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Antifungal Susceptibility Testing of Dermatophytes Using Etest 
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Dongguk University, Gyeongju, Korea 

Background: It is necessary to perform antifungal susceptibility testing of dermatophytes. Etest (AB 
Biodisk, Sweden) is a rapid, easy-to-perform in-vitro antifungal susceptibility test. 

Objective: The purpose of this study was to investigate the minimal inhibitory concentration (MICs) 
of dermatophytes isolated from skin using Etest. 

Methods: 21 species of dermatophytes (12 strains of T. rubrum, 7 strains of T. mentagrophytes, M. 
canis and M. gypseum) and two standard strains (Aspergillus flavus KCTC 6905, Aspergillus fumigatus 
KCTC 6145) were tested MIC endpoints of Etest for itraconazole (ITZ) and amphotericin B (AMB) 
were read after 72, 96, and 120 hours incubation for each strains on RPMI 1640 agar. 

Results: MIC of ITZ was 0.12~0.47 μg/mL on T. rubrum, 0.012~1.0 μg/mL on T. mentagrophytes, 
0.012 μg/mL on M. canis, and 0.023 μg/mL on M. gypseum. MIC of AMB was 0.094~0.5 μg/mL on T. 
rubrum, 0.032~1.0 μg/mL on T. mentagrophytes, 0.19 μg/mL on M. canis, and 0.032 μg/mL on M. 
gypseum. One strain of T. mentagrophytes isolated from patient with tinea pedis showed ITZ-resistant. 

Conclusion: This study showed that Etest represented a simple and efficacious method for antifungal 
susceptibility testing of dermatophytes. [Kor J Med Mycol 2010; 15(3): 124-133] 
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서  론 
 

피부사상균 (dermatophytes)은 인간이나 동물의 

피부, 손발톱, 모발 등의 각화된 조직에 침범하여 

손발톱백선, 발백선, 머리백선, 몸백선 등의 백선

증 (dermatophytosis)을 일으키며, 대분생자나 소

분생자의 발생유무, 형태 및 배열에 따라 백선균 

(Trichophyton), 소포자균 (Microsporum) 및 표피균 

(Epidermophyton)의 3균속으로 분류된다1~4. 국내

에서 현재까지 환자들로부터 분리된 피부사상

균은 Trichophyton(T.) rubrum, T. mentagrophytes, T. 

verrucosum, T. tonsurans, Microsporum(M.) canis, M. 

gypseum, Epidermophyton(E.) floccosum 등 11종이 

확인되었다1. 

피부사상균에 의한 감염증이 최근 증가되고 

있으며5~8, 특히 면역저하 환자에서는 더 심하고 

광범위한 감염을 보인다9~11. 피부사상균에 의한 

감염증의 치료는 일반적으로 국소 항진균제에 잘 
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반응하나 광범위한 감염이나 손발톱백선 또는 

머리백선에서는 장기간 항진균제의 전신투여를 

요하며 적절한 항진균제 치료에 저항하여 재발하

는 경우도 있어12~18, 피부사상균에 의한 감염증

에서도 항진균제 감수성 검사가 필요하게 되었

다. 피부사상균에 대한 항진균제 감수성 검사는 

예전부터 액체배지 희석법이 사용되어 왔으나 시

간과 노력이 많이 들어 검사실에서 일상적 검사

로 시행하기 어려운 점이 많다19,20. 항진균제 감

수성 검사로 최근 개발된 Etest (AB Biodisk, Solna, 

Sweden)는 항진균제가 농도별로 연속적으로 묻

혀진 플라스틱 strip을 한천배지 위에 올려놓고 

배지확산법으로 타원형 억제대를 읽어 최저억제

농도 (minimal inhibitory concentration, MIC)를 측

정하여 감수성을 보는 검사로, 피부사상균에서도 

액체배지 희석법에 의한 감수성 결과와도 일치

율이 높고 간편하고 시간이 적게 들며 쉽게 사용

할 수 있는 장점이 있다는 보고들이 있다21~23. 

이에 저자는 피부사상균에 의한 감염증 치료

에 참고로 삼고자 백선증 환자에서 분리된 피부

사상균을 대상으로 항진균제인 itraconazole (이하 

ITZ), amphotericin B (이하 AMB)에 대한 감수성 

검사로 RPMI 1640 배지를 이용하여 Etest를 시

행하여 각각의 MIC를 측정하여 그 결과를 보고

한다. 

 

재료 및 방법 

1. 재료 

동국대학교 경주병원에 내원한 백선증 환자 

중 임상적으로 백선증이 의심되는 피부병변에서 

KOH 검사로 균사가 발견되고 진균배양에서 진

균이 배양된 18명의 환자에서 분리된 4균종 18

균주 (T. rubrum 11주, T. mentagrophytes 5주, M. 

canis 1주, M. gypseum 1주)의 피부사상균과 일본 

지바대학교 진균의학연구소에서 분양 받은 피부

사상균 2균종 3주 (T. rubrum IFM 45626, T. 

mentagrophytes var mentagrophytes IFM 45110, T. 

mentagrophytes var interdigitale IFM 40742)를 포

함하여 총 21주를 대상으로 하였으며 환자들의 

임상양상은 Table 1과 같다. 정도관리를 위하여 

표준균주로는 한국생물자원센터에서 분양받은 

Aspergillus(A.) flavus KCTC 6905와 A. fumigatus 

KCTC 6145를 사용하였다. 본원에서 분리균주의 

동정은 진균의 육안적 형태 및 현미경적 소견으

로 하였다. 

2. 방법 

1) 균접종액 

피부사상균 균주 및 표준균주는 각 균주별로 

Table 1. List of dermatophyte strains studied 

Species Original code No. of strains Source (No.) 

T. rubrum - 11 Tinea unguium (11) 

T. rubrum IFM 45646  1 Japan (1) 

T. mentagrophytes -  5 
Tinea unguium (1) 
Tinea pedis (2) 
Tinea corporis (2) 

T. mentagrophytes var mentagrophytes IFM 45110  1 Japan (1) 

T. mentagrophytes var interdigitale IFM 40742  1 Japan (1) 

M. canis -  1 Tinea capitis (1) 

M. gypseum -  1 Tinea corporis (1) 

Total  21  

T: Trichophyton, M: Microsporum 
IFM: Research Center for Pathogenic Fungi and Microbial Toxicoses, Chiba University, Japan 
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3개씩 potato dextrose agar (이하 PDA) 사면배지

에서 35℃, 습윤상태로 3~4주간 계대배양 하였

다. 균집락이 충분히 성장한 PDA 사면배지에서 

멸균증류수 4~5 ml를 가한 후 멸균 파스퇴르 

피펫으로 균집락을 긁어서 피부사상균의 포자

(microconidia)를 부유시켰다. 균사를 제거하기 위

하여 멸균된 여과지 (Whatman filter paper, No. 

40)와 5 ml 직경의 삼각 유리깔대기 (5 ml-sized 

triangular glass funnel)를 사용하여 균집락 부유액

을 멸균시험관으로 여과시켜 진균의 포자만 부유

된 균접종 여과액을 준비하였다. Etest를 시행하기 

전에 접종할 균집락 여과액을 530 nm에서 투과

도 측정, MacFarland 탁도 측정 및 Hemocytometer

를 이용한 수기법으로 항진균제 감수성 검사를 

위한 균접종액의 포자수를 측정하였다. 수기법

으로 측정한 포자의 수가 1×105/ml 이하인 경

우에는 균집락 여과액을 3,000 rpm에서 10분간 

원심분리 후 상층액을 1/3~1/2 제거한 후 침전물 

(pellet)을 재부유시켜 포자의 수를 농축한 균접

종액으로 항진균제 감수성 검사를 시행하였다. 

2) 균접종, 배지 및 배양조건 

피부사상균의 항진균제 감수성 검사를 위한 

Etest용 배지는 RPMI 1640 배지 (Gibo, Grand 

island, NY, USA)를 사용하였다. RPMI 1640 배지

는 L-glutamine 8.4 g, 0.165 M morpholinopropane- 

sulphonic acid (MOPS) 분말 34.5 g, Dextrose (Fisher 

Scierotific, Fair Lawn, NJ. USA) 20 g, Bactoagar 

(Becton Dickinson and Company, Sparks, MD, USA) 

15 g을 증류수 1 L에 잘 용해시킨 후 pH 7.0으로 

맞추어 121℃에서 15분간 가압 멸균하였다. Etest

를 위하여 110 mm 크기의 멸균 평판배지를 사용

하였고 배지액은 평판배지 깊이가 4.0±0.5 mm가 

되도록 하였다. 항진균제 감수성 검사를 위해 준

비한 균접종액을 멸균된 면봉으로 적신 후 RPMI 

1640 평판배지에 3방향으로 골고루 바른 후 실온

에 15분간 두어 배지 표면이 마른 후 Etest strip 

(AB Biodisk, Solna, Sweden)을 항진균제의 저농도 

표시가 있는 쪽부터 배지 위에 놓았다. 110 mm 

평판배지에 ITZ과 AMB Etest strip을 서로 농도가 

엇갈리는 방향으로 2장을 놓은 후 35℃ 습윤상

태로 72시간에서 120시간까지 배양하였다. 처음 

예비실험에서는 ITZ과 fluconazole (이하 FCZ) 

Etest strip을 사용하였으나 FCZ에 대해서는 피부

사상균 모두 균성장이 억제되지 않아 AMB로 교

체하여 본 실험을 시행하였다 

3) Etest의 MIC 판독 및 감수성 판정 

배양 72시간, 96시간, 그리고 120시간 후 평판

배지에서 Etest strip을 중심으로 균의 성장이 완전

히 억제되어 생긴 타원형 억제대의 경계가 Etest 

strip 눈금과 만나는 교차점을 MIC로 판정하였다 

(Fig. 1, 2). 매 검사시 표준균주를 사용하여 정도

관리를 하였다. 피부사상균의 항진균제에 대한 

Fig. 1. Susceptibility of T. rubrum IV to itraconazole
(left) and amphotericin B (right) determined by Etest. 

Fig. 2. Susceptibility of T. mentagrophytes VI to 
itraconazole (left) and amphotericin B (right) determined
by Etest. 
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감수성 판정 기준을 보면 항진균제에 대한 내성 

기준이 부족하여 ITZ에 대해서는 Caligiorne 등24

과 같이 Clinical and Laboratory Standards Institute 

(CLSI), 이전의 National Committee for Clinical 

Laboratory Standards (NCCLS)의 Candida 균종에 

대한 기준에 따라 ITZ의 MIC가 1 μg/mL 이상을 

내성으로 판정하였으며, AMB에 대해서는 Vanden 

Bossche 등25의 흑색진균에 대한 기준에 따라 

AMB의 MIC가 4 mg/ml 이상을 내성으로 판정하

였다. 

 

결  과 

1. 표준균주의 항진균제에 대한 MIC 성적 

표준균주인 A. flavus KCTC 6905와 A. fumigatus 

KCTC 6145 모두 72시간 배양 후 MIC 범위가 

ITZ에 대하여 0.0023~0.50 μg/mL, AMB에 대하

여 0.047~0.25 μg/mL이었으며, 반복해서 시험한 

결과 ±1 grade 내의 범위 내에서 동일한 결과를 

얻어 정도관리 범위내 속하였다 (Table 2). 

2. 분리 동정된 흑색진균 균주들의 MIC 성적 

T. rubrum 본원 분리균주 11주 중 5주는 72시

간 배양 후 MIC 범위가 ITZ에 대하여 0.023~ 

0.064 μg/mL, AMB에 0.047~0.25 μg/mL이었고, T. 

rubrum 본원 분리균주 나머지 6주는 96시간 배

양 후 MIC 범위가 ITZ에 대하여 0.023~0.47 μg/ 

mL, AMB에 0.094~0.5 μg/mL이었고, 일본균주인 

T. rubrum IFM 45626 1주는 96시간 배양 후 MIC

가 ITZ에 대하여 0.012 μg/mL, AMB에 0.094 μg/ 

mL이었다. T. mentagrophytes 본원 분리균주 5주 

중 4주는 72시간 배양 후 MIC 범위가 ITZ에 

대하여 0.012~1.0 μg/mL, AMB에 0.032~1.0 μg/ 

mL이었고, T. mentagrophytes 본원 분리균주 나

머지 1주는 120시간 배양 후 MIC가 ITZ에 대

하여 0.012 μg/mL, AMB에 0.094 μg/mL이었고, 일

본균주인 T. mentagrophytes IFM 45110 1주는 72

시간 배양 후 MIC가 ITZ에 대하여 0.016 μg/mL, 

AMB에 0.032이었다. 그리고 M. canis 본원 분

리균주 1주는 120시간 배양 후 MIC가 ITZ에 대

하여 0.012 μg/mL, AMB에 0.19 μg/mL이었고, M.  

Table 2. MICs of antifungal agents for two KCTC
strains determined by Etest on RPMI 1640 agar 

KCTC strain Antifungal 
agent 

MIC (μg/mL)
by Etesta 

Aspergillus flavus ITZ 0.023~0.032

KCTC 6905 AMB 0.19~0.25 

Aspergillus fumigatus ITZ 0.38~0.50 

KCTC 6145 AMB 0.047~0.064

a MIC was determined on RPMI 1640 agar after 72 hours
ITZ: itraconazole, AMB: amphotericin B 
KCTC: Korean Collection for Type Cultures 

Table 3. MICs of antifungal agents for dermatophytes determined by Etest on RPMI 1640 agar at different reading times

MIC (μg/mL) by Etest 
Species Antifungal 

agent 72 hour 96 hour 120 hour 

T. rubrum I ITZ  0.023  

  AMB  0.5  

T. rubrum II ITZ  0.064  

  AMB  0.19  

T. rubrum III ITZ  0.47  

  AMB  0.38  

T. rubrum IV ITZ  0.064  

  AMB  0.25  
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Table 3. Continued 

MIC (μg/mL) by Etest 
Species Antifungal 

agent 72 hour 96 hour 120 hour 

T. rubrum V ITZ  0.032  

  AMB  0.25  

T. rubrum VI ITZ 0.047   

  AMB 0.064   

T. rubrum VII ITZ 0.032   

  AMB 0.047   

T. rubrum VIII ITZ 0.064   

  AMB 0.25   

T. rubrum IX ITZ 0.023   

  AMB 0.094   

T. rubrum X ITZ  0.023  

  AMB  0.094  

T. rubrum XI ITZ 0.032   

  AMB 0.125   

T. rubrum IFM 45626 XII ITZ  0.012  

  AMB  0.094  

T. mentagrophytes I ITZ 0.47   

  AMB 1.0   

T. mentagrophytes II ITZ 1.0R   

  AMB 0.94   

T. mentagrophytes III ITZ 0.47   

  AMB 1.0   

T. mentagrophytes IV ITZ   0.012 

  AMB   0.094 

T. mentagrophytes V ITZ 0.012   

  AMB 0.032   

T. mentagrophytes var 
T. mentagrophytes IFM 45110 VI ITZ 

AMB 
0.012 
0.75   

T. mentagrophytes var 
T. mentagrophytes IFM 40742 VII ITZ 

AMB 
0.016 
0.032   

M. canis I ITZ   0.012 

  AMB   0.19 

M. gypseum I ITZ 0.023   

  AMB 0.032   

ITZ: itraconazole, AMB: amphotericin B, R: resistant 
T: Trichophyton, M: Microsporum 
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gypseum 본원 분리균주 1주는 72시간 배양 후 

MIC가 ITZ에 대하여 0.032 μg/mL, AMB에 0.032 

μg/mL이었다 (Table 3, 4). 

3. 피부사상균 균주들의 항진균제 감수성 

Caligiorne 등24과 Van Bossche 등25의 감수성 판

정 기준에 따르면 AMB에는 MIC가 1.0 μg/mL 

이하로 T. rubrum 12주, T. mentagrophytes 7주, M. 

canis 및 M. gypseum 각각 1주 모두 감수성을 

보였다. ITZ에는 MIC가 1.0 μg/mL 미만으로 T. 

rubrum 12주, T. mentagrophytes 6주, M. canis 및 

M. gypseum 각각 1주는 감수성을 보였으나 T. 

mentagrophytes 본원 분리균주 1주에서는 MIC가 

1.0 μg/mL로 내성을 보였고 임상형은 발백선이었

다 (Table 3, 5). 

 

고  찰 
 

피부사상균은 세계적으로 42종의 균종이 밝혀

져 있으며 자연활동범위가 사람, 동물, 혹은 토양

에 따라 사람친화성 (anthropophilic), 동물친화성 

(zoophilic), 또는 흙친화성 (geophilic)으로 3가지 

생태학적군으로 나누지만 3군 모두 인체에 감염

을 일으킬 수 있다1,2. 

피부사상균에 의한 감염증의 치료제로는 

griseofulvin, ketoconazole, itraconazole, terbinafine, 

fluconazole 등의 항진균제가 있으나2 손발톱백선

이나 머리백선 등에 적절한 항진균제 치료에 저

항하여 재발하는 경우가 있어12~18 피부사상균에 

대한 항진균제 감수성 검사가 필요하게 되었다. 

항진균제 감수성 검사에는 액체배지 희석법, 

디스크 확산법, 유세포 분석기 분석법 등이 있으

나 표준방법인 액체배지 희석법은 시간과 노력이 

많이 들어서 검사실에서 일상적인 검사로 시행하

기 어려운 점이 많다19,20. 최근에는 표준방법인 

액체배지 희석법의 감수성 결과와도 일치율이 높

고 간편한 배지확산법인 Etest가 개발되어 사용되

Table 4. The ranges of MICs for dermatophytes
determined by Etest on RPMI 1640 agar 

Species (no. of strains) Antifungal 
agent 

MIC (μg/mL)
by Etest 

T. rubrum (12) ITZ 0.012~0.47

 AMB 0.094~0.5 

T. mentagrophytes (7) ITZ 0.012~1.0R

 AMB 0.032~1.0 

M. canis (1) ITZ 0.012 

 AMB 0.19 

M. gypseum (1) ITZ 0.023 

 AMB 0.032 

ITZ: itraconazole, AMB: amphotericin B, R: one resistant
strain 
T: Trichophyton, M: Microsporum 

Table 5. Susceptibility pattern of dermatophytes 

Species (no. of strains) Antifungal agent Susceptible (%) Resistant (%) 

T. rubrum (12) ITZ 12 (100.0) 0 (0.0) 

 AMB 12 (100.0) 0 (0.0) 

T. mentagrophytes (7) ITZ  6 ( 85.7)  1 (14.3) 

 AMB  7 (100.0) 0 (0.0) 

M. canis (1) ITZ  1 (100.0) 0 (0.0) 

 AMB  1 (100.0) 0 (0.0) 

M. gypseum (1) ITZ  1 (100.0) 0 (0.0) 

 AMB  1 (100.0) 0 (0.0) 

ITZ: itraconazole, AMB: amphotericin B 
T: Trichophyton, M: Microsporum 
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고 있다26~30. 피부사상균에 대한 감수성 검사는 

2002년 사상균 (filamentous fungi, molds)에 대해서 

Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)의 

액체배지 희석법인 M38-A31법이 표준방법으로 

제시된 이후 표준화를 위한 여러 논문들의 시도

가 시작되어5,7,32~38 이전 연구에서 얻은 자료와 

비교는 힘들게 되었다. 피부사상균에 대한 항진

균제 감수성 검사 중 Etest를 이용한 연구로는 

현재까지 2003년 Fernandez-Torres 등21이 피부사

상균 30주의 ITZ, AMB, ketoconazole (이하 KTZ) 

및 FCZ에 대한 감수성 검사를 처음 보고한 이후 

2007년 Da Salva Barros 등22, 2008년 Mendez 등23

의 추가 보고가 있다. 

본 연구에서도 새로운 항진균제 감수성 검사인 

Etest법을 이용하여 백선증 환자에서 분리된 피

부사상균 4균종을 대상으로 항진균제 감수성 검

사를 시행하였는데, 초기 예비실험에서 피부사상

균 4균종에 대한 항진균제로 ITZ, FCZ 및 AMB 

3가지로 실험하였으나 Fernandez-Torres 등21과 마

찬가지로 FCZ에 대한 MIC가 모두 250 μg/mL 이

상으로 균성장이 억제되지 않아, 본 실험에서는 

항진균제로 FCZ는 제외하고 ITZ과 AMB 2가지

만 사용하였다. 

본 실험에서 피부사상균 균주 및 표준균주

는 포자형성을 유도하기 위하여 다른 보고자들
21~23과 마찬가지로 potato dextrose agar에 계대배

Table 6. Comparison of antifungal susceptibility test using Etest of dermatophytes 

 Fernandez-Torres 
et al21 (2003) 

Da Salva Barros 
et al22 (2007) 

Mendez 
et al23 (2008) 

Author 
(2010) 

Testing strains 
Number (species) 30 (5) 39 (1) 46 (3) 21 (4) 

Subculture Potato dextrose agar
10~15 days, 28℃

Potato dextrose agar
7 days, 28℃ 

Potato dextrose agar 
7~15 days, 28℃ 

Potato dextrose agar
21~28 days, 35℃

Test media RPMI 1640 agar RPMI 1640 agar RPMI 1640 agar RPMI 1640 agar 

Incubation Microconidia Microconidia Microconidia Microconidia 

Incubation temperature 28℃ 28℃ 35℃ 35℃ 

Incubation period 72, 96 hours 96 hours 48, 72 hours 72, 96, 120 hours 

MIC (μg/mL)     

T. rubrum ITZ 0.06~1.0R 0.125~32R 0.02~16R 0.012~0.47 

 AMB 0.5~2.0 - - 0.094~0.5 

 FCZ 8~>256R >256R 0.38~256R >256R 

T. mentagrophytes ITZ 0.01~0.5 - 0.02~1.5R 0.012~1.0R 

 AMB 0.5~2.0 - - 0.032~1.0 

 FCZ >256R - 0.125~256R >256R 

M. canis ITZ 0.25~1.0R - - 0.012 

 AMB 0.5~2.0 - - 0.19 

 FCZ >256R - - >256R 

M. gypseum ITZ - - 0.12~1.0R 0.023 

 AMB - - - 0.032 

 FCZ - - 1.0~256R >256R 

ITZ: itraconazole, AMB: amphotericin B, FCZ: fluconazole 
T: Trichophyton, M: Microsporum, R: one resistant strain 
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양 하였으며, 정도관리를 위하여 표준균주로는 

Mendez 등34과 같이 A. flavus와 A. fumigatus를 사

용하였고, T. rubrum과 T. mentagrophytes는 여과지

에서 균사를 제거 후 여과된 포자수가 너무 적

어서 300 rpm에서 10분간 원심분리 후 상층액을 

1/3~1/2 제거한 후 침전물을 재부유시켜 포자수

를 농축한 균접종액으로 항진균제 감수성 검사

를 시행하였다. 또한 Etest용 배지는 다른 보고자 
21~23와 마찬가지로 RPMI 1640 배지를 사용하였

고, 배양온도와 기간은 Mendez 등23과 같이 35℃

에서 72시간 (3일) 배양하였으나, T. rubrum 7주

는 96시간 (4일), T. mentagrophytes 1주와 M. canis 

1주는 120시간 (5일)까지 배양하여 MIC를 측정

하였다. 본 실험에서 피부사상균 균주의 항진균

제 MIC 및 감수성 결과를 보면 AMB에 대한 

MIC는 1.0 μg/mL 이하로 T. rubrum 12주, T. 

mentagrophytes 7주, M. canis 및 M. gypseum 각각 

1주 모두 감수성을 보였고, ITZ에 대한 MIC는 

T. mentagrophytes 7주 중 1주만 1.0 μg/mL로 내성

을 보였고 나머지 균주들은 1.0 μg/mL 미만으로 

감수성을 보였다. 본 연구와 다른 보고들21~23을 

비교해 보면 (Table 6) 본 연구와 마찬가지로 다

른 보고들21~23에서도 모두 ITZ에는 내성을 보인 

피부사상균 균주가 있었으나 AMB에 대해서는 

Fernandez-Torres 등의 보고에서도 내성을 보인 균

주가 없었다. 

이상으로 Etest법으로 RPMI 배지를 이용하여 

피부사상균 균주에 대한 MIC를 판정할 수 있었

고, 항진균제 감수성 검사로 검사실에서 일상적 

검사로 시행할 수 있을 것으로 생각되며, 향후 

더 많은 피부사상균균에 대한 실험으로 내성균주 

출현을 조사해 볼 필요가 있을 것으로 생각된다. 

 

결  론 

 

동국대학교 경주병원에 내원한 백선증 환자 

중 임상적으로 백선증이 의심되는 피부병변에서 

KOH 검사로 균사가 발견되고 진균배양에서 진

균이 배양된 18명의 환자에서 분리된 4균종 18

균주 (T. rubrum 11주, T. mentagrophytes 5주, M. 

canis 1주, M. gypseum 1주)의 피부사상균과 일본 

지바대학교 진균의학연구소에서 분양 받은 피

부사상균 2균종 3주 (T. rubrum IFM 45626, T. 

mentagrophytes var mentagrophytes IFM 45110, T. 

mentagrophytes var interdigitale IFM 40742)를 포함

하여 총 21주를 대상으로 항진균제인 itraconazole 

(이하 ITZ), amphotericin B (이하 AMB)에 대한 

감수성을 보기 위하여 RPMI 1640배지를 이용하

여 Etest (AB Biodisk, Solna, Sweden)를 시행하여 

최저억제농도 (minimal inhibitory concentration, 이

하 MIC)를 측정하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

피부사상균 균주들의 항진균제에 대한 MIC 

성적은 AMB에서는 MIC가 1.0 μg/mL 이하로 T. 

rubrum 12주, T. mentagrophytes 7주, M. canis 및 

M. gypseum 각각 1주 모두 감수성을 보였다. ITZ

에는 MIC가 1.0 μg/mL 미만으로 T. rubrum 12주, 

T. mentagrophytes 6주, M. canis 및 M. gypseum 각

각 1주는 감수성을 보였으나 T. mentagrophytes 

본원 분리균주 1주에서는 MIC가 1.0 μg/mL로 

내성을 보였고 임상형은 발백선이었다. 

이상으로 Etest를 이용한 피부사상균의 항진균

제 감수성 검사는 시행이 간편하고 유용하였다. 
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