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Abstract

The prevalence of atopic dermatitis (AD) in children has increased dramatically in recent years. Although AD has genetic

determinants, this rapid increase is most likely due to changes in environmental influences--for example, dietary changes.

The purpose of this case-control study was to assess the relationship between the risk of developing AD and dietary factors,

including eating habits, food intake, and the consumption of various functional foods in children at ages of 7 or 8 years. 143

AD patients and 335 healthy children participated in this study. A mini-dietary assessment was utilized to evaluate the food

intake and dietary patterns of the children, and other information, including demographic and socioeconomic

characteristics, eating habits, and the frequency of functional food use was collected using a questionnaire. The results

demonstrated that, among the demographic and socioeconomic factors assessed in this study, female gender, mother’s

employment, and the family history of AD significantly increased the risk of AD. However, no differences in dietary habits

and specific food intake between AD patients and healthy controls were identified. On the other hand, the frequencies of

taking multivitamin supplements, Spirulina, or gamma-linoleic acid were significantly higher in AD patients than in the

controls. These data indicate that alterations in eating habits and the intake of certain foods may not be a critical cause

associated with the risk of AD in school-age children, and caution should be taken in recommending food elimination diets

for the purpose of preventing AD. Further studies are required in order to determine whether the intake of specific nutrients

could contribute to the increase or prevention of the development of AD in school-age children.
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I. 서 론

아토피 피부염은 아토피 소인(알레르기체질)을 가지고 있

는 개인에서의 만성 재발성 습진성 질환으로 피부, 호흡기

점막, 안점막, 장점막 등에 나타나는 대표적인 알레르기 피

부 질환이다(Novak & Bieber 2003). 아토피 피부염을 겪

는 아동들은 만성적인 가려움으로 인해 신체적 불편함을 느

끼게 되고, 지나치게 피부를 긁게 됨에 따라 피부가 손상되

어 이차성 감염에의 위험이 높아진다(Feldman 등 2005).

뿐만 아니라, 피부 질환의 상태가 쉽게 노출되는 부위에 나

타나므로 아동에게 심리적인 불안함과 스트레스를 주어 이

에 따른 활동제한, 과잉행동장애 등이 보고되는 등 전반적

인 삶의 질을 떨어뜨리고 궁극적으로 정상적인 성장발달 과

정을 방해할 수 있다(Reid & Lewis-Jones 1995; Lee 등

2001). 아토피 피부염 유병률은 전 세계적으로 아동 인구의

10~20% 로 보고되고 있으며 계속 증가되는 추세에 있다

(Laughter 등 2000; Lehtonen 등 2003). 우리나라 역시

아토피 피부염 유병률이 뚜렷하게 증가되고 있으며(Oh 등

2003), 최근의 연구에 따르면 초등학생의 25%가 아토피 증

세를 보이는 등 아동기의 가장 대표적인 건강 문제로 인식

되고 있다(통계청 2005).

아토피 피부염의 정확한 발병기전 및 원인은 밝혀져 있지

않으나 유전적 요인, 환경적 요인, 면역학적 요인 등의 내·

외부의 여러 요인이 복합적으로 관여하여 발생하는 질환으
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로 생각되고 있다(Devereux & Seaton 2005). 최근의 급

격한 유병률 증가는 아토피 피부염 발병에 환경적 요인이 주

요하게 작용함을 제시하는데, 아토피성 질환과 관련된 환경

적 인자에는 공기중의 알레르겐, 주거 형태, 출생 계절, 가

족 수, 사회 경제적 수준, 수유 방법, 간접 흡연, 미생물 접

촉, 특정 음식의 섭취, 식품에 포함된 향료나 방부제 등의

화학성분 등이 있다 (Morren 등 1994; McNally 등 1998;

Yoon 1999; Paurene 등 2007; Hersoug 등 2008). 특히,

이러한 다양한 요인들 중에서도 비교적 조절 가능한 요소인

식이 요인이 아토피 피부염의 예방이나 치료에 미치는 영향

에 대한 관심이 모아지고 있다.

아토피 피부염 관련 식이 요인 중 대표적인 예로 계란(흰

자), 우유, 대두, 밀 등의 섭취가 있는데, 이들 식품은 항원

으로 작용하여 아토피 피부염의 증상 발현에 관여할 수 있다

(Sampson & McCaskill 1985; Eigenmann & Sampson

1994; Jung 등 2003). 하지만 아토피피부염에서 식품 알

레르기의 빈도는 대상 연령, 인종, 연구 방법 등에 따라 크

게 달라지며 식품 알레르기와는 관계없이 발생하는 아토피

피부염도 상당수를 차지한다. 뿐만 아니라, 최신의 여러 연

구에서는 비타민 C, 비타민 E 및 베타-카로틴 등의 항산화

영양소의 섭취 증가 혹은 ω-3계 불포화 지방산의 섭취 증

가가 아토피 피부염의 발병을 억제 혹은 감소시키는 보호 인

자로 작용하는 것으로 보고되고 있다(Fogarty 등 2000;

Tsoureli-Nikita 등 2002; Hoppu 등 2005; Hwang 등

2007; Koch 등 2008). 따라서 다양한 종류의 식생활 요인

이 아토피 피부염의 유발 혹은 억제에 관여할 것으로 예상

되며 이에 대한 연구가 요구된다.

기존의 아토피 피부염과 관련된 식이 요인에 대한 연구는

비교적 매우 단순한 형태의 식생활을 하는 시기인 생후 1세

이내의 영아(Isolauri 1995; Beyer & Teuber 2005; Choue

등 2007) 혹은 학령 전 유아(Rhim 등 2005; Sinagra 등

2007)를 대상으로 하여 아토피 피부염에서의 식품 알레르기

형태와 빈도에 대한 연구가 이뤄진바 있으며 또한 이들을 대

상으로 한 식생활과 식이섭취 조사가 이루어졌다(Shin 등

2006; Chung 등 2007). 반면 식생활이 다양해지기 시작

하는 학동기 아동에 대한 연구는 매우 미흡한 실정이다. 따

라서 본 연구에서는 아토피 피부염 유병률이 높은 초등학교

저학년 아동을 대상으로 아토피 피부염의 유발에 관여하는

식생활 요인을 규명하고자 실시되었다.

II. 연구내용 및 방법

1. 연구 대상

본 조사는 2006년 12월부터 2007년 2월까지 실시되었으

며, 성남시 소재 초등학교에 재학하는 초등학생 1, 2 학년

을 대상으로 하여 이들 보호자가 설문지 응답을 하도록 하

였다. 총 482명이 설문 문항을 충실히 완성하였으며, 이 중

아토피 피부염 혹은 다른 질병으로 인해 식품의 섭취가 변

화되었다고 대답한 4명을 제외한 478명을 최종 분석 대상

자로 선정하였다.

대상자들의 아토피 피부염 유무는 ISSAC(International

study of allergy and asthma in childhood)의 설문지를

기본으로 하여 대한 소아알레르기 및 호흡기학회에서 한글

로 번역한 설문 문항을 이용하여 판정하였다. ISSAC 설문

지는 천식과 알레르기 질환에 대한 국가간 비교와 시간에 따

른 추이를 파악하기 위하여 개발된 표준화된 설문지이다

(Willians 등 1999). 조사 결과, 본 연구 대상자 478명 중

143명(29.9%)가 아토피 피부염 환자군으로 분류되었고, 나

머지 335명이 건강한 대조군으로 분류되었다.

2. 연구 내용

아동의 연령과 성별, 영아기의 수유방법, 가구 당 한 달

소득, 어머니의 직장 유무, 어머니의 학력 등 일반 사항과

아침 식사 여부, 주식으로 밥의 섭취 빈도, 간식과 외식의

섭취, 식품의 구매 여부를 조사하였으며, 이 밖에 아토피 피

부염에 대한 가족력 등을 조사하였다. 조사 대상 아동들의

식생활은 식사의 규칙성, 식품 섭취의 다양성, 각 식품군의

섭취빈도, 간식의 섭취 빈도 및 짠맛에 대한 선호도 등 총

10문항으로 구성된 간이 식생활 진단표를 이용하여 조사하

였다(Kim 등 2003). 건강기능식품의 종류는 식품의약품안

전청에서 건강기능식품 공전에 개정·고시한 영양소와 기능

성 원료의 구분을 참고하여 영양소, 터핀류, 지방산 및 지

질류, 기타 등 총 4가지로 분류하였다. 이에 따라 비타민 혹

은 무기질 보충제는 영양소, 스피루리나, 클로렐라, 홍삼,

인삼은 터핀류, 매실추출물, 오메가-3 지방산, 레시틴, 감

마리놀렌산은 지방산 및 지질류, 유산균 함유 제품, 알로

에, 효모, 식물 추출물, 로얄젤리, 화분 등은 기타로 분류하

였으며, 1개월 이상 복용한 건강 기능 식품을 표시하도록 하

였다.

3. 통계분석

본 자료의 분석 및 통계처리는 SAS software(ver 8.02)

를 이용하였다. 전체 조사 대상자들의 일반 사항과 여러 설

문 문항에 대한 빈도는 명수와 %로 나타내었다. 아토피 피

부염 환자군과 대조군 간의 빈도 분포 차이는 χ2-test를 이

용하여 비교하였고 p<0.05을 통계적 유의 수준으로 하였

다. 또한 아토피 피부염에 영향을 주는 식이요인을 파악하

기 위하여 일반선형모델을 이용하여 오즈비(odds ratio)와

95% 신뢰구간을 구하였다.

III. 결과 및 고찰

본 연구에 참여한 아토피 피부염 환자군과 대조군의 일반

적 특징은 <Table 1>과 같다. 우선 성별 분포를 살펴보면
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환자군의 경우 여아의 비율이 57.3% 이었던 반면 대조군에

서는 여아의 비율이 44.2%으로, 여아가 남아에 비해 아토

피 피부염 유병률이 유의적으로 높았다(χ2=6.96, p=0.01).

이는 6~7세의 초등학생을 대상으로 아토피 피부염을 조사

한 Oh등(2003)의 선행 연구결과와 일치하며, 외국의 ISSAC

연구에서도 비슷한 연령대에서 여아의 유병률이 높은 것으

로 알려져 있다(Vickers 1980, Barnetson & Roser 2002).

환자군과 대조군간의 한달 가구 평균 소득의 분포를 비교

한 결과, 평균 소득이 200만원 미만인 경우가 환자군의

39.7%로써 대조군 23.3%보다 높았으며, 소득이 낮을 수록

아토피 피부염 유병률이 높았다(χ2=13.26, p<0.001). 어머

니가 직장을 가지고 있는 비율은 환자군에서 54.2%로 대조

군 42.2%에 비해 유의적으로 높게 나타나 어머니의 직장이

있는 경우 아토피 피부염의 유병율이 높아짐을 알 수 있다

(χ2=5.79, p=0.02). 본 연구에서 가족 형태, 어머니의 학

력 수준, 모유 수유 방법은 환자군과 대조군 사이에 유의적

인 차이가 없는 것으로 나타났다. 사회 경제적 수준이 아토

피 피부염 등 알레르기성 질환에 미치는 영향에 대한 기존

선행 연구들을 살펴보면 상반된 결과들을 보이고 있다.

Almqvist등(2005)은 사회경제적 계층이 낮을수록 알레르기

성 질환에의 위험도가 증가함을 보였고, 다른 몇몇 국외 연

구에서 낮은 사회경제적 계층의 가족에서 천식의 유병률이

증가하는 것으로 나타났다(Koopman 등 2002; Lindbaek

등 2003). 또한, 수도권 일부 지역의 유치원생들을 대상으

로 한 Chung(2007)등의 최근 연구에서도 한달 가구 소득

이 낮을수록 아토피 피부염이 높게 나타나는 것으로 보고 되

었다. 하지만, 이와 반대로 사회경제적 수준이 높을수록 아

토피 피부염 등의 유병률이 높아짐을 보고한 선행 연구들도

다수 보고된 바 있다(Williams 등 1994; Wuthrich 1996;

Levy 등 2003). 본 연구는 동일 지역 초등학교에 재학하는

저학년 아동을 대상으로 이루어졌기 때문에 다양한 사회경제

적 계층을 포함하지 못한 제한점이 있으며, 추후 다양한 거

주 지역을 포함하는 대규모의 연구가 필요할 것으로 보인다.

한편, 본 연구에 참여한 환자군 중 아토피 피부염의 가족

병력이 있는 경우가 55.5%로 대조군의 15%에 비해 3.7배

나 높은 것으로 나타났다. 이는 아토피 피부염 유발에 유전

적 요인이 중요하게 작용함을 제시하는 것으로, 3~15세 이

하를 대상으로 한국 소아형 아토피 피부염의 임상적 특징에

대한 이전의 연구에서도 아토피 피부염 아동의 과반수 이상

이 아토피성 질환의 가족력을 가진 것으로 보고된 바 있다

(Chong 등 2005).

아토피 피부염 환자군과 대조군의 식습관을 비교한 결과

는 <Table 2>와 같다. 아침식사 섭취는 환자군과 대조군에

서 아침 식사를 매일 섭취하는 경우가 각각 79%, 75.5%로

두 군 모두 아침 식사를 거르는 비율이 낮은 것으로 나타났

다. 자녀에게 제공하는 간식의 형태는 집에서 직접 만든 간

식만을 자녀에게 제공하는 경우는 환자군과 대조군에서 각

4.2%와 4.8%로 매우 낮은 편이었고, 가공 식품만을 제공하

는 비율이 환자군과 대조군에서 각 9.2%와 9.5%인 것으로

나타났으며, 대부분은 집에서 만든 간식과 가공 식품을 병

행하여 사용하고 있었다. 또한 외식의 횟수는 한 달에 2~3

번인 경우가 환자군 60.8%, 대조군 57.3%로 대부분을 차

지했으며, 하루에 밥을 3회 이상 섭취하는 경우가 환자군은

76.9%, 대조군은 71.9%로 두 군에서 모두 주식으로 밥을

섭취하고 있는 것으로 나타났다. 본 연구에서는 이상의 각

항목에 대하여 환자군과 대조군 간의 응답 분포가 유의적인

차이가 없이 거의 유사한 경향을 보였으며(p>0.05), 대부분

바람직한 형태의 식습관을 유지하고 있는 것으로 나타났다.

이는 최근 부모들이 건강에 대한 관심이 증대되고 동시에 필

요한 정보를 쉽게 얻게 됨에 따라 자녀의 올바른 식습관 확

립을 위해 노력하고 있기 때문으로 사료된다.

아토피 피부염 위험도에 영향을 미치는 식이 요인을 알아

보고자, 간이 식생활 진단표를 이용하여 환자군과 대조군에

서의 식사의 규칙성 및 균형성을 비교하였다<Table 3>. 총

10개의 항목에 대하여 환자군과 대조군의 응답은 유의적인

차이가 없었으며, 육류, 생선, 계란, 콩, 두부를 매일 섭취

하는 여부에 대하여 “항상 그런 편이다”라고 대답한 비율도

환자군에서 30.8%로 나타나 대조군 39.4%에 비해 낮은 경

향을 보였으나 유의적인 차이는 아니었다. 한편, 학령 전 유

<Table 1> General characteristics of atopic dermatitis (AD) patients

and controls

AD patients
(n=143)

Controls
(n=335) χ

2 p

Gender
Male  61(42.7)1) 187(55.8) 6.96 0.01Female  82(57.3) 148(44.2)

Household income (10,000 won/month)
<200  56(39.7) 76(23.3)

13.25 <0.001200~<300  47(33.3) 131(40.2)
300  38(27.0) 119(36.6)

Family type
Nuclear family 115(82.7) 275(82.6) 0.00 0.97Extended family  24(17.3)  58(17.4)

Educational levels of mother
High school  91(65.6) 226(69.5) 0.75 0.39College  48(34.5)  99(30.5)

Mother’s employment
Employed  77(54.2) 141(42.2) 5.79 0.02Unemployed  65(45.8) 193(57.8)

Infant nutrition
Breast-feeding  19(13.3)  43(12.8)

0.68 0.71Bottle-feeding  60(41.9) 154(46.0)
Both  64(44.8) 138(41.2)

Family AD clinical history
Yes  62(43.4)  50(15.0) 44.91 <.0001No  81(56.6) 284(85.0)

1)Values are n (%).
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아를 대상으로 한 Shin 등(2006)의 연구에서는 항상 매일

우유를 한 컵 이상 마시거나 식사를 규칙적으로 하는 경우,

밥류, 김치류 혹은 과일류 등의 섭취가 높은 경우 아토피 피

부염에 대한 위험도가 낮게 나타나 본 연구의 결과와 차이

를 보인다. 이는 아토피 피부염이 대개 영유아기에 최초로

발생하고 이후 만성적으로 재발되는 질환이기 때문인 것으

로 생각된다. 아토피 피부염 환자의 90% 이상은 5세 이전

에 발병하는 데, Chong 등(2005)의 연구에 따르면 우리나

라 아토피 피부염 환아의 평균 초발 연령은 3.5세이었다.

따라서 본 연구의 대상인 초등학생 연령의 환자들은 대부분

영유아기에 발병된 아토피 피부염을 계속 보유하고 있는 상

태인 것으로 보인다. 또한, 학동기는 영유아기에 비해 식이

등 외부 요인에 따라 아토피 피부염의 발병 여부가 덜 민감

하게 작용할 것으로 생각된다. 즉, 염증 반응을 야기시키는

식품에 대한 특이 IgE는 연령이 증가할수록 낮아지는데

(Leung 등 1997; Wuthrich 1998), 이는 연령이 증가할수

록 식품 항원이 흡수되는 장점막의 면역계가 성숙되기 때문

이다. 이와 비슷하게 우리나라 아토피 피부염 환자 3783명

을 대상으로 한 Han 등(2004)의 연구 결과에 따르면 1세

이하에서는 식품항원에 대한 감작률이 48.4%로 매우 높았

던 반면 2~3세는 ~30%, 4~6세는 20%로 점차 감소하고,

본 연구 대상의 연령대인 7~8세에는 10%대로 가장 낮은 것

으로 나타났다. 따라서 초등학생 아동을 대상으로 아토피 피

부염의 예방을 목적으로 달걀, 우유 등의 좋은 단백질 급원

식품을 무분별하게 제한(Christie 등 2002; Han 등 2004;

Sinagra 등 2007)하는 것은 신중을 기해야 할 것으로 생각

된다.

본 연구 대상자에서 1개월 이상 복용한 건강 기능 식품의

섭취 빈도를 분석한 결과<Table 4>, 가장 많이 사용하고 있

는 건강 기능 식품은 비타민 혹은 무기질 성분의 영양소 보

충제로 전체 대상 아동의 47.3%가 복용하고 있었고, 다음

으로 스피루리나, 클로렐라, 인삼, 홍삼 등의 터핀류를 복

<Table 3> Odds ratios for atopic dermatitis (AD) according to mini

dietary assessment

AD patients
(n=143)

Controls
(n=335)

OR2)

(95% CI)
Eat milk or dairy products (1 serving) everyday

Seldom  20(14.0)1)  34(10.2) 1
Generally 41(28.7) 109(32.5) 0.64(0.33-1.24)
Always 82(57.3) 192(57.3) 0.73(0.40-1.34)

Eat meat, fish, egg, bean or tofu in every meal
Seldom 17(11.9) 26(07.8) 1
Generally 82(57.3) 177(52.8) 0.71(0.36-1.38)
Always 44(30.8) 132(39.4) 0.51(0.25-1.03)

Eat vegetables (besides kimchi) in every meal
Seldom 27(18.8) 54(16.1) 1
Generally 57(39.9) 137(40.9) 0.83(0.48-1.45)
Always 59(41.3) 144(43.0) 0.82(0.47-1.42)

Eat fruits (1 whole fruit) everyday
Seldom 31(21.7)  85(25.4) 1
Generally 77(53.9) 161(48.0) 1.31(0.80-2.14)
Always 35(24.4)  89(26.6) 1.08(0.51-1.90)

Eat deep-frying or stir-fried food at least twice /week
Seldom 44(30.8) 102(30.5) 1
Generally 73(51.0) 170(51.0) 1.00(0.54-1.56)
Always 25(18.2)  62(18.5) 0.97(0.55-1.73)

Eat fatty meat (bacon, ribs, eels, etc.) at least twice /week
Seldom 87(60.8) 188(56.5) 1
Generally 43(30.1) 119(35.7) 0.78(0.51-1.20)
Always 13(09.1) 26(07.8) 1.01(0.53-2.20)

Add salts or sauce to dishes at table
Seldom 94(66.2) 218(65.1) 1
Generally 44(31.0) 105(31.6) 0.96(0.63-1.48)
Always 4(02.8) 11(03.3) 0.84(0.26-2.72)

Eat three meals a day regularly
Seldom 8(05.6) 15(04.5) 1
Generally 37(25.9)  85(25.5) 0.82(0.32-2.01)
Always 98(68.5) 234(70.0) 0.79(0.32-1.91)

Eat ice cream, cake, snack or soft drink between meals at least twice /week
Seldom 50(35.0) 131(39.5) 1
Generally 64(44.8) 137(41.3) 1.22(0.79-1.90)
Always 29(20.2)  64(19.2) 1.19(0.69-2.05)

Eat a variety of foods
Seldom 35(24.5)  78(23.4) 1
Generally 73(51.1) 167(50.0) 0.97(0.60-1.58)
Always 35(24.4)  89(26.6) 0.88(0.50-1.53)

1)Values are n (%).
2)Unadjusted odds ratio.

<Table 2> Comparison of dietary habits between atopic dermatitis

(AD) patients and controls

AD patients
(n=143)

Controls
(n=335) χ

2 p

Frequency of breakfast
Everyday 113(79.0)1) 252(75.5)

1.40 0.705~6 days/week  18(12.6)  42(12.6)
1~4 days/week 10( 7.0) 32( 9.6)
Seldom  2( 1.4)  8( 2.4)

Snacks types
Home-made  6( 4.2) 16( 4.8)

0.09 0.95Market purchased  13( 9.2) 32( 9.5)
Both 123(86.6) 287(85.7)

Frequency of skipping meals
Seldom 100(69.9) 249(74.3)

1.03 0.601~2 times/week  39(27.3)  77(23.0)
3 times/week  4( 2.8)  9( 2.7)

Frequency of eating out
Seldom  34(23.8)  92(27.5)

0.73 0.692~3 times/month  87(60.8) 192(57.3)
1~2 times/week  22(15.4)  51(15.2)

Frequency of eating rice
3 times/day 110(76.9) 241(71.9)

2.50 0.292 times/day  29(20.3)  74(22.1)
Once/day  4( 2.8) 20( 6.0)

1)Values are n (%).
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용하고 있는 비율이 전체 대상자의 18.4%로 나타났다. 환

자군과 대조군에서의 건강 기능 식품 섭취 비율을 비교해보

면, 종합비타민 함유 제품에 대하여 환자군에서의 섭취 비

율이 41.3%로 대조군의 29.9%에 비해 유의적으로 높았다.

또한, 터핀류의 스피루리나 성분 함유 제품의 섭취 비율이

환자군, 대조군 각각 15.4%, 7.2%로 환자군의 섭취가 유의

적으로 높았으며, 감마리놀렌산에서 환자군 3.5%, 대조군

0.6%로 역시 환자군의 섭취가 유의적으로 높았다. 스피루

리나는 조류(algae)중의 하나로 토코페롤, 베타카로틴 등 항

산화 영양소를 다량 함유하고 있으며(Miranda 등 1998),

항산화능과 함께 콜레스테롤 저하, 체중감소 및 면역증진 등

다양한 생리적 활성이 알려져 있다(Ciferri 1983; Becker

등 1986; Kay 1991; Park 2000; Pinero 등 2001; Kim &

Park 2003). 또한 감마리놀렌산(γ-linolenic acid)은 프로

스타글란딘(Prostaglandin)의 전구체로 항염증, 면역력 강

화 등의 기능을 갖고 있다(Osburm 1992). 본 연구 대상자

에서 환자군이 대조군에 비해 종합비타민제, 스피루리나, 감

마 리놀렌산 등의 섭취 빈도가 높은 것은 이들 건강 식품이

갖고 있는 항산화능과 면역력 강화, 항염증 등의 생리적 작

용을 통해 아토피 피부염의 치료나 증상 완화의 노력을 하

고 있기 때문으로 생각된다.

IV. 요약 및 결론

(1) 성남시 소재 초등학교 저학년에서 아토피 피부염 증상

을 보이는 비율은 29.9%로 매우 높았으며, 여아에서 아토

피 피부염의 유병율이 유의적으로 높았다. 아토피 피부염 환

자군은 정상 대조군에 비해, 한달 가구 평균 소득이 낮았으

며, 어머니가 직장을 가지고 있는 비율은 높게 나타났다.

(2) 각 식품군의 섭취 빈도, 간식의 섭취 빈도, 식사의 규

칙성 및 다양성 등 총 10가지 항목에 대하여 아토피 피부염

환자군과 정상 대조군의 식생활을 비교한 결과, 이들 요인

은 아토피 피부염에 대한 위험도(odds ratio)에 유의적인

영향을 미치지 않는 것으로 나타났다.

(3) 본 연구 대상자에서 1개월 이상 가장 많이 복용한 건

강기능식품은 비타민 및 무기질류 이었으며, 세부 항목별로

비교하였을 때 아토피 피부염 환자군의 종합비타민, 스피루

리나, 감마 리놀렌산의 섭취 빈도가 정상 대조군보다 유의

적으로 높았다.

본 조사의 결과들을 종합해 볼 때, 초등학교 저학년 아동

기에 특정 식품군 혹은 간식의 섭취 횟수는 아토피 피부염

의 유발 정도에 주요한 영향을 미치지 않는 것으로 보인다.

따라서 이 시기의 아동들에게 아토피 피부염 예방을 위해 특

정 식품을 제한적으로 섭취하게 하는 것은 재고할 필요가 있

다. 한편, 본 연구에서는 영양소 섭취 수준에 대한 조사가

이루어 지지 않은 제한점이 있으므로 추후 학동기 어린이를

대상으로 특정 영양소의 섭취 수준이 아토피 피부염 유병률

에 미치는 영향에 대한 연구가 이루어 져야 할 것으로 생각

된다. 또한, 특정 식품 혹은 영양소 및 건강 기능 식품의 섭

취 수준이 아토피 피부염의 중증도 및 치료에 미치는 효과

에 대한 연구가 요구된다.
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