변의 진행이 중단되었다.

국내와 국외에 보고된 증례들보다 본 증례의 경우 예후가 

나빴던 원인은 다음과 같은 몇 가지로 추측된다. 첫째, 생소한 

병인으로 인해 단순한 연조직염으로 오인하고 일반 항생제를 

쓰면서 경과관찰을 하였다. 하지만 즉시 수술적 처치를 고려

하는 것은 힘든 결정이다. 둘째, 균 배양검사에서 크립토코쿠

스균이 검출되지 않고, 6일 뒤 조직검사에서 크립토코쿠스증

을 확진하여 항진균제의 투여가 늦어졌다. 크립토코쿠스균은 

균 배양 배지에서 잘 자라는 균으로 수술장에서 조직 깊숙한 

부위에서 검체를 채취하지 않아서 검출되지 않았던 것으로 

추측된다. 셋째, 본 증례의 환자는 1차 의료기관에서 류마티

스관절염으로 인해 스테로이드를 10년이상 복용하였으나 수

술을 할 때 그러한 부분을 충분히 고려하지 않았다. 류마티스

관절염 환자들은 수술을 결정할 때 합병증 등 위험성에 대해 

충분히 고려해야 하겠다.

저자들은 류마티스관절염 치료를 위해 methotrexate, 

triamcinolone과 leflunomide를 사용하여 면역이 억제된 상태

에서 좌측 상완에 정맥주사선 부위에서 감염이 발생한 원발

성 피부 크립토코쿠스증 1예를 경험하였다. 면역이 억제된 환

자에서는 정맥주사선에서도 원발성 피부 크립토코쿠스증이 

발생할 수 있고, 이로 인해 나쁜 예후를 보일 수 있는 점을 반

드시 고려해야 할 것으로 판단하여 문헌고찰과 함께 보고하

고자 한다.
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류마티스관절염 환자에서 정맥주사선을 통하여 감염
된 피부 크립토코쿠스증 
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원발성 피부 크립토코쿠스증은 Cryptococcus neoformans에 의한 진균감염으로 면역력이 억제된 경우에 주로 발생한다. 

원발성 피부 크립토코쿠스증의 치료는 주로 fluconazole이 사용되고, 예후는 좋은 편이다. 저자들은 류마티스관절염을 

앓고 있던 요추척추관협착증 환자가 수술을 시행한 후 정맥주사선에서 시작된 좌측 상완부 원발성 피부 크립토코쿠스

증으로 인해 제2, 4, 5수지 열 절단술을 시행 받은 예를 경험하여 보고하고자 한다. 

색인단어: 크립토코쿠스증, 류마티스관절염, 정맥주사, Fluconazole, 절단술, 피판  
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