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A Case of Tinea Corporis Mimicking Erythema Annulare Centrifugum in a 
Patient Treated with Chemotherapy Due to Multiple Myeloma 

Eun Jung Kim, Hei-Sung Kim, Hyung-Ok Kim and Young-Min Park 

Department of Dermatology, Seoul St. Mary's Hospital, College of Medicine, 
The Catholic University of Korea, Seoul, Korea 

Tinea corporis usually presents as an erythematous annular plaque with a scaly, concentrically 
expanding border. However, it is often difficult to diagnose when the initial manifestation is atypical, 
especially in immunocompromised patients. Early accurate diagnosis on mycologic basis may be of 
value in controlling the disease and preventing severe infection. We herein report an atypical case of 
tinea corporis that presented with skin lesions resembling erythema annulare centrifugum. A 61-year-old 
female presented with multiple, pruritic, polycyclic plaques on the back for a few days. She had been 
diagnosed with multiple myeloma, and was being treated with Velcade chemotherapy. KOH examination 
was positive, and on histological examination, fungal hyphae were noted on Periodic acid-Schiff (PAS) 
stain. Fungal cultures from skin scrapings showed growth of Trichophyton rubrum. 
[Kor J Med Mycol 2009; 14(3): 150-154] 
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서  론 

 
몸백선은 머리, 수염, 손발, 및 샅고랑 등을 제

외한 피부에 피부사상균이 감염되어 일으키는 질
환으로 대부분 표피 각질층에 국한되어 발생하나 
일부 모낭을 침범하기도 한다1. 전형적인 임상 양
상은 건조한 인설반 또는 소수포성 병변이 중심

부는 호전되면서 주변으로 번져 나가는 윤상형 

병변이 생기는 것이지만, 이외에도 원인 균주의 
종류, 병변의 위치와 숙주의 면역 상태 등에 따

라 매우 다양한 임상 양상을 보일 수 있다2~5. 비
전형적인 임상 양상을 보일 경우 다른 피부 질환

과 유사하여 감별이 어려울 수 있다6~10. 특히 면
역이 저하된 환자에서 비전형적인 임상 양상으로 
나타나 다른 염증성 피부 질환으로 오진하게 되
는 경우 병변은 치료에 저항하고 빠르게 확산되

며 심재성 감염으로 진행할 수 있어 초기에 몸백

선의 의심을 갖고 적절한 진균학적 검사를 시행

하는 것이 매우 중요하다11,12. 
저자들은 다발성 골수종을 진단 받고 항암 치

료로 면역이 저하된 환자에서 홍반성의 윤상형 
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판이 여러 개가 융합되는 양상을 보여 원심고리

홍반과 유사한 임상 소견을 보였으나 진균학적 
검사 상 Trichophyton rubrum (이하 T. rubrum)이 
검출된 비전형적인 몸백선 1예를 경험하고 문헌

고찰과 함께 보고한다. 
 

증  례 
 
환 자: 조 O O, 61세 여자 환자 
주 소: 등에 발생한 환상의 다발성 홍반성 판 
현병력: 환자는 다발성 골수종과 기관지 폐렴 

및 다발성 병적 골절로 내과에 장기 입원 치료 
중 한 달 전부터 등에 다수의 홍반성 판이 발생

하여 퍼지는 양상을 보여 피부과에 의뢰되었다. 
과거력 및 가족력: 2년 전 다발성 골수종을 진

단받고 VAD (Vincristine, Adriamycin, Dexametha- 
sone) 항암요법 3회와 Bortezomib (Velcade®) 항암

요법 2회 시행 받았으며 기관지 폐렴과 다발성 
병적 골절이 발생하여 장기간 입원 치료 중임. 

피부 소견: 등의 병변은 소양감이 있는 환상의 
홍반성 판으로 융기된 변연부는 미세한 인설을 
동반하고 있었으며 원심성으로 확장되고 중심부

는 경미한 과색소침착을 남기면서 치유되는 양

상으로 여러 개의 인접한 병변들은 서로 융합하

고 있었다 (Fig. 1). 
진균학적 검사 소견: 등에서 시행한 KOH 직

접도말검사 상 격벽이 있는 균일한 굵기를 가진 
균사와 포자가 관찰되었다. 병변 변연부에서 채

취한 인설을 Sabouraud dextrose agar 배지에 접종

하여 25℃ 배양기에서 배양한 결과 중심부가 약
간 융기된 솜털 모양으로 자라는 흰 원형의 균

집락을 관찰할 수 있었으며 배지의 뒷면은 황갈

색을 나타내어 T. rubrum으로 동정하였다. 
병리조직학적 검사 소견: 각질층에는 과각화

증과 국소적인 이상각화증 소견이 관찰되었으며, 
진피에는 경미한 단핵구의 침윤이 관찰되었다. 
PAS 검사 상 각질층에서 균사를 확인할 수 있었

다 (Fig. 2). 
치료 및 경과: 폐렴과 골절에 대한 보조적 치

료를 시행하던 중 기관지 폐렴과 다발성 고열을 
동반한 패혈증이 발생하여 사망하였다. 

 
고  찰 

 
몸백선은 피부사상균증 중 발백선, 샅백선과 

Fig. 1. Pruritic, multiple, erythematous, polycyclic
plaques on the back; inset: close-up view 

Fig. 2. Fungal hyphae (arrows) in the keratin layer 
(PAS, ×400) 
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손발톱백선 다음으로 높은 발생빈도를 보이는 질
환이다. 인체 친화성 진균인 T. rubrum에 의한 경
우는 비노출 부위에 호발하고, 동물 친화성 진균

은 노출 부위에 흔히 발생한다1. 전형적인 임상 
양상은 인설을 동반한 홍반성 구진 및 소수포로 
약간 융기되어 주변으로 퍼져 나가면서 중심부는 
정상 피부 색깔 또는 경미한 색소침착을 남기는 
환상형 병변을 보인다. 비전형적인 임상형으로 
다수의 환상형 반이 동심원 모양을 이루는 와상 
백선 (tinea imbricata)과 환상형 반이 여러 개 융
합되어 발생하는 다환성 (polycyclic) 병변, 심한 
과각화를 보이는 건선양 (psoriasiform) 병변 등이 
있고, 이 밖에도 스테로이드 제제의 투여나 도포

에 의해 모양이 변형된 잠행백선 (tinea incognito)
이 있다1,3,13,14. 심한 임상형으로 육아종, 모낭염, 
농양, 독창, 가성 균종 (pseudomycetoma) 등의 양
상으로 나타나기도 한다15~17. 

T. rubrum은 몸백선을 일으키는 주 원인균 중 
하나로 ringworm 형태로 주변으로 퍼져나가는 환
상형 반이 가장 흔한 임상 양상이지만, 비전형적

인 임상 양상으로 나타나는 경우 종종 다른 피

부 질환과 혼동되어 진균학적 검사가 시행되지 
않으면 다른 피부 질환으로 오진할 수 있다. 국

내외 문헌에 보고된 T. rubrum에 의한 비전형적

인 몸백선이 다른 피부 질환과 유사한 임상 양상

으로 나타나 혼동되었던 증례로는 햇빛 노출 부
위에 다발성의 인설을 동반한 윤상형 반으로 나
타나 아급성 홍반성 루푸스와 혼동된 경우6,7, 붉
은 색 구진과 농포로 나타나 농포성 건선과 혼동

된 경우8, 가성 림프종이나 Sweet 증후군과 유사

하게 나타난 경우8, 농가진양 단순포진 (impetized 
herpes simplex)과 유사하게 나타난 경우8, AIDS 
환자에서 Kaposi 육종과 유사한 병변으로 발생

한 경우9, 임상 양상과 진균학적 검사 소견이 분
아진균증과 혼동되었으나 최종적으로 T. rubrum
에 의한 몸백선으로 진단된 경우10 등이 보고되

었다 (Table 1). 이외에도 비전형적인 임상 양상

으로 우췌양 및 건선양 병변으로 발생한 경우14, 
가성막성 병변으로 발생한 경우18, 심재성 침범을 
보인 결절의 양상으로 발생한 경우11,12 등이 보고

되었다. 
몸백선에서의 다양한 임상형을 결정하는 인자

들로는 원인 사상균의 종류, 각질층의 습윤한 정
도, 접종 진균의 양과 같은 국소적 인자 및 아토

피피부염이나 당뇨 등 진균 감염에 대한 감수성

이 증가되어 있는 질환의 동반 유무와 숙주의 

Table 1. The reported cases of tinea corporis caused by T. rubrum with clinical presentation mimicking other 
dermatologic diseases 

Reference 
No. 

Sex/Age 
 

Underlying Disease 
 

Host Immunity 
 

Other Dermatologic Diseases Mimicked
 

6 
 

M/69 
 

Autoimmune 
hypothyroidism 

Immunocompetent 
 

Subacute cutaneous lupus erythematosus
 

7 F/46 None Immunocompetent Subacute cutaneous lupus erythematosus

8 M/57 None Immunocompetent Sweet syndrome 

 F/51 None Immunocompetent Pustular psoriasis 

 M/28 None Immunocompetent Impetized herpes 

 M/56 None Immunocompetent Pseudolymphoma 

 M/64 None Immunocompetent Pseudolymphoma 

9 M/44 AIDS Immunocompromised Kaposi's sarcoma 

10 M/55 Renal transplantation Immunocompromised Blastomycosis infection 

Our case F/61 Multiple myeloma Immunocompromised Erythema annulare centrifugum 
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면역 상태 등이 있다19,20. 특히 백혈병, 림프종, 
다발성 골수종과 같은 기저 질환을 동반하거나 
스테로이드나 면역 억제제를 투여 받아 면역이 
저하된 환자의 경우 비전형적인 임상 양상으로 
발생하는 경우가 많아 임상적으로 다른 염증성 
피부 질환과의 감별이 어려울 수 있다. 또한 면
역이 억제된 환자에서 표재성 감염이 적절히 치
료되지 못하고 만성적으로 지속되는 경우 진피나 
피하의 심재성 감염으로 진행하거나 드물게는 내
부 장기까지 침범할 수 있어 초기에 KOH 도말 
검사와 진균 배양검사 등 적절한 진균학적 검사

를 시행하는 것이 매우 중요하다. 
저자들은 다발성 골수종으로 진단받고 항암 치

료를 받은 환자의 등에 여러 개의 환상형 판이 
서로 융합되는 다환성 병변이 발생하여 임상적으

로 원심고리홍반을 의심하였으나, 진균학적 검사 
상 T. rubrum이 동정된 몸백선의 증례를 경험하

고 면역이 저하된 환자에서 몸백선이 다른 피부 
질환의 양상으로 발현하여 혼동될 수 있음을 시
사하는 흥미로운 증례로 생각되어 보고하는 바

이다. 
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