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요  약 : 본 연구의 목적은 한국인의 혈중 비타민 E 수준과 알레르기 비염의 위험도를 파악하기 위함이다. 연구방법

은 국민건강영양조사 제7기 3차년도(2018) 빅데이터를 활용한 이차분석 연구이다. 자료분석은 SPSS 25 프로그램

을 사용하여 복합표본 빈도와 백분율, 복합표본 교차분석, t-test, ANOVA 그리고 Odds ratio를 실시하였다. 연구

결과, 우리나라 10세 이상 혈중 비타민 E 수준는 평균 12.60㎎/L이었고, 의사로부터 알레르기 비염을 진단받은 

사람은 15.9%였다. 연구 대상자의 혈중 비타민 E 수준이 낮을수록 알레르기 비염 유병은 유의하게 높은 것으로 

나타났다(=-0.05, p=.013). 따라서 한국인의 알레르기 비염 예방 및 관리를 위해서는 혈중 비타민 E 모니터링 

및 비타민 E 를 포함한 항산화제에 대한 연구를 지속적으로 해야 할 것이다.

주제어 : 알레르기, 항산화제, 국민건강영양조사, 비염, 비타민 E

Abstract The purpose of this study was to investigate the relationship between serum vitamin E levels 

and the risk of allergic rhinitis among Koreans. This study is a secondary data analysis using big data 

from the seventh Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES VII-3), which 

was conducted in 2018. Complex-sample descriptive statistics, t-test, ANOVA and odds ratio were 

used for data analysis in SPSS 25. The average serum vitamin E level among Koreans aged above 10 

was 12.60 ㎎/L, and 15.9% had been diagnosed with of allergic rhinitis by a doctor. Lower serum 

vitamin E levels were significantly associated with the prevalence of allergic rhinitis (=-0.05, 

p=.013). Therefore, efforts to prevent and manage allergic rhinitis among Koreans should incorporate 

regular monitoring of vitamin E level and ongoing research into antioxidants.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

우리나라는 코로나바이러스감염증-19(Coronavirus

Disease 2019, COVID-19) 세계보건기구(World Health 

Organization, WHO) 팬데믹(pandemic) 선언[1] 이

후 건강에 대한 관심이 급증했다. 무엇보다 면역력 강

화에 관심이 커지면서 이를 반영하듯, 국내·외 온라인 

쇼핑몰을 통한 영양제, 비타민과 같은 건강기능식품의 

구매이력이 수직 상승했다[2]. 최근 뉴스[3]에 따르면 
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COVID-19 이후, 우리나라 국민은 비타민(20.5%), 유

산균·프로바이오틱스(15.0%), 홍삼(11.4%) 등 면역력 

향상을 위한 건강기능식품을 새로 구입했거나 더 구매

하여 복용한 것으로 나타났다. 특별히 항산화 비타민의 

수요가 증가하였는데[3], 대표적인 항산화제 비타민은 

A, C, E이다[4]. 

항산화제는 체내에서 에너지를 생성하는 과정 중에 

발생하는 활성산소(reactive oxygen species, ROS)

를 제거하여 우리 몸을 산화 스트레스(oxidative 

stress)로부터 보호하는 역할을 한다. 항산화 비타민 

중, 비타민 E는 인체에 필수적인 지용성 비타민이다. 주

요 식이 공급원은 콩, 해바라기씨, 아몬드, 잣과 같은 

두류 및 견과류이며, 여기에서 추출한 식물성 기름에도 

다량의 비타민 E가 함유되어 있다[5, 6]. 우리의 주 식

재료인 멥쌀과 건고추에도 소량의 비타민 E가 포함되

어 있다[7,8]. 

비타민 E는 항응고 작용으로 혈전증 발생의 위험을 

줄여 관상동맥질환을 예방하며, 알츠하이머 질환과 암 

발생의 위험을 감소시키고, 염증 감소와 면역을 증가시

키는 것으로 알려져 있다[5, 9-13]. 반면에 비타민 E 

결핍은 운동 기능 및 감각 신경계 기능 장애를 유발할 

수 있다[5, 10]. 일부 연구에서 비타민 E는 산화 스트레

스에 의한 손상을 보호는 역할을 하여 호흡기 점막의 

염증을 완화 시키고, 천식 발병을 감소시키는 것으로도 

보고되었다[14]. 또한 알레르기 비염을 포함한 여러 알

레르기 질환에도 중요한 역할을 하는 것으로 보고된 바 

있다[15]. 

만성질환으로 분류되는 알레르기 질환의 유병률은 

꾸준히 증가하고 있다. 통계청 보고에 따르면, 우리나라 

국민(만19세 이상)의 천식 의사진단 경험률은 2005년

부터 2~3% 수준으로 2018년 3.2%로 증가하였고, 아

토피 피부염은 2007년부터 2~4% 수준을 유지하면서 

2018년 4.8%였다. 알레르기 비염은 2010년부터 

14~17% 수준으로 증가하여 알레르기 질환 중 가장 높

은 유병률을 보이면서 2018년 16.7%로 나타났다[16]. 

그 동안 비타민 E와 알레르기 질환과의 관련성 연구

는 일부 시도된 바 있으나, 그 결과는 분명하지 않았다. 

아동을 대상으로 진행된 연구에서 비타민 E 섭취가 아

토피 피부염과 천식 증상(wheezing)을 예방하는 것으

로 나타났다[17]. 그러나 성인을 대상으로 한 무작위 대

조군 실험연구(Randomized Controlled Ttrial, 

RCT)에서 비타민 E 보충제의 섭취는 알레르기 비염의 

중증도를 완화 시키거나 증상을 조절할 수 없었고, 약

물치료 기간도 감소시키지 못한 것으로 나타났다[18]. 

더욱이 현재까지 항산화제 비타민과 알레르기 비염 간의 

관련성 연구는 부족한 실정이다. 이마저도 알레르기 질

환 중, 천식, 아토피 피부염에 국한되었다[17,19,21]. 

본 연구는 국내 알레르기 비염 유병률이 높은 점과 

항산화제 비타민 E와 알레르기 비염과의 관련성이 불

명확한 점을 반영하여 관련 이슈를 확인해 보기 위해 

진행되었다. 국민건강영양조사에서 비타민 혈액검사는 

2016년부터 신설된 검진조사 항목이다[22]. 따라서 본 

연구에서는 가장 최근에 공개된 자료인 2018년 비타민 

E 혈액검사 결과를 사용하여 한국인의 혈중 비타민 E 수

준과 알레르기 비염의 발생 위험도를 알아보고자 한다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 한국인의 혈중 비타민 E 수준을 파악하고, 

혈중 비타민 E 수준과 알레르기 비염의 유병 위험도를 

확인하는 것이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 한국인의 혈중 비타민 E 수준을 파악한다.

둘째, 한국인의 일반적 특성에 따른 혈중 비타민 E 

수준의 차이를 파악한다.

셋째, 한국인의 혈중 비타민 E 수준과 알레르기 비염 

유병 위험도를 확인한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 한국인의 혈중 비타민 E 수준과 알레르기 

비염의 유병 위험도를 평가하기 위해 국민건강영양조

사 제7기 3차년도 자료[22]를 이차 분석한 연구이다.

2.2 연구대상자

본 연구의 모집단은 대한민국 국민 전체이다. 국민건

강영양조사 제7기 3차년도(2018) 참여 가구는 3,518

가구, 참여자는 7,992명이었다[22]. 

특별히 검진조사 중, 비타민 혈액검사는 제7기 국민

건강영양조사에서 신설된 항목이다. 혈액검사인 비타민 

검사는 검진조사 대상자 중, 조사구별, 성별, 연령별(만 

10세 이상) 2∼3명을 무작위 추출한 일부를 선정하여 

진행되었다[22]. 



이에 본 연구의 대상자는 만 10세 이상 대한민국 국

민으로 검진조사 항목 중, 비타민 E 혈액검사에 참여한 

2,031명을 최종 분석 대상자로 하였다.

2.3 측정항목 및 방법

본 연구는 질병관리본부에서 실시되고 있는 국민건

강영양조사 제7기 3차년도(The seventh Korea 

National Health and Nutrition Examination 

Survey, KNHANES Ⅶ-3) 자료를 이용하였다[22]. 

본 연구에서 일반적 특성은 성별, 연령, 알레르기 비

염 의사진단 여부, 가정실내 간접흡연 노출 여부, 공공

기관실내 간접흡연 노출 여부, 주관적 건강상태, 평소 

스트레스 인지 정도에 관한 원시자료(raw data)를 그

대로 사용하였다[22]. 

본 연구에서 알레르기 비염 의사진단 여부는 ‘알레르

기 비염을 의사로부터 진단을 받은 적이 있습니까’ 라

는 문항에 대한 답변으로 ‘없음’, ‘있음’으로 측정하였다. 

가정실내 간접흡연 노출 여부는 ‘최근 7일 동안 가정의 

실내에서 다른 사람이 피우는 담배연기를 맡은 적이 있

습니까?’라는 문항에 대한 답변으로 ‘예’, ‘아니오’, ‘본인

을 제외한 가족 중 가정의 실내에서 일상적으로 담배를 

피우는 사람 없음’으로 측정하였다. 공공기관실내 간접

흡연 노출 여부는 ‘최근 7일 동안, 공공장소(공공기관청

사, 학교, 도서관, 교통수단, 공연장, 관광숙박업소, 게

임제공업소, 음식점, 만화대여업소 등)의 실내(흡연지정

구역 제외)에서 다른 사람이 피우는 담배연기를 맡은 

적이 있습니까?’ 라는 문항에 대한 답변으로 ‘예’, ‘아니

오’로 측정하였다. 주관적 건강상태는 ‘평소에 OOO님

의 건강은 어떻다고 생각하십니까?’라는 문항에 대한 

답변으로 ‘매우 좋음’, ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’, ‘매우 나쁨’으

로 측정하였다. 평소 스트레스 인지 정도는 ‘평소 일상생

활 중에 스트레스를 어느 정도 느끼고 있습니까?’라는 문

항에 대한 답변으로 ‘대단히 많이 느낀다’, ‘많이 느끼는 

편이다’, ‘조금 느끼는 편이다’, ‘거의 느끼지 않는다’로 측정

하였다[22]. 마지막으로 혈중 비타민 E의 분석방법은 

HPLC-FID이며, Agilent1200(Agilent/USA) 장비를 사용

하여 Chromsystems(Germany) 시약으로 측정하였다[22].

2.4 자료분석

본 연구는 국민건강영양조사 원자료(raw data)에서 

자료정제(논리적 오류, 이상치 처리), 가중치 생성, 층 

통합의 과정을 거친 후, 기관 홈페이지를 통해 공개된 

자료를 사용하여 분석하였다[22]. 모든 자료는 SPSS 

25 프로그램을 사용하여 =.05의 유의수준에서 양측

검증으로 분석하였다. 자료 분석 시 국민건강영양조사

의 복합표본설계(complex sampling design) 특성을 

반영하여 층(kstrata), 집락(psu), 조사부문별 연관성 

가중치(weight), 등확률 비복원추출방법(FPC)을 적용

하여 통계분석을 진행하였다. 본 연구에서 사용한 통계

분석 방법으로, 일반적 특성은 복합표본 빈도와 백분율, 

혈중 비타민 E 수준은 복합표본 기술통계를 사용하여 

가중치를 적용한 평균과 표준오차를 산출하였다. 일반

적 특성에 따른 비타민 E 수준의 차이 분석은 복합표본 

t-test과 ANOVA를 사용하였다. 혈중 비타민 E 수준과 

알레르기 비염의 유병 위험도(odds ratio)를 산출하기 

위해 복합표본 로지스틱 회귀분석(logistic regression)

을 사용하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다.남

자(50.0%)와 여자(50.0%)의 비율은 유사하였다. 평균 

연령은 만 44세로, 연령별 분포도는 10~19세(10.8%), 

20~29세(14.8%), 30~39세(15.8%), 40~49세(18.0%), 

50~59세(17.9%), 60세 이상(22.7%)였다. 

의사로부터 알레르기 비염을 진단받은 대상자는 

15.9%였다. 가정실내 간접흡연 노출 여부는 ‘최근 7일 

동안 가정의 실내에서 다른 사람이 피우는 담배연기를 

맡은 적이 있습니까?’라는 질문에 3.8%가 ‘예’라고 응답

하였고, 공공기관실내 간접흡연 노출 여부는 ‘최근 7일 

동안, 공공장소의 실내(흡연지정구역 제외)에서 다른 

사람이 피우는 담배연기를 맡은 적이 있습니까?’라는 

질문에 18.1%가 ‘예’라고 응답하였다. 

평소 본인의 건강을 어떻게 생각하는지에 관한 질문

에는 ‘보통’(49.0%)이 가장 많았고, 그다음으로 ‘좋

음’(27.1%)과 ‘매우 좋음’(6.1%), ‘나쁨’(11.7%)과 ‘매우 

나쁨’(2.4%) 순으로 나타났다. 평소 일상생활 중에 느끼

는 스트레스 정도에 관한 질문에는 ‘조금 느끼는 편이

다’(54.7%)가 가장 많았고, 그다음으로 ‘많이 느끼는 편

이다’(21.9%), ‘거의 느끼지 않는다’(16.6%) ‘대단히 많

이 느낀다’(4.3%) 순으로 나타났다. 
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Table 1. Participants’ characteristics          (N=2031)

Characteristics Categories n %

Gender Male 949 50.0

Female 1082 50.0

Age 10~19 229 10.8

(year) 20~29 272 14.8

30~39 314 15.8

40~49 351 18.0

50~59 410 17.9

≥60 455 22.7

M±SE 44.23±0.37

Diagnosis of 

allergic rhinitis

No 1628 80.4

Yes 327 15.9

Don’t know, or 
no response

76 3.7

Exposure to
secondhand
smoke
within
the home
(indoors)

Yes 83 3.8

No 251 13.5

There are no 
family members 
excluding 
respondent) who 
regularly smoke 
inside the home

1682 81.9

Don’t know, or 
no response 15 0.8

Exposure to
secondhand
smoke 
in indoor
public facilities

Yes 365 18.1

No 1651 81.1

Don’t know, or 
no response 15 0.8

Subjective Very good 127 6.1

health status Good 532 27.1

Normal 992 49.0

Bad 254 11.7

Very bad 51 2.4

Don’t know, or 
no response 75 3.7

Perceived Very high 92 4.3

daily level of High 450 21.9

stress Moderate 1095 54.7

Low 334 16.6

Don’t know, or 
no response 60 2.5

Note. n=unweighted n, %=weighted, 

      M=weighted mean, SE=standard error.

3.2 대상자의 혈중 비타민 E 수준 

대상자의 혈중 비타민 E 수준을 분석한 결과는 

Table 2와 같다. 한국인(10세 이상)의 비타민 E 혈중 

수준은 평균 12.60±0.16㎎/L였다. 

연령별 혈중 비타민 E 수준은 60세 이상(14.42±0.42

㎎/L)이 가장 높았고, 그다음으로 50~59세(14.08±0.24㎎

/L), 40~49세(12.95±0.24㎎/L), 30~39세(12.28±0.24

㎎/L), 20~29세(10.42±0.19㎎/L), 10~19세(9.16±0.16

㎎/L) 순으로 나타났다.

Table 2. Serum levels of vitamin E among participants*

Variable Categories M SE

Serum level of Total 12.60 0.16

vitamin E 10~19 years 9.16 0.16

(㎎/L) 20~29 years 10.42 0.19

30~39 years 12.28 0.24

40~49 years 12.95 0.24

50~59 years 14.08 0.24

≥60 years 14.42 0.42

Note. M=weighted mean, SE=standard error, 

*Excluding participants without blood test results for vitamin E.

3.3 대상자의 일반적 특성과 혈중 비타민 E 수준의 

차이

대상자의 일반적 특성에 따라 혈중 비타민 E 수준의 

차이를 분석한 결과는 Table 3와 같다. 대상자의 일반

적 특성 중, 성별(t=61.04, p<.001), 연령(Wald 

F=99.77, p<.001), 알레르기 비염 의사진단 여부

(Wald F=6.26, p=.002), 주관적 건강상태(Wald 

F=3.48, p=.005), 평소 스트레스 인지 정도(Wald 

F=3.71, p=.006)에서 혈중 비타민 E 수준이 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다.

남성(12.16±0.17㎎/L)의 혈중 비타민 E 수준은 여

성(13.04±0.21㎎/L)보다 유의하게 낮았다(t=61.04, 

p<.001). 연령대별 혈중 비타민 E 수준은 50~59세 그

룹과 60세 이상 그룹만 통계적으로 유의한 차이가 없

었고, 연구 대상자인 10세 이상의 전체 연령그룹에서 

혈중 비타민 E 수준은 유의한 차이가 있었다(Wald 

F=99.77, p<.001). 특별히, 60세 이상(14.42±0.42㎎

/L)의 혈중 비타민 E 수준이 가장 높았고, 10~19세

(9.16±0.16㎎/L)의 혈중 비타민 E 수준이 유의하게 낮

았다. 

의사로부터 알레르기 비염 진단을 받은 그룹

(11.85±0.23㎎/L)의 혈중 비타민 E 수준은 진단을 받

지 않았거나(12.75±0.17㎎/L), 무응답인 그룹(12.57±0.54

㎎/L)보다 유의하게 낮았다(Wald F=6.26, p=.002). 주

관적 건강상태에서 ‘매우 좋은’ 그룹(11.51±0.42㎎/L)

의 혈중 비타민 E 수준이 다른 그룹보다 유의하게 낮았

다(Wald F=3.48, p=.005). 반면, 평소 스트레스 인지 

정도에서는 ‘비해당, 모름, 무응답’ 그룹을 제외한(Wald 

F=3.71, p=.006) 나머지 그룹의 혈중 비타민 E 수준은 

유의한 차이가 없었다.



Table 3. Serum levels of vitamin E by participants’ 

characteristics

Characteristic

s
Categories

vitamin E  (㎎/L) t or
Wald F
(p-value)M SE

Gender Male 12.16 0.17 61.04

Female 13.04 0.21 (<.001)

Age 10~19a 9.16 0.16 99.77

(year) 20~29b 10.42 0.19 (<.001)

30~39c 12.28 0.24 a<b<c<d<e,f

40~49d 12.95 0.24

50~59e 14.08 0.24

≥60f 14.42 0.42

Diagnosis

of allergic

rhinitis

Noa 12.75 0.17 6.26

Yesb 11.85 0.23 (.002)

Don’t know, or 
no responsec 12.57 0.54 b<a,c

Exposure to
secondhand
smoke
within
the home
(indoors)

Yes 12.62 0.71 0.78

No 12.97 0.45 (.508)

There are no 
family 
members 
excluding 
respondent) 
who regularly 
smoke inside 
the home

12.52 0.16

Don’t know, or 
no response

13.62 0.90

Exposure to
secondhand
smoke in
indoor
public
facilities

Yes 12.17 0.26 2.26

No 12.68 0.17 (.108)

Don’t know, or 
no response

13.62 0.90

Subjective Very gooda 11.51 0.42 3.48

health Goodb 12.00 0.20 (.005)

status Normalc 12.94 0.22
a<b,c,d,e,

f

Badd 13.10 0.51 b<d

Very bade 12.56 0.63

Don’t know, or 
no responsef 12.63 0.55

Perceived Very higha 12.90 0.52 3.71

daily level Highb 12.53 0.29 (.006)

of stress Moderatec 12.62 0.21 e<a,b,c,d

Lowd 12.83 0.30

Don’t know, or 
no responsee 10.71 0.49

Note. M=weighted mean, SE=standard error.

3.4 혈중 비타민 E 수준과 알레르기 비염 유병 위험도

본 연구 대상자의 혈중 비타민 E 수준과 알레르기 비

염 위험도(odds ratio)는 Table 4와 같다.

대상자의 혈중 비타민 E 수준은 알레르기 비염 진단 

여부와 통계적으로 유의한 연관성이 있는 것으로 나타

났다(=-0.05, p=.013). 즉, 한국인의 혈중 비타민 E 

수준은 0.1㎎/L 단위 감소할 때, 의사로부터 알레르기 

비염을 진단받는 위험도는 1.1배 증가하는 것으로 나타

났다.

Table 4. Odds ratio of allergic rhinitis by serum 

levels of vitamin E*

Variable  OR 95% CI p

Serum level

Vitmin E

(㎎/L)
-0.05 1.10 0.991 - 0.998 .013

Note. *weighted.

4. 논의

본 연구는 우리나라 국민 전체를 대표하는 국민건강

영양조사의 원시자료를 분석하여 혈중 비타민 E 수준

과 알레르기 비염 유병 위험도를 알아보기 위해 진행되

었다. 

본 연구 결과, 한국인(10세 이상)의 혈중 비타민 E 수

준은 평균 12.60㎎/L으로 권고되는 기준값(reference 

values, 0~17 years: 3.8-18.4mg/L, ≥18 years: 

5.5-17.0mg/L )[10] 내로 정상임을 확인할 수 있었다. 

연령별(10~19세: 9.16mg/L, 20~29세: 10.42mg/L, 

30~39세: 12.28mg/L, 40~49세: 12.95mg/L, 50~59

세: 14.08mg/L, ≥60세: 14.42mg/L) 혈중 비타민 E 

수준도 권고 기준[10] 내로 나타났다. 한편 국민건강영

양조사 자료(2013년~2015년)를 분석한 Ahn 등

(2017)의 연구에서 추정한 한국 성인의 비타민 E 섭취

량(남성: 7.5mg α-TE/d, 여성: 6.4mg α-TE/d)은 한

국인 영양소 섭취기준의 비타민 E 충분 섭취량(12mg 

α-TE/d)보다 낮은 수준이었다[23]. 또 다른 최근 연구

[24]에서도 한국인 성인 여성은 비타민 E를 포함한 항

산화 비타민 섭취량이 비교적 낮은 수준으로 보고되었

다. 이처럼 기존 연구에서 한국인의 비타민 E 섭취량이 

적은 것으로 보고된 결과에 반해, 본 연구에서는 혈중 

비타민 E 수준이 권고 기준 범위 이내로 나타난 것은 

흥미로운 분석 결과였다. 이러한 결과는 국민건강영양

조사에서 비타민 E 섭취량은 24시간 회상조사로 진행

되었고, 대상자가 섭취한 모든 식품 및 보충제의 비타

민 E 함량을 포함하지 않았기 때문에 실제 섭취량 보다 

낮게 평가되었을 가능성이 있어, 실제 대상자의 혈중 

비타민 E 수준과 차이가 발생한 것으로 추정된다.

본 연구에서 여성(13.04㎎/L)에 비해 남성(12.16㎎

/L)의 혈중 비타민 E 수준이 유의하게 낮았고, 연령이 

높은 그룹에 비해 낮은 그룹의 혈중 비타민 E 수준이 

유의하게 낮은 것으로 나타났다. 비타민 E는 인체에 필

수적인 지용성 비타민으로 체지방과 혈중 콜레스테롤

과 관련이 있다[5, 19]. 여성은 남성에 비해 상대적으로 
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체지방이 많고, 연령이 증가함에 따라 혈중 콜레스테롤 

수준은 증가한다[5, 25]. 이러한 비타민 E의 특성이 본 

연구 대상자의 일반적 특성에서도 반영된 결과로 보여

진다. 또한 본 연구에서 의사로부터 알레르기 비염 진

단을 받은 그룹은 진단을 받지 않은 그룹보다 혈중 비

타민 E 수준이 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 이러한 

결과는 중국에서 6~14세 아동을 대상으로 비타민 E 수

준을 분석한 결과, 혈중 비타민 E 수준이 낮은 그룹에

서 알레르기 비염 증상 발현이 유의하게 높게 나타난 

것[26], 이집트에서 7~13세 아동을 대상으로 혈중 비

타민 수준을 분석한 결과, 정상 그룹에 비해 비타민 D 

결핍 그룹에서 알레르기 비염 증상 심각도가 유의하게 

높게 나타난 것[27]과 유사하였다.

본 연구에서 혈중 비타민 E 수준은 알레르기 비염 

진단 여부와 유의한 관련성이 있었는데, 혈중 비타민 E 

수준이 0.1㎎/L 단위 감소할 때, 의사로부터 알레르기 

비염을 진단받는 위험도는 1.1배 증가하는 것으로 나타

났다. 직접적인 비교는 어렵지만 18~70세 성인 2,633

명을 대상으로 비타민 E 섭취와 혈중 IgE 간의 관계를 

분석한 선행연구[28]에서 비타민 E 섭취량이 높을수록 

알레르기 감작을 나타내는 IgE 수준은 낮았으며, 천식 

발병을 유의하게 감소시킨 결과와 유사하였다. 중국 아

동의 혈중 비타민 E 수준이 낮을 때, 알레르기 비염 유

병 위험도가 유의하게 높았다[26]는 보고와도 유사하였

다. 하지만 이와는 대조적으로 일부 연구에서는 비타민 

E 섭취와 알레르기 비염 간에는 관련성이 없는 것으로 

나타났다[29, 30]. 이처럼 그 동안 보고된 혈중 비타민 

E 수준과 알레르기 비염 유병률과의 관계는 여전히 논

란의 여지가 있다. 아마도 이러한 차이는 연구 대상자

가 달랐다는 점이 직접적인 영향을 준 것으로 생각된

다. 각 나라마다 식이의 형태가 다르며 지역별 영양수

준도 다르다. 특히 아동의 경우, 대사율이 빠르기 때문

에 섭취한 비타민의 양에 비해 혈중 비타민 E 수준이 

낮은 결과로 반영된 것일 수 있다. 혈중 비타민 E 수준

이 낮을 때, 알레르기 비염의 진단 위험도가 높아진다

는 본 연구 결과를 종합해 볼 때, 알레르기 비염 예방 

및 관리를 위해서 비타민 E 섭취를 장려하기 위한 중재 

프로그램이 필요함을 시사한다. 실례로 학교, 보건소와 

복지관 등 공공 기관을 활용하여 비타민 중요성과 기

능, 주요 급원식품 교육 등을 실시한다면 비타민 E 수

준을 증가시키는데 도움이 될 수 있을 것이다.

한편 본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 국민건강영

양조사는 단면 조사연구로 연구 대상자의 혈중 비타민 

E 수준과 알레르기 비염의 유병 여부에 관한 정보를 동

일한 시점에서 수집하였다. 따라서 본 연구 결과만으로 

혈중 비타민 E 수준과 알레르기 비염과의 인과 관계를 

명확히 설명할 수 없다. 그리고 국민건강영양조사에서 

검진조사 항목 중, 비타민 E 혈액검사는 만 10세 이상 

대한민국 국민만을 대상으로 진행되었다. 따라서 본 연

구에서는 9세 이하 아동이 분석 대상에서 제외되었다. 

한국인의 비만도, 신체활동, 혈중 지질과 IgE 수준, 식

이 등 선행 연구에서 비타민 E와 알레르기 질환과의 관

련성이 보고된 변수를 모두 반영하지 못하였다. 그럼에

도 불구하고 본 연구는 한국인을 대표할 수 있는 국가 

빅데이터를 사용하여 가장 최근 공개된 혈중 비타민 E 

수준과 알레르기 비염과의 관련성을 분석해 보았다는

데 그 의의가 있다. 또한 한국인(10세 이상)의 혈중 비

타민 E 수준은 알레르기 비염 유병을 높을 수 있다는 

것을 발견한 점에서 의미가 있다. 

이상의 본 연구를 통해 확인한 혈중 비타민 E 수준

과 알레르기 비염 간의 관련성은 알레르기 비염 예방 

및 관리를 위한 기초자료로 사용될 수 있을 것이다. 본 

연구 결과와 기존 연구에서 비타민과 다양한 알레르기 

질환과의 관련성이 보고된 점을 고려할 때, 후속 연구로 

비타민 E 외에 항산화 비타민 A, C, 셀레니움 등이 알레

르기 질환(아토피, 천식, 비염)에 미치는 영향을 더욱 체

계적으로 규명하는 추가 연구가 진행되길 제언한다.

5. 결론

본 연구는 한국인의 혈중 비타민 E 수준을 파악하고, 

혈중 비타민 E 수준과 알레르기 비염의 유병 위험도를 

확인하고자 실시하였다. 본 연구 결과, 혈중 비타민 E 

수준은 평균 12.60 ㎎/L로 권고 기준(reference 

values) 범위 이내였다. 하지만 나이가 어릴수록 혈중 

비타민 E 수준은 낮게 나타났고, 혈중 비타민 E 수준이 

낮을수록 알레르기 비염의 유병 위험도는 유의하게 높

아지는 것으로 나타났다. 

이상의 결과에서 한국인의 혈중 비타민 E 수준과 알

레르기 비염은 유의한 관련성이 있음을 확인 할 수 있

었다. 본 연구결과를 토대로 향후 알레르기 질환 예방 

및 관리를 위한 프로그램 개발 및 정책 수립의 과학적 

근거 자료로 사용되길 기대한다. 전 세계적으로 알레르



기 질환 유병률은 지속적으로 증가하고 있다. 이러한 

변화에 대한 메커니즘은 모두 밝혀지지 않은 실정이다. 

따라서 보다 다양한 관점에서 다각적 연구가 시도되어

야 할 것이다. 이와 함께 범국가적 차원에서 혈중 비타

민 수준에 대한 지속적이며 체계적인 모니터링 체계를 

갖추어 진행할 필요가 있다. 마지막으로 추후 전·후향

적 연구가 진행되어 혈중 비타민 수준과 알레르기 질환

과의 인과성을 확인할 필요가 있다. 
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