
164 Journal of the Korean Society of School Health

한국학교보건학회지 제30권 제2호, 2017년 8월 
J Korean Soc Sch Health Vol. 30 No. 2, 164-173, August 2017

p-ISSN 1225-9608 | e-ISSN 2288-9957
https://doi.org/10.15434/kssh.2017.30.2.164

Corresponding author: Ji Yeon An
Department of Nursing, Kyung-In Women's University, 63 Gyeyangsan-ro, Gyeyang-gu, Incheon 21041, Korea. 
Tel: +82-32-540-0451, Fax: +82-32-555-2614, E-mail: jyan030@kiwu.ac.kr

Received: May 19, 2017 / Revised: Aug 5, 2017 / Accepted: Aug 9, 2017

This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc/3.0), which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

성별에 따른 한국 청소년의 아토피 피부염 심각성과 영향요인

이윤정 1  · 현숙정 2  · 이진화 3  · 안지연 1

경인여자대학교 간호학과1, 백석예술대학교 경영행정학부 의료행정전공2, 울산대학교 간호학과3

Severity of Atopic Dermatitis and Associated Factors in 
Korean Adolescents by Sex

Yunjeong Yi1 · Sook Jung Hyun2 · Jinhwa Lee3 · Ji Yeon An1

1Department of Nursing, Kyung-In Women's University, 2Baekseok Arts University, Department of Management ․ Administration, 
3Department of Nursing, University of Ulsan

ABSTRACT

Purpose: Despite the high incidence, the incidence of atopic dermatitis among adolescents has been continuously 
increasing. The study was conducted to examine the severity of atopic dermatitis among middle school students 
and to identify the factors affecting the severity. Methods: The data used in the analysis are from 2015 Youth Health 
Behavior Online Survey. Complex sample analysis was conducted to analyze the severity of atopic dermatitis which 
was defined by the treatment experience of atopic dermatitis and the number of absent days due to the disease 
as its criteria. Binary logistic regression of the factors affecting the severity of atopic dermatitis by gender was done. 
Results: The severity of atopic dermatitis was high in male students who were in a lower grade (freshmen), who 
smoked, or who consumed soft drinks at least once a week, while in female students who were in a lower grade 
(freshmen, sophomore), who consumed alcohol, who consumed highly caffeinated drinks at least once a week 
or who consumed sweet drinks at least once a week. The severity of atopic dermatitis was lower in female students 
who lived in big cities or medium/small sized cities or engaged in physical activities less than three times a week. 
Conclusion: For atopic dermatitis among middle school students, the importance of dietary management should 
be considered. This indicates that families, schools, and communities have their own responsibilities and efforts 
to relieve the symptoms of the atopic dermatitis.
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서 론

1. 연구의 필요성

아토피 피부염은 전 세계 인구의 20% 이상이 앓고 있고, 지

속적으로 증가하는 추세이다[1]. 우리나라에서도 상황이 비슷

한데, 2012년 청소년건강행태조사에 의하면 평생 아토피 피부

염으로 의사에게 진단받은 비율은 24.3%로 2008년 18.5%에 

비해 크게 증가한 수치이다[2,3]. 아토피 피부염은 연령이 증

가함에 따라 감소하는 경향이 있는 것으로 알려져 있다. 그러

나 연구결과에 의하면 이러한 통념과는 다르게 아동과 청소년

의 유병률 차이가 거의 없고, 오히려 청소년기에 접어들면서 

증상의 심각성이 더 심해지는 경향을 보였다[4]. 뿐만 아니라 

성인에서 아토피 피부염의 유병률도 증가하고 있으며 그 원인
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으로 최근 기후변화 및 환경오염이 지적되고 있다. 현재까지 

아토피 피부염은 환경적인 요소와 유전적인 소인이 모두 관여

하는 복합적인 질환으로 알려져 있으며[5], 환경적인 요소에

는 새로운 항원에의 노출과 더불어 사회심리적 스트레스가 대

표적으로 포함된다[6]. 

아토피 피부염은 아동기에 발병하여 일부는 성인기까지 지

속되는 만성질환으로 아동청소년과 영향요인을 장기간 관리해

야 하는 가족 구성원 모두에게 신체적 위기상황을 포함하는 다

양한 건강문제를 초래할 수 있다. 특히 가정환경을 벗어나 사회

적 환경에 노출되면 다양한 환경적 항원에 노출되기 쉬운 청소

년의 경우 아토피 피부염의 증상은 악화되기 쉽다. 아토피성 질

환을 가진 아동청소년은 의존감과 문제행동으로 인한 부적응 

양상을 나타내며[7], 신체상에 대한 부정적인 인식이 높다[8]. 

또한 신체적 활동에 제한을 주어 아동청소년기의 또래관계 형

성이나 학교활동 적응문제는 물론 성인기 사회활동에까지 부정

적인 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다[9]. 아토피성 질환은 

본인 뿐 아니라 가족에게도 부정적인 영향을 미친다. 주양육자

에게는 양육 스트레스, 죄책감, 무력감, 우울 등의 심리적 압박

을 일으키고, 그 외 가족 구성원에게는 식사, 외출, 여행 등의 정

상적인 가족 활동에 제약을 준다[10].

아토피성 질환의 발생기전은 아직도 명확히 밝혀져 있지 않

지만, 아토피성 질환에 주요 원인 및 증상 악화 요인을 규명하

기 위하여 다양한 방법의 연구가 여전히 진행 중이다. 이러한 

연구들을 통해 식습관, 공기오염물질, 스트레스, 거주 지역, 경

제수준 등이 중요한 영향요인인 것으로 보고되고 있다[11]. 청

소년을 대상으로 실시된 아토피 피부염 관련 연구에서는 학교

생활 적응, 수면장애, 문제행동, 스트레스, 우울, 불안, 자살, 자

존감 저하 등의 문제를 발생시키는 것으로 보고되고 있다[12]. 

청소년의 건강습관 및 건강행태 중에서는 비만, 흡연, 패스트푸

드, 스트레스 등이 아토피 피부염 발병과 관련이 있는 것으로 

확인된 바 있다[13]. 아동기 발병 이후 청소년기와 성인기 동안

에는 특히 심리적 스트레스와 불안정한 정서상태(불안, 우울 

등)가 아토피 피부염 증상을 악화시키는 것으로 나타났다[14]. 

한편 아토피 피부염과 관련요인들에 대한 기존의 연구들은 

증상의 유무 또는 진단에 의한 유병률(평생 유병률 또는 현재 

유병률)을 주요 변수로 사용하고 있다. 아토피 피부염과 같은 

만성질환은 질병 자체에 대한 진단여부보다 얼마나 심각한지

가 중요하다. 아토피 피부염은 대표적인 만성적 피부질환인데 

만성화되는 원인으로 증상을 악화시키는 요인(trigger)에 대

한 적절한 대처가 이루어지지 않는 점을 꼽을 수 있다[15]. 특

히 음식에 의한 과민반응은 아토피 피부염 발진을 악화시킬 수 

있으며, 먼지 및 오염원도 2차 감염을 초래함으로써 발진을 악화

시킬 수 있다[16]. 따라서 아토피 피부염은 평생 관리가 필요한 

알레르기 질환으로 증상 악화와 관련된 위험요인 관리가 치료에

서 가장 중요한 부분이라 할 수 있다. 청소년의 경우 증상의 심각

성으로 인해 병원을 방문하게 됨에 따라 결석을 하게 되고, 치료

목적의 약물 복용과 관련된 심적 부담감을 갖게 되는 문제점이 

발생하게 된다. 아토피 피부염의 심각성은 흔히 소양증과 수면

부족에 대한 시각적 상사척도(Visual Analogue Scale, VAS)에 

의한 평가이거나 또는 표준화된 설문도구에 의한 측정값으로 평

가될 수 있으나 이 경우 설문도구에 의한 신뢰도 문제가 제기될 

수 있다. 설문도구의 경우 부모에 의한 보고가 좀 더 신뢰할만하

다는 보고가 있으나 청소년의 경우 부모의 보고에 의한 평가 역

시 정확하지 않을 수 있다는 도구의 제한점이 있다[17]. 아토피 

피부염의 심각성은 만성질환으로 증상이 악화된 경우에만 병원

을 방문하는 질병적 특성을 가지므로 증상 악화로 인한 병원치

료 또는 학교결석 여부로 질병의 심각성을 평가할 수 있다. 

따라서 본 연구는 여러 가지 발달과제를 수행하면서 겪게 되

는 스트레스와 가정 외 환경에의 노출 등으로 인해 기존에 가

지고 있던 질병 양상의 변화를 갖게 되는 청소년을 대상으로 

그들의 아토피 피부염의 심각성과 관련된 영향요인을 살펴보

고자 한다. 아토피 피부염은 다인자적 복합적 병인론으로 설

명되는데 이 중 유전적 요인은 중요한 부분을 차지한다고 알려

져 있다[18]. 이에 본 연구는 청소년을 남학생과 여학생으로 구

분하고 성별에 따라 아토피 피부염 심각성과 영향요인에서 어

떠한 차이가 있는지 함께 살펴보고자 한다. 

2. 연구목적

이 연구는 중학생을 대상으로 그들의 아토피 피부염 심각성

을 조사하고 심각성에 대한 영향요인을 파악하고자 시행되었

다. 이를 위한 구체적 연구목적은 다음과 같다. 

 중학생의 일반적 특성과 행태적 특성을 파악한다. 

 중학생의 아토피 피부염 심각성을 파악한다. 

 중학생의 아토피 피부염 심각성에 영향을 미치는 요인을 

파악한다. 

연구방법

1. 연구자료 및 대상 

이 연구에서는 교육과학기술부, 보건복지부, 질병관리본부
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가 공동으로 수행한 ‘11차 청소년건강행태온라인조사(2015

년)’ 자료를 이용하였다. 2005년부터 매년 실시해 온 청소년건

강행태온라인조사는 14개 영역, 111개 지표를 산출하고 있으

며(2015년 기준), 한국 청소년의 흡연, 음주, 비만, 식습관, 신

체활동 등 15개 영역의 건강행태를 파악하기 위해, 중1~고3 학

생을 대상으로 실시하는 익명성 자기기입식 온라인조사이다. 

표본 추출 과정은 모집단 층화, 표본배분, 표본추출 단계로 

이루어졌으며, 모집단 층화 단계에서는 44개 지역군, 학교급

을 층화변수로 사용하였다. 표본배분 단계에서는 표본 크기를 

중학교 400개, 고등학교 400개교로 한 후 17개 시 ․ 도별로 중 ․ 
고등학교 각각 5개씩 우선 배분하였다. 비례배분법을 적용하

여 시 ․ 도, 도시규모, 지역군, 성별(중학교는 남/여/남녀공학, 

고등학교는 남/여/남여공학), 학교종류(고등학교는 일반계

고/특성화계고)에 따라 표본학교수를 배분하였다. 표본추출 

단계에서는 층화집락추출법을 사용하였으며, 1차 추출단위는 

학교, 2차 추출단위는 학급으로 하였다. 

제11차(2015년) 조사의 모집단은 5,587개교, 3,349,763명

이었고 표본 수는 총 797개교 68,043명이었다. 데이터에 가중

치를 적용하면 중학교 응답자 수 34,299명, 고등학교 응답자수 

33,744명이 2015년 4월 기준 전국 중학생 1,574,072명, 전국 고

등학생 1,775,691명을 대표한다. 이 연구에서는 아동기에서 

청소년기로 넘어가는 첫 관문에 해당되는 학년이 중학생이므

로 제 11차 데이터 중 중학생(남학생 17,858, 여학생 16,441)만

을 추출하여 분석에 활용하였으며, 이 중에서 아토피 피부염

으로 의사의 진단을 받은 총 7,974명을 분석하였다. 

2. 변수의 선정 및 측정 

중학생의 아토피 피부염 심각성에 영향을 미치는 요인을 파

악하기 위하여 연구에 포함된 주요 변수에 대한 정의는 다음과 

같다. 

1) 일반적 특성

일반적 특성은 성별, 학년(중1, 중2, 중3), 도시규모(대도시, 

중소도시, 군 지역), 경제학적 수준(상, 중, 하)

① 도시규모는 표본설계상의 구분으로 대도시(특별시 및 광

역시, 경기도의 일부 시), 중소도시(대도시를 제외한 시 및 

일부 군 지역), 군 지역으로 구분하였다. 

② 경제상태: ‘가정의 경제적 상태는 어떻습니까?’라는 질문

에 상, 중상, 중, 중하, 하의 5가지로 응답한 것을 상(상, 상

중), 중(중), 하(중하, 하)의 3가지로 구분하여 분석하였다.

2) 행태학적 특성

현재 흡연여부, 현재 음주여부, 주당 운동 횟수, 식이(탄산, 

고카페인, 단맛 나는 음료, 패스트푸드, 라면, 과자), BMI로 평

가한 비만도, 스트레스 수준, 수면의 피로회복 정도의 12개 변

수를 분석에 이용하였다. 

① 현재 음주여부: ‘최근 30일 동안, 1잔 이상 술을 마신 날

은 며칠입니까?’라는 질문에 ‘없다’라는 응답을 제외한 

나머지의 경우를 모두 현재음주 상태인 것으로 해석하

였다.

② 현재 흡연여부: ‘최근 30일 동안 담배를 한 대(한 개비)라

도 피운 날은 며칠입니까?’라는 질문에 ‘없다’라는 응답

을 제외한 나머지 경우를 모두 현재 흡연 상태인 것으로 

해석하였다. 

③ 주당 운동 횟수: 응답자의 주당 운동 횟수는 ‘하루 60분 

이상 신체활동 일수’로 분석하였으며, 질문은 ‘최근 7일 

동안 심장박동이 평상시보다 증가하거나, 숨이 찬 정도

의 신체활동을 하루에 총합이 60분 이상 한 날은 며칠입

니까?’라는 질문에 대해 ‘0일’부터 ‘7일’까지로 응답한 

것을 주3회 미만, 주3회 이상으로 분류하였다. 

④ 식이: 탄산음료, 고카페인 음료(핫식스, 레드불, 박카스 

등), 단맛 나는 음료수(탄산음료, 고카페인 음료 제외), 

패스트푸드, 라면, 과자 섭취빈도를 분석에 포함하였으

며, 질문은 ‘최근 7일 동안 얼마나 자주 먹었습니까?’라

는 질문에 주0회, 주1~2회, 주3~4회, 주5~6회, 매일 1번, 

매일 2번, 매일 3번 이상으로 응답한 것을 주 0회, 주 1회 

이상의 두 범주로 나누어 분석하였다.

⑤ BMI: 응답자가 스스로 기재한 신장(cm), 체중(kg)을 

kg/m2으로 계산한 후 2007년 소아 ․ 청소년 표준 성장도

표(질병관리본부, 대한소아과학회, 소아 ․ 청소년 신체발

육표준치 제정위원회, 2007)를 기준으로 5백분위수 미만

은 저체중, 5백분위수 이상 85백분위수 미만은 정상, 85백

분위수 이상 95백분위수 미만은 과체중, 95백분위수 이상

과 백분위수와 무관하게 25 이상은 비만으로 분류하였다. 

⑥ 평상시 스트레스 인지: ‘평상시 스트레스를 얼마나 느끼

고 있습니까?’라는 질문에 대한 응답으로 높음(대단히 많

이 느낀다, 많이 느낀다), 보통(조금 느낀다), 낮음(별로 

느끼지 않는다, 전혀 느끼지 않는다)의 3가지로 분류하여 

분석하였다.

⑦ 수면으로 피로회복 정도: ‘최근 7일 동안 잠을 잔 시간이 

피로회복에 충분하다고 생각합니까?’라는 질문에 충분

(매우 충분하다, 충분하다), 보통(그저 그렇다), 불충분



Vol. 30 No. 2, 2017 167

성별에 따른 한국 청소년의 아토피 피부염 심각성과 영향요인

Table 1. General Characteristics

Variables Categories
Boys (n=3,653, 45.9%) Girls (n=4,321, 54.1%) Total (N=7,974, 100.0%)

n (%) n (%) n (%)

Grade 1st 
2nd 
3rd 

1,124 (29.1)
1,209 (32.1)
1,320 (38.8)

1,250 (26.5)
1,397 (33.1)
1,674 (40.5)

2,374 (27.7)
2,606 (32.6)
2,994 (39.7)

Size of city Rural area
Middle or small city
Big city

155 (3.8)
1,570 (43.2)
1,928 (53.0)

240 (4.1)
1,847 (44.2)
2,234 (51.7)

395 (3.9)
3 417 (43.7)
4 162 (52.3)

Economic status High
Medium
Low

1,637 (46.1)
1,541 (41.6)
 475 (12.3)

1,676 (40.3)
2,043 (46.8)
 602 (13.0)

3,313 (42.9)
3,584 (44.4)
1,077 (12.7)

(충분하지 않다, 전혀 충분하지 않다)의 3가지로 분류하

여 분석하였다. 

3) 종속변수 

종속변수는 ‘아토피 피부염 심각성’으로 하였다. 청소년건

강행태온라인조사에서 아토피 피부염은 의사의 진단에 의한 

평생유병여부와 최근 12개월 유병여부를 조사한다. 그리고 아

토피 피부염 평생 유병경험이 있는 모든 대상자들에게 아토피 

피부염으로 인한 치료여부와 결석일수를 질문한다. 제 11차 

청소년건강행태온라인조사(2015년)에서의 아토피 피부염 평

생 유병률은 24.2%(16,340명)이었다. 아토피 피부염 심각성은 

아토피 피부염 치료여부와 결석여부를 복합적으로 고려하여 

연구자에 의해 조작적으로 정의되었다. 

아토피 피부염 치료여부는 ‘최근 12개월 동안, 아토피 피부

염(습진 또는 태열) 치료를 받은 적이 있습니까?’라는 질문에 

‘증상이 없더라도 규칙적으로 치료받았다’, ‘증상이 있을 때만 

치료받았다’, ‘치료받지 않았다’의 3가지 응답 중에서 첫 번째

와 두 번째를 치료중인 것으로 분류하였다. 아토피 피부염으

로 인한 결석일수는 ‘최근 12개월 동안, 아토피 피부염으로 결

석한 날이 며칠 정도 됩니까?’라는 질문에 결석한 적이 없다, 

1~3일, 4~6일, 7일 이상의 4가지 응답 중에서 ‘없다’를 제외한 

나머지를 결석경험이 있는 것으로 분류하였다. 그리고 아토피 

피부염의 심각성은 ‘치료 중인 경우’ 또는 ‘결석경험이 있는 경

우’를 심각한 것으로 분류하였다. 

3. 자료분석

자료분석은 질병관리본부로부터 SPSS 파일 형태로 원시자

료를 제공받아 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 아래의 

단계로 실시되었다. 모든 분석은 성별로 나누어 분석하였는

데, 이는 아토피라는 질병의 특성이 성별에 따라 다른 특성을 

보이기 때문이다. 또한 분석 시 통합층, 집락, 가중치를 적용한 

복합표본분석방법을 적용하였다. 

 일반적 특성 및 행태학적 특성은 복합표본분석방법을 적

용한 빈도분석을 통해 빈도와 백분율을 도출하였다. 

 아토피 피부염 심각성에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위

하여 성별로 구분하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 

연구대상자는 의사로부터 아토피 피부염을 진단받은 중학

생 총 7,974명(남자 45.9%, 여자 54.1%)이며 학생들의 학년은 

비교적 고르게 분포하고 있었고 대도시 거주자가 52.3%로 가

장 많고 군 지역 분포자가 3.9%로 가장 적었다. 경제상태는 ‘상’

인 경우가 42.9%, ‘중’인 경우가 44.4%, ‘하’인 경우가 12.7%였

다(Table 1).

2. 연구대상자의 행태적 특성 

연구대상자의 현재 음주율은 7.7%, 현재흡연율은 3.0%, 신

체활동을 주당 3일 이상 실시하는 비율은 38.3%였다.

주당 섭취빈도가 1회 이상인 경우의 비율이 탄산음료는 

73.8%, 고카페인음료는 10.6%, 단맛음료 83.5%, 패스트푸드 

72.7%, 라면 75.5%, 과자 82.3%였다.

비만도는 비만 8.4%, 과체중 6.7%, 정상 80.1%, 저체중 4.8%

였다. 스트레스 수준은 높은 경우가 35.7%, 수면의 피로회복 

정도가 불충분한 경우가 32.0%였다(Table 2). 
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Table 2. Behavioral Characteristics

Variables Categories
Boys (n=3,653, 45.9%) Girls (n=4,321, 54.1%) Total (N=7,974, 100.0%)

n (%) n (%) n (%)

Current drinking alcohol Yes
No

334 (9.5)
3,319 (90.5)

264 (6.2)
4,057 (93.8)

598 (7.7)
7,376 (92.3)

Current smoking Yes
No

169 (4.8)
3,484 (95.2)

 67 (1.5)
4,254 (98.5)

236 (3.0)
7,738 (97.0)

Physical activity
(d/w)

＜3
≥3

1,829 (50.5)
1,824 (49.5)

3,061 (71.2)
1,260 (28.8)

4,890 (61.7)
3,084 (38.3)

Intake soda drink
(times/w)

0
≥1

 738 (20.2)
2,915 (79.8)

1,351 (31.3)
2,970 (68.7)

2,089 (26.2)
5,885 (73.8)

Intake high caffeine drink
(times/w)

0
≥1

3,222 (88.3)
 431 (11.7)

3,874 (90.2)
447 (9.8)

7,096 (89.4)
878 (10.6)

Intake sweet drink
(times/w)

0
≥1

 564 (15.2)
3,089 (84.8)

 755 (17.6)
3,566 (82.4)

1,319 (16.5)
6,655 (83.5)

Intake fastfood
(times/w)

0
≥1

1,032 (27.7)
2,621 (72.3)

1,230 (27.8)
3,091 (72.2)

2,262 (27.8)
5,712 (72.2)

Intake ramen
(times/w)

0
≥1

 737 (20.4)
2,916 (79.6)

1,215 (28.0)
3,106 (72.0)

1,952 (24.5)
6,022 (75.5)

Intake snakes
(times/w)

0
≥1

 749 (20.6)
2,904 (79.4)

 652 (15.3)
3,669 (84.7)

1,401 (17.7)
6,573 (82.3)

BMI Obese
Overweight
Normal
Underweight

 436 (12.0)
164 (4.2)

2,781 (78.4)
176 (5.4)

241 (5.4)
393 (8.9)

3,408 (81.5)
173 (4.2)

677 (8.4)
557 (6.7)

6,189 (80.1)
349 (4.8)

Perceived stress level High
Medium
Low

1,070 (29.6)
1,608 (44.6)
 975 (25.8)

1,779 (40.8)
1,781 (41.7)
 761 (17.4)

2,849 (35.7)
3,389 (43.0)
1,736 (21.3)

Sufficiency of sleep Sufficiency
Medium
Insufficiency

1,521 (41.7)
1,227 (33.1)
 905 (25.2)

1,217 (28.2)
1,470 (34.2)
1,634 (37.7)

2,738 (34.4)
2,697 (33.7)
2,539 (32.0)

BMI=Body mass index.

Table 3. Seriousness Classification of Atopic Dermatitis

Categories
Boys

(n=3,653)
Girls

(n=4,321)
Total

(N=7,974)
n (%) n (%) n (%)

Not serious 1,793 (49.0) 2,153 (50.2) 3,946 (49.7)

Serious 1,860 (51.0) 2,168 (49.8) 4,028 (50.3)

3. 연구대상자의 질병 특성 

연구대상자의 아토피 피부염 심각성 분석에서는 심각한 경

우가 50.3%(남자 51.0%, 여자 49.8%)였다(Table 3).

4. 아토피 피부염 심각성 관련 요인

아토피 피부염 심각성에 영향을 미치는 요인을 성별로 나누

어 이분형 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 다음 Table 4

와 같다. 

남학생의 경우에는 3학년에 비해 1학년이(OR=1.39, 95%CI 

1.19~1.64), 현재흡연을 하는 경우에(OR=1.41, 95%CI 1.01~1.96), 

주당 탄산음료를 1회 이상 섭취하는 경우에(OR=1.23, 95%CI 

1.02~1.49), 주당 패스트푸드를 1회 이상 섭취하는 경우(OR=1.22, 

95%CI 1.04~1.43)에 아토피 피부염이 심각한 것으로 나타났다.

여학생의 경우에는 3학년에 비해 1학년(OR=1.28, 95%CI 

1.09~1.51)과 2학년(OR=1.25, 95%CI 1.07~1.47)이, 현재음

주를 하는 경우에(OR=1.39, 95%CI 1.07~1.81), 주당 고카페

인음료를 1회 이상 섭취하는 경우에(OR=1.27, 95%CI 1.03~ 
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Table 4. Factors related to Seriousness of Atopic Dermatitis

Variables Categories
Boys Girls

OR (95%CI) OR (95%CI)

Grade 1st 
2nd 
3rd (Ref.)

1.39 (1.19~1.64)
1.18 (0.99~1.40)

1.28 (1.09~1.51)
1.25 (1.07~1.47)

Size of city Rural area (Ref.)
Big
Mid/Small

0.85 (0.57~1.26)
0.83 (0.56~1.24)

0.69 (0.56~0.84)
0.76 (0.62~0.94)

Economic status Low
Medium
High (Ref.)

0.89 (0.70~1.13)
0.93 (0.82~1.07)

1.05 (0.86~1.28)
1.00 (0.87~1.15)

Current drinking alcohol Yes
No (Ref.)

1.12 (0.89~1.42) 1.39 (1.07~1.81)

Current smoking Yes
No (Ref.)

1.41 (1.01~1.96) 1.54 (0.88~2.68)

Physical activity ＜3
≥3 (Ref.)

1.12 (0.99~1.27) 0.86 (0.75~0.98)

Intake soda drink 0 (Ref.)
≥1 1.23 (1.02~1.49) 1.08 (0.94~1.24)

Intake high caffeine drink 0 (Ref.)
≥1 1.15 (0.93~1.41) 1.27 (1.03~1.57)

Intake sweet drink 0 (Ref.)
≥1 0.90 (0.74~1.11) 1.22 (1.02~1.47)

Intake fastfood 0 (Ref.)
≥1 1.22 (1.04~1.43) 1.08 (0.93~1.25)

Intake ramen 0 (Ref.)
≥1 0.92 (0.79~1.08) 1.03 (0.90~1.18)

Intake snakes 0 (Ref.)
≥1 0.97 (0.82~1.14) 0.97 (0.81~1.16)

BMI Obese
Overweight
Normal
Underweight (Ref.)

1.19 (0.85~1.67)
1.31 (0.85~2.03)
1.09 (0.81~1.48)

1.01 (0.67~1.50)
0.93 (0.65~1.33)
0.89 (0.66~1.18)

Perceived stress level High
Medium
Low (Ref.)

1.16 (0.95~1.42)
1.05 (0.88~1.24)

1.05 (0.88~1.24)
1.06 (0.89~1.27)

Sufficiency of sleep Sufficiency
Medium
Insufficiency (Ref.)

0.85 (0.71~1.03)
1.02 (0.86~1.21)

0.91 (0.78~1.07)
0.97 (0.83~1.13)

Ref.=Reference; OR=Odds ratio; BMI=Body mass index; CI= Confidence interval.

1.57), 주당 단맛음료를 1회 이상 섭취하는 경우(OR=1.22, 

95%CI 1.02~1.47)에 아토피 피부염이 심각한 것으로 나타났

다. 또한 군 지역보다는 대도시나 중소도시에 거주하는 경우

(OR=0.76, 95%CI 0.62~0.94)와 주당 신체활동이 3일 미만인 

경우는 아토피 피부염 심각성을 낮추는 것으로 분석되었다

(OR=0.86, 95%CI 0.75~0.98).

논 의

아토피 피부염은 식품알레르기, 천식, 알레르기 비염과 함

께 알레르기 질환에 속하는 만성 염증성 질환이다. 외부 항원

에 의해 감작된 IgE가 과민반응을 유발시켜 가벼운 피부 병변

에서부터 심각한 아나필락시스 반응을 일으키게 된다. 아토피 
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피부염은 영아기에서 성인기까지 이어지는 질병적 특성을 가

지고 있으므로 발달단계에서 과도기 시점인 청소년의 아토피 

피부염 관리는 중요한 의미를 가진다. 이 연구는 아토피 피부

염을 가지고 있는 중학생을 대상으로 증상 악화로 병원치료를 

받거나 학교를 결석하게 되는 아토피 피부염 심각성 정도를 파

악하고 심각성에 영향을 주는 위험요인을 살펴보고자 실시되

었다. 

본 연구에서 남녀 비슷한 수준으로 중학생의 절반 정도가 

아토피 피부염으로 인해 병원 치료를 받거나 또는 증상 악화로 

인해 학교 결석으로 이어지는 심각성 수준을 보였다. 청소년

기 이전에 진단받은 아토피 피부염이 청소년기에 심각해지는 

주된 원인으로는 환경적 자극원, 식품 알레르기 발생, 질병에 

대한 자각(awareness)이 포함된다[19]. 특히 질병에 대한 자

각은 중학생의 경우 외모에 대한 관심이 커지면서 아토피 피부

염이 신체상에 반영되고 이로 인해 동일한 피부 증상일지라도 

이전과 달리 좀 더 심각하게 인식하기 때문인 것으로 이해된

다. 사춘기의 경우 타인에게 비춰지는 자신의 신체상 특히, 외

모적인 부분은 자존감 형성에 중요한 비중을 차지한다. 아토

피 피부염을 가진 청소년의 경우 급만성적인 습진성 병변으로 

인해 외모에 자신감이 떨어지고 이로 인해 부정적인 신체상을 

가지게 되면서 결과적으로 자존감이 낮아지는 과정을 겪게 된

다[9]. 즉, 청소년의 아토피 피부염은 피부 증상으로 인한 신체 

불편감은 물론 부정적인 신체상으로 인한 자존감 저하를 초래

하는 발달적인 문제로도 인식하여야 한다. 뿐만 아니라 청소

년기 아토피 피부염은 호르몬의 변화 및 사회심리적 스트레스

가 증상 유발 또는 악화에 영향을 주기 때문에 이러한 다인자

적 병인론이 제기되면서 다른 연령층에 비해 위험인자가 다양

하게 규명되고 있다[20]. 이런 이유로 청소년기를 대상으로 한 

아토피 피부염 연구에서는 증상의 심각성에 대한 접근이 반드

시 필요하다. 

로지스틱 회귀분석 결과에서는 우선 남녀 공통적으로 학년

에 따른 특이점을 확인할 수 있었다. 아토피 피부염 심각성은 

중학교 저학년 학생이 고학년 학생보다 위험한 수준으로 확인

되었다. 남녀 모두 1학년이 3학년에 비해 아토피 피부염 심각성

이 위험한 수준으로 나타난 것은 나이가 들어감에 따라 알레르

기질환의 유병률은 감소되기 때문인 것으로 생각된다. 국제간 

비교를 위해 국내에서도 진행된 국제 소아천식 및 알레르기질

환의 역학조사(International Study of Asthma and Allergy 

in Childhood, ISAAC) 결과에 따르면 아토피 유병률은 초등

학생에 비해 중학생이 낮게 나타난 것을 확인할 수 있다[21]. 

거주 지역에 따라서는 여학생의 경우에서만 농촌에 비해 도

시 또는 대도시가 오히려 아토피 피부염 심각성의 위험성이 낮

은 것으로 나타났다. 하지만 거주 지역의 경우 도시와 농촌의 

생활습관 차이가 크지 않아서 아토피 피부염 유병률에 차이가 

없어지는 경향을 보이기도 한다. ISAAC 연구에서도 천식과 

알레르기 비결막염은 농촌과 도시 간 유병률 차이가 있었지만, 

아토피 피부염은 지역에 따른 차이를 관찰할 수 없다는 결과가 

나타났다[21]. 

아토피 피부염 심각성과 관련성이 있는 것으로 확인된 행태

적 변수 중에서는 남학생은 흡연, 여학생은 음주가 각각 위험

인자로 나타났다. 즉 흡연 및 음주와 같은 중독성 건강행위를 

하는 중학생의 경우 아토피 피부염 심각성이 높게 나타날 수 

있는 가능성을 말해준다. 사실상 흡연의 경우 아토피 피부염

보다는 알레르기 질환 중 천식 및 알레르기 비염과 밀접한 관

련성이 있다[22]. 영아기의 아토피 피부염이 성장과정을 거쳐 

식품알레르기, 천식 및 알레르기 비염의 순서로 이환되는 것

을 알레르기 행진이라 일컫는다. 현재의 아토피 피부염과 천

식은 전이성 질환(transitional disease) 또는 동반 질환으로 

간주되므로 아토피 피부염을 가진 중학생이 흡연을 하는 경우 

알레르기 행진을 유발 또는 촉발할 수 있는 가능성을 높이게 

된다. 반면 음주의 경우 산전 산모의 음주는 출생 후 영아기 아

토피 피부염을 유발하는 위험요인으로 잘 알려져 있지만[23], 

청소년기 이후의 음주와 아토피 피부염 간의 관련성은 아직까

지 명확하지 않다. 하지만 최근 연구에서 지나친 음주가 혈중 

IgE 상승과 관련성이 있는 것으로 확인되어 아토피 피부염과 

무관하지 않다는 사실이 밝혀지고 있다[24]. 청소년기 아토피 

피부염이 다른 알레르기 질환과 관련성이 높다는 점을 고려할 

때 아토피 피부염을 가진 중학생의 흡연 및 음주와 같은 건강

행태에 대한 관리가 필요할 것으로 보인다.

마지막으로 자극적인 음료(탄산음료, 고카페인음료, 단맛

음료) 및 패스트푸드 섭취와 같은 불건강한 식습관을 가진 중

학생에서 아토피 피부염 심각성이 높게 나타났다. 로지스틱 

회귀분석에서 이러한 자극적인 음료 및 패스트푸드가 아토피 

피부염 심각성과 관련성이 있다는 결과도 주목할 만하지만 행

태학적 변수에 대한 빈도분석 결과, 자극적인 음료 및 패스트

푸드를 주 1회 이상 섭취하는 중학생의 비율이 매우 높게 나타

난 결과가 시사하는 바가 크다. 

중학생이 되면 학령기와 달리 학교 또는 학원에서 보내는 

시간이 많아지면서 자연스럽게 음료 및 패스트푸드를 자주 접

하게 된다. 아토피 피부염 증상을 악화시키는 음식에 대한 연

구가 다양해지면 단백질 외에 최근에는 패스트푸드가 증상을 

악화시키는 것으로 확인된 바 있다[25]. 패스트푸드에 포함되
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어 있는 식품 첨가물이 주된 원인으로 꼽히고 있다[26]. 중학생

들이 섭취하는 자극적인 음료 또는 패스트푸드에는 다양한 화

학첨가물이 포함되어 있으며, 이러한 식품 내 화학첨가물이 

IgE 매개 또는 Non-IgE 매개성 과민반응을 유발하면서 식품 

알레르기를 유발하게 되고 결국 아토피 피부염 증상을 악화시

키게 된다. 식품 알레르기를 유발하는 식품 첨가물은 대표적으

로 MSG (Monosodium Glutamate), 타르계 색소(Tartrazine, 

Azo and Nonazo dyes), 안식향산(sodium benzoate)으로 자

극적인 음료 또는 패스트푸드에는 이 세 가지 유해 첨가물이 다

량 포함되어 있다[27]. 식품 알레르기에 민감한 사람들에게 술, 

커피, 카페인음료, 탄산음료, 단맛음료는 피할 것을 권장하고 있

는데, 아토피 피부염을 유발하는 확실한 원인으로 알려진 단백 

식품 이외에 알레르기 반응과 관련된 모든 식품을 섭취하지 않

는 처방을 일컬어 회피식이(elimination diet)라고 한다[28]. 

중학생의 아토피 피부염과 관련된 식이 관리는 가정, 학교, 지

역사회가 공동으로 책임져야 하는 부분이다. 가정 식단에 대

한 부모의 관심과 노력이 필요하고, 학교 급식에서는 영양사 

및 조리사 등 학교 관계자의 전문성이 요구되며, 식품 알레르

기와 관련된 첨가물에 대한 정확한 표시 및 학교 주변 음식점

에 대한 지속적인 감시와 같은 지역사회 관계자의 법적 의무의 

철저한 이행이 필요하다. 

종합적으로 볼 때, 중학생의 아토피 피부염 심각성과 관련

된 위험요인은 남녀의 차이가 있는 것을 알 수 있다. 이는 남녀

의 생물학적 차이보다는 남학생과 여학생의 생활습관 및 건강

행위의 차이에서 비롯되는 것으로 분석된다. 아토피 피부염은 

다양한 유전적, 환경적 요인이 복합적으로 관여하여 발생 또

는 악화되기 때문에 사실상 독립적인 위험요인을 규명하기란 

쉽지 않다는 것이 최근 연구의 이슈이다[29]. 본 연구는 횡단적 

자료를 이용한 이차분석이므로 변수 사용과 인과관계 해석에 

제한점을 가진다. 아토피 피부염 심각성과 관련된 독립적인 

위험요인이라 말할 수는 없지만 결과적으로 저학년(남학생과 

여학생), 농촌(여학생), 음주(여학생), 흡연(남학생), 탄산음료

(남학생), 고카페인 및 단맛 나는 음료(여학생), 패스트푸드(남

학생)가 아토피 피부염 악화와 관련성이 있는 것으로 확인되

었으므로 가정에서는 물론 학교에서의 건강지도가 필요하다

는 것을 확인하였다. 

또한 이 연구는 다른 연구와의 차별성을 두고자 종속변수를 

아토피 피부염 유병률이 아닌 아토피 피부염 심각성(증상 치

료 또는 증상악화로 인한 결석)으로 측정하였다. 소양증 및 수

면문제 등으로 표현되는 주관적 심각성이 아닌 치료를 받거나 

또는 증상으로 인해 결석을 하는 등 직접적인 행위를 측정하였

다. 특히 출석률은 학교정책에서는 중요한 의미를 지닌다. 학

교보건지표 중 출석률은 신체적 건강 및 정신적 건강의 통합지

표로써 학생 건강증진정책 영역의 대표적인 정량지표로 알려

져 있다[30]. 학교보건정책 중 건강 영역의 지표에 유병률, 발

생률의 변화량, 출석률이 포함되는데 이 중 출석률은 통합지

표로써 학교보건의 구조적인 측면과 성과적인 측면 모두를 평

가할 수 있다. 이에 청소년을 대상으로 신체적 및 정신적 건강 

영역의 연구를 진행할 경우에는 출석률이 중요한 변수로 설명

되어야 할 것이다. 

결 론

아동청소년기의 아토피 피부염은 성인기의 천식 및 비염과 

같은 다른 알레르기 질환의 시초가 되는 중요한 의미를 지닌

다. 청소년의 경우 성인 알레르기 질환으로 이어지는 관문으

로 학습활동에 치우쳐 자칫 건강관리가 소홀해 질 수 있는 건

강관리 취약 연령층으로 간주할 수 있다. 따라서 청소년 학교

보건 영역에서는 아토피 피부염으로 인한 학교 결석상황을 모

니터함으로써 아토피 피부염의 심각성을 평가할 필요가 있다. 

이런 측면에서 볼 때 이 연구결과는 아토피 피부염을 가진 중

학생 중에서 위험군을 구분하는데 있어서 선별기준을 제안한 

셈이다. 

하지만 이 연구의 데이터가 국가적 전수조사라는 점에서 표

본의 대표성은 크지만 종단적 연구가 아니므로 인과적 영향에 

대한 분석에 한계점을 가지고 있다. 또한 아토피 피부염은 증

상발현기과 회복기를 반복하는 특성 때문에 평생이환과 현재

이환의 구분이 모호하여 사실상 의사 진단에 근거한 아토피 피

부염을 가진 중학생만 표집하는 것이 쉽지 않다. 이 연구에서 

아토피 피부염 심각성 측정을 위해 대상자 선정과정에서 의사

에 의한 진단여부를 포함하지 않은 것은 연구의 한계점이다. 

연구의 한계점에도 불구하고 아토피 피부염은 유전과 환경의 

복합적인 병인론을 가지고 있기 때문에 아토피 피부염의 유발

하는 악화 인자에 대한 연구는 그 자체로써 연구적 의의가 있

다. 가정의 관리범위를 벗어나 학교, 지역사회 등 다양한 환경

에 노출되는 청소년기의 경우 확인가능한 모든 위험인자에 대

한 회피가 가장 중요한 예방적 치료법이라 할 수 있으므로 학

교보건 관계자의 관심이 필요할 것으로 보인다. 
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