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Abstract

  Objective : The purpose of this study is to report the effectiveness of a Korean Medicine Treatment on 45 

facial atopic dermatitis patients.

  Methods : Total 45 facial atopic dermatitis patients, who has visited korean medical clinic in year 2011 were 

analyzed by Objective SCORAD Index(OSI) and Investigator’s Global Assessment(IGA). Subanalysis of OSI and 

IGA were done according to topical ointment user/non-user, treatment period and change in IGA distribution.

  Results : 1. Male and female percent was 20%:80%. 17.8% were teens, 55.6% were twenties, 13.3% were 

thirties, 13.3% were above age forty. 64.4% were on topical ointment treatment of corticosteroid 

or calcineurin inhibitor, and 35.6% were not at the initial visit. Patients with family history were 

44.4% and 62.2% had atopic dermatitis past history.

           2. OSI and IGA were significantly lower after 1~3, 3~6, 6~9 month of treatment. Average 

post-treatment score was lower in longer-treated group.

           3. IGA distribution has changed from average 3.42 at the first visit to 1.76 at final visit. 91.1% of 

total patients reported decrease in IGA at the final visit.

           4. OSI and IGA improvement rate were significantly higher in non-topical ointment user than the 

user. Age, treatment period, initial OSI and IGA score difference were not significantly different.
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  Conclusion : A significant percent of 45 facial atopic dermatitis patients who were treated with Korean 

Medicine Treatment reported decrease in OSI and IGA. The difference increased with the treatment period. 

Non-topical ointment users’ improvement was significantly higher than topical ointment user. 

Key words ; Facial atopic dermatitis; Korean Medicine Treatment; Objective SCORAD Index(OSI); Investigator’s 

Global Assessment(IGA)
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서  론

  아토피피부염은 만성 재발성 피부질환이며1) 원인

과 발생기전이 명확하게 밝혀지지 않은 질환으로 장

기간의 꾸준한 치료가 필요하다. 최근 다른 알레르

기질환과 함께 유병율이 증가하고 있지만 그 치료는 

여전히 난제로 남아있다2-4)
.

  그 중에서도 얼굴아토피는 청소년과 성인아토피환

자에게 호발하는 부위이며5)
 가장 드러나는 부위이기 

때문에 얼굴아토피환자들은 대인관계에서의 심리적

인 스트레스가 크다6)
. 하지만 얼굴아토피가 매우 흔

하게 발생하는 부위임에도 불구하고 얼굴은 기존의 

양방치료에 잘 반응하지 않는 경우가 많으며 피부위

축, 혈관확장 등 스테로이드제 사용으로 인한 부작

용이 발생하는 경우가 많아 치료가 어려운 아토피부

위에 해당한다6-8)
.

  이러한 부작용으로 인해 면역억제제에 해당하는 

국소 calcineurin inhibitor 연고가 얼굴아토피에 많

이 사용되고 있지만 아직까지 효능과 부작용에 대해

서는 자세하게 밝혀지진 않았다9)
.

  따라서 아토피피부염, 특히 얼굴아토피피부염 환

자분들의 한방치료에 대한 관심이 증가하고 있다. 

  한의학은 피부자체의 염증에 초점을 맞춘 서양의

학적 관점과는 달리 아토피피부염을 인체의 전체적

인 부조화로 인해 발생한다고 보며 그 치료 또한 인

체 내부의 불균형을 조절하는 데 초점을 둔다10)
. 얼

굴아토피의 경우는 소화기관의 부조화를 동반하는 

경우가 많다고 보아 치료 또한 소화기관의 안정을 

치료의 초점으로 삼는 경우가 많지만 보다 자세한 

한의학적 진단이 필요하다17)
.

  아토피피부염환자의 한의학적 치료효과에 대한 증

례를 포함한 연구들은 발표된 바 있으나 얼굴과 같

이 특정 부위의 한방치료에 대한 호전율을 분석한 

논문은 접하지 못하였다11)
.

  이에 본 연구에서는 2011년 1월 9일부터 2012년 

1월 31일까지 F한의원에 내원하여 치료받은 45명의 

얼굴아토피피부염 환자들에게 Objective SCORAD 

Index(OSI)와 Investigator global assessment(IGA)

를 사용한 후향적 연구에서 의미 있는 호전 결과를 

얻었기에 이를 보고하는 바이다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

  본 연구는 2011년 1월 9일부터 2012년 1월 31일

까지, 서울 소재 F한의원에 내원한 대한피부과학회

지에 게재된 한국인의 아토피피부염 진단기준에 부

합하는 환자들12) 중 내원당시의 주증상이 얼굴인 환

자를 대상으로 하였다. 얼굴에 증상이 있더라도 오

금과 팔 접히는 부위 등 다른 신체부위의 증상이 같

이 두드러지는 환자와 영유아는 연구에서 제외하였

으며, 초진 재진 설문지와 사진 자료가 모두 갖추어

진 환자 45명을 대상으로 한의학적 치료 효과에 대

한 후향적 조사를 시행하였다.

2. 연구방법

  환자는 15일 단위로 내원하여 사진촬영과 설문지
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를 작성하였으며 그 평가는 Objective SCORAD 

Index(이하 OSI)와 Investigator’s global assessment

(이하 IGA)를 통하여 호전도를 평가하였다.

1) 치료

  치료는 한약과 침 치료를 시행하였고 그 외 다른 

외용제 치료는 시행하지 않았다. 한약은 환자의 상

태에 따라 변증하여 15일 단위로 처방하였으며, 침 

치료는 일반적으로 1주일 1회를 기준으로 시행하였

다. 한약치료는 변증에 따라 달라지지만 주된 치료

는 熱진정을 목표로 淸熱解毒 치료를 시행하였으며, 

처방 내에서 가장 빈용한 본초는 生地黃, 天花粉, 

竹葉, 大靑葉, 梔子, 玄蔘, 柴胡, 連翹, 大黃 등이었

다. 침 치료의 주요 혈자리는 內關, 三里, 陽陵泉, 

陷谷, 百會, 四神聰 등을 기본으로 하여 필요에 따

라 가감하여 자침하였다.

  치료와 더불어 생활 관리를 병행하였는데, 음식관

리를 가장 중요하게 제시하고 소화기의 부담을 줄이

는 목적으로 과식, 야식, 인스턴트, 고지방식을 줄이

는 식습관을 기본으로 하였다.

2) 평가

  OSI(Objective SCORAD Index)는 아토피의 대표

적인 평가도구인 SCORAD Index 중에서 객관적 

증상만을 평가한 것이다. OSI는 병변의 범위(A)와 

임상적 강도(B) 항목만으로 A/5+B*7/2에 따라 산출

한 점수이다. 사진을 통해 의료진이 증상평가를 하

기 때문에 주관적인 증상을 포함한 것보다 오히려 

증상자체의 호전도를 평가하는 데는 더 정확하다고 

보기도 한다13,14)
. 

  이번 논문에서는 비록 얼굴아토피의 평가에 초점

을 두었지만, 다른 부위에 미세하게 나타날 수 있는 

증상을 고려해 전신적인 평가인 OSI에 대한 평가를 

시행하였다.

  IGA(Investigator’s global assessment)는 얼굴 등

의 특정 부위만의 증상을 평가하는데 쓰이는데 해당

부위의 홍반, 구진, 침윤, 삼출, 가피정도를 0(clear)

에서 5(very severe)까지 점수를 부여하여 6단계로 

평가하였다14-16)
(Table 1).

  사진은 평균 15일마다 F한의원의 사진촬영 매뉴

얼에 따라 전신 촬영을 시행하였고, 니콘

(NKR-D90)카메라를 사용하여 동일한 노출 시간, 

초점 거리, 조리개로 세팅하여 동일한 거리에서 촬

영하여 평가하였다. OSI점수의 평가는 아토피피부염

을 진료하는 한의사 4인이 서로 교차평가를 한 후 

사진자료를 평가하였으며, IGA점수의 평가는 서로 

교차평가를 한 후 그 중 1인이 45명에 대한 평가를 

시행하였다. 15일마다 평가된 자료를 통해 다시 

1~3개월 치료군, 4~6개월 치료군, 7~9개월 치료군

으로 나누어 기간별 자료를 연구 분석 자료로 사용

하였다.

Grade Index

5 Very Severe

4 Severe

3 Moderate

2 Mild

1 Almost Clear

0 Clear

Table 1. Investigatorʼs Global Assessment(IGA) Grade

3. 통계분석

  본 연구에 수집된 자료는 SPSS 17.0 프로그램을 

이용하여 분석하였다. 스테로이드 사용유무에 따른 

군 간의 비교 중 치료 후 OSI, IGA 비교는 ANCOVA 

(Analysis of variance)를 이용하였으며 그 외 항목

은 Independent t-test를 이용하였다. 군 내의 치료 

전후 점수비교는 Paired t-test를 이용하였다. 결과는 

평균과 표준편차로 나타냈으며, P-value가 0.05이하

인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 판정하였다. 
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연구 결과

1. 얼굴아토피 환자군의 특성 (45명) 

1) 얼굴아토피 환자군의 일반적 특성

  총 45명의 환자 중에 남자는 9명(20%), 여자는 

36명(80%)으로 여자의 비율이 높았으며, 연령별 분

포는 10대가 8명(17.8%), 20대가 25명(55.6%), 30

대가 6명(13.3%), 4~50대가 6명(13.3%)이었다.

  그 중 스테로이드 연고사용자는 26명, 면역억제제 

연고사용자는 3명으로 총 64.4%가 초진내원시 양방 

연고를 사용하고 있었으며 연고비사용자는 16명

(35.6%)이었다.

  가족력에는 양부모가 아토피피부염, 알레르기비염, 

천식, 축농증, 기타 알레르기가 있는 경우 해당된다

고 표시하였으며 가족력이 있는 환자가 20명

(44.4%), 가족력이 없는 환자가 25명(55.6%)이었다.

Distribution General characteristics n(%)

Gender M : F 9 (20%) : 36(80%)

Age

10~19 8 (17.8%)

20~29 25 (55.6%)

30~39 6 (13.3%)

40~49 2 (4.4%) 

50~59 4 (8.9%)

Topical ointment use

(corticosteroid, calcineurin inhibitor)
Y : N 29 (64.4%) : 16 (35.6%)

Family History Y : N 20 (44.4%) : 25 (55.6%)

Past History Y : N 28 (62.2%) : 17 (37.8%)

Treatment Period

(month)

1~3 25 (55.6%)

4~6 10 (22.2%)

7~9 10 (22.2%)

Table 2. General Characteristics of Facial Atopic Dermatitis Patients

  과거에 어릴 때 아토피피부염이 있었던 환자가 

28명(62.2%), 그렇지 않은 환자가 17명(37.8%)이었

다.

  치료기간은 1~3개월 이하가 25명(55.6%), 4~6개

월 이하가 10명(22.2%), 7~9개월 이하가 10명

(22.2%)이었다(Table 2).

2) 설문지를 통한 얼굴아토피 환자군의 식습관 

  총 45명의 환자들에게 식습관 설문지 조사에서 

식습관이 불규칙하다, 과식을 자주 한다, 급하게 먹

는다, 야식을 자주 먹는다 중에서 중복응답 가능하

도록 표시하도록 하였다. 한 문항 이상 답한 환자는 

총 34명(75.6%)이었으며 그 중 식습관이 불규칙하다

고 표시한 환자가 19명, 과식을 자주 한다가 11명, 

급하게 먹는다가 7명, 야식을 자주 먹는다고 표시한 

환자가 12명이었으며, 위의 4가지에 해당하지 않는

다고 답한 환자는 11명(24.4%)이었다.
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2. 치료기간에 따른 OSI, IGA의 변화 

1) 치료기간에 따른 OSI의 변화

  치료기간이 1~3개월 이하인 환자의 OSI는 38.80

점에서 치료 후 25.10점으로, 4~6개월 환자의 OSI

는 43.26점에서 치료 후 24.26점, 7~9개월 환자는 

43.80점에서 치료 후 20.27점으로 모두 유의하게 감

소하였다(p<0.001). 각 치료기간별 환자군의 치료 

후 OSI점수는 모두 유의하게 낮아졌으며, 점수의 차

이는 치료기간이 길어질수록 낮아지는 것으로 나타

났다(Table 3.).

2) 치료기간에 따른 IGA의 변화

치료기간이 1~3개월 이하인 환자의 IGA는 3.42점

에서 치료 후 2.02점으로, 4~6개월 환자의 IGA는 

3.50점에서 치료 후 1.80점, 7~9개월 환자는 3.80점

에서 치료 후 1.50점으로 모두 유의하게 감소하였다

(p<0.001). 각 치료기간별 환자군의 치료 후 IGA점

수는 모두 유의하게 낮아졌으며, 점수의 차이는 치

료기간이 길어질수록 낮아지는 것으로 나타났다

Before treatment After treatment P-value

OSI† after 1∼3 month of treatment (n=25) 38.80 ± 13.94 25.10 ± 10.19 p<0.001*

OSI after 4∼6 month of treatment (n=10) 43.26 ± 14.72 24.26 ± 11.59 p<0.001*

OSI after 7∼9 month of treatment (n=10) 43.80 ± 16.16 20.27 ± 9.44 p<0.001*

Table 3. OSI at Initial and 1~3, 4~6, 7~9 Months of Post-treatment

†Objective SCORAD Index

Before treatment After treatment P-value

IGA† after 1∼3 month of treatment (n=25) 3.42 ± 0.78 2.02 ± 0.81 p<0.001*

IGA after 4∼6 month of treatment (n=10) 3.50 ± 0.89 1.80 ± 0.83 p<0.001*

IGA after 7∼9 month of treatment (n=10) 3.80 ± 1.03 1.50 ± 0.85 p<0.001*

Table 4. IGA at Initial and 1~3, 4~6, 7~9 Months of Post-treatment

†Investigator’s global assessment

(Table 4).

3. 최종내원시점의 IGA 분포변화와 OSI, IGA의 

전체 감소 비율

  총 45명의 얼굴아토피 환자들의 초진 시 IGA점

수는 증상이 거의 없는 0~1점(clear)은 없었으며, 2

점(mild)이 4명(8.9%), 3점(moderate)이 22명(48.9%), 

4점(severe)이 15명(33.3%), 5점(very severe)이 4명

(8.9%)로 90%이상이 중등도 이상이었다.

  최종내원시 IGA점수는 0~1점이 17명(37.8%), 2

점이 21명(46.7%), 3점이 6명(13.3%), 4점이 1명

(2.2%)로 84.5%가 경증이하로 호전되었다(Table 5, 

Fig. 1).

  또한 45명의 환자들 중에서 처음과 최종내원시점

의 IGA 평균점수는 각각 3.42±0.78, 1.76±0.83으

로 평균 1.66점이 낮아졌으며, 전체 환자들 중 IGA

점수가 감소한 환자의 비율은 91.1%인 것으로 나타

났다(Fig. 2).
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Fig. 1. IGA distribution at initial and final visit

Fig. 2. Comparison of average IGA at initial and final 
visit

0~1 2 3 4 5 Total

Initial Visit n(%) 0 (0) 4 (8.9) 22 (48.9) 15 (33.3) 4 (8.9) 45 (100)

Final Visit n(%) 17 (37.8) 21 (46.7) 6 (13.3) 1 (2.2) 0 (0) 45 (100)

Table 5. IGA Distribution at Initial and Final Visit

Distribution Topical ointment-user (n=29) Non-user(n=16) P-value

Age 30.9 23.8 0.077

Treatment period (month) 4.31 4.91 0.570

OSI score at initial visit 38.63 39.11 0.715

IGA score at initial visit 3.41 3.44 0.711

OSI score at final visit 23.25 18.84 0.042*

IGA score at final visit 1.89 1.5 0.019*

Use of topical ointment at final visit Y : N = 11 : 18

Table 6. Distribution of Age, Treatment Period, Initial and Final OSI and IGA Score in Topical-treatment-user/non-user.

*p<0.05

4. 스테로이드·면역억제제 연고 사용여부에 따른 

연령, 치료기간, OSI와 IGA의 점수 비교

  스테로이드 및 면역억제제 연고 사용여부에 따른 

연령, 치료기간을 보면 연고사용자의 평균연령은 

30.9세이며 평균 치료기간은 4.31개월이었고, 연고

미사용자의 평균연령은 23.8세이며 평균 치료기간은 

4.91개월로 유의한 차이는 없었다(Table 6).

  스테로이드 및 면역억제제연고 사용자와 비사용자

의 초진내원 OSI와 IGA점수는 유의한 차이가 없었
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지만, 최종내원시의 OSI와 IGA점수는 모두 연고미

사용자가 유의하게 낮았다(p=0.042, 0.019). 또한 

최종내원시 연고사용자 29명 중 18명은 연고사용을 

중단한 상태였다(Table 6).

고  찰

  얼굴아토피는 아토피피부염에서 호발하는 부위로 

전 연령층에서 나타나며 다른 부위보다 드러나는 부

위이기 때문에 얼굴아토피증상으로 받는 정신적인 

고통은 다른 부위보다 크다. 따라서 얼굴아토피 환

자들의 대다수는 자신감을 상실하고 대인관계에서 

위축되는 경우가 많다6)
.

  얼굴은 다른 부위보다 피부가 얇고 알레르겐과 자

극원들의 투과에 더 취약한 부위로 스테로이드 연고

의 사용 시 피부위축, 혈관확대, 주사비와 같은 부

작용이 자주 발생하기 때문에 양방치료에 있어서 어

려움이 큰 부위에 해당한다6-8)
.

  한의학에서는 인체내부의 부조화로 인해 열의 불

균형이 발생하고 이로 인해 아토피피부염 증상이 발

생한다고 보기 때문에 그 치료 또한 내부의 조화를 

회복시키는데 초점이 맞추어져 있다.

  아토피피부염의 병변 분포는 연령에 따라 달라지

는 것으로 알려져 있다18-19)
. 가장 대표적으로 영유

아의 병변은 얼굴, 사지의 펴지는 부위를 침범하는 

경우가 많으며 2세 이후부터는 발생양상이 바뀌게 

된다는 것이 일반적인 이론이다. 더 나아가 병변의 

호발 분포부위를 연령별로 세분화한 연구에서 청소

년과 성인 군에서 얼굴의 발생빈도가 높다고 보고한 

바 있다5)
.

  이처럼 연령에 따른 아토피 호발부위가 달라진다

는 보고는 아토피의 발생부위와 몸 상태를 연관지어 

생각해볼 수 있는 단서를 제공해주기도 한다.

  본 연구에서는 전신아토피가 아닌, 얼굴에 주로 

국한된 얼굴아토피환자의 특징을 분석해보고 한의학

적 치료를 통한 증상 호전도를 알아보고자 하였다. 

  이에 2011년부터 약 1년간 F한의원에서 영유아를 

제외하고 얼굴아토피피부염환자 45명을 대상으로 치

료기간별 호전율을 평가하였으며, 양방 연고 사용자

와 비사용자의 치료경과를 비교해보았다.

  얼굴아토피의 평가를 위해 아토피피부염의 평가에 

가장 널리 사용되는 평가도구인 SCORAD Index에

서 객관적 지표만을 시행한 OSI로 전체증상을 같이 

평가하였으며13-14)
 그 중 얼굴 부위만을 평가하기 위

해 IGA(Investigator’s global assessment)를 사용하

여 얼굴 부위만의 증상을 평가하였다14-16)
.

  환자군의 분포는 남성이 20%, 여성이 80%로 여

성의 비율이 높았으며 연령별로는 10대가 17.8%, 

20대가 55.6%, 30대가 13.3%, 40대 이상이 13.3%

로 20대가 가장 많았으며 영유아를 제외한 10세미

만은 없었다. 즉 본 연구에서는 다른 부위의 증상은 

거의 없는 얼굴아토피증상은 여성이 많았으며 10대 

이후부터 증가하여 20대에 가장 많았다. 

  여성의 비율이 높은 이유는 정확하게 알기 어렵고 

현재까지 논문으로 밝혀진 바는 없다. 얼굴 목 아토

피증상이 있을 때 여성 환자분이 치료에 대한 의지

가 더 강해 한의원에 내원하는 비율이 높은 것일 수

도 있지만 다른 눈 주위 얼굴습진 질환에 대한 여러 

논문에서는 여성이 남성보다 화장품 사용이 잦기 때

문에 여성 환자의 비율이 높다는 결과를 발표하기도 

하였다20-21)
.여러 논문에서 발표한 눈 주위 습진의 

남녀 비율은 여성이 크게 높아서 이들 논문에서는 

여성이 risk factor로 언급되기까지 한다20-22)
. 이러

한 결과는 얼굴아토피에서는 발표된 바 없지만 눈 

증상 또한 얼굴에 포함되는 부분이기 때문에 추후에 

이와 관련된 연구가 필요하다고 생각된다.

  또한 총 45명의 얼굴아토피 환자들 중에서 스테

로이드 및 면역억제제 연고를 사용하고 있는 경우가 

64.4%, 아무런 치료를 받고 있지 않은 경우가 

35.6%로 얼굴아토피의 경우 상당수가 스테로이드 

및 면역억제제 연고를 사용하고 있는 상태에서 내원



한수련 외 4인 : 얼굴아토피 피부염환자 45명의 한의학적 치료효과에 대한 후향적 연구

71

한 것을 알 수 있었다.

  이들의 치료기간은 3개월 이하가 55.6%, 4~6개월

이 22.2%, 7~9개월이 22.2%였으며 이들 중 44.4%

가 가족력이 있었으며 62.2%가 어렸을 때 아토피피

부염이 있었다고 답하였다.

  아토피피부염 치료에 있어서 현재 양방에서 가장 

보편적으로 사용하는 치료는 스테로이드 연고이다. 

스테로이드 연고는 항염증 효과가 뛰어나지만 장기

간 사용 시 여러 가지 부작용이 발생하며 사용을 중

단했을 때 발적을 비롯한 아토피피부염증상이 더욱 

심해지는 steroid rebound 현상이 발생하기 때문에 

스테로이드 연고를 사용하고 있는 경우는 치료가 길

어지는 경우가 많다23,24)
.

  따라서 본 연구에서는 얼굴아토피환자를 스테로이

드 및 면역억제제를 사용하고 있는 환자군과 비사용 

환자군으로 나누어 각 군의 치료기간, OSI, IGA 점

수의 호전도, 최종내원시 연고사용여부 등을 분석하

였다.

  연고 사용군과 비사용군의 연령, 치료기간, 초진

내원시 OSI와 IGA점수는 유의한 차이가 없었지만 

최종내원시의 OSI와 IGA점수는 연고비사용자가 사

용자에 비하여 유의하게 낮아졌다(p=0.042, 

p=0.019). 따라서 같은 치료기간 동안에 연고비사용

자가 사용자보다 호전도가 높다는 것을 알 수 있었

다. 연고사용자의 경우는 한방치료를 하면서 연고를 

병행하며 증상이 호전됨에 따라 감량을 거쳐 중단하

는 과정이 필요하기 때문에 연고의 의존성이 클수록 

치료기간은 길어지게 된다. 초진내원시 29명의 연고

사용자 중 18명은 최종내원시 연고를 중단한 상태였

으며 11명은 감량은 하였지만 최종내원까지 연고를 

사용중이었다.

  치료기간에 따른 OSI의 변화를 평가하기 위해 

1~3개월 치료, 3~6개월 치료, 6~9개월 치료 후의 

OSI를 평가한 결과 모든 경우에서 초진내원시보다 

유의하게 점수가 감소하였으며(p<0.001) 치료기간이 

길어질수록 점수의 감소폭이 컸다. 이와 같은 결과

는 IGA평가에서도 동일하게 나타났다. 위의 결과로 

보았을 때 얼굴아토피의 치료는 3개월 치료로도 유

의한 호전을 기대할 수 있으며 그 호전정도는 치료

기간이 길어질수록 커지는 것을 알 수 있었다.

  총 45명의 얼굴아토피 환자들의 초진내원시와 최

종내원시의 IGA점수의 분포를 살펴보면 초진내원시

는 중증이상(4점)이 42.2%, 중등도(3점)가 48.9%로 

91.1%가 중등도 이상이었다. 최종내원시의 IGA점

수는 증상거의소실(0~1점)이 37.8%, 경증(2점)이 

46.7%로 84.5%가 경증이하로 증상이 호전되었다. 

  IGA로만 평가했을 때 초진내원시의 평균점수는 

3.42점에서 최종내원시 1.76으로 감소했으며, 전체 

환자들 중에서 점수가 감소한 환자의 비율은 91.1%

로 상당수가 얼굴아토피증상이 호전되었음을 알 수 

있었다.

  한의학에서는 인체의 부위를 장부의 기능과 연관

시켜 치료법을 찾는 경우가 많으며, 아토피피부염 

또한 발생한 부위에 따라서 한의학적 진단을 내릴 

수 있다.

  얼굴아토피는 한의학에서 足陽明胃經이 넓게 분포

하는 얼굴의 병에 胃病이 많다고 언급한 것처럼 식

습관과 소화력에 대한 부분을 중요하게 고려해야한

다. 특히 얼굴에 열이 있는 面熱의 증상은 胃熱로 

인해 얼굴로 열이 오르는 것이며 얼굴이 붓는 증상 

또한 음식을 절도 없이 먹어 胃의 병으로 발생한 증

상으로 언급한 것으로 보아 전통 한의학에서도 얼굴

부위를 소화기관과 깊은 관련이 있다고 보았음을 알 

수 있다17)
. 따라서 얼굴아토피환자의 식습관을 확인

하고 교정해주는 것이 치료를 위해 필요하다. 

  초진내원시 작성하는 설문지에 포함된 복수응답 

가능한 식습관 설문문항에서 식습관이 불규칙하다고 

답한 환자가 42%, 과식을 자주 한다고 답한 환자가 

24%, 야식을 자주 먹는다고 답한 환자가 27%, 해

당사항 없다고 답한 환자는 24%였다. 얼굴아토피환

자의 76%가 식습관 문항에서 한 개 이상 해당된다

고 답하였다는 것을 알 수 있었다. 
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하지만 얼굴 熱症에도 面戴陽症과 같이 內部가 虛해

서 열이 오르는 경우도 있으며 肝病, 心病에도 얼굴

로 증상이 나타날 수 있기 때문에 이를 위해 정확한 

진단이 필요하다.

  이처럼 얼굴아토피환자들은 부적절한 식습관을 갖

고 있는 경우가 상당히 많지만 주관적인 설문지만으

로 얼굴아토피와 식습관의 관계를 설명하기는 어렵

다. 뿐만 아니라 胃, 肝, 心病과 얼굴아토피와의 관

계는 추후에 더 구체적인 연구가 필요하리라 생각된

다.

  현재까지 한방치료로 아토피피부염이 호전된 임상

례를 비롯하여 치료호전율과 관련한 논문들은 발표

된 바 있지만11,25) 특정 부위의 아토피피부염증상에 

대해서 고찰한 논문은 접하지 못하였다.

  본 연구의 의의는 아토피피부염환자들 중에서 얼

굴과 목에만 증상이 두드러진 얼굴아토피환자 45명

을 대상으로 그 특성을 분석하고, 양방 연고 사용군

과 비사용군과의 호전도를 비교했으며, 치료기간에 

따른 호전도를 평가했다는 점이다.

  부위를 나누어서 연구를 하게 된 것은 여러 한의

학적 근거를 통해 몸의 상태에 따라 피부로 드러나

는 부위와 양상이 다를 수 있다고 판단했기 때문이

다. 하지만 이와 관련된 논문은 거의 전무한 실정이

므로 향후에도 더욱 다양한 형태의 한방치료를 통한 

아토피피부염 치료논문이 많이 이루어져야 할 것이

다.

결  론

  저자는 F한의원에서 2011년 1월 9일부터 2012년 

1월 31일까지 아토피피부염으로 진단받은 환자들 중

에 얼굴에만 증상이 있는 얼굴아토피피부염환자 45

명을 대상으로 OSI와 IGA결과를 후향적으로 조사

하여 다음의 결과를 얻었다.

1. 얼굴아토피피부염 환자의 성별 비율은 남자가 

20%, 여자가 80%였으며 연령별로는 10대가 

17.8%, 20대가 55.6%, 30대가 13.3%, 40대 이

상이 13.3%였다. 이 중 스테로이드 및 면역억제

제 연고사용자는 64.4%였으며 비사용자는 

35.6%였다. 가족력이 있는 환자는 44.4%였으며 

과거에 아토피가 있었던 환자는 62.2%였다. 치

료기간은 1~3개월 치료한 환자가 55.5%, 4~6개

월이 22.2%, 7~9개월이 22.3%였다.

2. 치료기간에 따른 OSI와 IGA의 변화는 초진내원

시와 비교하여 치료 1~3개월, 3~6개월 , 6~9개

월 모든 치료기간에서 유의하게 감소하였으며, 

치료기간이 길수록 점수의 감소폭이 컸다.

3. 초진내원시와 최종내원시의 IGA점수분포의 변화

는 초진내원시 평균이 3.42점에서 최종내원시 평

균이 1.76으로 감소하였으며 점수가 감소한 환자

의 비율은 91.1%였다. 초진내원시 IGA점수는 

91.1%가 중등도 이상이었으며 최종내원시의 

IGA점수는 15.5%가 중등도 이상이었으며 

84.5%는 경증이하로 점수가 감소하였다.

4. 스테로이드 및 면역억제제 연고사용자와 비사용

자의 비교에서 연령, 치료기간, 초진내원시 OSI, 

IGA점수는 유의한 차이가 없었으며, 최종내원시

의 OSI, IGA점수는 연고미사용 환자군이 모두 

유의하게 낮아졌다.

  이상의 연구에서 얼굴아토피피부염에 한의학적 치

료가 양호한 치료효과가 있음을 확인할 수 있었으

며, 향후 다른 신체부위의 아토피피부염에 대한 연

구도 필요할 것으로 생각된다.
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