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서론

지루피부염은 만성 구진인설성 질환으로 인구의 1-3%에

서 발생하는 흔한 피부질환이다. 피부의 병변은 안면부, 두

피, 귀, 체간 및 접힘부위 등 피지샘이 발달한 부위에 호발하

여 특징적인 분포를 나타낸다. 피부의 증상은 노란색의 유지

성, 쌀겨양낙설을 동반한 홍반성 판의 형태로 관찰되며, 경

한 인설성 반이나 비듬에서부터 건선에서 나타나는 두꺼운 

인설성 판 및 홍피증에 이르기까지 다양하게 나타난다. 지루

피부염은 다양한 질환과 연관되어 발생하는데, 특히 후천면

역결핍증후군 환자에서 나타나는 가장 흔한 피부질환 중 하

나이다. 또한 파킨슨병과 같은 신경학적 질환에서도 유병률

이 높으며, 면역결핍을 보이는 조산아와 심부전 환자에서 심

한 형태의 지루피부염이 발생하기도 한다.

지루피부염은 신생아기와 성인기에 두 번의 높은 발생률을 

보이는데, 연령에 따라 다양한 임상양상을 보인다. 신생아기의 

지루피부염은 자기한정적이며 비교적 경한 증상을 보이는 질

환으로, 출생 후 삼 개월 동안 유병률이 높으며 약 10%의 신생

아에서 발생한다. 두피에 발생하는 기름진 박편이 주된 임상증

상(42%)으로 노란색의 접착성 판의 형태로 나타난다. 이에 비

해 성인의 지루피부염은 만성적이고 재발이 흔한 질환으로, 신

생아기에 비해 일반적으로 더 심한 증상을 나타내며 스트레스

나 수면부족 등의 다양한 인자에 의해 급성악화를 보인다[1]. 
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Seborrheic dermatitis is a chronic, recurrent papulosquamous skin disorder characterized by flaking of the skin, 
erythema, pruritus, and oily skin. It is a common dermatosis, with a prevalence of approximately 1% to 3% of the 
general population in the United States. The incidence of this skin disease has a bimodal distribution, with peaks noted 
in newborns and in adults between 30 and 60 years of age. In adults, it predominantly occurs over areas of the body 
with a high concentration of sebaceous glands. The etiology of this disease is thought to be an inflammatory response of 
the body to Malassezia yeasts. It is also related to abnormal sebum secretion, as well as a heightened immune response 
of the host. Based on the characteristic features of this inflammatory skin disease, the mainstays of treatment for 
seborrheic dermatitis are antifungals, corticosteroids, and immunomodulatory agents. The primary goal of therapy for 
seborrheic dermatitis is to manage acute symptoms, including pruritus, erythema, and scaling. Maintenance treatment 
is directed toward preventing the recurrence of acute exacerbations. Patients should be informed that seborrheic 
dermatitis is a chronic condition, with a tendency to recur despite proper treatment. Clinicians should offer suggestions 
about lifestyle modifications to avoid triggers and choose proper treatment options that ensure the patient’s safety. 
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병인

지루피부염의 병인은 확실하게 정립되지 않았으나 진균감

염, 면역이상, 피지샘의 과다활성 및 환자의 감수성이 복합

적으로 작용하는 것으로 보인다. 상기 인자들에 의한 각질층

의 구조적, 분자생물학적 병적 변화에 의한 피부항상성의 파

괴가 주요한 병태생리학적 원인이다. 이러한 병적인 변화는 

말라세지아 균종(Malassezia spp.)과 각질세포의 비정상적

인 상호반응기, 염증반응의 형성 및 전파기, 각질층의 분화

이상기, 물리적 또는 기능적인 피부장벽의 파괴기의 4가지 

일련의 단계를 거쳐 진행된다[2]. 

말라세지아 균종은 지질친화성 진균으로 인간의 피부균

총을 이루는 정상 상재균이다. 그러나 환자의 전신상태 및 

감수성의 변화에 따라 감염성 피부질환과 피부의 염증반

응에 직접적인 원인으로 작용하기도 한다. 특히, 어루러기

(pityriasis versicolor)에서 말라세지아 균종의 병원성은 널

리 알려져 있다. 또한, 근래에 말기암 환자나 후천면역결핍

증후군 환자와 같은 면역저하 환자 및 총정맥영양법 적용 

환자의 증가로 말라세지아 균종에 의한 균혈증, 패혈증 및 

중증 전신감염증이 새로운 문제로 대두되고 있다. 말라세

지아와 지루피부염과의 연관성은 아직 정립되어 있지 않으

나, 많은 연구에서 말라세지아 균종이 지루피부염의 발현과 

진행에 연관됨을 보고하고 있다. Lee 등[3]의 연구에 따르

면 한국인과 중국인의 지루피부염 병변에서 M. globosa와 

M. restrict를 동정하였고, 균주에 따른 중성지방합성과 인

터루킨-8농도를 비교하여 M. globosa와 M. restricta에서 

높은 중성지방합성과 인터루킨-8의 혈중농도를 확인했다.  

Faergemann 등[4]은 지루피부염 환자에서 사이토카인의 

변화를 확인하였는데, 염증 관련 인터루킨과 종양괴사인자, 

인터페론 등의 증가가 관찰되었다. 또한, 항진균제가 지루

피부염에 상당한 치료효과를 보인다는 점에서 말라세지아 

균종이 지루피부염의 병인에 중요한 인자임을 뒷받침한다.

피지는 호지질성인 말라세지아 균종의 집락형성에 필요한 

환경을 조성하는 역할을 수행한다. 때문에 피지분비의 변화 

및 대사변화는 질환의 발생에 선행요인으로 작용할 수 있다.  

그러나 Mayer-da-Silva 등[5]이 지루피부염 환자와 정상 

대조군에서 피지분비량을 비교한 연구에서 두 군 간의 유의

한 차이가 없었고, 피지분비량과 지루피부염 발생과의 연관

성을 확인할 수 없었다. 따라서 피지분비량은 지루피부염의 

직접적인 원인으로 작용하기보다는 개인의 감수성과 연관

되어 말라세지아의 병인성에 간접적으로 작용할 것으로 생

각된다. 

임상양상 

지루피부염은 안면부(87.7%)에서 가장 빈번하게 발생하

였고, 두피(70.3%), 흉부(26.8%) 등에서 흔하게 발생한다. 

병변은 홍반성의 경계가 명확한 반이나 판의 형태로 나타나

며 미세하고 기름진 노란색 인설로 덮여 있다. 대부분의 환

자에서 국소적으로 발생하나, 신생아나 면역결핍 환자에서 

홍피증과 같이 전신에 분포하기도 한다. 가려움의 정도는 개

인에 따라 다양하게 나타나며 이차적인 피부감염에 의해 삼

출이나 압통 등의 동반증상이 관찰되기도 한다.

Peyri 등[6]은 2,208명의 환자를 대상으로 지루피부염 증

상의 중증도 및 임상양상을 평가하였다. 연구에서 환자가 느

끼는 증상의 중증도는 박편, 홍반, 소양감, 기름진 피부 순으

로 나타났으며, 연령에 따라 증상의 중증도의 차이를 보였다. 

 60세 이상의 환자군에서 홍반, 박편, 소양감이 더 심하게 나

타났으나 기름진 피부의 중증도는 감소하였다. 성인에서 급

성악화는 실험군의 98.4%에서 관찰되었는데, 연관인자로는 

스트레스, 우울, 피로가 가장 일반적인 원인(76.4%)이었다. 

또한, 계절변화(44.3%), 냉방기에 노출(16.7%), 세정제 교체

(16.7%) 및 햇빛 노출(13.8%)이 원인으로 조사되었다. 이외

에 생리주기, 알코올섭취가 원인으로 제시되었고, 특히 알코

올섭취는 환자의 53.9%에서 관찰되었다. 한편, 동반된 피부

질환으로는 여드름이 가장 흔한 질환(34.6%)이었으며, 피부

감염증이 동반되는 경우도 흔했다. 

지루피부염은 만성 재발성 질환으로 환자들의 삶의 질에 

큰 영향을 미치는 질환이다. 설문을 통한 연구에서 여성이 

남성에 비해 지루피부염에 의해 삶의 질에 큰 영향을 받았

고 감정적, 기능적 장애 및 임상증상의 중증도 모두 남성 
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보다 두드러졌다. 또한, 60세 미만에서 더 많은 삶의 질의 저

하(P<0.05)를 나타냈고 삶의 질의 저하 정도는 증상의 중증

도에 비례했다[6]. 

치료

지루피부염은 다양한 임상양상을 보이는 질환이므로 환자

의 나이, 발병부위 및 질병의 중증도에 따라 적절하게 치료

해야 한다. 또한, 만성적으로 재발하는 질병이므로 환자에게 

이러한 질병의 특성을 이해하도록 교육하여 치료의 순응도

를 높이는 것이 중요하다. 

질병에 대한 치료에는 말라세지아 균종에 대한 항진균

제, 염증반응의 억제를 위한 항염증제, 이차적인 세균감염

의 억제 및 피지분비 조절을 위한 약물 등이 사용되고 있다. 

Peyri 등[6]의 조사에 따르면, 지루피부염의 치료에 국소 스

테로이드제제(59.9%)가 가장 빈번하게 사용되었고 항진균

제(36.1%), 보습제(30.7%), 국소 칼시뉴린억제제(27.2%) 순

으로 사용되었다. 지루피부염 환자는 평균 2.09종류의 치료

를 받았으며, 국소 스테로이드와 항진균제 복합제제(12.8%)

와 국소 스테로이드와 보습제(7.5%)의 사용이 가장 많았다. 

신생아 지루피부염은 수개월 내에 저절로 개선되는 경과

를 나타낸다. 샴푸, 보습제, 저역가의 국소 스테로이드제제

로 좋은 치료효과를 얻을 수 있다. 각질제거제나 물리적인 

방법을 통한 각질의 제거는 병변을 악화시킬 수 있기 때문

에 금해야 하며, 유아용 샴푸나 보습제를 사용하여 각질을 

관리하는 것이 증상개선에 도움이 된다. 체간이나 두피의 지

속적인 염증 시에는 국소 스테로이드제제(hydrocortisone 

1% cream or lotion)를 수일 동안 사용한 뒤, 국소 항균제

(ketoconazole 2% cream)를 단기간 사용할 수 있다. 

성인 지루피부염의 치료목표는 증상의 완화 및 장기적인 

관리를 통해 급성악화를 예방하는 것이다. 따라서 국소 도포

제를 통한 급성 병변의 관리와 유지치료가 치료의 근간이 된

다. 질환의 만성적이고 재발하는 특성으로 인해 지루피부염

은 발생부위나 중증도에 따른 효과적인 치료법의 선택과 적

절한 유지치료가 필요하다.

두피는 안면부 다음으로 호발하는 부위(70.3%) [6]로 비

듬, 가려움, 홍반이 주 증상이나, 심한 경우에는 두꺼운 판

과 염증성 삼출반을 동반하기도 한다. 두피에 발생한 경증

의 지루피부염에는 일반적으로 샴푸제제를 이용하며 셀레

늄(selenium sulfide), 아연 피리치온(zinc pyrithione), 콜타

르(coal tar), 차나무오일을 포함하는 샴푸 및 항진균 삼푸와 

스테로이드 도포제가 치료에 이용되고 있다.

콜타르는 다양한 약리적 작용을 갖는 방향족 화합물 

이다. 콜타르 샴푸는 두피에 발생하는 다양한 인설질환의 치

료에 널리 사용되었으며, 세포증식 억제와 항진균작용을 통

해 지루피부염에 효과를 나타낸다. Nicholas 등[7]은 각질세

포 핵산합성억제실험(epidermal cell DNA synthesis sup-

pression assay)을 통해 콜타르가 각질세포의 핵산 합성을 

억제함을 확인하였다. 또한, Nenoff 등[8]은 최저억제농도 

측정을 통해 콜타르가 항진균작용이 있음을 확인하였다.  

셀레늄은 말라세지아 균종에 대한 항균작용과 세포의 과

증식을 억제하여 지루피부염에 효과를 나타낸다[9]. Danby 

등[10]은 셀레늄 2.5% 샴푸와 케토코나졸 2% 샴푸의 효과

에 대한 무작위배정 이중맹검법 실험에서 셀레늄 2.5% 샴푸

가 비교군과 동등한 효과를 나타냄을 확인하였다. Rapaport 

[11]는 셀레늄 1%와 아연 2%, 콜타르 추출물 5%에 대한 비

교연구에서 셀레늄 샴푸가 다른 기제보다 더 좋은 효과를 나

타냈다고 보고하고 있다.

아연 피리치온은 각질형성 과정을 정상화하고 피지분비를 

억제하여 두피의 지루피부염에 사용된다. Mills 등[12]의 연

구에서 지루피부염 환자에서 전사분석법을 통해 아연 피리

치온이 전사단계에 작용함을 확인하였다. 또한, Warner 등

[13]은 아연 피리치온 샴푸를 사용한 환자에서 각질층의 구

조이상이 개선되었으며, 말라세지아 균종의 집락이 현저하

게 감소하였음을 보고하였다.

차나무오일은 Australian Melaleuca alternifolia 나무의 

잎에서 추출한 성분으로 시험관내 실험에서 피부사상균과 

효모균에 대한 항진균효과를 보였다[14,15]. 또한 항산화효

과 및 항염효과가 확인되어 여드름과 지루피부염 등에 치료

제로 사용되고 있다[16]. Satchell 등[17]은 차나무오일과 위

약의 효과를 비교한 연구에서 차나무오일 5% 샴푸제제의 사
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용군에서 41%의 임상개선을 보여 위약군(11%)보다 우월한 

효과를 보였다(P<0.05).

케토코나졸은 이미다졸(imidazole) 계열의 항진균제로 진

균의 세포벽을 이루는 에르고스테롤(ergosterol)의 합성을 

억제하여 효과를 나타낸다. 케토코나졸은 광범위 항균제로 

칸디다와 말라세지아 균종에 대해 항진균 작용을 나타낸다. 

한편 케토코나졸과 하이드로코티손과의 비교연구에서 케토

코나졸 2% 샴푸가 하이드로코티손 1% 샴푸와 동등한 정도

의 항염증작용을 나타냈으며[18], 투약중단 시 재발이나, 장

기간 사용에 의한 부작용에서 케토코나졸 샴푸가 스테로이

드제제보다 더 이점이 있다고 보고되었다[19]. 케토코나졸 

샴푸는 경증의 비듬에서부터 중등도 이상의 심한 두피의 지

루피부염에 모두 효과적이며, 장기간의 유지치료 및 급성악

화의 예방에도 좋은 효과를 나타냈다. 이외에도 합성 이미다

졸계열인 미코나졸(miconazole), 비포나졸(bifonazole), 클

림바졸(climbazole) 등이 지루피부염 치료에서 케토코나졸

과 동등한 효과를 나타낸다고 보고되고 있다[19,20]. 

시클로피록스(ciclopirox)는 하이드록시피리돈(hydroxy-

pyridone) 계열의 항진균제로 광범위 진균종에 대한 살진

균작용을 나타낸다. 하이드록시피리돈은 이미다졸 계열과

는 다르게 세포 내로의 분자이동을 억제하여 효과를 나타

낸다. 이러한 작용 이외에도, 그람 양성균과 음성균에 대

한 항균작용과 류코트리엔(leukotriene)과 프로스타글란딘

(prostaglandin)의 합성을 저해하여 항염증작용을 나타낸다

[21]. 매개제와 비교한 무작위배정 이중눈가림법 연구에서 

시클로피록스 1% 샴푸는 지루피부염 환자에서 우수한 효과

를 나타냈고, 주 3회로 4주 이상 사용했을 때에도 부작용이 

적어 장기사용에 대한 안전성을 확인하였다[22]. Lee 등[23]

은 시클로피록스 1.5%와 케토코나졸 2% 샴푸의 중등도 비

듬에 대한 효과를 확인한 논문에서 시클로피록스가 케토코

나졸과 비슷한 효과와 안전성을 보인다고 보고했다. 

스테로이드 외용제는 지루피부염 증상에 대한 효과적인 

치료제로서, 항염증작용과 항증식작용을 나타낸다. 스테로

이드는 약제의 구조, 매개제의 차이 등에 따라 다양한 약

리작용을 나타내며 샴푸, 로션, 액상제제 등으로 다양하게 

사용된다. 스테로이드 도포제의 효과는 잘 밝혀진 사실이

나, 샴푸형 제제에 대한 검증은 아직 미미한 실정이다. 두

피 건선환자의 치료를 위해 개발된 클로베타솔(clobetasol 

propionate) 0.05% 샴푸는 두피의 지루피부염에도 널리 쓰

이고 있다[24]. Reygagne 등[25]은 무작위배정 다기관연구

를 통해 클로베타솔 0.05% 샴푸와 케토코나졸 2% 샴푸를 

비교하여 지루피부염의 치료에서 클로베타솔 샴푸의 효용성

과 안전성을 입증하였다. 한편 플루오시놀론(fluocinolone) 

0.01% 샴푸와 용액도 두피의 지루피부염에 효과적인 치료

제로 사용된다. 샴푸제제는 접촉시간이 짧아 높은 역가의 스

테로이드를 사용할 수 있고, 스테로이드에 의한 부작용을 최

소화할 수 있는 장점이 있다.   

최근에는 기존 약제들의 혼합제 및 새로운 추출물을 이용

한 치료가 시도되고 있다. 항진균제와 스테로이드 혼합요법

은 널리 쓰이는 방법으로, 클로베타솔 0.05%와 케토코나졸 

2%을 격일로 사용하는 요법이 케토코나졸 샴푸의 단독사용

보다 증상의 개선과 유지치료에 더 효과적이었다[26]. 또한, 

항염증효과 및 항진균효과를 갖는 비스테로이드성 항염증제

와 항진균제의 혼합제제도 스테로이드보다 부작용이 적어서 

장기사용에 유리하다. 이외에도 새로운 성분을 이용한 치료

제에 대한 연구도 활발하게 이루어지고 있는데, Kim 등[27]

은 무작위배정 이중눈가림법을 이용한 실험논문에서 Rosa 

centifolia petals와 epigallocatechin gallate의 추출물 샴푸

가 케토코나졸 2% 샴푸 및 아연 피리치온 1% 샴푸와 동등한 

효과를 보임을 확인하였다. 한편 약제의 침투성과 증상개선

을 위해 살리실산이나 유황성분을 첨가한 혼합제제도 다양

하게 시도되고 있다. 살리실산 3%와 시클로피록스 1.5% 혼

합제제는 약제의 투과성을 높여 가려움 등의 증상개선에 더 

효과적으로 작용한다고 보고되었다[28].

안면부는 지루피부염이 가장 빈번하게 호발하는 부위

(87.7%) [6]로 안면부와 체간의 지루피부염의 치료에는 항진

균제, 스테로이드, 칼시뉴린 억제제 성분의 도포제를 일차적

으로 선택한다. 케토코나졸 2% 겔은 하이드로코티손 1% 로

션과 비슷한 효과를 보였으며[29], 매개제와의 비교에서 홍

반, 가려움, 각질 등의 임상양상의 현저한 개선이 관찰되었

다[30]. 다른 항진균제인 시클로피록스 1% 크림이나 세르타

코나졸(sertaconazole) 2% 크림도 하이드로코티솔 1% 크림
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보다 증상의 조절과 유지치료에 더 효과적인 것으로 보고되

었다[31,32]. 클림바졸과 피록톤 올라민(piroctone olamine) 

크림 혼합제는 split-face 실험연구에서 피지분비와 홍반 증

상에 대해 효과를 나타냈다[33]. 

항염증제인 칼시뉴린 억제제는 면역조절기능과 항염증효

과를 갖는 약물로 지루피부염의 치료에서 그 효과에 대해 활

발한 연구가 진행되고 있다. 일반적으로 스테로이드제제보

다 장기사용에서 발생하는 부작용이 적은 장점이 있기 때문

에 지루피부염 치료에 비승인 치료제로 사용되어 왔다. 피

메크로리무스(pimecrolimus) 1% 크림은 베타메타손(beta-

methasone valerate) 0.1% 크림에 비해 장기적인 증상조절

효과를 나타냈다. 또한, 타크로리무스(tacrolimus) 0.1% 연

고는 하이드로코티손 1% 크림과 동등한 정도의 효과를 나타

냈다. 타크로리무스 연고는 도포부위에 따가움이나 자극감이 

흔하나 보통 증상이 개선되면서 자극감도 개선된다. 한편, 칼

시뉴린 억제제의 장기적인 사용시 피부암과 림프종에 대한 

우려가 있기 때문에 정기적인 경과관찰이 필요하다[34].

안면부의 스테로이드 사용은 다른 부위에 비해 비교적 제

한적이다. 스테로이드의 장기사용에 의한 피부두께의 감소 

및 혈관의 확장은 안면부 지루피부염 치료에 있어 중요한 미

용적, 기능적 장애로 작용한다. 때문에 안면부 지루피부염의 

치료에는 중등도 이하의 역가를 가진 하이드로코티손 1%, 

데소나이드(desonide) 0.05% 크림이나 연고를 단기간 동안 

사용할 것을 권장한다. 이에 비해 접힘부위를 제외한 체간은 

두피에서와 같이 고역가의 스테로이드 로션이나 크림을 사

용할 수 있다. 

Kastarinen 등[35]은 지루피부염에 사용되는 항염증제에 

대한 메타분석을 시행하여 31건의 스테로이드 외용제, 7건

의 칼시뉴린 억제제, 3건의 리튬을 사용한 연구의 치료효과

를 비교 분석했다. 전체의 관해율은 53% (13-100%)로 보고

되었고, 부작용은 7% (0-57%)로 나타났다. 4주 이내 사용

군에서 스테로이드와 칼시뉴린 억제제의 치료 관해율의 차

이가 없었으나 따가움, 홍반 및 화끈거림의 단기부작용은 스

테로이드 사용그룹에서 더 적게 나타났다. 또한 단기치료에

서 스테로이드와 아졸계의 항진균제 그룹에서 관해율은 차

이가 없었으나, 스테로이드 그룹에서 홍반이나 인설의 개선

이 더 현저하게 관찰되었다. 일반적으로 저역가의 스테로이

드와 고역가의 스테로이스간의 치료효과는 유사했으나, 장

기사용(>4주) 시 저역가 스테로이드군에서 관해율이 더 높

았다. 리륨의 관해율은 아졸계열보다 높았으나 부작용은 비

슷한 정도로 관찰되었다.

이러한 치료 이외에도 새로운 약물을 통한 치료법이 제시되

고 있다. 인돌-3-아세트산(indole-3-acetic acid) 광역동치

료는 피지분비를 줄이며 광범위 항균작용과 항염증작용을 보

여 안면부 지루피부염에 새로운 치료법으로 소개되었다[36]. 

Schlesinger와 Rowland Powell [37]은 저분자량 히알루론산 

겔을 안면부 지루피부염에 사용하여 인설, 홍반 및 소양감이 

감소함을 확인하였다. 한편, 니코틴아마이드(nicotinamide) 

크림은 피부장벽의 기능이상에 대한 치료효과를 보여 지루피

부염에 대한 새로운 치료제로 제시되었다[38].

전신적으로 진행하거나 국소치료에 저항하는 심한 지루

피부염 환자에서 경구약제를 통한 전신적인 치료를 고려

해 볼 수 있다. 항진균제는 가장 널리 쓰이는 이트라코나졸

(itraconzole) 100 mg/day 3주요법, 터비나핀(terbinafine) 

250 mg/day 4주요법이 쓰이고 있다[39]. 경구용 이소트레

티노인(isotretinoin)은 저용량요법(주 3회 용법으로 2.5- 

5 mg/day 용량으로 증량)을 통한 치료효과 연구에서, 각질

과 피지샘의 과형성을 조절하여 지루피부염의 치료에 좋은 

결과를 나타냈다[40]. 

결론

지루피부염은 충분한 치료에도 빈번히 재발하는 만성 염

증성 피부질환으로 일반적으로 장기적인 유지치료가 필요

한 질환이다. 높은 유병률과 삶의 질에 미치는 영향을 고려

할 때, 피부과 의사는 장기적인 치료에 대한 부작용 및 기회

비용에 대해 충분히 고려해야 한다. 우선, 치료에 대한 계

획 단계에서 환자에게 질환에 대한 교육이 선행되어야 한

다. 지루피부염이 악화와 완화를 반복하는 만성질환임을 설

명하고 급성악화의 예방을 위한 유지치료의 중요성을 인식

시켜야 한다. 또한 급성기 증상에 대해 교육하고 질환의 진
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행과 악화를 막기 위해 적극적인 치료가 필요함을 설명해

야 한다. 

다음으로 환자에 따라 적절한 치료제를 사용해야 한다. 

지루피부염은 다양한 신체 부위를 침범하는 질환으로 부위

에 따라 다른 치료적 접근이 필요하다. 두피는 모발 때문에 

연고제나 크림제제를 도포하는 것이 어렵다. 때문에 샴푸

나 용액제제를 사용하는 것이 환자의 순응도를 높일 수 있

는 좋은 방법이다. 두피는 피부가 두껍고 비교적 다른 부위

보다 부작용이 적기 때문에 치료제의 선택이 용이하다. 일

반적인 경한 비염증성 비듬은 샴푸제제를 통한 유지치료를 

통해 관리가 가능하다. 항진균 샴푸는 비듬치료에 가장 널

리 사용되는 유지치료제로 홍반 및 가려움 증상조절에 효

과적이며 장기간 사용에도 안전하게 사용할 수 있는 장점

이 있다. 또한, 셀레늄, 타르, 차나무오일, 아연 성분 등의 

샴푸제제도 널리 사용되고 있다. 급성 악화기에는 강한 역

가의 스테로이드 샴푸를 사용하여 증상을 조절하는 것이 효

과적이며, 항진균 삼푸와 번갈아 사용하는 것이 추천된다. 

살리실산이나 유황 성분을 첨가한 복합제는 약물의 침투력

과 항진균작용을 강화하여 단독제제보다 더 효과적인 치료

가 가능하다. 

반면에 안면부는 홍반, 따가움 등의 단기적인 부작용과 혈

관확장, 피부위축 등의 장기사용에 의한 부작용이 빈번하게 

발생한다. 때문에 증상의 조절과 함께 부작용을 최소화하는 

것이 치료의 목표이다. 타크로리무스 연고는 안면부의 따끔

거림, 열감 등의 단기 부작용이 흔하기 때문에 이러한 환자

에서 저역가의 스테로이드제제를 같이 사용하거나, 보습제

와 같이 바르는 방법이 추천된다. 스테로이드는 급성 악화

기에 저역가의 스테로이드를 단기간만 사용해야 하며, 밀봉

요법 등 국소적인 약물의 농도를 높이는 치료는 지양해야 한

다. 체간은 안면부 비슷하게 치료하나, 부작용이 적어 접힘

부위나 점막 주변부를 제외하고 비교적 높은 역가의 스테로

이드 사용이 가능하다. 또한 리튬, 메트로니다졸, 비스테로

이드성 항염제와 항진균제의 복합제제 등도 효과적인 치료

제로 사용된다. 

마지막으로 장기적인 유지치료와 함께 악화인자의 회피가 

중요하다. 스트레스, 감정변화, 수면부족, 자외선, 음주는 지

루피부염의 급성악화요인으로 알려져 있으며 생활습관과 생

활환경의 교정을 통해 개선될 수 있다. 이러한 악화요인에 

대한 환자교육과 적극적인 개입을 통한 치료공동체의 형성

은 만성적인 지루피부염의 치료에 대한 관리에 가장 효과적

인 방법이다.
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 Peer Reviewers’ Commentary

본 논문에서는 지루피부염의 약물치료를 자세히 소개하고  

있다. 지루피부염은 비교적 흔한 질환으로 다양한 임상소견을 

보이며, 호전과 악화를 반복하며 만성경과를 나타낸다. 여러 치

료제가 알려져 있으나 환자마다 치료효과가 다르고, 심지어는 

동일 환자에서도 좋은 효과를 보이던 약이 전혀 효과가 없어

져 임상의를 당황스럽게 한다. 필자들은 지루피부염을 심한 정

도, 발생 부위에 따라 치료방법을 달리하여야 하며, 각 치료제

의 부작용을 고려하여야 한다고 강조한다. 이 논문에서는 급성

기, 만성기, 유지기로 나누어 알맞은 약제를 선택하고, 각 치료

제의 작용기전, 장단점 및 효과의 비교를 종합적으로 소개한다

는데 의의가 있다. 

 [정리: 편집위원회]


