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= Abstract = 

A Case of Tinea Corporis Caused by Microsporum gypseum and 
Keloid While Applying Tinea Corporis with Glacial Acetic Acid Improperly 

Woo Tae Ko, Gyo Shin Kang, Moo Kyu Suh, Jae Hong Kim, 
Gyoung Yim Ha1 and Jung Ran Kim2 

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

We report a case of tinea corporis caused by Microsporum(M.) gypseum and keloid while applying 
tinea corporis with glacial acetic acid improperly in a 59 year-old female. The lesions were manifested by 
7.0×4.5 cm-sized, localized pruritic fine scaly erythematous annular patch and keloid on left antecubital 
fossa. Culture from the annular skin lesion of patient on Sabouraud's dextrose agar showed typical 
colony of M. gypseum. The patient was treated with 250 mg of terbinafine daily for 1 month and topical 
lanoconazole application. Keloid was improved by intralesional steroid injection. 
[Kor J Med Mycol 2009; 14(3): 155-159] 
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서  론 

 
Microsporum(M.) gypseum은 토양에 주로 기생

하며 노출된 인체나 동물의 피부 및 모발에 감
염을 일으키는 토양친화성 진균으로 다른 진균
과 비교하여 0.72~5.2%의 낮은 인체 감염률을 
보인다1~3. 국내에서는 1976년에 김과 서4에 의해 
M. gypseum에 의한 백선증이 처음 보고된 이래 
비교적 드문 것으로 알려져 있다. 
아세트산 (acetic acid)은 무색의 자극적인 냄새
를 가진 액체이며, 이중 빙초산 (glacial acetic acid)

은 99% 아세트산을 말한다. 아세트산은 여러 화
학물의 공급원료 및 염색약, 고무, 방부제, 살충
제 등으로 사용되며, 민간요법으로 백선의 치료, 
습진의 치료, 점 제거, 문신 제거 등에 사용되기
도 한다5~7. 그러나 이런 빙초산을 이용한 민간요
법은 피부의 손상, 심한 염증, 화학적 화상을 초
래할 수 있고 손상된 피부로 세균이 침범한 경우 
피부 궤양, 괴사 등 심각한 부작용을 유발할 수 
있다6,7. 
이에 저자들은 빙초산 치료로 켈로이드가 발생
한 M. gypseum에 의한 몸백선 1예를 경험하고 
문헌고찰과 함께 보고한다. 
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주 소: 좌측 팔오금에 소양감을 동반한 홍반
성 인설 반 

현병력: 배추 농사를 하는 농부로 내원 1년 전
부터 좌측 팔오금에 소양감을 동반한 홍반성 인
설 반이 발생하여 개인의원 및 종합병원 비뇨기
과에서 수 차례 치료하였으나 병변의 호전 보이
지 않아 집에서 내원 11개월 전 민간요법으로 
빙초산을 병변 부위에 도포하여 화학화상을 입
은 후 1개월 뒤 흉터조직이 발생하였으며 흉터
조직 및 병변의 크기가 점차 증가되어 본원에 내
원하였다. 

과거력 및 가족력: 특기 사항 없음 
이학적 소견: 피부 소견 외 특기 사항 없음. 
피부 소견: 좌측 팔오금에 7.0×4.5 cm 크기의 
경계가 명확한 홍반성 인설 반과 켈로이드가 관
찰되었다 (Fig. 1, 2). 

진균학적 소견: 병변 부위염 KOH 검사상 균
사가 관찰되었으며, 병변부의 인설을 사부로 사
면배지 (Sabouraud's dextrose agar)에 접종하여 
25℃에서 7일간 배양한 결과 빠르게 성장하며 
중앙 부위는 담황색을 보이나 주변부는 백색 분
말양상인 집락이 관찰되었고 (Fig. 3), 또한 평
판배지에 계대 배양시 비슷한 소견을 보였다 
(Fig. 4). 이 집락을 슬라이드 배양표본을 만들어 
Lactophenol-cotton blue로 염색하여 현미경 관찰상 
대칭적인 타원형이며, 세포벽은 얇고 표면에 많
은 돌기가 있는 6개 이내의 격벽으로 이루어진 
특징적인 대분생자를 보였다 (Fig. 5). 이상의 진
균 배양 소견, 현미경 소견으로 M. gypseum으로 
동정하였다. 

검사 소견: 일반혈액검사, 소변검사, 간기능 및 
신기능 검사와 매독혈청반응 검사, 흉부 X-선 검
사, 심전도 검사는 모두 정상 범위 내지 음성이
었다. 

Fig. 1. Localized, fine scaly, erythematous annular
patch and keloid on the left antecubital fossa 

Fig. 2. Close-up view of the lesion 

Fig. 3. Fine, powdery, rapid growing cinamon-colored
and feathery indistinct edge colonies on Sabouraud's 
dextrose agar slants for 7 days at 25℃ 
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병리조직학적 소견: 병변부에서 시행한 피부
생검의 H & E 염색상 상부 진피에서 소수의 염
증세포의 침윤을 보였고, PAS 염색에서는 각질
층에서 붉게 염색된 균사가 관찰되었다 (Fig. 6). 

치료 및 경과: 1일 terbinafine 250 mg씩 1개월
간 경구투여와 lanoconazole 크림의 국소 도포로 
병변이 치유되었으며, 켈로이드는 스테로이드 병
변내 주사로 호전을 보였다. 

 
고  찰 

 
몸백선은 피부사상균에 의해 발생하는 표재성 

진균증으로 무좀, 완선, 손발톱백선 다음으로 높
은 발생빈도를 보인다2~4,8. 지역이나 연령에 무
관하게 발생하지만 고온다습한 지역에서 특히 
발생빈도가 높으며 위생 상태가 불량하거나 영양 
상태가 좋지 못한 계층에서 호발한다고 알려져 
있다. 그러나 근래 국내의 생활수준의 향상과 더
불어 위생 상태나 영양 상태 등의 호전에도 불
구하고 당뇨병이나 면역기능의 저하를 가져오는 
질환의 증가, 스테로이드 제제의 오남용, 애완동
물의 증가 등으로 오히려 발생빈도는 증가하고 
있다3,8. 
몸백선의 원인균으로는 Trichophyton (T.) rubrum
이 가장 많으며 T. mentagrohytes, Microsporum (M.) 
canis, T. tonsurans, M. gypseum 등이 있다2,3,8~10. 국
내에서 M. gypseum에 의한 몸백선은 1976년 김
과 서4가 처음으로 2주를 보고하였고 전체 몸백
선 중 0.9%가 M. gypseum이 원인이었으며 이 후 
김 등11은 1.8%, 천 등9은 2%, 장 등8은 1.9%의 
발생빈도를 보고하여 전체적으로 0.9~2%로 M. 
gypseum은 몸백선의 원인균으로 드물게 보고되
고 있다. 

M. gypseum은 토양에 주로 기생하며 노출된 
인체나 동물의 피부 및 모발에 감염을 일으키는 
토양친화성 진균으로 토양에 널리 분포하고 있
다1~3. 그러나 인체의 감염은 흙으로부터의 직접 
감염보다 애완동물을 통하여 감염되는 경우가 많

Fig. 5. Many large, smooth, 5~6 celled, elliptical
macroconidia and hyphae were shown in slide culture of
M. gypseum (Lactophenol-cotton blue stain, ×400). 

Fig. 4. Subcultured colony grown fine, powdery, rapid
growing cinamon-colored and feathery indistinct edge
on Sabouraud's dextrose agar plate for 14 days at 25℃

Fig. 6. Many short hyphae in stratum corneum (PAS 
stain, ×400) 
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다고 한다12. 그러나 본 증례에서는 감염원에 대
한 직접적인 확인은 할 수 없으나 환자가 애완동
물이 없고, 가축 사육을 하지 않는 점, 그리고 배
추 농사를 짓고 있는 점을 미루어 볼 때 애완동
물을 통한 감염보다는 흙으로부터의 직접 감염이 
몸백선 발생의 원인으로 생각된다. 

M. gypseum에 의한 몸백선의 경우 병변수는 
보통 하나 또는 2~3개이며 염증성의 농가진양 
또는 수포성 병변을 보일 수 있고 동전 크기 정
도이며 현저한 염증변화와 독창형성이 많이 일
어난다고 한다2,3,13. 그러나 본 증례에서는 홍반
성 인설반으로 염증변화는 관찰되지 않았다. 
몸백선은 장미색 비강진, 농가진, 화폐상 습진, 

2기 매독, 결핵양나, 중심원심성 윤상홍반, 환상
육아종 및 접촉 피부염과 감별해야 하지만 임상
적 소견, KOH 검사 및 진균 배양 등으로 쉽게 
감별할 수 있다2,3. M. gypseum은 진균 배양 검사
에서 빠르게 성장하는 갈색 또는 황갈색의 분말
의 균집락을 보여 T. mentagrophytes, M. manum, 
M. fulvum 등과 감별해야 하며14, 현미경 소견상 
분절균사 및 곤봉형의 소생분자와 4~6개의 방실
을 지니며 얇은 피막과 타원형의 대분생자를 관
찰할 수 있어 M. fulvum, M. canis 등의 대분생자
와 감별해야 한다15. 본 증례에서도 동일한 진균 
배양 및 현미경 소견을 보여 M. gypseum으로 동
정하였다. 
본 증의 치료는 단일 병소이거나 병소가 광범
위하게 퍼져있지 않으면 항진균제의 국소 도포
가 치료 원칙이나 치료에 저항하는 경우에는 경
구용 항진균제를 사용할 수 있으며 치료 시 빠른 
치유 경과는 보인다2,3. 본 증례에서는 정확한 진
단과 치료를 받지 못하여 병변이 악화되어 민간
요법으로 빙초산을 사용하여 화학화상 후 켈로
이드가 발생한 경우로 몸백선은 치료에 저항을 
보여 항진균제 1개월간 경구 복용 및 국소 도포
로 치료하였고 켈로이드는 스테로이드 병변내 주
사로 호전을 보였다. 빙초산은 99% 아세트산으
로 아세트산은 여러 화학물의 공급원료 및 염색
약, 고무, 방부제, 살충제 등으로 사용되며, 가정

에서 사용하는 식초는 4~5% 아세트산으로 되어 
있고 주로 음식의 조미료로 이용된다. 그러나 간
혹 빙초산을 사용하는 가정이 있고, 민간요법으
로 빙초산 또는 식초를 백선의 치료, 습진의 치
료, 점 제거, 문신 제거 등에 사용하기도 한다5~7. 
아세트산은 진균의 세포벽의 다당질의 일부를 제
거하여 진균의 사멸을 유도할 수 있는 항진균 능
력을 가지고 있어 민간요법으로 빙초산 또는 식
초의 사용은 효과가 있을 수 있다. 그러나 진균 
감염 치료에 사용될 수 있는 다른 종류의 산보다 
효과가 적으며 낮은 농도에서는 각질세포의 성장
을 방해하거나 사멸시키고 높은 농도에서 각질세
포를 녹이는 작용을 한다. 그러므로 장시간 또는 
높은 농도로 사용하는 것은 피부의 손상을 유발
해 통증을 일으키고 손상된 피부로 세균이 침범
하는 경우 피부 궤양 등의 심각한 부작용을 유발
할 수 있다6. 또한 빙초산은 강산으로 적은 양으
로도 화학화상을 일으킬 수 있으며 화상 후 반흔
이나 구축이 발생하여 심각한 기능적 또는 미용
적 후유증이 남을 수 있다. Steinberg 등16은 화학
물질이 피부에 접촉하면 화학반응과 발열반응을 
일으켜 세포의 탈수, 단백질 변형을 일으키고 응
고성 괴사를 초래한다고 보고하였다. 그러므로 
민간요법은 효과가 적을 뿐만 아니라 심각한 부
작용을 초래할 수 있기 때문에 이를 막기 위한 
대국민 교육과 홍보가 필요할 것으로 생각된다. 
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