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Six Cases of Tinea Capitis in Adults 
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Tinea capitis is a fungal infection of the scalp and hair. It is very common in children and unusual in 
adults. We evaluated the clinical and mycologic aspects of tinea capitis in 6 adult patients registered in 
Kyunghee University Hospital from January 2003 to December 2003. The isolated dermatophytic flora 
of the patients consisted of Trichophyton rubrum (83%) and Microsporum canis (17%). When tinea 
capitis occurs in adults the clinical features may be atypical and this may delay the diagnosis. The 
necessity for heightened clinical suspicion and diagnostic tenacity in the evaluation of adults with scalp 
dermatitis and/or alopecia for possible tinea capitis is underscored. 
[Kor J Med Mycol 2006; 11(1): 31-34] 
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서  론 

 
두부백선은 소아에 호발하며 성인에서는 드문 질

환이라고 알려져 있으며1, 최근 들어 성인 두부백선
의 발생빈도가 증가하는 추세에 있다2,3. 두부백선의 
가장 흔한 원인균은 Microsporum (M.) canis로 보고
되고 있으며 그 외에도 M. ferrugineum, M. gypseum, 
Trichophyton (T.) violaceum, T. verrucosum, T. schein- 
leinii, T. mentagrophytes, T. tonsurans, T. rubrum 등이 
있다1~4. 저자들은 2003년 1월부터 2003년 12월까지 
본원 피부과를 방문한 외래 환자 중 KOH 도말검사, 
Wood등 검사, Sabouraud dextrose agar 배양검사를 
통해, 두부백선으로 확진된 성인 환자 6명의 임상 
소견과 진균학적 소견을 문헌고찰과 함께 보고한다. 

 
증  례 

 
2003년 1월부터 2003년 12월까지 경희대학교 의과
대학 부속병원 피부과를 방문한 외래 환자 중 KOH 
도말검사, Wood등 검사, Sabouraud dextrose agar 배
양검사를 통해, 두부백선으로 확진된 성인 환자는 
6명으로 연령은 48세에서 70세, 성별은 남자 2명, 
여자 4명이었다. 유병기간은 2개월에서 2년으로 다
양하였으며 발생부위는 5명에서 두정부, 1명에서 측
두부에 발생하였다. 1명에서 두피의 현저한 탈모 소
견이 동반되었지만 다른 5명에서는 탈모 없이 모낭
염과 지루피부염과 유사한 인설성 홍반으로 관찰 
되었다 (Fig. 1A-F). 
원인균으로는 T. rubrum이 5예, M. canis가 1예서 
분리 되었고, 신체 다른 부위에 피부진균증을 동반
한 경우는 총 5예로 얼굴백선, 고부백선, 조갑진균
증, 체부백선, 족부백선 등이 있었으며 원인균으로 
모두 T. rubrum이 동정되었다. 감염원으로 의심되는 
애완동물을 기르고 있었던 경우가 1예 있었으며 4
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명의 환자에서 천식, 류마티스성 관절염, 심부전, 
건선, 뇌경색과 같은 기저질환을 동반하고 있었다 
(Table 1). 
증례 1의 두피병변에서 시행한 피부생검 소견
에서 모낭 주위의 염증세포 침윤이 관찰되었으며, 
periodic acid-Schiff; PAS)염색에서 모간 내부에 붉
게 염색되는 균사를 관찰할 수 있었다 (Fig. 2A, B). 
6명의 환자 모두 경구 및 국소 항진균제로 치료하여 
3개월 내에 피부병변의 현저한 호전을 보였다. 

 
고  찰 

 
두부백선은 Microsporum과 Trichophyton속에 속
하는 피부사상균들에 의해 발생하며, 미국에서는 T. 
tonsurans와 M. canis가, 한국에서는 M. canis가 가장 
흔한 원인균으로 알려져 있다1~4. 국내 두부백선의 
주 원인균은 1960년대 이전에 M. ferrugieum, M. canis, 
T. mentagrophytes 등이 보고되었고, 1970년대 이후

Table 1. The summary of clinical and mycologic features of 6 cases with tinea capitis 

Case Sex/ 
Age Duration Site 

(scalp) 
Associated
Alopecia

Suspected
Source 

Wood
Light Organism Underlying 

Disease 
Other Sites 

Dermatopytoses

1 M/48 11 Mon Parietal - - - T. rubrum - Face, toe nails 
inguinal area 

2 F/67  2 Mon Parietal + Cat + M. canis Asthma - 
3 F/56  1 Mon Parietal - - - T. rubrum - Toe nails 
4 F/70  1 Mon Temporal - - - T. rubrum RA Face 

5 F/65  2 Mon Parietal - - - T. rubrum Psoriasis, 
CHF Trunk 

6 M/62 2 Yr Temporal - - - T. rubrum Cerebral 
infarction 

Hands, trunk, 
soles 

Mon: month, Yr: year, RA: rheumatoid arthritis, CHF: congestive heart failure 

Fig. 1A-F. Clinical features of the 6 patients (A: case 1, B: case 2, C: case 3, D: case 4, E: case 5, F: case 6). 
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부터 M. canis가 가장 많이 보고되고 있으며, 1986년
에는 T. verrucosum이 1998년에는 T. tonsurans가 처
음 보고되었다4. 
호발연령은 소아 및 학동기이며 성인에서는 드

물다. 그 이유로 사춘기 이후 피지선의 분비가 증가
하여 항진균 효과를 갖는 두부 지방산의 정균 작용
이 활성화된다는 가설과, 사춘기 이전에 미숙했던 
면역학적 체계가 사춘기를 지나면서 완성되기 때문
이라는 가설 등이 보고되고 있다5,6. 
본원 피부과에서 같은 기간에 진단된 소아 두부
백선 환자를 성인과 비교해 보면 총 15예로 원인균
은 M.canis가 8예, T. mentagrophytes가 2예 동정 되
었고 소아 두부백선의 경우 기저질환이나 다른 부
위 표재성 진균증이 관찰 되지 않는 차이점을 보였
다 (Table 2). 
성인 두부백선의 호발 조건으로는 폐경기 이후 여
성의 경우 피지선 분비와 두피에 항진균 효과를 갖
는 중성지방이 감소하는 경우와 얼굴백선, 조갑진균
증과 같은 신체 다른 부위의 피부진균증이 전파하는 
경우, 그리고 애완동물, 감염자, 무증상의 보균자와 
접촉하는 경우, 스테로이드 제제의 오남용과 당뇨
병, 그리고 면역억제제를 투여한 경우 등을 들 수 
있다7. 

T. rubrum은 인체친화성 진균으로 세계적으로 광
범위하게 분포 되어 있으며, 표재성 진균감염의 가
장 흔한 원인균이지만, 두부백선의 원인균으로는 국
내 뿐 아니라 세계적으로도 일부 지역을 제외하면 

매우 드물다8,9. 이는 유전학적, 환경적 요인이 작용
할 것으로 추측 되지만 정확한 기전은 밝혀져 있지 
않다10. 

T. rubrum이 동정된 다섯 증례 모두에서 신체 다
른 부위에 피부진균증이 동반되었는데, 이는 선행하
던 주위 피부진균증에서 두피로 직접 전파하는 경우
가 많으며, 성인 두부백선 환자의 원인 균주로 T. 
rubrum의 발생빈도가 소아에 비해 상대적으로 높은 
것과 관련이 있을 것으로 추측한다. 
최근 들어 성인 두부백선의 발생빈도가 증가하는 
추세이며2,3, 발생기전과 원인 균주에 있어서 소아 
두부백선과 차이가 있다. 특히 T. rubrum에 의한 두
부백선은 소아에서 거의 발생하지 않지만, 성인의 
경우 신체 다른 부위의 T. rubrum이 두피로 직접 전
파하는 경우가 있기 때문에 상대적으로 그 빈도가 
높을 것으로 추측된다. 성인 두부백선의 임상 소견
은 지루피부염과 같은 다른 두피 질환과 혼동할 가
능성이 있기 때문에 신체 다른 부위에 피부진균증을 
동반하면서 두피에 모낭염과 지루피부염과 유사한 
인설성 홍반과 같은 피부소견이 있는 경우 성인 두
부백선의 가능성을 고려해 보아야 하겠으며, 확진을 
위하여 KOH 검사와 진균 배양검사가 반드시 필요
할 것으로 생각된다. 
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