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Purpose :The aim of this study was to evaluate the prevalence and risk factors associated with

asthma and allergic rhinitis in rural elementary school children.

Methods :Children in 12 elementary schools in Jinan-gun, Jeollabuk-do, a typical rural area in

Korea, were enrolled. We conducted cross-sectional survey using a Korean version of International

Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) questionnaire.

Results :A total of 947 questionnaires out of 1,062 were completed and the response rate was

89.1%. The symptom prevalence of asthma and allergic rhinitis (AR) in the last 12 months was

7.4% and 28.1%. The prevalence of physician-diagnosed asthma and AR was 7.2% and 22.2%. Male,

passive smoking, visible mold at home, and use of antibiotics during infancy more than 3 times

were associated with higher prevalence of asthma diagnosis (adjusted odds ratio [aOR] 2.35, 95%

confidence interval [CI] 1.30 to 4.26; aOR 2.49, 95% CI 1.38 to 4.48; aOR 2.19, 95% CI 1.23

to 3.89; and aOR 8.45, 95% CI 4.23 to 16.59). Parental history of allergic diseases, children without

siblings, use of antibiotics during infancy more than 3 times were associated with higher prevalence

of AR (aOR 4.89, 95% CI 3.37 to 7.10; aOR 5.20, 95% CI 2.38 to 11.35; and aOR 2.39, 95% CI

1.36 to 4.19).

Conclusion : In Jinan-gun, the symptom prevalence of asthma and AR in the last 12 months

was 7.4% and 28.1%. The environmental factors such as passive smoking, visible mold at home,

use of antibiotics during infancy and number of siblings are associated with asthma and allergic

rhinitis. [Pediatr Allergy Respir Dis(Korea) 2012;22:374-382]
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서 론

대표적인알레르기 질환인아토피피부염 천식 알레르기, ,

비염은 전세계적으로 유병률이 증가하고 있다.
1)

국내에서

는 년과 년에 전국 초등학생과 중학생을 대상으1995 2000

로국제아동천식및알레르기질환역학조사(International

Study Of Asthma and Allergies in Childhood, ISAAC)

와 연계한 역학조사가 이루어졌으며 년에는전국초등2006

학생을 대상으로역학조사가실시되었다.
2-4)

역학조사 결과

과거에 비해 알레르기 질환의 증상 유병률이나 진단 및 치

료 유병률이 전반적으로증가되고 있었으며 특히 서울이 지

방보다 높은 결과를 보였다.3-6)

알레르기 질환은 높은 질병 부담으로 개별적인 가계 부

담뿐만 아니라 우리 사회 전반적으로 사회경제적인 부담을

주고 있다.
7)

그 동안 많은 연구들을 통해 알레르기 질환의

원인과 연관 요인에 대해 조사되어 왔지만 유전적인 요인

이외에는 아직연관성이 뚜렷하게밝혀진바가없다 하지만.

최근 알레르기질환 유병률의 증가 요인으로서유전적인 원

인과 환자 및 의사의 질환에 대한 인지도가 높아진 것 외에

도세균감염의감소및항생제사용증가 주거환경의변화,

및실내오염 대기환경의변화에따른실외오염등의여러,

환경 인자들이 부각되고 있다.
8-12)

세계 각국의 연구에 따르면 알레르기 질환의 유병률은

대체적으로 증가하고 있지만 국가들마다 증가하는 정도나

국가들 간에 또 한 국가 내에서도 지역간 알레르기 질환의,

유병률에 상당한 차이를 보이고 있다 그래서 유전적 요인.

뿐만 아니라 환경적 요인이 알레르기질환의 유병률에 중요

한 인자로서 제시되고 있지만 지역간의 유병률의 차이를 일

으키는 기전에대해서는명확한 근거가 없는 실정이다.1) 이

에 따라 국내외에서 생활 환경과주거지역의 특징과 알레르

기 질환 유병률간의 연관성을 조사하는 연구가진행되고 있

다 최근 발표된 국내 연구에 의하면 시골에서의 생활 환경.

이 알레르기 질환의 유병률에 의미 있는 영향을 미친다고

보고하였다.
13)

특히 도시 지역의 어린이들에 비해 농촌 지

역에 살거나 농촌 지역으로 이사한 어린이들에서 알레르기

질환의 유병률이 낮다는 연구 결과가 발표되었다.8,14,15)

우리나라의 전형적인 농촌 지역인전라북도 진안군은전

라북도 동부 산악권에 위치한 고산형 산악 지대로 789.2

km
2
의 면적에 년 세대 명이 거주하고2010 12,463 , 27,543

있다 이 중 농업인구는 명 농가구 수는 가구. 11,840 , 5,342

에 이른다 토지 구성은 농경지가 임야 기타. 9.7%, 77.8%,

로 농경 지대에 속한다12.5% .
16)

본 연구진은 이런 우리나

라의 전형적인 농촌지역인 전라북도 진안군에서 초등학생

들의 천식과 알레르기비염의 유병률과 위험 인자를 조사하

고자 하였다.

대상 및 방법

대 상1.

설문조사는 진안군 관내 전체 초등학생을 대상으로 시행

하였다 그 중 개교는 아토피피부염 환아를 관리하는 측면. 1

에서 특화된 학교로 대도시에서 이미 아토피피부염을 진단

받고 이주해 온 학생으로 대부분 이루어져 있어 본 연구의

목적과 부합되지 않아 제외되었다 총 개교 명의. 12 1,062

초등학생에게설문지가 배포되었고 개의 설문지가회수947

되었으며 회수율은 였다89.1% .

방 법2.

설문조사는 대한 소아알레르기 호흡기학회에서 제공받

은 한국어판 설문지를 사용하여 수행하였다ISAAC .
17)

설

문지는 알레르기 질환의 유병률 및 위험 인자를 조사하기

위한 항목들로 구성되어 있다 년 월 일부터. 2010 11 22 11

월 일까지 진안군 관내의 초등학교 개교 에 설문지를28 (12 )

배포하였고 설문지는 집에서 부모님이 모든 설문에 대해 답

하도록 하였다.

유병률조사는 천식 알레르기비염에 대해서 조사하였다, .

천식에서 평생 증상 유병률은 태어나서 지금까지 어느 때“

라도 숨 쉴 때 가슴에서 쌕쌕거리는 소리나 휘파람 소리가

난 적이 있었습니까 는 질문 최근 년간 증상 유병률은? , 1”

지난 개월 동안 숨 쉴 때 가슴에서 쌕쌕거리는 소리나12“

휘파람 소리가 난 적이 있었습니까 는 질문 평생 천식 진? ,”

단 유병률은 태어나서 지금까지 천식으로 진단 받은 적이“

있습니까 는 질문 최근 년간 치료 유병률은 지난 개? , 1 12” “

월 동안 천식으로 치료를 받은 적이 있었습니까 는 질문? ,”

최근 년간 운동유발 증상 유병률은 지난 개월 동안 운1 12“

동 중이나 운동 후에 숨 쉴 때 가슴에서 쌕쌕거리는 소리나

휘파람소리가 난 적이 있었습니까 는 질문에 대한 결과로?”

하였다.

알레르기비염에서 평상 증상 유병률은 태어나서지금까“

지 감기나독감을 앓고 있지 않은데도 재채기 콧물 또는 코,

막힘 증상을 보인 적이 있었습니까 라는 질문 최근 년간? , 1”

비염증상 유병률은 지난 개월 동안 감기나 독감을 앓고12“
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있지 않은데도 재채기 콧물 또는 코막힘 증상을 보인 적이,

있었습니까 라는 질문 최근 년간 비결막염 증상 유병률? , 1”

은 지난 개월 동안 재채기 콧물또는코막힘 등의 코 증12 ,“

상이 있으면서 눈이 가렵고 눈물도 난 적이 있었습니까 라?”

는 질문 평생 진단 유병률은 태어나서 지금까지 알레르기, “

비염으로진단받은적이있습니까 는질문 최근 년간치? , 1”

료 유병률은 지난 개월 동안 알레르기비염으로 치료받12“

은 적이 있었습니까 는 질문에 대한 결과로 하였다? .”

알레르기 질환의 위험 인자 분석은 설문 항목 중 일생“

동안 천식 진단 일생 동안 알레르기비염 진단을 선택하,” “ ”

고 각각의 요인에 대한 위험 인자를 분석하였다 분석에 포.

함된환경요인중형제수는 현재댁에서자녀와함께사는“

가족을 모두 표시하세요 에서 형 오빠 누나 언니 동생( ), ( ),”

의 총 명수로 하였고 부모의 알레르기 질환 병력은 부모님“

은 지금까지 의사로부터 다음의 질병 천식 알레르기비염( , ,

알레르기결막염 아토피피부염 식품 알레르기 이 있다고, , )

진단을 받으신 적이 있습니까 는 질문 분만 방법은 댁의? ,” “

자녀의분만 형태는어디에해당합니까 는 질문 모유수유? ,”

유무는 댁의 자녀는 모유를 먹고 자랐습니까 는 질문으로?“ ”

하였다 또 생후 년 이내의 항생제 사용은 댁의 자녀는 출. 1 “

생 후 개월 이내에 일 이상 항생제치료를 받은 적이 있12 3

습니까 는 질문 간접 흡연은 댁의 자녀는 집안 베란다? , ( ,” “

현관앞 포함 에서 다른사람이 핀담배연기를맡는경우가)

있습니까 는 질문 생후 년 이내의 애완 동물 유무는 댁? , 1” “

의자녀를임신한기간또는 설문 해당자녀가출생한지 년1

이내에 애완 동물을 기른 적이 있습니까 는 질문 식품 알? ,”

레르기 유무는 설문 대상 자녀가 태어나서 지금까지 어떤“

특정한 음식에대해 알레르기 증상이나타난 적이 있었습니

까 는 질문 집안 내 곰팡이 유무는 댁의 가정 내 벽이나? ,” “

천장에 습기 찬 얼룩이나 곰팡이가 있습니까 는 질문에 대?”

한 답으로 하였다.

통계 분석3.

설문조사의 각 세부 문항에 대해 응답을 하지 않거나 부

분적으로만대답한항목은통계에서결측값(missing value)

으로처리하고 천식 알레르기비염에 대하여 초등학생의 유,

병률을 계산하였다.

천식과알레르기비염의 지난 년간 증상유병률 평생진1 ,

단 유병률과 각 설문지에 대한 위험 요인 항목과의 관련성

을 알아보기 위해 로지스틱 회귀 분석을 통해 각 변수의 교

차비를구하였고신뢰구간은 로 하였다 단변량 로지스95% .

틱 회귀분석에서P 값이 미만인 변수들을 모아다변량0.05

분석을하였고전체적으로의미있는 P 값은 미만으로0.05

정하였다 이때보정변수는성별 연령 부모의알레르기질. , ,

환병력으로하였다 통계프로그램은. IBM SPSS ver. 19.0

을 이용하였다(IBM Co., Armonk, NY, USA) .

결 과 

대상의 특성1.

조사대상 명의평균연령은 세이고남학생은947 9.6 501

명 여학생은 명 이었다 학년 분포는(52.9%), 446 (47.1%) .

학년이 명 으로 가장 많았고 부모의 월수입은4 185 (19.5%)

원에서 원 사이가 로 가장많았2,000,000 3,990,000 43.4%

으며아버지의 교육 수준은 년제 대학 졸업 이상이4 25.2%

였다 형제가 없는 경우가 였으며 부모의 알레르기. 53.4%

질환 병력은 로 조사되었다 분만 형태 중 제왕 절개35.8% .

는 였고모유수유는 였으며유년기 동안항생35.4% 71.4%

제 사용한 횟수가 회 이상인 경우는 로 조사되었다3 3.3% .

간접흡연은 로 조사되었고 유년기 동안 애완동물은45.7%

에서 있었다고 대답하였으며 식품 알레르기는7.4% 9.9%

에서 집안 내 곰팡이는 에서 있다고 설문에 답하였, 34.6%

다.(Table 1)

알레르기 질환의 유병률2.

천식1)

일생동안천명 유병률은 지난 개월동안천12.8%, 12“ ” “

명 유병률은 일생동안 천식 진단 유병률은7.4%, 7.2%,” “ ”

지난 개월 동안 천식 치료 유병률은 지난 개12 2.5%, 12“ ” “

월 동안 운동 유발성 천명 유병률은 이었다4.2% .(Table”

2)

알레르기비염2)

일생동안비염 유병률은 지난 개월동안비37.8%, 12“ ” “

염 증상 유병률은 지난 개월 동안 비결막염 증28.1%, 12” “

상 유병률은 일생동안알레르기비염진단 유병률12.8%,” “ ”

은 지난 개월동안알레르기비염치료 유병률은22.2%, 12“ ”

이었다16.5% .(Table 2)

알레르기 질환의 위험 인자 분석3.

천식1)

일생동안천식진단 유병률과위험인자를분석해보았“ ”

을 때 남자가 여자에 비해 의미 있게 위험도가 증가하였고
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(adjusted odds ratio [aOR], 2.35; 95% confidence in-

terval [CI], 1.30- 항생제를 세 이전에 일 이상사4.26) 1 3

용한 경험이 회 이상인 경우3 (aOR, 8.45; 95% CI, 4.23-

간접흡연16.59), (aOR, 2.49; 95% CI, 1.38- 집안4.48),

내 곰팡이(aOR, 2.19; 95% CI, 1.23- 가 유병률에의3.89)

미있게 영향을미치는것으로나타났다 하지만 형제수 부. ,

모의 알레르기 질환 병력 분만 방법 모유 수유 유무 생후, , ,

년 이내의애완 동물유무 식품 알레르기유무는유병률에1 ,

유의한 영향을 미치지는 않았다.(Table 3)

알레르기비염2)

일생동안알레르기비염 진단 유병률과위험 인자를 분“ ”

석해 보았을 때 남녀간의 차이는 없었다(aOR, 2.38; 95%

CI, 0.96- 형제가 명 이상일 경우보다 없는 경우1.99). 2

(aOR, 5.20; 95% CI, 2.38- 명인경우11.35), 1 (aOR, 3.33;

95% CI, 1.49- 위험도가 유의하게 증가하였다 또한7.43) .

부모의 알레르기 질환 병력(aOR, 4.89; 95% CI, 3.37-

항생제를 세 이전에 일 이상 사용한 경험이 회7.10), 1 3 3

이상인 경우(aOR, 2.39; 95% CI, 1.36- 유병률에영4.19)

향을미치는 것으로 나타났다 하지만 분만방법 모유 수유. ,

유무 간접흡연 생후 년이내의애완동물유무 식품알레, , 1 ,

르기 유무 집안 내 곰팡이 유무는 유병률에 유의한 영향을,

미치지는 않았다.(Table 4)

고 찰

저자들은 한국의 전형적인 농촌지역에서 초등학생을 대

상으로 알레르기 질환의 유병률과 위험 인자를 알아보고자

본 연구를 시행하였다.

년 스웨덴에서 농촌지역에서의 생활이 알레르기비1989

Table 1. Characteristics of Study Populations

Characteristic Value

No. of subjects

Gender

Male

Female

Grade

1

2

3

4

5

6

Monthly income (KRW)

<2,000,000

2,000,000-3,990,000

4,000,000-5,990,000

6,000,000≥

Education level of father

College

University

No. of sibling

0

1

2≥

Parental history of allergic disease

Yes

No

Mode of delivery

Cesarean section

Vaginal delivery

Breast milk feeding

Yes

No

No. of antibiotics use during infancy

0

1-2

3≥

Passive smoking

Yes

No

Pet ownership during infancy

Yes

No

Food allergy

Yes

No

Mold in house

Yes

No

947 (100)

501 (52.9)

446 (47.1)

144 (15.2)

142 (15.0)

143 (15.0)

185 (19.5)

156 (16.5)

177 (18.7)

350/873 (40.1)

378/873 (43.4)

112/873 (12.8)

33/873 (3.8)

662/885 (74.8)

223/885 (25.2)

506/947 (53.4)

318/947 (33.6)

123/947 (13.0)

319/890 (35.8)

571/890 (64.2)

326/922 (35.4)

596/922 (64.6)

658/921 (71.4)

263/921 (28.6)

714/908 (78.6)

164/908 (13.0)

30/908 (3.3)

420/920 (45.7)

500/920 (54.3)

67/904 (7.4)

837/904 (92.6)

94/947 (9.9)

853/947 (90.1)

320/924 (34.6)

604/924 (65.4)

Values are presented as no. of elementary school students
(%).
KRW, Korean Won (the currency of South Korea).

Table 2. Prevalence of Asthma and Allergic Rhi-
nitis in Students in Jinan (n=947)

Prevalence of allergic
disease

Asthma
Allergic
rhinitis

Symptom, ever

Symptom, last 12 months

Diagnosis, ever

Treatment, last 12 months

Exercise-induced wheezing,

last 12 months

Rhinoconjuctivitis, last

12 months

121 (12.8)

70 (7.4)

68 (7.2)

24 (2.5)

40 (4.2)

-

358 (37.8)

266 (28.1)

210 (22.2)

156 (16.5)

-

121 (12.8)

Values are presented as number (%).
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염의 유병률을 낮춘다는 보고 이후에 스위스 오스트리아, ,

독일 등 다양한 유럽 국가에서 생활환경과 알레르기 질환의

관계에 대한 연구가 이루어졌고 이른바 farm‘ - 가 천effect’

식 등의 알레르기 질환의 유병률을 감소시키는 결과를 볼

수 있었다.
18-21)

이는 중국 및 몽골과 같은 아시아 국가에서

도 관찰되었는데 농촌에서의생활 환경은가축과 애완 동물

을 기르고 살균되지 않은 우유를 섭취함으로써 미생물과의

노출이 많아지고 감염의기회가 많은반면 도시에서는 항생

제 사용이 상대적으로 많고 예방 접종률이 높은 생활 환경

및 지역 환경의 차이가 있기 때문에 알레르기 질환의 유병

률이 영향을 받았다고 분석하였다.22,23) 즉 농촌지역에서는

미생물이나 내독소노출에 의한 면역 반응이 증가하는Th1

반면 면역 반응이감소함으로써알레르기질환이 감소Th2

한다는 위생 가설로서 이를 설명할 수 있다.
24)

본 연구의 대상지역인 진안과 비슷한 지역 환경 및 생활

환경을가진정읍지역을대상으로 년에수행했던국내2008

의 한 연구에서는 정읍 내에서도 축사 근처의 지역인 rural

와 도심 지역과 비슷한 생활 환경인 으로village rural town

Table 3. Risk Factor Analysis for Asthma in Children

Variable Prevalence (%)
P-value

Adjusted OR (95% CI)
UVA MVA

Sex

Male

Female

No. of sibling

0

1

2≥

Parental history of allergic disease

Yes

No

Mode of delivery

Cesarean section

Vaginal delivery

Breast milk feeding

Yes

No

No. of antibiotics use during infancy

0

1-2

3≥

Passive smoking

Yes

No

Pet ownership during infancy

Yes

No

Food allergy

Yes

No

Mold in House

Yes

No

45/501 (9.0)

23/446 (5.2)

44/506 (8.7)

19/318 (6.0)

5/123 (4.1)

41/319 (12.9)

25/571 (4.4)

26/326 (8.0)

40/596 (6.7)

50/658 (7.6)

16/263 (6.1)

29/714 (4.1)

13/118 (11.0)

24/76 (31.6)

42/420 (10.0)

24/500 (4.8)

5/67 (7.5)

60/837 (7.2)

12/94 (12.8)

56/853 (6.6)

35/320 (10.9)

31/604 (5.1)

0.023

0.121

<0.001

0.477

0.421

<0.001

0.002

0.929

0.027

<0.001

0.005

0.343

0.732

0.476

0.054

0.495

0.870

<0.001

0.005

<0.001

0.020

0.34

0.07

0.008

2.35 (1.30-4.26)

1.63 (0.59-4.48)

1.21 (0.42-3.50)

1.78 (0.99-3.19)

1.23 (0.68-2.21)

1.06 (0.55-2.03)

3.00 (1.40-6.41)

8.45 (4.23-16.59)

2.49 (1.38-4.48)

1.72 (0.57-5.21)

2.03 (0.94-4.41)

2.19 (1.23-3.89)

UVA, univariable analysis; MVA, multivariable analysis; OR, Adjusted odds ratio; CI, confidence interval.
Multiple logistic regression analysis was used to assess the relationship between asthma all and parameters.
OR was adjusted by sex, age, parental history of allergic disease.
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나누어서 분석하였는데 천식과 알레르기비염 모두, rural

에서유병률이높게나타난 것을 확인할 수있었다 본town .

연구에서 진안군 초등학생의 천식 증상 유병률은 정읍의

보다 높게 조사되었고 천식 진단 유병률은 정읍rural town

의 보다는 낮았지만 보다는 높게rural town rural village

조사되었다 알레르기비염의 경우 증상 유병률과 진단 유병.

률 모두 정읍의 보다 높게 조사되었다rural town .13) 이는

본 연구와정읍지역의 연구가 다른 시점에서 이루어졌고 대

상 연령대가 달랐으며 정읍에서는 와rural village rural

으로 나누어 조사town 한 점과 설문 작성 방법의 차이 두,

지역 사이에질환에 대한인지도 의료기관에대한접근성의,

차이가 있었기때문으로생각된다 또한 최근독일에서 발표.

된 메타분석에 의한 연구 결과를 보면 같은 농촌 생활 환경

이라 해도 조사 지역과 설문 방법에 따라 천식의 유병률이

에서 이상으로다양하게나타난 것을알 수 있다5% 30% .
8)

본 연구에서 천식의위험 인자로남자 유년기 동안의 항,

생제 사용 간접 흡연 집안 내곰팡이가 알레르기비염의위, , ,

험인자로 적은형제수 부모의알레르기 질환병력 유년기, ,

Table 4. Risk Factor Analysis for Allergic Rhinitis in Children

Variable Prevalence (%)
P-value

Adjusted OR (95% CI)
UVA MVA

Sex

Male

Female

No. of sibling

0

1

2≥

Parental history of allergic disease

Yes

No

Mode of delivery

Cesarean section

Vaginal delivery

Breast milk feeding

Yes

No

No. of antibiotics use during infancy

0

1-2

3≥

Passive smoking

Yes

No

Pet ownership during infancy

Yes

No

Food allergy

Yes

No

Mold in house

Yes

No

123/501 (24.6)

87/446 (19.5)

137/506 (27.1)

64/318 (20.1)

9/123 (7.3)

137/319 (42.9)

69/571 (12.1)

82/326 (25.2)

127/596 (21.3)

157/658 (23.9)

51/263 (19.4)

138/714 (19.3)

35/118 (29.7)

34/76 (44.7)

95/420 (22.6)

113/500 (22.6)

13/67 (19.4)

191/837 (22.8)

33/94 (35.1)

177/853 (20.8)

77/320 (24.1)

129/604 (21.4)

0.062

<0.001

<0.001

0.183

0.143

<0.001

0.995

0.520

<0.001

0.347

0.081

<0.001

0.003

<0.001

<0.001

0.264

0.552

0.008

0.254

0.002

0.672

0.207

0.127

0.519

2.38 (0.96-1.99)

5.20 (2.38-11.35)

3.33 (1.49-7.43)

4.89 (3.37-7.10)

1.24 (0.85-1.81)

1.13 (0.75-1.71)

1.36 (0.8-2.30)

2.39 (1.36-4.19)

1.08 (0.75-1.56)

1.63 (0.76-3.48)

1.53 (0.89-2.65)

1.14 (0.77-1.67)

UVA, univariable analysis; MVA, multivariable analysis; OR, Adjusted odds ratio; CI, confidence interval.
Multiple logistic regression analysis was used to assess the relationship between allergic rhinitis and all parameters.
OR was adjusted by age, sex, parental history of allergic disease.
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동안의 항생제사용이 통계학적으로 의미있는위험 인자로

분석되었다.

천식과 알레르기비염의 공통된 위험 인자인 유년기 동안

의 항생제사용과 알레르기 질환과의연관성은이전에도 많

은 연구 결과가 보고된 바 있다.
10,25,26)

하지만 대부분의 연

구가 후향적 연구 결과로서 대부분 역연관성(reverse cau-

내지 회상오류 에 기인하는 것으로 밝sation) (recall bias)

혀졌다.
27,28)

뉴질랜드의한전향적연구결과를살펴보면생

후 개월이전에항생제 사용과생후 개월까지의천식 진3 15

단 유병률은 강한 통계학적 연관성을 보였지만 호흡기감염

으로보정한통계학적값은 그연관성이확연히감소하는것

을 볼수 있다.
25)

이는 유년기 동안에 천식과 호흡기 감염을

구별하기 힘들 뿐만 아니라 항생제 사용과 천식과의 관련

사이에 수많은 잠재적인 혼란 인자 내지 연관 인자가 있기

때문이다 알레르기비염 역시 년 동안 명의 환아를 대. 5 198

상으로 한 전향적인 연구 결과를 보면 연관성을 단언하기

힘들다는 것을 알 수 있다.
26)

본 연구에서도 유년기 동안의

항생제 사용이 통계적인 유의성을 보였지만 알레르기 질환

과 인과 관계가 있다고 단정 짓기는 힘들다.

형제수가 많을수록 알레르기 질환의 유병률이 감소한다

는 연구 결과는 여러 역학조사에서 보고되었고 이 역시 위,

생 가설로서 설명할 수가 있다.
29)

일부 연구에서는 임신 횟

수가 많을수록산모의 세포가 세포로전환된다는Th2 Th1

면역 조절 기전을 제시하기도 하였다.
30)

그외에도 천식의 위험 인자로 본연구에서는 남자 간접,

흡연 집안 내 곰팡이가 있었다, .

천식과성별의 상관 관계는 뚜렷하지 않다 미국의 한 시.

골지역에서 천식의 유병률을 조사한 결과 년과1996 1997

년 사이의 기간보다 년과 년 사이의 기간 동안2006 2009

남자는 천식의 유병률의 증가가 통계학적으로 의미가 없었

던 반면 여자에게서 천식의 유병률의 증가가 통계학적으로

의미가 있는 결과를 보였다.
31)

또한 캐나다의 한 연구를 보

면 시골지역에서 남자 흡연자보다 여성 흡연자에서 천식의

유병률이 큰 것을 볼 수 있다.
32)

이를 보면 성별과 천식의

유병률의 관계는 연구지역 기간 대상 방법에 따라 결과가, , ,

다르게 나타날수 있으며 직접적인 연관성이 있다고 보기는

어렵다고 볼 수 있다.

간접 흡연이나 곰팡이와 천식 발생의 연관성은 이미 많

은 연구를 통해 밝혀진 바 있다.
33,34)

하지만 본 연구에서는

설문을 통해 현재의 간접 흡연 여부를 파악한 것으로 천식

진단과의 시간적 연계성이 명확하지 않은점이있으며 흡연

에 노출되는 기간과 정도를 평가하는데 설문으로는 어려움

이 있다 또한 집안 내 곰팡이의 노출과 천식과의 연관성도.

코호트 연구를 통해서 밝혀진 바 있으며 특히 Aspergillus

가 천식 발생과 관련성이 있species, Penicillium species

는 것으로 나타났다.34,35) 본 연구에서는 간접 흡연과 마찬

가지로 곰팡이 유무를 설문으로만 판단했고 객관적인 환경

측정을 시행하지 못하였으며 현재 시점에서의 곰팡이 유무

를 설문조사 하였기 때문에천식 발병과의 연관성을 단언하

기 힘들지만 간접 흡연이나 곰팡이 노출이 진안 지역에서

천식의 중요 위험 인자로 밝혀진 것은 의미 있는 결과로 보

여진다.

결론적으로 정읍지역의 천식과 알레르기비염의 증상 유

병률은 각각 이었으며 진단 유병률은 각각7.4%, 28.1%

로 조사되었다 천식의 진단 유병률에 영향을7.2%, 22.2% .

미치는 위험 인자로는 남자 유년기 동안의항생제 사용 간, ,

접 흡연 집안 내 곰팡이가 알레르기비염의 진단 유병률에, ,

영향을 미치는 위험 인자로는 적은 형제 수 부모의 알레르,

기 질환 병력 영아기 동안의 항생제 사용으로 분석되었다, .

이를통해 간접흡연 집안내곰팡이 영아기 동안의항생제, ,

투여와 같은 환경요소가 알레르기 질환의 유병률에 영향을

미친다는 것을 알 수 있었고 지역별로 알레르기 질환의 예

방을 위한 전략이 다를 수 있으므로 향후 도시 지역과의 알

레르기질환의 유병률과 위험인자의 비교 연구가 필요하겠

다.
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요 약

목 적:본 연구는 농촌 지역 초등학생의 천식과 알레르

기비염의유병률을조사하고 발병에 영향을 미치는 위험 인

자를 분석하고자 하였다.

방법: 년 월에 전형적인농촌지역인전라북도진2010 11

안군 개 초등학교 학생을 대상으로 한국어판 설12 ISAAC

문지를 이용하여 설문조사를 실시하였다.

결 과:총 명의 설문지가 회수되었고 회수율은947 89.1

였다 지난 개월 동안의 천식과 알레르기비염의 증상% . 12

유병률은각각 이었고 천식과 알레르기비염의7.4%, 28.1%

평생 진단 유병률은 각각 이었다 남자 간접7.2%, 22.2% . ,
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흡연 집안 내 곰팡이가 천식 진단의 위험 인자로 분석되었,

고(adjusted odds ratio [aOR] 2.35, 95% CI 1.30-4.26;

aOR 2.49, 95% CI 1.38-4.48; aOR 2.19, 95% CI 1.23-

부모의 알레르기 질환 병력은 알레르기비염의 위험3.89)

인자로 분석되었다.(aOR, 4.89; 95% CI, 3.37-7.10) 명2

이상의형제가있는경우에 비해형제가없는경우알레르기

비염의 유병률이 높았으며(aOR, 5.20; 95% CI, 2.38-

특히 생후 년 이내에 항생제 사용이 회 이상인11.35) 1 3

경우 항생제를 사용하지 않은 경우와 비교했을 때 천식

(aOR, 8.45; 95% CI, 4.23- 과 알레르기비염16.59) (aOR,

2.39; 95% CI, 1.36- 의유병률이 급격히 증가했었다4.19) .

결 론:진안군초등학생에서의지난 개월동안의천식12

과 알레르기비염의 증상 유병률은 각각 이었7.4%, 28.1%

고 천식과 알레르기비염의 평생 진단 유병률은 각각 7.2%,

이었다 위험 인자를 분석한 결과간접흡연 집안 내22.2% . ,

곰팡이 영아기 동안의항생제 투여 형제의 수와 같은 환경, ,

요소가 천식 혹은 알레르기비염의 유병률과 연관성이 있었

다.
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