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Objectives: To investigate the characteristics of topical agents including natural products using for atopic 

dermatitis treatment via a review on the cases and clinical trials.

Methods: Through a search on Pubmed, EMBASE, Cochrane library, DBPIA, NDSL, and OASIS, we selected 

papers that applied natural products externally for atopic dermatitis and analyzed them.

Results: Finally, Seventeen papers were selected. As the primary outcome, changes in the  SCORAD and 

EASI, were the most used. The most frequent type of external formulation was cream. In terms of the 

frequency of use, it was used at least twice a day in all studies. When evaluated based on SCORAD, EASI, 

SH and TEWL, the improvement effect on atopic dermatitis was highest when the ointment formulation and 

the moisturizer formulation were used. A few side effects of topical agents including natural products were 

observed, but most were mild symptoms and no serious side effects occurred.

Conclusion: This study is meaningful in that it has drawn a significant trend for studies that have been 

published in the last 5 years that contain a single intervention for topical agents including natural products, 

and that it presents the direction and evidence for the application of external therapy to increase the 

therapeutic effect of atopic dermatitis.
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아토피피부염은 이마, 안면, 목, 손, 굴측 부

위에 만성적으로 발현된 홍반, 인설, 가피, 심

한 소양증을 동반한 염증성 피부질환이다. 아

토피 피부염은 세계 대부분의 국가에서 어린

이의 최대 20%와 성인의 1~3%에 영향을 미치

는 가장 흔한 비 전염성 피부 질환 중 하나이

다1).  국내 아토피피부염에 대한 유병률은 꾸

준히 증가되어 왔으며, 2018년 기준 아토피피

부염 유병률은 4.8%로 2007년 2.4%에 비하여 

두 배 상승하였다. 아토피 피부염은 대개 유년

기에 시작되지만, 심각한 경우는 성인기까지 

지속될 수 있으며, 성인 아토피 피부염 환자의 

약 3분의 1이 성인기에 발병한다. 아토피 피부

염은 Allergic triad 중의 일부로 종종 알레르기

성 비염/결막염이나 천식과 식품 알레르기와 

같은 다른 아토피 질환을 선행하기도 한다. 아

토피피부염은 가장 흔한 피부질환 중 하나로 

환자 개인에 있어서는 경제적으로 부담이 될 

뿐만 아니라 삶의 질과 심리사회적 기능에 중

대한 영향을 미치고, 사회적으로도 큰 비용을 

초래한다2).그러나 아토피피부염에 대한 근본적

인 치료법이 없기 때문에 조기에 진단 및 치료

를 시행하여 병변의 악화를 예방하고 재발을 

방지하여 환자가 불편감 없이 정상적인 일상

생활을 할 수 있도록 해주는 것이 치료의 목표

가 된다. 

  아토피피부염은 치료방법이 다양하고 환

자들마다 치료에 대한 반응이 다르기 때문에 

환자와 보호자는 치료에 있어 자신의 개인적 

요구에 대한 명확하고 이해하기 쉬운 전략을 

필요로 하며, 환자가 치료를 받기 편한 방법을 

선택해야 한다. 특히 어린이나 노인의 경우 경

구복용으로 인한 장기독성(organ toxicity)의 위

험이나 환자 순응도 저하 및 경구로 약을 복용

하기 힘든 경우가 많아 외용요법 등의 다른 치

료방법을 사용하는 경우가 많다3),4).특히 아토

피피부염 환자는 피부장벽기능이 정상인에 비

하여 상당부분 떨어져 있는 경우가 많기 때문

에 적절한 보습제를 사용하는 등의 기본적인 

외용요법은 필수적으로 권고되고 있다5).최신 

아토피피부염 진료지침에 따르면 적절한 외용

제의 사용은 피부장벽기능을 회복하고 경피수

분함유량, 경피수분손실량에 영향을 주어 아토

피피부염 환자에서 증상 완화와 재발방지 및 

국소 스테로이드제 사용 빈도를 줄이는데 효

과가 있다고 알려져 있다6).

  아토피피부염에 대한 한방치료 및 천연물

을 활용한 치료에서는 복용하는 형태의 약이

나 침 등을 활용한 연구가 대부분이며, 특히 

한약물 혹은 천연물을 사용한 외용적 치료에 

관한 임상적용 경향에 대하여 다룬 문헌고찰 

연구는 2017년 이후 없는 상황이다7).이에 본 

연구에서는 최근 5년간의 외용제 단독 중재로 

진행된 연구들을 추출하여 분석하고, 이를 통

하여 아토피피부염 치료에 대한 외용요법의 

효용성에 대하여 알아보고자 한다.

재료 및 방법

1. 문헌 검색 

최근 5년간의 경향을 분석하기 위하여 2016

년부터 2021년까지 발표된 논문을 대상으로 

하였다. 해외 저널 중 Pubmed, Cochrane, 

EMBASE에 “atopic” and “plant extract”, 

“atopic” and “herbal”, “atopic” and 

“chinese”를, 국내 저널 중 OASIS, DBPIA, 

NDSL, 에 “아토피” and “한방”, “아토

피” and “천연물”, “아토피” and “허

브”를 검색하여 논문을 수집하였다(Table 1). 

검색 시 검색식에 포함된 단어와 유사한 단어

가 포함된 논문도 포함되도록 검색하였다. 검

색된 논문 중 전문을 확인할 수 없는 논문은 

서 론
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제외하였다.

2. 연구 대상

분석 대상 논문의 포함기준은 다음과 같다. 

① 인간을 대상으로 한 임상연구, ② 외용제 

단독 중재가 들어간 연구. 이에 따라, 세포연

구 및 동물연구는 제외하였고, 외용제 이외의 

중재가 포함된 연구도 제외하였다. 또한 

meta-analysis, review, sysremic review, 

protocol 연구에 대한 논문은 제외하였고, 중복

된 논문은 1개의 논문으로 간주하였다.

3. 문헌 추출 내용

추출된 논문을 바탕으로 연구에 모집된 피

험자들의 수, 평균연령을 조사하였고, 사용된 

외용제의 제형, 주성분, 사용빈도 및 기간을 

분석하였다. 주성분 추출 시 유효성분이 기술

되어 있는 경우 유효성분을 함께 추출하였으

며 없는 경우 주성분만 추출하였다. 또한 외용 

요법의 효과를 평가하기 위한 일차평가지표 

및 이차평가지표를 분석하여 치료 전후의 변

화를 분석하여 비교하였다.

결 과

1. 문헌 선정

3개의 국내저널, 3개의 해외저널에서 총 

5,898개의 논문이 검색되었다. 이 중 2016년에

서 2021년 사이에 발표된 논문은 총 2,251개였

고, 그 중 전문을 확인할 수 있는 논문은 1,919

개였다. 이후 인간 대상 연구가 아닌 논문 

1,451개를 제외하였고(총 468개), 외용제 이외

의 중재가 포함된 논문 총 420개를 제외하였

다. 이중 중복되는 연구 총 27개를 제외하였

고, 한방 외용제 또는 천연물을 이용한 외용제

가 아닌 것 2개, 본 연구에서 보고자 하는 목

적과 맞지 않는 연구인 것 1개, 다른 본 연구

의 protocol 연구인 것 1개를 제외하였다. 최종

적으로 17개의 논문이 선정되었다(Fig. 1).

2. 선정 문헌 분석

17개의 논문 중 국내논문은 3개, 해외논문은 

14개였다. 발표연도는 2019년이 6편으로 가장 

많았고, 2020년이 4편, 2018년이 3편으로 그 

뒤를 이었다. 

1) 연구 대상 정보

연구에 모집된 피험자들의 수는 20명 이상 

50명 이하인 경우가 14편으로 가장 많았다. 대

부분의 연구에서 피험자들의 연령분포는 10세 

미만부터 40세 이상까지 다양하였다. 그러나 

평균연령으로만 보았을 때 10세 이상 40세 미

만의 사람들을 대상으로 한 연구가 11편으로 

가장 많았다. 1편의 연구8)에서는 평균연령을 

확인할 수 없었으나, 해당 연구의 피험자 모집

기준은 생후 4개월 이상 4세미만의 소아 혹은 

17세 이상 76세 미만의 성인이었다(Table 2).

2) 증례 대상자 중증도

대부분의 연구에서 Scoring Atopic 

Dermatitis (SCORAD), 혹은 Eczema Area and 

Severity Index (EASI)를 통하여 중증도 평가가 

이루어졌다. 연구 내에서 평가된 피험자들의 

중증도는 mild to moderate인 경우가 6편으로 

가장 많았으며, moderate to severe인 경우가 

5편, mild한 경우만을 대상으로 한 연구가 4편, 

moderate 만을 대상으로 한 연구가 1편 있었

다. Severe 단계의 아토피피부염 환자만을 대

Table 1. Address of database.
Name of 

database
address

Pubmed https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

Cochrane 

library
https://www.cochranelibrary.com/

EMBASE https://www.embase.com/

OASIS https://oasis.kiom.re.kr/

DBPIA https://www.dbpia.co.kr/

NDSL https://scienceon.kisti.re.kr/
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상으로 한 연구는 없었으며, 1개의 연구9)에서

는 평가결과를 기록하지 않아 중증도를 알 수 

없었다(Table 2).

3) 평가 지표

일차평가지표로는 중증도 평가척도인 

SCORAD, EASI 상의 변화가 가장 많이 설정된 

평가지표로 14편의 연구에서 설정하였다. 그 

중에서 SCORAD가 10편, EASI가 4편으로 

SCORAD가 더 많은 수의 연구에서 설정되었는

데, 연구초기 중증도 평가지표로 EASI를 사용

한 연구에서는 모두 EASI를 일차평가지표로 

설정하였다. 또한 임상증상의 변화 정도도 4편

의 연구에서 일차평가지표로 설정되었는데, 이

에 사용한 도구는 Visual analogue scale (VAS), 

Investigator Global Assessment scale for 

atopic dermatitis (IGA), Three Item Severity 

(TIS) score으로 다양하였고, 1편의 연구9)이 밖

에 피부장벽기능과 관련된 지표인 경피수분함

유량(skin hydration, SH), 경피수분손실

(Transepidermal water loss, TEWL)도 4편의 

논문에서 일차평가지표로 설정되었다. 이차평

가지표는 연구들마다 다양하게 설정되었으나, 

대부분의 연구에서 중증도 평가지표(SCORAD, 

EASI), 임상증상지표(VAS, IGA, Patient 

Oriented Eczema Measure (POEM) 등), 피부장

벽기능과 관련된 지표(SH, TEWL, skin pH, 

IgE, eosinophil count, Interleukin, Interferon 

등), 삶의 질 지표(Children's Dermatology Life 

Quality Index (CDIQI), Pediatric Allergic 

Disease Quality of Life Questionnaire 

(PADQLQ), Dermatology Life Quality Index 

(DLQI), Infants Dermatitis Quality of Life 

Index (IDQOL) 등), 환자만족도조사 등을 이차

평가지표로 설정하였다. 1편의 연구10)에서는 

Fig. 1. Flowchart showing the selection process of papers.
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부작용 발생 여부를 이차평가지표로 설정하였

다(Table 2). 

4) 외용제 제형, 사용빈도 및 기간

사용된 외용제의 제형은 cream이 6회로 가

장 많았고, ointment가 5회로 다음으로 많이 

사용되었다. 그 외에 입욕제가 2회, lotion, gel, 

essence, emollient와 같은 moisturizer가 1회씩 

사용되었고, 스프레이형태와 cleanser 형태의 

외용제도 1회씩 사용되었다. 외용제의 사용빈

도에 있어서는 최소 하루 2회 사용하도록 한 

경우가 15편으로 가장 많았고, 그 외의 연구에

서는 하루 1회, 주 2-3회 사용하도록 하였다. 

다만 1개의 연구에서는 처음 1주일 간에는 하

루 2회 사용하도록 하였다가, 이후 3주간은 주 

3회 사용하도록 하여 사용빈도를 중간에 변경

하였다. 제형에 따른 특징으로는 입욕 시 사용

하는 bath preparation의 경우 2편의 논문에서 

각각 주 1회, 주 2-3회 사용하도록 하였고, 

spray의 경우 수시로 사용하도록 하였다. 외용

제의 사용기간은 4주 이상 6주 미만으로 사용

하도록 한 것이 7편으로 가장 많았다. 그 다음

으로 2주 이상 4주 미만으로 사용하도록 한 것

이 5편으로 뒤를 이었다. 모든 연구에서 외용

제를 최소 2주 이상은 적용하도록 하였고, 가

장 오래 적용한 연구는 평균 64.5일 간 적용한 

연구로 해당 연구의 경우 최소 29일에서 최장 

116일간 적용하였다(Table 3).

5) 외용제 사용 전후 변화

일차평가지표로서 같은 종류의 평가 척도를 

채택하였던 연구들 간의 평가 척도상 변화 폭

을 비교하였다. SCORAD를 일차평가지표로 설

정하였던 연구들 중에서는 Naseri 등에서 사용

하였던 Althaea officinalis 1%  extract를 주성

분으로 한 연고 제형의 외용제에서 치료 전후 

점수 변화 폭이 -30으로 가장 큰 감소 폭을 보

였고, 그 다음으로 최 등의 연구에서 사용하였

던 선퇴, 백지 등을 포함한 한약재 추출물을 

주성분으로 한 연고 제형의 외용제가 -23.71로 

뒤를 이었다. EASI를 일차평가지표로 설정하였

던 연구들 중에서는 Lin 등의 연구에서 사용하

였던 Indigo naturalis 추출물을 주성분으로 한 

외용제를 사용하였을 때 치료 전후 EASI 상 

-5.9의 점수 변화를 보여 가장 높은 변화폭을 

보였고, Yen 등의 연구에서 사용하였던 

Arnebia euchroma, cera flava, Angelica 

sinensis, sesame oil 추출물을 주성분으로 한 

외용제가 -3.27의 점수변화를 보여 그 다음으

로 높게 측정되었다. 피부수분함유량과 경피수

분손실량을 일차평가지표로 설정하였던 연구 

중에서는 Katsura 등의 연구에서 사용하였던 

gel (moisturizer) 제형의 외용제가 가장 높은 

경피수분함유량 상승 효과(+22.6)를 보였고, 박 

등의 연구에서 사용하였던 essense(moisturizer) 

제형의 외용제가 가장 높은 경피수분손실량 

감소 효과(-1.51)를 보였다(Table 4). 외용제의 

사용기간, 초기 환자의 중증도 및 연령과 증상 

완화정도에는 유의한 상관관계가 발견되지 않

았다.

6) 대조군 설정

11편의 임상 연구에서 대조군을 설정하여 

연구를 진행하였다. 대조군으로 가장 많이 사

용된 것은 제형이 같으나 유효성분이 빠진 

placebo 제품과 시중에 유통되는 제형이 같은 

다른 제품들로 채택한 경우로 각각 4편의 연구

에서 채택하였다. 또한 3편의 연구에서는 국소 

스테로이드 제제를 대조군으로 설정하였고, 1

편의 연구에서는 대조군에 어떠한 국소적 요

법도 시행하지 않았다(Table 5).

7) 안전성

모든 연구에서 외용 요법 시행 중 혹은 시행 

후에 부작용이 발생하였다. 일부는 적용된 외

용 요법과 관련된 부작용이었으나 경미한 수

준의 일시적인 증상이었고, 그 외 증상들은 적

용된 외용 요법과 관련되지 않는 증상이었다

(Table 5).



Jo
ur

na
l 

of
 C

on
ve

rg
en

ce
 K

or
ea

n 
M

ed
ic

in
e 

20
21

;2
(1

)

40Ta
bl

e 
2.

 A
na

ly
si

s 
of

 t
he

 s
ev

er
ity

 o
f 

ex
tra

ct
ed

 p
ap

er
s.

　
A
u
th
or
s

P
u
b
lic
at
io
n

Y
ea

r
n
um

b
er
 o
f

su
b
je
ct
s

av
er
ag

e 
ag

e
(y
e
ar
s)

M
al
e 
to
 f
em

al
e
 r
at
io

(M
an

 /
 W

om
an

)
E
v
al
u
at
io
n
 s
ca

le
se
v
er
it
y

1
H
of
fm

an
n
 e

t 
el
.1
1)

20
16

24
19

N
/S

p
ar
ti
al
 S
C
O
R
A
D
*

m
ild

2
Y
en

 e
t 
el
.1
2)

20
16

31
co
n
tr
ol
 3
9.
6

tr
ea

tm
en

t 
32

.9
co
n
tr
ol
 m

10
/w

6
tr
ea

tm
en

t 
m
10

/w
5

E
A
SI
 a

n
d 
T
IS
 s
co
re
s

m
ild

3
A
b
b
as
i 
et
 e

l.1
3)

20
17

59
 (
fi
n
al
ly
 4
5)

38
 m

on
th
s*

m
22

/w
23

SC
O
R
A
D

m
ild
 t
o 
m
od

er
at
e

4
Sg

ou
ro
s 
e
t 
el
.1
4)

20
18

20
30
.0
5

m
12
/w

8
SC

O
R
A
D

m
ild
 t
o 
m
od

er
at
e

5
C
h
oi
 e

t 
el
.1
5)
 

20
18

11
15

m
2/
w
9

O
b
je
ct
iv
e 
SC

O
R
A
D

m
od

er
at
e 
to
 s
ev

er
e

6
A
h
n
 e

t 
el
.1
6)

20
18

34
 (
fi
n
al
ly
 2
8)

T
op

ic
al
 s
te
ro
id
 2
0.
82

co
n
tr
ol
 2
1.
67

T
re
at
m
en

t 
19
.9
1

m
10

/w
24

SC
O
R
A
D
 E

A
SI

m
od

er
at
e 
to
 s
ev

er
e

7
P
ar
k 

et
 e

l.1
7)
 

20
19

48
 (
fi
n
al
ly
 4
7)

co
n
tr
ol
 1
9.
25

tr
ea

tm
en

t 
19
.1
3

co
n
tr
ol
 m

8/
w
16

tr
ea

tm
en

t 
m
11
/w

12
E
A
SI

m
ild

8
Se

iw
er
th
 e
t 
el
.1
8)

20
19

10
29
.5

m
1/
w
9

SC
O
R
A
D

m
ild

9
P
ar
k 

et
 e

l.1
9)

20
19

24
18
.8

m
8/
w
16

SC
O
R
A
D

m
ild
 t
o 
m
od

er
at
e

10
M
ai
n
ze
r 
et
 e
l.
8)

20
19

22
4

N
/S

N
/S

SC
O
R
A
D

m
ild
 t
o 
m
od

er
at
e

11
H
on

 e
t 
e
l.2

0)
20

19
30

9.
8

m
15

/w
15

O
b
je
ct
iv
e 
SC

O
R
A
D

m
od

er
at
e 
to
 s
ev

er
e

12
K
at
su
ra
 e

t 
el
.9
)

20
19

44
co
n
tr
ol
 4
0.
4

tr
ea

tm
en

t 
39

.4
m
0/
w
44

N
/S

N
/S

13
L
in
 e

t 
el
.2
1)

20
20

48
 (
fi
n
al
ly
 3
3)

21
.9

m
29

/w
19

E
A
SI

m
ild

 t
o 
se
v
er
e

14
W
ar
an

ar
e
e 

e
t 
el
.2
2)

20
20

30
27
.4

m
8/
w
22

SC
O
R
A
D

m
ild
 t
o 
m
od

er
at
e

15
N
as
er
i 
et
 e

l.2
3)

20
20

22
co
n
tr
ol
 5

tr
ea

tm
en

t 
6

co
n
tr
ol
 m

10
/w

1
tr
ea

tm
en

t 
m
7/
w
4

SC
O
R
A
D

m
od

er
at
e 
to
 s
ev

er
e

16
W
in
g 

et
 e

l.2
4)
 

20
20

40
 (
fi
n
al
ly
 3
9)

11
.1

m
22

/w
17

SC
O
R
A
D

m
od

er
at
e 
to
 s
ev

er
e

17
So

m
jo
rn
 e

t 
el
.1
0)

20
20

37
8.
49

m
20

/w
17

SC
O
R
A
D

m
od

er
at
e

* S
CO

RA
D o

nly
 ev

alua
ted

 er
yth

em
a, e

dem
a/p

apu
les,

 oo
zing

/cru
sts

, ex
cor

iati
on/

lich
eni

fica
tion

, dr
yne

ss/d
esq

uam
atio

n.



41

Ta
bl

e 
3.

 A
na

ly
si

s 
of

 t
he

 f
or

m
ul

at
io

n,
 u

sa
ge

, 
an

d 
ap

pl
ic

at
io

n 
pe

ri
od

 o
f 

th
e 

ex
te

rn
al

 p
re

pa
ra

tio
n 

of
 t

he
 e

xt
ra

ct
ed

 p
ap

er
s.

A
ut
ho

rs
P
ub
lic
at
io
n

Y
ea
r

F
or
m
ul
at
io
n

C
h
ie
f 
in
gr
ed
ie
n
t

F
re
qu

en
cy
 o
f 
us
e

P
er
io
d 
of
 u
se

  1
H
of
fm

an
n 
et
 e
l.

20
16

C
re
am

P
ot
en

ti
lla
 o
ff
ic
in
al
is
 e
xt
ra
ct
(T
an

ni
n
s)

2 
ti
m
es
 a
 d
ay

2 
w
ee

ks

  2
Y
en

 e
t 
el
.

20
16

O
in
tm

en
t

①
 A

rn
eb

ia
 e
uc
hr
om

a 
12
0m

g
(s
hi
ko
n
in
,b
-h
yd
ro
xi
so
va

le
ry
sh
ik
on

in
,a
ce
ty
sh
ik
on

in
,d
eo

x
ys
h
ik
on
in
,b
-d
im
et
h
yl
ac
ry
ls
hi
ko
n
in
,a
nd

2-
m
et
h
y-
n
-b

ut
yr
yl
s

hi
ko
ni
n
)

②
 C

er
a 
fl
av

a 
30
0m

g
③
 A

n
ge
lic
a 
si
ne

ns
is
 6
0m

g 
(f
er
ul
ic
ac
id
an

dl
ig
us
ti
lid
e)

④
 S
es
am

e 
oi
l 
(q
ua
nt
um

 s
uf
fi
ci
t)

2 
ti
m
es
 a
 d
ay

8 
w
ee

ks

  3
A
bb

as
i 
et
 e
l.

20
17

C
re
am

aq
ue

ou
s 
ex
tr
ac
t 
of
 d
ri
ed
 f
ru
it
 o
f 
F
ic
us
 c
ar
ic
a 
L

2 
ti
m
es
 a
 d
ay

2 
w
ee

ks

  4
Sg
ou
ro
s 
et
 e
l.

20
18

C
re
am

bl
ac
kc
ur
ra
n
t 

se
ed
 

oi
l 

su
nf
lo
w
er
 

oi
l 

co
nc
en

tr
at
e 

ba
llo
on
 v
in
e 
ex
tr
ac
t

  
2 
ti
m
es
 a
 d
ay

30
 d
ay
s

  5
A
h
n 
et
 e
l.

20
18

oi
nt
m
en

t 
①
 L

it
ho
sp
er
m
i 
R
ad
ix
 7
2.
7 
m
g 

②
 A

n
ge
lic
a 
gi
ga
s 
60
.6
 m

g
2 
ti
m
es
 a
 d
ay

3 
w
ee

ks

  6
C
h
oi
 e
t 
el
.

20
18

  
①
 o
in
tm

en
t

②
 b
at
h
 

pr
ep

ar
at
io
n
s 

③
 s
pr
ay

①
 C

ic
ad
id
ae
  
 p
er
io
st
ra
cu
m
 8
g

②
 A

n
ge
lic
a 
D
ah

ur
ic
ae
 R

ad
ix
 8
g

③
 S
cu
te
lla
ri
ae
 R

ad
ix
 4
g

④
 A

n
ge
lic
a 
G
ig
an

ti
s 
R
ad
ix
 4
g

⑤
 C

op
ti
di
s 
R
h
iz
om

a 
4g

⑥
 P

he
llo
de
nd

ri
 C

or
te
x 
4g

⑦
 R

eh
m
an
ni
ae
 R

ad
ix
 4
g 

⑧
 g
ar
de
ni
ae

 F
ru
ct
us
 4
g

⑨
 C

ni
di
i 
R
h
iz
om

a 
3g

⑩
 P

ae
on
ia
e 
R
ad
ix
 A

lb
a 
3g

⑪
 S
ap
os
h
ni
ko
vi
ae

 R
ad
ix
 2
g

⑫
 G

ly
cy
rr
hi
za
e 
R
ad
ix
 2
g

①
 o
in
tm

en
t 
: 

2 
ti
m
es
 o
r 
m
or
e 
a 
da
y

②
  
 b
at
h
 p
re
pa
ra
ti
on

s 
: 

2-
3 
ti
m
es
 a
 w

ee
k 
(1
0-
15
m
in
ut
es
 e
ac
h
)

③
 s
pr
ay
 :
 

us
e 
fr
om

 t
im
e 
to
 t
im
e

29
 ~
 1
16
 d
ay
s

(m
ea

n 
64
.5
da
ys
)

  7
M
ai
nz
er
 e
t 
el
.

20
19

cr
ea
m

O
ph

io
po
go
n 
ja
po
ni
cu
s 
ex
tr
ac
ts
 (
O
lig
of
ru
ct
an

s)
  

2 
ti
m
es
 a
 d
ay

  
60
 d
ay
s

  8
Se
iw
er
th
 e
t 
el
.

20
19

cr
ea
m

  lic
or
ic
e 
ro
ot
 (
G
ly
cy
rr
h
iz
a 
ur
al
en

si
s 
F
is
ch
.)
 

ex
tr
ac
t

w
ill
ow

ba
rk
(S
al
ix
da
ph

n
oi
de

sV
ill
.,S
al
ic
ac
ea
e)
ex
tr
ac
t,

ge
nt
ia
nr
oo
t(
G
en

ti
an

al
ut
ea
L
.,G

en
ti
an
ac
ea
e)
ex
tr
ac
t

  
2 
ti
m
es
 a
 d
ay

  
2 
w
ee

ks



Jo
ur

na
l 

of
 C

on
ve

rg
en

ce
 K

or
ea

n 
M

ed
ic

in
e 

20
21

;2
(1

)

42

  9
H
on
 e
t 
el
.

20
19

em
ol
lie
nt

7%
 E

ct
oi
n

2 
ti
m
es
 o
r 
m
or
e 
a 
da
y

4 
w
ee

ks

  10
P
ar
k 
et
 e
l.

20
19

es
se
n
se

(m
oi
st
ur
iz
er
)

sc
ol
op
en
dr
a 
m
or
si
ta
ns
.L
 e
xt
ra
ct
 (
Sc
ol
op

en
dr
as
in
-1
)

2 
ti
m
es
 o
r 
m
or
e 
a 
da
y

4 
w
ee

ks

  11
K
at
su
ra
 e
t 
el
.

20
19

ge
l

(m
oi
st
ur
iz
er
)

eu
ca
ly
pt
u
s 
ex
tr
ac
t

(p
se
ud
o‐c

er
am

id
e,
 c
et
yl
 P

G
 h
yd
ro
xy
et
hy

l 
pa
lm

it
am

id
e)

2 
ti
m
es
 a
 d
ay

4 
w
ee

ks

  12
P
ar
k 
et
 e
l.

20
19

lo
ti
on

H
um

ul
u
s 
ja
po
nc
us
 s
ie
bo

id
 &

 z
uc
c.
 E

xt
ra
ct

3 
ti
m
es
 a
 d
ay

6 
w
ee

ks

  13
W
in
g 
et
 e
l.

20
20

ba
th
 o
il

pi
ne

-t
ar
 2
.3
%
 (
pi
ne

ta
rs
ol
)

1 
ti
m
e 
a 
da
y 

(1
5 
m
in
ut
es
 e
ac
h 
da
y)

4 
w
ee

ks

  14
W
ar
an
ar
ee

 e
t 
el
.

20
20

cl
ea
ns
er

he
rb
al
 
ex
tr
ac
ts
 
fr
om

 
A
ca
nt
h
us
 
eb

ra
ct
ea
tu
s 

V
ah

l.,
 

Su
re
ga
da
 m

ul
ti
fl
or
a,
 a
n
d 
A
ca
ci
a 
co
nc
in
na

2 
ti
m
es
 a
 d
ay

2 
w
ee

ks

  15
N
as
er
i 
et
 e
l.

20
20

oi
nt
m
en

t
A
lt
h
ae
a 
of
fi
ci
na

lis
 1
%
 e
xt
ra
ct

2 
ti
m
es
 a
 d
ay
 f
or
 1
 w

ee
k

3 
ti
m
es
 a
 w

ee
k 
af
te
r 
3w

ee
ks

4 
w
ee

ks

  16
L
in
 e
t 
el
.

20
20

oi
nt
m
en

t
In
di
go
 n
at
ur
al
is
 e
xt
ra
ct

2 
ti
m
es
 a
 d
ay

6 
w
ee

ks

  17
So
m
jo
rn
 e
t 
el
.

20
20

cr
ea
m

bl
ac
k 
cu
rr
an

t 
se
ed

 o
il,
 s
un

fl
ow

er
 s
ee

d 
oi
l 
an

d 
ba
llo
on

 
vi
n
e 
ex
tr
ac
t 

(l
in
ol
ei
ca
ci
d,
5%

de
xp
an

th
en

ol
an

dc
er
am

id
em

ix
co
n
ta
in
in
gc

er
am

id
e1
,3
an

d6
)

2 
ti
m
es
 a
 d
ay

4 
w
ee

ks



43

Ta
bl

e 
4.

 A
na

ly
si

s 
of

 t
he

 o
ut

co
m

es
, 

tre
at

m
en

t 
co

ur
se

s 
of

 e
xt

ra
ct

ed
 p

ap
er

s.

　
A
ut
ho
rs

Y
ea
r 
of
 

pu
bl
ic
at
io
n

P
ri
m
ar
y 
ou
tc
om

e
Se
co
nd

ar
y 
ou

tc
om

e
F
or
m
ul
at
io
n

ba
se
lin
e

po
st
-t
re
at
m
en

t

1
H
of
fm

an
n
 

et
 e
l.

20
16

①
 p
ar
ti
al
 S
C
O
R
A
D

N
/S

cr
ea
m

①
 p
ar
ti
al
 S
C
O
R
A
D

10 (c
hi
ld
re
n 
8,
 a
du
lt
s 
12
)

①
 p
ar
ti
al
 S
C
O
R
A
D
*

al
l 

in
di
vi
du

al
s 

sh
ow

ed
 
a 

si
gn

if
ic
an

t 
re
du
ct
io
n 
in
 t
h
e 
pa

rt
ia
l 
SC

O
R
A
D

2
Y
en
 e
t 
el
.

20
16

①
 E

A
SI

②
 T

IS
 s
co
re
s

N
/S

oi
n
tm

en
t

①
 P
re
-E

A
SI
 s
co
re

(c
on

tr
ol
)3
.4
6

(t
re
at
m
en

t)
7.
11

②
 P
re
-T

IS
 s
co
re

(c
on

tr
ol
)5
.2
5

(t
re
at
m
en

t)
5.
00

①
 E

N
D
-E

A
SI
 s
co
re

(c
on

tr
ol
)0
.8
3

(t
re
at
m
en

t)
1.
01

②
 E

N
D
-T

IS
 s
co
re

(c
on

tr
ol
)2
.2
5

(t
re
at
m
en

t)
1.
73

3
A
b
ba
si
 e
t 

el
.

20
17

①
 S
C
O
R
A
D

②
 i
n
te
ns
it
y 
sc
or
e

③
 s
ub

je
ct
 s
ym

pt
om

 s
co
re

cr
ea
m

①
 S
C
O
R
A
D

(t
re
at
m
en

t)
33
.8
4

(c
on

tr
ol
,t
op

ic
al
 s
te
ro
id
)2
9.
53

(c
on

tr
ol
,p
la
ce
b
o)
28
.4
8

②
 i
nt
en

si
ty
 s
co
re

(t
re
at
m
en

t)
6.
75

(c
on

tr
ol
,t
op

ic
al
 s
te
ro
id
)6
.2
8

(c
on

tr
ol
,p
la
ce
b
o)
5.
6

③
 s
ub

je
ct
 s
ym

pt
om

 s
co
re

(t
re
at
m
en

t)
5.
31

(c
on

tr
ol
,t
op

ic
al
 s
te
ro
id
)3
.5

(c
on

tr
ol
,p
la
ce
b
o)
5.
0

①
 S
C
O
R
A
D

(t
re
at
m
en

t)
14
.8
5

(c
on

tr
ol
,t
op
ic
al
 s
te
ro
id
)1
6.
73

(c
on

tr
ol
,p
la
ce
bo

)3
4.
30

②
 i
nt
en

si
ty
 s
co
re

(t
re
at
m
en

t)
3.
06

(c
on

tr
ol
,t
op
ic
al
 s
te
ro
id
)3
.2
8

(c
on

tr
ol
,p
la
ce
bo

)6
.9
3

③
 s
ub

je
ct
 s
ym

pt
om

 s
co
re

(t
re
at
m
en

t)
1.
93

(c
on

tr
ol
,t
op
ic
al
 s
te
ro
id
)2
.3
5

(c
on

tr
ol
,p
la
ce
bo

)5
.6
6

4
Sg
ou
ro
s 
et
 

el
.

20
18

①
 S
C
O
R
A
D

②
 c
lin
ic
al
 a
ss
es
sm

en
t*

③
 p
at
ie
n
t 
sa
ti
sf
ac
ti
on

*
④
 p
ru
ri
tu
s 
im

pr
ov

em
en

t*
cr
ea
m

①
 S
C
O
R
A
D

32
.6
1

①
 S
C
O
R
A
D

10
.5
5



Jo
ur

na
l 

of
 C

on
ve

rg
en

ce
 K

or
ea

n 
M

ed
ic

in
e 

20
21

;2
(1

)

44

5
A
hn

 e
t 
el
.

20
18

①
 E

A
SI

②
 S
C
O
R
A
D
 

③
 T

E
W
L
*

④
 D

L
Q
I 
sc
or
e*

⑤
 

to
ta
l 

Ig
E
*,
 

eo
si
no

ph
il 

co
un

t*
, 

IL
-1
7,
 

IL
-2
2*
, 

IF
N
-r
*

oi
n
tm

en
t 

①
 E

A
SI

(T
re
at
m
en

t1
)6
.6
8

(T
re
at
m
en

t2
)5
.0
0

(P
la
ce
bo

)4
.6
8

②
 S
C
O
R
A
D

(T
re
at
m
en

t1
)4
2.
26

(T
re
at
m
en

t2
)3
6.
87

(P
la
ce
bo

)3
9.
75

⑤
 I
L
-1
7

(T
re
at
m
en

t1
)2
.9
5

(T
re
at
m
en

t2
)2
.7
9

(P
la
ce
bo

)2
.9
5

①
 E

A
SI

(T
re
at
m
en

t1
)5
.1
7

(T
re
at
m
en

t2
)3
.3
0

(P
la
ce
b
o)
3.
51

②
 S
C
O
R
A
D

(T
re
at
m
en

t1
)3
0.
32

(T
re
at
m
en

t2
)2
9.
74

(P
la
ce
b
o)
30
.1
0

⑤
 I
L
-1
7

(T
re
at
m
en

t1
)0
.4
9

(T
re
at
m
en

t2
)1
.2
9

(P
la
ce
b
o)
0.
80

6
C
ho

i 
et
 e
l.

20
18

①
 o
b
je
ct
iv
e 
SC

O
R
A
D

②
 E

A
SI

oi
n
tm

en
t

ba
th
pr
ep

ar
at
io

ns
 s
pr
ay

①
 O

SI
 :
 3
7.
03

②
 E

A
SI
 :
 1
3.
33

①
 O

SI
 :
 1
3.
32

②
 E

A
SI
 :
 2
.7
8

7
M
ai
nz
er
 e
t 

el
.

20
19

①
 S
C
O
R
A
D

②
 Q

oL
 o
f 
pa

ti
en

ts
(c
hi
ld
re
n)

In
fa
n
t'
s 

D
er
m
at
it
is
 
Q
ua

lit
y 

of
 L
if
e 
In
de
x 
(I
D
Q
O
L
)

D
er
m
at
it
is
 

F
am

ily
 

Im
pa
ct
 

(D
F
I)

(a
du
lt
)

D
er
m
at
ol
og
y 

L
if
e 

Q
ua

lit
y 

In
de
x 
(D
L
Q
I)

cr
ea
m

①
 S
C
O
R
A
D

(c
on

tr
ol
,c
hi
ld
re
n)
 N

/S
*

(c
on

tr
ol
,a
du
lt
) 
13
.3

(t
re
at
m
en

t,
ch
ild
re
n)
 5
.8

(t
re
at
m
en

t,
ad
ul
t)
 1
3.
7

②
 Q

oL
 o
f 
pa

ti
en

ts
(c
on

tr
ol
,c
hi
ld
re
n)

ID
Q
O
L
 N

/S
, 
D
F
I 
3.
4

(c
on

tr
ol
,a
du
lt
)

D
L
Q
I 
7.
8

(t
re
at
m
en

t,
ch
ild
re
n)

ID
Q
O
L
 4
.3
, 
D
F
I 
4.
0

(t
re
at
m
en

t,
ad
ul
t)

D
L
Q
I 
7.
8

①
 S
C
O
R
A
D

(c
on

tr
ol
,c
hi
ld
re
n)
 N

/S
*

(c
on

tr
ol
,a
du

lt
) 
8.
5

(t
re
at
m
en

t,
ch
ild
re
n
) 
4.
0

(t
re
at
m
en

t,
ad
ul
t)
 6
.6

②
 Q

oL
 o
f 
pa
ti
en

ts
(c
on

tr
ol
,c
hi
ld
re
n)

ID
Q
O
L
 N

/S
, 
D
F
I 
2.
1

(c
on

tr
ol
,a
du

lt
)

D
L
Q
I 
2.
8

(t
re
at
m
en

t,
ch
ild
re
n
)

ID
Q
O
 L
1.
6,
D
F
I 
1.
7

(t
re
at
m
en

t,
ad
ul
t)

D
L
Q
I 
2.
4

8
Se
iw
er
th
 e
t 

el
.

20
19

①
 S
C
O
R
A
D

N
/S

cr
ea
m

8.
9 
(m

ild
)

2.
4 
(m

ild
)



45

9
H
on
 e
t 
el
.

20
19

①
 o
b
je
ct
iv
e 
SC

O
R
A
D

②
 C

D
L
Q
I

③
 

sk
in
 

m
ea

su
re
m
en

ts
 

(S
H
,T
E
W
L
)

④
 S
.a
ur
eu

s 
st
at
us

em
ol
lie
nt

①
 o
b
je
ct
iv
e 
SC

O
R
A
D

(t
re
at
m
en

t)
 3
0.
6

(c
on

tr
ol
,C
et
ap

hi
l)
 2
5.
9

(c
on

tr
ol
,E
ze
rr
a)
 3
2.
4

(c
on

tr
ol
,E
ze
rr
ap

lu
s)
 4
2.
6

②
C
D
L
Q
I

(t
re
at
m
en

t)
 9
.9

(c
on

tr
ol
,C
et
ap

hi
l)
 8
.2

(c
on

tr
ol
,E
ze
rr
a)
 1
0.
3

(c
on

tr
ol
,E
ze
rr
ap

lu
s)
 1
0.
4

③
sk
in
 m

ea
su
re
m
en

ts
(S
H
/T
E
W
L
)

(t
re
at
m
en

t)
 2
7.
0/
12
.5

(c
on

tr
ol
,C
et
ap

hi
l)
 3
0.
1/
7.
5

(c
on

tr
ol
,E
ze
rr
a)
 3
3.
0/
9.
1

(c
on

tr
ol
,E
ze
rr
ap

lu
s)
 2
5.
6/
8.
4

④
S.
au

re
us
 s
ta
tu
s.

n
o 
si
gn

if
ic
an

t 
im

pr
ov
em

en
t

①
 o
b
je
ct
iv
e 
SC

O
R
A
D
†

(t
re
at
m
en

t)
 -
4.
98

(c
on

tr
ol
,C
et
ap
h
il)
 -
3.
27

(c
on

tr
ol
,E
ze
rr
a)
 -
0.
56

(c
on

tr
ol
,E
ze
rr
ap

lu
s)
 -
5.
24

②
C
D
L
Q
I†

(t
re
at
m
en

t)
 -
1.
55

(c
on

tr
ol
,C
et
ap
h
il)
 -
0.
45

(c
on

tr
ol
,E
ze
rr
a)
 -
1.
15

(c
on

tr
ol
,E
ze
rr
ap

lu
s)
 -
0.
84

③
sk
in
 m

ea
su
re
m
en

ts
(S
H
/T
E
W
L
)†

(t
re
at
m
en

t)
 -
0.
75
/-
2.
59

(c
on

tr
ol
,C
et
ap
h
il)
 7
.7
6/
-0
.1
1

(c
on

tr
ol
,E
ze
rr
a)
 -
0.
46
/-
2.
03

(c
on

tr
ol
,E
ze
rr
ap

lu
s)
 -
0.
62
/-
0.
10

④
S.
au
re
us
 s
ta
tu
s.
*

no
 s
ig
n
if
ic
an

t 
im
pr
ov
em

en
t

10
P
ar
k 

et
 e

l.
20

19
①
 S

H
②
 T

E
W
L

③
 s
ki
n
 p

H
④

 S
C
O
R
A
D

E
ss
en

e
(m

oi
st
u
ri
ze
r)

①
 S
H

26
.4
1

②
 T

E
W
L

19
.4
4

③
 s
k
in
p
H

6.
37

④
 S
C
O
R
A
D

21
.6
4

①
 S

H
34
.7
7

②
 T

E
W
L

17
.9
3

③
 s
ki
n
p
H

6.
09

④
 S

C
O
R
A
D

20
.0
8

11
K
at
su
ra
 e

t 
el
.

20
19

①
 S

H
②
 T

E
W
L

③
 Q

O
L
(S
ki
n
de

x-
16
)*

④
 v

is
u
al
 a

ss
es
sm

e
n
ts

(V
A
S)
*

N
/S

ge
l 

(m
oi
st
u
ri
ze
r)

①
 S
H

(c
on

tr
ol
) 
48

.6
(t
re
at
m
en

t)
 4
8.
0

②
 T

E
W
L

(c
on

tr
ol
) 
5.
0

(t
re
at
m
en

t)
 5
.0

①
 S

H
(c
on

tr
ol
) 
47
.8

(t
re
at
m
e
n
t)
 7

0.
6

②
 T

E
W
L

(c
on

tr
ol
) 
6.
9

(t
re
at
m
e
n
t)
 5

.0



Jo
ur

na
l 

of
 C

on
ve

rg
en

ce
 K

or
ea

n 
M

ed
ic

in
e 

20
21

;2
(1

)

46

12
P
ar
l 
e
t 
el
.

20
19

①
 

SH
, 

T
E
W
L
 

di
ff
e
re
n
ce

 
in
  

tr
e
at
m
e
n
t 

(b
et
w
ee

n
 

0 
&
 

6 
w
e
ek

s)
②
 E

A
SI
sc
or
e

③
 
SH

, 
T
E
W
L
 
di
ff
e
re
n
ce
 

in
  

tr
e
at
m
en

t 
gr
ou

p
 

(b
e
tw

e
en

 0
 &

 3
 w

ee
ks
)

④
 
SH

, 
T
E
W
L
 
di
ff
e
re
n
ce
 

in
 t
re
at
m
e
n
t 
gr
ou

p
 

(b
e
tw

e
en

 3
 &

 6
w
ee

ks
)

⑤
 
SH

, 
T
E
W
L
 
di
ff
e
re
n
ce
 

in
 

tr
e
at
m
e
n
t 

gr
ou

p
 

an
d 

co
n
tr
ol
 g
ro
u
p
 

(b
e
tw

e
en

 0
 &

 3
w
ee

ks
)

⑥
 
SH

, 
T
E
W
L
 
di
ff
e
re
n
ce
 

in
 

tr
e
at
m
e
n
t 

gr
ou

p
 

an
d 

co
n
tr
ol
 g
ro
u
p
 

(b
e
tw

e
en

 0
 &

 6
 w

ee
ks
)

⑦
 
SH

, 
T
E
W
L
 
di
ff
e
re
n
ce
 

in
 

tr
e
at
m
e
n
t 

gr
ou

p
 

an
d 

co
n
tr
ol
 g
ro
u
p
 

(b
e
tw

e
en

 3
 &

 6
 w

ee
ks
)

lo
ti
on

①
 S
H

(c
on

tr
ol
)

W
J 
26

.7
21

C
M
 2
5.
91
1

(t
re
at
m
en

t)
W
J 
31

.0
88

C
M
 2
8.
30
7

②
 T

E
W
L

(c
on

tr
ol
)

W
J 
19

.7
47

C
M
 1
3.
79
5

(t
re
at
m
en

t)
W
J 
19

.2
45

C
M
 1
4.
71
2

②
 E

A
SI
 s
co
re

(c
on

tr
ol
) 
4.
96

1
(t
re
at
m
en

t)
 5
.2
13

①
 S

H
(c
on

tr
ol
)

W
J 
33
.6
18

C
M
 3

1.
69
6

(t
re
at
m
e
n
t)

W
J 
45
.1
00

C
M
 3

9.
38
0

②
 T

E
W
L

(c
on

tr
ol
)

W
J 
21
.5
69

C
M
 1

5.
82
4

(t
re
at
m
e
n
t)

W
J 
18
.4
22

C
M
 1

3.
00
3

②
 E

A
SI
 s
co

re
(c
on

tr
ol
) 
4.
17
4

(t
re
at
m
e
n
t)
 5

.3
83

(n
ot
 s
ta
ti
st
ic
al
ly
 s
ig
n
if
ic
an

t)

13
W
ar
an

ar
ee

 
e
t 
el
.

20
20

①
 T

E
W
L

②
 s
k
in
 h

yd
ra
ti
on

③
 s
k
in
 p

H
N
/S

cl
ea

n
se
r

①
 T

E
W
L

(c
on

tr
ol
)5
.7
6

(t
re
at
m
en

t)
5.
73

②
 s
k
in
 h

yd
ra
ti
on

(c
on

tr
ol
)3
6.
46

(t
re
at
m
en

t)
36

.3
8

③
 s
k
in
 p

H
(c
on

tr
ol
)4
.6
6

(t
re
at
m
en

t)
4.
75

①
 T

E
W
L

(c
on

tr
ol
)6
.1
3

(t
re
at
m
e
n
t)
5.
44

②
 s
ki
n
 h

yd
ra
ti
on

(c
on

tr
ol
)3
7.
81

(t
re
at
m
e
n
t)
38

.4
3

③
 s
ki
n
 p

H
(c
on

tr
ol
)4
.5
6

(t
re
at
m
e
n
t)
4.
58

14
N
as
er
i 
et
 

el
.

20
20

①
 S

C
O
R
A
D

N
/S

oi
n
tm

en
t

①
 S
C
O
R
A
D

(c
on

tr
ol
) 
25

(t
re
at
m
en

t)
 3
0

①
 S

C
O
R
A
D

(c
on

tr
ol
) 
10

(t
re
at
m
e
n
t)
 0



47

15
L
in
 e

t 
el
.

20
20

①
 E

A
SI
 

②
 

E
A
SI
-5
0,
 

E
A
SI
-7

5,
  

E
A
SI
-9
0*

③
 

IG
A
 

(c
lin

ic
al
 

as
se
ss
m
en

t)
  

④
 
th
e 

m
ea

n
 
pe

rc
e
n
ta
ge

 
re
du

ct
io
n
 i
n
 t
h
e
 B

SA
⑤

 
th
e 

m
e
an

 
ch

an
ge

 
in
 

th
e 

p
ru
ri
tu
s 
sc
or
e
 (
u
si
n
g 
a 

10
cm

 
v
is
u
al
 

an
al
og

ue
 

sc
al
e,
V
A
S)
  

⑥
 D

L
Q
I,
C
D
L
Q
I 
(c
h
ild
re
n
)

oi
n
tm

en
t

①
 E

A
SI

(c
on

tr
ol
) 
12

.3
(t
re
at
m
en

t)
 1
2.
3

③
 I
G
A
(c
lin

ic
al
 a

ss
es
sm

e
n
t)
  

(c
on

tr
ol
) 
3.
6

(t
re
at
m
en

t)
 3
.6

④
 B

SA
(c
on

tr
ol
) 
13

.0
(t
re
at
m
en

t)
 1
5.
5

⑤
 p

ru
ri
tu
s 
sc
or
e
(V
A
S)
  

(c
on

tr
ol
)6
.8

(t
re
at
m
en

t)
7.
5

⑥
 D

L
Q
I,C

D
L
Q
I(
ch

ild
re
n
)

(c
on

tr
ol
)1
0.
3

(t
re
at
m
en

t)
11

.5

①
 E

A
SI

(c
on

tr
ol
) 
9.
8

(t
re
at
m
e
n
t)
 6

.4

③
 I
G
A
 (
cl
in
ic
al
 a
ss
e
ss
m
e
n
t)

(c
on

tr
ol
) 
2.
9

(t
re
at
m
e
n
t)
 2

.2

④
B
SA

(c
on

tr
ol
) 
11
.5

(t
re
at
m
e
n
t)
 8

.9

⑤
 p

ru
ri
tu
s 
sc
or
e 

(V
A
S)
  

(c
on

tr
ol
)5
.5

(t
re
at
m
e
n
t)
5.
2

⑥
 D

L
Q
I,
C
D
L
Q
I 
(c
h
ild
re
n
)

(c
on

tr
ol
)7
.8

(t
re
at
m
e
n
t)
7.
2

16
W
in
g 

e
t 

el
.

20
20

①
 S

C
O
R
A
D

②
 P

O
E
M

③
 S
ki
n
 H

yd
ra
ti
on

④
 T

E
W
L

⑤
 C

D
L
Q
I,
 P

A
D
Q
L
Q

⑥
 S
.a
u
re
u
s 
co
lo
n
iz
at
io
n

b
at
h
 o
il

①
 S
C
O
R
A
D
 

(c
on

tr
ol
) 
40

.5
(t
re
at
m
en

t)
 4
2.
8

②
 P

O
E
M

(c
on

tr
ol
) 
14

.3
(t
re
at
m
en

t)
 1
5.
5

③
 S
k
in
 H

yd
ra
ti
on

/T
E
W
L

(c
on

tr
ol
) 
22

.9
/1
0.
1

(t
re
at
m
en

t)
 2
4.
1/
10
.0
  

④
 C

D
L
Q
I/
P
A
D
Q
L
Q

(c
on

tr
ol
) 
8.
0/
27

.2
(t
re
at
m
en

t)
 8
.3
/3
1.
9 

 

⑤
 S
.a
u
re
u
s 
co
lo
n
iz
at
io
n
‡

(c
on

tr
ol
) 
19

/1
6/
3/
0

(t
re
at
m
en

t)
 1
8/
15
/4
/2

①
 S

C
O
R
A
D

(c
on

tr
ol
) 
39
.6

(t
re
at
m
e
n
t)
 3

8.
8 
 

②
 P

O
E
M

(c
on

tr
ol
) 
14
.1

(t
re
at
m
e
n
t)
 1

2.
7 
 

③
 S
k
in
 H

yd
ra
ti
on

/T
E
W
L

(c
on

tr
ol
) 
22
.2
/1
0.
1

(t
re
at
m
e
n
t)
 2

2.
1/
9.
9 
 

④
 C

D
L
Q
I/
P
A
D
Q
L
Q

(c
on

tr
ol
) 
8.
2/
27
.5

(t
re
at
m
e
n
t)
 7

.0
/2
7.
5

⑤
 S

.a
u
re
u
s 
co

lo
n
iz
at
io
n
‡

(c
on

tr
ol
) 
25
/1
2/
2/
0

(t
re
at
m
e
n
t)
 2

8/
9/
2/
0



Jo
ur

na
l 

of
 C

on
ve

rg
en

ce
 K

or
ea

n 
M

ed
ic

in
e 

20
21

;2
(1

)

48

17
So

m
jo
rn
 e

t 
el
.

20
21

①
 S

C
O
R
A
D
 

②
 

P
at
ie
n
t'
s 

sa
ti
sf
ac
ti
on

  
sc
or
e
(p
os
t-
ap

p
ly
)

③
 

st
ra
tu
m
co

rn
e
u
m
h
yd

ra
ti
on

④
 s
id
e
 e

ff
e
ct
s

cr
ea

m

①
 S
C
O
R
A
D

(c
on

tr
ol
) 
34

.5
7

(t
re
at
m
en

t)
 3
2.
79

③
 S
tr
at
u
m
 c
or
n
e
u
m
 h

yd
ra
ti
on

(c
on

tr
ol
) 
31

.2
3

(t
re
at
m
en

t)
 2
8.
84

①
 S

C
O
R
A
D
*

re
du

ct
io
n
 S

C
O
R
A
D
 s
co

re
 o
f 
th
e
 L

D
C
 

gr
ou

p
 
de

cr
e
as
e
s 

m
or
e 

si
gn

if
ic
an

tl
y 

th
an

 t
h
e
 5
%
 u

re
a 
gr
ou

p

②
 P

at
ie
n
t'
s 
sa
ti
sf
ac
ti
on

 s
co
re

(c
on

tr
ol
) 
3.
54

(t
re
at
m
e
n
t)
 3

.7
3

(n
o 
st
at
is
ti
ca
lly

 d
if
fe
re
n
ce

)

③
 S

tr
at
u
m
 c
or
n
e
u
m
 h

yd
ra
ti
on

(c
on

tr
ol
) 
46
.6
0

(t
re
at
m
e
n
t)
 5

1.
28

* : N
ot 

spe
cifi

ed 
num

eric
ally

. †  : O
nly

 ch
ang

es 
are

 re
cor

ded
. ‡  : r

eco
rde

d b
y i

nte
ntio

n-
to-

trea
t a

ppr
oac

h 
SH

 : S
kin

 hy
dra

tion
, T

EW
L :

 Tr
ans

epi
der

mal
 wa

ter 
loss

 AD
 : A

top
ic d

erm
atit

is, 
SCO

RA
D :

 SC
OR

ing
 At

opi
c D

erm
atit

is, 
EA

SI 
: E

cze
ma 

Are
a a

nd 
Sev

erit
y I

nde
x, D

LQ
I : 

Der
mat

olo
gy 

Life
 Qu

alit
y I

nde
x, 

CD
LQI

 : 
Chi

ldre
n's 

Der
mat

olo
gy 

Life
 Qu

alit
y I

nde
x, 

QO
L :

 Qu
alit

y o
f L

ife,
 W

J : 
1 c

m b
elo

w t
he 

wri
st 

join
t, C

M 
: C

ent
er 

bet
wee

n t
he 

me
dial

 as
pec

t o
f th

e e
lbo

w a
nd 

the
 wr

ist 



49

Table 5. Analysis of the adverse events and control groups of extracted papers.

Authors
Year of 

publication
Adverse event Control group

1 Hoffmann 
et el. 2016 N/S N/S

2 Yen et el. 2016

1 case each in the TS and TYO  
groups
: stinging sensation
3 cases in the TYO group 
 : TYO stained their clothes. 
2 cases each in the TYO group 
and TS group
 : recurrence within 4 weeks.

betamethasone valerate cream

3 Abbasi et 
el. 2017 N/S topical corticosteroid 1.0% placebo

4 Sgouros et 
el. 2018 N/S N/S

5 Ahn et el. 2018

Treatment 1 : apply jaungo twice a 
day
Treatment 2 : apply jaungo and 
placebo once a day separately
Placebo : apply placebo twice a day

6 Choi et el. 2018 N/S N/S

7 Mainzer et 
el. 2019

children treatment : 1case
adult treatment : 2cases
adult placebo : 1cases
 : erythma, pruritus, food allergy

Diprobase cream

8 Seiwerth et 
el. 2019 N/S N/S

9 Hon et el. 2019 N/S
other brand emollients
(cetaphil, Ezerra and Ezerra plus)

10 Park et el. 2019 3 cases : common cold(1), 
Indigestion(1),   enteritis(1) N/S

11 Katsura et 
el. 2019 1 case : mild erythema N/S

12 Parl et el. 2019

11 cases :
cervicalgia(1), vaginitis(2),   
conjunctivitis(1), sinusitis(1), 
hordeolum(1), ankle sprain(1),  
dysmenorrhea(1), enteritis(1)
low back pain(1), anemia(1), 
(all cases are mild and not related 
to atopic dermatitis)

commercial moisturizer

13 Waranaree 
et el. 2020 4 cases

aggravation of TEWL and SH placebo cleanser

14 Naseri et 
el. 2020 N/S Hydrocortisone 1% topical ointments

15 Lin et el. 2020 N/S placebo

16 Wing et el. 2020 N/S
vehicle bath oil
(paraffinum liquidum, laureth-3, and 
isopropyl myristate)

17 Somjorn et 
el. 2021

20 cases
 : mild irritation
   (transient   stinging)
   8/12 (LDC/control)
 : moderate irritation 
   0/2 (LDC/control)

5% urea cream
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아토피 피부염은 서구 인구의 최대 20%가 

영향을 받을 정도로 영아기에 가장 흔한 만성 

염증성 피부 질환이다. 이 질병은 생후 6개월

부터 발생할 수 있으며 환자와 가족 전체의 삶

의 질에 심각한 손상을 준다. 유아에서 나타나

는 아토피피부염은 다양한 요인으로 인해 표

피의 구조 혹은 기능이 성인의 경우와 비교하

여 더 떨어져 있다. 표피가 더 얇아지고 천연 

보습 인자(NMF)와 표면 지질이 보다 부족하며, 

pH와 표피 증식 속도가 더 높고, 또한 더 많은 

표피박리가 나타난다. 체중에 대한 체표면적 

비율이 높을수록 나타나는 특징에 따라 국소

적 요법을 사용하였을 때에도 전신 약물 효과

를 보일 수 있다는 위험이 있다. 국소 적용 약

물의 전신 효과와 관련하여 이 연령대의 아토

피피부염을 관리할 때 이러한 모든 요소를 고

려해야 한다25). 임상적으로 나타나는 양상에

도 차이를 보이는데, 호발부위는 머리와 얼굴

이며, 사지의 신근부가 다음으로 많이 발생한

다. 또한 영아는 대개 삼출성 병변(홍반, 구진, 

농포, 딱지 및 삼출물) 양상을 보인다. 또한 특

징적으로 이시기에 기저귀의 착용으로 인하여 

이로 인한 폐쇄효과에 따른 병변도 나타난다. 

또한 대개는 동전 모양의 병변 형태를 보이나 

태선화는 나타나지 않는다. 이러한 소아와 성

인에서의 아토피피부염 발현 양상이 다르기 

때문에 외용제의 효과를 평가할 때 두 가지 유

형에 모두 유효한 것이 중요하다. 그렇기 때문

에 대부분의 연구에서 피험자 모집 시 소아와 

성인 연령대의 피험자를 따로 모집하여 연구

를 진행한 것으로 생각된다.

추출된 논문들 중 대조군을 포함한 대부분

의 경우에서 대조군과 비교하였을 때 외용 요

법을 적용 시 평가지표 상에서의 호전반응이 

나타났다. 국소 스테로이드제제를 대조군으로 

설정한 Naseri 등의 연구23)에서 

Hydrocortisone 1% topical ointments를 적용하

였을 때와 비교하여 SCORAD 상 평균 감소  

폭이 약 2배정도 더 크게 나타나 가장 큰 차이

를 보였다. 다른 2편의 논문에서도 국소 스테

로이드제제와 비슷하거나 더 나은 효과를 보

였다. 시중에 유통되는 다른 제품 혹은 주성분

만 제거한 placebo 제품을 대조군으로 설정한 

연구에서도 통계적으로 유의한 차이가 나타났

다. 이를 통하여 한약 또는 천연물을 활용한 

외용제가 기존에 사용되고 있는 국소 스테로

이드제나 보습제들과 비슷하거나 더 나은 효

용성을 가질 수 있는 가능성이 있다고 생각한

다. 

일차평가지표로 SCORAD를 채택한 연구 중 

연고 제형을 사용하였을 때 평가척도 상 평균 

감소 폭이 다른 제형에 비하여 높게 나타났다. 

Naseri 등23)에서 사용하였던 Althaea 

officinalis 1% extract를 주성분으로 한 연고 

제형의 외용제에서 치료 전후 점수 변화 폭이 

-30으로 가장 큰 감소 폭을 보였고, 그 다음으

로 최 등15)에서 사용하였던 선퇴, 백지 등을 

포함한 한약재 추출물을 주성분으로 한 연고 

제형의 외용제가 -23.71로 뒤를 이었다. EASI

로 평가한 연구에서도 연고 제형의 치료 전후 

점수변화폭이 가장 크게 나타났다. Lin 등의 

연구21)에서 사용하였던 Indigo naturalis 추출

물을 주성분으로 한 연고 제제가 치료 전후 

EASI 상 -5.9의 점수 변화를 보여 가장 높은 

변화폭을 보였고, Yen 등의 연구12)에서 사용

하였던 Arnebia euchroma, cera flava, 

Angelica sinensis, sesame oil 추출물을 주성분

으로 한 연고제제에서 -3.27의 점수 변화를 보

여 그 다음으로 높게 측정되었다. 해당 연구에

서 연구대상으로 모집한 피험자들의 중증도가 

대부분 경도에서 중등증(mild to moderate)이었

음을 고려했을 때, 아토피피부염 환자들을 대

상으로 외용 요법을 주된 치료 수단으로 사용

할 경우 연고 제형이 경증 및 중등증 환자의 

임상증상을 감소시키는 데 다른 제형에 비하

여 가장 효과적일 것으로 생각된다. 또한 Yen 

등의 연구12)에서 평가지표로 설정하였던 TIS 

고 찰
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socre는 홍반, 찰상으로 인한 통증, 부종 등을 

평가하는 평가척도이고, Lin 등의 연구21)에서 

사용하였던 IGA score, pruritus VAS 등의 척도

는 가려움증을 주로 평가할 때 사용하는 것을 

고려할 때, 연고 제형의 외용제를 가려움증이 

주 증상이거나, 홍반, 부종, 통증 등의 염증으

로 인한 증상이 주 증상이 되는 아토피피부염 

병변에 적용하였을 때 개선효과가 가장 크다

는 것을 알 수 있다. 그리고 최 등의 연구15)에

서 입욕제, 연고 제제, 분사용액제제를 모두 

적용하였던 연구에서 EASI 상 평균 감소 폭이 

-10.55로 가장 컸던 것으로 볼 때, 외용제를 하

나의 제형으로만 단독사용하는 것보다 여러가

지 제형의 외용 요법을 병행하는 것이 아토피

피부염 증상을 더 효과적으로 완화시킬 수 있

을 것으로 생각된다.

일차평가지표로 피부수분함유량과 경피수분

손실량을 선정하였던 연구 중에서는 Katsura 

등의 연구9)에서 사용하였던 gel(moisturizer) 

제형의 외용제가 가장 높은 경피수분함유량 

상승 효과를 보였고, 박 등의 연구19)에서 사

용하였던 essense (moisturizer) 제형의 외용제

가 가장 높은 경피수분손실량 감소효과를 보

였다. 또한 Cleanser 제형의 외용제를 사용하

였던 Waranaree 등의 연구22)에서 두 지표상 

가장 낮은 변화 폭을 보였다는 것을 볼 때, 세

안제보다는 보습제가 아토피피부염 환자의 임

상증상 완화에 더 적절한 것으로 판단된다. 다

만 Katsura 등의 연구9)에서는 환자의 중증도

를 평가하지 않아서 정확한 환자 분포를 알 수 

없고, 적용 전후에 경피수분손실량의 변화는 

없었다. 또한 Waranaree 등의 연구22)에서 관

찰기간이 2주로 가장 적었다는 점을 고려해야 

한다. 피부수분함유량과 경피수분손실량을 일

차평가지표로 사용한 연구 중에서는 연고 제

형을 사용했던 연구는 포함되지 않았기 때문

에, 해당 지표 상에서 두 제형 간 효용성 비교

는 정확히 하기는 어려울 것으로 생각된다. 박 

등의 연구17)에서 보습제인 lotion 제형을 사용

하여 피부수분함유량, 경피수분손실량, 그리고 

EASI score를 평가하였을 때, EASI score 상 변

화 폭이 연고 제형을 사용한 다른 연구들과 비

교하여 적었다는 것도 참고해볼 만 하다. 그럼

에도 불구하고 Katsura 등의 연구9)에서는 경

피수분함유량 상승과 함께 병변의 건조감, 인

설, 홍반, 가려움증 정도에서도 유의한 개선효

과를 보였고, 박 등의 연구19)에서 외용제 사

용 전후 피부수분함유량, 경피수분손실량과 함

께 피부산성도도 유의하게 개선되는 결과를 

보였기 때문에, 젤 타입 혹은 에센스 타입의 

보습제는 건조성 병변을 보이는 아토피피부염 

환자의 치료에 있어 보조적인 치료 수단으로

서 피부장벽기능을 개선하고 병변의 악화를 

방지해주기 위한 목적으로 적절하다고 생각한

다. 

그 밖에 목욕 시 입욕제를 사용하도록 하였

던 두 편의 연구에서는 입욕제의 사용 빈도를 

다른 제형의 외용제보다 덜 사용하도록 하였

고, 목욕 시간도 10분에서 15분으로 설정하였

다. 실제로 목욕 횟수, 형태, 시간, 온도 등에 

관한 연구는 아직 충분히 이루어지고 있지 않

으나, 최근 연구(아토피피부염 진료지침 주석)

에 따르면 목욕 횟수는 실제 효과에 큰 영향을 

미치지 않는다고 한다. 또한 일반적으로 목욕 

시간의 경우 5-10분 정도가 적절하다고 하여

26), 과도한 수화는 오히려 피부장벽을 손상시

킬 수 있어 너무 오랫동안 목욕 요법을 시행하

는 것은 아토피피부염 증상을 완화시키는데 

좋은 방법이 아닐 수 있다. 때문에 입욕제를 

사용한 연구에서도 입욕제 사용 빈도 및 목욕 

시간을 특정하여 설정한 것으로 보인다. 또한 

대한 아토피피부염 진료지침에 따르면, 미지근

한 물(27-30℃)에서의 목욕이 적절하다고 하며, 

지나치게 높은 온도에서의 목욕은 피하는 것

이 좋다고 권고하고 있다. 이에 입욕제를 활용

한 치료를 시행할 때, 목욕 시 물 온도에 관한 

추가적인 티칭을 한다면 더욱 효과적일 것이

라 생각된다.

사용기간과 증상완화정도 간에는 상관관계

가 없는 것으로 보인다. 추출된 연구들 중 사
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용기간이 가장 적은 경우(2주)에도 더 많았던 

경우보다 평가척도 상 감소폭이나 임상증상의 

완화 정도가 더 큰 경우도 존재하였던 것이 이

를 뒷받침한다. 또한 환자의 중증도 및 연령에 

따른 비교에도 평가척도 상 감소폭과의 상관

관계는 발견되지 않았다. 다만 아토피피부염의 

자연경과에 대하여 일반적으로 알려진 바가 

없으며, 환자 개개인에 따라 많은 차이를 보인

다는 점, 본 연구에서 비교한 연구들은 각각 

다른 외용 요법을 시행하였기 때문에 이로 인

한 오차가 발생했을 수 있다는 점을 고려하여

야 한다. 이는 추후 추가적인 연구가 필요한 

부분이라고 생각된다.

외용적 요법을 적용 시 환자가 처방 받은 대

로 잘 사용해야만 의도했던 효과를 얻을 수 있

다. 그렇기 때문에 외용요법에는 환자의 순응

도를 반드시 고려해야 한다. 이와 관련하여서 

외용 요법을 사용하기 전후의 환자의 삶의 질 

변화가 중요한데, 본 연구에서 추출한 논문 중 

삶의 질에 대한 평가지표를 사용한 연구는 총 

4개였다. 그 중 가장 삶의 질 지표상의 개선이 

컸던 연구는 Mainzer 등의 cream 제형을 사용

한 연구8)로 DLQI 상 대조군(Diprobase cream)

에서 5 정도의 감소를 보인 반면 치료군에서 

5.4의 감소를 보였다. 그 다음으로는 Lin 등의 

연구(21)에서 연고제형을 사용했던 연구로 

DLQI, CDLQI 상 4.3의 감소를 보여 2.5의 감소

를 보였던 대조군(placebo)과 유의한 차이를 보

여주었다. 두 연구 모두 피험자의 초기 중증도

가 mild to moderate로 평가되었던 것을 고려

하였을 때, 비교적 경증 또는 중등증의 아토피

피부염 환자에 대하여 외용 요법을 적용 시 크

림제형 혹은 연고 제형을 고려하는 것이 환자

의 삶의 질을 높이고 외용제에 대한 순응도를 

높이는 데 좋은 선택이 될 수 있다는 가능성을 

제시할 수 있다. 또한 Mainzer 등의 연구8)에

서 통계적으로 유의하지는 않으나, 외용제 적

용 시 아토피피부염 병변의 재발을 경미하게 

지연시켜 주었다는 결과도 참고할 만하다. 이

에 대해서 추가적인 연구가 필요할 것으로 생

각된다.

본 논문에서 분석한 모든 연구에서 외용 요

법 시행 중 혹은 시행 후에 심각한 부작용은 

발생하지 않았다. 연구에 따라 차이는 있었으

나, 부작용이 발생하였던 연구에서도 아토피피

부염과 직접적으로 관련된 부작용은 거의 발

생하지 않았고, 만성적 경과를 보이지 않고 일

시적 경과를 보인 후 관해되었다. 이를 통하여 

한약물 또는 천연물을 사용한 외용 요법은 안

전한 치료수단이 될 가능성을 제시한다.

본 논문에는 분명한 한계점이 존재한다. 우

선 논문 하나하나의 질 평가를 하지 못하여 논

문 간 질적 차이가 있을 수 있으며, 추출된 논

문 각각에서 피험자의 순응 정도는 다를 수 있

다. 외용 요법을 비롯하여 모든 치료적 중재의 

효용성에 피험자의 순응도는 많은 영향을 미

치므로 추후 논문의 질적 평가를 포함한 추가

적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 또한 연

구들마다 평가지표로 설정한 항목들이 조금씩 

달라 제형 간 비교가 완전하지 않았고, 제형마

다 주성분이 달랐기 때문에 주성분의 효과로 

인한 것을 배제하고 평가할 수 없었다. 그리고 

아토피피부염에서 가장 다용되는 외용 요법은 

습포 요법(wet dressing) 이라고 알려져 있는

데, 본 논문에서 추출한 논문 중에는 습포 요

법을 사용한 연구가 포함되어 있지 않아 습포 

요법과 다른 외용 요법 간 효용성의 비교는 할 

수 없었다. 향후 습포 요법을 단독으로 적용한 

연구를 포함한 분석이 추가적으로 이루어지게 

되면 모든 외용적 중재의 효용성 비교를 보다 

명확하게 할 수 있을 것으로 기대된다.

본 연구에서는 국내와 해외 데이터베이스에 

한약물 혹은 천연물을 주성분으로 한 외용제

를 사용한 증례에 대하여 수집 후 분석하였다. 

그 결과 총 17개의 논문이 추출되었다.

  추출된 논문들을 분석한 결과, 외용제의 

결 론
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사용빈도는 입욕제를 제외한 모든 제형에서 

하루 최소 2회 이상 적용하도록 하였고, 외용

제의 사용기간은 모든 제형에서 최소 2주 이상 

사용하도록 설정하였다.

  그 중 같은 일차평가지표를 설정한 논문

들을 비교분석하여 다음과 같은 결과를 얻었

다.

(1) SCORAD, EASI 를 일차평가지표로 설정

한 연구 중 경중등증의 중증도를 가진 아토피

피부염 환자 중 가려움증이나, 홍반, 부종, 통

증 등의 염증이 주가 되는 아토피피부염 환자

에게 약촉규(마쉬멜로우, Althaea officinalis) 

1% 추출물을 주성분으로 한 연고 제형, 선퇴

(Cryptotympana pustulata), 백지(Anglica 

dahirca) 등을 포함한 한약재 추출물을 주성분

으로 한 연고 제형, 청대(Indigo naturalis) 추출

물을 주성분으로 연고 제형 등 연고 제형을 사

용했던 경우에서 점수감소 폭이 가장 높았다.

(2) 경피수분함유량, 경피수분손실량을 일차

평가지표로 설정한 연구 중 건조감, 인설, 가

려움 등을 호소하는 건조형 병변을 가진 아토

피피부염 환자에게 보습제(moisturizer) 제형을 

사용했던 경우에서 평가지표 상 개선된 정도

가 가장 높았다.

(3) 삶의 질 점수를 평가지표로 설정한 연구 

중 경중등증의 중증도를 가진 아토피피부염 

환자에게 크림(cream) 제형을 사용했던 경우에

서 삶의 질 점수 개선 폭이 가장 높았다.

(4) 연구들 중 일부에서 부작용이 발생하였

으나, 심각한 부작용은 없었다. 

  본 연구는 최근 5년간 발표되었던 외용제 

단독중재가 들어간 연구들을 대상으로 하여 

유의한 경향성을 도출하였으며 이를 통해 아

토피피부염 치료효과를 증대시키기 위하여 외

용 요법을 적용 시 방향성과 근거를 제시하였

다는 것에 의미가 있다.
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