
소아알레르기 호흡기: 제21권 제3호, pp215~225, 2011년

- 215 -

학동기 전 소아 아토피피부염에서

Thymus and Activation-Regulated Chemokine

/CCL17과 삶의 질, 주의력결핍-과잉행동장애와의 관계

성균관대학교 의과대학 강북삼성병원 소아청소년과

박동혁ㆍ정선희ㆍ심재원ㆍ김덕수ㆍ정혜림ㆍ박문수ㆍ심정연

=Abstract=

The Relationship between Atopic Dermatitis, Thymus

and Activation-Regulated Chemokine/CCL17, Quality of Life,

and Attention Deficit-Hyperactivity Disorder in Preschool Children

Dong Hyuk Park, MD, Sun Hee Chung, MD, Jae Won Shim, MD, Deok Soo Kim, MD,

Hae Lim Jung, MD, Moon Soo Park, MD, Jung Yeon Shim, MD

Department of Pediatrics, Kangbuk Samsung Hospital,

Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose : Atopic dermatitis may impair quality of life and lead to attention deficit-hyperactivity 

disorder (ADHD). Thymus and activation-regulated chemokine (TARC)/CCL17 may serve as a new 

biomarker for atopic dermatitis. We investigated the relationship between TARC and the severity 

of atopic dermatitis, quality of life, and ADHD.

Methods : A total of 249 preschool children who had atopic dermatitis were enrolled. Parents 

of the patients filled out a questionnaire on the past history of allergic diseases, quality of life, 

and ADHD. In each patient, total immunoglobulin (Ig) E and specific IgE to nine foods and inhalant 

allergens, total eosinophil counts, and TARC levels were measured. We evaluated the severity of 

atopic dermatitis by using the scoring atopic dermatitis (SCORAD) score and divided the patients 

into three groups; mild (<15), moderate (15 to 40), and severe (>40).

Results : In a total of 249 children, 222 children (89.2%) had a history of atopic dermatitis. 

Children with allergic sensitization had a higher SCORAD score, total IgE levels, and total eosinophil 

counts, but not TARC levels. Three groups by the SCORAD score showed significant differences 

in quality of life index and TARC levels but not in ADHD index. TARC level was correlated with 

the SCORAD score, but not with the quality of life index and ADHD index. The SCORAD score 

was correlated with the quality of life index but not with the ADHD index.

Conclusion : Serum TARC levels may be associated with the severity of atopic dermatitis but 

not with the degree of quality of life and ADHD. Disease severity of atopic dermatitis in preschool 

children may be associated with the degree of quality of life but not with the level of ADHD. [Pediatr 

Allergy Respir Dis(Korea) 2011;21:215-225]
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서     론

아토피피부염은 소아에서 가장 흔한 염증성 피부 질환 

중 하나로 심한 소양감과 홍반, 부종, 가피, 인설등의 증상을 

특징으로 한다. 재발이 흔하며 만성적인 경과를 취해 찰상과 

태선화 등의 이차적 병변이 잘 나타난다. 전 세계적으로 소

아의 20% 이상에서 관찰되고 있으며 국내에서도 소아 알레

르기 및 호흡기학회가 1995년 초등학생을 대상으로 한 역

학조사에서 16.6%의 유병률을 보였으나 2000년에는 24.8 

%로 증가한 것으로 조사되었다.
1,2)

아직까지 아토피피부염의 원인이나 발생기전이 확실하

지 않은 상태이나 유전적인 요소와 환경적 요소, 면역학적 

기전 및 피부 보호막의 이상 등 복합적 인자가 함께 연관되

어 있는 것으로 추정된다.
3)
 면역학적 기전으로 급성기에 

Th2세포의 면역반응이 우세하게 되고 여기서 분비된 in-

terleukin (IL)-4, IL-5, IL-10, IL-13과 같은 싸이토카인

에 의해 혈청 immunoglobulin (Ig) E농도 증가와 B세포의 

과발현이 일어나게 된다. 또한 인터페론 감마의 감소와 랑게

르한스 세포와 비만세포의 활성 증가가 특징으로 나타난

다.
4)
 아토피피부염은 크게 내인성, 외인성 두 가지 형태로 

나뉘며 내인성의 경우에는 외인성 형태의 아토피피부염에 

비해 상대적으로 IL-4, IL-5, IL-13의 감소와 인터페론 감

마의 상승이 나타나,
5)
 두 가지 형태가 혼재된 통상적인 아

토피피부염의 악화지표로 상기 지표를 사용하기에는 어려

움이 있어, 최근 두 가지 형태 모두에서 악화지표로 사용 가

능한 thymus and activation-regulated chemokine 

(TARC)/CCL17이 널리 사용되고 있다.
6,7)

TARC는 71개의 아미노산으로 이루어진 단백질이며, 

8kD의 분자량을 가지며, 유전자는 염색체 16q13에 위치하

고 있다.
8)
 또한 CC chemokine receptor4의 리간드로서 

Th2세포에 특이적으로 표현되고, 아토피피부염과 같은 알

레르기성 질환의 발병의 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 

있다.
9)
 TARC는 내피세포, 각질형성 세포 및 기관지 상피

세포 등에 분포하며 혈청의 TARC 수치가 아토피피부염의 

활동성을 잘 반영하는 것으로 알려져 있다.
6,10,11)

아토피피부염은 높은 유병률에도 불구하고 병변 자체가 

생명에 지장이 없고, 다른 전신 질환들에 비해 환자에게 큰 

장애를 일으키지 않는다는 일반적인 인식으로 인해 그 심각

성이 과소평가되는 경향이 있다. 하지만 아토피피부염은 가

려움증과 수면부족 등의 합병증을 가진 만성 질환이기 때문

에 환자뿐만 아니라 부모에게 많은 스트레스와 부담감을 안

겨줄 수 있으며 환아의 정서적인 면, 행동장애 및 가족관계, 

사회생활 등 여러 가지 면에서 영향을 미친다. 아토피피부염

의 중증도가 환아의 삶의 질(quality of life, QoL)과 주의

력결핍-과잉행동장애(attention deficit-hyperactivity 

disorder, ADHD) 등에 미치는 영향에 관한 몇몇 연구가 있

었다.
12-16)

 하지만 이러한 연구들이 연구자, 조사시기, 대상

군, 지역 및 인종, 아토피피부염의 중증도나 QoL 및 ADHD

를 판단하는 척도 등에 따라 약간씩 다른 결과를 보이고 있

다.

TARC를 비롯한 다른 chemokine과 QoL에 관한 연구는 

있었으나,
17)

 chemokine과 ADHD와의 연관관계에 대한 연

구는 전무한 실정이다.

이에 본 연구에서는 아토피피부염의 중증도가 QoL과 

ADHD에 미치는 영향을 알아보고, 아토피피부염의 활동성

을 잘 반영하는 것으로 알려진 TARC 수치가 QoL, ADHD

와 연관이 있는지 알아보았다.

대상 및 방법

1. 대상 및 설문지 조사

2008년 8월부터 10월까지 서울시 마포구보건소에서 마

포구 소재 어린이집과 유치원 어린이 중 아토피피부염의 병

력이 있거나 당시 아토피피부염의 소견이 있어 본원에 의뢰

된 249명의 환아를 대상으로 하였다. 이들에게 설문지 조사 

및 혈액 검사를 시행하였다. 설문지는 아토피피부염을 포함

한 알레르기 질환의 병력 및 QoL, ADHD의 정도를 평가하

는 항목들을 포함하였고, 환아의 부모가 설문지를 작성하도

록 하였다.

알레르기 질환에 관한 설문지는 한국형 International 

Study of Asthma and Allergies in Childhood
2)
를 기초로 

하여 작성하였으며 이전에 아토피피부염, 천식, 알레르기 비

염 등의 알레르기 질환을 진단받은 적이 있는지와 현재 치

료하고 있는지에 대한 항목을 포함하였다.

QoL에 관한 설문지는 Dermatology Life Quality Index 

Questionnaire
18)

에서 유아에게 적용할 수 있도록 수정하여 

작성하였고 모두 9개 항목으로 정도에 따라 0-3점으로 분류

하여 0점부터 27점까지 점수화하였다.(QoL 지수, 부록 1)

ADHD에 관한 내용은 소아 및 청소년의 문제행동을 측

정하기 위해 Achenbach와 Edelbrock이 개발한 Child Be-

havior Checklist (CBCL)
19)

을 국내 상황에 맞게 번역하여 

표준화한 한국판 아동 청소년 행동평가척도(K-CBCL)를 
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Table 1. Demographic Characteristics of the 
Study Subjects (n=249)

Demographic characteristics Value

Male

Age (mo)

History of atopic dermatitis

History of asthma

History of History of allergic rhinitis

History of urticaria

126 (50.6)

49±23

222 (89.2)

38 (15.3)

73 (29.3)

136 (54.6)

Values are presented as number (%) or mean±SD.

사용하였고 이 중 유아원과 유치원 나이에 맞는 16개 항목

을 정도에 따라 0-3점으로 분류하여 0점부터 48점까지 점

수화하였다.(ADHD 지수, 부록 2)

이 연구는 본 병원의 임상연구심의위원회(Institutional 

Review Board)에 승인을 얻어 시행되었다.

2. 아토피피부염의 중증도 평가

아토피피부염의 중증도를 객관적으로 평가하기 위하여 

scoring atopic dermatitis (SCORAD) 지수를 이용하였

다. SCORAD 지수는 1993년 European Task Force on 

atopic dermatitis에 의해 개발되었고, 아토피피부염의 병

변의 범위, 병변의 정도, 주관적 증상을 점수화한 것이다.
20)

 

15점 미만을 경증, 15-40점을 중등증, 40점 초과의 경우 

중증으로 분류하였다.
21)

3. 알레르기검사

정맥혈을 채취하여 총 IgE, 항원특이 IgE (Dermato-

phagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, 

cat, dog, tree pollen mixture, weed pollen mixture, 

egg white, cow milk, soybean)과 총호산구 수를 측정하

였다. 총 IgE와 항원특이 IgE는 CAP 검사(UniCAP sys-

tem, Uppsala, Sweden)로 시행하였고, 총호산구 수는 

flow cytometry (Beckman Coulter Inc., Brea, CA, 

USA)를 이용하여 측정하였다. 항원특이 IgE 검사상 1개 

이상에서 양성(≥0.35 KUA/L) 반응을 보이는 경우 아토피

가 있는 것으로 정의하였다.

4. 혈청 TARC/CCL17 측정

혈청 TARC 농도는 colorimetric sandwich enzyme- 

linked immunosorbent assay (ELISA) kit (R&D Sys-

tems Inc., Minneapolis, MN, USA)를 이용하여 제조사의 

방법대로 측정하였다. 요약하면, 샘플을 96개의 각 well에 

분주하고 실온에서 2시간 동안 배양한 다음 세척 후, 

horseradish peroxidase에 결합된 항 TARC 항체를 각 

well에 추가 분주하였다. 각 플레이트는 실온에서 다시 1시

간 동안 배양한 다음 세척 후, 테트라메틸벤지딘(tetrame-

thylbenzidine)이 포함된 기질용액을 투여하고 다시 30분 

동안 배양하였다. 각 well의 흡광도는 450 nm에서 ELISA 

판독기를 이용하여 측정하였다. TARC의 최소 측정범위는 

7 pg/mL이었다.

5. 통계분석

통계분석은 SPSS ver. 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)를 이용하였고, 두 군 간의 연속형 자료들의 비교분석

은 Independent t-test를 사용하여 비교하였고, 정규분포

를 따르지 않는 두 군 간의 비교에서는 Mann-Whitney U 

test, 세 군 간의 비교에서는 Kruskal-Wallis test를 사용하

였고, 상관관계 분석은 Pearson correlation을 사용하였다. 

통계적 유의수준은 P 값이 0.05 미만으로 하였다.

결     과

1. 대상군의 특징(Table 1)

본 연구에 참여한 인원은 249명(남아 126명, 여아 123

명)이었고, 그들의 평균 나이는 49개월(범위 5-83개월) 이

었다. 과거력상 이전에 아토피피부염으로 진단이나 치료 받

은 경험이 있는 환아가 222명(89.2%), 그렇지 않은 환아가 

27명(10.8%)이었다.

또한 천식으로 진단받거나 치료받은 경험이 있는 환아는 

38명(15.3%), 비염으로 진단받거나 치료받은 경험이 있는 

환아는 73명(29.3%), 두드러기 증상이 나타난 경험이 있

는 환아는 136명(54.6%)이었다.

2. 아토피 유무에 따른 SCORAD 지수, 총 IgE

   농도, 총호산구 수, TARC 농도의 비교

   (Table 2)

원특이 IgE 검사에서 한 개 이상 양성으로 나타난 아토피

피부염 환자는 127명(49.6%), 비아토피환자는 129명

(50.4%)이었다. SCORAD 지수는 아토피가 있는 군과 없

는 군에서 각각 16.6±11.1,(평균±표준편차) 12.9±9.8로 
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Table 2. Comparison of SCORAD Score, Total IgE Levels, Total Eosinophil Counts and TARC Levels 
between Atopy and Non-atopy Children

Atopy*

 P -value-
(n=124)

+
(n=125)

SCORAD score

Serum total IgE (IU/mL)

Total eosinophil count (/mm
3
)

TARC (pg/mL)

12.9±9.8

75.9±115.6

408.0±704.6

1178.7±769.4

16.6±11.1

398.2±582.2

727.0±1448.6

1171.0±634.4

0.005

0.001

0.028

0.931

Values are presented as mean±SD.
SCORAD, scoring atopic dermatitis; IgE, immunoglobulin E; TARC, thymus and activation-regulated chemokine.
*Atopy, more than 1 specific IgE≥0.35 KUA/L.

Table 3. Comparison of TARC Level, QoL Index and ADHD Index by Severity of Atopic Dermatitis

Severity of atopic dermatitis* Mild (n=141) Moderate (n=98) Severe (n=10) P-value

TARC (pg/mL)

QoL index

ADHD index

1060.2±638.4

2.95±3.32

8.97±8.06

1278.1±699.8

5.90±4.33

10.60±8.44

1778.4±1137.7

9.40±4.72

9.20±8.08

0.008

0.001

0.302

Values are presented as mean±SD.
TARC, thymus and activation-regulated chemokine; QoL, quality of life; ADHD, attention deficit/hyperactivity disorder.
*Mild, SCORAD index <15; moderate, SCORAD index 15 to 40; severe, SCORAD index >40.

Fig. 1. Correlations of scoring atopic dermatitis (SCORAD) index with serum thymus and activation- 
regulated chemokine (TARC) level, quality of life (QoL) index and attention deficit/hyperactivity dis-
order (ADHD) index. SCORAD index showed significant correlation with serum TARC level (A) and 
QoL index (B), but not with ADHD index (C).

두 군 간에 유의한 차이를 보였다.(P=0.005) 또한 총 IgE

농도도 아토피군과 비아토피군에서 각각 398.2±582.2 IU/ 

mL, 75.9±115.6 IU/mL로 통계적으로 유의한 차이를 보

였고,(P<0.001) 혈청 총호산구 수도 각각727.0±1448.6 

/mm
3
, 408.0±704.6/mm

3
로 통계적으로 유의한 차이를 보

였다.(P=0.028) 하지만 TARC 농도는 각각1171.0± 
634.4 pg/mL, 1178.7±769.4 pg/mL로 두 군 간의 유의

한 차이는 없었다.(P=0.931)

3. 아토피의 중증도에 따른 TARC 수치,

   QOL 지수, ADHD 지수의 비교(Table 3)

SCORAD 지수가 15점 미만의 경증의 경우가 141명(57 

%), 15점 이상 40점 이하의 중등증의 경우가 98명(39%), 

40점을 초과한 증증의 경우가 10명(4%)이었다. 분류한 그

룹 간의 TARC 농도, QoL 지수 그리고 ADHD 지수의 평균

치를 비교하였다.
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Fig. 2. Correlation of serum thymus and activation-regulated chemokine 
(TARC) level with quality of life (QoL) index and attention deficit/hyperacti-
vity disorder (ADHD) index. Serum TARC level was not correlated with 
either QoL index (A) or ADHD index (B). 

TARC 농도는 경증, 중등증, 중증의 경우 각각 1,060.2± 
638.4 pg/mL, 1,278.1±699.8 pg/mL, 1,778.4±1,137.7 

pg/mL로 세 군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였고(P

=0.008), QoL 지수도 각각 2.95±3.32, 5.90±4.33, 

9.40±4.72로 통계적으로 유의한 차이를 보였으나(P< 

0.001) ADHD 지수는 각각 8.97±8.06, 10.60±8.44, 

9.20±8.08으로 유의한 차이를 보이지 않았다.(P=0.302)

4. SCORAD 지수와 TARC 농도, QoL 지수,

   ADHD 지수 간의 상관관계(Fig. 1)

SCORAD 지수와 TARC 수치는 통계적으로 유의한 양

의 상관관계를 보였고,(P<0.001, r =0.231, Fig. 1A) 

SCORAD 지수와 QoL 지수 사이에도 유의한 양의 상관관

계를 보였다.(P<0.001, r =0.465, Fig. 1B) 하지만

SCORAD 지수와 ADHD 지수 간에는 상관관계가 없었

다.(P=0.325, r =0.063, Fig. 1C)

5. TARC 농도와 QoL 지수,

   ADHD 지수 간의 상관관계(Fig. 2)

TARC 농도와 QoL 지수 사이에는 상관관계가 없었고(P

=0.395, r =0.055, Fig. 2A), TARC 농도와 ADHD 지수 

사이에도 상관관계를 보이지 않았다.(P=0.200, r = 

-0.082, Fig. 2B)

고     찰

본 연구에서는 비교적 흔한 흡입 및 식품 알레르겐 총 9

종에 대한 감작 여부에 따라 아토피의 유무를 정의하였고 

아토피가 있는 그룹에서 혈액 내 총 IgE 농도, 총호산구 수

가 높게 나타났고 아토피피부염의 중증도 또한 높게 나타났

다. 아토피성 아토피피부염이 비아토피성 아토피피부염에 

비해 혈청 IgE 와 총호산구 수가 높은 것은 다른 연구 결과

와 같다.
5)
 아토피성 아토피피부염은 감작된 알레르겐에 노

출 시 증상이 악화되고, IgE-매개성 Th2 우세 면역반응을 

보인다. 중증도 측면에서 아토피성 아토피피부염과 비아토

피성 아토피피부염을 학동기 전 소아에서 비교한 자료는 거

의 없으나 아토피피부염이 있는 영아를 대상으로 한 연구에

서 아토피성 아토피피부염에서 비아토피성에 비해 중증도

가 높았다.
22)

 아토피성 아토피피부염에서 더 심한 증상을 

보이는 이유로 Th2 면역 반응 외에도 피부장벽에 중요한 

역할을 하는 filaggrin이 결핍되어 있을 가능성이 있으며, 

이로 인해 피부장벽이 손상되고 수분의 소실과 알레르겐의 

침투를 통해 아토피피부염의 중증도를 악화시킬 수 있다는 

보고가 있다.
5,23,24)

이번 연구 결과 아토피가 있는 그룹과 그렇지 않은 그룹

에서 TARC 농도는 통계적으로 차이를 보이지 않았다. 이는 

아토피성 습진과 비아토피성 습진의 두 그룹 모두에서 

TARC 수치가 증가했다는 다른 연구결과
8)
와 같다. 또 다른 

천식환자를 대상으로 한 연구
25)

에서도 고양이 알레르겐을 

제외한 다른 알레르겐에 감작된 경우 TARC 농도의 증가가 

없었다고 하여 알레르겐의 감작 여부는 혈청 내 TARC 농

도의 변화와 직접적인 연관은 없는 것으로 보인다. 이에 대

해서는 TARC가 알레르기 염증반응에 어떻게 관여하는지

와 알레르겐의 감작이 TARC의 발현에 어떤 영향을 미치는
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지에 대한 기전이 확실히 밝혀지지 않았기 때문에 더 많은 

연구가 필요할 것으로 보여진다.

아토피피부염을 가진 환자는 이환된 피부세포에는 단핵

구, 특히 T세포와 호산구, 대식세포의 염증성 침윤이 보이

고, 혈청의 총호산구 및 총 IgE 수치가 증가된 것이 특징이

다.
10)

 하지만 한 연구에서는 총호산구나 총 IgE가 아토피피

부염의 중증도를 반영하는 것은 아니며, 다만 아토피 환자를 

평가하는 추가적인 진단방법으로만 사용될 수 있다고 하였

다.
26)

 이러한 이유로 아토피피부염의 중증도를 잘 반영할 

수 있는 생체지표의 필요성이 대두되었고, TARC가 아토피

피부염의 중증도와 상관관계가 있다는 연구결과들이 있었

다.
6,10,27,28) 

본 연구에서도 아토피피부염의 중증도와 

TARC 수치는 양의 상관관계를 보였다. 또한 TARC 수치는 

단순히 아토피피부염의 중증도 만을 반영하는 것이 아니라 

치료에 따른 효과를 판정하는데도 유용한 지표가 될 수 있

다는 보고가 있다.
7,28)

 또 다른 연구들에서는 TARC 수치가 

단순히 아토피피부염 뿐만 아니라 천식, 알레르기 비염 같은 

다른 알레르기 질환의 중증도를 평가하는데도 유용한 지표

가 될 수 있음을 보고하였다.
29,30)

 따라서 혈청 TARC 농도

는 아토피 질환의 중증도를 평가하는 유용한 생체지표라고 

생각된다. 연령이 증가할수록 혈청 TARC 수치는 감소하는 

경향을 보이기 때문에
6)
 향후 혈청 TARC 수치를 임상에서 

활용하려면 연령별로 정상범위를 확립하는 대단위 연구가 

필요할 것으로 보여진다.

또한 본 연구에서는 아토피피부염의 중증도가 환아의 

QoL과 ADHD에 미치는 영향을 살펴보았다. SCORAD 지

수를 연속변수로 하여 QoL 지수, ADHD 지수와의 상관관

계를 본 결과와 SCORAD 지수를 중증도에 따라 그룹화하

여 비교한 결과에서도 아토피피부염의 중증도는 QoL과 통

계적으로 유의한 차이를 보였으나, ADHD와는 연관이 없었

다.

아토피피부염이 QoL에 미치는 영향에 대해서 지금까지 

많은 연구가 있었다. 이러한 연구들은 아토피피부염의 중증

도는 환아의 QoL과 밀접하게 연관될 뿐만 아니라 가족 구

성원들의 QoL에도 중대한 영향을 미치며, 이러한 영향이 한 

시점만이 아니라 인생 전반에 걸쳐 이루어진다고 보고하였

다.
12-14,31)

 또한 아토피피부염이 수면장애 및 야외활동 장애

를 야기하고 심리사회적 적응에 악영향을 끼치며, 부모 또한 

죄책감, 좌절, 절망감, 소진감 등 심리적 위기를 경험하게 된

다는 보고가 있다.
32)

 본 연구에서는 부모의 QoL에 관한 연

구 및 추적검사를 통한 장기간의 연구는 시행하지 못하였다. 

하지만 아토피피부염이 환아의 삶 뿐만 아니라 환아를 돌보

는 가족구성원들의 삶에도 악영향을 끼치고, 병이 만성화되

는 특성으로 인해 이러한 영향이 장기간 지속될 수 있다는 

것은 쉽게 유추해볼 수 있다. 한편 스트레스로 인한 신경 내

분비 기능저하와 면역학적 변화가 아토피피부염을 악화시

키는 요인이 된다는 보고
33)

도 있는 것처럼 아토피피부염은 

스트레스와 밀접하게 연관되어 있다. 따라서 아토피피부염

을 치료하는데 있어 단순히 환아의 증상만을 고려할 것이 

아니라 환아와 가족구성원들의 QoL의 정도에 관심을 가질 

필요가 있으며 스트레스와 관련된 심리적, 신체적 문제를 해

결하는데 필요한 다양한 심신의학적 기법들에 대한 연구가 

필요하다고 판단된다.

아토피피부염의 중증도가 소아의 ADHD의 정도와 양의 

상관관계를 나타내고 그 외에 신경증, 스트레스와 관련된 신

체형장애(somatoform disorder) 및 인격-행동장애와도 

연관이 있다는 연구 결과
16)

가 있다. 하지만 이번 연구에서

는 아토피피부염의 중증도와 ADHD 지수 사이에는 통계적

으로 유의한 상관관계가 나타나지 않았다. 아토피피부염이 

2세 이전에서 그 유병률이 20% 정도임에 반해 과잉행동장

애는 4세 이전에는 거의 드물게 나타나고 학동기에 그 유병

률이 최고에 다다른다
34)

는 것을 보았을 때 본 연구는 참가

자들의 평균 나이가 49개월로 주로 학동기 전 연령대여서 

아토피피부염의 중증도와 ADHD와의 연관성이 없었던 것

으로 분석된다.

본 연구에서 SCORAD 지수와 TARC 농도가 상관관계

를 보였고, 또한 SCORAD 지수와 QoL 지수도 상관관계를 

보인 점으로 TARC 농도와 QoL 지수와의 상관관계가 나타

날 것으로 기대하였으나 실제로는 두 수치 간에 통계적으로 

유의한 연관성은 보이지 않았다. SCORAD 지수와 TARC 

농도가 상관관계를 가지나 상관계수가 높지 않았던 점이 

TARC 농도와 QOL 지수와 상관관계가 나타나지 않았던 한 

원인으로 분석된다. 또한 brain-derived neurotrophic 

factor와 Substance P는 아토피피부염 환아의 QoL과 관련

이 있었으나 TARC 농도는 QoL에 악영향을 끼치는 주요한 

요소인 가려움증 및 수면장애와 관련이 없었다는 보고
17)

가 

있었던 것처럼 TARC 농도는 아토피와 관련된 환아의 QoL

의 정도를 판단할 수 있는 생체지표는 아닌 것으로 파악된

다. 또한 본 연구에서 대상이 학동기 전의 소아라는 점에서 

SCORAD 지수와 ADHD와 상관관계가 없었던 것과 마찬가

지로 TARC 수치와 ADHD 간에도 상관관계가 나타나지 않

았다. 지금까지 ADHD와 아토피피부염의 중증도에 관한 연

구는 있었으나 ADHD와 TARC에 관한 연구는 없었다. 이

번 연구를 통해 학동기 이전의 아토피피부염 환아에서 
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ADHD는 병의 중증도나 TARC 농도와 연관이 없음을 알 

수 있었다.

결론적으로 본 연구에서는 학동기전 소아에서 아토피가 

있는 경우 아토피피부염의 중증도가 높았고, 아토피피부염

의 중증도가 QoL에 관여하지만, ADHD와는 연관이 없었다. 

TARC 농도는 아토피피부염의 중등도를 반영하지만 QoL

과 ADHD의 정도를 반영하지는 못했다. 앞으로 더 많은 연

령층을 대상으로 하여 아토피피부염과 관련된 QoL, ADHD, 

또한 이와 연관된 생체지표 등의 연구가 필요할 것으로 생

각된다.

요     약

목 적: 아토피피부염은 주로 유아기에 시작되는 만성 재

발성 염증성 피부 질환 중 하나로 QoL을 떨어뜨리고 집중

력 감소를 야기할 수 있다. 본 연구에서는 아토피피부염의 

중증도가 QoL과 ADHD에 미치는 영향을 알아보고, 아토피

피부염의 면역반응에 관여하는 TARC/CCL17가 아토피피

부염의 중증도, QoL, ADHD와 연관이 있는지 알아보았다.

방 법: 마포구 보건소에서 아토피피부염의 병력이 있거

나 당시 아토피피부염 증상이 있어 본원에 의뢰한 학동기 

전 소아 249명을 대상으로 하여 설문지 작성과 혈액 검사를 

시행하였다. 설문지에는 알레르기 질환에 대한 병력과 QoL, 

ADHD에 대한 내용이 포함되었고, QoL과 ADHD는 각 항

목당 점수를 합산하여 지수로 나타내었다. 혈액으로 총 IgE, 

항원특이 IgE, 총호산구 수, TARC 농도를 측정하였다. 아

토피피부염의 중증도는 SCORAD 지수로 나타내었고, 15

점 이하를 경증, 15-40점을 중등증, 40점 이상을 중증으로 

분류하였다.

결 과: 1. 총 249명 중(남아 126명, 여아 123명, 평균나

이 49개월) 아토피피부염의 병력이 있는 환아가 222명

(89.2%), 그렇지 않은 환아가 27명(10.8%)이었다. 2. 아

토피피부염 환자 중 아토피가 있는 경우에 SCORAD 지수, 

총 IgE 값, 총호산구 수가 아토피가 없는 경우보다 의미 있

게 증가 되었으나, TARC 값은 두 군 간에 차이를 보이지 

않았다. 3. 아토피피부염의 중증도에 따른 세 군 간의 비교

에서 QoL 지수와 TARC 값은 세 군 간에 유의한 차이를 보

였으나 주의력 결핍 정도는 차이가 없었다. 4. TARC 값은 

SCORAD 지수와 양의 상관관계를 보였으나, QoL 및 

ADHD 지수와는 상관관계를 보이지 않았다. 5. SCORAD 

지수는 QoL 지수와 양의 상관관계를 보였으나 ADHD와는 

상관관계가 없었다.

결 론: 학동기 전 소아에서 아토피피부염의 중증도는 

QoL과 연관이 있지만, ADHD와는 연관이 없었다. TARC

는 아토피피부염의 중증도를 잘 반영하지만 QoL과 ADHD

의 정도를 반영하지는 않는다.
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부록 1. 삶의 질에 관한 설문지

삶의 질에 관한 설문

1. 지난 한 주 동안 아이의 피부가 가렵거나, 쓰라리거나, 아프거나 또는 화끈거림으로 
인해 얼마나 잠을 설쳤습니까? 

   ☐0 전혀없음      ☐1 조금      ☐2 많이     ☐3 아주많이

2. 지난 한 주 동안, 아이의 피부 문제 때문에 부모님이 얼마나 당황하거나 혹은 신경이 
쓰였습니까? 

   ☐0 전혀없음      ☐1 조금      ☐2 많이     ☐3 아주많이

3. 지난 한 주 동안, 아이의 피부 문제로 유치원 (학교, 어린이집)에 가거나 또는 놀거나 
공부를 하는데 얼마나 방해가 되었습니까? 

   ☐0 전혀없음      ☐1 조금      ☐2 많이     ☐3 아주많이

4. 지난 한 주 동안, 아이의 입을 옷을 고를 때 피부 문제가 얼마나 영향을 미쳤습니까? 
   ☐0 전혀없음      ☐1 조금      ☐2 많이     ☐3 아주많이

5. 지난 한 주 동안, 피부 문제가 아이의 친구 관계에 얼마나 영향을 미쳤습니까? 
  ☐0 전혀없음      ☐1 조금      ☐2 많이     ☐3 아주많이

6. 지난 한 주 동안, 피부 문제 때문에 운동(수영, 달리기 등)이나 바깥놀이를 하는 데 
얼마나 어려움이 있었습니까?

  ☐0 전혀없음      ☐1 조금      ☐2 많이     ☐3 아주많이

7. 지난 한 주 동안, 아이의 피부 문제로 가족 혹은 친척들과의 관계에서 얼마나 곤란을 
가져왔습니까?

  ☐0 전혀없음      ☐1 조금      ☐2 많이     ☐3 아주많이

8. 지난 한 주 동안, 아이의 피부 관리와 치료 에 얼마나 신경을 쓰셨습니까?
  ☐0 전혀없음      ☐1 조금      ☐2 많이     ☐3 아주많이

9. 지난 한 주 동안, 아이의 가려움증 때문에 음식 (식사, 간식) 에 얼마나 신경을 
쓰셨습니까?

  ☐0 전혀없음      ☐1 조금      ☐2 많이     ☐3 아주많이
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부록 2. 주의력결핍-과잉행동장애에 관한 설문지

전혀 그렇지
않다

(매우 드물다)

약간
혹은
가끔

그렇다

상당히
혹은
자주

그렇다

매우
자주

그렇다

1. 유치원이나 어린이집 활동, 혹은 다른 활동을 할 때, 
주의집중을  하지 않고 부주의해서 실수를 많이 한
다.

0 1 2 3

2. 가만히 앉아 있지를 못하고 손발을 계속 움직이거나 
몸을 꿈틀거린다.

0 1 2 3

3. 과제나 놀이를 할 때 지속적으로 주의집중 하는데 어
려움이 있다.

0 1 2 3

4. 수업시간이나 가만히 앉아 있어야 하는 상황에서 자리
에서 일어나 돌아다닌다.

0 1 2 3

5. 다른 사람이 직접 이야기하는 데에도 잘 귀 기울여 듣
지 않는 것처럼 보인다.

0 1 2 3

6. 상황에 맞지 않게 과도하게 뛰어다니거나 기어오른다. 0 1 2 3

7. 지시에 따라서 학업이나 치우는 일이나 자신이 해야 
할 일을 끝마치지 못한다.

0 1 2 3

8. 조용히 하는 놀이나 오락 활동에 참여하는데 어려움이 
있다.

0 1 2 3

9. 과제나 활동을 체계적으로 하는데 어려움이 있다. 0 1 2 3
 10. 항상 ‘끊임없이 움직이거나’ 마치 ‘모터가 달려서 움직

이는 것처럼’ 행동한다.
0 1 2 3

 11. 공부나 숙제 등, 지속적으로 정신적 노력이 필요한 일
이나 활동을 피하거나 싫어하거나 또는 하기를 꺼려
한다.

0 1 2 3

 12. 말을 너무 많이 한다. 0 1 2 3
 13. 과제나 활동을 하는데 필요한 것들(장난감, 숙제, 연필 

등)을 잃어버린다.
0 1 2 3

 14. 질문을 끝까지 듣지 않고 대답한다. 0 1 2 3
 15. 외부자극에 의해 쉽게 산만해 진다. 0 1 2 3
 16. 자기 순서를 기다리지 못한다. 0 1 2 3
 17. 일상적인 활동을 잃어버린다.(예: 준비물을 잊어버리

거나 가방을 두고 유치원에 간다)
0 1 2 3

 18. 다른 사람을 방해하고 간섭한다. 0 1 2 3

 자녀의 주의력에 대한 질문

댁의 자녀가 지난 1주일 동안 집안에서 보인 행동을 가장 잘 기술한 번호에 동그라미 치십시오.


