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주사의 임상양상을 보인 Trichophyton rubrum에 의한 
얼굴백선 1예 
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= Abstract = 

A Case of Rosacea-like Tinea Faciei Caused by Trichophyton rubrum 

Gyo Shin Kang, Sung Min Hwang, Moo Kyu Suh, Gyoung Yim Ha1 and Tae Jung Jang2 

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

We report a case of rosacea-like tinea faciei in a 62-year-old female. The lesions were manifested by 

2.0×2.0 cm and 2.0×2.0 cm-sized, two, pruritic, well-demarcated, erythematous macules on the nose 

and left ala nasi. Histopathologic examination of the skin lesion showed chronic dermal inflammation 

with presence of fungal hyphae in the honey layer of the epidermis. Fungal culture of the biopsy 

specimen grew out typical white cottony colonies of Trichophyton rubrum. The patient was treated with 

250 mg of terbinafine daily for 1 month and topical lanoconazole application. Skin lesions improved 

one month after the treatment, and recurrence has not been observed. 
[Kor J Med Mycol 2010; 15(1): 22-26] 
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서  론 
 

얼굴백선은 남자의 턱수염이 난 부위를 제외

한 얼굴에 발생한 피부사상균 감염증으로 전체 

백선 환자의 약 5% 정도를 차지하는 드문 피부

질환이다1~5. 얼굴백선은 몸백선과 같이 특징적

인 윤상양상을 나타내기도 하나 전형적인 임상

양상을 보이는 경우가 드물어 얼굴에 발생할 수 

있는 여러 가지 다른 질환들로 오진하기 쉬우며, 

얼굴의 생리적, 해부학적 차이로 인한 다양한 임

상 증상과 높은 오진의 가능성 때문에 얼굴백선

을 몸백선에서 따로 구분하여 하나의 독립된 병

형으로 취급한다2,5. 확진을 위해서는 피부 병변

에서의 진균학적 검사를 통해 피부사상균을 확

인하는 것이 필수적이나, KOH검사로 진균 검출

이 용이하지 않은 경우가 많아 불필요한 진단적 

검사와 부적절한 치료를 시행하게 되는 경우가 

많다8. 

얼굴백선이 비전형적인 임상양상을 보인 국내 

보고는 김 등8에 의해 접촉피부염으로 오진된 3

예와 허 등9에 의해 비전형적인 임상양상을 보인 

2예만이 보고되어 있고, 이 등11에 의해 외국 문

헌에 보고된 주사의 임상양상을 보인 1예가 있으

나 실제 그 빈도는 더욱 높을 것으로 생각된다. 

이에 저자들은 주사의 임상양상을 보인 얼굴

백선 1예를 경험하고 문헌고찰과 함께 보고한다. 
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증  례 
 

환 자: 이 OO, 62세, 여자 

주 소: 코와 왼쪽 콧방울에 소양감을 동반한 

홍반성 인설 반 

현병력: 내원 10개월 전부터 코와 좌측 콧방

울에 소양감을 동반한 홍반성 인설 반이 발생하

여 개인의원에서 습진으로 진단받고 수 차례 치

료하였으나 병변의 호전 보이지 않고 크기가 점

차 증가되는 양상을 보여 본원에 내원하였다. 

과거력 및 가족력: 30년 전 폐결핵으로 2년간 

치료 받음 

이학적 소견: 피부 소견 외 특기사항 없음 

피부 소견: 코와 좌측 콧방울에 각각 2.0×2.0 

cm, 2.0×2.0 cm 크기의 경계가 명확한 홍반성 인

설 반이 관찰되었다 (Fig. 1). 

진균학적 소견: 병변부위 KOH검사 상 균사

가 관찰되었으며 (Fig. 3), 병변부에서 채취한 생

검조직과 인설을 사부로 사면배지 (Sabouraud's 

dextrose agar)에 접종하여 25℃에 2주간 배양한 

결과 서서히 자라는 중심부가 약간 융기된 솜털 

같은 흰 동일한 균집락을 관찰할 수 있었으며, 

배지의 뒷면은 붉은 포도주 색깔을 나타내었고 

평판배지에 계대배양 시 비슷한 소견을 보였다 

(Fig. 3, 4). 이 집락을 슬라이드 배양표본을 만들

어 Lactophenol-cotton blue로 염색하여 현미경 관

찰 상 직선의 균사가 풍부하며 작은 물방울 모

양의 소분생자가 균사의 양 옆으로 배열되어 있

었고 대분생자는 관찰할 수 없어 Trichophyton(T.) 

rubrum으로 동정하였다 (Fig. 5). 

검사 소견: 일반혈액검사, 소변검사, 간기능 및 

신기능 검사와 매독혈청반응 검사, 흉부 X-선 검

Fig. 3. White and cottony colonies on Sabouraud's 
dextrose agar slants at 2 weeks at 25℃ 

Fig. 1. Two, pruritic, well-demarcated, erythematous
macules on the nose and left ala nasi 

Fig. 2. Direct microscopic examination of some scales
removed by scraping the lesion demonstrated several
septated long hyphae (KOH mount, ×400) 
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사, 심전도 검사는 모두 정상 범위 내지 음성이

었다. 

병리조직학적 소견: 병변부에서 시행한 피부

생검의 H & E 염색 상 상부 진피에서 소수의 

염증세포의 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, 현재까지 재발 없이 추적

관찰 중이다. 

 

고  찰 
 

피부사상균은 표피의 각질층을 침범하여 경계

가 명확한 환상의 병변을 만들고 중앙부는 치유

되는 양상의 피부 병변을 만들며 이는 몸백선에

서 가장 잘 확인할 수 있다5,8. 얼굴백선은 턱수

염 부위를 제외한 얼굴부위에 발생한 피부사상

균 감염증을 의미하며, 얼굴은 다른 부위에 비해 

자주 씻는 부위이므로 병변의 경계가 불명확해

져 몸백선에서와 같은 전형적인 임상양상을 보이

는 경우가 드물고 진균이 모낭에만 존재하거나 

씻겨 나가기 때문에 KOH검사에도 음성의 결과

를 보일 수 있다2,11. 얼굴백선이 과거에는 몸백선

의 범주에 속하는 질환으로 이해되었기 때문에, 

문헌 보고가 드물고 중요성도 낮게 인식되었으

나 얼굴의 생리적 해부학적 차이로 인한 다양한 

증상과 다른 질환과의 오진 가능성 때문에 최근

에는 얼굴백선에 대한 관심이 높아지고 특이한 

임상양상을 보인 증례보고도 늘어나고 있다. 

얼굴백선의 원인균은 사회적 상황과 보고자에 

따라 다르게 보고되고 있으나, 일반적으로 T. 

rubrum이 가장 흔한 것으로 알려져 있으며, T. 

mentagrophytes와 Microsporum(M.) canis도 흔한 

원인균으로 보고되고 있다1~5. 얼굴백선은 크게 

두 가지의 접종 경로를 통하여 얼굴에 감염을 

일으키며, 두 가지 접종 경로는 얼굴백선의 원인

균 구성과 밀접한 연관이 있다9. 접종의 첫 번째 

경로는 신체 다른 부위로부터 피부사상균이 전파

Fig. 4. A white and cottony colony on Sabouraud's
dextrose agar plate at 2 weeks at 25℃ 

Fig. 5. Tear-drop shaped microconidia and long hyphae
were shown in slide culture of Trichophyton rubrum
(Lactophenol-cotton blue stain, ×400). 

Fig. 6. Several short hyphae in stratum corneum (PAS 
stain, ×400) 
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된 2차접종이고, 두 번째 경로는 애완동물을 통

한 직접 접종이다. 첫 번째 경로에 의한 얼굴백

선의 경우 T. rubrum이 원인균으로 작용할 가능

성이 높으며, 두 번째 경로에 의한 얼굴백선의 

경우 동물친화 피부사상균인 T. mentagrophytes나 

M. canis가 원인균으로 작용할 가능성이 높다1,2,4. 

이 등2은 얼굴백선 환자 총 42명 중 다른 곳에 

백선이 병발한 7예 중 6예가 T. rubrum에 의한 

것이라고 보고하였으며, 조 등3은 23명의 얼굴백

선 환자 중 6예에서 고양이와 개를 사육하고 있

는 사실을 밝혔고 이들 모두의 원인균이 M. canis

이었다고 보고하였다. 

전체 백선 중 얼굴백선이 차지하는 비율은 보

고자마다 다르게 보고되고 있으며, 국내문헌에는 

2.7%에서 4.0%의 비율을 보였고1~3, 외국의 경우 

Aly 등7에 의해 4.7%의 비율을 보인다는 보고가 

있어 전체 백선의 5% 미만을 차지한다고 할 수 

있다. 얼굴백선 환자의 계절별 발생 빈도는 과거

에 여름보다는 봄과 가을에 호발한다고 알려져 

있었으나 각 보고들 마다 상이한 결과를 보여 

안면 백선의 발생이 계절에 큰 영향을 받지 않

는다고 할 수 있으며1~3, 이번 증례의 경우에서

도 유병기간인 10개월 동안 병변의 계절적인 차

이를 환자가 인지하지 못하였다고 하였다. 

얼굴백선은 모든 연령층에서 발생할 수 있지만, 

연령 분포 상 두 개의 정점을 보이는데, 첫 번째 

정점은 6세에서 15세의 어린이에 발생하는 얼굴

백선의 경우이며 이때는 주로 애완동물을 통한 

직접접종을 통해 감염이 이루어지고, 동물친화 

피부사상균이 원인균인 경우가 어른에 비해 상

대적으로 높게 나타난다4~6. 두 번째 정점은 30

대에서 40대에 발생한 얼굴백선의 경우로 성인

은 어린이에 비해 비전형적인 임상양상을 더 자

주 보이는 것으로 보고되고 있다4,5. 

얼굴백선은 다른 부위의 백선보다 KOH검사에

서 진균요소를 확인하기가 더 어렵다고 알려져 

있으며, 최근에는 진균학적 검사를 시행하지 않

고 다른 질환으로 오진하여 스테로이드제제나 

면역억제제를 국소 도포하여 병변의 형태와 임

상양상이 다양하게 변화되는 경우가 늘어나고 

있다. 비전형적인 임상양상 때문에 잘못 진단되

는 질환으로는 원반모양홍반루푸스, 다형광발진, 

접촉피부염, 주사 등이 있으며8~17, Nicola 등4은 

107명의 얼굴백선 환자를 분석한 결과 42.9%의 

환자들이 비전형적인 임상양상을 보였으며 이들 

대부분이 성인이었다고 보고하였고, Romano 등5

은 84명의 얼굴백선 환자 중 35.7%가 비전형적

인 임상양상을 보였다고 보고하였다. 국내 피부

과문헌에는 김 등8이 보고한 3예와 허 등9이 보

고한 2예의 비전형적인 임상양상을 보인 얼굴백

선의 증례 보고가 있으며, 김 등8의 예에서는 비

피부과 의사가 접촉피부염으로 오진한 3예, 허 

등9의 예에서는 결절의 형태를 보인 2예가 보고

되었으나, 본 증례와 같이 주사의 임상양상을 보

인 얼굴백선의 증례보고는 없었으며, 국외 피부

과문헌의 경우에도 이 등11이 국내에서 발생한 

1예를 외국문헌에 보고한 것을 포함하여 2예만

이 보고되어 있다10,11. 

얼굴에 발생한 피부 병변은 사회심리학적으로 

대인관계에 있어 큰 지장을 가져오기 때문에 환

자와 의사 모두 성급하게 치료를 시도하는 경우

가 많으며, 얼굴의 상대적으로 복잡한 해부학적 

구조와 외계에 대한 잦은 노출로 인해 백선이 발

생할 경우 전형적인 임상양상을 보이는 경우가 

드물어 진균학적 검사를 시행하지 않고 스테로이

드제제나 면역억제제를 오용하는 경우가 흔하다. 

본 증례의 경우에도 주사의 임상양상만으로 주

사라고 진단하여 잘못된 치료를 시행하였고, 그

로 인해 병변은 더 비전형적으로 바뀌었을 것이

며 진단과 치료를 위해 더 많은 노력이 소요되

었다. 따라서 얼굴에 발생한 병변은 세심한 임상

적 관찰과 자세한 병력 청취가 필요하며 진균 감

염에 대한 가능성을 항상 염두하고 있어야 하고 

더욱이 다른 치료에 잘 반응하지 않는 경우 진균

학적 검사를 통해 피부사상균의 감염여부를 밝

히는 것이 중요할 것으로 생각된다. 
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