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Background: The treatment of toenail onychomycosis requires a long term oral medication of 
antifungal agent, and its compliance is one of the important factors for the treatment of toenail 
onychomycosis. 

Objective: The purpose of this study was to evaluate compliance of terbinafine continuous therapy 
group (C group) and itraconazole pulse therapy group (P group), and to analyze the causes of stopping 
the treatment. 

Methods: The medical records of 387 patients (C group: 177, P group: 210) with toenail onychomycosis 
were analyzed. The cause to stop the treatment was investigated among the drop-out patients by self-
assessment questionnaires or phone calls. 

Results: One hundred and fifty eight patients (40.8%) of the 387 patients with toenail onychomycosis 
completed their treatment courses, and compliance was higher in university hospital group (59.5%) than 
in private clinic group (20.9%). The compliance of P group (50.9%) was significantly higher than that 
of C group (28.8%, p<0.05). As to age group, compliance was relatively low at age group of the fourth 
and fifth decade in total patients and C group, and at age group of the third, fourth and fifth decade in 
P group. There were no significant differences between male and female patients in P group, but the 
compliance of the male patients (34.7%) was higher than that of female patients (21.5%) in C group. 
The compliance of the patients who had toenail onychomycosis for a year and more than one year 
(58.3%) was higher than that of patients for less than one year duration (37.5%). One hundred and 
seventy nine patients out of the 229 patients (C group: 101, P group: 78) who stopped the treatment, 
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responded to self-assessment questionnaire or phone calls. Among 101 patients who responded in C 
group, 64 patients (63.4%) stopped the treatment within 1 month, 32 patients (31.7%) within 2 months. 
Among 78 patients who responded in P group, 68 patients (87.2%) stopped the treatment within 1 
month, and 10 patients (12.8%) within 2 months. The causes of stopping the treatment were "lack of 
time to visit clinic" (29.4%), good response (24.9%), far a long distance to the clinic (18.1%), etc., in 
order. 

Conclusion: For the better choice of therapy, dermatologist must consider age, sex, and disease 
duration, select the treatment method, and explain the course of treatment to the patients. So do that, we 
can increase the compliance of patients with toenail onychomycosis. 
[Kor J Med Mycol 2002; 7(4): 217-223] 
Key Words: Toenail onychomycosis, Itraconazole, Terbinafine, Compliance, Drop-out 

 
서  론 

 
조갑진균증은 백선균, 칸디다 및 기타 진균이 손톱
과 발톱에 감염을 일으켜 조갑 하부에 각화증이 발
생하고, 조갑에도 침범하여 유백색 혹은 황갈색 변
색을 일으키며 진행되어 조갑의 파괴를 초래한다1. 
조갑진균증의 가장 흔한 원인균은 피부사상균으로 
발톱 조갑진균증의 약 90%를 차지하며2,3, 칸디다 및 
기타 진균에 의한 조갑진균증의 비율은 보고자와 지
역에 따라 차이가 있다. 
최근에 조갑진균증이 증가하고 있으며, 조갑진균
증은 미용적인 관점에서 뿐만 아니라 기능적인 장애
를 초래할 수 있다. 치료하지 않고 방치하였을 때 자
연 치유되지 않으며, 환자의 병변을 통해 떨어져 나
온 진균이 감염원으로 역할을 하여 가족 간의 감염
을 일으키고, 공공 장소를 통해 일반인에게도 전파
시키는 기회를 제공할 수 있으므로 반드시 치료하여
야 한다4. 
조갑진균증의 치료를 위해서는 항진균제의 경구투
여가 필수적이며 griseofulvin (GSF), terbinafine (TBF), 
itraconazole (ICZ) 등을 사용하고 있다1,3,5. 약제의 효
과에 대한 연구는 많지만 실제 외래 환자를 대상으
로 실시한 치료완료율에 대한 조사는 많지 않다. 약
제의 효과를 보기 위한 조사에서는 환자에게 여러 
가지 혜택을 주어 치료를 완료하므로 실제 외래에서
의 치료완료율과는 차이가 있을 것이다. 치료 기간이 
길수록 치료에 대한 순응도가 떨어져, 6개월 이상 투
여하여야 하는 grieseofulvin과 ketoconazole의 경우 

치료완료율이 각각 6.8%, 7.4%였고, 12주 동안 투여
하는 TBF과 ICZ은 각각 31.8%, 32.8%였다6. 노와 
양7은 발톱 조갑진균증 환자에서 주기요법을 시행한 
경우의 치료완료율은 24%, 연속요법을 시행한 경우
는 16%로 보고하였다. Iozumi 등8은 치료중단한 환
자의 비율이 48.2%였고, 조갑진균증의 치료에 환자
의 순응도가 중요하다고 하였다. 
저자들은 현재 사용하고 있는 치료법의 종류에 따
라 순응도를 알아보고 치료를 중단한 환자에서 치료
중단 이유를 확인하기 위하여 본 조사를 시행하였다. 

 
대상 및 방법 

 
다섯째 발가락을 제외한 발톱에 조갑진균증의 증
상을 가지고 있고, 진균도말 검사 및 배양을 시행하
여 적어도 한 검사에서 양성을 나타낸 사람들을 대
상으로 하였다. 
대상 환자는 2001년 12월까지 치료를 완료할 수 
있었던 환자 387명으로 하였다. 영남대학교 의과대
학 부속병원 피부과, 경북대학교 의과대학 부속병원 
피부과 및 가톨릭 피부과 의원에서, TBF 연속요법을 
시행한 군 (C군)과 ICZ 주기요법을 시행한 군 (P군)
을 각각 50명씩 선택하였고, 예수 의원에서는 TBF 
250 mg/day로 12주간 연속 치료한 군의 숫자가 부족
하여 C군 27명, P군 60명으로 모두 87명을 배정하였
다. 각 기관에서 2001년 12월부터 역순으로 환자를 
선택하였다. 
치료방법은 TBF 250 mg/day로 12주간 연속 치료
한 군 (C군)과 ICZ 400 mg/day로 7일간 투약하고 3
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주간 쉬는 것을 1주기로 하여 3주기를 한 군 (P군)
으로 구분하였으며 병력지를 중심으로 평가하였다. 
치료완료에 대한 판정기준은 며칠 간 치료의 중단이 
있었다고 하더러도 양군에서 기록상 16주 내에 치료
를 종료하였을 때 완료로 판정하였고, 치료를 받은 
병원, 연령, 성별, 유병 기간에 따른 순응도의 차이
를 보았다. 
탈락한 환자들에 대하여 치료를 중단한 이유를 확

인하고자 설문을 보냈고, 설문에 응하지 않았던 환
자들에게는 전화를 통하여 가능한 한 많은 사람들로
부터 자료를 얻도록 하였다. 
순응도와 탈락한 환자들의 결과를 분석하기 위한 
통계학적 방법으로 Chi-square (χ2) 검정을 실시하였
고, 각 연령에서 양군간의 비교와 치료중단 이유, 부
작용의 빈도는 Fisher's exact test를 실시하였다. p<0.05
이면 유의하다고 판정하였다. 

 
결  과 

1. 순응도 

대상 환자 387명 중 158명이 치료를 완료하여 전
체적인 치료완료율은 40.8%이었다. 

C군은 177명 중 51명이 치료를 완료하고 (28.8%), 
P군은 210명 중 107명이 치료를 완료하여 (50.9%), 
P군의 치료완료율이 통계학적으로 유의하게 높았다 

(p<0.05, Table 1). 
치료기관별 치료완료율은 대학병원에서 200명 중 

119명이 완료하여 59.5%, 전문의원에서는 187명 중 
39명이 완료하여 20.9%로, 대학병원에서 전문의원에
서 보다 높게 나타났다 (Fig. 1, p=0.027). C군은 대학
병원에서 100명 중 44명이 완료하였고 (44%), 전문의
원에서는 77명 중 7명 (9.1%)이 완료하였으며, P군은 
대학병원에서 100명 중 75명 (75%)이 완료하였고, 전
문의원에서는 110명 중 32명 (29.9%)이 완료하였다 
(Fig. 1). 
연령별 치료완료율은 전체 환자와 C군에서 30대
와 40대가 상대적으로 낮았고, P군에서 20대와 30대, 
40대가 상대적으로 낮았다. 각 연령군 양군간의 치
료완료율은 30대 (p=0.01), 40대 (p=0.014), 50대 (p= 
0.033), 60대 (p=0.003)에서 P군이 C군에 비해 유의
하게 높았다 (Fig. 2). 
성별에 따른 치료완료율은 전체 환자 (p=0.393)와 

P군 (p=0.890)에서는 남녀간에 차이가 없었으나, C
군에서는 남자 (34.7%)가 여자 (21.5%)보다 높았다 
(p=0.054, Table 2). 
유병 기간에 따른 치료완료율을 유병 기간 1년 미
만과 1년 이상으로 구분하여 비교하였을 때, 1년 미
만인 경우에는 37.5%, 1년 이상인 경우는 58.3%로, 

Table 1. The compliance of the patients with toenail
onychomycosis in Daegu area 

  C group (%) P group (%)

University 
hospital 

YUH 
 

25/50a (50) 
 

36/50 (72) 
 

 KUH 19/50 (38) 39/50 (78) 

Private 
clinic 

Cathol. 
 

 6/50 (12) 
 

18/50 (36) 
 

 Lep.  1/27 (3.7) 14/60 (23.3)

Total  51/177 (28.8) 107/210 (51.0)

YUH: Yeungnam University Hospital 
KUH: Kyungpook National University Hospital 
Cathol.: Catholic Skin Clinic 
Lep.: Leprosy Mission Jesus Hospital 
a: The number of patients completed treatment / 

The number of patients with toenail onychomycosis

C group: terbinafine continuous therapy group 
P group: Itraconazole pulse therapy group 
*: significant difference between university hospital and
private clinic group (p=0.027) 

Fig. 1. The compliance of the patients with toenail
onychomycosis by treated organization. 
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유병 기간 1년 이상인 경우가 1년 미만인 경우 보다 
양군 모두에서 유의하게 높았다 (p=0.011, Table 3). 

2. 치료중단 환자의 조사 소견 

치료를 중단한 환자 229명 중 양군에서 25명씩 
50명으로부터는 응답을 얻지 못하고, 179명 (78.2%)
의 응답을 얻을 수 있었다. 설문조사를 통한 179명의 
치료중단 시기는 1개월 내에 중단한 환자가 132명 
(73.7%)으로 대부분이었으며, 2개월째는 42명 (23.5%), 
3개월째는 5명 (2.8%)이었다. C군에서는 126명 중 
101명의 응답을 얻었으며, 101명 중 치료중단 시기
는 1개월 내에 64명 (63.4%)이었고, 2개월째는 32명 
(31.7%), 3개월째는 5명 (4.9%)이었다. P군에서는 103
명 중 78명이 응답하였으며, 78명 중 1개월 내에 중 

단한 환자가 68명 (87.2%)이었다 (Table 4). 
복용을 중단한 이유는 약 29.4%가 "시간이 부족하
여" 중단하였고, C군과 P군 사이에 차이가 없었다. 
"병변이 호전되어 중단하였다"고 한 환자는 24.9%

Table 3. The compliance of the patients with toenail 
onychomycosis by duration 

Duration C group (%) P group (%) Total (%) 

< 1 year 13 (27.1) 35 (43.8) 48 (37.5) 

≥ 1 year 27 (46.6) 47(68.1) 74 (58.3) 

p-value 0.004 0.015 0.011 

C group: terbinafine continuous therapy group 
P group: Itraconazole pulse therapy group 

Table 4. The numbers of the patients stopped the treat-
ment 

Time stopped C group (%) P group (%) Total (%)

1st month 64 (63.4) 68 (87.2) 132 (73.7)

2nd month 32 (31.7) 10 (12.8)  42 (23.5)

3rd month  5 ( 4.9) 0   5 ( 2.8)

Total 126 (100) 78 (100) 179 (100)

C group: terbinafine continuous therapy group 
P group: Itraconazole pulse therapy group 

Table 2. The compliance of the patients with toenail
onychomycosis by sex 

Sex C group (%) P group (%) Total (%) 

Male 34 (34.7) 53 (50.5) 87 (42.9) 

Female 17 (21.5) 54 (51.4) 71 (38.6) 

p-value 0.054 0.890 0.393 

C group: terbinafine continuous therapy group 
P group: Itraconazole pulse therapy group 

C group: terbinafine continuous therapy group,  P group: Itraconazole pulse therapy group 
*: significant difference between C and P group (1: p=0.010, 2: p=0.014, 3: p=0.033, 4: 0.003) 

Fig. 2. The compliance of the patients with toenail onychomycosis by age group. 
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이었으며, C군 (29.2%)이 P군 (20.1%) 보다 많았다. 
병원이 멀어서 중단하였다고 보고한 경우는 18.1%
이었으며, P군 (19.4%)이 C군 (16.9%) 보다 많았다. 
그 외 부작용 (5.5%), 효과가 없어서 (3.1%), 진료비 
부담 (1.0%) 등의 이유로 중단하였다고 보고하였으 
며, 양군간에 유의한 차이는 없었다 (Table 5). 
복용 중 호소하는 부작용의 증상들은 대부분이 위, 
장관의 불편이었고, 16명은 이런 불편으로 인해 치료
를 중단했다고 하였으며 양군간에 유의한 차이는 
없었다 (Table 6). 
치료를 중단한 환자 229명 중 12명만 치료하기 위
해 다른 병원을 방문했다고 하였다. 

 
고  찰 

 
의사의 사명은 환자를 편안하게 하고, 증상을 완화
시키며, 가능하면 질병을 완쾌시키는 것이고9, 조갑

진균증은 적절하게 치료하면 완치할 수 있는 질환 
중 하나이다. Epstein10은 발톱 조갑진균증을 치료한 
자료를 모아 분석하여 진균학적 음성과 임상적으로 
정상적인 조갑이 자라는 것을 완치라고 정의하였을 
때 완치율은 25~50%라고 하였다. 환자의 순응도가 
약 30%6라고 하면, 100명의 발톱 조갑진균증 환자가 
치료를 시작하였을 때 30명이 치료를 완료할 것이고 
그 중 7~15명이 완전히 치유된다고 할 수 있다. 조
갑진균증의 치료를 위해서 가장 큰 요소는 순응도와 
완치율이며, 순응도가 낮을수록 효과적 치료를 위해 
순응도에 대한 개선이 필수적이다. 
조갑진균증의 치료는 장기간 경구 항진균제의 복
용이 필요하므로 환자들이 의사의 지시에 따라 처방
된 약제를 투여하는가를 나타내는 순응도에 대한 조
사가 필요하지만 실제 외래 환자들을 대상으로 한 
조사는 많지 않다. 
처방된 약제에 대한 환자들의 순응도가 낮은 것은 
환자의 건강 측면에서 영향을 주고, 경제적인 면에서
도 손실을 가져온다. 장기간 지속되는 만성질환에서 
처방된 약제에 대한 순응도는 30~70%라고 하였고11, 
Richard 등12은 건선 환자에서 39%였다고 한다. 조갑
진균증의 치료는 장기간 투약을 요하므로 치료효과
에 대한 고려와 더불어 처방된 약제에 대한 순응도
를 조사하여 환자에 따른 적절한 치료방법을 선택해
야 할 것이다. 가능하면 환자에게 특별한 변수를 가
하지 않은 상태에서의 순응도를 조사함으로써 치료
에 잘 따르지 않은 환자들의 이유를 파악하여 이를 
개선함으로써 순응도를 높일 수 있는 방법을 알아보

Table 6. Adverse effects during the treatment 

Adverse effects C group P group Total 

Epigastric sore 25 17 42 

Nausea  0  3  3 

Vomiting  0  1  1 

Others  5  5 10 

Total 30 26 56 

C group: terbinafine continuous therapy group 
P group: Itraconazole pulse therapy group 

Table 5. The reasons of stopping the treatment 

Reasons C group (%), n=129 P group (%), n=116 Total (%) 

Lack of time to visit clinic 45 (34.9) 41 (35.3) 86 (29.4) 

Good response 45 (34.9) 28 (24.1) 73 (24.9) 

Far a long distance to the clinic 26 (20.1) 27 (23.3) 53 (18.1) 

Side effect  4 ( 3.1) 12 (10.3) 16 ( 5.5) 

No benefit  3 ( 2.3)  6 ( 5.2)  9 ( 3.1) 

High expense  2 ( 1.6)  1 ( 0.9)  3 ( 1.0) 

Pregnancy  1 ( 0.8) 0  1 ( 0.3) 

Others  3 ( 2.3)  1 ( 0.9)  4 ( 1.4) 

C group: terbinafine continuous therapy group,  P group: Itraconazole pulse therapy group 
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고자 하였다. 
이 등6은 손톱과 발톱의 구분 없이 환자들을 대상
으로 TBF과 ICZ의 연속요법을 시행한 환자들을 대
상으로 조사한 결과 치료완료율은 약 30%였으며, Io- 
zumi 등8은 GSF의 치료완료율이 47.4% ICZ은 61.9%
였다고 하였다. 노와 양7은 연속요법의 치료완료율은 
16%, 주기요법은 24%였다고 하였다. 김 등13은 발톱 
조갑진균증에서 경구단독요법의 치료완료율은 20.8%, 
국소 도포의 병용치료에서는 48.%로 보고하고 있다. 
그러나 이런 결과를 비교하기에는 대상 환자 중 손
톱과 발톱의 조갑진균증이 포함된 경우와 발톱만 포
함된 경우가 다를 수 있고, 경구 항진균제의 치료방
법 즉, 경구 항진균제의 계속요법, 연속요법, 경구와 
국소요법을 병합하는지, 아니면 경구 단독으로 치료
하는지에 따라 결과가 달라 질 수 있으므로 정확한 
결과의 비교가 어렵다. 본 조사에서는 발톱의 조갑
진균증을 대상으로 하였고, 4개 기관에서 자료를 종
합하여 얻은 치료완료율이 40.8%이었으며, C군이 
28.8%, P군이 51.0%로 P군의 순응도가 높았다. 기관
에 따라서 차이를 나타내는 것은 처방하는 기간과 
치료법이 다를 수 있고, 환자의 성향들이 다를 수 있
으며, 이런 요소들이 복합적으로 관여하였을 것으로 
추측된다. 하지만 이번 조사에서는 사전에 고려되지 
못하였고, 앞으로 조사에서는 이런 부분도 포함시켜 
조사하여야 할 것으로 생각된다. 또한 한 기관에서의 
순응도는 연속요법과 주기요법의 환자 수의 비에 따
라 결정될 수 있다. 본 조사에서는 각 기관의 이러한 
차이를 없애 치료법에 따른 순응도를 알아보기 위해 
각 군의 숫자를 따로 책정하여 비교하였다. 
연령에 따른 순응도는 30, 40, 50, 60대에서 P군이 

C군에 비해 유의하게 높았으며, 이 연령군은 사회적
인 활동이 많은 연령층으로 병원에 자주 방문하기가 
어려운 연령층이다. 성별에 따른 순응도는 C군에서 
남자가 여자보다 순응도가 약간 높았고, 유병 기간
이 1년 미만 보다 1년 이상인 경우에 순응도가 높았
다. 따라서 환자의 순응도를 높이기 위하여 치료법에 
따라 환자의 성별과 연령, 유병 기간을 고려하여 치
료방법을 선택하는 것이 좋을 것이다. 
순응도는 환자의 만족도에 의해 결정되며 치료를 
중단한 사람들의 중단 이유를 밝혀서 만족도를 개선
함으로써 순응도를 높일 수 있을 것이다. 

치료를 중단한 사람들 중 대부분이 치료 1개월 내
에 중단하였고, 중단 원인으로 29%는 병원에 올 시
간이 부족하여, 24%는 병변의 호전이 없어서, 18%에
서 병원과의 거리가 멀어서 치료를 중단했다고 하였
다. 이를 개선하기 위하여 처음부터 환자에게 이러한 
사정을 파악하여 치료방법을 선택하고, 치료과정에 
대한 유인물이나 여러 가지 방법으로 환자를 이해시
키는 것이 필요할 것이다. 지금까지는 치료방법을 단
순화하여 손톱과 발톱의 침범여부만으로 기간을 정
하고 항진균제 경구치료를 하고 있다. 그러나 최근
에는 dermatophytoma의 존재여부14, 병변의 형태와 
침범정도, 발톱의 두께 등을 고려하여 복합치료를 권
하고 있다15. 현재 조갑진균증에 효과가 있는 국소 
항진균제가 개발되어 있고 이들을 병용하였을 때 순
응도를 높일 수 있을 뿐만 아니라 완치율도 높일 수 
있으므로13,15, 앞으로 치료방법을 선택할 때 환자의 
사정과 병변의 심한 정도에 따라 병합요법을 시행하
는 것도 고려해 볼 사항이라고 생각된다. 
저자들의 조사에서는 자료가 미비하여 완치율에 
대한 결과를 파악할 수 없었으나, 앞으로는 치료완료
율과 완치율에 대한 결과를 같이 비교할 수 있는 연
구가 요망된다. 

 
결  론 

 
발톱 조갑진균증의 치료에서 terbinafine 연속요법
군 (C군)과 itraconazole 주기요법군 (P군)의 순응도
를 알아보고, 치료를 중단한 환자에서 그 중단 이유
를 확인하기 위하여 대구지역 발톱 조갑진균증 환자 
387명을 대상으로 병력지를 조사하였고, 설문지와 
전화를 통하여 중단 이유를 분석하여 다음과 같은 
결과를 얻었다. 
전체 환자 387명에 대한 치료완료율은 40.8%이
었으며, P군의 치료완료율 (50.9%)은 C군의 치료완
료율 (28.8%) 보다 높았다. 치료기관별로 대학병원 
(59.5%)에서, 전문의원 (20.9%) 보다 높았고, C군과 
P군 양자에서 대학병원과 전문의원 사이에 차이가 
많았다. 연령별 치료완료율의 비교에서 전체 환자와 
C군은 30대와 40대에서 상대적으로 낮았고, P군은 
20대와 30대, 40대에서 상대적으로 낮았다. 성별 치
료완료율은 전체 환자와 P군은 남녀간에 차이가 없
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었으나, C군은 남자 (34.7%)에서 여자 (21.5%) 보다 
높았다. 유병 기간에 따른 치료완료율은 양군 모두 
유병 기간 1년 이상인 경우 (58.3%)가 1년 미만인 
경우 (37.5%) 보다 높았다. 
치료를 중단한 환자 229명 중 179명의 응답을 얻
을 수 있었다. C군에서는 101명 중 치료중단 시기는 
1개월 내에 64명 (63.4%)이었으며, 2개월째는 32명 
(31.7%), 3개월째는 5명 (4.9%)이었다. P군에서는 78
명 중 1개월 내에 중단한 환자가 68명 (87.2%), 2개
월째는 10명 (12.8%)이었다. 복용을 중단한 이유는 
시간이 부족 (29%), 병변 호전 (24%), 병원이 멀어서 
(18%), 부작용 (5.5%), 효과가 없어서 (3.1%), 진료비 
부담 (1.0%) 등이었다. 
이상의 결과로 미루어 치료를 선택할 때 연령, 성
별, 유병 기간 등을 고려하여 치료방법을 선택하고, 
그 치료에 대한 경과를 자세하게 설명하여 순응도를 
높일 수 있을 것으로 생각된다. 
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