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요  약  본 많은 연구에서 알레르기성 질환과 사회경제적 및 사회인구학적 변수의 상관관계가 있음을 보여주었다. 그러나
이들 변수가 한국 청소년에게 미치는 영향에 대한 연구는 거의 이루어지지 않았다. 본 연구는 한국 청소년의 알레르기성
질환에 대한 사회경제적 및 사회인구학적 위험요인을 파악하고 예방 및 관리 하기 위한 정보 제공을 목적으로 수행되었
다. 2018년 한국청소년건강행태조사를 기반으로 60,040명 청소년의 자료가 사용되었다. 사회경제적 및 사회인구학적 
변수는 익명으로 관리되는 온라인 설문 조사를 통해 수행되었고, 알레르기성 질환은 천식, 알레르기성 비염, 아토피 피부
염이 포함되었다. 자료의 분석을 위해 SPSS 21.0 프로그램을 이용하였고, 다변량 로지스틱 회귀분석을 통한 복합표본분
석이 사용되었다. 낮은 경제적 수준, 어머니와 동거, 부모의 높은 교육수준, 높은 학업성적, 성별, 비만, 음주경험 및 흡연
경험 등이 천식, 알레르기성 비염, 아토피 피부염과 관련이 있었다. 낮은 사회경제적 수준과 건강에 해로운 행동은 알레
르기성 질환의 위험요인 이었다. 그러므로 지역사회의 균형적 경제성장과 함께 청소년의 해로운 건강행태를 통제하는 
것은 한국 청소년의 알레르기성 질환의 유병률 감소에 도움이 될 것이다.  

Abstract  Various international reports have shown strong proof that socioeconomic and sociodemographic
variables are correlated with allergic diseases, yet little is known about how these variables affect Korean
adolescents. This study was conducted to identify the socioeconomic and sociodemographic risk factors 
for allergic diseases of Korean adolescents, and to provide information for preventing and managing 
such conditions. Data from the 2018 Korean Youth Risk Behavior Survey (KYRBS) of 60,040 adolescents
was used for this study. An anonymously administered online survey was conducted to collect 
information on the dependent variables. The independent variables were asthma, allergic rhinitis and 
atopic dermatitis. Multivariate logistic regression analysis was performed to analyze the correlations 
between the dependent variables and the independent variables. Low economic status, living with 
mother, high education level of parents, high school record, obesity, drinking and smoking were the risk
factors for asthma. Low economic status, the place of residence, living with mother, high education level
of the parents, gender, high school record, obesity, drinking and smoking were the risk factors for 
allergic rhinitis. Low economic status, living with mother, high education level of parents, genderhigh 
school record, obesity and drinking were the risk factors for atopic dermatitis. We found that low 
socioeconomic status and unhealthy behavior were the risk factor for allergic diseases of Korean 
adolescents. Balanced economic growth in the community and controlling unhealthy behavior can help
reduce the prevalence of allergic diseases.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
천식, 알레르기성 비염, 아토피 피부염과 같은 알레르

기성 질환은 최근 수십 년 동안 극적으로 증가하여 현재 
전 세계적으로 만성질환으로 간주되고 있다[1]. 알레르기
성 질환은 청소년의 부정적 정서, 건강하지 못한 생활습
관, 위축된 사회 관계와 같은 삶의 질에 영향을 미치고
[2], 경제적으로 높은 부담을 갖게 된다[3]. 이러한 알레
르기성 질환에 대한 관심과 중요도가 증가하여 체계적인 
질환 관리를 위해 전 세계는 International study of 
asthma and allergies in childhood (ISAAC)를 통해 
역학조사를 실시하였다[4]. 현재 13-14세 한국 청소년을 
대상으로 조사된 ISAAC[5]에 따르면  “지난 12개월 동
안 천명음”을 경험한 비율은 7.5%, “지난 12개월 동안 
코에 증상”을 경험한 비율은 28.8%, “지난 12개월 동안 
발진”을 경험한 비율은 4.8%로 조사되었다. 

천식은 청소년기의 학교활동이나 일상생활에 문제를 
일으킬 수 있는 주요 질환이다[6]. 천식의 유병률 증가와 
원인에 대해 아직 명확하게 밝혀지지 않았지만, 선행연구
에서 부모의 천식, 아토피피부염, 알레르기성 비염, 성별, 
곰팡이가 있는 환경, 흡연과 비만이 영향을 주는 것으로 
보고되었다[7]. 알레르기성 비염의 국내 청소년의 유병률
은 지속적인 증가와 함께 위험인자로 천식의 과거력, 가
족력, 곰팡이가 있는 가정, 그리고 가족의 낮은 경제 상태
가 보고되고 있다[8]. 아토피 피부염은 부모의 유전적 소
인, 면역학적 소인, 환경적 요인이 복합적으로 작용하여 
발생한다[9]. 아토피 피부염의 위험 요인으로 곰팡이에 
노출, 성별과 함께 낮은 사회경제적 수준이 보고되고 있
다[10, 11]. 

비만은 인구학적 요인을 통제하였을 때 알레르기성 질
환의 유병률을 증가시키는 요인으로[12], 염증반응을 활
성화 시켜 알레르기성 질환의 염증 작용을 악화시키거나 
면역 작용을 과활성화 시킬 수 있다[13]. 이에 알레르기
성 질환과 청소년기의 비만의 연관성에 대한 연구가 이
루어졌는데, 연관성을 확인한 연구도 있었지만 통계적으
로 유의한 상관관계가 없음을 보고한 연구도 있어 반복
연구가 필요하다[14]. 또한 간접 또는 직접 흡연은 청소
년기의 면역체계를 손상시켜 알레르기성 질환의 유병률
을 증가시키고[15], 알코올 섭취량은 면역 글로불린과 연
관되어 천식의 유병률과 관련성이 보고되고 있다[16]. 

알레르기성 질환은 단독으로 발병하기도 하지만 2-3

가지가 복합적인 상호작용으로 동시에 발병하기도 한다
[17]. 이에 최근 한 연구에서는 증상이 심한 아토피 질환
과 낮은 사회경제적 상태가 청소년의 지속적인 천식과 
관련이 있다고 보고하기도 하였고[18], 천식 관리를 통해 
비염과 아토피 피부염의 질환을 예방할 수 있다고 하였
다[19]. 이것은 알레르기성 질환이 서로 연결되어 있어 
통합적 접근이 필요함을 시사한다. 이와 같이 많은 선행
연구에서, 알레르기성 질환을 예방하고 관리할 수 있는 
전략으로 알레르기성 질환과 관련된 위험요소를 확인하
였다. 

알레르기성 질환은 연령, 환경적 요인, 사회경제적 상
태, 사회 인구학적 상태 등 다양한 요인과 관련성이 있는 
것으로 나타나고 있고, 국내 대표 알레르기성 질환이 증
가하면서 그에 따른 질병의 유병률을 이해하는 것이 중
요하다. 그러나 한국 인구 표본에서 알레르기성 질환의 
유병률에 대한 많은 연구가 있지만 단독 질환에만 국한
된 연구가 대부분이었고 표본수가 대표성을 확인하기에 
어려움이 있었다. 또한 청소년을 대상으로 최신 자료를 
활용 한 알레르기성 질환의 유병률을 비롯하여 포괄적인 
알레르기성 질환과 사회경제적 및 사회인구학적 특성의 
관계에 초점을 둔 연구가 거의 없어 이러한 요인들과 알
레르기성 질환 유병률 간의 관련성을 파악해 볼 필요성
이 있다. 이에 본 연구는 한국 청소년의 최신 건강 상태
를 대표적으로 측정하는 한국 청소년건강행태조사의 자
료를 활용하여 알레르기성 질환과 관련된 사회경제적 및 
사회인구학적 요인을 파악하여 국가 보건정책 결정 방향
의 기초자료를 제공하고자 하였다. 

2. 연구방법 

2.1 연구설계 
본 연구는 청소년들의 알레르기성 질환에 미치는 사회

경제적 및 사회인구학적 요인을 파악하기 위하여 청소년
건강행태조사 통계자료를 이용한 2차 자료분석의 조사연
구이다.

2.2 연구대상
본 연구에서 활용된 자료는 2018년 청소년건강행태

조사 결과로 질병관리본부 홈페이지를 통해 요청 후 승
인 및 제공받았다. 청소년 건강형태조사는 정부승인통계
(승인번호 117058호)조사이다.
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청소년건강행태조사는 매년 교육부, 보건복지부, 질병
관리본부가 청소년의 건강형태 현황과 추이를 파악하기 
위해 익명으로 자체 응답한 온라인 설문조사를 통해 실
시된다. 본 연구에서 활용된 제14차 자료의 목표집단은 
2018년 4월 기준의 전국 중·고등학교 재학생이었고, 다
음과 같은 3단계 과정을 통해 자료가 선택되었다. 

1단계 모집단 층화 : 표준오차를 최소화하기 위해 지
역(도시의 크기, 학생 수 및 거주자 수)과 학교 유형(중학
교, 고등학교, 특성화 고등학교)를 층화변수로 사용하여 
모집단을 117개 층으로 나누었고, 17개 시·도를 분류한 
후 지리적 접근성, 학교수 및 인구수, 생활환경 등을 고려
하여 39개로 분류하였다. 

2단계 표본배분 : 표본크기를 중학교 400개교, 고등
학교 400개교로 한 후, 17개 시·도별로 중·고등학교를 
모집단 구성비와 표본 구성비가 일치하도록 각각 배분하
였다. 

3단계 표본추출 : 층화집락추출법을 사용하여, 학교와 
학습으로 추출단위를 정하고 무작위 추출에 의해 표본학
급으로 선정된 학급의 학생 전원을 조사하였다. 

이 과정을 통해 전국 중·고등학생 62,823명이 조사대
상자로 추출되었고, 60,040명(95.6%)이 조사에 참여하
여 본 연구에 활용되었다. 

2.3 연구변수
2.3.1 청소년의 사회경제적 및 사회인구학적 특성 
대상자의 사회경제적 및 사회인구학적 특성은 가정 경

제수준, 거주지역유형, 가족구성, 아버지의 교육수준, 어
머니의 교육수준,성별, 학교성적, 비만, 음주 및 흡연 경
험으로 구성하였다. 

가정 경제수준은 상, 중, 하로 구분하였고, 거주지역유
형은 대도시, 중소도시, 군지역으로 구분하였다. 가족 구
성은 ‘부모와 함께 살고 있음, 아버지와 살고 있음, 어머
니와 살고 있음, 기타’로 구분하였고, 부모의 교육수준은 
아버지와 어머니를 구분하여 ‘대학교 졸업 이상, 고등학
교 졸업, 중학교 졸업 이하, 알 수 없음’으로 구분하였다. 
학교성적은 상, 중, 하로 구분하였고, 비만은 체질량지수
(BMI, kg/m2)로 계산하여 BMI가 25 이상인 경우로 정
의하였다. 음주의 경험은 ‘지금까지 1잔 이상의 술을 마
셔본 적이 있습니까?’의 질문에 ‘있다’라고 응답한 경우로 
정의하였고, 흡연의 경험은 ‘지금까지 담배를 한 두 모금
이라도 피워본 적이 있습니까?’의 질문에 ‘있다’라고 응답
한 경우로 정의하였다. 세부적인 연구변수는 청소년건강
행태조사의 웹싸이트를 통해 확인할 수 있다

(https://yhs.cdc.go.kr/new/pages/main.asp).

2.3.2 청소년의 알레르기성 질환
질병통제예방센터 한국보건통계청에서 사용된 알레르

기성 질환의 정의를 바탕으로 알레르기성 질환은 천식, 
알레르기성 비염, 아토피 피부염을 선정하였다. 질환의 
유병은 태어나서 지금까지 의사에게 진단받은 경험이 있
는 경우 질환을 앓고 있는 것으로 정의하였다.  

2.4 자료분석방법
대상자의 사회경제적 및 사회인구학적 특성과 천식, 

알레르기성 비염 및 아토피 피부염의 유병률을 교차분석
을 이용하여 분석하였고, 사회경제적 및 사회인구학적 변
수와 천식, 알레르기성 비염 및 아토피 피부염과의 관련
성을 다중 로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석하였다. 분
석에 사용된 통계프로그램은 SPSS 21.0프로그램(IBM 
Co., Armonk, NY, USA)이고 층화변수, 집락변수, 가중
치변수를 고려한 복합표본분석을 사용하여 수집된 자료
를 분석하였다. 통계적 유의수준은 p<.05였다. 

3. 연구 결과 

3.1 사회경제적 및 사회인구학적 특성과 알레르기성 
질환의 유병률

청소년 60,040명을 대상으로 조사한 결과, 천식, 알레
르기성 비염 및 아토피 피부염의 유병률은 각각 8.7%, 
36.6%, 24.6%이었다 (Table 1). 

천식 유병률은 가정 경제수준이 ‘하’인 경우(9.9%), 거
주지역유형이 대도시(8.7%) 또는 중소도시(8.7%)인 경
우, 부모가 아닌 다른 사람들과 동거하고 있는 경우
(10.9%), 아버지(9.1%)와 어머니(9.2%)의 교육수준이 ‘대
학교 졸업 이상’인 경우, 남학생인 경우(9.7%), 인지된 학
업성적이 ‘상’인 경우(9.9%), 비만인 경우(9.7%), 음주 경
험이 있는 경우(9.3%), 흡연 경험이 있는 경우(10.1%)에
서 통계적으로 유의하게 높았다. 

알레르기성 비염 유병률은 가정 경제수준이 ‘상’인 경
우(37.8%), 거주지유형이 대도시인 경우(37.2%), 부모와 
함께 동거 중인 경우(37.4%), 아버지(40.3%)와 어머니
(40.5%)의 교육수준이 ‘대학교 졸업 이상’인 경우, 여학
생인 경우(37.6%), 인지된 학업성적이 ‘상’인 경우(42.2%), 
비만한 경우(37.7%), 음주 경험이 있는 경우(37.4%)에서 
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Variables Categories
Asthma Allergic rhinitis Atopic dermatitis

N (%) p N (%) p N (%) p
Total 5158 (8.7) <0.001 21480 (36.6) <0.001 14699 (24.6) <0.001

Economic 
status

High 2116 (8.8) <0.001 8970 (37.8) <0.001 5762 (23.9) 0.003
Middle 2237 (8.2) 12024 (35.8) 8589 (25.1)
Low 805 (9.9) 486 (34.4) 348 (24.6)

Place of 
residence

Large cities 2662 (8.7) 0.351 11307 (37.2) <0.001 7537 (24.6) 0.364
Small and middle-sized 
cities

2243 (8.7) 9237 (36.9) 6365 (24.8)

Towns 253 (7.9) 936 (28.5) 797 (23.2)

Family 
structure

Lives with both parents 4185 (8.6) <0.001 18130 (37.4) <0.001 12135 (24.6) <0.001
Lives with father 198 (7.1) 743 (28.7) 573 (21.6)
Lives with mother 590 (9.6) 2117 (35.4) 1616 (26.8)
Lives with others 185 (10.9) 490 (29.1) 375 (21.6)

Education level 
of father

≥College 2841 (9.1) <0.001 12454 (40.3) <0.001 8113 (26.0) <0.001
High school 1195 (8.5) 4968 (35.7) 3551 (25.0)
≤Middle school  91 (9.8) 301 (33.6) 216 (22.7)
Don’t know 1031 (7.7) 3757 (28.5) 2819 (20.9)

Education level 
of mother

≥College 2725 (9.2) <0.001 11836 (40.5) <0.001 7757 (26.2) <0.001
High school 1435 (8.4) 6075 (36.4) 4310 (25.3)
≤Middle school  70 (7.7)  269 (34.8) 174 (22.5)
Don’t know 928 (7.6) 3300 (27.1) 2458 (19.7)

Sex Boys 2943 (9.7) <0.001 10653 (35.8) <0.001 6406 (21.2) <0.001
Girls 2215 (7.5) 10827 (37.6) 8293 (28.3)

Perceived 
school record

High 2130 (9.2) 0.002 9316 (40.4) <0.001 5983 (25.6) <0.001
Middle 1447 (8.4) 6029 (35.4) 4256 (24.4)
Low 1581 (8.3) 6135 (33.1) 4460 (23.6)

Obesity No 4352 (8.5) <0.001 18345 (36.4) 0.019 12561 (24.5) 0.103
Yes 806 (9.7) 3135 (37.7) 2138 (25.3)

History of 
drinking

No 2895 (8.2) <0.001 12495 (36.0) 0.002 8451 (24.1) <0.001
Yes 2263 (9.3) 8985 (37.4) 6248 (25.4)

History of 
smoking

No 4309 (8.4) <0.001 18420 (36.6) 0.584 12698 (24.8) 0.007
Yes 849 (10.1) 3060 (36.9) 2001 (23.5)

Table 1. Prevalence of allergic disease in Korean adolescents

통계적으로 유의하게 높았다. 아토피 피부염의 유병률은 
가정 경제수준이 ‘중’인 경우(25.1%), 어머니와 동거 중
인 경우(26.8%), 아버지(26.0%)와 어머니(26.2%)의 교육
수준이 ‘대학교 졸업 이상’인 경우, 여학생인 경우
(28.3%), 인지된 학업성적이 ‘상’인 경우(26.1%), 음주 경
험이 있는 경우 (25.4%), 흡연 경험이 없는 경우(24.8%)
에서 통계적으로 유의하게 높았다.

3.2 알레르기성 질환의 사회경제적 및 사회인구학적 
위험요인 

천식 유병률은 가정 경제수준이 낮은 경우(adjusted 
odds ratio (OR) = 1.51, 95% confidence interval 
(CI) = 1.27-1.80), 양쪽부모와 동거하지 않는 경우(aOR 
= 1.29, 95% CI = 1.09-1.52), 아버지의 교육수준이 낮
은 경우(aOR = 1.33, 95% CI = 1.04-1.69), 어머니의 
교육수준이 높은 경우(aOR = 1.14, 95% CI = 
1.02-1.26), 인지된 학교성적이 높은 경우(aOR = 1.11, 

95% CI = 1.03-1.19), 비만한 경우(aOR = 1.10, 95% 
CI = 1.02-1.20), 음주 경험자인 경우(aOR = 1.08 , 
95% CI = 1.02-1.14), 흡연 경험자인 경우(aOR = 1.10 
, 95% CI = 1.00-1.20)에서 증가하였다. 또한 여학생인 
경우는 감소하였다(Table 2). 

아토피 피부염의 유병률은 가정 경제수준이 낮은 경우
(aOR = 1.17, 95% CI = 1.03-1.33), 어머니와 동거하
는 경우(aOR = 1.14, 95% CI = 1.04-1.23), 아버지의 
교육수준이 높은 경우(aOR = 1.18, 95% CI = 
1.20-1.27), 어머니의 교육수준이 높은 경우(aOR = 
1.26, 95% CI = 1.18-1.36), 여학생인 경우(aOR = 
1.48, 95% CI = 1.42-1.54), 인지된 학교성적이 높은 경
우(aOR =1.12, 95% CI = 1.07-1.17), 비만한 경우
(aOR = 1.14, 95% CI = 1.08-1.20), 음주 경험자인 경
우(aOR =1.11, 95%  CI = 1.07-1.15)에서 증가하였다. 
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Variables Categories
Asthma Allergic rhinitis Atopic dermatitis

aOR (95%CI) p aOR (95%CI) p aOR (95%CI) p

Economic status 
(high)

Middle 1.01 (0.95-1.08) <0.001 1.05 (1.02-1.09) <0.001 1.11 (1.07-1.16) <0.001

Low 1.51 (1.27-1.80) 1.15 (1.02-1.29) 1.17 (1.03-1.33)

Place of residence 
(towns)

Large cities 1.09 (0.97-1.24) 0.294 1.38 (1.25-1.52) <0.001 1.04 (0.94-1.17) 0.379

Small and 
middle-sized cities

1.11 (0.97-1.26) 1.41 (1.27-1.55) 1.07 (0.95-1.19)

Family structure 
(lives with both 
parents)

Lives with father 0.83 (0.71-0.97) <0.001 0.85 (0.77-0.93) 0.003 0.97 (0.87-1.07) <0.001

Lives with mother 1.19 (1.08-1.31) 1.02 (0.96-1.08) 1.16 (1.09-1.23)
Lives with others 1.29 (1.09-1.52) 0.90 (0.80-1.02) 1.00 (0.88-1.14)

Education level of 
father 
(don’t know)

≤Middle school 1.33 (1.04-1.69) 0.007 1.17 (1.00-1.36) <0.001 1.09 (0.92-1.28) <0.001
High school 1.14 (1.02-1.28) 1.16 (1.09-1.25) 1.14 (1.06-1.23)

≥College 1.19 (1.07-1.32) 1.30 (1.22-1.38) 1.18 (1.10-1.27)

Education level of 
mother (don’t know)

≤Middle school 0.87 (0.66-1.16) 0.020 1.43 (1.34-1.52) <0.001 1.04 (0.86-1.27) <0.001

High school 1.04 (0.93-1.16) 1.29 (1.20-1.39) 1.19 (1.10-1.27)
≥College 1.14 (1.02-1.26) 1.43 (1.34-1.52) 1.26 (1.18-1.36)

Sex 
(boys)

Girls 0.78 (0.73-0.83) <0.001 1.09 (1.05-1.14) <0.001 1.48 (1.42-1.54) <0.001

Perceived school 
record 
(low)

High 1.11 (1.03-1.19) 0.011 1.29 (1.24-1.34) <0.001 1.12 (1.07-1.17) <0.001
Middle 1.04 (0.96-1.12) 1.07 (1.03-1.12) 1.04 (0.99-1.09)

Obesity 
(no)

Yes 1.10 (1.02-1.20) 0.016 1.10 (1.05-1.15) <0.001 1.14 (1.08-1.20) <0.001

Current drinking 
(no)

Yes 1.08 (1.02-1.14) 0.014 1.09 (1.05-1.13) <0.001 1.11 (1.07-1.15) <0.001

Current smoking 
(no)

Yes 1.10 (1.00-1.20) 0.043 1.06 (1.01-1.12) 0.030 0.99 (0.94-1.05 0.762

Table 2. Adjusted logistic regression analysis of allergic diseases among Korean adolescents

4. 논의

본 연구에서 2018년 청소년건강행태조사 결과를 바
탕으로 알레르기성 질환의 유병률을 조사한 결과, 우리나
라 중·고등학생 청소년에서 천식이 8.7%, 알레르기성 비
염이 36.6%, 아토피 피부염이 24.6%로 조사되었다. 
2013년 청소년건강행태조사 결과와 비교했을 때 천식, 
알레르기성 비염, 아토피 피부염이 각각 23.4%, 23.4%, 
9.3 %로 알레르기성 비염과 아토피 피부염은 증가 추세
를 보이지만 천식은 감소 추세를 보이고 있다[20]. 이는 
우리나라 청소년의 알레르기성 질환 유병률이 알레르기
성 비염, 아토피 피부염, 천식 순으로 높게 나타난다고 한 
Han과 Park (2016) 연구 결과와 일치한다[20]. 또한 알
레르기성 질환의 유병률은 전 세계적으로 크게 다르지만 
지속적으로 아토피 피부염은 지속적으로 증가하는 추세
를 보이고 있고[10], 알레르기성 비염 역시 수십년 동안 
크게 증가하고 있다[39]. 그러므로 고정적이지 않고 지속
적으로 변화하는 알레르기성 질환 유병률을 파악하여 지
역사회 기반의 질병관리 프로그램 마련을 통한 체계적인 
대처가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구에서 낮은 가정 경제수준, 양쪽 부모와 동거하
는 경우 보다는 어머니와만 동거하는 가족구성은 청소년
의 천식, 알레르기성 비염, 아토피 피부염의 유병률 증가
와 관련이 있었다. 이는 Han과 Park (2016), Park 
(2016)의 연구에서 경제적 상태가 낮은 집단이 천식과 
아토피 피부염의 유병률이 높다는 결과와 일치한다[20, 
21]. 경제적 수준이 낮을수록 주변 환경 관리가 부족할 
수 있고, 알레르기성 질환의 가장 큰 위험 요인인 환경 
통제에 문제가 생기면 질환의 발병 및 악화가 나타날 수 
있다[22]. 그러므로 지역사회 차원에서 특히 한부모 가정
을 포함한 경제수준이 낮은 집단을 중심으로 만성 알레
르기성 질환 관리를 위한 관련된 공공보건사업이 체계적
으로 이루어져야 한다. 그러나 경제적 수준과 천식의 유
병률의 관련성을 확인할 수 없거나[23, 24] 높은 경제수
준이 알레르기성 비염의 유병률과 관련성이 있다는 선행
연구가 있어[25] 본 연구 결과와 차이가 있기 때문에 경
제적 수준과 알레르기성 질환의 유병률의 관계성에 대한 
후속 연구가 필요하다. 

부모의 교육수준과 알레르기성 질환의 관련성을 확인
한 결과, 아버지의 교육수준이 높을수록 알레르기성 비염
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과 아토피 피부염의 유병률이 증가하였고 어머니의 교육
수준이 높을수록 천식, 알레르기성 비염, 아토피성 피부
염의 유병률이 증가하였다. 이는 Keum 등 (2016)의 연
구에서 부모 교육수준이 높을수록 알레르기성 비염의 유
병률이 높아졌다는 결과와 일치하고[25], Harju 등
(2015)의 연구에서 부모의 교육수준이 증가할수록 아토
피 피부염의 유병률이 높아진다는 결과와 일치하였다
[26]. 이와 같은 결과의 이유는 높은 교육수준의 가정에
서 자란 자녀가 진료를 잘 받고, 예방접종 및 영양섭취가 
더 잘되어 감염에 덜 노출된 가능성이 있고, 이러한 환경
은 알레르기성 질환 유병률을 증가시키는 요인으로 작용
할 수 있다는 것으로 설명할 수 있다[27]. 또 다른 이유는 
교육수준이 높은 부모가 알레르기성 질환에 대한 관심이 
높아 의료서비스를 더욱 많이 이용하게 되고 이에 따라 
진단을 받을 수 있는 기회가 높아 유병률이 높게 나타난 
것으로 설명할 수 있을 것이다[28]. 이 결과는 학업성적
이 높은 경우 천식, 알레르기성 비염, 아토피성 피부염의 
유병률이 높다는 본 연구의 결과와 연결될 수 있다. 부모
의 높은 교육수준, 질환에 대한 관심만큼 자녀의 학업성
취도에 대한 높은 관심은 자녀에게 영향을 미쳐, 자녀의 
높은 학업성취도 인지로 이어진 과정에 의한 결과라 합
리적으로 유추해 볼 수 있다. 그러나 기존 선행연구에서 
낮은 학업성취도와 알레르기성 질환의 관련성이 확인되
었기 때문에[29, 30] 이에 대한 후속연구가 필요하다.

성별에 따른 알레르기성 질환의 관련성을 확인한 결
과, 여학생 보다는 남학생에서 천식의 유병률이 높았고, 
남학생 보다는 여학생인 경우 알레르기성 비염과 아토피 
피부염의 유병률이 높았다. 이는 Park (2016)의 연구에
서 여학생에 비해 남학생의 천식 유병률이 높다는 연구
결과를 지지하고[21], Pinart (2017)의 연구에서 청소년
기에서 남학생 보다 여학생의 알레르기성 비염의 유병률
이 높다는 연구결과를 지지하며[31], Lee (2016)의 연구
에서 남학생 보다 여학생의 아토피 피부염의 유병률이 
높다는 연구결과를 지지한다[32]. 알레르기성 질환과 관
련된 유전적 요인은 조절할 수 없지만 남성과 여성의 어
떠한 차이가 알레르기성 질환의 유병률에 영향을 주는지 
환경적 요인에 대한 심층적인 연구가 필요하다. 또한 알
레르기성 질환의 임상적 증상, 환경적 요인, 관리방법 등
의 온라인 교육이 알레르기성 질환의 유병률에 영향을 
주는 것으로 보고되었기 때문에[33, 34] 성별의 차이를 
고려한 청소년 알레르기성 질환 관련 교육을 실시하고 
그 효과를 확인하는 것이 필요하다. 

본 연구에서는 비만, 흡연 및 음주와 알레르기성 질환

의 유병률의 관련성을 확인하였다. 비만은 천식, 알레르
기성 비염 및 아토피 피부염의 유병률 증가와 관련이 있
었다. 이 결과는 청소년을 대상으로 비만과 알레르기성 
질환과의 관련성을 보고한 선행연구의 결과와 일치한다
[35]. 비만은 알레르기성 질환의 위험을 증가시킬 수 있
고, 알레르기성 질환의 존재가 비만의 위험을 증가시키기
도 하는데[36] 우리의 결과는 전자를 뒷받침한다. 비만이 
알레르기성 질환의 유병률을 증가시키는 이유가 명확하
지 않지만 비만으로 인한 호흡기계 문제로 천식과 알레
르기성 비염의 유병률을 높일 수 있고 과도한 땀흘임이 
아토피 피부염에 영향을 줄 수 있다[35, 37]. 그러나 이
에 이에 대한 논쟁이 있기 때문에[14] 이에 대한 연구가 
지속적으로 이루어져야 한다. 흡연은 천식, 알레르기성 
비염의 유병률 증가와 관련이 있었고, 음주는 천식, 알레
르기성 비염 및 아토피 피부염의 유병률 증가와 관련이 
있었다. 이는 흡연 경험자의 천식 유병률이 높고[38], 흡
연이 알레르기성 비염의 악화와 관련이 있으며 [39], 흡
연의 직·간접 노출이 아토피 피부염으로 발전될 가능성
이 높다는[40] 선행연구의 결과를 지지한다. 또한 음주의 
경험이 천식, 알레르기성 비염 및 아토피 피부염의 유병
률 증가와 관련이 있다는 최하영 (2019)의 연구와 일치
하고[41], 음주 경험이 알레르기성 비염의 발병과 관련이 
있다는 기존 연구[20, 21]의 결과와 일치한다. 서구식 식
이습관과 건강에 해로운 생활양식은 신체 대사작용의 불
균형을 일으켜 장내 미생물의 감소에 영향을 미치게 되
고[42], 이에 미생물에 의한 항염증성 작용도 감소됨에 
따라 잠재적으로 알레르기성 질환의 유병률도 높아지게 
된다 [43]. 그러므로 청소년의 균형잡힌 식이습관, 규칙
적인 운동, 스트레스 관리, 금연, 단주와 같은 건강한 식
이 및 생활습관은 신체의 염증성 작용을 감소시켜 알레
르기성 질환 관리에 도움을 줄 수 있을 것이다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 연구의 단면적 특성으로 인
해 알레르기성 질환과 위험인자 사이의 상관관계가 인과 
관계를 의미하기에 무리가 있다. 둘째,  연구대상자의 신
체적, 정신사회학적 상태와 같은 위험요인을 통제하지 못
하였기 때문에 연구결과를 일반화하기에는 어려움이 있
다. 셋째, 천식, 알레르기성 비염, 아토피 피부염의 진단 
기준이 대상자의 주관적 응답에 의한 것이다. 그러므로 
의사의 실질적인 진단평가를 확인할 수 있는 청소년 대
상자에 대한 연구가 필요할 것이다. 넷째, 본 연구에서 분
석된 데이터, 주관적 학업성취, 음주 및 흡연에 대한 정보
는 청소년의 자가보고식 설문조사에 의한 결과이므로 실
제와 차이가 있을 수 있다. 그러나 본 연구는 한국 청소
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년의 건강 상태를 대표적으로 측정하는 청소년건강행태
조사의 자료를 이용하여 알레르기성 질환과 사회경제적 
및 사회인구학적 변수 간의 관계를 확인하여 연구의 편
향없이 대상자를 모집함으로써 연구의 힘을 강화했다는 
점에서 의의가 있다. 또한 한국 인구 표본을 대상으로 알
레르기성 질환의 유병률에 대한 많은 연구가 있긴 하지
만 청소년을 대상으로 하거나 알레르기성 질환의 유병율
과 사회경제적 및 사회인구학적 변수 사이의 관계에 초
점을 둔 연구는 거의 없다. 그러므로 한국 청소년의 알레
르기성 질환의 유병률을 낮추기 위한 노력으로 일환으로 
위험요소를 수정하는 데 도움을 줄 수 있을 것이다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 제14회(2018년)청소년건강행태조사 자료
를 활용하여 우리나라 청소년의 알레르기성 질환과 사회
경제적 및 사회인구학적 요인의 관련성을 확인하고자 하
였다. 연구 결과, 알레르기성 질환은 사회경제적 요인 중 
가정 경제수준, 부모와의 동거형태, 부모의 교육수준과 
관련이 있었고, 사회인구학적 요인으로 성별, 학업성적, 
비만, 음주 및 흡연과 관련이 있었다. 그러므로 지역사회
의 균등한 경제적 성장과 청소년의 건강에 부정적 영향
을 주는 생활습관을 통제하는 것은 알레르기성 질환의 
유병률 감소에 도움이 될 수 있다. 또한 다른 사회 경제
적 배경을 가진 청소년들을 대상으로 건강관리의 불균형
과 불평등의 존재를 확인하고 사회경제적 및 사회인구학
적 상태와 관련된 알레르기성 질환의 위험요인을 통제하
기 위한 더 많은 연구가 필요하다. 

이에 본 연구의 결과를 바탕으로 후속 연구를 위한 제
언은 다음과 같다. 첫째, 단면연구의 취약성을 보완하기 
위한 전향적 연구를 통해 청소년의 사회경제적 및 사회
인구학적 요인과 알레르기성 질환의 유병률의 관계를 지
속적으로 확인해야 할 것이다. 둘째, 알레르기성 질환의 
진단 기준에 대한 객관성을 확보한 후속 연구가 필요할 
것이다. 셋째, 본 연구에서 분석된 데이터는 청소년의 자
가보고식 설문조사에 의한 자료이므로 이를 객관화 하는 
과정이 필요할 것이다.
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