
이경진 등: 뇌성마비 환아에서 Trichophyton rubrum 감염으로 발생한 다발성 백색표재성 손발톱진균증 1예 

- 93 - 

대한의진균학회지 제14권 제2호 2009 
 

뇌성마비 환아에서 Trichophyton rubrum 감염으로 발생한 
다발성 백색표재성 손발톱진균증 1예 

가톨릭대학교 의과대학 피부과학교실 

이경진·김정은·박현정·오신택·이준영·조백기 

= Abstract = 

Multiple White Superficial Onychomycosis in a Child with 
Cerebral Palsy Caused by Trichophyton rubrum 
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White superficial onychomycosis (WSO) is defined as fungal infection of the nail plate from dorsal 
surface of the nail plate. In English literatures, prevalence of WSO in the general population is about 
1% to 2%, and the most common causative organism of WSO in adults is Trichophyton mentagrophytes 
except AIDS patients. On the other hand, the prevalence in children is 0.3%. A 6-year-old boy presented 
with whitish patches on his ten toe nails which had developed 4 years previously. He had cerebral palsy 
with spastic tetraplegia and epilepsy, and had admitted eight times for systemic infections, such as 
pneumonia and pharyngitis. Trichophyton rubrum was revealed as a causative organism by slide culture 
and PCR test. The nails showed improvement after two months of topical treatment with amorolfine 
nail lacquer. Herein we report a case of childhood multiple WSO caused by Trichophyton rubrum. 
[Kor J Med Mycol 2009; 14(2): 93-97] 
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서  론 

 
손발톱진균증 (onychomycosis)은 손톱이나 발
톱에 피부사상균, 칸디다 및 비 피부사상균성 사
상균 (non-dermatophytic filmamentous fungi: NDFF) 
등의 진균이 감염되어 손발톱의 혼탁, 비후, 박
리 등을 나타내고 만성적인 경과를 보이는 흔한 
질환으로1, 주로 성인에서 나타나며 사춘기 이전
의 소아에서는 매우 드물게 발생한다2. 국내외 

문헌에 따르면 소아의 손발톱진균증의 발생 빈도
는 0.2~1.31%로 다양하게 보고되고 있으나3,4, 평
균 유병율은 약 0.3%로 알려져 있다5. 백색표재
성 손발톱진균증은 손발톱진균증의 아형으로, 주
로 Trichophyton mentagrophytes (T. mentagrophytes)
에 의해 발생하며6, Trichophyton rubrum (T. rubrum)
에 의한 경우는 드물다. 
저자들은 뇌성마비를 앓고 있는 소아에서 T. 

rubrum에 의해 다발성으로 발생한 백색표재성 손
발톱진균증 1예를 경험하고 드물고 흥미로운 증
례로 생각되어 보고한다. 
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증  례 
 
환 자: 송 O O, 6세, 남자 
주 소: 10개의 발톱에 다발성으로 발생한 흰색
의 표재성 반 

현병력: 내원 4년 전부터 특별한 원인 없이 
전체 발톱에 걸쳐 흰색 반이 발생하였다. 

과거력: 환아는 뇌성마비, 부분발작, 잦은 호
흡기 감염으로 모두 여덟 차례 입원치료 하였으
며, 부분발작으로 인해 lamotrigine 75 mg 복용 중
이다. 

가족력: 환아의 부모 모두 발백선으로 치료 중
이다. 

피부소견: 환아는 뇌성마비로 인해 아직 보행
을 하지 못하는 상태로 발바닥은 부드럽고 깨끗
하였으며, 발백선의 소견은 보이지 않았다. 전체 
발톱판의 표면에 흰색의 반이 관찰되었고, 발톱 
밑의 과각화증은 관찰되지 않았다 (Fig. 1A). 

이학적 소견: 뇌성마비로 인한 운동장애와 피
부소견 외 특이사항 없음 

진균학적 소견: 환아의 양쪽 엄지발톱 표면을 
긁어 얻은 검체로 시행한 KOH 검사에서 다수
의 분절포자 (arthrospore)가 관찰되었다 (Fig. 2A). 
이 검체를 Sabouraud dextrose agar에서 25℃에 2
주 간 배양한 결과 크림색의 솜털형 집락 (downy 

colony)이 형성되었으며, 배지의 뒷면은 진한 갈
색으로 관찰되었고, potato dextrose agar에서 적색
색소를 나타내었다. 슬라이드 배양에서 균사를 
따라 길쭉한 모양의 소분생자 (microconidia)가 
띄엄띄엄 배열되어 있었으며 (Fig. 2B), 균주를 
확인하기 위해 시행한 PCR 검사에서 T. rubrum
이 동정되었다. 

치료 및 결과: 발톱 표면에 amorolfine nail 
lacquer를 국소적으로 도포하였다. 치료 2개월 후 
엄지발톱의 흰색 반이 흐려지고, 발톱의 원위
부로 밀려나와 있는 소견을 관찰할 수 있었다 
(Fig. 1B). 

B 

A 

 

Fig. 2. KOH examination from
the nail surface showed a lot of
arthrospores (A, ×400). Several
tear drop shaped or slim micro-
conidias were borne laterally 
along the hyphae on the slide
culture (B, Lactophenol cotton-
blue stain ×400). A B 

Fig. 1. White superficial onychomycosis in a 6-year-
old boy. The patient showed multiple whitish patches on 
all of his toenails (A). Two months later, the whitish 
patches on the patient's toenails were almost gone except
those on great toenails (B). 
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고  찰 

 
손발톱진균증은 전체 손발톱 질환의 18~40%, 
피부진균증의 7.8~30%를 차지하는 흔한 질환으
로, 임상 유형에 따라 원위부측부손발톱밑 손발
톱진균증 (distal lateral subungual onychomycosis, 
DLSO), 근위부손발톱밑 손발톱진균증 (proximal 
subungual onychomycosis, PSO), 백색표재성 손발
톱진균증 (white superficial onychomycosis, WSO), 
그리고 전 이상성 손발톱진균증 (total dystrophic 
onychomycosis, TDO)으로 나눌 수 있다7. 이 중 
DLSO가 가장 흔하며, WSO, PSO의 순으로 호발
한다8. 또한, 임상 유형에 따라 원인 진균에도 차
이가 있는데, DLSO와 PSO에서는 T. rubrum 감염
이, WSO에서는 T. mentagrophytes가 가장 흔한 원
인 진균으로 알려져 있다9. 

T. rubrum은 인체친화성 진균으로 전세계에 광
범위하게 분포하며, 우리나라의 백선균 중 대다
수를 차지한다10. T. rubrum에는 솜털형 집락과 
과립형 (granular) 집락이 있는데, 본 증례와 같이 
솜털형 T. rubrum의 현미경 소견은 균사가 풍부
하고, 적은 수의 소분생자 (microconidia)가 균사
의 중간중간에 부착되어 "참새가 전깃줄에 앉은 
모양"으로 나타나며11, 대분생자 (macroconidia)는 
잘 관찰되지 않는다. 이와는 달리 과립형의 경우 
소분생자가 풍부하고 다수의 연필모양의 대분생
자가 관찰되는 특징을 보인다. 
진균의 생활사에서 분절포자는 평소에는 중격
이 있는 균사로 존재하다가 서식 환경이 생존에 
불리해지면 분절포자의 형태로 전환하여 생존을 
지속하게 된다. 환아의 발톱 표면을 긁어 얻은 
검체로 시행한 KOH 검사에서 다수의 분절포자
가 관찰되었는데, 이는 손발톱진균증의 KOH 검
사에서 흔히 나타나는 소견으로 피부사상균의 
균종을 확인하는데 큰 도움이 되지는 않는다. 
소아의 경우 손발톱 성장 속도가 성인에 비해 
빠르기 때문에 소아에서는 손발톱진균증이 성인
에 비해 매우 드물게 발생할 뿐 아니라2, 그 원

인균에서도 차이를 보인다. Ploysangam과 Lucky2

가 7명의 사춘기 이전의 소아를 대상으로 시행
한 소아 WSO의 역학연구에 따르면, 7명의 환아 
모두에서 T. rubrum이 동정되었으며, Bianca 등6

의 연구에서도 WSO로 진단된 2명의 소아에서 
T. rubrum이 동정되었다. 아직까지 소아의 손발
톱진균증에 대한 대규모 연구가 진행된 바는 없
으나, 지금까지 발표된 문헌들을 고찰2,6,12해 볼 
때 소아 WSO의 가장 흔한 원인균은 T. rubrum
인 것으로 생각된다. 이러한 이유를 Bianca 등6

은 WSO 환아에서 발백선이나 T. rubrum에 의한 
손발톱진균증의 가족력이 있는 경우가 흔하며, 
이것은 이들 환아와 환아 가족들에서 피부진균증 
감염에 대한 유전적인 취약성이 존재하기 때문일 
것이라고 설명하였다. 또한, 김 등13은 영유아들
은 생활 공간이 주로 실내이며, 가족이나 애완동
물과의 접촉 기회가 많기 때문에 동물 친화성 진
균이나 인체 친화성 진균의 감염이 흔하게 나타
난다고 하였다. Ploysangam과 Lucky2는 문헌고찰
을 통하여 유전적 취약성, 발백선의 가족력, 동물
과의 접촉력, 다한증, 수영 등의 운동을 하는 경
우, 위생상태가 불량한 경우 등을 손발톱진균증
의 선행요인으로 제시하였고, Grinter-Hanselmayer 
등14은 선행요인으로 피부진균증의 가족력과 함
께, Down 증후군, HIV 감염, 면역억제제 치료를 
받고 있는 경우를 제시하였다. 본 환자는 뇌성마
비로 인하여 스스로 보행을 하지 못하는 상태로, 
영아나 유아와 마찬가지로 실내에서 주로 생활하
였으며 부모와의 접촉이 잦았고, 부모 모두 발백
선을 가지고 있었다. 비록 환아 부모의 발백선의 
원인 진균을 확인하지는 못하였지만, 성인의 발
백선의 가장 흔한 원인이 T. rubrum이라는 점으
로 미루어 보아 환아의 T. rubrum에 의한 WSO
가 환아의 부모로부터 옮겨왔을 것으로 추정된다. 
환아는 면역억제제를 투여 받은 과거력이 없었
고, 환아에게서 면역저하를 의미하는 객관적 증
거도 관찰되지 않았다. 그러나, 여러 차례의 호흡
기 감염으로 입원치료를 받았다는 점에서 면역저
하와 관련되어 WSO가 발생하였을 가능성을 완
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전히 배제하기는 어렵다. 
소아 손발톱진균증은 국소 항진균제의 도포나 
전신적인 항진균제의 복용으로 치료할 수 있는데, 
아직까지 소아에서 항진균제의 치료 효과와 안전
성에 대해서는 연구가 부족한 실정이다. WSO에
서는 원인 진균이 손발톱바탕질이 아닌 손발톱 
표면을 통해 침범하기 때문에, 손발톱바탕질까
지 감염이 된 경우가 아니라면 imidazole, naftifine, 
ciclopirox, terbinafine, amorolfine 등의 국소 항진
균제를 하루 두 번 도포하여 치료할 수 있으며, 
이 때 국소 항진균제는 임상적, 진균학적으로 손
발톱의 진균 감염 소실이 확인될 때까지 도포해
야 한다2. WSO가 잘 치료되지 않고 만성적으로 
지속되는 경우이거나, DLSO, PSO 같이 손발톱바
탕질에 진균이 감염되어 있는 경우에는 전신적
인 항진균제 투여가 필요하며, 소아 손발톱진균
증에는 griseofulvin이 선택적 치료제로 알려져 있
다14. 그러나, griseofulvin은 6~12개월 동안 투여
해야 하는 번거로움이 있고, 완치율도 낮을 뿐 
아니라 재발도 흔하기 때문에, 소아 손발톱진균
증의 치료제로 미국 식품의약청의 승인을 받지 
못한 다른 항진균제들이 함께 사용이 되고 있다. 
소아에 일반적으로 적용되는 항진균제의 투여 용
량을 살펴보면, itraconazole은 5 mg/kg/day로 12주
간 투여하거나 한 달 중 1주일만 투여하는 방법
으로 3~4회 반복 투여할 수 있고, terbinafine의 
경우에는 3~6 mg/kg/day로 6~12주간 투여 가능
하다14,15. 
저자들은 뇌성마비를 앓고 있는 6세 환아에서 

T. rubrum 감염으로 발생한 다발성 WSO 1예를 
경험하고 문헌고찰과 함께 보고한다. 
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