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Abstract

  Objectives : Atopic dermatitis(AD) and environmental factors are closely related, but there is lack of oriental 

medical examination. So we compared the relationship between AD and various environmental factors in Oriental 

medicine and Western medicine.

  Methods : We described the relationship between AD and environmental factors through the latest papers and 

a review of the oriental medicine literature.

  Results : The regional diversity of AD incidence implies a close relationship between climate factors and AD, 

and high altitude and low pH springs also have an effect on AD. Air pollutants from industrialization and 

urbanization aggravate AD. The increase in indoor residence time and the increase in room temperature and 

humidity have also increased the sensitization to allergens such as house dust mite. In oriental medicine, wind(風) 

is one of the environmental factors and is an inflammatory state due to external irritation. Wind-Humidity(風濕) 

refers to erythematous wetting dermatitis with itching and exudation, Wind-Fever(風熱) refers to acute
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Ⅰ. 서  론

  아토피 피부염(AD)은 만성 재발성 염증 질환인 피

부병으로 유년기에 가장 높은 유병률을 보이며, 2014

년 한국 영유아의 AD 유병률은 15.4%에 달하고 있

으며1), 전 세계적으로도 AD의 발병률은 지난 30년 

동안 2~3 배 가량 증가했다2). 특히 공업 국가의 도시 

지역에서는 최근 수십 년 동안 자동차 교통량이 증가

하고, 이로 인한 오염 물질 노출이 증가함에 따라 알

레르기 질환의 발병률도 2~3배 증가하여3) 아토피 질

환의 발병 기전에서 삶의 방식과 환경의 중요성이 강

조되고 있다2). 최근 연구에서는 환자 개별의 유전적 

소인과 환경적 요인의 상호 작용이 AD의 발달에 기

여하며, 최근 AD의 증가는 인간 게놈의 변화보다는 

다양한 환경적 요인에 대한 노출 증가 때문일 수 있

다는 결과를 밝히고 있으며2) 이와 같은 연구로 인해 

환경적 요인의 중요성이 더욱 부각되고 있다. 

  환경적 요인이 AD에 어떻게 영향을 주는가에 대해

서는 피부 장벽의 손상을 통해 설명되고 있다. 표피 

알레르겐 노출이 전신 알레르기 질환에 기여할 수 있

으며, AD는 피부 장벽 기능 장애로 인해 발생할 수 

있다4). 피부 장벽은 집먼지 진드기, 포도상구균, 알레

르겐 등에 의해 손상 받을 수 있는데 외부 환경에 대

한 주요 방어 및 바이오 센서 역할을 하고 활성화되

어 있는 면역 기관인 피부가 peptidase 등에 의해 손

상을 받아 투과성이 증가되면 알레르겐의 침투가 용

이하게 된다. 표피를 통한 알레르겐 노출은 전신 알레

르기를 유발하고 AD, 알레르기 비염 및 천식에 걸리

기 쉽게 한다5). 

  AD에 영향을 줄 수 있는 환경적 요인을 지역6,7), 

기후(온도, 습도, 일교차, 강우량 등)8-13), 고도8), 물8), 

공기 오염원14,15), 흡입 알레르겐16-18) 등으로 분석한 

연구가 최근 진행되었지만 AD에 영향을 줄 수 있는 

환경적 요인에 대한 종합적인 분석은 국내, 해외를 막

론하고 부족한 실정이다. 

  AD와 환경적 요인은 밀접한 연관을 가지고 있으

나, 이에 대한 동서의학적 고찰을 한 연구는 부족하여 

이에 대해 저자들은 한의학과 서양의학에서의 AD와 

다양한 환경적 요인의 생리, 병리, 치료 방법 등에 대

한 비교 연구를 통해 의미 있는 결과를 얻었기에 보

고하는 바이다.

Ⅱ. 본  론

1. 연구자료 및 방법

1) 연구자료

  Pubmed에서 “atopic dermatitis” AND ("envi- 

ronment" OR  "aeroallergen" OR "inhalant")으로 검

색하여 얻은 1963편의 논문 중 최근 10년 이내 발행

되었으며 free full text를 제공하는 321편을 검토하여 

AD의 원인, 증상, 병리적 가설 그리고 AD와 환경적 

요인의 관계를 기술한 논문 31편을 선별하였다(Fig. 

1). 또한 전통의학 정보 포털(OASIS), 학술연구 정보 

서비스(RISS), 한국 학술 정보(KISS), Dbpia에서 “아

토피 피부염”과 “환경” 혹은 “흡입” 혹은 “피부 장벽” 혹
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inflammatory reaction with erythematous papules and plague, and Blood-Weakness(血虛) refers to aggravation and 

chronicization of inflammation due to persistence of skin barrier impairment.

  Conclusions : We examined the relationship between AD and various environmental factors. We also described 

the oriental medical viewpoints of the environmental factors in the occurrence of AD and skin barrier impairment.

Key words : Atopic dermatitis; Environmental factor; Respiratory allergy; Korean Medicine
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은 “문헌”으로 검색된 국내 한의학 논문 중 아토피 피

부염과 환경적 요인의 연관성에 관련된 논문 6편 및 

아토피 피부염의 한의학적 문헌 고찰 4편을 채택하여 

참고하였다(Fig. 2).

Fig. 1. Flowchart of the Western Medicine Article 
Selection Process.

Fig. 2. Flowchart of the Korean Medicine Article
Selection Process.

2) 연구방법

  서양의학에서의 AD, 환경적 요인, 흡입 알레르겐

(Aeroallergen)의 연관성, 병리적 기전, 치료 방법에 

대하여 국내, 해외 출간된 논문을 바탕으로 살펴보았

으며, 한의학적 관점에서의 호흡기형(肺) AD의 병인, 

기전, 증상, 진단, 치료와 연관지어 분석한 바를 고찰

하였다.

2. AD의 병태생리학적 분석

1) 아토피 행진

  아토피 행진이란 아토피성 질환이 순차적으로 발현

되는 것을 말하며, AD와 식품 알레르기가 먼저 발생

한 후 3세 경에 흡입 알레르겐에 대한 알레르기 감작

이 시작됨에 따라 천식이나 알레르기 비염과 같은 호

흡기 알레르기 질환의 발생이 증가한다5). AD 환아의 

50~75%에서 비염이나 천식 같은 호흡기 알레르기 증

상을 동반할 수 있으며 이러한 위험은 AD가 심할수

록 높다는 보고가 있다. 또한 아토피피부염 환아의 

85%가 흡입 혹은 음식물에 대한 피부 양성반응 혹은 

항원 특이 IgE를 가지며 흡입 알레르겐에 대한 감작

은 2-7세 사이가 73%, 7-16세 사이에 67%로 나타난

다는 보고가 있었다19). Rhodes 등의 연구에서는 AD

의 유병률은 1세까지에서 20%로 최고에 도달했으나 

이후 생후 22년까지 5%로 감소하는 반면 같은 기간

동안 알레르기 비염의 유병률은 3%에서 15%로 증가

했고, 천식은 5%에서 40%로 증가하여 아토피 행진을 

임상적으로 뒷받침하고 있다20).

  한편 최근의 연구에 따르면 천식 환자 중 일부가 

AD가 발병하는 것과 같이 아토피 행진은 항상 고전

적인 순서를 따르는 것이 아니며 어린 시절 뿐만 아

니라 모든 연령대에서 발생할 수 있음이 밝혀졌다21).

2) 위생 가설

  AD가 농촌보다 도시에서 더 많이 발병한다는 연구

는 전세계적으로 보고되고 있으며6,7,22,23) 그 기전 또

한 여러 방법을 통해 설명되고 있다. 이에 대한 대표

적인 설명은 위생 가설이다. 위생 가설은 농촌에서 도

시 생활로의 전환이 유년기의 병원성 미생물에 대한 

노출을 감소시키고 있다 주장하고, 미생물에 대한 노

출 부족이 알레르기 표현형이 촉발되는데 도움을 준

다는 것이다. Toll-like receptor는 각질 형성 세포에 

의해 발현되는 것으로 대표적인 패턴인식 수용체 

(pattern-recognition receptor)의 하나로 초기의 선천 
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면역 조절에 참여하고, 만성 통증과 가려움증을 매개

하며 동시에 아토피 행진의 시작과 발달에 참여한다
24). 농촌에서 지내는 것과 같이 알레르겐 감작 도중 

표피에 지질당류가 노출되는 것은 IFN-γ생산을 촉진

함으로써 Th1/Th2균형을 Th1쪽으로 치우치게 하며
25) 병원균에 반복적으로 노출되면 정상적인 Th1 편향

을 갖게 된다. 하지만 도시 거주자는 미생물의 수준과 

복잡성이 감소된, 보다 살균된 환경에서 지내기에 면

역 내성이 생기는 대신 Th2 세포 면역 활동과 아토피 

질환을 앓게 된다26).

  이는 AD의 발생에 있어 면역학적 문제가 우선된다

는 inside-outside 가설과도 이어 생각해볼 수 있다. 

inside-outside 가설은 일차적인 면역학적 이상으로 

인해 특정 알레르겐에 대한 IgE 감작이 일어나서 혈

청 IgE를 상승시키고 제2형 보조 T세포 활성, 수지상 

세포, 호산구 등의 활성이 일어난 후 염증반응의 결과

로 피부 장벽의 이상을 초래한다는 설이다27). Th2 면

역반응으로 생성된 사이토카인이 직접적으로 장벽 기

능을 저하시킨다는 연구 결과나 IL-17, IL-22 등이 피

부 장벽 이상을 초래한다는 연구 결과 또한 inside- 

outside 가설을 뒷받침한다 할 수 있다27).

3) 피부 장벽의 이상

  피부 장벽의 문제란 표피 상피의 말단 분화 이상으

로 인한 각질층 손상이 알레르겐 침투를 증가시키고 

전신 IgE 감작을 가능하게 한다는 것으로 일차적으로 

피부 장벽의 이상을 일으키는 유전적 변이가 선행되

고 그로 인해 면역학적 변화가 발생한다는 설

(outside-inside 가설)이다27). 

  이러한 피부 장벽의 손상은 경피 수분 손실을 증가

시켜 피부를 건조하게 만들고, 랑게르한스 세포에 의

한 항원 표출을 촉발시키며 AD를 악화시킴은 물론, 

AD에서 아토피 행진으로 발전되는 주요한 원인이자 

아토피 행진의 초기 단계로 꼽히고 있다28). 장벽 기능

의 손상은 후속 감작으로 인한 총 IgE의 증가와 기도 

과민 반응의 증가 등과 같은 전신 반응과 관련이 있

으며 피부 민감성은 동일한 알레르기 항원에 대한 기

도 민감성보다 우선하여 천식과 알레르기 비염 발생

에 대한 가장 강력한 예측 인자 중 하나이다. 따라서 

알레르겐의 진입을 최소화할 수 있는 장벽 기능 개선에 

대한 개입이 아토피 행진의 발병을 제어할 수 있다21). 

  활성형 AD에서 Th2 염증과 장벽 손상은 filaggrin

과 claudin 1 유전자 발현을 감소시켜 장벽 손상을 

더 악화시킨다25). filaggrin 변이들은 AD, 천식, 알레

르기비염의 주 원인으로 보고되었으며, 변이가 있는 

경우 좀 더 심하고, 성인 AD로 지속되는 임상 양상으

로 나타날 수 있는 가능성이 높아진다고 보고되는 등 

filaggrin과 아토피피부염의 연관성은 중요한 연구 주

제로 떠오르고 있다. Filaggrin 변이가 없는 사람의 

급성 AD 병변은 정상 부위에 비하여 filaggrin 발현

이 감소되어 있고, 피부에서 IL-4와 IL-13이 과발현되

어 있었으며, IL-4와 IL-13은 분화된 각질형성세포에

서 filaggrin 발현을 감소시킨다고 보고 된 바 있다27).

  또한 손상된 피부 장벽은 AD 환자의 90%에서 일

어나는 황색포도상구균의 과도한 군집화로 인해 더욱 

손상되기도 한다. 피부 상의 황색포도상구균에서 분

비되는 초항원은 각질형성세포의 TSLP 생산을 촉진

시키며, T세포 수용기의 vβ체인에 직접적으로 붙어

서 T 세포의 다클론성 활동을 유도한다. 이는 과도한 

Th2 염증 반응을 발생시키고, 전신적인 Th2 반응과 

IL-17A 의존성 기전을 통해 알레르기성 염증을 촉진

시켜 결과적으로 AD를 악화시킨다25).

4) AD와 여러 환경적 요인

  ① 온도 및 습도 

최근 연구29)에서는 filaggrin의 분해와 습도 간

의 관계를 통해 기후와 AD 간의 관계를 설명하

고 있다. 습도(>95% 또는 30~50%의 상대 습

도)에 따라 재건된 인간 표피를 비교한 결과 건

조한 상태에서 재건된 인간 표피는 두꺼운 각질

층과 더 많은 양의 각질 알갱이 과립을 포함하

고 있었고 자연적 습기 공급의 양이 많을 때 경
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피 수분 손실과 각질층 pH는 감소하였다. Cau 

등29)은 이와 같은 결과를 통해 습도에 따라 

filaggrin 단백질 분해가 조절되고 있음을 제시

하여 인간의 filaggrin 대사 조절에 외부 습도의 

중요성을 보여주고 있다.

또한 Kim 등11)의 연구에 따르면 실외 온도가 

5℃ 상승할 경우 AD 증상이 12.8% 감소했고 

실외 상대 습도가 5% 증가할 경우 AD 증상이 

3.3% 감소했으며, 강우량이 40mm 미만일 때 

강우량 5mm 증가는 AD 증상을 7.3% 증가시

켰다. 특히 일교차는 5℃ 커지면 AD 증상의 위

험도가 284.9% 증가했다. Silverberg 등30)도 대

규모 인구 기반 연구를 통해 상대 습도와 평균 

기온이 높고 강수량이 적으며 높은 상대 중앙난

방 일수가 적은 지역에서 습진 유병률이 낮다고 

보고하였다. 

  ② 위도

고위도 지역은 낮은 온도, 습도 외에도 적은 일

조량이 특징이다. 적은 일조량은 UV 노출의 부

족, 비타민 D 합성의 부족을 유발하게 된다. 

Weiland 등12)의 연구에 따르면 AD의 유병률은 

위도가 올라갈수록 증가하는 경향을 보였다.

자외선(UV) 조사는 염증 세포를 표적으로 삼아 

사이토카인 생산을 변화시키고 침윤 T 세포의 

세포 사멸을 유도하며 랑게르한스 세포의 항원 

전달 기능을 억제함으로써 면역 억제 효과를 유

도한다. 또한 UV는 습진 반응을 제한하고 외부 

항원의 침입을 방지 할 수 있는 각질층의 농축

을 유도함으로써 피부를 보호 할 수 있다. 그리

고 황색포도상구균 (Staphylococcus aureus) 등

에 의한 피부 집락 형성은 UV 방사선의 항균 

효과에 의해 예방 또는 감소될 수 있다. 특히, 

협대역(NB)-UVB는 초 항원 생성을 감소시키고 

항균 펩타이드의 mRNA 수준을 변화시키는 것

으로 밝혀졌다31). 

태양 노출을 통한 비타민 D 또한 피부에 영향

을 끼친다. 비타민 D는 미생물에 대한 방어 기

작을 향상시키고 타고난 면역 체계와 적응 면역

계에서 염증을 억제한다. 비타민 D 수용체 

(VDR)는 T 세포, B 세포, 호중구, 대식세포 및 

수지상 세포를 포함한 여러 염증 세포에서 발현

을 유도한다. 비타민 D는 항균 펩타이드

(cathelicidin 및 β-defensins 등)의 발현을 증

가시키고, 피부 장벽 기능을 향상 시키며, 대식

세포에서의 자가소화작용를 유도하고, 증가 된 

cathelicidin을 통해 자연 살해 세포를 유도한

다. 비타민 D는 또한 단핵 세포에 의한 Toll- 

like receptor 생산을 억제하고 interleukin-10 

(IL-10, 항 염증성 사이토카인)의 비만 세포 생

성을 증가시키고 지질 다당류(LPS)에 의한 수지

상 세포 활성화를 억제하며, Th1 세포로부터의 

사이토카인 분비, 조절 T 세포 유도, B 림프구 기

능 및 면역 글로불린 E(IgE) 분비를 억제한다32).

  ③ 물  

아토피 피부염 환자의 피부 표면 pH는 정상인

에 비해 높은 것으로 알려져 있다. 피부 표면의 

pH가 상승하게 되면 피부 습윤력에 있어 중요

한 역할을 하는 세라마이드 등의 지질을 만드는 

β-glucocerebrosidase 등 가수분해 효소의 활

성도가 저하되어 피부 각질층의 구조 형성에 지

장이 초래되고 습윤력이 저하되며 산성 환경에

서 유지되던 정상 세균총이 억제됨에 따라 황색

포도상구균 및 다른 병원체의 군락화가 촉진되

고 항균 펩타이드가 감소되어 있으므로 피부 감

염이 증가하게 된다28). 산성 환경의 온천욕은 

황색포도상구균에 대한 살균력을 보이고 피부 

표면 pH를 3.0~4.6으로 유지시켜 황색포도상구

균의 성장을 억제한다28). 

한편 약알칼리성의 미네랄 온천수가 효과가 있

었다는 연구도 있었는데 치료 목적의 목욕이나 

온천 요법은 따뜻한 날씨나 햇볕 노출과 유사한 

온열 효과와 더불어 포도상구균의 피부 확장 감
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소, IL-8의 조절, TNF-α로 유도된 부착 분자의 

억제로 설명되고 있다8). 하지만 최근 연구에 따

르면 미네랄 온천 요법은 습진을 개선하기에 충

분하지 않을 수 있고 광선요법(UVB)와 동시에 

사용될 때 실질적 효과가 증가한다 하였다8).

  ④ 공기 오염원

대기 오염 물질은 크게 1차 공기오염원(휘발성 

유기화합물, 포름 알데히드, 일산화탄소, 입자상 

물질 등), 2차 공기오염원(담배 연기, 지상 오존, 

이산화질소, 황산, 스모그 등), 접촉성 알레르겐

(중금속, 향수, 방부제, 산화제, 계면활성제 등), 

식품 첨가물(방부제, 인공착색물, 증미제, 인공

감미료 등)으로 구분된다. 흡입 알레르겐의 흡

착과 알레르겐에 대한 호흡 상피 투과성의 증가

와 함께 점액 섬모 활성의 감소를 유발하여 알

레르기 반응을 증가시키게 되고 결과적으로 천

식과 같은 알레르기 질환 발병의 중요한 위험 

인자가 된다3). 

교통 관련 대기 오염은 일산화탄소(CO), 질소 

산화물(NO), 벤젠, 이산화황(SO₂), 오존(O₃) 

및 미세먼지(PM) 등을 포함하는 흡입 물질의 

복합 혼합물이다. 배기 가스에 대한 노출은 질

병이 확립된 환자의 증상을 증가시키고 알레르

기 염증을 촉진하며 IgE 수치를 증가시키며 

Th2 유도 알레르기 면역 반응을 유발할 수 있

음을 보여 주었다. AD 증상의 위험도는 PM10

(미세먼지), NO₂, O₃가 10단위씩 증가하면 

각각 3.2%, 5.0%, 6.1% 증가했다11). 또한 6세 

때 미세 먼지에 높은 농도로 사전 노출되면 실

외 흡입 알레르겐에 대한 민감성이 증가하게 된

다3). 최근 국내 연구에서도 실내가 더울 때, 실

내가 건조할 때, 먼지가 나거나 지하철, 버스 등 

공기 오염이 심한 곳에 있을 때 AD 환자의 자

각 증상이 악화되었다14).   

담배 연기에는 5000개가 넘는 화학 물질이 포

함되어 있으며 그 중 거의 100개가 건강에 해로

우며 전향적 코호트 연구의 결과는 조기의 담배 

연기 노출 환경이 소아의 특정 소그룹에서 알레

르기 민감성을 증가시킬 수 있다고 제안되었다. 

노출되지 않은 어린이들과 비교했을 때, 담배 

연기 노출 환경에 출생 전후에 노출 된 사람들

은 식품 알레르겐에 대한 민감성의 가능성이 더 

높았다3).

  ⑤ 흡입 알레르겐

흡입 알레르겐은 호흡기, 점막 또는 알레르기 

감수성이 있는 환자의 피부에서 알레르기 반응

을 일으킬 수 있는 공기 중의 물질이다. 흡입 

알레르겐은 실외 또는 실내의 알레르겐일 수 있

으며 알레르기 천식, 알레르기 비염, AD에 종

합적으로 관계되어 있다33).

최근 주거 환경의 변화, 증가한 자동차 수에 따

른 대기 오염과 함께 아동들이 실내에서 TV, 

컴퓨터 등을 즐기는 시간이 늘어남에 따라 집먼

지 진드기, 곰팡이, 바퀴벌레 등 실내 흡입 알레

르겐에 대한 노출 기회가 증가하였고, 가정에서 

애완동물과의 접촉이 늘면서 알레르기 환자에서 

애완동물의 비듬과 털 항원 또한 주요 항원으로 

주목되고 있다16). 

실내 환경은 인체 건강에 중요한 문제로 특히 

어린이들은 여러 측면에서 실내 환경 위험에 더 

취약하다. 성인과 비교하여 어린이의 호흡 구역

은 화학 물질에 보다 쉽게   노출되는 바닥에 더 

가까우며 신체의 크기에 비해 신진 대사율이 높

고 통풍이 적기 때문에 생물학적으로 환경에 취

약하여 대기 오염 물질에 더 많이 노출된다15). 

흡입 알레르겐에 대해 조사한 해외 연구에서는 

집먼지 진드기에 대한 알레르기 감작이 가장 흔

했다고 보고하였으며 애완동물의 털, 비듬, 식물

의 꽃가루 등이 뒤이었다18,34). 또한 곰팡이도 

AD의 위험 인자로 밝혀졌다17). 국내 연구에서

도 알레르겐 간의 감작률을 비교한 결과 집먼지

진드기가 삼나무꽃가루, 바퀴벌레 항원, 곰팡이 
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포자, 동물의 털 등과 비교하여 가장 높은 감작

률을 보였다16). 집먼지 진드기의 경우, 가장 대

표적인 실내 알레르겐으로 과거에 비해 실내에

서 높은 실내온도 및 습도가 유지되고 생활시간

이 늘어난 것과 밀접한 연관이 있어 보인다.

실외 흡입 알레르겐으로는 나무나 꽃, 잡초 등

의 꽃가루가 대표적으로 꼽힌다. 최근 연구에서 

꽃가루와 AD간의 관계를 조사한 결과 흡입 알

레르겐에 감작된 군은 자작나무 꽃가루가 늘어

난 시즌 이후에 회복 정도가 더 악화되었다. 표

피 내 CD1c- 발현 수지상 세포에서의 흡수된 

현저히 많은 양의 꽃가루 알레르겐이 표피 장벽

을 방해하는 것이 확인되었고 이는 꽃가루가 표

피 경로를 통해 AD를 악화시킴을 암시한다35).

또한 음식물 알레르기가 있는 아동이 흡입 알레

르겐에 민감성이 증가할 확률이 높다는 결과가 

있으며36) 식품 및 흡입 알레르겐에 대한 감작이 

합쳐지면 혈청 IgE 항체 생산량이 증가 할뿐만 

아니라 어린 시절 알레르기 호흡기 질환이 발생

할 위험이 증가하게 된다36).

3. AD에 대한 서양의학 및 대체의학적 치료

  현재 서양의학적으로 AD의 치료는 크게 염증의 억

제(스테로이드 제제), 면역 조절(스테로이드 제제, 칼

시뉴린 억제제 등), 가려움증 완화(항히스타민제), 감

염방지(항생제), 건조하고 손상된 피부관리(보습제)의 

측면에서 시행되고 있다28,37). 그리고 약물 치료에 있

어서는 스테로이드 제제가 피부 염증 반응을 보다 광

범위하게 억제하고 효과적으로 차단하는 장점을 가졌

기에 가장 대표적으로 사용되고 있다. 하지만 스테로

이드 제제는 대표적인 부작용으로 국소 부작용인 팽

창선, 피부위축, 입주위피부염, 스테로이드 여드름을 

동반하는 주사가 있으며, 전신적 부작용으로는 체중

에 비해 체표면적이 넓은 영, 유아에서 간혹 부신억제

가 발생하기도 한다. 상기한 부작용을 최소화하려면 

연고를 도포하는 횟수를 줄이면서 다른 치료법을 병

행하는 것을 권장하고 있으며28), 비 약물 치료는 최근

까지 간과되었고 활용률이 낮았으나 약물 치료의 부

작용을 최소화하고 치료 간의 시너지 효과를 창출해 

환자에게 최대의 혜택을 제공할 수 있다는 점에서 검

토되고 있다38).

  비 약물 치료로는 피부 자극원의 영향을 최소화하

기 위해서 알레르겐 혹은 자극물질의 노출을 최소화

하는 회피요법이나 온도, 습도 등 환경 요인 관리가 

시행되고 있다28). 병태 생리적 측면에서 AD 환자는 

각질층과 장벽 기능이 손상되어 온도, 습도의 변화 및 

자외선 노출과 같은 환경 변화에 대응할 수 있게 하

는 항상성 메커니즘이 제대로 기능하기 어렵기에 위

와 같은 환경 요인의 관리는 반드시 필요하다 할 수 

있다. 

  또한 최근에는 고도와 온도 조절을 통한 치료 효과

가 연구되었다8). 고도 조절을 통한 AD의 치료는 

1950년대부터 사용되어 왔으며, 고도 요법의 기전은 

높은 고도에서는 상대적으로 공기 오염이 덜하면서 

공기가 건조하고 UV에 대한 노출이 증가하며 집먼지 

진드기나 곰팡이와 같은 알레르기 유발 물질에 대한 

노출이 적다는 것과 이에 따른 비타민 D의 합성, 피부 

관류의 개선 및 감소 측면에서 생각해 볼 수 있다39). 

  최근 관찰 연구에 의하면 해발 고도에 거주하는 네

덜란드인을 해발 1600m 가량의 스위스 치료 센터로 

옮기는 고도 요법을 받은 대다수의 환자에서 삶의 질

과 임상 증상 (Fev1 (1초간 최대 호기량), FeNO (호

기 산화 질소 농도) 및 SCORAD (아토피 피부염 점

수))이 크게 향상되었다는 결과를 얻었으며, 또한 질

병 활동이 감소하고(96%) 국소 스테로이드 사용 또한 

감소하는 결과(82%)를 보였으며 12개월 후 추적 관찰

에서도 감소된 AD 증상(64%)을 보였다39). 

  온도 조절을 통한 AD 치료는 햇볕 노출을 통한 치

료(Heliotherapy)과 밀접한 연관이 있다. 사해 기후 

요법 (Dead sea climato- therapy, DSC)은 피부 질환 

환자를 위한 자연적 요법으로 이스라엘 사해의 높은 

실외 기온와 함께 자외선 조사(UV)가 충분히 이뤄짐



박승구 외 8인 : 아토피 피부염의 환경적 요인에 대한 동서의학적 고찰

59

에 따라 피부 증상을 개선한다. Kudish 등40)의 연구

에 따르면 SCORAD의 전반적인 개선은 DSC 직후 

및 3개월 후 각각 87.5±13.4% 및 71.3±21.3%에 이

르렀고 부작용이 관찰되지 않았으며, 누적 노출 시간

이 길수록 더 좋은 결과가 나타났다. Adler-Cohen 등
41)의 연구에서도 하루 2회 20분간 사해에서 목욕을 

하며 태양 노출을 했을 때 습진의 중증도가 내려가고 

삶의 질이 향상되었다는 보고가 있었는데 이는 미네

랄을 포함한 소금물이 랑게르한스 세포를 조절하고 

5-lipoxygenase와 Th1 림프구 작동을 억제한 바로 밝

혀졌다8). 

  이외에도 Klimenko 등42)의 연구에서는 극저온이 

신체의 항산화 능력을 증가시키고 국소적인 소염 효

과를 가지며 신경 전달 속도 감소 및 아세틸 콜린 합

성 감소를 통해 가려움에 영향을 미쳐 심한 AD 환자

의 증상을 개선한다는 가설을 검증하기 위해 주 3회 

-110 ℃의 극저온의 특수 챔버를 사용하여 전신 냉동 

요법을 실시하여 긍정적인 결과를 얻었다. 이와 같은 

요법은 임상에서 얼음 팩을 짧게 접촉하는 방법이 많

은 피부병 상태에서 국소화된 가려움증을 멈추게 하

는데 도움이 되는 것과 유사하다 할 수 있다.

4. AD에 대한 한의학적 치료

  한의학에서는 AD는 臟腑적으로는 특히 脾,肺의 두 

臟과 관련이 깊으며, 서양의학의 도입 이전에는 乾燥

와 瘙痒 이후 痛症과 함께  膿汁·黃水 등이 나오는 

증상이 있을 때 浸淫瘡 혹은 乳癬, 奶癬, 胎斂瘡이라 

불렀다20). 최근에는 그 원인을 熱 혹은 血虛風燥로 보

아 급·만성으로 나누어 진단해 치료하는 방법, 유

아·아동의 병인을 濕熱, 胎熱, 脾虛風燥 으로 나누고 

성인의 병인은 風濕, 濕熱, 脾虛, 血虛으로 나누어 보

는 방법 등이 시행되었으며 박 등20)은 AD를 소화기

계, 호흡기계로 나누어 변증분류하였다. 

  이에 따르면 호흡기계 AD는 肺가 주관하는 皮毛에 

병변이 생긴 것으로 肺의 外竅라 할 수 있는 코에 문

제가 생기는 알레르기성 비염이나, 肺의 門戶라 할 수 

있는 인후(喉)에 문제가 생기는 천식 또한 호흡기계 

AD와 관련이 깊다. 風이 爲主가 되는데, 風者 陽邪이

고 其性은 輕揚하여 쉽게 皮毛腠理에 侵襲하고, 또한 

善行而數變, 來去急快, 游走不定’하므로 全身에 泛發

하게 된다. 

  호흡기계 급성 AD는 이마와 양 뺨, 눈썹 등의 주

위에 작은 홍반이 발생하고 목, 액와, 서혜부에 병변 

전반에 구진, 미란 등이 생기며 홍반 위에는 황색의 

인설이 동반된다. 또한 피부가 침윤하여 어둡게 변하

며 구진이 갈색으로 변하면 극심하게 가려워 긁은 흔

적이 있고 혈성 가피와 삼출물이 있을 수 있고 심한 

소양감이 항시 동반하며 舌苔薄黃, 脈細數, 濡細하다 

할 수 있다20).

  반면 호흡기계 만성 AD는 이환기간이 길어, 반복

적으로 재발한 경우로 환부의 피부가 두꺼워지고 딱

딱하게 변했으며 태선화가 뚜렷하며 건조, 미란, 균열

이 있고 삼출물이 적은 편이다. 색소 침착된 피부를 

가지며 표면이 거칠어져 있는 상태로, 호흡기 증상인 

인후 건조나 기침, 숨가쁨 등 동반 가능하며 가족이나 

본인에게 천식이나 알레르기성 비염 등의 병력 있는 

경우가 많고 舌質淡 舌苔薄白 苔剝舌紅, 脈細數 脈 細

滑 或 弦細하다20).

  한의학에서의 AD 치료를 문헌적으로 살펴보면 크

게 내치법과 외치법으로 나눠 살펴보아야하는데, 한

의학적 내치법을 먼저 살펴보면 『六科準繩』에서 

“升麻湯治心有風熱生浸淫瘡徧體”라 기록하였고 『醫

宗金鑑』에서는 胎斂瘡에 消風導赤散을 乾斂과 濕斂

에 함께 복용한다는 기록이 있으며 최근에는 증상의 

발현양상과 병인, 병기, 발병시기를 고려한 변증분류

에 따라 치료를 시행하고 있다. 증상의 발현 양상을 

통해 살펴보면, 삼출이 심한 濕症의 경우 健脾除濕, 

淸熱止痒하며 野菊祛濕湯, 小兒化濕湯, 蔘苓白朮散 

등을 쓰고 피부건조가 심한 乾症의 경우 淸熱祛濕, 消

風止痒하며 消風導赤散, 五福化毒丹을 사용하였다43). 

  병인병기에 따라 나눴을 때는 호흡기 급성형 AD에 

해당하는 風濕偏盛型의 경우 淸熱利濕, 消風止痒하기 
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위해 消風散, 凉血散風散 등을 사용하였으며 호흡기 

만성형 AD에 해당하는 陰傷血燥 濕戀症의 경우 滋陰

養血, 除濕止痒하기 위해 滋陰除濕湯, 健脾潤膚飮, 金

鑑地黃飮子 등을 사용하였다43). 국내에서 발행된 『아

토피 피부염 한의 임상진료 지침』에서는 風熱型의 

경우 荊芥連翹湯加味, 升葛湯, 消風導赤散, 防風通聖

散, 加味敗毒散, 柴胡淸肝湯, 淸上防風湯, 加味生料四

物湯 등을 추천하고 있으며, 血虛型의 경우 蘇葉麥門

冬湯, 生血潤膚飮, 補肺定喘湯 등을 권고하고 있다44).

  韓醫學에서 外治法에 대한 기록은 『金匱要略』에

서 “浸淫瘡黃連粉主之”라는 밝힌 이래 『肘後備急

方』에서는 “治卒得浸淫瘡, 轉有汁, 多起心, 不早療之, 

繞身周匝卽能殺人, 以鷄冠血塗之差”라는 기록이 있었

으며 『外科正宗』에서는 蟬蛻散, 解毒雄黃散을 기록

하였다. 이후 『醫宗金鑑』에서는 AD를 乾斂과 濕斂

으로 區分하여 乾斂은 “潤肌膏”를, 濕斂은 “嫩黃柏頭

末” 과 “滑石等分撒”을 사용하는 것을 제시하였다. 또

한 농가진이 두터워지면 “潤肌膏”를, 피부가 발적되면 

“五福化毒丹”와 “潤肌膏”를 바를 것을 권고하였으며 

가려움이 심하면 “烏雲膏”를 쓸 것을 제시하였다.  

  언급된 약물, 외용제를 살펴보면 黃連은 해열, 세균 

억제, 혈압 강하 등의 작용을 하며 한의학적으로는 淸

熱燥濕하며 瀉火解毒한다. 蟬蛻는 肺의 風熱을 宣散

하고, 解表透疹하며 해열, 진정, 鎭痙 작용을 하며 항

알레르기, 항혈전, 적혈구 보호 작용을 한다. 黃柏은 

각종 세균을 억제하고 항바이러스 작용을 하며 해열, 

진정, 살충, 항 궤양 작용을 한다. 한방적으로도 下焦

의 濕熱을 치료하는 특징을 갖는다45).

  “潤肌膏”는 紫草, 當歸, 香油, 奶酥油로 구성되어 

있는데 紫草는 shikonin, acetyulshikonin 등을 함유

해 혈압강하작용, 피부세포 정상화, 항균, 항바이러스, 

해열, 진통, 소염 작용을 하며 한의학적으로는 凉血, 

해독, 透疹한다 할 수 있다. 當歸는 학습, 기억능력의 

향상, 진통, 진정, 면역 증강, 항균 작용을 하며, 조혈

기능 촉진 등을 한다. “烏雲膏”는 松香과 雄黃으로 구

성되어 있는데 松은 祛風燥濕, 止痒하여 습진을 치료

하고 피부 靡爛을 낫게 하며 膿水를 마르게 하고 출

혈을 멎게 한다. 雄黃은 피부진균과 결핵균에 대한 억

제작용이 있고 소염, 진통, 세포면역 촉진 작용을 한

다45). 최근에는 外治法이 더욱 연구되어 濕敷, 洗劑, 

散劑, 膏劑, 油劑, 熱烘療法, 烟薰法，藥浴法 등이 연

구, 활용되고 있다43).

  AD의 침 치료를 살펴보면 『實用中西醫結合診斷

治療學』에서는 脾兪, 腎水, 大椎，合谷, 曲池, 足三

里，胃中, 豊隆을, 『中醫外科學』에서는 大椎, 曲池, 

足三里를 主穴로 하여 血海，三陰交，合谷을 偏穴로 

삼는 것을 기록하였다43). 『아토피 피부염 한의 임상

진료 지침』에서는 침치료의 경우 가려움증의 완화를 

목적으로 적용을 권고하고 있으며, 주요 경혈로는 脾

兪, 胃兪, 大椎, 合谷, 曲池 , 足三里, 委中, 豊隆 등이 

있다. 또한 耳針으로는 脾, 胃, 內分泌, 神門 등을 사

용할 것을 권고하고 있다44).

Ⅲ. 고  찰

  AD는 임상적으로 만성 재발성 피부염으로 전 세계

적으로 이환율이 증가하여 유년기 AD 유병률은 1960

년 이전에 2~3%, 1970년에 9~12%였으며 1990년대 

말에는 20%에 육박하였고, 1995년과 2007년 사이 어

린이와 청소년에서의 AD 및 알레르기 질환의 유병률

을 비교한 결과 꾸준히 증가한 것으로 여러 국제 연

구에서 입증되었으나 이러한 증가의 이유는 잘 알려

져 있지 않다30). 

  AD는 유전, 환경, 약리, 심리적 요인 외에도 면역

학적 요인, 피부 장벽의 문제 등 여러 이유로 발생할 

수 있으며 대부분의 요인은 조절하기 어려워 오랜 기

간 병변이 발생 또는 악화될 수 있다28). AD의 발생에 

있어 피부 장벽의 문제와 면역학적 문제는 최근 크게 

부각되고 있는 부분으로 어느 쪽이 AD 발생의 시발

점 역할을 하는지에 대해서는 오랜 논란이 있으나 최

근에는 어느 한 쪽에 의한 일방적인 관계가 아닌 상
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호피드백을 통해 증폭되는 악순환의 고리를 형성하고 

있다 판단되고 있다37). 

  Outside-Inside 가설(피부장벽의 손상에 따른 발병 

이론)에 따르면 AD에서 동반되는 알레르기 염증 반

응은 피부의 장벽기능에 직접적인 영향을 주는데, 

Th2 면역 반응이 일어나는 조건 하에서 피부장벽 형

성의 핵심적인 역할을 담당하는 filaggrin 발현이 줄

어든다37). 상피 감작은 이후의 점막 알레르기 질환에 

관련된 알레르겐 및 항원에 대한 주요 침투 경로가 

된다. 임상에서 피부 증상은 아토피 상태의 가장 초기 

증상이며 초기 피부 병변이 공기에 노출된 부위에서 

더 두드러지고 공기 중 알레르겐에 대한 민감성이 매

우 일찍 발생하므로, 소아 AD는 알레르겐 침투 방식

을 반영 할 수 있다34).  

  각질층은 우리 몸을 외부로부터 보호하는 가장 중

요한 장벽으로, 그 구조는 케라틴과 필라그린

(filaggrin) 단백 분해 산물로 둘러싸인 각질세포와 사

이 사이를 메우는 주로 비극성 지질로 구성된 기질로 

되어 있어 마치 벽돌과 시멘트를 이용하여 벽을 쌓은 

것과 유사하다. 이들 세포 간 지질은 세라마이드 

50%, 콜레스테롤 25% 및 긴사슬유리지방산 10∼

20%로 구성되어 여러 층의 층판을 형성하는데 이 층

판은 투과장벽기능을 정상적으로 유지하기 위하여 필

수적이다28). Filaggrin은 아토피피부염의 유전적 소인 

중 하나로 주목을 받는 물질로 피부 장벽의 강력한 

물리적인 지지력에 기여하고 피부 보습을 유지하는 

기능과 함께 각질층의 약산성을 유지하고, 자외선에 

의한 손상으로부터 피부를 보호하는 기능을 한다. 

Filaggrin 변이는 아토피피부염, 천식, 알레르기비염

의 주요한 원인으로 보고되고 있으며, 따라서 피부 장

벽 기능의 손상과 이와 관련된 면역 반응이 아토피피

부염에서 아토피 행진(atopy march)으로 발전되는 기

전에서 중요한 원인이 되는 것으로 설명되고 있다1,27).

  AD에 영향을 줄 수 있는 환경적 요인을 지역에 따

라 비교하거나6,7) 온도와 습도, 일교차, 강우량 등으로 

표현되는 기후8-13), 고도8), 물8), 공기 오염원2,3,14,15), 흡

입 알레르겐13-15) 등으로 분석된 바 있다. 

  이 중 지역에 따른 비교는 주로 도시와 농촌 간의 

AD 유병률을 조사하고 있으며 많은 연구는 오염 물

질에의 노출이나 위생 가설을 통해 발병 기전을 유추

하고 있다. 통상적인 피부 장벽 기능의 이상의 관점에

서 보면, 도시와 농촌 간의 AD 유병률의 차이는 혼잡

한 도시 환경에 거주하는 유전적으로 위험한 환아가 

단백질 분해 집먼지 진드기에 지속적으로 공격을 받

으며, 실내 난방으로 인해 상대적으로 낮은 상대 습도

에 장시간 노출되거나 pH가 높은 비누로 더 자주 목

욕하는 습관과 동반하여 장벽이 더욱 손상되어 궁극

적으로 Th2 면역 반응성을 갖기에 AD에 감작되는 

것으로 설명하고 있다26). 반면 위생 가설은 농촌에서 

도시 생활로의 전환이 유년기의 병원성 미생물에 대

한 노출을 감소시키고 있다 주장하고, 미생물에 대한 

노출 부족이 알레르기 표현형이 촉발되는데 도움을 

주기에 지역 간의 AD 유병률의 차이가 발생한다고 

주장하고 있다26). 

  AD 유병률 차이에 대해 또다른 중요한 요인은 기

후이다. Weiland 등12)은 ISAAC 데이터 세트에 기초

하여, 세계 기상의 다양한 연구 영역에서 장기적인 기

후 조건에 대한 정보를 이용하여 AD와 기후 간의 생

태학적 분석을 실시하였다. 그 결과 AD의 증상은 위

도가 올라갈수록, 연간 실외 온도가 낮을수록 심해지

는 결과를 보였다. 또한 Kim 등11)은 일교차는 5℃ 커

지면 AD 증상의 위험도가 284.9% 증가한다 보고하

였다. 한편, 실외 온도가 낮을수록, 특히 피부 자극과 

함께 질병이 악화되는 반면, 실내 기후는 덜 중요하다

는 연구 결과 또한 있었다13). 실외 온도· 습도와 AD 

간의 관계가 밝혀졌으나 실외 온도, 자외선, 습도의 

영향, 꽃가루와 같은 계절적 변화는 상호 작용할 가능

성이 있기에 추가적인 연구, 분석이 필요할 것이다.

  최근 수십 년 동안 여러 산업 선진국에서 화학 알

레르기 유발 물질에 대한 노출이 증가해 왔다. 일부는 

자동차, 산업 먼지, 살충제, 비료, 살충제 및 담배 연

기의 배출 가스로 우리의 환경에서 배출되고 있으며 
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1 2015 De Marchi F.
Correlation of skin barrier impairment in atopic 
dermatitis with aeroallergen sensitization.

Allergy Asthma Proc

2 2015 Wegienka G.
The role of the early-life environment in the 
development of allergic disease.

Immunol Allergy Clin 
North Am.

3 2015 Kim K.
Influences of Environmental Chemicals on Atopic 
Dermatitis.

Toxicol Res.

4 2010 Spergel JM. From atopic dermatitis to asthma: the atopic march.
Ann Allergy Asthma 
Immunol.

5 2015 Sybilski AJ.
The prevalence of sensitization to inhalant 
allergens in children with atopic dermatitis. 

Allergy Asthma Proc.

6 2017 Shpakou A.
Allergic diseases and respiratory symptoms in 
urban and rural children in Grodno Region 
(Belarus).

Pediatr Allergy 
Immunol.

7 2015 Goddard AL.
Alternative, Complementary, and Forgotten 
Remedies for Atopic Dermatitis.

Evid Based 
Complement Alternat 
Med.

8 2017 Sánchez J.

Particular characteristics of atopic eczema in 
tropical environments. The Tropical Environment 
Control for Chronic Eczema and Molecular 
Assessment (TECCEMA) cohort study.

An Bras Dermatol.

9 2017 Correia Junior MA.
Lower prevalence and greater severity of asthma in 
hot and dry climate.

Pediatr (Rio J).

10 2015 Kim EH.
Indoor air pollution aggravates symptoms of atopic 
dermatitis in children.

PLoS One.

11 2013 Ukawa S.
The relationship between atopic dermatitis and 
indoor environmental factors: a cross-sectional 
study among Japanese elementary school children.

Int Arch Occup 
Environ Health.

12 2017 Somanunt S.
The natural history of atopic dermatitis and its 
association with Atopic March.

Asian Pac J Allergy 
Immunol.

13 2012 Xu F.
Prevalence of childhood atopic dermatitis: an 
urban and rural community-based study in 
Shanghai, China. 

PLoS One.

14 2015 Thyssen JP.
Potential role of reduced environmental UV 
exposure as a driver of the current epidemic of 
atopic dermatitis.

J Allergy Clin 
Immunol.

15 2017 Kim YM.
Short-term effects of weather and air pollution on 
atopic dermatitis symptoms in children: A panel 
study in Korea.

PLoS One.

16 2017 Cau L.
Lowering relative humidity level increases 
epidermal protein deimination and drives human 
filaggrin breakdown.

J Dermatol Sci. 

Table 1. Research Papers on “Atopic Dermatitis” AND ("Environment" OR  "Aeroallergen" OR "Inhalant")



박승구 외 8인 : 아토피 피부염의 환경적 요인에 대한 동서의학적 고찰

63

No.
Published 
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17 2014 Bisen N.
Aeroallergen patch testing in patients of suspected 
contact dermatitis.

Indian J Dermatol.

18 2008 Boralevi F.
Epicutaneous aeroallergen sensitization in atopic 
dermatitis infants – determining the role of 
epidermal barrier impairment. 

Allergy.

19 2015 Fölster-Holst R.
Birch pollen influence the severity of atopic 
eczema - prospective clinical cohort pilot study 
and ex vivo penetration study.

Clin Cosmet Investig 
Dermatol.

20 2014 Chiu CY
Sensitization to food and inhalant allergens in 
relation to atopic diseases in early childhood: a 
birth cohort study.

PLoS One.

21 2014 Horak E.
Prevalence of wheezing and atopic diseases in 
Austrian schoolchildren in conjunction with urban, 
rural or farm residence.

Wien Klin 
Wochenschr.

22 2014 Fieten KB.

Comparing high altitude treatment with current 
best care in Dutch children with moderate to 
severe atopic dermatitis (and asthma): study 
protocol for a pragmatic randomized controlled 
trial (DAVOS trial).

Trials.

23 2016 Quirk SK.
Vitamin D in Atopic Dermatitis, Chronic Urticaria 
and Allergic Contact Dermatitis.

Expert Rev Clin 
Immunol.

24 2015 Patrizi A.
Management of atopic dermatitis: safety and 
efficacy of phototherapy.

Clin Cosmet Investig 
Dermatol.

25 2013 Silverberg J.
Climatic factors are associated with childhood 
eczema prevalence in the United States.

The Journal of 
Investigative 
Dermatology.

26 2014 Dharmage SC. Atopic dermatitis and the atopic march revisited Allergy.

27 2013 Kemény L.
Toll-like receptors link atopic march to the hygiene 
hypothesis.

Invest Dermatol.

28 2016 Kudish A.
Dead Sea ultraviolet climatotherapy for children 
with atopic dermatitis.

Photodermatol 
Photoimmunol 
Photomed. 

29 2012 Adler-Cohen C.
Climatotherapy at the Dead Sea: an effective 
treatment modality for atopic dermatitis with 
significant positive impact on quality of life.

Dermatitis.

30 2013 Lio PA. Non-pharmacologic therapies for atopic dermatitis.
Curr Allergy Asthma 
Rep.

31 2014 Flohr C
New insights into the epidemiology of childhood 
atopic dermatitis.

Allergy.

Table 1. 계속
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No.
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author
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1 2010 Jeon BH.
Atopy and sensitization Rates to Aeroallergens in 
Children and Teenagers in Jeju, Korea.

Korean J Asthma 
Allergy Clin 
Immunol.

2 2016 Park SG.
Classification of Atopic Dermatitis into Digestive and 
Respiratory Disorders on the Basis of a Literature 
Study.

J Korean Med 
Ophthalmol 
Otolaryngol 
Dermatol.

3 2013 Kim HJ. Atopic dermatitis and skin barrier dysfunction. 
Allergy Asthma 
Respir Dis.

4 2009 Kim MB. Skin Care for Atopic dermatitis.
J Korean 
Dermatology.

5 2017 Noh HM.
The study about the comparision of Korean-Western 
Medicine on Atopic Dermatitis and Food Allergy.

J Korean Med 
Ophthalmol 
Otolaryngol 
Dermatol. 

6 2009 Na HY.
Allergen sensitization of severe atopic dermatitis in 
children under 2 years.

Pediatr Allergy 
Respir Dis(Korea).

7 2002 Im GM. Oriental medical approach on the allergic disease.
Korean J Oriental 
physiology & 
pathology.

8 2014 Li KS.
Itch in atopic dermatitis: from pathogenesis to 
treatment.

Allergy Asthma 
Respir Dis.

9 2002 Park MC.
A literature study about the comparison of 
Oriental-Occidental medicine on the Atopic 
dermatitis.

J Korean Med 
Ophthalmol 
Otolaryngol 
Dermatol.

10 2016 Lee IS
Effect of forest program on atopic dermatitis in 
children.

Journal of the 
Korean Institution of 
Forest Recreation.

Table 2. Research Papers on "Atopic Dermatitis" AND ("Environment" OR "Inhalant" OR "Skin barrier" OR "Literature") 
Searched in OASIS, KISS, RISS, and Dbpia

이러한 환경적 요인에 대한 노출은 선천 면역은 물론, 

면역계가 발달하는 동안 후천 면역 체계에도 영향을 

미칠 수 있으며 특히 Th1과 Th2 반응의 균형에 영향

을 미친다. 이 때문에 선진국에서는 과거와 비교하여 

AD의 유병률이 증가하는 추세에 있다3). 또한 대기 

오염 물질은 AD의 발생만을 증가시키는게 아니라 증

상 또한 악화시키는 것으로 알려져 있다. 실내 공기 

오염 물질이 AD 증상을 악화시키는 정확한 메커니즘

은 아직 명확하지 않다. 하지만 쥐의 귀에 톨루엔, 포

름 알데히드 등을 반복적으로 노출시켰을 때 귀의 부

종이 유발되고, 쥐의 비장과 림프절에서 IL-4, IL-13 

및 IFN-γ mRNA의 발현을 가져오는 것으로 보아 

유사한 메커니즘을 통해 실내 대기 오염 물질은 AD 

환자의 피부 염증 및 증상의 악화를 유발한다 생각할 

수 있다15).

  한의학에서는 질병의 발생과 진행을 일정한 조건 

하에서의 正邪 항쟁으로 표현하며 면역에 대하여 正

氣를 邪氣에 대한 저항력과 회복력을 포함하는 인체
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의 면역 기능으로 인식하였다. 『黃帝內經·素問』 

<評熱病論>에서 “邪氣所溱 其氣必虛”라 하여 正氣가 

허하여 邪氣가 침입한다는 부분은 알레르기 질환이 

면역력 저하로 인한 발병한다는 것과 같은 맥락에서 

볼 수 있다6).

  AD와 환경적 요인을 동서의학적으로 살펴보면 

AD는 한의학의 六氣 중 특히 風, 濕, 熱과 관계가 있

고 外邪는 감염성 항원인 세균, 진균, 바이러스 뿐만 

아니라 집먼지 진드기, 동물의 털, 바퀴벌레 항원 등 

흡입 알레르겐을 포함하는, 대기 중의 환경적 요인을 

의미한다8,46). 風, 濕은 『諸病源候論』 <燥窩瘡候>에

서는 “膚腠虛, 風濕摶于血氣則生窩瘡. 若濕氣少風氣

多者, 其窩則乾燥, 但痒, 搔之白屑出, 乾枯拆痛.”이라 

하였고, <濕窩瘡候>에서는 若風氣少濕氣多, 其瘡痛痒, 

搔之汁出, 常濡濕者“이라 한 바와 같이 AD의 주요한 

원인이자 증상을 결정하는 요인이며 風은 외부자극으

로 인한 염증상태로 보고 있다. 風熱 또한 『諸病源候

論』 <浸淫瘡候>에서 밝히길 “浸淫瘡是心家有風熱 發

于肌膚‥”라 하였고, 『普濟方』에서는 “夫心惡熱，風

熱蘊於心經則神志躁鬱氣血鼓作發於肌膚而爲浸淫瘡也”

라 하였으며 『活幼心書』에서는 “此因在胎母受時氣

邪毒 或 外感風熱 或 食五辛薑麵過多致 令熱蘊於内熏

蒸胎中生下故有此證名曰胎熱”, 『聖濟總錄』 “論曰小

兒體 有風熱脾肺不利 或 濕邪搏於皮膚壅滞血氣이라 

하여, 風熱을 유전적 요인과 함께 AD의 주요한 병인

으로 꼽히고 있다.

  또한 巢의 『諸病源候論』,『太平聖恵方』에서 “由

風邪餌血氣相搏於皮府之間不散”라 하였고, 『中醫兒

科學』에서 “由于孕母恣食五辛炙煿動火之物過度 熱蘊

于血分 逍于胎兒出生以後 外受風邪 風與血博 氣與熱

結 發于肌膚而成”라고 하여 血分에 열이 쌓인 상태에

서 외부의 風邪가 피부에 침입하는 것을 나타내어 

AD가 환경적 요인 및 흡입 알레르겐과 밀접한 관련

이 있음을 밝히고 있다20). 

  이러한 피부 손상에 따른 AD의 발병 기전은 한의

학적 문헌 고찰에서도 찾아볼 수 있다. 선행연구에 따

르면 호흡기계 AD의 병인은 크게 風濕, 風熱, 血虛로 

구성되어 있으며 호흡기계에 기인하는 AD은 소화기 

장애 없이 피부병변만을 호소할 수 있다. 호흡기계 

AD는 다시 급성형과 만성형으로 나뉘며 급성형은 

AD에는 風濕, 風熱 등이 해당하고, 만성형에는 血虛 

등이 해당된다20).

  호흡기계 급성 AD의 병인인 風濕, 風熱에 있어 風

은 외부자극으로 인한 염증 상태를 의미하고, 그 증상

에 따라 발열이 심하면 風熱, 삼출이 심하면 風濕이라 

하였다. 또한 “熱微作痒, 熱甚則痛”이라 하여 열이 비

교적 심한 風熱은 통증이 강하고, 열이 비교적 덜한 

風濕은 가려움이 심함을 밝히고 있다20). 급성 피부병

변에서 발열과 통증이 동반되는 風熱은 전신으로 퍼

지는 風과 염증으로 인한 熱을 수반해 전신적으로 발

진, 홍반과 소양감을 호소하는 경우46)로 현대의학적으

로 보면 홍반성 구진, 판이 동반되는 급성 염증 반응

으로 해석할 수 있다.

  風濕은 주로 삼출물을 동반한 가려움을 호소하는데 

삼출물은 염증세포가 활성화되어 피부조직을 파괴시

켜 발생하는 것으로 병변으로 장액 및 세포성분이 밖

으로 빠져나온 것이다. 『諸病源候論』에서는 “癬病之

狀皮肉癮疹如錢文漸漸増長或圓或斜痒痛有匡郭裏生蟲

搔之有汁此由風濕邪氣客於腠理復值寒濕與血氣相搏則

血氣否澁發此疾”이라 하였고, 또 『諸病源候論』<窩

瘡候>에서는 “窩瘡者 由膚腠虛, 風濕之氣折于血氣, 結

聚所生. 多著手足間 … 痛痒㧓搔成瘡, 黃汁出, 浸淫

生長拆裂, 時瘥時劇.”20)이라 하여 風濕으로 인한 AD

가 삼출과 가려움, 통증을 동반하면서 사지에 범발함

을 밝히고 있다. 실제 AD의 급성 피부 병변에서는 

매우 가려운 발진과 염증성 삼출물이 관찰되며 여기

에는 CD4+T세포와 랑게르한스 세포, 염증성 수지상 

표피세포, 대식세포 등의 항원제시세포들이 있으며, 

이들은 표면에 IgE를 가지고 있다25). 따라서 風濕에 

의한 가려움과 삼출물이 동반되는 AD는 서양의학적

으로 보면 홍반성 습윤성 피부염이라 할 수 있다.

  호흡기계 만성 AD의 병인인 血虛의 경우 血分에 
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열이 쌓인 상태에서 외부의 風邪가 피부에 침입한 후 

병이 오래되어 血液과 津陰이 손상되고 건조한 기운

이 風氣을 발생시켜 肌膚를 영양하지 못하여 AD가 

발생하는 것이다20). 이를 서양의학적으로 해석을 해보

면 유전, 환경, 약리, 심리적 요인 등으로 인해 감작되

기 쉽게 면역력이 약화된 상황에서 외부의 환경 자극

으로 인해 피부 장벽의 이상이 발생하게 되고, 이 상

태가 오래 지속되면 경피 수분 손실(TEWL)이 증가하

고, 포도상구균이 군집을 이루며 외부 항원의 유입이 증

가하게 되어 염증이 악화, 만성화하는 것을 의미한다.

  환경적 요인을 고려했을 때 호흡기계 AD의 치료법

은 肺의 기능을 강화시키는 데 있다. 肺는 호흡을 주

관하며 淸氣를 吸入하고 濁氣를 呼出하는 기관으로 

穀氣와 결합하여 인체장부기관의 각부분을 영양하며, 

전신의 氣를 관할한다. 피부와 폐는 밀접한 관련이 있

는데, 체표의 가장 바깥에 있으면서 외사의 침입을 방

어하는 장벽구실을 하는 피부는 皮毛, 汗孔 등으로 구

성되었으며, 肺가 輸布하는 衛氣와 진액은 皮毛를 온

양하여 윤택하게 하니 肺主皮毛라 할 수 있다. 그러므

로 호흡기계 AD에 있어 폐의 생리기능을 주관하는 

폐위(肺衛)를 보강하는 것은 기본적 치법이 된다8). 

  한의학에서 AD에 대한 內治法을 살펴보면 호흡기

계 급성 AD의 경우 淸熱, 除濕, 消風, 止痒을 원칙으

로, 호흡기계 만성 AD의 경우 滋陰, 養血, 除濕, 止痒

을 원칙으로 치료하였다. 또한 내복약의 사용 약물을 

분석하였을 때, 甘草가 가장 많이 사용되었고 生地黃, 

茯苓, 當歸, 金銀花, 苦蔘, 蟬蛻, 陳皮, 木通, 白鮮皮, 

防風 등의 순이었다43).

  AD에 대한 外治法을 살펴보면 『金匱要略』에서 

“黃連粉”, 『肘後備急方』에서 “鷄冠血”을 언급하였으

며 『外科正宗』에서 “蟬蛻散”, “解毒雄黃散”을 제시

하였다. 이후 『醫宗金鑑』에서 乾斂은 “潤肌膏”를, 

濕斂은 “嫩黃柏頭末”을 쓰며 발적에 “潤肌膏”를, 심한 

소양감에 “烏雲膏”를 쓴다 하였다. 역대 문헌에서 언

급되었던 약재들은 대체로 소염작용과 항균작용을 가

지며 한의학적으로는 祛風濕熱한다. 특히 발적에 사

용하는 “潤肌膏”의 紫草는 피부 세포를 정상화하고 해

열, 진통, 소염하며 當歸는 면역 기능을 증강시킨다는 

점이나, 심한 소양감에 사용하는 “烏雲膏”가 雄黃을 

통해 세균을 억제하면서 소염, 진통하고 松香을 통해 

靡爛과 膿水를 낫게하고 止痒한다는 점은 유의미하다 

할 수 있다.

 『活幼心書』에서 “此因在胎母受時氣邪毒 或 外感風

熱 或 食五辛薑”라고 밝힌 것처럼 체질과 환경은 AD

의 병인으로써 중요하다. 선천적으로든, 후천적으로든 

肺衛의 기능이 떨어져 감작되기 쉽게 된 아동은 온·

습도가 낮거나 일교차가 크거나, 다양한 공기 오염원, 

흡입 알레르겐에 노출되었을 때 AD가 발생할 수 있다.

  한의학에서는『黃帝內徑·素問』<刺法論>에서 “正

氣存內 邪不可干”이라 한 것처럼 인체의 면역기능이 

충분하면 알레르겐의 침입을 막을 수 있다 보고 있다. 

최근 Horak 등47)은 위생 가설에 기반하여 농경 환경

에 정기적으로 노출하여 Th1/Th2균형을 Th1쪽으로 

치우치게 하여 AD 증상 및 알레르기 반응을 줄였다 

보고하였으며 또한 이 등48)의 연구에 따르면 산림치

유가 AD 중증도 개선에 효과가 있다 보고하였다. 이 

뿐만 아니라 고도 조절8), 온천 치료8,28)와 같은 요법들

도 능동적인 환경 변화를 통해 스스로의 면역력을 증

강시켰다고 할 수 있다. 늘 공기를 들이마시는 아동이 

外邪를 피할 수만은 없기에 AD 치료의 초점은 알레

르기를 유발하는 환경에 저항할 수 있게 正氣를 북돋

아주는 데 맞춰져야 할 것이다. 

 

Ⅳ. 결  론

  저자들은 최신 발표 논문과 한의학 문헌 고찰을 통

한 동서의학적 이해를 바탕으로 아토피 피부염(AD)

과 환경적 요인을 고찰한 결과 다음과 같은 결론을 

얻었다.

1. AD 발생률의 지역적 다양성은 기후 요인과 AD가 
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밀접한 관계가 있다는 것을 의미하며 일교차가 크

고 UV 지수가 낮으며 온도, 습도가 낮은 지역에서 

AD는 호발한다. 또한 높은 고도는 적은 알레르겐 

등의 이유로, 낮은 pH의 온천수는 피부 표면 pH 

회복으로 AD 증상 개선 효과를 보인다.

2. 실외에서 대기 오염 물질의 흡입으로 인한 알레르

겐 흡착, 상피 투과성 증가, 점액 섬모 활성 감소

가 알레르기 질환을 발병시키며 꽃가루도 표피장

벽의 이상을 유도할 수 있다. 실내에서도 실내 주

거 시간의 증가, 높은 실내 온도, 습도로 인해 집

먼지 진드기, 동물의 털 등으로 인한 감작이 증가

하고 있다.

3. 한의학적으로 風은 外邪로 표현되는 환경적 요인

의 하나로 외부자극으로 인한 염증 상태를 의미한

다. 호흡기계 AD의 병인인 風濕, 風熱, 血虛은 동

서의학적으로 표현하면, 風濕의 경우 가려움과 삼

출이 심한 홍반성 습윤성 피부염을 의미하고, 風熱

의 경우 홍반성 구진, 판이 동반되는 급성 염증 반

응을 뜻하며 血虛는 피부 장벽 손상의 지속으로 

인한 염증의 악화, 만성화를 가리킨다. AD의 한의

학적 치료의 초점은 알레르기를 유발하는 환경에 

저항할 수 있게 正氣를 북돋아주는 데 있다.

감사의 말씀

  이 논문은 2015년도 정부(미래창조과학부)의 재원

으로 한국연구재단 바이오 의료기술개발사업의 지원

을 받아 이루어진 것임. 

(No.NRF-2015M3A9E3051054)

References 

 1. De Marchi F, Piacentini GL, Piazza M, Sandri 

M, Boner AL, Peroni DG. Correlation of skin 

barrier impairment in atopic dermatitis with 

aeroallergen sensitization. Allergy Asthma 

Proc. 2015;36(6):e127-33.

 2. Kim K. Influences of Environmental 

Chemicals on Atopic Dermatitis. Toxicol Res. 

2015;31(2):89-96.

 3. Wegienka G, Zoratti E, Johnson CC. The role 

of the early-life environment in the 

development of allergic disease. Immunol 

Allergy Clin North Am. 2015;35(1):1-17.

 4. Strid J, Strobel S. Skin barrier dysfunction 

and systemic sensitization to allergens through 

the skin. Curr Drug Targets Inflamm Allergy. 

2005;4(5):531-41.

 5. Spergel JM. From atopic dermatitis to asthma: 

the atopic march. Ann Allergy Asthma 

Immunol. 2010;105(2):99-106.

 6. Sybilski AJ, Zalewska M, Furmańczyk K, 

Lipiec A, Krzych-Fałta E, Samoliński B. The 

prevalence of sensitization to inhalant 

allergens in children with atopic dermatitis. 

Allergy Asthma Proc. 2015;36(5):e81-5.

 7. Shpakou A, Brożek G, Stryzhak A, 

Neviartovich T, Zejda J. Allergic diseases and 

respiratory symptoms in urban and rural 

children in Grodno Region (Belarus). Pediatr 

Allergy Immunol. 2017;23(4):339-46.

 8. Goddard AL, Lio PA. Alternative, 

Complementary, and Forgotten Remedies for 

Atopic Dermatitis. Evid Based Complement 

Alternat Med. 2015;2015:676897.

 9. Sánchez J, Sánchez A, Cardona R. Particular 

characteristics of atopic eczema in tropical 

environments. The Tropical Environment 

Control for Chronic Eczema and Molecular 

Assessment (TECCEMA) cohort study. An 

Bras Dermatol. 2017;92(2):177-83.



한방안이비인후피부과학회지 제31권 제1호(2018년 2월)

68

10. Correia Junior MA, Sarinho ES, Rizzo JA, 

Sarinho SW. Lower prevalence and greater 

severity of asthma in hot and dry climate. 

Pediatr (Rio J). 2017;93(2):148-55.

11. Kim YM, Kim J, Han Y, Jeon BH, Cheong 

HK, Ahn K. Short-term effects of weather 

and air pollution on atopic dermatitis 

symptoms in children: A panel study in 

Korea. PLoS One. 2017;12(4):e0175229.

12. Weiland SK, Hüsing A, Strachan DP, Rzehak 

P, Pearce N. Climate and the prevalence of 

symptoms of asthma, allergic rhinitis, and 

atopic eczema in children. Occup Environ 

Med. 2004;61(7):609-15.

13. Flohr C, Mann J. New insights into the 

epidemiology of childhood atopic dermatitis. 

Allergy. 2014;69(1):3-16.

14. Kim HJ. Relation between Atopic dermatitis 

and Residential Environment. Yonsei 

University Graduate school. 2005.

15. Kim EH, Kim S, Lee JH, Kim J, Han Y, Kim 

YM, et al. Indoor air pollution aggravates 

symptoms of atopic dermatitis in children. 

PLoS One. 2015;10(3):e0119221.

16. Jeon BH, Lee JC, Kim JH, Kim JW, Lee HS, 

Lee KH. Atopy and sensitization Rates to 

Aeroallergens in Children and Teenagers in 

Jeju, Korea. Korean J Asthma Allergy Clin 

Immunol. 2010;30:14-20.

17. Ukawa S, Araki A, Kanazawa A, Yuasa M, 

Kishi R. The relationship between atopic 

dermatitis and indoor environmental factors: a 

cross-sectional study among Japanese 

elementary school children. Int Arch Occup 

Environ Health. 2013;86(7):777-87.

18. Somanunt S, Chinratanapisit S, Pacharn P, 

Visitsunthorn N, Jirapongsananuruk O. The 

natural history of atopic dermatitis and its 

association with Atopic March. Asian Pac J 

Allergy Immunol. 2017;35(3):137-43.

19. Na HY, Song YJ, Kim BJ, Yu JH, Hong SJ, 

Lee SY. Allergen sensitization of severe atopic 

dermatitis in children under 2 years. Pediatr 

Allergy Respir Dis(Korea). 2009;19:146-54.

20. Park SG, Noh HM, Hwang CY, Hong SH, 

Park MC, Jang HC, et al. Classification of 

Atopic Dermatitis into Digestive and 

Respiratory Disorders on the Basis of a 

Literature Study. J Korean Med Ophthalmol 

Otolaryngol Dermatol. 2016;29(3):106-23.

21. Dharmage SC, Lowe AJ, Matheson MC, 

Burgess JA, Allen KJ, Abramson MJ. Atopic 

dermatitis and the atopic march revisited. 

Allergy. 2014;69(1):17-27.

22. Xu F, Yan S, Li F, Cai M, Chai W, Wu M, et 

al. Prevalence of childhood atopic dermatitis: 

an urban and rural community-based study in 

Shanghai, China. PLoS One. 2012;7(5):e36174.

23. Yemaneberhan H, Flohr C, Lewis SA, Bekele 

Z, Parry E, Williams HC, et al. Prevalence 

and associated factors of atopic dermatitis 

symptoms in rural and urban Ethiopia. Clin 

Exp Allergy. 2004;34(5):779-85.

24. Kemény L, Szabó K. Toll-like receptors link 

atopic march to the hygiene hypothesis. J 

Invest Dermatol. 2013;133(4):874-8.

25. Noh HM, Park SG, Heo ES, Jo EH, Park MC. 

The study about the comparision of 

Korean-Western Medicine on Atopic 

Dermatitis and Food Allergy. J Korean Med 

Ophthalmol Otolaryngol Dermatol. 2017;30 

(2):86-99.



박승구 외 8인 : 아토피 피부염의 환경적 요인에 대한 동서의학적 고찰

69

26. Thyssen JP, Zirwas MJ, Elias PM. Potential 

role of reduced environmental UV exposure 

as a driver of the current epidemic of atopic 

dermatitis. J Allergy Clin Immunol. 

2015;136(5):1163-9.

27. Kim HJ, Shin JU, Lee KH. Atopic dermatitis 

and skin barrier dysfunction. Allergy Asthma 

Respir Dis. 2013;1(1):20-8.

28. Kim MB, Kim BJ, Seo YJ, Lee YW, Lee AY, 

Kim KH, et al. Skin Care for Atopic 

dermatitis. J Korean Dermatology. 2009;47(5): 

531-8. 

29. Cau L, Pendaries V, Lhuillier E, Thompson 

PR, Serre G, Takahara H, et al. Lowering 

relative humidity level increases epidermal 

protein deimination and drives human 

filaggrin breakdown. J Dermatol Sci. 

2017;86(2):106-13.

30. Silverberg JI, Hanifin J, Simpson EL. Climatic 

factors are associated with childhood eczema 

prevalence in the United States. The Journal 

of Investigative Dermatology. 2013;133(7):1752

–9.

31. Patrizi A, Raone B, Ravaioli GM. 

Management of atopic dermatitis: safety and 

efficacy of phototherapy. Clin Cosmet Investig 

Dermatol. 2015;8:511-20.

32. Quirk SK, Rainwater E, Shure AK, Agrawal 

DK. Vitamin D in Atopic Dermatitis, Chronic 

Urticaria and Allergic Contact Dermatitis. 

Expert Rev Clin Immunol. 2016;12(8):839–47.

33. Bisen N, Shenoi SD, Balachandran C. 

Aeroallergen patch testing in patients of 

suspected contact dermatitis. Indian J 

Dermatol. 2014;59(3):252-6.

34. Boralevi F, Hubiche T, Léauté-Labrèze C, 

Saubusse E, Fayon M, Roul S, et al. 

Epicutaneous aeroallergen sensitization in 

atopic dermatitis infants – determining the 

role of epidermal barrier impairment. Allergy. 

2008;63(2):205-10.

35. Fölster-Holst R, Galecka J, Weißmantel S, 

Dickschat U, Rippke F, Bohnsack K, et al. 

Birch pollen influence the severity of atopic 

eczema - prospective clinical cohort pilot 

study and ex vivo penetration study. Clin 

Cosmet Investig Dermatol. 2015;29(8):539-48.

36. Chiu CY, Huang YL, Tsai MH, Tu YL, Hua 

MC, Yao TC, et al. Sensitization to food and 

inhalant allergens in relation to atopic 

diseases in early childhood: a birth cohort 

study. PLoS One. 2014;9(7):e102809.

37. Li KS. Itch in atopic dermatitis: from 

pathogenesis to treatment. Allergy Asthma 

Respir Dis. 2014;2(1):8-15.   

38. Lio PA. Non-pharmacologic therapies for 

atopic dermatitis. Curr Allergy Asthma Rep. 

2013;13(5):528-38.

39. Fieten KB, Zijlstra WT, van Os-Medendorp 

H, Meijer Y, Venema MU, Rijssenbeek- 

Nouwens L, et al. Comparing high altitude 

treatment with current best care in Dutch 

children with moderate to severe atopic 

dermatitis (and asthma): study protocol for a 

pragmatic randomized controlled trial 

(DAVOS trial). Trials. 2014;15:94.

40. Kudish A, Marsakova A, Jahn I, Gkalpakiotis 

S, Arenberger P, Harari M. Dead Sea 

ultraviolet climatotherapy for children with 

atopic dermatitis. Photodermatol Photoimmunol 

Photomed. 2016;32(5-6):254-61.

41. Adler-Cohen C, Czarnowicki T, Dreiher J, 



한방안이비인후피부과학회지 제31권 제1호(2018년 2월)

70

Ruzicka T, Ingber A, Harari M. Clima- 

totherapy at the Dead Sea: an effective 

treatment modality for atopic dermatitis with 

significant positive impact on quality of life. 

Dermatitis. 2012;23(2):75–80.

42. Klimenko T, Ahvenainen S, Karvonen S-L. 

Whole-body cryotherapy in atopic dermatitis. 

Archives of Dermatology. 2008;144(6):806–8.

43. Park MC, Kim JM, Hong CH, Hwang CY. A 

literature study about the comparison of 

Oriental-Occidental medicine on the Atopic 

dermatitis. J Korean Med Ophthalmol 

Otolaryngol Dermatol. 2002;15(1):226-52.

44. Evidence Based Korean Medicine Clinical 

Practice Guideline Development Committee 

for Atopic Dermatitis (Korea Institute of 

Oriental Medicine, The Society of Korean 

Medical Ophthalmology, Otolaryngology, 

Dermatology). Korean Medicine Clinical 

Practice Guideline for Atopic dermatitis. 2nd 

rev. ed. Daejeon:Elsevier Korea. 2015:78-92.

45. Ju YS. Ungok Herbology. Jeonju:Woosuk 

Press. 2013:489-92.

46. Im GM, Jeong HW, Kim HS, Jeong WY. 

Oriental medical approach on the allergic 

disease. Korean J Oriental physiology & 

pathology. 2002;16(5):831-9.

47. Horak E, Morass B, Ulmer H, Genuneit J, 

Braun-Fahrländer C, von Mutius E. 

Prevalence of wheezing and atopic diseases in 

Austrian schoolchildren in conjunction with 

urban, rural or farm residence. Wien Klin 

Wochenschr. 2014;126(17-18):532-6.

48. Lee IS, Bang KS, Kim SJ, Choi HS, Lee BH, 

Song MK. Effect of forest program on atopic 

dermatitis in children. Journal of the Korean 

Institution of Forest Recreation. 2016;20 

(2):1-13.




