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서론

옴은 저개발국 및 개발도상국에서 풍토병으로 존재해 왔

지만, 선진국 지역사회 환경, 특히 밀집된 환경에서 다시 유

행하는 추세를 보이고 있다[1]. 근래에 대한민국도 고령화 

사회로 진입함에 따라 노령인구와 요양보호시설이 급격히 

증가하였다. 요양원을 비롯한 요양병원, 주간보호센터 등에

서 단체생활을 통하여 옴은 지속적으로 지역사회 감염에 기

여를 하고 있다[2].

사람옴진드기(Sarcoptes scabiei var. hominis)는 다리가 

8개인, 거미(Arachnida)강의 옴진드기(Sarcoptiformes)목

에 옴진드기(Sarcoptidae)과 진드기로서 인체 감염을 일으

키는 진드기이다[3]. 이는 동물에게 전파되거나 동물로부터 

712  대한의사협회지

FOCUSED ISSUE OF THIS MONTH 
J Korean Med Assoc 2023 December; 66(12):712-715

pISSN 1975-8456 / eISSN 2093-5951

https://doi.org/10.5124/jkma.2023.66.12.712

712

712-715

Seo HM · Kim JS
Management principle of scabies

옴 치료 원칙

옴의 치료 원칙옴의 치료 원칙
서 현 민1,2·김 정 수1

¹한양대학교 의과대학, 한양대학교구리병원 피부과

²한양대학교 한양생명공학연구원

Principles for effective management of scabies 
outbreaks
Hyun-Min Seo, MD, PhD1,2 · Joung Soo Kim, MD, PhD1

¹Department of Dermatology, Hanyang University Guri Hospital, College of Medicine, Hanyang University, Korea
²Hanyang Institute of Bioscience and Biotechnology, Hanyang University, Seoul, Korea

Background: The contagious skin infestation scabies, is caused by the mite Sarcoptes scabiei var. hominis. 
These microscopic organisms navigate under the skin surface to lay eggs, creating burrows that cause notable 
discomfort and itching and enable the maturation and subsequent proliferation of the mites. Spread to other 
hosts can occur through direct, often prolonged, skin-to-skin contact or indirectly through shared items such as 
clothing, bedding, or towels.
Current Concepts: Management of a scabies outbreak encompasses several pivotal steps: accurate diagnosis, 
comprehensive treatment with topical scabicides to kill the mites, rigorous environmental control (including 
washing all possibly infested materials in hot water), meticulous contact tracing of all close contacts, administration 
of symptomatic relief through antihistamines and corticosteroids, and meticulous follow-up to verify successful 
treatment outcomes.
Discussion and Conclusion: The prevention of further infestation and recurrent outbreaks is crucial, necessitating 
a holistic, integrative public health management approach. This approach involves consistent communication and 
public education about preventive measures and prompt treatment strategies to curtail widespread infestation, 
thereby safeguarding community health.
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전파되지 않으며, 동물에게 감염되는 개선(mange)의 경우, 

사람옴진드기와 다른 종류의 진드기로부터 감염된다. 이 진

드기들은 사람옴진드기와 다르게 일시적으로 사람에게 머무

를 수 있지만, 수일 내에 사멸되기 때문에 사람에게는 별다

른 문제가 되지 않는다[4].

옴 치료는 옴진드기를 죽이는 약제와 접촉매개물(fomite) 

관리를 기본으로 하는데, 접촉매개물이란 감염원에 오염되

거나 노출됐을 때 새로운 숙주에게 질병을 전파할 수 있는 

모든 무생물 물체를 뜻한다. 옴진드기는 이러한 물체에서 오

래 살아남지 못하지만 자주 사용하는 물건들을 통해 옴이 전

파될 수 있으며, 따라서 접촉 매기물의 관리는 옴치료의 중

요한 부분이다. 실제로 옴은 쉽게 치료되는 경우가 많지만 

진드기의 개체수가 매우 많은 경우(예: 딱지옴), 반복적인 약

물 도포에도 불구하고 치료가 잘 되지 않을 수 있으며, 치료 

후 지속되는 소양감, 피부염이나 이차 세균감염으로 인해 농

가진이나 패혈증 등의 전신적 합병증이 발생할 수 있으므로, 

적절한 치료가 중요하다[5].

옴 치료의 일반적 고려사항

옴 치료제는 접촉매개물에서의 재감염 가능성을 줄이고, 

치료 이후 알에서 부화한 유충(lymph)을 죽이기 위해 일반

적으로 초기 치료 일주일 후 두 번째 치료가 필요한데, 이는 

대부분의 약제는 충란에 대한 치료효과가 없거나 떨어지기 

때문이다. 또한 모든 긴밀한 접촉자들은 경미한 증상을 가진 

환자 혹은 무증상 감염자일 수 있으므로 동시에 치료를 받아

야 한다. 약제는 성인의 경우 얼굴과 두피를 제외한 목부터 

전신을 도포하며, 손바닥과 발바닥 주름 부위, 손발톱 밑, 인

체의 접히는 부위들을 특별히 신경 써서 바르도록 한다. 소

아의 경우 얼굴을 포함한 전신에 도포하며, 입 주위는 피하

여 도포한다[6]. 약제는 주로 저녁에 도포하고 8시간에서 14

시간 정도의 시간을 적용한 후 씻어내는 것을 1회 치료로 한

다[7]. 국내외적으로 1차 약제로 국소 5% 퍼메트린을 도포할 

것을 권고하고 있다[8]. 충체가 매우 많은 딱지옴의 경우 첫 

일 주일은 매일 도포하며, 그 다음 주부터는 일주일에 2번씩 

도포한다. 가능한 경우 경구 약제인 이버멕틴(ivermectin)과 

5% 퍼메트린(permethrin)을 같이 적용한다[9].

옴 치료제 허가사항 및 사용법

약제에 대한 각 나라의 허가사항이 다른데, 국내에서 국소 

5% 퍼메트린, 국소 10% 크로타미톤(crotamiton), 경구 이버멕

틴이 사용 가능하다. 국소 5% 퍼메트린의 경우 식품의약품안

전처로부터 2세 이상 옴 치료에 사용할 수 있도록 승인을 받았

으며, 임부 및 수유부에서는 사용을 승인 받지 못하였다. 참고

로 미국 식품의약국에서는 임산부, 수유부, 2개월 이상의 영아

에서 국소 퍼메트린 사용을 허가하고 있다[10,11]. 국소 10% 

크로타미톤의 경우 다행히 국내에서 임부, 및 수유부와 영아

에게 처방이 가능하다. 경구 이버멕틴은 아직 우리나라에서 활

발히 처방되는 약제는 아니지만, 희귀의약품센터를 통하여 처

방이 가능하다. 국소 1% 린단(lindane) 로션은 현재 국내생산

이 중단되어 사용이 불가능한데, 잔류성 유기 오염 물질 사용

을 제한하는 국제 협약인 스톡홀름 조약에 린단의 원료가 포함

되었기 때문이다. 그 외에도 린단은 신경독성의 가능성이 있

어 영아나 뇌전증 병력이 있는 경우, 만 65세 이상의 나이에서 

주의를 요한다. 이러한 이유로 유럽가이드라인과 일본가이드

라인에서도 린단을 사용하지 않을 것을 권고하고 있다[9,12].

국소 5% 퍼메트린은 일주일에 한번을 적용하는데, 충체가 

매우 많은 딱지옴 환자에게는 첫 일 주일은 매일 도포하고, 

그 후에는 일주일에 2회를 도포한다. 국소 10% 크로타미톤

은 1회 도포의 효과가 적어 3일 연속을 도포하고, 일주일 후 

(8일째)에 1회를 도포한다. 경구 이버멕틴은 200 μg/kg/dose

을 일주일에 한번씩 복용하고, 딱지옴 환자에게는 2일 연속 

복용 후 일주일 후(8일째)에 다시 2일 연속 복용하며, 2주 

일 후(15일째) 마지막 1회를 복용한다[13].

옴 치료제의 효과 및 안전성

각 약제에 대한 치료에 대한 효과 비교는 이전 연구들을 통
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해 증명되었다. 가장 최근의 9,917명의 환자를 포함한 52건 

의 임상시험에 대한 네트워크 메타분석 결과, 국소 퍼메트

린이 유황(sulfur), 말라티온(malathion), 린단, 크로타미톤, 

벤질벤조에이트(benzyl benzoate) 도포제에 비해 치료율이 

유의하게 높았다. 국소 퍼메트린과/경구 이버멕틴 병용 요

법은 국소 퍼메트린 단독 요법보다 완치율이 유의미하게 높

지 않았지만 국소 퍼메트린/경구 이버멕틴 병용 요법은 완치

율 측면에서, 국소 이버멕틴은 지속적인 가려움증 측면에서, 

synergized pyrethrin은 부작용 측면에서 가장 높은 순위를 

차지하였다[14]. 참고할 것은 옴의 치료 실패는 대체로 약물

의 효과 부족보다는 약물의 정확한 도포가 이루어지지 않았

을 때 발생하기 때문에, 도포 방법에 대한 교육과 이후 제대

로 도포되었는지의 확인이 중요하다.

도포제의 경우 도포 부위의 자극, 홍반, 가려움 및 접촉피

부염이 있을 수 있다[15]. 경구 약제인 이버멕틴은 매우 안

전한 약제로, 옴에서 사용되기 이전부터 임신한 여성들을 포

함하여 수백만 명의 회선사상충증(onchocerciasis) 환자에서 

널리 사용되어 왔으며 중대한 부작용은 거의 없는 것으로 확

인되었다[16]. 하지만 이버멕틴이 글루탐산(glutamate) 또

는 γ-아미노부티르산(aminobutyric acid)과 연관된 신경 시

냅스에 작용하는 기전을 가지고 있기 때문에 혈액-뇌 장벽

이 완전히 발달하지 않은 체중이 15 kg 미만인 아동이나 임

신 또는 수유 중인 여성에게는 사용하지 않는 것이 권장된

다. 알려진 이버멕틴의 대표적인 부작용은 호산구증가증과 

Mazzotti 반응인데, Mazzotti 반응이란 치료 타깃이 되는 병

원체의 갑작스러운 사멸로 인해 병원체의 사체에서 발생한 

독성물질에 대한 인체반응으로 정의할 수 있다[17]. 증상은 

경증인 경우 소양증, 발열, 두통, 부종, 림프절종대, 관절통, 

근육통 증상이 있고, 중증인 경우 저혈압, 천식 발작, 물집 

병변 등이 약제 투여 일주일 이내 발생하게 된다[17].

옴의 합병증

옴의 증상은 옴진드기와 그들의 배설물(scybala)에 대한 

과민성 반응으로 인해 발생하며, 따라서 진드기와 충체가 모

두 사멸되어도 치료 후 몇 주 동안 소양증과 피부염이 지속

될 수 있다. 이러한 증상은 일반적인 피부염에 준하여 국소 

스테로이드 도포제와 경구 항히스타민제를 적절히 사용하

며, 심한 염증이 동반된 경우 전신스테로이드를 단기간 사

용하면 도움이 된다[3]. 가려움증의 기간이 당분간 지속되

더라도 옴의 치료가 잘 되었다는 것을 교육하는 것 또한 중

요하다. 또한 옴의 합병증 중 중요한 것은 이차 세균 감염이

며, 옴으로 인해 발생한 피부장벽의 결손을 따라 황색포도

알균이나 사슬알균이 감염되어 농가진, 연조직염, 농양 등

이 발생할 수 있다[5]. 드물지만 심한 경우 패혈증의 위험도 

있으므로, 동반될 수 있는 이차 세균감염에 대한 주의 깊은 

관찰이 필요하다. 고름사슬알균(Streptococcus pyogenes)

으로 인한 급성 사슬알균 감염 후 사구체신염(acute post-

streptococcal glomerulonephritis)과 류마티스열 또한 옴 

감염에 동반된 합병증으로 보고되었다[18].

옴의 환경관리

사람옴진드기는 인체 밖에서 2-3일 정도의 짧은 기간 동

안 생존하는 것으로 알려져 있지만, 접촉매개물로 인해 전파

되는 경우도 있으므로, 환경관리도 옴의 치료의 중요한 부분

을 차지한다[3]. 치료 전 3일 동안 사용한 침구류와 의복은 

뜨거운 물로 세탁하거나 뜨거운 건조기를 통하여 건조시킨

다. 통상적으로 옴진드기는 섭씨 50도의 온도에서 10분 이

내 생존하는 것으로 되어 있으므로, 옷감이 상하지 않는 범

위 내에서 섭씨 50도 이상에서 10-20분 건조기에서 고온 순

환하는 것이 권장된다. 드라이클리닝이나 세탁이 불가능한 

물품은 밀폐된 비닐봉지에 넣어 5일에서 일주일 동안 보관

하면 그 안에서 옴이 사멸된다. 옴 환자가 사용한 방은 사용 

후 철저히 청소하고 진공 청소기로 청소해야 한다[19].

결론

옴은 선진국과 개발도상국을 포함한 다양한 나라와 지역
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에서 다시 유행하고 있으며 우리나라의 노령인구와 요양보

호시설 증가로 인해 국내의 지역사회 감염에 기여하고 있다. 

또한 활발한 나라 간 인구 이동으로 인해 해외 유입 사례 또

한 적지 않다. 옴의 관리는 옴진드기를 제거하기 위한 약제 

사용과 접촉매개물 관리를 통해 접촉 전파를 제어하는 것이 

중요하다. 또한, 옴이 치료된 이후에도 지속되는 가려움과 

옴에 대한 두려움으로 인해 자극성 피부염과 같은 지속적인 

피부 질환의 원인이 될 수 있으므로, 치료 후 관리 또한 중요

하다고 할 수 있다. 결론적으로 옴에 대한 교육과 적절한 환

경관리에 대한 교육을 통하여 지역사회 감염의 전파방지와 

유행 예방에 힘써야 할 것이다.

찾아보기말: 감염; 관리; 옴; 치료
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Peer Reviewers’ Commentary

이 논문은 우리나라에서 최근 고령 인구 및 요양보호시설의 증가

로 개인 및 집단발병이 잦아지고 있는 옴의 치료 원칙에 대하여 

최신 문헌을 정리한 논문이다. 일반적인 옴 환자의 치료에 적용

될 수 있는 국소 옴 치료제에 대한 기술뿐만 아니라 옴의 충체가 

많아 전염력이 강하고 치료가 어려운 딱지 옴에서 효과적인 경구 

이버멕틴을 포함한 국내에서 사용될 수 있는 대부분의 옴 치료제

에 대하여 잘 설명하고 있다. 또한 옴 치료 실패를 극복할 수 있

는 정확한 옴 치료제의 사용법에 대한 교육과 이후 도포 시행 여

부 확인의 중요성에 대해서도 잘 지적하고 있다. 타인에게 전염

이나 재발이 잦을 수 있는 옴의 환경관리에 대해서도 매우 잘 설

명하고 있어, 이 논문은 옴 환자를 치료하고 관리하는 임상 현장

에 많은 도움이 될 것으로 판단된다.

[정리: 편집위원회]
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