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JubliaⓇ 의 완전 치유율(17.8%)은 타 외용제 대비 3배 이상 높았으며, 경구제인 Itraconazole (23.4%)에 근접하는 수준이었습니다.

JubliaⓇ 의 진균학적 치유율(55.2%)은 Itraconazole 400mg (38.0%) 등 경구 항진균제(Itraconazole)보다 우수하였습니다.







손발톱무좀 치료 가이드라인

DIAGNOSIS

진단

다른 손발톱질환진균학적진단 (KOH검사 ± 진균배양검사 ± 병리조직검사)

임상진단 (손발톱 판의 색깔변화, 두꺼워짐, 쉽게 부스러짐, 손발톱박리증)

손발톱요인

원위측부손발톱밑형(50% 미만 침범)

표재백색형

원위측부손발톱밑형(50% 이상 침범)

근위손발톱밑형

전이영양증형
피부사상균종 (Dermatophytoma),
돌기형(Spike), 손발톱밑과다각화증(2mm 이상)

환자요인

경구항진균제 투여가 금기인 경우

경구항진균제와 약물상호작용이 있는 약제를 복용 중인 경우

치료

국소항진균제★

혹은 
전신항진균제

국소항진균제★±
보조치료

전신항진균제±
국소항진균제★±
보조치료

국소항진균제★

예방을 위한 조치(환자교육)평가 및 예방

치료에 대한 반응 평가
(치료완료 후 3, 6, 12, 18개월마다 이학적 및 진균학적 검사 시행)

국소 항진균제(바르는 치료제) Topical antifungal agents 

•1차 치료제 : 에피나코나졸 (Efinaconazole)
★

•2차 치료제 : 아모롤핀(Amorolfine), 시클로피록스(Ciclopirox)
•항진균제를 감염부위에 직접 바르는 치료제로, 약 성분이 손발톱 판을 투과한 후 감염 부위에 도달 해 진균을 박멸하는 형태
•국소 작용으로 간 대사 및 약물 상호작용이 적으며, 제품별로 치료 효과, 손발톱 투과율, 도포 전 사포질 여부, 사용편의성 등에 차이가 있음
•약국에서 구입하는 일반의약품과 병원(피부과)에 내원해 처방 받는 전문의약품으로 구분됨

•1차 치료제 : 터비나핀(Terbinafine)   
•2차 치료제 : 이트라코나졸(Itraconazole)
•3차 치료제 : 플루코나졸(Fluconazole)
•말초순환을 통해 감염된 손발톱에 도달하기 때문에 치료기간 단축 및 치료율이 높은 편
•피부발진, 소화기계 부작용 등이 공통적으로 발생하며, 일부 치료제는 임신부 및 출산부, 소아 및 당뇨환자 등에게 복용이 제한됨
•병원(피부과)에 내원해 처방 받는 전문의약품

전신 항진균제(경구용 항진균제) Systemic antifungal agents 

•손발톱 표면에 고온의 에너지 열과 연속적인 파장을 쏘아 손발톱무좀을 일으키는 균을 살균
•손발톱무좀 외 다른 질환을 동반한 환자의 경우 항진균제의 대체 또는 보조 요법으로 활용
•치료비가 비싸며 손발톱의 표면만 치료가 가능해 진균이 침투한 손과 발의 피부에 대한 치료가 추가적으로 필요하다는 단점

레이저 치료

•감염된 손발톱을 제거하는 시술
•국소마취 후 손상된 손발톱을 제거하는 외과적 손발톱 제거술과 연고를 사용해 손발톱을 밀봉한 후 손발톱을 제거하고 연고를 도포해 치료하는       
    화학적 손발톱 제거술이 있음
•손발톱 바닥판을 손상시킴으로써 새 손발톱의 모양에 영향을 미쳐 미관상 좋지 않고 치료 시 고통이 동반할 수 있음

손발톱 제거술

보조요법

[Reference] 2018 대한의진균학회 「한국형 손발톱무좀 가이드라인」




