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하지에 발생한 Trichophyton rubrum에 의한 
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= Abstract = 

A Case of Trichophytic Granuloma of the Leg Caused by Trichophyton rubrum 

Woo Tae Ko, Gyo Shin Kang, Moo Kyu Suh, Jae Hong Kim, 
Gyoung Yim Ha1 and Jong Im Lee2 

Departments of Dermatology, Laboratory Medicine1 & Pathology2, 
College of Medicine, Dongguk University, Gyeongju, Korea 

Dermatophytes usually do not invade beyond the epidermis. However, mechanical breakage of the 
skin resulting from scratching or trauma and immunocompromised state, such as diabetes mellitus, 
lymphoma, and long term steroid use may allow penetration of the fungi into dermis. We report a case 
of trichophytic granuloma of the thigh caused by Trichophyton(T.) rubrum in a 21-year-old chinese 
male, who showed a pruritic, 17×10 cm sized, erythematous to brownish patch with multiple papules 
on the left thigh for 3 months. Fungal culture of the biopsy specimen grew out typical white cottony 
colonies of T. rubrum. Histopathologic examination of the skin lesions showed chronic granulomatous 
inflammation and fungal elements in the dermis. After one month of itraconazole therapy (200 mg/day), 
lesions were completely cleared. [Kor J Med Mycol 2008; 13(4): 176-180] 
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서  론 

 
피부사상균은 흔히 피부와 모발 및 조갑의 

각질세포를 침범하여 표재성 피부사상균증을 유

발하나 드물게 외상에 의해 모낭벽이 손상되어 
있거나, 인체면역 기능의 저하 등 피부사상균이 
심부 진피로 침투하기 쉬운 상황에서 진피나 피
하지방층을 침범하여 육아종 및 농양 등의 비

전형적인 임상양상을 일으킨다1,2. 국내에서는 
Trichophyton(T.) rubrum, T. mentagrophytes, T. vio- 
laceum, Microsporum(M.) canis 등에 의해 발생한 

육아종이 보고되어져 있다3~8. 
피부사상균에 의한 백선성 육아종은 주로 T. 

rubrum이 심부 모낭을 침범하여 발생하는 국소

적 심부감염증으로 이차적으로 육아종이 형성된

다. 따라서 다양한 임상 소견에 따라 피부결핵, 
피부 심부진균증, 세균감염증 및 피부 종양 등과 
감별이 필요하다1,9. 

저자들은 정상적인 면역기능의 상태에서 부적

절하게 사용된 스테로이드 제제의 사용과 관련

되어 발생되었다고 생각되는 21세 남자 환자의 
좌측 넓적다리에 T. rubrum에 의해 국한성으로 
비교적 넓은 부위에 다수의 구진으로 구성된 홍
반성 반을 보인 백선성 육아종 1예를 경험하고 
문헌고찰과 함께 보고한다. 
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증  례 

 
환 자: 류 OO, 21세, 중국인 남자 
초진일: 2006년 12월 27일 
주 소: 좌측 넓적다리에 다발성 구진을 동반

한 홍반성 반 

현병력: 내원 3개월 전 좌측 넓적다리에 과다

색소성 구진이 발생하였으나 별다른 치료 없이 
지내오던 중 점차 주변부위로 확산되는 양상 보
여 개인의원에서 습진이라는 진단 하에 스테로

이드 국소제제로 1개월간 치료를 받았으나 호전 
없이 악화되는 양상을 보여 본원에 내원하였다. 

과거력: 면도나 외상을 받은 적은 없으나 스

테로이드 연고를 1개월간 계속 국소 도포하였다

고 함. 
피부 소견: 좌측 넓적다리의 내측부위에 다수

의 구진으로 구성된 17×10 cm 크기의 홍반성 
내지 갈색의 반이 관찰되었으며 (Fig. 1), 경미한 
소양증이 동반되었으며 무좀 및 손발톱백선이 동
반되었다. 

이학적 소견: 피부 소견 이외에 특이사항 없음. 

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

Fig. 3. A white and cottony colony on Sabouraud's 
dextrose agar at 3 weeks at 25℃ 

Fig. 4. Tear-drop shaped microconidia and long hyphae
were shown in slide culture of T. rubrum (Lactophenol 
Cotton-blue stain, ×400). 

Fig. 1. Localized, pruritic, 17×10 cm sized, erythe-
matous to brownish patch with multiple papules on the
left thigh 
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검사 소견: 일반혈액 및 말초혈액도말검사, 대
소변검사, 매독혈청검사, 간기능 및 신기능 검사, 
간염 항원 항체 검사, 흉부 X-선 검사, 심전도는 
모두 정상범위내지 음성을 보였다. 

진균학적 소견: KOH 검사상 균을 발견할 수 
없었으나 생검조직을 사부로 사면배지에 25℃에 
2주간 배양한 결과 서서히 자라는 중심부가 약간 
융기된 솜털 같은 흰 동일한 균집락을 관찰할 수 
있었으며, 배지의 뒷면은 붉은 포도주 색깔을 나
타내었고 평판배지에 계대배양시 비슷한 소견을 
보였다 (Fig. 2, 3). 이 균집락을 슬라이드 배양표

본을 만들어 Lactophenol-cotton blue로 염색하여 
현미경 관찰 상 직선의 균사가 풍부하며 작은 
물방울 모양의 소분생자가 균사의 양 옆으로 배
열되어 있었고 대분생자는 관찰할 수 없어 T. 
rubrum으로 동정하였다 (Fig. 4). 

병리조직학적 소견: 병변에서 시행한 피부생검

의 H & E 염색상 표피의 위상피종성 과형성과 
진피내 림프구, 조직구 및 거대세포로 구성된 만
성육아종성 염증을 보였다 (Fig. 5). 또한 PAS 염
색상 괴사조직내 붉게 염색되는 진균요소가 관찰

되었다 (Fig. 6). 
치료 및 경과: 매일 itraconazole 200 mg씩 1개

월간 경구투여 하면서 amorolfine 크림을 국소 
도포하여 병변의 호전을 보였으며 이후 외래 추
적관찰 중이나 재발 소견은 없었다. 

 
고  찰 

 
피부사상균은 주로 표피, 모발, 조갑의 각질

층에 한정하여 감염을 일으키나, 간혹 진피나 
피하지방층을 침범하여 독창, 피하농양, 육아종 
등의 비전형적인 임상양상을 보이기도 한다1,2. 
Majocchi10는 1883년 어린이의 두피에서 발생한 
피부사상균에 의한 결절을 "granuloma tricho- 
phyticum"으로 처음 명명하였으며, 1954년 Wilson 
등11은 미용목적으로 면도를 하는 여성의 하지에 
발생한 육아종을 "nodular granulomatous perifolli- 
culitis"라고 보고하였다. 

본 증은 피부사상균이 모낭을 침범하여 진균

성 모낭염이 발생한 후 모낭이 파괴되면서 피부

Fig. 5. Biopsy specimen shows pseudoepitheliomatous
hyperplasia and chronic granulomatous inflammation
consisting of lymphocytes, histiocytes, and multinucleated
giant cells (H & E stain, ×40) 

Fig. 6. PAS-positive fungal elements in the dermis
(PAS stain, ×400) 
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사상균에 의해 감염된 모발이 진피내로 이동하

여 진균과 모발에 대한 이물반응으로 육아종이 
형성되어 발생하며 정상적으로 진피는 표피보다 
알칼리성을 띠며 필요한 기질을 함유하고 있지 
않아 진균의 성장에는 적합하지 않으나, 모낭 파
괴와 더불어 유입된 각질과 동반된 염증반응으

로 인한 세포의 파괴와 증가된 기질의 산성 다당

질이 진피의 pH를 낮추어 진균의 생존에 적합한 
환경을 만든다6,12. 유발인자로는 만성 피부사상

균이 있는 정상인에서 면도, 외상, 정맥성 울체, 
땀의 정체, 마찰 등의 국소 자극이 모낭벽을 파

괴하여 발생할 수 있다. 이 외에도 백혈병, 림프

종, 당뇨병, 쿠싱 증후군, 부신피질 호르몬제 및 
면역 억제제 투여와 같은 세포면역의 저하가 있
는 환자에서도 진피내 피부사상균 감염이 발생

할 수 있다12~15. 본 증례에서는 정확한 검사 없

이 습진이라는 진단 하에 약 1개월간 스테로이

드 제재를 오용하면서 환자는 의식할 수 없지만 
소양감으로 인해 자주 긁었던 것이 모낭의 외상

으로 작용하여 본 질환의 발병에 중요한 인자로 
작용했을 것이라고 추측되며, 넓적다리의 내측부

위라는 병변의 위치상 땀이 정체와 마찰의 발병

요인으로 작용하였을 것으로 생각된다. 
피부사상균에 의한 육아종은 임상적으로 각질

성 홍반성 판, 심부 결절, 모낭 농포 등으로 나

타날 수 있고 위치에 따라 크게 두 가지 형태의 
임상양상으로 나타나는데, 정상적인 면역을 가진 
사람에서 잘 나타나는 모낭주위 소구진 형태와 
면역이 억제된 사람에서 나타나는 견고한 또는 
유동성의 피하결절 형태가 있다16,17. 국내 문헌 
보고에서 본 증은 국한된 부위에 판이나 소수의 
결절, 구진, 농포 등의 양상을 보였으나3~8, 본 증
례와 같이 17×10 cm 크기의 비교적 넓은 부위에 
다수의 구진으로 구성된 홍반성 반으로 나타난 
경우는 없었다. 본 증례와 같은 임상양상을 보인 
이유로는 1개월간 스테로이드 제재를 오용하였

고 위생상태가 나쁜 외국인 근로자였기 때문에 
병변이 다수의 구진의 모습을 보인 것으로 생각

한다. 

원인균으로는 T. rubrum, T. mentagrophytons, T. 
violaceum, T. verrucosum, T. tonsurans, T. schonleinii, 
M. audouinii, M.canis, M. gypseum, M. ferrugineum 등
이 보고되었다9,12. 본 증의 원인균으로 T. rubrum
이 가장 많은데 이는 T. rubrum이 인체친화성 진
균으로 세계적으로 광범위하게 분포하고 있으며, 
머리백선 이외의 표재성 진균감염, 즉 몸백선, 
완선, 수부백선, 무좀, 손발톱백선의 가장 흔한 
원인균 중의 하나이므로9 선행하는 진균질환을 
갖는 본 증의 경우에서 주원인균으로 생각된다. 
또한 약 73%의 환자에서 무좀 및 손발톱백선과 
같은 만성 피부진균증을 관찰할 수 있다고 하며18, 
본 증례에서도 무좀과 손발톱백선이 동반되었으

며 본 증례의 원인병소로 생각된다. 
병리조직학적 소견은 처음 피부사상균이 모낭

을 침범하여 진균성 모낭염이 발생해 모낭이 파
괴되면 피부사상균에 의해 감염된 모발이 진피

내로 이동하여 진균과 모발에 의해 이물반응이 
일어나게 되어 호중구, 호산구, 조직구, 상피양세

포, 다핵거대세포 등이 육아종을 형성하는 것이 
관찰되고, 또한 진균의 형태학적인 변화도 관찰

되는데 분절 포자도 크기와 형태의 변이를 보이

므로 특징적인 소견이나 진균의 발견은 모발이

나 모낭이 나올 때까지 병변조직을 연속절편을 
하여 관찰하는 것이 중요하다3,12. 본 증례에서는 
조직생검 소견상 진피층에 육아종이 형성되어 
있었고 진균요소가 발견되어 백선성 육아종이라 
진단하였다. 

감별질환으로는 피부 심부진균증, 피부결핵, 부
정형 나병, 세균감염, 종양 등이 있으며1,11, 본 증
은 표재성 진균질환과 같이 KOH 검사 및 진균

배양을 통하여 쉽게 진단이 가능한 경우도 있으

나, 간혹 이러한 진균학적 검사에 음성으로 나와 
가능성을 간과하는 경우가 있으므로 만성 피부

진균증이 있거나 외상의 과거력이나 세포면역 
기능의 저하 등이 동반되었을 경우는 반드시 피
부생검을 통한 조직학적 검사를 시행하여야 한

다12,13. 
치료는 표재성 진균증과는 달리 국소적 항진
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균제만으로는 불충분하며 itraconazole, terbinafine 
등과 같은 경구 항진균제의 투여가 권장되며, 
cytochrome p-450에 의해 매개되는 약제를 투여중

인 환자의 경우 terbinafine이 권장된다1,12. 본 증

례에서는 매일 itraconazole 200 mg씩 1개월간 경
구투여 하면서 amorolfine 크림을 국소 도포하여 
아무런 부작용이나 합병증 없이 치료되었으며 
현재까지 경과관찰 중에 있다. 
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