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Objectives
This study aimed to evaluate the effects of atopic care program through observing atopic patients who have lived 

in atopic-free village located Geumsan of Chungnam province.

Methods
Seventeen children (boy 7, and girl 10) with atopic dermatitis had moved into atopic-free village of Geumsan, 

and they have been cared with atopic care program. Atopic dermatitis symptoms were measured every month using 
SCORAD (Scoring of Atopic Dermatitis) and EASI (Eczema Area and Severity Index) from March, 2012 to 
September, 2013. The changes of scores were analyzed using paired t-test.

Results
The median month of residence period was 19.9 months (range from 6 to 42 months). The atopic symptoms 

were significantly improved on SCORAD (p<0.01) and EASI (p<0.1) respectively. 

Conclusion
Despite the limitation of the small number of study subjects, this study may provide the possibility of natural 

environment-based therapy for children with atopic dermatitis. 
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Ⅰ. Introduction
 

아토피 피부염은 가려움증을 동반한 만성 염증성 

피부질환으로 소아에서 가장 흔한 알레르기 질환 중 

하나이며1) 유병률은 1995년 12.9%에서 2000년 20.2%, 

2005년 26.4%로 꾸준히 증가하는 추세에 있다2,3). 아토

피 피부염은 천식과 알레르기 비염으로 진행하는 알레

르기 행진의 첫 출발이며 반복적인 발병으로 환자에게 

육체적, 정신적인 고통은 물론 가족 모두의 삶의 질을 

저하시키는 만성질환이다4). 

아토피 피부염의 발생기전은 명확하게 밝혀져 있지 

않으며 유전적 요인 뿐만 아니라 자동차분진, 미세먼

지, 휘발성 유기 화합물과 같은 새로운 알레르기 항원

의 등장, 주거 환경의 변화로 인한 항원에 대한 노출의 

증가, 모유 수유의 감소, 생활 방식의 서구화 등 다양한 

요인이 발생에 영향을 끼치는 것으로 제시되고 있다5). 

위와 같은 도시화와 환경의 오염은 아토피의 발생을 

현저하게 증가시킴에 따라서 아토피 피부염을 가장 대

표적인 환경성 질환으로 인식하고 있다. 

아토피 피부염의 치료는 알레르기 질환의 특성상 

원인이 다양하고 호전과 악화를 반복하는 만성 질환이

므로 장기간의 꾸준한 치료가 필요하며, 서양의학, 한

의학, 민간요법 등의 여러 가지 다양한 방법으로 치료

가 이뤄지고 있다6). 아토피 피부염은 소양감 등의 만성

적인 피부 증상으로 인해 소아에게 정서적 장애가 발

생할 가능성이 높으며7) 정상적인 학업, 일상생활 및 사

회생활에 악영향을 미치고 심할 경우 여러 합병증이 

발생하여 환자뿐만 아니라 가족들의 삶의 질을 떨어뜨

리는 결과를 초래하게 되므로8) 가정환경의 개선뿐만 

아니라 아토피 피부염에 대한 교육이 전제된 학교환경 

관리가 중요할 것으로 생각 된다9).

한편, 아토피 피부염과 같은 환경성질환에 대한 대

안적인 치료법으로 자연환경을 이용한 치료법이 다양

하게 시도되고 있다10). 충남 금산군에서는 2009년도부

터 아토피 안심마을을 설립하여 심한 증상을 가진 아

토피 환아와 그 가족이 이주하는 프로그램을 시행하고 

있으며 큰 호응을 얻고 있다. 국내의 한 연구에서, 약물

을 투여하지 않고 유기능 음식 등을 먹으면서 자연에

서의 단기간의 생활하는 아토피캠프가 아토피의 증상

을 개선시켰다는 보고도 있다11). 

본 연구는, 아토피 안심·치유학교로 지정되어 관리

되고 있는 충남 금산군 상곡초등학교의 환아들을 매월 

정기적으로 방문하여 아토피 피부염증상의 변화를 분

석하고자 하는 것이다. 

Ⅱ. Materials and methods

1. 對象

충남 금산군 군북면 상곡초등학교에 재학 중인 아

토피 피부염 환아를 대상으로 하였다. 상곡초등학교는 

금산군에서 2009년에 아토피 치유학교로 지정한 학교

로써, 아이들은 학교 옆에 자연친화적인 아토피 안심

마을에 거주하고 있으며 교내 아토피케어센터 내에서 

대전한방병원과 연계한 케어프로그램을 받고 있으며, 

본 연구는 2012년 3월부터 2013년 9월까지 18개월 동

안 월 1회 이 프로그램을 통해 진찰한 환아 중 6개월 

이상 프로그램에 참가한 어린이 17명을 대상으로 하

였다. 

2. 方法

1) 아토피 케어프로그램의 내용

상곡초등학교 내 아토피 케어센터에서 시행되는 아

토피 케어프로그램은 무공해의 청정지역과 황토주택 

및 유기농식단을 기본으로 한다. 또한, 가시광선요법

을 비롯하여 生脈散加減方으로 한방차를 만들어 아이

들이 수시로 복용할 수 있게 하고 있으며 淸熱製劑 등
으로 구성된 입욕제를 구성하여 목욕 시에 함께 사용

하도록 하였고, 목욕 후와 건조 시에는 한약추출물로 

구성된 보습제를 바르도록 하였다. 신궐혈과 관원혈에 

뜸요법을 시행하였으며, 매월 1회의 침치료 등을 시행

하였다 (Table 1). 

2) 아토피 피부염의 증상개선 평가 

2012년 3월부터 2013년 9월까지 18개월 동안 월 1

회 한방소아과 전문의가 진찰하여, Hanifin과 Rajka의 

진단기준 하에 아토피 피부염으로 진단된 총 26명의 

어린이 중, 6개월 이상 거주한 17명을 평가하였다. 아

토피 피부염의 증상의 중증도를 Scoring of Atopic 

Dermatitis (SCORAD) index 및 Eczema Area and 

Severity Index (EASI) score 방법을 사용하여 평가하

였다. 
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Table 2. General Characterization of Children 

Total
Atopy children

Boy Girl
Patients (Number) 17 7 10
Age (Median year) 9 (5-13) 10 (6-12) 9 (5-13)

Duration of illness (Median year) 8 (2-12) 8 (6-11) 7 (2-12) 
Residence period (Median month) 18 (6-42) 16 (6-36) 18 (6-42)

Table 1. Summary of Atopy Care Program in Atopy-Free Village 

Items Description

Residence location Sangkog-Ri, Geumsan of Chungnam province

House status Mainly built with wood and red clay

Meal menu Mainly cooked with organic foods

School activity Stress-less schedule with much excercise

Counselling Monthly counselling by counseling specialist 

Phototherapeutic Visible ray therapy by carbon electrodes

Moxibution Qihai (CV6), Guanyuan (CV4)

Acupuncture Hegu (LI4), Quchi (LI11), Taichong (LR3), Zusanli (ST36), Sanyinjiao (SP6), Yinlingquan (SP9)

Herbal medicine Ex. Hwangyeonhaedok-tang, Ex. Hyunggaeyeungyo-tang 

Herb tea
Liripois Tuber (16 g), Adenophorae Radix (8 g)), Cnidium Officinale (4 g), Galla Chinenisis (4 g), Angelicae Gigantis 
Radix (4 g), Dolichoris Semen (8 g), Elsholtziae Herba (8 g)

Herb bath
Gardeniae Fructus (4 g), Phellodendri Cortex (4 g), 
Asari Herba Cum Radix (4 g), Menthae Herba (8 g), Xanthii Fructus (4 g), Magnoliae Fios (4 g)

Herbal ointment
(Jawoongo)

Angelicae Gigantis Radix (0.049 g), Sesameseed Oil (0.613 g), Lithospemi Radix (0.074 g), Bees Wax (0.245 g), 
Swine Oil (0.019 g)

Herbal lotion
Sophorae Radix, Aaurantii Immaturus Fructus, Portulacea Herba, Forsythiae Fructus, Phellini Polyporus, Polygoni 
Multiflori Radix, Asparagi Radix, Polygonati Odorati Rhizoma, Ginseng Radix

3) 통계처리

아토피 환아의 증상의 중증도 관찰점수를 통계학적 

방법을 통해 분석하여 자료값을 표기하였으며 자료분

석을 위한 통계자료는 SPSS 12.0 ver을 이용하였으며 

SCORAD index의 점수변화는 paired t-test 방법을 이용

하여 분석하였다. 

Ⅲ. Results

1. 아토피 안심마을 거주아동의 분포와 특성

2012년 3월부터 2013년 9월까지 아토피 케어프로

그램에 참여한 어린이는 총 26명으로, 본 연구의 대상

으로 설정한 6개월 이상 프로그램에 참가한 어린이는 

남아가 7명, 여아가 10명으로 합이 17명이었다. 대상자

의 나이는 5세에서 13세 사이로 중간나이는 9세였다. 

아토피 질환이 이환된 기간은 8년 이었으며, 아토피 안

심마을로 이주한 기간은 18개월이었다 (Table 2).

2. 아토피 케어 프로그램 시행 후 증상변화

2012년 3월부터 2013년 9월까지 아토피 안심마을

에 거주하는 아이들을 대상으로 동일한 한방소아과 전

문의가 매달 EASI score, SCORAD index를 측정하였고, 

이 중 6개월 이상 거주한 17명의 환아들을 대상으로 

케어프로그램 시행 전후의 점수변화정도를 paired 

t-test를 사용하여 통계 분석하였다. 그 결과 EASI score

에서는 p-value가 0.095로 유의수준 0.1에서 유의미한 

차이가 있었으나 유의수준 0.05에서는 유의미한 차이

가 없었고, SCORAD index에서는 p-value가 0.008로 유

의수준 0.05와 0.01에서 노출 전과 후에 통계적으로 유

의미한 차이가 있는 것으로 나타났다 (Table 3).

Ⅳ. Discussion

아토피 피부염은 심한 소양감을 동반하는 만성, 재

발성의 피부 염증을 특징으로 하는 질환이며12) 소아에

서 가장 흔한 알레르기 질환 중 하나로 유병률이 증가
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Table 3. Change of SCORAD index and EASI

Score Subjects Before After Changed value  P-value

SCORAD

Total 30.9 ± 21.0 23.0 ± 15.3 7.9 ± 10.7 0.008*

Boy 38.3 ± 29.6 28.8 ± 21.9 9.51 ± 14.1 0.124

Girl 25.7 ± 11.2 18.9 ± 7.1 6.8 ± 8.3 0.028*

Residence period < 1 year 22.1 ± 6.9 17.9 ± 3.1 4.1 ± 4.9 0.132

Residence period > 1 year 27.2 ± 13.8 19.0 ± 9.2 8.2 ± 10.0 0.102

EASI

Total 11.6 ± 15.5 7.1 ± 8.0 4.6 ± 10.7 0.095*

Boy 16.5 ± 21.8 8.0 ± 9.1 8.5 ± 15.2 0.188

Girl 8.2 ± 9.0 6.4 ± 7.7 1.8 ± 5.2 0.297

Residence period < 1 year 5.0 ± 5.3 3.8 ± 3.6 1.2 ± 1.9 0.231

Residence period > 1 year 10.6 ± 10.3 8.5 ± 9.2 2.1 ± 6.8 0.488

*p<0.05, using paired t-test 

하는 추세에 있으나2-3) 여러 요인에 의해 영향을 받는 

질환이기 때문에 효과적인 치료법은 아직까지 확실하

게 정립되지 않은 상태이다13). 아토피 피부염의 발생기

전은 명확하게 밝혀져 있지 않으나 유전요인 뿐만 아

니라 자동차분진, 미세먼지, 휘발성 유기 화합물과 같

은 새로운 알레르기 항원의 등장, 주거 환경의 변화로 

인한 항원에 대한 노출의 증가, 모유 수유의 감소, 생활 

방식의 서구화 등 다양한 요인이 발생에 영향을 끼치

는 것으로 알려져 있다5). 

아토피 피부염은 만성 질환이므로 장기간의 꾸준한 

치료가 필요하며, 서양의학, 한의학과 민간요법 등 여

러 가지 다양한 방법으로 치료가 이뤄진다6). 하지만 아

토피 피부염은 일시적으로 증상이 완화되었다 하더라

도 재발률이 높아 완치가 어려우며14) 정서장애, 정상적

인 학업 및 사회생활에 악영향을 미치고 심할 경우 여

러 합병증이 발생하여 환자뿐만 아니라 가족들의 삶의 

질을 떨어뜨리는 결과를 초래하게 되므로7-8) 정서적 긴

장 완화, 생활습관의 변화와 환경의 관리 등이 매우 중

요하다고 할 수 있다15). 

자연의학은 질병의 원인과 치료를 자연 현상에서 

찾고 질병의 치료에 있어서 인체의 자연치유력을 중시

한 의학으로16) 인체가 본래 가지고 있는 항상성 유지기

능 면역력 등 외부환경에 대한 적응력, 상처 등에 대한 

재생력 등을 자극, 활성화시켜 질병을 치유하고 건강

을 유지하게 하는 전인적인 치유방법으로 급격히 확산

되고 있으며17) 이 중 대표적인 것이 숲 등의 자연환경 

자체를 이용한 치료법으로, 산림 속을 산책하기만 해

도 스트레스의 완화, 혈중 코티졸의 감소, 부교감 신경

계 기능개선 등 육체적 건강증진과 심리적 안정에 중

요한 역할을 한다는 여러 연구들이 있으며18) 이 등11)의 

연구에서는, 약물을 투여하지 않고 유기능 음식 등을 

먹으면서 자연에서의 단기간의 생활하는 아토피캠프

가 아토피의 증상을 개선시켰다는 보고도 있었다. 

충남 금산군에서는 2009년도부터 아토피 안심마을

을 설립하여 심한 증상을 가진 아토피 환아와 그 가족

이 이주하도록 하고 상곡초등학교를 아토피 안심·치유

학교로 지정하여 운영하여 큰 호응을 얻고 있다. 서대

산 (해발 904 m) 자락에 자리한 아토피 안심마을에는 

독소제거, 분해력, 정화작용 등의 효과 세포의 생리작

용을 활발히 하여 유해물질을 방출하는 작용이 있는 

황토를 사용하여19) 17동의 황토주택을 건립하였고 

2015년까지 총 40동을 건설할 예정이며 학교의 내벽은 

‘황토벽돌’로 리모델링하였으며 교실에는 아토피 피부

염에 효능이 있는 식물 40여종을 화분에 심어 배치하

여 아이들을 자연 속에서 살고, 공부하고, 뛰어놀 수 

있게 하였다. 또한 별도로 아토피 케어센터를 30여 평

의 규모로 건립하여 기본검진시설과 치료실, 약초목욕

을 할 수 있는 대형욕탕과 족탕기, 가시광선요법을 시

행할 수 있는 설비 등을 갖추었으며 대전대학교 대전

한방병원과 MOU를 맺고 월1회 방문검진 및 침구치료, 

한약처방 및 광선치료, 한방목욕요법과 한방차요법, 

환아와 부모에게 전문상담사와 상담프로그램을 진행

하였으며 증상이 심화 시에는 한방병원과 연계하여 외

래 및 입원치료를 연계하여 시행하였다. 

호주에서 1994년부터 시작한 ‘천식안심학교 (Asthma- 

Friendly School)’ 등의 프로그램은 증상감소, 학습능력 

향상 등의 성과가 입증되어 미국, 영국 등에서 도입하

고 있으며 우리나라에서는 2007년부터 한국형 아토피-

천식 안심학교가 운영되었는데20), 이는 알레르기 질환

이 있는 학생이 학교에서 건강하게 생활하고 학습할 

수 있도록 지원하는 프로그램이나 본 연구의 대상인 

금산군처럼 주거환경까지 자연치유를 목적으로 아토
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피 환아를 위해 마을을 조성하는 경우는 특수한 경우

라고 할 수 있다. 

2013년 9월 현재 금산군 아토피 안심마을에 거주하

고 있는 환아는 20명이며 2012년 3월~2013년 9월까지 

18개월 동안 케어프로그램을 시행한 환아는 총 26명이

고 그 중 6개월 이상 거주한 환아 17명을 연구대상으로 

하였다. 환아들을 대상으로 동일한 한방소아과 전문의

가 매달 EASI score와 SCORAD index를 측정하였고, 케

어프로그램 시행 전후의 점수변화정도를 paired t-test

를 사용하여 통계 분석한 결과 EASI에서는 p-value가 

0.095로 유의수준 0.1에서는 유의미한 차이가 있었으

나 유의수준 0.05에서는 유의미한 차이가 없었고, 

SCORAD에서는 p-value가 0.008로 유의수준 0.05와 

0.01에서 노출 전과 후에 통계적으로 유의미한 차이가 

있는 것으로 나타났다. 남녀를 나누어 분석했을 때에

는 여학생의 SCORAD (p<0.05) 외에는 모두 통계적으

로 유의하지 않았다. 비록 EASI는 유의수준 0.05 안에

서는 유의미한 차이가 없었으나 유의수준 0.1안에서 

유의미한 차이가 나타났는데, 이는 통계적으로는 유의

하지 않을 수 있으나 임상적으로 보았을 때는 의미가 

있다고 할 수 있으며 SCORAD는 유의수준 0.01에서 

유의미한 차이가 있었으므로 아토피 프로그램의 효과

가 통계적으로 매우 유의하게 나타났다고 할 수 있다. 

앞서 말했듯 아토피 피부염은 호전과 악화를 반복

하며, 18개월 동안 환아들을 지켜본 결과 날씨와 습도

에 따라, 체질에 따라 일부는 여름, 일부는 봄/가을에 

심해지는 양상을 보이기도 하나 부모들과의 상담에 따

르면 심화하는 경우에도 아토피학교와 치유마을에 거

주하기 이전보다는 증상정도가 덜하며, 호전시의 증상

도 매우 좋아지는 것을 관찰할 수 있었으나 이번 연구

에서는 전반적인 증상 호전도를 관찰하기 위해 초진 

시와 현시점 또는 전학 시의 증상정도를 기준으로 삼

았고, 대상 환아의 수가 적어 EASI score의 경우 유의성 

있게 결과가 나오지 않은 것으로 생각된다. 하지만 아

토피 피부염 환자만 집단적으로 모여 자연 속에서 학

습과 생활을 경험하며 아토피 환아들을 위한 자연치료 

및 많은 프로그램들을 시범적으로 시행하고 있는 이와 

같은 환아들에 대해서는 앞으로 꾸준히 증상변화의 정

도를 관찰하여 연구할 필요가 있다고 생각된다. 최근 

자연치유에 대한 관심이 고조되고 이용비율이 크게 높

아짐에도 불구하고 이에 대한 연구 및 교육이 체계적

으로 이루어지지 않고 있어 자연치유에 대한 안전성과 

유효성을 검증할 수 있는 이러한 연구가 지속적이고 

심층적으로 수행된다면 아토피 환아의 자연치료의 효

과에 관한 연구에 도움이 될 것이라 생각한다. 

Ⅴ. Conclusion

2012년 3월부터 2013년 9월까지 아토피 안심마을

에 거주하면서 아토피 케어프로그램을 시행한 환아를 

대상으로 케어프로그램을 시행한 후의 증상변화를 관

찰하고 아토피 케어프로그램 시행 전후 Paired t-test를 

사용하여 통계 분석한 결과 EASI score에서는 p-value가 

0.095로 유의수준 0.1에서, SCORAD index에서는 유의

수준 0.01에서 노출 전과 후에 통계적으로 유의미한 차

이가 있는 것으로 나타났다. 

이를 통해 아토피 피부염 환아의 치료에서 가정환

경과 학교환경 관리를 아토피 환아 위주로 구성한 아

토피 학교의 필요성을 알 수 있었으며 아토피 환아의 

증상개선을 위해 적극적인 관리를 병행해야 하며 심리

적, 사회적 환경까지 아토피 환아에게 긍정적인 효과

를 줄 수 있도록 다양한 프로그램을 만들어야 할 것으

로 사료된다. 
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