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서  론

아토피피부염은 소아청소년에서 가장 흔한 만성염증피부질환 

중 하나이다. 대한 소아알레르기 호흡기학회에서 ‘국제 소아천식 
및 알레르기질환의 역학조사(International Study of Asthma and 
Allergies in Childhood)’의 일환으로 시행한 전국 유병률 조사에 
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Atopic dermatitis is one of the most common chronic skin inflammatory diseases in children. Appropriate treatment is difficult due 
to chronic course with frequent exacerbations, especially in children. Treatment requires caution due to a lack of safety data and in-
formation regarding the long-term prognosis of management strategies. The Korean Academy of Pediatric Allergy and Respiratory 
Disease (KAPARD) published the Atopic Dermatitis Treatment Guidelines in 2008, which has been used to direct atopic dermatitis 
treatment. Accumulating evidence suggests that the guidelines need to be updated regarding bathing methods (duration of bath, 
temperature, etc.), wet wrap therapy, and topical treatments in line with environmental changes over time and changes in the man-
agement strategies of atopic dermatitis. This KAPARD guidelines for atopic dermatitis applied an adaptation based on a systematic 
review and analysis of selected literature. They are intended to support front-line doctors treating pediatric and adolescent patients 
with atopic dermatitis in making reasoned, safe, effective empirical treatment decisions. In Part I of the KAPARD guidelines for atopic 
dermatitis, we included evidence-based skin care management strategies and topical treatment options. (Allergy Asthma Respir Dis 
2024;12:170-176)
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의하면 6–7세의 아토피피부염 평생 유병률은 2010년 35.6%였으며 
2015년에도 20%로 높은 유병률을 보였다.1 소아의 아토피피부염은 
우울, 불안, 주의력결핍 과다활동장애 등 심리적 문제와 관련이 있
으며 불면으로 인해 가족 전체의 삶의 질에 영향을 주기 때문에 사
회적 문제로 인식되고 있다.2,3 그러나 아토피피부염은 경과가 만성
적이고 악화, 호전을 반복하면서 재발하는 특성이 있어 치료가 쉽
지 않으며, 특히 소아의 경우 약제 사용 연령 제한이 있거나 부작용
을 우려해서 적절하게 치료가 안 되는 경우들이 있기 때문에 치료
에 더욱 어려움이 있다. 또한, 약제 사용에 대한 환자 보호자의 두
려움뿐만 아니라 소아 아토피피부염에 동반된 다른 알레르기질환
의(예, 식품알레르기) 관리나 수면장애 등 성장과 발달에 영향을 미
칠 수 있는 다른 동반 질환을 고려해야 하기 때문에 아토피피부염 
관리 시 고려해야 하는 문제들이 많다.
대한 소아알레르기 호흡기학회에서는 2008년 아토피피부염에 

대한 진료가이드라인4을 발간하여 아토피피부염 진료에 도움이 되
어왔다. 그러나 시대의 흐름에 따른 환경 및 식이 등의 변화에 따라 
모유수유, 이유식 시작 시기, 식이 제한 등이 아토피피부염에 미치
는 영향에 대한 연구 결과들의 결론이 변하였고, 보습제, 프로바이
오틱스, 비타민 D의 아토피피부염에 대한 치료 효과 등에 대한 연
구 결과들이 증가하였으며, 새로운 약물의 개발과 효과에 대한 다
양한 연구 결과들이 보고됨에 따라 새로운 진료지침을 개발하고 
이를 임상진료에 적용할 필요성이 있어 아토피피부염 진료지침을 
개정하게 되었다.
이 지침은 국내 18세 미만 소아청소년 아토피피부염 환자를 진료

하는 1, 2, 3차 의료기관 의사들에게 치료에 관한 근거 수준과 편익
이 명백한 근거기반 권고를 제공함으로써 경험적 치료에 있어 보다 
안전하고 효과적이며 합리적인 의사결정을 할 수 있도록 돕기 위한 
목적으로 개발되었다. 궁극적으로 증상의 완화와 관리를 통한 환

자 개개인의 삶의 질을 개선하고 사회경제적 부담을 경감하고자 하
였다. 
이에 대한 소아알레르기 호흡기학회의 진료지침위원회에서는 

2008년 발간된 소아알레르기 호흡기학회의 소아청소년 아토피피
부염 진료가이드라인을 토대로 현재까지 출판된 국외 소아 아토피
피부염 진료지침 및 아토피피부염 치료에 관한 최신 연구들에 대한 
체계적 문헌고찰을 통해 권고안을 도출하고 자문과 수용 개작 과
정을 거쳐 국내 실정에 맞게 진료지침을 개정하였다. Part I에서는 
목욕법, 적절한 보습제 사용법, 젖은 드레싱 요법, 및 국소스테로이
드, 국소칼시뉴린억제제, 국소항생제, 국소항진균제를 포함하는 국
소 치료법에 대해 정리하였다.

본  론

이 진료지침은 수용 개작으로 만들어졌으며, 주요 질문에 대한 
선별된 문헌의 체계적 검토와 분석, 종합 및 근거 요약 결과에 기반
한 권고 사항으로 구성하였다. 대한 소아알레르기 호흡기학회의 진
료지침위원회에는 소아 알레르기 전문가들이 위원으로 포함되었
다. 위원들은 주요 질문 작성, 문헌 검색, 체계적 검토, 데이터 추출, 
증거 종합 및 권고 사항 도출에 참여했다. 각 주요 질문을 검토하고 
답을 작성하기 위해 질문당 최소 2명의 위원회 구성원이 지정되었
다. 방법론 전문가가 진료지침 개발 전 과정에 걸쳐 위원들을 조율
하고 지도했다. 모든 위원회 구성원은 잠재적인 이해 상충은 없으
며 지침 개발의 새로운 프로세스에 대한 자세한 내용은 부록에 요
약되어 있다(부록: Supplementary material). 
아토피피부염 치료에 대한 주요 권고안을 Table 1에 요약하였고, 

권고 등급은 Table 2에 정리하였다. 각 권고안에 대한 구체적인 근
거를 아래에 기술하였다.

Table 1. Summary of recommendations on the skin care and topical treatments for atopic dermatitis 

분류 권고문 권고등급

목욕법 감염에 의한 아토피피부염 급성 악화 치료에 소독제(예, 5% 차아염소산나트륨 표백제)를 첨가한 목욕을 고려한다. IIa
보습제 아토피피부염 증상 악화 예방 및 국소스테로이드제/국소칼시뉴린억제제 사용 감소를 위해 규칙적인 보습제 사용을 권고

한다.
I

보습제는 하루에 최소 2번 이상, 목욕 후에 즉시 바르는 것을 고려한다. IIa
젖은 드레싱 국소스테로이드제의 효과를 증가시키기 위해 삼출성 병변에서 젖은 드레싱(wet wrap therapy)을 권고한다. I

중등증 및 중증 아토피피부염에서 희석된 스테로이드제나 보습제를 사용한 젖은 드레싱(wet wrap therapy)을 고려할 수 
있다.

IIb

국소스테로이드 아토피피부염 치료에 1차 약제로 국소스테로이드 사용을 권고한다. I
아토피피부염의 가려움 완화를 위해 단기적인 국소스테로이드 사용을 권고한다. I
아토피피부염이 자주 재발하는 경우 국소스테로이드를 이용한 유지요법(proactive therapy)을 권고한다. I

국소칼시뉴린억제제 피부가 얇은 부위의 장기 국소 치료에 국소칼시뉴린억제제 사용을 권고한다. I
국소항생제 국소적인 이차 세균감염이 있는 부위에는 항생제 연고를 추가하여 사용하는 것을 권고한다. I

항생제 연고의 장기 사용 및 예방적 사용을 권고하지 않는다. I
국소항진균제 말라쎄지아 감작이 있는 환자 중에서 기존의 치료에 호전되지 않는 두경부 부위의 피부염에 추가로 국소 항진균제 사용을 

고려할 수 있다.
IIb
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1. 피부 관리

1) 목욕법

목욕할 때는 무자극 및 저알레르겐 제형의 비누나 세정제를 사
용할 수 있다.5 목욕 시간, 빈도, 적절한 온도에 대해서는 국가별 지
침마다 차이가 있다. 일반적으로 5–10분간 뜨겁지 않은 미지근한 
온도(27°C–30°C)의 물로 매일 목욕하는 것을 권고한다.5 일본 아토
피피부염 진료지침에서는 38°C–40°C로 목욕 또는 샤워하는 것을 
권고하고 있으나 가려움 유발에 대한 논란이 있다.6 유럽 아토피피
부염 치료 지침에서는 5분간 통목욕을 하고, 목욕하는 마지막 2분 
동안 바스오일을 사용하는 것이 경피 수분 손실을 방지하는데 도
움이 될 수 있다고 하였으나,5 다른 치료 지침에서는 오일 사용에 의
한 피부 자극이 우려되므로 신중한 사용을 권고하고 있다.7 피부에 
세균 감염이 있는 경우, 세균 오염 물질과 피부 표면의 딱지를 부드
럽고 조심스럽게 제거하는 것이 필요하다. 소금 목욕은 죽은 각질
을 제거하는데 도움이 될 수 있어, 특히 농포가 심하거나 어린선 피
부 환자에서 유용할 수 있다. 세정제는 피부자극이 적고 약산성의 
액상형 제품을 권고한다.

2) 보습제

아토피피부염 환자는 피부 각질층(stratum corneum)의 손상과 
지질층의 불균형, 필라그린(filaggrin)의 결핍 등으로 피부장벽의 
손상이 발생한다.8 손상된 피부장벽은 알레르겐이 쉽게 침투하고 
외부 자극에 대한 반응이 증가되며, 만성적인 염증이 지속되어 경
피수분손실(transepidermal water loss)이 증가한다.8 아토피피부염 
환자의 손상된 피부장벽 기능의 회복을 위해서는 건조한 피부를 
관리하는 것이 필수적이다.9 아토피피부염 환자에게 보습제를 사용
하는 것은 피부증상의 악화를 막고, 국소스테로이드제나 국소칼시
뉴린억제제 사용을 감소시킬 수 있다.10 또한 국소약물치료 중단 이
후에도 피부장벽의 기능과 구조를 유지에 중요한 역할을 한다.11

보습제는 작용기전에 따라 습윤제(humectant), 연화제(emol-
lient), 밀폐제(occlusive)로 구분한다.5 습윤제는 진피로부터 각질층
으로 수분을 끌어내어 수분함유량을 증가시키며, 연화제는 각질세
포 사이의 갈라진 틈을 채우고 피부에 얇은 오일막을 형성한다.12 
밀폐제는 주로 지성물질로 피부표면에 불투과성 막을 형성하여 수
분이 증발되는 것을 방지한다.12 상용되는 보습제는 이러한 성분들
을 적절하게 배합하여 만들어지며 각 작용기전에 따른 성분은 Ta-
ble 3에 정리하였다. 성분 중에서 주의를 요구하는 물질이 있는데, 
우레아(urea)는 좋은 보습 기능을 보이지만 영아에게는 우레아가 
포함된 보습제가 피부를 자극하고 신장기능에 영향을 미칠 수 있어
서 권하지 않는다.13 영아에게 propylene glycol은 피부에 자극을 줄 
수 있기 때문에 2세 이하에서 권유하지 않는다. 땅콩 알레르겐이나 
콜로이드성 귀리를 포함한 보습제를 다량 사용할 때 피부의 알레르
겐 감작과 알레르기가 증가한다는 보고가 있다. 그러므로 특히 2세 
이하의 취약한 연령대에서는 알레르겐이나 접촉알레르기를 유발
한다고 알려진 성분(lanolin/wool wax alcohol, methylisothiazoli-
none)이 포함된 보습제는 피하는 것이 좋다.5 보습제는 수분함량에 
따라 겔, 로션, 크림, 연고, 오일 등이 있다. 수분함량이 적을수록 보
습력이 좋지만, 일부 환자들은 끈적여서 불편해하기도 한다.14 특정 
제형이나 고가의 보습제를 적용하는 것보다 환자의 피부 상태, 계
절, 개인의 선호에 맞는 보습제를 충분히 사용하는 것이 좋다.9

지침마다 보습제를 바르는 횟수와 양에 대해서는 의견이 다르지
만, 정상으로 보이는 피부를 모두 포함하여 친수성 보습제를 적어
도 하루에 최소 2회 이상 바르도록 권장한다.15 보습제는 목욕한 직
후에 간단히 물기를 제거하고 피부에 물기가 마르기 전에 즉시 바
르도록 한다. 목욕 후에는 반드시 바르고 평소에도 피부에 수분도
가 유지되도록 추가로 발라준다. 보습제와 국소스테로이드 중 어느 
것을 먼저 사용해야 하는지에 대한 충분한 근거는 없으나, 국소스
테로이드는 가능하면 충분히 보습이 된 부위에 적용하도록 한다.16

보습제가 항상 유익하기만 한 것은 아닌데, 특히 염증이 있는 피
부에 보습제를 사용하는 경우 따끔거림이나 작열감, 가려움 같은 
부작용을 호소하기도 한다. 또한 성인 아토피피부염 환자의 1/3에
서 보습제 성분에 대한 접촉알레르기가 발생하며, 보습제에 포함된 
유화제, 방부제, 향에 의하여 지연알레르기반응이 발생한다는 보

Table 3. Classification of moisturizers according to their mechanisms of action

Classification according 
to mechanisms of  
action

Ingredients 

Humectants Glycerin, alpha hydroxy acids, hyaluronic acid, sorbitol, 
urea

Emollients Ceramide, collagen, colloidal oatmeal, elastin, glyceryl 
stearate, isopropyl palmitate, shea butter, stearic acid

Occlusives Petrolatum, silicone, carnauba wax, lanolin, mineral oils, 
olive oil

Table 2. Definition of recommendation grades 

Grade Definition Descriptor

I Evidence and/or general agreement that a given 
treatment or procedure is beneficial, useful, 
and effective

Recommendation

II Conflicting evidence and/or a divergence of 
opinion about the usefulness/efficacy of the 
given treatment or procedure

IIa Weight of evidence/opinion is in favor of  
usefulness/efficacy

Weak recommendation

IIb Usefulness/efficacy is less well established by 
evidence/opinion

Weak recommendation

III Evidence or general agreement that the given 
treatment or procedure is not useful/effective 
and in some cases may be harmful

Very weak  
recommendation

The recommendation grade suggested by RIGHT-Ad@pt 2020 (GRADE-ADOLOP-
MENT 2017) was adapted.33
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고가 있다.17 따라서 향과 첨가물이 적은 보습제를 사용할 것을 권
한다.18 또한 다른 국소 약물 사용없이 보습제만 단독으로 사용하
는 경우 광범위한 세균감염의 위험이 증가할 수 있어 적절한 보습
제 사용과 함께 약물의 사용이 병행되어야 한다.

3) 젖은 드레싱

젖은 드레싱은 아토피피부염의 중증도를 낮출 수 있고 급성 발적
이나 치료 불응성인 경우에도 사용된다.19,20 표준 국소치료제로 조
절하기 어려운 급성 삼출성 미란성 병변에 삼출이 멈출 때까지 젖
은 드레싱을 한다.9,21 국소 스테로이드와 보습제를 희석하여(예: 7등
급 분류 적용 시 2등급의 경우, 전신은 1:3, 얼굴은 1:19로 희석) 전신
의 경우, 최대 14일간(보통 3일) 사용할 수 있다.21 젖은 드레싱의 장
점은 피부장벽을 회복시키고, 아토피피부염의 국소치료제 효능을 
증가시키며, 국소 스테로이드제 흡수의 잠재적인 부작용을 최소화
하며 피부를 긁는 것을 막는 역할을 하는 점이다. 젖은 드레싱은 
5–10분간 통목욕을 시행한 이후 적용하는데, 먼저 보습제나 국소
치료제를 병변에 바르고, 젖은 재료(헝겊, 천, 또는 전용 붕대)를 이
용해 피부를 덮어준다. 이후 마른 재료를 이용해 바깥쪽 층을 만들
어 주는데, 한 번 시행하면 수 시간에서 하루간 유지할 수 있다. 젖
은 재료가 마르면 2–3시간 간격으로 갈아주고 밤에 잘 때는 수면에 
영향을 줄 수 있어 갈아주지 않고 유지하도록 한다. 젖은 드레싱 시
행 시 주의 사항으로 체온 저하나 오한이 올 수 있으니 담요나 이불
을 덮어주도록 하고, 감염의 위험을 줄이기 위해 시행 전에 교육이 
필요하다. 명백한 감염이 있는 경우 젖은 드레싱을 피하도록 한다. 
부작용 등의 모니터링과 교육을 위해 전문간호사가 도움이 될 수 
있다.

4) 기타

아토피피부염 급성 악화가 명확할 때는 목욕물에 염소계 표백제
를 추가하면 세균 수를 억제하는데 도움이 될 수 있다.22 수영장 소
독에 사용되는 농도인 0.005%로 표백제를 목욕물에 희석하여 주 
2회 목욕하면, 소아에서 감염과 연관된 중등증 및 중증 아토피피
부염의 급성 악화 호전에 도움이 될 수 있다는 보고가 있다.22 또 다
른 연구에서는 5% 차아염소산나트륨을 추가한 목욕은 일반적인 
목욕에 비해 황색포도알균 피부 집락 및 피부 감염이 더 감소하거
나, 아토피피부염 증상 호전에 차이를 보이지 않았지만, 국소스테로
이드 및 항생제 사용을 줄이는데 도움이 될 수 있다는 보고도 있
다.23 적절한 적용 빈도 및 농도에 대해 명확히 정해진 것은 없으나, 
한 연구에서는 5% 차아염소산나트륨 100 mL을 100 L의 물에 희
석, 12세 이하에서는 50 mL를 50 L의 물에 희석하는 방법을 사용
하였다.22

2. 국소치료

아토피피부염은 각질층의 지질 및 지질 화합물(콜레스테롤, 필
수 지방산, 세라마이드) 결핍을 수반하는 피부장벽 이상을 특징으
로 한다.9 이로 인해 알레르겐이 피부를 통해 쉽게 침투하게 되어 자
극, 가려움, 염증, 만성 피부병변을 수반한다. 아토피피부염의 예방
과 적절한 관리를 위해서는 목욕을 통한 피부청결 유지, 보습을 통
한 피부관리와 알레르겐 침투 방지, 다양한 피부병변에 대한 국소
항염증제 치료 등 장기적인 관점에서 치료 계획을 수립해야 한다. 
특히 장기적인 치료 계획 수립에서 안전성 측면에 주의를 기울여야 
한다.24

치료의 목표는 일상생활에 지장을 주지 않을 정도로 증상이 없
거나 경미한 상태를 유지, 또는 일상에 영향을 미치는 급격한 악화
가 없는 상태를 유지하는 것이다.5 피부청결을 위한 세정제 선택과 
목욕법, 환자의 피부 상태와 온 ·습도와 같은 주변 환경을 고려한 보
습제의 선택과 사용법, 급성 악화의 해소와 악화 예방을 위한 국소
항염증제 치료 전략에 대한 권고안은 아래와 같다.

1) 국소스테로이드

국소스테로이드는 아토피피부염의 가장 주요한 치료방법이다.9 
목욕과 보습으로 아토피피부염을 조절하는 데 실패하였을 때 사용
을 고려한다. 주된 효과로는 가려움을 줄여주며 피부에 집락하는 
황색포도알균을 감소시킨다.14 작용 기전은 아직 정확하게 밝혀지
지 않았으며 항염증 작용, 혈관수축 작용을 한다.5 국소스테로이드
제의 사용 원칙은 적절한 강도의 약물을 선택하여 충분한 용량을 
올바른 방법으로 도포하는 것이다. 약제 선택은 강도, 제형, 연령, 
병변 부위를 고려한다. 바르는 횟수는 하루 2회를 원칙으로 하나, 
최근 하루 1회로도 충분하다는 보고가 있다.11 바르는 횟수가 적어
질 경우 순응도가 향상될 수 있다. 국소스테로이드의 강도는 7단계
로 분류한다(Table 4). 
아토피피부염의 급성기 치료는 충분한 강도(중등도 이상)를 집

중해서 사용하는 것이 효과적이며 부작용을 줄일 수 있다.5 염증이 
호전되면 바르는 횟수를 줄인다. 염증이 호전되었는지 여부는 가려
움의 변화로 평가한다. 안정기에는 낮은 강도로 주 2회 정도 도포하
면 염증의 재발을 막을 수 있다. 강도의 선택은 병변 부위, 피부의 두
께, 젖은 드레싱 시행 여부, 중증도, 사용 기간에 따라 결정한다. 제
형의 선택은 크림의 경우 신체의 모든 부위에 도포가 가능하며, 연
고는 건조하거나 태선화가 있을 때, 손바닥이나 발바닥 부위에, 로
션은 털이 많은 부위나 삼출물이 있을 때 추천한다.25 중등증 이상
의 아토피피부염은 젖은 드레싱을 효과적이고 안전한 방법으로 고
려할 수 있다. 유지요법(proactive therapy)은 병변이 반복되는 부위
에 주 2–3회 정도로 국소스테로이드 도포를 유지하는 방법이며, 최
대 20주까지 사용할 수 있다. 유지요법은 아토피피부염의 재발을 막
을 수 있으며, 좋은 피부 상태를 오래 유지하는데 도움이 될 수 있다.9 
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사용량의 기준으로 finger tip unit (FTU)를 사용한다(Fig. 1).  
1 FTU는 두 번째 손가락의 첫 번째 관절 부위까지를 직경 5 mm의 
튜브에서 짜낸 양(약 0.5 g)을 기준으로 성인 손바닥 2개의 면적(성
인 체표면적의 2%)에 도포하는 양이다(1 FTU= 0.5 g, 두 손바닥 혹
은 체표면적의 2%). 제형이나 입구 크기에 따라 차이가 있을 수 있
으므로, 일괄적으로 해당되는 기준은 아니다. 
부작용을 피하기 위한 사용량 기준은 체표면적 기준으로 영아 

15 g/월, 소아 30 g/월, 청소년, 성인은 60–90 g/월 정도이다. 전신 부
작용은 높은 강도, 많은 도포량, 장기간 사용하였을 경우 일어날 수 
있다. 소아는 피부가 얇아 경피 흡수가 잘 되며 체표면적이 상대적
으로 커서 전신 부작용에 취약하다.5 전신 부작용으로 시상 하부-

뇌하수체-부신 축의 억제, 고혈압, 고지혈증, 당뇨, 쿠싱증후군 등
이 있다. 눈 합병증은 위험성이 극히 낮으나 백내장, 녹내장의 발생
이 드물게 보고된다. 특히 부작용에 주의해야 하는 경우는 연령이 
12개월 미만, 민감하거나 얇은 피부(얼굴, 안검, 굴측부, 생식기)이
다. 장기간 도포 시에는 부작용이 생기는지 주의 깊게 관찰해야 한
다. 국소 부작용으로 모세혈관 확장, 피부위축, 피부선조, 자반, 주
사 유사 피부염, 입 주위 피부염, 다모, 저색소화, 창상 치유 지연, 접
촉피부염, 여드름, 모낭염 등이 발생할 수 있다. 대부분의 국소 부작
용은 가역적이나, 피부선조는 비가역적이므로 유의가 필요하다.14 
피부감염이 있을 때도 국소스테로이드는 사용할 수 있으며 감염에 
대한 치료(항생제나 항바이러스제 등)는 별도로 시행한다. 부작용
을 줄이기 위해 병변이 개선되면 횟수를 줄이거나 강도를 낮춘다. 
또한 국소칼시뉴린억제제로 바꿀 수 있다. 국소스테로이드 치료에
도 반응이 없을 때는 임의로 중단하거나 사용 방법이 잘못되어 있
지 않은지 확인한다. 국소스테로이드 치료에 대한 잘못된 인식이나 
부작용에 대한 공포, 불안이 스테로이드 공포증을 유발하며 치료
를 어렵게 만든다. 충분한 설명과 지도를 통해 오해를 풀어 신뢰 관
계를 구축하는 것이 치료에 도움이 된다.

2) 국소칼시뉴린억제제

국소칼시뉴린억제제는 항염증 효과와 가려움증 완화 효과가 있
고, 피부 위축이 없기 때문에 얼굴, 생식기, 겨드랑이나 사타구니 접
히는 부위의 병변 염증 완화와 장기 치료에서 국소 스테로이드제보
다 선호되어 왔다. 아토피피부염 치료제로 승인된 국소칼시뉴린억
제제는 프로토픽(tacrolimus) 연고와 엘리델(pimecrolimus) 크림
이 있고, 모두 단기간과 장기간 임상연구로 아토피피부염에서의 효
능이 입증되었다.26 아동의 0.03% 주 2회 프로토픽 치료는 1년 동안 
급성 증상 악화 횟수를 낮추고, 삶의 질을 개선시켰다. 그러나 급성 
악화기에는 국소 칼시뉴린억제제 단독보다는 국소스테로이드제를 
함께 고려해야 한다. 0.1% 프로토픽 연고는 국소스테로이드제 중간 

Fig. 1. Definition of finger tip unit (FTU). FTU is the amount of application of the 
first joint of the second finger to the area of the 2 palms of an adult (2% of the 
adult body surface area) based on the amount squeezed (about 0.5 g) from a 
tube with a diameter of 5 mm (1FTU= 0.5 g, the area of the two palms or 2% of 
body surface area or 2% of body surface area).

Table 4. Potency of topical corticosteroids

Class Potency Topical corticosteroids

Class 1 Superpotent Clobetasol propionate 0.05%
Halobetasol propionate 0.05%
Diflorasone diacetate 0.05%
Diflucortolone valerate 0.3%

Class 2 Potent Betamethasone dipropionate 0.05%
Mometasone furoate 0.1% 
Halcinonide 0.1%
Fluocinonide 0.05%
Desoxymethasone 0.25%, 0.05% 

Class 3 Potent, upper/ 
midstrength

Amcinonide 0.1%
Betamethasone dipropionate 0.05%
Betamethasone valerate 0.1%
Difluprednate 0.05%
Desoximetasone 0.25%

Class 4 Midstrength Mometasone furoate 0.1% 
Methylprednisolone aceponate 0.1%
Fluocinolone acetonide 0.025%
Budesonide 0.025%
Desoximetasone 0.05%

Class 5 Lower/midstrengh Fluticasone propionate 0.05%
Triamcinolone acetonide 0.1%
Hydrocortisone butyrate 0.1%
Hydrocortisone valerate 0.2%
Fluocinolone acetonide 0.025%
Betamethasone valerate 0.05%
Prednicarbate 0.25%
Clobetasol butyrate 0.05%
Prednisolone valeroacetate 0.3%

Class 6 Mild Alclometasone dipropionate 0.05%
Desonide 0.05%

Class 7 Least potent Hydrocortisone 2.5%, 1%
Dexamethasone 0.1%

Even with the same ingredients, the strength of topical corticosteroids varies de-
pending on the concentration or formulation (glue, cream, lotion), so be careful with 
choice. Ointment is the strongest, followed by cream and lotion.
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역가와 유사하고, 1% 엘리델 크림보다는 역가가 높다. 
프로토픽 0.1% 연고는 16세 이상, 0.03% 연고는 2세 이상에서 사

용 가능하다. 국소칼시뉴린억제제는 2세 이상의 아동과 성인에서 
승인되었고, 2세 미만 아동에서 허가사항 외로 사용되고 있다. U.S. 
Food and Drug Administration에서는 이론적으로 발생할 수 있는 
림프종의 위험성과 장기간 사용의 안전성 데이터의 부재로 블랙 박
스 경고의 형태로 부작용을 명시하고 있다.27 국소 도포 후 혈중 검
출은 되지만, 전신 부작용이나 독성은 없었다. 2,418명의 영아를 대
상으로 엘리델 사용의 안전성을 5년 동안 관찰하였을 때, 면역계 이
상은 보고되지 않았다.28 2020년에 발표된 연구에서는 프로토픽 연
고를 6주 이상 사용한 아토피피부염 아동 7,954명을 10년 동안 추
적 관찰했을 때 림프종 발병은 없었고, 기타 암 유병률도 일반 인구
의 암 유병률과 차이가 없었다.29 하지만 국소칼시뉴린억제제를 사
용하는 동안 선크림 도포는 이론적인 안전성 이유로 권고하고 있다. 
국소칼시뉴린억제제의 가장 흔한 부작용은 첫날 도포하였을 때 

동반되는 일시적인 국소 작열감이다. 도포 5분 후부터 증상이 시작
되고 1시간 이상 지속될 수 있으나 도포를 지속하면 강도나 지속 기
간은 1주 이내로 점점 감소하게 된다. 국소 작열감은 엘리델 크림보
다 프로토픽 연고에서 더 흔하고, 급성 염증 피부에 발랐을 때 더 
심하다. 따라서 국소스테로이드제에서 국소칼시뉴린억제제로 변
경할 경우, 처음 며칠 동안은 국소스테로이드제를 병행하면서 겹치
는 기간을 가지도록 권고한다. 그리고 국소칼시뉴린억제제를 사용
하는 동안 바이러스 피부 감염(헤르페스, 전염성 연속종 등)이 발생
한다는 증례 보고들이 있다.30,31 젖은 드레싱을 할 때 국소칼시뉴린
억제제는 전신 흡수율이 올라갈 수 있으므로, 임상의는 반드시 안
전성 경고를 인지하고 환자와 논의해야 한다. 
국소칼시뉴린억제제도 FTU을 적용할 수 있고, 5 mm 노즐에서 

짠 성인 손가락 한 마디 길이만큼의 양이 0.5 g이다. 안전성을 위해 
1회 사용할 때 사용할 수 있는 양은 프로토픽 0.1% 연고의 경우, 
최대 5 g/회, 프로토픽 0.03% 연고는 2–5세(체중 <20 kg)에서는 
1g/회, 6–12세(체중 20–50 kg)는 4 g/회, 13세 이상(체중 >50 kg)에
서는 5 g/회가 권고된다. 하지만, 엘리델 크림에 대한 최대 사용량에 
관련된 임상 연구 또는 권고 사항이 아직은 없는 상황이다.

3) 국소 항생제 및 항진균제

아토피피부염에서 이차감염이 발생했을 때는 기존에 바르던 약
을 중단하지 않고 항생제 연고를 추가로 발라주는 것이 도움이 된
다. 또한, 기존의 치료를 꾸준히 잘 사용해도 호전이 없고 감염이 의
심되는 경우에는 추가로 항생제 연고의 사용을 고려해 볼 수 있다.5 
이 경우에 경구 항생제를 복용하는 것보다 항생제 연고의 사용을 
우선 고려해야 한다. 드물게 항생제 연고에 대해 약물 알레르기나 
접촉 피부염이 발생하는 경우가 있기 때문에 사용에 주의가 필요
하다.9

항생제 내성의 발생 위험이 증가하기 때문에 항생제 연고를 지나
치게 오래 사용하지 않도록 해야 한다. 국소 부위에 관찰되는 농가
진에는 fusidic acid나 mupirocin 성분의 연고를 5일간 바르는 것을 
권장한다. 감염이 없는 아토피피부염 부위에 예방적으로 항생제 연
고를 쓰지 않아야 한다.14

일부 두경부 부위에 피부염이 있는 아토피피부염 환자에서 국소
항진균제의 사용은 증상의 호전에 도움이 된다.32 특히, 얼굴, 목 부
위 피부염이 기존의 치료에도 호전되지 않고 검사상 말라쎄지아
(Malassezia) 특이 IgE 양성인 환자에서 효과가 좋은 것으로 알려져 
있다. 말라쎄지아 감작 여부는 ImmunoCAP m227 (Malassezia 
spp., Malassezia sympodialis, Malassezia globosa, Malassezia re-
stricta. 혼합) 검사를 시행하여 혈청 말라쎄지아 특이 IgE가 0.35 
KU/L 이상인 경우 양성으로 판단한다.11 기존 아토피피부염 치료를 
유지하며 ketoconazole이나 ciclopirox olamine 성분의 항진균제를 
7–14일간 추가하는 것을 고려해 볼 수 있다.

결  론

이 소아청소년 아토피피부염 진료지침은 최신 근거 자료를 토대
로 아토피피부염 관리에 대한 진료지침을 개정하였다. 아토피피부
염 증상 악화 예방 및 국소스테로이드제/국소칼시뉴린억제제 사용 
감소를 위해 규칙적인 보습제 사용을 권고하며 하루에 최소 2번 이
상, 목욕 후에 즉시 보습제를 바르는 것을 권고한다. 국소스테로이
드제의 효과를 증가시키기 위해 삼출성 병변에 젖은 드레싱(wet 
wrap therapy)을 할 수 있고, 중등증 및 중증 아토피피부염에서 희
석된 스테로이드제나 보습제를 사용한 젖은 드레싱을 고려할 수 있
다. 아토피피부염 치료에 1차 약제로 국소스테로이드 사용하고, 아
토피피부염의 가려움 완화를 위해 단기적인 국소스테로이드를 사
용해 볼 수 있다. 아토피피부염이 자주 재발되는 경우 국소스테로
이드를 이용한 유지요법(proactive therapy)을 시행할 수 있다. 피부
가 얇은 부위의 장기 국소 치료에 국소칼시뉴린억제제 사용을 권고
할 수 있다. 국소적인 이차 세균감염이 있는 부위에는 항생제 연고
를 추가하여 사용하는 것을 권고하지만, 항생제 연고의 장기 사용 
및 예방적 사용을 권고하지 않는다. 말라쎄지아 감작이 있는 환자 
중에서 기존의 치료에 호전되지 않는 두경부 부위의 피부염에 추가
로 국소 항진균제 사용을 고려할 수 있다. 이 진료지침은 소아청소
년 아토피피부염 치료 및 관리에 큰 도움이 될 수 있을 것이다. 

부  록

Supplementary material은 온라인(http://www.aard.or.kr/src/
sm/aard-12-170-s001.pdf)을 접속하여 볼 수 있습니다.
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