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Purpose :The prevalence of allergic rhinitis is rapidly increasing and results in relatively high

socio-economic burden on their family and community. However, studies on the economic burden

of pediatric allergic rhinitis in Korea are limited. Therefore, we conducted this study to investigate

the impact of pediatric allergic rhinitis on economic burden.

Methods :Two hundred sixty two children with allergic rhinitis were enrolled in 6 secondary

or tertiary medical centers in Seoul from July to September, 2008. We collected data of the economic

burden of allergic rhinitis (direct medical costs, direct nonmedical costs, and indirect costs) by

face to face questionnaire survey. We compared the economic burden according to the severity

and the duration of allergic rhinitis.

Results :The mean age of subjects was 6.54 years, and male were 174 (66.4%). Direct medical

costs (10,000 Korean Won/yr) were 177.75, and direct nonmedical costs were 57.92. Although,

there was no statistical significance, direct medical costs showed increasing trends in severe allergic

rhinitis.(P=0.053) In addition, direct medical costs were positively correlated with duration of

allergic rhinitis.(R=0.195, P=0.002). About 17% of the parents who care the allergic rhinitis

children experienced the work absence due to their child s illness.’
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서 론

알레르기비염의 유병률은 전 세계적으로 증가하고 있으

며,1,2) 특징적인 만성적인 경과에 의해 개인 뿐 만 아니라

가족 구성원의삶의 질을 저하시키고경제적 부담을 가중시

키는 성인과소아모두에서가장흔한만성호흡기 질환 중,

하나이다.
3)

대한소아알레르기호흡기학회에서 실시한 국내 The In-

ternational Study of Asthma and Allergies in Child-

역학 조사 결과 초등학교 학년을 대상으hood (ISAAC) , 1

로 시행한 일생 동안 알레르기비염 증상의 유병률은9.8%“ ”

년 년 년 중학교 학(1995 ), 8.7%(2000 ), 18.9%(2010 ), 1

년에서는 년 년 그리고10.3%(1995 ), 11.6%(2000 ), 19.2

년 으로 년 대비 년에 배가량 증가하%(2010 ) 1995 2010 2

는 추세를 보이고 있으며 천식의 증상 유병률이 초등, 10%(

학교 학년 중학교 학년 내외인 것에 비1 , 10.3%; 1 , 8.3%)

해 배가량 높은 증상 유병률을 보이고 있다2 .
4)

알레르기비염은 반복적인 재채기 콧물 비폐색 그리고, , ,

후비루 등을주로호소하는매우 흔한질환으로 심각하지는,

않으나 일상 생활의 불편함 집중력 저하로 인한 학업 성취,

도 저하 등의 환자 개인의 고통을 증가 시키고,5,6) 가족과

사회에 직접 비용 병원비 약제비 환경 개선비 와 간접 비( , , )

용 노동력 손실 학업 손실 같은 경제적 부담을 지우게 된( , )

다.
7)

최근 국내뿐만 아니라 세계적으로 알레르기비염의 유

병률이 증가함에 따라 사회경제적 부담도 급등하여 사회적

문제로 대두되고 있다.8)

최근에 미국
9)
이나 유럽

10)
에서 보고된 알레르기비염이

삶의 질과 경제적 부담에 미치는 영향에 대한 연구를 보면

알레르기비염이 심할수록 삶의 질은 낮았으며 추가로 경제

적 부담은 높았다 그러나 알레르기비염은천식이나 아토피. ,

피부염보다는 사회 경제적으로 부담이 적은 질환으로 인ㆍ

식되어 알레르기비염에 의한 학업 저하 노동력 저하 그리, ,

고 가족과 사회의 경제적 부담의 증가 등에 대한 실질적인

연구가 없는 실정이다.
7)

최근 국내에서도 국민건강보험공

단 의 자(Korea National Health Insurance Corporation)

료를통해 알레르기비염이 미치는 경제적부담을 분석한 연

구가보고되었으나,7) 한방 진료비및 약제비가 포함되어있

지 않아 알레르기비염에 의한 경제적 부담을 충분히 설명하

였다고 보기 어렵다.

이에 저자들은 소아 알레르기비염이 환자 본인과가족구

성원에게미치는 경제적 부담을측정하고자 전향적 단면 분

석 연구를 수행하여 한방 치료 및 약제비와 보완 대체요법/

비를 포함한 포괄적인 경제적 부담을 측정하고자 하였으며,

알레르기비염의 중증도 및 유병기간에 따른 경제적 부담을

산출하고자하였다 또한 알레르기비염으로 인한학업 손실.

과 노동력 손실을 통한사회적인부담을알아보고자 하였다.

대상 및 방법

대 상1.

본연구는 아토피없는 서울 연구사업의제 과제2008 4‘ ’

의 일환으로 진행되었으며 년 월 일부터 월 일2008 7 1 9 31

사이에 대한소아알레르기호흡기학회 산하 아토피피부염연

구회의 위원들이 소속된 곳의6 2- 차 의료 기관 순천향대3 (

학교병원 서울백병원 신촌 세브란스병원 건국대학교병원, , , ,

강남성심병원 서울의료원 아토피클리닉 을 방문한 세, ) 18

이하의 소아청소년 알레르기비염 환자와 보호자를 대상으

로 알레르기비염이 환자와 가족에게 미치는 사회 경제적ㆍ

부담을 측정하기 위해 단면 연구 설계로 진행되었다.

본 연구를 수행 하기 전 연구에 참여하는 모든 병원에서

임상연구심의위원회의 승인을 받았으며 연구와 관계된 인,

터뷰를 수행하기 전에 연구의 목적 및 수행 방법을 설명 한

뒤 환자 및 환자 보호자의 동의서를 취득하였다.

모집 기준2.

환자의 병력과 Allergic Rhinitis and its Impact on

진단가이드라인에 따라 알레르기비염으로 진단하Asthma

였고 중증 환자만 모집되는 것을 피하기 위해 각 의료기관,

Conclusion :The economic burdens of allergic rhinitis were positively correlated with the

severity and duration of illness. Particularly costs for alternative medicine including oriental

medicine were related with severity and duration allergic rhinitis. Therefore, special efforts for

education with evidence based treatment strategy are necessary to decrease the economic burden

of allergic rhinitis. [Pediatr Allergy Respir Dis(Korea) 2012;22:138-146]

Key Words :Allergic rhinitis, Direct costs, Pediatric allergy, Burden
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을 방문하여 처음으로 알레르기비염으로 진단받은 환자들

만을 대상으로 하였다 증상을 기준으로 주에 일 미만. 1 4 , 1

년에 주 미만의 증상을 보일 때 간헐성으로 분류하고 그4 ,

이상일 때를 지속성 알레르기비염으로 분류하였다 수면 장.

애 일중 활동의 장애 직장생활이나학교생활 장애 증상의, , ,

중증도에 따라 경증 중등증, -중증으로 분류하였다.11,12)

배제 기준3.

동반되어 있는 다른 알레르기 질환으로 인해 가중된 경

제적 부담을 배제하기 위해 천식이나 아토피피부염이 동반

되어 있는 경우는 연구 대상에서 배제하였다.

환자와 가족의 사회경제적 부담 조사 항목4.

직접의료비1)

직접의료비는 병 의원 진료비 및 약제비 한방 진료비,ㆍ

및 약제비 그리고 보완대체요법, / (complementary/alter-

에 사용한 비용으로 정의하였다 보완 대native medicine) . /

체요법은 병 의원 및 한방 치료를 위해 지불한 비용을 제ㆍ

외하고 치료 목적으로 사용한 비용 식이요법 아로마요법( ,

등 으로 정의하였다 각 항목의 년간 비용을 산출하기 위해) .

아이의 알레르기비염의 치료를 위해 병 의원과 한방에서“ ㆍ

월 평균얼마의진료비를지불하였나요 항목과 아이의 알?” “

레르기비염 치료를 위해 지불한 약제비 한약제비 그리고, ,

보완대체요법비는월병균얼마인가요 항목을통해 년평/ ?”

균 직접의료비를 산출하였다.

직접비의료비2)

직접비의료비는 병 의원이나 한방 진료를 위한 교통비ㆍ

와 환경개선비 집먼지진드기 침구류 구입 특수 청소비 이( , ,

주비 공기청정기 구입비 로 정의하였다, ) .
7)

각 항목의 연간

비용을 산출하기 위해 아이의 알레르기비염 치료를 위해“

병 의원이나 한방을 방문하면서 월평균 얼마의 교통비를ㆍ

지출하였나요 항목과 아이의 알레르기비염의 치료 및 악?” “

화 예방을 위해 월 평균 얼마의 환경개선비를 지출하였나

요 항목을 통해 년 평균 직접비의료비를 산출하였다? .”

간접비용3)

아이의 알레르기비염 때문에 부모가 직장에서 월 평균“

몇번의조퇴나 결근이있었나요 항목을 통해보호자의월?”

평균 노동 손실 빈도를 산출하였다.

통계 처리5.

모든 연구 결과의 통계 분석은 SPSS ver. 15.0 (SPSS

을 사용하여 기술적인 통계치를Inc., Chicago, IL, USA)

산출하였다 알레르기비염의 중증도에 따른 경제적 부담.

원 은 평균 과 표준편차 로( ) (mean) (standard deviation)

표시하였고 one- 를 사용하way analysis of variance test

여 경제적 부담의 차이를 비교하였다 중증도에 따른 노동.

손실의 빈도는 chi- 를 이용하여 비교하였고 유square test

병기간과 경제적 부담간의 상관관계를 규명하기 위해

를 산출하였다Pearson s correlation coefficient .’ P 값은

미만일 때 통계적 유의성이 있는 것으로 간주하였다0.05 .

결 과

총 명의 세 이하 소아알레르기비염환자들을 모집300 18

하였으며 그 중 설문에 성실히 답변해 준 명의 자료를262

분석하였다 알레르기비염 환자들의 평균 연령은 세였으. 6

며 명 이 남자였다 알레르기비염의 중증도 분174 (66.4%) .

포는 경증 간헐성 명 중등증(39 , 14.9%), -중증 간헐성(65

명 경증지속성 명 그리고 중등증, 24.8%), (98 , 37.4%), -중

증 지속성 명 이었다(60 , 22.9%) .(Table 1)

소아 알레르기비염 환자의 경제적 부담1.

직접의료비1)

가족의설문 결과 아이의 알레르기비염의치료를위262

해 연간 평균 만 원을 지출하였고 병 의원 진료비 및178 , ㆍ

약제비가 평균 만 원이었던 것에비해한방진료비 및 약13

제비 연간 평균 만 원 와 보완 대체요법 연간 평균( 101 ) / ( 64

만 원 에 지출하는 비용이 상대적으로 많았다) .(Table 2)

직접비의료비2)

아이의 알레르기비염 치료 및 악화 예방을 위해 연간 평

균 만 원을 지출하였고 그 중 평균 만 원은 환경개선58 , 54

Table 1. Demographics of 262 Children with
Allergic Rhinitis in Seoul

Characteristic Value

Age (yr)

Sex male (%)

Duration of AR (mo)

Severity of allergic rhinitis

Mild intermittent

Moderate-severe intermittent

Mild persistent

Moderate-severe persistent

6.54 3.59±

174 (66.4)

40.15 35.20±

39 (14.9)

65 (24.8)

98 (37.4)

60 (22.9)

Values are presented as mean SD or number (%).±
AR, allergic rhinitis.
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비로 지출하였다.(Table 2)

간접비용3)

아이의 알레르기비염 때문에 발생하는 보호자의 결근횟

수는 명 에서 결근한적이없다고 답하였고218 (83.2%) , 44

명 에서는 달에 회 이상 결근한다고 답하였다(16.8%) 1 1 .

조퇴 횟수역시 에서조퇴한 적이 없다고 답하였으82.8%%

나 에서는 달에 회 이상 아이의 알레르기비염 때, 17.2% 1 1

문에 직장에서 조퇴한 적이 있다고 대답하였다.(Table 2)

알레르기비염의 중증도에 따른 경제적 부담2.

비염의 중증도가 증가할수록 직접의료비가 증가하는 경

향을 보였으나통계적 유의성은 없었다.(P 직접의=0.053)

료비 중 중증도에 따른 병 의원 진료비 및 치료비의 차이ㆍ

는 없었으나(P 한방 진료비 및 치료비는 증가하=0.820),

는 경향을보였다.(P 환경개선비를포함한 직접비=0.076)

의료비는 간헐성 알레르기비염 환자에서 많았다.(Table 3)

알레르기비염 유병 기간에 따른 경제적 부담3.

알레르기비염의 유병 기간과 직접의료비 간에는 유의한

양의 상관관계를 보였다.(R=0.195, P=0.002) (Fig.1)

단순 선형 회귀 방정식 결과 유병 기간의 증가에 따른 직접

의료비가 증가함을 확인할 수 있었다 직접의료비.( =1.610

유병 기간+113.12,× R
2
=0.038, P 유병 기간은=0.002)

직접의료비 중 한방 진료비 및 약제비(R=0.172, P=

보완대체요법비0.003), / (R=0.144, P 와는 유의=0.013)

한 양의상관관계를 보였으나 병 의원 진료비및약제비와, ㆍ

는 유의한 상관관계를 보이지 않았다.(R=-0.002, P=

0.966) (Fig. 2)

알레르기비염의유병기간과직접비의료비간에는유의한

상관관계를 보이지 않았다.(R=0.003, P=0.968) (Fig. 3)

고 찰

알레르기비염을 포함하는 알레르기 질환으로 인한 경제

적 부담은 대상자 개인뿐 아니라 가족등 사회에 모두영향

을 미친다 국민건강보험공단 자료에의하면 진단및 치료를.

받은알레르기비염의 국내유병률은 이며 소아청소년8.4%

연령에서는 로 성인에 비해 두 배 가량 높은 유병률13,5%

을 보고하였으며,
7)

대한소아알레르기호흡기학회에서 시행

한 년 설문 조사결과에서도 증상유병률은그2000 ISAAC

Table 2. Economic Burden of 262 Patients with Allergic Rhinitis and Their Family

Economic burden Value

Direct medical care costs (10,000 KRW/yr)

Western medicine

Herbal medicine

Complementary medicine

Direct nonmedical care costs (10,000 KRW/yr)

Transportation cost for western medical care

Transportation cost for herbal medical care

Environmental improvement

Indirect cost

Missed work (absence)

0 (mo)

1 (mo)

2-3 (mo)

4 (mo)

2 (wk)

Missed work (leaves)

0 (mo)

1 (mo)

2-3 (mo)

4 (mo)

2 (wk)

177.75 290.44±

12.58 16.61±

101.48 239.32±

63.69 124.96±

57.92 104.91±

26.25 34.09±

16.11 116.72±

54.39 104.21±

218 (83.2)

29 (11.1)

12 (4.6)

2 (0.8)

1 (0.4)

217 (82.8)

25 (9.5)

17 (6.5)

2 (0.8)

1 (0.4)

Values are presented as mean SD or number (%).±
KRW, Korean Won (the currency of South Korea).
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보다 높으나지난 개월 간치료받은알레르기비염의비율12

은 초등학생에서는 중학생에서는 로 약15.1%, 8.3% 13%

의 소아청소년이 알레르기비염으로 치료 받고 있음을 알 수

있다.
13)

소아의 만성 질환은 특징적으로 그 영향이 환자 개

인뿐아니라가족에큰영향을미치게 된다 예를들어대상.

자와 함께 병원을 방문해야 하기 때문에 가족 구성원의 경

제 활동 가능성이 침범되고 그에 따른 교통비 등 간접적인,

비용 소비의 기회가 증가하게 된다.7) 이는 직접적인비용에

한정된 경제적 부담 측정만으로는 알레르기 질환이 사회와

가족에게 미치는 부정적 부담을 효과적으로 표현 할 수 없

음을뜻한다 특정질환의 사회경제적부담을 측정함에있어.

그 범위를 정하는 것이 매우 중요하다 의학적 관점에서의.

직접비용뿐만 아니라 사회적 관점에서의 직접비 의료비용

및 간접비용까지포함되어야한다 따라서 의학적치료 비용.

외의생산성의 감소 등을 포함한 사회경제적 관점에서의 부

담이 측정되어야 할 것이다.

알레르기비염과 관계된 경제적 비용은 직접비용과 간접

비용으로 분류되며 직접비용은 알레르기비염의 치료에 지,

출되는 비용 전체로 간접비용은 알레르기비염으로 인한노,

동생산성의 손실로정의된다.
14)

최근에 미국에서 발표된보

고에 따르면 알레르기비염의 치료에 지출된 직접의료비는

년에개인당 이었던것이 년에2000 350$ (USD) 2005 520

로두 배가량증가하였다$ (USD) .15) 최근한국국민건강보

험공단에서 발표한 자료에 따르면 년 한 해에 만2007 428

명의 알레르기비염 환자가 국민건강보험이 적용되는 치료

를 받았으며 이는국민보험관리공단에 보고된질병 코드 중

Table 3. Comparison of Economic Burden of 262 Patients with Allergic Rhinitis and Their Family
according to the Severity of Allergic Rhinitis

Cost

Severity (n=262)

P- valueIntermittent
(n=39)

Persistent (n=223)

Mild (n=65) Moderate (n=98) Severe (n=60)

Direct medical care costs

(10,000 KRW/yr)

Western medicine

Herbal medicine

Complementary medicine

Total cost

Direct nonmedical care costs

(10,000 KRW/yr)

Transportation cost for western

medical care

Transportation cost for herbal

medical care

Environmental improvement

Total cost

Indirect cost

Missed work (absence)

0 (mo)

1 (mo)

2-3 (mo)

4 (mo)

2 (wk)

Missed work (leaves)

0 (mo)

1 (mo)

2-3 (mo)

4 (mo)

2 (wk)

14.24 24.89±

55.26 113.00±

54.77 100.32±

124.28 159.81±

18.15 17.48±

3.79 10.79±

77.21 144.49±

79.03 144.45±

30 (76.9)

7 (17.9)

1 (2.6)

1 (2.6)

0 (0)

31 (79.5)

5 (12.8)

3 (7.7)

0 (0)

0 (0)

11.12 12.98±

54.09 112.77±

48.37 94.08±

113.58 179.33±

24.66 37.73±

4.36 18.35±

42.67 126.37±

45.09 126.48±

52 (80.0)

8 (12.3)

5 ( 7.7)

0 (0)

0 (0)

56 (86.2)

5 (7.7)

4 (6.2)

0 (0)

0 (0)

12.90 16.42±

139.10 318.06±

57.37 96.41±

209.37 357.89±

26.69 29.24±

14.98 54.93±

48.17 64.51±

51.65 66.73±

86 (87.8)

8 (8.2)

2 (2.0)

1 (1.0)

1 (1.0)

80 (81.6)

10 (10.2)

5 (5.1)

2 (2.0)

1 (1.0)

12.58 16.61±

121.40 241.64±

96.40 190.38±

230.37 316.79±

32.50 43.69±

38.70 232.58±

62.42 99.04±

68.35 99.65±

50 (83.3)

6 (10.0)

4 (6.7)

0 (0)

0 (0)

50 (83.3)

5 (8.3)

5 (8.3)

0 (0)

0 (0)

0.820

0.076

0.136

0.053

0.224

0.342

0.336

0.323

0.519

0.877

KRW, Korean Won (the currency of South Korea).
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번째로 흔한 질환이었다 이들에게 지출된 비용은 비 보10 .

험 항목을 제외하고도 억 원 이상이었다고 보고하였1,000

고,
16)

이 자료를 통해 직접비의료비와 간접비용을 산출한

등Kim 7)의 연구 결과에 따르면 직접 비용 직접의료비와 직(

접비의료비의 합산 은 억원 이상이었으며 노동력상) 2,200 ,

실을 포함한 간접비용까지 포함하였을 때는 연간 억3,000

원이 소모되어천식의치료에필요한 억원보다두 배1,500

가량높은비용이었다고 보고하였다 그러나 상기연구는 후.

향적 설계의 구조적 한계점으로 한방 진료비 및 약제비 보,

완 대체요법비 환경개선비 그리고 약국 판매 일반 의약품/ , ,

비용 등이 포함되어 있지 않아 저자들은 실제 경제적 부담

은 이보다 더 클 것으로 생각된다고 밝힌바 있다 년. 2001

전국 알레르기 환자를 대상으로 실시한 알레르기 환자의“

대체의학사용실태에 관한 조사에서는설문에 응답한 105”

명 중 가 알레르기 질환의 치료를 위해 대체의학을 사91%

용한 경험이 있고 그 중 가 한약제를 복용하였다고 보, 57%

고 하였다.
17)

그리고 대체의학 치료로 지출한 금액은 일인

당 연 평균 만 원이었고 중증은 만 원으로 중증도가69 , 125

Fig. 1. Direct medical costs were positively cor-
related with duration of allergic rhinitis. (R=
0.195, P =0.002) KRW, Korean Won (the cur-
rency of South Korea).

Fig. 2. (A) Western medical costs were not correlated with duration of allergic rhinitis. (R=-0.002, P=
0.966) (B) Herbal medical costs were positively correlated with duration of allergic rhinitis. (R= 0.172,
P=0.003) (C) Complementary medical costs were positively correlated with duration of allergic rhinitis.
(R=0.144, P=0.013) KRW, Korean Won (the currency of South Korea).

Fig. 3. Direct nonmedical costs were not corre-
lated with duration of allergic rhinitis. (R=0.003,
P =0.968) KRW, Korean Won (the currency of
South Korea).
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심할수록 지출액이 증가함을 보고하였다 또 비강 질환 환. “

자에서 한방 및 대체치료 현황에 대한 연구에서는 알레르”

기비염환자의 가한방 및대체치료를 경험하였다고 보46%

고하였고 그 이유를질환의 만성적인경과에 기인한다고 설,

명하였다.
18)

알레르기 질환은 만성적인 경과를 보이고 치,

료 및 악화 예방을 위해서는 환자나 보호자의 지속적인 주

의와 노력이 필요하므로 치료 반응에 대한 불만족 및 약물

치료의 부작용 등으로인해 비과학적인보완대체요법을 찾/

게 된다.19,20) 본 연구를 통해 소아 알레르기비염이 가족에

게 미치는 경제적 부담은 연 평균 만 원 직접의료비235 ( ,

만 원 간접의료비 만 원 이었고 경제적 부담은 알177 ; , 58 ) ,

레르기비염의 중증도가심할수록 유병 기간이 길수록 증가,

함을 관찰 할 수있었다 특히 경제적부담의 증가는 병 의. ㆍ

원 진료비 및약제비의증가가아니라 주로한방및 보완대/

체요법에 대한 비용의 증가에 기인하는 것을 관찰 할 수 있

었다 즉 중증도가심할수록 그리고 유병기간이길수록환. , ,

자나 보호자가병 의원치료만으로는 만족을 못 느껴 고가ㆍ

의 비과학적 치료법에 의존하게 되는 것을 관찰할 수 있었

다.

본연구는 몇가지제한점을지니고 있다 첫째 알레르기. ,

비염은 그 자체의 만성적 경과에 의한 경제적 손실도 크지

만 부비동염이나 천식 같은 흔한 동반 질환들의 악화에 관,

여하여 이로 인한 경제적 부담을 야기하게 된다 따라서 직.

접 비용에는 부비동염 또는 천식 같은 동반 질환에 의한 숨

겨진직접비용 까지 포함되어야한다(hidden direct costs) .

그러나 본 연구는 단면 연구로 설계되어 인자들의 전후 관

계나 인과 관계를 설명할 수 없는 제한이 있다 따라서동반.

질환에 의해 경제적 부담이 과다하게측정되는것을 피하기

위해 동반된 다른 알레르기 질환이 있는 경우 대상군에서

배제하였기 때문에 숨겨진 직접비용을 산출 할 수 없었다.

둘째 객관적인 자료가 아닌 면담을 통한 설문을 통해, 1:1

얻은 주관적 자료를 분석한 결과이므로 데이터의 정확성에

대한의문이 있을수 있다 셋째 주로 차 의료기관에서 시. , 3

행된 연구이기때문에 질환의 중증도가 상대적으로높을 가

능성이 있다 이를 배제하기 위해 각 의료기관을 방문하여.

처음으로 알레르기비염으로 진단받은 신환을 대상으로 하

였다 넷째 연구대상이 서울 지역에 국한되어 있어 보호자. ,

의 학력이나 경제력에 대한 보정이 필요하나 본 연구에서는

시행하지 못했다.

그러나 본 연구는 국내 최초로 단면 조사로 시행된 소아

알레르기비염이 미치는 사회경제적 부담 평가를 위한 다기

관 조사이며 비염의 중증도 뿐만 아니라 유병 기간에 따른,

경제적 부담을 조사한 연구로서 그 의의가 있다.

알레르기비염은 만성적인 경과를 보이며 질환의 적절한,

조절 및 악화 예방을 위해서는 환자와 보호자 모두의 지속

적인 주의와 관리가 필요한 질환이다 최근 여러 가지 원인.

에 의해 알레르기비염의 유병률이 급등하고 있으며 이에 따

른 사회경제적 부담도 증가하고 있다 환자와 보호자의 경.

제적부담뿐만 아니라 공동으로지불해야하는 사회의경제

적 부담을 줄이기 위해서 알레르기비염의 유병률을 낮추기

위한 차 예방 및 차 예방 그리고 발현된 질환의 조절 및1 2 ,

악화 방지를 위한 노력이 동시에 이루어져야 할 것이다 특.

히 과학적으로 증명되지않은고가의한방치료나보완대체,

요법으로 인한 경제적 부담을 줄이기 위해서는 임상의들의

관심과 노력이 필수적이다 이러한 비과학적인 치료법들은.

근거 및 효과 그리고 안정성에 대한 연구가 부족하고 건강,

보험이 적용되지 않아 높은의료비를 지불해야 하는 문제점

이 지적되고 있다.21) 알레르기비염이 미치는 경제적부담은

질환의 중증도가심할수록 그리고유병 기간이길수록 증가,

하며 이는 특히 한방 진료 및 치료비와 보완 대체요법비의, /

증가에 기인한 것으로 조사되었다 따라서 알레르기비염으.

로 인한 경제적 부담을 줄이기 위해서는 환자와 보호자를

대상으로 한 근거 중심의 지속적인 교육이 필요할 것이다.

요 약

목 적:알레르기비염의 유병률은 전 세계적으로 급격히

증가하고 있으며 그에 따른 경제적 부담도 증가하고 있다, .

그러나 소아 알레르기 질환이 미치는 경제적 부담에 관한,

국내 연구는 제한적이어서 소아 알레르기비염이 환자와 그

가족에게미치는 경제적 부담을산출하고자 본 연구를진행

하였다.

방법: 년 월 일부터 월 일까지 서울시 개2008 7 1 9 31 6

2- 차의료기관을 방문한 세 이하 소아 알레르기비염 환3 18

자 및 보호자를 대상으로 설문 조사를 진행하였다 설문을.

통해 직접 의료비 병 의원 진료비 및 약제비 한방 진료비( ,ㆍ

및 약제비 보완 대체요법비 직접비의료비 교통비 환경, / ), ( ,

개선비 그리고 간접비용 월 평균 노동 손실 을 조사하였), ( )

고 그 결과를 질환의 중증도 및 유병 기간에 따라 분석하여

그 차이를 비교하였다.

결과:모집된 명의 대상 중 명 이 남자262 174 (66.4%)

였고 평균 연령은 세였다 대상군의연간평균직접의, 6.54 .

료비는 만 원이었고 직접비 의료비는 만 원이었다177 57 .

비록 통계학적 유의성은 없었지만 알레르기비염의 중증도,
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가 증가할수록 직접 의료비가증가하는 경향을 보였고,(P=

유병 기간 또한 직접 의료비의 증가와 유의한 양의0.053)

상관 관계를 보였다.(R=0.195, P 대상 환자 보=0.002)

호자의약 가 아이의 알레르기비염으로 인해 직장에 결17%

근 또는 조퇴를 경험한것으로 조사되어 사회적 간접비용을

미루어 생각할 수 있었다.

결론:알레르기비염이 미치는 경제적 부담은 질환의 중

증도가 심할수록 그리고 유병 기간이 길수록 증가하며 이, ,

는 특히 한방 진료 및 치료비와 보완 대체요법비의 증가에/

기인한 것으로 조사되었다 따라서 알레르기비염으로 인한.

경제적 부담을 줄이기 위해서는 환자와 보호자를 대상으로

근거 중심의 치료를 할 수 있도록 지속적이고 체계적인 교

육이 필요할 것으로 사료된다.
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