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=Abstract= 

Treatment and Prophylaxis of Onychomycosis 

Moo Kyu Suh 

Department of Dermatology, College of Medicine, Dongguk University, Kyongju, Korea 

Onychomycosis is a fungal infection of the nails, more often toenails, and can be caused not only by 
dermatophytes but also by certain yeasts and non-dermatophytic mold. For the treatment of toenail 
onychomycosis, both terbinafine (continuous) and itraconazole (pulse) therapies are effective, safe, and 
associated with high compliance. Despite of high cure rates, some 20% of patients with onychomycosis 
still fail to benefit from therapy. In many of these cases, surgery may be needed to precede drug therapy. 
If extra therapy is required, one suggestion is that 4 weeks of terbinafine or an extra pulse of 
itraconazole are given between months 6 and 9 from the start of therapy. For prophylaxis, topical 
application of antifungal creams would be expected to be effective in preventing re-infection in patient 
with onychomycosis. [Kor J Med Mycol 6(3): 140-142] 
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서  론 

 
최근에는 예전의 치료제보다 안전하고 부작용이 
적으며 치료 기간이 단축된 terbinafine, itraconazole 
등의 항진균제가 개발되어 표재성 진균증 치료에도 
사용되고 있다1~3. 그러나 조갑진균증, 특히 발톱 조갑
진균증은 아직도 약 20% 정도의 치료 실패율을 보이
고 있다4,5. 조갑진균증은 전 인구의 약 10%에서 발생
하며6,7, 노령 인구의 증가, 항생제나 면역억제제 사용, 
후천성 면역결핍증 환자의 증가, 수영장이나 체육 헬
스장 등의 이용으로 진균에의 노출 가능성이 많아짐
에 따라 최근 증가하고 있다6. 조갑진균증은 미용상

과 기능상 장애, 자연치유가 되지 않는 점, 노인들의 
건강과 복지에의 장애, 그리고 대중 목욕시설에서 
타인에게의 오염을 줄이기 위해 치료하는 것이 좋다8. 
또한 조갑진균증의 원인균도 백선균 이외 잡균성 사
상균 (non-dermatophytic mold)이나 효모균 등 다양
하므로 치료에 어려움이 많다9~13. 이에 저자는 발톱 
조갑진균증의 치료 및 예방에 대해서 고찰하고자 
한다. 

 
본  론 

1. 조갑진균증의 치료법 (Onychomycosis treat- 

ment regimens) 

현재까지 매일 terbinafine 250 mg씩 3개월간 경
구투여하는 연속요법이나 itraconazole 1일 400 mg
씩 1주간 복용하고 3주간 쉬는 주기요법으로 3회 
경구투여 하는 것이 발톱 조갑진균증 치료에 가장 안
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전하고 부작용이 적은 표준 치료법으로 알려져 있다
1~3. 그러나 최근 재발 가능성 때문에 치료를 시작한지 
6~9개월 사이에 terbinafine 4주간 또는 itraconazole 
주기요법을 1회 더 투여해야 한다는 보고도 있다14. 

2. 조갑진균증 치료 실패의 이유 (Reason for 

treatment failure of onychomycosis) 

발톱 조갑진균증의 임상적 완치 판정은 발톱이 느
리게 성장하기 때문에 치료 종료 후 1년 이상을 요하
는 경우도 있으므로 장기간의 추적 관찰이 필요하다4. 
완치의 정의에 대하여 1999년 Elewski15는 진균학적으
로 음성 (KOH 진균도말검사 및 배양검사)이며 임상
적으로 정상 조갑을 보이는 경우에만 엄격한 의미에
서 완치라 할 수 있지만 현실적으로는 만성 진균감염
의 흔적 때문에 치료 후 정상 조갑을 보이는 경우는 
거의 없다고 하였다. 1997년 Hull9은 조갑진균증의 치
료 실패 기준을 치료 시작 후 6개월 이상 진균 배양
검사 상 양성인 경우로 한 바도 있다. 1999년 Roberts8

는 조갑진균증의 높은 치료율에도 불구하고 치료 실
패율이 약 20%나 되는 이유로 병변으로의 부적절한 
약물흡수, 백선균의 내성, 조갑성장의 결함, 면역저하 
등을 들었는데, 이중에서 치료 실패의 대부분은 진균 
덩어리 (fungal mass나 dermatophytoma)로의 약물의 
적절한 침투를 막는 병변 조갑 내의 동역학 (kinetic 
problem)과 연관이 있다고 하였다. 또한 1998년 Tosti 
등4도 조갑진균증의 재발은 재감염보다는 원인 진균
의 불완전한 박멸 때문이라고 하였다. 재발예의 원인
균으로는 대부분이 Trichophyton rubrum에 의한 조
갑진균증이며14 그외 잡균성 사상균도 치료에 잘 반
응하지 않는 것으로 알려져 있다9~13. 조갑진균증을 일
으키는 잡균성 사상균으로는 Scopulariopsis(S.) brevi- 
caulis, Fusarium sp., Acremonium sp., Aspergillus sp. 
등이 있으며11 국내 보고에서는 S. brevicaulis나 As- 
pergillus에 의한 감염이 대부분이었다16~19. 

3. 대응방안-미래 도전 (Future challenge) 

조갑진균증 치료에서 나타나는 20%의 치료 실패율
을 낮추기 위하여는 항진균제가 효과적으로 진균 덩
어리에 침투하게 하기 위한 동역학적 문제를 해결하
여야 하며 그 방법으로는 항진균제 치료 전에 외과적
으로 조갑을 적출하거나 40% 요소 연고를 이용하여 

병변 조갑을 화학적으로 제거하는 방법이 제시되고 
있다. 이 방법은 잡균성 사상균 치료에도 효과적이다. 
또한 개인에 따라 치료 기간을 정확히 조절할 필요가 
있다는 점인데, 조갑진균증의 침범부위가 40% 미만인 
환자는 6주 이내의 치료만 요하는 경우도 있다. 또한 
전신치료와 국소치료의 병용으로 치료 기간을 줄일 
수 있다고 보이나 아직까지는 terbinafine과 nail lac- 
quer 치료20 이외에는 거의 연구되지 않고 있다. 향후 
100%의 완치율을 보이고 부작용이 없는 약물이 개발
된다면 더욱 이상적이라고 할 수 있을 것이다8. 

4. 예방 (Prophylaxis) 

발톱 조갑진균증은 발가락 사이나 발바닥에 진균
감염이 선행한 후 생기므로 족부백선의 예방이 필요
하다. 수영장 같은 공중시설에 진균을 감소시키기 위
한 공중 건강시설을 개선할 필요가 있다. 또한 조갑
진균증에는 항진균제 국소치료가 효과가 없는 것으
로 되어 있으나 족부백선에는 terbinafine, undecyclic 
acid, fenticonazole, biconazole powder 등의 국소치료
가 재감염을 막는데 효과가 있다고 하며, 일단 완치
되면 효과적인 항진균제의 정기적이고 예방적인 도포
가 족부백선과 조갑백선을 막는데 도움을 줄 수 있
다9. 치료 후 추적 관찰중 추가 치료 (extra therapy)가 
필요하면 치료 시작으로부터 6~9개월 사이에 terbina- 
fine 4주나 itraconazole의 1주기를 한번 더 투여하는 
것이 좋다는 보고도 있다14. 또한 조갑진균증의 선행
인자 (predisposing factor) 즉 수영장 등 공중시설에 
노출, 습한 환경을 만드는 신발 사용, 조갑의 외상, 
그리고 가족 감염의 경우 유전적 소인 등을 개선한다. 
또한 동반된 다한증이 있으면 aluminum chloride액
으로 치료한다21. 그리고 조갑진균증의 원인균은 도처
에 있고 피하기 어려우므로 재발을 막기 위해 예방에 
대한 환자의 상담과 교육이 필요하다15. 

 
결  론 

 
현재 발톱 조갑진균증 치료에는 terbinafine 3개월 
연속요법이나 itraconazole 3주 주기요법이 가장 안전
하고 부작용이 적으며 환자의 순응도가 좋은 것으로 
알려져 있다. 그러나 완치율을 높이고 재발을 방지
하기 위하여는 항진균제의 경구투여 전에 외과적 조
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갑적출이나 요소 연고로 조갑의 병변부를 제거하고, 
항진균제 연고를 병변부에 지속적으로 국소도포하는 
것이 권유되며, 추가 치료가 필요하다고 판단되는 경
우에는 terbinafine 4주나 itraconazole 1주기를 치료 
시작 6~9개월 사이에 투여하는 것이 좋을 것으로 
생각된다. 
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