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Two Cases of Tinea Incognito Misdiagnosed as Eczema 
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Tinea incognito is a dermatophytosis of atypical clinical manifestation due to improper use of topical 
or systemic corticosteroids. We report two cases of tinea incognito misdiagnosed as eczema by non-
dermatologist physicians. First, the lesions were manifested by pruritic, scaly localized erythematous 
macules and patches on the left ankle in a 61-year-old woman. She had been treated with topical steroids 
for 1 month without improvement. KOH smear revealed multiple fungal hyphae and histopathologic 
examination revealed the presence of fungal hyphae in the stratum corneum. Second, the lesions were 
manifested by localized scaly erythematous patches with pruritus on the face in a 76-year-old woman. 
She had been also treated with topical steroids for 2 months. KOH mount was positive for hyphae. All 
two patients were treated with 250 mg of terbinafine daily for 2 weeks and topical flutrimazole application. 
The lesions improved one month after treatment and no recurrence was observed. 
[Korean J Med Mycol 2013; 18(4): 117-121] 
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서  론 

 

피부에 발생한 백선은 보통 비교적 뚜렷한 

경계를 보이는 인설성 반을 보이기 때문에 진

단하는데 큰 어려움이 없다1. 잠행 백선 (Tinea 

incognito)은 부적절한 선행 치료에 의해 변형된 

표재성 피부 진균 감염을 의미한다2. 대개는 부

적절한 스테로이드제의 사용과 관련되어 발생한

다2,3. 전형적인 피부 진균 감염의 임상 양상을 보

이지 않기 때문에 진단이 늦어지거나 오진되는 

경우가 많으며, 일차 진료 의사들은 물론이고, 숙

련된 피부과 전문의들도 쉽게 진단을 내리지 못

하는 경우가 많다3,4. 이러한 질환을 확진하기 위

해서는 피부 병변에서 진균 검사를 통해 피부사

상균을 확인하는 것이 필수적이다. 하지만, 적지 

않은 환자들이 피부 병변에 대한 진균학적 검사 

없이 비전문의에게 치료 받아 오다가 악화되는 

경우 또는 타 피부 질환으로 오진되어 시간이 지

나서 피부과로 내원하는 예가 늘고 있다3. 저자들
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은 비피부과 전문의가 습진으로 오진하였던 잠행 

백선 2예를 경험하고 보고한다. 

 

증  례 

증례 1 

환 자: 김OO, 61세, 여자 

주 소: 왼쪽 발목에 발생한 비교적 경계가 불

명확한 가려움증을 동반한 홍반성 병변들 

현병력: 내원 1달 전 왼쪽 발목에 가려움증을 

동반한 홍반성 반점들이 발생하여 개인 내과의원

에서 습진으로 진단받고 국소 스테로이드 연고제

로 치료 받았으나, 병변은 더욱 악화되었음. 

과거력: 십이지장 궤양으로 개인 내과의원에서 

치료 중인 것 이외에 특이 사항 없음. 

가족력: 특이 사항 없음. 

피부 소견: 왼쪽 발목의 바깥쪽과 안쪽 측면에 

걸쳐서 비교적 경계가 불명확한 인설성 홍반성 

반점 및 반들이 관찰되었음 (Fig. 1A, B). 

병리조직학적 소견: 병변부에서 시행한 피부

생검의 Hematoxylin-eosin (H&E) 염색 상 표피의 

과증식과 각질하 농포를 보였고, 상부 진피의 혈

관 주위로 염증세포 침윤이 관찰되었다. Periodic 

acid-Shiff (PAS) 염색에서는 각질층에 다수의 염

색된 균사들이 관찰되었다 (Fig. 2). 

진균 검사 소견: 왼쪽 발목 병변에서 시행한 

KOH 검사상 균사가 관찰되었음. KOH 검사 상 

양성 소견으로 인해 추가적인 진균 배양 검사는 

시행하지 않음. 

치료 및 경과: 1일 terbinafine 250 mg씩 총 2주

간 경구 투여와 함께 flutrimazole 크림의 국소 도

포로 병변이 호전되었으며, 약 6개월간 재발 없

이 추적 관찰중임. 

증례 2 

환 자: 송OO, 76세, 여자 

주 소: 얼굴에 발생한 가려움증을 동반한 인

설성, 홍반성 병변 

현병력: 내원 2달 전 얼굴에 가려움증을 동반

한 인설성, 홍반성 반들이 발생하여 약국에서 복

합성분의 연고를 구입하여 도포하였으나, 호전이 

없어서 비피부과 개인의원을 방문하여 습진으로 

진단 받고 국소 스테로이드제를 추가로 도포하였

으나, 오히려 병변의 크기가 증가하여 내원함. 

과거력: 전신 홍반 루프스로 본원 류마티스 내

과에서 약 1년 동안 전신 스테로이드 (predni- 

solone 5 mg/day)을 복용중임. 

가족력: 특이 사항 없음 

피부 소견: 얼굴 가운데를 중심으로 비교적 경

Fig. 1. (A) Poorly demarcated, scaly, erythematous
macules and patches on the lateral side of left ankle. (B)
Close up view of lesion on the medial side of left ankle.

A B 

Fig. 2. Numerous hyphae within the stratum corneum 
(PAS, ×400). 
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계가 명확한 인설성, 홍반성 반이 관찰됨 (Fig. 3). 

진균 검사 소견: 얼굴의 병변에서 시행한 KOH 

검사 상 다량의 균사가 관찰되었음. KOH 검사 

상 양성 소견으로 인해 추가적인 진균 배양 검사

는 시행하지 않음. 

치료 및 경과: 1일 terbinafine 250 mg씩 총 2주

간 경구 투여와 함께 flutrimazole 크림의 국소 도

포로 병변이 호전되었으며, 약 9개월간 재발 없

이 추적 관찰중임. 

 

고  찰 
 

잠행 백선은 부적절한 스테로이드제제 사용에 

의해 변형된 임상 양상을 보이는 표재성 피부 사

상균 감염으로 1968년 Ive와 Markes에 의해 처음 

기술되었다5. 잠행 백선은 전형적인 피부 백선의 

형태를 보이지 않고, 경계가 불분명한 홍반 등 

다양한 양상으로 보이기 때문에 진단이 늦어지거

나, 오진되는 경우가 많다3,4. 잠행 백선은 습진, 

건선, 홍반성 루프스의 모양 등 다양한 임상 양

상으로 나타날 수 있으며, 습진 모양 병변이 가

장 흔한 것으로 알려져 있다3,6,7. 이 증례들에서도 

모두 비피부과 전문의들이 진균학적 검사 없이 

육안적인 병변 형태만을 보고 습진으로 진단하

여, 국소 스테로이드 제제를 도포하였으나 악화

되었다. 최근 국내 연구 결과에 따르면 피부 병

변에 대해서 치료를 위해 절반이 넘는 환자들이 

스스로 치료 (15.5%) 하거나 혹은 비피부과 전문

의 (43.8%)에게 진료를 받는 것으로 조사되었다3. 

이러한 요인과 함께 국내에서 일반의약품으로 국

소 스테로이드 제제를 손쉽게 구할 수 있는 점이 

잠행 백선 등의 피부 병변 치료를 어렵게 만들고 

있다8. 

진균 감염은 임상 소견, KOH 도말 검사, 배양 

검사 등으로 비교적으로 쉽게 진단할 수 있으나, 

잠행 백선에서는 비전형적인 임상 양상을 보이기 

때문에 상기 검사를 시행하지 않는 경우가 많거

나, 음성 결과를 보여서 진단이 늦어지는 경우가 

많다. 또한 이 질환을 생각하지 못하고 조직 검

사를 시행한 경우에 병리조직학적 소견의 세심한 

관찰이 없다면 균사를 발견하지 못할 수 있기 때

문에 올바른 진단을 내리지 못할 가능성도 있다4. 

본 증례들에서 모두 스테로이드제 국소 도포 후 

병변이 호전되지 않거나 악화되었으며, 이러한 

경우에는 반드시 진균 감염에 대한 가능성을 생

각하고 감별 진단하는 것이 필수적이다. 잠행 백

선은 특징적인 병력을 기초로 하여 KOH 도말 

검사, 배양 검사 등을 시행함으로써 진단할 수 

있는데, KOH 검사 시 보통의 표재성 피부사상균 

감염과 달리 균사가 잘 보이지 않을 수 있어 진

단이 늦어지고 오진하는 경우가 많다. 따라서 잠

행 백선이 의심되는 경우에는 기존에 사용하고 

있던 스테로이드 제제를 중단하면 며칠 후에 인

설을 동반한 염증 변화가 나타나고, 이 때 다시 

검사하면 다수의 균사를 관찰할 수 있다9. 드물게 

Fig. 3. Well demarcated, erythematous, scaly patches
on the central face. 
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이러한 진균학적 검사가 모두 음성일 경우 이 질

환을 간과하기 쉬우므로 만성적인 백선증, 외상

의 과거력 및 면역 기능 저하 등이 동반되었을 

경우에는 반드시 피부 조직 검사를 시행해야 한

다. 최근 국내 연구에서도 피부사상균이 비전형

적인 병변을 보이거나 KOH 검사에서 음성 소견

을 보일 때 다른 질환으로 오진하는 경우가 드물

지 않기 때문에 피부 조직 검사가 진단에 매우 

중요하다고 제안하였다4. 임상적 또는 KOH 검사

에서 백선증을 의심하지 못하였어도 피부 조직 

검사에서 상부의 정상 각질층과 하부의 부분적인 

이상 각화증을 보이는 각질층 사이에서 균사가 

관찰되는 "sandwich sign"이나 치밀한 과각화증 

및 각질층의 호중구 침윤 소견 등이 관찰되는 경

우에는 반드시 백선을 감별해야 한다4,10. 

잠행 백선은 국내에서는 문헌상으로 총 9예의 

증례 보고들이 있었다11-19. 대부분 임상 양상은 

총 9예 중에서 7예에서 습진과 유사한 형태를 보

였으며, 선행된 치료로는 9예 중에서 7예에서 국

소 스테로이드제를 사용한 과거력이 있었다. 또

한 1예를 제외한 모든 증례에서 경구 항진균제와 

함께 국소 항진균제를 도포하여 치료하였다. 최

근에는 25개의 국내 피부과 병원들에서 시행한 

잠행 백선에 관한 9년간의 다기관 후향적 연구

가 보고되었다3. 이 연구에서도 절반이 넘는 환

자들이 비피부과 전문의 혹은 스스로 부적절하

게 치료한 과거력이 있었고, 습진과 유사한 임

상 양상이 가장 흔한 형태였으며, 몸통과 얼굴

이 호발 부위로 보고되었다. 또한 이 연구에서는 

Trichophyton rubrum (73.1%)이 가장 흔한 균주로 

동정되었다. 저자들의 증례들도 마찬가지로 습진 

양상의 임상양상과 함께 국소 스테로이드제제를 

사용한 과거력을 갖고 있었으며, 경구와 함께 국

소 항진균제를 도포하여 호전되었다. 

현재 국내에서 국소 스테로이드제제를 비교적 

쉽게 구할 수 있는 환경과 함께 비피부과 전문의

에 의한 미숙한 피부질환 진료로 인하여 잠행 백

선 등과 같은 질환이 많은 빈도를 보일 것으로 

예상되기 때문에 비피부과 전문의의 잘못된 진료 

및 치료에 대하여 국민들에게 알리고, 올바른 교

육이 필요할 것으로 생각한다. 저자들은 소양증

과 함께 습진성 병변 치료를 위해 국소 스테로이

드제제를 도포하여 악화된 잠행 백선 2예를 경험

하고 많은 임상의들이 주의를 기울여야 할 예들

로 생각하여 보고한다. 
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