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Background: There have been many studies about concurrent infection with tinea cruris and tinea 
pedis as a part of dermatophytosis in Korea. However, few studies have been reported about actual 
percentage regarding the frequency of tinea pedis in patients with tinea cruris and comparison of the 
causative organisms in the groin and foot. 

Objective: The purpose of this study was to investigate the frequency of tinea pedis in patients with 
tinea cruris and the causative organisms in the groin and foot. 

Methods: We examined clinical characteristics, frequency of tinea cruris, and causative organism on 
one hundred and eight nine cases with tinea cruris at the department of dermatology, Dongguk University 
Hospital from September 2000 to August 2005. 

Results: The ratio of male to female patients was 10.8:1. Besides most of them were between the 
twenties and forties. Most (74.6%) of them involved both sites of the groin. Duration of tinea cruris was 
the most common within one year. The frequency of tinea pedis in patients with tinea cruris was 85.7%. 
Most of them (69.1%), duration of tinea pedis was longer than that of tinea cruris. One hundred and 
thirty nine dermatophytes were isolated from 189 patients with tinea cruris. They were Trichophyton(T.) 
rubrum (89.2%), T. mentagrophytes (7.2%), and Epidermophyton floccosum (3.6%). Of one hundred 
and sixty two patients with both tinea cruris and tinea pedis, 52 patients (32.1%) had same species and 
only four patients (2.5%) had different species in the groin and foot. 

Conclusion: Because of the high incidence of concurrent infection with tinea cruris and tinea pedis, 
we suggest the need of a careful mycological examination for foot in patients with tinea cruris. 
[Kor J Med Mycol 2007; 12(1): 1-8] 
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서  론 

 
완선 (Tinea cruris)은 사타구니에 발생하는 피부
사상균에 의한 진균성 감염증으로 대부분 성인 남
자에서 호발하고, 고온 다습한 여름에 악화되고 겨
울에 호전되며 백선 환자의 20~30%를 차지한다1~5. 
완선의 원인균으로는 Trichophyton(T.) rubrum, T. 
mentagrophytes, Epidermophyton(E.) floccosum 등이 
있다1~4. 또한 완선은 족부백선과 동반되어 나타나
는 경우가 많다1~4. 
족부백선 (tinea pedis)은 발바닥과 발가락에 발생
하는 백선으로 특히 T. rubrum에 의한 경우에는 발
에서 사타구니로 자가감염 (autoinfection)되어 완선
을 일으키는 병원소 (reservoir)로 역할을 하며2~4,6~10, 
이외의 다른 백선도 병원소로 작용할 수 있을 것
으로 생각되지만 아직까지 보고된 문헌은 없다. T. 
rubrum은 전세계적으로 완선과 족부백선의 가장 흔
한 원인균으로 보고되고 있다1~4,11~18. 
현재까지 국내문헌상 완선과 족부백선의 중복감
염에 대한 연구는 피부진균증의 부분적 연구가 대
부분이며19~29, 완선 환자에서 족부백선이 동반된 중
복감염에 대한 정확한 빈도와 원인균의 비교에 대한 
연구보고는 거의 없다. 
이에 저자들은 만성적으로 경과하는 족부백선과 
완선의 역학에 참고로 삼고자 최근 5년간 완선 환자
들에 대하여 임상적 특징 및 족부백선의 동반빈도를 
조사하고, 족부백선과 완선의 원인균을 비교하였다. 

 
대상 및 방법 

1. 대 상 

2000년 9월부터 2005년 8월까지 5년간 동국대학
교 의과대학부속 경주병원 피부과에 내원하였거나 
의뢰된 환자 중 임상적으로 완선의 소견을 보이고 
15% KOH 도말검사에 균사를 보인 완선 환자 189명
을 대상으로 하였다. 

2. 방 법 

완선의 연도 및 월별 분포, 연령 및 성별 분포, 
발생부위, 증상, 유병기간, 동반질환, 진균감염의 가

족력, 운동, 비만, 공중목욕시설 이용의 개인력을 
전향적으로 조사하였고, 족부백선이 동반된 경우 족
부백선의 동반빈도, 유병기간 및 원인균을 비교 관
찰하였다. 
진균검사는 완선 환자의 사타구니에서는 75% 

alcohol 솜으로 병변부위를 소독한 후 인설을 채취
하여 15% KOH 용액으로 처리하여 균사를 검경하
였고, 완선 환자의 발에서는 족부백선이 의심되는 
병변이 있으면 병변부위에서 검체를 채취하였고 족
부백선이 의심되는 병변이 없는 경우에는 4번째 족
지간에서 검체를 채취하여 15% KOH 용액으로 처리
하여 검경하였다. 진균배양은 채취한 검체를 Sabo- 
uraud's dextrose agar (SDA) 사면배지에 접종하여 실
온에서 2~4주간 배양하였다. 진균동정은 진균집락
의 육안적 형태와 현미경 소견에 의하였다. 족부백
선의 판정은 KOH 도말검사에 균사를 보이거나 진
균배양에서 피부사상균이 동정된 경우 또는 양자 모
두인 경우에 한하였다. 그리고 비만의 판정은 체지
방 지수 (body mass index, BMI)30를 이용하여 결정
하였다. 

 
결  과 

1. 임상적 관찰 

1) 환자의 분포 

완선 환자 189명을 연도별로 비교한 결과 2000
년 9월부터 2001년 8월까지 1년간이 50명 (26.5%)
으로 가장 많았고 2004년 9월에서 2005년 8월까지 
49명 (25.9%), 2001년 9월에서 2002년 8월까지 40명 
(21.2%), 2002년 9월에서 2003년 8월까지 28명 
(14.8%), 2003년 9월에서 2004년 8월까지 22명 
(11.6%) 순으로 발생빈도를 보여 차이가 있었다. 월
별 분포를 보면 8월에 38명 (20.1%)으로 가장 많았
고 7월에 28명 (14.8%), 9월에 27명 (14.2%) 순으로 
발생빈도를 보였으며 계절별로는 여름철에 81명 
(42.8%)으로 가장 많았다 (Table 1). 
연령별로는 완선 환자 189명 중 20대와 40대가 
각각 41명 (21.7%)으로 가장 많았고 30대가 36명 
(19.1%). 50대가 32명 (16.9%) 순으로 대부분을 차지
하였으며 70세 이상에서는 빈도가 낮았고 10세 미
만에서는 없었다. 남녀의 발생빈도는 남자가 173명 
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(91.5%), 여자가 16명 (8.5%)으로 남녀비는 10.8:1로 
남자에 현저히 많이 발생하였다 (Table 2). 

2) 발생부위, 증상 및 유병기간 

완선의 발생부위로 양측 사타구니를 침범한 경우
가 141예 (74.6%)로 대부분을 차지하였고 우측 사타
구니만 병변이 있는 경우 28예 (14.8%), 좌측 사타구
니만 있는 경우가 20예 (10.6%) 순이었다. 
자각증상으로는 소양증이 161예 (85.2%)로 대부분
을 차지하였고 작열감이 15예 (7.9%), 무증상이 13예 

(6.9%) 순이었다. 
유병기간은 1개월부터 6개월 이하가 49예 (25.9%)
로 가장 많았고 1개월 이하가 40예 (21.2%), 6개월
부터 1년 이하가 27예 (14.3%) 순으로 1년 이하가 
116예 (61.4%)로 대부분을 차지하였다 (Table 3). 

3) 동반질환, 가족력 및 개인력 

총 189명의 완선 환자 중 질환을 동반한 경우가 
45예 (23.8%)이었고 나머지 144예 (76.2%)는 동반질
환이 없었다. 동반질환중 뇌신경질환 및 간장질환이 
각각 11예 (24.4%)로 가장 많았고, 당뇨 7예 (15.6%), 
심장질환 5예 (11.2%), 정형외과질환 및 호흡기질환 
각각 3예 (6.7%), 위장관질환 및 다른 피부질환 각
각 2예 (4.4%), 악성종양 1예 (2.2%) 순이었다. 
진균감염이 있는 가족력이 있는 완선 환자는 42예 

(22.2%)이었다. 완선으로 진단된 가족 구성원으로는 
아버지가 16명 (38.1%)으로 가장 많았고 부인 13명 
(30.9%), 어머니 5명 (11.9%), 아들 4명 (9.5%), 형제 
및 양친이 각각 2명 (4.8%) 순이었다. 
완선 환자의 64예 (33.9%)는 규칙적으로 운동을 
하였고, 83예 (43.9%)는 불규칙으로 운동을 하여 운
동을 하는 경우가 147예 (77.8%)로 대부분을 차지하
였고, 나머지 42예 (22.2%)는 전혀 운동을 하지 않
았다. 
비만은 단지 14예 (7.4%)의 완선 환자에서 보였
으며 공중목욕시설을 이용하는 완선 환자는 160예 
(84.7%)로 대부분을 차지하였다. 

4) 병발 족부백선 

완선과 동반된 족부백선은 162예 (85.7%)로 대부
분을 차지하였고, 나머지 27예 (14.3%)는 완선만 보

Table 1. Monthly distribution of tinea cruris 

Month Total (%) 
September  27 ( 14.2) 
October  11 (  5.8) 
November   9 (  4.8) 
December  13 (  6.9) 
January   9 (  4.8) 
February  10 (  5.3) 
March  12 (  6.4) 
April   5 (  2.6) 
May  12 (  6.4) 
June  15 (  7.9) 
July  28 ( 14.8) 
August  38 ( 20.1) 
Total (%) 189 (100.0) 

Table 2. Age and sex distribution of tinea cruris 

Age Male Female Total (%)

0~9  0 0   0 (  0.0)

10~19 13 0  13 (  6.9)

20~29 40 1  41 ( 21.7)

30~39 34 2  36 ( 19.1)

40~49 34 7  41 ( 21.7)

50~59 29 3  32 ( 16.9)

60~69 15 0  15 (  7.9)

70~79  7 1   8 (  4.2)

80~89  1 2   3 (  1.6)

Total (%) 173 (91.5) 16 (8.5) 189 (100.0)

Table 3. Duration of tinea cruris 

Duration Total (%) 

        0 < _ ≤ 1 month  40 ( 21.2) 

  1 month < _ ≤ 6 months  49 ( 25.9) 

 6 months < _ ≤ 1 year  27 ( 14.3) 

    1 year < _ ≤ 3 years  25 ( 13.2) 

   3 years < _ ≤ 6 years  20 ( 10.6) 

   6 years < _ ≤ 10 years  21 ( 11.1) 

  10 years < _ ≤ 40 years   7 (  3.7) 

Total 189 (100.0) 
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였다. 완선과 동반된 족부백선의 경우 각각의 병형
의 유병기간을 비교하면 족부백선이 완선보다 유병
기간이 긴 경우가 112예 (69.1%)로 가장 많았고, 
족부백선과 완선의 유병기간이 같은 경우는 42예 
(25.9%), 족부백선이 완선보다 유병기간이 짧은 경
우가 8예 (5.0%) 순이었다. 

2. 균학적 관찰 

1) 완선 

완선 189예 중 진균배양검사로 원인균종의 동정
이 가능한 경우는 오염균 19예 (10.1%)와 배양음성 
31예 (16.4%)를 제외한 139예로 73.5%의 배양 양성
율을 보였으며, 분리동정된 피부사상균중 균종별로
는 T. rubrum이 124주 (89.2%)로 가장 많았고 T. 
mentagrophytes 10주 (7.2%), E. floccosum 5주 (3.6%) 
순이었다 (Table 4). 

2) 병발 족부백선 

완선과 동반된 족부백선 162예 중 사타구니에서 

원인균종의 동정이 가능한 경우는 오염균 16예 
(9.9%)와 배양음성 27예 (16.7%)를 제외한 119예로 
73.4%의 배양 양성율을 보였으며, 발에서 원인균종
의 동정이 가능한 경우는 오염균 31예 (19.1%)와 배
양음성 34예 (21.0%)를 제외한 97예로 59.9%의 양성
율을 보여 사타구니에 비해 낮았다. 분리동정된 피
부사상균중 균종별로는 사타구니에서는 T. rubrum이 
107주 (89.9%)로 가장 많았고, T. mentagrophytes 8주 
(6.7%), E. floccosum 4주 (3.4%) 순이었고 발에서는 
T. rubrum 87주(89.7%), 나머지는 T. mentagrophytes 
10주 (10.3%)로 사타구니에 비해 T. mentagrophytes의 
분리는 많았으나 E. floccosum은 없었다 (Table 5). 
완선과 동반된 족부백선 162예에서 진균배양검사
로 사타구니와 발에서 각각 분리된 원인균 동정의 
분포를 보면 피부사상균과 배양음성인 경우가 59
예 (36.4%)로 가장 많았고, 같은 피부사상균인 경우 

Table 4. The isolated dermatophytes in patients with
tinea cruris 

Species Number of Strain (%)

Trichophyton rubrum 124 ( 65.6) 

Trichophyton mentagrophytes  10 (  5.3) 

Epidermophyton floccosum   5 (  2.6) 

Contaminants  19 ( 10.1) 

No growth  31 ( 16.4) 

Total 189 (100.0) 

Table 5. The isolated dermatophytes in patients with 
both tinea cruris and tinea pedis 

Number of Strain (%)
Species 

Groin Foot 

Trichophyton rubrum 107 (66.0) 87 (53.7)

Trichophyton mentagrophytes   8 ( 4.9) 10 ( 6.2)

Epidermophyton floccosum   4 ( 2.5)  0 ( 0.0)

Contaminants  16 ( 9.9) 31 (19.1)

No growth  27 (16.7) 34 (21.0)

Total 162 
(100.0) 

162 
(100.0) 

Different 
dermatophytes 

(T. rubrum + T. menta)
4 (2.5%) One dermatophyte 

+ contaminant 
47 (29.0%) 

One dermatophyte 
+ no growth 
59 (36.4%) 

Same dermatophytes
(T. rubrum + T. rubrum)

52 (32.1%) 

Fig. 1. The distribution of isolated dermatophytes in patients with both tinea cruris and tinea pedis. 
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52예 (32.1%), 피부사상균과 오염균인 경우 47예 
(29.0%), 각각 다른 피부사상균인 경우가 4예 (2.5%) 
순이었다 (Fig. 1). 이중 사타구니와 발에서 같은 피
부사상균이 분리동정된 경우 균종은 모두 T. rubrum
이었고, 다른 피부사상균이 분리동정된 경우 균종은 
T. rubrum과 T. mentagrophytes이었으며 사타구니에 
T. rubrum이 동정된 3예 모두 발에서는 T. mentagro- 
phytes가 동정되었고 사타구니에 T. mentagrophytes 
동정된 1예는 발에서 T. rubrum이 동정되었다 (Ta- 
ble 6). 

 
고  찰 

 
완선은 피부사상균에 의해 발생하는 흔한 질환 
중의 하나로서 원인균은 T. rubrum이 가장 많고 T. 
mentagrophytes, E. floccosum 등이 있으며, 족부백선
과 동반되어 나타나는 경우가 많다고 한다1~4. 그러
나 족부백선의 동반빈도에 대해서 정확한 수치는 
없고 단지 '많은 예'2, '흔히 있는'4 등으로 부정확하
게 기술되어져 있다. 완선 환자에서 족부백선이 동
반된 중복감염에 대한 정확한 빈도와 원인 피부사
상균의 비교에 대한 보고는 아직 국내 문헌상 없어 
본 연구를 시작하였다. 
본 연구에서 완선 환자 189명 중 2000년부터 2005
년까지 연도별 분포는 20명에서 50명 사이로 신과 
김21의 11명에서 44명 사이의 분포와 비슷하였다. 남
녀발생비는 10.8:1로 남자에서 현저히 많이 발생한
다는 보고들12,16,21,22,24,25,27,28,31과 일치하였다. 완선이 
남자에 많은 이유는 남자가 여자보다 밀폐된 옷을 
더 많이 입으며, 음낭 때문에 사타구니 피부가 더 
잘 밀폐되고, 활동적이기 때문에 오랜기간 동안 사
타구니가 고온 다습하게 되며, 족부백선 같이 다른 

부위에 백선이 있는 경우가 많아 완선의 병원소로 
역할을 하기 때문이다3. 연령별로는 다른 보고들19, 

21,22,25,27과 같이 활동이 왕성한 시기인 20대가 가장 
높은 빈도를 보였으나 30대, 40대에서도 높은 빈도
를 보였는데 이것은 본 연구에서 중복감염이 많아
서 중복감염시 30대 내지 40대가 많다는 보고들26,28

과 일치하였다. 월별 발생빈도를 보면 다른 보고들
21,22,24과 같이 고온 다습한 8월과 7월이 가장 많았으
며 계절별로는 여름철이 많았다. 완선은 대부분 양
측 사타구니에 발생하는데1,21 본 연구에서도 양측 
사타구니를 침범한 경우가 74.6%로 많았다. 
자각증상으로는 소양증이 흔한데2~5 저자들의 경
우에도 85.2%로 많았다. 유병기간은 Sadri 등31과 마
찬가지로 1개월에서 6개월 이하가 25.9%로 가장 많
았으며 1년 이하가 61.4%로 대부분을 차지하였다. 
다른 질환을 동반한 경우가 23.8%이었으며, 이중 
뇌신경질환 및 간장질환이 가장 많았고, 다음으로 
완선의 유발인자로 알려진 당뇨4가 15.6%로 많았다. 
진균감염이 있는 가족이 백선에 감염될 경로로 작
용할 수 있는데 본 연구에서는 22%로 Sadri 등31의 
23%와 비슷하였으며 가족 구성원으로는 아버지가 
가장 많았다. 운동은 백선 특히 완선과 족부백선의 
유발인자로 알려져 있는데2,3 본 연구에서는 운동을 
하는 경우가 77.8%를 차지하여 Sadri 등31의 53%
보다 높은 빈도를 보였다. 비만도 완선의 유발인자
로 알려져 있는데4,5 본 연구에서는 7.4%에서만 보
여 Sadri 등31의 43%보다 낮은 빈도를 보였다. 공중
목욕시설의 이용은 진균감염 특히 족부백선의 전파
에 중요한 것으로 알려져 있는데2,3 본 연구에서는 
84.7%를 보여 Sadri 등31의 20%보다 높은 빈도를 
보였다. 본 연구에서 위와 같은 차이를 보인 점은 
Sadri 등31의 보고는 국내와 기후, 위생상태, 생활수

Table 6. The different fungal strains isolated in patients with both tinea cruris and tinea pedis 

Patient No. Age (Years) Sex Groin Foot 

1 20 Male T. mentagrophytes T. rubrum 

2 22 Male T. rubrum T. mentagrophytes 

3 41 Male T. rubrum T. mentagrophytes 

4 22 Male T. rubrum T. mentagrophytes 

T: Trichophyton, no: number 
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준 등에서 차이를 보이기 때문인 것으로 생각된다. 
완선과 동반된 족부백선은 162예 (85.7%)로 신과 
김21의 22.4%에 비해 높은 빈도를 보였는데, 저자의 
조사에서 족부백선의 동반빈도가 높은 것은 본 연구
가 전향적 조사이고 임상적으로 의심되는 족부백선
의 병변이 없는 경우도 4번째 족지간에 검체를 채취
하여 KOH 도말검사와 진균배양을 하여 은폐된 족
부백선 (occult tinea pedis)32까지 조사하였기 때문인 
것으로 생각된다. 그리고 완선과 동반된 족부백선의 
경우 각각 병형의 유병기간을 비교하여 보면 족부백
선이 완선보다 유병기간이 긴 경우가 69.1%로 가장 
많아서 족부백선이 완선을 일으키는 병원소 역할을 
하는 것으로 생각된다. 
원인균으로는 T. rubrum이 89.2%로 대부분을 차
지하였고, T. mentagrophytes 7.2%, E. floccosum 3.6% 
순으로 다른 보고들19,21,25과 비슷하였으나 Micro- 
sporum canis는 분리되지 않았다. 그리고 T. rubrum
은 전세계적으로 완선과 족부백선의 가장 흔한 원
인균으로 알려져 있다1~4,11~18. 완선과 동반된 족부
백선의 경우 분리동정된 피부사상균은 사타구니에
서는 T. rubrum 89.9%, T. mentagrophytes 6.7%, E. flo- 
ccosum 3.4% 순이었으나 발에서는 T. rubrum 89.7%, 
T. mentgrophytes 10.3% 순으로 사타구니에 비해 T. 
mentagrophytes 동정된 경우는 많았으나 E. floccosum
은 없었다. 그리고 사타구니와 발에서 각각 분리된 
원인균의 분포를 보면 같은 균종인 T. rubrum이 각
각 동정된 경우가 52예 (32.1%)로 많았고 다른 균종
인 T. rubrum과 T. mentagrophytes가 각각 동정된 경
우가 4예 (2.5%)이었다. 신과 김21은 완선과 동반된 
족부백선인 경우 전예 (100%)에서 T. rubrum이 분리
되어 본 연구보다 높은 빈도를 보였으며, Sadri 등31

은 다른 균종이 분리된 경우 본 연구와 달리 사타구
니와 발에서 각각 E. floccosum과 T. mentagrophytes
가 분리동정되었는데, 이러한 현상은 서로 다른 균
종이 발과 사타구니에 동시에 발생된 감염 (concur- 
rent infection)을 일으킨 것으로 생각되며 향후 더 많
은 증례에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 사
타구니와 발에서 같은 균종인 T. rubrum이 많이 분
리동정된 것은 T. rubrum이 만성 재발성 진균감염을 
일으키는 경우가 많기 때문인 것으로 사료된다. 
본 연구의 결과상 완선 환자에서 족부백선이 동반

된 경우가 85.7%로 대부분을 차지하였으며, 유병기
간 역시 족부백선이 완선보다 긴 경우가 69.1%로 
대부분이었고, 배양에서 같은 원인균인 T. rubrum이 
동정된 경우가 높은 빈도를 차지하였으므로 족부백
선이 완선을 일으키는 병원소로 생각할 수 있으며, 
완선 환자에서는 반드시 족부백선을 확인해야 할 것
으로 생각된다. 

 
결  론 

 
2000년 9월부터 만 5년간 동국대학교 의과대학부
속 경주병원 피부과에 내원하였거나 의뢰된 환자 
중 임상적으로 완선의 소견을 보이고 15% KOH 도
말검사에 균사를 보인 완선 환자 189명에 대하여 
임상적 특징과 족부백선의 빈도를 조사하고 분리된 
원인균을 비교하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

1. 완선 환자의 연령대는 20대와 40대가 각각 
21.7%, 30대가 19.1%로 전체 완선의 62.5%를 차지
하였다. 남녀비는 10.8:1로 남자에 현저히 많았다. 
계절별로는 여름철에 42.8%로 가장 많이 발생하
였다. 

2. 발생부위는 양측 사타구니를 침범한 경우가 
74.6%로 대부분을 차지하였다. 자각증상으로는 소
양증이 85.2%로 대부분을 차지하였고, 유병기간은 
1년 이하가 61.4%로 많았다. 

3. 선행 기초질환을 동반한 경우는 45예로 23.8%
이었으며 이중 뇌신경질환 및 간장질환이 가장 많
았다. 진균감염이 있는 가족력이 있는 경우 42예로 
22.2%를 차지하였다. 운동을 하는 경우가 147예
(77.8%)로 대부분을 차지하였고, 공중목욕시설을 이
용하는 경우도 160예 (84.7%)로 대부분을 차지하였
다. 비만은 단지 14예 (7.4%)에서만 보였다. 

4. 족부백선이 동반된 경우가 162예 (85.7%)로 대
부분을 차지하였고 족부백선이 완선보다 유병기간
이 긴 경우가 112예 (69.1%)로 많았다. 

5. 완선 189예 중 139예 (73.5%)에서 원인 피부사
상균을 분리동정하였으며 T. rubrum이 124주 (89.2%)
로 가장 많았고 T. mentagrophytes 10주 (7.2%), E. 
floccosum 5주(3.6%) 순이었다. 

6. 완선과 동반된 족부백선 162예 중 사타구니에
서 119예 (73.4%), 발에서 97예 (59.9%)의 피부사상
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균이 각각 분리동정되어 발의 동정율이 사타구니
에 비해 낮았다. 사타구니에서는 T. rubrum이 107주 
(89.9%)로 가장 많았고 T. mentagrophytes 8주 (6.7%), 
E. floccosum 4주 (3.4%) 순이었고, 발에서도 T. 
rubrum이 87주 (89.7%)로 가장 많았으며 나머지는 
T. mentagrophytes 10주 (10.3%)로 사타구니에 비해 
T. mentagrophytes는 많았으나 E. floccosum은 없었다. 
그리고 사타구니와 발에서 분리동정된 원인 피부
사상균의 분포를 보면 T. rubrum이 각각 동정되어 
원인균이 같은 경우가 52예 (32.1%)로 많았고, T. 
rubrum과 T. mentagrophytes가 각각 동정되어 원인
균이 다른 경우는 4예 (2.5%)뿐 이었다. 
이상의 소견으로 완선 환자의 80% 이상에서 족부
백선이 동반되었으므로 완선 환자의 발에 대한 정확
한 진균검사가 필요할 것으로 생각된다. 
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