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두부백선의 임상 및 진균학적 고찰
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=Abstract=

A Clinical and Mycological Study of Tinea Capitis

Sang Min Kim, Yang Won Lee and Kyu Joong Ahn

Department of Dermatology, Konkuk University School of Medicine, Seoul, Korea

Background: The incidence of tinea capitis was the least in the middle of 1970s, and thereafter it 
has been markedly increased along with other superficial mycoses due to Microsporum canis. But the 
incidence and causative dermatophytes of tinea capitis has been changed with time and location.

Objective: The purpose of this study was to investigate the recent clinical and mycological trends 
of tinea capitis in Seoul area.

Method: We performed clinical and mycological study on 35 cases of tinea capitis which have been 
diagnosed by KOH examination or fungus culture at the department of dermatology, Konkuk University 
Hospital from 2001 to 2006.

Results: The incidence of tinea capitis was 2.9% of 1,205 superficial fungal infections. The ratio 
of male to female patients was 1:1.19. 20 patients (57.1%) were children under the age of 15, and 15 
patients (42.9%) were the age of 15 to 80. The most common site of tinea capitis was parietal. Tinea 
faciale was combined in 9 cases (69.2%). In clinical features, the gray patch type was showed in 60%, 
seborreic dermatitis-like lesion in 17.1%, pustular folliculitis-like in 11.4%, and kerion celsi in 11.4% 
of patients with tinea capitis. Microsporum(M) canis was the most common causative fungi of tinea 
capitis (82.1%), with Trichophyton(T) rubrum (14.3%), T. mentagraphytes var. mentagraphytes (3.6%) 
in the order of decreasing frequency.

Conclusion: As evidenced above, contrary to traditional concept that tinea capitis affects 
predominantly male children, there was no significant difference between two sexes in prevalence, and 
the frequency was 34.4% in adults, which is a significantly high figure compared to the past. While 
the most common causative fungi of tinea capitis was M. canis, T. rubrum and T. mentagraphytes var. 
mentagraphytes were recovered in 18% of cases, which suggests these two fungi must be kept under 
constant surveillance. Also among diagnostic measure, fungus culture showed 80% of positive rate, which 
makes it an essential tool for accurate diagnosis.  [Kor J Med Mycol 2006; 11(4): 184-190]
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Table 2. Sex and age distribution of patients with tinea 
capitis

Age
(years)

Sex Total
(%)Male Female 

0~9 9 11 20 (57.1)
10~19 2 1 3 (8.6)
20~29 0 0 0 (0.0)
30~39 0 1 1 (2.9)

40~49 1 2 3 (8.6)
50~59 3 1  4 (11.4)

60세 이상 1 3  4 (11.4)
Total 16 19  35 (100.0)

Table 1. Annual distribution of patients with tinea 
capitis

Year Whole Dermatophytoses Tinea Capitis(%)

2001  234 8 (3.4)
2002  225 7 (3.1)
2003  189 4 (2.1)
2004  161 3 (1.8)
2005  218 8 (3.6)
2006  178 5 (2.8)

Total 1205 35 (2.9)

서    론

두부백선은 Microsporum과 Trichophyton 속에 속하

는 피부사상균에 의해 두피와 두피모발에 발생하는 

표재성 진균증이다. 과거 우리나라에서 가장 흔한 백

선이었으나, 최근에는 사회 환경의 변화와 개인위생

의 개선으로 빈도가 매우 감소하였다1.2. 두부백선을 

일으키는 원인균은 M. canis로 보고되고 있으며 그 외

에도 M. ferrugineum, M. gypseum, T. violaceum, T. 
verrucosum, T. schoenleinii, T. mentagraphytes var. 
mentagraphytes, T. tonsurans, T. rubrum 등이 있다. 두
부 백선은 인구가 밀집된 곳, 생활수준이나 위생상태

가 낮은 곳에서 호발하며, 성인에서보다 소아에서 많

이 발생한다. 성인에서 발생 빈도가 낮은 이유로는 사

춘기 이후에 모발 내 지방산이 증가하여 정진균 작용

을 하고, Malasezzia 효모균이 두피에 군집을 형성함

으로써 다른 피부진균의 침범을 방해하며, 성인의 두

꺼운 모발이 피부진균의 공격을 보호해주는 역할을 

한다는 가설 등이 보고 되고 있다3,4. 그러나 최근 스테

로이드제제의 오․남용, 당뇨병, 면역억제제의 투여 

등으로 성인에서의 발생 빈도가 과거에 비해 증가되

고 있다5. 이러한 변화에도 불구하고 두부백선의 역학

적, 진균학적 조사 및 연구는 미비한 실정이다.
이에 저자들은 최근 5년 6개월간 본원에서 두부 백

선으로 진단되었던 환자의 임상 및 진균학적 특징을 

조사하였으며, 원인 진균을 동정하여 원인 진균의 분

포와 원인균에 따른 임상적 차이를 관찰하였다. 

대상 및 방법

2001년 1월부터 2006년 6월까지 5년 6개월간 건국

대학교 병원 피부과 외래를 내원한 환자 중 임상소견

상 두부 백선이 의심되는 환자 중 KOH 도말 검사에

서 균사가 발견되었거나 진균 배양에서 균이 배양되

어 확진한 환자를 대상으로 하였다. 임상양상은 연도 

별 발생빈도, 발생연령 및 성별분포, 계절 별 분포, 피
부병변에 따른 분포, 의심되는 감염원에 대해 조사하

였다. 
진균학적 검사는 피부병변에서 인설을 채취하여 

20% potassium hydroxide (KOH)로 처리한 후 현미경

하에서 균사를 관찰하였고, 같은 방법으로 채취한 인

설을 Mycosel® media에 4주간 배양하여 육안 및 현미

경적 소견으로 원인균을 동정하였다.

결    과

1. 임상적 관찰

1) 환자의 분포

2001년 1월부터 2006년 6월까지 총 백선환자 1,205
명 중 두부백선환자는 35명으로 총 백선의 2.9%를 차

지하였다. 연도별 발생빈도는 2001년 후반부터 감소

하기 시작하여 2003, 2004년에는 발생이 년간 3, 4예
로 감소하였다가 2005년 이후 다시 증가하고 있다 

(Table 1). 두부백선의 연령별 분포는 0세에서 9세까

지 20명으로 57.1%를 차지하며 가장 많았고, 10대가 

3명 (8.6%), 30대가 1명 (2.9%), 40대가 3명 (8.6%), 50
대가 4명 (11.4%), 60대 이상이 4명 (11.4%) 이었다. 
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Table 4. Involved sites and number of lesion

Involved Sites Number of Patient (%)
Parietal 19 (54.3)

Frontal 10 (28.6)
Occiput  4 (11.4)
Temporal  2  (5.7)

Number of lesion
Single 24 (68.6)
Multiple 11 (31.4)

Table 5. Types of clinical feature 

Type Male Female Subtotal (%)
Gray scaly patch 11 10 21 (60.0)
Oozing and crust  3  3  6 (17.1)
Pustule  0  4  4 (11.4)

Kerion  2  2  4 (11.4)
Total 16 19 35 (100.0)

Table 3. Seasonal variation of patients with tinea capitis

Season Number of Patient (%)
Spring (Mar-May) 10 (29.0)

Summer (Jun-Aug)  7 (20.0)
Autumn (Sep-Nov)  6 (17.1)
Winter (Dec-Feb) 12 (34.3)

Total  35 (100.0)

남녀의 발생빈도는 35명 중 남자가 16명 (45.7%), 
여자가 19명 (54.3%)으로 남녀간의 큰 차이는 없었으

며, 15세 이하 소아에서는 남자가 9명 (45.0%), 여자가 

11명 (55.0%) 으로 남녀비는 1:1.2 이었고, 성인에서는 

남자가 7명 (46.7%) 이었으며 여자는 8명 (53.3%) 이
었다 (Table 2).

월 별로 환자수는 1월이 10명으로 가장 많았고 계절

별로는 겨울 (12, 1, 2월)에 발생한 예가 12예 (29.0%), 
봄 (3,4,5월) 10예 (29.0%), 여름 (6, 7, 8월) 7예 (20.0%), 
가을 (9, 10, 11월) 6예 (17.1%) 순이었다 (Table 3).

유병기간은 1주일에서 7개월까지였으며, 1개월 이

하가 21예 (60.0%)로 가장 많았고, 평균 유병기간은 

1.5개월이었다. 
2) 피부 병변의 임상적 소견

부위별 빈도는 두정부가 19예 (54.2%) 로 가장 많았

으며 전두부 10예 (28.6%), 후두부 4예 (11.4%), 측두

부 2예 (5.7%) 순이었고 두부 전반에 걸쳐 발생한 경

우가 5예 (14.3%) 이었다 (Table 4). 
병변의 수는 단발인 경우가 24예 (68.6%) 이었고 다

발성인 경우가 11예 (31.4%) 이었으며 병변의 크기는 

직경이 3~4cm 인 경우가 18예 (51.4%)로 가장 많았고, 
10cm 이상을 침범한 경우는 7예 (20.0%) 이었다.  

병변의 형태는 머리털이 쉽게 빠지는 회색 인설반 

형태의 감염 수가 21예 (60.0%), 삼출과 가피를 동반

한 경우가 6예 (17.1%), 농포의 형태를 나타낸 감염 

수가 4예 (11.4%), 염증이 심한 독창의 형태가 4예 

(11.4%) 이었다 (Table 5). 
두부백선과 함께 신체 다른 부위에 백선이 발생한 

경우는 9예로 성인에서만 나타났으며 동반된 백선은 

안면백선이 5예, 체부백선이 3예, 완선이 1예 였다. 또
한 성인의 경우 11예에서 동반 질환이 있었고 과거력

상 스테로이드제제를 장기간 사용하고 있었다. 이들

의 경우 피부질환은 각각 안면부의 접촉피부염, 원형

탈모증으로 스테로이드 병변내 주입, 염색약에 의한 

접촉피부염 등 이었다. 
감염원으로 의심되는 애완동물을 기르고 있었던 

경우는 16예 (45.7%) 였고, 그 중 개와 고양이를 키우

고 기르는 집이 12예 이었다. 
가족력상 가족내에 표재성 피부진균증 환자가 있

었던 경우는 12예 (34.3%) 있었으며 그 중 두부백선이 

9예로 가장 많았으며 그 외 안면백선 2예, 체부백선 

1예가 있었다. 

2. 진균학적 관찰

총 35명의 두부백선 환자 중 KOH 검사에서는 양성

이 21명 (60.0%), 음성이 14명 (40.0%)이었고 Wood 등 

검사에 양성을 보인 경우는 11예 (31.4%) 이었다. 진
균 배양 검사에서는 KOH 검사상 음성을 보였던 14명
을 포함하여 28예 (80.0%) 에서 양성을 보였다. 분리

동정된 28예 중 M. canis가 23예 (82.1%)로 대부분을 

차지하였고, T. rubrum이 4예 (14.3%), T. menta-
graphytes var. mentagraphytes가 1예 (3.6%) 이었다 

(Table 6). 15세 이상의 성인에서는 M. canis가 10예, 
T. rubrum이 3예이었고 15세 미만의 소아에서는 M. 
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Table 6. Ecology of the isolated dermatophytes from 
lesion of tinea capitis

Type Male Female Subtotal (%)
M. canis 11 12 23 (82.1)
T. rubrum  2  2  4 (14.3)

T. mentagraphytes
var. mentagraphytes

 1  0  1 (3.6)

Total 14 14   28 (100.0)
M: Microsporum, T: Trichophyton

Table 7. The comparison of children and adults patients
with tinea capitis

Children
(n=15)

Adults
(n=13)

Organism
M. canis 13 10
T. rubrum  1  3
T. mentagraphytes
var. mentagraphytes

 1  0

Underlying disease 0/15 11/13
Other sites dermatopytoses 0/15  9/13*
M: Microsporum, T: Trichophyton
* : T. faciale (5), T. corporis (3), T. cruris (1)

canis가 13예, T. rubrum이 1예, T. mentagraphytes var. 
mentagraphytes가 1예를 보였다 (Table 7). 원인균에 따

른 임상적 특징을 보면 M. canis 는 11예에서 농포성 

모낭염의 소견을 보였고 모든 유형에서 가장 많았으

며 T. mentagraphytes var. mentagraphytes는 1예에서 심

한 염증과 두꺼운 가피, 통증과 전신적인 증상까지 동

반되는 독창의 소견을 보였다. 

고    찰

두부백선은 두피와 모발에 여러 종류의 피부사상

균이 침범하여 발생하는 표재성진균증이다. 주로 성

인보다 소아에서, 대가족의 구성원 또는 인구밀집도

가 높은 곳, 사회 경제적 여건이 나쁜 곳에서 많이 발

생한다. 
표재성진균증 중 두부백선의 발생율은 지역과 국

가에 따라 많은 차이를 보인다. 미국에서는 표재성진

균증 환자 중 18.1%가 두부백선을 보이고6, 중동지역

에서는 68.3%7, 서유럽에서는 1%를 보였다8. 국내의 

경우 1930년대에는 전체 백선 환자의 30%를 차지할 

정도로 만연하였으나 이후 경제 성장과 개인 위생의 

개선으로 급격히 감소하여 1970년대에는 전체 백선

환자의 2~3%를 차지하였다. 1985년에서 1998년까지 

13년간 대구지방을 조사한 신 등9의 보고에서도 1.3%
를 나타내었고, 1986년에서 1995년까지의 전남지방

의 전 등10의 조사에서도 2.6%를 보여 현저한 변화는 

없었다. 저자들의 경우에도 총 백선환자의 2.9%로 다

른 보고들과 비슷한 발생빈도를 보였다. 
두부백선은 6세에서 사춘기 까지의 소아에서 호발

하는데, 각 연구에서 소아에서의 발생율을 보면 70년
대 후반의 오 등11의 보고에서는 98%, 75년에 조사한 

김과 서12는 96%, 86년에 조사한 김 등13은 100%로 거

의 대부분이 소아에서 발생하였다. 그러나 성인이 차

지하는 비율은 1996년 전 등10이 11.2%, 1999년 신 등9

이 23.1%로 보고하여 백선의 전체 환자수는 감소하였

으나 성인에서 발생은 증가함을 보여준다. 저자들의 

조사에서는 특히 15세이하가  65.7%, 성인은 34.3%로 

기존의 보고들에 비해 성인이 차지하는 비율이 더욱 

높았다. 이와같이 성인에서 두부백선이 증가하는 것

은 폐경기 이후 여성인 경우에는 피지선 분비와 항진

균 효과를 갖는 중성지방이 감소하는 것을 원인으로 

볼 수 있고, 그외에도 애완동물, 감염자, 무증상의 보

균자와 접촉하는 경우, 스테로이드 제제의 오남용과 

당뇨병, 그리고 면역억제제를 투여한 경우 등이 원인

이 될 수 있다14. 최근 성인 두부백선이 증가하는 추세

를 보이므로 이를 주의깊게 관찰하여 임상적, 역학적 

변동에 대해 연구하는 것이 필요하다. 
남녀 성비는 1:1.2로 여자에서 더 많이 발생하였으

나 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다. 전 등10

과 신 등9은 1.6:1로 남자에서 많았다고 보고하였으나 

오 등11의 보고에서는 여자대 남자의 비율이 39:2로 

압도적으로 많았으며, 김 등15의 1:1.2, Pipkin16의 37:2, 
Dip 등17의 8:1으로 성인 두부백선은 여자에게 많다는 

것이 공통적인 현상이다. 또한, 본 연구에서 여자 성

인의 경우 60세 이상이 많은 비율을 차지하는 것도 

특징적인데 폐경기 이후 피지선의 위축으로 인해 피

지분비의 감소에 의한 것으로 사료된다. 
발생시기는 겨울철이 12예로 가장 많았으며, 봄 10
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예, 여름 7예, 가을 6예 순이었다. 이는 전 등10, 신 등9

의 결과와 일치한다. 겨울철에 호발하는 이유는 균주

가 저온 건조한 환경에서 잘 번식하며, 실내에 있는 

시간이 길어지면서 감염원과 접촉할 기회가 많아지

기 때문이다18. 유병기간은 1주일에서 7개월까지 였으

며, 1개월 이하가 21예로 가장 많았고, 평균 유병기간

은 1.5개월로 신 등9이 보고한 1.2개월과 유사하였다. 
병변의 수는 단발성인 경우가 24예 (68.6%)이었고 

다발성인 경우가 11예 (31.4%)로 전 등10, 신 등9의 보

고는 비슷하였으며 직경이 3~4 cm인 경우가 18예로 

가장 많았고, 10 cm 이상을 침범한 경우가 7예 있었

다. 부위별 분포는 두정부, 전두부, 후두부, 측두부 순

으로 신 등9이 보고한 전두부, 두정부, 후두부 순과는 

차이가 있었다. 임상유형에 따른 발생빈도를 보면 머

리털이 쉽게 빠지는 회색 인설반 형태가 60.0%였고, 
삼출과 가피를 동반한 경우가 17.1%, 농포성 모낭염

의 소견을 보이는 경우가 11.4%, 염증이 심한 독창의 

형태가 11.4% 순이었다. 독창의 발생빈도는 김 등15이 

보고한 0.09% 보다는 많았으나 전 등10, 신 등9이 보고

한 22.2% 보다는 적었다.
저자들의 연구에서 두부 백선의 진단에 KOH는 양

성율이 60%, Wood 등 검사는 31.4% 였으나, 진균 배

양 검사는 80.0%를 보여 배양 검사가 양성율이 가장 

높아 두부백선의 진단시 Wood 등 검사나 KOH 검사

와 함께 반드시 배양검사를 병행해야 할 것으로 사료

된다. 
두부백선 환자에서 분리되는 균종은 주로 M. 

ferrugineum, M. canis, M. gypseum, T. violaceum, T. 
schoenleinii, T. mentagraphytes var. mentagraphytes, T. 
rubrum, T. verrucosum 및 T. tonsurans 등 9종이다19. 
원인균의 분포는 지역과 시대에 따라 독특한 변천을 

보이는데 우리나라에서는 T. ferrugineum이 1960년에 

토착화 되어 1977년까지 거의 대부분을 차지하였으

나12,20,21 그 후 급격히 감소하였고 반면 M. canis는 김 

등15의 두부백선 환자 47례의 보고에서 모두 M. canis
가 분리되는 등 1978년 이후 증가하기 시작하였다. 
전 등10의 경우에는 분리된 균 중 M. canis가 76.4%를 

차지하였고 신 등9에서도 78.8%를 차지하였다. 저자

들의 경우에도 M. canis가 74.2%를 보여 아직까지 두

부백선의 주원인균임을 확인하였다. 이러한 균주의 

교체 현상은 70년대의 경제, 사회, 및 의학적 수준과 

위생 관념의 보급 발전에 의하여 과거 토착화되었던

M. ferrugineum은 퇴치되었으나 M. canis는 외국과

의 빈번한 교류, 문물의 유입과 함께 외국으로부터 

도입된 애완 동물의 사육 인구 증가, 도로 및 교통 수

단의 발달로 인한 인구 및 애완 동물의 빈번한 왕래, 
부신피질 호르몬제의 남용 등의 이유로 전국적으로 

증가한 것으로 보여진다.
외국의 경우 유럽은 1970년대 초까지 T. violaceum

이 주 원인균이었으나 1970년대 후반부터 M. canis가 

가장 빈도가 높다고 보고되며8, 미국은 1940년대 까지 

M. audouinii가 주원인균이었으나 1950년대 이후 서서

히 사라지다가 1960년대 부터 T. tonsurans가 주원인

균으로 보고되고 있다6,22. 중동지역23과 우리나라를 

포함한 중동부 아시아는 M. canis, 아프리카3나 인도24, 
태국25 등은 T. violaceum이 주 원인균으로 보고되고 

있다. 
원인균 중 동물친화성인 M. canis나 T. mentagra-

phytes var. mentagraphytes는 애완동물이나 가축과의 

접촉으로 전파된다. 최 등27은 성인 두부백선 6예에서 

T. rubrum이 5예, M. canis가 1예 분리되었음을 보고하

였으나 본 연구에서는 성인에서 분리된 균 중 M. 
canis가 76.4%를 차지하여 동물에 의한 감염이 주된 

감염 경로임을 보였다. 도시의 특성상 가축을 사육한 

예는 없었으며 전체 백선환자 중 애완동물을 키우는 

경우는 16예로 45.7% 이었으며 이 중 고양이 7예, 개 

4예, 개와 고양이 2예이었다. 특히 또한 사람끼리의 

접촉에 의해서도 전파가 가능한데 가족력에서 환자

보다 선행하거나 동시에 진균에 감염된 가족이 있는 

경우가 12예로 34.3%이었으며, 그중 두부백선이 9예
로 가장 많았고 안면백선 2예, 체부백선 1예의 순이었

다. 또한 형제간 전염이 7예 (58.3%)로 가장 많았다. 
Dip 등17은 T. violaceum 감염 두부백선 환자의 어머니 

16예를 조사한 결과 5예에서 균이 분리되었음을 보고

하였고 국내에서는 이 등16이 고양이로부터 M. canis
가 감염된 일가족을 보고하여 동물과의 접촉에 의한 

전염 후 가족 혹은 환자와의 접촉에 의해 전염된 경우

가 많음을 밝혔다. 두부백선 환자에서 병발한 진균증

은 전 등10과 Al-Fouzan 등7에서 안면백선이 가장 많다

고 보고하였으며 본 연구에서도 안면 백선이 5예로 

가장 많았다. 특히 본 연구에서는 다른 부위에서 감염

되는 경우가 성인에서만 9예 보고 되어 성인에서 신
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체 부위 간 전파감염이 중요한 감염 경로임을 시사하

였다.

결    론

저자들은 2001년 1월부터 2006년 6월까지 5년 6개
월간 건국대학교 병원 피부과 외래를 내원한 두부백

선 환자 35명을 대상으로 임상적 소견 및 진균학적 

특징을 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 
1. 총 백선 환자 1,205명 중 두부백선 환자는 35명으

로 2.9%를 차지하였다. 연도별로는 2001년 후반부터 

감소하여 2003, 2004년에는 년간 3~4예를 보이다가 

2005년 이후 다시 증가하고 있다. 연령별로는 15세 미

만의 소아가 65.7%였고 15세 이상의 성인은 34.3%로 

성인의 비율이 과거의 다른 보고들에 비해 높았다. 남
녀비는 1:1.2로 여자에서 더 많이 발생하였으나 남녀

간 큰 차이를 보이지 않았다. 
2. 병변은 단발성인 경우가 68.6%, 다발성인 경우

가 31.4%였고 병변의 크기는 직경이 3~4 cm인 경우가 

가장 많았다. 병변의 분포는 두정부, 전두부에 호발하

였고 임상적 유형별로는 회색 인설반형이 60.0%, 삼
출과 가피를 동반한 경우가 17.1%, 농포성 모낭염과 

독창이 각각 11.4%를 보였다.
3. 35예 중 28예에서 원인 백선균을 분리 동정하였

으며, M. canis가 23예 (82.1%), T. rubrum이 4예
(14.3%), T. mentagraphytes var. mentagraphytes가 1예
(3.6%)이었다.

이상의 결과로 볼 때 최근 두부백선의 발생은 남녀

간 빈도에서 큰 차이를 보이지 않으며 성인에서의 발

생도 증가하고 있다. 진단방법 중에는 진균배양검사

가 양성율이 가장 높아 가장 유용한 검사방법으로 생

각되며 원인균 중 M. canis 외에 T. rubrum과 T. 
mentagraphytes var. mentagraphytes도 1%나 분리된 것

은 향후 지속적인 관찰이 필요할 것으로 보인다. 
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