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서  론 

전 세계적으로 천식, 알레르기비염, 아토피피부염의 유병률이 
1970년부터 증가하고 있다.1 알레르기질환의 증가는 삶의 질 저하 
및 의료비용의 증가를 가져오기 때문에 질환의 효율적 관리를 위
해 정확한 유병률과 위험 인자에 대한 자료의 필요성은 세계적으

로 대두되었다.1-3 이러한 상황은 ‘국제 소아천식 및 알레르기질환의 
역학조사(International study of Asthma and Allergies in Child-
hood, ISAAC)’의 계기가 되었다.1-3 대한 소아알레르기 호흡기학회

는 1987년 발족된 이후 30년이 지났다. 지난 30년간 우리 학회는 알
레르기질환에 대한 연구에 학회가 앞장서서 진행하였고, 특히 알레

르기질환의 전국적 유병률 조사를 1995년 처음으로 학회에서 직접 
시행하였고 2000년에는 이를 추적하였다. 이후 2010년도에 전국적 
규모의 역학조사가 이루어졌으며, 2005년에는 지역적 제한을 둔 소
규모의 조사가 이루어졌다.4,5 그동안의 역학조사에서 얻어진 결과

들은 국내 알레르기질환을 이해하는 데 중요한 자료가 되었다.4,5

알레르기질환 중에서 소아 천식은 많은 연구가 이루어진 분야이

다. 지난 30년간 소아천식에 관해 PubMed에 발표된 논문을 

“child”와 “asthma”를 키워드 검색하면 35,389편이 검색되고, 이중

에서 한국인을 추가하면 383편이 검색된다.  
본론에서는 대한 소아알레르기 호흡기학회 30년을 기념하여 그 

동안 학회에서 시작한 천식 역학조사와 연구회에서 진행한 연구 위

Allergy Asthma Respir Dis 6 Suppl 1:S52-57, September 2018  https://doi.org/10.4168/aard.2018.6.S1.S52

pISSN: 2288-0402
eISSN: 2288-0410

REVIEW

Correspondence to: Woo Kyung Kim   https://orcid.org/0000-0001-8730-010X
Department of Pediatrics, Inje University Seoul Paik Hospital, Inje University College of Medicine,  
9 Mareunnae-ro, Jung-gu, Seoul 04551, Korea
Tel: +82-2-2270-0057, E-mail: J3176@paik.ac.kr
  • 이 논문은 대한 소아알레르기 호흡기학회 30주년 기념 논문임. 
Received: December 23, 2017  Revised: July 5, 2018  Accepted: July 10, 2018

© 2018 The Korean Academy of Pediatric Allergy and Respiratory Disease
The Korean Academy of Asthma, Allergy and Clinical Immunology

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative  
Commons Attribution Non-Commercial License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).

한국의 소아 천식의 연구 현황과 과제
김우경

인제대학교 의과대학 서울백병원 소아청소년과 

Studies and proposals of childhood asthma in Korea
Woo Kyung Kim

Department of Pediatrics, Inje University Seoul Paik Hospital, Inje University College of Medicine, Seoul, Korea

This review mainly focuses on the academy and research group published on childhood asthma and aims to investigate the impact 
of Korean study results in this field. The International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) questionnaires have 
shown that the prevalence of childhood asthma is increasing worldwide. The ISAAC, which Korea joined in 1995, has enabled us to 
compare prevalence between countries. Korea has participated in three ISAAC surveys: 3 nationwide surveys in 1995, 2000, and 
2010. The 12-month prevalence of asthma symptoms from the questionnaires was 4.9%–10.1% for children aged 6–7 years. In Ko-
rea, ISAAC surveys demonstrated that risk factors for asthma are obesity, secondhand smoking, diet patterns, raising pets, fever in 
infancy, and the use of antibiotics. However, because these were large-scale but cross-sectional studies, prospective cohort studies 
on growth patterns from prenatal through postnatal periods are needed to elucidate accurate risk factors. In 2016, 2 research 
groups were united to Korea childhood Asthma RESearch (KARES). Several studies were published from KARES. We reported preva-
lence of each asthma severity category and the controller prescription patterns according to asthma severity assessed by a Western 
(Global Initiative for Asthma) and an Asia-Pacific (Japanese Pediatric GuideLine) guideline were evaluated. And we translate the Test 
for Respiratory and Asthma Control in Kids instrument into Korean, with subsequent linguistic validation. The role of the Korean 
Academy of Pediatric Allergy and Respiratory Disease will be important for the prevent the child and adolescent asthma through 
the various Korean child data made. (Allergy Asthma Respir Dis 2018;6 Suppl 1:S52-57)
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주로 연구 현황을 정리하고 향후 과제에 대한 제언을 하고자 한다.

역학조사

최근 들어 서구 여러 나라들과 개발도상국들에서 천식과 알레

르기질환으로 인한 사망률과 이환율이 증가하고 있다.1,2 나라마다 
증가하는 정도에는 차이가 있으며, 나라 간에, 또한 한 나라 내에서

도 지역 간 알레르기질환의 유병률이 상당한 차이를 보이고 있다.1,2 
천식 및 알레르기질환의 원인으로 유전적 요인과 환경적 요인이 중
요하게 작용한다는 것은 밝혀져 있지만, 상당수의 연구에도 불구

하고 지역 간의, 그리고 시간적 유병률의 변동을 일으키는 기전에 
대해서는 명확하게 알지 못하고 있는 실정이다.1,2,4,6

ISAAC은 1989년에 처음으로 시작되었다. 우리나라에서도 대한 
소아알레르기 호흡기학회 주관으로 1993년부터 ISAAC 협력위원

회(ISAAC Coordinating Committee)에서 개발된 영문판 설문지

를 기본 골격으로 하여 한국판 ISAAC 설문지를 개발하였다. 학회

에서 사용하는 천식 설문 문항은 우선 “댁의 자녀가 태어나서 지금

까지 어느 때라도 숨쉴 때 가슴에서 쌕쌕거리는 소리나 휘파람 소
리가 난 적이 있었습니까?”에 “예”라고 응답한 경우와 이들 응답자 
중 “댁의 자녀가 지난 12개월 동안 숨쉴 때 가슴에서 쌕쌕거리는 
소리나 휘파람 소리가 난 적이 있었습니까?”라는 질문을 하여 “예”

라고 응답한 경우를 통해 각각 증상 유병률과 지난 12개월 증상 유
병률을 구하였다.3-5 천식 진단 유병률과 천식 치료 유병률은 각각 

“댁의 자녀가 태어나서 지금까지 ‘천식’이라고 진단받은 적이 있습

니까?”라는 질문과 “댁의 자녀가 지난 12개월 동안 천식으로 치료

받은 적이 있습니까?”라는 질문에 응답한 경우로 구하였다.3-5

국내 소아알레르기질환의 역학조사는 대한 소아알레르기 호흡

기학회가 국제 소아천식과 알레르기질환 역학조사연구에 참여하

여 국제적인 공동 연구사업으로 1995년부터 2010년까지 5년 간격
으로 전국적으로 초등학생과 중학생을 대상으로 실시되었다.1,3-5 
학회에서 조직한 역학조사위원회는 과거에는 그동안 연구 수행을 
통해 얻은 자료들을 다각적으로 분석하고 있으며, 비록 대한 소아

알레르기 호흡기학회의 정식 회원이 아니라고 하더라도 어린이 청
소년의 알레르기질환에 대한 역학조사를 수행하고자 하는 연구자

에게 우리 학회가 보유하고 있는 한국판 ISAAC 설문지를 아무런 
대가 없이 사용할 수 있도록 승인하여 주고 있다. 이 때문에 이후 
ISAAC 설문조사를 기반으로 하는 다양한 역학조사가 국내에서 
시행되었으며, 그 결과 국내 소아 알레르기질환의 실제 유병률과 지
난 20년간 변화뿐만 아니라 관련된 발병 위험 인자들을 찾아내어 
효과적인 알레르기질환 정책 수립과 관리에 도움을 얻게 되었다.
일반적으로 대상 소아나 보호자를 대상으로 한 설문조사 연구

가 병력과 감작 여부를 함께 조사하거나 다양한 유발시험으로 조
사한 연구보다 유병률이 높게 나타난다.1,2 따라서 다양한 알레르기

의 유병률을 이해할 때는 대상군 수와 지역적인 분포, 연령과 질환

의 진단 방법을 고려해서 판단해야 한다.4 아직 우리나라에서 일반 
인구를 대상으로 설문지를 통한 조사는 ISAAC 연구를 기반으로 
여러 차례 수행이 되었으나, 고위험군이나 환자가 아닌 일반 소아

를 대상으로 하는 전국적인 규모 연구에서 직접 유발시험을 활용

한 대규모 유병률 조사가 이루어진 적은 많지 않았기에 앞으로 각 
질환에 맞는 객관적인 유발검사를 기반으로 한 새로운 역학조사가 
필요하다.1-4,7-9 

천식 유병률

천식은 기관지에 알레르기염증을 동반하는 소아청소년기에 대표

적인 만성 질환 중 하나이며, 학교활동이나 일상생활에 지장을 주
는 주요 원인 질환이다.1-4,7-9 천식의 유병률은 지난 30여 년간 지속

적으로 증가하였다. 2000년 세계보건기구의 보고서에 의하면 세계 
인구의 약 10%가 천식을 앓고 있으며, 십 년마다 40%씩 증가하였

다고 한다.1,2 소아청소년 천식의 유병률은 인종에 따라서 다양하게 
보고되었으며, 국가 간에 큰 차이를 나타낸다.1,2 호주, 뉴질랜드와 
영국에서 유병률은 약 30%로 높은 편이나, 미국의 경우 9.6%–13.0%, 
일본과 중국 등에서는 약 11% 전후의 비교적 낮은 유병률을 나타

낸다.1,2,4 ISAAC에 의한 국내 소아천식의 유병률을 살펴보면, 지난 
12개월 동안의 천명 증상으로 보면, 약 4.9%–10.1% 정도였으며, 치
료를 받은 군은 3.2%–3.9% 정도로써 아직 국내에서는 천식의 치료 
유병률이 비교적 낮은 것으로 보고되었다(Table 1).4,10 2010년의 중
학생에서 지난 12개월 동안 천명 증상으로는 8.3%로 보고하였다.4

대부분의 천식유병률을 보는 연구를 진행하면서 위험 요인도 분
석되었다. 환경요인과 유전적 소인의 복합적으로 관여하는 다인자

성(multifactorial) 질환으로 소아청소년 천식의 유병률 증가와 지
역 간 차이의 원인에 대해서는 아직 명확히 밝혀져 있지 않다.1,2,4,10 
그러나 천식의 위험 인자를 보면, 부모의 천식, 아토피피부염, 알레

르기비염, 남아, 2세 전 세기관지염, 영아기에 항생제 사용, 영아기 
실내 곰팡이 노출, 새집으로 이사, 그밖에 다양한 유전적 다형성, 간
접흡연, 애완동물과 비만 등이 영향을 주는 것으로 보고되었

다.9,11,12 또한, 지난 30여 년 동안 사회 환경적 변화, 즉 실내 환경오염

의 증가, 모유수유율의 감소, 이산화탄소, 오존, 아황산가스, 미세

Table 1. Prevalence (%) of allergic diseases in elementary students  

Variable 1995 
(n= 25,117)

2000 
(n= 27,831)

2010 
(n= 4,003)

Age (yr), range 6–12 6–12 6–7
Wheeze, ever (%) 17.0 13.0 19.0
Wheeze, last 12 mo (%) 9.5 4.9 10.1
Diagnosis of asthma, ever (%) 7.7 9.1 10.2
Treatment of asthma, last 12 mo (%) 3.2 3.3 3.9
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먼지(PM10, particulate matter with a median aerodynamic diame-
ter less than or equal to 10 μm in diameter)에 의한 환경오염과 국
외로부터 새로운 알레르기 원인물질의 유입, 알레르기유발 꽃가루

의 확산, 환경위생의 개선, 예방접종의 효과와 세균감염 기회의 감
소에 의한 체내 면역학적인 자극의 불균형 등도 직접 또는 간접적

으로 천식의 증가와 관련되는 것으로 보고되고 있다.7,9,13 

기관지과민성 유병률

기도과민성(bronchial hyperresponsiveness)은 천식의 주된 특
성으로 이와 관련하여 발생하는 다양한 정도의 기도폐쇄로 천식의 
증상이 나타나게 된다. 기도과민성의 정도가 심할수록 천식의 중
증도는 높은 것으로 알려져 있다,7,9,13 소아를 대상으로 한 기관지과

민성의 유병률은 이제까지 국내에서 거의 조사되지 못하였으나, 근
래에 일부 연구 결과가 보고되고 있다.13,14 2009년과 2010년과 2014
년에 조사한 국내 초등학생을 대상으로 한 메타콜린 기관지유발검

사에서 PC20 (provocative concentration of methacholine causing a 
20% fall in forced expiratory volume in 1 second)<8 mg/mL인 경
우가 각각 12.9%, 11.3%, 11.5%로 보고되었다(Table 2).7,13,14 특히 기
도과민성은 성별에 관계없이 연령이 증가함에 따라 감소하는 경향

을 보인다고 보고하였다.7,12-14 

기관지과민성 연구에서 유아기 알레르기질환의 병력, 저체중 출
생 및 출생 당시 부모의 사회, 경제적 위치가 상위에 속한 경우 학동

기 기도과민성의 위험 요인이 된다는 보고가 있었다.13,14 또한 기도

과민성은 천식의 지속에도 영향을 미쳐 학동기의 기도과민성 증가
가 성인 초기 폐기능 및 기도과민성과 관련이 있는 것으로 나타났

다.13,14 기도과민성의 지속과 관련된 요인으로는 여아, 학동기 연령, 
천식 진단 때 중증도, 알레르기질환의 가족력, 아토피병력, 환경에 
따른 학동기 항원감작, 혈청 총 IgE치, 조기 호흡기 감염, 기도 개형 
등이 보고되었다.10,13,14 기도과민성은 천식의 주된 특성이며 학동기 
기도과민성 증가가 성인기까지 천식 증상의 지속에 영향을 미치므

로 기도과민성과 관련된 요인을 밝히는 것은 천식의 예방, 치료 및 
예후 예측에 도움이 될 수 있다.

유전적 성향

천식 환자에서 유전적 성향에 대한 연구는 다양하다. 부모 중 1
명이 천식인 경우 그 자녀에서 기관지과민성의 빈도가 45%로 대조

군(28.9%)으로 보고되었다.15 천식 환자의 가족들에서 운동유발성

기관지수축의 빈도가 일반 인구 빈도보다 유의하게 높았다.16 한편 
쌍생아 연구에서 일란성 쌍생아에서 유의하게 높은 기관지과민성

의 상관성을 보고하였다.17,18 
기관지과민성의 유전적 성향을 규명하는 데 있어서 문제는 천식

의 중간 표현형인 아토피의 개재 여부이다. 국내에서 아토피 천식환

자와 비아토피 천식, 천식 등 알레르기질환이 없는 대조군 중 부모

에서 메타콜린 기관지유발시험과 피부시험을 시행하였고 아토피 
성향의 천식 환아의 부모에서는 아토피 대조군의 부모보다, 또한 
비아토피 천식 환아의 부모에서는 비아토피 대조군의 부모보다 각
각 기관지관성의 빈도와 기관지반응성이 높았다.19 또한 아토피 천
식 환자의 부모와 비아토피성 천식 환자의 부모 사이에서 통계적으

로 유의하지는 않았지만 비아토피 천식 환아의 부모에서 기관지과

민성의 빈도가 높은 경향을 보였다.19  

감염과 천식의 연관성

1. 바이러스감염

호흡기 바이러스감염과 천식 악화와의 연관성을 연구하기 위해, 
천명 또는 지속적 기침 증상을 보이며 기관지 과민성이 있는 9–11
세의 환아에서 하기도 증상 때의 81%, peak expiratory flow rate 저
하되었고, 80%에서 바이러스가 검출되었으며, 그 종류별로는 pi-
cornavirus가 약 2/3의 빈도를 보였다.20 급성 악화에 관여하는 호흡

기 바이러스 중 rhinovirus (RV)로서 약 65%, 실제로 rhinovirus가 
유행하는 시기인 9월부터 12월과 4월에 천식으로 인한 입원 수가 
시기적으로 일치하였다.20,21 천명 증상으로 응급실을 방문한 소아 
환자의 80%에서 바이러스감염을 확인하였는데, 이 중 2세 이하에

서는 68%가 respiratory syncytial virus (RSV)이었던 반면, 2세 이
상에서는 71%가 rhinovirus이었음을 보고하였다.21 한편 천명성바

이러스감염이 천식 발병의 직접적인 원인인지 또는 천식 발병의 표
지자로서 천명성바이러스감염이 발생하는지에 대한 논란이 계속

되고 있다. 바이러스에 의한 상기도감염은 정상인에 비해 천식을 
가진 환자에서는 하부기도를 침범하여 심한 증상으로 진행하게 될 
위험이 높다.20,22 이는 바이러스감염이 하부기도에 미치는 영향이 
천식 환자들에서 근본적으로 다르다는 것을 시사한다.20-22 이후 천
식에 좀 더 심하게 관련된 RV type C형이 알려져서 연구가 활발하

게 진행되고 있다.22

일부에서는 천식 환자에서 바이러스감염 때 선천 면역(innate 
immunitiy)반응의 결함을 그 이유로 제시하였다.23,24 비록 성인 천

Table 2. Prevalence (%) of bronchial hyperresponsiveness in elementary stu-
dents  

Variable 2009 (n= 1,208) 2010 (n= 1,151) 2014 (n= 1,106)

Age (yr), range 9–11 5–13 9–11
PC20 (mg/mL)
   < 16 20.9 19.5 19.4
   < 8 12.9 11.3 11.5
   < 4 5.6 4.2 -

PC20, provocative concentration of methacholine causing a 20% fall in forced expira-
tory volume in 1 second.
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식 환자를 대상으로 한 연구이지만 RV 감염 때에 건강한 대조군의 
비해 interferon (IFN)-α의 반응이 저하되고, 세포 자멸사(apopto-
sis) 반응도 저하되어 바이러스의 증식이 활발히 일어나는 것을 보
고되고 있다.25 천식 환자군의 감염된 세포에 IFN-α를 투여하였을 
때는 세포 자멸사가 유도되어 바이러스의 증식이 낮아지는 현상이 
관찰되었다. 이러한 결과는 천식 환자에게 바이러스감염에 대한 
IFN의 발현 정도가 천식 악화에 중요한 역할을 할 것이라는 점을 
제시하였다.26 
바이러스감염과 항원 감작은 천식의 급성 악화에 있어서 서로 

상승 작용을 나타낸다.27 급성 천식 악화로 입원한 성인 환자, 외래

에서 추적 중인 안정기 천식 환자, 호흡기 증상이 없는 입원 환자에

서 각각 바이러스 감염상태, 피부시험, 가정에서의 집먼지 검체에

서 항원 농도를 평가한 결과, 바이러스 감염은 세 군 간에 유의한 
차이가 없었으나, 항원 감작과 고농도 노출상태는 급성 악화군이 
높았고, 급성 악화군에서 항원 감작의 odds ratio (OR)는 2.3 (95% 
confidence interval [CI], 1.0–5.4)이었으나 항원 감작과 바이러스 
감염이 동시에 있는 경우의 OR은 8.4 (95% CI, 2.1–32.8)로 증가함

을 보고하였다.28

2. Mycoplasma 감염

감염이 혈청검사로 확인된 천식 소아의 급성 악화를 조사한 후
향적 연구에서, 총 160명 중 36명에서 Mycoplasma 감염을 확인하

였으며, 이 중 24명에서 천명이 청진되었거나 forced expiratory vol-
ume in 1 second이 20% 이상 저하된 기도폐쇄상태가 있었음을 보
고하였다.29 또한 급성 악화상태의 천식 환아에서 바이러스 배양과 
polymerase chain reaction 검사를 통해 병원체를 찾을 수 있었는

데, 이 중 대부분은 RV와 RSV 등의 바이러스이었으나, Mycoplas-
ma and/or Chlamydia가 검출되었음을 보고하였다. 응급실에 내
원한 급성 천식 악화 환아 36.5%에서 Mycoplasma 특이-IgM으로 
판단한 감염의 증거가 있었음을 보고하였다.30

Mycoplasma 감염이 어떤 기전으로 급성 천식 악화를 일으키는

지는 확실하지 않으나 설명할 수 있는 자료로서 몇 가지 실험적 결
과가 제시되었다. Mycoplasma 환아군의 eosinophil cationic pro-
tein 측정치가 정상 대조군보다 유의하게 높고, 천식 환아군과는 유
의한 차이가 없음을 보고하였다.31 Mycoplasma 감염 시기에는 호
산구의 활성화가 일어남을 시사하며, 이에 따라 천식의 악화 요인
으로 작용할 것이라 추정한다.

삶의 질

천식 환자에서 경과 관찰의 지표로서 환자의 증상, 진찰 소견, 폐
기능검사 등이 이용되고 있지만 최근에는 “건강관련 삶의 질
(health-related quality of life)”을 포함시켜야 한다는 인식이 있어

서 우리 학회에서는 7–17세의 소아청소년을 대상으로 2000년에 설
문을 개발하고 설문의 유용성을 평가하여 보고하였다.6 소아청소

년뿐만 아니라 보호자에서 쉽고 간단하게 실시할 수 있었고, 비교

적 유용성도 있는 것으로 보고하였다.6 그러나 그 이후 대규모의 조
사가 이루어지지는 않았다.

소아청소년천식연구회 연구들

대한 소아알레르기 호흡기학회 내에 영유아 학령전기 천식 연구

회와 학동기 청소년 천식 연구회는 천식에 대한 연구와 대국민을 
향한 바른 교육을 위하여 2010년 5월에 만들어지게 되었다. 소아의 
천식은 연령별로 다른 양상을 보이기 때문에 ‘영유아 학령전기 천
식 연구회’와 ‘학동기 청소년 천식 연구회’로 나누어 활동하다가, 연
구 활동을 좀 더 효율적으로 하기 위해서 2016년 두 연구회를 통합

하여 ‘소아청소년천식연구회’로 활동을 시작하였다. 영유아 학동전

기 천식은 학동기 및 청소년기 천식과 다른 임상 양상을 보이고 있
으나 그 진단과 치료지침에 있어 아직 표준화되어 있지 못하고 국
내 자료 또한 부족한 실정에 있다. 이같은 필요를 바탕으로 영유아 
학령전기 천식의 발생기전, 임상 양상, 진단과 치료법에 관한 국내

외 새로운 연구 결과들을 함께 공유하고 공동 연구를 통해 우리나

라의 자료를 만들어 나가기 위해 연구를 계획하고 진행하였으며, 
소아청소년천식연구회는 현재 29명의 회원으로 구성되어 있다. 연
구회는 우리나라 소아청소년 천식 환자에 대한 기초자료를 만드는 
것을 목표로 하였다. 몇 가지 연구를 살펴보면, 첫째 840명에서 다
른 나라의 가이드라인에 따라 특히, Japanese Pediatric GuideLine 
(JPGL)32과 Global Initiative for Asthma (GINA)33로 소아 천식의 
중증도를 살펴보았다. 840명 중 74.4%에서 두 기준에 의해 평가된 
중증도는 일치하였지만 대상자의 25.6%에는 두 기준으로 분류된 
중증도 간에 불일치를 보였다.34 중증 천식의 비율은 GINA 기준으

로 할 때 2.9%였고, JPGL 기준으로 할 때 2.5%로 국내에서는 중증

천식이 낮았고(Fig. 1), 840명 중 2/3 이상이 경증 천식을 앓는 것으
로 보고하였다.34 둘째, 외래에서 손쉽게 평가할 수 있으며 수치화된 
점수를 얻을 수 있는 천식 증상 조절 설문지가 조절 상태 평가에 점
차 널리 쓰이고 있는데, 5세 미만에서 보호자가 작성하도록 고안된 
Test for Respiratory and Asthma Control in Kids (TRACK) 설문

지를 국내에서 활용하고자 번역본의 언어 타당도를 보고하였다.35 
번역의 복잡한 과정을 보다 엄격히 따르도록 노력하여 원문을 충
실히 번역한 증상 조절 설문지를 마련할 수 있었다.35 이번 연구를 
통해 확보한 국문본 TRACK 설문지35는 국내 천식 환자들의 임상 
진료뿐만 아니라 관련 임상 연구에 유용하고 믿을 만한 증상 측정 
도구로 활용될 것으로 생각하한다. 그 외에도 다양한 연구가 진행

되고 보고될 예정에 있다.
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향후 과제 제언

알레르기질환 유병률은 전국적 조사가 비용과 시간의 제약이 
있기 때문에4,36 국민건강보험공단의 청구자료를 통해 연구가 이루

어지기도 하였다.4,36 하지만 2010년도4에 전국 단위의 모집단 대표

성을 확보할 수 있도록 표본 설계한 후 실시했던 ‘알레르기질환에 
관한 전국 역학조사’ 자료를 이용하여 지역별 유병률 차이를 비교 
분석함으로써 각 지방자치단체에서 정책을 수립하는 데 도움이 
되었다. 이를 위해서 2010년처럼 전국 단위의 유병률 조사가 필요하

겠다.
2016년 소아청소년천식연구회는 질병관리본부에서 ‘소아천식 

환자의 질병양상 특성분석 및 중재기술 기반 연구’에 대한 연구를 
수주하여 전국적으로 다기관 연구를 진행 중에 있다. 이번 연구를 
통하여 우리나라 소아천식의 cluster 분석과 질병 양상 및 중증도

를 분석할 예정이고, 천식 코호트를 구축하여 앞으로 한국 소아

천식 연구에 획기적인 발전이 있을 것으로 기대한다. 이런 연구 결
과를 통해 우리나라 소아청소년 천식 환자에 대한 기초자료가 되
어 향후 우리나라 소아천식의 진단과 치료 가이드라인이 만들어

질 수 있기를 기대하며 활발한 활동이 되기 위한 지원이 있어야 하
겠다.

결  론

소아청소년에서 대표적인 만성 질환의 하나의 천식에 대한 연구

가 각 대학별, 연구자별로 이루어지고 있지만 다기관 공동으로 진
행하기 위해서는 연구회의 역할이 막중하겠다. 앞으로 천식유병률

과 위험 인자 등에 대한 추적조사가 필요하겠고, 최근 문제가 되는 
미세먼지 관련 연구 등 다양한 연구가 진행되어 우리나라의 데이터

가 많이 만들어져서 소아청소년 천식 환자를 감소시키고 예방할 
수 있는 캠페인에도 학회의 역할이 중요해질 것으로 생각한다.
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