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=Abstract= 

The Compliance and Long-term Follow up of Onychomycosis Treatment 

Ji Eun Kim, Hyun Jeong Park, Jun Young Lee and Baik Kee Cho* 

Department of Dermatology, College of Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea 

Background: Modern antifungal drugs achieve high cure rates in onychomycosis of the toes, but 
little is known about the long-term evolution of the treated patients. 

Objective: We evaluated the compliance and long-term follow up of onychomycosis after treating 
the 438 patients with one of the 3 drugs including itraconazole, terbinafine and fluconazole. 

Methods: On the basis of the patients' charts, photographs and telephone visiting, we investigated the 
positivity of the diagnostic methods, compliance and long-term follow up results of the onychomycosis 
treated with one of the three drugs including itraconazole, terbinafine and fluconazole from January 
1999 to August 2002 in the Department of Dermatology, St. Mary's hospital, the Catholic University of 
Korea, Seoul. 

Results: 1. The positivity rates of the KOH smear, fungus culture and KONCPA test were 68% 
(283/418), 18% (65/354) and 89% (178/200), respectively. 2. The percentage of the patients who had 
completely finished the course of the treatment were 61% (191/315) in the itraconazole-treated, 43% 
(30/69) in the terbinafine-treated and 21% (3/14) in the fluconazole-treated. 3. Cure rates after 1 year of 
the treatment were 34% (56/167) in the itraconazole-treated, 29% (10/35) in the terbinafine-treated and 
86% (6/7) in the fluconazole-treated. Cure rate after 2 years of the treatment were 33% (17/51) in the 
itraconazole-treated, 8% (1/12) in the terbinafine-treated. Cure rates after 3 years of the treatment were 
29% (9/31) in the itraconazole-treated, 10% (1/10) in the terbinafine-treated. 4. Cure rates after more 
than 1 year of the treatment were 33% (82/249) in the itraconazole-treated, 21% (12/57) in the 
terbinafine-treated. 5. Cure rates of the completely treated groups were 36%, 37% and 40% after 1 year, 
2 years and 3 years in the itraconazole-treated and 44%, 20% and 20% after 1 year, 2 years and 3 years 
in the terbinafine-treated. 

Conclusion: In the treatment of onychomycosis, compliance rate varied very much according to the 
duration or method of medication, but the cure rates are different after more than 2 years of follow up 
between the itraconazole-treated and the terbinafine-treated. 
[Kor J Med Mycol 2003; 8(3): 110-117] 
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서  론 

 
조갑진균증은 조갑에 이환되는 질환 중 가장 흔

한 질환으로 최근 다양한 경구 치료제가 개발되어 
많은 환자들과 의사들의 조갑진균증 치료에 대한 
관심이 높아지고 있다. 이러한 치료 약제로 itracona-
zole, terbinafine, fluconazole 등이 있으며, 일반적으로 
itraconazle은 pulse 요법, terbinafine은 단기간 매일 투
여 요법, fluconazole은 장기간 1주 1회 요법으로 처
방되고 있으며 환자의 순응도에 따라 약제를 선택

할 수 있으므로 치료 효과를 높일 수 있다. Itracona-
zole이나 terbinafine 등은 문헌마다 차이를 보이며, 
치료 후 3~4개월 후에는 85~90%의 높은 치료율을 
보이지만1,2, 치료 후 1년 이상 경과되었을 때 itraco-
nazole의 경우에는 27~35%5,6, terbinafine의 경우에는 
37~65%3,4까지의 다양한 완치율을 나타낸다. 그러나 
이러한 보고는 각 약제마다 치료 과정을 완료한 경
우에 국한 하였으며, 실제로 임상에서 치료 과정의 
완료 정도는 각 약제마다 차이가 있으므로 완치율

도 환자의 순응도에 따라 차이가 있을 것으로 사료

된다. 국내 문헌상 조갑진균증 치료의 순응도를 조
사한 보고는 있으나 장기간 치료 효과에 대한 추적 
관찰의 보고는 찾아보기 어렵다. 

따라서 저자들은 조갑진균증을 진단받은 환자에

서 itraconazole, terbinafine, fluconazole 세 가지 약제 
각각의 순응도와 1년 이상 추적 관찰한 환자의 완
치율을 평가하고자 하였다. 

 
연구 대상 및 방법 

1. 연구 대상 

본 연구는 1999년 1월부터 2002년 8월까지 가톨

릭대학교 성모병원 피부과에서 조갑의 KOH 도말

검사, 배양검사, 조갑조직진균검사 (KONCPA 검사)
를 시행하여 이중 어느 한 가지 이상에서 양성 소
견을 보여 조갑진균증으로 확진된 환자 중, itraco-
nazole, terbinafine, fluconazole 중 한 약제를 복용한 
438명의 환자를 대상으로 하였다. 

2. 연구 방법 

1) 약제의 투여 

Itraconazle은 하루에 400 mg을 일주일 동안 복용

하는 펄스 (pulse) 요법을 3회 혹은 4회 반복하였으

며, terbinafine은 하루에 250 mg을 12주 복용하고, 
fluconazole은 일주일에 150 mg을 8개월 이상 복용

하는 것을 원칙으로 하였다. 
2) 판정 

대상 환자들의 입원 및 외래 병록 기록과 조갑

클리닉 기록지, 임상 사진을 후향적으로 조사하였

고 전화 추적 관찰 혹은 환자의 직접 방문을 통해 
임상 경과를 추적하여 각 진단 방법의 양성율과 치
료 과정의 완료 여부를 조사하였다. 또한, 치료 시
작 후 1년 이상 경과된 환자를 대상으로 치료 시작 
전과 비교하여 호전 정도를 판정하여 다음과 같이 
분류하였다. 
• 완치 (Cure) 

치료 시작 전과 비교하여 90% 이상 호전을 보인 
경우 

• 호전 (Improved) 
치료 시작 전과 비교하여 60% 이상 90% 미만의 
호전을 보인 경우 

• 약간 유효 (Fair) 
치료 시작 전과 비교하여 30% 이상 60% 미만의 
호전을 보인 경우 

• 무효 (Unchanged) 
치료 시작 전과 비교하여 30% 미만의 호전을 보
인 경우 

• 재발 (Recurred) 
병변이 호전을 보이다가 다시 악화된 경우 
각 약제의 완치율과 호전율의 비교는 χ2 통계를 

이용하였다. 
 

결  과 

1. 성별 및 연령 분포 

대상 환자는 남성 234명, 여성 204명이었고, 진단 
당시의 연령은 3세에서 98세까지였으며 평균 연령

은 53세였고, 남녀 모두에서 41세에서 60세 사이의 
환자가 가장 많았다 (Table 1). 
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2. 각각의 진단 방법의 양성율 

KOH 도말검사를 시행한 환자는 모두 418명이었

으며 그 중 283 (68%)명에서 양성 소견을 보였고, 배
양검사를 시행한 354명 중 65 (18%)명에서 양성 소
견을 보였다. 배양검사 소견상 T. rubrum이 46 (71%), 

T. mentagrophyte가 12 (18%), Candida albicans가 7 
(11%)를 차지하였다. 조갑조직진균검사를 시행한 
200명의 환자 중 178 (89%)명에서 양성 소견을 보
였으며 이중 dermatophyte로 추정 진단된 경우는 169 
(95%)명이였다 (Table 2).  

3. 각 치료 약제의 순응도 

Itraconazole로 치료받은 환자 (이하 itraconazole군) 
315명 중 191명 (61%)에서만 3회의 펄스 치료 과정

을 완료하였으며 2회의 치료 과정을 완료한 환자는 
60명 (19%), 1회의 과정을 완료한 환자는 64명 (20%)
이었다. Terbinafine으로 치료받은 환자 (이하 terbina-
fine군) 69명 중에서 12주의 치료 과정을 완료한 경
우는 30명 (43%), 9~11주의 치료를 받은 경우는 8
명 (12%), 5~8주의 치료를 받은 경우는 18명 (26%), 

Table 1. Age and sex distribution of the patients 

Age Male Female 

~20 5 3 

21~40 58 53 

41~60 105 89 

>60 66 59 

Total 234 204 

Table 3. Long-term follow-up of onychomycosis treatment 

 
1 year follow up 2 year follow up 3 year follow up 

ITZ (%) TBNF (%) FCZ (%) ITZ (%) TBNF (%) ITZ (%) TBNF (%)

Cure  56 (34) 10 (29) 6 (86) 17 (33)  1 (8)  9 (29)  1 (10) 

Improved  40 (24)  7 (20) 1 (14) 11 (22)  3 (25)  8 (26)  2 (20) 

Fair  20 (12)  5 (14)   9 (18)  2 (17)  6 (19)  1 (10) 

No change  30 (18)  9 (25)   9 (18)  5 (42)  6 (19)  5 (50) 

Recurred  21 (13)  4 (11)   5 (10)  1 (8)  2 (6)  1 (10) 

Total 167 35 7 51 12 31 10 

ITZ: Itraconazole, TBNF: Terbinafine, FCZ: Fluconazole, Cure: More than 90% improvement, Improved: 60~90% 
improvement, Fair: 30~90% improvement, No change: Less than 30% improvement, Recurred: Development of the
new lesion after the treatment 

Table 2. The results of the three diagnostic laboratory tests for onychomycosis 

Lab test No. examined No. postivity (%) No. negativity (%) 

KOH 418  283 (68) 135 (32) 

Fungus 
culture 354 

Total 65 (18) 289 (82) 

T. rubrum 46 (71) 

 T. mentagrophytes 12 (18) 

Candida spp. 7 (11) 

KONCPA 200 

Total 178 (89)  22 (11) 

Dermatophyte 169 (95) 
 

Mold/Yeast 9 (5) 
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4주 이하의 치료를 받은 경우는 13명 (19%)였다. 또
한 fluconazole로 치료를 받은 (이하 fluconazole군) 14
명의 환자 중에서 치료를 완료한 경우는 3명 (21%), 
5~7개월의 치료를 받은 경우는 6명 (43%), 4개월 이
하의 치료를 받은 경우는 5명 (36%)였다. 기타 국소 
제제로만 치료를 받은 24명, 조갑 적출만을 시행한 
2명의 경우는 제외하였다. 

4. 장기간 추적 관찰 소견  

치료 시작 후 1년이 경과한 환자는 모두 209명이

었으며 이중 완치 소견을 보인 경우는 72명 (34%), 
호전을 보인 경우는 48명 (23%), 약간 유효는 25명 
(12%), 변화를 보이지 않은 경우는 39명 (19%), 재

발한 경우는 25명 (12%)였다. 이중 itraconazole군이 
167명, terbinafine군이 35명, fluconazole군이 7명이었

다. 이중 itraconazole군에서 완치 소견을 보인 경우

는 56명 (34%) terbinafine군에서는 10명 (29%), 호전

을 보인 경우는 itraconazole군에서 40명 (24%), terbi-
nafine군에서 7명 (20%)으로 itraconazole군에서 약간 
높은 소견을 보였다 (Table 3). 

치료 시작 후 2년이 경과한 경우는 모두 64명이

었고 이중 완치 소견을 보인 경우는 19명 (30%), 호
전 소견은 14명 (22%), 약간 유효는 11명 (17%), 변
화를 보이지 않은 경우는 14명 (22%), 재발한 경우

는 6명 (9%)였다. 완치를 보인 군 중 itraconazole군 
17명 (33%), terbinafine군 1명 (8%)이었으며 호전을 

Table 5. Treatment result in the completely-treated and incompletely-treated groups of itraconazole and terbinafine-
treated groups 

Itraconazole 

  Total No. Cure (%) Improved (%) Fair (%) No change (%) Recurred (%)

1 year Complete 118 42 (36) 30 (25) 12 (10) 19 (16) 15 (13) 

 Incomplete  49 14 (29) 10 (20)  8 (16) 11 (22)  6 (12) 

2 year Complete  30 11 (37)  7 (23)  6 (20)  4 (13) 2 (7) 

 Incomplete  21  6 (29)  4 (19)  3 (14)  5 (24)  3 (14) 

3 year Complete  20  8 (40)  6 (30)  4 (20) 1 (5) 1 (5) 

 Incomplete  11 1 (9)  2 (18)  2 (18)  5 (45) 1 (9) 

Terbinafine 

  Total No. Cure (%) Improved (%) Fair (%) No change (%) Recurred (%)

1 year Complete 18  8 (44) 4 (22)  2 (11) 3 (17) 1 (6) 

 Incomplete 17  2 (12) 3 (18)  3 (18) 6 (35)  3 (18) 

2 year Complete  5  1 (20) 1 (20)  1 (20) 2 (40) 0 (0) 

 Incomplete  7 0 (0) 2 (29)  1 (14) 3 (43)  1 (14) 

3 year Complete  5  1 (20) 1 (20)  1 (20) 2 (40) 0 (0) 

 Incomplete  5 0 (0) 1 (20) 0 (0) 3 (60)  1 (20) 

Table 4. The cure and improved after more than 1 year

Drug *Cure (%) **Cure & improved (%) Total

ITZ 82 (33) 141 (57) 249 

TBNF 12 (21)  24 (42)  57 

ITZ: Itraconazole, TBNF: Terbinafine, *(ITZ vs TBNF)
p=0.0795, **(ITZ vs TBNF) p=0.0473 

Table 6. The cure rate after more than 1 year follow-up 
of the completely-treated groups 

Drug Cure (%) Others (Total-cure) Total

ITZ 61 (36) 107 (64) 168 

TBNF 10 (36)  18 (64)  28 

ITZ: Itraconazole, TBNF: Terbinafine, p=0.9516 
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보인 군에서는 itraconazole군 11명 (22%), terbinafine
군 3명 (25%)으로 itraconazole군에서 높은 치료율을 
보였다. 치료 시작 3년이 경과한 경우는 모두 41명
이었고 이중 완치 소견을 보인 경우는 10명 (24%), 
호전은 10명 (24%), 약간 유효 7명 (17%), 불변 11
명 (27%), 재발한 경우는 3명 (7%)이었다. 완치를 
보인 경우 itraconazole군 9명 (29%), terbinafine군 1명 
(10%), 호전을 보인 군 중 itraconazole군 8명 (26%), 
terbinafine군 2명 (20%)이었다. 

세 군의 결과를 합산하여 1년 이상 추적 관찰한 
후 완치율을 비교하면 itraconazole군 82명 (33%), 
terbinafine군 12명 (21%)에서 완치 소견을 보였으나 
두 군간의 통계학적 차이는 없었다 (p: 0.0795). 또한 
itraconazole군 141명 (57%), terbinafine군 24명 (42%)
에서 완치 혹은 호전의 소견을 보였으며 (Table 4) 
이는 통계학적으로 유의한 차이를 보였다 (p: 0.047). 

치료를 완료한 군과 그렇지 못한 군을 비교한 결
과 itraconazole을 투여한 군에서 치료를 완료한 경

우 1년 후 완치 또는 호전을 보인 경우는 각각 42명 
(36%), 30명 (25%)였으며, 치료를 완료하지 못한 군
에서는 각각 14명 (29%), 10명 (20%)이었다. 2년 후
에 치료 완료군에서 완치와 호전을 보인 경우는 각

각 11명 (37%), 7명 (23%), 치료를 완료하지 못한 군
에서는 각각 6명 (29%), 4명 (19%)이었으며, 3년 후
에는 치료를 완료한 군에서 각각 8명 (40%), 6명 
(30%), 치료를 완료하지 못한 군에서는 각각 1명 
(9%), 2명 (18%)로 치료를 완료한 군에서 높은 완치

와 호전율을 보였다. Terbinafine군에서 치료를 완료

한 경우 1년 후 완치와 호전을 보인 경우는 각각 8
명 (44%), 4명 (22%), 치료를 완료하지 못한 군에서

는 각각 2명 (12%), 3명 (18%)이었으며, 2년 후에는 
치료를 완료한 군에서 각각 1명 (20%), 1명 (20%), 
치료를 완료하지 못한 군에서는 각각 0명, 2명 (29%)
의 소견을 보였다 (Table 5). 

1년 이상 추적 관찰 후 치료를 완료한 군에서 두 
약제의 완치율을 비교해 보면, itraconazole군 61명 
(36%), terbinafine군 10명 (36%)에서 완치 소견을 보
여 (Table 6) 두 군간의 통계학적 차이는 보이지 않
았다 (p: 0.9516). 

  
고  찰 

 
조갑진균증은 조갑에 이환되는 질환 중 매우 흔

한 질환으로 그 유병율은 2~8%까지 다양하게 보

Table 7. The literature review of long-term follow-up of onychomycosis treatment 

Study Drug Treatment regimen Follow-up Cure rate (%) 

Havu4 Terbinafine 250 mg × 12 w 60 W 65 

Evans5 Terbinafine 250 mg × 12 w 72 W 44 

Baran3 Terbinafine 250 mg × 12 w 72 W 37 

De cuyper21 Terbinafine 200~250 mg × 16 w 2 Y 69 

Torok22 Terbinafine 250 mg × 12 w 4 Y 50 

Barour23 Terbinafine 250 mg × 12~16 w 18 M 39 

Evans5 Itraconazole 400 mg/D × 1 w/M × 3 times 18 M 27 

Barour23 Itraconazole 400 mg/D × 1 w/M × 3~4 times 18 M 14 

Heikkla6 Itraconazole 400 mg/D × 1 w/M × 3 times 2 Y 39 

Scher24 Fluconazole 150 mg/D/wk up to 52 w 18 M 31 

Ling25 Fluconazole 450 mg/D/wk × 9 15 M 29 

Authors Terbinafine 250 mg × 12~16 w 1~3 Y 36 

 Itraconazole 400 mg/D × 1 w/M × 3~4 times 1~3 Y 36 

W: weeks, M: months, Y: years 



김지은 등: 조갑진균증 치료의 순응도와 장기적 추적 관찰 

- 115 - 

고되었다7~9. 이 질환은 노인에서 더 흔히 발생하며 
당뇨병이나 면역 결핍 상태에서 더 흔하게 발생한

다10. 본 연구에서도 41세에서 60세 연령의 환자가 
가장 많은 수를 차지하였다. 본 증의 진단 방법에

는 KOH 도말검사, 진균배양검사, 병리조직검사, 조
갑조직진균검사 (KONCPA) 등이 있는데 이중 배양

검사는 원인 균주의 동정을 위해서는 필수적인 검
사이나 소요 시간이 1~3주 정도로 긴 편이며 검사

자에 따라 다소 차이는 있으나 높은 위음성율과 함
께11 배양검사 과정 중 오염 등에 의해 위양성율도 
높으므로 조갑진균증 진단을 위해서는 KOH 도말

검사가 훨씬 유용성이 크다고 하겠다. 그러나 KOH 
도말검사의 경우에는 가검물에 균사가 희소할 경우

에는 감수성이 많이 저하되는 단점이 있다. Liu 등12

은 병변 조갑에서 채취한 가검물을 20% KOH 용액

에 넣고 30분간 가열하여 용해시킨 후 PAS에 반응

시켜 관찰하고 이러한 방법을 KONCPA로 명명하였

으며 이는 KOH 도말검사, 진균배양검사보다 높은 
양성율을 보이며 비교적 신속하고 용이하게 시행할 
수 있는 검사라고 하였다. 본 연구에서도 KOH 도
말검사에서 68% 양성율을 나타낸 반면 진균배양검

사에서는 18%, KONCPA에서는 89%의 양성율을 나
타내어 조갑조직진균검사가 다른 검사에 비해 높은 
양성율을 보임을 알 수 있었다. 본 연구에서 진균배

양검사상 Aspergillus가 21예에서 배양되며 몰드가 
배양된 경우도 적지 않았으나 연속 배양이 되지 않
아 배양검사 과정 중 오염에 의해 위양성 소견을 
보인 것으로 사료되어 제외하였다. 

과거에 조갑진균증의 치료는 griseofulvin에 국한

되었으나 이는 완치율도 낮고, 치료 기간이 긴 단점

이 있어 최근에는 거의 사용되지 않고 있다. 1980
년 triazole 유도체인 itraconazole이 경구용 항진균제

로 개발되었고 이는 피부사상균과 칸디다 및 각종 
몰드에 대하여 광범위한 항균력을 가지고 있으며 
간 및 내분비계에 미치는 부작용이 거의 없어 장기

간 투여시에도 안전하다13,14. 또한 약리 기전상 신속

하에 조갑판에 분포되는 것으로 알려져 있어 3~4
개월의 치료 후 완치율이 80~90%로 과거 약제보다 
효과적인 것으로 보고되었다. 그리고 allyamine계의 
항진균제인 terbinafine이 최근 광범위하게 사용되고 
있는데 이 약제는 진균세포막의 필수성분인 ergo-

sterol의 생합성에 중요한 squalene epoxidase 효소의 
작용을 억제함으로써 세포막내 ergosterol을 감소시

키고 세포내에 squalene의 축적을 일으켜 살진균 작
용을 나타낸다15. 이러한 두 약제의 효과를 비교하

는 여러 연구가 시행이 되었고, terbinafine으로 12주
간 치료한 군에서 itraconazole로 치료한 군보다 완
치율이 더 높고, 재발율도 낮은 것으로 보고되었다
16~19. 이는 itraconazole의 정진균성에 비해 terbinafine
은 살진균성을 보이기 때문이라 사료되었다. 

Itraconazole, terbinafine, fluconazole은 각각 치료 기
간과 복용법이 상이한데, 이에 따라 환자의 순응도 
역시 차이를 보인다. 본 연구에서 itraconazole 3회 
펄스 요법을 완료한 군은 61%였고, terbinafine의 경
우 12주의 치료를 완료한 군은 43%, fluconazole 8개
월 이상의 치료를 완료한 군은 21%의 결과를 보였

다. 이는 8개월 이상 장기간의 치료를 요하는 fluco-
nazole 치료의 경우 환자의 순응도가 매우 낮음을 
알 수 있었으며, 같은 3개월이라도 1주일간만 약을 
복용하고 3주간 투여 중지하였다가 다시 재복용을 
하는 itraconazole의 경우가 매일 약제를 복용해야 
하는 terbinafine 군보다 순응도가 높다는 것을 시사

한다. Itraconazole과 terbinafine의 장기간 치료 효과

를 비교한 이제까지의 연구 결과는 terbinafine이 완
치율이나 재발율면에서 더 우세하다고 보고하였으

나, 이는 그 대상을 치료를 완료한 군에 한정하였고 
실제 임상에서는 약제의 치료 효과 뿐 아니라 그 
순응도 역시 치료 효과에 영향을 미칠 것으로 사료

되었다20. 본 연구에서도 1년간 추적 관찰을 하였던 
209명 중 itrazonazole군의 34%에서 완치 소견을 보
여 terbinafine군의 29% 보다 높은 치료 효과를 나타

내었으며, 2년간 추적 관찰을 하였던 군에서도 itra-
conazole군은 33%에서 완치를 보인 반면, terbinafine
군은 8%에서만 완치를 보였고, 3년 이상 추적 관찰

을 한 군에서도 각각 29%와 10%의 완치율을 나타

내었다. 이와 같이 본 연구에서는 이제까지의 연구 
결과와 상이한 결과를 보였는데 이는 itraconazole군
이 terbinafine군보다 치료를 완료한 정도가 많기 때
문이라 사료되었다. 또한 본 연구에서 치료를 완료

한 군과 그렇지 못한 군의 치료율을 비교해 본 결과 
치료를 완료한 군에서 더 높은 완치 혹은 호전율을 
보인다는 사실이 이를 뒷받침한다 할 수 있겠다. 
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Itraconazole의 투여시 나타날 수 있는 부작용은 
대개는 경미한 것으로 구역, 상복부 불쾌감, 복부 
팽만감 등의 가벼운 위장관 장애와 간혹 두통 등의 
증상이 나타나는 것으로 알려져 있고, 드물게 간

기능 검사상 이상을 초래한 경우도 있다14. 그러나 
itraconazole은 과거에 사용되었던 ketoconazole과는 
달리 진균의 cytochrome P450에 대해 선택적으로 작
용하여 포유동물의 cytochrome에는 거의 영향을 미
치지 않기 때문에 다른 내분비계에 미치는 영향이 
적다13. 본 연구에서는 소화기 증상으로 치료를 완
료하지 못한 사례가 3예 있었다. Terbinafine 투여시

에도 역시 상복부 불쾌감, 구역질, 전신 허약감, 안
면 및 수부 부종 등이 나타날 수 있으나 경미하고 
일시적인 것으로 알려져 있다15. 

저자들은 itraconazole과 terbinafine의 장기적 치료 
효과를 비교해 본 결과 itraconazole의 완치율이 더 
높다는 결론을 얻었고, 이는 이제까지의 연구 결과

와 상이하며 itraconazole의 순응도가 terbinafine에 비
해 높은 것도 원인의 하나로 사료되었다. 따라서 조
갑진균증의 치료 효과를 극대화 시키기 위해서는 
치료 약제의 효과를 증진시키는 것도 중요하지만 
순응도를 높이는 것도 매우 중요할 것으로 사료된

다. 그러나 저자들은 임상적 관찰만으로 효과를 분
석하였고, 환자의 수가 제한적이었으며, 조갑의 두
께, 조갑 침범 범위, 조갑 측면 포함, 피부사상균종

의 유무, 스파이크의 유무, 원인 진균의 종류, 조갑

해리 등 치료 효과에 영향을 미칠 수 있는 여러 요
소가 포함되어 있지 않다는 점에서 본 연구 결과는 
제한적이며 더 많은 수를 대상으로 여러 요소가 
미치는 영향을 고려한 연구가 필요할 것으로 사료

된다. 
 

결  론 
 
저자들은 1999년 1월부터 2002년 8월까지 가톨릭

대학교 성모병원에서 조갑진균증으로 진단받은 환
자 438예를 대상으로 치료 약제의 순응도와 장기적 
치료 효과를 비교하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

1. 치료의 순응도는 itraconaole 치료군에서는 61% 
(191/315)에서 치료를 완료하였으며, terbinafine군에

서는 43% (30/69), fluconazole군에서는 21% (3/14)로 

itraconazole 치료군에서 가장 높았다. 
2. 치료 개시 후 1년 이상 추적 관찰한 itracona-

zole군 249명 중 82명 (33%)에서, terbinafine군 57명 
중 12명 (21%)에서 완치 소견을 보여, itraconazole이 
더 효과적으로 사료되었으나 통계학적으로 유의한 
차이는 보이지 않았다. 

3. 치료 개시 후 1년 이상 추적 관찰한 itracona-
zole군 249명 중 141명 (57%), terbinafine군 57명 중 
24명 (42%)에서 완치 및 호전 소견을 보였으며 통
계학적으로 유의한 차이를 보였다. 

4. 치료 완료군에서 1년 이상 추적 관찰 후 완치

율은 itraconazole군, terbinafine군 모두에서 36%였고 
치료 불완료군에서는 itraconazole군 25%, terbinafine
군 7%로 치료 완료군에서 완치율이 높았다. 

이상의 결과로 조갑진균증 치료시 약제의 순응도

와 치료 효과를 종합하여 그 효과를 비교해 볼 때 
순응도는 약제의 복용 방법이나 복용 기간에 따라 
차이를 보였고 순응도가 높은 약제가 치료 효과가 
더 좋을 것으로 사료되었다. Itraconazole 치료군과 
terbinafine 치료군간의 완치율을 비교해 본 결과 1
년간 추적 관찰한 군보다 2년 이상 추적 관찰한 군
에서 두 약제간의 완치율의 차이가 더욱 현저히 나
타났다. 또한 이제까지의 연구에서 완치율이 14~ 

69%로 다양하게 보고되었으나 (Table 7) 본 연구에

서는 각 약제의 완치율이 30% 내외를 보인다는 점
에서 좀더 치료율을 높일 필요가 있으며, 향후 좀
더 많은 증례 경험을 통한 검증이 필요할 것으로 
보인다. 
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