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소아 아토피피부염 환자 보호자의 질환 인식도 변화
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Changing Caregivers’ awareness on atopic dermatitis
Kyung Suk Lee, Yeong-Ho Rha, Yong-Sung Choi, Sun Hee Choi

Department of Pediatrics, Kyung Hee University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: The objective of this study investigates the change in the awareness of the caregivers of atopic dermatitis (AD)’ children, 
through questionnaires conducted in 2006 and 2013.
Methods: A questionnaire of 15 items about the diagnosis and management of AD was done to survey a total of 146 caregivers 
participating in Atopy Friendly School Program in Dongdaemun-gu, Seoul, 2013. A comparison analysis was used to compare the 
results of the surveys conducted in 2006 and 2013.
Results: Diagnosis of AD by doctor has increased while that by traditional Korean medical (TKM) doctor has decreased, but it was 
not statistically significant (P= 0.07). Self-treatment has increased while the treatment by doctor remained similar. Treatment by TKM 
doctor has decreased. Overall change in medical institutions was statistically significant (P= 0.01). The use of emollient has signifi-
cantly increased while the use of topical steroid and oral medication has decreased with no statistically significant difference. Food 
restriction has significantly decreased (P= 0.00), but it is still recognized as an important treatment option in 2013. As for the fre-
quency of the emollient use, using it once a day has decreased whereas using it 2–3 times a day has increased, but there was no sta-
tistically significant difference.
Conclusion: Caregivers’ awareness on AD has improved through 2006 to 2013 with the education provided by academic societies 
and government, but the accurate understanding of the disease still needs improvement. The future education should focus on the 
selection of appropriate healthcare services as well as the specific self-management strategies. (Allergy Asthma Respir Dis 2014;2:122-127)
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서  론

아토피피부염은 가려움을 특징으로 하는 만성 재발성 피부질환

이다.1,2) 전 세계적인 International Study of Asthma and Allergies 
in Childhood (ISAAC) 연구에서 6–7세, 13–14세 소아의 유병률을 
20% 정도까지 보고하였으며1-6) 대한 소아알레르기 호흡기학회 연
구에서는 한국 초등학생의 경우 24.9%, 3–6세의 학동 전기 어린이
의 경우 39.5%까지 의사 진단 유병률을 나타내었으며 국민건강영

양조사에 따르면 만 1세에서 18세 이하의 소아청소년에서 2012년
에 아토피피부염의 의사 진단 유병률이 13%로 조사되었다.1,2,4-6)

2008년도 서울특별시 아토피성 질환 실태 및 역학조사에 따르면 

2007년 기준으로 아토피피부염 환자에서 연간 최소 431만 원 이상

의 비용이 지출되었으며 이 가운데 한의원진료 및 약제비로 110만
원, 민간요법으로 100만 원 정도가 사용되었다.7) 이는 아토피피부

염에 대한 의학적 치료뿐 아니라 검증되지 않은 치료에까지 상당한 
비용이 지출되는 것을 나타낸다.7,8)

아토피피부염은 원인이 다양하고 악화와 호전을 반복하는 만성 
경과를 보이며 전체 환자의 80%가 5세 이전에 발병하는 등의 특성

으로 치료와 관리가 어려우며, 환자와 가족의 삶의 질이 저하된다.9) 
아토피피부염의 치료와 관리는 이러한 특성을 고려하여 시행되어

야 하며, 환자와 보호자를 대상으로 하는 교육에는 질환의 특징과 
치료에 대한 설명과 의료진을 신뢰하고 지속적으로 함께 관리해 나

Allergy Asthma Respir Dis 2(2):122-127, May 2014 http://dx.doi.org/10.4168/aard.2014.2.2.122

pISSN: 2288-0402
eISSN: 2288-0410

ORIGINAL ARTICLE

Correspondence to: Sun Hee Choi
Department of Pediatrics, Kyung Hee University Hospital at Gangdong, Kyung Hee University School of 
Medicine, 892 Dongnam-ro, Gangdong-gu, Seoul 134-727, Korea
Tel: +82-2-440-6278, Fax: +82-2-440-6295, E-mail: chsh0414@naver.com
Received: January 20, 2014 Revised: March 10, 2014 Accepted: March 21, 2014

© 2014 The Korean Academy of Pediatric Allergy and Respiratory Disease
The Korean Academy of Asthma, Allergy and Clinical Immunology

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative  
Commons Attribution Non-Commercial License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/).



이경석 외  •  아토피피부염 환자 보호자의 인식 변화 Allergy Asthma Respir Dis

http://dx.doi.org/10.4168/aard.2014.2.2.122   123

갈 수 있도록 하는 내용이 함께 구성되어야 한다.10) 이러한 교육을 
시행하기 위해서는 환자 보호자의 아토피피부염에 대한 인식을 파
악하는 것이 선행되어야 한다.10)

2006년에 본 병원 소아청소년과에서는 아토피피부염에 관한 환
자보호자의 인식도에 관하여 설문조사를 시행하여 그 결과를 보
고하였다.2) 2006년의 조사 이후, 국내에서 아토피피부염에 대한 여
러 정책적 지원이 증가하였다. 2007년 정부차원에서 ‘아토피 천식 
예방관리 종합대책’이 발표된 이후, 보건소와 학교, 어린이집 등에

서 아토피교육이 강화되었고, 서울과 경기도에는 아토피천식교육

정보센터가 설립되어 체계적인 실제 교육과 인터넷 교육도 제공되

고 있다.11,12) 저자들은 정부와 민간단체에서 시행한 아토피피부염

에 대한 홍보와 교육에 의한 보호자의 질병 인식도 변화를 2006년
과 2013년의 설문조사를 비교하여 알아보고자 본 연구를 시행하

였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2006년 경희대학교 의과대학 부속병원 소아청소년과에서 시행

한 아토피피부염 공개 강좌에 참석한 환자 보호자2)와 2013년 서울

특별시 동대문구보건소의 아토피천식안심학교사업에 참여한 아토

피피부염환자 보호자를 연구 대상으로 하였다.
 

2. 연구 방법

1) 설문조사 자료

2006년의 설문조사 자료2)와 2013년의 아토피천식안심학교사업

에 참여한 어린이집과 유치원 11곳, 초등학교 2곳을 대상으로 시행

한 설문조사 자료를 사용하였다. 2013년 설문조사는 동대문구 보
건소에서 경희대학교 의과대학 부속병원 소아청소년과에서 제공

한 인식도 설문지를 ISAAC 설문지와 함께 어린이집, 유치원, 초등

학교에 배포하여 시행하였다. ISAAC 설문지는 1,600부 중 1,097부
가 회수되어 68%의 회수율을 보였다. 그 중에서 아토피피부염이 있
다고 보고자가 인지한 경우에만 인식도 설문에 답을 하였고, 인식

도 설문지는 1,097부 중에서 146부인 13.3%의 응답률을 보였으며 
어린이집과 유치원, 초등학교에서 각각 64부와 82부였다.

2) 설문 항목

설문은 총 15문항으로 구성하였다. 설문 내용은 증상 발생 시기, 
유병 기간, 동반 증상 유무, 질환의 진단 경로, 추정 원인, 치료 기관, 
검사 유무, 우려되는 부분, 알레르기행진 인지 여부, 치료에서 중요
한 사항, 목욕횟수 및 보습제 사용, 식이 제한 등이었다. 설문 항목

은 2006년에 시행했던 설문조사와 동일하였으나 이해를 돕고자 일
부 표현을 수정하였다(Supplementary materials 1, 2).

3. 통계 분석

연령, 유병 기간은 기하평균(geometric mean)과 표준편차를 사
용하였고, 명목변수들은 백분율로 표시하였다. 2006년과 2013년 
사이의 연령과 유병 기간의 차이는 t-test로 분석하였고, 2006년과 
2013년 사이의 성별 분포의 차이, 진단 의사, 원인에 대한 검사 여
부, 진료의료기관, 사용 치료, 알레르기행진에 대한 이해도, 우려되

는 합병증, 식이 제한 여부, 치료 방법, 보습제 사용에 있어서 2006
년과 2013년의 인식도의 변화에 대한 교차분석은 2×2, 2×C 
Pearson chi-square test를 이용하였다. 통계분석은 IBM SPSS ver. 21  
(IBM Co., Armonk, NY, USA)를 사용하였다. P값이 0.05 미만인 
경우에 통계적으로 유의한 것으로 하였다.

결  과

1. 환자의 특징

2006년 설문조사 대상 보호자의 어린이의 평균 연령(±표준편

차)은 38.9 (±3.3)개월이었고 남자와 여자가 각각 31명(55%), 25명
(45%)이었으며 유병 기간은 5.2 (±3.6)개월이었다. 2013년 설문조

사 대상 보호자의 어린이의 평균 연령(±표준편차)은 75.4 (±1.6)
개월이었고 남자와 여자가 각각 70명(49%), 72명(51%)이었다. 증상

의 유병 기간은 13.8 (±4.7)개월이었다. 동반된 질환으로는 알레르

기비염이 가장 흔하였다. 어린이의 평균 연령, 유병 기간은 통계적

으로 유의한 차이가 있었으나 성별이나 동반된 질환에는 유의한 
차이가 없었다(Table 1).

2. 아토피피부염 질환 인식도 변화 

1) 진단 의사

한의사에 의한 진단은 2006년과 2013년에 각각 11%, 3%로 감소

하였고, 의사에 의한 진단은 53%에서 71%로 증가하였으나 변화는 
통계적으로 유의하지 않았다(P= 0.07) (Fig. 1).

Table 1. Demographic characteristics (2006 vs. 2013)

Variable 2006 2013 P-value

Age (mo), mean± SD 38.9± 3.3 75.4± 1.6 0.00
Sex, n (%)
   Male/female 31 (55)/25 (45) 70 (49)/72 (51) 0.44
Symptom duration (mo), mean± SD 5.2± 3.6 13.8± 4.7 0.00
Association diseases (%) 
   Asthma 16.0 10.3 0.48
   Wheezing 24.0 11.3 0.10
   Rhinitis 52.0 36.3 0.81
   Urticaria 36.0 32.0 0.70
   Chronic cough* 4.0 4.1 NA

SD, standard deviation; NA, nonapplicable.
*Analysis cannot be done because columns of less than 5 people are 50%.
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2) 추정 원인에 대한 진단검사 여부

진단검사를 하였다고 답한 경우는 2006년, 2013년에 각각 32%, 
33%로 변화는 통계적으로 유의하지 않았다(P= 0.92).

3) 진료 의료기관

소아청소년과 의원에서 진료는 45%에서 31%로 감소하였고 피부

과 의원 진료는 6%에서 18%로 증가하였다. 한의원 진료는 13%에서 
4%로 감소하였고 자가치료(36% → 51%)는 증가하였다. 전체 의료기

관의 변화는 통계적으로 유의하였고(P= 0.01), 세부 항목에서는 한
의원 진료가 통계적으로 유의하게 감소하였다(P= 0.02) (Fig. 2).

4) 사용 치료

보습제 사용이 55%에서 71%로 증가하였다. 국소스테로이드제 
사용은 48%에서 42%로, 약물 복용은 16%에서 12%, 면역 치료는 
9%에서 3%로 감소하였으나 변화는 통계적으로 유의하지 않았다

(P= 0.21) (Fig. 3).

5) 질병 경과와 합병증 

알레르기행진에 대한 이해도는 2006년의 68%에서 2013년에 
49%로 통계적으로 유의하게 감소하였다(P= 0.02). 아토피피부염

의 우려되는 합병증은 2006년에는 성장(55%), 성격 변화(48%), 다
른 알레르기질환 발생(32%), 만성화(21%), 외모 변화(20%) 등의 순
이었으나 2013년에는 만성화(41%), 외모 변화(38%), 성장(31%), 다
른 알레르기질환 발생(27%), 성격 변화(20%) 등의 순으로 답하여 
2013년은 2006년에 비하여 성장, 다른 알레르기 질환 발생, 성격 변
화 등에 대한 우려는 감소한 반면에 만성화와 외모 변화에 대한 우
려가 증가하였으며 변화는 통계적으로 유의하였다(P= 0.00) (Ta-
ble 2).

6) 식이 제한

식이 제한을 하였다고 답한 경우가 2006년에 68%였으나 2013년
은 45%로 통계적으로 유의하게 감소하였다(P= 0.00). 검사 결과를 
근거로 식이 제한을 한 경우는 2006년과 2013년에 각각 13%와 11%
로 변화는 통계적으로 유의하지 않았다(P= 0.72). 흔히 제한한 식
품은 2006년의 계란, 우유, 땅콩, 해산물에서 2013년의 계란, 밀, 땅

Table 2. Concerns regarding atopic dermatitis

Ranking 2006 2013 P-value

0.00*
1 Growth retardation (55%) Long-term therapy (41%)
2 Personality change (48%) Skin deformation (38%)
3 Other allergic disease (32%) Growth retardation (31%)
4 Long-term therapy (21%) Other allergic disease (27%)
5 Changing appearance (20%) Personality change (20%)

*Ranking of concerns regarding atopic dermatitis was significantly changed by care-
givers between 2006 and 2013 (P= 0.00).

Fig. 1. This figure shows the comparison of the percentage of persons who di-
agnosed atopic dermatitis in 2006 and in 2013, respectively. TKM, traditional 
Korean medicine. *P-value was not significant in difference of persons who di-
agnosed atopic dermatitis.

2006

2013

100

80

60

40

20

0
Neighborhood Medical doctorParents TKM doctor

*P=0.072
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34

53

2 3

34

71

(%
)
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80

60

40

20

0
Pediatrician Self treatmentDermatologist TKM doctor

*P=0.01

*P=0.02

45

13
6

36
31

4

18

51

Fig. 2. This figure shows the comparison of the percentage of persons who 
treated atopic dermatitis in 2006 and in 2013, respectively. TKM, traditional Ko-
rean medicine. *P-value was significant in difference of persons who treated 
atopic dermatitis, particularly TKM doctor.
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*P=0.21
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Fig. 3. This figure shows the comparison of atopic dermatitis treatment types in 
2006 and in 2013, respectively. *P-value was not significant in type of atopic 
dermatitis’s treatment.
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콩, 해산물 순으로 변하였으나 변화는 통계적으로 유의하지 않았

다(P= 0.34) (Fig. 4).

7) 치료 방법의 우선 순위

중요한 치료와 관리법으로 답한 것은 2006년에는 식이 제한

(43%), 환경 관리(29%) 순이었고 2013년에는 환경 관리(29%), 식이 
제한(28%)으로 순서가 바뀌었고 보습제 사용과 모유 수유는 빈도

가 증가하였으나 변화는 통계적으로 유의하지 않았다(P= 0.82) 
(Fig. 5).

8) 보습제 사용 방법 

보습제를 1일 1회 사용한다고 답한 경우가 2006년의 36%에서 
2013년에는 25%로 감소하였고 1일 2, 3회 사용과 목욕 후 사용 빈
도는 증가하였으나 변화는 통계적으로 유의하지 않았다(P= 0.07) 
(Fig. 6).

고  찰

저자들은 아토피피부염에 대한 홍보와 교육이 본격적으로 시행

되기 이전과 이후인 2006년과 2013년에 시행된 설문조사를 비교 
분석하여 아토피피부염 환자보호자의 질환 인식도의 변화를 조사

하였다. 의사에 의한 진단과 자가치료, 보습제 사용은 증가하였으

나 의사에 의한 치료 빈도와 치료 방법에는 유의한 변화가 없었으

며 한의사에 의한 진단과 한의원 치료, 식이 제한 등은 감소하였다. 
이는 정부와 지방자치단체, 의료인들의 아토피피부염 예방과 관리

에 대한 교육과 홍보로 보호자의 인식이 개선되고 있으나 여전히 
뚜렷하게 긍정적으로 변화하지 못하였음을 알 수 있다. 따라서 부
정확한 의료정보가 범람하는 환경에서 진료와 의사와의 상담 없이 
이루어지는 자가치료는 위험할 수 있기 때문에 지역사회에서 의사

에 대한 환자의 접근성을 향상시키고 아토피피부염 관리에 대한 보
다 구체적인 교육이 강화되어야 할 것으로 생각한다.
아토피피부염은 정부와 지방자치단체에서 집중적으로 교육, 관

리하고 있는 질환으로 2007년 정부차원에서 ‘아토피 천식 예방관

리 종합대책’이 발표된 이후, 2007년 12월부터 교육, 홍보 자료 패키

지가 개발, 보급되었고 2008년 2월부터는 국정과제에 포함되어 관
리되기 시작하였다.13) 이러한 교육은 웹사이트나 소셜 네트워크를 
통한 온라인 교육뿐만이 아니라 지역사회의 보건소의 지역주민 대
상 교육 강좌를 통하여 이루어지고 있다.11,12) 이러한 교육 증가가 실
제로 보호자의 질병에 대한 인식도를 향상시키는지에 대한 연구에

서 치료에 대한 환자 교육이 아토피피부염과 같은 만성 질환을 가
진 환자의 삶의 질을 높이고 치료에 대한 순응도를 향상시킨다고 
보고하였다.14) 국내의 연구 결과로는 아토피캠프 시행 후, 아토피피

부염에 대한 지식이 향상되고 생활 습관도 긍정적인 방향으로 변화

되었으며15) 아토피성 질환에 대한 교육 강좌로 질환의 진단, 경과, 
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Fig. 4. This figure shows the comparison of restricted foods for atopic dermati-
tis treatment in 2006 and in 2013, respectively. *Changing restricted foods was 
not significant (P= 0.34).
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관리 등을 인지하는 데 도움이 되었다는 보고가 있다.9) 그러나 이
는 교육 전후의 일시적 변화에 대한 연구 결과이다. 전국적인 규모
의 아토피피부염 인식도 연구도 있었지만16) 본 연구처럼 4–5년의 장
기간의 인식 변화에 대한 보고는 없었다. 본 연구 결과, 아토피피부

염을 진단한 의료인은 의사가 53%에서 71%로 증가하였으나 한의

사에 의한 진단은 11.0%에서 3%로 감소하였다. 이는 2009년 이후 
소아청소년 연령대에서 한방진료이용 건수가 줄어들고 있는 추세

와 일치하고17) 보호자가 한의사의 진료보다는 의사의 진료를 선호

하게 된 변화를 알 수 있다. 그러나 보호자의 자가진단이 34%였다. 
이는 국내의 아토피피부염관련 웹사이트의 50% 이상이 상업적 사
이트이고 한방사이트도 27%나 되고 진단에 관한 내용을 다룬 사
이트는 5% 정도밖에 되지 않아17,18) 전적인 웹사이트를 통한 정보의 
습득이 부적절한 자가 진단과 치료에 일부 기여한 것으로 생각하

며 정확한 진단의 중요성에 대한 교육과 홍보가 필요하다.
한편 본 연구에서 치료받는 의료기관은 소아청소년과 의원이 

45%에서 31%로 감소하고, 피부과 의원은 6%에서 18%로 증가하여 
전체적으로 의사에 의한 치료 비율은 2006년과 2013년에 유사하

였으나 한의사에 의한 진료는 13%에서 4%로 통계적으로 유의하게 
감소하였다. 한편 자가치료는 36%에서 51%로 증가하여 치료받는 
의료기관은 통계적으로 유의하게 변화하였다. 국내의 연구에 의하

면 아토피피부염 환자들은 치료 방법의 선택에서 가장 중요한 기준

으로 치료 효과를 꼽았다.16) 한국보건사회연구원의 보고에 의하면 
한방의료 이용률이 높은 계층에서 오히려 한방의료에 대한 신뢰도

가 낮았는데 이는 치료 효과가 기대 수준에 미치지 못하기 때문으

로 나타났고, 한방 진료에 대한 불만족 사유는 “치료 효과가 없음”

이 74.1%로 가장 높았다.19) 환자들은 의사의 진료 및 처방이 치료 
효과가 가장 좋고, 안전하다고 인식하기 때문에16) 치료 효과에 대한 
불신이 한방진료를 감소시킨 것으로 추정된다14). 자가치료가 증가
한 것은 질환에 대한 정보 습득의 기회가 증가했기 때문으로 보이
나 부정확한 정보가 환자 치료에 부정적인 영향을 미칠 가능성은 
고려해야 한다. 이런 면에서 환자와 의사와의 원활한 소통이 필요

하고,1,16) 의사는 아토피피부염 치료와 교육에 주도적인 역할을 유
지해야 한다.
이번 연구에서 식이 제한을 시행한 경우는 68%에서 45%로 감소

하였으며 이는 아토피피부염에 대한 정보와 교육으로 불필요한 식
이 제한이 감소한 것으로 생각한다. 그러나 검사 결과를 바탕으로 
정확한 식이 제한을 시행한 경우는 13%에서 11%로 큰 변화가 없어 
검사 결과에 근거한 식이 조절의 올바른 인식이 아직 부족한 것으
로 보인다. 식이 제한 식품으로 계란(19%), 우유(8%) 등 성장에 필
요한 식품을 변함 없이 우선적으로 제한하고 있었다. 계란과 우유

는 학동전기 중요한 식품알레르겐이기 때문에20) 올바른 진단 시 제
한이 필요하나 불필요하게 제한할 경우 영양 결핍 등이 초래될 수 
있으므로2) 알레르기질환의 교육에 있어 식이 제한의 이해에 대한 

홍보18)와 적극적인 교육이 추가적으로 강조되어야 한다.21)

2006년 설문조사에서는 치료에서 가장 중요한 사항이 식이 제
한(43%)이었으나 2013년에는 환경 관리(29%)로 나타났다. 식이 제
한은 28%로 감소하고 보습제 사용은 11%에서 26%로 증가하였다. 
이러한 변화는 치료 방법에서도 나타나서 치료 목적으로 보습제를 
사용한다고 답한 경우가 55%에서 71%로 증가하였다. 이러한 변화

는 아토피교육자료에서 보습제의 사용을 강조하고, 보호자가 국소

스테로이드의 부작용을 우려하여 보습제만을 사용하기 때문인 것
으로 생각한다.8,13,22) 그러나 보습제를 하루에 1회 정도만 사용하는 
경우가 26%로 많아 보습제의 올바른 사용에 대한 교육이 필요하다.
보호자의 아토피피부염에 대한 질환 인식도는 2006년에 비해서 

2013년의 설문조사 결과에서 대체로 개선되어 교육의 중요성을 확
인할 수 있었으나 교육 방법의 변화가 필요할 것으로 생각한다. 질
병관리본부에서 알레르기질환 관리에 방향을 제시한 “제2차 아토

피, 천식 예방관리 종합대책개발(2012–2016)”에서는 본 연구의 결
과와 같이 홍보와 교육의 결과로 국민들의 아토피피부염에 대한 인
식이 개선되어가고 있음을 언급하였다.21) 또한 효과적이고 반복적

인 교육과 홍보의 필요성을 강조하고 안심학교의 전국 확대 및 지역
별, 교육 대상자별 맞춤 교육의 필요성을 강조하여21) 본 연구에서 
제시한 것과 같이 질환의 구체적인 내용에 대한 맞춤 교육의 당위

성을 포함시켰다. 이와 관련된 국내의 아토피피부염 관련 교육방법

에 대한 연구에서는 강의 규모는 10명 내외의 소규모 세미나가 선
호되는 것과 교육자료로는 강의동영상자료, 책자, 홈페이지를 통한 
교육컨텐츠, 스마트폰 어플리케이션 등의 다양한 요구가 있음을 확
인하여 관련된 컨텐츠 개발과 보급의 필요성을 제시하였다.12) 또한 
다른 연구에서는 교육 내용에 질병의 자연 경과나 예후, 악화 요인, 
치료 방법 등이 포함되어야 하고 적절한 피부 청결과 보습, 실제적

인 국소제제 도포 방법 등도 다루어져야 한다고 하였다.9,16) 본 연구

의 제한점은 다음과 같다. 첫 번째로 2006년의 설문대상자는 단일 
병원에서 아토피피부염 공개 강좌에 참석한 환자 보호자이며 2013
년은 동대문구의 아토피천식안심학교사업에 참여한 아토피피부염 
환자 보호자이고 환자의 평균 연령에도 차이가 있어 표본에 차이

가 있을 수 있다는 것이다. 따라서 연령에 따른 보습제 사용, 식품이

나 환경 요인에 따른 차이 등이 있을 수 있다.16) 그러나 설문 대상은 
병원의 지역적인 특성상 2006년에도 동대문구의 보호자들이 주로 
참석하였을 것으로 추정되고 연구대상 보호자들은 2006년의 공개 
강좌와 2013년의 안심학교에 적극적으로 참여하여 설문조사에 응
답하였고, 대상 연령에는 차이가 있지만 대부분이 학령 전후기의 
어린이가 그 대상이었기 때문에 인식의 변화를 측정하는 데 유익
할 것이며 서울시 동대문구 자체적으로 보호자 인식도를 최초로 
조사한 것에 그 의미를 부여할 수 있을 것이다. 두 번째로 ISAAC 설
문지의 회수율이 68%에 불과하다. 이는 설문지의 신뢰도에 영향을 
줄 수 있다. 그리고 인식도 설문조사에 참여한 인원이 146명으로 환
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자보호자 전체를 대표하기에 부족할 수 있고 인식도 설문지 회수율

이 13.3%로 비교적 낮아 자료의 대표성이 약할 수 있다. 그러나 이 
연구에서는 유병률 자체보다는 보호자의 인식도에 초점을 맞추고 
있기 때문에 낮은 회수율에도 아토피피부염에 대해 적극적으로 응
답한 설문조사로서 그 의의가 있으며 국민건강영양조사의 소아청

소년 유병률과 크게 차이가 나지 않았다.4) 
세 번째, 인식도 설문조사지의 표준화가 이루어지지 않았다. 본 

연구진은 2006년과 2013년 두 차례에 걸쳐 설문조사를 시행하였으

나 지속적으로 보호자의 질환 인식도를 조사하여 체계적으로 추적 
관찰하고 관리하기 위해서는 표준화된 설문지의 개발이 필요하다.
결론적으로 보호자의 아토피피부염에 대한 질환 인식도는 학회

와 유관단체 그리고 정부의 홍보와 교육에 힘입어 2006년에 비하

여 2013년에 많이 개선되었으나 질환에 대한 정확한 이해는 아직도 
부족하여 지속적인 교육이 필요할 것으로 생각한다. 향후 아토피피

부염에 대한 교육은 올바른 진료과의 선택과 의료서비스 이용에 도
움이 되는 내용과 보습제 사용을 포함한 질환의 구체적인 관리에 
초점을 맞추어야 할 것으로 생각한다.
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