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아토피피부염, 전문가 따라하기

중앙대학교 의과대학 피부과학교실

이      갑      석

One of the most renowned guru of atopic dermatitis (AD), Jon Hanifin once published articles introducing 

his approach and philosophy toward difficult-to-treat AD patients. Reading invaluable opinions from his own 

life-long experience, we can catch glimpse of how experts do it in AD clinic: how they evaluate, how they manage, 

and how they say. However, in fact, expert is beyond those who possess a handful of hidden knowhow. In the 

knowledge-attitude-practice perspective, expert’s practice is just the product of knowledge and attitude. Those who 

want to learn how experts do in practice should pay as much attention to the process how experts accumulate 

practical knowledge and to the attitude toward patients – an eternal companion and teacher.
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서      론

유명한 알레르기 내과의사이자 알레르기학 교과서의 대표저자이기도 한 카플란(Allen Kaplan)은 만 명의 

두드러기 환자를 보면서 알게 된 – 기존의 가이드라인에서 맛 볼 수 없는 - 고수의 진료 노하우를 밝힌 

바 있다
1
. 불행히도, 아토피피부염과 관련해서는 그에 버금가는 전문가의 진솔한 비법 공개를 찾을 수 없다. 

아쉬운 대로, 아토피피부염의 대가라 할 수 있는 하니핀(Jon Hanifin)이 난치성 아토피피부염 환자의 치료와 

관련하여 자신의 접근법 및 그 바탕에 깔린 철학을 언급한 논문2을 통해 아토피피부염의 전문가는 진료실

에서 과연 어떻게 환자를 보고 있는지 엿볼 수 있었다. 이 글에서는 하니핀의 논문을 중심으로 아토피피부

염의 고수가 어떻게 환자를 진찰하고, 어떻게 환자를 치료하는지 그리고 어떤 말을 통해 환자를 이끌고 

가는지 살펴보고자 한다.
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Fig. 1. 하니핀의 사전 평가지(한글번역 및 영어원문).

본      론

1. How experts evaluate
대부분의 큰 병원에서 볼 수 있듯이, 자신만의 사전 평가지(preliminary assessment)를 하니핀은 활용하고 

있다(Fig. 1).

사전 평가의 목적은, 진단이 맞는 지 확인함과 동시에 치료에 영향을 줄 환자만의 독특한 이력을 파악함

에 있다. 예를 들어, 어린 나이에 발병하고, 손발바닥에는 나이에 걸맞지 않게 굵은 손금이 있으며, 천식으

로 진단받은 적이 있는 초등학생은 비슷한 범위와 심한 정도의 아토피피부염 피부병변만 갖고 있는 또래와

는 사뭇 다른 경과 및 치료반응을 보일 것으로 예상된다. 하니핀은 또한 사전평가를 통해 각종 악화인자나 

목욕 등과 관련된 생활습관 등을 함께 파악하여 진료시 적절한 조언에 활용한다.

검사와 관련하여 하니핀은 다소 냉정한 판단을 하고 있는데, 예를 들어, 아토피피부염환자의 경우 피검

사를 해 보면 특이 소견이라곤, 호산구 증가(eosinophilia)나 혈청 IgE 증가 이외에는 거의 없고, 그나마 보이

는 호산구 혹은 IgE 증가 같은 소견 또한 따지고 보면 실제 진료에 있어서는 별 도움이 되지 않는다고 

평하고 있다. 흔히 시행되는 알레르기 검사와 관련해서는, 먼저 음식물에 대한 반응을 알아보고자 하는 

경우, 모든 환자를 대상으로 하기 보다는 치료에 반응하지 않는 소아 환자만을 대상으로 6가지 흔한 항원

(계란, 우유, 땅콩, 콩, 밀, 해산물)에 대한 반응만을 확인하고, 한편, 호흡기 알레르기 반응의 경우에도 지역
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Fig. 2. 적절한 치료반응을 보이지 않을 때 체크리스트(한글번역 및 영어원문).

적 특성과 계절을 고려하여 십여 종의 항원만을 확인해 본다고 한다.

마지막으로 개인적 의견을 추가한다면, 이 같은 사전 평가지는 진료 전 대기시간에 환자나 보호자가 

작성토록 나눠주고 환자 진찰시 참조하면서 재확인(예를 들어, 건조증이 있다는 환자의 경우, 노출부위가 

아닌 배나 등을 시진하거나 촉진하면서 객관적으로 건조증 유무를 판단)하면 좋을 것 같다.

2. How experts manage
하니핀은 아토피피부염 치료의 의미를 다음 3가지로 보고 있다: 1) 증상 해소(remission), 2) 증상 없는 

좋은 상태 유지(maintenance), 3) 악화시 원상회복(rescue flare). 치료를 위해 하니핀이 가장 먼저 강조하는 

것은 적절한 치료제의 도포이다. 특히, 증상을 해소하기에 충분한 강도(enough potency)의 스테로이드제를 

사용하는 것을 강조하는데, 이는 증상이나 신체부위에 맞지 않는 약한 스테로이드의 경우 불필요하게 치료

기간을 늘리고 그에 따라 환자의 협조를 이끌어 내는데 악영향을 주기 때문이다. 적절한 수분공급으로 

촉촉해진 피부의 경우, 보통 0.1% triamcinolone 정도(대략 더마O, 아드OO 등 중등도 스테로이드)면 90%이

상의 환자에서 효과를 볼 수 있다는 개인적 경험을 소개하고 있으며, 염증이 심하거나 태선화

(lichenification)된 부위에는 더 강력한 제제의 사용을 권고하고 있다. 또한 두피의 경우에는 사용감을 고려

하여 연고나 크림보다는 로션제제의 사용을 추천하고 있다. 감염에 의해 증상이 악화된다고 판단될 경우

(예를 들어, 진물이 난다든지 감기기운이 있은 직후 증상이 나타났다면), 항생제를 병용하는데 보통 바르는 

약보다는 세파계 항생제를 5일 정도 처방하는 것을 권장한다. 적절한 치료제를 사용한 경우, 피부염증 반응

의 완화에는 얼굴은 3일, 다른 부위는 1주쯤 걸리므로, 환자의 다음 방문일을 1주 뒤로 잡아 치료반응을 

평가하는 것을 하니핀은 선호한다고 한다. 

1주 후 2차 방문 시, 적절한 치료에도 반응이 없을 때를 대비한 체크리스트를 제시하고 있는데, 거기에는 

가능한 원인들이 빈도 순으로 정리되어 있다(Fig. 2). 

그 중에서 환자가 의사의 지시에 따르지 않는 것(non-compliance)이 가장 중요한데, 여기에는 10대 초반
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Fig. 3. 하니핀의 목욕 및 보습 안내문(한글번역 및 영어원문).

(특히, 남자)에서 볼 수 있는 실천의 부족과 보호자가 흔히 보이는 스테로이드 공포증이 주로 관여한다. 

두 번째 원인으로는 의사가 스테로이드 바르는 약에 대한 적절한 설명을 하지 못한 것이 언급되는데, 이 

경우 적당한 강도 및 양의 바르는 약을 처방하지 않거나 그 사용법을 제대로 알려주지 않는 것이 해당된다. 

그 다음으로는 아토피피부염의 증상을 악화시킬 수 있는 감염상황을 간과한 경우, 숨어 있는 악화인자를 

놓친 경우, 비슷한 증상을 보이는 질환을 오진한 경우 등이 언급된다.

2차 방문 시, 증상 완화라는 소기의 목적이 달성되었다고 판단되면, 그제서야 환자에게 목욕과 보습에 

대한 안내문(Fig. 3)을 나눠주는데, 적절한 시점이라 판단된다. 

개인적인 소견을 추가한다면, 첫 진료의 경우 환자를 파악하고 치료 방향을 설정한 뒤, 적절한 연고제 

사용에 대한 설명을 하는데에도 시간이 충분치 않기 때문에 비교적 여유있는 2차 방문 시점을 이용하는 

것이 좋고, 처음 1주 동안 환자에게 약의 효과를 확실하게 보여줌으로써 약에 대한 환자의 부정적 인식을 

극복하고 환자가 치료에 대한 신뢰감을 갖는데 기여할 것으로 기대된다. 안내문에는 적절한 수분공급을 

위해 필요한 목욕시간은 손끝이 불어서 쭈글쭈글해 질 때까지라든가 목욕후 보습제를 바를 때 아예 붉고 

염증이 있는 피부에는 보습제 말고 약을 직접 바른다와 같은 소위 ‘깨알 같은’ 팁들이 제시되어 있다. 앞서 

언급한 바와 같이, 수분공급이 충분한 촉촉한 피부의 경우 만성화되어 건조한 피부병변에 비해 바르는 

약의 흡수를 촉진시키기 때문에, 적절한 보습제의 사용을 통해, 결과적으로 스테로이드 사용량을 줄일 수 

있음을 환자들에게 환기시키는 것도 중요하다고 판단된다. 환자들에게 권하는 보습제에 대해, 하니핀은 

춥고 건조한 겨울철에는 바셀린을 그 이외에는 크림타입을 권한다고 하는데, 흥미로운 것은 로션에 대한 

극도의 혐오감(lotions are the enemy)을 표현한다는 점이다. 하니핀은 자극감이 생길 가능성과 로션에 포함

된 알코올 및 과다한 수분의 증발로 인한 건조감을 그 이유로 들고 있는데, 개인적인 의견으로는 보습제 

형태로 출시되는 로션에서는 그런 걱정이 기우일 것으로 판단된다.
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칼시뉴린억제제(calcineurin inhibitor)의 경우, 스테로이드와 비교하자면, 그 효과가 비록 약하지만 스테로

이드 관련 각종 부작용의 우려가 없어 유지 목적에 적합한 약으로 2차 방문시 환자에게 사용을 권한다. 

널리 알려진 대로, 재발을 기다려서 치료하기(reactive)보다는 재발이 잦은 곳에 미리 약을 발라 재발을 

미리 막는(proactive) 접근법을 적용한다면, 1년 정도는 안전하게 칼시뉴린억제제를 쓸 수 있다. 

잠잠하던 피부에 재발이나 악화의 조짐이 보인다면, 목욕이나 보습을 통해 피부관리의 노력을 배가할 

필요가 있고, 감염의 징후가 동반된 것으로 판단되면 적절한 항생제·항진균제·항바이러스제의 투약이 필요

하다. 특히, 세균감염에 의한 악화가 자주 반복된다든지 장기간의 투약이 필요한 경우에는 배양검사이후 

테트라사이클린 계열의 항생제 투약을 고려할 수 있다고 한다.

염증의 조절을 위해 적절한 약을 바르고 필요한 경우 감염에 대한 적절한 투약을 하여 증상이 조절되었

다 하더라도, 이후 자주 재발과 악화를 반복한다면 추가적인 치료를 고려한다: 자외선 치료, 항히스타민제, 

싸이클로스포린, 경구 스테로이드제, 입원치료 등등. 항히스타민제의 경우 졸렵지 않은 항히스타민제보다

는 구식의 졸려운 약이 더 유용하며, 싸이클로스포린의 경우 5mg/kg 용량으로 사용한 경우 2~5일 사이에 

가려움증과 피부염증이 해소되는 빠른 치료반응을 보이나 중단시 재발이 잦아 감량과 동시에 다른 보조요

법을 시행함이 좋다. 경구 스테로이드의 경우, 아토피피부염과 같은 만성 피부질환에서의 장기투약은 득보

다 실이 많으므로, 그 투약기간을 짧게 한다. 다만, 충분한 용량을 사용하는 것이 신속한 증상 조절을 통해 

치료기간을 줄이는 데 도움이 되는데, 30~40mg을 2일 투약하고, 그 다음에는 용량을 이틀에 절반씩 감량하

는 방법으로 총 6일간 단기간 사용하는 것을 하니핀은 권하고 있다. 그런 의미에서 효과가 장기간 지속되는 

스테로이드의 근육주사는 선호하지 않는다고 밝히고 있다. 입원은 그 자체만으로 별다른 치료약 사용없이 

증상을 완화하는 효과가 크고, 입원을 통해 그간 미뤘던 각종 검사를 원활히 진행할 수 있어 잘 낫지 않는 

난치성 아토피피부염 환자의 경우 시도할 만한 가치가 있다. 검사를 고려할 경우, 입원후에도 항히스타민

제의 투약은 삼가는 것이 좋고, 첩포검사(patch test)를 시행할 경우 검사 시작후 2일째 1차 판독을 하고 

퇴원하는 것이 좋다.

3. How experts say
먹는 약만을 처방하는 경우에도 환자가 의사의 지시대로 그 약을 제대로 복용하는 지 못하는 경우가 

많다. 아토피피부염의 치료에 있어서는 바르는 약 사용, 목욕 습관 및 보습제 바르기 등 환자의 협조가 

절대적으로 필요한 사항들이 많아, 환자를 잘 이끌고 가는 것이 더더욱 중요하다. 환자용 안내문은 의사의 

노고를 줄일 수 있고 진짜 강조하고 심은 것만을 다시 한 번 말할 수 이는 여유를 주며, 환자가 필요한 

경우 참조할 수 있다는 점에서, 환자의 순응도를 높이는 데 중요한 아이템이라 할 수 있다. 

하지만, 실질적으로 환자의 협조를 통해 환자-의사 관계를 이끌어 나감에 있어 안내문만으로는 해결이 

되지 않는 부분이 많다. 대표적인 것이 아토피피부염의 의미에 대한 것이다. 심하지 않고 성장하면서 좋아

질 것이 예상되는 경증 환아의 보호자를 안심시키며, 스테로이드의 적절한 사용으로 고비를 넘기면서 시간

을 끌면 된다는 확신만을 심어줘도 충분한 경우에서 아토피피부염이 갖는 의미와 중증 난치성 아토피피부
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염에서의 의미는 전혀 다르다. 특히 후자의 경우, ‘잘 낫지 않는다’는 현실을 어떻게 환자나 보호자에게 

전달하고, 그럼에도 불구하고, 신뢰관계를 만들어 환자가 샛길로 빠지지 않게 이끌어 갈 것인가는 항상 

고민스러운 부분이다. 예전에, 난치성 환자의 첫 진료 때 ‘아토피는 불치병입니다’라고 말씀하신다는 전문

가의 말씀을 들은 적이 있었다. 고견에 따르자면, 환자들이 샛길로 빠지는 제일 중요한 이유가 ‘아토피가 

나을 지도 모른다는 실낱 같은 희망’때문이고, 그렇기 때문에 첫 만남에서 다소 냉정하게 들릴 지는 모르지

만, 현실을 직시하게 해야 한다는 것이었다. 수긍되는 측면이 없는 것은 아니지만, 내가 환자라면 그 말씀을 

듣고 어떤 생각을 가질 지 아직까지 고민되는 면이 없지 않다.

앞서 언급한 바 있는, 10대 초반 남학생에서 순응도가 떨어지는 문제와 관련해서는, 레지던트 시절 은사

님께서 진료할 때 하셨던 말씀이 떠오른다: ‘이 나이 남자애들은 아직은 스스로 관리할 줄 모릅니다. 몇 

년 지나면 외모나 이성에 관심이 커지면 그 때는 시키지 않아도 자기가 씻고 보습제랑 약을 바르지만, 

지금은 쫓아다니면서 잔소리하셔야 합니다’. 지금도 곱씹어 보면, 보호자(특히, 엄마)를 치료의 동맹자로 

만들어 치료 효과를 높이고 순응도도 높이는 좋은 말씀이 아닌가 생각된다.

가이드라인 등을 통해 만천하게 공개된 의학적 지식을 어떻게 환자에게 말로 전달하여 환자의 실천과 

협조를 이끌어 낼 것인가는 정답이 없고, 따라서 전문가의 진가가 발휘되는 곳이 아닌가 생각된다.

결      론

진부한 얘기처럼 들리지만 다른 분야의 명의와 마찬가지로, 아토피피부염의 전문가는 일반적으로 원칙

에 충실한 진료를 하고 있다: 악화인자 회피, 피부장벽기능 향상, 적정강도·기간 투약, 환자협조 유도
3
. 한 

두 가지 비장의 초식이 있을 수는 있겠지만, 그것만으로 전문가가 되는 시대는 아니며, 그렇게 되어서도 

안된다고 생각한다. 

소위, 지식-태도-행위(knowledge-attitude-practice)라는 관점에서, 전문가의 진료(practice)를 재평가한다면, 

진료의 기본이 되는 지식과 태도의 중요성을 간과할 수 없다. 먼저, 지식(knowledge)은 흔히 말하는 최신지

견을 끊임없이 습득하려는 부단한 노력의 산물일 수도 있겠지만, 더 중요한 것은, 책이나 논문을 통해 얻는 

간접 경험이 아니라, 많은 환자를 접하는 과정에서 환자들이 겪고 있는 현장의 문제를 인식하고 그에 대한 

끊임없는 고민과 해결 과정에서 획득되는 경험이라 하겠다. 한편, 태도(attitude)는 환자의 공감과 협조를 

이끌어 내는데 필수적이라 판단되는 데, 그에 관한 논의(태도의 본질이 무엇이고, 그것을 어떻게 함양할 

수 있는지 등등)는 본 연자의 능력을 뛰어넘는 주제이므로 유명한 성경구절을 소개하는 것으로 대신한다: 

‘내가 사람의 방언과 천사의 말을 할지라도 사랑이 없으면 소리 나는 구리와 울리는 꽹과리가 되고 …’

결론적으로, 겉으로 드러나는 전문가의 진료행위는 전문가의 지식과 태도가 ‘케미’를 이룬 결과이다. 

따라서, 전문가의 진료를 따라 하고자 한다면, 전문가가 진료를 통해 산 지식을 배워나가는 과정과 환자에 

임하는 태도부터 따라야 할 것으로 생각된다.
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