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 요약

아토피 피부염은 학령기 전과 후 아동에서 유병률이 높은 것으로 알려져 있다. 또한 일반인뿐만 아니라 

아토피 피부염 환자에서도 보완대체요법의 이용률이 증가하고 있다. 본 연구는 아토피 피부염 아동의 보완

대체요법에 대한 이용 실태를 파악하고 이에 대한 기초 근거를 마련하는데 있다. 연구 대상은 2010년 ‘서울

시 아토피․천식 안심학교’ 사업에 참여한 아동으로 6,800명의 아토피 피부염 아동 중에서 무응답을 제외

하고 4,985명을 최종분석에 활용하였다. 독립변인은 연령, 가구 월 소득, 수면장애이었고 종속변인은 지난 

12개월 동안의 병원 이용 경험, 한의원 이용 경험, 민간요법 이용 경험이었다. 연구결과, 병의원 치료 이용

은 76.5%, 한의원(한방병원) 이용은 24.6%, 민간요법 이용은 62.3%, 한의원(한방병원)과 민간요법의 중복 

이용은 2.1%, 병의원 치료와 민간요법의 중복 이용은 34.2%, 병의원 치료와 한의원(한방병원), 민간요법의 

중복 이용은 18.8%이었다. 그리고 보완대체요법 이용에 영향을 미치는 변인으로는 연령, 가구 월 소득, 수

면장애인 것으로 나타났다. 그러나 일부 보호자들은 오랜 통념으로 민간요법이 더 효과적이고 안전하다고 

인식하는 경향이 있다. 따라서 보완대체요법에 대한 장단점을 의료진과 상담한 후 이용하는 것이 바람직하다. 

 
■ 중심어 :∣아토피 피부염∣보완대체요법∣아동∣
Abstract

Atopic dermatitis (AD) is prevalent in preschoolers and schoolchildren. The utilization of 

complementary and alternative medicine (CAM) is increasing in patients with AD as well as the 

general population. This study is based on the utilization of CAM for children with AD. Subjects 

were children suffering from AD who participated in the project of 'Seoul Atopy Asthma Free 

School'. In 6,800, the number of subject available data to final analysis was 4,985 for children 

with AD. Independent variables were age, monthly income of households, sleep disturbance, and 

dependent variables were medical treatment (MT), oriental medicine clinic (OMC), home remedy 

(HR) use experience during the past 12 months. As a result, MT was 76.5%, OMC was 24.6%, 

and HR was 62.3%, while multiple treatment from OMC and HR was 34.2%, and MT with OMC 

and HR was 18.8%. And variables influenced on CAM were age, monthly income of households, 

and sleep disturbance. However, some parents, tended to recognize that home remedy was 

effective and safe than other treatments. Therefore, it is recommended to counsel with physician 

about the merits and demerits of CAM.
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I. 서론 

1. 연구의 배경 및 필요성
보완대체의학 또는 보완대체요법은 현대의학을 보완

하거나 대체하는 요법의 뜻이다. 이에 대한 정의는 국

가마다 약간의 차이를 보인다. 세계보건기구는 의료체

계에 포함되지 않은 다양한 부류의 건강관리 행위로 정

의하였고[1], 미국 국립보완대체요법센터는 주류의학으

로 인정되지 않는 의료 및 건강관련 이론, 시술 또는 제

품으로 정의하고 있다[2]. 2005년 대한의사협회와 대한

의학회가 구성한 보완대체의학실무위원회는 우리나라

에서 인정되는 전통의학, 주류의학, 제도권의학, 정규의

학에 속하지 않은 모든 보건의료체계와 이와 동반된 이

론 및 신념 그리고 진료와 치료에 이용되는 행위와 제

품 등의 치유자원이라고 정의하였다[3]. 또한 한의학은 

광의의 보완대체의학에 포함될 수 있다고 규정하고 있

다[3].

우리나라의 보완대체요법에 대한 연구는 미국이나 

유럽에 비하면 연구 규모 및 다양성 측면에서 업적이 

낮다. 현재까지 보완대체요법에 대한 연구들은 호스피

스 및 암 환자의 보완대체요법에 대하여 보고하였고

[4][5], 전문의를 대상으로 보완대체요법의 인식과 태도

를 조사한 연구가 있는 것으로 알려져 있다[6]. 그밖에 

보완대체요법을 통해 질병상태 변화, 심리적 기능, 인지

적 기능에 대한 연구[7]를 보고하였다.

보완대체요법을 이용한 환자들을 살펴보면, 과거에

는 암 환자들이 주로 이용하였으나, 최근에는 류마티스, 

만성질환 등에 이르기까지 질환의 범위가 넓어지고 있

다[8][9]. 특히, 아동에서 발생하는 알레르기 및 아토피 

질환 중 아토피 피부염은 성인에 비해 높은 유병률을 

나타내고 있다. 2008년 국내 역학조사 결과에 따르면 

아동의 아토피 피부염 유병률은 19.1%인 것으로 나타

났다[10].

알레르기 질환자의 보완대체요법 실태와 인지 및 만

족도에 관한 연구를 살펴보면, 아토피 피부염 아동의 

87.6%, 청소년을 포함한 아토피 피부염 아동의 72-84%

가 보완대체요법을 이용한 것으로 알려져 있다[11-13]. 

다른 연구에서도 아토피 피부염 아동의 35.0-86.6%가 

보완대체요법을 이용하였다[14-16]. 이러한 결과는 아

토피 피부염 아동의 상당수가 보완대체요법을 이용하

고 있는 것을 알 수 있으며, 이러한 추세를 반영하였을 

때, 향후 보완대체요법의 이용률은 점차 증가할 것으로 

보인다. 

아토피 피부염을 치료하기 위한 방법으로는 임상치

료 또는 약물요법과 임상치료를 보완하기 위한 보완대

체요법을 병행하는 환자가 있다. 그러나 일부 환자 및 

보호자들은 보완대체요법에 대하여 의료인과 상담하지 

않고 이용했다가 피해를 입은 사례가 있다[17]. 이들의 

특징을 살펴보면, 약물치료나 임상치료 후 부작용이나 

만족하지 않았을 때에 비과학적인 치료를 시도한 것으

로 알려져 있다[18]. 더 큰 문제점은 보완대체요법이 임

상적 연구와 교육의 선행 없이 시도하고 있고 비의료인

에 의해 검증받지 못한 방법들이 증가하고 있는 상황이

다[19].  

아토피 피부염 아동을 대상으로 한 보완대체요법의 

실태를 살펴보고자 국내 연구를 살펴보았다. ‘아토피 피

부염’, ‘알레르기 질환’, ‘대체요법’, ‘민간요법’의 키워드

를 조합하여 ‘학술연구정보서비스(RISS)’, ‘학술데이터

베이스(KISS)’, ‘KoeraMed'에서 검색하였다. 2001년부

터 최근에 보고한 선행연구들을 검토한 결과, 알레르기 

환자의 대체의학에 대한 실태조사 연구[12], 아토피 피

부염 아동에 대한 보완대체요법 실태조사 연구

[11][13][16][20-26]들이 있었다. 그리고 만성질환자를 

대상으로 보완대체요법을 이용하는데 영향을 미치는 

요인을 파악한 연구[27]가 있었다. 그러나 이전 연구들

은 병원을 내원한 환자나 특정 집단을 대상으로 조사하

여 표본의 크기가 작았기 때문에 연구 결과를 일반화하

는데 어려움이 있었다. 그리고 민간 및 대체요법에만 

한정하여 실태 결과를 제시하였기 때문에 양방과 한방 

그리고 대체요법에 대한 실태를 종합적으로 파악할 수 

없었다. 따라서 이러한 점을 보완하고자 병원 치료와 

보완대체요법을 나누어[16] 조사하였다.

이 연구는 보완대체요법의 사회적 관심과 이용이 증

가하고 있는 상황에서 아토피 피부염 아동의 보완대체

요법의 이용 실태 및 종류 등 정보를 파악하여 객관적 

근거를 마련하는데 있다. 또한 보완대체요법 이용을 희
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망하는 환자, 보호자, 의료진에게 상담 및 교육 자료로 

활용하기 위한 목적이 있다. 이 연구의 문제는 다음과 

같다.   

1. 아토피 피부염 아동의 병의원 치료 및 보완대체요

법 이용 현황을 파악한다.

2. 아토피 피부염 아동의 병의원 치료 및 보완대체요

법(한의원 또는 민간요법) 이용에 영향을 미치는 

일반적 특성을 파악한다.

3. 아토피 피부염 아동의 보완대체요법 종류를 파악

한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계 
이 연구는 서울시에 거주하는 아토피 피부염 아동을 

대상으로 병의원 치료 및 보완대체요법의 이용 실태와 

영향 요인을 조사한 단면연구이다.

2. 연구대상 
연구 자료에 대한 선별 과정은 [그림 1]에 제시하였

다. 본 설문에 참여한 대상자는 ‘서울시 아토피․천식 

안심학교’ 170개소 총 31,498명의 아동이며, 최종 수거

된 설문지는 30,288명(회수율 96.2%)이었다. 아토피 피

부염 여부를 선별하고자 국제소아천식 및 알레르기 질

환 역학조사(International Study of Asthma and 

Allergy, ISAAC)를 바탕으로 ‘태어나서 지금까지 최소 

6개월 이상 아토피 피부염을 경험한 적이 있다’고 응답

한 아동 6,800명을 선정하였다. 그리고 아토피 피부염이 

있는 6,800명 아동 중에서 한의원(한방병원) 및 민간요

법 이용 여부에 응답하지 않은 1,815명을 제외한 후 

4,985명 아동을 최종분석에 활용하였다. 단, 연령과 가

구 월 소득, 수면장애의 경우, 응답자마다 결측치가 달

랐기 때문에 이 모두를 제거하지 않고 분석에 포함시켰

다. 

30,288명
무응답

1,390명
28,898명

피부발진 있음 피부발진 없음
6,800명 22,098명

민간요법 이용
4,985명

무응답
(1,815명)

그림 1. 자료 선별 과정   

3. 연구 자료 및 도구
이 연구의 자료는 2010년 5월부터 10월까지 약 6개월 

동안 ‘아토피 없는 서울 만들기’의 일환으로 ‘서울시 아

토피․천식 안심학교’ 사업에 참여한 만 1세부터 만 12

세의 아동의 부모 31,498명을 대상으로 연구목적과 자

료수집 절차를 설명한 후 설문조사를 실시하였다. ‘서울

시 아토피․천식 안심학교 사업’은 아토피 및 알레르기 

질환의 유병률이 높은 아동의 질환 관리를 위해 서울시 

소재 어린이집, 유치원, 초등학교를 대상으로 실태조사

를 매년 실시하고 있다.

설문문항 개발을 위해 서울의료원 의학연구소 환경

건강연구실(구, 아토피연구실)은 선행연구를 검토하여 

구조화된 설문문항을 개발하였다. 그리고 예방의학과 

피부과 전문의의 자문회의를 통해 내용의 타당도를 보

완하였다. 보완대체요법과 관련된 환자의 일반적 특성

과 병원 치료 및 보완대체요법 이용, 보완대체요법 종

류에 관한 문항을 구성하였다. 설문조사는 서울시 자치

구 25개 보건소를 통해 ‘서울시 아토피 천식․안심학교’

로 일괄 배포하고 설문지를 수거한 후 엑셀에 데이터를 

입력하였다.

조작적 정의에서 전세일[28]은 전통의학과 대체의학

이 다양하지만 명확한 분류의 범주는 확립되어 있지 않

다고 하였고, 정유석[29]은 세계적인 추세 및 개념적인 

측면을 반영하였을 때 한의학을 보완대체의학으로 분

류하는 것이 타당하다고 언급하였다. 따라서 이 연구는 

선행연구의 조작적 정의에 따라 한의원(한방병원)과 민

간요법을 포함하여 보완대체요법이라고 정의하였다. 
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3.1 병의원 치료 및 보완대체요법 이용
병의원 치료 및 보완대체요법 이용 양상을 파악하기 

위해 병의원 치료 여부와 보완대체요법 이용 여부, 보

완대체요법 이용 종류를 조사하였다.

병의원 치료는 “최근 12개월 동안 아토피 피부염 때

문에 병의원에 내원한 적이 있었습니까?”, 한의원(한방

병원)은 “최근 12개월 동안 아토피 피부염 때문에 한의

원 또는 한방병원을 내원한 적이 있었습니까?”, 민간요

법은 “최근 12개월 동안 아토피 피부염 때문에 기타요

법(목욕관리 요법, 피부관리 요법, 식이관리 요법)을 이

용한 적이 있었습니까?” 질문에 대하여 ‘예’와 ‘아니오’

로 이용 여부를 구분하였다.

보완대체요법 종류의 분류는 국내외 선행연구를 검

토하여 한방 요법, 목욕관리 요법, 피부관리 요법, 식이

관리 요법을 선정하였다. 각각의 보완대체요법 종류에 

대하여 구체적인 예시를 제시하고 응답자가 사용한 종

류에 대하여 서술하도록 하였다.

3.2 일반적 특성
성, 연령, 가구 월 소득, 수면의 어려움(수면장애)으로 

연령은 영아(만 2세 이하), 유아(만 3-5세 이하), 취학아

동(만 6세-12세 미만)으로 구분하였고, 가구 월 소득은 

월 199만원 이하, 월200-499만원, 월 500만원 이상으로 

구분하였다. 수면장애는 “최근 1개월 동안 수면을 취하

는 데 어려움이 있었습니까?”에 대한 질문으로 ‘매우 

가볍다’와 ‘조금 가볍다’는 경증 수면장애 아동으로 나

머지(‘보통이다’, ‘조금 심각하다’, ‘매우 심각하다’)는 중

등증 및 중증 수면장애 아동으로 재구분하였다.

4. 자료분석
이 연구 자료의 통계분석은 병의원 치료와 보완대체

요법의 이용률을 파악하고자 빈도와 백분율로 제시하

고, 보완대체요법 종류에 대한 이용 수준을 파악하기 

위해 다중응답 빈도분석을 실시하였다. 병의원 치료 및 

보완대체요법 이용에 영향을 미치는 일반적 특성을 파

악하고자 이용 여부를 종속변수로 하여 다중로지스틱 

회귀분석을 실시하고, 교차비(odds ratio)와 95% 신뢰

구간(confidence interval)을 제시하였다. 유의확률의 값

이 0.05 이하인 경우에 통계적으로 유의미하다고 해석

하고 자료분석은 SPSS PASW 18.0 프로그램을 사용하

였다.  

  

Ⅲ. 연구결과

1. 아토피 피부염 아동의 일반적 특성
조사에 참여한 아토피 피부염 아동의 일반적 특성은 

[표 1]에 제시하였다. 성에서 남자는 50.2%, 여자는 

49.8%이었고 연령에서 영아는 4.2%, 유아는 95.2%이었

고 취학아동은 0.5%로 유아의 응답이 가장 높았다. 가

구 월 소득으로 월 평균 199만원 이하는 61.4%, 월 평균 

200만원 이상 499만원 이하는 15.4%이었고 월 평균 500

만원 이상은 11.4%이었다. 경증 수면장애 아동은 

31.4%, 중등증 및 중증 수면장애 아동은 37.6%이었다.  

변인 구분 명(%)

성 남자 2,503(50.2) 
여자 2,482(49.8)

연령
영아 (만 2세 이하) 211(4.2)
유아 (만 3-5세) 4,748(95.2) 

취학아동 (만 6-12세) 24(0.5) 
무응답 2(0.0)

가구 소득
(월)

199만원 이하 3,063(61.4)
200-499만원 766(15.4)
500만원 이상 569(11.4)

무응답 587(11.8)

수면장애
경증 1,566(31.4)

중등증 및 중증 1,875(37.6)
무응답 1,544(31.0)

표 1. 아토피 피부염 아동의 일반적 특성 

2. 아토피 피부염 아동의 병의원 치료 및 보완대체
요법 이용

아토피 피부염 아동의 병의원 치료 및 보완대체요법 

이용률은 [그림 2]에 제시하였다. 전체 4,985명 아토피 

피부염 아동 중에서 병의원을 이용한 아동은 76.5%이

었고 한의원(한방병원)을 이용한 아동은 24.6%이었다. 

그리고 민간요법을 이용한 아동은 62.3%이었다. 그밖

에 한의원(한방병원)과 민간요법을 동시에 이용한 아동

은 2.1%이었고 병의원과 민간요법을 동시에 이용한 아
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동은 34.2%이었으며 병의원과 한의원(한방병원), 민간

요법을 모두 이용한 아동은 18.8%이었다. 

일반적 특성에 대한 병의원 및 보완대체요법 이용률

은 [표 2]에 제시하였다. 성별에서 남자인 경우 병의원 

이용은 46.7%, 한의원(한방병원) 이용은 15.3%, 민간요

법 이용은 38.0%이었고, 연령에서 유아의 경우, 병의원

은 46.6%, 한의원(한방병원) 이용은 15.4%, 민간요법 

이용은 38.0%이었다. 가구 월 소득이 500만원 이상인 

경우 병의원 이용은 44.6%, 한의원(한방병원) 이용은 

16.9%, 민간요법 이용은 38.5%이었고, 수면장애가 중등

증 및 중증인 경우 병의원 이용은 45.9%, 한의원(한방

병원) 이용은 15.0%, 민간요법 이용은 39.1%이었다. 

그림 2. 아토피 피부염 아동의 병의원 치료 및 보완대체요법 
이용률 

변인 병의원
한의원 및 
한방병원

민간요법

성
남자 1,926(46.7) 629(15.3) 1,566(38.0)
여자 1,887(46.9) 599(14.9) 1,539(38.2)
연령
영아 178(50.4) 28(7.9) 147(41.6)
유아 3,621(46.6) 1,197(15.4) 2,948(38.0)

취학아동 12(52.2) 3(13.0) 8(34.8)
가구 소득 (월)
199만원 이하 568(48.9) 141(12.1) 452(38.9)
200-499만원 2,362(46.7) 787(15.6) 1,910(37.8)
500만원 이상 442(44.6) 167(16.9) 381(38.5)

수면장애
경증 1,161(48.9) 308(13.0) 906(38.1)

중등증 및 중증 1,591(45.9) 522(15.0) 1,357(39.1)

표 2. 아토피 피부염 아동의 일반적 특성에 따른 병의원 치
료 및 보완대체요법 이용률 

3. 아토피 피부염 아동의 병의원 치료 및 보완대체
요법 이용에 영향을 미치는 일반적 특성

아토피 피부염 아동의 병의원 치료 및 보완대체요법 

이용에 영향을 미치는 일반적 특성은 [표 3]에 제시하

였다. 병의원 이용에서 연령의 경우, 취학아동에 비해 

영아는 5.08배, 유아는 3.26배로 연령이 낮을수록 병의

원 이용할 가능성이 높은 것으로 나타났고, 월 가구 월 

소득이 200-499만원에 비해 월 199만원 이하가 0.74배 

병의원을 이용할 가능성이 낮은 것으로 나타났다. 그리

고 수면장애가 경증인 것에 비해 중등증 및 중증은 2.08

배 병의원을 이용할 가능성이 높은 것으로 나타났다. 

한의원(한방병원) 이용에서 가구 월 소득이 월 200-499

만원에 비해 월 199만원 이하는 0.64배로 한의원(한방

병원)을 이용할 가능성이 낮은 것으로 나타났고 수면장

애가 경증인 것에 비해 중등증 및 중증은 1.74배 한의원

(한방병원)을 이용할 가능성이 높은 것으로 나타났다. 

민간요법의 경우, 취학아동에 비해 영아는 5.96배, 유아

는 4.88배로 민간요법을 이용할 가능성이 높은 것으로 

나타났고, 가구 월 소득이 200-499만원에 비해 월 199

만원 이하는 0.80배 민간요법을 이용할 가능성이 낮은 

것으로 나타났다. 그리고 경증 수면장애 아동에 비해 

중등증 및 중증 수면장애 아동은 2.03배 민간요법을 이

용할 가능성이 높은 것으로 나타났다.

4. 아토피 피부염 아동의 보완대체요법 종류
아토피 피부염 아동의 한방, 목욕관리, 피부관리, 식

이관리에 대한 보완대체요법 종류를 [표 4]에 제시하였

다. 중복으로 응답한 결과, 아토피 피부염 아동은 목욕

관리(1,819명), 한방(820명), 피부관리(778명), 식이관리

(770명) 순으로 보완대체요법을 이용하였고, 한방 요법

에서는 한약은 71.0%, 침 17.6%, 한방연고 6.1% 순으로 

이용하였다. 목욕관리 요법에서는 천연비누욕 32.1%, 

녹차욕 20.3%, 목초욕 16.6%, 온천욕 12.8% 순이었고, 

피부관리 요법에서는 아토피크림 20.8%, 알로에팩 

18.1%, 수분로션 4.7%, 알로에마사지 14.4% 순으로 이

용하였다. 식이관리 요법에서는 프로폴리스 22.7%, 칼

슘 21.2%, 달맞이꽃종자유 15.7%, 비타민 10.6%, 홍삼 

8.6% 순으로 이용하였다.
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병의원 (n=3,813) 한의원 및 한방병원 (n=1,228) 민간요법 (n=3,105)

변인 빈도 aOR* 95% CI 빈도 aOR* 95% CI 빈도 aOR* 95% CI
전체 3,813/4,985 1,228/4,985 3,105/4,985
성

남자 1,926/2,503 1 629/2,053 1 1,566/2,503 1
여자 1,887/2,482 0.99 0.83-1.19 599/2,482 0.97 0.82-1.14 1,539/2,482 0.93 0.80-1.08

연령
취학아동 12/24 1 3/24 1 8/24 1
영아 178/211 5.08 1.63-15.84 28/211 1.71 0.21-13.86 147/211 5.96 1.72-20.03
유아 3,621/4,748 3.26 1.16-9.15 1,197/4,748 4.62 0.60-35.34 2,948/4,748 4.88 1.53-15.56

가구 소득 (월)
200-499만원 2,362/3,063 1 787/3,063 1 1,910/3,063 1
199만원 이하 568/766 0.74 0.59-0.92 141/776 0.64 0.50-0.80 452/776 0.80 0.66-0.97
500만원 이상 442/569 0.95 0.72-1.25 167/569 1.15 0.90-1.47 381/569 1.23 0.97-1.57

수면장애
경증 1,161/1,566 1 1,161/1,566 1 906/1,566 1

중등증 및 중증 1,591/1,875 2.08 1.73-2.49 1,591/1,875 1.74 1.47-2.06 1,357/1,875 2.03 1.74-2.36
aOR: Adjusted Odds Ratio; 95% CI: 95% Confidence Interval
†††보정: 성, 연령, 가구 월 소득, 수면장애

표 3. 아토피 피부염 아동의 병원 치료 및 보완대체요법 이용에 영향을 미치는 일반적 특성 

한방 n(%)* 목욕관리 n(%)* 피부관리 n(%)* 식이관리 n(%)*

계 820 계 1,819 계 778 계 770
한약 582(71.0) 천연비누욕 584(32.1) 아토피크림 162(20.8) 프로폴리스 175(22.7)
침 144(17.6) 녹차욕 370(20.3) 알로에팩 141(18.1) 칼슘 163(21.2)

한방연고 50(6.1) 목초욕 302(16.6) 수분로션 114(14.7) 달맞이꽃종자유 121(15.7)
보약 8(1.0) 온천욕 232(12.8) 알로에마사지 112(14.4) 비타민 82(10.6)
지압 7(0.9) 반신욕 106(5.8) 일반로션 82(10.5) 홍삼 66(8.6)

아로마요법 7(0.9) 연수기욕 54(3.0) 오일마사지 61(7.8) 클로렐라 51(6.6)
부황 7(0.9) 쑥욕 51(2.8) 천역팩 39(5.0) 초유 41(5.3)
뜸 7(0.9) 황토욕 47(2.6) 죽염마사지 26(3.3) 버섯 31(4.0)
환약 4(0.5) 천연재료욕 42(2.3) 황토팩 24(3.1) 알로에즙(액) 20(2.6)
탕약 4(0.5) 소금욕 31(1.7) 쑥팩 17(2.2) 오메가3 20(2.6)

*다중응답

표 4. 아토피 피부염 아동의 보완대체요법 종류 

Ⅳ. 고찰 및 결론

이 연구는 보완대체요법 이용에 대한 최근의 실태를 

반영하기 위해 ‘서울시 아토피․천식 안심학교’ 만 1세

부터 만 12세까지 아토피 피부염을 앓았던 아동을 대상

으로 양방, 한방, 민간요법에 대한 이용률과 종류를 조

사하였다. 그리고 보완대체요법 이용에 영향을 줄 것으

로 보이는 성, 연령, 가구 월 소득 등 사회인구학적 특성

과 피부염의 중증도를 간접적으로 파악할 수 있는 수면

장애를 조사함으로써 관련 요인을 파악할 수 있었다. 

특히, 이 연구는 보완대체요법의 병의원과 한의원(한방

병원), 민간요법 이용에 대하여 중복된 비율을 제시하
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였다는 점에서 이전의 연구와 차이가 있다. 

이 연구의 결과를 살펴보면, 아토피 피부염 아동은 

병의원, 민간요법, 한의원(한방병원) 순으로 질환을 치

료 및 관리하였고, 이 중에서 한의원(한방병원)과 민간

요법을 동시에 이용한 아동은 2.1%, 병의원, 한의원(한

방병원), 민간요법을 모두 이용한 아동은 18.8%이었다. 

그리고 보완대체요법 이용에 영향을 주는 요인으로는 

연령, 가구 월 소득, 수면장애인 것으로 나타났다.  

보완대체요법의 이용에 대한 선행연구[30]를 살펴보

면, 양방 치료를 받은 환자는 81.7%이었고 한방 치료를 

받은 환자는 51.7%로 한방보다 양방 치료의 비율이 다

소 높았다. 다른 연구[26]에서도 아토피 피부염 치료를 

위해 소아과 내원은 34.7%, 피부과 내원은 33.9%, 한의

원 내원은 11.6%로 한의원에 비해 소아과 및 피부과 이

용률이 높았다. Rhim 등[31] 연구에서 아토피 피부염의 

치료 및 관리 이용률을 보면, 소아과, 피부과, 한의원, 

보완대체요법 순으로 나타났다. 이 연구에서는 병의원

을 이용한 아동은 76.5%이었고 한의원(한방병원)을 이

용한 아동은 24.6%로 한의원(한방병원)보다 병의원의 

이용률이 높아 선행연구와 유사한 결과를 보였다. 윤영

희와 최인화[30]는 아토피 피부염 환자의 60.0%가 민간

요법을 경험하였고, 김영미와 이윤미[22]는 아토피 피

부염이 있는 유치원 아동 및 초등학생을 대상으로 치료 

및 생활습관을 조사한 결과 52.1%가 보완대체요법을 

이용하고 있으나 치료 효과 측면에서는 병원치료가 가

장 좋은 것으로 나타났다. 강경화 등[25]은 소아과 알레

르기 클리닉에 내원한 환자를 대상으로 보완대체요법

의 이용 양상을 조사한 결과 보완대체요법의 이용률은 

77.6%로 목욕 이용이 가장 많았고 한약도 과반수이상

을 차지한 것으로 나타났다. 이 연구에서 62.3%가 민간

요법을 이용한 것으로 나타났는데, 민간요법의 이용 빈

도가 높은 이유는 병원 치료 이외에 다양한 방법을 시

도해봄으로써 큰 효과를 보려는 기대감 때문인 것으로 

보인다. 

진현우 등[13]은 아토피 피부염 아동에서 민간요법 

이용률이 높은 이유는 질병의 극복, 건강의 회복을 위

해 환자 또는 보호자로써 할 수 있는 최선의 노력이라

고 하였으며, 자연적인 치료로 완치를 바라는 환자들의 

기대와 병의원 치료의 부작용에 대한 우려로[32] 보인

다. 이 연구와 이전의 결과를 살펴보았을 때, 민간요법

의 이용률이 매우 높다는 것을 확인할 수 있었다. 이는 

임상 또는 약물 치료보다 부작용에 대한 부담이 다소 

낮은 민간요법을 시도하려는 것으로 해석할 수 있으며, 

민간요법에 대한 기대심리가 높아진다는 것은 의존도

도 증가할 수 있다는 것을 의미한다. 대부분의 아토피 

피부염 아동은 스스로 자신의 치료법을 결정하기에 앞

서 보호자에 의해 치료법이 결정되어지는 경우가 많기 

때문에 민간요법을 적용하기 전에는 임상전문가와 충

분한 상담을 통해 민간요법을 이용해야 할 것이다. 

보완대체요법의 중복 이용에 대하여 진현우 등[13]은 

개인당 평균 2.2개의 대체의학을 사용하였고, 강경화 등

[25]도 평균 2가지 이상 보완대체요법을 이용하는 것으

로 나타났다. 그리고 만성질환을 앓고 있는 아동의 

40.0%가 2가지 이상 보완대체요법을 이용[23]한 것으

로 나타났다. 이 연구에서는 병의원, 한의원(한방병원), 

민간요법 각각에 대한 중복 이용률을 제시하였는데, 병

의원과 민간요법을 동시에 이용한 아동은 34.2%이었고 

병의원과 보완대체요법(한의원+민간요법)을 모두 이용

한 아동은 18.8%로 약 18-34%가 병의원 치료와 보완대

체요법을 병행한 것으로 나타났다. Emst 등[33]은 대다

수의 환자가 병원의 정통 치료와 대체요법을 병행한 것

으로 보고하였는데 과학적으로 검증된 결과가 거의 없

는 점을 언급하였다.

현재는 양방 치료에 비해 대체요법의 이용이 낮은 수

준이지만 양방에 의존하였던 환자들의 이탈이나 양방

과 대체요법을 병행하여 질환을 치료하고 관리하려는 

환자들이 증가하고 있다. 이런 점을 볼 때, 아토피 피부

염을 개선하고 관리하기 위해서는 객관적인 근거를 제

시한 방법을 우선적으로 시도하는 것이 부작용과 재발

을 막기 위한 가장 최선의 방법이라고 사료된다. 또한 

임상치료 이외에 다른 방법을 병행하여 이용하는 경우, 

부작용에 대한 각별한 주의가 필요하며, 병행 여부에 

대한 장단점을 고려하여 이용해야 할 것이다.

이 연구에서 연령이 어릴수록, 가구 월 소득이 높을

수록, 가려움증을 동반한 수면장애를 겪는 경우, 보완대

체요법 이용이 높았는데, 아토피 피부염 병력에 따른 
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대체의학 이용 빈도를 살펴보면, 영유아기는 86.0%, 소

아기는 84.8%, 청소년기 및 성인기는 63.6%로 연령이 

낮을수록 보완대체요법 이용이 높은 것으로[13] 나타났

다. 그러나 김영빈 등[21]은 자녀의 연령이 어릴수록 보

완대체요법을 시행하지 않은 것으로 나타나 이 연구와

는 상반된 결과를 보였다. 또한 병의원과 민간요법 이

용에서 가구 월 소득이 증가할수록 보완대체요법 이용

이 높았다. 암 환자를 대상으로 한 연구에서는 재산이 

많을수록 보완대체요법 이용을 많이 하는 것으로 나타

났다[34]. 보완대체요법의 이용 빈도가 높다는 의미는 

질환을 치료하고 관리하기 위한 추가 비용의 지출과 가

구 경제적 어려움으로 이어질 수 있다. 

아토피 피부염 아동은 피부 손상뿐만 아니라 신체적 

및 심리적 문제를 경험한다. 경증 수면장애 아동에 비

해 중등증 및 중증 수면장애 아동은 병의원 치료(2.08

배)와 한의원(1.74배) 그리고 민간요법(2.03배)을 이용

할 가능성이 높은 것으로 나타났는데 수면장애와 보완

대체요법 이용과의 연관성에 대한 선행연구 결과는 발

견할 수 없었다. 그러나 진현우 등[13]의 연구에 따르면 

아토피 피부염 아동의 대체의학 이용률은 경증환자 

75.0%, 중증도 환자 82.8%, 중증환자 91.7%로 아토피 

피부염의 중증도가 높을수록 보완대체요법을 이용하는 

것으로 나타났다. 아토피 피부염은 유병기간이 길어질

수록 중증도가 높게 나타나는데 아토피 피부염 아동을 

대상으로 한 선행연구에서도 유병기간이 길수록 보완

대체요법 이용이 많은 것으로 나타났다[35]. 처음부터 

보완대체요법을 시도하려는 경우가 드물고, 호전과 악

화를 반복하거나 이전 치료에 만족하지 못한 경우에 보

완대체요법에 대한 관심을 갖는 것으로 보인다. 그러나 

중증 아토피 피부염 아동이 비과학적인 방법을 이용하

게 되면 질환의 중증도를 더 높일 수 있으므로 임상전

문가와의 충분한 상담을 통해 이용해야 할 것이다. 

가려움증을 동반한 수면장애가 있는 경우, 일상의 활

동에 제한뿐만 아니라 환자의 삶의 질에 부정적인 영향

[37]을 주므로 중증 환자의 경우, 질병의 상태, 중증도 

등을 고려하여 환자의 치료에 가장 적합한 방법을 선택

해야 할 것이다. 수면장애는 질환의 중증도와 연관성을 

갖고 있기 때문에[37], 보완대체요법의 선택을 하기 전

에 의료진과의 충분한 상담을 통해 치료계획을 세워야 

할 것이며, 인과관계를 규명하기 위한 연구가 필요할 

것이다.

실제 아토피 피부염 아동에서 이용되는 보완대체요

법을 살펴보면, 국외에서는 허브요법, 비타민, 건강 및 

영양보조식품, 아로마테라피, 식사요법, 정신 및 심리요

법, 온천요법, 음악요법 등을 이용[38]하는 것으로 나타

났다. 국내 연구에서는 목욕요법, 마사지, 한약, 보조식

품, 침술, 기치료, 향기요법 등을[11] 보고하였다. 보완

대체요법의 세부 방법에 대한 빈도를 살펴보면, 목욕법

이 76.6%로 가장 많았고, 한약 50.2%, 보조식품 35.7%, 

아로마치료 12.3%, 마사지 9.7%, 침술 9.1%, 기치료가 

0.3% 이었다[16]. 윤영희와 최인화[30]는 민간요법의 이

용률에서 목초액 75.0%, 알로에는 61.1%로 이용이 많

은 것으로 나타났다. 김명수 등[23]은 아토피 피부염 아

동의 피부 관리 실태에서 알로에 28.1%, 아로마 오일 

16.2%, 목초액 11.3% 순으로 이용하였으며, 목욕방법에

서는 연수기 24.1%, 녹차 활용 17.4%, 식이방법에서는 

비타민 33.3%, 유산균 20.2%, 클로렐라 8.3% 순으로 이

용하였다. 아토피 피부염을 개선하기 위해서 다양한 보

완대체요법을 이용하는 것으로 나타났는데, 환자 및 보

호자 입장에서는 효과성과 안전성 그리고 문제점, 부작

용에 대한 정보가 없기 때문에 보완대체요법을 이용하

면서도 의문을 가질 것으로 보인다. 따라서 과학적 검

증, 문제점과 부작용 등에 대한 정보를 체계적으로 전

달함으로써 올바르게 보완대체요법을 이용할 수 있도

록 해야 한다.  

아토피 피부염 아동의 보완대체요법 종류에서 한방

요법의 경우, 한약의 이용이 가장 많은 것으로 보고하

였다. 진현우 등[13] 연구에서 한약은 73.8%, 온천 및 

목욕법은 47.6%, 건강보조식품은 39.8%이었고, 침술 및 

한약의 경우 중증 환자에서 많이 이용하는 것으로 나타

났다[16]. 이선우 등[12]은 알레르기 환자의 대체요법 

중에서 목욕요법을 가장 많이 이용하는 것으로 나타나 

선행연구와 유사한 결과를 보였다. 

보완대체요법 종류가 다양한 만큼 부작용의 문제도 

적지 않다. 진현우 등[13]은 환자의 17.7%가 증상 악화

로 인한 부작용을 경험하였고, 이 중에서 한약의 부작
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용이 65.6%로 가장 많았다. 이는 병의원 치료 이외에 

객관적 근거가 확보되지 않은 방법을 시도함으로써 나

타난 결과라 할 수 있다. 국내의 아토피 피부염과 관련

된 시장규모가 커지면서 보완대체요법의 사회적 관심

과 수요도 증가하고 있다. 보완대체요법이 증가한 이유

는 다양한 대중매체의 발달로 인해 간편하게 정보를 접

할 수 있다는 것과 민간요법의 시행에 대해서 환자 및 

보호자가 자율적으로 결정하는 것으로 사료된다. 그러

나 현재로서는 보완대체요법에 대한 의학적 및 과학적

으로 유효성 검증이 이루어지지 않은 상태[19]이며, 보

완대체요법에 대한 상담을 의료인보다는 가족 및 주변

사람들과 상의하여 결정[39]하기 때문에 보완대체요법

에 대한 적용 효과, 부작용에 대한 정보 및 교육이 필요

한 시점이다[36]. 

아직까지 국내에서는 보완대체요법을 비관적으로 바

라보는 경우가 많지만, 환자의 심리적 만족에 대한 효

과를 준다는 측면에서 진현우 등[13]은 치료에 커다란 

해가 되지 않는 선에서 보완대체요법 이용을 권장하였

다. 또한 부작용의 위험이 낮다고 지나치게 이용하게 

되면 질환을 악화시킬 수 있으므로 의료진과의 충분한 

상담을 통해 이용하는 것을 언급하였다[13, 26]. 

이 연구는 아토피 피부염 아동의 보완대체요법을 실

태와 영향 요인을 보고함으로써 아토피 피부염 아동의 

질환 관리에 대한 예방적 중재를 적용하는데 도움이 되

고자 하였으며, ‘서울시 아토피․천식 안심학교 사업’ 

전략을 계획하고 지역사회 중심의 예방 프로그램 교육 

자료로 활용하는데 의의를 두었다. 그리고 이 연구결과

를 통해 아토피 피부염 아동과 보호자 그리고 의료진 

간에 의료커뮤니케이션을 위한 기초자료로 활용할 수 

있다는 점에서 큰 장점이 있다. 이 연구의 제한점으로

는 보완대체요법에 대한 효과를 평가하지 못하였고 보

완대체요법 이용에 영향을 미치는 관련 요인을 반영하

지 못하였다. 또한 이 연구의 자료는 2010년에 이루어

진 실태조사이기 때문에 현재의 상황을 반영하기 위한 

제한점이 있었고, 고찰에서 2012년에 발표된 일부 논문

을 활용하였기 때문에 시차에 대한 문제가 있었다. 그

밖에 후향적 연구 설계이기 때문에 회상바이어스의 오

류가 발생했을 것으로 보인다.

보완대체요법 이용률이 증가하고 있다는 점에서 아

토피 피부염 아동의 보완대체요법 이용 실태 및 종류 

등 정보원을 파악하기 위한 지속적인 조사와 연구가 필

요하며, 무작위대조군 및 임상, 메타분석 등의 신뢰할만

한 후속연구의 수행이 필요할 것이다. 
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