
권준일 등: 음낭 백선 1예 

- 27 - 

대한의진균학회지 제15권 제1호 2010 
 

음낭 백선 1예 

계명대학교 의과대학 피부과학교실 

권준일·강민철·조재위·이규석 

= Abstract = 
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Tinea cruris is a superficial dermatophyte infection of the groin. It is the second most common 

dermatophytosis. Scrotal dermatophystosis develops in low frequency in spite of extensive infection in 

nearby sites such as groin and thigh. The lesions are usually finely scaly and faint erythematous patch. 

In our case, the patient presented with erythematous lichenified plaques on the scrotum and groin. It 

was definitely diagnosed as dermatophytosis caused by Trichophyton rubrum. Although scrotal fungal 

infection is rare, dermatophyte infection should be suspected in cases with scaly lesions on the scrotum. 
[Kor J Med Mycol 2010; 15(1): 27-31] 
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서  론 
 

완선 (Tinea cruris)은 서혜부, 생식기, 치골부 

및 항문 주변부에 발생하는 진균 감염증으로 음

낭과 성기 부위는 대개 잘 침범하지 않는다1. 일

반적으로 완선의 임상 양상은 인설을 동반한 홍

반성 반이 특징적이나1, 본 증례와 같은 회백색

의 태선화된 반 및 판을 형성하며 음낭을 침범하

고 있는 경우는 드물다. 

저자들은 위암이 폐, 간, 뇌로 전이되고 폐결

핵, 간경화 등의 불량한 전신 상태를 보이는 환

자에서 비전형적 임상 양상으로 음낭에 발생한 

완선 1예를 경험하고 드문 증례라 생각되어 문헌 

고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증  례 
 

환 자: 김 O O, 남자, 56세 

주 소: 소양감을 동반한 음낭의 인설성 과각

화성 반. 

현병력: 간경화 및 위암이 폐, 간, 뇌로 전이되

어 항암 화학요법과 두경부 방사선 치료 중이며 

내원 15년 전부터 발 백선 및 손발톱 백선 소견

보였고, 내원 10년 전부터 음낭 및 서혜부에 미

약한 인설이 보였으나 점차 두꺼워져 회백색의 

인설성 반이 보였다. 내원 1개월 전 좌안 반맹 

소견보여 본원 신경외과 입원 치료 중 상기 피

부 증상에 대해 본과로 협진 의뢰되었다. 

과거력 및 가족력: 내원 37년 전 폐결핵으로 

우상엽 절제술 시행 받았고, 24년 전 만성 B형 

간염으로 인한 간경화 진단 받았으며 내원 1년 

5개월 전 위암 진단 받고 위 절제술 시행 받았음. 

이학적 소견: 피부 소견 외 특기 사항 없었음. 
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피부 소견: 음낭 우측 아래와 서혜부에 작은 

원형의 홍반성 인설성 반과 구진이 관찰되며 음

낭 좌측 아래에 회백색의 인설성 과각화성 반이 

관찰되었다 (Fig. 1). 또한 우측 안면, 귀 및 귀 

아래에도 백색의 인설성 반이 보였고 (Fig. 2A), 

발바닥에서도 과각화성 인설성 병변 및 손발톱

의 변화가 관찰되었다 (Fig. 2B, 2C). 서혜부, 우측 

안면, 귀, 발바닥, 조갑에 진균 감염을 의심하여 

KOH 검사를 시행하였으며 음낭 부위의 인설성 

과각화성 반에 대하여 KOH 검사 및 조직검사를 

시행하여 원인을 규명하고자 하였다. 

검사실 소견: 검사실 소견상 일반혈액검사, 

소변검사, 간 기능 및 신기능 검사 모두 정상 

범위였으며 종양표지자인 CEA (carcinoembryonic 

antigen)가 증가 되어 있는 것 이외에 모두 정상

이었다. CT 소견상 간, 폐, 뇌에 전이성 암으로 

보이는 다수의 종괴가 관찰되었다. 

병리조직학적 소견: 좌측 음낭에서 시행한 조

직검사상 각질층은 조밀하게 두꺼워져 있고 표피

는 다소 불규칙한 극세포증 소견을 보였다 (Fig. 

3A). Gomori methenamine silver (GMS) 특수염색상 

표피의 각질층에 검게 염색된 진균 균사가 관찰 

되었으며 (Fig. 3B), Periodic acid-Schiff (PAS) 특수

염색에서도 표피의 각질층에 붉게 염색된 진균 

균사가 관찰되었다 (Fig. 3C). 

진균학적 검사 소견: 음낭, 서혜부, 발, 발톱,  

Fig. 1. Scaly erythematous macules on the right scrotum and lichenified scaly plaques on the scrotum. 

 

Fig. 2. (A) Whitish scaly lesions are 
distributed on the right face, earlobe and 
(B) sole. (C) Hyperkeratotic dystrophic
change of the toe nail were seen. A 

B 

C 
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Fig. 3. (A) Scrotum biopsy specimen showed hyper-
keratosis, irregular acanthosis in epidermis (H&E stain, 
×200). (B) Numerous dark colored fungal hyphae in 
the keratin layer (Gomori Methenamine silver (GMS) 
stain, ×200). (C) Numerous red colored fungal hyphae
in the keratin layer (Periodic acid-Schiff(PAS) stain, 
×200). 

A 

C 

B 

A B 

 

Fig. 4. (A) Whitish creamy granular surface and the
reverse side of red wine color on Sabouraud dextrose agar
media. (B) Few teardrop-shaped microconidia clustered in
some parts of hyphae. (Lactophenol cotton-blue staining,
×400) 
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얼굴에서 시행한 KOH 검사에서 모두 양성 소견

보였고, wood lamp 검사에서는 음성 소견보였다. 

25℃에서 2주간 배양한 Sabouraud's dextrose agar 

배지 배양검사에서는 음낭, 서혜부, 발, 발톱, 얼

굴 모두에서 앞면에는 흰솜털의 집락을 보이고 

뒷면은 붉은 포도주 빛의 색깔을 보였고 (Fig. 

4A) urease test 상 음성 소견을 보여 T. rubrum 균

종으로 확인되었다. 추가적으로 정확한 동정을 

위해 시행한 슬라이드 배양 현미경 소견상 직선

의 균사가 풍부하고 작은 물방울 모양의 소생분

자가 균사 위에 배열되어 있어 T. rubrum 균종임

을 최종 확인할 수 있었다 (Fig. 4B). 

치료 및 경과: 국소 항진균제를 1개월 동안 

도포 후 인설성 과각화성 반이 거의 소실되었고 

전신 항암화학요법과 두경부의 방사선 치료를 시

행 중이다. 

 

고  찰 
 

완선은 회음부, 생식기, 치골부 및 항문 주변부

에 발생하는 표재성 진균 감염증으로 T. rubrum

이 가장 흔한 균이다2,3. 전체 백선 환자 중 20~ 

30%의 빈도로 발생하고 남성에서 호발한다. 병

변부는 경계부가 분명하며 융기된 윤상형 또는 

반월형의 병소가 특징이고 음낭 및 생식기의 침

범은 드문 것으로 알려져 있다1. 과거 피부과 학

회지에 발표된 연구에서도 전체 완선 중 음낭에 

발생한 경우는 4%로 낮은 비율을 보였으나4, 실

제 임상에서는 그 빈도가 훨씬 낮아 이러한 환

자를 쉽게 볼 수 없다. 

음낭을 침범한 백선의 임상 양상으로는 임상 

증상이 경미하여 다른 부위의 백선과 다르게 뚜

렷한 원형의 홍반성 인설성 반을 보이지 않고 미

약한 홍반만 있거나 약간의 인설이 동반되어 있

는 경우가 많아3 음낭 부위에 경한 인설성 홍반

성 병변에 대하여 KOH 검사를 시행하는 것이 

음낭을 침범한 진균 감염을 진단하는데 중요하리

라 생각된다. 음낭과 생식기에 진균 감염이 드문 

이유에 대한 가설로는 첫째, 음낭 표피장벽 지방

산 중의 하나인 capric acid가 대표적인 항 진균

인자로 음낭표피에 풍부하게 존재하기 때문이며, 

둘째, 음낭표피의 방어벽 기능이 다른 표피에서 

보다 감소되어 있어 항진균 인자가 음낭의 각질

층 내로 쉽게 확산될 수 있다는 것5, 셋째, 음낭

부가 다른 부위에 비해 에크린 한선의 분비능이 

감소되어 있어 습한 환경에 대한 노출이 다른 

부위에 비해 감소되어 있어서이다6. 

음낭 침범의 위험인자로는 몸에 조이는 복장을 

하고 장시간 있을 경우, 과도한 육체적 운동과 

같이 생식기 주변을 습하게 할 경우 잘 발생하며 

그 외 비만, 위생불량, 다한증, 당뇨, 면역결핍, 

아토피 피부염이 있을 때도 호발하는 것으로 알

려져 있다7. 

국내 문헌에서는 음낭을 침범한 완선이 보고

되었는데 임상적으로 본 증례와 같은 음낭에 인

설성 과각화성 반을 보인 완선에 대한 보고가 

없었고 국외 문헌에 음낭에 발생한 완선에 대해 

총 9예가 보고되어 평균 40~50대 남성에서 호발

하였고 임상 양상은 홍반성 인설성 병변이 6예

로 가장 많았으며2,3,9,11 본 증례와 같이 과각화성 

반을 보인 경우가 1예 보고되었다8. 또한 흥미롭

게도 만성 단순 태선과 유사한 양상의 균딱지의 

임상을 보인 2예가 보고되어 있었다10. 호발 균

종으로는 T. rubrum이 6예로 가장 많았고2,3,8,9,11, 

M. gyseum10, E. flucosum9 순이었다. 환자의 기저

질환으로는 에이즈가 동반된 경우가 1예10, 다한

증이 동반되어 있는 경우가 2예 있었으며9, 본 

증례의 경우는 간경화 소견을 보이고 전이암으로 

항암 화학요법 및 방사선 치료를 받아 면역이 

결핍되어 있는 상황이 진균 감염이 잘 발생하지 

않는 음낭에 완선이 발생하는데 위험인자로 작용

했다고 생각된다. 

현재까지 음낭에서 진균 감염은 드물다고 생각

하여 음낭 백선을 간과하는 경향이 있으나 미약

한 홍반과 인설이 동반될 때 진균 감염을 함께 

의심하여 KOH, 진균배양 검사 등을 철저히 시행

하여 다른 질환과 감별하는 것이 필요하겠으며, 

본 증례는 음낭에서 발생한 인설성 과각화성 반
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을 보인 완선을 경험하고 비전형적 임상 양상을 

보이는 드문 증례라 생각되어 문헌 고찰과 함께 

보고하는 바이다. 
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