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= Abstract = 

Two Cases of Dermatophytosis in Patients with Psoriasis 

Seok Ki Moon, Young Min Shin, Dong Hoon Shin, Jong Soo Choi and Ki Hong Kim 

Department of Dermatology, College of Medicine, Yeungnam University, Daegu, Korea 

Psoriasis and tinea corporis have similar lesions that scaly erythematous patches, plaques and papules, 
and dermatophytosis have been considered rare in psoriasis. So, when the psoriatic lesion is resistant to 
conventional treatments, we regard worsening condition of psoriasis. It is difficult for us to diagnose 
dermatophytosis in the patient with psoriasis, when the lesion is atypical by steroid application. We 
report two cases of dermatophytosis in psoriatic patients. They had scaly lesions that suggested worsening 
of psoriasis but were not respond to conventional treatments. We found many hyphae on KOH 
examination from the lesions and isolated and identified Trichophyton rubrum on fungal culture. It is 
necessary for physicians to check dermatophytosis in patients who had atypical lesions or not better 
with conventional treatments. [Kor J Med Mycol 2007; 12(1): 18-22] 
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서  론 

 
건선과 체부 백선은 인설을 가진 홍반성 반, 판 

또는 구진의 형태로 유사하게 나타나고, 건선에서는 
백선이 잘 발생하지 않는다고 알려져 있다1~3. 그러
므로 건선 환자에서 백선이 병발하여 치료에 반응
하지 않는 병변이 발생하면 건선이 악화된 것으로 
생각하게 되어 진단이 늦어질 수 있다. 
백선은 임상적 특징으로 쉽게 진단할 수 있으나 
다른 피부 질환이 동반되어 있거나 스테로이드제의 
오용으로 형태가 변한 경우는 진단이 힘들 수 있다. 
따라서 다른 피부 질환으로 치료를 시행하던 중에 
치료에 저항하는 병변이 발생하거나, 여러 가지 피

부 병변들이 치료가 잘 되지 않을 경우에는 백선의 
가능성을 생각하고 의심스러운 병변을 찾아 진균 검
사를 시행함으로써 조기에 진단하여 적절한 치료를 
시행할 수 있다. 
저자들은 건선으로 치료 중이던 환자에서 추적 관
찰하던 중에 치료에 잘 반응하지 않는 병변이 발생
하여 진균 검사를 통해 백선으로 진단한 2예를 경험
하고 흥미로운 예라 생각되어 문헌 고찰과 함께 보
고하는 바이다. 

 
증  례 

증 례 1 

환 자: 신 OO, 63세, 남자 
주 소: 전신에 발생한 다수의 인설성 홍반성 구
진과 판 

현병력: 내원 2년 전 건선으로 진단받고 개인의
원에서 광선 치료, acitretin 경구 투여 및 스테로이
드 연고 국소 도포 등으로 치료하여, 호전과 재발을 
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반복하였다. 내원 수 주 전부터 건선 치료에도 불구
하고 얼굴, 목, 사타구니, 하지의 병변이 악화되어 
본과로 전원되었다. 

과거력: 특기 사항 없음. 
이학적 소견: 피부 소견 외 특기 사항 없음. 
피부 소견: 다수의 인설성 홍반성 구진과 판이 
얼굴과 목에 걸쳐 있었고, 좌측 무릎에는 저색소성
의 위축성 판 주위에 은백색의 인설이 덮인 구진이 
산재해 있었으며, 사타구니에서는 인설성 홍반성 판
이 관찰되었다. 양측 상지, 하지와 체간부에 은백색
의 인설로 덮인 다수의 구진이 관찰되었다 (Fig. 1A, 
B, C). 

검사 소견: 자동화학검사에서 혈당 120 mg/dL, 
LDH 575U/L, 소변 검사상 당뇨 (+++) 소견을 보
였다. 

진균학적 소견: 얼굴, 하지, 사타구니에서 시행한 
KOH 검사상 모두에서 균사가 관찰되었다. Potato 
dextrose agar 40 g, corn meal agar 3 g, tween 80 2 ml, 
증류수 1,000 ml와 오염균을 방지하기 위하여 cyclo- 
heximide 500 mg를 첨가한 배지 (이하 potato dex- 
trose corn meal tween 80 agar)를 사용하여 25℃에서 

C B A 

Fig. 1A. Relatively well demarcated erythematous scaly patches on the both cheeks and neck. 
Fig. 1B. Coin sized erythematous scaly patches on the right inguinal area. 
Fig. 1C. An adult fist-sized erythematous to brownish scaly lesion with satellite scaly papules, atrophic hypopigmented

patches on the left knee. 

Fig. 2. Portwine colored colony with cottony surface 
on the potato dextrose corn meal tween 80 agar at 25℃
for 4 weeks. 
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4주간 진균 배양을 하였다. 배양 결과 전면은 진한 
적색의 바탕 위에 솜털 모양의 백색 집락을 보이고, 
후면은 진한 적포도주 색을 보였다 (Fig. 2). 현미경 
소견상 다수의 긴 균사와 물방울 모양의 소분생자가 
관찰되었다 (Fig. 3). 이상의 현미경 소견과 집락의 
모양으로 Trichophyton(T.) rubrum으로 동정하였다. 

치료 및 경과: 안면 백선, 체부 백선 및 음고부 

백선으로 진단 후 1일 terbinafine (Lamisil®) 250 mg
을 2주 동안 경구 투여하였으며, amorolfine (Loceryl®) 
연고를 2개월 동안 도포하였다. 치료 후 각 병변은 
약간의 색소 침착을 남기고 치유되었다. 치료 2개월 
후 사타구니와 목의 병변이 재발하여 1일 terbinafine 
250 mg을 2주 동안 경구 투여하고, amorolfine 연고
를 3개월 동안 도포하였다. 건선의 치료는 metho- 
trexate 경구 투여, 광선 치료, 스테로이드 국소 도포 
및 calcitriol (Silkis®) 연고 도포를 시행하여 호전되
었으며 현재 경과 관찰 중이다. 

증 례 2 

환 자: 이 OO, 50세, 남자 
주 소: 좌측 하지의 홍반성 윤상형 판 
현병력: 내원 8년 전에 본원에서 건선으로 진단

받고 2년간 methotrexate 경구 투여, 광선 치료, 스
테로이드 국소 도포 등으로 치료하여 상태가 호전
되었던 환자로 그 후 6년 동안 개인 의원에서 치료
하였으며, 내원 수 주 전부터 체간과 좌측 하지에 
건선 치료로 호전되지 않는 홍반성 윤상형 판을 주

Fig. 3. Microscopic findings showed multiple tear-
drop shaped microconidia on the lateral sides of hyphae 
(Lactophenol cotton blue stain, ×200) 

Fig. 4A. Multiple rice-grain to corn-
sized erythematous scaly papules, patches 
on the both axillae and abdomen. 

Fig 4B. Erythematous scaly annular 
papules and plaques on the left axilla. 

Fig. 4C. Diffuse scaly lesions on the left 
dorsal foot and whitish subungual hyper-
keratotic nails on the 1st and 5th toe. 

A 

B C 
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소로 내원하였다. 
과거력: 1998년에 안면 백선으로 치료한 적 있으
며, 제 2형 당뇨로 혈당강하제로 치료 중이다. 2005
년 2월 폐암 및 뇌 전이로 진단받고 본원 혈액종양
내과에서 항암 치료, 방사선 치료를 시행하면서 추
적 관찰하고 있다. 

이학적 소견: 간헐적인 오심, 구토, 현훈이 있으
며, 체중 저하가 관찰되었다. 

피부 소견: 다수의 인설성 홍반성 구진과 판이 
체간, 겨드랑이, 사지에 발생하였으며, 좌측 발등에 
홍반성 윤상형 판이 관찰되었다. 양측 손바닥과 발
바닥에는 인설성 반이 보였으며, 좌측 엄지 발톱과 
다섯째 발톱은 부분적인 황백색의 변색이 있고 조갑
하 과각화증이 있었다 (Fig. 4A, B, C). 

검사 소견: 일반 혈액 검사에서 백혈구 13,500/μl, 
자동화학검사에서 혈당 207 mg/dL, total cholesterol 
278 mg/dL로 증가된 소견을 보였다. 

진균학적 소견: 좌측 발등, 손바닥, 발바닥, 발톱, 
겨드랑이에서 시행한 KOH 검사상 모두에서 균사가 
관찰되었다. 증례 1과 같이 진균 배양 검사를 시행
하였고, 배양된 진균은 증례 1과 같은 소견을 보여 
T. rubrum으로 동정하였다. 

치료 및 경과: 체부 백선, 조갑 백선 및 족부 백
선으로 진단 후 1일 terbinafine 250 mg을 35일 동안 
경구 투여하였으며, 2개월 동안 amorolfine 연고를 
좌측 발등과 손바닥, 발바닥에 도포하였으며, amo- 
rolfine 액을 발톱에 도포하였다. 건선은 개인 의원에
서 치료를 시행하였으며, 치료로 백선은 호전되었으
나 환자가 내원하지 않아 더 이상 경과 관찰은 시행
하지 못하였다. 

 
고  찰 

 
건선은 유전적 요인, 환경적 요인, 면역학적 요인 
등에 의하여 각질형성 세포의 증식으로 발생하며, 
은백색의 인설을 동반한 구진의 특징적인 병변을 보
이는 악화와 호전을 반복하는 만성 질환이다4. 건선
은 특징적인 병변으로 쉽게 진단할 수 있지만, 치료
가 진행되거나, 악화 또는 재발하는 경우에는 병변
의 특징이 없어져 여러 가지 다른 질환과 유사하게 
나타날 수 있다. 

건선과 백선은 흔한 질환이지만, 일반적으로 건선
과 백선은 잘 동반하지 않는 것으로 알려져 왔으나
1~3, 최근에는 정상인의 유병률과 차이가 없거나 더 
많이 발생하는 것으로 보고되고 있다5~8. 건선과 백
선 사이의 관계에 대한 여러 연구가 시행되었으며 
연구자에 따라 의견이 차이가 있다. 
일부 저자들은 건선 환자에서는 백선의 유병률이 
낮다고 보고하였는데, Zaias1는 건선 환자에서 조갑 
백선이 드물다고 보고하였으며, Lee 등2은 유병률 
분석을 통해 건선 환자에서 체부 백선의 발생률이 
낮다고 보고하였고, Fransson 등3은 건선 환자에서 
백선의 발생이 매우 드물다고 보고하였다. Alteras 
등9은 건선 환자에서 족부 백선은 드물지 않으나 체
부 백선은 드물게 발생한다고 보고하였다. 그 이유
로 건선에서는 표피의 증식이 빠르고 이상각화증을 
보이기 때문에 진균이 침투하기 어렵고, 광선 치료
가 진균의 성장을 억제하기 때문에 백선이 잘 발생
하지 않는다고 하였다3,9. 
그러나 반대로 다른 저자들은 건선 환자에서 백선
의 발생률이 정상 피부와 비교하여 차이가 없거나 
더 높다고 보고하였는데, Gupta 등5은 건선 환자에
서 조갑 진균증의 유병률이 일반인에 비해 높다고 
보고하였으며, Hamnerius 등6은 건선 환자와 일반인
을 비교하여 두 집단 사이에 족부 백선과 조갑 백선
의 유병률에 차이가 없다고 보고하였고, Staberg 등7

은 건선 환자의 건선에 침범된 조갑과 침범되지 않
은 조갑, 정상인의 조갑을 비교하여 건선에 침범된 
조갑은 피부사상균의 감염이 드물지 않으며, 효모균
에 의한 감염은 더 흔하다고 보고하였다. Arieli 등8

은 건선 병변과 정상 피부에 T. rubrum과 T. menta- 
grophytes를 접종하였을 때 건선 병변에서 더 양성
률이 높다고 보고하였다. 국소 스테로이드의 사용, 
밀폐 요법의 사용과 전신적인 methotrexate와 cyclo- 
sporin 등의 면역 억제제의 사용으로 면역 체계가 
변화하고, 건선에 침범된 조갑의 모양이 변형되고, 
화학 조성이 변하는 것 등으로 인해 건선 환자에
서 백선의 발생 가능성을 증가시킨다고 생각하였
다5~8,10. 
건선 환자의 백선 유병률에 대한 현재까지의 논문
을 종합해 보면 조갑 백선과 족부 백선의 발생은 드
물지 않으나, 체부 백선의 발생은 드문 것으로 보인
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다. 그러나 건선에 대한 치료로 국소 스테로이드의 
도포, 면역 억제제 등을 사용하여 체부 백선을 포함
한 백선의 발생이 증가하는 것으로 생각된다3,5,10. 
체부 백선과 건선의 병변은 인설을 동반한 구진과 
판의 형태로 유사하게 나타나 구분하기가 쉽지 않다. 
국소 스테로이드의 사용은 백선의 발생을 유발할 수 
있으며, 병변의 진행을 빠르게 하고 모양을 변형시
켜 체부 백선의 특징적인 병변이 사라지게 된다10. 
본 증례에서는 수년 전에 건선으로 진단받고 치료
를 시행하던 중, 치료에 반응하지 않는 병변이 발생
하자 건선이 악화된 경우로 판단하여, 개인 의원에
서 지속적으로 스테로이드를 국소 도포하였으나 반
응이 없어 본원을 방문하였다. 증례 1의 경우에서는 
얼굴과 사타구니, 하지에 인설을 가진 홍반성 반이 
관찰되었으며, 무릎에서는 지속적인 국소 스테로이
드의 도포에 의한 것으로 판단되는 저색소성의 위
축성 판이 관찰되었다. 증례 2는 본원에서 건선을 
진단받고 2년 동안 치료를 시행하다가 6년 동안 개
인 의원에서 치료를 시행하였으며, 최근에 건선 치
료에 반응이 없는 체간과 하지, 발톱, 발바닥의 병
변을 주소로 내원하였다. 두 증례 모두 건선 치료에 
반응이 없는 병변에서 피부사상균이 확인되어 항진
균제로 치료하였다. 
건선 환자에서 치료에도 불구하고 병변이 호전
되지 않고 지속되거나 오히려 악화되는 경우에는 
KOH 검사를 시행하여 백선을 감별 진단해야 할 것
이다. 특히 족부 백선과 조갑 백선은 체부 백선 발
생의 주원인으로 알려져 있으므로11 국소 스테로이
드, 면역 억제제 등을 장기간 사용하는 건선 환자에
서는 족부 백선의 적극적인 치료가 필요하다. 
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