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Purpose: The increased incidence of asthma due to rising allergic diseases requires the prevention of worsening asthma. It is neces-
sary to develop a patient-tailored asthma prediction model. 
Methods: We developed causative factors for the asthma forecast system: infant and young children (0–2 years), preschool children 
(3–6 years), school children and adolescents (7–18 years), adults (19–64 years), old aged adult (> 64 years). We used the Emergency 
Department code data which charged the short-acting bronchodilator (Salbutamol sulfate) from Health Insurance Review and As-
sessment Service for the development of asthma prediction models. Three kinds of statistical models (multiple regression models, 
logistic regression models, and decision tree models) were applied to 40 study groups (4 seasons, 2 sex, and 5 age groups) sepa-
rately. 
Results: The 3 kinds of models were compared based on model assessment measures. Estimated logistic regression models or deci-
sion tree models were recommended as binary forecast models. To improve the predictability, a threshold was used to generate bi-
nary forecasts.  
Conclusion: We suggest the binary forecast models as a patient-tailored asthma prediction system for this category. It may be 
needed the extended study duration and long-term data analysis for asthmatic patients for the further improvement of asthma pre-
diction models. (Allergy Asthma Respir Dis 2016:4:328-339)
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서   론 

기관지천식은 알레르기 등 과민 반응에 의한 만성 염증성 기도 
질환으로써 모든 연령의 환자들에게서 기관지 과민반응성(airway 
hyperresponsiveness), 기도 협착(airway obstruction) 소견과 함께 
기침, 천명, 호흡곤란 또는 흉부 압박감(chest tightness) 등의 증상

을 보이는 질환이다. 천식은 현대사회에 급증하며 최근 전 세계적

인 공중보건문제로 대두되고 있다.1 세계보건기구(World Health 

Organization)의 보고에 따르면 전 세계적으로 천식의 유병률이 매 
10년마다 50% 가량 증가하는 추세로, 전 세계적으로 천식 환자가 
300만여 명, 천식으로 인한 사망자가 25만여 명에 달하는 것으로 
추산되고 있으며, 천식은 소아에서 가장 흔한 만성 질환이다.2,3 미
국질병통제예방센터의 연구에 따르면 천식을 가진 소아와 청소년

의 비율이 1980년의 3.6%에서 2003년의 5.8%까지 증가하였고,4 우
리나라도 천식 증상을 기준으로 봤을 때 소아 천식의 유병률은 
1983년 5.7%, 1990년 10.1%였고, 2000년에는 초등생 13.0%, 중학생 
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12.8%으로 증가하였다.5-7 소아뿐만 아니라 50세 이후 성인에서도 
천식의 유병률이 높아지고 있다. 특히 우리나라에서 2,467명을 대
상으로 한 역학 연구에서 65세 이상에서 현증 천식의 유병률이 
12.7%로 조사되어 세계에서 가장 빠르게 고령화 사회로 진입하고 
있는 상황에서 사회 경제적으로 가장 중요한 질환이 될 수 있다.8 기
관지천식은 만성 질환으로 장기간 치료가 필요하기에 삶의 질을 떨
어뜨리고 학습, 일 및 작업에 대한 능률을 떨어뜨리며, 치료비 부담, 
생산의 감소로 인하여 개인 및 국가에 상당한 경제적 부담을 줄 수 
있다.9 미국의 경우, 천식으로 인한 직접적 의료비용 및 간접적 경제

적 손실비용이 1994년 120억 달러 가량이 되었고 이는 그 10년 전
과 비교하여 50% 이상 증가한 액수였는데, 주로 간접적인 경제적 
손실비용으로 인한 것이었다.10 이러한 간접비용은 환자 개인과 관
련된 액수뿐만 아니라, 특히 환자가 소아라면 그 가족에 부담되는 
비용을 포함한다. 우리나라의 경우에도 천식으로 인한 경제적인 손
실이 2004년에 총 20억 4천 달러에 달하였고(직접비용 46.9%, 간접

비용 53.1%), 무형의 손실비용까지 합산하면 총 41억 1천 달러에 달
하여 2004년의 국내총생산(gross domestic product)의 0.44%에 달
하였다.11 따라서 기관지천식으로 인한 다방면의 손실을 최소화하

기 위하여 국가적 차원에서의 공중보건 관리가 절실하다.
천식은 복합적인 원인의 질환으로, 유전적, 면역학적 이상과 환경

적 원인으로 인하여 발병한다.12 천식 증상을 발현 및 악화시키는 
데 중요한 역할을 하는 환경적 유발 인자로는 공중항원(집먼지진

드기, 동물의 털, 곰팡이, 꽃가루 등), 음식항원, 대기오염, 세균이나 
바이러스 등의 미생물, 스트레스 등이 있다.13 천식의 치료에서 이러
한 위험 인자의 회피가 중요하며 세 단계로 구분할 수 있다. 1차 예
방은 출생 전후 알레르겐에 노출될 가능성을 최소화시키기 위한 
것이다. 그러나 영향을 줄 수 있는 요인은 제태 기간에 따라 다르고 
매우 복잡하여 산전 알레르기 위험 인자를 알아내어 회피하는 것
은 쉽지 않다. 위험 인자가 있는 어머니에서 태어난 아이의 경우 출
생 전후에 알레르겐에 노출되는 것을 피함으로써 출생 후 발생할 
수 있는 알레르기 면역반응을 변화시킬 수 있다. 2차 예방은 알레

르겐에 감작된 후 다시 노출되는 것을 회피함으로써 천식 발병을 
억제하는 것으로 영유아시기부터 조기에 시작되어야 한다. 3차 예
방은 천식 환자에서 증상 악화는 알레르겐, 공해, 식품, 약물 등 다
양한 자극에 의해 유발되므로 환자의 위험 인자를 파악하고 이에 
노출되는 것을 방지하는 것이 천식을 조절할 수 있고 약물 투여량

을 줄이는 데 중요한 방법이다.14

천식 치료 및 예방을 위해 이러한 환경적 요인들과 천식과의 연관

성에 대한 연구는 활발히 이루어지고 있으나, 인구적인 차원에서

(population level) 환경적 요인들의 실제적인 위험 수준을 조사하고 
천식 위험성에 대한 조기 경고 및 대비할 수 있는 시스템은 아직 미
비하다.15 천식 발현 또는 악화에 영향을 주는 기상 요소와 대기오염

의 변화 양상에 따라 질환의 발병 여부 및 중증도가 어떻게 달라지

는지를 관찰하는 것은, 지속적으로 변화하는 환경적 요인과 관련

하여 천식 환자들이 어떻게 영향을 받을지 예측하는 데 유용하다.16

우리나라 기상청에서는 2005년도부터 건강보험 청구 자료를 기
반으로 산출한 천식 입원율을 기상정보와 연계하여 9개 시도별로 
천식가능지수를 예보하고 있고, 2009년도부터 질병관리본부에서

도 응급콜센터 자료를 기반으로 서울지역을 대상으로 천식예보제

를 시행하고 있으나 그 예보제의 기반이 되는 천식 입원율과 응급

콜센터 자료의 실효성 및 천식예보의 정확성에 문제가 제기되고 있
다. 기존에 시행하고 있던 질병관리본부의 천식예보제와 건강보험 
청구자료와 기상정보를 바탕으로 한 천식예보제보다 좀 더 구체적

이고 환자맞춤형인 천식예보모델을 개발하고자 본 연구를 시작하

게 되었으며 본 연구는 국내에서 지속적으로 관측되어온 여러 가지 
예측 인자(기상 요소, 대기오염, 환경 인자, 보건 인자)를 사용하여, 
성별, 연령, 계절에 따라 천식 악화 양상이 어떻게 달라지는지를 보
여주는 실용성 있는 천식예보모형을 개발하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 환자 자료 

본 연구에서는 서울지역에서 응급실을 방문하여 천식 진단하에 
치료받은 환자를 대상으로 2006년 7월 1일부터 2010년 12월 31일까

지의 기간에 해당하는 자료를 수집하였다. 환자 수를 전수조사 또
는 표본조사하기가 현실적으로 어려우므로, 서울지역 응급실 외래 
환자에 대한 심사평가원자료를 대체자료(proxy data)로 사용하였

다. 심사평가원에서 제공하는 약제 및 환자정보자료는 건강 보험
자를 대상으로 서울지역 요양기관에서 심사평가원에 청구한 자료

이다. 약제정보는 응급의료 관리료 수가코드로 청구한 건들 중에

서 Salbutamol sulfate (에어로솔제, 분무제 및 흡입제) 약품을 청구

한 수진자수이다. 환자 정보자료는 다음과 같이 구분하여 예측모

형 개발에 사용하였다. (1) 계절(봄, 여름, 가을, 겨울), 성별(남자, 여
자), 연령군(5개 연령군)으로 구분하여 총 40 유형(4계절×2성별×

5연령군)으로 분류하였다. (2) 계절을 나누는 기준은 꽃가루와 인
플루엔자 유행 시기를 고려하여, 봄철은 3월 11일–6월 10일, 여름철

은 6월 11일–9월 10일, 가을철은 9월 11일–11월 30일, 겨울철은 12
월 1일–3월 10일로 구분하였다. (3) 연령군은 영아기(0–2세), 학령전

기(3–6세), 학령기(7–18세), 청장년기(19–64세), 노년기(65세 이상)
로 구분하였다. 

2. 범주 구분 

범주는 2범주(지속관리, 주의)로 구분하였으며, 범주유형별로 
각각 예측모형을 개발하여 예측 결과를 비교한 후 천식예보제에 
활용하기로 하였다. 범주 분류 기준은 계절별, 성별, 연령군별로 구
분된 심사평가원 자료 분포의 제75백분위수를 사용하였다. 환자 
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수가 제75백분위수 이하이면 ‘지속관리’, 제75백분위수보다 크면 

‘주의’로 구분하였다. 예측모형 개발에서 ‘지속관리’는 0, ‘주의’는 1
로 표시하였다.

3. 예측 인자 

1) 천식 유발 인자

천식발작의 유발 인자로는 유전적 요인, 운동, 감기 바이러스, 대
기오염, 약물, 음식물, 기온, 습도, 동물 털, 곰팡이, 꽃가루, 집먼지진

드기, 식도역류, 스트레스 등 많은 요인이 있다. 예측모형 개발을 위
하여 수집할 수 있는 자료들 중에서 질병관리본부와 천식 전문가

의 의견을 바탕으로 기상자료, 대기오염자료, 알레르기꽃가루 자
료, 보건자료들로 이루어진 인자(Table 1)를 사용하였고 모두 일자

료(daily data)로 구성하였다. 기상자료는 기온, 기압, 습도, 일조량

이며, 대기오염자료는 지상오존과 황사자료(황사관측 유무, 황사농

도)이며, 보건자료는 병원 환자 중 독감 환자 비율을 사용하였다. 

2) 지속성 인자와 요일 인자

심사평가원 자료의 자기상관성(autocorrelation)을 조사하여 유
의한 시차상관(lag correlation)이 있는 과거자료를 지속성 인자로 
정의하며 예측 인자에 포함을 시켜 예측모형 개발에 사용하였다. 
천식발작은 생활환경과 관련이 있으므로 생활 패턴의 중심이 되

는 요일 효과를 예측 인자에 포함시켰다. 요일 인자는 계량치변수

가 아니므로 가변수(dummy variable)를 사용하여 D1 (일요일), D2 
(월요일), D3 (화요일), D4 (수요일), D5 (목요일), D6 (금요일)로 구
분하였다. 해당 일에 1의 값을 배당하고, 아니면 0을 배당한다. 월요

일은 (D1, D2, D3, D4, D5, D6)= (0, 1, 0, 0, 0, 0)이 되며, 토요일은 
(D1, D2, D3, D4, D5, D6)= (0, 0, 0, 0, 0, 0)이 된다.  

3) 잠재적 예측 인자

심사평가원의 환자자료의 자기상관성(autocorrelation)을 알아

보기 위하여 시차상관분석(lag correlation)을 수행한 결과 모든 유
형에서 7일 전 자료가 유의한 자기상관이 있는 것으로 나타났다. 심
사평가원의 환자자료와 천식 유발 인자들 사이의 교차상관(cross 
correlation)을 수행하여 유의한 시차를 선택하여 잠재적 예측 인
자(potential predictors)를 선정하여 Table 1에 정리하였다. 

Table 1에서 변수 표기는 유의시차가 1인 경우 변수 앞에 L을 붙
이고, 유의시차가 m인 경우는 Lm을 붙였다. 예를 들어, Table 1에
서 남자영아기(M1) 지속성 인자는 L7M1으로 표기하였다. L은 lag
을 의미하고 7은 시차이다. L7W5는 여자노년기(W5)의 지속성 인
자를 뜻한다. 남자 영아기(M1) 경우에 일평균기온(T)은 유의시차

가 1이므로 LT로 표기하고, 지상오존농도(O3)는 유의시차가 4이므

로 L4O3로 표기하였다. 다른 변수도 동일한 규칙으로 표기하였다. 

4. 천식 예보모형 개발을 위해 적용된 통계모형

본 연구는 익일예보를 대상으로 하였다. 즉, 오늘까지 예측 인자

들을 사용하여 내일의 천식 환자의 수에 대한 범주예측을 생산하

는 모형개발을 목적으로 하였다. 심사평가원 자료는 반응변수로 
사용하고, Table 1의 잠재적 예측 인자들을 예측 인자로 사용하였

다. 2010년 자료를 모형검증자료로 사용하였다. 모형개발 결과는 
예측 결과를 2×2 분할표로 요약하여 예측성 평가를 실시하고 비
교하였다.
본 연구에서는 세 가지 통계모형을 적용하였다. 중회귀모형을 통

해 천식 환자 발생 수의 계량치 예측 값을 생성한 후 범주 분류 기
준에 따라 범주예측치를 생성하였다. 순서형 로지스틱 회귀모형과 
의사결정나무모형에서는 확률예측치를 생산하며, 최대확률 또는 

Table 1. Potential predictors of asthma

Predictor Interval Type M1 M2 M3 M4 M5 W1 W2 W3 W4 W5

A Daily Quantitative 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
T Daily Quantitative 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
DT Daily Quantitative 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
MH Daily Quantitative 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
PR Daily Quantitative 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
HS Daily Quantitative 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
OZ Daily Quantitative 4 1 1 1 1 3 1 1 2 1
PL Daily Quantitative 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
FL Weekly Quantitative 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
PM Daily Quantitative 1 1 6 6 1 1 1 7 1 1
YS Daily Binary 1 2 2 3 1 1 2 6 1 2
D1–D6 Daily Dummy - - - - - - - - - -

Numbers indicate the significant lag times (days) between environmental factors and the Health Insurance Review and Assessment Service data (occurrence of asthma symp-
toms).
A, autocorrelated factor; T, mean temperature; DT, daily range; MH, minimum humidity; PR, pressure; HS, hours of sunshine; OZ, concentration of ozone; PL, pollen; FL, propor-
tion of flu patients; PM, concentration of yellow sand; YS, presence of yellow sand; D, day of the week; M, man; W, woman.
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문턱치를 고려하여 범주예측치를 생성하였다. 또한, 범주예측모형 
평가와 최적 문턱치를 결정하기 위하여 예측성 평가측도(skill 
score)를 고려한다. 계절별, 성별, 연령군별로 구분된 자료 각각에 
대하여 세 모형을 적용하여 얻은 범주예측치를 비교하고, 예측성 
평가측도인 정분류율(hit rate, HR), 탐지확률(probability of detec-
tion, POD), 허위경고율(false alarm rate, FAR)을 구하여 비교분석

하여 최적 예측모형을 제안하였다. 

1) 중회귀모형

잠재적 예측 인자를 살명변수로 하는 중회귀모형식은 다음과 같
다. 변수선택은 단계별 회귀방법(stepwise regression method)을 적
용하였다. 

Y=β_0+β_1 X_1+β_2 X_2+ ··· +β_p X_p+ε

중회귀모형에서 생성된 계량치 예측치는 심사평가원 자료에 대
한 예측치이므로 이 값을 그대로 예보치로 사용할 수는 없다. 계량

치는 음수가 나올 수 있으며, 이는 환자 수가 0인 강한 증거로 해석

하여 0으로 추정한다. 유형별로 결정된 범주 분류기준에 따라 범주

예측치로 변환시켜 범주 예측에 사용한다. 

2) 로지스틱 회귀모형

심사평가원 자료와 범주 분류기준에 따라 생성된 관측범주와 이
차 잠재적 예측 인자를 이용하여 로지스틱 회귀모형(logistic re-
gression model)을 적용한다. 반응변수 Y가 범주 값(0, 1)을 가질 때, 
이 범주 예보를 결정하는 누적확률식과 알고리즘은 다음과 같다.

P(주의)=P(Y=1)= xp(b_0+ β '̂ X)/[1+exp(b_0+β '̂ X)]
P(지속관리)=1-P(주의)

위 수식에서 X= (X_1, X_2, ···, X_p)는 설명변수로 이루어진 열
벡터이다. 본 연구에서는 이 단계로 범주예측치를 생성하였다. 첫 
단계로, 예측 인자값이 주어진 경우 추정된 위 수식으로 P(Y=1)의 
추정치를 구한다. 둘째 단계로, 문턱치(threshold)를 고려하여 
P(Y=1)의 추정치가 문턱치보다 크면 ‘주의‘로, 아니면 ’지속관리‘로 
범주예보치를 생성한다. 최적문턱치는 다음의 절차로 결정한다. 문
턱치를 0부터 1까지 변화시켜가며, 2범주 예측치들을 생성하고, 예
측성 평가를 수행하여 예측성이 가장 우수한 문턱치를 선택한다.

3) 의사결정나무모형

관측범주와 예측 인자를 이용하여 의사결정나무모형을 적용하

였다. 반응변수가 이산형인 경우에는 반응변수의 각 범주에 속하

는 빈도에 기초하여 분리가 일어나며, 본 연구에서는 엔트로피 지
수(entropy index)를 분리 기준으로 사용하였다. 의사결정나무모

형은 분류 기준을 통해 예측치에 대한 범주를 구분할 수 있으며, 모

Table 2. Assessment of model validity and predictability

Actual case
Forecasted category

Continuous 
management Attention Total

Continuous management A B A+B
Attention C D C+D
Total A+C B+D A+B+C+D

A, negative correction; B, false alarm; C, miss; D, hit.

Fig. 1. Box plot showing distribution of patients with asthma by sex and age group. M, man subject; W, woman subject. M1 and W1: 0–2 years old, M2 and W2: 3–6 
years old, M3 and W3: 7–18 years old, M4 and W4: 19–64 years old, M5 and W5: 65 years old.
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형적합을 통하여 확률예측치를 생성한다. 의사결정나무모형에서

도 로지스틱회귀모형과 동일한 과정으로 문턱치를 사용하여 범주

예측치를 생성하였다.  

4) 예측성 평가 측도와 문턱치

모형의 예측성을 비교하기 위하여 범주 예측 결과를 2×2 분할

표로 요약하여 예측성 평가측도들(skill scores)을 계산하여 비교하

였다. 이 범주의 경우 HR, POD, FAR을 사용하였다. 각 예측성 평
가 측도는 Table 2의 기호를 사용하여 다음 식으로 표현된다.

HR= (A+D)/(A+B+C+D)    
POD= (D)/(C+D)     

FAR=B/(B+D)  

HR은 실제 상태를 정확히 예측한 비율을 나타낸다. POD는 실
제가 주의일 경우 정확히 분류한 비율이다. FAR은 실제가 지속 관
리인데 주의라고 잘못 예측한 경우이다. 주의인 경우 천식 환자가 
많이 발생한다는 것을 뜻하므로, 지속 관리보다 주의에 더 비중을 
두게 된다. 따라서 실제가 주의일 때 정확히 예측한 것을 양의 정분

류(hit), 실제가 지속관리일 때 정확히 예측한 것을 음의 정분류

(negative correction)로 구분하여 정의한다. HR이 높더라도 POD
가 낮으면, 예측모형으로 활용할 수 없다. HR과 POD는 높을수록 
좋고, FAR은 낮을수록 좋은 모형이 된다. 본 연구에서는 탐지확률

이 70% 이상, 허위경고율이 50% 미만을 기준으로 최적 문턱치와 

Fig. 2. Histogram showing distribution of patients with asthma by sex and age group. M, man subject; W, woman subject. M1 and W1: 0–2 years old, M2 and W2: 
3–6 years old, M3 and W3: 7–18 years old, M4 and W4: 19–64 years old, M5 and W5: 65 years old.
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Table 3. Asthma cases in the HIRA dataset according to sex, age group (1–5), and season

Group
Spring Summer Autumn Winter

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

M1 14.0 6.9 7.6 5.3 13.7 6.5 12.4 6.2
M2 5.5 3.3 3.2 2.6 7.5 4.5 4.5 3.0
M3 2.7 2.0 1.6 1.8 4.7 4.5 2.1 1.9
M4 10.2 3.8 9.0 3.0 9.9 3.4 9.7 3.5
M5 17.5 5.0 14.1 5.0 14.7 4.7 16.2 4.9
W1 9.1 5.1 4.8 3.6 9.1 4.8 7.8 4.2
W2 3.8 2.7 2.1 1.7 4.7 3.0 2.9 2.1
W3 1.6 1.6 0.9 1.2 2.6 2.2 1.2 1.4
W4 7.7 3.0 6.1 2.6 7.8 3.4 8.0 3.2
W5 12.3 4.0 9.5 3.5 10.4 3.6 12.2 4.4
Total 84.5 21.0 58.9 16.2 85.1 21.0 76.9 17.3

HIRA, Health Insurance Review and Assessment Service; SD, standard deviation; M, man; W, woman.
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이 범주예측모형을 선택하였다. 

결   과

1. 환자의 분포 특성 

심사평가원 환자 자료에서 성별, 연령 군별 기초 통계치는 요약
하여 분포의 개관을 상자그림(box plots)으로 표현하였다. 성별 연
령 군별로 구분하여 환자 수를 비교하면 남자와 여자 모두 노년기, 
영아기, 청장년기, 학령전기, 학령기 순으로 나타났다(Fig. 1). 성별 
연령 군별 분포를 보면 영아기, 학령전기, 학령기는 왼쪽으로 치우

친 비대칭적 분포 형태를 보이고 있으며, 청장년기와 노령기는 정규 
분포에 가까운 대칭적 분포를 보이고 있다(Fig. 2). 각 연령군에서 
여자의 분포는 남자의 분포와 형태가 비슷하지만, 여자 환자 수가 
남자보다 15%–30% 적게 나타났다. 연령군별로 환자비율을 계산하

면, 영아기는 73%, 학령전기는 82%, 학령기는 69%, 청장년기는 
87%, 노령기는 77%로 나타났다. 계절별 성별 연령 군별 기초 통계
치에서 계절별로 구분하면 연령군별로 차이가 있으나 전체적으로

는 가을철, 봄철, 겨울철, 여름철 순으로 나타났으며, 가을철과 봄
철은 비슷한 환자 수를 보이고 있다. 영아기 남자와 여자는 모두 봄
철, 가을철, 겨울철, 여름철, 학령전기와 학령기 남자와 여자는 모
두 가을철, 봄철, 겨울철, 여름철, 청장년기 남자는 봄철, 가을철, 겨
울철, 여름철, 청장년기 여자는 겨울철, 가을철, 봄철, 여름철, 노년
기 남자와 여자는 모두 봄철, 겨울철, 가을철, 여름철 순으로 나타

났다(Table 3). 이들을 종합하여(4계절)×(남자, 여자)×(5개 연령
군)의 40 종류에 대한 천식 환자 집단을 구분하여 예측모형을 개발

하였다.

2. 환자 자료와 예측 인자 사이의 상관분석

예측모형 개발을 위하여 상관성이 없는 예측 인자를 제거하기 
위하여 심사평가원 환자 자료와 예측 인자 사이의 상관분석을 수
행하여 잠재적 예측 인자를 선정하였다(Table 4). 대부분의 경우 지
속성 인자, 일 평균 기온, 꽃가루 자료, 독감 환자 비율이 선정되었

다. 영아기 여자의 경우 봄과 여름에는 일교차가 유의하며, 가을과 
겨울에 최저습도가 유의하게 나타났다. 노년기 경우 봄과 여름에는 
지상오존농도가 유의하며, 가을과 겨울에는 최저습도와 기압이 유
의하게 나타났다. 

3. 2 범주 예측모형 개발 

이 범주 예측모형의 최종 제안 모형은 정분류율, 탐지확률, 허위

경고율을 참고하여, 정분류율과 탐지확률을 높이고 허위경고율을 
낮추는 문턱치를 선정하여 범주예측에 사용하였다. 모형 선택의 
기준은 정분류율과 탐지확률은 70% 이상, 허위경고율은 50% 미만

으로 정하였고, 세 모형이 모두 기준에 못 미치는 경우에는 예측성 Ta
bl
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Table 5. Comparison of binary forecasting models for the spring season

Group Model Threshold

Skill scores (%)

Final predictorsWhole data Validation

HR POD FAR HR POD FAR

M1 REG * 79.78 47.87 34.78 47.83 32.26 23.08 A T FL D1
LOGISTIC 0.25 74.24 73.40 49.64 58.70 54.84 22.73 A FL PN
TREE 0.50 81.16 54.26 32.90 42.39 22.58 26.32 A

M2 REG * 77.01 47.71 33.33 55.43 30.36 10.53 A PR FL D1 D5 D6
LOGISTIC 0.25 70.01 72.48 49.68 63.04 62.50 27.08 A PR FL D1
TREE 0.20 76.62 61.47 40.71 39.13 00.00 ** A PR FL D1

M3 REG * 77.29 26.92 17.65 59.78 30.23 35.00 PR FL PN D1 D4
LOGISTIC 0.25 70.11 72.38 51.59 67.39 72.09 36.73 PR FL PN D1
TREE 0.25 67.12 75.24 54.60 59.78 37.21 38.46 A T FL PN D1

M4 REG * 70.65 13.79 27.27 61.95 34.29 50.00 FL D2
LOGISTIC 0.40 69.02 28.45 48.44 65.22 22.86 38.46 FL D2
TREE 0.50 72.83 18.10 19.23 65.22 22.86 38.46 FL D2

M5 REG * 74.79 27.17 48.98 55.43 37.50 51.61 A FL PN D1 D2
LOGISTIC 0.30 71.75 53.26 54.21 50.00 72.09 36.73 A FL PN D2
TREE 0.50 78.67 41.30 37.70 46.74 32.50 62.86 A FL PN

W1 REG * 78.12 41.49 38.10 50.00 19.64 8.33 A HS FL D1
LOGISTIC 0.25 75.62 74.47 47.76 67.39 60.71 19.05 A HS
TREE 0.25 84.21 70.21 30.53 52.17 37.50 30.00 A T DT HS PM D6

W2 REG * 73.13 35.54 30.65 54.35 39.34 17.24 A OZ FL D1
LOGISTIC 0.25 62.60 74.38 53.61 75.00 85.25 21.21 A FL
TREE 0.50 79.50 45.45 12.70 56.52 36.07 4.35 A T DT PM FL D6

W3 REG * 66.30 40.24 28.26 64.13 54.10 13.16 PR FL D1 D2
LOGISTIC 0.35 58.42 74.39 47.64 67.39 77.05 25.40 PR FL D1 D2
TREE 0.40 72.02 70.81 32.14 61.96 86.89 33.75 A T MINH PR FL

W4 REG * 72.55 0.99 50.00 68.48 6.67 33.33 DT FL D1 D2
LOGISTIC 0.40 59.78 60.40 63.91 52.17 80.00 61.29 DT FL D2
TREE 0.25 71.74 72.28 51.01 61.96 60.00 56.10 DT MH FL PN D1 D2

W5 REG * 68.98 22.95 39.13 52.17 47.06 61.90 A OZ FL D2
LOGISTIC 0.35 67.87 49.18 47.37 60.87 38.24 53.57 A D2
TREE 0.30 73.68 46.72 34.48 63.04 0.00 0.00 A FL PN D2 D3

A threshold cannot be used to determine the category of symptoms in the multiple regression model. 
HR, hit rate; POD, probability of detection; FAR, false alarm rate; A, autocorrelated factor; T, mean temperature; DT, daily range; MH, minimum humidity; PR, pressure; HS, hours 
of sunshine; OZ, concentration of ozone; PL, pollen; FL, proportion of flu patients; PM, concentration of yellow sand; YS, presence of yellow sand; D, day of the week; M, man; W, 
woman.
*No numerical value. **There is no significant predictive factor or dummy variable denoting day of week. 

이 가장 좋은 모형으로 선택하였다. 확률예측치를 통해 범주예측

치를 정하는 로지스틱회귀모형과 의사결정나무모형은 예측성 평
가 측도 향상을 위하여 문턱치(threshold)를 사용하여 범주예측치

를 정하였다. (1) 범주 분류 기준으로 문턱치를 사용하지 못하는 중
회귀모형의 예측성 평가 측도는 정분류율을 제외하고는 저조하게 
나왔다. (2) 로지스틱회귀모형과 의사결정나무모형은 확률예측치

를 생산한다. 이 범주의 경우 HR과 POD를 70% 이상으로 크게 하
고, FAR을 50% 이하로 작게 하는 예측규칙이 바람직한 것으로 알
려져 있다. 이를 위하여 범주예측치를 결정할 때 최대 확률을 기준

으로 분류하는 것보다 문턱치 기준으로 분류하는 것이 더 우수한 
예측성을 보인다. 즉, 확률예측치가 과소 추정되거나 과대 추정되

는 경우에는 0.5 기준의 분류는 좋은 예측 결과를 보이지 않으므

로, 확률예측치를 그대로 예보에 사용할 수 없다. 이런 경우, 특히 
지속 관리가 75%, 주의가 25%로 구성된 이 범주의 경우에는 문턱

치를 고려한 범주예측치 생성이 바람직하다. 문턱치를 사용하는 경
우에 Pr(주의)가 문턱치보다 크면 ‘주의’라고 예측을 하고, 아니면 

‘지속 관리’로 예측한다. 최적 문턱치를 찾기 위하여 문턱치를 0.01
부터 0.99까지 0.01단위로 변경시켜 범주예측치를 생성하고 해당 2
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Table 6. Comparison of the binary forecasting models for the summer season

Group Model Threshold

Skill scores (%)

Final predictorsWhole data Validation

HR POD FAR HR POD FAR

M1 REG * 78.75 53.17 33.00 63.04 51.52 5.56 A T L4OZ FL D1
LOGISTIC 0.25 72.29 71.43 48.28 67.39 78.79 23.53 A FL D1
TREE 0.25 72.52 72.22 48.00 42.39 19.70 00.00 A FL D1

M2 REG * 70.90 38.41 36.26 61.96 40.82 23.08 A PR D1
LOGISTIC 0.30 65.36 68.21 49.76 58.70 63.27 39.22 A PR D1
TREE 0.25 65.82 84.11 49.40 56.52 22.45 15.38 A FL PR T D1

M3 REG * 57.97 23.00 37.84 55.43 17.78 33.33 A T MH D1
LOGISTIC 0.40 52.96 78.43 50.46 57.61 64.44 44.23 T MH D1
TREE 0.50 56.14 18.14 41.27 48.91 11.11 58.33 D1

M4 REG * 69.09 00.00 ** 59.78 00.00 ** D2
LOGISTIC 0.20 30.91 100.0 69.09 40.22 100.0 59.78 D2
TREE 0.30 59.82 61.03 59.31 66.30 24.32 25.00 A PL D2

M5 REG * 73.67 24.81 34.69 44.57 14.04 20.00 A OZ FL D1 D2
LOGISTIC 0.25 65.36 74.42 54.93 60.87 56.14 25.58 A FL D2
TREE 0.35 68.13 73.64 52.26 45.65 17.54 23.08 A OZ FL D2

W1 REG * 75.75 44.44 38.46 36.96 10.77 0.00 A T OZ FL D1
LOGISTIC 0.25 69.98 73.02 51.06 41.30 23.08 21.05 A T FL D1
TREE 0.30 84.53 71.43 25.62 50.00 38.46 19.35 A T OZ FL D1 D3 D4

W2 REG * 69.52 16.43 39.47 46.47 5.88 25.00 A T PR FL D1
LOGISTIC 0.30 62.60 74.38 53.61 54.35 21.57 15.38 FL D1
TREE 0.30 66.74 77.86 50.90 47.83 41.18 46.15 A T PR FL D4 D5

W3 REG * 56.14 46.88 32.20 47.83 33.33 28.57 T MH PR D1 D2
LOGISTIC 0.45 60.82 92.97 39.29 66.30 95.00 32.94 PR D1 D2
TREE 0.50 69.05 92.94 32.86 68.47 91.67 30.38 A T MH PR D1 D2 D5

W4 REG * 73.67 5.13 33.33 69.57 0.00 0.00 OZ FL D2
LOGISTIC 0.25 63.10 54.62 62.43 50.00 89.29 63.24 FL D2
TREE 0.25 71.36 55.46 52.52 73.91 28.57 33.33 DT OZ FL D2 D4

W5 REG * 75.06 10.00 45.00 52.17 2.27 50.00 A FL D1 D2
LOGISTIC 0.25 62.59 60.00 64.13 48.91 31.82 54.84 A FL D2
TREE 0.30 73.21 61.82 52.11 55.43 18.18 38.46 A OZ FL D2

A threshold cannot be used to determine the category of symptoms in the multiple regression model. 
HR, hit rate; POD, probability of detection; FAR, false alarm rate; A, autocorrelated factor; T, mean temperature; DT, daily range; MH, minimum humidity; PR, pressure; HS, hours 
of sunshine; OZ, concentration of ozone; PL, pollen; FL, proportion of flu patients; PM, concentration of yellow sand; YS, presence of yellow sand; D, day of the week; M, man; W, 
woman.
*No numerical value. **There is no significant predictive factor or dummy variable denoting day of week.

×2 분할표를 작성하여 HR과 POD가 가능한 크고, FAR이 가능한 
작게 나타나는 되는 최적 문턱치를 찾았다. (3) 성별, 연령 군별, 계
절별 최종 제안 모형으로 로지스틱 회귀모형과 의사결정나무 모형 
중에서 예측성 평가측도 값이 바람직한 결과를 보이는 모형을 선
택하였다(Tables 5–8). (4) 검증자료에 대한 예측성 평가 측도에서 
주의의 빈도가 높아진 범주 분포를 잘 따라가서 비교적 안정적이라 
판단된다(Table 9). 이 범주의 결과를 성별, 연령 군별, 계절별로 제
안된 예측모형들을 정리하였다.

고   찰

이번 연구에서는 환자-맞춤형 천식예보모형 개발을 목적으로, 
환자의 특성을 고려하고 범주의 형태를 다양화하여 예보모형을 검
증하고 개선하는 데에 중점을 두었다. 연구 과정에서 고려된 사항

은 다음과 같다. (1) 환자-맞춤형을 위하여 환자의 성별과 연령을 고
려하였다. (2) 천식 환자의 대체자료로서 심사평가원 약제 및 환자

자료를 사용하였다. (3) 계절에 따른 환자의 분포, 성별에 따른 환자

의 분포, 연령군에 따른 환자의 분포를 조사한 결과 상이하게 나타
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Table 7. Comparison of the binary forecasting models for the autumn season

Group Model Threshold

Skill scores (%)

Final predictorsWhole data Validation

HR POD FAR HR POD FAR

M1 REG * 75.13 35.90 36.36 67.90 32.35 21.43 A T L4OZ D1
LOGISTIC 0.30 75.61 65.98 47.11 49.38 11.76 73.33 A OZ PL D1
TREE 0.20 80.91 81.20 36.24 59.26 64.71 48.84 A T MH PR L4OZ PM D1

M2 REG * 80.25 43.75 25.76 77.78 34.62 10.00 A FL D1 D3~D6
LOGISTIC 0.20 72.59 67.86 49.67 70.37 65.38 46.88 FL D1
TREE 0.25 80.49 63.39 34.86 44.44 84.62 65.08 A MH FL D1

M3 REG * 82.47 45.79 20.97 70.37 20.00 66.67 YS FL D1 D2
LOGISTIC 0.20 74.07 77.57 49.39 51.85 65.00 71.11 FL D1
TREE 0.20 82.47 75.70 35.71 75.31 0.00 0.00 A MH FL D1

M4 REG * 70.86 8.26 41.18 67.90 0.00 100.00 PR OZ D1 D2
LOGISTIC 0.30 65.68 52.07 56.25 69.14 60.00 50.00 PR D1 D2
TREE 0.25 62.72 76.86 56.94 ** ** ** PR OZ D1 D2 D6

M5 REG * 73.12 1.73 41.67 43.21 0.00 0.00 A FL PL D1 D2
LOGISTIC 0.25 65.31 56.67 63.57 54.32 30.43 26.32 A PL D2
TREE 0.20 79.40 73.39 39.85 46.91 26.09 42.86 A T FL PL D1 D4

W1 REG * 79.65 41.38 21.31 71.60 36.67 26.67 A T OZ D1
LOGISTIC 0.30 74.37 70.69 45.33 70.37 63.33 40.63 A T OZ
TREE 0.30 83.17 71.55 29.06 65.43 40.00 45.45 A T MH PR OZ

W2 REG * 71.85 38.17 39.76 54.32 16.28 12.50 FL D1
LOGISTIC 0.25 54.81 81.68 59.77 45.68 65.12 50.88 A FL
TREE 0.30 66.42 83.21 51.12 49.38 34.88 46.43 A MH FL PL D1 D4 D5

W3 REG * 75.56 18.92 30.00 61.73 0.00 0.00 FL D1
LOGISTIC 0.25 74.81 57.66 46.22 64.20 22.58 41.67 FL D1 D3
TREE 0.20 77.28 50.45 39.78 64.20 22.58 41.67 A MH FL D1 D3

W4 REG * 72.10 8.62 41.18 69.14 3.85 0.00 PR FL D1 D2
LOGISTIC 0.25 64.69 61.21 57.99 72.84 61.54 42.86 PM FL D1 D2
TREE 0.25 63.70 79.31 57.21 67.90 0.00 0.00 A DT PR PM FL D1 D2

W5 REG * 73.33 2.83 62.50 46.91 0.00 0.00 FL D2 D3
LOGISTIC 0.35 70.37 48.11 56.03 54.32 20.93 25.00 D2 D3
TREE 0.35 76.79 52.83 44.00 51.85 13.95 25.00 A FL PL D2 D3

A threshold cannot be used to determine the category of symptoms in the multiple regression model. 
HR, hit rate; POD, probability of detection; FAR, false alarm rate; A, autocorrelated factor; T, mean temperature; DT, daily range; MH, minimum humidity; PR, pressure; HS, hours 
of sunshine; OZ, concentration of ozone; PL, pollen; FL, proportion of flu patients; PM, concentration of yellow sand; YS, presence of yellow sand; D, day of the week; M, man; W, 
woman.
*No numerical value. **There is no significant predictive factor or dummy variable denoting day of week. 

나 계절별, 성별, 연령군별로 각각 독립적으로 천식 범주예측모형

을 개발하였다. (4) 예측 인자로는 기상 인자(기온, 습도, 일조량), 대
기오염 인자(오존, 황사), 환경 인자(꽃가루), 보건 인자(독감환자비

율)를 사용하였으며, 심사평가원자료의 지속성 인자와 요일 효과

를 추가하였다. (5) 예보형태는 2 범주(지속관리, 주의)를 대상으로 
하여 각각 예측모형을 개발한 후 결과를 비교하였다. (6) 예보대상

으로 예보시간은 익일 예보를 대상으로 하였으며, 지역은 서울지역

으로 하였다. (7) 예측모형으로 중회귀모형, 순서형 로지스틱모형, 
범주형 의사결정나무모형을 각각 적용하고, 예측 결과를 비교하여 

우수한 모형을 제안하고자 하였다. (8) 예측모형을 제안하기 위하

여 전체자료를 사용한 경우의 결과와 모형검증자료(2010년도 자
료)에 대한 결과를 비교하여 모형의 안정성을 살피고, 예측성 평가

측도를 사용하여 비교한 후 최적 모형을 제안하고자 하였다. 총 40 
종류(4계절×2성별×5연령군)에 대하여 각각 세 모형을 적용하였

으며 예측성평가에서 비교적 안정적이라 판단되어 선정된 범주예

측모형을 활용하는 천식예보제를 제안한다. 
천식의 치료 및 예방에서 필수적인 것은 천식 유발 인자의 노출

로부터 회피하는 것이다. 천식 유발 인자에는 환자 개인의 노력으
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Table 8. Comparison of the binary forecasting models for the winter season.

Group Model Threshold

Skill scores (%)

Final predictorsWhole data Validation

HR POD FAR HR POD FAR

M1 REG * 78.59 41.23 33.80 66.00 42.11 42.86 A FL D1 D3 D4 D5 D6
LOGISTIC 0.30 75.53 65.79 46.43 69.00 63.16 41.46 A FL D1
TREE 0.25 82.59 60.53 29.59 71.00 39.47 28.57 A T MH FL PL D1 D2

M2 REG * 71.29 28.57 41.54 62.00 37.50 60.00 A FL D1
LOGISTIC 0.30 68.52 61.31 49.70 57.00 56.25 67.27 FL D1
TREE 0.30 78.47 58.39 31.03 68.00 0.00 0.00 A T OZ FL PL D1 D5

M3 REG * 72.69 31.16 34.85 75.00 47.22 26.09 YS FL D1 D4
LOGISTIC 0.30 71.06 67.39 46.24 73.00 86.11 41.51 YS FL D1
TREE 0.30 76.62 71.01 38.36 76.00 69.44 34.21 A OZ YS FL D1 D4 D5

M4 REG * 72.92 6.56 27.27 68.00 5.88 0.00 PR OZ D2
LOGISTIC 0.25 50.00 72.13 67.41 70.00 61.76 44.74 PR D2
TREE 0.25 53.47 93.44 62.87 63.00 64.71 53.19 A T MH PR HS OZ D2 D3

M5 REG * 71.53 19.05 44.19 64.00 12.50 16.67 A HS D1 D2
LOGISTIC 0.25 60.71 79.37 58.51 71.00 70.00 37.78 A HS D1 D2
TREE 0.25 68.71 78.57 51.71 60.00 0.00 0.00 A T PR HS OZ D1 D2

W1 REG * 75.53 23.36 46.81 59.00 18.75 71.43 A T MH FL D1
LOGISTIC 0.30 74.59 57.01 50.41 69.00 71.88 48.89 A T D1
TREE 0.25 83.77 70.09 33.04 63.00 46.88 57.14 A T PR PM FL

W2 REG * 67.82 17.48 45.65 57.00 26.67 72.41 FL D1
LOGISTIC 0.30 67.59 61.54 49.13 51.00 70.00 65.57 FL D1
TREE 0.30 75.93 63.64 36.36 70.00 0.00 0.00 A MH FL D1 D2 D3 D6

W3 REG * 72.22 20.00 22.22 80.00 46.43 27.78 FL D4
LOGISTIC 0.35 69.91 50.00 46.15 52.00 75.00 66.13 FL
TREE 0.40 75.46 52.14 34.82 77.00 67.86 42.42 A FL D4

W4 REG * 71.99 0.84 75.00 66.00 8.70 86.67 FL D1 D2
LOGISTIC 0.35 66.20 40.34 60.98 59.00 21.74 82.14 D1 D2
TREE 0.25 71.53 63.87 51.28 77.00 0.00 0.00 A FL D1 D3 D4 D5

W5 REG * 73.41 3.54 50.00 73.00 3.70 50.00 A PR D1 D2
LOGISTIC 0.35 67.36 42.61 60.48 71.00 22.22 57.14 D2 D4
TREE 0.30 56.71 72.17 65.13 54.00 48.15 71.11 A MH PR D2

A threshold cannot be used to determine the category of symptoms in the multiple regression model. 
HR, hit rate; POD, probability of detection; FAR, false alarm rate; A, autocorrelated factor; T, mean temperature; DT, daily range; MH, minimum humidity; PR, pressure; HS, hours 
of sunshine; OZ, concentration of ozone; PL, pollen; FL, proportion of flu patients; PM, concentration of yellow sand; YS, presence of yellow sand; D, day of the week; M, man; W, 
woman.
*No numerical value. 

로 회피 가능한 인자가 있는 반면, 기상 변화, 대기오염, 꽃가루유

행, 독감유행 등과 같이 개인적으로 조절 불가능한 공중보건학적 
인자가 있다. 최근의 연구들에서 기상 변화나 대기오염 요인들이 
천식과 유의한 연관관계가 있음을 증명되고 있다.17,18 기온, 기압과 
상대습도의 변화가 천식 악화에 영향이 있음을 보여주는 연구들

이 있다.19-21 천식으로 인한 입원율이 겨울에 가장 낮고 가을에 가
장 높으며, 멕시코에서는 우기에 더 높다는 보고가 있다.21,22 국내 한 
연구에서는 기온보다 상대습도가 운동 유발성 기관지수축에 더 중
요한 원인 인자임을 보고하였다.23 꽃가루 분포 역시 기상 요소의 

영향을 받고 천식 발병에 영향을 줄 수 있다.24 대기오염 인자 특히, 
PM10, NO2, SO2와 O3의 증가는 천식발작과 연관성이 있으며, 대기 
오염물질이 축적되게 하는 기상 인자들의 영향이 있음이 밝혀져 
있다.25-27 바이러스 감염도 천식 악화와 연관성을 보이고,28 호흡기 
바이러스의 생존 및 감염성은 강하게 기상 요소에 의존하는 양상

을 보인다.29

천식과 환경 요인 간의 연관성에 대한 연구 결과는 많이 있으나, 
보건 예보에 중점을 둔 연구는 상대적으로 적다. 영국 기상청에서 
만성 폐쇄성 호흡기 질환 환자를 대상으로 보건 예보를 시행하여 
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Table 9. Proposed models and thresholds for binary asthma forecasting

Group
Spring Summer Autumn Winter

Model Threshold Model Threshold Model Threshold Model Threshold

M1 LOGISTIC 0.25 LOGISTIC 0.25 TREE 0.20 LOGISTIC 0.30
M2 LOGISTIC 0.25 LOGISTIC 0.30 LOGISTIC 0.20 LOGISTIC 0.30
M3 LOGISTIC 0.25 LOGISTIC 0.40 LOGISTIC 0.20 TREE 0.30
M4 TREE 0.40 TREE 0.30 LOGISTIC 0.30 TREE 0.25
M5 LOGISTIC 0.30 LOGISTIC 0.25 TREE 0.20 LOGISTIC 0.25
W1 LOGISTIC 0.25 TREE 0.30 LOGISTIC 0.30 TREE 0.25
W2 LOGISTIC 0.25 TREE 0.30 TREE 0.30 LOGISTIC 0.30
W3 TREE 0.40 TREE 0.50 TREE 0.20 TREE 0.40
W4 TREE 0.25 TREE 0.25 LOGISTIC 0.25 LOGISTIC 0.35
W5 LOGISTIC 0.35 TREE 0.30 TREE 0.35 LOGISTIC 0.35

M, man; W, woman.

기상, 대기오염과 질환 악화와의 연관성을 분석한 결과에 따르면, 
천식예보제 시행으로 인하여 환자들이 환경 변화로 인한 질환으로 
인한 위험성을 인식하고 최소화하려는 노력은 할 수 있으나 의료이

용률이나 비용 차원에서 현실적인 이득은 없었음을 알 수 있었

다.30,31 천식 예보와 관련해서는 영국과 그리스에서 예보모형 개발

을 위한 연구 결과가 있으나 여러 가지 현실적인 제약으로 인하여 
우리나라와 마찬가지로 상용화되지는 않고 있다.32,33

공중보건학적 인자들의 변화와 천식 증상과의 연관성을 밝혀내

고, 이를 통해 만들어진 예측모형이 천식예보제로 실용화된다면 
환자 개인적인 치료에서의 이득은 물론 사회적으로 건강 증진 및 
경제적 이득 효과가 있을 것이다. 환자 치료에 필요한 병원 진료 서
비스의 수요를 예측할 수 있고, 치료 인력, 약제, 병원 기자재 및 설
비 등이 효율적으로 환자 수요에 맞게 준비되고 적절히 분배될 것
으로 예상한다.

 본 연구는 심사평가원의 환자자료를 사용함으로써 대체적으로 
설문지를 이용한 역학조사에 비해 의사의 진단에 따른 병명을 이
용하여 신뢰할 수 있는 자료라는 점과, 서울지역 천식 환자에 대한 
대표성과 객관성, 연구의 비용-효과 측면에서 장점이 있다. 그러나 
천식의 진단 기준이 명확한 객관적 자료를 근거로 하지 않았다는 
점, 응급실 외래로 방문한 환자만을 대상으로 하였다는 점, 검사 결
과를 통한 천식 악화의 원인은 알 수 없었다는 점에서 자료 수집의 
한계점을 가지고 있다. 또한, 진단적 한계점으로 현재 유병률의 급
속한 증가로 인해 사회적 관심이 집중되는 알레르기 질환에 대한 
의사의 과진단을 배제할 수 없다. 본 연구는 서울지역에 국한된, 6
년간의 자료를 분석한 것이었기에 이를 통해 도출된 예보모형을 보
편화하기에는 무리가 있다. 반면, 본 연구에서는 외국의 연구 결과

에서는 없었던, 호흡기 질환의 악화에 영향을 주는 흔하고, 중요한 
인자인 인플루엔자 바이러스의 유행과 꽃가루 자료가 예측 인자로

서 함께 포함되어 있다. 

결론적으로, 본 연구에서는 천식예보모형으로 이 범주 예측모형

의 적합성을 제시하였다. 최근 기후 변화, 알레르기 질환의 증가 현
상 등으로 인하여 알레르기 환자들뿐 아니라 일반 국민들에게도 
우리나라 환경과 천식 질환자의 특성에 맞는 환자 맞춤형 천식예보

제의 개발 및 활용은 환자 개인의 건강 증진 및 공공 의료의 질 향
상을 위해 절실하게 필요하다. 이를 위하여 환자 및 예측 인자들에 
대한 지속적인 관찰과 예보제 보완 및 상용화를 위한 정부의 협조

적인 정책이 필요할 것으로 생각한다. 
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