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1)

서 론

최근 알레르기 질환은 매우 증가하고 있는 추세이며 특

히 일반인들과 의사들 간에도 아토피피부염에 대한 관심이

증가하고 있다 이렇게 증가하고 있는 아토피피부염의 발생.

을 감소시킬수 있는방법을 찾는 것이 시급한 상황이다 그.

러기 위해서는 아토피피부염 발생에서 중요한 역할을 하는

위험인자를 정확하게 규명하는 것이 필수적이다.

이를 위해 국가 간의 비교를 위한 국제적으로 The

International Study of Asthma and Allergies in Child-

역학조사가 진행되었고 한국에서도 이에hood (ISAAC)

동참하여 년 년 년에 초등학생과 중학생1995 , 2000 , 2010

을 대상으로 전국적인 역학조사를 수행하였다.
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위험인자 등을 외국자료와 비교하여 다루고자 한다.

아토피피부염 유병률

아토피피부염에 대한 유병률 조사는 설문지를ISAAC

통해서 이루어졌고 일생동안 아토피피부염의 가려운 증상“

이 있었는지 지난 개월 동안 가려운 피부질환 증상이? , 12” “

있었는지 일생동안 아토피피부염을 진단받은 적이 있는? ,” “

지 지난 개월 동안 아토피피부염으로 치료받은 적이? , 12” “

있는지 등의 개 문항으로 각각의 유병률을 조사하였다? 4 .”

일생동안 아토피피부염의 가려운 증상 유병률은 초등“ ”

학생의 경우 년 년 년1995 15.3%, 2000 18%, 2010 27%

로 증가하였고 중학생의 경우는 년 년, 1995 7.2%, 2000

년 로증가하였다 지난 개월 동안 가9.3%, 2010 19.9% . 12“

려운 피부질환 증상 유병률은 초등학생의 경우 년1995”

년 년 로 증가하였고 중학7.3%, 2000 10.7%, 2010 20.6% ,

생의경우 년 년 년 로1995 3.9%, 2000 6.1%, 2010 13.1%

증가하였다 일생동안 아토피피부염을 진단 받은 유병률. “ ”
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Atopic dermatitis (AD) is one of the most common chronic childhood skin diseases affecting

up to 30% of children in the Korea. The point prevalence of AD has increased based on validated

questionnaires in the most recent update of the International Study of Asthma and Allergies in

Childhood. The evaluation of risk factors of AD is very important to develop the therapeutic

strategies of AD. Many risk factors were studied to evaluate the relationship with the prevalence

of AD. However, the results were quite different depending on methods of study, study population,

and country.

The further objective and well designed prospective epidemiologic studies are required to confirm

these outcomes because the environmental and risk factors may be different among the countries

according to their living cultures. [Pediatr Allergy Respir Dis(Korea) 2011;21:74-77]
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은 초등학생의 경우 년 년1995 16.6%, 2000 24.9%, 2010

년 로 증가하였고 중학생의 경우 년35.6% , 1995 7.3%,

년 년 로 증가하였다 지난 개2000 12.8%, 2010 24.2% . 12“

월 동안 아토피피부염으로치료 받은유병률은 초등학생의”

경우 년 년 년 로 증1995 8.2%, 2000 11.9%, 2010 15.3%

가하였고 중학생의 경우 년 년, 1995 4.4%, 2000 7.4%,

년 로 증가하였다2010 8.9% .(Table 1)

이상의 결과를 종합하면 해마다 아토피피부염 유병률은

증가하고 있는 추세이고 특히 초등학생이 중학생보다 높은

유병률을 나타내고 있다 특히 진단 받은 유병률이 증상 유.

병률보다 증가하는속도가 높은 이유로는최근알레르기 질

환에 대한사회적 관심도가 높아지면서 의사들간에도 아토

피피부염으로 진단하는 경우가 늘어나기 때문인 것으로 생

각된다.

아토피피부염 유병률과 위험인자

가족력1.

국내 년 조사에서 초등학생과 중학생 모두 아버지2000

와 어머니에서 알레르기 질환이 있는 경우 아토피피부염이

많이 발생하였다.1)

다른 위험요인들은 연구방법과 시기에 따라서 국내외적

으로 다른연구결과를 보였지만 직계가족의 알레르기 질환

병력과 아토피피부염 유병률 간에는 거의 대부분의 연구에

서 양의 상관관계가 있었다.
2)

성 별2.

국내 년과 년의 초등학생에서는 여자가 남자1995 2000

보다 높은 진단 유병률을 나타내었으나 중학생에서는 성별

간 유병률의 차이가 없었다.
1)

년에도 초등학교 여학생2010

이 남학생보다 치료 유병률이 높았고 중학교 여학생에서도

진단 높은 진단 유병률이 나왔다.

전반적으로 아토피피부염 유병률은 여자가 남자보다 높

았고 이러한 현상은 다른 나라 조사에서도 비슷한ISAAC

결과를 보였고
3)

코호트 연구에서도 같은 결과를 나타내었

다.
4)

그러나 대만에서 시행한 역학조사에서는 세 이전에18

는 오히려 남자에서 아토피피부염 유병률이 높았고 그이후

에는 여자에서 높은 유병률을 보였다.
5)

신체비만지수3. (body mass index)

국내 년과 년의 중학생에서는 신체비만지수1995 2000

가 높은 경우 아토피피부염 유병률이 높았고 초등학생에서

는 차이가 없었다.
1)

년에도 초등학생과 중학생 모두2010

신체비만지수에 따른 유병률 차이가 없었다.

최근 국내에서 청소년들을 대상으로 시행한 연구에서도

비만인 경우 아토피 성향이 높은 것으로 판명되었다.
6)

국외에서는 비만과 아토피피부염 유병률에 대한 연구는

매우 드문 편이고 주로 천식과 아토피 성향에 대한 조사가

진행되었는데 비만이 위험요인으로 판명되었다.
7,8)

거주 지역4.

국내 년과 년의 초등학생에서는 서울에 거주1995 2000

하는 초등학생에서 높은 유병률을 나타내었으나 중학생에

서는차이가 없었고,
1)

년에는거주지역간에 유병률차2010

이가 없었다.

거주지역이 아토피피부염 발생에 있어서 위험요인으로

작용하는 것에 대해서는 많은 논란이 있지만
9)

거주하고 있

Table 1. Prevalences of Atopic Dermatitis in Korean School Children (95% CI)

Elementary school children Middle school children

1995 2000 2010 1995 2000 2010

Itchy eczema, ever

Itchy flexural eczema,

last 12 mo

Diagnosis, ever

Treatment, last 12 mo

15.3

(14.9-15.8)

7.3

(7.0-7.6)

16.6

(16.2-18.1)

8.2

(7.9-8.6)

18.0

(16.5-18.4)

10.7

(10.4-11.1)

24.9

(24.4-25.4)

11.9

(11.5-12.3)

27.0

(25.6-28.4)

20.6

(19.3-21.8)

35.6

(34.1-37.1)

15.3

(14.2-16.4)

7.2

(6.8-7.7)

3.9

(3.6-4.3)

7.3

(6.9-7.7)

4.4

(4.0-4.7)

9.3

(8.8-9.8)

6.1

(5.7-6.5)

12.8

(12.3-13.3)

7.4

(7.0-7.8)

19.9

(18.7-21.1)

13.1

(12.1-14.2)

24.2

(22.9-25.5)

8.9

(8.0-9.8)

CI, confidence interval.
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는 지역보다는 그 지역의 미립자물질(particulate matter)

의 농도가중요하다는 데 전반적으로공감대가이루어져 있

다.
10)

애완동물5.

아토피피부염 발병 위험요인들 중 가장 관심을 보이고

있는 것이 개와 고양이 등의 애완동물을 키우는 것과의 연

관성이다 기존의 국내외 연구에서는 여러 가지 서로 다른.

결과가 나왔고 이는 연구 대상이나 애완동물과 접촉하였던

연령에 따라서 상이한 결과를 나타내었다.

일반적으로 영아기에 애완동물이나 농장에서의 야생동

물에 노출된 경우 알레르겐에 대한 감작이나 알레르기 질환

발생이 감소한다고 하였다.
11)

역학조사에 근거한 결과 자료로 국내에서는 년1995 ,

년 년 모두 초등학생과 중학생에서 애완동물 키2000 , 2010

우는 것과 아토피피부염 발병과 무관한 것으로 나타났다.
1)

그러나 최근 출생 코호트 연구에서는 출생 시부터 개와

고양이를 키운 아토피피부염 환자를 대상으로 년 동안 추4

적관찰을한결과개를키운 경우는 만 세때아토피피부염4

발생이 감소하였고 고양이를 키운 경우는 아토피피부염이

증가하였다고 보고하였다.
12)

그리고 특정 유전자가 있으면

서 영유아시기때 애완동물 노출에 노출되는 경우 알레르겐

감작이 적게 일어난다는 코호트 연구도 있다.
13)

출생주수6.

미숙아 출생주수 주 미만 로 출생한 경우 초등학생과( 38 )

중학생모두 년 조사에서는 아토피피부염발생이높게2000

보고되었다.
1)

년 조사에서는 출생주수와 아토피피부2010

염 발생 간에는 통계적으로 유의한 차이가 없었고 이는 최

근 외국 전향적 조사에서도 같은 결과를 보였다.
14)

사회경제적 요인7.

경제적인 생활수준과의 관계에서는 년과 년1995 2000

국내 조사에서는 통계학적인 유의한 차이점이 없었지만

년 조사에서는 중학생의 경우 경제적인 중상층 월 소2010 (

득 만 원 이상 에서 아토피피부염으로 진단된 경우가400 )

많았고 이와 동일한 결과의 역학조사와 코호트연구도 다수

있다.
15)

또한 부모의 학력수준을 다룬연구에서는고학력 부모들

의 아이일수록 아토피피부염 발병률이 높다고 보고하였

다.
16)

그 밖의 위험요인8.

최근 연구에 의하면 ω-PUFA (polyunsaturated fatty

섭취를 많이 하면알레르기 질환발생이높으며acid) ,
17)

식

품에 함류량이높을수록알레르기 염증반arachidonic acid

응을 유발하는 사이토카인 생성이 높아진다고 하였다.
17,18)

아토피피부염 발생을 예방할 수 있는 방법에 대한 연구도

발표되었는데 한 네덜란드 연구에서는 초저체중 출생아에

게 글루타민이 함유된 식품을 먹인 결과 세가 되었을 때6

아토피피부염 발생이 현저히 줄었다고 한다.
19)

위험요인으로서의식품에대한 연구와 함께 모유수유와

아토피피부염 발생의 연관성에 관한 조사도 활발하게 이루

어지고 있으며 많은 논란이 있다 네덜란드의 출생 코호트.

연구에 의하면 천식이나 다른 알레르기 질환이 없는 부모에

서 모유 수유는 아토피피부염 발생 예방효과가 있지만천식

이 있는 경우에서는 그 효과가 없었다고 보고하였다.
20)

그

러나 최근에 여러 가지 연구를 검토한 결과 모유 수유가 아

토피피부염 발병을 막는다는 증거를 밝혀내지 못하였고,
21)

년에 발행된 잡지의 에서2008 Pediatrics position paper

는 개월 동안 모유 수유하는것이 알레르기 질환에서 도움4

이 될 수도 있지만 임산부의 식이제한은 도움이 되지 않는

다고 결론 내렸다.
22)

그외에도 방안의난방시설 가족숫자 간접흡연 유무등, ,

도 많은 역학조사에서 아토피피부염 발생과 관련된 위험요

인으로 연구를 하였지만 연구기관마다 결과가 달랐다.

결 론

이상 검토한 바와 같이 아토피피부염과 연관성이 있는

많은 위험요인들이 있으며 여러 나라에서 역학조사를 통해

서 밝혀내었지만 연구방법 연구대상자 연구시기 국가 문, , , ,

화 등에따라서 상이한결과를 나타내었다 아토피피부염 위.

험요인을 밝혀내면 아토피피부염 치료하는데 도움이 되므

로 이에 대한 연구는 매우 중요하므로 향후 치밀하게 설계

된 전향적 역학조사가 필요하다.
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