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서 론

아토피피부염은 주로 유아와 소아에 발생하는 만성 재
발성 피부염이다 아토피피부염의 치료는 피부염에 대한.
기본적인 방법과 유발인자의 규명과 제거와 같은 방법들
로 이루어진다1,2 환자의 나이 및 성별 비용 병변의 위치. , ,

와 중등도를 고려하여 치료 방법을 선택하며 각 환자에서
악화 인자를 규명하여 이에 적절히 대처하도록 교육하는
것이 중요하다 아토피피부염 학회에서는 우리나라의 특수.
한 악화 인자로 이미 알려진 요인들 외에 입시라는 극심한
정신적 스트레스와 덥고 땀나는 여름과 건조한 가을 겨울,
의 뚜렷한 사계절 등을 보고한 바 있다3 과거에는 피부염.
에 대한 치료가 중심이었으나 현재는 증상 완화뿐 아니라,
재발을 예방하고 병을 초기 단계에서 치료하는 등 아토피
피부염의 진행과정을 조절하는 장기간의 전략이 필요하다.
하지만 국내에는 표준화된 진단기준이나 치료 방법이 없
고 잘못된 정보 습득과 민간요법에 의존하려는 경향이 있,
어 치료를 어렵게 하는 경우가 많다 이러한 문제점들을.
해결하기 위하여 아토피피부염 학회에서는 국내외 여러
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Background: Atopic dermatitis is a chronic, relapsing, inflammatory skin disease, with genetic and environmental
background. Successful management of atopic dermatitis requires a multipronged approach. However, standardized
guidelines for the management of Korean atopic dermatitis patients do not exist.
Objective: This study was performed to provide a standardized treatment guideline for atopic dermatitis in Korea.
Methods: On the basis of treatment guidelines proposed by the ADRG (Atopic Dermatitis Research Group), we
consider the characteristic provocation factors reported in previous Korean cases and the new modalities which have
recently been introduced.
Results: Management should compromise of a disease-adapted treatment which combines adjuvant basic therapy,
symptomatic relief and, if needed, anti-inflammatory treatment and the identification and avoidance of trigger factors.
New therapies such as topical calcineurin inhibitors are also considered to be good alternatives for the long-term
control of atopic dermatitis.
Conclusion: The algorithm contained within the article was presented as the basis for a guideline of clinical practice
that could be used to facilitate the treatment of atopic dermatitis at any stage in Korea. (Korean J Dermatol 2006;
44(8):907 913)～
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문헌 고찰을 통하여 국내 아토피피부염 환자의 치료를 위
해 적절한 지침을 제시하고자 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

년 월 아토피피부염 치료의 국제적인 지침을 정하2002 2
고 앞으로 적용할 치료 방법에 대해 논의한 The second
International Consensus Conference on Atopic Dermatitis
(ICCAD II)4와 참고서적5-7 그리고 저자들의 경험을 바탕,
으로 기존의 아토피피부염 치료법에 최근에 보고된 방법
들을 추가하여 국내 아토피피부염 환자를 위한 치료 지침
을 마련하였다 이렇게 마련한 치료 지침 초안을 대한피부.
과학회 산하 아토피피부염 학회 이사회에 보고하고 의견
을 수렴하여 한국인에 적합한 치료 지침을 마련한 후 아토
피피부염 학회 평의회의 인준을 거쳐 작성하였다.

결 과

아토피피부염의 치료지침은 기본적인 치료 보조적인 치,
료 선택 치료 및 유지 요법으로 구분할 수 있다, (Fig. 1).
기본적인 치료1.

보습1)

아토피피부염 환자의 피부관리에서 철저한 보습이 무엇
보다 중요하다 피부보습을 위해서는 각질층에 수분을 공.
급하는 목욕이 도움이 되고 수분 증발 방지에는 보습제 사
용이 권장된다 적절한 목욕은 자극성 물질 땀 항원 세균. , , ,
등을 제거하며 국소치료 약제의 흡수를 증가시킬 수 있고
일시적으로는 피부에 직접 수분을 공급하여 아토피피부염
치료에 도움이 된다 그러나 과도한 목욕은 피부의 자연보.
습인자 및 수용성 지질을 씻어내어 장벽기능을 약화시킬
수 있다 땀이나 자극성 물질의 제거 목적으로는 샤워를. ,
피부건조 예방 및 치료목적으로는 미지근한 물에 10 20～

분 정도 몸을 담그는 입욕이 좋다 목욕 시에 때를 밀어서.
는 안되고 저자극성 내지는 아토피 전용 비누를 사용한다, .
아토피피부염 환자는 피부의 장벽기능이 손상되어 있기
때문에 적절한 보습제를 규칙적으로 사용하여야 하는데,
보습제는 작용기전에 따라 밀봉제 습윤제(occlusive), (hu-

연화제 단백질 재생제mectant), (emollient), (protein reju-
와 같이 다양한 종류가 있다 환자들의 연령 및 습venator) .

진의 형태에 따라 적절한 보습제를 선택하여야 한다 보습.
제는 적어도 하루에 두 번 이상 바르도록 하여야 하며 증
상이 없을 때에도 바르고 특히 수영이나 목욕 후에는 분, 3
이내에 사용하게 한다.

국소 스테로이드제2)

연화제와 함께 아토피피부염의 증상을 치료하기 위해
필요에 따라 국소 스테로이드제를 사용하는 것이 아토피
피부염 치료의 기본이 되어왔다 흔히 환자나 보호자들은.
스테로이드 부작용에 대한 불안과 잘못된 지식으로 용법

보다 적게 사용하거나 아예 사용하지 않으려는 경향이 있
는데 이는 치료에 좋지 않은 영향을 준다 아직까지 국소.
스테로이드제만큼 효과적으로 피부염을 완화시킬 수 있는
약제는 없다 국소 스테로이드제는 병변이 급성으로 악화.
될 때 단기간에 증상을 신속하고 효과적으로 호전시킬 수
있다 약제의 강도에 따라 등급 혹은 등급으로 나눌. 1 7 4～

수 있는데 피부염의 심한 정도와 치료 부위 환자의 나이,
에 따라 적절한 약제를 선택하여야 한다 동일 환자에서. 3
가지로 나누어 도포하는 경우가 흔한데 예를 들면 얼굴,
외음부에는 약한 약제를 몸통과 사지에는 중등도를 손, , ,
발 태선화 병변에는 강한 약제를 바른다 첫 주일간은, . 1 1
일 회 도포로 피부염을 호전시킬 수 있는 충분히 강한 제2
제를 사용한 후 호전되면 도포 횟수나 약제의 강도를 낮추
어 도포한다 연고를 사용하여도 호전이 없을 경우에는 연.
고의 강도 환자의 순응도 감염 연고 알레르, (compliance), ,
기 등을 조사해 보아야 한다.
국소 스테로이드제의 사용 시에 환자와 보호자는 많은
종류의 약제 그 부작용에 대한 우려 또 부위에 따라 다른, ,
스테로이드제를 사용하여야 하는 점 등으로 혼란을 느낄

Fig. 1. 아토피피부염의 치료지침
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수 있으므로 적절한 처방과 설명이 뒤따라야 하겠다.

국소 억제제3) calcineurin

최근 개발되어 사용되고 있는 국소 면역조절제인 타크
로리무스 나 피메크로리무스 와 같(tacrolimus) (pimecrolimus)
은 억제제 는 기존calcineurin (topical calcineurin inhibitor)
의 치료에 보조적으로 사용할 수 있을 뿐만 아니라 국소
스테로이드제의 사용으로 인해 발생할 수 있는 문제점을
최소화할 수 있으며 장기간의 사용이 가능하므로 병변 재,
발의 예방 목적으로도 사용 가능하다.
염증성 피부질환의 치료8-10를 위해 개발된 피메크로리무
스 크림은 경증에서 중증의 유아 소아1% , 11 및 성인12-14
아토피피부염 환자에서 보다 안전하고도 효과적인 치료가
가능하게 하였고 매우 예민한 부위의 피부에도 사용할 수,
있었다15,16 특히 질병의 초기 단계에 사용했을 때 기존의. ,
치료법에 비해서 효과가 우월할 뿐만 아니라 병변의 진행
을 예방함으로써 보다 효과적인 장기 치료 효과를 나타내
었다17.
국소 억제제인 타크로리무스와 피메크로리무calcineurin
스는 경증의 아토피피부염 치료와 유지 요법으로 사용될
수 있으며 스테로이드제는 급성기의 악화 시에 사용될 수,
있다.

악화 인자의 분석 및 제거4)

아토피피부염은 수많은 유발 요인들에 의해 악화된다.
이러한 것들에는 물리적 자극 미생물(irritants), (Staphylo-
coccus aureus 등 과 정신적인 요인 및 알레) (stress situation)
르기 항원 등이 포함된다 아토피피부염 환자는 혈청. IgE
가 증가되어 있고18 음식물을 포함하여 환경 항원(environ-

에 감작되어 있는 경우가 흔하다 실내외의mental allergen) .
오염물질 예를 들어 담배연기는 의 생산에 영향을 미, IgE
친다 아토피피부염 환아의 정도는 음식물에 대한 알. 1/3
레르기도 가지고 있는 것으로19 알려져 있다 흔한 음식은.
우유 계란 콩 땅콩 밀가루 생선 등이다 또 많은 경우에, , , , , .
서 집먼지 진드기 꽃가루 동물 털 진균 같은 대기 중 항, , , ,
원에 과민반응을 보인다 특히 집먼지 진드기가 가장 흔한.
원인 항원으로 진드기를 제거하거나 집먼지가 적은 환경
으로 이사하면 임상적 호전을 보이는 경우가 많다.
이러한 악화 인자는 여러 가지 검사를 통해 분석해서 개
인별 치료법을 확립하여야 한다.
보조 치료2.

항히스타민제1)

아토피피부염의 소양증 치료에 항히스타민제가 얼마나
효과가 있는지에 대하여는 논란이 있지만 대부분의 경우
항히스타민제를 경구 투여하는 경우가 흔하다. Hydroxy-

등 주로 진정작용이 있는 항히스zine, diphenhydramine H1
타민제가 유효하며 진정작용이 있는 항히스타민제는 수면,
장애를 일으킬 정도로 심한 소양감을 효과적으로 조절할
수 있다 최근 개발된 진정작용이 없는 세대 항히스타민. 2
제는 항알레르기 작용을 통해 증상 완화에 도움을 준다고

알려져 있다 야간 소양증이 심할 경우 같은 삼환. doxepin
계 항우울제나 진정제를 단기간 추가할 수 있다.

피부 감염 조절2)

황색포도알균(1) (Staphylococcus aureus)20: 황색
포도알균은 이 균이 생산하는 독소가 초항원(superantigen)
으로 작용하여 아토피피부염을 악화시키는 것으로 알려져
있다 갑자기 피부염이 심해지는 경우 전신적으로 항생제.
를 투여함으로써 치료효과를 볼 수 있으며 피부염이 심한
국소부위에는 항생제 연고를 도포하는 것이 도움이 될 수
있다 경구약제로는 및 혹은 같. cephalosporin erythromycin
은 계열인 을 많이 사용하고 국azithromycin, clarithromycin
소적으로는 주로 을 도포한다mupirocin .

단순포진(2) (Herpes simplex)20: 바이러스 감염으로
는 단순포진 전염성연속종 사마귀 등이 흔히 발생하며 아, ,
토피피부염 부위 혹은 전신에 단순 포진 감염으로 포진상
습진이 발생할 수 있다 심한 경우는 약 일 정도의 잠복. 10
기 후 소수포들이 갑자기 나타나 농포로 변하고 발진 2 3～

일 후 고열 등 전신증상이 심하게 나타난다 이러한 경우.
는 가능한 한 빨리 등의 항바이러스제를 정맥 주acyclovir
사한다.
(3) Pityrosporum ovale (Malassezzia species)20:
아토피피부염 환아의 두경부 피부염이 심한 경우 Pityro-
sporum ovale가 악화 인자로 작용할 수 있으며 이런 경우
항진균제를 투여함으로써 효과를 보는 수가 있다.
3) γ-linolenic acid
아토피피부염에서 필수지방산 대사 이상이 알려져 있으
며 γ 달맞이유-linolenic acid ( , Epogam□ 를 경구 투여하여)
효과를 보는 수가 있다 최근 연구에서 임상적 효과가 없.
다는 보고도 있으나 부작용이 거의 없기 때문에 부담 없이
사용할 수 있는 약제로 생각한다.
선택 치료3.

아토피피부염의 치료에는 전신적인 스테로이드제나 cy-
또는 의 투여와 같은 여러 가지 치료closporin azathioprine

방법이 사용될 수 있다 이러한 방법들은 대개 일반적인.
외용제를 이용한 치료에 반응하지 않는 심한 경우에만 제
한적으로 이용된다.

광선치료1) (phototherapy)21,22

자외선은 아토피피부염 치료에 사용될 수 있으나 태양 광
선은 고열과 다습으로 환경을 조성해 환자에 땀이나 소양증
을 유발함으로써 해가 될 수도 있다 광선치료와 같은 물리.
적인 치료법 을 사용할 시에는 주로 여러(physical therapies)
세포의 기능을 억제하는 자외선이 주로 쓰인다 광선치료에.
는 고용량의UVB, narrow-band UVB (311 nm), UVA,

의 병합요법 등의 다양한 치료UVA/UVB , UVA-1, PUVA
방법이 있다 일반적으로 심한 급성 병변에는 와 고. PUVA
용량의 치료가 만성 병변인 경우에는UVA-1 , UVA/UVB
의 병합요법 혹은 가 좀 더 효과적이다narrow-band UVB .
최근 많이 사용되는 는narrow-band UVB conventional UVB
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에 비해 효과는 비슷하나 홍반 발생이 적고 비교적 안전하
므로 소아에서 적당한 방법이다.

면역반응 조절제2)

(1) Interferon-γ(IFN-γ)23: IFN-γ가 세포를 억Th2
제할 수 있다는데 착안하여 시도되었다 아토피피부염의.
호전 정도는 IFN-γ를 사용했을 때 혈액 호산구 수가 감소
하는 것과 유의한 상관관계를 가진다 재조합. IFN-γ를 주

회 피하주사하는 방법이 많이 이용되며 이후 차츰 주3 5～

사 횟수를 줄인다.
정맥 내 면역글로불린(2) (Intravenous immunoglo-

bulin (IVIG))24: 심한 아토피피부염 환자에서 정맥내 면
역글로불린을 한 달 간격으로 수 차례 치료하여 큰 부작용
없이 효과를 보았다는 보고가 있었다.
(3) Thymopentin: 흉선 호르몬 작용의 합성 펩타이
드로 급성 병변에 효과가 있다 이는 시토카인. Th1 (cyto-

생성을 촉진하고 시토카인을 억제하는 작용이kine) , Th2
있다 일주일에 회 피하 주사한다. 3 5 .～

면역 억제제3)

경구 스테로이드제(1) : 전신 스테로이드제는 다른 치
료에 전혀 반응하지 않거나 급성 악화 시에만 단기간 사용
한다.
(2) Cyclosporin25,26: 은 주로 림프구의Cyclosporin T
시토카인 생성을 억제하는 계 면역억제제로 아토macrolide
피피부염에서 치료효과가 우수한 약제로 알려져 있다 피.
부과에서 사용하는 하루 의 용량은 대체로 안2.5 5 mg/kg～

전하며 단기간 사용할 경우 소아에서도 큰 문제가 없다.
(3) Azathioprine (ImmuranⓇ)20: 은 퓨Azathioprine
린 유사체로 시토카인의 합성을 방해하고 세포 화학주성
을 억제한다 난치성 아토피피부염에 사용해 볼 수 있다. .
(4) Mycophenolate mofetil (MMF): 면역억제제인
MMF (Cellcept□ 는 퓨린 생합성 억제제로 주로 신장 이식)
등 장기 이식에 사용되어 왔고 피부과 영역에서는 치료가
어려운 염증 질환에서 사용되었다 스테로이드제나 광선치.
료에 잘 반응하지 않는 아토피피부염에서는 성인일 경우
하루 정도 복용한다1.5 g .

류코트리엔 길항제4) (Leukotriene antagonists)

는 최근 개발된 국소치료제로Phosphodiesterase inhibitor
아토피피부염의 치료에 유효하다는 보고가 있다.

기타 치료방법5) (Other treatment options)

아토피피부염이 정신적으로 크게 문제를 일으킨 환자에
게는 적절한 정신과적인 심리치료가 필요할 수 있다 알레.
르겐 면역요법 혹은 항원 항체 면(allergen immunotherapy) -
역 복합체 요법 등의 면역요법은 아토피피부염 치료에 보
편적인 방법은 아니다 기존의 치료에 만족하지 못하는. 환
자들 중에는 한방치료 동종요법 침술, (homeopathy), (acu-

과 같은 대체요법에 의존하는 경우도 있지만 그puncture) ,
효과는 아직 입증되지 않은 상태이다.

고 찰

아토피피부염의 치료는 초기에 질병의 병력 범위 및 중,
증도에 대한 분석과 심리적인 측면 및 가족에 미치는 영향
에 대한 분석을 기초로 이루어져야만 한다 또한 치료의.
순응도를 높이기 위해서는 의사와 환자 간의 대화가 무엇
보다 중요하다.
아토피피부염의 초기단계의 치료는 피부 보습을 위해
피부 연화제를 충분히 사용하도록 하는 것으로 시작된다.
또한 환자와 보호자가 악화 인자를 제거할 수 있도록 이에
대한 교육이 이루어지도록 한다 이미 진행된 상태라면 급.
성기 병변의 조절을 위해 국소 스테로이드제를 단기간 사
용하는 것이 좋고 증상의 완화 시에는 약한 강도의 스테,
로이드제를 적절한 용량으로 적절한 기간 동안 사용하도
록 제안한다.
스테로이드제는 안전성에 있어서 특히 지속적으로 사용,
할 경우에는 심각한 문제를 일으킬 수 있으며 이들의 부,
작용은 연고의 강도 도포 부위 도포 면적 밀폐 유무 등, , ,
과 관계된다 소아 특히 영유아는 체중에 비해 체표면적이. ,
넓으므로 전신적으로 흡수되어 부신억제와 같은 부작용이
나타날 가능성이 크며 기저귀부위는 밀폐가 되므로 흡수,
율이 높다는 것을 염두에 두어야 한다 잠재적인 부작용으.
로는 일차적으로 피부 위축 모세혈관 확장 색소침착저하, , ,
스테로이드성 여드름 다모증 등의 피부 부작용뿐만 아니,
라 시상하부 뇌하수체 부신피질호르몬 축 억제 성장장애- - , ,
안 합병증 쿠싱 증후군과 같은 전신적인 부작용을 일으킬,
수 있다27-31 또한 청소년의 가슴이나 허벅지는 빠르게 성.
장하는 부분이므로 연고에 의해 팽창선조가 생길 가능성
이 크므로 조심하여야 한다 이러한 안전성에 관한 문제로.
인하여 강한 국소 스테로이드제의 사용과 표피가 얇거나
혈관이 많은 부위 등 민감한 피부에 스테로이드제를 사용
하는 데 제한이 있다 국소 스테로이드제와는 달리 타크로.
리무스나 피메크로리무스와 같은 국소 억제제calcineurin
는 을 억제함으로써 활성화된 세포와 다른 염calcineurin T
증세포들에서 염증을 매개하는 시토카인의 전사를 억제하
여 작용한다1,2 또 이들은 스테로이드제에서 나타날 수 있.
는 국소 부작용뿐만 아니라 전신적인 부작용도 아직 보고
된 바 없다.
이식 거부반응의 방지를 위해 사용되는 경구 면역억제
제를 연고 형태32로 만든 국소 타크로리무스는 장단기 임
상시험33,34에서 아토피피부염의 치료에 있어 효과적이고
안전한 약제로 판명되었다 타크로리무스 연고는 중증의.
피부염을 가진 성인35 및 소아36 아토피피부염 환자의 증상
을 신속하게 완화시키고 지속적인 효과를 나타낸다 타크.
로리무스 연고 및 와 국소 스테로이드제의 효(0.1% 0.03%)
과를 비교하는 장단기 임상시험 결과37,38 가지 제형 모두, 2

에 비해 더 우월한 효과를 나타내었hydrocortisone acetate
고 심각한 부작용은 발견되지 않았으며 일시적인 피부의, ,
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작열감과 자극만이 유일한 부작용으로 관찰되었다 따라서.
국소 억제제가 급성기의 소양감과 염증을 조절calcineurin
하기 위한 대체수단이 될 수 있을 뿐 아니라 만성경과를
취하거나 자주 재발하는 환자에서의 유지요법에도 효과적
으로 사용될 수 있다 최근 발암의 가능성이 제기되었으나.
현재까지 보고된 바로는 발암의 빈도가 정상인에 비해 높
지 않으며 더 많은 연구와 추적 기간이 필요할 것으로 생
각한다 피메크로리무스를 아토피피부염의 증상이 나타날.
때마다 초기에 사용한 경우 병변의 진행을 예방하고 재발,
의 빈도를 감소시키는 효과가 있었으며 따라서 부신피질,
호르몬제는 급성기의 악화 시에만 사용하는 것으로 제한
할 수 있었다 일단 환자의 상태가 호전되면 피부 연화제.
의 지속적인 사용으로 되돌아간다 피메크로리무스가 병변.
의 진행을 예방하는 효과가 있다는 최근의 연구들을 주목
할 필요가 있다 아토피피부염의 습진성 병변의 장기간 치.
료에서 타크로리무스도 효과를 나타내었으나 아직 재발률,
에 미치는 효과에 대한 연구보고는 나와있지 않다 국소.

억제제를 이용한 장기간의 연구결과 나타난 약calcineurin
제의 안전성 피메크로리무스의 예방효과 등에 근거하여 앞,
서 소개한 바와 같이 경증의 아토피피부염 치료와 유지 요
법에 사용될 수 있다 또한 급성기의 악화 시에 탁월한 효과.
를 나타내는 부신피질호르몬제의 사용 기간을 줄여서 그 부
작용을 최소화함으로써 가장 적절하게 사용할 수 있다.
약물치료와 병행하여 보조적인 치료방법을 사용함으로
써 각각의 환자에서의 치료효과를 극대화시킬 수 있다 보.
조 치료는 악화 인자를 피하기 위한 교육에서부터 심리적
인 치료까지 다양하다 그러나 악화 인자를 명확하게 규명.
하는 것과 피하는 방법에 대해서는 더 많은 연구가 필요하
다 경도나 중등도의 아토피피부염에서는 알레르기에 대한.
연구가 임상에서의 치료에 연결되는 경우는 별로 없다 유.
아에서 발생하는 경우나 통상적인 치료에 잘 반응하지 않
는 심한 아토피피부염에서는 음식물 알레르기를 의심해
보아야 한다 우리나라 환아의 부모들은 음식물에 예민하.
게 대응하는 경향이 있는데 실제 환아의 일부만이 음식물
에 의해 피부염이 유발 악화되며 나이가 들면서 점차 없,
어져 세 이상에서는 드물다 단자검사나3 . radioallergosor-

상 음성일 경우 그 음식물이 원인이 아니bent test (RAST)
라고 판정할 수 있으나 양성 반응을 보일 경우 위 양성일,
가능성이 많으므로 제거식이와 음식물 유발검사를 시행하
여 확진하여야 한다 유발검사 시 주관적인 요소를 배제하.
기 위해서는 이중맹검시험이 정확하나 실제로는 시행하기
가 쉽지 않다.
보조 치료로 흔히 이용되는 항히스타민제는 대부분 심
각한 부작용의 염려가 없는 안전한 약제이지만 terfena-

은 항고혈압제나 항생제dine, astemizole (eg. Erythromycin)
와 병용 시 심각한 심혈관계 독성이 보고되어 있기 때문에
사용에 주의를 요한다 항히스타민제의 중추신경억제 작용.
으로 진정 졸림을 흔히 볼 수 있으나 영아의 경우에는 오,
히려 흥분작용이 나타날 수도 있고 장기간 사용할 경우,

빠른내성 을 유발할 수 있다(tachyphylaxis) .
감염은 질병의 경과를 바꿀 수 있으므로 환자에게 세균,
진균 또는 바이러스성 피부감염이 발생한 경우에는 항염
증 치료를 시작하기에 앞서 철저한 진단과 함께 가능한 빨
리 적절한 항생제 항진균제 혹은 항바이러스 치료가 필요,
하다 재발을 방지하기 위하여 코나 사타구니와 같은 잠복.
장소의 치료에 대한 특별한 주의가 요망된다.
아토피피부염의 증상이 난치성이며 병변이 국소 calci-

억제제와 간헐적인 부신피질 호르몬제의 사용으로neurin
호전되지 않을 경우에는 각각의 환자의 상태에 따른 다양
한 치료방법이 고려될 수 있다 이러한 방법들에는 광선치.
료 더욱 강한 국소 또는 경구용 부신피질호르몬제의 사용, ,

및 과 같은 면역억제cyclosporin, methotrexate azathioprine
제의 투여 그리고 심리치료 및 정신신경 약제 등이 있으며, ,
이와 같은 방법들은 단독 혹은 병용하여 사용될 수 있다.
그러나 광선 치료를 할 경우 일부 환자는 반응을 보이,
지만 경우에 따라서는 피부염이 악화되는 예도 있어 자세
한 관찰이 필요하다. IFN-γ 주사 시에는 많은 환자에서
투여 초기에 발열 몸살 두통 증상을 보이나 대부분은, , ,

을 사용하면서 치료를 계속할 수 있다 그러acetaminophen .
나 정기적으로 주사를 맞아야 하는 부담이 있으며 환자의

이상에서 임상적으로 호전되나 재발률은 높은 편이50%
다 은 안전한 약제이나 효과면에서는 다른 약. Thymopentin
제보다 상대적으로 떨어진다 역시 정기적으로 주사를 맞.
아야 하는 부담이 있다 경구용 스테로이드제 사용 시 극.
적인 호전을 보이지만 중단하면 심한 반동 발적(rebound

을 유발할 수 있다 따라서 전신 스테로이드제의 사flaring) .
용 후 감량 시에는 자주 목욕을 하고 국소 스테로이드제와
함께 보습제를 충분히 바르면서 다른 약제를 적절히 사용
하여 반동 현상을 최소화해야 한다(rebound) . Cyclosporin
은 고혈압 신독성의 부작용이 있으며 은 골수, Azathioprine
억제를 일으킬 수 있고 는 소화장애와 빈혈 백혈구, MMF ,
감소증 혈소판감소증 등 혈액학적 이상이 나타날 수 있어,
주의를 요하며 주 이상 쓰지 않도록 한다4 8 .～

결 론

저자들은 한국의 특징적인 유발인자와 최근 치료제를
바탕으로 한 아토피피부염에 대한 위와 같은 치료지침을
제시한다.
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