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[원저]

수도권 일부 지역 유치원 어린이의 

아토피 피부염 유병률과 관련 식생활 요인 분석

정자용, 오세영, 조복희1

경희대학교 생활과학대학 식품영양학과, 아동가족 전공1

- 요 약 -

연구배경 아토피 피부염은 만성 알레르기성 피부 질환으로 최근 들어 유병률이 급증하는 것으로 알려져 있으나, 아토피 피부염이 주로 

시작되는 유아기 어린이들을 대상으로 한 대규모 연구는 미비한 편이다. 본 연구에서는 유치원생을 대상으로 아토피 피부염 

유병률과 이에 영향을 미치는 식생활 및 관련 요인을 알아보고자 하였다.

방    법 서울과 경기 지역에서 임의로 선정된 18곳의 유치원생을 대상으로 보호자가 설문지에 기입하는 방식으로 조사를 실시하였다. 

아토피 피부염 유병률은 한국어로 번역된 ISAAC (international study of allergy and asthma in childhood) 설문지를 이용하

였고, 간이식생활진단표를 이용하여 식습관을 조사하였다. 조사 기간은 2006년 5월부터 7월까지 3개월간 시행되었으며 분석 

대상자는 총 1,104명(남자 어린이: 546명, 여자 어린이 : 558명)이었다.

결    과 전체 대상자 중 337명 (30.5%)이 태어나서 지금까지 아토피 피부염 증상을 경험한 적이 있는 것으로 파악되었고, 최근 12개

월 동안 아토피 피부염 증상이 있었던 경우도 전체의 23.2%로 높게 나타났다. 한 달 가구 평균 소득이 높을수록 유병률이 낮

게 나타났으며(p<0.05, χ2-test), 성별, 나이, 조사 대상 거주지역에 따른 유병률에는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 아

토피 피부염과 관련된 식생활 요인을 분석한 결과, 아토피 피부염군은 그렇지 않은 대상자들과 비교했을 때 “모든 음식을 골

고루 섭취한다”, ”육류, 생선, 달걀, 콩, 두부 등으로 된 음식을 끼니마다 먹는다”, “김치 이외의 채소를 식사할 때마다 먹는

다“ 의 문항에 대해 ”항상 그런 편이다“라고 답한 빈도가 낮은 것으로 나타났다(p<0.05).

결    론 수도권 일부에 거주하는 유치원생들에서 아토피 피부염 유병률이 매우 높음을 알 수 있었으며, 균형적인 식품의 섭취, 매 끼

니 식사에서 단백질 함유 식품 및 채소류의 높은 섭취가 아토피 피부염에의 위험도를 감소시킬 수 있는 것으로 보인다. 

(대한임상건강증진학회지 2007;7(2):104~112)
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 서  론5

아토피 피부염(혹은 아토피 습진이라고도 함)은 가려움증, 

특정 부위의 염증 분포, 반복적인 재발 등을 주요 특징으로 

하는 만성적인 염증성 피부 질환으로1-2), 대개 영유아기부터 

시작되며 약 90%가 5세 이내에 발병하고 약 50%는 생후 1세 
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이내에 발병하는 것으로 알려져 있다.3) 아토피 피부염을 가

진 어린이는 만성적인 가려움증으로 인해 육체적, 심리적 불

편함을 느끼고, 지나치게 피부를 긁게 됨에 따라 피부 손상, 

이차성 감염, 수면 부족의 발생 위험이 높고4), 흔히 아토피성 

천식이나 알레르기성 비염 등 호흡기의 알레르기 질환을 동

반하는 등 여러 가지 문제를 초래한다. 아토피 피부염을 예

방하고 적절한 치료법을 개발하기 위해서 아토피 피부염의 

발병 기전 및 원인에 대한 이해가 요구되며, 특히 아토피 피

부염이 주로 시작되는 영유아기에서의 아토피 피부염 관련 

위험 인자에 대한 연구가 필요하다.

정확한 발병 기전은 밝혀지지 않았으나 아토피 피부염의 

유발에는 다양한 유전적, 환경적 요인이 복합적으로 작용하
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Table 1. General Characteristics of Study Population 

Characteristics Number of subjects (%)

Gender

  Male 546 (49.5)

  Female 558 (50.5)

Age (years)

  3 116 (10.5)

  4 339 (30.7)

  5 397 (36.0)

  6 252 (22.8)

Household income (10,000 won/ month)

 < 200 190 (17.2)

 ≥ 200 ~ <400 488 (44.2)

 ≥ 400 ~ <600 267 (24.2)

 ≥ 600  79 ( 7.2) 

 no response  80 ( 7.2) 

Area 

 Kyung-gi 380 (34.4)

 Kang-nam, Seoul 376 (34.1)

 Kang-buk & Kang-seo, Seoul 348 (31.5)

는 것으로 보고되고 있다. 일란성 쌍생아에서 아토피 피부염

을 함께 갖는 빈도가 약 75%에 이르는 점은 유전적 요인이 

작용함을 나타낸다. 또한 부모가 아토피성 질환에 대한 병력

이 있는 경우 자녀의 아토피 피부염에 대한 위험도가 높아지

는데, 생후 6개월 이내에 발생 여부를 조사한 1005명의 미국

인 코호트 연구에서는 어머니의 아토피 피부염 병력이 가장 

큰 위험 요인으로 나타났으며(OR=2.67, p<0.05)
5)
, 만 3.5세 덴

마크 어린이 550명을 대상으로 한 환자-대조군 연구에서도 

어머니와 아버지의 아토피 피부염에 대한 병력이 자녀들의 

아토피 피부염에 대한 위험도를 각각 3.8배와 3.6배씩 높이는 

것으로 나타났다. 이와 비슷하게, 최근 오재원 등6)의 연구에

서도 우리나라 6~12세와 13~15세 소아에서 어머니와 아버지

의 병력이 주요 위험 요인 중의 하나인 것으로 나타났다. 이

들 연구 결과는 아토피 피부염의 발병에 유전적 요인이 중요

한 역할을 하는 것을 제시하고 있지만, 최근 아토피 피부염 

유병률의 급증은 유전적 요인만으로 설명하기가 곤란하며 환

경적 요인이 함께 관여하는 것으로 보인다. 특히, ‘위생가설

(hygiene hypothesis)'은 선진국에서의 향상된 위생과 감염에

의 노출 감소 등이 아토피성 질환의 발생 증가와 관련됨을 

제안하고 있다. 즉, 여러 연구에서 생애 초기에 손위 형제, 

동물, 감염에 대한 노출이 아토피 질환에 대한 위험으로부터 

보호 요인이 됨이 알려져 있는데, 이는 영아기에 이들 요인

에 대한 노출이 적거나 없을 경우 알레르기성 Th2 세포가 비

알레르기성인 Th1 세포로 분화되는 과정이 억제되기 때문인 

것으로 보인다.
7-10)

 하지만 이와 반대로, 주거 환경에서의 진

드기, 비듬, 먼지 등의 높은 농도, 환경 공해와 간접 흡연의 

영향 등의 항원에 대한 감작이 아토피 피부염의 유발 및 악

화 요인으로 제시되기도 한다.
11)

 이 밖에 출생 시 체중과 제

태 주령, 태아 환경, 분만 방법, 가정 내 어린이의 수, 가족 

구성원 수, 거주 지역, 사회 경제적 수준, 부모의 교육 수준, 

모유 수유와 이유식 습관, 생후 1년 내의 항생제 복용 유무, 

유산균 제제 사용 유무 등이 아토피 피부염에 영향을 주는 요

인으로 알려져 있으나 연구에 따라 상반된 결과가 나타나기도 

한다. 

아토피 피부염 유발과 관련된 식이 요인으로 계란 흰자, 

우유, 콩, 등푸른 생선, 밀가루 등이 식품 항원으로 작용하는 

것으로 알려져 있으며
12),

 불포화지방산 섭취량 특히 n-6계 지

방산과 n-3계 지방산의 섭취 비율이나 항산화 영양소 함유 

식품의 섭취 정도가 아토피 피부염에 대한 위험도에 영향을 

주는 것으로 보고되고 있다.
13)

 식이 요인은 조절 가능한 환경 

요인의 하나로 예방 및 치료에 중요하게 작용할 것으로 생각

되어지나 다양한 식생활 요인과 아토피 피부염과의 연관성에 

대한 연구는 미비한 편이다.

본 연구는 서울 및 경기 일부 지역에 거주하는 3~6세 유

치원생을 대상으로 아토피 피부염의 유병률을 알아보고, 이

에 영향을 주는 식생활 요인을 찾고자 실시되었다. 

방  법

1. 연구 대상

서울과 경기 지역에서 임의로 선정된 18개 유치원에 다니

고 있는 만 3세에서 6세 사이의 아동을 대상으로 보호자가 

설문지에 기입하는 방식으로 조사를 실시하였다. 총 1,199명

으로부터 설문지를 회수하였으며 그 중 아토피 피부염 증상 

여부에 대한 문항 2가지와 성별, 나이에 대해 모두 답한 

1,104명을 대상으로 아토피 피부염의 유병률을 분석하였다. 

본 조사에 참여한 아동들의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 

조사 대상자의 평균 나이는 만 4.7세 였고, 남자 어린이 49.5%, 

여자 어린이 50.5%로 구성되었다. 거주 지역별로는 경기, 서

울 강남, 서울 강북 및 강서 지역이 각각 34.4%, 34.1%, 

31.5%으로 비슷하게 분포되었다. 한 달 가구 평균 소득은 

200~400만원이 전체 대상자 가구의 44.4%로 가장 많은 비율

을 차지했으며, 400~600만원인 경우가 24.2%, 200만원 미만이 

17.2%였다. 아토피 피부염 위험도에 미치는 식이 요인에 대

한 분석의 경우, 위의 유병률 분석 대상 1,104명 중 현재의 

식이가 아토피 또는 그 외의 질환으로 인해 변화되었다고 대



[수도권 일부 지역 유치원 어린이의 아토피 피부염 유병률과 관련 식생활 요인 분석]

106

Table 2. Prevalence of Atopic Dermatitis Symptoms among 3 

to 6-year-old Children Living in Metropolitan Area

Atopic Dermatits Symptoms1)

Ever χ2 Past 12 
month

χ2

Total (n=1,104) 337 (30.5)2) 256 (23.2)

Gender

 Male (n=546) 179 (32.8)
 2.60

139 (25.5)
 3.13

 Female (n=558) 158 (28.3) 117 (21.0)

Age (years)

 3 (n=116)  29 (25.0)

 2.30

 25 (21.6)

 1.75
 4 (n=339) 110 (32.5)  87 (25.7)

 5 (n=397) 120 (30.2)  87 (21.9)

 6 (n=252)  78 (31.0)  57 (22.6)

Household income 
(10,000 won/ month)

 < 200 (n=190)  69 (36.3)

13.0***

 55 (29.0)

13.3***
 ≥200 - <400 (n=488) 157 (32.2) 124 (25.4) 

 ≥400 - <600 (n=267)  71 (26.6)  49 (18.4)

 ≥ 600 (n=79)  13 (16.5)  10 (12.7)

Area

 Kyung-gi (n=380) 113 (29.7)

0.18

 87 (22.9)

1.06
 82 (21.8) Kang-nam, Seoul (n=376) 117 (31.1)

 Kang-buk & Kang-seo, 
Seoul (n=348)

107 (30.7)  87 (25.0)

1)
 Had an itchy rash which was coming and going for at least six months.

2)
 n (prevalence % = n / total number of subjects in each row).

3)
 ***p <0.005.

답한 173명을 제외한 총 931명에 대해 분석하였다. 조사 기

간은 2006년 5월부터 7월까지 3개월간 시행되었으며, 조사 대

상이 되는 모든 아동의 부모로부터 서면 동의를 얻었다.

2. 연구방법 

아토피 피부염의 유병률 조사에 ISAAC (International Study 

of Asthma and Allergies in Childhood)의 설문지를 기본으

로 하여 대한 소아알레르기 및 호흡기학회에서 한글로 번역

한 설문지를 사용하였다. ISAAC 설문지는 아동기 천식과 알

레르기 질환에 대한 유병률 및 중증도에 대한 국가 간 비교

와 시간에 따른 추이를 파악하기 위하여 개발된 표준화된 설

문지이다.
14)

 그 중 본 조사에 사용된 설문 문항은 아토피 피

부염으로 인한 가려운 피부 발진 증상의 경험 여부, 최근 12

개월간의 증상 여부, 최초 발생 시기, 발진 부위, 발진의 사

라짐 여부, 발진의 정도 및 의사로부터 진단 여부 등 총 8문

항으로 구성되었다.

식생활 평가 및 일반 사항 조사에서 식사의 질을 간단하게 

평가할 수 있도록 개발된 간이식생활진단표
15)
를 이용하여 아

토피 피부염과 관련되는 대상자들의 식생활 요인을 분석하였

다. 간이식생활진단표는 ‘우유나 유제품 (요구르트, 요플레 

등)을 매일 1병 이상 마신다’, ‘육류, 생선, 달걀, 콩, 두부 등

으로 된 음식을 끼니마다 먹는다’, ‘김치 이외의 채소를 식사

할 때마다 먹는다’, ‘과일 (1개 이상)을 매일 먹는다’, ‘튀김이

나 기름에 볶는 요리를 주 2회 이상 먹는다’, ‘지방이 많은 

육류 (삼겹살, 갈비, 장어 등)를 주 2회 이상 먹는다’, ‘식사할 

때 음식에 소금이나 간장을 더 넣을 때가 많다’, ‘식사는 매

일 세 끼를 규칙적으로 한다’, ‘아이스크림, 케이크, 과자류, 

탄산음료 (콜라, 사이다 등)를 주 2회 이상 먹는다’, ‘모든 식

품을 골고루 섭취하는 편이다 (편식을 하지 않는다)’의 총 10

문항으로 구성되었으며, ‘항상 그런 편이다’, ‘보통이다’, ‘아닌 

편이다’의 3점 척도로 답하도록 하였다. 대상 아동의 성별, 

생년월일, 거주 지역, 아동이 속한 가구의 평균 한 달 소득 

등의 일반 사항도 설문지를 이용하여 조사하였다.

3. 통계분석

본 조사의 자료 분석 및 통계 처리는 SAS ver 8.02 software

를 이용하였다. 전체 조사 대상자들의 일반 사항과 아토피 피부

염 증상의 특성, 아토피 피부염 증상 유무에 따른 일반 사항 및 

식생활 요인의 빈도는 명수와 %로 나타내었다. 아토피 피부염 

환자군과 건강 대조군과의 일반 사항 비교 분석에는 χ2-test를 

이용하였으며 p < 0.05을 통계적 유의수준으로 하였다. 또한, 아

토피 피부염에 영향을 주는 식이요인을 파악하기 위하여 일반선

형모델을 이용하여 odds ratio와 95% 신뢰구간을 나타내었다.

결  과 

1. 서울 및 수도권 지역에 거주하는 3~6세 유아의 아토피 

피부염 유병률

본 연구에 참여한 전체 대상자 중 337명(30.5%)이 태어나

서 지금까지 아토피 피부염 증상을 경험한 적이 있는 것으로 

파악되었고, 최근 12개월 동안 아토피 피부염 증상이 있었던 

경우도 전체의 23.2%로 높게 나타났다(Table 2). 성별에 따른 

유병률은 남자 어린이가 32.8%로 여자 어린이 28.3%보다 높

은 경향이 있었으나 유의한 차이는 아니었다. 3세에서 6세 

사이에서 아토피 피부염 유병률은 유의한 변화가 없었으며 

경기, 서울 강남, 서울 강북 및 강서 지역 사이의 유병률 또

한 유의한 차이가 없었다. 최근 12개월 동안 아토피 피부염 

증상 유무에 대한 유병률의 경우도 마찬가지로 성별, 거주 



[Prevalence and Dietary Determinants of Atopic Dermatitis among Preschool Children in Metropolitan Area]

107

Table 3. Characteristics of Subjects with Atopic Dermatitis 

Symptoms during the Past 12 Months

Total 
(n=256)

Male
(n=139) 

Female
(n=117)

Age at onset (years)

  < 2 144 (56.7)  76 (55.1) 68 (58.6)

  2 - 4  93 (36.6)  52 (37.7) 41 (35.4)

  ≥ 5  17 ( 6.7)  10 ( 7.2)  7 ( 6.0)

  no response  2 1 1

Woken up at night 
by the itchiness

  never 104 (42.3)  54 (40.0) 50 (45.1)

  < once a week  87 (35.4)  48 (35.6) 39 (35.1)

  ≥ once a week  55 (22.3)  33 (24.4) 22 (19.8)

  no response 10 4 6

Experience complete 
clearance of the rash

  Yes 114 (44.5)  56 (40.3) 58 (49.6)

  No 142 (55.5)  83 (59.7) 59 (50.4)

n (%)

지역, 나이(3~6세)에 따른 차이가 거의 없는 것으로 관찰되었

다. 반면, 한 달 가구 평균 소득별 아토피 피부염의 유병률을 

비교해 본 결과, 평균 소득이 낮을수록 ‘태어나서 지금까지의 

아토피 피부염 증상’에 대한 유병률이 증가하는 것으로 나타

났다(χ2 = 13.0, p <0.005). 한 달 평균 소득이 600만원 이상

인 경우의 유병률이 16.5%로 가장 낮게 나타났고, 평균 소득

이 200만원 미만인 경우의 유병률은 36.3%로 가장 높게 나타

났다. 이와 비슷하게 ‘최근 12개월 동안 아토피 피부염’에 대

한 유병률에서도 가구 한 달 평균 소득이 낮을수록 유병률은 

유의하게 높아지는 것으로 나타났다(χ2
 = 13.3, p <0.005).

2. 아토피 피부염 환자의 증상과 관련 특성

최근 12개월 동안 아토피 피부염 증상을 경험한 대상자들

의 발병 나이, 증상의 중증도, 발진의 사라짐 유무 등에 대한 

특성을 Table 3에 나타내었다. 전체 환자 256명 중 144명

(56.7%) 이 만 2세가 되기 이전에 처음 아토피 피부염 증상

을 경험한 것으로 나타났으며, 2~4세 사이에 처음 증상을 경

험한 어린이가 93명(36.6%), 5세 이후에 첫 증상을 경험한 경

우도 17명(6.7%) 있었다. 아토피 피부염의 중증도를 살펴보면 

전체 아토피 피부염 환자의 22.3%가 가려움으로 인해 잠을 

설친 적이 평균적 1주일에 1회 이상 있었다고 대답했으며 남

자 어린이의 경우가 24.4%로 여자 어린이의 19.8%보다 높게 

나타났으나 유의한 차이는 아니었다. 1주일 평균 1회 미만이

지만 가려움으로 잠을 설친 적이 있다고 대답한 경우가 전체

의 35.4%, 잠을 설친 경우가 없다고 대답한 대상자가 전체의 

42.3%였다. 또한, 지난 12개월 동안 피부 발진이 완전히 없어

진 적이 있는 경우가 전체의 44.5%로 나타나 아토피 피부염

의 전형적인 특징을 보여주었다. 

3. 아토피 피부염 위험도와 관련된 식생활 요인

아토피 피부염 위험도에 영향을 미치는 식생활 요인을 알

아보고자, 현재의 식이가 아토피 또는 그 외의 질환으로 인

해 변화되지 않았다고 응답한 총 931명을 대상으로 '태어나

서 지금까지 아토피 피부염의 증상' 유무에 따라 환자군과 

건강 대조군으로 나누고 이들 두 군 간의 식생활 형태를 비

교하였다(Table 4). 아토피 피부염의 위험도를 가장 감소시키

는 요인은 ‘김치 이외의 채소를 식사할 때마다 먹는다’로 ‘아

닌 편이다’라고 대답한 경우에 비해 ‘보통이다’라고 답한 경

우는 0.63배(95% CI : 0.44-0.88, p<0.01), '항상 그런 편이다

‘라고 응답한 경우는 0.47배(95% CI: 0.31-0.71, p<0.005) 위험

도가 감소하였다. 그 외에도 ’육류, 생선, 달걀, 콩, 두부 등으

로 된 음식을 끼니마다 먹는다‘(0.57배, 0.48배)와 ’모든 식품

을 골고루 섭취하는 편이다(편식을 하지 않는다)’(0.62배, 0.57

배)의 문항에 대해 ‘아닌 편이다’라고 대답한 경우에 비해 ‘보

통이다’ 혹은 ‘항상 그런 편이다’라고 대답한 경우 위험도가 

유의하게 감소하였다(p<0.05). 

고  찰

아토피 피부염은 만성 알레르기성 질환으로 최근 들어 그 

유병률이 급증하고 있는 추세이다.14),16) 아토피 피부염은 주로 

5세 이전에 시작되므로 이 시기 어린이들에서 아토피 피부염 

유병률과 관련된 요인 분석이 요구되나 현재 우리나라 유치

원 어린이들을 대상으로 한 대규모 자료는 부족한 편이며6),17), 

유치원생에서 식생활 요인과의 관련성에 대한 연구는 되어 

있지 않다. 따라서 본 연구는 서울 및 경기 일부 지역에 거

주하는 3~6세 어린이들을 대상으로 아토피 피부염 유병률과 

관련 식이 요인을 파악하고자 실시되었다. 본 연구 결과, ‘태

어나서 지금까지의 아토피 피부염 증상’의 유병률은 30.5%로 

나타났다. 이는 5세 유치원생을 대상으로 한 오재원 등6)의 

2003년 연구에서 보고된 서울 지역의 유병률 23.0%와 비교해 

볼 때 매우 높다. 또한, ‘최근 12개월 동안 아토피 피부염 증

상“의 유병률도 23.8%로 오재원 등의 연구에서 나타난 21.1%

보다 높게 나타나, 아토피 피부염의 유병률이 계속 증가하고 

있음을 보여준다. 아토피 피부염 유병률의 증가는 전세계적

인 추세로, 37개국 6~7세와 13~14세의 아동을 대상으로 한 
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Table 4. Odds Ratios for Atopic Dermatitis Symptoms in 3 to 6-year-old Children according to Mini Dietary Assessment

Atopic Dermatitis, Ever 
Yes (%) No (%) OR (95% CI)

Eat milk or dairy products (≥ 1 serving) everyday

  Seldom  6.9  8.4 1

  Generally 33.9 33.2 1.11 (0.61-2.01)

  Always 59.2 58.4 1.10 (0.62-1.95)

Eat meat, fish, egg, bean or tofu in every meal

  Seldom 12.3  6.9 1

  Generally 50.0 49.1 0.57 (0.34-0.96)*

  Always 37.7 44.0  0.48 (0.28-0.82)**

Eat vegetables (besides kimchi) in every meal 

  Seldom 40.6 27.9 1

  Generally 41.1 45.1  0.63 (0.44-0.88)**

  Always 18.3 26.9   0.47 (0.31-0.71)***

Eat fruits (≥ 1 whole fruit) everyday

  Seldom 13.6 11.4 1

  Generally 41.4 41.6 0.90 (0.56-1.45)

  Always 45.0 47.0 0.87 (0.54-1.39)

Eat deep-frying or stir-fried food at least twice/week

  Seldom 31.5 29.1 1

  Generally 44.3 44.6 0.92 (0.65-1.32)

  Always 24.2 26.3 0.86 (0.57-1.29)

Eat fatty meat (bacon, ribs, eels, etc.) at least twice/week

  Seldom 58.9 55.1 1

  Generally 32.9 36.9 0.83 (0.60-1.15)

  Always  8.2  8.0 0.95 (0.54-1.68)

Add salts or soy sauce to dishes at table

  Seldom 69.4 68.6 1

  Generally 26.5 28.3 0.93 (0.66-1.31)

  Always  4.1  3.1 1.31 (0.59-2.90)

Eat three meals a day regularly 

  Seldom  9.1  6.2 1

  Generally 31.4 31.2 0.68 (0.38-1.24)

  Always 59.6 62.6 0.65 (0.37-1.14)

Eat ice cream, cake, snack or soft drink between meals at least twice/ week

  Seldom 23.6 29.7 1

  Generally 42.3 40.9 1.31 (0.89-1.92)

  Always 34.1 29.4 1.46 (0.98-2.19)

Eat a variety of foods

  Seldom 30.1 20.5 1

  Generally 44.3 48.7  0.62 (0.43-0.90)*

  Always 25.6 30.8   0.57 (0.38-0.86)**

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.005

대규모 역학 조사(n=498,083) 결과에 따르면, 대부분의 나라

에서 지난 7년간 평균 아토피 피부염 유병률이 1 표준오차 

이상 증가한 것으로 나타났으며, 13~14세군에 비해 6~7세군

의 유병률 증가 비율이 큰 것으로 보고되었다.
16)

 우리나라의 

경우, 오재원 등의 연구에서 1995년과 2000년의 유병률이 

6~12세군에서는 15.3%에서 17.0%로, 13~15세군에서는 7.2%에

서 9.2%로 각각 증가된 것으로 보고된 바 있다. 6세 이전의 

어린이군에 대한 아토피 피부염 유병률의 시간에 따른 추세 

자료가 없어 이에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된다. 한

편, 최근 서울 영등포구 지역 유치원생 593명을 대상으로 한 

연구에서 지난 12개월 동안 아토피 피부염에 대한 ’치료‘를 

받은 적이 있다고 대답한 비율은 18.1%로 보고되었다. 이는 
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본 조사에서 나타난 ”증상“에 대한 유병률 23.8%에 비해 낮

은 수치이다.

본 연구의 결과, 나이에 따른 아토피 피부염 유병률의 유

의한 차이는 관찰되지 않았다. 일반적으로 아토피 피부염의 

유병률은 학동 전기 유아 > 초등학생 > 중학생의 순으로 나

타나는데, 본 연구의 대상자들이 속한 3세에서 6세 사이의 

범위 내에서는 유병률이 크게 변화하지 않는 것으로 생각된

다. 본 조사에서는 어린이가 속한 가구의 소득 수준이 아토

피 피부염 유병률에 영향을 주는 것으로 나타났는데, 한 달 

평균 가구 소득이 200만원 미만인 경우 유병률이 36.3%로 가

장 높았고, 소득 수준이 높을수록 유병률이 낮았다. 사회경제

적 수준이 아토피 피부염등 알레르기성 질환에 미치는 영향

에 대한 기존 선행 연구들을 살펴보면 상반된 결과들을 보이

고 있다. Almqvist 등18)은 사회경제적 계층이 낮을수록 천식, 

비염, 음식 등의 항원에 대한 감작의 위험도가 증가함을 보

였고, 이와 비슷하게 몇몇 연구에서 낮은 사회경제적 계층의 

가족에서 천식의 유병률이 증가하는 것으로 나타났다.19-21) 하

지만 이와 대조적으로 사회경제적 수준이 높을수록 아토피 

피부염 등의 유병률이 높아짐을 보고한 선행 연구들도 다수 

보고되고 있으며22-26), 특히 최근의 ‘위생 가설’은 사회경제적 

수준의 향상이 아토피 피부염의 발병 증가에 기여함을 뒷받

침하고 있다. 본 조사에서는 한 달 평균 가구 소득에 대해서

만 조사하였으나, 이 외에 부모의 학력 수준, 거주 형태, 형

제 수 등 사회경제적 수준을 나타내는 다른 지표들과의 종합

적인 분석이 필요할 것으로 보인다.

본 조사에 참여한 대상자들의 식생활을 진단하기 위한 10

가지 문항 중에서 ‘모든 음식을 골고루 섭취한다’와 ‘육류, 생

선, 달걀, 콩, 두부 등으로 된 음식을 끼니마다 먹는다’, ‘김치 

이외의 채소를 식사할 때마다 먹는다’의 문항에 대해 긍정적

으로 대답한 경우 아토피 피부염의 위험도가 유의하게 감소

하는 것으로 나타났다. 일반적으로 음식을 다양하게 섭취하

는 경우 높은 식사의 질을 반영하므로 전반적인 식사의 질이 

높아질수록 아토피 피부염의 발생 위험도가 감소함을 알 수 

있다. 한편, 계란 흰자, 우유, 콩, 등푸른 생선 등 단백질 식

품은 식품 항원으로 작용12)할 수 있으므로 이들 식품의 과도

한 섭취는 아토피 피부염에 대한 유발 요인으로 제시되기도 

하나, 본 조사 대상자의 경우는 이와 반대로 이들 단백질 식

품의 섭취 빈도가 높을수록 아토피 피부염에 대한 위험도가 

감소하는 것으로 나타났다. 이는 본 조사 대상자들의 경우 

육류, 생선, 달걀 및 두류의 높은 섭취는 단백질의 과도한 섭

취보다는 양질의 식생활 패턴을 반영하기 때문으로 보인다. 

본 조사의 결과 나타난 주목할 점은 ‘김치 이외의 채소를 식

사할 때마다 먹는다’의 문항에 대해 ‘항상 그런 편이다’라고 대

답한 경우에서 ‘아닌 편이다’에 비해 여러 식생활 요인 중 가장 

큰 폭으로 아토피 피부염에 대한 위험도가 감소한 점이다. 이는 

천식, 알레르기 비염 및 아토피 피부염 유병률에 대한 대규모 

다국적 (56개국, 721,601명) 역학 조사(ISAAC) 에서 나타난 관

련 식이 요인과 매우 일치한다.27) 아토피 피부염 유병률과 각국

의 식품 소비량으로부터 추정한 식품 섭취량을 비교한 이 연구

에서, 13~14세 어린이들의 아토피 피부염 유병률이 하루 채소 

섭취량(regression coefficient=-0.02, p=0.001), 채소로부터 섭취

하는 열량의 비율(regression coefficient =-2.3, p=0.002) 및 채소

로부터 섭취하는 비타민 A 섭취량(regression coefficient=-0.01, 

p=0.001)과 음의 상관관계를 갖는 것으로 나타났다. 이는 채소

류의 충분한 섭취가 아토피 피부염 유발을 감소시킬 수 있음을 

나타내는 것으로 항산화 비타민 등 채소류에 많이 함유되어 있

는 영양소가 아토피 피부염 예방에 긍정적인 영향을 미칠 수 있

음을 제시한다. 최근 Hoppu 등28)은 아토피 피부염이 있는 수유

부로부터 모유를 먹는 영아들에서 모유 속 비타민 C의 함량이 

높을수록 1세까지의 아토피 피부염의 발생이 유의하게 낮아짐

을(OR=0.30; p=0.038) 보고한 바 있다. 또한, 항산화 영양소의 

섭취가 알레르기 증상에 긍정적인 역할을 한다는 것이 여러 대

규모 역학 연구와 환자-대조군 연구에서 보고되었다. 천식 유병

률은 혈청 비타민 C 수준이 1 표준편차 증가함에 따라 미국 국

민영양조사에서는 19%, 환자-대조군연구에서는 40% 감소를 나

타내었고, 카로티노이드 역시 아동의 천식 위험을 감소시켜 혈

청 내 α, β-carotene이 1 표준편차 증가함에 따라 천식 유병률이 

각각 13%와 20% 감소하였다는 보고가 있다.
29)-32)

 

본 조사의 결과들을 종합해 볼 때 채소 등에 함유되어 있

는 항산화 영양소의 충분한 섭취는 아토피 피부염의 유발 및 

예방에 긍정적인 효과를 줄 것으로 사료된다. 본 조사에서는 

10개의 문항으로 이루어진 간이식생활진단표를 이용하여 식

이 섭취 평가가 이루어진 제한점이 있으므로, 향후 24시간 

회상법이나 식품섭취빈도조사지를 이용한 식이섭취조사를 통

하여 항산화 영양소 섭취량과 아토피 피부염 위험도와의 관

련성이 파악되어야 할 것으로 생각된다. 또한 환자-대조군 연

구나 중재 연구를 통해서 채소에 함유되어 있는 항산화 영양

소의 섭취가 아토피 피부염의 유발 및 예방에 미치는 영향에 

대한 연구가 이루어져야 할 것으로 사료된다.
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[ Abstract ]

Prevalence and Dietary Determinants of Atopic Dermatitis 
among Preschool Children in Metropolitan Area

Jayong Chung, Se-Young Oh, Bok Hee Cho1

Department of Food & Nutrition, Department of Child and Family Studies1, 

Kyung Hee University, Seoul Korea

Background The prevalence of atopic dermatitis is increasing. The purpose of this study was to examine the prevalence of atopic 

dermatitis and associated dietary factors in preschool children.

Methods We obtained the data on 1,104 preschool children aged 3-6 years from 18 preschools in metropolitan area. Prevalence of 

atopic dermatitis were studied using a questionnaire made by the International Study of Asthma and Allergy in 

Childhood (ISAAC) committee. Dietary information was obtained by using mini dietary assessment. All questions were 

answered by the parent of the study subjects.

Results "Atopic dermatitis ever" was reported in 30.5% of the children. Prevalence of the current atopic dermatitis was 23.2%. 

There was no difference in the prevalence according to sex, age, and living area. Current atopic dermatitis was associated 

with "Eat vegetables (besides kimchi) in every meal (OR=0.47, p<0.001)", "Eat meat, fish, egg, bean or tofu in every meal 

(OR=0.48, p<0.01)" and "Eat a variety of foods (OR=0.57, p<0.01)".

Conclusions We found a high prevalence of atopic dermatitis in 3 to 6-year old children living in metropolitan area. Dietary pattern 

such as eating vegetables in every meal, eating protein-rich food in every meal, and eating a variety of foods appears to 

be inversely related with the development of atopic dermatitis. (Korean J Health Promot Dis Prev 2007 ; 7(2):104~112)
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