
2015년 3월 30일 월요일제19959호�� 건강의료

진료실에 있으면 손발톱을 가꾸기 위해 매

니큐어를 바른 분들을 많이 볼 수 있다 하지

만 매니큐어 아래 무좀균이 숨어 있는 경우 균

이 빠르게 증식하며 시간이 지날수록 치료가

힘들어진다 올바른 손발톱 관리를 위해서는

자주 손발톱을 살펴봐야 한다

손발톱 무좀이 있을 확률이 높은 경우는 ▲

손발톱이 두껍거나 울퉁불퉁하고 끝이 부서

질 때 ▲분홍색을 띄지 않고 노란색이나 흰색

의 반점이나 줄무늬가 섞여 있을 때 ▲다친 적

도 없는데 잘 빠질 때 ▲발톱에서 냄새가 나며

하얀 가루가 생길 때 등이다

손발톱무좀의약물치료

손발톱의 곰팡이가 무좀의 원인균이다 처

음에는 일부 변색되는 정도에 그치지만 진행

되면 발톱의 색뿐 아니라 형태도 변하게 된다

신발을 신고 생활하는 시간이 늘면서 무좀 발

생이 증가하고 있지만 치료해야 한다는 인식

이 낮다

발톱 전체가 변색되고 바스러질 정도로 두

꺼워지거나 발톱 주변 피부에 2차 감염이 일

어난 후에야 병원을 찾는 경우가 많다 땀이

줄어드는 계절이면 호전되는 피부의 무좀과

다르게 손발톱 무좀은 시간이 지날수록 심하

게 진행되고 치료가 어려우니 빨리 치료할수

록 좋다

바르는 약 만으로 치료하는 발바닥의 무좀

과 달리 발톱무좀은 먹는 약을 이용해 치료하

는 경우가 많다 발톱은 죽은 조직인 케라틴으

로 이루어져 있어 피부와 달리 약의 흡수도가

매우 낮기 때문이다 그리고 이 케라틴은 약물

의 전파 속도도 느리기 때문에 혈관이 직접 연

결되어 있지 않은 손발톱의 끝까지 약효가 전

달되려면 수개월 동안 약을 복용해야 한다 이

로 인해 약을 제때에 꾸준히 챙겨먹을 여유가

없는 분들이 중간에 치료를 포기하는 경우가

많다

간염 등의 동반 질환이 있어 신체기능이 떨

어져 있거나 이미 먹는 약이 많은 경우 임신

이나 수유중이라 약을 먹을 수 없는 경우 약

복용시 속쓰림 등의 불편감이 심한 경우에도

치료가 힘들다

먹는 약의 사용이 어려운 경우 발톱에 직접

바르는 약물로 치료하기도 하지만 흡수율이

높지 않아 먹는약보다 더 장기간 치료가 필요

하고 매일 바르고 마르길 기다린 후 닦여 나

가지 않게 하기 위해 시간과 노력을 기울여야

하는 단점이 있다

손발톱무좀레이저치료

기존의 치료가 가진 단점들을 극복한 치료

방법으로 핀포인트 레이저가 있다 한국 식품

의약품안전처 및 미 FDA 허가를 받은 핀포인

트는 다양한 연구 결과 높은 치료율을 보이는

국내 유일의 손발톱 무좀 전용 치료레이저이

다 이 레이저는 1회 조사 시 엔디야그 파장의

마이크로 펄스 10개를 조사하며 발톱 속에 섭

씨 79도의 열을 전달해 곰팡이를 죽인다 치료

를 반복하면 주변 조직 손상 없이 곰팡이 균만

을 파괴하여 손발톱이 예쁘게 자라도록 도와

준다

발톱 내부에 열이 제한되기 때문에 통증도

거의 없으며 아직까지 보고된 부작용은 없다

충분한 효과를 보기 위해서는 한달 간격으로

35회 정도 치료 받는것이 좋으며 먹는 약이

나 바르는 약을 함께 사용해 치료효과를 배가

시킬수도 있다 치료에걸리는 시간이 수분 이

내로 짧으며 통증이나 부작용도 거의 없기 때

문에 기존 치료의 단점 때문에 치료를 미뤄왔

던분들이라면 핀포인트 레이저를 이용한 손발

톱무좀 치료를 고려해 보면 좋을것이다
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핀포인트레이저시술 효과 만점

통증부작용거의없어

바르는약함께사용땐

치료더욱빨라질수도

광주기독병원(병원장박병란)은최근 신생아집중치료

지역센터를 확장 개소하고본격적인 운영에 들어갔다

신생아 집중치료실(NICU Neonatal Intensive

Care Unit)은 미숙아와 선천성질환을 가진 고위험 신생

아(쌍둥이 다태아 37주미만의 미숙아 25kg 미만의 저

체중 신생아)를 집중치료 할 수 있는 신생아용 중환자실

이다

광주기독병원은 지난해 미숙아와 심장이상 등 선천성

질환을 가진 고위험 신생아를 집중 치료할 수 있는 신생

아집중치료 지역센터로선정된 후 그동안 시설확장 및

개보수와 최신 의료장비를 확충하는 등 지역의 신생아

집중치료 지역센터로서의 요건을모두갖춰개소한것이

다

신생아집중치료 지역센터는 원내 감염 예방을 위해별

도공조 시스템으로 3단계 필터(헤파필터)를 사용하는 무

균청정시스템을갖추었으며 보안을 위해 인가된 직원만

출입할 수 있는 자동문과 CCTV를설치하고충분한공간

을 확보했다

또한 보건복지부의 지원으로 Omni 복합형보육기 고

빈도 인공호흡기 이송보육기 광선치료기 제세동기 심

장초음파기 등최신 의료장비 15종 62대를추가로 구입해

최상의 진료환경을 갖추었다 또한 소아심장 소아안과

소아재활의학과 소아외과 등 중증 신생아 진료 관련 전

문의의협진체계도갖췄다

광주기독병원 신생아 집중치료실 지역센터 개소로 이

지역고위험신생아의 사망률 이환율을최소화 신생아중

환자의 치료기회 지연 사례 감소 지역 내 의료기관과의

네트워크로 인한 신속 정확한 진료서비스 제공등의 효과

가 기대된다

박병란 광주기독병원장은 신생아집중치료지역센터

개소로 광주전남지역 고위험 신생아에 대한 최상의 의

료지원체계를 구축한 지역 거점병원으로서의 역할을 충

분히 할것으로 기대한다고밝혔다
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광주기독병원 신생아집중치료지역센터 개소

뼈의강도가 약해져골절이 일어날 가능성이 높은골다

공증 환자가최근 5년사이 314%나 늘어난것으로 나타

났다 골다공증 환자는 가벼운 부딪힘에도 골절 부상을

당할 수 있어 봄철 산행을 나갈 때에는 낙상사고에 각별

히 주의해야 한다

29일 국민건강보험공단의 건강보험 진료비 지급자료

에 따르면 골다공증(질병코드 M8082)으로 진료를 받

은 사람은 2008년 61만4000명에서 2013년 80만7000명으

로 크게 늘었다 그 사이골다공증으로 인한건강보험진

료비도 1404억원에서 1738억원으로 238% 늘었다 진료

인원은 여성이 남성보다 훨씬 많았다 2013년 여성 진료

인원은 75만1천명으로남성(5만6000명)의 134배였다

골다공증은 골량(뼈에 함유된 칼슘의 양)의 감소와 미

세구조의 이상으로 뼈가 부러지기 쉬운 상태다 보통 골

량은 20대중반30대초반 가장 높지만 50세가 넘어가

면서 적어진다 환자 수역시 50대이후급격히 늘어난다

2013년 여성 환자수는 40대는 549명이었지만 50대와 60

대 70대는각각 4052명과 1만3413명 1만5058명이었다

골다공증은 그 자체로 발생하는 증상은 없지만 작은외

력에도골절 부상을입을 수 있다 예를 들어엉덩방아를

찧거나 손을짚는 정도로도 손목척추 고관절 등에골절

이 발생할 수 있다 고관절골절의 경우골절 후 1년이내

사망률이 40%까지 증가한다는 연구 결과도 있어특히 주

의해야 한다

골다공증의 예방과 치료에는비타민D와 칼슘등의영

양소 섭취가 도움이 된다 연어 고등어 달걀 노른자 등

음식을 통해 섭취할 수 있지만 햇빛 노출을 통해 피부에

서 생성되기도 한다칼슘은멸치 우유뱅어포 등의 음식

을 통해 섭취할 수 있으며 부족하면 약물을 이용해서 보

충할 수 있다 연합뉴스

골다공증환자급증봄철산행낙상사고주의해야

광주기독병원(병원장박병란)은최근 신생아집중치료지역센터를확장개소하고본격적인운영에들어갔다

원준호 Beautis 맑은피부과원장이발톱무좀으로고생하는회사원을핀포인트레이저로치

료하고있다

미숙아선천성질환고위험

최상의의료지원체계구축

작년 80만명5년 새 31% 늘어


