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Background: Clinical success rate is determined by patients compliance which depends on treatment 
method and period. Retrospective study to clinical success rate may give the information to promote 
compliance with oral medications for onychomycosis. 

Objective: The purpose of this study was to evaluate clinical success rate in the different treatment 
group. 

Method: For the retrospective study, 618 patients diagnosed clinically and mycologically as having 
onychomycosis were evaluated for the cure rate and drop-out rate. 

Results: The drop-out rate was 31.5% in itraconazole monthly pulse group, 74.3% in itraconazole 
daily continuous group, 77.5% in terbinafine daily continuous group and 97.8% in fluconazole 
weekly pulse group. Therefore the success rate was 68.5% in itraconazole monthly pulse group, 25.7% 
in itraconazole daily continuous group, 22.5% in terbinafine daily continuous group and 2.2% in 
fluconazole weekly pulse group. The drop-out rate was high in the first period of treatment schedule in 
most of treatment groups except itraconazole monthly pulse and daily continuous groups. 

Conclusion: We concluded that the treatment duration and method are the critical factor to treat 
tonail onychomycosis relating in determining patients' preference for treatment schedules. 
[Kor J Med Mycol 7(3): 149-154] 
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서  론 

 
조갑진균증은 피부사상균이나 칸디다 등 진균에 

의해 발톱이나 손톱이 감염되어 발생하는 조갑 질
환으로 전체 백선의 10~15%를 차지하며 손톱보다
는 주로 발톱을 침범하는 경우가 많다. 조갑진균증
이 발생하는 경우 조갑판의 원위부와 측면에서 시
작하며 조갑하나 표면에서 감염을 일으켜 흰색 내
지 황색 혹은 황갈색을 띄고 조갑하에서 각질이 비
후되어 혼탁해지며 광택을 잃고 더 진행되면 부스
러져서 정상 조갑의 형태를 잃게 된다. 원인진균은 
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Trichophyton (T.) rubrum이 가장 많이 분리되어 최근
에는 90%를 차지하고 있고 T. mentagraphytes, Epi-
dermophyton floccosum 순이다1. 
조갑진균증의 치료는 국소 항진균제의 도포나 경
구용 항진균제의 복용이 주된 부분을 차지하나 치
료 기간을 단축하기 위해 외과적으로나 40% 요소 
연고를 사용하여 병변 조갑을 제거한 후 치료하기
도 한다. 경구용 항진균제에는 griseofulvin, ketoco-
nazole, itraconazole, fluconazole 및 terbinafine이 사용
되고 있는데 griseofulvin, ketoconazole은 장기간 복용
해야 한다는 점 그리고 간독성 등의 부작용 때문에 
현재는 거의 사용되지 않고 있다. 현재 가장 많이 
사용되고 있는 약제로는 triazole 유도체인 itracona-
zole, fluconazole과 allyamine계인 terbinafine 등이 있
는데 그 효능에는 큰 차이를 보이지 않으나 각 약
제들마다의 독특한 투약 방법과 투약 기간에 따른 
환자 순응도에 따라서 다른 치료 성공률을 보이고 
있다. 
저자들은 2001년 1월에서 12월까지 1년간 건국대
학교 의료원 민중병원 피부과 외래를 포함한 전국 
17개 피부과 의원에서 임상 및 진균학적 검사상 조
갑백선으로 진단받고 치료받은 환자들을 대상으로 
itraconazole (Sporanox®) 월주기요법, itraconazole 일
연속요법, terbinafine (Lamisil®) 일연속요법 및 fluco-
nazole (Plunazole®) 주주기요법을 시행한 후 각 항진
균제별 투여 기간 중 중도 탈락된 환자 비율을 조
사함으로써 투약 완결률 및 중도 탈락률을 추적하
여 환자들의 순응도를 조사하였다. 

 
대상 및 방법 

1. 대 상 

2000년 1월부터 2001년 12월까지 1년간 건국대학
교 의료원 민중병원 피부과 외래를 포함한 전국 17
개 1차 의료기관을 내원한 환자 중 조갑진균증으로 
진단된 618명을 대상으로 중도 탈락률 및 투약 완
결률을 조사하였다. 

2. 방 법 

1) 분 류 

환자의 진료 기록지를 검토하여 itraconazole 월주

기요법 투여군, itraconazole 일연속요법 투여군, ter-
binafine 일연속요법 투여군, fluconazole 주주기요법 
투여군으로 구분하였다. 

2) 치료 완료에 필요한 투약 기간과 분석 방법 

조사 기간 내에 투여 개시된 환자의 진료 기록을 
분석하여 환자별 투약 기간을 파악하였으며, 분석 
항목은 각 약물의 중도 탈락률 및 투약 완결률로 
하였다. 투약 완결률은 약물별로 제시된 투약 기간 
대비 실제 복용 기간의 백분율로 조사하였으며 투약 
기간은 itraconazole 월주기요법 3개월 (400 mg/day), 
itraconazole 일연속요법 3개월 (200 mg/day), terbina-
fine 일연속요법 3개월 (250 mg/day), fluconazole 주
주기요법 9개월 (150 mg/day)이었다. 중도 탈락률은 
실제 복용 기간이 제시된 기간을 채우지 못한 경우
로 (100% - 투약 완결률)로 계산하였다. 

 
결  과 

1. 연령 및 성별 분포 

조갑진균증 환자의 연령별 분포는 30대가 179명 
(28.9%)으로 가장 많았고 40대 164명 (26.5%), 50대 
117명 (18.9%), 61세 이상 84명 (13.5%), 20대 66명 
(9.8%), 20세 이하 8명 (1.2%) 순이었다. 전체적인 성
비는 남성이 308명 여성이 310명으로 비슷하였다 
(Fig. 1). 

2. 투여 약물과 투여 방법에 따른 탈락 시기 및 

중도 탈락률과 투약 완결률 

치료에 응했던 618명 중 itraconazole 월주기요법 
투여군은 292예, itraconazole 일연속요법 투여군은 
35예, terbinafine 일연속요법 투여군은 111, flucona-
zole 주주기요법 투여군은 180예였다. 

1) 중도 탈락 시기 

Itraconazole 월주기요법 투여군 (292명)의 경우 1
개월째 탈락한 경우가 37명 (12.67%), 2개월째 55명 
(18.8%)으로 2개월째에 탈락한 경우가 가장 많았다 
(Fig. 2). Itraconazole 일연속요법 투여군 (35명)은 1개
월째 탈락한 경우가 8명 (22.8%), 2개월째 7명 (20%), 
3개월째 11명 (31.4%)으로 3개월째 탈락한 경우가 
가장 많았다 (Fig. 3). Terbinafine 일연속요법 투여군 
(111명)의 경우 1개월째 탈락한 경우가 42명 (37.8%), 
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2개월째 27명 (24.3%), 3개월째 17명 (15.3%)으로 1
개월째 탈락한 경우가 가장 많았다 (Fig. 4). Fluco-
nazole 주주기요법 투여군 (180명)은 1개월째 57명 
(31.7%), 2개월째 36명 (20%), 3개월째 20명 (11.1%), 
4개월째 25명 (13.9%), 5개월째 13명 (7.2%), 6개월째 
18명 (10%), 6개월 이상 7명 (3.9%)으로 1개월째에 
탈락한 경우가 가장 많았다 (Fig. 5). 

2) 중도 탈락률 및 투약 완결률 (Fig. 6)  

치료 대상 환자들의 투여 약물 및 투여 방법에 따
른 중도 탈락률과 투약 완결률에 대해 조사한 결과 
itraconazole 월주기요법 투여군의 경우 총 투약 환
자 292명 중 92명 (31.5%)이 투약 완결 기간 이전에 
투약을 중단하였으며 200명 (68.5%)이 투약을 완료
하였다. Itraconazole 일연속 투여군 (35명)은 총 투약 
환자 35명 중 26명 (74.3%)이 투약 완결 기간 이전
에 투약을 중단하였으며 9명 (25.7%)이 투약을 완료
하였다. Terbinafine 일연속요법 투약군의 경우 총 투
약 환자 111명 중 86명 (77.5%)이 투약 완결 기간 이
전에 투약을 중단하였으며 25명 (22.5%)이 투약을 
완료하였다. Fluconazole 주주기요법 투여군의 경우 

총 투약 환자 180명 중 176명 (97.8%)이 투약 완결 
기간 이전에 투약을 중단하였으며, 4명 (2.2%)이 투
약을 완료하였다. 
이상의 결과에서 중도 탈락률의 경우 fluconazole 
주주기요법 (97.8%)이 가장 높았으며 itraconzole 월
주기요법 (31.5%)이 가장 낮았다. 따라서 투약 완결
률의 경우에는 fluconazole 주주기요법 (2.2%)이 가
장 높았으며 itraconzole 월주기요법 (68.5%)이 가장 
낮았다. 

 
고  찰 

 
조갑에서 발생하는 질환 중 가장 흔한 질환인 조
갑진균증은 전체 조갑 질환의 약 20%를 차지하는 

Fig. 3. The drop-out and success rate in the itracona-
zole daily continuous group. 

Fig. 4. The drop-out and success rate in the terbina-
fine daily continuous group. 

Fig. 1. Sex distribution of the patients. 

Fig. 2. The drop-out and success rate in the itracona-
zole monthly pulse group. 
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질환으로2,3 표재성 진균증 중 치료에 가장 저항을 
보이며 치료 기간이 가장 길며 완치 후에도 재발이 
흔하다4. 과거 조갑진균증이 있는 경우 조갑 감입증
이 발생하지 않는 경우에는 대부분 색깔이나 모양의 
변화 등에 따른 미용적 문제만을 야기하므로 치료
에 큰 필요성을 느끼지 않았으나 최근 대중 매체들 
특히 인터넷을 통해 피부진균증의 가족 내 감염증
에 대한 정보와 이로 인한 조갑진균증의 치료 필요
성에 대한 인식이 높아져 치료를 위해 피부과를 방
문하는 빈도가 증가하는 추세이다4. 조갑진균증 치

료에 있어서 국소용 항진균제의 경우 항진균 효과
를 나타내기 위해서는 조갑에 침투되어 균을 완전히 
제거할 때까지 남아 있어야 하는데 국소 항진균제
만으로는 충분하지 못하므로 반드시 경구 항진균제
를 투여하여야 한다1. 
현재까지 griseofulvin, ketoconazole, itraconazole, flu-

conazole 및 terbinafine 등의 경구용 항진균제들이 개
발되어 왔고 이에 대한 효능이나 부작용에 대한 많
은 연구와 보고들이 있어 왔으며 또한 조갑진균증 
자체에 대한 진균학적 고찰 및 치료에 대한 국내 

Fig. 5. The drop-out and success rate in the fluconazole weekly pulse group. 

Fig. 6. The success rates according to the treatment group. 
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문헌보고도 다수 있어 왔다5~9. 하지만 실질적으로 
임상에서는 치료율이 항진균제의 효능이나 부작용
에 의해서만 결정되는 것이 아니라 약제의 구입 비
용, 치료 기간에 따른 중도 탈락률 등에 따른 환자
의 순응도에 의해 크게 영향을 받게 된다. 외국의 
문헌보고에서는 환자의 순응도를 중심으로 조갑진
균증을 포함한 피부진균증의 치료율에 대한 많은 보
고10~13가 있어 왔지만 국내에서는 1998년 이 등14의 
보고 외에 특별한 문헌보고는 없었다.  
본 연구에서는 투약 방법과 투약 기간을 중심으
로 각 약제별 중도 탈락률과 투약 완결률을 조사하
여 환자의 순응도를 살펴 보았는데 먼저 연령 분포
를 보면 30대와 40대가 55.4%로 전체의 절반 이상
을 차지하며 가장 많았고 61세 이상과 20세 이하는 
11%에 불과하였다. 1992년 Mervyn 등2은 노인 인구
의 90%에서 발톱의 조갑백선을 가진다고 보고하였
는데 본 연구의 결과에서 치료에 참가한 환자는 30, 
40대가 가장 많았다. 이는 유병률과는 별도로 치료
에 순응하는 환자는 사회적으로나 경제적으로 가장 
왕성한 활동을 하는 시기의 환자들이 조갑진균증의 
치료 필요성에 대한 정보를 가장 많이 접하게 되며 
경제적으로도 치료 비용을 부담할 수 있는 주체적
인 시기이기 때문에 이에 따른 치료 순응도도 가장 
높은 것으로 생각된다. 
투여 약제와 투여 방법에 따른 환자의 중도 탈락 
시기를 살펴보면 흥미로운 사실을 알 수 있는데 itra-
conazole 월주기요법과 일연속요법을 제외한 모든 
투여 약제와 투여 방법에서 첫 달에 가장 많은 중
도 탈락자가 있다는 점이다. 즉 치료의 순응도는 치
료 기간 후반이 아니라 초기에 결정된다는 점인데 
치료자의 입장에서 치료 완결률을 높이기 위해서는 
치료의 필요성과 투약 방법에 대한 상세한 설명 등
을 치료 초기에 가장 적극적으로 교육해야 할 것으
로 생각된다. 
투여 약제와 투여 방법에 따른 환자의 순응도를 
살펴보면 중도 탈락률의 경우 fluconazole 주주기요
법 (97.8%)이 가장 높았으며 itraconzole 월주기요법 
(31.5%)이 가장 낮았다. 하지만 같은 itraconazole을 
투약했음에도 일연속요법을 시행한 경우에는 중도 
탈락률이 74.3%로 terbinafine 일연속요법의 77.5%와 
큰 차이가 없음을 보여준다. 즉 동일 약제라 할지라

도 한달 중 1주일 복용하는 방법이 매일 복용하는 
방법에 비해 중도 탈락률이 낮으며 같은 투약 방법
으로 복용하는 경우에 치료 효능이 다른 약제라 할
지라도 치료 순응도는 유사하여 결국 치료 완결률
에는 큰 차이가 없음을 알 수 있다. 또한 flucona-
zole의 경우 투약 방법이 itraconzole 월주기요법과 
유사한 주주기요법이며 1주일에 한번 복용하므로 
투약 방법이 월주기요법보다 더 간편할 수 있지만 
중도 탈락률이 가장 높았는데 이는 9개월이라는 장
기간의 투약 기간 때문일 것으로 생각된다. 즉 투약 
방법 외에 투약 기간도 치료 순응도에 영향을 미치
는 커다란 요인이라는 것을 알 수 있다. 
최근 조갑진균증의 치료 필요성에 대한 인식도 
증가로 많은 환자들이 피부과를 내원하고 있는데 
조갑진균증의 치료 완치율을 높이기 위해서는 약제
의 선택 시 약제의 효능 이외에 약제의 투약 방법
이나 투약 기간에 따른 치료 순응도도 신중히 고려
해 보아야 할 것으로 생각된다. 특히 fluconazole의 
경우 치료 순응도가 가장 떨어진다는 점 외에 부가
하여 수용성으로 경구 복용을 할 수 없는 환자에게 
정맥 주사제로 사용할 수 있는 거의 유일한 약제인
데 조갑진균증에 1차 약으로 선택하는 경우 내성을 
유발하여 경구 복용을 할 수 없는 중환자실 등의 심
부 감염 환자에게 약제 선택 시 많은 어려움을 야
기시킬 수 있을 것으로 생각된다. 

 
결  론 

 
2000년 1월부터 2001년 12월까지 1년간 건국대학
교 의료원 피부과 외래를 포함한 전국 17개 1차 의
료기관을 내원한 환자 중 임상 및 진균학적 검사상 
조갑진균증으로 진단된 618명을 대상으로 중도 탈
락률 및 투약 완결률을 조사하여 다음과 같은 결과
를 얻었다. 

1. 조갑진균증 환자의 연령별 분포는 30대와 40대
가 55.4%로 전체의 절반 이상을 차지하며 가장 많
았고 61세 이상과 20세 이하는 11%에 불과하였다. 

2. Itraconazole 월주기요법과 일연속요법을 제외한 
모든 투여 약제와 투여 방법에서 첫 달에 가장 많은 
중도 탈락자가 있다. 

3. 중도 탈락률의 경우 fluconazole 주주기요법 
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(97.8%)이 가장 높았으며 itraconzole 월주기요법 
(31.5%)이 가장 낮았다. 따라서 투약 완결률의 경우
에는 itraconzole 월주기요법 (68.5%)이 가장 높았으
며 fluconazole 주주기요법 (2.2%)이 가장 낮았다. 
이상의 결과에서 조갑진균증 치료에 있어서 치료 
순응도는 사회적으로 활동이 활발하며 경제적으로 
주체적인 시기인 30, 40대에 가장 높으며 치료 초기
에 가장 많은 중도 탈락자가 발생하므로 이 시기에 
치료 필요성과 치료 기간 등에 대한 교육이 강조되
어야 할 것으로 생각된다. 또한 투약 방법이나 투
약 기간에 의해 치료 순응도가 큰 차이를 보이는데 
같은 약제라 할지라도 투약 방법이 간편할수록, 투
약 기간이 짧을수록 더 높은 치료 순응도를 보인다
는 것을 알 수 있었다. 
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