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Abstract

The prevalence of atopic dermatitis (AD) has increased recently all over the world. Several studies worldwide reported

growth retardation associated with AD, but few studies were reported in Korea. Therefore, the objective of this study

was to identity the differences in growth and nutrient intakes between Korean children with and without AD. The

participants were 71 AD children and age, gender-matched 81 control children aged 10 to 36 months. Demographic

information was gathered by questionnaires. Height and weight were measured at clinic and health centers. Height and

weight for age, and weight for height were converted as deviation in Z scores using World Health Organization

Standard. A 24 hour dietary recall method was performed to estimate nutrient intakes. A higher percentage of AD

children had insufficient energy and intakes of  calcium, phosphorus, iron, zinc and vitamin B2 , defined as intakes

lower than 75% of the Dietary Reference Intakes for Korean, compared to the control group (P < 0.001, P < 0.001,

P = 0.003, P = 0.001, P = 0.014, P = 0.001, respectively). The percentages of children with height and weight for age

Z score below than-1 (stunted) were significantly higher in the AD group (P < 0.001 and P < 0.001, respectively).

Multiple food restriction, defined as ≥ 3 food elimination, was associated with insufficient energy and intakes of

calcium, phosphorus, iron, zinc, vitamins A and B2 . In conclusion, children with AD need regular nutrient assessment

and education about alternative food choices to avoid r food elimination in order to prevent growth retardation or

inadequate nutrient intakes. Further longitudinal studies for growth and nutrient intakes should be performed to

understand the patterns of growth in children with AD. (Korean J Community Nutr 17(3) : 271~279, 2012)
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

아토피피부염은 만성 재발성 염증 피부 질환으로 가려움

증을 동반한 대표적인 알레르기 질환 중 하나로 성인에 비해

소아에게 더 잘 발생하고, 나이가 어릴수록 그 증상이 심하

여 소아의 대표적인 만성질환으로 인식되고 있다(Oh 2006;

Kim 등 2008). 아토피피부염은 전 세계적으로 꾸준히 증가

하고 있는 추세로 우리나라에서도 그 유병률이 1995년

15.3%에서 2000년 17%로 증가했으며 2009년 국민건강

영양조사에 의하면 만1~11세 어린이의 16.3%가 질환을 앓

고 있는 것으로 보고되고 있어 이에 따른 의료비용의 증가 및

삶의 질 저하가 사회적인 문제로 거론되고 있다(Oh 등 2003;

Ministry of Health and Welfare & Korea Center

for Disease Control and Prevention 2010). 

아토피피부염은 식품과 연관성이 높은 알레르기 질환으

로, 특히, 영유아들에게서 그 연관성이 더욱 높은 것으로 알
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려져 있어 아토피피부염 치료, 관리에 있어 식품관리는 매우

중요하다(Sampson & McCaskill 1985; Burks 등

1988; Eigenmann 등 1998; Niggemann 등 1999). 영

유아기에 주요 항원으로 우리나라에서 많이 보고되고 있는

식품으로는 계란, 우유, 콩, 해산물, 땅콩 등이 있다(Han 등

2004). 이러한 식품들의 경우 영유아기의 성장과 발달에 영

양학적으로 매우 좋은 공급원이 되는 식품들로, 아토피피부

염 치료 및 관리를 위해 이 식품들을 제한함으로써 야기되는

영양불량이 만성 피부염으로 인한 심한 증상과 더불어 환아

의 성장 지연에 중요한 위험 인자로 지적되고 있다

(Kristmundsdottir & David 1987; Massarano 등

1993; Agostoni 등 2000; Baum 등 2002; Palit 등

2007). 

영유아기에 있어서 신체 지표에 대한 성장 평가는 발달의

정도를 확인할 수 있는 중요한 도구이므로 이 시기에 신체 계

측치의 변화는 영유아의 건강 상태를 반영하고 성장에 따른

신체의 발달에 영향을 준다(Ahn 2007). 그러므로 질환과

연관되어 일시적으로라도 특정 영양소가 결핍되어 성장이 지

연된다면 어른과는 달리 영유아에서는 크고 작은 문제를 야

기할 가능성이 높아진다(Lee 2003).

아토피피부염으로 여러 종류의 식품을 제한해야 하는 환

자는 영양결핍의 위험에 처하게 된다. 그러므로 외국의 경우

특히 소아 아토피피부염 관리에 성장, 발달 평가를 포함시키

고 있고 실제로 성장 지연을 보여주는 연구 결과들을 많이 보

고하고 있다(Agostoni 등 2000; Baum 등 2002; Palit

등 2007). 그러나 우리나라에서는 주로 아토피피부염이 정

상적인 성장 발달을 방해할 수 있다는 가능성만을 제시하거

나(Ahn 2007; Kim 등 2008) 또는 과도한 식품제한으로

인한 마라스무스, 콰시오커와 같은 심각한 영양결핍증상과

성장 지연에 대한 영양불량 사례보고만 제시되어 있는 형편

으로(Chung 등 2004), 실제 아토피피부염 영유아의 식이

섭취와 성장실태에 대한 연구가 거의 이뤄지지 않은 실정이

다. 따라서 본 연구는 영유아기의 아토피피부염을 가진 아동

과 정상 아동간의 식이섭취, 성장실태를 비교 연구하고자 한다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 조사 대상자 및 기간

본 연구는 환자 대조군 연구로써 대상자는 2008년 4월부

터 2009년 10월 동안 모집되었다. 서울의 3차 병원 알레르

기 센터에서 Hanifin & Rajka(1980)의 진단 기준에 의해

전문의가 아토피피부염으로 진단한 어린이 중 0개월 이상

36개월 이하 연령의 영유아 71명을 환자군으로 모집하였

다. 대상자는 필요시 저강도의 국소 스테로이드를 사용하기

는 하나 전신 스테로이드나 면역억제제를 투여 받은 적이 없

었다. 대조군으로는 보건소에서 환자군과 성별, 연령이 맞는

영유아를 대상으로 아토피피부염을 진단 받거나 증상을 보

인적이 없다고 대답한 건강한 영유아 100명을 모집하였다.

그 중 신체계측 정보가 없거나 전체 설문문항 중 50% 이상

의 문항에 응답을 하지 않은 19명의 대상자는 제외되었으

며, 최종 81명을 대상자로 하여 분석을 진행하였다. 

2. 설문구성 및 내용

조사 설문지는 문헌고찰 및 사전 조사를 기반으로 하여 문

항을 개발하고 이를 이용하여 대상자의 기본적인 정보 및 아

토피피부염관련 정보, 식이 섭취에 관련된 정보를 조사하였

다. 설문조사는 보호자의 조사 동의하에 대상자를 주로 돌보

는 사람이 답할 수 있도록 현장 조사로 이루어졌고 설문 답

변이 충분하지 못할 경우 전화 조사를 통해서 재조사가 이뤄

졌다. 대상자의 일반적, 사회적 특성으로는 대상자의 나이,

모유수유기간, 성별, 부모의 나이, 교육정도, 가구 월수입, 어

머니 직업유무 등을 조사하였다. 

아토피피부염 유무, 아토피피부염 악화식품, 제한하고 있

는 식품 등을 조사했으며 제한 식품의 경우 Han 등(2004)

의 연구에서 우리나라 아토피 피부염 어린이에서 자주 감작

되어 원인으로 보고되는 식품들 중 상위 15위 이내 속하는

식품들을 선택하여 우유, 달걀, 콩, 밀, 메밀, 과일, 채소, 갑

각류, 생선, 땅콩/견과류, 소고기, 돼지고기, 닭고기, 기타 등

의 식품종류를 제시하고 제한하는 모든 것을 복수 응답하도

록 하였다. 기타 응답은 스스로 적을 수 있도록 개방형 응답

을 사용하였다. 기타 응답에서 답해진 식품들은 대부분 인스

턴트 식품, 첨가물, 과자 등이었는데 이 식품들은 식품성분

자체의 문제보다는 첨가물에 대한 우려에 의한 제한이었고

또한 이들은 밀, 계란, 우유 등 복합적인 식품을 포함하고 있

으므로 최종적으로 식품 제한 가짓수를 분석, 계산할 때는 포

함하지 않았다. 

대상자의 식이섭취는 영유아들의 보호자에게서 1일 24시

간 회상법을 사용하여 현장에서 조사하였다. 조사 전날 대상

자의 물의 섭취를 제외한 모든 섭취 식품을 기억하여 조사하

는 방법으로, 섭취량의 기억을 돕기 위하여 실물크기 식품 사

진 및 눈대중량(The Korean Dietitian Association

1999)을 제시하였으며, 실제 크기의 이유식 용기 및 계량기

기를 사용하였다. 

모유 섭취는 보호자가 대상자의 섭취량을 아는 경우에는

보고된 양으로 모르는 경우에는 한국인 영양섭취기준(The

Korean Nutrition Society 2010)에 따라, 생후 6개월이
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상 영아의 하루 평균 모유섭취량은 600mL/일로 설정하였

다. 혼합 수유를 할 경우 600 mL에서 총 분유 수유량을 뺀

값을 모유 수유량으로 설정하였다. 

섭취한 식품의 영양소 산출은 전문가용 소프트웨어인 Can-

pro 3.0을 사용하여 분석하였다. 분석된 개인별 1일 영양소

섭취량은 한국인권장섭취량을 기준으로 평가하였다. 열량은

에너지필요추정량으로, 단백질은 체중 대비 권장섭취량을 기

준으로 분석하였고, 이외 영양소들은 연령에 따라 책정된 권

장섭취량으로, 권장섭취량이 책정 되지 않은 경우 충분섭취

량으로 분석하였다. 집단의 영양섭취를 평가할 때는 평균필

요량 미만 섭취 비율을 비교해야하나 본 연구대상자의 연령

이 평균필요량이 제안되어 있지 않은 영아를 포함하고 있어

충분섭취량 또는 권장섭취량의 75%를 섭취하고 있는지 여

부를 가지고 영양섭취부족 여부를 판단하였다(The Korean

Nutrition Society 2010). 

3. 신체계측

아토피피부염 영유아의 경우 병원을 내원했을 때 신장, 체

중의 신체계측이 이루어졌고, 정상 영유아 또한 보건소에 내

원했을 때 현장에서 측정되었다. 

측정된 신체계측치는 세계 공용으로 사용되는 표준치와 비

교하기 위해 WHO(World Health Organization)의

Growth chart에 제시된 기준에 의해 나이에 따른 신장, 나

이에 따른 체중, 신장에 따른 체중 Z-score로 환산되었다.

Z-score는 평균 0, 표준편차 1을 기준으로 하여 본 연구의

대상자들의 신장, 체중이 WHO에서 제시한 연령별, 성별 표

준 신장, 체중과 비교했을 때 어느 순위에 있는가를 알 수 있

게 해주는 표준점수로 WHO의 영양결핍 기준은 표준집단의

2.275%만이 속하는 -2를 성장저하의 기준으로 평가한다

(Geneva 1995). 그러나 본 연구에서 WHO기준의 -2 이

하에 이를 만큼 심각한 성장저하는 아토피피부염환아의 경

우만 나이대비신장에서 6명, 나이대비체중에서 1명 신장대

비체중에서 1명으로 대상자에 거의 없어 -1 이하, -1과 0

사이, 0 초과 세구간으로 나누어 분석하였다.

4. 통계분석

설문조사에서 수집된 자료는 SPSS for Windows

(version PASW Statistics 17.0) program을 이용하여

분석하였다. 대조군과 아토피피부염 영아의 영양섭취과 성장

의 유의적인 차이를 비교하기 위해서 비율에 차이가 있는지

여부는 chi-square test로, 비율의 선형경향 분석은 선형대

선형 결합 방법을 이용하여 분석하였다. 평균차이를 분석하

기 위해서는 Student t-test를 이용하였고 열량을 보정한

후 영양소 섭취는 ANCOVA(Analysis of covariance)를

이용하여 보정평균을 구하고 이들의 차이를 유의수준 p < 0.05

에서 검증하였다. 

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 일반적인 사항

Table 1에는 본 연구에 참여한 전체 대상자의 일반적인

사항을 나타내었다. 연령, 성별, 부모님의 평균연령, 부모님

의 학력, 가정의 월수입, 모유수유 기간 등에서 두 그룹 간에

유의적인 차이는 없었다. 하지만 어머니의 직업 유무에서 직

업이 없는 경우, 아토피피부염군은 58명(81.7%), 정상군은

44명(54.3%)으로 두 군간의 유의적인 차이가 있었다

(p < 0.001). 아토피피부염군의 중증도 정도를 나타내는

SCORAD(scoring of atopic dermatitis, SCORAD

index)를 살펴 본 결과, 중증으로 고려되는 20이상인 대상

자가 56.3%를 차지하고 있었다(Kunz 1997). 

2. 한국인영양섭취기준 대비 섭취량

Table 2는 대상자의 열량과 열량 섭취 보정 후 평균 영양

소 섭취량을 나타낸 표이다. 정상 영유아와 아토피피부염 영

유아간의 열량섭취가 유의적으로 차이가 있는 것으로 나타났

으며(p < 0.001) 열량을 보정 한 후 단백질(p = 0.009),

칼슘(p = 0.002), 인(p = 0.002) 비타민 B
2
(p = 0.003)

섭취량에 유의적인 차이가 있는 결과를 보여주고 있어 아토

피피부염 그룹이 정상 그룹보다 영양소섭취가 낮은 것을 알

수 있었다.

Table 3은 전체 대상자의 영양소 섭취량을 권장량 75%

기준 미만/이상으로 나누어 비교해 본 결과이다. 에너지에

서 에너지필요추정량 미만으로 섭취한 경우 아토피피부염

군은 25명(36.2%), 정상군은 9명(11.1%)으로 아토피피

부염군이 더 많은 것으로 나타났고 두 군 간 유의적인 차이

가 있었다(P < 0.001). 또한 칼슘(P < 0.001), 인(P =

0.003), 철분(P = 0.001), 아연(P = 0.014), 비타민

B
2
(P = 0.001)의 경우 아토피피부염 그룹에서 적게 먹는

영유아가 더 많은 것으로 나타났고 두 군 간 유의적인 차이

가 있었다. 반면 단백질, 비타민 A, 비타민 B
1
, 나이아신, 비

타민 C의 경우 아토피피부염 그룹에서 적게 먹는 어린이가

많았지만 두 그룹 간 유의적인 차이는 없었다.

3. 식품제한과 영양소섭취와의 관계

아토피피부염 영유아의 식품제한 개수를 조사한 결과, 제

한하지 않는 경우 5명(7.0%), 한 가지 식품을 제한하는 경
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Table 1. Children's general characteristics in the study

Characteristics AD (n = 71) Control (n = 81) p-value

Age (month) < 12 8 (11.3)1) 5 (86.2)

0.5333)12 − 24 50 (70.4) 60 (74.1)

25 − 36 13 (18.3) 16 (19.8)

Mean age 18.2 ± 0.82) 18.9 ± 0.8 0.542

Gender Male 50 (70.4) 51 (63.0) 0.331

Female 21 (29.6) 30 (37.0)

Age of parents (year) Father 35.4 ± 3.52) 34.2 ± 3.6 0.053

Mother 32.1 ± 3.22) 32.3 ± 3.5 0.760

Education levels of father (year) < 12 7 (10.1) 3 (83.7)

0.443
13 − 15 6 (88.7) 9 (11.1)

16 41 (59.4) 52 (64.2)

≥ 17 15 (21.7) 17 (21.0)

Education levels of mother (year) < 12 13 (18.8) 5 (86.2)

0.063
13 − 15 7 (10.1) 16 (19.8)

16 41 (59.4) 51 (63.0)

≥ 17 8 (11.6) 9 (11.1)

Monthly income of household (10,000 won) < 150 3 (84.3) 2 (82.5)

0.568

150 − 299 25 (35.7) 20 (24.7)

300 − 449 23 (32.9) 29 (35.8)

450 − 599 13 (18.6) 18 (22.2)

≥ 600 6 (88.6) 12 (14.8)

Occupation of mother Yes 13 (18.3) 37 (45.7) < 0.001

No 58 (81.7) 44 (54.3)

Breastfeeding period (month) 89.9 ± 0.72) 88.9 ± 0.6 0.243

SCORAD Index < 20 31 (43.7)

≥ 20 40 (56.3)

1) N (%)
2) Mean ± SE, p value by Student t-test
3) p-value by chi-square test among the two groups
AD: Atopic Dermatitis, SCORAD (scoring of atopic dermatitis)

Table 2. Comparison of children's average nutrients intakes in AD
and control

AD

(n=71)

Control

(n=81)
p-value

Energy (kcal)1) 957.4 5± 30.9 1,201.6 ± 21.9 < 0.001

Protein (g)2) 539.5 5± 51.0 5,543.2 ± 50.9 0.009

Ca (mg)2) 475.4 5± 29.3 1,611.1 ± 26.8 0.002

P (mg)2) 617.3 5± 20.8 1,710.4 ± 19.0 0.002

Fe (mg)2) 558.5 5± 50.3 1,558.1 ± 50.3 0.402

Zn (mg)2) 555.5 5± 50.1 1,555.7 ± 50.1 0.195

Vit A (µg RE)2) 678.9 5± 70.6 1,731.4 ± 64.5 0.606

Vit B1 (mg)2) 550.66 ± 50.03 1,550.64 ± 0.03 0.581

Vit B2 (mg)2) 550.83 ± 50.04 1,551.01 ± 0.04 0.003

Niacin (mg)2) 558.8 5± 50.3 1,558.6 ± 50.3 0.675

Vit C (mg)2) 571.5 5± 57.0 5,574.2 ± 56.4 0.788

1) Mean ± SE, p value by Student t-test
2) Adjusted Mean ± SE, p-value by ANCOVA(Anaysis of cova-

riance) after adjusting energy intake
AD: Atopic Dermatitis

Table 3. Percentage of children consuming nutrients less than
75% of DRIs in AD and control 

DRI AD Control p-value

Energy < EER 25 (36.2)1) 9 (11.1) < 0.001

Protein < 75% 1 (51.5) 0 (50.0) 0.273

Ca < 75% 33 (47.8) 11 (13.6) < 0.001

P < 75% 13 (18.8) 3 (53.7) 0.003

Fe < 75% 20 (29.0) 7 (58.6) 0.001

Zn < 75% 5 (57.2) 0 (50.0) 0.014

Vit A < 75% 12 (17.4) 7 (58.6) 0.108

Vit B1 < 75% 9 (13.0) 5 (56.2) 0.149

Vit B2 < 75% 14 (20.3) 3 (53.7) 0.001

Niacin < 75% 3 (54.3) 3 (53.7) 0.841

Vit C < 75% 8 (11.6) 7 (58.6) 0.548

1) N (%)
DRI: Adequate Intake or Recommended Intake
AD: Atopic Dermatitis
Protein: Recommended intake per weight kg 
EER: Estimated Energy Requirement
p-value by chi-square test among two groups
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우 8명(11.3%), 두 가지 식품을 제한하는 경우 9명

(12.7%), 세 가지 이상의 식품을 제한하는 경우 49명

(69.0%)으로 나타났다. 제한을 하고 있는 식품의 종류에는

달걀, 우유, 견과류, 콩, 땅콩, 밀, 생선, 과일 등이 있었다

(Table 4). 기타 다른 식품을 제한한다고 개방형 응답으로

보고 한 경우는 46.5%로 대부분이 과자 또는 인스턴트 식

품이라고 대답하였다.

권장량 대비 75%(미만/이상)의 영양소 섭취비율이 정상

군, 아토피피부염군 중 다중식품제한(3가지 이상의 식품제

한) 여부에 따라 선형의 관계가 있는지를 비교한 결과 정상

군, 3개 미만 식품을 제한하는 아토피피부염군, 3개이상 식

품을 제한하는 아토피피부염군의 순으로 열량, 칼슘, 인, 철,

아연, 비타민 A, B
2
 섭취 부족비율이 증가하는 경향을 보이

는 것으로 나타났다(Table 5). 

4. 신체계측

Table 6에는 나이대비신장, 나이대비체중, 신장대비체중

의 Z-score를 -1 이하인 경우, -1 초과 0 이하인 경우, 0

초과인 경우로 나누어 성장상태를 평가한 표이다. 

남자 어린이의 나이대비신장 Z-score가 -1 이하인 경

우, 아토피피부염 어린이는 15명(30.0%), 정상 아동은 3명

(5.9%)으로 아토피피부염 남자 어린이에서 작은 어린이가

더 많은 것으로 나타났고, 두 군간 유의적인 차이가 있었다

(p = 0.006). 나이대비체중의 경우도 아토피피부염 남자 어

린이에서 나이대비체중이 작은 어린이가 더 많은 것으로 나

타났고, 두 군간 유의적인 차이가 있었다(p = 0.003).

여자 어린이의 나이대비신장 Z-score가 -1인 경우, 아

토피피부염 어린이는 4명(19.0%), 정상 어린이는 0명(0%)

으로 아토피피부염 여자 어린이에서 작은 어린이가 더 많은

Table 5. Linear trend of percentage of subjects consuming nutrients less than 75% of DRIs in control and AD groups divided by number
of food eliminated  (<3 vs >3) 

Nutrients DRI
Control

 (n = 81)

AD

P for linear trendNumber of food eliminated

< 3 (n = 22) ≥ 3 (n = 47)

Energy < EER 9 (11.1)1) 9 (40.9) 16 (34.0) 0.001

Protein < 75% 0 (50.0) 0 (50.0) 1 (52.1) 0.172

Ca < 75% 11 (13.6) 9 (40.9) 24 (51.1) < 0.001

P < 75% 3 (53.7) 3 (13.6) 10 (21.3) 0.002

Fe < 75% 7 (58.6) 5 (22.7) 15 (31.9) 0.001

Zn < 75% 0 (50.0) 1 (54.5) 4 (58.5) 0.009

Vit A < 75% 7 (58.6) 2 (59.1) 10 (21.3) 0.046

Vit B1 < 75% 5 (56.2) 2 (59.1) 7 (14.9) 0.106

Vit B2 < 75% 3 (53.7) 2 (59.1) 12 (25.5) < 0.001

Niacin < 75% 3 (53.7) 2 (59.1) 1 (52.1) 0.767

Vit C < 75% 7 (58.6) 2 (59.1) 6 (12.8) 0.467

1) N (%)
AD: Atopic Dermatitis
DRI: Adequate Intake or Recommended Intake
EER: Estimated Energy Requirement
Protein : Recommended intake per weight kg 
p-value by linear trend among three groups

Table 4. The number and food groups eliminated in diet of
children with AD 

AD  (n = 71)

Number of 0 5 (57.0)1)

  food eliminated 1 8 (11.3)

2 9 (12.7)

≥ 3 49 (69.0)

The food eliminated Milk 41 (57.7)

Egg 60 (84.5)

Wheat 27 (38.0)

Buckwheat 14 (19.7)

Peanut/nuts 44 (62.0)

Bean 22 (31.0)

Beef 7 (59.9)

Pork 21 (29.6)

Chicken 8 (11.4)

Fish 16 (22.5)

Shell fish 30 (42.3)

Fruit 20 (28.2)

Vegetable 7 (59.9)

Other 33 (46.5)

1) N (%)
AD: Atopic Dermatitis
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것으로 나타났고, 두 군간 유의적인 차이가 있었다

(p = 0.017). 나이대비체중의 경우도 아토피피부염 여자 어

린이에서 나이대비체중이 작은 어린이가 더 많은 것으로 나

타났고, 두 군간 유의적인 차이가 있었다(p = 0.003). 신장

대비체중의 경우 아토피피부염 어린이에서 작은 어린이가 더

많은 것으로 나타났으나, 남녀 모두 두 군간 유의적인 차이

는 없었다.

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구에서는 아토피피부염 영유아와 정상 영유아의 식

이섭취실태 및 성장상태를 조사하여 분석하였으며, 두 군간

의 영양소섭취와 성장차이를 알아보고자 하였다. 대상자들

의 영양소섭취의 차이를 알아보기 위한 식이섭취실태조사를

한 결과, 두 군간 평균 열량섭취가 유의적으로 차이가 나고

열량을 보정 한 후에 단백질, 칼슘, 인, 비타민B
2
 섭취에 있

어서 아토피피부염군의 섭취가 유의적으로 낮은 것으로 나

타났다. 이를 권장량을 기준으로 하여 살펴본 결과 아토피피

부염군이 열량, 칼슘, 인, 철분, 아연, 비타민B
2
에서 평균필

요량 또는 권장량의 75% 미만으로 섭취한 어린이의 비율이

더 높았고, 두 군간 유의적인 차이가 있었다. 선행 연구결과

와 본 연구결과를 비교해 보았을 때, 기존 연구들이 칼슘, 아

연 등 일부 영양소에서만 정상아동과의 섭취 차이를 보인 것

에 비해 본 연구에서는 칼슘, 아연 뿐 아니라 단백질, 인, 철

분, 비타민B
2
 등 더 많은 영양소에서 군 간의 차이를 보이고

있다(Christie 등 2002; Kim 등 2008). 또한 실제 식품제

한 개수와 영양소 섭취와의 관계를 본 결과 여러 영양소에서

영양소 섭취가 부족한 비율이 아토피피부염 영유아 중 69%

를 차지하는 3개 이상의 식품을 제한하는 경우에서 제일 높

고 그 다음으로 3개 미만의 식품을 제한하는 아토피피부염

Table 6. Comparison of growth status by Z score standard between AD and control 

  Z score AD Control p-value

Male Height for age ≤ −1 15 (30.0)1) 3 (5.9)

0.0062)−1 < Z ≤ 0 11 (22.0) 14 (27.5)

 > 0 24 (48.0) 34 (66.7)

Weight for age ≤ −1 6 (12.0) 0 (50.0)

0.003−1 < Z ≤ 0 21 (42.0) 13 (25.5)

 > 0 23 (46.0) 38 (74.5)

Weight for height ≤ −1 5 (10.0) 2 (53.9)

0.310−1 < Z ≤ 0 16 (32.0) 13 (22.5)

  > 0 29 (58.0) 36 (70.6)

Female Height for age ≤ −1 4 (19.0) 0 (50.0)

0.017−1 < Z ≤ 0 6 (28.6) 5 (16.7)

 > 0 11 (52.4) 25 (83.3)

Weight for age ≤ −1 2 (59.5) 0 (50.0)

0.003−1 < Z ≤ 0 8 (38.1) 2 (56.7)

 > 0 11 (52.4) 28 (93.3)

Weight for height ≤ −1 3 (14.3) 1 (53.3)

0.285−1 < Z ≤ 0 6 (28.6) 7 (23.3)

  > 0 12 (57.1) 22 (73.3)

Total Height for age ≤ −1 19 (26.8) 3 (53.7)

< 0.001−1 < Z ≤ 0 17 (23.9) 19 (23.5)

 > 0 35 (49.3) 59 (72.8)

Weight for age ≤ −1 8 (11.3) 0 (50.0)

< 0.001−1 < Z ≤ 0 29 (40.8) 15 (18.5)

 > 0 34 (47.9) 66 (81.5)

Weight for height ≤ −1 8 (11.3) 3 (53.7)

0.098−1 < Z ≤ 0 22 (31.0) 20 (24.7)

  > 0 41 (57.7) 58 (71.6)

1) N (%)
2) p-value by chi-square test among two groups
AD: Atopic Dermatitis
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영유아, 정상영유아 순으로 비율이 낮은 경향을 보여 식품제

한이 군 간 영양소섭취 차이에 영향을 미치고 있는 것을 나

타내고 있다. 식품 알레르기를 일으키는 주요 식품인 계란,

우유, 땅콩에 성장과 관련된 단백질, 칼슘, 철분, 아연, 비타

민B
2
 등의 영양성분이 풍부하기 때문에 이런 식품들을 제한

하는 것이 아토피피부염 아동의 영양부족이나 성장지연에 영

향을 미칠 가능성이 높다고 생각된다(Barth 등 2001;

Chung 등 2004; Ahn 2007). 실제로 Isolauri 등(1998)

의 연구 결과는 우유를 제한한 경우 성장지연이 크게 나타남

을 보여주고 있다. 

두 군 간의 성장 차이를 조사한 결과, 나이대비신장과

(P = 0.001), 나이대비체중(P < 0.001)에서 Z score가

-1 이하인 경우, 아토피피부염군이 정상군보다 더 높은 비

율을 나타내었고, 두 군 간 유의적인 차이가 있었다. Agostoni

등(2000)의 연구에서 나이대비신장과 나이대비체중에서 두

군 간 차이가 존재하고, 아토피피부염 어린이가 정상 어린이

보다 성장 지연이 더 많이 발견되었다는 결과를 보고하고 있

는데 본 연구도 이와 일치한 결과를 보이고 있었다. 또한 Kim

등(2008)의 연구에서는 신장에서만 차이를 보이는 결과를

보이고 있는 것에 비해 본 연구에서는 신장 이외 체중에서도

아토피피부염 어린이와 정상 어린이와의 차이를 보이고 있

었다. 또한 외국의 연구 결과에서는 여자 어린이들 간의 나

이대비신장, 나이대비체중에서 두 군간 차이가 있었고(Palit

등 2007), 국내 연구 결과에서는 남자 어린이들 간의 나이

대비신장, 나이대비체중에서 두 군 간 차이를 보고하고 있는

데 본 연구에서는 남자, 여자 모두 군간 차이를 보이고 있었

다(Kim 등 2008). 

모유수유의 아토피피부염 예방효과로 인해 모유수유가 적

극 권장되고 있다(Greer 등 2008). 그러나 모유수유 기간

이 짧을수록 영아기 초반의 신장, 체중, 체질량지수 Z score

가 낮다는 연구 보고(Durumus 등 2011)가 있어 이것이 결

과에 영향을 주는지를 분석하기 위해 본 연구에서 두 군 간

의 모유수유 기간 차이를 살펴본 결과 모유수유 기간에 차이

가 없어 섭취와 성장차이를 분석할 때 더 이상 수유기간의 차

이를 고려하지 않았다. 모유수유량도 영향을 미칠수 있으나

본 연구에서는 모유수유량을 조사하지 못하였기 때문에 그

에 관한 분석은 실시하지 못하였다. 

신장은 장기간 영양상태가 반영되는 신체계측치로써, 오

랜 기간 만성적으로 아토피피부염을 앓고 있는 어린이의 성

장지연을 평가하는데 있어서 유용한 지표가 된다. 아토피피

부염 중 특히 식품이 알레르기의 원인인 어린이에서 원인을

제거하며 치료, 관리를 진행하게 되면 영양소 섭취의 불균형

이 장기간 지속 되고 이것이 추후 성장에 영향을 준다는 보

고들은 이러한 해석을 뒷받침해준다(Skolnick 등 2001).

게다가 최근 연구에 의하면 아토피피부염 대상자들이 정확

한 진단에 의해 식품을 제한하는 것이 아니라 여러 불확실하

고 비과학적인 정보들에 의하여 과하게 식품을 제한함으로

써 영양부족과 성장저하를 가속시키는 경향이 있다는 연구

들이 많이 보고되고 있다 (Baum 등 2002; Chung 등

2004; Noimark & Cox 2008; Lee 등 2011). 아토피피

부염 환아에서 성장지연이 보이는 이유에 대해서는 아직 밝

혀져 있지는 않지만, 아토피피부염 자체로 인한 호르몬 변

화, 심한 증상으로 인한 수면방해, 성장호르몬 분비 저하, 스

테로이드 치료, 천식의 동반, 제한 식품으로 인한 영양부족

등이 성장지연의 원인으로 제시되고 있다 (Kristmundsdottir

& David 1987; Wahlgren 1992; Baum 등 2002). 

Chang 등(2006)의 연구에 의하면 아토피피부염 환아의

부모, 특히 어머니는 자녀의 만성적 아토피피부염 질병으로

인한 심한 스트레스를 받고 있어 정서적인 긴장이나 과보호

적인 관심을 자녀에게 보이고 양육자 자신의 생활도 영향을

많이 받는다고 한다. 본 연구결과에서 아토피피부염을 가진

영유아의 어머니가 직업을 갖지 않은 비율이 정상 영유아 어

머니의 비해 높아 더 많은 관심을 대상자에게 보여 줄 수 있

고 또한 어머니가 어린이를 직접 보살피는 경우가 많음에도

불구하고 섭취와 성장이 떨어지는 것은 대상자의 다른 사회

적 환경이 아닌 질병이 직, 간접적으로 영향을 미치는 결과

라 생각된다. 

결론적으로 식품알레르기를 가진 아토피피부염 영유아의

경우, 정상 영유아에 비해 유아기 성장이 지연되고 있고, 이

는 아토피피부염 질병 자체나 식품 제한 등이 영향을 미치는

것으로 생각되며 특히 Lee 등(2011)의 연구에서와 같이 과

잉으로 식품을 제한하거나, 잘못된 식이 정보를 토대로 한 식

사요법이 아토피피부염 어린이의 성장에 더욱 악영향을 주

었을 것으로 생각된다. 따라서 아토피피부염 어린이의 정상

적인 성장을 위해서는 원인식품에 대한 의사의 정확한 진단

과 철저한 관리가 필요하고, 적절한 대체식품도 권장되어야

하며, 균형 잡힌 영양섭취와 성장상태 관리를 위해 지속적인

영양사와의 상담이 요구된다.

본 연구는 국내에서 아토피피부염 어린이 중 영유아들의

성장과 식품제한, 영양섭취실태를 함께 조사한 연구가 거의

없다는 점에서 큰 의미가 있다. 일반적인 횡단적 관찰연구에

서는 연령, 성 등을 제대로 보정하기 어려워 그 요인들이 잠

재적 영향을 끼친 결과를 얻게 되나(Willett 1998) 본 연구

에서는 특히 연령별, 성별로 대응하여 짝을 맞춘 환자 대조

군 연구 디자인을 이용하여 비교한 결과 연령과 성이 같은 아

토피피부염 어린이가 정상 어린이에 비해 성장이 지연되고,
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영양소 섭취가 상대적으로 적게 이루어지고 있음을 확인할

수 있었고 또한 이러한 영양소 섭취 부족이 식품제한과 관계

가 있을 가능성이 있음을 보여 주고 있었다. 연구의 제한점

으로는 영유아의 성장정도를 평가하기 위해 고려되어야 하

는 출생시 체중이 조사되지 않았고 또한 아토피피부염으로

인한 수면 방해 등이 성장과 관련이 있을 가능성이 있음에도

불구하고 이에 관한 정보가 수집되지 않았다는 점 등이 있

다. 또한 대상자들의 식이 섭취량 평가가 하루 동안의 섭취

량을 통해서 이뤄졌기 때문에, 평소 영양섭취를 반영하지 못

하였을 가능성이 있고 특히, 성장에 영향을 주는 영양소 평

가에는 장기간의 영양섭취조사가 필요하다는 점이 제기될 수

있다. 또한 본 연구는 어느 한 시점에서 식이섭취상태와 성

장을 평가한 연구이므로 추적연구와는 달리 성장지연에 영

향을 주는 원인이 섭취부족이나 병의 특성 등의 개별 요인에

의한 것인지 또는 복합요인에 의한 것인지 등을 정확히 밝히

지는 못한다는 제한점이 있다. 

아직 국내 아토피피부염 어린이들을 대상으로 한 추적 연

구가 없어 아토피피부염 아동의 성장 지연이 지속될지 아니

면 나이가 들면 회복이 가능한 지 등에 대한 경과는 명확히

결론을 낼 수 없는 실정이다. 향후 아토피피부염 어린이의 성

장발달에 미치는 위험 요인 입증과 그 상관성에 대한 연구가

더욱 활발히 진행되어야 할 것이다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구에서 아토피피부염 어린이와 정상 어린이의 식이

섭취실태 및 성장실태의 차이를 보았다. 아토피피부염 어린

이의 경우 69%가 3개 이상의 식품을 제한하고 있었다. 두

그룹간의 신장, 체중, 나이대비체중의 성장 비교에 있어서 아

토피피부염 어린이가 정상 어린이에 비해 신장과 체중에서

낮게 나타났다. 특히 여자 어린이보다 남자 어린이에서 그 차

이가 더 큰 것으로 나타났다. 또한 두 그룹간의 권장량대비

75%미만 영양소섭취비율을 비교한 결과, 열량, 칼슘, 인, 철

분, 아연, 비타민B
2
의 섭취비율에서 아토피피부염 그룹의 섭

취가 유의적으로 높게 나타났다. 식품제한 여부 및 개수에 따

른 영양소 섭취를 살펴보았을 때 제한 개수가 많을 때 열량,

칼슘, 인, 철분, 아연, 비타민 A, B
2
 섭취가 더 부족한 경향이

나타나는 것으로 나타났다. 차이가 나는 영양소의 주요 급원

인 계란, 우유, 땅콩, 콩, 밀 등은 아토피피부염 어린이들이

주로 제한을 하고 있는 식품으로, 이러한 식품을 제한함으로

써 성장에 필요한 주요 영양소의 섭취에 차이가 발생하고, 이

들이 아토피피부염 어린이의 성장 지연에 영향을 줄 가능성

이 높아진 것이라 생각된다. 따라서 아토피피부염 어린이의

정상적인 성장과, 대체식품 및 균형 잡힌 영양소 섭취를 위

해서는 영양상담자와 전문가에 의한 꾸준한 영양관리가 필

요할 것으로 판단된다. 
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