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Purpose: The current study investigated the association of body mass index with asthma and allergic diseases among adolescents 
in Incheon, South Korea.
Methods: The study sample included 2,140 teenagers living in Incheon. The standard questionnaires of the International Study of 
Asthma and Allergies in Childhood study were used to survey the prevalence of asthma, allergic rhinitis, and atopic dermatitis. In 
addition, family history of allergic diseases, height, and weight were collected via self-report.
Results: The average body mass index was higher in male adolescents with asthma (21.38 kg/m2) than in those without (20.19 kg/
m2). Body mass index of male adolescents was associated asthma and atopic dermatitis (odds ratio [OR], 1.074; 95% confidence in-
terval [CI], 1.008–1.143; P= 0.026 for asthma and OR, 1.072; 95% CI, 0.998–1.150; P= 0.056 for atopic dermatitis) after adjustment for 
family history of allergic diseases, age, and school as covariates.
Conclusion: Asthma, allergic rhinitis, and atopic dermatitis are of highly prevalent in adolescents living in Incheon. Obesity may be 
associated with asthma in male adolescents. (Allergy Asthma Respir Dis 2014;2:243-250)

Keywords: Asthma, Allergic rhinitis, Atopic dermatitis, Adolescent, Body mass index

서  론 

천식 및 알레르기비염, 아토피 피부염(이하 알레르기질환)은 해
마다 그 유병률이 증가하고 있다. 전 세계적으로 천식 환자는 235백
만 명으로 추산되고 있으며 이로 인한 사망자 수는 25만 명에 이르

는 것으로 보고되고 있다.1) 또한 106개 센터 56개국이 참여한 “국제 
소아천식 및 알레르기질환의 역학조사(The International Study of 
Asthma and Allergies in Childhood, ISAAC)”에서 13–14세 청소

년 304,679명을 분석하였는데 천식 유병률은 13.7%로 매년 0.06%
씩 증가하였고2) 알레르기비염 유병률은 42.1%로 매년 0.37%씩 증

가하였다.3) 동일한 조사에서 아토피피부염의 유병률은 14.7%로 매
년 0.28%씩 증가하였다.4) 국내에서는 1995년에서 2010년 사이 천
식은 초등학생은 13.6%에서 10.3%, 중학생은 7.9%에서 8.3%로 유
병률이 크게 증가하지 않았다. 그러나, 알레르기비염은 초등학생에

서 32.6%에서 43.6%로 매년 0.73%씩, 중학생에서 29.8%에서 42.6%
로 매년 0.85%씩 증가하였고, 아토피피부염은 초등학생은 9.2%에
서 20.6%로 매년 0.76%씩, 중학생은 4.0%에서 12.9%로 매년 0.59%
씩 증가하였다.5) 
비만은 심혈관질환이나 당뇨, 고혈압 등의 만성 질환의 위험 요

인으로 주목 받고 있으며6) 최근 미국의사협회에서는 비만을 '치료
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와 예방을 향상시키기 위해 폭넓은 의학적 개입이 필요한 질병'으로 
정의하는데 합의하였다.7) 비만과 알레르기질환의 유병률과 발생률

에 대한 관련성은 일관적이지는 않으나,8-12) 비만은 알레르기질환 
중 하나인 천식의 표현형으로 관심을 모으고 있다.13,14) 최근 국외 유
전체 연구에서도 소아천식에 연관이 있는 유전자는 비만과도 연관

이 있다는 보고가 있다.15) 이러한 비만과 알레르기질환은 현대화와 
도시화라는 조건을 공유하고 있다. 
국내 청소년은 학습 중심의 생활패턴으로 운동량이 부족하고 상

대적으로 체격에 비해 체력이 떨어지며 비만이 늘어나고 있다.16) 더
욱이 청소년은 소아기에서 성인기로 넘어가는 시점으로 신체적, 정
신적 발달이 동시에 일어나고 주변 환경에 대해 심리적으로 민감한 
시기이지만, 이들은 인구학적 취약계층에 포함되어 있지 않다. 또한 
의료기관 중심의 질환 센터 운영에서도 그 대상이 인구학적 기준의 
취약집단(노인 및 소아)에 치우쳐 있어서 청소년에 대한 적절한 관
리가 되어있지 않다.17) 청소년 시기에 알레르기질환에 대해 적절한 
관리를 받지 못할 경우 천식과 같은 질환이 발생하여 성인 시기에

도 지속되고 이로 인해 개인 및 사회가 지불하는 비용이 다방면에 
걸쳐 나타난다.18)

그러므로 본 연구는 인천지역의 알레르기질환에 대한 적절한 관
리가 필요하지만 잘 이뤄지지 않았던 청소년을 대상으로 비만의 정
도를 계측하는 도구인 체질량지수와 알레르기질환인 천식, 알레르

기비염, 아토피피부염의 증세와의 연관성을 살펴보고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

인천지역의 알레르기질환에 대한 청소년 환자 발굴을 위해 설문

조사 협조를 수락한 학교에서 조사를 수행하였다. 2013년 1월부터 
인천지역의 여러 학교들을 접촉하였으며, 이 중에 중구에 소재한 A 
남자 중학교와 연수구에 소재한 B 남녀공학 중학교, 부평구에 소재

한 C 여고와 남동구에 소재한 D 여고 4개 학교가 조사 협조를 수락

하였다. 연구진은 2013년 3월 및 4월의 2개월간 이 4개 학교에서 1, 2
학년을 대상으로 자기기입식 설문조사를 수행하였다. A 중학교는 
설문지를 500부 배포하여 419부 수거하였고 이중 31부가 주요 문항

에 대한 응답을 하지 않아 388부(응답률 77.60%)를 분석에 사용하

였다. B 중학교는 770부의 설문지를 배포하여 이 중 732부를 수거하

였고, 불완전한 답을 한 25부를 제외한 707부(응답률 91.81%)를 분
석에 사용하였다. C 여고는 660부의 설문을 배포하여 624부를 수거
하였고 이중 9부가 설문 응답을 하지 않아 615부(응답률 93.18%)이 
분석에 사용되었다. D 여고는 800부를 배부하여 440부를 수거하였

으며 10부가 설문을 응답하지 않아 430부(응답률 97.73%)를 사용

하였다. 최종적으로 4개 학교에서 설문에 응답한 총 2,140부(총 응
답률 78.39%)가 분석에 사용되었다. 모든 조사 과정은 가천대학교 

연구윤리심의위원회(Institutional Review Board)의 승인 하에 진
행하였다.

2. 알레르기질환의 유병률 조사 방법

알레르기질환의 유병률에 대한 조사도구는 “국제 소아천식 및 
알레르기질환의 역학조사(ISAAC)”에서 개발한 한국판 표준화된 
설문지로 천식, 알레르기비염, 아토피피부염의 증상에 관한 문항으

로 구성되었다. 천식과 알레르기비염 아토피피부염의 ‘증세 있음’에 
대한 정의는 태어나서 지금까지 증세가 있었으면서 지난 12개월 동
안에도 증세가 있었던 경우로 하였는데 구체적으로 다음과 같다. 
천식에 관한 조사는 “태어나서 지금까지 어느 때라도 숨 쉴 때 가
슴에서 쌕쌕거리는 소리나 휘파람 소리가 난적이 있습니까?”라는 
질문과 “지난 12개월 동안 숨 쉴 때 가슴에서 쌕쌕거리는 소리나 
휘파람 소리가 난적이 있습니까?”라는 질문에서 모두 ‘예’일 때 천
식의 ‘증세 있음’으로 정의하였다. 알레르기비염은 “태어나서 지금

까지 감기나 독감을 앓고 있지 않은데도 재채기 또는 코막힘 증상

을 보인 적이 있었습니까?”라는 질문과 “지난 12개월 동안 감기나 
독감을 앓고 있지 않은데도 재채기 또는 콧물 또는 코막힘 증상을 
보인 적이 있었습니까?”라는 질문 2가지 모두 ‘예’일 때 알레르기비

염의 ‘증세 있음’을 정의하였다. 그리고 아토피피부염은 “태어나서 
지금까지 가려운 피부 발진(‘태열’또는 ‘아토피성 피부염’이라고도 
함)이 생겼다 없어졌다 하면서 최소 6개월 이상 지속된 적이 있었습

니까?”라는 질문과 “위와 같은 가려운 피부 발진이 어느 때라도 아
래와 같은 부위에 나타난 적이 있었습니까? (팔꿈치 안쪽 접히는 
부위, 무릎 뒤쪽 접히는 부위, 팔목 앞쪽 또는 엉덩이 아래 부위, 목
덜미, 귀 또는 눈 주위)”라는 질문과 “지난 12개월 동안 위와 같은 
가려운 피부 발진이 나타난 적이 있습니까?”라는 질문 3가지 모두 

‘예’라고 응답한 경우를 아토피피부염의 ‘증세 있음’으로 정의하였

다. 각 알레르기질환의 유병률은 해당 설문에 응한 응답자를 전체

를 대상으로 해당 알레르기질환에서 ‘증세 있음’으로 정한 사람의 
분율로 구하였다.

3. 알레르기질환과 연관성을 갖는 인구학적 요인

비만의 정도를 계측하는 중 가장 대표적인 것이 체질량지수(body 
mass index, BMI)이며, 이는 키를 기준으로 하여 체중의 정도를 계
산한 지표이다. 체질량지수는 설문에 조사된 키와 체중을 바탕으로 
체중(kg)을 키(m)의 제곱으로 나누어 계산하였다. 
보통은 체질량지수를 바탕으로 임상적 의미에 따라 저체중, 정

상, 과체중, 비만의 4가지 범주로 체중을 분류하여 사용한다. 체질

량지수를 비만의 4가지 임상 범주로 변환하는 방법은 서구와 동양

의 인구 집단의 체중의 분포에 따라 기준이 약간의 차이가 있다. 국
내의 소아청소년은 성인과는 다르게 대상 연령의 체질량지수의 백
분위수를 기준으로 분류하는데, 특히 비만의 기준은 해당 연령의 
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체질량지수 분포 중 95 백분위수 이상이거나 25 kg/m2 이상인 경우

로 정의한다. 이는 영아와 소아, 청소년의 모든 연령대에 대해 적용

하기 위한 기준이다.19) 그 외 복부비만에 관심이 있을 때는 허리와 
엉덩이의 비나 키와 허리둘레의 비를 사용하기도 한다. 국내 소아청

소년의 체질량지수의 분포는 전반적인 연령에서 50, 95 백분위수에 
해당하는 각각의 수준이 미국보다 더 높았다. 남자는 19세 전후 여
자는 16세 전후로 증가 양상이 안정되었다. 특히 남아의 체질량지수

의 95 백분위수는 12세 0–1개월에서는 24.43 kg/m2이었으나 연령
이 증가할수록 95백분위수도 증가하여 12세 10–11개월에서 25.02 
kg/m2이며 15세 11–12개월에는 26.19 kg/m2으로 증가하여19) 12세 
이상에서는 과체중의 대상자 수가 상대적으로 적어진다. 본 연구에

서는 체질량지수가 전반적으로 상향된 청소년을 대상으로 분석하

므로, 대상자의 모든 범위에서 적용 가능하도록 체질량지수를 중심

으로 분석하였다. 알레르기 가족력은 “외가나 친가의 4촌 이내 가
족 중 천식, 알레르기비염, 혹은 아토피 피부염(혹은 태열) 등 알레

르기질환을 앓으시는 분이 있습니까?”라는 문항에 '예' 라고 응답

한 경우로 하였다. 
대상자의 알레르기질환에 미치는 영향은 대상자 거주 지역의 환

경적 요인을 생각할 수 있다. 지역 환경적 요인은 거주 지역의 사회 
소득수준, 대기오염 정도, 알레르기질환에 대한 지역 보건정책 등
의 종합적인 지역 요인20)으로서 알레르기질환에 영향을 미쳤을 것
이라 가정하였다. 그러나 대상자의 주소지와 같은 직접적인 개인 정
보는 수집되지 않았고 거주 지역 요인을 대변할 수 있는 요인으로 
학교를 선택하였다. 대상자는 학교를 중심으로 거주하거나 학교에

서 수업을 받아 많은 시간을 보내게 된다. 그러므로 학교의 지역적 
위치는 대상자의 거주 지역과 높은 상관이 있을 것으로 예상하여 
학교를 대상자의 지역 요인으로 대체하여 분석하였다. 
그 외 알레르기질환에 영향을 줄 수 있는 요인으로는 부모의 체

질량지수, 흡연, 가정 내 실내 환경이 있으나 자가 응답식 설문조사

로 인해 무응답이 많아 분석에 사용하기 어려우므로 분석에서 제
외했다.

4. 통계 분석

체질량지수의 결측 여부와 알레르기질환의 증상 유병률 사이의 
연관성을 파악하기 위해 피셔의 정확검정법(Fisher exact test)을 사
용하였다. 남녀별 알레르기질환 여부에 따라 체질량지수의 평균의 
차이를 검정하기 위해 독립 t 검정법(independent t-test)를 사용하

였고, 체중 상태, 학교, 알레르기 가족력 여부에 따라 알레르기질환

의 증상 유병률의 연관성을 파악하기 위해서 피어슨 카이제곱검정

법(Pearson chi-square test)을 사용하였으며, 나이와 알레르기질환

의 증상 유병률의 연관성을 보기 위해서 코크란 멘탈 헨젤 카이제

곱검정법(Cochran-Mantal-Haenzel chi-square test alternative hy-
potheisis: row mean score differ)을 사용하였다. 그리고 남녀별로 

위험 요인을 통제한 상태에서 체질량지수와 알레르기질환의 증상 
유병률 연관성을 파악하기 위해서 로지스틱 회귀분석법(logistic 
regression)을 사용하였다. 이러한 통계분석은 STATA 12.0 (Stata-
Corp LP., College Station, TX, USA) 프로그램과 SAS 9.2 (SAS In-
stitute Inc., Cary, NC, USA) 프로그램을 이용하여 분석하였다. 통
계적 유의수준은 양측검정으로 P<0.05인 것을 ‘유의하다’고 보았
으며 P<0.10은 ‘약하게 유의하다’고 보았다.

결  과

1. 체질량지수 관련 결측률

전체 응답자 2,140명 중 키와 체중을 모두 응답하여 체질량지수

의 계산이 가능한 사람은 1,904명(남학생, 705명; 여학생, 1,199명)
이었고 236명(11.03%)에서 체질량지수의 결측이 있었다. 체질량지

수의 결측 여부는 응답자의 연령, 천식의 증상 여부, 알레르기비염

의 증상 여부가 달라지지 않았으나, 남학생은 62명(8.08%), 여학생

은 174명(12.67%)으로 성별에 따라 차이가 있었으며(P= 0.001), 체
질량지수가 결측일 때 아토피성피부염 증상의 비율이 더욱 낮게 나
타났다(P= 0.055).  

2. 연구 대상의 인구학적 특성

응답자의 남녀 분포는 남학생이 767명, 여학생이 1,373명으로 되
어있다. 응답자의 연령은 남학생이 평균 만 13.3세, 여학생이 15.4세

Table 1. Descriptive characteristics 

Characteristic Value

Boys (n= 767)
   Age (yr) (n= 762) 13.35± 0.75 (11–15)
   Height (cm) (n= 717) 163.87± 8.06 (141–188)
   Weight (kg) (n= 717) 54.83± 12.41 (30–120)
   Body mass index (kg/m2) (n= 705) 20.31± 3.63 (12.81–38.74)
   Family history of allergy (%) (n= 746) 36.60± 48.20
   School
      A middle school (n= 388) 388 (50.59)
      B middle school (n= 379) 379 (49.41)
Girls (n= 1,373)
   Age (yr) (n= 1,362) 15.36± 1.56 (12–19)
   Height (cm) (n= 1,325) 160.36± 5.54 (131–184)
   Weight (kg) (n= 1,200) 51.30± 8.16 (22–110)
   Body mass index (kg/m2) (n= 1,199) 19.94± 2.722 (12.82–44.44)
   Family history of allergy (%) (n= 1,347) 48.55± 50.00
   School
      B middle school 328 (23.89)
      C high school 615 (44.79)
      D high school 430 (31.32)

Values are presented as mean± standard deviation (range) or number (%).
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였다. 키는 남학생이 평균 163.9 cm, 여학생이 160.4 cm이며, 몸무게

는 남학생이 평균 54.8 kg, 여학생이 평균 51.3 kg이었다. 체질량지

수는 남학생이 평균 20.3 kg/m2, 여학생이 평균 19.9 kg/m2으로 나
타났다. 응답자 남학생의 36.6%와 여학생의 48.6%가 알레르기 가
족력이 있다고 응답하였다(Table 1). 

3. 알레르기질환의 유병률 및 인구학적 특성과의 연관성

천식의 경우 남학생에서는 정상일 때 체질량지수는 평균 20.19 
kg/m2이고 천식일 때 21.38 kg/m2으로 유의한 차이가 있었으나

(P= 0.009), 여학생에서는 체질량지수의 유의한 차이가 없었다. 또
한 연령이 증가할수록 남학생에서는 유병률이 유의하게 증가하였

으나(P= 0.021), 여학생에서는 연관성이 없었다. 또한 알레르기 가
족력이 있는 경우 남학생이 15.99%, 여학생이 12.21%로 그렇지 못
한 경우보다 2배 정도로 높았으며 이 차이는 통계적으로 유의하였

다(P<0.001) (Table 2). 
알레르기비염의 경우 남녀 모두 체질량지수의 차이는 없었다. 남

학생에서 연령이 증가할수록 알레르기비염이 증가하고 있었으며

(P= 0.004), 남학생의 경우는 학교별로 B 중학교의 남학생의 유병

률이 35.05%인데 비해 A 중학교 유병률은 43.47%로 높게 나타났

다(P= 0.019). 여학생의 경우 학교별로 B 중학교의 여학생의 알레

르기비염 유병률이 39.51%인데 비해 C 여고와 D 여고 유병률은 
43.53%과 50.49%로 다소 높게 나타났다(P= 0.009). 또한 알레르기 
가족력이 있는 경우가 남학생은 54.55%, 여학생은 54.40%로 가족

력이 없는 경우보다 높게 나타났다(P<0.001) (Table 3). 
아토피피부염은 남학생에서 정상일 때 체질량지수는 20.24 kg/

m2이고 아토피피부염일 때 21.19 kg/m2으로 약하게 유의한 차이가 
있었고(P= 0.059), 여학생에서도 정상과 아토피피부염의 체질량지

수가 각각 19.90 kg/m2, 20.42 kg/m2으로 약하게 유의한 차이가 있었

다(P= 0.061). 남학생에서 알레르기 가족력이 있는 경우가 14.93%
로 없는 경우보다 약 4배 정도 높게 나타났다(P<0.001). 여학생에서 
연령이 증가할수록 유병률이 증가하는 경향을 보였으며(P= 0.018), 
학교별 유병률은 B 중학교가 5.54%, C 여고는 7.74%, D 여고는 
11.01%로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(P= 0.022) (Table 4). 
알레르기질환의 증상 유병률에 대한 다른 위험 요인을 보정한 

Table 2. Prevalence of asthma by weight status, age, school, and family history 
of allergy among adolescents by gender

Variable Boys Girls

Body mass index (kg/m2)
   Normal
   Asthma
   t
   P-value

20.19± 0.14
21.38± 0.52
 –2.640

0.009

19.95± 0.08
19.71± 0.26

0.895
0.371

Age (yr) 
   11
   12
   13
   14
   15
   16
   17
   18
   19
   χcmh2

   P-value

0/1 (0)
3/94 (3.19)

36/330 (10.91)
33/300 (11.00)

6/31 (19.35)
-
-
-
-

5.338
0.021

-
4/62 (6.45)

24/214 (11.21)
3/46 (6.52)

15/248 (6.05)
42/432 (9.72)
31/291 (10.65)

5/40 (12.50)
0/1 (0 )
0.486
0.486

School
   A middle school
   B middle school
   C high school
   D high school
   χ2

   P-value

44/386 (11.40)
34/375 (9.07)

-
-

1.125
0.289

-
32/324 (9.88)
46/597 (7.71)
47/423 (11.11)

3.573
0.168

Family history of allergy
   No
   Yes
   χ2

   P-value

34/473 (7.19)
43/269 (15.99)

14.268
< 0.001

45/684 (6.58)
78/639 (12.21)

12.407
< 0.001

Values are presented as mean± standard deviation or number (%).
The null hypothesis is that the prevalence is not different among subgroups.

Table 3. Prevalence of allergic rhinitis by weight status, age, school, and family 
history of allergy among adolescents by gender

Variable Boys Girls

Body mass index (kg/m2)
   Normal
   Allergic rhinitis 
   t
   P-value

20.31± 0.18
20.23± 0.14

0.295
0.768

19.84± 0.10
19.97± 0.12

-0.848
0.397

Age (yr)
   11
   12
   13
   14
   15
   16
   17
   18
   19
   χcmh2

   P-value

1/1 (100)
21/95 (22.11)

130/320 (40.63)
126/291 (43.30)

11/31 (35.48)
-
-
-
-

15.686
0.004

-
26/62 (41.94)

82/215 (38.14)
18/46 (39.13)

105/248 (42.34)
197/426 (46.24)
138/280 (49.29)

23/40 (57.50)
0/1 (0)
11.316
0.125

School
   A middle school
   B middle school
   C high school
   D high school
   χ2

   P-value

163/375 (43.47)
129/368 (35.05)

-
-

5.510
0.019

-
128/324 (39.51)
259/595 (43.53)
207/410 (50.49)

9.422
0.009

Family history of allergy
   No
   Yes
   χ2

   P-value

143/461 (31.02)
144/264 (54.55)

38.85
< 0.001

237/668 (35.48)
346/636 (54.40)

47.20
< 0.001

Values are presented as mean± standard deviation or number (%).
The null hypothesis is the prevalence is not different among subgroups.
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결과(Table 5) 체질량지수가 알레르기질환 유병률에 미치는 경우

는 다음과 같았다. 천식은 남학생의 경우 체질량지수가 한 단위 늘
어날 때마다(예를 들어 키 170 cm의 남학생의 경우 2.89 kg 증가에 
해당) 천식의 증상이 있을 확률은 1.074배(odds ratio [OR], 1.074; 
95% confidence interval [CI], 1.008–1.143; P= 0.026) 늘어나 유의

한 결과로 나타났다. 남학생에 비해 여학생에서 천식과 체질량지수 
사이에 연관성은 없었다. 알레르기비염은 남학생 및 여학생 모두 
체질량지수와의 연관성은 없었다. 아토피성피부염은 남학생의 경
우 체질량지수가 한 단위 늘어날 때 아토피피부염 증상이 있을 확
률은 1.072배(OR, 1.072; 95% CI, 0.998–1.150; P= 0.056) 증가하여 
약하게 유의하였으나 여학생에서는 체질량지수와 유의한 연관성

이 없었다. 
연령과 학교는 알레르기질환들과 연관성이 없었다. 알레르기 가

족력은 남학생과 여학생, 알레르기질환 모두에서 연관성이 나타났

다. 천식의 경우 남학생에서 알레르기 가족력이 있을 때 천식 증상

이 나타날 확률은 없을 때보다 2.253배 늘어나고 여학생은 1.899배 
늘어났다(남학생: OR, 2.253; 95% CI, 1.375–3.693; P= 0.001; 여학

생: OR, 1.899; 95% CI, 1.257–2.869; P= 0.002). 알레르기비염의 경
우 알레르기 가족력이 있는 경우는 없을 때보다 남학생에서 2.669
배 알레르기비염 증상이 증가하고, 여학생에서 2.215배 증가하였다

(남학생: OR, 2.669; 95% CI, 1.925–3.700; P<0.001; 여학생: OR, 
2.215; 95% CI, 1.740–2.819; P<0.001). 아토피피부염의 경우 남학생

에서 알레르기 가족력이 있을 때 아토피피부염 증상이 있을 확률

은 가족력이 없을 때보다 4.581배 증가하였고 여학생에서는 4.503
배 증가하였다(남학생: OR, 4.581; 95% CI, 2.517–8.347; P<0.001; 
여학생: OR, 4.503; 95% CI, 2.712–7.478; P<0.001) (Table 5).

Table 4. Prevalence of atopic dermatitis by weight status, age, school, and 
family history of allergy among adolescents by gender

Variable Boys Girls

Body mass index (kg/m2)
   Normal
   Atopic dermatitis
   t
   P-value

20.24± 0.14
21.19± 0.57
–1.888

0.059

19.90± 0.08
20.42± 0.24
–1.871

0.061
Age (yr)
   11
   12
   13
   14
   15
   16
   17
   18
   19
   χcmh2

   P-value

0/1 (0)
6/93 (6.45)

30/326 (9.20)
19/295 (6.44)

3/ 31 (9.68)
-
-
-
-

0.062
0.804

-
4/62 (6.45)

9/217 (4.15)
5/44 (11.36)

17/253 (6.72)
41/434 (9.45)
31/297 (10.44)

3/40 (7.50)
0/1 (0)
5.599
0.018

School
   A middle school
   B middle school
   C high school
   D high school
   χ2

   P-value

28/384 (7.29)
30/367 (8.17)

-
-

0.205
0.651

-
18/325 (5.54)
47/607 (7.74)
47/427 (11.01)

7.658
0.022

Family history of allergy
   No
   Yes
   χ2

   P-value

16/463 (3.46)
40/268 (14.93)

31.567
< 0.001

22/684 (3.22)
87/649 (13.41)

46.044
< 0.001

Values are presented as mean± standard deviation or number (%).
The null hypothesis is the prevalence is not different among subgroups.  

Table 5. Odds ratios for asthma, allergic rhinitis and atopic dermatitis by gender

Variable
Astnma Allergic rhinitis Atopic dermatitis

No. OR (95% CI) P-value No. OR (95% CI) P-value No. OR (95% CI) P-value

Boys
   Body mass index (kg/m2)
   Age (yr)
   School
      A middle school
      B middle school
   Family history of allergy
   No family history

680
1.074 (1.008–1.143)
1.415 (0.928–2.158)

1.024 (0.532–1.974)
(reference)

2.253 (1.375–3.693)
(reference)

0.026
0.107

0.942

0.001

656
0.978 (0.933–1.024)
1.189 (0.857–1.848)

1.259 (0.857–1.848)
(reference)

2.669 (1.925–3.700)
(reference)

0.342
0.174

0.241

< 0.001

670
1.072 (0.998–1.150)
1.178 (0.712–1.9511)

0.624 (0.285–1.367)
(reference)

4.581 (2.514–8.346)
(reference)

0.056
0.523

0.238

< 0.001

Girls
   Body mass index (kg/m2)
   Age (yr)
   School
      B middle school
      D high school
      C high school
   Family history of allergy
   No family history

1,149
0.959 (0.877–1.049)
1.134 (0.862–1.491)

1.812 (0.733–4.474)
1.247 (0.725–2.145)

(reference)
1.899 (1.257–2.868)

(reference)

0.361
0.367

0.197
0.424

0.002

1,125
0.992 (0.946–1.041)
1.064 (0.895–1.268)

0.989 (0.556–1.759)
1.190 (0.864–1.639)

(reference)
2.215 (1.740–2.819)

(reference)

0.754
0.489

0.970
0.286

< 0.001

1,156
1.028 (0.969–1.091)
1.163 (0.869–1.556)

1.369 (0.465–4.033)
1.242 (0.732–2.108)

(reference)
4.503 (2.712–7.478)

(reference)

0.354
0.311

0.569
0.421

< 0.001

OR, odds ratio; CI, confidence interval.
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고  찰

본 연구에서는 인천지역 청소년을 대상으로 남녀별로 체질량지

수와 알레르기질환의 증상에 대한 연관성을 살펴보고자 하였다. 
본 연구의 분석 결과 남학생에서 체질량지수와 천식 증상은 유의

한 연관성이 나타나고, 아토피피부염과는 약하게 유의한 연관성이 
나타났으며, 여학생에서나 알레르기비염에서는 체질량지수와의 
연관성이 나타나지 않았다.
알레르기질환과 관련하여 면역시스템에 대한 비만의 영향의 선

행 연구에서는 adiponectin이나 leptin 같은 adipocytokines들이 면
역조절에 대해 다양한 영향을 미친다고 보고했다.21) Leptin은 비만

한 개체에서 증가하는 물질로써 Th2 반응은 막는 반면에 Th1 반응

은 늘리는 전염증 물질(proinflammatory)이며 반대로 adiponectin
은 비만한 사람에서는 감소하는 항염증 물질(anti-inflammatory)
이다.21) 따라서 비만한 사람에게서 adipocytokines의 양적 변화에 
대한 순 영향력은 Th1/Th2의 균형이 무너지게 되고 Th1의 염증 물
질이 발현하게 된다.21) 알레르기비염과 결막염은 상대적으로 Th2 
형의 질환으로써 비만이 Th2 반응을 막을 수 있다는 논란이 있으

나, 반대로 천식과 아토피피부염은 더 복잡한 병인을 가지고 단순히 
Th2에 편향된 면역 메커니즘에 의해 설명될 수 없다. 예를 들어 in-
terferon-c와 tumor necrosis factor-a와 같은 Th1-type cytokines은 
천식을 악화시키는 것으로 알려져 있다.22,23) 비슷하게 Th1 반응은 
아토피피부염 염증의 만성 단계에서 유도된다는 사실도 입증되었

다.24,25) 이것은 본 연구에서 체질량지수가 높을수록 천식과 아토피

피부염의 증상과 연관성이 있었지만 알레르기비염과는 연관성이 
나타나지 않은 결과에 대해 설명할 수 있다. 
체질량지수는 비만의 정도를 계측하는 도구 중에 피검사나 체지

방량 측정 등과는 달리 가장 쉽고 저렴하다. 이러한 연구는 체질량

지수에 비례하여 얼마나 알레르기질환에 영향을 미치는지 보는 방
법과 세계보건기구(World Health Oragization, WHO)가 정한 대
로 저체중(<18.5 kg/m2), 정상(18.5–24.9 kg/m2), 과체중(25.0–29.9 
kg/m2), 비만(>30 kg/m2)으로 나누어 분석하기도 한다. 소아청소

년의 경우 각 연령의 체질량지수 분포를 기준으로 85th 백분위수 
이상일 때 과체중, 95th 백분위수 이상일 때 비만으로 정한다. 그러

나 알레르기질환과 체질량지수 및 비만에 관한 국내외 선행 연구

는 결과는 일관적이지 않았다. 가까운 일본과 타이완의 아동 및 청
소년을 대상으로 한 연구에서 천식과 체질량지수 사이에 U 모양의 
연관이 있는 것으로 보고되었다.8,9) 그러나 또 다른 기존 연구인 베
트남, 타이완, 일본의 공동 연구에서 9–13세 소아청소년에서 타이

완, 베트남은 연관성이 있었고, 일본 소아청소년에서는 과체중 여
부와 알레르기질환의 연관성이 일본에서는 없었다.26) 중국과 아시

안계 미국인 어린이에서 과체중, 비만 모두 천식과 관련이 없다고 
보고하였다.27,28) 국내 소아과 외래에 방문한 아토피성 기관지천식, 

비아토피성 기관지천식, 정상아를 대상으로 비만 유병률을 살펴본 
결과 각 군 간 유의한 차이를 보이지 않았다.29) 또한 국외 한 연구에

서도 학령기 어린이 환아 101명과 건강한 비교군 어린이 45명을 비
교한 결과 연령별 평균 체질량지수 퍼센타일(percentile)은 천식 환
아와 건강 아동 간에 유의한 차이를 보이지 않았다.30) 
성인을 대상으로 한 선행 연구에서는 아동을 대상으로 한 연구

와 그 결과가 조금 달랐다. 국내 국민건강영양조사 데이터 분석 결
과에서도 WHO 기준으로 남성은 과체중(>25.0 kg/m2)과 천식 진
단 유병률에서 연관성이 없었고 여성은 과체중과 연관성이 있었

다.10) 체질량지수를 2.5씩 나누어 천식, 아토피피부염과의 연관성을 
분석한 연구에서는 25세 미만의 핀란드 일개대학 1학년을 대상으

로 남녀 모두 천식 체질량지수 그룹이 높아질수록 연관성이 높아

졌으며, 여자는 아토피피부염도 체질량지수 그룹이 높아질수록 증
가하는데 남자는 유의한 연관성이 없었다.11) 우리나라 성인 천식 
코호트(The Cohort for Reality and Evolution of Adult Asthma in 
Korea)의 성인 천식 환자 852명을 대상으로 체질량지수를 WHO 
기준으로 저체중(<18.5 kg/m2), 정상(18.5–24.9 kg/m2), 과체중

(25.0–29.9 kg/m2), 비만(>30 kg/m2)으로 나누어 본 결과 현재 천
명 여부(presence of wheezing)와는 정상을 기준으로 과체중이 
1.358배, 비만이 3.169배 더 나타났다. 기도과민성(airway hyperre-
sponsiveness)은 과체중이 0.658배 비만이 0.711배로 줄어들었다.31) 
국내 대학 신입생을 537명을 대상으로 ISAAC 설문조사 결과 천식 
진단 자체가 과소 추정되었으나 leptin은 기관지확장제 가역성의 
역할을 할 수 있다고 했다.32) 이에 비해 국내 50–93세의 노년층을 
대상에서는 여성의 체질량지수가 남성보다 높았으며 천명이 있을 
때 체질량지수가 없을 때 보다 높게 나타났다.33) 국내 다른 연구에

서는 체질량지수가 한 단위 높을수록 기도과민성이 1.20배 증가하

고 피하지방이 증가할수록 1.99배 증가하는 것으로 보고 했다.34) 또
한 체질량지수를 나누는 기준을 더 짧게 한 일본 연구에서 20–79
세 성인 22,962명을 대상으로 남녀 별로 체질량지수를 17.0, 18.5, 
23.0, 25.0, 27.5와 30.0 kg/m2으로 잘라서 현재 천식 여부와 연관성

을 살펴본 결과 여성의 체질량지수 23.0 kg/m2 이상부터 천식 및 기
침 등 증상과 연관이 있었다.35) 이렇게 성인에서는 비만과 천식과 
아토피피부염의 연관성이 나타나는 보고들은 있으나 그 기전은 명
확하게 밝혀진 바는 없다. 

Hancox 등36)은 출생 코호트 데이터에서 높은 체질량지수와 천
식과의 관계에서 성별 특이적 차이를 연구하였는데 아동에서는 어
떤 관련성도 없었다. 그러나 10대 후반 청소년이나 20대 초반 성인 
사이 데이터에서 10대 후반 청소년 여성에서 연관성이 있다고 보고

했다. 이는 사춘기와 관련하여 지방이 증가하는 것이 사춘기에 성
호르몬과 관련하여 증가하여, 전신 염증으로 이어질 수 있고, 이는 
천식 증상의 발달과 폐 기능의 저하를 유발할 수 있다고 설명할 수 
있다.36) 이러한 여학생이 남학생보다 더 날씬한 한국 청소년들은 여
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학생에서는 천식과 늘어난 체질량지수 사이 연관성이 없게 나타나

는 이유로 설명할 수 있다.12) 서울의 남자고등학교와 공학고등학교 
학생 724명을 조사한 연구에서도 남학생에서 과체중 여부가 천식, 
아토피피부염과의 통계적인 연관성이 나타났으며 과체중 이상의 
분율은 남학생이 37.5%, 여학생이 19.6%로 남학생이 약 2배에 이르

렀다.12) 본 연구의 결과에서도 천식과 아토피피부염에 남학생이 유
의한 결과를 가져왔는데 남학생의 체질량지수는 평균 20.31 kg/m2

이고 여학생은 19.94 kg/m2로 나타났으며 과체중 이상의 분율은 
남학생이 14.14%, 여학생이 6.67%로 남학생의 분율이 여학생보다 
2배 이상으로 나타났다.
본 연구 결과에서는 천식, 알레르기비염, 아토피피부염에 공통적

으로 영향을 주고 있는 것은 유전적인 요인인 4촌 이내 알레르기질

환을 가진 여부를 묻는 알레르기 가족력으로 나타났다. 알레르기 
가족력은 알레르기질환의 주요 요인으로 잘 알려져 있다.37,38) 
본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째는 인천의 실제 설문

조사의 협조가 가능한 중고등학교를 대상으로 하였으므로 지역 청
소년을 대표하는 자료로는 한계가 있다. 둘째로는 1개 남자 중학교, 
1개 남녀공학 중학교, 2개 여자고등학교를 대상으로 하였기 때문에 
연령대와 성별이 편의된 분포를 보이고 있다. 셋째로는 설문지만 이
용하여 키, 몸무게, 알레르기질환의 증상을 조사하여 분석하였기

에 검사 및 전문의의 진단과 무관한 조사였고 따라서 알레르기질

환에 대한 위양성 및 위음성이 나타날 수 있다. 또한 여학생에서 체
중과 체질량지수에 대한 결측이 남학생보다 높았는데, 사춘기 여
학생이 체중을 밝히는데 대한 부끄러움으로 인해 체질량지수가 과
소 추정될 확률이 있다. 미국의 국민건강영양조사(The National 
Health and Nutrition Examination Survey in United States)에서 
실측조사와 설문조사 사이의 bias에 대한 연구가 있었는데 대체로 
키는 과대 추정, 체중은 과소 추정되는 경향이 있었다. 그러나 이에 
대한 민감도 분석 결과 두 조사 방식이 결과에 미치는 영향의 차이

가 없었으므로39) 본 연구의 결과도 실측 방식의 조사 방법에서 나
온 결과와 다르지 않을 것으로 예상한다. 본 연구의 결과도 실측 방
식의 조사 방법에서 나온 결과와 다르지 않을 것으로 예상한다. 넷
째, 코호트 연구가 아닌 단면적 연구이기 때문에 관련성을 알 수 있
으나 인과관계를 파악하기에는  한계점을 가지고 있다. 그러나 본 
연구는 앞서 보고된 선행 연구와 같이 아토피피부염의 유병률과 체
질량지수와 연관성이 나타났다

결론적으로 본 연구에서는 인천지역 청소년을 대상으로 남녀별

로 체질량지수와 알레르기질환의 증상에 대한 연관성을 살펴보았

다. 연령, 학교, 알레르기 가족력을 보정하여 분석한 결과 남학생에

서 체질량지수와 천식 증상은 유의한 연관성이 나타나고, 아토피피

부염과는 약하게 유의한 연관성이 나타났으며, 여학생에서나 알레

르기비염에서는 체질량지수와의 연관성이 나타나지 않았다. 이는 
체질량지수가 높을수록 천식 및 아토피피부염과 연관이 있었으며 

특히 성별로 구분해 볼 때 비만도 분포가 높은 남학생에서 연관이 
있는 것으로 나타났다.
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