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논문 개요

본 연구는 아토피 피부염 유무에 따라 초등학교 저학년 아동들의 전반적인

가정 생활양식을 비교 연구해 봄으로써 아동의 생활과 아토피 피부염 사이

에 어떠한 연관성이 있는지 또한 아동들의 생활 속 환경인자 중 어떤 것이

아토피 피부염을 유발 악화시키는지를 밝히고자 시도되었다, .

본 연구의 대상은 청주지역 소재 세의 초등학교 저학년 아동을 대7,8,9,10

상으로 피부과에 내원하여 의사의 의한 문진 및 견진상 아토피 피부염을

진단 받은 환자 명과 아토피 피부염이 없는 자들로서 다른 피부질환이300

나 정신질환의 과거력이 없으며 현재에도 앓고 있지 않은 정상 아동 350

명을 대상으로 설문 조사를 실시하여 그 중 응답의 내용이 불성실한 설문

지를 제외한 아토피군 명 정상군 명의 설문을 결과로 연구에 사용218 , 291

하였다 그룹간의 동질성 검증을 위하여 두 군의 일반적 특성을 비교하였.

으며 유의한 차이가 없어 두 그룹간의 동질성이 검증되었고 결과는 다음,

과 같다.

아토피군과 정상군의 임신 및 출산 환경에서는 출산방법 임신 중 섭생1. , ,

모유 및 초유수유 여부를 비교하였으며 그 결과 아토피군보다 정상군에서,

자연분만의 비율이 높았으며 아토피군의 어머니가 정상군의 어(p<0.05),

머니보다 임신 중 채식보다는 육식을 더 선호하였다고 할 수 있다

초유수유와 모유수유의 여부의 경우는 정상군에서 초유수유를(p<0.001).

한 경우가 더 많았으며 모유수유 여부의 경우 아토피군에서는(p<0.01),

모유와 분유를 같이 한 경우가 가장 많았고 정상 군에서는 모유만을 수유



- ii -

한 경우가 가장 많아 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

아토피군과 정상군의 알레르기 가족력에서는 정상군보다 아토피군에서2.

알레르기 가족력이 있다고 답한 경우가 많았으며 가족 내 알레르기 환자,

가 없는 경우에 비해 알레르기 가족력이 있는 경우 아토피 피부염을

배 증가 시키는 것으로 나타났다3.159 (p<0.001).

아토피군의 임상적 양상을 비교한 결과는 다음과 같다3. .

성별에 따른 피부증상 정도 침범범위 주관적 증상 비교에서는 피부염1) , ,

침범범위에 있어 팔과 손에서 남녀 간의 유의한 차이가 나타났다

(p<0.01). 팔의 경우 경도가 전체 명 으로 가장 많았고 그 중113 (22.2%)

남자는 명 여자가 명 이었으며 중등도에서는 남자54 (20.9%), 59 (23.5%) , 9

명 여자 명 이었으며 남녀간의 유의한 차이가 나타났다(3.5%), 25 (10.0%)

손에서는 경도가 전체 명 으로 가장 많았으며 그(p<0.01). 113 (22.2%) ,

중 남자는 명 여자가 명 이었으며 중등도에서는 남자27 (10.5.%), 22 (8.8%) ,

명 여자 명 중도에서는 남자 여자 으3 (1.2%), 13 (5.2%), 7(2.7%) 0(0%)

로 남녀간의 유의한 차이가 나타났다(p<0.01).

연령에 따른 피부증상 정도 침범범위 주관적 증상 비교에서는 피부증2) , ,

상 정도에 있어 홍반 부종 삼출 혹은 가피 찰상에서 연령간의 유의한 차, , ,

이가 나타났는데 홍반은 세에서 없음이 명 으로 가장 많았고7 12 (48.0%) 8

세는 경도가 명 으로 가장 많았으며 세에서는 경도가 명37 (55.2%) , 9 32
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으로 가장 많았고 세는 경도가 명 으로 가장 많아 연(60.4%) 10 28 (38.4%)

령간에 유의한 차이가 나타났다 부종은 세에서는 없음이 명(p<0.001). 7 17

으로 가장 많았고 세는 없음이 명 으로 가장 많았으(68.0%) 8 31 (46.3.%)

며 세는 경도가 명 으로 가장 많았고 세는 없음이 명, 9 23 (43.4%) 10 40

으로 가장 많아 유의한 차이가 나타났다 삼출 혹은 가(54.8%) (p<0.05).

피에서는 세에서 세 모두 없음이 가장 많았으며 유의한 차이가 나타났7 10

다 찰상에서도 모두 없음이 가장 많았으며 유의한 차이가 나타(p<0.05).

났다 피부염 침범범위 차이에 있어서는 몸통의 앞면 및 뒷면(p<0.05). ,

팔 다리 손에서 유의한 차이가 나타났는데 몸통의 앞면 및 뒷면에서는, , 7

세에서 없음과 경도가 명 으로 같아 가장 많았고 세에서는 없11 (44.0%) 8

음이 명 으로 가장 많았고 세에서는 경도가 명 으로31 (46.3%) 9 28 (52.8%)

가장 많았으며 세는 없음이 명 으로 가장 많아 연령간에 유의, 10 41 (56.2%)

한 차이가 있었다 팔에서는 세에서 세 모두 경도가 가장 많(P<0.05). 7 10

아 연령간의 유의한 차이가 있었으며 다리에서도 세에서 세(p<0.05), 7 10

모두 경도가 가장 많았고 연령간의 유의한 차이가 있었으며 손(P<0.01),

에서는 세에서 세 모두 없음이 가장 많았고 연령간의 유의한 차이가7 10

나타났다(p<0.05). 주관적 증상 비교에서는 수면장애에서 세에서 세 모7 10

두 없음이 가장 많았고 경도는 세 명 중등도 세 명8 27 (40.3%), 7 59 (20.0%),

중도는 세가 명 으로 가장 많아 연령간의 유의한 차이가 나타났10 9 (12.3%)

다(P<0.001).

아토피군과 정상군의 의생활 양식 비교에 있어서는 의류의 착용과 관4.

리 의류의 세탁과 보존관리를 비교하였으며 그 결과 의류의 착용과 관리, ,
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에서 추운 날씨 옷 입는 방식은 정상군보다 아토피 피부염 환자 군이 추운

날씨 얇은 옷 여러 겹보다 두꺼운 옷을 많이 입히는 것으로 나타났으며

의류의 세탁과 보존관리 비교에 있어서는 세탁 시 형광살균 표(p<0.05),

백제 사용여부에 있어 형광살균 표백제를 사용하는 것은 사용하지 않는 것

에 비해 아토피 피부염을 배 증가시키는 것으로 나타났다1.955 (p<0.001).

내의류 세탁온도의 경우는 아토피군보다 정상군에서 미온수와 뜨거운 물에

세탁하는 경우가 높게 나타나 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

아토피군과 정상군의 식생활 양식 비교 결과는 다음과 같다5. .

아토피 피부염 유무와 식사습관 비교에서 아침식사 빈도는 아토피군보1)

다 정상군이 아침식사를 매일 하는 경우가 더 높게 나타나 유의한 차이가

있었으며 야식빈도에서는 아토피군이 정상군보다 야식을 자주(p<0.01),

먹는 경우가 더 많아 유의한 차이가 나타났다 외식빈도에 있어(p<0.001).

서는 아토피군에서 가끔 한다는 응답이 가장 많았고 그 다음으로 대체로‘ ’ ‘ ’

순이었으며 정상군에서는 가끔 안먹음 순으로 나타나 정상군에 비해, ‘ ’, ‘ ’

아토피 피부염 아토피군이 외식을 자주하는 경우가 더 많아 유의한 차이가

있었다(p<0.05).

아토피 피부염 유무와 특정 식품 평균 섭취 빈도 비교에서는 현미잡곡2)

밥 우유 달걀 패스트푸드 기호식품을 비교하였으며 현미잡곡밥의 경우, , , , ,

현미잡곡밥의 섭취빈도가 많아질수록 아토피 피부염을 배 만큼 감소0.862
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시키는 것으로 나타났고 우유의 경우 섭취빈도가 많아질수록 아(p<0.05),

토피 피부염을 만큼 감소시키는 것으로 나타났으며 달걀0.781 (p<0.001),

은 섭취빈도가 많아질수록 아토피 피부염을 만큼 감소시켰다0.636

패스트푸드의 경우는 패스트푸드의 섭취빈도가 많아질수록 아(p<0.001),

토피 피부염을 배 만큼 증가시키는 것으로 나타났고 기호1.734 (p<0.001),

식품의 경우도 섭취빈도가 많아질수록 아토피 피부염을 배 증가시키1.282

는 것으로 나타났다(p<0.01).

아토피 피부염 유무와 선호하는 음식 및 간식의 비교에서는 선호 음식3)

의 경우 아토피군은 정상군에 비해 패스트푸드와 분식을 더 선호하는 경우

가 많아 유의한 차이가 있었으며 아동이 자주 먹는 간식에서는(p<0.01),

아토피군이 일반판매 가공식품 자연식품 친환경 판매 식품 순으로 응답하, ,

였으나 정상군에서 자연식품 친환경 판매 식품 일반판매 가공식품 순으, , ,

로 응답해 유의한 차이가 있었으며 사탕 과자 라면 등의 일반(p<0.001), , ,

판매 가공식품은 자연식품과 친환경 판매 식품에 비해 아토피 피부염을 유

발하는 경우가 더 많다고 할 수 있다.

아토피 피부염 유무와 알레르기 유발식품 제한여부의 비교에서는 섭취4)

를 제한하는 것에 비해 신경 쓰지 않는 경우가 아토피 피부염을 배2.201

증가시키는 것으로 나타나 유의한 차이가 있었다(p<0.001).
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아토피군과 정상군의 주생활 양식 비교 결과는 다음과 같다6. .

아토피 피부염 유무와 가정의 실내 환경 비교에서는 애완동물을 키우지1)

않는 경우보다 키우는 경우가 아토피 피부염을 배 증가시키는 것으로2.305

나타났다 냉난방기구의 사용의 경우는 정상군보다 아토피군에서(p<0.01).

전기장판 히터 온풍기를 더 많이 사용한다고 응답해 유의한 차이가 있었으, ,

며 아동 방에 전기통신기기의 존재는 통신기기가 없는 아동에 비(p<0.01),

해 아토피를 배 증가시키는 것으로 나타나 유의한 차이가 있었다1.754

(p<0.01).

아토피 피부염 유무와 실내 바퀴벌레 및 곰팡이 상주에서는 바퀴벌레와2)

개미가 실내에 상주하고 있는 경우가 그렇지 않은 경우에 비해 아토피를

배 증가시키는 것으로 나타나 유의한 차이가 있었으며 또한2.022 (p<0.01),

실내에 곰팡이가 존재하지 않는 가정보다 존재하는 가정이 아토피 피부염을

배 증가시키는 것으로 나타났다1.849 (p<0.01).

아토피 피부염 유무와 아동이 덮는 침구류 섬유의 종류 및 세탁 비교에서3)

는 침구세탁 횟수의 경우 정상군이 아토피군에 비해 침구 세탁 횟수가 더 높

게 나타나 유의한 차이가 있었다(p<0.01).

아토피 피부염 유무와 집안 내 청소 및 환기 횟수 주방 환경 비교에서는4) ,

아토피군은 정상군보다 환기를 더 자주하지 않는 환경에서 살고 있는 경우가

많게 나타났으며 주방의 후드 사용여부의 경우는 조리 시 후드를(p<0.05),
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꼭 사용하는 것에 비해 대체로 사용하는 것은 아토피 피부염을 배 증1.611

가 시키고 조리 시 후드를 꼭 사용하는 것에 비해 거의 사용하지 않는 것은,

아토피 피부염을 배 증가시키고는 것으로 나타났다1.795 (p<0.05).

아토피 피부염 유무와 집 주위 환경 및 새 차 구입 여부 비교에서는 정상5)

군에 비해 아토피군이 집이 도로가에 인접한 위치에 사는 경우가 많으며 정,

상군은 아토피 피부염 아토피군보다 개방적인 곳에 집이 위치한 경우가 많아

유의한 차이가 있었고 살고 있는 집 주위의 환경이 아동의 아토(p<0.001),

피 피부염 발병율에 영향을 미침을 알 수 있다.

이상의 결과를 볼 때 많은 아동들이 아토피 피부염을 경험하고 있으며 아토,

피 피부염과 가정 생활환경과는 매우 밀접한 연관성을 갖고 있음을 알 수 있

다 또한 아토피 피부염 아동의 그 수가 계속 늘어가고 있는 실정에서. 현재

아동의 아토피 피부염을 제대로 이해하고 연구하기 위해서는 아동의 기본

적인 삶의 장소이자 가장 강력한 환경 의 식 주 체계로서의 영향력을( )ㆍ ㆍ

지니는 가정을 살펴 아토피 피부염이 발병되어 고통 받는 아동들과 아토피

피부염이 발병 되지 않은 아동들의 가정 생활양식을 비교해 봄으로써 아토

피 피부염과 관련된 생활인자들이 보다 명확해 질 수 있다고 생각된다 이.

에 본 연구는 아동들의 가정 생활양식 전반을 살피고 아동의 일반적 배경

과 가정에서의 생활양식 즉 의식주에 근거하여 아토피 피부염과의 관련, ․ ․

성을 살펴봄으로써 병원에서의 치료만이 최선이 아닌 가정에서부터 우리가

할 수 있는 행동습관들을 변화하여 아토피 피부염을 예방 하고 또한 이미,

발병하였다면 증세가 더욱 심해지는 것을 방지하며 관리 및 치유해 나갈,

방안에 대한 기초 자료를 마련하고자 한다.
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.Ⅰ 서론

연구의 필요성 및 목적1.

환경과 문명이 발달하면서 현대인들의 생활은 점점 편리성과 효율성을 추구

하는 방향으로 바뀌었다 이렇게 우리의 삶이 자연에서 멀어지고 새로운 문.

명과 접하면서 우리는 각종 신종 질환과 가까워질 수밖에 없게 되었다 아.

토피 피부염은 현대 문명이 낳은 새로운 질병이라 할 수 있다 일반적으로.

아토피 피부염은 대개 알레르기진행 의 첫 신호로 나타나게(atopic march)

되는데 최근 태어나는 아이들 명 가운데 한명은 아토피 피부염으로 고4~5

통 받고 있다.1) 아토피 피부염의 발병률은 전 세계적으로 증가하는 추세를

보이고 있으며 우리나라에서도 현재 상당히 많은 사람들이 앓고 있는데

년 통계청 통계정보시스템에서 조사 발표한 바에 의하면 일 평균 내2002 1

원 아토피 피부염 환자 수는 년에는 명 이었던 것이 년에1981 24,230 1991

는 명이었고 년에는 명으로 큰 폭으로 증가하는 양상84,449 , 2001 141,156

을 나타내고 있다.2) 지난 년 아토피 피부염 환자 만 명을 조사한2007 112

결과 절반이 넘는 만 명이 살 이하인 것으로 나타났으며 초등학생의 경, 60 9

우 아토피 피부염 발생률이 년도에 이던 것이 년 이후, 1995 16.6% 2000

로 증가하였다24.9% .3) 초등학생 명 가운데 명이 아토피피부염으로 고통4 1

받고 있다는 것이다 또한 년 전과 비교하여 세 이상의 연장아의 중증도. 10 7

검사에서도 중증 환자 구성비가 높아졌다고 보고되고 있으며,4) 이 아동들은

또래 아이들과의 관계 형성 시에도 전염에 대한 경계 소극적 자세 우울함, ,

등으로 인해 사회적 행동과 정서에도 부정적인 영향을 끼치게 되어5) 정신



- 2 -

적 육체적 고통을 받고 있으며 그와 함께 가족들 또한 환자와 같은 고통과․

부담감을 안고 살아가고 있는 실정이다 아토피 피부염으로 잠 못 드는 밤.

은 성인과 아동 환자에게 모두 가혹하지만 특히 아동에게 아토피 피부염은

치명적이다 영유아 및 소아기에 잘 발생하는 이 질환은 가려움증으로 인한.

수면 장애로 아이들의 성장을 방해하고 학습 효과를 떨어뜨리며 학교 결석,

사회활동 제약 등 일상생활 제한과 부모의 사회 경제적 부담을 가중시켜 가

족 전반의 삶의 질 저하에도 심각하게 영향을 끼치며 피부질환으로 받는 스

트레스에 이어 심신의 정상적인 발달에까지 영향을 미치기 때문에 조기 진

단과 적절한 관리 치료의 필요성은 더욱 절실하다고 할 수 있다.
6) 현재 아

토피 피부염의 발생 기전은 명확하게 밝혀지지 않았지만 유전적 요인뿐 아,

니라 자동차 매연 분진 미세 먼지 휘발성 유기화합물과 같은 새로운 알레, , ,

르기 항원 주거 환경의 변화로 인한 항원에의 노출 증가 모유 수유의 감, ,

소 생활 방식의 서구화 등 다양한 요인이 발생에 영향을 끼치는 것으로 알,

려져 있다7) 국내에서도 아토피 피부염의 정확한 병인은 알려져 있지 않지

만 면역학적 기능 이상 유전적 요인 환경적 요인 피부 장벽의 기능 이상, , , ,

등이 중요한 역할을 하는 것으로 생각되고 있으며,8) 단지 발병빈도에 대한

유전적 소인이나 환경적 영향 등의 연구를 통해 통계적으로 설명되고 있을

뿐이고 환경적 오염인자 피부자극 유발물질 공기 중의 알레르겐 음식 스, , , ,

트레스 등 다양한 생활습관 요인들이 작용하여 발생하고 악화시키는 것으로

보고되고 있는 실정이다 양영회. 9)의 식생활과 생활습관이 아토피 질병에 미

치는 영향 및 중재 프로그램에 대한 연구에서는 식생활 생활환경 생활습관, ,

이 아토피 피부염의 중요한 요인으로 대두 되고 있다 그러나 치료적인 관.

점에서 유전적인 요인을 환자 본인이 조절할 수는 없지만 환경적인 요인을

조절하여 질환의 발생이 낮아졌음이 보고된 바 있으며,10) 많은 학자들이 아
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토피 피부염 질환은 생활습관과 아주 밀접한 관련이 있음을 발표하고 있고

이렇듯 아토피 피부염에서 환경요인이 중요함은 이미 잘 알려진 사실이다.

특히 아토피 피부염의 환자가 아동인 경우에는 대부분 그 부모가 치료 관리

법을 선택하고 생활 습관 및 환경 개선과 피부염 등의 발현 증상을 관리하,

게 되므로 현재 아동의 아토피 피부염을 제대로 이해하고 연구하기 위해서,

는 아동의 기본적인 삶의 장소인 가정을 우선으로 살펴볼 필요가 있다고 사

료 된다 또한 아동의 가장 강력한 환경 의 식 주 체계로서의 영향력을. ( )ㆍ ㆍ

지니는 가정을 살펴 아토피 피부염이 발병되어 고통 받는 아동들과 아토피

피부염이 발병 되지 않은 아동들의 가정 생활양식을 비교해 봄으로써 아토

피 피부염과 관련된 생활인자들이 보다 명확해 질 수 있다고 생각된다 지.

금까지의 아토피 피부염과 관련된 연구논문에는 간호학이나 보건학 계통에

서 성인을 대상으로 한 연구,11) 청소년을 대상으로 한 연구,12) 생활습관이

나 특정 생활양식에 따른 아토피 피부염 환자들의 모습을 살펴보았으나 초,

등학교 저학년 아동을 대상으로 아토피 피부염이 있는 아동과 아토피 피부

염이 없는 아동의 가정에서의 전반적인 생활양식 즉 의식주 환경을 비교, ․ ․

해 볼 수 있는 연구는 많이 진행되지 못하였다. 이에 본 연구는 아동들의

가정 생활양식 전반을 살피고 아동의 일반적 배경과 가정에서의 생활양식,

즉 의식주에 근거하여 아토피 피부염과의 관련성을 살펴봄으로써 아토피․ ․

피부염을 예방 하고 또한 이미 발병하였다면 증세가 더욱 심해지는 것을 방

지하며 관리 및 치유해 나갈 방안에 대한 기초자료를 마련하고자 한다 본, .

연구에서 나타나는 결과는 아동 아토피 피부염에 대한 이해를 넓혀 아동들

을 위한 생활건강 교육과 부모교육의 기초 자료로 활용될 수 있을 것이다.
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이론적 배경2.

아토피 피부염의 정의와 발생기전1)

아토피 피부염은 년 에 의해 양진과 유사한 질환 으로1808 RobertWilliam " "

처음 기록된 피부염으로
13) 년 코카 와 쿠크 란 학자가 만1923 (Coca) (Cooke)

든 말로서 그 뜻은 이상 한 알 수 없는 낯선 질병 이란 말을 가리키는 그, ,

리스어인 아토피아에서 나왔다' ' .

아토피 피부염은 아토피 알레르기를 가진 사람에서 나타나는 대표적인 피부

질환이자 흔히 태열이라고 불리는 만성질환으로서 주로 아동기에 발생하여,

호전과 악화를 반복하는 만성 재발성 피부염으로 인체 면역기능의 과민반응

으로 일어나며 주 증상인 심한 가려움증 건조 증상을 동반하며, ,14) 유전적

인 경향을 보인다는 점에서 다른 알레르기 질환과 차이가 있다.15)

아토피 피부염의 유병률은 전 인구의 정도로10% 16)아토피 피부염 환아 중

가 세 이전에 가 세 이전에 발병하는 것으로 나타났고62% 1 , 97% 5 ,17) 영아

기에 발병하는 경우 는 세 이전에 아토피 피부염이 소실되고50% 2~3 , 75%

는 세까지 호전을 보이며 약 는 성인기까지 지속된다10~14 , 25% .18)

아토피 피부염의 발생 기전은 명확하게 밝혀지지 않았지만 유전적 요인과,

환경적 요인의 복합적인 상호작용에 의해 발생하는데 자동차 매연 분진, , ,

미세 먼지 휘발성 유기화합물과 같은 새로운 알레르기 항원 주거 환경의, ,

변화로 인한 항원에의 노출 증가 모유 수유의 감소 생활 방식의 서구화 등, ,

다양한 요인이 발생에 영향을 끼치는 것으로 알려져 있다.19) 국내에서도 역

시 면역학적 기능 이상 유전적 요인 환경적 요인 피부 장벽의 기능 이상, , ,

등이 아토피 피부염의 중요한 병인의 역할을 하는 것으로 연구되고 있다.20)
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아토피 피부염 유전적인 요인이 있음은 가족력이 있다는 사실에서 쉽게 알

수 있다 쌍둥이에서 아토피피부염의 동반 율을 비교해 보면 일란성 쌍둥이.

의 경우 에서 두 아이가 동시에 아토피피부염을 보이는 반면에 이란성75%

쌍둥이는 약 에서 아토피 피부염을 보인다20% .
21) 또한 부모 중 한 사람이

아토피 경향이 있는 경우에는 자식의 에서 부모 모두가 아토피 경향이50% ,

있으면 가 아토피 피부염이 발생할 수 있다는 보고가 있어 유전적 요75%

인 특히 어머니의 영향이 많은 것으로 알려져 있다, .
22) 아토피가 나타나는

원리를 다음을 지키는 사람들
23)은 다음과 같이 정리 했다.

우리 몸에 들어오는 이물질인 항원에 대응하기 위해 만들어지는 항체에는

가 있다 이 중에서 는 피부 바로 및 코와 입IgG, IgM, IgA, IgD, IgE . IgE ,

의 안쪽 점막 바로 밑 기관지 점막 바로 밑 장의 벽 바로 안쪽에서 늘 대, ,

기하며 먹거리 호흡 피부를 통해 우리 몸에 들어올 수 있는 유해 화학물, , ,

질을 없애기 위해 대기한다 그리고 혈관을 떠돌다 분해되지 않은 유해화학.

물질을 만나면 히스타민 등 화학물질을 방출시키게 되는데 아토피 환자는

보통 사람들보다 가 많은 상태이며 일단 원인물질이 들어오면 이것이IgE ,

로 가서 결합하여 히스타민 등의 화학물질로 반응을 보이게 되며mastcell

이러한 화학 반응이 발현되어 아토피 원인물질에 대처하여 내몰려고 하는

생리적 현상이 아토피라는 것이다.

최근 들어 이 질환의 급격한 증가는 유전적 소인만으로는 설명이 어렵고 산

업화 주거 형태나 식습관의 서구화 핵가족화 등 환경적 요인의 중요성이, ,

강조되고 있다 산업화로 인한 매연 등 환경 공해로 인한 호흡기 질환이 급.

증하고 있으며,24) 또한 식품의 다양화 및 첨가물 사용의 급증으로 인한 음

식물 알레르기 질환도 증가하고 있는 추세이다 고도의 경제성장으로 인한.

침대나 소파 카펫을 이용한 서구식 주거 형태로 변화하면서 집먼지 진드기,
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의 서식 환경이 조성되고 애완동물의 사육으로 많은 사람들이 원인 물질인

알레르겐에 노출될 위험도 증가하고 있다.
25)

아토피 피부염의 발병에는 면역학적 이상 또한 중요하다 아토피피부염 환.

자의 골수를 이식받은 사람에게 아토피피부염이 옮겨질 수 있다는 것은 아

토피피부염의 원인이 피부 자체보다는 골수에서 발생하는 면역세포의 이상

과 같은 면역학적 기전이 중요하다는 사실을 뒷받침해 준다.
26)

아동기에 알레르겐에 대한 노출은 알레르기 발병에 관련이 있는데 특히 출,

생 후 개월에서 개월까지는 알레르기 감작에 매우 취약한 시기로 아토피3 6

성 질환의 발병을 증가시킨다.
27) 따라서 알레르겐에 대한 노출을 줄이는 것

이 중요하며 실내 알레르겐 중 집먼지 진드기에 대한 노출 빈도가 높을수,

록 아토피 피부염의 발병 위험도 높았으며,
28) 부모의 아토피 질환 과거력이

있는 경우와 출생 후 년 이내에 새집으로 이사한 경우 아토피 피부염의 발1

생 가능성이 증가하고,29) 유전적 소인을 가진 경우 피부 감염증 자극 땀과, ,

오한 스트레스 음식 같은 환경적 요인에 따라 아토피 피부증상이 나타났, ,

다.30)

식품에서는 정도 연관성이 있는 것으로 알려져 있으며 나이가 어40~50% ,

릴수록 그 증상이 심할수록 식품과 연관이 많았는데, ,31) 영아의 경우 우유

및 가공품이 알레르기를 유발시키는 원인이었다.32) 또한 다양한 착색료 감,

미료 발색제 방부제 산화방지제를 비롯한 여러 가지 식품첨가제가 알레르, , ,

기를 유발하는 요인이 될 수 있고 이런 첨가물이 음식과 혼합되면 심한 반,

응을 일으켰다.33)



- 7 -

아토피 피부염의 증상과 진단2)

신생아기(1)

처음에는 머리와 목 뺨이나 입 주위 등에 붉은 좁쌀 모양의 구진이 생긴다, .

가렵기 때문에 손으로 긁거나 엄마의 가슴에 얼굴을 문지르게 되는데 이 때

진물이 분비되고 마르면 부스럼 같은 양상이 나타난다.

유아기 생후 개월 세(2) ( 2 2 )∼

피지분비가 왕성하고 표피내의 수분 보유랑이 많기 때문에 습윤성질환이 흔

하며 주로 머리 얼굴 몸통 부위에 붉고 습하며 가피를 형성하는 병변으로, ,

나타난다 이러한 증상이 개월 이상 지속될 때 아토피 피부염을 의심하게. 2

된다.

소아기 세(3) (2 12 )∼

유아기 습진보다 다소 경미한 급성병변을 보인다 진물은 그다지 많지는 않.

고 동일한 장소에서 건 조한 병변이 나타나는 경향이 있으며 종종 더욱 산,

재하여 발생하여 목 전주부위 손목에 건조한 구진 표피박리 태선화 및, , , ,

눈 주위의 홍반 부종 등이 흔하게 나타난다, .

사춘기 및 성인기 대 초기에서 대 초기까지(4) (10 20 )

사춘기 이후에는 주로 팔꿈치나 무릎의 굴절 부위에 심한 병변이(flexures)

나타나고 이 병변은 대 부분 태선화 되어있다 과거 아토피(lichenification) .

성 피부염은 초등학교 고학년에서 사춘기를 지나면서 호전되는 경우가 많았

으나 최근에는 치료가 잘되지 않고 성인이 된 후까지 나타나거나 성인이 되

어서 발병하는 경우가 증가하고 있다.

아토피 피부염의 진단은 현재로써 아토피 피부염을 진단할 수 있는 생물학

적인 지표가 없기 때문에 혈액검사 피부반응 검사 식품알레르기 유발물질, ,



- 8 -

검사 등을 통해 알레르기 원인을 알아내는 보조적인 방법을 사용하고 있으

며 아토피 피부염의 가장 중요한 임상증상인 가려움증을 비롯하여 아토피

피부염의 특징적인 임상증상을 종합하여 진단한다 그러나 아토피 피부염의.

임상양상은 너무나 다양해서 어떤 증상까지 아토피 피부염이라고 진단할 지

애매한 경우가 있기 때문에 년 대한 아토피 피부염 학회에서는 한국인2005

의 아토피 피부염 진단기준을 제정하였고 기준표에서 가지 이상의 주 진, 2

단기준과 가지 이상의 보조 진단 기준의 증상이 나타날 경우를 아토피 피4

부염으로 규정하고 있다 한국인 아토피 피부염 진단 기준표는 다음과 같다. .

표 아토피 피부염 진단 기준< 1>

주진단 보조 진단

소양증1.

비교적 특징적인 피부염의 모양2.

및 부위

세 미만의 환자 얼굴 몸통 사지-2 , ,

신측부 습진

세 이상의 환자 얼굴 목사지-2 , ,

굴측부 습진

아토피 천식 비염아토피3. ( ,allergy ,性

피부염 의 개인 및 가족력)

피부 건조증1.

백색 비강진2.

눈 주위의 습진성 병변 혹은3.

색소침착

귀 주위의 습진성 병변4.

구순염5.

손 발의 비특이적 습진6. ,

두피인설7.

모공주위 피부의 두드러짐8.

유두습진9.

땀 흘릴 때 소양감10.

백색 피부묘기증11.

피부단자 시험 양성 반응12.

증가된 혈중 치13. IgE

피부감염의 증가14.
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아토피 피부염의 치료와 관리3)

현재까지 아토피 피부염의 근본적인 치료방법은 없는 실정으로 아토피 피부

염의 치료목적은 증상을 완화시키고 재발의 방지 또는 재발률을 감소시키,

며 병을 조기단계에 치료하고 병변이 악화되는 것을 예방하는 지속적인 치,

료를 통해 궁극적으로 질병의 진행과정을 조절하는데 있다.
34)아토피 피부염

은 간단한 피부 관리만으로 치료가 가능한 경증부터 입원치료가 필요한 심

한 중증 까지 중증도가 매우 다양하고 질병의 재발을 방지하기 위해 유지,

요법을 시행하여야 하며 가능한 한 부작용이 적은 치료 방법을 선택해야,

한다 또한 치료방법을 선택할 때는 나이 병변의 진행단계 침범부위와 정. , ,

도 감염의 존재여부 이전 치료에 대한 반응 등을 고려해야 한다 하지만, , .

국내에는 표준화된 진단기준이나 치료방법이 부족하고 아토피 피부염 환자

와 보호자의 잘못된 정보습득과 대체보완요법에 의존하려는 경향이 있어 치

료를 어렵게 하는 경우가 많다.35) 김동희
36)의 소아의 아토피피부염 관리 실

태 연구에서도 병원 치료를 이행하지 않는다고 의 대상자가 보고하였52.5%

고 그 이유는 약의 부작용 때문에 꺼려진 다는 대답이 가장 많았으며 환아, ,

중 대체보완요법을 사용한 환아는 를 차지했다 이와 같이 분별한 대71.5% .

체보완요법의 사용 빈도가 높은 아토피 피부염과 같은 만성질환의 경우는

이에 대한 많은 연구와 지식을 필요를 한다 따라서 아토피 피부염 아동의.

부모는 아동의 아토피 상태를 파악하고 관리 방법을 익히며 증상악화 시 적

절한 약물치료와 관리가 필요함을 알아야 한다 이를 위해 아토피 환자가.

있는 가족의 올바른 지침과 교육 또한 매우 중요하다.37)

일반적인 아토피 치료 방법으로는 아토피를 유발하는 원인 물질이나 자극

물질을 제거하거나 회 피하는 회피 요법과 스테로이드제 항히스타민제 항, ,

생제 등의 약물을 직접 투여하거나 연고제를 처방하는 방법 등이 있지만 이
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러한 제재들은 아토피 피부염 치료에 효과적이지만 장기적으로 사 용하면서

남용이 된다면 소아에서는 발육부진과 성인의 경우 당뇨 고혈압 신독성 및, ,

간 독성 등 이 생기거나 이러한 질환이 악화되는 부작용을 갖고 있어 사용

이 제한적이다.
38)

아토피 피부염 아동은 피부가 건조하고 가려움증이 심하여 자주 긁게 되는

특성을 나타내는데 이러한 가려움은 피부가 건조할수록 심하고 긁을수록,

상태가 나빠지기 때문에 보습은 아토피 피부염 관리에 매우 중요한 부분이

다.
39) 임정우 문경상 공도연 편복양, , , (2005)

40)의 연구에서 보습을 유지하

는 처치를 하지 않는 단순한 목욕은 피부를 더욱 건조 하게 만들어 피부 각

질층의 위축과 파열에 의한 외부 장벽의 손상을 유발 하여 외부 자극제의

피부침투를 용이하게 하지만 적절한 목욕은 각질층에 수분을 공급해 줄 뿐,

아니라 피부에 자극을 일으키는 땀 알레르겐 더러운 물질이나 집먼지 진드, ,

기 피부 표면의 세균을 제거하는 효과가 있다고 보고하였다 김태윤, . 41)의

연구에서도 적당한 목욕은 땀 항원 세균 등을 제거하고 일시적으로 피부, , ,

에 직접 수분을 공급하여 아토피 피부염 치료에 도움이 되므로 가볍게 샤,

워를 하거나 미지근한 물에 분 정도 입욕을 하며 저자극성 비누를 사용10 ,

하고 보습제를 하루에 두 번 이상 목욕 후 분 이내에 바르도록 하였다, 3 .

또한 식품은 아토피 피부염과 매우 밀접한 연관이 있는 것으로 알려져 있는

데 아동기 아토피 피부염의 정도가 음식물에 의해 악화된다고 보고되, 30%

고 있으며,42) Barth
43)의 연구에 의하면 아토피 피부염 환자들에게서 모든

과일의 섭취빈도가 유의적으로 낮았으며 채소와 과일 섭취의 감소로 인한,

항산화 비타민의 낮은 섭취가 최근 아토피 질환의 증가와 관련이 있다고 보

고하고 있다 또한 식품 첨가물이 아토피 피부염을 악화시킨다는 여러 연구.

44)45)46)가 보고되고 있으며 따라서 원인 식품을 철저히 제한하면 아토피 피,



- 11 -

부염 증상을 없앨 수 있다.
47) 하지만 아동에게 단백질 비타민 무기질 등의, ,

공급원이 되는 식품을 제한할 때는 특별히 주의를 기울여야 한다.
48) 또한

같은 식품이라도 가공 방법 열 발효 등 에 따라 알레르기 반응이 다르게( , )

나타나는데 알레르겐은 물에 잘 녹으므로 삶거나 데치는 조리법이 알레르,

기성을 가장 낮출 수 있는 방법이고,
49) 또한 아토피 피부염은 주거환경과도

밀접한 관련이 있는 것으로 알려져 있어 아토피 피부염의 치료에서 주거환

경이나 생활양식의 조절이 필요하다.
50) 즉 아토피성 피부염은 다인자성질,

환으로 발병 원인뿐 아니라 이와 같이 아토피 피부염 아동의 보습과 식이섭

취 관리 주거환경 등이 증상 완화에 매우 중요하므로 모든 것이 적절하게,

이루어져야 하며 악화요인도 많기 때문에 광범위하고 포괄적인 치료와 관리

가 요구되며 가장 중요한 치료는 예방이기 때문에 생활환경의 개선 적절한,

시기의 치료 악순환과 재발을 반복하는 만성질환이라는 것을 인식하여 꾸,

준한 관리를 하는 것이 가장 중요하다.51)

생활습관과 발생양상4)

생활습관이란 오랫동안 되풀이하여 몸에 익은 채로 굳어진 개인적 행동이나

학습에 의하여 후천적으로 획득되어 되풀이함에 따라 고정화된 반응 양식

으로, 개인이 매일 살아가는 습관들은 무엇보다 건강과 밀접한 관련성을 가

지며 사람들은 사회 문화 취향 성격 경제력 등의 차이에 따라 서로 다른, , , , ,

생활습관을 갖고 있다 이러한 생활습관 중에는 건강에 좋은 영향을 미치는.

생활습관이 있는가 하면 이와 반대로 건강에 나쁜 영향을 미치는 생활습관

도 있다.52) 실제로 인간은 이상은 건강하게 태어나지만 개인의 잘못된99%

생활습관과 환경 여건에 따라 병에 걸릴 수 있으며 건강을 위해 개인 자신,

의 올바른 건강 증진 생활양식과 건강에 좋은 환경 여건 조성이 절대적으로
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요구 된다 또한 건강한 생활습관이 건강 질병 사망의 이상을 결정한. , , 60%

다는 연구
53)는 생활습관이 무엇보다 건강과 아주 밀접한 관련성을 가지고

있음을 보여주고 있다.

세에서 세의 학령기아동을 대상으로 한 연구6 12
54)에서 아동의 불건강한 생활

양식은 천식 비만 호흡기 질환 잦은 감염 및 급 만성 건강문제를 유발할, , , ,

수 있다고 연구 된 바 있다 다키이 히로오미.
55)는 현대 아이들의 생활양식을

라이프 해저드 생활 파괴 라 표현 하면서 지금의 영유아들의 대표적 비정상‘ ( )’

적 상태를 체력 저하 자율신경계의 이상 생체 리듬의 파괴 면역계 이상 호, ( ), (

모 아토핀스 출현 내장 및 혈관계 이상 생활 습관 병의 시초 그리고 뇌의), ( ),

발달 부전으로 정리하였다 결론적으로 라이프 해저드의 원인은 바로 수면. ' ' ,

식생활 등 어른들의 잘못된 습관에 아이들을 끌어들인 탓이라며 가정에서 부

모부터 바뀔 것을 주장하였으며 잘 자고 잘 먹고 잘 노는 것 만으로도 아이, ' '

들이 잘 자랄 수 있다는 당연한 사실을 기억해야 한다는 지적을 하였다 또한.

아이들의 생활양식 및 생활기반이 모조리 무너지고 있음을 예시하면서 크게

다음의 두 가지 로 그 양상을 나누었는데 첫째가 수면 식생활 전자 매체 시, , ,

청 시간과 같은 생활양식과 관련된 요인의 변화이고 다음이 성장을 뒷받침해

주는 모자 관계 가족관계 또래관계 지역 공동체 등과 같은 인간관계의 중층, , ,

구조가 붕괴되고 있다는 것이다. 인간의 창조물인 도시 사회가 비인간적이고

비환경적인 장소로 변질되고 그 구성원들 또한 외곡된 생활양식에 젖어 건

강성을 잃고 있는 현실에서 지금 지구 전역에는 병든 생태계가 인간에게 반

격을 가하는 예로 각종 면역 결핍 증상인 아토피 피부염이나 알레르기성 질

환 등과 같은 환경 병을 만들어 주었다 이러한 가운데 저항력이 약한 태아. ,

유아 노인과 같은 생물학적 약자들은 동일한 오염된 환경에 노출되어도 건,

강한 사람들에 비해 더 많은 영향을 받고 있는 것이다.56) 아토피를 오늘날
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의 사회가 앓고 있는 잘못된 생활에서 비롯된 질환으로 인정한다면 이 질,

환을 안고 살아가는 이들의 건강관리는 그들이 살아가는 생활 전반의 모습

을 살피는데서 시작되어야 할 것이고 가정에서의 전반 적인 생활양식을 제,

대로 파악하여 잘못된 생활양식을 올바로 고쳐나 가는 노력이 필요할 것이

다.
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연구의 가설3.

본 연구의 가설은 다음과 같다

초등학교 저학년 아동의 아토피군과 정상군의 출산환경에 차이가 있을1.

것이다.

초등학교 저학년 아동의 아토피군과 정상군의 알레르기 가족력에 차이가2.

있을 것이다.

초등학교 저학년 아동의 아토피군 내에서 성별 연령에 따른 임상적 양3. ,

상의 차이가 있을 것이다.

초등학교 저학년 아동의 아토피군과 정상군의 가정에서의 의생활 양식에4.

차이가 있을 것이다.

초등학교 저학년 아동의 아토피군과 정상군의 가정에서의 식생활 양식에5.

차이가 있을 것이다.

초등학교 저학년 아동의 아토피군과 정상군의 가정에서의 주생활 양식에6.

차이가 있을 것이다.
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연구방법 및 내용.Ⅱ

조사대상자 선정1.

본 연구는 청주 지역 소재 세의 남여 초등학교 저학년 아동을 대7,8,9,10 ․

상으로 아토피 피부염 유무와 생활습관에 대한 조사를 실시하였다 대상자는.

피부과에 내원하여 의사의 의한 문진 및 견진상 아토피 피부염을 진단 받은

환자 명과 아토피 피부염이 없는 자들로서 다른 피부질환이나 정신질환300

의 과거력이 없으며 현재에도 앓고 있지 않은 정상 아동 명에게 설문350

조사를 실시하여 그 중 응답의 내용이 불성실한 설문지를 제외한 아토피군

명 정상군 명의 자료를 결과 분석에 사용하였다218 , 291 .

연구도구2.

설문지는 박지은 과 전주영 의 설문지를 기초로 관련 서적 및(2004) (2007) ,

전문가와의 상담을 통하여 연구자가 본 연구의 목적에 맞게 구성한 설문지

로 일반적인 사항 임상적 양상의 평가 의생활 양식 식생활 양식 주생활, , , ,

양식의 평가를 설문하였으며 임상적 양상의 평가는 피부병변의 활성도로,

의 지표를 사용하였으며 설문의 정확성을 위하여 아동의 부모가SCORAD ,

설문지를 작성하도록 하였다.
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3. 통계 및 자료 분석

설문을 통하여 얻어진 자료를 전산화된 통계 프로그램인 SPSS(ver130.0)

을 이용하여 다음과 같이 결과를 분석하였다.

첫 째 아토피군과 정상군의 동질성 검증을 위하여 교차분석을 이용 하였다, .

둘 째 아토피군내의 연령과 성별에 따른 아토피 피부염의 임상적 양상의,

차이를 분석하기 위하여 독립표본 검정 평균비교분석 을 이용하였다t- ( ) .

셋 째 아토피군과 정상군의 의생활양식을 비교하기 위하여 독립표본 검, t-

정 평균비교분석 과 로지스틱 회귀분석을 이용하였다( ) .

넷 째 아토피군과 정상군의 식생활양식을 비교하기 위하여 독립표본 검, t-

정 평균비교분석 과 로지스틱 회귀분석을 이용하였다( ) .

다섯 째 아토피군과 정상군의 주생활양식을 비교하기 위하여 독립표본, t-

검정 평균비교분석 과 로지스틱 회귀분석을 이용하였다( ) .
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연구결과.Ⅲ

조사대상자의 일반적 특성1.

조사대상자의 일반사항은 표 에 표시 하였다 아동의 아토피 피부염 유< 2> .

무에 따라 두 집단 전체의 대상자는 정상군 명 아토피군 명으로 총291 , 218

명이었으며 아토피군의 성별 분포는 여자 명 남자가509 , 114 (52.3%), 104

명 으로 여자가 더 많았으며 아토피군의 연령분포는 세가 가장(47.7%) , 10

많았으며 그 다음으로 세 세 세 순으로 나타났으나 유의한 차이는 없었8 ,9 ,7

다 부모의 평균 연령 부모의 학력 가족의 형태 월수입을 비교한 결과에. , , ,

서도 유의한 차이는 없었으며 두 그룹간의 동질성이 검증되었다, .
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표 아토피 피부염 유무에 따른 일반특성2.

* p<0.05 ** p<0.01 *** p<0.001
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아동의 임신 및 출산 환경2.

조사대상자의 임신 및 출산환경은 표 에 표시 하였다 아동의 아토피 피< 3> .

부염 유무에 따른 출산방법의 경우 아토피군은 자연분만이 명121 (55.5%),

제왕절개 명 유도분만 명 순으로 나타났으며 정상군은89 (40.8%), 8 (3.7%) ,

자연분만 명 제왕절개 명 유도분만 명 으로195 (67.0%), 92 (31.6%), 3 (1.0%)

두 그룹간의 유의한 차이가 있었다 제왕절개는 자연분만에 비해(p<0.05).

아토피 피부염을 배 증가시키는 것으로 나타났으며 유도분만은 자연1.559 ,

분만에 비해 아토피 피부염을 배 증가시킨다 임신 중 섭생의 경우는4.298 .

아토피군의 경우도 안가림 명 채식 명 육식 명106 (73.4%), 51 (23.4%), 49

순이었으나 정상군의 경우 안가림 명 채식(22.5%) 168(57,7%) ,

명 육식 명으로 유의한 차이가 있었다 따84(28.9%) , 29(10.0%) (p<0.01).

라서 아토피군의 어머니가 임신 중 채식보다 육식을 선호하였다고 할 수 있

다 초유수유 여부의 경우는 아토피군에서는 명 이 초유수유를. 160 (73.4%)

한 반면 정상군에서는 명이 초유수유를 한 것으로 나타나 정상, 248(85.2%)

군에서의 초유수유 비율이 높았으며 유의한 차이가 있었다 모유, (p<0.01).

수유 여부의 경우는 아토피군에서는 모유와 분유를 같이 한 경우가

명으로 가장 많았고 그 다음으로 모유수유 분유만 수유 순이었82(37.6%) , ,

으나 정상군에서는 모유만을 수유한 그룹이 명으로 가장 많았135(46.4%)

고 다음으로 모유와 분유를 같이 분유만 순유 순으로 나타나 아토피군에,

비해 정상군이 모유수유만을 받고 자란 경우가 더 많다고 할 수 있으며 유,

의한 차이가 있었다(P<0.05).
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표 3. 아토피 피부염 유무에 따른 출산 환경

* P<0.05 ** p<0.01 *** P<0.001

95% C.I.for

EXP(B)

Lower Upper
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아토피 피부염 유무와 가족력3.

조사대상자의 아토피 피부염 유무와 가족력은 표 에 표시 하였다< 4> .

아동의 아토피 피부염 유무에 따른 알레르기 가족력이 있는 아토피군에서

는 있다고 답한 경우가 명 없다고 답한 경우가 명126 (57.8%), 92 (42.4%)

명이었고 정상군에서는 있다는 응답이 명 명 없다는 응답이, 88 (30.2%) , 203

명 으로 유의한 차이가 있었으며 알레르기 가족력은 가(69.8%) (p<0.001),

족 내 알레르기 환자가 없는 경우에 비해 아토피 피부염을 배 증가3.159

시키는 것으로 나타났으며 이 때 신뢰구간은 이고 유의수준, 2.188-4.561

에서 통계적으로 의미 있는 값을 가진다0.1% .

표 4. 아토피 피부염 유무에 따른 가족력

* P<0.05 ** p<0.01 *** P<0.001
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4. 아토피 피부염의 임상적 양상

성별에 따른 피부증상 정도 침범범위 주관적 증상1) , ,

조사대상자의 성별에 따른 피부증상 정도 침범범위 주관적 증상은, ,

표 에 표시 하였다 성별에 따른 피부증상 정도에서 홍반 부종 삼출< 5> . , ,

혹은 가피 찰상 피부건조 및 태선화에서는 모두 없음이 가장 많았으며, , ‘ ’ ,

모든 피부증상 정도에 있어서는 성별간에 유의한 차이는 없었다 피부염.

침범범위 차이에 있어서는 두피 및 얼굴 몸통의 앞면 및 뒷면 팔 다리, , , ,

손 생식부위 기타를 조사한 결과 그 중 팔과 손에서 유의한 차이가 나타, ,

났으며 팔의 경우 경도가 전체 명 으로 가장 많았고 그 중 남, 113 (22.2%)

자는 명 여자가 명 이었으며 중등도에서는 남자 명54 (20.9%), 59 (23.5%) , 9

여자 명 이었으며 중도에서는 남자 명 여자(3.5%), 25 (10.0%) , 10 (3.9%),

명 으로 남녀간의 유의한 차이가 나타났다 손에서는 경4 (1.6%) (p<0.01).

도가 전체 명 으로 가장 많았으며 그 중 남자는 명113 (22.2%) , 27

여자가 명 이었으며 중등도에서는 남자 명(10.5.%), 22 (8.8%) , 3 (1.2%),

여자 명 중도에서는 남자 여자 으로 남녀간의13 (5.2%), 7(2.7%) 0(0%)

유의한 차이가 나타났다 성별에 따른 주관적 증상의 차이에서는(p<0.01).

성별간의 유의한 차이는 없었다.
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표 5. 아토피군의 성별에 따른 임상적 양상
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연령에 따른 피부증상 정도 침범범위 주관적 증상2) , ,

조사대상자의 성별에 따른 피부증상 정도 침범범위 주관적 증상은, ,

표 에 표시 하였다 연령에 따른 피부증상 정도의 차이에 있어서는 홍< 6> .

반 부종 삼출 혹은 가피 찰상 피부건조 및 태선화 중 홍반은 경도가 가, , , ,

장 많았고 세가 명 세가 명 세 명9 32 (60.4%), 8 37 (55.2%), 10 28 (38.4%),

세 명 순으로 유의한 차이가 있었다 부종의 정도는7 8 (32.0%) (p<0.001).

없음 이 세 명 세 명 세 명 세‘ ’ 7 17 (68.0%), 10 40 (54.8%), 8 31 (46.3%), 9 17

명 순으로 가장 많았고 삼출 혹은 가피의 정도에서는 없음 이 세(32.1%) , ‘ ’ 7

명 세 명 세 명 세 명 순15 (60.0%), 8 30 (44.8%), 9 22 (41.5%), 10 28 (38.4%)

이었다 찰상의 경우는 없음 이 가장 많았으며 세 명 세 명. ‘ ’ 7 18 (72.0%), 8 45

세 명 세 명 순으로 유의한 차이가 있(67.2%), 10 48 (65.8%), 9 33 (62.3%)

었다 연령에 따른 피부염 침범범위 차이에 있어서는 두피 및 얼(p<0.05).

굴 몸통의 앞면 및 뒷면 팔 다리 손 생식부위 기타를 조사한 결과 그, , , , , ,

중 몸통의 앞면 및 뒷면 팔 다리 손에서 유의한 차이가 나타났다 몸통의, , , .

앞면 및 뒷면에서는 없음이 가장 많았고 세 명 세 명10 41 (56.2%), 8 31

세 명 세 명 순으로 연령간에 유의한 차(46.3%), 7 11 (44.0%), 9 19 (35.8%)

이가 있었다 또한 팔에서는 경도가 가장 많았으며 세 명(P<0.05). , 10 39

세 명 세 명 세 명 순으로(53.4%), 8 35 (52.2%), 9 27 (50.9%), 7 12 (48.0%)

유의한 차이가 있었으며 다리에서는 경도가 가장 많고 세 명(P<0.05), 7 17

세 명 세 명 세 명 순으로(68.0%), 9 28 (52.8%), 8 32 (47.8%), 10 25 (34.2%)

연령간에 유의한 차이가 있었다 손의 경우는 없음이 가장 많았고.(P<0.01)

세 명 세 명 세 명 세 명8 47 (70.1%), 9 36 (67.9%), 10 47 (64.4%), 7 16

순으로 연령간의 유의한 차이가 있었다(64.0%) (P<0.05). 연령에 따른 주
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관적 증상의 차이에서 가려움증은 유의한 차이는 없었으며 수면장애에서는,

없음이 가장 많았고 세 명 세 명 세 명8 35 (52.2%), 7 13 (52.0%), 10 36

세 명 순이었으며 경도는 세 중등도는(49.3%), 9 23 (43.4%) 8 27(40.3%), 7

세 중도는 세가 가장 많아 연령간의 유의한 차이가 있었다5(20.0%), 10

(P<0.001).

표 아토피군의 연령에 따른 임상적 양상6.
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*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001



- 29 -

아토피 피부염 유무에 따른 의생활 양식5.

1) 아토피 피부염 유무에 따른 의류의 착용

조사대상자의 아토피 피부염 유무에 따른 의류의 착용은 표 에 표시 하< 7>

였다. 아동의 아토피 피부염 유무에 따른 의류의 착용에 있어서는 착의하는

겉옷과 속옷의 섬유 착의물의 신 구 여부 추운 날씨 옷 입는 방식을 비교, · ,

한 결과 추운 날씨 옷 입는 방식에서 유의한 차이가 나타났다 추운 날씨.

옷 입는 방식에서는 아토피군은 얇은 옷 여러 겹을 입는 경우가

명 두꺼운 옷이 명이었으며 정상군은 얇은 옷 여러130(59.6%) , 88(40.4%) ,

겹이 명 두꺼운 옷이 명으로 정상군보다 아토피군198(68.0%) , 93(32.0%)

이 추운 날씨 얇은 옷 여러 겹보다는 두꺼운 옷을 많이 입히는 것으로 나타

났으며 두 그룹간의 유의한 차이를 보였다, .(p<0.05).
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표 7. 아토피 피부염 유무에 따른 의류의 착용

아토피 피부염 유무에 따른 세탁 및 보존관리2)

조사대상자의 아토피 피부염 유무에 따른 의류의 세탁 및 보존관리는 표<

에 표시 하였다8> . 아동의 아토피 피부염 유무에 따른 의류의 세탁과 보존

관리 비교에 있어서는 겉 옷 및 속옷의 첫 착의 시 세탁여부 세제 종류 화학, ,

섬유 유연제 사용여부 형광살균표백제 사용여부 내의류 세탁온도 세탁방법, , , ,

헹굼 횟수 드라이 클리닝 착용빈도 드라이 클리닝 후 보관방법을 비교한 결, ,

과 형광살균 표백제 사용여부 내의류 세탁온도에 유의한 차이가 나타났다 세, .

탁 시 형광살균 표백제 사용여부에 있어 아토피군은 사용한다고 응답한 그룹' '

이 명 명이었고 사용하지 않는다는 그룹이 명 명이었100 (45.9%) ' ' 118 (54.1%)

으나 정상군의 경우 형광살균표백제를 사용 한다고 응답한 그룹이 명' ' 88
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사용하지 않는다는 그룹이 명 으로 두 그룹간의 유의한(30.2%), ' ' 203 (69.8%)

차이가 있었으며 형광살균 표백제를 사용하는 것은 사용하지 않는(p<0.001),

것에 비해 아토피 피부염을 배 증가하며 이 때 신뢰구간은1.955 1.357-

이고 통계적으로 의미 있는 값을 가진다 내의류 세탁온도의 경우 아토2.817 .

피 피부염 아토피군은 미온수 명 차가운 물 명 뜨거운117 (53.7%), 84 (38.5%),

물 명 이었으나 정상군은 미온수 명 차가운 물17 (7.8%) 134(46.0%) ,

명 뜨거운 물 명으로 유의한 차이가 나타났다114(39.2%) , 43(14.8%)

(p<0.05).
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표 아토피 피부염 유무에 따른 의류의 세탁 및 보존관리8.

*p<0.05 ** p< 0.01 *** p<0.001



- 33 -

아토피 피부염 유무에 따른 식생활 양식6.

아토피 피부염 유무에 따른 식사 습관1)

조사대상자의 아토피 피부염 유무에 따른 식사 습관은 표 에 표시 하였< 9>

다 아토피 피부염 유무와 식사습관의 비교에 있어서는 아침식사 빈도와.

야식빈도 외식 빈도를 비교한 결과 모두 유의한 차이가 있었다 아침식사, .

빈도에서는 아토피군에서 매일 식사하는 경우가 명 대체로132 (60.6%), 65

명 가끔 명 이었으나 정상군에서는 매일 명(29.8%), 19 (8.3%) , 208 (71.5%),

대체로 명 가끔 명 으로 유의한 차이를 보였다51 (17.5%), 30 (10.3%)

따라서 아토피군보다 정상군이 아침식사를 매일 하는 경우가 더(p<0.01).

많다고 볼 수 있다 야식빈도에서는 아토피군은 가끔 명 대체. 119 (54.6%),

로 명 안 먹음 명 매일 먹는 경우가 명 순55 (25.2%), 27 (12.4%), 17 (7.8%)

으로 나타났으나 정상군에서는 가끔 명 안먹음 명, 190 (65.3%), 49 (16.8%),

대체로 명 매일이 명 순으로 나타나 두 그룹간의 유의32 (11.0%), 20 (6.9%)

한 차이를 보였다 따라서 아토피군은 정상군보다 야식을 더 자(p<0.001).

주 먹는 경우가 많다고 할 수 있다 외식빈도에 있어서는 아토피군에서 가.

끔 명 대체로 명 순으로 나타났고 정상군에서는 가끔196 (89,9%), 14 (6.4%)

명 안 먹음 명 순으로 나타나 유의한 차이를 보였다273(93.8%) , 11 (3.8%)

따라서 정상군에 비해 아토피군이 외식을 더 자주하는 경우가 많(p<0.05)

다고 할 수 있다.
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표 아토피 피부염 유무에 따른 식사습관9.

아토피 피부염 유무에 따른 특정 식품2) 섭취 빈도

조사대상자의 아토피 피부염 유무에 따른 특정 식품 섭취 빈도를 표< 10>

에 표시 하였다 아토피 피부염 유무에 따른 특정 식품 섭취 빈도 비교에.

있어서는 매우 가끔 먹는다 가끔 먹는다 대체로 먹는다 자주 먹는‘ 1, 2, 3,

다 매우 자주 먹는다 로 점수화 한 수치를 평균값으로 사용했으며4, 5’ , 현미

잡곡밥 육류 생선 우유 달걀 채소과일 패스트푸드 기호식품 가공식품, , , , , , , , ,

탄산음료 과일쥬스의 평균 섭취를 비교한 결과 현미잡곡밥 우유 달걀 패, , , ,

*p<0.05 ** p< 0.01 *** p<0.001
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스트푸드 기호식품 가공식품에서 유의한 차이가 나타났다, , .

현미잡곡밥의 경우 아토피군의 평균섭취는 점수는 이었으며 정상군의 평2.97 ,

균섭취 점수는 으로 나타나 현미잡곡밥의 섭취빈도가 많아질수록 아토피3.27

피부염을 배 만큼 감소시키는 것으로 나타났으며 우유의 경우0.862 (p<0.05),

는 아토피군의 평균섭취 점수가 이었고 정상군의 평균섭취 점수는 으3.93 4.21

로 우유의 섭취빈도가 많아질수록 아토피 피부염을 만큼 감소시키는 것0.781

으로 나타났으며 달걀의 경우는 아토피군의 평균섭취 점수가(p<0.01), 3.11

이었고 정상군의 평균섭취 점수가 으로 달걀의 섭취빈도가 많아질수록 아3.50

토피 피부염을 만큼 감소시키는 것으로 나타났고 패스트 푸0.636 (p<0.001),

드의 경우는 아토피군의 평균섭취 점수가 정상군의 평균섭취 점수가2.28,

으로 패스트푸드의 섭취빈도가 많아질수록 아토피 피부염을 배 만1.90 1.734

큼 증가시키는 것으로 나타났다 기호식품의 경우는 아토피군의 평(p<0.001).

균섭취 점수가 정상군의 평균섭취 점수는 으로 기호식품의 섭취빈2.94, 2.69

도가 많아질수록 아토피 피부염을 배 증가시키는 것으로 나타났다1.282

(p<0.01).
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표 특정식품 섭취 빈도에 따른 아토피 피부염 증가 비율10.

*p<0.05 ** p< 0.01 *** p<0.001

3) 아토피 피부염 유무에 따른 선호 음식 및 간식

조사대상자의 아토피 피부염 유무에 따른 선호하는 음식 및 간식을 표<

에 표시 하였다 아토피 피부염 유무에 따른 선호 음식 및 간식의 비11> .

교에 있어서는 선호하는 음식 및 간식의 종류를 비교한 결과 모두 유의한

차이가 있는 것으로 나타났다 선호 음식에서는 아토피군에서 패스트 푸드.

명 한식 명 분식 명 해산물 명121 (55.5%), 66 (30.3%), 21 (9.6%), 10 (4.6%)

이었으나 정상군에서는 패스트푸드 명 한식 명 해133 (45.7%,), 121 (46.1%),

산물 명 분식 명 순으로 나타나 유의한 차이를 보였다23 (7.9%), 14 (4.8%)

따라서 아토피군은 정상군에 비해(p<0.01). 패스트 푸드와 분식을 선호하
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는 경우가 더 많다고 할 수 있다.

아동이 자주 먹는 간식의 종류에서는 아토피군이 일반판매 가공식품이 명82

자연식품 명 친환경 판매식품 명 순으로 나(37.6%), 65 (29.8%), 55 (25.2%)

타났고 정상군의 간식에서는 자연식품이 명 으로 가장 많았고 그, 126 (43.3%)

다음으로 친환경 판매 가공식품 일반판매 가공식품 순73(25.1%), 63(21.6%)

으로 나타나 유의한 차이를 보였다 따라서 사탕 과자 라면 등의(p<0.001). , ,

일반판매 가공식품에서는 자연식품과 친환경 판매 식품에 비해 아토피 피부염

을 유발하는 경우가 더 많다고 할 수 있다 이 결과는 유리나 의 아토. (2007) ‘

피 피부염의 식이요법에 대한 문헌적 고찰에서 가공식품은 식품첨가물이 다’

량 함유되어 있기 때문에 아토피 피부염을 유발하는 인자로 작용하거나 증상

을 악화시킬 수 있다는 결론과도 같은 결과이다.

표 아토피 피부염 유무에 따른11. 선호하는 음식 및 간식의 종류

*p<0.05 ** p< 0.01 *** p<0.001
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아토피 피부염 유무에 따른 식품 섭취 제한 여부4)

조사대상자의 아토피 피부염 유무에 따른 식품 섭취 제한 여부를 표< 에12>

표시 하였다 아토피 피부염 유무에 따른 식품 섭취 제한 여부에 있어서는.

알레르기 유발식품 제한 여부를 비교한 결과 유의한 차이가 나타났다 알레.

르기 유발식품 제한 여부의 경우는 아토피군의 경우 섭취제한 명143

신경 안씀의 경우 명 이었으나 정상군에서는 섭취제한(65.6%), 75 (34.4%) ,

신경안씀의 경우가 으로 유의한 차이가 있었으며235(80.8%), 56(19.2%)

섭취를 제한하는 것에 비해 신경 쓰지 않는 경우가 아토피 피부(p<0.01),

염이 배 증가하는 것으로 나타났다2.201 .

표 12. 아토피 피부염 유무에 따른 알레르기 유발식품 제한여부



- 39 -

7. 아토피 피부염 유무에 따른 주생활 양식

아토피 피부염 유무에 따른1) 가정의 실내 환경

조사대상자의 아토피 피부염 유무에 따른 가정의 실내 환경을 표< 에 표13>

시 하였다 아토피 피부염 유무에 따른 가정의 실내 환경에 있어 애완동물.

의 존재여부 키우는 식물의 개수 냉난방기구의 사용 아동방의 전기통신기, , ,

존재여부를 비교한 결과 애완동물의 존재여부 냉난방기구의 사용 아동방의, ,

전기통신기 존재여부에서 유의한 차이가 나타났다 애완동물의 경우 아토피.

군에서 애완동물을 키우는 경우가 명 키우지 않는 경우가36 (16.5%), 182

명 이었으나 정상군에서는 애완동물을 키운다고 응답한 경우가(83.5%) , 23

명 키우지 않는 경우가 명 으로 유의한 차이가 나타났으(7.9%), 268 (92.1%)

며 아토피군에서 키우는 애완동물의 종류로는 개 파충류 고양이(p<0.01), , ,

순으로 나타났고 이는 애완동물을 키우지 않는 경우보다 키우는 경우가 아

토피 피부염을 배 증가시키며 이 때 신뢰구간은 이고 유2.305 , 1.322-4.019

의수준 에서 통계적으로 유의한 결과이다 냉난방 기구의 사용에서는 아1% .

토피군에서는 전기장판의 사용이 명 에어컨 명 히터88 (40.4%), 75 (34.4%),

명 순이었으나 정상군에서는 에어컨 명 전기장판21 (9.6%) , 127 (43.6%),

명 없다 명 순으로 나타나 유의한 차이가 있었다105 (36.1%), 37 (12.7%)

따라서 전기장판 히터 온풍기의 더 많은 사용은 아토피 피부염(p<0.01). , ,

을 유발하거나 더욱 악화시키며 이는 위의 기구들이 피부건조를 유발시키,

기 때문으로 사료된다 아동방의 전기 통신기기 존재여부에서는 아토피 피.

부염이 있는 아토피군에서 있다 명 없다 명 이었으135 (61.9%), 83 (38.1%)

나 정상군에서는 있다 명 없다 명 으로 유의한 차, 140 (48.1%), 151 (51.9%)
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이가 나타났으며 아동의 방에 전기통신기기의 존재는 전기통신기(p<0.01),

기가 없는 아동에 비해 아토피를 배 증가시키는 것으로 나타났다1.754 .

표 아토피 피부염 유무에 따른 가정의 실내 환경13.
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아토피 피부염 유무에 따른 실내 바퀴벌레 및 곰팡이 상주2)

조사대상자의 아토피 피부염 유무와 실내 바퀴벌레 및 곰팡이 상주를 표<

에 표시 하였다 아토피 피부염 유무에 따른14> . 실내 바퀴벌레 및 상주에서

바퀴벌레 및 개미의 상주여부 곰팡이 존재여부 살충제의 사용을 비교한 결과, ,

바퀴벌레 및 개미의 존재여부 곰팡이의 존재여부 살충제의 타입에서는 유, ,

의한 차이가 나타났다 바퀴벌레 및 개미의 상주여부에서는 아토피군에서.

있다라고 대답한 경우가 명 없다라고 대답한 경우가 명46 (21.1%), 172

이었으나 정상군에서는 있다라고 대답한 경우가 명 없(78.9%) , 34 (11.7%),

다 명 으로 아토피군이 바퀴벌레와 개미가 상주하고 환경에서257 (88.3%)

생활하고 있는 경우가 더 많았으며 이는 그렇지 않은 경우에 비해 아토피,

를 배 증가시키며 곰팡이의 존재여부에서는 아토피 피부염이 있는 아2.022 ,

토피군에서 있다라고 대답한 경우가 명 없다라고 대답한 경우는97 (44.5%),

명 이었으나 정상군에서는 있다라고 대답한 경우가 명121 (55.5%) , 88

없다라고 대답한 경우는 명 으로 유의한 차이가 나타(30.2%), 203 (69.8%)

났다 이는 실내에 곰팡이가 존재하지 않는 가정보다 존재하는(p<0.001).

가정이 아동의 아토피 피부염을 배 증가시킨다1.849 .
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표 아토피 피부염 유무에 따른14. 바퀴벌레 및 실내 곰팡이 상주 여부

아동이 덮는 침구류 섬유의 종류 및 세탁3)

조사대상자의 아토피 피부염 유무에 따른 실내 바퀴벌레 및 곰팡이 상주를

표< 에 표시 하였다 아토피 피부염 유무에 따른 아동이 덮는 침구류15> .

섬유의 종류 및 세탁에서는 카페트 모직담요 사용 침구류 섬유의 종류 침, ,

구세탁 횟수 진드기 제거노력, 을 비교한 결과 침구세탁의 횟수에서 유의한

차이가 나타났다 침구세탁 횟수의 경우 아토피군이 계절별 세탁 명. 97

월 회 세탁 명 년 회 세탁 명 주(44.5%), 1-2 93 (42.7%), 1-2 17 (7.8%), 1

회 이상 세탁이 명 순으로 나타났으나 정상군에서는 월 회 세11 (5.0%) , 1-2

탁이 명 계절별 세탁이 명 년 회 세탁이 명156 (53.6%), 86 (29.6%), 1-2 28

주 회 이상 세탁이 명 으로 나타나 유의한 차이가 있었(9.6%), 1 21 (7.2%)

다 따라서 정상군이 아토피군에 비해 침구 세탁의 횟수가 더 많(p<0.01).

다고 할 수 있다.

*p<0.05 ** p< 0.01 *** p<0.001
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표 15.아토피 피부염 유무에 따른 침구류 섬유의 종류

아토피 피부염 유무에 따른 집안 내 청소 및 환기3)

조사대상자의 아토피 피부염 유무에 따른 집안 내 청소 및 환기 횟수를 표<

에 표시 하였다 아토피 피부염 유무에 따른 집안 내 청소 및 환기 횟16> .

수 비교에 있어 물걸레 청소 횟수 환기 횟수를 비교하였으며 모두 유의한. ,

차이가 나타났다 물걸레 청소 횟수에서는 아토피군에서 매일 청소가 명. 62

이었으나 정상군에서는 매일 청소한다는 응답이 명 으(28.4%) , 111 (38.1%)

로 더 높은 비율을 보여 유의한 차이가 있었다 환기횟수에 있어(p<o.o5).

서는 아토피군은 명 이 하루 평균 회 환기를 시켰고 명48 (22.0%) 2-3 , 6

*p<0.05 ** p< 0.01 *** p<0.001
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이 환기를 안 한다고 응답하였으나 정상군에서는 명 이(2.8%) , 100 (34.4%)

하루 평균 회 환기를 시켰고 명 이 환기를 안 한다고 응답해 유2-3 4 (1.4%)

의한 차이가 있었다 따라서 아토피군이 정상군보다 환기를 더 자(p<0.05).

주하지 않는 환경에서 살고 있는 경우가 많다고 할 수 있다.

표 16. 아토피 피부염 유무에 따른 집안 내 청소 및 환기 횟수

아토피 피부염 유무에 따른 주방 환경4)

조사대상자의 아토피 피부염 유무에 따른 주방 환경을 표< 에 표시 하였17>

다 아토피 피부염 유무에 따른 주방 환경 비교에 있어 가스레인지의 배치. ,

후드 사용여부를 비교한 결과 후드 사용여부에서 유의한 차이가 나타났다.

후드 사용여부의 경우 아토피군은 명 이 후드를 꼭 사용한다고45 (20.6%)

응답했고 명 이 사용하지 않는다고 응답하였으나 정상군에서는, 56 (25.7%) ,
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명 이 꼭 사용한다고 응답했고 명 이 사용하지 않는다88 (30.2%) , 61 (21.0%)

고 대답해 유의한 차이가 나타났다 이는 조리 시 후드를 꼭 사용(p<0.05).

하는 것에 비해 대체로 사용하는 것은 아토피 피부염을 배 증가 시키1.611

고 이 때의 신뢰구간은 이며 꼭 사용하는 것에 비해 거의 사, 1.043-2.488 ,

용하지 않는 것은 아토피 피부염을 배 증가시키며 이 때 신뢰구간은1.795

이고 유의수준 에서 통계적으로 유의하다1.078-2.991 5% .

표 아토피 피부염 유무에 따른 주방 환경17.

아토피 피부염 유무에 따른 집 주위 환경 및 새 차 구입5)

조사대상자의 아토피 피부염 유무에 따른 주방 환경을 표< 에 표시 하였18>

다 아토피 피부염 유무에 따른 집 주위 환경 및 새차 구입 여부를 비교에.

있어 집 주위 환경 최근 년 이내 새 차의 구입여부를 비교한 결과 집 주, 1

*p<0.05 ** p< 0.01 *** p<0.001
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위 환경에서 유의한 차이가 나타났다 집 주위 환경의 경우 아토피군에서는.

집이 도로가 인접에 위치한 경우가 명 으로 가장 많았으며 개방89 (40.8%) ,

적인 곳 명 공원정원 없음이 명 공사장 인접 명80 (36.7%), 35 (16.1%), 14

순이었으나 정상군에서는 집이 개방적인 곳에 위치한 경우가 명(6.4%) , 143

으로 가장 많았으며 도로가 인접 명 공원정원 없음이(49.1%) , 109 (37.5%),

명 공사장 인접이 명 순으로 나타나 유의한 차이가 나37 (12.7%), 2 (0.2%)

타났다 따라서 집 주위 환경이 도로가에 인접한 위치에 사는 경(p<0.001).

우 아토피 피부염을 유발하거나 악화시킨다고 할 수 있으며 정상군은 아토,

피군보다 개방적인 곳에 집이 위치한 경우가 많다고 할 수 있다.

표 아토18. 피 피부염 유무에 따른 집 주위 환경 및 새 차 구입여부

*p<0.05 ** p< 0.01 *** p<0.001
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고찰.Ⅳ

본 연구에서는 세부터 세까지의 초등학교 저학년 아동 명을 대상으7 10 509

로 아토피 피부염 유무에 따른 아토피군과 정상군의 의식주를 통한 전반적․ ․

인 생활습관을 비교한 결과 아동의 의생활 양식 식생활 양식 주생활 양식, ,

은 모두 아동의 아토피 피부염에 직접적인 악화요인으로 작용한다는 것을

알 수 있었고 즉 아토피 피부염과 생활환경은 매우 밀접한 연관성을 갖는,

다고 할 수 있다.

의생활 양식의 비교에 있어 이제는 입을 것이 몸을 보호하는 목적이 아닌

다른 사람들에게 자신의 경제력이나 외모를 과시하는 외적인 멋을 강조하기

위한 도구로 이용되기 때문에 자녀들의 옷 또한 형제 이웃 등에게 물려 입․

히기 보다는 새 옷을 사서 입히는 경우가 많았으며 옷의 소재 또한 피부를,

위한 섬유를 고려하기 보다는 드라이 크리닝을 해야 하는 값비싼 옷의 구입

이 많아 드라이 크리닝 의류를 별도의 휘발 시간 없이 그냥 보관하는 경우

피부호흡을 통한 유해한 화학물질의 침투로 이것이 아토피 피부염을 일으키

는 원인이 될 수 있음을 생각해 볼 수 있었다 이 결과는 전주영 의. (2007)

유아의 아토피성 피부염 유무에 다른 가정생활 양식 비교 연구 에서 아토피‘ ’

성 피부염 있는 유아군에서 아토피성 피부염이 없는 유아군보다 새 옷과 드

라이클리닝 의류의 착용 빈도가 높다는 결과와도 일치하는 결과이며 이는,

뭐든 새것이나 비싼 것을 선호하며 경제적으로 더욱 윤택하고 풍요로운 삶

을 살기 원하는 현대의 사회풍토와 아토피 피부염의 발생과도 무관하지 않

음을 보여준다 식생활 양식의 비교에서는 특정 음식의 선호도와 평균 섭취.

를 비교한 결과 아토피군은 정상군에 비해 패스트 푸드와 분식을 선호하는

경우가 많았고 사탕 과자 라면 등의 일반판매 가공식품을 가장 자주 먹는, ,
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간식으로 하는 응답한 경우가 가장 많아 패스트 푸드나 가공식품이 아동의

아토피 피부염에 직접적인 연관이 있음을 보여줬다 국정수 의 아토. (2007) ‘

피 피부염의 식이요법에 대한 문헌적 고찰 연구에서도 가공식품은 식품첨’

가물이 다량 함유되어 있기 때문에 아토피 피부염을 유발하는 인자로 작용

하거나 증상을 악화시킨다고 얘기한다 부모의 맞벌이의 형태가 늘어나면서.

부모와 자녀 가족 구성원 모두의 바쁜 생활로 인해 보다 간편하게 먹을 수,

있는 패스트 푸드에 대한 선호 경향이 높아지고 있고 먹거리는 풍족하지만

반면 제대로 된 고른 영양 섭취가 불가능하며 아이들의 건강에 영향을 미칠

수 있는 가공식품과 패스트푸드에 대한 선호 경향을 해결하는 것이 아토피

피부염을 극복해 내기 위한 우리의 또 하나의 숙제라 여겨지며 아이들의,

식단과 먹거리를 자연과 가장 가까운 건강한 먹거리에서 찾는 노력이 아토

피 피부염에서 고통 받는 아이들을 구해낼 시급한 노력이 될 것으로 사료된

다 또한 알레르기 유발식품 제한 여부의 경우 아토피군의 경우 섭취를 제.

한하는 것에 비해 신경 쓰지 않는 경우가 아토피 피부염을 배 증가하2.201

는 것으로 나타나 유의한 차이를 보였는데 이는 원인식품을 식단에서 제거

하는 것이 아토피 피부염에 좋은 치료법이 될 수 있긴 하지만 그로인해 영

양의 불균형이 오지 않도록 제거식품이 가진 영양소를 대체해줄 수 있는 여

러 가지 대체식품의 영양정보에 대한 환자와 보호자의 관심과 노력이 필요

한 부분이라 볼 수 있다 한편 주생활 양식에서는 애완동물 냉난방 기구. , ,

아동방의 전기통신기 존재여부 바퀴벌레 및 개미의 존재여부 곰팡이 존재, ,

여부 청소 및 환기 횟수 집 주위의 환경 등이 중요한 인자로 나타났는데, ,

이는 거주하는 환경에 대한 외관과 물질적인 필요는 좋은 것으로 채워지는

데 비해 집 주위 환경이나 이로 인한 실내 환경은 유해한 화학물질이 점차

늘어나고 있는 반면 부모의 바쁜 생활이나 잘못된 관리 방식으로 인해 물걸
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레 청소나 환기 횟수 등이 소홀한 경우 그것이 원인이 되어 아토피 피부염

을 유발하는 경우가 많은 것으로 사료된다 또한 옛날에 비해 지금의 아이.

들은 어렸을 때부터 학업에 대한 부모의 욕심 또래 아이들과의 경쟁으로,

인한 스트레스 다양한 컴퓨터 전자기기 등의 문화로 인해 실외의 공간에서, ․

햇볕을 받으며 뛰어노는 시간보다는 실내에서 책상이나 컴퓨터 앞에 머물러

있는 시간이 훨씬 길어지면서 그것이 오늘날 아이들의 면역력 저하심신의․

건강 문제로 이어지고 있음을 보여준다 전주영의 유아의 아토피성 피부염. ‘

유무에 따른 가정생활 양식 비교 연구 에서도 아토피 피부염이 없는 유아군’

보다 아토피 피부염이 있는 유아군에서 바깥놀이를 거의 하지 않는 경우가

더 많았고 반면 아토피 피부염이 없는 유아군에서는 매일 바깥놀이를 한다,

는 응답이 높게 나타나 아이들의 생활양식의 문제점을 보여주고 있다 또한.

아이들이 오랜 시간을 보내는 집안의 실내 주거 환경이 아이들의 건강에 오

히려 악영향을 끼치고 있는 부분은 없는지 부모들이 올바른 정보를 바탕으

로 구체적으로 살펴보아야 할 것이며 더 윤택한 환경에서 더 비싸고 더 좋,

은 것으로 우리 아이를 최고로 키우고 싶은 현대 부모의 욕심이 반대로 우

리 아이를 반생태적인 환경에 방치하게 만든 것은 아닌지 생각해보아야 할

것이다.
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결론 및 제언.Ⅴ

본 연구는 아토피 피부염 유무에 따라 초등학교 저학년 아동들의 전반적인

가정 생활양식을 비교 연구해 봄으로써 아동의 생활과 아토피 피부염 사이

에 어떠한 연관성이 있는지 또한 아동들의 생활 속 환경인자 중 어떤 것이

아토피 피부염을 유발 악화시키는지를 밝히고자 시도되었다, .

본 연구의 대상은 청주지역 소재 세의 초등학교 저학년 아동을 대7,8,9,10

상으로 피부과에 내원하여 의사의 의한 문진 및 견진상 아토피 피부염을 진

단 받은 환자 명과 아토피 피부염이 없는 자들로서 다른 피부질환이나300

정신질환의 과거력이 없으며 현재에도 앓고 있지 않은 정상 아동 명을350

대상으로 설문 조사를 실시하여 그 중 응답의 내용이 불성실한 설문지를 제

외한 아토피 피부염 아토피군 명 정상군 명의 설문을 결과로 연구218 , 291

에 사용하였다 그룹간의 동질성 검증을 위하여 두 군의 일반적 특성으로.

성별 나이 부모의 평균 연령과 학력 가족의 형태 가정의 월수입을 교차, , , ,

분석을 통하여 비교하였으며 유의한 차이가 없어 두 그룹간의 동질성이 검

증되었고 결과는 다음과 같다, .

아토피군과 정상군의 임신 및 출산 환경에서는 출산방법과 임신 중 섭생1.

에서 유의한 차이가 있었고 아토피 피부염이 있는 아토피군보다 정상군에서

자연분만의 비율이 높았으며 아토피 피부염이 있는 아토피군의 어머니가,

정상군의 어머니보다 임신 중 채식보다는 육식을 더 선호하였다고 할 수 있

다 초유수유와 모유수유의 여부의 경우는 정상군에서 초유수유를 한 경우.

가 더 많았으며 모유수유 여부의 경우는 아토피 피부염 환자 군에서는 모,

유와 분유를 같이 한 경우가 가장 많았고 정상 군에서는 모유만을 수유한



- 51 -

경우가 가장 많아 유의한 차이가 있었다.(p<0.05)

아토피군과 정상군의 알레르기 가족력에서는 정상군보다 아토피 피부염2.

이 있는 아토피군에서 알레르기 가족력이 있다고 답한 경우가 많았으며 가,

족 내 알레르기 환자가 없는 경우에 비해 알레르기 가족력이 있는 경우 아

토피 피부염을 배 증가 시키는 것으로 나타났다3.159 .

아토피군과 정상군의 임상적 양상에서는 성별과 연령에 따른 피부증상3.

정도 침범범위 주관적 증상을 비교한 결과 연령에 따른 피부증상의 정도, , ,

와 성별에 따른 피부염 침범범위에 있어 유의한 차이가 나타났다.

아토피군과 정상군의 의생활 양식 비교에 있어서는 의류의 착용과 관리4. ,

의류의 세탁과 보존관리를 비교하였으며 그 결과 추운 날씨 옷 입는 방식,

에서 정상군보다 아토피 피부염 환자 군이 추운 날씨 얇은 옷 여러 겹보다

두꺼운 옷을 많이 입히는 것으로 나타났으며 의류의 세탁과 보존관리 비교,

에 있어서는 세탁 시 형광살균 표백제 사용여부에 있어서 형광살균 표백제

를 사용하는 것은 사용하지 않는 것에 비해 아토피 피부염을 배 증가1.955

시키는 것으로 나타났다.

아토피군과 정상군의 식생활 양식 비교에 있어서는 아침식사 빈도에서5.

아토피 피부염이 있는 아토피군보다 정상군이 아침식사를 매일 하는 경우가

더 많게 나타났으며 야식빈도에서는 아토피군은 정상군보다 야식을 자주,

먹는 경우가 더 많게 나타났다 외식빈도에 있어서는 아토피군에서 가끔 이. ‘ ’

가장 많았고 그 다음으로 대체로 이었으며 정상군에서는 가끔 안먹음‘ ’ , ‘ ’, ‘ ’
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순으로 나타나 정상군에 비해 아토피군이 외식을 자주하는 경우가 더 많았

다 아동의 특정 음식에 따른 평균 섭취 비교에서는 현미잡곡밥의 경우 현.

미잡곡밥의 섭취빈도가 많아질수록 아토피 피부염을 배 만큼 감소시0.862

키는 것으로 나타났고 우유의 경우도 섭취빈도가 많아질수록 아토피 피부염

을 만큼 감소시키는 것으로 나타났으며 달걀 또한 섭취빈도가 많아질0.781 ,

수록 아토피 피부염을 만큼 감소시켰다 패스트푸드의 경우는 패스트0.636 .

푸드의 섭취빈도가 많아질수록 아토피 피부염을 배 만큼 증가시키는1.734

것으로 나타났고 기호식품의 경우도 섭취빈도가 많아질수록 아토피 피부염

을 배 증가시키는 것으로 나타났다 아동의 선호 음식에서 아토피군은1.282 .

정상군에 비해 패스트푸드와 분식을 더 선호하는 경우가 많았으며 아동이,

자주 먹는 간식에서는 아토피군은 일반판매 가공식품 자연식품 친환경 판, ,

매 식품 순이었으나 정상군의 간식에서는 자연식품 친환경 판매 식품 일, , ,

반판매 가공식품의 순으로 나타나 사탕 과자 라면 등의 일반판매 가공식품, ,

에서는 자연식품과 친환경 판매 식품에 비해 아토피 피부염을 유발하는 경

우가 더 많다고 할 수 있다.

아토피군과 정상군의 주생활 양식 비교에 있어서는 애완동물을 키우지 않6.

는 경우보다 키우는 경우가 아토피 피부염을 배 증가시키는 것으로 나2.305

타났고 아토피군에서 정상군보다 냉난방기구의 사용이 더 많으며 그 중 전기,

장판 히터 온풍기를 더 많이 사용한다고 할 수 있다 아동 방에 전기통신기, , .

기의 존재는 통신기기가 없는 아동에 비해 아토피를 배 증가시키며 바1.754 ,

퀴벌레와 개미가 실내에 상주하고 있는 경우가 그렇지 않은 경우에 비해 아토

피를 배 증가시키는 것으로 나타났다 또한 실내에 곰팡이가 존재하지2.022 .

않는 가정보다 존재하는 가정이 아토피 피부염을 배 증가시키는 것으1.849
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로 나타났다 아동이 덮는 침구세탁 횟수의 경우는 정상군이 아토피군에 비해.

침구 세탁 횟수가 더 많다고 할 수 있으며 아토피군은 정상군보다 환기를 더,

자주하지 않는 환경에서 살고 있는 경우가 많다고 할 수 있다 주방의 후드.

사용여부의 경우 조리 시 후드를 꼭 사용하는 것에 비해 대체로 사용하는 것

은 아토피 피부염을 배 증가 시키고 꼭 사용하는 것에 비해 거의 사용1.611 ,

하지 않는 것은 아토피 피부염을 배 증가시키고는 것으로 나타났고 집1.795 ,

주위 환경의 경우 정상군에 비해 아토피군이 도로가에 인접한 위치에 사는 경

우가 많으며 정상군은 아토피군보다 개방적인 곳에 집이 위치한 경우가 많아,

살고 있는 집 주위의 환경이 아동의 아토피 피부염 발병율에 영향을 미침을

알 수 있다.

이상의 결과를 볼 때 많은 아동들이 아토피 피부염을 경험하고 있으며 아토,

피 피부염과 가정 생활환경과는 매우 밀접한 연관성을 갖고 있음을 알 수 있

다 따라서 아토피 피부염 아동의 심신의 올바른 성장을 위하여 환아 부모의.

정확하고 올바른 교육뿐만이 아닌 아토피 피부염 환아 개인에게도 정확한 진

단과 자료를 통해 아동들이 이해하기 쉽고 본인이 생활에서 아토피 피부염을

유발시키는 식품이나 생활에 대한 자제와 행동지침들을 변화해 나갈 수 있도

록 아동 수준에 맞는 눈높이 교육의 지도가 필요할 것이다 그리고 아토피 피.

부염 아동의 그 수가 계속 늘어가고 있는 실정을 볼 때 아토피 피부염 아동,

들을 위한 프로그램 또한 이제는 아이들이 많은 시간을 보내는 학교에서도 수

업시간을 통하여 아토피 피부염을 앓고 있는 아동들에 대한 정상 아동들의 의

식이나 환아 본인의 정신적 스트레스 또한 쉽고 재밌는 프로그램을 통하여 지

속적인 교육을 해 줌으로써 아이들이 올바른 사고와 자세로 성장해 나갈 수

있도록 학교에서도 보다 실질적이고 활용적인 교육이 이루어져야 할 것이다.



- 54 -

또한 아토피 피부염에 대한 전문가나 상담사 등을 통해 병원이 아닌 곳에서도

아토피 피부염에 대해 올바른 지식과 정보를 쉽게 간편하게 접할 수 있도록

아토피 피부염 전문가에 대한 양성이나 교육을 강화하기 위한 공공기간이나

지역의 제도적 노력도 필요할 것으로 사료된다.

후속의 연구에서는 연구대상의 범위를 넓혀 도시의 아이들뿐 만이 아닌 도시

의 아이들과 다른 환경 속에서 살고 있는 농촌이나 많이 개발되지 않은 시골

지역의 아이들은 아토피 피부염에서 안전한지에 대한 연구 또한 흥미로울 것

으로 사료되며 또한 이 논문의 방식인 후향적 연구가 아닌 전향적 연구를 통,

해 적어도 년 이상의 기간을 두고 아토피 피부염의 발생 원인이라 추정되는1

원인들에 더 많이 노출된 아동들과 그렇지 않은 아동들의 일정기간 후의 발병

률을 연구하는 논문 또한 필요하리라 여겨진다.
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부 록

설 문 지

안녕하십니까 본 연구자는 아동 생활건강교육의 기초를 마련하는 자료로?

이용하고자 초등학교 저학년 아동의 생활습관과 아토피 피부염 발생 특“

성 에 관한 연구를 진행하고 있습니다 최근 급증하는 알레르기 질환 가운” .

데서도 아토피 피부염은 발생률이 단연 높고 특히 영유아 및 아동기의 어

린이들에게 큰 고통을 주는 질환으로 알려져 있습니다 아직 그 원인과 치.

료법이 명확히 규명되지 않은 상태로서 다만 가족력과 함께 생활환경 및,

생활습관 등이 복합적으로 영향을 미치는 것으로 알려져 있습니다 따라서.

본 연구자는 초등학교에 다니는 저학년의 아동들을 대상으로 가정에서의

생활양식에 따른 아토피 피부염 발현유무의 실제를 파악하여 이후 아동들

의 건강관리에 시사점을 얻고자 합니다 한 문항도 빠짐없이 끝까지 응답.

해 주시길 바라오며 귀한 시간 내어 협조해 주신 귀하께 진심으로 감사드

립니다 학부모님께서 기록하신 내용은 오직 학문적인 연구를 위해서만 사.

용할 것을 약속드립니다 감사합니다. .

성신여자대학교 대학원 피부비만전공

지도교수 배현숙

연 구 자 박다희
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♠ 아동의 일반적인 배경

아동의 연령은1. ?

세 세 세 세1) 7 2) 8 3) 9 4) 10☐ ☐ ☐ ☐

아동의 성별은2. ?

남 여1) 2)☐ ☐

부모의 연령은3. ?

부 만 세 모 만 세1) : 2) :父 母

학부모님의 최종 학력은4. ?

아버지 고졸이하 전문대졸 대졸 대학원 이상1) 2) 3) 4)☐ ☐ ☐ ☐

어머니 고졸이하 전문대졸 대졸 대학원 이상1) 2) 3) 4)☐ ☐ ☐ ☐

가족의 형태는5. ?

조부모 모시는 대가족 부부중심 핵가족1) 2)☐ ☐

한 부모가정 조손 가정3) 4)☐ ☐

가계의 월수입은6. ?

단위 만원 미만 이상 미만1) 200( : ) 2) 200 - 300☐ ☐

이상 미만 이상 미만3) 300 - 400 4) 400 - 500☐ ☐

이상5) 500☐

어머니의 자녀 출산 방법은7. ?

자연분만 겸자분만 겸자로 아기 머리 끌어당김1) 2) ( )☐ ☐

제왕절개 유도분만 분만유도제 촉진제 사용3) 4) ( , )☐ ☐

어머니의 임신 기간 중의 섭생은8. ?

곡 채식 위주의 자연식 선호 육식 선호1) , 2)☐ ☐

어패류 선호 가공식품과 패스트푸드 선호3) 4)☐ ☐
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음식을 전혀 가리지 않음5)☐

자녀의 초유수유 여부는9. ?

초유 수유함 초유 수유 안함1) 2)☐ ☐

자녀의 모유수유 여부는10. ?

모유 수유함 모유 수유 안함 모유와 분유를 같이 함1) 2) 3)☐ ☐ ☐

가족 내 알레르기환자의 유무는11. ?

있다 없다1) 2)☐ ☐

번을 있다라고 대답했다면 가족내 알레르기 환자는11 ‘ ’ , ?

아버지 어머니 조부모 형제 자매1) 2) 3) 4) ,☐ ☐ ☐ ☐

가족 중 흡연자의 여부는12. ?

있다 없다1) 2)☐ ☐

번을 있다라고 대답했다면12 ‘ ’ ,

가족 중 흡연자는 아버지 어머니? 1) 2)☐ ☐

흡연자가 하루에 피는 담배의 양은 개비 이하 개비? 1) 10 2) 10-20 3)☐ ☐ ☐

개비 이상20

아동의 평균 수면시간은13. ?

시간 이하 시간 시간1) 7 2) 8-10 3)10-12☐ ☐

아동이 하루 용돈 중 군것질에 사용하는 액수는14. ?

원 천원 천원 천원 천원 이상1) 500 -1 2) 1 -2 3) 2☐ ☐ ☐

아동의 규칙적 운동 여부는15. ?

규칙적으로 운동 한다 규칙적으로 운동하지 않는다1) . 2) .☐ ☐

♠ 아동의 아토피 피부염 유무와 임상적 양상

본 연구의 대상인 아동이 전문의 양 한방 포함 를 통해 아토피 피부염을1. ( , )
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진단 받은 적이 있습니까?

있다 없다1) 2)☐ ☐

피부병변을 처음 보인시기는 기재하시오 만 세2. ? . ( )

피부증상은3. ?

피부염 침범범위는4. ?

주관적 증상은5. ?

없음 경도 중등도 중도

홍반

부종

삼출 진물 혹은( )

가피 딱지( )

찰상

피부건조 및

태선화

피부가 두꺼워짐( )

없음 경도 중등도 중도

두피 및 얼굴

몸통의 앞면 및

뒷면

팔

다리

손

생식부위

기타 부위(

기재하세요)

없음 경도 중등도 중도

가려움증

수면장애
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♠ 아동의 의생활양식

자녀가 입는 겉옷의 종류는1. ?

천연섬유 면 마 만을 입힘 화학섬유 천연섬유 구분안함1) ( , ) 2) ,☐ ☐

구분할 때도 있고 안할 때도 있음3)☐

자녀가 입는 속옷의 종류는2. ?

천연섬유 면 마 만을 입힘 화학섬유 재생의류 구분안함1) ( , ) 2) ,☐ ☐

구분할 때도 있고 안할 때도 있음3)☐

자녀에게 추운 날씨에 옷을 입히는 방식은3. ?

두터운 종류로 두껍게 입히는 편임 얇은 옷을 여러 겹 헐렁하게1) 2)☐ ☐

입힘

자녀 옷 신발의 구입 방식은4. , ?

주로 새 것을 구매해 착용 주로 형제의 것을 물려 입거나 이웃의1) 2)☐ ☐

것을 재활용

겉 옷의 구입 후 첫 착의 시 세탁 여부는5. ?

반드시 빨아서 입힌다 그냥 입힌다1) 2)☐ ☐

속 옷의 구입 후 첫 착의 시 세탁 여부는6. ?

반드시 빨아서 입힌다 그냥 입힌다1) 2)☐ ☐

옷을 세탁하는 세제의 종류는7. ?

화학 합성세제 친환경 천연세제 기타1) 2) 3)☐ ☐ ☐

형광 살균표백제 락스 포함 를 사용여부는8. ( ) ?

사용한다 사용하지 않는다1) 2)☐ ☐

화학 섬유 유연제 정전기 방지제 사용여부는9. ( ) ?
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사용한다 사용하지 않는다1) 2)☐ ☐

내의류의 세탁 온도는10. ?

이상 뜨거운 물이나 삶아서 세탁 미온수로 세탁1) 55°C 2)☐ ☐

차가운 물로 세탁3)☐

세탁 방법은11. ?

세탁기 사용 손 빨래 속 옷만을 손 세탁함1) 2) 3)☐ ☐ ☐

세탁물의 평균 헹굼 횟수는12. ?

평균 회 이하 회 평균 회 이상1) 3 (1-3 ) 2) 4☐ ☐

세탁물 건조 방법은13. ?

자연광으로 말림 세탁건조기 이용 실내 건조1) 2) 3)☐ ☐ ☐

자녀의 드라이 클리닝 처리 의류 착용 빈도는14. ?

매주 착용 한다 한 달에 한두번씩 착용1) 2) ,☐ ☐

계절에 따라 두 세번씩 착용 착용 안함3) , 4)☐ ☐

자녀 의류 드라이 클리닝 처리 후 보관방식은15. ?

최대한 공기 중에 휘발 시킨 후 보관 별도의 휘발시키는 시간1) 2)☐ ☐

두지 않고 보관

사용하는 의류용 좀약 및 곰팡이제거제 제품에 모두 하세요16. ☑

없다 나프탈렌 방습제 방충제 곰팡이 제거제1) )2 3) 4) 5)☐ ☐ ☐ ☐ ☐

♠ 아동의 식생활양식

아동의 아침 식사 빈도는1. ?

매일 먹는다 대체로 먹는다1) 2)☐ ☐
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가끔 먹는다 전혀 먹지 않는다3) 4)☐ ☐

아동의 야참 야식 빈도2. ( )

매일 먹는다 대체로 먹는다 가끔 먹는다 전혀 먹지1) 2) 3) 4)☐ ☐ ☐ ☐

않는다

아동의 음식 평균 섭취 빈도는3. ?

가족의 외식 빈도는4. ?

먹지

않는다

적어도

일주일에

한번

일주일에

번1~2

일주일에

3~6

하루

한번 또는

그 이상

현미,

잡곡밥
□ □ □ □ □

육류 소( ,

돼지 닭 등, )
□ □ □ □ □

생선 □ □ □ □ □

우유,

유제품

치즈 요구르( ,

트)

□ □ □ □ □

달걀 □ □ □ □ □

생채소 과일, □ □ □ □ □

패스트푸드

햄버거 피자( , ,

치킨 등)

□ □ □ □ □

기호식품

초콜릿 사탕( , ,

과자 등)

□ □ □ □ □

가공식품

어묵( ,

소시지 햄, ,

라면 등)

□ □ □ □ □

탄산 음료 □ □ □ □ □

과일 쥬스 □ □ □ □ □
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매일 한다 대체로 외식한다1) 2)☐ ☐

가끔 한다 전혀 하지 않는다3) 4)☐ ☐

자녀가 선호하는 음식은5. ?

1)☐ 패스트 푸드 피자 햄버거 치킨 등( , , ) 2)☐ 분식 짜장면 라면 등( , )

3)☐ 한식 4)☐ 해산물

아동의 주된 간식 내용은6. ?

일반 쇼핑점 판매 과자 및 가공식품1)☐

친환경 유기농산물 판매점의 가공식품2)☐

자연 식품 이용 과일 감자 고구마 밤 등3) ( , , , )☐

기타4)☐

제철 식재료의 사용은7. ?

제철 재료만 쓴다 대체로 제철재료를 쓴다 신경 쓰지 않는다1) 2) 3)☐ ☐ ☐

식품 구입시 원산지를 확인여부는8. ?

확인 한다 확인하지 않는다1) 2)☐ ☐

수입 농산물의 구매 정도는9. ?

국산보다 더 많이 구입 국산과 비슷한 양으로 구입1) 2)☐ ☐

국산만 구입 유기농 농산물만 구입3) 4)☐ ☐

양식 어패류의 섭취 여부는10. ?

양식 어패류는 먹지 않음 대체로 자연산만 먹음 신경 쓰지1) 2) 3)☐ ☐ ☐

않고 먹음

알레르기 유발식품의 제한여부는11. ?

달걀 유제품육류메밀꽃게새우이스트복숭아 밀가루땅콩 등- ( , , , , , , , , , )

평소 섭취를 제한 한다 신경 쓰지 않음1) 2)☐ ☐
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조리 시 주로 사용하는 기름의 종류는12. ?

마가린 버터 정제된 가공 식용유 콩옥수수포도씨유등1) , 2) ( , , )☐ ☐

재래식 참기름 들기름 미강유 현미유 기타3) , , ( ) 4)☐ ☐

조리 시 단맛 내는 재료는13. ?

설탕만 사용 한다 설탕과 가공 물엿을 사용 한다1) 2)☐ ☐

오곡조청만 사용 한다 기타3) 4)☐ ☐

화학조미료의 사용 여부는14. ?

사용 한다 사용 안 한다1) 2)☐ ☐

식수는15. ?

생수를 구입해서 약수물 그대로 마심1) 2)☐ ☐

물을 끓여서 마심 정수기3) 4)☐ ☐

조리용 전기 열기기의 사용 여부는16. ?

전자레인지 전기주전자 등( , )

사용 한다 사용 하지 않는다1) 2)☐ ☐

아동이 현재 섭취하고 있는 식품보조제에 하세요17. .☑

종합비타민 칼슘제 한약 오메가1) 2) 3) 4) -3☐ ☐ ☐ ☐

인삼 홍삼 제품 없다5) 6)☐ ㆍ ☐

♠ 아동의 주생활양식

현 주거지의 주택 유형은1. ??

계단식 아파트 복도식 아파트 주상복합아파트1) 2) 3)☐ ☐ ☐

단독주택 빌라연립다세대 기타4) 5) , , 6)☐ ☐ ☐

현재 거주하는 주택의 건축년도는2. ?

년 이하 년 이상 년 이하1) 1 2) 1 3☐ ☐
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년 이상 년 이하 년 이상3) 3 5 4) 5☐ ☐

카페트와 모직 담요의 사용 여부는3. ?

사용한다 사용하지 않는다1) 2)☐ ☐

침구 및 커튼 등의 세탁 횟수는4. ?

주 회 이상 월 회1) 1 2) 1~2☐ ☐

계절별 년 회3) 4) 1~2☐ ☐

실내에서 애완동물을 키우나요5. ?

키운다 키우지 않는다1) 2)☐ ☐

번을 키운다로 대답했다면 어떤 동물을 키우나요5 ‘ ’ , ?

개 고양이 새 털이 있는 다른 동물 파충류1) 2) 3) 4) 5)☐ ☐ ☐ ☐ ☐

키우는 꽃이나 식물의 갯수는6. ?

개 이상 개 이상 개 이상1)5 2) 10 3) 15☐ ☐ ☐

공기 정화 식물 존재 여부는7. ?

산세베리아 등-

있다 없다1) 2)☐ ☐

공기 청정기의 사용 여부는8. ?

사용한다 사용하지 않는다1) 2)☐ ☐

바퀴벌레 및 개미의 상주 여부는9. ?

있다 없다1) 2)☐ ☐

거주지 내 곰팡이 존재 여부는10. ?

예 벽지 창고 다락 욕실 등- ; , , ,

있다 없다1) 2)☐ ☐

번을 있다 라고 대답했다면10 ‘ ’ ,
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곰팡이의 위치는 천정이나 방의 벽지 방의 바닥 화장실? 1) 2) 3)☐ ☐ ☐

부엌4)☐

곰팡이의 면적은 손바닥보다 적음 이상? 1) 2) 20~30cm 3) 30cmm☐ ☐ ☐

침구류 섬유의 종류는11. ?

천연섬유 면마 만을 사용1) ( , )☐

화학섬유재생의류 구분안함2) ,☐

침구류 가구의 집먼지 진드기 제거를 위한 노력은12. , ?

이상일광소독 삶기1) 2)☐ ☐

살균표백제 일반 세탁 외엔 따로 하지 않음3) 4)☐ ☐

아동의 방에 컴퓨터 휴대폰 등 전기 통신기기 존재 여부는13. ( , TV, ) ?

있다 없다1) 2)☐ ☐

컴퓨터 시청 제한 거리를 두는지의 여부는 전자파 방지14. TV, ? ( )

거리 제한 한다 거리 제한하지 않는다1) 2)☐ ☐

주당 물걸레 청소의 횟수는15. 1 ?

매일 일에 한 번1) 2) 2-3☐ ☐

주일에 한 번 기타3) 1 4)☐ ☐

집안 공기의 환기 횟수는16. ?

하루 평균 회 하루 한 번1) 2-3 2)☐ ☐

주일 회 환기를 거의 하지 않는다3) 1 1~2 4) .☐ ☐

사용하는 전기 냉난방 기구에 모두 하세요17. , .☑

에어컨 히터 온풍기 전기장판 없다1) 2) 3) 4) 5)☐ ☐ ☐ ☐ ☐

살균 살충제의 사용 여부는18. ?
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사용 한다 사용하지 않는다1) 2)☐ ☐

번을 사용 한다 라고 대답했다면 사용하는 살충제 타입은18 ‘ ’ , ?

스프레이 매트 모기향 겔1) 2) 3) 4)☐ ☐ ☐ ☐

가스레인지가 배치된 곳은19. ?

거실과 이어진 실내 주방1)☐

거실과 분리된 실외 공간2)☐

기타3)☐

가스레인지 이용 시 후드 사용여부는20. ?

꼭 사용 한다1)☐

대체로 사용 한다2)☐

사용하지 않는다3)☐

집 주위 환경을 설명한다면21. ?

개방적인 공간 또는 들판이나 공원 가까이1)☐

공원 또는 정원 없음2)☐

공사장 인접3)☐

도로가 인접한 길가4)☐

최근 새 차의 구입 여부는 최근 년 이내22. ? ( 1 )

있다 없다1) 2)☐ ☐
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ABSTRACT

Lower grades of elementary school children's lifestyle habits and

characteristics of atopic dermatitis occurred

Park, Da Hee

Department of Skin care and Obesity Management

Department of Health and Welfare

Graduate School of Lifetime Welfare

Sungshin Women's University

This study examines overall family lifestyle of the lower grades in

elementary school, and based on general background and food, clothing

and shelter in family, it looks into relevancy with an atopic dermatitis to

prevent the disease and if it’s already occurred, it would prevent the

aggravation of the symptoms, providing basic materials for the ways to

manage and cure the disease. The participants of the study were male

and female lower grade students ranged from ages 7 to 10 in Cheong-ju

region; 300 patients who were diagnosed with atopic dermatitis by

medical examination of dermatologists and 350 normal children who didn’t

have the disease and were without other skin complaints or mental

disease in medical history were surveyed. With some insincere

questionnaires, materials of 218 atopic dermatitis patients and 291 normal
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children were used in the analysis of the result. The questionnaire was

based on the ones by Park Ji-eun (2004) and Jeon Ju-young (2007),

and the researcher constructed it according to the purpose of this study

through looking at related literatures and consultation with experts,

questioning about general background, evaluation of clinical aspects,

patterns of clothing habits, dietary life and housing habits; for the

evaluation for clinical aspects, the study used SCORAD as an activity of

skin lesions, and for the accuracy of the survey, parents were made to

fill out the questionnaires. The data obtained from the survey was

cross-analyzed to verify homogeneity of a patient group of atopic

dermatitis and a normal student group by using SPSS (ver 130.0), a

computerized statistics program. The study also used independent sample

t-Test (analysis of average comparison) in order to analyze the

difference of clinical aspects of atopic dermatitis according to ages and

sexes within the atopic dermatitis patient group, and it used independent

sample t-r Test (analysis of average comparison) and Logistic

Regression Analysis to compare patterns of clothing, food and housing

between the patient group and the normal student group. The results are

as follows:

First, in the presence of atopic dermatitis according to pregnancy and

childbirth circumstances, it is found that cesarean or induced labor

increase an atopic dermatitis compared to natural childbirth, and

colostrums and breast-feeding as well as preference of meat diet instead
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of vegetarian affect the atopic dermatitis.

Second, allergic family history increases a child’s atopic dermatitis.

Third, in the clinical aspects of patient and normal groups, there were

significant differences in degrees of skin symptoms according to sexes

and ages, scope of intrusion, and in the result of comparison of subjective

symptoms, degrees of skin symptoms by ages and scope of dermatitis by

sexes.

Fourth, in the comparison of clothing habits of the patient and normal

student groups, it is revealed that wearing many layers of thin clothing

instead of wearing heavy clothes in cold weather decreases the

occurrence of atopic dermatitis, the use of fluorescent sterilizing bleach

increase the atopic dermatitis, and the temperature when washing

underwear affects the atopic dermatitis.

Fifth, in the comparison of dietary habits of patients and non-patients,

those who have breakfast every day have little chance to have the atopic

dermatitis, and frequent late-night meal and dining out cause the disease;

in the comparison of average intake of certain kinds of food for children,

it is found that intake of brown rice with multigrain meal, milk and eggs

decrease the atopic dermatitis, and fast food and favorite food increase

the disease.
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Sixth, in the comparison of housing life of patient and normal children

groups, those who raise pets tend to have the atopic dermatitis, and the

use of an electric pad, heater, and a hot-air blower as well as the

presence of electric device in children’s room cause the disease;

cockroach, ants, and mold also affect the mobility rate of the atopic

dermatitis. It is also known that the number of washing bedclothes,

ventilation of inside air, the use of hood when cooking and environment

of surrounding of houses affect the rate.

Looking at the findings of the study above, the atopic dermatitis and life

patterns of children have significant relations. This shows that not only

the education for parents of the patients, but also eye-level instruction

for the patients through accurate diagnose and data is needed so that

children can avoid those food and life patterns which cause the atopic

dermatitis and learn about action guide which should be changed in their

everyday lives. Also, it is also necessary to foster experts in an atopic

dermatitis or have institutional efforts of public institutions or regional

ones to reinforce education on it so that children and parents can easily

learn about proper knowledge and information. It should be suggested that

the result of the study above would broaden the understanding of

children’s atopic dermatitis and become the foundation for basic and

useful materials for life health education for children as well as parental

education.
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