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  Blastomycosis is a systemic pyogranulomatous disease that is caused by a thermally dimorphic fungus, Blastomyces 

dermatitidis. it’s the disease is endemic in the south-eastern and south central states of the USA, which border the 

Mississippi and Ohio Rivers, the mid-western states and Canadian provinces bordering the Great Lakes as well as 

in a small area of New York and Canada adjacent to the St. Lawrence River.
1
 

  We encountered a case of blastomycosis, representing as a pulmonary manifestation after traveling around a non- 

endemic area and report it with a brief review of the relevant literature.  (Tuberc Respir Dis 2005; 58: 619-623)

Key words : Blastomycosis, Blastomyces dermatitidis 

비 유행지역 여행 후 발생한 분아균증 1례

계명대학교 의과대학 내과학교실, 경주 동산병원 내과1, 병리학교실2, 진단방사선학교실3

서창균1, 서용우, 박훈표, 최원일, 한승범, 권건영2, 서수지3, 전영준

A Case of Blastomycosis after Traveling around Non-Endemic Area 

Chang Gyun Seo, M.D.1, Young Woo Seo, M.D., Hun Pyo Park, M.D., Won Il Choi, M.D., Han Seung Beom, M.D., 
Kun Young Kwon, M.D.

2
, Soo Ji Suh, M.D.

3
, Young June Jeon, M.D. 

Departments of Internal Medicine, Pathology2 and Diagnostic Radiology3, Keimyung University School of Medicine, Daegu, 
Kyungju-Dongsan Hospital1, Korea 

Address for correspondence : Young June Jeon, M.D. 
Department of Internal Medicine, Keimyung 
University School of Medicine 194 Dongsan-dong, 
Jung-gu, Daegu, 700-712, Korea 
Phone : 053-250-7406 Fax : 053-250-7434  
E-mail : jeon425@dsmc.or.kr
Received : May. 2. 2005
Accepted : Jun. 7. 2005

서   론

분아균증 (blastomycosis)은 Blastomyces dermatitidis 

라는 온도에 따라 동종 이형 (thermally dimorphic)의 

특징을 가지는 진균에 의해 유발되는 화농성 육아종 

질환이다. 호발지역은 북미의 남동부, 남중부, 중서부 

지역으로 주로 미시시피 강, 오하이오 강, the Great 

Lakes 주위지역에 호발한다1. 감염 경로는 분생자 

(conidia)의 흡인의 의해 발생하며, 조직에서는 효모 

(yeast) 형태로 존재한다. 임상경과는 매우 다양하여 

감염된 경우의 반수 이하에서만 증상이 발현된다. 폐 

감염의 경우 방사선학적으로 대엽성 폐렴, 속립진 침

윤(miliary infiltration), 종괴 등의 매우 다양한 형태

를 보여 진단이 용이하지 않다. 분아균증은 전염력이 

매우 높으나, 호발지역에서도 비교적 흔한 전염질환은 

아니며, 북미 호발지역에서도 발생률이 6～40/100,000 

로 연구자들마다 상당히 차이가 있는 발생률을 보고

하고 있다2,3.

저자들은 비 유행지역을 여행 후 발생한 분아균증 

1례 경험하였기에 보고하는 바이다.

증   례

환  자 :  ○○,  여자, 67세

주  소 : 기침

현병력 : 1개월간의 기침이 발생하여 의원에서 흉부 

방사선 사진 상 세균성 폐렴이 의심되어 경구용 항

생제 2주 간 사용 후에도 증상이 호전되지 않아 본

원으로 전원 되었다. 환자는 1개월 전 미국 애리조

나 지역을 여행하던 중 소량의 객담을 동반한 기침

과 발열이 있어 지역 의료기관에서 대증요법으로 치

료 후 증상 호전되지 않은 상태로 귀국하였다. 환자

는 본원으로 전원되어 시행한 단순흉부방사선과 고

해상도 전산화단층촬영상 좌측 하폐야에 폐렴 경화 

소견이 관찰되어 입원하였다.

과거력 : 2년 전 제 2형 당뇨병 진단 후 경구용 혈

당강하제를 규칙적으로 복용중.

가족력 : 특이사항 없음.

직업력 : 특이사항 없음.

진찰 소견 : 입원당시 혈압은 120/70mmHg, 호흡수

는 분당 20회 , 맥박은 분당 76회, 체온은 37.7℃이

었으며 의식은 명료하였다. 경부 촉진상 만져지는 



CG Seo, et al.: A case of blastomycosis after traveling around non-endemic area 

620

Figure 1.

Figure 2. 

림프절은 없었고 피부병변은 관찰되지 않았다. 폐 

청진시 좌측 하폐야에서 거친 악설음이 청진되었다.

심음은 규칙적이었으며, 심잡음이나 분마음은 없었

다. 복부 촉진상 압통은 없었고 간이나 비장은 촉지 

되지 않았다. 사지 및 신경학적 검사에서 특이소견은 

없었다.

검사실 소견 : 입원당시 시행한 말초 혈액검사상 백

혈구 8860/㎣(중성구 43.4%, 림프구 26.6%, 단핵구 4.7%, 

호산구 20.7%), 혈색소 12.3g/㎗, 혈소판수 299,000/㎣ 

이었다. 말초 혈액도말 검사상 호산구의 수가 증가

되어 있었고, 호산구 절대치는 910 이었다. 동맥가스

분석검사 결과 pH 7.450, 이산화탄소 분압 32.9mmHg, 

산소 분압 62.1mmHg, 산소포화도 90% 이었다. 전해

질 검사상 나트륨 138mmol/ℓ, 칼륨 4.1mmol/ℓ 이었

으며, 생화학 검사상 총단백질 8.3g/㎗, 알부민 3.4g/㎗, 

ALP 55U/ℓ, AST 34U/ℓ, ALT 15U/ℓ, 혈중요소

질소 15㎎/㎗, 크레아티닌 0.8㎎/㎗였고. HIV (-), angi
otensin converting enzyme 53.2U/ℓ (정상치 18-55 U/ℓ)

이었다. 소변 검사상 현미경적 혈뇨가 관찰되었으나 

단백뇨는 관찰되지 않았다. 기생충에 대한 분변 검

사와 피부반응 검사상 특이소견이 관찰되지 않았다.  

폐기능 검사 소견상  노력성 폐활량 1.65ℓ (정상예측

치 69%), 1초간 노력성호기량 1.38ℓ (정상예측치 82%), 

FEV1/FVC 84%로 경증도의 제한성 환기장애의 소견

을 보였고 폐확산능(DLco)은 3.37㎖/min/mmHg (정

상예측치 84%)로 정상 폐확산능 소견을 보였다.

방사선 소견 : 단순흉부촬영상 좌하폐야에 엽상 폐경

화 소견이 관찰되었고(Fig. 1), 흉부고해상도 컴퓨터 

단층촬영에서 우중엽과 좌하엽에 결절성 폐침윤 및 

소엽성 폐경화가 관찰되었다.(Fig. 2)

기관지내시경 소견 : 전반적인 기관지 발적 소견 이

외에는 특이소견이 없었고, 좌측 폐 하엽 전분절에

서 기관지폐포 세척술과 좌폐하엽 후분절에서 경기

관지 생검을 시행하였다. 

기관지폐포 세척술 소견: 기관지폐포 세척술은 좌하

엽 전분절에서 30cc씩 5회 시행하였고, 획득한 총량

은 105㎖, 총세포수는 0.228 × 10
6
/㎖였고, 각 세포의 

비율은 폐포 대식세포가 44.0%, 림프구 41.5%, 중성

구 3.0%, 호산구 11.5% 였다. CD4/CD8 비율은 2.6 

이었고, 다핵 거대세포가 간간히 관찰되었다.

진단 및 임상 경과 : 환자는 경기관지 생검에서 다핵 

거대세포에 탐식되어 있는 두 겹의 두꺼운 피막을 

가진 효모형태의 분아균이 증명되었다 (Fig. 3). 기

관지폐포 세척액과 단순객담 배양에서도 분아균을 

증명할 수 있었다. 환자는 진단 당시 항진균제 사용 

없이 이미 임상증상 및 방사선학적으로 호전을 보

이는 상태였고, 보존적 치료이후 퇴원하여, 현재 외

래 통원 치료 중이며 흉부 방사선은 현저히 호전되
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Figure 3. Transbronchial lung biopsy specimen (up : 
H&E, down : GMS) showing the yeast form, Blastomyces 

dermatitidis, with a thick 

었고, 별다른 호흡기 증상 없이 경과 관찰 중이다.

고   찰 

 온도에 따른 동종 이형의 특징을 보이며 토양에 

분포하는 Blastomyces dermatitidis 라는 진균에 의

해 발생하는 분아균증은 세계 도처에 호발지역이 있

으나, 특히 북미 남중부, 중서부일대에서 주로 많이 발

생한다. 분아균증은 매우 전염력이 높으나, 호발지역

에서도 비교적 흔한 전염질환은 아니다. 우리나라와 

지리적으로 인접한 일본에서도 외국에서 수입된 다양

한 종류의 진균증이 보고되고 있으나, 아직 분아균증

에 관한 보고는 없는 실정이다4.

분아균증의 감염은 주로 오염된 토양으로부터 분생

자의 흡인에 의해 발생한다. 말초기관지에 침착된 후 

곰팡이 형태에서 효모 형태로의 전환이 이루어진다. 

폐 국소적인 감염을 일으킨 후에 폐문부 임파절을 통

하여 전신으로 전파가 될 수 있다. 폐 감염의 경우 화

농성 육아종성 조직변화를 일으킨다. 히스토플라즈마

증의 경우 다형백혈구가 초기에 염증반응을 담당하는 

것과는 달리, 분아균증의 경우 단핵구와 대식세포가 

초기 염증을 담당한다
5
. 이후 T세포매개 면역반응이 

감염의 조절과 치유를 담당한다. 이런 이유로 T세포

매개 면역반응에 장애가 있는 경우 분아균증에 의한 

폐외 감염이 잘 발생하며, 면역방어기제가 정상적인 

경우에는 분아균이 감염되어도 상당수에서 자연치유

를 경험한다
6,7
. 대부분의 감염은 산발적으로 발생하며 

임상적으로 특징적인 증상 없이 아급성이나 만성적인 

경과를 취한다. 분아균의 전신 감염은 급, 만성 폐 감

염 및 폐외 감염의 매우 다양한 형태를 나타난다. 폐 

감염이 70～75%, 폐외 감염이 25～30% 정도 된다8.

급성 폐 감염의 경우 감염시점이 비교적 명확하고 

잠복기는 6주 (21～106일)정도로 추정된다
6
. 임상증상

은 발열, 관절통, 근육통, 두통, 기침을 호소하며 화농

성 객담을 동반하기도 한다
7
. 이런 이유로 세균성 폐

렴으로 오인되는 경우가 있다. 일부 환자에서는 발열

이나 다른 전신증상 없이 단지 48시간 정도만 지속되

는 늑막성 흉통을 호소하는 경우도 있다. 다른 진균 

질환에서 관찰되는 결절성 홍반이 관찰되기도 한다. 

방사선학적으로는 대엽성, 분절성 폐경화 등의 형태

로 나타나며, 흉수나 폐문부 림프절 종대는 비교적 흔

하지 않으나 흉막 침범은 흔히 관찰된다. 급성 폐 감

염의 분아균증의 일부에서 항진균제 사용 없이 약 4주 

정도의 기간동안에 자연 치유되는 경우가 있다
6,7
. 분

아균증의 급성 폐 감염이 만성 폐 감염이나 파종성 질

환으로 발전될 수 있어, 기존에 폐질환이 없던 경한 

급성 폐 감염에만 경과 관찰이 권유된다
9
.

만성 폐 분아균증은 증상이 3주 이상 지속되는 경

우를 말한다. 분아균증에 의한 만성 폐렴의 경우는 통

상 2～6개월 정도의 야간발한, 체중감소, 발열, 객담을 

동반한 기침, 흉통 등의 증상을 보인다. 가장 흔한 방

사선적 소견은 폐포 또는 종괴 양상의 폐침윤이며, 속

립성이나 그물 결절형 폐침윤으로 발전되기도 한다
5
. 

드물기는 하지만 공동을 형성하는 경우는 있으나, 감

염이후 림프절이나 폐실질에 석회화를 일으키는 경우



CG Seo, et al.: A case of blastomycosis after traveling around non-endemic area 

622

는 드물다
5
. 방사선학적으로 미만성 폐침윤으로 나타

나는 경우는 흔하지 않으나, 양측폐에 미만성 폐침윤

이 발생하고 급성호흡곤란증후군의 형태를 나타내는 

경우는 사망률이 매우 높다
10
.

파종성 감염이나 폐외 감염은 전체 분아균증의 약 

25% 정도에서 발생하는데 대부분은 폐 감염을 동반

하는 경우가 대부분이고, 폐외 감염으로만 발생하는 

경우는 매우 드물다. 흔한 폐외 감염을 일으키는 장기

는 피부, 뼈, 중추신경계 순이다
11
.

확진은 객담이나 조직에서 분아균을 직접 관찰하거

나 배양함으로 가능하다. 화농성 객담을 배출하는 환

자에서는 신선 객담을 10% 칼륨수산화물로 처리하여 

비교적 크기가 큰 단일 배아 효모를 비교적 쉽게 관찰

할 수 있다
6
. 조직 검사에서는 일반적인 염색으로 균

주를 관찰하기는 힘들어서 PAS, silver stain으로 조

직에서 분아균증의 효모 형태를 관찰하는 것이 효과

적이다
5
. 분아균의 배양은 기술적으로 어렵지는 않으

나 시간이 많이 걸리는 단점이 있다. Martynowicz등
12

은 객담, 기관지 분비물, 위 세척액 등의 비 침습적인 

검체의 배양에서 86%정도의 높은 양성률을 보이며, 

기관지 내시경 같은 침습적인 검사에 의한 검체의 배

양 양성률 92%와 큰 차이가 없다고 보고하고 있다. 분

아균증이 의심되는 경우에 기관지 내시경으로 검체를 

획득할 때 주의할 점은 기관지 내시경시 사용되는 리

도카인이 배양시 분아균의 성장을 억제한다는 점이

다. 리도카인에 의한 항진균 효과를 최소화하기 위해

서는 1g/dL 이하 농도의 리도카인 사용이 권장된다
13
. 

혈청학적 검사와 피부반응 검사는 비용이 싸고, 비 침

습적인 장점이 있으나, 민감도와 특이도가 낮아 임상

에서 이용하는데 아직 문제점이 많은 실정이다. 현재 

조기 진단을 위해 항원, 항체의 검출, 면역조직학적 방

법, 중합효소연쇄반응 등을 이용한 진단법들이 개발 

중이다.

분아균증의 치료는 히스토플라즈마증이나 콕시디

오이데스 진균증과 마찬가지로 치료에 적극적인 항진

균제의 사용 여부를 결정하는 것이 중요하다. 경한 급

성 폐 분아균증 환자의 많은 수에서 적극적인 치료 없

이도 자연 치유된다는 사실이 알려져 있는 반면에 자

연 치유된 경우에도 상당수가 폐 감염이나 파종성 감

염의 형태로 재발하는 것으로 알려져 있다. 최근 경구용 

항진균제의 안정성을 고려할 때, 적극적인 치료 없이 

경과를 관찰하는 보존적인 치료는 경한 임상증상을 

보이는 폐 감염의 경우에 한정하는 것이 추세이다
9
.

생명의 위험이 없는 감염이나, 중추신경계의 침범

이 없는 분아균증의 경우 6개월 이상의 경구용 항진균

제의 사용이 권장되는데, 사용되는 경구용 항진균제

는 Ketoconazole, Itraconazole, Fluconazole 등이 있는

데, 이중 Itraconazole의 사용이 추천된다
14
.

생명에 위험이 되는 폐 및 폐외 감염, 중추신경계 

침범이 있는 경우, 면역장애가 있는 경우, 경구용 항진

균제에 반응을 보이지 않는 분아균증에는 amphotericin 

B 정맥주사의 사용이 권장되며, 이 경우에도 임상증

상이 호전된 후 경구용 항진균제로 최소 6개월 정도 

유지요법을 지속해야 한다. 임산부에게도 amphotericin 

B 정맥주사가 사용되고, azole 계열 경구용 항진균제

는 사용을 금하고 있다
14
. 소아의 경우 성인과 치료가 

크게 다르지는 않으나 최근 연구보고에 의하면 소아

에서의 분아균증의 진단이 성인의 경우보다 힘들고, 

경구용 항진균제에 대한 반응률도 낮다는 연구보고가 

있다
15
.

 

요  약

분아균증은 Blastomyces dermatitidis라는 진균에 

의해 유발되며, 발생지역으로는 아프리카와 일부 다

른 지역에서 발생 보고가 있으나, 호발지역은 북미의 

남동부, 남중부, 중서부 지역이며, 국내에서는 아직 발

생 보고가 없는 실정이다. 감염은 주로 오염된 토양으

로부터 분생자의 흡인으로 인해 주로 폐 감염으로 시

작되며, 폐 이외에 주로 침범되는 장기는 피부, 뼈, 중

추신경계 등이 있다. 폐 감염의 경우 방사선학적으로 

매우 다양한 형태를 보여 진단이 용이하지 않으며, 세

균성 폐렴, 결핵, 히스토플라즈마증, 급성호흡곤란증

후군, 폐암 등으로 오인되기도 한다. 치료는 경증의 폐 

감염만 있는 경우에 자연 치유되는 경우가 있으나, 나

머지는 장기간의 항진균제 사용이 권장된다. 저자들

은 비 유행지역을 여행 후 발생한 분아균증 1례 경험

하였기에 보고하는 바이다.
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