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아토피피부염은 영유아기와 소아기에서 가장 흔히 볼

수있는알레르기피부질환이며알레르기질환의첫

신호이기도 하다. 아토피피부염은 만성적인 가려움증과 반

복되는피부소견으로육체적뿐아니라정신적으로도심각

한피해를줄수있으며환자자신뿐아니라가족의삶의질

까지도저하시키는만성질환이다. 또한아토피피부염은그

자체로 끝나는 것이 아니고 많은 환자에서 향후 천식이나

알레르기 비염같은 호흡기알레르기 질환으로 발전하는 경

우가많아서더욱초기부터의관리와치료가필요한질환이

다(1). 

아토피피부염은알레르기비염, 천식과함께대표적인알

레르기질환으로아토피피부염을갖고있는소아의약 80%

는자라면서 알레르기 비염이나 천식으로 발전하는 것으로

보고되고있다. 

소아에서의알레르기질환은특징적으로‘알레르기행진

(allergic march)’을 보이는 것으로 성인에서의 알레르기

질환과차별화될수있다. 천식, 아토피피부염, 알레르기성

비염등의알레르기질환의발병과정을살펴보면아토피소

인을갖고출생한소아가성장하면서알레르기질환의증상

과표적장기를달리하면서표현되는것을‘알레르기행진’

이라고한다. 즉 아토피소인을갖고태어난신생아가영유

아기 초기에 식품과 관련된 위장관 증상(설사, 구토, 복통

등)이나타나거나피부증상(영아습진또는아토피피부염)

을보이면서‘알레르기행진’이시작된다. 생후 6개월쯤되
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There has been a dramatic increase in the prevalence of atopic dermatitis and asthma over the

last few decades worldwide, including Korea. They are not only major public health problems

with an enormous burden on health care resources but also the diseases adversely affect the

quality of life of patients and their family. There are clear epidemiologic parallels in atopic

dermatitis, wheezing, and asthma. Atopic dermatitis frequently is the first manifestation of atopic

diathesis, which occurs in genetically predisposed individuals. Up to 80% of children with atopic

dermatitis will eventually develop asthma and allergic rhinitis later in childhood. Also frequent

wheezing in childhood will persist and can progress to asthma later. Therefore principal measures

for primary prevention and early intervention for an infant with high risk should start as early as

possible during early infancy. 
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면 쌕쌕거리는 숨소리인 천명이 들리고 호흡곤란을 보이는

세기관지염을 경험하게 되고 이런 상태가 자주 반복되면서

영아 천명 또는 영아 천식, 기관지 천식이라는 진단을 받게

된다. 기관지 천식 증상은 이후 반복되면서 호흡기의 성장

에 따라 일부는 6 ~ 7세경에 소실되기도 하나 학령기 동안

악화와 호전을 반복하게 된다. 일부 환자는 사춘기가 되면

서 천식 증상이 호전되지만 알레르기 비염 증상을 보이게

된다. 이런호흡기알레르기증상은사춘기를지나면서50~

70%에서는 호전되지만 20~ 30% 는 성인이 되어서도 증상

을 동반하거나 폐기능의 감소를 보이게 된다. 이렇듯 소아

가성장함에따라알레르기증상도변하여나타나는과정이

마치군대가대열을이루어차례차례로행진하는모습과비

슷하다하여‘알레르기행진’이라일컫고있다. 

따라서 아토피피부염의 치료와 예방은 전반적인 알레르

기질환의예방과치료의첫걸음이될수있다는가정하에

많은연구가진행되고있다.  

아토피피부염과 천식과의 유사성

1. 역학적인유사성

아토피피부염과 천식 사이에는 역학적으로도 많은 유사

성을보이고있다. 서구여러국가에서천식의유병률이증

가하고있으며특히소아에서의증가율이뚜렷한것으로보

고되고 있다. 미국에서는 1980년에 천식 환자의 수는 680

만명이던것이 1993~1994년도에는 1,370만명으로증가하

였다. 즉 천식의유병률이 1980년대에비해 1994년에 75%

가증가하였다. 이중 4세이하의소아연령은 160%가증가

하였다. 1998년도에는 미국에서의 천식 환자는 1,700만으

로 증가한 것으로 보고되고 있다(3). 국내에서도 1995년에

초등학생의7.7% 가천식을한번이라도진단받은과거력이

있는것으로조사되었으며 2000년도에는 9.1%로증가하였

다(4). 천식 뿐 아니라 아토피피부염의 유병률 역시 증가하

고 있다. 미국에서는 학생 중 아토피피부염의 과거력이 있

는 사람은 17.2%, 북유럽에서는 15.6%로 보고되고 있다.

최근 5~9세사이의일본학생들에서아토피피부염의유병

률은 21%로 보고하고 있다(5). 국내에서는 1995년도에 초

등학생의 16.6%가 2000년도에는 24.9%가 아토피피부염

으로진단받은과거력이있다고조사되었다(4). 영국에서의

아토피피부염 cohort study를 보면 1946년에 태어난 소아

의 약 5.6%, 1958년에 7.3%, 1970년도에는 12.2%로 보고

되었으며1994년도에는20%로보고되고있다(6). 전체적으

로최근30년사이에아토피피부염은약2~3배증가하였으

며전인구의약 15~20%에서소아기에아토피피부염을경

험하는것으로보고되고있다. 이렇게천식뿐아니라아토

피피부염이나 알레르기 비염의 증가도 유사한 양상을 보이

고있음을알수있다. 

2. 유전적인배경

아토피피부염과 다른 알레르기 질환은 공통적인 병인과

유전적인 배경을 갖고 있는 것으로 알려져 있다. 유전적인

배경을 갖고 있는 개체에서 임신중 또는 출생 후에 환경적

인영향이 아토피피부염의 발현에 관여하는 것으로 알려져

있다. 태생기의 림프구는 태반에서 분비되는 사이토카인과

호르몬의 영향과 경태반이 이행된 항원에 노출됨으로써

TH2 profile을보이게된다(7, 8). 일반적으로흡입성항원이

나 식품 항원에 의한 T 세포의 감작은 임신 22주 이상이면

가능한것으로알려져있으며임신 20주가지나면 lgE 생성

도 가능한 것으로 알려져 있다. 출생 후에는 비아토피성인

사람은 감염 등의 면역계 자극에 의해 TH2 profile이 TH1

profile로전환된다. 즉,  임신중출생전후의환경이아토피

질환의발현에영향을줄수있는근거가될수있다.

아토피피부염의가족력이주요한위험인자가된다. 부모

중 한 사람이 아토피피부염을 갖고 있는 경우에 자녀에서

아토피피부염을 보일 확률은 약 2~ 3배, 부모가 모두 아토

피피부염을 갖고 있는 경우에는 약 3 ~ 6배로 보고되고 있

다. Uehara 등의연구에의하면아토피피부염을갖고있는

성인 환자의 약 60%에서 아토피 피부염을 가진 자녀를 두

고 있는 것으로 조사되었다. 양측 부모 모두가 아토피피부

염을 갖고 있는 경우에 약 81%, 한 부모가 아토피피부염을

갖고 있고 다른 한쪽 부모는 알레르기성 호흡기 질환을 갖

고있는경우에는 59%에서한부모가아토피피부염을갖고

있고 다른 한쪽 부모는 알레르기성 질환이 없는 경우에는
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56%에서아토피피부염이있는것으로보고되고있다. 또한

아토피피부염의 가족 내 발병은 부모보다는 형제간에 아버

지보다는 어머니에서 아토피피부염이 있을 때 위험도가 더

높은 것으로 보고되고 있다. 그러나 모계의 위험도가 높은

것은 아토피피부염의 발병에 유전적인 배경 이외에도 출생

전태내환경과출생후의환경등다른인자들이위험인자

로 추가적으로 관여함을 뒷받침하는 이유가 되기도 한다.

반대로 아토피피부염이 있는 소아에서 부모 중아토피부염

을 갖고 있는 쌍생아의 연구에서도 일란성 쌍생아의 경우

약 77%에서, 이란성쌍생아의경우에는 15%에서아토피피

부염을같이갖고있는것으로보고되고있다(9). 아토피피

부염은천식과는달리출생시체중과는별로상관관계가없

는것으로알려져있다. 모유수유를통해신생아에게직접

적인외부단백항원의섭취를제한함으로써항원감작을지

연시킬 수 있는 장점과 함께 모유의 면역학적인 장점 때문

에 아토피 질환의 예방에 중요한 것으로 알려져 있어 미국

이나 유럽의 소아과학회에서도 고위험군에서는 모유 수유

를적어도 4~6개월유지하도록권장하고있으나(10), 모유

를 통해 모체로부터 소량의 항원이 아기에게 전달될 수 있

어 모유 수유 기간이 길수록 아토피피부염의 발현 위험이

크다는보고도있다. 생후 1년이내에항생제를사용한경우

에아토피피부염등의아토피질환의발현이높다는보고가

위생가설을 뒷받침하기도 하나(11, 12) 일부 전향적 연구에

서는 별로 상관없다는 보고도 있어 아직 논쟁의 여지가 있

는것같다(13). 

그러나 이같은 유전적, 면역학적 위험인자를 제외하고라

도, 즉 같은 유전적인 배경을 갖고 태어난 같은 종족이라도

환경 요인에 따라 아토피 질환의 발병 양상이 달라지게 된

다. 일반적으로는가족수가적은경우, 경제수준이나교육

수준이높은경우, 시골보다도시에사는경우, 항생제를많

이 사용한 경우에 아토피 질환의 유병률이 높은 것으로 알

려져있다. 

3.  다른아토피질환발현(알레르기행진)의위험인자로서의

아토피피부염

아토피피부염은소아천식의발병과중증도및천식의지

속여부에영향을미치는중요한위험인자로작용한다. 

영아기 초기에 아토피피부염이 있으면서 알레르기 질환

의가족력이있는소아의 50%는알레르기성호흡기질환이

발현됨을볼수있었다(14). 실제로아토피피부염이있는소

아의약80%는소아기동안에알레르기성호흡기질환이발

현되었고(15), 이 중 40 ~ 50%는 천식이었다고 보고하였다

(16). 대다수의 소아에서 아토피피부염이 outgrow되면서

알레르기성호흡기질환이발현되는것이관찰된다. 그러나

아토피피부염 환자의 약 15 ~ 30%는 아토피피부염과 함께

천식을같이갖고있는것으로조사되었다(15). 2006년도천

식및알레르기예방본부에서국내 4개대학병원의소아알

레르기환자를대상으로조사한결과를보면알레르기질환

의연령별분포는 1~3세에서는아토피피부염이 53%, 천식

이 38%, 알레르기비염이 9%였으며, 3~5세사이에는천식

이 48%, 아토피피부염이 36%, 비염이 16%, 5 ~ 7세 사이에

는천식이41%, 알레르기비염이38%, 아토피피부염이21%

로 연령이 증가할수록 아토피피부염의 분포는 낮아진 반면

에천식과알레르기비염등의호흡기알레르기질환의분포

가증가된것으로보고되었다. 이들환자중 35.3%는두가

지이상의알레르기질환을같이갖고있었다.  또한소아천

식 환자 중 과거에 아토피피부염을 경험한 환자는 62%, 알

레르기비염환자중천식을경험한환자는85%로조사되었

으며그반대로아토피피부염환자중과거에천식을경험한

환자는 2.3%, 천식환자중과거에알레르기비염을경험한

환자는 7%로 조사되었다. 이번 조사는 아토피피부염은 천

식이나 알레르기 비염보다 일찍 발병하며 아토피피부염이

앞으로 발생되는 알레르기 질환의‘출발점(entry point)’

임을시사함과동시에알레르기행진을입증하는것으로생

각된다. 

영아 천명과 천식 발병의 연관성

영유아는해부학적으로기도가작고바이러스감염의빈

도가 높아 천명을 보이는 경우가 많다. 일반적으로 영유아

기의천명은바이러스감염이가장흔한유발인자이다(17). 

최근Tucson Children’s Respiratory Study에서Martinez



등은(18) 천명을 조기 발현 일과성 천명(transient early

wheezing), 지속성 천명(persistent wheezing) 그리고 지

발형 천명(late onset wheezing)의 표현형으로 구분하였

고대규모코호트연구를통해천식의위험인자를조사하여

천식 예측 지표(asthma predictive index, API)와 변형된

천식 예측 지표(modified asthma predictive index,

mAPI)를 제안하였다. 즉, 의사에 의해 진단된 아토피피부

염을갖고있었거나현재갖고있고부모가천식을갖고있

는경우를주인자(major criteria)로의사에의해진단된알

레르기비염, 감기와관련없는천명, 말초혈액내호산구증

가증(4% 이상)이있는경우를부인자(minor criteria)로 정

의하고, 이 중주인자가 1개이상또는 부인자 중 2개이상

이 있는 경우를 학동기에 천식이 발생할 위험이 높은 예측

인자로 보고하였다. 또한 Reed 등(17)은 학동기 전에 빈번

한 심한 천명을 보이거나 천식이 학동기 이후에 발병한 경

우, 천식이나다른알레르기질환의가족력이있는경우, 혈

청 총 IgE치가 높은 경우, 기도과민성이 일찍 나타난 경우,

잦은 호흡기 감염을 앓는 경우 등을 지속적인 천식의 예측

인자로보고하기도하였다. 

저자들의 국내 보고에서는 영유아기에 천명을 보이는 환

아중총혈청IgE증가, 흡입항원중집먼지진드기(D. ptero-

nyssinus) Dp와음식항원중계란(egg)에대한감작, 알레

르기 질환의 가족력, 동반된 아토피피부염 그리고 손위 형

제가없는경우등이지속성천명의위험인자로조사되었다

(19).

또한일과성천명은전형적인천식의천명과는달리재태

기간중만성적인흡연에노출된경우나미숙아등이위험인

자로알려져있으며치료에대한반응도천식에서의천명과

는다르다. 영아기에서도폐기능검사를시행할수있게됨

에따라일과성천명은선천적으로기도가좁은영아에게서

호흡기바이러스에감염시발생하는기도폐색에의해나타

나며 지속성 천명에서는 기도과민성(bronchial hyperres-

ponsiveness)이보고되었다(20).

이 외에도 미숙아나 어린 산모의 연령이 일과성 천명의

위험인자이며 성별, 출생시 체중, 분만 방법, 거주 지역, 사

회경제적수준, 부모의교육수준, 환아자신의아토피피부

염이나 식품 알레르기 또는 알레르기 비염, 식품 항원에 대

한 감작, 알레르기 질환의 가족력, 분유 수유, 출생 후 간접

흡연, 애완동물, 생후 1년 내에 항생제 복용 여부, 프로바이

오틱스(probiotics)의 복용 유무 등이 지속성 천명의 위험

인자로작용할수있다(21~27). 

결 론

아토피피부염의 치료는 궁극적으로 아토피피부염의 치

료 뿐 아니라 향후 발현하는 다른 알레르기 질환의 예방적

차원에서의 접근이 되어야 한다. 따라서 알레르기 질환의

1차적, 2차적인예방이시도되어야한다. 

고위험군을 파악하여 미리 예방함은 물론, 일단 증상이

나타난후에도원인항원을확인하여회피해줌으로써알레

르기행진을예방하는노력도함께하여야한다.  

즉 아토피피부염의관리가알레르기질환의발현에미치

는 영향을 고려하고 그 중요성을 인식하여야 한다. 아토피

피부염은 향후 발현하는 알레르기 질환의‘출발점(entry

point)’이므로아토피피부염의치료와지속적인관리는천

식, 알레르기 비염, 식품 알레르기에 대한 포괄적인 개념을

바탕으로 이루어져야 한다. 또한 유발 요인과 위험군을 파

악하여회피하는것이중요하다. 신생아기나영유아기를통

한식품항원에대한노출뿐아니라집먼지진드기등의흡

입성항원에대한노출, 호흡기바이러스감염, 임신전후를

통한 엄마의 흡연과 간접 흡연 등 알레르기 질환의 발현이

나중증도에관여하는인자의분석과해석에신중을기해야

할것같다.

알레르기질환은천식이나비염, 아토피피부염등이각각

의질환이아니고시기와형태를달리하여진행하는알레르

기 행진의 양상을 보이는 질환이므로 영아기에 아토피피부

염을보이는경우나지속적인천명을보이는소아를조기에

파악하여조기치료를하는것이향후성인천식으로의진행

을최소화할수있는중요한예방대책의하나로생각된다.
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Peer Reviewer Commentary

본 논문은 최근 발생이 증가함에 따라 학문적으로 뿐만 아니라 사회적으로 많은 관심을 받고 있는 알레르기 질환의 발
병에 대해 최신의 연구 논문에 바탕을 두어 기술되어 있다. 특히 알레르기 질환은 다인자성 질환으로 그 발생에는 다양
한 요인들이 서로 영향을 주고받는 것으로 되어 있는데, 필자는 이들 위험인자들의 역할을 균형적인 감각을 가지고 잘
설명하고 있다. 특히 아토피피부염을 단순히 알레르기 질환의 한 종류로서 이해하기 보다는 알레르기 질환의‘출발점
(entry point)’이라는 개념 하에서 향후에 나타나는 천명이나 천식과의 연관성을 객관적으로 잘 설명하고 있다. 또한
이런 개념에 근거하여 알레르기 질환을 예방하기 위한 1차적, 2차적 예방방법을 제시하고 있어 독자들에게 좋은 참고
자료가 될 것으로 사료된다.  

김 규 언 (연세의대 소아과)

자율학습 2007. 5월호 (당뇨병성 족부 병변) 정답

1. ②

2. ③

3. ④

4. ③

5. ④

16. ①

17. ④

18. ②

19. ③

10. ③


