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□특집 종설 :진료실에서 흔히 보는 알레르기 질환의 최신 치료□

1)

아토피피부염은 최근 전 세계적으로 유병률이 증가하고 있는

대표적인 알레르기 피부 질환으로 흔히 영유아기부터 발현한다.

대한소아알레르기 및 호흡기학회에서 2000년도에 International

Study of Allergy and Asthma in Children(ISAAC)과 협조하

여 조사한 역학조사 결과를 보면, 초등학생에서 17.0%, 중학생

에서 9.2%의 유병률을 보이는 것으로 조사되었다. 또한 최근에

는 각종 미디어를 통해 아토피피부염에 대한 경고성 정보가 급

증하면서 일반인들에게도 아토피피부염은 크게 인식되고 있는

실정이다.

아토피피부염은 소아기 중 가장 일찍부터 발현하는 알레르기

질환으로, 아토피피부염 자체 뿐 아니라 향후 기관지 천식이나

알레르기 비염 발현의 예측인자로서의 역할 또한 중요하다. 따라

서 진단과 치료에 있어 소아과 의사로서는 더 많은 관심과 주의

를 기울여야 하는 질환으로 생각된다.

본 종설에서는 아토피피부염의 진단에 있어 새로이 조정된 임

상적 국제 진단 기준을 소개하고 치료면에서도 국소용 스테로이

드의 분류와 사용법을 주로 다루고자 하였다.

아토피피부염은 특징적인 임상 증상과 보조적인 검사로 진단

할 수 있다. 즉 가려움증을 동반한 연령에 따른 피부 병변의 부

위와 모양이 다르며, 만성 재발성 경과를 보이고 아토피의 개인

력과 가족력을 갖고 있는 것이 특징이다. 이 외에도 보조적인
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부 증상을 갖고 있는 예가 많아서 다양한 진단 기준에 따라 진

단하게 된다.

아토피피부염의 부 증상은 주 증상보다 발현 빈도가 낮거나

비특이적일 수 있으며 개인이나 인종에 따라 차이가 많다. 특히

소아에서는 뚜렷한 주 증상 없이 부 증상이 먼저 나타나는 경우

가 있어 진단에 어려움이 있다. 국내 소아 아토피피부염 환자에

서 부 증상의 빈도는 피부 건조증, 두피 인설, 전두부 태선화,

백색 피부묘기증, 안검 습진, Dennie-Morgan 주름, 백색 비강

진, 이개 균열/습진, 전경부 주름, perifollicular accentuation,

주부/슬부/외측 복사부의 사포양 피부 병변, 복측 손목 습진, in-

fragluteal eczema 등이 정상 대조군에 비하여 유의하게 높은

것으로 보고된 바 있다. 최근에는 기존의 진단 기준을 다소 조

정한 새로운 진단 기준이 제시되어 사용하기도 한다(Table 1).

1. 피부 보습 및 청결

아토피피부염 환자의 특징적인 피부소견 중 하나는 건조한 피

부이며, 이는 가려움증의 원인이 된다. 따라서 아토피피부염 환

자에서는 피부의 건조를 최소화하고 이를 회복하기 위한 보습이

피부 관리의 가장 중요한 목표중의 하나이다. 또한 피부를 청결

하게 유지하는 것도 피부 건조와 이차적인 피부 감염을 막아주

어 아토피피부염의 악화와 만성화 방지에 중요하다.

적절한 보습제의 기능은 피부 건조에 의한 피부 장벽의 손상

을 방지하고 외부 미생물과 오염물질, 먼지 등으로부터 피부를

보호하는 효과를 나타내는 것이다. 보습제의 요건으로는 적절한

흡습 능력이 지속적이어야 하며, 온도, 습도 등의 환경 변화에
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보습능력의 변화가 없어야 하며, 휘발성이 적고, 응고점이 낮고,

타 성분과 잘 어울려야 하며, 점도가 적절하고 사용 시 촉감이

좋아야 한다.

기본적으로 보습제는 밀폐제(occusives)와 습윤제(humec-

tant), 기타 첨가물질로 구성된다. 밀폐제는 피부표면에 불투과성

막을 형성하는 지성 물질로 오일 성분 내의 불포화지방산에 의

하여 보습 효과를 나타낸다. Petroleum jelly, petrolatum, par-

affin 등의 mineral derived fatty compounds와 lanolin과 그

유도체 등의 animal fat, olive oil, oat oil, peanut oil, sesame

seed oil 등의 vegetable oil 등이 이에 포함된다. 또한 습윤제로

는 glycerin, sorbitol, prophylene glycol 등의 작은 입자로 구

성된 것과, hyaluronic acid, elastin, collagen 등의 큰 분자들로

구성된 것, pyrollidone carboxylic acid, urea, lactic acid,

phospholipid 등의 natural moisturing factor(NMF) 성분 등이

포함된다. 그 외에 필수 지방산, 비타민, ceramide, 식물 추출물

등의 다양한 첨가 물질이 함유되어 있다.

보습제는 수분함량에 따라 겔(gel), 로숀(liquid emulsions),

크림(cream), 연고(ointment) 등의 제형으로 구분된다. 겔이나

로숀 타입이 수분함량이 가장 많고, 크림과 연고의 순이다. 따라

서 보습제의 선택은 피부의 건조 정도에 따라 선택할 수 있으며,

신체 부위별 사용의 용이성도 고려하여야 한다.

일반적으로 보습제 사용의 지침은 샤워 후에 물기가 남아 있

는 동안 즉시(3분 이내) 바르고, 피부에 자극이 가지 않도록 부

드럽게 바르며, 피부가 건조할수록 여러 차례 바르는 것으로 추

천하고 있다.

또한 아토피피부염 환자에서는 보습제의 사용과 병행하여 효

과적인 목욕법이 권장되며, 적절한 목욕법과 보습을 위한 원칙이

제시되기도 한다.

목욕은 미지근한 물로 약 15분 이내로 하는 것이 좋으며, 때

를 밀거나 거친 타올을 이용하여 피부를 자극하지 않도록 한다.

비누는 보습력이 강한 비누를 가볍게 사용하여 피부가 과도하게

건조해지지 않도록 주의하여야 한다. Bubble baths나 약용 비

누, 향이 강한 비누 등은 사용하지 않는 것이 권장된다. 목욕 후

에는 면 타올로 가볍게 두드리듯이 물기를 닦고 3분 이내에 적

절한 보습제를 도포하여야 한다.

2. 피부 감염의 관리

아토피피부염 환자는 세포성 면역이 떨어져 있고 피부 장벽의

손상으로 인하여 피부 감염이 빈발한다. 주된 세균 감염으로는

포도상구균 감염이 있고, 약 90%에서 피부 표면에 균집락을 형

성하여 만성적으로 문제가 되는 경우가 많다. 특히 포도상구균의

독소는 초항원으로 작용하여 피부의 가려움증을 증가시키고 만

성화에 관여하는 것으로 알려져 있다. 일차적으로 에리스로마이

신이나 차세대 마크로라이드계 항생제로 효과를 볼 수 있지만,

최근에는 이에 내성을 지니는 경우가 많아, 1세대 혹은 2세대

세팔로스포린계 항생제를 7-10일간 사용한다. 국소적인 농가진

의 경우는 항생제 연고인 mupirocin(bactroban)을 7-10일간 사

용하기도 한다. 최근에는 피부의 세균 집락을 감소시키기 위하여

항생 물질이 함유된 소독액이나 비누가 사용되기도 하며, 외국의

경우는 비강 내 포도상 구균의 집락을 없애기 위하여 mupirocin

스프레이를 사용하기도 한다.

또한 바이러스성 질환 중에는 단순포진이 아토피피부염을 반

복적으로 악화시킨다. 단순포진이 의심되면 스테로이드 연고를

중단하여야 한다. 경구용 항바이러스제(acyclovior)를 10일 정도

투여하여 전신으로 퍼지는 것을 예방하는 것이 좋으며, 심한 포

진상 습진의 경우는 항바이러스제를 정맥 투여하는 것이 좋다.

또한 재발성의 단순포진은 경구 항바이러스제를 예방적으로 사

용할 수 있다.

3. 국소용 부신피질 호르몬제

스테로이드 외용제(연고, 크림, 로숀)는 아토피피부염에서 중

요한 치료제이며, 알레르기 염증반응을 효과적으로 억제한다. 그

러나 국소 및 전신적 부작용이 있을 수 있어 적절한 사용 원칙

Table 1. Modified New Diagnostic Criteria for Atopic Derma-
titis(2001)

A. Essential features(Must be present) :

1. Pruritus

2. Eczema(acute, subacute, chronic)

a. Typical morphology and age-specific patterns*

b. Chronic or replapsing history

* Patterns include :

i) face, neck and extensor involvement in infants

and children;

ii) current or prior flexural lesions in any age

group;

iii) sparing of groin and axillary regions

B. Important features(seen in most cases, adding support to

the diagnosis) :

1. Early age of onset

2. Atopy

a. Personal and/or family history

b. IgE reactivity

3. Xerosis

C. Associated features(3 clinical associations help to suggest

the diagnosis of AD but are too nonspecific to be used for

defining or detecting AD for research or epidemiologic

studies) :

1. Atypical vascular responses(eg. facial pallor, white der-

mographism, delayed blanch response)

2. Keratosis pilaris/hyperlinear palms/ichthyosis

3. Ocular/periorbital changes

4. Other regional findings(eg. perioral changes/periauricular

lesions)

5. Perifollicular accentuation/lichenification/prurigo lesions

Exclusionary conditions : It should be noted that diagnosis of

AD depends upon excluding conditions such as; scabies, seb-

orrheic dermatitis, allergic contact dermatitis, ichthyosis, cuta-

neous lymphoma, psoriasis and immune deficiency diseases.
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의 준수가 요구된다. 병변의 부위와 정도에 따라 스테로이드의

강도와 용량을 조절하여야 한다(Table 2). 일반적으로 점막, 고

환, 안검, 얼굴, 흉부와 배부, 팔과 다리, 손등과 발등, 손, 발바

닥, 손톱의 순으로 약제의 투과성이 감소한다.

국소용 스테로이드제는 그 강도에 따라 Group I-V(혹은

Group I-VII)로 분류할 수 있다(Table 3).

또한 피부 병변의 부위에 따라 적당량을 도포하여야 한다. 일

반적으로 외용제의 적정량을 표시하는 단위로 finger tip unit

(FTU)을 사용한다. FTU는 약 5 mm 정도의 직경을 가진 튜브

를 통해 검지(Second finger)의 손가락 끝에서 첫 번째 inter-

phalangeal crease까지 외용제를 짜낸 양을 표시하며, 일반적으

로 2 FTU는 1 gram에 해당된다.

소아에서 부위에 따른 국소용 스테로이드제의 용량은 다음과

같다(Table 4).

스테로이드제제는 강력한 항염증작용으로 아토피피부염의 치

료에 있어서 필수적인 약제이지만 간혹 스테로이드제제에 알레

르기 반응을 보이는 경우가 있다. 국소용 스테로이드제의 과민

반응은 주로 알레르기성 접촉성 피부염의 형태로 나타난다. 환자

들은 스테로이드 제제의 사용에도 불구하고 증상이 호전되지 않

거나 악화되는 양상을 보인다. 드물게 환부가 아닌 다른 피부에

습진성 발진이 생기기도 한다. 따라서 국소용 스테로이드제를 사

용하고 있음에도 증상이 호전되지 않고 악화되는 경우에는 스테

로이드 과민반응을 고려하여야 한다. 그러나 간혹 스테로이드 제

제 이외에 함유된 다른 물질, 즉 lanolin, ethylendiamine, qua-

ternium-15, neomycin 등의 항균제 등에 대한 과민반응의 여부

도 감별하여야 한다.

스테로이드 알레르기는 첩포 반응 검사나 피내 검사을 통해

진단할 수 있다. Budesonide나 Tixocortol-21-pivalate 첩포 검

사에 양성 반응을 보이면 스테로이드 알레르기 반응을 진단할

수 있다. 스테로이드 알레르기가 진단되면 즉시 원인이 된 스테

로이드제를 피하고 다른 국소용 스테로이드제로 바꾸어야 하며,

emolliant와 항균제를 사용하여 치료하여야 한다.

Table 3. Classification of Topical Corticosteroid according to
Their Strength

Level 1 : Strongest potency

A. Halobetasol propionate(Ultravate)

B. Clobetasol propionate(Temovate)

Dermovate ointment(GSK), Clobeson cream(Dong-sung

Pharm), Betavate cream(Korea Pnarm)

C. Betamethasone dipropionate(Diprolene)

D. Diflorasone diacetate(Psorcon)

E. Halcinonide(Halog)

Level 2 : Very strong potency

A. Amcinonide(Cyclocort ointment)

Bisderm ointment(Dong-sin Pharm)

B. Betamethasone dipropionate(Diprolene, Diprosone ointment)

Diprolene cream(Kum-il Pharm), Sterocin-G(Chung-ge

Pharm)

C. Mometasone furoate(Elocon, ointment)

D. Diflorasone diacetate(Florone, Mexiflor)

E. Fluocinonide(Lidex)

Lidex cream(Jong-kun-damg), KL-1 Gel(Hyundae Pharm)

F. Desoximetasone(Topicort)

Doxon cream(Han-mi Pharm), Detason cream(Dong-sung

Pharm), Espason oint(Han-dok Pharm)

Level 3 : Midium potency

A. Halcinonide(Halog)

B. Triamcinolone acetonide(Aristocort A)

Tricort 0.1% ointment(Dong-kwang Pharm)

C. Amcinonide(Cyclocort cream, lotion)

Bisderm cream(Dong-sin Pharm)

D. Betamethasone dipropionate(Diprosone cream)

E. Mometasone furoate (Elocon, cream)

F. Fluticasone propionate

Cutivate cream(GSK)

G. Methylprednisolone aceponate

Advantan cream(Shering Korea)

H. Desoximetasone(Topicort)

Espason cream, lotion(Hab-dok Pharm)

Level 4 : Low potency

A. Hydrocortisone valerate(Westcort)

Hydcort cream(Red cross)

B. Triamcinolone acetonide(Kenalog)

C. Flurandrenolide(Cordran)

D. Fluconolone acetonide(Synalar)

E. Clobetasone butyrate

Amisol cream(medicaKorea), Umovate(GSK)

F. Prednicabate

Dermatop(Han-dok Pharm)

Level 5 : Lowest potency

A. Hydrocortisone

Lacticare(Stiefel Korea)

B. Hydrocortisone butyrate

Plancol cream, lotion(Chung-wae Pharm), Hyde lotion

(Pacific Pharm), Bandel(Yu-Yu)

C. Flumethasone

D. Prednisolone valerate

Lidomax(Sam-A Pharm)

E. Desonide(Tridesilon)

Desowen(Galderma Korea)

Table 2. Selection of Topical Corticosteroid

1. Low potency topical corticosteroids

a. Face

b. Groin

c. Intertriginous areas

2. Mid-potency topical corticosteroids

a. Thin skin trunk areas

b. Extremity lesions

3. High potency topical corticosteroids

a. Thick skin trunk areas

b. Extremity lesions

4. Very high or super-potent corticosteroids

a. Very thick-skinned areas

b. Palms and soles
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4. 비스테로이드성 국소 도포용 면역억제제

Tacrolimus(Protopic)는 macrolide계 물질로 cyclosporin A

보다 10-100배의 면역억제 작용을 지닌 면역억제제로서, T 림

프구의 활성화를 억제함으로서 알레르기 염증반응을 억제한다.

국소 도포에 의하여 전신 흡수가 거의 없으며, 현재 1%와 0.03

% 연고가 개발되어 사용 중에 있고, 소아(2-15세)의 경우는

0.03% 제제만이 사용이 허가된 상태이다. 하루에 2번씩 사용하

여 2주 정도 사용하면 효과가 있다고 보고되어 있다. 태선화된

병변에는 별 효과가 없으며, 급성 염증성 병변에 더 효과적이며,

특히 얼굴의 병변에 매우 효과적이다.

Pimecrolimus(Elidel)는 1% 크림이 개발되어 있고 작용기전

과 사용법은 tacrolimus와 동일하다.

Tacrolimus와 Pimecrolimus의 드문 부작용으로는 피부자극

이 심하여 도포 후 작열감을 호소하며, 홍반, 감기 유사 증상,

두통, 여드름, 모낭염 등이 나타날 수 있다.

2005년 3월에 미국 FDA에서 이들 약제의 장기간, 고용량 사

용시의 부작용에 대한 검토를 요하는 경고가 있어 현재 국내에

서는 2세 이상의 환자에서 필요한 경우 사용할 것을 권장하고

있다.

5. 교 육

아토피피부염은 호전과 악화를 반복하는 만성 경과를 취하며

완전히 호전된 뒤에도 수년 후 재발하는 경우가 많아 꾸준한 관

리를 위한 환자 교육이 필요하다. 또한 아토피피부염은 소아 알

레르기 질환의 특징인 ‘알레르기 행진(allergic march)’의 시작으

로 아토피피부염 환자의 약 60-80%는 자라면서 천식이나 알레

르기 비염 등의 호흡기 알레르기 증상을 보이게 된다. 또한 아

토피피부염 환자의 약 70%는 아토피의 가족력을 갖고 있는 것

으로 조사되었다. 그러므로 아토피피부염 자체에 대한 교육과 환

경 교육 뿐 아니라 향후 알레르기 행진에 대하여 이해하고 조기

치료와 예방을 할 수 있도록 교육하는 것이 필요하다.
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Table 4. Estimating the Necessary Amount of Topical Corti-
costeroid for Children

For 3-6 month old child

Entire face and neck - 1 FTU
*

An entire arm and hand - 1 FTU

An entire leg and foot - 1.5 FTU

The entire front of chest and abdomen - 1 FTU

The entire back including buttock - 1.5 FTU

For 1-2 year old child

Entire face and neck - 1.5 FTU

An entire arm and hand - 1.5 FTU

An entire leg and foot - 2 FTU

The entire front of chest and abdomen - 2 FTU

The entire back including buttock - 3 FTU

For 3-5 year old child

Entire face and neck - 1.5 FTU

An entire arm and hand - 2 FTU

An entire leg and foot - 3 FTU

The entire front of chest and abdomen - 3 FTU

The entire back including buttock - 3.5 FTU

For 6-10 year old child

Entire face and neck - 2 FTU

An entire arm and hand - 2.5 FTU

An entire leg and foot - 4.5 FTU

The entire front of chest and abdomen - 3.5 FTU

The entire back including buttock - 5 FTU

*
FTU : finger tip unit
Adapted from Long CC, Mills CM, Finaly AY : Br J Dermatol
1998:138:293-6
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