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Background: Spa has been applied for the alleviation of 
atopic dermatitis (AD), but there have been few studies on 
the efficacy and safety of hot spring sea water therapy. 
Objective: This study aimed to clarify the conditions which 
have adequate efficacy and safety of hot spring sea water 
therapy for the treatment of AD. 
Method: Twenty-eight patients with AD who had mild to 
moderate symptoms were enrolled and divided into 14 
groups according to bathing frequencies, temperatures, dura-
tions, and kinds of water. Bathing frequency was 2, 3 or 
7 times a week. Temperature was 37

o
C or 40

o
C, and 

duration was 15 or 30 minutes. Twelve groups took a bath 
in hot spring sea water obtained from an island in Korea, 
1 group took a bath in salt water and 1 took a bath in tap 

water. We assessed o-SCORAD index at baseline and every 
week for 4 weeks. In addition, colony counts of S. aureus 
were evaluated at baseline and at the last visit.
Result: The 3 times-a-week/37

o
C/15 minute and twice-a- 

week/37
o
C/30 minute groups showed the largest and 

continuous decline in o-SCORAD index. The index was also 
slightly decreased in the salt and tap water groups. The 
colony counts of S. aureus did not show significant changes 
after bathing.
Conclusion: This pilot study shows the possibility that hot 
spring sea water therapy might be an efficacious and safe 
treatment option for treating AD. However, the precise 
mechanism should be elucidated through further studies. 
(Korean J Asthma Allergy Clin Immunol 2011;31:124-130)
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서       론

아토피피부염은 주로 영아나 유아에서 발생하지만 오랜 

기간 재발하며 소양감을 동반하는 만성 피부염이다.
1)
 이러한 

만성 경과로 인해 피부 보습, 외용제 도포, 악화인자 회피 등

의 기본적인 치료 이외에 다양한 민간요법들이 많은 관심 속

에 이용되고 있으며, 2001년 Koh 등
2)에 따르면 온천요법은 

아토피피부염 환자에서 사용되는 민간요법 중 3번째로 많은 

부분을 차지한 것으로 조사되어 한약, 건강기능식품과 더불

어 대표적인 민간요법으로 나타났다.

온천요법은 1800년대 유럽에서 처음 시작된 치료 방법의 

하나로 이후 여러 나라에서 피부질환의 치료에 이용되었다.
3) 

세계적으로 잘 알려진 온천에는 이스라엘의 사해(Dead Sea) 

온천과 터키의 캉갈(Kangal) 온천, 아이슬란드의 블루 라군

(Blue Lagoon) 온천 등이 있는데 사해 온천의 경우 아토피피부

염을 비롯하여 건선, 백반증과 여드름 등 여러 피부질환의 

치료에 효과를 보이고 있음이 알려지고 있다.
4,5) Halevy와 

Sukenik
4)은 56명의 아토피피부염 환자를 대상으로 사해 온천

에서 20분씩 하루 2회 목욕하면서 일광에 최대 3∼4시간 정

도 노출하는 기후요법(climatotherapy)을 시행하고 SCORAD 지

수를 통하여 평가한 결과, 피부 병변이 유의하게 호전되었으

며 소양증과 수면 장애 또한 유의하게 감소하였다고 보고하

였고, Shani 등
5)은 4년간 사해를 방문한 1,408명의 아토피피부

염 환자 중 90%가 4∼6주의 기후요법 후 완전 호전을 보였다

고 보고하였다.

아토피피부염의 치료에 있어서 온천요법은 각 지역의 온

천에 함유된 여러 이온의 다양한 기전을 통하여 그 효과를 

나타낸다고 보고되고 있는데, 그중 마그네슘과 황 이온의 항
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Table 1. Spa water ingredient analysis

Element mg/L

TDS

Cl
–

Na
+

Ca
2+

SO4
2–

Mg
2+

Sr
2+

K
+

SiO2

Li
+

Mn
2+

Fe
3+

Zn
2+

Pb
2+

F
–

Cu
2+

Al
3+

24,900

18,765

4,080

2,490

747

189

109

28.3

18.4

2.01

1.66

0.48

0.10

ND

ND

ND

ND

TDS = total dissolved solids; ND = not detected.

염증작용이 잘 알려져 있다.3,6) 한편 Kubota 등1)은 70명의 아

토피피부염 환자를 대상으로 한 연구에서 섭씨 42도의 산성 

온천에 하루 2회씩 10분간 목욕을 시행한 경우 76%의 환자

의 피부 병변이 호전되었으며, 호전을 보인 사람 42명 중 30

명의 피부에서 황색포도알균이 감소하거나 사라졌다고 보고

하였는데 비록 아직까지 온천요법의 정확한 기전에 대하여

는 알려진 바 없지만, 아토피피부염의 급격한 악화에 황색포

도알균이 관여하고 또한 중증도에 황색포도알균의 밀도가 

관계되어 있다는 것은 잘 알려져 있다.
7)

저자들은 온천요법의 아토피피부염 치료효과에 대하여 개

략적으로 평가하여, 주 임상연구 시 시험군을 설정하기 위한 

적절한 조건과 피험자 수를 규명하며, 나아가 본 연구에 이

용된 온천수의 황색포도알균 감소 효과를 알아보고자 연구

를 시행하였다.

대상 및 방법

본 연구는 무작위배정(randomized), 양측 눈가림(double blind), 

비교군(controlled), 예비임상연구로 동국대학교 의학연구윤리

심의위원회의 승인 하에 진행되었다.

1. 연구 대상

연구는 2009년 6월부터 2009년 9월까지 동국대학교 일산

병원에서 만 2세 이상 19세 이하의 유아, 소아, 청소년 중 객

관적 SCORAD 지수가 30 이하인 경증 및 중등증의 아토피피

부염 환자를 대상으로 하였다. 객관적 SCORAD 지수와 습진

의 중증도를 비교할 때 대략적으로 지수 15 미만을 경증, 지

수 15 이상 40 이하를 중등증으로 분류하는데,
8) 아토피피부

염이 여름에 악화되기 쉬운 것을 감안하여 피험자의 불편을 

최소화하도록 지수를 30 정도로 낮추어 잡았다. 본 예비임상

연구의 목적, 시험 스케줄, 예측 가능한 위험성에 대하여 설

명한 후, 연구에 참가하기로 서면 동의한 자원자를 연구에 

포함시켰다. 단, 물 또는 더운물에 목욕할 경우 두드러기가 

발생하는 경우는 피험자에서 제외하였다. 그리고 아토피피

부염의 경과에 많은 영향을 미칠 것으로 생각되는 광선치료, 

면역억제제치료를 시행하는 경우 4주간 치료를 중단한 후 

피험자로 등록하였고 길초산 프레드니솔론 0.3% 연고제와 

평소 집에서 사용하는 보습제를 하루 2회씩 도포하도록 하

였다.

2. 시험군과 비교군의 설정

아토피피부염의 피부관리로 권장되는 목욕과 보습 방법에 

따라 온천수의 효과 유무를 조사하되 기존에 온천수욕에 대

한 추천 지침이 없으므로 주 임상연구 때 적절한 조건을 설

정하고자 하는 예비임상연구의 목적에 맞도록 가능한 다양

한 조건 하에서 시행하였다. 시험 온천수로는 인천광역시 강

화군에 위치한 석모도에서 생산되고 약산성(pH 6.5)을 띠며 

염분 외에 여러 가지 이온들을 함유하는 연한 황토색의 해수 

온천수를 사용하였다(Table 1).

아토피피부염 피부관리를 위해서는 하루 1회 10∼20분 동

안 미지근한 물에 가볍게 몸을 담그는 목욕을 하는 것이 권

장되므로,
9,10)

 이를 근거로 목욕의 빈도는 주 7회를 포함, 주 

3회, 주 2회군 3가지로 나누었고, 목욕 시간은 15분과 30분 

군 2가지로 나누었으며, 물의 온도는 37
oC와, 40oC군 2가지로 

나누었다. 온도 자동 조절 물 히터기로 설정된 수온을 유지

하였고, 수온계를 비치하여 10분단위로 확인하였다. 비교군

의 설계는 실제 목욕 시 온천수에 함유된 염분으로 인하여 

짭짤한 맛을 느끼게 될 것을 고려하여 양측 눈가림을 위해 

온천수와 염분농도를 동일하게 맞춘(NaCl 0.4%, 180 mM) 소

금물군과 일반 수돗물군을 비교군으로 두었다(Table 2). 비교

군의 나머지 조건은 일반적으로 추천되는 조건을 기준으로 

하루 1회, 37
oC, 15분으로 하였다. 시험군은 위의 조건들을 

조합하여 총 12가지 군으로 나누었고 비교군은 2가지로 나

누어, 총 14군을 설정하였고, 목욕 시 비누는 사용하지 않도

록 하였으며 욕조 속에 정해진 시간 동안 계속 몸을 담그도

록 하였다. 목욕 시행 후 3분 이내에 동일한 보습제(피지오겔 

로션
TM, GSK, 서울, 대한민국)를 도포한 후 귀가시켰다. 본 연

구가 예비임상연구임을 감안하여 각 군당 2명 즉, 총 28명의 

피험자를 등록하여 연구를 진행하였고(Table 3), 연구의 기간
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Table 2. Group conditioning

Water
Frequency 

(/wk)

Temperature

(
o
C)

Duration 

(min)
Group

Spa 7 37 15  1

30  2

40 15  3

30  4

3 37 15  5

30  6

40 15  7

30  8

2 37 15  9

30 10

40 15 11

30 12

Tap 7 37 15 13

Salt 7 37 15 14

wk = week.

Table 3. Sex and age distribution in this study

Characteristics n %

Sex

  Male

  Female

Age

  0~4

  5~9

 10~14

 15 or older

17

13

 9

 8

 8

 5

56.7

43.3

30.0

26.7

26.7

16.7

은 기존에 보고된 온천요법에 관한 문헌을 참고하여 총 4주

로 설정하였다.
3,4)

3. 양측 눈가림법과 무작위배정

양측 눈가림을 위하여 피험자가 물의 종류를 알 수 없도록 

하기 위하여 온천수의 색깔을 인지하지 못하도록 짙은 갈색

의 고무 재질 욕조를 사용하되 피험자의 신체계측을 통해 

키, 몸무게를 고려하여 욕조의 크기를 달리하였다. 또한 평

가자가 피험자의 목욕빈도 및 물의 종류, 온도, 시간을 모르

도록 실제 목욕을 배정하는 시행자를 따로 두었다. 무작위배

정을 위하여 웹(http://mrcc.snuh.org)을 설계하여 피험자가 연

구에 동의한 경우 웹에 등록하여 피험자 식별번호로 관리하

였다. 온천수를 석모도로부터 임상연구 장소인 동국대학교 

일산병원으로 배달할 때, 피험자 식별번호로 구분되는 20리

터짜리 동일한 물통을 사용하여 피험자와 효과 판정자가 물

의 종류를 알 수 없도록 하였다. 

4. 유효성 평가 방법

1) 임상효과

(1) 육안평가; 아토피피부염의 임상적 중증도를 평가하기 

위하여 1주마다 객관적 SCORAD 지수를 측정하였다. 

SCORAD 지수는 아토피피부염의 중증도를 평가하는 가장 

믿을 만한 지표 중 하나로, European Task Force on Atopic 

Dermatitis (ETFAD)에서 제안한 방법에 따라 병변의 범위(A), 

임상적 중증도(B), 소양감과 수면 박탈의 두 가지 주관적 증

상(C)의 세 가지 항목으로 나누어 “SCORAD=A/5+7B/2+C”

에 따라 계산하는데 병변의 범위는 0∼100%, 임상적 중증도

는 홍반, 찰상, 부종 및 구진, 삼출물/가피, 건조함, 태선화의 

6가지를 각각 0∼3등급으로 나누며, 주관적 증상은 소양감과 

수면 박탈 정도에 따라 각각 0∼10등급으로 나눈다.8) 하지만 

주관적 증상은 사회문화적 요소에 의하여 영향을 받으므로 

ETFAD는 주관적 증상을 제외한 객관적 SCORAD 지수를 추

천하였고 본 연구에서도 이를 받아들여 객관적 SCORAD 지

수를 주요 지표로 정하였다.
8)

(2) 사진촬영; 1주 간격으로 전신 사진촬영을 하였고 사진 

촬영을 전담하는 연구자를 선정하여, 사진을 표준화하기 위

한 교육을 실시하였다. 일정한 자세와 일정한 거리에서 병변

을 촬영하였고, 사진촬영 장소의 조도를 일정하게 유지하도

록 하였다. 매번 동일한 구도와 배경으로 사진촬영을 하여 

전후 비교를 용이하게 하였다. 하지만 사진평가는 육안평가

에 비하여 정확성의 한계가 있으므로 육안평가와 비교하여 

참고로 하였다.

2) 세균배양검사: 황색포도알균이 증식되면 붉은색에서 

노란색으로 변화되는 성질을 이용한 Mannitol salt 배지를 직

경 5 cm의 원형으로 제작하여 전주와와 슬와 부위와 크기를 

맞추고, 접촉시키면 균이 묻을 수 있도록 배지를 틀보다 높

게 하였다. 이를 연구시작 전과 마지막 시점에 오른쪽, 왼쪽 

중 병변이 더 심한 부위의 전주와와 같은 편의 슬와에 가볍

게 접촉시킨 후 36.5
oC에서 24시간 동안 배양하여 군체

(colony)의 개수를 비교하였다.

5. 안전성 평가

시험기간 중 목욕 시마다 자세한 문진을 시행하였고, 홍

반, 구진, 가려움증 등 이상 반응의 발생 유무를 확인하여 안

전성에 대한 평가를 시행하였다.

6. 온천수 시험 조건 선정

4주 후의 객관적 SCORAD 지수 변화 정도와 4주간의 시험

기간 중 객관적 SCORAD 지수의 지속적인 감소 경향을 고려

하여 12가지 온천수 시험 조건 중에서 최적의 시험 조건을 

결정하였다.
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Fig. 1. Study flow chart. wk = 

week.

7. 통계분석

온천수가 객관적 SCORAD 지수와 황색포도알균 군체 수

에 미치는 영향을 알아보기 위해 12가지 온천수 시험군에 속

한 피험자들을 하나의 시험군으로 간주하여 통계분석을 하

였다. 시험 전과 4주 후의 객관적 SCORAD 지수와 황색포도

알균 군체 수를 Wilcoxon signed rank test를 사용하여 비교하

였다. 그리고 온천수 시험군, 수돗물군과 소금물군에서 시험 

전과 4주 후의 객관적 SCORAD 지수 차이의 비율이 서로 다

른지를 검정하기 위하여 Kruskall-Wallis test를 이용하였다. 각 

분석에는 시험 전 객관적 SCORAD 지수 이외에 최소 1회 이

상 객관적 SCORAD 지수를 측정한 피험자와 4주 후 황색포

도알균 군체 수를 측정한 피험자를 포함시켰으며, 4주 후 객

관적 SCORAD 지수 값이 없는 경우에는 마지막 측정한 객관

적 SCORAD 지수를 분석에 이용하였다. 또한 객관적 

SCORAD 지수와 황색포도알균 군체 수 변화의 연관성을 알

아보기 위하여 Spearman 상관계수를 이용하였다. P value는 

0.05 미만인 경우에 통계학적으로 유의한 것으로 하였고 통

계 프로그램은 R 2.10.0을 이용하였다.

결       과

1. 연구 개요

총 30명의 대상자를 선정하여 무작위배정을 시행하였으

나, 2명이 연구시작 전 동의를 철회하였고 7명이 중도 탈락

하여 21명이 연구를 종료하였다. 탈락자 중 개인적인 시간 

관계상 추적 관찰 방문을 하지 못하여 탈락한 사람이 6명으

로, 시험군 2 중 1명, 시험군 6 중 2명, 시험군 8 중 1명, 시험

군 11 중 1명, 수돗물군 1명이었고, 시험군 9 중 1명은 증상의 

악화를 경험하여 동의를 철회하였다(Fig. 1).

2. 유효성 평가

1) 객관적 SCORAD 지수: 온천수 시험군에서 객관적 

SCORAD 지수가 연구시작 전에는 33.7에서 4주 후 22.5로 

11.2 (33.2%) 감소하였고 이는 통계적으로 유의하였다(P

＜0.001). 수돗물군과 소금물군에서도 객관적 SCORAD 지수

가 각각 연구시작 전에는 41.2, 38.8에서 4주 후 24.7, 25.8로 

각각 16.5 (40.0%), 13 (33.5%) 감소하였다(Fig. 2A). 수돗물군

은 1명의 피험자만이 연구를 완료하여 평균 차이의 유의성

을 검정하지 못하였고, 소금물군은 2명 모두 연구를 완료하

였으나 객관적 SCORAD 지수의 유의한 감소는 관찰할 수 없

었다(P=0.180). 그리고 온천수 시험군, 수돗물군, 소금물군의 

객관적 SCORAD 감소 정도는 서로 유의한 차이를 보이지 않

았다(P=0.623).

12가지의 온천수 시험군 중에서 시험군 5 (37
oC, 15분, 주 

3회)와 시험군 10 (37
oC, 30분, 주 2회)에서 객관적 SCORAD 

지수가 각각 24.6 (67.2%), 22.4 (60.2%) 감소하여 가장 큰 감

소 폭을 보였고 시험군 5의 1명과 시험군 10의 1명에서 각각 

1주 후, 4주 후 객관적 SCORAD 지수가 1주 전보다 약간 증가

한 것을 제외하고는 두 군의 피험자 모두에서 시험기간 동안 

SCORAD 지수가 지속적으로 감소하는 경향을 보였다(Fig. 

2B).
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Fig. 2. (A) Average of the objective SCORAD (o-SCORAD) showed significant difference between baseline and last in spa therapy group. 

(B) Group 5 and 10 showed largest and continuous decline patterns of o-SCORAD index.

Fig. 3. Average of colony count of S. aureus did not show the 

difference between baseline and last in spa therapy group.

2) 세균배양검사: 온천수 시험군에서 황색포도알균 군체 

수는 연구시작 전에는 113.3에서 4주 후 289.6으로 증가하였

으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(P=0.054) 

(Fig. 3).

3) 객관적 SCORAD 지수와 세균배양검사의 관련성: 온

천수 시험군에서 객관적 SCORAD 지수의 변화와 황색포도

알균 군체 수의 변화 사이에 연관성은 관찰되지 않았다

(P=0.306).

3. 안전성 평가 

주 3회, 37oC에서 15분간 온천수욕을 시행한 군 중 1명의 

피험자에서 온천수 목욕을 2회 시행한 후 증상이 악화됨을 

호소하며 동의를 철회한 것을 제외하고 주목할 만한 유해사

례는 관찰되지 않았다.

고       찰

본 연구결과 추적관찰이 되지 않은 온천수 시험군 6을 제

외한 모든 환자에서 객관적 SCORAD 지수의 감소를 보였으

나 그 폭과 감소 양상은 조금씩 차이가 있었다. 피험자들의 

객관적 SCORAD 지수의 초기 평균값은 35.16으로 측정되어 

‘객관적 SCORAD 지수 30 이하’의 포함기준을 넘어서는 것으

로 나타났으나 이는 동의서 작성 후 임상연구시작까지의 기

간 동안 임상증상이 변화된 것이 원인으로 추측하였다. 12가

지 온천수 시험군에 속한 피험자들을 하나의 시험군으로 간

주하여 연구시작 전과 연구 종료 후의 객관적 SCORAD 지수

의 변화를 측정할 때, 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다. 

비교군에서도 그 값은 감소하였으나 비교군의 수가 적어 수

돗물군에서는 유의성을 검정하지 못하였고, 소금물군에서는 

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 시험군과 두 비교군에

서 관찰된 객관적 SCORAD 지수의 감소율 또한 유의한 차이

가 관찰되지 않아 온천수가 아토피피부염의 치료에 있어 수

돗물에 비해 우월함을 유추하기는 어려웠다. 이는 본 임상연

구설계의 한계점으로 생각되며 향후 주 임상연구 시 고려해

야 할 것으로 생각된다. 하지만 본 연구가 주 임상연구 시 

시험군의 조건을 규명하기 위한 예비임상연구임을 상기할 

때, 객관적 SCOARD 지수의 변화 폭이 가장 크고 비교적 꾸

준한 감소를 보인 온천수 시험군 5와 10을 찾아내었다는 것

은 향후 주 임상연구 시 수돗물 등의 비교군과 비교할 시험

군으로 이 두 군을 설정함에 있어 그 의미를 찾을 수 있겠다. 

또한 상기 결과를 통하여 온천수가 수돗물에 비해 우월함을 

보이고자 할 때 주 임상연구의 피험자 수를 추정하면, 5%의 
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유의수준과 80%의 검정력에서 온천수와 수돗물의 호전율 

차이가 20%, 표준편차 30%로 가정하고 20%의 탈락률을 고

려할 때 군당 45명의 피험자가 필요할 것으로 생각한다.

피부에 존재하는 황색포도알균의 배양에 최근까지 이용되

는 방법으로는 1965년 Williamson과 Kligman
11)에 의해 개발된 

문지르기기법(scrub technique)과 1981년 Nobel에 의해 제안된 

접촉평판배양기법(contact-plate sampling technique) 등이 있

다.
12) 문지르기기법은 0.1%의 비이온성 세제를 3.8 cm2의 둥

근 면적의 피부에 접촉시켜 2분간 문질러 나온 용액을 48시

간 동안 배양하여 군체의 수를 측정하는 것이고, 접촉평판배

양기법은 일정한 직경의 평판 배지를 직접 피부에 접촉시켜 

배양하여 군체의 수를 측정하는 방법이다. 여러 보고들에 따

르면 문지르기기법은 피부에 자극이 될 수 있고 민감도

(sensitivity)가 낮은 반면 접촉평판배양기법은 검사 시행이 신

속하고 통증이 없어 연령인 유, 소아에서 사용이 적합하다고 

하였다.
12,13) 따라서 본 연구에서는 황색포도알균의 배양에 

접촉평판배양기법을 이용하였다. 하지만 객관적 SCORAD 지

수가 모든 환자에서 호전을 보인 것에 반하여 황색포도알균

의 군체 수는 변화가 일정하지 않았고, 통계적으로 유의한 

차이를 나타내지 않았다. 오히려 처음보다 증가한 피험자가 

더 많았는데, 이는 Inoue 등
14)의 연구와 비교할 때 각각의 연

구에서 사용한 온천수의 pH 차이가 원인 중 하나일 것으로 

생각된다. 본 연구에 이용된 석모도 온천수는 pH 6.5로 약산

성을 띠는데 반해 Inoue 등
14)이 이용한 Kusatsu 온천수는 pH

가 2.0으로써 이러한 산성이 황색포도알균의 강력한 병원성

을 나타내는 staphylothrombin을 억제하는 효과가 있는 것으

로 알려져 있기 때문이다.
15,16)

 또한 본 연구에서 임상연구 참

여 전에는 비누의 사용을 중단시키지 않고 황색포도알균을 

배양하였으나 연구 중에는 비누의 사용을 금지하면서 마지

막 배양을 시행한 점도 황색포도알균이 도리어 증가한 하나

의 원인이라 추측된다.

따라서 본 연구결과에서 임상증상이 호전된 것은 황색포

도알균 억제가 아닌 다른 기전들에 의한 것으로 생각되는데, 

2005년 Proksch 등
17)
은 사해 온천수에 포함된 다량의 마그네

슘과 칼슘 이온이 아토피피부염과 동반되는 건조한 피부에

서의 세포 증식과 분화의 조절에 관여한다고 하면서 특히 마

그네슘 이온이 각질층의 세포 외 공간에 존재하면서 물과 결

합하여 피부의 수분화(hydration)를 증진시키고, 피부장벽의 

기능을 회복시켜 외부 항원에 의한 염증반응을 억제하여 아

토피피부염의 호전에 기여한다고 주장하였다. 그 외, 온천수

에 포함된 황 이온이 피부의 cysteine과 작용하여 염증 및 가

려움증의 억제효과를 나타낼 수 있다고 보고된 바 있으며,
3) 

가온된 물 자체 또한 코티졸과 카테콜아민의 분비를 증가시

켜 항염증효과를 나타낸다고 알려져 있으므로 이러한 작용

들이 복합되어 임상증상의 호전에 도움을 주었을 것으로 생

각된다. 하지만 석모도에서 온천수를 배달하여 실제 피험자

가 목욕을 시행하기까지 걸린 시간 동안 온천수의 성분 변화

가 있을 수 있다는 점은 추후 본 임상연구설계에서 보완해야 

할 것으로 생각한다.

해수온천요법 시 높은 온천의 수온과 염분으로 인하여 발

생할 수 있는 여러 가지 부작용이 보고된 바 있는데, 심한 

하지정맥류가 있는 사람의 경우 부종, 혈전 등이 발생할 수 

있고, 상처가 있는 사람은 상처의 가장자리가 삼투압의 변화

로 인하여 악화될 수 있으며, 고미네랄 목욕에 대한 과민반

응이 있는 사람은 온천요법에 부적합하다고 하였다.
5)
 본 연

구에서 기존에 알려진 부작용의 발생은 관찰할 수 없었지만 

아토피피부염의 급격한 악화로 인하여 동의를 철회한 사례

는 1명의 피험자에서 발견되었다. 

이상의 연구결과에서 저자들은 석모도 온천수를 이용한 

온천요법이 아토피피부염에 치료효과가 있을 것으로 추정할 

수 있었으나 연구설계상 온천수가 수돗물 혹은 소금물보다 

우월한 효과를 나타내는지는 확인할 수 없었다. 주 임상연구

에서는 온천수로 주 3회, 37
oC, 15분간 목욕을 시행하는 조건

과 주 2회, 37
oC, 30분간 목욕을 시행하는 조건을 시험군으로 

설정하는 것이 타당하며 수돗물 혹은 소금물과의 우월성 비

교를 위하여 적절한 연구설계가 필요할 것으로 생각하였다. 

또한 본 연구결과를 바탕으로 주 임상연구 시 필요한 피험자 

수를 군당 45명으로 추정할 수 있었다. 하지만 본 온천요법

이 아토피피부염을 호전시키는 기전에 있어서는 더 많은 연

구가 필요할 것으로 생각된다.

결       론

본 연구는 2세에서 19세까지 객관적 SCORAD 지수 30 이

하인 아토피피부염 환자를 대상으로 석모도 온천수를 이용

한 온천요법의 개략적 치료효과와 안전성을 확인하고, 주 임

상연구 시 적절한 시험군과 피험자 수를 설정하기 위한 예비 

임상연구로 시행되었다. 수온, 목욕 시간 및 빈도를 각각 달

리한 온천수 12가지 군과 비교군으로 소금물군, 수돗물군을 

설정하여 4주간의 목욕요법 후 치료 전과 비교하여 객관적 

SCORAD 지수, 황색포도알균의 변화를 측정하였다. 온천수 

군 뿐만 아니라 비교군에서의 객관적 SCORAD 지수 역시 전

체적으로 호전되는 양상이었으므로 이후 통계분석이 가능한 

인원으로 비교군과 비교하는 추가적인 연구가 필요할 것으

로 생각된다. 4주 후 객관적 SCORAD 지수의 감소 정도와 매

주 감소하는 양상을 고려하였을 때 주 3회, 37
oC에서 15분간 

온천요법을 시행하는 것과 주 2회, 37
oC에서 30분간 온천요

법을 시행하는 것이 주 임상연구 시 가장 적합한 조건으로 
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생각하였고 피험자 수는 45명으로 하는 것이 적절할 것으로 

추정되었다. 하지만 황색포도알균의 증가와 감소는 일정한 

규칙성이 관찰되지 않았으며 객관적 SCORAD 지수와 황색

포도알균의 변화에는 연관성이 없었다. 온천요법 중에 특별

한 부작용은 보고되지 않았으나 1명의 피험자에서 증상의 

급격한 악화로 인하여 동의를 철회한 사례가 있었다. 이상의 

연구결과에서 주 임상연구 시 주 3회, 37
oC, 15분간 혹은 주 

2회, 37
oC, 30분간 목욕을 시행하는 조건을 시험군으로 설정

하는 것이 적절할 것으로 생각하였다. 하지만 온천요법이 아

토피피부염의 치료에 있어 수돗물 혹은 소금물보다 더 우월

하다는 가설과 그 기전에 황색포도알균이 관여하리라는 가

설을 검정하려면 향후 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각된

다. 
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