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어머니 우울증과 소아 알레르기 질환과의 관계에 관한 연구
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The association between maternal depression and childhood allergic 
diseases: an analysis of the Fifth Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey (2010–2012)
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Purpose: Asthma and atopic dermatitis are common chronic diseases and depression is an important comorbidity in allergic dis-
eases. However, the association between maternal depression and child allergic diseases is little known. This study was performed 
to find out the association between maternal depression and child allergic diseases.
Methods: Data were acquired from 2,737 families who participated in the Fifth Korea National Health and Nutrition Examination 
Surveys, which was conducted from 2010 through 2012. 
Results: The prevalence of childhood asthma was 5.3% and that of childhood atopic dermatitis was 14.1%. The prevalence of mater-
nal depression was 3.9%. In univariate analysis, maternal depressions was associated with maternal smoking, lower education level, 
lower economic state, lower number of household members, maternal asthma, children’s asthma (P< 0.05), but marital status, ma-
ternal employment status, maternal atopic dermatitis, children’s sex, children’s age, children’s atopic dermatitis, residence area were 
not related to maternal depression. After adjustment, maternal depression was associated with lower house income, maternal 
asthma, and children’s asthma (P< 0.05). 
Conclusion: The present study shows that maternal depression may be associated with childhood asthma, but not childhood atopic 
dermatitis. These results warrant future studies to explore the mechanisms responsible for the association between maternal de-
pression and childhood asthma. (Allergy Asthma Respir Dis 2015;3:352-357)
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서  론

알레르기 질환은 전세계적으로 높은 유병률을 보이며 지속적인 
증가 추세를 보인다.1) 알레르기 질환의 유병률이 증가하는 이유로

는 생활습관의 변화, 대기오염, 위생가설 등이 제안되고 있으며 최
근에는 알레르기 질환과 정서적인 문제와의 연관성에 대한 보고도 
이루어지고 있다.2,3) 

소아 알레르기 질환은 환아 가족에게 정서적으로 부정적 영향

을 미치는 것으로 알려져 있고4) 환아 어머니 우울증과의 연관성에 
대해서는 최근 여러 보고가 이루어지고 있다.5,6) 임신 시 우울증을 

동반한 어머니에서 출생한 소아에서 천식의 빈도가 증가하고7) 천
식을 동반한 소아의 어머니에서 우울증의 빈도가 높다고 알려져 
있다.8) 또한 소아 아토피피부염이 있는 경우에 어머니 우울증의 빈
도가 증가한다고 알려져 있다.5,6) 그러나 소아 아토피피부염의 유무

와 어머니의 정서적 불안 상태가 관계가 없다는 보고도 있어9) 아직 
소아 알레르기 질환과 어머니 우울증과의 연관성에 대해서는 보다 
많은 연구가 필요하다. 또한 소아 알레르기 질환과 어머니 우울증

의 연관성에 대한 국내 보고가 없어 본 저자들은 우울증을 동반한 
어머니들에게서 출생한 소아들에서 알레르기 질환의 빈도가 높은

지를 알아보고자 하였고 또한 어머니 우울증과 관련된 위험 인자
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에 대해서 후향적 단면연구를 실시하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 5차 국민건강영양조사(Korea National Health and 
Nutrition Examination Surveys)의 자료를 이용하여 실시하였다. 
국민건강영양조사의 세부적인 조사 내용과 방법은 질병관리본부 
연구윤리심의위원회(Institutional Review Board)의 승인을 받아 
수행되고 있다. 5차 국민건강영양조사는 2010년부터 2012년까지 3
년 동안의 조사이며 총 25,534명이 참여하였다. 본 연구는 25,534명 
중 18세 이하의 소아를 동반한 가족의 어머니를 대상으로 실시하

였고 2,739명의 어머니 중 우울증의 유무를 응답하지 않은 2명은 
연구에서 제외하여 2,737명의 어머니와 4,695명의 소아를 대상으

로 연구를 실시하였다.  

2. 연구 방법

본 연구는 5차 국민건강영양조사를 이용하여 실시한 인구 기반 
후향적 설문 조사 연구이며 국민건강영양조사 자료는 국민건강영

양조사 홈페이지(https://knhanes.cdc.go.kr/knhanes)에서 제공받

았다. 연구에 사용되었던 각 변수의 정의는 결혼 상태는 결혼 생활

을 유지하고 있는 경우, 사별 또는 이혼 후 독신인 경우로 나누었고 
직업군은 현재 직업에 종사하고 있는 경우와, 무직으로 나누었다. 
흡연의 경우는 흡연을 한 번도 하지 않았던 군, 이전에 흡연을 하였

지만 현재 금연을 한 군, 현재도 흡연을 하고 있는 군으로 나누었으

며 금연군은 금연 시행 후 흡연을 한 번도 하지 않은 군으로 정의하

였고 간헐적 흡연이 있었던 군은 흡연군으로 분류하였다. 거주지역

은 도시와 농촌으로 나누었으며 시, 동은 도시로 읍, 면은 농촌으로 
분류하였다. 1달 가족 수입은 5차 국민영양조사에서 분류한 4분위

수를 이용하였고 교육 수준은 중학교 졸업 미만, 중학교 졸업, 고등

학교 졸업, 대학 졸업 이상으로 나누었다. 당뇨, 고혈압, 천식, 아토

피피부염과 우울증의 유무는 평생 의사에 의해 진단받은 적 있는 
경우로 한정하였으며 진단을 위해 사용한 설문지 양식은 다음과 
같다. “지금까지 살아오면서 ○○○ (질환명)을 의사로부터 진단을 
받은 적이 있습니까?”  

3. 통계 분석

자료 분석은 PASW Statistics ver. 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA) 프로그램을 사용하였고 빈도 비교는 chi-square를 사용하였

고 어머니 우울증의 위험 인자를 알아보기 위해 logistic regression 
analysis를 사용하였으며 P값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 의
미 있다고 판단하였다. 

결  과

1. 대상자들의 특징

2,737명의 어머니의 평균 나이는 38.9세였고 한 부모인 경우는 
106명(3.9%)이었다. 직업을 가진 경우는 1,318명(48.2%)이었고 고졸 
이상의 학력을 가진 경우가 많았으며(2,574명, 94.0%), 대부분의 경
우는 흡연을 하지 않았다(2,404명, 87.8%). 천식으로 진단된 경우는 
57명(2.1%), 아토피피부염으로 진단된 경우는 57명(2.1%)이었고 우
울증으로 진단된 경우는 108명(3.9%)이었다(Table 1).

4,693명의 소아에서 천식으로 진단된 경우는 247명(5.3%)이었고 
아토피피부염으로 진단된 경우는 661명(14.1%)이었다(Table 2). 
한 달 가족 수입은 3분위인 경우가 981예(35.8%)로 가장 많았고 

4인 가족인 경우가 1,410예(51.5%)로 가장 많았으며 도시지역 거주

자의 빈도(2,380예, 97.0%)가 높았다(Table 2). 

2. 어머니 우울증 환자의 특성

어머니 우울증이 있는 경우에 저학력인 경우가 많았고(P= 0.04) 
현재 흡연하고 있는 경우(9.1% vs. 4.6%, P<0.01)와 한 번이라도 흡
연했던 경우의 빈도가 높았다(current smoke + ex-smoke, 26.7% 
vs. 11.6%, P<0.01). 어머니 우울증과 어머니 천식(P<0.01), 소아 
천식(P<0.01)은 유의한 연관성을 보였으나 어머니 아토피피부염, 

Table 1. Baseline characteristics of mothers (n= 2,737)

Characteristic No. (%)

Marital status
   Single 106 (3.9)
Employment status
   Employed 1,318 (48.2)
Education
   < Middle school 62 (2.3)
   Middle school 101 (3.7)
   High school 1,272 (46.5)
   > High school 1,302 (47.6)
Smoking
   None 2,404 (87.8)
   Current 131 (4.8)
   Ex-smoke 202 (7.4)
Asthma
   Yes 57 (2.1)
Atopic dermatitis
   Yes 57 (2.1)
Depression
   Yes 108 (3.9)
Hypertension
   Yes 99 (3.6)
Diabetes mellitus
   Yes 43 (1.6)
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소아 아토피피부염과는 유의한 연관성이 없었다. 어머니 우울증과 
결혼 상태, 어머니 경제 활동 유무, 어머니 고혈압, 어머니 당뇨와는 
유의한 연관성이 없었고 소아 성별, 소아 나이와도 유의한 연관성

은 없었다. 저소득층인 경우(P<0.01)와 가족구성원의 수가 적은 
경우(P<0.01)에 어머니 우울증의 동반 빈도가 높았으나 거주지역

과 어머니 우울증과는 연관성이 없었다(Tables 3, 4).

3. 어머니 우울증의 위험 인자

다변량 분석 후 어머니 금연군(odds ratio [OR], 2.836; 95% con-
fidence interval [CI], 1.655–4.860), 소득 1분위수인 경우(OR, 
2.686; 95% CI, 1.368–5.277), 어머니 천식인 경우(OR, 2.910; 95% 
CI, 1.247–6.789), 소아 천식인 경우(OR, 2.240; 95% CI, 1.273–
3.943)에 유의하게 어머니 우울증의 빈도가 높았다(Table 5).

고  찰

본 연구에서 어머니 우울증은 어머니 천식인 경우와 소아 천식

인 경우와 유의한 연관성이 있었다. 우울증과 천식의 관계에 대해

서는 천식 환자에서 우울증의 빈도가 높고 우울증이 있는 천식 환
자에서 천식 조절이 어려운 것으로 알려져 있다.10,11) 어머니 우울증

과 소아 천식의 연관성에 대해서는 임신 시 우울증을 동반한 어머

니에서 출생한 소아에서 천식의 빈도가 증가하고7) 소아 천식 환아

의 어머니에서 우울증의 빈도가 높다고 알려져 있다.8) 
본 연구에서 이전 보고와는3,12) 달리 어머니 우울증과 어머니 아

토피피부염, 소아 아토피피부염 사이에서는 유의한 연관성을 발견

하지 못하였다. 일반적으로 아토피피부염이 있는 경우에 우울증의 
발생 빈도가 높고3) 여성 아토피피부염 환자에서 남성보다 우울증

의 빈도가 높다고 알려져 있다.12) 우울증의 발생이 문화 차이에 영
향을 받는 것으로 알려져 있어13) 본 연구 결과와의 차이에 대해 보
다 많은 연구가 필요하리라 생각된다. 어머니 우울증과 소아 아토

피피부염 사이의 관계에서 소아 아토피피부염이 있는 경우에 어머

니 우울증의 빈도가 증가한다고 일반적으로 알려져 있으나5,6) 소아 
아토피피부염의 유무와 어머니의 정서적 긴장 상태가 관계가 없다

Table 2. Baseline characteristics of children (n= 4,693) 

Characteristic No. (%)

Children factors (n= 4,693)
   Sex
      Male 2,484 (52.9)
      Female 2,209 (47.1)
   Age (yr)
      ≤ 1 300 (6.4)
      2–6 1,333 (28.4)
      7–12 1,708 (36.4)
      13–18 1,352 (28.8)
   Asthma
      Yes 247 (5.3)
   Atopic dermatitis
      Yes 661 (14.1)
Family factors (n= 2,737)
   Monthly family income (quartile)
      1 158 (5.8)
      2 764 (27.9)
      3 981 (35.8)
      4 834 (30.5)
   No. of household members
      2 44 (1.6)
      3 656 (24.0)
      4 1,410 (51.5)
      ≥ 5 627 (22.9)
   Residence area
      Urban 2,380 (87.0)
      Rural 357 (13.0)

Table 3. Demographic characteristics of maternal depression according to ma-
ternal factors (n= 2,737)

Characteristic
Maternal depression, n (%)

P-value
Yes No

Marital status 0.07
   One parent 27 (5.3) 478 (94.7)
   Two parents 81 (3.6) 2,151 (96.4)
Employment status 0.12
   Employed 44 (3.3) 1,274 (96.7)
   Unemployed 64 (4.5) 1,355 (95.5)
Education 0.04
   < Middle school 6 (9.7) 56 (90.3)
   Middle school 6 (5.9) 95 (94.1)
   High school 54 (4.2) 1,218 (95.8)
   > High school 42 (3.2) 1,260 (96.8)
Smoking < 0.01
   None 79 (3.3) 2,325 (96.7)
   Current 10 (7.6) 121 (92.4)
   Ex-smoke 19 (9.4) 183 (90.6)
Asthma < 0.01
   Yes 7 (12.3) 50 (87.7)
   No 101 (3.8) 2,579 (96.2)
Atopic dermatitis 0.07
   Yes 5 (8.8) 52 (91.2)
   No 103 (3.8) 2,577 (96.2)
Hypertension 0.80
   Yes 4 (4.0) 95 (96.0)
   No 104 (3.9) 2,534 (96.1)
Diabetes mellitus 0.24
   Yes 3 (7.0) 40 (93.0)
   No 105 (3.9) 2,589 (96.1)
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는 연구도 있다.9) 
본 연구에서 금연은 어머니 우울증의 주요한 위험 인자이고 흡

연하는 경우에 우울증의 빈도가 증가하는 경향을 보였다. 흡연은 
우울증 발생의 위험 인자로 알려져 있고14) 우울증이 금연의 방해 
인자로 알려져 있다.15) 또한 흡연을 하던 우울증 환자에서 금연하

는 경우 우울증이 악화된다고 보고하고 있다.16) 
가계 소득이 1분위수인 경우에 유의하게 어머니 우울증의 빈도

가 높았다. 일반적으로 저소득층에서 우울증의 빈도가 알려져 있
고 교육 수준이 낮은 경우에 우울증의 빈도가 높다고 알려져 있
다.17,18) 본 연구에서도 교육 수준이 낮은 경우에 우울증의 빈도가 
증가하는 경향을 보였다.  
가족 수가 적은 경우에 어머니 우울증의 빈도가 증가하는 경향

을 보였고 이러한 경향은 아토피피부염 자녀와 어머니만 생활하는 
2인 가족에서 보다 분명하였다. 이러한 이유로는 어머니 혼자 아이

를 부양함으로써 스트레스에 보다 많이 노출되고 경제적인 어려움

에 보다 많이 노출되기 때문으로 생각한다. 이전 보고에서 결혼 생
활 문제, 스트레스 상황, 저소득이 부모 우울증과 관계있다고 보고 
하였다.19-21)

 어머니 사회 경제 활동과 어머니 우울증과의 연관성을 발견할 
수 없었다. 무직, 비정규직과 달리 정규직인 경우에 가정 내 부족한 
어머니 역할로 인해 어머니의 우울증의 빈도가 증가하는 것으로 
알려져 있으나22) 본 연구에서 어머니의 직업을 비정규직과 정규직

으로 구분하지 못하였다. 
일반적으로 이혼, 사별하는 경우에 우울증의 빈도가 높은 것으

로 알려져 있으나23) 본 연구에서는 연관성을 발견할 수 없었고 우
울증이 있는 경우에 당뇨, 고혈압의 빈도가 증가한다고 알려져 있
으나24,25) 본 연구에서 연관성을 발견할 수 없었다. 이전 보고가23-25) 
코카서스 인종을 대상으로 한 연구 결과이므로 이러한 차이가 종
족, 사회문화적인 차이에 의한 것인지에 대해서는 보다 많은 연구가 
필요하리라 생각한다. 
우울증은 도시지역 거주자에 많이 발생한다고 알려져 있으나26,27) 

본 연구에서는 차이점을 발견할 수 없었다. 이전 국내 보고의 경우

Table 4. Demographic characteristics of maternal depression according to chil-
dren factors (n= 4,693)

Characteristic
Maternal depression, n (%)

P-value
Yes No

Children factors (n= 4,693)
   Sex 0.69
      Male 59 (3.8) 1,488 (96.2)
      Female 49 (4.1) 1,141 (95.9)
   Age (yr) 0.33
      ≤ 1 7 (2.4) 286 (97.6)
      2–6 34 (3.6) 910 (96.4)
      7–12 41 (4.6) 842 (95.4)
      13–18 26 (4.2) 591 (95.8)
   Asthma < 0.01
      Yes 17 (7.9) 199 (92.1)
      No 91 (3.6) 2,430 (96.4)
   Atopic dermatitis 0.72
      Yes 24 (4,2) 546 (95.8)
      No 84 (3.9) 2,083 (96.1)
Family factors (n= 2,737)
   Monthly family income (quartile) < 0.01
      1 18 (11.4) 140 (88.6)
      2 26 (3.4) 738 (96.6)
      3 35 (3.6) 946 (96.4)
      4 29 (3.5) 805 (96.5)
   No. of household members < 0.01
      2   5 (11.4) 39 (88.6)
      3 34 (5.2) 622 (94.8)
      4 44 (3.1) 1,366 (96.9)
      ≥ 5 25 (4.0) 602 (96.0)
   Residence area 0.37
      Urban 97 (4.1) 2,283 (95.9)
      Rural 11 (3.1) 346 (96.9)

Table 5. Adjusted OR and their 95% CI for the prevalence of maternal depres-
sion 

Characteristic Adjusted* OR 95% CI P-value

Maternal smoking
   None Reference
   Current 1.965 0.957–4.035 0.07
   Ex-smoke 2.836 1.655–4.860 < 0.01
Maternal education
   < Middle school 1.454 0.528–4.002 0.469
   Middle School 1.428 0.559–3.646 0.457
   High School 1.235 0.807–1.890 0.331
   > High School Reference
No. of household members
   2 2.162 0.759–6.152 0.149
   3 1.361 0.791–2.343 0.266
   4 0.821 0.494–1.363 0.446
   ≥ 5 Reference
Monthly family income (quartile)
   1 2.686 1.368–5.277 < 0.01
   2 0.872 0.500–1.520 0.628
   3 1.023 0.615–1.703 0.930
   4 Reference
Maternal asthma
   Yes 2.910 1.247–6.789 0.01
Children asthma
   Yes 2.240 1.273–3.943 < 0.01

OR, odd ratio; CI, confidence interval.
*Adjusted for maternal smoking, maternal education, number of household mem-
bers, monthly family income, maternal asthma, children asthma.
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에는 65세 이상의 인구를 대상으로 하였고 도시, 농촌의 구분이 본 
연구와 달라 이에 대한 향후 연구가 필요하리라 생각한다.27)

어머니 우울증과 소아 알레르기 질환의 연관성에 대한 가설로는 
정서적으로 안정되지 않은 어머니의 소아에서 부적절한 약물순응

도 등으로 인해 소아 알레르기 질환이 적절히 조절되지 못해 어머

니 우울증과 소아 알레르기 질환이 연관성을 보인다는 가설과28,29) 
알레르기 소아에서 발생하는 수면 장애가 어머니의 수면 장애를 
발생하게 하고6,30) 이러한 수면 장애가 어머니의 우울증을 악화시

킨다는 가설이 제안되고 있다.31)      
본 연구의 단점은 첫째, 후향적 단면 연구로 소아 알레르기 질환

과 어머니 우울증 사이의 인과 관계를 밝히기 어렵고 둘째, 설문조

사 연구이므로 대상자 선정에서 선택 삐뚤림, 연구 참여자의 기억
에 의하므로 회상 삐뚤림이 발생할 수 있다. 또한 천식, 아토피피부

염, 우울증 등의 진단이 의사의 주관에 의해 이루어질 수 있어 이 
또한 본 연구의 단점으로 생각된다. 그럼에도 불구하고 본 연구의 
장점은 대규모 설문조사 내용을 이용한 연구이며 검사에 있어서 
동일한 방법으로 표준화가 시행되었다. 또한 국내 대규모 자료를 이
용하여 어머니 우울증과 소아 알레르기 질환의 연관성에 대한 국
내 첫 보고에 의의가 있다. 
우울증을 동반한 성인 여성 천식 환자에서 자녀의 천식에 대한 

대한 고려가 필요하며 향후 이러한 관계에 대한 보다 많은 연구가 
필요하리라 생각한다.  
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