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대한의진균학회 제10차 심포지움 진행계획표 

시 간 내 용 연 자 

14:00 ~ 14:10 개회식  

 제1부 : 진균감염의 진단 

 
좌장 : 안규중 교수 

(건국의대 피부과) 

14:10 ~ 14:40 피부진균증의 역학적 변화 최종수 (영남의대) 

14:40 ~ 15:10 피부진균증의 새로운 진단방법 이원주 (경북의대) 

15:10 ~ 15:40 
 

손발톱진균증을 포함한 피부사상균증의 
dermoscopy 소견 

박  진 (전북의대) 
 

15:40 ~ 16:00 Coffee break  

 제2부 : 진균감염의 치료 

 
좌장 : 서무규 교수 

(동국의대 피부과) 

16:00 ~ 16:30 손발톱진균증의 국소치료제 업데이트 이양원 (건국의대) 

16:30 ~ 17:00 손발톱진균증의 경구치료제 업데이트 김광호 (한림의대) 

17:00 ~ 17:30 전신적 진균감염의 치료제 업데이트 김태형 (순천향의대)

17:30 ~ 17:40 폐회식  
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14:10 ~ 14:40 제 목 : 피부진균증의 역학적 변화 

 연 자 : 최종수 (영남의대 피부과) 

 

14:40 ~ 15:10 제 목 : 피부진균증의 새로운 진단방법 

 연 자 : 이원주 (경북의대 피부과) 

 

15:10 ~ 15:40 제 목 : Dermoscopy in Superficial Fungal Infection (Mycoscopy) 

 연 자 : Jin Park (Chonbuk National University) 

 

 

제2부 진균감염의 치료 (16:00 ~ 17:30) 

 좌 장 : 서무규 (동국의대 피부과) 

 

16:00 ~ 16:30 제 목 : 손발톱곰팡이증의 국소치료제 업데이트 

 연 자 : 이양원 (건국의대 피부과) 

 

16:30 ~ 17:00 제 목 : 손발톱진균증의 경구치료제 업데이트 

 연 자 : 김광호 (한림의대 피부과) 

 

17:00 ~ 17:30 제 목 : 전신적 진균감염의 치료제 업데이트 

 연 자 : 김태형 (순천향의대 감염내과) 
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제1부 
 

 

1. 피부진균증의 역학적 변화 
최종수 / 영남의대 

 

2. 피부진균증의 새로운 진단방법 
이원주 / 경북의대 

 

3. Dermoscopy in Superficial Fungal Infection (Mycoscopy) 
Jin Park / Chonbuk National Univ. 

 

진진균균감감염염의의  진진단단  
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피부진균증의 역학적 변화 

 

최 종 수 

 

영남대학교 의과대학 피부과학교실 

피부진균증의 임상적 특성과 원인균의 시대적 변화를 파악하면 효율적인 진단과 치료에 도움

이 되고, 감염경로를 차단할 수 있으며, 앞으로 일어날 변화를 예측할 수 있다. 

모든 감염증은 숙주, 감염균주, 환경의 상호작용에 의해 변화한다. 지난 70년간 한국의 피부

진균증의 원인균 및 임상양상이 크게 변하여 왔다. 8 · 15해방, 6 · 25 전쟁, 88올림픽 등 사회적 변

화, 경제력 향상, 서구화된 생활양식, 면역저하자와 노령인구의 증가, 동식물의 수입, 외국인과

의 접촉 증가, 새로운 치료제, 진단 기술의 발달 등이 변화의 요인으로 생각한다. 자료가 많은 

백선증을 중심으로 기술한다. 

1. 백선증 

피부사상균의 균종별 변화 중 가장 큰 변화는 M. ferrugineum의 소멸과 T. rubrum의 만연이다. 

또한 기존 균종들이 감소하고 있으며 외국에서 새로운 균종들이 유입되고 있다. 

해방 전후 M. ferrugineum이 가장 흔한 (74%) 균종이었으며 이 균에 의한 머리백선증이 백선

증의 30%이었다. 1970년대를 기점으로 점차 줄어 1991년 이후 발견되지 않고 있다. 반면에 T. 

rubrum은 점차 증가하여 현재는 가장 많이 분리되고 있으며, 이 균에 의한 발백선증, 손발톱백

선증, 샅백선증이 백선증의 대부분을 차지하고 있다. T. mentagrophytes (T. interdigitale)는 발백선증

의 주 원인균이었으나 점차 감소하고 있다. E. floccosum은 샅백선증의 주요 원인균이었으나 

1985년 이후 급격히 감소하고 있다. 

6 · 25 직후 큰 변화가 있었다. T. schoenleinii에 의한 머리황선이 1954년 처음 발견되었고 서울, 

대구, 제주 등지에서 분리되었다. 몽골이나 중국의 감염 환자를 통해 유입된 것으로 추정한다. 

현재는 전혀 발견되지 않는다. 1957년 M. canis에 의한 머리백선증 및 몸백선증이 대구와 일부 

지역에서 보고되었고, 감염된 동물의 수입에 의해 유입된 것으로 추정한다. 머리백선증과 안면

백선증의 주요 원인이었으나 점차 감소하고 있다. T. violaceum는 제주도에서만 발견되었으나 

1957년 진해에서 발견된 후 전국적으로 퍼졌지만 현재는 거의 발견되지 않고 있다. 

1970년 이후 외국과의 교류가 증가하면서 동물과 사람을 통한 새로운 균종들이 유입되었다. 

M. gypseum은 1974년 처음 분리되었다. T. verrucosum은 1986년 소 키우는 사람에서, A. benhamiae

제1부     14:10 ~ 14:40     좌장 : 안 규 중 
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는 1998년 토끼와 접촉한 사람에서, T. erinacei는 2008년 고슴도치와 접촉한 사람에서 각각 처음 

발견되었다. T. tonsurans은 1995년 처음 분리 후 투기종목 선수와 가족들에 주로 발견되었고, 점

차 증가 추세이다. 

M. nanum은 돼지에서 발견되었지만 사람에 감염된 보고는 없다. 향후 M. persicolor, T. megninii, 

A. simii, M. audouinii 등이 우리나라에 유입될 가능성이 있다. 

2. 피부 칸디다증 

피부에 칸디다 감염으로 나타나는 증상이다. Cadida albicans가 가장 흔한 원인균이나, C tropicalis, 

C. parapsilosis, C. krusei, C. lusitaniae 등이 증가하고 있다. 칸디다간찰진, 기저귀칸디다증, 성기점

막 칸디다증, 손발톱 주위염, 손발톱진균증 등을 일으킨다. 칸디다는 구강, 기도 등에 상재하므

로, 균배양검사에서 칸디다가 검출되더라도 병원성과 오염의 판단이 어려우며, 보고자에 따라 차

이가 많다. 

피부과 외래에서 관찰된 피부 칸디다증이 1962년 1.9%에서 1970년~1990년대에 6.7~14.6%로 

증가하였다. 임 등 (2004)은 반복 배양하는 엄격한 기준을 적용하면 손발톱진균증의 14.7%가 칸

디다에 의한 것으로 보고하였다. 

3. 어루러기 및 말라세지아 감염증 

말라세지아 (Malassezia) 효모균은 지질친화성 균종으로 피부의 정상균총에 속하는 진균이다. 

최근 분자생물학의 발달로 새로운 균종이 발견과 재분류로 11균종이 인정되고 있다. 정상인의 피

부에 상재하며 연령 및 부위에 따라 균종이 다르다. 

어루러기는 표재성 진균증의 7.7~12.1%를 차지한다. 말라세지아 모낭염은 대부분 면역이 억제

된 사람에 나타난다. 지루 피부염과 연관이 깊으며, 그 외에도 아토피 피부염, 심상성 여드름, 

건선, 융합성 망상 유듀종증, 말라세지아 손발톱진균증 등과의 연관성이 밝혀지고 있다. 

4. 심재 피부진균증 

피부의 외상을 통해 원인균이 직접 진피나 피하지방층에 유입되어 발생하는 피하 진균증이다. 

주로 신체 노출의 외상을 받기 쉬운 곳에 사마귀 모양 판이나 농양으로 나타난다. 

Sporothrix schenckii에 의한 스포로트릭스증이 가장 많아 약 300예가 보고되었다. 임상형중에서 

피부림프형이 가장 많아 80%이고, 고정형은 20%이다. 최근에는 급감하고 있으며, 농업인구의 감

소, 농사의 기계화, 개인위생 호전 등이 원인으로 생각한다. 

색소분아진균증 (chromoblastomycosis)은 흑색진균에 의하며 경화세포 (sclerotic cell)이 병리조

직에 보이는 것이 특징이다. 일본에 많으며 우리나라에서도 증가할 가능성이 높다. 2010년까지 

총 10예가 보고되었으며 Fonsecaea pedrosoi가 가장 흔하였다. 

흑색진균증 (phaeohyphomycosis)은 7예가 보고되었고, Exophiala jeanselmei가 가장 흔하다. 진균
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종 (eumycetoma)은 Pseudallescheria boydii 감염 2예, T. mentagrophytes 감염 1예가 보고되었다. 

그 외 Cryptococcus neoformans에 의한 피부 크립토콕쿠스증 (cryptococcosis), Aspergillus fumigatus 

등에 의한 피부 아스페르길루스증 (aspergillosis), Mucor, Absidia, Rhizopus 등에 의한 피부 털곰팡

이증 (mucormycosis), Fusarium 속에 의한 피부 푸사리움증 (fusariomycosis) 등이 보고되었다. 

결 론 

지금까지는 병원에 내원한 환자를 대상으로 개인적인 연구에 의존하였다. 앞으로 정확한 자

료를 수집하기 위해서 정상인을 대상으로 전국 규모의 역학적 조사가 정기적으로 실시되어야 

하며, 외국에서 들어오는 균종을 감시하기 위해서 국가가 주도하는 체계적인 감시가 필요하다. 

동일 균종에서 균주간 구분 및 병원성의 차이를 알 수 있는 방법이 개발되고, 균주를 장기간 보

관할 수 있다면 정밀한 분석이 가능할 것이다. 
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최 종 수 

- 영남대학교 의과대학 피부과학교실 교수 - 

 

1979년 연세의대 졸업 

1983년 피부과학 전문의 취득 

1983년 ~ 현재 영남대학교 의과대학 피부과학교실 교수 

1988년 의학박사 취득 

1990년 ~ 1991년  미국 캘리포니아대학 UCSF 피부과학교실 연수 

1997년 ~ 1998년  미국 Center for Disease Control and Prevention 연수 

2008년 ~ 2009년  네덜란드 CBS Fungal Biodiversity Center 연수 
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피부진균증의 새로운 진단방법 

 

이 원 주 

 

경북대학교 의학전문대학원 피부과학교실 

피부진균증의 진단은 그렇게 어렵지 않을 수 있다. 전형적인 임상양상을 가지고 있다면 육안

적으로도 쉽게 감별할 수 있다. 육안적으로 혼돈이 온다면 KOH 검사와 더불어 진균배양을 실

시하면 보다 더 쉽게 진단을 할 수 있다. 그러나 피부진균증의 진단이 쉽지 않은 경우를 종종 

만나게 된다. 두피에 발생하는 진균증, 조갑에 발생하는 진균증 등은 진단을 내리기가 어려울 

때가 종종 있다. 특히 조갑진균증은 흔히 접할 수 있는 진균증 중 하나로 피부과 의사들을 혼

란스럽게 하는 경우가 많다. KOH와 진균배양으로 진단이 잘 되지 않을 경우 조직검사를 통하

여 PAS 등의 특수 염색을 실시하여 진단할 수도 있다. 모발의 진균증은 우드등이 도움이 될 수

도 있다. 

조갑진균증을 진단하기 방법으로 새로운 것들이 소개되어 사용되고 있다. Fluorescence microscopy, 

calcoflour white, PCR, RI-ELISA, MS-ELISA, confocal laser scanning microscopy, OCT, dermoscopy 등을 

이용하여 새로운 진단을 시도하고 있다. Fluorescence microscopy 검사법은 원인 진균을 fluorescent 

microscope를 이용하여 진단하는 방법이다. Calcoflour white 검사법은 calcoflour white가 cellulose와 

chitin에 결합하는 것을 이용한 것이다. 결합 후 자외선에 노출시키면 형광을 발하게 된다. KOH 

검사와의 상호 연관성이 높다. PCR에는 다양한 방법들이 소개되어 있다. RAPD, ITS, NTS, RFLP, 

double-round PCR, triplex PCR, RT-PCR, real-time PCR, real-time RT-PCR 등이 사용된다. MS-ELISA는 

direct microscope를 이용해서 검사를 시행하며 TI-ELISA와 진균배양보다 양성률이 높다. Confocal 

laser scanning microscopy는 KOH나 진균배양보다 양성률이 높으나 PCR보다는 낮으며 OCT는 

PCR보다도 양성률이 더 높다. 최근 새로이 각광받고 있는 것은 dermoscopy이다. 이를 통해 진단

할 때의 특징은 두피 진균감염증에서는 comma hair, broken hair, single dystrophic hair 등의 특징을 

관찰할 수 있다. 조갑진균증에서는 조갑박리 부위에서 spike를 볼 수 있으며 longitudinal striae, 

linear edge 등의 특징도 관찰할 수 있다. 이 외에도 electron microscopy, immunohistochemistry, flow 

cytometry, Matrix-Assisted Laser Desorption/Ionization Time-of-Flight Mass Spectrometry (MALDI-TOF 

MS), phase contrast hard X-ray microscopy 등을 피부진균증을 진단하기 위해 이용할 수 있다. 

위와 같이 우리가 이미 알고 있던 전통적인 피부진균증 진단방법뿐만 아니라 새로운 방법들도 

많이 개발되고 소개되고 있으므로 피부과 전문의들의 피부진균증 진단을 위한 시야를 더 넓힐 

수 있을 것이다. 

제1부     14:40 ~ 15:10     좌장 : 안 규 중 
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Dermoscopy in Superficial Fungal Infection (Mycoscopy) 

 

Jin Park 

 

Department of Dermatology, Chonbuk National University Medical School 

The diagnosis of superficial fungal infection is currently made by microscopic examination, culture, 

Wood's light evaluation and histopathology. However, mycological examination may in fact present several 

problems: it is rather complex and time-consuming; it requires trained personnel and mycological tools, 

including a microscope, rarely available in private practice. 

Dermoscopy is a simple, fast, non-invasive diagnostic technique that allows better visualization of 

morphologic structures not visible by the naked eye. Although dermoscopy has been primarily used in the 

diagnosis of pigmented skin tumors, recent advances indicate it is also useful in the diagnosis of common 

skin infections and infestations such as viral wart, molluscum contagiosa, scabies and pediculosis. Although 

most of the current available literature is yet based on single observations and small case studies rather than 

collected trials, some characteristic dermoscopic features have been described for tinea capitis, onychomycosis 

and tiena nigra with regard to superficial fungal infections. Herein, I am going to introduce the characteristic 

dermoscopic findings of superficial fungal infections in the previous literatures and further information 

based on my original studies. 

1. Tinea capitis 

Most frequently observed dermoscopic findings are scales, broken hairs, black and dirty dots, which are 

not specific. Charateristic dermoscopic features are comma hairs, corkscrew hairs and newly identified 

septate hyphae-like (morse code) hairs, which can be a diagnostic marker of tinea capitis in differentiation 

with other alopecias. 

2. Onychomycosis 

Distinctive dermoscopic features are zagged edge with spike of onycholytic area (aurora pattern), 

longitudinal striae, ruin appearance of subungal keratosis and newly identified mushroom cloud sign. 

Other common nonspecific dermoscpic findings of onychomycosis are chromonychia, splinter hemorrhage 

제1부     15:10 ~ 15:40     좌장 : 안 규 중 
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and periungal scales. 

3. Tinea nigra 

Dermoscopic finding of tinea nigra are characteristic fine, wispy, brown strands or pigmented spicules. It 

does not follow the furrow and ridges in acral skin, whereas acral melanoma and melanocytic nevi correspond 

to a parallel ridge or parallel furrow pattern with pigmentation on the ridges or follows, respectively. 
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손발톱곰팡이증의 국소치료제 업데이트 

 

이 양 원 

 

건국대학교 의학전문대학원 피부과학교실 

손발톱 곰팡이증은 손백선과 발백선을 장기간 치료하지 않고 방치하여 손톱과 발톱에 각각 

감염을 일으켜 발생하는 피부 곰팡이증으로 발백선이나 손백선에서 조갑하소피 (hypoonychium)

를 통해 조갑상 (nail bed)으로 퍼지고, 조갑 하의 표피로부터 손발톱으로 전파되어 감염이 발생

한다. 손발톱백선 (tinea unguium)은 피부사상균에 의한 조갑 감염을 의미하고, 손발톱곰팡이증 

(onychomycosis)은 피부사상균과 칸디다, 피부사상균 이외의 사상균 (non-dermatophytic mold) 등 

진균에 의한 손발톱 감염증을 총칭한 것이다. 

전체 백선의 10~17%를 차지하며, 최근 전국적으로 조사한 결과는 50대에 가장 많고 60대, 40대, 

30대, 70세 이상의 순이었다. 이와 같이 우리나라에서 노인 인구가 증가하고 있고 노인들에게 

유병률이 높게 조사되고 있으므로, 상대적으로 손발톱곰팡이증이 증가할 것으로 추측된다. 감염 

초기에는 미용적인 문제 외에는 자각 증상이 없어 그대로 방치하는 경우가 많은데 다른 피부 

부위로 전파되어 자가접종을 일으키거나 다른 가족 구성원에게 전파할 수 있는 감염원이 되는 

경우가 많아 임상적인 중요성이 대두되고 있다. 

현재 가장 많이 쓰이고 있는 대표적인 국소 치료제는 amorolfine과 ciclopiroxolamine을 들 수 

있는데, 대개 간기능에 문제가 있거나 병용금기 약물의 복용으로 경구용 항진균제를 쓸 수 없는 

경우에 사용되고 있으며, 경구용 항진균제와 병용요법으로 치료효과를 높이기 위해 사용되어 왔

다. 항진균 효과를 나타내기 위해서는 손발톱에 침투되어 균을 완전히 제거할 때까지 남아 있어

야 하는데 국소 항진균제만으로는 충분하지 못한 경우가 많았기 때문이다. 

이러한 이유로 경구용 항진균제를 대체할 수 있는 새로운 국소 항진균제의 연구 개발이 필요

한 실정인데 최근 손발톱 진균증에 대한 efinaconazole 10% solution의 2상 임상 시험결과가 발표

되었고 0.65-millisecond pulsed Nd:YAG 1064 laser와 Er:YAG 2940nm laser을 이용한 치료효과에 대

한 연구도 진행되고 있다. 또한 기존의 경구용 제제인 terbinafine을 lipid based vesicle에 넣어 

stratum corneum 통과율을 높인 제제 (TDT 067)도 임상 시험 중에 있으며 iontophoresis를 이용하여 

terbinafine의 침투율을 높이는 치료방법과 topical amphotericin B의 치료 효과 등이 보고되고 있다. 
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손발톱진균증의 경구치료제 업데이트 

 

김 광 호 

 

한림대학교 의과대학 피부과학교실 

1. 경구 치료의 현 상황 

손발톱진균증에 가장 많이 사용되는 경구용 항진균제로는 azole 계 약물인 itraconazole, 

fluconazole과 allylamine 계 약물인 terbinafine이 있다. 이러한 azole 계와 allylamine 계 항진균제는 

진균 세포막의 주요 성분인 ergosterol의 합성을 억제하는 작용이 있다. Itraconazole은 triazole 계 

약물로서 손발톱진균증의 경우 하루 200 mg을 3개월간 복용하도록 권하고 있으며, 최근에는 주

기요법으로 하루 400 mg을 1주간 투여 후 3주간 휴약하는 방법을 1주기로 하여 손톱감염에는 

2주기, 발톱감염에는 3주기까지 복용하기도 한다. Fluconazole 역시 triazole 계 항진균제로서 주로 

칸디다증의 치료에 사용되나 손발톱진균증에도 효과가 있기 때문에 쓰이고는 있으나, itraconazole, 

terbinafine 보다는 치료율이 떨어지기 때문에 일차약으로는 선택되지 않는다. Allylamine 계 약물인 

terbinafine은 하루 250 mg을 손톱감염에는 6주, 발톱감염에는 12주까지 투여하며, itraconazole과 

달리 간의 Cytochrome P-450 산화 효소계에 대한 작용이 적어 약물상호작용의 위험이 적으며, 치

료 후 재발이 적은 장점이 있다. 2012년 시행된 meta analysis 결과 균류학적 치료 비율 (mycological 

cure rate)은 terbinafine이 76%으로 가장 높았으며, itraconazole 주기요법 63%, itraconazole 연속요

법 59%, fluconazole 48% 순이었다. 이처럼 상대적으로 떨어지는 치료율과 약물상호작용, 내성균

주의 발생으로 인하여 새로운 경구 약제의 필요성이 대두되고 있다. 

2. 새로운 치료요법 (Treatment regimen) 

2-1. Terbinafine 주기요법 (Pulsed therapy) 

2012년 시행된 피부사상균 손발톱진균증에서 terbinafine 주기요법과 지속요법의 효과를 비

교한 meta-analysis 결과 250 mg/day × 2 pulses (4 weeks on/4 weeks off) 요법이 지금까지 시도된 

terbinafine 주기요법 중 효과가 가장 높았으며, terbinafine 지속요법에 비교할 만한 결과를 보였다. 

 

 

제2부     16:30 ~ 17:00     좌장 : 서 무 규 



심포지움     손발톱곰팡이증의 국소치료제 업데이트 

- 44 - 

2-2. 병합요법 (Combination therapy) 

Itraconazole과 terbinafine을 병용 혹은 연속하여 6주 치료한 군을 terbinafine 12주 지속요법 군, 

itraconazole 12주 주기요법 군과 치료효과를 비교하였을 때 비슷한 치료율을 보였다. 치료기간의 

측면에서 봤을 때 병합요법이 손발톱진균증의 치료기간을 단축시킬 수 있을 것으로 생각된다. 

3. 새로운 경구약제 

3-1. 2세대 Triazoles 

- Voriconazole 

Voriconazole은 fluconazole과 구조적으로 유사하고 생체이용률이 높은 광범위 항진균제로서 

Candida 종, Aspergillus 종, Scedosporum 종에 효과가 있으며, Aspergillosis, Candidemia를 포함한 전

신 진균감염 등에 승인되어 쓰이고 있다. 손발톱진균증을 일으키는 dermatophytes와 Scopulariopsis 

brevicaulis, Fusarium 종, Scytalidium dimidiatum을 대상으로 in vitro activity를 연구한 결과 높은 항

진균효과를 보이기 때문에 난치성 손발톱진균증에 유용한 대체약제가 될 것으로 기대되나, 손발

톱진균증 환자를 대상으로 임상연구는 아직 이루어지지 않고 있다. 

- Ravuconazole 

Ravuconazole은 fluconazole과 구조적으로 유사한 triazole계 약물로서 sterol C14 탈메틸화를 억제

하는 효능은 itraconazole과 유사하며 Candida 종, Cryptococcus neoformans, 피부사상균, dematiaceous 

fungi에 항진균효과가 있다. 손발톱진균증 환자를 대상으로 한 1상, 2상 연구에서 밝혀진 가장 효

과가 컸던 용량은 200 mg/day을 12주간 복용하였던 군으로 균류학적 치료율은 59%이었다. 약물 
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부작용은 드물었으며, 두통, 복통이 가장 흔한 약물치료관련 이상반응이었다. 

- Pramiconazole 

전임상연구 (preclinical studies)에서 pramiconazole은 ketoconazole, itraconazole과 비슷하거나 더 

우수한 항진균효과를 보였으며 반감기가 길어 하루 한번 복용이 가능하다. 1상, 2상 연구 결과 

Candida albicans, Malassezia globosa, Microsporum canis, Trichophyton mentagrophytes, Trychophyton 

rubrum의 성장을 억제하였다. 손발톱진균증 환자를 대상으로 한 임상연구는 아직 이루어지지 않

았다. 

- Posaconazole 

Aspergillus 종을 비롯한 비피부사상균성 사상균, Candida 종 등의 효모균, zygomycete 감염에 

항진균효과가 있기 때문에 손발톱진균증, 피부사상균 감염에 더불어 드문 진균감염 치료에 유용

하게 쓰일 수 있다. 현재는 침습성 Aspergillus, Candida 감염의 치료 및 예방에 사용이 승인되었다. 

손발톱진균증 환자를 대상으로 시행한 2상 연구 결과 200 mg/day을 24주간 복용한 군의 치료율

이 54.1%, 400 mg/day 을 24주간 복용한 군은 45.5%으로 terbinafine 250 mg/day을 12주 복용한 군

보다 더 높았다. 심각한 약물치료관련 이상반응은 관찰되지 않았으며, 두통, 설사, 오심 등이 관찰

되었다. 이러한 치료효과와 안전성은 Posaconazole이 손발톱진균증의 새로운 치료약제가 될 수 

있음을 말해준다. 

- Albaconazole 

경구 생체 이용률이 우수한 약제로 긴 반감기 (평균 70.5시간)로 1주 1회 요법이 가능하다. 

Candida, Cryptococcus, Aspergillus 종에 대하여 매우 높은 항진균효과를 보이며, 임상연구에서 심

각한 부작용은 관찰되지 않았다. 1상 연구 결과 100 mg 캡슐, 400 mg 정제의 생물학적 이용도 

(bioavailability)가 동등하지 않았으며, 캡슐제제가 더 우수하였다. 엄지발톱의 DLSO 임상형 손발

톱진균증 환자를 대상으로 한 2상 연구에서 400 mg 캡슐을 1주 1회 요법으로 36주간 복용한 그

룹의 치료효과가 제일 높았으며, 균류학적 치료율은 71%이었다. 가장 흔한 약물치료관련 이상반

응은 상기도감염, 두통, 설사 등이었다. Albaconazole은 손발톱진균증의 기존 경구약제를 대체할 

가능성을 보여주고 있으며, 1주 1회 요법은 치료지속 이행율 (patient adherence)을 높일 수 있다. 

- Isavuconazole 

In vitro 연구에서 Zygomycetes, Cryptococcus 종, Aspergillus 종, Scedosporium 종, Fusarium 종, 

Candida 종에 항진균효과를 보였으며, 추후 손발톱진균증 환자를 대상으로 임상연구가 필요한 실

정이다. 

3-2. Echinocandine 

Echinocandine은 1,3-β-D-glucan의 합성을 억제하는데 이는 Candida 종, Aspergillus 종의 세포벽의 
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한 성분으로 Azole 계에 저항을 보이는 균주에 쓰일 수 있다. Cytochrome P-450과 관계없이 대사

되기 때문에 다른 약물과의 상호작용을 줄일 수 있다. 하지만 1,3-β-D-glucan이 피부사상균의 세

포벽에는 높게 발현되지 않고, 상기 약제가 현재 정맥제제로만 이용가능하기 때문에 손발톱진균

증을 대상으로 한 연구는 부족한 실정이다. 

3-3. Sordarins 

자연에서 유래된 항진균 물질로 fungal translation elongation factor 2의 기능을 차단하는 단백질 

합성 억제제로서 Azole 계에 저항을 보이는 균주에 쓰일 수 있다. 이 역시 손발톱진균증을 대상

으로 한 연구는 부족한 실정이다. 

기존에 손발톱진균증에 시도되었던 voriconazole과 posaconazole 외에 최근에 전신적 진균감염

의 치료제로 개발된 다양한 약제들이 손발톱진균증의 치료에 시도되었으나 아직까지는 효능이 

입증되지 않거나 임상연구가 부족한 실정이다. 

REFERENCES 

1. Gupta AK, Paquet M. Improved efficacy in onychomycosis therapy. Clin Dermatol 2013;31:555-563 

2. Gupta AK, Simpson FC. New therapeutic options for onychomycosis. Expert Opin Pharmacother 2012; 

13:1131-1142 

3. Gupta AK, Simpson FC. Investigational drugs for onychomycosis. Expert Opin Investig Drugs 2013 Sep 

26. [Epub ahead of print] 

4. Shemer A. Update: medical treatment of onychomycosis. Dermatol Ther 2012;25:582-593 

 

 

 

심포지움     손발톱진균증의 경구치료제 업데이트



최종수     심포지움 

- 47 - 

 

 
 

 

김 광 호 

- 한림대학교 피부과 교수 - 

 

 학력 및 경력  

1991년 한림의대 졸업 

1991년 ~ 1996년 한림대학교 한강성심병원 인턴 및 레지던트 

1996년 피부과 전문의 취득 

2002년 고려대학교 의학박사 

1999년 ~ 2010년 한림대학교 피부과, 전임강사, 조교수, 부교수 

2011년 ~ 현재 한림대학교 피부과 교수 

2006년 ~ 2007년 연수, Irving Cancer Research Center, 

 Department of Dermatology, 

 Columbia University Medical Center, New York 

2009년 ~ 2012년 대한 피부병리연구학회 학술이사 

 대한 의진균학회 무임소이사, 총무이사 

2006년 ~ 현재 대한피부과학회 경기지부회 총무이사 

2013년 ~ 현재 대한 손발톱연구회 학술이사 

 

 

 

 

 

 

 

 연자 소개 

김 광 호     심포지움



심포지움     손발톱곰팡이증의 국소치료제 업데이트 

- 48 - 

MM  EE  MM  OO  



최종수     심포지움 

- 49 - 

 
전신적 진균감염의 치료제 업데이트 

 

김 태 형 

 

순천향대학교 의과대학 감염내과 

전신적 진균감염 (invasive fungal infections; IFIs)은 면역저하자, 장기간 입원치료를 받는 환자들 

가운데 증가하고 있으며 여러 가지 새로운 약들이 많이 개발되고 있음에도 치료성적이 나쁜 편

이다. 특히 중환자실 환자의 19%는 Candida를 주종으로 하는 진균이 차지하고 있고1, 침습적 진

균감염의 사망률은 약 50%이다. 따라서 침습적 항진균요법은 최종적인 치료뿐만 아니라 위험이 

높다고 여겨지는 상황에서의 경험적 항진균요법과 예방적 항진균요법이 매우 중요하다. 최종적

인 치료에 비해서 경험적 혹은 선제적 치료와 예방적 사용의 경우는 그 대상자의 범위가 많아

지게 된다. 유럽의 169개 중환자실에서 시행된 cross sectional cohort 연구에 따르면 전체 중환자

실 환자의 7.5%에서 항진균제가 처방되었고 그 중 2/3의 환자들은 최종적으로 침습적 진균질환

이 증명되지 않았다2. 그만큼 과거에 비해서 더 많은 환자들에게 항진균제가 사용되는데 이 때 

반드시 개선되어야 하는 것은 사용되는 항진균제의 안전성이다. 실제로 안전성이 강조된 새로

운 약제가 최근 10년 사이 많이 도입이 되었고3 국내에서도 2003년부터 caspofungin, 2006년부터 

voriconazole, 2008년부터 micafungin 등 새로운 약제가 처방되기 시작하여 그 사용빈도가 매년 급

격하게 증가하였다4. 

1. Polyene 

Polyene계 항진균제는 1950년대에 소개되어 최초의 azole인 imidazole계 항진균제가 소개된 

1980년대 중반까지는 거의 유일한 침습적 진균질환의 치료제였다. 그 중 amphotericin B는 여전

히 넓은 영역에서 쓰이는 약제이고 치료용량을 제한하는 주사관련 독성, 신독성의 문제 때문에 

3가지의 lipid based formulation이 약 20년째 쓰이고 있으나 효능과 이상반응에 초점을 둔 임상연

구의 결과는 아직도 부족한 편이다5. 호중구감소 발열상황에서의 경험적 치료상황에서 lipid 

based formulation이 conventional amphotercin B보다 독성뿐 아니라 breakthrough 침습적 감염의 예

방하는 효능도 우월하다5. 각각의 약물은 각 조직에 따라서 서로 다른 조직 친화성을 가지고 있

다. 통상적으로 amphotericin B lipid complex는 conventional amphotericin B deoxycholate에 비해서 4

배 정도 높은 용량을 쓴다. 그러나 probable과 proven 침습적 mold 감염병을 대상 (n = 201)으로 

amphotericin B lipid complex 3 mg/kg/day와 10 mg/kg/day을 면역저하상태 환자들 가운데 비교한 결

제2부     17:00 ~ 17:30     좌장 : 서 무 규 
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과 높은 용량을 쓸 때 추가적인 이득이 증명되지 않았었다6. 

2. Triazoles 

Azole계 항진균제는 가장 오래된 계열이고 여전히 그 역할이 중요하다. 중환자들 가운데 침습

적 호흡기 감염의 대부분은 mold이며 Aspergillosis를 겨냥하여 voriconazole, posaconasole 등 넓어

진 스펙트럼의 새로운 triazole이 치료제로 소개되었고, isavuconazole, ravuconazole, albaconazole 등

도 개발단계에 있다. 

 

1) Voriconazole은 넓어진 스펙트럼 덕분에 Aspergillosis 외의 mold인 fusariosis, scedosporiosis, 

phaeohyphomycosis, Trichosporum 감염 등의 치료에도 추천한다. 

 

2) 경구약제만 존재하는 posaconazole의 경우는 Aspergillus 뿐 아니라 zygomycosis, Fusarium, 

Scedosporium apiospermum에도 효과적이다. Posaconazole을 제외한 나머지 triazole은 모두 신기능 

저하에 따른 용량보정이 필요하다. 

 

Triazole의 약동학적인 효능 지표는 24시간 AUC/MIC이고 최고 효능의 50%에 도달하기 위해

서는 그 값이 25 (12~25) 정도가 되어야 한다7. 새 triazole 중 posaconazole은 fluconazole 대신 조

혈모세포 이식 환자와 같이 위험군의 예방적 항진균제로 쓰이기도 한다. 

3. Echinocandins 

Echinocandins는 진균 세포벽의 1, 3-beta-D-glucan 합성을 억제하는 새로운 계열의 항진균제이다. 

Caspofungin, micafungin, anidulafungin이 순서대로 국내 도입이 되어 사용 중이고 azole과 polyene

에 대해서 내성인 Candida와 Aspergillus와 심지어는 Pneumocystis에 대해서 시험관적 효능이 있

다. 또한 침습적 진균감염의 치료에 대한 비열등성 시험 결과가 알려져 있다. 각각의 약제는 모

두 스펙트럼이 상당히 유사하지만 임상연구 결과 얻어진 적응증은 차이가 있다.  

 

1) Caspofungin은 호중구감소증 발열상황에서 경험적 항진균요법으로 승인을 받았다. Fluconazole

이 Candida가 만들어낸 biofilm에 대해서 효과가 없는데 비해서 caspofungin은 특히 C. albicans, C. 

glabrata에 대해서 MIC80이 낮은 편이다8. 

 

2) 시험관적 감수성은 Aspergillus까지 있지만 micafungin은 조혈모세포 이식 환자의 항진균 예

방요법으로 사용을 승인 받았다9,10. 

 

3) Anidulafungin은 미국에서는 가장 먼저 개발된 약이지만 국내에는 가장 늦게 수입되었다. 주

로 중환자실 환자나 치료에 반응하지 않는 침습적 Candida 감염의 치료에 효과적이고 안전하다. 
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임상연구에 기초한 최초의 적응증은 식도 Candida 감염, 침습적 Candida 감염에서 시작되었다. 

Amphotericin B 혹은 voriconazole과 병합사용 때 의미 있는 약물상호의 문제가 생기지 않았다11. 

안전성에 있어서 echinocandins는 신기능, 간기능 손상에 따른 농도 보정이 필요하지 않다. 
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