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요  약：본 연구는 정서 행동적 문제를 자주 동반하는 것으로 알려진 아토피피부염 소아 청소년에 대해, 

정신과적 문제의 정도와 병변 심각도에 영향을 미칠 수 있는 심리 사회적요인을 알아보고자 하였다. 서울대

학교병원 아토피 크리닉을 방문한 아토피피부염 환자 70명(평균 나이 9.9세, 범위：4~15세)과 그 어머니를 

대상으로 병력조사설문지, CBCL, MBRI, CDI, STAI을 주어 완성하도록 한 후, 정신과적 면담을 시행하였다, 

환자의 피부 병변에 대해 SCORAD index를 이용하여 침범부위, 병변의 경중도,주관적 증상으로 나누어 평

가하였다. 16명(22.9%)이 임상적으로 유의한 정서 행동적 문제가 있을 것으로 예측되었으며 이들은 우울, 

특성 불안, 어머니의 통제적 태도, 부정적평가 척도에서 다른 아토피 군보다 점수가 높았다. 병변의 경중도는 

특성불안이나 우울정도와, 주관적 증상은 우울, 특성불안, 가족영향, 사회능력, 내재화 및 외현화 문제, 성문

제, 아이에 대한 부정적 평가와 관련이 있었다. 아토피피부염을 가진 소아 청소년은 정신과적 문제의 고위험

군이며 이러한 정신과적 문제는 양육태도와 함께 피부증상의 주관적 지각에 영향을 미칠 가능성이 높다고 

할 수 있다. 향후 이에 대한 정신과적 개입이 필요할 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：아토피피부염·정신병리·양육태도·우울·불안. 

 

 

서     론 
 

피부와 마음, 피부와 뇌 사이에는 밀접한 연관이 있

다. 각 개체에 있어서 내부 세계와 외부 사이의 경계인 

피부는 내적인 스트레스나 갈등을 외부로 표현한다. 이

렇게 피부가 마음과 신체 사이를 연결하는 것의 생물학

적 근거는 피부와 신경계가 태생학적으로 같다는 데서 

유래한다. 보호와 표현의 기능 뿐 아니라, 피부는 다양

한 수용체로부터 느껴지는 감각을 통하여, 발달 과정에

서 신체상이나 자아를 구성하는데 결정적인 역할을 한

다. 특히 피부는 어머니와의 접촉과정에서 애정을 전달

하는 일종의 매개체가 된다. 실제로 많은 피부질환이 심

리적 원인에 의해 발생하기도 하고 악화되기도 한다. 

아토피피부염(Atopic Dermatitis, 이하 AD로 약칭)

은 피부과 영역에서는 발모벽, 인공 피부염, 다한증, 건

*본 논문의 요지는 1999년도 아시아 소아청소년정신의학회에서 포스터 발표되었음. 
**서울대학교병원 신경정신과  Department of Psychiatry , College of Medicine, Seoul National University Hospital, Seoul
***서울대학교병원 피부과  Department of Dermatology, College of Medicine, Seoul National University Hospital, Seoul 
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선 등과 함께 대표적인 정신신체장애(psychosomatic 

disorder)의 범주에 드는 질환이다. AD는 대개 1세 이

하의 소아에서 시작하여 장기간 피부염이 지속되며, 사

춘기까지 약 90%는 자연 치유되나 나머지 10%는 성

인이 되어서도 지속될 수 있다. 심한 소양감으로 인해 

환경 적응 능력의 장애를 가져오고 불면증, 정서장애를 

유발할 수도 있으며, 색소 침착을 동반하면 피부 추형

을 유발해 대인관계나 사회 활동에 지장을 줄 수도 있

다. 우리 나라에서는 7세까지 인구의 5~20% 정도로 유

병률이 알려져 있고,1) 환경오염이 심해지면서 최근 그 

수치의 증가가 보고되고 있다. 

아토피피부염의 병인에 관해서는 아직까지 확실하게 

알려지지는 않았지만, 생물학적 요인 뿐 아니라 심리 

사회적 요인이 병의 경과에 영향을 미치는 것으로 알려

져 있다. 초기 정신신체의학적 연구는 이 병에 특이한 

성격 유형이나 무의식적 갈등을 기술하려는 시도에 집

중되었다. 아토피피부염 환자들은 감정적으로 불안정하

고, 의존적이며 민감하고 분노를 표현하는데 어려움이 

있다고 알려져 왔다. 그러나 이러한 설명들은 방법론적

으로 불완전하였으며 인과관계를 명확히 밝히지는 못

하였다. 최근 표준화된 도구를 사용한 환자-대조군 연

구를 통해 환자들이 성격 특성상 정상인과 차이가 없다

는 결과2)들이 나오면서 연구의 방향전환이 이루어지고 

있다. 

최근 들어서 생물학적, 심리적, 사회적 요소 모두의 상

호작용을 고려하는 생물정신사회적(biopsychosocial)인 

접근이 활발해지고 있다. 소아 만성신체 질환과 이에 대

한 적응에 관해서 최근 2가지의 개념적 모델3)이 제시

되었다. 하나는 Thompson이 제시한 것으로 신체질환

을 하나의 잠재적 스트레스원(potential stressor)으로 

보고 아이가 이에 적응하기 위해 노력해야 하는 이행기

적스트레스-대처 모델(transitional stress and coping 

model)이며, 또 다른 하나는 Wallander와 Varni가 제

시한 것으로 신체질환을 아이와 부모의 만성적인 부담

(strain)으로 보고 양측의 지속적인 재적응이 필요한 것

이라고 보아 개입 가능한 위험요인과 방어요인을 찾아

내고자 하는 모델이다. 본 연구는 후자의 모델에 따라 

학령기 아토피피부염을 가진 아동들 중에서 일반 인구

보다 심리적으로 유의한 문제를 보이는 경우가 많을 것

이라는 가정하에 심리적 문제가 많은 환자들을 선별하

고 이들의 특성을 기술하고자 하였다. 아울러 사회 심리

적 환경, 질병 행동, 어머니의 양육 행동, 피부병의 심각

도, 정신 병리를 정량적으로 측정하여 이들 사이의 상호 

관련성을 조사하여 향후 정신과적 개입이 필요한 부분

을 찾아내고자 하였다. 

 

연구 대상 및 방법 
 

1. 연구 대상 

1998년 9월 22일부터 1999년 4월 22일까지 7개

월 동안 서울 대학교 병원 소아 피부과 아토피 클리닉

(화요일 오전 오후, 금요일 오전)에 내원한 4세에서 

15세까지의 아토피피부염 아동과 어머니를 대상으로 설

문지를 주어 회수된 경우 동의를 구하여 연구를 시작하

였다. 아토피피부염의 진단기준은 Hanifin과 Rajka4)의 

진단기준을 이용하였다. 
 

2. 연구 도구 
 

1) 아토피피부염 병력 설문지 

두 부분으로 되어 있는데 전반부는 이 연구를 위해 

고안한 것으로 초발 연령, 다른 알레르기 질환 유무, 가

족력, 아이와 어머니의 소양감에 대한 대응 행동, 악화

요인과 이에 대한 회피 노력, 피부접촉에 대한 질문으로 

구성되어 있다. 후반부는 Lawson 등5)이 만든 Family 

Impact Questionnaire를 연구자가 축약하여 번안한 것

으로 원 연구에서도 타당도 검증은 이루어지지 않았다. 

가사, 음식, 수면, 여가, 쇼핑, 가계지출, 피곤함, 정서적 

부담, 가족 관계, 치료 부담을 묻는 10가지 문항으로 되

어 있으며 30가족으로 대상으로 했을 때 AD 경중도와

의 연관은 r＝0.55, p＝0.002 이었다. 
 

2) 부모 작성용 아동행동 조사표(Child behavior check 

list)의 한국어판(이하 K-CBCL로 약칭) 

CBCL은 Achenbach 등(1983)에 의해 개발된 도구

로 아동의 행동의 행동의 여러 측면들에 대해 부모가 관

찰한 바를 측정하는 것으로, 사회 능력 평가 부분(social 

competence scale)과 행동문제 부분(beharioral pr-

oblem scale)로 나뉘어져 있다. 본 연구에서는 오경자 

등6)이 번안한 한국어판을 사용하였다. 사회능력평가 부

분과 행동문제 부분의 총 121문항으로 되어 있으며, 

50점을 기준으로 한 T-점수로 환산할 수 있다. 추출할 

수 있는 소척도점수에는 총사회능력척도, 총문제행동척
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도, 외현화문제척도, 내면화문제척도, 정서적 불안정척

도, 성문제척도가 있다. 문제행동점수가 63점 이상인 경

우 임상범위에 해당되는 것으로 판단하는 것이 타당하

다고 알려져 있다. 
 

3) 어머니 양육태도 조사 도구(Maternal behavior re-

search instrument, 이하 MBRI로 약칭) 

MBRI는 Shaefer 등(1959)이 개발한 것으로 30여

년간의 기록에 의거, 어머니의 양육 태도를 애정-거부

의 축과 자율-통제의 양 축으로 구분하여 양육 태도의 

상대적 경향성을 7개의 요인으로 볼 수 있게 만든 도

구이다. 총 28개 큰 문항으로 구성되어 있고 다시 5단

계 평정척도로 되어있는 하위 문항들이 4~7개로 구성

되어 총 154개의 하위문항이 있는데, 여기서 추출된 7

개의 어머니 양육태도 요인(애정/증오, 수용/거절, 독립

성 조장, 자율/통제, 긍정/부정 평가, 모의 외향성, 모의 

독립성)을 비교할 수 있다. 국내에서는 이원영7)에 의해 

번안되고 문항 신뢰도 검증이 이루어진 바 있다. 
 

4) 한국형 소아 상태·특성 불안 척도 

Spielberger’s State-Trait Anxiety Inventory for 

Children을 조수철과 최진숙8)이 번안하여 국내아동을 

대상으로 신뢰도와 타당도를 검증하여 한국판으로 표준

화한 척도이다. 이 척도가 측정하고자 하는 바는 상태

불안과 특성불안 두 가지이다. 각 불안척도는 총 20개 

항목으로 구성되어 있는 자기 보고형 설문지로 각 항목

에 대해 3가지 평정척도(1점, 2점, 3점)로 평가하도록 

하여 총점이 20점에서 60점까지 분포한다. 점수가 높

을수록 불안의 정도가 높은 것으로 평가된다. 
 

5) 한국형 소아 우울척도(이하 CDI로 약칭) 

Kovacs’ Children’s Depression Inventory를 조수

철과 이영식9)이 번안하여 국내 아동을 대상으로 신뢰

도와 타당도를 검증하여 한국판으로 표준화한 척도이다. 

총 27항목으로 이루어져 있는 자기 보고형 설문지로 3

가지의 평정척도(0점, 1점, 2점)로 평가하게 하여 총점

이 0점에서 54점 사이에 분포한다. 점수가 높을수록 

우울의 정도가 높은 것으로 평가된다. 
 

3. 연구 실시 및 절차 

피부과 외래에서 연구의 목적을 설명한 후 직접 어머

니에게 설문지를 주었고 각각 환아의 어머니와 환아가 

직접 작성하도록 하였다. 환아에게 심한 정신지체나 신

체 장애가 있는 경우는 피부과 의사의 판단에 따라 제

외하였다. 아토피피부염의 심각도는 설문지 지급 시점에

서 피부과적 진찰과 면담을 통해서 판정하였다. 질환의 

활성도는 European Task Force for Atopic Derm-

atitis10)에서 개발하고 표준화한 SCORAD index라는 방

법으로 측정하였는데, 이 방법은 침범범위, 피부병변의 

경중도 및 주관적 증상의 visual analogue scale의 점

수를 합산하는 방식이다. 침범범위는 신체부위를 13곳

으로 나누어 각 부위별로 합산하여 백분율(%)로 표시

한다. 병변의 경중도는 홍반, 부종 또는 구진, 삼출 또

는 가피, 미란, 태선화, 피부건조을 각각 0에서 3(0＝없

음, 1＝경도, 2＝중동도, 3＝중도) 까지 점수를 주어 합

산한다. 주관적 증상은 최근 3일간의 소양감의 정도와 

수면장애의 정도를 환자가 직접 0~10 중에서 각각 표

시하는 방식이다. 침범부위에는 0.2, 병변 활성도에는 

3.5, 주관적 증상에는 1의 가중치를 준 후 합산한다.점

수는 0에서 103 사이에 분포하며 점수가 높을수록 질

환의 활성도가 높은 것이다. 
 

4. 통계처리 

본 연구에서는 SPSS/PC+ v 7.0을 이용하였다. Chi-

square test, Student’s t-test로 차이를 검증하였다. 

이외 상관관계 검증에는 Pearson’s correlation을 사

용하였다. 

 

연 구 결 과 
 

1. 연구 대상군의 인구사회학적 특성 및 질병행동 

총 112명에게 설문지가 배부 되었고 이중 설문지가 

회수된 경우는 총 73명이었다. 기재사항이 불성실한 3

명을 제외하고 최종 통계처리에 포함된 대상은 총 70

명이었다. 성별 분포는 남자가 30명, 여자가 40명(1：

1.34)으로 여자가 많았다. 나이는 1999년 1월 1일을 

기준으로 볼 때 평균 만 9.9세(표준편차 2.8, 4세~15

세)였다. 형제의 수는 외동인 경우가 6명(8.6%) 한명

인 경우가 52명(74.3%) 2명인 경우가 11명(15.7%)

이였다. 출생순위 별로 보았을 때 형제 중 첫째인 경우

가 48명으로 75.0%였다. 어머니의 학력은 대졸 이상이 

34명(48.6%)였고 아버지의 학력은 대졸 이상이 52명

(74.3%)였다. 어머니가 직업을 가진 경우는 11명으로 

17.1%였다. 사회경제적 상태는 중중 이상으로 표시한 
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경우가 73명으로 75.8%였다. 다른 알레르기 질환을 가

지고 있는 경우에 대해서는 38명(54.3%)가 없다고 하

였고, 가지고 있다고 응답한 경우 중에서는 알레르기성 

비염이 17명(53.1%)으로 가장 많았고 그 외 알레르기

성 각결막염, 천식, 음식알레르기 순이었다. 아이가 가

려운 곳을 피가 날 때까지 긁는다고 응답한 경우는 47

명으로 전체의 67.1% 였으며 피부염으로 인해 외모가 

많이 영향 받는다고 응답한 경우는 48명으로 68.6%였

다. 아이의 피부염 때문에 신체접촉이 영향을 받았느냐

는 질문에는 5명(7.1%)이 예전보다 적게 하게 되었다

고 하였으며 8명(11.4%)은 예전보다 더하게 되었다고 

하였고, 그 외에는 상관이 없었다고 하였다. 심리적 스

트레스에 해당하는 요인이 악화시킨다고 응답한 경우는 

43명(61.4%)였고 이중에서 꾸지람(21명)이나 학업문

제(18명),형제간 스트레스(18명)순으로 많았다. 
    

2. SCORAD 점수 

총점의 평균은 33.2점(표준편차 17.7)이었고 침범 범

위는 평균 22.2%(표준편차 22.2) 였고, 병변 경중도는 

0~18까지의 점수 중에서 평균 6.1점(표준편차 3.4), 

주관적 증상은 0~20범위 중 평균 7.4점(표준편차 6.9)

이었다. 
 

3. 상태 특성 불안 척도와 우울 척도 

한국형 소아 상태-특성 불안 척도 결과 상태불안은 

평균 30.8점(표준편차 7.7, 20~50)이었고 특성불안은 

평균 31.8점(표준편차 7.0, 21~52)이었다. 한국형 소

아 우울척도 상에서 평균 10.8점(표준편차 6.9, 0~33)

이었다. 
 

4. 임상범위군의 선정 

K-CBCL은 T 점수가 63점 이상이면 임상범위에 해

당되는 것으로 판단하는 것이 타당하다고 알려져 있다6). 

Table 1. Comparison between problem group and non-problem group 

 Problem group(n＝16) 
mean(±SD) 

Non-problem group(n＝54) 
mean(±SD) T Sig 

SCORAD total  30.51(12.72)  33.98(18.95) -0.687** 
Skin extent(A)  14.56(18.14)  24.5(22.94) -1.587 
Intensity(B)   5.31( 2.50)   6.36( 3.65) -1.069 
Subjective symptom(C)   9.00( 4.53)   6.85( 4.67)  1.625 
Depression  14.27( 6.57)   9.74( 6.72)  2.299* 
State-anxiety  32.40( 7.35)  30.37( 7.85)  0.890 
Trait-anxiety  36.20( 6.45)  30.50( 6.65)  2.930** 
Family impact  17.60( 5.26)  17.89( 4.55) -0.208 

CBCL    

Total problems  64.69( 5.53)  50.41( 8.23)  6.502** 
Total social competence  44.31(10.68)  54.15(10.59) -3.239** 
Externalized problems  57.56( 7.14)  48.94( 9.12)  3.470** 
Emotional instability  54.58( 5.62)  46.71( 7.09)  3.475** 
Sexual problems  55.83(10.63)  50.86( 8.89)  1.597 

MBRI    

Total 470.00(30.56) 499.87(35.60) -2.957** 
Affection 125.07(10.67) 127.39(17.20) -0.496 
Extroverted  74.13( 8.40)  79.96(10.66) -1.953 
Acceptance 118.33(13.68) 124.81(16.25) -1.410 
EOI  61.33( 9.07)  66.80( 9.70) -1.956 
Autonomy  65.20(15.31)  74.96(14.67) -2.259* 
Positive appraisal  65.33(11.27)  72.69( 8.00) -2.875** 
Independence of mother  32.07( 3.75)  34.19( 6.35) -1.230 
**p<0.01       *p<0.05 
SD：standard deviation EOI：Encouragement of Independence 
Value：mean(±SD), T score and p value in Student’s t-test 
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총문제 행동점수를 기준으로 하였을 때 70명의 연구대

상 환아 중에서는 12명(17.1%)이, 내재화 문제점수를 

기준으로는 16명(22.9%)이 임상범위에 해당하는 것으

로 나타났다. CDI점수를 기준으로 한 경우 16점 이상

인 경우 우울증을 의심하는데 CDI를 작성한 총59명 중 

17명(23.1%)이 이에 해당하는 것으로 나타났다. 
 

5. 임상 범위 군과 비 임상 범위 군의 비교 

K-CBCL 내재화 점수를 기준으로 임상 범위 군과 비 

임상 범위 군으로 나눈 후 양군을 비교하였다. 사회경

제적 요인이나 질병관련 변인에 대한 Chi-square 검

증 결과 다른 알레르기 질환이 더 많았고 피가 나도록 

심하게 긁는 행동이 있는 경우가 더 많았다. 질병 심각

도와 심리환경적 변인에 관한 Student’s t-test 결과

(Table 1) 양군간에 우울정도와 특성불안에서 유의하게 

차이가 있었고 상태불안은 차이가 없었으며 K-CBCL

에서 산출한 다른 6가지 척도(총사회능력, 총문제, 외

현화 문제, 성문제, 정서불안정)에서도 모두 통계적으

로 유의미한 차이가 있었다. 어머니양육태도 측정도구

(MBRI)에서 산출한 전체 총점수에서도 차이가 있었는

데 7개 소척도 중에서는 자율/통제, 긍정/부정 평가에

서 유의한 차이가 있었다. 

6. 정서, 행동문제와 아토피피부염의 심각도의 연관 

SCORAD의 전체 점수및 각각의 소점수와 심리 척도

의 상관관계분석결과는 Table 2에 제시하였다. SCORAD 

전체점수와는 상태 및 특성 불안, 우울 척도, 가족영향

척도가 관련을 보였다. 각 소척도 별로 볼 때 침범 부

위와는 가족영향척도만이 관련이 있었으며, 병변의 경

중도는 특성불안, 우울, 가족영향과 관련이 있었다. 주관

적 증상은 우울, 특성불안, 가족영향, 총문제행동, 내재

화문제, 외현화문제, 정서적 불안정, 성문제(sex pro-

blems), 양육태도 중 부정 평가 척도의 상승 및 총사

회능력의 저하와 관련이 있었다. 

 

고     찰 
 

본 연구는 70명의 아토피피부염으로 진단 받은 아동

에 대해 K-CBCL을 통해 얻은 T 점수 63점을 절단

점으로 하여 행동문제의 유병률을 조사하였다. 이들에게

서는 내재화 문제를 가진 경우가 많았고 임상범위에 들 

정도의 행동문제가 의심되는 경우는 전체의 22.9%(n＝

16)였다. 이들은 다른 연구대상 아동들에 비해 아토피

피부염이 심하지 않음에도 불구하고, 특성불안과 우울 

Table 2. The correlation coefficient among SCORAD score and psychological factors 

 Total Skin extent Intensity Subjective symptom 

Depression  0.342*  0.112  0.297*  0.385** 
State-anxiety  0.272*  0.140  0.246  0.232 
Trait-anxiety  0.374**  0.089  0.319*  0.461** 
Family impact  0.343**  0.245  0.259*  0.398** 
Total problems  0.061 -0.054 -0.032  0.359** 
Total social competence -0.229 -0.124 -0.159 -0.320** 
Internalized problems  0.041 -0.074 -0.024  0.284* 
Externalized problems -0.010 -0.072 -0.090  0.257* 
Emotional instability -0.057 -0.119  0.000  0.340* 
Sexual problems -0.061 -0.134 -0.129  0.235* 
Total MBRI score  0.035  0.142  0.044 -0.117 
Affection  0.043  0.148  0.028 -0.053 
Extroverted -0.047  0.033 -0.044 -0.095 
Acceptance  0.180  0.199  0.163  0.070 
EOI  -0.064 -0.034 -0.043 -0.098 
Autonomy -0.065 -0.036 -0.049 -0.086 
Positive appraisal -0.119  0.052 -0.068 -0.324** 
Independence of mother -0.010 -0.072  0.071 -0.146 
**p<0.01 *p<0.05 in Pearson Correlation Analysis 
Other legend as in Table 1. 
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정도가 높았다. 이전 연구11)12)에서도 아토피피부염 아

동이 일반인구에 비해 2~4배 정서문제가 자주 발견된

다는 보고가 있었다. 

또 임상 범위군은 다른 대상군에 비해 다른 알레르기 

질환(천식, 알레르기성 비염 등)이 더 많았고 피가 나

도록 심하게 긁는 행동이 있는 경우가 더 많았으며 어

머니가 더 통제적이고 아이에 대해 부정적인 평가를 내

리는 경향이 나타났다. 피부염만을 앓는 것 외에 다른 

동반질환이 있는 경우 아동의 스트레스가 더 증가되며, 

어머니도 아이를 더 부정적으로 평가하고 통제하게 되

는 것으로 해석할 수 있을 것이다. 또 다른 측면에서 보

면, 2가지 이상의 알레르기 질환에 이환된 경우는 피부

염 단독으로 이환된 경우와는 다른 기질적 소인을 타고

났을 가능성도 생각해 볼 수 있었다. 하나이상의 질병은 

신체적, 기능적 손상이 더 심하며 어머니가 이들을 돌보

는데도 더 부담을 준다는 스트레스-소인모델(stress 

diathesis model)에 의거한 주장13)은 전자의 설명과 일

치한다고 할 수 있겠다. 아울러 심한 천식과 우울증의 유

전적 연관성을 제시하였던 연구14)는 후자의 가능성을 시

사한다고 할 수 있겠다. 

병변 심각도와 본 연구에서 측정한 각종 사회 심리적 

요인과의 연관에 대해 분석한 결과, 피부 침범범위는 가

족영향척도와, 병변 경중도는 특성불안, 우울 및 가족

영향척도와 관련이 있었다. 또 주관적 증상은 총사회능

력의 저하와 함께, 우울, 특성불안, 가족영향척도, 총문

제행동, 내재화문제, 외현화문제, 정서적 불안정, 성문

제(sex problems), 어머니의 양육태도 중 부정적 평가

척도의 상승과 관련이 있었다. 침범부위는 질병의 심리

학적인 요인보다는 생물학적 소인과 관련이 깊은 반면, 

병변 경중도는 환자의 정서상태에 따른 소양감 지각과 

긁기 행동에 영향을 많이 받을 가능성을 생각할 수 있

었다. 아이의 주관적 증상이 심하고 정서적, 행동적 문

제가 동반할 경우 가족에 미치는 영향이 더 커지면서 어

머니가 아이에 대해 부정적인 평가를 내리게 될 수 있

으며, 다시 이러한 양육태도가 아이의 행동문제를 악화

시키는 악순환이 발생할 가능성으로 해석할 수 있을 것

이다. 염증성 장 질환에서도 질환의 주관적 심각도는 다

른 염증지표보다는 부정적 정서 즉 우울, 불안과 관련

이 깊다는 연구15)와 일맥상통한다고 할 수 있겠다. 주

관적 증상이 아닌 전반적인 병의 심각도가 정신 건강과 

무관하다는 결과는 소아신장질환16)이나 소아암17)을 대

상으로 한 연구에서도 제시된 바 있다. 질환 자체의 심

각도 뿐만 아니라 개인이 가진 취약성이 중요한 요소라

는 의미로 해석할 수 있겠다. 소양감의 지각과 정서 상

태와의 관련성에 대해, Gupta 등18)은 우울정도가 환자

의 소양감 점수와 관련이 있다고 하였고 Hashiro 등19)

은 피부병의 심각도가 중등도 이상인 아동들은 정상 아

동들에 비하여 우울, 불안, 신체화 증상이 많다고 보고

하였다. 또한 King 등20)은 50명의 환자가 쓴 일기를 

조사하여 전날의 대인관계 스트레스가 다음날의 피부

상태를 예견하며 전날의 피부상태가 다음날의 우울감

을 예견한다고 보고한 바 있다. Hashiro 등21)은 아토

피 환자의 심리상태와 면역학적 지표(NK cell activity, 

Interferon)와의 연관성을 조사하여 정상인보다 아토

피환자에서 심리상태가 면역학적 지표에 더 영향을 끼

친다고 하였다. 

또한 본 연구에서 측정한 질환의 가족에 미치는 영향

과 어머니의 양육태도가 질환의 심각도와 상호 관련이 

있다는 점도 중요하게 고려되어야 할 것이다. 부모와의 

상호작용은 최초의 인간관계이므로 성격, 자아개념, 사

회적 능력이 발달하는 토대가 된다. 어머니의 관심이 부

족하거나 과보호했던 아이는 불안하거나 우울해질 수 있

는 경향이 높으며22)23), 양육태도가 성인기에 나타나는 

성격이나 신체증상의 특성을 결정짓는데 중요한 역할을 

한다는 보고24)가 있었다. 아토피와 함께 정신신체질환

으로 분류되는 천식에 있어서도 부모의 과보호와 증상

의 연관이 보고된 적25)이 있으며 아토피피부염에 있어

서도 예전부터 부모의 역할의 중요성을 시사된 바 있었

다26)27). 아토피 환아의 어머니가 더 불안하고 과보호적

이며 아이에 대해 부정적인 감정을 자주 드러내며 심리

적으로 불안정하다는 보고27)28)가 있었던 반면에 어머

니의 심리문제29)나 아이에 대한 긍정적 태도나 아이의 

애착안정성12)이 정상아동과 차이가 없었다는 보고도 있

어 아직 일관된 결론이 내려지지는 않은 상태이다. 부

모 측의 측면에서 볼 때, 아토피피부염 같은 만성질환을 

가지고 있는 경우 가족, 특히 어머니의 정서 및 양육태

도가 영향을 크게 받는다는 사실도 고려되어야 할 것이

다. 악화와 호전을 반복하면서, 피가 날 정도로 긁으면

서 가려워하는 아이는 어머니에게 많은 정서적 부담을 

주게 되며, 피부악화요인을 피하는 과정에서 가족 성원 

전체의 생활방식이 바뀌기도 한다. 

위 결론들을 종합하면, 아토피피부염도 다른 소아 만
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성질환과 마찬가지로 정신병리의 발생에는 생물학적요

인 뿐 아니라 개인의 취약성 및 환경적 요소 특히 모자

관계가 관여한다고 할 수 있으며 이 두 요소는 서로 영

향을 주고 받는다고 할 수 있겠다. 

마지막으로 본 연구의 제한점과 향후 보완되어야 할 

점을 기술하자면, 첫째 환자-대조군 연구가 아니어서 정

상군과의 정확한 비교가 어렵다는 점, 둘째 3차 의료기

관의 환자만을 대상으로 하였기 때문에 상대적으로 심

각한 환자만이 선택되었을 가능성이 있다는 점, 셋째 구

조적 면담이 이루어 지지 않아 정확한 진단이 어렵다는 

점, 넷째 CBCL이 선별도구로서 민감도와 양성 예측률, 

음성 예측률이 낮다30)는 점 등을 들 수 있다. 향후 아

토피피부염을 가진 아동의 행동적 특성과 이에 영향을 

미치는 여러 인자를 보다 더 객관적으로 평가할 수 있

는 도구의 개발이 필요하며, 행동 특성 및 가족력과 생

물학적 지표 사이의 연관성에 관한 연구가 이루어져야 

할 것이다. 또한 아토피피부염을 치료함에 있어 신체적 

질병에 대한 치료 뿐 아니라 정신과적 측면을 고려하는 

것이 중요할 것으로 보인다. 

 

References 
 

1) 박영민, 박홍진, 김태윤, 김정원(1997)：피부과 
외래환자에서 아토피피부염의 상대빈도와 임상적 
특징 및 검사 소견에 관한 연구. 대한피부과학회지 
35(1)：96-106 

2) 방형돈, 안필수, 김규한, 박경찬, 권준수(1996)：
성인 아토피피부염 환자의 성격특성에 관한 연구. 
대한피부과학회지 34(3)：359-365 

3) Wallander JL, Varni JW(1998)：Effects of pediatric 
chronic physical disorders on child and family adjust-
ment. J Child Psychol Psychiatry 39：29-46 

4) Hanifin J, Rajka G(1980)：Diagnostic features of 
atopic dermatitis. Acta Merm Venerol(Stockh) 92：
44-47 

5) Lawson. V, Lewis-Jones MS, Finlay AY, Owens 
RG(1998)：The family impact of childhood atopic 
dermatitis：the Dermatitis Family Impact Question-
naire. Br J Dermatol 138：107-113 

6) 이혜련, 오경자, 홍강의(1988)：한국어판 아동행

동조사표. 서울, 하나의학사 
7) 이원영(1995)：부모교육론. 9판. 서울, 교문사 
8) 조수철, 최진숙(1989)：한국형 소아의 상태·특

성불안척도의 개발. 서울의대정신의학 14(1)：

150-157 
9) 조수철, 이영식(1990)：한국형 소아우울척도의 개

발. 신경정신의학 29：943-956 
10) Consensus Report of the European Task Force on 

Atopic Dermatitis(1993)：Severity scoring of atopic 
dermatitis：The SCORAD Index. Dermatology 186：
23-31 

11) Absolon CM, Cottrell D, Eldridge SM, Glover MT 
(1997)：Psychological disturbance in atopic eczema：
the extent of the problem in school-aged children. Br 
J Dermatol 137(2)：241-245 

12) Daud LR, Garralda ME, David TJ(1993)：Psych-
osocial adjustment in preschool children with atopic 
eczema. Arch Dis Child 69(6)：670-676 

13) Burke P, Elliott M(1999)：Depression in pediatric 
chronic illness：a diathesis-stress model. Psychosom-
atics 40：5-17 

14) Wamboldt MZ, Weintraub P, Krafchick D, Kra-
fchick D, Wamboldt FS(1996)：Psychiatric family 
history in adolescents with severe asthma. J Am Acad 
Child Adolesc Psychiatry 35：1042-1049 

15) Ondersma SJ, Lumley MA, Corlis ME, Tojek TM, 
Tolia V(1997)：Adolescents with inflammatory bowel 
disease：the roles of negativity, affectivity, and hostility 
in subjective versus objective health. J Pediatr Psychol 
22：723-738 

16) Garralda ME, Jameson RA, Reynolds JM, Postl-
ethwaite RJ(1988)：Psychiatric adjustment in children 
with chronic renal failure. J Child Psychol Psychiatry 
29：79-90 

17) Kaplan SL, Busner J, Weinhold VL, Lenon P 
(1987)：Depressive symptoms in children and ado-
lescents with cancer：a longitudinal study. J Am Acad 
Child Adolesc Psychiatry 26：782-787 

18) Gupta MA, Gupta AK, Schork NJ, Ellis CN 
(1994)：Depression modulates pruritus perception：
a study of pruritus in psoriasis, atopic dermatitis, and 
chronic idiopathic urticaria. Psychosom Med 56(1)：
36-40 

19) Hashiro M, Okumura M(1997)：Anxiety, depression 
and psychosomatic symptoms in patients with atopic 
dermatitis：comparison with normal controls and among 
groups of different degrees of severity. J Dermatol Sci 
14(1)：63-67 

20) King RM, Wilson GV(1991)：Use of a diary tech-
nique to investigate psychosomatic relations in atopic 
dermatitis. J Psychosom Res 35(6)：697-706 



 － 41 － 

21) Hashiro M, Okumura M(1998)：The relationship 
between the psychological and immunological state in 
patients with atopic dermatitis. J Dermatol Sci 16(3)：
231-235 

22) Parker G(1979)：Reported characteristics in relation 
to depressive disorders. Br J Psychiatry 34：147 

23) Parker G(1981)：Parental representations of patients 
with anxiety neurosis. Acta Psychiat Scand 63：33-36 

24) Baker B, Mersky H(1982)：Parental representations 
of hypochondriacal patients from psychiatric hospital. 
Br J Psychiatry 41：233-238 

25) Parker G, Lipscombe P(1979)：Parental overpro-
tection and asthma. J Psychosom Res 23：295-299 

26) Rosenthal MJ(1952)：Psychodynamic study of in-
fantile eczema：Mother-child relationship. Pediatrics 

10：581 
27) Marmor J, Ashiely M, Tabachnick N(1956)：The 

mother child relationship in the genesis of neuroder-
matitis. Arch Dermatol 113：599 

28) Pauli-Pott U, Darui A, Beckmann D(1999)：Infants 
with atopic dermatitis：Maternal hopelessness, child-
rearing attitudes and perceived infant temperament. 
Psychother Psychosom 68(1)：39-45 

29) 정휘정, 오칠환, 조숙행(1990)：아토피피부염 환
자 어머니의 정서상태 및 가족기능에 관한 예비

적 연구. 대한피부과학회지 28(5)：535-542 
30) Canning EH, Kelleher K(1994)：Performance of 

screening tools for mental health problems in chroni-
cally ill children. Arch Pediatr Adolesc Med 148(3)：
272-278 

  



 － 42 － 

 

 

A STUDY ON CORMORBID PSYCHOPATHOLOGY AND 
PARENTING ATTITUDE IN CHILDREN AND 
ADOLESCENTS WITH ATOPIC DERMATITIS 

 

Jae-Suk Jung, M.D., Kyu-Han Kim, M.D., Kang-E M Hong, M.D. 
Department of Psychiatry, College of Medicine, Seoul National University Hospital, Seoul 

 

The purpose of this study was to examine the nature of psychopathology and psychosocial environ-
ments of children with Atopic Dermatitis(AD) and their relationship to skin symptoms. Seventy outpatients 
with AD(mean age 9.94, range 4-15 years) and their mothers were subjected to psychiatric interview 
and parent- and self-report questionnaire(CBCL, MBRI, CDI, Spielberger’s State-Trait Anxiety 
Inventory for Children(STAI), Family Impact questionnaire). Disease severity was assessed in three 
dimensions(skin extent, disease activity, and subjective symptom) by SCORAD index. Sixteen(22.9%) 
of our sample were suspected to have behavioral-emotional problems and they were different from 
non-problem group on depression, trait-anxiety, maternal controlling attitude and negative appraisal of 
children. While skin inflammation activity was correlated with only trait-anxiety and depression, subjective 
skin symptoms were correlated with many psychosocial factors such as depression, state-and trait-
anxiety, family-impact, social competence, internalized and externalized behavioral problem, sexual 
problem, and mother’s positive appraisal of children). We concluded that children with AD are high-
risk group for behavioral-emotional problems, and these problems along with maternal negative 
parenting attitude can affect their subjective symptom experience. 
 
KEY WORDS：Atopic dermatitis·Psychopathology·Anxiety·Depression·Parenting. 
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