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Purpose: In a diabetic foot ulcer, superficial fungal 
infection of the foot may disrupt the skin integrity and 
provide an avenue for bacterial infection. The pre-
valence of fungal infection in diabetic foot ulcer has 
been reported as 12 - 30% in Caucasian patients. 
However, no data are available for Korean patients. The 
purpose of the study was to examine the prevalence of 
fungal infection in diabetic foot patients admitted in our 
clinic.

Methods: This study included consecutive 30 
diabetic foot ulcer patients(24 males and 6 females) 
admitted from May 2007 to July 2007. The mean age 
was 60.5 years. All patients underwent mycological 
examination including direct microscopic examination in 
KOH and culturing on slants and tubes with Sabouraud’s 
glucose agar.

Results: Clinical signs of presumed fungal infection, 
which were examined by dermatologists, were found in 
all patients included in this study. Direct microscopic 
examination was positive for the specimens of the skin 
and the toenails in 28(93.3%) and 25(83.3%) patients, 
respectively. In addition, culture result was positive for 
the specimens of the skin and the toenails in 5(16.73%) 
and 7(23.3%) patients, respectively. 

Conclusion: The prevalence of fungal infection in 
diabetic foot ulcer patients admitted in our clinic is much 
higher than that in Caucasian patients(83.3-93.3% vs 
12-30%).
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표재성 진균감염은 남성, 고령, 당뇨, 건선, 면역 억제 
등의 위험 인자가 있는 경우 증가하게 된다. 게다가 운
동선수, 군인 같은 환경적 요소도 진균 감염의 위험을 
증가시킨다. 그 중에서도 당뇨에 대한 관심이 세계적으
로 증가되고 있다. 세계보건기구에 따르면 2010년까지 
세계적으로 당뇨 환자가 2억 명에 이른다고 한다.1 그 수
가 매년 증가하는 당뇨 환자에서 당뇨 진행 단계 동안 
하지동맥질환 및 말초 신경병증이 발생하게 되면 족부 
궤양이 발생하게 된다.2 미국에서 당뇨는 비외상성 하지 
절단의 가장 흔한 원인이며 당뇨족 궤양이 일반적으로 
선행한다. 또한 당뇨족 궤양에서 감염이 발생할 확률은 
56%에 달한다.3

당뇨 환자에서 족부의 세균감염은 가장 빈번하고 심
각한 합병증의 하나로 하지 절단의 가장 주요한 원인 
중의 하나이며, 장기적인 이환성과 많은 경제적 부담을 
초래하게 된다.2 세균감염 뿐만 아니라 정상인과 비교
해서 당뇨 환자는 진균에도 감염되기 쉬우며, 족부의 
발가락 사이와 조갑이 진균감염의 주된 통로라 할 수 
있다. 진균에 감염된 조갑은 두꺼워지고 형태가 변형되
어 가장자리가 예리해진다. 예리해진 조갑은 인접 피부
에 찰과상을 입히거나 궤양을 야기시킨다. 피부에 발생
한 찰과상이나 궤양이 점점 크기가 커지게 되고 장기화
되면 이차적인 세균감염, 특히 봉와직염의 통로를 제공
할 수 있다.4 또한 진균감염을 방치할 경우 혈행을 타고 
전파될 수도 있다. 따라서 창상치유 능력이 떨어지는 
당뇨 환자에게 진균감염은 합병증을 증가시키게 된다. 
Gupta 등3에 의하면 조갑 백선이 있는 당뇨 환자에서 
당뇨족 궤양 및 괴사가 발생할 위험이 조갑 백선이 없
는 경우보다 훨씬 높으며(각각 12.2%와 3.8%), 중증의 
조갑 백선은 당뇨족 궤양 발생을 예측할 수 있는 유의
한 인자라 할 수 있다.5 그러나 대부분 당뇨족 궤양 환
자들의 치료에 있어 세균감염의 예방과 치료에만 관심
이 집중되고 있고 진균감염에 대해서는 상대적으로 그 
중요성이 경시되고 있는 것이 사실이다. 당뇨와 진균감
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Table I. Personal Details of Patients

Sex Number(%) Mean age
Male 24(80%) 59.3 ± 5.1
Female  6(20%) 61.8 ± 4.7
Total 30(100%) 60.5 ± 4.9
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Fig. 1. Specimen collection in direct microscopic examination.

Fig. 2. Microscopic result in direct microscopic examination.

Fig. 3. Prevalence of dermatophytic skin and nail infection 
in diabetic feet.

염의 상관관계는 아직 논란의 여지가 많은 상태이긴 하
나 서양의 경우는 연구를 통해 당뇨발 환자에서 진균감
염의 유병률이 12 - 30%인 것으로 보고되고 있으나2-4 우
리나라의 경우는 이에 대한 자료가 없는 상태이다.

따라서 본 교실에서는 본 기관에 입원한 당뇨족 궤양 
환자에서 진균감염의 유병률에 대해 알아보고자 본 연
구를 시행하였다.

2007년 5월부터 7월까지 당뇨족 궤양을 주소로 저자
들이 소속된 의료기관의 성형외과에 입원한 30명의 환
자를 대상으로 임상검사와 진균검사를 통해 전향적인 
조사를 실시하였다. 연령분포는 33세에서 80세에 이르
는 다양한 분포였으며, 남자가 24명(80%)으로 더 많았
다(Table I). 

가. 검체 채취 및 진균 도말 검사
피부과 의사에 의해 족부의 의심되는 병변(피부, 조

갑)의 가장자리에서 15번 수술칼로 검체(인설)를 채취
하였다(Fig. 1). 

채취한 검체를 슬라이드에 올려놓고 커버 슬라이드
를 살짝 덮고 수산화 칼륨 20% 용액으로 고정시켰다. 
그리고 슬라이드를 현미경으로 직접 관찰하여 균사 유
무를 확인하였다(Fig. 2).

나. 진균배양 검사
채취한 검체는 Sabouraud glucose agar 배지에서 2

6℃에서 37℃ 사이의 온도에서 배양하였다. 배양은 30
일 동안 실시하였고, 일주일에 2회에 걸쳐 진균 성장을 
확인하였다. 배양 실시 후 4주가 지나서고 진균이 자라
지 않는 경우를 배양 검사 음성으로 판정하였다. 균주
의 동정은 현미경하에서의 진균의 형태, lactophenol 
cotton blue stain, urease testing을 기초로 실시하였다.

가. 유병률
이학적 소견을 기초로 한 임상적 판단으로는 모든 환

자에서 진균감염이 의심되었다. 진균도말 검사 상 족부
에서는 30명 중 28명(93.3%)이 양성 소견을, 조갑에서는 
30명 중 25명(83.3%)이 양성 소견을 보였다. 또한 족부
와 조갑 모두에서 양성 소견을 보인 경우는 30명 중 25
명(83.3%)이었다. 따라서 당뇨족 궤양에서 족부 백선
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Table II. Mycological Culture & Microscopy Results

            Tinea pedis Onychomycosis
Microscopy positive, culture negative 23(76.7%) 18(60%)
Microscopy positive, culture positive  5(16.7%)    7(23.3%)
Microscopy negative, culture negative 2(6.7%)    5(16.7%)

Fig. 4. Tinea pedis.

Fig. 5. Onychomycosis.

의 유병률은 93.3%, 조갑 백선의 유병률은 83.3%이었다
(Fig. 3 - 5).

 
나. 진균배양 검사 결과 
진균배양 검사 상 족부에서는 30명 중 5명(16.73%)이 

양성 소견을, 조갑에서는 30명 중 7명(23.3%)이 양성 소
견을 보였다(Table II). 배양 결과 족부에서는 Penicil-
lium species(1), Candida parapsilosis(1), Rhodotorula 
glutinis(1), Trichosporon asahii(1), Saccharomyces 
cervisiae(1) 등이 동정되었고, 조갑에서는 Trichophyton 
tonsurans(1), Candida sake(1), Epidermophyton 

floccosum(1), Candida parapsilosis(1), Rhodotorula 
glutinis(2), Trichophyton rubrum(1) 등이 동정되었다.

우리나라의 경우는 진균감염에 대한 연구가 지금까
지 이루어지지 않고 있으나 서양의 경우 당뇨 환자에서 
진균감염의 유병률에 대한 연구가 1970년대부터 시작
되었다. 그러나 Buxton 등에 의하면 당뇨 환자에서 족
부 백선의 유병률은 19%로 정상인의 유병률인 17%와 
비교하여 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않는다고 
하였다. 또한 조갑 백선의 경우도 당뇨 환자에서는 12%
의 유병률을, 정상인에서는 11%의 유병률을 보인다고 
보고하였다.2 그러나 외국에서 최근 발표된 연구에 의
하면 당뇨 환자에서 진균에 감염될 위험은 정상인보다 
2.77배 높으며 원인 균주로는 Trichophyton rubrum과 
Trichophyton mentagrophytes이 가장 많은 것으로 보
고되고 있다.3,6

또한 Lugo Somolinos 등에 의하면 당뇨 환자에서 진
균 감염의 유형으로 족부 백선이 가장 많으며, 그 다음
으로 조갑 백선이 많고, 당뇨의 유병기간은 진균감염에 
영향을 주지 않는다고 하였다.4Eckhard 등에 따르면 족
부에 진균감염의 유병률이 제 1형 당뇨 환자의 경우 
35.3%, 제 2형 당뇨 환자의 경우 53.1%, 정상인의 경우 
37.9%이며, 당뇨족의 진균감염은 연령, 성별, 그리고 당
뇨 유병기간과 상관관계가 있다고 하였다.7

족부 백선은 우리나라에서 전체 백선의 33 - 40%를 
차지하며, 조갑 백선은 전체 백선의 10 - 15%를 차지한
다. 족부 백선은 우리나라에서 가장 많은 백선으로 20
대에서 40대에 가장 많고 소아에서는 드물게 발생한다. 
족부 백선의 감염 경로는 목욕탕이나 수영장 등 사람이 
많이 모이는 곳에서 환자에게서 떨어져 나온 인설을 통
해 발로 전염된다. 또한 감염을 일으키기 위해 적당한 
습도와 보행에 의한 기계적 자극으로 피부의 손상이 생
겨 감염이 쉽게 일어날 수 있다. 족부 백선은 임상적으
로 지간형, 소수포형 및 각화형으로 구분한다. 조갑 백
선은 조갑질환의 20%에 해당하며, 발톱에 주로 생기나 
손톱도 침범할 수 있다. 일반적으로 조갑 백선은 수부 

IV. 고  찰
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백선 및 족부 백선에서 속발한다. 조갑 백선은 임상적
으로 distal subungual type, white superficial type, 
proximal subungual type, candidal type으로 구분한
다. 진균감염은 조갑판의 원위부와 측면에서 시작하여 
조갑밑이나 표면으로 퍼져 흰색이나 황색, 황갈색을 띠
고 조갑밑이 비후되어 혼탁해지며 광택을 잃고 조갑 박
리증을 일으킨다. 더 진행되면 조갑은 부스러져서 정상 
조갑의 형태를 잃게 된다. 

일반적으로 진균감염의 진단은 임상 검사와 진균도
말 검사에 의해 이루어진다. 진균감염의 증상으로는 피
부 균열, 각질 형성, 가려움, 물집 형성 등이 있다. 진균
도말 검사는 진균감염이 의심되는 병변에서 소독된 수
술칼 또는 큐렛 등을 이용하여 검체를 채취한 후 검체
를 슬라이드에 올려놓고 커버 슬라이드를 살짝 덮고 수
산화 칼륨 20% 용액으로 고정시킨다. 그리고 슬라이드
를 현미경으로 직접 관찰하여 균사 유무를 확인한다. 
또한 조갑에서 검체를 채취 시 조상(nail bed)에 진균의 
농도가 가장 높기 때문에 조상에서 검채를 채취해야 한
다. 진균 도말 검사의 민감도와 특이도는 각각 95.7%와 
69.6%에 이른다.8,9 진균배양 검사는 검체를 특수배지
(Sabouraud glucose agar)에 심어서 진균이 자라게 한 
후 어떤 종류의 진균이 있는지 확인하는 방법이다. 일
반적으로 진균배양 검사는 진균감염의 진단보다는 치
료의 추적관찰 및 결과를 확인하기 위해 실시한다.9 진
균도말 검사에서 양성이라도 배양 검사에서는 음성인 
경우가 많다. 그 이유로 부적절한 부위에서 검체를 채
취하거나 채취자가 미숙한 경우에 그러하다. 또한 세균 
감염이 동시에 있는 경우 세균에 의해 진균의 배양이 
억제되는 경우도 그러하다.

진균감염의 치료는 항진균제를 사용하기 전에 급성 
염증이나 이차 감염이 있으면 항생제와 스테로이드제
제를 사용하여 치료한 후에 진균에 대한 치료를 해야 
한다. 족부 백선과 조갑 백선의 치료방법은 다르다. 족
부 백선의 경우 각질층의 비후가 심하면 salicylic acid 
(2 - 6%)나 요소연고를 사용하여 각질을 제거하는 것이 
중요하다. 그리고 각종 항진균제를 하루에 2회 정도 병
변에 도포한다. 국소치료로 족부 백선이 호전되지 않으
면 경구용 항진균제를 6 - 12주간 복용하면서 진균 검사
를 병행하여 그 경과를 관찰해야 한다. 조갑 백선의 경
우에는 국소치료만으로는 치료하기 어려우며 경구 항
진균제를 6 - 12개월간 복용해야 한다. 

본 교실에서 실시한 이번 연구에 의하면 본 기관에 
입원한 당뇨족 궤양 환자에서 족부 백선의 유병률은 
93.3%, 조갑 백선의 유병률은 83.3%에 해당하였다. 또
한 족부 백선과 조갑 백선이 같이 있는 경우도 83.3%에 

해당하였다. 이는 외국의 다른 연구들2-5,10의 보고와 비
교해서 매우 높은 유병률이며 이는 본 기관에 입원한 
당뇨족 궤양 환자들의 위생 불량, 낮은 경제적 수준 및 
진균감염에 대한 병식 부족에 기인한다고 할 수 있다. 
그리고 선진국의 경우 당뇨족 관리 센터 등이 있어 당
뇨족을 철저히 관리할 수 있는 사회적 기반이 되어 있
으나 우리나라의 경우 이런 사회적 기반이 마련되어 있
지 않은 것도 하나의 원인이라 할 수 있다. 따라서 우리
나라의 당뇨 환자에게 발과 발톱의 관리의 중요성에 대
해 교육하는 것이 진균감염을 줄이기 위해 선행되어야 
하며 매우 중요하다고 하겠다. 한편, 본 교실에서 실시
한 이번 연구는 저자들이 소속된 의료기관의 성형외과
에 입원한 30명의 환자를 대상으로 실시하였기에 우리
나라의 당뇨족 궤양 환자를 대표할 수 없는 한계가 있
으며, 앞으로 보다 많은 기관을 대상으로 한 연구가 필
요할 것으로 사료된다.

이번 연구에서 진균배양 검사 결과에 따르면 족부 
백선에서는 Penicillium species(1), Candida parapsi-
losis(1), Rhodotorula glutinis(1), Trichosporon asahii 
(1), Saccharomyces cerevisiae(1) 등이 동정되었고, 조갑 
백선에서는 Trichophyton tonsurans(1), Candida sake 
(1), Epidermophyton floccosum(1), Candida parapsi-
losis(1), Rhodotorula glutinis(2), Trichophyton rubrum 
(1) 등이 동정되었다. 외국의 다른 연구들3,6의 보고에 따
르면 당뇨 환자에서 족부 및 조갑 백선의 가장 흔한 균주
는 Trichophyton rubrum이며 그 다음으로 Trichophyton 
mentagrophytes, Epidermophyton floccosum, Candida
로 이번 연구의 결과와는 그 양상이 달랐다. 이번 연구
에서 Trichophyton mentagrophytes은 동정되지 않았으
며, 서양인을 대상으로 한 기존 연구 결과와는 달리 여
러 균주가 다양하게 검출되었고, 진균감염의 가장 흔한 
원인 균주라고 결론을 내릴 수 있는 특이 균주는 없었
다. 그러나 진균감염의 경우는 세균감염과는 달리 그 
치료약제가 균주에 따른 차이를 거의 보이지 않고 유병
률이 매우 높으므로 일단 당뇨족 환자가 내원하면 진균
감염에 대한 진단과 치료를 적극적으로 시행하는 것을 
고려해야 할 것으로 판단된다. 

본 기관에 입원한 당뇨족 궤양 환자에서 진균감염의 
유병률은 83.3-93.3%로 서양의 경우(12 - 30%)보다 매우 
높다. 앞으로 당뇨족 궤양에서 보다 적극적으로 진균감
염을 예방하고, 조기에 진단 및 치료한다면 이차적인 
세균감염을 상당히 줄일 수 있을 것으로 사료된다.

V. 결  론
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