
아시아에서 건선 질환을 
가지고 살아가는 사람들의 
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촉진하여 아시아에서 건선 질환을 가진 
사람들의 삶을 개선하는 것을 목표로 합니다. 
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이 브리핑 문서에서 "아시아"는 

세계보건기구(WHO) 동남아시아 

및 서태평양 지역을 의미합니다. 

WHO 동남아시아 지역은 11

개의 국제 연합 가입국으로 

이루어져 있으며 전 세계 인구의 

25% 이상을 차지합니다. 한편 

WHO 서태평양 지역에는 37

개의 가입국이 포함되며 인구는 

약 19억 명입니다.

IFPA Forum은 건선 질환 커뮤니티의 이해 관계자들이 협력하고, 지식을 

공유하고, 건선 질환을 가지고 살아가는 사람들이 마주하는 어려움을 해결할 

수 있는 플랫폼을 제공합니다. 우리는 대화를 촉진함으로써 정책을 유도하고 

인식을 제고하여, 결과적으로 건선 질환의 영향을 받는 사람들의 건강을 

개선하도록 더 폭넓은 대상에게 도달하기 위해 힘씁니다.

최근 IFPA에서는 지역 포럼을 구성하여 그 노력을 확장했으며, 두 번째로 

열린 포럼이 IFPA Asia Forum입니다. 이러한 지역 포럼은 특정 지역의 이해 

관계자가 한데 모여 해당 지역에서 건선 질환을 가지고 살아가는 사람들이 

마주하는 어려움에 대해 논의할 기회를 제공합니다. 2022년에는 유럽에서 

지역 포럼이 열려, 유럽에서 건선 질환을 가지고 살아가는 사람들이 

마주하는 어려움에 대해 협력하고 해결하기 위해 해당 지역의 전문가와 

지지자들이 모였습니다.

IFPA는 이 브리핑 북의 개발을 지원했습니다.

IFPA Forum, 그리고 IFPA Forum Europe 2022의 

결과에 대해 자세히 알아보기 
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하나의 목소리 내기 

IFPA Forum in Asia 2023은 건선 질환 커뮤니티가 한데 모여 해당 지역에서 겪은 

어려움에 대해 하나의 목소리를 낼 수 있는 소중한 기회의 장입니다. 이 이벤트는 

건선 질환을 가지고 살아가는 사람들을 더 효과적으로 이해하고 지원하고 치료하고자 

하는 집단적 목적에서 새로운 구획을 상징합니다. 우리의 노력을 합쳐서 아시아에서 

환자들이 마주하는 고유한 어려움을 다루어, 수많은 사람의 삶에 오래 지속되는 

변화를 유도할 수 있습니다.

IFPA Regional Forums는 전 세계적으로, 그리고 특히 아시아 태평양 지역에서 건선 

질환에 관한 대화를 활성화하는 데 매우 중요합니다. 이러한 대화를 통해 건선 질환을 

가지고 살아가는 사람들의 건강을 개선하도록 더 많은 사람에게 도달하고, 정책을 

유도하고, 더 많은 조치를 취할 수 있습니다. 하나의 목소리를 냄으로써, 우리는 

변화를 지지하고 아시아에서 건선 질환을 가진 사람들의 요구 사항이 우선시되도록 

할 수 있습니다.

이 브리핑 북은 아시아에서 건선 질환을 가지고 살아가는 사람들의 삶을 개선하기 

위해 해결해야 하는 몇 가지 주요 문제를 강조합니다. 최우선 순위로는 치료에 대한 

접근성 보장, 동반이환 해결 및 관리, 정신 건강 치료 우선시, 이 질환의 가정 및 사회 

영향에 맞서는 것 등이 있습니다. 우리는 영향을 받는 사람들을 도와 보람찬 삶을 

이끌기 위해, 조기 진단, 포괄적인 치료 옵션, 사람 중심 치료와 정신 건강 지원을 

향해 노력해야 합니다.

건선 질환에 대한 인식 및 교육을 개선하면 이 질환을 가진 사람들에게 자주 영향을 

주는 차별, 낙인, 조롱 및 괴롭힘에 맞설 수 있습니다. 이것은 지역 전반의 이해 

관계자와 협력하고 하나의 목소리를 내는 것을 통해서만 달성할 수 있습니다.

협력하고, 목소리를 내고, 변화를 지지한다면 아시아에서 건선 질환을 가진 사람들의 

삶을 개선할 수 있다고 확신합니다. 

Frida Dunger Johnsson 

IFPA 전무 이사

Josef de Guzman 

IFPA 회계 담당자 

Psoriasis Philippines(PsorPhilippines) 

이사회 창립자 겸 회장 및 Psoriasis 

Asia(PsorAsia) Pacific 창립자

주요 주제

이 브리핑 북은 IFPA 
Forum Asia에서 토론의 
중심이 되는 네 가지 주요 
주제에 초점을 맞춥니다. 
이러한 주제는 전국 건선 
질환 환자 협회와의 상담을 
통해 조치를 취해야 할 
우선 순위 영역으로 
드러났습니다. 

주제:

치료에 대한 접근

건선 질환의 
동반이환

정신 건강

건선 질환의 가정   
및 사회 영향

이러한 영역을 우선시하면 
아시아에서 건선 질환을 
가지고 살아가는 사람들의 
충족되지 않은 요구 
사항을 해결하기 위해, 
결과적으로는 건선 질환의 
영향을 받는 사람들의 삶을 
개선하기 위해 노력할 수 
있습니다.
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2023년은 보편적 
의료보장의 해입니다.

누구나 어디서에서든, 사람 중심 고품질 

치료에 접근할 수 있어야 함

보편적 의료보장(UHC)은 건선 질환을 가진 

사람이 고품질 의료 서비스와 치료를 이용할 

수 있도록 하는 데 매우 중요합니다.1 UHC는 

모든 개인 및 커뮤니티가 경제적인 어려움을 

겪지 않고 고품질 의료 서비스를 이용할 수 

있도록 하는 데 목적을 두고 있습니다. UHC

는 건선 질환의 예방, 진단 및 치료와 관련된 

것을 포함하여 필수 의료 서비스에 대한 

보장을 확장해, 치료에 대한 경제적 장벽을 

낮추고 건선 질환을 가진 사람들이 자신의 

질환을 효과적으로 관리하는 데 필요한 지원을 

받도록 하는 데 도움이 됩니다.1

의료 체계 강화: 의료 인프라에 투자, 의료계 

종사자 교육, 정책 및 가이드라인 개발

2030년까지 UHC를 달성(지속 가능한 

개발 목표 3.8)하기 위해서는 튼튼한 의료 

체계가 뒷받침되어야 합니다. UHC는 의료 

체계를 강화하고 건선 질환을 위한 특수 치료 

접근성을 개선하는 데 도움이 될 수 있습니다. 

의료 인프라에 투자하고, 의료계 종사자를 

교육하고, 건선 질환과 같은 만성 질환을 

관리하는 데 대한 정책 및 가이드라인을 

개발해, UHC는 건선 질환을 가진 사람들이 

자신의 건강 요구 사항의 모든 측면을 

해결하는 포괄적이고 조화로운 치료를 받도록 

할 수 있습니다. 

건선 질환의 관리에서 효과적인 1차 의료 지원

1차 의료는 UHC의 주춧돌이라고도 하는 

경우가 많습니다. 건선 질환에는 여러 의료 

학문과 피부 및 관절 증상, 이와 연관된 

동반이환을 해결하기 위한 사회적 지원에 

대한 연결을 포함하여 포괄적인 접근 방식이 

필요합니다. 1차 의료 수준에서 조율되는 이 

전체적인 접근 방식은 이와 비슷하게 건강의 

여러 측면을 해결해야 하는 다른 만성 질환을 

관리하는 데 벤치마크 모델이 될 수 있습니다.

세계 건선의 날(10월 29일)은 

건선 질환을 가진 사람들에게 

UHC의 중요성에 대한 인식을 

높일 기회를 줍니다. 고품질 

의료 서비스, 의료 형평성 및 

이 커뮤니티에게 치료에 대한 

접근성을 높이는 정책 변화를 

지지하여 모두에게 더 나은 건강 

결과를 보장하기 위한 플랫폼을 

제공합니다.2 

세계 건선의 
날 2023

건선 질환 및 보편적 

의료보장에 대해 자세히 

알아보세요. IFPA의 도구 

및 리소스는 여기에서 

액세스하세요.

https://ifpa-pso.com/about-ifpa/our-cause
https://ifpa-pso.com/about-ifpa/our-cause
https://ifpa-pso.com/about-ifpa/our-cause
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건선 질환이란?

건선 및 건선성 관절염을 포함하는 

건선 질환을 가진 사람의 경우, 면역 

체계의 활동성이 증가합니다.3 면역계가 

과도하게 활성화되면 신체 내부 장기를 

포함하여 기타 신체 부위에 염증을 

일으키고 기타 건강 문제를 유발할 수 

있습니다. 건선 질환은 건강에 해를 

끼치는 몇 가지 관련 질환과 연관되어 

있으며, 이는 동반이환이라고도 

합니다.4,5

눈에 보이는 질환이자 보이지 않는 질환

건선 질환은 가려움, 통증 및 병변 등 

피부에 불편하고 눈에 띄는 신체적인 

증상을 유발할 수 있습니다.4 건선 

질환의 관절 관련 증상은 보통 피부 

증상이 나타나고 몇 년 후에 발생하며, 

고통스럽고 이동성을 제한할 수 

있습니다.5

건선  – 피부가 은백색의 각질 또는 

비늘로 덮이고 이것이 두꺼워지거나 

붉어지거나 어두워져 눈에 잘 띌 수 

있습니다. 두피, 팔꿈치, 무릎 및 등을 

포함하여 신체의 여러 부위에 생길 수 

있습니다. 건선에는 판상 건선(가장 

흔한 유형의 건선), 방울건선, 역위성 

건선, 농포건선, 홍피성 건선, 그리고 더 

희귀한 형태인 전신성 농포성 건선 등 

여러 하위 유형이 있습니다. 

건선성 관절염 – 관절 통증 및 결림과 

관절 및 주변 조직에 손상을 유발할 수 

있는 염증성 관절염의 한 유형입니다. 

광범위한 추정에 따르면 건선성 

관절염은 건선을 가진 사람들의 3

분의 1에 영향을 주지만, 아시아인의 

경우 비교적 덜 발생합니다.6-10 건선성 

관절염과 연관된 만성 피로 또는 관절 

통증은 눈에 보이지 않을지 모르지만 

시간이 지나며 외관을 손상시키고 

약해지도록 만들 수 있습니다.

지속적인 관리가 필요한 질환

건선 질환은 전 세계적으로 발견되는 

심각한 비전염성 질환이며 삶에 심각한 

영향을 주기도 합니다.11 면역을 매개로 

하는 만성적인 전신 염증 질환으로 

피부, 관절, 경우에 따라 기타 장기에도 

영향을 줍니다. 치료법이 없기 때문에, 

치료 옵션은 증상 조절, 발진 및 관절 

손상 예방, 그리고 질환 완화로 이루어져 

있습니다.  

원인은 무엇인가요? 

건선 질환의 원인은 알려져 

있지 않지만, 연구원들에 

따르면 유전적 및 환경적 

요소가 이 질환이 

발생하는 데 영향을 줄 

수 있습니다.12 발병 및 

이후의 발진을 촉발하는 

일반 요인으로는 스트레스, 

피부 외상(상처, 찰과상 

또는 문신), 건조한 피부, 

특정한 약물, 기후, 알코올 

섭취, 흡연 및 감염 등이 

있습니다. 

“비듬과 발진 등의 

두피 문제는 아주 

흔한데, 왜 공개적으로 

논의되지 않을까요?  

많은 사람이 두피에 생긴 

건선 때문에 미용실에 

가지 않는다는 사실을 

생각하면 마음이 

아파요. 저는 대체로 

미용사에게 제 질환에 

대해 설명하고 알려요. 

미용사가 그 점을 

이해하면 문제 없다고 

하죠.” 
 
Rocyie Wong  
말레이시아
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아시아에서 건선 질
환과 관련된 부담
건선 질환 유병률에 대한 추정치는 의료 분야의 의사 결정권자에게 이 부담의 규모가 

얼마나 되는지 말해주며, 의료 우선 순위를 파악하고 정보에 기반하여 정책을 만드는 

데 도움이 되는 데이터를 제공합니다. 건선 질환의 유병률은 지역마다 다르며, 

선진국에서 더 높은 것으로 보고됩니다. 

아시아에서 건선 질환의 유병률은 0.1%~0.5%인 것으로 추정되지만 이는 축소 보고 

및 오진으로 인해 실제 유병률보다 낮은 수치일 수 있습니다.13

아시아 태평양 지역 전반에서 추정되는 건선 유병률 및 건선 환자의 수
Global Psoriasis Atlas 데이터14 *

국가, 지역 또는 영토 인원수 전체 유병률(%)           
하한치 및 상한치**

호주 460,860 0.59~6.1

방글라데시 466,670 0.09~0.97

브루나이 2,570 0.16~1.91

부탄 2,280 0.09~0.97

캄보디아 48,350 0.06~1.65

중국 2,360,000 0.07~0.42

피지 2,460 0.06~1.04

인도 3,590,000 0.08~0.92

인도네시아 797,380 0.06~1.65

일본 690,230 0.14~1.94

라오스 20,720 0.06~1.65

말레이시아 95,520 0.06~1.65

몽골 20,840 0.22~2.18

미얀마 161,200 0.06~0.165

네팔 80,920 0.07~0.98

뉴질랜드 85,020 0.5~5.73

북한 28,180 0.04~0.3

파키스탄 558,340 0.09~0.97

파푸아뉴기니 22,440 0.06~1.04

필리핀 316,900 0.06~1.65

솔로몬제도 1,660 0.06~1.04

대한민국 281,770 0.17~null

스리랑카 66,680 0.06~1.68

대만 12,800 0.02~0.16

태국 208,530 0.06~1.65

동티모르 3,910 0.06~1.65

바누아투 750 0.06~1.04

베트남 288,580 0.06~1.65

* 현재 GPA에는 여러 국가와 WHO SEAR 및 WPR 지역에 나열된 영역에 대한 
데이터가 포함되어 있지 않습니다. 여기에는 쿡제도, 홍콩특별행정구(중국), 키리바시, 
마카오특별행정구(중국), 몰디브, 마셜제도, 미크로네시아, 나우루, 니우에, 팔라우, 
사모아, 싱가포르, 토켈라우(뉴질랜드), 통가, 투발루, 왈리스푸투나(프랑스)가 포함됩니다. 
** 유병률 데이터의 하한치 및 상한치(%)에는 성인 및 아동에 대한 추정치가 
포함됩니다. 유병률 계산법을 자세히 알아보려면 GPA 웹사이트를 방문하세요.

아시아에서 건선 질환의 
유병률은 축소 보고 및 
오진으로 인해 실제보다 낮은 
수치일 수 있습니다.13

부담을 보여주는 지도 만들기 
– 진행 중

건선 유병률 및 발병률에 대한 연구는 질환으로 
인한 부담의 이해도를 높여 의료 리소스의 
배분을 지원합니다.13 하지만 신뢰할 수 있는 
국가별 추정치 및 비교 가능한 지역 인구 기반의 
추정치를 얻기란 어렵습니다. 

GPA(Global Psoriasis Atlas)는 건선에 대한 
우리의 이해를 심화시키는 데 목표를 두지만, 
건선성 관절염과 같은 기타 형태를 다루지 
않아 건선 질환의 전체적인 부담을 추정하기 
어렵습니다. 지식을 확장하기 위한 노력이 진행 
중이지만, 질환이 미치는 영향을 완전히 이해하기 
위해서는 더 많은 노력이 필요합니다.

GPA에서 하는 일과 건선의 
유병률에 대해 자세히 알아보기

아시아에서는 

약 1천       
70만 명의 
사람들이 
건선 질환을 가지고 
살아가는 것으로 
추정됩니다.14

고지 사항: 이 브리핑 북에 포함된 국가, 지역 및 영토 이름과 지도는 
일반적인 정보 제공용으로만 사용되며 하나의 참조 자료로 의존해서는 안 
됩니다. 정치적 경계의 묘사는 인정, 주권 또는 사법권의 문제에 대한 IFPA 
또는 해당 파트너의 입장을 나타내지 않습니다.

건선 질환을 가지고 살아가는 개인의 유병률 및 
추정치는 GPA에서 유래한 것입니다. 이러한 수치는 
건선 질환과 관련된 부담을 더 잘 이해하고 추가 데이터 
수집의 필요성을 강조하기 위한 것이므로 다른 출처의 
수치와 다를 수 있다는 점에 유의하시기 바랍니다.

https://www.globalpsoriasisatlas.org/en/
https://www.globalpsoriasisatlas.org/en/


7

점점 더 높아지는 부담

많은 사람이 건선 질환의 영향을 받고 성인 유병률이 꾸준히 증가하는 것으로 

나타나는 점을 고려하면, 건선 질환의 부담은 매우 높은 것으로 간주됩니다.15,16 

특정 아시아 국가에서 비만과 같은 기저 질환의 증가로, 건선 질환의 위험이 높아져 

유병률이 증가하고 있습니다.15,16 기타 요인으로는 이동 제한으로 인해 많은 만성 

질환 환자가 일상적인 의료 서비스에 접근할 수 없었던 코로나19 유행 시기 이후에 

더 많은 사람이 치료를 받는 것을 들 수 있습니다.16 인구가 가장 많은 국가 중 

하나인 중국의 경우, 건선의 부담에 대한 추정치에 따르면 765만 명이 영향을 받을 

수 있다는 점을 시사합니다.17 또한 전문가들에 따르면 발병률(연간 신규 사례 수)이 

점진적으로 젊은 사람에게 영향을 주고 있습니다.  이는 기후 변동성, 대기질, 식단, 

스트레스 및 기타 환경적 원인 등 다양한 요인과 관련될 수 있습니다.

개인적 영향

건선 질환은 신체, 정신, 정서 건강 및 삶의 전반적인 질과 관계에 영향을 줄 수 

있습니다. 일부 아시아 국가에서는 문화 규범과 사회적 차별이 이 질환의 심리사회적 

영향을 악화시킬 수 있습니다.18 또한 의료 비용, 진료 또는 질병으로 인한 휴무, 

그리고 간병인으로서 보내는 시간으로 인해 질환을 가진 사람과 그 가족에게 경제적 

부담이 클 수도 있습니다. 예를 들어 대한민국에서는 심한 건선을 가진 사람들은 

높은 치료 비용을 부담하기 어려워하며, 그 결과로 치료를 중단하는 경우가 흔하게 

발생합니다.19

경제적 및 사회적 영향

의료 비용이 높아지고 생산성이 떨어지면 사회에 경제적 부담이 가중됩니다.20 

아시아에서 그 경제적 부담은 잘 문서화되어 있지 않습니다. 하지만 호주 및 일본의 

추정치에 따르면 해당 국가는 각각 국내총생산(GDP)의 0.17% 및 0.44% 정도를 

건선 치료에 사용합니다.21-23 건선 질환 치료에 대한 보건 지출은 이 질환을 가지고 

살아가는 사람들의 건강에 대한 국가 차원의 투자를 보여줍니다.

세계에서 건선 
질환과 관련된 부담

건선은 약 6천만 명에게 

영향을 줍니다.13 

GPA(Global Psoriasis 

Atlas) 데이터에 따르면 

유병률은 일부 아프리카 

국가에서 0.1% 미만부터 

일부 유럽 국가에서 

4% 이상에 이르기까지 

크게 차이가 납니다.14 

전 세계적으로, 건선은 

췌장암, 흑색종, 전립선암, 

천식 등 기타 심각한 

질병과 관련된 비용보다, 

직간접적 비용 면에서 높은 

경제적 부담을 줍니다.24

조기 발견과 효과적인 관리로 부담을 줄일 수 있음

건선 질환의 영향은 신속한 진단, 적절한 치료 및 지속적인 관리를 통해 완화할 수 

있습니다. 하지만 아시아에서는 의료 및 치료에 대한 접근이 제한되어 건선 질환의 

부담과 관련된 문제가 복잡합니다. 많은 국가에서는 이 질환을 관리하는 데 중대한 

역할을 하는 피부과 전문의 및 류마티스 전문의가 부족하여 진단이 늦어지거나 

부정확하고 최적의 질환 관리가 이루어지지 않습니다.25 또한, 최근에는 이 분야에서 

진전이 있었지만 건선을 가진 사람들은 질환 이해도가 낮아 치료 선택지의 부족을 

겪어 왔습니다.26 이 질환의 높은 부담을 줄이기 위해서는 건선 질환을 우선시하고 

의료 및 치료에 대한 접근성을 개선해야 합니다. 건선의 진단과 관리를 개선하기 

위해서는 의료 서비스 제공자와 일반 대중을 대상으로 이 질환의 인식을 높여야 

합니다.18

지역 연구에 따르면 아시아 건선 환자 10명 중 최소 1명은 건선성 관절염이 

있습니다.7-10 전체적으로 보면, 중국에서 잠재적으로 50만 명이 건선성 관절염을 

가지고 살고 있는 것입니다(0.01~0.1%로 보고된 건선성 관절염 유병률 기준).5,27
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건선 관련 WHO 세계 
보고서의 권장 사항에서 
나타난 진전 

2016년에 세계보건기구는 실행 가능한 권장 사항을 포함하여 건선에 대한 WHO 세계 보고서를 발표했습니다. 

WHO 보고서의 권장 사항을 구현하는 데 대한 각국 성과를 모니터링하기 위해 IFPA에서는 서태평양지역 색인 

보고서를 의뢰했습니다. 

색인 보고서에서는 색인 점수 시스템을 사용하여 호주, 중국, 일본, 필리핀, 싱가포르의 5개 국가에 걸친 진행 

상황을 검토합니다.28

5가지 범주 및          
10가지 지표

대중 인식

•	  대중 인식 캠페인의 유무

•	  인지된 차별 및 낙인

의료 서비스 제공자 인식

•	  일반의를 대상으로 한 교육

•	  치료 가이드라인의 이용 
가능성

환자 참여

•	  약물 순응도에 대한 도구 
또는 지원

•	  웰빙에 대한 환자 중심 
조사

보건의료 체계

•	  진단까지 걸리는 시간

•	  의료 서비스에 대한 접근성

•	  전문가 관리에 대한 접근성

지원 환경

•	  환자 및 시스템에 대한 
직간접적 비용

인지된 차별 및 낙인

치료 가이드라인의 이용 가능성

의료 서비스 지출 데이터

웰빙에 대한 환자 중심 조사

건선 질환을 가진 호주인 4명 중 
3명은 동료, 친구, 가족에게도 
자신의 질환을 숨기는 것으로 
보고되었습니다.29

호주, 중국, 일본 및 
싱가포르에서는 최근 건선 
또는 건선성 관절염에 대한 
가이드라인을 업데이트했습니다. 
필리핀에는 현지에서 작성된 
치료 가이드라인이 없습니다.

의료 서비스 지출 데이터는 
호주와 일본 외의 국가에서는 
제한적이었습니다.

5개 국가 모두의 의료 전문가들은 
건선 질환을 가진 환자들의 
신체적인 건강을 확인하지만 정신 
건강에 대해서는 항상 지속적으로 
후속 조치가 이루어지지는 
않는다고 답했습니다.

필리핀에서 설문조사에 
참여한 사람들 중 30%
는 직장 및 공공장소에서 
낙인을 경험합니다.

30%
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행동을 위한 우선 
순위 영역
아시아에서 건선 질환을 가지고 살아가는 사람들의 상황을 개선하기 위해, 해당 지역 

전반의 주요 우선 순위로는 치료에 대한 접근성 보장, 동반이환 관리, 정신 의료 

우선시, 그리고 질환의 가정 및 사회 영향을 해결하는 것 등이 있습니다. 이 목표를 

달성하기 위해 조기 진단, 포괄적인 치료 옵션, 환자 중심 치료와 정신 건강 지원에 

집중해야 하며, 이 모든 것은 영향을 받은 사람들이 보람찬 삶을 이끌어가도록 돕는 

데 매우 중요합니다.

치료에 대한 접근

건선 질환은 아직 완치 방법이 없지만, 표준화된 치료를 통해 조절이 가능하며 

소수 사례에서는 효과적 치료를 통해 재발을 방지할 수 있습니다.30 치료를 통해 개선

되더라도 오랫동안 평생 관리가 필요합니다.30 건선 질환을 가진 사람은 합리적인 가

격에 포괄적 전문 의료 서비스를 이용할 수 있어야 합니다. 하지만 광범위한 장벽으

로 모든 수준의 의료 서비스에 접근하지 못할 수 있습니다. 이 장벽은 인력 부족 및 

지식 부족 등 의료 시스템 요인부터 비용 및 의료 불공평에 영향을 주는 의료 청구에 

대한 접근, 공급에 이르기까지 다양합니다.

주요 어려움

늦은 진단 또는 오진 

건선 질환을 조기에 진단하면 치료 효과성이 높아지지만, 아시아를 비롯하여 전 

세계에서 진단이 늦게 이루어지는 경우가 많습니다.31-33 진단 및 치료가 늦어지면 

질환의 진행과 심각도에 큰 영향을 미치며, 나아가 장기적 결과가 악화되고 삶의 

질이 떨어집니다.31-34 지연은 대중 및 의료 전문가의 인식 부족과 연관이 있는 경우가 

많으며, 1차 의료에서 치료가 5년까지 지연되는 것으로 보고되었습니다.31,35-38  

일부 아시아 국가에서는 피부 질환에 대한 낙인, 그리고 영향을 받는 사람 또는 그 

가족이 건선은 치료가 불가능하고 생명에 위협이 되는 것이 아니라고 이해하는 것 

등의 문화적 요인은 인식 제고, 상급 기관에 대한 진료 의뢰 및 치료에 대한 접근을 

더 어렵게 만듭니다.18,38

불공평하거나 제한된 의료 접근성 

아시아에서 건선 질환을 가진 사람들이 치료에 접근하는 데는 지리, 빈곤 및 보험 

제한이 큰 장애물이 될 수 있습니다.39 또한 의료 시스템에 리소스가 부족하여 

긴 대기 시간, 제한된 전문가 이용 가능성 및 부적절한 후속 치료로 이어질 수 

있습니다.38 류마티스 전문의 간의 불충분한 지식으로 늦은 진단 및 오진, 전문가 

부족으로 특수 치료에 대한 접근성이 제한되고, 피부과 전문의 이용 가능성 역시 

문제가 됩니다.38,40 

치료 접근성을 
우선시하는 데 
필요한 것

의료 전문가, 특히 1차 

의료 기관의 일선 의료진 

사이에서 건선 질환의 

인식을 제고합니다.

조기 진단, 정기적인 

스크리닝, 적절하고 신속한 

치료를 포함하여 건선 

질환을 진단 및 관리하는 

가이드라인 및 프로토콜을 

개발합니다.

치료 및 관리에 대한 공평한 

접근성을 막는 의료 시스템상 

어려움을 해결합니다.

청구에 대한 장벽을 낮추고 

아시아에서 이러한 요법의 

이용 가능성을 늘리는 것을 

포함하여, 건선 질환을 

위한 생물학적 요법 및 기타 

고급 치료에 대한 접근성을 

개선합니다.
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접근성 및 이용 가능성 제한과 높은 치료비 

규제 장벽, 의료 서비스 제공자의 인식 및 치료 이용 가능성으로 인해 아시아의 일부 

지역에서는 건선 질환 치료를 효과적으로 하지 못합니다. WHO는 아시아 태평양 

지역에서 만성 질환에 대한 의료 및 약물에 대한 합리적 가격의 접근성과 관련된 

어려움을 강조합니다.39 환자들은 특히 최신 치료 방법의 경우, 기본 치료에 대한 

접근성이 부족하거나 높은 비용을 마주하게 될 수 있어, 이는 비용을 부담할 수 

있는지 여부에 따른 선택으로 이어지며 치료 중 환자에게 피할 수 있는 부담을 가할 

위험이 높아집니다.41 최신 치료 방법을 사용할 수 있지만, 경제적인 이유로 인해 

일부 국가에서는 이러한 약물에 대한 접근을 우선시하지 못합니다. 

낙인 및 차별

건선 질환을 가진 사람들에 대한 낙인 및 차별은 치료를 방해할 수 있습니다. 눈에 

보이는 피부 병변은 사회, 직장 및 의료 환경에서도 차별로 이어져 정신 건강에 

영향을 주고 환자들이 치료를 단념하는 데 영향을 줄 수 있습니다. 한 연구에 따르면 

건선 질환을 가진 중국 환자들은 심한 낙인 및 심리적 고통을 겪으며 가족, 친구 및 

의료 서비스 제공자에게서 부정적인 대우를 받습니다.42

생물학적 제제

아시아에서 건선 질환에 대한 

생물학적 접근성을 개선하는 

것은 건강을 증진하고 건선 

질환에 대한 부담을 줄이는 

데 매우 중요합니다.

건선 또는 건선성 관절염을 

위한 생물학적 치료는 건선 

질환을 가지고 살아가는 

사람들에게 혁신적일 

수 있습니다.43 면역계의 

지나치게 활성화된 특정 

부위를 표적으로 삼는 

생물학적 제제는 면역계 

전체에 영향을 주는 전신 

치료와는 다릅니다. 이 

방법은 다른 유형의 전신 

치료와 비교했을 때 장기 

손상 위험이 낮을 수 

있습니다. 생물학적 제제의 

사용률이 증가했지만, 많은 

아시아 지역에서는 높은 

비용, 제한적인 이용 가능성, 

보험 및 정부 프로그램에 

의한 제한으로 아직 접근이 

제한적입니다. 대한민국, 

대만, 호주 및 일본에서 

건선 질환을 가진 사람들은 

생물학적 치료 청구 자격을 

얻기 전에 전통적인 요법을 

거쳐야 하는 경우가 

많습니다.41,44-47 하지만 

최근의 일본 연구에 따르면 

최신 요법 또는 생물학적 

제제를 시작하면 병원 비용 

및 입원 기간을 줄일 수 

있습니다.48

치료에 대한 공평한 접근성을 보장하기 위해 혁신적인 정책 
변화를 이룬 필리핀: 필리핀 건선 법안 승인

필리핀 보건위원회에서는 건선을 공중 보건 문제로서 예방 및 치료하기 위한 국가 

통합 프로그램을 수립하는 법안이 통과되었습니다.49 이 법안은 건선 질환을 가진 

약 2백만 필리핀인에게 의료 및 치료에 대해 공평하고 합리적인 가격의 접근성을 

제공하는 것을 목표로 합니다. 건선 질환을 가지고 살아가는 사람들을 위해 

통합적이고 다방면에 걸친 환자 및 가족 중심의 정책, 프로그램 및 서비스에 초점을 

맞춰 의료 발전에 대해 통합되고 포괄적인 접근 방식을 강조합니다.50 

파나마는 최근 필리핀의 발자취를 따라 건선의 조기 발견, 진단 및 필수 치료에서 

의료적 주의, 연구 및 전문 교육을 국익으로 선언하는 법안을 승인했습니다. 이 두 

국가는 환자 예후를 크게 개선하고 지역 간 격차를 해결한 2005~2015년의 건선 

의료를 위한 독일 국가 프로그램에서 영감을 얻었습니다.51

“이제 [보건부]에서 프로그램에 건선을 포함할 때가 
되었습니다. 커뮤니티와 모든 의료 시설에 통합되어 있는 
포괄적인 프로그램을 제안합니다.” 

2021년에 법안을 발의한 보건위원회 전 회장 Hon. Angelina Helen D.L. Tan M.D 

43% 
(대한민국, 호주, 일본, 
대만에서 설문조사에 
참여한 건선 환자 중)
비용 부담 가능 여부에 
따라 치료를  선택한다고 
응답한 비율.41
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건선 환자에게 큰 
부담이 되는 치료비

2022년에 대한민국, 말레이시아 및 홍콩에서 건선을 가지고 사는 사람들을 
대상으로 진행된 공동 설문조사에서는 건선 치료의 높은 비용 부담에 따른 
영향이 드러났습니다. 

말레이시아에서                 
치료상 가장 큰 어려움

홍콩에서 치료상                        
가장 큰 어려움

대한민국에서                     
치료상 가장 큰 어려움

53% 82% 56%

치료비의 높은 금전적 부담 치료비의 높은 금전적 부담 효과적이지 않은 치료 

49% 50% 52%

효과적이지 않은 치료 효과적이지 않은 치료 치료비의 높은 금전적 부담

47%39% 44%

의료 서비스 제공자의 진료를 

받기까지 너무 긴 대기 시간

의료 서비스 제공자의 진료를 

받기까지 너무 긴 대기 시간 

엄격한 보험 자격 요건
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건선 질환 및 동반이환

건선 질환을 가진 사람들은 심혈관 질환, 대사 증후군 및 우울증 등 동반이환을 

겪을 위험이 더 높으므로 조기 스크리닝 및 관리가 매우 중요합니다. 52-54 사망률 

및 입원율이 더 높은 것은 동반이환과 관련이 있으며 건선 질환을 가진 사람은 여러 

동반이환이 있을 수 있어 관리가 더 복잡해집니다.52 조기 스크리닝은 놓친 진단 또는 

오진을 줄여 동반이환 관련 문제를 해결하는 데 도움이 될 수 있습니다.38 적절한 

관리는 건선 질환을 가지고 살아가는 사람의 삶의 질을 향상하는 것을 목적으로 하는 

포괄적이고 조화로운 사람 중심 관리와 개인별로 조정된 치료 계획으로 구성됩니다.

주요 어려움

오해, 낮은 인식과 지식 수준

건선 질환은 단순한 피부 질환이 아니라 동반이환이 있는 비전염성 질병입니다.18,38 

이 관계에 대한 인식 부족은 적절한 관리와 결과를 방해합니다. 아시아의 의료 

전문가에게는 건선 질환을 가진 사람들의 진단 및 치료를 지원하는 데 동반이환의 

유병률, 치료 및 영향에 대한 데이터와 지식이 필요합니다.55 이와 동시에 동반이환의 

영향을 줄이고 치료 순응도를 개선하고 약물 및 잠재적 부작용에 대한 잘못된 정보를 

방지하기 위해 환자를 대상으로 교육하고 지원하는 것이 매우 중요합니다.18

잘 정의되지 않은 임상 경로 또는 효과적 진단을 어렵게 만드는 제한적 리소스

Taiwan Rheumatology Association 및 Taiwanese Association for Psoriasis 

and Skin Immunology에서는 혈압, 혈당, 콜레스테롤, 체중 및 기타 위험 

요인을 정기적으로 확인하는 것을 포함하여 건선성 관절염 관리에서 동반이환을 

모니터링하는 것을 권장합니다.10 

일반적인 동반이환에 대한 치료 효과도 고려해야 합니다.10 건강 검진의 이용 

가능성을 어렵게 만드는 요인으로는 진단 장비, 보급품 및 특히 외진 곳이나 

시골 지역인 경우 건선 질환 관리에 대해 교육을 받은 의료 전문가 수 부족 등이 

있습니다.56 의료 전문가 사이의 협동 부족으로 인해 최적이 아닌 결과가 나올 수 

있습니다.59 불충분한 인프라와 높은 의료 및 약물 비용은 개인 및 의료 체계에 

추가적인 장벽입니다.46,58,59 

권장 관리 접근 방식

건강이 장기적으로 손상되는 것을 방지하고 삶의 질을 개선하기 위한 의사의 신속한 

개입과 동반이환에 대한 인식 제고에 더해, 다음과 같은 두 가지 접근 방식 또는 관리 

모델을 통해 건선 질환과 동반이환을 효과적으로 관리할 수 있습니다.10,18,52,60,61 

사람 중심 관리

환자의 참여는 치료 순응도, 삶의 질 및 환자 만족도를 개선하기 때문에 사람 중심 

관리 모델에서는 임상적인 의사 결정에 환자의 참여가 매우 중요합니다.18,62,63  

하지만 의료 전문가는 이 접근 방식에 대한 이해도가 제한적이어서 충분히 활용하지 

못합니다. 의료 서비스 제공자는 사람 중심 관리를 촉진하기 위해 효과적인 환자 

커뮤니케이션에 대한 교육을 받아야 합니다. 정보 책자, 교육 프로그램, 소셜 미디어 

활동, 심리사회적 지원 프로그램 및 환자 지원 서비스는 환자의 지식과 참여를 

향상할 수 있습니다. 대한민국, 싱가포르 및 말레이시아의 성공적인 온라인 교육 지원 

프로그램은 건선 관리에서 더 높은 환자 참여도로 이어졌습니다.18

동반이환을 
우선시하는 데 
필요한 것

의료 전문가 간 인식 제고 

의료 전문가가 건선 

질환 환자의 동반이환을 

인식하고 필요시 치료를 

위해 상급 의료 기관에 

진료 의뢰를 하도록 

교육합니다.

환자 대상의 교육과 

동반이환 및 그 위험 

요인에 대한 인식 촉진 

환자에게 정기적인 검진, 

동반이환 스크리닝, 조기 

발견의 중요성, 그리고 생활 

방식 수정 및 위험 완화 

전략에 대해 교육합니다.

관리에 대한 접근성 개선 

특히 시골 및 소외된 

지역에서, 교육받은 의료 

전문가의 수를 늘리고, 

진단 및 치료 시설을 

개선하고, 디지털 기술을 

사용하여 관리에 대한 

접근성을 개선합니다.

다방면에 걸친 사람 중심 

관리 장려 

질환의 신체적 및 

심리적 측면을 해결하기 

위해 전문가 간 협력이 

이루어지도록, 치료 

결정에 환자를 포함시켜 

다방면에 걸친 접근 방식을 

통해 치료에 접근하도록 

장려합니다.
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다방면에 걸쳐 조화를 이루는 지속적인 관리

건선 질환은 여러 장기에 영향을 주는 복잡한 질환으로, 의료 전문가의 전체적인 

접근 방식이 필요합니다.64-66   

환자의 질환을 평가하고, 포괄적인 치료 계획을 개발하고, 동반이환을 해결하기 

위해서는 피부과학, 심리학 및 사회사업 등 다양한 분야의 전문가로 이루어진 

팀이 필요합니다. 다방면에 걸친 접근 방식은 신체적 및 정신적 건강 요구 사항을 

충족하여 아시아에서 건선 질환을 가진 사람들을 위한 더 효과적인 관리하고 삶의 

질을 개선하며 예후가 더 좋아질 수 있습니다.

눈 질환  
건선 질환은 포도막염 및 

결막염 등의 눈 질환의 

발생 위험 증가와 관련이 

있습니다.67

대사 증후군 
대사 증후군은 심장 

질환, 뇌졸중 및 2형 

당뇨병의 위험을 높이는 

위험 요인입니다. 건선 

질환을 가진 사람들은 

대사 증후군 유병률이 

더 높습니다.60,73-75

골다공증 
건선 질환은 골밀도 감소 

및 골다공증 위험 증가로 

이어질 수 있습니다.76

우울증 및 불안
건선 질환은 우울증 및 

불안으로 이어지는 

상당한 심리적인 영향을 

줄 수 있습니다.77-80 

비만 
건선 질환의 확률은 

체중이 높을수록 

증가합니다.83,84 일부 

연구에서는 건선이 

건선성 관절염으로 

진행되는 데 비만이 

주요 요인으로 

지목되었습니다.85,86

건선 질환과 관련된 가장 흔한 

동반이환에는 다음이 포함됩니다.

심혈관 질환 
건선 질환을 가진 

사람들은 고혈압, 심근 

경색 및 뇌졸중 등 심혈관 

질환 발생 가능성이 더 

높습니다.60,68-72

염증성 장질환
건선 질환은 크론병 및 

궤양성 대장염을 비롯한 

염증성 장질환 발생 

위험 증가와 관련이 

있습니다.81,82

암
건선 질환을 가지고 

살아가는 사람들은 

모든 종류의 암 발생 

위험이 더 높습니다. 

건선이 심할수록 위험이 

높아집니다.12

“건선 질환이 있는 

많은 사람들은 하나 

이상의 동반이환이 

있습니다. 이러한 질환은 

복잡하고 만성적이며 

건선 치료 방법 

선택에 영향을 줄 수 

있습니다. 치료나 관리가 

이루어지지 않으면 

환자는 건강이 심각하게 

손상될 수 있습니다. 

건강을 더 해치지 않도록 

이러한 동반이환의 조기 

발견, 진단 및 관리를 

위해서는 전체적인 

관리가 중요합니다.” 
 
Dr Colin Theng 
피부과 전문의 겸 
Psoriasis Association 
in Singapore 회장

24%  
말레이시아의 
피부과에서 치료를 받은 
건선 환자 중 10년 넘게 
비만이 있던 사람의 비율
(이중 17%는 당뇨병을 
앓음).87
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건선 질환 및 정신 건강

눈에 띄는 피부 병변, 만성적인 통증 및 장애를 해결하기 위해 노력하는 동안, 건선 

질환은 정신 건강에도 심각한 영향을 주고 불안, 우울증, 창피함 및 수치심 등의 

심리적인 영향으로 이어질 수 있습니다.88,89 건선 질환이 전염된다는 잘못된 지식으로 

인한 낙인과 차별도 부정적인 영향을 가중시킬 수 있습니다. 신체적인 증상에 대한 

영향으로 인해, 스트레스를 비롯한 정신 건강 관리가 아주 중요합니다. 건선 질환을 

가지고 살아가는 사람들은 동반되는 염증성 질환 및 장기적인 치료를 꾸준히 받는 데 

대한 어려움 등의 더 많은 힘든 상황을 마주하여 삶의 질이 낮아질 수 있습니다.90-93 

고통과 반복적인 우울증은 자살에 대한 생각이나 행동으로 이어질 수도 있습니다.94,95  

주요 어려움

정신 건강 문제와 관련된 낙인, 수치심 및 문화적인 태도

중국, 인도, 말레이시아 등 아시아 국가에서 건선 질환을 가진 사람들은 이 질환이 

없는 사람들보다 우울증 및 불안을 겪을 위험이 더 높습니다.53,92,96 하지만 정신 

질환에 대한 낙인, 문화적 요소 및 오해로 인해 정신 건강 관리에 접근하지 못할 

수 있습니다. 아시아 문화에서 문화적인 영향은 더 낮은 우울증 비율과 연관이 

있는 것으로 나타났지만, 문화적인 태도와 낙인은 환자들이 도움을 구하는 것을 

단념하도록 유도할 수 있습니다.96,97 자신의 정신 질병이나 만성적인 질환을 공개하는 

것은 가족을 수치스럽게 만들거나 약하다는 신호로 받아들여질 수 있기 때문입니다.98 

이로 인해 영향을 받은 사람들은 자신의 문제를 숨기고, 의료 서비스 이용을 피하고, 

낙인에 대처하기 위한 개인적 및 금전적 자원과 관련하여 힘들어할 수 있습니다.98 

가이드라인, 관리 모델 및 진료 의뢰 경로에 심리사회적 관리가 포함되어야 함

중국에서의 건선 진단 및 치료 가이드라인(2019)에 따르면, 심리학적 요인은 건선 

질환의 발생, 진행 및 치료에 매우 중요합니다.93 이 가이드라인에서는 신체적 증상을 

줄이고 심리적 건강을 개선하기 위한 소통과 교육 등의 심리학적 방식과 관련이 있는 

심리 치료의 중요성을 강조합니다.93

건선 환자는 우울증, 불안, 정신 장애를 겪거나 자살을 생각할 위험이 더 높으므로, 

의사는 이 질환에 대해 정기적인 스크리닝을 수행해야 합니다.99 중국에서 약 5%

의 환자가 자살한 것으로 발견되었으며, 심각한 질환이 있는 사람 중에 자살률이 

더 높았습니다.100 하지만 아시아에서는 정신 건강 문제가 이 질환의 심각한 

동반이환으로 항상 인식되지는 않습니다. 건선 질환을 가진 환자의 정서적 및 임상적 

결과를 지원하기 위해서는 피부과 전문의, 정신과 전문의 및 1차 의료 기관 담당 

의사 간의 협력이 필요합니다.99

관리에 대해 권장되는 접근 방식

심리사회적 관리의 통합

영향을 받은 사람들의 정신 건강 요구 사항을 충족하기 위해, 건선 질환 관리에는 

심리사회적인 관리가 통합되어야 합니다.101,102 이러한 개입을 통해 환자 대상의 교육, 

상담 및 지원 그룹을 제공하여 치료 결과와 삶의 질을 크게 향상할 수 있습니다. 

하지만 심리사회적 관리의 중요성과 관련된 인식과 이해는 부족합니다.18 이 격차를 

줄이기 위해서는 정신 건강 전문가 및 지원 그룹에 대한 접근성을 비롯하여 환자와 

그 가족을 위한 더 많은 연구, 교육과 지원이 필요합니다.

전염에 대한 
잘못된 생각으로 
인한 낙인 및 
차별도 이러한 
부정적인 영향을 
가중시킬 수 
있습니다.

정신 건강을 
우선시하는 데 
필요한 것

의료 서비스 제공자 

환자를 스크리닝하고, 상담 

및 심리 치료 진료 의뢰를 

제공하고, 치료 계획에 

정신 건강 관리를 통합하여 

정신 건강 요구 사항을 

파악하고 충족합니다.

질환을 가지고 살아가는 

사람들 

지원 그룹에 참여하고, 

의료 서비스 제공자와 

상담하고, 요법 옵션을 

살펴보고, 자신의 정신 

건강 요구 사항을 지지하여 

정신 건강 관리 및 지원을 

받습니다.

지지 기관                    

건선 질환을 가진 

사람들을 위해 인식을 

제고하고, 낙인 및 차별을 

줄이고, 정신 건강 관리 및 

지원에 대한 접근성 향상을 

지지합니다.

정부 및 정책 입안자  

자금 지원을 향상하고, 

통합된 정신 건강 관리를 

지원하는 정책을 개발하고, 

낙인을 줄이기 위한 공공 

교육 캠페인을 시행하고, 

건선 질환이 정신 건강에 

미치는 영향에 대한 인식을 

제고합니다.
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환자 이야기

정신 건강

Chiara Lionel Salim 
인도네시아 자카르타

Psoriasis Indonesia의 창립자이자 IFPA 앰배서더인 

Chiara는 홍피성 건선이라고 하는 생명에 위협을 주는 

희귀 질환을 가지고 있으며, 최근에 건선성 관절염이 

발생하기 시작했습니다. 신체적 및 정서적 피해가 상당히 

컸지만, Chiara는 블로그와 소셜 미디어에 자신의 경험을 

공유하고 감정을 표현하고 건선 질환에 대해 금기시되는 

것과 오해에 대해 다뤘습니다. Chiara는 희귀한 질환과 

싸우고 있는 다른 사람들에게 “괜찮지 않아도 괜찮다”  

고 조언하며 자신의 힘과 회복력에 감사하도록 장려합니다. 

동영상 보기

홍피성 건선을 가지고 살아가는 

Chiara의 이야기 살펴보기

호주

제한된 상담 시간

중국

많은 환자 수

일본

의료 서비스 제공자 및 환자의 의지

병원에서 정신 건강 문제 해결하기

3개 국가의 의료 서비스 제공자와의 인터뷰에서는 임상 

진료에서 정신 건강 평가를 방해하는 요인에 다음이 

포함된다는 사실이 드러났습니다.28

필리핀에서 진행된                  
한 설문조사 결과

27% 
자살에 대한 생각을 한 적이 
있다고 보고한 비율(이들은 
모두 우울증 및 불안이 있다고 
응답함).103

68% 
불안이 있다고 보고한 비율          
(이중 26%만 치료를 받음).

https://youtu.be/PtsLrwgNwo4
https://youtu.be/PtsLrwgNwo4
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건선 질환의 가정 및 사회 영향

특히 가정 및 사회적 연결이 매우 중요한 아시아에서 건선 질환은 질환을 가지고 

살아가는 사람들의 가정 및 사회 생활에 큰 영향을 줄 수 있습니다. 이 질환은 삶의 

여러 단계에서 사람들에게 영향을 줄 수 있으므로, 의료 서비스 제공자와 고용주는 

이들이 사회에서 활동적인 역할을 할 수 있도록 필요한 편의를 고려해야 합니다. 

눈에 보이는 질환 및 그 영향으로 인해, 교육 및 고용에서 차별과 제한된 기회가 있을 

수 있습니다. 인식을 제고하고 공공 봉사 활동, 의료, 커뮤니티, 직장, 학교 및 가족을 

통해 지원을 제공하면 이러한 장애물을 극복할 수 있습니다.

주요 어려움

젊은 사람들 간의 낙인과 차별

어릴 때 건선 질환을 가지고 살아가면 아동이나 청소년과 그 부모에게 다양한 

부정적 영향을 줄 수 있습니다. 수치심, 놀림, 괴롭힘, 타인과 다른 신체 증상, 

사회적 고립감과 같은 경험으로 불안 또는 우울증 등 정신 건강 문제가 발생할 

위험이 증가하는 것도 그 영향이라고 할 수 있습니다.104 그 영향은 성인이 되어서도 

계속되며 개인이 사회에 녹아드는 방식에 영향을 줄 수 있습니다. 또한 건선 질환의 

영향을 받는 자녀를 둔 부모는 죄책감과 정서적 및 심리적으로 부정적인 결과를 

경험할 수 있습니다.

직장에서 건선 질환에 대한 이해 부족

연구에 따르면 건선 질환은 더 잦은 결근의 원인이 되고 생산성을 떨어뜨려 결국 

경제와 인력에 부담을 주는 것으로 나타났습니다.105,106 또한 직장 환경에서 특별한 

편의가 필요할 수 있습니다. 중국에서 진행된 설문조사에서, 심각한 건선을 가진 

개인의 50%는 실업자였습니다. 약하거나 중간 수준의 질환을 가진 사람들의 

실업률은 37%였습니다.100 따라서 고용주는 건선 질환을 가진 직원에게 유연한 

자세로 대응해야 합니다. 여기에 더해, 이러한 질환이 개인 및 가족에게 미치는 

영향에 대해 고용주, 인사 부서 직원 및 노조를 대상으로 교육을 진행하기 위한 

이니셔티브가 요구됩니다.107

가족에게 미치는 영향에 대한 인식이 낮음

아시아에서는 가족이 주 간병인 역할을 하는 경우가 많기 때문에, 건선 질환은 

가족에게 큰 영향을 줄 수 있는 장기적인 질환입니다. 이는 가족의 정신 건강에 

피해를 입혀 심리적 고통, 우울증 및 사회적 고립으로 이어질 수 있습니다.108 건선 

질환을 가진 사람의 불안 및 우울증으로 인해 이 부담이 가중됩니다. 특히 저소득 

가구의 경우, 일부 간병인이 간호를 위해 직장을 바꾸거나 근무 시간을 줄여야 하기 

때문에 금전적인 부담 역시 상황을 더 어렵게 만듭니다.

여성 및 가족에 대한 고려가 필요 

건선 질환은 여성의 삶의 질과 결과에 더 큰 영향을 줄 수 있습니다.109,110 가족을 

위해 계획을 세우거나 간호하는 이들은 남성보다 더 큰 심리적 영향을 받으며 가장 

힘들어하는 경우가 많습니다. 또한 여성은 사회적 관계, 정신 건강 및 경력에 대한 

부정적 영향과 더불어 가족 계획과 관련된 우려 사항을 보고합니다. 건선 질환을 

가진 여성을 더 효과적으로 지원하기 위해, 의료 서비스 제공자는 환자와 전문가 

간의 맞춤형 정보, 교육 및 공동의 의사 결정 기회를 제공해야 합니다.109

가정 및 사회        
영향을 우선시하는 
데 필요한 것

고용주 

유연한 근무 시간, 원격 근무 

옵션 및 인체공학적인 장비 

등의 편의를 통해 유연한 

업무 환경을 제공합니다. 

질환에 대한 인식과 직원 및 

그 가족에게 미치는 영향에 

대한 인식을 제고합니다.

정책 입안자 

의료 및 정신 건강 서비스를 

합리적인 가격으로 이용할 

수 있도록 보장하고, 직장 내 

편의를 촉진하고, 낙인 및 

차별을 줄이도록 리소스를 

할당하여 사회적 및 가족적 

지원을 촉진합니다.

환자 기관              

커뮤니티 지원을 제공하고 

건선 질환을 가진 사람들의 

사회적 고립을 줄입니다. 건선 

질환을 가진 사람들뿐 아니라 

간병인/가족을 위한 지원 

그룹을 통해 학습하고 경험 

및 정서적 지원을 공유할 

기회를 제공합니다.

가족 및 친구 

이해, 공감 및 정서적 지원을 

제공하고 전문적인 도움을 

받도록 권장합니다. 소중한 

사람들을 사회적 행사 및 

활동에 초대하여 사회적 

고립감을 줄이도록 돕습니다.

건선 질환은 삶의 
질과 결과 면에서 
여성에게 더 큰 
영향을 줄 수 
있습니다.109,110
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PsorPhil의 청소년부에서는 건선 질환에 대한 인식을 제고하는 

데 놀라운 역할을 하고 있습니다. 이들은 학교와 캠퍼스 

방문을 통해 모든 연령대의 청소년을 대상으로 건선과 이 

질환을 가지고 살아가는 사람들에 미치는 영향에 대해 교육할 

수 있습니다. 이 캠페인의 일부로, 청소년부는 건선 질환이 

무엇인지, 일반적인 징후 및 보통 동반되는 어려움에 대해 

논의합니다. 건선 질환을 가지고 살아가는 발표자가 자신의 

개인적인 경험을 공유하여 학생들과 공감대를 형성합니다. 이 

캠페인에서 다룬 주제는 괴롭힘, 낙인 및 다른 사람들의 판단, 

질환으로 인한 거리감 및 고립감을 비롯하여 어린 시절 및 

학창 시절에 마주한 어려움을 강조하므로 아주 중요합니다.

환자 이야기

전신성 농포성 건선을 
진단받다

Emmylou Casanova 
필리핀

17년 전, Emmylou는 병변과 통증을 겪은 후 희귀 질환인 

심각한 전신성 농포성 건선(GPP)을 진단받았습니다. 

스티븐스-존슨 증후군으로 오진되어 처방받은 국소 

스테로이드는 효과가 있긴 했으나, 그 후에 발생한 발진으로 

인해 입원이 필요했습니다. Emmylou는 대중 교통, 수영장, 

미용실 및 스파에서 차별을 겪었습니다. Emmylou는 질환에 

대해 배우고, 지원을 구하고, 발진이 발생하는 동안 스스로를 

잘 돌보도록 조언합니다.  

동영상 보기

IFPA의 YouTube 채널 psoriasisIFPA

에서 Emmylou의 인터뷰 보기

https://youtu.be/PtsLrwgNwo4
https://youtu.be/-t8qqQhgShY
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기여자

이 브리핑 북의 개발에 기여해 주신 다음 개인 및 

기관에 감사드립니다.

우리의 비전

1971년에 설립된 IFPA는 건선 질환 협회의 국제 

연합입니다. IFPA의 회원은 건선 질환을 가지고 

살아가는 6천만 명 이상의 사람들을 대표합니다.

IFPA는 어디에 사는지, 어떤 유형의 건선 질환을 

가지고 있는지 또는 삶에 어떤 영향을 주는지와 

상관없이 건선 질환을 가지고 살아가는 모든 사람을 

대표하고 통합하는 유일한 국제 기관입니다.

비전

건선 질환을 가지고 살아가는 모든 사람이 
낙인, 예방 가능한 장애 및 동반이환 없이 
건강한 삶을 누리는 미래를 지향

미션

건선 질환의 영향을 받는 모든 사람의 삶을 
개선하기 위해 전 세계 건선 질환 커뮤니티를 
통합, 강화 및 주도

PAUL MENDOZA 
Psoriasis Asia Pacific 

CHRISTINA LECHTER 
AbbVie Pharmaceuticals

DR COLIN THENG 
Psoriasis Association of 

Singapore

MASANORI OKUSE 
Japan Psoriasis 

Association 

XINGXIANG SHI 
Mutual Assistance of 

Psoriasis Patients, China 
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아시아의 회원 

지역	 PsorAsia Pacific  

호주	 Psoriasis Asia Inc. 

방글라데시	 Psoriasis Awareness Club Bangladesh 

중국	 Mutual Assistance of Psoriasis Patients 
	 银屑病病友互助网 

홍콩	 Hong Kong Psoriasis Patients Association 

인도네시아	 Psoriasis Care of Indonesia Foundation / 	
	 Yayasan Peduli Psoriasis Indonesia, YPPI 

일본	 Japan Psoriasis Association 

말레이시아	 Psoriasis Association of Malaysia / 		
	 Persatuan Psoriasis Malaysia 

필리핀	 Psoriasis Philippines(PsorPhil) 

싱가포르	 The Psoriasis Association of Singapore 

대한민국 	 Korea Psoriasis Association 대한건선협회 

대만	 Psoriasis Association Taiwan 
	 台灣乾癬協會

베트남	 PsorViet / HỘI VẢY NẾN VIỆT NAM 		
	 (PsorViet)

국가/지역별 건선 호칭 

호주 	 psoriasis

방글라데시 	 েসািরয়ািসস

중국 	 [만다린] 牛皮癣  

	 (Niu Bi Xien), 白疕和松皮癬  

	 (현대 의학에서 말하는 건선)

홍콩 	 銀屑病 / 牛皮癣

인도네시아 	 psoriasis

일본 	 乾癬

말레이시아 	 psoriasis

필리핀 	 soryasis

싱가포르 	 银屑廯 / 牛皮癬

대한민국 	 건선

대만 	 乾癬

베트남 	 Bệnh vảy nến


