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Abstract

Atopic dermatitis (AD) is believed to be associated with the intake of antioxidant nutrients and fatty acids due to its

immunological dysfunction. The purpose of this study was to examine the effects of nutrition education promoting

vegetable, fruit, and fish intake on the severity of AD in children. Children with AD aged 6 months to 5 years were

randomly assigned into education and control groups, and followed for 1 year. Seventy-six children completed the

study (38 for control, 38 for education). The education group received education promoting the intakes of antioxidant-

rich foods (vegetables, fruits) and n-3 fatty acid foods (fish). A 24-hour food recall was collected for the diet

information. After education, all vegetables (p < 0.001), fruits (p < 0.01), and fish (p < 0.05) intakes per 1000 kcal

increased significantly in the education group, whereas only vegetable intake increased in the control group (p <

0.001). The SCORAD index, the severity of atopic dermatitis, decreased significantly in the education group (p <

0.05). Increased consumption of dietary vitamin E was significantly associated with reduction in the SCORAD index,

after adjusting for age and gender (p < 0.05). A nutritional education program to increase vegetable, fruit, and fish

intake may be effective in reducing the severity of AD, and vitamin E intake may be associated with the decreased

severity of AD. More controlled studies on the relationship between these intakes and severity of AD, with intensive

diet and/or supplement intervention programs, are needed to obtain conclusive results. (Korean J Community Nutr

18(5) : 515~524, 2013)
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

아토피 피부염(Atopic dermatitis)은 재발성이 높은 만

성적인 염증성 피부질환이다(Boguniewicz & Leung

2011). 1995년과 2000년에 6~15세 어린이와 2003년 5

세 유치원생을 조사한 국내연구에 따르면, 6~12세와 12~15

세의 경우 1995년에 15.3%와 7.2%, 2000년에 17%와

9.2%의 아토피 피부염 유병율을 보여 23.8%를 보인 5세

어린이에 비해 유병율이 낮게 나타나 연령 증가에 따라 유병

률이 감소되는 경향을 보였다(Oh 등 2003). 이후 2011년

전국의 4개 초등학교 학생 2,729명을 조사한 결과를 보면

아토피 피부염의 평균 중증도가 15.5로 15~20의 경증 기
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준보다 약간 높게 나타났고 유병률은 연령별로 10.6~14.5%

로 나타나 시간에 따라 유병율이 증가하다가 최근에 이르러

증가세가 둔화되는 경향을 보이고 있음을 알 수 있다(Lee

등 2011). 

최근 아토피 피부염 유병율의 증가는 서구화된 식사에 기

인하다는 가설이 제기되면서 그 이유로 서구식 식사로 인해

항산화 영양소의 섭취가 감소되고 이것이 산화적 손상을 증

가시켜 알레르기 질환을 초래한다고 제시되고 있다(Seaton

1994). 일반적으로 항산화 영양소는 면역반응에 영향을 끼

치며 산화 반응을 약화시키고 Th2 아토피성 표현형에 대한

T보조 세포의 분화에 관여하는 것으로 알려져 있다(Li-

Weber 등 2002; Malmberg 등 2002). Senkal 등

(2007)의 연구에서 n-3 지방산은 염증 반응에 관여하며

피부의 염증상태를 완화시킨다고 보고했다. 이에 따라 항산

화 식품(과일과 채소)과 n-3 지방산(생선) 섭취가 감소함

에 따라 아토피 질환이 증가한다고 제기되어 항산화 비타민

이나 n-3 지방산의 섭취와 아토피 질환의 관련성에 대한 연

구들이 많이 시도되고 있다(Mayser 등 2002; Eriksen &

Kåre 2006). 

그 중에서 Oh 등(2010)의 항산화 영양소 섭취와 아토피

피부염의 관련성 연구에서는 아토피 피부염이 있는 환아가

유의적으로 항산화 영양소를 적게 섭취하고 있는 것으로 나

타나 높은 항산화 영양소 섭취와 아토피 피부염의 위험성 감

소가 관련성이 있다고 보고하고 있다(Oh 등 2010). 여러

외국의 연구에서도 항산화 영양소가 풍부한 식품인 과일이

나 채소의 낮은 섭취와 n-6 PUFA가 풍부한 식품인 마가

린과 식물성 기름의 높은 섭취, n-3 PUFA가 높은 생선의

적은 섭취는 아토피성 습진이나 질환의 위험성 증가와 관련

성이 있음을 나타내고 있으며(Devereux & Seaton 2005;

Kemmyda 등 2011), 과일과 생채소의 섭취 빈도가 높을수

록 천식 예방 효과가 있다고 보고하였다(Wong 등 2004).

Alm 등(2009)의 연구에서는 생선 도입 시기가 생후 9개월

이전인 경우, 아토피성 습진에 대해 긍정적인 효과가 있다고

보고하였으며(Alm 등 2009), 생후 일 년 동안 규칙적인 생

선 섭취는 4세 이전의 환아의 아토피성 습진의 위험성과 반

비례 관계가 있는 것으로 나타났다(Kull 등 2006).

Fitzsimon 등(2007)의 연구에서는 과일과 채소, 생선 기름

의 섭취는 천식 위험성 감소와 유의적인 관련성이 있는 것으

로 나타났다(Fitzsimon 등 2007).

이처럼 아토피 피부염과 관련해서 항산화나 n-3 지방산

을 포함한 식이요인에 관심이 높아지고 있으나 단면연구가

아닌 추적조사에 따른 영양중재교육을 통한 식품섭취 변화,

항산화 식품 섭취 변화와 아토피 피부염 중증도 변화에 대한

관련성 연구는 극히 적은 실정이다. 이에 본 연구에서는 아

토피 피부염 진단을 받은 영유아를 대상으로 채소와 과일, 생

선 섭취 강조 영양중재교육에 따른 아토피 피부염 영유아의

중증도 변화를 알아보고자 하였다. 

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 조사대상자 및 기간

2008년 3월부터 2010년 7월까지 서울소재 S병원 알레

르기센터를 방문한 영유아 중 아토피 피부염 진단을 받은 6

개월 이상 만 5세 이하의 환아를 모집하였다. 연구내용과 진

행 방법 등을 설명한 후 참여에 동의한 어머니의 자녀들을 대

상으로 초진 기초조사를 한 뒤 난수표에 의해 무작위로 교육

군과 대조군으로 나눈 후 재방문시부터 교육을 실시하였다.

기초조사에 참여한 대상자는 159명(남자 110명, 여자 49

명)이었으나 이들 중 교육을 최소 1회 이상 받고 최종적으로

1년 추적조사를 완료한 대상자는 교육군 38명, 대조군 38명

으로 총 76명(남자 51명, 여자 25명)이였다. 추적조사의 경

우 교육을 최소한 1회이상 받은 대상자에 한하여 초진날짜

로부터 1년 뒤 현장 및 우편조사를 통해 이루어졌다. 

2. 교육 실시

교육은 교육군과 대조군 모두에게 기초조사 후 3~4개월

간격의 재방문 마다 개별 영양상담을 통해 이루어졌다. 교육

군과 대조군에게는 공통적으로 균형있는 영양섭취를 위해 아

토피피부염으로 인해 피하는 식품에 대한 대체식품섭취교육

이 실시되었다. 그러나 교육군의 경우는 이에 더하여 특별히

항산화 식품(채소, 과일)과 n-3 함유식품(들기름, 콩기름,

카놀라유와 등푸른 생선) 섭취가 정상적 면역반응과 항염증

에 도움이 될 가능성에 대해 설명하고 이를 섭취할 수 있도

록 강조하는 교육을 실시하였다. 즉 아토피피부염에 관한 일

반적인 교육만 받은 군을 대조군, 그와 더불어 채소, 과일, 생

선 섭취를 강조한 내용을 더 추가하여 교육받은 군을 교육군

으로 하여 연구를 진행하였다. 모든 대상자는 3회의 교육을

받도록 지도되었으나 개인의 상황에 따라 또는 아토피피부

염 증상에 따라 병원을 방문하는 횟수가 차이가 나 최종적으

로 대상자들은 1~3회의 교육을 받고 연구에 참여하였다

(Table 1). 대상자 중 약 51%가 3회 교육을 받았고 나머지

는 1~2회의 교육을 받았을 받았으나 교육군과 대조군 간의

횟수 비율의 차이는 보이지 않았다. 교육군에게는 항산화 식

품의 하루 또는 1회 섭취량을 제시하였고 섭취열량에 근거

한 식사구성안에 따라 섭취해야 하는 양을 지도하였다. 생선

의 경우는 12개월 이전의 n-3 지방산의 충분섭취량만 제시



이희진·안강모·한영신·정상진·517

되어 있고 권장량이 없으므로 현재 섭취량 보다 좀 더 자주

섭취하도록 지도하였다(Korean Nutrition Society

2010). 대상자의 81.5%가 계란을, 36.8%가 우유, 28.9%

가 견과류, 26.3%가 땅콩, 9.2%가 콩을 제한하고 있어 교

육군, 대조군 모두 특정 식품 알레르기가 있는 경우 해당 식

품을 제한하도록 조치하였다. 연구에서 섭취가 강조되는 식

품군인 생선에 알레르기가 있다는 경우가 3명, 채소의 경우

1명, 과일의 경우가 2명이었으나 식품군별로 1~2개 개별식

품에 반응이 있다고 해 그 식품만 피하고 다른 생선, 채소, 과

일은 되도록 많이 섭취하도록 권장하였다. 

교육군과 대조군이 교육내용을 잘 상기할 수 있도록 내용

을 달리해 리플렛을 개발하고 배포하였는데 교육군과 대조

군 리플렛 모두에는 아토피피부염의 정의, 원인식품제한의

중요성에 대해 간단히 설명하고 아토피 피부염의 주 원인 식

품인 계란과 우유를 포함하고 있는 식품을 제시하고 영양섭

취 불균형을 방지하기 위해 그에 관한 대체식품 섭취를 강조

하는 내용을 포함하였고 교육군 리플렛에는 항산화 식품과

n-3 함유식품 섭취가 필요한 이유 등을 들어 섭취를 강조하

는 내용을 추가하였다. 

　

3. 설문조사 및 중증도 평가

대상자의 어머니에게 협조를 구한 후, 설문지 작성 전에 설

문 문항 구성 및 24시간 회상법 기재 요령에 대한 간단한 교

육을 실시하였다. 현장에서 바로 설문지를 작성할 수 있도록

하였고, 현장조사가 불가능 할 경우에는 배포된 날로부터 1

주일 내에 우편을 통해서 수거하였다. 내원 시 소아과 전문

의가 아토피 피부염의 중증 정도를 판단하는 지표인 SCORAD

(Scoring of Atopic Dermititis) index 방법으로 아토피

피부염의 중증도를 점수화하였다(Kunz 1997). 설문지 조

사 항목으로 대상자 연령, 성별, 어머니 나이 등 일반사항과

아토피피부염으로 인한 제한 식품, 24시간 회상법을 통한 식

이섭취조사 등이 포함되었다. 1년 후 추적 조사에서도 중증

도를 평가하고 식이섭취상태를 24시간 회상법으로 재조사

하였다.

4. 식이평가

식이평가는 24시간 회상법을 이용하여 실시하였으며 조

사하기 전에 간단한 유의사항을 설명해 주고 예시를 제시하

였다. 대상자가 아침에 일어나서 밤에 잠들 때까지 직접 섭

취한 모든 식품을 시간에 따라 기록하도록 하였고 가공식품

인 경우는 상품명까지 기입하도록 하였다. 모유수유 시 하루

총 수유횟수와 수유 1회당 소요되는 시간을 기록하도록 하였다. 

조사 결과는 영양분석 프로그램 Can-pro 3.0(The

Korean Nutrition Society)을 이용하여 분석하였다. 모유

섭취량의 경우 그 양을 알 수 없었으므로, 0개월 이상 ~ 5개

월 아기가 완전 모유수유일 경우 750(ml/day), 혼합수유일

경우는 750-분유섭취량(ml/day)으로 계산했으며, 6개월

이상~11개월 아기가 완전 모유수유일 경우는 600(ml/day),

혼합수유일 경우는 600-분유섭취량(ml/day)으로 일괄 적

용해서 Can-pro프로그램에 입력하였다(The Korean

Nutrition Society 2010). 분석한 영양소로는 열량, 단백

질, 지방, 탄수화물, 칼슘, 인, 철분, 칼륨, 아연, 비타민 A, B
1
,

B
2
, B

6
, C, E, n-3 지방산, n-6 지방산이 있으며 채소, 과

일, 생선류를 따로 분류해서 원 재료량의 무게(g)를 합해서

식품군별 섭취량으로 계산해 분석하였다. 열량을 보정하기

위해서 열량 1000 kcal 당 영양소와 식품 무게(g)의 변화

량을 계산했으며, 그 결과값을 이용해서 섭취 변화량의 차이

를 분석하였다.

5. 통계방법

수집한 자료의 통계처리는 SPSS(Statistical Package

for the Social Science) program(version 18.0)을 이

용하여 분석하였다. 대상자의 일반사항에 대한 범주형 자료

는 빈도와 백분율로 표시하였고 chi-square test를 이용하

여 차이를 검정하였다. 영양소와 섭취량에 대한 연속형 자료

는 평균과 표준편차로 제시하였고 Student t-test, paired

t-test를 실시하였다. 두 그룹에 따른 SCORAD index의

변화량 분석은 중증도와 관련이 있다고 알려져 있는 나이와

성별을 보정하기 위해 공분산분석(ANCOVA)을 사용하였다.

채소와 과일, 생선 섭취 강조 영양교육 전후의 SCORAD

index변화량과 채소와 과일, 생선, 비타민 C, 비타민 E, n-

3 지방산, n-6 지방산의 섭취 변화량의 관계를 알아보기 위

해 연령과 성별을 보정한 후 다중선형회귀분석(Multiple

Linear Regression Analysis)을 사용해 분석하였다. 모든

통계 결과의 유의성은 p < 0.05를 기준으로 검정하였다. 

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 대상자의 일반적인 특성

대상자는 남아 51명(67.1%), 여아 25명(32.9%)으로

두 그룹간 성별비율의 유의적인 차이는 없었다(Table 1).

연령은 6~12개월은 41명(53.9%), 13~24개월은 20명

(26.3%), 25개월 이상은 15명(19.7%)이었고 그룹간의

차이는 나타나지 않았다. 어머니의 평균 연령은 교육군에서

32.1± 3.5세, 대조군에서 32.2± 3.0세로 나타났고 그룹

간 유의적인 차이는 없었다. 아토피피부염의 중증도를 나타
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내는 SCORAD index에서는 교육군은 27.6± 20.7, 대조

군은 25.7± 13.9로 나타나 그룹간 유의적인 차이는 보이

지 않았으며 알레르기 반응의 감작을 나타내는 혈청 총 IgE

지표에서는 교육군은 1911.5± 5393.7, 대조군은 808.8

± 2119.6으로 조사되어 이 또한 두 그룹간의 유의적인 차

이는 나타나지 않았다. 

2. 영양교육 사전과 사후의 영양소 섭취량 비교

채소와 과일, 생선 섭취 강조 영양교육 후 섭취량을 조사

한 결과는 Table 2에 제시하였다. 성장과 섭취량의 증가에

의한 열량 증가량의 효과를 보정하기 위해 1000 kcal 당 섭

취량을 살펴 본 결과, 교육 전후 간 1000 kcal 당 평균 영양

소 섭취변화량은 단백질(3.02± 10.2 g), 지방(-8.20±

12.3 g), 칼슘(-122.9± 319.4 g), 탄수화물(17.8±

28.5 g), 비타민 A(-458.1± 1019.8 g), 비타민 B
6

(0.40± 1.72 g), 비타민 E(1.93± 7.71 g), n-6 지방

산(-4.64± 15.0g), n-6/n-3비(17.81± 37.23)로

유의적인 차이가 나타났다(p < 0.05). 교육군에서는 지

방(-7.93± 11.3 g)과 칼슘(-139.7± 274.7 g), 비타

민 A(-659.9± 1085.6 g), n-6 지방산(-5.95±

10.5 g) 섭취량이 유의적으로 감소했으며 탄수화물 섭취량

과(18.0 ± 26.1 g) n-6/n-3 비는(12.3 ±  28.6)

유의적으로 증가한 것으로 나타났다. 대조군에서는 지방

(-8.46 ± 13.3g)의 섭취량은 감소하고 탄수화물 섭취량

과(17.7± 31.0g) n-6/n-3 비는(23.3± 43.9) 증가

한 것으로 나타났다(p < 0.05). 칼슘, 비타민 A, n-6 지방

산 섭취량은 교육군에서만 영양교육 전후에 유의적으로 감

소한 것으로 나타났다. 그러나 영양교육 사전과 사후의 열량

1000 kcal 당 영양소 섭취 변화량(post-pre)을 교육군과

대조군 간에 분석한 결과 1000 kcal 당 모든 영양소 섭취 변

화량은 유의적인 차이가 없었다.

　

3. 영양교육 사전과 사후의 채소와 과일, 생선의 섭취량

비교

채소와 과일, 생선 섭취 강조 영양교육 전후의 1000 kcal

당 채소와 과일, 생선의 섭취량을 비교한 결과는 Table 3에

제시하였다. 전체 대상자의 채소와 과일, 생선의 섭취량이 유

의적으로 증가하였고 연령 증가로 인한 증가를 보정하기 위

해 열량 1000 kcal 당 식품 g의 변화량을 계산한 후 그 차

이를 분석한 결과, 채소군의 섭취량은 교육군(68.3±

93.0 g)과 대조군(64.4± 118.2 g) 모든 그룹에서 유의

적으로 증가했으며 과일(218.7± 401.5 g)과 생선류

(28.3± 72.1 g)는 교육군에서만 유의적으로 증가한 것으

로 나타났다(p < 0.05). 영양교육 효과로 인해 교육군에서

섭취량이 좀더 증가한 것으로 보여진다.

영양교육 사전과 사후의 열량 1000 kcal 당 채소와 과일,

생선의 섭취 변화량(post-pre)을 분석한 결과 교육 후 교

육군의 과일 섭취량 차이는 218.7± 401.5 g, 대조군은

56.2± 213.8 g으로 조사되었다. 교육군의 과일 섭취 증가

량이 대조군의 과일 섭취 증가량 보다 유의적으로 높았으나

채소와 생선의 섭취 변화량은 교육군, 대조군 간에 차이가 없

었다(p < 0.05). 

　

4. 영양교육 사전과 사후의 SCORAD index의 변화량 비교

채소와 과일, 생선 섭취 강조 영양교육 전후의 SCORAD

index을 비교한 결과는 Table 4에 제시하였다. SCORAD

Table 1. General characteristics of the subjects 

Variables Education (n = 38) Control (n = 38) Total (n = 76) p-value

Gender 
Male 27 (71.1) 1) 24 (63.2) 51 (67.1)

0.626
Female 11 (28.9) 14 (36.8) 25 (32.9)

Age (month) 

6-12 21 (55.3) 20 (52.6) 41 (53.9)

0.865 13-24 9 (23.7) 11 (28.9) 20 (26.3)

≥ 25 8 (21.1) 7 (21.2) 15 (19.7)

Number of education

 1 5 (13.2) 8 (21.1) 13 (17.1)

0.472 2 11 (28.9) 13 (34,.2) 24 (31.6)

 3 22 (57.9) 17 (44.7) 39 (51.3)

Mother's Age (yr) 1,932.1 ± 3.5 2) 532.2 ± 3.0 1,932.1 ± 3.2 0.980 

Total IgE (U/ml) 1,911.5 ± 5393.7 808.8 ± 2119.6 1,352.8 ± 4087.5 0.252 

SCORAD index 1,927.6 ± 20.7 525.7 ± 13.9 1,926.6 ± 17.5 0.639 

1) N (%)
2) Mean ± SD
SCORAD: Scoring index of atopic dermatitis
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Table 2. Comparison of nutrient intakes of subjects before and after nutrition education (per 1000 kcal)

Variables 
Education (n = 38) Control (n = 38) Total (n = 76)

Pre-test Post-test Change Pre-test Post-test Change Pre-test Post-test Change

Protein (g) 1,035.36 ± 1,558.71) 938.49 ± 998.3 9993.10 ± 1,510.4 534.15 ± 510.1 537.15 ± 557.3 5552.95 ± 510.1 534.7 5± 559.3 537.85 ± 557.7* 5553.05 ± 1,510.2

Fat (g) 1,033.56 ± 1,510.3 925.59 ± 998.3*** 99−7.99 ± 1,511.3 532.45 ± 511.2 524.05 ± 558.5*** 55−8.5 5± 513.3 533.0 5± 510.7 524.85 ± 558.4*** 55−8.2 5± 1,512.3

Carbohydrate (g) 1,138.76 ± 1,523.3 156.79 ± 924.4*** 9918.09 ± 1,526.1 143.25 ± 525.9 160.85 ± 522.8** 5517.7 5± 531.0 141.0 5± 524.6 158.85 ± 523.6*** 5517.8 5± 1,528.5

Calcium (mg) 1,584.16 ± 1,323.6 444.49 ± 220.8** −139.79 ± 1,274.7 520.45 ± 314.3 414.35 ± 192.8 −106.1 5± 361.6 552.2 5± 318.5 429.35 ± 206.4** −122.9 5± 1,319.4

Phosphorous (mg) 1,553.36 ± 1,162.0 595.49 ± 161.2 9942.19 ± 1,180.0 531.85 ± 170.4 563.65 ± 157.9 5531.8 5± 220.8 542.5 5± 165.5 579.55 ± 159.3 5537.0 5± 1,200.2

Iron (mg) 1,558.86 ± 1,554.3 998.39 ± 993.3 99−0.59 ± 1,555.2 558.0 5± 554.5 559.65 ± 556.0 5551.6 5± 556.9 558.4 5± 554.4 558.95 ± 554.8 5550.5 5± 1,566.2

Zinc (mg) 1,555.26 ± 1,552.1 995.69 ± 991.5 9990.49 ± 1,552.3 555.15 ± 552.6 556.85 ± 555.8 5551.7 5± 556.5 555.1 5± 552.4 556.2 5± 554.2 5551.0 5± 1,564.9

Vitamin A (mg) 1,133.56 ± 1,071.5 473.69 ± 207.9** −659.99 ± 1,085.6 815.65 ± 694.3 559.35 ± 566.5 −256.3 5± 919.6 974.65 ± 911.0 516.5 5± 426.0*** −458.1 5± 1,019.8

Vitamin B1 (mg) 1,550.61 ± 1,550.24 990.70 ± 990.31 9990.09 ± 1,520.36 550.58 ± 550.29 551.90 ± 557.51 5551.32 ± 557.52 550.59 ± 550.27 551.30 ± 555.32 5550.71 ± 1,565.31

Vitamin B2 (mg) 1,550.92 ± 1,550.41 990.84 ± 990.35 9990.09 ± 1,520.43 550.82 ± 550.41 552.16 ± 557.51 5551.35 ± 557.46 550.87 ± 550.41 551.50 ± 555.32 5550.63 ± 1,565.30

Vitamin B6 (mg) 1,550.86 ± 1,550.48 991.13 ± 990.39** 9990.26 ± 1,520.51 550.93 ± 550.52 551.47 ± 552.29 5550.54 ± 552.38 550.90 ± 550.50 551.30 ± 551.64* 5550.40 ± 1,561.72

Niacin (mg) 1,559.56 ± 1,553.8 999.49 ± 993.2 99−0.19 ± 1,524.8 558.65 ± 554.0 559.8 5± 553.7 5551.2 5± 555.2 559.0 5± 553.9 559.65 ± 553.5 5550.55 ± 1,565.0

Vitamin C (mg) 1,089.56 ± 1,541.3 105.79 ± 958.0 9916.29 ± 1,571.9 573.95 ± 528.6 587.8 5± 562.3 5513.9 5± 570.8 581.75 ± 536.1 596.85 ± 560.5 5515.15 ± 1,570.9

Vitamin E (mg) 1,558.86 ± 1,556.0 911.69 ± 995.6 9992.99 ± 1,529.1 558.35 ± 554.5 559.3 5± 555.2 5551.0 5± 556.0 558.55 ± 555.3 510.55 ± 555.5* 5551.95 ± 1,567.7

n-6 (g) 1,019.66 ± 1,519.2 913.69 ± 915.2** 99−6.09 ± 1,510.5 517.55 ± 518.9 514.2 5± 520.9 55−3.35 ± 518.5 518.65 ± 519.0 513.95 ± 518.2** 55−4.65 ± 1,515.0

n-3 (g) 1,556.16 ± 1,512.7 998.79 ± 922.8 9992.79 ± 1,526.6 553.54 ± 553.6 555.45 ± 516.1 5551.95 ± 516.4 554.85 ± 559.4 557.07 ± 519.7 5552.35 ± 1,522.0

n-6/n-3 1,557.66 ± 1,556.4 919.99 ± 926.7* 9912.3 9± 1,528.6 558.05 ± 555.5 531.35 ± 543.3** 5523.35 ± 543.9 557.85 ± 556.0 525.6 5± 536.2*** 5517.85 ± 1,537.2

1) Mean ± SD
*: P < 0.05, **: P < 0.01, ***: P < 0.001: significantly different between pre-test and post-test by paired t-test in each group 
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Table 3. Comparison of vegetable,fruit and fish intakes of subjects before and after nutrition education (g/1000 kcal)

Variables
Education (n = 38) Control (n = 38) Total (n = 76)

Pre-test Post-test Change Pre-test Post-test Change Pre-test Post-test Change

Vegetables 73.0 ± 107.71) 141.3 ± 985.8*** 968.3 ± 993.0 973.6 ± 965.7 138.0 ± 104.3** 64.4 ± 118.2 73.3 ± 988.6 139.6 ± 994.9*** 966.4 ± 105.7

Fruits 68.4 ± 987.4 287.1 ± 384.1** 218.7 ± 401.5# 115.1 ± 145.7 171.3 ± 147.5 56.2 ± 9213.8# 91.8 ± 121.6 229.2 ± 294.8** 137.4 ± 329.8

Fish 17.3 ± 937.4 945.6 ± 971.3* 928.3 ± 972.1 920.3 ± 935.7 933.7 ± 946.3 13.5 ± 953.7 18.8 ± 936.3 939.6 ± 960.0** 920.9 ± 963.6

1) Mean ± SD
*: P < 0.05, **: P < 0.01, ***: P < 0.001: significantly different between pre-test and post-test by paired t-test 
#: P < 0.05: significantly different between control group and education group by student’s t-test 

Table 4. Comparison of SCORAD index of subjects before and after nutrition education

Variables Education(n=38) Control(n=38) Total(n=76)

SCORAD Pre-test Post-test Change Pre-test Post-test Change Pre-test Post-test Change

Male 24.9 ± 20.31) 6.26 ± 68.0*** −18.7 ± 17.9 24.0 ± 15.0 11.1 ± 68.9** −12.9 ± 16.6 24.5 ± 17.9 8.5 ± 68.7*** −16.0 ± 17.4

Female 34.3 ± 20.9 7.16 ± 10.3** −27.2 ± 18.7 28.6 ± 11.7 11.0 ± 11.2*** −17.6 ± 69.9 31.1 ± 16.2 9.3 ± 10.8*** −21.8 ± 14.9

Total 27.6 ± 20.7 6.45 ± 68.60*** −21.1 ± 18.3# 25.7 ± 13.9 11.1 ± 69.7*** −14.6 ± 14.5# 26.6 ± 17.5 8.75 ± 69.39*** −17.8 ± 16.7

1) Mean ± SD 
*: P < 0.05, **: P < 0.01, ***: P < 0.001: significantly different between pre-test and post-test by paired t-test
#: P < 0.05: significantly different between control group and education group by ANCOVA after adjusting for age and sex 
SCORAD: Scoring index of atopic dermatitis
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index는 두 그룹에서 모두 유의적으로 감소한 것으로 나타

났다(p < 0.001). 남 녀 각각의 SCORAD index도 기초조

사에서 보다 추적조사에 유의적으로 감소하였으나 교육 전

후 SCORAD index 변화량(post-pre)은 교육군과 대조

군 간에 차이가 없었다. SCORAD index는 연령이 증가함

에 따라 감소하기 때문에 추적조사 후 연령과 성별로 보정하

여 분석한 결과, 영양교육 사전과 사후의 SCORAD index

변화량은 교육군이 대조군보다 유의적으로 감소한 것으로 나

타났다.

 

5. SCORAD index의 변화량 (post-pre)과 열량 1000 kcal

당 영양소와 식품군의 섭취 변화량(post-pre)의 관련성

중증도인 SCORAD index의 변화량(post-pre)과 열량

1000 kcal 당 영양소와 식품군의 변화량(post-pre)의 관

련성을 분석한 결과는 Table 5에 제시하였다. 비타민 E에

서 SCORAD의 감소와 비타민 E의 섭취량 증가와 유의적인

관련성이 있는 것으로 분석되었고(p < 0.01), 나이와 성별

을 보정 한 후에도 유의적인 차이가 있는 것으로 나타났다

(p < 0.05). 그 밖에 항산화 영양소 비타민 C와 n-3 지방

산, 채소, 과일, 생선의 섭취 변화량은 SCORAD index 변

화량과 유의적인 관련성이 없었다. 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

전 세계적으로 영유아의 아토피 피부염 유병률은 증가하

고 있어 그에 대한 예방과 치료를 위한 영양중재가 강조되고

있다(Arslanoglu 등 2008). 본 연구 대상자는 만 5세 이전

의 영유아로 채소와 과일, 생선 섭취 강조에 대한 영양중재

교육을 실시하였고 그에 대한 중증도의 변화량을 살펴보았

다. 그 결과 교육군의 열량을 보정한 교육 전후 과일 섭취 변

화량이 대조군에 비해 유의적으로 증가한 것으로 나타났다.

또한 각 군에서 교육 후 식품섭취량을 살펴보면 교육 전에 비

해 대조군은 열량 보정 후 채소 섭취량만 증가한 반면에 교

육군에서는 채소와 과일, 생선의 섭취량이 모두 유의적으로

증가한 것으로 나타났다.

교육군과 대조군 사이에 중재효과에 따른 중증도 변화량

을 본 결과, 교육군에서 중증도가 유의적으로 감소한 것으로

나타났다. 본 연구와 유사하게 채소와 과일 섭취에 따른 알

레르기 질환의 예방 효과에 관한 연구에서는 과일과 채소 섭

취량이 높을수록 천식이나 비염의 위험도가 낮은 것으로 나

타났다(Njå 등 2005; Chatizi 등 2007; Tammy 등

2007). 지금까지 수행된 영유아를 대상으로 실시된 항산화

식품 또는 항산화영양소와 관련된 알레르기연구는 대부분 천

식, 아토피피부염 발생과 관련된 연구로 임신기 어머니의 항

산화 식품섭취가 천식 또는 아토피피부염 발생을 줄이거나

(Martindale 등 2005; Devereux 등 2006) 또는 아토피

피부염어린이가 아토피피부염이 없는 어린이에 비해 항산화

식품을 적게 섭취하고 있다는 결과를 보고하고 있다(Oh 등

2010). 그러나 본 연구는 이러한 질병의 유무가 아닌 아토

피피부염 중증도에 항산화식품 또는 영양소가 어떤 영향을

미치는지를 살펴보아 결과를 도출하였으므로 이러한 연구가

거의 없는 실정에서 그 의의가 크다 할 수 있다. 또한 영유아

를 대상으로 보충제를 이용한 연구가 이루어지기 어려운 현

실에서 어머니를 대상으로 식품교육을 통해 항산화 식품섭

취를 증가시키고 이러한 영양중재 교육의 효과로 대조군에

비해 교육군의 중증도가 감소된 결과가 나타나 앞으로의 연

구에 중요한 방향을 제시해 주고 있다고 생각한다.

비타민 C와 비타민 E, n-6 지방산, n-3 지방산, 식품군

별 섭취 변화량과 중증도 변화량의 상관관계를 알아본 결과,

동일 대상자를 대상으로 한 기초연구에서 중증도가 비타민

C섭취량과 반비례관계를 보인 결과와는 다르게 본 추적연구

에서는 비타민 E 섭취 변화량이 증가할수록 중증도가 유의

Table 5. Severity change of Atopic Dermatitis by change of nutrient intakes per 1000 kcal

Change of nutrient 

intakes (Post-pre)

SCORAD Change (unadjusted) SCORAD Change (adjusted for age and sex)

β1) 95% CI1) p-value β1) 95% CI1) p-value

Vit.C (mg) −0.046 (−0.09~60.02) 0.203 −0.036 (−0.09~−0.02) 0.178

Vit.E (mg) −0.646 (−1.12~−0.16) 0.009 −0.513 (−1.02~−0.01) 0.047

n-6 (g) 0.151 (−0.11~60.41) 0.244 0.166 (−0.10~60.43) 0.209

n-3 (g) −0.113 (−0.29~60.06) 0.200 −0.085 (−0.26~60.09) 0.331

n-6/n-3 0.002 (−0.10~60.11) 0.973 −0.028 (−0.14~60.08) 0.610 

Vegetables (g) 0.001 (−0.04~60.04) 0.938 0.009 (−0.03~60.05) 0.639

Fruits (g) 0.002 (−0.01~60.01) 0.731 0.004 (−0.01~60.02) 0.452

Fish (g) −0.029 (−0.09~60.03) 0.345 −0.019 (−0.08~60.04) 0.547

1) β coefficients and 95% CI were calculated by using simple and multiple linear regression analysis
SCORAD: Scoring index of atopic dermatitis
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적으로 감소한 것으로 나타났다(Lee 등 2010). 즉, 횡단적

연구결과에서는 비타민 C 섭취량이 중증도와 관련이 있는

것으로 나타났으나 종단적 연구결과에서는 그 관련성이 없

는 것으로 나타나 그 기작은 알 수 없으나 비타민 E가 중증

도와 좀더 관련이 있는 것으로 생각된다. Oh 등(2010)의

아토피피부염 환자 대조군 연구에서도 비타민 E는 아토피피

부염여부에 따라 섭취에 차이가 나타났으나 비타민 C의 경

우는 섭취량도 혈장 비타민 C 수치도 모두 아토피피부염여

부와 관련이 없는 것으로 보고 하고 있다(Oh 등 2010). 이

와 마찬가지로 Devereux & Seaton(2005)는 비타민 C가

아토피피부염 보다는 천식과 관련이 많다는 연구결과들을 보

고하고 있다. 비타민 E의 섭취와 알레르기 질환의 위험성 감

소는 본 연구와 유사하게 Hijazi 등(2000)과 Fogarty 등

(2000)이 그 관련성을 보고하고 있다(Fogarty 등 2000;

Hijazi 등 2000). 중증도와 비타민 E와 D보충제와의 관계

를 살펴본 연구에서도 보충제를 섭취한 군에서 중증도가 가

장 감소하였고 혈장 비타민 E와 중증도가 음의 관계를 보

였다고 보고하였다(Javanbakht 등 2011). 또한 알레르

기 반응에 의해 나타나는 면역글로불린 E가 비타민 E 보충

에 의해 감소하는 것으로 나타났으며(Tsoureli-Nikita 등

2002) 혈청 비타민 E와 전체 그리고 식품 특이 면역글로블

린 E의 수치가 음의 상관관계를 보이는 것으로 보고가 되고

있어 본 연구와 유사한 방향의 결과들을 보이고 있었다(Lee

등 2012).

그러나 본 연구의 결과 해석에 있어 몇가지 한계점이 존재

하는데 이는 다음과 같다. 우선 연구에서 식이 섭취량 조사

는 하루 동안의 24시간 회상법을 사용했기 때문에 이 결과

만으로 대상자의 평상시 섭취량을 대표할 수 없다는 한계점

을 가지고 있다. 특히 수유를 많이 하는 기초조사에서보다 연

령이 증가된 추적조사에서 1일 섭취조사로 대상자의 대표적

인 섭취결과를 도출하는데 더 무리가 있었다고 생각한다. 대

상자들이 하루 세끼를 모두 유사한 반찬에 먹는 경우도 많아

그 날의 반찬에 따라 영양소 섭취결과가 매우 치우쳐 나타나

기초조사에 비해 추적조사에서 교육군, 대조군 모두 n-6 지

방산 섭취의 평균치는 감소하고 n-3 지방산 섭취의 평균치

는 증가하는 경향을 보였음에도 불구하고 n-6 지방산을 더

높게 섭취하고 n-3 지방산은 거의 섭취하지 않는 개인들이

많아져 n-6/n-3 비율의 증가가 추적 후 연구 결과로 나타

난 것으로 생각된다. 

식품의 대체섭취가 또한 연구결과에 영향을 미친 것으로

생각되는데 기초조사가 실시되었던 6개월-2세 정도의 초반

연령에서는 모유, 조제유 수유로 인해 또는 수유의 연장선으

로 우유가 주식으로 섭취되고 이유식이 부차적으로 섭취되

어 모유나 조제유, 우유의 섭취가 높았던 반면에 추적 조사

에서는 모유, 조제유나 우유의 섭취는 줄고 곡류군 등 다른

식품군의 섭취가 증가되어 지방과 칼슘, 비타민 A의 섭취량

은 줄고 탄수화물의 섭취량은 증가한 것으로 생각된다. 특히

교육군에게서 채소, 과일, 생선섭취가 강조되다 보니 대신 유

제품 등의 다른 식품 섭취가 줄어 대조군에 비해 칼슘이나 비

타민 A등이 더 줄어들었을 수 있으리라 생각돼 연구결과가

채소, 과일, 생선섭취의 증가만이 아닌 다른 식품 섭취 감소

로 인한 혼합 효과로도 말할 수 있다고 생각된다. 

연구하고자 하는 변수 외의 외적 요인을 완벽히 조절하는

실험실 환경이 아닌 실제 현장에서 이루어진 연구이므로 그

로인해 나타나는 어려움이 그 외에 여러 가지로 존재하였다.

병원에 내원하는 대상자 위주로 영양 중재 교육을 실시했기

때문에 교육군, 대조군이 병원 복도에서 교육 받은 내용을

정보로 교환하는 상황이 발생하기도 하였으며 병원에 내원

하지 않는 경우, 조사에 어려움이 많았고 교육의 횟수도 적

게는 1회, 많게는 3회 실시해서 교육군내에서도 교육 정도

에 차이가 있었다. 

본 연구의 결과는 식이 변화를 강조한 영양중재교육에 따

른 효과를 보여주고 있다고 생각되나 확실한 결론을 내기 위

해서는 다른 여러 관련 요인들이 좀더 제어되는 추후 연구가

필요하다고 생각된다. 그러나 그러한 연구가 진행되기 전이

라도 아토피피부염 환아와 어머니를 대상으로 지속적인 영

양 교육을 실시한다면 중증도의 감소뿐 아니라 아이의 식사

섭취 변화를 긍정적인 방향으로 유도할 수 있을 것으로 사료

된다. 아토피 피부염은 영유아 시기에 주로 나타나는 질환이

므로 모유수유나 이유식을 시작하는 시기부터 어머니를 대

상으로 한 영양교육을 실시하면 그에 대한 효과는 더 클 것

이며, 본 연구의 결과는 아토피 피부염 환아의 예방과 치료

를 위한 영양 정보를 제공하고 교육하는데 중요한 자료로 활

용이 가능할 것으로 생각된다.

지금까지 알레르기 질환에 대한 연구들은 많았지만 아토

피 피부염 환아를 대상으로 한 영양중재교육과 중증도에 대

한 연구는 아직 미비한 상태이고 추적조사에 의한 중증도와

항산화 식품 섭취량과의 관련성 연구는 거의 없었다. 본 연

구에서 교육군에서 대조군에 비해 중증도가 감소한 것을 볼

때 영양교육에 의한 항산화식품과 n-3 지방산 포함 식품 등

의 증가가 아토피 피부염을 호전시키는데 도움이 되었다고

생각되며 또한 식품섭취에 의한 비타민 E 섭취 증가가 중증

도 감소에 관련이 있으리라 생각된다. 추후에는 비타민 E와

중증도의 관련 기작에 대한 연구가 필요하며 또한 식품군별

로 또는 보충제에 의한 좀 더 제어된 환경조건에서 효과연구

가 진행되어야 할 것이다. 
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—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

아토피 피부염(Atopic dermatitis)은 만성 재발성 피부

질환으로 생후 초기에 발병률이 높게 나타나며 연령이 증가

함에 따라 감소한다. 아토피 피부염에 대한 예방과 치료에 대

한 관심이 높아지고 있으며 영유아를 대상으로 한 연구들이

활발히 진행되고 있다. 이에 본 연구에서는 아토피 피부염 진

단을 받은 영유아를 대상으로 채소와 과일, 생선 섭취 강조

영양중재교육에 따른 아토피 피부염 영유아의 중증도 변화

를 알아보고자 하였다.

초진 기초조사에 참여한 대상자는 6개월 이상 만 5세 이

하의 영유아로 총159명이 모집되었다. 이들 중 최종적으로

1년 추적조사를 완료한 대상자는 76명(남자 = 51, 여자

= 25)이였다. 모집된 대상자들은 난수표에 의해 무작위로

교육군(n = 38)과 대조군(n = 38)으로 나뉘었다. 교육군

의 경우 재방문 시 항산화 식품(채소, 과일)과 n-3 함유식

품(들기름, 콩기름, 카놀라유와 등푸른 생선)을 강조하는 교

육이 실시되었다. 식품 섭취 조사에는 24시간 회상법을 이

용했고 식품분석은 Can-pro 프로그램을 사용했다.

채소와 과일, 생선 섭취 강조 영양중재교육 후, 추적 조

사시 대상자의 연령이 증가함에 따라 모든 섭취량이 증가

하였다. 연령과 열량을 보정하기 위해 모든 식품과 영양소

섭취량을 1000 kcal 당 섭취량으로 계산을 하였다. 1년 추

적 후 대조군은 오직 채소(p < 0.01) 섭취량만 증가한 반

면에 교육군에서는 채소(p < 0.001)와 과일(p < 0.01),

생선(p < 0.05)의 섭취량이 모두 유의적으로 증가하였다.

식품 섭취 변화량을 비교한 결과, 교육군이 대조군에 비해

열량을 보정한 과일 섭취 변화량이 유의적으로 증가하였다

(p < 0.05).

중증도는 연령이 증가함에 따라 감소함으로 성별과 연령

을 보정한 후에 영양 중재 교육에 따른 중증도 변화량 차이

를 본 결과, SCORAD index가 대조군에 비해 교육군에서

유의적으로 감소한 것으로 나타났다(p < 0.05). 비타민 C

와 비타민 E, n-6 지방산, n-3 지방산의 섭취 변화량과 중

증도 변화량의 상관관계를 알아본 결과, 비타민 E 섭취량이

증가할수록 중증도가 유의적으로 감소한 것으로 나타났다

(p < 0.01). 성별과 연령을 보정한 후에도 유의적인 관련성

이 있는 것으로 나타났다(p < 0.05). 

본 연구에서는 채소, 과일과 생선 섭취를 강조한 영양 교

육 프로그램이 영유아에서 아토피피부염의 중증도를 감소시

킬 가능성을 보여주었고, 비타민 E 섭취는 아토피피부염의

중증도 감소와 관련성이 있는 것으로 생각된다. 추후에는 비

타민 E와 중증도의 관련 기작에 대한 연구와 식품군별 또는

보충제에 의한 효과연구가 좀 더 제어된 환경 하에 진행되어

야 할 것이다. 
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