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Background: Although in managing childhood onychomycosis, it is reported that continuous 
therapy of itraconazole is effective and safe, pulse therapy seems to be preferred to enhance 
patient's compliance and tolerability. Still, there is a relatively limited data regarding clinical 
characteristics and efficacy of itraconazole pulse therapy in childhood onychomycosis.

Objective: The purpose of this study was to evaluate the clinical characteristics of childhood 
onychomycosis and efficacy of itraconazole pulse therapy in childhood onychomycosis.

Methods: The study has been processed from 1999 August to 2003 April regarding total 28 
patients, age under 14 years old. Clinical evaluation was performed on the bases of age, sex, site, 
clinical type, risk factors and existence of other concomitant fungal infections. Diagnosis was 
confirmed by KOH mount and fungal culture. Fungal slide culture was performed to identify the 
causative organism. Itraconazole was administered 5mg/weight(kg) 2 pulses for finger nail 
infection and 3 pulses for toe nail infection. Then the follow up was done as scheduled, and we 
evaluated clinical improvement and adverse effect regularly at every visit. 

Results: Twenty five patients(male 16, female 9; mean age 8.7 years) completed the follow-ups. 
6 patients(24%) had lesions on the finger nail and 19 patients(76%) on the toe nail. Studied clinical 
type were distolateral subungual onychomycosis(DLSO) and whitish superficial onychomyco- 
sis(WSO), but predominantly DLSO; 3 patients on the finger nail and 18 on the toe nail, 21(84%) 
totally presenting the most commonly involved. Tinea unguium and tinea pedis-related family 
history was found in 18 patients(72%). Other concomitant fungal infections were found in 21 
patients(84%). As causative organism, only Trichophyton(T.) rubrum was identified in 17 patients 
(68%). Clinical cure rate was 84%, while treatment failure was 16%. 
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Conclusion: Childhood onychomycosis showed similar clinical chracteristics with adulthood 
and itraconazole pulse therapy was effective for childhood onychomycosis. 
[Kor J Med Mycol 2003; 8(4): 169-176]
Key words: Childhood onychomycosis, Itraconazole pulse therapy

서     론

소아의 조갑진균증은 성인에 비해 드물어 유병

율은 평균 0.3% (0.2~0.44%) 정도로 보고 되고 있으

며 가장 흔한 임상양상은 성인에서와 같이 원위측

부 조갑하 조갑진균증(distolateral subungual ony-
chomycosis)으로 알려져 있다1~3.

경미한 경우는 국소요법만으로 치료가 가능하

지만 중증도 이상인 경우 경구요법이 필요한 경우

가 많다. itraconazole, terbinafine, fluconazole과 같은 

항진균제가 소아 조갑진균증에 사용될 수 있지만 

복용기간이 길고 부작용의 우려 때문에 임상적으

로 적용하기가 어렵다. 최근 itraconazole의 연속 또

는 주기요법으로 안전하고 효과적으로 소아 조갑

진균증을 치료했다는 보고가 있는데, 연속요법과 

주기요법의 치료효과는 비슷하다4~6. 그러므로 약

물 복용 기간을 단축시켜 환자의 순응도를 높일 수 

있는 주기요법이 더 선호될 것으로 생각된다. 그러

나 아직 소아 조갑진균증에 있어서 itraconazole 주
기요법의 유효성에 대한 광범위한 자료는 확립되

어 있지 않다.
이에 저자들은 본 교실과 한국한센복지협회 울

산 ․경남지부에서 경험한 14세 이하의 소아 조갑진

균증 28명의 환자들을 대상으로 성별, 연령별 분

포, 조갑의 위치, 임상적 유형, 위험인자, 다른 진균

성 질환의 동반 유무와 itraconazole 주기요법의 유

효성을 조사하여 보고하고자 한다.

대상 및 방법 

1. 연구대상

1999년 8월부터 2003년 4월까지 부산대학교 피

부과학교실과 한국한센복지협회 울산 ․경남지부

를 내원하여 임상소견 및 진균학적 검사상 조갑진

균증(발톱 또는 손톱)으로 진단받은 14세 이하의 

남자 17명, 여자 11명 총 28명의 환자를 대상으로 

하였다. 병력 청취를 통해 최근 2주 이내에 국소용 

항진균제를 도포했거나 최근 4주 이내에 전신적 

항진균제를 투여 받았던 사람, 본 약제와 상호 영

향을 줄 수 있는 약물(rifampicin, phenytoin, cyclo-
sporin, H2 차단제, 경구용 항응고제 등)을 복용 중

인 사람, 건선 및 아토피 피부염, 탈모증 등 조갑의 

병변을 유발할 수 있는 질환을 가지고 있는 사람, 
기타 심각한 전신 질환이 있거나 여러 사유로 연구

에 참여하기 어렵다고 판단되는 사람들은 대상에

서 제외시켰다. 

2. 연구방법

1) 약제의 투여 

28명의 환자들에게 itraconazole (SporanoxⓇ, 
Janssen Pharmaceutica, 100mg capsule)을 5mg/kg/ 
day 용량을 원칙으로 하였으나 약제가 캡슐로 되

어 있어 용량은 다소 변형하여 복용시켰다. 몸무게

가 10~15kg인 경우는 일일 100mg 씩 격일로 복용

하여 총 4일간 복용하도록 하였고, 몸무게가 

16~20kg인 경우는 100mg 씩 매일 복용하도록 하였

다. 그리고 몸무게가 20~40kg인 경우는 200mg 씩 

매일 복용하도록 하였고, 몸무게가 40kg 초과인 경

우는 200mg 씩 1일 2회 복용하도록 하였다. 모든 

복용은 1주일간 한 후 3주간 휴약하는 것을 1주기

(1cycle)로 발톱은 총 3주기, 손톱은 총 2주기 반복

하였다. 투약 기간동안 다른 전신적 혹은 국소적 

항진균제 사용을 일체 사용하지 못하도록 하였으

며, 또한 연구 결과에 영향을 줄 수 있는 기타 다른 

약제의 사용도 가능하면 금하도록 하였다.

2) 임상적 평가 및 부작용 평가

자세한 병력 청취로 성별, 연령별 분포, 조갑의 

위치(손톱 또는 발톱), 임상적 유형, 위험인자(가족

력, 외상, 습윤한 신발 상태 등), 다른 진균성 질환

의 동반 유무를 평가하였다. 매 치료 방문시 문진
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Age(yr)
Finger nails Toe nails

Total
M F M F

0~5 1   3 1   5
6~10 1 1   4 3   9
11~14 2 1   6 2 11

Total
4 2 13 6

25
6 19

Table 1. Age and sex distribution of patients with 
onychomycosis.
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Fig. 1. Results of the oral itraconazole pulse therapy 
on childhood onychomycosis

과 이학적 검사로 임상적 호전 정도와 임상적 부작

용을 평가하였다. 임상적 완치(clinical cure)는 최종 

투약 후 최소 6개월이 경과한 후 임상적으로 정상 

조갑으로 관찰될 때로 정의하였다. 그 이외에 일부 

호전을 보인 경우를 포함하여 반응을 보이지 않은 

경우는 치료실패라고 정의하였다.

3) 진균학적인 검사

모든 28명의 환자에서 치료전 KOH 직접도말 검

사를 실시하였고, 이중 25명에서 진균 배양검사 및 

원인균을 동정하였다. 진균의 배양은 Sabouraud's 
media를 이용한 표준화된 방법을 이용하였다. 

결     과

1. 대상환자의 성별, 연령별 분포, 조갑의 위치 

및 임상적 유형에 대한 평가 

연구 대상으로 처음 등록된 28명 중 추적 관찰을 

완전히 마친 환자는 25명(이하 이들을 대상환자 또

는 환자로 칭함)이었다. 이들 환자 중 남자는 25명 

중 16명(64%), 여자는 9명(36%)이었으며, 연령분

포는 최저 5개월에서 최고 14세로 평균 연령은 8.7
세이었다. 연령을 0~5세, 6~10세, 11~14세로 나누

었을 때 각각 25명 중 5명(20%), 9명(36%), 11명
(44%)이었다. 이 중 11~14세가 11명으로 가장 많았

다.(Table 1). 조갑의 침범은 25명 중 발톱은 19명
(76%), 손톱은 6명(24%), 손톱과 발톱을 모두 침범

함 경우는 없었으며, 이환된 조갑의 개수는 전체 

64개, 평균 2.56개(1~6개)이었다. 이 중 엄지 발톱

이 15명으로 가장 많았다. 원위측부 조갑하 조갑진

균증(distolateral subungual onychomycosis)과 백색 

표재성 조갑진균증(whitish superficial onychomy-
cosis)의 두가지 임상적 유형이 손톱과 발톱에서 모

두 관찰되었다. 손톱에서는 원위측부 조갑하 조갑

진균증은 6명 중 5명(83.3%), 백색 표재성 조갑진

균증이 6명 중 1명(16.7%)이었고, 발톱에서는 원위

측부 조갑하 조갑진균증은 19명 중 16명(84.2%), 
백색 표재성 조갑진균증은 19명 중 3명(15.8%)이
었다. 전체적으로 원위측부 조갑하 조갑진균증은 

25명 중 21명(84%), 백색 표재성 조갑진균증은 4명
(16%)으로 원위측부 조갑하 조갑진균증이 가장 많

았다. 

2. 위험인자와 다른 진균 질환의 동반유무에 대

한 평가

대상환자 중 위험인자에 대한 평가는 25명 중 18
명(72%)에서 가족력이 동반되었고, 3명(12%)에서

는 외상이 있었으며 나머지 4명(16%)은 알려진 위

험인자에 해당되는 사항이 없었다. 가족력을 보인 

18명중 15명(83.3%)은 아버지가 조갑진균증이나 

족부백선이 있었다. 대상환자 25명 중 21명(84%)
에서 다른 진균 질환이 감염이 동반되었다. 이 중 

족부백선은 21명 중 18(85.4%)에서 동반되었고, 체
부백선, 두부백선, 수부백선은 각각 21명 중 1명
(4.8%)에서 동반되었다.

3. 치료전의 진균학적 검사 결과에 대한 평가

대상환자 25명 모두에서 KOH 직접도말검사에 

양성을 보였고, 진균배양 검사에서는 대상환자 25
명 중 17명(68%)에서 균이 배양되었고 나머지 8명
(32%)에서는 균이 배양되지 않았다. 배양된 균은 

모두 T. rubrum이었다. 
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A B

Fig. 5. Eight year-old boy, onychomycosis on his right 3rd finger nail(A). He was treated with 2 pulses of 
itraconazole and after 11 months was cured(B).
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Fig. 2. Results of the oral itraconazole pulse therapy 
on childhood onychomycosis according to the age 
group
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Fig. 3. Results of the oral itraconazole pulse therapy 
on childhood onychomycosis according to the invol- 
ving sites.

A B

Fig. 4. Five year-old boy, onychomycosis on his left 1st toe nail(A). He was treated with 3 pulses of itraconazole and 
after 12 months was cured(B).

4. 치료효과와 부작용에 대한 평가 

대상환자 중 임상적 완치는 25명 중 21명(84%)

이었고, 치료실패는 4명(16%)이었다(Fig. 1). 연령

별로 치료효과를 평가하였을 때 0~5세, 6~10세, 
11~14세에서 각각 5명 중 5명(100%), 9명 중 8명
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A B

Fig. 6. Twelve year-old boy, onychomycosis on his right 1st, 2nd and 4th toe nails(A). He was treated with 3 pulses 
of itraconazole and after 9 months resulting in an unsuccessful outcome due to severe nail plate thickening and 
onycholysis(B).

(88.8%), 11명 중 8명(72.7%)에서 임상적 완치를 보

였다(Fig. 2). 위치별로 치료효과를 평가하였을 때 

손톱은 6명 중 6명(100%), 발톱은 19명 중 15명
(78.9%)에서 임상적 완치를 보였다(Fig. 3, 4, 5). 임
상 유형별로 평가하였을 때 원위측부 조갑하 조갑

진균증에서는 21명 중 17명(80.1%), 백색 표재성 

조갑진균증에서는 4명 중 4명(100%)에서 임상적 

완치를 보였다. 치료실패를 보인 4명의 환자에서 

모두 2mm이상의 두꺼운 조갑을 가지고 있었고, 심
한 조갑박리증이 3명, 75%이상 조갑판을 침범한 

경우는 2명에서 관찰되었다(Fig. 6). 대상환자 중 

임상적으로 부작용을 호소하는 경우는 없었다.

고     찰

성인에서 조갑진균증은 유병율이 2% 내지 13%
에 달하고 전체 진균성 피부질환의 3분의 1정도를 

차지하는 비교적 흔한 질환이다7,8. 이에 반해 소아

에서의 조갑진균증의 유병율은 보고자마다 다소

의 차이가 있으나 평균 0.3%(0.2~0.44%) 정도로 알

려져 있다. 성인에 비해 유병율이 낮은 이유로 소

아의 조갑은 성인에 비해 조갑판의 구조에서 차이

가 나며, 축적된 외상이 적은 것이 진균 집락화에 

장애가 되고, 조갑의 성장률이 보다 빠르기 때문에 

진균의 집락화를 막을 뿐 아니라 습윤한 상태의 환

경에 노출이 적다는 것 등으로 설명한다4,9. 건강한 

소아에서는 조갑진균증의 유병율이 평균 0.3%로 

매우 낮지만 후천성 면역결핍증후군, 다운증후군, 
부신피질호르몬제 장기간 사용, 피부진균증의 가

족력, 족부백선이나 두부백선의 과거력이 있는 경

우에는 유병율이 증가한다10. 본 연구에서는 모든 

소아가 건강하였으며, 25명 중 18명(72%)에서 피

부진균증의 가족력이 동반되어 있었다. 소아에서 

조갑진균증은 대부분 가족내 전파로 발생하므로 

완치 후 재발과 재감염을 막기 위해서는 반드시 감

염된 가족 구성원과 동시에 치료해야 한다는 사실

을 숙지해야 한다.
임상증상은 성인과 동일하게 원위측부 조갑하 

조갑진균증, 근위부 조갑하 조갑진균증, 백색 표재

성 조갑진균증, 칸디다 조갑진균증의 4가지 유형으

로 분류되며, 이중 원위측부 조갑하 조갑진균증이 

가장 흔하다11. 원인균도 성인과 동일하게 T. ru-
brum이 가장 흔하며, 피부사상균이 아닌 mold나 

Candida가 원인균인 경우는 매우 드물다. 본 연구에

서도 25명 중 21명(84%)이 원위측부 조갑하 조갑진

균증으로 가장 많았고, 원인균은 모두 T. rubrum이

었다. 소아 조갑진균증에 관한 문헌 보고 상 동정된 

원인균 중 T. rubrum이 92%~100%이었다1,4,6. 
소아에서 조갑진균증을 포함한 피부진균증의 

치료는 일차적으로 항진균제 국소 도포를 시행하

는 것이 원칙이다. 소아의 경우 조갑판이 얇기 때

문에 성인과는 달리 조갑진균증이 경한 경우 항진



대한의진균학회지 제 8권 제 4호 2003

- 174 -

균제 국소 도포로 완치가 가능하다. 그러나 다수의 

조갑을 침범, 조갑판이 2mm이상, 조갑판을 75%이

상 침범한 경우처럼 중증 이상이거나 면역저하인 

경우는 경구용 항진균제의 복용이 불가피하다.
소아에서 이상적인 경구용 항진균제의 조건은 

복용하기 좋아야 하고, 치료기간을 단축 할 수 있

어야 하며, 부작용이 적어야 한다. 또한 다른 약물

과 상호작용이 없어야 한다. 즉 이런 이상적인 조

건은 치료 효과적인 측면을 제외했을 때, 환자 순

응도를 높이는 것이 이상적인 경구용 항진균제라

고 할 수 있다. 과거에는 조갑진균증을 포함한 피

부진균증의 치료로 griseofulvin이 약물의 안전성 

및 내성의 측면에서 우수하여 오랫동안 소아의 표

준 경구용 항진균제로 사용되어 왔고, 현재에도 구

미 여러 나라에서는 griseofulvin이 소아에서 널리 

사용되고 있다. 그러나 내성균주가 증가하여 낮은 

완치율, 높은 재발율, 장기간 치료기간(6~18개월)
의 단점이 있어 최근에는 사용이 감소하고 있는 추

세이며, 새로운 항진균제로 itraconazole, flucona-
zole과 같은 triazole계의 항진균제와 allylamine계의 

terbinafine 등이 사용되고 있다. 이들 약물들은 완

치율뿐만 아니라 치료기간의 단축, 부작용의 감소, 
사용방법의 간편함 등으로 그 사용이 증가되고 있

다. 이 중에서도 itraconazole의 주기요법이 소아 환

자들의 순응도를 향상시킨다는 측면에서 선호되

고 있는 경향이다. 그러나 소아 조갑진균증 환자에

서 itraconazole을 포함한 새로운 항진균제들의 사

용이 공식적으로 인정받은 것이 아니기 때문에 임

상의사로서 어떤 경우에 새로운 항진균제를 사용

해야는지, 어느 정도의 용량을 투여해야 하는지 명

확하지 않은 실정이다. 현재까지 소아 조갑진균증

의 itraconazole 주기요법의 추천 용량은 5mg/kg이
다. 몸무게에 따른 복용법은 두 가지 방법이 제시

되고 있는데, 첫 번째는 몸무게가 10~15kg인 경우

는 일일 100mg 씩 격일로 복용하여 총 4일간 복용

하고, 몸무게가 16~20kg인 경우는 100mg 씩 매일 

복용하고, 몸무게가 20~40kg인 경우는 200mg 씩 

매일 복용하도록 하며, 몸무게가 40kg 초과인 경우

는 200mg 씩 1일 2회 복용하는 방법이다4. 두 번째

는 몸무게가 10~20kg인 경우는 50mg 씩 격일 복용

하고, 몸무게가 20~30kg인 경우는 100mg 씩 매일 

복용하고, 몸무게가 30~40kg인 경우는 하루 100mg 
복용 후 다음날 200mg 복용하고, 40~50kg인 경우

는 200mg 씩 매일 복용하며, 50kg 초과인 경우는 

200mg 씩 1일 2회 복용하는 방법이다5. 두 가지 방

법 모두 1주일간 복용한 후 3주간 휴약하는 것을 1
주기(cycle)로 하고, 손톱은 2주기, 발톱은 3주기를 

시행한다. 본 연구에서는 순응도를 고려하여 비교

적 복용법이 간단한 첫 번째 방법을 사용했다. 이
외 itraconazole은 연속요법도 있는데, 이것은 동일

한 용량 5mg/kg으로 손톱은 6주, 발톱은 12주사용

을 원칙으로 하고 있다. 연속요법은 치료효과가 주

기요법과 비슷하나 복용 기간이 길어 연속요법의 

사용은 감소하고 있는 추세이다. 또한 terbinafine 
연속요법은 itraconazole 주기요법에 비해 순응도는 

낮지만 완치율 측면에서는 낮다는 보고와6, 일부에

서는 높다는13,14 보고가 있다. Fluconazole은 소아 

칸디다증에서는 공인을 받았으나 피부사상균에 

시험적으로 6mg/kg/day 용법으로 사용되고 있으나 

치료기간이 4~6개월로 길다는 단점이 있다. 조갑

진균증의 치료약제를 선택할 때 가장 우선시 해야 

할 부분은 환자의 순응도가 높으면 완치율도 증가

한다는 사실을 고려했을 때 환자의 순응도라 할 수 

있을 것이다. 따라서 전신질환때문에 약물사용으

로 인한 약물 상호작용을 고려해야 할 때를 제외하

고는 소아조갑진균증에서 경구용 항진균제를 사

용해야 하는 경우는 순응도 측면을 고려함이 우선

시 되어야 할 것이다. 
소아 조갑진균증의 치료효과는 조갑의 위치, 연

령에 따라 차이가 있다. 발톱보다는 손톱이, 연령

이 어릴수록 치료효과가 뛰어나다. 본 연구에서도 

손톱에서는 6명 중 6명(100%), 발톱에서는 19명 중

15명(78.9%)에서 임상적 완치를 보였다. 연령별로 

평가하였을 때 0~5세, 6~10세, 11~14세에서 각각 5
명 중 5명(100%), 9명 중 8명(88.8%), 11명 중 8명
(72.7%)에서 임상적 완치를 보였다. 이것은 연령이 

어릴수록 치료효과가 좋다는 것을 나타내는 것이

며, 즉 성인보다 소아에서 치료효과가 뛰어나다는 

것을 간접적으로 나타낸다고 볼 수 있다. 본 연구

의 완치율은 25 명 중 21명(84%)으로, 보고마다 다

소 차이는 있지만 성인의 완치율 65±10%에 비하여 

높았다15-17. 치료실패율은 25명 중 4명(16%)이었



권경술 등: 소아 조갑진균증에서 Itraconazole 주기요법의 치료효과

- 175 -

고, 실패를 보인 환자에서 2mm이상의 두꺼운 조갑

판, 심한 조갑박리증, 75%이상 조갑판 등이 관찰되

었다. 대부분의 조갑진균증은 itraconazole 3주기 요

법만으로 충분하나 본 연구에서처럼 치료 실패한 

환자에서 보였던 조갑이나 아주 오래되고 지속된 

경우, 광범위한 조갑 침범, 근위 조갑의 침범, 이전 

치료에 실패했던 경우 등에서는 장기간의 치료가 

필요하다18,19. Itraconazole은 투약을 끝낸 후에도 

6~9개월간 조갑 내에서 치료 농도로 유지되므로 

완치율을 높이기 위해서는 투약 종료 후 6개월 때 

추적 관찰을 시행하여 재발의 소견이나 근위부로 

확장되는 소견을 보일 경우 추가적으로 주기 요법

을 시행하는 것을 고려해 보아야 할 것이다4,19. 
Itraconazole 복용시 흔히 나타날 수 있는 부작용

으로는 오심(2.4%), 복통(1.4%), 구토(0.8%), 설사

(0.6%), 식욕 감퇴(0.3%) 등의 위장관계 증상, 두통

(1.5%), 현기증(0.7%) 등의 중추신경계 증상, 피부 

발진(1.1%), 소양증(0.7%) 등의 피부 증상, 피로

(0.5%), 발열(0.3%), 쇠약감(0.1%) 등이 있으며, 치
료 과정 중 간효소치 증가가 0.3%에서 5%로 보고

되고 있다20~22. 소아에서는 성인처럼 광범위하게 

조사된 경우는 없지만 부작용의 발생빈도는 유사

하다. 본 연구에서는 임상적으로 부작용이 전혀 발

생하지 않았으나, 생화학 간기능 검사를 실시하지 

못하여 간효치 증가에 대한 부작용은 평가하지 못

하였다. 
이상의 결과로 소아조갑진균증의 치료에 있어

서 itraconazole 주기요법은 전신 질환으로 다른 약

제를 사용하지 않고, 경구용 항진균제 복용이 필요

한 경우에, 짧은 치료기간으로 인한 환자의 순응도

를 증가시킨다는 측면을 고려했을 때 일차 요법으

로 생각된다. Itraconazole 주기요법은 비교적 높은 

완치율을 보이나, 더 높은 완치율을 위해서는 6개
월 째에 추적 관찰을 시행하여 재발의 소견이나 근

위부로 확장되는 소견 등의 유무를 확인하고, 필요

하면 추가적으로 itraconazole 주기요법을 1회 시행

하는 것이 바람직할 것으로 생각된다. 

결     론

1999년 8월부터 2003년 4월까지 부산대학교 피

부과학교실과 한국한센복지협회 울산․경남지부를 

내원하여 임상소견 및 진균학적 검사상 손․발톱 조

갑진균증으로 진단받은 14세 이하의 남자 17명, 여
자 11명 총 28명의 환자를 대상으로 itraconazole 
5mg/kg을 매월 1주간 복용한 후 3주간 휴약하는 것

을 두 번(손톱)이나 세 번(발톱) 반복한 다음 3개월, 
6개월, 9개월에 내원하게 하여 치료효과 및 임상적 

부작용 여부를 조사한 바 25명(남자 16명, 여자 9
명; 평균 8.7세)에서 추적 관찰을 하여 다음과 같은 

결론을 내렸다.
1. 소아조갑진균증의 임상적 유형은 원위측부 

조갑하 조갑진균증이 25명 중 21명(84%)으로 가장 

많았으며, 이는 성인의 임상적 특징과 동일하였다.
2. 소아에서 조갑진균증은 대부분 가족내 전파

(본 연구: 72%)로 발생하였므로 완치 후 재발과 재

감염을 막기 위해서는 반드시 감염된 가족 구성원

과 동시에 치료해야 한다.
3. 소아조갑진균증의 원인균은 T. rubrum (100 

%)이 가장 많았으며, 이는 성인과 동일하였다.
4. 전체적인 임상적 완치율은 25명 중 21명(84%)

이었고, 손톱(100%)이 발톱(78.9%)보다, 연령이 어

릴수록 치료효과가 우수하였다. 실패를 보인 환자

의 경우에서 대부분 2mm이상의 두꺼운 조갑판, 심
한 조갑박리증, 75%이상 조갑판 침범이 관찰되었

다. 
5. 생화학 간기능 검사를 실시하지 못하였지만, 

그 외에 평가할 수 있는 임상적 부작용은 전혀 관

찰되지 않았다. 
이상의 결론으로 소아조갑진균증의 임상적 특

징은 성인과 유사하였고, 치료에 있어서 itracona-
zole 주기요법은 환자의 순응도, 치료효과 측면에

서 효과적인 방법이라고 생각된다.
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