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= Abstract = 

A Case of Tinea Incognito Presented like Furunculosis 

Tae Young Han, Yong Kwan Rho, Seong Jun Seo, Chang Kwun Hong 
and Kye Yong Song1 

Department of Dermatology and Pathology1, College of Medicine, Chung-Ang University 

Tinea incognito is a dermatophytosis of atypical clinical character due to the absence of classic 
features of ringworm. It is caused by prolonged use of topical or systemic corticosteroids, sometimes 
prescribed as a result of incorrect diagnosis. We report a case of tinea incognito presented like 
furunculosis on the chin. The patient had been treated with topical and oral corticosteroid under the 
impression of atopic dermatitis for 3 years for the eczematous lesion on the face and trunk. Mycologic 
studies including KOH mount and fungus culture were positive for hyphae and colonies of Trichophyton 
rubrum. Skin biopsy showed fungal hyphae in follicular keratinous plug and diffuse dermal and 
perifollicular inflammation. The lesion was treated with terbinafine systemically and cured 3 months 
later. [Kor J Med Mycol 2008; 13(3): 138-141] 
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서  론 

 
잠행 백선 (tinea incognito)은 부적절하고 지속

적인 스테로이드제제의 사용에 의한 염증 반응
의 억제와 감염에 대한 저항력 특히 세포 매개성 
면역이 감소하여 발생되는 피부 사상균의 감염으
로 1968년 Ive와 Marks1에 의해 처음 명명되었다. 
잠행 백선은 전형적인 피부백선증의 형태를 보
이지 않고 경계가 불분명한 홍반과 인설 및 염
증 반응의 소실 등으로 나타나는 경우가 많기 때
문에 진단이 늦어지거나 오진되는 경우가 많다2. 
또한 구진, 농포, 결절, Majocchi's 육아종 등의 형
태로 나타날 수 있으며3,4 지루피부염, 모낭염, 경

피증, 주사와 비슷한 임상양상을 보일 수 있어 
감별 진단이 필요하다1. 
저자들은 장기간의 스테로이드 사용으로 얼굴
에 발생한 절종증의 형태를 보인 Trichophyton 
rubrum에 의한 잠행 백선 1예를 경험하고 문헌
고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 
증  례 

 
환 자: 곽 O O, 49세 남자 환자 
주 소: 안면부 홍반 및 턱부위에 발생한 다수
의 농포 

현병력: 환자는 내원 3년 전부터 얼굴을 포함
한 체간과 사지에 발생한 습진성 병변과 소양증
을 주소로 타 병원에서 아토피 피부염으로 진단
받고 지속적으로 스테로이드 제제 경구복용과 
국소도포를 하였다. 내원 3개월 전부터 턱부위의 
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모낭주위로 농포가 발생하였고 점차적으로 퍼져
나가며 통증과 압통이 심해지고 고름이 나와 본
원으로 내원하였다. 

과거력 및 가족력: 고혈압으로 약 복용 중이며 
5년 전 심근 경색으로 타 병원에 입원한 병력이 
있었다. 

직 업: 사무직에 종사함 
이학적 소견: 피부 소견 이외에 특기 사항 없음 
피부 소견: 턱부위에서 가피를 동반한 다수의 
절종이 관찰되었으며 이들은 합쳐지는 양상을 보
이기도 하였고 촉진시 유동적이었으며 환자는 통
증과 함께 압통을 호소하였다. 또한 얼굴 전반에 
걸쳐 피부의 위축과 혈관 확장의 소견이 관찰되
었다 (Fig. 1A, B). 

진균학적 검사 소견: 턱에서 시행한 KOH 도
말 검사 상 다수의 포자와 균사가 관찰되었다. 병
변부에서 채취한 고름을 25℃ Sabouraud dextrose 

agar 배지에서 2주 동안 배양한 결과 중심부가 
약간 융기된 솜털 같은 흰 균사가 배지 위로 자
라는 균집락을 관찰할 수 있었으며 배지의 뒷면
은 붉은 포도주 빛깔을 나타내었다 (Fig. 2A). 집
락의 균을 슬라이드 배양하여 lactophenol cotton 
blue로 염색하였을 때 격막이 있는 균사들과 이
들의 측면에 소수의 눈물방울 모양의 소분생자들
이 관찰되어 (Fig. 2B) T. rubrum으로 동정하였다. 

병리조직학적 검사 소견: 각질층에는 가피형성
과 함께 심한 호중구의 침윤이 있었고 진피에는 
광범위한 호중구와 단핵구의 침윤이 관찰되며 
(Fig. 3A) PAS 검사 상 모낭의 각질전내에서 균사
를 관찰할 수 있었다 (Fig. 3B). 

Fig. 2A. White and cottony colonies on Sabouroud's
dextrose agar at 2 weeks at 25℃ 

Fig. 2B. Tear-drop shaped microconidias and long
hyphae were shown in slide culture of T. rubrum
(Lactophenol cotton blue stain, ×100) 

Fig. 1A. Erythematous patches in the face with tender
pustules on the chin. 

Fig. 1B. Close up view of pustules on the chin 
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치료 및 경과: 치료로 terbinafine(Lamisil®)을 
하루 250 mg 씩 3개월 경구 투여하여 병변이 소
실되었으며 이 후 6개월의 추적 관찰 기간 동안 
병변의 재발은 없었다. 

 
고  찰 

 
잠행 백선은 스테로이드의 국소도포에 의해 
변형된 진균 감염증으로 1968년 Ive와 Marks1에 
처음으로 명명되었으며 이는 스테로이드 사용에 
의한 세포 매개성 면역 반응의 감소로 인해 피부 
진균 감염의 기회가 증가하고 진균이 증식되어 
발생한다2. 스테로이드의 항염증작용으로 인해 사
용 초기에는 피부의 염증 반응이 거의 없거나 

감소된 것처럼 보일 수 있으나 장기간 사용할 
경우에는 피부 위축이나 혈관 확장 등의 소견과 
함께 지속적인 면역 반응의 저하에 의한 균 독
성의 증가로 피부 병변은 비전형적인 위치와 형
태를 보이면서 광범위하게 퍼질 수 있다5. 본 증
례에서도 얼굴과 체간에 발생한 습진성 병변으
로 장기간 국소 스테로이드제를 도포한 결과 얼
굴 전반에서 피부의 위축과 혈관 확장 소견을 
관찰할 수 있었으며 턱부위에서는 가피를 동반
한 농포가 발견되었다. 잠행 백선의 임상양상은 
구진, 결절, 농포, Majocchi 육아종 등의 다양한 
형태로 나타날 수 있으며3,4 홍반성 루푸스, 접촉 
피부염, 건선이나 습진2 또는 유주성 홍반6과 비
슷한 임상양상을 보이는 경우가 많아 감별 진
단이 필요하다. 잠행 백선은 강한 스테로이드제 
(fluorinated)를 국소도포하며 밀폐요법을 병행한 
경우에 가장 흔히 나타나며7 1% hydrocortisone 
연고를 사용한 경우에도 발생할 수 있다8. Ive와 
Marks에 의해 잠행 백선에서 처음으로 동정된 
진균은 T. rubrum과 E. floccosum이었으며 이후에 
T. mentagrophytes9, M. canis10, T. violaceum11, M. 
gypseum12, T. tonsurans 등6이 발견되었고 그 중 
전 세계적으로 가장 많이 발견되는 인체친화성 
진균인 (anthropophilic) T. rubrum이 가장 흔한 원
인균으로 알려져 있다. 이태리에서 이루어진 한 
연구에 따르면 15년간 (1987~2002) 발생한 200
명의 잠행 백선 환자를 대상으로 임상양상과 원
인균에 대해 고찰해 보았을 때 가장 흔한 원인균
은 T. rubrum이었으며 임상양상은 습진, 농피증, 
주사, 건선, 자반, 지루피부염, 원판상 홍반성 루
푸스, 경피증 등의 형태로 다양하게 나타났고 그 
중 습진형태로 나타나는 경우가 가장 흔하였다1. 
본 증례에서는 턱부위의 모낭주위로 농포가 발생
하고 점차적으로 퍼져나가며 통증과 압통을 동반
한 절종증의 양상을 보였으며 배양 검사와 현미
경 관찰을 통해 원인균이 T. rubrum임을 알 수 
있었다. 국내 문헌에는 총 4예의 잠행 백선이 보
고되어 있으며 그 중 3예13~15는 T. mentagrophytes
가, 1예16는 Trichophyton rubrum이 배양되었다. 그 

Fig. 3A. Skin biopsy showed diffuse dermal and
perifollicular inflammation (H&E, ×100). 

Fig. 3B. Skin biopsy showed fungal hyphae in folli-
cular keratinous plug (PAS, ×400). 
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중 최 등15은 아토피성 안검염 치료를 위해 1% 
pimecrolimus cream을 사용한 후에 잠행 백선이 
발생한 증례를 보고하였다. 잠행 백선은 주로 성
인에 발생하나 Microsporum gypseum에 의해 세 
명의 소아에서 잠행 백선이 발생한 보고가 있으
며12 흔하게 발생하는 부위는 서혜부, 얼굴과 손
등이고 남녀에서 동일하게 발생한다. 따라서 소
아나 눈 주위에 발생한 경우 진단을 내리기가 어
렵다. 피부 병리 조직 검사 상 전형적인 백선과 
차이점은 백선은 표피만을 침범하는 것에 비해 
잠행 백선은 하부 진피에 균사와 염증세포의 침
윤이 심하게 관찰된다17. 본 증례의 경우 진피층
에서 균사는 발견되지 않았으나 표피와 진피에 
걸쳐 광범위한 염증 반응이 관찰되었으며 모낭안
에서 균사를 관찰할 수 있었다. 진균성 감염은 
임상소견, KOH 직접 도말 검사, 배양 검사 등으
로 비교적 쉽게 진단할 수 있으나 임상양상이 비
전형적인 경우는 KOH 직접 도말 검사, 배양 검
사를 실시하지 않는 경우가 많아서 진단이 어려
울 수 있다. 잠행 백선의 치료를 위해서는 사용 
중이던 국소, 경구 스테로이드제의 사용을 중단
하고 항 진균제를 사용하여야 한다. 본 증례에서
도 스테로이드제의 사용을 중단하고 terbinafine 
(Lamisil®)을 하루 250 mg 씩 3개월 경구 투여하
여 병변이 소실되었으며 이 후 병변의 재발은 
없었다. 이상으로 저자들은 소양증과 습진성 병
변 치료를 위해 국소 스테로이드제를 장기간 국
소도포한 후 얼굴에 절종증의 형태로 나타나 진
단에 어려움을 겪었던 잠행 백선 1예를 경험하
고 흥미로운 예라 생각하여 보고하는 바이다. 
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