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亡 Abstract

Human Immunodeficiency Virus-associated Eosinophilic Folliculitis

.Ji-Na Lee' ，.Jae- Wang Kim'

Depa꺼ment 01Dermatology，Jeju Nation외 UniversilySct1∞I of Medicine，Jeju，Korea

Eosinophilic pustutar folliculitis(EPF) is a rare non-in’eclious chronic lolliculosis 01 unknown cause with recurren1 crops 01
pruritic. lolliculocentric‘sle끼le papulopus1ules on the seborrheic zones and a prominenl eosinophilic in’i1trale. EPF can be
classified in!o three varian!s: classic lype(Ofuji' s disease)，human immunode’iciency viru$-associated type(HIV-associated
eosinophilic 띠Iiculi1is. HAEF)，and infantile type. HAEF represents the di’ferent clinical features compared with classic type. We
herein rep。끼。ne case of HAEF occurring in a 38-year-old man who had a myriad 이 extremely itchy f이Iicular papulopustules.
nodules，wheaHike non-follicular papules‘excoriation and crusts on his’ace. neck. torso and proximal Iimbs. The skin biopsy
laken from a papular lesion on Ihe chesl，evealed HAEF. (J Med Ufe Sci 2013;10(2);101-105)
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[ 서-론

호소μF증가 고픔을집 모낭영 (eosinophilic pustular fc이lic비itis，

EPF)은 젊은 남성에서 가려움증융 통반한 모낭성 구진 및 고름

플집이 열굴，몽흉 상부， 윗팔에 환상 tcircinate) 혹은 사행성

(s잉rpi밍nous)으로 나타나는 비강영성 안성 질환으로서 영리학적

으로는 털집 (hair follicle) 및 휠징 주연부의 효산구 칭윤흘 특정

으로 한다」일반적으로 EPF플 고전형 (classic twe. idiopa1hictwe.
Ofuji’s disease). HIV 연관형 (HIV-associated eosinophilic
follic비iös. HAEF)‘유아형 (infan미e type)의 세가지로 대영하는

데g 이 중 대V 연관형 즉 HAEF는 비모냥성 구진.팽진，판.결

쩔과 갇이 다양한 양상으로 나타나면서 고전형과 비교하여 여러

가지 임상적 차이정을 냐타낸다 {Table 1)"'. EPF.는 일반인구에

비해 H1V 감염자， 백혈병 환자 둥에서 자주 벨생하며， 특히

Kaposi 육종과 더촬어 대V 감영 후기의 표지자로 널리 알려져

왔다.，국내 문헌상에는 건강한 연역쩍격자가 아닌 HN 감영자

에서 발생한 HAEF.는 총 4혜가 보고된 바 있다1l-11저자틀은 대V

강염으로 추적관찰 중이던 38세 남성에서 발생한 HAEF틀 경험
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하여 문헌 고창과 함께 보고하는 바이다

증 례

잃세 남자가 약 2개월 전부터 지속되는 얼굴，목，가슴，동，윗

팔，엉덩이，넓적다리 풍의 가려운 피부영변을 주소로 내원하였

다 환자는 4개원 전부터 내과에서 Pneumocystis CBrinii 예렴
치료 중 HIV 감염으로 진단받고 atazanavir/ri tonavir ，

tenof ovir / emtrici tabine 풍의 항바이 러스제로 HAART(highly
active anti-reìrovir 외 therapy}룹 받으며 추적관찰 중이었다.내

원 5주 전부터 피부병변에 대해 개인의원에서 경구 항히스타민

제 및 국소 스테로이드 퉁올 처방 받아 투약해왔으냐 효과가 없

었으며，최근 1주 동안은 일상생환왈 하지 못항 정도로 전신의

가려웅중이 심해졌다고 한다 피부소견 상 얼굴，옥，어깨，가슴，

동，윗팔 비깜연，엉덩이，넓적다리 풍 전신에 걸쳐 부수히 많은

작은 크기의 흉반생 모냥성 구진 및 고릉윌집， 결절，앵진모양

(whe외-l1ke) 비모냥성 구진‘긁은 상처 (excoriationJ. 딱지 퉁이

관쌀되었대 Fig. 1A，1B. 1C) 환자는 해당 병연틀이 때로 크게

부어 오르연서 맹진이나 두터운 판(plaque)올 형성한다고 진슐하

였다 헛바닥 전반과 붙정막에는 다수의 헐거운 액색판이 관찰되

어 KOH 도말검사릎 시행한 결과.무수히 많은 포;<J{spo，es)와
가성균사 (pseudohyphae) 가 판촬되어 구강칸디다중 (oral

candidiasis)에 합당하였다 손가락 사이，손목，영멍이，성기 둥
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Table 1. Clinical differences between 야rree subtypes of eosinophilic pustular folliculitis(EPF)

A
Figure 1. ω &atternd multiple erγIhemalous folliculα;en며cp 얘 u1opustu1es，n때ules. whea1-like non-follicu퍼rp 때내es，ex∞riation 뻐d crus1s
on n싫c region.，æ) Fc미m뻐jy α1잉]뼈minute P뻐J!opustu]es on chest region，(C)마앙""'앙αJIia1ed CIUSiEd∞P매es on ri앙lt 여Jper arrn.
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에서 옴{5cabie5}옴 시사히는 굴 (burrow) 은 관갇되지 않았다 내

원시 시행한 현구검사 상 빽현구 3.400/mm ’효중구 50%，단핵
구 18% ，효산구 15% ，링프구 14% 호영구 3% 현소판

114，αlO/mm ’，현색소 10，2 g/dl륜 나타냈다 항대V합체는 양성

이었고， HIV-mRNA는 73，αX) copies/ml 였으여 CD4 립프구수

는 150/mm연료 갑소되어 있었다 CRP 3，2 mg/dl ，ESR 47

mm/hr 로 상숭된 소견을 보였고，총 19E는 4401U로 충가되었다

열굳 및 활의 모낭성 병변에서 시행한 세균 배양검사 빛 진균

배양검사는 모두 음성이었다 가슴의 구진에서 시행한 피부병리

조직검사 상 털집 협부 05thmU5) ，던장 주변부， 피지생관

(sebaceous duct) 입구에 견쳐 주로 효산구로 구성된 조밀한 염

증성 칩윤이 관젤되었으며 (Fïg，2A)，털집올 에워싸는 곁뿌리싸

개 (out.er root sheath) 의 해연회{spongiosis 와 호산구 침윤이 관

Human lmmunodeficien양 Virus-associated Eosinophilic Fol1iculitis

창되었다 (Fig ，2B)，피부조직검사 당시 동 검체에서 시행한

Gr밍n 영색，AFB 염색 및 PAS 염색에서는 세균，철핵균，진균

둥을 의심환만한 균체가 발견되지 않았다. 이상의 검사결과로

뻐V 감염환자에서 발생한 때V 연관 호산구중가 모낭염으로 확진

하고 경구 doxycycline(200 mg/day) ，naproxen(500 mg/day) ，
cetirizme(10 mg/day) ，hydroxyzine(40 mg/day) 동융 투여하

면서 주 2회씩 협파장 UVB 자외선요법 (narrow band U뼈

photαherapy) 을 시행하였다 치료 시행 4주 후 가려움증은 초발

시정보다 현격히 완화되고 피부영변의 50-60% 가 소멸되었다

8주 후 피부영변의 대부분은 가벼운 과색소칭칙을 냥기고 호전

되었다’그러나 치료 중단 후 급속히 재발되는 경과륜 보여 치료

6개원째인 현재까지 유지요법 차원에서 경구 doxycycline 과 함께
협파장 UVB 자외선요법을 정기적으로 시행 받고 있다

1965년。fuji가 모낭성 고룹물집올 수반한 일본인 환자에서

‘follicul와 variant of subcomeal pustular dennatosis' 라고 최

초로 명명한 후 1970년 다시 O띠l가 호산구증가 고름물집 모낭

영(eosinophilic pustular fo1lic띠iti5，EPF)로 영명을 바문 이후

현재까지 사용되고 있다‘ 임상적으로 전형적인 고전형 EPF는
20-30 대 냥성에서 호발하는데 만성적으로 가려운 무균성 모냥

성 구진 및 고릉물집이 주로 얼굴，몽홍 윗쪽，몽쪽 윗팔의 바깥

연 풍 피지생이 발달된 부위에 군집히여 발생하며，병연의 중심

부는 호전되면서 주변부로 확장되고，구진이나 고픔블집이 융합

하여 2-5 cm 크기의 환상 혹은 사행성 판울 형성한다 u 병변틀

은 수개월 혹은 수년에 걸쳐 과색소침착을 남기며 호전되지만 입

게 재발되어 만생적인 경과륜 보인다잉 현액검사 소견 상 전체

Fi밍JTe 2. (A) Heavy eosinophilic infiltration 앙arro'ν5) accentuated within istJunus of hair follicles‘pcri.follicular area and
sebaceous duct openings of sebaceous glands(H & E. X 1(0). (B) Cohesive eosinophlic i띠ltration 뻐 d spongiosis(arrows) in
the out.er root 5heath of hair follicle5(H & E，X 2(0) I

L 고 할 } 환자의 34%7r 백혈구중 7펄，35-50%7r 총 I앨상숭 gf 초현

액 호산구증가를 나타내며，특히 효산구충가는 잉상적 충중도틀

반영하므로 피부명변의 호전과 함께 호신구는 강소하는’것ξ 로
보고되었다 j1

EPF의 반병 원인은 아직 불명확하다 Pii;yrosporum 0ιεúe ，피
부사장균 (dermatophyte5) 둥 진균， Demodex 10시JicuJorum ，
Dennatophagoides pteronyssinus 등의 진드기.Proteus ，녹농
균，혐기균인 Leptoσichia bucc외;5둥에 대한 제2형 T-조력세포
과민반응이 의심된다 l 또한 병연에 칩윤된 호산구 및 비반세포

가 신경세포 기원 ni미C oxide 합성효소플 말현하고，효산구에서

분비한 major ba5ic prot.ein(MBP)이 조직손상올 초래하므로 이

틀 세포가 발영에 관여하는 것으로 추정된다 j ‘표피 지질에서 기

원한 호산구화학쏠럼 인자가 Le따0양t.e Factor Antigen-l(LFA-
1) 양성 호산구 및 럽프구를 털집으로 유도하고， 털집 상피세포
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가 Inlercellular Adhesion Molecu1e-l(ICAM-1) 을，렬집 주변

혈관 내피세포가 Vascular Cell Adhesion Molecule-l (VC때Æ-1)
및 Endothelial Cell Adhesion Molecule-l(E 벼M→ 1)을 과도하

게 발현하여 염증세포의 침윤을 유도한다는 견해도 있다" 그 외

에 피지생의 과도한 활성화，표피 바닥세포 및 곁뿌리싸개의 상

피세포 세포질 항원에 대한 IgG 및 IgM 등 순환 자가항체，

desmoglein 에 대한 천포창모양 (pemphigus-like) 자가항제，

allopurinol ，silicone 등이 발병에 관여한다는 주장도 있디ι
조직학적으로 EPF는 초기 단계에서 표피 각질형성세포의 변

성으로 표피 해면화와 표피내 물집이 형성되고，표피내 호산구

침윤으로 각질층 아래에 고름물집을 헝성한다2 호산구，림프구，

조직구 등에 의한 염증성 침윤은 털집 깡때기 (infunclib띠um)

및 곁뿌리싸개를 따라 파급되어 털정 상피세표의 해변화와

분해를 유발하고， 럴집안에 고릎물집을 형성하며， 더 진행되면

이 감은 염증성 침윤은 호산구증가 마세고름집 (eosinophilic

microabscess) 형태로 피지생과 진피 상부까지 확산된대

1991년 Moritz 등5은 EPF의 엄상적 아형을 고전형， I묘V 연관
형，유아형의 세가지로 구분한 바 있으며 현재까지도 많은 문헌

에서 이 같은 분류 방식을 적용하고 있다 Rosenthal 등6은 제V
연관형 EPF를 HIV 연관 호산구증가 모낭엽 (HIV-associated

eosinophilic follic띠tis，HAEF)으로 명명하고 이들 아형의 임상

적 특정을 강조한 바 있다{Table 1) 첫쩌，며부병변은 고전형과

는 달리 모낭성 구진 및 고를물집 이외에 보다 작은 크기의 비모

냥성 구진，팽진，결절，판 등 다양한 형태로 나타나면서 고전형

처럼 크게 융합되연서 환상 및 사행성 배열을 이푸지 않고，둘

쩌，발병 부위도 얼굴，옴통 윗쪽，윗팔 이외에 몽통 전반，엉덩

이，다리 퉁 전신에 다발하되 손발바닥은 칭범하지 않으며，셋째，

가려움증이 고전형보다 더 심하연서 각종 치료제에 불응하는 난

치성 경과를 보인다고 했다，.또한 조직소견애서도 HAEF에서는
멸집 및 털집 주변부의 호산구 침윤과 해연회나는기본적으로 관찰

되지만 염증성 침윤이 털집 협부와 피지생관이 접한 부위에 집중

되며， 털집의 호산구증가 고름물집 (follicular eosinophilic

pustu1es) 이 고전형에 비해 불명확하고， 반모 C씬patchy) 피지샘
융해， CD8 양성 림프구 침윤 등이 관찰되는 특정이 있다.3.6，8-11

Major 등7은 전술한 특정플과 함께 피부병변에서 시행한 세균 및

진균 배양검사가 음성이고，항HIV 항체가 양성이면서，발초 호산

구증가，총 IgE 증가，백혈구감소， CD4 림프구수 200/mm" 이하
의 소견을 보이면 HAEF로 진단할 수 있다고 기술하였다 본 환

자에서는 모낭성 구진 및 고름물집 이외에 팽진모양 비모낭성 구

진，결절 등이 얼굴 이외에 목，몸통 전반，영덩이，넓적다리까지

광범위하게 확산되는 양상을 보였으며，경구 항히스타민제에 전

혀 반응하지 않는 격심한 가려움증을 나타냈다 또한 조직검사에

서는 털정 협부 및 털집 주변부，피지샘관 인접 부위에 주로 호

산구로 구성된 염증성 침윤이 현저하였고， 털집 안에 호산구성

고름물집은 희박하였다 피부병변에서 시행한 세균 및 진균 배양

검사 상 음성을 보이면서 말초 호산구증 7f(15%)，총 IgE 증가

(μOIU) ，백혈구감소 (3，400/mm") ，CD4 림프구수 감소 (150/mm')

등 HAEF애 상응한 임상소견을 나타냈다
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EPF 의 치료로는 dapsone ， clofazimine ，minocycline ，

doxycycline ，erythromycin ，metronidazole ，isotretinoin ，

acitre미1，colchicine，naproxen ，indomethacin ，oxyphenbu 떠zone，
cetirizine ，cyproheptadine ，cromolyn sodium ，itraconazole ，전
신 스태로이도， cyc1osporine ，interleronγ ，interleron-a2b ，국

소 스테로이드， 국소 pimecrplimus ，국소 tacrolimus ，협파장
UVB 자외선요법 등을 시도한다 1-3.12-14 전통적으로는 경구

dapsone 이 1차 치료제이긴 하지만 드물게 호중구감소， 용혈빈

혈，약과민증후군 등 치명적 부작용이 발생하는데다 모든 환자에

서 효과를 내타내는 것이 아니므로 l 현재까지도 EPF를 완치시키

는 선택적 치료제는 없다 최근 Yeon 등”은 16명의 EPF 환자에
서 naproxen(500-1 ，OCαng/day) 을 평균 17주간 투여한 결과，

50%는 완전쾌유， 19%는 부분쾌유를 보였다고 보고하였다

Naproxen 은 indomethacin ，oxyphenbutazone 등 기존의 비스태

로이드계 항염제저럼 arachidomc acid의 cyclooxygenase 경로를

차단하는 항염작용에 의해 효괴티를나타내는 것으로 추정되나 u

위장출혈 등 소화기계 부작용을 흔히 유발하며，타 병용약제와의

빈번한 〈Rt물상호작용이 보고되었으므로 田 V 감염환자에서의 장

기 투여에 따른 안전성과 유효성에 대해서는 추후 더 많은 지험

사례틀을 통해 평가해야 할 것이다 HAEF는 고전형이냐 영아형

EPF에 비해 각종 전신 및 국소 치료제에 불응하며 난치성 경과

를 보이는 것으로 얄려져 있으며，일부 환자에서는 항田 V 치료
제로 호전을 보였다는 보고도 있다m‘최큰 HAEF에서는 협파장

UVB 자외선요법이 안전하면서 효과적이라는 보고가 많은데 자

외선이 표피 및 진피 Langerhans 세포의 항원인식 및 전달기능
을 억제히는 것이 지료 기전일 것으로 추정하고 있다 1.13 본 환자

에서는 cetirizine ，naproxen ，doxycyc1ine 등을 병용 투여하면서

협파장 UVB 자외선요법을 주 2회씩 정기적으로 시행하여 치료

8주 후에는 피부병연이 거의 호전되는 정과를 보였다 그런데 이

환자에서의 증상 호전이 doxycycline ，naproxen ，cetiri낌ne 등 여

러 약제의 상승작용에 기인한 결과인지，협파장 UVB 자외선요법
단독의 치료효과인지， 자외선요법과 정구약제의 병함에 의한 것

인지는 확단하기 어렵다 따라서 본 환자의 경우 추후 1년 이상

의 경과를 보연서 경구약은 감량 혹은 중단한 채 자외선요법만을

시행하면서 재발 여부를 명가해야 각 치료방법의 유효성을 확인

할수있을것이다

HAEF는 CD4 림프구수 200/mm' 이하의 때V 감염 후기에서

밤견되는 피부소견이므로， HIV 감염환자에서는 각종 기회감염이

나 기회종양을 동반하며 진행된 상태에서 우연히 발견될 수 있

다 따라서 첫째，田V 감염환자에서 HAEF가 존재한다는 것은

면역저하가 심화된 위중한 단계엄을 시사히는 소견일 수 있다

둘째，HAEF의 임상적 특정을 고려할 때 전신에 걸쳐 격심한 가

려움증을 통반한 광범위한 EPF는 HIV 감염의 가능성을 시사하

므로 일반인에서도 고전형과 상이한 EPF의 소견을 보일 경우 항

田V 검사를 필수적으로 시행해야 할 것이다
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