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충남 일부지역 아토피 피부염 초등학생의 식습관과 영양소 섭취 실태 조사
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Abstract

The purpose of this study was to investigate the dietary behaviors, eating habits, and nutrient intakes of elementary students 
with atopic dermatitis. Dietary conditions during infancy, dietary regularity, dietary behaviors, eating habits, and daily nutrient 
intakes were surveyed and compared between children with (WAD) and without (WOAD) atopic dermatitis using the 24-hr 
recall method. The ratio of children who responded 'I eat regular meals' was significantly lower in the WAD compared to 
WOAD group (76.4% vs. 81.7%, p<0.05). The ratio of children who answered 'I eat processed foods or fast foods more than 
once a week' (p<0.01) and 'I take nutritional supplements' (p<0.001) was significantly higher in the WAD compared to WOAD 
group. The scores for 'I eat milk and its products everyday' (1.4 vs. 1.5, p<0.05), 'I eat dishes fried or stirred with oil more 
than twice a week' (2.0 vs. 2.1, p<0.05), and 'I eat snacks such as ice cream, cake, snacks, carbonated beverages more than 
twice a week' (1.9 vs. 2.0, p<0.05) were significantly lower in the WAD group than in the WOAD group. Daily energy intakes 
were 1,859.1 kcal and 1,829.5 kcal in WAD and WOAD children, respectively, with no significant difference. However, daily 
intakes of fat (p<0.05), phosphorus (p<0.05), and vitamin B2 (p<0.05) in WAD children were significantly higher than in 
WOAD children. To sum up, elementary students with atopic dermatitis had irregular eating habits and higher intake frequency 
of processed or fast foods, milk and its products, dishes fried or stirred with oil, and snacks compared to normal children. 
Dietary guidance and nutritional education are required to improve irregular eating habits and induce adequate nutrient intakes 
in children with atopic dermatitis.
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서 론

아토피피부염(atopic dermatitis)은가려움증과홍반성구진
이동반되는대표적인알레르기성질환이며(Lee SI et al 1991), 
어린이뿐만아니라성인에게도나타나지만어릴수록많이발

생되고, 그 증상이 심하여 소아의 대표적인 만성질환으로 인
식되고 있다(Oh JW 2006). 우리나라 2012년 아토피 피부염
유병률은 19세 이상성인이 3.2%인 반면, 만 1∼11세의경우
에는 14.9%로 영유아 및 학령기 때 유병률이 높은 것을 알
수 있다(Ministry of Health and Welfare & Korea Center of 
Disease Control and Prevention 2012).
아토피피부염의발생기전은확실하지않지만, 유전적요인

과환경적요인등이항원으로 작용하는 것으로알려져있으

며(Oh JW 2006), 환경적요인으로는흡인성, 접촉성알레르겐 
및스트레스, 식품섭취등이제시되고있다. 아토피피부염과 
식품 알레르기는 약 40∼50% 정도 관련성이 있는 것으로 알
려져있으며, 나이가어리고치료가힘든심한아토피피부염
일수록 식품 알레르기와 관련이 높다고 한다(Oh JW 2006).
실제 영유아 아토피 피부염 환자의 일부는 특정 식품으로

인해 아토피 피부염 증상이 악화된다고 보고되고 있다(Lee 
SH et al 2011). Na HY et al(2009)은 2세 이하 영유아를 대
상으로 아토피 피부염 항원 감작을 살펴보았을 때 환자의

46.5%가 양성 반응을보였고, 난백, 우유, 밀순으로 식품항
원감작률이 높았다고 보고하였다. Han YS et al(2004)은 아
토피 피부염 환아를 대상으로 연령에 따라 3세 미만과 3세
이후 군의 감작률의 변화를 살펴보았을 때, 식품의 종류는
다르지만 전반적으로 연령이 어릴수록 식품 감작률이 높아, 



김은진․김현진․김세윤․김이영․이해지․강명화․최미경 東아시아 食生活學會誌316

어릴수록 식품과의관련성이 높고, 특정 식품의 섭취는 아토
피 피부염의 주요 원인으로 작용할 수 있다고 하였다.
아토피 피부염 환자들의 치료관리에 있어 특정 식품이나

관련 식품의 섭취를 제한하는 방법이 사용되고 있다. 아토피
피부염 환자는 건강인에 비해 식품 기호도, 식품 섭취 빈도
및 식품 선택의 다양성이 낮고, 식품 섭취 패턴과 식사의 질
이 저하되어 있다는 보고가 있다(Chung YM et al 2005). 아
토피 피부염 영유아에서 전문의에 의해 제안되지 않은 부모

에 의한 무분별한 식품 섭취 제한이 이루어지고 있으며, 이
는 영양결핍, 성장저하 등을 야기할 수 있다는 보고도 있다
(Lee SH et al 2011). 아토피 피부염으로 인한 식품 제한이
성장기영양문제를 초래할 수있기때문에 학령기 아동의아

토피 피부염 예방 및 관리를 위한 영양 교육 프로그램을 개

발한 연구도 보고되었다(Kang SA et al 2012).
이와 같이 아토피 피부염에 대한 연구(Min & Oh 2004, 

Choue RW et al 2007, Lee SH et al 2011)는 유병률이 높은
영유아를 대상으로 활발히 이루어지고 있는 반면, 상대적으
로 유병률이낮아지는시기인학령기 아동을대상으로 한연

구는부족한실정이다. 또한영유아기때아토피피부염을가
진아이들이취학후, 아토피피부염에따른식습관이나영양
섭취량이 어떻게 변하는가에 대한 연구 또한 미흡한 실정이

다. 특히 영유아기 때 아토피 피부염이 있었던 어린이는 다
양한 식사변화로인한영양문제를야기하고, 이는성장에도
영향을 미칠 가능성이 있다. 또한 학령기는 외부 활동이 활
발히 이루어지면서 구매 식품이나 외식이 잦아지는 등 바람

직하지 않은 식습관이 형성될 수 있기 때문에 올바른 식사

지도를통해아토피 피부염의악화와 재발을방지할수 있는

노력이 필요하다고 생각한다. 실제 2013년도 학교급식법 개
정에 따라 학교급식에 사용되는 식재료 중 알레르기를 유발

할 수 있는 식품의 경우, 급식 전에 학생들에게 알려서 섭취
를 조절할 수 있도록 함으로써 초등학생들의 알레르기 발생

을 막고, 아토피 피부염 악화를 예방할 수 있는 영양 관리를
강화하고 있다.
이에 본 연구에서는 충남 일부지역 초등학생을 대상으로

아토피 피부염 유무에 따른 식행동, 식습관 및 영양 섭취 상
태를 살펴봄으로써 아토피 피부염과 관련 있는 식사 요인을

찾아보고, 아토피 피부염 아동의 영양 관리에 도움이 될 수
있는 기초 자료를 제시하고자 하였다. 

연구 방법

1. 조사 대상자
충남 일부지역 8개 초등학교의 학생 1,299명을 대상으로

2010년 9월 1일부터 10월 31일까지 설문 조사를 실시하였으

며, 이중설문지에대한응답이불충분한 61부를제외한 1,238
부(남학생 49%, 여학생 51%)를 분석 자료로 사용하였다. 설
문 조사 전에 모든 대상자에게 본 연구의 목적과 취지를 충

분히 설명한 후, 본 조사에 참여하겠다는 학생들만을 대상으
로 하였다. 전체 대상자 중 아토피 피부염으로 병원에서 진
단받은 적이 있는 대상자는 23.0%(285명)이었으며, 이들을
아토피 피부염 대상자, 나머지 953명을 정상 대상자로 분류
하여 조사 결과를 비교 분석하였다.

2. 조사 내용 및 방법
설문지는본연구와관련된선행연구를참고하여기초설

문지를 작성하여 예비 조사를 실시한 후 수정, 보완하여 완
성하였다. 설문지는일반사항의경우, 성별, 연령, 신장, 체중, 
아버지 연령, 어머니 연령, 가족 수로 문항으로 구성하였고, 
영아기 때 식사 상태는 초유 섭취, 영양 방법, 이유 개시기, 
첫 이유식의 4문항으로 구성하였다. 식생활 관련 문항은 식
사의 규칙성, 식행동 및 식습관 항목으로 분류하여 설문 문
항을 구성하였다. 식사의 규칙성은 아침, 점심, 저녁 식사 빈
도, 규칙적인 식사 유무의 4문항이었으며, 식행동은 간식 빈
도, 외식 빈도, 주요 외식 메뉴, 가공식품이나 패스트푸드 섭
취 빈도, 편식 유무, 영양제 보충 유무의 총 6항목이었다. 식
습관은 총 10가지 식습관 문항에 대해 항상 그렇다, 보통이
다, 아니다의 Likert scale로 구성하였다. 설문 조사 방법은
담임선생님이 설문지를 배부하여 아토피 피부염의 진단 경

력과모든설문항목에 대해 가정에서부모님과함께 작성하

도록 하였다. 그 다음날 학교에서 잘 훈련된 조사자가 면담
법에의한 24시간회상법으로하루동안 섭취한 음식과 식품
의 종류와 양을 조사한 후 CAN-Pro 3.0(한국영양학회)을 이
용하여 에너지와 영양소 섭취량을 분석하였다.

3. 통계 분석
본설문조사를통해얻어진모든결과는 SAS program(Ver. 

9.3, SAS Institute, Cary, NC, USA)에 의해 연속변수일 경우, 
평균과 표준편차, 비연속변수일 경우에는 빈도를 분석하였
다. 아토피피부염대상자와정상대상자의모든변수의차이
는 연속변수일 경우에는 Student's t-test, 비연속변수일 경우
χ2-test에 의해 유의성을 검정하였다. 모든 유의적인 차이는 α
=0.05 수준에서 검정하였다.

결 과

1. 일반 사항
조사 대상자의 일반사항은 Table 1과 같다. 아토피 피부염

과정상아동 간에연령, 신장, 체중, 체질량지수, 성별, 아버
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Table 1. General characteristics of the subjects

Variables Criteria With atopic dermatitis
(n=285)

Without atopic dermatitis
(n=953)

Total
(n=1,238) χ2-value

Age(years)

 6 42( 14.7)1) 139( 14.6) 181( 14.6)

3.5990

 7 49( 17.2) 132( 13.9) 181( 14.6)
 8 33( 11.6) 142( 14.9) 175( 14.1)
 9 51( 17.9) 170( 17.8) 221( 17.9)
10 58( 20.4) 186( 19.5) 244( 19.7)
11 52( 18.2) 184( 19.3) 236( 19.1)

Total 285(100.0) 953(100.0) 1,238(100.0)

Height(cm)

<120 6(  2.4) 32(  3.7) 38(  3.4)

5.9935
120≤ and <140 133( 52.1) 386( 44.6) 519( 46.3)
140≤ and <160 110( 43.1) 411( 47.5) 521( 46.5)
160≤ 6(  2.4) 36(  4.2) 42(  3.8)

Total 255(100.0) 865(100.0) 1,120(100.0)

Weight(kg)

<20 2(  0.7) 14(  1.6) 16(  1.4)

8.4484

20≤ and <30 95( 34.7) 300( 33.1) 395( 33.4)
30≤ and <40 107( 39.1) 323( 35.6) 430( 36.4)
40≤ and <50 59( 21.5) 189( 20.8) 248( 21.0)
60≤ 11(  4.0) 81(  8.9) 92(  7.8)

Total 274(100.0) 907(100.0) 1,181(100.0)

BMI(kg/m2)

<18.5 173( 68.6) 553( 64.7) 726( 65.6)

4.2704
18.5≤ and <23 69( 27.4) 237( 27.7) 306( 27.6)
23≤ 10(  4.0) 65(  7.6) 75(  6.8)

Total 252(100.0) 855(100.0) 1,107(100.0)

Gender
Boy 129( 45.4) 478( 50.2) 608( 49.1)

1.9628Girl 155( 54.6) 475( 49.8) 630( 50.9)
Total 284(100.0) 953(100.0) 1,237(100.0)

Father's age
(years)

21∼30 1(  0.3) 3(  0.3) 4(  0.3)

3.3214
31∼40 110( 39.3) 314( 33.4) 424( 34.8)
41∼50 159( 56.8) 586( 62.4) 745( 61.1)
51≤ 10(  3.6) 37(  3.9) 47(  3.8)
Total 280(100.0) 940(100.0) 1,220(100.0)

Mother's age
(years)

21∼30 2(  0.7) 7(  0.8) 9(  0.8)

2.9955
31∼40 178( 63.8) 566( 60.9) 744( 61.6)
41∼50 98( 35.1) 341( 36.7) 439( 36.3)
51≤ 1(  0.4) 15(  1.6) 16(  1.3)
Total 279(100.0) 929(100.0) 1,208(100.0)

Family number

2 1(  0.3) 6(  0.6) 7(  0.6)

0.4609

3 40( 14.1) 125( 13.1) 165( 13.3)
4 153( 53.9) 669( 54.3) 669( 54.2)
5 64( 22.5) 279( 22.6) 279( 22.6)

 6≤ 26(  9.2) 115(  9.4) 115(  9.3)
Total 284(100.0) 1,235(100.0) 1,235(100.0)

1) n(%).
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Table 2. Dietary conditions in infancy period of the subjects

Variables Criteria With atopic dermatitis
(n=285)

Without atopic dermatitis
(n=953)

Total
(n=1,238) χ2-value

Colostrum feeding

Yes 226( 79.6)1) 732( 78.0) 958( 78.3)

0.3381No 58( 20.4) 207( 22.0) 265( 21.7)

Total 284(100.0) 939(100.0) 1,223(100.0)

Feeding method

Breast 123( 43.3) 375( 40.0) 498( 40.8)

1.1387
Formula 83( 29.2) 300( 32.0) 383( 31.4)

Mixed 78( 27.5) 262( 28.0) 340( 27.8)

Total 284(100.0) 937(100.0) 1,221(100.0)

Beginning of
weanling (months)

3∼4 27(  9.6) 118( 13.1) 145( 12.3)

2.6558
5∼6 129( 45.7) 409( 45.3) 538( 45.4)

7∼8 126( 44.7) 375( 41.6) 501( 42.3)

Total 282(100.0) 902(100.0) 1,184(100.0)

First weanling food

Eggs 3(  1.1) 24(  2.6) 27(  2.3)

2.5430

Natural fruit juice 80( 28.7) 258( 28.3) 338( 28.4)

Formular foods 36( 12.9) 118( 13.0) 154( 13.0)

Beans and nuts 19(  6.8) 67(  7.4) 86(  7.2)

Gruel with grains 141( 50.5) 443( 48.7) 584( 49.1)

Total 279(100.0) 910(100.0) 1,189(100.0)

1) n(%).

지와 어머니의 연령 및 가족 수의 분포 비율은 유의한 차이

가 없었다.

2. 영아기 식사 상태
조사 대상자의 영아기 때 식사 상태에 대한 결과는 Table 

2와 같다. 초유 섭취는 전체 대상자의 78.3%가 있다고 답하
였고, 영양 방법은 모유 영양이 40.8%, 인공영양이 31.4%이
었다. 이유시작은 5∼6개월이 45.4%, 7∼8개월이 42.3%이었
으며, 첫 이유식품은 곡류로 된 미음이 49.1%, 천연 과일즙
28.4% 순이었다.

3. 식사의 규칙성
조사대상자의 식사의 규칙성에대한 결과는 Table 3과같

다. 식사빈도에서식사를매일한다는비율은아침 77.2%, 점
심 97.1%, 저녁 93.9%로 가장 높았으며, 아토피 피부염과 정
상아동간에유의한차이가없었다. 식사를규칙적으로한다
는비율은아토피피부염아동이 76.4%로정상아동의 81.7 %
보다 유의하게 낮았다(p<0.05).

4. 식행동
조사 대상자의 식행동은 Table 4와 같다. 간식 빈도는 전

체 대상자의 57.1%가 하루에 한번이라고 답하였으며, 외식
빈도는 2∼3주에한번이 35.0%, 일주일에 1∼3회가 30.7%, 한 
달에 한번이 26.9% 순이었고, 주요 외식 메뉴는 한식이 71.2 
%로 가장 높았다. 가공식품이나 패스트푸드를 일주일에 1회
이상섭취한다는비율은아토피피부염아동이 67.2%로정상 
아동의 56.2%보다 유의하게 높았다(p<0.01). 편식을 한다는
비율은전체대상자의 44.4%이었으며, 영양제의섭취는아토
피피부염아동이 42.5%로 정상 아동의 31.1%보다 유의하게
높았다(p<0.001).

5. 식습관
조사 대상자의 10가지 식습관 항목에 대해 항상 그렇다 1

점에서 아니다 3점으로 평가한 결과는 Table 5와 같다. 우유
나 유제품을 매일 1병 이상 마신다는 아토피 피부염 아동이
정상 아동보다 유의하게 낮았다(1.4 vs. 1.5, p<0.05). 튀김이
나 기름에 볶은 요리를 주 2회 이상 먹는다는 항목(2.0 vs. 
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Table 3. Dietary regularity of the subjects

Variables Criteria With atopic dermatitis
(n=285)

Without atopic dermatitis
(n=953)

Total
(n=1,238) χ2-value

Breakfast

Everyday 218( 76.8)1) 734( 77.4) 952( 77.2)

1.1527

5∼6/week 26(  9.1) 72(  7.6) 98(  7.9)

3∼4/week 22(  7.7) 80(  8.4) 102(  8.3)

1∼2/week 11(  3.9) 43(  4.5) 54(  4.4)

Never 7(  2.5) 20(  2.1) 27(  2.2)

Total 284(100.0) 949(100.0) 1,233(100.0)

Lunch

Everyday 269( 96.1) 917( 97.5) 1,186( 97.1)

9.1267

5∼6/week 8(  2.9) 17(  1.8) 25(  2.1)

3∼4/week 0(  0.0) 4(  0.4) 4(  0.3)

1∼2/week 1(  0.4) 3(  0.3) 4(  0.3)

Never 2(  0.7) 0(  0.0) 2(  0.2)

Total 280(100.0) 941(100.0) 1,221(100.0)

Dinner

Everyday 258( 91.8) 890( 94.5) 1,148( 93.9)

3.7782

5∼6/week 17(  6.1) 41(  4.4) 58(  4.7)

3∼4/week 4(  1.4) 6(  0.6) 10(  0.8)

1∼2/week 2(  0.7) 4(  0.4) 6(  0.5)

Never 0(  0.0) 1(  0.1) 1(  0.1)

Total 281(100.0) 942(100.0) 1,223(100.0)

Regular meal

Yes 217( 76.4) 779( 81.7) 996( 80.5)

3.9675*No 67( 23.6) 174( 18.3) 241( 19.5)

Total 284(100.0) 953(100.0) 1,237(100.0)

1) n(%), * p<0.05. 

2.1, p<0.05)과 아이스크림, 케이크, 과자류, 탄산음료를 간식
으로 주 2회 이상 먹는다는 항목(1.9 vs. 2.0, p<0.05)도 아토
피 피부염 아동이 정상 아동보다 유의하게 낮았다.

6. 영양 섭취 상태
조사 대상자의 영양 섭취 상태 결과는 Table 6과 같다. 1

일에너지섭취량은아토피피부염아동이 1,859.1 kcal, 정상 
아동이 1,829.5 kcal로 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 그
러나 지방(p<0.05), 인(p<0.05), 비타민 B2(p<0.05) 섭취량은
아토피 피부염 아동이 각각 53.8 g, 1,100.7 mg, 1.3 mg으로
정상아동의 50.8 g, 1,047.1 mg, 1.2 mg보다유의하게높았다.

고 찰

본 연구에서는 아토피 피부염 초등학생을 대상으로 영아

기 때 식사 상태, 식사의 규칙성, 식행동, 식습관 및 영양 섭
취 상태를 정상 아동과 비교 분석하였다. 주요 결과로서 아
토피 피부염 아동은 정상 아동보다 규칙적으로 식사하는 비

율이 유의하게 낮았으며, 가공식품, 패스트푸드, 영양제 섭취
비율이 유의하게 높았다. 아토피 아동은 우유와 유제품을 매
일 1병 이상 섭취한다, 튀김이나 기름에 볶은 요리를 주 2회
이상 섭취한다, 아이스크림, 케이크, 과자류, 탄산음료를 간
식으로 주 2회 이상 먹는다는 식습관 점수가 정상 아동보다
낮아, 이러한식품군의 섭취가 높음을알 수 있었다. 또한 영
양섭취 상태에서 아토피 피부염 아동의 지방, 인, 비타민 B2

의 섭취량은 정상 아동보다 유의하게 높은 것으로 나타났다.
아토피 피부염은 나이가 어릴수록 잘 발생하는 알레르기

질환 중 하나이며, 발생기전이 명확히 밝혀져 있지 않으나, 
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Table 4. Dietary behavior of the subjects

Variables Criteria With atopic dermatitis
(n=285)

Without atopic dermatitis
(n=953)

Total
(n=1,238) χ2-value

Snack frequency

≥3/day 10(  3.6)1) 30(  3.2) 40(  3.3)

 6.5709

2/day 90( 32.0) 294( 31.1) 384( 31.3)

Once/day 168( 59.8) 533( 56.3) 701( 57.1)

Never 13(  4.6) 89(  9.4) 102(  8.3)

Total 281(100.0) 946(100.0) 1,227(100.0)

Frequency of
eating out

≥4/week 0(  0.0) 3(  0.3) 3(  0.2)

 7.9660

1∼3/week 85( 30.0) 292( 30.9) 377( 30.7)

Once/2∼3 weeks 103( 36.4) 327( 34.6) 430( 35.0)

Once/month 84( 29.7) 246( 26.0) 330( 26.9)

Others 11(  3.9) 78(  8.2) 89(  7.2)

Total 283(100.0) 946(100.0) 1,229(100.0)

Major manu of 
eating out

Korean 190( 67.6) 674( 72.3) 864( 71.2)

 4.2600

Chinese 30( 10.7) 83(  8.9) 113(  9.3)

Fast foods 24(  8.5) 72(  7.7) 96(  7.9)

Western 20(  7.1) 47(  5.0) 67(  5.5)

Japanese 9(  3.2) 22(  2.4) 31(  2.6)

Others 60(  2.9) 34(  3.7) 42(  3.5)

Total 281(100.0) 932(100.0) 1,213(100.0)

Frequency of 
processed or

fast foods

Never 93( 32.7) 415( 43.8) 508( 41.3)

11.5741**

1∼2/week 164( 57.8) 467( 49.3) 631( 51.3)

3∼4/week 23(  8.1) 55(  5.8) 78(  6.3)

≥5/week 4(  1.4) 10(  1.1) 14(  1.1)

Total 284(100.0) 947(100.0) 1,231(100.0)

Unbalanced diet

Yes 127( 47.6) 381( 43.5) 508( 44.4)

 1.3744No 140( 52.4) 495( 56.5) 635( 55.6)

Total 267(100.0) 876(100.0) 1,143(100.0)

Nutritional 
supplement

Yes 121( 42.5) 291( 31.1) 412( 33.7)

12.6251***No 164( 57.5) 645( 68.9) 809( 66.3)

Total 285(100.0) 936(100.0) 12,21(100.0)

1) n(%), ** p<0.01, *** p<0.001.

아토피 피부염과 식품 알레르기는 밀접한 관련이 있는 것으

로알려져있다(Oh JW, 2006; Han YS et al 2004). 본연구에
서 초유 수유, 모유 수유, 이유 상태 등의 영아기 식사 상태
항목은아토피 피부염아동과정상아동간에유의한차이가

없었다. 모유 수유는 식품 알레르기 위험도 저하라는 측면에
서 아토피 피부염을 예방한다고 알려져 있는 반면, 아토피
피부염을 증가시키거나 혹은 관련이 없다는 보고도 있어, 모
유 수유의 아토피 예방 효과는 논란의 대상이다(Ahn SH et 



24(3): 315～324 (2014)                아토피 피부염 초등학생의 식습관과 영양소 섭취 실태 321

Table 5. Dietary habit of the subjects

Variables With atopic dermatitis
(n=285)

Without atopic dermatitis
(n=953)

Total
(n=1,238) t-value

Eat milk and its products everyday 1.4±0.6 1.5±0.7 1.5±0.7 –2.57*

Eat meat, fish, egg, bean and tofu every meal 1.6±0.6 1.6±0.6 1.6±0.6 –0.66

Eat vegetables except kimchi every meal 1.9±0.7 1.9±0.7 1.9±0.7  0.95

Eat fruits everyday 1.7±0.7 1.8±0.7 1.8±0.7 –0.88

Eat dishes fried or stirred with oil over 2 times a week 2.0±0.7 2.1±0.7 2.1±0.7 –2.38*

Eat meat contained rich fat over 2 times a week 2.3±0.7 2.3±0.7 2.3±0.7 –0.27

Eat meal adding salt or soy sauce 2.5±0.6 2.6±0.6 2.6±0.6 –1.19

Have a meal regularly 1.4±0.6 1.4±0.6 1.4±0.6 –0.16

Eat snacks such as ice cream, cake, snacks, carbonated 
beverage over 2 times a week 1.9±0.7 2.0±0.7 2.0±0.7 –2.38*

Eat every food equally 1.9±0.8 1.9±0.7 1.9±0.7  1.11

Mean score 1.9±0.3 1.9±0.3 1.9±0.3 –1.89

1) Mean±S.D, Score : always(1)∼never(3), * p<0.05.

Table 6. Daily energy and nutrient intakes of the subjects

Variables With atopic dermatitis
(n=285)

Without atopic dermatitis
(n=953)

Total
(n=1,238) t-value

Energy(kcal) 1,859.1±539.91) 1,829.5±547.6 1,835.8±545.5  0.80

Protein(g)   80.3±28.7   77.2±29.7   77.9±29.5  1.57

Fat(g)   53.8±21.1   50.8±23.3   51.4±22.8  2.09*

Carbohydrate(g)  264.5±80.2  265.6±78.2  265.4±78.7 –0.20

Ca(mg)  550.4±254.9  522.6±240.3  530.9±244.1  1.69

P(mg) 1,100.7±379.7 1,047.1±388.8 1,059.6±387.7  2.05*

Fe(mg)   13.5±5.1   13.0±5.1   13.2±5.2  1.19

Na(mg) 4,546.5±1,684.1 4,455.6±1,767.4 4,471.8±1,748.8  0.77

K(mg) 2,518.9±930.1 2,456.0±934.2 2,473.1±936.7  1.00

Zn(mg)    9.4±3.6    9.0±3.5    9.1±3.5  1.73

Vitamin A(μg)  728.7±454.4  691.0±423.4  696.1±426.2  1.29

Vitamin B1(mg)    1.4±0.6    1.3±0.7    1.4±0.7  1.77

Vitamin B2(mg)    1.3±0.5    1.2±0.6    1.2±0.6  2.14*

Vitamin B6(mg)    2.3±1.1    2.3±1.1    2.3±1.1  0.64

Niacin(mg)   19.3±9.3   18.3±10.0   18.5±9.8  1.49

Vitamin C(mg)   72.2±40.1   68.5±37.9   69.2±38.3  1.42

Folate(μg)  242.0±120.3  228.8±108.2  232.0±110.6  1.66

Vitamin E(mg)   14.1±6.8   13.7±7.0   13.7±6.9  0.93

Cholesterol(mg)  376.1±241.8  364.0±238.8  364.8±239.0  0.75

1) Mean±S.D, * p<0.05.
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al 2005, Miyake Y et al 2003). 본연구와유사하게 이루어진
Shin KO et al(2006)의 연구에서 학령 전 아동의 과거 출생
후 3개월간모유수유는아토피피부염과역의상관관계를보
여 본 연구와 다른 결과를 보였다. 여러 연구에서 모유 수유
와 아토피 피부염과의 관련성은 일치하지 않은 결과를 보이

고 있어, 이에 대한 지속적인 연구가 이루어져야 할 것이다.
아토피 피부염 아동은 특정 식품이나 관련 식품의 제한이

이루어지고, 이는 성장에도 영향을 미칠 수 있다고 보고되고
있다(Chung SJ et al 2004, Lee SH et al 2011). 본 연구에서
아토피 피부염 아동의 경우, 결과로 제시하지 않았지만 평균
체중이 정상 아동보다 유의하게 낮았으며, 식사를 규칙적으
로 한다는 비율도 유의하게 낮았다. 이는 다양한 연령의 아
토피 환자를 대상으로 식사의 규칙성에 관해 조사한 Yang 
SH et al(2009)의 연구에서 식사가 불규칙하다는 응답 비율
이 높은 결과와 유사하였다. 학령 전 아토피 아동 114명과
대조군 434명의 정상 아동을 대상으로 영양 위험 요인을 살
펴본 연구(Shin KO et al 2006)에서도 식사를 규칙적으로 하
는 경우, 아토피 피부염 위험도가 낮았다고 보고하여 여러
연구에서 식사의 규칙성은 아토피 피부염과 관련성이 높은

것으로 보인다. 이와 같이 성장 시기에 있는 아토피 피부염
아동의 경우, 특정 식품의 제한과 함께 불규칙한 식습관이
가중된다면 아토피 증상을 더 악화시키고, 성장에도 부정적
인 영향을 미칠 수 있기 때문에 정상 아동보다 규칙적인 식

사 지도에 각별히 신경을 써야 할 것으로 생각한다.
본 연구의 식행동 평가에서 아토피 피부염 아동은 가공식

품이나 패스트푸드를 일주일에 1회 이상 섭취한다는 비율이
정상 아동보다 유의하게 높은 결과를 보였다. 중학생을 대상
으로 아토피 피부염 유무에 따른 생활양식을 비교한 Lee HJ 
et al(2005)의 연구에서 아토피 피부염군은 정상군보다 패스
트푸드를 자주 먹는 비율이 낮게 나타나서 본연구와차이가

있었다. 아토피 피부염 학령 전 아동을 대상으로 한 Han EJ 
(2008)의 연구에서 가공식품 및 패스트푸드의 섭취 빈도는
주 3~4회가 가장 높았고, 그 다음이 주 1~2회로 나타나 본
연구와 비슷한 경향을 보였다. 아토피 피부염 초등학생을 대
상으로 연구한 Park SE et al(2012)은 가공식품이나 패스트
푸드를 하루에 1번 이하로 섭취하는 경우가 52%, 2∼3번 이
상이 42%라고 보고하였다. 본 조사 대상자인 초등학생들은
방과 후학원을 가거나부모님의 맞벌이로 인해 가볍게 저녁

을 대신하기 위해 가공식품이나 패스트푸드 섭취 비율이 높

아질수 있기 때문에, 특히아토피 피부염 어린이의경우, 이
에 대한 올바른 지도가 요구된다. 본 연구를 포함해서 앞서
살펴본 선행 연구들은 횡단적 조사 연구로서, 아토피 피부염
과 가공식품이나 패스트푸드 섭취와의 인과관계를 정확히

논의할 수 없기 때문에 결과에 다소 차이를 보인 것으로 생

각된다. 따라서 앞으로 아토피 피부염 어린이의 올바른 가공
식품이나 패스트푸드섭취지도를위해서는이들의인과관계
를 규명할 수 있는 종단적인 연구가 이루어져야 할 것이다.
초등학교 저학년을 대상으로 아토피 피부염 환자군과 대

조군의 식생활을 비교한 Shin YK et al(2008)의 연구에 의하
면, 1개월 이상 복용한 건강식품 중 비타민과 무기질의 섭취
가 높았으며, 특히 아토피 피부염 환자군이 종합 비타민, 스
피루리나, 감마리놀렌산의 섭취 빈도가 정상 대조군보다 유
의하게 높았다. 이는 아토피 피부염 아동의 영양제 섭취 비
율이 정상 아동에 비해 유의하게 높았다는 본 연구 결과와

일치하였다. 아토피 피부염 아동에서 영양제 섭취 비율이 높
은이유는식사를 통한 영양부족을 보충하거나항산화 효과

및면역 기능과같은생리기능을통해아토피 피부염 증상을

완화시키려는 시도로 생각된다.
본 연구의 식습관 평가에서 아토피 피부염 아동은 우유나

유제품을 매일 1병 이상 마신다, 튀김이나 기름에 볶은 요리
를 주 2회 이상 먹는다, 아이스크림, 케이크, 과자류, 탄산음
료를 간식으로주 2회 이상먹는다는 점수가 정상 아동에 비
해 유의하게 낮아 이러한 식품군의 섭취가 높음을 알 수 있

었다. 이와같은결과와관련된선행연구로서서울지역아토
피와천식질환이 있는 중학생을대상으로간식섭취에대해

연구한 Park YS et al(2011)은 간식 종류별 섭취 빈도에서 전
반적으로 유제품의 섭취 빈도가 질환군에서 낮다고 보고하

였다. 반면, 초등학생을 대상으로 한 Park YS et al(2009)의
연구에서는 우유의 섭취 비율이 유의적인 차이는 없었지만, 
아토피 피부염 아동군에서 높았다고 보고하였다. 여러 연구
에서 우유는 아토피 피부염과 관계가 높은 식품 중 하나로

보고되고 있다(Reibel S et al 2000, Böhme M et al 2001, 
Costa AJ et al 2011). 한편, 본 연구에서 아토피 피부염 아동
의아이스크림, 케이크, 과자류, 탄산음료를간식류의섭취빈
도가 높은 결과는 앞서 살펴본 가공식품이나 패스트푸드 섭

취 비율이 아토피 피부염 아동에서 높았다는 결과와 맥락을

같이 한다. 뉴질랜드에서실시한 연구(Wickens K et al 2005)
에서 일주일에 햄버거를 1회 이상 섭취하는 경우는 그렇지
않은 경우에 비해 아토피 피부염과의 관련성은 나타나지 않

았으나, 천식 위험은 높고 이러한 관계는 용량 반응을 보였
다고 한다. 본 조사에서 아토피 피부염 아동의 우유, 튀김이
나 볶은 요리, 간식류(아이스크림, 케이크, 과자류, 탄산음료)
의 섭취 빈도가 정상 아동보다 높게 나온 결과를 정확히 설

명하기 어렵지만, 아토피 피부염과 우유, 간식류 등의 섭취
와의 관련성을 보고한선행연구들을고려할때, 아토피피부
염이심한아동의경우라면 영양 관리에 있어이러한식품류

의 섭취 조절에 대한 검토가 이루어져야 할 것이다.
본연구에서아토피피부염아동의영양섭취상태를평가
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했을때전반적인영양섭취량이정상아동보다높았으며, 특
히지방, 인, 비타민 B2의섭취량은유의하게높았다. 본연구 
결과, 튀김이나기름에볶은요리를주 2회이상먹는다는응
답이 아토피피부염 아동에서유의하게높은결과로인해영

양 섭취상태에도아토피 피부염 아동의지방과 에너지 섭취

량이 정상 아동보다 높았던 것으로 생각된다. Kang MH et 
al(2009)은 아토피피부염미취학 아동을대상으로 영양 섭취
상태를 분석했을 때 아토피 피부염군의 에너지 섭취량이 정

상 대조군보다 낮았으나 유의하지 않았다고 보고하였다. 
Chung YM et al(2005)은 아토피피부염군의 에너지, 단백질, 
비타민, 철분섭취량은정상군과유의적차이가없었으나, 비
타민 B1, B2, E는 정상군보다 유의하게 낮다고 보고하였다. 
Park NS et al(2009)도 아토피 피부염 아동군의 에너지, 단백
질, 당질, 식이섬유소, 칼륨, 아연, 비타민 B1, 나이아신, 비타
민 C 및엽산등의섭취량이정상아동군보다유의적으로낮
았다고 보고하였다. 그러나 본 연구에 참여한 아토피 피부염
아동의 경우, 영양 섭취 상태가 정상 아동보다 오히려 높은
결과를통해아토피 피부염으로 인한 식사 제한이나영양섭

취 저하는 없음을 알 수 있었다.
학령기아동의아토피피부염예방및관리를위한영양교

육 프로그램을 개발한 연구(Kang SA et al 2012)에서 식품
첨가물과 당 섭취를 줄이는 간식 지도와 편식 예방 및 항산

화 영양소를 다양하게 함유하고 있는 채소와 과일류의 섭취

를 강조한 영양 교육이아토피피부염 아동의식태도를 긍정

적으로 개선시켰다고 보고하였다. 본 연구에서 아토피 피부
염 아동은 식사의 규칙성이 낮고, 가공식품과 패스트푸드의
섭취 비율과 간식류(아이스크림, 케이크, 과자류, 탄산음료)
의 섭취빈도가 높게 나타남으로써이러한 요인을 고려한식

사지도가 강조되어야 할 것으로 생각한다. 그러나 본 연구는
결과를 일반화하는데 다음과 같은 제한점을 가지고 있다. 첫
째, 연구 대상자 수가 많았음에도 불구하고 대상자 선정이
충남 일부지역에서 국소적으로 이루어져서 식생활과 생활습

관이다른지역적인 차이가 작용할 수 있을 것이다. 둘째, 아
토피 피부염대상자의선정이과거병력유무에 따라부모의

응답에 의해 이루어져서 실제 아토피 피부염의 정도, 발병
기간, 현재의 상태 등을 정확하게 고려하지 못하였다. 그럼
에도 불구하고 아토피 피부염 아동의 식생활 요인을 살펴본

연구가 매우 부족한 시점에서 비교적 많은 대상자를 조사한

본 연구 결과는 의의가 있다고 생각한다. 본 연구를 기반으
로 향후에는 보다 다양한 지역에서 아토피 피부염 대상자를

임상진단에 의해 정확하게 선정하여 이들의 식습관과 영양

상태를 살펴보는 연구가 이루어져야 할 것이다.

요약 및 결론

본 연구에서는 아토피 피부염 초등학생의 식행동, 식습관
및 영양 섭취 상태를 알아보기 위하여 아토피 피부염 아동

285명, 정상아동 953명을 대상으로 설문조사를 실시하여 영
아기 때 식사 상태, 식사의 규칙성, 식행동, 식습관, 24시간
회상법에의한영양섭취상태를비교분석하였다. 식사를규
칙적으로한다는비율은아토피피부염아동이 76.4%로정상 
아동의 81.7%보다 유의하게 낮았다(p<0.05). 가공식품이나
패스트푸드를 일주일에 1회 이상 섭취한다는 비율은 아토피
피부염 아동 67.2%, 정상 아동 56.2%로 아토피 피부염 아동
이유의하게높았으며(p<0.01), 영양제섭취는아토피피부염 
아동이 42.5%로 정상 아동의 31.1%보다 유의하게 높았다(p< 
0.001). 아토피피부염아동은우유나유제품을매일 1병이상 
마신다(1.4 vs. 1.5, p<0.05), 튀김이나 기름에 볶은 요리를 주
2회 이상 먹는다(2.0 vs. 2.1, p<0.05), 아이스크림, 케이크, 과
자류, 탄산음료를 간식으로 주 2회 이상 먹는다(1.9 vs. 2.0, 
p<0.05)는 점수가 정상 아동보다 유의하게낮아 이러한 식품
군의 섭취가 높았다. 1일 에너지 섭취량은 아토피 피부염 아
동이 1,859.1 kcal, 정상 아동이 1,829.5 kcal로 두 군 간의 유
의한차이가없었으나, 지방(p<0.05), 인(p<0.05), 비타민 B2(p< 
0.05) 섭취량은아토피 피부염아동이 유의하게 높았다. 이상
의 연구 결과를 종합할 때, 아토피 피부염 아동은 정상 아동
에 비해 식사가 불규칙하고, 패스트푸드나 가공식품의 섭취
비율과 간식류(아이스크림, 케이크, 과자류, 탄산음료)의 섭
취빈도가높았으며, 지방, 인, 비타민 B2의섭취가높게나타

났다. 본 연구 결과를 고려할 때 아토피 피부염 아동의 규칙
적인식사지도와 바람직한식품과 간식 선택을유도하기 위

한 영양 교육이 이루어져야 할 것이다.
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