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= Abstract = 

Tinea Barbae Caused by Trichophyton verrucosum 

You Bum Song1, Ji Young Yoo1, Jun Gyu Song1, Moo Kyu Suh1†, 
Gyoung Yim Ha2, Jung Ran Kim3 and Jong Soo Choi4 

Departments of Dermatology1, Laboratory Medicine2 and Pathology3, College of Medicine, 
Dongguk University, Gyeongju, Korea, 

Department of Dermatology, College of Medicine, Yeungnam University4, Daegu, Korea 

Tinea barbae is a dermatophyte infection of the bearded areas of the face and neck. The incidence of 
tinea barbae has decreased as improved sanitation. We report a case of tinea barbae in a 58-year-old-man, 
who presented with relatively well-defined erythematous pustular plaque on the upper lip. A fungal culture 
from tissue of the lesions was grown on Sabouraud dextrose agar and showed typical Trichophyton 
verrucosum. The nucleotide sequence of internal transcribed spacer for clinical isolate was identical to 
that of Trichophyton verrucosum strain ATCC 10695. The patient was treated with oral itraconazole for 
3 months. The skin lesions improved 3 months after treatment, and recurrence has not been observed. 
[Korean J Med Mycol 2014; 19(3): 64-70] 
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서  론 

 

수염백선 (tinea barbae)은 성인 남성의 콧수염, 

턱수염에 있는 모낭과 주위의 피부에 발생하는 

진균질환으로 주로 동물과 접촉이 잦은 농부에서 

호발하는 경향을 보인다. 임상적으로 몸백선과 

같은 얕은형과 독창과 유사한 깊은형으로 분류할 

수 있다. 원인균은 얕은형의 경우 Trichophyton 

rubrum이 대부분이며, 깊은형의 경우 T. menta- 

grophytes, T. verrucosum과 Microsporum canis 등 

동물친화성 균이다1-3. 

국내 피부과 문헌상 T. verrucosum에 의한 수염

백선은 1997년 Kim 등4이 처음 보고한 이래 현재

까지 총11예가 보고되었다4,5. T. verrucosum은 형

태학적으로 배양 시 매우 서서히 자라는 다소 주
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름지고 매끈한 흰색의 융기된 균집락으로 관찰되

고 배지의 뒷면은 흰색을 나타내며, 현미경으로 

보았을 때 연쇄상의 후막포자로 관찰된다2. 현재

까지 국내 피부과 문헌에서는 주로 형태학적으로 

동정되었으며 분자생물학적 분석을 보완적으로 

이용한 예는 아직 없다. 

이에 저자들은 58세 남자에서 발생한 수염백

선에서 T. verrucosum을 분자생물학적으로 동정하

여 진단에 적용한 1예를 경험하고 문헌고찰과 함

께 보고한다. 

 

증  례 
 

환 자: 김 OO, 58세, 남자 

주 소: 윗입술의 다발성 농포와 홍반성 판 

현병력: 우리 병원에 방문 20일 전 윗입술의 

통증과 압통을 동반한 농포와 홍반성 판이 발생

하여 개인의원에서 약 2주간 경구 항생제와 국

소 스테로이드제로 치료하였으나 병변의 호전이 

보이지 않아 우리 병원 피부과로 의뢰되었다. 

과거력 및 가족력: 특기사항 없음. 

이학적 소견: 피부 소견 외 특기사항 없음. 

피부 소견: 윗입술의 통증과 압통을 동반한 농

포성 모낭염으로 다수의 구진과 홍반성 판이 관

찰되었고, 병변 내의 모발은 쉽게 탈락되었다 

(Fig. 1). 

진균학적 소견: 윗입술의 피부병변에서 채취한 

각질과 농으로 시행한 KOH 검사상 연쇄상 분

절포자가 관찰되었으며 우드등 검사에서 모발

은 형광을 나타내지 않았다. 병변의 생검조직을 

Sabouraud dextrose 한천배지에 접종하여 25℃에서 

6주간 배양한 결과 매우 서서히 자라는 다소 주

름지고 매끈한 흰색의 융기된 균집락이 관찰되

었고 배지의 뒷면은 흰색을 나타내었다 (Fig. 2). 

이 집락을 Lactophenol-cotton blue로 염색하여 현

미경으로 관찰한 결과 연쇄상의 후막포자가 관찰

되었다 (Fig. 3). 

역학적 관찰: 환자의 직업은 축산업으로 염소 

30마리를 키우며 소 2마리도 함께 기르고 있었다. 

저자들은 환자의 가축들을 직접 관찰하고 진균학

적 검사를 시행하지는 못했으나, 환자의 진술로 

미루어 감염원으로 소의 가능성을 생각할 수 있

었다. 

검사 소견: 일반혈액검사, 소변검사, 간기능 및 

Fig. 1. Localized, tender, relatively well-defined
erythematous pustular plaque on the upper lip. 

Fig. 2. Slow growing, folded, heaped, glabrous, white
colonies on Sabouraud's dextrose agar slant at 25℃ for
6 weeks. 
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신기능 검사와 매독혈청반응 검사, 흉부 X-선 검

사, 심전도 검사는 모두 정상 범위 내지 음성이

었다. 

병리조직학적 소견: 윗입술의 병변부에서 시행

한 피부생검의 Hematoxylin & Eosin (H&E) 염색 

상 진피 전층에 림프구, 조직구, 다핵 거대세포 

등으로 구성되어 있는 만성 육아종성 염증이 관

찰되었다 (Fig. 4A). Periodic acid-Schiff 염색 상 균

사는 관찰되지 않았다 (Fig. 4B). 

분자생물학적 검사: White 등6의 보고에 따라 

rDNA의 ITS 부위를 증폭하기 위하여 각각 primer 

ITS1 (5'-TCCGTAGGTGAACCTGCGG-3')과 premer 

ITS4 (5'-TCCTCCGCTTATTGATATGC-3')를 충북 

청원 바이오니아사에서 제작하여 사용하였다. 

환자의 배양된 균집락으로부터 진균 핵 내의 

genomic DNA를 분리하여 internal transcribed spacer 

(ITS) 부위의 염기서열을 얻은 후 GenBank의 

Blast를 이용해 분석한 결과 T. verrucosum strain 

ATCC 10695 (GenBank accession number HQ- 

026724.1)의 ITS 부위의 염기서열과 100% 일치

하여 T. verrucosum으로 동정하였다 (Fig. 5). 

치료 및 경과: 1일 itraconazole 100 mg을 경구 

투여하고 lanoconazole의 국소도포로 치료를 시

작하였으며, 항생제와 부신피질 호르몬제를 1주

간 병용하였다. 치료시작 3주 째 병변부의 염증

의 현저한 호전을 보였다 (Fig. 6). 이후 3개월간 

치료를 지속하여 경미한 반흔을 남기고 호전되었

으며 이후 6개월 동안 외래 추적관찰 하였으나 

재발 소견은 없었다. 

 

고  찰 

 

수염백선은 tinea sycosis, barber's itch로도 불리

는 질환으로 수염이 존재하는 남성, 특히 가축과 

접촉이 많은 농부에서 호발하며, 피부병변은 얼

굴과 목의 수염부에 일측성으로 발생하는 모낭

성 농포와 결절상 농포를 보인다1-3. 

Fig. 3. Chains of chlamydoconidia (Lactophenol cotton
blue, ×400). 

Fig. 4. (A) Inflammatory cell infiltrates with lympho-
cytes, histiocytes and giant cells in dermis (H&E stain,
×100), (B) Hyphae and conidia are not found around
the hair shaft (PAS stain, ×200). 

A

B



송유범 등: Trichophyton verrucosum에 의한 수염백선 

- 67 - 

 

Query 1 ATCATTAACGCGCAGGCCGGAGGCTGGCCCCCCACGATAGGGATCAGCGTTCCATCAGGG 60 

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 

Sbjct 9 ATCATTAACGCGCAGGCCGGAGGCTGGCCCCCCACGATAGGGATCAGCGTTCCATCAGGG 68 

 

Query 61 GTGTGCAGATGTGCGCCGGCCTTACGCCCCATTCTTGTCTACCTTACTCGGTTGCCTCGG 120 

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 

Sbjct 69 GTGTGCAGATGTGCGCCGGCCTTACGCCCCATTCTTGTCTACCTTACTCGGTTGCCTCGG 128 

 

Query 121 CGGGCCGCGCTCTCCCCGGAGAGTCGTCCGGCGAGCCTCTTCGGGGGCTTTAGCTGGATC 180 

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 

Sbjct 129 CGGGCCGCGCTCTCCCCGGAGAGTCGTCCGGCGAGCCTCTTCGGGGGCTTTAGCTGGATC 188 

 

Query 181 GCGCCCGCCGGAGGACAGACATCAAAAAATCTTGAAGAGCTGTCAGTCTGAGCGTTAGCA 240 

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 

Sbjct 189 GCGCCCGCCGGAGGACAGACATCAAAAAATCTTGAAGAGCTGTCAGTCTGAGCGTTAGCA 248 

 

Query 241 AGCAAAATCAGTTAAAACTTTCAACAACGGATCTCTTGGTTCCGGCATCGATGAAGAACG 300 

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 

Sbjct 249 AGCAAAATCAGTTAAAACTTTCAACAACGGATCTCTTGGTTCCGGCATCGATGAAGAACG 308 

 

Query 301 CAGCGAAATGCGATAAGTAATGTGAATTGCAGAATTCCGTGAATCATCGAATCTTTGAAC 360 

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 

Sbjct 309 CAGCGAAATGCGATAAGTAATGTGAATTGCAGAATTCCGTGAATCATCGAATCTTTGAAC 368 

 

Query 361 GCACATTGCGCCCTCTGGTATTCCGGGGGGCATGCCTGTTCGAGCGTCATTTCAACCCCT 420 

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 

Sbjct 369 GCACATTGCGCCCTCTGGTATTCCGGGGGGCATGCCTGTTCGAGCGTCATTTCAACCCCT 428 

 

Query 421 CAAGCTCGGCTTGTGTGATGGACGACCGTCCGGCCCCCTCTTTCGGGGGCGGGACGCGCC 480 

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 

Sbjct 429 CAAGCTCGGCTTGTGTGATGGACGACCGTCCGGCCCCCTCTTTCGGGGGCGGGACGCGCC 488 

 

Query 481 CGAAAAGCAGTGGCCAGGCCGCGATTCCGGCTTCCTGGGCGAATGGGCAATCAAACCAGC 540 

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 

Sbjct 489 CGAAAAGCAGTGGCCAGGCCGCGATTCCGGCTTCCTGGGCGAATGGGCAATCAAACCAGC 548 

 

Query 541 GCCCTCAGGACCGGCCGCTCTGGCCTTCCCCCAAATCTCTCTGAGAtttttttCAGGTTG 600 

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 

Sbjct 549 GCCCTCAGGACCGGCCGCTCTGGCCTTCCCCCAAATCTCTCTGAGATTTTTTTCAGGTTG 608 

 

Query 601 ACC 603 

||| 

Sbjct 609 ACC 611 

Fig. 5. Alignment of ITS sequences of the sample from the patient. The sequences of ITS region of clinical sample
was 100% match to that of Trichophyton verrucosum strain ATCC 10695 (GenBank accession number HQ026724.1).
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이 질환은 임상적으로 얕은형, 깊은형으로 분

류할 수 있다. 얕은형의 경우 몸백선과 유사하게 

중심부는 깨끗하고 표재성 가피로 덮혀있으며, 

주변부는 수포성 농포가 관찰되고, 얕은형은 대

부분 염증은 심하지 않다. 깊은형은 서서히 발생

하고, 독창과 유사하게 부종성 농포성 결절을 형

성하며 모발은 쉽게 빠지고 탈모된 모공에서 농

이 배출된다1,2,7. Kim 등5의 보고에서는 가피성 판, 

농포의 양상을 보이는 얕은형, 모낭성 구진으로 

나타나는 모공형, 농포성 결절로 나타나는 깊은

형의 세 가지로 분류하기도 하였다. 우리 증례는 

윗입술에 다발성 농포와 홍반성 판이 관찰되었고 

병변부 모발은 쉽게 탈락되어 임상적으로 Kim 

등5의 분류에 따라 깊은형에 적합하였다. 

T. verrucosum은 소백선의 90~100%를 차지하

는 가장 흔한 원인균으로 동물 기생성 백선 균이

며 사람에도 백선을 일으키는 인수공통 병원균이

다. 보통 축사에 갇힌 소가 감염된 피부를 건초

나 목조물에 문지르게 되어 다른 소에게 감염되

고 직접 접촉을 통해 인체에 전파되는 것으로 알

려져 있다2,8. 수염백선의 원인균으로 T. verrucosum

이 동정된 국내에 보고된 11예 중 1997년 Kim 

등4은 깊은형 3예를 보고하였으며, 2006년 Kim 

등5의 보고에서 T. verrucosum이 분리된 8예를 보

고하였는데, 이 중 모공형은 1예, 깊은형은 7예이

었다. 전체적으로 T. verrucosum에 의한 수염백선

은 모공형 1예, 깊은형 10예가 각각 보고되어 깊

은형이 대부분으로 우리 증례에서도 T. verrusocum

에 의한 깊은형의 수염백선이었고, 환자가 사육

하던 소가 감염원이었음을 추정할 수 있다. 

Kim 등5의 보고에 따르면 수염백선 환자 76명 

중 36명에서 병발백선이 있었으며 이 중 진균배

양검사에서 양성을 보인 59명 중 19명이 병발백

선과 수염백선 병변에서 같은 균종이 배양되었다. 

이러한 결과를 통해 수염백선의 자가접종 가능성

에 대해 생각해볼 수 있다. 우리 증례의 경우 병

발백선은 관찰되지 않았다. 

진단은 병변부의 KOH 검사와 진균배양으로 

이루어지며 조직생검상 모발 주머니 주위의 염증

세포 침윤과 모발줄기 주위의 균사를 관찰할 수 

있다1,2,9. Schieke와 Garg3는 염증이 심할 때는 모

낭이 파괴되어 생검조직에서 진균을 발견하기 힘

들다고 하였는데, 우리 증례에서도 진피 전층에 

걸쳐 염증이 심하여 진균요소를 발견할 수 없었

다. 일반적으로 T. verrucosum은 소에서는 우드등 

검사에 양성이지만 인체에서는 음성을 보이며2,10, 

초기 감염 시에서는 인체에서도 양성으로 나타날 

수 있다고 하였다11. T. verrucosum은 37℃의 배양

온도에서 더 잘 자라고, 집락의 형성이 매우 느

려 4주 이상 배양해야 하며 성장속도가 느리기 

때문에 다른 균의 오염이 있는 경우 균이 동정되

지 않을 수도 있다12,13. 우리 증례에서는 병변부

에서 시행한 KOH 검사에서 균요소가 보였으며 

사부로 배지에서 6주간 배양한 결과 매우 서서히 

자라는 다소 주름지고 매끈한 흰색의 융기된 균

집락이 보였고 배지의 뒷면은 흰색을 나타내었

다. 이 집락을 Lactophenol-cotton blue로 염색하여 

현미경으로 관찰한 결과 연쇄상의 후막포자가 관

찰되었다. 

전통적으로 원인균의 동정은 형태학적 특성을 

기반으로 하여 이루어졌으나 이는 많은 시간이 

소요되며 정확한 동정을 위해서 숙련된 전문가가 

필요하다. 이에 비해 분자생물학적 동정은 소요

시간이 적으며 정확도가 높아 진균 동정에 도움

Fig. 6. A lesion 3 week after starting oral administraton
of itraconazole. Redness, pustular plaques have almost
disappeared. 
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을 주고 있다14-16. 

우리 증례에서는 환자의 배양된 균집락으로부

터 DNA를 분리하여 진균 핵 내의 genomic DNA

를 분리하여 internal transcribed spacer (ITS) 부위

의 염기서열을 얻은 후 GenBank의 Blast를 이용

해 분석한 결과 T. verrucosum strain ATCC 10695 

(GenBank accession number HQ026724.1)의 ITS 부

위의 염기서열과 100% 일치하여 T. verrucosum으

로 최종 동정하였다. 분자생물학적 방법으로 수

염백선에서 T. verrucosum을 동정한 증례는 현재

까지 국내에 보고된 바 없다. 

이 질환이 윗입술에 발생하였을 경우 감별해야 

할 질환으로는 수염 털종기증, 접촉피부염, 헤르

페스 바이러스 감염증 등이 있으나 털종기증은 

임상적으로 농포를 보이고 모발이 쉽게 빠지지 

않으며, 접촉피부염은 임상적으로 소수포 및 대

수포를 나타내며, 그리고 헤르페스 바이러스 감

염증은 임상적으로 소수포가 군집하여 나타나며 

재발성을 보인다. 이 질환은 임상적으로 모발이 

쉽게 탈락되는 점과 KOH 검사와 진균배양으로 

상기질환들과 감별할 수 있다1-3. 

치료로는 항진균제의 경구복용과 함께 염증반

응에 의한 반흔이나 영구 탈모를 줄이기 위해 코

르티코스테로이드 호르몬과 항생제를 같이 투여

하기도 한다1,3. 항진균제로 griseofulvin이 주로 사

용되었으나 최근에는 부작용이 적고 저항균주의 

발생을 줄일 수 있는 itraconazole과 terbinafine 

등이 이용되고 있다7,17. 우리 증례는 itraconazole 

100 mg을 3개월 투여하였으며 초기에는 항생제

와 코르티코스테로이드 호르몬을 1주간 병용하

였다. 치료시작 1주 째 병변부의 염증과 통증의 

현저한 호전을 보였다. 이후 3개월간 치료를 지

속하여 경미한 반흔을 남기고 호전되었으며 이

후 6개월 동안 외래 추적관찰 하였으나 재발 소

견은 없었다. 

우리 증례는 국내 피부과 문헌상 분자생물학적 

방법을 이용한 수염백선에서의 T. verrucosum을 

동정한 첫 번째 증례로 분자생물학적 방법을 통

해 빠른 치료의 적용과 적절한 치료효과를 얻을 

수 있었다. 이를 통해 분자생물학적 방법이 기존

의 형태학적 동정에 비해 신속하고 정확한 기법

임을 확인할 수 있었으며 임상적 적용 및 유용성 

평가에 대한 자료가 될 것으로 생각되어 보고하

는 바이다. 
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