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자가면역질환인 아토피피부염과 운동에 관한 연구동향

최은주 PhD

대구가톨릭대학교 사범대학 체육교육과

서  론

자가면역질환(Autoimmune disease)이란 면역체계의 이상으로 우리 

몸의 장기나 조직을 공격하여 염증을 일으키는 질환이다. 특히, 대표적

인 아토피피부염(Atopic dermatitis)은 악화와 호전을 반복하는 대표적 

만성 염증성 피부질환이다[1]. 아토피피부염은 만성 소양증, 수면부족, 

우울증 및 불안증세와 관련이 있으며, 알레르기 비염(Rhinitis), 식품 알

레르기 및 천식(Asthma)을 동반하고 면역 T helper cell type 2 (Th2)를 

유도하는 대표적인 자가면역질환이다[2]. 건강보험심사평가원 질병관

련 통계 데이터에 보고에 의하면 2020년 기준 아토피피부염 환자 수는 

약 97만 명이며, 이 중 9세 이하 소아 환자 비율은 33.9%, 10대 16.8%로 

유 ∙ 소아기에 많은 비중을 차지하고 있다[2,3]. 또한, 세계적으로 아토피

피부염 발병률은 소아기에 최대 20%, 성인의 최대 14%에 영향을 미치

며, 인종과 지역에 따라 차이가 나타난다[4]. 아토피피부염의 발병기전

은 정확한 원인과 발병기전이 밝혀져 있지 않으나, 최근 면역학적, 유전

적, 환경적, 피부장벽 기능의 이상, 미생물과 같은 다양한 요인이 제시

되고 있다[2]. 최근 면역학적으로 밝혀진 대표적인 연구는 Th1 Type과 

Th2 Type의 면역학적 불균형으로 생성이 되며 Interleukin 4 (IL-4), In-
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PURPOSE: Autoimmune diseases attack the organs and tissues of the body because of abnormalities in the immune system, causing 
health issues such as inflammation and atopic dermatitis. Atopic dermatitis is a chronic inflammatory skin disease with a multifactorial 
pathogenesis that presents with an itchy, dry dermis. Atopic dermatitis can be alleviated or worsened by environmental factors, and 
studies have reported that exercise has various effects on atopic dermatitis.

METHODS: This review collected and analyzed data on the effects of exercise and atopic dermatitis from previous studies obtained 
through online databases and search engines, including PubMed, Web of Science, and Google Scholar.

RESULTS: Moderate exercise has a positive effect on the health of patients with atopic dermatitis. During moderate- and high-intensity 
exercise, the thickness of the dermis and epidermis of atopic skin, serum immunoglobulin (Ig)E levels, and cytokine levels decreased. 
However, conflicting results showed that high-intensity swimming exercises increased the severity of atopic dermatitis. Additionally, 
patients with atopic dermatitis  and lower physical activity levels showed increased disease severity.

CONCLUSION: These results indicate that several exercises have therapeutic potential against atopic diseases. Further studies are 
required to investigate the effects of exercise on atopic dermatitis, including the limitations.
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terleukin 10 (IL-10), Interleukin 5 (IL-5), Interleukin 13 (IL-13), Interleu-

kin 31 (IL-31), Interleukin 12 (IL-12), Tumor necrosis factor (TNF)alpha의 

사이토카인(Ctyokines)과 관련되어 있다. 특히, 대표적 피부질환인 아토

피피부염은 주로 T 세포매개 과정이 발병기전의 핵심역할로 알려져 있

으며, 혈청 Immunoglobulin E (IgE), Immunoglobulin A (IgA), Immu-

noglobulin G2A (IgG2a), T세포의 활성화, 비만세포(Mast cell)의 히스타

민분비 억제, 피부각질세포(human keratinocytes)에서의 Interleukin 2 

(IL-2) 활성화 등 아토피피부염에 직접적으로 관련되어 있다고 보고하

고 있다[5,6]. 최근 아토피 치료제로는 국소 스테로이드, 국소면역조절

제, 항히스타민제, 이차감염치료(항바이러스제), 전신치료(사이클로스

포린, 생물학제제) 등이 있다[7]. 그러나 최근 아토피 치료원칙으로 스트

레스관리가 대두되고 있으며, 아토피 완화에 환경적인 요인도 관련성

이 높은 것으로 보고되었다[8]. 특히, 아토피피부염 관련 환경적인 요인 

중 하나인 운동과 관련된 연구가 대두되고 있다. 아토피피부염은 소극

적인 자세, 우울증 및 불안증세와 관련이 있으며, 이러한 증상은 신체

활동(Physical activity)의 감소로 이어질 수 있다[9]. 특히, 소아기의 신체

활동은 직접적 또는 신체구성에 미치는 영향으로 인해 아토피와 밀접

하게 관련되어 있다[10]. 최근 환경적 요인과 아토피피부염 관련 연구가 

다양하게 진행되고 있으며, 강도차이에 의한 신체활동 및 여가활동에

서 아토피피부염의 호전여부에 상관관계관련 연구가 다각적으로 진행

되고 있다[10]. 규칙적인 운동 시 면역반응에 영향을 미치는 것으로 알

려져 있으며, 특히 면역T세포의 증식 및 생성관련 사이토카인이 활성

화된다고 보고하고 있다[11]. 또한, 신체활동에 따라 알레르기 반응, 다

양한 종류의 두드러기, 무기력, 천식, 혼수상태를 포함한 아나필락시스

(Anaphylaxis) 등이 일어나게 된다[11]. 특히, 아토피피부염 환자의 절반 

정도가 재발을 경험하며, 일부 환자는 알레르기 비염, 천식 및 알레르

기를 동반하여 경험하게 된다[12]. 최근에는 알레르기, 운동유발성 천

식 및 아나필락시스로 인해 운동 및 신체활동에 관한 기전연구는 활발

히 진행되고 있다. 그러나 운동과 아토피피부염의 호전과 악화 및 신체

활동지수 관련 연구에 관한 정보가 제공되어야 한다. 최근 아토피 환자

가 증가함에도 불구하고 운동과 아토피피부염과의 관련성에 대한 기

전 및 임상관련 연구가 미흡하다. 따라서 본 연구에서는 자가면역질환

인 아토피피부염을 중심으로 운동 및 신체활동에 미치는 영향에 대해 

강도, 빈도, 시간 등을 각각 분류한 후 선행연구를 중심으로 결과를 제

시하고자 한다. 

연구 방법

1. 자료수집

본 종설을 작성하기 위해 자료수집은 1990년 1월부터 2023년 12월

까지 출판된 문헌들을 중심으로 학술검색 대표적 시스템인 “Web of 

Science”, “PubMed”, “Google Scholar”과 같은 온라인 데이터 베이스

를 활용하여 운동과 아토피피부염과 관련된 논문 총 1,168편에서 945

편 제외 후 150편을 검토하였다. 또한, 62편을 제외한 뒤 최종 88편을 

선행 문헌들을 중심으로 진행하였다. 연구들을 수집한 후 분석하였다. 

자료수집을 위하여 온라인 데이터 베이스에서 검색은 “Atopic derma-

titis and exercise”, “Atopic dermatitis and physical activity”, “Immuno-

globulin E and exercise” 등과 같이 검색 키워드를 설정하여 문헌조사

를 실시하였다. 본 종설에서는 아토피피부염과 운동의 강도, 빈도, 시

간, 형태를 포함하여 운동이 호전과 악영향을 미치는 연구로 나뉘었으

며, 아토피피부염 환자를 대상으로 한 종설연구에서 신체활동 미치는 

영향 관련 연구를 포함하여 자료조사를 실시하였다.

연구 결과

1. 운동이 아토피피부염에 미치는 영향

운동, 이완 기법, 식이 조절과 같은 생활 방식 행동은 아토피피부염 

환자에게 도움이 되는 것으로 알려져 있다[13]. 그러나 운동으로 인한 

발한과 피부 온도의 상승은 아토피피부염 증상을 악화시킬 수 있으며, 

운동은 아토피피부염에 긍정적인 영향과 부정적인 영향을 모두 미치

는 것으로 나타났다[14]. 현재까지 운동이 아토피피부염에 미치는 효과

에 관한 연구들이 Table 1에 제시되고 있다. Orita et al. [15]은 마우스 모

델에서 트레드밀 운동(25 m/min for 90 min)은 피부 증상을 악화시키

며 트레드밀 운동(20 m/min for 60 min)은 호전시키는 경향을 보고하

였고, 고강도 운동 후 혈장에서 Transforming growth factor-beta (TGF-

β), Alpha-Melanocyte stimulating hormone (α-MSH), Substance p (SP) 

농도가 증가하였으며 트레드밀 운동(20 m/min for 60 min) 후에는 감

소된 것을 관찰하면서 이러한 결과는 운동으로 인한 스트레스가 아토

피피부염에 중요한 역할을 한다는 것을 보고하였다. Kim [16]은 마우스 

모델에서 저강도 타워 클라이밍 저항 운동(Low-intensity tower climb-

ing resistance exercise)을 실시한 결과 표피/진피의 두께 감소와 혈청 

IgE 수치를 하향 조절하고 전염증성 사이토카인의 mRNA 발현을 억

제하였으며, 림프절의 크기와 무게가 감소된 것을 보고하였다. 다른 연

구보고에 의하면 유산소운동으로 마우스 모델에서 유산소 운동이 피

부염 증상, 표피/진피 두께, 호산구 침윤의 감소와 IgE, Monocyte che-

moattractant protein-1 (MCP-1) 및 Methylene dichloride (MDC)의 혈청 

수치가 감소하였다고 보고하였다[17]. 또한, Choi et al. [18]은 마우스 모

델에서 고강도 저항 훈련은 귀 조직에서 표피/진피 두께, 염증 세포의 

피부 침윤의 감소와 혈청 IgE 수치와 병원성 사이토카인의 mRNA 발

현을 억제하였으며, 림프절의 크기와 무게가 감소된 것을 보고하였다. 

Lee et al. [19]은 운동과 IgE가 면역력에 미치는 영향으로 노인 여성을 

대상으로 12주간의 수중 운동이 IgE의 감소를 보고하였다. 또한, Al-
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Sahab et al. [20]은 규칙적인 운동은 습진에 긍정적인 영향을 줄 수 있

다고 보고하였다. 다양한 강도의 운동이 면역반응에 영향을 주고 아토

피피부염에 긍정적인 결과가 보고되고 있다. 그러나 Kim et al. [21]은 마

우스 모델에서 고강도 수영 운동은 아토피피부염 증상을 증가시켰으

며 운동 스트레스로 인해 IL-5 및 IL-31 생산을 증가시켜 IgE 수치의 자

극을 통해 아토피피부염 증상을 유발할 가능성을 제시하였다. 이러한 

결과 운동과 아토피피부염의 독자적인 연구보다는 다른 질병과 다양

한 각도에서 연구가 필요하다 사료된다.

2. 아토피피부염이 신체활동에 미치는 영향 

아토피피부염은 개인의 수면, 정서적, 정신적 건강, 신체활동 및 사회

적 기능에 영향을 미쳐 삶의 질을 저하시키며[22] 가려움증이 신체활

동에 미치는 영향은 가벼운 신체활동, 중간 정도의 신체활동 및 격렬

한 신체활동과 반비례한다[23]. 아토피피부염은 환자군의 운동 의지와 

Table 1. Effects of exercise on atopic dermatitis

Subject Sex Age Exercise protocols Results Authors

Mice F   7 week Treadmill exercise: 16 m/min, 30 min/day for 9 days ↓ Serum levels of IgE, 
MCP-1, MDC

      Son et al. [15]

Mice F   7 week Treadmill exercise: 16 m/min, 10 min × 3/day for 9 days ↓ Serum levels of IgE, 
MCP-1, MDC

      Son et al. [15]

Human F   72.85±3.87 yr Aquatic exercise: 60 min/day, 3 day/week for 12 weeks ↓ Serum levels of IgE       Lee et al. [17]
Mice M   7 week Treadmill exercise: 20 m/min, 60 min/day for 4 days ↓ Plasma levels of TGF-β, 

α-MSH, substance P
      Orita et al. [15]

Mice F   8 week Low-intensity tower climbing resistance exercise: 
The mice climbed a vertical ladder with progressively 
increasing resistance for 4 weeks, reaching the top 
and resting for 90 seconds after each climb, 
until they were able to complete eight repetitions.

↓ Serum IgE and IgG2a levels, 
mRNA expression of 
pro-inflammatory cytokines

      Kim [13]

Mice F   8 week High-intensity resistance training: The mice 
underwent a 4-week training program involving 
climbing a vertical ladder with progressively 
increasing resistance, starting with 10% of 
their body weight and reaching 100% by the 
final week.

↓ Serum IgE level, 
Th2/Th1 Cytokine

      Choi et al. [15]

Human M/F   13-14 yr Exercising regularly ↓ Eczema risk       Al-Sahab et al. [17]
Mice F   6 week High-intensity swimming exercise: Mice acclimated 

to water for two days, followed by intermittent 
swimming (10 min with 5 min rest on days 3-4, 
15 min with 5 min rest on days 4-7), 
then continuous 30-min swimming from day 8.

↓ Serum levels of IgE, 
cytokines IL-5 and IL-31

      Kim et al. [18]

Mice M   7 week Treadmil exercise: 25 m/min, 90 min/day for 4 days ↓ Plasma levels of TGF-β, α-MSH,
substance P

      Orita et al. [12]

α-MSH, α-melanocyte-stimulating hormone; IgE, immunoglobulin e; IgG2a, immunoglobulin g; IL, interleukin; MCP-1, monocyte chemoattracted pro-
tein-1; MDC, macrophage-derived chemokine; TGF-β, Transforming growth factor-β.

Table 2. Effects of atopic dermatitis on physical activity

Subject Study design Results Authors

AD patients (18-97 yr, n=955) Cross-sectional     ↓ Physical activity
    ↑ Severe disease, itch severity

    Schwartzman et al. [9]

AD patients (13-19 yr, n=27) Cross-sectional     ↓ Exercise capacity, lower exercise volume, self-confidence     Yand et al. [25]
AD patients (13-19 yr, n=117,343) Cross-sectional     ↓ Physical activity     Kong et al. [26]
AD patients (20-80 yr, n=200) Cross-sectional     ↓ Physical activity, work effectiveness, daily activities     Chan et al. [27]
AD patients (20-34 yr, n=110) Cross-sectional      =Physical activity     Lonne-Rahm et al. [28]
AD patients (12-18 yr, n=53,769) Cross-sectional     ↓ Sedentary habits, sleep time

    ↑ Physical activity
    Lim et al. [29]

AD patients (6-17 yr, n=133,107) Cross-sectional     ↓ Vigorous physical activity, sports participation
    ↑ Screen time

    Strom et al. [30]

AD, atopic dermatitis.
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운동량을 감소시켜 성인과 청소년의 신체활동 수준에 부정적인 영향

을 미치는 것으로 밝혀졌다[24] (Table 2). Schwartzman et al. [9]은 아토

피피부염이 있는 성인의 경우 질병이 더 심하고 가려움증이 심할수록 

신체활동 수치가 감소하는 것으로 보고하고 있다. 또한, Yand et al. [25]

은 아토피피부염이 있는 청소년은 아토피피부염이 없는 청소년에 비해 

운동 능력이 낮고 주간 운동량도 낮으며 운동 동기 및 자기 효능감이 

저하된 것으로 보고하고 있다. 아토피피부염은 신체활동감소와 관련

이 있으며 Chan et al. [27]은 아토피피부염이 일상 활동을 크게 저하시

켜 신체활동에도 영향을 미친다는 결과를 보고하고 있다. 또한 Kong 

et al. [26]은 더 심각한 질병을 가진 환자는 가려움증으로 인해 신체활

동 수준이 낮다고 보고하고 있다. Lim et al. [29]은 한국 청소년의 신체

활동이 높을수록 아토피피부염과 긍정적인 연관이 있다고 보고하고 

있다. Strom et al. [30]은 아토피질환이 있는 아동은 수면장애를 동반

함과 동시에 좌식생활을 할 확률이 높아 삶의 질이 저하되며 이에 운

동참여를 적극적으로 실시해야 한다고 보고되고 있다. 다른 연구보고

에 의하면 아토피환자와 통제군 모두 동일한 수준의 신체활동을 보이

며 아토피피부염 증상으로 인해 적당한 신체활동이 장애가 되지 않은 

것으로 보고되고 있다[28]. 이러한 결과는 아토피피부염이 신체활동에 

부정적인 결과를 도출할 수 있었다. 그러나 그와 상반되는 연구를 제

시함으로써 추후 신체활동에 영향을 미치는 요인에 대한 추가적인 연

구가 필요하다 사료된다．

결  론

자가면역질환인 아토피피부염과 운동 및 신체활동에 관한 연구는 

운동과학에서 매우 가치 있는 연구이다. 연구 결과에 의하면 아토피피

부염의 다양한 면역학적 원인을 운동이 조절한다는 연구자료를 바탕

으로 아토피피부염 제어 가이드라인으로 활용할 수 있을 것으로 사료

된다. 본 연구는 그동안 미흡했던 아토피피부염과 운동 및 신체활동을 

통해 미치는 영향 및 호전과 악영향에 관련된 연구를 제시했다는 것에 

의의가 있다. 본 연구를 통하여 아토피피부염에서 혈청 IgE를 운동이 

하향 조절하며, MCP-1 및 사이토카인을 조절하여 호전가능성을 제시

하였다. 또한, 아토피피부염 및 습진과 같은 피부염환자들에게 신체활

동지수를 저하시킨다는 결과를 도출하였다. 고강도 수영운동이 Serum 

IgE 레벨을 상향조절하고 사이토카인인 IL-5, IL-13을 조절하며, 고강

도 트레드밀 운동이 혈장 TGF-beta를 상향조절하여 아토피피부염에 

악영향을 줄 수 있다는 것을 확인할 수 있었다. 그러나 고강도 운동이 

아토피피부염을 완화시킨다는 상반된 연구제한점이 있다. 이를 통하여 

본 연구자는 만성피부질환인 아토피피부염의 추가적인 연구를 통한 

종단적 자료수집과 분석을 통해 다각적인 연구가 필요하다 사료된다.
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