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서   론

최근 서구적인 생활환경 및 식습관의 변화 속에서 각종 알레르

기 질환(천식, 알레르기비염 및 아토피피부염)은 전 세계적으로 점
차 증가하고 있는 추세이다.1,2

 그 중에서도 특히 알레르기비염의 유병률이 가장 크게 증가하

고 있으며, 한국국민건강영양조사에 의하면 1998년 1.0%, 2001년 
2.3%, 2005년 7.0%, 2007–2009년 10.6%까지 상승하였다.3

이러한 알레르기비염은 생명을 위협하는 질병은 아닐지라도 피
로, 기분 변화, 업무나 학업 장애 등의 불편함을 초래하여 삶의 질

을 저하시킬 수 있는 질환으로 여겨짐에 따라 그 중요성이 점점 대
두되고 있다.4

일반적으로 알레르기비염은 그 원인의 특성상 꽃가루나 날씨 등
의 자연적, 환경적 영향으로 인해 계절성을 띠는 경우가 흔하였다.5 
하지만 최근에는 산업화에 따른 기후변화와 새로운 환경오염이 등
장하면서 알레르기비염의 계절적 특성도 다양하게 변화하고 있
다.6 또한 이 질환의 전반적인 유병률 자체가 크게 증가함에 따라 이
제 알레르기비염은 계절에 따른 중요도를 따질 수 없이 사계절 내
내 중요하게 다뤄져야 할 질환으로 자리 잡고 있다.
알레르기비염은 단발성의 이벤트보다는 만성적인 질환으로 자
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Purpose: Allergic rhinitis (AR) is one of the common chronic diseases. Although it is not a life-threatening disease, its persistent 
symptoms may cause fatigue, mood change, discomfort at work, and academic disability as well as the decrease of quality of life. 
The prevalence of AR has been increasing steadily due to the Westernized lifestyle and environmental change. In previous studies, it 
has been found that AR has a clear relationship with smoking. However, there is no relationship study between AR and electronic 
cigarettes smoking (ECS).
Methods: The study was conducted on >19 -year-old adults who participated in the 2015 Korea National Health and Nutrition Ex-
amination Survey. Sex, age, residence status, tobacco smoking, alcohol drinking, stress level, economic status, and diagnosis of AR 
were analyzed by using univariate and multivariate logistic regression analyses.
Results: AR tended to be associated with ECS in the Korean adult population in univariate analysis, but ECS was not statistically sig-
nificant in multivariate analysis. By multivariate analysis, AR was significantly related with younger age, male sex, alcohol consump-
tion, and stress. Moreover, the prevalence of AR was linearly decreased as age increased from 19 to 69 years.
Conclusion: A diagnosis of AR was not significantly associated with ECS. Instead, AR showed an increased prevalence in adults at 
younger age, of male sex, and with alcohol consumption and high stress. To derive statistically significant results of relationship be-
tween AR and ECS, more well-designed studies focusing on the temporal causal are needed. (Allergy Asthma Respir Dis 2017;5:344-350)
 
Keywords: Allergic rhinitis, Electronic cigarette, Smoking, Korea National Health and Nutrition Examination Survey, Adults

1 / 1CROSSMARK_logo_3_Test

2017-03-16https://crossmark-cdn.crossref.org/widget/v2.0/logos/CROSSMARK_Color_square.svg

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4168/aard.2017.5.6.344&domain=pdf&date_stamp=2017-11-30


전혜란 외  •  전자담배 흡연 경험과 알레르기 비염 진단의 관계 Allergy Asthma Respir Dis

https://doi.org/10.4168/aard.2017.5.6.344   345

리 잡는 비율이 높아 삶의 질 저하 및 의료비용 증가의 주요한 요인
이 되고 있다. 그 결과로 2007년 국민건강보험 자료에 따르면 알레

르기비염으로 인한 직, 간접적 비용 부담은 27억에 달하는 것으로 
나타났다.7

알레르기비염은 연령, 유전 및 면역학적, 환경적, 생활습관 등 다
양한 요인과 관련성이 있는 것으로 나타나고 있으나, 이들 간의 정
확한 상호작용은 밝혀지지 않은 상태이다. 하지만 분명한 것은 후
천적 원인의 비중이 점점 커짐에 따라, 각종 생활 환경적 요인들과 
그 요인에 따른 알레르기비염의 경과를 이해하는 것이 더욱 중요해
진다는 점이다.3,8,9

따라서 이 질환을 유발한다고 추정되는 서구적 식습관, 운동 부
족, 흡연, 주거 환경 등의 요인들과 알레르기비염 간의 관계를 파악

해볼 필요성이 분명해진다.10,11 최근 다양한 변수들과 알레르기비

염 간의 관련성과 관련 기전을 밝히는 연구들이 지속적으로 진행 
중이며, 특히 2015년 발표된 논문에서는 blood pressure, obesity, 
serum glucose level 등의 metabolic condition 관련 변수들과 알레

르기비염 간의 관계를 연구한 바 있다.12

이 질환의 유발 요소들 중 담배는 호흡기 관련 각종 유해물질을 
함유하고 있어13 알레르기비염과의 인과 관계가 이미 많은 연구에

서 입증되어 있다. 이에 따라, 흡연에 대한 관리나 금연을 위한 전략

적인 방법도 많이 개발되어 있으며 여전히 활발한 연구 중에 있다.14 
특히 전자담배는 최근에 떠오른 흡연의 대안으로 각광받으며15,16 그 
수요가 지속적으로 증가하고 있다.17,18

비록 전자담배 내의 유해물질 함유량이 일반 담배에 비해 적을지

라도,19 그럼에도 분명 미량이나마 유해물질을 함유하고 있어 피부

염, 호흡기계, 소화기계 등에 영향을 미치는 것20으로 알려져 있다. 
하지만 막상 현재까지는 전자담배가 인체에 끼치는 유해성이 명확

히 입증된 것은 아니며 앞으로 더 많은 연구가 필요한 상태이다.18,21

최근에는 ‘2014 청소년 건강행태 온라인 통계조사’를 통해 전자

담배 흡연 경험이 있는 청소년에서 경험이 없는 청소년보다 천식 발
생 위험이 2.3배 높아진다는 연구 등 전자담배와 각종 알레르기 질
환과의 관련성22을 증명하는 논문23,24이 조금씩 발표되고 있다.25,26 
하지만 알레르기 질환들 중 가장 큰 유병률과 증가율을 보이고 있
어 중요하게 다루어야 할 알레르기비염7과의 관계를 다루는 연구

는 아직 부족하다.
따라서 이번 연구에서는 2015년 발표된 제6기 3차 국민건강영양

조사를 활용하여 19세 이상의 성인을 대상으로 알레르기비염의 유
병률 증가 요인으로서의 전자담배 연관성을 알아보고자 하였으며, 
전자담배 흡연 외에도 성별, 연령 등의 인구통계학 요인과의 요소

들을 함께 고려하였다.
성인에서 전자담배 경험 여부에 따른 일반적 특성 차이를 확인

하고, 알레르기비염 진단 경험 여부에 따른 일반적 특성 차이를 분
석하며, 알레르기비염 유병률과 사회 환경적 위험 요인들 간의 관계

성을 파악하는 것을 목표로 연구 및 조사를 시행하였다.

대상 및 방법

1. 연구 설계 및 대상

이번 연구는 알레르기비염 진단 경험에 대한 전자담배 흡연 경험

과의 관련성을 파악하기 위해 설계된 이차자료 분석이다. 보건복지

부와 질병관리본부가 서술적 단면조사 형태로 실시한 국민건강영

양조사(Korea National Health and Nutrition Examination Sur-
vey, KNHANES) 제6기 3차(2015)년도 원시자료를 활용하였다.

KNHANES는 질병관리본부 주관으로 시행한 조사로, 제6기에

Table 1. Variables for survey			 

Variable Question Example Definition

Experience rate of diagnosis of allergic 
   rhinitis

Have you ever been diagnosed with allergic  
   rhinitis from doctor?

① Yes ② No Number of people who replied ‘① Yes’

Experience rate of diagnosis of atopic 
   dermatitis

Have you ever been diagnosed with atopic  
   dermatitis from doctor?

① Yes ② No Number of people who replied ‘① Yes’

Lifetime electronic cigarette use rate Have you ever smoked an electronic  
   cigarette?

① Yes ② No Number of people who replied ‘① Yes’

Lifetime tobacco cigarette use rate What is the total amount of cigarettes  
   smoked during your lifetime?

① Less than 5 packs (100 PY) ② More than  
   5 packs (100 PY) ③ Never smoked

Number of people who replied ‘② More  
   than 5 packs’

Lifetime alcohol drinking rate Have you ever had a drink? ① Never drank ② Ever drank Number of people who replied ‘② Ever  
   drank’

Economic status What is your economic status? ① Top ② Upper middle ③ Middle-low 
④ Bottom

Stress level How much stress do you usually feel? ① Very much ② A lot ③ A little ④ Rarely
Housing type What is the current home type of housing? ① Single-family house ② Apartment 

③ Town house ④ Multi-family house  
⑤ Others

PY, pack-years.



Jeon HR, et al.  •  Association between E-cigarette smoking and allergic rhinitisAllergy Asthma Respir Dis

346   https://doi.org/10.4168/aard.2017.5.6.344

는 2013년부터 2015년까지 매년 192개의 표본 조사구를 추출하여 
3,800가구의 총 25,553명을 대상으로 실시하였으며, 이번 연구 분
석은 19세 이상의 성인 5,405명을 대상으로 하였다. 

2. 변수의 정의

이번 연구에서는 조사 대상자들의 여러 특성과 알레르기비염의 
유병률 증감 요인 분석을 위하여 조사에서 사용한 각 지표의 정의
는 아래의 Table 1에서 정리하였다.

3. 통계적 방법

먼저 조사대상자들을 전자담배 경험 유무에 따라 전자담배 경

험군과 비경험군으로 나누어서 일반적 특성에 해당하는 여러가지 
변수 항목에 대하여 비교하였으며, 자료의 분석 결과는 대상자의 
수와 퍼센트, 평균값, 교차비와 신뢰구간으로 표시하였다.

Table 2는 단일 로지스틱 회귀 분석(univariate logistic regression 
analysis)을 통하여 전자담배의 흡연 유무에 따른 일반적 특성에 대
해 비교 분석하였다.

Table 3에서는 국민건강영양조사에서 알레르기비염 유병률에 
영향을 줄 것으로 예상되는 지표들을 선정하여 알레르기비염 진단

과의 독립적인 관계를 평가하고자 카이제곱 검정(Pearson chi-
square test)을 이용한 단일 로지스틱 회귀 분석을 시행하였다. 또한 
연령 증가에 따른 알레르기비염 유병률 경향을 파악하기 위해 독

Table 2. Demographic and clinical characteristics of study subjects according to electronic cigarette smoking

Characteristic 
Electronic cigarette

t/χ² P-value
Ever-smoker (n= 419) Nonsmoker (n= 4,986) All subjects (n= 5,405)

Age (yr) 37.57± 13.92 52.70± 16.45 51.52± 16.76 -18.276 < 0.001
Sex 328.539 < 0.001

Male 359 (85.7) 1,993 (40.0) 2,352 (43.5)
Female 60 (14.3) 2,993 (60.0) 3,053 (56.5)

Ever-smoker 620.621 < 0.001
Yes 406 (96.9) 1,740 (34.9) 2,146 (39.7)
No 13 (3.1) 3,246 (65.1) 3,259 (60.3)

Alcohol consumption 50.912 < 0.001
Yes 413 (98.6) 4,316 (91.3) 4,729 (87.5)
No 6 (1.4) 670 (99.1) 676 (12.5)

Stress level 55.600 < 0.001
High 36 (8.6) 243 (4.9) 279 (5.2)
Moderate 140 (33.4) 1,049 (21.0) 1,189 (22.0)
Low 202 (48.2) 2,821 (56.6) 3,023 (55.9)
None 41 (9.8) 871 (17.5) 912 (16.9)

Economic status 25.984 < 0.001
Low 47 (11.3) 980 (19.8) 1,027 (19.1)
Low to moderate 93 (22.4) 1,221 (24.6) 1,314 (24.5)
Moderate to high 147 (35.3) 1,330 (26.8) 1,477 (27.5)
High 129 (31.0) 1,427 (28.8) 1,556 (28.9)

Residential status 2.765 0.598
Detached house 144 (34.4) 1,862 (37.4) 2,006 (37.1)
Apartment 221 (52.7) 2,477 (49.7) 2,698 (49.9)
Row house 30 (7.2) 360 (7.2) 390 (7.2)
Multiplex house 20 (4.8) 211 (4.2) 231 (4.3)
Others 4 (0.9) 76 (1.5) 80 (1.5)

Atopic dermatitis 10.694 0.001
No 361 (94.7) 4,546 (97.6) 4,907 (97.3)
Yes 20 (5.3) 114 (2.4) 134 (2.7)

Allergic rhinitis 6.846 0.009
No 310 (81.4) 4,018 (86.2) 4,328 (85.9)
Yes 71 (18.6) 642 (17.8) 713 (14.1)

Values are presented as mean± standard deviation or number (%).
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립표본 t-test를 사용하였다.
마지막으로 Table 4에서는 각각의 개별 지표들이 알레르기비염

에 다중적으로 작용할 수 있으므로 즉, 지표들이 알레르기비염 유
병률에 미치는 영향을 동시에 고려하고자 다항 로지스틱 회귀분석

(multi-variate logistic regression analysis)을 시행하여 분석하였다.
유의수준(P-value) 0.05 미만이면 유의한 것으로 간주하였고, 모

든 분석은 IBM SPSS ver. 18.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA) 통계 
프로그램을 이용하여 시행하였다.

결   과

1. �전자담배 평생 사용 여부 유무에 따른 집단별 연구변인들의 

차이 분석

이번 연구 대상자들의 일반적 특성을 살펴보면 Table 2와 같다.

연구 대상자는 총 5,405명이며, 전자담배 흡연 경험이 있는 419명
과 전자담배 흡연 경험이 없는 4,986명으로 나누어 각각의 지표와 
전자담배 흡연 유무와의 관계를 단변량 비교 분석하였다.
먼저, 의사로부터 알레르기비염 진단을 받은 조사대상자의 비율

은 전자담배 흡연 경험군에서 18.6% (n=71), 흡연 비경험군에서 
17.8% (n= 642)로 전자담배 흡연 경험군에서 비중이 더 높은 것으
로 나타났으며 통계적으로도 유의하였다(P= 0.009).
전자담배 경험군에서 만 나이의 평균은 37.6세로 비경험군의 평

균인 52.7세보다 약 15세 어리게 조사되었다(P<0.001).
남자는 전자담배 경험군에서 85.7% (n=359)를 차지하여 14.3% 

(n= 60)인 여자보다 높게 산정되었고, 비경험군에서는 남자 40%, 
여자가 60%로 여자가 더 높은 비율을 보이고 있었다(P<0.001).
전자담배 경험군에서는 98.6%에서 음주를 하고, 비경험군에서

는 91.3%가 음주를 하며(P<0.001), 일반담배의 흡연 경험은 전자

Table 3. Univariate comparison between allergic rhinitis group and nonallergic rhinitis group

Characteristic
Allergic rhinitis

t/χ² P-value
No (n= 4,328) Yes (n= 713)

Age (yr) 52.73± 16.51 43.56± 16.10 13.796 < 0.001
Sex 2.683 0.101

Male 1,898 (43.9) 274 (38.4)
Female 2,430 (56.1) 439 (61.6)

Ever smoke 1.123 0.289
Yes 1,699 (39.3) 265 (37.2)
No 2,629 (60.7) 448 (62.8)

Alcohol consumption 15.442 < 0.001
No 566 (13.1) 56 (7.9)
Yes 3,762 (86.9) 657 (92.1)

Stress level 29.499 < 0.001
High 209 (4.8) 46 (6.5)
Moderate 918 (21.3) 192 (26.9)
Low 2,420 (55.9) 396 (55.5)
None 779 (18.0) 79 (11.1)

Economic status 23.313 < 0.001
Low 853 (19.8) 94 (13.2)
Low to moderate 1,070 (24.8) 162 (22.8)
Moderate to high 1,154 (26.8) 225 (31.6)
High 1,230 (28.6) 230 (32.4)

Residential status 36.253 < 0.001
Detached house 1,657 (38.3) 191 (26.8)
Apartment 2,120 (49.0) 413 (57.9)
Row house 295 (6.8) 64 (9.0)
Multiplex house 190 (4.4) 35 (4.9)
Others 66 (1.5) 10 (1.4)

Electronic cigarette 6.846 0.009
Ever-smoker 310 (7.2) 71 (10.0)
Nonsmoker 4,018 (92.8) 642 (90.0)

Values are presented as mean± standard deviation or number (%).				  
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담배 경험군에서 96.9%, 전자담배 비경험군에서 34.9%로 전자담

배 경험군에서 높았다(P<0.001).
전자담배 경험군에서 평소 스트레스 인지 정도가 높은 편에 속

하는 high (8.6%), moderate (33.4%) 그룹의 비율과 낮은 편에 속하

는 low (48.2%), none (9.8%)의 비율이 비슷한 반면, 비경험군에서

는 스트레스 인지가 낮은 편인 low (56.6%), none (17.5%)의 비율이 
전체의 75%를 차지하였다(P<0.001).
경제적 수준에 대해서는 전자담배 경험군에서 moderate to high 

그룹이 35.3%로 가장 높은 비율을 차지하였고, 비경험군에서 high 
그룹이 28.8%로 가장 높았다(P<0.001).
전자담배 경험자군에서 아토피피부염을 진단받은 그룹은 5.3% 

(n=20), 비경험자군에서 진단받은 그룹은 2.4% (n=114)로 전자담

배 경험자군에서 아토피피부염 진단받은 비율이 더 높게 확인되었

으며 통계적으로도 유의하였다(P= 0.001).

반면, 주거시설 형태에 대한 조사에서는 95% 신뢰 수준에서 통
계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

2. �알레르기비염 진단 유무에 따른 집단별 연구변인들의 차이 

분석

여러 변수에서의 알레르기비염 진단 유병률은 Table 3에 제시하

였다. 연구 대상자는 총 5,041명으로 의사로부터 알레르기비염 진
단 경험이 있는 713명과 진단 경험이 없는 4,328명으로 나누어 각 
변수마다 알레르기비염의 유병률을 비교하였다.

Table 3 역시 Table 2와 마찬가지로 univariate logistic regression 
analysis를 이용하여 다른 변수들과의 상호작용은 배제하고 그 값
을 도출하였다. 
먼저, 알레르기비염을 진단받은 경험이 있는 군에서의 평균 만 나

이는 43.5세, 진단 비경험군에서의 평균 만 나이는 52.7세로 진단 경
험군에서의 나이가 9세 어리게 나타났다(P<0.001). 또한 알레르기

비염을 진단받은 군에서는 음주하는 비율이 92.1%로 진단 경험이 
없는 군에서의 음주 비율(86.9%)보다 높게 확인되었다(P<0.001).
알레르기비염 진단 경험군에서 평소 스트레스를 많이 받는 상위 

두 집단(high, moderate to high 집단)은 각각 6.5%와 26.9%를 차
지하고 있어, 진단 비경험군에서의 4.8%와 21.3%보다 높게 조사되

었다(P<0.001). 이와 마찬가지로 경제 상태에 대한 상위 두 집단 
(high, moderate to high 집단)의 비율이 알레르기비염 진단 경험군

에서는 각각 32.4%와 31.6%를, 진단 비경험군에서는 각각 28.6%, 
26.8%를 나타내어 알레르기비염 진단군에서 경제적 상태가 더 높
은 것으로 조사되었다(P<0.001).
전자담배 흡연 경험의 비율은 알레르기비염 진단 경험군에서 

10%, 진단 비경험군에서 7.2%를 나타내었으며, 이는 99% 신뢰 수준

에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(P= 0.009).

3. �다항 로지스틱 회귀분석을 통한 알레르기비염 유병률 증가에 

미치는 위험 요인들의 영향

Table 4에서는 전자담배 흡연 유무와 알레르기비염 진단의 관련

성에 대한 분석으로, 다른 지표들이 알레르기비염 유병률에 미치

는 영향을 동시에 고려하기 위해 다항 로지스틱 회귀분석(multi-
variate logistic regression analysis)을 이용하였다.

 먼저 age의 경우 19–29세에 비해 30–39세는 0.84배, 40–49세는 
0.779배, 50–59세는 0.439배, 60–69세는 0.328배의 위험도를 보였
으며 이는 신뢰수준 99.9%로 통계적으로 유의하였다. 여자는 남자

에 비해 0.75배의 위험도를 보였으며 신뢰 수준 95%에서 통계적으

로 유의하였다. 평소 스트레스 인지 정도에 대해서는 거의 느끼지 
않는 군에 비해 조금 느끼는 군은 0.61배, 많이 느끼는 군은 0.66배, 
대단히 많이 느끼는 군은 0.7배의 위험도를 보였으며 신뢰 수준 
95%로 통계적으로 유의하였다. 알콜 소비 유무에 대해서는 비소비

Table 4. Risk factors for the prevalence of allergic rhinitis, multiple logistic re-
gression 

Variable Odds ratio (95% confi-
dence interval) VIF P-value

Age (yr) 2.113
19–29 Reference
30–39 0.840 (0.626–1.127) < 0.001
40–49 0.779 (0.570–1.066) < 0.001
50–59 0.439 (0.306–0.630) < 0.001
60–69 0.328 (0.221–0.485) < 0.001

Sex 1.915
Male Reference
Female 0.750 (0.592–0.952) 0.018

Ever smoke 0.897 (0.697–1.156) 2.062 0.402
Alcohol consumption 1.189 (0.957–1.243) 1.047 0.016
Stress level 1.068

None Reference
Low 0.613 (0.395–0.950) 0.029
Moderate 0.666 (0.457–0.971) 0.035
High 0.700 (0.471–1.042) 0.079

Economic status 1.162
Low Reference
Low to moderate 1.146 (0.828–1.586) 0.412
Moderate to high 1.100 (0.857–1.411) 0.453
High 1.105 (0.886–1.379) 0.374

Residential status 1.041
Detached house Reference
Apartment 0.908 (0.415–1.987) 0.810
Row house 1.098 (0.505–2.389) 0.814
Multiplex house 1.162 (0.507–2.665) 0.722
Others 1.065 (0.446–2.542) 0.887

Electronic cigarette 1.076 (0.767–1.510) 1.230 0.671

VIF, variance inflation factor.
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군에 대한 소비군의 상대적 위험도는 1.19배로 나타났으며, 신뢰 구
간 95%로 통계적으로 유의하였다. 
평생 전자담배 흡연 비경험군에 대해 경험군의 상대 위험도는 

1.07배로 나타났지만 신뢰 구간 95%가 1을 포함함으로써 통계적으

로 유의하지 않는 값으로 분석되었다.
그 외 일반 담배의 흡연 경험, 경제적 상태, 주거 형태에 대한 위험

도 분석에서는 신뢰 구간이 모두 통계적으로 유의하지 않았다.
각 위험 변수들의 다중공선성 진단 결과에서는 variance infla-

tion factor (VIF) 값이 모두 10 이하로 나타나 다른 독립변수들과의 
다중공선성이 존재하지 않았다.

고   찰

일반 흡연과 알레르기비염과의 관계에 대한 연구만 집중적으로 
진행되고 있는 현재까지의 연구적 흐름에서, 이번 연구는 여러 한
계점에도 불구하고 알레르기비염에 대한 전자담배의 영향에 대해 
새롭게 의문을 제시함으로써 그 관련성을 상기시키는 역할을 기대

하며 진행하였다.
 이번 연구의 결과에서는 알레르기비염 유병률과 전자담배 흡연 

경험과의 관련성에 대한 명확한 통계적 유의성을 확인할 수 없었

다. 이는 분석에 사용한 위험 요인들 외에도 알레르기비염 발병에 
관여하는 다양한 선천적(유전적), 후천적(생활 환경적)인 요인들이 
동시다발적으로 작용하여 복합적인 영향을 미침으로서 나온 결과

일 것이다.8

가장 중요한 한계점으로, 이번 연구에 사용된 자료인 KNHANES
에서는 알레르기비염 진단과 전자담배 흡연이라는 두 변수 간의 선
행 여부를 확인할 구체적인 조사 항목이 없어 시간적 인과관계 평가

가 어렵다는 점이다. 이러한 한계점을 보완하기 위해 알레르기비염 
진단과 전자담배 경험 유무를 그 시기와 함께 조사하면 두 변수 간
의 선행관계 파악이 가능하다. 따라서 전자담배가 알레르기비염에 
미치는 영향을 보다 정확하게 분석할 수 있을 것이다.
전자담배 흡연 유무의 기준에 대해서도, 단 1회라도 경험이 있는

지 여부로 정했기 때문에 흡연 횟수와 흡연 기간 등 그 양에 상관없

이 그들을 모두 하나의 그룹으로 속하게 하여 다 같은 위험 요소로 
묶었던 부분에서도 오류가 있었을 것으로 보인다.
또한 KNHANES가 설문 형태의 조사를 취함에 따라 조사 대상

자들의 답변 작성 과정에서 부정적인 인상을 주는 요인들, 예를 들
면 음주 흡연 경험자나 낮은 경제적 상태 등에 해당되는 경우 자기 
방어적 태도를 취하여 정확한 설문 응답을 하지 않았을 가능성이 
있다. 이러한 문제는 후향적(retrospective) 연구 방식에 대한 한계

점으로 생각한다.
앞에 제시한 두 가지 한계점을 보완하고자 이 연구를 전향적

(prospective) 방법으로 진행한다면 좀 더 명확한 결론을 얻을 수 

있을 것으로 보여지지만, 전자담배의 유해성이 어느 정도 밝혀진 
이상 이를 관찰하는 조사자 입장에서는 윤리적인 한계에 부딪힐 
수밖에 없다.
따라서 윤리적인 면과 조사의 정확성 이 두 가지 문제점을 모두 

보완하여 명확한 결론을 얻기 위해서는, 조사 대상자들을 좀 더 세
분화하여 전자담배의 흡연량과 흡연 기간 등에 따라 여러 단계로 
나누고 그에 따른 알레르기비염 진단과의 연관성을 비교하는 후향

적 연구가 방법이 될 수 있겠다.
경제적 상태나 주거 형태와 같이 사회경제적 지표와 연관된 항

목들과 알레르기비염의 관계에 대한 분석은 알레르기 질환의 이론

에서 이미 널리 받아들여지고 있는 위생가설(hygiene hypothe-
sis)27,28을 지지할 수 있는 결과를 도출할 것으로 기대하였다. 위생 
가설에 따르면 임신 기간부터 출생 후 초기 몇 년 동안 주변 환경으

로부터 항원으로 작용할 수 있는 미생물 등의 노출 및 그로 인한 감
염 횟수의 증가는 면역반응에 관여하는 세포인 Th2 생산을 감소시

키는 쪽으로 유도하여 알레르기 질환의 발병률을 낮춘다고 한다.29 
이러한 가설은 사회경제적 환경과 깊은 관련이 있다고 보는데, 높
은 수준의 사회경제적 환경에서 소아기를 보내는 경우 더 발전된 
수준의 위생 관념으로 그만큼 항원에 노출될 기회가 적기 때문이

다.30 따라서 사회경제적 지표는 알레르기의 증가와 관련되어 성인
에서의 알레르기 질환 발병에도 충분히 영향을 미칠 것으로 보였기
에 위험 요인 지표로 설정하였다.
그 결과로, 단변량 분석법에서는 통계적으로 유의하였으나 다변

량 분석으로 접근한 방법에서는 통계적으로 유의하지 않은 값이 
도출되었다. 이는 사회 경제적 지표와 관련한 변수들은 일생 동안 
그 지표 정도가 수시로 바뀔 가능성이 충분하여, 조사 대상자가 현
재 시점에 속한 단계만 파악하여 그 위험도를 평가하는 것은 한계

가 있기에 나타난 결과로 보인다. 이에 대해 사회 경제적 지표와 관
련한 변수의 구성에 있어서 좀 더 구체적인 설정이 필요할 것이다.
또한 사회 경제적 지표가 낮은 군에서 대체로 의료기관에 대한 

이용도가 낮아 알레르기비염으로 진단되는 정도가 실제보다 더 낮
게 측정되는 오류도 염두에 두고 조사가 진행되어야 하겠다.
마지막으로, 이번 연구에서 알레르기비염의 진단과 유의한 관계

에 있다고 분석된 요인들 중 나이, 성별처럼 인위적으로 변화시키기 
힘든 변수들과는 달리 음주, 스트레스 등과 같이 본인 스스로 변화

와 조절이 가능한 요인들을 회피하게 하는 방법을 통해 알레르기

비염 유병률 감소에 도움이 될 것으로 기대할 수 있겠다.
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