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Abstract

This study aimed to examine the relationship between nutrient intake and attention deficit hyperactivity (ADH) of 
children suffering atopic dermatitis. We examined clinical symptoms as well as the status of ADH and the dietary intake 
of 47 children with atopic dermatitis aged between 4 and 6 against 84 children in the control group. Family history of 
the atopic dermatitis group was significantly higher than the control group. There was no significant difference between 
the diet habit of the two groups. The daily energy intake of the atopic dermatitis group and the control group were 1,189.7 
kcal and 1245.0 kcal, respectively. There was no significant difference between the nutrient intake of the two groups. In 
regards to the clinical symptom items, the point for 'anxieties' was 0.5 in the atopic dermatitis group, which was signifi-
cantly higher than 0.3 of the control group (p<0.05). In terms of the detailed items in ADH assessed by kindergarten 
teachers, the point for 'changeable feeling' was 0.8 in the atopic dermatitis group, which was significantly higher than 
0.5 of the control group (p<0.05). As for the correlation among nutrient intake, the ADH score and clinical symptoms, 
total fat intake (p<0.05) and animal fat intake (p<0.05) showed a significantly negative correlation with the point of ADH 
assessed by the teachers, while the intake of fiber (p<0.05) displayed a significantly negative correlation with the point 
of ADH assessed by the parents. Since atopic dermatitis and ADH may be caused by the same dietary factors, it will 
be necessary to conduct more studies in this field in the future. In addition, appropriate nutrition management will be 
necessary for children in the growing period who suffer from atopic dermatitis. 
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서  론

아토피 피부염은 소아에서 가장 흔한 알레르기성 질환 중 

하나로 가려움을 주로 호소하는 만성, 재발성 피부염이며, 기
관지 천식이나 식품알레르기와도 연관이 많은 질환이다(Bar-
netson & Rogers 2002). 세계적으로 전 인구의 약 10～20%의 

높은 발생 빈도를 보이는 아토피 피부염은 최근 수십 년간 그 

유병률이 증가하는 추세에 있다(Oh JW 2006). 우리나라도 

대한소아알레르기 호흡기학회의 조사 결과에 의하면 초등학

생에서 아토피 피부염 진단을 받은 경우는 1995년 13.7%에

서 2005년도에는 29.2%로 크게 증가한 것으로 나타났다

(Hong SJ 2007). 구미와 유럽에서의 아토피 피부염의 유병률

은 20～35% 정도이며, 국내의 경우 유치원생의 34%, 초등학

생의 25%가 아토피 피부염의 증세를 보인다는 보고도 있다

(Oh et al 2003). 
아토피 피부염의 원인은 면역학적 기전과 함께 유전적 요

인, 환경적 요인이 복잡하게 관여한다. 또한, 아토피 피부염

의 원인 항원으로 식품 항원과 흡인성 항원을 들 수 있는데, 
이런 항원들이 환경과 함께 상호작용하는 것으로 알려져 있

다(Barnetson & Rogers 2002). 특히 아토피 피부염은 식품과 

연관성이 높아 아토피 피부염 영아에서 식품 알레르기는 약 

30% 정도로 추정되고 있으며(Burks et al 1998), 불량한 식습

관, 가공식품이나 기호식품에 들어있는 식품첨가제, 특정 식

품 등이 아토피 피부염의 유발 요인인 것으로 보고되고 있다

(Sicherer & Sampson 1999).
아토피 피부염 아동은 잦은 피부 손상과 소양감으로 인해 



강명화․김은영․최미경                              東아시아 食生活學會誌494

신체적 문제와 사회 심리적 문제가 동반되는 경우가 많다. 
가려움 때문에 수면 장애를 경험하고, 그로 인해 짜증이 심

하거나 집중력이 떨어지고 늘 피곤하여 삶의 질이 저하될 수 

있다(Lapidus & Kerr 2001). 아동에서 아토피성 천식은 활동

제한, 과잉 행동 장애 및 학습 능력 저하와 관련이 있음이 제

시되었는데, 아토피 증세가 3회 이상 나타나는 소아에서 행

동문제가 더 많았다고 한다(Calam et al 2003). 국내에서도 

Severity Scoring of Atopic Dermatitis(SCORAD)로 측정한 아

토피 피부염 중증도와 아동의 친구 수 감소는 유의적인 관련

이 있었으며(Yang et al 2005), 그 외 아토피 피부염 아동에

서 주의력 결핍, 과잉 행동 장애 등이 문제가 된다고 제시되

었다(Chung et al 2005, Yoo & Kim 2004).
주의력 결핍 과잉 행동(ADHD)은 정신박약이나 중추신경

계의 뚜렷한 이상 없이 행동 장애, 정서 장애, 학습 장애 등

을 일으키는 것을 일컫는다(Collier & Morris 1987). 과잉 행

동의 원인은 아직 확실히 규명되지 않았으나 여러 가지 원인

과 더불어 식품첨가물과 색소가 많은 식품을 다량 섭취할 경

우 신경전도체의 변화로 인해 행동 이상이 유발될 수 있다고 

보고된 바 있다(Kim SH 1983, Kim KA 1994). 이와 같이 식

생활이 사회적 능력과 과잉 행동에 영향을 미친다는 사실이 

일부 연구에서 부분적으로 발표되고 있다. 
아토피 피부염 아동은 성장에 급격히 요구되는 영양 관리

의 중요성과 질환으로 인한 육체적․정신적 성장과 발달 문

제의 심각성을 가지고 있음에도 불구하고 아토피 피부염의 

발병인자로서 식이인자와의 모호한 상관성을 추측하여 잘못

된 영양 관리가 이루어지고 있는 실정이다(Chin et al 2005, 
Kim et al 2008). 아토피 피부염에는 동물성 식품이 나쁘고 

식물성 식품이 좋다는 이분법적 생각으로 성장기에 있는 아

토피 피부염 아동에게 동물성 식품을 금하고 식물성 식품으

로만 이루어진 식이를 권하고 있다(Chung et al 2004). 영유

아 및 성장기 아토피 피부염의 경우 동물성 식품은 열량 및 

단백질, 비타민, 무기질 등의 좋은 공급원이 되는 식품이기 

때문에 이러한 식품을 제한할 때는 대체할 수 있는 식품을 

제공하는 영양 관리가 요구된다. 지금까지 정상 아동을 대상

으로 식사 및 영양 섭취 상태를 평가한 연구(Kim & Lee 2005, 
Lee et al 2008, Son et al 2009)는 꾸준히 이루어지고 있으나, 
아토피 피부염 아동을 대상으로 식이 섭취 및 영양 상태를 파

악하여 적절한 영양 관리 방안을 마련하기 위한 자료를 제시

한 연구는 매우 미비한 실정이다. 특히 아토피 피부염, 주의력 

결핍 과잉 행동, 영양과의 관련성을 보고한 연구들(Sicherer 
& Sampson 1999, Chung et al 2005, Kim KA 1994)을 고려

할 때 이들 간의 복합적인 관계를 찾기 위한 기초 연구가 우

선적으로 필요하다고 생각한다. 또한, 아토피 피부염은 만성 

난치성 질환이므로 유병률 감소와 성공적인 치료를 위해서

는 의사뿐 아니라 아동과 가족 모두의 능동적 참여가 필수적

이며, 특히 학령 전기와 학령기 아동의 아토피 피부염 예방, 
관리를 위해서는 학교, 가정, 의료기관, 유치원 및 보육시설 

간의 연계를 통한 지역사회 중심의 예방 및 실행 전략이 필

요하다.
따라서 본 연구에서는 유치원, 가정과 연계하여 4～6세의 

아토피 피부염 아동 47명과 정상 대조군 아동 84명을 대상으

로 임상 증상, 주의력 결핍 과잉 행동 및 식사 섭취 조사를 

실시하여 아토피 피부염 아동의 주의력 결핍 과잉 행동과 영

양 상태와의 관련성을 살펴보고 올바른 영양 관리를 위한 기

초 자료를 제시하고자 하였다.  

연구 방법

1. 조사 대상 및 기간

충청남도에 위치한 유치원 2곳의 4～6세의 아동을 대상으

로 하여 2008년 6월 1일～30일까지 4주간 설문 조사를 실시

하였다. 총 200부의 설문지를 배부하여 모든 설문 항목에 대

한 응답이 완전한 131명의 설문지가 본 연구에 사용되었다. 
131명의 대상자는 설문 항목 중 병원, 한의원 등 임상기관에

서 아토피 피부염 진단을 받은 경험 유무에 따라 아토피 피

부염 아동 47명, 정상 대조군 아동 84명으로 분류하였다. 성
별 분포는 아토피 피부염군이 남아 27명과 여아 20명이었으

며, 정상군이 각각 45명과 39명으로 유의한 차이가 없었다.

2. 조사 내용 및 방법

설문지는 선행 연구를 기본으로 하여 일반 사항, 아토피 

피부염 진단 경험 유무, 식행동, 임상 증상, 주의력 결핍 과

잉 행동 및 식사 섭취 조사 항목으로 구성하였다. 임상 증상

에 대한 질문은 17개 임상 증상에 대해 ‘없다’ 0점, ‘가끔 있

다’ 1점, ‘자주 있다’ 2점을 부여하여 각 임상 증상과 총 임상 

증상의 점수를 산출하였으며, 예비 분석 결과 임상 증상 항목

의 종합적인 신뢰도는 Cronbach α 계수가 0.87로 나타나 신

뢰도가 높은 것으로 나타났다. 주의력 결핍 과잉 행동은 교

사와 부모가 아동의 행동을 평가하는 행동 평정 척도인 간접 

측정법으로 단축형 평정 척도를 사용하였다. 이 검사 항목은 

Conners CK(1969)가 39개 문항으로 제작하고, Goyette et al 
(1978)이 10문항으로 축약하여 개정한 것으로 Lee & Oh(1989)
가 번안한 것이다. 각 항목은 4점 척도로 ‘전혀 없다’ 0점, 
‘약간 있다’ 1점, ‘꽤 많다’ 2점, ‘매우 많다’ 3점으로 계산하

여 10문항에서 얻은 점수를 모두 합산하면 전체 점수가 0점

에서 30점까지 분포되고 점수가 클수록 과잉 행동 장애가 심

각함을 나타낸다. 식사 섭취 조사는 24시간 기록법을 사용하

였다. 조사일 아침 기상부터 취침할 때까지 하루 동안 아침, 
점심, 저녁식사를 중심으로 시간대별로 간식을 포함하여 섭
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취한 식사의 식품 또는 음식의 종류와 각각의 섭취량을 기록

하도록 하였다. 조사된 식사 섭취 내용은 CAN-Pro 3.0을 이

용하여 식품 및 영양소 섭취량을 분석하였다. 설문 조사는 

훈련된 조사원들이 유치원을 방문하여 담임교사에게 설문 

내용을 자세히 설명한 후, 담임교사가 가정에서 아동의 부모

님들이 작성하게 하고 담임교사는 아동 개인별로 주의력 결

핍 과잉 행동 항목을 평가하도록 하였다. 

3. 통계 분석

본 연구를 통해 얻어진 모든 결과는 SAS program을 이용

하여 평균과 표준편차를 구하였다. 아토피 피부염군과 정상

군간 연속자료 변수의 차이는 Student's unpaired t-test를 이

용하여 분석하였으며, 각 변수간 상관관계는 Pearson's correla-
tion coefficient(r) 및 이에 대한 유의성을 검정하였다. 통계적 

유의성은 p<0.05 수준에서 실시하였다.

결  과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같이 평균 연령은 아토

피 피부염군과 정상 대조군이 모두 5.7세이었으며, 현재 평

균 신장과 평균 체중, 출생 시 평균 신장과 평균 체중은 각각 

아토피 피부염군이 107.7 cm, 20.1 kg, 50.5 cm, 3.2 kg이었고, 
정상 대조군은 108.0 cm, 18.0 kg, 50.7 cm, 3.2 kg으로 모두 

유의한 차이가 없었다. 아토피 가족력이 있다는 비율은 아토

피 피부염군이 41.3%로 정상군의 22.2%보다 유의하게 높았

다(p<0.05).

Table 1. General characteristics of the subjects

Variable
Atopic 

dermatitis
(n=47)

Control
(n=84)

Total
(n=131)

Signifi-
cance

Age(years)   5.7± 1.01)   5.7±0.9   5.7±0.9 N.S.2)

Height(cm) 107.7± 6.6 108.0±7.5 107.7±7.2 N.S.

Weight(kg)  20.1±15.3  18.0±2.8  18.7±9.3 N.S.

Birth height(cm)  50.5± 2.4  50.7±3.0  50.6±2.8 N.S.

Birth weight(kg)   3.2± 0.4   3.2±0.4   3.2±0.4 N.S.

Family 
history 
of atopic 
dermatitis

Yes

No

19(41.3)

27(58.7)

18(22.2)

63(77.8)

37(29.1)

90(70.9)

χ2=5.174
(df=1)
p<0.05

1) Mean±standard deviation. 
2) No significance by t/F value of Student's t-test between atopic 

dermatitis group and control group. 

2. 식행동

아토피 피부염군과 정상 대조군의 식사 빈도에 대한 결과

는 Table 2와 같다. 아침, 점심, 저녁식사를 매일 한다는 비율

은 아토피 피부염군이 각각 85.1, 95.7, 95.7%이었으며, 정상

군은 각각 79.5%, 96.3%, 96.3%로 두 군간에 유의한 차이가 

없었다. 식사를 거르거나 불규칙적으로 하는 이유는 두 군 

모두 간식 때문이라고 답한 비율이 47.8%와 46.5%로 가장 

높았고 유의한 차이는 없었다. 대상자의 간식과 외식에 대한 

결과는 Table 3과 같다. 아토피 피부염군과 정상 대조군의 

간식 빈도는 하루에 두 번이 각각 63.8%와 63.4%, 외식 빈도

는 일주일에 1～3회가 55.3%와 55.6%, 외식 메뉴는 한식이 

각각 74.5%와 67.5%로 가장 높은 응답 비율을 보였으며, 편
식을 하는 비율은 아토피 피부염군이 71.7%로 정상 대조군

의 58.0%보다 높았으나 유의한 차이는 없었다. 대상자의 유

아 영양과 이유식에 대한 결과는 Table 4와 같이, 유아 영양

의 경우 아토피 피부염군은 모유영양(48.9%), 정상군은 혼합 

영양(39.0%)이 가장 많았으나 유의한 차이는 없었다. 이유식 

시작 시기는 아토피 피부염군과 정상군 모두 5～6개월이 59.6%
와 47.6%로 가장 높은 비율을 보였고, 이유식으로 처음 제공

한 음식은 미음과 과일즙이 아토피 피부염군은 65.9%와 25.5%, 
정상군은 51.2%와 36.9%로 높은 비율을 보였다. 우유 섭취

하는 아동은 아토피 피부염군 89.4%, 정상군 92.7%로 유의

한 차이가 없었다.

3. 영양 섭취 상태

아토피 피부염군과 정상 대조군의 영양 섭취 상태는 Table 
5와 같이 총 열량 섭취량은 각각 1,189.7 kcal, 1,245.0 kcal로 

아토피 피부염군이 정상군보다 낮았으나 유의한 차이는 없

었다. 단백질, 지방, 탄수화물, 콜레스테롤 섭취량 모두 두 군 

간에 유의적인 차이를 보이지 않았다. 

4. 임상 증상

아동이 평상시에 보이는 증상 17가지 항목에 대해 ‘자주 

생긴다’에 2점, ‘가끔 생긴다’에 1점, ‘없다’에 0점을 부여하

여 두 군간 비교한 결과는 Table 6과 같다. 아토피 피부염군

의 임상 증상 총점은 5.7점으로 정상 대조군의 4.9점보다 높

은 경향을 보였으나 유의한 차이는 없었다. 세부 항목 중 ‘불
안하고 짜증이 난다’는 항목 점수가 아토피 피부염군이 0.5
점으로 정상 대조군의 0.3점보다 유의하게 높았다(p<0.05).

5. 주의력 결핍 과잉 행동 점수

교사가 평가한 아동의 10가지 주의력 결핍 과잉 행동 항

목별 점수는 Table 7과 같다. 아토피 피부염군의 주의력 결

핍 과잉 행동 총점은 6.5점으로 정상 대조군의 5.4점보다 높

은 경향을 보였으나 유의한 차이는 없었다. 세부 항목 중 ‘기
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Table 2. Eating pattern of the subjects

Variable Criteria Atopic dermatitis(n=47) Control(n=84) Total(n=131) χ2-value

Number of 
meals per 
week

Breakfast

7
5～6

3～4
1～2

40(85.1)
 2( 4.3)

 5(10.6)
 0( 0.0)

66(79.5)
10(12.1)

 6( 7.2)
 1( 1.2)

106(81.5)
 12( 9.2)

 11( 8.5)
  1( 0.8)

χ2=3.068
(df=3)
N.S.1)

Lunch
7
5～6

45(95.7)
 2( 4.3)

78(96.3)
 3( 3.7)

123(96.1)
  5( 3.9)

χ2=0.024
(df=1)
N.S.

Supper

7

5～6
3～4

45(95.7)

 2( 4.3)
 0( 0.0)

79(96.3)

 2( 2.4)
 1( 1.2)

124(96.1)

  4( 3.1)
  1( 0.8)

χ2=0.892
(df=2)
N.S.

Regularity of 
meals

Yes
No

39(83.0)
 8(17.0)

60(71.4)
24(28.6)

 99(75.6)
 32(24.4)

χ2=2.178
(df=1)
N.S.

Reason for 
irregular 
meals

Lack of time

Poor appetite
Indigestion
Between meals

Eating habit
Others

 4(17.4)

 6(26.1)
 0( 0.0)
11(47.8)

 0( 0.0)
 2( 8.7)

 9(20.9)

 7(16.3)
 1( 2.3)
20(46.5)

 5(11.6)
 1( 2.3)

 13(19.7)

 13(19.7)
  1( 1.5)
 31(47.0)

  5( 7.6)
  3( 4.6)

χ2=5.380
(df=5)
N.S.

1) No significance between atopic dermatitis group and control group by χ2-test.

Table 3. Between meals and eating out of the subjects

Variable Criteria Atopic dermatitis(n=47) Control(n=84) Total(n=131) χ2-value

Frequency of 
between meals

≥3 times/day

2 times/day
Once/day

13(27.7)

30(63.8)
 4( 8.5)

14(17.1)

52(63.4)
16(19.5)

27(20.9)

82(63.6)
20(15.5)

χ2=3.933
(df=2)
N.S.1)

Frequency of 
eating out

≥4 times/week

1～3 times/week
Once/2～3 weeks
Once/month

Rare

 0( 0.0)

26(55.3)
15(31.9)
 5(10.6)

 1( 1.2)

 1( 1.2)

45(55.6)
28(34.6)
 6( 7.4)

 1( 1.2)

 1( 0.8)

71(55.5)
43(33.6)
11( 8.6)

 2( 1.6)

χ2=1.156
(df=4)
N.S.

Menu of eating 
out

Korean
Chinese
Fast foods
Western
Japanese

Others

35(74.5)
 1( 2.1)

 4( 8.5)
 5(10.6)
 0( 0.0)

 2( 4.3)

54(67.5)
 9( 11.3)
 3( 3.8)
 4( 5.0)
 2( 2.5)

 8(10.0)

89(70.1)
10( 7.9)

 7( 5.5)
 9( 7.1)
 2( 1.6)

10( 7.9)

χ2=8.295
(df=5)
N.S.

Unbalanced diet
Yes
No

33(71.7)
13(28.3)

47(58.0)
34(42.0)

80(63.0)
47(37.0)

χ2=2.367
(df=1)
N.S.

1) No significance between atopic dermatitis group and control group by χ2-test.
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Table 4. Infant diets, milk intake and family history of the subjects

Variable Criteria Atopic dermatitis(n=47) Control(n=84) Total(n=131) χ2-value

Infant feeding

Breast feeding

Formula feeding

Mixed feeding

23(48.9)

 8(17.0)

16(34.1)

28(34.2)

22(26.8)

32(39.0)

 51(39.5)

 30(23.3)

 48(37.2)

χ2=3.088
(df=2)
N.S.

Weaning period 
(months)

3～4

5～6

7～8

9～12

> 12

 1( 2.1)

28(59.6)

14(29.8)

 3( 6.4)

 1( 2.1)

 7( 8.3)

40(47.6)

22(26.2)

12(14.3)

 3( 3.6)

  8( 6.1)

 68(51.9)

 36(27.5)

 15(11.5)

  4( 3.1)

χ2=4.722
(df=4)
N.S.

The fist weaning 
diet

Eggs

Fruit juice

Weaning formula

Nuts

Gruel

 2( 4.3)

12(25.5)

 2( 4.3)

 0( 0.0)

31(65.9)

 0( 0.0)

31(36.9)

 9(10.7)

 1( 1.2)

43(51.2)

  2( 1.5)

 43(32.8)

 11( 8.4)

  1( 0.8)

 74(56.5)

χ2=8.041
(df=5)
N.S.

Milk intake
Yes

No

42(89.4)

 5(10.6)

76(92.7)

 6( 7.3)

118(91.5)

 11( 8.5)

χ2=0.423
(df=1)
N.S.

1) No significance between atopic dermatitis group and control group by χ2-test.

  

Table 5. Mean daily energy and nutrient intakes of the subjects

Variable Atopic dermatitis(n=47) Control(n=84) Total(n=131) Significance

 Energy(kcal) 1189.7±301.31) 1245.0±286.3 1225.2±291.8 N.S.2)

 Protein(g) 48.2± 14.0 51.8± 14.3 50.5± 14.3 N.S.

 Animal protein(g) 23.7±  9.7 27.2± 10.4 25.9± 10.3 N.S.

 Plant protein(g) 24.4±  6.3 24.6±  5.9 24.5±  6.0 N.S.

 Fat(g) 31.9± 10.6 35.2± 12.8 34.0± 12.1 N.S.

 Animal fat(g) 16.0±  8.1 19.0±  9.9 17.9±  9.3 N.S.

 Plant oil(g) 15.9±  5.7 16.2±  6.2 16.1±  6.0 N.S.

 Carbohydrate(g) 179.9± 47.2 183.6± 43.8 182.3± 44.9 N.S.

 Fiber(g) 13.6±  4.2 13.6±  3.9 13.6±  4.0 N.S.

 Cholesterol(mg) 89.9±119.6 131.4±158.9 116.51±146.9 N.S.

1) Mean±standard deviation.
2) No significance by t/F value of Student's t-test between atopic dermatitis group and control group. 

분이 확 변함’의 항목 점수는 아토피 피부염군이 0.8점으로 

대조군의 0.5점보다 유의하게 높았다(p<0.05). 부모가 평가

한 주의력 결핍 과잉 행동 점수는 Table 8과 같이 아토피 피

부염군이 7.5점으로 정상군의 6.4점보다 높았으나 유의한 

차이는 없었고 각 세부 항목별 점수도 유의적인 차이가 없

었다. 
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Table 6. Clinical symptoms of the subjects

Variable
Atopic 

dermatitis
(n=47)

Control
(n=84)

Total
(n=131)

Signifi-
cance

No appetite 0.8±0.71) 0.7±0.7 0.7±0.7  N.S.2)

GI trobles 0.3±0.5 0.3±0.5 0.3±0.5 N.S.

Constipation 0.3±0.5 0.3±0.5 0.3±0.5 N.S.

Diarrhea 0.3±0.5 0.3±0.4 0.3±0.4 N.S.

Headache 0.3±0.4 0.2±0.4 0.2±0.4 N.S.

Dizziness 0.2±0.4 0.1±0.3 0.1±0.3 N.S.

Cold 1.0±0.7 1.1±0.6 1.0±0.6 N.S.

Fast heart beat 0.0±0.2 0.0±0.1 0.0±0.2 N.S.

Sore eyes 0.2±0.4 0.1±0.2 0.1±0.3 N.S.

Sore mouth 0.2±0.5 0.3±0.6 0.3±0.5 N.S.

Difficulty in breathing 0.1±0.3 0.1±0.3 0.0±0.3 N.S.

Stomachache 0.6±0.7 0.5±0.6 0.5±0.6 N.S.

Sleeping troubles 0.2±0.5 0.2±0.5 0.2±0.5 N.S.

Anxieties 0.5±0.5 0.3±0.5 0.3±0.5 p<0.05

Weakness 0.4±0.6 0.3±0.5 0.3±0.5 N.S.

Tiredness 0.6±0.6 0.4±0.5 0.5±0.5 N.S.

Swollen legs 0.0±0.0 0.0±0.2 0.0±0.1 N.S.

Total score 5.7±4.1 4.9±3.5 5.2±3.7 N.S.

1) Mean±standard deviation.
2) No significance by t/F value of Student's t-test between atopic 

dermatitis group and control group.

6. 영양 섭취 상태와 임상 증상 및 과잉 행동 점수와의 

상관관계

영양 섭취 상태와 임상 증상 및 주의력 결핍 과잉 행동 점

수간 상관관계를 분석한 결과는 Table 9와 같다. 총 지방

(p<0.05)과 동물성 지방(p<0.05) 섭취량은 교사가 평가한 주

의력 결핍 과잉 행동 점수와 섬유소 섭취량(p<0.05)은 부모

가 평가한 주의력 결핍 과잉 행동 점수와 각각 유의한 부의 

상관관계를 보였다. 

고  찰

아토피 피부염은 신체적 문제와 사회․심리적 문제를 동

반하여 아동의 삶에 질에 영향을 줄 수 있으며, 아토피 피부

염 아동에서 수면 장애, 학습 장애 등과 더불어 주의력 결핍, 
과잉 행동 장애 등이 문제가 된다고 보고되고 있다(Shin et 

Table 7. ADHD score of the subjects estimated by their 
teacher

Variable
Atopic 

dermatitis
(n=47)

Control
(n=84)

Total
(n=131)

Signifi-
cance

Hyperactivity 0.6± 0.71) 0.8± 0.9 0.7± 0.8  N.S.2)

Impulsive 0.6± 0.8 0.7± 0.7 0.6± 0.8 N.S.

Obstruction 0.6± 0.7 0.5± 0.6 0.5± 0.7 N.S.

Incompletion 0.6± 0.8 0.5± 0.6 0.5± 0.7 N.S.

Restlessness 0.6± 0.6 0.4± 0.6 0.5± 0.6 N.S.

Diffuseness 0.8± 0.7 0.7± 0.8 0.7± 0.8 N.S.

Importunity 0.6± 0.9 0.4± 0.6 0.5± 0.7 N.S.

Crying well 0.7± 0.7 0.5± 0.7 0.5± 0.7 N.S.

Changeable feeling 0.8± 0.8 0.5± 0.7 0.6± 0.7 p<0.05

Explosive character 0.6± 0.7 0.5± 0.7 0.5± 0.7 N.S.

Total score 6.5± 4.7 5.4± 4.2 5.8± 4.4 N.S.

1) Mean±standard deviation.
2) No significance by t/F value of Student's t-test between atopic 

dermatitis group and control group.

Table 8. ADHD score of the subjects estimated by their 
parent

Variable
Atopic 

dermatitis
(n=47)

Control
(n=84)

Total
(n=131)

Signifi-
cance

Hyperactivity 0.8±0.81) 0.9±0.9 0.8±0.8  N.S.2)

Impulsive 0.7±0.7 0.6±0.6 0.6±0.6 N.S.

Obstruction 0.7±0.6 0.5±0.5 0.6±0.6 N.S.

Incompletion 0.9±0.7 0.7±0.6 0.8±0.6 N.S.

Restlessness 0.3±0.5 0.2±0.4 0.2±0.5 N.S.

Diffuseness 0.6±0.7 0.5±0.5 0.5±0.6 N.S.

Importunity 1.0±0.9 0.9±0.6 0.9±0.7 N.S.

Crying well 1.1±1.0 1.0±0.7 1.0±0.8 N.S.

Changeable feeling 0.7±0.8 0.6±0.7 0.7±0.7 N.S.

Explosive character 0.6±0.6 0.4±0.6 0.5±0.6 N.S.

Total score 7.5±4.4 6.4±3.8 6.8±4.0 N.S.

1) Mean±standard deviation.
2) No significance by t/F value of Student's t-test between atopic 

dermatitis group and control group.
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Table 9. Correlation among nutrient intakes, ADHD score, and clinical symptoms of the subjects

Variable

Atopic dermatitis
(n=47)

Control
(n=84)

Clinical 
symptom score

ADHD score 
by teacher

ADHD score 
by parent

Clinical 
symptom score

ADHD score
by teacher

ADHD score 
by parent

 Energy(kcal)  0.1831  0.0280  0.1740 -0.1145 -0.0513 -0.1832

 Protein(g)  0.1818  0.0407  0.0936 -0.1178 -0.1019 -0.1742

  Animal protein(g)  0.1168  0.0035  0.0626 -0.1032 -0.1086 -0.1799

  Plant protein(g)  0.2252  0.0267  0.1108 -0.1042 -0.0558 -0.1055

 Fat(g) -0.1560  0.0930 -0.1532  0.1101 -0.2226*1) -0.0017

  Animal fat(g) -0.1560  0.0930 -0.1532  0.1101 -0.2226* -0.0017

  Plant oil(g) -0.0525  0.0267 -0.1188  0.0778 -0.0786  0.0569

 Carbohydrate(g)  0.0124 -0.0098 -0.1276 -0.1305 0.0319  0.1128

 Fiber(g)  0.1533  0.0023  0.2553 -0.1337 -0.0264 -0.2570*

 Cholesterol(mg)  0.0068 -0.0110 -0.1382 -0.0831 0.0612  0.1824

1) Significance by Pearson's correlation coefficient(r). * p<0.05.

al 2006, Brawley et al 2004). 알레르기는 유전적 요인과 환

경적 요인이 복합적으로 작용하여 발병하는 다중요인 질환

이며, 특히 아토피성 피부염은 다른 알레르기 질환에 비해 

식품과의 연관성이 높은 질환이다(Han et al 2004). Lee & 
Hwang(2008)은 8,718명의 초등학생과 1,418명의 유치원생을 

대상으로 아토피 피부염의 위험인자를 분석했을 때 부모의 

알레르기와 아토피 피부염 유무가 유의한 인자였다고 하였

으며, 본 연구에서도 아토피 피부염 아동의 가족력 비율이 

정상군보다 높아 아토피 피부염 발병에 유전이 작용하는 것

을 알 수 있었다. 
최근에는 환경적인 인자(environmental triggers)가 간접적

인 경로를 통해 각각 알레르기 질환과 과잉 행동 장애를 동

시에 부를 것이라는 가설이 제기되고 있다. 알레르기 질환은 

유전적인 요인을 가진 경우 먼지, 동물의 털, 담배 연기, 식품 

등의 환경요인에 노출될 때 특정 기관에서 다양한 증상으로 

나타나게 된다. 과잉 행동 장애 또한 이와 같은 환경 요인이 

중추신경계에 영향을 미쳐 발생한다는 보고가 있다(Pelsser 
et al 2009). 아토피 피부염을 유발하는 환경적인 요인에서는 

식품 항원이 악화 요인으로 작용하는 경우가 많아 식품관리

의 필요성이 제기되고 있다(Chung et al 2004). 그러나 아토

피 피부염을 유발하는 식이 인자가 모호하기 때문에 영유아 

및 성장기 아동이 식이 요인에 대한 충분한 이해 없이 특정 

식품을 제한할 경우 영양소 섭취의 불균형으로 오히려 아토

피 아동의 성장과 치료에 부정적인 결과를 초래할 수 있기 

때문에 이에 대한 각별한 주의가 요구된다. 

본 연구에서 아토피 피부염군과 정상 대조군의 식행동과 영

양 섭취 상태는 유의적인 차이를 보이지 않았다. 아토피 피

부염이 어린 소아에 많고 나이가 들면서 유병률이 감소하기 

때문에(Tay et al 2002) 본 연구에서는 미취학 아동을 대상으

로 조사하였으며, 특히 이들이 처음 접하는 식사가 어떤 영

향을 미치는가를 살펴보았을 때 유아영양법, 이유식의 시기 

및 종류는 아토피 피부염에 유의한 영향을 미치지 않는 것으

로 나타났다. 유치원생과 초등학생의 아토피 피부염의 유병

률은 유의한 차이를 보이지 않아 소아뿐만 아니라 어린이에

서도 아토피 피부염 발병이 증가하고 있다는 최근의 연구 보

고(Lee & Hwang 2008)를 고려할 때 아토피 피부염은 성장

하면서 다양하게 노출되는 요인들이 복합적으로 작용하는 

것으로 보인다. 
과거에는 아토피 피부염의 증상으로서 과잉 행동증이 직

접적으로 유발될 것이라는 가설이 일반적이었으나, 많은 연

구에서 아토피 피부염과 과잉 행동 장애와의 직접적인 관련

성을 증명하지 못했다(Pelsser et al 2009, McGee et al 1993). 
대부분의 아토피 피부염 환자에서는 면역 기능이 항진되어 있

어 면역 지표인 혈청 IgE 농도가 증가되어 있으며, 피부염 증

상이 심할수록 IgE 농도는 더욱 상승하는 것으로 알려지고 

있다(Chung et al 2005). 그러나 과잉 행동 장애를 보이는 아토

피 피부염 아동과 정상 아동을 비교한 연구 보고들(Pelsser et 
al 2009, McGee et al 1993)은 과잉 행동 장애 정도와 혈중 

IgE 농도는 관련성이 없다고 하였다. 본 연구에서도 아토피 

피부염군과 정상군의 주의력 결핍 과잉 행동 총점을 비교한 
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결과, 교사와 부모의 평가 점수에서 유의적인 차이를 보이지 

않아 아토피 피부염과 과잉 행동 장애와의 직접적인 관련성

이 나타나지 않았다. 본 연구는 과거 병원이나 한의원 등에

서 아토피 피부염 진단을 받은 경험이 있는 아동을 아토피 

피부염군으로 분류하였다. 선행 연구(Calam et al 2003, Yang 
et al 2005)에서 아토피 증세가 심할수록 행동 문제가 더 많

았다는 결과를 고려할 때, 앞으로 아토피 피부염 유무뿐만 

아니라 그 정도를 분류하여 과잉 행동 상태를 비교 평가하는 

연구가 세부적으로 이루어져야 할 것으로 사료된다. 
영양 섭취 상태와 임상 증상 및 주의력 결핍 과잉 행동 점

수 간 상관관계에서는 총 지방, 동물성 지방, 섬유소 섭취량

이 주의력 결핍 과잉 행동 점수와 각각 유의한 부의 상관관

계를 보였다. 아토피 피부염 환자를 대상으로 식사 요인을 조

사한 연구에서는 아토피 피부염 환자들은 건강인에 비해 설

탕과 포화지방산의 섭취는 많았으나(Solvoll et al 2000), 돼
지고기와 유제품을 비롯한 동물성 식품, 과일과 채소, 견과

류 섭취는 적다고 하였다(Barth et al 2001). 또한, 식품 섭취

의 다양성이 낮아져 식사의 질 또한 저하되어 있는 것으로 

보고되고 있어(McGee et al 1993), 아토피 피부염 환자들은 

전반적으로 단백질, 칼슘 및 비타민 D의 섭취가 부족하고, 
아토피 피부염에 보호 효과가 있는 것으로 보고된 n-3 지방

산과 항산화 비타민의 섭취 또한 부족할 것으로 알려지고 있

다. 아토피 피부염의 경우 나이가 어릴수록 식품 알레르기와 

관련성이 높다고 볼 수 있으며, 각 식품에 대한 감작률 또한 

차이가 있기 때문에(Han et al 2004), 아토피 피부염 아동의 

연령과 중증도 정도에 따른 연구가 더 필요할 것으로 보인

다. 또한 아토피 피부염을 유발하는 식이 요인이 과잉 행동

장애의 원인으로 작용할 수 있기 때문에 이에 대한 적절한 

영양 관리와 교육이 이루어져야 할 것이다.

요약 및 결론

본 연구에서는 아토피 피부염 아동의 주의력 결핍 과잉 

행동과 영양 상태와의 관련성을 살펴보고 올바른 영양 관리

를 위한 기초 자료를 제시하고자 유치원, 가정과 연계하여 

4～6세의 아토피 피부염 아동 47명과 정상 대조군 아동 84명
을 대상으로 임상 증상, 주의력 결핍 과잉 행동 및 식사 섭취

조사를 실시하였으며, 그 결과를 요약하면 다음과 같다.
1. 대상자의 평균 연령은 아토피 피부염군과 정상 대조군

이 모두 5.7세 이었으며, 현재 평균 신장과 평균 체중, 출생 

시 평균 신장과 평균 체중은 각각 아토피 피부염군이 107.7 
cm, 20.1 kg, 50.5 cm, 3.2 kg이었고, 정상 대조군은 108.0 
cm, 18.0 kg, 50.7 cm, 3.2 kg으로 모두 유의한 차이가 없었

다. 아토피 가족력이 있다는 비율은 아토피 피부염군이 

41.3%로 정상군의 22.2%보다 유의하게 높았다(p<0.05).

2. 아토피 피부염군과 정상 대조군의 식사 빈도, 식사를 

거르거나 불규칙적으로 하는 이유, 간식 및 외식 빈도, 초유 

수유율, 유아 영양법, 이유식 개시기, 이유식으로 처음 제공

한 음식 및 우유 섭취율은 유의한 차이가 없었다.
3. 아토피 피부염군과 정상 대조군의 총 열량 섭취량은 각

각 1,189.7 kcal, 1,245.0 kcal로 아토피 피부염군이 정상군보

다 낮았으나 유의한 차이는 없었다. 단백질, 지방, 탄수화물, 
콜레스테롤 섭취량 모두 두 군 간에 유의적인 차이를 보이지 

않았다. 
4. 아토피 피부염군의 임상 증상 총점은 5.7점으로 정상대

조군의 4.9점보다 높은 경향을 보였으나 유의한 차이는 없었

다. 세부 항목 중 ‘불안하고 짜증이 난다’는 항목 점수가 아

토피 피부염군이 0.5점으로 정상 대조군의 0.3점보다 유의하

게 높았다(p<0.05).
5. 교사가 평가한 주의력 결핍 과잉 행동 총점은 아토피 

피부염군이 6.5점으로 정상대조군의 5.4점보다 높은 경향을 

보였으나 유의한 차이는 없었다. 세부 항목 중 ‘기분이 확 변

함’의 항목 점수는 아토피 피부염군이 0.8점으로 대조군의 

0.5점보다 유의하게 높았다(p<0.05). 부모가 평가한 주의력 

결핍 과잉 행동 점수는 아토피 피부염군이 7.5점으로 정상군

의 6.4점보다 높았으나 유의한 차이는 없었고 각 세부 항목

별 점수도 유의적인 차이가 없었다. 
6. 영양 섭취 상태와 임상 증상 및 주의력 결핍 과잉 행동 

점수간 상관관계에서 총 지방(p<0.05)과 동물성 지방(p<0.05) 
섭취량은 교사가 평가한 주의력 결핍 과잉 행동 점수와, 섬
유소 섭취량(p<0.05)은 부모가 평가한 주의력 결핍 과잉 행

동 점수와 각각 유의한 부의 상관관계를 보였다. 
이상의 연구 결과, 아토피 피부염군은 정상 대조군과 비교

할 때 영양 상태의 차이를 보이지 않았지만, 지방, 섬유소 섭

취와 주의력 결핍 과잉 행동 점수 간에 상관관계를 보였다. 
아토피 피부염과 주의력 결핍 과잉 행동장애는 같은 식이요

인이 유발인자가 될 수 있기 때문에 향후 이에 대한 다양한 

연구가 이루어져야 할 것이며, 성장기에 있는 아토피 피부염 

아동을 위한 적절한 영양 관리가 필요할 것으로 사료된다.
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