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A Case of Majocchi's Granuloma 
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Majocchi's granuloma is a well recognized but uncommon infection of dermal and subcutaneous 
tissue by fungal organisms usually limited to the superficial epidermis. The organism usually associated 
with Majocchi's granuloma is Trichophyton(T.) rubrum, however, other dermatophytes may be the 
causative agent. We presented a 74-year-old female who had a well defined erythematous nodular plaque 
on her right cheek for 1 month. Histopathologic findings was consistent with the Majocchi's granuloma, 
showing perifolliculitis and granulomatous inflammation in dermis. Many fungal elements were noted 
in the follicular keratin plug and giant cells in the granulomatous inflammation of the perifollicular dermis 
in the H & E stain. But no fungal hyphae was noted in horny layer of the epidermis and a culture for the 
fungus was failed. The cutaneous lesion treated with terbinafine (Lamisil®) 250 mg and lanoconazole 
cream daily with cured one month later. [Kor J Med Mycol 2007; 12(1): 23-26] 
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서  론 

 
Majocchi 육아종 (Majocchi's granuloma)은 주로 

표재성 피부 감염증의 원인 진균에 의한 진피 또는 
진피하 조직의 감염으로 비교적 드물게 발생한다1. 
Majocchi 육아종은 임상적으로 각질성 홍반성 판, 
깊은 결절, 털집 농포의 형태로 생기며 조직학적으
로 국소적인 호중구의 침윤과 진피의 림프조직구의 
광범위한 침윤을 동반한 화농성 육아종성 털집염 혹
은 털집주위염의 소견을 흔히 보인다. 다양한 임상 
소견에 따라 피부결핵, 피부 심부진균증, 세균감염
증 및 피부 종양 등과의 감별이 필요하며, 이에 따

른 진균 도말검사, 진균과 세균배양, 조직생검 등
의 검사를 시행하여야 한다2~4. 지금까지 국내에는 
Trichophyton(T.) rubrum5,6, T. violaceum2, T. mentagro- 
phytes7,8, Microsporum(M.) canis6에 의한 육아종과 T. 
schoenleinii, T. mentagrophytes에 의한 가성균종이 보
고 되었으며, T. rubrum이 가장 흔한 균주로 동정되
었다. Majocchi 육아종과 관련하여 보고된 증례는 
최근까지는 면역 기능이 저하되고, 전신적인 질환을 
동반하거나, 외상 병력이 있는 증례가 대부분이었다. 
저자들은 정상적인 면역 상태에서 특별한 외상의 병
력이 없이 얼굴에 발생한 Majocchi 육아종 1예를 경
험하고 비교적 드문 장소에 발생한 증례로 생각되어 
문헌 고찰과 함께 보고한다. 
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A B 

Fig. 1. well defined erythematous pruritic nodular plaque, measuring 1×3 cm, is noted on the right cheek in a 74 
year-old female 

B A 

D C 

Fig. 2. Histopathologic findings are A: follicular keratin plugging with inflammatory cells (circle), showing folliculitis
and perifollicular granulomatous inflammation (rectangular) in dermis, B: dermal perifollicular granulomatous inflamma-
tion with central suppuration (H&E), C: fungus spores in giant cells. and D: many fungal hyphae in the horny layer of 
keratin plug (rectangular) in PAS stain. 
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주 소: 내원 1개월 전부터 발생한 오른쪽 뺨에 1
×3 cm 크기의 홍반성 결절성 판 

현병력: 환자는 내원 1개월 전부터 오른쪽 뺨에 
소양증을 동반한 홍반성 구진과 판이 발생되었으나 
별다른 치료 없이 지내오던 중 병변의 크기가 점점 
확산되는 양상을 보여 내원하였다. 

과거력 및 가족력: 외상이나 애완동물의 접촉한 
병력이 없었고 다른 특이 사항도 없었다. 

피부 소견: 오른쪽 뺨에 1×3 cm 크기의 홍반
성 결절성 판이 관찰되었고 소양증을 호소하였다 
(Fig. 1). 

검사 소견: 일반 혈액 검사, 일반 화학 검사 및 
소변 검사는 정상 소견이었다. 

진균학적 소견: 내원 당시 병변 표면에서 채취한 
가검물의 KOH 직접 도말 검사상 분절 균사를 관찰
할 수 없었고 가검물을 Mycosel 배지에 접종하여 
배양하였지만 어떤 피부사상균도 자라지 않았다. 

병리조직학적 소견: H&E 염색상 진피내에 털집
염과 털집주위 육아종성 염증을 나타내었고 모공에
는 각질마개 (keratin plug)가 관찰되었다 (Fig. 2A). 
진피에는 중심에 화농성 염증을 동반한 육아종성 염
증이 관찰되었으며 거대 세포내에 진균 포자가 관찰
되었다 (Fig. 2B, C). PAS 염색상 모낭의 각질마개에
는 많은 균사체가 관찰되었으나 상피의 각질층에서
는 관찰되지 않았다 (Fig. 2D). 

치료 및 경과: Terbinafine (Lamisil®)을 1일 250 mg
씩 4주간 경구 투여와 국소용 lanoconazole cream을 
매일 도포하여 치료를 시작한지 1주 후부터 소양감 
및 병변의 홍반이 감소하기 시작하였으며 4주 후 환
자의 병변부는 완전히 치유되었다. 

 
고  찰 

 
Majocchi 육아종은 1883년 Majocchi가 처음으로 

'granuloma trichofitico'라 기술하였다1. Majocchi 육아
종은 잘 알려져 있지만 흔하지 않은 질환으로, 주로 
상부 표피에 국한하여 감염을 일으키는 진균에 의해 
진피나 피하 조직에 털집염 또는 털집주위염을 일으
킨다. 
임상적으로 각질성 홍반성 판, 심부 결절, 털집 
농포 등으로 나타날 수 있고 위치에 따라 표재성 

털집주위염의 형태와 표피하 결절 형태의 두 가지로 
나뉘어진다9. 표재성 털집주위염의 형태로 나타나는 
Majocchi 육아종의 경우는 대개는 T. rubrum에 의해 
발생하며 면역학적으로 정상인 사람에서 나타난다. 
주된 유발 요인은 물리적인 손상으로, 이에 의해 직
접 혹은 간접적으로 털집이 파괴되고 원인균과 함께 
각질과 괴사성 물질이 수동적으로 진피내로 유입됨
으로써 감염증을 일으키게 된다. 진피 환경은 표피
보다 알칼리성을 띠며 필요한 기질을 함유하고 있
지 않아 진균의 성장에는 적합하지 않으나, 모낭 파
괴와 더불어 유입된 각질과 동반된 염증 반응으로 
인한 세포의 파괴와 증가된 기질의 산성 다당질이 
진피의 pH를 낮추어 진균의 생존에 적합한 환경을 
만든다10. 주로 건강한 여성이 다리를 면도하다가 
감염에 의해 발생하는 경우가 많다. 피부하 결절의 
형태로 나타나는 Majocchi 육아종의 경우 다양한 상
태로 면역이 억제된 환자에서 나타나는 경우가 흔하
다. 백혈병, 림프종, 당뇨와 쿠싱증후군 등과 스테
로이드제, vincristine, cyclophosphamide, azathioprine, 
tacrolimus 등의 면역 억제제의 단독 혹은 혼합 투여 
등 면역이 억제된 상태라 하더라도 전신적인 감염증
으로 진행되는 경우는 매우 드물다11,12. 이외에도 피
부사상균의 침범에 중요한 방어 역할을 하는 다형
백혈구, 림프구, 조직구의 기능에 영향을 주는 영양 
부족 상태나 간경변증에서도 본 질환이 유발될 수 
있다. 
조직학적으로 표피의 과다각화증과 가시세포증이 
다양하게 관찰되며 진피내에 광범위한 림프조직구
의 침윤과 함께 국소적인 호중구의 침윤 및 거대 세
포가 다양하게 관찰될 수 있다. 이외에도 모세혈관
의 증식, 혈관확장, 적혈구의 혈관외 유출 등이 관
찰될 수 있으며 다수의 조직에서 모낭 파괴의 소견
이 관찰될 수 있다. Periodic acid-Schiff (PAS) 염색과 
Gomori's methenamine silver nitrate (GMS) 염색상 각
질층내에 일부에서 균사와 분절 포자를 관찰할 수 
있으며 대부분의 경우 진피내에 분절된 균사와 포자
를 발견할 수 있다. Smith 등10은 17예의 Majocchi 
육아종의 예를 경험하고 7예에서 균이 배양된 연구
에서, 균종의 차이에 따른 병리조직학적 차이는 없
고, 환자의 전신적인 면역 상태에 따라 차이를 보인
다고 하였다. 면역억제 환자에서는 광범위한 조직
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괴사, 농양 형성, 표피 극세포증과 육아종성 반응은 
약하게 나타난다고 하였다. 

Majocchi 육아종의 가장 흔한 원인균은 T. rubrum
이며 이 외에도 T. mentagrophytes, T. epilans, T. viola- 
ceum, M. audouinii, M. gypseum, M. ferrugineum, M. 
canis 등이 원인균으로 보고된 바 있다. T. rubrum은 
만성 피부사상균증의 흔한 원인균으로 주로 표재성 
피부 감염을 일으키나 일부에서는 여러 요인의 작용
으로 조건이 다른 진피내 감염증을 유발하기도 한다. 
본 증례에서 특이한 점은 진균의 균사나 포자가 
상피의 각질층에서 발견되지 않고 털집의 각질마개 
(keratin plug)에 균사가 다량 존재하고 있었다는 점
이다. 이러한 경우의 발생 기전으로는 진균을 함유
한 털집의 각질마개로 인하여 이차적으로 털집의 
염증과 털집의 천공 (perforation)이 일어나 털집주위
염을 일으키고 진피내로 진균의 염증이 퍼져나가 
Majocchi 육아종을 일으킨 것으로 생각된다. 또, 진
균이 털집의 각질마개에만 있었기 때문에 표층에서 
얻은 검체에서는 진균의 배양이 되지 않았던 것으로 
생각되며 진균이 각질마개에만 있게 된 것은 표층은 
일반 항생제 연고를 도포하여 표층의 것은 제거되었
을 가능성도 있다. 그러므로 위 증례의 경험을 통하
여 볼 때 피부 진균 감염이 의심될 때, 특히 털집염
증이 있을 경우에는 털집 부위에서 검체를 얻는 것
도 필요하리라고 생각된다. 
피부사상균에 의한 육아종의 병변이 심부에 위치
하므로 국소적인 항진균제 치료만으로는 불충분하
고 itraconazole이나 terbinafine과 같은 전신적인 항
진균제 투여를 하여야 한다. 본 환자의 경우 terbina- 
fine (Lamisil®)을 1일 250 mg씩 4주간 경구 투여와 
국소용 lanoconazole cream의 도포로 4주 후 완전히 
치유되었다. 이상으로 저자들은 안면부에 발생한 전
형적인 Majocchi 육아종 1예를 경험하고 문헌 고찰
과 함께 보고한다. 
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