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아토피피부염의 변증과 평가방법에 대한 고찰

손병국 ‧ 최인화

경희대학교 한의과대학 한방안이비인후피부과 

Research of Pattern identification and Outcome Measurement 

in Atopic Dermatitis

Byeong-Kook Son ‧ In-Hwa Choi

  Objective : An adequate measurement for Atopic Dermatitis(AD) is essential for studies about the 

treatment of AD. To establish a new and adequate scoring system for AD in Korean medicine, we 

reviewed existing studies on AD outcome measurement in Korean medicine.

  Method : We searched for reviews on measurements of AD or studies which used an AD outcome 

measurement at the Korean Traditional Knowledge Portal from 1995 to June, 2008. And then we reviewed 

the pattern identification in AD patients and the outcome measurements for AD in each study. 

  Results : 1. Among 25 studies, the most common measurement for AD was SCORAD(the severity SCORing 

of Atopic Dermatitis index), there were 16 studies. There was one study which used the 

Jakob T scoring system, one study which used ADSI(the Atopic Dermatitis Severity Index), 

and there were 7 studies which established or used a new severity scoring system for AD.

          2. In Korean medicine, AD caused by Damp-Heat is accompanied by erythema, papulation, 

oozing and crust. Damp-Heat accompanied by Spleen-Gi deficiency is frequently found in 

pediatric patients, and in adults who have indigestion. Symptoms of AD caused by blood 

deficiency and Wind-Dryness include lichenification, dryness, scale and pigmentation. AD 

caused by toxic Heat in the blood system has symptoms similar to some Damp-Heat pattern 

along with symptoms of blood deficiency and Wind-Dryness.

  Conclusion : We need to establish a new severity scoring system which reflects pattern identifications and 

treatments with Korean medicine, and we should assess the validity, reliability, and sensitivity of the new 

scoring system. 

Key word : Atopic Dermatitis, Outcome measurement, Severity Scoring System, Pattern Identification
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I. 서  론

  아토피피부염은 Stensen 등1)이 소아에서 1986년

부터 15년동안 유병률이 약 10% 가량 증가하였다

고 보고한 것처럼 산업화와 함께 유병률이 높아지

고 있는 대표적인 질환 중의 하나이며, 최근에는 

20대 이상의 성인에서도 드물지 않게 발병하고 있

다2)
. 이에 따라 아토피피부염 치료를 위한 다각도

의 연구가 이루어지고 있는데, 치료의 경과를 관찰

하거나 증례보고 또는 임상시험에서 중증도를 평

가하기 위한 적절한 실험실 검사는 존재하지 않는

다3)
. 그러므로 아토피피부염에 대한 치료효과를 평

가하고, 임상시험을 통한 근거를 마련하기 위해서

는 임상적인 관찰을 통한 적절하고 신뢰성이 높은 

평가방법을 마련하는 것이 필수적이다.

  현재까지 이루어지고 있는 아토피피부염의 치료

에 대한 연구에서 사용한 중증도 평가방법들을 살

펴보면 일반적으로 많이 사용되고 있는 몇 가지 

방법들을 사용해서 중증도를 평가하거나 각 연구

의 목적에 맞게 변형된 방법을 사용하기도 하였으

며 새로운 평가기준을 만들어 사용하기도 하였다4)
. 

Charman 등5)의 연구에 따르면 1994년에서 2001

년까지 시행된 아토피피부염 치료에 대한 93개의 

임상시험에서 단지 27%만이 이미 발행되어 있는 

중증도 평가기준을 사용하였다고 밝히고 있으며 

절반 이상의 연구에서는 신뢰성이나 타당성의 검

증이 이루어지지 않은 평가기준을 사용하였다고 

보고하였다. 이렇게 다양한 평가방법의 존재는 적

절한 객관적 평가방법을 마련하기 어렵다는 반증

이기도 하다. 따라서 다수의 연구에서 각각의 연구

에 필요한 항목을 모아 평가방법을 만들어 사용하

고 있음을 관찰할 수 있다. 하지만 이로 인해 각 

연구의 평가방법의 신뢰성에도 문제가 발생할 수 

있고, 또 각 연구들 사이의 객관적인 비교가 어려

워지는 문제점이 생기게 된다.

  아토피피부염에 대한 한의학 연구들에서도 마찬

가지로 여러 가지 평가방법을 이용하고 있는데 이

러한 연구들에서 양방에서 사용되는 평가방법을 

그대로 가져오거나 약간 변형해서 사용했기 때문

에 한방치료에서 변증의 근거로 사용될 수 있는 

증상이 있음에도 불구하고 평가대상에서 제외되는 

등 한방치료에서 목표로 하는 증상의 변화를 제대

로 반영하지 못하는 등의 문제가 발생하여 한방치

료의 평가기준에 활용되기 위해서는 수정보완이 

필요할 것으로 생각된다.

  이에 본 연구에서는 아토피피부염에 관한 한방

연구에서는 어떤 평가척도들이 사용되고 있는지 

또는 어떤 평가척도를 제시했는지를 살펴보고, 치

료를 결정하기 위해 사용된 변증이 치료의 호전 

정도의 평가에 반영될 수 있는지를 살펴봄으로써 

향후 아토피피부염의 진단 및 평가를 위해서 사용할 

수 있는 평가척도를 마련하는데 도움이 되고자 한다.

SCORAD : the severity SCORing of Atopic 
Dermatitis index

ADSI : The Atopic Dermatitis Severity 
Index

SSS : Costa’s Simple Scoring System

SASSAD : The Six-Area, Six-Sign Atopic 

Dermatitis

EASI : The Eczema Area and Severity 
Index

POEM : Patient-Oriented Eczema Measure

Abbreviations used

Ⅱ. 연구방법

  한방치료에서 사용되고 있는 아토피피부염의 평

가방법을 정리하기 위해 아토피피부염과 관련된 

논문을 검색하였다. 특허청 내 한국 전통지식 포탈 

사이트에서 “아토피”로 검색한 결과 대한한의학회

지와 한방안이비인후피부과학회지, 대한한방소아과
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학회지에서 검색결과를 찾을 수 있었다. 이 중 동

물실험이나 세포실험과 관련된 논문을 제외하였고 

임상적인 평가방법을 사용하였거나 또는 새로운 

평가방법을 제시한 연구를 분석하여 이들에서 사

용되고 있는 평가방법이나 새롭게 제시하고 있는 

평가방법에 대해서 살펴보았으며 각 논문에서 사

용한 처방의 변증의 근거나 증상의 변화에 대해 

서술한 부분을 찾아 분류하였다. 그 외 대한한의학

방제학회지, 동의생리병리학회지, 사상체질의학회지 

등에서도 아토피피부염에 대한 연구가 있었으나 

검색된 모든 연구가 동물실험이었거나  임상적인 

평가방법을 사용하지 않았기에 이들 학회지는 제

외하였다. 

Ⅲ. 결  과

1. 연구 검색결과

  총 25건의 연구가 검색되었으며 대한한의학회지

에서 4건, 한방안이비인후피부과학회지에서 15건, 

대한한방소아과학회지에서 6건의 연구가 검색되었

다. 그 중 전향적으로 시행된 임상시험은 3건이 

있었으며 평가방법과 변증유형을 연구한 것이 3건, 

나머지 19건의 연구는 증례보고나 외래경과기록지

를 통한 임상 고찰 등의 후향적인 관찰보고였다

(Table 1).

2. 기존 연구에서 사용되고 있는 평가방법

1) SCORAD(the severity SCORing of Atopic 

Dermatitis index)6)

  1993년 European Task Force on Atopic 

Dermatitis에 의해서 개발된 평가지표로 최근까지 

가장 많이 이용되고 있는 평가방법이다(Table 2). 

유럽의 전문기관에서 개발되어 유효성과 신뢰성 

시험을 거쳤으며 cyclosporin, 국부 스테로이드, 그

리고 UV 치료에 있어서의 변화에 대해 민감성을 

보였다6,36)
. 연구의 목적에 따라 약간의 변형된 방

법으로 이용하기도 하였다. 즉 측정에 있어 변수가 

많이 따르는 것으로 보이는 주관적인 증상을 빼고 

병변의 범위(extent)와 강도(intensity)만을 사용하

여 연구에 응용하기도 했다37)
. 많은 연구에서 

SCORAD를 사용하여 평가하였고, 이에 대한 연구

가 가장 많이 이루어져 있기 때문에 많은 연구들

에서 SCORAD는 아토피피부염의 적절한 평가방법

으로 권장하고 있다4,38)
. 

  국내에서 발표된 아토피피부염에 관한 한의학적 

연구에서도 가장 많은 수가 이 SCORAD를 사용

하였다. 단순히 총점만을 사용하여 아토피피부염의 

호전정도의 전체적인 정도 비교에만 사용한 연구

들이 대부분이었지만, 일부 연구의 경우에서는 개

별적인 항목의 분석을 통해 어떤 경우에 어떤 항

목이 심한지17,20,23)
, 또는 어떤 변증에서 어떤 항목

의 호전이 빠른지 등의 분석을 통해 개별적인 피

부 증상이 어떻게 변증과 치료에 연결되는지 분석

한 연구21,25)도 있었다.

2) Jakob T Scoring System7)

  Jakob T 등7)이 1991년에 제시한 기준으로 부위

에 대한 언급 없이 아토피피부염의 증상 중 홍반, 

태선화를 각 1점, 경화, 구진, 소양감, 피부찰상, 

인설, 피부건조를 각 0.5점으로 계산하여 5점을 총

점수로 하였다(Table 3). 홍반과 태선화를 다른 증

상보다 중요한 증상으로 보고 가중치를 둔 것이 

특징이다. 총점수가 0-2점이면 Mild, 2.5-3.5점이

면 Moderate, 4-5점이면 Severe로 분류하였다. 본 

평가 방법에 대해서 국내외에서 타당성이나 민감

성 등에 대해 연구된 것은 거의 없다. 본 연구의 

검색결과에서는 정 등27)이 본 평가방법을 통해 아

토피피부염의 임상증상의 변화를 관찰한 1건을 찾

을 수 있었다.
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Scales Authors Relationship between symptoms and Diagnosis

SCORAD
6)

구 등11) 총점만 사용

김 등12) 총점만 사용

손 등13) 총점만 사용

심 등14) 성인 만성 아토피피부염을 補血 潤膚 祛風 止痒으로 치료 (補血疎風湯)

윤 등15) 총점만 사용

조 등16) 영아기 습진을 脾胃 運化기능 실조로 인한 風熱로 변증 (內消和中湯加味)

장 등17)
충혈, 삼출물, 구진 위주 - 風熱 (防風通聖散)
건조, 변색 위주 - 腎水부족 (六味地黃湯)
태선화, 인설, 건조 위주- 燥證 (生血潤膚飮)

임 등18) 총점만 사용

김 등19) 총점만 사용

정 등20) 홍반, 가피, 삼출물 위주의 증상 + 복부창만, 소화불량 등 소화증상 - 脾胃氣虛로 인한 濕熱

허 등21) 소양, 삼출, 찰상, 가피, 발적이 주증상 - 淸熱祛濕 祛風瀉火로 치료
삼출물 감소와 가피형성이 빠르게 변화했다고 하나 구체적인 점수변화와 연결하지 않음

김 등22) 총점만 사용

손 등23) 홍반, 부종/구진, 삼출/가피 - 濕熱型
건조, 태선화 - 血虛風燥型

홍 등24) 각 항목 사용, 증상과 변증의 관계는 별로 없음

김 등25)
삼출, 가피, 태선화, 찰상 - 風濕熱邪로 보고 疎風淸熱로 치료
수면장애, 소양감, 미란, 삼출, 태선화의 호전을 보고하였으나 구체적인 점수변화와 연결하지 
않음

송 등26) 총점만 사용

Jakob T Scoring 
System

7) 정 등27) 총점만 사용
소양감은 風, 습진은 濕熱로 변증하여 熱多寒少湯(濕熱)과 苦蔘胡麻散(風) 합방

ADSI
8) 심 등28) 총점만 사용

淸熱祛濕을 위주로 치료함, 증상과 연관짓지 않음

G. Rajka and T. 
Langerland, M. 
Hanifin

9)법의 변형
남 등29) 개별항목의 호전정도 관찰함

치료를 통해 수면장애로 본 소양증과 태선화, 인설/건조 증상의 유의한 차이가 발견됨

SSS
10)와 SCORAD

6)
 

기준의 종합

윤 등30)

홍반, 경결/구진, 미란/진물/삼출 - 濕熱型
태선화, 인설/건조 - 血虛風燥型
치료가 지속될수록 濕熱型에서 血虛風燥型으로 변화하는 것을 관찰
미란과 홍반이 변화를 많이 보이며 태선화나 건조는 증상의 변화가 적음을 언급함

임 등31) 윤 등30)과 동일

황 등32) 홍반, 경결/구진, 소양감, 찰상, 삼출 위주 - 濕熱
심한 소양감, 찰상, 태선화, 인설/건조 위주 - 血燥

기존 평가방법의 
종합

윤 등33) 새 평가방법을 제안하였으나 환자에게 직접적용하지 않음

신 등34) ① 삼출물이 없고 음식알레르겐이 있거나 ② 소화장애가 있거나 ③ 기름지거나 단 음식을 
좋아하거나 ④ 肥濕하거나 身重한 자 - 脾胃濕熱型으로 변증, 升葛湯 사용

소아를 위한 
평가방법의 개발

서 등35) 새 평가방법을 제안하였으나 환자에게 직접적용하지 않음

Table 1. Published Studies Using or Proposing a Scale of Atopic Dermatitis.
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Extent(0-100)
Rule of nine applied to a front-back drawing of the patient's inflammatory lesion; dry 
skin not taken into account

Intensity(0-18)
6 items (Erythema, Edema/Papulation, Oozing/Crusts, Excoriations, Lichenification, 
Dryness) each evaluated at its average intensity in a 0-3 scale; dryness evaluated 
noninflammatory skin

Subjective 
symptoms(0-20)

Analog scale (0-10) evaluation of following : Pruritus, sleep loss, overall skin 
condition, for the last 3 days/nights; overall skin condition was supposed to be a 
global quality of life index and corresponded to the question: 'How much does skin 
condition interfere with every life?'

Total (0-103) Extent/5(0-20) + 3.5×Intensity(0-63) + Subjective symptoms(0-20)

Table 2. SCORAD

Intensity
8 items (Erythema(1), Lichenification(1), Consolidation(0.5), Papule(0.5), Pruritus(0.5), 
Abrasio cutis(0.5), Scale(0.5), Dry skin(0.5))

Total(0-5) Mild(0-2), Moderate (2.5-3.5), Severe (4-5)

Table 3. Jakob T Scoring System

Intensity
5 items (Erythema, Pruritus, Exudation, Excoriations, Lichenification) each on scale of 
0-3

Total only Intensity(0-15)

Table 4. ADSI

3) ADSI(the Atopic Dermatitis Severity 

Index)8)

  ADSI는 1989년 Hanifin
8)이 타당성을 제시하며 

제안한 방법으로 부위에 대한 언급은 없으며 홍반, 

소양감, 삼출물, 찰상, 태선화 등 증상의 심한 정

도에 대해 각각 0-3점으로 평가하는 측정방법이다

(Table 4). 변수에 대한 민감성은 34명의 아토피피

부염을 가진 환자를 대상으로 한 이중맹검법, 위약

대조, 좌우대조 연구로 증명되었다39)
. 그러나 검사

의 기준이나 타당성이나 신뢰성을 증명하는 자료

는 없다33)
. 본 연구에서는 심 등28)이 ADSI를 사용

하여 아토피피부염의 호전정도를 평가한 1건의 연

구를 찾을 수 있었다. 

4) 새로운 평가방법의 제안

  ① G. Rajka and T. Langerland, M. Hanifin
9)

법의 변형

  남 등29)은 아토피피부염 환자의 임상적 중증도

를 측정하기 위해 6점 만점의 평가척도를  몸 전

체의 부위를 얼굴/목, 몸통(전), 몸통(후), 서혜부, 

좌상지, 우상지, 좌하지, 우하지 등 8부위로 구분

하고 각 부위를 홍반, 소양증, 태선화, 인설/건조, 

미란/습윤의 5개 항목으로 각 0-3점씩 평가하여 전

체의 평균을 구하고, 소양증의 정도를 0-3점으로 
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평가하여 두가지 항목을 합산하였다. 소양증의 정

도는 야간 수면장애와 연결하여 잘 잠(0점), 가끔 

밤잠을 설침(1점), 중간정도(2점), 늘상 밤잠을 설

침(3점)으로 구분하였다.

  ② SSS(Costa’s Simple Scoring System)
10)와 

SCORAD
6)
 기준의 종합

  윤 등30)은 2001년에 SCORAD와 SSS의 기준을 

조합하여 평가방법을 만들어 연구에 활용하였다

(Table 5). 범위와 강도의 두가지 항목으로 평가하

였는데, 범위는 SSS의 방법을 그대로 빌려 두피, 

안면, 체간 전면, 체간 후면, 팔, 손, 엉덩이, 다리, 

무릎, 발 각 10개의 부위에서 0-3점으로 평가하였

고, 강도 평가는 SCORAD의 6개 항목에 주관적 

증상 항목인 소양감을 포함하였다. 소양감의 정도

는 수면장애의 정도와 연관하여 긁지 않음(0점), 

긁으나 수면장애는 없음(1점), 소양감으로 수면장애

가 가끔 있음(2점), 소양감으로 인해 하루에 2번 

이상의 수면장애가 있음(3점)으로 구분하였다. 임 

등31)이 동일한 평가기준을 사용하였으며, 앞선 연

Extent(0-30)
10 areas (Scalp, Face, Anterior trunk, Posterior trunk, Arms, Hands, Buttock, Legs, 
Knee, Feet) each 0-3 scale

Intensity(0-21)
7 items (Erythema, Induration/Papulation, Pruritus, Excoriation, Lichenification, 
Scaling/Dryness, Erosion/Oozing/Weeping) each 0-3 scale

Total (0-51) Extent(0-30) + Intensity(0-21)

Table 5. A New Scoring System Proposed by Yun et al. at 200130)

Extent(0-30)
10 areas (Scalp, Face, Anterior trunk, Posterior trunk, Arms, Hands, Buttock, Legs, 
Knee, Feet) each 0-3 scale

Intensity(0-21)
7 items (Erythema, Edema/Papulation, Oozing/Crusts, Excoriations, Lichenification, 
Dryness, Pigmentation) each 0-3 scale

Subject symptoms 
(0-30)

Pruritus (sleep loss) evaluated with regard to the last 3 days and nights

Total (0-102) Extent(0-30) + 2×Intensity(0-42) + Subjective symptoms(0-30)

Table 6. A New Scoring System Proposed by Yun et al. at 200230)

구에서 점수와 증상의 비율을 이용하여 질환의 경

중과 변증, 치료경과를 파악하도록 제시한 것을 이

용하였다.

  ③ 기존 평가 방법의 종합 

  윤 등33)은 2002년 SCORAD, SSS를 위주로 여

러 가지 평가방법을 분석하여 새로운 평가방법을 

제안하였다(Table 6). 범위, 강도, 주관적 증상의 

세가지 항목을 각각 평가를 하여 합산을 하였는데 

범위는 두피, 안면, 체간 전면, 체간 후면, 팔, 손, 

엉덩이, 다리, 무릎, 발 각각의 부위에서 0-3점으로 

평가를 하는 SSS의 방법을 그대로 사용하였으며, 

강도는 SCORAD의 6개 평가지표에 SSS에서 사용

된 색소침착의 항목을 더하여 계산하였다. 그리고 

주관적 증상항목에서는 2001년에 윤 등30)이 했던 

연구와 동일한 기준을 적용하여 긁지 않음(0점), 

긁으나 수면장애는 없음(10점), 소양감으로 수면장

애가 가끔 있음(20점), 소양감으로 인해 하루에 2

번 이상의 수면장애가 있음(30점)으로 소양감과 수

면장애를 묶어서 평가하였다. 
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  이후 신 등34)이 연구에서 이와 거의 같은 방법

을 사용하여 실제 아토피피부염의 임상시험에서 

활용하였는데, 소양감과 수면장애의 기준을 좀 더 

세분화하여 소양감은 전혀 없음(0점), 습관적으로 

손이 가나 많이 긁지 않음(5점), 긁어서 가려움이 

해소되며 일 10회 미만(10점) / 10회 이상(15점), 

긁어도 가려움이남아 심하게 긁음(20점)으로 구분

하고, 수면장애는 수면장애가 없음(0점), 하루 1회 

이상 깸(5점), 거의 못잠(10점)으로 구분하여 평가

했다는 차이점이 있었다. 

  ④ 소아를 위한 평가방법의 개발

  서 등35)은 여러 가지 아토피피부염의 평가 방법

을 비교, 분석하여 소아 환자에 적합한 아토피피부

염의 평가 기준을 마련하고 한의학적 치료 평가에 

적합한 평가기준을 제시하고자 하였다. 

  홍반, 부종/경결/구진이 위주가 되는 증상을 풍

열형, 삼출/분비/부스럼, 찰상이 위주가 된 증상을 

濕熱型, 인설과 태선화 위주의 증상을 燥熱證으로 

분류하였으며 윤 등30)의 연구에서와 달리 색소침착

은 매우 만성화된 환자에서 나타나는 증상이므로 

소아에서 필요 없는 항목으로 구분하여 제외하였

다. 본 연구에서는 강도에 해당하는 6가지의 증상

에 대해 0-3점까지 각각의 점수에 해당하는 정도

를 문장으로 구체적으로 서술하여 평가자 내, 평가

자간 신뢰성을 확보하고자 한 것이 특징이었다.

  부위에 대해서는 SSS에서 제시한 9부위에서 증

상의 항목을 각각 평가할 것을 제안하여 향후 어

느 부위에 어느 증상이 호전되는지, 어느 부위 어

느 증상이 치료호전이 좋은지, 음양 어느 부위인지 

판단하는 자료로 활용하자고 제언하였다.

  주관적인 증상인 소양감의 상태는 낮과 밤으로 

나누어 놀이, 학습과 수면상태를 기준으로 각각 3

점씩으로 평가하였는데 강도와 마찬가지로 각각의 

점수에 해당하는 정도를 구체적으로 서술하였다

(Table 7).

주관적 
증상

낮

0 소양감 없음
1 무의식 중에 긁음 (놀이, 학습에 

방해가 되지 않음)
2 놀이, 학습을 방해할 적도의 소

양감
3 대부분의 시간 동안 놀이, 학습

을 방해할 정도의 소양감

밤

0 소양감 없음
1 수면을 방해하지 않을 정도의 

약간의 소양감
2 소양감 때문에 가끔 잠을 깸
3 소양감 때문에 하룻밤에 2번 이

상 깸

Table 7. Scale for Subject Symptoms 
         (Seo et al.35))

5) 증상의 변화에 대한 단순서술이나 개별적인 

기준을 만들어서 사용한 경우

  수많은 평가방법들이 개발되어 있지만 여전히 

여러 연구에서는 연구에서 자체적으로 연구에 맞

추어 평가하는 기준을 개발하여 이용하기도 하며, 

또는 주관적인 환자 만족도 등을 VAS 또는 3-5단

계로 구분된 문항에 답하게 함으로써 평가하고 있

었다. 검색결과 총 7건의 연구가 있었다. 

  정 등40)은 아토피피부염에 대해 독소배출을 위

한 단식치료의 효과를 관찰하면서 소양감, 병변의 

상태, 병변의 범위에 대해 기준을 각각 정해서 (+)

부터 (++++)까지 4단계로 구분하여 평가하고 있다

(Table 8).

  또 이 등41)은 환자의 설문조사에 기초하여 평가

하여, 전반적인 호전도와 부위별 호전도, 증상별 

호전도를 호전, 변화없음, 악화 의 3단계로 나누어

서 호전정도를 평가하였으며, 특별한 기준을 제시

하지 않고 전적으로 환자의 평가에 의존하였다. 그

리고 또한 의사의 판단에 따라 부위별 호전정도를 

평가하였다. 부위의 기준은 얼굴/목, 팔/다리, 등/

배, 머리, 손목/발목으로 구분하였으며 부위별 비율

은동일하게 평가하였다. 증상은 소양감, 태선화, 홍

반, 삼출 4가지에 대한 평가가 이루어졌다. 또한
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소양감 병변의 상태 병변의 범위

매우 심함
(++++)

소양감이 매우 심해서 밤에 잠
을 자지 못하는 상태 (불면)

소양감 때문에 병소부위를 긁
어서 발진이 심하고 태선화로 
피부가 갈색이고 두터운 상태

입원시의 상태를 기준함

심함
(+++)

소양감 때문에 밤에 1-2시간씩 
잠을 설침 (천면)

병소부위를 덜 긁어서 발진부
가 줄고 태선화된 피부의 두께
가 엷어짐

입원시의 3/4 정도

보통
(++)

소양감이 있으나 숙면을 취할 
수 있는 상태

발진부는 조금 남아있고 태선
화된 증후는 있으나 피부가 매
끄러움

입원시의 2/4 정도

미약함
(+)

소양감이 가끔씩 출현
병변피부가 홍색을 띠고 있으
나 발진부와 태선화된 증세는 
보이지 않음

입원시의 1/4 정도

Table 8. Severity Scoring of Atopic Dermatitis (Jung et al.40))

Extent(0-30)
10 areas (Scalp, Face, Anterior trunk, Posterior trunk, Arms, Hands, Buttock, Legs, 
Knee, Feet) each 0-3 scale

Intensity(0-70)
10 items (Erythema, Edema, Vesicles, Crusts, Excoriations, Scales, Lichenification, 
Pigmentation, Pruritus, Sleep Loss) each 0-7 scale

Total (0-100) Extent(0-30) + Intensity(0-70)

Table 9. SSS

이 연구에서 補肺定喘湯은 肺氣가 부족하고 담음이 

있는 것을 치료하며, 이로 인해 아토피피부염의 증

상 중 소양감, 태선화, 홍반, 삼출 순으로 호전을 

보였다고 하여 변증과 증상별 호전정도에 대한 자

료를 제시하였다.

  2001년에 시행된 한 등42)의 연구에서는 치료 효

과의 만족도를 환자에 대한 설문조사에 따라 아주 

만족, 만족, 별무변화, 악화의 4단계에 따라 구분

하였으며 각각의 기준을 제시하였다. 부위별 구분

은 하였으나 발생부위의 판단에만 이용되었을 뿐 

중증도의 평가에 사용되지 않았다. 

  김43)의 연구나 박 등44)의 연구에서는 아토피피부

염의 경과기록을 서술하는 방법을 통해 호전정도

를 설명하고 있다. 상처도 ‘약간 줄음’, ‘상처부위가 

감소’, 소양감도 ‘약간 줄어든 상태’ 등의 표현을 

통해 설명하였으며 부위나 구체적인 증상 항목별 

구분은 하지 않았다. 

  정 등45)의 소아 아토피피부염의 평가에서는 보

호자의 진술과 내원시 찍은 사진을 이용한 망진, 

울음소리 등을 평가지표로 이용하였다. SCORAD

가 부위별, 증상별 가중치가 없기 때문에 환자가 

느끼는 심한 정도와 실제 점수가 연결되지 않을 

수 있기 때문에 사용하지 않았다고 하였다. 또한 

삼출성 병변을 급성기, 濕盛型, 風濕偏重型, 濕重于

熱型, 유아기 아토피피부염에 연관시켰으며 또한 

피부증상 중 삼출은 榮衛가 제역할을 하지 못해서 

衛氣의 순환이 잘 되지 못해 피부장벽이 깨져서 

발현되는 것으로 볼 수도 있다고 언급하였다.

  고 등46)은 소아의 아토피피부염 평가에서 부모

의 평가를 VAS를 사용하여 분석하여 호전정도를 
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VAS 호전 정도에 따라 매우 호전됨(75% 이상 호

전), 상당히 호전됨(50% 이상 호전), 효과있음(25% 

이상 호전), 효과없음(25% 이하 호전), 악화의 5단

계로 평가하였다.

  일부 연구들에서는 다른 평가지표를 사용하면서 

주관적인 평가지표를 함께 분석하기도 하였다. 윤 

등15)의 연구에서는 급성기 습진을 보다 잘 관찰하

기 위해 SCORAD와 함께 소양, 홍반, 삼출, 수면

의 각 항목에 대해 (+)부터 (+++++)까지 5점척도

를 이용하여 분석하여, 홍반, 삼출, 가피에 대한 

치료효과가 크다고 언급하였다. 

  또한 송 등26)은 SCORAD와 함께 전체적인 주관

적 호전도를 0점부터 10점까지 수치로 대답하도록 

하여 전체적인 환자의 주관적 호전도를 파악하였다.  

3. 기타 외국에서 연구된 평가방법들 중 신뢰도

나 타당도에서 검증이 이루어진 평가방법들

1) SSS(Costa’s Simple Scoring System)10)

  1989년 Costa 등이 아토피피부염을 쉽고 빠르게 

평가하기 위한 방법으로 인체를 10부위로 나누어 

병변의 부위에 따라 0-3점으로 평가하고 소양감과 

수면장애를 포함한 10가지 항목에 대해 각각 0-7

점으로 평가하여 점수를 합산하였다. SCORAD가 

이용되기 전에 많이 응용되었다(Table 9). 간단한 

평가방법으로 개발되었지만 0-7점의 평가는 비록 

변화에 대해 민감하기는 하지만 이후 다른 연구들

에서는 신뢰성이 높지 않다고 보고하고 있다37,38)
. 

Area
(0-6 at each region)

0-6 scale at each region (Head/Neck, Upper limb, Trunk, Lower limb)

Intensity (0-12 at 
each region)

4 items (Erythema, Induration/Papulation, Excoriations, Lichenifications) each 0-3 
scale at each region

Total

(Intensity at Head/Neck × Area at Head/Neck × 0.1)
+ (Intensity at Upper limb × Area at Upper limb × 0.2)
+ (Intensity at Trunk × Area at Trunk × 0.3)
+ (Intensity at Lower limb × Area at Lower limb × 0.4)

Table 10. EASI

2) SASSAD(the Six-Area, Six-Sign Atopic 

Dermatitis)47)

  Berth-Jones가 1996년 제안한 평가방법으로 홍

반, 삼출, 찰상, 건조, 균열, 태선화의 6개 항목을 

두경부, 체간, 손, 발, 팔, 다리의 6개 신체 부위에

서 각각 0-3점으로 평가하는 방법이다. 국내 한의

학 관련 연구에서는 이를 이용한 연구가 거의 없

지만 외국에서는 과거 임상시험에서 널리 사용되

어 왔으며 어느 정도의 관찰자간 신뢰성이나 변화

에 대한 민감성, 타당성의 측면에서 수용할 만하다

고 언급하고 있다38)
. 

3) EASI(the Eczema Area and Severity 

Index)48)

  1998년에 제안된 EASI 척도는 두경부, 상지, 체

간, 하지 4부위의 신체 구역에서 병변의 면적에 따

라 0-6점으로 평가하고, 증상에 따라 홍반, 구진, 

찰상, 태선화에 대해 각각 0-3점으로 평가하여 부

위별로 비율을 정해 합산하는 방법을 채택하여 평

가방법은 SASSAD와 유사하다(Table 10). 

  대규모 연구를 통해 측정방법에 대한 타당도가 

평가되었으며, 충분히 검증된 타당도, 변화에 대한 

민감도를 확보하여4,38)
 많은 외국의 논문에서는 이

를 사용한 연구가 이루어지고 있다. 단 아토피피부

염의 중요한 특징 중 하나인 소양감에 대한 평가

가 이루어지지 않았다는 문제가 있으며, 부위별로 

증상을 평가하고 또 부위별로 다른 비율로 총점이 
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계산되기 때문에 평가는 환자마다 5분 이상이 소

요된다는 단점이 있다4)
. 

4) POEM(Patient-Oriented 

   Eczema Measure)49)

  POEM 척도는 Charman 등49)이 2004년 개발한 

높은 재현성 및 신뢰성과 용이한 측정을 특징으로 

하는 환자 중심의 평가기준이다. 아토피피부염의 

증상들 중 소양감, 수면 장애, 병변부 출혈, 삼출

물/진물, 병변부 균열, 인설 및 건조감에 대해 “지

난 일주일 중 며칠간 증상이 있었는가?” 라는 기준

을 적용하여 0일(0점), 1-2일(1점), 3-4일(2점), 5-6

일(3점), 매일(4점) 등으로 환자가 직접 평가할 수 

있도록 7가지의 질문을 마련하였다. 개발당시부터 

수십-수백명의 많은 환자를 대상으로 하여 증상을 

선별하는 과정을 거쳤으며 개발 후에도 평가의 타

당성과 신뢰성, 변화에 대한 민감성에 대한 검증을 

하였다. 환자 중심의 평가로 평가가 비교적 용이하

다는 장점이 있으며, 어떤 증상이 중요한 지를 환

자에게 일깨워 주는 효과도 있었다. 

  다른 연구에서도 POEM의 방법에 따른 평가가 

충분히 내적 타당성과 재현성의 부분에서 높은 신

뢰성을 가진다고 평가하여 아토피피부염의 평가척

도로 권장하였다38)
. 

Ⅳ. 고찰

  임상에서 여러 가지 요소들이나 치료에 의한 질

환의 경과를 구분해 줄 수 있는 신뢰할 만한 중증

도의 평가방법은 매우 중요한 것인데, 아토피피부

염은 실험실 검사에 의해 진단 및 평가가 이루어

질 수 없음으로50,51)
 아토피피부염의 중증도 평가는 

드러나는 증상의 정도를 임상의의 판단이나 환자

가 느끼는 정도에 따라 점수화하여 사용하고 있는 

것이 대부분이다52)
.

  이에 각 연구결과간의 객관적인 비교를 위해서

는 공통적으로 사용할 수 있는 적절한 임상적 평

가방법이 필요한데30)
 각각의 연구들이 통일된 평가

방법을 사용하지 않아 연구결과의 비교에 있어서 

혼란이 빚어지고 있다. 2000년에 Charman 등이 

13개의 아토피피부염의 중증도 평가방법들을 연구

했는데 많은 평가방법들이 적절하게 검증되지 않

았다고 하며4)
, 또한 Schmitt 등은 검증되고 시험

된 평가방법을 사용하는 경우에도 적절하게 수행

되지 않는 문제가 있다고 하였다38)
.

  중증도의 평가방법이 그 질환의 특성을 잘 반영

하며 한 연구 내에서, 그리고 다른 연구들과의 비

교에서 적절하게 사용되기 위해서는 타당성, 신뢰

성, 민감성 등이 검증되어야 한다. 다시 말해 평가

방법이 원하는 항목에 대한 값을 측정할 수 있는

가에 대한 타당성이 검증되어야 하며, 또한 측정된 

각 항목들의 값이 관찰하는 사람마다, 또는 한 사

람이 여러번 관찰할 때에 일치할 수 있도록 재현

성이 확보되어야 한다. 측정값이 너무 세분화 되면 

관찰자간, 또는 관찰자 내 재현성의 확보가 어렵게 

될 우려가 있다. 하지만 너무 단순화 되면 증상의 

변화에 민감하게 반응하지 못하고 측정값이 동일

하게 나오는 문제가 발생할 수 있다. 즉 증상이 

변화하는 데 있어서 평가방법에 의한 측정값도 민

감하게 반응할 수 있어야 한다. 그리고 마지막으로 

각 항목의 측정값들이 전체의 측정값과 관련이 있

는지, 즉 모든 항목들이 일관된 속성을 측정하고 

있는지에 대해서도 검증되어야 한다4,37)
. 

  또한 평가방법이 치료를 통해 개선시키고자 증

상이 호전되는 것을 반영해야 하므로 한방 임상 

및 연구에서 사용되는 평가방법은 변증에 입각한 

치료 효율을 해석하고 평가할 수 있어야 한다35)
.

  대부분의 연구에서 기존의 한의학 문헌고찰을 

위주로 해서 만성기와 급성기 또는 風熱濕, 血虛, 

血燥, 血熱, 脾胃氣虛 등의 여러 가지 변증을 언급

하고 있었지만 각 연구에서 그 중 실제 처방을 구

사하기 위해 사용된 변증방법은 한두가지로 제한
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적이다. 이에 따라 실제 연구에서 처방을 사용하기 

위해 주로 어떤 변증이 사용되고 있으며 어떤 피

부증상들이 판단의 근거가 되었는지를 살펴보았다. 

  많은 연구에서 주로 홍반, 구진, 삼출물 등의 급

성기 증상을 위주로 하는 경우 風濕熱로 인한 것

으로 생각하여 치료한 것을 알 수 있었다. 장 등17)

은 충혈, 삼출물, 구진이 위주가 되는 증상을 風熱

로 보고 防風通聖散을 사용하였으며, 허 등21)이 소

양, 발적, 찰상, 삼출, 가피 등의 증상을 風濕熱로 

변증하여 淸熱燥濕, 祛風止痒작용이 있는 외용약을 

사용하여 호전을 관찰할 수 있었다고 보고하였다. 

그리고 김 등25)은 찰상, 태선화, 삼출, 가피의 증상

을 風濕熱邪로 보고 疎風淸熱하는 치료법을 시도

하였다고 하였고 정 등27)은 소양감의 증상을 風邪

로 인한다고 하였으며 습진의 피부증상을 濕熱로 

인식하였다. 

  이와 달리 건조 색소침착 태선화 인설 등의 만

성기 증상은 주로 血虛나 燥, 陰虛 등으로 생각하

여 치료하였다. 심 등14)은 만성 성인 아토피피부염

에 대해 補血祛風의 치법을 사용할 수 있다고 하

여 血虛로 인한 風邪로 인식하였으며, 장 등17)은 

건조와 변색의 증상이 위주가 되는 것은 陰虛로, 

태선화, 인설, 건조증상이 위주가 되는 것은 燥로 

분류하여 각기 六味地黃湯과 生血潤膚飮을 사용하

였다. 

  몇몇 연구17,30)에서는 이러한 증상들을 정리하여 

크게 홍반, 경결/구진, 삼출/가피의 증상을 濕熱로 

분류하였으며 태선화, 인설/건조의 증상은 血虛風

燥 등으로 분류하였다. 찰상이나 소양감의 증상은 

정도의 차이는 있지만 양쪽 모두에서 나타날 수 

있는 것으로 파악하고 있으며 색소침착(변색)의 경

우에는 대개 음허나 혈허 등의 만성기 증상으로 

분류하였으므로 血虛風燥의 변증기준으로 함께 생

각할 수 있다. 

  또한 대개의 연구에서는 크게 濕熱과 血虛風燥

로 분류하였지만 또한 환자의 연령대나 기타 증상 

등을 감안하여 세분할 수 있었다. 몇몇 연구16,25)에

서 소아의 아토피피부염은 脾胃氣虛로 인해 運化기

능 실조로 습열이 발생하였다고 보고하였으며, 또 

일부 연구20,34)에서 소화불량, 복부창만의 증상이 

있거나 기름진 음식을 좋아하는 경우, 뚱뚱한 자, 

음식알레르기가 있는 경우 등을 脾胃氣虛로 인한 

습열로 분류하는 것을 볼 때 濕熱型은 실증과 脾

胃氣虛로 인한 허증으로 구분할 수 있음을 알 수 

있었다. 그리고 만성기 증상이 나타나더라도 급성

기 증상에서 만성기 증상인 태선화 등으로 변해가

는 과정이나, 또는 태선화의 증상이 심하지만 찰상

이나 구진 등의 증상을 동반하는 경우에 補陰淸熱 

등의 치법을 사용한21)
 것을 볼 때 만성기 증상을 

위주로 하는 경우에도 급성기 증상을 일부 겸하는 

실증(血熱)의 경우를 건조/인설, 색소침착이 주가 

되는 허증(燥證)과 구분할 수 있었다. 

  그 외 血熱의 경우나 濕熱로 인한 아토피피부염

의 경우에는 많은 연구에서 병변부위의 열감을 호

소하는 경우가 종종 있었는데, 열감의 경우에는 평

가지표에서 빠져있어서 치료경과에서 자세히 다루

어지지 않은 것은 앞으로 평가방법을 개발하는 데 

있어서 고려해야 할 사항으로 생각된다. 또한 아토

피피부염은 피부증상이 위주가 되는 질환이지만 

위에서 살펴본 것처럼 비위기능이 변증에 중요한 

역할을 한다16,20,25,34)
. 비위기능을 평가방법의 항목

으로 포함시키기에는 아토피피부염의 일반적인 증

상과의 직접적인 연관성이 충분하지 않아 타당성

이 부족할 수 있으나 진단 및 변증에서의 중요성

을 고려할 때 평가방법 개발시에도 고려하여야 할 

것으로 생각한다.

  위에서 서술한 평가방법을 크게 분류하면 증상

의 강도를 발생부위에 따라 따로 계산하여 합산하

는 SASSAD나 EASI 등의 방법과 그 외 발생범위

를 별도의 항목으로 계산하는 SCORAD, SSS 등

의 방법으로 구분할 수 있다. 하지만 한의학적 치

료에서 증상이 발생하는 범위는 변증과 크게 관계
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짓지 않으며 국소증상의 강도를 더 중요하게 고려

하고 있으므로 가장 심한 부위의 증상의 강도를 

점수화하고 범위는 따로 총점에 포함시키는 

SCORAD나 SSS의 방법이 보다 적절하다고 생각

된다.

  또한 병변범위에 대해서는 몇몇 평가지표의 분

석연구30,35)에서 언급하였듯이 아토피피부염의 증상

은 주로 특정 부위에 발생하는 경향이 있어 범위

가 좁더라도 중요시해야 하는 부위를 분리하여 서

술한 SSS의 방법이 적절한 것으로 보인다.

  증상의 강도는 객관적 증상과 주관적 증상으로 

구분할 수 있는데 객관적 증상의 경우에는 주로 

SCORAD에서 언급한 홍반, 구진/경결/부종, 삼출/

가피, 찰상, 태선화, 건조/인설과 만성화된 아토피

피부염에서 관찰할 수 있는 색소침착이 언급되어 

있고, 이는 대개의 경우 변증과 연결해볼 때 적절

한 것으로 생각된다. 단지 삼출의 증상은 濕熱型의 

변증에 필수적으로 고려되며, 태선화의 증상은 血

虛風燥 및 血熱의 증상에 필수적으로 고려되는 것

을 감안하여 이 증상들에 대해 다른 증상보다 가

중치를 두는 것을 논의해 볼 수 있겠다.

  주관적 증상의 경우 대부분 수면장애와 소양감

을 언급하였지만 소양감과 함께 발생되는 열감은 

변증에도 영향을 미칠 수 있으며 소양감과 반드시 

함께 발생되는 것을 아니므로 별도로 고려해야 할 

것으로 생각된다. 또한 아토피피부염의 증상이 야

간에 심해지는 소양감을 특징으로 하고 있지만 주

간의 소양감 또한 따로 평가할 필요가 있으므로 

서 등35)이 제안한 대로 학습이나 업무 등의 효율

과 관련지어 주간의 소양감을 평가하는 것도 좋은 

방법이 될 것으로 생각된다.

  또한 이런 객관적 또는 주관적 증상의 평가에서 

평가자 내 또는 평가자간의 재현성을 확보하기 위

해서는 보다 구체적인 지침을 제시하는 것이 필요

하다. 객관적 증상의 경우 지표의 중증도 평가의 

구체적인 지침 및 표준화된 예제 사진 등을 제시

하는 것을 고려해 볼 수 있겠다. 주관적 증상의 

경우도 최대한 객관적으로 표현할 수 있는 방법 

마련이 필요하다고 생각된다. 몇몇 연구33,34,35,40)에

서처럼 구체적으로 증상의 정도를 서술하는 방법

을 이용하거나, POEM과 같이 ‘지난 일주일 중 며

칠간’ 등의 표현을 통한 점수에 따른 정도의 통일

이 환자가 직접 정도를 숫자로 표현하는 데 있어

서 신뢰도를 유지할 수 있을 것으로 보인다. 

  앞으로의 연구는 어떤 증상과 징후들이 아토피

피부염의 중증도와 변증에 의한 호전정도를 측정

하는데 적합한지 확인하는 것이 필요하다. 그리고 

한의학적 치료에 의한 아토피피부염의 호전을 잘 

반영할 수 있는 적절한 평가방법이 개발된 이후에

는 앞서 밝힌 평가항목의 타당성이나 평가자내/평

가자간의 재현성과 변화에 대한 민감성에 대한 검

증이 필요하다4)
. 또 그것의 활용이 국제적인 중증

도 평가방법의 사용과 비교하여 어떤 장단점이 있

을지에 대해서도 고찰이 필요할 것으로 생각된다.

V. 결  론

1. 아토피피부염의 임상적 평가방법을 사용하거나 

제안한 연구를 찾아본 결과 총 25건의 연구가 

검색되었으며 대한한의학회지에서 4건, 한방안

이비인후피부과학회지에서 15건, 대한한방소아

과학회지에서 6건의 연구가 검색되었다. 그 중 

전향적으로 시행된 임상시험은 3건이 있었으며 

평가방법과 변증유형을 연구한 것이 3건이 검

색되었으며 나머지 19건의 연구는 증례보고나 

외래경과기록을 분석한 임상적 고찰 등의 후향

적인 관찰보고였다.

2. 총 25건의 연구 중 기존에 제시된 평가방법을 

사용한 연구는 총 18건이었는데, 그 중 

SCORAD를 사용한 연구가 16건으로 가장 많

았으며, 그 외 Jakob T scoring system와 
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ADSI를 사용한 연구가 각 1건씩 검색되었다. 

새로운 평가방법을 만들어 사용한 연구는 7편

이 있었다. 

3. 아토피피부염의 증상 중 홍반, 경결/구진, 삼출/

가피의 증상은 濕熱로 분류할 수 있으며 태선

화, 인설/건조, 색소침착의 증상은 血虛나 燥證 

등으로 분류할 수 있었다. 그 중 濕熱에서 실증

으로 인한 것 외에 脾胃氣虛로 인한 허증 양상

을 별도로 분류할 수 있었고 만성기 증상에서 

일부 급성기 증상을 겸하는 경우 血熱로 분류

하여 치료한 것을 알 수 있었다.

4. 아토피피부염에 대해 변증과 연관 지을 수 있

는 항목을 연구하여 한의학적 관점에 의한 치

료를 반영하는 새로운 평가방법의 개발이 필요

하며, 각 항목에 대한 구체적인 지침을 통해 재

현성을 확보해야 한다. 또한 이에 대한 타당성

과 신뢰성, 민감성 연구를 통한 검증이 이루어

져야 한다.
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