
FOCUSED ISSUE OF THIS MONTH
J Korean Med Assoc 2014 March; 57(3): 212-217

pISSN 1975-8456 / eISSN 2093-5951

http://dx.doi.org/10.5124/jkma.2014.57.3.212

212  대한의사협회지

서론

아토피피부염(atopic dermatitis, AD)은 소양증을 동반한 

만성 재발성 습진(eczema)으로 과거에 비하여 발생이 증가

하는 경향을 보여 우리나라를 비롯해 세계적으로 문제가 되

고 있는 질환이다. AD의 유병률은 연령이나 지역에 따라 달

라질 수 있고 진단기준에 따라 현저한 차이를 보여 한국인

의 AD 유병률에 대한 정확한 예측을 하기는 어려운 실정이

지만, 대체적으로 소아에서 약 10-20%, 성인에서는 약 5% 

정도의 유병률을 보이는 것으로 추정되고 있다[1,2]. AD의 

발생은 유전요인과 환경요인들이 복합적으로 작용할 때 발

생한다고 알려져 있으며 비정상적인 면역반응에 의해 피부

염이 발생하는 만성 습진성 피부질환(chronic eczematoid 

dermatosis)이다[3]. AD는 환자의 나이를 비롯한 개인차, 

증상의 중증도의 차이 이외에도 인종, 지역 및 환경 등에 따

라 다양한 증상을 보이기 때문에 객관화된 단순한 AD 진단

기준을 제시하는데 한계가 있다. 또한 혈청 내 총 IgE 수치

나 특이IgE 항체(specific IgE antibody)가 정상치를 보이는 

내인성 AD (intrinsic AD)가 AD 환자의 15-40%까지 차지

하며, 아직까지 AD에 대한 확실한 바이오마커(biomarker)

도 존재하지 않는다는 점이 AD 진단을 객관화시키는데 어려

운 점이다. 기존의 AD 진단기준들도 습진의 주관증상(sub-

jective symptoms)과 객관증상(objective symptoms)이 주

를 이루고 그 외에 AD의 발생요인인 아토피질환(AD, 천식, 

알레르기비염)에 대한 가족력, 혈청 내 IgE 수치나 특이IgE 

Atopic dermatitis (AD) is one of the common forms of eczema in children, manifesting with chronic, relapsing 
attacks of skin eruptions with severe pruritus. Unfortunately, there is no consensus on the definition of AD or 
diagnostic criteria for AD. Therefore, various diagnostic criteria for AD have been proposed so far, which can be 
divided into a hospital- or community-setting. This paper reviews representative diagnostic criteria for AD among the 
proposed criteria. Hanfiin and Rajkaʼs criteria is regarded as a ‘gold standardʼ for AD diagnosis in a hospital-setting. 
AD diagnosis is made by combining the positive findings from skin symptoms, past history, and laboratory results. 
For epidemiological surveys in a community-setting, the International Study of Asthma and Allergies in Childhood 
(ISAAC), is commonly used worldwide as a questionnaire-based diagnostic criterion. For a community-setting, 
however, new diagnostic criteria with a good sensitivity and specificity need to be developed for epidemiological 
research as well as clinical consultations with patients. 
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항체의 상승, 피부단자검사 양성 및 AD 악화요인 등이 다양

하게 포함되어 있다. 본 논문에서는 지금까지 제시된 AD 진

단에 필요한 여러 진단기준에 대하여 소개하고, 실제 진단

에 필요한 피부소견과 검사실 소견에 대하여 간단히 기술하

고자 한다. 

아토피피부염의 진단기준 

AD의 진단을 위한 여러 기준들이 제시되어 있지만 이

를 크게 1) 침습적 검사법 등이 포함되어 있으며 전문적

인 의학지식을 필요로 하는 ‘병원용’ 또는 ‘의사용’ 진단기

준(hospital-setting)과 2) 침습적 검사법은 배제되고 설문

지만으로 피부 증상이나 과거력 또는 가족력 등을 질문하

여 AD 유무를 판단하는 ‘일반인용’ 진단기준(community-

setting)으로 나눌 수 있다(Table 1) [4-11]. 

1. Hanifin & Rajka 진단기준

1980년 Hanifin과 Rajka가 제시한 기준으로서 지금까

지 AD 진단의 표준이 되는 ‘gold standardʼ로 간주된다. 

제안 당시 객관적인 임상적 근거보다는 주로 AD 전문 피

부과의사들이 자신들의 경험을 토대로 진단기준을 도출하

였다. 임상증상뿐만 아니라 악화요인 및 병인을 모두 포함

하여 가능한 한 많은 항목을 포함시켜 민감도를 높였다. 진

단기준은 4가지 주소견(major criteria)과 23개의 부소견

(minor criteria)으로 이루어졌으며, 그 중 적어도 3개 이

상의 주소견과 4개 이상의 부소견을 만족시키면 AD로 진

단할 수 있다. 그러나 혈중 IgE나 피부단자검사 등 침습적 

검사항목과 전문의학 지식을 요구하는 항목들이 포함되어 

있어서 ‘병원용이나 연구용’으로 만족할 만하지만 ‘일반인

용’으로서 대규모 유병률 조사에는 이용할 수 없다는 단점

이 있다[4].

2. United Kingdom Working Group 진단기준

Hanifin & Rajka 기준이 너무 복잡하고 침습적 검사항

목 등이 포함되어 있기 때문에 병원 이외의 장소에서 사

용하기에는 한계를 보였다. 이러한 배경 하에서 1994년

에 영국에서 UK Working Party 진단기준을 제시하여 침

습적 검사항목을 제외하고 AD 진단에 필요한 최소의 진단

기준을 제시하여 ‘병원용’과 ‘일반인용’ 겸용으로 개발하였

다. 진단기준 중 하나인 ‘visual flexural dermatitisʼ에 대

한 결과가 진단의 정확도에 매우 중요한 항목이지만 AD

의 특성상 검진 당시 피부증상을 보이지 않는 경우에는 

‘visual flexural dermatitisʼ가 음성으로 판정될 수 있다. 

따라서 이 방법은 point prevalence를 조사하는 데는 매

우 유용하지만 1-year prevalence를 조사하기에는 한계

가 있다고 본다. ‘Visual flexural dermatitisʼ의 정확도를 

높이기 위하여 비디오를 이용한 진단법도 개발되어 있다. 

보고자에 따라 민감도가 10-95%까지 매우 편차가 큰 점

이 문제가 되는데 이는 ‘visual flexural dermatitisʼ를 조

사자가 해석하는데 또는 조사 대상자가 이해하는 정도에 

따라 다르기 때문으로 추정된다. 그러나 현재까지 제시된 

AD 진단기준 중에서 전 세계적으로 validation이 비교적 

잘되어 있기 때문에 신뢰성이 가장 높은 진단기준이라 할 

수 있다[7].

3. �International Study of Asthma and Allergies in 

Children 진단기준

1995년 간단한 설문지로 개발되어, 아토피 질환(AD, 천

식, 알레르기 비염)에 대한 전반적인 유병률 조사를 위한 

‘일반인용’ 진단기준으로서 세계적으로 많이 사용되고 있

Table 1.  Various diagnostic criteria for AD

AD diagnostic criteria Setting (yr) Requirements

Hanifin & Rajka [4] Hospital (1980) 3 Major + 3 minor

Kang & Tian [5] Hospital (1989) 1 Basic + 3 minor

Schultz-Larsen [6] Hospital/community (1992) ≥50 points

UK Working Party [7] Hospital/community (1994) Pruritus + 3 minor

ISAAC [8] Community (1995) Score ≥3

JDA [9]	 Hospital (1995) All 3 features

Millennium [10] Hospital (1998) Specific IgE+ 
   2 principal

KDA [11] Hospital (2005) 2 Major + 4 minor

AD, atopic dermatitis; ISAAC, International Study of Asthma and Allergies in 
Children; JDA, Japanese Dermatological Association; KDA, Korean Dermato-
logical Association.
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다. AD 이외의 소양증을 보이는 여러 피부질환이나 옴 등

도 AD로 진단될 수 있기 때문에 예민도는 높은 편이지만 

특이도가 낮다는 단점이 있다. 최근 서울시 거주 유치원

생 6,453명을 대상으로 International Study of Asthma 

and Allegies in Childhood (ISAAC)와 피부과의사의 직접 

검진을 통한 AD 유병률 조사 결과를 비교해 보면, ISAAC

의 AD 양성률이 19.1%인데 반하여 직접 검진의 양성률이 

9.2%로서 ISAAC의 양성률이 실제 유병률보다 높음을 알 

수 있다[12]. 폴란드에서의 연구에 의하면, ISAAC으로 진

단된 AD 환자 중 38.6%의 유아와 51.7%의 소아가 AD가 

아니고 알레르기성 접촉피부염으로 판정되어 ISAAC 양성

질환이 AD가 아닌 소양증을 보이는 여러 피부질환을 포

함하고 있음을 시사하고 있다[13]. 따라서 ISAAC이 대규

모 AD 유병률 조사에는 유용하지만 양성예측률(positive 

predilection value)이 약 40% 내외로 낮기 때문에 개개

인의 AD 진단용으로는 사용하기에는 부적합하다고 판단

된다[8]. 

4. Millennium 진단기준

1998년 제안된 진단기준으로서 AD가 아토피질환이라는 

개념을 확실히 하기 위하여 필수적으로 allergen-specific 

IgE가 양성인 경우만을 AD로 간주하는 점이 특이하다. 이 

경우 가려움증을 동반한 재발성 습진이 전형적인 장소에 발

생할 때 AD로 진단할 수 있는데,  allergen-specific IgE 음

성인 소위 ‘intrinsic ADʼ는 진단에서 배제되기 때문에 민감

도가 많이 떨어질 가능성이 높다[10].

5. 대한피부과학회의 한국인 아토피피부염 진단기준

한국에서는 2005년 대한피부과학회(Korean Dermato-

logical Association, KDA)에서 Hanifin & Rajka의 진단기

준을 한국인에 맞게 변형시킨 AD 진단기준을 제정하여 발

표하였다. 피부과 전문의들의 의견을 반영하여 Hanifin & 

Rajka 진단기준을 변형한 주소견 3개 부소견 13개로 구성되

어 있으며, 이 중 2개 이상의 주소견과 4개 이상의 부소견을 

만족시키면 AD로 진단할 수 있다. 특이한 점은 한국인에서 

귀주위습진(periauricular eczema)와 두피비듬(scalp scale)

이 자주 관찰되어 진단기준에 포함시켰다. Hanifin & Rajka 

기준과 마찬가지로 ‘병원용 ̓진단기준이다[11].

6. �Japanese Dermatological Association의 일본인 

아토피피부염 진단기준

일본에서는 1995년 Japanese Dermatological Asso-

ciation (JDA)의 진단기준을 만들어서 2009년 개정하여 현

재까지 사용하고 있다. 피부과적인 전문지식을 근거로 만들

어져 있기 때문에 피부과를 전공한 ‘피부과 의사용’ 진단기준

이라 생각된다. 3개 기준 모두를 만족할 때 AD로 진단할 수 

있는데, 급성과 만성습진 증상에 대한 자세한 기술과 연령에 

따른 피부병변 분포에 대하여 비교적 자세히 질문하는 문항

을 포함하고 있는 점이 특이하다[9].

7. 기타 진단기준

1) Kang & Tianʼs criteria

1898년 Hanifin & Rajka 진단기준을 기초로 중국인을 위

한 진단기준으로서 ‘병원용’ 진단기준이다[5]. 

2) Schultz-Larsenʼs criteria

1992년 제안된 진단기준으로서 설문지를 유아형, 소아형, 

성인용으로 구분하여 작성하였다. 피부증상, 기억에 의한 과

거력 및 실험실 소견에 대한 항목을 점수화하여 총 50점 이

상일 때 AD로 진단하였다. 검사실 항목을 포함하는 ‘병원용ʼ  

진단기준이다[6].

아토피피부염의 진단법

AD의 진단에 결정적인 바이오마커가 존재하지 않으므로 

임상증상, 과거력 및 검사실 소견을 종합하여 진단이 이루

어지며, 그 중에서 피부소견이 진단에 있어 가장 중요한 역

할을 한다. ‘의사용 내지 병원용’ 진단기준으로는 Hanifin & 

Rajka 기준이 ‘gold standard’로 간주되어 세계적으로 사

용되고 있으며, 한국에서는 이를 간소화시킨 KDA 기준을 

많이 사용하고 있다. 한편, 대규모 유병률 조사를 통한 AD

의 진단은 주로 ISAAC가 가장 많이 사용되고 있으며 UKʼs 
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criteria도 사용되고 있다.  

AD는 발병 연령에 따라 유아형, 소아형 및 성인형으로 분

류되며, 이에 따라 급성, 아급성, 만성의 습진증상의 형태나 

습진의 병변분포가 다르다. 그 중에서도 전와부(antecubital 

fossae)나 슬배부(popliteal fossae)의 습진병변이 AD를 진

단하는데 가장 중요한 소견이다. 일반적으로 급성 습진은 홍

반, 물집, 진물 등이 주 증상이고, 만성 습진은 피부가 두꺼

워지면서 거칠어지는 태선화(lichenification) 병변이 주 증

상이다.  

1. 임상증상

1) 유아형 아토피피부염(생후 2개월-2세)

생후 2개월 이후에 발생하는 AD로서 대개 두피나 얼굴(특

히 양볼)에서부터 증상이 시작한다. 홍반, 부종 및 진물 등 

급성습진 증상이 흔하며 갑자가 악화되는 경우가 많다. 점차 

목과 체간을 거쳐 사지로 퍼져나가는 경향을 보여 특정한 호

발부위가 없다. 

2) 소아형 아토피피부염(2-10세)

전와부, 목, 슬배부, 엉덩이 아래 접히는 부위(infragluteal 

folds), 손목이나 발목 등 주로 굽힘부위에 습진이 발생하는 

경향을 보인다. 삼출성의 급성병변보다는 아급성 내지 만성 

병변으로 점차 변하면서 태선화(lichenification)된 병변이 

흔하다. 

3) 성인형 아토피피부염(10세 이후)

사춘기 이후에 처음 발생하였거나, 유아형 또는 소아형 AD 

환자에서 증상이 소실되었다가 다시 재발하는 경우도 여기에 

해당된다. 소아형과 비슷한 피부병변과 병변분포를 보이지만 

굽힘부위의 병변이 더 뚜렷해지는 경향을 보인다. 흥미롭게

도 신체의 하반부보다 얼굴을 포함한 상반부에서 증상이 더 

심해지는 점이 주목할 만하다. 사춘기 이후에는 유두습진이 

잘 발생하며 여성에서 더 흔하다. 연령에 따른 병변분포는 일

본에서 제시한 JDA 진단기준에 잘 기술되어 있다. 

2. 동반증상

1) 피부 동반소견

모공주위 피부의 두드러짐(perofollicular accentu-

ation), 잔금이 많은 손바닥(hyperlinear palm), 닭살

(keratosis pilaris), 백색잔비늘증(pityriasis alba), 백색

피부그림증(white dermographism) 등이 흔히 동반된다. 

전반적인 피부건조증(generalized skin dryness)이 AD 

진단에 매우 중요한 소견이다. 가끔 어린선(ichthyosis)도 

동반된다. 

2) 눈 동반증상

눈 주위 색소침착으로 거무스름하게 색이 변한다. 아래

쪽 눈꺼풀의 만성습진으로 눈 아래 주름이 생기는 Dennie-

Morgan 주름이 관찰되는 경우도 있다. 심한 AD 환자에서 

백내장이 AD의 증상 또는 스테로이드 과다사용의 후유증으

로 발생하기도 한다. 

3) 피부감염

피부장벽이나 면역반응이상, 항균펩티드 감소 등으로 인

하여 피부감염이 쉽게 된다. 세균감염에 의한 농가진(impe-

tigo), 바이러스 감염에 의한 사마귀(wart)나 물사마귀(mol-

luscum contagiosum) 등이 AD 환자에서 흔히 발생하는 피

부감염증이다. 

3. 검사실 검사

1) 피부단자검사

피부단자검사(skin prick test)는 특이 알레르기 항원에 대

한 IgE의 존재를 확인하기 위한 검사법으로 피부검사에 대

한 반응은 신체부위에 따라 다르므로 검사해야 할 부위를 선

정하는 것이 중요하다. 일반적으로 등과 아래팔의 굽힘 부위

에서 시행하는데, 시행 후 약 15분 후에 결과를 알 수 있으며 

민감도가 높다는 점이 장점이다. 그러나 항히스타민제나 스

테로이드 복용에 의하여 반응이 억제될 수 있다는 점, 습진 

증상이 등이나 팔에 있는 경우, 또는 소아의 경우 비협조시

에는 시행하기 힘들다는 점이 단점이다. 민감도가 높은 대신 

위양성의 가능성도 염두에 두어야 한다.  

2) 특이항체검사

혈액 내 특이항체 IgE를 찾아내는 검사실 검사로서 RAST 

(radioallergosorbent test)나 간편하면서 신뢰성이 높은 

MAST (multiple antigen simultaneous test)법이 있다. 

피부병변 유무나 약물복용과 관계없이 검사가 가능하다는 
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점과 피부단자검사를 시행하기 힘든 소아에서도 검사가 가

능하다는 점이 장점이다. 민감도는 낮지만 위양성의 가능

성이 적다.

3) 혈청IgE 검사

AD 환자의 70-80%에서 혈청IgE 치가 증가되어 있어 

진단에 도움을 주지만 소위 intrinsic AD 환자에서는 정

상 IgE 수치를 보인다. 따라서 혈청 IgE검사는 AD 진단에 

있어 필수적인 소견은 아니지만 진단이 애매한 환자, 증상

의 중등도를 예측할 때, 또는 악화인자를 찾아내는 데 도

움이 된다.  

새로운 아토피피부염 진단기준의 전망

1. 병원용 아토피피부염 진단기준

병원에서 병력, 이학검사 및 여러 알레르기 검사로 AD의 

진단이 가능하며, Hanifin & Rajka 진단기준에 이러한 소견

들이 거의 포함되어 있다. 그 중에서도 호발부위에 발생하는 

습진증상이 진단에 있어 가장 중요한 소견이므로 연령에 따

른 AD의 전형적인 호발부위에 대한 지식이 매우 중요하리라 

본다. 그러나 전와부나 슬배부 습진 등 전형적인 병변 분포 

대신에 비전형적인 분포를 보이는 화폐양 AD (nummular-

type AD) 등은 정형화된 진단기준으로는 진단이 불가하므로 

의사의 경험이 중요하리라 본다. 

2. 일반인용 아토피피부염 진단기준

유병률 조사 등 역학조사가 국민보건에 매우 중요하므로 

비교적 정확하면서 쉽게 조사할 수 있는 한국인 AD 진단용 

설문지를 개발하는 것이 중요하다. 필자의 의견으로는 그 중

에서도 유병률 조사의 주 대상인 ‘소아형 AD’에 대한 한국형 

설문지 개발이 필요하리라 본다. 

결론 

AD는 환자에 따라 다양한 증상을 보이기 때문에 보편

적이면서 객관화된 진단기준을 제시하기에는 어려움이 많

다. 발병연령에 따라 유아형 AD, 소아형 AD, 성인형 AD의  

3가지 임상형으로 나뉘는데, 진단에 있어 가장 중요한 전

형적인 부위의 습진병변이 임상형에 따라 다르므로 이에 

대한 지식이 필요하다. 피부증상, 과거력, 검사실소견 등

을 종합하여 AD 진단이 이루어지며 그 중에서도 특히 피부

증상이 가장 중요하다. AD 진단기준은 목적에 따라 병원용

과 대규모 유병률 조사를 위한 일반용으로 나눌 수 있는데, 

병원용 진단기준으로는 Hanifin & Rajka 기준이 세계적

으로 gold standard로 간주되며, 일반용 진단기준으로는 

ISAAC 기준이 세계적으로 가장 많이 사용되고 있다. 그러

나 한국인 유병률 조사를 위한 간편하면서도 더 정확한 진

단기준을 개발하는 것이 향후 과제로 남아 있다.
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Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 현재까지 제시된 아토피피부염의 여러 진단기준에 대

하여 소개하고, 실제 진단에 필요한 피부소견과 검사실 소견에 대

하여 기술한 논문이다. 아토피피부염 진단 기준들을 침습적 검사

방법을 포함한 전문지식들을 필요로 하는 ‘병원용’ 진단기준과 전

문지식을 필요로 하지 않는 ‘일반인용’ 진단기준으로 나누어 체계

적으로 정리하였다. 진단법과 연령에 따라 달라지는 아토피피부염 

유병율의 추이를 비교하여 소아형 아토피피부염의 진단 및 유병

률 조사의 중요성을 강조하였으며, ‘병원용’과 ‘일반인용’ 두 가지

의 진단기준이 아토피피부염 유병률 조사를 위해서는 모두 필요하

다는 점을 기술하였다. 아토피피부염은 환자에 따라 다양한 증상

을 보이기 때문에 보편적이면서 객관적인 진단기준을 제시하기 어

려운데, 현재의 여러 진단 기준들의 장단점에 대해 비교하고, 한국

인 유병률 조사를 위한 더 정확한 진단 기준의 개발의 필요성을 제

시를 했다는 점에서 의의가 있는 논문이다.  

[정리: 편집위원회]


