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Abstract

The prevalence of atopic dermatitis (AD) has increased over the past decades. A variety of factors are related to the

development of atopic dermatitis, including genetics and environmental factors. The purpose of the study was to

examine factors associated with severity of atopic dermatitis in 104 children aged 6-60 months. To investigate the

association between severity and other factors children were divided into two groups, mild (n = 62) and severe (n =

42) groups, based on SCORAD index which measures the severity of atopic dermatitis. Results showed that family

history, family’s smoking, period of having AD and the levels of the serum total IgE were significantly higher in

severe group. More than 6 months of breastfeeding and weaning after 6 month were not associated with severity of

AD, but the number of food eliminated was associated with severity. Only vitamin C intake was significantly different

by severity after adjusting for energy intake, family history, family’s smoking and period of having AD (p = 0.033).

There was no association between the severity of atopic dermatitis and growth of children. This study concluded that

the severity of atopic dermatitis was associated with family history, family’s smoking, period of having AD, children’s

serum total IgE, and vitamin C intakes. The result of this study should provide the significant information for better

management of AD. (Korean J Community Nutr 15(6) : 776~782, 2010)
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—————————————————————————

 서 론
—————————————————————————

아토피피부염은 가려움증을 동반하는 알레르기성 만성 피

부 질환으로 지난 수십 년 동안 그 유발율은 전세계적으로 획

기적으로 증가하고 있어 그 중요성에 대한 관심이 증가하고

있는 추세이다. 특히나 4세까지의 영유아들에게 있어서 아

토피피부염은 2배, 3배 가까이 증가했다는 보고를 보았을 때

나이가 어린 아이일수록 그 심각성을 알 수 있게 해준다

(Eichenfield 등 2003; Stevenson 등 2006). 

아토피피부염은 특히 식품과 연관성이 높은 알레르기 질

환이며 환자의 약 30~40%에서 식품이 원인으로 작용하며

특히 식품 중 영아기에 가장 많이 원인으로 작용하는 것은 계

란, 우유, 콩, 해산물, 땅콩 등으로 우리나라 아토피피부염 환

아의 식품에 대한 감작율을 분석한 결과도 이와 비슷하다고

알려져 있다(Han 등 2004). 하지만 어떤 종류의 식품이든

식이제한을 한다는 것은 쉬운 일이 아니기 때문에 더욱 까다

로운 관리가 요구되고 있다(Lever 등 1998; Christie 등

2002; Kanny 2007). 이러한 식품들은 식품 항원들을 포

함하고 있기 때문에 제한 되어야 하지만 그에 대체한 필수영
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양성분은 다른 식품섭취를 통해 보충되어야 한다. 식품 알레

르기가 있는 아이들의 식이 섭취를 모니터 하는 것은 특히 불

필요한 식품 제한이 많이 시행되고 있기 때문에 저 영양섭취

를 예방하기 위해 매우 중요하다.

최근에는 아토피피부염, 천식의 발생이나 악화에 관련된

요인에 대한 연구가 많이 시행되고 있어 가족력 등의 유전적

요인, 공해물질, 흡연 등의 환경적 요인과의 관계와 더불어

식품 또는 영양성분 등과의 관계에 대해서도 관심이 증가하

고 있다(Mayser 등 2002; Arruda 등 2005; Tanaka 등

2008). Devereux 등의 식이요인과의 관련성 연구에 의하

면 임신기 동안 어머니의 비타민 E 섭취와 그들의 아동의 천

명, 천식, 천식 발생 등이 반비례 관계가 있다고 보고하였는

데 이에 항산화, 비항산화적 면역조절에 관여하는 비타민 C

나 E 등의 항산화 영양소와 아토피질병과의 관련성이 대두

되고 있다 (Malmberg 등 2002; Devereux 등 2006).

그러나 이와 같이 알레르기 발생과 관련된 식이요인에 대한

연구들이 점차 진행, 발표되고 있는 실정에 비해 알레르기의

중증도와 관련요인에 대한 연구는 거의 없고 또한 영유아들

을 대상으로 한 연구는 더욱 적은 실정이다 (Montano

Velazquez 등 2006). 따라서 본 연구에서는 아토피피부염

으로 진단을 받고 병원을 내원하는 영유아의 아토피피부염

중증도와 그와 관련된 요인들을 알아보고자 하였다.

—————————————————————————

 연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 조사대상자 및 기간

본 연구는 단면 연구로써 2008년 4월부터 2009년 4월

기간 동안 아토피피부염 진단을 받고 연구 참여에 보호자의

동의를 얻은 6개월 이상 5세 미만의 영유아 어린이 104명

을 대상으로 수행되었다.

대상자는 서울의 S병원과 J병원 알레르기 센터를 방문한

환아를 대상으로 모집 되었다. SCORAD(scoring of atopic

dermatitis, SCORAD index)를 이용하여 소아과 전문의가

아토피피부염의 증증 정도를 점수화하였으며 15점을 기준으

로 대상자를 중증과 경증으로 구분하였다(Kunz 1997).

European Task Force on atopic dermatitis에서 제안한

방법에 따라 병변의 범위(A), 임상적 강도(B), 소양감과 수

면 장애의 두 가지 주관적 증상(C)으로 나누어 “SCORAD

index = A / 5 + 7B / 2 + C” 방법으로 SCORAD index

가 계산되었다. 병변의 범위는 0~100%로 구하였고, 임상

적 강도는 홍반, 찰상, 부종 및 구진, 삼출물/가피, 건조함, 태

선화의 6가지를 각각 0~3등급으로 나누었으며, 주관적 증

상은 소양감과 수면장애를 각각 0~10등급으로 나누었다

(Stalder & Taieb 1993). 혈청 총 IgE는 CAP-FEIA

(Immuno CAP 100E, Pharmacia, Uppsala, Sweden)

를 이용하여 측정하였다. 

대상자의 기초적인 정보 및 식이 섭취에 관련된 정보를 얻

기 위해 설문지를 통해 질문 사항들을 개발하였고 대상 환아

를 돌보는 보호자의 동의 하에 설문지를 수집 하였으며, 참

고사항 설명으로도 설문 답변이 충분하지 못한 부분은 전화

조사를 실시하여 보충하였다. 

2. 설문지 및 신체계측

식품섭취와 아토피피부염의 중증도, 총 혈청 IgE 등의 관

련성을 조사하기 위해 문헌고찰 및 사전 조사를 기반으로 하

여 대상자의 식이 섭취에 관한 식이설문지를 개발하여 도구

로 사용하였다. 대상 환아의 보호자들에게 설문지를 작성하

기 전에 설문 문항에 대한 구성과 기재 요령에 대한 간단한

교육을 하였으며, 설문지는 대상 환아의 성별, 신장, 체중, 아

토피피부염 발생시기, 영유아의 식이에서 제한하고 있는 식

품, 가족력, 가족의 흡연여부 등의 주변환경 조사, 수유형태,

이유식 시작시기, 부모의 학력 정도, 월 수입 등의 내용을 포

함하였으며 신장과 체중은 내원시 측정, 기록하였다. 신장,

체중, 신장대비체중의 z-score는 World Health Organi-

zation의 기준을 이용하여 산출하였다(WHO 2006).

3. 식이평가

식이섭취조사는 24시간 회상법의 방법으로 대상 영유아

를 돌보는 보호자를 통해 전날 먹은 식사를 기록하는 방법으

로 식사와 간식을 포함하여 하루 동안 먹는 총 량을 적게 하

였다. 기록 방법의 예시를 통해 음식의 양을 기록하는데 발

생하는 어려움을 도왔으며, 환아의 보호자가 기록하는 동안

즉시 체크를 통하여 기록지를 수거하였고, 수거된 자료는

CAN-Pro 3.0(한국영영학회)을 통해 분석하였다. 

식이 섭취 분석 영양소로는 열량, 단백질, 지방, 탄수화물,

비타민A, 비타민 B
1
, B

2
, C, 나이아신, 칼슘, 인, 철분, 아연

을 포함하였다. 

 

4. 통계방법

설문조사를 통해 수집한 자료에 대한 통계 처리는 SPSS

(14.0K for Windows) program을 이용하였으며, 대상자

의 중증도에 미치는 여러 가지 요인들은 비율은 chi-square

test로 평균비교는 Student t-test을 이용하여 유의성을 검

증하였다. 아토피 중증도에 영향을 주는 요인을 보정한 후 영

양소섭취량과 중증도와의 관계를 살펴보기 위해서는

ANCOVA(analysis of covariance)를 사용하여 유의성을
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검증하였으며 모든 검정결과의 유의 수준은 ５％로 설정하

여 통계적으로 유의하다고 간주하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 일반적 관련 요인

연구에 참여한 전체 대상자는 총 104명 중 남아가 61명

(58.7%), 여아가 43명(41.3%)으로 나타났으며 아토피피

부염 경증 환자 그룹은 62명(59.6%), 중증 환자 그룹이 42

명(40.4%)으로 조사되었다(Table 1). 두 그룹간의 성별에

따른 유의적인 차이는 나타나지 않았다. 대상자의 연령은 12

개월 미만이 60명(57.7%) 13~24개월이 27명(26.0%),

25개월 이상이 17명(16.3%)로 각각 나타났다. 주로 12개

월 미만의 어린 대상자가 절반이 넘는 비중을 차지하고 있었

으며 중증도는 연령에 따른 차이를 보이지 않고 있었다.

어머니의 학력은 경증그룹에서 43명(69.4%), 중증그룹

에서 27명(64.3%)으로 대학교 졸업의 학력이 가장 높게 나

타났으며 두 그룹간의 차이는 보이지 않고 있었고 수입 또한

유의적 차이가 나타나지 않았다.

아토피피부염 경증과 중증 영유아의 가족내 흡연 비율은

19.4, 42.9%로, 아토피피부염 가족력은 21.0, 40.5%로 경

증과 중증그룹사이에 유의적인 차이를 보였다. 아토피피부

염 발생 나이는 경증 그룹이 5.4± 4.2, 중증 그룹이

4.8± 6.5개월로 두 그룹간의 유의적인 차이를 보이지 않

았으나 발생 후 현재 나이까지인 아토피를 가진 기간은 아토

피의 중증 정도에 따라 유의적인 차이를 보였다(p = 0.011).

알레르기 반응에 대한 감작 정도를 나타내주는 지표인 혈청

총 IgE의 수치는 경증 그룹에서 97.1± 156.3, 중증 그룹

에서 1262.9±2454.6 U/ml로 총IgE 값이 높을수록 중증

도가 높다는 유의적인 결과를 얻었다(p = 0.007).

2. 식이 관련요인

모유를 6개월 이상 먹은 아토피피부염 영유아의 비율은

75.8, 75.6%로 경증, 중증 영유아 모두 비슷했고 이유식 시

작시기가 6개월 이후인 경우가 82.0, 90.2%로 또한 중증도

에 따른 차이가 없었다. 제한하고 있는 식품에 대한 질문에

대해 2개 이상의 식품을 제한하고 있다고 한 경우가 경, 중

증그룹에 모두가 56.4, 83.3%로 제한을 하지 않거나 1개

식품만 제한하고 있다고 대답한 경우에 비해 그 비율이 높았

고 이는 중증도에 따라 유의적인 차이가 있는 것으로 나타났

다(p = 0.015). 각각의 제한식품을 살펴보았을 때 달걀, 우

유의 제한 여부는 중증도에 따라 차이가 없었으나 콩, 밀, 돼

Table 1. General characteristics of study population (N = 104)

SCORAD < 15†

(n = 62)

SCORAD ≥ 15

(n = 42)
p-value

Gender1)
Male 34 (54.8) 27 (64.3)

0.337
Female 28 (45.2) 15 (35.7)

Age (month)1)

0 − 12 40 (64.5) 20 (47.6)

 0.22013 − 24 14 (22.6) 13 (31.0)

≥ 25 8 (12.9) 9 (21.4)

Mother’s education1)

High school 7 (11.3) 6 (14.3)

0.865
College 5 (88.1) 5 (11.9)

University 43 (69.3) 27 (64.3)

Graduate school 7 (11.3) 4 (9.5)

Family income (1000 won)1)

< 1500 2 (82.9) 0

 0.523

1500 − 3000 20 (28.6) 14 (25.9)

3000 − 4500 24 (34.3) 23 (42.6)

4500 − 6000 12 (17.1) 12 (22.2)

> 6000 12 (17.1) 5 (89.3)

Smoking1) Yes 12 (19.4) 18 (42.9) 0.009**

Family history1) Yes 13 (21.0) 17 (40.5) 0.031*

Age of onset (month)2) 85.4 ± 884.2 8884.8 ± 8886.5 0.642

Period of having AD (month)2) 88.1 ± 810.6 8813.8 ± 8811.6 0.011*

Total IgE (U/ml)2) 97.1 ± 156.3 1262.9 ± 2454.6 0.007**

† SCORAD: (scoring of atopic dermatitis, SCORAD index)
1) N (%), Significantly different by chi-square test. *: P < 0.05, **: P < 0.01
2) Mean ± SD, Significantly different by Student t-test. *: P < 0.05, **: P < 0.01
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지고기, 과일이 중증일수록 유의적으로 더 많은 비율의 영유

아가 제한하고 있는 것으로 나타났다 (Table 2). 

3. 영양소 섭취량

Table 3에는 중증도 차이에 따른 열량 및 영양소 섭취량

을 나타내었다. 열량 섭취량은 경, 중증에 따라 818.1±

327.4, 905.3± 411.3으로 유의적인 차이가 나타나지 않

았고 다른 모든 영양소 섭취량도 중증도 차이에 따라 유의적

인 차이가 나타나지 않았다. 그러나 열량 섭취량, 가족력, 가

족의 흡연여부, 아토피 발생기간을 보정한 후 중증도에 따른

영양소 섭취량의 차이를 본 결과 비타민 C만이 81.1± 68.4,

60.0± 38.8이 경증, 중증의 섭취량으로 나타나 중증 영유

Table 3. Mean and standard deviation of nutrient intakes by severity of atopic dermatitis

Nutrient intake
SCORAD < 15 

(n = 62)

SCORAD ≥ 15 

(n = 42)
p-value1) p-value2)

Energy 818.1 8± 327.4 905.3 8± 411.3 0.233

Protein 826.6 8± 816.9 832.7 8± 818.9 0.087 0.671

Fat 828.1 8± 888.9 828.2 8± 815.0 0.948 0.382

Carbohydrate 136.1 8± 104.9 136.1 8± 882.6 0.997 0.678

Vitamin A 820.2 8± 645.7 788.7 8± 626.1 0.805 0.938

Vitamin B1 880.49 ± 880.67 880.48 ± 880.26 0.917 0.645

Vitamin B2 880.66 ± 880.37 880.68 ± 880.38 0.780 0.753

Niacin 886.12 ± 884.02 887.37 ± 884.14 0.129 0.661

Vitamin C 881.1 8± 868.4 860.0 8± 838.8 0.074 0.033*

Vitamin E 886.27 ± 886.69 887.58 ± 886.86 0.333 0.831

Calcium 457.9 8± 269.7 420.9 8± 264.1 0.491 0.348

Phosphorus 429.1 8± 291.0 495.5 8± 296.5 0.260 0.784

Iron 885.75 ± 884.27 886.71 ± 883.90 0.247 0.609

Zinc 883.55 ± 882.73 884.30 ± 882.83 0.177 0.781

1) Mean ± SD, Significantly different by Student t-test 
2) By ANCOVA (Analysis of covariance) adjusted by energy, family history, smoking, period of having AD *: P < 0.05

Table 2. Dietary factors associated with severity of atopic dermatitis

SCORAD < 15†

(n = 62)

SCORAD ≥ 15

(n = 42)
p-value

Breast feeding1)
≥ 6 mon 47 (75.8) 31 (75.6) 0.982

Weaning1)
≥ 6 mon 50 (82.0) 37 (90.2) 0.247

No. of food eliminated1) 0 12 (19.4) 4 (89.5) 0.015*

1 15 (24.2) 3 (87.2)

≥ 2 35 (56.4) 35 (83.3)

Food eliminated1)

Egg Yes 42 (67.7) 33 (78.6) 0.227

Milk Yes 25 (40.3) 23 (54.8) 0.147

Soy Yes 10 (16.1) 14 (33.3) 0.041*

Wheat Yes 8 (12.9) 18 (42.9) 0.001**

Buckwheat Yes 7 (11.3) 10 (23.8) 0.090

Peanut Yes 25 (40.3) 22 (52.4) 0.225

Nut Yes 25 (38.8) 25 (57.7) 0.089

Beef Yes 3 (84.8) 4 (89.5) 0.349

Pork Yes 8 (12.9) 14 (33.3) 0.012*

Fish Yes 5 (88.3) 6 (14.6) 0.318

Shell fish Yes 13 (21.3) 15 (35.7) 0.106

Fruit Yes 1 (81.7) 10 (23.8) < 0.001***

Vegetable Yes 3 (84.9) 2 (84.8) 0.971

† SCORAD: (scoring of atopic dermatitis, SCORAD index)
1) N (%), Significantly different by chi-square test. *: P < 0.05, **: P < 0.01, ***: P < 0.001
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아가 유의적으로 낮게 섭취하고 있음을 보여주고 있었다

(p = 0.033) 

중증도와 성장상태의 관계를 살펴본 결과, 나이-대비 신

장의 z-score는 중증그룹에서 경증그룹에 비해 다소 높은

비율로 신장이 떨어지는 경향을 보이긴 하였으나 그룹간의

유의적인 차이는 나타나지 않았다. 나이-대비 체중의 z-

score, 신장-대비 체중의 z-score 역시 중증그룹이 높은

비율로 체중이 떨어지는 경향을 보이긴 하였으나 유의적인

차이는 보이지 않았다. 이 결과로 보아 중증도가 성장에 직

접적으로 관련이 있지는 않는 것으로 나타났다(Table 4).

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

아토피피부염 진단을 받은 6개월 이상 5세 미만의 영유아

어린이를 대상으로 한 단면연구를 통해 아토피피부염과 관

련된 요인을 살펴본 결과 가족력이 있을수록，가족이 흡연

을 할수록, 발생기간이 길수록, 혈청 IgE가 높을수록, 제한

식품이 많을수록 아토피피부염의 중증도가 높은 것과 관련

이 있는 것으로 나타났다. 영양소 섭취의 경우는 중증도가 높

은 경우 비타민C의 섭취가 낮은 것으로 나타났으나 아토피

피부염 영유아의 성장은 아토피피부염의 중증도에 영향을 받

지 않는 것으로 나타났다. 아토피피부염 환자의 약 70%가

아토피에 대한 가족력을 갖고 있다는 결과가 보여주듯이 가

족력은 아토피피부염 발생에 큰 영향을 준다는 결과는 보고

되었지만(Williams 등 1999; Yoon 등 1999; Moore 등

2004) 아토피피부염의 가족력과 중증도와의 관계는 연구된

바가 없었고 본 연구에서는 중증도도 가족력과 관련이 있음

을 보여주고 있다. 혈청 IgE가 알레르기를 일으키는 물질

(알러젠)에 감작된 지표이고 중증도와 양의 상관관계를 가

지고 있다는 결과는 많은 연구에서 보고 되고 있으며 본 연

구에서도 IgE값은 중증도가 높은 환자에서 유의적으로 높게

나타났다 (Zeiger 등 1995; Wahn 등 2008). 

모유는 알레르기를 예방하는 성분을 많이 포함하나 알레

르기 발생 후 어머니의 식사에 있는 알러젠이 모유를 통해 모

유수유 동안 아기에게 전달되어 아토피피부염을 악화시킬수

있다고 하고 또한 이유식을 빨리 시작하는 아기들이 알레르

기 발생의 위험이 높아질 수 있다는 보고가 있으나 본 연구

에서 6개월 이상 모유수유를 했는지, 이유식을 빨리 시작했

는지 여부는 중증도와 유의적인 관련성을 보이지 않았다

(Greer 등 2008). 제한식품의 개수와 중증도는 관련이 있

는 것으로 나타났는데 이는 중증일수록 더욱 식품제한에 주

의를 기울여 나타난 것으로 생각된다. 제한 식품 중 달걀, 우

유의 제한 여부가 중증도에 따라 차이가 없는 것은 이들은 아

토피피부염 경중에 관계없이 일반적으로 가장 많이 제한되

고 있다는 이유로 나타난 결과로 생각된다. 

식이섭취와 중증도와의 관계를 보았을 때 중증도가 높은

대상자가 더 많은 식품을 제한하고 있음에도 불구하고 중증

도에 따른 영양소섭취량의 차이는 보이지 않았다. 다른 관련

요인을 보정한 후 식이섭취 중에서는 비타민 C가 중증도에

관련이 있었는데 본 연구는 단면연구이므로 비타민 C섭취차

이가 중증도에 따른 제한 식품의 차이로 인한 것인지 비타민

C 섭취량이 중증도에 영향을 준 것인지는 알 수 없었다. 그

러나 Barth 등의 연구에서 채소와 과일 섭취의 감소로 인한

항산화 비타민의 낮은 섭취가 최근 아토피 피부염의 증가와

관련이 있다는 보고와 아토피피부염과 비타민C는 역의 상관

관계가 있다는 연구결과와 유사한 경향을 나타내고 있었다

(Barth 등 2001; Hartert 등 2001). 외국의 여러 연구에

서는 비타민 C와 같은 식이 항산화 영양소는 만성 염증 개선

에 도움을 주고 아토피피부염에 긍정적인 영향을 미쳐 이러

한 결과가 나온 것이라 제시하고 있다(Jacob 등 1996).

중증도가 성장에 영향을 미치는 지를 살펴본 결과 소수의

인원을 제외하고는 대부분 성장상태가 떨어지지 않는 경향

Table 4. Z scores of growth index by severity of atopic dermatitis                                                                                                        

Z-score
SCORAD < 15 

(n = 62)

SCORAD ≥ 15 

(n = 42)
P value

Height for age1)

z > 0 43 (69.3) 24 (57.2)

0.141−1 < z ≤ 0 14 (22.6) 9 (21.4)

Z ≤ −1 5 (88.1) 9 (21.4)

Weight for age1)

z > 0 38 (61.3) 26 (61.9)

0.064−1 < z ≤ 0 23 (37.1) 11 (26.2)

Z ≤ −1 1 (81.6) 5 (11.9)

Weight for height1)

z > 0 36 (58.1) 28 (66.7)

0.322−1 < z ≤ 0 24 (38.7) 11 (26.2)

Z ≤ −1 2 (83.2) 3 (87.1)

1) N (%), by chi-square test
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을 보였다. 여러 연구에서 아토피피부염을 가진 어린이와 가

지지 않은 어린이 사이에 식이섭취와 성장차이가 나타난다

고 보고하고 있으나 중증도에 따라  아토피피부염을 가진 영

유아들을 구분하여 성장관련 영양소 섭취량과 성장 정도를

비교한 본 연구에서는 그 차이가 나타나지 않았다(Lee 등

2001). 이는 본 연구 대상자가 24개월 미만의 어린 대상자

가 많았기 때문에 식품을 제한하고 있음에도 불구하고 조제

유와 모유를 통한 보충섭취가 이루어지고 있어 식이섭취가

권장량 대비 크게 떨어지지 않아서라고 생각되며 또한 전문

알레르기센타에 내원하며 알레르기 특수 조제유 등을 섭취

한 경험이 있는 경우가 대상자의 15%에 이르는 등에 기인

된다고 생각된다. 그러나 만 2세가 넘는 경우에는 분유와 모

유를 끊고 난 후에 제대로 된 대체식품을 섭취해 주지 않으

면 성장 상태가 떨어질 수 있으므로 이에 대한 주의가 필요

하다. Chung 등(2002)의 연구에서와 같이 영아가 모유나

분유를 섭취하지 않는 극단적인 경우에는 단백질이 모자라

서 생기는 콰시오커(Kwashiorkor) 또는 열량과 함께 단백

질이 결핍되면 생기는 영양성 소모증(Nutritional maras-

mus)이 발생된 경우가 있기 때문에 영양소 섭취의 불균형

이 장기간 지속 되게 되면 추후 성장에 영향을 미칠 수 있을

것으로 사료된다(Song 등 1998; Skolnick 등 2001;

Chung 등 2004). 

본 연구에서 식이섭취 파악을 위해 이용한 24시간 회상법

은 단 하루 섭취한 식품의 양만이 반영되었기 때문에 이는 실

제 대상자의 평상시 섭취량이라 할 수 없으므로 결과를 해석

하기에 제한점이 된다고 생각된다. 또한 본 연구는 단면연구

이므로 관련요인과 아토피피부염의 중증도 사이 원인과 결

과의 관계를 파악할 수 없다. 따라서 아토피피부염과의 관련

요인을 제대로 파악하고 관리하기 위해서는 일정기간의 추

적조사를 시행하여 아토피피부염 중증도에 영향을 미치는 요

인 또는 중증도에 의해 어떤 결과가 나타나는지에 대한 연구

들을 활발히 수행하여야 할 것이다. 그러나 아토피피부염 환

아의 중증 관련 요인에 관한 연구는 국내, 외적으로 미비한

실정이고 또한 중증도에 식이섭취를 연관 지어 살펴본 연구

는 거의 없으므로 본 연구의 결과는 아토피피부염 영유아를

관리하는데 필요한 매우 가치 있는 정보를 제공하고 있으며

따라서 유용한 기초자료로 활용될 수 있으리라 생각된다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 아토피피부염의 진단을 받은 총 104명의 대상

자의 중증도와 관련된 요인을 분석하였는데 결과를 종합하

면 아래와 같다.

1. 가족력, 가족의 흡연여부, 아토피 발생기간, 혈청 총 IgE

의 요인들이 중증도에 따라 유의적인 차이를 나타냈다.

2．6개월 이상 모유수유를 했는지, 6개월 이후 이유식을

했는지 여부는 중증도와 관련이 없었고 제한하고 있는 식품

의 개수는 중증그룹에서 유의적으로 많았다. 달걀, 우유의 제

한 여부는 중증도에 따라 차이가 없었으나 중증일수록 더 많

은 비율의 영유아가 콩, 밀, 돼지고기, 과일을 제한하고 있는

것으로 나타났다. 

3. 관련요인 보정 후 비타민 C 섭취는 중증도가 높은 그룹

이 유의적으로 적게 섭취하고 있었으나 열량과 다른 영양소

섭취량의 차이는 보이지 않았고 중증도에 따라 성장 또한 유

의적인 차이를 보이지 않았다.

본 연구에서는 가족력, 가족의 흡연여부, 아토피발생기간,

혈청 총 IgE, 제한하고 있는 식품의 개수, 비타민 C 섭취가

영유아의 아토피피부염 중증도와 관련성을 보여주었다. 그

러나 아토피피부염을 제대로 관리하고 예측하기 위해서는 관

련 요인과 중증도간의 시간적 관계를 파악하여야 하며 이를

위해서는 일정기간의 추적조사를 이용한 아토피피부염 중증

도에 관련된 여러 연구가 필요하다고 생각된다.

—————————————————————————
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