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Abstract

  Objective : The purpose of this study is to report the effectiveness of a long-term Korean Medicine 

Treatment on 1035 atopic dermatitis patients

  Methods : Objective SCORAD Index(OSI) is used for measuring the degree of atopic dermatitis with 

photos of total 1035 atopic dermatitis patients who has visited oriental clinic from January 9, 2011 to 

October 31, 2013. Then, OSI was estimated according to gender, age, period of treatment and intensity.   

  Results : 1. The ratio of male to female was 44.4 : 55.6. All patients were constituted with 26.5% of 

0~11 year-old group, 15.7% of 12~18 year-old and 57.9% of 19 and more year-old.

          2. The ratio of OSI improvement was significantly higher in women than in men after 3 month 

treatment, but there was no significant difference after 6, 9 and 12 months.

          3. The OSI improvement of 0~11 year-old group was significantly higher than the other groups 

after 3 month treatment. But at the other periods of treatment, there was no significantly 

difference of the improvement among 3 different groups of age. 

          4. After 3, 6, 9 and 12 month treatment, the score of OSI was significantly lower than before 

treatment.  After 12 month treatment, the score of OSI was lowest compared to the other 

periods of treatment. 

          5. The final OSI score of 87.7% patients was decreased compared to the initial.
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          6. All patients had been divided with 1.93% of the mild, 22.7% of the moderate and 75.4% of 

the severe by OSI intensity at initial visit. At final visit, the composition of patients was 

changed to 14.6% of the mild, 53.7% of the moderate and 31.7% of the severe.

          7. The mild patients had got 42.56% of OSI improvement at the final. And the moderate had 

got 37.72% of OSI improvement at the final.

          8. The severe patients had got 36.76% of OSI improvement at the final. And 89.2% of the 

severe had got decreased final OSI score compared to the initial.

  Conclusion : There was a definite decreasing of OSI score on the significant rate of Atopic dermatitis 

patients who had been treated by Korean medicine treatment at least for 3 months. 
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Ⅰ. 서  론

  아토피피부염의 유병률은 전 세계적으로 증가하

는 추세에 있다. 이에 따라 아토피피부염에 대한 

관심도 높아지고 있다1). Deckers2) 등이 1990년부

터 2010년까지 전 세계적으로 발표된 아토피피부

염에 관한 연구들을 분석한 자료에 의하면, 전 세

계적으로 아시아는 유럽 다음으로 아토피피부염에 

관한 연구가 가장 많이 진행되고 있고, 특히 동아

시아에서 활발하게 연구가 이뤄지고 있다. 우리나

라의 경우 학령기 아동을 대상으로 한 조사 결과, 

1995년부터 2000년까지 꾸준하게 아토피피부염의 

유병률이 증가하고 있는 것을 확인할 수 있었다. 

이는 비슷한 시기 홍콩에서 실시한 아토피피부염

에 대한 조사 결과, 유병률에 큰 차이가 없는 것

과는 대조적인 모습이다.

  이렇듯 아토피피부염의 유병률이 증가하면서 환

자들 역시 아토피피부염을 치료하기 위한 방법을 

다양하게 찾고 있다. 하지만 아토피피부염 환자들

의 아토피피부염 치료선택의 경향에 대한 손3)의 

연구 결과를 살펴보면, 한방 치료군과 양방 치료

군, 그리고 민간요법 치료군을 나눠 조사한 결과 

한방 치료군의 치료 만족도(4.7±1.9)는 양방치료군

(5.3±1.7)과 민간요법 치료군(5.4±1.8)보다 낮은 

것으로 조사되었다. 한방 치료에 대한 불만사항으

로는 불확실한 치료법과 효과라는 응답이 제일 많

았다. 하지만 한방치료를 선택한 환자군의 아토피

피부염 증상 정도는 양방 치료군과 민간요법 치료

군에 비해 유의하게 그 정도가 심한 것으로 조사

되었다. 이를 근거로 볼 때, 아토피 증상의 정도가 

심한 환자군일수록 한방 치료를 선택하는 경향이 

있지만, 아직은 한방 치료를 통한 아토피피부염 치

료효과에 대해서는 확신을 갖지 못하고 있는 것으

로 볼 수 있다. 따라서 아토피피부염의 한방 치료

에 대한 더욱 체계적인 연구가 이루어 져야 하는 

필요성이 대두되고 있는 상황이다.

  아토피피부염의 한의학적인 치료에 대한 연구는 

2000년대 이후 꾸준한 증가세를 보이고 있다4). 특

히 2006년 이후 집중적으로 많은 연구가 이뤄지고 

있으며, Randomized Controlled Trial(이하 RCT)

를 비롯한 임상논문도 꾸준히 증가하고 있다. 한5) 

등의 연구에서는 500여명의 환자를 대상으로 장기

간 한약 투약 효과에 대한 호전율을 분석하기도 

하였다. 하지만 아직 1000명 이상의 환자군을 대

상으로 3~12개월의 장기간 한방치료에 대한 호전

율을 분석한 연구는 없었다.

  2013년에 발표된 한5) 등의 연구는 아토피피부염

의 장기간 한의학적 치료 효과에 관해 거의 최초
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로 시도된 대규모 연구로서, 본 연구는 이에 대한 

후속 연구로 대상과 기간을 확대하여 진행하였다. 

그에 따라 2011년 1월 9일부터 2013년 10월 31일

까지 서울 소재 F한의원에 내원하여 3개월 이상 

치료를 받은 1035명의 아토피피부염 환자들에 대

하여 객관적인 아토피피부염 평가 지표인 Objective 

SCORAD Index(OSI)를 사용하여 성별, 연령, 치료

기간, 중증도에 따른 호전도를 후향적으로 분석하여 

의미있는 결과를 얻었기에 이를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구내용 및 방법

1. 대상

  본 연구는 2011년 1월 9일부터 2013년 10월 

31일까지, 서울 소재 F한의원에 내원한 환자들 중, 

대한피부과학회지6)에 게재된 한국인의 아토피피부

염 진단 기준에 부합하는 환자들 중 치료를 3개월 

이상 지속하고, 초진과 재진의 설문지와 사진 자료

가 모두 갖추어진 1035명을 대상으로 한의학적인 치료 

효과에 대한 후향적 조사를 시행하였다(Fig. 1).

Jan. 9 2011 ~ Oct. 31 2013 

Total registered patients: 1889 

　 Flow up loss, Unsatisfied medical  

record : 567 cases excluded　 　

　

1322 patients

　 Treatment period less than 3  

months: 287 patients excluded　 　

　

1035 patients included

Fig. 1. Flow chart of the research protocol

2. 방법

  환자는 15일 간격으로 내원하여 사진촬영을 시

행하고, SCORAD(Severity Scoring of Atopic 

Dermatitis) Index설문지를 작성하여 아토피피부염 

증상의 호전 정도를 진단하였다. 그 중, 본 연구에 

필요한 항목을 선별하여 연구의 분석 자료로 사용

하였다.

1) 치료

  치료는 한약과 침 치료를 시행하였다. 한약은 

개별 환자의 상태를 확인하고 변증에 의거하여 15

일 단위로 처방을 하였다. 침 치료는 부득이한 경

우를 제외하고 일반적으로 주 1회를 기준으로 시

행하였으며, 동방침구 제작소에서 제작한 0.20㎜

*30.0㎜ 침을 사용하였고 유침시간은 15분으로 하

였다. 침 치료의 주요 혈자리는 百會, 四神聰, 內

關, 足三里, 陽陵泉, 陷谷을 기본으로 하여 내원 

당시 환자의 상태에 따라 가감하여 자침하였다. 

  한의원에서는 한약과 침치료 이외에는 추가적인 

치료는 시행하지 않았으며, 환자들에게 기존에 사
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용하고 있는 보습제를 그대로 사용하거나 혹은 한

의원에서 조제한 보습제를 지속적으로 사용하도록 

지시하였다.

2) 평가

  Severity Scoring of Atopic Dermatitis(이하 

SCORAD) Index7)는 기존의 규격화 되지 않은 아

토피피부염의 진단기준을 규격화하기 위해 

‘European Task Force on Atopic Dermatitis’의 

구성원들이 1990년부터 1992년까지 개발한 아토피

피부염의 진단 기준이다. SCORAD Index는 아토

피피부염의 정도를 객관적인 증상과 주관적인 증

상에 점수를 부과하여 그 합으로 아토피피부염의 

중증도를 평가한다. 객관적인 증상은 병변의 범위

와 병변의 정도를 기준으로 측정하며, 주관적인 증

상은 가려움증의 정도와 수면장애의 정도를 기준

으로 측정한다. 하지만 주관적인 증상인 가려움증

과 수면장애는 의료진이 평가하기 어렵다는 단점

이 있어 객관적인 증상(Objective SCORAD 

Index)가 아토피피부염의 중증도를 평가하기에 더 

적합하다고 보고되기도 하였다8,9). 이번 논문의 자

료 조사 과정에서도 주관적인 증상에 대한 설문지 

작성이 누락된 경우가 많아, 객관적인 지표인 

Objective SCORAD Index(이하 OSI)만을 사용하

여 평가를 진행하였다.  

  사진은 평균 15일마다 F한의원의 촬영 매뉴얼에 

따라 전신 촬영을 시행하였다. 사진 촬영에는 

Nikon D90 카메라와 Nikon AF NIKKOR 50㎜

F1.8D 렌즈를 사용되었다. 동일한 노출 시간, 초

점 거리, 조리개로 세팅하여 동일한 거리에서 촬영

한 사진을 토대로 OSI를 평가 하였다. 

  OSI의 점수 평가는 아토피 질환을 진료하는 한

의사 8인이 모여 환자 10명의 사진을 기준으로 서

로 교차 평가하여 점수의 기준을 설정한 뒤, 

Po-SCORAD 프로그램을 이용하여 OSI 점수를 평

가하였다. Po-SCORAD 프로그램을 이용해 OSI를 

측정하기 위하여 주관적인 증상인 가려움증과 수

면장애는 모두 0점으로 설정하였다. OSI 평가는 

일주일간 총 1035명의 사진 자료를 평가하여 이루

어 졌다. 2014년 11월 4일까지 이뤄진 치료를 기

준으로 환자의 치료 기간을 산출하였고 치료 후 3

개월, 6개월, 9개월, 12개월 시점과 최종 내원시점

의 사진 자료를 활용하여 연구 분석 자료로 사용

하였다.

3. 통계분석

  본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 21.0 프로그

램을 이용하여 분석하였다. 남녀의 차이는 

Mann-Whitney test, 치료 기간별 차이와 치료 전

후의 차이는 모두 Wilcoxon test를 이용하였다. 

연령별 차이는 Kruskal-Wallis test를 시행하였다. 

수집된 자료의 정규성 분석을 시행한 결과, 정규 

분포를 따르지 않아 연속변수는 중위수(Median)와 

사분위수(Interquartile Range)로 표기하였다. 결과

의 빈도는 퍼센트(%)로 표시하였고 P-value 가 

0.05 이하인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 판

정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 환자군의 일반적 특성

  총 1035명의 환자 중에서 남자는 460명(44.4%), 

여자는 575명(55.6%)이였다. 연령별 분포를 살펴

보면 0~11세의 영유아를 포함한 어린이가 274명

(26.5%) 이고, 12~18세에 해당하는 청소년은 162

명(15.7%), 19세 이상의 성인은 599명(57.9%)이였

다. 치료기간에 따른 환자 수는 3개월 이상 치료

를 받은 1035명의 환자 중 치료 6개월 시점에는 

513명(49.6%), 치료 9개월 시점에는 255명

(24.6%), 치료 12개월 시점에는 114(11.0%)명이 

치료를 지속한 것으로 나타났다(Table 1).
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2. 성별에 따른 연령, 치료기간, OSI 비교

  남녀 간의 평균연령, 치료기간, 초진 내원시의 

OSI 점수와 치료 3, 6, 9, 12개월째의 OSI 점수를 

비교하여 호전율을 분석하였다. 분석 결과, 초진 

내원시 아토피 여성 환자의 연령이 남성에 비해유

의하게 높게 나타났다. 치료 기간은 남녀 간에 

Table 1. General Characteristics of Patients 

Distribution n(%), Total 1035

Gender M : F 460 (44.4%) : 575 (55.6%)

Average Age (years) 　 21 (11 - 29)①

Age  Period

0~11 274 (26.5%)

12~18 162 (15.7%)

>19 599 (57.9%)

Average  Treatment Duration (months) 　 6 (3 - 9)*

Treatment period (months)

3 ~ 5 522 (50.4%)

6 ~ 8 258 (24.9%)

9 ~ 11 141 (13.6%)

>12 114 (11.0%)

Table 2. Distribution of Gender According to Age, Treatment  Period, OSI Score at Initial Visit and Improvement 
Rate of OSI at 3, 6, 9, 12 month

Distribution Male Female P-value

Age 18 (7.5 - 28) 23 (12.5 - 30) <0.001

Treatment  period (months) 6 (3 - 9) 6 (3 - 9) 0.3

OSI② score at initial visit 56.85 (43.35 - 65.40) 52.1 (38 - 61.70) 0.001

Improved  percent of OSI after 3 month 
treatment (%) 23.47 (9.97 - 35.50) 29.28 (14.54 - 40.54) <0.001

Improved  percent of OSI after 6 month 
treatment (%) 34.22 (18.89 - 47.46) 39.45 (23.67 - 54.26) 0.007

Improved  percent of OSI after 9 month 
treatment (%) 39.13 (25.82 - 54.88) 45.69 (28.16 - 59.83) 0.093

Improved  percent of OSI after 12 month 
treatment (%) 40.62 (30.71 - 61.47) 45.08 (29.62 - 64.49) 0.48

Median (Interquartile range); P value was calculated by Mann-whitney test.

유의한 차이가 없었다. 초진 내원시의 OSI 점수는 

남성이 유의하게 높았으나, 3개월 째 OSI 호전율

은 여성이 유의하게 높았다. 이후 6개월, 9개월, 

12개월째의 호전율은 남녀 간에 유의한 차이를 보

이지 않았다(Table 2).

① Median (Interquartile range) : Median is the numerical value separating the higher half of a data sample from the lower 

half. In statistics, interquartile range is from Q1 to Q3. Q1 is defined as the lower 25% of the data and Q3 as the higher 

25% of the data. 

② Objective SCORAD Index
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3. 연령에 따른 치료기간, OSI 비교

  연령별 치료기간은 연령별로 유의한 차이를 보

이지 않았다(P=0.09). 연령별 치료기간에 따른 

OSI 호전율은 3개월 치료시 0~11세 연령군의 

OSI 호전율이 다른 연령군에 비해 유의하게 높게 

나타났다(P=0.017). 하지만 6개월 이후부터는 연령

별 OSI 호전율이 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table 3).

4. 치료 기간에 따른 OSI 비교

  3개월 치료한 환자의 치료 전후 OSI 점수를 비

교하면 치료 전 54.4에서 치료 후 38.3으로 유의

하게 낮아졌다(P<0.001). 6개월 치료한 환자의 

OSI 점수는 치료 전 57.4에서 치료 후 34.6으로 

유의하게 낮아졌으며(P<0.001), 9개월 치료한 환자

Table 3. OSI Improvement Rate According to Age

Age 0~11 12~18 above 19 P-value

Treatment  period (month) 6 (3 - 8.75) 6 (4 - 9) 6 (3 - 9) 0.09

Improved  percent of OSI after 
3 month treatment (%)

31.17
(14.11 - 41.72)

22.47
(5.43 - 36.49)

25.54
(12.11 - 37.70) 0.017

Improved  percent of OSI after 
6 month treatment (%)

39.47
(25.54 - 57.75)

35.97
(21.24 - 49.59)

34.37
(20.45 - 51.06) 0.07

Improved  percent of OSI after 
9 month treatment (%)

43.10
(28.60 - 59.46)

46.89
(30.1 - 56.14)

39.97
(25.00 - 56.42) 0.96

Improved  percent of OSI after 
12 month treatment (%)

53.39
(35.83 - 75.68)

38.12
(21.83 - 54.29)

42.56
(29.59 - 62.14) 0.16

Median  (Interquartile range); P-value was caculated by Kruskal-Wallis test

Table 4. OSI at Initial and 3, 6, 9 Month of Post-treatment
Before treatment After treatment P-value

OSI score 
after 3 month of treatment 54.40 (39.90 - 63.20) 38.30 (26.85 - 50.80) <0.001

OSI score 
after 6 month of treatment 57.40 (46.60 - 66.10) 34.60 (23.90 - 47.20) <0.001

OSI score 
after 9 month of treatment 60.90 (51 - 68.30) 32.90 (22.65 - 44.20) <0.001

OSI score
after 12 month of treatment 61.30 (51.20 - 68.70) 31.10 (18.90 - 43.40) <0.001

Median (Interquartile range); P-value was calculated by Wicoxon test

의 OSI 점수는 치료 전 60.9에서 치료 후 32.9로 

유의하게 낮아졌다(P<0.001). 12개월 치료한 환자

의 OSI 점수는 치료 전 61.3에서 치료 후 31.1로 

역시 유의하게 낮아졌다(P<0.001). 모든 치료기간

에서 OSI 점수는 유의하게 낮아진 것을 확인할 수 

있었다(Table 4, Fig. 2). 

5. 최종 내원 시점의 OSI 점수 변화

 전체 1035명의 환자들의 초진 내원시의 OSI와 

최종 내원시의 OSI 점수는 54.4에서 32.4로 22점 

낮아졌다. 전체 환자 중 최종 내원시 OSI 점수가 

처음 내원시보다 감소한 사람은 908명으로 전체 

1035명의 환자 중 OSI가 감소한 환자의 비율이 

87.7%인 것으로 나타났다(Table 5, Fig. 3)
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Table 5. Comparison OSI Score at Initial and Final Visit

OSI Score

Initial Visit 54.4 (40.4 - 63.5)

Final  Visit 32.4 (19.8 - 43.8)

P-value <0.001

Comparison
OSI Score

N (%)

Initial < Final (Worse) 62 (5.99%)
Total :

1035 (100%)Initial  = Final (Non-Changed) 65 (6.28%)

Initial  > Final (Better) 908 (87.7%)

Median  (Interquartile range); P-value was calculated by Wicoxon test

Table 6. OSI Intensity Distribution at Initial and Final Visit

Final Mild, N(%) Final Moderate, N(%) Final Severe, N(%) Total, N(%)

Initial  Mild, N(%) 19 (1.83%) 1 (0.10%) 0 (0.00%) 20 (1.93%)

Initial  Moderate, M(%) 81 (7.83%) 148 (14.3%) 6 (0.58%) 235 (22.7%)

Initial  Severe, N(%) 51 (4.93%) 407 (39.3%) 322 (31.1%) 780 (75.4%)

Total, N(%) 151 (14.6%) 556 (53.7%) 328 (31.7%) 1035 (100%)

Fig. 2. Comparison of OSI after 3, 6, 9, 12 month with 
initial OSI score

6. OSI 점수에 의한 중증도에 따른 비교

  초진 내원시 OSI 점수에 의한 중등도는 15점 

이하인 경증이 20명(1.93%), 15과 40점 사이인 중

등증이 235명(22.7%), 40점 이상인 중증이 780명

(75.4%)으로 중증 환자군이 대다수를 차지하였다. 

최종 내원시 OSI 점수를 기준으로 다시 환자들의 

중증도를 분석한 결과, 중증도 분포는 경증이 151

명(14.6%), 중등증이 556명(53.7%), 중증이 328명

(31.7%)를 차지하였다. 초진 내원시와 비교하면 경

증과 중등증의 비율은 증가하였고 중증의 비율은 

감소하였다. 특히 초진 내원시 중증환자 780명의 

최종 내원시점의 중증도 분포는 경증이 51명

(6.54%), 중등증이 407명(52.2%), 중증이 322명

(41.3%)으로 초진 내원시 중증 환자의 58.7%가 

경증이나 중등증으로 호전되었음을 알 수 있었다

(Table 6).

  연령별로 초진 내원시의 중증도의 분포를 살펴

보면, 0~11세의 영유아를 포함한 어린이군 274명

중 에서 경증은 없었고, 중등증 59(21.5%)명, 중증

은 215명(78.4%) 이었다. 12~18세인 청소년군 

162명중 경증은 역시 없었고, 중등증이 24명

(14.8%), 중증이 138명(85.2%)이었다. 19세 이상

의 성인 환자 599명중 경증이 20명(3.33%), 중등

증이 152명(25.4%), 중증이 427명(71.3%)인 것으

로 나타났다.

  초진 내원시 OSI 점수 15점 이하의 경증 환자 
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20명의 치료기간은 4개월, 나이는 33세였다. 경증 

환자의 초진 OSI 점수는 11.4였으며 최종 내원시 

OSI 점수는 6.35으로  통계적으로 유의하게 감소

하였고(P<0.001), OSI 호전율은 42.56%인 것으로 

나타났다. 초진 내원시 경증으로 진단된 환자군 중 

치료 후 OSI 점수가 치료 전보다 감소한 환자는 

16명, 같았던 환자는 2명, 증가한 환자는 2명이였

다.

  초진 내원시 OSI 점수 15점과 40점 사이의 중

등증 환자 235명의 치료기간은 4개월, 나이는 24

세였다. 중등증 환자의 초진 OSI 점수는 31.0였으

며 최종 내원시 OSI 점수는 18.4로 통계적으로 유

의하게 감소하였고(P<0.001), OSI 호전율은 

37.72%인 것으로 나타났다. 초진 내원시 중등증으

로 진단된 환자군 중 치료 후 OSI 점수가 치료 

전보다 감소한 환자는 196명, 같았던 환자는 22명, 

증가한 환자는 17명이였다.

  초진 내원시 OSI 점수 40점 이상을 받아 중증

Table 7. Analysis According to Initial OSI Intensity

　 Initial Mild Initial Moderate Initial Severe

Age , N

0~11 0 59 215

12~18 0 24 138

19+ 20 152 427

total 20 235 780

Treatment Period  (month) 4 (3 - 6) 4 (3 - 6) 6 (3.5 - 9)

Average Age 33 (29.75 - 39.25) 24 (11.5 - 31) 20 (10 - 28)

Initial OSI Score 11.4 (9.47 - 12.85) 31.0 (25.8 - 36.1) 59.1 (51.0 - 67.9)

Final OSI Score 6.35 (4.4 - 8.00) 18.4 (11.6 - 24.9) 36.4 (25.9 - 48.0)

P-value < 0.001 < 0.001 <0.001

Improved percent of OSI at the 
Final Visit (%) 42.56 (30.43 - 61.40) 37.72 (20.35 - 56.67) 36.76 (22.07 - 53.96)

Changing 
Tendency of 
OSI Score

Initial < Final 2 17 43

Initial = Final 2 22 41

Initial > Final 16 196 696

total 20 235 780

Median  (Interquartile range); P-value was calculated by Wicoxon test

으로 분류된 780명에 대해 분석한 분석을 시행한 

결과 치료기간은 평균 6개월, 나이는 20세인 것으

로 나타났다. 초진 내원시 OSI 점수는 59.1였으며 

최종 내원시 OSI 점수는 36.4로 통계적으로 유의

Fig. 3.  Comparison of OSI score at initial and final visit
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하게 감소하였고(P<0.001), OSI 호전율은 36.76%

인 것으로 나타났다. 초진 내원시 중증으로 진단된 

780명중 696명의 OSI 점수가 감소하여 초진시 중

증 아토피피부염 환자 중 OSI 점수가 감소한 환자

의 비율은 89.2%인 것으로 조사되었다. 43명은 

OSI점수가 증가하였고 41명은 그대로 유지되었다

(Table 7).

Ⅳ. 고  찰

  아토피피부염은 심한 소양증을 주소로 하는 만

성 피부염으로 가족력이 있거나 타 알레르기 질환

과 동반되며 만성적으로 재발하는 질환이다10). 아

토피피부염은 한의학에서는 奶癬, 苔癬, 胎癬, 胎

斂瘡, 濕疹, 濕瘡 등의 범주에 속한다. 奶癬은 

《諸病源候論·小兒雜病諸候·癬候》에 최초로 기

재되어 있는데, “小兒面上 癬皮如甲錯起乾燥 謂之

乳癬 言兒飮乳 乳汁漬汚兒面 変生此症”이라 하였

고, 《醫宗金鑒·外科心法要訣·嬰兒部》에 胎斂瘡

에 대해 “此證生嬰兒頭頂 或生眉端 又名奶癬 痒起

白屑 形如癬疥 由胎中血熱 落草受風纏綿 此系乾斂 

有誤用燙洗 皮膚起栗 瘙痒無度 黃水浸淫 延及遍身 

卽成濕斂” 이라 설명하였다. 이렇듯 한의학 문헌에

서는 대부분 아토피피부염을 영유아에 나타나는 

피부 질환으로 설명하고 있다11).

  그러나 최근 연구에 따르면 성인 아토피피부염 

환자 수는 증가하는 추세인 것으로 보고되고 있기 

때문에12) 이제는 아토피피부염을 단순히 영유아만

의 문제로 보기 어렵다. 더욱이 성인에게 나타나는 

아토피피부염의 경우 대개 그 증상의 정도가 심한 

경향을 나타내는 것으로 알려져 있다13). 손14) 등의 

연구에서도 최근 아토피피부염의 증상의 정도가 

점점 중증화 되는 경향을 보이고 있다고 보고하고 

있다. 또한 아토피의 유병률 역시 증가하고 있는 

상황이다. 2008년 국민건강영양조사 결과에서는 1

천명당 의사진단 아토피피부염 유병률이 2001년에 

비해 661% 증가한 것으로 나타났다12). 이렇듯, 아

토피피부염은 이제 전 연령대의 문제이며, 유병률

도 증가하고 그 증상의 정도도 심해지고 있는 만

큼 치료법에 대한 연구의 필요성이 절실하다.

  하지만 아토피피부염의 정확한 발병 기전은 아

직까지 밝혀지지 않고 있다. 그래서 현대 의학에서

의 아토피피부염의 치료는 국소 스테로이드제, 항

히스타민제 등을 통해 증상을 경감시키는 것에 목

표를 두고 있다5). 특히 중증의 아토피피부염 치료

에는 전신적인 스테로이드를 투여하거나 면역억제

제를 사용하게 된다. 하지만 이에 대한 많은 안전

성의 논란에서 자유로울 수가 없기 때문에 가려움

에 대한 중추신경계의 경로를 파악하거나 아토피

피부염 환자 개개인에 따라 그 발생기전을 파악하

여 특화된 맞춤형 치료법을 찾는 방법을 모색하는 

등 아토피피부염 치료법을 개발하기 위한 다방면

의 연구가 진행되고 있다15).

  최근 한의학에서도 아토피피부염 연구가 활발하

게 이뤄지고 있다. 김16)이 1970년 이후 이뤄진 한

약을 통한 국내 아토피 임상연구 50여 편을 분석

한 결과를 보면, 그 중 30여 편이 2006년 이후에 

발표되었다. 특히 RCT연구 6편은 모두 2006년 이

후에 발표되었다. 또한 한방안이비인후피부과 학회

지에 발표된 아토피피부염에 관한 논문을 살펴보

아도 2003년 이후 아토피피부염과 관련된 논문의 

편수가 뚜렷하게 증가하는 경향을 보이고 있다4). 

  본 연구에서는 F한의원에서 3개월 이상 치료를 

받은 아토피피부염 환자 1035명을 대상으로 3, 6, 

9, 12개월의 시점에서의 호전율을 평가하였으며, 

치료가 완전히 종결되기 전에 임의로 치료를 중단

한 환자를 포함하여 최종 내원시점의 환자의 호전

율을 평가하였다.

  SCORAD Index의 평가 방법은 병변의 범위, 

병변의 심한 정도로 이뤄진 객관적인 증상과, 가려

움증과 수면장애로 이루어진 주관적인 증상으로 
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중증도를 평가하는데8), 본 논문에서는 주관적인 증

상을 제외한 객관적 증상에 관한 문항(Objective 

SCORAD Index, 이하 OSI)만을 평가하였다. OSI 

점수는 최저 0점에서 최고 83점까지 평가가 가능

하며, 이런 평가의 도구를 통해 성별, 연령별, 치

료기간별 호전율의 차이와 최종 내원시의 호전율 

및 중증도의 변화 등을 분석하였다.

  환자군의 연령별 분포는 0~11세의 영유아를 포

함한 어린이가 26.5%, 12~18세 청소년이 15.7%, 

19세 이상 성인이 57.9%로 전체 환자 중 성인의 

비율이 절반 이상을 차지하였다. 과거 아토피피부

염은 영아 습진으로 자연 경과를 기대할 수 있었

던 것과 달리, 최근에는 성장하면서 증상이 계속 

지속되거나 심해지는 경향을 보이고 있다17). 실제 

김18) 등이 2007년 국민건강영양조사 자료를 분석

한 결과에 따르면 성인의 아토피피부염 유병률이 

3.09%에 이른다고 보고하였다. 또한 김12) 등이 

2008년 7280명의 국민건강영양조사 자료를 분석한 

결과에서도 18세 이상 성인 아토피피부염의 유병

률은 2.9%에 이른다고 보고하였다. 게다가 2003년 

이후로 40대 이상에서 아토피피부염으로 진료를 

보는 환자는 꾸준하게 증가하고 있다19). 이렇듯 이

제는 아토피피부염이 단순히 학령기 아동들만의 

문제가 아닌 전 연령층이 겪고 있는 문제로 봐야 

한다. 실제 한의원에 아토피피부염 치료를 위해 내

원하는 환자의 절반 이상이 성인 환자인 것으로 

나타났는데, 중장기적인 연구를 통해 연령별 아토

피피부염 환자의 분포가 매년 어떤 식으로 변화하

는지도 관찰해 볼 필요가 있다고 생각된다.

  환자군의 성별 분포는 여성이 55.6%로 전체적

으로 여성의 비율이 높았다. 이는 박20) 등의 2011

년 연구 결과와 일치하는 내용이며, 독일21)과 이탈

리아22)의 연구 결과와도 일치하는 부분이다. 

  초진 내원시의 남녀간의 OSI 점수를 비교해 보

면 초진 내원 시 OSI 점수는 남성의 OSI 점수가 

여성의 OSI 점수보다 유의하게 높다. 이는 처음 

내원할 때 여성이 아토피피부염을 치료하는 시점

이 남성들에 비해 경한 상태에서 시작을 하고, 남

성들의 아토피피부염의 상태가 여성들에 비해 더 

악화된 상태로 내원하는 것을 의미한다. 하지만 

OSI 점수의 호전율은 3개월 시점에서 여성의 호전

율이 남성에 비해 유의하게 높았다. 초진 내원 시 

여성들이 남성보다 경한 상태에서 치료를 시작해

도, 3개월 시점에서의 호전율이 통계적으로 유의하

게 높은 것은 전반적으로 일반 여성들이 자신의 

피부 상태에 대한 만족도가 낮고 이를 개선하려는 

노력은 높은 경향을 띠는 것23)과 무관하지 않을 

것으로 생각된다. 하지만 이는 아토피 환자군만을 

특정해 조사한 것은 아니기 때문에 이에 관한 추

가적인 연구도 필요할 것으로 생각된다.

  치료기간에 따른 연령별 호전율은 3개월째에 유

의한 차이를 보였다. 특히 0~11세 사이의 영유아

를 포함한 어린이 집단에서 3개월째 호전율이 유

의하게 높은 것을 확인할 수 있었는데, 연령이 낮

을수록 아토피피부염의 치료 경과가 좋다는 보고

와 일치하는 부분이라고도 볼 수 있다24,25). 이는 

연령이 낮을 경우 부모가 아이의 식이습관이나 생

활습관을 조절하는 것이 가능하기 때문에 다른 연

령대에 비해 호전율이 높았을 것으로 추정해볼 수 

있다. 그러나 이후 6개월, 9개월, 12개월의 OSI 

호전율은 연령별로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

  치료 기간에 따른 증상의 호전 정도는 3개월, 6

개월, 9개월, 12개월 시점에서의 OSI 점수를 비교

하여 평가한 결과, 모든 치료기간에서 OSI 점수가 

유의하게 감소하였고(P<0.001) 치료 전의 OSI 점

수는 치료 기간이 길수록 더 높았고 치료 후의 

OSI 점수는 치료기간이 길수록 더욱 낮아지는 경

향을 보였다. 이는 처음 내원 당시의 아토피피부염

의 상태가 중증일수록 치료에 더 오랜 시간이 필

요하지만, 장기간 치료 받을수록 아토피 증상의 호

전이 더 크게 나타나는 것으로 해석할 수 있다. 

따라서 아토피피부염은 그 증상의 정도가 심할수
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록 장기간 치료를 받는 것이 증상의 호전에 있어 

중요하다는 것을 확인할 수 있었다.

  전체 1035명의 환자에 대해 초진 내원 시와 최

종 내원시의 OSI의 점수 변화를 살펴보면 최종 내

원시 유의하게 점수가 감소하였다. 또한 전체 환자

들 중 87.7%에 해당하는 908명이 초진 내원시와 

비교해 최종 내원시 OSI 점수가 감소한 것으로 나

타났다. 이를 근거로 볼 때 환자 1035명의 최종 

내원 시점의 호전된 환자의 비율은 87.7%로 실제 

한의학적 치료를 통해 대다수의 환자들의 증상이 

호전되었음을 알 수 있다.

  아토피피부염 환자들의 중증도는 OSI 점수를 통

해 경증(≤15), 중등증 (15<, 40>), 중증(≥40)으로 

나눌 수 있었다26). 초진 내원시 아토피피부염의 중

증도별로 환자를 나눠본 결과 초진시 중증으로 내

원한 환자가 75.4%로 중증 환자군의 비율이 절대 

다수를 차지했다. 이는 아토피의 증상이 심할수록 

한방치료를 선호하는 연구 조사 결과와도 일치하

는 부분이다3). 치료 후, OSI 점수에 따라 다시 중

증도를 나눠본 결과 중증이 31.7%로 중증 환자군

의 비율이 대폭 감소한 것을 확인할 수 있었다. 

또한 각 중증도의 환자군에서 초진 내원시 OSI 점

수와 최종 내원시 OSI 점수를 비교한 결과, 초진

시 경증 환자의 80%, 중등증 환자의 83.4%, 중증 

환자의 89.2%가 최종 내원시 OSI 점수가 감소한 

것으로 나타났다. 이를 통해 모든 중증도의 환자군

에서 대부분의 환자들이 최종 내원시 OSI 점수가 

유의하게 감소하였다는 점을 확인하였다. 특히 중

증도가 심할수록 OSI 점수가 감소한 환자의 비율

이 높아지는 경향을 보였다. 

  이번 연구에서 초진 내원시 연령별 OSI 점수를 

통한 중증도 분포를 살펴보면 영유아를 포함한 어

린이 환자군에서의 중증 환자 비율은 78.4%, 청소

년 환자군에서의 중증 환자 비율은 85.2%, 성인 

환자군에서의 중증환자 비율은 71.3%로 나타났다. 

따라서 전 연령에 걸쳐 한의원에 내원한 아토피피

부염 환자의 대부분이 중증인 것을 확인할 수 있

었다. 이를 근거로 볼 때, 전 연령층의 중증 아토

피피부염 치료법에 대한 연구가 시급하다.

  아토피피부염을 앓고 있는 환자군들은 가려움이

나 진물과 같은 육체적인 증상 이외에도 정신적인 

스트레스를 가장 큰 고통으로 생각한다. 특히 학령

기 아이들에게서는 따돌림이나 정서적인 불안감, 

혹은 집중력장애와 같은 문제가 발생한다. 뿐만 아

니라 아토피 환아를 둔 부모들에게도 양육 스트레

스는 커다란 문제가 된다3). 그래서 아토피 환아의 

SCORAD index의 점수가 낮아질수록 가족들의 

삶의 질은 높아진다는 연구 결과도 있다27). 이는 

성인 아토피 환자들도 예외는 아니라서, 성인 아토

피 환자의 아토피 중증도가 심할수록 아토피피부

염이 삶의 질에 더 큰 영향을 미치는 것으로 조사

되었다28). 그렇기 때문에 아토피피부염에 대한 연

구는 의료적인 관점에서 뿐만 아니라 사회적인 관

점에서도 매우 중요한 문제라 할 수 있다. 

  본 연구에서는 SCORAD index의 기준을 적용

하여 아토피피부염의 중증도를 판단하였는데, 

SCORAD index의 특성상 부위별로 점수를 부여

하기 때문에 환부의 크기가 작아지더라도 증상이 

남아있는 한 동일한 점수가 적용되는 한계점이 있

다5). 이에 대한 대안으로 기계장치를 이용하여 피

부의 수분함유량이나, 경표피 수분 손실량 등을 측

정하면서 피부 장벽 기능과 염증상태를 객관적으

로 평가하고자 하는 움직임도 있다29). 하지만 이 

역시 아토피 환부의 크기와 관련된 수치를 제공하

는 것은 아니기 때문에, 아토피피부염의 환부의 크

기 까지 고려할 수 있는 더 나은 평가 지표가 개

발될 필요성이 있다.

  현재 아토피피부염의 한의학적 치료에 대한 호

전율을 3개월에서 12개월에 이르기까지 장기간 추

적 관찰한 연구는 많지 않다. 국내에서 시행된 여

러 RCT 연구에서 한방치료를 통해 SCORAD 

index가 유의하게 낮아졌다고 보고하고 있지만, 이
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는 모두 4주 이내의 경과로 만성적 경향을 띠는 

아토피피부염의 호전도를 평가하기에는 그 기간이 

짧다30-32).

  본 연구는 1000명이 넘는 대규모 환자를 대상으

로 3개월에서 12개월에 걸친 장기적인 한의학적 

치료의 효과를 객관적인 지표를 통해 평가하였다

는 점에서 의의가 있다. 아직 1000명 이상의 대규

모 환자군을 대상으로 3개월에서 12개월까지 장기

간의 임상 연구를 시도한 적은 없었다. 따라서 이

번 연구 결과는 향후 이뤄질 장기적 아토피피부염 

연구에 있어서 하나의 지표가 될 것이라 생각한다. 

하지만 본 연구는 대규모의 외래 환자들을 대상으

로 시행하였기 때문에, 환자 개개인의 수면 시간이

나, 식사 습관과 같은 외부 환경적인 요인들이 철

저하게 통제되지 못하였다. 따라서 이런 부분들을 

통제할 수 있는 상황에서 이뤄지는 대규모 임상연

구는 앞으로 한의학의 발전을 위해 한의학계에서 

시도해야할 필요성이 있다고 생각한다. 

  또한 기타 질환과 아토피피부염의 상관관계에 

대한 조사가 이뤄질 필요성도 있다. 실제 조사 대

상 중 상당수의 환자들이 비염이나 결막염 등의 

증상을 호소하였으나, 기록이 누락된 경우가 많아 

이번 연구에서는 제외되었다. 하지만 황보33) 등이 

중학생들을 대상으로 이뤄진 조사에서 아토피군은 

비아토피군보다 기도과민성의 경향을 더 많이 갖

는 것으로 나타났다. 따라서 전 연령대의 아토피피

부염 환자군을 대상으로 다른 동반 질환과 아토피

피부염과의 상관관계를 연구하는 것도 필요할 것

이라 생각된다. 

Ⅴ. 결  론 

  저자는 2011년 1월 9일부터 2013년 10월 31일

까지 서울 소재 F한의원에 아토피피부염으로 진단 

받고 내원한 환자들 중 3개월 이상 치료를 받은 

환자 1035명을 대상으로 OSI 점수를 후향적으로 

조사하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 아토피피부염 환자의 성별은 남성이 44.4%, 여

성이 55.6%였으며, 연령별로는 0~11세 영유아 

포함 어린이가 26.5%, 12~18세 청소년이 

15.7%, 19세 이상의 성인이 57.9%였다. 치료

기간별로 살펴보면 치료 3개월 1035명의 환자

들 중 치료 6개월 시점에는 49.6%, 치료 9개월

에는 24.6%, 치료 12개월 시점에는 11.0%가 

치료를 지속하였다.

2. 남녀 간의 차이는 남성은 18세, 여성은 23세로 

여성의 연령이 유의하게 높았고, 치료기간은 남

성과 여성 모두 6개월로 유의한 차이는 없었다. 

초진 내원시 OSI는 남성이 56.85, 여성이 52.1

로 남성이 유의하게 높았다. 치료 3개월째에는 

여성의 호전율이 29.28%로 남성의 호전율 

23.47%에 유의하게 높았으나 이후 6개월, 9개

월, 12개월에서는 유의한 차이를 보이지 않았

다.

3. 연령에 따른 치료기간의 차이는 없었다. 연령에 

따른 치료기간별 OSI 호전율은 치료 3개월에서 

0~11세 영유아 포한 어린이의 호전율이 유의하

게 높은 것으로 나타났다. 하지만 6개월, 9개

월, 12개월에서는 연령별 호전율은 유의한 차이

를 보이지 않았다.

4. 치료기간에 따른 OSI 점수는 초진 내원시와 비

교하여 치료 3개월, 6개월, 9개월, 12개월에서 

모두 유의하게 감소하였다. 치료기간이 길수록 

초진 내원시의 OSI의 점수가 높았고, 치료기간

이 길수록 최종 내원시의 OSI 점수는 낮은 것

으로 나타났다. 

5. OSI 점수의 변화는 초진 내원시 54.4점에서 최

종 내원시 32.4점으로 22.0점이 낮아졌으며, 

OSI점수가 감소한 환자의 비율은 87.7%였다.

6. OSI의 중등도 변화는 초진 내원시 경증이 
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1.94%, 중등증이 22.7%, 중증이 75.4%였던 것

이 최종 내원시의 중등도는 경증이 14.6%, 중

등증이 53.7%, 중증이 31.7%를 차지한 것으로 

나타났다. 

7. 연령별로 OSI의 중증도를 평가하면 0~11세 영

유아 포함 어린이의 78.4%, 12~18세 청소년군

의 85.2%, 19세 이상 성인의 71.3%가 초진 내

원시 중증인 것으로 나타났다.

8. 초진 내원시 경증으로 평가된 환자의 치료기간

은 4개월 나이는 33세 였으며 OSI 호전율은 

42.56%였다. 초진 내원시 중등증으로 평가된 

환자의 치료기간은 4개월 나이는 24세였으며, 

OSI 호전율은 37.72%였다. 경증과 중등증 환

자군에서 모두 최종 내원시 OSI 점수가 유의하

게 감소한 것으로 나타났다.

9. 초진 내원시 중증으로 평가된 780명의 환자들

에 대한 분석 결과, 치료기간은 6개월 나이는 

20세 였으며, OSI 호전율은  36.76%인 것으로 

나타났다. 초진 내원시 OSI 점수는 59.1에서 

최종 내원시 36.4로 감소하였다. OSI 점수가 

감소한 중증 환자의 비율은 89.2%였다.
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