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Abstract

 Objectives : The purpose of this study is to report the effectiveness of a Korean Medicine Treatment on 89 

severe atopic dermatitis patients all through 12 months.

  Methods : The degree of atopic dermatitis was measured  in Objective SCORAD Index (OSI) with photos 

of patients. Then, the OSI score was estimated according to gender, age and intensity.

  Results : 1. The ratio of male to female was 41.57 : 58.43. The 24.72% of patients were in 0~11 year-old 

group, 16.85% were in 12~18 year-old group and 58.43% were in the group above 19 years 

old. 

          2. The initial OSI score was 64.43 and the final was 37.03 after 12 months. After 3, 6, 9, 12 

months, the OSI score was significantly lower than the initial visit. 

          3. There was no significant difference between male and female patients on age, OSI scores 

and OSI improvements.

          4. The patients who treated acupuncture were significantly older then who not treated. The OSI 

improvement had no significant difference whether treated with acupuncture or not.

          5. There was no significant difference among 3 different age groups on initial OSI scores. The 

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

12 month treatment. 
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Ⅰ. 서  론

  우리나라의 아토피피부염 유병률은 증가하는 추

세이다1). 과거 아토피피부염은 주로 영유아기에 나

타나는 질환이라는 인식이 주를 이뤘으나 2011년 

기준으로 우리나라 성인의 8.8%가량이 아토피피부

염으로 1년 이내에 진단을 받은 것으로 나타나, 이

제는 아토피피부염은 성인의 가장 흔한 피부질환 

중 하나로 자리 잡았다2). 아토피피부염은 만성 염

증성 피부질환이다. 때문에 아토피피부염으로 유발

된 과민한 피부 감각은 환자들에게 큰 고통을 안

겨준다3). 최근에는 이러한 아토피피부염 증가 추세

와 아토피피부염 환자가 느끼는 고통에 대해 대중

적인 인식이 확산되면서 의료 분야 이외에도 지역 

사회학적, 주거 환경, 가족 관계 대한 연구 등 다

양한 분야에서 아토피피부염에 관심을 갖고 연구

를 진행하고 있다4-6).

  그러나 아토피피부염은 아직도 그 원인이 명확

하게 밝혀져 있지 않은 질환이기도 하다7). 때문에 

현대의학의 아토피피부염의 치료방법은 경증인 경

우 항히스타민제, 국소스테로이드 외용제, 국소 면

역조절 외용제 등의 순으로 처방하고 중증인 경우 

항히스타민제, 국소스테로이드 외용제, 경구 스테

로이드제 등의 순으로 처방하여8), 아토피피부염으

로 인해 나타나는 가려움과 염증 양상을 완화하는

데 주력한다. 그러나 아토피피부염 환자들의 80%

이상이 스테로이드제로 인한 부작용을 우려하여 

이를 사용하는데 거부감을 갖는 것으로 알려져 있

다9). 그래서 아토피피부염 환자들의 경우 증상이 

중증일수록 한방을 통한 아토피피부염 치료를 선

택하고자 하는 경향이 높은 것으로 알려져 있으나 

이와 동시에 한방 아토피피부염의 치료법과 효과

가 불확실하다는 인식도 함께 가지고 있다10). 따라

서 아토피피부염 환자들의 한방 치료에 대한 불신

을 해소하기 위해 아토피피부염의 한의학적 치료 

효과에 관한 체계적인 연구가 시급한 실정이다. 

  한의학계에서도 아토피피부염 치료를 위한 처방

과 외용제의 개발, 더욱 효과적 치료법을 위한 비

교, 치료 후의 추적관찰까지 다양한 방면에서 아토

피피부염에 대한 연구가 이뤄지고 있다11-13). 그러

나 한의학적 치료를 선택하는 경향성이 높은 중증 

아토피피부염 환자만을 대상으로 아토피피부염의 

한의학적 치료효과에 대해 체계적으로 분석한 연

구는 아직까지 부족하다. 

  본 연구는 2015년 조14) 등이 발표한 아토피피부

염 환자 1035명의 장기간 치료효과에 대한 후향적 

연구에 대한 후속 연구로 연구 대상을 중증 아토

피피부염 환자로 엄격히 제한하였다. 이에 따라 

2011년 1월 9일부터 2013년 10월 31일까지 프리

허그한의원에 내원하여 치료를 진행한 아토피피부

염 환자들 중, 아토피피부염의 객관적 평가 지표인 

          6. The OSI score of 97.75% was decreased after 12 month treatment compared to initial visit. 

          7. After 12 month treatment, the distribution of severe atopic dermatitis was decreased from 

100% to 37.08%.

          8. There was no significant difference betweent steroid group and non-steroid group on OSI 

scores at initial visit and after 12 month treatment.

  Conclusions : The OSI Score of severe atopic dermatitis patients was decreased on the significant rate 

with Korean medicine treatment for 12 months. 
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Objective SCORAD Index(OSI)가 40점 이상에 

해당하는 중증 아토피피부염 환자를 우선 선별하

였다. 이렇게 선정된 중증 아토피피부염 환자 중 

한약의 복약을 기준으로 한방 치료를 12개월 이상 

지속한 환자 89명을 최종 연구 대상으로 선정하여 

성별, 연령, 치료기간에 따른 호전도를 후향적으로 

분석하여 의미있는 결과를 얻었기에 이를 보고하

는 바이다. 

Ⅱ. 연구 내용 및 방법

1. 대상

  본 연구는 2011년 1월 9일부터 2013년 10월 

31일까지 프리허그한의원에 내원한 환자 중, 대한

피부과학회지15)에 게재된 한국인의 아토피피부염 

진단 기준에 부합하는 환자를 선별하였다. 그 중에

서도 초진과 재진 설문지, 사진 자료가 모두 갖춰

지고 한약의 복약을 기준으로 치료의 중단 없이 

Jan. 9 2011 ~Oct. 31 2013 Total 
registered patients: 1889 

　 Flow up loss, Unsatisfied 
medical  record : 

567 cases excluded　 　

　

1322 patients

　 OSI Score less than 40 
: 542  patients excluded　 　

　

780 patients

　 　 　 Korean Medicine Treatment 
period less than 12  months : 

691 patients excluded　

　

89 patients inclueded

Fig. 1. Flow Chart of the Research Protocol 

지속적으로 12개월 이상, OSI 점수가 40점 이상에 

해당하는 중증 아토피 환자 89명을 대상으로 한의

학적 치료 효과에 대한 후향적 조사를 시행하였다

(Fig. 1).

2. 방법

 연구 대상 환자는 15일 간격으로 내원하여 사진 

촬영을 시행하고, SCORAD(Severity Scoring of 

Atopic Dermatitis) Index 설문지를 작성하여 아

토피피부염 증상의 호전 정도를 판단하였다. 이렇

게 작성된 설문지 중에서 본 연구에 필요한 항목

을 선별하여 연구의 분석 자료로 활용하였다.

1) 치료

 치료 방법은 한약 처방과 침 치료를 시행하였다. 

한약은 개별 환자의 상태를 확인하고 변증에 의거

하여 15일 단위로 처방하였다. 처방은 주로 加減

柴胡淸肝湯(肝氣鬱熱), 加減仙防敗毒湯(痰熱壅肺), 
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Table 1. Composition of Applied Korean Medicines 

Korean Medicine Scientific name Dose(g)

Gagamsunbangpaedok-tang

Lonicera dasystyla Rehd. 6

Scrophularia buergeriana 6

Saposhnikovia divaricata Schiskin 4

Belamcanda chinensis (L.) DC. 4

Salvia miltiorrhiza Bunge. 3

Forsythia viridissima Lindl. 3

Coptis chinensis Franch 3

Gagamshihochunggan-tang

Angelica gigas Nakai 8

Forsythia koreana 8

Bupleurum falcatum L. 6

Rehmannia glutinosa var. purpurea 6

Paeonia lactiflora 6

Arctium lappa L. 6

Cnidium officinale Makino 4

Scutellaria baicalensis 4

Gardenia jasminoides for.grandiflora 4

Trichosanthes kirilowii 4

Glycyrrhiza uralensis 4

Ledebouriella seseloides 4

Pharbitis Nil Choisy 2

Gagamchengyoung-tang

Rehmannia glutinosa var. purpurea 8

Trichosanthes kirilowii Maximowicz 6

Phyllostachys nigra var henonis 6

Indigofera tinctoria 6

Gardenia jasminoides for. grandiflora 4

Scrophularia buergeriana 4

Bupleurum falcatum L. 4

Forsythia viridissima Lindley 4

Rheum palmatum 2

Gagamhwangryunhaedok-tang

Scutellaria baicalensis 4

Coptis chinensis Franch 4

Phellodendron amurense Rupr. 4

Gardenia jasminoides for. grandiflora 4

Pueraria lobata Ohwi 4

Liriope platyphylla 4

Akebia quinata 4

Alisma canaliculatum 4

Trichosanthes kirilowii Maximowicz 6

Indigofera tinctoria 6

Rehmannia glutinosa var. purpurea 6

Arctium lappa L. 2
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加減淸營湯(脾胃濕熱), 加減黃連解毒湯(心煩躁熱)를 

활용하였고 진료 시 환자의 증상 양상 따라 약재

를 가감하였다(Table 1).

  침 치료는 부득이한 경우를 제외하고 일주일에 

1회를 기준으로 시행하였고, 동방 침구 제작소에서 

제작한 0.20㎜×0.30㎜ 침을 사용하였다. 유침시간

은 15분, 자침 혈자리는 疏風淸熱利濕을 위해 百會

(GV20), 四神聰(HN23), 內關(PC6), 足三里(ST36)

를 기본으로 침 치료를 위해 내원시 환자의 소화 

상태, 두통이나 흉민 여부와 같은 전반적인 신체 

상태를 확인하고 이에 따라 자침 혈자리를 가감하

였다. 

  한의원 내에서는 한약처방과 침 치료 이외의 추

가적인 치료는 시행하지 않았다. 환자들에게는 한

의원에서 조제한 보습제를 사용하거나 기존에 사

용하던 보습제를 그대로 사용하도록 하였다

2) 평가

  아토피피부염의 정도를 평가하기 위해 Severity 

Scoring of Atopic Dermatitis(이하 SCORAD) 

Index를 활용하였다. SCORAD Index는 아토피피

부염의 정도를 평가하기 위해 객관적인 증상과 함

께 환자의 주관적인 평가인 가려움과 수면의 정도

에 따라 점수를 부과하여 그 합으로 아토피피부염

의 정도를 평가한다16). 객관적인 증상의 평가는 환

자가 15일 간격으로 내원했을 당시 촬영한 사진을 

기준으로 평가를 진행할 수 있었으나, 주관적인 증

상의 평가는 설문지 작성이 누락된 경우가 상당수 

있었다. 그런데 주관적인 증상인 가려움과 수면장

애는 의료진이 평가할 수 없기 때문에 작성이 누

락된 경우 평가를 할 수 없어 SCORAD Index의 

객관적 지표인 Objective SCORAD Index(이하 

OSI)만으로 평가를 진행하였다. 

  OSI 평가를 위한 사진 촬영은 15일 간격으로 

프리허그한의원의 촬영 매뉴얼에 따라 전신 촬영

을 시행하였다. 사진 촬영은 Nikon D90 카메라에 

Nikon AF NIKKOR 50㎜ F1.8D 렌즈를 사용하

였다. 사진 촬영 시에는 모든 환자에게 동일한 노

출 시간, 초점 거리, 조리개로 맞춰 동일한 거리에

서 촬영을 진행하였다. 

  OSI 점수 평가 기준은 아토피피부염을 치료하는 

한의사 8인이 모여 환자 10명의 사진을 기준으로 

교차 평가하여 점수의 기준을 설정하였고, 점수의 

기준을 바탕으로 Po-SCORAD 프로그램을 이용하

여 OSI 점수를 측정하였다. Po-SCORAD 프로그

램을 이용하여 OSI를 측정하기 위해서 평가 항목 

중 주관적인 증상인 가려움증과 수면장애는 모두 

0점으로 설정하였다. OSI 평가 후, 초진 내원 당

시 OSI가 40점 이상인 중증 아토피 환자 중 한방 

치료를 12개월 이상 지속한 환자 89명의 3개월, 6

개월, 9개월, 12개월 시점의 경과를 연구 자료로 

사용하였다.

3. 통계 분석

  본 연구의 수집 자료는 IBM SPSS 22.0 프로그

램을 이용하여 분석하였다. 자료 수집 후 정규성 

검정을 우선 시행하였다. 남녀의 차이와 침 치료, 

스테로이드 사용 여부에 따른 차이는 Independent 

t-test, 치료 전후의 차이는 Paired t-test, 연령군

에 따른 비교는 ANOVA(Analysis of Variance)를 

이용하여 분석하였다. 결과는 평균(mean)과 표준편

차(variance)를 통해 표기하고 빈도는 퍼센트(%)로 

표시하였다. P-value가 0.05 이하인 경우를 통계적

으로 유의한 것으로 판정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상 환자군의 일반적 특성

  총 89명의 중증 아토피 환자 중에서 남성은 37

명(41.57%), 여성은 52명(58.43%)이었다. 연령별 

분포를 살펴보면 0~11세의 영유아를 포함한 어린
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이가 22명(24.72%), 12~18세에 해당하는 청소년은 

15명(16.85%), 19세 이상 성인은 52명(58.43%)이

었다. 평균 연령은 21.10세로 나타났다. 초진 내원 

당시 스테로이드 제제를 사용한다고 응답한 환자

는 22명(24.72%), 그렇지 않은 환자는 67명

(75.28%)인 것으로 나타났다(Table 2).

Table 2. General Characteristics of Patients

Distribution 　 n(%), Total 89

Gender M : F 37 (41.57%) : 52 (58.43%)

Average Age (years) 21.10 ± 12.04

Age  Periode

0~11 22 (24.72%)

12~18 15 (16.85%)

> 19 52 (58.43%)

Steroid Y : N 22 (24.72%) : 67 (75.28%)

Average OSI Score at Initial Visit 64.43 ± 10.61

Table 3. OSI Score and the Decrement According to Treatment Period

　
0 Month 
(baseline)

3 Months 6 Months 9 Months 12 Months

OSI* Score 64.43 ± 10.61 48.67 ± 12.84 42.15 ± 14.81 38.95 ± 12.91 37.03 ± 15.24

　 OSI Score Decrement( Improved rate, %) P-value

0 Month ~ 3 Months 15.76 ± 12.39 (23.87 ± 17.38) < 0.001†

0 Month ~ 6 Months 21.92 ± 14.48 (33.65 ± 20.22) < 0.001†

0 Month ~ 9 Months 25.48 ± 12.10 (39.41 ± 17.00) < 0.001†

0 Month ~ 12 Months 27.40 ± 14.96 (42.38 ± 21.09) < 0.001†

3 Months ~ 6 Months 6.155 ± 10.44 < 0.001†

6 Months ~ 9 Months 3.561 ± 11.52 0.004‡

9 Months ~ 12  Months 1.921 ± 10.60 0.091

* OSI : Objective SCORAD Index
† P < 0.001
‡ P < 0.01

2. 치료기간에 따른 OSI 점수와 감소치

  초진 내원 당시 환자들의 OSI는 64.43점에서 3

개월 뒤에는 48.67점, 6개월 뒤에는 42.51점, 9개

월 뒤에는 38.95점, 12개월 뒤에는 37.03점으로 

나타났다. 환자별로 초진 내원을 기준으로 3개월 
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치료 후 OSI 점수는 15.76점 감소하여 호전도는 

23.87%, 6개월 치료 후 21.92점 감소 호전도는 

33.65%, 9개월 치료 후 25.48점 감소 호전도는 

39.41%, 12개월 치료 후에는 27.40점 감소 호전

도는 42.38%를 나타냈다. 초진 내원을 기준으로 

3, 6, 9, 12개월 치료 후 OSI 점수는 모두 유의하

Fig. 2. Change of OSI Score after 3, 6, 9, 12 month 
treatment

Fig. 3. One patient's follow-up according to treatment period

게 낮아졌다(p<0.001). 

  3개월 간격으로 OSI 점수 감소치를 확인해 보

았다. 초진 내원 후(0개월) 3개월까지 OSI 점수는 

15.76점 유의하게 감소하였다. 치료 3개월부터 6

개월까지 OSI점수는 6.155점, 6개월부터 9개월까

지 OSI점수는 3.561점 유의하게 감소하였다. 치료 

9개월부터 12개월까지 OSI점수는 1.921점 감소한 

것으로 나타났으나 유의성은 나타나지 않았다

(Table 3, Fig. 2).

  Fig. 3은 치료 기간에 따른 아토피피부염 증상

의 호전 양상을 나타내주는 환자 1례이다.

Fig. 4. OSI intensity distribution at initial and after 3, 6, 
9, 12 month treatment.
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3. 성별에 따른 연령, OSI 비교 

  남녀 간의 평균연령, 초진 내원시의 OSI 점수, 

치료 12개월 이후 OSI 점수와 치료 3, 6, 9, 12개

월째의 OSI 호전율을 비교하여 분석하였다. 분석 

결과, 중증 아토피 환자의 남녀 간의 평균연령에는 

유의한 차이가 나타나지 않았다. 초진 내원시의 

OSI 점수와 치료 12개월 이후의 OSI 점수 역시 

남녀 간의 유의한 차이가 나타나지 않았다. 치료 

3, 6, 9, 12개월 이후의 OSI 호전율 역시 남녀 간

의 유의한 차이가 나타나지 않았다(Table 4).

Table 4. Distribution of Gender According to Age, OSI Score at Initial and After 12 Months, Improvement Rate of 
OSI 3, 6, 9, 12 Month Treatment.

Distribution Male Female P-value

Age (years) 19.97±11.87 21.10±12.34 0.459

OSI Score at initial visit 64.57±9.227 64.33±11.59 0.920

OSI Score after 12 month treatment 36.92±15.66 37.11±15.09 0.954

Improved percent of OSI after 3 month  treatment (%) 22.90±16.78 24.56±17.80 0.659

Improved percent of OSI after 6 month  treatment (%) 33.05±19.86 34.07±20.65 0.817

Improved percent of OSI after 9 month  treatment (%) 40.10±15.80 38.91±17.94 0.747

Improved percent of OSI after 12 month  treatment (%) 42.79±21.61 42.10±20.93 0.881

Table 5. Analysis of Treating Acupuncture on Severe Atopic Dermatitis Patients 

Distribution
Acupuncture 
non-treated 

Acupuncture 
treated

P-value

N (%) 22 (23.60%) 68 (76.40%) -

Age (years) 7.143±6.093 25.41±9.963 < 0.001†

OSI Score at initial visit 69.20±11.37 62.95±10.00 0.018

OSI Score after 12 month treatment 35.82±17.64 37.40±14.55 0.680

Improved percent of OSI after 3 month  treatment (%) 28.35±19.18 22.49±16.70 0.178

Improved percent of OSI after 6 month  treatment (%) 39.62±27.27 31.80±17.32 0.227

Improved percent of OSI after 9 month  treatment (%) 40.66±21.62 39.02±15.47 0.749

Improved percent of OSI after 12 month  treatment (%) 48.10±22.95 40.61±20.34 0.157

4. 침 치료 여부에 따른 OSI 비교

  침 치료 병행한 환자군과 병행하지 않은 환자군 

간의 평균연령, 초진 내원시의 OSI 점수, 치료 12

개월 이후 OSI 점수와 치료 3, 6, 9, 12개월째의 

OSI 호전율을 비교하여 분석하였다. 분석 결과, 

침 치료를 병행한 환자는 68명(76.40%), 침 치료

를 병행하지 않고 한약 치료만 받은 환자는 22명

(23.60%)이었다. 침 치료를 병행한 환자와 병행하

지 않은 환자의 평균 연령은 유의한 차이가 나타

났다. 특히 침 치료를 병행한 환자군이 그렇지 않
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은 환자군에 비해 유의하게 평균연령이 높은 것으

로 나타났다. 0~11세에 해당하는 영유아 환자 22

명 중에서 침 치료를 시행한 환자는 모두 4명이었

다. 침 치료를 받은 환자 4명의 연령 분포는 9세 

1명, 10세 2명, 11세 1명으로 나타났다. 초진 내원 

당시 침 치료를 시행하지 않은 환자군의 OSI 점수

는 침 치료를 시행한 환자군에 비해 유의하게 높

은 것으로 나타났다. 그러나 12개월 이후 OSI 점

수와 3, 6, 9, 12개월 이후의 OSI 호전율은 침 치

료 여부에 따라 유의한 차이가 나타나지 않았다

(Table 5).

5. 연령에 따른 OSI 비교

  연령별 초진 내원 시 OSI 점수는 유의한 차이

를 보이지 않았다. 12개월 치료 이후 OSI 점수도 

연령별 유의한 차이를 보이지 않았다.

  연령별 치료기간에 따른 OSI 호전율은 12개월 

치료시 0~11세 연령군의 OSI 호전율이 다른 연령

군에 비해 유의하게 높게 나타났다(P=0.038). 3~9

개월까지 OSI 호전도는 연령별로 유의한 차이가 

나타나지 않았다(Table 6).

Table 6. OSI Score and Improvement  Rate According to Age Group

Age Group (years) 0~11 12~18 above 19 p-value

OSI Score at initial visit 67.60 ± 10.56 64.19 ± 8.575 63.16 ± 11.06 0.259

OSI Score after 12 month  treatment 32.54 ± 15.09 40.91 ± 14.60 37.81 ± 15.33 0.222

Improved percent of OSI after 3 month  
treatment (%)

28.99 ±18.09 22.26 ± 13.35 22.17 ± 17.97 0.285

Improved percent of OSI after 6 month  
treatment (%)

41.45 ± 22.51 29.46 ± 15.76 31.55 ± 19.81 0.106

Improved percent of OSI after 9 month  
treatment (%)

46.44 ± 15.59 36.99 ± 13.47 37.13 ± 17.90 0.081

Improved percent of OSI after  12 month 
treatment (%)

51.97 ± 19.67 36.23 ± 19.64 40.11 ± 21.13 0.038

6. 치료 기간에 따른 OSI 점수의 변화 양상

  전체 89명의 중증 아토피 환자들 중, 초진 내원 

당시와 비교하여 OSI 점수가 감소한 사람은 3개월 

뒤 79명(88.76%), 6개월 뒤 83명(93.26%), 9개월 

뒤 87명(97.75%), 12개월 뒤 87명(97.75%)으로 나

타났다. 12개월의 치료를 이후 OSI 점수가 감소하

여 증상이 호전된 환자의 비율은 97.75%인 것으

로 나타났다(Table 7).

7. OSI 점수에 따른 중증도 분포의 변화

  OSI 점수에 따른 아토피 중증도의 분류는 15점 

이하인 경증, 15점 초과 40점 미만인 경우 중등증, 

40점 이상인 경우 중증으로 분류한다. 연구 대상

에 환자 89명은 초진 내원시 모든 환자가 OSI 점

수 40점 이상에 해당하는 중증 아토피로 분류되었

다. 치료 3개월 이후부터 중증 아토피에 해당하는 

환자 수는 66명(74.16%)로 감소하기 시작하여, 6

개월 이후에는 47명(52.81%), 9개월 이후에는 40

명(44.94%), 12개월 이후에는 33명(37.08%)으로 

중증 아토피 환자수는 지속적으로 감소한 것으로 

나타났다. 치료 12개월 이후 중증도 분포의 변화 



한방안이비인후피부과학회지 제29권 제2호(2016년 5월)

170

양상을 살펴보면, 경증 아토피는 5명(5.618%), 중

등증 아토피는 51명(57.30%), 중증 아토피는 33명

(37.08%)인 것으로 나타났다(Table 8, Fig. 4).

8. 스테로이드 사용 여부와 이에 따른 OSI 비교

  전체 89명의 환자 중 초진 내원 당시 연고, 처

Table 7. Comparison OSI Score at  Initial Visit and 3, 6, 9, 12 Month of Post-Treatment

Comparison OSI Score
Increased 
(worse)

Non- 
Changed

Decreased 
(better)

Total,
N(%)

After 3 month  Treatment, N(%) 2 (2.247%) 8 (8.989%) 79 (88.76%)

89  
(100%)

After 6 month  Treatment, N(%) 1 (1.124%) 5 (5.618%) 83 (93.26%)

After 9 month  Treatment, N(%) 1 (1.124%) 1 (1.124%) 87 (97.75%)

After 12 month  Treatment, N(%) 1 (1.124%) 1 (1.124%) 87 (97.75%)

Table 8. OSI Intensity Distribution at Initial Visit and 3, 6, 9, 12 Month of Post-Treatment

Intensity  Distribution Mild, N(%) Moderate, N(%) Severe, N(%) Total, N(%)

Initial Visit 0 (0.00%) 0 (0.00%) 89 (100%)

89 (100%)

After 3 month  Treatment 0 (0.00%) 23 (25.84%) 66 (74.16%)

After 6 month  Treatment 2 (2.247%) 40 (44.94%) 47 (52.81%)

After 9 month  Treatment 0 (0.00%) 49 (55.06%) 40 (44.94%)

After 12 month  Treatment 5 (5.618%) 51 (57.30%) 33 (37.08%)

Table 9. Comparison of Steroid Group and Non-Steroid Group

Steroid Group
at initial visit, N(%)

Non-Steroid Group
at initial visit, N(%)

Total,
N(%)

Steroid Group
during treatment, N(%)

20 (22.47%) 12 (13.48%)
32

(35.96%)

Non-Steroid Group
during treatment, N(%)

2 (2.247%) 55 (61.80%)
57

(64.04%)

Total, N(%) 22 (24.72%) 67 (75.28%)
89

(100%)

Steroid Group
at initial visit

Non-Steroid Group
at initial visit

P-value

OSI Score 
at initial visit

63.77 ± 11.10 64.72 ± 10.59 0.721

Steroid Group 
during treatment

Non-Steroid Group 
during treatment

P-value

OSI Score after
 12 month  treatment

40.79 ± 15.81 35.13 ± 14.78 0.098

방, 주사제 등을 포함한 스테로이드제를 사용 중인 

환자는 22명(24.74%), 그렇지 않은 환자는 67명

(75.28%)인 것으로 나타났다. 초진 내원 당시 스

테로이드 사용 여부에 따른 OSI 점수는 사용하지 

않은 환자가 약간 높은 것으로 나타났지만 유의한 

차이를 보이지 않았다. 한방 치료를 진행하는 중
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스테로이드를 사용한 환자는 32명(35.96%), 사용

하지 않은 환자는 57명(64.04%)인 것으로 나타났

다. 한방 치료 중 스테로이드를 사용한 환자 32명 

중 20명은 초진부터 스테로이드를 사용했던 환자

이며, 나머지 12명은 초진 내원 시 스테로이드를 

사용하지 않다가 치료 중 사용한 것으로 나타났다. 

치료 중 스테로이드를 사용한 환자와 그렇지 않은 

환자의 한방 치료 12개월 이후 OSI 점수를 비교

해보면, 한방 치료 중 스테로이드를 사용하지 않은 

환자가 더 낮은 것으로 나타났으나 유의한 차이를 

보이지 않았다(Table 9).

Ⅳ. 고  찰

  과거에는 아토피피부염을 胎斂瘡, 胎癬, 奶癬 등

으로 부르며 주로 영유아기에 나타나는 피부 질환

의 일종으로 간주했었다17). 일반적으로 아토피피부

염은 연령이 증가함에 따라 그 분포가 감소하는 

것으로 알려져 있다18). 그러나 최근에는 전체 아토

피피부염 환자의 증가 추세에 따라 성인 아토피피

부염 유병률 역시 계속해서 증가하고 있고, 40대 

이상에서 아토피피부염으로 진료 받는 환자도 증

가하고 있다1). 게다가 성인 아토피피부염의 경우 

대게 심한 아토피피부염 양상을 보이는 경우가 많

고19), 우울감과 불안감, 자살충동까지 느끼는 경우

도 있어1) 이제 아토피피부염은 단순히 영유아만의 

문제가 아닌 전 연령층의 문제로 인식해야하는 상

황이다. 

  덧붙여 최근의 아토피피부염의 증상의 정도는 

점점 더욱 중증화되고 있는 양상을 보이는 것으로 

나타났다20). 아토피피부염의 중증도가 증가하면 환

자들의 삶의 질이 떨어지게 되는데21), 이는 환자뿐

만 아니라 환자 가족들의 삶의 질에도 영향을 준

다22). 따라서 중증 아토피피부염의 치료에 관한 연

구는 아토피피부염 환자의 만의 문제가 아닌 사회

적인 관점에서 이해해야 한다.

  최근의 중증 아토피피부염에 관해 다양한 방면

의 치료가 진행되고 있다. 현대 의학에서 중증 아

토피피부염의 치료는 전신적인 스테로이드 투약 

이외에도 최근에는 면역억제제를 투약23,24)하는 등

의 방법을 활용하기도 한다. 하지만 이런 치료 방

법이 치료 중단 시 재발의 경우가 흔하게 발생하

고 투여 용량에 따른 부작용에도 유의해야한다25). 

이 밖에도 줄기세포를 이용한 치료법이나 자가 혈

청을 이용한 아토피피부염의 치료가 시도하는 등 

다방면에서 중증 아토피피부염 치료를 위한 연구

가 진행되고 있다26,27). 한의학에서도 중증 아토피

피부염 환자들의 치료방법에 대해 입원치료의 효

과와 한방 치료 이후의 추적 관찰을 진행하는 등 

꾸준한 노력을 보이고 있다12,13).

  본 연구에서는 프리허그한의원에서 12개월 이상 

한약 처방의 중단 없이 지속적으로 한약 치료를 

진행한 중증 아토피 환자들의 대상으로 3, 6, 9, 

12개월 시점의 호전 상태를 다양하게 평가하였다. 

치료 과정 중 침 치료는 疏風淸熱利濕을 위해 시

행하였고, 환자의 상황에 따라 침 치료의 병행 여

부를 결정하였다. 본 연구에서 활용한 SCORAD 

Index는 아토피피부염의 범위와 심한 정도로 이뤄

진 객관적인 증상과 소양감과 수면장애로 이루어

진 주관적인 증상으로 평가를 한다. SCORAD 

Index 중에서도 객관적인 증상을 나타내는 

OSI(Objective SCORAD Index)의 경우 의사의 

임상적 평가와 환자의 임상적 평가가 높은 상관관

계를 가지는 것으로 알려져 있어 본 연구에서 평

가의 기준으로 삼았다28). 또한 OSI 점수가 아토피

피부염의 중증도를 평가하기에 더욱 정확하다고 

보기도 한다29,30). OSI 점수는 최고 0점에서 83점

까지 평가가 가능하다. OSI 점수를 통해 15점 이

하를 경증, 15점과 40점 사이를 중등증, 40점 이

상을 중증 아토피피부염으로 분류한다31). 본 연구

에서는 중증 아토피피부염으로 분류되는 OSI 점수 



한방안이비인후피부과학회지 제29권 제2호(2016년 5월)

172

40점 이상 환자들 중 12개월 이상 한방 치료를 지

속환 환자만을 대상으로 성별, 연령별, 치료기간별 

호전과 중증도의 변화 등을 분석하였다.

  중증 아토피피부염 환자의 분포를 살펴보면 남

성이 41.57%, 여성이 58.43%로 전체적으로 여성

의 비율이 높았다. 이는 대규모 아토피피부염 환자

를 분석한 연구14)와도 일치하고, 유럽의 연구 결과

와도 일치하는 결과이다32,33). 전체 환자들의 연령 

분포를 살펴보면 0~11세에 해당하는 영유아 포함 

어린이가 24.72%, 12~18세인 청소년이 16.85%, 

19세 이상 성인이 58.43%였다. 중증 아토피피부염 

환자 중 성인의 비율이 높은 것으로 나타났다. 이

는 최근 중증의 청소년, 성인 아토피피부염 환자가 

증가하고 있다는 연구 결과와도 일치한다34). 또한 

과거 성장하면서 자연적인 아토피피부염 치료 경

과를 기대했던 것과 달리 최근에는 성장하는 과정

에서 아토피피부염 증상이 지속되거나 더욱 심해

지는 경과를 보인다는 연구 결과35)로 미루어, 치료

를 위해 한의원에 내원한 중증 아토피피부염 환자

들 중 상당수의 성인 환자들이 어릴 때부터 증상

이 지속되었을 것으로 추정된다. 그러나 현재까지 

이뤄진 아토피피부염에 관한 연구가 주로 학령기 

아동에 주로 초점을 맞춰 연구가 이뤄진 경우가 

많아6) 한의원 치료의 상당수를 차지하는 성인 아

토피피부염 환자에 대해서도 유병 기간이나 증상 

악화 요인 등 다양한 방면에서 체계적인 연구와 

분석이 지속적으로 필요할 것으로 사료된다. 

  중증 아토피피부염 환자의 초진 내원 당시의 

OSI 점수는 64.43점이였다. 3개월 이후부터 48.67

점, 6개월 뒤에는 42.51점, 9개월 뒤에는 38.95점, 

12개월 뒤에는 OSI 점수는 37.03점으로 낮아졌고 

호전도는 42.38%인 것으로 나타났다. 초진과 비교

하여 3, 6, 9, 12개월의 경과 모두 유의하게 OSI

점수가 유의하게 감소하여 호전된 것으로 나타났

다. 다만 치료의 3개월 단위의 경과를 확인해본 

결과 9개월에서 12개월 사이는 OSI 점수가 감소

하였으나 유의한 차이를 나타내진 않았다. 이는 중

증 아토피피부염의 경우 12개월 한방 치료를 지속

했을 경우 초진과 비교하여 유의한 호전을 보이며, 

9개월까지의 치료 기간 동안에는 직전 3개월 전과 

비교했을 때에도 유의하게 호전을 보이는 것을 의

미한다. 이를 미뤄 볼 때 중증 아토피피부염 증상

을 호전시키기 위해 장기적인 치료를 지속할 때 

꾸준한 호전 경과를 보일 수 있고, 최소 9개월 이

상의 치료기간이 지속되는 것이 중증 아토피피부

염 치료에 효율적일 것으로 추정해 볼 수 있다.

  중증 아토피피부염 환자의 성별에 따른 OSI점수

는 초진과 12개월 치료 이후 모두 남녀 간의 유의

한 차이를 보이지 않았으며 3, 6, 9, 12개월의 호

전도 역시 남녀 간의 유의한 차이가 나타나지 않

았다. 모든 중증도의 아토피피부염 환자를 대상으

로 한 경우 여성 아토피피부염 환자의 증상 호전

도는 치료 초반 3개월에 유의하게 높은 것으로 나

타나기도 했다14). 이를 통해 살펴보면 중증 아토피

피부염인 경우 모든 중증도의 환자들을 대상으로 

한 경우와 달리 남녀 간의 중증도와 증상의 호전

도에 큰 차이가 없었다. 다만 한의원에서 치료를 

시작하는 중증 아토피피부염 환자만을 대상으로 

분석한 것이기 때문에 한의원 이외의 다른 치료 

기관에서 치료 받는 중증 아토피피부염 환자들에 

관해서는 추가적인 연구가 필요하다.

  중증 아토피피부염 환자의 한방 치료 과정에서 

한약과 함께 침 치료를 병행한 환자는 76.40%, 병

행하지 않고 한약 치료만 진행한 환자는 23.60%

로 침 치료를 병행한 환자가 그렇지 않은 환자에 

비해 높은 비율을 차지하였다. 특히 침 치료를 병

행한 환자의 평균 나이가 병행하지 않은 환자에 

비해 유의하게 높은 것으로 나타났는데, 이는 침 

치료를 병행하지 않은 환자 21명 중 0~11세에 해

당하는 영유아를 포한한 어린이 환자가 18명이 포

함된 결과로 사료된다. 초진 내원 시 침 치료를 

병행하지 않은 환자군의 OSI점수가 유의하게 높게 



조아라 외 3인 : 중증 아토피피부염 환자 89명의 한의학적 치료 효과에 대한 후향적 연구

173

나타났으나 12개월 치료 이후에는 유의한 차이가 

나타나지 않았다. 또한 치료 3, 6, 9, 12개월 이후

의 호전율 역시 침 치료 병행 여부에 따라 유의한 

차이가 나타나지 않았다. 아토피피부염의 한방치료

에 관한 연구에서 침 치료는 다른 치료와 함께 병

행 시행되는 추세이고36), 아직까지 단독으로 아토

피피부염의 침 치료 효과를 검증한 연구는 매우 

드물다. 그러나 피부의 소양감을 극심하게 느끼는 

아토피피부염 환자의 경우 百會(GV20), 四神聰

(HN23), 內關(PC6), 足三里(ST36)와 같이 疏風淸

熱利濕작용이 있는 혈자리를 자침하는 경우37,38),환

자들의 느끼는 자각적 소양감이 감소된다고 호소

하는 경우가 적지 않다. 따라서 아토피피부염의 침 

치료 효과에 대해 체계적인 연구가 이뤄질 필요가 

있을 것으로 사료된다.

  중증 아토피피부염 환자의 연령별 OSI점수는 초

진 당시와 12개월 치료 이후 연령별로 유의한 차

이가 나타나지 않았다. 3, 6, 9개월의 호전도 역시 

연령별로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 다만 12

개월 치료를 지속할 경우 0~11세까지 영유아를 포

함한 어린이 환자군에서 다른 연령군에 비해 유의

하게 높은 호전율을 나타냈다. 이는 아토피피부염

을 치료하는 과정에서 식습관이나 운동 등의 관리 

역시 중요한 부분을 차지하는 만큼39), 상대적으로 

치료 과정에서 보호자의 역할이 크게 작용하는 영

유아와 어린이 환자들의 경우 다른 연령군에 비해 

생활습관이나 식습관 관리가 잘 이뤄졌을 가능성

이 있었을 것으로 추측된다. 

  치료기간에 따른 OSI 점수의 변화 양상을 살펴

보면, 치료 시작 3개월부터 OSI점수가 감소한 중

증 아토피피부염 환자는 88.76%인 79명인 것으로 

나타났고 이후 치료기간이 늘어나면서OSI가 감소

한 환자의 비율이 증가하여, 9, 12개월 치료를 지

속했을 경우 전체 환자의 97.75%인 87명이 초진

과 비교하여 OSI 점수가 감소한 것으로 나타났다. 

9개월과 12개월 치료시 OSI 점수가 감소한 환자

의 수는 동일한 것으로 나타났다. 이는 앞서 치료 

기간별 OSI 점수의 호전도를 기준으로 분석한 내

용 중에서 중증 아토피피부염의 경우 최소 9개월 

이상의 치료가 지속되는 것이 중증 아토피피부염 

치료에 있어서 효과적일 것이라는 분석과 일맥상

통하는 부분으로 볼 수 있다. 이를 바탕으로 중증 

아토피피부염 환자가 9개월 이상 한방 치료를 지

속할 때 호전된 환자의 비율은 97.75%에 이르러, 

치료를 시작한 거의 대부분의 중증 아토피피부염 

환자들이 한방 치료를 통해 증상이 호전되었음을 

알 수 있다.

  연구 대상에 해당하는 환자들은 초진 진료 당시 

89명 모두(100%) 중증 아토피피부염으로 분류된 

환자였다. 치료 시작 3개월 후, 중증 아토피피부염 

환자 중 23명이 중등증 아토피피부염으로 분류되

었다. 이후 중증 아토피피부염 환자는 꾸준히 감소

하여 12개월 이후 중증 아토피피부염으로 분류된 

환자는 전체 89명중 33명에 해당하는 37.08%인 

것으로 나타났으며, 중등증 아토피피부염 환자가 

51명으로 57.30%, 경증 아토피 환자가 5명으로 

5.618%의 비율인 것으로 나타났다. 이를 통해 볼 

때 중증 아토피피부염 환자가 12개월 치료를 지속

할 경우 대부분에 해당하는 62.92%가 중등증 혹

은 경증으로 호전되어 중증 아토피피부염 환자의 

비율은  100%에서 37.08%로 대폭 감소한 것을 

알 수 있다. 

  초진 내원 당시 중증 아토피피부염 환자들 중 

스테로이드를 사용한 환자는 24.72%, 사용하지 않

은 상태로 내원한 환자는 75.28%로 스테로이드를 

사용하지 않고 내원한 중증 아토피피부염 환자의 

비율이 더 높게 나타났다. 이는 모든 중증도의 아

토피피부염 환자를 대상으로 한 한40) 등의 연구에

서 한방 치료 전 스테로이드를 사용한 환자의 비

율이 41.9%인 것과는 다소 차이를 보이는 결과이

다. 또한 한방 치료 과정 중에 스테로이드를 병행

한 환자의 비율은  35.96%인 것으로 나타났다. 이
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는 손9) 등의 연구 결과에서 한방병원에 내원하여 

아토피피부염 치료를 받은 환자의 49.4%가 양방 

치료를 병행한다는 결과와는 다소 차이를 보였다. 

이러한 차이가 발생하게 된 이유는 아토피피부염 

환자들이 스테로이드 사용에 따른 부작용에 대한 

우려를 가지고 있고, 특히 중증 아토피피부염 환자

들일수록 한방 치료를 선호한다는 연구와 상통하

는 부분이라 할 수 있다9,10). 

  아토피피부염 환자들은 신체적인 고통뿐만 아니

라 정신적인 스트레스 역시 크다. 우리나라 성인의 

자살생각에 관한 연구에서 아토피피부염은 연관 

요인의 하나로 조사되기도 했다41). 더욱이 아토피

피부염으로 인한 스트레스는 우울과 불안감을 유

발하고 이는 다시 아토피피부염을 악화시키는 원

인이 된다. 특히 아토피피부염 증상이 심할수록 이

런 스트레스가 증상 유발 인자로 작용할 위험성이 

증가한다12,42). 그렇기 때문에 중증 아토피피부염의 

치료의 목표는 1차적으로는 아토피피부염으로 인

해 나타나는 신체적인 증상을 호전시키는 것이고, 

2차적으로 환자의 우울과 불안감을 낮춤으로써 아

토피피부염으로 인한 스트레스를 줄여 환자의 삶

의 질을 높이며 이를 통해 증상 유발에 대한 위험

성을 낮추는데 있다고 하겠다. 

  지금까지 아토피피부염의 한방치료 효과에 관해

서는 국내에서 몇몇 RCT연구를 통해 SCORAD 

Index가 유의하게 낮아졌다는 연구 결과가 발표되

기도 하였다43-45). 그러나 중증 아토피피부염 환자

들만을 대상으로 한방치료 효과를 연구한 경우는 

없었다. 또한 만성적인 경과를 보이는 아토피피부

염의 특성상 중장기적인 치료와 경과 관찰이 필요

하지만 대부분 4주 이내의 경과를 보고하고 있는 

실정이다 보니 장기적인 치료 효과를 확인하기에

는 다소 미흡한 점이 많았다. 

  본 연구는 12개월 이상 장기적인 아토피피부염 

치료를 시행한 중증 아토피피부염 환자를 대상으

로 한의학적 치료 효과를 객관적인 지표를 활용하

여 평가했다는 의의가 있다. 이를 통해 중증 아토

피피부염 환자들이 가지고 있는 한방 아토피피부

염 치료 효과에 대한 불안과 불신을 해소하는데 

도움이 될 것으로 기대한다. 또한 연구 결과 중증 

아토피피부염의 경우 중장기적인 치료가 진행되었

을 때 경과가 지속적으로 호전 되는 것으로 나타

나, 중장 아토피피부염은 장기적인 치료가 필요하

다는 것을 확인할 수 있었다. 

  다만 본 연구의 경우 외래환자만을 대상으로 연

구를 진행하였기 때문에 환자 개개인의 생활 습관

과 같은 외부 환경적인 요인은 통제되지 못했다. 

입원 치료가 진행되었을 경우 외래 치료를 하는 

것보다 치료 효과가 더 좋을 수 있다는 보고가 있

는 만큼 외부 환경적인 요인이 통제 되었다면 더 

좋은 연구가 이어질 수 있었을 것으로 기대된다12). 

또한 양방치료를 병행한 중증 아토피피부염 환자

들의 경우 사용한 약물의 종류, 사용 범위, 사용 

기간에 대한 정밀한 조사와 분석이 다소 미흡한 

부분이 있어 이에 대한 부분도 보완해야할 필요가 

있을 것으로 생각한다. 추가적으로, 장기적인 치료

가 반드시 필요한 중증 아토피피부염 환자들을 치

료 하는 과정에서 지속적으로 한약을 복용하는 환

자들의 간수치 변화에 대한 우려가 적지 않은 것

이 사실이다. 그러나 아직까지 제도적 한계로 인해 

임상 현장에서 이런 부분을 확인하기 어려웠던 점

은 연구자의 입장에서 매우 안타까운 부분이다. 이

번 연구를 통해 중증 아토피피부염 환자의 한의학

적 치료 효과를 확인하였으나, 치료 이후의 증상 

경과에 대해서는 확인하지 못했다. 향후 중증 아토

피피부염 치료를 마친 이후의 환자들의 경과에 대

한 추가적인 연구 역시 필요할 것으로 생각한다.

Ⅴ. 결  론

  본 연구의 저자는 2011년 1월 9일부터 2013년 
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10월 31일까지 프리허그한의원에서 아토피피부염

으로 진단받고 내원한 환자들 중에서 OSI 점수가 

40점 이상에 해당하는 중증 아토피피부염 환자 가

운데 한방 아토피피부염 치료를 12개월 이상 진행

한 환자 89명을 선정하여 12개월의 치료 경과를 

후향적으로 조사하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 중증 아토피피부염 환자의 구성은 남성이 

41.57%, 여성이 58.43%으로 여성이 약간 더 

많은 비율을 차지하는 것으로 나타났다. 연령별

로는 0~11세의 영유아 포함 어린이가 24.72%, 

12세~18세의 청소년이 16.85%, 19세 이상의 

성인이 58.43%, 평균연령은 21.10세였다. 중증 

아토피피부염 환자의 초진 당시 평균 OSI 점수

는 64.43점이었다.

2. 중증 아토피피부염 환자의 초진 내원 시 OSI 

점수는 64.43점, 12개월 치료 후의 OSI 점수는 

37.03점이였고 호전도는 42.38%인 것으로 나타

났다. 치료기간에 따른 OSI 점수는 초진 내원 

당시와 비교하여 3, 6, 9, 12개월 치료 후 OSI 

점수가 모두 유의하게 감소하였다. 3개월 단위

로 OSI 점수를 비교한 결과 3~6개월 사이, 

6~9개월 사이에서 모두 OSI 점수가 유의하게 

감소하였다. 9~12개월 사이 치료과정에서도 

OSI 점수의 감소가 나타났지만 유의성을 보이

지는 않았다.

3. 중증 아토피피부염 환자의 남녀 차이는 남성의 

평균연령은 19.97세, 여성은 21.10세로 여성의 

평균연령이 높았으나 유의한 차이를 보이진 않

았다. 초진 내원 당시의 OSI 점수는 남성은 

64.57점, 여성은 64.33점으로 유의한 차이를 보

이지 않았다. 12개월 치료 이후의 OSI 점수는 

남성은 36.92점, 여성은 37.11점으로 역시 유의

한 차이를 보이지 않았다. 치료 이후 3, 6, 9, 

12개월 이후 OSI의 호전율 역시 남녀 간의 유

의한 차이를 보이지 않았다.

4. 중증 아토피피부염 환자 한방 치료시 침 치료

를 병행한 환자는 76.40%. 병행하지 않은 환자

는 23.60%로 침치료를 병행한 환자가 더 많은 

비율을 차지했다. 침치료를 병행한 환자군의 평

균 연령이 병행하지 않은 환자군에 비해 유의

하게 높게 나타났다. 초진 내원 당시 OSI 점수

는 침치료를 병행하지 않은 환자군이 유의하게 

높게 나타났으나 12개월 치료 이후의 OSI 점수

는 침 치료 병행 여부에 따라 유의한 차이를 

보이지 않았다. 치료 이후 3, 6, 9, 12개월 이

후 OSI의 호전율 역시 침 치료 병행 여부에 따

른 유의한 차이를 보이지 않았다.

5. 연령별로 초진 OSI 점수는 유의한 차이를 보이

지 않았다. 12개월 치료 이후 OSI 점수 역시 

연령별로 유의한 차이를 보이지 않았다. 또한 

3, 6, 9개월 치료 후 OSI 호전율 역시 연령별

로 유의한 차이를 보이지 않았다. 다만, 12개월 

치료 시 0~11세 영유아 포함 어린이 연령군의 

OSI 호전율이 51.97%로 다른 연령군에 비해 

유의하게 높은 것으로 나타났다. 

6. 중증 아토피피부염 환자의 치료기간에 따른 

OSI 점수의 변화 양상을 확인한 결과, 치료 3

개월 후 OSI 점수가 감소한 환자의 비율은 

88.76%, 6개월 후는 93.26%, 9개월과 12개월 

후에는 97.75%로 나타났다. 초진 내원 당시와 

비교하여 치료 12개월 이후 OSI 점수가 감소하

여 증상이 호전된 환자의 비율은 97.75%였다.

7. 환자의 중증도 분포를 살펴보면, 연구 대상 89

명은 100% 초진 내원 당시 중증으로 분류되었

다. 이후 중증 아토피피부염으로 분류된 환자의 

비율은 치료 3개월 후 74.15%, 6개월 후에는 

52.81%, 9개월 후에는 44.94%, 12개월 후에는 

37.08%로 감소했다. 치료 12개월 후 아토피피

부염 환자의 중증도 분포는 경증 아토피피부염

이 5.618%, 중등증 아토피피부염이 57.30%, 

중증 아토피피부염이 37.08%인 것으로 나타났
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다. 초진 당시 중증아토피피부염 환자의 

62.92%가 12개월 치료 후 중등증 혹은 경증으

로 증상이 호전되었다. 

8. 초진 내원 스테로이드를 사용한 환자는 

24.72%, 치료 중 스테로이드를 병행한 환자는 

35.96%의 비율을 차지하였다. 초진 시 스테로

이드 사용 여부에 따른 OSI 점수와 치료 중 스

테로이드 사용 여부에 따른 12개월 이후의 OSI 

점수는 유의한 차이를 보이지 않았다. 
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