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= Abstract = 

Tinea Capitis Caused by Trichophyton mentagrophytes with Rapid Progression 

Chang-Min Choi, Yun-Seok Yang, Bark-Lynn Lew and Woo-Young Sim 

Department of Dermatology, College of Medicine, Kyunghee University, Seoul, Korea 

Tinea capitis, a dermatophyte infection involving the hair shaft on the scalp, is primarily a disease of 
preadolescent children. Trichophyton or Microsporum species of dermatophytes transmitted by humans 
or animals are commonly associated with this disease. Clinical presentations are seborrheic-like scale, 
'black dot' pattern, inflammatory tinea capitis with kerion or tiny pustules in the scalp. We report an 
interesting case of tinea capitis with rapid progression caused by Trichophyton mentagrophytes in an 
11-year-old girl. The patient was treated with 125 mg of oral terbinafine and topical flutrimazole cream 
for one month. [Korean J Med Mycol 2011; 16(3): 113-117] 
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서  론 
 

머리백선은 소아에서 호발하는 두피의 표재성 

진균 감염증이다. 머리백선은 대부분 Trichophyton 

(T) 종과 Microsporum(M) 종에 의해 발생하며 전 

세계적으로 M. canis가 가장 흔한 원인균이다. 일

반적으로 단독 혹은 다수의 탈모반의 형태로 나

타나며 경우에 따라서는 염증, 인설, 구진, 농포

를 보일 수 있다1. 임상 양상에 따라 지루피부염, 

건선, 모낭염 등 다른 질환으로 오진될 수 있어 

정확한 진단이 필요하며 초기에 진단이 이루어질 

경우 항진균제의 복용 및 도포로 비교적 치료가 

잘 되는 것으로 알려져 있다. 저자들은 11세 여

아에서 두피의 탈모반으로 시작하여 1주일만에 

얼굴과 목으로 급속하게 진행된 T. mentagrophytes

에 의한 머리백선을 경험하고 흥미로운 증례로 

생각되어 보고한다. 

 

증  례 
 

환 자: 박OO, 11세, 여자 

주 소: 두피의 소양감을 동반한 홍반성 탈

모반 

현병력: 병원 방문 2주 전부터 두피에 소양감

을 동반한 적색의 구진과 홍반성 탈모반이 발생

하였고 개인 의원에서 지루피부염 의심 하에 국

소 스테로이드 도포제로 치료하였지만 호전을 보

이지 않고 탈모반의 수가 많아지며 크기가 커졌

다. 또 1주 전부터는 얼굴, 목, 귀 뒤에도 인설을 

동반한 다수의 홍반이 발생하여 우리 병원에 방

증례 보고 
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문하였다. 

과거력 및 가족력: 환아는 집에서 키우는 애완

용 고양이와 자주 접촉하였고, 고양이의 귀쪽에 

탈모반이 발생하였다고 하였다. 

신체 검사 소견: 피부 소견 외에 이상 소견 

없음. 

피부 소견: 두정부의 두피에 약한 홍반성 탈모

반이 관찰되었고 탈모반 내에는 부러진 모발들이 

다수 발견되었고 일부 농포성 모낭염 소견도 관

찰되었다. 얼굴, 목, 양쪽 귀뒤에서는 두꺼운 인

설을 동반한 홍반성 판이 관찰되었다 (Fig. 1). 

검사실 소견: 일반혈액검사, 화학검사, 요검사

에서 모두 정상 범위였다. 

진균학적 소견: 우드등 검사에서 병변부 모발

은 형광을 나타내지 않았고, 두정부에서 실시한 

KOH 검사상 모발 외측에서 다수의 균사가 관찰

되었다. 두정부에서 채취한 인설을 Sabouraud's 

dextrose 배지에서 배양한 결과 일주일 후 백색 

집락이 관찰되었으며 배면은 황갈색을 나타내

었다 (Fig. 2). 이 집락을 슬라이드 표본으로 만

들어 lactophenol-cotton blue로 염색하여 현미경

으로 관찰한 결과 포도송이 모양의 작은 구형의 

소분생자들과 나선형의 균사들이 관찰되어 T. 

mentagrophytes로 동정하였다 (Fig. 3). 얼굴과 목

에서 실시한 KOH 및 배양 검사에서도 같은 소

B 

A 

Fig. 2. (A, B) Whitish cottony surface and yellowish 
brown colored reverse on Sabouraud's dextrose agar slant
on day 7. 

Fig. 1. (A) Several erythematous to skin-colored, 
hairless patches with pustular crusts on the scalp. (B)
Scattered and confluent erythematous scaly macules and
patches on the postauricular neck and cheek. 

A 

B 
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견이 관찰되었다. 

병리조직학적 소견: 두정부의 병변부에서 시행

한 피부생검의 Hematoxylin & Eosin 염색 상 표

피에 과각화증을 보였고 모낭 내에 다수의 포자

가 관찰되었다 (Fig. 4). Gomori-methenamin silver 

(GMS) 염색에서는 각질층 및 모낭에서 검게 염

색된 포자 및 균사가 관찰되었다 (Fig. 5). 

치료 및 경과: 1개월 동안 terbinafine 125 mg을 

경구투여 하였고 이와 병행하여 flutrimazole 크

림 국소 도포를 시행 후 병변의 치유와 모발의 

재생이 관찰되었으며, 현재까지 재발 없이 추적 

관찰 중이다. 

 

고  찰 

 

머리백선은 모발을 포함한 모낭과 그 주위의 

피부에 피부사상균이 감염을 일으키는 표재성 

진균증으로 성인보다는 소아에 많이 발생하며 

인구 밀집도가 높고 사회 경제적 여건이 나쁜 

곳에서 더 많이 발생하는 것으로 알려져 있다2. 

성인에서는 머리백선이 잘 발생하지 않는데, 그 

이유로 사춘기 이후 항진균효과를 가지는 포화

지방산의 분비가 증가하고 말라쎄지아 효모균 

(Pityrosporum orbiculare)이 집락을 형성하여 피부

사상균 감염을 방해하며, 성인의 모발이 두꺼워

져 진균의 침입을 방어하기 때문이다3. 

우리나라 머리백선의 원인으로 1950~70년대까

지 인간 친화성 진균인 M. ferrugineum이 주종을 

이루었으나 동물 친화성 진균인 M. canis가 70년

Fig. 3. Grouped round microconidias and spral hypae
on lactophenol-cotton blue stain (×400). 

Fig. 4. Many spores are found in hair follicle (H & E,
×200). 

Fig. 5. (A, B) Several hyphae and spores in stratum 
corneum and in hair follicle (GMS stain, ×200). 

A 

B 
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대 중반부터 증가하기 시작하여 현재까지도 원인

균의 대다수를 차지하고 있다1,4. 이러한 현상은 

사회 경제적 여건이 향상되고 개인위생이 좋아지

면서 기존의 M. ferrugineum이 줄어들고, M. canis

를 보균하는 애완동물의 사육 증가와 생활 환경 

변화 등이 원인으로 작용하였을 것으로 추정된다
4~6. T. mentagrophytes는 동물과 사람에게 감염을 

잘 일으키는 균주로 우리나라에서는 T. rubrum 

다음으로 많이 분리되는 균주이지만, Kim 등7의 

연구에 의하면 균주가 동정된 머리백선 28예 중 

1예만이 T. mentagrophytes에 이환되어, 머리백선

의 원인 균주로는 드문 것으로 알려져 있다. 

머리백선의 감염경과는 4단계로 나뉠 수 있는

데 피부의 각질층을 침범하여 균이 증식하는 각

질층 감염기, 모낭을 따라 밑으로 전파되는 모낭 

감염기, 털각피 아래로 침범하여 모발에 감염을 

일으키는 모발 감염기, 침범된 모발이 휴지기로 

이행되어 모발이 빠지는 치유기로 구분된다8. 이 

증례는 임상적으로 지루피부염 양상의 탈모반을 

보이고 조직 검사 상 다수의 분절균사 및 포자가 

각질층뿐만 아니라 모낭에서도 관찰되었기 때문

에 균주의 감염경과 중 마지막 단계인 치유기에 

해당한다고 할 수 있다. 머리백선의 임상 증상은 

탈모, 두부 종창, 검은 점의 형태, 지루피부염 형

태, 농포성 모낭염 등의 다양한 형태로 나타날 

수 있으며1,9, 국내 문헌에서는 지루피부염 형태

가 가장 흔한 것으로 알려져 있다8. 이 증례는 탈

모와 염증성 모낭염의 소견도 일부 동반되어 염

증형 머리백선 혹은 두부 종창의 초기 단계로 생

각할 수 있다. 

얼굴백선은 대개 두 가지의 접종 경로를 통하

여 감염을 일으키며, 원인균과 밀접한 연관이 있

다10. 첫 번째 경로는 신체 다른 부위로부터 피부

사상균이 전파된 2차 감염이고, 두 번째 경로는 

애완 동물 등을 통한 직접 감염이다. 다른 부위

에서 접종된 얼굴백선의 경우 T. rubrum이 원인

균으로 작용할 가능성이 높고, 애완 동물 등으로 

인한 직접 접종의 경우 동물친화 피부사상균인 

M. canis나 T. mentagrophytes가 원인균으로 작용

할 가능성이 높다11~13. Lee 등12은 얼굴백선 환자 

총 42명 중 다른 곳에 백선이 병발한 7예 중 6예

가 T. rubrum이며 동반된 병변은 대부분 몸백선

이라고 보고하였다. 반면 머리백선의 경우 병발

되는 진균증은 얼굴백선이 가장 흔한 것으로 알

려져 있으며10,14 최근 Kim 등7의 연구에서도 얼

굴백선이 가장 많은 것으로 나타났다. 이 증례에

서는 2주 전 두피에 홍반성 탈모반이 발생한 후 

1주일 만에 얼굴, 목, 귀뒤에 인설을 동반한 다수

의 홍반이 발생하였고, 모든 피부 병변에서 머리

백선의 드문 원인 균주인 T. mentagrophytes를 확

인하였다. 즉 머리백선이 급속하게 얼굴 및 몸백

선으로 진행하였는데, 이는 아마도 심한 가려움

증으로 인해 환아가 손이나 빗 등으로 피부사상

균을 전파하여 2차 감염을 일으켰을 것으로 생각

한다. Trichophyton 종을 포함하는 표재백선의 임

상적 잠복기는 명확하게 알려져 있지 않지만, 면

역기능에 이상이 없는 신생아에서도 표재백선이 

발생한다는 점과 실험적인 잠복기가 5일 정도임

을 감안해 볼 때, 본 환아의 경우에도 머리백선

이 발생한 후 급속하게 얼굴 및 몸으로 전파되

었을 가능성이 높다고 할 수 있다15,16. 

진균 감염은 대개 임상 양상, KOH 검사, 진균 

배양 검사를 토대로 비교적 쉽게 진단할 수 있다. 

하지만 병변이 전형적이지 않거나 부적절한 치료

를 시행하여 피부 병변의 변형이 이루어지는 경

우에는 진단이 어려울 수 있다. 따라서 동물과의 

접촉 여부, 피부 병변의 변화 양상 및 기존 치

료에 대해 자세히 병력 청취를 하는 것이 중요

하다17. 

이 증례는 11세 여아에서 고양이와 접촉 후에 

머리백선이 발생한 경우로서 비전형적으로 급속

하게 얼굴 및 몸백선으로 진행되었고, 진균 검사 

상 비교적 드문 균주인 T. mentagrophytes를 원인

균으로 진단한 증례로, 국내 문헌 상 머리백선이 

급속하게 신체의 다른 부위로 진행된 보고가 없

어 흥미로운 예라 생각하여 보고한다. 
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