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◐ 일 정 표 ◑

 

오후 

4:00 ~ 4:10 등 록 

4:10 ~ 4:20 개회사 ----------------------------------------------------- 문 기 찬 회장 

  

 Special Lecture  

좌장 : 노병인 교수(관 동 의 대) 
 

4:20 ~ 4:35 물리적 자극 및 외상에 의한 손발톱 증상 

---------------------------------------------------- 조백기 교수(가톨릭의대) 

 

좌장 : 문기찬 교수(울 산 의 대) 
 

4:35 ~ 4:50 진균학적 관점에서 본 조갑진균증과 그 치료 

---------------------------------------------------- 김기홍 교수(영 남 의 대) 

 

4:50 ~ 5:00 Coffee Break 

 

 Case Review  
 

5:00 ~ 5:45 Case  1~10 --------------------------- 진행 : 유희준 교수(한 양 의 대) 

 

5:45 ~ 6:30 Case 11~21 --------------------------- 진행 : 안규중 교수(건 국 의 대) 

 

6:30 ~ 6:40 수 상 ----------------------------------------------------- 문 기 찬 회장 

 

7:00 ~ 8:30 만 찬 
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 Special Lecture  

 
1. 물리적자극 및 외상에 의한 손발톱질환 

......................................................................................... 조백기 교수 / 가톨릭의대 피부과학교실 … ( 9 ) 
 

2. 진균학적 관점에서 본 조갑진균증과 그 치료 
......................................................................................... 김기홍 교수 / 영 남 의 대 피부과학교실 … (11) 

 

 Case Review  
 
1. 왼쪽 네 번째 발가락에 발생한 선천성 발톱 부정렬 

최윤혁·송창현·김준영·임현정·장용현·이석종·김도원·이원주 / 

경북대학교 의학전문대학원 피부과학교실 … (15) 

 

2. A Case of Melanonychia due to Candida albicans 

Young Sun EUN, Eu Jin CHO, Young Bok LEE, Hyun Jeong PARK, Baik Kee CHO / 

가톨릭대학교 의과대학 피부과학교실 … (16) 

 

3. A Case of Proximal and Lateral Chromonychia with Capillary Proliferation 

Kum Hee JUNG, Min Seok CHEON, Young Bok LEE, Hyun Jeong PARK, 

Baik Kee CHO / 가톨릭대학교 의과대학 피부과학교실 … (18) 

 

4. Chaetomium globosum에 의한 손발톱진균증 

김동민·이명훈·서무규·하경임1 / 

동국대학교 의과대학 피부과학교실, 진단검사의학교실1 … (19) 

 

5. Laugier-Hunziker 증후군 1예 

송기훈·황수란·조용선·이종선·박진·윤석권, 김한욱 / 

전북대학교 의학전문대학원 피부과학교실 … (20) 

 

6. Periungual Squamous Cell Carcinoma 

김흥열, 윤성환, 김광호, 김광중 / 한림대학교 성심병원 피부과 … (22) 

 

7. Three Cases of Onychopapilloma 

Chul Whan BANG, Young Sun EUN, Young Bok LEE, Hyun Jeong PARK, 

Baik Kee CHO / 가톨릭대학교 의과대학 피부과학교실 … (24) 
 

목  차 
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 8. Two Cases of Elkonyxis 

Min Seok CHEON, Kum Hee JUNG, Young Bok LEE, Hyun Jeong PARK, 

Baik Kee CHO / 가톨릭대학교 의과대학 피부과학교실 … (26) 

 

 9. 한 환자에서 Habit-tic Nail Deformity와 Onychomycosis가 동반된 증례 

박영운·윤소영·백승환·진선필·박현선·이종희·조소연 / 

서울대학교 보라매병원 피부과 … (28) 

 

10. K-D® Device를 이용한 내향성 발톱의 치료 

박영운·윤소영·백승환·진선필·박세영·박현선·이종희·조소연 / 

서울대학교 보라매병원 피부과 … (29) 

 

11. Treatment of Ingrown nail with K-D® wire 

Mi-Young Jung, Cho-Rok Kim, Dong-Youn Lee / 

성균관대학교 삼성의료원 피부과학교실 … (30) 

 

12. 선천성 인지 조갑 이형성증 2예 

조용선·황수란·송기훈·이종선·박진·윤석권·김한욱 / 

전북대학교 의학전문대학원 피부과학교실 … (32) 

 

13. 병리조직학적 소견상 Candida 감염으로 오인된 Majocchi's Granuloma 

이형민·허식·원종현·장성은·이미우·최지호·문기찬 / 

울산대학교 의과대학 서울아산병원 피부과학교실 … (34) 

 

14. 류마티스 관절염 환자에서 장기간 면역 억제제 사용으로 광범위하게 발생한 

백선과 조갑 백선 

박정영·송승현·이효진·김영식·신동훈·최종수·김기홍 / 

영남대학교 의과대학 피부과학교실 … (35) 

 

15. 반복적인 외상에 의한 손발톱세로갈림 

최선영·손인평·김동하·박주희·박귀영·이갑석·김범준·서성준 

김명남·홍창권 / 중앙대학교 의과대학 피부과학교실 … (37) 

 

16. 이십조갑이영양증의 임상양상을 보인 손발톱씹기 

손인평·오인영·김동하·이진웅·박귀영·이갑석·김범준·서성준 

김명남·홍창권 / 중앙대학교 의과대학 피부과학교실 … (39) 
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17. 국소 항진균 조갑락카 치료로 호전된 조갑진균증을 동반한 손발톱굽음증 

정호주·윤숙정·김성진·이승철·이지범·원영호 / 

전남대학교 의과대학 피부과학교실 … (41) 

 

18. Selected Cases of Nail Dystrophy 

한형진·안규중 / 건국대학교 의과대학 피부과학교실 … (43) 

 

19. Nail Change after the Chemotherapy: 

Simultaneous Development of Beau's line and Mees’ line 

In Su Kim, In Kwon Yeo, Mi Kyung Park, Jin Woong Lee, Kui Young Park, 

Kapsok Li, Beom Joon Kim, Seong Jun Seo, Myeung Nam Kim, 

Chang Kwun Hong / 중앙대학교 의과대학 피부과학교실 … (45) 

 

20. 조갑 백선증의 임상양상을 보인 조갑 이상증 1예 

김재경·박경훈·원종현·장성은·이미우·최지호·문기찬 / 

울산대학교 의과대학 서울아산병원 피부과학교실 … (47) 

 

21. Two cases of Median Canaliform Nail Dystrophy 

Min Won Lee, Jun Oh Paek, Ho Song Kang, Jung Woo Lee, Joung Soo Kim, 

Hee Joon Yu / 한양대학교 의과대학 피부과학교실 … (48) 
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물리적자극 및 외상에 의한 손발톱질환 
 

가톨릭의대 피부과학교실 

 

조 백 기 

 

손발톱은 유해한 물리적 외부 자극이나 다양한 외상으로부터 피부를 보호하는 매우 중요한 피부부

속기이다. 따라서 물리적 자극이나 외상에 노출되는 빈도가 높으므로 이에 따른 다양한 손발톱질환

이 발생할 수 있으며 원인에 따라 또는 손상부위에 따라 다양한 증상을 보인다. 

 

• 손발톱밑 출혈 

손발톱바닥이나 바탕질에 까짐 (erosion), 열상 (laceration)에 의한 급성출혈 또는 만성 반복자극이나 

외상에 의한 만성 출혈성 병변을 볼 수 있다. 2일 이상 압통이 계속되거나 출혈소견을 보일 경우 손

발톱판을 적출하고 열상유무를 확인하여 봉합하여야 하며 단순 X-선검사로 손가락끝마디뼈의 손상 

유무도 확인하여야 한다. 

 

• 동상과 동창 

경증의 동창은 가려움증이나 따끔거리는 증상을 동반하는 홍반성 부종으로 나타나며 심한 경우 수

포와 궤양을 형성하기도 한다. 

동상은 감각저하나 소실을 동반하며 조직손상 정도에 따라 초기동상 (mild frostbite), 얕은동상 

(superficial frostbite), 깊은동상 (deep frostbite)으로 분류한다. 

 

• 정신신체 손발톱질환 

정신신체적 (psychosomatic) 요인에 의하여 손발톱에 스스로 외상을 가하여 발생되는 질환이며, 빨

래판손발톱 (washboard nail), 손발톱씹기 (onychophagia), 손발톱뽑기벽 (onychotillomania) 등이 있다. 

 

• 손발톱주위 티눈 

손발톱주위의 압박요인에 따라 손발톱 밑이나 새끼발가락의 외측손발톱주름에 티눈 (lateral toenail 

corn, Durlacher's corn)이 발생할 수 있다. 

 

• 손발톱박리증 

손톱을 많이 사용하는 목수, 제화기술자 등에서 잘 발생된다. 

 

• 기타 

약물 (방수처리제) 및 치료 (bleomycin 병변내 주사, 냉동치료, 레이저치료, 전기소작술 등)에 의한 

물리적 손상, elkonyxis, 정중손발톱이상증 (median nail dystrophy), 후천 물집표피박리증 등이 있다. 

  SSppeecciiaall  LLeeccttuurree  좌좌장장  ::  노노  병병  인인 
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◐ 연자 소개 ◑ 

 

성  명 : 조 백 기 (趙 伯 紀) 

 

 학력 및 경력  

1976년  2월 가톨릭의대 피부과학교실 전문의 취득 

1979년  5월 ~ 현재 가톨릭의대 피부과학교실 전임강사, 조교수, 부교수, 교수 

1979년  8월 의학박사학위 취득 (가톨릭대학교 대학원) 

1979년  6월 ~ 1980년  9월 제 4차 Group Training Course in Dermatology 참석 

 (태국, 방콕) 

1984년  7월 ~ 1984년 12월 미군병리연구소 (AFIP) 피부병리학 연수 

 (미국, 워싱톤 DC) 

1990년 12월 ~ 1991년  2월 일본 니이가타 약학대학 미생물학교실 연수 

 쯔쯔가무시병 매개진드기 연구 

1997년  9월 ~ 2001년  8월 가톨릭의대 피부과학교실 제 4대 주임교수 

2005년  9월 ~ 2007년  8월 가톨릭대학교 제 19대 대학원장 

2007년  6월 ~ 2009년  5월 대한의진균학회 회장 

2008년  9월 ~ 2009년 10월 대한피부과학회 제 51대 회장 

1984년 ~     현 재 미국 진드기학회 회원 

1999년 ~     현 재 미국 손발톱질환연구회 회원 

2004년 ~     현 재 대한민국의학한림원 정회원 

 

 저  서  

1. 진드기류에 의한 피부질환 (2004, 공저): 2004년도 문화관광부 선정 우수학술도서 

2. 유해동물에 의한 피부질환 (2008, 공저): 2008년도 대한민국학술원 선정 우수학술도서 

3. 손발톱질환 (2009, 공저): 2009년도 문화관광부 선정 우수학술도서 
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진균학적 관점에서 본 조갑진균증과 그 치료 
 

영남대학교 의과대학 피부과학교실 

 

김 기 홍 

 

조갑진균증은 피부사상균, 칸디다 및 일반부패균 (비 피부사상균성 사상균, non-dermatophytic mold))

들이 손톱과 발톱에 감염을 일으켜 발생하는 질환이다. 우리나라에서 조갑진균증이 증가하고 있고, 특

히 노인에게서는 유병율이 높고 치료에도 제한점이 많다. 적을 알고 나를 알면 백 번 싸워서 모두 이

길 수 있다 (知彼知己하면 百戰百勝). 이처럼, 감염성 질환은 숙주 (자기)와 감염 균주(적)간의 상호관계

에 대하여 알아보는 것이 질환을 이해하는데 큰 도움이 될 수 있으리라 생각된다. 

먼저 정확한 진단이다. 일선에서 조갑진균증을 진단하기 위한 진균검사를 시행하는 빈도가 낮은 것

으로 조사되었다. 진단에 사용되는 진균학적인 검사는 KOH 검사, 배양검사, KONCPA 검사, 병리조직

학적 검사 및 분자생물학적인 검사 등을 통해 확진할 수 있다. 이 검사들은 각각 장단점이 있으며 그 

의의를 파악하는 것이 중요하다. KOH 검사는 간단하면서 빨리 결과를 알 수 있고 성장하는 균사를 확

인하는 것이므로 조갑에서 감염이 있음을 확인할 수 있지만 대부분 원인균을 알 수 없다. 배양검사는 

원인균을 알 수 있는 가장 기본이 되는 검사지만 여러 가지 이유로 배양율이 낮고, 성장속도가 느린 

피부사상균은 오염되는 경우가 많고 감염된 상태를 추측할 수 없다. KONCPA 검사와 병리조직학적 검

사는 약간 시설이 필요하고, 시간이 걸리지만 감염된 상태를 추측할 수 있는 장점이 있다. 분자생물학

적인 검사는 배양검사에서 성장속도에 따른 오염을 보완할 수 있는 자료이다. 

또한 그들의 정확한 원인균을 알면 진균의 원인에 따라 약제의 선택과 치료방법들을 선택하는데 적

용할 수 있을 것이다. 

조갑진균증에서 진균이 손, 발톱에서 감염되어 있는 상태, 조갑과의 상호관계들에 대하여 좀 더 이

해하기 위해 현재까지 밝혀진 자료들을 통해 접근하여 보고자 한다. 

 

 

 

 

  SSppeecciiaall  LLeeccttuurree  좌좌장장  ::  문문  기기  찬찬 
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◐ 연자 소개 ◑ 

 

성  명 : 김 기 홍 

생년월일 : 1947년 3월 25일 

 

 학 력  

1971년  2월 경북대학교 의과대학 (의학사) 

1974년  2월 경북대학교 대학원 (의학석사) 

1982년  2월 경북대학교 대학원 (의학박사) 

 

 경 력  

1972년  3월 1일 ~ 1976년  2월 28일 경북대학교 의과대학부속병원 피부과 레지던트 

1982년 11월 1일 ~ 1984년 10월 31일 부산 메리놀병원 피부과장 

 

1989년  7월 1일 ~ 1989년 12월 31일 Louisiana State University Medical Center, 

 Dept. of Dermatology and Mycology Lab. Fellow 

1992년  9월     ~ 1992년 11월 The University of New South Wales에서 

 의학교육연수 

 

1985년 11월     ~ 1996년 12월 대한피부과학회지 편집위원 

1984년 11월 1일 ~ 1999년  2월 영남대학교 의과대학 주임교수 및 

 부속병원 피부과장 

2000년 10월     ~ 2001년 10월 대한피부과학회 부회장 

1996년 12월     ~ 2007년  8월 대한의진균학회지 편집위원 

2002년  5월     ~ 2004년  5월 대한의진균학회 부회장 

2006년  5월     ~ 2007년  5월 대한의진균학회 회장 

2009년 10월     ~ 2010년 10월 대한피부과학회 회장 

1984년 11월 1일 ~ 현 재 영남대학교 의과대학 조교수, 부교수, 교수 
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왼쪽 네 번째 발가락에 발생한 선천성 발톱 부정렬 
 

경북대학교 의학전문대학원 피부과학교실 

 

최윤혁·송창현·김준영·임현정·장용현·이석종·김도원·이원주 

 

선천성 발톱 부정렬 (congenital malalignment of toenail)은 드문 조갑의 기형으로, 조갑기질이 발가락

의 내측 혹은 외측으로 치우쳐 있어 발톱의 성장방향이 내측이나 외측으로 편향되어 발가락의 장축

과 부정렬을 이루는 질환이다. 다른 전신적인 기형과는 관계가 없으며, 상염색체 우성으로 유전된다

는 보고도 있으나 태아기의 자궁 내 압력 등 환경적인 요인이 주요 발생원인으로 알려져 있다. 임상

양상은 출생 시부터 나타나는 일측 혹은 양측 손발톱의 내측, 외측 편위를 특징으로 하며, 손발톱 감

입증과 손발톱 구만증 등의 합병증을 유발할 수 있다. 약 50%에서 자연호전을 보이나, 2세까지 호전

을 보이지 않으면 영구적인 조갑기질의 변형이 발생할 수 있으므로 수술적인 치료가 권장된다. 

환자는 생후 3개월 된 남아로 출생 시부터 지속된 왼쪽 네 번째 발톱의 변형을 주소로 내원하였다. 

변형된 발톱은 외측으로 편위된 모습을 보였으며 왼쪽 두 번째, 세 번째, 다섯 번째 발톱과 오른쪽 두 

번째, 네 번째 발톱의 선천성 굴곡성 조갑이 동반되었고 그 외 다른 임상 증상은 나타나지 않았다. 

본원 내원 시 시행한 발의 단순촬영에서 뼈의 변형이나 연부조직 이상은 관찰되지 않았다. 이상의 

소견을 바탕으로 선천성 발톱 부정렬로 진단하였다. 현재 환자는 적극적인 치료는 하지 않고 경과관

찰 중이며 추후 변형이 심해지거나 발톱 감입증 등의 합병증 발생시, 혹은 만 2세가 되어도 호전이 

없을 경우 치료를 고려하기로 하였다. 

저자들은 출생 시부터 발생한 선천성 발톱 부정렬을 경험하고, 국내 피부과 관련문헌에서 후천성

으로 발생한 3예 이외에 보고 예를 찾을 수 없는 드문 증례로 생각하여 보고한다. 
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Chaetomium globosum에 의한 손발톱진균증 
 

동국대학교 의과대학 피부과학교실, 진단검사의학교실1 

 

김동민·이명훈·서무규·하경임1 

 

Chaetomium(C.) 균종은 토양과 나무 부스러기에 존재하는 부패성 자낭균류 (ascomycetes)인 흑색진

균으로, 인체감염은 C. globosum, C. atrobrunneum, C. strumarium, C. perlucidum, C. funicolum과 연관되어 

있다. 이 균종은 주로 면역결핍환자에서 피하 흑색진균증 (phaeohyphomycosis) 및 전신감염을 일으키는 

것으로 보고되었으며, 건강인에서는 손발톱진균증을 일으킨다. 현재까지 C. globosum에 의한 손발톱진

균증의 보고는 5예 정도로 드물다. 

환자는 35세 남자로 약 2년 전부터 우측 첫 번째, 다섯 번째, 및 좌측 첫 번째, 네 번째 발톱끝이 

황갈색으로 변색되었고, 발톱밑 과각화증을 동반되었다. 과거력 및 가족력상 특이사항은 없었고, 이학

적 소견은 발톱소견 이외 전신상태는 비교적 양호하였다. 검사실 소견은 모두 정상범위내지 음성 소

견을 보였으며, 병변부 발톱 KOH 검사에서 소수의 분절된 균사를 보였고, 2개의 사부로 사면배지에 

접종하여 25°C에서 1주간 배양한 결과 빠르게 성장하며, 처음에는 흰색융모를 띄다가 회갈색로 변하

고, 배지의 뒷면은 오렌지 갈색의 착색을 보이는 다수의 동일한 균집락이 관찰되었다. 평판배지에 계

대배양 하였을 때도 동일한 소견을 보이고, 반복배양시에도 모두 동일한 결과를 보였다. Lactophenol 

cotton blue로 염색하여 시행한 현미경 관찰 상 갈색의 분절된 균사, 피자기 (perithecia) 및 자낭포자 

(ascospores)가 보였고, 피자기는 크고, 흑갈색의 플라스크 형태를 보이며, 표면에는 머리카락 같이 분지

되지 않은 실들이 붙어있었다. 또한 피자기는 열려있는 구멍 (ostioles)을 지니고, 내부에는 자낭 (asci)

과 자낭포자를 지니고 있었으며, 자낭포자는 갈색의 레몬모양의 단세포 형태를 보였다. 균집락으로부

터 DNA를 분리하여 진균핵 내의 ITS 부위의 염기서열을 얻은 후 C. globosum strain ATCC 6205의 ITS 

부위의 염기서열과 비교한 결과 100% 일치하였다. 이상의 KOH 소견, 진균배양, 광학 현미경 소견, 

그리고 ITS 부위의 염기서열 분석으로 C. globosum으로 동정하였다. 치료로는 3개월간 terbinafine 1일 

250 mg 경구투여와 amorolfine 5% nail lacquer를 도포하였다. 

 

CCaassee  RReevviieeww 



1st Korean Nail Forum  

- 20 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CCaassee  RReevviieeww 



 1
st
 Korean Nail Forum 

- 21 - 



1st Korean Nail Forum  

- 22 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CCaassee  RReevviieeww 



 1
st
 Korean Nail Forum 

- 23 - 



1st Korean Nail Forum  

- 24 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CCaassee  RReevviieeww 



 1
st
 Korean Nail Forum 

- 25 - 



1st Korean Nail Forum  

- 26 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CCaassee  RReevviieeww 



 1
st
 Korean Nail Forum 

- 27 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1st Korean Nail Forum  

- 28 - 

 

 

한 환자에서 Habit-tic Nail Deformity와 
Onychomycosis가 동반된 증례 

 

서울대학교 보라매병원 피부과 

 

박영운·윤소영·백승환·진선필·박현선·이종희·조소연 

 

39세 남자 환자가 1년 전 재발한 양쪽 엄지 손가락과 오른쪽 셋째 손가락의 조갑 변형, 3년 전부터 

진행된 오른쪽 엄지 발톱 원위부 3/4의 노랗고 불투병한 색소 변화와 부스러짐을 주소로 내원하였다. 

환자는 사무직 직원으로, 18년 전에 처음 발생한 손톱의 동일한 병변으로 동네 의원에서 항진균제를 

4개월 복용했으나 호전이 없어 9년 전 본원 피부과에서 triamcinolone 병변 내 주사로 4회 치료 후 호

전된 바 있으며, 손톱을 자주 물어 뜯는 버릇이 있다고 하였다. 손톱의 병변은 가운데 혹은 세로로 

반쪽이 빨래판 모양의 median nail dystrophy 변형을 보였으며 9년 전 방문 시의 병변과 동일한 손톱에 

같은 양상으로 재발하였다. KOH 검사 상 손톱은 음성, 발톱에서는 양성 소견을 보여 각각 habit-tic 

nail deformity와 onychomycosis로 진단하였다. 환자는 9년 전 이비인후과에서 시행한 IgE MAST 검사 

(inhalant) 결과 house dust mite에만 class 2의 반응을 보인 바 있으며, 이번 내원 시 시행한 일반 검사실 

검사 소견은 모두 정상 범위였다. 손톱에는 calcipotriol 크림과 levocetirizine 경구약을, 발톱 병변에는 

국소 및 전신적 항진균제를 처방하고 치료 중이다. 
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K-D® Device를 이용한 내향성 발톱의 치료 
 

서울대학교 보라매병원 피부과 

 

박영운·윤소영·백승환·진선필·박세영·박현선·이종희·조소연 

 

내향성 발톱은 손발톱판 (nail plate)과 측조부 (lateral nail fold)간의 상호 작용에 의해서 발생하는 흔

한 조갑 질환으로 육아조직 증식과 심한 통증을 동반할 수 있으며, 주로 엄지발톱에 발생한다. 치료방

법으로는 경증의 경우 보존적인 치료를 시행하고, 중등도 이상의 경우에는 nail splint 혹은 부분/전체 

손발톱 바탕질 제거술을 실시하게 된다. 

K-D® device는 안으로 말려들어가는 발톱을 능동적으로 펴고 이를 유지하는 기구로 훅 (인체에 무해

한 성분인 알루미늄, 스테인리스로 되어 있는 발톱에 기구를 거치하는 부분)과 봉 (형상 기억 합금으

로 되어 있는 휘어진 발톱을 능동적으로 펴 주는 부분)으로 구성된다. 20℃ 미만의 차가운 생리식염

수나 알코올에 device를 두면 휘어져 있는 발톱 모양대로 device의 변형이 가능하며, 발톱에 device를 

거치하여 형상 기억 합금의 온도가 25℃ 이상으로 상승 시 봉 부분이 원래의 모양대로 능동적으로 펴

지면서 함께 발톱이 펴지는 원리를 이용하여 내향성 발톱을 치료한다. 

저자들은 6예의 내향성 발톱 증례를 K-D® device를 이용하여 치료하였으며, K-D® device 삽입은 내

향성 발톱 치료 시 nail splint와 손발톱 바탕질 제거술 외에 시도해 볼 수 있는 안정적이고 비교적 간

단한 새로운 치료 방법이라고 생각하여 보고하는 바이다. 
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병리조직학적 소견상 Candida 감염으로 오인된 
Majocchi's Granuloma 

 

울산대학교 의과대학 서울아산병원 피부과학교실 

 

이형민·허 식·원종현·장성은·이미우·최지호·문기찬 

 

62세 여자 환자가 1개월 전 발생한 우측 하지의 다발성 홍반성 결절을 주소로 내원하였다. 환자는 

7개월 전 심장 이식 수술 받은 뒤에 면역 억제제를 복용하고 있었으며, 2개월 전에는 발톱, 족부, 사

타구니, 엉덩이 부위의 백선증을 진단 받고 국소 항진균제 치료 시작하였으며, 진균배양검사에서는 

Trichophyton rubrum(T. rubrum)이 동정되었다. 우측 하지의 결절성 병변에서 시행한 조직검사 상 진피

층에서 화농성 및 육아종성 염증이 보이고 Periodic acid Schiff (PAS), Gomori metheamine silver (GMS) 염

색상에서 가성균사 및 효모양 (yeast-like) 구조가 관찰되어 Candida 감염 가능성을 고려하였으나, 진균 

배양검사에서 T. rubrum이 동정되어 Majocchi's granuolma로 진단하였다. 진균감염증의 진단에 있어서 

배양검사는 정확한 원인균을 동정함으로써 확진의 수단이 되며, 적합한 항진균제 선택을 할 수 있도

록 한다. 하지만 배양되는데 시간이 오래 걸리며, 위음성의 가능성이 있는 단점이 있다. 이에 비해 병

리조직검사는 시간이 덜 걸리고, 비전형적인 임상을 보이는 경우 진균감염증의 단서를 제공한다. 또한 

D-PAS, GMS 염색 상에서 진균의 균사 및 포자의 형태학적 특징을 면밀히 관찰하여 보다 특이적인 

원인균을 예측할 수 있다. 그러나 본 증례와 같이 병리조직소견과 배양검사 결과가 일치하지 않는 경

우가 발생하게 되면, 부적절한 치료를 하거나 적절한 치료를 지연시킬 수 있다. 한 보고에 따르면 병

리조직검사와 진균배양 검사를 동시에 시행한 경우, 병리조직검사를 통해 예측한 원인균과 배양검사 

결과가 불일치하는 경우는 21%였으며, 불일치하게 되는 원인으로는 형태학적인 유사성, 원인균을 명

백히 밝히려는 심리적 요인, 잘못된 용어의 사용이 제시 되었다. 따라서 이러한 원인을 줄이기 위해, 

진균의 형태학적 특성을 정확히 이해하고, 병리조직검사 보고 시 보다 정확하고 표준화된 기술을 하

는 것이 필요하다. 저자들은 병리조직학적으로 Candida spp.에 의한 감염 가능성을 고려하였으나, 배

양검사를 통해 T. rubrum이 동정되어 Majocchi's granuolma로 진단된 증례를 경험하고 문헌고찰과 함께 

보고하고자 한다. 
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조갑 백선증의 임상양상을 보인 조갑 이상증 1예 
 

울산대학교 의과대학 서울아산병원 피부과학교실 

 

김재경·박경훈·원종현·장성은·이미우·최지호·문기찬 

 

조갑 백선증은 조갑 이상증의 흔한 원인이나, 임상 양상을 통한 감별은 쉽지 않다. 조갑 백선증의 

임상 진단은 KOH 도말 검사나 진균 배양을 통해서 확진 된다. Trichosporon spp. 등의 비피부사상균은 

진균 배양 검사에서 흔히 양성으로 나타나나, 조갑 백선증의 원인균이 될 수 있는지에 대해서는 아직 

논란의 여지가 있다. 비피부사상균이 조갑 백선증의 원인균으로서의 의미를 갖기 위해서는 의심되는 

병변에서 직접 도말 검사상 양성 소견 및 반복 배양 검사상 감염이 지속되는 한 계속 배양되어야 하

며, 단독으로 배양되어야 한다. 증례에서 진균 배양검사 상 Trichosporon inkin 등의 비피부사상균이 양

성 소견을 보였으나 반복 배양 검사에서 지속적으로 음성 소견을 나타내었으며, 트리암시놀론 병변내 

주사 후 증상이 호전된 예를 보고한다. 
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