
서론

옴(scabies)은 사람옴진드기인 Sarcoptes scabiei var. 

hominis의 감염에 의해 발생하는 피부질환이다. 옴은 직접

적인 피부 접촉으로 발생하나 옴진드기가 분포하는 옷이나 

침구에 노출되어 발생할 수도 있다. 옴진드기는 주로 열악

한 환경에서 존재하나 위생상태에 관계없이 감염될 수 있다

[1,2]. 이 진드기는 과거 Acarus scabiei, Acarus humanus 

subcutaneous, Sarcoptes Latreille 1802, Acarus siro var. 

scabiei Linnaeus 1758 등으로 불리다가 1880년 Sarcoptes 

scabiei var. hominis라는 명칭이 처음 제안되었고 현재에 

이르고 있다[1,3,4]. 옴진드기는 분류학적으로 절지동물문

(phylum Arthropoda), 거미아강(subclass Arachnida), 무
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Background: Scabies is an ectoparasitic dermatosis caused by Sarcoptes scabiei var. hominis. Subpopulations 
experiencing increased direct skin-to-skin contact are at high risk of infestation.
Current Concepts: The prevalence of scabies in Korea has fluctuated, depending on the overall socioeconomic 
status and hygienic environment; according to these characteristics, the scabies prevalence can be differentiated 
into periods. In the 1960s and 1970s, scabies was poorly controlled overall. Outbreaks were regional, and the 
incidence in dermatologic outpatient clinics was as high as approximately 10%. Scabies was more common 
in men and younger people (in their 20s or younger) then. In the 2010s, institutional outbreak became more 
prevalent, and older generations (60s or older) became highly vulnerable to scabies, as supported by the incidence 
per 100,000 population being extremely high in those 80 years or older in 2011. The number of scabies cases 
in 2021 in Korea was 29,693, and the age-standard incidence rate was 43.4 per 100,000 population. This may 
have resulted from the rapidly increased number of long-term care hospitals and nursing homes in the 2000s and 
from various other factors affecting the difficulty of diagnosing scabies.
Discussion and Conclusion: Well-organized coordination between dermatology and facilities as well as more 
opportunities to educate relevant personnel to increase their understanding of scabies are essential to cope with 
changing challenges imposed by scabies.
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기문목(order Astigmata), 옴진드기 과(family Sarcoptidae)

에 속한다[5].이 논문에서는 우리나라 옴 발생의 현황을 살

피고, 진단과 예방 대책을 제안하고자 한다.

본론

옴에 대한 기록은 기원전 1200년대를 배경으로 하는 성경

의 레위기에도 나타나 있다. 1687년 Bonomo와 Cestoni에 

의해 피부병변에서 채취한 검체에서 ‘itch mite’ 존재가 확

인되면서, 옴은 질환과 병인간의 인과관계가 규명된 첫 번

째 질환으로 알려져 있기도 하다[1]. 1955년의 보고에서는 

1678년 옴의 원인이 밝혀진 이후 습진성 질환과 구별되면

서, 그동안 진행된 피부질환에 대한 다양한 연구에서 옴을 

전체 피부질환 가운데 3-5위의 빈도를 보일 정도로 흔하다

고 평가하였다[6]. 1, 2차 세계대전을 통해서 전 세계적으로 

만연하였고, 우리나라에서도 1945년을 전후하여 대유행이 

있었으나, dichlorodiphenyltrichloroethane (DDT)를 비롯

한 다양한 살충제가 도입되면서 1960년대까지 큰 유행이 발

생하지 않았다[7]. 

1. 1960년대에서 2020년대까지 우리나라 옴의 변화 추이

국내 피부과 문헌의 옴에 대한 첫 연구에서는 1960년

대 중반(1964, 1965) 대구지역 피부과 외래환자의 5.84-

6.40%가 옴을 차지하여 증가하는 추세를 나타냈다[7]. 지역

별로 많은 연구가 있었던 1970, 1980년대에는 지역별로 시

차를 두고 피부과 외래에서 옴의 비율 증가가 관찰되었으나 

(서울 1980년, 14.6%; 대구 1974-1976년, 11.6-12.4%; 

광주 1980년, 11.3%; 전라북도 1980년, 9.1%; 강원도 

1980-1982년, 10.5-16.4%), 1990년대에 이후로는 1% 이

하로 감소하였다[8]. 이런 추세는 2000년대 초반까지 유지

되다가 후반에 이르러서는 여러 집단발병(outbreak)에 대한 

보고가 발생하였다. 옴 환자의 연령별, 성별 분포 또한 시기

별로 큰 차이를 보였다. 외래환자를 대상으로 하는 연구에서

는 1960-1980년대에는 20대가 가장 많았고, 10대, 10세 미

만, 30대의 빈도순으로 나타났다[7-9]. 반면 2010년대 연구

에서는 50, 60대와 10세 미만에서 빈도가 높은 것으로 나타

났고, 2011년 건강보험심사평가원 자료에서도 50대, 40대,  

20대 순으로 기존 연구와 비슷하게 나타나 시기별로 주요 호

발연령대의 변화를 관찰할 수 있었다[10-12]. Park 등[13]

에 의해 보고된 최근 연구에서는 건강보험심사평가원 자료

를 근거로 2010년 이후 2021년까지 환자수는 다시 감소하

는 추세였으나, 2021년 환자수는 약 30,000명 수준이었다. 

연령별 비율은 60대가 가장 많았고, 50대 연령 이상의 비

율은 2010년 36.5%에서 2021년 63.8%로 큰 폭의 상승을 

보였다. 성별 분포는 1960-1980년대에는 남성의 비율이 

65-81%로 더 높았으나, 2010년 전후에는 45-47%로 그 비

율이 감소하였다[10,11].

2. 최근 우리나라 옴의 특징: 요양병원, 고령인구

2013년 보건복지부에서는 보도자료를 통해 2007년에서 

2011년까지 5년간 전체 옴 환자수가 36,688명에서 52,560명 

으로 증가하는 추세를 보고하였다. 연령별 환자수는 기존 연

구와 비슷한 양상이었으나, 연령별 인구 10만 명당 환자수로 

환산하였을 때 80세 이상에서 447명으로, 환자수가 가장 많

은 50대의 115명과 비교하여 약 4배 정도 높게 나타났다. 옴

은 과밀한 환경 혹은 공간을 공유하는 환경에서 쉽게 전염된

다. 옴의 현황이 보고되기 시작한 60년대 초기 이후 위생환

경, 의료 접근성 등이 크게 향상되었지만 옴은 여전히 근절

되지 못하고 있다. 고령 인구의 증가, 면역억제제 사용 증가, 

요양병원 이용이 보편화되는 등의 변화된 의료 행태로 인해 

옴 환자군들의 특징이 변화하는 것으로 판단된다.

옴은 사회경제적인 수준과 무관하게 모든 나라에서 공중 

보건의 주요한 문제이다. 고소득 국가에서는 진단이 지연되

어 특정 인구집단 혹은 기관에서 집단발병이 증가하고, 저소

득 국가에서는 의료 접근성이 취약해서 옴이 충분히 치료되

지 못하고, 이로 인해 장기적으로 전신적인 후유증을 남기게 

되는 것이 문제로 지적되었다[14]. 2017년에 세계보건기구

는 옴을 소홀히 취급되기 쉬운 열대 질환(neglected tropical 

disease)으로 규정하였고, 북미와 유럽의 여러 나라에서도 

요양원(nursing home)/요양병원(long-term care hospital)

에서 일어난 집단발병이 보고되었다[15,16]. 2019년 기준으
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로 우리나라에 등록된 요양병원은 1,450개이고 매년 증가하

는 추세인데, 이는 옴 발생 주요 연령대가 변화하는 현상과 

관련성이 높을 것으로 판단된다. 요양병원에서 일어난 옴 집

단발병에 대한 국내 연구에서 설문에 응답한 110개 병원 가

운데 71.8%가 2014-2018년 사이에 원내 옴이 발생하였고 

일차감염원의 97.2%가 환자로 나타났으며 64.2%에서 확진

에 어려움이 있었다고 보고하였다. 발생 환자의 36.4%는 다

른 요양병원에서 전원된 환자였고 이들 중 83%는 전원 당시 

옴이 의심되어 병원 내 감염뿐 아니라 병원간 감염의 위험도 

확인되었다[17]. 또한 원격 진료로 진행된 구치소내 피부질

환의 분포에 대한 연구에서 406명 중 옴이 13%를 차지하여 

일반 인구에 비해 높게 나타났다[18].

3. 옴 진단의 어려움

옴의 진단은 환자와의 접촉 병력, 특징적인 피부 증상을 바

탕으로 이루어지며 현미경 검사, 더모스코피(dermoscopy) 

등을 통해 옴진드기를 확인하여 확진한다. 특징적인 자각증

상은 밤에 심해지는 가려움증인데, 실제 가려움의 양상은 야

간 가려움증이 76.4%, 심한 가려움증은 23.6%, 잠을 못 이

룰 정도의 가려움증은 13.8%로 나타났다[19]. 하지만 잠복

기에 있거나 면역력이 억제된 환자, 소아에서는 가려움이 경

미하거나 없을 수도 있다. 또한 고령층에서는 피부 건조, 약

물 등 다른 이유로 가려움이 생기기 때문에 임상증상만으

로 구분하기 어려운 경우가 많다[13]. 위생상태가 양호하면

서 가려움에 대해 국소 스테로이드제를 사용하는 경우 전형

적인 옴의 특징이 나타나지 않는 잠행옴 형태로 변하면 진단

이 더욱 어려워진다[20]. 현미경 검사에 대해서도 검사자에 

따라 양성률이 10-70%로 다양하게 나타난다[13]. 2010년 

대 시행된 두 차례의 다기관 연구에서도 현미경검사를 통

한 진단은 각각 43.1%, 56.5% 정도에 그쳤고, 약 절반에서

는(56.9%, 43.5%) 임상적으로 진단되어 검사를 통한 확진

이 쉽지 않음을 알 수 있다[10,11]. 국내 보고에 따르면 하

나의 굴에서 옴진드기가 검출되는 빈도는 36% 정도이며, 전

체 옴 환자 중 옴진드기가 발견된 경우는 66.7%에 불과하였

다[21]. 진단율을 높이기 위해서는 병력을 철저하게 청취하

고 옴이 강력하게 의심이 되지만 양성소견이 확인되지 않는 

경우에는 현미경 검사를 반복적으로 시행하거나 더모스코프

(dermoscope)를 활용하는 등의 노력이 필요하다. 또한 일반

적인 치료에 대해서 잘 반응하지 않는 가려움에 대해서 옴의 

가능성을 반드시 고려해야 한다.

4. 향후 개선 방향

앞서 살펴보았듯이 고령에서의 옴의 발병이 최근 우리나

라의 가장 주요한 특징이다. 이 연령대에서 요양병원이라는 

특수성이 가장 중요한 요소이므로 옴의 진단 및 치료의 개선

을 위한 노력과 더불어 의료 현장에서 확인되는 구조적인 문

제점을 해소하기 위한 방안들도 필요하다. 요양병원 입원환

자들은 원내에서 해결되지 못한 경우 이동의 제약으로 인해 

진료에 어려움이 있다. Park 등[10]은 피부과 외래를 방문한 

옴 환자의 활동 상태에 따른 구분에서 침대누움(bed ridden 

state)인 경우가 7%에 불과하였고, 고령일수록 발병에서 진

단까지 더 오래 걸리는 것으로 나타나, 옴의 감염률을 줄이

기 위해서는 이러한 취약 계층에 대한 관리가 필요하다고 하

였다. 또한 요양원, 요양병원 내에서 감염이 역학의 중요한 

부분을 차지하고 있기 때문에 요양병원에 근무하는 의사에 

대한 교육도 필요하다고 제시하고 있다. 취약 계층에서 의료

적 접근성을 개선하고 요양병원에서 옴에 대한 교육을 활성

화하기 위해 2023년 대한피부과학회에서 시행한 옴퇴치 국

민건강 사업은 방문 진료와 교육 및 의료기관 사이의 연결망

을 구축을 통하여 요양병원 중심으로 옴에 대한 선제적 예방 

활동을 시행한 좋은 예라고 할 수 있다[22].

결론

지금까지 여러 자료를 근거로 국내 옴의 변화 양상과 현황

에 대해 살펴보았다. 옴은 오랫동안 인류에게 큰 부담을 주

었던 질환이지만 의학적으로 큰 발전이 이루어진 이후에도 

여전히 관리에 많은 어려움이 있다. 국내의 위생환경 및 경

제적 상황이 예전에 비해 크게 개선이 되었지만 새로운 양상

으로 지속되는 옴을 잘 관리하기 위해서 옴의 진단 및 치료

를 향상시킬 뿐만 아니라 취약한 환자군을 관리의 구조적인 
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어려움도 동시에 개선시켜야 할 것이다. 옴 환자를 많이 다

루는 분야와 옴 환자가 호발하는 환자군을 관리하는 기관 사

이에 유기적인 상호 협력을 통해 당면한 여러 가지 문제들이 

잘 해결되기를 기대해본다.

찾아보기말: 옴; 진드기 감염; 역학
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