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= Abstract = 

A Case of Head and Neck Dermatitis Treated with Itraconazole 

Kwang-Ho Yoo, Yong-Kwan Rho, Ji-Young Ahn, Seong Jun Seo and Chang Kwun Hong 

Department of Dermatology, College of Medicine, Chung-Ang University, Seoul, Korea 

Head and neck dermatitis is a variant of atopic dermatitis often seen in young adults. Pityrosporum is 
a normal skin commensal. Thus, its importance as a pathogen of atopic dermatitis was neglected in the 
past. It was found, however, that the treatment of head and neck dermatitis with an antifungal agent 
results in clinical improvement. At present, although the pathogenesis of atopic dermatitis has not yet 
been fully elucidated, Pityrosporum is considered one of the triggers of head and neck dermatitis. The 
case of an 18-year-old male who had a history of head and neck atopic dermatitis with erythematous 
xerotic patches accompanied by a yellowish colored crust and oozing on the facial area is reported 
herein. The lesion was treated with itraconazole monotherapy for four weeks, after which its condition 
improved. [Kor J Med Mycol 2008; 13(3): 142-146] 
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서  론 

 
아토피 피부염은 소양증을 동반한 만성의 염

증성 피부 병변으로, 원인으로는 유전적, 면역학
적, 환경적인 요인이 관여하는 것으로 알려져 
있다1. 또한 최근에는 여러 진균이 아토피 피부
염의 악화 요인과 연관되어 있다는 보고가 있
으며, 이러한 진균 중 Malassezia 속에 속하는 
Pityrosporum ovale가 가장 대표적인 것으로 알려
져 있다2. 특히 아토피 피부염 환자에서 얼굴 및 
목 부위에 주로 기생하여 만성적으로 염증 반응
을 악화시키는 것으로 밝혀졌다. 이런 이유로 
아토피 피부염 환자 중 두경부 피부염 증상이 
심한 만성적인 환자에서 항진균제를 치료에 사

용하면 두경부를 포함한 아토피 피부염 증상이 
호전됨이 Svejgaard 등3에 의해서 보고되었다. 
저자들은 만성적인 두경부 아토피 피부염 환자
에서 국소용 스테로이드제 사용 없이 itraconazole 
단독 요법으로 치료하여 얼굴 병변의 호전을 보
인 증례를 경험하였고, 이에 항진균제 치료가 만
성적 경과를 보이는 아토피 피부염 환자에서 얼
굴 피부 병변을 호전시키는데 도움이 될 것으로 
생각되어 국내 문헌에는 아직 보고가 없기에 문
헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 
증  례 

 
환 자: 정 O O, 18세, 남자 
주 소: 얼굴 부위에 발생한 홍반성 건성 반과 
진물이 나는 노란색의 가피 

현병력: 환자는 7년 전부터 얼굴을 포함한 체
간과 사지에 습진성 병변과 소양증 발생하여 타 
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병원에서 아토피 피부염으로 진단 받고 지속적
으로 스테로이드 제제 경구 복용과 국소 도포, 
항히스타민 제제의 경구 복용으로 얼굴을 제외
한 다른 피부의 병변은 호전되었으나 얼굴 부위
의 병변이 지속적으로 악화되어 본원으로 내원
하였다. 

과거력: 알레르기성 비염과 결막염, 아토피 피
부염으로 타 병원에서 진단 받고 치료 받았음. 

가족력: 형이 아토피 피부염으로 치료 받고 
있음. 

이학적 소견: 피부 소견 이외에 특이 사항 
없음. 

피부 소견: 얼굴에서 가려움증을 동반한 홍반
성 건성 반과, 특히 눈 주위에서 진물이 나는 노
란색 색깔의 가피가 관찰되었다 (Fig. 1A). 

진균학적 검사 소견: 눈꺼풀에서 시행한 20% 

KOH 용액 도말 검사 상 다수의 포자와 짧은 균
사 (hyphae)가 관찰되었으며 (Fig. 2A), 지방이 함
유된 특수 배지에서 중심부가 융기되고 주변부
가 창백하게 자란 균이 배양되었다 (Fig. 2B). 

검사실 소견: 일반 혈액 검사, 일반 화학 검
사, 일반 요 검사에서 정상이었으며 Total IgE와 
Total eosinophil, Eosinophil Cationic Protien (ECP)이 
각각 4125 kU/l, 468 mm3, 48.1 μg/l로 증가 소견 
보였으며 Pityrosporum에 대한 특이 항체인 Anti-
Pityrosporum IgE 검사에서도 class 5로 증가 소견 
보였다. 

치료 및 경과: 국소용 스테로이드제 사용 없
이 itraconazole (Sporanox® 100 mg)을 하루 200 mg

Fig. 1B. Facial lesions are improved after 4 weeks
later. 

Fig. 2A. KOH direct smear shows numerous fungal
spores and hyphae, so called "spaghetti and meatballs"
appearance (Parker blue stain, ×100). 

Fig. 2B. Malassezia culture shows oval shaped central
induration with peripheral clear margin. 

Fig. 1A. Erythematous xerotic patch and yellowish
colored crust and oozing on the facial area 
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씩 4주간 경구로 단독 투여한 후 홍반성 반의 
감소와 함께 진물 및 가피가 사라졌으며 (Fig. 
1B), 추적 검사로 시행한 KOH 도말 검사에서 
균사가 관찰되지 않았고 현재 12주째 외래에서 
추적 관찰 중이며 재발의 소견은 보이지 않고 
있다. 

 
고  찰 

 
아토피 피부염은 알레르기성 피부 질환으로서 
만성적인 경과를 거치며 재발이 잦고 심한 가려
움증을 동반하는 것이 특징이며 아직까지 정확
한 병인은 알려져 있지 않으나 유전적인 요인 
외에 면역학적 이상, 환경학적 요인이 중요한 역
할을 할 것으로 추측된다1,2. 아토피 피부염 중 
얼굴, 두피 그리고 목에만 국한된 형태를 두경
부 피부염 (head and neck dermatitis)이라고 명명
되는데 젊은 성인에게서 많이 나타나며 P. ovale
에 대한 과민 반응이 원인에 중요할 것으로 생
각되고 있다3. 

P. ovale은 지방 친화성 효모균으로써 Pityro- 
sporum orbicuculare 또는 Malassezia furfur라고도 
불리며 사람의 머리, 얼굴, 목 부위를 비롯한 거
의 전 피부에 집락하여 기회감염을 일으킨다4,5. 
이러한 Malassezia가 두경부 피부염에 관여하
는 기전으로는, 먼저 Malassezia가 하나의 감염원
으로서의 작용보다는 알레르겐으로 작용한다는 
보고가 밝혀졌다. Wessels 등6은 아토피 피부염 
환자에서 RAST를 이용하여 Anti-P. ovale IgE와 
혈청 총 IgE를 측정하여 이들이 서로 의미 있게 
연관이 있다는 것을 보고하였으며, Kawaguchi 등7 

은 아토피 피부염 환자의 증상 악화에 관여하는 
많은 알레르겐 중 진균이 작용할 것으로 생각하
고 아토피 피부염 환자 중 반 수가 Malassezia 
furfur에 감작된 것을 특이 IgE 검사를 통해 밝혔
다. 또한, Tengvall 등8은 P. orbiculare가 습진양 반
응을 일으킨다는 것을 밝히기 위해 P. orbiculare
의 추출물로 피부 첩포 검사와 함께 혈청 anti-P. 
orbiculare IgE를 RAST로 검사하였다. 그 결과 

피부 첩포 검사 양성인 환자에서 혈청 내 anti-P. 
orbiculare IgE의 측정치가 높음을 발견하고 P. 
orbiculare가 아토피 피부염 환자에서 습진양 반
응을 일으키는 중요한 유발인자로 작용할 수 있
다고 하였다. 국내에서는 이 등9에 의해 아토피 
피부염 환자 중 두경부 피부염을 동반한 환자가 
비두경부 환자보다 Pityrosporum에 대한 양성율
이 통계학적으로 유의하게 높았으며 anti-P. IgE 
RAST 측정치도 비두경부 피부염 환자보다 유의
하게 높은 것을 확인하였다. 또한 Malassezia가 
여러 효소들의 작용에 의해서 염증세포의 증가
로 아토피 피부염의 증상 악화를 초례한다는 보
고도 있으며10, Broberg 등11은 Malassezia에 대한 
RAST 양성인 아토피 환자에서 음성인 아토피 
환자와 정상인에 비해 T helper-2 cytokine인 IL-4
와 IL-10가 Malassezia에 의해 합성이 증가됨을 
확인하였다. 
항진균제는 여러 기전으로 두경부 피부염의 
치료에 관여할 것으로 사료되는데, 우선 항진균
작용과 항염증작용이 있다. Itraconazole은 triazole 
계의 항진균제로서 cytochrome P450의 heme과 결
합한다. 진균에서 lanosterol의 α-14 demethylation
이 억제되어 진균 세포막의 주성분인 ergosterol
의 합성이 차단되고 α-14 demethyl sterols이 축적
된다. 이 결과 세포막 기능을 저해하고 진균의 
성장을 억제한다. 또한 표피의 각질세포에서 IL-
8의 생성을 방해하여 호중구의 이동과 화학 주
성을 억제함으로써 항염증작용을 하는 것으로 
알려졌다12,13. 또한 Naoko 등14은 아토피 환자에
서 항진균제의 작용기전을 보고하였는데, 진균
의 억제작용 외에 cAMP의 발현을 억제함으로
써 IL-4와 IL-5의 생성을 차단하고 그 결과 T 
helper-2 cell에 의한 피부 알레르기 반응의 억제
를 유도함으로서 아토피 피부염의 임상 증상 호
전에 도움이 됨을 밝혔다. 이 경우 azole 계열의 
항진균제인 ketoconazole, itraconazole, miconazole 
등이 non-azole 계열인 terbinafine hydrochloride나 
tolnaftate보다 더 효과적이었다. 또한 Ikezawa 등15 

은 두경부 피부염 환자에서 항진균제인 itracona- 
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zole을 투여한 결과 치료 전과 비교하였을 때 
치료 후에 total IgE, eosinophil, Malassezia에 대한 
특이 항체 수치가 유의 하게 감소한다고 보고하
였다. 

Itraconazole의 사용 기간과 용량에 대해서는 
아직 명확하게 확립되지는 않았지만, Svejgaard 
등3은 itraconazole의 용량을 200 mg/day, 400 mg/ 
day으로 나누어 사용하였는데 치료 효과는 200 
mg/day와 400 mg/day를 사용한 군 간의 큰 차이
를 보이지 않았다. 또한 itraconazole의 장기간 또
는 고용량의 복용 시 흔히 나타날 수 있는 부작
용으로는 오심, 복통, 구토, 설사 등의 위장관계 
증상, 두통, 현기증 등의 중추신경계 증상, 피부 
발진, 소양 등의 피부 증상과 간 효소치의 증가
가 있기 때문에 치료 효과의 큰 차이를 보이지 
않고 발생할 수 있는 부작용이 적은 200 mg/day
의 사용이 400 mg/day의 사용보다 더 권장됨을 
생각할 수 있다. 또한 Svejgaard 등3은 치료 기간
을 1주간 사용하였는데 추후 재발율이 50%가 
넘는 것을 관찰하였다. 그러나 Clemmensen 등16

은 4주간의 치료 기간으로 사용하였는데 이때는 
재발율이 10% 미만인 것을 확인하였다. 따라서 
본 증례에서는 200 mg/day의 용량으로 4주간 사
용하였으며 특별한 부작용은 관찰되지 않았다. 
두경부에 발생한 아토피 피부염인 경우 지루
피부염과는 호발 연령과 증상의 분포 부위, 소
양증의 정도 및 과거력과 가족력 등의 차이를 
통해서 감별을 할 수 있다17. 본 환자의 경우 두
경부 피부염이 호발하는 10대에 발생하였으며, 
지루피부염의 호발 부위인 코 주위 및 입 주위 
등에는 병변이 발생하지 않았고, 자각 증상으로 
심한 소양감을 호소하였으며, 아토피 피부염의 
과거력과 가족력 등의 보인 점으로 미루어 보았
을 때 지루피부염과 감별할 수 있었다. 
저자들은 아토피 피부염으로 진단 받은 이후 
경구용 스테로이드 제제 및 항히스타민 제제, 국
소용 스테로이드 제제로 치료하여 얼굴을 제외
한 다른 피부의 병변은 호전되었으나 얼굴 부위
의 병변이 지속적으로 악화되어, itraconazole 단

독 요법으로 치료하여 얼굴 병변의 호전을 보인 
증례를 경험하였다. 이에 저자들은 두경부 피부
염에서 Pityrosporum이 증상의 악화에 영향을 줄 
것으로 판단하고, 전신적인 항진균제 치료가 만
성적 경과를 보이는 두경부 피부염의 증상 호전
에 도움이 될 것으로 생각되어 국내 문헌에는 
아직 보고가 없기에 보고하는 바이다. 
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