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Background: Although atopic dermatitis (AD) is a common 
chronic inflammatory skin disease, patients and their parents 
do not quite understand its characteristics. We evaluated 
how they were diagnosed and treated and from where they 
obtained information about AD.
Methods: We enrolled self-reported AD patients and their 
parents who attended the educational program held by Seoul 
Atopy Asthma Education Information Center, and a ques-
tionnaire was sent to each of them.
Results: Enrolled patients were 107 (male 48, female 57) and 
their mean age was 26.71 years. Of the 107 patients, 84% were 
diagnosed by physicians, 60.3% were treated by dermatologists, 
11.0% were treated by pediatricians, and 28.7% were treated 
by physicians of Chinese medicine or patients themselves. 
Patients thought that the most effective treatment methods were 
emollient application, environmental control, food restriction 

and medications in decreasing order. Topical steroids were 
avoided by 66.7% of the patients due to a fear of their side 
effects. Of the 107 patients 40.2% took more than 1 bath a day 
and 51.5% applied emollients twice or more times a day. In 
addition, 66.4% of all patients were on food restriction, for 
46.5% of whom food restriction was recommended by physicians. 
Most (98.1%) of the patients and their parents emphasized the 
necessity of educational programs for AD. 
Conclusion: Although AD must be continuously controlled 
and treated, AD patients and their parents did not quite un-
derstand AD and its treatment. There was a gap between 
the understanding of AD and its actual management methods. 
Therefore, we should continue to develop new educational 
programs in order to provide correct information about AD 
and its treatment. (Korean J Asthma Allergy Clin Immunol 
2012;32:16-20)
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서      론

아토피피부염은 피부에 발생하는 만성 염증성 질환으로, 

소아에서는 10∼20% 정도, 성인에서는 1∼3% 정도의 유병

률을 보이는 흔한 피부질환이다.
1)
 최근 아토피피부염은 천

식, 알레르기비염과 함께 최근 국내외적으로 증가추세를 보

이고 있다.
2-4)

 대부분의 아토피피부염은 소아기에 나타나기 
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시작하고, 학동기 무렵에는 많은 수의 환자들이 저절로 호전

된다.5) 2008년 우리나라 국민건강보험공단의 자료에 의하면 

1세경에는 아토피피부염의 유병률이 26.5%이나 나이가 들어

감에 따라 급격히 감소하여 3세경에는 11.6%, 5세경에 9.2%, 

10세경에 4.6%, 20세경에는 2.0%, 30세경에는 1%이고, 40세

경에는 0.7% 이하로 감소하는 양상을 보이기는 하나 전 연령

에 걸쳐 분포하고 만성적으로 지속되며 재발하여 환자뿐만 

아니라 가족원에게도 큰 부담이 되는 질환이므로,6,7) 아토피

피부염의 진단과 치료, 관리에 대한 관심이 높아지고 있다. 

아토피피부염은 알레르기질환의 특성상 원인을 한 가지

로 규정할 수 없고, 호전과 악화를 반복하는 만성 질환이므

로 장기간의 꾸준한 치료가 필요하다. 아토피피부염에서 기

본적인 치료는 악화요인을 찾아내어 회피하고, 피부를 항상 

청결하고 건조하지 않게 유지하기 위하여 올바른 목욕법과 

적절한 보습제의 사용을 권장하고, 국소 스테로이드와 같은 

항염증제로 피부염증을 완화시키는 것이다.8,9) 그러나 보완

의학(complementary medicine) 또는 대체의학(alternative medicine)

이란 이름으로 과학적인 기반을 가지지 않으면서, 효과적이

거나 진단적인 신뢰도에 대한 타당도 또한 검증되지 못한 치

료 또는 검사가 병원 치료 외에 이를 보충해 준다는 의미로 

관심을 끌고 있고, 약물 치료에 의한 부작용에 대한 막연한 

두려움과 합쳐져 아토피피부염의 관리와 치료에 혼선을 주

고 있다.10,11) 최근 인터넷을 비롯한 여러 방송매체가 발전하

면서 이를 더 쉽게 접할 수 있게 되어 많은 관리법과 치료법

들이 난무하므로 이를 파악하고 각자에게 맞는 관리와 치료

법을 교육할 필요가 있겠다. 

서울특별시 아토피ㆍ천식 교육정보센터는 점차 증가하는 

알레르기질환의 발생률과 난무하는 비과학적이고 부정확한 

정보, 부적절한 민간요법 등으로 인하여 질환의 적절한 치료

와 관리의 실패가 사회경제적 비용을 증가시키고 있어 아토

피ㆍ천식은 더 이상 개인적인 문제가 아니라 사회적 문제라

는 인식이 부각되면서 국가가 개입할 필요성을 가지게 되어 

2008년 5월 ‘아토피 없는 서울 프로젝트’의 일환으로 설립되

었다. 서울특별시 아토피ㆍ천식 교육정보센터에서는 국민들

에게 아토피ㆍ천식 질환에 대한 정확하고 올바른 이해와 인

식을 심어주고, 또한 질환을 효과적으로 관리하도록 하기 위

해 과학적으로 검증된 신뢰성 있는 정보를 제공하고 교육 프

로그램 개발과 교육 지원 등 아토피ㆍ천식질환에 대한 예방 

교육과 상담을 통해 국민건강수준 향상과 천식 및 아토피질

환으로 인한 사회경제적 부담의 경감에 기여하고자 한다. 

본 연구에서는 아토피피부염을 가진 환자와 보호자들이 

아토피피부염에 대한 진단과 치료를 어떻게 하고 있는지, 정

보를 어떻게 얻고 있는지에 대해 실태를 조사하여, 향후 아

토피피부염의 교육 프로그램 개발에 이용하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

연구 대상은 서울특별시 아토피ㆍ천식 교육정보센터에서 

실시하는 연 2회의 공개강좌 중 2010년 11월 13일 제4회 공

개강좌, 2011년 5월 28일 제5회 공개강좌에 등록한 아토피피

부염 환자와 가족들 318명(제4회 135명, 제5회 183명) 중 등

록 때 아토피피부염이 있다고 답한 등록자 중에서 실제 공개

강좌 행사에 참여한 107명(제4회 55명, 제5회 52명)에게 “아

토피피부염 질환 설문지”를 작성하도록 하였고, 소아의 경우 

보호자가, 성인의 경우 본인 또는 보호자가 작성하도록 하였

다. 

2. 설문지 개발 및 분석

본 연구의 자료 수집을 위하여 이용한 “아토피피부염 질

환 설문지”는 알레르기 전문의 3인이 대한천식알레르기학회

에서 펴낸 ‘4천만의 알레르기’를 참고로 하여 문항을 새로이 

개발하였고 알레르기 전문의 1인에게 감수를 받아 항목을 

선정한 후, 다시 알레르기 전문의 4인에게서 최종 감수를 받

았다. 

“아토피피부염 질환 설문지”는 나이, 성별 외 총 13개 문

항으로, 진단에 관한 문항, 관리와 치료에 관한 문항, 그리고 

교육에 관한 문항으로 크게 나뉘고, 각 설문 항목에 대하여 

빈도, 백분율을 산출하였다. 

결      과

1. 연구 대상의 특성

연구 대상자는 107명으로, 성별 분포는 남자가 48명

(44.9%), 여자가 57명(53.3%)이었다. 연령은 평균±표준편차 

26.71±18.79세(범위 0∼85세)였고, 연령 비율은 10세 미만이 

23명(21.5%), 10대가 15명(14.0%), 20대가 34명(31.8%), 30대가 

19명(17.8%), 40대가 5명(5.0%), 50대가 0명(0.0%), 60대가 9명

(8.4%), 70대가 0명(0.0%), 80대가 2명(1.9%)이었다. 

2. 아토피피부염의 진단 및 치료 실태

1) 진단: 아토피피부염의 진단은 누구에게 받았느냐는 질

문에 의사로부터 받은 경우가 83명(83.8%)으로 가장 많았고, 

한의사 7명(7.1%), 약사 1명(0.9%), 자가진단이 7명(7.1%)이었

다. 

2) 치료: 아토피피부염의 치료를 현재 받고 있는 경우는 

73명(68.2%)이었고, 이들이 치료받는 곳은 피부과 병의원에

서 치료를 받는 경우가 44명(60.3%)이었다. 소아청소년과 병
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Table 1. Methods of skincare and food restriction for atopic 

dermatitis patients

Treatment methods N (%)

Bath frequency

  ≥2/day 5 (4.7)

  1/day 38 (35.5)

  3∼6/week 39 (36.4)

  ＜3/week 25 (23.4)

Using soap during bath

  Yes 70 (66.0)

  No 36 (34.0)

Frequency of applying emollient 

  1/day 28 (27.2)

  2∼3/day 41 (39.8)

  ≥4/day 12 (11.7)

  Only after bath 22 (21.4)

Food restriction

  Yes 71 (66.4)

  No 36 (33.6)
Fig. 1. Discrepancy between the knowledge and actual practice 

of the treatment of atopic dermatitis.

의원에서 치료를 받는 경우는 8명(11.0%), 한의원에서 치료 

받는 환자는 11명(15.1%)이었고, 자가치료는 12명(16.4%)이 

하고 있었다. 치료에 있어 가장 중요하다고 생각하는 것은 

보습제라고 답한 경우가 56명(52.3%)으로 가장 많았고, 환경

관리가 50명(46.7%), 식이 제한이 34명(31.8%)였으며 약물치

료(경구 및 연고제)는 23명(21.5%), 민간요법은 0명(0%)이었

다(Fig. 1). 현재 사용 중인 치료 방법은 보습제(46.2%)가 가장 

많았고, 다음이 연고제(34.6%), 식이 제한(19.2%), 환경관리

(17.3%), 경구제(14.0%) 순이었고 민간요법으로 치료 중인 경

우는 5.8%였다(Fig. 1). 아토피피부염 치료에 있어 스테로이

드 연고제를 부작용 때문에 사용을 꺼린 적이 있다고 한 환

자는 70명(66.7%)이었다. 

아토피피부염 환자들에서 목욕과 보습 및 식이 제한을 하

는 실태는 Table 1과 같았다. 목욕을 하루 1회 이상 하는 경우

는 43명(40.2%)이었고, 1주일에 3∼6회 하는 경우는 39명

(36.4%), 1주일에 3번 미만 하는 경우는 25명(23.4%)이었다. 

목욕 때 비누를 사용하는 경우는 70명(66.0%)였다. 보습제를 

바르는 횟수는 목욕 후에만 바르는 경우가 22명(21.4%)이었

고, 하루 4회 이상 바르는 경우는 12명(11.7%), 하루 2∼3회 

바르는 경우는 41명(39.8%), 하루 1회 바르는 경우는 28명

(27.2%)이었다. 아토피피부염 때문에 음식을 제한한 적이 있

는 환자들은 71명(66.4%)이었다. 음식을 제한하게 된 이유로 

검사를 시행한 후에 이를 근거로 의사가 권유한 경우는 26명

(36.6%)였고, 검사 시행 없이 의사가 권한 경우는 7명(9.9%), 

한의사가 권유한 경우는 15명(21.1%), 주변인의 권유로 제한

한 경우는 8명(11.3%), 인터넷, 대중 매체를 보고 스스로 제한

한 경우는 17명(23.9%), 부모가 임의로 제한한 경우는 17명

(23.9%)이었다. 

3. 아토피피부염에 대한 정보와 교육

아토피피부염의 치료 및 관리에 대한 교육이 어느 정도 

필요한가에 대해서는 필요하다고 응답한 경우가 105명(98.1%)

이었고, 그중 매우 필요하다고 한 경우는 62.6%였다. 현재 아

토피피부염에 대한 정보나 지식은 인터넷이나 방송매체를 

통해 얻는 경우가 83명(79.0%)으로 가장 많았고, 병원 또는 

환자 관련 기관에서는 61명(58.1%), 서적이나 주변인으로부

터 얻는 경우는 50명(47.6%)이었다. 아토피피부염의 치료로 

환경관리가 필요하다고 응답한 경우는 106명(99.1%)이었고, 

그중 매우 필요하다고 응답한 경우는 72.9%였다.

고      찰

본 연구에 의하면 아토피피부염의 진단은 많은 수가 의사

로부터 받고는 있으나 현재 치료를 받고 있는 환자는 68.2%

였고, 특히 의사에게 치료를 받는 경우는 48.6%에 지나지 않

았으며, 아토피피부염의 치료와 관리에 대한 정보는 대부분 

방송매체나 인터넷, 그리고 주변인들로부터 받고 있었다. 치

료에 가장 중요하다고 생각하는 방법은 보습제, 환경관리, 

식이 제한, 약물치료 순이었으나 실제 시행 중인 치료방법은 

보습제, 연고제, 식이 제한, 환경관리, 경구약제 순으로 치료

법 사이에 거리가 있었다. 또한 스테로이드제와 같은 약물의 

부작용에 대한 우려도 큰 것으로 나타났다. 대부분의 환자와 

보호자들은 아토피피부염을 조절하기 위한 환경관리와 치료

법에 대한 정확한 정보를 얻고 교육을 받기를 절실히 원하고 

있으므로 서울특별시 아토피ㆍ천식 교육정보센터에서는 반
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복적이고 지속적인 무료 검사와 교육강좌를 통해 그 욕구를 

충족시키기 위한 노력을 하고 있다.

현재 아토피피부염을 치료 중인 환자들이 가장 중요하게 

생각하는 치료법은 보습제로, 다른 소아의 아토피피부염 관

리 실태를 조사한 논문과 마찬가지였다.12) 보습제는 아토피

피부염의 치료에 있어 기본적인 치료법으로 가장 많이 사용

되고 있고, 아토피피부염 환자와 보호자들은 보습제가 아토

피피부염의 치료에 있어 가장 중요하다고 생각하는 치료법

이면서 또한 실제 사용 중인 치료 방법 중에서도 가장 많은 

부분을 차지하고 있었다. 그 다음으로 중요하다고 생각하는 

치료방법은 환경관리와 식이 제한으로, 약물치료보다 이를 

더 우선시하고 있었다. 치료제 중 국소 스테로이드제 사용을 

고려할 때 부작용 때문에 꺼려한 적이 있다고 응답한 환자와 

보호자는 66.7%나 되었다. 다른 아토피피부염 관리 실태 조

사에서도 병원 치료를 잘 이행하지 않는 이유로 ‘질환의 만

성적인 특성을 잘 이해하지 못해서’ 또는 ‘약물의 부작용이 

염려되어서’라는 대답이 가장 많았다고 하였고,12,13) 스테로

이드 사용에 따른 부작용에 대한 설명과 사용 여부에 대한 

조언을 원한다는 조사 결과14)에 따라서 스테로이드를 포함

한 아토피피부염의 치료 약물들의 각각의 효과와 적용방법, 

부작용에 대한 교육을 통하여 아토피피부염을 적절히 조절

할 수 있는 방법에 대한 교육이 앞으로도 계속 필요하겠다. 

Kim 등12)의 조사에 따르면, 병원 치료를 이행하지 않는 경

우가 52.5%로 약물의 부작용 외에도 ‘복용이나 도포하는 것

을 잊어버려서’, ‘꾸준히 치료할 필요성을 느끼지 못해서’, 

‘효과가 없어서’, ‘환자가 싫어해서’ 등의 이유를 말하고 있

다. 본 연구에서도 병원에서 처방 받은 약물 치료 외에 보습

제 사용방법이나 목욕법에 대한 교육을 받았을 것임에도 불

구하고 목욕을 하루 1회 이상 하는 사람들은 40.2%, 목욕할 

때 비누를 사용하는 경우는 66.0%, 보습제를 하루 2회 이상 

바르는 경우는 51.5%에 불과하였다. 아토피피부염은 지속적

으로 모든 치료 및 관리법이 생활습관이 되도록 하여야 하는 

만성 질환이므로 환자와 보호자들을 대상으로 반복적인 교

육과 추적을 할 수 있는 체계적이고 반복적인 교육 상담 프

로그램이 있어야 하겠다. 

아토피피부염에 대한 정보나 지식을 얻고자 하는 필요성

은 거의 대부분(98.1%)의 환자와 보호자가 느끼고 있으나 실

제 본 연구에 따르면 현재까지는 병원보다는 인터넷이나 방

송매체를 통해 정보나 지식을 얻고 있는 경우가 79.0%로 더 

많았다. 음식을 제한한 적이 있다고 한 환자들 중 의사가 권

유하지 않은 경우에도 제한하였다고 한 환자가 53.5%를 차

지하고 있었고, 그중 인터넷이나 대중매체 또는 주변인의 권

유로 제한한 경우가 75.7%나 되었다. 타 국내 연구에서도 병

원 치료 외에 대체요법을 이용하는 경우는 72% 정도로,12,15) 

외국의 50.4∼63.0%보다 많았다.10,16,17) 대체요법에 대한 정보

를 48.1%의 환자와 보호자들이 관련 책자나 방송, 인터넷을 

통해 얻는다는 보고12)와 최근 점차 질 평가가 제대로 이루어

지지 않은 관련 책자나 방송, 인터넷을 통해 정보를 얻는 기

회가 많아지면서 잘못된 대체보완요법 사용이 증가한다는 

연구10,18,19)처럼 본 연구에서도 많은 수의 환자들이 인터넷이

나 방송매체를 이용하고 있어, 이 중 검증되지 않은 정보에 

노출되고 그에 따른 부작용의 위험이 커지므로 정확한 정보

를 홍보하고 교육할 필요가 있고, 교육 프로그램 개발이 필

요하겠다. 환자들은 병원 치료와 대체보완요법의 효과를 탐

색하고 있다고 하므로20) 환자와 보호자의 교육에 있어 병원 

치료뿐만 아니라 대체보완요법에 대한 다양한 정보도 확보

하여 교육할 때 제시함으로써 환자들이 적절한 치료방법을 

선택하는 데 도움이 되도록 해야겠다. 

아토피피부염에 대한 치료와 관리법에 대한 교육의 필요

성이 크다는 것이 본 연구에서도 나타났듯이, 타 연구에서도 

환자와 보호자들은 치료 후 증상의 호전을 경험하고 나면 좀 

더 구체적이고 적절한 피부 치료법이나 약물, 식이 제한에 

대한 정확한 검사와 방법, 영양 상태에 대한 평가법 등에 대

한 정보를 의사로부터 얻기를 절실히 원한다고 하였고, 병원

에서 본인에게 맞는 식이 제한이나 약물치료법을 교육 받으

면 그 만족도는 굉장히 높았다고 한다.21) 또한, 식이 제한에 

있어서도 경험적으로 식이를 제한하는 것이 아니라, 검사를 

시행한 후 특정 원인 음식만을 제한하는 것이 아토피피부염

의 호전에 효과가 있다고 생각한다고 하였다.22)

본 연구는 병원을 내원한 환자들이 아닌 아토피ㆍ천식 교

육강좌에 참여한 아토피피부염 환자와 보호자들을 대상으로 

조사하였다는 점에서 좀 더 일반인에 가까운 대상을 조사하

였다는 의미가 있겠다. 그러나 대상자 수가 적고, 정보를 얻

고자 하는 의지가 있어서 교육강좌를 찾은 사람들에게서 조

사를 시행한 것이므로 완전히 일반인 대상이라고 하기는 어

려워 일반인으로서의 대표성을 가지기는 어렵다고 보여진

다. 따라서 아토피피부염에 대한 교육을 적절히 받고 있지 

않은 사람들에 대한 조사와 평가가 앞으로 필요하겠고 이들

을 교육할 프로그램의 개발이 요구된다. 

또한 본 연구에 이용한 설문 문항이 새로이 개발되어 사용

된 것이므로 유효성 평가가 되어 있지 않다는 점에서 제한점

이 있다고 하겠다. 그러나 아토피피부염에 대한 전문가들이 

개발하였으므로 신뢰성이 어느 정도 있을 것으로 생각한다. 

결      론

아토피피부염은 꾸준한 관리와 치료가 필요한 만성 알레

르기질환인데, 환자와 보호자들은 질환에 대한 이해와 치료
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에 대한 교육이 부족하여 질환에 대한 지식과 실제 치료 사

이에 격차가 있으므로, 아토피피부염에 대한 정확한 지식과 

관리 및 치료를 위한 교육 프로그램을 꾸준히 개발할 필요가 

있겠다.
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