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Background: Since 1995, a nation-wide outbreak of trichophytosis gladiatorum has been noted 
among wrestlers and judoists alike in Korea. 

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

among athlelets during all-Korea judo tournaments from April, 1999 to May, 2000. 
Results: A total of 316 cases of trichophytosis gladiatorum were detected throughout the country. 

The majority of patients (204, 64.6%) were high school students, followed by judoists attending middle 
school (18.7%), and college and above (16.7%). The scalp was the most favorite site of the skin lesions, 
followed by upper extremities including hands, face, neck, trunk and legs. The right arm was affected 
by tinea 1.6 times more frequently than the left one; in the legs the right to left ratio was 0.6. As a whole, 
the lesions developed in equal frequency on each side of the body. The scalp lesions were noted in 133 
patients (42.1%): erythematous scaly patches were the most frequent, affecting 66.2% of the tinea 
capitis patients, followed by black dot ringworm (55.6%), alopecia (33.1%), etc. Twenty six (8.2%) of 
the entire trichophytosis patients had a family history. Mother, brothers, father, sisters, and aunt were 
said to be affected by the illness in a decreasing order of frequency. Out of 316 patients, 38 (12.0%) 
were culture negative and 36 (11.4%) showed a contaminant. From the remaining 242 patients (76.6%), 
Trichophyton tonsurans (mahogany variety) was isolated. Randomly selected 38 strains of T. tonsurans 
showed positive results for hair perforation and urease test. 

Conclusion: Trichophytosis gladiatorum has recently been rampaging among domestic judoists. A 
sustained follow-up study seems necessary to monitor the spread of T. tonsurans infection to the 
general population from the reservoir of judoists. [Kor J Med Mycol 2004; 9(2): 100-111] 
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서  론 

 
피부 접촉이 심한 경기 종목의 운동 선수들은 각

종 전염성 피부 질환에 이환될 위험에 노출되어 있
다. 이런 사실은 1922년 Patton1이 처음으로 박테리

아의 일종인 Chlamydia trachomatis에 의한 트라코

마가 레슬링 선수 사이에 유행한 것을 보고함으로

써 알려지게 되었으며, 1960년대 중반 이후에는 레
슬링 및 럭비 선수들 간에 1형 단순포진 바이러스 
(HSV-1)의 집단 감염이 되풀이 관찰됨2~6으로써 관
심을 끌게 되었다. Selling과 Kibrick2은 1964년 이러

한 단순포진의 유행을 처음 보고하면서 herpes gla- 
diatorum이라는 용어를 만들어 사용하였다. 

1966년 Frisk 등7은 스웨덴의 레슬링 선수에 발생

한 30예의 Trichophyton (T.) verrucosum에 의한 백선

을 기술함으로써 표재성 진균성 질환도 접촉성 스

포츠에서 집단 전파될 위험성이 있음을 최초로 밝

혔다. 그 뒤 추가 보고가 없었으나 1992년 이후 뉴
욕의 레슬링 선수 5명에서 관찰된 T. tonsurans 감염

증 발생8을 필두로 하여 미국 내에서 동일 균종에 
의한 소규모의 백선 발생이 연이어 보고됨9~11으로

써 그에 대한 관심이 높아지게 되었으며, 이때 투사

백선 (鬪士白癬, trichophytosis gladiatorum)이라는 용
어8,12가 처음으로 도입되었다. T. tonsurans는 현재 
미국 전역에서 환자로부터 제일 흔히 분리되는 피부

사상균13이자 체부백선과 두부백선의 가장 중요한 
원인 균14,15인 관계로 이에 의한 투사백선은 문헌에 
보고된 것 보다 더 많을 것으로 추측 된다16. 

1995년 미국 레슬링 선수와 시합을 한 후 스웨덴 
선수들에 발생한 T. tonsurans 감염17은 국가간 스포

츠 교류가 이 질환의 국제적 확산을 초래한 전형적

인 예였다. 우리나라에서도 서울 올림픽을 전후하여 
빈번해진 국제적 스포츠 교류, 해외여행을 기화로 
이 질환의 국내 유입이 이뤄져 1995년 서 등18에 의
해 사상 처음으로 경북 지방 소재 한 중학교 레슬링 
선수의 전형적인 흑점 백선으로부터 T. tonsurans가 
분리되었으며, 연이어 행해진 전국적인 조사 결과 
레슬링 선수 사이에 이 균종에 의한 투사백선이 만
연해 있음이 밝혀졌다19. 

저자들은 1997년 대구의 한 대학교 유도팀 내 4명

의 선수에서 문헌상 처음으로 T. tonsurans에 의한 
투사백선이 발생한 것20을 계기로 장차 이 질환에 
대한 역학적 대책 수립에 응용될 기초 자료를 수집

하고자 이 종목의 선수들을 대상으로 전국적인 조

사를 실시함으로써 실태를 파악했기에 그 결과를 
보고한다. 

 
대상 및 방법 

1. 대 상 

1999년 4월부터 2000년 5월까지 5회에 걸쳐 개최

된 전국 유도 대회 현장에서 합계 1,293명의 각종 
피부 질환이 있는 유도 선수를 검진하고, 이 중 임
상 소견과 피부 병소로부터 채취한 인설 또는 모발

에 대하여 시행한 KOH 검사 상 투사백선으로 진단

된 환자 선수 (이하 환자) 총 316명 (24.4%)을 대상

으로 하였다. 

2. 방 법 

1) 임상적 관찰 

환자의 지역별 분포, 학교급별 분포, 유병 기간, 
피부 병소의 발생 부위와 임상 증상, 이에 대한 치
료 경력, 가족력 및 병발한 백선 등을 조사했다. 투
사백선은 피부 접촉에 의해 전파되는 질환이므로 관
찰은 평소 팬츠나 양말로써 피복되지 않는 부위의 
병소를 중심으로 행하였다. 

2) 진균학적 관찰 

모든 환자에서 가급적 많은 피진으로부터 가검물

을 채취하여 KOH 검사를 함과 동시에 즉석에서 사
면 배지에 접종한 후 25℃에서 최소 6주간 배양하면

서 수시로 관찰한 집락의 모양과 슬라이드 배양 소

견에 의하여 원인 균을 동정하였다. 
가검물 배양 시 배지는 potato dextrose agar에 corn 

meal agar, peptone, tween 80을 첨가한 것을 기본으

로 chloramphenicol 500 mg/L와 cycloheximide 500 
mg/L를 혼합한 것 (PDAC21)을 주로 사용하고 필요

하면 Sabouraud dextrose agar (SDA)도 병용했다. 
환자의 수효에 비례해서 지역별로 고르게 또 무작

위로 선택된 총 39개 분리주에 대하여 urease 검사, 
모발 천공 검사, 영양소 요구 검사를 시행하였다. 

Urease 검사는 Christensen urea agar22에 공시 균주
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를 접종 후 25℃에서 배양하면서 1주 내지 2주 동안 
관찰하여 배지의 색깔이 담황색에서 밝은 분홍색으

로 변하면 양성으로 판정했다. 이 때 양성 대조군으

로 T. mentagrophytes를 음성 대조군으로 T. rubrum
을 사용하였다. 

모발 천공 검사는 소독된 0.05% yeast extract용액

에 균주와 모발을 넣는 방법22을 쓰나 저자는 편의

상 통상적인 배지 상에서 행하였다. 즉 25℃에서 
SDA에 공시 균주를 1주간 배양한 뒤 짧게 잘라 소
독한 2살 미만 여자 어린이의 모발을 집락의 표면

에 얹은 다음, 1주 후부터 그 모발을 취하여 cotton 
blue염색을 함으로써 천공 여부를 판정하였다. 

 
결  과 

1. 임상적 관찰 

1) 지역별 환자 분포 

피부병이 있거나 의심하여 자발적으로 검진을 받

은 1,293명의 선수 중 24.4%인 316명에서 본 질환

이 발견되었는데 이들 환자의 거주지 지방별 분포

는 Table 1과 같다. 환자는 전남 지방을 제외하고 
전국적으로 산재하였으나 서울과 경기도에 전체의 
34.2%인 108명이 거주하여 가장 많았고, 다음이 대
구 · 경북 103명 (32.6%), 부산 · 경남 82명 (26.0%) 순
이었으며, 충남이 1명 (0.3%)으로 가장 적었다. 

2) 학교급별 환자 분포 

학교급별 환자 분포는 Table 2와 같다. 이를 보면 
고등학생이 전체의 64.6%인 204명으로 가장 많았고, 
다음 중학생이 59명 (18.7%), 대학생 및 일반인이 가
장 적은 53명 (16.7%)이었다. 

3) 발생 부위 

병소의 발생 부위는 Table 3과 같다. 전체 환자의 
42.1%인 133명에서 두피에, 40.8%인 129명에서 손

을 포함한 상지에, 그리고 경부 (111명, 35.1%), 안면 
(78명, 24.7%)에 병소가 많이 관찰되어 두경부 (Fig. 
1)와 상지에 호발 하였으며, 이어 흉부, 배부, 복부 
순으로 아래쪽으로 내려가면서 차차 희소해져 하지 
(21명, 6.6%)에서 가장 적었다. 

신체 각 부위를 몸의 정중선을 기준으로 하여 좌

우측으로 구분해서 그 침범된 빈도를 보면 Table 4
와 같다. 전체적으로 보아 신체 우 반부에 병소를 

Table 1. Distribution of patients with trichophytosis gla-
diatorum by province 

Province/City No. of Patient (%) 

Seoul · Gyeonggi 108 ( 34.2) 

Daegu · Gyeongbuk 103 ( 32.6) 

Busan · Gyeongnam  82 ( 26.0) 

Jeju  13 (  4.1) 

Jeonbuk   5 (  1.6) 

Gangwon   2 (  0.6) 

Daejeon · Chungnam   2 (  0.6) 

Chungbuk   1 (  0.3) 

Total 316 (100.0) 

Table 3. Distribution of patients with trichophytosis gla-
diatorum by the site of skin lesions (n=316) 

Site No. of Patients Rate* 

Scalp 133 42.1 

Face  78 24.7 

Neck 111 35.1 

Arms 129 40.8 

Chest  72 22.8 

Back  54 17.1 

Abdomen  34 10.8 

Legs  21  6.6 

Rate* = 

No. of patients with lesions on that 
particular site 

×100 (%)
Total No. of patients (316) 

Table 2. Distribution of patients with trichophytosis gla-
diatorum by age 

Age (School) No. of Patients (%)

13~15 Yr (Middle)  59 ( 18.7) 

16~18 Yr (High) 204 ( 64.6) 

>18 Yr (College & above)  53 ( 16.7) 

Total 316 (100.0) 
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보인 환자는 연인원 392명, 좌 반부는 388명으로 거
의 동수였다. 부위별로는 손을 포함한 상지의 경우 
우측이 102명, 좌측이 64명에서 침범되어 우측 (Fig. 
2)이 좌측에 비해 1.6배나 더 자주 침범되었다. 반면 
하지는 우측이 좌측에 비해 0.6배 침범되어 좌측에 
호발하였다. 그 나머지 부위에서는 좌 · 우측이 같은 

빈도로 침범되었다. 
4) 두피 병소의 해부학적 부위별 발생 빈도 

두부백선 환자 133명 (42.1%)을 대상으로 해서 두
피를 해부학적으로 후두부, 좌 · 우측 측두부, 전두

Table 4. Distribution of patients with trichophytosis gla-
diatorum by the side of involved body site 

Site Right Left Rt/Lt 

Scalp  92  91 1.0 

Face  44  48 0.9 

Neck  72  70 1.0 

Arm 102  64 1.6 

Chest  43  44 1.0 

Back  31  36 0.9 

Abdomen  17  19 0.9 

Leg  11  17 0.6 

Total 392 388 1.0 

Table 6. Distribution of patients with trichophytosis 
gladiatorum by the clinical aspects of scalp lesions 
(n=133) 

Clinical Aspect No. of Patients (%)

Erythematous scaly patches 88 (66.2) 

Black dot ringworm 74 (55.6) 

Hair loss 44 (33.1) 

Cervical lymph node swelling 17 (12.8) 

Dandruff 13 ( 9.8) 

Folliculitis 12 ( 9.0) 

Table 5. Distribution of patients with trichophytosis 
gladiatorum by anatomical area affected by lesions 
on the scalp (n=133) 

Area No. of Patients (%)

Occipital 116 (87.2) 

Rt. temporal  25 (18.9) 

Lt. termporal  19 (14.3) 

Frontal   3 ( 2.3) 

Vertex   1 ( 0.3) 

Fig. 2. Tinea on the right hand and arm. 

Fig. 1. An extensive involvement of the head and
neck area by ringworm in a judoist. 
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부, 두정부 등 다섯 구역으로 나누어 각각의 병소 
발생 빈도를 보면 Table 5와 같다. 이 중 후두부를 
침범 받은 사람이 전체 환자 133명 가운데 87.2%인 
116명 이어서 가장 많았고, 다음이 우측 측두부 25
명 (18.9%), 좌측 측두부 19명 (14.3%), 전두부 3명 
(2.3%), 두정부 1명의 순이었다. 

5) 병소의 임상 증상 

두피 이외 부위의 피진은 형태상으로 염증성 구진, 
경계 명확한 홍반성 인설성 반과 판이었으며, 대개 
산발하였으나 두경부에는 융합성 병소도 많았다. 

두피 병소의 임상 양상을 별도로 보면 Table 6과 
같다. 이 부위에 병소를 가진 환자 133명 중 홍반성 
인설반이 66.2%인 88명에서 나타나 가장 흔했으며, 
다음이 흑점 백선 (Fig. 3) 74명 (55.6%), 탈모 44명 
(33.1%), 경부 림프선 종창 17명 (12.8%), 지루 피부

염양 인설 13명 (9.8%) 순이었고 모낭염이 가장 적
었다. 

6) 병발한 백선 

전체 환자에서 평소 팬츠나 양말에 의해 가려짐으

로써 경기 도중 상대 선수에 노출이 잘 안되는 신체 
부위의 병발 백선을 조사한 결과는 Table 7과 같았

다. 전체 316명 환자의 13.3%인 42명에서 이를 가지

고 있었으며, 병형 별로는 족부백선이 34명에서 보
여 가장 많았고, 다음 음고부 백선 (4명), 족부백선

과 조갑백선이 공존한 경우 (3명), 조갑백선만 있

는 경우 (1명)의 순이었다. 
7) 가족력 

가족 중 환자와 유사한 피부 병소를 가진 사람이 
있는가를 문진한 결과 Table 8과 같이 전체 316명 
환자 중 8.2%인 26명에서 그렇다고 대답하였는데, 
대부분 가족 중 한 사람이, 5명에서는 두 사람이 병

Table 8. Distribution of patients with a family history 
of a skin eruption similar to the patients' lesions 

Family members with a 
similar eruption No. of Patients 

Mother  7 

Brother  8 

Father  3 

Sister  2 

Mother and sister  2 

Mother and brother  1 

Mother and father  1 

Father and sister  1 

Aunt  1 

Total 26 

Table 7. Distribution of patients with tinea other than 
trichophytosis gladiatorum 

Other tinea No. of Patients 

Tinea pedis 34 

Tinea cruris  4 

Tinea unguium  1 

Tinea unguium et pedis  3 

Total 42 

Fig. 3. Black dot ringworm on the occipital area. 

Fig. 4. The endothrix type invasion of hair by long
chains of arthrospores of T. tonsurans (×400). 
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을 가지고 있었으며, 어머니 (10명), 형제 (9명)가 
가장 흔히 침범되었다고 하였다. 

2. 진균학적 관찰 

1) KOH 및 Wood 등 검사 소견 

병소부에서 채취한 가검물에 대해 KOH 검사를 
시행한 결과 격벽이 있는 보통 형태의 균사가 보였

으나 병적 모발에는 분절 포자로 이루어진 균사가 

모내성 기생을 하는 것이 특징 이었다 (Fig. 4). 
두피 병소에 대한 Wood 등 검사 결과 병모는 형

광을 발하지 않았다. 
2) 배양 성적 

총 316명 환자에서 가급적 많은 병소를 소파하여 
얻은 가검물로써 시행한 원인 균 배양 결과는 Table 
9와 같다. 전체의 76.6%인 242명에서 백선균 양성, 
12.0%인 38명에서 배양 음성, 나머지 11.4%인 36명
에서 잡균 오염이 있었다. 

배양된 백선균은 가검물을 PDAC 배지에 접종 후 
빠르면 4~5일, 늦어도 1주일쯤 배지에 자색의 반상 
집락으로 나타나 서서히 확대되면서 표면에 미세하

고 연한 회백색 분말을 형성하였다. 이 분말은 배양 
시간이 길어질수록 집락표면에 넓게 깔렸으나 융기

를 초래하지는 않아서 집락은 상당기간 반상 형을 
유지하였다. 집락의 이면은 진한 홍갈색 내지 자색

Table 9. Isolates from the patients' lesions 

Fungi No. of Strains (%)

T. tonsurans (mahogany var.) 242 ( 76.6) 

Contaminant  36 ( 11.4) 

Culture negative  38 ( 12.0) 

Total 316 (100.0) 

Fig. 5. The colonies of mahogany variety of T. tonsurans showing a purple macular surface studded with scanty fine
greyish powder (A) and a purple reverse (B) (on PDAC media, 26˚C, 2 weeks after inoculation). 

A B
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을 띠었으며, 장기간 배양 시 배지자체를 초코렛 색
으로 변색시켰다 (Fig. 5). 이 분리균을 슬라이드 배
양하면 3~4일 후부터 균사발육이 시작되어 미약한 
정도의 소분생자를 형성하였으며 대분생자도 희소

하였다. 소분생자는 격벽을 가진 균사의 측면에 개
별적으로 직접 만들어지거나 또는 직각 방향으로 부
착된 짧은 분생자병의 끝에 형성되어 성냥개비 모양

을 하였다 (Fig. 6). 이상과 같은 진균학적 소견에 의
하여 본 균을 T. tonsurans의 착색형인 mahogany 아
형으로 동정하였다. 

3) 원인 균에 대한 생리학적 검사 

총 39개의 공시 균주 중 1주는 검사 도중 잡균오

염이 있어 나머지 38주에 대해서 urease 검사, 모발 
천공 검사를 시행하였다. 

Christensen urea agar에 접종 시 모든 균주는 1주
일 후 배지를 밝은 분홍색으로 착색시킴으로써 
urease 검사 양성이었다. 모발 천공 검사를 위해 SDA
에 균 접종 후 1 주일 뒤 소독된 모발을 집락 상에 
얹은 다음 1주일부터 이를 채취하여 현미경하에서 
관찰한 결과 모든 균주가 양성 이었다 (Fig. 7). 

 
고  찰 

 
백선이 레슬링 선수에 집단 발생한 것을 처음 보

고한 것은 1966년 Frisk 등7이었으며, 1992년 이후 
미국8~11,16과 스웨덴17, 스페인23, 독일24, 한국19,20에

서 연속적으로 이 병이 보고 됨으로써 신체 접촉이 
심한 스포츠 선수 간에 전염될 수 있는 가장 중요한 

질환으로 등장하였다. 
이 특수한 백선은 단순포진을 지칭하는 용어인 

herpes gladiatorum2에서 따온 tinea gladiatorum 또는 
trichophytosis gladiatorum이라는 이름으로 불려지고 
있다. 어원인 gladiator는 검투사를 의미하므로 사실 
정확한 병명은 아니나 이미 학계에서 폭넓게 받아

들여지고 있으므로 저자도 전과 김19의 제안에 따

라 투사백선이라는 우리말 용어를 쓰고자 한다. 
투사백선의 원인 균은 극히 이례적으로 T. verru- 

cosum7과 T. rubrum23인 경우도 있었으나 대부분 T. 
tonsurans8~11,17,24였다. T. tonsurans는 두피를 침범할 
경우 전형적인 백선 병소가 나타나지 않는 경우가 
많아서 진단이 어렵고14,25 환자와 접하는 소아나 성
인 보호자의 두피에 고율로 잠복하여 감염원 역할
26~28을 하기 때문에 역학적으로 중요한 의미를 지닌

다. 한대29에서 온대30,31, 열대32에 걸쳐 광범하게 분
리되며, 미국13과 캐나다33 등에서는 가장 흔한 백선

균이나 우리나라에서는 근래까지 분리된 일이 없었

Fig. 7. Wedge shaped hair perforation by T. tonsurans
(×400). 

Fig. 6. A microscopic finding of T. tonsurans showing
"match stick" microconidia formation at right angle to
mycelium (×400). 
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다. 그러나 1995년 초 서 등18에 의해 국내 최초로 
중학생 레슬링 선수 한 명으로부터 이것이 분리됨으

로써 그 유입이 밝혀졌고, 잇따라 행해진 조사 결과 
본 균에 의한 감염증은 레슬링선수 사이에 이미 전

국적인 확산을 보이고 있음이 밝혀졌다19. 
저자들은 1997년 동일팀 내 대학생 유도 선수 4명

에서 문헌상 처음으로 T. tonsurans에 의한 백선이 
집단 발생한 것20을 계기로 1999년 4월부터 2000년 
5월까지 1년 2개월간 5회에 걸쳐 개최된 전국 유도 
대회에서 현장 검진을 통해 선수들 사이에 발생한 
투사백선의 실태를 조사하였다. 

환자는 피부병이 있거나 본 병을 의심하여 자발

적으로 검진을 받은 1,293명 중 24.4%인 316명이었

으며, 그 지방별 분포를 보면 전남을 제외한 전국에 
산재하였는데 서울 · 경기 지방에 전체의 34.2%, 다
음 대구 · 경북에 32.6%, 부산 · 경남에 26.0%가 분포

하여 인구 밀집 지역에 빈발함을 알 수 있었다. 문
헌상 전국적으로 이처럼 투사백선이 다수 발생한 
경우는 국내 레슬링 선수 575명19에 이어 두 번째이

며, 외국의 경우 가장 많은 스페인의 라스팔마스 지
역 레슬링 선수 환자 45명23에 비하면 7배에 달하는 
수치이다. 

학교급별 환자 분포를 보면 고등학생이 전체 환자

의 64.6%인 204명으로 가장 많았고, 다음 중학생 
18.7%여서 중 · 고등학생이 전체의 대부분 (263명, 
83.3%)을 차지하였다. 이러한 결과는 대학생 이상 
성인에 비해 어린 학생들일수록 운동 후 비누 목욕

과 샤워를 소홀히 할 가능성이 많으며, 이로 인해 
환자인 상대 선수로부터 묻어온 감염성 백선균 입자

를 신속하게 제거하지 못하기 때문이라 생각된다. 
발생 부위별로 볼 때 병소는 첫째 전체 환자의 

42.1%에서 두피에, 다음 40.8%에서 손을 포함한 상
지에, 그 다음이 경부, 안면에 생겼으며, 체간 상부

에서 하지로 내려 갈수록 병소가 희소해졌다. 이와 
같이 두경부나 상지와 같은 노출부에 병소가 호발 
하는 이유는 이곳이 유도 시합 시 선수 상호간 피부 
접촉이 가장 흔한 부위이기 때문일 것으로 생각된다. 
이 두경부로부터 하지 방향으로 병소가 적어지는 경
향은 레슬링 선수에서 관찰한 전과 김19의 성적과 
같았으나 상지가 두피에 이어 두 번째 호발 부위인 
것은 레슬링에서는 볼 수 없었던 유도 선수 환자의 

특징적인 소견이었다. 
정중선을 기준으로 몸을 좌우로 구분했을 때 신체

의 좌 · 우 반부는 같은 빈도로 침범 받았으며, 이러

한 경향은 상하지를 제외한 모든 부위에서 동일하

였다. 이 같은 결과는 레슬링에서 신체 우 반부가 
좌측에 비해 1.7배나 흔히 침범되었고, 특히 두경부

에서는 2배 이상 침범되었다는 전과 김19의 소견과

는 현저한 차이가 있다. 저자들의 관찰에서, 중요한 
병소 호발 부위인 상지만이 우측이 좌측에 비해 1.6
배 더 자주 침범되는 것은 경기 도중 우측 상지가 
병소가 많은 상대방의 두경부와 가장 흔히 또 지속

적으로 접하는 곳이기 때문으로 생각된다. 
병소의 가장 중요한 호발 부위인 두피의 경우, 두

부백선 환자 총 133명 중 78.9%에서 후두부가, 이어 
우측 및 좌측 측두부가 각각 18.9%, 14.3%에서 침범 
받음으로써 후두부에 가장 빈번히 병소가 보였다. 
이러한 경향은 경기 도중 이 부위가 상호 접촉이 흔
하며 또 다른 병소 호발 부위인 상대방의 우측 상지

와도 빈번히 접하기 때문이라 사료된다. 
두부백선의 임상 양상은 홍반성 인설반이 이들 환

자 133명 중 66.2%에서 나타나 가장 흔했고, 다음이 
흑점백선 (55.6%), 탈모 (33.1%) 순이었으며 지루 피
부염양 인설은 9.8%에서 나타났다. 이러한 경향은 
레슬링 선수에서 조사한 전과 김19의 성적과 대체적

으로 비슷하였다. 흑점백선은 T. violaceum, T. tonsu- 
rans, T. glabrum, T. rubrum의 일부 주와 같은 모내균

이 모발에 기생할 경우 병모가 피부 표면 직상부에

서 절단된 후 모공에 일치하여 면포양의 흑색 팽대 
부를 만드는 것34이다. 우리나라에서는 T. violaceum
과 T. glabrum이 사라진 상태이며, T. rubrum의 두부 
침범도 극히 드물어35,36 이 병소가 보이면 우선 T. 
tonsurans를 의심해야 할 것이나 아직 대부분의 국

내 의사들은 이 병소를 경험한 바 없으므로 소수의 
흑점이 산발할 경우 그냥 지나칠 가능성이 크다. T. 
tonsurans에 기인한 소아의 두부백선에는 탈모가 전
혀 없거나 경미한 반면 미만성 인설이 주 증상으로 
나타나는 수가 많아 아토피 피부염이나 지루피부염

으로 오인될 위험성이 큰데25, 본 연구에서는 이러

한 지루 피부염양 인설이 두피에 병소를 가진 환자

의 9.8%에서 나타났다. 수치는 비록 낮은 것이긴 하
나 이런 비염증성 변화가 주 증상일 경우 두피 병소
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는 정확히 진단이 되지 않은 채 수년을 지속할 수 
있다37는 점에서 주의가 필요하다. 

본 질환에 병발한 백선은 전체 환자의 13.3%에서 
보였는데, 족부백선이 가장 많았고 다음이 음고부

백선, 조갑백선 순 이어서 일반 백선과 같은 경향36

이었다. 
T. tonsurans는 환자와 직접 또는 간접적인 접촉을 

통해 30%에 이르는 고율의 병원 내 감염을 초래할 
수 있고38, 고아원39이나 간호 시설40에 수용 중인 
사람에서 집단적으로 백선을 초래할 수 있는 강력한 
전염력을 가지고 있다. 본 연구에서는 전체 환자의 
8.2%에서 가족력이 있었는데 그들과 접촉이 잦은 
어머니, 형제가 가장 흔한 이차 환자였다. 

병모에 대한 KOH 검사나 Wood 등 조사는 원인 
균 예측에 매우 중요하다. 본 연구에서도 KOH 검사 
상 저명한 분절 포자로 구성된 균사가 모내성으로 
기생함이 보여 원인 균이 T. tonsurans임을 예견할 
수 있었다. 한편 Wood 등 검사에서는 음성이었는

데, 이는 현재 국내 두부백선의 주 원인 균이 M. 
canis36의 경우와는 반대되는 소견으로 집단 검진 시 
T. tonsurans에 의한 두부백선의 진단을 어렵게 하는 
점이다41. 따라서 본 균종에 의한 병소가 의심되는 
경우 KOH 및 배양 검사가 진단에 필수적이다. 

본 연구에서 전체 316명 환자로부터 채취한 가검

물을 PDAC배지에 배양한 결과 76.6%에서 백선균이 
배양되었다. 모든 균주는 자색의 반상 집락을 형성

하였고, 이면도 짙은 자색을 띠었으며, 슬라이드 배
양 상 소분생자가 균사의 측면에 직접 만들어지거

나 직각으로 부착된 짧은 분생자병의 끝에 성냥개비 
모양으로 형성되는 점 등의 소견을 보여 T. tonsurans
의 착색형인 mahogany variety로 동정되었다. 이같

이 전국의 유도 선수로부터 분리된 모든 균주가 착
색형인 점은 국내 레슬링 선수 간에 유행 중인 백선

에서 var sulfureum과 이 착색형이 각각 207주, 137
주씩 분리된 전과 김19의 성적과는 크게 대비되는 
결과이다. 이로써 유도 선수들에게 문헌상 처음으로 
투사백선이 전염된 경로를 추론해 보면 이들 유도 
선수의 질환은 논리상 외국이 아닌 국내의 감염원, 
즉 전국적인 규모에 기록상 가장 많은 증례가 집단 
발생한 레슬링 팀으로부터 전파된 것으로 T. ton- 
surans의 착색형에 의한 백선에 이환된 레슬링 선수 

하나가 직접 피부 접촉을 통해 유도 선수에 병을 전
염시킴으로써 전국적인 유행의 단초를 제공했을 가
능성이 크다. 이는, 저자들이 직접 확인을 하지는 않
았지만 현장조사를 진행 중 팀의 감독 한 사람으로

부터 모 고등학교에서 레슬링 선수 한명을 유도부

에 편입시킨 것이 이 질환 유행의 원인이 되었다고 
한 말을 생각하면 거의 사실에 가깝다고 할 수 있을 
것이다. 

분리 주에 대한 생리학적 검사로 urease 검사, 모
발 천공 검사를 시행했다. 그 결과 urease 검사에서

는 전 균주가 다 양성으로 나와 기존 교과서42,43의 
기술과 일치했다. 

모발 천공 검사에서는 모든 균주가 양성을 보였

다. 이는 김44이 미국 뉴올리안즈 지역의 환자에서 
분리된 T. tonsurans 19주에 대해 이 검사를 시행한 
바 16주에서 양성으로 나온 점이나 본 균종에서의 
검사 결과가 다양하거나 간혹 양성이라는 교과서42,43

의 기술과는 다소 차이가 있다. 
저자가 시행한 생리학적 시험에서 전 공시 균주가 

거의 동일한 결과를 보인 점도 이들 균주가 상술한 
바대로 한 사람에서 연유했을 가능성을 강력히 시사

한다고 하겠다. 
이상에서 고찰한 바대로 T. tonsurans 감염증은 

국내에서 레슬링 선수에 이어 선수 층이 훨씬 더 두
터운 유도 선수에도 이미 널리 확산되어 있는데 이

로써 장차 우리나라의 백선균총 구조에 큰 변화가 
있을 것이 예상된다. 이 균종이 국내에 유입된 직후 
서36는, 흑인을 위주로 한 빈민층에 이것이 기승을 
부리고 있는 미국과 인종적, 사회경제학적 면에서 
차이가 있는 우리나라에서 본 균에 의한 백선이 만

연할 가능성은 희박하리라 예견한 바 있다. 그러나 
저자들의 관점으로는 본 균종이 레슬링에 이어 유도 
선수들 사이에 다수의 병원균 보유자를 확보함으로

써 이미 토착화를 시작하였으며, 서인도 제도나 중
남미로부터 온 이민자들에 의해 유입된 본 균이 기

왕의 토착 균이었던 M. audouinii나 M. canis 등을 
밀어내고 두부백선의 주 원인 균으로 등장한 미국45 
및 캐나다33의 경우와 같이 장차 국내에서도 백선균 
분포에 근본적인 변동을 가져오리라 예측된다. 

향후 본 균종의 일반 대중에로의 확산을 최대한 
억제하기 위하여 보건 당국자와 피부과 전문의 그리



전재복·최성관: 유도 선수에 발생한 투사백선의 역학적, 임상적 및 진균학적 연구 

- 109 - 

고 각 해당 체육 단체는 유기적인 협조 하에 환자의 
치료와 신환 색출에 노력을 아끼지 말아야 할 것

이다. 
 

결  론 
 
국내 유도 선수 사이에 확산 중인 투사백선의 실

태를 파악하기 위하여 1999년 4월부터 2000년 5월
까지 전국 유도대회 현장에서 합계 1,293명의 각종 
피부 질환이 있는 유도 선수를 검진하여 얻은 결과

를 요약하면 아래와 같다. 
1. 전체 검진 선수 총 1,293명 중 투사백선 환자

는 24.4%인 316명이었다. 지역별로는 서울 · 경기지

방이 전체 환자의 34.2%인 108명이 거주하여 가장 
많았고, 다음이 대구 · 경북이었다. 

2. 학교급별로 환자 분포를 보면 고등학생이 전
체의 64.6%인 204명으로 가장 많았으며 중학생이 
18.7%, 대학생 이상이 16.7%이었다. 

3. 병소는 두부에 호발 했으며, 다음 손을 포함한 
상지, 안면, 경부, 체간 그리고 하지의 순이었다. 

4. 우측 상지가 좌측에 비하면 1.6배, 하지는 좌측

이 우측에 비해 0.6배 더 흔히 침범되었으나 전체적

으로는 신체 좌 · 우 반부가 동일하였다. 
5. 전체 환자의 42.1% (133명)에서 두피병소가 발

견되었는데 홍반성 인설반 (66.2%), 흑점백선 (55.6%), 
탈모 (33.1%) 등이 흔하였다. 

6. 전체 환자 316명의 8.2%인 26명에서 가족력이 
있었으며, 어머니, 형제, 아버지, 누이, 그리고 숙모

의 순으로 흔히 침범되었다. 
7. 병모에 대한 KOH 검사 결과 모내성 진균기생

을 보였으며, Wood 등 검사는 음성이었다. 
8. 전체 316명 환자 중 38명 (12.0%)은 배양 음성, 

36명 (11.4%)은 잡균오염을 보였다. 나머지 242명 
(76.6%)에서 Trichophyton tonsurans가 분리되었는데 
모두 mahogany variety였다. 

9. 공시 균 38주는 모두 urease 검사 양성, 모발 
천공 검사 양성이었다. 

이상의 결과로써 국내 유도 선수 간에 투사백선이 
크게 유행 중임을 알 수 있었다. 수년 전 레슬링 선
수에서 처음 분리되기 시작한 본 균종이 훨씬 층이 
두터운 유도 선수 간에 감염원을 확보함으로써 보다 

빠른 속도로 일반인에 확산될 위험이 있으므로 그에 
대한 대책 수립에 적극 노력해야 할 것이다. 
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