
서 론

Scopulariopsis 속(genus)은 주로 토양에 존재하는 진균으로서,

세계적으로 분포하며, 특히 세룰로스 물질을 부패시킨다[1, 2].

Scopulariopsis 속(genus)에는 초자양 균사를 갖는 균(hyaline

molds)뿐 아니라 흑색 진균(dematiaceous molds) 형을 갖는 균

종이 둘 다 존재하며, 일부는 유성 생식형(teleomorphs)이 관찰

되어 Microascus 속으로 분류된다. 현재 약 30종이 알려져 있는

데, 인체 감염과 연관되는 균종으로는 Scopulariopsis brevicaulis,

Scopulariopsis candida, Microascus cirrosus, Microascus cinereus

및 Scopulariopsis brumptii 등이며, 이 중 S. brevicaulis에 의한

감염이 가장 흔하다[2-4].

S. brevicaulis에 의한 인체 감염의 대부분은 조갑진균증(onycho-

mycosis)인데, 지역과 보고자에 따라 다르기는 하지만, S. brevi-

caulis는 조갑진균증 원인균의 1-10% 정도를 차지한다[5, 6]. 최근

면역이 저하되어 있거나 수술 또는 외상을 받은 환자에서 S. bre-

vicaulis에 의한 심부감염이 드물게 보고되고 있다[7, 8]. 국내에서

는 S. brevicaulis에 의한 발톱 조갑진균증 4예의 보고가 있을 뿐 이

균에 의한 다른 부위의 감염 보고는 아직 없다[9]. 저자들은 최근

성형 목적으로 얼굴 피하에 이물질을 주입한 후 발생한 S. brevi-

caulis 감염 1예를경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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안면부 성형 수술 후에 발생한 Scopulariopsis brevicaulis 감염 1예

Infection with Scopulariopsis brevicaulis after Cosmetic Surgery of the Face

Bong Joon Oh, M.D., Myong Jong Chae, M.D., Duck Cho, M.D., Seung Jung Kee, M.D., Myung Geun Shin, M.D., 
Jong Hee Shin, M.D., Soon Pal Suh, M.D., and Dong Wook Ryang, M.D.

Department of Laboratory Medicine, Chonnam National University Medical School, Gwangju, Korea

오봉준∙채명종∙조 덕∙기승정∙신명근∙신종희∙서순팔∙양동욱

전남대학교 의과대학 진단검사의학교실

3232

Scopulariopsis brevicaulis is a ubiquitous soil saprophyte that commonly causes onychomyco-
sis, accounting for 1-10% of such infections. Rarely, it may be responsible for cutaneous lesions or
more severe infections, especially after traumatic or surgical injuries. We report of a 54-year-old
female patient who developed facial cellulitis caused by S. brevicaulis, which occurred one year
after the patient underwent cosmetic surgery of the face. The patient suffered from febrile sense,
pain and a growing mass lesion on her left cheek, which were diagnosed as facial cellulitis associ-
ated with foreign material that had been implanted at the time of cosmetic surgery. Three pus cul-
tures from the mass lesion which performed at a week interval yielded the same S. brevicaulis. Sur-
gical removal and drainage by using liposuction procedure resulted in a favorable outcome. To our
knowledge this is the first report of S. brevicaulis infection associated with cosmetic surgery in Korea. 
(Korean J Lab Med 2006;26:32-5)
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으로 양쪽 얼굴 볼 부위의 함몰을 교정하기 위해 이물질을 주입하

는 성형수술을 받은 과거력이 있었다. 환자는 좌측 얼굴의 수술부

위에 통증과 경도의 열감이 발생하면서 점차 병변이 커지는 봉와

조직염(cellulitis)의 양상을 보여 내원하였다. 환자는 평소 건강하

게 생활하였으며, 기저 질환이나 가족력 및 신체적 특이 사항은

관찰되지 않았다. 내원 당시의 말초혈액내 총 백혈구 수는 5,200/

L (호중구 60.0%, 림프구 29.9%, 단구 8.7%, 호산구 1.1%, 호

염구 0.3%), 혈색소 12.8 g/dL, 혈소판 308,000/ L이었으며, 혈

청 생화학적 검사소견은 aspartate aminotransferase (AST) 14

U/L, alanine aminotransferase (ALT) 18 U/L, alkaline phos-

phatase 49 U/L, blood urea nitrogen (BUN) 8.7 mg/dL, cre-

atinine 0.6 mg/dL, protein 6.9 g/dL, albumin 4.1 g/dL 등이

었다.

검사소견 : 내원 당시 좌측 얼굴 병변 부위에서 채취한 농으로

시행한 KOH 검사상 음성소견을 보였다. 같은 검체에서 시행한

배양에서 S. brevicaulis가 분리되었다. Sabouraud dextrose agar

에서 이 균의 집락은 성장 속도가 빨랐으며, 초기(배양 1-2일)에

는 흰색을 띠다가 점차 황색으로 변하였다(Fig. 1). 이 균을 lac-

tophenol cotton blue로 염색하여 현미경으로 관찰한 소견은 마치

Penicillium species처럼 빗자루 모양으로 보였으나 분생자(coni-

dia)의 크기가 4-9 m로서 Penicillium에 비해 훨씬 크고, 환절

분생자(annelloconidia)이었으며, 분생자병(conidiophore)는 2-4

개의 분지(annellophores)를 이루는 특징이 있었다. 분생자는 둥

글거나 난원형으로 사슬을 이루었는데, 초기에는 평탄해 보이다

가, 점차 거칠어지는 특징을 보여 S. brevicaulis로 동정할 수 있

었다(Fig. 2). 내원 1주 후 동일병변 부위에서 채취한 농 배양에

서도 동일 S. brevicaulis 균이 분리되었다. 또 내원 2주 후 양쪽

안면의 이물질을 외과적으로 제거하였는데, 좌측 병변에서만 S.

brevicaulis 균이 분리되었다.

임상경과 : 첫 병원 방문 2주후에 지방흡인(liposuction)용 기기

를 이용하여 좌측 안면부의 병변과 이물질을 완전히 제거하였다.

지방 흡입 시술시 좌측 병변에서는 30 mL의 흡입액과 13 mL

정도의 농이 배출되었는데, 흡입액과 농에서 모두 S. brevicaulis

가 분리되었다. 시술시 우측 안면부에서도 지방흡인을 동시에 실

시하였는데, 여기에서는 25 mL 가량의 흡입액만을 얻을 수 있었

고 농성 물질은 없었고 균도 분리되지 않았다. 환자에게 항진균제

는 사용하지 않았으며, 6개월경과 후 다시 외래를 방문하였는데,

좌측 안면부에 진균 감염이 재발한 소견은 없었다.

고 찰

S. brevicaulis는 토양, 식물, 조류 및 곤충 등에 존재하는 사상

형 진균으로, 주로 토양에서 발견되므로 토양과의 접촉이 많은 사

람과 채소류를 취급하는 사람에게 감염을 유발한다[10]. 인체에

서는 주로 조갑에 국한되는 감염을 일으키며[5, 6], 조갑진균증을

제외한 감염증은 매우 드물게 보고된다. 면역기능이 정상인 사람

에서는 주로 외상이나 수술 후에 감염이 발생하는데, 폐에 생긴

진균종[11], 결막염[12], 외상에 의한 안내염[13], 피하 육아종성

질환[14] 및 심장수술 후에 발생한 심내막염[7] 등이 보고되었다.

한편, 면역이 약화된 환자에서는 심각하고 거의 치명적인 전신 감

염을 일으킬 수 있는데, 후천성 면역결핍증 환자에게 유발된 전신

성 피부병변[15], 백혈구 감소증이 동반된 백혈병 환자의 폐렴[16],

골수 이식 후에 유발된 치명적인 전신성 질환[17] 등이 있다. 본

증례는 면역기능이 정상인 환자에서 이물질을 주입하는 안면 성형

수술 후에 발생한 S. brevicaulis 봉와조직염이었다.

진균감염은 감염병소에서 병원균을 배양 분리함으로써 진단될

수 있으나 S. brevicaulis는 검사실내에서도 오염이 가능한 균이

므로 배양검사에서 균이 한 번 분리된 소견만으로는 진단하기는

어렵다[18]. 본 증례는 내원 당시에 채취한 농 검체에서 균이 분

리되었고, 1주일 후 다시 채취한 농 검체와 2주일 후 지방흡입술

에 의해 무균적으로 채취한 농 검체에서 모두 동일한 S. brevi-

caulis가 배양되었으므로, 총 3번의 연속적인 배양 양성 소견으로

S. brevicaulis에 의한 감염으로 진단할 수 있었다. S. brevicaulis

는 Fusarium 및 Paecilomyces veriotii와 마찬가지로 괴사조직에

Fig. 1. Colony morphology of Scopulariopsis brevicaulis on Sabou-
raud dextrose agar, which is initially white, becoming buff and gra-
nular.

A B

Fig. 2. Microscopic morphology of Scopulariopsis brevicaulis,
exhibiting septate hyphae, hyaline. conidiophores terminating in
groups of 2-4 annellophores (A). Annelloconidia globose to
ovoid, base distinctly truncate, finely to coarsely roughened at
maturity (B). (Lactophenol cotton blue stain, ×1,000).
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집락화를 형성할 수 있는데[2], 본 증례도 이물질 주입으로 인한

염증 반응과 연관되어 S. brevicaulis 균이 병변 내에 진균종을 이

루었을 가능성도 있었다. 그러나 우측 안면과는 달리 좌측 안면의

수술부위에는 통증과 경도의 열감이 발생하였고 점차 병변이 커지

는 증상과 더불어 농에서 균이 분리되었으므로 S. brevicaulis에

의한 봉와조직염에 합당하다고 생각된다.

Scopulariopsis species는 일상적으로 검사실에서 사용되는 모든

배지에서 잘 자라며, cycloheximide에 대해서 내성이다[2]. 균은

상온에서 빠르게 성장하며, 성장에 최적인 온도는 24-30℃이며,

37℃에서도 성장할 수 있는 것으로 알려져 있다[2]. 이 균의 분

생자병은 Penicillium species와 비슷하게 빗자루 모양(scopula)

으로 분지를 이루는데, 이 특성에서 균명이 기원하였다. 분생자는

환절자(annellide)로부터 생산되는 환절분생자인데, 이는 분생자

가 탈락된 흔적이 환절로 남는 것이 특징이다. 본 증례에서 분리

된 균은 Penicillium species와는 달리 분생자가 2-3배 더 크고 소

병자분생자(phialoconidia)가 아닌 환절분생자를 이루었고, Sce-

dosporium species와는 달리 분생자가 사슬(chains)을 이루고 있

었다. 이 균의 집락은 점차 과립상으로 되었고 집락의 색도 초기

에는 흰색이다가 황갈색으로 변하였다. Scopulariopsis species중

S. candida는 흰색의 집락을 보이며 분생자가 평탄하며 scopula

(분지)를 형성하지 않고 단독으로 나타나며, S. brumptii는 집락

이 마른 담뱃재처럼 가루모양을 보이며 분생자병이 특징적으로

부푼 병모양으로서 Scedosporium prolificans와 비슷하다[2]. 본

증례의 균은 분생자병이 몇 개의 분지로 나뉘어 나타났고 분생자

는 환절분생자 형태로서, 점차 거칠어진 모양을 보였고, 집락도

황갈색의 과립으로 관찰되는 소견 등으로 S. brevicaulis로 동정

할 수 있었다.

Scopulariopsis 감염에 대한 치료법으로는 감염된 조직을 제거

하고 항진균제를 투여하는 것이 권장되고 있다[19]. 그러나 수술

적인 치료는 모든 환자에게 적용할 수 있는 것이 아니며, 치료에

관한 대부분의 연구는 조갑진균증에 관한 것이 대부분이기 때문에

[5, 20, 21] 항균제 치료에 관한 세부적인 지침 또한 아직 정해지

지 않았다. 따라서 Scopulariopsis에 의한 감염이 있는 경우 그 예

후는 환자의 면역능력과 수술적 치료가 가능한가의 여부에 따라

크게 달라진다[17]. 최근 면역약화 환자에서 Scopulariopsis에 의

한 침습성 감염이 발생함이 보고되고 있는데, 이 경우 Scopulari-

opsis species가 amphotericin B를 비롯한 대부분의 항진균제에

내성을 갖기 때문에[3, 22], 여러 항진균제를 병합해서 치료하는

것이 권장되나 감염의 치명률이 높다[4, 22].

반면, 면역학적 결함이 없는 환자에서 발생한 Scopulariopsis에

의한 심부 감염에 있어서는 외과적 제거가 좋은 치료법으로 생각

되고 있다. Scopulariopsis에 의한 내안구염의 경우 내과적 약물치

료는 불가역적인 안구손상을 초래하였지만[7], 외과적으로 치료한

다른 경우는 감염이 치유되었다[7]. 연부조직 감염이나 폐렴도 적

극적인 외과적 제거술을 실시하여 치료되었다는 보고도 있다[7].

본 증례에서도 지방흡입술을 통해 병변을 좌측 안면부의 병변과

이물질을 완전히 제거하였는데, 그 후 진균 감염의 재발 소견은

관찰되지 않았다. 본 증례에서는 환자의 면역기능이 정상이었으

며, 외과적 수술을 통해 감염된 조직을 완전히 제거할 수 있었기

때문에 환자의 예후가 좋았던 것으로 판단할 수 있다.

요 약

Scopulariopsis brevicaulis는 주로 토양에 존재하는 사상형 진

균으로, 인체에서는 흔히 조갑진균증을 유발하며 이 균에 의한 조

갑진균증은 대략 1-10% 정도이다. 드물게 이 균은 수술 또는 외

상을 받은 환자에게서는 피부 감염이나 더 심각한 심부감염을 일

으킬 수도 있다. 저자들은 안면에 이물질을 주입하는 성형수술을

받은 54세 여자에서 1년 후에 발생한 S. brevicaulis에 의한 봉와

직염 1예를 경험하였다. 환자는 왼쪽 안면의 수술부위에 통증과

경도의 열감이 발생하면서 점차 병변이 커지는 양상을 보여 내원

하였다. 내원 후 좌측 안면의 병변 부위에서 1주일 간격으로 총 세

차례 농 배양을 실시하였는데, 모두 S. brevicaulis 균주가 분리되

었다. 내원 2주일 후 지방흡입술을 통해 병변과 이물질을 완전히

제거하였는데, 그 이후 진균 감염의 재발 소견이 없었다. 이 증례

는 성형수술과 연관되어 안면에 발생한 S. brevicaulis에 의한 감

염의 국내 첫 보고로 생각된다.
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