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Background: Onychomycosis is a common disease and has a tendency to increase in its incidence. 
Although there have been many reports about onychomycosis, very few studies about onychomycosis 
in the elderly have yet been conducted. 

Objective: The purpose of this study was to investigate the clinical and mycological features of 
onychomycosis in the elderly, and to evaluate the concept and attitude of the elder patients towards 
onychomycosis, which would affect the treatment and further infections of onychomycosis. 

Method: Sixty eight onychomycosis patients over 60 years old were examined clinically and surveyed 
by questionnaire to evaluate their concern about the onychomycosis. All the patients were confirmed by 
potassium hydroxide (KOH) examinations and underwent cultures on the both cornmeal potato agar 
with and without cycloheximide. An additional culture was done a week later when the initial culture 
showed contamination or no growth. 

Results: Among 648 patients with onychomycosis, 68 patients (10.5%) were over 60 years old. Fifty 
(73.5%) were female and 18 (26.5%) were male. Twenty six (38.2%) had systemic illness. The average 
duration of onychomycosis was 13 years and the average number of onychomycosis involving nails 
was 4.7. Sixty three patients (92.6%) had toe nail onychomycosis. Sixty six patients (97.1%) showed 
distal subungal onychomycosis. Trichophyton rubrum was the main causative organism in 38 patients 
(55.9%). Forty one patients (60.3%) discontinued the medication in 4 weeks, and 11 (16.2%) were 
treated over 12 weeks. From the questionnaire, only 10 patients reported previous treatment for this 
problem, but with duration of treatment no longer than one month. Fifty three patients had mere 
understanding atypical alternation in their nails before the visit. The main reasons of the discontinuing 
the medication were the cost of the treatment, physical discomfort due to age, and extended duration of 
the therapy. 

Conclusion: From this study, we noticed that the elder onychomycosis patients could be long time 
carriers of fungi because of their lack of the knowledge of onychomycosis and insufficient treatment. 
Therefore, it is necessary to educate and support to treat the elder patients effectively. 
[Kor J Med Mycol 6(2): 77-83] 
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서  론 

 
조갑진균증은 비교적 흔한 피부질환으로 최근 그 
발생빈도가 증가하고 있다1,2. 국내 조갑진균증 내원 
환자의 대부분은 젊은층으로 외국의 연구결과에 비해 
노인층의 비율이 낮아 노인층이 조갑진균증에 대한 인
식과 치료율이 낮은 편이라는 것을 알 수 있다3~7. 그
러나 가족내 진균감염이 진균 전파의 중요요인이 될 
수 있음을 생각할 때 노인층에 대한 각별한 관심이 
필요하다고 본다. 최근 피부진균증의 증가와 더불어 
국내에서도 많은 문헌이 발표되고 있으나2,4,8 대부분 
전체 연령을 대상으로 한 조사이며 노인층에 대한 연
구는 드물다. 이에 저자들은 조갑진균증을 가진 60세 
이상 노인층을 대상으로 임상적, 균학적 소견 및 설문
조사를 실시하였다. 

 
대상 및 방법 

 
2000년 10월부터 2000년 12월까지 3개월간 가톨릭
피부과의원을 방문한 환자 중 임상소견 및 진균도말
검사로 조갑진균증으로 진단된 60세 이상의 환자 68명
을 대상으로 균주동정을 실시하였으며 설문조사 및 진
료기록을 바탕으로 환자의 조갑진균증에 대한 관심, 
임상적인 특징 및 치료 순응도를 조사하였다. 
임상적인 분류는 Zaias9의 조갑진균증 분류를 기준
으로 하여 distal subungal onychomycosis (DSO), proxi- 
mal subungal onychomycosis (PSO), superficial white 
onychomycosis (SWO), candidal onychomycosis로 4가
지 형태로 분류하여 조사하였다. 

진균배양검사에 사용한 배지는 potato dextrose agar 
20 g, corn meal agar 20 g, pepton 1 g, tween 80 3 ml, 
chloramphenicol 500 mg, 증류수 1000 ml (이하 PDAC)
와 오염균을 방지하기 위하여 PDAC에 cycloheximide 
500 mg를 첨가한 배지 (이하 PDACC)를 사용하였다. 
배양방법은 조갑으로부터 채취한 검체를 PDAC와 
PDACC의 각각 두개의 배지에 접종하여 25℃에 배양
하고 검체의 일부는 4℃에 보관하였다. 배양 1주 후 
음성이거나 오염균이 자란 경우는 보관한 검체를 다시 
두 배지에 접종하여 (2차 배양) 25℃에서 4주간 배양
하였다. 피부사상균의 동정은 배지에 자란 집락을 육안
적 소견과 현미경적 관찰로 동정하였으며 오염균이 자
란 경우는 2차 배양을 실시하여 동일한 균이 분리된 경
우에 원인균으로 추정하였다. 

 
결  과 

1. 환자에 대한 정보 

2000년 10월부터 12월까지 조갑진균증으로 진단된 
648명중 60세 이상인 경우는 68명으로 10.5%를 차지하
였다. 남자는 18명 (26.5%), 여자는 50명 (73.5%)으로 
1:3 정도로 여자가 많았고 연령별 분포는 60대가 58명, 
70대가 9명, 80대가 1명이었다 (Table 1). 기저질환을 
가진 경우는 26명 (38.2%)이었으며 당뇨 3명, 고혈압 
15명, 당뇨와 고혈압을 함께 가진 경우가 5명, 관절염 
2명, 관절염과 고혈압을 함께 가진 경우가 1명이었다 
(Table 2). 과거의 치료경험에 대한 조사에서는 치료한 
경험이 있는 경우가 10명 (14.7%)이었는데, 약국을 이
용한 경우가 7명, 병원을 이용한 경우가 3명이었다. 

Table 1. Age and sex distribution in patients with
onychomycosis 

Age (Year) Male Female Total 

60~64  6 20 26 

65~70 11 21 32 

71~75  1  8  9 

76~80 –  –  – 

81~ –  1  1 

Total 18 50 68 

Table 2. Underlying disease in patients with onycho-
mycosis 

Underlying disease No. of patients (%) n=68

DMa  3 ( 4.4) 

Hypertension 15 (22.1) 

DMa + Hypertension  5 ( 7.3) 

Arthritis  2 ( 2.9) 

Artritis + Hypertension  1 ( 1.5) 

Total 26 (38.2) 

a: Diabetes mellitus 
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2. 감염원과 내원동기 

대상 환자 68명 전부가 감염원을 몰랐으며 52명은 
나이가 많아짐에 따라 자연적으로 조갑의 모양이 변형
된 것으로 생각하고 있었다. 68명의 환자 중 일상생활
에 불편함을 호소하는 사람은 없었으며 병원을 방문한 
동기에 대해서는 가족들의 권유 62명, 친구의 권유가 
4명, 본인의 의지로 내원한 경우가 2명으로 대부분 본
인의 의지보다는 가족이나 주위의 권유로 내원한 것
으로 나타났다. 

3. 임상적인 분류 및 유병기간 

Zaias의 조갑진균증 분류에 따라 4가지 형으로 분
류한 결과 전체 68명중 66명 (97%)이 DSO형으로 가
장 많았고, SWO, PSO형이 각각 1명이었으며 candidal 
onychomycosis는 없었다 (Table 3). 유병기간은 평균 
13년이었으며, 5년 미만의 유병기간을 보인 경우가 
13명이고, 5년 이상 10년 미만이 18명, 10년 이상이 

37명으로 장기간의 유병기간을 보였고 이중 30년 이
상인 경우도 13명 있었다. 조갑의 침범 숫자는 유병기
간이 5년 미만인 13명 전부가 5개 미만의 발톱을 침범
한 반면 5년 이상인 경우는 47명에서 5개 이상이 침범
되었다. 10개 전부가 침범한 경우는 9명 중 8명이 10년 
이상의 유병기간을 보였다 (Table 4). 
침범된 조갑은 발톱침범만 보인 경우가 63명 (92.6%), 
손톱과 발톱을 함께 침범한 경우가 5명 (7.4%)이었고 
손톱침범만 보인 경우는 없었다. 발톱침범을 보인 63명
중 엄지발톱을 포함하여 침범된 예가 54명 (79.4%)이
었고 엄지발톱만을 침범한 경우는 13명 (19.1%)이었다. 
손톱침범을 보인 5명 중 엄지손톱을 포함하여 침범한 
경우와 엄지손톱만을 침범한 경우가 각각 2명 (2.9%)
이었다 (Table 5). 

4. 배양 성적 

PDAC와 PDACC의 배양 양성율을 비교한 결과 
PDAC의 경우는 총 68명중 피부사상균이 분리된 경우

Table 3. Clinical classification of patients with onychomycosis 

Clinical type No. of patients (%)
Culture (PDACCa) 

T.R T.M Contaminants No growth 

DSOb 66 (97.0) 36 – 7 22 

SWOc  1 ( 1.5)  1 – – – 

PSOd  1 ( 1.5)  1 1 – – 

Candidal onychomycosis – – – – – 

Total 68 (100) 38 1 7 22 

a: Potato dextrose agar 20 g, corn meal agar 20 g, pepton 1 g, tween 80 3 ml, chloramphenicol 500 mg, distilled water
1000 ml, cycloheximide 500 mg, b: Distal Subungal Onychomycosis 
c: Proximal Subungal Onychomycosis, d: Superficial White Onychomycosis 
T.R: Trichophyton rubrum, T.M: Trichophyton mentagrophytes 

Table 4. Number of toenail involvement according to the duration of disease 

Duration (Year) No. of patients (%) 
No. of toenail involvement 

1~2 3~4 5~6 7~8 9~10 

< 1  2 ( 2.9)  –  2  –  – – 
1~4 11 (16.2)  8  2  –  – – 
5~9 18 (26.5)  5  6  5  2 1 
≥ 10 37 (54.4)  3  7 10  9 8 

Total 68 (100) 16 17 15 11 9 
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는 20명 (29.4%)이었고 그 중 T. rubrum은 19주, T. 
mentagrophytes는 1주이었다. 오염균은 27주 (39.7%) 
이었으며 배양음성은 21주 (30.9%)이었다. PDAC에 
cycloheximide를 첨가한 PDACC의 경우 피부사상균이 
39명 (57.4%)으로 배양 양성율이 높았으며, 배양음성
이 22명 (32.4%)이었고 오염균은 7주 (10.3%)이었다. 
분리된 피부사상균 39주 중 T. rubrum은 38주, T. 
mentagrophytes는 1주이었다 (Table 6). PDAC에서 오
염균으로 분리된 27주 중 19주가 PDACC에서 T. ru- 
brum으로 분리되었다. T. rubrum으로 분리되지 않은 
Penicillium sp. 1주, Cladosporum sp. 1주, Stachybotrys 
sp. 1주, undetermined sp. 3주, Chaetomium sp. 2주와 배
양음성 21명을 2차 배양을 실시한 결과 7주는 1차와 
다른 mold균이거나 배양 음성이었고 Chaetomium sp. 
1주가 1차 배양과 같은 균으로 분리되었다. 

5. 치료중단 요인과 치료기간 

내원 후 치료기간을 보면 12주를 넘긴 경우가 모두 
11명으로 전체 치료 환자의 16.2%를 차지하였다. 치료

를 중단한 경우 치료시작 1주만에 치료를 중단한 경우 
가 20명 (29.4%)으로 가장 많았고 2주가 5명 (7.4%), 
3주가 12명 (17.6%), 4주가 4명 (5.9%)으로 4주 내에 
치료를 중단한 경우가 전체의 60.3%이었다 (Table 7). 
내원 환자를 대상으로 치료를 중단할 수 있는 이유를 
설문한 결과 경제적 부담이 43명 (63.2%), 육체적 불편, 
장기간 복용이 각각 10명 (14.7%), 병에 대한 무관심이 
5명 (7.4%)으로 대답하였다. 

 
고  찰 

 
조갑은 연령이 증가함에 따라 조갑판이 얇아지고 표
면에 굴곡이 생기며 광택이 없어지고 성장속도가 감소
되고 면역반응이 저하되어 진균감염이 쉽게 될 수 있
다. 또한 의학의 발달로 인구집단이 노령화되고, 조갑

Table 6. Comparison of cultured fungi between PDACa

and PDACCb 

 PDAC (%) PDACC (%)

T. rubrum 19 (27.9) 38 (55.9) 

T. mentagrophytes  1 ( 1.5)  1 ( 1.5) 

Contaminants 27 (39.7)  7 (10.3) 

No growth 21 (30.9) 22 (32.4) 

 68 (100) 68 (100) 
a: Potato dextrose agar 20 g, corn meal agar 20 g, pepton

1g, tween 80 3 ml, chloramphenicol 500 mg, distilled
water 1000 ml 

b: Potato dextrose agar 20 g, corn meal agar 20 g, pepton
1 g, tween 80 3 ml, chloramphenicol 500 mg, distilled
water 1000 ml, cycloheximide 500 mg 

Table 7. Duration of treatment in patients with onycho-
mycosis 

Duration (Week) No. of patients (%) 

 1≤ 20 (29.4) 

 2  5 ( 7.4) 

 3 12 (17.6) 

 4  4 ( 5.9) 

 5  4 ( 5.9) 

 6  5 ( 7.4) 

 7  3 ( 4.4) 

 8  2 ( 2.9) 

 9 0 ( 0) 

10  1 ( 1.5) 

11  1 ( 1.5) 

≥12 11 (16.2) 

Total 68 (100) 

Table 5. Sites of nail involvement in onychomycosis (Number of patients) 

 First nail 
Others than 

first nail Total 
No. of nail involvement 

Only 
first nail 

First and 
other nail 1~2 3~4 5~6 7~8 9~10

Fingernail  2  2 1  5  4  1 – – – 

Toenail 13 54 1 68 16 17 15 11 9 
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에 대한 관심이 증가되어 노인층의 조갑진균증은 앞
으로 증가될 것으로 보인다1. 
국내 피부과 문헌에서 이 등2은 12년간 피부과 외래
환자를 대상으로 한 조사에서 조갑진균증이 외래환자
에서 차지하는 수가 1985년부터 1996년까지 3.9배 증
가함을 보고하였고, 조갑진균증 환자 중 60세 이상의 
노인층이 차지하는 비율은 7.5% (1992년)10, 24% 
(1997년)7, 32.1% (1998년)11로 증가되었다. 본 조사에
서는 조갑진균증 환자 648명중 60세 이상 연령층이 
68명 (10.5%)으로 이 등2의 보고 (11.0%)와 비슷하였
다. 남녀간의 차이는 보고자에 따라 다소 차이가 있으
나 발생빈도가 비슷한 것으로 보고되고 있다2,4. 본 조
사에서는 1:3으로 여성의 빈도가 높았는데 이는 여성 
노인층에서 조갑에 더 관심을 갖기 때문으로 생각되며 
실제로 여성 노인층에서 더 많이 발생했는지는 분명
하지 않다. 
노인층에서는 기저질환을 동반하는 경우가 많은데 
특히 당뇨가 조갑진균증과 관련된 질환 중 가장 유병
율이 높은 것으로 보고되고 있다12. 이는 당뇨를 가진 
환자의 경우 족부 감각의 둔화로 감염증이 초래되기 
쉽고 혈액순환이 장애를 받아 병변이 쉽게 악화되기 
때문이다13. 본 조사에서는 당뇨가 동반된 경우는 68명
중 8명으로 11.8%이었다. 
조갑진균증의 유병기간은 10년 이상이 37명 (54.4%)
으로 가장 많았다. 5년 미만인 환자 13명 (19.1%)의 경
우 모두가 5개 미만의 조갑침범을 보였다. 유병기간이 
길어지면 침범 조갑의 숫자가 증가하였고 10개 전부 
침범된 9명중 8명이 10년 이상의 유병기간을 보였다. 
이것은 가구내 노인의 조갑진균증이 있을 경우 완치
되지 않는 한 10년 이상 자신뿐 아니라 가족내 감염원
이 될 수 있다는 것을 시사하므로 계몽의 의의가 크다 
하겠다. 
조갑의 침범양상도 엄지발톱만 침범한 경우가 13명 

(19.1%)이었고 엄지와 다른 발톱이 함께 침범한 경우
는 54명 (79.4%)이었다. 이는 유병율이 길어짐에 따라 
엄지발톱에서 다른 발톱으로 전파된 것으로 보인다. 
손발톱이 함께 침범된 경우는 5명 (7.4%)으로 Schein 
등5의 7%와 비슷하였고 이 등2의 16.5% 보다는 낮았다. 
조갑진균증의 형태에 따라 Zaias는 DSO, SWO, PSO, 

candidal onychomycosis으로 분류하였는데, 이 중 DSO
가 가장 흔하다고 하였다9. 본 연구에서도 68명중 66명

이 DSO의 형태를 보였다. 
조갑진균증의 원인균은 대부분 피부사상균이며 김
과 조14에 의하면 T. rubrum 27.1%, T. mentagrophytes 
4.6%가 주원인으로 알려져 있다. 그러나 과거에는 오
염균으로 생각했던 Aspergillus sp., Scopulariopsis sp., 
Fusarium sp. 등이 원인균으로 보고되고 있고15,16 환경
의 변화와 면역기능의 저하로 mold에 의한 감염이 늘
어날 전망이다. 본 연구에서는 배양 양성율을 높이고, 
mold의 분리동정을 하여 cycloheximide 첨가배지 (PD- 
ACC)와 첨가되지 않은 배지 (PDAC)를 같이 사용한 
결과, PDACC에서는 T. rubrum이 38주 (55.9%), T. men- 
tagrophytes가 1주 (1.5%) 분리된 반면 PDAC에서는 
T. rubrum 19주 (27.9%), T. mentagrophytes 1주 (1.5%)
가 분리되어 PDACC가 피부사상균의 배양율이 높았
다. 오염균으로 분류한 균주 중 1예에서 1, 2차 배양 
모두 Chaetomium sp.으로 분리되어, 원인균으로 단정
하기는 어려우나 외국의 예에서 Chaetomium globosum
으로 인한 조갑진균증의 보고가 있어17 Chaetomium 
sp. 분리시 세심한 관찰이 필요할 것으로 생각된다. 
PDAC를 사용하였을 때 배양율은 29.4%로 국내 조갑
진균증의 배양 양성율은 23.8~36.8%과 비슷하게 관찰
되었지만3,10,14,18 PDACC를 사용했을 경우는 57.4%로 
높은 배양 양성율을 보였다. 따라서 cycloheximide 첨
가배지와 비첨가배지를 동시에 사용하여 배양하는 것
이 배양율을 높이고 mold에 의한 감염도 확인할 수 
있는 좋은 방법이라고 생각된다. 
조갑진균증의 치료는 적어도 12주 이상의 장기치
료를 요한다18. 그러나 본 조사에서는 68명중 52명 
(76.5%)은 나이가 많아짐에 따라 자연적으로 조갑이 
변성된 것으로 여겨 전혀 치료를 하지 않았고 10명 
(14.7%)만이 단기간의 불규칙적인 치료 경험이 있는 
것으로 보아 조갑진균증에 대한 노인층의 인식 부족과 
무관심을 알 수 있다. 현재 병원을 방문한 동기도 본
인이 원한 경우는 2명뿐이었고 대부분 가족이나 주위
의 권유로 내원하게 되었으며 내원 후에도 치료기간
은 1주 미만이 20명 (29.4%), 2주가 5명 (7.4%), 3주가 
12명 (17.6%), 4주가 4명 (5.9%)으로 4주 이내에 치료
를 중단한 경우가 전체의 60.3%이며 12주간의 치료를 
완료한 경우가 11명 (16.2%)밖에 되지 않아 노인 환자
의 치료에 문제점을 시사해 준다. 이는 이 등2이 51.7%
에서 3주내 치료를 중단한다는 보고에 비해 다소 높
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은 수치로 설문조사를 통해 치료 중단이유를 조사해 
본 결과, 경제적 부담이 43명 (63.2%)로 가장 높았고 
신체적 불편으로 인한 통원회피와 장기간 약 복용의 
불편함이 각각 10명 (14.7%)으로 고령에 따른 경제적, 
신체적 문제가 치료에 많은 악영향을 주는 것으로 조
사되었다. 
노인층은 조갑의 노화와 다른 질병으로 인한 면역
저하로 감염이 쉽게 된다. 또한 조갑진균증에 대한 인
식 부족과 치료의지의 부족으로 장기간 균을 보유하여 
가족 및 사회의 진균감염에 중요한 원인요소가 될 수 
있으므로 노인 환자에 대한 교육과 치료에 적극적인 
지원이 필요하다고 생각된다. 

 
결  론 

 
2000년 10월부터 12월까지 3개월간 가톨릭피부과 
의원을 방문한 환자중 60세 이상의 조갑진균증 환자 
68명을 대상으로 설문지와 임상적 및 균학적 소견을 
조사한 결과 다음과 같은 결과를 얻었다. 

1. 남녀의 비는 1:3이었으며, 고혈압, 당뇨, 관절염과 
같은 만성 질환을 가진 경우가 26 (38.2%)예였으며 평
균 유병기간은 13년이었고 치료받은 경험이 있는 경우
가 10예 (14.7%)이었다. 

2. 68명중 66명 (97.1%)에서 조갑진균증의 분류중 
DSO이었고 SWO, PSO가 각 1명이었다. 배양 양성율
은 PDAC가 29.4%, PDACC가 57.4%로 PDACC가 배
양 양성율이 높았으며 PDAC에서 분리된 피부사상균 
20예 중 T. rubrum은 19주 (95.0%), T. mentagrophytes
는 1주 (5.0%)이었고 PDACC에서 배양된 피부사상균
은 39예 중 T. rubrum이 38주 (97.4%), T. mentagroph- 
ytes가 1주 (2.6%)이었다. PDACC에서 배양율이 높은 
것은 PDAC에서 오염균으로 분리된 27주 중 19주가 
PDACC에서는 T. rubrum으로 분리된 결과이다. 

3. 환자의 치료동기는 가족들의 권유에 의한 것이 
대부분이었고 치료기간은 1주 미만이 20예 (29.4%), 
2주가 5예 (7.4%), 3주가 12예 (17.6%), 4주가 4예 
(5.9%)로 4주 내에 치료를 중단한 경우가 60.3%이었
고, 치료기간을 완료한 경우는 모두 11예 (16.2%)이었
다. 치료를 중단한 요인으로는 경제적 부담과 신체적 
불편이 가장 중요한 원인이 되었다. 
이상의 결과에서, 60세 이상의 노인층의 조갑진균증 

환자들은 만성 질환과 동반된 경우가 많으며 유병기간
이 길고 치료 순응도가 떨어지는 것을 알 수 있었다. 
노인층 조갑진균증 환자들은 가족내 진균 전파의 주 
요인이 될 수 있으므로 노인층에 대한 관심과 교육이 
필요한 것으로 생각된다. 
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