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아토피피부염 환아의 중증도에 따른 가족관리방식의 비교
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A Comparative Study of Family Management Style According to Severity of 
Childhood Atopic Dermatitis  
Hae Kyoung Son1, Hee-Soon Kim2 
1College of Nursing, CHA University, Pocheon; 2College of Nursing & Mo-Im Nursing Research Institute, Yonsei University, Seoul, Korea

Purpose: This study of secondary analysis aims to compare family management style according to severity in children with atopic dermatitis. 
Methods: A convenience sample of 109 Korean mothers caring for a child with atopic dermatitis, were recruited from the pediatric depart-
ments of two general hospitals in Seoul. Data were collected from November 1, 2015 to February 28, 2016. A structured self-report question-
naire was used. Data were analyzed using descriptive statistics, correlation analysis, and one-way ANOVA with IBM SPSS Version 22.0. Results: 
For family management style, condition management effort, family life difficulty, and view of condition impact were significantly different 
according to the severity of the atopic dermatitis in these children. Conclusion: The findings indicate that family management strategies to 
enhance care of children with atopic dermatitis as well as members of the family  should include these significant variables in a family-centered 
approach. 
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연구의 필요성

아토피피부염은 가려움증과 수면장애를 특징으로 하는 만성 재발

성 피부질환으로써[1], 아동기 아토피피부염의 유병률과 중증 아토피

피부염의 구성비는 세계적으로 증가하고 있는 추세이다[2,3]. 특히 

2007년 국내 아토피피부염 전체 환자의 54%가 9세 이하의 아동으로써

[4] 아토피피부염은 환아뿐만 아니라 나이가 어린 아동의 질병을 관리

해야 하는 가족에 대한 관심도 높아지고 있다[5,6]. 

아토피피부염은 극심한 가려움증으로 인한 잦은 피부 손상과 수면

장애로 인해 당뇨, 신장질환, 간질 등 다른 만성질환과 비교해 아동의 

삶에 가장 큰 영향을 주는 것으로 보고되어 있다[7]. 대개 아토피피부

염은 소아기에 시작되어 학령기에 호전되기도 하지만, 일반적으로 중

등도 이상의 아토피피부염의 경우에 30% 이상이 평생 동안 아토피피

부염으로 인해 학업, 직장 등의 사회생활에 지장을 받는 것으로 나타

났다[8]. 또한 아토피피부염은 식품 알레르기와도 밀접한 상관관계가 

있어 경우에 따라서는 지연형 알레르기 반응 및 아나필락시스가 발생

하기도 한다[8,9].

따라서 아토피피부염 환아의 가족은 아동의 성장발달 단계에 따른 

일반적인 양육뿐만 아니라 꾸준한 피부보습, 식사준비, 환경관리 등 

일상생활에서 아토피피부염을 엄격하게 관리해야 한다[10,11]. 특히 다

수의 선행연구에서 아토피피부염의 중증도는 질병을 관리하는 과정에

서 아토피피부염 환아와 가족에게 직·간접적으로 영향을 미치는 중요

한 변수로 간주되어 왔다[7,12-16]. 일반적으로 아토피피부염의 중증도

가 높을수록 아동과 가족에게 미치는 부정적 영향은 더욱 크다[12,15]. 

아토피피부염이 있는 아동의 가족은 중증도가 심해질수록 아토피
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피부염의 치료 및 관리를 위해 병원을 보다 자주 방문하고, 아동이 가

려움증으로 인해 피부를 긁지 않도록 해야 하거나 이로 인한 수면장애 

등으로 인해 질병 관리 시 보다 많은 시간과 비용 등을 할애하게 된다

[17-19]. 더불어 중증도에 따른 처방 약물의 강도나 사용범위 등의 처방 

수준이 심화되면 결국 아토피피부염에 대한 지속적인 치료 이행과 관

리 측면에서 어려움을 경험하게 된다[20].

이렇듯 아토피피부염과 같은 만성질환이 있는 아동의 경우 증상의 

재발, 악화를 예방 및 감소시키고 건강한 일상생활을 유지하기 위해 

가정에서 질병 관리를 위한 과업을 지속적으로 수행해야 한다. 특히 

아토피피부염은 자가 간호가 미흡한 어린 아동에서의 유병률이 높아 

가족의 지속적인 관리 역할이 매우 중요하며 이는 아동의 질병경과 및 

치료결과에 영향을 주는 회환과정을 보이게 된다[21,22]. 

하지만 아토피피부염에 관한 연구는 어머니를 대상으로 질병에 대

한 인식과 요구도, 지식 제공 및 관리 실태를 조사하는 연구[11,15,20,23-

25], 아토피피부염 중증도에 따른 아동의 삶의 질의 변화나 돌봄 제공

자인 어머니의 양육스트레스, 우울 등 정서적 측면에 초점을 둔 연구

가 진행되어 왔다[11,13,15,26]. 즉 아토피피부염을 가진 어린 아동의 경

우 중증도에 대한 사정 및 가족의 질병관리방식을 파악하고 이에 대

해 총체적으로 접근하는 것이 필요하다[16,17,27]. 

따라서 본 연구는 아토피피부염이 있는 어린 아동의 주 돌봄 제공자

인 어머니를 대상으로 아토피피부염의 중증도에 따른 가족의 질병관

리방식을 비교함으로써 대상자의 중증도 특성에 따른 간호중재의 개

발 및 적용 시 기초자료로 제공하고자 한다. 특히 만성질환의 경우 가

정에서의 질병 관리가 치료성과 및 질병경과에 중요한 역할을 차지하

는 만큼 이를 지지하고 강화할 수 있는 근거를 제공할 것을 기대한다.

연구 목적

본 연구는 아토피피부염이 있는 아동의 주 돌봄 제공자인 어머니를 

대상으로 아토피피부염의 중증도에 따른 가족관리방식을 비교하고자 

하였다. 

첫째, 아토피피부염 환아의 중증도와 가족관리방식의 정도를 파악

한다.

둘째, 아토피피부염 환아의 중증도와 가족관리방식의 하부요인 간 

상관관계를 파악한다.

셋째, 아토피피부염 환아의 중증도에 따른 가족관리방식을 비교한다.

용어 정의

중증도

중증도는 아토피피부염의 증상에 대한 객관적, 주관적 지표를 토대

로 양호(clear), 경증(mild), 중등증(moderate), 중증(severe) 등으로 평가

하는 것을 의미한다[27].

가족관리방식

가족관리방식은 만성질환을 가진 아동의 가족구성원이 아동의 질병 

및 일상생활에 대한 인식과 가족이 아동의 질환 관리를 하는 데 있어서

의 자신감 및 능력, 노력, 어려움, 부부간의 협조 및 상호보완성, 만성질

환이 미치는 영향 등에 대해 전반적으로 평가하는 것을 의미한다[10].

연구 방법

연구 설계

본 연구는 아토피피부염이 있는 아동의 어머니를 대상으로 아토피

피부염의 중증도에 따른 가족관리방식을 비교하기 위해 이차자료를 

분석한 횡단면적 연구이다.

연구 대상

본 연구는 2015년 11월부터 2016년 2월까지, S시에 소재한 Y 대학병

원 2곳의 소아호흡기알레르기 센터에 등록된 아토피피부염 아동의 어

머니 168명을 대상으로 아토피피부염 아동의 가족관리에 관한 구조모

형을 구축하기 위한 일차연구[28]에서 수집된 설문자료 가운데 본 연

구의 대상자 선정기준에 적합한 소아 아토피피부염을 관리하고 있는 

어머니 109명의 자료를 이차분석하였다. 특히 만성질환인 아토피피부

염을 일상생활에서 관리해야 하는 가족과 관련된 연구임을 감안하여 

전문의로부터 아토피피부염을 진단받은 초기가 아닌 적어도 6개월 이

상 지속적인 관리를 하고 있는 어머니를 대상으로 하였으며[10,29], 구

체적인 선정기준은 다음과 같다.

[선정기준]

·아토피피부염을 6개월 이상 관리한 경험이 있는, 생후 6개월부터 

7세 이하 아동의 어머니

·아토피피부염이 있는 아동의 일차 돌봄 제공자로서 아동과 함께 

거주하는 어머니

·설문 문항을 읽고 이해할 수 있는 어머니

대상자 수는 G*Power 3.1.7을 이용하여 효과크기(f) .40, 검정력(1-β) 

.90, 유의수준(α) .05를 기준으로 중증도에 따라 5개 집단의 평균 비교

를 위해 최소 105명이 요구되었으며, 본 연구에서는 일차 연구에서 수

집된 설문자료 168개 가운데 선정기준에 적합한 109개를 최종 분석하

였다.

참고로 일차연구에서 대상자 선정은 해당 병원의 소아호흡기알레

르기 센터에 등록된 아동의 어머니 가운데 선정기준에 적합한 대상자

를 편의표집하였으며 아토피피부염 담당 전문의의 사전 동의 후 자료 

수집을 하였다. 더불어 본 연구자는 5년 이상의 아동간호 경험이 있는 
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연구보조원 1인과 함께 대상자에게 연구의 목적과 내용을 설명한 후 

자발적 참여 및 서면 동의한 자를 최종 확정하였다.

연구 도구

일반적 사항

대상자의 일반적 특성은 어머니의 나이, 교육수준, 아토피피부염 환

아의 나이, 성별, 진단 시기 등을 측정하였다. 

중증도

아토피피부염 중증도는 Charman, Venn과 Williams[16]의 Patient-

Oriented Eczema Measure (POEM)를 Lee 등[30]이 번안한 도구로 측정

하였다. 본 도구는 주 돌봄 제공자인 어머니가 아토피피부염이 있는 아

동의 가려움증, 건조함, 수면장애, 출혈, 진물, 피부 갈라짐, 각질 등 7개

의 아토피피부염 증상이 지난 1주일 동안 발현한 빈도를 0점(그런 적 

없음)부터 4점(매일)의 5점 척도로 확인하여 중증도를 측정할 수 있도

록 구성되어 있다. 중증도는 본 도구의 개발자인 Charman 등[27]이 제

시한 중증도 분류 기준에 따라, 총점이 0-2점(양호: clear/almost clear), 

3-7점(경증: mild), 8-16점(중등증: moderate), 17-24점(중증: severe), 

25-28점(매우 중증: very severe)의 5개 집단으로 평가하였다. Cron-

bach’s α는 .88[16], .92[30], 본 연구에서는 .83이었다.

가족관리방식

아토피피부염의 가족관리방식은 Knafl 등[29]의 Family Manage-

ment Measure (FaMM)를 Kim과 Im[10]이 아토피피부염을 포함한 만

성질환을 가진 아동의 돌봄 제공자를 대상으로 신뢰도와 타당도를 검

증한 한국어판 가족관리방식 측정도구로 측정하였다. 본 도구는 아동

일상생활(Child’s Daily Life), 상태관리능력(Condition Management 

Ability), 상태관리노력(Condition Management Effort), 가족생활의 어

려움(Family Life Difficulty), 아동상태의 영향력(View of Condition 

Impact), 부부간 상호성(Parental Mutuality)의 6개 하위척도로 구성되

어 있으며 총 53문항의 5점 척도로 응답하였다. 

아동일상생활(Child’s Daily Life, 5문항)은 최저 5점부터 최대 25점

으로 점수가 높을수록 아동이 아토피피부염에도 불구하고 일상생활

을 정상적으로 잘 영위하고 있음을 의미한다. 상태관리능력(Condition 

Management Ability, 12문항)은 최저 12점부터 최대 60점으로 점수가 

높을수록 아토피피부염의 상태관리에 대해 가족의 관리능력이 높다

고 인지하고 있음을 의미한다. 상태관리노력(Condition Management 

Effort, 4문항)은 최저 4점부터 최대 20점으로 점수가 높을수록 아토피

피부염 관리를 위해 가족이 많은 노력을 할애하고 있음을 의미한다. 

가족생활의 어려움(Family Life Difficulty, 14문항)은 총점은 최저 14점

부터 최대 70점으로 점수가 높을수록 가족이 아동의 아토피피부염을 

관리하는 데 어려움이 심하다고 인지하는 것을 의미한다. 아동상태의 

영향력(View of Condition Impact, 10문항)은 최저 10점부터 최대 50점

으로 점수가 높을수록 아토피피부염 관리에 대한 가족의 걱정 및 염

려가 많은 것을 의미한다. 부부간 상호성(Parental Mutuality, 8문항)은 

최저 8점부터 최대 40점으로 점수가 높을수록 부부 상호 간에 아동의 

아토피피부염 관리에 대한 만족도가 높음을 의미한다. Cronbach’s α는 

.72-.91[29], .69-.91[10], 본 연구에서는 .69-.91이었다. 

자료 수집

본 연구는 2015년 11월부터 2016년 2월까지, S시에 소재한 Y대학병

원 2곳의 소아호흡기알레르기 센터에 등록된 아토피피부염이 있는 아

동의 어머니에게 구조화된 설문지로 수집한 일차연구[28]의 설문자료

를 이차분석하였다. 본 연구자는 Y대학의 기관생명윤리위원회로부터 

일차연구에서 수집된 자료의 이차분석 연구와 관련하여 별도로 심의

면제 승인을 받았다(2016-0023). 일차연구는 Y대학의 기관생명윤리위

원회로부터 승인 후(간대 IRB 2015-0030-1), 해당 병원의 소아호흡기알

레르기 센터의 사전 동의를 거쳐 연구를 진행하였고 자료 수집을 위해 

아토피피부염 전문의와 간호사에 의해 아토피피부염이 있는 아동을 

일차 선별한 후 진료 대기 중인 아동의 어머니 가운데 선정기준에 적

합한 대상자를 편의표집하였다. 본 연구자와 5년 이상의 아동간호 경

험이 있는 간호사 1인이 연구의 목적, 절차와 방법, 이익과 위험성 등을 

설명한 후 자발적 참여 및 서면 동의한 어머니에게 구조화된 설문지로 

자료 수집을 하였으며, 설문지 작성은 약 10-15분 정도 소요되었다. 자

료 수집 시 자료수집자 간의 차이를 줄이기 위해 구조화된 연구대상

자 설명문을 활용하였고, 자료 수집을 하는 기간 동안 연구 진행사항

에 대해 지속적으로 공유하며 검토하였다. 연구에 참여한 대상자 전원

에게는 소정의 교통비를 제공하였다. 

자료 분석

수집된 자료는 IBM SPSS version 22.0 프로그램을 이용하여 분석하

였다. 대상자의 일반적 특성은 기술통계로 분석하였으며, 연구도구의 

신뢰도는 Cronbach’s α coefficient, 상관분석은 Correlation coefficient, 

중증도에 따른 집단 간 평균비교는 One-way ANOVA로 분석하였다.

연구 결과

일반적 특성

어머니의 나이는 평균 36.09 ± 4.41세이었으며 30대가 85명(83.4%)으

로 가장 많았고, 어머니의 교육수준은 대학교 졸업이 76명(69.7%), 대

학원 이상이 26명(23.9%)이었다. 아토피피부염 환아의 나이는 생후 6개

월부터 초등학교 취학 전인 7세 이하로써 평균 나이는 3.92 ± 2.02세이

었고, 1세 이하가 15명(13.7%), 2-4세가 55명(50.5%), 5-7세가 39명(35.8%)
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이었다. 아동은 남아가 62명(56.9%), 여아가 47명(43.1%)이었으며, 아토

피피부염의 진단 시기는 평균 11.28 ±13.22개월로써 생후 12개월 이전

에 진단을 받은 경우가 81명(74.2%)으로 가장 많았다(Table 1).

그리고 주요 변수인 아토피피부염의 중증도는 평균 10.64 ± 6.38점으

로써, 중증도에 따른 집단은 양호(clear/almost clear: 0-2점)가 7명(6.4%), 

경증(mild: 3-7점)이 34명(31.2%), 중등증(moderate: 8-16점)이 48명

(44.0%), 중증(severe: 17-24점)이 18명(16.5%), 매우 중증(very severe: 

25-28점)이 2명(1.8%)이었다. 그리고 일반적 특성은 모든 항목에서 아토

피피부염의 중증도에 따른 집단 간 차이가 없는 것으로 나타났다

(p>.05) (Table 1, Table 2). 

변수 간 상관관계

아토피피부염의 중증도와 가족관리방식의 하부요인 간 상관관계를 

분석한 결과(Table 3), 중증도와 아동일상생활은 부(-)의 상관성이 있었

Table 1. General Characteristics  �  (N=109)	

Variables Categories Range Mean ± SD n (%) F p Scheffé

Mothers’ age (year) Total
21-30
31-40
41-50

23-44
  
  
  

36.09 ± 4.41
  
  
  

109 (100.0)
9 (2.7)

85 (83.4)
15 (13.9)

1.651
  
  
  

.167
  
  
  

-
  
  
  

Education level
  
  

High school
University/college
Graduate school

  
  
  

  
  
  

7 (6.4)
76 (69.7)
26 (23.9)

2.062
  
  

.091
  
  

-
  
  

Children’s age (year) Total
≤ 1
2-4
5-7

1-7
  
  
  

3.92 ± 2.02
  
  
  

109 (100.0)
15 (13.7)
55 (50.5)
39 (35.8)

0.303
  
  
  

.875
  
  
  

-
  
  
  

Gender
  

Boy
Girl

  
  

  
  

62 (56.9)
47 (43.1)

0.653
  

.626
  

-
  

Time of diagnosis (month) Total
≤ 12
> 12- ≤ 48
> 48- ≤ 72

0-72
  
  
  

11.28 ± 13.22
  
  
  

109 (100.0)
81 (74.2)
25 (23.1)

3 (2.7)

1.203
  
  
  

.314
  
  
  

-
  
  
  

Disease severity
  
  
  
  
  

Total 
Clear1 
Mild2

Moderate3 
Severe4

Very severe5

0-28
0-2
3-7
8-16

17-24
25-28

10.64 ± 6.38
1.14 ± 0.69
5.15 ± 1.37

11.67 ± 2.64
20.17 ± 2.64
27.00 ± 1.41

109 (100.0)
7 (6.4)

34 (31.2)
48 (44.0)
18 (16.5)

2 (1.8)

196.760 < .001
  
  
  
  
  

5 > 4 > 3 > 2 > 1
  
  
  
  
  

Table 2. Descriptive Statistics according to Severity of Atopic Dermatitis �  (N=109)

Variables Severity n Mean ± SD F p Scheffé

Mothers’ age (year)
  
  
  
  

Clear 
Mild 
Moderate 
Severe 
Very severe 
Total

7
34
48
18

2
109

35.57 ± 4.12
35.76 ± 3.49
36.58 ± 5.25
34.89 ± 3.16
42.50 ± 2.21
36.09 ± 4.41

1.651
  
  
  
  
  

.167
  
  
  
  
  

-
  
  
  
  
  

Children’s age (year)
  
  
  
  

Clear 
Mild 
Moderate 
Severe 
Very severe 
Total

7
34
48
18

2
109

3.86 ± 2.55
4.18 ± 1.90
3.71 ± 1.97
3.94 ± 2.34
4.50 ± 2.12
3.92 ± 2.02

0.303
  
  
  
  
  

.875
  
  
  
  
  

-
  
  
  
  
  

Time of diagnosis (month)
  
  
  
  

Clear 
Mild 
Moderate 
Severe
Very severe 
Total

7
34
48
18

2
109

12.57 ± 11.75
13.03 ± 15.15

9.90 ± 12.99
9.33 ± 9.67

28.00 ± 11.31
11.28 ± 13.22

1.203
  
  
  
  
  

.314
  
  
  
  
  

-
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고(r= -.240, p< .05), 부정적 하위요인인 아동의 상태관리를 위한 노력

(r=.568, p< .01), 가족생활의 어려움(r=.345, p< .01), 아동상태의 영향

력(r=.349, p< .01)은 정(+)의 상관성이 있었다. 그리고 중증도와 아동의 

상태관리능력(r= -.101, p =.298), 부부간 상호성(r= -.112, p =.247)은 상

호성이 유의하지 않았다.

중증도에 따른 가족관리방식 비교

아토피피부염 중증도에 따른 가족관리방식을 비교한 결과(Table 4), 

아토피피부염  환아의  일상생활은  중증도에  따른  차이가  없었다

(F =2.044, p =.094). 그리고 아토피피부염 환아의 상태관리에 대한 가

족의 관리능력은 중증도에 따른 차이가 없었으나(F =1.885, p=.119), 가

족이 아토피피부염 환아의 상태관리를 위해 많은 노력을 할애하고 있

다고 인지하는 정도는 매우 중증인 집단(very severe)이 다른 나머지 집

단에 비해 현저히 높았다(F =14.903, p< .001). 또한 매우 중증(very se-

vere)인 집단이 경증(mild)인 집단에 비해 가족이 아동을 관리하는 데 

Table 4. Comparison of Family Management Style according to Severity of Atopic Dermatitis						    

Variables Severity n Mean ± SD F p Scheffé

Child’s daily life
  
  
  
  
  

Clear 
Mild 
Moderate 
Severe
Very severe 
Total

7
34
48
18

2
109

22.57 ± 3.16
21.59 ± 3.49
20.73 ± 3.20
20.22 ± 3.62
16.00 ± 4.24
20.94 ± 3.44

2.044
  
  
  
  
  

.094
  
  
  
  
  

-
  
  
  
  
  

Condition management ability Clear 
Mild 
Moderate 
Severe 
Very severe 
Total

7
34
48
18

2
109

44.57 ± 8.83
48.35 ± 5.16
45.04 ± 5.06
45.89 ± 6.33
46.50 ± 10.61
46.21 ± 5.76

1.885
  
  
  
  
  

.119
  
  
  
  
  

-
  
  
  
  
  

Condition management effort Clear1 
Mild2

Moderate3

Severe4

Very severe5

Total

7
34
48
18

2
109

8.29 ± 2.69
9.47 ± 2.19

10.90 ± 2.13
12.94 ± 2.60
18.50 ± 2.12
10.76 ± 2.79

14.903
  
  
  
  
  

< .001
  
  
  
  
  

5 > 4,3,2,1 
  
  
  
  
  

Family life difficulty
  
  
  
  

Clear1 
Mild2 
Moderate3

Severe4 
Very severe5

Total

7
34
48
18

2
109

28.43 ± 4.58
26.74 ± 9.23
32.40 ± 8.95
36.17 ± 11.78
42.50 ± 16.26
31.18 ± 10.01

4.182
  
  
  
  
  

.004
  
  
  
  
  

5 > 2
  
  
  
  
  

View of condition impact
  
  
  
  

Clear1

Mild2 
Moderate3

Severe4 
Very severe5

Total

7
34
48
18

2
109

21.86 ± 3.72
21.35 ± 4.40
23.19 ± 4.50
26.28 ± 4.00
27.50 ± 6.36
23.12 ± 4.64

4.391
  
  
  
  
  

.003
  
  
  
  
  

4 > 2
  
  
  
  
  

Parental mutuality
  
  
  
  

Clear 
Mild 
Moderate
Severe 
Very severe
Total

7
34
48
18

2
109

29.00 ± 4.47
32.12 ± 4.69
29.98 ± 4.67
29.61 ± 5.84
30.52 ± 4.89
30.52 ± 4.89

1.405
  
  
  
  
  

.238
  
  
  
  
  

-
  
  
  
  
  

Table 3. Correlation between Variables � (N=109)	

Variables Severity CDL CMA CME FLD VCI PM

Severity 1.000             
CDL -.240* 1.000           
CMA -.101 .393** 1.000         
CME .568** -.400** -.195* 1.000       
FLD .345** -.712** -.511** .468** 1.000     
VCI .349** -.588** -.499** .409** .649** 1.000   
PM -.112 .045 .475** -.181 -.351** -.301** 1.000

*p< .05; **p< .01.						    
CDL = Child’s Daily Life; CMA = Condition Management Ability; CME = Condition 
Management Effort; FLD = Family Life Difficulty; VCI = View of Condition Impact; 
PM = Parental Mutuality.
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어려움이 심하다고 인지하고 있었고(F = 4.182, p =.004), 중증(severe)인 

집단이 경증(mild)인 집단에 비해 아토피피부염 관리에 대한 가족의 

걱정 및 염려가 많았다(F = 4.391, p =.003). 부부 상호간에 아동의 아토

피피부염 관리에 대한 만족도는 중증도에 따른 집단 간 차이가 없는 

것으로 나타났다(F =1.405, p=.238).

논  의

본 연구는 아토피피부염이 있는 아동을 관리하는 주 돌봄 제공자인 

어머니를 대상으로 아토피피부염의 중증도에 따른 가족관리방식을 

비교하기 위해 이차자료를 분석한 횡단면적 연구로써, 중증도에 따른 

집단 간 가족관리방식의 평균을 비교한 결과 부정적 하위요인인 아토

피피부염 환아의 상태관리노력, 가족생활의 어려움, 아동상태의 영향

력에서 중증도에 따른 차이가 나타났다. 반면에 긍정적 하위요인인 아

동일상생활, 상태관리능력, 부부간 상호성은 중증도에 따른 차이가 유

의하지 않았다.

우선 아동의 아토피피부염 중증도는 최저 0점에서 최대 28점까지의 

범위 가운데 10.98 ± 6.39점으로 Charman 등[27]의 중증도 분류 기준

에 따라 중등도(moderate: 8-16점) 수준으로 평가되었다. Charman 등

[27]의 연구에서는 아토피피부염의 중증도가 일차 의료기관이 평균 

8.85 ± 5.27점, 이차 의료기관이 평균 15.63 ± 6.91점이었으며, 본 연구의 

소아호흡기알레르기 센터에 등록된 아토피피부염 환아의 중증도 평

균과 비교컨대 일차 의료기관의 평균보다는 높고 이차 의료기의 평균

보다는 낮은 수치였다. 이는 Lee 등[30]의 국내 연구에서 이차 의료기

관에 등록된 아토피피부염 환아를 대상으로 측정한 중증도인 8.16 ±

7.78점보다 높았으며 다만 중증도 분류 기준에서는 모두 중등도(mod-

erate) 수준으로써 차이가 없는 것으로 나타났다. 따라서 본 연구에서

는 중증도에 따른 각 집단의 평균으로써 양호(clear/almost clear)가 1.14

± 0.69점, 경증(mild)이 5.15 ±1.37점, 중등증(moderate)이 11.67± 2.64점, 

중증(severe)이 20.17± 2.64점, 매우 중증(very severe)이 27.00 ±1.41점이

었으며 중증도에 따른 집단 간 가족관리방식을 비교하였다. 

아토피피부염 환아의 상태관리노력은 최저 4점에서 최대 20점 가운

데 평균 10.76 ± 2.79점으로, Kim과 Im[10]의 연구에서 아토피피부염을 

포함한 당뇨, 천식 등의 만성질환을 가진 아동의 가족을 대상으로 한 

결과인 10.99 ± 3.35점과 매우 유사한 수치였다. 특히 본 연구에서는 매

우 중증(very severe)인 집단의 가족이 다른 나머지 집단에 비해 아토피

피부염 환아의 상태관리를 위해 현저히 많은 노력을 할애하고 있음을 

알 수 있었다. 즉 아토피피부염이 만성화되면서 중증도가 높아지면 상

태 기복이 심하여 가족은 해당 아동을 병원에 자주 데리고 가야 하거

나 가정에서 아토피피부염을 돌보는 데 보다 많은 시간을 할애해야 하

는 등 아토피피부염 관리를 위해 많은 노력을 기울여야 하는 것이다. 

그리고 Yoo와 Kim[11]에 따르면, 중등도(moderate) 이상의 아토피피

부염 환아는 보다 잦은 증상 악화와 재발로 인해 가족은 아동의 상태

관리 시 높은 수준의 양육 스트레스를 경험하는 등 가족생활의 어려

움을 호소한다. 본 연구에서도 특히 매우 중증(very severe)인 집단의 

가족이 경증(mild)인 집단에 비해 아동을 관리하는 데 어려움이 심하

다고 인지하고 있었다. 이는 아토피피부염환아의 경우 부모가 아동에

게 맞는 치료법을 선택하고 증상을 관리해야 하기 때문에 중증도가 높

으면 자녀의 만성질환에 대한 대처 과정에서 지속적인 관리에 대한 긴

장, 부담과 같은 어려움을 흔히 인지하는 것으로 판단된다. 특히 아동

의 아토피피부염 중증도가 높은 경우에 부모를 포함한 돌봄 제공자의 

역할을 하는 가족은 질병 관리 등으로 인한 가족생활의 어려움이 대

체로 큰 것을 알 수 있었다. 일반적으로 아토피피부염이 있는 아동의 

돌봄 제공자는 아동의 증상 조절 등의 건강관리, 지속적인 약물 도포, 

알레르기 유발 원인의 회피 등과 관련된 부가적으로 발생하는 관리로 

인한 어려움을 가장 많이 호소하였다[11]. 즉, 이러한 가족생활의 어려

움은 결국 가족의 질병 관리에 할애되는 노력과도 상관성이 있으며 가

족이 만성질환 관리에 시간, 비용 등의 노력을 보다 할애해야 하는 것

이 부담감, 피로 등의 이차적인 어려움을 초래하여 실제 아동의 질병 

관리에 어려움을 주는 매개 변수로서의 역할을 하는 것으로 보인다. 

또한 본 연구에서 중증(severe)인 집단이 경증(mild)인 집단에 비해 

아토피피부염에 대한 가족의 걱정 및 염려가 현저히 많은 것으로 나타

났다. 대부분의 아토피피부염 환아의 부모는 보습제와 함께 많이 사용

되는 스테로이드제제의 의존성, 면역약화, 피부약화, 피부변성 등 장기 

사용에 따른 부작용을 우려하며 이는 실제 처방된 약제의 사용에도 

영향을 준다[20]. 중증 아토피피부염 환아의 경우 증상의 잦은 재발과 

악화로 인해 가족이 가정에서 병원의 치료 계획 및 의사 처방을 꾸준

히 이행하고 관리해야 한다. 그럼에도 불구하고 이러한 치료 부작용에 

대한 걱정 및 염려가 아동의 질병관리에 중요한 영향을 주게 되며, 특

히 중증도가 높으면 해당 아동의 증상이 지금보다 나아지길 기대하거

나 아동과 가족의 미래에 대해 긍정적인 태도를 보이는 데 보다 어려

움을 겪게 되는 것이다.

그리고 아토피피부염에도 불구하고 아동이 일상생활을 정상적으로 

영위하는 정도와 가정에서 아토피피부염의 상태를 관리하는 능력, 부

부 상호간에 아토피피부염의 관리에 대한 만족도는 중증도 간에 유의

한 차이가 없었다. 하지만 중증도가 낮을수록 아동이 정상적인 일상생

활을 영위하는 것은 서로 상관성이 있어 아토피피부염을 가진 아동의 

측면에서 중증도의 영향은 간과할 수 없는 부분임을 알 수 있었다. 또

한 경증(mild) 집단이 나머지 중증도 집단에 비해, 가족의 아토피피부

염 관리능력을 높게 인지하고 부부 상호간에 아토피피부염 관리에 대

한 만족도가 높았다. 이는 본 연구결과에서 특히 중증(severe or very 

severe)인 집단이 경증(mild)인 집단에 비해 아동을 관리하는 데 어려
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움이 심하다고 인지하고, 아토피피부염에 대한 가족의 걱정 및 염려가 

현저히 많은 것과도 밀접한 영향이 있는 것으로 판단된다. 다시 말해, 

이는 증상의 재발과 악화를 반복하는 아토피피부염의 특성 상 증상조

절에 어려움이 있는 중증(severe or very severe) 집단이나 오히려 양호

(clear)한 상태보다는 경증(mild)의 집단에서와 같이 가족구성원들이 

돌봄 역할을 수행하여 증상을 조절하고 아동의 상태를 관리할 수 있

다는 효능감, 성취감 등의 긍정적인 강화에서 비롯된 것으로 보인다. 

본 연구는 일개 지역에 소재한 대학병원 2곳에 등록된 아토피피부

염 환아의 어머니를 대상으로 자가보고형 설문지를 이용하여 자료 수

집을 하였다. 따라서 아토피피부염 환아 및 가족이 거주하는 지역, 아

동이 치료받는 의료기관에의 접근성 등의 격차나 해당 의료기관 또는 

의료진이 가족의 질병관리에 미치는 영향 등의 사회맥락적인 부분이 

고려되지 못하였다. 추후 연구에서는 가족의 질병 관리에 영향을 미치

는 다양한 변수를 통제하고 중증도의 임상적 평가 등을 함께 고려하여 

연구변수들을 보다 객관적으로 평가할 수 있도록 할 것을 제언한다. 

더불어 본 연구에서 중증도가 가족관리방식에 미치는 영향은 추후 

가족의 아토피피부염 관리와 관련된 중재 개입 시 중증도의 영향을 고

려한 접근의 필요성에 대한 근거를 제시하였다. 특히 중증(severe or 

very severe) 이상의 아토피피부염이 있는 환아의 가족에서 질병 관리

에 할애되는 노력을 경감시킬 수 있는 지지 자원의 마련과 함께 질병 

관리로 인한 어려움과 부정적인 영향으로 인해 질병관리에 실패하지 

않도록 개입할 수 있는 중재의 마련이 필요할 것으로 보인다. 본 연구

는 아동기에 대표적인 만성 피부질환인 아토피피부염이 있는 아동의 

돌봄 역할을 하는 가족에 접근을 한 점에서 의의가 있으며, 아토피피

부염의 중증도에 따라 가정에서 보다 효과적으로 질병을 관리하기 위

해 아토피피부염 환아 및 가족구성원에 대한 지지와 관련된 연구에 근

거자료를 제시할 것으로 보인다. 그리고 본 연구를 토대로 국내 아토피

피부염 환아의 주 돌봄 제공자인 어머니뿐만 아니라 아버지, 조부모 

등 다른 동반가족 구성원을 대상으로 질병 관리에 대한 역할을 실증

적으로 규명하여, 만성질환이 있는 아동과 관련된 중재의 가족 중심

적 접근(Family Centered Approach) 시 고려할 것을 제언한다. 

결  론

본 연구는 아토피피부염 환아의 중증도에 따른 가족관리방식을 비

교하기 위해 이차자료를 분석한 횡단면적 연구로써, 가족관리방식 가

운데 부정적 하위요인인 아토피피부염의 상태관리노력, 가족생활의 

어려움, 아동상태의 영향력이 중증도에 따라 유의미한 차이가 나타났

다. 이에 따라 아토피피부염이 있는 아동 및 가족을 지지하고 가정에서

의 질병 관리를 강화할 수 있는 가족 중심적 중재 개발 및 적용 시 아

토피피부염의 중증도를 고려해야 할 것이다. 
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