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Purpose: The aim of this study was to investigate the differences in behavioral characteristics and parental stress between allergic 
and nonallergic elementary school children. 
Methods: Ninety-one elementary school children who had allergic disease were enrolled (asthma, n= 27; allergic rhinitis, n= 35; 
combined, n= 29). Also one hundred six nonallergic elementary school children were enrolled for the control group. The Korean 
Child Behavior Check List (K-CBCL) and Korean Parenting Stress Index-Short Form (K-PSI-SF) were completed by their mothers.
Results: According to the analysis of K-CBCL, the score for Internalizing, anxious/depressed and somatic complaints were signifi-
cantly higher in the combined group than in the control group. The score for Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM)-affective problems in the combined group and DSM-somatic problems were significantly higher in the asthma group than in 
the control group. According to the analysis of K-PSI-SF, the score for parental distress was significantly higher in the allergic rhinitis 
group than in the control group. The scores for behavioral problems and parental stress were significantly correlated to allergic dis-
ease groups. 
Conclusion: Behavioral problems and parental stress were significantly associated with asthma and allergic rhinitis. The results of 
this study suggest the importance of psychosocial support for mothers and children with allergic diseases. (Allergy Asthma Respir Dis 
2016;4:205-211)
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서  론

알레르기 질환은 우리나라에서 높은 유병률을 보이고 있는 만
성 질환 중 하나로, 2010년 국내 자료에 의하면 알레르기비결막염

과 아토피 피부염이 증가하는 경향을 보였다.1 알레르기 질환은 높
은 질병 부담에 따른 사회경제적 비용이 매우 크게 나타날 뿐만 아
니라, 알레르기 질환을 앓고 있는 소아는 사회 심리학적 및 행동 발
달에도 영향을 미치는 것으로 알려져 있다.2 특히, 소아 알레르기 

질환은 주의집중력 등의 정신적 기능에 지장을 초래하고,3,4 일부 
아동에서는 과잉 행동을 보인다는 연구들이 많이 보고되었다.5 알
레르기 질환을 가지고 있는 소아에서 주의집중력 장애 및 과잉 행
동이 일반 소아에서보다 높게 나타나는 원인으로 기질적 원인6 및 
질병에의 적응 과정에서 나타나는 심리적인 원인7으로 설명하였는

데, 특히, 기질적 원인으로는 자율신경계 β-아드레날린성 과소반응 
및 콜린성 과다반응의 생화학적 불균형이 제시되었다.8,9 

한편, 알레르기 질환은 가족 구성원들 사이에 미치는 영향에 있
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어서도 문제가 되는데, 암, 천식, 당뇨병 등과 같은 만성 질환을 앓
고 있는 자녀에 대한 부모의 스트레스는 자녀의 임상 증상, 행동의 
특성, 그리고 삶의 질에 영향을 미친다.10,11 아토피 피부염의 경우 환
자의 정신적, 사회적 발달에 영향을 미치고, 아동의 교우관계, 학
습, 놀이, 운동과 정서적인 면에 영향을 주어 정상적인 발달 과정을 
방해할 수 있다.12,13 그리고, 아토피 피부염 환자의 어머니는 아이에 
대해 과보호적이며 부정적인 감정을 자주 드러내며 심리적으로 불
안정하고,14 아토피 피부염 환자와 안정적인 애착관계를 맺지 못하

였다.15 그러나, 이와는 반대되는 결과를 보여주는 연구들도 있어 
일관된 결론을 내리기는 어렵다.16

국내에서도 알레르기 질환을 가지고 있는 소아에서 정신적, 행
동학적 문제 및 부모와 자녀와의 관계 형성에 대한 연구들이 보고

되었으나, 주로 학동 전기 소아나 아토피 피부염에 대한 연구가 많
고, 상대적으로 천식이나 알레르기비염을 가지고 있는 학동기 소아

에 대한 연구는 많지 않다. 따라서, 본 연구에서는 천식 또는 알레르

기비염을 가지고 있는 초등학생들의 행동 평가를 통해 정상 소아들

과의 차이점을 알아보고, 나아가 자녀를 돌보는 어머니의 양육 스
트레스를 평가하여, 학동기 천식 및 알레르기비염이 환자와 그 부
모의 행동 및 정신기능적 문제에 미치는 영향을 분석하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상 

2013년 1월부터 8월까지 일신기독병원, 동아대학교병원, 울산대

학교병원, 성균관대학교 삼성창원병원 소아청소년과에서 천식 또
는 알레르기비염으로 진단받고 유지치료를 시작하는 만 6세 이상 
12세 미만의 초등학생들을 대상으로 하였다. 천식의 진단은 Global 
Initiative for Asthma guideline에 따라 기침, 흉부압박감, 천명, 호
흡곤란 등의 전형적인 증상이 반복되며, 피부반응검사 또는 혈청 
특이 면역글로불린 E검사에서 한 개 이상의 항원에 양성반응을 나
타내고, 메타콜린 기관지유발검사에서 1초간노력성호기량이 20% 
감소되는 농도(provocation concentration causing a 20% fall in 
forced expiratory volume in 1 second)가 16 mg/mL 미만이거나 기
관지확장제 투여 후 1초간노력성호기량이 투여 전보다 12% 이상 
증가를 보인 경우로 정의하였다.17 각 연구 기관을 방문하여 천식으

로 진단된 환자들의 대부분이 경증 지속성 천식 환자였기에 본 연
구에서는 경증 지속성 환자들만 연구 대상으로 포함시켰다. 알레

르기비염의 진단은 Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma 가
이드라인에 따라 방사선검사상 부비동염의 증거가 없으며 발열을 
동반한 상기도염의 병력 없이 비루, 비충혈, 가려움증, 재채기의 증
상만을 가지고 있으면서 피부단자시험 또는 혈청 특이 면역글로불

린 E검사에서 한 개 이상의 항원에 양성반응을 나타내는 경우로 
정의하였으며,18 경증 지속성 또는 중증 간헐성 알레르기비염 환자

들을 대상으로 하였다. 알레르기 질환 이외의 만성 폐 질환, 선천성 
심장 질환, 혈액종양 질환, 그 외 다른 만성 질환을 가진 경우는 제
외하였으며, 간질, 정신지체, 자폐아동 및 신경발달 지체 아동, 그리

고 다른 주요 정신과적 질환이 없는 소아를 대조군으로 하였다.

2. �한국어판 아동행동조사표(Korean Child Behavior Check 

List, K-CBCL)

Child Behavior Check List (CBCL)는 Achenbach에 의해 개발된 
도구로 아동 행동의 여러 측면들에 대해 부모가 관찰한 바를 측정

하는 것으로 본 연구에서는 한국어판(K-CBCL)을 사용하였다.19 

K-CBCL은 총 119문항으로 이루어져 있으며, 문제행동척도와 적
응척도로 구성되어 있다. 문제행동척도는 문제행동증후군 척도[내
재화 문제 척도(불안/우울, 위축/우울, 신체증상 척도), 외현화 문제 
척도(규칙위반, 공격행동), 사회적 미성숙, 사고문제, 주의집중문제, 
총 문제행동 점수], 6개의 Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders (DSM) 진단 척도[정서문제, 불안문제, 신체화 문
제, attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD), 반항행동문

제, 품행문제], 3개의 문제행동 특수척도(강박증상, 외상 후 스트레

스 문제, 인지속도부진), 그리고 적응 척도(사회성, 학업수행)로 구
성되어 있다. 검사자가 응답한 것을 그대로 합친 점수인 원점수는 
50점을 기준으로 T점수로 환산할 수 있다. 상위 척도에 해당하는 
문제행동 총점, 내재화, 외현화 척도의 경우 T점수 64 이상인 경우 
임상범위, 60 미만은 정상범위로 판단하며, 하위척도인 문제행동

증후군 척도, DSM 진단 척도 및 문제행동 특수척도는 T점수 70점 
이상이면 임상범위, 65 미만을 정상범위로 판단한다. 반대로 적응

척도는 35점 이하면 임상범위로 판단한다.

3. �한국어판 부모 양육 스트레스(Korean Parenting Stress 

Index-Short Form, K-PSI-SF) 

본 연구에서는 부모의 양육 스트레스를 측정하기 위하여 Abid-
in이 개발하고 축소, 개정한 양육 스트레스 단축형(Parenting 
Stress Index-Short Form, 1990) 척도를 번안한 한국어판을 사용하

였다.20 본 척도는 총 36문항으로 3개의 하위 영역으로 구성된 5점 
척도이다. 각 하위영역은 (1) 부모의 고통(parental distress), (2) 부
모-아동 역기능적 상호작용(parent-child dysfunctional interac-
tion), (3) 까다로운 아동(difficult child)으로 이루어져 있다. 부모의 
고통 영역에서는 부모가 부모 역할을 하면서 겪는 스트레스를 측
정하고, 부모-아동 역기능적 상호작용 영역에서는 자녀가 자신의 
기대에 부응하지 못한다고 인식하는 부모와 부모에게 긍정적 피드

백을 주지 않는 자녀와의 상호작용에 관한 것이다. 까다로운 아동 
영역에서는 아동의 적응, 요구, 기분, 활동 및 장애 정도 등을 다룬

다. 즉, 양육과 관련하여 부모로 하여금 스트레스를 느끼도록 하는 
아동의 특성들과 이와 관련된 부모의 지각을 측정하는 도구로, 총 
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36문항, 5점 척도로 구성되어 있으며 백분위 점수 80 이하는 정상

범위, 85 이상은 위험 수준으로 해석한다.

4. 통계 분석

자료 분석을 위한 통계 처리는 IBM SPSS ver. 18.0 (IBM Co., Ar-
monk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 천식군, 알레르기비염

군, 복합 질환군 및 대조군 사이의 비교를 위해 비연속변수는 chi-
square 검증을 시행하였고, K-CBCL과 K-PSI-SF 값의 비교는 
analysis of variance를 시행한 후 Tukey 법으로 사후 검정을 시행

하였다. K-CBCL과 K-PSI-SF 사이의 상관관계는 Pearson correla-
tion coefficient를 사용하였다. P 값이 0.05 미만인 경우를 통계학적

으로 유의하다고 판단하였다. 

결  과

1. 일반적인 특성

알레르기 질환군은 91명이었으며, 이 중 천식군은 27명, 알레르기

비염군은 35명, 천식과 알레르기비염이 함께 동반되어 있는 복합 질
환군은 29명이었으며, 대조군은 106명이었다. 평균 나이는 천식군

(10.4±2.7세)이 알레르기비염군(8.9±2.4세)보다 유의하게 높았으

며(P = 0.046), 남자의 비율은 복합 질환군(62.1%)에서 대조군

(49.1%)보다 유의하게 높았다(P<0.001). 부모의 교육 정도는 아버지

와 어머니 모두 대조군에서는 고등학교 졸업이, 알레르기 질환군에

서는 대학교 졸업이 가장 많았다(각각 P= 0.158, P<0.001). 경제 수
준은 모든 군에서 ‘중류 중에 중’이 가장 많았다(P= 0.031) (Table 1).

 
2. K-CBCL 결과

천식군, 알레르기비염군, 복합 질환군 및 대조군 사이의 점수를 
비교해 보았을 때 문제행동증후군 척도 중 내재화 점수(P= 0.019), 
불안/우울 척도(P= 0.035), 그리고 신체증상 척도(P= 0.008)가 대
조군에 비해 복합 질환군에서 유의하게 높았다(Table 2). 또한, 
DSM 진단 척도 중에서는 정서문제 척도(P= 0.027)는 복합 질환군

에서, 신체화문제 척도(P= 0.003)는 천식군에서 대조군에 비해 유
의하게 높았다(Table 3). 

3. K-PSI-SF 결과

천식군, 알레르기비염군, 복합 질환군 및 대조군 사이의 점수를 
비교해 보았을 때 부모의 고통 척도(P= 0.011)와 세 척도의 점수를 
합한 총 스트레스 점수(P= 0.017)가 대조군에 비해 알레르기비염

군에서 유의하게 높았다(Table 4). 

4. K-PSI-SF와 K-CBCL의 상관관계

 알레르기 질환군에서 부모의 총 스트레스 점수는 문제행동증

후군 척도, DSM 진단 척도, 문제행동 특수 척도와는 양의 상관관

계가 있었으며, 적응척도 총점과는 음의 상관관계를 나타내었다

(Table 5). 

Table 1. Demographic characteristics

Characteristic Control (n= 106) Asthma (n= 27) AR (n= 35) Combined (n= 29) P-value

Age (yr) 9.3± 1.8 10.4± 2.7 8.9± 2.4 9.4± 2.5 0.046*  
Male sex 52 (49.1) 16 (59.3) 20 (57.1) 18 (62.1) < 0.001†

Father's education level 0.158
   Graduate school and above 2 (2.0) 0 (0) 1 (2.9) 2 (7.1)
   College 38 (37.3) 15 (57.7) 20 (57.1) 16 (57.1)
   High school 58 (56.9) 10 (38.5) 14 (40.0) 10 (35.7)
   Middle school and below 4 (3.9) 1 (3.8) 0 (0) 0 (0)
Mather's education level < 0.001
   Graduate school and above 1 (1.0) 0 (0) 4 (11.4) 0 (0)
   College 29 (28.7) 14 (51.9) 19 (54.3) 17 (58.6)
   High school 66 (65.3) 13 (48.1) 12 (34.3) 11 (37.9)
   Middle school and below 5 (5.0) 0 (0) 0 (0) 1 (3.4)
Economic status 0.031
   High 0 (0) 1 (4.0) 0 (0) 0 (0)
   High in the middle 3 (3.2) 3 (12.0) 4 (12.5) 1 (3.7)
   Middle in the middle 41 (43.6) 10 (40.0) 15 (46.9) 21 (77.8)
   Low in the middle 39 (41.5) 9 (36.0) 10 (31.3) 4 (14.8)
   Low 11 (10.4) 2 (8.0) 3 (9.4) 1 (3.7)

Values are presented as mean± standard deviation or number (%).
AR, allergic rhinitis; Combined, asthma and allergic rhinitis.
There are missing data in parent's  education level and economic status because of no answer.
*AR> Asthma. †Combined> Control. 
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Table 2. Comparison of scores of K-CBCL 

Variable Control (n= 106) Asthma (n= 27) AR (n= 35) Combined (n= 29) P-value

Internalizing 50.1± 8.5 53.0± 11.3 53.2± 9.6 55.7± 11.0 0.019*
   Anxious/depressed 53.2± 4.9 54.9± 6.1 55.1± 7.3 56.7± 7.9 0.035*
   Withdrawn/depressed 54.0± 5.6 53.7± 7.2 54.4± 6.2 55.0± 5.4 0.817
   Somatic complaints 53.9± 5.4 57.4± 9.0 56.2± 7.6 58.0± 8.0 0.008*
Externalizing 51.5± 9.9 52.1± 10.3 50.1± 8.8 54.6± 7.6 0.287
   Rule-breaking behavior 54.5± 5.9 55.1± 6.5 54.0± 5.2 55.4± 5.0 0.741
   Aggressive behavior 54.6± 6.1 54.9± 7.0 53.3± 5.1 55.8± 5.8 0.416
Social problem 55.3± 6.6 55.0± 7.2 53.4± 5.9 56.9± 6.5 0.198
Thought problems 54.4± 5.1 55.0± 6.2 55.6± 6.2 57.3± 7.3 0.119
Attention problems 54.5± 6.1 53.8± 5.9 53.3± 5.0 55.2± 5.6 0.572
Other problems 54.4± 6.0 55.4± 7.5 54.3± 5.7 57.3± 6.7 0.142
Total behavior problems score 50.8± 10.5 52.8± 9.3 51.9± 8.6 56.1± 9.7 0.093

Values are presented as mean± standard deviation.
K-CBCL, Korean Child Behavior Check List; AR, allergic rhinitis; Combined, asthma and allergic rhinitis.
*Combined> Control.

Table 3. Comparison of scores of K-CBCL

Variable Control (n= 106) Asthma (n= 27) AR (n= 35) Combined (n= 29) P-value

DSM-affective problems 53.2± 5.2 54.5± 6.9 54.8± 6.8 56.9± 7.5 0.027*
DSM-anxiety problems 53.5± 5.4 55.6± 6.0 54.8± 8.0 56.4± 7.6 0.107
DSM-somatic problems 53.2± 5.4 57.6± 9.4 56.3± 8.0 57.0± 8.6 0.003†

DSM-ADHD 54.9± 7.1 54.9± 10.3 52.9± 5.0 55.9± 6.5 0.375
DSM-oppositional defiant problems 54.7± 6.4 54.7± 5.6 53.6± 5.3 55.4± 4.9 0.656
DSM-conduct problems 54.0± 5.8 54.6± 7.4 52.6± 5.2 54.7± 5.3 0.463
Obsessive-compulsive problems 53.6± 4.8 55.9± 7.3 55.3± 7.4 55.4± 8.4 0.192
Posttraumatic stress problems 54.5± 5.9 55.2± 6.1 54.4± 7.8 56.2± 7.4 0.612
Sluggish cognitive tempo 52.7± 5.9 52.1± 4.8 53.5± 6.2 53.6± 5.4 0.700
Social competence 51.7± 8.8 48.6± 9.9 49.5± 10.7 50.0± 12.1 0.405
School competence 52.7± 8.0 5.5± 6.9 53.7± 8.1 54.7± 7.4 0.516
Total social adaptation score 52.7± 9.1 51.8± 10.2 52.0± 10.1 53.0± 12.0 0.957

Values are presented as mean± standard deviation.
K-CBCL, Korean Child Behavior Check List; AR, allergic rhinitis; Combined, asthma and allergic rhinitis; DSM, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; ADHD, at-
tention deficit/hyperactivity disorder.
*Combined> Control. †Asthma> Control.

Table 4. Comparison of scores of K-PSI-SF 

Variable Control (n= 106) Asthma (n= 27) AR (n= 35) Combined  (n= 29) P-value

Parental distress 31.9± 19.7 35.6± 25.4 51.8± 28.7 41.6± 28.1 0.011*
Dysfunctional interaction 41.2± 23.7 47.6± 26.8 48.6± 28.9 50.9± 27.0 0.900
Difficult child 38.2± 22.5 46.5± 31.2 50.4± 27.5 56.0± 27.5 0.459
Parenting stress total 33.7± 18.3 43.0± 27.8 51.5± 27.3 50.3± 27.3 0.017*

Values are presented as mean± standard deviation.
K-PSI-SF, Korean arenting Stress Index-Short Form; AR, allergic rhinitis; Combined, asthma and allergic rhinitis.
*AR> Control.

고  찰

본 연구에서는 천식과 알레르기비염을 함께 앓고 있는 복합 질
환군에서 내재화 점수, 불안/우울 척도, 신체증상 척도, 정서문제 

척도가 정상 대조군에 비해 유의하게 점수가 높았으며, 신체화문

제 척도는 천식군에서 정상 대조군에 비해 유의하게 점수가 높았

다. 이러한 결과는 천식을 앓고 있는 청소년들이 정상 대조군에 비
해 우울과 불안 증상이 의미 있게 많았고, 내재화 점수가 유의하게 
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높았다는 다른 연구 결과와 유사하다.21-23 그러나, 비알레르기 질환

군과 알레르기 질환군에서 K-CBCL을 이용하여 문제행동을 분석

한 국내의 다른 연구에서는 2가지 이상의 알레르기 질환을 가진 군
은 비알레르기 질환군이나 아토피성 기관지 천식군보다 신체 증상, 
불안/우울, 비행척도에서 유의하게 점수가 높았으며, 내재화 문제, 
문제행동 총점에서도 유의하게 점수가 높았다고 보고하여, 본 연구

와는 일부 다른 결과를 보였다.24 이러한 차이를 보이는 이유로는 
본 연구에는 천식 27명, 알레르기비염 35명, 복합 질환군 29명이 포
함되었지만, 앞서 언급한 국내 연구에서는 천식 42명, 알레르기비

염 3명으로 두 연구에 포함된 환자군에 차이가 있었으며, 본 연구

에는 경증 지속성 천식과 경증 지속성 또는 중증 간헐성 알레르기

비염 환자만이 포함되었는데, 앞선 연구에서는 환자의 중증도에 대
한 언급이 없어 이 2가지 요인이 두 연구 결과의 차이점과 관련된 
원인의 일부로 생각된다. 특히, 국내 연구에서는 알레르기 질환의 
유병기간이 1–3년인 경우가 1년 미만이나 3년 이상인 경우보다 사
회적응능력에 어려움이 많은 경향이 있다고 보고하였다.24 최근 연
구에서는 천식과 알레르기비염을 가진 초등학생에서 내재화 문제

가 유의하게 높으며,25 알레르기비염 환자의 정신적 합병증으로는 
수면 장애, 학습 능력 저하, 그리고 활동과다 등이 보고되었다.26 본 
연구에서는 주의집중점수가 복합 질환군에서 가장 높았지만 통계
적으로 유의하지 않았는데, 이는 본 연구에 포함된 천식과 알레르

기비염 환자들의 중증도가 경증 지속성 또는 중증 간헐성으로 제
한되어 있었기 때문으로 생각되며, 앞으로 질환의 중증도 및 증상 
점수에 따라 분류하여 비교해 보는 것도 필요할 것으로 생각한다. 
또한, 우리 나라의 취학 전 아동과 그 부모들을 대상으로 Interna-
tional Study of Asthma and Allergies in Childhood 설문조사와 K-
CBCL을 함께 시행한 연구에서는 천식이나 아토피 피부염에 비해 

알레르기비염으로 진단된 소아에서 내재화 점수와 수면 장애가 의
미 있게 높았으며, 최근 12개월 이내에 천식으로 치료를 받은 아동

의 경우 불안문제 점수가 유의하게 높았다는 연구27를 통해 알레르

기 질환은 학동전기 소아에 있어서도 행동 및 정신기능적으로 영
향을 미친다는 것을 알 수 있다. 본 연구에서 K-CBCL 점수를 비교

한 결과 P값은 차이가 있지만, 표준점수로 변환된 평균점수의 차이

는 크지 않는데, 이러한 결과는 K-CBCL 표준점수를 사용한 다른 
연구들에서도 유사한 결과를 보이며, 본 연구와 유사한 방법으로 
해석하였다.24,28

소아 알레르기 질환이 부모의 양육 스트레스에 미치는 영향에 
대한 이전 연구는 많지 않다. 6–13세 알레르기비염 환자의 어머니

를 대상으로 PSI-SF, CBCL, 그리고 ADHD Rating Scale을 측정한 
결과 대조군에 비해 알레르기비염을 앓고 있는 자녀의 어머니에게

서 점수가 의미 있게 높았으며, 부모의 스트레스는 자녀의 알레르

기 질환의 중증도와 의미 있는 연관성을 보였다.29 그러나, 이와는 
반대로 8–18세 사이의 소아청소년 천식 환자와 부모들을 대상으로 
삶의 질을 평가한 다른 보고에서는 환자와 부모 모두 정상 대조군

과 큰 차이가 없다는 결과를 보였다.30 학동 전기 천식 환자의 어머

니를 대상으로 한국판 부모기질설문(Parental Temperamental 
Questionnaire)을 시행한 연구에서는 정상 대조군에 비하여 천식 
질환군에서 기질진단적으로 양육곤란형이 유의하게 많은 것으로 
관찰되었으며,31 또 다른 연구에서도 알레르기 질환을 앓고 있는 아
동의 어머니는 정신적으로 불안정하며, 과보호적이고, 때로는 자신

의 아이에 대해 부정적인 감정을 표현하는 경우도 있다고 보고하였

다.32 본 연구에서도 알레르기 질환을 앓고 있는 소아의 어머니가 
정상 소아의 어머니들에 비해 고통 척도와 까다로운 아동 척도가 
높게 나타나 전반적으로 자녀를 양육하는 데 있어 스트레스가 더 

Table 5. Correlation coefficients between K-CBCL and K-PSI-SF among allergic diseases group 

Variable Parental distress Dysfunctional interaction Difficult child Parenting stress total

Total behavior problems score 0.321* 0.463* 0.657* 0.617*
Internalizing 0.378* 0.390* 0.521* 0.554*
Externalizing 0.206* 0.414* 0.639* 0.539*
DSM-affective problems 0.266* 0.357* 0.461* 0.464*
DSM-anxiety problems 0.247* 0.377* 0.448* 0.457*
DSM-somatic problems 0.252* 0.164 0.369* 0.346*
DSM-ADHD 0.086 0.287* 0.509* 0.379*
DSM-oppositional defiant problems 0.233* 0.366* 0.646* 0.540*
DSM-conduct problems –0.003 0.226* 0.455* 0.293*
Obsessive-compulsive problems 0.225* 0.276* 0.395* 0.387*
Posttraumatic stress problems 0.276* 0.406* 0.644* 0.574*
Sluggish cognitive tempo 0.228* 0.326* 0.371* 0.394*
Total social adaptation score –0.146 –0.287* –0.302* –0.307*

K-CBCL, Korean Child Behavior Check List; K-PSI-SF, Korean Parenting Stress Index-Short Form; DSM, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; ADHD, attention 
deficit/hyperactivity disorder.
*P< 0.05.
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많은 것으로 생각한다.
증상 조절이 잘 되지 않는 천식을 앓고 있는 청소년의 경우 천식 

조절이 잘되는 청소년이나 대조군에 비해 우울, 공황발작, 불안, 내
재화 점수가 의미 있게 높게 나타나지만,33,34 조절이 잘되는 천식 환
자들은 불안, 우울, 자존감 점수가 정상 대조군과 차이가 없으며,35 
나아가 양육자의 삶의 질도 호전된다는 연구가 있다.36 이와 같은 
결과를 참고해 보았을 때, 향후 알레르기 질환의 중증도에 따른 환
자의 행동 평가나 부모의 양육 스트레스를 비교하는 것뿐만 아니

라, 같은 환자에서 치료 전후 증상 호전 정도에 따른 점수의 변화를 
살펴보는 것을 통해 알레르기 질환을 가진 환자들을 치료하고 이
해하는 데 좋은 자료를 얻을 수 있을 것으로 생각한다. 
본 연구에서는 대상 환자의 수가 많지 않을 뿐만 아니라, 초등학

생만을 대상으로 하였고, 아토피피부염을 가지고 있는 소아가 제외

되어 있어 알레르기 질환군을 대표할 수 없다는 것이 가장 큰 제한

점으로 생각한다. 하지만, 일부 연구들에서 환자나 부모들을 통한 
설문조사만으로 알레르기 질환을 진단하고 연구를 시행한 것에 
비해, 본 연구는 소아 알레르기 호흡기학 세부전문의들에 의해 비
교적 정확하게 알레르기 질환이 진단되었으며, 이전 대부분의 국내 
연구들은 주로 한 종류의 알레르기 질환에 대하여 심리적, 행동학

적 문제들을 조사한 것에 비해 본 연구에서는 천식과 알레르기비

염 환자들을 연구 대상으로 하였기에 임상적인 의미가 있다고 생각

한다. 
결론적으로 본 연구를 통해 천식과 알레르기비염을 가진 6–12

세 소아는 알레르기 질환이 없는 소아에 비해 불안, 우울 등의 내재

화 문제와 정서적, 신체적 문제를 더 많이 겪는 경향를 보였으며 환
자 양육과 관련한 부모의 스트레스는 알레르기비염 환자에서 더 
많이 받고 있는 것으로 나타났다. 또한, 알레르기 질환을 가진 소아

에서 문제행동척도가 높을수록 어머니의 양육 스트레스도 증가하

는 경향을 보였다. 따라서, 알레르기 질환을 치료하는 데 있어 약물 
치료뿐만 아니라 환자와 양육자의 정신사회적인 상담 및 치료가 병
행되는 것이 중요하다고 생각한다.
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