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= Abstract = 

A Case of Protothecosis on Scalp and Face in the Immunocompetent Patient 

Ji Yeon Hong1, Joon Seok1, Won Jong Oh1, Nam Ju Moon2, 
Kapsok Li1 and Seong Jun Seo1† 

Department of Dermatology, Chung-Ang University College of Medicine, Seoul, Korea1 
Department of Ophthalmology, Chung-Ang University College of Medicine, Seoul, Korea2 

Protothecosis is an unusual human infection, caused by the genus prototheca, especially Prototheca 
wickerhamii. A 80-year-old immunocompetent man presented with a 1-month history of multiple 
reddish brown lobulated plaques on the scalp and face. He denied any history of trauma and had no 
evidence of underlying diseases such as diabetes mellitus or malignancy. On histopathological examination, 
characteristic morula-like sporangia in the dermis was revealed. After treatment with oral itraconazole 
for 8 weeks, the patient's skin lesions are almost healed. [Korean J Med Mycol 2016; 21(2): 34-38] 
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서  론 

 
프로토테카증은 단세포의 호기성, 비엽록소성 

조류인 Prototheca 균에 의해 유발되는 드문 기회 
감염증으로, 인체에 발생하는 경우 주로 Proto- 
theca wickerhamii가 원인이 된다1. 피부 프로토테

카증의 경우 인체 면역결핍바이러스 감염, 후천성

면역결핍증, 당뇨, 전신 스테로이드 장기 복용 등

의 위험 요인을 가진 면역저하자에서 발생하는 
경우가 많으나 정상 면역자에서도 드물게 발생할 
수 있다2. 정상 면역 환자에서 발생하는 경우 주
로 국한된 병변의 구진과 농포 형태를 보인다3. 
호발 부위는 얼굴과 사지의 노출부로, 외상이 선
행된 부위에 기회 감염되는 것이 주된 감염 경로

이다4. 
저자들은 정상 면역을 가진 80세 남자 환자에

서 외상력 등 특이 병력 없이 발생한 두피와 안

증례 보고 
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보인다. PAS나 GMS 염색에서 포자들이 잘 염색

되어 보이며 거대세포 내부 및 조직 내부에서 자
유형으로 분포할 수 있다. 본 증례의 조직 검사 
소견에서 보는 바와 같이 포자는 원형으로 보이

며 대략적으로 지름이 6~10 μm 정도로 측정되며, 
포자 내부에는 특징적인 내부 중격을 지니는 내
생포자의 sporangia가 관찰되어 프로토테카증에 
진단적이다. 

본 질환에 대한 표준 치료는 정해진 바가 없으

나, ketoconazole의 경구 투여, amphotericin B 정맥 
주사 혹은 tetracycline 경구 투여 등이 효과적이었

다는 보고가 있으며, 국소적 병변의 경우 외과적 
절제술이 도움이 된다고 알려져 있다8. 최근 Yun 
등은 당뇨가 동반된 피부 프로토테카증 환자에서 
voriconazole 200 mg을 매일 6주간 투여하여 치료

한 증례를 보고한 바 있다7. 
피부 프로토테카증은 드문 감염증으로 국내 문

헌상 총 11례가 보고되고 있으며, 여성 환자에서

의 감염이 대부분이었으며, 뺨에 발생한 1례를 제
외하고는 전완부 등 사지 노출 부위에 발생하였

고, 당뇨나 장기간에 걸친 스테로이드 투여 등이 
선행된 경우가 많았다 (Table 1). 본 증례의 경우 
정상 면역을 가진 건강한 남성 환자에서 특별한 
외상력 혹은 과거력 등 선행 유발원인 없이 안면

부와 두피에 다발성의 판상 병변 형태로 발생하

여 itraconazole 투여 이후 완전 관해에 도달한 증
례로, 특히 두피를 포함하여 안면부에 발생한 프
로토테카증은 이전 국내 보고 예가 없어 드문 증
례로 생각되어 보고하는 바이다. 
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