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최근 면역약화 환자에서 식물이나 토양 등 환경에 상
재하는 사상형 진균에 의한 감염이 증가되고 있다. 사상
형 진균에 의한 인체 감염은 효모균에 비해 상대적으로
드물지만, 원인 진균으로 Aspergillus species가 가장 흔하
며, 그 다음으로 Fusarium이 부상되고 있다[1]. Fusarium

은 형태학적으로 카누 모양의 대분생자(macroconidia)가
특징인 초자양 진균(hyaline molds)이다. 이 균은 인체에
서주로각막염이나조갑진균증과같은국소질환을유발
하는데, 면역약화 환자, 특히 악성 혈액질환 혹은 백혈구
감소증환자에서는폐렴, 균혈증및파종성감염등을일
으킨다[2-4].

Fusarium에의한전신성감염이발생하면, 80% 이상의
환자에서 피부에 발적이 있는 반점과 구진이 발병 초기
에 나타나며, 이런 피부병변의 중앙부위에 조직의 괴사
가 발생한다[5]. 또한 다른 사상형 진균과는 달리 Fusari-

um은 면역약화 환자에서 자주 진균혈증을 유발하는 특
성이있다[1]. 따라서백혈구감소증환자에서전신성 Fu-

sarium 감염증을 진단하기 위한 단서는 2가지인데, 첫째
는특징적인피부병변이며둘째는약 50%에서혈액배양
에서 균이 분리된다는 점이다. 국내에서는 현재까지 5예

의 Fusarium에 의한 전신 감염이 보고되었는데[6-9], 이
예들은 모두 급성 백혈병 환자로서 대부분 특징적인 다
발성의피부병변을보이고있었으나, 혈액배양에서균이
분리된 예는 한 예도 없었다. 저자들은 다발성의 피부병
변을 보인 급성 골수성 백혈병 환자에서 Fusarium oxys-

porum에 의한 혈류감염을 경험하였기에 문헌고찰과 함
께보고하는바이다.

증 례

주소 및 현병력

환자는 3년 전 급성골수구성백혈병(AML-M2)으로 진
단 받은 13세의 남자 환자이었다. 환자는 2년 전 자가 말
초혈액조혈모세포 이식술을 시행 받았으나 3개월 전 백
혈병이 재발하였으며, 복부 통증과 항문주위 농양을 주
소로내원하였다.

검사소견

내원 당시의 말초혈액내 총 백혈구수는 16,100/μL (미
성숙세포 62%, 림프구 23%, 호중구 14.6%, 단구 0.4%),

혈색소 9.0 g/dL, 혈소판 26,000/μL이었으며, 혈청의 생화
학적 검사소견은 aspartate aminotransferase (AST) 15 U/L,

alanine aminotransferase (ALT) 19 U/L, blood urea nitrogen

(BUN) 6.8 mg/dL, creatinine 0.5 mg/dL, glucose 90 mg/dL,

protein 7.9 g/dL, albumin 3.7 g/dL 및 C-reactive protein

(CRP) 8.24 mg/dL 등이었다.
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Fusarium species는면역약화환자에서는호흡기감염및파종성감염질환을일으킬수있어최근새롭게
부각되는사상형진균이다. 국내에서는현재까지호흡기감염혹은파종성피부감염을일으킨 5예가보고
되었다. 저자들은최근면역약화환자에서 Fusarium oxysporum에의한진균혈증을경험하였기에문헌고찰
과 함께 보고하는 바이다. 환자는 재발한 급성골수구성백혈병이 있는 13세의 남자 환자로서 고식적 항암
화학요법을시행한후입원 35일발열과양측상, 하지에통증을동반한다발성피부결절이발생하였으며,

정맥천자부위에발적, 부종등정맥염의증상이발생하였다. 입원 37, 38, 40 및 42일에실시한혈액배양에
서 동일한 F. oxysporum이 분리되었다. 환자는 고농도 amphotericin B (1.5 mg/kg) 항진균제 치료를 받았으
며, 회복되었다. 본증례는사상형진균의일종인 Fusarium이면역약화환자에서혈류감염을유발할수있
음을확인시켜주었다.
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내원 18일에서 37일 사이에 환자의 말초혈액 백혈구
수는 1,300-3,300/μL로 감소하였으며 절대 중성구수는
154-1,000/μL이었고, 입원 27일에 granulocyte colony sti-

mulating factor (G-SCF)를 1회 사용하였다. 이 기간 동안
시행한 혈액배양에서는 균이 분리되지 않았으나, 입원
37, 38, 40 및 42일에실시한혈액배양에서는동일한사상
형진균이분리되었다. 분리된진균은 Sabouraud dextrose

agar에서 하얀 균사로 덮여서 자랐고, 뒷면은 연한 자주
색을 보였다(Fig. 1). 슬라이드 배양에서 격벽이 있는 균
사와 소분생자가 다수 관찰되었고, 비후막포자(chlamy-

doconidia)와 함께 끝이 뾰족한 낫 모양의 대분생자 등을
확인할 수 있어 F. oxysporum으로 동정되었다(Fig. 2). 분
리된 F. oxysporum 균주에 대해 National Committee for

Clinical Laboratory Standards (NCCLS) broth macrodilution

법[10]을 이용하여 생체외 항진균제 감수성 검사를 실시
하였는데, amphotericin B MIC (minimal inhibitory concen-

tration)는 2 μg/mL이었고 itraconazole MIC는 0.5 μg/mL이
었다.

임상경과

입원 2일째부터 6일간항암화학요법을받았는데, 입원
18일에발열과양측상, 하지에통증을동반한다발성피
부 결절이 발생하였다. 이 때 환자는 중심정맥관을 유치
하지 않은 상태이었는데, 상지의 말초 정맥천자부위에
발적, 부종 등 정맥염의 증상도 관찰되었다. 입원 38일부
터 43일까지환자의백혈구수는 2,100-2,900/μL이었으며
절대 중성구수는 계속 100/uL 미만이었다. 입원 44일부
터 itraconazole로 3일간 치료하다가 균이 최종 동정된 후
46일부터 고농도의 amphotericin B (1.5 mg/kg)로 17일 동
안 치료하였다. 입원 44일 이후 백혈구 수는 3,500/μL 이
상(호중구 250/μL 이상)으로 증가되었다. 치료 후 환자는
발열이 없어지고 피부병변 소실 등 점차 임상적 호전을
보였으며 정맥염의 증상 또한 항진균제 치료 후 치유되
었다. 이후의 배양에서는 균이 분리되지 않았으며, 입원
76일째퇴원하였다.

Fig. 1. Colonies cottony with white aerial mycelium (left) with a purple reverse (right) (Sabouraud dextrose agar).

Fig. 2. Microscopic morphology of Fusarium oxysporum, exhibiting septate hyphae, a chlamydoconidia, numerous
microconidia and sickle-shaped macroconidia on slide culture stained with lactphenol cotton blue (×400).
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고 찰

Fusarium species는 식물이나 토양에 존재하는 사상형
진균으로 식물과 동물에 모두 병원성을 갖는다[11]. 이
균은 치명적일 수 있는 독소를 분비하는데, 일정이상 농
도로 존재하면 곡류의 부패 원인이 된다. 인체 내에서는
포자(conidia)와 균사 성분에 대하여 각각 폐포의 대식세
포와 백혈구에 의해 방어된다. 따라서 백혈구 감소증은
Fusarium에 의한 침습성 감염의 결정적 인자로 알려져
있는데, 이 균은 혈관침습성이 매우 강하여 백혈구 감소
증 환자에서 용혈성 괴사를 유발한다. 국내에서는 1997

년 박 등[6]에 의해 최초로 전신형 Fusarium 감염 2예가
보고된이래, 총 5예의전신감염이보고된바있는데, 5예
모두 백혈구 감소증을 동반한 급성 백혈병을 기저 질환
으로가지고있었고, 본증례도급성골수구성백혈병환
자이었다.

Fusarium에 의한 전신감염은 독특한 피부병변이 나타
나는 것이 특징이다. 이런 Fusarium의 전신감염에 의한
피부병변은대개동통성의홍반성구진이나결절의형태
로나타나고특징적으로중심부에괴사를보이는경우도
반수가 넘는다[1]. 국내에서 보고된 5예를 분석해 보면
임상적으로 1예는 폐렴뿐이었으나 나머지 4예는 모두
Fusarium전신감염에합당하는다발성의피부감염을보
였다. 이들 증례에서 원인균인 Fusarium은 3명에서는 피
부병변에서, 2명에서는 기관지폐세척액(bronchoalveolar

lavage)에서 분리되었는데, 혈액 배양에서 균이 분리된
예는없었다. 본증례는다발성피부병변이있는급성골
수성 백혈병 환자에서 항암 치료 후 혈액배양에서 6일간
4차례에걸쳐 F. oxysporum균이연속분리되어진균혈증
을보이는것이특징이었다(Table 1).

Fusarium 균이 어떤 경로를 통해 인체에 침투하여 전
신성 감염을 유발하는지는 아직 정확히 밝혀진 바가 없
으나 공기를 매개로 하여 포자가 호흡기를 통해 폐나 부
비동을통해들어오거나중심정맥관이나상처및화상부
위 등의 손상된 피부 틈으로 침입하는 것으로 생각된다
[12-16]. 국내에서이미보고된 5예중 4예는폐침습이동

반되어 균이 호흡기를 통해 침입하지 않았나 추측된다.

본 증례에서는 호흡기 증상도 없었고, 중심정맥관도 사
용하지 않았으나, 상지의 정맥 천자부위에 발적, 부종 등
과 같은 정맥염의 증상이 동반되었는데 항진균제 치료
후 정맥염이 치유된 점으로 미루어 이 환자에서 Fusa-

rium의체내침입부위는정맥으로추측되었으며, 정맥염
의발생과관련된혈류감염으로생각되었다.

Fusarium은 약 100여종의 아군으로 구성되어 있는데,

F. solani, F. oxysporum및 F. moniliforme이흔히사람에게
감염증을 유발한다[1]. Fusarium은 초자양진균에 속하므
로 투명하고 격벽이 있는 균사를 가지며, 분생자는 대분
생자와 소분생자의 두 가지 형태를 보인다. 대분생자는
2-5개의격벽이있는다세포이며, 바나나혹은낫모양이
다[17]. 형태학적으로 Acremonium과 비슷하나 다세포성
인 대분생자를 갖는 것이 특징이며 집락의 성장속도가
더 빠르다. F. oxysporum은 다른 Fusarium 균종과는 달리
형태학적으로 분생자 균사체 가지(conidiophore)는 짧은
monophialide 형태이고, 소분생자가 많으며 false heads만
을이루는특징이있다. 또대분생자는 F. solani보다가늘
고끝이좁아지며 3-5개의격벽이있고벽이얇고미세하
다. 비후막포자(chlamydoconidia)는 단독 혹은 쌍으로 생
기며어떤균주는매우많다. 본균주는이러한형태학적
특징으로 F. oxysporum으로 동정되었다. 국내 이미 보고
된전신성감염 5예중균동정이시행된 3예는원인균이
모두 F. oxysporum이었다.

백혈구감소증이 있는 혈액종양환자에게 Fusarium에
의한 전신성 감염이 발생한 경우에는 치명적인 경과를
보이는 경우가 많다[18]. 이 감염은 항진균제에 자주 내
성을 보이며 amphotericin B로 치료하고 있는 동안에도
감염을 일으킬 수 있다. 본 증례의 균주는 amphotericin B

MIC가 2 μg/mL로서 내성을 보였고, itraconazole MIC는
0.5 μg/mL로서 중간내성을 보였다. Arikan 등[19]은 F.

oxysporum 4주를 시험하여 amphotericin B MIC는 2-4 μg/

mL이고, itraconazole MIC는 모두 0.5 μg/mL로서 본 균주
와유사한성적을보고한바있다. 일반적으로 F. oxyspo-

rum은 생체외 감수성 검사에서 amphotericin B에 내성을

Table 1. Clinical features of systemic Fusarium infections reported in Korea

No. Episode Fusarium species Treatment Outcome Ref. no./year

1 7/M AML Pneumonia BAL F. oxysporum AmB + terbinafine Resolved [6]/1997

2 13/F AML Pneumonia, skin lesions BAL NA AmB + terbinafine Died [6]/1997

3 4/M ALL Skin lesions Skin lesion F. oxysporum AmB Died [7]/2000

4 32/M AML Pneumonia, skin lesions Skin lesion NA Liposomal AmB Resolved [8]/2003

5 18/M ALL Pneumonia, skin lesions Skin lesion F. oxysporum AmB Died [9]/2003

6 13/M AML Fungemia, skin lesions Blood F. oxysporum AmB (1.5 mg/kg) Resolved Present study

Abbreviations: AML, acute myelogenous leukemia; ALL; acute lymphocytic leukemia; BAL, bronchoalveolar lavage; NA, not

available; AmB, amphotericin B.

Age/ Primary Source of

sex disease Fusarium



보이므로 고용량의 amphotericin B (1-1.5 mg/kg)나 lipoid

formulation 사용이 권장된다[1]. 이 등[8]은 liposomal am-

photericin B를 사용하여 파종성 Fusarium 감염을 치료한
바있는데, 본증례에서는고농도(1.5 mg/kg) amphotericin

B 항진균제를 사용하여 치료하였다. 또 Fusarium에 의한
전신감염의 치료에는 항진균제의 투여뿐만 아니라 백혈
구 수의 회복과 같은 면역억제상태의 극복도 중요한 것
으로 알려져 있다[20]. 본 증례에서도 혈액종양환자에게
항암화학요법 이후 발생한 백혈구감소증이 선행인자로
존재하였는데, 말초혈액백혈구수의증가와더불어고농
도 amphotericin B 항진균제치료로회복하였다.
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A Case of Bloodstream Infection Due to Fusarium oxysporum

Bong Joon Oh, Jong Hee Shin, Kwang Jin Kim, Duck Cho, Seong Jung Kee, Myung Gun Shin,

Soon Pal Suh, and Dong Wook Ryang

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

Fusarium species are representative of the emerging group of filamentous molds, which cause
respiratory and disseminated infections in immunocompromised patients. To date, only five cases
of respiratory or disseminated skin infections due to Fusarium spp. have been described in Korea.
Here we describe a fungemia case of Fusarium oxysporum in a 3-year old boy who was neutrope-

nic following chemotheray for leukemia. Fever, painful macules on both extremities and phlebitis on
the site of venous blood sampling developed on the day 35 of admission. All four blood cultures ob-

tained on hospital days 37, 38, 40 and 42 yielded the same F. oxysporum. The infection was cured
with a high dose (1.5 mg/kg) of amphotericin B. This case shows that Fusarium is among a few fila-

mentous fungi that cause clinically detectable fungemias in immuncompromised hosts.
((KKoorreeaann  JJ  CClliinn  MMiiccrroobbiiooll  22000055;;88((22))::118899--119933))

KKeeyywwoorrddss:: Fusarium oxysporum, Bloodstream infection, High dose antifungal therapy, Neutro-

penia
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