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Abstract

The prevalence of Atopic Dermatitis (AD), a non-infective chronic inflammatory skin disease, is increasing worldwide.

Avoiding the allergen is the basic principle in the treatment of AD. However, when the allergen is food, excessive

restriction can lead to nutrition deficiency. The objective of the study was to examine the status of the dietary

restriction and compare the caregiver’s restriction practice with doctor’s recommendation in Korean children with AD.

A total of 158 children diagnosed with Atopic Dermatitis were recruited for this study. Information about foods that

aggravate AD symptoms and food restriction were collected from the mothers of 158 children aged 6 month-5 year

with AD using questionnaires. Food restriction recommendation by doctor was collected through medical chart.

McNemar and Margianl homogeneity tests were used to detect a relationship between food restriction recommended

by doctor and current practice by mother. There were significant proportion differences of food restriction for each

food between by doctor and mother. We found 75.9% of children were avoiding eggs although only 61.4% were

recommended for egg restriction by a doctor. Children with restriction of more than 4 kinds of food were 53.2%

compared to 13.3% by doctor. Excessive restrictors tended to be younger and diagnosed at younger age. The

caregivers of excessive restrictors had trends of “being older” and “having higher income”. Avoidance of common

foods in children without food allergy could result in malnutrition or impaired growth. Nutrition education is needed

for sound practice and nutrition care in children with Atopic Dermatitis as well as interactive communication between

caregivers and experts. (Korean J Community Nutr 16(6) : 627~635, 2011)
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

아토피 피부염(atopic dermatitis, AD)은 가려움증을 호

소하는 알레르기 질환 중 하나로 어린이뿐만 아니라 성인에

게도 발생하는 만성 또는 재발성 피부염이다. 아토피 피부염

은 전 세계적으로 꾸준히 증가하고 있는 추세로 성인에 비해

소아에게 더 잘 발생하며, 나이가 어릴수록 그 증상이 심하

여 소아의 대표적인 만성질환으로 인식되고 있다(Oh 2006).

유럽 여러 나라들이 참여한 아토피 피부염 역학조사에 의

하면(De Benedictis 등 2009) 유럽 영유아의 평균 아토피

피부염 발병률은 65%로, 우리나라와 같은 아시아 나라인 일

본은 출생 후 1년 된 영유아의 아토피 발생률은 12.7%

(Sugiyama 등 2007)로 보고 하고 있다. 우리나라의 소아

아토피 피부염의 유병률은 1995년에 15.3%에서 2000년

17%로 증가했으며(Oh 등 2003), 2009년 조사에서는 만

1~11세의 아토피 피부염 유병률이 16.3%로 나타나 우리

나라 영유아 및 소아에게 아토피 피부염 유병율이 높음을 알

수 있다(Ministry of Health and Welfare & Korea

Center for Disease Control and Prevention 2010).

아토피 피부염은 대부분 영아기 때 시작되는데(Lee 등
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2009) 출생 후 6개월 내에 가장 많이 발병하며(Martorell

Aragonés 등 2009), 연령이 증가할수록 유병률이 감소하나

대부분 성인이 된 후에도 아토피 피부염 소인을 가지고 있어

다시 재발하거나 천식 또는 알레르기성 비염으로 진행되기도

한다(Oh 등 2003; Lee 등 2009). 따라서, 영아기 때 발생

하는 아토피 피부염을 빠르게 대처하여 적절히 치료해 주면

아토피 피부염 환자의 약 절반 정도가 3세경에 그 증상을 약

화시킬 수 있다. 이러한 아토피 피부염의 원인이 아직 정확히

밝혀져 있지 않은 가운데 유전, 면역, 환경, 식품 섭취가 그 원

인 중 하나로 제시되고 있으며, 아토피 피부염의 약 40~50%

정도가 식품과 관련 있는 식품 알레르기로 나타나 있다. 특

히, 영유아의 식품 알레르기는 성인에 비해 약 4배 정도 높은

것으로 나타나 있으며(Jin 등 2003), 영유아의 식품 알레르

기를 유발하는 항원 식품으로는 우유 및 그 가공품, 계란(흰

자), 콩, 등푸른 생선, 밀, 메밀, 땅콩, 참깨 등으로 다양하지만

주로 우유, 계란, 땅콩, 밀, 콩, 등이 아토피 피부염의 주요 식

품 항원으로 알려져 있다(Han 등 2005; Oh 2006). 

선행연구와 진료지침에 의하면 아토피 피부염을 일으키

는 특정원인 물질을 찾아 그것을 제거해주는 것이 아토피 피

부염을 치료하는 가장 적절한 방법이다(Sampson &

McCaskill 1985; Sampson & Metcalfe 1992). 양질의

영양소를 포함한 우유, 계란, 생선 등이 아토피 피부염의 주

원인 식품이므로 치료를 위한 식품제한 시에는 영유아의 건

전한 성장, 발달을 위해 식품제한을 과도히 시행하지 말아야

하고 대체식품을 적절하게 사용하는 등의 특별한 주의가 필

요하다. 그러나 여러 연구에서 무분별한 식품제한으로 인한

영유아의 영양불량사례 및 성장저하 등이 보고되고 있다

(Baum 등 2002; Chung 등 2004; Noimark & Cox

2008). 이처럼 우리나라를 비롯한 여러 나라에서 과도한 식

품제한으로 인한 영양문제를 보고하고 있음에도 실제 제안

되고 있는 식품제한보다 아토피 대상자들이 얼마나 더 과도

히 제한을 하고 있는지에 대한 연구는 전혀 없는 상황이다

(Min & Oh 2004; Hon 등 2006). 이에 본 연구에서는 아

토피 피부염을 가진 6개월-5세 영유아를 대상으로 제한식

품에 대한 전문의의 권유와 양육자가 실제로 제한하는 식품

의 실태를 조사 비교하여 아토피 피부염을 가진 영유아 부모

들에게 올바른 건강 및 영양정보를 제공하는 기초자료로 활

용하고자 한다.

—————————————————————————

연구대상 및 내용
—————————————————————————

1. 연구 대상 및 조사 기간

본 연구는 2008년 4월부터 2010년 4월까지 서울 S병원

의 알레르기 센터에서 아토피 피부염(atopic dermatitis,

AD)으로 진단 받은 영유아 중 부모의 연구 동의와 함께 설

문지를 완전하게 수행한 만 6개월~5세 영유아 158명을 본

연구의 최종 연구 대상자로 하여 수행되었다.

2. 일반사항 및 아토피 피부염 관련 식품 제한 실태 조사 

대상자의 일반적 특성으로는 설문지를 통해 가족력, 가족

내 흡연자 유무, 아토피 피부염의 시작 및 진단 시기, 6개월

이상 모유 수유 여부, 이유식 시기 둥이 조사되었으며, 사회

경제적 특성으로 어머니의 교육수준, 어머니의 직업 유무, 가

족의 월 수입을 조사하였다. 

아토피 피부염과 관련된 식품 제한 실태는 전문의가 지시

한 식품 제한과 부모에 의해 실제 행해지고 있는 식품 제한

두가지 방법으로 조사하여 비교되었다. 전문의에 의한 제한

식품은 혈청 IgE에 의한 식품 항원 검사와 부모 면접, 식품

일지 등에 의해 종합적으로 판단되어 환아 부모에게 권유되

는 것으로 이에 관한 정보는 의료기록을 통해 수집되었다. 부

모에 의한 식품제한은 설문지를 통해 아토피 피부염 증상을

악화시키는 식품 유무 및 그 종류, 그리고 양육자가 아토피

피부염 증상을 악화시킨다고 생각하여 제한하는 식품 종류

및 개수를 통해 조사되었다. 단, 기타식품은 식품 자체 성분

보다는 첨가물 등으로 인한 제한이므로 전체 제한식품 개수

를 계산할 때 포함시키지 않았다.

과도히 식품을 제한하는 영유아와 그 양육자의 특성을 알

아보기 위해 계란, 우유, 밀, 땅콩, 콩 다섯 가지 식품에 대해

의사가 제한을 권유하지 않았는데 양육자가 제한을 하고 있

는 경우(과도제한군)와 그렇지 않은경우(비과도제한군)를

나누어 대상자의 나이, 성별, 진단 나이, 가족력, 가구수입,

어머니 나이, 교육정도, 직업여부 등을 비교하여 분석하였다. 

3. 통계 분석

모든 자료의 통계처리는 SPSS 18.0으로 분석하였다. 연

구 대상자들의 아토피 피부염과 관련된 일반적 특성인 가족

력, 가족 내 흡연자 유무, 어머니의 교육수준, 어머니의 직업

유무, 가족의 월 수입, 모유 수유 유무는 빈도 및 백분율로 제

시하였으며, 아토피 피부염의 시작 및 진단 시기, 이유식 시

작 시기는 평균±표준편차(Mean± SD)로 제시하였다.

또한, 아토피 피부염 증상을 악화시키는 식품의 유무 및 그

종류, 특정 식품 섭취 제한 유무 및 개수, 종류는 빈도 및 백

분율로 제시하였고, 아토피 피부염으로 인해 전문의와 어머

니가 제한하는 특정 식품의 종류 및 개수는 빈도 및 백분율,

맥니마 검정(McNemar test)과 주변 동질성 검정

(Marginal Homogeneity test)으로 유의성을 알아보았다.
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과도제한군과 비과도제한군의 특징 비교는 카이제곱 검정을

이용하여 그 차이를 분석하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 대상자의 일반적인 특성

본 연구 대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다.

전체 연구 대상자 158명 중 남아는 69%(109명), 여아

31%(49명)이었고 6~12개월인 영아 36.1%(57명),

13~24개월인 유아 36.1%(57명), 2세~5세 유아는

27.8%(44%)이었다. 아토피 피부염에 대한 가족력은 62.2%

이었으며 흡연은 흡연자가 대부분 아버지로 23.7%를 차지

하였다. 주 양육자인 어머니 교육수준은 대학교 졸업이 70.8%

로 가장 많았으며, 고졸 이하가 15.6%, 대학원 졸 이상이

13.6%였고, 연구 대상자 어머니의 80.9%는 대부분 전업주

부였다. 가족의 월 평균 수입은 31.8%가 300~450만원으

로 가장 많았으며, 450만원 이상이 34.4%로 대상자의 월

평균 수입은 전반적으로 높은 편이었다.

대상자의 72.8%가 6개월이상 모유수유를 하고 있었고 연

구 대상자의 아토피 피부염 발병 시기는 출생 후 약 5개월

(5.0± 7.0) 이후부터 아토피 피부염 증상을 나타내었으

며, 이 증상으로 인해 병원을 내원하여 아토피 피부염으로 진

단받은 시기는 출생 후 약 6개월(6.7± 8.3) 때였다.

2. 식품 섭취 실태 조사

연구 대상자의 아토피 피부염과 관련된 식품 섭취 실태는

Table 2와 같다.

가려움증이나 두드러기, 피부 발진 등의 아토피 피부염 증

상을 악화시키는 특정 식품을 다중응답으로 조사한 결과, 연

구 대상자의 69.6%가 특정 식품으로 인해 아토피 피부염 증

상이 악화된다고 하였다. 증상을 악화시키는 특정 식품으로

는 계란이 50.0%로 가장 많았으며, 우유 33.6%, 과일

Table 1. General characteristics of the subjects with atopic
dermatitis

Variables Frequency Percent

Gender

Male 109 69.0

Female 49 31.0

Age (month)

6 − 12 57 36.1

13 − 24 57 36.1

≥ 25 44 27.8

Family history

Yes 92 62.2

Father 20 21.7

Mother 18 19.6

Siblings 40 43.5

other 14 15.2

Smoking

Yes 37 23.7

Mother’s education (year)

≤ 12 24 15.6

13 − 16 109 70.8

≥ 17 21 13.6

Mother’s occupation

Employed 30 19.1

Unemployed 127 80.9

Family income (10,000 won/month)

< 150 7 4.5

150 − 300 45 29.2

300 − 450 49 31.8

> 450 53 34.4

Breast feeding

≥ 6 115 72.8

Age at onset of AD (month) 55.0 ± 7.01) −

Diagnosis of AD (month) 56.7 ± 8.3 −

Mother’s age 32.8 ± 3.6 −

AD = atopic dermatitis
1) Mean ± SD

Table 2. Foods that aggravate symptoms of atopic dermatitis
reported by mother

Frequency Percent

Foods that aggravate

Yes 110 69.6

No 48 30.4

Egg 55 50.0

Milk 37 33.6

Fruit 29 26.4

Wheat 24 21.8

Bean 21 19.1

Chicken 20 18.2

Peanut 16 14.5

Beef 16 14.5

Vegetables 15 13.6

Nut 13 11.8

Pork 11 10.0

Fish 12 10.9

Crustacean 9 8.2

Buck wheat 5 4.5

Sesame 4 3.6

Others 43 39.4
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26.4%, 밀 21.8%, 콩 19.1% 순 등으로 나타났다. 기타 식

품이 악화시킨다고 응답한 경우는 39.4%로 대부분의 경우

인스턴트 식품, 과자류 등 식품첨가물이 포함된 식품, 패스

트푸드 등의 기름진 식품 등이라고 응답하였다.

3. 전문의에 의한 식품제한 및 부모에 의한 식품제한 비교

아토피 피부염의 정확한 진단 후 전문의와 연구 대상자의

양육자인 어머니가 제한하는 식품 개수와 종류는 Table 3

및 Table 4와 같다. 

전문의가 연구 대상자의 아토피 증상을 위해 제한을 권유

하는 식품 개수로는 제한을 권유하지 않는 경우가 29.7%, 1

개가 23.4%, 2개가 23.4%, 3개 이상이 23.4%였다. 그러

나 연구대상자의 어머니가 제한하는 식품 개수로는 제한하

지 않는 경우가 15.8%, 1개가 8.2%, 2개가 10.1%, 3개 이

상이 65.9%로 전문의와 어머니가 제한하는 식품의 개수에

유의한 차이가 있었다(P<0.001). 전문의가 권유한 식품제

한 개수보다 실제 제한을 적게 하고 있는 경우가 15명

(9.5%), 더 많은 식품을 제한하고 있는 경우가 99명

(62.7%)으로 권유에 비해 식품을 과도하게 제한하고 있는

것으로 나타났다. 

전문의가 섭취제한을 권유하는 식품의 종류로는 계란이

61.4%로 가장 많았으며, 우유 28.5%, 땅콩 20.9%, 밀

15.8%, 견과류 14.6%, 콩 11.4% 순으로 나타났다. 한편,

부모가 제한하는 식품의 종류로는 계란이 75.9%로 가장 많

았으며, 견과류 54.4%, 땅콩 53.2%, 우유 52.5%, 밀

34.2%, 등의 순으로 나타났다. 모든 식품에서 전문의가 제

안한 식품제한보다 유의적으로 더 많은 비율로 부모가 식품

을 제한하고 있는 것으로 나타났다.

4. 과도제한군과 비과도제한군사이 특징 비교

계란을 과도히 제한하고 있는 군과 그렇지 않은 군을 비교

한 결과 가구 수입이 300만원 이상인 경우가 과도제한군에

서 81.3%로 비과도제한군에서 62.3%에 비해 유의적으로

높게 나타났고 어머니의 나이가 34.1세로 32.5세에 비해 높

게 나타났다. 우유는 가족력을 가진 경우가 과도제한군에서

50.0%로 유의적으로 더 낮은 비율을 보이고 있었으며 대상

자의 나이가 어리고 진단나이가 어릴수록 우유를 과도히 제

한하고 있었다. 밀도 과도제한군이 300만원 이상의 수입을

가진 84.8%로 비과도제한군의 61.2%에 비해 높았고 대상

자가 어릴수록(18.1개월 vs 23.4개월) 더 과도히 제한하고

있는 것으로 나타났다. 땅콩의 경우는 어머니의 나이만 차이

가 있었고 콩의 경우는 대상자의 성별, 나이, 진단나이, 가족

력, 가구수입, 어머니의 나이, 교육정도, 직업유무, 6개월 이

상 모유수유여부 모두 과도제한여부와 관련이 없었다. 

Table 3. Number of restricted foods in the subjects with atopic dermatitis 

Number of restricted food
Mother

P value1)

0 1 2 3 ≥ 4 Total

Doctor 0 15 (59.5) 5 (3.2) 7 (54.4) 5 (53.2) 15 (9.5) 47 (529.7) < 0.001

1 6 (53.8) 5 (3.2) 4 (52.5) 6 (53.8) 16 (10.1) 37 (523.4)

2 2 (51.3) 3 (1.9) 3 (51.9) 9 (55.7) 20 (12.7) 37 (523.4)

3 2 (51.3) 0 (0.0) 2 (51.3) 0 (50.0) 12 (57.6) 16 (510.1)

≥ 4 0 (50.0) 0 (0.0) 0 (50.0) 0 (50.0) 21 (13.3) 21 (513.3)

Total 25 (15.8) 13 (8.2) 16 (10.1) 20 (12.7) 84 (53.2) 158 (100.0)

Number (%)
1) By Marginal Homogeneity test

Table 4. Restricted foods by doctor and by mothers in the sub-
jects with atopic dermatitis

Restricted foods By Doctor By Mother P value1)

Egg 97 (561.4) 120 (575.9) 0.001

Milk 45 (528.5) 83 (552.5) < 0.001

Peanut 33 (520.9) 84 (553.2) < 0.001

Wheat 25 (515.8) 54 (534.2) < 0.001

Nut 23 (514.6) 86 (554.4) < 0.001

Soybean 18 (511.4) 43 (527.2) < 0.001

Buck Wheat 6 (553.8) 27 (517.1) < 0.001

Fish 5 (553.2) 36 (522.8) < 0.001

Beef 4 (552.5) 17 (510.8) 0.004

Chicken 2 (551.3) 30 (519.0) < 0.001

Crustacean 2 (551.3) 51 (532.3) < 0.001

Pork 1 (550.6) 44 (527.8) < 0.001

Fruit 1 (550.6) 35 (522.2) < 0.001

Vegetables 1 (550.6) 10 (556.3) 0.012

Sesame 0 (550.0) 13 (558.2) < 0.001

Others 5 (553.2) 79 (550.0) < 0.001

Total 158 (100.0) 158 (100.0)

Number (%)
1) By McNemar test
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Table 5. Comparison of characteristics between excessive and non excessive restrictors

Variables Excessive restrictor Non excessive restrictor P value

Egg n = 34 n = 124

Gender 1) Male 25 (73.5) 84 (67.7) 0.518

Female 9 (26.5) 40 (32.3)

Family history1) Yes 20 (60.6) 72 (62.6) 0.834

No 13 (39.4) 43 (37.4)

Family income1) (won/month) ≥ 3,000,000 26 (81.3) 76 (62.3) 0.044

< 3,000,000 6 (18.7) 46 (37.7)

Mother’s education 1) ≥ 13 year 30 (93.8) 100 (82.0) 0.102

< 13 year 2 (56.2) 22 (18.0)

Mother’s occupation1) Yes 5 (14.7) 25 (20.2) 0.130

No 28 (85.3) 100 (79.8)

Breast feeding1) ≥ 6 25 (73.5) 90 (75.6) 0.803

<6 9 (26.5) 29 (24.4)

Age (month) 2) 22.8 ± 16.9 22.1 ± 16.2 0.830

Diagnosis of AD (month)2) 56.7 ± 59.9 56.7 ± 57.7 0.997

Mother’s age (year) 2) 34.1 ± 54.2 32.5 ± 53.3 0.026

Milk n = 45 n = 113

Gender 1) Male 31 (68.9) 78 (69.0) 0.987

Female 14 (31.1) 35 (31.0)

Family history1) Yes 22 (50.0) 70 (67.3) 0.047

No 22 (50.0) 34 (32.7)

Family income1) (won/month) ≥ 3,000,000 33 (73.3) 69 (63.3) 0.231

< 3,000,000 12 (26.7) 40 (36.7)

Mother’s education 1) ≥ 13 year 40 (88.9) 90 (82.6) 0.325

< 13 year 5 (11.1) 19 (17.4)

Mother’s occupation1) Yes 8 (17.8) 22 (19.5) 0.789

No 37 (82.2) 91 (80.5)

Breast feeding1) ≥ 6 30 (69.8) 85 (77.3) 0.334

< 6 13 (30.2) 25 (22.7)

Age (month) 2) 18.0 ± 13.9 23.9 ± 17.0 0.036

Diagnosis of AD (month)2) 54.9 ± 54.2 57.4 ± 59.3 0.024

Mother’s age (year) 2) 33.0 ± 53.8 33.0 ± 53.5 0.668

Wheat n = 33 n = 125

Gender 1) Male 22 (66.7) 87 (69.6) 0.746

Female 11 (33.3) 38 (30.4)

Family history1) Yes 18 (56.3) 74 (63.8) 0.436

No 14 (43.7) 42 (36.2)

Family income1) (won/month) ≥ 3,000,000 28 (84.8) 74 (61.2) 0.011

< 3,000,000 5 (15.2) 47 (38.8)

Mother’s education 1) ≥ 13 year 31 (93.9) 99 (81.8) 0.089

< 13 year 2 (56.1) 22 (18.2)

Mother’s occupation1) Yes 7 (21.2) 23 (18.4) 0.825

No 26 (80.8) 102 (81.6)

Breast feeding1) ≥ 6 24 (75.0) 91 (75.2) 0.981

< 6 8 (25.0) 30 (24.8)

Age (month) 2) 18.1 ± 11.0 23.4 ± 17.3 0.037

Diagnosis of AD (month)2) 55.7 ± 56.8 57.0 ± 58.6 0.435

Mother’s age (year) 2) 33.7 ±5 3.7 32.6 ± 53.5 0.140
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—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

아토피 피부염(atopic dermatitis, AD)은 흔한 알레르기

질환 중 하나로 전 세계적으로 꾸준히 증가하고 있다. 아토

피 피부염은 나이가 어릴수록(Oh 등 2003; Oh 2006;

Martorell Aragonés 등 2009; Lee 등 2009) 잘 발생하

므로 영유아의 건강문제로 인식되고 있어 최근 우리나라에

서도 아토피 피부염이 영유아 및 소아에게 중요한 건강문제

로 떠오르고 있다(Ministry of Health and Welfare &

Korea Center for Disease Control and Prevention

2010).

본 연구 대상자 158명 중 남아는 69%, 여아는 31%로 남

아의 비율이 많은 편이었으며, 아토피 피부염의 발생 시기는

약 4~5개월로 아토피 피부염이 출생 후 1년 이전, 특히 영아

기 때 가장 많이 발생한다는 선행연구와 일치하였다(Jin 등

2003; Ahn 등 2005; Kim 등 2008; Mailhol 등2009).

아토피 피부염과 식품 알레르기는 매우 밀접한 관련이 있

으며, 아토피 피부염의 식품항원으로 계란, 우유, 땅콩, 밀 등

이 주요항원으로 알려져 있다. 본 연구 결과는 전문의가 식

품제한을 권유하지 않은 비율이 29.7%이고 제한을 권유하

는 경우도 1, 2개(각 23.45%)로 가장 많음을 보여주고 있

Table 5. continued

Variables Excessive restrictor Non excessive restrictor P value

Peanut n = 62 n = 96

Gender 1) Male 42 (67.7) 67 (69.8) 0.786

Female 20 (32.3) 29 (30.2)

Family history1) Yes 35 (58.3) 57 (64.8) 0.428

No 25 (41.7) 31 (35.2)

Family income 1) (won/month) ≥ 3,000,000 42 (67.7) 60 (65.2) 0.745

< 3,000,000 20 (32.3) 32 (34.8)

Mother’s education 1) ≥ 13 year 55 (88.7) 75 (81.5) 0.228

< 13 year 7 (11.3) 17 (18.5)

Mother’s occupation1) Yes 11 (17.7) 19 (19.8) 0.679

No 51 (82.3) 77 (80.2)

Breast feeding1) ≥ 6 47 (75.8) 68 (74.7) 0.879

< 6 15 (24.2) 23 (25.3)

Age (month) 2) 21.3 ± 15.0 22.9 ± 17.2 0.551

Diagnosis of AD (month)2) 57.4 ± 58.9 56.3 ± 57.8 0.430

Mother’s age (year) 2) 33.7 ± 53.7 32.3 ± 53.4 0.013

Soy n = 29 n = 129

Gender 1) Male 17 (58.6) 92 (71.3) 0.182

Female 12 (41.4) 37 (28.7)

Family history1) Yes 18 (69.2) 74 (60.7) 0.413

No 8 (30.8) 48 (39.3)

Family income1) (won/month) ≥ 3,000,000 20 (69.0) 82 (65.6) 0.730

< 3,000,000 9 (31.0) 43 (34.4)

Mother’s education 1) ≥ 13 year 24 (82.8) 106 (84.8) 0.785

< 13 year 5 (17.2) 19 (15.2)

Mother’s occupation1) Yes 4 (13.8) 26 (20.2) 0.644

No 25 (86.2) 103 (79.8)

Breast feeding1) ≥ 6 21 (75.0) 94 (75.2) 0.982

< 6 7 (25.0) 31 (24.8)

Age (month) 2) 19.8 ± 14.4 22.8 ± 16.7 0.363

Diagnosis of AD (month)2) 56.4 ±5 9.7 56.8 ± 57.9 0.822

Mother’s age (year) 2) 33.4 ± 53.6 32.7 ± 53.6 0.385

AD = atopic dermatitis
1) n (%), by χ2 test
2) Mean ± SD, by student t-test
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어 아토피 피부염 환아의 주요 식품 항원 한 두개 또는 경미

한 식품 항원 한 두개 정도만 제한하고 굳이 많은 식품들을

제한할 필요가 없다고(Sampson 2003) 한 연구 결과와 유

사하였다. 

본 연구에서 전문의가 제한하는 식품으로는 계란(51.4%),

우유(28.5%), 땅콩(20.9%), 밀(15.8%), 견과류(14.6%)

등의 순이었다. Jin 등(2003)은 계란, 우유, 대구 등의 순으

로, Min & Oh(2004)는 계란, 고등어, 우유, 돼지고기 등의

순으로, 특히 과일류에서는 복숭아, 견과류에서는 땅콩을 아

토피 피부염의 원인 식품으로 제시하였다. Ibanez &

Garde(2009)는 계란, 우유의 순으로, De Benedictis 등

(2009)은 계란, 우유, 땅콩의 순으로, Kanny 등(2001)은

우유, 계란, 해산물 순으로 나타내 아토피 피부염의 식품 항

원 주요 인자는 계란과 우유임을 알수 있었고 각 나라마다 식

품 항원에 대한 반응이 조금씩 다름을 보여주고 있었다. 실

제 어머니가 제한하는 식품 종류로는 계란(75.9%), 견과류

(54.4%), 땅콩(53.2%), 우유(52.53%), 밀(34.2%) 등

의 순이었고 모든 식품을 전문의에 의해 권유된 비율보다 높

은 비율로 과도히 제한하고 있었으나 그 순서는 유사한 형태

였다. Hon 등(2006)에 의하면 홍콩의 부모들이 어류 및 해

산물, 쇠고기, 계란, 우유의 순으로 식품을 제한하고 있었는

데, 같은 아시아인이라도 실제 식품제한의 형태가 인종, 환

경, 식사섭취 등에 따라 다르게 나타남을 알 수 있다

전문의와 어머니의 식품제한 개수를 비교해 볼 때 전문의

의 식품항원 진단에 의한 식품제한이 제시된 후에도 양육자

인 어머니가 식품을 1개 이상 제한하는 경우가 84.2%로 전

문의의 70.3%보다 높았을 뿐 만 아니라 제한하는 식품 개

수도 어머니의 의해서는 1~2개 18.3%, 3개 이상이 65.9%

로 전문의에 의한 3개 이상 23.4%보다 한층 더 많이 식품

제한을 실제하고 있었다. Min & Oh(2004)는 아토피 피부

염을 가진 영유아의 29.9%가 음식이 아토피 피부염의 원인

이라 생각하여 음식을 가린다고 보고하였는데 본 연구 결과

는 이 보다 더 높고 또한 의사가 권유하는 식품제한 비율에

비해서도 높아 어머니들이 과도하게 식품제한을 하고 있는

것으로 나타났다. Chang 등(2006)의 연구에 의하면 아토

피피부염 환아의 부모, 특히 어머니는 자녀의 만성적 아토피

피부염 질병으로 인한 심한 스트레스를 받고 있고 두려움과

걱정으로 인해 주변에서 권하는 과학적 사실이 증명되지 않

은 여러 요법을 많이 따르고 있으며 정서적인 긴장이나 과보

호적인 관심을 자녀에게 보인다고 보고하고 있는데 이러한

결과가 더 많은 식품을 제한하게 하는 원인이 될 수 있을 것

이다. 실제 본 연구에서 대상자의 특징을 보면 대상자의 나

이가 어릴수록, 어린 나이에 진단을 받을수록, 어머니의 나

이가 많을수록, 가구수입이 높은 경우 더 많은 비율이 과도

히 각 식품을 제한하는 경향이 있었다. 이는 대상자가 어릴

수록, 진단나이가 어릴수록 양육자가 더 과보호적 관심을 보

이게 되거나 또는 식품제한을 하기가 더 쉬운 것에 기인할 수

있다. 또한 어머니의 나이가 많고 또는 가구수입이 높은 경

우 전문의의 판단보다 본인의 지식과 판단에 의존하는 경향

이 좀 더 높은 경향을 보이는 것으로 생각된다.

아토피피부염의 가장 중요한 치료, 관리는 원인물질의 제

거이다. 식품이 원인인 경우에는 원인 식품의 섭취제한이 가

장 중요한 관리방법이다(Sampson & Metcalfe 1992). 그

러나 대부분의 원인식품들이 계란, 우유 등 어린이에게 우수

한 영양소를 공급하는 식품인 현실에서 영양부족의 문제를

발생시키지 않기 위해서는 불필요한 식품제한을 자제하고 비

슷한 영양소를 가진 대체식품섭취가 강조되어야 한다. Cho

등(2011)의 연구에 의하면 식품알레르기가 성장과 관련이

깊고 다중식품에 대해 알레르기가 있을수록 성장에 더 좋지

않은 영향을 미친다고 보고하고 있다. 아토피피부염 자체가

성장부족의 위험인자가 될 수 있는 현실에서 본 연구 결과에

서와 같이 전문의에 의해 판단되어 제안되지 않은 경우에도

계란, 우유 등의 양질의 영양소를 포함한 식품을 과도하게 제

한하면 더욱 심한 영양결핍, 성장저하 등이 야기될 수 있을

것이다(Agostoni 등 2000). 실제로 여러 나라의 어린이들

에서 알레르기에서 유래된 과도한 식품제한으로 인한 마라

스무스, 콰시오커, 구루병 증상 등이 보고 되고 있다

(Massarano 등 1993; Chung 등 2004; Noimark &

Cox 2008). 

앞서 보고한 바와 같이 많은 연구들이 과도한 식품제한으

로 인한 결과를 보여주고 있으나 아토피피부염 영유아가 실

제로 어느 정도로 과도한 식품제한을 하고 있는지를 보여주

고 있는 연구는 거의 없다. 그러므로 본 연구는 의료기록과

양육자의 응답을 비교하여 그 정도를 보여주고 있다는 것이

연구의 장점이자 의의라 할 수 있다. 본 연구에 이어 과도한

제한이 실제 성장, 영양불량 또는 아토피피부염 관리에 어떤

영향을 미치는 지, 또한 이러한 과도한 제한을 줄이기 위해

서는 어떤 제도, 전략이 필요한지 등이 추후연구로 이루어져

야 할 것이다. 

영유아기는 성장 및 발달이 왕성한 시기이고, 에너지를 비

롯한 각 영양소의 필요량이 증가하는 시기이며, 지능 및 정

서면에서 복잡하게 발달되는 중요한 시기이다. 그리고 이 시

기의 영양 및 건강상태는 성인으로 이어지는 중요한 기반이

된다. 그러므로, 부모에 의해 전적으로 양육되는 영유아기 시

기에 아토피 피부염의 원인이나 관련요인 중 큰 부분을 차지

하는 식품에 대한 충분한 이해 없이 부모의 단순한 신념이나
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매스미디어 또는 잡지, 이웃 등을 통한 불분명한 영양 및 건

강 정보 또는 필요이상의 걱정으로 영유아의 식품을 제한하

는 것은 매우 위험한 일이다. 실제 93%의 대상자가 아토피

피부염 관련 이유식 정보를 인터넷에서 얻고 병원에서 얻는

경우는 57%라고 보고 되고 있다(Min 2010). 따라서 전문

의와 함께하는 정확한 아토피피부염 진단 및 정보가 필요하

고, 무조건적인 제한 보다는 전문의, 영양사와 상의할 수 있

는 식품알레르기 관련 상담시스템 도입이 필요하며 그들의

조언을 신뢰할 수 있는 환경 조성이 필요한 상황이다. 이를

통해 확실히 문제가 되는 식품만을 제한하고 제한식품을 대

신하여 필요한 영양소를 공급할 수 있는 대체식품에 대한 영

양교육 또한 강화되어야 한다고 생각된다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

아토피 피부염을 일으키는 특정원인 물질을 찾아 그것을

제거해주는 것이 아토피 피부염을 치료하는 가장 적절한 방

법이다 그러나 성장에 필요한 많은 영양소를 포함하고 있는

우유, 계란, 생선 등의 아토피 피부염의 원인 식품을 신체적

성장과 활동이 왕성한 시기인 영유아기에 제한하기 위해서

는 식품제한을 과도히 시행 하지 말아야 하고 대체식품을 적

절하게 사용하는 등의 특별한 주의가 필요하다. 실제로 무분

별한 식품제한이 영유아의 성장과 발달에 좋지 않은 결과를

가져온 것은 여러 연구에서 보고되고 있는 현실이다. 이에 본

연구에서는 아토피 피부염을 가진 6개월-5세 영유아를 대

상으로 제한식품에 대한 전문의의 권유와 양육자가 실제로

제한하는 식품의 실태를 조사 비교하여 아토피 피부염을 가

진 영유아 부모들에게 올바른 건강 및 영양정보를 제공하는

기초자료로 활용하고자 한다.

1. 전체 연구 대상자 158명 중 남아는 69%, 여아 31%이

었고 6~12개월인 영아 36.1%, 13~24개월인 유아

36.1%, 2세~5세 유아는 27.8%이었다. 아토피 피부염에

대한 가족력은 62.2%로 나타났다. 

2. 연구 대상자의 69.6%가 특정 식품으로 인해 아토피 피

부염 증상이 악화된다고 하였다. 증상을 악화시키는 특정 식

품으로는 계란이 50.0%로 가장 많았으며, 우유 33.6%, 과

일 26.4%, 밀 21.8%, 콩 19.1% 순 등으로 나타났다. 기타

식품이 악화시킨다고 응답한 경우는 39.4%로 대부분의 경

우 인스턴트 식품, 과자류 등 식품첨가물이 포함된 식품, 패

스트푸드 등의 기름진 식품 등이라고 응답하였다.

3. 전문의가 권유한 식품제한 개수보다 실제 제한을 적게

하고 있는 경우가 15명(9.5%), 더 많은 식품을 제한하고 있

는 경우가 99명(62.7%)으로 권유에 비해 식품을 과도하게

제한하고 있는 것으로 나타났다. 전문의가 섭취제한을 권유

하는 식품의 종류로는 계란이 61.4%, 우유 28.5%, 땅콩

20.9%, 밀 15.8%, 견과류 14.6%, 콩 11.4% 순으로, 부모

가 제한하는 식품의 종류로는 계란이 75.9%, 견과류 54.4%,

땅콩 53.2%, 우유 52.5%, 밀 34.2%, 등의 순으로 나타났

다. 모든 식품에서 전문의가 제안한 식품제한보다 부모가 유

의적으로 더 많은 비율로 식품을 제한하고 있는 것으로 나타

났다.

4. 제한하고 있는 식품에 따라 과도히 제한하고 있는 그룹

의 특징이 조금씩 달랐으나 일반적으로는 대상자의 나이가

어릴수록, 어린 나이에 진단을 받을수록, 어머니의 나이가 많

을수록, 가구수입이 높을 수록 전문가에 의한 제안에 비해 과

도히 식품제한을 하고 있는 경향을 보이고 있었다.

본 연구 결과에서와 같이 전문의에 의해 제안되지 않은 과

도한 식품제한은 영양결핍, 성장저하 등을 야기할 수 있다.

그러므로, 영유아기 시기에 아토피 피부염의 식품 알레르기

에 대한 충분한 이해 없이 불분명한 영양 및 건강 정보 또는

필요이상의 걱정으로 영유아의 식품을 제한하는 것은 매우

위험한 일이다. 따라서 전문의에 의한 정확한 알레르기 관련

진단, 제한식품 및 성장, 영양정보를 제공할 수 있는 상담 시

스템 그리고 대체식품에 대한 영양교육이 강화되어야 한다

고 생각된다. 

—————————————————————————

참 고 문 헌

—————————————————————————

Agostoni C, Grandi F, Scaglioni S, Giann ML, Torcoletti M, Radaelli

G, Fiocchi A, Riva E (2000): Growth pattern of breastfed and

nonbreastfed infants with atopic dermatitis in the first year of

life. Pediatrics 106(5): E73

Ahn SH, Seo WH, Kim SJ, Hwang SJ, Park HY, Han YS, Chung

SJ, Lee HC, Ahn KM, Lee SI (2005): Risk factors of moderate

to severe atopic dermatitis in the first 6 months of life. Pediatr

Allergy Respir Dis(Korea) 15(3): 242-249

Baum WF, Schneyer U, Lantzsch AM, Klöditz E (2002): Delay of

growth and development in children with bronchial asthma,

atopic dermatitis and allergic rhinitis. Exp Clin Endocrinol

Diabetes 110: 53-9

Chang EY, Chung SW, Lee JH (2006): Mother's experience of caring

child with a severe atopic dermatitis. Korean Parent-Child

Health J  9(1): 17-32

Cho H, Hong S, Lee S, Yum H (2011): Nutritional status according

to sensitized food allergens in children with atopic dermatitis.

Allergy Asthma Immunol Res 3(1): 53-37 

Chung SJ, Han YS, Chung SW, Ahn KM, Park HY, Lee SI, Cho

YY, Choi HM (2004): Marasmus and kwashiorkor by nutritional

ignorance related to vegetarian diet and infants with atopic

dermatitis in South Korea. Korean J Nutr 37(7): 540-549

de Benedictis FM, Franceschini F, Hill D, Naspitz C, Simons FE,



이석화·이희진·한영신·안강모·이상일·정상진·635

Wahn U, Warner JO, de Longueville M; EPAAC Study Group

(2009): The allergic sensitization in infants with atopic eczema

from different countries. Allergy 64(2): 295-303

Han YS, Chung SJ, Ahn KM, Lee KS, Choi HM, Lee SI (2005):

Sensitization of food allergen in breastfed infant with atopic

dermatitis. Korean J Community Nutr 10(3)264 - 270

Hon KL, Leung TF, Kam WY, Lam MC, Fok TF, Ng PC (2006):

Dietary restriction and supplementation in children with atopic

eczema. Clin Exp Dermatol 31(2): 187-191

Ibanez MD, Garde JM (2009): Allergy in patients under fourteen

years of age in Alergológica 2005. J Investig Allergol Clin

Immunol 19(2): 61-68

Jin YA, Shim JS, Lee CA, Yum HY, Han MY (2003): The allergen

sensitization, family history, diet pattern in atopic dermatitis

under 2 years of age. Pediatr Allergy Respir Dis(Korea) 13(3):

180-188

Kanny G, Moneret-Vautrin DA, Flabbee J, Beaudouin E, Morisset M,

Thevenin F (2001): Population study of food allergy in France. J

Allergy Clin Immunol 108(1): 133-140

Kim BS, Kim YY, Park JH, Kim NI, Choue RW (2008): Effects of

medical nutrition therapy on dietary quality, plasma fatty acid

composition and immune parameters in atopic dermatitis patients.

Korean J Community Nutr 13(1): 80-90

Lee HY, Lee JR, Roh JY (2009): Epidemiological features of

preschool childhood atopic dermatitis in Incheon. Korean J

Dermatol 47(2): 164-171

Mailhol C, Lauwers-Cances V, Rancé F, Paul C, Giordano-Labadie F

(2009): Prevalence and risk factors for allergic contact dermatitis

to topical treatment in atopic dermatitis: a study in 641 children.

Allergy 64(5): 801-806

Martorell Aragonés A, Flix Toledo R, Martorell Calatayud A, Cerdá

Mir JC (2009): Epidemiologic, clinical and socioeconomic

factors of atopic dermatitis in Spain: Alergológica-2005. J

Investig Allergol Clin Immunol 19(2): 27-33

Massarano AA, Hollis S, Devlin J, David TJ (1993): Growth in

atopic exzema. Arch Dis Child 68: 677-679

Min SH (2010): Care giver's perceptions and systematic evaluation of

korean websites about baby food for atopic dermatitis infants.

Korean J Food Culture 25(4): 357-365

Min SH, Oh HS (2004): A study of the care giver's perception on

weaning foods in atopic dermatitis infants. Korean J Food

Culture 19(4): 468-475

Ministry of Health and Welfare & Korea Center for Disease Control

and Prevention (2010): Korea National Health and Nutrition

Examination Survey (KNHANESIV-3)

Noimark L, Cox HE (2008): Nutritional problems related to food

allergy in childhood. Pediatr Allergy Immunol 19(2): 188-195

Oh JW, Kim KE, Pyun BY, Lee HR, Choung JT, Hong SJ, Park KS,

Lee SY, Song SW, Kim CH, Ahn KM, Nam SY, Shon MH, Kim

WK, Lee MH, Kwon BC, Choi SY, Lee SY, Lee HB, Lee SI,

Lee JS (2003): Nationwide study for epidemiological change of

atopic dermatitis in school aged children between 1995 and 2000

and kindergarten aged children in 2003 in Korea. Pediatr Allergy

Respir Dis(Korea) 13(4): 227-237 

Oh JW (2006): Food and atopic dermatitis in children. Safe Food

1(2): 18-24

Sampson HA, McCaskill CC (1985): Food hypersensitivity and

atopic dermatitis: evaluation of 113 patients. J Pediatr 107(5):

669-75

Sampson HA, Metcalfe DD (1992): Food allergies. JAMA 268(20):

2840-2844

Sampson HA (2003): The evaluation and management of food

allergy in atopic dermatitis. Clin Dermatol 21(3): 183-192

Sugiyama M, Arakawa H, Ozawa K, Mizuno T, Mochizuki H,

Tokuyama K, Morikawa A (2007): Early-life risk factors for

occurrence of atopic dermatitis during the first year. Pediatrics

119(e): 716-723



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


