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Patients with Onychomycosis of Great Toe Nail According to the 

Extent of Nail Involvement 
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Background: Despite enormous advances in the treatment of onychomycosis in recent years, many 
factors such as the extent of nail involvement affect treatment response. 

Objectives: The purpose of this study was to evaluate the cure rate, duration required for complete 
cure and recurrence rate in patients with onychomycosis of great toe nail according to the extent of nail 
involvement. 

Methods: Medical records in patients with onychomycosis on the great toe nail were reviewed 
retrospectively to obtain the following information: diagnosis, age, sex, presence of systemic diseases, 
extent of nail involvement, and duration for complete cure. One year after complete cure, patients 
underwent a follow-up examination of recurrence. 

Results: The complete cure rate (CCR) as a whole was 78.3%, duration required for complete cure 
(DC) was 31.7±18.4 weeks, recurrence rate (RR) was 36.0%. CCRs were 92.4% in the nail 
involvement-under-25% group (A), 81.8% in the group involving 25~50% of the nail (B), 72.2% in the 
group involving 50~75% of the nail (C), 63.9% in the group involving 75~100% of the nail (D) 
(p<0.05). DCs were 15.8±7.8 weeks in group A, 32.9±9.8 weeks in group B, 33.5±7.5 weeks in group 
C, and 53.9±16.8 weeks in group D (p<0.05). RRs were 12.5% in group A, 44.8% in group B, 52% in 
group C, and 45.2% in group D (p<0.05). 

Conclusion: There were statistically significant differences in CCR, DC, and RR depending on the 
extent of the nail involvement; therefore, it seems important to obtain early treatment. 
[Kor J Med Mycol 2008; 13(2): 53-60] 
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서  론 

 
손발톱진균증은 피부사상균, 효모균 등의 진균

에 의해 손발톱 단위, 즉 손발톱판, 손발톱 바닥, 
손발톱 바탕질이 단독 또는 복합으로 침범되는 
질환으로 손발톱 하부에 각화증이 발생하고 손

발톱의 유백색 혹은 황갈색 변색과 파괴를 초래

하는 질환이며, 전체 손발톱 질환의 약 50%를 
차지할 정도로 흔한 질환이다1. 최근에 손발톱진

균증이 증가하고 있는데 이는 노령인구의 증가, 
항생제나 면역억제제 사용, 수영장이나 헬스장 
등의 이용으로 진균에의 노출 가능성이 많아지

고 있기 때문이다2. 손발톱진균증은 미용적인 관

점에서뿐만 아니라 기능적인 장애를 초래할 수 
있고, 방치하였을 때 자연 치유되지 않으며 환자

의 병변을 통해 다른 사람에게 전파시키는 감염

원의 역할을 할 수 있으므로 반드시 치료하여야 
한다. 그러나, 치료제의 많은 발전이 있었음에도 
불구하고, 완치까지의 기간이 길고 치료 실패율

이 높다는 문제점을 보이고 있다. 이전의 연구를 
살펴보면 약제별 완치율에 대한 연구는 있으나 
침범 정도에 따른 완치율이나 치료 시작 후에 
손발톱이 완전히 정상화되기까지의 기간에 대한 
연구는 없는 실정이다. 따라서 본 연구에서는 발
톱진균증의 침범 정도에 따른 완치율, 손발톱이 
완전히 정상화되는데 필요한 기간, 그리고 재발

률은 어떠한지 알아보고자 한다. 
 

대상 및 방법 

1. 연구 대상 

2000년 12월부터 2005년 12월까지 5년간 본원 
피부과에 내원하여 임상적 소견 및 진균학적 검
사를 통하여 손발톱진균증으로 진단받은 환자들 
중 발톱의 침범된 면적을 평가하기 용이한 엄지 
발톱에 병변이 있는 환자 207명을 대상으로 하였

다. 침범 면적을 평가하기 어려운 선형 손발톱진

균증 (streak type) 환자와, 발톱에 변형을 초래할 

수 있는 다른 피부 질환이 있는 환자는 연구 대
상에서 제외하였다. 

2. 연구 방법 

637명의 손발톱진균증 환자를 대상으로 처음 
진단시의 침범 정도 (발톱 면적에 대한 병적 발
톱 면적의 비율), 임상 형태, 성별, 나이 등이 기
록되어 있는 연구용 차트와 의무기록을 후향적

으로 분석하였다. 이 중 3개월 간의 항진균제

(itraconazole 또는 terbinafine) 복용을 완료하지 못
한 328 (51.5%)명과 추적 관찰 중 탈락한 102명 
(16%)을 제외한 나머지 207명을 연구 대상으로 
하였고 항진균제의 경구 복용을 완료한 후에도 
추적 관찰이 완료될 때까지 항진균제 (5% amorol- 
fine nail lacquer)의 국소 도포는 유지하였다. 완치

는 임상적으로 완전히 정상 발톱의 소견을 보이

면서 진균학적인 검사 (KOH)에서 한달 간격으

로 연속 2회 이상 음성을 나타내는 경우로 정의

하였다. 또한 완치 판정 후에 추적 관찰하여 새

로운 병변이 발생하였을 경우를 재발 (recurrence)
로 정의하였다. 완치율은 항진균제 복용을 완료

하고 12개월 이상 추적 관찰이 되었던 환자 중 
완치 판정을 받은 환자의 수로 정의하였고 완치

되기까지 소요되는 기간은 치료 시작부터 완치 
판정을 받을 때까지의 주수 (weeks)로 정의하였

다. 재발률은 완치 판정 후 추적 관찰이 가능했

던 환자 125명 중 재발한 환자의 수로 정의하였

다. 이를 바탕으로 발톱의 침범 정도에 따른 완

치율 및 완치되기까지 소요되는 기간, 재발률을 
분석하고 비교하였다. 통계적 차이의 유의 수준

은 Chi-square test, ANOVA 검정, T-test를 이용하

여 검정하였으며 p-value 0.05 미만으로 하였다. 
또한 '특정 변수의 수준이 증가하면 할수록 결과

의 위험도 커진다'는 양의 반응관계를 검정하는 
경향분석법으로 SPSS에서 이용할 수 있는 linear 
by linear association을 사용하였다3. 
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결  과 

1. 연령 및 성별 분포 

연구 대상에 포함된 환자 207명 중 105명은 
남자 (50.7%), 102명은 여자 (49.3%)였으며 평균 
연령은 남자 47.10±12.87세였고, 여자는 46.98±
12.52세로서 전체 평균 연령은 47.04±12.67세였

다. 30~40세가 25.6%, 40~50세가 26.6%, 50~60세
가 21.7%를 차지하였으며 (Table 1), 남녀 두 집

단 간의 연령 분포에서 통계적으로 유의한 차이

가 없었다 (p>0.05). 

2. 연구 대상 전체의 완치율, 완치되기까지의 기

간, 재발률 

207명의 환자 중 완치 판정을 받은 환자는 모
두 162명으로 완치율은 78.3%였으며, 완치되기

까지 소요되는 기간은 평균 31.7±18.4주였다. 또
한 완치 판정을 받고 1년 후 추적 관찰이 가능

했던 125명 중 재발한 환자는 모두 45명으로 
36.0%의 재발률을 보였다. 

3. 침범 정도 (발톱 면적에 대한 병적 발톱 면적

의 비율)에 따른 완치율, 완치되기까지의 기간, 재

발률 

전체 207명의 환자 중 처음 내원시 침범 정도

가 25% 이하인 집단(A)은 66명으로 31.9%였고, 
25~50%인 집단(B) 44명으로 21.3%, 50~75%인 
집단(C)은 36명으로 17.4%, 75%를 초과한 집단

(D)은 61명으로 29.5%였다. A군의 경우 66명 중 
61명이 완치되어 92.4%의 완치율을 보였으며, B
군의 경우 44명 중 36명이 완치되어 81.8%, C군

의 경우 72.2% (26/36), D군의 경우 63.9% (39/61)
의 완치율을 보였다. 즉 침범 정도가 증가할수록 

Table 1. Age and sex distribution of the patients 

Age (yr) Male Female Total 

0~10  0 ( 0%)  0 ( 0%)  0 ( 0%) 

10~20  2 ( 1.9%)  0 ( 0%)  2 ( 1.0%)

20~30  9 ( 8.6%)  5 ( 4.9%) 14 ( 6.8%)

30~40 24 (22.9%) 29 (28.4%) 53 (25.6%)

40~50 30 (28.6%) 25 (24.5%) 55 (26.6%)

50~60 20 (19%) 25 (24.5%) 45 (21.7%)

60~70 17 (16.2%) 12 (11.8%) 29 (14%) 

70~80  3 ( 2.9%)  6 ( 5.9%)  9 ( 4.3%)

> 80  0 ( 0%)  0 ( 0%)  0 ( 0%) 

Total 105 102 207 

Fig. 1. Cure rate according to the extent of nail involvement in onychomycosis (p-for trend, linear by linear association
<0.05) 
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완치율이 낮아지는 결과를 보였으며 이는 Chi-
Square test상 p-for trend (linear by linear association) 
<0.05로서 통계적으로 유의한 수준이었다 (Fig. 1). 
완치되기까지의 기간은 A군의 경우 15.8±7.8주
가, B군의 경우 32.9±9.8주, C군의 경우 33.5±7.5
주, D군의 경우 53.9±16.8주가 소요되어 침범 정
도가 증가할수록 완치되는데 필요한 기간도 증

가하였다 (p<0.05) (Fig. 2). 재발률의 경우에는 A
군의 경우 12.5% (5/40), B군의 경우 44.8% (13/ 

29), C군의 경우 52.0% (13/25), D군의 경우 45.2% 
(14/31)를 나타내었고 통계적으로 유의한 차이를 
보였다 (p-for trend, linear by linear association <0.05) 
(Fig. 3). 

 
고  찰 

 
손발톱에서 발생하는 질환 중 가장 흔한 질환

인 손발톱진균증은 표재성 진균증 중 치료에 가

Fig. 2. Duration for complete cure according to the extent of nail involvement in onychomycosis (p-for trend, linear
by linear association <0.05) 

Fig. 3. Recurrence rate according to the extent of nail involvement in onychomycosis (p-for trend, linear by linear
association <0.05) 
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장 저항을 보이며 치료 기간이 길고, 완치 후에

도 재발이 흔하다4. 완치에 대한 정의는 다양한데, 
진균학적으로 음성 (KOH 검사 및 진균 배양검

사)을 보이면서 임상적으로도 정상적인 손발톱을 
보이는 경우로 엄격하게 정의하는 경우도 있고, 
진균학적으로 음성을 보이고 임상적으로는 어느 
정도의 호전을 보이면 완치라고 정의하는 경우

도 있다. Elewski5는 만성 진균감염의 흔적 때문

에 엄격한 의미의 완치는 항상 가능한 것이 아니

라고 하였고 이와 유사한 관점에서 2007년 Scher 
등6은 완치에 대한 정의를 임상적으로 완전히 정
상적인 손발톱을 보이는 경우와, 또는 진균학적

인 검사에서 음성을 보이면서 원위 손발톱밑 과
다각화증 (distal subungal hyperkeratosis)이나 손

발톱박리증 (onycholysis)이 전체 손발톱 면적의 
10% 이하만 남아있는 경우라고 제안하였다. 이

처럼 완치에 대한 정의는 다양하며 완전히 정상

화된 손발톱을 보이지 않더라도 완치라고 할 수 
있지만, 본 연구에서는 완전히 정상 손발톱을 회
복하는 정도를 확인해 보고자 하였으므로 완치

의 기준을 엄격하게 설정하여 임상적으로 완전히 
정상 손발톱으로 회복되면서 KOH 검사상 한달 
간격으로 2회 이상 연속으로 음성이 나오는 경

우를 완치라 하였다. 완치 판정시에 진균학적 검
사에서 진균 배양검사는 실시하지 않았는데, 배
양검사는 원인 균주의 동정을 위해서는 필수적

인 검사이나 소요 시간이 1~3주 정도로 긴 편이

며 위음성율이 KOH 검사에 비해 30% 가량 많

은 것으로 보고되고 있다7. 또한 배양검사 과정 
중 오염 등에 의해 위양성의 결과도 나올 수 있
기 때문에 원인 균주의 확인이 필요하지 않은 
경우에는 KOH 검사가 훨씬 유용성이 큰 것으로 
알려져 있다8. 

재발 (recurrence)은 일반적으로 손발톱진균증

에서 완치 후에 동일 병변이 다시 발생하는 것
을 말하며 이는 임상증상은 치유되었으나 진균

학적 치유가 되지 않아 동일한 균에 의해 다시 
병변이 발생하는 경우 (relapse)와 완치 후 새로

운 균에 의해 재감염 (reinfecton)이 일어난 경우

로 나눌 수 있다. 보통 1년간 완치 상태를 유지

하다가 다시 병변이 발생한 경우는 재감염 때문

으로 생각한다9~12. 
완치율에 대한 보고를 살펴보면, Epstein13은 

손발톱진균증을 치료한 자료를 모아 분석하여 
진균학적 음성과 임상적으로 정상적인 손발톱이 
자라는 것을 완치라고 정의하였을 때 terbinafine
을 사용하였을 경우 완치율은 약 35~50%라고 
하였고, itraconazole을 사용하였을 경우에는 25~ 

40%라고 보고하였다. Gupta 등14은 당뇨 환자를 
대상으로 진균학적인 완치와 함께 병변이 손발

톱의 10% 이하일 때를 완치라고 정의하였을 때 
itraconazole을 사용하였을 경우 52.9%, terbinafine
을 사용하였을 경우 51.7%에서 완치되었다고 보
고하였고 Bahadir 등15은 itraconazole을 사용하

였을 경우 60%, terbinafine을 사용하였을 경우 
68.57%에서 진균학적인 완치를 보였다고 보고하

였다. 또한 국내의 연구에서 itraconazole을 사용

하였을 경우 완치가 71%16, terbinafine을 사용하

였을 경우 대부분의 환자에서 임상증상이 거의 
소실되었으며 진균학적 검사상 89%의 완치율을 
나타내었다고 보고하였다17. 본 연구에서는 연구 
대상 전체의 완치율은 78.3%로 나타났고 완치되

기까지 소요되는 기간은 31.7±18.4주, 재발률은 
33.3%로 나타났다. 하지만 이 결과는 3개월 간의 
투약을 완료하고, 그 후에도 9개월 이상 지속적

인 추적 관찰이 되었던 환자들만을 대상으로 한 
결과인데, 실제로는 항진균제의 경구 복용을 완
료하는 것이나, 복용 완료 후에 꾸준히 병원에 
내원하는 것 자체가 쉽지 않다. 이전의 보고를 
살펴보면 김 등18의 연구에서 itraconazole로 치

료받은 환자 315명 중 191명 (61%)에서만 3회

의 펄스 치료 과정을 완료했으며 terbinafine으로 
치료받는 환자 69명 중에서 12주의 치료 과정

을 완료한 경우는 30명 (43%)라고 보고하였다. 
본 연구에서도 내원 당시에 발톱진균증으로 진

단 받고 치료를 시작했던 환자 637명 중 328명 
(51.5%)이 3개월 간의 경구 복용을 완료하지 못
하고 추적 관찰에서 탈락하였다. 본원에 내원하
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여 발톱진균증으로 진단 받고 치료를 시작하였던 
환자 모두를 대상으로 완치율을 계산하면 25.4% 
(162/637)에 불과하다. 손발톱진균증과 같이 장기

간 치료를 필요로 하고 치료에 대한 반응이 느

린 질환의 경우에는 치료에 대한 순응도도 중요

한 요소로 작용할 수 있기 때문에 이러한 결과

도 염두에 두어야 할 것으로 생각된다. 결국, 본 
연구 결과에 따르면 발톱진균증을 가진 환자가 
병원에 내원하여 치료를 시작한 후 임상적으로 
완전히 정상적인 발톱으로 회복되면서 진균학적

으로 음성이 나와 의사에게 완치 판정을 받는 
경우는 4명 중 한 명에 불과하다. 그러나 3개월 
간의 경구 복용을 완료하지 못하였거나 추적 관
찰도중 탈락한 환자를 제외하고 꾸준히 치료에 
순응했던 환자들을 대상으로 완치율을 계산하면 
78.3%로 3배 가량 높게 나오는데, 이를 통해 치
료에 대한 순응도를 높이는 것이 발톱진균증을 
완치하는데 있어 중요한 요소임을 알 수 있다. 
또한 완전히 정상 발톱으로 회복되는데 까지 소
요되는 기간은 약 8개월이 필요하며, 완치되었다 
하더라도 1년 후에 확인하였을 때 3명 중 1명은 
재발할 수 있음을 확인하였다. 

손발톱진균증의 치료에는 여러 가지 요인이 
영향을 미치는데 Scher 등6은 손발톱진균증 치료

에 예후가 좋지 않은 인자 중의 하나로 손발톱

의 침범 면적이 50%를 넘는 경우를 제시하였다. 
국내의 연구에서도 김 등10의 연구에 의하면 손

발톱판의 침범 범위가 50% 이상인 환자는 35.6%
에서 치료에 반응을 보였으며 손발톱판의 침범 
범위가 50% 미만인 환자는 68.2%에서 치료에 
반응을 보였다고 하였다. 이처럼 손발톱판의 침
범 정도는 치료에 대한 반응에 중요한 인자로 
작용하는데, 본 연구에서도 발톱의 침범 정도를 
25% 이하, 25~50%, 50~75%, 75~100%로 나누어 
보았을 때 발톱의 침범 정도가 25% 이하인 군

에서는 92.4%의 완치율을 보였으나 침범 정도

가 증가할수록 완치율은 낮아져서 처음 내원시

의 침범 정도가 75~100%인 군에서는 완치율이 
63.9%에 불과하였다. 또한 완치되기까지의 기간

도 25% 이하인 군에서는 평균 15.8±7.8주가 소

요되었으나, 침범 정도가 증가할수록 그 기간이 
길어져 75~100%인 군에서는 완치되기까지 평균 
53.9±16.8주가 소요되는 것으로 나타났다. 이는 
발톱의 성장속도와 밀접한 관련이 있을 것으로 
생각되는데, 박 등19과 Yu 등20은 발톱의 침범 정
도에 따른 발톱의 성장속도를 비교한 연구에서, 
50% 이상 침범된 발톱의 성장속도는 정상 발톱

의 성장속도에 비해 유의하게 저하되어 있음을 
보고하였다. 재발률의 경우에도 침범 정도에 따
라 유의한 차이를 나타내었고, 따라서 치료를 시
작할 때의 침범 정도는 완치율, 완치되기까지의 
기간, 재발률 모두에 영향을 미치는 것으로 생각

된다. 
본 연구의 한계점으로는 발톱진균증의 침범 정

도에 따른 치료 결과를 비교할 때, 비교하는 집
단의 다른 여러 가지 특성을 완전히 동일하게 
보정하지 못하고 단순 비교했다는 점이다. 예를 
들어, 침범 정도가 높은 집단에 고령의 환자가 
많이 포함되어 있다면 그 결과의 차이가 침범 
정도에 따라 다르게 나타나는 것인지 고령이라

는 요인이 치료 결과에 영향을 주는지 판단하기 
어렵다. 또한 치료 반응에 영향을 주는 요소는 
매우 다양하며 각각의 요소가 치료 반응에 영향

을 주는 정도가 어느 정도인지도 정확하게 단정

하기 어렵고 현실적으로 이 모두를 동일하게 보
정하는데에는 어려움이 있다. 이러한 한계점은 
있지만 본 연구는 전반적인 치료 시작시의 침범 
정도에 따른 완치율과, 발톱이 완전히 정상화되

기까지 소요되는 기간, 재발률 등을 구체적으로 
확인해 보았다는 점에서 의의가 있으며 이러한 
한계점을 극복하기 위해서는 보다 더 많은 수의 
환자를 대상으로 추가적인 연구가 필요할 것이

다. 이상의 결과는 발톱진균증의 치료계획을 세
우고 그 경과를 예측하여 환자에게 설명하는데 
도움이 될 것으로 생각된다. 
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결  론 

 
저자들은 임상적 소견 및 진균학적 검사를 통

하여 발톱진균증으로 진단받은 환자들 중 발톱

의 면적을 평가하기 용이한 엄지 발톱에 병변이 
있는 환자 207명을 대상으로 하여 다음과 같은 
결론을 얻었다. 

1. 연구 대상 전체의 완치율은 78.3% (162/207), 
완치되는데 까지 소요되는 기간은 31.7±18.4주, 
재발률은 36.0% (45/125)이었다. 

2. 내원시의 침범 정도가 25% 이하인 환자

군(A)은 92.4% (61/66), 25~50%인 환자군(B)는 
81.8% (36/44), 50~75%인 환자군(C)은 72.2% (26/ 
36), 75~100%인 환자군(D)은 63.9% (39/61)의 완
치율을 나타내었고, 통계적으로 유의한 차이를 
보였다. 

3. 완치되기까지의 기간은 A군 15.8±7.8주, B
군 32.9±9.8주, C군 33.5±7.5주, D군은 53.9±16.8
주가 소요되었으며 통계적으로 유의하였다. 

4. 재발률의 경우 A군 12.5% (5/40), B군 44.8% 
(13/29), C군 52.0% (13/25), D군 45.2.0% (14/31)로 
나타났고 통계적으로 유의하였다. 

이상의 결과를 통해 발톱진균증의 치료 경과

를 보다 정확하게 예측할 수 있을 것이며, 침범 
정도에 따라 완치율, 완치되기까지 소요되는 기
간, 재발률 모두에서 통계적으로 유의한 차이를 
보였으므로 조기에 치료를 시작하는 것이 중요

할 것으로 생각된다. 
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