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아토피피부염 환아의 저단백혈증에 관한 연구
박종하, 신영혜, 박근화, 김성원

부산성모병원 소아과

The investigation of hypoproteinemia in pediatric atopic dermatitis
Jong Ha Park, Yonghye Shin, Geun Hwa Park, Sung Won Kim

Department of Pediatrics, Busan St. Mary's Hospital, Busan, Korea

Purpose: As a complication of atopic dermatitis (AD), the incidence of hypoproteinemia is increasing among infants with severe AD. 
It can be a life-threatening condition owing to hypovolemic shock as a result of hypoproteinemia. The aim of this study is to investi-
gate the clinical feature and laboratory findings in pediatric AD patients with hypoproteinemia.
Methods: Seventy-five patients who visited pediatric allergy clinic and diagnosed as AD by a physician from January 2005 to January 
2012. Patients with low serum protein level were classified as group A (n= 27) and those with normal serum protein level were clas-
sified as group B (n= 48). Age, sex, and parental allergic history were studied. We examined serum protein and albumin, eosinophil 
count, C-reactive protein (CRP), serum eosinophil cationic protein (ECP), total IgE, specific IgE, skin culture and SCORing Atopic Der-
matitis (SCORAD) score.
Results: In group A, serum protein and albumin were lower and eosinophil count, CRP, ECP, total IgE and SCORAD score were higher 
than group B. Group A was sensitized more number of allergens than group B. In parental allergic history, allergic rhinitis was promi-
nent in both group. In skin culture, other species than Staphylococcus aureus were prominent in group A. Egg sensitization was the 
most common in both group. Serum protein level was positively correlated with serum albumin and negatively correlated with eo-
sinophil count, total IgE, SCORAD score and number of sensitized allergen. 
Conclusion: Risk factors for hypoproteinemia in pediatric atopic dermatitis are considered infants, severe atopic dermatitis, in-
creased number of sensitized allergens. (Allergy Asthma Respir Dis 2013;1:344-349)
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서  론

아토피피부염은 영유아기부터 주로 발생하는 심한 가려움증을 
동반한 만성적인 알레르기 피부질환이며 최근에는 유병률이 증가
하고 있다.1-3) 아토피피부염은 정상적인 피부장벽이 파괴되면서 바
이러스, 황색 포도알균 등의 세균과 진균에 대한 감수성이 증가하

여 피부 감염이 흔히 발생한다.4,5) 심한 아토피피부염의 경우에는 
저단백혈증, 저혈량증, 혈소판증가증, 혈전생성 및 성장발달 지연
등과 같은 합병증을 동반하기도 한다.6-9) 그리고 백내장, 망막 박리

와 같은 안과적 합병증이 발생하기도 한다.10,11) 환자나 보호자가 대
체의학을 선택하여 치료하면서 증상이 악화되는 경우도 볼 수 있
다.12) 심한 아토피피부염을 앓고 있는 환아에서 피부장벽의 손상에 
의한 단백질의 손실 및 극단적인 단백식이 제한으로 인한 저단백혈

증이 발생한 경우를 드물게 볼 수 있으며, 저단백혈증이 심한 경우 
치명적인 저혈량성 쇼크가 동반될 수 있다.6-9) 저자들은 아토피피

부염 환아에서 저단백혈증이 동반된 환아를 대상으로 임상적인 
증증도를 평가하고 혈액검사를 시행하여 그 결과를 분석하였다.

 

대상 및 방법

1. 대상

2005년 1월부터 2012년 1월까지 부산성모병원 소아청소년과 알
레르기 호흡기 클리닉에 내원한 아토피피부염 환아를 대상으로 후
향적으로 연구하였다. 7년 동안 아토피피부염으로 내원한 환아 
2,140명 중 연령, 성별에 따른 혈청 단백이 정상보다 낮은 환아가 총 
27명이었고 이들을 group A (n=27)로 분류하였다. 아토피피부염 
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환아 중 혈청 단백이 정상인 환아 48명을 무작위로 선정하여 
group B (n=48)로 분류하였다. 선천성 질병이나 저단백혈증을 초
래할 수 있는 질환 또는 주산기적 합병증이 있었던 환아는 대상에

서 제외하였다.

2. 방법

1) 문진 및 이학적 검사

환아의 연령, 성별, 부모의 알레르기질환(아토피피부염, 알레르

기비염, 천식, 두드러기, 식품알레르기, 접촉성피부염) 등에 대하여 
조사하였다. 아토피피부염 중증도는 SCORing Atopic Dermatitis 
(SCORAD) 점수를 이용하여 15점 이하는 경증, 15–40점은 중등

증, 40점 초과는 중증으로 분류하였다. 

2) 혈액검사 

일반 혈액검사를 시행하여 혈청단백, 알부민, 혈소판, 총 호산구 
수, C-반응단백(C-reactive protein, CRP)을 알아보았고, 총 IgE, 항
원 특이 IgE, 호산구 양이온 단백(eosinophil cationic protein, ECP)
은 ImmunoCAP system (Phadia AB, Uppsala, Sweden)으로 검사

하였다. 특이항원은 계란, 우유, 대두, 땅콩, 메밀, 집먼지 진드기 
(Dermatophagoides farinae, Dermatophagoides pteronyssinus)를 
검사하였다. 항원 특이 IgE는 0.35 kUA/L 이상일 경우 양성으로 정
의하였다. 

3) 피부 세균배양검사

치료 시작 전에 아토피피부염 환부에서 면봉으로 가검물을 채취

한 후 수송배지에 넣어 검사실로 운송하여 세균배양을 하였다.

3. 통계 분석

통계 분석은 SPSS ver. 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로그

램을 이용하여 시행하였다. 혈청단백이 정상보다 낮은 군과 정상인 
군 사이의 변수에 대한 차이를 알아보기 위해 독립 변수 t 검정 (in-
dependent t-test), 교차 분석을 이용하였다. 혈청 단백과 변수 사이

의 상관관계를 알아보기 위해 Pearson 상관 분석과 비모수 상관 분
석을 이용하였다. P값이 0.05 미만인 경우 통계적으로 의미가 있다

고 하였다. 

결  과

1. 대상 환아들의 임상적 특징

두 군의 성별은 group A (n=27)에서 남아 18명, 여아 9명이었고, 
group B (n=48)에서 남아 26명, 여아 22명이었다. 평균 연령은 
group A는 2.66±0.78세이고 group B는 2.04±0.33세이었다(Ta-
ble 1). 연령 분포는 group B에서 영아의 비율이 가장 높았으며 통계

학적으로 유의하였다(Fig. 1). SCORAD 점수는 group A는 52.79

±3.24점, group B는 35.29±2.30점으로 group A의 점수가 더 높
았다(Table 1). 아토피피부염의 중증도는 경증의 경우 두 군에서 0
명(0%), 6명(12.5%)이었으며, 중등증의 경우 6명(22.2%), 29명(60.4%)
이었으며, 중증의 경우 21명(77.8%), 13명(27.1%)이었고 통계학적으

로 유의한 차이를 보였다. 피부병변의 심한 삼출물이 관찰되었던 
환아는 group A는 20명(74%), group B는 3명(6%)으로 통계학적으

로 유의한 차이가 있었다. 부모의 알레르기질환 중 알레르기비염이 
두 군 모두에서 13명(48.1%), 27명(56.2%)으로 가장 많았고, 아토피

피부염은 10명(3.7%), 17명(35.4%), 식품알레르기는 0명(0%), 1명
(2.1%), 접촉성 피부염은 4명(14.8%), 20명(41.7%)이었으나 통계학적

으로 유의한 차이는 없었다. 천식이나 두드러기가 있었던 부모는 없
었다(Fig. 1).

2. 검사 결과 비교 

1) CRP

Group A는 5.75±3.08 g/dL, group B는 1.14±0.34 g/dL로 group 
A에서 더 높았으며 통계학적으로 유의하였다.

2) 혈청 알부민

Group A는 3.25±0.13 g/dL, group B는 4.48±0.03 g/dL로 group 
A에서 더 낮았으며 통계학적으로 유의하였다.

3) 총 호산구 수, 총 IgE, ECP

총 호산구 수는 두 군에서 각각 2,800.85±469.36/μL, 575.63±

62.58/μL이었으며, 총 IgE는 863.19±163.82 IU/mL, 187.01±63.27 

Table 1. Comparison of clinical features and laboratory findings

Characteristic Group A Group B P-value

Patients 27 (36) 48 (64.0)
Age (yr) 2.66± 0.78 2.04± 0.33 0.403
Male sex 18 (66.7) 26 (54.2) 0.291
SCORAD score 52.79± 3.24 35.29± 2.30
Total protein (g/dL) 4.97± 0.15 6.45± 0.05
Albumin (g/dL) 3.25± 0.13 4.48± 0.03
Total eosinophil count (/μL) 2,800.85± 469.36 575.63± 62.58
CRP (mg/dL) 5.75± 3.08 1.14± 0.34 0.053
ECP (μg/L) 46.83± 10.02 26.36± 3.92 0.028
Total IgE (IU/mL) 863.19± 163.82 187.01± 63.27
Number of sensitized allergen 3.19± 2.66 1.33± 0.23
Mycoplasma IgM, positive 4 (14.8) 12 (25) 0.301
Skin culture: others 19 (70.4) 23 (47.9) 0.037

Values are presented as number (%) or mean± standard deviation.
SCORAD, SCORing Atopic Dermatitis; CRP, C-reactive protein; ECP, eosinophil cat-
ionic protein; Others, Staphylococcus epidermidis, Enterobacter cloacae, Sterptococ-
cus species, Enterococcus species.
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IU/mL, ECP는 46.83 μg/L, 26.36±3.92 μg/L로 group A에서 더 높았

으며 통계학적으로 유의하였다. 다른 면역글로불린 (IgG, IgA, IgM, 
IgD)은 두 군에서 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(Table 1).

4) 항원 특이 IgE

특이항원은 두 군에서 계란이 17명(63.0%), 20명(41.7%)로 가장 
많이 감작된 항원이었다(Fig. 1). 감작된 항원의 수는 group A는 
3.19±2.66개 group B는 1.33±0.23개로 group A가 감작된 항원

의 수가 더 많았으며 통계학적으로 유의하였다(Table 1).

5) 피부 세균배양검사

대상 환아의 피부 세균배양검사 결과 황색 포도알균이 group A

는 4명(14.8%), group B는 21명(43.7%)이었다. Staphylococcus epi-
dermidis, Enterobacter cloacae, Sterptococcus species, Enterococ-
cus species 등 다른 균이 배양된 경우는 group A는 19명(70.4%), 
group B는 23명(47.9%)으로 두 군에서 모두 가장 높았고 통계학적

으로 유의하였다. 균이 배양되지 않은 경우는 두 군에서 4명(14.8%), 
4명(8.3%)이었다(Fig. 1).

3. 저단백혈증과의 관련성

혈청 단백과 알부민의 상관계수는 0.873으로 통계학적으로 유의

한 양의 상관관계를 보였다. 혈청 단백과 SCORAD 점수의 상관계

수는 –0.571, 총 호산구 수의 상관계수는 –0.673, 총 IgE의 상관계

수는 –0.421, 감작된 항원 수의 상관계수는 –0.475로 통계학적으로 

Fig. 1. Comparison of age distribution between groups A and B (A, P= 0.055), 
atopic dematitis severity (B, P= 0.000), parental allergic history (C: atopic der-
matitis, P= 0.002; allergic rhinitis, P= 0.500; food allergy, P= 0.450; allergic con-
tact dermatitis, P= 0.017), sensitized allergen (D: house dust mite, P= 0.001; 
egg, P = 0.077; milk, P = 0.051; buckwheat, P = 0.002; peanut, P = 0.003; soy, 
P= 0.000), skin culture (E; P= 0.037). S. aureus, Staphylococcus aureus.
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유의한 음의 상관관계를 보였다(Fig. 2).

고  찰

아토피피부염 환아에서 저단백혈증이 발생하는 기전을 살펴보

면, 첫째 단백질에 대한 식이제한으로 인하여 충분한 단백질이 공
급되지 못한 경우, 둘째 식품알레르기와 관련하여 소화기관으로의 
소실, 셋째 피부 삼출성 병변으로의 단백 소실 및 인설을 통한 단백 

소모로 인해 발생할 수 있다.7-9) 아토피피부염 환아에서 극단적인 
식이제한에 의하여 저단백혈증이 발생한 보고도 있었지만6) 다른 
연구들에서는 아토피피부염 환아에서 발생한 저단백혈증이 식이

제한으로 인한 단백질의 공급 부족이나 소화기관으로의 단백 소실

보다는 주로 피부 삼출성 병변으로 인한 단백 소실에 의한 것으로 
보고하였다. 그 근거로 첫째 저단백혈증을 동반한 환아에게 충분

한 단백질이 공급되고 있는 상태에서 저단백혈증이 발생하였다는 
점, 둘째 대변에서 호산구 증가의 소견이 없었다는 점, 셋째 피부병
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Fig. 2. Correlation of serum protein with albumin (A; P= 0.000, r= 0.873), total 
IgE (B; P= 0.029, r= –0.421), SCORing Atopic Dermatitis score (C; P= 0.002, r= –
0.571), eosinophil count (D; P= 0.000, r= –0.673), number of sensitized allergen 
(E; P= 0.013, r= –0.471).
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변의 삼출물과 혈청의 단백 분획 검사에서 양측이 거의 유사한 조
성을 가지고 있었다는 점, 넷째 임상적으로 피부병변이 호전되면서 
저단백혈증이 교정되었다는 점을 제시하였다.7-9) 본 연구에서 극단

적인 식이제한을 하고 있었던 환아는 총 8명이었으며, 저단백혈증

을 동반한 환아가 3명, 혈청 단백이 정상인 환아가 5명으로 통계학

적 유의성은 없었다. 설사 등 소화기 증상이 동반된 환아는 총 3명
이었으며, 저단백혈증이 동반된 환아가 1명, 혈청단백이 정상인 환
아가 2명으로 통계학적 유의성은 없었다. 하지만 저단백혈증을 동
반한 경우에 피부병변의 삼출물이 관찰된 환아가 20명(74%), 혈청

단백이 정상인 환아군에서는 3명(6%)으로 통계학적으로 유의한 
차이가 있었다. 따라서 본 연구에서는 단백 소실이 피부 손상에 의
한 피부병변의 삼출물을 통해 발생한 것으로 생각된다.
저단백혈증을 동반한 아토피피부염을 가진 환아의 연령을 살펴

보면, 대부분이 12개월 이하의 영아였다는 보고가 있었다.7) Lee 등8)

이 시행한 연구는 중증 아토피피부염을 동반한 영아들만 대상으로 
하였기 때문에 연령에 따른 저단백혈증의 위험 요인을 확인할 수 없
었다. 하지만 본 연구에서는 3개월에서 17세까지의 환아들을 대상

으로 하였고 저단백혈증이 동반된 환아군의 연령 분포가 영아에서 
통계적으로 유의하게 높아, 영아가 저단백혈증의 위험 요인이 될 수 
있을 것으로 보인다.
부모의 알레르기 병력과 아토피피부염 환아의 상관관계에 대한 

연구들을 살펴보면, 부모의 알레르기질환이 자식의 아토피피부염

의 위험인자가 되고 그 중 가장 강력한 인자는 아토피피부염이라는 
보고가 있었다.13) 또 다른 연구에서는 부모의 알레르기질환 중 어
머니의 아토피피부염이 가장 영향력 있는 인자로 보고하고 있다.14) 
한편 Lee 등8)의 연구에서는 알레르기비염이 가장 흔한 부모의 알
레르기질환이라고 보고하기도 하였다. 본 연구에서도 저단백혈증

이 동반된 환아군의 부모의 알레르기질환 조사에서 알레르기비염

이 가장 흔한 것으로 확인되었다. 
알레르기질환에서 식품과의 관련성을 살펴보면, 전체 소아에서 

식품알레르기 빈도는 6% 정도이며 우유, 계란, 땅콩, 견과류, 생선, 
어패류가 식품항원의 대부분을 차지하는 것으로 알려져 있다.15) 아
토피피부염으로 진단된 영유아들 중 약 40%가 식품알레르기를 가
졌으며,16) 항원 특이 IgE 검사에서 우유, 계란, 땅콩, 또는 생선에 감
작된 것으로 확인된 경우 90%에서 아토피피부염을 가진 것으로 보
고하기도 하였다.17) 국내 소아들을 대상으로 한 식품알레르기 연구

에서 계란이 가장 흔한 원인으로 보고한 연구가 있고18) 우유가 가
장 흔한 식품알레르기 원인이며 두 번째로 흔한 식품알레르기 원인
으로 계란을 보고하기도 하였다.15) 심한 아토피피부염을 가진 환아

에서 대표적인 식품알레르기 원인이 땅콩이며, 땅콩에 감작된 경우 
집먼지진드기, 계란, 밀, 대두에 같이 감작된 경우가 많다는 조사도 
있었다.19) Lee 등8)의 연구에서는 계란이 가장 흔한 식품항원이라고 
보고하기도 하였다. 가장 흔한 식품항원은 연구기관 및 대상에 따

라 차이가 있었다. 본 연구에서는 저단백혈증을 동반한 환아군에

서 계란이 가장 흔한 식품항원이었다. 
저단백혈증이 동반된 환아군의 혈액검사 결과를 살펴보면, 총 

호산구 수, 총 IgE, ECP가 통계학적으로 유의하게 높았고, 혈청 단
백은 총 IgE, 총 호산구 수, 알부민과 통계적으로 유의한 상관관계

가 있었다. 이것은 Lee 등8), Nomora 등7), Katoh 등8)의 연구와 유사

한 결과였다. 
아토피피부염의 중증도와 저단백혈증의 관계를 살펴보면, 혈청

단백이 정상보다 낮은 군의 경우 CRP와 SCORAD 점수가 더 높았

고 통계학적으로 유의하였다. 또한 혈청단백은 SCORAD 점수와 
유의한 음의 상관관계가 있었다. 이러한 결과를 바탕으로 아토피피

부염의 중증도가 심한 경우, 피부병변의 염증 반응이 더 심하고, 피
부의 삼출성 병변에서 단백 소실이 발생하였을 가능성이 더 높은 
것으로 보인다.
아토피피부염과 피부 감염과의 관계를 살펴보면, 아토피피부염

에서 가장 흔한 피부 감염원은 황색 포도알균으로, 감염으로 인한 
임상 증상이 나타나지 않더라도 세균 집락화가 90% 정도이며, 이러
한 세균 집락화가 피부장벽의 파괴를 가속화시킨다고 보고하였

다.4,5) Park 등20)의 연구에서도 황색 포도알균이 가장 흔한 감염원

이라고 보고하였으며, Lee 등8)의 연구에서도 피부 세균배양검사상 
황색 포도알균이 가장 흔한 것으로 보고하였다. 하지만 본 연구에

서는 저단백혈증을 동반한 환아군에서 가장 흔한 피부감염균은 
황색 포도알균이 아닌 S. epidermidis, E. cloacae, Sterptococcus 
species, Enterococcus species 등의 세균들이었다. 저단백혈증을 동
반한 환아중에서 11명(40.7%)과 혈청단백이 정상인 환아 중에서 2
명(4%)은 내원 전 농가진, 폐렴, 부비동염 등의 동반질환을 치료하

기 위해 내원 시에 이미 항생제를 사용하고 있었고, 세균배양검사

상 균이 배양되지 않은 환아 중, 혈청 단백이 정상인 환아 1명을 제
외하고는 모두 항생제를 사용하고 있었다. 본 연구의 세균배양검사 
결과가 이전의 연구들과 다른 것은 항생제 사용과 관련이 있을지, 
저단백혈증을 가진 아토피피부염 환아의 피부감염상의 특성 인지

는 보다 많은 환자군을 대상으로 한 추가 검사가 필요할 것으로 생
각된다.
이번 연구에서 아토피피부염 환아가 저단백혈증이 동반될 수 있

는 위험인자는 1세 미만의 영아, 아토피피부염 중증도가 심한 경우, 
혈액 특이항원 검사상 감작된 항원의 수가 많은 경우였다. 그리고 
혈액검사상 저단백혈증은 총 IgE, 총 호산구 수, 알부민, ECP와 연
관이 있었다. 따라서 아토피피부염의 중증도, 환아의 나이, 혈액검

사 등을 확인함으로써 저단백혈증을 조기에 발견하고 더 심한 합
병증을 예방할 수 있을 것이다. 저자들의 연구는 저단백혈증이 동
반된 대상이 27명으로 다소 적었다. 그러므로 향후 보다 많은 환아

를 대상으로 한 연구와 추적조사가 필요할 것으로 보인다.
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