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= Abstract = 

Two Cases of Cutaneous Infection by Alternaria alternata on Senile Purpura Site 
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Jae Bok Jun2, Yong Jun Bang3 and Joon Soo Park1 

Department of Dermatology, College of Medicine1, The Catholic University of Daegu, 
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Genus Alternaria is a species of dematiaceous fungi that is commonly found in the atmosphere or 
in the soil. It can cause hypersensitivity pneumonitis, bronchial asthma, or allergic rhinitis in 
immunocompromised host such as patient with organ transplantation or long-term steroid using patient. 
It can rarely cause skin infection. Case 1 was a 74-year-old man with well demarcated and elevated 
erythematous plaque with irregular scattered pustules on his right forearm. Case 2 was a 77-year-old 
woman with well demarcated elevated erythematous nodules within erythematous patch on her right 
forearm. In both cases, the lesions started at the senile purpura site. Herein, we report 2 rare cases of 
Alternaria alternata on senile purpura site to share the experience. 
[Korean J Med Mycol 2012; 17(3): 183-188] 
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서  론 
 

Alternaria 속은 토양, 대기 등 다양한 환경에서 

발견되는 흑색 진균류의 일종으로 장기 이식이나 

항암 화학요법 등으로 면역 기능이 저하된 환자, 

장기간 스테로이드를 사용한 환자에서 과민성폐

렴, 기관지천식, 알레르기비염을 일으킬 수 있다
1,2. Alternaria 속은 드물게 피부 감염의 형태로 나

타날 수 있으며 호흡기를 통한 감염 뿐만 아니라 

외상 병변이나 기존의 피부 병변에 접종되는 형

태로도 감염될 수 있다3. 피부 alternariosis와 관

련한 보고들이 대부분 환자의 기저질환이나 면

역억제제 복용에 초점을 맞추고 있지만, 아직까

지 노인에서 흔히 발생하는 노인자색반과의 관계

에 대해서는 보고된 바가 없다. 저자들은 면역억

제제 복용의 과거력이 없는 노인에서 노인자색반 

부위에 발생한 Alternaria alternata에 의한 피부 

alternariosis 2예를 경험하고 보고한다. 
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융기된 홍반성 판과 내부에 불규칙하게 산재한 

농포 

현병력: 병변은 약 1개월 전에 노인자색반이 

있던 부위에서 발생하였고, 홍반성 구진으로 시

작하여 점차 퍼지는 양상을 보였다. 

과거력 및 가족력: 특기 사항 없음. 

피부 소견: 우측 아래팔에 경계가 명확한 홍반

성 반 및 판이 관찰되었고 병변의 가장자리쪽으

로 병변이 발생하기 이전부터 존재했던 자색반이 

함께 관찰되었다. 병변의 내부에는 농포 및 홍반

성의 결절들이 불규칙하게 산재해 있었다 (Fig. 

1A, B). 

진균학적 소견: 우측 아래팔의 병변부에서 시

행한 KOH 검사상 불규칙한 격벽을 보이는 균사

가 관찰되었으며 병변에서 채취한 조직 절편을 

갈아서 4개의 Sabouraud dextrose 배지에 접종하

여 배양한 결과 5일만에 전면은 회백색을 띄고 

후면은 암갈색 내지 흑색을 띄는 집락이 자랐다 

(Fig. 2A, B). 배양된 진균을 lactophenol cotton blue

로 염색하여 광학 현미경으로 관찰한 결과 가로 

A B 

Fig. 2. (A) White to gray colored colony (anterior aspect) and (B) black to dark brownish colored colony (posterior 
aspect) cultured on Sabouraud dextrose agar at 5 days of culture. (C) Brown hyphae and multiple unbranched chained 
conidia with transverse septation (lactophenol cotton blue stain, ×200). 

A B 

C 

Fig. 1. (A) Irregularly scattered pustules within erythematous plaque on the right forearm, (B) Purpuric lesion located 
on periphery of the nodulopustular lesion. 
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격벽이 있는 갈색의 곤봉형 분생자가 10개 이상 

연쇄상으로 나타나 Alternaria alternata로 진단하

였다 (Fig. 2C). 

병리조직학적 소견: 우측 아래팔의 홍반성 결

절 부위에서 시행한 조직학적 검사에서 H&E 염

색상 표피의 가시세포증과 진피 전반의 림프구 

및 조직구로 이루어진 염증세포 침윤이 관찰되었

다 (Fig. 3A). 시행한 PAS 염색에서 격벽이 있는 

균사와 포자가 관찰되었다 (Fig. 3B). 

치료 및 경과: 피부 alternariosis로 진단하였으

며 itraconazole 1일 200 mg 1개월간 투여 후 피부 

병변은 호전되었다. 

 

 

증 례 2 

환 자:  77세, 여자 

주 소: 우측 아래팔에 발생한 비늘을 동반한 

경계가 명확한 홍반성 반과 내부에 불규칙하게 

융기된 홍반성 결절 

현병력: 병변은 약 1개월 전에 노인자색반이 

있던 부위에서 발생하였고, 우측 손목의 군집성 

구진 형태로 시작하여 점차 퍼지는 양상을 보

였다. 

과거력 및 가족력: 특기 사항 없음. 

피부 소견: 우측 아래팔에 비늘을 동반한 경계

가 명확한 홍반성 반 및 판이 관찰되었고 병변 

내부에는 홍반성 결절 및 농포가 불규칙하게 산

재해 있었다 (Fig. 4). 

진균학적 소견: 우측 아래팔의 병변부에서 시

행한 KOH 검사상 불규칙한 격벽을 보이는 균사

가 관찰되었으며 병변에서 채취한 조직 절편을 

갈아서 2개의 Sabouraud dextrose 배지에 접종하

여 배양한 결과 증례 1과 같은 배양 소견을 보여 

Alternaria alternata로 진단하였다. 

병리조직학적 소견: 우측 아래팔의 홍반성 결

절 부위에서 시행한 조직학적 검사에서 H&E 염

색상 표피의 가시세포증과 진피 전반에 림프구, 

호중구 및 조직구로 이루어진 염증세포 침윤과 

함께 붉게 염색된 균요소가 관찰되었다 (Fig. 5A). 

A 

B 

Fig. 4. Irregularly scattered nodules within well 
demarcated erythematous scaly plaque on the right 
forearm. 

Fig. 3. (A) Histopathologic examination shows in-
filtration of lymphohistiocytes and giant cells in the
dermis (H&E, ×100). (B) Septated hyphae and spores
are seen in the dermis (PAS, ×200). 
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시행한 methenamin silver 염색에서는 격벽이 있는 

균사와 포자가 관찰되었다 (Fig. 5B). 

치료 및 경과: 피부 alternariosis로 진단하였으

며 itraconazole 1일 200 mg 1개월간 투여 후 피부 

병변이 호전되었다. 

 

고  찰 
 

Alternaria 속은 공기, 흙, 식물 등의 자연에 산

재해 있는 흑색 진균류의 일종으로 사람에서는 

대개 비병원성 균주로 간주된다1. Alternaria 속은 

드물게 사람에게 감염되는데 피부 alternariosis는 

Alternaria 속에 의해 발생하는 피부 감염증을 의

미한다. 사람에게 감염되는 종으로는 Alternaria 

alternate, Alternaria tenuissima, Alternaria dianthicola, 

Alternaria infectoria, Alternaria chartarum, Alternaria 

stemphyloides 등이 있으며 그 중 Alternaria 

alternata가 가장 흔하다고 알려져 있다4. 

병리조직학적 검사상 피부 alternariosis는 진피

에 다양한 정도의 육아종성 염증 소견을 보이는 

것을 특징으로 하며 조직구, 중성구, 형질세포의 

침윤이 관찰되기도 한다. 조직 내에서 균사나 포

자를 발견할 수 있는데5, 본 증례들의 경우 PAS 

염색 내지 methenamin silver 염색에서 격막을 가

진 균사 및 포자를 관찰할 수 있었다. 

Alternaria 속은 Sabouraud 배지에서 빠른 성장

을 보이는 집락을 형성하며 전면은 회색 내지 올

리브색을, 후면은 흑색을 띈다. Alternaria alternata

는 피부 alternariosis의 가장 흔한 원인균으로 

lactophenol cotton blue 염색 하에 벽돌모양의 격

벽이 있는 갈색의 곤봉형 분생자가 분지 없이 

10개 이상 연쇄상으로 나타나는 것을 특징으로 

한다6. Alternaria alternata는 Alternaria infectoria, 

Ulocladium chartarum 등과 감별이 필요한데 

Alternaria infectoria의 경우 짙은 갈색의 짧은 분

생자가 연쇄상으로 나타나며 이들이 분생자병을 

통해 이차적으로 분지되는 양상을 보인다는 점을 

통해 감별할 수 있으며, Ulocladium chartarum의 

경우 분생자가 짧게 분지되는 양상을 보이며 연

쇄상의 연결을 보이지 않는다는 점으로 감별할 

수 있다6. 본 증례들의 경우 병리조직학적 소견, 

배양 소견 및 lactophenol cotton blue 염색 후 현미

경 검사를 통하여 특징적인 균사와 포자를 확인

하여 Alternaria alternata에 의한 피부 alternariosis

로 진단하였다. 

Alternaria 속의 피부 감염의 경로는 크게 2가

지 경로로 분류되는데, 외상에 의한 균 접종을 

통해 감염되는 외인성 경로와 호흡기를 통하여 

감염된 후 혈류를 통하여 피부 감염이 일어나는 

내인성 경로로 나뉜다. 여기에 이미 존재하던 피

부 병변에 이차적으로 집락을 형성하는 형태인 

피부 병인성 경로를 추가하여 3가지 경로로 분류

하기도 한다7. 

질환은 주로 간이식, 신장 이식, 혈액 악성종양, 

Fig. 5. (A) Histopathologic examination shows in-
filtration of lymphohistiocytes and neutrophils in the 
dermis (H&E, ×200). (B) Septated hyphae and spores
are seen in the dermis (methenamin silver, ×400). 

A 

B 
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당뇨, 쿠싱병, 및 면역이 약화된 환자군에서 발생

한다8~10. 또한 피부 alternariosis 환자의 반수 이

상이 전신 스테로이드를 복용하거나 이차적으로 

피부가 이차적으로 취약해져 있다고 알려져 있는

데 국내 피부과 문헌과 대한의진균학회지 문헌에 

보고된 8예 중 6예에서 기저질환이나 면역억제

제의 복용력이 있었다9,11~14. 기저질환이나 면역

억제제의 복용력 없이 발생한 2예의 경우 공통

적으로 60세 이상의 노인에서 외상을 잘 입을 수 

있는 노출 부위인 아래팔에서 발생하였다15,16. 이 

두 증례는 기저질환이나 면역억제제의 복용력이 

없는 노인에서 아래팔에 발생하였다는 점에 있어

서 본 증례들과 유사한 점이 많았다. 하지만 앞

선 두 증례 모두에서 외상을 통한 피부 감염을 

감염 경로로 보고한데 반해, 본 증례들의 경우 

노인자색반이 있던 곳에서 병변이 발생하였다는 

점으로 미루어 앞선 보고들과는 차이가 있다고 

생각된다. 

일광자색반이라고도 불리는 노인자색반은 피

부의 내인성 노화 및 광노화와 관련하여 노인에

서 흔히 발생하는 피부질환으로 임상적으로 탄력

성이 저하되고 거칠게 주름져 있는 피부 소견을 

보이며, 조직학적으로 혈관을 지지해주는 결합조

직의 변성과 표피의 위축을 나타낸다. 이 같은 

변화로 인하여 혈관이 약해지게 되고 경미한 피

부 손상에도 진피 내의 출혈이 발생하게 된다17,18. 

저자들은 노인자색반에서 보이는 이와 같은 피부

의 취약성이 균의 침투와 집락 형성의 유발인자

로 작용한다고 생각한다. 

본 증례들의 경우 병변이 외상을 받기 쉬운 아

래팔 부위에 발생하였으나 특별한 외상의 과거력

은 없었다. 하지만 피부 장벽이 손상되고 진피내 

출혈이 만성적으로 존재하는 노인자색반의 경우 

환자가 기억하지 못할 정도의 경미한 피부 자극

도 Alternaria 속의 외인성 감염 경로가 될 수 있

을 것으로 생각되며, 따라서 본 증례의 경우 외

인성 경로와 피부 병인성 경로의 복합적인 감염

으로 보아야 할 것으로 생각된다. 

저자들은 기저질환이 없는 노인환자의 노인자

색반에서 발생한 Alternaria alternata 피부 감염 

2예를 경험하고 드물고 흥미로운 예로 생각되어 

보고하는 바이다. 
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