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부모의 알레르기질환 과거력이 자녀의 아토피피부염에 
미치는 영향
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Purpose: This study aimed to examine the relationship between parent's history of allergic disease and children's atopic dermatitis.
Methods: Data from the 2011 Research on the Current Status of Atopic Disease with Elementary Schools and Kindergartens in Su-
won were used for analysis. Among 20,052 persons consenting to the survey, 18,943 who had answered parent's history were in-
cluded in the study.
Results: The prevalence of father, mother, and parent's allergic disease history were 8.5%, 9.5%, and 2.3%, respective. The children 
with atopic dermatitis comprised 15.1% of the study population. In multivariate analysis, gender, weight at birth, the practice of 
breast-feeding, father's educational level, the presence of chemical products in the inside, and the presence of mold were significant 
risk factors for children's atopic dermatitis. The multivariate-adjusted odds ratio for the occurrence of children's atopic dermatitis 
was 3.19 (95% confidence interval, 2.57–3.95) when subjects with and without parent's history were compared.
Conclusion: When fathers have a history of allergic disease, children tend to have atopic dermatitis. (Allergy Asthma Respir Dis 2014;2:377-382)
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서  론

아토피피부염은 전 연령에 걸쳐 분포하며 주로 영 ∙ 유아기에 시
작해서 가려움증을 동반하는 만성재발성 습진질환이다.1-3) 주거 및 
식생활 등의 환경 변화로 아토피피부염은 전세계적으로 지속적으

로 증가하고 있다. 아토피피부염 유병률은 10%–38% 수준으로,4-9) 
우리나라에서도 초등학교 아토피피부염 의사진단율은 1996년 
16.6%에서 2009년 18.0%로 증가하였다.5,6)

아토피피부염은 1923년 큐크(Cooke)와 코카(Coca)에 의해 유전

적 소인이 있는 알레르기라고 알려졌으나, 정확한 발병기전 및 원인

은 아직 밝혀지지 않았다. 아토피피부염은 유전적 요인,10-12) 환경적 
요인,11,12) 면역학적 요인10) 등이 복합적으로 관련된 것으로 보고되

고 있다.
아토피질환의 발생을 추적하고 예방하기 위하여 국제 소아천식 

및 알레르기질환 역학조사(International Study of Asthma and Al-
lergies in Childhood, ISAAC) 연구가 전 세계에 걸쳐 이루어지고 
있으며,13) 가족력, 주거 환경, 흡연, 애완동물 등이 아토피피부염 위
험을 증가시키거나 감소시키는 기여 요인으로 보고되었다.10-12,14-20)

우리나라에서 아토피피부염의 유전적 요인에 대한 연구는 일개 
종합병원에서 영아를 대상으로 한 Kim 등3)의 연구를 제외하고 전
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무한 실정이다. 이에 유전적 요인인 부모의 알레르기질환 과거력, 
모유 수유 경험, 생활 환경 등이 자녀의 아토피피부염 유병에 어느 
정도 영향을 미치는지를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 자료수집 및 연구 대상

연구자료는 질병관리본부 아토피 · 천식 예방관리 사업의 일환

으로 수행한「2011년 수원시 초등학교 및 병설 · 단설 유치원 아토

피질환 실태조사」자료를 사용하였다. 수원시 전체 초등학교 중 43
개 초등학교(약 51.8%) 1–4학년 24,199명을 대상으로 ISAAC에서 
개발된 설문지를 한국판으로 수정 · 보완한 설문지를 사용하여 조
사하였다(아주대학교의료원 기관연구윤리심의위원회 승인 
AJIRB-MED-SUR-11-157). 
설문지는 초등학교 보건교사와 담임교사를 통해 각 학생들에게 

배부하였고, 설문지 배부 시 설문 동의 여부를 묻는 동의서를 같이 
동봉하였다. 학생들의 보호자가 동의서를 작성한 후 학부모가 직접 
설문지를 작성하도록 하였다. 설문지 회수는 학생(아동)편으로 각 
담임교사에게 제출하도록 하였고, 이를 회수하는 방법으로 실시하

였다.
수원시 43개 초등학교 중 조사에 참여하지 않은 1개 초등학교 등

을 제외한 설문지 회수율은 83%였으며, 설문 미동의자, 무응답자, 불
충분한 응답 등을 제외한 18,943명을 최종 분석 대상으로 하였다. 

2. 변수의 정의

이 연구에서는 아동 요인, 부모 요인, 환경 요인으로 변수를 구분

하였다. 아동 요인은 성별, 출생 시 체중, 모유 수유 여부, 체질량 지
수(body mass index, BMI)를 조사하였다. 출생 시 체중은 정상(2.5
㎏ 이상)과 저체중(2.5㎏ 미만)으로 구분하였고, BMI는 현재 체중

(kg)/신장2(m2)으로 계산하였다.
부모 요인으로는 부모의 알레르기질환 과거력, 아버지의 흡연 여

부, 가구 월 총소득으로 구분하였다. 부모의 알레르기질환 과거력
은 천식, 아토피피부염, 식품알레르기, 약품알레르기, 기타 알레르

기 등에 대해 “의사로부터 진단받은 적이 있느냐”에서 이들 알레르

기질환 중 하나 이상 의사로부터 진단받은 적이 있다고 응답한 대
상자를 알레르기질환 과거력이 있는 것으로 정의하였다. 아버지의 
흡연 여부는 비흡연, 과거흡연, 현재흡연으로, 가구 월 총소득은 
400만원 미만, 400–600만원 미만, 600만원 이상으로 구분하였다. 
환경 요인은 실내흡연 여부, 애완동물 사육 유무, 화학제품 사용 

유무, 바퀴벌레 설치류 유무, 곰팡이 유무, 실내 청소 빈도 등으로 
구성하였다. 실내흡연 여부는 가족 구성원 중에 실내에서 흡연하

는 사람이 있는 경우를 ‘간접흡연군’, 그렇지 않은 경우 ‘비간접흡연

군’으로 정의하였다. 애완동물 사육 유무는 집안에 애완동물을 키

우고 있는 경우를 ‘키움’ 그렇지 않은 경우 ‘키우지 않음’으로 정의
하였다. 화학제품 사용 여부는 실내에 알레르기질환을 악화시키는 
강한 자극성 냄새를 가진 화학제품 또는 사용품(페인트, 접착제, 
살충제, 공기청정제, 세제 등)이 있는 경우를 ‘사용함’ 그렇지 않은 
경우 ‘사용하지 않음’으로 정의하였다. 바퀴벌레 설치류 유무는 가
정 내에 바퀴벌레나 쥐를 본 적이 있는 경우를 ‘있음’ 그렇지 않은 
경우 ‘없음’으로 정의하였다. 곰팡이 유무는 가정 내에서 곰팡이를 
보거나 곰팡이 냄새를 느꼈다고 조사된 경우를 ‘있음’ 그렇지 않은 
경우 ‘없음’으로 정의하였다. 실내 청소 빈도는 매일 청소하는 경우

를 ‘자주 함’ 그렇지 않은 경우를 ‘자주 안함’으로 정의하였다. 
자녀의 아토피피부염은 설문조사에 의해 “자녀가 지난 12개월 

동안 습진(태열 또는 아토피성피부염)으로 진단을 받은 적이 있느

냐”에서 의사로부터 진단한 경우를 아토피피부염으로 정의하였다.

3. 통계 분석

연구 자료는 PASW Statistics ver. 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA)을 이용하여 분석하였다. 아동 요인, 부모 요인, 환경 요인에 
의한 자녀의 아토피부염과의 관계는 빈도(백분율) 혹은 평균(표준

편차)으로 제시하였으며 부모의 알레르기질환 종류별 과거력에 따
라 자녀의 아토피피부염 분포에 차이가 있는지를 검정하기 위해 카
이제곱검정(chi-square test)과 t-검정(t-test)을 사용하였다. 아동 요
인, 부모 요인, 환경 요인을 통제하고 부모의 알레르기질환 과거력
과 아동의 아토피피부염과의 관련성은 다중 로지스틱 회귀분석

(multiple logistic regression)을 사용하여 교차비(odds ratio, OR)
와 95% 신뢰구간(confidence interval, CI)을 표기하였다.

결  과

1. 각 요인에 따른 아토피피부염 분포

전체 대상자 중 아토피피부염 의사진단 유병률은 15.1% (2,807
명)였으며, 환경 요인으로 가정 내 알레르기 증상을 악화시키는 강
한 자극성 화학제품 등이 존재하거나 가정에 곰팡이가 있는 경우 
자녀에서 아토피피부염 유병률이 높았으며, 통계적으로 유의한 차
이를 보였다(P<0.5) (Table 1).

2. 부모의 알레르기질환 과거력과 자녀의 아토피피부염과의 관련

부모가 알레르기질환을 의사로부터 진단받은 경우 자녀의 아토

피피부염 유병률은 20%–32%로 알레르기질환이 없는 부모에 비해 
유병률이 2.5배 가량 높았다.
특히 아토피피부염의 과거력을 가진 부모의 자녀에서 아토피피

부염 유병률이 약 31%로 비교적 높았다. 부모의 모든 알레르기질환 
과거력과 자녀의 아토피피부염과는 통계적으로 유의한 관련을 보
였다(P<0.0001) (Tables 2, 3).
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Table 1. Characteristics of subjects

Variable
Atopic dermatitis χ2/

t-test P-value
Yes No

Children factor
   Gender 0.82 0.3666
      Male 1,382 (14.9) 7,886 (85.1)
      Female 1,425 (15.4) 7,836 (84.6)
   Birth weight (kg) 5.66 0.0173
      Normal 2,629 (15.3) 14,510 (84.7)
      Underweight 132 (12.6) 914 (87.4)
   Breastfeeding 4.91 0.0267
      Yes 1,938 (15.6) 10,479 (84.4)
      No 874 (14.4) 5,211 (85.6)
   Body mass index (kg/m2), mean± SE 17.1± 2.70 17.1± 2.70 0.03 0.9796
Environment factor
   Indore smoking 0.93 0.3351
      Yes 602 (15.7) 3,238 (84.3)
      No 2,208 (15.1) 12,463 (84.9)
   Pets 2.66 0.1031
      Yes 337 (14.1) 2,057 (85.9)
      No 2,475 (15.4) 13,640 (84.6)
   Indoor chemicals 10.20 0.0014
      Yes 778 (16.6) 3,907 (83.4)
      No 2,002 (14.7) 11,648 (85.3)
   Cockroach 0.60 0.4384
      Yes 380 (15.7) 2,043 (84.3)
      No 2,429 (15.1) 13,681 (84.9)
   Mold 42.05 < 0.0001
      Yes 1,326 (17.2) 6,386 (82.8)
      No 1,465 (13.7) 9,215 (86.3)
   Cleaning 1.43 0.2320
      Everyday 1,889 (15.0) 10,678 (85.0)
      Not often 888 (15.7) 4,761 (84.3)
Parents’ factor
   Family monthly income (10,000 KRW) 3.67 0.1595
      < 400 1,404 (15.2) 7,861 (84.8)
      400–600 1,010 (15.5) 5,486 (84.5)
      ≥ 600 384 (14.0) 2,361 (86.0)
   Smoking 5.70 0.0578
      Current 1,417 (15.5) 7,738 (84.5)
      Past 602 (15.8) 3,203 (84.2)
      Nonsmoker 834 (14.3) 5,015 (85.7)
   Parents’ history 350.83 < 0.0001
      Paternal 393 (24.4) 1,216 (75.6)
      Maternal 392 (21.7) 1,415 (78.3)
      Both parents 170 (31.8) 364 (68.2)
      None 1,912 (12.8) 13,081 (87.2)

Values are presented as number (%) unless otherwise indicated.
SE, standard error; KRW, Korean won (the currency of South Korea).

Table 3. The difference between maternal history of allergic diseases and 
atopic dermatitis in school aged children

Variable 
Atopic dermatitis in children

χ2 P-value
Yes No

Asthma 9.38 < 0.0001
   Yes 81 (20.2) 320 (79.8)
   No 2,615 (14.7) 15,171 (85.3)
Atopic dermatitis 165.92 < 0.0001
   Yes 217 (32.1) 458 (67.9)
   No 2,495 (14.2) 15,095 (85.8)
Food allergies 51.38 < 0.0001
   Yes 163 (24.4) 505 (75.6)
   No 2,520 (14.4) 15,003 (85.6)
Drug allergies 8.39 < 0.0001
   Yes 84 (19.5) 347 (80.5)
   No 2,564 (14.5) 15,119 (85.5)
Other allergies 56.83 < 0.0001
   Yes 179 (23.9) 571 (76.1)
   No 2,355 (14.0) 14,482 (86.0)
Diagnosis of allergies 167.88 < 0.0001
   Yes 562 (24.0) 1,779 (76.0)
   No 2,256 (13.8) 14,127 (86.2)

Values are presented as number (%).

Table 2. The difference between paternal history of allergic diseases and atop-
ic dermatitis in school aged children

Allergy
Atopic dermatitis in children

χ2 P-value
Yes No

Asthma 19.00 < 0.0001
   Yes 73 (23.4) 239 (79.6)
   No 2,585 (14.6) 15,151 (85.4)
Atopic dermatitis 174.34 < 0.0001
   Yes 250 (30.8) 562 (69.2)
   No 2,419 (14.0) 14,881 (86.0)
Food allergies 84.38 < 0.0001
   Yes 186 (26.7) 510 (73.3)
   No 2,452 (14.2) 14,857 (85.8)
Drug allergies 25.97 < 0.0001
   Yes 66 (25.6) 192 (74.4)
   No 2,529 (14.3) 15,117 (85.7)
Other allergies 46.21 < 0.0001
   Yes 122 (24.6) 373 (75.4)
   No 2,311 (13.8) 14,387 (86.2)
Diagnosis of allergies 239.44 < 0.0001
   Yes 563 (26.3) 1,580 (73.7)
   No 2,228 (13.6) 14,192 (86.4)

Values are presented as number (%).
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3. 자녀의 아토피피부염 영향 요인

아동 요인, 부모 요인, 환경 요인을 통제한 후 부모의 알레르기질

환 과거력과 자녀의 아토피피부염과의 관련성을 검정하였다. 다중 
로지스틱 회귀분석을 시행한 결과, 부모의 알레르기질환 과거력이 
없는 부모에 비해 아버지만 있는 경우 자녀가 아토피피부염에 이환

될 확률이 2.1배(95% CI, 1.85–2.45) 높았으며, 어머니만 있는 경우 
1.8배(1.55–2.06), 부모 모두 있는 경우 3.2배(2.57–3.95) 높았다

(P<0.05).
그 외에도 자녀의 아토피피부염은 출생 시 체중, 아버지 교육 수

준, 가구 월 총소득이 유의한 연관성이 있었다(Table 4).

고  찰

전세계적으로 아동의 아토피피부염 유병률은 증가하고 있다.21-23) 
수원시 초등학교 1–4학년 학생의 아토피피부염 유병률은 15.1%로, 
2012년 우리나라 1–11세 유병률 14.9%와 비교하여 비슷한 수준이

었다.24) 아토피피부염은 만성적으로 지속되며 재발하여 환자뿐 아
니라 가족에게도 큰 부담이 되는 질환이다.25-28) 아토피피부염은 환
자 혹은 보호자의 삶의 질을 현저히 떨어뜨리며, 치료와 관련하여 
직간접적으로 많은 비용을 지불하는 등 가정에 부담을 주고 있어29) 
아토피피부염은 단순한 질환이 아닌 사회적으로 관심을 가져야 하
는 질환이다.
본 연구에서는 수원시 초등학교 1–4학년 학생에서의 부모의 알

레르기질환 과거력이 자녀의 아토피피부염의 유병과 관련이 있는

지 알아보고자 초등학생 학부모를 대상으로 자녀의 알레르기질환

력과 부모의 알레르기 과거력, 가정환경조사 등의 설문조사를 시
행하였으며 최종 연구 대상은 18,942명이었다.
네덜란드에서 쌍생아를 대상으로 한 코호트연구 결과, 아토피성 

질환은 유전적인 요인으로 90%가 설명되는 것으로 보고하였다.30) 

아르헨티나의 빈곤 가정 영 · 아동 사이에서도 아토피피부염은 환

경 요인들(주거 환경, 섬유소재 등)보다 가족력이 더 큰 영향을 미
치는 것으로 보고되었으며,15) 미국에서 시행된 코호트연구에 의하

면, 생후 6개월 이내 아토피피부염을 가진 아동은 모친의 아토피피

부염 질병 과거력이 주요 위험 요인인 것으로 보고하였다.31)

부모 중 한 사람이 아토피피부염 과거력이 있는 경우 자녀에서 아
토피피부염이 발생할 확률은 2–3배, 부모 모두 아토피피부염 과거력
이 있는 경우에는 약 3–6배로 보고되었으며,32) 다른 연구에서는 아
토피피부염의 과거력 여부에 따른 발병 빈도가 부모 모두 과거력이 
없는 경우 10%–15%이었으나 한쪽 부모에게 과거력이 있는 경우 
25%–30%, 부모 모두 과거력이 있는 경우 50%–75%로 증가하였다.33)

우리나라에서는 일개 종합병원을 내원한 12개월 이내 영아들을 
대상으로 한 전향적 출생 코호트를 통해 연구한 바에 의하면 한쪽 
부모가 과거력이 있는 경우, 어머니만 과거력이 있는 경우, 아버지

만 과거력이 있는 경우, 부모 모두 알레르기질환 과거력을 가지고 
있을 경우에서 가족력이 없는 경우에 비해 각각 1.85배, 2.07배, 1.61
배, 2.93배 증가하는 것으로 보고되었으며, 어머니의 알레르기 과거
력이 영아기 아토피피부염 발생의 가장 중요한 위험 인자로 보고하

였다.3) 
본 연구에서는 알레르기질환 과거력이 아버지만 있는 경우 2.13

배, 어머니만 과거력이 있는 경우 1.79배, 부모 모두 알레르기질환 
과거력이 있는 경우 3.19배로 아버지의 알레르기질환 과거력이 자
녀의 아토피피부염 발생의 가장 큰 요인이었으며, 알레르기질환 과
거력이 아동 요인과 환경 요인에 비해 관련성이 높았다. 이는 아버

지의 알레르기질환 과거력이 자녀 아토피피부염 발생에 더 높은 연
관성이 있다는 보고와 일치하였고,34) 알레르기질환 가족력이 소아

의 아토피피부염에 미치는 영향이 의미가 있으며 다른 위험 인자들

에 비해 가장 높다는 보고와 일치하였다.35) 그러나 자녀의 아토피피

부염 발생에 어머니와 아버지의 연관성이 비슷하게 관련되어 있다

는 보고36)와 어머니와의 연관성이 크다는 보고3,37)도 있어 부모의 
알레르기질환 과거력과 자녀의 아토피피부염 유병 간에 논쟁의 여
지가 있다. 
다만 본 연구의 자료 수집은 초등학교 학생의 보호자에 의해 설

문조사되었으며, 설문지 작성은 아버지보다는 어머니가 작성할 가
능성이 높다. 이에 설문조사의 조사편의, 부모의 알레르기질환 과
거력에 대한 기억편의(recall bias)가 발생하였을 수 있으며, 한부모 
가정이나 조손가정을 제대로 파악하지 못하였다. 이를 위해 자녀의 
알레르기질환에 대한 부모의 유전적 위험 요인을 명확하게 파악하

기 위해서는 체계적인 코호트 연구가 필요하다. 
Lee와 Hwang38)에 따르면 주택 종류, 카페트 사용 여부, 애완동

물 유무, 바퀴벌레 발생 여부 등이 환경적 요인과 관련하여 자녀의 
아토피피부염 발생에 영향을 미치는 요인이라 보고하였으며, 그 외
에 흡연,39) 사회경제적 수준,40) 부모의 교육 수준40) 등도 아동의 아
토피피부염과 관련이 높은 것으로 보고하였다.

Table 4. Odds ratio of the multiple logistic regression for the atopic dermatitis in 
school aged children by characteristics

Variable
Model I Model II Model III

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

Parent history
   None 1.00 1.00 1.00
   Single 
      Paternal 2.21 (1.95–2.50)* 2.22 (1.94–2.54)* 2.13 (1.85–2.45)*
      Maternal 1.90 (1.68–2.14)* 1.80 (1.57–2.06)* 1.79 (1.55–2.06)*
   Both 3.20 (2.65–3.86)* 3.29 (2.68–4.04)* 3.19 (2.57–3.95)*

Model I, not adjusted; model II, adjusted by gender, birth weight, breastfeeding, and 
body mass index in school aged children; model III, additionally adjusted by indoor 
smoking, pets, indoor chemicals, cockroach, mold, cleaning frequency, and family 
month income; OR, odds ratio; CI, confidence interval.
*P< 0.0001.
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본 연구에서는 환경 요인과 관련하여 실내에 알레르기질환을 유
발시키는 화학제품 존재 유무와 곰팡이 유무에서 자녀의 아토피피

부염 발생과 통계적으로 유의미한 차이가 있었으며(P<0.0001), 아
버지의 교육 수준이 높을수록, 소득 수준이 높을수록 아토피피부

염이 발생할 확률이 각각 1.17배, 1,16배 높아, 사회경제적 수준이 
높을수록 아토피피부염 위험이 높다는 기존 연구 결과와 비슷한 
양상을 보였다.40)

본 연구는 몇 가지 제한점을 가진다. 첫째, 부모의 질병력이나 유
전적인 요인을 증명하기 가장 좋은 연구는 코호트 연구이나, 이 연
구는 부모의 알레르기질환 과거력이 자녀의 아토피피부염 이환에 
어느 정도 영향을 미치는지 알아보기 위한 단면연구로써 부모의 
알레르기질환 과거력이 자녀의 아토피피부염 발생에 미치는 영향

을 설명하는 데 한계점이 있다.
둘째, 부모의 알레르기질환 과거력을 피부반응검사 등 임상적 검

사를 통해 얻어내지 않고 설문조사를 통해 과거 의사 진단 만을 확
인하였다는 점이다. 부모의 의사진단 알레르기질환 과거력은 조사

편의 및 기억편의(recall bias)에 의해 과소 · 과대 추정되었을 수 있다.
셋째, 알레르기질환 과거력을 천식, 아토피피부염, 식품알레르기, 

약품알레르기, 기타 알레르기를 모두 포함하여 정의함으로써 부모

의 알레르기질환 과거력이 과대 추정되었을 가능성이 있다.
넷째, 설문을 응답한 학부모의 대부분이 알레르기비염 과거력이 

있다고 응답하여 부모의 알레르기질환 과거력이 과대 추정될 우려

가 있어 본 연구에서는 알레르기비염과 관련된 변수를 포함하지 
않았다. 따라서 알레르기질환 연구에서 중요한 질환인 알레르기비

염이 제외됨으로써 이와 관련된 영향이 통제되지 않았다.
그러나 여러 제한점에도 불구하고, 국내에 지역사회 중심의 아

동을 대상으로 한 아토피피부염의 관련 요인을 환경 요인, 식품, 부
모 요인 등에만 치중하고 유전적 요인과의 관련성을 본 연구가 거
의 전무한 현실에서, 수원시 초등학교 50% 이상에 해당하는 42개 
학교 1–4학년 초등학생 전체를 대상으로 의사 진단에 의한 아토피

피부염을 정의하였다. 이는 지역사회 내에서의 아토피피부염 환아 
교육 및 부모 교육 시 유용한 기초 자료로 활용될 수 있을 것으로 
여겨진다.
우리나라에서는 아동의 알레르기질환 유병률 조사가 5년마다 

주기적으로 시행되고 있으나, 알레르기질환 코호트연구는 전무한 
실정이다. 국외 많은 코호트 연구를 통해 아토피피부염의 중요 위
험 인자가 유전적 요인임이 규명되고 있다. 우리나라 알레르기질환 
유병률은 지속적으로 증가하고 있으며, 알레르기질환 위험 요인을 
규명하기 위해서는 코호트연구가 시급한 실정이다.
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