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서      론

  아토피는 음식물 또는 흡입성 물질에 대한 알레르

기 반응이 유전적으로 발생하는 경우를 일컫는다. 아

토피 질환에는 아토피 피부염 이외에 천식, 알레르기

성 비염 등이 포함된다. 이 중 아토피 피부염은 만성

적으로 재발하는 염증성 피부 질환으로 임상적으로 

피부 건조증과 심한 소양증, 조직학적으로 면역세포

의 침윤을 특징으로 한다. 아토피 피부염은 대개 아

토피의 첫 증상으로 나타나고 음식물 알레르기와 동

반될 수 있으며, 그 뒤에 천식, 알레르기성 비염의 순

으로 증상이 나타날 수 있다. 아토피 피부염이 발생

할 운명인 소아의 65%에서 생후 1세 이전에, 90%에

서 5세 이전에 아토피 피부염이 발병한다.
1) 영아기

때 발생한 환자의 50%에서 생후 2∼3세 이전에 아토

피 피부염이 소실되며, 전체적으로 75%의 환자가 

10∼14세 때까지 호전을 보이고, 약 25%에서 성인기
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  요  약

  아토피 피부염은 유아에서부터 성인에 걸쳐 발생하는 만성 염증성 피부질환으로 치료에 저항하고 

만성적으로 재발하는 경향을 보이는 특성으로 인해 효과적인 치료법이 드물고 장기 치료에 따른 

부작용의 발생으로 인해 환자나 보호자 및 환자를 치료하는 의료진 모두에게 치료에 대한 실망과 

이로 인한 정신적인 스트레스를 초래하는 질환이다. 진단은 Hanifin과 Rajka에 의해 제시된 4가지 

주소견 즉, 소양증, 성인에서는 굴측부 피부염(유소아에서는 얼굴과 신측부의 피부염), 만성 또는 

만성 재발성 피부염, 아토피 질환의 가족력 중 3가지 이상 존재하고 부소견이 3가지 이상 동반되면 

진단할 수 있다. 치료의 목표는 건조한 피부의 적절한 수화, 악화요인의 제거, 그리고 국소 요법 

및 전신 요법을 이용한 소양증과 피부염의 감소이다.

  1차 선택 치료법은 경도 또는 중등도의 국한된 병변을 보이는 경우에 유화제, 국소 스테로이드제, 

항히스타민제, 항생제 및 국소 면역반응 조절제 등을 사용한다. 광범위한 중등도의 병변을 지닌 경우

엔 2차 선택 치료법으로 광선 치료(UVA/UVB, narrowband UVB) 또는 전신 스테로이드제를 사용할 

수 있고, 만성적이고 치료에 저항하는 중증의 병변을 지닌 경우엔 3차 선택 치료법으로 광선 치료

(PUVA, UVA-1), 항원 회피, 면역 억제제(cyclosporine, methotrexate, azathioprine, mycophenolate 

mofetil) 등을 사용할 수 있다.

  적절한 치료방법의 선택은 환자의 나이, 병변의 진행단계, 침범부위 및 정도, 감염의 존재여부, 

이전 치료에 대한 반응 등에 따라 환자마다 다르게 선택되어야 하며, 치료의 목적은 질병의 완치가 

아닌 질병의 조절이라는 사실을 인지하여야 한다. 따라서 선택된 치료법에 의해 염증이 조절된 뒤에

는 질병의 재발을 방지하기 위해 유지요법을 시행하여야 하며 가능한 부작용이 적은 치료 방법을 

선택하려는 노력이 필요하다. (가정의학회지 2002;23:831-840)
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까지 지속되는 경과를 보인다. 아토피 피부염의 유병

률은 외국의 경우 소아의 10∼15%2), 국내의 경우엔 

피부과 외래 환자의 8.6%를 차지하는 것으로 추정되

고 있으며
3), 계속 증가 추세에 있는데 그 이유는 공

해 물질에의 노출 증가, 가족수의 감소 및 감염에의 

노출 감소, 애완 동물의 증가, 모체의 노령화, 더욱 

다양해진 식이 등이 거론되고 있다.
4)

진      단

  아토피 피부염은 발생양상이 다양하므로 진단기

준은 현재까지도 논란이 많아 진료의사마다 나름의 

진단기준을 지니고 환자를 진료하지만, 일반적으로 

Hanifin과 Rajka
5)가 제안한 진단기준이 널리 사용되

고 있다(표 1). 최근에는 영국의 의사들에 의해 더 

간단하면서도 충분한, 필수적인 요소들만 포함한 진

단기준이 새로 제시되었는데, 12개월 이내에 발생한 

소양증을 동반한 피부병변이 있으면서, 다음의 소견 

중 3가지 이상이 있으면 진단이 가능하다.
6)

  ① 굴측부의 피부병변 발생 병력(10세 이하의 소

아에선 협부병변도 포함)

  ② 아토피의 개인력(4세 이하의 소아에선 아토피

의 가족력)

  ③ 전신적인 피부 건조증의 병력

  ④ 굴측부 피부염의 존재(4세 이하의 소아에선 협

부, 이마, 또는 신측부에 피부염이 존재)

  ⑤ 2세 이전에 발병

임상 소견

  소양증은 아토피 피부염의 가장 특징적인 증상의 

하나로, 이로 인한 소파 자국(scratch marks)이 항상 

관찰되며, 습진성 병변은 문지름으로 인해 이차적인 

반응으로 나타나게 된다. 따라서 잘 문지를 수 없는 

생후 2개월 이내의 영아에서는 잘 나타나지 않지만, 

이 경우엔 아토피의 다른 소견 즉, 피부 건조증과 일

시적인 홍반이 관찰될 수 있다. 습진성 병변의 형태

는 병변의 시간적 경과에 따라 변화를 보이는데, 급

성기에는 삼출이 많은 구진성 수포 또는 구진이 홍반

성 기저위에 나타나며, 아급성기에는 구진들이 융합

하여 미세한 인설을 동반한 경계가 불분명한 판을 형

성하게 된다. 만성기에는 반복적인 문지름으로 인해 

특징적인 태선화 양상을 띠게 된다. 병변의 분포는 

환자의 나이에 따라 좌우되는데, 영아에서는 기어다

니면서 자극을 받는 부위나 손이 쉽게 다다를 수 있

는 부위 즉, 사지의 신측부, 발목, 두부, 경부 및 안면

부(특히 협부 및 턱)에 병변이 잘 발생된다. 소아

에서는 전주부(antecubital fossa), 슬와부(popliteal 

fossa), 경부, 손목 및 발목과 같은 굴측부에 흔히 병

변이 발생된다. 성인기까지 병변이 지속되는 경우에

도 이와같은 굴측부 분포를 보이나 다소 약화된 양상

을 보이며, 입 주위나 눈 주위와 같은 특정 부위의 

병변을 동반하고, 약제 특히, 스테로이드제의 장기 

도포로 인한 피부 변화를 흔히 보인다.
1)

Table 1. Diagnostic criteria of Hanifin and Rajka.5)

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Major criteria

Pruritus

Typical morphology and distribution

Flexural lichenification in adults

Facial and extensor involvement in infancy

Chronic or chronically relapsing dermatitis

Personal or family history of atopic disease

 (asthma, allergic rhinitis, atopic dermatitis)

Minor criteria

Xerosis

Ichthyosis/hyperlinear palms/keratosis pilaris

IgE reactivity (Immediate skin test reactivity)

Elevated serum IgE

Early age of onset

Tendency for cutaneous infection

Tendency to nonspecific hand/foot dermatitis

Nipple eczema

Cheilitis

Food hypersensitivity

White dermographism

Recurrent conjunctivitis

Perifollicular accentuation
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
A diagnosis of atopic dermatitis is made when three of 
four major and three of minor criteria are present.
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치      료

  아토피 피부염이 한 가지 원인에 의해 발생하는 단

순한 질환이 아니며, 질병의 완치라는 관점에서보다

는 질병의 조절이라는 관점에서 치료를 의논하는 것

이 바람직함을 환자나 보호자에게 인식시키는 것이 

무엇보다도 우선되어야 한다. 치료방법(표 2)의 선

택은 환자의 나이, 병변의 진행단계, 침범부위 및 정

도, 감염의 존재여부, 이전 치료에 대한 반응 등에 따

라 환자마다 다르게 선택되어야 한다.
7)

    1. 목욕 및 피부 수화(hydration)

  목욕은 과도하게 빈번히 시행하면 수분 증발에 의

해 피부를 건조하게 만들어 피부 각질층의 위축, 파

열에 의해 피부 장벽이 손상되어 외부 자극제의 피부 

침투를 용이하게 하지만, 적절히 시행하면 피부를 청

결하게 만들뿐 아니라 수화 효과를 줄 수 있다. 비누

를 사용하지 않고도 할 수 있으며 사용하는 경우에는 

순하고 방향제가 함유되지 않은 것을 사용하여야 한

다. 샤워보다는 목욕이 피부 수화에 효과적인데, 일

반적으로 미지근한 물에 20분간 몸을 담그는 것이 각

질층에 수화 효과를 주는 데 적당하다. 목욕으로 인

한 피부 건조를 방지하기 위해 목욕 시 목욕용 오일

이나 이와 유사한 제품을 사용하는 것이 좋으며, 목

욕 후 3분 이내에 피부가 촉촉한 상태에서 유화제

(emollient)나 스테로이제 연고를 도포하여야 한다.
8)
 

보습제나 유화제에 함유된 일부 성분(propylene 

glycol, urea)은 손상된 피부에 도포 시 오히려 자극

을 초래할 수 있으므로 개인에 맞는 적절한 유화제를 

선택하여야 한다.
4)

    2. 흡입항원 및 자극제의 회피

  아토피 피부염 환자는 외부 자극에 대해 과도하게 

민감한 반응을 보이므로 소양증을 유발할 수 있는 자

극들 즉, 열과 발한, 양모, 정서적 긴장, 술, 상기도 

감염, 꽃가루 등을 피하도록 노력하여야 한다. 기온

이나 습도가 너무 높거나 낮은 환경은 피하여야 하며 

급격한 온도 변화도 좋지 않다. 집먼지 진드기에 과

민 반응을 보이는 경우가 흔하므로 침대 매트리스 및 

베개는 반드시 커버를 사용하여야 하고, 침대 커버들

은 뜨거운 물(＞60
oC)로 세척하여야 한다. 카페트도 

자주 청소하여야 하고, 애완동물의 털 또는 비듬에 

의해 피부염이 악화될 수 있으므로 가급적 애완동물

을 키우지 않는 것이 좋다.
9)

    3. 음식물 알레르기

  일반적으로 중증의 피부염을 지닌 소아에서 음식

물 알레르기가 있으며 이로 인해 피부염이 악화되므

로, 음식물 알레르기를 잘 유발시키는 계란, 우유, 

콩, 땅콩, 밀 등의 섭취에 주의를 기울여야 한다. 원

인 음식을 찾기 위해서는 피부 단자 시험 또는 아토

피 첩포 시험 등을 시행한다. 피부단자 시험은 즉시

형의 음식물 과민반응을 감별하는 데 유용하지만 임

상적으로 무관한 위양성 반응이 많으므로 양성 반응

이 반드시 진단적 가치를 지니는 것은 아니다. 최근

에 시행되고 있는 아토피 첩포 시험은 지연형 음식물 

과민반응을 검사하는 방법으로 아직 그 의미는 정확

Table 2. Treatment of atopic dermatitis.
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

First line therapies

Emollients

Topical corticosteroids

Antihistamines

Antibiotics

Topical immunomodulators

 (Tacrolimus)

Second line therapies

UVB and UVB/UVA phototherapy

Narrowband UVB

Systemic corticosteroids

Third line therapies

PUVA

Allergen avoidance

 (Elimination diets, dust mite reduction)

Immunosuppressive therapy

 (Cyclosporine, azathioprine, methotrexate,

 Mycophenolate mofetil)

Interferon gamma

Oral gamma linolenic acid

Leukotriene antagonists
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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히 규명되어 있지 않다. 나이가 들수록 음식물에 대

한 알레르기는 점차 감소한다.4,10)

    4. 국소 스테로이드제

  국소 스테로이드제는 아토피 피부염의 주된 치료

약제로 현재 많은 환자들이 사용하고 있다. 그러나 

장기 사용으로 인한 부작용 즉, 피부위축, 혈관확장, 

저색소침착, 백내장 등의 발생으로 인해 환자나 의사 

모두 적절한 사용을 주저하는 경우도 있다. 바람직한 

사용방법은, 염증이 발생되면 중등도의 스테로이드

제를 하루 2회 도포하고(가능한 목욕 또는 습포 후 

도포) 염증이 감소하면 사용 횟수를 격일로 감소시

키면서 보습제와 격일로 병용하여 도포하며, 최종적

으로 주 2회 도포로 유지하는 것이 적절하다. 경도의 

스테로이드제는 안면부나 간찰부, 그리고 1세 이하

의 소아에 사용하여야 한다.
11)
 피부 염증의 결과로 

피부장벽이 심하게 손상되면 세균에 의한 초감염 발

생 가능성이 증가하며, 농가진의 소견 즉, 삼출 증가 

및 황색의 두터운 가피형성, 병변 주변의 발적 및 부

종 등이 관찰되면 적절한 항생제를 동시에 투여하여

야 한다.

    5. 항균제

  미생물 감염이 피부염을 악화시킬 수 있으므로 일

반적인 치료에 저항하는 경우엔 고려해 보아야 한다. 

황색포도상구균의 colonization이 흔하고 피부염의 

확대(flare)를 유발할 수 있으므로 단기간 항생제를 

복용하거나(cephalosporin 250 mg 하루 4회, 5일간) 

균의 잠복부위 즉, 콧 속, 회음부, 또는 배꼽 부위에 

주기적으로 항생제 연고(뮤피로신, 후시딘)를 도포

하는 것이 일부 환자에서는 도움이 될 수 있다. 두부

와 견갑부에 피부염이 주로 발생하면 피티로스포룸 

진균에 대한 치료 즉, 항진균제(케토코나졸, 이트라

코나졸)를 복용하면 피부염이 호전되는 경우가 있

다. 이전에 피부염이 발생한 부위에 군집성 수포와 

함께 미란 및 가피 형성이 관찰되면 단순포진 바이러

스 감염에 의한 카포시 수두상 발진을 의심할 수 있

으며 이 경우엔 항바이러스제(아시클로버)를 사용

하여 치료하여야 한다.
12,13)

    6. 항히스타민제

  아토피 피부염의 치료에 있어 고려해야 할 가장 중

요한 요소는 소양증의 감소이다. 항히스타민제를 주

로 사용하지만 히스타민은 소양증을 매개하는 여러 

인자 중 하나이며 아토피 피부염 환자에서 주된 소양

원인지는 확실치 않다. 신경펩타이드가 소양증을 매

개하는 중요한 인자로 제시되기도 한다.
14) 일반적으

로 아토피 피부염 환자에서 항히스타민제 사용의 유

용성에 대해서는 논란이 많지만, 비진정형보다는 진

정형 항히스타민제가 소양증 감소에 다소 효과적이

며 이는 졸음효과에 기인한다. 비진정형 항히스타민

제는 아토피 피부염 환자에서 흔히 동반되는 두드러

기나 알레르기성 비염 증상의 조절에 사용하는 것이 

바람직하다. 삼환계 항우울제인 doxepin은 H1-, H2-

히스타민을 모두 봉쇄하는 효과가 있는데 H1 히스타

민 봉쇄는 일반적인 진정형 항히스타민제보다 월등

히 우수하여 이의 대체제로 사용된다.
15) 내인성 opi-

ate (아편제)가 소양감의 인지를 증가시키므로 최근

에는 경구용 opiate 길항제인 naltrexone이 아토피 피

부염을 비롯한 여러 원인에 의해 유발되는 조절되지 

않는 소양증에 유용하다는 보고도 있다.
16)

    7. Cyclosporine

  마크로라이드계열의 면역억제제로 제2형 T세포에 

의한 IL-4, IL-10 생성을 억제하고 제1형 T세포에 의

한 사이토카인 분비를 촉진시키는 작용을 지니고 있

다. 심하고 다른 치료에 저항하는 경우에 5 mg/kg/ 

day의 용량으로 투여하며 소아에서는 2∼3 mg/kg/ 

day의 낮은 용량으로 시작할 수 있다. 대개 수일 내

지 1주 이내에 치료효과를 보이기 시작하며 3∼6개

월간 투여한다. 치료 중단 시 재발이 흔하므로 감량 

또는 투여를 중지한 이후에는 다른 유지 요법(광선

치료)을 시행하여야 한다. 단기간 주의 깊게 사용 시 

안전하고 효과적이나 장기간 사용 시 신독성, 고혈압 

등의 부작용이 발생할 수 있으므로 주기적인 검사가 

필요하다.
17,18)

    8. Tacrolimus

  Cyclosporine처럼 장기 이식 환자에 사용되어 온 마
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크로라이드 계열의 면역억제제로 cyclosporine과 달

리 국소제제로 사용 시 흡수가 잘되며, 장기간 도포

시 스테로이드제와 달리 교원질 합성장애나 피부 위

축을 초래하지 않으므로 안면부나 간찰부에도 안전

하게 사용된다. 중등도 또는 중증의 환자에서 하루 

2회 국소 도포로 피부염 및 소양증이 감소되며 전신

흡수가 적다. 주된 부작용으로는 국소 작열감이 발생

할 수 있다. 정상 피부를 통해서는 흡수가 잘 되지 

않으므로 피부염이 호전되어 피부장벽이 회복되면 

약제의 흡수도 감소하게 된다.
19,20) 국소 스테로이드

제를 대용할 수 있는 효과적인 국소 제제로 대두되고 

있으며 국내에서도 현재 임상 시험 중이다. Pimecro-

limus (SDZ ASM981)는 tacrolimus와 유사한 면역억

제제로 역시 유용하게 사용될 수 있다고 보고되었

다.
21)

    9. Methotrexate

  건선 치료에 오랫동안 사용되어온 항대사약물로, 

광범위한 중등도의 아토피 피부염 환자에게 2.5 mg/ 

day의 용량을 1주 동안 4일 연속 투여하고 이를 매주 

반복시행하며 3∼6개월간 투여한다. 감량 또는 투여 

중지 후에는 재발을 방지하기 위해 cyclosporine에서

처럼 광선치료와 같은 유지 요법을 시행하여야 한다. 

Cyclosporine보다 치료 효과는 다소 떨어지나 부작용

은 덜하며 혈구감소와 위장장애가 발생할 수 있다.
22)

    10. Azathioprine

  면역수포성 질환에서 스테로이드 사용을 줄이기 

위한 보조 약제로 흔히 사용되어온 항대사약물로, 중

증의 환자에서 2∼2.5 mg/kg/day의 용량을 투여하

여 유용하게 치료되나 작용이 늦게 발현되어 치료 효

과를 보이는 데 다소 시간(4∼6주)이 소요되는 것이 

단점이다. 장기간 사용 시에도 비교적 안전한 약제로 

알려져 있으나 조혈기관 억제가 발생할 수 있으므로 

주의를 요하며, 중증의 습진을 가진 소아에서는 저용

량으로도 효과적이다.
22,23)

    11. Mycophenolate mofetil (MMF)

  신이식 환자에 사용되는 면역억제제로 purine 생합

성을 억제하여 T와 B 림프구의 증식성 반응을 봉쇄

시킨다. 성인 아토피 피부염 환자에서 1∼1.5 g의 용

량을 하루 2회 투여하며 cyclosporine보다 효과적이

고 장기간 사용하여도 신독성이나 간독성 같은 부작

용이 적은 약제로 보고되고 있다. 위장장애나 혈구감

소가 발생할 수 있다.
24) 

    12. Inteferon-γ (INF-γ)

  아토피 피부염 환자에서는 항원 자극 시 제1형 T

세포에서의 INF-γ 생성이 저하되어 있고, INF-γ는 

제1형 T세포를 증식시키고 IgE 수치 및 호산구의 수

를 감소시키는 작용이 있다.
11) INF-γ를 50μg/m2 

의 용량으로 매일 또는 격일로 피하주사 시 피부병변

의 호전 및 소양증의 감소를 보인다. 부작용으로는 

치료 초기에 인플루엔자와 유사한 증상을 보일 수 있

다. 비록 장기간 사용하여도 비교적 안전한 약제이지

만, 비용에 비해 치료에 반응을 보이는 환자의 비율

이나 치료효과가 다른 치료 방법에 비해 상대적으로 

낮아 다른 치료에 반응하지 않는 중증의 환자에서 사

용을 고려할 수 있다.
25)

    13. 전신 스테로이드제

  스테로이드제를 경구투여 또는 근육주사로 사용

시 아토피 피부염의 증상을 조절하는 데 매우 효과적

이지만 장기간 사용 시 발생되는 부작용(골다공증, 

백내장, 쿠싱증후군 등)으로 인해 제한된 경우에만 

사용하여야 한다. 1년에 1∼2회, 6∼8일간 사용하는 

경우 안전하게 증상을 조절할 수 있는데, 12세 이상 

소아에서는 prednisone 60∼80 mg/day, 12 미만에서

는 1 mg/kg/day의 용량을 단기간 투여하여 염증을 

조절한 후 광선치료와 같은 유지요법을 시행하는 것

이 바람직하다.
22) 

    14. 광선 요법

  UVA 또는 UVB를 이용한 광선 치료가 유용하게 사

용될 수 있으며, 특히 유지요법으로 사용 시 스테로

이드제의 사용을 감소시키는 효과가 있다. 피부염의 

중증도에 따라 2가지 요법이 시행된다. 급성의 중증 

아토피 피부염의 경우엔 전신 PUVA, 고용량 UVA-1 

요법을 시행한다. 전신 PUVA란 소랄렌(psoralen)이

라는 광감작제를 2시간 전에 복용한 뒤 UVA (320∼
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400 nm)를 조사하는 방법을 말하는데, 소아에서 장

기간 사용시 피부암의 발생가능성이 높고, 치료 중단

후 반동현상에 의한 재발이 흔하고, 치료 당일 선글

라스 착용을 비롯한 자외선 차단이 필요하여 일상 생

활에 지장을 초래한다는 점 등으로 인해 사용이 제한

되고 있다. 고용량(130 J/cm
2
) 또는 중등도 용량(50 

J/cm
2)의 UVA-1 (340∼400 nm)를 10∼15일간 하루 

1번 매일 조사하는 방법이 최근 개발되었는데 약물 

복용의 필요성이 없고, UVA/UVB 요법보다 효과가 

우수하고 스테로이드제의 투여와 비슷한 효과를 보

이는 장점이 있으나, 장시간 조사와 이로 인한 열발

생, 그리고 소아에서는 사용하지 못하는 단점이 있

다. 만성적인, 중등도의 아토피 피부염 치료에는 광

파장 UVB (280∼320 nm), UVA/UVB 병용요법, 협

파장 UVB (311 nm), 저용량(20 J/cm
2) UVA-1 요법 

등이 사용되는데 대개 주 3회 시행한다. 단독 요법으

로 사용되기보다는 국소 스테로이드제의 사용을 줄

이기 위해 병용요법으로 사용된다. 이 중 최근에 개

발된 협파장 UVB 요법이 안전하고 우수한 효과를 보

이는 것으로 보고되고 있으며 소아에서도 사용 가능

하다.
26,27)

    15. 기타

  1) Phosphodiesterase inhibitors (PDE-i); 아토

피 환자의 백혈구에서 세포 내 cyclic AMP-PDE 활성

의 증가로 인해 세포 내 cyclic AMP치가 감소되어 B 

세포에 의한 IgE 생성 증가, 호중구에 의한 히스타민 

분비 증가, T 세포에서의 IL-4, IL-10 생성 증가 등을 

유발하는 것으로 알려져 있어 PDE 억제제의 치료적 

사용 가능성이 현재 연구되고 있다.
28)

  2) Leukotriene inhibitors; Leukotriene이 화학주

성, 혈관 투과성 및 평활근 수축을 매개하는 염증 대

사물질이므로 이를 억제하는 약제가 천식 치료에 사

용되고 있으며 아토피 피부염의 염증억제에도 시도

되고 있다.29)

  3) Evening primrose oil (EPO); EPO에 함유된 

필수지방산이 프로스타글란딘을 조절하여 아토피 

피부염에서 치료효과를 보이는 것으로 보고되었지

만 최근에는 위약과 차이가 없는 것으로 알려지고 있

다.
30)

  4) Traditional Chinese medicine; 다양한 종류의 

약초를 차의 형태로 복용하는데 아토피 피부염에서

의 효과는 분명하지 않다. 우롱차를 하루 3회 음용하

여 호전을 보인 보고가 있으며 이는 우롱차 내에 함

유된 polyphenol 성분에 기인할 것으로 추측되고 있

다.
31)

  아토피 피부염 환자는 타고난 피부 건조증과 이로 

인한 소양증 및 피부염의 반복 발생으로 인해 자신이 

다른 사람과 다르고, 주위 사람들에게 덜 매력적이라

고 느끼며, 자신의 외모에 대한 열등감과 함께 자신

감을 상실하며 정신적으로 위축될 수 있다. 그 결과 

학교생활 및 사회적인 활동에 적극적으로 참여하지 

못하게 되고 직업의 선택에 있어서도 장애를 초래하

게 되므로 심각한 정신적 및 사회적 문제를 야기할 

수 있다. 아토피 피부염은 질병에 대한 올바른 이해

와 단순한 치료 원칙을 준수하면 효과적으로 치료되

고 예방 가능한 질환이다. 만성적인 질병의 경과에 

실망하지 말고 긍정적인 사고로 적절한 치료를 시행

하여 조절해 나감으로써 건강한 피부를 유지하고 건

전한 의식을 지니며, 적극적으로 사회활동을 영위해 

나갈 수 있도록 주위로부터의 절대적인 관심과 끊임

없는 애정이 필요하다.
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다음 임상 퀴즈에 응답해서 60% 이상 득점하시는 회원에게는 대한가정의학회 학술회원 평점 4점을 드립니다. 임상 퀴즈에 
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  1. 아토피 피부염 환자에서 목욕과 피부 수화에 대한 다음 설명 중 틀린 것은?

가) 샤워보다는 목욕이 피부 수화에 더 효과적이다.

나) 목욕 시엔 뜨거운 물을 사용하여야 한다.

다) 목욕시간은 10∼20분간 몸을 담그는 것이 피부 수화에 적당하다.

라) 목욕 후 3분 이내에 유화제를 도포하여야 피부 건조를 방지한다.

마) 유화제에 함유된 urea는 손상된 피부에 자극을 초래할 수 있다.

  2. 다음 중 아토피 피부염의 악화 요인이 아닌 것은?

가) 발한

나) 상기도 감염

다) 집먼지 진드기

라) 급격한 온도 변화

마) 면으로 된 의복

제23권 제6호 임상퀴즈의 정답은 947쪽에 있습니다.

제23권 제7호 응답지  (아토피 피부염의 진단과 치료)

의사면허번호 전문의 번호 소속 지회

성        명 연락처(전화) 연락처(E-mail)

퀴 즈

번 호

1.

2.

3.

4.

가) 나) 다) 라) 마)

가) 나) 다) 라) 마)

가) 나) 다) 라) 마)

가) 나) 다) 라) 마)
  

임 상 퀴 즈 아토피 피부염의 진단과 치료

절     취     선
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3. 아토피 피부염의 병력이 있는 환자에서 이전에 아토피 피부염이 발생하였던 부위에 군집성 수포와 함께 미란 

및 가피 형성이 관찰되었다. 다음 중 가장 적절한 치료제는?

가) 스테로이드제

나) 항생제

다) 항진균제

라) 항바이러스제

마) Cyclosporine

  4. 아토피 피부염의 치료제에 대한 다음 설명 중 틀린 것은?

가) 국소 스테로이드제는 목욕 또는 습포 직후에 도포하는 것이 효과적이다.

나) 소양증의 조절엔 비진정형 보다는 진정형 항히스타민제가 효과적이다.

다) Cyclosporine으로 치료하면 치료 중단 후 재발이 드물다.

라) Tacrolimus는 국소 도포시 스테로이드제와 달리 피부 위축을 초래하지 않는다.

마) 협파장 UVB 치료는 국소 스테로이드제의 사용을 줄이기 위해 사용된다.


