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=Abstract= 

Comparison of Compliance and Cure Rate of Systemic Antifungal 
Therapy vs. Combination Therapy with Systemic 

and Topical Agent in Toenail Onychomycosis 

Hyun Chull Kim, Ki Baek Jung, Dong Hoon Shin, 
Jong Soo Choi and Ki Hong Kim 

Department of Dermatology, College of Medicine, Yeungnam University, Taegu, Korea 

Background: Treatment of toenail onychomycosis requires long term oral medication of antifungal 
agent and its compliance was about 30% in outpatient base. 

Objective: The objective of this study was to evaluate the efficacy and compliance of combined 
treatment with systemic and topical antifungal agent in toenail onychomycosis. 

Method: Medical records of 402 patients with toenail onychomycosis were analysed. They were 
diagnosed by positivity in KOH or fungus culture. Two hundred forty patients took systemic antifungal 
agent (terbinafine or itraconazole) only (oral treatment group). One hundred sixty two patients took 
combined treatment with systemic antifungal agent and topical antifungal agent (ciclopirox 8% nail 
lacquer) (combined treatment group). Compliance, complete cure rate, revisiting rate and follow up 
period were compared between oral treatment group and combined treatment group. 

Results: Completely treated rate was higher in combined treatment group (48.2%, 78 out of 162) 
than in oral treatment group (20.8%, 50 out of 240) (p=0.000, χ2). Complete cure rate after complete 
treatment was higher in combined treatment group (34.6%, 43 out of 78) than in oral treatment group 
(22.0%, 11 out of 50) (p=0.127, χ2). Revisiting rate after complete treatment was higher in combined 
treatment group (60.5%, 43 out of 71) than in oral treatment group (22.2%, 10 out of 45) (p=0.000, χ2). 

Conclusion: All these findings suggested that combined treatment with systemic and topical agent in 
toenail onychomycosis can increase compliance and cure rate. 
[Kor J Med Mycol 7(1): 35-41] 
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서  론 

 
조갑진균증은 피부사상균, 칸디다 및 비피부사상
균성 사상균 등의 진균이 손, 발톱에 감염을 일으켜 
조갑하 각화증, 조갑의 변색, 조갑의 변형을 일으키
는 질환으로 적극적인 치료가 반드시 필요하다1. 과
거에는 단순히 미용적 측면만을 고려하였으나, 치료 
없이 완치되는 경우가 거의 없고 장기간 지속되며 
또한 손, 발톱의 기능적 장애를 초래할 수 있고, 병
변 조갑이 진균의 저장고 역할을 하여 본인의 다른 
피부나 타인에게 전염시킬 수 있다2~4. 또한 조갑진
균증 환자들은 조갑 모양의 이상과 관련하여 다양
한 정신적, 육체적 고통과 함께 사회 활동에도 장애
를 받을 수 있으며, 당뇨병 환자들은 심각한 감염증
을 초래할 수 있는 원인이 될 수 있다2~7. 
조갑진균증의 치료는 항진균제의 경구 투여가 원
칙이며 griseofulvin이 오랫동안 사용되었으나 6~12
개월간의 장기간 치료가 필요하고 치료율이 낮으며, 
ketoconazole은 장기간 투여하여야 하고 간에 부작
용이 있다1,8,9. 1990년대에 개발하여 사용하고 있는 
itraconazole과 terbinafine은 각질에 친화성이 있어 경
구 투여 중지 후에도 장기간 잔존하여 치료 기간을 
3개월로 단축할 수 있었고 완치율이 70~80%로 매
우 높다고 보고되었다10,11. 
하지만 이 등12의 보고에 의하면 실제 외래에서 
조갑진균증 치료를 완료한 환자 비율이 약 30%로 
매우 낮았고, Epstein 등13은 경구용 항진균제를 사
용한 여러 논문을 조사하여 완치율이 약 30~50%라
고 하였다. 
최근에 조갑진균증 치료를 위한 국소 항진균제들
이 개발되어 사용하고 있으며 경구용 항진균제와 함
께 병용함으로써 치료에 상승적인 효과가 있다는 보
고가 있다14~17. 
이에 저자들은 발톱 조갑진균증의 경구 치료에서 
국소 항진균제의 병용이 치료 순응도와 완치율을 개
선하는데 효과를 나타내는지를 알아보고자 이 연구
를 시작하였다. 

 
대상 및 방법 

1. 대 상 

1995년 1월부터 2000년 12월까지 6년간 영남대학
교 의과대학 부속병원 피부과 외래를 내원한 환자 
104,581명 중 임상적으로 발톱 조갑진균증의 소견을 
보이고 KOH 도말검사에서 균사가 발견되었거나 진
균 배양 검사상 백선균이 배양되어 조갑진균증으로 
진단받고 진료 기록 검토가 가능했던 402명을 대상
으로 하였다 (손톱 감염 환자들은 제외하였으며 발
톱 감염 환자들만 대상으로 하였음). 

2. 방 법 

1) 환자 분류 

진료 기록을 바탕으로 환자들을 경구 치료군과 병
용 치료군으로 나누어 후향적으로 비교 조사하였다. 
경구 치료군은 국소제 도포 없이 경구 약제 (itraco-
nazole 또는 terbinafine)만 투여한 군으로 하였고, 병
용 치료군은 경구 치료 도중 또는 치료 완료 후 국
소제 (ciclopirox nail lacquer 8%)를 사용한 경우로 하
였다. 

2) 평가 항목 

(1) 치료 완료 

Itraconazole (200 mg/d) 또는 terbinafine (250 mg/d)
을 12주 이상 계속 경구 투여하였거나, itraconazole 
(400 mg/d)을 3주기 이상 주기요법으로 투여하였을 
때 치료 완료로 판정하였다. 치료 완료 전 치료를 
중단한 경우에는 치료 중단 시기와 중단 이유를 알
아보았다. 

(2) 치료 효과의 판정 

병변 발톱이 KOH 검사상 음성이며 정상으로 완
전히 자란 경우를 완치로 정하였고, 치료 완료 환자 
중 완치율과 완치된 시기를 두 군간에 비교하였다. 

(3) 경과 관찰 기간 

치료 완료 후 마지막으로 내원한 날까지를 경과 
관찰 기간으로 하였으며, 경과 관찰 중에 완치가 확
인되면 더 이상 경과 관찰하지 않았다. 치료 완료 
후 완치 판정을 받지 않고 재방문을 중단한 경우 
중단 시기와 이유를 알아보았다. 
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(4) 통계 처리 

두 군의 비교는 χ2 검사를 이용하였다. 
  

결  과  

1. 대상 환자군 

대상 환자 402명 중 경구 치료군은 240명 (59.7%) 
이었고, 병용 치료군은 162명 (40.3%)이었다. 연령
별 분포는 경구 치료군이 39.1±0.2세, 병용 치료군
이 40.6±1.3세로 두 군간에 차이가 없었고, 남녀간
의 빈도도 차이가 없었다 (Table 1). 
진료 기록을 통해 침범된 부위를 정확히 알 수 있
었던 환자는 모두 299명이었고, 발톱 침범만 보인 
경우가 267명 (89.3%), 발톱과 손톱을 함께 침범한 

경우가 32명 (10.7%)이었다. 발톱 침범을 보인 267명 
중에서 엄지 발톱만을 침범한 경우가 112명 (41.9%) 
이었고 엄지 발톱을 포함하여 침범된 경우가 109명 
(40.8%), 엄지 발톱 이외의 발톱을 침범한 경우가 46
명 (17.3%)이었다. 두 군간에 침범된 부위는 차이가 
없었다 (Table 1). 

2. 치료 완료 

치료를 완료한 경우는 전체 환자 402명 중 128명 
(31.8%)이었으며, 경구 치료군 240명 중 50명 (20.8%), 
병용 치료군 162명 중 78명 (48.2%)으로 병용 치료
군이 경구 치료군보다 높았고, 통계적으로 유의하였
다 (Table 2, p=0.000). 
치료를 임의로 중단한 환자들은 모두 274명이었
다. 이중 4주 내에 중단한 경우가 109명 (39.8%)으
로 가장 많았고, 5주에서 8주 사이에 중단한 경우는 
96명 (35.0%), 9주에서 11주 사이에 중단한 경우는 
69명 (25.2%)이었다. 치료를 중단한 기간이 두 군간
에 차이가 없었다 (Table 3, p=0.824). 치료를 임의로 
중단한 환자들 중 전화로 중단 이유를 확인할 수 
있었던 경우는 133명이었다. 중단 이유로는 '병이 
좋아져서'가 71명 (53.3%)으로 가장 많았고 '시간이 
없어서'가 54명 (40.6%), 이외에 '차도가 없다', 약국
에서 다른 약 복용, 체중 증가 등이 있었다. 

3. 치료 효과의 판정 

투약을 완료한 128명 중 KOH 음성이며 임상적으
로 정상 발톱이 완전히 자라 완치 판정을 받은 경우
는 모두 38명 (29.6%)이었고, 경구 치료군 50명 중 
11명 (22.0%), 병용 치료군 78명 중 27명 (34.6%)으로 

Table 1. Age and site of nail involvement in the patients
with toenail onychomycosis (number of patients) 

 
Oral treatment 

group 
(n=240) 

Combined 
treatment group

(n=162) 

Age (yr) 39.1±0.2 40.6±1.3 

Sex   

Male 125 82 

Female 115 80 

Involved toenails   

Known 172 95 

Only first nail 70 (40.7%) 42 (44.2%)

First & other nail 72 (41.9%) 37 (39.0%)

Other than first nail 30 (17.4%) 16 (16.8%)

Unknown 68 67 

Table 2. Comparison of compliance and complete cure rate between the oral treatment group and the combined 
treatment group 

Parameter Oral treatment group Combined treatment group Total p-valuea

Completely treated rateb (%) 50/240 (20.8%) 78/162 (48.2%) 128/402 (31.8%) 0.000 

Complete curec (%) 11/50 (22.0%) 27/78 (34.6%)  38/128 (29.6%) 0.127 

Follow upd (%) 10/45 (22.2%) 43/71 (60.5%)  53/116 (45.6%) 0.000 

a: χ2 
b: Completely treated rate 

: itraconazole - intake for 3 month (200 mg/d) or 
3 pulse (400 mg/d) 

: terbinafine - intake for 3 month (250 mg/d) 

c: Complete cure: KOH negative and normal nail growing
d: revisited clinic after completed treatment 

: except 12 patients who completed cured in 3 month 
(oral treatment group 5, combined treatment group 7) 
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병용 치료군이 경구 치료군보다 높았으나 통계적 유
의성은 없었다 (Table 2, p=0.127). 
완치 판정을 받은 시기는 두 군간에 큰 차이가 
없었다 (Table 4, p=0.065). 치료 완료 후 3개월 이내
에 완치 판정을 받은 환자들은 경구 치료군이 8명 
(72.7%), 병용 치료군이 19명 (70.4%)이었고, 3개월
에서 6개월 이내에 완치 판정을 받은 경우는 경구 
치료군이 1명 (9.1%), 병용 치료군이 5명 (18.5%), 6
개월에서 9개월 사이에 완치 판정을 받은 환자는 경
구 치료군이 1명 (9.1%), 병용 치료군이 2명 (7.4%)
이었고, 9개월이 지나 완치 판정을 받은 환자들도 
2명이 있었다. 

  
4. 경과 관찰  
  
치료 시작 3개월째 정상 발톱이 자라 완치 판정을 
받은 12명 (경구 치료군 5명, 병용 치료군 7명)을 제
외한 116명 중, 3개월 투약 후 지속적인 경과 관찰을 
위해 내원한 환자들은 총 53명 (45.6%)이었고, 경구 
치료군 45명 중 10명 (22.2%), 병용 치료군 71명 중 
43명 (60.5%)으로 병용 치료군이 경구 치료군보다 
높았고 통계적으로 유의하였다 (Table 2, p=0.000). 

3개월 투약 후 재방문 기간은 두 군간에 큰 차이
가 없었고 2개월 내에 중단한 경우가 가장 많았다 
(Table 5). 
치료를 완료한 후 임의로 병원 방문을 중단한 63
명의 환자들에게 전화로 중단 이유를 확인한 결과 
36명에게서 이유를 알 수 있었고 이중 '시간이 없어
서'가 16명 (44.4%)으로 가장 많았다. 

 
고  찰 

 
조갑진균증은 조갑에서 발생하는 질환 중 가장 
흔한 질환으로 백선균, 효모균, 백선균 이외의 사상
균 등이 원인이 되며, 발톱에서의 발생 빈도가 손톱
보다 4배 정도 높다1,8,9. 노령 인구의 증가, 약물 남
용, 면역억제제의 사용이나 AIDS 등과 같은 면역 
결핍 질환의 증가, 꼭 조이는 의류나 신발의 착용, 
스포츠 레저 활동 등 육체 활동의 증대 등으로 인
해 발생 빈도가 증가하고 있으며, 최근 질병으로서
의 인식도가 높아져 치료를 위해 피부과 외래를 방
문하는 빈도가 증가하고 있는 추세이다5~7. 치료 방
법으로는 항진균제의 경구 투여가 원칙이며, 국소 
도포, 외과적 발조술, 화학적 발조술 및 이들을 병
용하기도 한다1,8. 
경구용 항진균제들 중 과거에 주로 사용된 grise-

ofulvin, ketoconazole 등은 치료 성공률 자체도 낮을 
뿐 아니라 재발률이 높고 간독성 등의 부작용과 함
께 손톱의 경우 6개월 이상, 발톱의 경우 12개월 이
상의 복용 기간으로 인해 최근에는 거의 사용하지 
않는다1,8,9. 새로이 개발된 itraconazle, terbinafine 등
은 과거의 약제에 비해 복용 기간이 짧을 뿐 아니
라 부작용이 적으며 치료율도 70~80%로 알려져 있
어 최근 조갑진균증 치료의 주를 이루고 있다10,11. 
그러나 이들 약제 또한 3개월간 매일 복용해야 하

Table 3. Duration of systemic treatment in incompletely
treated patient with toenail onychomycosis 

Duration 
(week) 

Oral treatment
group 

(n=190) 

Combined 
treatment 

group (n=84) 
Total 

(n=274) 

1~4 82 (43.2%) 27 (32.1%) 109 (39.8%)

5~8 67 (35.3%) 29 (34.5%)  96 (35.0%)

9~11 41 (21.5%) 28 (33.4%)  69 (25.2%)

χ2: p=0.824 

Table 4. Cure time of toenail onychomycosis after sys-
temic treatment 

Cure 
time 

(month) 

Oral 
treatment 

group (n=11)

Combine 
treatment 

group (n=27) 
Total 

(n=38) 

< 3 8 (72.7%) 19 (70.4%) 27 (71.1%)

3~6 1 (9.1%)  5 (18.5%)  6 (15.8%)

6~9 1 (9.1%)  2 (7.4%)  3 (7.9%) 

> 9 1 (9.1%)  1 (3.7%)  2 (5.2%) 

χ2: p=0.065 

Table 5. Duration of follow up after systemic treatment

Duration
(month)

Oral treatment
group 
(n=10) 

Combined 
treatment 

group (n=43) 
Total 

(n=53) 

< 2 5 (50%) 25 (58.1%) 30 (56.6%)

2~8 2 (20%) 14 (32.6%) 16 (30.2%)

> 8 3 (30%)  4 (9.3%)  7 (13.2%)
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므로 환자들의 순응도를 높이는 것이 중요하며 이
를 해결하고자 itraconazole 주기요법을 시행하기도 
한다18~21. 하지만 치료법에 따른 순응도 보고20에 의
하면 정해진 용법대로 약을 복용한 경우는 주기요
법이 26%로 연속요법의 16% 보다 높지만 전체적인 
순응도는 기대보다 낮았으며, 이 등12의 실제 임상
에서의 순응도 조사에 의하면 투약을 완료하는 경
우는 16.4% 정도였다. 
국소용 항진균제 (ciclopirox, amorolfine)는 조갑의 
원위부만 침범이 되어 있고 침범된 조갑의 수도 적
을 때 사용법을 잘 지켜야 치료 효과를 높일 수 있
고, 경구용 항진균제를 사용할 수 없는 환자들이나 
경구용 치료제를 기피하는 환자들에서 1차적인 치
료가 될 수 있다14~17. 또한 최근에는 경구 복용과 함
께 사용하여 복용 기간을 줄일 수 있는 가능성과 3
개월간 경구 복용 후 사용하여 치료 효과를 높일 수 
있는 가능성이 제기되고 있으며, 조갑 발조술 등의 
외과적 처치가 필요하나 말초 혈액 순환 장애, 항
응고제 복용, 당뇨 등의 이유로 외과적 처치를 못할 
경우 대치할 수 있는 방법으로 제시되고 있다14~17. 
복합 치료의 장점은 조갑의 외부에서 내부로 국
소 치료제가 침투되므로 조갑이 두껍거나, 조갑 박
리증 등으로 조갑상에서 조갑으로 항진균제의 침투
에 장애가 있는 경우에 경구용 항진균 효과를 보완
하여 치료 효과를 높일 수 있고16,17 환자로 하여금 
치료에 대한 관심을 더 갖게 하는 효과가 있을 것
으로 추측된다. 
본 연구에서도 투약을 완료한 경우는 치료를 시
작한 환자들 중 31.8%로 매우 낮았다. 이는 장기간
의 투약 기간과 육안적으로 확인되는 치료 효과가 
미약하고, 장기간 투약의 필요성에 대한 인식이 떨
어지기 때문으로 생각된다. 하지만 병용 치료군에서
는 48.2%에서 투약을 완료하여 경구 치료군의 20.8% 
보다는 투약 완료율이 높았으며, 이는 국소제 병용 
치료가 환자들의 순응도에 영향을 미쳤기 때문으로 
생각된다. 
치료 완료 후 완치 판정을 받은 환자들은 29.6%
였고, 병용 치료군이 34.6%로 경구 치료군의 22.0% 
보다 높았으나 통계적으로 유의하지 않았다. 또한 
이전 보고10,11들의 70~80%와는 큰 차이를 보였는데 
이는 실험 논문들의 경우 환자들의 순응도가 100%

인 반면 실제 외래를 찾는 환자들의 순응도는 아주 
낮기 때문으로 생각되며, 완치율을 정확히 비교하기 
위해서는 원인균, 침범된 정도와 침범 부위 등을 고
려하여야 하고, 경구 및 국소 치료제의 충분한 사
용이 필요하다. 
조갑진균증 치료시 투약 완료 뿐만 아니라 완료 
후 경과 관찰도 매우 중요하다. 이는 투약을 완료하
여도 치료가 어려운 임상 유형인 경우 즉 고령자의 
조갑, 조갑의 변형이 있을 때, 전신 질환으로 면역 
기능이 저하되어 있는 경우, 비피부사상균성 사상균
이나 효모에 의한 감염 등으로 20~30%에서는 치료
가 실패하는 것으로 알려져 있고, 새로운 발톱이 나
오는데는 약 12개월 내지 18개월이 소요되므로 정
확한 치료율 및 재발률을 알기 위해서는 장기간의 
경과 관찰이 필수적이다15,18,22. Hekkila 등18에 의하
면 itraconazole 200 mg을 12주간 투여하거나 3회 주
기요법을 사용하여 치료한 뒤 104주 후에 임상적 
완치율은 39%, 진균학적 완치율은 57%라고 보고하
여 48주 내지 52주에 연구를 종료한 이전의 보고들
과 차이를 보였다. 이런 장기간의 경과 관찰을 위해
서라도 환자들의 순응도를 높이는 것이 매우 중요
하다. 
투약 완료 후 경과 관찰을 위해 재방문한 환자는 
총 45.6%였으나 이중 88.8%가 4개월까지만 추적 관
찰되었고, 4개월 이상 추적 관찰된 경우는 11.2%에 
불과했다. 병용 치료군의 경우 60.5%에서 투약 완료 
후 1개월 이상 재방문하여 경구 치료군의 22.2% 보
다 높았으나 4개월 이상 방문한 경우는 드물었다. 
따라서 국소 도포제의 병용이 치료 완료 후 1~4개
월간 재방문율을 높임을 알 수 있었다. 
본 연구에서는 경구 투여와 국소 도포를 함께 할 
경우 투약 완료율, 재방문율 등이 유의하게 높아 경
구 투여만 한 경우보다는 환자들의 순응도가 높았
다. 그러나 국소 도포제의 병용이 순응도를 높였음
에도 불구하고, 완치율은 병용 치료군이 34.6%로 
경구 치료군의 22% 보다 높았으나 통계적으로 유
의하지 않았다. 이는 itraconazole과 terbinafine을 3개
월 복용하는 것이 조갑백선을 완치하기에는 충분하
지 않으며, 환자가 투약을 완료하기에는 너무 긴 치
료 방법으로 생각된다. 순응도와 완치율을 높이기 
위해서는 장기적으로 투약 기간이 짧고 치료 효과



대한의진균학회지 제 7권 제 1호 2002 

- 40 - 

가 높은 약제의 개발과 주기요법의 개선이 필수적
이지만, 현재로서는 치료의 필요성과 과정에 대한 
충분한 교육, 국소제의 병용, 병변 부위의 수술적 
제거 등이 필요하다. 

 
결  론 

 
1995년 1월부터 2000년 12월까지 영남대학교 의과
대학 부속병원 피부과 외래를 내원한 환자 104,581
명 중 발톱 조갑백선으로 진단받고 진료 기록 검토
가 가능했던 416명을 대상으로 항진균제를 경구 복
용만 한 환자들 (240명, 경구 치료군)과 국소제 도포
를 함께 병용한 환자들 (165명, 병용 치료군)의 치료 
완료율, 완치율, 경과 관찰을 위한 재방문율, 재방문 
기간 등을 비교 조사하여 다음과 같은 결과를 얻
었다. 

1) 치료 완료율은 병용 치료군이 48.2% (162명 중 
78명)로 경구 치료군 20.8% (240명 중 50명) 보다 높
았다 (p=0.000). 

2) 치료를 완료한 환자의 완치율은 병용 치료군
이 34.6% (78명 중 43명)로 경구 치료군 22.0% (50 
명 중 11명) 보다 높았다 (p=0.127). 

3) 치료 완료 후 경과 관찰을 위한 재방문율은 병
용 치료군이 60.5% (71명 중 43명)로 경구 치료군 
22.2% (45명 중 10명) 보다 높았다 (p=0.000). 
이상의 결과에서, 국소제 병용은 경구 투여만 하
는 경우보다 치료 완료율과 경과 관찰을 위한 재
방문율을 높일 수 있었다. 
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