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Background: Numerous environmental, physiological, and pathological factors, and some medications 
are known to influence the speed of nail growth. 

Objective: Our purpose was to know the effect of topical antifungal drug, amorolfine, on the growth 
rate of nails. 

Methods: First study was performed to patients with distal subungual onychomycosis affecting at 
least one side of great toe nail (64 cases). The growth rate of affected toe nails was memasured 
according to the treatment groups, oral itraconazole alone (21 cases), combination of oral itraconazole 
and amorolfine (23 cases), and amorolfine alone (20 cases). Also, the growth rate of toe nails in the 
controls who have tinea pedis without onychomycosis (22 cases) was measured. Another study was 
performed to healthy volunteers without onychomycosis, tinea pedis and any other dermatologic and 
systemic disease (21 cases). The growth rate of normal toe nails before and during application of 
amorolfine was measured. 

Results: There was no statistically significant difference in the growth rate of affected toe nails 
between monotherapy group with oral itraconazole alone and combination therapy group with oral 
itraconazole and amorolfine in patients with onychomycosis (p>0.05). There was no statistically 
significant difference when comparing the growth rate of affected toe nails of patients with 
onychomycosis treated with amorolfine alone with that of normal toe nails of the controls (p>0.05). 
There was no statistically significant difference in the growth rate of normal toe nails between before 
and during application of amorolfine in healthy volunteers (p>0.05). 

Conclusion: Topical antifungal medication might not influence the growth rate of nails. 
[Kor J Med Mycol 2006; 11(2): 37-44] 
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서  론 

 
진균에 감염된 조갑은 활동성인 감염기간 동안에

는 조갑의 성장 속도가 감소하며, 조갑 침범 정도가 
심할 때 특히 그러하다1~3. 조갑의 성장 속도가 감

소하는 기전에 대해서는 명확히 알려져 있지는 않

으나 조갑 기질과 조갑상의 변화가 성장 속도의 감
소에 기여하는 것으로 생각되고 있다4. 즉 조갑의 
성장 속도는 활동성인 조갑 기질 세포의 증식 능력

에 의해 일차적으로 결정되고 조갑상이 부분적으로 
영향을 끼치며5~8, 수많은 환경적, 생리적, 그리고 
병적인 요인들이 조갑의 성장 속도에 영향을 주는 
것으로 알려져 있다9~12. 

최근 terbinafine, fluconazole, itraconazole의 경구복

용 후 조갑 성장 속도의 증가가 관찰된 연구 결과들

이 보고되고 있으며13~18, ciclocipirox, amorolfine 등
의 항진균제를 조갑에 도포할 경우 조갑의 하면까

지 침투가 일어난다는 연구 결과들도 보고되고 있
다19-22. 이는 항진균제 국소도포도 조갑의 성장 속도

에 영향을 줄 가능성에 대해 생각해 보게 하며, 또
한 nail lacquer의 국소도포로 인해 형성된 조갑 표면

의 비수용성 막 자체도 조갑의 성장 속도에 영향을 
줄 수 있을 것으로 생각해 볼 수 있다. 

이 연구에서는 엄지발톱을 침범한 조갑진균증이 
있고 다른 전신 질환이 없으며 itraconazole 경구투

여 단독 요법, 5% amorolfine nail lacquer 국소도포의 
단독 요법, 또는 itraconazole과 5% amorolfine nail 
lacquer의 병합 요법을 시행한 환자와 정상 발톱을 
가진 족부 백선 환자 그리고 조갑진균증과 족부 백

선 없이 정상 발톱을 가지며 다른 피부 질환과 만성 
질환이 없는 건강한 성인 자원자를 대상으로 항진균

제의 국소도포가 조갑의 성장 속도에 미치는 영향에 
대해 알아보고자 하였다. 

 
대상 및 방법 

1. 대 상 

1차 연구는 2002년 2월부터 2004년 12월까지 한양

대학교 구리병원에 내원한 환자들 중 임상소견 및 
진균학적 검사를 통하여 엄지발톱의 원위 조갑하 

조갑진균증 (distal subungual onychomycosis)으로 진
단받고 치료 기간 동안 추적이 되어 결과의 분석이 
가능했던 64명과 정상 발톱을 가지며 엄지발톱 주위

에는 병변이 없는 족부 백선 환자 22명을 대상으로 
하였다. 2차 연구는 조갑진균증과 족부 백선 없이 
정상 발톱을 가지며 다른 피부 질환과 만성 질환이 
없는 건강한 성인 자원자 21명을 대상으로 하였다 
(Table 1). 조갑진균증 환자는 엄지발톱에 병변을 보
이고, potassium hydroxide를 사용한 현미경 검사에 
의해 진단이 된 환자들만을 대상으로 하였다. 과거력

상 당뇨병이나 말초혈관 질환 같은 만성 질환이 있
거나 내원시 실시한 일반혈액검사, 소변검사, 간 기
능 검사 등을 포함한 일반 검사 소견상 전신 질환이 
있거나 의심되는 경우는 연구 대상에서 제외하였다. 

1차 연구에서 조갑진균증 환자를 치료 방법에 따
라 itraconazole 경구투여의 단독 요법으로 치료한 
군은 I군, itraconazole 경구투여와 5% amorolfine nail 
lacquer 국소도포의 병합 요법으로 치료한 군은 I+A
군, 5% amorolfine nail lacquer 국소도포만으로 치료

한 군을 A군으로 하였으며 A군은 모두 조갑 침범 
정도가 50% 미만이었다. I군과 I+A군은 각각 itra- 
conazole 복용 기간 [I1, (I+A)1]과, itraconazole 복용 
후 [I2, (I+A)2]로 나누어 조갑 성장 속도를 측정하

였다. 대조군 (P군)은 족부 백선으로 진단되었으나 
정상 발톱을 가지며 엄지발톱 주위에는 병변이 없는 
환자로 하였다. 2차 연구에서 자원자들을 N군으로 
하였으며, N군은 5% amorolfine nail lacquer 국소도

포 시행 전 (N1)과 시행 기간 (N2)으로 나누어 조갑 
성장 속도를 측정하였다. I군은 itraconazole을 하루 
200 mg씩 12주간 복용하였고, I+A군은 itraconazole
을 하루 200 mg씩 12주간 복용함과 동시에 주 2회
의 5% amorolfine nail lacquer 국소도포 요법으로 병
합 요법을 시행하였다. A군은 주 2회의 5% amorol- 
fine nail lacquer 국소도포 요법만 시행하였다. N군은 
5% amorolfine nail lacquer 국소도포 시행 4주 전부터 
조갑 성장 속도를 측정하였으며, 이후 최소 4주 동
안 정상 엄지발톱에 5% amorolfine nail lacquer를 주 
2회 국소도포 하였다. I군과 I+A군의 환자에서 itra- 
conazole 복용 후 추적 관찰 기간은 평균 94일이었으

며 A군의 관찰 기간은 평균 81일, P군의 관찰 기간

은 평균 37일, N군의 관찰 기간은 평균 80일이었다. 
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2. 연구 방법 

본 연구에서 조갑의 성장 속도 측정은 Hillman23

이 사용했던 방법을 변형하여 사용하였다. 대상 환
자의 이환된 엄지발톱 조갑 반월부 (lunula)의 중앙 
최말단부에 CO2 laser를 사용해 홈을 표시하여 기준

점으로 하였다. 조갑 반월부가 조갑의 변성 등으로 
관찰되지 않는 경우에는 근위 조갑 추벽 (proximal 
nail fold)에서 3 mm 떨어진 부위를 기준점으로 하
였고 환자에게 조갑 각피 (nail cuticle)를 손상시키

지 않도록 주의시켰다. 
조갑의 성장 속도는 기준점으로부터 표시부의 

새로운 이동 지점까지의 거리를 1~2주 간격으로 
Vernier calipers를 사용하여 0.1 mm 단위까지 측정

하여 관찰 기간으로 나누는 방식으로 계산하였다. 
 
• 조갑의 성장 속도 (mm/day) = (Y-X) / number of 

days during observation 
X: 기준점 (조갑 반월부 중앙 최말단부 또는 근

위부 조갑 추벽에서 3 mm 떨어진 부위) 
Y: 추적 관찰시 X의 새로운 이동지점 

 
이상과 같은 방법으로 모든 환자의 엄지발톱의 성

장 속도를 측정하고 그 평균치를 각 군별로 비교하

였다. I군과 I+A군 간의 조갑 성장 속도 비교와 A
군과 P군 간의 조갑 성장 속도 비교 시 independent 
t-test를 이용하여 통계적 분석을 시행하였으며, I군
과 I+A군에서 itraconazole 복용 기간과 복용 후의 

조갑 성장 속도 비교와 N군에서 amorolfine 국소도

포 시행 전과 시행 기간 동안의 조갑 성장 속도 비
교에는 paired t-test를 이용하였다. 모든 통계적 차이

의 유의 수준은 p-value 0.05 미만으로 검정하였다. 
 

결  과 

1. 대상 환자군 분석 

I군은 남자 10명, 여자 11명으로 총 21명이었으며 
I+A군은 남자 13명, 여자 10명으로 총 23명이었는

데 chi-square test상 두 군 간의 성별 분포의 차이는 
없었다. A군은 남자 11명, 여자 9명으로 총 20명이

었으며 P군은 남자 17명, 여자 5명으로 총 22명이

었는데 역시 chi-square test상 두 군 간의 성별 분포

의 차이는 없었다. 연령 분포는 I군은 31세에서 70
세 사이였으며 I+A군은 23세서 68세 사이였는데 
T-test상 분포의 차이는 없었다. A군은 26세에서 75
세 사이였으며 P군은 15세에서 68세 사이였는데 
T-test상 연령 분포의 차이를 보였다. 이에 대해 A군

과 P군에서 연령이 조갑 성장 속도에 미치는 영향

을 알아보고자 general linear regression을 시행하였으

나 연령에 따른 조갑 성장 속도의 유의한 차이는 없
었다 (Table 1). 

2. 각 군별 조갑 성장 속도 

평균 조갑 성장 속도는 I군은 0.06199±0.01706 
mm/day, I+A군은 0.06335±0.01561 mm/day, A군은 

Table 1. Age and sex of patients with onychomycosis and tinea pedis (controls) and healthy volunteers 

No. of Patients 

Onychomycosis 

Itraconazole (I) Itraconazole 
+Amorolfine (I+A) Amorolfine (A) 

Tinea Pedis (P) 
No. of Healthy 
Volunteers (N) Age 

(yr) 

M F Total 
 

M F Total M F Total M F Total 

 

M F Total

10~19  0  0  0   0  0  0  0 0  0  2 0  2   0 0  0
20~29  0  0  0   2  0  2  0 1  1  3 1  4  13 3 16
30~39  3  3  6   1  2  3  3 1  4  4 1  5   1 1  2
40~49  3  5  8   5  3  8  2 3  5  5 1  6   1 0  1
50~59  1  1  2   3  4  7  1 2  3  3 1  4   1 1  2
60~  3  2  5   2  1  3  5 2  7  0 1  1   0 0  0

Total 10 11 21  13 10 23 11 9 20 17 5 22  16 5 21
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0.06407±0.02743 mm/day이었으며, P군은 0.06473±
0.02591 mm/day이었다. 또한 I1군은 0.06574±0.02059 
mm/day, I2군은 0.05852±0.01834 mm/day, (I+A)1군

은 0.06667±0.02186 mm/day이었으며, (I+A)2군은 
0.05957±0.01564 mm/day이었다. N1군은 0.06172±

0.00883 mm/day, N2군은 0.06418±0.01037 mm/day이

었다 (Table 2). 

3. Itraconazole 단독 요법군 (I)과 itraconazole

과 amorolfine 병합 요법군 (I+A)의 이환된 조갑

의 성장 속도 비교 

전체적인 조갑 성장 속도의 비교에서 I군은 
0.06199±0.01706 mm/day, I+A군은 0.06335±0.01561 
mm/day 이어서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 
않았다 (p>0.05) (Table 2). 

4. 5% amorolfine nail lacquer 단독 요법으로 

치료한 군 (A)의 이환된 조갑과 족부 백선 환자군 

(P)의 정상 조갑의 성장 속도 비교 

A군은 0.06407±0.02743 mm/day, P군은 0.06473±
0.02591 mm/day으로 통계적으로 유의한 차이를 보
이지 않았다 (p>0.05) (Table 2, Fig. 1). 

5. Itraconazole 단독 요법군 (I)에서 itracona- 

zole 복용 기간 (I1)과 복용 후 (I2)의 이환된 조갑의 

성장 속도 비교 

I1군은 0.06574±0.02059 mm/day, I2군은 0.05852±
0.01834 mm/day으로 통계적으로 유의한 차이를 보
였다 (p<0.05) (Table 2, Fig. 2). 

Table 2. The growth rate of great toenails in patients with onychomycosis and the controls 

Group Growth rate§ (mm/day) P-value 
Itraconazole (I) 0.06199±0.01706 
Itraconazole + Amorolfine (I+A) 0.06335±0.01561 

p>0.05* 

Amorolfine (A) 0.06407±0.02743 
Tinea pedis (P) 0.06473±0.02591 

p>0.05** 

During administration of itraconazole (I1) 0.06574±0.02059 
Itraconazole (I) 

After administration of itraconazole (I2) 0.05852±0.01834 
p<0.05***

During administration of itraconazole ((I+A)1) 0.06667±0.02186 Itraconazole + Amorolfine 
(I+A) After administration of itraconazole ((I+A)2) 0.05957±0.01564 

p>0.05***

Before application of amorolfine (N1) 0.06172±0.00883 
Healthy volunteers (N) 

During application of amorolfine (N2) 0.06418±0.01037 
p>0.05****

   § Mean ± SD 
   *By independent t-test between monotherapy group of oral itraconazole alone and combination therapy group of oral 

itraconazole and amorolfine 
  **By independent t-test between patients with onychomycosis treated with amorolfine and the controls 
 ***By paired t-test between during and after oral administration of itraconazole in patients with onychomycosis 
****By paired t-test between before and during application of amorolfine in normal volunteers 

Fig. 1. The growth rate of great toenails; comparison 
between patients with onychomycosis treated with amo-
rolfine alone (A) and the controls (P) (CI: confidence 
interval, Mean ±SD, p>0.05). 
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6. Itraconazole과 amorolfine의 병합 요법군

(I+A)에서 itraconazole 복용 기간 ((I+A)1)과 복용 

후 ((I+A)2)의 이환된 조갑의 성장 속도 비교 

(I+A)1군은 0.06667±0.02186 mm/day, (I+A)2군은 
0.05957±0.01564 mm/day으로 통계적으로 유의한 
차이를 보이지 않았다 (p>0.05) (Table 2, Fig. 2). 

7. 건강한 성인 자원자 (N)에서 5% amorolfine 

nail lacquer 국소도포 시행 전 (N1)과 시행 기간 

(N2) 동안의 조갑의 성장 속도 비교 

N1군은 0.06172±0.00883 mm/day, N2군은 0.06418
±0.01037 mm/day으로 통계적으로 유의한 차이를 
보이지 않았다 (p>0.05) (Table 2, Fig. 3). 

 
고  찰 

 
조갑 단위는 일생에 걸쳐 유사분열이 왕성한 역동

적인 구조물로써 조갑의 성장 속도는 일차적으로 조
갑 기질 세포의 증식 능력에 의해 결정되며 조갑상

이 부분적으로 관여 한다5~8. 정상 손톱의 성장 속

도는 평균 0.1 mm/day 또는 3 mm/month로 알려져 
있으며 발톱의 성장 속도는 손톱 성장 속도보다 대
략 60% 느려서 1 mm/month로 추정 된다4. 조갑의 
성장 속도는 다양한 요인들에 의해 영향을 받는데 
임신, 온도, 성별, 외상, 기후, 조갑 질환, 급성 감

염, 전신 질환, 노화, 영양결핍, 약제 등의 내 · 외적

인 요인들이 성장 속도에 영향을 주는 것으로 알려

져 있다9~11. 이러한 요인들 중에 성별, 나이와 같은 
요인들은 조절이 불가능하나 일부 환경적인 요인들

은 조절이 가능하며 약제들도 조갑의 성장 속도에 
영향을 미칠 수 있다. 최근 문헌에 의하면 calcium/ 
vitamin D, levodopa, biotin, cysteine, oral contraceptives 
등은 조갑의 성장 속도를 증가시키고, methotrexate, 
azathioprine, cyclosporine, gold, lithium, zidovudine, 
heparin, sulfonamides 등은 속도를 감소시키는 것으

로 알려져 있다12. 조갑 질환의 치료에 있어서 조갑 
성장 속도의 변화를 유도하는 것만으로는 비정상적

인 조갑을 현저하게 호전시킬 수 없지만, 조갑의 성
장 속도 변화를 유도하는 약제와 병행 치료할 경우 
보다 빠른 치료 효과를 얻을 수 있을 것으로 추정된

다. 최근에 fluconazole, itraconazole, terbinafine 등의 
항진균제 또한 조갑의 성장 속도를 증가시킨다는 보
고가 있어13~18, 저자들은 일차적으로 조갑진균증 환
자에서 널리 사용되고 있는 itraconazole 경구투여와 
amorolfine nail lacquer 국소도포의 단독 또는 병합 
요법을 통해 항진균제의 국소도포가 조갑 성장 속

도에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하였다. 또한 
공통으로 투여된 itraconazole의 조갑 성장 속도에 
미치는 영향을 알아보고자 itraconazole 단독 요법군

과 itraconazole과 amorolfine의 복합 요법군에서 itra- 
conazole 복용 기간과 복용 후의 조갑 성장 속도를 

I1: patients treated with itraconazole alone during administration of itraconazole 

I2: patients treated with itraconazole alone after administration of itraconazole 

(I+A)1: patients treated with itraconazole & amorolfine during administration of itraconazole

(I+A)2: patients treated with itraconazole & amorolfine after administration of itraconazole

Fig. 2. The growth rate of great toenails; comparison 
between during and after oral administration of itra-
conazole in patients with onychomycosis (*p<0.05, 
**p>0.05). 

Fig. 3. The growth rate of great toenails; comparison 
between before (N1) and during (N2) application of 
amorolfine in healthy volunteers (CI: confidence inter-
val, Mean ± SD, p>0.05). 
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비교해 보았다. 
Itraconazole이 조갑 성장 속도에 미치는 영향에 

대해 Donker 등17은 itraconazole 펄스 요법 시에 조
갑의 beading을 관찰하고 itraconazole에 의한 조갑 
성장 속도의 증가에 의해 발생하였을 가능성을 제

시하였으며, Luyten 등18은 황색조갑증후군 환자에

서 itraconazole 펄스 요법 후 조갑 성장 속도의 증

가를 관찰하고, 이는 조갑 기질 세포의 활동성 증가

에 의할 것으로 추정하였다. 그러나 초기의 논문들

은 주로 조갑진균증의 치료제의 효능을 비교한 논
문들로 연구에 조갑진균증이 없는 대조군을 포함하

고 있지 않으며, Tosti 등24은 itraconazole 펄스 요법

을 시행한 황색조갑증후군 환자에서 조갑 성장 속
도의 증가가 없었다는 상반된 결과를 보고하기도 
하였다. 이 연구에서 itraconazole 단독 요법군과 itra- 
conazole과 amorolfine의 복합 요법군 모두에서 itra- 
conazole 복용 기간의 조갑 성장 속도가 빨랐으나 
itraconazole 단독 요법군에서만 통계적으로 유의한 
차이를 보였다. 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 
않았으나 두 군 모두에서 itraconazole 복용 기간 동
안에 조갑의 성장 속도가 빨랐던 점을 볼 때 itra- 
conazole이 조갑의 성장 속도를 증가시킬 가능성을 
완전히 배제할 수는 없을 것으로 생각된다. Itracona- 
zole이 조갑 성장 속도의 증가를 초래하는 기전이 
명확하지는 않으나 itraconazole이 산화 스트레스에 
민감한 조갑 기질 세포의 생존 능력을 부분적으로 
복원시킬 수 있음이 보고된 바 있어25, 조갑 기질 세
포에 대한 영향으로 조갑 성장 속도가 증가할 것으

로 추측해 볼 수 있다. 
조갑진균증 환자의 itraconazole 복용 기간과 복용 

후의 조갑 성장 속도 비교에서 itraconazole 단독 
요법군에서는 통계적으로 유의한 차이를 보였으나 
itraconazole과 amorolfine의 복합 요법군에서는 유의

한 차이를 보이지 않았다. 이러한 결과에 대해서 역
으로 amorolfine nail lacquer의 국소도포가 조갑 성장 
속도를 증가시킨다면 itraconazole 복용이 끝난 후에

는 amorolfine의 작용으로 itraconazole 복용 기간과 
복용 후의 조갑 성장 속도의 차이가 크지 않을 것으

로 생각하였으며 itraconazole과 상승작용을 일으킬 
수도 있을 것으로 생각하여 조갑진균증 환자의 itra- 
conazole 단독 요법군과 itraconazole과 amorolfine의 

복합 요법군 간에 조갑 성장 속도를 비교하였다. 또
한 저자들은 양쪽 엄지발톱 중 한 쪽에만 원위 조갑

하 조갑진균증이 있는 환자를 대상으로 주기적으로 
양쪽 조갑의 성장 속도를 비교해 보았던 이전의 연

구26,27에서 한 쪽 엄지발톱 전체 면적의 50% 미만이 
이환되었을 때에는 반대쪽 정상 발톱과 유의한 차이

를 보이지 않았던 점을 토대로 엄지발톱의 이환면적

이 50% 미만이면서 amorolfine nail lacquer만으로 
치료한 환자들과 대조군의 조갑 성장 속도를 비교해 
보았다. Franz28는 인간의 조갑에서 amorolfine의 침
투 효과를 연구한 생체외 실험을 통해 조갑판에서

뿐만 아니라 조갑상에서도 피부사상균 등의 일부 
균에 대해 정균과 살균에 필요한 충분한 양의 amo- 
rolfine을 검출하였으며, 그 밖에도 조갑에서 amo- 
rolfine이 조갑하 부분까지 깊게 침투할 수 있음을 
보여주는 연구 결과들이 보고되고 있다20~22. 조갑의 
성장 속도는 조갑 기질 세포의 증식 능력과 함께 
부분적으로는 조갑상이 관여하므로 amorolfine nail 
lacquer 국소도포 시 조갑의 성장 속도에 영향을 줄 
수 있는지 알아보았는데, 본 연구에서 조갑진균증의 
itraconazole 단독 요법군과 itraconazole과 amorolfine
의 복합 요법군의 조갑 성장 속도 비교 시 복합 요
법군에서 성장 속도가 빠르기는 하였으나 통계적인 
의미는 없었으며, 엄지발톱의 이환면적이 50% 미만

이면서 amorolfine nail lacquer만으로 치료한 환자들

과 대조군의 조갑 성장 속도의 비교에서도 속도의 
차이는 발견할 수 없었다. 

1차 연구를 통해 amorolfine nail lacquer의 국소도

포는 조갑의 성장 속도에 영향을 미치지 않을 것으

로 판단하였다. 그러나 통계적으로 유의한 차이는 
없었지만 복합 요법군에서 조갑의 속도가 빠르게 
나타났고, 정상 발톱에 amorolfine nail lacquer를 도
포한 후 대조군과 비교한 것이 아니므로, 조갑의 성
장 속도에 미치는 영향에 대해 명확히 하기 위해서 
저자들은 건강한 성인의 정상 엄지발톱을 대상으로 
amorolfine nail lacquer 도포 전과, 도포 중의 조갑 
성장 속도를 비교하는 연구를 추가로 시행하였다. 
그러나 2차 연구에서도 도포 중의 조갑 성장 속도가 
빠르기는 하였으나 통계적인 차이는 발견할 수 없었

다. 1, 2차 연구를 통해 amorolfine nail lacuqer의 국
소도포는 조갑의 성장 속도에 영향을 미치지 않음
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을 확인하였으며 이는 amorolfine nail lacquer의 침투

가 조갑상에까지 도달하기는 하지만 성장 속도에는 
영향을 주지 않거나, 조갑상에 영향을 주기는 하지

만 조갑상이 조갑 성장 속도에 미치는 영향이 크지 
않아서 유의한 차이를 나타내지 않았을 것으로 생각

해 볼 수 있다. 또한 조갑 표면에 형성된 amorol- 
fine nail lacquer의 비수용성 막 자체도 조갑의 성장 
속도에 별다른 영향을 주지 않는 것으로 생각된다. 
그러나 연구 대상의 수가 적었고, 2차 연구에서 통
계적인 의미는 없었지만 amorolfine nail lacquer 도

포 중의 정상 엄지발톱의 성장 속도가 빠르게 나타

났으므로 대규모의 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
또한 이 연구에서 itraconazole의 경구투여가 조갑의 
성장 속도를 증가시킬 가능성을 볼 수 있었는데, 
itraconazole은 투여 중지 후에도 조직에 잔류 효과

가 있으므로 itraconazole의 혈중 농도와 조갑 성장 
속도의 연관성 등 투여 기간 동안 조갑의 성장 속도

가 증가하는 원인에 대한 연구와 용량에 따라 속도

의 차이가 발생하는 지에 대한 연구 등이 추가로 필
요할 것으로 생각된다. 

 
결  론 

 
저자들은 2002년 2월부터 2004년 12월까지 한양

대학교 구리병원에 내원한 환자들 중 엄지발톱에 
병변을 보이는 조갑진균증 환자 64명 (itraconazole 
경구투여 단독 요법군 21명, itraconazole 경구투여

와 amorolfine nail lacquer 국소도포의 병합 요법군 
23명, amorolfine nail lacquer 국소도포 단독 요법군 
20명)과 정상 발톱을 가지며 엄지발톱 주위에는 병
변이 없는 족부 백선 환자 22명을 대조군으로 조갑

의 성장 속도를 비교하였으며, 2005년 8월부터 12월
까지 조갑진균증과 족부 백선 없이 정상 발톱을 가
지며 다른 피부 질환과 만성 질환이 없는 건강한 성
인 자원자 21명을 대상으로 조갑의 성장 속도를 비
교하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

1. Itraconazole 경구투여 단독 요법군과 itracona- 
zole 경구투여와 amorolfine nail lacquer 국소도포의 
병합 요법군 간에 조갑의 성장 속도는 통계적으로 
유의한 차이를 보이지 않았다 (p>0.05). 

2. Amorolfine nail lacquer 국소도포만을 시행한 환

자군과 대조군의 조갑 성장 속도를 비교한 결과 통
계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다 (p>0.05). 

3. Itraconazole 경구투여 단독 요법군과 itracona- 
zole 경구투여와 amorolfine nail lacquer 국소도포의 
병합 요법군에서 각각 itraconazole 복용 기간과 복

용 후의 조갑 성장 속도를 비교한 결과 단독 요법군

에서는 itraconazole 복용 기간의 조갑 성장 속도가 
복용 후의 조갑 성장 속도보다 빠른 것으로 나타났

으나 (p<0.05), 병합 요법군에서는 통계적으로 유의

한 차이를 보이지 않았다 (p>0.05). 
4. 건강한 성인의 정상 엄지발톱을 대상으로 amo- 

rolfine nail lacquer 국소도포 시행 전과 시행 기간 동
안의 조갑 성장 속도를 비교한 결과 통계적으로 유
의한 차이를 보이지 않았다 (p>0.05). 

이상의 결과를 종합하여 볼 때 항진균제의 국소

도포는 조갑의 성장 속도에 영향을 미치지 않는 것
으로 생각된다. 
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