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소아 아토피피부염 환자의 부증상 빈도 및 특징에 대한 연구

 순천향대학교 의과대학 소아과학교실 

조지은․전유훈․양현종․편복양

= Abstract =

A study of the frequency and characteristics of minor clinical

manifestations in children with atopic dermatitis

Ji Eun Cho, M.D., You Hoon Jeon, M.D., Hyeon Jong Yang, M.D. and Bok Yang Pyun, M.D.

 Department of Pediatrics, College of Medicine, Soonchunhyang University, Seoul, Korea

Purpose : We aimed to evaluate the frequency and characteristics of minor clinical manifestations of atopic dermatitis (AD) in 

Korean children to aid the diagnosis and treatment of AD.

Methods : From April 2007 to December 2007, we enrolled 106 children (aged 1 month [infants] to 15 years) diagnosed with 

AD at the Pediatric Allergy Respiratory Center in Soonchunhyang University Hospital. Clinical manifestations were examined and 

laboratory findings (total and specific immunoglobulin E [IgE] levels and peripheral blood eosinophil count) were analyzed and 

compared.

Results : Minor symptoms, in order of frequency, included xerosis (78.3%), aggravation due to environmental or emotional 

stress (43.4%), lichenification (35.8%), orbital darkening (34.0%), periauricular eczema (33.0%), and cutaneous infection (31.1%). 

Older children (≥2 years) showed more orbital darkening (P=0.01), horizontal crease (P=0.01), and lichenification (P=0.001) than

infants. Patients with severe AD (scoring atopic dermatitis [SCORAD] score, ≥40) showed higher frequencies of xerosis (P= 

0.04), cutaneous infection (P=0.03), ichthyosis (P=0.18), keratosis pilaris (P=0.02), pityriasis alba (P=0.07), recurrent conjunctivitis

(P=0.02), orbital darkening (P=0.001), aggravation due to environmental or emotional stress (P=0.05), facial eczema (P=0.001), 

lichenification (P=0.001), and hand/foot eczema (P=0.04) than those with mild-to-moderate AD. Children with atopic eczema 

showed more facial eczema (P=0.01) and lichenification (P=0.04) than those with non-atopic eczema.

Conclusion : The clinical manifestations of AD were similar to those established by Hanifin and Rajka. However, we need to 

develop our own diagnostic criteria for AD, because the frequencies shown by our subjects differed from those observed in 

other countries. (Korean J Pediatr 2009;52:818-823)
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1)jtj

서     론

아토피피부염은 소양증을 동반한 재발성 경과를 가지는 만성 

염증성 피부 질환으로 소아에서 유병률이 높고 전 세계적으로 그 

빈도가 점점 증가하고 있는 질환이다1, 2). 아토피피부염은 5세 이

하의 어린 나이에 대부분 진단되며 이 중 50%는 6개월에서 24개

월 사이에 진단된다3, 4). 대한 소아알레르기 호흡기학회에서 시행

한 전국 역학 조사에서 최근 10년간 아토피피부염의 유병률이 
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점차 증가하고 있어 이에 대한 사회적 관심이 높아지고 있다5, 6). 

아토피피부염 환아의 50-75%에서 천식, 비염으로 진행하는 알

레르기 행진의 경과를 보이기 때문에7-13) 알레르기 행진의 시작

점인 아토피피부염을 조기에 진단하고 관리하는 것이 성인 알레

르기 행진의 예방에 매우 중요하다14).

그러나 아토피피부염을 진단할 수 있는 혈청학적 검사법이 없

기 때문에 진단은 임상적 특징에 의존하게 된다. 4가지 주증상과 

23가지 부증상으로 이루어진 Hanifin과 Rajka의 진단 기준15)이 

현재까지 널리 사용되고 있으나 부증상의 경우 진단 기준에 따라 

조금씩 차이를 보이며 아토피피부염에 비특이적인 경우도 있어 

최근 변형된 진단 기준들이 제시되고 있다16-19). 최근에는 항원 

특이 IgE 항체 개념이 포함된 밀리니엄 진단기준(millennium 

criteria)이 1998년에 제안되었고16) 2001년에는 미국 피부과학회

에서 아토피피부염에 대한 국제 진단기준이 제시되었다20). 그러
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나 한국 소아 아토피피부염 환자의 부증상에 대한 국내 보고가 

적어 부증상의 빈도 및 연령과 중증도에 따른 차이를 분석하여 

아토피피부염의 진단 및 치료에 도움이 되고자 본 연구를 수행하

였다.

대상 및 방법

1. 대 상 

2007년 4월부터 12월까지 순천향대학교병원 소아알레르기 호

흡기센터에 내원하여 아토피피부염으로 진단받은 106명을 대상

으로 하였다. 아토피피부염은 1980년 Hanifin과 Raijka가 제시

한 진단 기준을 사용하여 소양증, 특징적 발진 모양 및 호발 부

위, 만성 및 재발성의 임상경과, 그리고 아토피 질환의 동반 및 

가족력의 주증상 중 3개 이상 또는 피부 건조증, 피부감염, 어린

선 및 모공각화증, 백색 비강진, 손이나 발의 비특이적 습진과 두

드러진 손금, 유두의 습진, 반복되는 결막염, 눈 주위 색소 침착, 

구순염, 그리고 안면 창백 등 부증상 중에서 3개 이상을 만족하

는 경우 아토피피부염으로 진단하였다. 

2. 방 법

1)  부증상

본 연구에서 조사한 부증상의 항목은 Hanifin과 Rajka에 의

해 제시된 기준15)과 미국 피부과학회에서 2001년 제시한 아토피

피부염에 대한 국제 진단기준20) 중에서 피부건조증(xerosis), 피

부감염(cutaneous infection), 어린선(Icthyosis), 모공각화증(ke-

ratosis pilaris), 백색 비강진(pityriasis alba), 유두의 습진(nipple 

eczema), 반복되는 결막염(recurrent conjunctivitis), 눈주위 색

소침착(orbital darkening), 환경이나 감정요인에 의한 악화(ag-

gravated by environment or emotion), 백색 피부묘기증(white 

dermographism), 구순염(cheilitis), 안면창백(facial pallor), 안

면피부염(facial eczema), 목주름(horizontal crease of neck), 

태선화(lichenification), 이개균열(periauricular fissure), 손/발 

습진(hand/foot eczema), 두드러진 손금(palmar hyperlinearity), 

동전양 습진(nummular eczema), Dennie-Morgan 선의 20가지 

항목으로 하였다. 첫 내원일에 소아알레르기 호흡기 센터의 전문

의 3명에 의해 이들 부증상이 평가 되었고 3명중 2명 이상의 평

가에 만족하는 경우 양성으로 표시하였다.

2)  환자군의 분류

환자들의 연령을 2세 미만(영아기 아토피피부염군), 2세 이상

(소아기 아토피피부염군)으로 나누어 연령에 따른 부 증상의 분

포와 빈도를 측정하였다. 환자들의 중증도는 소아알레르기 호흡

기 센터의 전문의 3명에 의해 측정된 SCORAD 점수를 이용하

여 경증(<15), 중등증(15-40), 중증(>40)으로 분류하였다21, 22). 

병변의 범위(Extent)는 rule of nine에 의해 산정되었고 심한 정

도(Intensity)는 소아청소년 아토피피부염 진료 가이드라인에 수

록된6) 6개의 임상 징후 측정 사진(홍반; Erythema, 부종/구진양; 

Edema/Papulation, 삼출/가피; Oozing/Crust, 줄까짐; Excoria-

tion, 태선화; Lichenification, 건조증; Dryness, 0-3점 척도)을 

환자의 병변과 비교하여 3명의 전문의 중 2명 이상이 선택한 점

수를 채택하였다. 주관적 증상은 최근 3일간의 소양증과 수면 장

애에 각각 10점씩을 부여하였고 이 세가지 점수를 합하여 중증

도를 산정하였다. 아토피성 아토피피부염군과 비아토피성 아토피

피부염 군 간에 나타나는 부 증상의 차이를 알아보기 위해 특이 

항원에 대한 감작 여부와 혈정 총 IgE치에 따라 아토피군과 비

아토피군으로 구분하였다. 

3)  혈액검사

내원 당일에 UniCAP system (Pharmacia & Upjohn, Upp-

sala, Sweden)을 이용한 총 IgE치의 정량검사와 북미 및 유럽 

집먼지진드기(Dermatophagoides farinae; Df, Dermatophago-

ides pteronyssinus; Dp), 난백(egg white), 우유(milk), 콩

(soy), 개털(dog hair)의 6가지 항원에 대한 원인 항원 특이 IgE

치를 검사하였고, Advia 자동분석기(Bayer Corp., NY, USA)를 

이용하여 말초혈액 호산구 비율 및 총 호산구 수를 측정하였다. 

각각의 원인 항원 특이 IgE 항체치는 0.35 kU/L (class 1) 이상

을 감작으로 정의하였고 측정된 총 IgE치가 Pharmacia CAP 

system의 연령별 평균 혈청 총 IgE치 +1SD 이상인 경우 증가

되었다고 정의하였다. 호산구증가증은 말초혈액에서 호산구 수가 

450/µL 이상인 경우로 정의하였다. 

3. 통계처리 

모든 평균값은 평균±표준편차(mean±SD)로 표시하였으며 

통계 처리와 자료분석은 SPSS version 14.0 (SPSS Inc., Chi-

cago, IL, USA)을 이용하였다. 각 군간의 측정치들은 Pearson 

chi-square test를 이용하여 비교하였다. P 값은 0.05 미만인 경

우를 통계적 유의성이 있는 것으로 판정하였다. 

결     과

1. 대상군의 특징

아토피피부염으로 진단받은 총 106명의 환자의 내원 당시 연

령은 생후 1개월부터 만 15세까지였으며 연령의 평균은 41.7±

40.5개월이었고 연령의 중간값은 28개월로 46명(43.4%)이 2세 

미만이었다. 남녀 비율은 각각 58명(54.7%)과 48명(45.3%) 이었

다. 중증도별 환자 군의 수는 경증군은 11명(10.4%), 중등증군은 

76명(71.7%), 중증군은 19명(17.9%) 이었다. 아토피성 아토피피

부염군은 80명(75.5%) 이었다(Table 1). 

2. 아토피피부염 부증상의 분포

1) 대상군의 부증상 분포

대상 환아들에서 아토피피부염의 부증상 중 가장 많은 빈도를 
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Table 1. Demographic Characteristics of 106 Children with 
Atopic Dermatitis

Charateristics Mean±SD or N (%)

Sex
  Male
  Female
Age (month) 
  <2
Severity 
  Mild
   Moderate
  Severe
Total IgE (kU/L)
Increased Total IgE 
  Yes
  No
Specific IgE sensitization 
  Yes
  No
Blood eosinophil (%)
Eosinophilia 
  Yes
  No

58 (54.7)
48 (45.3)

41.7±40.5 (1 mo-15 years)
46 (43.4)

11 (10.4)
76 (71.7)
19 (17.9)

310.4±667.9

84 (78.8)
22 (21.2)

80 (74.5)
26 (25.5)

  5.4±3.8

45 (41.3)
61 (58.7)

Table 2. Frequency of Minor Clinical Manifestations in 106 
Children with Atopic Dermatitis 

 Minor Criteria N %

Xerosis
Aggravated by environment 
 or emotion
Lichenification
Orbital darkening
Periauricular fissure
Cutaneous infection
Facial eczema
Horizontal crease of neck
Hand/foot eczema
Recurrent conjunctivitis
Nipple eczema
Nummular eczema
Keratosis pilaris
Pityriasis alba
Facial pallor
Cheilitis
White dermographism
Palmar hyperlinearity
Ichthyosis
Dennie-Morgan

83
46

38
36
35
33
31
30
16
10
 8
 8
 7
 6
 5
 4
 3
 3
 1
 0

78.3
43.4

35.8
34.0
33.0
31.1
29.2
28.3
15.1
 9.4
 7.5
 7.5
 6.6
 5.7
 4.7
 3.8
 2.8
 2.8
 0.9
 0.0

Table 3. Frequency of Minor Clinical Manifestations in 106 
Children with Atopic Dermatitis according to Severity 

Minor Criteria

Severity

P  valueMild & 
Moderate
(N=87)

Severe
(N=19)

Xerosis
Cutaneous infection
Ichthyosis
Keratosis pilaris
Pityriasis alba
Nipple eczema
Recurrent conjunctivitis
Orbital darkening
Aggravated 
 by environment 
 or emotion
White dermographism
Cheilitis
Facial pallor
Facial eczema
Horizontal crease 
 of neck
Lichenification
Periauricular fissure
Hand/foot eczema
Palmar hyperlinearity
Nummular eczema

65 (74.7%)
23 (26.4%)
 0 (  0%)
 3 ( 3.5%)
 3 ( 3.5%)
 5 ( 5.7%)
 5 ( 5.7%)
24 (27.6%)
34 (39.1%)

 2 ( 2.3%)
 3 ( 3.5%)
 3 ( 3.5%)
20 (23.0%)
22 (25.3%)

22 (25.3%)
26 (29.9%)
10 (11.5%)
 3 ( 3.5%)
 5 ( 5.7%)

18 (94.7%)
10 (52.6%)
 1 ( 5.3%)
 4 (21.1%)
 3 (15.8%)
 3 (15.8%)
 5 (26.3%)
12 (63.2%)
12 (63.2%)

 1 ( 5.3%)
 1 ( 5.3%)
 2 ( 5.3%)
11 (57.9%)
 8 (42.1%)

16 (84.2%)
 9 (47.4%)
 6 (31.6%)
 0 ( 0.0%)
 3 (15.8%)

0.04
0.03
0.18
0.02
0.07
0.15
0.02
0.001
0.05

0.45
0.55
0.22
0.001
0.12

0.001
0.12
0.04
0.55
0.15

보인 것은 피부 건조증(78.3%)이었으며 환경이나 감정요인에 의

한 악화(43.4%), 태선화(35.8%), 눈 주위 색소 침착(34.0%), 이

개 균열(33.0%), 피부 감염(31.1%), 안면 피부염(29.2%), 목주름

(28.3%), 손/발 습진(15.1%), 반복적인 결막염(9.4%), 유두 습진

(7.5%), 동전양 습진(7.5%), 모공 각화증(6.6%), 백색 비강진(5.7 

%), 안면 창백(4.7%), 구순염(3.8%), 백색 피부 묘기증(2.8%), 

두드러진 손금(2.8%), 어린선(0.9%) 순으로 분포하였다. Dennie- 

Morgan 선을 보인 환아는 없었다(Table 2).

2)  중증도에 따른 부증상의 빈도

중증도에 따른 아토피피부염 부증상의 분포 빈도를 보기 위해 

경-중등증군 87명(82.1%), 중증군 19명(17.9%) 간에 나타난 부 

증상의 빈도를 비교해 보았다. 중증도별 부 증상의 발현 빈도는 

피부 건조증(94.7% vs. 74.7%, P=0.04), 태선화(84.2% vs. 25.3 

%, P=0.001), 눈 주위 색소침착(63.2% vs. 27.6%, P=0.01), 환

경이나 감정요인에 의한 악화(63.2% vs. 39.1%, P=0.05), 안면 

피부염(57.9% vs. 23.0%, P=0.001), 피부 감염(52.6% vs. 26.4 

%, P=0.03), 손/발 습진(31.6% vs. 11.5%, P=0.001), 반복적인 

결막염(26.3% vs. 5.7%, P=0.02), 그리고 모공 각화증(21.1% vs. 

3.5%, P=0.02)이 경-중등증군에 비교하여 중증군에서 통계적으

로 유의하게 높은 빈도를 나타내었다(Table 3).

3)  연령에 따른 부증상의 빈도

연령군에 따른 부 증상의 발현 빈도를 비교하기 위해 영아기 

아토피피부염 군(46명, 43.4%)과 소아기 아토피피부염 군(60명, 

56.6%)를 비교하였다. 2세 미만에서 통계학적으로 유의하게 높

은 빈도를 보이는 항목은 없었으나 2세 이후에서는 태선화 (50.0 

% vs. 17.4%, P=0.001), 눈 주위 색소 침착(45.0% vs. 19.6%, 

P=0.01), 목주름(38.3% vs. 15.2%, P=0.01), 그리고 반복적인 결
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Table 4. Age-based Comparision of Minor Clinical Manife-
stations in 106 Children with Atopic Dermatitis

Minor Criteria

Age (year)

P value<2
(N=46)

≥2
(N=60)

Xerosis
Cutaneous infection
Ichthyosis
Keratosis pilaris
Pityriasis alba
Nipple eczema
Recurrent conjunctivitis
Orbital darkening
Aggravated 
 by environment 
 or emotion
White dermographism
Cheilitis
Facial pallor
Facial eczema
Horizontal crease 
 of neck
Lichenification
Periauricular fissure
Hand/foot eczema
Palmar hyperlinearity
Nummular eczema

33 (71.7%)
14 (30.4%)
 0 (  0%)
 1 ( 2.2%)
 1 ( 2.2%)
 4 ( 8.7%)
 0 (  0%)
 9 (19.6%)
17 (37.0%)

 1 ( 2.2%)
 3 ( 6.5%)
 2 ( 4.3%)
15 (32.6%)
 7 (15.2%)

 8 (17.4%)
18 (39.1%)
 5 (10.9%)
 0 (  0%)
 4 ( 8.7%)

50 (83.3%)
19 (31.7%)
 1 ( 1.7%)
 6 (10.0%)
 5 ( 8.3%)
 4 ( 6.7%)
10 (16.7%)
27 (45.0%)
29 (48.3%)

 2 ( 3.3%)
 1 ( 1.7%)
 3 ( 5.0%)
16 (26.7%)
23 (38.3%)

30 (50.0%)
17 (28.3%)
11 (18.3%)
 3 ( 5.0%)
 4 ( 6.7%)

0.12
0.53
0.57
0.11
0.18
0.49
0.001
0.01
0.17

0.60
0.22
0.63
0.33
0.01

0.001
0.17
0.22
0.18
0.49

Table 5. Comparision of Minor Clinical Manifestations in 106 
Children with Atopic Dermatitis in Atopy and Non-atopy 
Groups

Minor Criteria
Non-atopic

(N=26)
Atopic
(N=80)

P  value

Xerosis
Cutaneous infection
Icthyosis
Keratosis pilaris
Pityriasis alba
Nipple eczema
Recurrent conjunctivitis
Orbital darkening
Aggravated
 by environment 
 or emotion
White dermographism
Cheilitis
Facial pallor
Facial eczema
Horizontal crease 
 of neck
Lichenification
Periauricular fissure
Hand/foot eczema
Palmar hyperlinearity
Nummular eczema

23 (88.5%)
 9 (34.6%)
 0 (  0%)
 0 (  0%)
 0 (  0%)
 2 ( 7.7%)
 1 ( 3.8%)
 7 (26.9%)
10 (38.5%)

 0 (  0%)
 2 ( 7.7%)
 1 ( 3.8%)
 2 ( 7.7%)
 6 (23.1%)

 5 (19.2%)
 5 (19.2%)
 2 ( 7.7%)
 1 ( 3.8%)
 2 ( 7.7%)

60 (75.0%)
24 (30.0%)
 1 ( 1.3%)
 7 ( 8.8%)
 6 ( 7.5%)
 6 ( 7.5%)
 9 (11.3%)
29 (36.3%)
36 (45.0%)

 3 ( 3.8%)
 2 ( 2.5%)
 4 ( 5.0%)
29 (36.3%)
24 (30.0%)

33 (41.3%)
30 (37.5%)
14 (17.5%)
 2 ( 2.5%)
 6 ( 7.5%)

0.15
0.66
0.57
0.12
0.15
0.97
0.26
0.38
0.56

0.32
0.23
0.81
0.01
0.50

0.04
0.85
0.23
0.23
0.97

막염(16.7% vs. 0.00%, P=0.001)이 영아기 아토피피부염 군에 

비교하여 소아기 아토피피부염군에서 통계적으로 유의하게 높은 

빈도를 나타내었다(Table 4). 특히 반복적인 결막염과 눈 주위 

색소 침착은 영아기 아토피피부염에서는 볼 수 없거나 드물어 이 

증상들이 영아기 아토피피부염을 벗어나 소아기 아토피피부염으

로 이행되었음을 보여주는 대표적인 부 증상으로 해석할 수 있

다.

4)  아토피군에서의 부증상의 빈도 

태선화 (41.3% vs. 19.2%, P=0.04), 안면 피부염 (36.3% vs. 

7.7%, P=0.01)이 비아토피군과 비교하여 아토피군에서 통계적으

로 유의하게 높은 빈도를 보였으나 그 외의 부 증상들은 두 군간

에 통계적 차이를 보이지 않아 아토피 여부는 부 증상의 발현에 

큰 영향을 주지 않는 것으로 보인다(Table 5). 

고     찰

이 연구는 Hanifin과 Rajka가 제시한 부증상에 속하는 임상 

양상과 미국피부과학회에서 제시한 아토피피부염 진단 기준의 

부증상들을 국내 아토피피부염 소아에게 적용하여 특징적인 빈

도를 분석하였다. 또한 연령에 따라 특징적으로 나타나는 부증상

과 중증도 및 아토피 여부에 따라 의미 있는 빈도를 보이는 부증

상이 있음을 확인하였다.

1980년 Hanifin과 Rajka의 임상적 경험에 의해 아토피피부염

을 진단하는 기준이 제시된 이후 이들이 제시한 부증상의 의의에 

대한 연구들이 다양하게 이루어졌다. Dennie-Morgan 선과 목주

름, 두드러진 손금이나 모공 각화증은 진단적인 의의가 없으며 

이개 균열이 아토피피부염의 진단에 중요한 지표이며 이를 진단 

기준에 추가하여야 한다는 연구들이 보고되었고17, 23, 24) 다른 연

구들에서는 목주름과 함께 유두 습진, 구순염, 반복 결막염은 아

토피피부염의 진단에 비특이적이며 오히려 Dennie-Morgan 선

과 두드러진 손금, 모공 각화증 등이 아토피피부염 진단에 특이

적인 도구로 이용 될 수 있다고 보고 하였다26). Bohme 등의 연

구에서는 이개 균열이 한국과 일본 환아들에서 인도나 스웨덴의 

환아에서보다 더 흔하게 나타남을 보여주었다1). 이러한 연구들을 

근간으로 추가적인 진단 기준을 포함시킨 Modification of minor 

criteria가 제시되었으며16) Williams에 의해 UK Working 

Party's diagnosis criteria가 제시되었다27-29). 이후 1998년에 혈

청 총 IgE 수치 및 면역학적 이상 등을 중요한 논제로 내세운 

millennium criteria 등이 발표되었으며16) 2001년 미국 피부과 

학회에서는 아토피피부염에 대한 진단 기준 회의를 개최하여 

Hanifin과 Rajka의 기준을 바탕으로 한 새로운 국제진단기준을 

제안하였다20). 본 연구에서는 1980년 Hanifin과 Rajka가 제안한 

아토피피부염 부증상 진단기준과 2001년 미국 피부과 학회에서 

제안한 국제진단기준을 통합하여 조사 항목을 작성하였다.

현재까지 보고된 아토피피부염의 부증상 빈도에 대한 결과들

은 조금씩 차이를 보여 중증도, 연령, 성별, 인종, 지역, 그리고 
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기후도 부증상의 빈도에 영향을 미치리라 생각된다. Nagaraja 

등은 아토피피부염에서 부증상으로 조기 발병, 피부 건조증, 콜

린성 물질에 대한 피부의 지연된 반응(delayed blanch reaction), 

안면 피부염, 백색 피부 묘기증, 환경이나 감정요인에 의한 악화, 

피부 감염 등의 빈도순으로 분포한다고 보고하였으며18) 한국인

과 일본인을 포함한 다 인종을 대상으로 한 연구에서는 피부 건

조증이 가장 빈도가 높았고 환경이나 감정요인에 의한 악화, 안

면 피부염, 음식에 따른 피부 반응, 땀분비시 소양감 등을 중요한 

부증상으로 보고 하였다1). 학동전기 아토피피부염 환아와 정상아

를 대상으로 조사한 국내 연구에 따르면 백색 비강진, 모공 주위 

두드러짐, 두드러진 손금, 피부 건조증의 순서로 부증상이 분포

한다고 하였다30). 피부 건조증과 조기 발병의 두 가지 항목은 여

러 연구에서 그 빈도가 월등히 높아 UK working group에서는 

주증상으로 제안되기도 하였다31). 본 연구에서도 이와 비슷하게 

피부건조증이 83명(78.3%)으로 월등히 높은 빈도를 보였고 환경

이나 감정요인에 의한 악화 43.4%, 태선화 35.8%, 눈 주위 색소 

침착 34.0%, 이개 균열 33.0%, 피부 감염 29.2% 등의 빈도순으

로 결과가 나타났다. 또한 일반적으로 소아에서는 드물다고 알려

진 유두습진은 본 연구에서는 7.5%로 적지 않은 빈도를 나타내

었다. 그러나 본 연구는 대조군과의 비교가 이루어지지 않아 빈

도의 절대적 평가하는 데에는 제약이 있다.

아토피피부염은 대부분 3세 이하에서 진단되는 경우가 많으며 

연령에 따라 호발 부위나 임상 증상이 변화하는 양상을 보인다
32). Nagaraja 등은 3세 이하의 환아에서 일반적으로는 드물다고 

알려진 피부 감염, Dennie-Morgan 선, 두드러진 모공, 백색 피

부 묘기증 등도 흔하게 나타난다고 보고하였다18). 본 연구에서 2

세 이상의 연령군에서는 태선화, 눈주위 색소 침착, 그리고 목주

름 같은 부증상이 나타나는 빈도가 2세 미만에 비해 유의하게 증

가하며 그 외 다른 부 증상들은 연령에 따른 차이를 보이지 않아 

연령에 상관 없이 나타나는 부 증상과 연령이 증가함에 따라 나

타나는 부 증상이 있음을 확인하였고 이는 아토피피부염의 진단

에 고려되어야 할 것으로 생각된다. 

중증도를 측정하는데 본 연구에서 사용된 SCORAD 점수는 

관찰자의 주관적 판단이 반영되어 관찰자간 또는 관찰자내에서

도 측정치의 차이를 보인다는 보고들이 있으나21) 중증도를 반영 

할 수 있는 부증상에 대한 연구가 없어 본 연구에서는 중증도를 

반영 할 수 있는 특이적인 부 증상을 분석하기 위해 중증도별 부

증상의 빈도를 비교하였다. 중증 아토피피부염에서 태선화, 눈 

주위 색소침착, 안면 피부염, 피부 감염, 손/발 습진, 반복적인 결

막염, 그리고 모공 각화증이 경증이나 중등증 아토피피부염에 비

해 통계적으로 유의하게 높은 빈도로 나타남을 확인할 수 있었

다. 비록 두 군 간의 환자의 수가 다르고 대조군이 없어서 이 결

과를 임상에 반영하기에는 제약이 있으나 추후 역학 조사를 통해 

아토피피부염 환아의 중증도 평가에 유용하게 활용할 수 있을 것

으로 생각된다. 

아토피피부염에서는 항원 특이 IgE 항체 생성이 중요한 특징 

중의 하나이기 때문에 millennium criteira와 미국 피부과 학회 

국제진단기준에서는 항원 특이 IgE 항체의 존재를 하나의 진단 

기준으로 내세웠다16, 20). 본 연구에서는 아토피군과 비아토피군을 

나누어 부증상의 빈도를 비교해 보았으며 아토피군에서 태선화

(41.3%), 안면 피부염(36.3%)이 비아토피군에 비해 통계적으로 

유의하게 높은 빈도로 나타났다. 

본 연구를 통해 국내 소아 아토피피부염 환아에서 흔히 관찰

되는 부증상의 빈도 및 나이, 중증도에 따른 차이를 확인하였고 

중증도 평가에 있어 부증상의 몇몇 항목이 유의하게 활용될 수 

있는 가능성을 제시할 수 있었다. 

요     약

목 적 : 국내 소아 아토피피부염 환자의 부증상의 빈도 및 연

령과 중등도에 따른 차이를 분석하여 아토피 피부염의 진단 및 

치료에 도움이 되고자 본 연구를 시행하였다.

방 법 : 2007년 4월부터 12월까지 순천향대학교 병원 소아알

레르기 호흡기센터에 내원하여 아토피피부염으로 진단 받은 106

명 환아를 대상으로 하였다. 대상 환자들은 첫 내원시 3명의 소

아과 전문의에 의해 아토피피부염 부증상이 평가 되었으며 Ha-

nifin과 Rajka의 부증상 항목과 2001년 아토피피부염 국제진단

기준을 바탕으로 한 20가지 항목을 작성하였다. 대상 환자들은 2

세 미만과 2세 이상으로 연령군을 분류하고 SCORAD 점수를 

이용하여 중증도를 분류하였으며 원인 항원 특이 IgE 항체를 측

정하여 아토피군과 비아토피군으로 분류하였다.

결 과 : 아토피피부염 환자에서 부증상으로 피부건조증(78.3 

%), 환경이나 감정요인에 의한 악화(43.4%), 태선화(35.8%), 눈 

주위 색소 침착(34.0%), 이개 균열(33.0%), 피부 감염(31.1%)이 

높은 빈도를 보였다. 2세 이상인 군에서 눈주위 색소 침착(P= 

0.01), 목주름(P=0.01), 태선화(P=0.001) 항목에서 통계학적으로 

유의하게 높은 빈도를 보였고중증 아토피피부염에서 피부 건조

증(P=0.04), 피부 감염(P=0.03), 모공 각화증(P=0.02), 반복적인 

결막염(P=0.02), 눈 주위 색소침착(P=0.001), 안면 피부염(P= 

0.001), 태선화(P=0.001), 손/발 습진(P=0.04) 항목이 높은 빈도

를 보였다. 아토피군에서 안면 피부염(P=0.01)과 태선화(P=0.04) 

항목이 유의하게 높은 빈도를 보였다.

결 론 : 국내 소아 아토피피부염 환아에서 흔히 관찰되는 부증

상의 빈도 및 나이, 중증도에 따른 차이를 확인하였고 국내 소아 

아토피피부염 진단 및 중증도 평가에 있어 부증상의 몇몇 항목이 

유의하게 활용될 수 있는 가능성을 제시할 수 있었다. 
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