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A Questionnaire Survey of Care-givers' Understanding of Atopic Dermatitis

Jung Bin Lee, Yeong Ho Rha and Sun Hee Choi

Department of Pediatrics, College of Medicine, Kyunghee University, Seoul, Korea

Background: Atopic dermatitis (AD) is a common chronic 
relapsing disease in children, and its prevalence is in-
creasing rapidly for the past 3 decades. The role of care- 
givers in the management of AD is important because AD 
usually develops during infancy. 
Objective: In this study, we evaluated the care-giver's 
perception of AD in order to support them for com-
municating with physicians.
Method: Fifty-six patients' care-givers participated in the 
public education program at the Department of Pediatrics, 
Kyunghee Medical Center. A questionnaire was mainly 
composed of 15 items regarding diagnosis, treatment and 
dietary restriction AD.
Result: Fifty-one percent of the patients were treated by 

pediatricians or dermatologists. Dietary restriction was  thought 
to be the most important in the management, and 68% of 
the care-givers attempted to place dietary restriction on the 
patients. Patients with severe AD tended to be on food 
restriction. Among there care-givers, only 13% placed 
dietary restriction based on laboratory results. 
Conclusion: In this study, we found that care-givers' overall 
understanding of AD was poor and frequently relied on 
alternative treatment and injudicious dietary restriction with-
out laboratory evaluation. Therefore, education of care- 
givers and mutual communication between care-givers and 
physicians are essential for the treatment of AD. (Korean 
J Asthma Allergy Clin Immunol 2009;29:179-185)
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서      론

  아토피피부염은 소아에서 볼 수 있는 만성 재발성 피부질

환으로
1) 

전 세계소아의 10∼20%에서 발생하며 특히 천식이

나 알레르기비염 그리고 식품 알레르기의 가족력이 있는 경

우에 흔하다.
2-5) 이는 유전과 환경적 원인에 의한 다인성 질

환으로 유병율이 최근 20∼30년간 급격하게 증가하였으며 

그 원인으로는 환경오염, 스트레스의 증가, 식생활 습관의 

변화 등으로 추정하고 있다.
6,7) 아토피피부염은 대개 영유아

기부터 시작되는데, 약 50%가 1세 이내에 시작되고, 약 90%

가 생후 5세 이내에 발병한다.
8) 따라서 아토피피부염의 치료

와 관리에서 보호자의 역할은 매우 중요하다.
9) 아토피피부염 

환자에서 피부상태를 파악하고 피부관리의 방법을 익히며 

증상악화 시 적절한 약물치료를 하는 것은 중요하다. 이를 

위해서는 의사와 환자 보호자간의 긴밀한 협조가 필요하며 

환자와 보호자에 대한 교육이 중요하다. 따라서 환자 보호자

들의 질병에 대한 인식의 파악은 의료진의 환자와 보호자들

에 대한 교육에 도움을 주어 진료의 향상을 줄 수 있을 것이

다.

  아토피피부염 환자의 보호자를 대상으로 한 아토피피부염

의 관리와 치료에 대한 인식도에 대한 설문조사 연구는 국내

외적으로 드문 형편이다.
10) 국내에서는 2005년에 아토피피부

염 환자의 발병과 치료에 대한 실태조사 결과가 보고되었으

나
11) 환자와 환자 보호자들을 대상으로 한 교육과 질환에 대

한 인식에 관한 연구가 아직도 부족한 실정이다. 저자들은 

의료진 환자 보호자간의 효과적인 의사소통을 위한 기초 자

료로 제공하고자 아토피피부염 환자 보호자의 질환에 대한 

설문 조사 연구를 시행하였다. 
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Table 1. Demographic characteristics of 56 children with atopic 

dermatitis

Variables

Age (month) 38.9 (2.0∼109.6)

Disease duration (month) 5.2 (1.3∼18.3)

Sex (male：female) 31/25

Severity (n=53)

　Mild 21

　Moderate 24

　Severe  8

Data of age and disease duration are expressed as geographic 

means and range of means±SD (in parenthesis).

Fig. 1. Decision makers of diagnosis of atopic dermatitis. 
Fig. 2. Presumed causes of atopic dermatitis by care-givers in 

order of importance. 

대상 및 방법

1. 연구대상

  2006년 경희대학교 부속병원 소아과 아토피피부염 공개강

좌에 참석한 환자 보호자를 대상으로 설문조사를 시행하였다.

  총 56명의 환자 보호자가 설문에 답하였다. 환자는 남아가 

31명, 여아가 25명이었으며 연령 분포는 4개월에서 19세까지

였으며, 12개월 이하가 13명(23%), 12∼60개월 사이가 24명

(43%), 60개월 이상이 19명(34%)으로 로그 변환 후 계산된 평

균(geographic mean)은 38.9개월이었다. 유병기간의 평균(geo-

graphic mean)은 5.2개월이었다. 아토피피부염의 중증도는 경

증 21명(38%), 중등도가 24명(43%), 중증이 8명(14%)이었으며 

응답하지 않은 경우는 3명(5%) 있었다(Table 1).

2. 연구방법

  설문지는 총 15문항으로 아토피피부염의 진단과 관련하여 

진단 받은 기관과 원인으로 추정하는 물질, 원인물질에 대하

여 검사 시행 여부에 대한 항목으로 구성하였다. 치료와 관

련하여 치료방법과 치료 약물에 대한 항목으로 구성하였으

며 아토피피부염의 자연경과에 대한 이해와 관련하여 알레

르기 행진에 대해서 아는지 여부, 장기적인 영향으로 우려한 

사항, 아토피피부염의 관리법 중 장기적 관점에서 중요하게 

생각한 항목으로 구성하였다. 식이 관련 내용으로는 식이제

한의 시행여부와 식이제한을 시행한 시점, 식이제한 전에 원

인물질에 대한 검사를 시행했는지 여부와 식이제한을 시도

한 음식에 대한 항목으로 구성하였다(별첨 1).

  아토피피부염의 중증도에 따른 인식의 변화를 알아보기 

위해 중증도 별로 분류하여 비교하였다. 통계 분석은 Linear 

by Linear Association (SPSS version 17.0 windows)을 이용하여 경

향분석을 하였으며 나이와 유병기간의 평균은 로그 변환 후 

계산된 평균치(geographic mean)을 이용하였다. 통계적 유의성

은 P값이 0.05 미만의 경우로 하였다.

결      과

1. 아토피피부염의 진단과 원인, 검사 시행 여부

  아토피피부염을 의사에게 진단받은 경우가 56명 중 30명

으로 53%였으며 부모 혹은 가족이 판단한 경우는 19명으로 

34%, 한의사로부터 받은 경우는 6명으로 11%, 주위사람이 

진단한 경우가 1명으로 2%였다(Fig. 1).

  아토피피부염의 원인으로 추정한 물질로는 집먼지진드기

가 43% (24명)로 가장 많았으며 식품을 원인이라고 추정한 

경우가 41% (23명)로 두 번째로 많았다. 그 외에 유전 및 환

경 25% (14명), 스트레스 23% (13명), 세균 14% (8명)순이었다

(Fig. 2). 하지만 아토피피부염의 원인을 알아보기 위해 혈액

검사 및 피부시험 등의 검사를 받은 경우는 56명 중 18명으
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Fig. 5. Sequelae presumed by care-givers in the long-term 

treatment of atopic dermatitis.

Fig. 6. Presumed factor of importance in care of atopic-dermatitis 

by care-givers.

Fig. 3. Type of medical institution in which patients were treated.

Fig. 4. Type of treatment method of atopic dermatitis by care-givers.

로 32%였다.

2. 아토피피부염 치료기관과 치료방법

  아토피피부염의 치료에 대한 항목에서는 47명이 아토피피

부염을 치료하고 있었으며 치료기관에 대한 질문에서 소아

청소년과에서 치료 받고 있는 경우가 45% (21명), 자가치료

가 36% (17명), 한의원 13% (6명), 피부과 6% (3명)였다(Fig. 3).

  치료방법으로 보습제를 사용한 경우가 55% (31명)였으며 

국소스테로이드제를 사용한 경우는 48% (27명), 경구약이 

16% (9명), 면역치료를 시행한 경우는 9% (5명)였다(Fig. 4).

3. 아토피피부염의 자연경과에 대한 이해, 장기적인 

우려사항

  보호자들이 아이가 성장함에 따라서 아토피피부염, 천식, 

알레르기비염 등이 차례로 나타나는 알레르기 행진에 대해 

알고 있는 경우는 38명으로 68%였다.

  아토피피부염에 의한 장기적인 영향으로 가장 우려한 것

은 성장장애 55% (31명), 성격변화가 48% (27명) 등이었으며 

다른 알레르기 질환발생이 32% (18명), 질병의 난치화 21% 

(12명), 외모변화 20% (11명) 순이었다(Fig. 5).

  아토피피부염의 관리법 중 장기적인 관점에서 가장 중요

하게 생각한 사항은 식이제한이 43% (24명)였으며 그 외에 

환경관리 29% (16명), 모유수유 13% (7명), 보습제 11% (6명), 

기타 5% (3명)였다(Fig. 6).
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Fig. 7. Frequency of food- items restricted by care-givers due to 

atopic dermatitis of their children.

Table 2. The tendency between severity of AD and diagnosis of 

AD, medical institution of treatment, performance of laboratory 

tests to find etiology and trial of food restriction

Linear-by-Linear 

Variables association 

(P-value)

Diagnosis of AD .695

Medical institution of treatment .463

Performance of laboratory test to find etiology .209

Trial of food restriction .023

4. 식이제한 시행여부와 시행식품

  식이제한을 시도한 경우는 56명중 38명 중 68%로 이 가운

데 38명 중 57% (21명)가 생후 6개월 이전에 식이제한을 시작

하였다. 그러나 식이제한이 혈액 검사나 피부 반응 검사 등

의 검사결과에 근거한 경우는 38명 중 13% (5명)에 불과하였

다. 가장 흔하게 제한한 음식물은 계란이었으며(36%), 우유

(30%), 땅콩(25%), 해산물(23%), 밀(18%), 돼지고기(13%), 닭고

기(13%), 대두(13%)의 순서로 제한하고 있었다(Fig. 7).

5. 아토피피부염의 중증도에 따른 치료 행태

  중증도에 따른 치료 행태를 확인하기 위하여 아토피피부

염의 진단, 치료 기관, 원인 물질 검사 여부, 음식제한 시행 

여부를 중증도에 따라 경향 분석을 시행하였다. 아토피피부

염의 진단은 의사군(소아과, 피부과 의사)과 비의사군(가족, 

이웃, 한의사)으로 나누었으며 치료기관은 의료기관(소아과, 

피부과)과 비의료기관(한의원, 자가치료)으로 나누어 Linear- 

by-Linear Association으로 경향분석을 시행하였다. 진단과 치

료 기관, 원인 물질 검사 여부에서는 중증도에 따른 경향의 

차이가 관찰되지 않았으나 음식제한 시행 여부에서 Linear- 

by-Linear Association (P-value)은 .023으로 중증도가 심할수록 

식이 제한을 하는 경향을 보였다(Table 2).

고      찰

  본 설문조사 연구 결과 아토피피부염을 의사에게 진단받

은 경우는 53%였으며 부모 혹은 가족이 판단한 경우는 34%

로 많은 보호자들이 병원을 방문하지 않고 자가진단을 하였

으며 36%에서 자가치료를 시행하고 있다고 답하였다. 아토

피피부염의 관리법으로 가장 중요하게 여긴 사항은 식이제

한으로 답하였으며 68%에서 식이제한을 시행하였으나 혈액

검사나 피부시험 등의 검사결과에 근거한 경우는 13%에 불

과하였다. 아토피피부염이 심할수록 의사를 방문하여 진단, 

치료를 받거나 원인 물질에 대한 검사를 시행하려는 경향은 

보이지 않았다. 이는 아토피피부염이 심한 경우에도 의사를 

방문하거나 원인을 찾아 적절한 치료를 하려는 보호자들의 

노력이 부족한 것으로 해석할 수 있으며 중증도에 따른 아토

피피부염의 진단과 효율적인 치료가 제대로 이루어지지 않

고 있음을 나타낸다고 할 수 있다. 또한 아토피피부염이 심

할수록 음식을 제한하려는 경향을 보였으나 식이제한이 검

사결과에 근거한 경우는 13%로 보호자들이 식품 알레르기

와 아토피피부염에 대한 정확한 지식 없이 임의로 식이제한

을 시행한 것을 알 수 있었다.

  아토피피부염은 유전과 환경적 원인에 의한 다인성 질환

이며 환경오염, 스트레스의 증가, 식생활 습관의 변화 등의 

외부적 요소가 기여하는 것으로 추정하고 있다. 본 설문조사

에서 환자 보호자들이 생각한 아토피피부염의 원인으로 집

먼지진드기나(43%), 식품(41%) 외에도 환경(25%), 스트레스 

등(23%)이 있었으나 원인 규명을 위한 검사를 한 경우는 32%

뿐이었다. Rhim 등
11)의 중등도 및 중증 아토피피부염 환아를 

대상으로 한 연구에서 병원을 방문하기 전에 알레르기 검사

를 받은 경우가 23%였을 뿐이었고 다수는 민간요법이나 한

의원을 다니고 있었다. 이러한 결과들은 보호자들이 원인에 

대하여 객관적, 과학적 근거 없이 임의로 판정하는 경향이 

있음을 보여주는 것이다. 그리고 이에 의한 부정확한 진단과 

원인에 대한 편견은 아토피피부염 치료에 큰 장애물이 될 것

이다. 본 연구에서는 보호자들이 어떤 경로를 통해 아토피피

부염에 대한 지식을 습득하는지에 대한 조사는 시행되지 못

하였다. 향후 이러한 정보습득 경로의 추적과 잘못된 정보의 

시정이 이루어져야 할 것으로 생각한다. 또한 소아청소년과

나 피부과를 다니는 수치에 비해 스테로이드 연고의 사용이 

많은 것을 보여주었는데 이러한 결과의 차이점은 임의로 국

소스테로이드를 사용하거나 대체의학 등의 다른 기관을 통

해 연고제를 구입하여 발생한 것으로 생각할 수 있었으며 이
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러한 스테로이드의 임의 사용이 부작용이나 막연한 스테로

이드 공포를 일으키는데 기여하리라 생각된다.

  아토피피부염은 만성, 재발성의 자연경과 때문에 현대의

학으로 완치되지 않는다는 인식과 흔히 사용하는 스테로이

드의 부작용에 대한 두려움 때문에 환자들은 병원 치료 이외

에도 여러 가지 민간요법에 의존하는 것으로 알려져 있

다.
14,15) 민간요법은 보편적으로 의사의 치료방침이나 의학적 

권고에 의하지 않고 환자와 보호자가 인위적으로 선택한 치

료 행위와 요법으로 정의한다. 최근에 인터넷을 포함한 다양

한 대중 매체의 발달로 민간요법 및 대체의학에 대한 정보를 

흔히 접할 수 있게 되었다. Rhim 등
11)
의 연구에서 84명 중 

12명이 민간요법으로 치료를 하고 있었으며 시행한 민간요

법으로는 아로마 오일, 살구씨 오일, 알로에, 목초 등을 바르

거나 팥, 녹두, 알로에, 미나리 등을 섭취하는 것이 있었다. 

또한 Chang 등
14)의 연구에서는 대체보완요법을 한번이라도 

사용하는 경우가 전체환자의 87.6%였으며 한약을 가장 많이 

사용하였다고 보고하였다. 본 연구에서도 식이제한을 제외

한 자가 치료는 36%였으며 시행한 방법들은 알로에 마사지, 

코코넛 오일 마사지 등이 있었다. 민간요법은 과학적으로 그 

효과가 입증되지 않았음에도 불구하고 보호자들은 만성질환

인 아토피 피부염에 대한 이해의 부족과 의료진과의 의사소

통의 부족으로 병원치료에 대하여 만족하지 못하고 스테로

이드제 연고의 장기 사용에 대한 막연한 두려움으로 인해 민

간요법을 이용하게 된다. 따라서 소아청소년과 의사는 환자

와 보호자의 불안과 질환에 대한 이해 부족을 해소하기 위하

여 지속적으로 교육하고 정확한 정보를 제공하여야 한다.

  아토피피부염을 가진 많은 환자들은 소양증에 의한 신체

적 고통은 물론 야간 수면장애, 외모에 대한 자신감의 결여 

등 정신적인 고통을 받는 경우가 많다.
12)

 또한 가족의 생활과 

정서에도 큰 영향을 미치고 특히, 아이 어머니의 경우 죄책

감과 스트레스 등 심리적 고통이 상당하다.
13)

 따라서 안전성

과 부작용, 효능이 과학적으로 증명 되지 않은 치료를 시도

하는 경우가 많으며 특정 음식물이 알레르기를 일으킨다는 

잘못된 인식으로 성장기에 필요한 동식물성 단백을 무조건 

제한하여 성장발육을 저해하는 요인이 되기도 한다. 본 연구 

결과 식이제한을 한 경우 87%에서 검사 없이 식이제한을 진

행하였다. 소아 아토피피부염의 원인 알레르겐으로는 영아

와 어린 소아에서 우유, 계란, 밀가루, 땅콩 등과 같은 식품항

원이 흔하며 환아가 성장함에 따라 흡입항원이 주요 알레르

겐이 된다.
16) 그 중 식품 알레르기는 중등증 이상의 아토피피

부염의 약 30∼40%에서 동반되며 아토피피부염이 심할수록 

식품 알레르기와의 연관성이 큰 것으로 알려져 있다.
17-19) 식

품 알레르기 원인으로 우유, 계란, 밀가루, 콩, 땅콩, 그리고 

해산물 등이 보고되었다.
20,21) 그러나 이들 식품 가운데 우유

와 계란은 일반적으로 흔히 섭취하는 것으로 소아 성장에 필

수적인 영양분의 주요 공급원이므로 불필요한 식이제한으로 

영양결핍 등이 초래될 수 있으며 오히려 치료에 악영향을 미

칠 수 있다. 실제로 2004년에 심한 아토피피부염을 가진 영

아의 영양장애 2예가 보고되었으며 환자들은 채식위주 식이

로 인한 심각한 영양장애 뿐 아니라 발달지연의 소견도 나타

났다.
22) 본 연구에서 보호자의 43%가 아토피피부염 관리법 

중 가장 중요한 사항을 식이제한으로 대답하였으며, 식이제

한을 시도한 경우는 68%였으며 중증도와 관련하여 아토피

피부염이 심할수록 식이제한을 하는 경향을 보였다. 하지만 

경증에서도 많은 수가 식이제한을 시도하였으며 식이제한을 

하는 경우 57%에서 6개월 이전에 식이제한을 시작하였다고 

하여 불필요한 식이제한으로 이유기 초반부터 영양공급이 

제대로 되지 못할 가능성을 시사하였다. 더욱이 식이제한이 

피부시험이나 혈액검사 결과에 근거한 경우는 13%에 불과

하였다. 출생 후 첫 1년 동안의 적절한 영양섭취는 빠른 성장

과 발달을 위해 필수적이다. 따라서 소아 아토피피부염 환자

에서 식이제한은 반드시 병력과 검사결과에 근거해야 할 것

이며 피부시험에서 양성 반응인 경우에는 혈청 내 특이 IgE 

항체를 확인하는 검사와 경구유발시험을 통한 확진으로 불

필요한 식이제한을 피해야 한다. 만약 원인식품을 식이로부

터 제한해야 한다면 이 연령대의 빠른 성장과 발달을 고려하

여 적절한 식품 대체를 통해 영양을 공급해 주어야 하며 이

를 위해서는 의료진과의 충분한 상담이 필요하다는 것을 주

지시킬 필요가 있다.

  소아 아토피피부염의 장기적 예후를 향상시키기 위해서 

아토피피부염의 치료와 더불어 보호자들의 정신적인 지지가 

매우 중요하다. 연구에 따르면 아토피피부염의 증상의 정도

는 스트레스와 가족 환경과 밀접한 관련이 있는 것으로 나타

났다.
23) 또한 질환에 대한 지식의 부족이나 치료에 대한 확신

의 부족과 의료진에게 도움을 받고 있지 못한다는 인식이 치

료에 악영향을 끼치게 된다.
9)
 일례로 소아기에 나타날 수 있

는 만성 질환인 낭성 섬유증과 천식의 치료에 있어 보호자 

교육은 장기적인 예후를 향상시키는데 도움이 된다고 보고

되었다.
24,25)

  본 연구의 한계점으로 대상 인원이 56명으로 전체 아토피

피부염 환자 보호자들의 인식을 대변하기에는 그 수가 적었

으며 한 개의 대학병원에서 시행한 설문조사로 표본 선택의 

편의가 있을 수 있어 앞으로 더 많은 보호자들을 대상으로 

하는 다기관의 공동 연구가 필요할 것으로 생각한다.

  본 연구 결과 아토피피부염에 대한 환자 보호자의 이해가 

비교적 부족함을 알 수 있었으며 특히 많은 보호자가 근거가 

없는 식이제한을 하는 것을 알 수 있었다. 따라서 의사들은 

아토피피부염의 치료와 더불어 보호자들에 대한 교육 프로
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그램의 중요성을 인식하고 좀 더 체계적인 교육을 시행해야 

할 것이며 보호자들의 고통을 지지하고 이해하는 태도가 필

요할 것으로 생각한다.

결      론

  본 연구 결과 아토피피부염을 의사로부터 진단 받은 경우

는 53%였으며 소아청소년과와 피부과 등의 병원에서 치료 

받은 경우는 51%였다. 보호자들이 관리법으로 가장 중요하

게 여긴 사항은 식이제한이었으며 68%에서 시도하였으며 

그 중 58%에서 6개월 이전에 시행하였고 검사결과에 근거한 

경우는 13%였다. 가장 흔하게 제한한 음식은 계란, 우유, 땅

콩, 해산물, 밀, 돼지고기, 닭고기, 대두 순이었다. 

  중증도에 따라 진단기관, 치료기관, 원인물질 검사 여부에

는 경향의 차이가 없었으나 아토피피부염이 심할수록 음식

을 제한하는 경향이 관찰되었다.

  본 설문조사로 아토피에 대한 보호자의 이해가 비교적 부

족하며 많은 보호자들이 민간요법과 근거없는 식이요법에 

의존하는 것으로 나타났다. 따라서 보다 효율적인 아토피피

부염의 치료를 위해 의료진과 원활한 소통과 보호자들에 대

한 교육이 필요할 것이다.
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<별첨 1>

설 문 지

자녀의 아토피 피부염(이하 ‘아토피’)에 관한 설문입니다. 협조에 감사드립니다.

** 설문지를 작성하시고 피부반응 검사 때에 내주세요. **

1. 아이의 성별: 남 □ 여 □ 나이:        세 혹은        개월, 키/몸무게        /       

2. 아토피 증상이 언제 처음으로 시작했는지요?           개월

3. 아이의 아토피가 얼마나 시작했는지요?            개월

4. 다른 질환이 같이 있는지요? 천식 □ 비염 □ 두드러기 □ 잦은 쌕쌕거림 □ 만성기침 □ 

  (의사에 의한 진단 □ / 부모의 판단 □) 

5. 아토피인지 어떻게 아셨는지요? 부모/가족판단 □ 이웃 □ 의사 □ 한의사 □

6. 아토피의 원인은 무엇이라고 생각하시나요? 

유전 □ 음식물□ 먼지진드기 □ 피부세균 □ 환경 □ 유전+환경 □ 꽃가루 □ 스트레스 □

7. 현재 어디서 치료받고 있는지요? 소아과(병원 □ 의원 □) 피부과 □ 한의원 □ 자가치료 □ 

8. 어떤 치료를 하고 있는지요? 복용약 □ 피부연고 □ 보습제 □ 면역치료 □ 기타(      )

9. 원인물질 검사를 받은 적이 있는지요? 네 □ (혈액검사 □ 피부반응검사 □) 아니오 □ 

10. 아토피와 관련해서 걱정되는 것은? 피부변형 □ 외모 □ 아이성장 □ 성격장애 □ 오래가는 것 □ 

복용약부작용 □ 피부연고부작용 □ 천식/비염으로 진행 □ 치료비 □ 

11. 아토피가 천식, 비염으로 진행되는 것(알레르기 행진)을 아시는 지요? 네 □ 아니오 □ 

12. 아토피 치료에서 가장 중요하다고 생각하는 것을 순서대로 번호(1, 2...)를 적으세요.

음식제한 (   ) 보습제 (   ) 복용약 (   ) 피부연고 (   ) 모유먹이기 (   ) 이유시기 늦추기 (   )

민간요법 (   ) 환경관리 (   ) 기타 (적어주세요:            )

13. 목욕을 계절에 따라 하루 몇 번 시키시는지요? 겨울 (     회) 여름 (     회) 봄/가을 (     회)

   목욕 시 비누사용은? 한다 □ 안한다 □ 목욕물온도는? 찬물 □ 미지근한물 □ 뜨거운 물 □ 

14. 보습제를 사용하시는지요? 네 □ 아니오 □ 

◆ 상품명 (    ) 바세린 □ 올리브오일 □ 기타(    )

◆ 하루에 몇 번이나 바르는지요? 1회 □ 2∼3회 □ 4회 이상 □ 목욕 후에만 □ 

15. 지금까지 아이가 먹는 음식을 제한한 적이 있나요?

아니오 □ 네 □ (아래질문에 답해 주세요.)

  1) 어떤 이유로 음식을 제한하셨나요? 

부모/가족임의판단 □ 의사권유 □ 한의사권유 □ 검사결과 □ 

정보습득 (다른 환자가족 □ 신문 등 인쇄물 □ 인터넷 □)

  2) 다음 중 제한해본 적이 있는 음식에 표시해주세요: 우유 □ 계란 □ 생선 □ 콩(대두) □ 땅콩 □ 

밀가루 □ 돼지고기 □ 소고기 □ 닭고기 □

어패류 (조개/새우/게) □ 기타(    )

  3) 음식제한을 얼마동안 하셨나요? 처음 시작 나이 개월 (     세), 기간 개월 (     년)

  4) 음식제한으로 효과가 있었나요? 네 □ 아니오 □ (어떤 증상?          )

  5) 음식제한을 하면서 걱정되었는지요? 네 □ (→이유를 아래에서 고르세요) 아니오 □ 

혹시 원인이 다른 것인지 □ 성장 □ 영양결핍 □ 없었다 □ (이유?           ) 


