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Psychological Intervention in an Integrated Health Care Service for Children with Atopic Dermatitis 
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Background: Psychological interventions have potentials 
for improving disease management and quality of life in 
children with atopic dermatitis (AD) and their families. 
However, integration of medical and psychological health 
care in the treatment of children with AD is very rare in 
Korea. 
Objective: The aim of this study was to present descriptive 
data from a hospital-based interdisciplinary program that 
provides integrated medical and psychological health-care 
for children with AD. 
Method: Clinical records were reviewed for 127 children 
seen in our program as well as common problems and 
interventions addressed during family visits with the pro-
gram psychologist. Age group differences in problems and 
interventions addressed during psychology sessions were 
evaluated. Also, the differences by symptom severity and 
sex in problems addressed during psychology sessions were 

analyzed.
Result: Significant age-group differences were found in the 
problems and interventions addressed during psychology 
sessions. Among the age groups, sleep problems were most 
common in the ＜5 age group (50.0%). Negative self-image, 
problems of being bullied and attention problems were most 
common in the 6∼12 age group (25.4%, 23.7% and 16.9%, 
respectively). Anxious/depressed mood, study burden and 
parent-child relational problems were most common in the 
13∼18 age group (65.0%, 60.0% and 45.0% respectively).
Conclusion: The results of this study support the need for 
and feasibility of providing integrated care for children with 
AD and their families. Age-group differences found in pro-
blems and interventions addressed during psychology ses-
sions could be useful especially in planning for group 
sessions. (Korean J Asthma Allergy Clin Immunol 2010; 
30:100-109)
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서      론

  아토피피부염은 만성 염증성 피부질환으로 학동기 아동의 

유병률이 20%에 이르는 등 소아기에서 매우 흔하며, 산업화

된 국가에서 계속 증가하는 추세이다.
1,2) 아토피피부염의 증

상 악화는 알레르겐, 자극물질에 의한 자극 외에 심리적 스

트레스와도 관련이 있다.
3) 일본 한신 대지진 발생 후 1,457명

의 환자를 대상으로 한 대규모 연구에 따르면, 가장 심각한 

피해지역의 아토피피부염 환자 중 38%가 증상 악화를 보고

하고, 중등 정도 피해지역의 아토피피부염 환자 중 34%가 증

상 악화를 보고한 데 비해 지진 스트레스를 겪지 않은 통제 

집단의 증상 악화 비율은 7%에 불과한 것으로 나타났다.
4) 아

토피피부염 환자에서 전날의 대인관계 스트레스 정도와 이

튿날의 피부 증상의 정도 간에 의미 있는 정적 상관관계가 

나타나는 등,
5) 일상생활의 스트레스도 아토피피부염의 증상 

악화에 영향을 미치는 것으로 나타난다.
6,7) 

  스트레스가 아토피피부염의 증상에 영향을 미치는 생리적 

기제와 관련하여 심리신경면역학 분야의 여러 연구 결과, 사

별, 이혼, 직무 스트레스, 간병 등의 일상생활 스트레스가 면

역 기능의 유의미한 약화를 초래하는 것으로 밝혀지고 있

다.
8) 또한 스트레스는 아토피피부염과 관련된 면역 반응, 즉 

IgE 생산, 피부 비만세포의 과립 소실, 백혈구 유착, TH1/TH2

에 의해 유도된 사이토카인의 분비 및 호산구 활성화 등에 

영향을 미치는 것으로 보고된다.
9-13)

  아토피피부염이 있는 환아 및 부모는 가려움, 긁기 및 수
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면 문제로 인한 어려움을 가장 흔히 호소한다.14) 아토피피부

염은 가려움-긁기 악순환으로 인해 지속적으로 피부가 손상

되는 질환으로, 그 결과 표피가 두꺼워지고 거칠어지게 된다. 

이러한 악순환 속에서 아토피피부염 환자들은 무력감을 느

끼고 자기통제에 실패했다고 느끼며 이러한 죄책감은 부가

적 감정적 스트레스로 작용해 가려움-긁기 악순환이 유지되

는 요인이 된다.
7) 또한 아토피피부염 환자들은 수면장애와 

집중력 저하를 호소하는 경우가 많은데 아토피피부염 환아

의 60%가 수면 문제를 호소할 정도이다.
15) 아토피피부염 아

동은 건강한 아동과 비교했을 때, 잠드는 데 있어서의 어려

움, 밤 중에 깨는 문제, 기상의 어려움 및 낮 동안의 피로감과 

짜증이 경험되는 비율이 건강한 아동보다 높은 것으로 나타

났다.
16) 아토피피부염의 중증도가 심할수록 학업에서의 수행

도 저하되는 것으로 보고되었다.
17)

  삶에 대한 만족감은 질병에 대처해 나가는 데 있어 매우 

중요한데 아토피피부염과 같은 만성 피부병이 있는 경우 정

서적으로 불안정하거나 자아상이나 대인관계에 문제가 있는 

경우가 많다.
7) 아토피피부염이 있는 환아에서 짜증, 불안 등 

문제행동이 증가한다는 보고가 있으며,
14) 아토피피부염이 외

모에 미치는 영향 때문에 아동이 사회적인 상황에서 창피함

을 느끼거나 남의 시선을 의식하는 경우가 증가한다.
17,18) 피

부관리 등 자기관리에 있어 환아의 비협조적인 태도도 증상 

관리의 어려움을 증가시키는 요인이다.
17)

  아토피피부염은 가족 관계에 역기능을 초래하기도 한다. 

많은 시간을 할애하여 아픈 아이를 돌보아야 하는 환아 어머

니 등 주양육자는 심각한 양육 스트레스를 경험할 수 있으

며, 상대적 소외감을 느끼는 다른 가족 구성원의 불만이 증

가한다.
19-21)

 이러한 역기능으로 인해 치료 순응도가 저하되

며 증상에 대한 관리가 부적절해질 수 있다. 

  이처럼 아토피피부염이 있는 환자 및 그 가족이 겪는 심리

적 어려움을 다루고 만성질환인 아토피피부염 환자의 삶의 

질 및 자기관리 개선을 위해 의료적 치료 및 심리적 개입이 

통합적으로 제공되어야 할 필요성이 대두되고 있다. 

  실제로 아토피피부염 관리에 심리적 개입을 병행하여 치

료효과를 높이는 사례들이 증가하는 등 아토피피부염의 관

리에서 심리적 개입의 유용성을 뒷받침해 주는 연구결과들

이 국외에서 보고되고 있다.
22-28) Stabb 등은 구조화된 부모훈

련 집단프로그램을 통해 스트레스 관리, 이완, 수면문제 관

리, 가려움 및 긁기에의 대처법, 및 피부관리 개선에 대해 다

루며 아토피피부염 아동 부모들이 적극적인 대처를 할 수 있

도록 교육하였다.
27) 성인 환자의 경우 인지행동치료적 개입

이 피부증상의 개선과 스테로이드 사용의 경감에 효과가 있

는 것으로 보고된다.
24) 

  통합적 건강관리는 “아동의 만성 질환의 의학적 관리에 정

신건강 관리가 통합되어 있는 상태”로 정의될 수 있으며, 최

고의 통합 시스템은 의료 및 정신건강 서비스가 아동과 가족

에게 동일한 장면과 시간에 제공되는 것이다.
29) 통합관리의 

가장 중요한 목적은 심리적 요인과 신체적 기능간의 관련성

을 인식하는 바탕 위에서, 최적의 관리를 제공하기 위해 전

문가들간의 소통과 협력을 용이하게 하는 것이라고 할 수 있

다.
29)

  이처럼 환자와 가족에게 정신 사회적 부담을 주는 아토피

피부염과 같은 만성질환에서 심리적 스트레스 및 증상관리

를 개선하기 위해 의료적 치료와 심리적 개입이 통합적으로 

이루어져야 한다. 

  이에 본 연구에서는 본원에서 이루어지고 있는 아토피피

부염 통합치료 프로그램에서의 심리적 개입과 관련한 기술

적 자료를 제시하여 이러한 통합치료의 확대에 기여하고자 

한다.

대상 및 방법 

1. 연구 대상 

  2008년 3월부터 2009년 6월까지 아토피피부염을 주소로 

본원 외래를 방문하여 아토피피부염의 진단을 받고 심리적 

개입이 시행된 환아 127명과 그 보호자를 대상으로 하였다. 

2. 아토피피부염 중증도 측정 

  아토피피부염의 중증도 평가는 의사가 환아를 검진한 후

에 Severity Scoring of Atopic Dermatitis (SCORAD) Index로 평가

하였다. SCORAD index는 총 0점에서 103점까지 분포되며, 중

증도에 따라 경증은 0∼15점, 중등증은 16∼40점, 중증은 41∼

103점으로 분류한다.
30) 

3. 임상심리 면담기록 조사 

  심리상담시 다루어진 내용 및 개입의 종류를 자세히 알아 

보기 위해 심리적 개입이 시행된 소아 127명의 임상심리 면

담기록을 검토하였다. 심리상담의 내용과 시행된 개입의 종

류를 항목별로 분류하고 빈도를 분석하여 나타내고자 하였

다.

  이를 위해 아토피피부염에 있어 신체적 문제(긁기행동, 수

면문제, 증상관련 자기관리 소홀), 정서행동상의 문제(정서적 

어려움, 부정적 자아상, 집중력 문제 등), 대인관계 문제, 가

족 내 갈등, 부모 스트레스, 개입의 종류 등의 분류로 구성된 

코딩용 기록양식을 개발하여 사용하였다. 연구 대상 기간 중 

개별 아동이 여러 번의 심리상담을 받은 경우 문제/개입 항

목별 코딩 시 중첩되게 기록하여 각 분류항목의 총괄적 비율 

분석이 가능하도록 하였다. 저자 중 임상심리전문가를 포함



102 천식 및 알레르기 제30권 제 2호 

Table 1. Clinical characteristics of the subjects

Patients (n) 127

   Age (yr) 7.0 (0∼18)

     0∼5 yr (n) 48 (37.8%)

     6∼12 yr (n) 59 (46.5%)

     13∼18 yr (n) 20 (15.7%)

Result of SCORAD

   Mild (n) 14 (11.0%)

   Moderate (n) 67 (52.8%)

   Severe (n) 46 (36.2%)

한 2명이 임상심리 면담기록을 검토하여 분류양식에 따라 

코딩하였다. Kappa계수를 사용하여 평정자간 신뢰도를 구하

였다. 평정자간 차이는 합의를 통해 일치시켰다.

4. 개입의 실제 

  처음 내원 시에 예진과 함께 간단한 삶의 질 설문을 실시

하여 아토피피부염에 의한 환자 및 보호자의 신체적 문제 및 

정신사회적 문제를 평가하고 심리적 개입의 필요성 판단의 

기초자료로 활용하였다. 심리상담은 개인상담 혹은 보호자

가 동석하는 가족상담의 형태로 이루어지며 대부분 의사가 

사례를 의뢰하여 임상심리전문가에 의해 상담이 진행되지

만, 임상심리전문가가 직접 삶의 질 설문을 통해 환자 치료

에 상담이 필요하다고 생각되는 사례를 발굴하여 개입이 이

루어지기도 하였다. 심리상담의 내용이 기술된 임상심리 면

담기록은 의료차트에 포함되어 모든 의료진이 공유할 수 있

도록 하였다. 심리적 개입의 주요 내용은 다음과 같다. 

  1) 가려움 및 긁기행동에 대한 행동수정적 개입: 가려움-

긁기 악순환, 가려움 예방 및 효과적 주의전환법, 긁기의 대

안행동을 교육하고 체계적인 긁기 습관교정을 시행한다. 

  2) 수면문제 개입: 신체적 증상으로 인해 아동이 밤에 잠

들지 못하거나 자꾸 깨는 경우 부모의 대처법, 올바른 수면

습관과 수면환경에 대하여 교육하고, 잘못된 수면습관에 대

한 행동 수정을 시행한다. 

  3) 자기관리 증진: 목욕, 보습 등 자기관리 과정에서 스트

레스가 경험되거나 비협조적인 양상으로 증상관리가 소홀해

져 문제가 되는 경우, 장애가 되는 요인을 함께 검토하여 파

악할 수 있도록 한다. 자기관리가 개선될 수 있도록 환경에 

필요한 변화를 꾀하도록 하며 적절한 보상을 도입하는 등의 

행동수정적 개입을 시행하여 자기관리에 대한 동기와 자기

관리 목표행동을 증가시킨다. 

  4) 스트레스 및 정서문제 개입: 스트레스 및 심리적 어려

움이 존재하는 경우 지지적 상담과 함께 호흡조절법, 이완훈

련 등 스트레스 관리를 위한 여러 전략을 소개하고 필요한 

경우 인지행동치료를 시행한다. 또래관계에서 놀림이 문제

되는 경우 아동 및 부모의 대처법에 대해 교육하고 자기주장

훈련 등 사회기술훈련을 시행한다. 

  5) 부모교육: 아동의 긍정적 신체상 및 자신감 향상을 위

한 부모의 대처방법, 부모-자녀 관계 개선과 효과적인 대화

증진 등 구체적인 양육법에 대한 부모교육을 시행한다. 아울

러 아토피피부염이 가족관계에 미칠 수 있는 영향에 대하여 

교육하여 미리 대처할 수 있도록 한다. 

5. 통계 처리 

  STATA version 11.0을 이용하여 자료에 대한 분석을 시행하

였다. 발생의 빈도는 수(%)로 측정치는 평균값±표준편차로 

기술하였다. 서로 다른 군 간의 질적자료는 Chi-square test를 

시행하여 비교하였다. 심리상담에서 나타난 문제들과 시행

된 개입에 영향을 미치는 요소에 대한 분석은 다변량 로지스

틱 회귀분석으로 하였다. P값이 0.05 미만인 경우 통계적으

로 유의한 것으로 결정하였다. 

결      과

1. 대상 환자의 특성

  Table 1에서 보는 것과 같이 대상 환아의 나이는 0세부터 

18세(Mean=7.0세, SD=5.2세) 사이에 해당하였으며 남녀의 

비율은 거의 대등하였다(남：녀=62：65). 부모의 학력은 어

머니의 71.0%가 대졸 이상, 아버지의 74.2%가 대졸 이상이었

다. 대상 환자를 연령 집단별로 구분할 경우 0세부터 5세 사

이의 영유아가 48명(37.8%), 6세부터 12세 사이의 아동이 59

명(46.5%), 13세부터 18세까지의 청소년이 20명(15.7%)으로 

나타났다. SCORAD로 측정한 아토피피부염의 중증도는 경증

(0∼15점)이 14명(11.0%), 중등증(16∼40점)이 67명(52.8%), 중

증(41∼103점)이 46명(36.2%)으로 대부분의 대상 환자가 중

등증 이상의 증상을 보이는 것으로 나타났다. 환자당 심리상

담이 시행된 횟수는 1회에서 4회 사이였다(Mean=1.3, SD= 

0.6).

2. 연령집단에 따른 특성

  전체집단을 영유아(0∼5세), 아동(6∼12세), 청소년(13∼18

세)의 세 집단으로 구분하여 비교한 결과, 연령 집단 간에 아

토피피부염 중증도(SCORAD) 및 성별에 있어 유의미한 차이

는 없었다(Table 2).

3. 심리상담시 나타난 문제와 시행된 개입에 대한 빈

도 분석 

  Table 3은 심리상담의 과정에서 나타난 각각의 문제와 시행

된 개입의 종류에 대하여 빈도 분석을 시행한 결과를 제시한
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Table 2. Clinical characteristics of different age groups

No. of patients (%) or mean±1SD

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ P

Total (n=127) 0∼5 yr (n=48) 6∼12 yr (n=59) 13∼18 yr (n=20)

Sex 0.098

　Male 62 (48.8%) 29 (60.4%) 26 (44.1%)  7 (35.0%)

　Female 65 (51.2%) 19 (39.6%) 33 (55.9%) 13 (65.0%)

SCORAD 36.5±15.56 34.23±18.37 35.71±13.73 43.11±12.76 0.099

Table 3. Problems and interventions addressed during psychology sessions and age group difference

Age group

Problem/intervention κ Total ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ P

0∼5 6∼12 13∼18

Child AD related physical problems 

   Scratching behavior .90 66 (52.0) 25 (52.1) 30 (50.8) 11 (55.0) 0.987

   Sleep Problem .93 46 (36.2) 24 (50.0) 14 (23.7)  8 (40.0) 0.019

   Noncompliance/distress with medical regimen .80 19 (15.0)  8 (16.7)  9 (15.3)  2 (10.0) 0.817

Child emotional/behavioral problems 

   Anxious/depressed .84 36 (28.3)  5 (10.4) 18 (30.5) 13 (65.0) 0.000

   Negative self image .91 18 (14.2)  1 (2.1) 15 (25.4)  2 (10.0) 0.002

   Study burden .97 17 (13.4)  0 (0.0)  5 (8.5) 12 (60.0) 0.000

   Attention problems .88 12 (9.4)  0 (0.0) 10 (16.9)  2 (10.0) 0.012

   Aggressive/defiant behavior .92  6 (4.7)  1 (2.1)  3 (5.1)  2 (10.0) 0.368

   Other concerns (e.g., internet addiction) .97 18 (14.2)  5 (10.4) 10 (16.9)  3 (15.0) 0.624

Peer-relational problems

   Being bullied .83 18 (14.2)  1 (2.1) 14 (23.7)  3 (15.0) 0.006

   Social withdrawal .90 16 (12.6)  2 (4.2) 10 (16.9)  4 (20.0) 0.078

   Other peer relational problems .74  3 (2.4)  0 (0.0)  3 (5.1)  0 (0.0) 0.170

Familial Problems

   Parent-child relational problem .96 37 (29.1)  5 (10.4) 23 (39.0)  9 (45.0) 0.001

   Sibling rivalry .94 19 (15.0)  4 (8.3) 11 (18.6)  4 (20.0) 0.261

   Parental conflict .86 15 (11.8)  3 (6.2) 10 (16.9)  2 (10.0) 0.225

   Other familial problems 1.00  4 (3.1)  1 (2.1)  2 (3.4)  1 (5.0) 0.813

Parent stress/distress

   Stressors related to AD .92 23 (18.1) 11 (22.9)  8 (13.6)  4 (20.0) 0.445

   Other parent stressors .95 10 (7.9)  2 (4.2)  5 (8.5)  3 (15.0) 0.311

Interventions 

   Parent psychoeducation .86 80 (63.0) 22 (45.8) 47 (79.7) 11 (55.0) 0.001

   Behavior interventions for scratching .92 54 (42.5) 21 (43.8) 27 (46.6)  6 (31.6) 0.518

   Sleep-specific interventions .95 45 (35.4) 26 (54.2) 13 (22.4)  6 (31.6) 0.003

   Stress management .98 27 (21.3)  7 (14.6)  9 (15.3) 11 (55.0) 0.000

   Behavior interventions for self-management .93 17 (13.4) 10 (20.8)  5 (8.6)  2 (10.5) 0.173

   Social Training 1.00 17 (13.4)  2 (4.2) 14 (24.6)  1 (5.3) 0.005

   Other interventions (e.g.,cognitive therapy) .57 11 (8.7)  4 (8.3)  2 (3.4)  5 (25.0) 0.013

Total N=127, n (%).

다. 평정자간 신뢰도는 0.57∼1.00으로 객관성이 유지되었다

고 볼 수 있다. 심리상담 과정에서 나타난 문제 중에서 긁기

행동(52.0%), 수면문제(36.2%)와 같이 아토피피부염으로 인

한 신체증상과 관련된 문제가 가장 많았다. 이와 함께 부모

와 자녀 간에 애착관계가 불안정하거나 서로간에 갈등을 겪

는 등의 부모자녀관계에서의 문제(29.1%) 및 우울, 불안감 등 

정서적 불안정과 관련된 문제(28.3%)도 빈번하게 호소되는 

것으로 나타났다. 놀림/따돌림(14.2%) 및 사회적 위축(12.6%) 

등 대인관계와 관련된 문제도 흔하게 나타났다. 부모가 경험

하는 어려움으로는 자녀의 아토피피부염과 관련된 스트레스
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Table 4. Multiple logistic regression analysis to problems 

addressed during psychology sessions (age as independent 

variable)

Problem Age OR 95% CI P-value

Scratching behavior 0∼5 yr 1

6∼12 yr 0.774 0.321∼1.863 0.567

13∼18 yr 0.640 0.195∼2.103 0.462

Sleep problem 0∼5 yr 1

6∼12 yr 0.272 0.108∼0.682 0.006

13∼18 yr 0.426 0.131∼1.388 0.157

Negative self-image 0∼5 yr 1

6∼12 yr 12.862 1.580∼104.715 0.017

13∼18 yr 3.397 0.283∼40.813 0.335

Anxious/depressed 0∼5 yr 1

6∼12 yr 3.005 0.995∼9.074 0.051

13∼18 yr 13.085 3.381∼50.640 0.000

Attention problem 0∼5 yr 1

6∼12 yr 3.467 0.000∼ 0.997

13∼18 yr 2.186 0.000∼ 0.998

Study burden 0∼5 yr 1

6∼12 yr 1.209 0.000∼ 0.998

13∼18 yr 2.294 0.000∼ 0.997

Being bullied 0∼5 yr 1

6∼12 yr 11.685 1.446∼94.409 0.021

13∼18 yr 7.112 0.656∼77.061 0.107

Parent-child 0∼5 yr 1

 relational problem 6∼12 yr 5.308 1.726∼16.325 0.004

13∼18 yr 8.389 2.069∼34.020 0.003

Parent stressors 0∼5 yr 1

 related to AD 6∼12 yr 0.532 0.187∼1.514 0.237

13∼18 yr 0.743 0.193∼2.866 0.666

Adjusted odds ratio by SCORAD score and sex. Logistic 

regression analysis was performed.

가 빈번하게 호소되었다(18.1%). 

  심리상담시 환자와 가족이 호소한 문제에 대한 개입이 이

루어졌다. 수면문제를 호소한 경우의 97.8%에서 수면문제 

관리와 관련된 개입이 이루어졌으며, 긁기행동을 호소한 경

우의 84.4%, 증상관리에 대한 환아의 비협조 문제를 호소한 

경우의 89.5%에서 각각 긁기행동 및 증상관리에 행동수정적

인 개입이 이루어졌다. 환아의 정서적인 불안정, 부정적 자

아상, 또래관계 문제 및 부모의 스트레스, 부모자녀관계에서

의 문제 등에 대해서는 사회기술훈련, 부모교육, 스트레스 

관리, 인지행동치료 등의 방식으로 개입이 이루어졌다.   

  시행된 심리적 개입의 빈도를 분석한 결과, 대상 환자의 

심리상담 사례 중 과반수 이상에서 부모교육(63.0%)이 시행

되었다. 부모 교육의 주요 내용은 부모-자녀 관계 및 문제행

동을 개선하기 위한 효과적인 양육 방법, 자녀의 자신감 향

상을 위한 부모의 대처방법 및 아토피피부염이 가족관계에 

미칠 수 있는 영향과 그 대처방법 등이다. 긁기행동에 대한 

행동수정적 개입(42.5%)과 수면문제에 대한 개입(35.4%)도 

가장 빈번하게 시행된 개입인 것으로 나타났다. 긁기행동에 

대한 행동수정적 개입에 있어서는, 환아의 나이가 매우 어린 

경우에는 보호자에 의한 적극적인 주의전환법이 권장되고 

교육되었으며, 만 3세 이상의 환아의 경우 아이가 가려워하

거나 긁는 경우에 보호자로 하여금 이에 대처하기 위하여 아

이와 공유하는 구체적이고 세부적인 단계별 전략을 마련하

고 시행토록 하였다. 또한 긁기행동에 대한 습관교정 시행과 

더불어 아이의 긁기행동에 대한 부모의 반응에 대해서도 탐

색이 이루어졌다. 수면문제에 대한 개입은 올바른 수면환경

과 연령별 올바른 수면법에 대한 교육, 증상의 불편함으로 

인한 아이의 수면문제 등에 대한 부모의 대처법 등을 포함한

다. 스트레스 관리와 관련된 개입(21.3%)도 높은 빈도로 시행

되었으며, 놀림 발생시 아동과 부모의 대처법 등이 포함되는 

사회기술훈련(13.4%)이 시행된 빈도도 적지 않은 것으로 나

타났다. 

4. 심리상담시 나타난 문제와 시행된 개입에 대한 연

령집단별 차이 분석

  심리상담시 나타난 문제와 시행된 개입의 빈도가 연령집

단간 차이를 보이는지 교차분석을 통해 제시하였다(Table 3). 

대상 환자는 영유아(0∼5세), 아동(6∼12세), 청소년(13∼18

세)의 연령집단으로 구분하였다. 심리상담시 나타난 문제 중 

수면문제(P=0.019), 우울/불안감(P=0.000), 부정적 자아상(P= 

0.002), 주의집중력 문제(P=0.012), 학업스트레스(P=0.000), 

놀림문제(P=0.006), 부모자녀관계문제(P=0.001)의 빈도가 연

령집단별로 유의한 차이를 보였다. 수면문제는 영유아 집단

에서 가장 많았고(50.0%), 부정적 자아상(25.4%), 놀림문제

(23.7%)는 아동 집단에서 가장 많았다. 우울/불안감(65.0%), 

학업스트레스(60.0%), 부모자녀관계문제(45.0%)가 호소되는 

빈도는 청소년 집단에서 가장 높았으며, 높은 연령집단일수

록 증가하였다. 시행된 개입과 관련해서는 수면문제에 대한 

개입(P=0.003), 스트레스 관리(P=0.000), 사회기술훈련(P= 

0.005), 부모교육(P=0.001)이 연령집단별로 시행되는 빈도에 

유의한 차이가 있었다. 수면문제에 대한 개입은 영유아 집단

에서(54.2%), 사회기술훈련(24.6%) 및 부모교육(79.7%)은 아

동 집단에서, 스트레스 관리(55.0%)는 청소년 집단에서 가장 

많이 시행되었다.

  심리상담시 나타난 문제 및 시행된 개입에 대한 연령집단

간 위험도를 알아보고자 성별 및 아토피피부염 중증도

(SCORAD) 변수를 보정하여 로지스틱 회귀 분석한 결과를 제

시하였다(Table 4, 5). 모형검증 결과 모형이 적합한 경우에 

대한 결과를 제시하였다. 수면문제의 위험도는 영유아 집단

과 비교하였을 때, 아동 집단이 0.272배(95% CI; 0.108∼0.682)
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Table 7. Multiple logistic regression analysis to problems 

addressed during psychology sessions (sex as independent 

variable)

Symptom
Problem OR 95% CI P-value

severity

Scratching behavior Male 1

Female 0.727 0.331∼1.595 0.427

Sleep problem Male 1

Female 1.020 0.458∼2.272 0.961

Anxious/depressed Male 1

Female 0.617 0.675∼3.873 0.281

Study burden Male 1

Female 8.210 1.609∼41.896 0.011

Parent-child relational Male 1

 problem Female 1.070 0.461∼2.480 0.875

Adjusted odds ratio by age and SCORAD score. Logistic 

regression analysis was performed.

Table 6. Multiple logistic regression analysis to problems 

addressed during psychology sessions (Symptom severity as 

independent variable)

Symptom
Problem OR 95% CI P-value

severity

Scratching behavior Mild 1

Moderate 1.714 0.374∼7.855 0.488

Severe 9.240 1.762∼47.742 0.008

Anxious/depressed Mild 1

Moderate 0.653 0.107∼3.970 0.644

Severe 0.713 0.109∼4.659 0.724

Study burden Mild 1

Moderate 0.205 0.011∼3.923 0.292

Severe 0.146 0.006∼3.390 0.231

Parent-child relational Mild 1

 problem Moderate 1.172 0.205∼6.708 0.859

Severe 0.401 0.060∼2.692 0.347

Adjusted odds ratio by age and sex. Logistic regression analysis 

was performed.

Table 5. Multiple logistic regression analysis to interventions 

addressed during psychology sessions

Problem Age OR 95% CI P-value

Behavior interventions  0∼5 yr 1

 for scratching  6∼12 yr 0.910 0.381∼2.171 0.831

13∼18 yr 0.333 0.095∼1.168 0.086

Sleep-specific  0∼5 yr 1

 interventions  6∼12 yr 0.191 0.072∼0.509 0.001

13∼18 yr 0.236 0.065∼0.865 0.029

Stress management  0∼5 yr 1

 6∼12 yr 1.468 0.446∼4.839 0.528

13∼18 yr 10.059 2.567∼39.423 0.001

Social training  0∼5 yr 1

 6∼12 yr 6.005 1.233∼29.252 0.026

13∼18 yr 0.799 0.066∼9.665 0.860

Parent  0∼5 yr 1

 psychoeducation  6∼12 yr 4.105 1.642∼10.263 0.003

13∼18 yr 1.279 0.420∼3.899 0.665

Other interventions  0∼5 yr 1

 (e.g., cognitive therapy)  6∼12 yr 0.459 0.076∼2.777 0.396

 13∼18 yr 6.245 1.101∼35.419 0.039

Adjusted odds ratio by SCORAD score and sex. Logistic 

regression analysis was performed.

로 유의하게 낮았다. 부정적 자아상의 위험도는 영유아 집단

과 비교하였을 때 아동집단에서 12.862배(95% CI; 1.580∼

104.715) 유의하게 높았다. 우울/불안의 위험도는, 영유아 집

단과 비교하였을 때 아동 집단은 3.005배(95% CI; 0.995∼

9.074), 청소년 집단은 13.085배(95% CI; 3.381∼50.640)로 연

령이 증가할수록 우울/불안의 위험도가 유의하게 높았다. 놀

림/따돌림의 위험도는 영유아 집단과 비교하였을 때 아동 집

단에서 11.685배(95% CI; 1.446∼94.409)로 유의하게 높았다. 

부모자녀관계 문제의 위험도는 영유아 집단과 비교하였을 

때 아동 집단 5.308배(95% CI; 1.726∼16.325), 청소년 집단 

8.389배(95% CI;20.69∼34.020)로 연령이 증가할수록 부모자

녀간 관계문제의 위험도가 유의하게 높았다. 시행된 개입과 

관련하여, 수면문제에 대한 개입의 빈도는 영유아 집단과 비

교하였을 때 아동 집단에서 0.191배(95% CI; 0.072∼0.509)로 

유의하게 낮았다. 스트레스 관리가 시행될 가능성은 영유아 

집단과 비교하였을 때 청소년 집단에서 10.059배(95% CI; 

2.567∼39.423) 유의하게 높았다. 사회기술훈련이 시행될 가

능성은 영유아 집단과 비교하였을 때 아동 집단에서 6.005배

(95% CI; 1.233∼29.252) 유의하게 높았으며, 부모교육의 시행 

가능성은 영유아 집단에 비하여 아동 집단에서 4.105배(95% 

CI; 1.642∼10.263) 유의하게 높았다.

5. 아토피피부염 중증도에 따른 심리상담시 나타난 

문제들의 위험도 

  아토피피부염 중증도에 따른 심리상담시 나타난 문제들의 

위험도를 알아보고자 성별, 연령 변수를 보정하여 로지스틱 

회귀분석을 실시하였다(Table 6). 모형검증 결과 모형이 적합

한 경우에 대한 결과를 제시하였다. 그 결과 아토피피부염 

중증도는 긁기행동 문제에서만 유의한 위험 요인인 것으로 

나타났다. 아토피피부염이 경증인 경우와 비교했을 때 중증

인 경우에서 긁기행동의 위험도가 9.240배(95% CI; 1.762∼

47.742) 유의하게 높았다. 우울/불안, 학업스트레스 및 부모-

자녀관계문제의 위험도는 아토피피부염 중증도에 따른 유의
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한 차이를 보이지 않았다. 

6. 성별에 따른 심리상담시 나타난 문제들의 위험도 

  아토피피부염 성별에 따른 심리상담시 나타난 문제들의 

위험도를 알아보고자 연령, 아토피피부염 중증도(SCORAD점

수) 변수를 보정하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였다(Table 

7). 모형검증 결과 모형이 적합한 경우에 대한 결과를 제시하

였다. 남성인 경우와 비교해서 여성인 경우에서 학업 스트레

스의 위험도가 8.210배(95% CI; 1.609∼41.896) 유의하게 높았

다. 긁기행동, 수면문제, 우울/불안, 부모-자녀관계문제의 위

험도는 성별에 따른 유의한 차이를 보이지 않았다. 

고      찰

  아토피피부염은 유소아기에 높은 발생 빈도를 보이는 질

환으로 환자와 가족의 심리사회적 문제를 초래하고 삶의 질

을 저하시킬 수 있다.
18,19) 2008년 서울시 아토피성 질환 실태 

조사에서도 아토피피부염 환자와 보호자의 삶의 질이 현저

하게 저하된 것으로 나타났다.
31) 이는 결국 환아에게 스트레

스로 작용하여 아토피피부염을 더욱 악화시키는 악순환을 

초래할 수 있다.
32) 아토피피부염을 효과적으로 치료하기 위

해서는 기존의 의학적 치료와 더불어 환자와 가족의 심리적

인 문제에 대한 개입이 병행되어야 할 필요성이 제기된다. 

이에 본 연구에서는 본원에서 아토피피부염 환자에 대한 통

합치료 프로그램의 일환으로 시행되고 있는 심리적 개입의 

실제를 제시하고자 하였다. 

  연구 결과, 아토피피부염이 있는 소아 및 청소년 환자에 

대해 심리 상담을 하는 과정에서 주로 호소되고 다뤄진 문제 

중에서 긁기행동, 수면문제 같이 아토피피부염으로 인한 신

체증상과 관련된 문제가 차지하는 비중이 가장 큰 것으로 나

타났다. 이는 아토피피부염 통합치료에서의 심리적 개입과 

관련한 기존 연구
33)
에서 밤중의 긁기행동과 이와 관련된 수

면문제, 및 낮시간의 긁기행동이 심리상담 과정에서 가장 자

주 다뤄진 것으로 나타난 것과 일치하는 결과이며, 아토피피

부염 환아 및 부모가 가장 크게 호소하는 어려움이 긁기행동 

및 수면문제라는 연구결과와도 일치한다.
14) 

  한편 기존 연구
33)에서는 대상 환아의 평균 나이가 3.8세로 

매우 어린 편이고 연령집단을 구분하여 비교해 보지 않은 한

계를 가지고 있다. 본 연구에서는 연령에 따라 영유아, 아동, 

청소년의 세 집단으로 나누어 분석을 시행한 결과, 호소되는 

문제 및 시행된 개입의 빈도가 연령집단에 따라 상당한 차이

를 보임을 발견할 수 있었다. 심리상담에서 호소된 문제는, 

영유아 집단은 긁기행동, 수면문제, 아토피관련 부모스트레

스 등 순으로, 아동 집단은 긁기행동, 부모-자녀관계 문제, 우

울/불안 등 순으로, 청소년 집단은 우울/불안, 학업스트레스, 

긁기행동 등 순으로 많았다. 시행된 개입은, 영유아 집단에

서는 부모교육, 수면문제 개입, 긁기행동수정 등 순으로, 아

동 집단에서는 부모교육, 긁기행동수정, 사회기술훈련 등 순

으로, 청소년 집단에서는 스트레스관리 및 부모교육, 긁기행

동수정 및 수면문제 등 순으로 많았다. 심리상담시 나타난 

문제와 관련하여 연령집단별 교차분석을 실시한 결과, 수면

문제, 우울/불안, 부정적 자아상, 주의집중력 문제, 학업스트

레스, 놀림/따돌림 문제, 부모자녀관계 문제의 빈도가 연령집

단별로 유의한 차이가 있었다.

  0∼5세의 영유아 집단에서는 기존 연구
33)
에서와 마찬가지

로 심리상담 내용 중 긁기행동 및 수면문제가 가장 높은 비

중을 차지하는 것으로 나타났으나 아동, 청소년기로 갈수록 

다소 양상이 변화하는 모습이었다. 6∼12세의 아동 집단에 

대한 상담에서 나타난 문제 중 긁기행동이 가장 큰 빈도를 

차지하는 것에는 변화가 없었으나 수면문제를 호소하는 빈

도는 영유아 집단에 비해 절반 가까운 수준으로 줄고, 부모

자녀관계에서의 문제, 정서적 불안정 및 부정적 자아상, 또

래관계에서의 문제가 크게 대두되는 것으로 나타났다. 부정

적 자아상이 호소된 빈도는 아동 집단에서 가장 높았으며 이

는 놀림 및 따돌림 문제가 아동집단에서 가장 높은 빈도로 

호소된 것과도 연관될 수 있어 보인다. 청소년 집단에서는 

우울, 불안 등 정서적 불안정과 관련된 내용이 가장 큰 빈도

를 차지하는 것으로 나타났으며 이어 학업 스트레스도 과반

수 이상에서 호소되는 것으로 나타났다. 영유아 집단에 비해 

아동집단에서 현저하게 높아진 우울, 불안 문제가 청소년집

단에서는 다시 두 배 가까이 급격히 증가하는 양상과 관련하

여, 아동기 때 경험되는 또래관계에서의 놀림 문제와 부정적 

자아상과 관련된 문제가 청소년기에 이르러 우울, 불안을 증

가시키는 한 원인으로 작용할 가능성을 추정해 볼 수 있겠

다. 또한 심리상담 중 청소년집단의 과반수 이상에서 호소되

었던 학업스트레스가 외국의 기존 연구
33)
에서는 두드러지지 

않는 우리나라의 특수한 문제로, 우리나라 청소년 집단의 정

서적 불안정을 증가시키는 요인으로 추정해 볼 수 있겠다. 

본 연구에서 남학생에 비해 여학생의 경우에 학업스트레스

가 나타날 위험도가 유의하게 높은 것으로 나타나 학업에 대

한 부담감이 여학생에게서 더 큰 스트레스 요인일 수 있음이 

시사된다. 긁기행동 및 수면문제가 다뤄지는 빈도는 세 연령

집단 모두에서 높은 수준을 유지하였으나 상대적으로 정서

적인 문제, 부모자녀관계에서의 문제가 높은 연령집단일수

록 부각되는 양상이었다.  

  심리상담 중 호소되는 문제에 연령집단에 따른 차이가 존

재함에 따라 심리적 개입에 있어서도 연령집단별로 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다. 수면문제에 대한 개입, 스트
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레스 관리, 사회기술훈련, 부모교육이 시행되는 빈도에서 연

령집단별로 유의한 차이가 있었다. 수면문제에 대한 개입의 

빈도는 영유아 집단에서 가장 높았으며, 직접적인 스트레스 

관리를 내용으로 하는 개입의 빈도는 청소년 집단에서 가장 

높았다. 놀림에의 대처 등 또래관계에서의 기술 습득을 주된 

내용으로 하는 사회기술 훈련은 놀림문제가 두드러진 아동

집단에서 가장 많이 시행된 것으로 나타났다. 부모교육의 빈

도도 다른 집단에 비해 아동집단에서 가장 높았는데 이는 부

정적 자아상 및 놀림문제 발생 시 부모의 대처법 등에 대한 

부모교육이 많은 비중을 차지한 데 연유하는 것으로 보인다. 

  한편, 심리상담시 나타난 문제들은 삶의 질에 대한 평가 

항목과 상당부분 중첩된다. 아토피피부염의 중증도와 삶의 

질과의 연관성에 대해서는 아직 논란이 있는 가운데
34-36) 본 

연구에서 아토피피부염 중증도에 따른 심리상담시 호소된 

문제들의 위험도를 분석하였다. 그 결과 긁기행동에 있어서

만 유의한 차이가 확인되었고, 우울/불안 등 심리적 스트레

스나 부모자녀관계 등 여타 문제에서는 유의한 차이가 없었

다. 그 이유로 긁기행동과 같이 증상과 일차적으로 관련이 

있는 문제에는 아토피피부염 중증도에 의한 차이가 나타나

지만 심리적 어려움, 대인관계 문제 등 증상으로 인한 이차

적 문제에는 다른 중재변인들의 관여로 유의한 영향을 미치

지 못하는 것으로 추정해 볼 수 있다. 몇몇 연구에 따르면 

개인의 심리적, 신체적 적응에 대한 스트레스의 영향력이 대

처행동에 의해 완충되어지며 스트레스 경험보다 스트레스에 

대한 대처행동이 개인의 사회, 정서적 문제를 예측하는데 더 

설명력이 있다고 한다.
37,38) 따라서 아토피피부염 증상으로 

인한 이차적 스트레스를 완화하고 삶의 질을 개선하기 위해

서는 의학적 치료와 더불어 심리적 개입을 통해 환자 및 가

족이 스트레스에 대한 통제감을 획득하고 적절한 대처방식

를 가질 수 있도록 도울 필요성이 크다고 할 수 있다.

  본 연구에서는 아토피피부염 환아에 대한 심리적 개입에

서의 주호소 사유 및 개입의 종류를 개괄적으로 제시할 수 

있었으며, 심리적 개입에 있어 연령집단에 따른 양상의 차이

를 비교해 볼 수 있었다. 아토피피부염 환자에 대한 통합치

료에서의 심리적 개입의 실제를 제시함으로써 통합치료의 

실행 가능성을 지지할 수 있으리라 생각되며, 연령별 심리적 

개입 양상의 차이를 확인하여 통합치료 장면에서 심리적 개

입을 활용함에 있어 기초자료로 사용될 수 있으리라 생각된

다. 연령집단에 따른 주호소 문제 및 개입의 차이 비교는 임

상심리전문가와의 개별상담 뿐 아니라 집단교육 내지 집단

상담 프로그램의 내용을 구성할 때에 특히 유용할 것으로 보

인다. 일반적으로 아토피피부염 환아 혹은 부모를 대상으로 

집단 프로그램을 구성하는 경우, 연령별로 유사한 집단으로 

구분하여 진행하게 되는데 이 때 본 연구의 결과에 따라 각 

연령집단별로 부각된 문제에 더욱 중점을 두어 진행하면 프

로그램의 효과를 높일 수 있으리라 생각된다. 예를 들어, 긁

기행동과 관련해서는 연령집단에 따라 호소되는 빈도 및 개

입의 빈도에 있어 유의한 차이를 보이지 않는 등 연령집단 

전체에 걸친 가장 일반적인 문제로 연령집단과 상관없이 포

함시킬 수 있는 한편, 다른 연령집단에 비해 아동집단에서 

놀림/따돌림 문제가 높은 빈도로 호소되는 점을 고려하여 아

동을 대상으로 한 집단프로그램에서 이 문제에 대한 개입을 

중점적으로 포함시킬 수 있다. 또한 청소년을 대상으로 하는 

집단프로그램에서는 우울, 불안, 학업 스트레스 등 특히 정

서적 문제에 대한 개입에 초점을 맞추면 보다 효과적인 프로

그램 구성이 가능할 것으로 보인다. 실제로 본원에서는 이상

의 결과를 활용하여 학동기 아동 대상의 아토피캠프, 아토피

피부염 환아의 부모를 대상으로 하는 집단교육프로그램, 연

령별로 세분화된 집단 교육 및 상담 프로그램을 진행하고 있

다.

  본 연구의 제한점으로, 심리상담 면담기록을 바탕으로 후

행적으로 연구를 진행하는 과정에서 심리적 개입의 효과를 

입증할 전후 평가자료 및 적절한 통제집단을 설정하지 못하

여 효과성에 대한 자료를 제시하지 못하였다는 점을 들 수 

있다. 추후 심리 프로그램 진행과 관련하여 타당한 통제집단 

및 전후 비교를 토대로 심리적 개입의 효과성에 대한 연구가 

필요할 것으로 사료된다. 아울러, 아토피피부염 환자 및 가

족을 대상으로 하는 집단프로그램 등 심리적 개입의 확대와 

보급을 위해서는 개입의 구체적 방법 및 내용과 관련한 체계

적인 매뉴얼화가 필요할 것이다. 

결      론

  아토피피부염 환아에 대한 심리적 개입에서의 주호소 사

유 및 개입의 종류를 개괄적으로 제시할 수 있었다. 특히 심

리적 개입이 이루어진 집단의 연령에 따른 심리적 개입 양상

의 차이를 발견할 수 있었다. 아토피피부염 환자에 대한 통

합치료에서의 심리적 개입의 실제를 제시함으로써 통합치료

의 실행 가능성을 지지할 수 있으리라 생각되며, 연령별 심

리적 개입 양상의 차이를 확인하여 통합치료 장면에서 심리

적 개입 활용에 있어 기초자료로 사용될 수 있으리라 생각된

다. 
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