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아토피피부염에 좋은 음식: 위대한 밥상

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 소아청소년과학교실

안      강      모

서      론

  아토피피부염은 가려움증을 일으키는 만성 염증성 피부질환으로서 IgE 유무에 따라 내인성과 외인성의 

2가지 형태로 구분할 수 있다. 최근 용어 사용의 혼란을 줄이기 위해 Nomenclature Review Committee of 

the World Allergy Organization에서 2003년에 제안한 바에 따르면 기존의 아토피피부염 혹은 atopic 

eczema/dermatitis syndrome (AEDS)라고 불리우던 질환을 ‘eczema’로 통일하고, 그 중 아토피 성향을 가지고 

있는 경우는 ‘atopic eczema’, 그렇지 않은 경우를 ‘nonatopic eczema’로 구분하였다.
1)

 성인 아토피피부염의 

약 80%가 외인성이며, 내인성은 20% 정도라고 알려져 있다.
2)

 그러나 이러한 비율은 연구대상, 대상 수, 

연구방법에 따라 많이 다르며, 소아를 대상으로 한 연구에서는 nonatopic eczema의 비율이 45∼64%로 보고

되고 있다.
3,4)

 

  아토피피부염은 다양한 원인에 의해 발생하는 다인성 질환군으로 이해되고 있고, 치료에 있어서도 환자

마다 다른 형태의 치료들이 이루어지고 있다. 특히 음식과 관련하여 일부 환자에서는 특정 식품의 섭취를 

제한해야 하는 반면, 또 다른 환자에서는 음식의 섭취를 제한할 필요가 전혀 없다. 이러한 회피요법 이외에 

최근에 시도되고 있는 아토피피부염 치료 방법으로는 피부장벽이상을 보상할 수 있는 보습제의 사용, 새로

운 면역조절제의 투여 및 식이를 통한 중재(dietary intervention)이 있다. 

알레르기 식품

  아토피피부염 환자에서 혈청내 총 IgE와 식품 특이 IgE의 농도가 높다는 사실은 아토피피부염과 식품 

알레르기간에 연관성이 있다는 점을 시사하고 있다.
5)

 이후 아토피피부염 환자를 대상으로 한 여러 임상 

연구에서 이중맹검식품유발시험을 통해 가려움증과 홍반이 특정 식품의 섭취에 의해 유발됨이 관찰되었

고,
6-10)

 또한 특정 식품의 섭취를 제한할 경우 이들의 피부증상이 현저히 호전됨을 알 수 있었다.
7,10)

 

  식품 특이 IgE를 갖고 있는 아토피피부염 환자에서 식품유발시험을 했을 때 혈액내 히스타민 농도는 

증가되었고
11)

 호산구는 활성화되었으며
12)

 호산구내 여러 화학매개체들이 분비되었다.
13)

 아토피피부염의 
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병태생리에는 식품 특이 IgE 뿐 아니라 식품 특이 T 림프구도 관여하는 것으로 보인다.
14-16)

 이러한 실험결

과들은 식품에 의해 아토피피부염 증상이 유발되고 섭취 제한에 의해 호전되는 여러 임상연구를 뒷받침하

고 있다. 

  그러나 최근의 한 연구에 의하면 17명의 아토피피부염 환자를 대상으로 식품 종류별로 총 58회의 식품유

발검사를 시행해 보았을 때 1명의 환자에서만 아토피피부염 증세가 악화되는 소견을 보였다.
17)

 이러한 

결과는 아토피피부염 환자가 특정 식품을 섭취했을 때 나타나는 증상은 주로 두드러기나 아나필락시스와 

같은 IgE 매개형 증상일 뿐 아토피피부염 증상 자체가 악화되는 것은 아니라는 것을 보여주고 있으며, 

따라서 아토피피부염에서 증상 악화 인자로서의 식품 알레르기는 IgE 매개형 반응과는 구분해야 함을 시

사하고 있다. 

  면역학적 이상이 먼저 발생하고 이후에 피부 염증반응이 일어난다는 “inside-outside hypothesis”로 아토피

피부염의 발생 기전을 과거부터 설명해왔던 것에 비해 최근에는 피부장벽을 구성하는 filaggrin (FLG)의 

결함이 발견됨으로써
18)

 아토피피부염에서의 1차적 원인은 피부장벽의 이상이며 흔히 동반되는 알레르겐

에의 감작은 2차적으로 일어나는 현상이라는 “outside-inside hypothesis”가 대두되었다.
19)

 또한 땅콩에 대한 

감작이 피부를 통해 이루어질 수 있다고 보고된 바 있어서 이러한 가설이 설득력을 얻고 있다.
20)

 IL-4가 

FLG와 desmoglein 3의 발현을 억제한다는 결과들은 “outside-inside hypothesis”보다 더 나아가 “outside- 

inside-outside hypothesis”까지 발전하였다.
21-23)

  결국 아토피피부염의 발생이 면역학적 이상부터 시작하였는지, 아니면 피부장벽 이상부터 시작하였는지

는 아직 잘 모르지만 결과적으로는 면역학적 이상과 피부장벽 이상이 공존하게 되면서 임상적으로는 식품

알레르겐(예, 계란, 우유)에의 감작이 아토피피부염의 발생 혹은 중증도와 관련된 위험인자로 작용하는 

것으로 보인다. 또한 이러한 기전에 의해 식품알레르겐에 감작되어 있는 환자들은 아토피피부염이 지속적

인 경과를 밟을 위험이 높다.
24)

 앞으로 아토피피부염의 치료 혹은 예방에 있어서 식품알레르겐에의 감작 

및 식품알레르기 발생 억제가 치료의 목표가 되어야 함은 틀림없을 것으로 판단된다. 

  특정 식품 알레르겐의 섭취를 제한해야 할 경우에는 알레르기를 일으키는 음식물을 철저히 확인한 후에 

해당 식품 뿐 아니라 그 특정 단백질이 성분으로 포함된 식품까지를 철저히 제한해야 하며, 동시에 이로 

인한 영양학적 불균형을 해소하기 위해 대체식품을 개발하고 알려주어야 한다. 예를 들어 우유 알레르기가 

있는 경우 우유대신 대체식품으로서 완전가수분해 조제유(HA 분유, Pregestimil, Neutramigen, Alimentum 

등)가 추천되고, amino acid-based formula (Neocate)가 이용되기도 한다. 그러나 IgE 비매개형 우유알레르기

의 경우에는 약 50%의 환자에서 대두에도 동시에 반응을 보이므로 대체식품으로서 대두를 섭취하는 것은 

주의를 요하며,
25)

 산양유는 우유와 교차반응을 보이므로 대체음식으로서는 부적절하다. 또한 우유 알레르

기가 있는 경우에는 우유를 가공한 요구르트, 버터, 치즈, 크림 등의 유가공품과 우유를 넣어 만든 식품도 

섭취하지 말아야 한다. 우유를 제한하는 경우 어린이의 칼슘 섭취가 제한되기 때문에 칼슘을 대치할 수 

있는 식품을 선택해주어야 한다. 칼슘강화제품이나 칼슘이 많은 식품으로는 뼈째 먹는 생선, 두부, 녹색 

채소 등이 있다. 

　우유와 더불어 가장 흔한 식품 알레르겐으로 알려진 계란은 영유아기에 특히 문제가 되고 있다. 계란의 

섭취를 제한하기 위해서는 직접적인 계란의 섭취도 제한해야 하지만 계란이 재료로 들어가는 케이크, 빵, 
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과자, 소스, 마요네즈와 어묵, 핫도그, 튀김 등의 음식물에 대해서도 섭취를 제한해야 한다. 한편 성장기에 

있는 영유아에게 계란은 완전 단백질 식품이기도 하여 계란의 섭취를 제한하는 경우에는 성장과 발육을 

위하여 육류, 생선, 두부, 유제품 등 다른 단백질원을 선택하여 충분히 공급해주어야 한다. 

　2007년 10월 19일에 식품의약품안전청에서 고시한 식품 등의 세부표시기준에 의하면 한국인에게 알레르

기를 유발하는 것으로 알려진 난류, 우유, 메밀, 땅콩, 대두, 밀, 고등어, 게, 새우, 돼지고기, 복숭아, 토마토

를 함유하거나 이들 식품으로부터 추출 등의 방법으로 얻은 성분과 이들 식품 및 성분을 함유한 식품 또는 

식품첨가물을 원료로 사용하였을 경우에는 함유된 양과 관계없이 원재료명을 표시하도록 하였다. 따라서 

이제는 특정 식품의 섭취를 제한해야 하는 경우에는 각 제품의 성분명을 꼼꼼하게 확인함으로써 원하지 

않는 알레르겐의 섭취를 예방할 수 있게 되었다.

모      유

  2000년 American Academy of Pediatrics (AAP) Committee on Nutrition
26)

과 1999년 European Society of 

Pediatric Allergy and Clinical Immunology (ESPACI)와 European Society of Pediatric Gastroenterology, Hepa-

tology, and Nutrition (ESPGHAN)
27)

에서 알레르기를 예방하기 위해 권장하고 있는 방법은 적어도 출생 후 

4∼6개월간은 모유수유만을 시행하는 것이다(exclusive breast-feeding). 총 4,089명의 출생코호트를 생후 4년

까지 전향적으로 관찰한 스웨덴의 연구를 보면 출생후 4개월 이상 모유수유만을 시행한 군에서 아토피피

부염의 발생 위험이 감소함을 알 수 있었다(OR, 0.78; 95% CI 0.63∼0.96).
28)

 18개의 전향적 연구를 메타분석

한 결과에서도 출생 후 3개월 이상 모유수유만을 시행한 군에서 아토피피부염의 발생이 낮게 나타났다 

(OR, 0.68; 95% CI 0.52∼0.88).
29)

 그러나 1,314명의 출생코호트를 생후 7년까지 전향적으로 관찰했던 독일

의 연구에서는 모유수유의 기간이 길어질수록 아토피피부염의 유병률이 높아지는 결과를 보이고 있어서 

(OR, 1.03; 95% CI 1.00∼1.06)
30)

 모유수유가 오히려 아토피피부염의 발생을 유발하고 있음을 보여주고 있

다. 또한 일부 중증의 아토피피부염 환자에서는 모유수유를 중단하는 것이 오히려 피부증상을 호전시키기

도 한다.
31)

 따라서 현재로서는 아토피피부염의 발생 위험성이 있는 군을 포함한 모든 영아에서 아토피피부

염의 발생을 예방하기 위해 모유수유를 적극 권장해야 하나, 일부 환자의 경우에는 모유를 통한 식품 알레

르겐 감작과 이로 인한 아토피피부염의 증상 악화가 나타나므로 이들에서는 모유수유를 오히려 중단해야 

한다.

가수분해 조제유

  아토피피부염의 발생 위험성이 높지만 여러 가지 사정으로 인해 모유수유가 불가능한 경우에는 대체식

이로 저알레르기성 조제유, 즉 완전가수분해 조제유가 추천된다. 이에 대한 근거로는 생후 첫 4개월 동안 

완전가수분해 조제유 섭취를 하면서 동시에 solid food 섭취를 제한하는 경우 생후 4년 동안의 아토피피부

염 및 식품 알레르기의 발생빈도가 감소한다는 보고가 나와 있고,
32,33)

 특히 이러한 예방효과는 아토피피부

염의 가족력이 있는 경우에 현저하였다.
34)

 최근 보고된 출생코호트 결과를 보면 생후 4개월 동안 일반 
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조제유를 섭취한 아이들에 비해 가수분해 조제유(partially hydrolyzed whey formula, extensively hydrolyzed 

whey formula, extensively hydrolyzed casein formula)를 섭취한 경우에 아토피피부염의 발생이 감소하였고(각

각의 OR 0.79, 0.92, 0.71), 이러한 예방 효과는 생후 6년까지도 유효하였다.
35)

프로바이오틱스(Probiotics)

  프로바이오틱스의 알레르기 질환 발생에 대한 예방효과를 증명하기 위해 알레르기 질환의 가족력이 있

는 임산부를 모집하여 출산 4∼8주 전부터 Lactobacillus GG를 투여하고 아기가 태어나면 출생 후 6개월까

지 Lactobacillus GG를 투여한 후 아토피피부염을 비롯한 알레르기 질환의 발생률을 비교하는 무작위 이중

맹검 위약대조 시험을 시행하였다. 2세가 되었을 때 Lactobacillus GG 비투여군은 46%에서 아토피피부염이 

발생한데 비해 Lactobacillus GG 투여군에서는 23%만이 발생하였고,
36)

 이러한 예방효과는 4세 및 7세가 

될 때까지도 지속되었다.
37,38)

 그러나 이들 영아에서 식품 알레르겐에의 감작에는 예방효과가 없었으며, 

아토피피부염의 발생이 감소한 정확한 기전은 알 수 없지만 프로바이오틱스 투여군의 모유에서 더 많은 

양의 TGF-β2가 관찰되는 사실과 관련이 있는 것 같다.
39)

 

　최근 Ovalbumin (OVA)으로 감작을 유도하는 CH3/HeJ mice 모델에서 Bifidobacterium을 미리 투여한 군은 

투여하지 않은 군에 비해 OVA-특이 IgE와 IgG1의 혈중 농도가 감소하고 꼬리에 나타나는 알레르기 증상이 

감소하였다는 결과가 보고되었다.
40)

 이러한 결과는 Lactobacillus GG 이외에 Bifidobacterium에 의한 알레르

기 질환 예방 가능성을 시사하고 있다. 최근 국내에서도 알레르기질환의 고위험군을 대상으로 출생코호트

를 1세까지 추적관찰하여 프로바이오틱스 혼합물(Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium lactis, Lacto-

bacillus acidophilus) 아토피피부염 발생 예방 효과를 볼 수 있었다.
41) 

  이러한 예방효과에도 불구하고 이미 아토피피부염이 발생한 환자에게 프로바이오틱스를 투여하였을 때

의 치료효과에 대해서는 메타분석을 시행한 결과 뚜렷한 효과를 볼 수 없었다.
42)

비타민 D

  아토피피부염의 병태생리와 관련하여 선천면역(innate immunity)의 이상이 많이 거론되고 있다. 특히 아

토피피부염에서는 cathelicidin과 같은 antimicrobial peptide의 생산이 감소하여 감염에 취약하며, 이러한 이

유로 인해 피부 염증이 지속 및 악화되는 것으로 알려져 있다. 피부의 각질세포(keratinocytes)에서는 

Toll-like receptor 2가 활성화되면 CYP27B1이 발현되고, 이 CYP27B1은 비활성형인 25-hydroxyvitamin D를 

활성형인 1,25-dihydroxyvitamin D으로 전환시킴으로써 cathelicidin의 생산을 유도한다.
43)

 최근 14명의 아토

피피부염과 14명의 대조군을 대상으로 경구용 vitamin D3 (cholecalciferol) 4,000 IU을 21일간 매일 복용하도

록 했던 연구에서 cathelicidin의 발현이 증가됨이 밝혀졌으며, 이로써 아토피피부염 피부에서의 면역결핍 

상태를 호전시킬 수 있는 계기가 마련되었다.
44)

   

  아토피피부염의 발병 및 악화에 관여하는 염증세포 중 T 림프구는 가장 중요한 세포 중 하나이다. 특히 

skin-homing T 림프구의 표적기관 내 침윤은 아토피피부염의 특징적인 병리 소견이며, 이러한 침윤에는 
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세포 표면에 있는 cutaneous lymphocyte-associated antigen (CLA)가 관여하는 것으로 알려져 있다.
45-47)

 이와 

관련하여 아토피피부염 환자의 말초혈액으로부터 T 림프구를 분리하여 1,25D(3) (vitamin D3의 활성형)을 

투여하여 배양하면 CLA의 발현이 감소하고, C57BL/6 mice에 1,25D(3)를 투여하였을 때 effector CD4+ T 

림프구의 침윤이 감소하였다고 보고되었다.
48)

 이러한 결과들은 아토피피부염 환자에서 vitamin D의 투여가 

임상적으로 유용할 가능성이 있음을 시사하고 있으며, 앞으로 많은 환자들을 대상으로 하는 무작위 연구가 

필요할 것으로 보인다.  

기타 음식물

  역학조사에서는 사회가 경제적으로 발달하면서 알레르기질환의 유병률이 함께 증가하는 것으로 보고 

있으며, 그 이유 중 하나는 식이섭취의 변화 때문일 것으로 추정하고 있다. 그중 항염 작용이 있는 Omega-3 

지방산의 섭취 감소가 아토피피부염과 같은 염증성 피부질환을 증가시킬 가능성이 있다는 연구결과도 있

으나,
49-51)

 아토피피부염의 발생을 예방하는 효과는 별로 없는 것으로 보이며
52)

 아토피피부염 환자에서 

omega-3 지방산을 투여했을 때의 치료효과에 대해서는 아직 연구 중에 있다.
53)

  외래 진료를 하다보면 아토피피부염의 치료를 위해 환자의 식사를 모두 유기농 농산물로 하는 경우를 

종종 볼 수 있다. 유기농법은 기존의 농사방법에 비해 인위적인 항생물질, 제초제 등의 화학물질들을 사용

하지 않는 방법을 말하며, 이렇게 재배된 농산물은 안전성이나 영양 측면에서는 유리한 점이 있을지 몰라

도 식품알레르기 측면에서는 알레르겐에 해당하는 단백질을 기존 농산물과 다름없이 함유하고 있으므로 

더 유리한 점이 없다고 할 수 있다. 따라서 특정 식품의 섭취를 제한해야 하는 환자의 경우에 해당 농산물

을 재배방법만 다른 유기농 농산물로 대체할 이유는 없다. 또한 아토피피부염의 발생과 유기농 농산물 

섭취와의 관계를 연구한 단면연구 혹은 출생코호트 연구에서는 연관성이 없는 것으로 보인다.
54,55)

 

맺음말

  아토피피부염의 치료에 있어서 음식물의 위치는 회피 혹은 치료목적의 투여를 고려할 수 있다. 아토피피

부염 환자 중 일부는 특정 음식물의 섭취에 의해 증상이 지속되고 악화될 수 있으므로 정확한 진단을 통해 

해당 음식물을 찾아내어 섭취 제한을 할 수 있도록 도와주되, 대체식이를 제시하여 정상적인 성장과 발달

이 이루어질 수 있도록 환자 관리를 하는 것이 중요하다. 아토피피부염의 예방을 위한 식이섭취 방법으로

는 과거부터 모유 수유 혹은 가수분해 조제유의 섭취를 권장하였고, 이들의 예방효과는 연구를 통해 증명

되고 있으므로 현재 임상의들이 외래에서 적용할 수 있겠다. 조금 더 적극적인 아토피피부염 치료방법으로

서 피부장벽 이상을 보상할 수 있는 보습제 혹은 국소적으로 사용할 수 있는 새로운 면역조절제가 최근에 

개발되고 있으며, 이와 더불어 프로바이오틱스나 비타민 D 등을 섭취하는 방법이 긍정적인 효과를 보이고 

있어 앞으로의 연구결과에 따라 임상에서 활용할 수 있을 것으로 기대된다.
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