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The Epidemiological, Clinical and Mycological Studies on 
Trichophytosis Gladiatorum Prevailing Among Korean Wrestlers 
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Department of Dermatology, Daegu Catholic University School of Medicine, 
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Background: Trichophytosis gladiatorum is dermatophytosis transmitted by a physical contact 
between wrestlers. 

Objective: To investigate the current status of the illness in Korean amateur wreatlers. 
Method: The epidemiological, clinical and mycological studies were performed on dermatophytosis 

in a total of 1,394 Korean amateur wrestlers through a nation-wide group examination from July, 1995 
to April, 1996. 

Results: A number of 575 (42.5%) cases of tinea were detected throughout the country among 1,394 
wrestlers. The prevalence rate of tinea in wrestling students was 48.4% for middle school, 41.4% for 
high school, 30% for college and above. The head and neck area was the predilection site of the skin 
lesions, which decreased in number as moving towards legs. As a whole, the lesions affected the right 
half of the body 1.7 times as more frequently as the left half. The tendency of a predilection for the 
right side of the body was most prominent on the head, typified by auricle (2.8 times). In case of the 
scalp, the lesions developed on the right temporal, right occipital, left occipital and left temporal regions, 
in decreasing order. The scalp lesions were noted in 44.7% of the total tinea patients - erythematous 
scaly patches affecting 69.2% of the total tinea capitis patients, followed by alopecia, black dot 
ringworm, seborrheic dermatitis-like scales, folliculitits, cervical lymphadenitis, kerion celsi, in decreasing 
order. From 360 patients (62.6%), dermatophytes were isolated - 359 strains of Trichophyton tonsurans 
(207 of sulfureum variety, 137 of mahogany variety, 15 of both), 1 of Microsporum canis. The varieties 
of T. tonsurans showed a tendency to occur in groups in the same districts and teams. 

Conclusion: Trichophytosis gladiatorum due to T. tonsurans is prevailing among Korean wrestler. 
Proper epidemiological measures must be taken to prevent further spreading of the disease. 
[Kor J Med Mycol 2004; 9(1): 28-44] 
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서  론 

 
레슬링은 대항 선수간에 피부의 접촉 면적이 넓을 

뿐 아니라 그 시간이 길고 마찰 또한 격렬하므로 감
염성 피부질환의 전파가 용이하고 그 근절도 어려

울 가능성이 많다. 백선은 단순포진1,2과 함께 이들 
선수간에 전염을 일으키는 대표적인 피부병이며, 이
러한 경우 특별히 투사백선3,4이라 불리운다. 이 특
이한 질환은 1966년 Frisk 등5이 스웨덴 레슬링 선수

에 발생한 30예를 처음 보고함으로써 의학계의 주의

를 끌게 되었는데 모두 Trichophyton (T.) verrucosum
에 의한 것이었다. 1992년에 이르러 미국 뉴욕의 선
수 5명에서 발생한 두 번째 보고3가 있었는데, 전 예
에서 T. tonsurans가 원인균이었다. 그 이래로 미국

내의 단일 팀 또는 일개 지역 선수간에 소규모로 이 
균종에 의해 발병한 보고6~8가 되풀이 됨으로써 그 
방역에 관심을 고조시킨 바 있다. 1995년에는 스웨덴

의 두 도시에서 미국 선수들과의 시합으로 인해 T. 
tonsurans 감염증이 발생9, 스포츠를 매개로 한 국제

적인 질병확산의 중요한 표본이 되었다. 이 균은 현
재 미국 내에서 체부백선의 가장 중요한 원인일 뿐 
아니라 두부백선의 원인균 중 90% 이상을 점유10,11

하는 것으로, 두피의 경우 백선의 전형적 병소가 나
타나지 않는 경우가 많아 진단이 어렵고10,12 소아 뿐 
아니라 성인의 두피에도 고율로 잠복하여 감염원 역
할을 함13~15으로써 역학적으로 심각한 문제를 제기

하고 있다. 우리나라에서는 과거 이 균이 분리된 바 
없었으나 빈번해진 국제적 스포츠 교류, 해외여행을 
기화로 하여 국내 유입이 가능할 것으로 우려되었다. 

저자는 1995년 봄 대구 · 경북지방 소재 중 · 고등

학교 레슬링팀 내에 백선이 집단으로 발생하였으며, 
그 중 한 선수에서 국내 처음으로 T. tonsurans가 분
리됨16을 계기로 하여 10개월간 국내에서 활동 중

인 선수들을 직접 순회 검진, 이들에 생긴 백선에 
대해 역학적, 임상적 및 진균학적 관찰을 하여 그 
결과를 보고한다. 

 
대상 및 방법 

 
1995년 7월부터 1996년 4월 말 까지 전국의 아마

추어 레슬링팀에 소속된 중 · 고등 · 대학교 및 일반

선수 1,394명을 서울, 수원, 춘천, 강릉, 충주, 대전, 
전주, 광주, 대구, 부산, 마산, 제주시에서 1회 내지 
수회에 걸쳐 순회 집단 검진하고 이 중 임상소견과 
피부병소로부터 채취한 인설 또는 모발에 대하여 시
행한 KOH 검사상 백선으로 진단된 환자 선수 (이
하 환자) 575명의 병력, 가족력 및 피부병소를 조사

함과 동시에 피진으로부터 가검물을 채취, 즉석에서 
사면배지에 접종한 후 25℃에서 1  개월 간 배양하

면서 수시로 관찰한 집락의 모양 및 슬라이드 배양

에 대한 현미경적 소견에 의하여 원인 균종을 동정

하였다. 
진균배양시 배지는 potato dextrose agar에 corn meal 

agar, peptone, tween 80을 첨가한 것을 기본으로 chlo- 
ramphenicol 500 mg/L와 cycloheximide 500 mg/L를 
혼합한 것 (이하 PDAC)17을 사용하였다. 

레슬링 선수간의 백선전파에서 중요한 무생환경

매체 (fomite)로 추측되는 연습장 매트5의 백선균 오
염상태를 조사하기 위해 진공청소기를 사용, 서울 · 
전북, 대구와 광주의 각각 1개 학교 연습장 매트 위 
분진을 채집해서 깨끗한 종이 봉투에 넣은 후 개별

적으로 비닐봉지 속에 넣어 냉장고에 보관하였다가 
10일 이내에 배양하였다. 배양은 네 곳에서 채취한 
분진 각각 1 g을 평판배지 1장당 50 mg 씩 20장, 합
계 80장의 배지표면에 균등하게 살포한 후18 25℃
에서 보관하면서 1~3주 동안 수시로 집락을 육안 및 
입체 현미경으로 관찰하여 피부사상균을 의심케하

는 것은 PDAC 사면배지에 의식하여 균종을 동정하

였으며, 분진 속의 백선균의 도는 한 학교당 평판

배지 20개에 배양된 분리균의 집락수를 합산한 값

으로 하였다. 
 

결  과 

1. 지역별 환자 분포 

지방에 따른 환자의 분포는 Table 1과 같다. 환자

는 총 575명에 달하였는데 전국적으로 산재했으나 
서울 · 경기지방에 전체의 32.6%인 188명이 분포하

여 가장 많았고, 다음이 부산 · 경남 116명 (20.2%), 
전북 62명 (10.8%)순이었으며, 광주 · 전남이 0.5%로 
가장 적었다. 

1 
2 
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2. 학교급별 환자 분포 및 유병률 

학교급에 따른 환자의 분포는 Table 2와 같다. 
전체 검진 선수 1,394명 중 575명의 환자가 발견

되어 유병률은 42.5%였다. 수검자는 고등학생이 전
체의 41.0%인 571명으로 가장 많았고, 다음이 중학

생 533명 (38.2%), 대학생 및 일반인 290명 (20.8%) 
순이었다. 학교급별 환자 분포를 보면 중학생이 258
명으로 전체 환자의 45%를 점유하여 가장 많았고, 
다음이 고등학생 242명 (42.1%), 대학생 및 일반 선
수는 75명 (13.0%)이었다. 연령층별로 검진 선수에 
대한 환자의 백분율 (유병률)을 보면, 중학생의 경우 
48.4%, 고등학생 42.4%, 대학생 및 일반이 30.0%였다. 

3. 유병기간 

백선의 유병기간은 Table 3과 같이 최단 1주 이하

에서 최장 1년 이상으로 다양하였는데, 4주가 전체 
환자의 28.0%인 161명으로 가장 많았고, 다음 3개월

이 132명 (23.0%)이었으며, 2주, 6개월, 1주, 3주, 1년
이 11.8%~7.3%였다. 즉, 전체 환자의 59.0%에서 1
개월 이하, 82.0%에서 3개월 이하여서 비교적 짧았

으나 1명에서는 1년 정도 되는 경우도 있었다. 

4. 발생부위 

병소의 발생부위를 보면 Table 4와 같이 전체 환자 
575명의 44.7%인 257명에서 두피에, 38.4%인 221명
에서 경부에, 37.2%인 214명에서 안면에 피진이 관
찰되었고, 상대적으로 표면적이 극히 좁은 이개에도 
18.3%인 105명의 환자가 병소를 보여 두경부에 호

발했으며, 다음 상지 (194명, 33.7%)에서 아래쪽으로 
내려가면서 차차 희소해져서 하지 (45명, 7.8%)에 가
장 적었다. 하지에 병소를 보인 환자는 대부분 경기

할 때 전신을 다 사용하는 자유형 선수였다. 

Table 2. Distribution of patients by the school grade 

School Grade No. of Patient (%) No. of Wrestlers Examined (%) Prevalence Rate (%)* 

Middle school (13~15) 258 ( 44.9)   533 ( 38.2) 48.4 

High school (16~18) 242 ( 42.1)   571 ( 41.0) 42.4 

College & above (>18)  75 ( 13.0)   290 ( 20.8) 30.0 

Total 575 (100.0) 1,394 (100.0) 42.5 

*Prevalence rate (%) =      No. of patients      
×100 

 No. of wrestlers examined 

Table 1. Distribution of patients by the district 

District No. of Patient (%) 

Seoul · Gyeonggi 188 ( 32.6) 

Busan · Gyeongnam 116 ( 20.2) 

Jeonbuk  62 ( 10.6) 

Daejeon · Chungnam  61 ( 10.6) 

Daegu · Gyeongbuk  57 (  9.9) 

Gangwon  44 (  7.7) 

Chungbuk  39 (  6.8) 

Jeju   5 (  0.9) 

Gwangju · Jeonnam   3 (  0.5) 

Total 575 (100.0) 

Table 3. Duration of trichophytosis gladiatorum 

Duration No. of Patient (%) 

≤ 1 wk  59 ( 10.3) 

2 wk  68 ( 11.8) 

3 wk  51 (  8.9) 

4 wk 161 ( 28.0) 

3 mo 132 ( 23.0) 

6 mo  61 ( 10.5) 

1 yr  42 (  7.3) 

≥ 1yr   1 (  0.2) 

Total 575 (100.0) 
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신체부위를 몸의 정중선을 기준하여 좌우측으로 
구분해서 침범된 빈도를 보면 Table 5와 같다. 전체

적으로 보아 신체 우반부에 병소를 보인 환자는 연

인원 1,073명, 좌반부는 629명으로 신체의 우측부가 
반대측에 비해 1.7배나 더 자주 침범되었다. 

이러한 우측부 우세 경향은 두피와 안면 등 두부

에 심하여 2배 이상 되었으며, 특히 이개부에서 2.8
배나 되었다. 경부 이하 나머지 부위에서도 복부의 
2.5배를 위시하여 1.1~1.4배 정도 우측이 우세하였다. 

5. 두피병소의 해부학적 부위별 발생빈도 

레슬링 경기 때 가장 흔히 상대방과 접하는 부위 
중 하나인 두피를 좌우반부로 나누어 해부학적 부

위별로 그 병소의 발생빈도를 보면 Table 6-1, 6-2와 
같다. 

우측두피의 경우 측두부에 피진을 보인 선수가 전
체 환자 575명 중 27.3%인 157명으로 가장 많았고 
다음 후두 (118명, 20.5%)였으며, 전두와 두정부는 
각각 5명 (0.9%)에 불과했다. 측두와 후두부는 그 
피진이 너무 다발하여 헤아리기가 어려웠던 환자가 
각각 65명 (11.3%), 45명 (7.8%)에 달해 병소의 총 수
효도 가장 많았다. 이에 비해 전두와 두정부는 환자

당 1~2개의 발진을 보였을 뿐 이었다. 
좌측두피에서는 그 반대측에 비해 피진을 보인 환

자가 적었으나 후두가 81명 (14.1%)에서 발병하여 
가장 흔히 침범되었고, 다음 측두 (40명, 7.0%)였으

며, 전두와 두정부에는 병소가 희소했다. 병소가 무

수하였던 경우는 후두부에 27명 (4.7%), 측두부에 13
명 (7.0%)으로 반대편에 비해 현저히 피진의 수효가 
적었다. 

6. 두피병소 

두피병소의 임상 양상은 Table 7과 같다. 
두부백선 환자 257명 중 두피병소에 대해 임상적

으로 상세하게 검진할 수 있었던 환자 총 172명에서

의 임상 양상을 보면 홍반성 인설반이 전체의 69.2%
인 119명에서 발병하여 가장 흔했고, 다음이 탈모 
(102명, 59.3%), 흑점백선 (black dot ringworm, 78명, 
45.3%) (Fig. 1), 지루피부염양 인설 (48명, 27.9%), 
모낭염 (19명, 11.0%), 경부 림프선 종창 (10명, 5.8%) 
순이었으며, 독창도 3예 (1.7%)가 관찰되었다. 

7. 피진의 임상증상 

피진의 임상증상을 보면, 형태상으로는 염증성 구
진, 경계 명확한 홍반성 인설성 반, 판으로 나타났으

며, 대개 산발하였으나 병소가 다발한 두경부에서는 
융합성 병소도 많았다 (Fig. 2). 염증 정도로 보아 경
미한 염증이 전체 환자의 49.3%인 284명에서 보여 
가장 흔했고, 다음이 중등도 (240명, 41.8%)이었으 

Table 4. Distribution of patients by the site of skin
lesions 

Site No. of Patient Rate (%)* 

Scalp 257 44.7 

Face 214 37.2 

Neck 221 38.4 

Arm 194 33.7 

Chest 171 29.7 

Back 123 21.4 

Auricle 105 18.3 

Abdomen  61 10.6 

Leg  45  7.8 

No. of patients with lesions 
*Rate (%) =    on that particular site      ×100 

Total No. of patients (575) 

Table 5. Distribution of patients by the side of involved 
body site 

Site Rt Lt Rt/Lt 

Scalp   238 112 2.1 

Auricle    90  32 2.8 

Face   177  78 2.3 

Neck   159 116 1.4 

Arm   144  90 1.6 

Chest   108  85 1.3 

Back    78  74 1.1 

Abdomen    48  19 2.5 

Leg    31  23 1.3 

Total 1,073 629 1.7 
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며, 염증이 무시할 정도인 경우와 극히 심한 경우가 
각각 28명 (4.9%), 23명 (4.0%)으로 환자는 대부분 
(91.1%)이 경도~중등도의 염증소견을 보였다. 

자각증상인 소양감은 경미한 경우가 223명 (38.7%)
으로 가장 흔했고, 다음 무증상 153명 (26.7%), 중등

도 114명 (19.8%), 심한 경우 85명 (14.8%)이어서 과
반수 (65.4%)가 소양증을 느끼지 못하거나 경미하

였다. 
두피를 포함한 피부병소의 크기에 따른 환자의 분

포를 보면 Table 8과 같다. 각 환자가 가진 발진 중 
가장 작은 크기의 것이 직경 0.5 cm 이하 되는 경 

Table 6-1. Distribution of patients by the number of lesions in the right half of the scalp 

No. of Lesion Temporal (%) Occipital (%) Frontal (%) Vertex (%) 

1  53 (   9.2)  40 (    7.0)   4 (    0.7)   4 (    0.7) 

2  17 (   3.0)  20 (    3.5) 0   1 (    0.2) 

3  13 (   2.3)   6 (    1.0) 0 0 

4   4 (    0.7)   3 (    0.5) 0 0 

5   4 (    0.7)   4 (    0.7) 0 0 

≥6   1 (    0.2) 0 0 0 

Numerous  65 (  11.3)  45 (    7.8)   1 (    0.2) 0 

Subtotal 157 (  27.3) 118 (  20.5)   5 (    0.9)   5 (    0.9) 

0 418 (  72.6) 457 (  79.5) 570 (  99.1) 570 (  99.1) 

Total (%) 575 (100.0) 575 (100.0) 575 (100.0) 575 (100.0) 

Table 6-2. Distribution of patients by the number of lesions in the left half of the scalp 

No. of Lesion Temporal (%) Occipital (%) Frontal (%) Vertex (%) 

1  18 (    3.1)  32 (    5.5)   4 (    0.6)   2 (    0.3) 

2   7 (    1.2)   9 (    1.6)   1 (    0.2) 0 

3   1 (    0.2)   6 (    1.0)   1 (    0.2) 0 

4   1 (    0.2)   5 (    0.9) 0 0 

5 0   1 (    0.2) 0 0 

≥6 0   1 (    0.2) 0 0 

Numerous  13 (    2.3)  27 (    4.7) 0 0 

Subtotal  40 (    7.0)  81 (  14.1)   6 (    1.0)   2 (    0.3) 

0 535 (  93.0) 494 (  85.9) 569 (  99.0) 573 (  99.7) 

Total (%) 575 (100.0) 575 (100.0) 575 (100.0) 575 (100.0) 

Table 7. Distribution of patients by the clinical aspects 
of scalp lesion (n=172) 

Clinical Aspect No. of Patient (%)

Erythematous scaly patches 119 (69.2) 

Hair loss 102 (59.3) 

Black dot ringworm  78 (45.3) 

Dandruff  48 (27.9) 

Folliculitis  19 (11.0) 

Cervical lymph node swelling  10 (  5.8) 

Kerion celsi   3 (  1.7) 
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우가 전체 575명의 55.4%인 318명이었으며, 다음이 
0.6~1.0 cm 이하 (28.3%)였다. 각 환자가 보인 가장 
큰 피진은 직경 0.6~1.0 cm 이하인 경우가 195명 
(33.9%)으로 가장 흔했으며, 2.0 cm 이하인 경우는 
합하여 전 환자의 77.9%를 차지하였다. 각 환자의 
피진 중 가장 흔한 크기의 것이 직경 0.5 cm 이하인 

경우가 225명 (39.1%)으로 가장 많았으며, 1.0 cm 이
하인 경우는 합해서 73.2%에 달했다. 

 

Table 8. Distribution of patients by the size of the skin 
lesions 

Diameter
(cm) 

The 
Smallest 

The 
Largest 

The most 
Common 

≤ 0.5  318 (  55.4)*  81 (  14.1) 225 (  39.1)

0.6~1.0 163 (  28.3) 195 (  33.9) 196 (  34.1)

1.1~1.5  42 (    7.3)  80 (  13.9)  62 (  10.8)

1.6~2.0  26 (    4.5)  92 (  16.0)  46 (    8.0)

2.1~2.5  11 (    1.9)  30 (    5.2)  15 (    2.6)

2.6~3.0   8 (    1.4)  39 (    6.8)  17 (    3.0)

3.1~3.5   2 (    0.3)  12 (    2.1)   3 (    0.5)

3.6~4.0   3 (    0.5)  20 (    3.5)   6 (    1.0)

≥ 4.1   2 (    0.3)  26 (    4.5)   5 (    0.9)

Total 575 (100.0) 575 (100.0) 575 (100.0)
*(%) 

Table 9. Methods, facilities and regularity of treatment

Method No. of Patient (%)

No treatment  43 (  11.2) 

Ointment 228 (  59.1) 

Ointment + oral drug 113 (  29.4) 

Oral drug   1 (    0.3) 

Total 385 (100.0) 

  

Facility No. of Patient (%)

Drug store 198 (  57.9) 

Hospital 131 (  38.3) 

Hospital + Drug store  13 (    3.8) 

Total 342 (100.0) 

  

Regularity No. of Patient (%)

Irregular 229 (  67.0) 

Regular 113 (  33.0) 

Total 342 (100.0) 

Fig. 2. Confluent erythematous scaly patches on the
right ear. 

Fig. 1. Black dot ringworm. 
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8. 치료력 

치료력에 대해 답변한 환자 385명에서 치료방법, 
치료기관, 그리고 치료의 규칙성을 보면 Table 9와 
같다. 먼저 치료방법에서 종류미상의 연고만을 도포

한 환자가 228명으로 전체의 59.1%, 내복약과 연고

를 겸한 경우가 113명으로 29.4%였으며, 전혀 치료

를 하지 않은 환자는 43명 (11.2%)이었다. 따라서 치
료를 안했거나 연고도포만을 함으로써 치료효능이 
불완전했을 가능성이 있는 환자가 전체의 70.3%에 
달하였다. 또 환자들은 항진균성 제제인 ketocona- 
zole 샴푸나 selenium sulfide 샴푸를 거의 사용하지 
않고 있었다. 

치료를 시도한 환자 342명이 치료를 받은 기관을 
보면, 약국을 이용한 환자가 198명 (57.9%)으로 가

장 많았고, 다음이 병원 131명 (38.3%)이었으며, 병
원과 약국을 함께 이용한 경우는 13명 (3.8%)으로 
가장 적었다. 이로써 자신의 판단에 따르거나 약국을 
이용함으로써 확실한 진단을 받지 않은 사람이 치료

를 시도한 환자의 과반수인 198명 (57.9%)이었다. 
치료의 규칙성을 보면, 불규칙한 치료를 한 사람

이 229명 (67.0%), 규칙적으로 치료한 사람이 113명 
(33.0%)이었다. 

치료를 한 사람 342명에서의 백선에 대한 치료

기간은 Table 10과 같은데, 1주 미만이 98명으로 전
체의 28.7%여서 가장 많았고, 다음이 4주가 65명 
(19.0%), 2주가 61명 (17.8%) 순으로 많았다. 이로 보
아 상당수의 환자 (46.5%)에서 2주 미만의 짧은 기

간 동안 불충분한 치료를 받아 왔음을 알 수 있었다. 
전체 환자 575명에게 초, 재발 여부를 물어본 결과 

초발한 환자와 재발한 환자가 각각 277명 (48.2%), 
298명 (51.8%)으로 비등하였다. 

9. 병발백선 

환자에서 경기용 복장에 의해 피복된 신체부위에 
발생한 백선의 존재를 조사한 결과 Table 11과 같이 
전체의 5.4%인 31명에서 족부백선 27명, 음고부백선 
2명 순으로 관찰되었으며, 조갑백선, 음고부 및 족

부백선을 공유한 경우가 각각 1명 있었다. 

10. 가족력 

환자의 가족 중 유사한 피부병소를 가진 사람이 
있는가에 대해서 문진한 결과 Table 12와 같이 548 
(95.3%)의 가족에서는 문제가 없었다. 그러나 전체 
환자의 4.7%인 27명은 자기들과 비슷한 발진을 가

진 사람이 가족 중에 있다고 대답했는데, 형제 11명 
(1.9%), 어머니 7명 (1.2%), 어머니와 형제가 동시에 

Table 10. Duration of treatment 

Duration No. of Patient (%) 

≤ 1 wk  98 (  28.7) 

2 wk  61 (  17.8) 

3 wk  32 (    9.4) 

4 wk  65 (  19.0) 

3 mo  45 (  13.2) 

6 mo  26 (    7.6) 

1 yr  14 (    4.1) 

≥ 1yr   1 (    0.3) 

Total 342 (100.0) 

Table 11. Distribution of patients with tinea in the body 
sites covered by wrestling suit 

Tinea No. of Patient 

Tinea pedis 27 

Tinea cruris  2 

Tinea unguium  1 

Tinea cruris et pedis  1 

Total 31 

Table 12. A family history of a similar skin eruption to 
the patients' lesion 

Family Member with an Eruption No. of Patient

Mother  7 

Father  3 

Brothers 11 

Uncle  1 

Mother + brothers  4 

Father + brothers  1 

Total 27 
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침범된 경우 4명 (0.7%), 아버지 3명 (0.5%) 순으로 
흔했으며, 아버지와 형제가 동시에 및 삼촌에 발병

한 경우가 각각 1명 (0.2%)씩 이었다. 전체적으로 보
아 형제가 침범되었다는 환자가 16명으로 가장 많

았고, 다음이 어머니 (11명), 아버지 (4명), 삼촌 (1명)

의 순이었다. 
가족력을 가진 환자 중 일부에게 그 가족구성원의 

피진의 발생부위를 물어 본 바 가족내 환자 16명에

서 팔 (6명, 37.5%), 안면 (4명, 25.0%)같은 노출부가 
가장 흔히 침범되었으며, 배부 (3명, 18.7%), 목 (2명, 
12.5%), 어깨 (1명, 6.3%)에도 소수에서나마 발병했

다고 말하였다. 

11. KOH 도말 및 Wood 등 검사 소견 

병소부로부터 채취한 가검물에 대해 KOH 도말검

사를 시행한 결과 인설에서는 통상적인 형태의 균

사가 관찰되어 별다른 특이점이 없었으나 두피병소

부의 모발에서는 저명한 염주상 분절포자로 이루어

진 균사가 모내성으로 기생하고 있어 특징적이었다 
(Fig. 3). 

두피병소부에 대해 Wood 등 검사를 시행한 결과 
병적모발은 형광을 발하지 않았다. 

Fig. 3. Arthrospores in the infected hair (×400). 

A 

Fig. 4. The sulfureum variety of T. tonsurans forming elevated colonies with a greyish white, powdery surface (A)
and a yellowish brown reverse (B) (on PDAC media, 3 weeks after inoculation at 26℃). 

B
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12. 배양성적 

총 575명 환자의 병소에서 가검물을 채취하여 
PDAC 사면배지에 접종한 후 26℃에 배양하면서 관
찰한 결과는 Table 13과 같이 전체 환자의 62.6%인 

360명에서 백선균 양성, 31.3%인 180명에서 배양음

성이었고, 35명 (6.1%)에서 잡균오염이 보였다. 
배양 양성인 360예 중 359명 (62.4%)에서 분리된 

백선균은 배양초기부터 양상이 판이한 두 가지 집락

Table 13. Distribution of causative agents isolated from 
the patients 

Fungi No. of Patient (%) 

Trichophyton tonsurans  359 (  62.4)

Sulfureum variety 207 (36.0)  

Mahogany variety 137 (23.8)  

Both varieties  15 (  2.6)  

Microsporum canis    1 (    0.2)

Contaminant   35 (    6.1)

Culture negative  180 (  31.3)

Total  575 (100.0)

A B

Fig. 6. The mahogany variety of T. tonsurans forming flat colonies with a purple surface studded with scanty fine
greyish powder (A) and a purple reverse (B) (on PDAC media, 3 weeks after inoculation at 26℃). 

Fig. 5. T. tonsurans. A microscopic view showing
"match stick" microconidia at right angle to mycelium
(×400). 
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을 보였으며, 두 종류 모두 중등도의 성장속도를 보
였다. 그 중 한 가지는 207명 (36.0%)에서 분리된 분
말형으로 가검물을 PDAC 배지상에 접종 후 빠르면 
4~5일, 늦어도 10일 전후하여 배지표면에 미세한 
유백색의 다소 융기된 점상집락을 형성하기 시작했

으며, 그 가장자리에는 섬세한 균사의 방사선상 성
장을 보였고, 이는 왕성하게 분말을 형성하였다. 집
락의 크기는 균주에 따라 변동이 심했으나 3주경에 
대개 직경이 1~1.5 cm에 달했는데, 가에서 중심부를 
향해 서서히 융기되었고, 때로는 정점에 분화구 모
양의 함몰을 보였다. 집락의 표면은 풍부한 분말로 
뒤덮혀 회백색을 띠었고 흔히 주름이 잡혔으며, 뒷
면은 붉은색이 섞인 황갈색으로 불완전하게 착색되

었으나 배지 자체를 물들이지는 않았다 (Fig. 4). 이 
분말형의 균주를 실온에서 슬라이드 배양한 결과 접
종 후 3~4일경 부터 균사의 발육이 시작, 1주일 경
에는 왕성한 소분생자의 생성을 보였으나 반면 대

분생자는 극히 희소했다. 이들 소분생자는 격벽이 
있는 균사의 측면에 개별적으로 직접 직각방향으로 
부착되는 경우가 많았으며, 성냥개비 모양을 하였다 
(Fig. 5). 이상과 같은 거대배양 및 슬라이드 배양 소
견에 의하여 본 균을 T. tonsurans의 sulfureum 아형

으로 동정하였다. 
다른 한 가지는 전체 환자의 23.8%인 137명에서 

분리된 착색형으로, 가검물을 PDAC 배지에 접종할 
경우 분말형과 거의 같은 시기에 배지표면에 자색을 

띠는 반상집락을 만든 다음 유사한 속도로 확대되면

서 표면에 극히 미세한 분말을 소량 형성하였다. 분
말은 배양시기가 길어 질수록 표면에 넓게 깔렸으

나 집락의 융기를 초래하지는 않았으며, 따라서 오
래된 집락이라도 끝까지 반상형을 취하였다. 집락의 
표면은 계속 연한 회백색 분말이 얹힌 자색을 띠었

고, 이 면도 일찍부터 분말형에 비해 더 진하게 홍
갈색 내지 자색으로 착색되었으며, 장기간 배양시 
배지 자체를 초코렛색으로 물들였다 (Fig 6). 이 착
색형 균주를 슬라이드 배양할 경우 균사의 발육은 
접종 후 3~4일경 부터 시작되었지만 전술한 sulfu- 
reum 아형에 비해서 그 정도가 덜 했다. 소분생자의 
형성도 훨씬 미약하였으나 그 성상은 sulfureum 아
형과 동일하였다. 이상의 소견으로 본 균을 T. ton- 
surans의 mahogany 아형으로 동정할 수 있었다. 

전체 환자의 2.6%인 15명에서는 한 배지면에 전

술한 두 가지형의 T. tonsurans가 동시에 배양되었는

데, 시종 각자의 특징을 유지하였다. 
배양 양성인 360예 중 나머지 1예에서는 M. canis

가 분리되었다. 

13. T. tonsurans 아형의 지역별, 팀별 분포 

분리된 T. tonsurans 아형의 환자 거주지별 분포는 
Table 14와 같다. 전체 359주 중 57.6%인 207주가 
sulfureum 아형, 38.2%인 137주가 mahogany 아형, 
나머지 4.2%인 15주가 혼합형이었다. 이를 거주지역

Table 14. Distribution of the varieties of T. tonsurans by dwelling palces of the patients 

District Sulfureum Var (%) Mahogany Var (%) Both (%) Total ( %) 

Seoul · Gyeonggi   90 (  69.2)  32 (24.6)  8 (6.2) 130 (100.0) 

Busan · Gyeongnam    5 (    6.9)  61 (84.7)  6 (8.3)  72 (100.0) 

Daegu · Gyeongpook   30 (  75.0)  10 (25.0) 0  40 (100.0) 

Jeonbuk   30 (  76.9)   9 (23.1) 0  39 (100.0) 

Daejeon · Chungnam   23 (  76.7)   7 (23.3) 0  30 (100.0) 

Chungbuk   25 (100.0) 0 0  25 (100.0) 

Gangwon 0  15 (93.7)  1 (7.3)  16 (100.0) 

Jeju    1 (  25.0)   3 (75.0) 0   4 (100.0) 

Gwangju · Jeonnam      3 (100.0) 0 0   3 (100.0) 

Total (%) 207 ( 57.6) 137 (38.2) 15 (4.2) 359 (100.0) 
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별로 보면 3가지가 다 있었던 곳은 서울 · 경기지역

과 부산 · 경남지역 뿐이었고 나머지는 두 가지만 분
리되었다. 대체로 보아 서울 · 경기, 대구 · 경북, 전북, 
대전 · 충남지역에서 sulfureum 아형과 mahogany 아
형의 비율이 약 3:1이었으며, 이런 전자 우위 경향

은 전북과 광주 · 전남지역에서 최고조에 달해 분리

된 균주 모두가 sulfureum 아형이었다. 반면 부산 · 
경남, 강원, 제주지역에서는 mahogany 아형이 전체 
균주의 75.0%~93.7%를 차지하여 앞의 경우와 대조

를 이루었다. 
이 같은 경향은 팀별로 볼 때도 뚜렷하여 환자가 

있었던 전국 99개 팀 중 67개 (75%)에서 각 팀에 소
속된 모든 환자로부터 동일한 T. tonsurans 아형이 
분리되었다. 

14. 매트에서 채취한 분진으로부터의 T. ton- 

surans 분리 

매트의 분진 각 1 g을 평판배지 20장씩에 나누어 
접종하였을 때 분리된 T. tonsurans의 집락수는 Table 
15와 같이 서울의 최고 660개에서 광주의 최저 62
개까지 학교에 따라 다양하였으며, 분진 1 g당 평균 
359개 집락의 도를 보였다. 

 
고  찰 

 
아마추어 레슬링 선수들은 연습이나 시합시 좁은 

어깨끈이 달려 있으나 허리선부터 서혜부 직하부까

지만 완전 폐시키는 운동복과 발목위까지 올라오

는 신발만 착용하므로 피부의 접촉면이 넓을 뿐 아

니라 시종 두경부, 상체 및 상지를 상호 격렬하게 
마찰하기 때문에 감염성 피부질환이 쉽사리 전파되

고 그 박멸 또한 용이하지 않을 가능성이 많다. 이
러한 피부병 가운데 일찍부터 관심을 끈 것으로는 
단순포진 (herpes simplex)을 들 수 있는데 1964년 
Selling과 Kibrick1은 레슬링 선수사이에 전염을 일으

킨 경우를 보고하면서 처음으로 herpes gladiatorum
이라는 용어를 썼으며, 이것은 그 후 되풀이 사용됨2

으로써 학자들간에 공식용어로 인정되기에 이르렀다. 
백선도 같은 상황에서 전파될 수 있음이 알려진 

것은 1966년 Frisk 등5이 스웨덴 레슬링 선수사이에 
T. verrucosum에 의하여 집단 발병한 30예를 tricho- 
phytosis gladiatorum이라는 용어로써 보고한 이후 부
터이다. 그 약 30년 후인 1992년에 사상 두 번째로 
Stiller 등3이 미국 뉴욕에 거주하는 5명의 선수에서 
생긴 T. tonsurans에 의한 백선을 tinea corporis gla- 
diatorum이란 제목하에 기술한 바 있다. 현재까지 레
슬링이라는 특수여건 하에서 전파되는 본 질환을 지
칭하기 위해 쓰여진 용어로는 위의 두 가지 이외에

도 tinea gladiatorum6이 있으나 이는 tinea라는 단어

뒤에는 발생부위를 덧붙이는 것이 관례이므로 적절

하지 못하다는 지적이 있은 후 폐기되었다. 저자의 
관점으로는, 현재까지는 본 질환의 원인균이 Tricho- 
phyton에 국한되어 있으나 장차 다른 종의 백선균이 
분리될지 모르고, 병소 발생부위가 다양할 경우 이
를 표시하는 용어가 길어지므로 포괄적인 의미의 
dermatophytosis gladiatorum라는 말을 사용하는 것이 
바람직하며, 특별히 발생부위를 표시할 필요가 있을 
때는, 예를 들면 체부백선의 경우, tinea corporis gla- 
diatorum이라 기술해도 좋으리라 생각된다. 이하에

서 저자는 본 질환을 표시하는 우리말 용어로 투사

백선이란 단어를 사용하고저 한다. 
투사백선은 위에서 본 바 1992년 Stiller 등3의 보

고 이래 미국 내에 국한하여 작은 규모로 발발한 것
이 수회에 걸쳐 기술6~8되었으며, 모두 T. tonsurans
에 의한 것이었다. 1995년에는 드디어 미국 선수들

과 시합을 한 스웨덴의 두 개 도시 거주 총 19명의 
선수에서 동인 균종에 의한 투사백선의 발생이 보고

됨으로써 본 질환이 국제적으로 전파될 위험이 있음

을 보여주었다. 
T. tonsurans는 특히 두피에 비전형적인 병소를 초

Table 15. Colony density of T. tonsurans in dust from
wrestling mats 

Origin of Dust Colony Density* 

A (Seoul)   660 

B (Gyeongpook)   604 

C (Chonbuk)   110 

D (Gwangju)    62 

Total 1,436 

Mean   359 
*Colony density = No. of colony / g of dust 
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래함으로써 진단을 어렵게 하고10,12, 환자와 접하는 
소아나 성인 보호자의 두피에도 매우 흔하게 잠복함
13~15으로써 그 방제에 큰 어려움을 주는 균종이다. 
이 균은 북극에 가까운 아이슬란드에서부터 적도지

역인 아마존 유역20과 남반구의 호주21,22에 이르기

까지 전세계에 널리 분포하고 있으나 국내에서는 
근자에 이르기까지 분리된 바가 없었다. 

저자는 1995년 봄 서 등16에 의해 우리나라에서는 
최초로 레슬링 선수인 15세 남자 중학생의 두부백선

으로부터 T. tonsurans가 분리되고, 동시에 대구 · 경
북지방 소재 각급 학교 레슬링 팀 내에 백선이 집단 
발생 중임을 알게 된 것을 계기로 하여 동년 7월부

터 1996년 4월 말까지 10개월 간 전국의 아마추어 
레슬링 팀에 소속된 중 · 고등 · 대학교 및 일반선수

를 집단 검진함으로써 그들 가운데 만연한 투사백

선의 실태를 조사하였다. 
환자는 총 575명에 달하였는데 이들의 지방별 분

포를 보면, 제주도를 포함한 전국에 산재하였으며 
서울 · 경기지방에 전체의 32.6%인 188명이 분포하여 
가장 많았고, 다음이 부산 · 경남 116명 (20.2%), 전북 
62명 (10.8%) 등의 순이었으며, 광주 · 전남지역이 3
명으로 가장 적었다. 이러한 소견은 각 지방의 인구

를 반영하는 감도 있지만 그 규모가 상대적으로 작
은 전북에 대전 · 충남, 대구 · 경북지방 보다 다소 많
은 환자가 분포하는 것을 보면 레슬링 지도자들의 
본 질환에 대한 인식도 등 다른 요인도 작용하리라 
추측된다. 한편 전국에 걸쳐 이같이 다수의 투사백

선 환자가 발행한 경우는 일찍이 보고된 바가 없는 
것으로 문헌상 가장 많은 Frisk 등5의 30예에 비하

면 19배나 많은 규모이다. 
학교급별 환자 분포 및 유병률을 조사한 바 전체 

검진 선수 1,394명 중 환자는 575명으로 42.5%라는 
높은 유병률을 기록했다. 특히 중학생층이 환자수 
(258명, 45%)나 유병률 (48.4%)면에서 가장 흔히 이
환되어 있었고 다음이 고등학생, 대학생 및 일반 순
이었다. 이런 결과는 평소 비누세척이나 샤워로써 
몸을 청결히 하는 습관과도 일부 관계 있는 것으로, 
연령이 낮을수록 이를 소홀히 할 가능성이 많으며 
이로 인해 백선균이 다수 함유된 감염성 입자를 피
부에서 신속히 제거하지 않음으로써 발병할 위험이 
높다고 사료된다. 

백선의 유병기간은 전체 환자의 59.0%에서 1개월 
이하, 82.0%에서 3개월 이하로 비교적 짧은 경우가 
많았는데 이런 소견은 본 연구에서 의료진이 직접 
순회 검진함으로써 비교적 조기에 환자를 접한 것

과도 다소 관계가 있으리라 추측된다. 
부위별로 볼 때 병소는 두피 (전체 환자의 44.7%)

와 경부 (38.4%), 안면 (37.2%) 순으로 흔히 침범함으

로써 이개를 포함한 두경부에 호발하였으며, 상지에

서 아래쪽으로 내려가면서 희소해졌다. 이런 소견은 
시합시 선수간에 두경부와 상지를 위시하여 상체를 
주로 접하는 레슬링 경기의 특성에서 비롯된 것으로 
생각되며, 하지에 병소가 있었던 환자는 대부분 경
기에서 전신을 사용하는 자유형 선수였던 점에서 
더욱 그러하다. 저자가 관찰한 바 두경부에서의 호
발 경향은, 총 21예의 투사백선 환자 중에서 두부백

선은 전무한 반면 우측 (62%) 및 좌측 상지 (43%)를 
침범한 예가 제일 많았다는 Beller와 Gessner8의 결
과와 상당한 거리가 있었다. 현재까지 문헌으로 보
고된 것을 총괄하면 T. tonsurans에 의한 투사백선 
환자 총 57명3,6~9 중 두부백선은 8.7%인 5명에서만 
나타나서 본 연구에서의 두피침범 빈도와 현격한 차
이를 보였다. 

몸의 각 부위를 좌우측으로 구분하여 보았을 때 
신체의 우반부가 반대측에 비해 1.7배나 흔히 침범

되었으며, 이러한 우측부 우세 경향은 이개부 (2.8
배)를 위시한 두피, 안면 등 두부에 심하여 모두 2배 
이상되었고, 경부 이하에서도 대개 1.1~1.4배에 이

르렀다. 저자들의 이러한 결과는 오른손을 쓰는 선
수가 압도적으로 많아 경기를 할 때 서로 우측 신체

면을 접촉하기 때문이며, 따라서 특히 접촉빈도가 
높은 두경부에서 그 정도가 저명한 것으로 생각된다. 

레슬링 경기자세의 특징에 연유한 상술한 바 신체 
우측부의 병소호발 경향은 두피에서 극명하게 드러

나 접촉이 제일 빈번한 우측 측두부에 전체 환자의 
27.3%가 병소를 나타내어 가장 흔히 침범되었고, 다
음이 우측후두 (20.5%), 좌측후두 (14.1%), 좌측측두 
(7.0%) 순으로 그 빈도가 감소하였으며, 병소의 수
효에서도 같은 순위를 보였다. 이러한 결과는 경기

를 할 때 우측측두를 주로 접촉시키나 필요할 때는 
시계반대 방향으로 몸을 회전시키는 자연적인 자세

변경에 기인하는 것으로 생각되어 극히 흥미로웠다. 
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저자가 두피병소에 대해 중점적으로 조사한 172
명의 두부백선 환자에서 살펴 본 바에 의하면, 임상 
양상별로는 홍반성 인설반이 이들 환자의 69.2%에

서 나타나 가장 흔하였고, 다음 탈모 (59.3%), 흑점

백선 (black dot ringworm, 45.3%), 지루피부염양 인설 
(27.9%), 모낭염 (11.0%), 경부림프선 종창 (5.8%) 순
이었으며, 독창도 3예 (1.7%)가 있었다. 임상 양상면

에서 Babel과 Baughman14이 미국 Detroit시에서 연

령 9개월~11세 사이의 T. tonsurans에 의한 두부백선 
환자 50명을 관찰한 결과는 탈모가 100%, 인설이 
96%, 흑점백선이 86%, 림프선 종창이 72%, 농포 38%, 
독창이 18%, id반응이 8%로 나와 저자의 소견과 크
게 달랐는데, 이것은 양측 환자가 처한 상황, 연령 
등이 극히 상이하기 때문으로 생각된다. 흑점백선은 
T. violaceum23, T. glabrum, T. tonsurans 그리고 일부 
T. rubrum과 같은 모내균 (endothrix)이 모발에 기생

함으로써 병모가 피부표면 직상부에서 부러져 모공

과 일치하여 면포양 흑점을 만드는 것24 인데 국내

에서는 T. violaceum이나 T. glabrum이 절멸된 상태

이며, T. rubrum의 두부침범도 희소하여25,26 이 병소

가 나타나면 우선 T. tonsurans에 의한 감염을 의심

해야 할 것이나 경험부족으로 인해 대부분의 의사

가 이를 놓칠 가능성이 크다. Honig과 Smith12는 T. 
tonsurans에 의한 소아 두부백선이 탈모는 전혀 없거

나 경미한 반면 미만성 인설이 주 증상으로 나타나

는 경우가 많아 지루피부염이나 아토피피부염으로 
오인될 가능성이 크다고 하였는데 본 조사에서도 
지루피부염양 인설이 관찰 환자의 12.5%에서 나타

나 진단에 어려움을 더 하였다. 이와 같은 비염중성 
소견이 주 증상일 경우 두피병소는 진단이 안 된 채
로 수년을 경과할 수 있다27. 

전체 피진의 임상증상을 보면 염증이 경미 (49.3%)
하고 소양증도 없거나 경미 (65.4%)한 환자가 많아

서 T. tonsurans가 호인성 진균 (anthropophilic fungi)
의 일반적 특성28을 가지고 있음을 확인할 수 있었다. 

병소의 크기는 제일 작은 것이 직경 0.5 cm 이하, 
제일 큰 것이 직경 0.6~1.0 cm되는 환자가 가장 흔
했으며, 전체적으로 보아 주된 크기는 직경 0.5 cm 
이하인 경우가 많았다. 이같이 비교적 작은 크기의 
피부병소를 초래하는 균종으로는 M. canis를 들 수 
있는데, 이 균에 의한 체부백선의 발진 역시 대체로 

직경이 2.5 cm를 넘지 않으나 심한 소양감을 동반하

는 것29이 T. tonsurans 감염과 틀리는 점이다. 
질병의 치료를 위해서는 정확한 진단하에 적절한 

약을 충분한 기간 규칙적으로 투여하는 것이 필수적

이다. T. tonsurans가 주 원인균인 두부백선의 치유에

는 초미립형의 griseofulvin 10 mg/kg를 하루 한 번 
지방함유식이와 같이 투약하기를 최소 6주간 계속

하도록 권장하고 있으며27, 감염성 포자의 확산을 억
제하기 위하여 이 약제와 함께 시험관내 분석결과 
살포자효능이 증명된 selenium sulfide 2.5% 샴푸를 1
주에 두 번 사용하는 게 좋다30고 한다. 그 외에 유
효한 약으로는 itraconazole (하루 100 mg, 5주간)31, 
terbinafine32이 있다. 본 연구에서 조사된 바를 보면 
치료를 전혀 안했거나 연고도포만 함으로써 치료가 
불완전했던 사람이 전체의 70.3%에 달했으며, keto- 
conazole 또는 selenium sulfide 샴푸를 사용한 환자

는 희소하였다. 또 치료를 시도한 사람이라도 약국

을 이용함으로써 확실한 진단을 받지 못한 환자가 
과반수 (57.9%)였으며, 대다수 (67.0%)가 불규칙적인 
치료를 하였고, 치료기간도 4주 미만인 사람이 74.9%
나 되었다. 이러한 불충분한 치료 때문에 재발을 한 
사람은 전체 환자의 반을 넘었다 (51.8%). 

투사백선과 무관한 것으로 생각되는 피복된 부위

의 백선은 조사 결과 전체 환자의 5.4%에서 관찰 
되었으며, 족부백선, 음고부백선 순으로 많아 백선의 
일반적인 추세25와 같았다. 

투사백선은 직접적인 피부마찰을 통해 전염되는 
표재성 진균질환의 대표적인 예이다. 이런 극단적인 
경우가 아니더라도 T. tonsurans는 환자와의 직접, 간
접 접촉을 통한 고율 (30%)의 원내 감염을 초래할 
수 있고33, 간호시설34 또는 고아원35에 수용중인 사

람이나 한 지역 아동36에 집단적으로 백선을 발생시

킬 수 있는 전염력을 지니고 있다. 본 조사에서 전

체 환자의 4.7%가 가족력이 있었는데 병소가 있는 
사람은 형제, 어머니, 아버지, 삼촌의 순으로 많았

다. 직접 확인하지는 못했으나 환자와 가깝게 지내

는 순으로 침범빈도가 높은 것으로 보아 이들 가

족 역시 T. tonsurans에 감염된 것으로 추측되며, 이
는 그 피진의 발생부위가 팔, 안면 같은 노출부나 
배부, 목, 어깨 등 비교적 드러나기 쉬운 곳이었다

는 점에서도 그러하다. 
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병소부의 모발에 대한 KOH 도말검사나 Wood 등 
조사는 간단한 수기이나 원인균을 추측하는데는 극
히 중요한 것이다. 본 연구에서도 두피병소의 모발

에 대해 KOH 검사를 한 결과 저명한 분절포자로 
이루어진 균사가 모내성으로 존재함이 보였는데, 이
는 상술한 대로 T. violaceum, T. glabrum, T. tonsurans
와 일부 T. rubrum의 전형적인 기생형태로서 모발의 
내부에는 직경 5 μ 이상의 포자가 연쇄상으로 배열

된다24. 한편 Wood 등 검사에서는 음성이었는데, 이
점은 현재 우리나라 두부백선의 주요 원인균인 M. 
canis25의 경우와는 반대되는 현상이며, 이로 인하여 
집단 검진시 T. tonsurans에 의한 두부백선의 진단

이 보다 어려워 질 수 있다37. 
PDAC 배지는 T. rubrum의 고유한 착색발현을 촉

진시키고, 대분생자와 소분생자의 형성을 왕성케 하
여 백선균 동정을 편리하게 하며, 배양 양성률을 높
이고, T. mentagrophytes의 아형구분을 용이하게 하는 
장점이 있다17. 본 연구에서 전체 환자 575명의 병소

로부터 가검물을 채취, PDAC 배지에 배양한 바 전
체의 62.6%인 360명에서 배양 양성이었는데 그 중 
1명에서 M. canis가 분리되었다. 이 M. canis가 분리

된 학생의 형도 역시 레슬링 선수면서 백선환자였는

데, 동생과 한 방에서 생활함에도 불구하고 동생과

는 달리 병소에서 T. tonsurans가 배양되었다. 이로 
보아 M. canis는 염증성 병소를 유발하지만 피부접

촉을 통해 다른 사람에게 전염되는 일은 극히 드뭄

을 알 수 있었다. 
나머지 359명에서 분리된 백선균은 판이한 두 가

지 집락 양상을 보였는데, 왕성한 분말형성으로 인
하여 중앙부가 융기되고 회백색 표면에 홍갈색 이

면을 가지는 sulfureum 아형이 그 중 하나 (207주)
였고, 자색의 표면과 이면을 가지며, 분말형성이 미
미하여 끝까지 융기되지 않고 반상집락으로 남아 
있으면서 차차 배지자체를 초코렛색으로 물들이는 
mahogany 아형이 다른 하나 (137주)였다. 전체 환자

의 2.6%인 15명에서는 흥미롭게도 한 배지면에 전

술한 두 가지 형의 집락이 동시에 배양되었다. 이들 
두 가지 형태의 집락을 형성한 균주를 슬라이드 배

양한 결과 격벽이 있는 균사의 측변에 직접 90° 각
도로 기시하는 성냥개비 모양의 소분생자가 보였으

며, 대분생자의 생성은 극히 드물었다. 

T. tonsurans 아형의 지역별 분포를 보면 서울을 
위시한 일부지역에서는 sulfureum 아형과 mahogany 
아형의 비율이 3:1 정도였으나 나머지 지방에서는 
이 중 한가지형이 단독으로 분리되거나 압도적으로 
많았다. 이런 아형의 편재 현상은 팀별로 보면 더욱 
뚜렷하여 환자가 있었던 전국 99개 팀 중 75%인 
67개에서 그 팀에 소속된 모든 환자로부터 동일한 
아형이 분리되었다. 이런 현상은 좁게는 소속팀별로, 
넓게는 지방별로 집단적인 연습을 하는 데 기인하는 
것으로 생각된다. 

T. tonsurans는 환자의 침대보를 통한 간접 접촉에 
의해서도 감염이 가능하므로33 환경매체의 역할이 
역학적으로 중시된다27,34. 저자가 4개 지역의 중, 고
등학교 4개 팀을 선정, 연습장 매트 분진을 채취하

여 배양한 결과 분진 1 g당 T. tonsurans 집락이 평
균 359개나 분리되었다. Beller와 Gessner8는 매트를 
철저히 청결히 하고 소독해도 팀내에 신환자 발생을 
억제할 수 없고, 병소발생이 경기시 상호접촉이 많
은 부분에 흔한 점에서 매트 같은 무생환경매체 
(fomite)보다는 피부와 피부의 접촉이 투사백선의 전
파에 중요하다고 하였으나 저자의 관점으로는 장시

간의 마찰로 하여 손상된 피부가 균의 포자로 심히 
오염된 매트와 접한다면 백선이 발병할 가능성이 충
분히 있다고 생각된다. 

이상에서 살펴본 바 국내 레슬링 선수에 만연한 
T. tonsurans 감염증이 장차 우리나라의 백선균총 구
조에 어떤 영향을 줄지는 현재 예측할 수 없다. 미
국의 경우 두부백선 원인균의 압도적인 다수가 이 
균종이기는 하나 대부분의 환자가 아프리카-서인도 
계통의 흑인이며, 이들은 포마드를 두피에 바르거나 
머리를 팽팽히 조이게 땋는 등 피부에 손상을 줌으

로써, 또는 독특한 두발피지나 단백질, 선택적 면역

학적 관용 등 체질적인 이유에서 쉽사리 이병이 걸
릴 수 있다는 주장27이 있다. 우리나라는 인종 분포

면에서 미국과는 판연히 다르므로 이 질환이 장차 
서서히 사라지리라 예측할 수도 있으나 많은 수의 
환자가 현재 전국에 흩어져 있고, 레슬링이라는 운
동의 특수성 때문에 장기간 투사백선이 지속될 전

망이며, 기술한 바 대로 이미 일부 환자의 가족이 
이 질환에 감염된 조짐이 보이는 것으로 보아 이 균
이 점차 토착화될 가능성이 많은 것으로 사료된다. 
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이러한 위험성을 줄이기 위해서는 레슬링 협회를 위
시한 관계기관과 의료인이 합심하여 환자 선수의 철
저한 치료와 격리, 신환의 색출, 가족검진, 연습장 
매트의 청소 및 선수의 생활 환경 개선 등을 해 나
가야 하리라 믿는다. 

 
결  론 

 
국내 레슬링 선수 사이에 만연한 투사백선의 실태

를 파악하기 위해 1995년 7월부터 1996년 4월말까

지 전국의 아마추어 레슬링 선수 1,394명을 순회 집
단 검진함으로써 얻은 역학, 임상 및 진균학적 소견

을 요약하면 다음과 같다. 
1. 전체 검진 선수 총 1,394명 중 환자는 42.5%인 

575명이었다. 지역별로는 서울 · 경기 지방에 전체 
환자의 32.6%인 188명이 분포하여 가장 많았고, 다
음이 부산 · 경남이었다. 

2. 학교급별로 유병률을 보면, 중학생이 48.4%, 고
등학생 42.4%, 대학생 및 일반이 30.0%였다. 

3. 병소는 두경부에 호발했으며, 하지로 내려갈수

록 희소했다. 
4. 병소는 신체 좌반부에 비해서 우반부에 1.7배 

더 많았으며, 이개부 (2.8배)를 위시한 두부에서 우
반부 우세 경향이 가장 저명했다. 두피의 경우 우측

측두, 우측후두, 좌측후두, 좌측측두 순으로 병소가 
호발했다. 

5. 두피병소는 전체 환자의 44.7%에서 보였으며, 
홍반성 인설반이 두부백선 환자의 69.2%에서 보여 
제일 흔했고, 다음 탈모, 흑점백선 (black dot ring- 
worm), 지루피부염양 인설, 모낭염, 경부림프선 종
창, 독창 순이었다. 

6. 치료력을 보면, 치료를 안 했거나 연고만을 도
포한 예, 약국을 이용한 예, 불규칙적으로 치료한 
예가 많았고, 치료기간도 4주 미만인 사람이 많았으

며, 과반수 (51.8%)가 재발성 병소를 보였다. 
7. 전체 환자 575명 중 27명 (4.7%)에서 가족이 유

사한 병소를 가지고 있다고 했으며, 형제, 어머니, 
아버지, 삼촌 순으로 흔히 침범되었다. 

8. 병모는 KOH 검사상 진균의 모내성 기생 (en- 
dothrix)을 보였고, Wood 등 검사 음성이었다. 

9. 배양성적은 전체 환자 575명 중 360명 (62.6%)

에서 양성, 180명 (31.3%)에서 음성, 35명 (6.1%)에서 
잡균오염이 보였다. 양성인 360명에서는 백선균이 
배양되었는데 T. tonsurans가 359주 (sulfureum 아형 
207주, mahogany 아형 137주, 혼합형 15주)였으며, 
M. canis가 1주였다. 이들 T. tonsurans의 아형은 지
역 및 팀 별로 편재되는 경향이 강하였다. 

10. 4개 팀 레슬링 매트에서 채취한 분진 1 g당 
평균 359개의 T. tonsurans 집락이 배양되었다. 
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