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ABSTRACT
Purpose: The purpose of this study was to analyze the dietary intake of Korean adults with 
atopic dermatitis (AD) to determine whether the risk of developing AD was related to their diet.
Methods: Among the participants in the 7th National Health and Nutrition Survey (2016 to 
2018), 10,571 adults aged 19–64 were divided into AD (AD group, n = 366) and control groups 
(non-AD group, n = 10,205) to compare and analyze their nutrient intake status and Korean 
Healthy Eating Index (KHEI) score. Depending on the prevalence of AD, the nutrient intake, 
nutrient intake per 1,000 kcal, acceptable macronutrient distribution range, and KHEI score 
were tested for significance by correcting for age, sex, body mass index, education, marriage, 
occupation, residence area, physical activity, and energy intake variables that were derived for 
confounding factors.
Results: The acceptable macronutrient distribution range for protein was lower in the AD 
group than in the non-AD group. Comparing the nutrient intake per 1,000 kcal, the intakes 
of protein, phosphorus, iron, and potassium of the AD group were significantly lower than 
those of the non-AD group. In the KHEI, the scores of total vegetables, vegetables excluding 
kimchi and pickles, meat, fish, eggs, and legumes of the AD group were significantly lower 
than those of the non-AD group. In addition, as these food intake scores increased, the risk 
of AD significantly decreased.
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Conclusion: In conclusion, adult AD patients had low intakes of vegetables, meat, fish, 
eggs, and legumes, and it was confirmed that high intakes of these foods may be associated 
with low AD risk. Therefore, we suggest that an adequate intake of vegetables and foods 
containing protein would be necessary for the management and treatment of AD in adults.

Keywords: adults; atopic dermatitis; Healthy Eating Index; Korea

서론

아토피 피부염 (atopic dermatitis, AD)은 장기간 관리를 요하는 만성 재발성 피부질환으로 [1], 

주로 소아에게 발병하는 것으로 알려져 있으나 성인에게도 볼 수 있으며, 2000년도부터 성
인기에 볼 수 있는 AD를 ‘성인 AD (adult-onset atopic dermatitis)’라고 지칭하기 시작했다 [2]. 

성인 AD의 발생원인은 유아 AD가 지속적으로 이어진 것이 대부분이나, 성인이 된 후에 발생
한 경우도 있다 [3]. AD를 관리하는 데에는 상당한 경제적 비용이 소모되며 [4], AD를 앓고 있
는 성인은 환자 본인의 삶의 질 저하, 성생활 문제, 직업 선택의 한계 등의 어려움을 호소한다 

[5]. 또한, 신체적, 정신적 스트레스에 예민하게 반응하여 사회생활에 어려움을 겪을 수 있으
며 [6], 항우울제 사용과 자살 경향이 높은 것으로도 보고되어 [7], 성인 AD환자를 위한 적극
적인 관리 및 치료법이 필요하다.

일반적으로 AD는 재발이 반복되므로 치료가 쉽지 않아 치료 방법을 다양한 방향에서 시도하
게 된다. 기본적인 치료 원칙으로는 보습관리를 통한 피부장벽 회복과 생활습관 교정으로 악
화인자를 회피하는 것인데 [8], 악화인자로써 환자의 주변 환경, 신체적 및 정신적 스트레스, 

식생활 등을 제시하고 있다 [9]. 이 중, 식생활과 관련된 연구에 따르면, 즉석 식품이나 가공 

식품, 저장 식품, 과자와 사탕과 같은 기호 식품에 들어있는 식품첨가물들이 AD 유발 요소가 

될 수 있다고 한다 [10]. 또한, 달걀, 우유, 땅콩 등에 들어있는 식품 알레르기를 일으킬 수 있
는 식품 항원도 AD의 원인으로 보고 있다 [11]. 게다가 과량의 히스타민이 AD 증상을 악화시
킬 수 있다고 하여 어린이에게 돼지고기와 같은 히스타민이 다량 들어있는 음식 섭취를 제한
했을 때 증상이 호전되었다는 연구도 있었다 [12]. Kim과 Kim [13]은 성인 AD 환자가 대조군
에 비해 영양불균형과 탄산음료 섭취량이 많았으며, AD 유병위험이 탄산음료 섭취량과 관
련성이 있다고 하였다. 또한, 된장, 김치와 같은 우리나라 전통 발효식품은 AD 유병률을 낮
추었다 [14]. 일본인을 대상으로 한 연구에서는 AD 환자의 탄수화물 섭취가 많았으며, 증상
이 심한군이 그렇지 않은 군보다 n-6 다가불포화지방산을 덜 섭취하고 있었고 [15], 주 1회 24

시간 단식을 했을 때 AD 임상증상이 호전되었다고도 하였다 [16]. AD 환자의 식사의 질을 평
가했을 때에는, 대조군에 비해 식품군과 식품 섭취의 다양성이 낮았고, 식품 섭취패턴과 식
사의 질이 저하되어 있었다 [17].

이처럼 다양한 식생활 및 식이 요인들은 AD 발병이나 증상 조절에 영향을 미치므로, AD 관리
에 식이 조절이 필요함을 알 수 있다. 하지만 AD 발병률이 성인보다 소아에게 높아 [8] 국내에
서는 관련 연구나 소아 AD에 대한 교육이 많이 이루어지고 있는 반면 [18], 아직까지는 성인 

AD에 대한 관심이 이에 비해 부족하여 [19] 성인 AD 관리 및 치료를 위한 정확한 방안 제시가 

어렵다. 증상이 심한 성인 AD 환자 수는 지속적으로 증가하고 있으며 [20], 성인 AD는 소아와
는 또 다른 면역학적, 유전학적, 역학적 위험요인이 있으므로 [21], 성인만을 대상으로 한 연
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구가 요구된다. 이에 본 연구에서는 국민건강영양조사 제7기 자료를 활용하여 우리나라 성
인 AD 환자들의 영양섭취상태 및 식생활평가지수를 분석하고, 이들의 식생활이 AD 발생 위
험과 관련이 있는지 분석하였다.

연구방법

연구대상
본 연구는 국민건강영양조사 제7기 (2016–2018년) 참여자 중 만 19–64세 성인 12,384명의 자
료를 바탕으로 진행되었으며, 국민건강영양조사의 원자료에서 건강설문조사, 검진조사 및 

영양조사 부문 원시데이터를 활용하였다. 이 중 아래의 항목에 해당하는 대상자의 자료는 본 

연구 분석에서 제외되었다. 1) 아토피피부염 의사진단 여부를 모르거나 무응답으로 답변한 

자 (n = 1,150); 2) 식생활평가지수의 항목 값이 없는 자 (n = 1); 3) 신장과 체중 값이 없는 자 (n 

= 12); 4) 연령, 성별, 거주지역 등 일반사항의 인구통계학적 기본변수의 항목 값이 없는 자 (n 

= 60); 5) 총 에너지 섭취가 남성은 1일 800 kcal 미만 또는 4,000 kcal 이상, 여성은 1일 500 kcal 

미만 또는 3,500 kcal 이상으로 신뢰할 수 없는 섭취를 가진 자 (n = 590). 위에 해당하는 대상
자를 제외한 후 총 10,571명의 대상자의 자료가 본 연구의 분석에 포함되었다.

본 연구에서 AD 여부의 정의는 설문지의 의사진단 변수를 이용하여 ‘아토피 피부염이라고 

의사에게 진단을 받았음’이라 응답한 경우를 ‘AD 진단군 (AD군)’으로 정의하였다. 이러한 기
준으로 전체 대상자를 AD 유무에 따라 AD가 없는 대조군 (non-AD군; n = 10,205명)과 AD군 (n 

= 366명)으로 분류하여 분석하였다.

2016–2017년 국민건강영양조사의 경우 생명윤리법 제2조 제1호 및 동법 시행규칙 제2조 제2

항 제1호에 따라 국가가 직접 공공복리를 위해 수행하는 연구에 해당하여 연구윤리심의위원
회 (Institutional Review Board, IRB)의 심의를 받지 않고 조사가 수행되었으며, 2018년 국민건
강영양조사는 질병관리본부 내 연구윤리심의위원회 (Institutional Review Board, IRB)의 승
인을 받아 수행되었다 (2018년 IRB 승인번호: 2018-01-03-P-A).

일반사항
연령, 성별, 교육수준 (초등학교 이하, 중학교, 고등학교, 대학교 이상), 결혼 유무 (미혼, 기
혼), 직업 유무, 거주 지역 (동, 읍·면), 가구소득 (하, 중하, 중상, 상), 음주 여부, 흡연 여부, 신
체활동 여부와 같은 인구통계학적 정보는 건강설문조사를 통해 얻어졌다. 신체활동은 일주
일에 중강도 신체활동을 2시간 30분 이상 또는 고강도 신체활동을 1시간 15분 이상 또는 중강
도와 고강도 신체활동을 섞어서 (고강도 1분은 중강도 2분) 각 활동에 상당하는 시간을 실천
하는 경우로 정의하였다.

신체계측조사
신장, 체중, 체질량지수의 주요 건강지표는 검진조사를 통해 측정되었다. 체질량지수 (body 

mass index, BMI)는 체중 (kg)을 신장 (m2)으로 나누어 계산하였고, 비만정도를 저체중 (BMI 

< 18.5 kg/m2), 정상 (18.5 ≤ BMI < 23 kg/m2), 과체중 (23 ≤ BMI < 25 kg/m2), 비만 (BMI ≥ 25 kg/m2)

으로 분류하였다.
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영양섭취상태 평가
영양조사 부문의 식품섭취조사는 24시간 회상법을 이용하여 조사 1일 전 하루 동안의 식품 

섭취내용을 응답하도록 실시되었다. 개인별 총 에너지 및 영양소 섭취량은 이를 통해 조사된 

원시데이터를 사용하여 계산하였다. 본 연구에서는 섭취에너지 1,000 kcal 당 영양소 섭취 및 

3대 영양소의 에너지섭취비율도 계산하였다.

식생활평가지수 평가
본 연구대상자의 전체 식사의 질 평가를 위하여, 국민건강영양조사 자료를 기반으로 한국 성
인에 맞게 개발된 식생활평가지수 (Korean Healthy Eating Index, KHEI)를 활용하였다 [22]. 식
생활평가지수는 섭취를 권고하는 식품과 영양소 섭취의 적정성을 평가하는 영역 8항목, 섭
취를 제한하는 식품과 영양소 섭취의 절제를 평가하는 영역 3항목, 에너지 섭취의 균형을 평
가하는 영역 3항목의 총 14항목으로 구성되었다. 총점은 100점 만점으로 하여, 각 항목별로 

설정된 점수 부여 기준과 계산방법은 질병관리본부의 자료를 활용하였다 [23]. 적정성 항목
으로 아침식사는 주 5–7회 섭취 시, 고기·생선·달걀·콩류 섭취는 남성 하루 5단위, 여성 하루 4

단위 이상 섭취 시, 우유 및 유제품 섭취는 하루 1단위 이상 섭취 시 각각 최고 10점으로 하였
다. 잡곡 섭취는 하루 0.3회 이상 시, 총 과일 섭취는 남성 하루 3단위, 여성 하루 2단위 이상 

섭취 시, 생과일 섭취는 남성 하루 1.5단위, 여성 하루 1단위 이상 섭취 시, 총 채소 섭취는 하
루 8단위 이상 섭취 시, 김치 등을 제외한 채소 섭취는 하루 5단위 이상 섭취 시 각각 최고 5점
으로 하였다.

절제 항목으로 포화지방산 비율 중 전체 에너지의 7% 이하는 최고 10점, 10% 초과는 최저 0

점이며, 나트륨 섭취는 하루 2,000 mg 이하 섭취 시 최고 10점, 6,500 mg 초과 섭취 시 최저 0

점으로 하였다. 당류 등 섭취 비율은 전체 에너지 섭취의 10% 이하일 경우 최고 10점, 20% 초
과일 경우 최저 0점이었다.

균형성 항목으로 탄수화물 에너지섭취 비율이 55–65%인 경우, 지방 에너지섭취 비율이 15–

30%인 경우, 에너지섭취가 필요추정량의 75–125%인 경우 최고 5점을 부여하였다.

통계분석
자료의 통계처리 및 분석을 위해 SAS 9.4 version (SAS Inc., Cary, NC, USA)을 이용하였으며, 

층화·집락 추출 및 건강설문·영양조사의 연관성 가중치를 반영한 복합표본분석방법을 사용
하였다. 분석 결과는 빈도 및 평균 ± 표준오차를 제시하였고, 카이제곱 검정과 회귀분석모델
을 이용하여 유의성을 검정하였다. AD 유병 여부에 따라 영양소 섭취량, 1,000 kcal 당 영양
소 섭취량 및 식생활평가지수는 교란인자로 도출된 연령, 성별, BMI 정도, 교육, 결혼, 직업, 

거주지역, 신체활동 및 총 에너지섭취량 변수를 보정하여 유의성을 검정하였다. 총 에너지
섭취량 및 다량영양소 에너지섭취비율의 경우는 교란인자에서 총 에너지섭취량 변수를 제
외하여 분석하였다.

성인의 AD 유병에 영향을 주는 식생활평가지수와의 관계를 파악하기 위하여 다중로지스
틱회귀분석 (multiple logistic regression)을 통해 odds ratio (OR)와 95% 신뢰구간 (95% confi-

dence interval, 95% CI)을 구하였다. 이 분석에서는 교란인자를 보정하지 않은 모델 (Model 1)

과 연령, 성별, BMI 정도, 교육, 결혼, 직업, 거주지역, 신체활동 및 총 에너지섭취량의 교란인
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자를 보정한 모델 (Model 2)의 2가지 회귀분석 모델을 사용하였다. 모든 분석에서 유의수준
은 p < 0.05로 하였다.

결과

일반적 특성
Table 1에 제시된 연구대상자의 일반적 특성을 보면 전체대상자 중 AD군이 366명으로 총 연
구대상자의 약 3.46%에 해당하였다. Non-AD군과 AD군을 비교하였을 때, 평균 연령은 non-
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Table 1. General characteristics of the subjects according to AD
Characteristics Non-AD group (n = 10,205) AD group (n = 366) p-value1)

Age (yrs) 42.45 ± 0.18 31.00 ± 0.64 < 0.001
20–29 1,414 (19.63) 188 (59.98) < 0.001
30–39 2,161 (21.47) 85 (20.69)
40–49 2,589 (25.31) 41 (8.28)
50–59 2,674 (25.37) 37 (8.79)
60–64 1,367 (8.22) 15 (2.25)

Sex 0.869
Male 4,070 (49.00) 147 (48.52)
Female 6,135 (51.00) 219 (51.48)

BMI (kg/m2) 23.85 ± 0.05 23.46 ± 0.25 0.129
Underweight (BMI < 18.5) 431 (4.38) 28 (6.58) 0.014
Normal (18.5 ≤ BMI < 23) 4,167 (40.01) 169 (45.60)
Overweight (23 ≤ BMI < 25) 2,220 (21.77) 59 (16.08)
Obese (25 ≤ BMI) 3,387 (33.84) 110 (31.75)

Education < 0.001
≤ Elementary 829 (5.97) 13 (2.44)
≤ Middle school 903 (7.33) 11 (1.92)
≥ High school 3,731 (38.16) 144 (43.38)
≥ College 4,742 (48.54) 198 (52.27)

Marriage < 0.001
No 1,995 (25.99) 208 (65.31)
Yes 8,210 (74.01) 158 (34.69)

Occupation 0.001
No 3,124 (29.63) 147 (39.21)
Yes 7,081 (70.37) 219 (60.79)

Residence area 0.003
Urban 8,600 (88.22) 327 (93.32)
Rural 1,605 (11.78) 39 (6.68)

Income of household 0.065
Low 936 (8.81) 44 (12.95)
Middle-low 2,425 (22.99) 88 (22.14)
Middle-high 3,221 (31.83) 120 (33.19)
High 3,623 (36.37) 114 (2.74)

Alcohol intake 0.056
No 4,241 (38.05) 141 (33.16)
Yes 5,964 (61.95) 225 (66.84)

Smoking status 0.290
No 8,306 (78.05) 302 (80.83)
Yes 1,899 (21.96) 64 (19.17)

Physical activity 0.001
No 5,436 (50.16) 162 (39.03)
Yes 4,769 (49.84) 204 (60.97)

Values are expressed as means ± SE or number (%).
AD, atopic dermatitis; BMI, body mass index.
1)The p-value was estimated by χ2 test and t-test in complex sample survey data analysis.



AD군이 42.45 ± 0.18세, AD군이 31.00 ± 0.64세로, AD군이 낮았으며 (p < 0.001), 특히, AD군에
서는 20대의 비율이 59.98%로 제일 높게 나타났다 (p < 0.001). 또한, AD군에서 저체중 및 정
상체중 비율이 non-AD군에 비해 높았다 (p = 0.014). 교육수준은 ‘대학교 졸업 이상’의 비율이 

AD군에서 52.27%로 non-AD군 (48.54%)보다 높았고 (p < 0.001), AD군의 미혼 비율이 65.31%

로 non-AD군 (25.99%)에 비해 높았으며 (p < 0.001), 무직자 비율은 AD군이 39.21%로 non-AD

군의 29.63%보다 높았다 (p = 0.001). 거주지역은 AD군은 동 거주비율이 93.32%로 non-AD군
의 88.22%보다 높았다 (p = 0.003). AD군 중 신체활동을 하고 있는 경우가 60.97%로 non-AD

군의 49.87%보다 높았다 (p = 0.001).

에너지 및 영양소 섭취상태
연구대상자의 에너지 및 영양소 섭취상태는 Table 2와 같다. 연령, 성별, BMI 정도, 교육, 직
업, 거주지역 및 신체적 활동의 혼란변수를 보정한 AD군의 1일 총 에너지섭취량은 2,017.87 ± 

46.56 kcal로 non-AD군의 1,925.79 ± 17.49 kcal보다 많았다 (p = 0.035). 또한, 다량영양소 에너
지섭취비율은 non-AD군 (14.92 ± 0.13%)에 비해 AD군 (14.30 ± 0.29%)의 단백질의 에너지섭
취비율이 낮았다 (p = 0.029). 혼란변수에 총 에너지섭취량을 추가 보정한 섭취에너지 1,000 

kcal 당 영양소 섭취량을 비교하면, non-AD군에 비해 AD군에서 단백질 (p = 0.002), 인 (p = 

0.020), 철 (p = 0.008), 칼륨 (p = 0.018)의 섭취량이 유의하게 낮았다.

식생활평가지수 평가
연구대상자의 연령, 성별, BMI 정도, 교육, 직업, 거주지역, 신체적 활동 및 총 에너지섭취량
의 혼란변수를 보정한 식생활평가지수 총점을 비교한 결과, non-AD군은 61.04 ± 0.35점, AD

군은 60.90 ± 0.81점으로 AD유병에 따라 차이를 보이지 않았다 (Table 3). 그러나 AD군의 총 

채소류 (p = 0.014), 김치 및 장아찌류를 제외한 채소류 (p = 0.017) 및 고기·생선·달걀·콩류 (p = 

0.011) 섭취 점수는 non-AD군에 비해 유의적으로 낮았다.
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Table 2. Nutrient intake of subjects according to AD
Variables Non-AD group (n = 10,205) AD group (n = 366) p-value1)

Total energy (kcal) 1,925.79 ± 17.49 2,017.87 ± 46.56 0.035
% energy of carbohydrate 65.91 ± 0.27 65.99 ± 0.61 0.893
% energy of protein 14.92 ± 0.13 14.30 ± 0.29 0.029
% energy of fat 19.20 ± 0.22 19.71 ± 0.52 0.299

Carbohydrate (g/1,000 kcal) 158.11 ± 0.77 158.03 ± 1.82 0.965
Protein (g/1,000 kcal) 35.36 ± 0.28 33.32 ± 0.66 0.002
Fat (g/1,000 kcal) 20.36 ± 0.23 20.49 ± 0.58 0.821
Total dietary fiber (g/1,000 kcal) 13.10 ± 0.21 12.83 ± 0.34 0.323
Calcium (mg/1,000 kcal) 274.69 ± 4.07 280.67 ± 9.33 0.495
Phosphorus (mg/1,000 kcal) 539.70 ± 3.69 519.55 ± 8.89 0.020
Iron (mg/1,000 kcal) 6.19 ± 0.12 5.78 ± 0.18 0.008
Sodium (mg/1,000 kcal) 1,742.48 ± 22.68 1,667.53 ± 51.38 0.128
Potassium (mg/1,000 kcal) 1,466.62 ± 13.17 1,406.54 ± 26.85 0.018
Vitamin A (μgRAE/1,000 kcal) 186.32 ± 4.41 178.42 ± 10.38 0.423
Thiamin (mg/1,000 kcal) 0.69 ± 0.01 0.68 ± 0.02 0.393
Riboflavin (mg/1,000 kcal) 0.78 ± 0.02 0.79 ± 0.03 0.428
Niacin (mg/1,000 kcal) 6.81 ± 0.17 6.46 ± 0.27 0.141
Vitamin C (mg/1,000 kcal) 30.82 ± 1.02 30.62 ± 1.92 0.908
Values are expressed as means ± SE.
AD, atopic dermatitis.
1)The p-value was estimated using the t-test in complex sample survey data analysis adjusted for age, sex, body 
mass index degree, education, marital status, occupation, residence area, physical activity, and total energy 
intake, except for total energy.



식생활평가지수와 AD 위험도와의 관계
Table 4는 연구대상자의 식생활평가지수와 AD 위험도와의 관계를 분석한 결과로, Model 1

에서 식생활평가지수 총 점수가 증가할수록 AD 위험도가 유의적으로 감소하였으나 (OR, 

0.980; 95% CI, 0.971–0.988; p < 0.001), 혼란변수를 보정한 Model 2에서는 관련성을 보이지 

않았다. 또한, Model 1에서는 아침식사 (OR, 0.925; 95% CI, 0.901–0.951; p < 0.001), 잡곡 (OR, 

0.894; 95% CI, 0.839–0.953; p < 0.001), 생과일 (OR, 0.939; 95% CI, 0.889–0.992; p = 0.025), 

총 채소류 (OR, 0.785; 95% CI, 0.724–0.851; p < 0.001), 김치 및 장아찌류를 제외한 채소류 

(OR, 0.835; 95% CI, 0.775–0.899; p < 0.001) 및 포화지방산 (OR, 0.937; 95% CI, 0.914–0.961; 

p < 0.001) 섭취점수가 증가할수록 AD 위험도가 유의적으로 감소하였고, 우유 및 유제품 섭
취점수가 증가할수록 AD 위험도가 유의적으로 증가하였다 (OR, 1.040; 95% CI, 1.013–1.068; 

p = 0.003). 그러나, 혼란변수를 보정한 Model 2에서는 총 채소류 (OR, 0.902; 95% CI, 0.824–

0.987; p = 0.026), 김치 및 장아찌류를 제외한 채소류 섭취 (OR, 0.914; 95% CI, 0.846–0.987; p 

= 0.023) 및 고기·생선·달걀·콩류 (OR, 0.946; 95% CI, 0.908–0.986; p = 0.008) 섭취점수가 증가
할수록 AD 위험도가 유의적으로 감소하였다.

고찰

본 연구에서는 국민건강영양조사 제7기 (2016–2018년) 참여자 중 만 19–64세 성인 10,571명을 

대상으로 우리나라 성인 AD 여부와 식생활평가지수와의 관련성을 분석하였다. 일반적 특성
에 대한 결과로 전체대상자 중 AD군이 총 연구대상자의 약 3.46%였는데, 이는 질병관리청에
서 제공한 만성질환건강통계 결과에서 2016년부터 2018년까지 성인의 AD 의사진단경험율
이 3.4–4.0%인 것과 [24], 국외 여러 나라의 성인 AD 유병률이 2.1%에서 4.9%까지 분포를 보
였다고 한 연구 결과 [25]와 유사한 수치이다.
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Table 3. KHEI score of subjects according to AD
Variables Non-AD group (n = 10,205) AD group (n = 366) p-value1)

Total KHEI score (0–100) 61.04 ± 0.35 60.90 ± 0.81 0.857
Component of KHEI score

Adequacy
Breakfast (0–10) 7.05 ± 0.14 6.92 ± 0.26 0.573
Mixed grains (0–5) 1.87 ± 0.06 1.73 ± 0.14 0.240
Total fruits (0–5) 1.89 ± 0.07 2.11 ± 0.15 0.093
Fresh fruits (0–5) 2.13 ± 0.08 2.30 ± 0.16 0.239
Total vegetable (0–5) 3.31 ± 0.05 3.10 ± 0.10 0.014
Vegetable, excluding kimchi and pickles (0–5) 2.91 ± 0.07 2.70 ± 0.11 0.017
Meat, fish, eggs, and legumes (0–10) 6.51 ± 0.09 6.14 ± 0.17 0.011
Milk and dairy (0–10) 3.21 ± 0.16 3.62 ± 0.32 0.156

Moderation
Sodium (0–10) 6.95 ± 0.08 7.14 ± 0.17 0.239
Saturated fatty acid (0–10) 7.45 ± 0.16 7.28 ± 0.29 0.498
Sweets and beverages (0–10) 9.04 ± 0.10 9.24 ± 0.17 0.176

Balance
Carbohydrate (0–5) 2.38 ± 0.08 2.37 ± 0.14 0.906
Fat (0–5) 3.22 ± 0.07 3.14 ± 0.14 0.513
Total energy (0–5) 3.11 ± 0.10 3.11 ± 0.16 0.991

Values are expressed as means ± SE.
KHEI, Korean Healthy Eating Index; AD, atopic dermatitis.
1)The p-value was estimated using the t-test in complex sample survey data analysis adjusted for age, sex, body 
mass index degree, education, marital status, occupation, residence area, physical activity, and total energy intake.



건강보험심사평가원에서 제공한 연령별 AD 환자 수 현황 자료에 따르면 [26], 2016–2018년 

모두 성인 전 연령에서 20대의 비율이 다른 연령대보다 가장 높았다. 이는 본 연구에서 AD군
에서 20대 비율이 가장 높은 것과 일치하며, 이로 인해 AD군의 평균 연령이 non-AD군보다 더 

어린 것에 대한 이유를 뒷받침 할 수 있다. 또한, AD군에서의 미혼 비율이 높은 이유도 될 수
가 있는데, Kim 등 [19]은 AD를 앓고 있는 사람들에게서 미혼 비율이 높은 것에 대해, AD 발생
률은 나이가 들수록 감소하므로 20대 비율이 높은 것이며, 결국 나이가 어린 사람들이 많으
므로 결혼을 한 경우가 다른 연령층보다 적기 때문이라고 하였다.

AD군에서 저체중 혹은 정상체중인 비율이 non-AD군보다 높은 이유에 대해서는 신체활동을 

하고 있는 비율이 높은 것과 관련이 될 것으로 보인다. AD 발생 위험은 BMI가 높을수록 증가
한다고 알려져 있는데 [27], 비만은 염증반응을 일으키기 때문에 AD와 같은 염증성 질환과 관
련이 있어, AD 위험 감소나 치료방법의 하나로 체중 감량 및 정상체중 유지를 고려한다 [28]. 

본 연구에서는 신체활동의 이유에 대한 추가적인 조사를 하지 않았지만, AD군은 비만 예방
이나 체중 조절을 하기 위하여 신체 활동량을 늘리는 데에 노력을 기울였을 수 있으며, 이는 

AD군이 non-AD군보다 BMI가 낮거나 정상인 비율이 높은 이유가 될 수도 있다. BMI 결과에 

대한 또 다른 가능성은 AD군에서 좀 더 식이 조절에 신경을 쓰고 있을 가능성이다. AD 환자
들에게서 식습관의 긍정적인 변화는 체내 면역반응을 안정시켜 AD를 보다 효과적으로 관리
할 수 있다고 하며 [29], AD 환자들의 식이 조절 음식으로 가장 흔한 것은 정크푸드 (junk food)

로 조사되었다 [30]. 따라서, AD 환자들이 질병 관리를 위해 식이 조절을 하고 있다고 가정했
을 경우, 정크푸드 같은 고칼로리, 저영양 식품을 적게 섭취함으로써 체중조절을 했을 수 있
다. 상기 추측 내용에 대해 명확한 결론을 내리기 위하여 식이 조절 여부와 해당 음식 등에 대
한 추가적인 조사가 뒷받침되어야겠다.
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Table 4. ORs for AD according to KHEI score
Variables Model 11) Model 22)

OR (CI) p-value OR (CI) p-value
Total KHEI score (0–100) 0.980 (0.971–0.988) < 0.001 0.998 (0.989–1.008) 0.720
Component of KHEI score

Adequacy
Breakfast (0–10) 0.925 (0.901–0.951) < 0.001 0.986 (0.957–1.016) 0.367
Mixed grains (0–5) 0.894 (0.839–0.953) < 0.001 0.957 (0.896–1.021) 0.181
Total fruits (0–5) 0.950 (0.090–1.009) 0.096 1.059 (0.992–1.131) 0.087
Fresh fruits (0–5) 0.939 (0.889–0.992) 0.025 1.036 (0.977–1.099) 0.238
Total vegetable (0–5) 0.785 (0.724–0.851) < 0.001 0.902 (0.824–0.987) 0.026
Vegetable, excluding kimchi and pickles (0–5) 0.835 (0.775–0.899) < 0.001 0.914 (0.846–0.987) 0.023
Meat, fish, eggs, and legumes (0–10) 0.993 (0.953–1.033) 0.715 0.946 (0.908–0.986) 0.008
Milk and dairy (0–10) 1.040 (1.013–1.068) 0.003 1.018 (0.990–1.047) 0.200

Moderation
Sodium (0–10) 1.009 (0.971–1.049) 0.646 1.026 (0.974–1.081) 0.333
Saturated fatty acid (0–10) 0.937 (0.914–0.961) < 0.001 0.990 (0.964–1.018) 0.485
Sweets and beverages (0–10) 0.983 (0.942–1.026) 0.430 1.030 (0.985–1.077) 0.188

Balance
Carbohydrate (0–5) 1.030 (0.972–1.091) 0.323 1.000 (0.945–1.059) 0.994
Fat (0–5) 0.991 (0.934–1.051) 0.759 0.987 (0.931–1.047) 0.669
Total energy (0–5) 0.989 (0.937–1.044) 0.682 0.995 (0.941–1.052) 0.853

KHEI, Korean Healthy Eating Index; AD, atopic dermatitis; OR, odds ratio; CI, confidence interval.
1)Model 1: crude.
2)Model 2: adjusted for age, sex, body mass index degree, education, marital status, occupation, residence area, physical activity, and total energy intake.



본 연구에서 교육수준이 ‘대학졸업 이상’인 경우가 non-AD군보다 AD군에서 더 높게 나타났
는데, 2008년도 [19]와 2010–2012년 [31] 국민건강영양조사 자료로 분석한 연구에서도 AD군
이 대조군에 비해 고등학교 졸업 이상의 고학력을 가진 비율이 높게 나타났다. 유사 연구로 

AD 환아들을 대상으로 한 연구들을 보면, 어머니의 교육수준이 높은 경우 그보다 낮은 학력
을 가진 군에 비해 자녀의 AD 위험이 높은 것으로 나타났다 [32]. 이처럼 AD 발생과 고학력과
의 관계에 대해 관련이 있음이 보여지는데, 어머니의 학력은 자녀의 식생활 관리에 영향을 

줄 수가 있다고 하여 [33], 학력과 같은 사회경제적 상태가 높을 경우 그렇지 않은 경우와 비교
했을 때, 섭취하는 음식의 종류나 빈도, 식습관, 식문화 등의 차이로 인한 가능성을 고려해볼 

수 있다. 더불어, Chung과 Simpson [34]은 학력이 높고 소득이 많을수록 건강에 대해 관심이 

높아지므로, 병원에 더 많이 방문하게 되어 그만큼 AD 진단율이 증가한 것이라고도 하였다. 

또한, 사회경제적 지위가 높은 개인과 지역에서 AD가 더 많이 유행하고, 형제자매가 적은 아
동에서 AD가 더 많이 확산됨에 따라 위생 가설 (hygiene hypothesis)이 제시되었는데 [35], 예
방접종, 감염요인의 접촉 기회 감소, 핵가족화, 청결한 가정환경 등으로 면역형성이 약해진
다고 하였다. 하지만 아직 AD와 위생가설에 대한 근거가 명확하지 않아 [36], 이들 관계에 대
한 연구는 더 진행되어야 할 것이다.

본 연구 대상자의 무직자 비율은 AD군에서 non-AD군보다 더 높게 나타났는데, 이는 AD군의 

연령층 중 대학생인 20대 비율이 높은 영향일 것으로 여겨진다. 또한, 성인 AD환자는 AD 증
상으로 인해 그들의 직장생활을 원만하게 하기 어려운데, AD 증상이 심해질수록 작업 생산
성에 부정적인 영향을 가져올 수 있으며 [37], 병가, 전직, 실직, 장애인 연금수령과 관련을 보
였다 [38]. 따라서 본 연구에서 무직자 비율이 높게 나온 것은, 성인 AD환자들의 여러 고통으
로 인하여 정상적인 구직 또는 직장 생활을 어렵게 하며, 무직의 비율이 높은 것과도 관련이 

있을 것으로 여겨진다.

AD는 산업화로 인한 인구의 도시 집중과 각 사업장으로부터 배출되는 오염 물질 등으로 인
하여 발생되는 환경성 질환 (environmental disease)이다 [39]. 본 연구에서 도심에서 거주하
는 비율은 AD군이 non-AD군보다 더 높았는데, Kim 등 [31]의 연구에서도 도심에 거주하는 경
우 성인 AD 발생 빈도가 높았다. 우리나라 시·군·구 단위 전국을 대상으로 AD 지역분포를 분
석한 연구에 따르면 [40], AD가 집중적으로 발생하는 지역은 수도권 지역으로, 이 지역에 환
경호르몬을 유발시키는 산업들이 다량 위치하고 있어 특정 대기 유해물질이나 휘발성 유기
화합물 등의 사용으로 인해 발생한 환경호르몬이 AD 발생에 영향을 미친 것으로 판단된다고 

하였다. 따라서, 도시화가 되어있는 대도시에서 거주하는 것이 소도시나 읍, 면 단위 지역에 

거주하는 것 보다 환경 오염물질에 더 많이 노출되며, 이는 AD 발생이나 증상 악화에 영향을 

줄 수 있을 것이라 여겨진다.

AD군의 1일 총 에너지섭취량은 non-AD군보다 많았는데, 이는 2015–2016년 국민건강영양조
사 자료로 분석한 연구에서도 [13] 성인 AD군의 총 에너지섭취량이 대조군보다 많았다는 결
과와 같다. 에너지를 과잉으로 섭취했을 경우 AD 증상이 악화될 가능성이 있는데, 염증성 질
환의 증상을 완화시키는 데에 저에너지식사가 긍정적인 효과를 가져온다고 한다 [41]. 관련 

연구로, 저에너지 식이요법을 통해 AD 증상이 완화되었고, DNA 산화적 손상도 감소하였으
며, 에너지섭취 제한에 따른 염증 강도와 BMI와의 양의 상관관계가 있었다고 하여 AD 환자
에게서 저에너지식의 필요성을 강조하였다 [42]. 이를 보았을 때, 본 연구의 AD군에서 BMI가 
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정상인 비율이 45.60%로 가장 많았으나, 비만인 경우가 31.75%의 비율로 두 번째로 많았는
데, 비만이 AD 증상을 악화시킨다고도 하였으므로 [27,28], AD군에서 총 에너지섭취량이 많
은 것은 그리 바람직하지 못한 결과라고 사료되며, 질병 증상 완화나 치료를 위해서라도 에
너지 섭취 조절을 신경 써야 할 것이다.

본 연구에서 두 군 간의 탄수화물과 지방의 에너지섭취비율, 섭취에너지 1,000 kcal 당 탄수
화물, 지방, 총 식이섬유, 칼슘, 나트륨, 비타민 A, 티아민, 리보플라빈, 니아신, 비타민 C 섭
취량은 유의미한 차이를 보이지 않았다. 또한, 식생활평가지수 점수와 AD 위험도와의 분석 

결과에서도 아침식사, 잡곡, 총 과일, 생과일, 우유 및 유제품, 나트륨, 포화지방산, 당류 섭
취점수, 탄수화물·지방 에너지섭취비율은 차이가 없었다. 하지만 AD군에서의 단백질 에너
지섭취비율, 섭취에너지 1,000 kcal 당 단백질, 인, 철, 칼륨 섭취량이 non-AD군보다 유의미
하게 낮았는데, 이는 식생활평가지수 총점에서 AD군의 총 채소류, 김치 및 장아찌류를 제외
한 채소류, 고기·생선·달걀·콩류 섭취점수가 non-AD군보다 낮은 것과 관련이 있는 것으로 여
겨진다. 일반적으로 건강한 식습관이라고 알려진 과일과 채소를 많이 먹는 식습관은 다양한 

항산화 작용 및 항염증 작용을 통해 AD의 병태생리학적 기전을 억제하는 데 있어 매우 중요
하다 [43]. 청소년 AD 환자들을 대상으로 한 연구에서, 과일과 채소를 많이 먹는 청소년들에
게 AD 증상이 완화됨이 관찰되었다 [44]. 반면에, 본 연구에서는 AD군에서 채소류의 섭취가 

유의미하게 적어, AD 증상을 악화시킬 수 있으므로 환자의 식습관을 개선시켜야 할 사항으
로 보인다. 더군다나 연구대상자의 식생활평가지수와 AD 위험도와의 관계를 분석했을 때, 

채소류 섭취가 증가할수록 AD 위험도가 감소하였으므로, AD군의 채소류 섭취 증가가 필요
함을 알 수 있다.

또한, AD군은 non-AD군보다 철 섭취량이 적었는데, 철 결핍은 면역기능에 영향을 주어 AD 

발생과 관련이 있다고 하며 [45], AD 아동에게서 혈청 페리틴 농도가 유의하게 감소하여 체
내 철 저장량이 고갈됨이 관찰되었고 [46], 성인 AD환자는 대조군에 비해 철결핍성 빈혈 위
험이 증가하였다 [47]. 철결핍성 빈혈 증상의 하나가 가려움증인데, 이는 AD 증상을 더 악화
시킬 수 있으므로 AD 환자에게 충분한 철 섭취가 요구된다 [48].

우유 알레르기가 있는 AD 아동과 대조군의 단백질 영양상태를 비교한 연구에 따르면, 이들 

간의 단백질 섭취량은 차이가 없었으나 혈중 알부민 농도는 AD군에서 낮았다 하여 [49], 이
는 AD로 손상된 피부를 복구하기 위해 단백질이 계속 필요하기 때문에 단백질 요구가 증가
되었다고 볼 수 있다. 단백질은 세포의 성장 및 분화에 필수적인 영양소이므로, 피부장벽을 

회복시켜야 하는 AD 환자들에게 부족하지 않게 공급되어야 한다. 다만, 우유, 대두, 생선 등
과 같은 고단백 식품은 식품 알레르기 유발 항원을 갖고 있어 AD 환자들에게 섭취 제한 식품
으로 적용되는데 [11], 이러한 이유가 AD군의 식생활평가지수에서 고기·생선·달걀·콩류의 

섭취가 낮은 원인으로 생각된다. 하지만 단백질 식품을 적게 섭취하는 것은 피부세포 재생 

차원에서 보았을 때 우려될 사항으로, 지나친 식이 조절은 자칫 영양불량을 일으켜 AD 증상
을 더 악화시키거나 회복을 지연시킬 수 있으니 주의해야 한다. 특히 고기·생선·달걀·콩류 섭
취 점수가 증가할수록 AD 위험도가 유의적으로 감소하였기에 AD군에게 양질의 단백질 공
급이 필요하겠다. 다만, 식품 알레르기 유발 위험이 있으므로 이를 유념하여 환자에게 맞는 

적절한 식품을 선택해야 할 것이다.
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본 연구에서는 성인AD 환자들의 영양상태 및 식생활평가지수를 분석하여 AD 발생과 관련 

있는 요인을 살펴보았다. 결론적으로 AD군이 non-AD군보다 채소류와 단백질 식품을 덜 섭
취하는 것으로 나타났으며, 이들 식품군의 높은 섭취는 낮은 AD 위험과 관련이 있음을 확인
하여, AD 관리 및 치료 시 해당 식품군의 적절한 섭취를 강조해야 할 것이다. 본 연구의 제한
점으로는 본 연구 대상자들의 AD 군이 20-30대 비율이 높아, 연구결과를 전체 성인에 대한 결
과로 해석하는데 한계가 있다. 이에 후속연구로서 성인 AD의 연령대별 식생활평가지수와의 

관련성에 대한 심도 있는 연구가 필요하겠다. 또한, 본 연구는 국민건강영양조사 자료를 이
용한 단면연구로, 단 하루 동안의 24시간 회상법 자료를 활용하였기에 AD와 영양상태, 식행
동에 대한 인과성을 다루기에 어렵다는 점이 있다. 하지만 AD는 식생활에 영향을 받는 질병
이고, 아직까지 우리나라 성인 AD와 식이 요인에 대한 연구가 미흡한 상황이라는 것을 고려
했을 때, 본 연구 결과가 우리나라 성인 AD환자들의 식생활 가이드라인을 마련하기 위한 기
초자료로 활용될 수 있을 것이라는 데에 큰 의미가 있다고 사료된다.

요약

본 연구에서는 우리나라 성인 중 AD를 앓고 있는 사람들의 식이 섭취량을 분석하여 이들의 

식습관이 AD발병 위험과 관련이 있는지 분석하고자 하였다. 활용한 자료는 제7기 국민건강
영양조사 (2016–2018년) 자료로서, 참가자 중 19–64세 성인 10,571명을 AD군 (n = 366)과 non-

AD군 (n = 10,205)으로 나누어 영양소 섭취 현황과 식생활평가지수 점수를 비교·분석하였다. 

그 결과, AD군의 1일 총 에너지섭취량은 non-AD군보다 많았고, 단백질 에너지섭취비율, 섭
취에너지 1,000 kcal 당 단백질, 인, 철, 칼륨 섭취량이 AD군이 non-AD군보다 유의미하게 낮
았다. 식생활평가지수 총점을 비교했을 때에는, AD군의 총 채소류, 김치 및 장아찌류를 제외
한 채소류, 고기·생선·달걀·콩류 섭취점수가 non-AD군보다 낮았다. 연구대상자의 식생활평
가지수와 AD 위험도와의 관계를 분석했을 때, AD 위험도는 총 채소류, 김치 및 장아찌류를 

제외한 채소류, 고기·생선·달걀·콩류 섭취 점수가 증가할수록 감소하였다. 결론적으로, 성인 

AD환자들은 채소류와 단백질 식품 섭취가 낮았는데, 이들 식품군의 높은 섭취는 낮은 AD 위
험과 관련이 있음을 확인한 바, 추후 성인 AD 관리 및 치료 시 채소류와 단백질 식품의 충분
한 섭취에 대해 강조해야 할 것이다.
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