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Abstract

  Objectives : This study aimed to investigate the awareness improvement of atopic dermatitis(AD) for AD 

children's parents and to evaluate the mental health condition of AD children and QoL of their parents.

  Methods : We conducted elementary school visit education(the first education) and recruited children and 

parents who wanted to participate the hospital visit education(the Second education). In the first education, we 

lectured about AD, performed survey about QoL and awareness about AD and obtained 48 valid results. In the 

second education, we performed an education for AD again, skin condition evaluation, mental health analysis 

survey and obtained 29 valid results. We compared the AD and non-AD groups of each education in the first and 

second education. We assessed atopic awareness, FDLQI, DFI, CDI, BAI, and KISE scores by gender, age, duration 

of disease, onset, and severity of AD.

  Results : Despite children with AD, the survey showed their parents lacked knowledge about AD. However, they 

acquired the necessary knowledge in AD education. There was a significant difference in the total score of Atopic 

awareness between the AD group in the first education and the AD group in the second education. (p=0.042) In 

ⓒ 2017 the Society of Korean Medicine Ophthalmology & Otolaryngology & Dermatology
This is an Open Access journal distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License 
(http://creativecommons.org/license/by-nc/3.0/) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited. 



한방안이비인후피부과학회지 제30권 제2호(2017년 5월)

52

서  론

  아토피 피부염(AD)은 호전과 악화를 반복하는 만

성 재발성 습진 질환으로 피부과 영역에서 발모벽, 인

공 피부염, 다한증, 건선 등과 함께 대표적인 정신신

체장애의 범주에 드는 질환이다1). AD의 병인에 관해

서는 아직까지 확실하게 알려지지는 않았지만, 생물

학적 요인 뿐 아니라 심리사회적 요인이 병의 경과에 

영향을 미치는 것으로 알려져 있다2).

  AD 환아는 잦은 피부손상과 소양감으로 인해 신체

적 문제와 함께 사회 심리적 문제가 동반되는 경우가 

많다. 피부 증상이나 약물에 대한 부작용으로 인하여 

신체상 저하와 수치심 등 심리적 문제를 경험하면서 

자신감을 상실하고 내성적인 성격을 갖게 되어 학습, 

놀이, 운동 등의 활동에 제한을 받게 된다2).  

  AD 환아를 위한 치료 및 관리에 있어 보호자의 참

여를 고려할 때, 소아 AD에 있어 교육적 개입과 지식

의 필요성은 매우 중요하다. AD 교육 프로그램의 목적

은 AD 및 관련 질환의 설명 뿐만 아니라 보호자들에

게 적합한 피부 관리의 중요성의 교육 또한 포함하게 

된다3). 지속적인 소양감 및 외적 변화로 인해 학습장애 

및 정서적 우울을 보이고 있는 AD 환아를 상대로 시

행하는 AD에 대한 교육 및 관리에 대한 사업은 수업 

집중력의 향상, 삶의 질 향상, 정서적 안정을 꾀할 수 

있고 환아 가족의 삶의 질 또한 개선 시킬 수 있다. 

  AD 관련 교육 프로그램과 삶의 질, 피부 상태의 

중증도 간의 관계는 Breuer K 등4)이 확인한 바 있으

며 적절한 대처 능력이 부족한 AD 환자의 보호자는 

교육 프로그램에 참여할 것을 권장하고 있다. 또한 

Stalder JF 등5)은 AD 교육을 치료에 통합하는 데 합

의의 필요성을 제시하고 있다. 국내에서는 Jang HJ 

등6)이 AD 환아 및 보호자를 대상으로 피부 상태 및 

삶의 질을 측정한 바 있으나 이와 연관되어 나타나는 

우울, 불안을 비롯한 정서적 변화와 연계한 연구는 아

직 부족한 실정이다.

  이에 본 연구는 AD 환아 및 보호자를 대상으로 한 

교육 프로그램을 시행하여 인식, 인지도 개선이 얼마

나 이루어졌는지 확인하고 삶의 질, 우울, 불안, 피부 

상태 측정을 복합적으로 확인하였으며 유의한 결과를 

얻어 이를 제시하는 바이다.

대상 및 방법

1. 연구대상 및 기간

  1차 교육은 초등학교 방문 교육으로 전라북도 익산

시교육지원청을 통해 2016년 10월 7일 익산시 내 초

등학교 대상으로 일괄적으로 공문을 보낸 후 희망 학

교 및 인원을 조사하였으며, 2016년 11월 8일부터 

2016년 12월 3일까지 매주 화요일, 목요일에 총 7개 

학교를 방문하여 실시하였다. 2차 교육은 1차 교육 

참가자 중 추가적인 교육을 원하는 환아 및 보호자를 

모집하여 2016년 11월 19일부터 2016년 12월 17일까

지 매주 토요일에 총 5회에 걸쳐 진행하였다. 

  1차 교육은 총 7개 초등학교 학생 184명, 보호자 

82명, 교사 18명이 참여하였다. AD 인식· 인지도에 

대해서는 설문조사에 성실히 참여한 총 48명의 보호

addition, the CDI and BAI scores of all patients were divided by the duration of disease, and it was estimated that 

depression and anxiety disorders may be aggravated by longer term illness.

  Conclusions and Discussions : This study confirmed duration of AD affects AD children's mental health, and 

verified positive changes in atopic awareness after AD education.
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자와 교사의 설문 조사 결과를 대상으로 하였다. 2차 

교육은 병원에 방문한 환아 및 보호자 중 연구에 대

한 동의를 받은 보호자 28명, 환아 29명(남자 14명, 

여자15명)을 대상으로 시행하였다. 

2. 연구방법

  1차 교육은 원광대학교 익산한방병원 한방안이비인

후피부과 아토피 교실에서 7개 초등학교를 방문하여 

진행하였으며 AD의 양·한방적 개념, 원인, 증상, 음

식 관리, 심리 조절, 환경 조절 등으로 구성하였으며 

강의 후 삶의 질, AD에 대한 인식, 인지도 설문지 작

성을 실시하였다.

  2차 교육은 원광대학교 한의과대학 피부과학연구소 

및 원광대학교 익산한방병원에서 이루어졌다. 익산한

방병원 한방안이비인후피부과 외래에서 연구의 목적

을 설명한 후 각각 환아와 보호자가 설문지를 직접 

작성하도록 하였다. 2차 교육은 AD에 대한 심화 교

육, AD의 진단, 피부 상태 평가 및 측정, 심리 상태 

설문 조사로 이루어졌다.     

3. 연구 도구

1) 1차 교육 후

  ① AD에 대한 병력 및 인식 설문지 작성 [별첨1]

2014년 보건복지부 질병관리본부에서 제작한 

아토피 피부염 인식 조사 설문지를 바탕으로 제

작되었으며 기초적으로 아동의 AD 증상 여부, 

발병 시기, 일생 동안 진단 여부, 12개월간 AD 

치료 여부, AD로 인한 결석 여부를 확인하였

다. 또한  AD 환아 보호자의 AD에 대한 정보

나 지식을 얻는 방법, AD 환아 보호자가 느끼

는 교육의 필요성, 치료에 있어 우선 순위, 환경 

관리의 필요성, 환아를 진단해준 대상, 현재 치

료 여부, 스테로이드 기피 여부, 보습제 사용 여

부 및 횟수, 비누 사용 여부 등을 확인하였다.

  ② AD에 대한 인지도 설문지 작성 [별첨1]

2014년 보건복지부 질병관리본부에서 제작한 

아토피 피부염 인지도 조사 설문지를 바탕으로 

제작되었으며 AD 환아 보호자가 AD에 대한 

지식(정의, 원인, 악화인자, 예방, 치료 및 관리, 

영양관리)을 확인하고 응답하게 하였다. 3가지

의 평정척도(그렇다, 아니다, 모르겠다)로 나누

어 그렇다로 대답한 경우만 1점을 주고 아니다 

혹은 모르겠다는 0점으로 처리하였다. 

  ③ AD 환아 보호자의 삶의 질 평가 (FDLQI, 

DFI) 작성 [별첨2]

보호자로 하여금 Finlay와 Basra의 FDLQI에 

근거한 설문항목을  설문 당시로부터 지난 한달 

간의 생활을 기준으로 응답하게 하였다. 설문지

에 포함된 10문항은 정신적 고통, 육체 상태, 대

인 관계, 타인의 반응, 사회 활동, 여가 활동, 환

아를 돌보는 시간, 추가적인 집안일, 업무/학업, 

추가적 지출에 미치는 영향의 정도를 평가하는 

항목으로 구성되어 있다7).

Lawson 등의 DFI에 근거한 설문항목을 보호자

로 하여금 설문 당시로부터 지난 1주일 간의 생

활을 기준으로 답하도록 하였다. 설문지에 포함

된 10문항은 환아의 AD가 집안일, 음식 준비, 

수면, 여가활동, 쇼핑, 지출, 육체적·정신적 피

로, 정신적 고통, 가족 간의 관계, 치료가 보호

자의 생활에 미치는 영향의 정도를 평가하는 항

목들로 이루어졌다7).

2) 병원 방문 교육 후

  ① AD 변증 분류 설문지 작성 [별첨3]

AD 환아를 대상으로 한의학적 변증분류를 위

해 시행되었다. AD에 동반될 수 있는 호흡기계 

혹은 소화기계 증상, 질환을 나열한 후 환아가 

현재 앓고 있는 질환과 증상을 보호자가 체크하

게 하였다. 호흡기계 증상이나 질환이 소화기계 

증상, 질환보다 많은 경우 호흡기계와 연관된 

AD로 판정하였고, 소화기계 증상이나 질환이 
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호흡기계 증상, 질환보다 많은 경우 소화기계와 

연관된 AD로 판정하였다.

  ② AD에 대한 병력 및 인식 설문지 재작성

2차 교육에 참여한 환아의 병력과 보호자의 

AD에 대한 인식을 조사하였으며 1차 교육과 2

차 교육의 인식 상의 차이를 파악하기 위해 다

시 시행되었다.   

  ③ AD에 대한 인지도 설문지 재작성

2차 교육에 참여한 보호자의 AD에 대한 지식,

인지도를 확인하여 1차 교육과 2차 교육의 지

식, 인지도의 변화를 파악하고 비교하여 AD 교

육의 효과를 확인하기 위해 시행되었다.

  ④ AD 중증도 평가

SCORAD Index 중에서 수면장애와 소양감의 

정도를 합한 점수를 Subjective SCORAD로 명

명하고 일관된 시각적 상사척도(VAS)로 평가하

였다. 주간 소양감의 경우 가렵지 않음(0점), 가

끔 가려움(2점), 가렵지만 일상생활에 방해되지 

않음(4점), 가려움으로 일상생활에 방해되나 온

종일은 아님(6점), 대부분 일상생활에 방해됨(8

점), 일상생활을 영위할 수 없음(10점)을 기준으

로 지난 한 주간 경험한 증상의 정도를 환아나 

보호자가 표시하도록 하였다. 수면장애의 경우 

수면장애 없음(0점), 가려움이 있으나 숙면을 취

함(2점), 1회 정도 깸(4점), 2회 이상 깸(6점), 

1-2시간 이상 잠을 설침(8점), 잠을 전혀 자지 

못함(10점)을 기준으로 지난 한 주간 경험한 증

상의 정도를 환아나 보호자가 표시하도록 하였

다7).

Objective SCORAD는 SCORAD Index 중 환

아의 상태를 시진한 후 병변의 면적, 증상의 중

증도(홍반, 부종, 삼출/가피, 찰상, 태선화, 건조 

증상에 대한 등급을 합함)을 평가한 것이다7).

Eczema Area and Severity Index(EASI)는 두

부 10%, 상지 20%, 체간 30%, 하지 40%의 비

율로 각 부위의 증상(홍반, 구진, 찰상, 태선화)

를 0-6단위로 평가하여 점수를 산정했다7).

  ⑤ 소아용 우울증 설문지 (CDI) [별첨4]

AD 아동의 우울 장애 평가는 한국형 소아 우울

척도(CDI)를 이용하여 시행하였다. 총 27항목

으로 이루어져 있는 자기 보고형 설문지로 3가

지의 평정척도(0점,1점,2점)로 평가하게 하여 총

점이 0점에서 54점 사이에 분포한다8). 

  ⑥ Beck의 불안 척도 설문지 (BAI) [별첨4]

AD 아동의 불안 장애 평가는 BAI를 이용하여 

시행하였다. 총 21항목으로 이루어져 있는 자기 

보고형 설문지로 4가지의 평정척도(0점.1점.2

점.3점)로 평가하게 하여 총점이 0점에서 63점 

사이에 분포한다8).

  ⑦ KISE 학습장애 선별척도 설문지 [별첨4]

KISE는 학습에 실패할 위험성이 높은 아동을 

판별해내기 위한 선별도구로 개발된 것이다. 다

섯가지 행동 특성(언어수용, 언어표현, 방향정

위, 운동협응, 개인행동과 사회적 행동)으로 구

성되어 있으며 이 중 언어수용과 언어 표현을 

언어성 항목으로, 나머지 3 항목을 비언어성 항

목으로 구분하고 있으며 총 24문항(언어성 9문

항, 비언어성 15문항)으로 이루어져 있는 설문

지로 5가지의 평정척도(1-5점)로 지도 교사가 

평가하게 하여 총점이 0점에서 120점 사이에 

분포한다. 평균 점수 미만의 평점은 1,2로 하고 

평균 점수 이상의 평정은 4,5로 한다. 본 연구

에서는 문진하는 담당 의사가 채점하기에는 환

아의 상태를 충분히 알기 어려웠기 때문에 불가

피하게 보호자가 평가하게 하였다.

4. 통계 분석

  SPSS PC ver.21 program을 사용하여 기술적인 분

석을 시행하였다. 모든 통계 결과는 p-value가 0.05 

미만인 경우에 통계적 유의성이 있는 것으로 판단하

였다.
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결  과

1. 임상적 특징

1) 환아 분포

  1차 교육에서 설문에 응한 보호자 및 교사는 총 48

명으로 환아가 AD 진단을 받은 사람은 31명, 받지 

Elementary 
School 
Visit 

Education 

Hospital 
Visit 

Education

Age(Years)

≤5 0 (0%) 2 (9.5%)

6 2 (6.4%) 3 (14.3%)

7 6 (19.4%) 1 (4.8%)

8 7 (22.6%) 4 (19.0%)

9 4 (12.9%) 4 (19.0%)

10 4 (12.9%) 2 (9.5%)

11 1 (3.2%) 1 (4.8%)

≥12 2 (6.4%) 4 (19.0%)

Unknown 5 (16.1%) 0 (0%)

Sex

Male 14 (45.2%)
11 

(52.4%)

Female 17 (54.8%)
10 

(47.6%)

Onset (Years)

<2 17 (54.8%) 8 (38.1%)

2-4 8 (25.8%) 8 (38.1%)

≥5 6 (19.4%) 5 (23.8%)

Family History of Atopic Dermatitis

Yes 13 (41.9%) 8 (38.1%)

No 18 (58.1%)
13 

(61.9%)

Sleep disturbance

More than once a week 16 (51.6%)
15 

(71.4%)

Less than once a week 6 (19.4%) 0 (0%)

No 9 (29.0%) 6 (28.6%)

Total 31 (100%) 21 (100%)

Table 1. Comparison between AD Group of Elementary 
School Visit Education and AD Group of 
Hospital Visit Education

못한 사람은 17명이었다. 2차 교육에서 설문에 응한 

보호자는 총 28명, 환아는 29명이었다. 환아가 AD 

진단을 받은 경우는 21명이었고 아닌 경우는 8명이었

다. 1차 및 2차 교육에 참여한 AD 환아들의 연령, 성

별, 발병시기, AD 가족력, 수면장애 여부는 Table 1

과 같았다.

2) AD 중증도 평가

  ① Total SCORAD Index

2차 교육에 참여한 29명의 AD 아동의 Total 

SCORAD 점수는 최대 56.1점에서 최소 7.8점

으로 평균 28.60±12.82점을 보였다. non-AD 

아동의 Total SCORAD 점수는 최소 0점에서 

최대 12.2점으로 평균 4.76±4.59점으로 나타났

다. Total SCORAD의 경우 매우 작은 유의 수

준으로 유의했고(p=0.001), 또한 Total 

SCORAD의 경우 pearson 상관계수에 따르면 

유병기간이 늘어날수록 점수가 높아지는 경향이 

보였다(Table 2).

  ② Objective SCORAD Index  

AD 환아의 경우, 평균 21.13±9.26점이었고 

non-AD 아동의 Objective SCORAD 점수는 

4.33±4.40점으로 나타났다(Table 2).

  ③ Subjective SCORAD Index

AD 환아에서는 7.48±5.21점으로 나타났고 

non-AD 아동에서는 0.44±0.39점으로 나타났

다(Table 2).

  ④ EASI

AD 환아를 대상으로 조사한 결과, 평균 

5.20±5.21점이었으며 non-AD 아동에서는 평

균 0.43±0.46점으로 나타났다(Table 2).

3) 변증 분류 결과

  2차 교육에 참여한 28명의 보호자가 변증 분류 설

문지에 응답하였다. 교육에 참가한 아동은 모두 소화

기 증상보다 호흡기 증상을 더 많이 동반하고 있었다. 
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호흡기 증상의 개수는 총 13개(가려움, 두드러기, 눈

주위 부종, 눈물, 콧물, 코막힘, 재채기, 목쉼, 기침, 

흉통, 호흡곤란, 쌕쌕거림, 기타) 중 0개에서 11개까

Total(n=21) Mild(n=3) Moderate(n=13) Severe(n=5)

Objective SCORAD (0-83) 7.48±5.21 1.00±0.82 6.85±4.07 13.00±3.69

Subjective SCORAD (0-20) 21.13±9.26 8.27±1.61 19.28±5.46 33.64±4.19

Total SCORAD (0-103) 28.60±12.82 9.27±1.09 26.13±5.92 46.64±5.77

EASI (0-72) 5.20±5.21 0.90±0.57 3.75±1.68 11.56±7.03

Table 2. Mean±SD of Objective SCORAD, Subjective SCORAD and EASI According to AD Severity

Elementary School Visit Education 
(Mean±SD)

Hospital Visit Education
(Mean±SD)

Atopic Group 
(n=30)

Non-Atopic 
Group (n=17)

ρ-value
Atopic Group 

(n=21)
Non-Atopic 

Group (n=7)
ρ-value

Definition 3.70±0.82 3.82±0.71 1.000 4.10±0.92 3.71±0.70 0.333

Cause 1.67±0.54 1.41±0.60 1.000 1.38±0.49 1.14±0.64 0.196

Aggravative 
factor

4.10±0.75 4.06±1.06 1.000 4.33±0.84 4.00±0.53 0.196

Prevention 2.60±1.05 2.41±0.60 1.000 2.76±0.87 2.43±1.18 0.609

Treatment &
Management

8.17±1.32 8.24±0.94 1.000 8.81±1.05 7.29±1.16 0.060

Nutritional
Management

2.60±1.11 2.82±0.92 1.000 2.90±0.87 3.14±0.64 0.891

Total Score 22.83±3.59 22.76±2.82 1.000 24.33±3.51 21.71±3.45 0.110

Table 3. Comparison of Atopy Recognition between Parents of AD Group and Non-AD Group

AD Group (Mean±SD)

Elementary School Visit 
Education (n=30)

Hospital Visit Education 
(n=21)

ρ-value

Definition 3.70±0.82 4.10±0.92 0.209

Cause 1.67±0.54 1.38±0.49 0.415

Aggravative factor 4.10±0.75 4.33±0.84 0.751

Prevention 2.60±1.05 2.76±0.87 0.197

Treatment & Management 8.17±1.32 8.81±1.05 0.134

Nutritional Management 2.60±1.11 2.90±0.87 0.757

Total Score 22.83±3.59 24.33±3.51 0.042

Table 4. Comparison of Parents of AD Groups in Elementary School Visit Education and Hospital Visit Education

지 가지고 있었으며 평균 4.07개를 가지고 있었다. 소

화기 증상의 개수는 총 11개(입주위 부종, 구토, 메스

꺼움, 역류, 복통, 복부 팽만감, 변비, 설사, 혈변, 식
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욕부진, 기타) 중 0개에서 3개를 가지고 있었으며 평

균 0.39개 가지고 있었다. 

2. AD 인식· 인지도

1) 1차 교육 

  1차 교육에서 AD 인식· 인지도에 대한 설문조사

에 응답한 보호자 혹은 교사는 총 48명이었으나 각각 

한 명의 응답자가 인식 설문지와 인지도 설문지에 응

답하지 않았다. 

  ① 병력 설문 조사 결과

AD 병력 및 인식에 대한 설문조사 응답자 47

명은 자녀가 AD 진단을 받은 경우가 31명(AD

군), 그렇지 않은 경우가 16명(non-AD군)이었

다. AD군은 모두 일생 중 습진 진단 받은 경력

이 있었으며 12개월 내 습진 치료를 받은 사람

이 31명중 22명이었으며 심한 AD로 인해 결석

을 하게 된 환아도 2명 있었으나, non-AD군 중 

일생 중 습진 진단을 받은 환아는 16명 중 8명, 

12개월 내 습진 치료를 받은 사람이 16명 중 2

명에 불과했고 습진으로 결석한 경우는 없었다.

  ② AD 인지도 설문 조사 결과

AD 인지도에 대한 설문조사 응답자 47명은 

AD군의 보호자가 30명, non-AD군의 보호자가 

17명이었다. AD군, non-AD군으로 분류하여 

피셔의 정확 검정을 실행해본 결과 유의수준 

0.05하에 유의한 차이를 보이지 않았다. 통계학

적으로 AD군과 non-AD군 간의 인지도에 대한 

차이는 없었다(Table 3).

2) 2차 교육

  2차 교육에서 아토피 피부염 인식· 인지도 설문조

사에 응답한 보호자는 총 28명이었다.

  ① 병력 설문 조사 결과

AD군의 보호자가 21명, non-AD군의 보호자가 

7명이었다. AD군 중 1명을 제외하고 나머지는 

모두 일생 중 습진 진단 받은 경력이 있었으며 

12개월 내 습진 치료를 받은 사람이 21명중 16

명이었으며 심한 AD로 인해 결석을 하게 된 환

아도 4명 있었다. non-AD군 중 일생 중 습진 

진단을 받은 환아는 7명 중 2명, 12개월 내 습

진 치료를 받은 사람이나 습진으로 결석한 경우

는 없었다.

  ② AD 인지도 설문 조사 결과

2차 교육 설문조사 응답자를  AD군의 보호자,  

non-AD군의 보호자로 분류하여 피셔의 정확 

검정을 실행해본 결과 유의수준 0.05하에 유의

한 차이를 보이지 않았다. 하지만, 치료 항목의 

경우 p=0.06으로 유의수준 0.05보다 높긴 하지

만 어느 정도 차이가 있다고 할 수 있었다 

(Table 3).

교육종류에 따라 피셔의 정확 검정을 실행해본 

결과 대부분의 문항에서 유의수준 0.05하에 유

의한 차이를 보이지 않았으나 예방, 치료 문항

에서는 유의한 차이를 보였다(Table 3).

하지만 AD군의 보호자끼리만 비교해 보았을 

때는 유의수준 0.05하에서(p=0.042) 1차 교육에

서의 AD군의 보호자와 2차 교육에서의 AD군

의 보호자 사이의 인지도 설문 조사의 총점에 

대해 유의한 차이가 있음을 확인하였다(Table 

4).

3) 1차 및 2차 교육에서 아토피 피부염 인식 비교

  ① AD에 대한 지식 정보처

1차 교육에서는 인터넷(32명, 68.09%), 병원(30

명, 63.83%), 주변 환자(23명, 48.94%), TV(18

명, 38.30%), 서적(6명, 12.77%) 순이었으며, 2

차 교육에서는 병원(20명, 71.43%), 인터넷(18

명, 64.29%), 주변 환자(10명, 35.71%), TV(6

명, 21.43%), 서적(4명, 14.29%) 순이었다.

  ② 치료에 있어 중요한 부분

1차 교육에서는 환경관리 28명(59.57%), 보습



한방안이비인후피부과학회지 제30권 제2호(2017년 5월)

58

    제 28명(59.57%), 음식제한 26명(55.32%) 순이

었으며 2차 교육에서는 환경관리 22명(78.57%), 

Education by Visiting Elementary School
(Mean±SD)

AD Group (n=29) Non-AD Group (n=12) ρ-value

FDLQI (0-30) 6.76±4.38 3.25±2.45 0.012

DFI (0-30) 9.19±5.84 6.64±6.26 0.348

Table 5. Mean±SD of FDLQI and DFI According to Atopic Dermatitis

KISE SCORE (Mean±SD)

Verbal ρ-value Non-Verbal ρ-value Total ρ-value

Total
AD(n=21) 30.95±4.66

0.366
52.81±6.55

0.381
83.76±10.76

0.352
Non-AD(n=8) 33.00±6.30 55.25±5.85 88.25±11.61

Sex

AD
Male(n=10) 31.60±5.59

0.621
54.50±7.23

0.204
86.10±12.59

0.359
Female(n=11) 33.00±7.65 54.75±6.18 87.75±13.81

Non-AD
Male(n=4) 30.36±3.52

-
51.27±10.86

-
81.64±8.22

-
Female(n=4) 33.00±4.58 55.75±5.45 88.75±8.84

Age (Years)

 AD
≤8 (n=10) 29.70±2.87

0.289
50.60±2.94

0.230
80.30±4.50

0.258
>8 (n=11) 32.09±5.60 54.82±8.10 86.91±13.49

 Non-AD
≤8 (n=2) 34.00±2.00

-
59.00±6.00

-
93.00±8.00

-
>8 (n=6) 32.67±7.16 54.00±5.23 86.67±12.17

Onset (Years)

0 (Non-AD) (n=8) 33.00±6.30

0.522

55.25±5.85

0.445

88.25±11.61

0.345
1 (n=7) 29.14±1.88 50.00±9.62 79.14±4.55

2~4 (n=10) 32.20±5.81 54.70±7.77 86.90±13.04

≥5 (n=4) 31.00±3.74 53.00±5.79 84.00±9.19

Duration of disease (Years)

1~4 (n=7) 30.00±3.02

0.711

51.86±3.56

0.703

81.86±4.88

0.7655~7 (n=9) 32.00±4.37 53.89±6.54 85.89±10.66

≥8 (n=5) 30.40±6.37 52.20±9.04 82.60±15.29

SCORAD 

 <15 (n=3) 27.33±1.25

0.136

49.33±4.03

0.301

76.67±5.19

0.158 ≥15 and <40 (n=13) 30.15±4.29 51.54±5.14 81.69±9.11

 ≥40 (n=5) 35.20±3.87 58.20±7.83 93.40±10.97

Table 6. Analysis of KISE Results

    보습제 20명(71.43%), 음식 제한 12명(42.86%) 

순이었으며 그 외에 먹는 약, 피부 연고 순으로 



박승구 외 3인 : 아토피 피부염 환아의 정신 건강 분석 및 아토피 피부염 교육을 통한 인식, 인지도 개선에 대한 고찰

59

    응답이 있었다. 

  ③ 환경 관리와 AD 교육의 필요성

AD 교육의 필요성에 대해서는 1차 교육에서는 

매우 필요 29명(61.70%), 필요 18명(38.30%)이

었고 2차 교육에서는 매우 필요 16명(57.14%), 

필요 12명(42.86%)으로 참가자 전원이 필요성

에 동의하였다. 환경 관리의 중요성에 있어 1차 

교육에서는 매우 필요 33명(70.21%), 필요 14

명(29.79%)이었고 2차 교육에서는 매우 필요 

15명(53.57%), 필요 13명(46.43%)으로 참가자 

전원이 필요성에 동의하였다.

  ④ 진단 및 스테로이드 치료 기피 여부

1차 교육에서 AD 진단을 받은 사람들(31명)은 

전원 의사에게서 진단을 받았다고 응답하였다. 

그 중 20명(64.52%)이 스테로이드 치료를 기피

한다고 응답하였다. 2차 교육에 참석한 환아 중 

한의사에게 진단을 받았다는 1명을 제외하고 20

명은 의사에게 진단을 받았다. 진단받은 21명 

중 12명(57.14%)이 현재 치료 중이라 응답했으

며 전원 병/의원에서 치료 중이었다. 21명 중 

스테로이드 치료를 기피한다 응답한 보호자가 

15명(71.43%)으로 대다수를 차지했다. 

  ⑤ 목욕 관리

실제 목욕 시행 횟수를 1차 및 2차 교육에 참가

한 AD 환아 보호자들에게 조사한 결과 응답이 

주 3회 미만에서 일 2회 이상까지 다양했고 보

습제 사용 역시 일 1회에서 4회까지 다양했다. 

또한 1차 교육에 참석한 보호자 31명 중 26명

(83.87%)이 환아의 목욕 시 비누를 사용한다고 

응답하였고, 2차 교육에 참석한 21명 중 16명

(76.19%)이 비누를 사용한다고 응답하였다.

  ⑥ 음식 제한

AD 환아의 보호자 중 음식 제한을 실시한 경우

는 1차 교육에 참석한 31명 중 24명(77.42%), 2

차 교육에 참석한 21명 15명(71.43%)으로 대다

수였는데 명확한 근거 없이 보호자가 임의로 판

단하여 음식을 제한하는 경우가 각각 12명

(50%), 6명(40%)로 가장 많았다.

3. 삶의 질

1) FDLQI 설문 조사 결과

  1차 교육에서 non-AD군의 보호자는 FDLQI 

3.25±2.45점을 보였으나, AD군의 보호자는 FDLQI 

6.76±4.38점으로 큰 차이를 보였다. Kolmogorov- 

Smirnov 검정 상 non-AD군은 정규 분포를 따르지 

않아 AD군과 non-AD군은 비모수 검정을 통해 양 

군을 비교하였고 유의수준 0.05 하에서 유의한 차이

가 있음을 알 수 있었다(p=0.012)(Table 5). 

2) DFI 설문 조사 결과

  DFI는 유의수준 0.05 하에서 AD군의 보호자과 

non-AD군의 보호자 간의 유의한 점수 차이는 없었다

(Table 5).

4. 정신 건강

1) 학습 능력 장애

  ① KISE 학습장애 선별척도 결과

2차 교육에 참가한 보호자에게 시행된 KISE 설

문 조사의 경우 총 29명이 응답하였으며 이중 

AD군은 21명, non-AD군은 8명이었다. AD군 

내 남녀에 따른 KISE 점수를 비교해본 결과 유

의 수준 0.05 하에서 두 집단은 언어성, 비언어

성, 총점 모두에서 유의한 차이를 보이지 않았

다. 또한 연령에 따라 KISE 점수를 비교한 결

과 유의 수준 0.05 하에서 각 집단의 KISE 점

수는 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 6).

  ② 발병시기, 유병기간 별 학습능력 저하 분석

AD군 내 유병기간에 따른 KISE 점수를 비교해

본 결과 유의 수준 0.05 하에서 네 집단은 언어

성, 비언어성, 총점 모두에서 유의한 차이를 보
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이지 않았다(Table 6).

모집단을 발병시기 별로 non-AD군, 2세 미만, 

2~4세, 5세 이상의 네 집단으로 나누었고 각 집

단 간의 KISE 점수를 비교한 결과 통계학적으

로 유의 수준 0.05 하에서 각 집단의 KISE 점

수는 모든 항목에서 유의한 차이를 보이지 않았

다(Table 6). 

  ③ 중증도 별 학습능력 저하 분석 

모집단을 SCORAD Index 별로 non-AD, 경증

(<15), 중등도(15~40), 중증(>40)의 네 집단으로 

나누었고 각 집단 간의 KISE 점수를 비교한 결

과 유의 수준 0.05 하에서 각 집단의 KISE 점

수는 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 6).

CDI SCORE
(Mean±SD)

ρ-value
BAI SCORE 
(Mean±SD)

ρ-value

Total
AD(n=21) 6.76±5.80

0.288
3.95±3.44

0.309
Non-AD(n=8) 4.25±5.14 2.50±2.00

Sex

AD
Male (n=10) 6.80±4.83

0.620
2.50±1.91

0.119
Female (n=11) 6.73±6.55 5.27±3.96

Non-AD
Male (n=4) 7.50±5.59

-
3.50±2.29

-
Female (n=4) 1.00±0.71 1.50±0.87

Age (Years)

 AD
≤8 (n=10) 5.80±6.55

0.314
4.90±4.09

0.426
>8 (n=11) 7.64±4.85 3.09±2.43

Non-AD
≤8 (n=2) 0.50±0.50

-
1.00±0.00

-
>8 (n=6) 5.50±5.38 3.00±2.08

Onset (Years)

0 (Non-AD) (n=8) 4.25±5.14

0.725

2.50±2.00

0.193
1 (n=7) 7.86±6.81 5.43±4.07

2~4 (n=10) 5.80±5.10 4.00±2.90

≥5 (n=4) 7.25±5.07 1.25±1.09

Duration of disease (Years)

1~4 (n=7) 4.57±5.01

0.098

2.29±2.91

0.0455~7 (n=9) 6.00±6.24 3.56±2.67

≥8 (n=5) 11.20±2.93 7.00±3.41

SCORAD 

 <15 (n=3) 11.00±5.72

0.150

5.33±3.09

0.627 15-40 (n=13) 7.77±5.34 4.08±3.71

 ≥40 (n=5) 1.60±2.73 2.80±2.00

Table 7. Analysis of CDI & BAI Results

2) 우울장애

  ① CDI 설문 조사 결과

2차 교육에 참가한 총 29명이 응답하였으며, 최

소 0점에서 최대 18점까지 분포하였으며 평균 

6.07±5.74점으로 나타났다. 29명 중 AD군은 

21명, non-AD군은 8명이었다. 응답한 전원이 

우울장애 위험군에 속하지 않았고 성별, 연령별

로 나누어보았을 때 통계학적으로 유의 수준 

0.05 하에서 각 집단의  CDI 점수는 유의한 차

이를 보이지 않았다(Table 7).

  ② 발병시기, 유병기간 별 우울장애 정도 분석

유병기간에 따라 CDI 점수를 비교하기 위해 모

집단을 유병기간 별로 0년(non-AD군), 1~4년, 
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    5~7년, 8년 이상의 네 집단으로 나누었고 각 집

단 간의 CDI 점수를 비교하였다.  p=0.098로 

어느 정도의 유의성을 가지고 있어 보다 장기간 

앓을 경우 우울장애가 심화된다는 것을 추정할 

수 있었다(Table 7).

모집단을 발병시기 별로 non-AD군, 2세 미만, 

2~4세, 5세 이상의 네 집단으로 나누었고 각 집

단 간의 CDI 점수를 비교해 보았을 때 통계학

적으로 유의 수준 0.05 하에서 각 집단의 CDI 

점수는 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 7).

  ③ 중증도 별 우울장애 정도 분석

모집단을 SCORAD Index 별로 non-AD, 경증

(<15), 중등도(15~40), 중증(>40)의 네 집단으로 

나누었고 각 집단 간의 CDI 점수를 비교한 결

과 통계학적으로 유의 수준 0.05 하에서 각 집

단의 CDI 점수는 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table 7).

3) 불안장애

  ① BAI 설문 조사 결과

2차 교육에 참가한 총 29명이 응답하였으며, 최

소 0점에서 최대 13점까지 분포하였으며 평균 

3.55±3.18점으로 나타났다. 응답한 전원이 불

안장애 위험군에 속하지 않았다. 또한 유의 수

준 0.05 하에서 성별, 연령별로 나눈 각 집단의  

BAI 점수는 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table 7).

  ② 발병시기, 유병기간 별 불안장애 정도 분석

유병기간에 따라 BAI 점수를 비교하기 위해 모

집단을 유병기간 별로 0년(non-AD군), 1~4년, 

5~7년, 8년 이상의 네 집단으로 나누었고 각 집

단 간의 BAI 점수를 비교하였다. 분산분석 결

과 유의수준 0.05에서 BAI는 유병기간에 따라 

차이가 있었고(p=0.045) 보다 장기간 앓을 경우 

불안장애가 심화된다는 것을 추정할 수 있으며 

특히 8년 이상 앓은 집단은 다른 집단과 명백히 

구분된다는 것을 알 수 있다(Table 7).

모집단을 발병시기 별로 non-AD군, 2세 미만, 

2~4세, 5세 이상의 네 집단으로 나누었고 각 집

단 간의 BAI 점수를 비교하였다. 유의 수준 

0.05 하에서 발병시기별로 나눈 각 집단의 BAI 

점수는 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 7).

  ③ 중증도 별 불안장애 정도 분석

모집단을 SCORAD Index 별로 non-AD, 경증

(<15), 중등도(15~40), 중증(>40)의 네 집단으로 

나누었고 각 집단 간의 BAI 점수를 비교한 결

과 유의 수준 0.05 하에서 AD 중증도에 따라 

나뉜 각 집단의 BAI 점수는 유의한 차이를 보

이지 않았다(Table 7).

고  찰

  AD는 주로 영유아기에 시작하는 가려움을 동반하

는 만성 재발성 습진 질환으로 국내, 해외 모두에서 

최근 점점 증가하는 추세로9-11) 중증일수록 우울증 및 

신체화와 더 큰 관련이 있다6,12). 소아 AD 환자는 심

한 가려움, 낮은 삶의 질, 높은 수준의 수면 장애를 

호소하였으며 AD가 심할수록 삶의 질의 손상이 더 

심했다13). 소아 AD의 경우 환아 뿐만 아니라 환아 가

족의 삶의 질 또한 저하되었고, 저하되는 삶의 질은 

환아의 피부 상태(SCORAD, PO-SCORAD), 가려움, 

수면 부족, 스트레스 정도(PSS)와 유의미한 관계를 가

지고 있었다14). AD 환아의 보호자는 보다 우울해지

며 희망을 잃거나 과보호감을 느끼게 되고 가족 구성

원 또한 수면이나 시간 관리, 재정적 이슈, 그리고 인

간 관계에 문제를 겪는다15). 최근에는 국내에서도 78

명의 AD 환아(1개월~16세) 및 부모를 대상으로 피부 

상태 측정, 삶의 질을 측정하였을 때 AD의 중증도가 

높은 환아의 가족은 덜 심각한 환아보다 6.6배 높은 

확률로 더 낮은 삶의 질을 경험할 확률이 높았다6). 이

와 같은 우울과 불안, AD의 중증도는 HADS를 이용
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한 코호트 연구를 통해서도 이미 밝혀진 바 있다16).

  본 연구는 AD 교육의 필요성을 확인하고 AD의 

인식, 인지도 개선을 목표로 하였으며 AD 환아 및 가

족의 정신건강을 분석하였다. AD에 대한 지식 파악

과 교육의 필요성은 초등학교와 병원 방문 교육 전 

시행된  아토피 피부염 인식· 인지도 설문지를 통해 

확인하였고 FDLQI, DFI 설문지를 통해 AD가 보호

자의 삶의 질에 미치는 영향을 확인하였다. 또한 AD 

환아의 학습 능력 장애, 불안 및 우울 장애 여부를 분

석하기 위해 KISE, CDI, BAI 설문지를 이용하였다.

  AD 환아들의 연령, 성별, 발병시기, AD 가족력, 

수면장애 여부는 Table 1과 같았다. AD의 발병 시기

는 1차 교육에서는 2세 미만이 54.8%였고 2~4세가 

25.8%, 5세 이상이 19.4%였다. 2차 교육에서는 2세 

미만이 38.1%, 2~4세가 38.1%, 5세 이상이 23.8%로 

나타났으며 수면장애의 경우 1차 교육 51.6%, 2차 교

육 71.4%로 주 1회 이상이 가장 많았다. 이러한 결과

들은 AD가 기존의 연구 결과와 같이 일반적으로 저

연령에서 시작되고17) 높은 수준의 수면 장애를 유발

한다는 견해15,18)와 같았다.

  AD의 관리 교육에 있어서 초등학교 및 병원 교육

에 참가한 보호자들은 설문지 응답에서 환경 관리와 

AD 교육의 필요성에 대해 모두 필요하다 하였으나, 

현재 AD에 대한 지식은 부족한 모습을 보였다. 초등

학교 방문 교육에서 AD군의 보호자와 non-AD군의 

보호자 간 인지도 조사 점수를 비교한 결과, AD군의 

보호자는 non-AD군의 보호자에 비교해 인지도 조사 

점수총점에 있어 통계학적으로 유의미한 차이를 보이

지 못했다. 한편 1차 교육에서의 AD군의 보호자와 2

차 교육에서의 AD군의 보호자 사이의 인지도 조사 

총점에 대해서는 통계학적으로 유의한 차이가 있었다

(p=0.042)(Table 4).

  이와 같은 결과는 AD 환아의 보호자들이 AD 환

아가 있음에도 불구하고 환아에 대한 치료 및 관리, 

영양방법 등에 대한 관련 지식을 1차 교육 및 2차 교

육을 통해 취득하게 된 것으로 보이며 AD 교육의 효

과와 필요성을 보였다고 할 수 있다. 

  또한 AD에 대한 인식 조사를 통해 AD 환아의 보

호자들의 AD 대응 현황을 알 수 있었다. AD에 대한 

지식 정보처는 병원 병원, 인터넷, 주변 환자, TV 등

이 주를 이루었으며 치료에 있어 중요하다 여기는 부

분은 환경 관리, 보습제, 음식 제한이 주를 이루면서 

먹는 약이나 피부 연고 등의 응답도 있었다. 또 1차 

교육이나 2차 교육에서 AD 진단을 받은 사람들은 대

부분 의사에게서 진단을 받았음에도 불구하고 과반수 

이상이 스테로이드 치료를 기피한다고 응답하였다. 

목욕 관리에 있어서도 응답자 대부분이 제각각인 답

변을 내놓고, 쉽게 피부를 건조시킬 수 있는 보통 비

누를 사용하였다. 또한 음식 제한을 실시하는 보호자

가 1차 교육에 참석한 31명 중 24명(77.42%), 2차 교

육에 참석한 21명 15명(71.43%)으로 대다수였는데 

명확한 근거 없이 보호자가 임의로 판단하여 음식을 

제한하는 경우가 각각 12명(50%), 6명(40%)으로 가

장 많았다. 이러한 결과들을 보면 AD 관리에 있어 

일관되지 못하고 근거 없는 대응이 많았는데 이미 해

외에서는 적절한 대처 능력이 부족한 AD 환아의 보

호자에게 AD 교육 프로그램에 참여할 것을 권장하고 

있다4). 또한 치료적 환자 교육이 AD 환자의 치료 순

응도를 높이고 삶의 질을 향상시키는 데 효과적임이 

입증되어 국가 간 문화 및 재정적 차이에도 불구하고 

교육을 AD 치료에 통합하는 데 합의가 이루어지고 

있다5). 따라서 국내에서도 AD 환아의 보호자에게 

AD 교육 프로그램 참여가 적극적으로 권유되어야 할 

것이다.

  AD가 학습장애에 미치는 영향을 알아보고자 시행

한 KISE 학습장애 선별척도는 학습에 실패할 위험성

이 높은 아동을 판별해내기 위한 선별도구로 언어성 

부분(9문항,0~45점)과 비언어성 부분(15문항,0~75점)

으로 나눌 수 있다. 연령에 따라 KISE 점수를 비교한 

결과는 Table 6와 같았으며 통계학적으로 유의 수준 

0.05 하에서 각 집단의 KISE 점수는 유의한 차이를 

보이지 않았다(Table 6). 2차 교육에 참석한 환아의 
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학습 능력 정도를 발병시기 별로 분석하였을 때 2세 

미만부터 앓아온 집단이 언어성, 총점에서 큰 차이를 

보였으나 통계학적으로 유의한 결과를 얻지 못했다

(Table 6). 또한 2차 교육에 참석한 환아의 학습 능력 

정도를 AD 중증도별로 비교하기 위해 non-AD, 경증

(Total SCORAD <15), 중등도(Total SCORAD 

15~40), 중증(Total SCORAD >40)의 네 집단으로 나

눈 결과 유의 수준 0.05 하에서 각 집단의 KISE 점수

는 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 6).

  AD와 우울 장애와의 연관성을 알아보고자 한국형 

소아 우울척도(CDI)를 시행하였다. CDI 점수 상 

0~21점은 평균적 우울감 호소이고, 22~28점은 우울

한 상태로 위험군에 속하며, 29~55점은 매우 우울한 

상태로 고위험군에 속한다. 유병기간에 따라 CDI 점

수를 비교한 결과 non-AD군(8명)의 경우 평균 

4.25±5.14점을 보였으며 1~4년 앓은 7명의 경우 평

균 4.57±5.01점을 보였으며, 5~7년간 앓은 9명의 경

우 평균 6.00±6.24점을 보였고 8년 이상 앓은 5명의 

경우 평균 11.20±2.93점으로 유의수준 0.05 하에서 

각 군은 유의한 차이를 보이지 않았으나 p=0.098로 

어느 정도의 유의성을 가지고 있어 보다 장기간 앓을 

경우 우울장애가 심화된다는 것을 추정할 수 있었다

(Table 7).

  또한 AD와 불안 장애와의 연관성을 알아보고자 

Beck의 불안 척도(BAI)를 시행하였다. BAI 점수 상 

22~26점이면 불안 상태라 할 수 있으며, 27~31점이

면 심한 불안 상태, 32점 이상이면 극심한 불안 상태

를 의미한다. 유병기간에 따라 BAI 점수를 비교한 결

과 분산분석 결과 유의수준 0.05에서 BAI는 유병기

간에 따라 차이가 있었고(p=0.045) 보다 장기간 앓을 

경우 불안장애가 심화된다는 것을 추정할 수 있었으

며 특히 8년 이상 앓은 집단은 다른 집단과 명백히 구

분된다는 것을 알 수 있었다(Table 7).

  국내에서는 김 등19)이 시행한 소아 AD 환아의 우

울 및 불안에 대한 임상적 연구로 AD 환자군에서는 

상태불안척도가 정상 대조군에 비하여 더 높고, AD

의 정도가 심할수록 불안이 증가하고, 성별이나 AD 

발병 시기, 악화 시기에 따라서는 우울과 불안의 정도

가 차이가 없다 보고하였다. 본 연구는 기존 연구와 

비슷하게 성별, 연령, 발병 시기에 따라 불안 및 우울 

정도가 통계학적으로 유의하지 않았다는 결론을 얻었

으나 중증도 변화와는 연관성이 보이지 않았고 유병

기간에 따른 연관성에서는 유의한 차이를 확인하였다. 

  본 한방 아토피 피부염 교육은 AD 환자 및 보호자

를 대상으로 시행하여 AD 환아의 수업 집중력의 향

상, 삶의 질의 향상, 정서적 안정을 꾀하였으며 체질 

· 환경관리, AD의 예방, 질환에 대한 올바른 정보전

달을 수행하여 AD의 치료에 있어 교육의 효용성을 

확인하고자 하였다.   1차 교육은 환자 및 보호자의 

삶의 질, AD에 대한 인식· 인지도 등을 확인하였고 

1차 교육 뿐만 아니라 2차 교육을 시행함에 따라 교

육 전후의 인식· 인지도의 차이를 확인할 수 있었다.

  AD 중증도 및 정신건강 간의 관계에 있어 삶의 

질, 우울, 불안, 피부 상태의 측정이 복합적으로 이루

어진 논문은 국내에서는 아직 부족한 실정이며 이에 

저자들은 기존의 연구와 달리 FDLQI, DFI 설문지를 

이용하여 AD가 보호자의 삶의 질에 미치는 영향을 

알아보았고 SCORAD, EASI, KISE, BAI, CDI를 이

용하여 삶의 질과 우울, 불안, 피부 상태를 복합적으

로 연구하였다. 

  본 연구는 환아의 AD 중증도가 정신건강에 어떻게 

영향을 주는지 다양하게 탐구하였고 AD의 인식, 인

지도의 긍정적인 변화를 확인하였다. 현재 세계적인 

추세로 AD 교육을 통한 AD 관리 능력 향상에 따른 

증상 및 삶의 질 개선이 추구되고 있는 만큼 한의학

적 개별 맞춤형 상담 및 관리가 필요하며 추가적인 

연구와 교육이 필요할 것으로 사료된다.

 

결  론 

  저자들은 AD 환아 및 보호자를 대상으로 한 교육 
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프로그램을 시행하여 인식, 인지도 개선이 얼마나 이

루어졌는지 확인하고 삶의 질, 우울, 불안, 피부 상태 

측정을 복합적으로 확인하였으며 다음과 같은 결과를 

얻었다.

1. AD에 대한 지식 정보처로는 1차 초등학교 방문 

교육에서는 인터넷(68.09%), 병원(63.83%), 주변 

환자(48.94%), TV(38.30%), 서적(12.77%) 순이었

으며, 2차 병원 방문 교육에서는 병원(71.43%), 인

터넷(64.29%), 주변 환자(35.71%), TV(21.43%), 

서적(14.29%) 순으로 병원, 인터넷, 주변 환자, 

TV 등이 주를 이루었다.

2. AD 환아의 보호자들은 양방 진단 및 치료 후 호

전된 상태임에도 불구하고 1차 교육의 경우 

64.52%, 2차 교육의 경우 71.43%로 스테로이드 

치료를 기피한다 응답하였다.

3. 1차 교육에서 AD군의 보호자와 non-AD군의 보

호자의 AD 인식·인지도 점수를 비교한 결과, 유

의수준 0.05하에서(p=0.042) 1차 교육에서의 AD

군의 보호자와 2차 교육에서의 AD군의 보호자 사

이의 인지도 설문 조사의 총점에 대해 유의한 차

이가 있었다.

4. 1차 교육에 참가한 AD군과 non-AD군 보호자의 

삶의 질을 FDLQI로 비교해본 결과 양 군은 유의

수준 0.05하에서  유의한 차이가 있었다(p=0.012).

5. KISE 점수를 발병시기에 따라 비교해본 결과 유의 

수준 0.05 하에서 각 집단의 KISE 점수는 유의한 

차이를 보이지 않았으나 2세 미만부터 앓아온 집

단이 다른 집단과 비교하여 언어성, 총점

(Mean±SD)에서 큰 차이를 보였다.

6. CDI 점수를 유병기간에 따라 비교한 결과 유의 수

준을 만족하지 못했으나 p=0.098로 어느 정도의 

유의성을 가지고 있어 보다 장기간 앓을 경우 우울

장애가 심화된다는 것으로 추정된다.

7. BAI점수를 유병기간에 따라 비교한 결과 BAI는 

유병기간에 따라 차이가 있었고(p=0.045) 보다 장

기간 앓을 경우 불안장애가 심화된다는 것으로 추

정되며 특히 8년 이상 앓은 집단은 다른 집단과 

명백히 구분되었다.

  이상의 결과로 볼 때 본 연구에 참여한 AD 환아의 

보호자는 본래 환아에 대한 치료 및 관리, 영양방법 

등의 지식이 부족하였으나 1차 초등학교 방문 교육 

및 2차 병원 방문 교육을 통해 관련 지식을 취득한 것

을 확인하여, AD 교육의 효과와 필요성을 확인하였

다. 또한 AD 환아의 불안 및 우울의 정도가 유병기

간과 관련 있어 유병 기간이 길수록 불안 및 우울 장

애가 심화될 수 있음을 확인하였다.
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Appendix

B A I

이름 :              연령 :      세   성별 : 남  /  녀    작성일 :      년    월    일

 각 문장을 자세히 읽어보시고 오늘을 포함해서 지난 한 주 동안 자신의 상태를 가장 잘 나타낸다고 생각되는 번

호에 표시하여 주십시오.

 응답 방식은 다음과 같습니다.

                   0                     1                  2                    3

 전혀 느끼지 않았다.        조금 느꼈다.        상당히 느꼈다.        심하게 느꼈다.

질     문    사    항
젼혀 느끼지 

않았다.

조금 

느꼈다.

상당히 

느꼈다.

심하게 

느꼈다.

1  가끔씩 몸이 저리고 쑤시며 감각이 마비된 느낌을 받는다. 0 1 2 3

2  흥분된 느낌을 받는다. 0 1 2 3

3  가끔씩 다리가 떨리곤 한다. 0 1 2 3

4  편안하게 쉴 수가 없다. 0 1 2 3

5  매우 나쁜 일이 일어날 것 같은 두려움을 느낀다. 0 1 2 3

6  어지러움(현기증)을 느낀다. 0 1 2 3

7  가끔씩 심장이 두근거리고 빨리 뛴다. 0 1 2 3

8  침착하지 못하다. 0 1 2 3

9  자주 겁을 먹고 무서움을 느낀다. 0 1 2 3

10  신경이 과민 되어 왔다. 0 1 2 3

11  가끔씩 숨이 막히고 질식할 것 같다. 0 1 2 3

12  자주 손이 떨린다. 0 1 2 3

13  안절부절못해 한다. 0 1 2 3

14  미칠 것 같은 두려움을 느낀다. 0 1 2 3

15  가끔씩 숨쉬기 곤란할 때가 있다. 0 1 2 3

16  죽을 것 같은 두려움을 느낀다. 0 1 2 3

17  불안한 상태에 있다. 0 1 2 3

18  자주 소화가 잘 안되고 뱃속이 불편하다. 0 1 2 3

19  가끔씩 기절할 것 같다. 0 1 2 3

20  자주 얼굴이 붉어지곤 한다. 0 1 2 3

21  땀을 많이 흘린다(더위로 인한 경우는 제외). 0 1 2 3

             평가자 기록란 : 총점                   평가                    
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C D I

이름 :              연령 :       세    성별 :  남  /  녀   작성일 :     년    월    일

  다음 각 문항에는 여러분의 느낌과 생각에 대한 것이 적혀 있습니다. 그 중에서 지난 2주 동안의 나

를 가장 잘 나타내어 주는 문장을 하나 골라 주십시오. 이것은 정답을 고르는 것이 아닙니다. 단지 자

신에게 가장 잘 해당된다고 생각하는 것을 하나 골라 주시면 됩니다. 왼쪽 괄호에 표시하여 주십시오.

1

 나는 가끔 슬프다.

 나는 자주 슬프다.

 나는 항상 슬프다.

2

 나에겐 모든 일이 제대로 되어 갈 것이다.

 나에게 제대로 되어 가는 일이란 없다.

 나는 일이 제대로 되어갈지 확신 할 수 없다.

3

 나는 대체로 무슨 일이던지 웬만큼 한다.

 나는 잘못하는 일이 많다.

 나는 모든 일을 잘못한다.

4

 나는 재미있는 일들이 많다.

 나는 재미있는 일들이 더러 있다.

 나는 어떤 일도 전혀 재미가 없다.

5

 나는 가끔 못 됐다.

 나는 못됐을 때 많다.

 나는 언제나 못됐다.

6

 나는 가끔씩 나에게 나쁜 일이 일어나지 않을까 생각한다.

 나는 나에게 나쁜 일이 일어날까 걱정한다.

 나는 나에게 무서운 일이 일어나리라는 것을 확신한다.

7

 나는 나 자신을 좋아한다.

 나는 나 자신을 좋아하지 않는다.

 나는 나 자신을 미워한다

8

 잘못되는 일은 보통 내 탓이 아니다.

 잘못된 일 중 내 탓인 것이 많다.

 잘못된 일은 모두 내 탓이다.
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9

 나는 자살을 생각하지 않는다.

 나는 자살에 대하여 생각은 하지만, 그렇게 하지는 않을 것이다.

 나는 자살하고 싶다.

10

 나는 때때로 울고 싶은 기분이 든다.

 나는 울고 싶은 기분인 날도 많다.

 나는 매일 울고 싶은 기분이다.

11

 간혹 이 일 저 일로 해서 성가실 때가 있다.

 이 일 저 일로 해서 성가실 때가 많다.

 이 일 저 일로 해서 늘 성가시다.

12

 나는 사람들과 함께 있는 것이 좋다.

 나는 사람들과 함께 있는 것이 싫을 때가 많다.

 나는 사람들과 함께 있는 것을 전혀 원치 않는다.

13

 나는 쉽게 결정을 내린다.

 나는 어떤 일에 대한 결정을 내릴 수가 없다.

 나는 어떤 일에 대한 결정을 내리기가 어렵다.

14

 나는 괜찮게 생겼다.

 나는 못생긴 구석이 약간 있다.

 나는 못 생겼다.

15

 나는 별로 어렵지 않게 학교 공부를 해낼 수 있다.

 나는 학교 공부를 해 내려면 많이 노력하여야만 한다.

 나는 학교 공부를 해 내려면 언제나 노력하여야만 한다.

16

 나는 잠을 잘 잔다.

 나는 잠들기 어려운 밤이 많다.

 나는 매일 밤 잠들기가 어렵다.

17

 나는 가끔 피곤하다.

 나는 자주 피곤하다.

 나는 언제나 피곤하다.

18

 나는 밥맛이 좋다.

 나는 밥맛이 없을 때가 대부분이다.

 나는 밥맛이 없을 때가 많다.
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19

 나는 몸이 쑤시고 아프다든지 하는 것에 대해 걱정하지 않는다.

 나는 몸이 쑤시고 아픈 것에 대해 걱정할 때가 많다.

 나는 몸이 쑤시고 아픈 것에 대해 항상 걱정한다.

20

 나는 외롭다고 느끼지 않는다.

 나는 자주 외롭다고 느낀다.

 나는 항상 외롭다고 느낀다.

21

 나는 학교 생활이 재미있을 때가 많다.

 나는 가끔씩 학교 생활이 재미있다.

 나는 학교 생활이 재미있었던 적이 없다.

22

 나는 친구가 많다.

 나는 친구가 좀 있지만 더 있었으면 한다.

 나는 친구가 하나도 없다.

23

 나의 학교 성적은 괜찮다.

 나의 학교 성적은 예전처럼 좋지는 않다.

 내가 예전에 무척 잘하던 과목에서 요즈음 성적이 뚝 떨어졌다.

24

 나는 다른 아이들처럼 착하다.

 나는 내가 마음만 먹으면 다른 아이들처럼 착할 수가 있다.

 나는 절대로 다른 아이들처럼 착할 수가 없다.

25

 분명히 나를 진심으로 좋아하는 사람이 있다.

 나를 진심으로 좋아하는 사람이 있을지 확실하지 않다.

 나를 진심으로 좋아하는 사람은 아무도 없다.

26

 나는 나에게 시킨 일을 대체로 한다.

 나는 나에게 시킨 일을 대체로 하지 않는다.

 나는 나에게 시킨 일을 절대로 하지 않는다.

27

 나는 사람들과 사이좋게 잘 지낸다.

 나는 사람들과 잘 싸운다.

 나는 사람들과 언제나 싸운다.

 평가자 기록란 : 총점                평가             
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학습능력 선별척도

                                                                           이름 :           

  다음의 문항을 읽어보시고 각 번호의 여러 란 중에서 요즈음 환아에게 가장 적합하다고 생각되는 번호를 하나씩만 

골라 표를 하십시오.

 1) 단어의 뜻을 이해하려 할 때

    ····· (1) 이해가 지극히 미흡한 수준임

    ····· (2) 단순한 단어의 의미를 이해하지 못함.  비슷한 학년, 연령 수준의 단어를 이해하지 못함.

    ····· (3) 연령 및 학년수준의 어휘를 잘 이해함.

    ····· (4) 학년수준 이상의 단어의 의미뿐만 아니라 전 학년 수준의 어휘를 이해함.

    ····· (5) 어휘의 이해수준이 우수함.  많은 추상적인 단어들을 이해함.

2) 교사나 부모의 지도를 따르게 할 때

    ····· (1) 교사 혹은 부모의 지도내용을 수행할  수 없음.  항상 당황함.

    ····· (2) 보통 단순한 지도내용은 따라올 수 있으나 종종 개별지도를 요함.

    ····· (3) 일반적이며 복잡하지 않는 지도내용은 따라옴.

    ····· (4) 발전된 지도내용을 기억하고 따라옴.

    ····· (5) 지도내용을 기억하고 따라오는데 매우 능숙함.

3) 학습토의내용을 이해할 때

    ····· (1) 학급토의내용을 이해하지 못하며 항상 주의가 산만함.

    ····· (2) 듣기는 하나 이해를 잘못함.  가끔 마음을 다른곳에 둠.

    ····· (3) 학급토의를 연령과 학년수준에 맞게 듣고 따라감.

    ····· (4) 잘 이해함.  토의로부터 유익함을 얻음.

    ····· (5) 토의에 참가하게 되고 내용을 매우 잘 이해함.

4) 기억에 있어

    ····· (1) 정보기억이 거의 전반적으로 부족함.

    ····· (2) 반복해 주면 간단한 아이디어와 절차 등을 기억함.

    ····· (3) 자료에 대한 기억력이 평균 수준임. 기억력이 연령과 학년수준에 적절함.

    ····· (4) 다양한 자료로부터 정보를 기억함.  

즉시 기억하기를 잘하며 일정기간이 지난 뒤에도 상당히 기억을 잘함.

    ····· (5) 세부사항과 내용에 대한 기억이 매우 우수함.                              

5) 어휘의 구사에 있어

    ····· (1) 항상 미숙하고 빈약한 어휘를 사용함.

    ····· (2) 구사하는 어휘가 주로 간단한 명사에 한정되어 있음. 

정확성이 부족하고, 기술적(서술적)인 단어들을 구사함.

    ····· (3) 연령과 학년수준에 적절한 어휘를 구사함.

    ····· (4) 어휘구사능력이 평균수준 이상임 : 많은수의 기술어(서술어)를 정확히 구사함.

    ····· (5) 높은 수준의 어휘구사 : 항상 단어를 정확히 구사함 : 추상적인 어휘 구사함.
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6) 문법적인 부분에 있어

    ····· (1) 문법적인 실수와 더불어 불완전한 문장 사용함.

    ····· (2) 자주 불완전한 문장을 사용함 : 문법적 과오가 많음.

    ····· (3) 동사의 시제, 대명사 사용시 과오가 거의 없음.

    ····· (4) 평균수준 이사의 구어구사 : 문법적 과오를 거의 범하지 않음.

    ····· (5) 항상 문법적으로 정확한 문장을 말함.

7) 단어를 기억하는 것에 있어

    ····· (1) 단어를 정확히 기억할 수 없음.

    ····· (2) 자신을 표현할 수 있는 단어를 찾기 위하여 자주 더듬음.

    ····· (3) 이따금 정확한 단어를 찾고자 기억을 더듬음.

                 연령과 학년수준에 적절한 단어 기억력을 지님.

    ····· (4) 단어를 기억해 내는데 머뭇거리는 일이 거의 없음.

    ····· (5) 결코 머뭇거리거나 단어를 바꾸는 일이 없음.

8) 경험과 관련된 이야기를 할 때

    ····· (1) 다른사람이 이해할 수 있게 이야기 하지 못함.

    ····· (2) 생각을 논리적인 결과로 관련짓는데 어려움을 겪음.

    ····· (3) 연령과 학년수준에 적절함.

    ····· (4) 논리에 맞게 전개함.

    ····· (5) 생각을 논리적이고도 의미있는 방법으로 관련시킴.

9) 생각을 표현할 때

    ····· (1) 독립된 사실을 관련시키지 못함.

    ····· (2) 독립된 사실을 관련시키는데 어려움을 겪음 : 생각이 불완전하며 분산됨.

    ····· (3) 사실을 항상 의미있게 관련시킴 : 사실을 연령과 학년수준에 적절하게 관련시킴.

    ····· (4) 사실과 생각을 잘 관련시킴

    ····· (5) 항상 사실을 적절히 관련시킴

10) 시간 개념에 있어

    ····· (1) 시간개념 부족 : 항상 늦거나 혼란을 일으킴.

    ····· (2) 시간개념이 양호함 : 꾸물거리는 경향이 있거나 가끔 늦음.

    ····· (3) 시간관념이 평균수준임 : 연령과 학년수준에 적절함.

    ····· (4) 신속함 : 상당한 이유가 있을때만 늦는다.

    ····· (5) 스케줄 운영에 능숙함.

11) 공간을 인식할 때

    ····· (1) 항상 혼란을 일으킴 : 학교, 운동장, 이웃등을 걸어 다닐 수 없다.

    ····· (2) 낯익은 주위환경에서도 자주 길을 잃는다.

    ····· (3) 낯익은 장소에서는 방향을 잡을 수 있다.

                 연령과 학년수준에서 평균수준의 능력을 지님.

    ····· (4) 평균수준 이상임 : 길을 잃거나 혼란에 빠지는 일이 거의 없음.

    ····· (5) 새로운 상황이나 장소에 적응함.  절대로 길을 잃지 않음.
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12) 두 대상의 관계를 판단할 때

    ····· (1) 판단이 항상 부적절함.

    ····· (2) 기본적인 것을 잘 판단함.

    ····· (3) 판단능력이 학년과 연령의 평균 수준임.

    ····· (4) 정확히 판단하나 새로운 상황에서는 일반화 시키지 못함.

    ····· (5) 항상 정확히 판단한다. : 새로운 상황과 경험에 일반화시킴.

13) 방향 판단에 있어

    ····· (1) 혼란정도가 상당히 심함 : 주-우, 동-소-남-북을 구별하지 못함.

    ····· (2) 이따금 혼란을 나타냄.

    ····· (3) 평균수준임.

    ····· (4) 방향감각이 양호함 : 혼란을 일으키는 일이 거의 없다.

    ····· (5) 방향감각이 우수함.

14) 걷기, 달리기, 깡충깡충 뛰기, 오르기를 할 때

    ····· (1) 둔하고 서투름.

    ····· (2) 동작이 우아하거나 숙련되지 못하며 기민하지 못함.

    ····· (3) 해당 연령의 평균 수준임 : 동작이 우아함.

    ····· (4) 평균수준 이상으로 활동을 잘함.

    ····· (5) 운동 협응이 우수함.

15) 균형을 잡으려할 때

    ····· (1) 균형유지가 매우 힘듬.

    ····· (2) 균형유지 능력이 떨어져 자주 넘어짐.

    ····· (3) 평형상태를 적절히 유지함.

    ····· (4) 균형을 요하는 활동에서 평균수준이상의 능력을 지님.

    ····· (5) 균형유지가 우수함.

16) 장비나 기구 다룰 때

    ····· (1) 조작솜씨가 매우 떨어짐.

    ····· (2) 솜씨가 서툴고 조작솜씨가 평균수준 이하임.

    ····· (3) 해당 연령수준에 적절함.

    ····· (4) 평균수준 이상임.

    ····· (5) 장비를 다루는 능력이 우수해 새로운 장비들을 손쉽게 다룸.

17) 협동할 때

    ····· (1) 항상 학급분위기를 흐트리고 그 같은 행동을 억제하지 못함.

    ····· (2) 자주 주의를 받으며 자기 차례가 아니면서도 종종 남의 말에 끼어듬.

    ····· (3) 자기 차례를 기다린다.

    ····· (4) 협동을 잘함.

    ····· (5) 성인의 관여 없이 잘 협동함.

18) 주의집중에 있어

    ····· (1) 결코 주의를 집중하지 못하고 매우 불안한 상태임

    ····· (2) 가끔 주의를 기울이며 자주 주의를 집중하라고 경고를 받음.

    ····· (3) 해당 연령 및 학년수준에 적절한 주의집중능력을 지님.
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    ····· (4) 주의집중능력이 평균수준 이상이라 거의 항상 주의를 집중함.

    ····· (5) 주요사항에 항상 주의를 기울이고 주의집중 기간이 김.

19) 조직력에 있어

    ····· (1) 조직력이 매우 떨어짐.

    ····· (2) 작업태도(활동태도)가 좋지 않아 부정확하고 부주의함.

    ····· (3) 주의 깊은 편.         

    ····· (4) 활동을 조직하고 완수함.

    ····· (5) 매우 신중히 과제를 완수함.

 20) 새로운 상황에서의 대처 능력

    ····· (1) 지극히 흥분상태가 됨 : 자기 통제력이 전적으로 부족함.

    ····· (2) 종종 지나친 행동을 함 : 새로운 상황에 대한 혼란을 야기시킴.

    ····· (3) 해당연령과 학년수준에 맞게 적절히 적응함.

    ····· (4) 자신감을 갖고 쉽게 신속하게 적응함.

    ····· (5) 자신이 새로운 상황에 대처하는 주도권을 갖고 독립성을 보임.

21) 다른 학생과의 관계

    ····· (1) 다른 학생들이 회피함.

    ····· (2) 다른 학생들이 참을 수 있을 정도의 반사회적인 행동을 함.

    ····· (3) 다른 학생들이 호감을 가짐

    ····· (4) 다른 학생들에 의하여 호감을 많이 사는 편임.

    ····· (5) 다른 학생들이 따르고 찾음.

22) 책임감

    ····· (1) 책임을 거부함: 결코 스스로 활동하는 일이 없다.

    ····· (2) 책임감을 회피함

    ····· (3) 책임을 받아들임. 

    ····· (4) 책임감을 기꺼이 받아들이며 스스로 참여하거나  지원한다.

    ····· (5) 책임감을 스스로 찾고 항상 열성을 갖고 시작한다.

23) 과제완성

    ····· (1) 주어진 과제를 안내받으면서도 결코 끝내지 못함.

    ····· (2) 안내를 받으며 주어진 과제를 가끔 마무리 지음.

    ····· (3) 주어진 과제수행능력이 평균수준.

    ····· (4) 과제를 완성하도록 재촉하지 않아도 완수함.

    ····· (5) 감독하지 않아도 항상 과제를 완수함.

24) 접 촉(대인관계)에 있어

    ····· (1) 항상 난폭함.

    ····· (2) 항상 다른 사람들의 감정을 무시함.

    ····· (3) 가끔 사회적으로 부적절한 행동을 함.

    ····· (4) 사회적으로 부적절한 행동을 거의하지 않는다.

    ····· (5) 항상 재치있게 처신하고 사회적으로 부적절한 행동은 절대로 하지 않는다
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Family's dermatology life quality index (FDLQI)

다음은 지난 1주일 동안 아토피 피부염이 가족의 생활에 얼마나 영향을 주었는지를 측정하는 문항입니다.

설 문 내 용

응 답

항상 자주 가끔
전혀 

없었다

1. 지난 한 달간 당신의 가족의 피부병으로 인해 얼마나 

감정적인 고통를 겪었습니까?(우려, 우울, 놀람, 불만)

2. 지난 한 달간 당신의 가족의 피부병이 당신의 육체적인 

웰빙에 얼마나 영향을 미쳤나요?(피로, 탈진, 건강악화에 기여, 

수면/휴식 방해 등)

3. 지난 한 달간 당신의 가족의 피부병이 그/그녀와의 혹은 다른 

사람과의 당신의 개인적인 관계에 얼마나 영향을 미쳤나요?

4. 지난 한 달간 당신의 가족의 피부병으로 인한 다른 사람의 

반응으로 얼마나 문제가 있었나요?(집단 따돌림, 노려봄, 다른 

사람에게 그/그녀의 피부병을 설명함 등)

5. 지난 한 달간 당신의 가족의 피부병이 당신의 사회적인 삶에 

얼마나 영향을 미쳤나요? ( 외출, 다른사람을 초대하거나 

방문, 사회적 모임에 참여 등)

6. 지난 한 달간 당신의 가족의 피부병이 당신의 여가/레저 

활동에 얼마나 영향을 미쳤나요? (휴일, 개인적인 취미, 운동, 

체육관, 수영, TV 시청 등)

7. 지난 한 달간 당신은 당신의 가족을 돌보는데 얼마나 시간을 

소모했습니까? (연고 발라주기, 약 주기, 그들의 피부를 

관찰하기 등)

8. 지난 한 달간 당신은 당신의 가족의 피부병으로 인해 

추가적인 집안일을 얼마나 했습니까? (청소, 씻기기, 요리 등)

9. 지난 한 달간 당신의 가족의 피부병은 당신의 일/공부에 

얼마나 영향을 끼쳤습니까? ( 휴식시간을 가져감, 일을 할 수 

없음, 일하는 시간의 감소, 직장 동료와의 문제가 발생 등)

10. 지난 한 달간 당신의 가족의 피부병이 얼마나 당신의 가정의 

지출에 영향을 끼쳤습니까? ( 여행 비용, 특별한 물건 구입, 

연고, 화장품 등)

합 계
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Dermatitis family impact (DFI)
 
다음은 자녀의 아토피 피부염이 가족에게 얼마나 많은 영향을 주었는지를 알아보기 위한 문항입니다.

설 문 내 용

응 답

매우 

많은 

영향을 

주었다

상당한 

영향을 

주었다

약간 

영향을 

주었다

전혀 

영향이 

없었다

1. 자녀의 아토피 피부염이 집안일 하는데 얼마나 영향을 

주었습니까? (예, 청소, 세탁 등)?

2. 자녀의 아토피 피부염이 가족의 식사를 준비하고 음식을 

먹이는데 얼마나 많은 영향을 주었습니까?

3. 자녀의 아토피 피부염이 아이를 제외한 다른 가족의 수면에 

얼마나 많은 영향을 주었습니까?

4. 자녀의 아토피 피부염이 가족의 휴일 나들이나 레저 활동에 

얼마나 많은 영향을 주었습니까?

5. 자녀의 아토피 피부염이 당신의 지출에 얼마나 많은 영향을 

주었습니까? (예, 치료비, 의복, 보습제, 보조제등)?

6. 자녀의 아토피 피부염이 당신을 지치고 긴장하거나 피로하게 

하였습니까?

7. 자녀의 아토피 피부염이 당신에게 우울감, 좌절감, 죄책감, 

분노 등 정신적 고통을 주었습니까?

8. 자녀의 아토피 피부염 치료를 위한 일이 당신의 생활에 

얼마나 많은 영향을 주었습니까?

9. 자녀의 아토피 피부염이 당신과 배우자 사이 혹은 당신과 

다른 자녀 사이에 얼마나 많은 영향을 주었습니까?

10. 자녀의 아토피 피부염이 쇼핑 시간에 얼마나 영향을 

주었습니까?

합 계
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아토피 인식 설문조사

초등학생을 위한 질문( )

1. 댁의 자녀가 태어나서 지금까지 가려운 피부발진(‘태열’ 또는 ‘아토피피부염’ 이라고도 함)이 생겼다 없어졌다 하면

서 최소 6개월 이상 지속된 적이 있었습니까?

      예( )  아니오( 2번 질문으로 건너뛰세요)

가. 댁의 자녀가 지난 12개월 동안 위와 같은 가려운 피부발진이 나타난 적이 있었습니까?

예 아니오(2번 질문으로 건너뛰세요)

나. 댁의 자녀가 위와 같은 가려운 피부발진이 어느 때라도 아래와 같은 부위에 나타난 적이 있었습니까?

예 아니오

    팔꿈치 안쪽 접히는 부위, 무릎 뒤쪽 접히는 부위

발목 앞쪽 또는 엉덩이 아래 부위

목덜미, 귀 또는 눈 주위

다. 댁의 자녀가 이런 가려운 피부 발진이 처음 생긴 때가 언제 입니까?

2세 미만 2 4세 5세 이상

라. 지난 12개월 동안 피부 발진이 완전히 없어진 적이 있었습니까?

예 아니오

마. 지난 12개월 동안 이런 피부발진 때문에 가려워서 잠을 설친 적이 평균적으로 얼마나 자주 있었습니까?

지난 12개월간은 없었다. 1주일에 1회 미만 1주일에 1회 이상

2. 댁의 자녀가 태어나서 지금까지 “습진”(‘태열’ 또는 ‘아토피피부염’ 이라고도 함)으로 진단받은 적이 있었습니까?

예      아니오

3. 댁의 자녀가 지난 12개월 동안  “습진”(‘태열’ 또는 ‘아토피피부염’ 이라고도 함)으로 치료받은 적이 있었습니까?

예      아니오

4. 댁의 자녀가 지난 12개월 동안  “습진”(‘태열’ 또는 ‘아토피피부염’이라고도 함)으로 학교를 결석한 적이 있었습니

까?

예(        회)     아니오

     

수고하셨습니다. 성실하게 답변해 주셔서 대단히 감사합니다. 

본 설문지는 ISAAC 설문(대한소아알레르기호흡기학회)을 바탕으로 작성되었습니다.
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아토피피부염 인지도 조사

2016년

 최근 아토피피부염, 천식, 알레르기비염 등 알레르기 질환이 급증하고 있습니다. 이에 전라북도익산교육지원청과 

원광대학교 한의과대학 한방피부과학연구소에서는 아토피피부염 예방·관리 사업을 추진하고 있으며, 본 사업의 

일환으로 추진된 이번 교육의 효과를 평가하기 위해 귀하의 “아토피피부염에 대한 인지도”에 대해서 조사하고자 

합니다.

 이 설문은 귀하가 알고 계신 아토피피부염이라는 질환의 원인 및 증상 등 아토피피부염에 대한 평소 생각을 묻

는 질문으로 구성되어 있으며 응답하시는 데에 약 10분정도 소요될 것입니다. 설문조사에 협조해 주셔서 대단히 

감사합니다. 

<필수문항 >

설문일 2016년           월           일

교육       전                       후

성별       남자                     여자

나이(만)                                  세 

이름

유병기간

본인/가족질환여부 있음 ( 본인  가족)   없음

 이후에 문항에 대한 보기는 다음과 같이 구성되어 있습니다.

그렇다 아니다 모르겠다

 아토피피부염이라는 질환과 관련한 귀하의 평소 생각을 토대로 동의하시는 정도에 따라 해당하는 항목에 V 표

시하여 주십시오.

아토피피부염의 정의에 대한 지식  (5문항)

1-1. 아토피피부염은 알레르기 염증 반응으로 인해 발생하는 피부 질환이다.

그렇다 아니다 모르겠다
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1-2. 아토피피부염이 있는 영유아는 천식이나 알레르기비염이 잘 생긴다.

그렇다 아니다 모르겠다

1-3. 피부 증상의 발생부위가 연령과는 무관하다. 

그렇다 아니다 모르겠다

1-4. 아토피피부염은 가려움증이 특징이다.

그렇다 아니다 모르겠다

1-5. 아토피피부염의 증상은 호전과 악화를 반복한다.

그렇다 아니다 모르겠다

아토피피부염의 원인에 대한 지식  (2문항)

2-1. 아토피피부염의 원인은 너무 다양하지만 규명하기 쉽다.

그렇다 아니다 모르겠다

2-2. 가족 중에 알레르기 질환(아토피피부염, 천식, 알레르기비염 등)이 있는 경우에 아토피피부염이 발생할 가능성이 

높다.

그렇다 아니다 모르겠다

아토피피부염의 악화인자  (5문항)

3-1. 우유, 계란 등 식품만 아토피피부염을 악화시킨다.

그렇다 아니다 모르겠다

3-2. 스트레스로 인하여 아토피피부염이 악화될 수 있다.

그렇다 아니다 모르겠다
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3-3. 급격한 온도와 습도의 변화는 아토피피부염을 악화시킬 수 있다.

그렇다 아니다 모르겠다

3-4. 실내에서 흡연이 아토피피부염 악화의 원인이다.

그렇다 아니다 모르겠다

3-5. 비과학적인 치료법은 아토피피부염을 악화시킬 수 있다.

그렇다 아니다 모르겠다

아토피피부염의 예방  (4문항)

4-1. 심각한 아토피피부염 증상은 대부분 예방될 수 있다.

그렇다 아니다 모르겠다

4-2. 아토피피부염의 예방을 위해 생후 6개월은 모유수유를 하는 것이 좋다.

그렇다 아니다 모르겠다

4-3. 아토피피부염의 올바른 치료와 관리로 소아천식과 알레르기비염의 행진을 예방 할 수 있다.

그렇다 아니다 모르겠다

4-4. 아토피피부염의 예방을 위해 우유, 계란 등의 식품을 제한하는 것이 좋다. 

그렇다 아니다 모르겠다

아토피피부염 치료 및 관리에 관한 지식 (10문항)

5-1. 아토피피부염은 당뇨, 고혈압처럼 증상이 없더라도 꾸준히 질병을 조절하는 것이 중요하다. (예방에서 치료 및 

관리로 이동) 

그렇다 아니다 모르겠다
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5-2. 아토피피부염이 있을 때 매일 목욕하는 것이 좋지 않다.

그렇다 아니다 모르겠다

5-3. 보습제는 목욕 여부와 상관없이 하루에 3번 이상 바르는 것이 좋다.

그렇다 아니다 모르겠다

5-4. 피부를 촉촉하게 유지 관리하는 것이 좋다. 

그렇다 아니다 모르겠다

5-5. 계절에 따라 온탕과 냉탕에서 목욕하는 것이 좋다.

그렇다 아니다 모르겠다

5-6. 아토피피부염 환자는 면 소재의 옷을 입는 것이 좋다.

그렇다 아니다 모르겠다

5-7. 스테로이드 연고는 아토피피부염의 부위 및 정도에 따라 강도를 조절하는 것이 좋다.

그렇다 아니다 모르겠다

5-8. 스테로이드 연고는 부작용으로 인해 사용하지 않는 것이 좋다.

그렇다 아니다 모르겠다

5-9. 과학적으로 증명되지 않은 치료법은 전문의와 먼저 상담하는 것이 좋다.

그렇다 아니다 모르겠다

5-10. 증상 악화의 예방 및 치료를 위해 실내외 환경 관리가 필요하다.

그렇다 아니다 모르겠다
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아토피피부염 환자에서의 영양관리 (4문항)

6-1. 영아기에는 아토피피부염과 식품과의 연관성이 40-60% 정도로 높으나, 나이가 들수록 감소한다.

그렇다 아니다 모르겠다

6-2. 견과류나 어패류에 의한 알레르기는 잘 소실된다.

그렇다 아니다 모르겠다

6-3. 임신 중 식이 제한은 아토피피부염의 예방에 도움이 된다.

그렇다 아니다 모르겠다

6-4. 채식주의 같은 무분별한 식이 제한은 영양 결핍 및 성장 장애를 일으킨다. 

그렇다 아니다 모르겠다

<선택문항>

다음 문항을 읽고 해당하는 사항에 V 표시하여 주십시오.

7-1. 귀하는 아토피피부염에 관한 정보나 지식을 어디에서 주로 얻고 계십니까? 해당하는 사항에 모두 V 표시하여 

주십시오.

병원          주변의 환자       환자 관련 기관   서적

인터넷        TV/유선방송       라디오           기타        

7-2. 아토피피부염 환자의 상태와 치료 및 관리에 대한 교육이 어느 정도로 필요하다고 생각하고 계십니까?(5점)

매우 필요가 있음                 어느 정도 필요가 있음

보통임                           그다지 필요가 없음               

전혀 필요가 없음

7-3. 아토피피부염 치료에 가장 중요하다고 생각되는 것은 무엇입니까?

음식제한         보습제                먹는 약          피부연고  

모유먹이기       이유시기 늦추기       민간요법         환경관리

7-4. 아토피피부염의 치료를 위해 환경 관리가 필요하다고 생각하나요?(5점)

매우 필요가 있음                 어느 정도 필요가 있음

보통임                           그다지 필요가 없음               

전혀 필요가 없음 
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<선택문항>

 * 다음 문항부터는 아토피피부염 진단을 받은 환자만 V 표시하여 주십시오.

8-1. 아토피피부염 진단은 누구에게 받으셨나요?

부모/가족판단  이웃   의사   한의사  기타                   

8-2. 언제 아토피피부염을 진단 받았습니까? 

                 년도           월

8-3. 현재 아토피피부염 치료를 받고 있습니까? 

예 (8-4. 문항으로 가세요.)             아니오 (8-5. 문항으로 가세요.) 

8-4. 현재 주로 어디서 치료받고 있습니까?

종합/대학병원            병/의원               한의원             

자가치료/민간요법        기타                  

8-5. 바르는 스테로이드제 부작용 때문에 사용하기를 꺼려한 적이 있습니까?

예                                아니오

8-6. 목욕을 얼마나 자주 시행합니까?

일주일에 3번 미만                일주일에 3번 이상  

하루에 1번                       하루에 2번 이상

8-7. 목욕을 얼마나 자주해야 아토피피부염에 좋다고 생각하십니까?

일주일에 3번 미만                일주일에 3번 이상  

하루에 1번                       하루에 2번 이상

8-8. 목욕할 때 비누를 사용합니까?

예                               아니오

8-9. 하루에 보습제를 몇 번이나 바르십니까?

1회     2~3회      4회 이상      목욕 후에만 

8-10. 아토피피부염으로 음식을 제한한 적이 있습니까?

예 (8-11. 문항으로 가세요.)                아니오(설문종료)
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8-11. 어떤 근거로 음식을 제한했습니까?

알레르기 검사 결과 후 의사 권유          검사 없이 의사의 권유

주변 사람의 권유                         한의사 권유               

신문방송 또는 인터넷 정보                부모 임의판단 

수고하셨습니다. 성실하게 답변해 주셔서 대단히 감사합니다. 

설문 결과가 학교와 지역 사회, 환자 및 보호자의 아토피 피부염에 대한 인지도를 높이는데 

많은 도움이 될 것으로 기대합니다.
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아토피 변증분류 설문지

 다음은 아토피 환자의 변증분류(호흡기/소화기계)를 하기 위한 설문지입니다. 

 환자 분에게 해당되는 내용에 모두 표시 해주세요. 

질환 증상

결막염

비염

천식

기타(                         )

가려움

두드러기

눈주위 부종

눈물

콧물

코막힘

재채기

목쉼

기침

가슴통증

호흡곤란

쌕쌕거림

기타 (                        )

과민성대장증후군

위장염

식도염

결장염

만성소화장애증

기타(                         )

입주위(입술, 혀, 입천장) 부종

구토

메스꺼움

역류

복통 

복부팽만감

변비

설사

혈변

식욕부진 

기타(                         )

수면장애




