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Microsporum canis에 의한 노인 여성의 머리 백선 2예 
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= Abstract = 

Two Cases of Tinea Capitis Caused by Microsporum canis in Elderly Women 

Seong-Min Kim, Jin Park, Jong-Sun Lee, Yong-Sun Cho, 
Seok-Kweon Yun and Han-Uk Kim 

Department of Dermatology, Chonbuk National University Medical School, Jeonju, South Korea 

Tinea capitis is the most common in children, but can be seen in adults. In the adult population, tinea 
capitis is more frequent in elderly women than other adults. We report two cases of tinea capitis 
occurring in an 85-year-old female and an 80-year-old female. The vertex of the former showed an 
erythematous scaly patch with slight hair loss and the scalp of the latter showed a painful erythematous 
plaque with severe hair loss. From two patients, Microsporum canis was isolated. 
[Kor J Med Mycol 2010; 15(1): 18-21] 
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서  론 
 

머리 백선은 주로 소아에 호발하고, 성인에서

는 드문 것으로 알려져 있으며1,2, 성인에서는 주

로 폐경기 이후의 고령 여성에 호발하는 경향이 

있다3~6. 성인에서는 드물게 발생하기 때문에 종

종 임상 양상이 비슷한 지루피부염, 건선, 모낭염 

등 다른 두피질환으로 오진할 수 있다3~5. 

우리나라의 머리 백선은 시대적 변천에 따라 

균학적 분포 양상이 변하였다. 1970년대 중반까

지는 Microsporum (M.) ferrugineum이 머리 백선

의 주된 원인균이었으나, 그 이후에는 M. canis

에 의한 발생이 증가하기 시작하여 현재는 M. 

canis가 머리 백선의 주된 원인균이다2,3,5,7~9. 

저자들은 노인 여성에서 M. canis에 의해 발생

한 머리 백선 2예를 경험하였기에 보고한다. 

 

증  례 

증 례 1 

환 자: 곽 OO, 85/F 

주 소: 두피의 홍반, 인설 탈모반 

현병력: 내원 2년 전부터 두정부에 압통을 동

반한 홍반성 인설성 탈모반이 발생하여 개인 의

원에서 지루피부염 의심 하에 바르는 약으로 치

료하였지만, 호전을 보이지 않아 내원하였다. 환

자는 개를 키운 적이 있다고 하였다. 

과거력: 특기 사항 없음. 

가족력: 특기 사항 없음. 

두피소견: 두정부에 홍반성 탈모반이 관찰되었

다. 병변은 인설을 동반하고 있었으며, 염증징후

는 경미하였다 (Fig. 1). 

신체검사 소견: 두피 소견 외 특기 사항 없음. 

증례 보고 
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진균검사 소견: KOH 검사상 머리털에서 수많

은 포자가 관찰되었다. 

병든 머리털을 채취하여 실온에서 Sabouraud 

dextrose agar에 배양한 결과 집락은 황갈색이었

고 방사상으로 퍼지는 솜털 모양의 균사로 덮여

있었다 (Fig. 2). 

집락으로부터 균요소를 채취하여 lactophenol 

cotton blue 염색을 한 다음 현미경 관찰을 한 결

과 방추형의 대분생홀씨가 보였다 (Fig. 3). 이상의 

진균학적 검사로 원인균을 M. canis로 동정하였다. 

치료 및 경과: 국소항진균제 도포 및 terbinafine 

(250 mg/day)을 약 6주간 경구 투여하여 병변의 

호전과 함께 진균학적 검사상 음성의 소견을 보

였다. 

증 례 2 

환 자: 박 OO, 80/F 

주 소: 두피의 갈색의 가피를 동반한 판과 

농포 

현병력: 내원 약 1개월 전부터 두피에 통증을 

Fig. 2. Colonies on Sabouraud's dextrose agar were
yellowish brown and woolly. 

Fig. 3. Thick-walled fusiform macroconidia 
(lactophenol cotton blue, ×400) 

Fig. 4. The scalp in case 2 showed an erythematous 
crusted plaque with pustules and severe hair loss. 

Fig. 1. The scalp in case 1 showed an erythematous
scaly patch with slight hair loss. 
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동반한 갈색의 가피, 농포 및 탈모 증세가 발생

하였으며, 최근에 농포들이 갑자기 늘어서 내원

하였다. 

과거력: 특기 사항 없음. 

가족력: 특기 사항 없음. 

두피 소견: 두피에 현저한 모발의 소실과 함께 

갈색의 가피를 동반한 판 및 농포들이 관찰되었

다 (Fig. 4). 

신체검사 소견: 두피소견 외 특기 사항 없음. 

진균검사 소견: KOH 검사상 머리털에서 수 많

은 포자가 관찰되었다. 

병든 머리털을 채취하여 실온에서 Sabouraud 

dextrose agar에 배양한 결과 증례 1과 같은 소견

을 보였다. 

집락으로부터 균요소를 채취하여 lactophenol 

cotton blue 염색을 한 뒤 검경하였으나 대분생홀

씨가 보이지 않아 rice medium에 계대배양을 반

복적으로 시행한 결과 이를 관찰할 수 있었다. 

이상의 진균학적 검사로 원인균을 M. canis로 동

정하였다. 

치료 및 경과: 국소항진균제 도포 및 terbinafine 

(250 mg/day)을 약 8주간 경구 투여하여 병변은 

호전되었다. 

 

고  찰 

 

머리 백선은 주로 소아에서 발생하지만, 드물

게는 성인에서도 발생할 수 있다1,2. 성인에서 드

문 이유는 명확하지는 않지만, 사춘기 이후에 피

지샘의 발달로 인한 정진균 작용을 하는 지방산

이 증가하는 것이 원인으로 지적된다10. 또한, 당

뇨, 전신 홍반 루푸스, 장기 이식자, 및 면역억제

제를 복용하는 환자들에서 발생하는 것으로 보

아 면역학적 요인들도 성인 머리 백선이 발생하

는 요인으로 작용하는 것 같다4. 성인에서는 원

인균, 민족, 지역, 발생 연도와 관계없이 주로 폐

경기 이후의 노인 여성에서 호발하는데, 그 이유

로는 폐경기를 지나면서 피지샘의 분비가 감소

되어 정진균 작용이 떨어지는 것과 함께6 반복

된 빗질로 인한 두피의 기계적 외상이 감염을 

조장할 수 있을 것으로 생각하고 있다3. 

머리 백선의 원인균으로 1970년대 중반까지는 

M. ferrugineum이 주종을 이루었으나, 그 후로는 

동물선호 진균인 M. canis가 증가하면서 현재는 

머리 백선 원인균의 대다수를 차지하고 있다. 

이러한 균교체 현상은 경제, 사회 및 의학적 수

준 향상과 위생관념의 보급발전에 의하여 토착

화되었던 M. ferrugineum이 퇴치되는 한편 M. 

canis를 보균하는 애완동물 사육의 증가와 생활 

환경의 변화, 부신피질호르몬제의 남용 등이 원

인으로 작용한 것 같다3,5,8,9. 

머리 백선의 임상유형은 크게 염증이 경미한 

비염증형과 염증이 심한 염증형으로 나눌 수 있

다. 비염증형은 다양한 크기의 원형 또는 타원형

의 경계가 명확한 인설반을 보이고 그 부분의 

머리털은 윤기를 잃고 쉽게 부스러진다. 염증형

은 모낭염을 일으켜 농포를 형성하며 서로 융합

되어 농종을 형성하는 심한 염증 소견을 보인다2. 

본 보고의 경우 증례 1은 염증이 경미한 양상으

로 지루피부염으로 오진하여 치료가 늦어진 경우

였고, 증례 2는 염증이 좀 더 심한 경우였다. 

진단은 임상적으로 머리 백선이 의심되는 경우

에 Wood등 검사, KOH 도말검사 및 배양검사 등

을 통해 대부분의 경우 쉽게 이루어진다1,2. 하지

만, 이러한 진균의 형태학적 특징은 환경, 배양 

온도, 항진균제 복용 유무 등에 의해 변이를 보

일 수 있기 때문에 동정이 어려울 수도 있다11. 

머리 백선의 치료는 griseofulvin, itraconazole 또

는 terbinafine 등의 항진균제의 전신 투여가 필요

하며, selenium sulfide 샴푸 등을 부가적으로 사용

할 수 있다. 본 증례들에서는 국소항진균제 및 

terbinafine (250 mg/day)의 경구 투여로 병변이 

소실되었으며 현재까지 재발은 나타나지 않고 

있다. 

저자들은 노인 여성에서 발생한 Microsporum 

canis에 의한 머리 백선 2예를 경험하고, 노인 여

성의 두피에 인설과 탈모를 동반한 병변이 관찰

되면 머리 백선을 염두에 둔 진균 검사의 시행이 
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필요할 것으로 생각한다. 
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