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서  론

천식은 가장 흔한 만성호흡기질환의 하나로서, 심각한 공중 보
건 문제의 하나로 인식되고 있다. 천식의 유병률은 전 세계적으로 
최근 수십 년 동안 증가 추세를 보이며,1,2 한국에서도 의사에 의해 
진단받은 천식의 발생률 역시 증가하고 있다.3,4 
천식의 유병률이 증가하는 원인에 대해서는 확실히 밝혀진 바가 

없으나, 산업화로 인한 공기 오염의 증가,5 실내 생활 환경의 변화,6 
위생 상태 향상,7 그리고 유아기의 감염성 질환의 감소8 등이 천식 
발생의 위험을 높인다고 추정되고 있다. 이전의 일부 연구들에서 
연간 가계 소득, 교육 수준, 거주 지역 등의 사회경제적 요인이 천식 
발생의 위험을 증가시킨다고 보고하였으나,9,10 사회경제적 요인이 
천식의 발생을 증가시키는지에 대해서는 아직 명확하지 않다.11-13 
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제5기 국민건강영양조사로 추정한 소아 천식과 사회경제적 
관계에 관한 연구
이해정, 김철홍, 이주석

성균관대학교 삼성창원병원 소아청소년과

Association between social economic status and asthma in Korean 
children: An analysis of the Fifth Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey (2010–2012)
Hae Jung Lee, Chul Hong Kim, Ju Suk Lee

Department of Pediatrics, Samsung Changwon Hospital, Sungkyunkwan University School of Medicine, Changwon, Korea

Purpose: Asthma is one of the most common chronic conditions, and its prevalence has been increasing in recent decades. Social 
economic status is a well-known risk factor for asthma. This study was performed to investigate the relationship between social eco-
nomic status and asthma in Korean children. 
Methods: Data were acquired from 4,397 children, aged under 18 years who participated in the Fifth Korea National Health and Nu-
trition Examination Surveys, which was conducted from 2010 to 2012. The presence of asthma was based on self-reported, physi-
cian-diagnosed asthma in the Health Interview Surveys.  
Results: The prevalence of pediatric asthma was 5.3%, while the prevalence of atopic dermatitis in children was 14.0%. In univariate 
analysis, asthmatic children tended to be male, to be older, to have asthmatic mothers, to suffer from atopic dermatitis and to live in 
urban areas (P< 0.05). The parents’ marital status, employment status, education level, and the number of household members were 
not associated with pediatric asthma. In logistic regression analysis, older age, male sex, maternal asthma, pediatric atopic dermati-
tis, and urban residence were associated with a higher prevalence of childhood asthma (P< 0.01). 
Conclusion: Socioeconomic status was not an important risk factor for asthma in Korean children in our study. It is conceivable that 
socioeconomic factor could affect the asthma prevalence in a different manner in each country. Further studies are warranted to ex-
plore mechanisms responsible for the association between socioeconomic status and asthma in children. (Allergy Asthma Respir Dis 
2018;6:90-96)
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는 대부분 서구 국가의 연구이며 아직 한국 소아에서 사회경제적

요인과 천식 발생과의 관계에 대한 대규모 연구는 미비한 실정이다. 
이에 저자들은 한국 소아에서 사회경제적 요인과 천식과의 관련성

을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

이 연구는 5차 국민건강영양조사(Korea National Health and 
Nutrition Examination Surveys)의 자료를 이용하여 실시하였다. 
국민건강영양조사의 세부적인 조사 내용과 방법은 질병관리본부 
연구윤리 심의위원회(Institutional Review Board)의 승인을 받아 
수행되었다. 국민건강영양 조사는 한국질병관리본부의 건강영양

조사과에서 실시한 한국인의 건강과 영양 상태를 조사하기 위해 
고안된 횡단면 조사로 자료는 가정 면담, 건강 검진, 혈액 검사, 영양 
상태 평가 등으로 구성되어 있다. 5차 국민건강영양조사는 2010년
부터 2012년까지 3년 동안의 조사이며 총 25,534명이 참여하였고 
이 중 18세 이하는 5,250명이었다. 소아 천식의 유무와 부모의 존재 
유무를 확인할 수 없었던 참가자를 제외한 4,397명(남자 2,343명, 
여자 2,054명)이 최종 분석에 포함되었다.  

2. 천식의 정의, 일반적인 특성, 신체 계측

이 연구는 5차 국민건강영양조사를 이용하여 실시한 인구 기반 
후향적 설문조사 연구이며 국민건강영양조사 자료는 국민건강영

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

았다. 결혼 상태는 결혼 생활을 유지하고 있는 경우와 독신인 경우

로 나누었고, 사별 또는 이혼한 경우는 독신에 포함하였다. 부모 직
업의 유무는 현재 직업에 종사하고 있는 경우와 무직으로 나누었

다. 흡연의 경우는 생애 흡연을 한 번도 하지 않았던 군, 이전에 흡연

을 하였지만 현재 금연을 한 군, 현재도 흡연을 하고 있는 군으로 나
누었으며 금연군은 금연 시행 후 흡연을 한 번도 하지 않은 군으로 
정의하였고 간헐적 흡연이 있었던 군은 흡연군으로 분류하였다. 거
주지역은 도시와 농촌으로 나누었으며 시, 동은 도시로 읍, 면은 농
촌으로 분류하였다. 한 달 가구 수입은 5차 국민영양조사에서 분류

한 4분위수(1, 낮음; 2, 중간 낮음; 3, 중간 높음; 4, 높음)를 이용하였

고 교육 수준은 고등학교 졸업 미만, 고등학교 졸업, 고둥학교 졸업 
이상으로 나누었다. 천식과 아토피피부염의 유무는 평생 의사에 의
해 진단받은 적이 있는 경우로 한정하였으며 진단을 위해 사용한 
설문지 양식은 다음과 같다. “지금까지 살아오면서 ○○○ (질환명)
을 의사로부터 진단을 받은 적이 있습니까?”

3. 통계 방법

국민건강영양조사는 대한민국 거주 국민을 모집단으로 층화 및 

집단 표본 선택 방법을 통해 수집되었으므로 통계 분석은 가중치

를 고려하는 복합 표본 자료 분석 방법을 통해 시행하였다. 참가자

의 특성은 백분율과 95% 신뢰구간으로 제시하였고, 두 군에서 빈
도 비교는 chi-square를 이용하였다. 통계적으로 유의성을 보인 변
수들을 대상으로 위험 인자와 소아 천식의 유병률 사이의 관계를 
확인하기 위해 logistic regression analysis를 실시하였다. 자료 분석

은 PASW Statistics ver. 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로그

램을 사용하였고 통계 분석은 IBM SPSS Statistics ver. 21.0 (IBM 
Co., Armonk, NY, USA)을 이용하였고, P값이 0.05 미만인 경우를 
통계적으로 의미 있다고 판단하였다. 

결  과

1. 연구 대상자들의 특징

2010년부터 2012년까지의 제5기 국민건강영양조사를 통해 
4,397명의 소아, 2,503명의 어머니와 2,061명의 아버지가 조사에 포
함되었다. 소아의 평균 연령은 9.2±5.0세였으며 남아의 비율은 
53.1%였다. 대부분의 아버지는 직장을 갖고 있었으며(96.3%), 부모

의 교육 수준은 대부분 고등학교 졸업 이상이었다(어머니, 94.5%; 
아버지, 92.6%). 아버지는 현재 흡연자인(50.7%) 경우가 많았으며 
어머니는 비흡연자인(87.4%) 경우가 대부분이었다. 연구 대상에 포
함된 대부분의 소아들은 도시지역에(86.7%) 거주하였으며, 소아 
천식 유병률은 5.3%, 소아 아토피 피부염의 유병률은 14.0%였다

(Table 1).

Table 1. Baseline characteristics of parents and children

Characteristic Sample size Estimate % (95% CI)

Parental factors 
   Marital status (n= 2,566)
      Single 568 20.3 (16.3–25.1)
      Married 1,998 79.7 (74.9–83.7)
   Maternal employment status (n= 2,503)
      Employed 1,217 47.8 (45.0–50.6)
      Unemployed 1,286 52.2 (49.4–55.0)
   Paternal employment status (n= 2,061)
      Employed 1,980 96.3 (95.1–97.2)
      Unemployed 81 3.7 (2.8–4.9)
   Maternal education level (n= 2,503)
      < High school 148 5.5 (4.5–6.7)
      High school 1,160 46.4 (43.8–49.2)
      > High school 1,195 48.1 (45.1–51.1)
   Paternal education level (n= 2,061)
      < High school 160 7.4 (6.0–8.9)
      High school 737 36.7 (34.1–39.4)
      > High school 1,164 55.9 (52.9–58.9)

(Continued to the next page)
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2. 천식과 사회 경제적 인자와의 관련성

결과에서는 소아 천식 유무와 부모의 결혼 여부, 부모 고용 상태, 
흡연력, 아버지 알레르기질환, 가족 구성원 수 사이에는 통계적으

로 유의한 상관관계는 없었다. 어머니의 교육 수준이 낮을수록, 소
득 수준이 가장 낮은 1분위수인 경우에 소아 천식의 유병률이 높
은 경향을 보였지만 소아 천식의 유무와 부모 교육 수준, 월별 가구 
수입 사이에는 통계적으로 유의한 상관관계는 없었다.
천식이 없는 아이들과 비교했을 때 천식이 있는 아이들은 남아

(P<0.01), 연령이 증가할수록(P<0.01), 아토피피부염이 있는 경우

가 유의하게 많았다(P<0.01). 또한, 어머니가 천식이 있는 경우

(P= 0.03), 도시에 거주하는 경우(P= 0.03)에 그렇지 않은 경우보

다 소아 천식이 있는 경우가 많았다(Table 2). 
다변량 분석에서 어머니 천식(adjusted odds ratio [aOR], 2.813; 

95% confidence interval [CI], 1.057–7.487), 소아 아토피피부염

(aOR, 2.598; 95% CI, 1.695–3.983), 남아(aOR, 2.161; 95% CI, 1.317–
3.548), 그리고 도시 거주(aOR, 2.613; 95% CI, 1.201–5.683)인 경우

에 통계적으로 유의하게 소아 천식과 관련이 있었다. 나이와 관련

하여 천식이 있는 소아는 천식이 없는 소아보다 나이가 많은 경향

이 있었다(P<0.01). 천식의 유병률은 연령에 따라서 변화가 있었으

며, 천식 유병률은 3세 미만의 그룹에서 가장 낮았고, 7–12세 그룹

에서 가장 높게 나타났다. 이후 12세가 지나면 다시 천식의 유병률

은 감소 추세를 보였다(Fig. 1). 

고  찰

이 연구는 다른 나라의 연구 결과들과9,10,14-16 달리 한국 소아에

서 부모의 교육 수준, 월별 가구 수입, 부모의 혼인 상태, 가족 구성

원 수와 같은 사회 경제적 요소와 천식과의 연관성을 확인할 수 없
었다. 이 연구에서 소아 천식과 관련된 위험 요인으로는 어머니 천
식, 남아, 나이가 많은 경우, 소아 아토피피부염, 도시에 거주하는 경
우가 있었다. 
이번 연구에서 어머니 천식을 제외하고는 소아 천식과 부모의 요

인(결혼 상태, 부모 취업 상태, 교육 수준, 흡연력, 부모의 아토피피

부염 또는 아버지 천식)과 아무런 관련이 없었다. 이전의 많은 연구

에서 부모 알레르기질환이 소아 천식과 관련이 있음을 시사했지

만,10,16 이번 연구의 결과와는 일치하지 않았다. 소아 천식과 아버지 
천식이 관련 있음을 나타내는 이전의 연구는 이번 연구와 대상 선
정에 차이가 있었다. 한 연구는 단일 도시의 사람들을 대상으로 실
시하였으며,10 다른 연구는 출생 코호트 연구를 이용하여 대상군

을 선정하였다.16 미국보건영양조사를 이용한 연구에서도 이번 연
구 결과와 유사하게 아버지의 알레르기질환력은 소아 천식과 관련

성이 없었다.17 한국 국민건강영양조사와 미국보건영양조사 자료는 
각각의 국가를 대표하는 자료로써 각 표본은 전 국민이라는 모집

Characteristic Sample size Estimate % (95% CI)

   Maternal smoking history (n= 2,503)
      None 2,201 87.4 (85.5–89.1)
      Current smoker 117 4.6 (3.7–5.7)
      Ex-smoker 185 8.0 (6.6–9.7)
   Paternal smoking history (n= 2,061)
      None 329 16.0 (14.6–17.6)
      Current smoker 1,042 50.7 (48.2–53.2)
      Ex-smoker 690 33.3 (31.0–35.7)
   Maternal asthma (n= 2,503)
      Yes 52 2.1 (1.4–3.0)
      No 2,451 97.9 (97.0–98.6)
   Paternal asthma (n= 2,061)
      Yes 40 1.6 (1.1–2.4)
      No 2,021 98.4 (97.6–98.9)
   Maternal atopic dermatitis (n= 2,503)
      Yes 53 2.2 (1.5–3.1)
      No 2,450 97.8 (96.9–98.5)
   Paternal atopic dermatitis (n= 2,061)
      Yes 32 1.7 (1.2–2.6)
      No 2,029 98.3 (97.4–98.8)
Children’s factors (n= 4,397)
   Sex
      Male 2,343 53.1 (51.3–54.9)
      Female 2,054 46.9 (45.1–48.7)
   Age (yr)
      ≤ 3 750 17.4 (15.8–19.2)
      4–6 738 16.4 (15.1–17.7)
      7–12 1,602 35.4 (33.5–37.3)
      13–18 1,307 30.8 (28.6–33.1)
   Asthma
      Yes 235 5.3 (4.5–6.3)
      No 4,162 97.4 (93.7–95.5)
   Atopic dermatitis
      Yes 618 14.0 (12.8–15.4)
      No 3,779 86.0 (84.6–87.2)
Family factors (n= 2,566)
   Monthly family income (quartile)
      1 171 6.4 (5.2–7.8)
      2 715 28.1 (25.7–30.6)
      3 908 34.0 (31.6–36.3)
      4 772 31.5 (28.7–34.6)
   No. of household members
      2 56 2.3 (1.6–3.3)
      3 616 22.8 (20.8–24.9)
      4 1,309 51.1 (48.2–53.9)
      ≥ 5 585 23.8 (21.7–26.1)
   Residence area
      Urban 2,220 86.7 (82.7–89.8)
      Rural 346 13.3 (10.2–17.3)

CI, confidence interval. 

Table 1. Continued
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Table 2. Demographic characteristics according to the presence of pediatric asthma

Characteristic
Pediatric asthma, estimate % (95% CI)

P-value Crude OR (95% CI)
Yes No

Parental factors 
   Marital status (n= 2,566) 0.72
      Single 5.5 (3.1–9.6) 94.5 (90.4–96.9) 1.124 (0.595–2.124)
      Married 5.0 (4.0–6.2) 95.0 (93.8–96.0) 1
   Maternal employment status (n= 2,503) 0.28
      Employed 4.6 (3.4–6.2) 95.4 (93.8–96.6) 1
      Unemployed 5.7 (4.3–7.5) 94.3 (92.5–95.7) 1.249 (0.833–1.872)
   Paternal employment status (n= 2,061) 0.86
      Employed 4.9 (3.9–6.1) 95.1 (93.9–96.4) 1
      Unemployed 4.4 (1.3–14.2) 95.6 (85.8–98.7) 0.881 (0.238–3.270)
   Maternal education level (n= 2,503) 0.50
      < High school 7.7 (3.7–15.4) 92.3 (93.3–96.2) 1.605 (0.721–3.571)
      High school 5.1 (3.8–6.7) 94.9 (93.3–96.2) 1.022 (0.656–1.592)
      > High school 5.0 (3.5–6.9) 95.0 (93.1–96.5) 1
   Paternal education level (n= 2,061) 0.74
      < High school 4.1 (1.8–9.0) 95.9 (91.0–98.2) 0.864 (0.373–2.003)
      High school 5.4 (3.8–7.6) 94.6 (92.4–96.2) 1.164 (0.683–1.985)
      > High school 4.7 (3.3–6.4) 95.3 (93.6–96.7) 1
   Maternal smoking history (n= 2,503) 0.42
      None 5.2 (4.1–6.5) 94.8 (93.5–95.9) 1
      Current smoker 2.5 (0.7–8.0) 97.5 (92.0–99.3) 0.458 (0.133–1.575)
      Ex-smoker 6.2 (3.2–11.7) 93.8 (88.3–96.8) 1.196 (0.578–2.475)
   Paternal smoking history (n= 2,061) 0.50
      None 4.1 (2.3–7.2) 95.9 (92.8–97.7) 1
      Current smoker 4.5 (3.3–6.2) 95.5 (93.8–96.7) 1.122 (0.557–2.258)
      Ex-smoker 5.8 (3.9–8.3) 94.2 (91.7–96.1) 1.442 (0.708–2.934)
   Maternal asthma (n= 2,503) 0.03
      Yes 13.5 (5.3–30.1) 86.5 (69.9–94.7) 2.978 (1.039–8.533)
      No 5.0 (4.0–6.2) 95.0 (93.8–96.0) 1
   Paternal asthma (n= 2,061) 0.65
      Yes 3.4 (0.7–15.0) 96.6 (85.0–99.3) 0.685 (0.130–3.601)
      No 4.9 (3.9–6.1) 95.1 (93.9–96.1) 1
   Maternal atopic dermatitis (n= 2,503) 0.09
      Yes 10.6 (4.6–22.7) 89.4 (77.3–95.4) 2.243 (0.870–5.779)
      No 5.0 (4.0–6.3) 95.0 (93.7–96.0) 1
   Paternal atopic dermatitis (n= 2,061) 0.36
      Yes 2.0 (0.3–14.0) 98.0 (86.0–99.7) 0.430 (0.053–3.087)
      No 4.9 (3.9–6.1) 95.1 (93.9–96.1) 1
Children’s factors (n= 4,397)
   Sex < 0.01
      Male 6.7 (5.4–8.2) 93.3 (91.8–94.6) 2.156 (1.349–3.445)
      Female 3.7 (2.9–4.8) 96.3 (95.2–97.1) 1
   Age (yr) < 0.01
      ≤ 3 2.3 (1.2–4.1) 97.7 (95.9–98.8) 1
      4–6 8.0 (5.8–11.0) 92.0 (89.0–94.2) 2.848 (1.303–6.225)
      7–12 5.7 (4.4–7.3) 94.3 (92.7–95.6) 2.725 (1.267–5.862)
      13–18 5.2 (3.8–7.0) 94.8 (93.0–96.2) 2.345 (1.092–5.038)

(Continued to the next page)
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단에 대한 대표성을 나타내도록 선정되며 통계 시 각 항목 수치에 
가중치를 부여한다. 미국보건영양조사 자료를 이용한 연구에서 소
아 천식은 어머니의 천식력과 연관성을 보였으나(risk ratio [RR], 
3.71; 95% CI, 1.19–11.60), 아버지 천식력은 소아 천식과 유의한 관
련성이 없었다(RR, 2.17; 95% CI, 0.69–6.79).17 이번 연구와 다른 결

과를 보이는 이전의 연구에서 차이는 표본 추출 방법으로 인한 것
으로 생각한다. 
남아, 나이가 많은 경우, 소아 아토피피부염은 소아 천식과 유의

한 양의 상관관계가 있는 것으로 알려져 있으며,16,18,19 이번 연구 결
과도 일치하였다. 일반적으로 소아 천식은 사춘기 이전에는 남아에

Characteristic
Pediatric asthma, estimate % (95% CI)

P-value Crude OR (95% CI)
Yes No

   Atopic dermatitis < 0.01
      Yes 10.6 (8.1–13.9) 89.4 (86.1–91.9) 2.769 (1.791–4.280)
      No 4.4 (3.6–5.4) 95.6 (94.6–96.4) 1
Family factors (n= 2,566)
   Monthly family income (quartile) 0.73
      1 6.7 (3.3–13.1) 93.3 (86.9–96.7) 1.325 (0.606–2.897)
      2 4.4 (2.9–6.5) 95.6 (93.5–97.1) 0.841 (0.495–1.428)
      3 5.3 (3.6–7.7) 94.7 (92.3–96.4) 1.034 (0.598–1.788)
      4 5.1 (3.7–7.2) 94.9 (92.8–96.3) 1
   No. of household members 0.19
      2 10.7 (3.3–29.7) 89.3 (70.3–96.7) 1
      3 3.5 (2.0–5.8) 96.5 (94.2–98.0) 0.299 (0.079–1.131)
      4 5.6 (4.3–7.3) 94.4 (92.7–95.7) 0.496 (0.143–1.727)
      ≥ 5 5.0 (3.3–7.5) 95.0 (92.5–96.7) 0.436 (0.119–1.606)
   Residence area 0.03
      Urban 5.5 (4.4–6.8) 94.5 (93.2–95.6) 2.393 (1.051–5.444)
      Rural 2.4 (1.1–5.2) 97.6 (94.8–98.9) 1

OR, odds ratio; CI, confidence interval.

Table 2. Continued

Fig. 1. Adjusted odds ratios and 95% confidence intervals (CI) for the prevalence of pediatric asthma. Odd ratios for the prevalence of pediatric asthma were adjusted 
for maternal asthma, children’s sex, children’s age, pediatric atopic dermatitis, and residence area in the Korean National Health and Nutrition Examination Survey 
(KNHANES) 2010–2012. 
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서 발생빈도가 높으며 사춘기가 지나면 남녀 비율이 비슷해지는 것
으로 알려져 있다.19 이번 연구에서는 12세 미만 소아의 빈도가 높
아 남아의 비율이 높은 것으로 생각한다. 
천식은 도시 거주자에서 발생 빈도가 높은 것으로 알려져 있으

며, 도시 거주자에서 높은 천식 발생빈도는 환경과 관련이 있다고 
보고되고 있다.11,13,20 도시 거주자는 생활 양식의 서구화에 따른 단
열 주택 보급으로 인해 보다 많은 집먼지진드기에 노출되고 농촌에 
비해 상대적으로 많이 공기 오염에 노출된다.5,21 반면 농촌 거주자

들은 영아기부터 외양간이나 유제품 등에 노출이 더 빈번하며, 이
러한 요소가 천식 발생을 예방하는 것으로 알려져 있다.22-24

이번 연구에서 부모의 교육 수준과 월 가구 소득은 소아 천식과 
관련이 없는 것으로 나타났다. 이전의 연구에서 소아 천식은 부모

의 교육 수준, 가구 수입과 관련이 있다고 보고하였고10,16 일반적으

로 저소득과 관련된 공기 오염,25,26 실내 알레르겐,27,28 미숙아 등은
29,30 천식 유병률 증가와 연관이 있는 것으로 알려져 있다. 그러나 
가족의 사회경제학적 수준이 소아 천식과 관련이 없다는 보고도 
있으며15 이러한 연관성은 인종에 따라 다르게 나타난다는 보고도 
있다.31 이번 연구의 결과가 기존의 다른 연구들과 다르게 나타나는 
것은 선택 삐뚤림이나 국가 간 문화 및 사회적 행동 양식이 다르기 
때문인 것으로 추측된다. 
이번 연구에서 부모의 흡연력이 있는 경우에 소아 천식의 유병률

이 높게 나타나는 경향이 있었으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 
그러나 이전의 연구들에서는 간접 흡연이 소아 천식과 연관되어 있
다고 보고하였다.32-37 이번 연구의 결과가 이전의 연구와 다르게 나
타난 요인으로 어머니 흡연력에서 잘못된 분류 편향(misclassifica-
tion bias)이 관여했을 가능성이 있다. 다른 국가의 연구에서는 흡
연 유무에 있어서 과소 보고율이 적고 성별 차이가 미미한 것으로 
나타났으나,38,39 한국에서 실시되었던 연구에서는 여성의 과소 흡
연 유무 보고율을 보여주었다.40 한국에서 시행된 연구에서 자가보

고 흡연율에 대한 소변 내 코티닌 성분 측정을 통한 흡연율의 비율

이 여성은 2.36배였고, 남성은 1.12배였다.40 즉, 코티닌은 니코틴의 
체내 대사 물질로써 설문에 참여한 여성들이 스스로 보고한 흡연

율보다 소변 내 코티닌 검사로 확인된 흡연율이 약 2.36배 높게 확
인되었다. 이것은 간접 흡연에 의한 것일 수도 있으나, 한국 사회가 
여성의 흡연은 부정적으로 보는 시각으로 인해 흡연 사실에 대해 
솔직하게 말하지 않았을 가능성이 있다. 미국의 연구에서는 자가 
보고된 비흡연자의 1.4%가 혈청 코티닌 수치 양성을 나타냈고, 흡
연력의 과소 보고에 대한 성별 차이는 없었다.38 핀란드의 연구에서

도 비흡연자로 자가보고했던 남자의 2.5%, 여자의 2.7%에서만이 
혈청 코티닌이 검출되었다.39 

이번 연구의 단점은 첫째, 후향적 단면 연구로 소아 천식과 사회 
경제학적 요인 사이의 인과관계를 밝히기 어렵고 둘째, 설문조사 
연구이므로 대상자 선정에서 선택 삐뚤림, 연구 참여자의 기억에 

기인한 회상 삐뚤림이 발생할 수 있다. 이번 연구에서 대상 환아 대
부분이 도시 거주자였고 천식 중증도를 포함한 표현형이 조사되지 
못하였는데 이러한 요인 역시 선택 삐뚤림으로 작용할 수 있을 것
으로 생각한다. 한국 국민건강영양조사에서 자녀가 12세 미만인 
경우에는 부모가 설문지를 작성하였고 12세 이상에서는 부모 또는 
자녀가 설문지를 작성하였기 때문에 회상 삐뚤림의 가능성이 있다. 
셋째, 부모 흡연력만을 대상으로 실시하여 소아 본인의 흡연, 부모 
이외 거주자의 흡연이 소아 천식에 미치는 영향을 조사하지 못하였

다. 넷째, 대상 환아 대부분이 도시 거주자로 지역적 차이 및 천식, 
아토피피부염의 진단이 의사의 주관에 의한 삐뚤림의 가능성이 이
번 연구의 단점으로 생각된다. 그럼에도 불구하고 이 연구의 장점

은 대규모 전 국민 대상 연구이며 검사에 있어서 동일한 방법으로 
표준화가 시행되었다. 또한 국내 대규모 자료를 이용하여 소아 천식

과 가족 사회경제적 요인의 연관성에 대한 국내 첫 보고로서의 의
의가 있다.
이번 연구에서는, 한국에서는 사회경제적 요인과 소아 천식 사이

의 유의한 상관관계는 없었으며, 이번 연구에서 확인된 결과를 보
다 견고하게 할 수 있기 위해서는 향후 추가 연구가 필요하다.
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