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Abstract

Characteristics of Atopic Dermatitis Patients Based on Personal Health Records 
(PHR) according to Age and Sasang Constitution

 Oh Jin-Ah1⋅Sung Hyun-Kyung2⋅Go Ho-Yeon3⋅Shin Mi-Ran4,*
1Dept. of Integrative Health Promotion Team, Korea Health Promotion Institute,

2Dept. of Pediatrics, College of Korean Medicine, Semyung University, 
3Dept. of Internal Medicine, College of Korean Medicine, Semyung University, 

4Dept. of Sasang Constitutional medicine, College of Korean Medicine Semyung University

Objectives
The purpose of this study is to identify the characteristics of atopic dermatitis patients based on the personal 

health records (PHR) according to age and Sasang Constitution, and to find basic data for daily life management 

using the personal health record.

Methods
We analyzed the characteristics of atopic dermatitis patients based on PHR (symptoms, emotional state, 

SCORAD Index, five viscera weakness questionnaire, etc.), and Sasang Constitution collected for 6 weeks in 34 

patients (or guardians).

Results
Each item of the SCORAD Index score in children and adolescents showed that children and adolescents have 

significantly higher edema than adults. However, repeated measurement of the SCORAD Index showed a significant 

positive improvement over time regardless of age and constitution. In terms of the symptoms of atopic dermatitis, 

there was a significant correlation between age and swelling, quality of life and effusion, pruritus (itch) and sleep 

disturbance in relation to the general characteristics of the subject. In the five visceral weakness scores, adults had 

significantly higher spleen weakness, liver weakness, kidney weakness scores than in children and adolescents. All 

results showed a high tendency to have a high lung weakness score, which was more pronounced in children and 

adolescents.

Conclusion
This study is meaningful to confirm the correlation between SCORAD Index items related to the symptoms of 

atopic dermatitis, and to identify trends for specific items by ages and Sasang Constitution.
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Ⅰ. Introduction

아토피 피부염은 영유아와 소아청소년에서 호발하

며, 소양감과 건조성 습진을 특징으로 하는 만성 재발

성 피부염이다. 발병 원인으로는 유전적 배경, 음식에 

대한 알레르기, 면역학적 이상, 피부장벽의 이상, 환경

적‧사회적 인자 및 심리적 연관성 등이 알려져 있다1). 

아토피 피부염은 증상에 대한 의학적 치료뿐만 아니라, 

음식지도와 사회·환경적 인자 및 심리상태 관리 등에 

대한 다각적 접근이 필요한 질환 중 하나로, 일상 관리

를 통한 예방을 중시한 사회·환경적 요소, 심리적 요소, 

올바른 생활 습관과 관련된 다양한 연구가 진행되었다
2-6). 최근에는 4차 산업 혁명세대를 맞아 모바일을 활용

하여 환자 스스로 개인건강기록 (Personal Health Record, 

이하 PHR)을 관리하고, 담당 의료진과 정보를 공유하

여 보다 체계적인 진료 및 증상 관리와 연계 하고자 

하는 목적의 애플리케이션 (이하 앱) 개발 연구가 진행

되고 있다.

PHR은 개인 스스로 작성한 건강기록, 의료기관에

서 수집된 의료 정보, 의료기기를 통해 수집한 데이터 

등 개인의 건강과 관련된 모든 정보를 의미함과 동시

에 개인 스스로 건강정보를 기록·관리·공유하고 개인

이 건강정보를 소유하는 개인주도 건강관리 시스템을 

지칭한다7). 최근 많은 연구자들이 다양한 만성‧난치성 

질환과 관련하여 환자 스스로가 자신의 건강정보를 통

제하고 질병을 스스로 관리하는데 중요한 역할을 하고 

있음을 강조하고 있으며8,9), 한의학 분야에서도 허약아

를 대상으로 한 PHR의 현황보고 연구10) 등 PHR 활용

과 관련한 연구들이 진행되고 있다.

본 연구에서 활용된 아토피 피부염 PHR 앱 역시 개

인이 일상에서 자각증상을 기록하고 축적된 개인증상

정보를 바탕으로 사용자 주도의 건강관리를 독려하고, 

나아가 의료진과의 기록 공유를 통해 진료현장에서 정

보를 응용할 수 있도록 할 목적으로 개발되었다14).

아토피 피부염의 관리는 연령에 따라, 체질에 따라 

다르게 접근해야 한다. 어린이의 경우 스스로 생활양

식을 개선할 수 없으며, 성장시기에 여러 가지 환경 변

화에 영향을 받는 반면, 성인은 스스로 생활양식을 개

선하며, 환경이 어느 정도 고정되어 체질의 영향을 주

로 받기 때문이다. 사상체질의학은 개인 건강관리 및 

예방에 중요한 사항을 제시할 수 있는 분야임에도 아

토피 피부염에 대한 사회·환경적 요소, 심리적 요소, 생

활습관의 요소 등에 대하여 체질적 구분과 특성을 반

영한 연구가 많지 않다. 이에 아토피 피부염 PHR 앱을 

활용하여 수집한 일상생환관리와 증상 관련 기록·평가 

자료를 바탕으로, 개인 건강관리와 예방에 유의미한 

지표를 확인하고 연령별, 사상체질별 특성을 살펴보았

고, 이에 유의한 결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. Materaials and methods

1. 연구대상

2017년 5월 13일부터 2017년 7월 8일까지 아토피 

피부염으로 진단받았거나 한국인 아토피 피부염 진단

기준1)을 충족한 환자 40명에게 본 연구에 대한 충분한 

설명을 하고 참여 동의를 받았다. 이후 동의철회를 한 

1인을 제외한 39명을 대상으로 개인건강기록을 수집

하였으며, 본 연구에서는 사상체질 진단결과 체질불분

명으로 판별된 5인을 제외한 총 34인을 대상으로 분석

을 실시하였다. 

2. 연구 방법

1) 연구 디자인

전향적 환자 등록 관찰연구를 6주간 실시하였다. 환

자 및 주 양육자는 스크리닝 (1차 방문, 이하 V1) 및 

이후 2주차 (이하 V2) 4주차 (이하 V3) 6주차 (이하 V4)

에 총 4회 병원에 내원하였다. 개인건강기록 플랫폼에 

필요에 따라 기록하였으며, 수집된 아토피 피부염 환

자의 개인건강 자료를 본 연구에 참여한 연구진과 공

유하였다.

연구 디자인은 다음과 같다 (Figure 2).

2) 연구 진행과정

- 한국한의학연구원에서 연구 개발한 아토피 피부염 

개인건강기록 플랫폼 (website: http://phr.kiom.re.kr/)

을 사용법 숙지 및 교육이 이루어 졌다.

- 연구 참여자는 6주 동안 총 4회 (V1, V2, V3, V4) 

병원에 내원하였고, 개인건강기록 플랫폼에 수집

된 정보를 의료진과 공유하여 진료에 활용하고 파

악된 문제 사항에 대하여 관리지도를 받았다.

- 기존에 받던 치료는 한방 양방 모두 그대로 치료 

받도록 하였고, 아토피 피부염 증상 완화 및 피부

의 보습효과를 위하여 본 병원에서 사용하는 보습
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크림을 제공하여 6주간 피부 보습 관리를 지속하

도록 지도하였다. 

- 연구 참여자 스스로 아토피 피부염 PHR 앱을 활용

하여 6주간 항목에 따라 필요한 횟수만큼 SCORing 

Atopic Dermatitis Index (이하 SCORAD Index), 삶

의 질, 감정, 대‧소변 상태, 수면 상태 등을 기록하

고, 병원 내원 시 진료에 활용하였다

- 연구 참여자의 기초 설문평가, SCORAD Index, 

알러지 혈액 검사, 이학적 검사 등은 V1에 시행

하였다.

- 연구진은 V1과 V4에 SCORAD Index를 측정하였

으며, 연구 참여자로 하여금 주 1회 아토피 피부염 

PHR 앱에 스스로 기록하도록 하였다.

- 삶의 질 설문의 경우 V1에 연구진과 함께 작성하

였으며, 이후에는 연구 참여자 스스로 주 1회 아토

피 피부염 PHR 앱에 기록하도록 하였다.

- 오장허약아 변증 설문지는 V2, V4 총 2회 연구진

에 의해 진행되었다.

- 사상체질진단은 V2에 연구진에 의해 진행되었고, 

체질에 따른 생활지도 안내를 하였다.

Explain about Research Process to Patients, N=41

Classified , N=34
Using the PHR Data

Refuse , N=1
Withdraw, N=1

Consent whether
enroll or not

No

Yes

Patients consented, Start to use PHR app, N=39

Unclassified , N=5
Exclude the PHR data

Sasang Constitutional
Diagnosis

Figure 1. Study flow of classification of subjects
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Figure 2. Personal health record study design in atopic dermatitis
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- 연구 참여자는 아토피 피부염 PHR 앱을 활용하여 

매일의 일상점검, 일상감정, 대‧소변과 수면 상태, 

자각증상을 기록하였다.

3) 개인건강기록 플랫폼에 대한 설명

아토피 피부염 PHR 앱의 일일점검 화면은 SCORAD 

Index, 아토피 피부염 일상점검, 삶의 질 관리, 소아미

병 (小兒未病) 일상점검, 식단관리, 오늘의 기분, 대변·
소변·수면, 증상사진, 경과점검의 총 9개 항목으로 구

성되어 있다.

SCORAD Index는 기존 문항보다 구역을 세분화하

여 작성할 수 있게 구성되었으며, 연구 참여자 스스로 

정확하게 측정하는데 도움이 될 수 있도록 1차 방문 

(V1)시 사진자료가 포함된 측정 방법을 활용하여 교육

하였다.

삶의 질은 DLQI (Dermatitis Life Quality Index)를 활

용하였으며, 10개 문항 각각 경중에 따라 0～3점을 부

여하여 총점이 30점이 되도록 구성되어 있다.

일상 감정은 하루에 느낀 감정의 총점을 10점으로 

하고, 육각형의 각 모서리에 억울, 기쁨, 우울, 화남, 걱

정, 슬픔의 6개의 감정을 배치하여 그날의 감정에 점수

를 분배토록 하였다. 특별한 감정적 치우침이 없을 경

우에는 육각형 중심에 위치한 보통 감정에 점수를 분

배하도록 구성하였다.

오장허약아 변증 설문은 모두 50문항으로 간‧심‧비

‧폐‧신계 각 10문항으로 구성되었으며, 경중에 따라 

문항 당 0～3점을 부여하여, 각 장부 당 30점, 총점은 

150점으로 구성 되어 있다. 소증은 평소 안색, 손발의 

차가운 정도, 소변 색, 대‧소변 양, 추위 더위 민감 정

도, 음수량, 소화에 대하여 최초 1회 기록하였다.

일상점검은 운동, 식사, 수면, 감정, 목욕, 보습, 복약

여부, 스테로이드 연고 사용 여부 등 총 18개 항목으로 

구성되어 매일 확인하도록 하였다.

대‧소변 및 수면상태는 별도의 세부 입력 화면으로 

구성하여 세부 증상 변화를 관찰할 수 있도록 하였다. 

대변 입력은 횟수, 양상 (무름 굳음), 색깔, 후중감, 통

증 (불편감)의 5항목, 소변 입력은 빈도, 양상, 색깔, 소

변불리, 통증 (불편감)의 5항목, 수면 입력은 기상 시 

상태, 다몽 (피로함), 숙면방해, 수면 도중 깨어남의 4

항목으로 구성되었다. 

3. 연구 수집 내용 및 평가 변수

1) 연구대상자의 기본 정보 조사

연구 시작 전에 연구대상자 또는 대리인에게 사전 

동의서를 받고 연구를 실시하였다. 연구대상자가 직접 

PHR을 기록하는 경우에는 성별과 생년월일을 기본 정

보로 받았으며, 연구대상자가 PHR 플랫폼을 직접 사

용할 수 없는 경우에는 정보제공자의 성별, 생년월일, 

연구대상자와의 관계를 조사 기록하였다.

2) 혈액 검사 (알레르기 항원 검사)

  아토피 피부염 대상자의 혈액검사를 통하여 알러

지 관련 여부를 파악하였다. 알러지 검사는 프로테옴

텍-알러지 Q ((주)프로테옴텍, 대한민국)를 활용하여 

total IgE와 개별 항원 43종의 총 44 항목의 알러지 검

사를 실시하였다. 본원 임상병리과에서 혈액 5ml을 채

취하여 혈청을 프로테옴텍으로 냉동상태로 송부하여 

분석하였다. 환자와 보호자가 동의한 경우에만 실시하

였다.

3) 사상체질 진단

아토피 피부염 환자의 사상체질과의 관련성을 보기 

위하여 사상체질을 진단하였다. 사상체질진단설문지 

(Questionnaire for Sasang Constitution Classification ver-

sion 2, QSCC2)를 바탕으로 사진 (四診) 및 체형기상, 용

모사기, 성질재간, 병증약리에 근거하였고, 사상체질의

학과 전문의의 판단으로 사상체질을 진단하였다. 

4) 한의 개인건강기록 시스템에서 사용한 변수

본 연구 분석의 목적에 적합하다고 생각되는 연구

자료 수집을 위하여 일상점검, 경과점검, 오장허약아 

변증 설문16,17), SCORAD Index, 경과점검, 삶의 질18) 경

과점검, 일상 감정, 대‧소변 및 수면상태에 대한 조사

가 이루어졌다.

삶의 질 점수는 10개 문항 각각에 해당되는 증상이 

발생했을 경우 1점, 발생하지 않았을 경우를 0점으로 

하여 총점 10점으로 계산하였다.

대변은 대변 횟수가 1일 4회 이상일 경우 설사로 정

의하였고, 변의 성상 이상은 무른 변 혹은 굳은 변이 

주 1회 이상 관찰된 경우, 후중감을 주 1회 이상 보인 

경우 각각의 상태가 발생 대상자 수를 확인하였다. 소

변은 1～2시간 마다 소변을 본다고 기록한 경우를 빈
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뇨로 정의하였으며, 색상이 진하게 관찰된 것이 주 1회 

이상일 경우를 소변색 이상자로 보았으며 각각의 발생 

대상자 수를 확인하였다. 수면 상태는 4가지로 구분하

여 아침에 잠에서 깨어나기 힘든 경우, 꿈을 자주 꾸는 

경우 (다몽 또는 꿈을 꾸고 피로함), 숙면을 취하지 못

함 (꿈을 기억함), 수면도중 1회라도 깰 경우 4가지를 

구분하여 각각 주 1회 이상 발생한 대상자 수를 확인하

였다.

4. 통계

명목 변수의 경우 N (%)로, 연속 변수의 경우 평균±

표준편차로 표시하였다. 평균 비교를 위하여 명목 변

수의 경우 χ2 검정을 실시하였으며, 연속변수의 경우 

Student t test 또는 ANOVA test를 실시하였다. SCORAD 

index의 시간과 그룹간의 관계를 보기 위하여 repeated 

measured ANOVA를 실시하였으며, Sphericity assumed

와 Greenhouse-Geisser 방법을 이용하였다.

삶의 질 변화에 대한 대상자의 전후 특성별 비교를 

위해서는 paired t-test 또는 Wilcoxon signed rank test를 

실시하였다. 개별 항목간의 상관성을 보기 위하여 

Pearson 분석을 실시하였다. 통계적으로 유의한 수준은 

P 값이 0.05 미만으로 설정하였다. 

5. 윤리적 문제

본 연구는 대상자의 보호를 위하여 세명대학교 충

주한방병원 기관윤리심의위원회 (IRB)의 승인을 받아 

진행하였다 (IRB 1705-05).

Ⅲ. Results

1. 일반적 특성

연구 대상자 총 34명 중 남성은 15명, 여성은 19명

이었으며, 연령 기준으로 구분하였을 때, 19세 미만 21

명, 19세 이상은 13명이었다. 사상체질 분류 결과 태음

인 12명, 소양인 10명, 소음인 12명이었으며, 현재 치

료를 받고 있는 경우가 92.1% (32명)로 확인되었다. 알

레르기 항원 검사 결과 IgE 수치 100 미만은 12명 

(35.3%), 100 이상은 21명 (61.8%)으로 확인되었다. 삶

의 질 평균 점수는 6.47점이었으며, SCORAD Index 평

균 점수는 26.06점이었다 (Table 1).

Age ＜19 21 (61.8)

≥19 13 (38.2)

Constitution Taeumin 12 (35.3)

Soyangin 10 (29.4)

Soeumin 12 (35.3)

Gender Male 15 (44.1)

Female 19 (55.9)

Treatments Only Korean Medicine 1 (2.9)

Only Western Medicine 1 (2.9)

Combined treatments 32 (94.1)

Total IgE ＜100 12 (35.3)

≥100 21 (61.8)

Quality of life 6.47 ± 5.67

SCORAD Index 26.06 ± 13.94

Values were N (%) or mean±standard deviation.

Table 1. General Characteristics of Subjects

대상자의 연령에 따른 일반적 특성에 유의한 차이

는 없었다 (Table 2).

˂ 19 ≥19 P-value

Gender Male 12 (57.1) 3 (23.1)
0.052

Female 9 (42.9) 10 (76.9)

Constitution Taeumin 9 (42.9) 3 (23.1)

0.464Soyangin 5 (23.8) 5 (38.5)

Soeumin 7 (33.3) 5 (38.5)

Total IgE ≥ 100 11 (55.0) 10 (76.9) 0.201

Quality of life 5.47 ± 4.02 8.08 ± 7.54 0.198

SCORAD index 26.40 ± 12.99 25.52 ± 15.89 0.861

Values were N (%) or mean±standard deviation. 

P-value calculated by χ2 test or Student t-test.

Table 2. General Characteristics of Subjects by Age at 
Baseline

2. 환자 소증 상태 비교

1) 연령에 따른 소증 상태 비교

대상자의 연령에 따른 대변, 소변, 수면 상태 발생에 

유의한 차이는 없었다.

2) 체질에 따른 소증 상태 비교

대상자의 체질에 따른 대변, 소변, 수면 상태 발생에 

유의한 차이는 없었다.
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3. 환자 감정 상태 비교

보통 감정을 제외한 특정 감정 6개에 대해 6주간의 

평균값을 전체 감정에서 차지하는 비중으로 환산한 결

과는 다음과 같다.

1) 연령에 따른 감정 상태 비교

연령에 따른 감정 발생 비중에서 소아청소년이 성

인에 비해 기쁨의 감정이 유의하게 높았으며, 성인이 

소아청소년군에 비해 우울, 걱정 점수가 유의하게 높

게 나타났다 (Table 3). 

Table 3. Comparison of Emotional State by Age

˂ 19 ≥19 P-value

Chagrined 3.83 ± 4.00 3.64 ± 4.13 0.895

Happy 72.48 ± 17.71 49.30 ± 26.88 0.005*

Depressed 3.13 ± 4.26 13.22 ± 12.89 0.002*

Angry 9.64 ± 7.86 5.89 ± 5.76 0.147

Worried 4.16 ± 4.47 19.13 ± 11.86 0.001*

Sad 6.76 ± 6.99 8.82 ± 9.83 0.479

Values were mean±standard deviations. 

P-value calculated by Student t-test.
*P-value<0.05

2) 체질에 따른 감정 상태 비교

체질에 따른 억울, 기쁨, 우울, 화남, 걱정, 슬픔 6개 

감정의 발생 비중에 유의한 차이는 없었다.

4. 오장허약 점수의 평균 비교

1) 연령에 따른 오장허약 점수 비교

성인이 소아청소년에 비하여 비계허약, 간계허약, 

신계허약 점수가 유의성 있게 높았다 (Table 4).

Table 4. Comparison of Weakness Score of Five Viscera
by Age

˂ 19 ≥19 P-value

Lung Weakness Score 19.57 ± 5.67 18.31 ± 5.81 0.536

Heart Weakness Score 17.19 ± 3.84 18.08 ± 4.77 0.555

Spleen Weakness Score 14.19 ± 3.43 17.46 ± 4.79 0.027*

Liver Weakness Score 12.86 ± 2.76 14.77 ± 2.42 0.048*

Kidney Weakness Score 12.48 ± 3.17 16.31 ± 2.32 0.001*

Total Weakness Score of 

Five Viscera 
76.29 ± 13.54 84.92 ± 12.82 0.074

Values were mean±standard deviations. 

P-value calculated by Student t-test.
*P-value<0.05

2) 체질에 따른 오장허약 점수 비교

체질에 따른 오장허약 점수에서는 통계적으로 유의

한 차이는 없었다.

5. SCORAD Index 점수 비교

1) 연령에 따른 SCORAD Index 항목별 점수 비교

연령에 따른 SCORAD Index 조사 항목별 점수에서

는 부종항목에서 소아청소년이 성인에 비해 유의하게 

높게 나타났다 (Table 5).

Table 5. Comparison of SCORAD Index by Age

˂ 19 ≥19 P-value

Total 26.40 ± 12.99 25.52 ± 15.89 0.861

Area 28.31 ± 18.39 27.19 ± 31.80 0.897

Erythema 0.71 ± 0.78 0.92 ± 0.49 0.348

Excoriation 0.43 ± 0.60 0.23 ± 0.44 0.276

Edema 0.38 ± 0.59 0.00 ± 0.00  0.008*

Oozing 0.52 ± 0.60 0.54 ± 0.97 0.957

Lichenification 0.62 ± 0.74 0.54 ± 0.66 0.750

Dryness 1.29 ± 0.56 1.31 ± 0.48 0.908

Severeness 4.05 ± 2.65 3.54 ± 2.37 0.576

Pruritus 4.83 ± 2.06 5.85 ± 1.91 0.162

Sleep loss 2.12 ± 2.05 1.85 ± 2.51 0.731

Subjective 6.95 ± 3.19 7.69 ± 3.90 0.550

Values were mean±standard deviations. 

P-value calculated by Student t-test.
*P-value<0.05

2) 체질에 따른 SCORAD Index 항목별 점수 비교

체질에 따른 SCORAD Index 조사 항목별 점수 비교

에서 유의성 있는 항목은 없었다.

3) 반복 측정에 따른 결과

SCORAD Index 반복 측정 결과 V1 측정 결과 보다 

V4 측정 결과가  유의하게 감소됨을 확인하였다. 

SCORAD Index 측정 결과는 체질, 연령과 무관하

게 시간의 흐름에 따라 유의한 긍정적 개선 효과를 

보였다.

반복 측정에 따른 체질, 연령 항목에서는 개체별 유

의한 차이를 보이지 않았다 (Table 6).
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6. 삶의 질 점수 변화 비교

삶의 질 변화에서는 성별, 연령별 통계적으로 유의

한 차이가 관찰되지 않았다. 체질별 차이에서 태음인

이 타 체질에 비해 통계적으로 유의하게 개선됨을 보

였다 (Table 7).

7. 아토피 증상과 관련있는 일반적 특성과 증상간의 상

관관계

1) 아토피 피부염 증상과 일반적 특성 간의 상관관계

아토피 피부염 증상 중 대상자의 일반적 특성과 관

련하여 연령과 부종, 삶의 질과 삼출, 소양 (가려움), 수

면장애 간의 유의한 상관관계가 있었다 (Table 8).

1st visit 2nd visit 3rd visit 4th visit P-value

Time 25.19 ± 13.04 24.03 ± 13.45 25.38 ± 13.55 19.23 ± 12.03 0.000a)

Age
˂ 19 25.00 ± 11.35 24.86 ± 10.79 25.00 ± 10.86 18.88 ± 9.20

0.520c)

≥19 25.48 ± 15.91 22.69 ± 17.33 26.00 ± 17.54 19.80 ± 16.00

Sasang 

Constit-ution

Taeumin 25.38 ± 11.66 23.75 ± 12.11 25.00 ± 11.79 16.30 ± 7.33

0.252c)Soyangin 26.91 ± 12.79 26.60 ± 13.33 28.80 ± 15.85 21.29 ± 12.49

Soeumin 23.56 ± 15.32 22.17 ± 15.51 22.92 ± 13.74 20.45 ± 15.42

Values were mean±standard deviation.
a) P-value calculated by Spherricity Assumed about time
b) P-value calculated by Greenhouse-Geisser about time*group
c) P-value calculated by Spherricity Assumed about time*group 

Table 6. Comparison of SCORAD Index by Time 

1st visit  Last Observation P-value

Total 6.47 ± 5.67 5.26 ± 4.71 0.128a)

Gender
Male 5.53 ± 3.74 4.67 ± 3.66 0.152

Female 7.21 ± 6.84 5.74 ± 5.46 0.253

Age
˂ 19 5.48 ± 4.02 5.57 ± 5.32 0.692

≥19 8.08 ± 7.54 4.77 ± 3.68 0.067

Sasang Constit-ution

Taeumin 5.33 ± 3.47 3.75 ± 3.02 0.027*

Soyangin 8.70 ± 8.72 6.90 ± 5.36 0.429

Soeumin 5.75 ± 3.96 5.42 ± 5.38 0.670

Values were mean±standard deviation. P-value calculated by Wilcoxon signed rank test. 
a) P-value calculated by calculated by paired t-test.
* P-value<0.05

Table 7. Comparison of Quality of Life Score between 1st Visit and Last Observation

Erythe-ma Excori-ation Edema Oozing Licheni-fication Dryness Pruritus Sleep- loss

Age

Correlation .150 -.179 -.379* .010 -.057 .021 .246 -.061

P-value .397 .310 .027 .957 .750 .908 .162 .731

N 34 34 34 34 34 34 34 34

Gender

Correlation -.259 .000 -.143 -.047 -.203 .068 -.183 -.073

P-value .140 1.000 .419 .790 .250 .703 .299 .683

N 34 34 34 34 34 34 34 34

Sasang 

Constitu-tion

Correlation -.095 .143 -.057 -.165 -.101 .162 -.006 -.008

P-value .592 .420 .749 .350 .570 .360 .975 .966

N 34 34 34 34 34 34 34 34

Qualtiy of Life

Correlation -.135 -.220 .084 -.554** -.332 -.074 -.377* -.434*

P-value .448 .212 .638 .001 .055 .676 .028 .010

N 34 34 34 34 34 34 34 34

P-value calculated by Pearson correlation analysis.
 *Correlation is significant at the 0.05 level(2-tailed) / **Correlation is significant at the 0.01 level(2-tailed)

Table 8. Correlation between Atopic Symptoms and Characteristics
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2) 아토피 피부염 증상 간의 상관관계

아토피 피부염 증상 간의 연관성은 홍반은 삼출, 태

선, 소양 (가려움), 찰상은 부종, 삼출, 태선, 부종은 찰

상, 태선, 삼출은 홍반, 찰상, 태선, 소양 (가려움), 태선

은 홍반, 찰상, 부종, 삼출, 소양 (가려움), 건조는 소양 

(가려움), 소양 (가려움)은 홍반, 삼출, 태선, 건조와 상

관관계가 있었다 (Table 9). 

Ⅳ. Discussion

아토피 피부염의 발병과 증상 악화는 다양한 복합

적인 원인에 의해 유발되며, 이에 최근에는 사회·환경

적 요인, 심리적 요인과 더불어 생활 습관의 지속적인 

관리와 예방에 중점을 둔 연구가 활발히 진행되고 있

다2-5). 한의학 분야에서도 아토피 피부염 개선을 위한 

다각적 접근에 초점을 맞춰 명상, 운동, 산책 등의 행동

요법3)을 적용하거나, 음식, 심리, 환경조절 등을 병행4)

하고, 정신건강 및 생활습관 교육 등을 적용6)하는 등 

질병의 치료와 더불어 예방과 행태 변화에 중점을 둔 

연구가 시도되었다.

PHR은 대상자가 직접 작성한 건강기록과 의료기관

에서 수집된 정보, 개인건강기기를 통해 수집한 데이

터 등의 개인 건강과 관련된 모든 정보  뿐만 아니라 

해당 정보의 관리와 공유와 관련된 서비스 전반을 의

미 한다7). 최근 많은 연구자들이 건강정보의 통제와 질

병 관리에 환자 스스로의 역할이 중요함8,9)에 주목하며, 

모바일을 기반으로 한 PHR의 활용을 차세대 헬스케어 

서비스의 핵심으로 강조하고 있다. 한의학 분야에서도 

PHR을 이용한 허약아 정보 수집, 아토피 피부염의 

PHR 앱 개발과 관련한 연구등이 진행되어 왔다10-15).

본 연구에서 활용된 아토피 피부염 PHR 앱은 개인

Erythe-ma Excori-ation Edema Oozing Licheni-fication Dryness Pruritus Sleep-loss

Erythe-ma

Correlation 1 .200 .325 .514** .637** .173 .630** .132

P-value 　 .256 .061 .002 .000 .327 .000 .456

N 34 34 34 34 34 34 34 34

Excoria-tion

Correlation 1 .357* .495** .551** .156 .201 .198

P-value 　 .038 .003 .001 .377 .254 .262

N 34 34 34 34 34 34 34

Edema

Correlation 1 .144 .374* -.041 .007 .024

P-value 　 .416 .029 .817 .968 .891

N 34 34 34 34 34 34

Oozing

Correlation 1 .659** .286 .538** .326

P-value 　 .000 .100 .001 .060

N 34 34 34 34 34

Licheni-ficati

on

Correlation 1 .175 .373* .171

P-value 　 .323 .030 .334

N 34 34 34 34

Dryness

Correlation 1 .506** .311

P-value 　 .002 .073

N 34 34 34

Pruritus

Correlation 1 .315

P-value 　 .069

N 34 34

Sleep- loss

Correlation 1

P-value 　

N 34

P-value calculated by Pearson correlation analysis.
*Correlation is significant at the 0.05 level(2-tailed) / **Correlation is significant at the 0.01 level(2-tailed)

Table 9. Correlation Between Atopic Symptoms 
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이 일상에서 자각증상을 기록하고, 축적된 개인증상정

보를 바탕으로 사용자 주도의 건강관리 뿐 아니라 의

료진과의 정보 공유를 통해 진료현장에서 즉각적으로 

응용이 가능하도록 개발되었다. 자가 기록 항목으로 

일상점검 (소증)항목과 대‧소변 및 수면상태, 일상감

정, 식사관리, SCORAD Index 경과 점검, 평소증상, 삶

의 질, 오장 허약 점검 등을 구성하여 한의학적 진단에 

활용이 가능토록 구성하였다14-17).

사상체질의학은 연령별 특성에 따라 적절한 일상생

활에 대한 지도 및 관리의 방향을 제시해 주는데 강점

을 갖고 있으며, 환자의 증상 개선과 더불어 지속적인 

생활 관리 측면에서의 접근이 가능하다. 아토피피부염

은 연령별 특성을 갖고 있으며 소아청소년과 성인의 

아토피피부염의 경우 특성을 살펴 그에 적절한 일상생

활 지도 및 관리가 필요할 것으로 생각된다. 

이에 아토피 피부염 환자의 특정 임상 양상과 연령

별, 체질별 연관성을 확인하고 임상에 응용하기 위한 

시도가 이루어지고 있다. 김18)은 만성 아토피 피부염 

환자를 대상으로 진행된 연구를 통해 소음인 환자가 

다른 체질에 비해 소화력이 낮고 예후가 보다 만성적

이고 완고한 경향성을 보인다는 점에 주목하여 비위 

(脾胃) 기능의 허약 개선이 아토피 피부염 환자의 예후

에 미치는 요소임을 언급하였다. 아토피 피부염 환자

의 체질에 따른 진단과 치료를 적용한 구19)의 연구에 

따르면 화열 (火熱)이 주요 병인으로 작용하는 소양인

에서 피부침범범위가 넓고 증상 정도가 심한 것으로 

나타났다. 임 등20)의 연구에서는 아토피 피부염 환자에

서 동반되는 부소견과 질병 악화요인에 있어 체질적인 

차이가 있음을 확인하였는데, 동반 부소견의 경향성은 

소양인의 결막염, 소음인의 눈 주위 색소침착이 통계

적으로 유의하게 나타났으며, 소양감으로 인한 수면장

애와 감정에 따른 증상 악화의 영향은 소양인이 가장 

큰 것으로 나타났다. 이러한 연구들을 통해 아토피 피

부염 환자의 사상체질별 임상 치료 방침에 적용 가능

한 지표들이 확인되고 있으나, 예방과 지속적 관리 측

면에 집중한 장기적인 관찰 결과 자료를 활용한 연구

는 아직까지 부족한 실정이다.

소아청소년과 성인의 아토피피부염 비교 연구는 임

상증상적 특징21), 항원원 검사 비교 연구22,23)등이 있으

나 연구가 많지 않고, 소아청소년의 아토피피부염 한

방 연구 중 임상부분에서의 연구경향24)은 아토피피부

염의 치료뿐만 아니라 환경 일상생활 요인 등에 대한 

연구가 시도 되고 있으나, 연령에 따른 임상 연구가 부

족하며 특히 성인과 소아청소년 아토피피부염의 비교 

연구는 적은 편이며 생활관리 환경관리 등을 포괄적으

로 다루는 연구는 부족한 실정이다.

이에 본 연구에서는 개인건강기록 (PHR) 자료를 기

반으로 아토피 피부염 환자의 건강관리와 예방에 중요

한 지표가 될 수 있는 SCORAD Index, 삶의 질, 장부허

약, 심리상태, 대‧소변, 수면상태에 대한 대상자의 특

성을 연령별, 사상체질별 연관성을 알아보고자 하였다.

연구 대상자 총 34명 중 남성은 15명, 여성은 19명이

었으며, 연령 기준으로 구분하였을 때, 19세 미만은 21

명 (평균연령 7.28 ± 4.06), 19세 이상은 13명 (평균연령 

27.33 ± 8.72)이었다. 사상체질 분류 결과 태음인 12명, 

소양인 10명, 소음인 12명이었다. 양‧한방 병행 치료를 

받고 있는 경우가 32명 (92.1%)으로 대부분을 차지했다. 

알레르기 항원 검사 결과 IgE 100이상이 21명 (61.8%)이

었다. 삶의 질은 평균 6.47점이었으며, SCORAD 점수 평

균은 26.06점으로 확인되었다 (Table 1). 

소증 항목 중 대변, 소변, 수면상태를 확인한 결과는 

연령과 체질에 따른 대변, 소변, 수면 상태 발생에 유의

한 차이는 없었다. 아토피 피부염 환자의 일상 관리 항

목 중에서 대·소변 및 수면상태의 소증이 사상체질적 

특성과의 연관성이 높을 것으로 예상되었으나, 본 연

구 결과 체질에 따른 소증의 유의한 차이는 없었다. 다

만 본 연구에서는 PHR 앱의 기록 양식과 분석 방법이 

단순화되지 못한 한계점이 존재하였고, 향후 본 연구

에서 확인된 문제점을 반영하여 환자의 상태를 보다 

잘 반영할 수 있는 방법을 모색할 필요가 있다고 생각

된다. 특히 수면은 아토피 피부염 연구에서 중요시 되

고 있으며, 환자의 증상의 개선과 환자, 보호자의 삶의 

질에 미치는 영향력이 큰 항목으로 현재의 앱 구성보

다 간략하고 이용자가 우선적으로 기록할 수 있도록 

화면 보완이 필요할 것으로 사료된다.

보통 감정을 제외한 특정 감정 6개에 대해 6주간의 

평균값을 전체 감정에서 차지하는 비중으로 환산하였

다. 연령에 따른 감정 발생 비중에서 소아청소년이 성

인에 비해 기쁨의 감정이 유의하게 높았으며, 성인이 

소아청소년에 비해 우울, 걱정 점수가 유의하게 높게 

나타났다 (Table 3). 이는 PHR 앱 입력 시 어린이의 경

우 다수가 보호자의 도움을 받은 것에 영향을 받은 결

과로 생각된다. 체질에 따른 억울, 기쁨, 우울, 화남, 걱

정, 슬픔의 감정 발생 비중에 유의한 차이는 없었다.

오장허약 점수에서는 연령에 따른 오장허약 점수에

서는 성인이 소아청소년보다 비계허약, 간계허약, 신
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계허약 점수가 유의성 있게 높았다 (Table 4). 총 연구

대상자 수가 적어 일반화 하기는 어렵지만, 아토피 피

부염의 경우 대상자 전체의 경우 간, 신의 허약 점수는 

13점이며, 폐의 허약점수는 19점으로, 아토피 피부염

은 폐 허약의 경향성을 보이는 것으로 나타났다. 특히 

이러한 경향성은 19세 미만에서 간, 신의 허약 점수는 

12점, 폐허약 점수는 19점대로 더 뚜렷하였다. 사상체

질과 오장허약 점수 사이에는 통계적으로 유의한 차이

는 없었다.

연령에 따른 SCORAD Index 조사 항목별 점수 비교 

시 부종 증상에서 소아청소년이 성인에 비해 유의하게 

높게 나타났다 (Table 5). 소아청소년 아토피 피부염 환

자의 부종에 대한 관리와 예방을 중점으로 치료 계획

을 수립하는 것이 고려되어야 할 것이다. 체질에 따른 

SCORAD Index 조사 항목별 점수 비교에서 유의성 있

는 항목은 없었다 (Table 6, Figure 3, 4). 

SCORAD Index 반복 측정에 따른 결과를 보면 시작 

시 점수보다 종료 시 점수가 유의하게 감소하였다. 

SCORAD Index 측정 결과는 체질, 연령별과 무관하게 

시간의 흐름에 따라 유의하게 긍정적인 개선 효과를 

보였다. 반복 측정에 따른 체질, 연령 항목에서는 개체

별 유의한 차이를 보이지 않았다 (Table 6). 시간에 따

라 SCORAD Index의 개선을 보였고, V1, V2, V3까지

는 유의한 차이가 없다가 V4에서 유의한 개선 차이를 

나타내고 있다. 아토피 피부염 개인건강기록을 통한 

자가 관리는 적어도 6주 이상 기록하며 본인의 건강관

리를 하는 것이 필요해 보인다.

본 연구에서 환자들에게 처음부터 종료 시까지 강

조한 것은 보습의 중요성으로 본원에서 사용하는 보습 

크림을 제공하고 자주 바르게 하였다. 보습이 아토피 

피부염에 중요한 부분을 차지함을 확인할 수 있었다.

삶의 질 점수 변화에서 태음인만이 통계적으로 유

의하게 개선됨을 보였다 (Table 7). 대상자의 삶의 질에

는 다양한 변수가 적용되기에 해당 앱이 특정 체질에 

보다 효과적이라고 일반화하기는 어렵다고 보여진다. 

다만, 자발성이 요구되는 PHR 앱의 특성상 체질별로 
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Figure 3. SCORAD Index total score change with time by ages

0

5

10

15

20

25

30

1st visit 2nd visit 3rd visit 4th visit

Total

Taeumin

Soyangin

Soeumin

Figure 4. SCORAD Index total score change with time by Sasang Constitution
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앱을 활용한 건강관리 서비스에 대한 만족도는 차이가 

있을 것으로 예상된다.

아토피 피부염 증상 중 대상자의 일반적 특성과 관

련하여 연령과 부종, 삶의 질과 삼출, 소양 (가려움), 수

면 장애 간의 유의한 상관관계가 있었다 (Table 8). 아

토피 피부염 증상 간의 상관성을 살펴본 결과 일부 항

목에서 유의미한 상관관계가 확인되었다. 홍반의 경우 

삼출, 태선, 소양 (가려움)의 3가지 증상과, 찰상의 경

우 부종, 삼출, 태선의 3가지 증상, 부종의 경우 찰상, 

태선의 2가지 증상, 삼출의 경우 홍반, 찰상, 태선, 소양 

(가려움)의 4가지 증상, 태선의 경우 홍반, 찰상, 부종, 

삼출, 소양 (가려움)의 5가지 증상, 건조의 경우 소양 

(가려움)의 1가지 증상, 소양 (가려움)의 경우 홍반, 삼

출, 태선, 건조의 4가지 증상과 상관관계가 있었다 

(Table 9). 수면 장애는 개별 증상들과의 상관성은 낮으

나, 삼출, 소양 (가려움)과 함께 삶의 질과의 유의한 상

관성을 보이고 있으며, 환자의 회복에 중요한 요소로 

작용한다는 점에서 주목할 필요성이 있다. 아토피 피

부염 환자의 수면방해 개선을 위해 특히 건조, 소양 (가

려움)에 주안점을 두고 치료해야 할 것으로 보인다.

본 연구에서는 아토피 피부염 환자의 자가 건강 기

록을 통한 건강개선 기여 여부와 정보의 공유를 통한 

아토피 피부염과 사상체질별 특성 간의 상관성에 대한 

분석을 시도해 보고자 하였다. 본 연구에서 활용된 앱

은 환자 스스로 식습관을 점검하고 증상의 변화를 관

찰할 수 있다는 측면과 의사가 아토피 피부염의 증상 

정도를 확인하고 증상 악화시키는 문제요인을 보다 구

체적으로 파악하는데 도움이 되었다는 긍정적인 측면

을 갖고 있다. 그러나 환자가 활용하기에 기록해야 할 

문항의 수가 너무 많아 매일 기록이 유지되기에 어려

운 측면이 있었고, 그로 인하여 일상 관리에서 문제점

을 파악하고 행태 개선에 사용하고자 하는 부분에 대

한 결과 도출이 쉽지 않았다. 

이러한 문제점들을 고려하여 향후 입력방식을 좀 

더 간소화 하고, 주단위 혹은 월단위 분석 데이터를 

보여주는 종합적인 화면이 추가되는 것이 필요할 것으

로 생각되며, 중요도를 고려한 필수 기입 항목을 우선

적으로 기록하도록 화면이 개선될 필요가 있다고 사료

된다.

본 연구를 통해 연구진은 아토피 피부염 환자의 사

상체질적 특성 차이를 확인하고자 하였으나, 유의미한 

결과 도출에는 한계가 있었으며 이는 아토피 피부염 

개인건강기록(PHR) 앱이 사상체질적 특성을 반영할 

수 있는 항목으로 구성되어 있지 않다는 점이 주요한 

원인으로 작용했다고 생각된다. 앱 기록 화면에 사상

체질적 특성을 반영할 수 있는 주요 항목을 구체화하

고 주관식 기입형의 입력방식이 아닌 세분화된 기준이 

제시되어야 보다 유의미한 자료가 도출 될 수 있을 것

으로 생각된다. 또한 소아청소년 대상자의 숫자가 적

어 세분화된 연령별 분석이 어려웠다는 점이 있었고, 

6세 미만의 영유아에서는 사상설문지를 통해 체질진

단이 어려운 점 등의 한계점이 있었다. 향후 프로그램 

구성의 개선을 통해 체질적 특성을 반영한 아토피 피

부염에 대한 대규모 연구를 진행하여, 아토피 환자의 

체질적 특성에 맞는 일상생활 관리와 예방에 도움이 

될 것으로 생각된다.

Ⅴ. Conclusion

연령과 사상체질에 따른 아토피피부염 환자의 특성

을 개인건강기록 (PHR)을 통하여 파악하여 연령과 체

질 특성을 반영한 아토피피부염 일상생활 관리와 예방

에 도움이 되는 기초자료의 토대를 마련하고자 아토피

피부염 환자 34명을 대상으로 한 연구결과 다음과 같

은 결과를 얻었다.  

1. SCORAD Index 조사 항목별 비교에서 소아청소

년이 성인에 비해 부종이 유의하게 높았다. 

2. SCORAD Index 반복 측정 결과 연령과 체질에 무

관하게 시간의 흐름에 따라 유의한 긍정적 개선 

효과를 보였다.

3. 삶의 질 점수는 태음인이 통계적으로 유의하게 

개선되었다.

4. 아토피 피부염 증상 중 대상자의 일반적 특성과 

관련하여 연령과 부종, 삶의 질과 삼출, 소양 

(가려움)과 수면장애 간의 유의한 상관관계가 

있었다.

5. 오장허약 점수에서는 성인이 소아청소년보다 비

계허약, 간계허약, 신계허약 점수가 유의성 있게 

높았고, 대상자 모두에서 폐허약 허약 점수가 높

은 경향성을 보였으며, 소아청소년에게서 더 뚜

렷하였다.

본 연구는 연령과 사상체질에 따른 아토피피부염 

특성의 경향성을 살필 수 있는 항목들에 대한 일차 연
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구로서의 의미가 있다. 향후 더 많은 대상자의 기록을 

수집하고, 대상자가 보다 충실히 일상을 기록할 수 있

는 화면이 구현된다면, 연령과 체질특성을 반영한 아

토피 피부염 일상생활 관리와 예방에 도움이 되는 자

료가 나올 수 있을 것으로 생각된다.
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