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Purpose: The effective management of atopic dermatitis (AD) adjusted to individual clinical courses and demands can be challeng-
ing to both patients and physicians. Understanding of actual situations, experienced and perceived by patients with AD and their 
caregivers, is essential to improve clinical outcomes and satisfaction in real practice. 
Methods: This multicenter survey was conducted in patients with AD or their caregivers from 9 centers with questionnaires on diag-
nosis and management of AD.
Results: A total of 324 patients and caregivers participated in the study. Most of the AD cases were initially diagnosed by physicians 
(80.6%), followed by self-diagnosis. Patients and caregivers thought that allergic substances, such as house dust mites, food, and 
pollutants, are responsible for AD development; moisturization, environmental control, and improvement of the body constitution 
are important for AD management. Allergy tests were performed in 194 patients (59.9%), but allergen avoidance strategy was in-
structed in only 81 subjects (41.8%). Major topical medications were steroids (81.8%) and topical immunomodulators (34.3%), while 
systemic medications were steroids (42.6%), antihistamines (36.4%), and cyclosporins (2.8%). One hundred eighty-one subjects 
(55.9%) had received complementary alternative medicine, including Oriental medicine. Many subjects desired to receive individu-
alized management, use of specialized institutions for AD as well as evidence-based, effective, sustainable treatment.
Conclusion: Our findings suggest that there may still be an unmet need for patients with AD in real practice. Personalized, evidence-
based, and multidisciplinary approaches, including patient education, should be implemented for good outcomes. (Allergy Asthma 
Respir Dis 2016:4:271-275)
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서   론

아토피피부염은 만성적으로 악화와 호전을 반복하며 가려움증

을 동반하는 피부의 염증성 질환으로 기관지 천식, 알레르기비염 
등의 다른 알레르기 질환의 가족력이 있는 경우 흔히 나타난다.1 흔

한 피부 질환의 하나로 소아에서 20% 성인은 1%–3%의 유병률을 
보이며 세계적으로 증가하는 경향이다. 전체 환자의 약 20%가 중
등증, 중증 아토피피부염으로 분류된다.2 악화 요인의 회피와 피부

의 보습 관리가 기본 치료 원칙이며 악화가 유발되면 국소 항염증

제를 일시적으로 사용하는 것이 일반적이다. 그러나 일부 환자에서
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는 심한 가려움증을 호소하는 광범위한 피부병변이 지속적인 세
균, 바이러스, 또는 진균감염과 동반되는 중증의 경과를 보인다.3 일

차 치료로 질병 조절이 되지 않는 중증의 환자들 중 일상생활에 지
장을 초래하는 난치성 아토피피부염 환자는 전문 치료기관으로 의
뢰하여 악화 요인을 찾아내고 진단을 확인하며 일차 치료에 대한 
교육을 강화하고 습윤 드레싱, 광선 치료, 면역조절제, 입원 치료, 
알레르겐 면역요법 등을 고려해야 한다.4 그러나 이차 치료의 구체
적 적응증, 효과 및 부작용에 대한 임상적 지침이 부족하여 진료 현
장에서 적극적인 대응이 부족한 것이 현실이다. 실제로 유럽 8개국

에서 아토피피부염 진료를 시행하는 임상의를 대상으로 한 다기관 
설문조사의 결과에서도 국가별 선호하는 이차 치료가 상이하고 전
신적인 면역조절제의 사용을 저해하는 다양한 요인들을 제시하고 
있다.5 본 연구는 아토피피부염 환자 및 보호자를 대상으로 설문조

사를 통해 진단과 치료 실태를 파악하여 세분화된 치료방침의 확
립에 기여하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

총 8개의 종합병원과 1개의 병원을 대상으로 아토피피부염으로 
진단받은 환자와 보호자를 대상으로 설문지를 이용하여 시행하였

다. 본 연구는 의학연구윤리심의위원회(Institutional Review 
Board)의 승인을 받았으며, 헬싱키 선언의 원칙과 권고사항을 준
수하였다. 

2. 설문조사  

설문지는 총 25개 문항으로 구성되었으며, 설문 내용에는 유병 
기간, 아토피피부염의 진단 경로, 알레르기검사 시행 현황에 대한 
설문이 포함되었으며 정보 습득 경로, 발병 원인, 관리 등 질병 인식

도에 대한 문항과 의료기관 등에서 실시하는 아토피피부염의 교육 
참여 여부 및 의향에 대해 질문하였다. 아토피피부염의 치료 실태

를 파악하기 위하여 사용한 치료제와 경험한 부작용, 보완대체요

법의 사용 여부를 알아보고자 하였다. 환자와 보호자들이 원하는 
치료의 방향과 개선점에 대해서 질문하였다. 설문은 객관식 답변 
항목에서 한가지 또는 복수로 답변을 선택하도록 하였다. 현재 환
자 또는 보호자가 평가한 아토피피부염의 중증도를 알아보기 위하

여 1–10점으로 구분한 주관적 중증도를 조사하였으며 아토피피부

염의 주관적 중증도에 따른 치료 형태의 변화를 알아보기 위해 처
방된 약물을 중증도 별로 분류하여 비교하였다. 연령군은 10대, 20
대, 30대, 40대 이상의 4군으로 구분하였으며, 필요 시 환자/보호자

의 설문 간 차이를 추가로 분석하였다. 통계 분석은 IBM SPSS Sta-
tistics ver. 21 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 사용하였으며 P값
이 0.05 미만인 경우에 통계적으로 유의한 것으로 해석하였다.

결   과

1. 연구 대상

총 9개의 의료기관에서 총 324명(남 165, 여 159)의 아토피피부염 
환자를 대상으로 설문조사를 시행하였고, 환자가 응답한 경우는 
155명, 보호자가 응답한 경우는 169명이었다. 환자의 평균 연령은 
15.3±12.2세이며 10대 222명(68.5%), 20대 64명(19.9%), 30대 29명
(8.9%), 40대 이상은 9명(2.7%)의 분포를 보였다. 응답자의 연령 분포

는 10대 59명(19.0%), 20대 71명(22.9%), 30대 127명(41.0%), 41대 이
상은 53명(17.1%)이었다. 보호자가 응답한 경우 응답자의 연령을 기
재하지 않은 14명은 연령별 분석에서 제외하였다. 유병 기간은 평균 
9.3±8.8년 경과로 나타났다. 1–10점으로 구분한 주관적 중증도에 
대하여 환자와 보호자들은 평균 6.7±2.3의 중증도로 답변하였다.

2. 아토피피부염의 진단

아토피피부염의 최초 진단은 복수 응답으로 261명(80.6%)은 의
사에 의해서 이루어졌으며 44명(13.6%)은 자가 진단, 다음으로 한
의사(9명, 2.8%), 약사(7명, 2.2%), 주변인(7명, 2.2%)의 순서로 답하

였다. 
전체 응답자의 87.0%인 282명은 알레르기 원인을 파악하기 위한 

특이 IgE 검사가 필요하다고 답변했으며 실제 검사를 시행한 경우

는 194명(59.9%)이었고 검사 후 결과에 대한 설명을 들은 경우는 
142명(73.2%), 원인 물질에 대한 회피 교육을 받은 경우는 81명
(41.8%)으로 나타났다.

3. 아토피피부염의 질병 인식도

대상자들이 아토피피부염에 대한 정보를 습득하는 경로는 복수 
응답으로 의료기관이 190명(58.8%), 인터넷 169명(52.3%), 대중매

체 149명(46.1%), 지인 126명(39.0%)의 순서였다. 인터넷에서 정보

를 습득하는 것은 응답자의 나이가 증가할수록 감소하는 경향을 
보였으며(P= 0.018; 95% confidence interval; 0.860–0.986), 연령군

에 따른 분석 결과 10대, 20대에서 각각 의료기관보다 대중매체, 인
터넷에 의한 정보 습득이 높은 것으로 나타났다(Fig. 1). 아토피피

부염의 발병 원인으로 생각하는 것은 복수 응답으로 집먼지진드

기, 곰팡이, 꽃가루 등의 알레르기 물질 196명(60.7%), 식품 160명
(49.5%), 대기오염 또는 새집증후군 등의 화학독성물질 152명
(47.1%), 스트레스 및 심리적 요인 148명(45.8%) 등으로 답변했다. 환
자와 보호자의 응답을 구분하여 분석하였을 때 환자군에서 
63.9%, 보호자군에서 29.2%가 스트레스 및 심리적 요인을 원인으

로 생각하였으며(P<0.01) 로지스틱 회귀분석 결과 성별, 나이 또
는 연령군과는 관련이 없었다. 아토피피부염의 치료와 관리에서 중
요하게 생각하는 항목은 복수 응답으로 보습 235명(72.8%), 환경 
관리 213명(65.9%), 체질 개선 178명(55.1%), 식이 제한 160명
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(49.5%), 스트레스 관리 146명(45.2%), 알레르겐검사에 따른 회피요

법 113명(35.0%), 국소도포제 97명(30.3%), 경구약 52명(16.1%)의 
순서로 나타났다. 연령군에 따른 분석에서 20대에서는 환경 관리

에 대한 우선 순위가 높았으며, 40대 이상에서 체질 개선에 대한 우
선 순위가 비교적 높았으나 통계적으로 유의미한 차이를 보이지는 
않았다(Fig. 2). 체질 개선은 환자군, 보호자군에서 각각 61.3%, 
49.4%가 중요하게 생각하였고(P<0.01) 스트레스 관리는 63.9%, 
28%가 중요하다고 생각하여(P<0.01) 유의한 차이를 보였다. 

4. 아토피피부염의 교육 실태

134명(41.4%)이 의료기관에서 아토피피부염 자가 관리에 대한 
교육을 받았으며 응답자 중 227명(70.1%)은 교육프로그램 참여 의
사를 나타내었고 이 중 58.7%가 30분에서 60분 미만의 교육 시간

이 적절하다고 답했다.

5. 아토피피부염의 치료 실태

설문 대상자들이 내원 전에 방문하였던 기관은 1차 의료기관 
249명(77.8%), 한의원 174명(54.4%), 3차 의료기관 155명(48.4%), 준

종합병원 93명(29.1%)의 순서였다. 진료과는 피부과 233명(73.3%), 
소아청소년과 151명(47.5%), 가정의학과 35명(11.0%), 내과 29명
(9.1%)으로 복수 응답하였다. 대상자의 265명(81.8%)이 국소스테로

이드의 사용 경험이 있다고 답변하였으며 국소면역조절제를 사용

한 응답자는 111명(34.3%)이고 사용 후 증상이 호전된 경우는 사
용자 중 36명(32.7%)으로 나타났다. 경구 및 주사로 전신스테로이

드를 사용한 경우는 138(42.6%), 사이클로스포린 9명(2.8%)의 순
서로 사용해보았다고 답했다. 기타 보습제는 219명(67.6%), 항히스

타민제 118명(36.4%), 광선 치료 32명(9.9%), 알레르겐 면역요법 12
명(3.7%)으로 응답했다.
환자의 주관적 중증도와 처방 약제의 통계적 연관성은 없었지만 

중증도가 높아지면서 국소 스테로이드의 사용이 현저하게 감소하

고 전신 스테로이드, 사이클로스포린의 처방이 증가하는 경향을 
볼 수 있으며 보완대체요법의 사용도 경증에 비해 증가하는 추세

를 보였다(Fig. 3).
국소스테로이드의 사용에 따른 부작용에 대해서 피부 얇아짐 

81명(33.2%), 혈관 확장 40명(16.4%) 등의 순서로 답변하였다. 전신

스테로이드 사용과 관련된 부작용에 대해 응답한 98명 중 20명
(20.4%)은 체중 증가, 6명(6.1%)은 백내장을 경험했다고 답변했다. 
국소스테로이드를 처방 받으면서 사용법에 대한 설명을 들은 경우

는 190명(73.6%)이었으나 처방된 국소스테로이드의 등급에 대한 
안내를 받은 경우는 144명(55.2%)으로 나타났다.
보완대체요법을 경험한 예는 181명(55.9%)으로 그중 한방 131명

(72.4%), 민간요법 85명(47.0%), 식이 제한 75명(41.4%) 등의 순서였다.

6. 아토피피부염의 치료에 대한 개선

현재의 치료에서 환자가 원하는 치료 방향은 원인에 따른 근본

적인 치료 257명(79.3%), 완치를 목표로 하는 치료 252명(77.8%), 부
작용이 없는 치료 245명(75.6%) 순으로 응답하였다. 현재의 병의원 

11-20 21-30 31-40 41- Total
Age groups (yr)

80
70
60
50
40
30
20
10
0

%

Fig. 1. The source of information about atopic dermatitis.
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Fig. 2. Subjective priority items in management of atopic dermatitis.
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Fig. 3. The use of therapeutic agents according to the severity based on subjec-
tive scoring. TCI, topical calcineurin inhibitors; TCS, topical corticosteroids; 
CAM, complementary alternative medicine.
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치료에서 상기의 환자가 원하는 치료 방향으로 변화하기 위하여 필
요한 것으로는 원인 및 악화 인자에 따른 개별 치료 201명(64.2%), 
특성화된 전문치료기관의 이용 195명(62.3%), 효과가 증명되고 안
전하여 지속 가능한 치료 182명(58.1%) 등의 순서로 답했다.

고   찰

아토피피부염은 다양한 병인에 따른 자연 경과와 중증도의 임상

표현형으로 나타나는 질환으로 환자별 진료방침의 수립이 필요하

다. 그러나 국내 의료 현실에서 점차 증가하는 아토피피부염 환자의 
진단과 치료를 원칙에 따라 충분히 시행하기 어려운 것이 현실이

다. 아토피피부염 환자 혹은 아토피피부염 환자들을 진료하는 의사

들을 대상으로 진료 실태를 파악하고 우리나라 의료 실정에 맞는 
진료지침의 개발에 도움이 되는 자료들이 요구되고 있다.
국내에서 환자와 보호자를 대상으로 아토피피부염의 진료 실태

에 관한 이전의 연구에 따르면6 의사에 의한 진단은 48.6%로 병원

에 내원한 환자를 대상으로 한 본 연구의 80.6%에 비해 낮게 보고

된 바 있다. 대상자의 13.6%는 자가판단에 의해 진단하는 등 의사

가 아닌 비전문가의 의견에 따라 진단을 하는 경우들이 있었다. 아
토피피부염의 진단에서 대상자의 87.0%는 알레르기 원인을 파악

하기 위한 특이 IgE 검사가 필요하다고 인식하고 있으나 실제로 
59.9%에서만 알레르기검사를 시행했고 혈액검사는 75명(38.7%), 
피부시험은 24명(12.4%), 두 가지 모두는 89명(45.9%)에서 시행하

였다. 또한 그 결과를 설명 받은 경험과 회피교육은 각각 73.2%, 
41.8%에 불과했다. 특이 IgE 검사 후 결과에 대한 설명과 교육의 부
족으로 환자들의 만족도는 감소할 것으로 생각되고 주변의 치료 경
험자들의 검사 권유가 17명(8.8%)으로 저조하여 알레르기검사에 
대해 부정적인 인식을 가지고 있음을 알 수 있다. 이는 임상에서 진
단 과정의 소극성을 반영하는 결과로 아토피피부염을 진료하는 임
상의들을 대상으로 한 기존의 국내 연구에서도 알레르기검사의 필
요성은 90%에서 인정하지만 실제로 68%의 의사들만이 알레르기

검사를 시행하고 있다고 답변한 바와 유사한 결과이다.7 알레르기

검사를 하지 않는 이유로는 인력과 시설의 부족, 실제 치료방침과

의 무관함, 약물 치료의 선호, 검사 결과의 설명의 어려움 등을 들고 
있었으며, 1차 의료기관에 비해 2차, 3차 의료기관에서 알레르기검

사의 시행률이 높았다.
아토피피부염의 효과적인 치료에는 다인자성 만성 질환의 특성

상 총체적인 위험 요인들을 파악하고 관리하기 위한 치료적 교육의 
필요성이 입증되었다.8,9 이러한 치료적 교육의 개념은 질병 인지도

를 향상시키고 치료 및 관리의 순응도를 유지하기 위해 필수적이

다. 대상자들의 58.8%는 질병에 관한 정보를 병원에서 습득하는 반
면 인터넷, 대중매체, 주변인에게서 얻는 경우도 각각 52.3%, 46.1%, 
39.0%로 나타나서 전문가의 감수 없이 무분별한 정보에 노출되어 

있음을 알 수 있다. 기존의 연구에서도 인터넷에서 정보를 얻는 경
우는 약 40%로 보고되었다.10 그러나 70.1%의 대상자에서 병의원에

서 시행하는 교육 프로그램에 대한 참여 의지를 보여 적절한 내용

의 교육 프로그램의 운영의 필요성을 확인할 수 있었다. 실제로 아
토피피부염의 치료에서 전문의, 간호사, 임상심리사, 영양사 등의 
통합치료 프로그램을 활용하여 심층 상담과 교육을 통해 순응도

를 저하시키는 요인들을 파악하여 치료에 반영할 수 있다.11 현재 국
내의 의료 현실에서 이러한 이상적인 접근법은 많은 제한점을 가지
고 있으나 아토피피부염의 높은 유병률과 환자와 가족의 사회심리

적 부담을 고려할 때 제도적 보완이 필요하다.
스테로이드의 사용과 관련된 문항들은 처방과 동시에 사용 방법

에 대한 설명이 충분히 이루어지는 경우는 73.6%로 비교적 많은 임
상의들이 실제 순응도를 높이기 위해 노력하고 있음을 반영하고 
있었다. 그러나 처방된 국소스테로이드의 등급에 대한 설명은 불
충분하게 이루어지고 있어 적절한 등급의 국소스테로이드 사용과 
안전성에 대한 설명이 필요함을 알 수 있다. 국소 스테로이드의 사
용과 연관된 부작용은 피부의 얇아짐, 탈색반, 혈관 확장, 여드름, 
이차감염의 순으로 보고하고 있었다. 스테로이드 제제를 처방 받고
도 사용하지 않는 이유는 부작용에 대한 염려, 장기복용으로 인한 
약물 의존 때문이라고 답했으나 답변자가 6명에 불과했다.
아토피피부염의 중증도에 따라 국소항염증제 강도와 제제의 선

택은 달라질 수 있으며 국소 칼시뉴린 억제제는 국소스테로이드의 
장기간 사용이 부담스러운 병변에 유용하게 사용될 수 있으나12 실

제 대상자의 34.3%에서만 처방되었다. 또한 중증 아토피피부염에

서 처방할 수 있는 전신적인 치료제들의 사용도 저조한 것을 관찰

할 수 있었다. 경구 및 주사 스테로이드 처방이 42.6%에서 이루어졌

으며 2.8%의 환자들이 사이클로스포린 처방 받은 경험이 있었다. 
이 외에 광선 치료는 9.9%, 알레르겐 면역요법은 3.7%에서 시행하

였다. 중증의 아토피피부염 환자에게 전신적인 치료제의 사용이 저
조한 것은 임상의들을 대상으로 한 기존의 연구7에서도 언급된 바 
있으며 충분한 교육 및 설명을 위한 시간이 부족하다는 것을 가장 
큰 원인으로 제시했다. 유럽 8개국에서 아토피피부염 진료를 시행

하는 임상의를 대상으로 한 다기관 설문조사의 결과에서도 국가별

로 선호하는 이차 치료가 상이하였고 전신적인 면역조절제의 사용

을 저해하는 다양한 요인들을 제시하고 있으며,5 중증의 아토피피

부염 환자에게서 경구약을 처방하는 경우는 대학병원에서, 그리고 
피부과 전문의인 경우가 소아과 전문의에 비해 더 많았다. 전문 분
과에 따라 치료의 형태도 조금씩 차이가 있을 수 있는데, Saavedra 
등13이 2013년 미국에서 시행한 연구에서 피부과 전문의는 소아과, 
알레르기내과 분과 전문의들에 비해 비교적 약물적 방법에 의존하

는 치료를 하며 식이 조절 및 교육에 대해서는 관심을 덜 보이는 경
향이 있었고, 다른 분과 전문의에 비해 역가가 높은 국소항염증제

를 처방하는 경향을 보였다. 최근 발표된 피부과와 알레르기내과
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의 아토피피부염에 대한 가이드라인을 비교한 리뷰 논문에서는14 
피부과 가이드라인(The American Academy of Dermatology)은 
알레르기내과의 가이드라인(The Joint Task Force on Practice Pa-
rameters, representing the American Academy of Allergy, Asth-
ma & Immunology)에 비해 비타민 D, 회피요법, 환경 관리 등과 같
은 부가적인 치료에 대한 언급이 소극적이었다는 차이점이 있었다

고 발표했다. 국가에 따라 의료 현실이나 정서의 차이에 따라 처방

약제가 다를 수 있으며 축적된 안정성과 효과에 대한 자료의 부족

도 중요한 원인이 될 수 있다. 중증도가 높아 전신적인 치료를 요하
는 환자들을 전문적으로 치료할 수 있는 전문기관에서 차별화된 
치료를 하려는 임상적 시도가 필요하다.
대상자의 55.9%는 대체 보완요법을 이용한 경험이 있었으며 그 

중 한방이 72.4%로 가장 많았고 민간요법, 식이제한 등의 순서로 시
행했다고 응답했다. 대다수의 환자들은 장기간의 악화와 호전을 
반복하는 만성 질환의 자연 경과와 국소스테로이드 제제의 부작용

에 대한 염려 때문에 검증되지 않은 대체 보완요법에 관심을 가지
고 시도하고 있다. 환자들은 원인 및 악화 인자에 기초한 개별적 치
료, 전문 특성화된 아토피피부염 전문 치료기관에 대한 필요성, 효
과적인 지속 가능한 치료를 요구하고 있음을 본 설문을 통해서 알 
수 있었다. 
본 연구의 제한점은 소수의 참여 의지를 가진 환자와 보호자를 

대상으로 한 단면 연구의 한계를 가지고 있어 중증도와 연령의 다
양성을 확보하지 못한 점과 설문항목에 대한 다기관 검증 단계를 
거치지 못한 점을 들 수 있다. 연구의 결과를 기초로 설문지를 보강

하여 다수의 환자를 무작위로 선발하여 보다 의미 있는 결과를 도
출할 수 있을 것으로 기대한다. 
아토피피부염의 치료는 다양한 연령층에서 임상표현형에 따른 

환자별 맞춤 치료 및 관리 계획의 수립이 궁극적인 목표가 되어야 
한다. 본 설문 연구에서는 진단 과정에의 소극성, 제한된 치료제, 교
육 및 상담 프로그램의 부재 등이 주요 문제로 나타났다. 특히 중증 
아토피피부염 환자의 진료에 대한 치료적 접근의 경험이 축적되어 
효과적인 전신 치료에 대한 지침이 개발되어야 할 것으로 생각한다. 
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