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=Abstract= 

Trichophyton tonsurans Infection in a Judoist Girl and Her Mother 

Jae Bok Jun and Hyun Chung 

Department of Dermatology, Daegu Catholic University School of Medicine, Daegu, Korea, 

Since Trichophyton (T.) tonsurans was isolated from a middle school wrestler in 1995, its infection 
has been raging among amateur wrestlers and judoists as trichophytosis gladiatorum. We describe 
herein two cases of T. tonsurans infection in a 16-year-old judoist girl and her 51-year-old mother, 
because they might mean the first step of the spread of this particular organism from its large reservoir 
to the general population. [Kor J Med Mycol 2004; 9(2): 123-127] 
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서  론 

 
일부 백선균은 지리학적으로 분포가 제한적이어
서 세계의 특정 지역에서만 분리된다. 이렇게 하나
의 인구군에 국한된 백선균도 그 인구에 의해 새로
운 지방으로 옮겨질 수 있다. 군대 이동, 노동자의 
이주, 이민, 사회적 습관, 신속하고도 범세계적인 
여행은 모두 백선 분포에 변화를 가져올 수 있는 
요인들이다1. 우리나라의 경우, 해방과 한국동란, 빠
른 경제 성장 등으로 인한 사회 · 경제적 수준의 극
적 변화, 국제적 체육 교류를 촉진한 서울 올림픽 
개최 등은 국내의 백선균총에 현저한 변동을 가져
왔다2. 

Trichophyton (T.) tonsurans는 호인성 진균으로 중 ·
남미, 북미 대륙에서는 두부백선의 주 원인 균2이나 

극동지역에서는 극히 드물다. 우리나라에서는 1995
년 경북 거주 15세 남학생 레슬링 선수의 두부에 
발생한 흑점 백선으로부터 본 균이 사상 처음으로 
분리3된 이래 신체접촉이 격렬한 레슬링 선수4, 유
도선수5 등에 전국적인 규모의 투사백선을 유발함
이 밝혀졌으며, 드물게는 이들 경기종목의 선수나 
코치와 같은 기존의 전염원과의 접촉이 뚜렷하지 
않는 일반인의 발병도 보고6,7된 적이 있으나 선수
와 가족이 동시에 본 균에 이환 된 경우는 아직 기
술된 바 없다. 
저자들은 유도 선수인 딸과 그 어머니에서 분 균
에 의한 백선이 발생된 증례를 경험하고 투사백선
이 일반 대중 사이로 확산되는 첫 단계로 생각되기
에 이를 보고한다. 

 
증  례 

증례 1 

환  자: 김 O O,  16세, 여자 
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초진일:  2001년 10월 1일 
주  소: 목, 체간, 팔에 산재한 소양성 인설성 홍

반 및 두피의 흑점을 동반한 인설성 탈모반 
현병력: 환자는 여고 유도선수로 6개월 전 목 우
측면과 체간, 좌측 팔에 소양성 홍색 구진이 발생한 
뒤 점차 커져 다양한 크기의 원형 인설성 홍반으로 
발전했으며, 우측 측두부 두피에는 차차 확대되는 
소양성 인설성 탈모반이 발생하여 내원함. 함께 연
습하는 팀 내의 남학생 몇 명도 유사한 소견보임. 

과거력: 특이 사항 없음. 
가족력: 어머니 (증례 2 환자)의 안면에 유사한 
피진 보임. 

피부소견: 목의 우측면 (Fig. 1), 우측 옆구리, 좌
측 팔에 여러 가지 크기의 소양감이 있는 경계 명확
한 소양성 인설성 홍반이 관찰되었다. 우측 측두부 
두피에는 경계가 보다 불명확한 인설성 탈모반이 보

였는데 일부 모발은 피부표면에서 부러지고 그 그루
터기가 다소 팽대된 흑점을 형성했다 (Fig. 2). 

증례 2 

환  자: 박 O O,  51세, 여자 
주  소:  우측 안면의 원형 소양성 인설성 홍반 
현병력: 환자는 상기한 증례 1 환자의 어머니로 

2개월 전 안면에 소양성 홍색 구진이 한개 발생하
여 점차 인설성 홍반으로 확대됨. 

과거력: 특이 사항 없음. 
가족력: 딸 (증례 1 환자)에서 상기한 피부병소 
보임. 

피부소견: 우측 안면에 경계가 분명하고 융기된 
소양성 인설성 홍반 (Fig. 3)이 보였으며, 그 크기는 
직경 2.5×3  cm 정도였다. 

 
진균학적 검사 (증례 1, 2) 

KOH 검사 소견: 병소부의 인설에는 많은 균사

Fig. 2. An ill-demarcated scaly erythematous patch
with hair loss and some black dots on the right temporal
area (case 1) 

Fig. 3. A round erythematous pruritic patch on the
right cheek (case 2) 

Fig. 1. A faintly erythematous oval-shaped scaly patch
on the right side the neck (case 1) 
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가 관찰되었으며 환자의 두피 병변부 모발의 KOH 
검사에서는 그 속에 다수의 연쇄상 분절형 포자가 
보였다. 

Wood 등 검사: 증례 1 환자의 두피병소에서 시
행한 바 음성이었다. 

배양 소견: 두 환자의 병변에서 채취한 모발 및 

인설을 Sabouraud dextrose agar (SDA) 사면배지에 접
종한 후 실온에서 배양한 결과 동일한 형태의 집락
이 성장하였다. 배양 5일 후부터 자색의 바탕면이 
형성된 다음 차차 그 위에 가는 회색분말이 만들어
졌으며, 배양 4주 후에도 상호 융합되는 자색바탕 
위에 약간 융기된 회색 분말상 표면을 보였고 뒷면
은 진한 자색을 띠었다 (Fig. 4). 

현미경 소견: 슬라이드 배양을 한 분리균의 현미
경 소견상 소분생자는 곤봉 또는 눈물방울 모양이었
으며, 균사의 측면에 직접 혹은 직각으로 부착된 분
생자병 (conidiophore)의 끝에 형성됨으로써 특징적인 
성냥개비 형상을 보였다 (Fig. 5). 
이상과 같은 진균학적 검사 결과 본 균은 T. 

tonsurans의 mahogany 아형으로 동정할 수 있었다. 
치료 및 경과: 두 환자 모두 itraconazole 100 mg을 
매일 경구 투여하고 병소에는 ketoconazole 연고를 
도포하였으며, 증례 1 환자에 대해서는 ketocon- 
azole 샴푸를 주 2회 사용케 하였다. 두 환자 체부의 
인설성 홍반은 치료 1주 후 이미 현저히 소실되고 
소양감도 감소했으며, 4주 후에는 완치되었다. 증례 
1 환자의 두피 병소는 보다 서서히 호전되기 시작하
여 10주 후에야 흑점이 사라지고 KOH 검사도 음성
이 되었다. 

 
고  찰 

 
T. tonsurans는 남태평양 제도와 그에 인접한 호주, 

동남아에 국지적으로 존재하며, 특히 남 · 북 아메리
카 국가들 간에 널리 그 감염증이 유행하고 있다. 
원래 중 · 남부 유럽에 분포한 것이나 식민지 개척시
대에 이베리아 반도의 포르투갈, 스페인 이주자들에 
의해 멕시코, 남아메리카 북부와 카리브 해 국가로 
옮겨졌으며, 이곳으로부터 다시 이민자를 따라 1950
년대에 미국, 캐나다로 확산되었다8~10. 
우리나라의 경우, 1995년에 중학교 레슬링 선수
의 두부 백선으로부터 처음 분리된 이후 수년간에 
걸친 조사결과 레슬링과 유도 등 피부접촉이 심한 
격투기 종목의 선수들 간에 만연해 있음4,5이 알려
지게 되었고, 이로부터 일반 대중으로 서서히 확산
되는 조짐을 보이고 있다6,7. 
전과 김4은 1995년 7월 이후 10개월간 전국 아마

Fig. 4. Dull-red colonies of clinical isolates with
grayish powdery surface (A) and a mahogany red reve-
rse (B) (4 weeks after inoculation on SDA, 26℃) (case 2)

Fig. 5. A microscopic finding of clinical isolates
showing match-head shaped microconidia formation at
the right angle to the hyphae (×400) 

A

B
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추어 레슬링 선수에 대한 순회검진을 통해 총 575
명의 본 균에 의한 투사백선 환자를 찾아내고 그 
중 27명 (4.7%)에서, 또 전과 최5는 이 질환을 가진 
총 316명의 유도선수 가운데 26명 (8.2%)에서 가족
력이 있었다고 보고한 바 있으나 현재까지 선수와 
가족이 동시에 본 균에 이환된 경우는 구체적으로 
기술되어 있지 않다. 저자들의 두 증례는 이에 대한 
첫 보고이며, 선수환자로부터 대중 속으로 질환이 퍼
져나가는 제 1단계로서의 의미가 있다고 사료된다. 
본 균은 두부백선을 주로 초래하나 두피로부터 
감염성 입자가 쉽게 씻겨 내려오는 어깨, 목, 등, 발 
같은 소위 "샤워 부위"에 체부백선을 흔히 일으키
며11, 드물게는 조갑백선이나 족부백선을 유발하기
도 한다10. 
저자들의 두 환자 중 유도선수인 딸은 두피와 목, 
체간과 팔에 두부백선과 체부백선을, 모친은 안면
에 안면백선을 가지고 있었다. 딸의 우측 측두에 
발생한 두부백선에는 탈모와 소양감이 있는 인설성 
홍반 위에 흑점이 산재해 있었는데, 전과 최5는 투
사백선 유도 선수환자 316명 가운데 두부백선 환자
는 133명이었으며, 그 중 66.2%에서 홍반성 인설반
이 나타나 가장 흔했고, 다음 55.6%에서 흑점백선, 
33.1%에서 탈모가 있었다고 보고한 바 있으며, 레
슬링 선수환자에서도 역시 이러한 병소가 높은 빈
도로 나타남이 관찰되었다4. 이들 병변은 격투기 
종목의 선수가 아닌 일반인 환자6,7에서도 흔히 보
이므로 두부백선 환자를 진찰할 때 이 같은 변화
가 있으면 본 균에 의한 것이 아닌가 의심하여야 
한다.  
흑점백선은 T. violaceum12, T. glabrum, T. tonsurans 
및 T. rubrum의 일부 주와 같은 모내균 (endothrix)이 
모발 내에 기생함으로써 피부표면에서 모발이 부러
지고 그 기부에 면포양 흑점이 생기는 병13인데, 현
재 우리나라에는 T. violaceum과 T. glabrum이 소멸
되었고 T. rubrum의 두부침범도 희소한14,15 관계로 
이 병변이 나타나면 T. tonsurans 감염일 가능성이 
농후하나 아직 피부과 전문의도 대부분 경험부족
으로 진찰시 이를 놓칠 가능성이 많으며, 특히 머
리카락이 긴 여자의 두피에 흑점이 소수 산재할 때
는 진단이 안된 채로 수년이 경과할 수 있다. 
본 균은 레슬링, 유도와 같은 투기종목 선수들 

간에는 격렬한 피부접촉을 통해서 백선을 전파4,5하

나 병소에서 탈락한 모발이나 감염성 인설을 매개
로 극장좌석의 등받이, 모자뿐 아니라 머리빗, 브러
쉬, 리넨에서도 분리되며8, 실내환경에서 매우 장기
간 생존하기 때문에 어떤 백선균보다도 가족 및 집
단 수용시설내의 백선 발생의 원인으로 거론되는 
수가 많다11. 저자들의 증례에서도 딸과 모친이 함
께 쓰는 머리빗이나 브러쉬, 수건이 전염을 일으킨 
무생매체로 작용했을 가능성이 많다. 
전과 최5는 전국의 유도선수 투사백선 환자 316
명 전원에서 T. tonsurans의 두 가지 아형 중 하나인 
mahogany형만 분리한 바 있는데 저자들의 증례 1 
환자도 이와 같았으며, 그 모친도 동일형에 이환되
어 가족내 감염이 직접 이루어졌음을 강력히 시사
하였다. 
본 균 감염증의 치료 시 항진균제의 내복과 국소
도포를 함께 하여야 한다. 두부백선, 특히 흑점백선
의 치료에는 원칙적으로 griseofulvin을 6개월간 복
용하고 대치 약으로 itraconazole이나 terbinafine을 
사용할 수 있으며, selenium샴푸가 도움이 된다16~18. 
저자들의 경우 itraconazole 하루 100mg을 매일 1개
월간 경구투여 함으로써 체부백선은 치유되었으며, 
증례 1 환자의 두부백선은 이와 함께 ketoconazole 
샴푸를 주 2회 실시케 한 결과 10주 후에 병소 소
실과 균 검사 음성이 보였다. 
이상 유도선수인 딸과 그 어머니에 발생한 T. to- 

nsurans 감염증 2예를 투사백선이 일반 대중 속으
로 확산되어 가는 첫 단계로 생각하고 보고하였다. 
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