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6개월 영아에서 발생한 Trichophyton verrucosum에 
의한 머리백선 
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= Abstract = 

Tinea Capitis due to Trichophyton verrucosum in a 6-month-old Infant 

Woo Tae Ko, Sung Min Hwang, Moo Kyu Suh and Gyoung Yim Ha1 

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

Tinea capitis is the most frequent manifestation of dermatophyte infection in children, but is rare in 

infants less than 1 year of age. Furthermore, Trichophyton(T.) verrucosum as a causative organisum of 

tinea capitis in infants is documented very rarely. We report a 6-month-old girl with tinea capitis caused 

by T. verrucosum. The lesion was manifested by round, 2.0×2.0 sized, fine scaly, well-difined 

erythematous patch on the occiput. Culture from the skin lesion of patient on Sabouraud's dextrose agar 

showed typical colony of T. verrucosum. The patient was treated with topical lanoconazole application 

for 1 month. [Kor J Med Mycol 2009; 14(4): 190-193] 
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서  론 
 

머리백선은 모발을 포함한 모낭과 그 주위의 

피부에 백선균이 감염을 일으켜 발생하는 두부

의 질환으로 주로 3~4세의 소아에서 흔히 발생

하지만1, 1세 미만의 영아에서 발생하는 경우는 

드물어 국내에서도 단지 3예2~4만이 보고되어 

있다. 머리백선의 원인균으로는 Microsporum(M.) 

canis, M. gypseum, Trichophyton(T.) violaseum, T. 

mentagraphytes, T. rubrum, T. verrucosum 및 T. 

tonsurans 등이 있다1,3. 호발 원인균 분포는 지역

과 시대에 따라 다양하게 보고되고 있지만 전 세

계적으로 M. canis가 가장 흔하며 T. verrucosum

에 의한 머리백선의 발생률은 다른 균종에 비해 

0.4~5%로 낮게 보고되고 있다5~8. 

이에 저자들은 생후 6개월 영아에서 T. 

verrucosum에 의해 발생한 머리백선을 경험하고 

드문 예로 생각되어 문헌고찰과 함께 보고한다. 

 

증  례 
 

환 자: 김 OO, 6개월, 여자 

주 소: 두피의 후두부에 발생한 경계가 명확

한 홍반성 인설성 반 

현병력: 환아는 40여마리의 소를 키우는 농부

의 자녀로 내원 3주 전부터 후두부쪽 두피에 경

계가 명확한 인설을 동반한 홍반성 반이 발생하

였으며 부모가 병변이 점차 주위로 확대되어 커

지는 양상을 발견하여 본원에 내원하였다. 
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과거력 및 가족력: 특기사항 없음 

이학적 소견: 피부 소견 외 특기사항 없음. 

피부 소견: 후두부 두피에 2.0× 2.0 cm 크기의 

경계가 명확한 홍반성 인설반이 관찰되었으나 농

포 같은 염증성 소견은 없었으며 또한 모발침범

이 경미하여 탈모반은 볼 수 없었다 (Fig. 1). 

진균학적 소견: 내원 당시 병변부위에서 시행

한 KOH 검사상 연쇄상 후막포자가 관찰되었으

며 (Fig. 2), Wood등 하에서는 형광을 나타내지 

않았다. 두피 병변부위의 인설을 사부로 배지 

(Sabouraud's dextrose agar)에 접종하여 25℃에서 

5주간 배양한 결과 매우 서서히 자라는 다소 주

름지고 매끈한 흰색의 융기된 균집락을 관찰할 

수 있었으며 배지의 뒷면은 무색을 나타내었다 

(Fig. 3). 이 균집락을 슬라이드 배양표본을 만들

어 lactophenol-cotton blue로 염색하여 현미경 관

찰상 연쇄상의 후막포자와 균사가 관찰되어 T. 

verrucosum으로 동정하였다 (Fig. 4). 

검사 소견: 일반혈액검사, 소변검사, 간기능 및 

신기능 검사와 매독혈청반응 검사, 흉부 X-선 검

사, 심전도 검사는 모두 정상 범위 내지 음성이

었다. 

Fig. 2. Chains of chlamydoconidia of Trichophyton
verrucosum (KOH mount, ×400). 

Fig. 3. Slow growing, folded, heaped, glabrous, white 
colonies on Sabouraud's dextrose agar at 25℃ for 5 
weeks. 

Fig. 1. A solitary, 2.0×2.0 sized, fine scaly, well-
defined erythematous patch on the occiput 

Fig. 4. Characteristic chains of chlamydoconidia 
and long hyphae were shown in the slide culture of 
Trichophyton verrucosum (Lactophenol-cotton blue stain, 
×400). 
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치료 및 경과: 1개월간 lanoconazole 크림 국소 

도포로 치료하여 병변의 호전을 보였다. 

 

고  찰 

 

머리백선은 학동기 아이들에게 흔한 진균감염

증이지만 1세 미만의 영아에서는 상대적으로 매

우 드물게 보고되고 있다5. 이런 이유로 김 등4은 

영아들은 피부사상균에 대한 감수성이 높음에도 

불구하고 학동기 아이들에 비하여 비교적 외부환

경으로부터 청결한 위생상태를 유지하고 있으며, 

또한 피부 병변이 발생한다 하더라도 비전형적

인 임상양상으로 인해 지루피부염이나 아토피피

부염으로 오진되는 경우가 많아 보고가 드물 것

으로 생각된다고 하였다. 

머리백선의 원인균으로는 M. canis, M. gypseum, 

T. violaseum, T. mentagraphytes, T. rubrum, T. 

verrucosum 및 T. tonsurans 등이 있으며, 호발 원

인균 분포는 지역과 시대에 따라 다양하게 보

고되고 있다1,3. 세계 각 지역의 머리백선에 대한 

보고들을 살펴보면 T. verrucosum에 의한 머리백

선은 다른 균종에 의한 것에 비하여 0.42~5%로 

적은 빈도로 보고되고 있으며5~8, Gilaberte 등9은 

1세 미만의 영아 머리백선 환자 10예와 스페인

과 영국 환자 41예의 문헌고찰을 통하여 단 1예

만을 T. verrucosum이 원인균으로 보고하였다. 

본 증의 임상양상은 원인에 따라 다양하게 나

타나며 염증의 정도에 따라 비염증형과 염증형 

그리고 모발이 두피 직상부에서 끊어져 특징적

인 검은점의 형태를 보이는 흑점 머리백선의 형

태로 나타날 수 있다. T. verrucosum은 동물호성 

균주로서 주로 소에서 전염되고 염증성 반응을 

잘 일으키는 것으로 알려져 있다. T. verrucosum

에 감염된 피부는 심한 염증성 반응과 습진화 경

향을 보이며, 주로 모낭을 침범하고 두발에서는 

백선종창과 같은 형태로 나타난다고 한다10,11. 그

러나 본 증례의 경우는 염증성 변화나 탈모반이 

없이 환상의 홍반성 인설반으로 나타나 초기 병

변으로 생각된다. 

T. verrucosum은 동물호성 균주로 가축 특히 

소에서 가장 흔히 관찰할 수 있는데 감염된 동

물과의 직접 접촉뿐만 아니라 오염된 의복 등에 

의한 간접 접촉으로도 전염될 수 있다고 한다12. 

본 증례의 환아는 부모가 소 40마리를 키우는 농

부로 어머니가 농장일을 하면서 환아를 돌보는 

과정에서 어머니를 통해 전염된 것으로 생각된다. 

머리백선의 진단은 병소의 형태로 의심되는 

경우에 진균학적 검사를 통하여 피부사상균을 

확인해야 한다. T. verrucosum의 균집락은 성장이 

매우 느리고 벨벳 및 볏집 모양의 백색을 보이

며 집락군에서 채취한 균주를 검경하면 특징적

인 연쇄상의 후막포자를 잘 관찰할 수 있다10. T. 

verrucosum은 매우 서서히 자라기 때문에 집락의 

형성이 다른 균의 오염이 있는 경우 균을 동정하

기 어렵고 염증을 쉽게 일으켜 본 균에 의한 인

체감염은 다른 질환으로 오진되는 경우가 많다13. 

내원 당시 병변부위에서 시행한 KOH 검사상 연

쇄상 후막포자가 관찰되었으며, 균집락을 슬라

이드 배양표본을 만들어 lactophenol-cotton blue로 

염색하여 현미경 관찰상 연쇄상의 후막포자와 균

사가 관찰되어 T. verrucosum으로 동정하였다. 

머리백선의 성공적인 치료를 위해선 경구 항

진균제의 복용이 요구되지만14,15, Sinder 등16은 머

리백선을 가진 신생아 환자를 대상으로 항진균

제를 국소 도포하여 부분 또는 완전한 치료를 

한 예들을 보고하면서 신생아에서 국소치료의 

효과는 국소 항진균제가 신생아 피부에 더 잘 

투과 되고 신생아에서는 털이 저절로 빠져 결과

적으로 감염원이 제거되는 것에 기인한다고 하

였다. 본 증례의 환아는 경구 항진균제 투여없이 

lanoconazole 크림 1개월 도포 후 피부 병변의 많

은 호전을 보였다. 이는 환자가 태어난 지 6개월 

된 환아로 신생아만큼은 아니지만 피부가 얇아 

약제의 투과도가 높고 환자의 병변이 비염증형 

병변이라 좋은 결과를 얻은 것으로 생각된다. 
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