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Purpose: The aim of this study was to analyze the association between allergic rhinitis and frequency of muscular 

exercise and sitting time in Korean adolescents. 

Methods: We performed logistic regression analysis to calculate allergic rhinitis odds ratio (OR) and 95% confidence 

interval (CI) about frequency of muscular exercise and sitting time measured by questionnaires. 

Results: Students participating in muscular exercise over 5 days a week had lower OR than students not participating 

in muscular exercise (OR, 0.91; 95% CI, 0.84–0.98), and the groups whose sitting time were 5 to 10 hours, 10 

to 15 hours, over 15 hours had much higher OR than the group participating in sitting time less than 1 hour (5–10 

hours: OR, 1.23; 95% CI, 1.05–1.44; 10–15 hours: OR, 1.34; 95% CI, 1.15–1.55; ≥15 hours: OR, 1.39; 95% 

CI, 1.19–1.63). 

Conclusion: We found that allergic rhinitis of Korean adolescents was associated with frequency of muscular exercise 

and sitting time.
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서    론

알레르기성 비염은 천식, 아토피피부염과 함께 대표적인 

알레르기 질환 중 하나로, 전 세계적으로 유병률이 약 10%에 

달한다1. 질병관리본부에서 실시하는 국민건강영양조사에 따

르면, 우리나라의 경우 성인 평균 알레르기성 비염 유병률이 

2007년 12%였으나 2012년 16.8%, 2015년 17.9%로 지속적으로 

상승하는 것으로 나타났으며2, 청소년은 2015년 알레르기성 

비염의 의사진단율이 33.2%에 달하는 것으로 나타나 매우 
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빈번한 질환임을 알 수 있다3.

알레르기성 비염은 재채기, 코막힘, 가려움 등의 증상을 

동반하여 일상생활에 악영향을 미치며4, 특히 집중력 저하를 

유발하여 학업성취도에 부정적 영향을 미치고1, 수면장애, 

우울, 불안 등의 문제를 야기한다5. 따라서 청소년기의 알레르

기성 비염에 대한 예방 및 관리가 중요할 것으로 생각한다.

알레르기성 비염은 먼지, 진드기, 곰팡이 포자, 꽃가루 등 

알레르겐에 의한 만성염증질환으로, 각종 항원에 대한 면역력 

약화에 의해 나타난다. 따라서 면역력 강화를 위해 항원침입회

피요법, 약물요법 등 다양한 방법을 이용하여 알레르기성 비염

을 치료 또는 예방하고 있으나6, 현재 적용하는 방법들은 알레

르기성 비염의 근본적 원인을 없애기보다는 일시적 증상을 

완화시킬 뿐이며 장기적 약물사용은 부작용을 야기할 수 있어 

보다 근본적이고 효과적인 치료방법이 필요하다7.

최근 만성질환의 예방 및 치료를 위한 면역력 강화 방법 

중 하나로 운동이 점차 관심을 받고 있다8. 이에 따라 운동이 

알레르기성 비염에 미치는 영향에 관한 연구도 다수 수행되었

으며 긍정적인 연구결과를 보였다9,10. 하지만 선행연구의 대부

분이 유산소 운동의 효과에만 초점을 두고 있어 근력운동이 

알레르기성 비염에 미치는 영향에 관한 연구는 미흡한 실정이

다. 근력운동은 단순히 근육량 증가뿐만 아니라 각종 질병의 

예방 및 치료 등 건강에 긍정적인 효과를 미치는 것으로 익히 

알려져 있으며8, 일부 연구에서는 알레르기성 비염과 유사한 

알레르기성 질환인 천식 증상에 긍정적인 영향을 미친다는 

연구결과를 보고하였다11. 따라서 근력운동 또한 알레르기성 

비염에 긍정적인 효과를 나타낼 것으로 보이나 알레르기성 

비염과의 관련성을 입증하기 위한 추가 연구가 필요하다.

또한 운동 및 신체활동과는 별개로 신체적ㆍ정신적 건강에 

많은 영향을 끼치는 것으로 알려진 좌식시간12은 이미 여러 

선행연구에서 면역기능과 관련이 있는 것으로 보고하고 있다13,14. 

좌식시간의 증가는 면역체계의 약화를 야기하여 질병 발생 

위험을 증가시키며15, 청소년들의 장시간 좌식시간은 천식 

등 호흡기 질환의 발생 위험을 높이는 것으로 나타났다16. 

하지만 우리나라 청소년들이 대부분의 시간을 학업, TV 시청 

그리고 컴퓨터 이용에 보내고 있으나 관련연구는 미비한 실정

이다3. 최근 연구에서 좌식생활과 알레르기성 비염 간의 연관

성을 확인하였으나 좌식시간을 학업시간과 취미활동시간으

로 나누었으며, 좌식시간을 단 한 가지 기준으로 구분하여 

분석하였기 때문에 두 변인 간 연관성에 관하여 보다 세부적인 

추가 연구가 필요하다고 생각한다10.

따라서 본 연구에서는 제 12차(2016년) 청소년 건강행태 

온라인조사를 통해 수집된 원시자료를 이용하여 우리나라 

청소년들의 주당 근력운동 참여일수 및 좌식시간과 알레르기

성 비염 간의 연관성을 분석하고 그 결과를 통해 우리나라 

청소년의 알레르기성 비염의 예방과 관리를 위한 기초자료로 

제공하고자 한다.

연구 방법

1. 연구 대상 및 자료 수집 방법

본 연구는 우리나라 중ㆍ고등학생들의 건강행태를 파악하

기 위해 정부 승인 통계조사로써 2005년부터 실시하고 있는 

자기기입식 온라인 설문조사 ‘청소년 건강행태 온라인조사’ 

중 2016년에 실시한 제 12차 조사의 원시자료를 이용하여 

분석하였다. 원시자료는 질병관리본부 홈페이지에서 이용목

적 및 활용 계획을 작성하여 자료요청 후 승인 받아 사용하였

다.

본 설문조사의 대상은 전국 중ㆍ고등학생을 모집단 층화, 

표본배분, 표본추출 단계를 거쳐 중ㆍ고등학교 800개교의 중1–
고3 학생 67,983명이 선정되었으며, 2015년 6–7월 동안 조사를 

실시한 결과 총 798개교 65,528명의 학생이 참여하여 96.4%의 

조사 참여율을 보였다. 본 연구에서는 수면시간과 좌식시간의 

합이 24시간 이상이거나 주요 변수의 결측치가 있는 인원을 

제외한 총 52,723명의 자료를 최종분석을 위해 사용하였다.

2. 설문 내용과 변인 정의

1) 독립 변인

본 연구에서는 주당 근력운동 참여일수와 주당 일평균 좌식

시간에 관한 설문내용을 독립 변인으로 이용하였다. 구체적인 

문항 내용은 “최근 7일 동안, 팔굽혀펴기, 윗몸일으키기, 역기 

들기, 아령, 철봉, 평행봉 같은 근육 힘을 키우는 운동 (근력 

강화 운동)을 한 날은 며칠 입니까?,” “최근 7일 동안 하루 

평균 앉아서 보낸 시간이 몇 시간 정도입니까?”이다. 주당 

근력운동일 수에 관한 응답은 원시자료를 ‘0일,’ ‘1–2일,’ ‘3–4
일,’ ‘5일 이상’의 4가지 범주로 재분류하였으며, 일 평균 좌식

시간은 주말과 주중에 나타나는 학습목적, 학습목적 이외의 

좌식활동을 모두 고려하기 위해 다음의 수식을 이용하여 산출

하였으며 ‘1시간 미만,’ ‘1–5시간,’ ‘5–10시간,’ ‘10–15시간,’ 

‘15시간 이상’의 5가지 범주로 재분류하였다: 일 평균 좌식시

간=[5×(주중 학습목적 좌식시간+주중 학습목적 외 좌식시
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간)+2×(주말 학습목적 좌식시간+주말 학습목적 외 좌식시

간)/7].

2) 종속 변인

본 연구의 종속변인은 알레르기성 비염 유병 여부로 구체적

인 문항내용은 “태어나서 지금까지, 알레르기 비염이라고 의

사에게 진단받은 적이 있었습니까?”이며, 그에 대한 응답은 

‘없다,’ ‘있다’의 2가지 범주로 구성되었다.

3) 보정 변인

선행연구 고찰을 통해서 본 연구의 결과에 영향을 미칠 

수 있는 잠재적 혼란 변수를 선정하여 보정 변인으로 사용하였

다. 성별은 ‘남,’ ‘여’로 구분하였고 비만정도는 입력된 신장과 

몸무게를 토대로 체질량지수(body mass index [BMI], kg/m2)를 

산출하였다. 생활습관에 대한 요인으로 주당 총 신체활동일 

수의 경우 “최근 7일 동안, 심장박동이 평상시보다 증가하거

나, 숨이 찬 정도의 신체활동을(종류에 상관없이) 하루에 총합

이 60분 이상 한 날은 며칠입니까?”에 대한 질문에 ‘0일,’ 

‘1–2일,’ ‘3–4일,’ ‘5일 이상’의 4가지 범주로 재분류하였고 

수면시간의 경우 “최근 7일 동안, 잠자리에 든 시각과 일어난 

시각은 보통 몇 시, 몇 분입니까?"에 대해 다음의 수식을 사용하

여 연속변수로써 분석에 이용하였다: 수면시간=[5×(주중 잠자

리에 든 시간–주중 일어난 시간)–2×(주말 잠자리에 든 시간–주
말 일어난 시간)/7].

알레르기성 비염에 영향을 미치는 기타 요인으로써 음주, 

흡연은 “지금까지 담배를 한 두 모금이라도 피워본 적이 있습

니까?”와 “지금까지 1잔 이상 술을 마셔본 적이 있습니까?”에 

대한 질문에 ‘있다,’ ‘없다’로 구분하였으며 약물복용유무는 

“지금까지 습관적으로, 또는 일부러 약물을 먹거나 부탄가스, 

본드 등을 마신 적이 있습니까?”라는 질문에 ‘있다,’ ‘없다’로 

구분하여 분석 시 사용하였다. 식습관(패스트푸드, 카페인)의 

경우 “최근 7일 동안, 피자, 햄버거, 치킨 같은 패스트푸드를 

얼마나 자주 먹었습니까?” “최근 7일 동안, 핫식스(HOT6), 

레드불(RedBull), 박카스와 같은 고카페인(또는 에너지) 음료

를 얼마나 자주 마셨습니까?”라는 각각의 질문에 ‘주 1–6번’ 

섭취 시 ‘매일 먹지 않음,’ ‘매일 1–3번’ 섭취 시 ‘매일 먹음’으로 

구분하여 분석 시 사용하였다. 경제 상태의 경우 “가정의 경제

적 상태는 어떻습니까?”라는 질문에 ‘상,’ ‘중상’일 경우 ‘높은 

경제 상태,’ ‘중’일 경우 ‘중간 경제 상태’ ‘하,’ ‘중하’일 경우 

‘낮은 경제 상태’로 구분하여 분석 시 사용하였다. 거주 지역은 

조사 당시 시ㆍ도 내의 시ㆍ군ㆍ구를 ‘대도시,’ ‘중소도시,’ 

‘군 지역’으로 분류한 자료 그대로를 사용하여 분석하였다. 

스트레스 인지 정도는 “평상 시 스트레스를 얼마나 느끼십니

까?”라는 질문에 매우 낮음부터 매우 높음까지 총 5개의 단계

로 구성하여 분석에 이용하였다.

3. 자료 처리 방법

모든 자료는 STATA ver. 14.1 (STATACorp., College Station, 

TX, USA)을 사용하여 분석하였으며, 한국 청소년의 대표값을 

산출하기 위하여 복합표본설계 분석방법을 사용하였다. 대상

자들의 일반적인 특성, 근력운동 일수, 좌식시간 및 알레르기

성 비염 유병여부를 실수와 백분율을 이용하여 기술하였으며, 

독립변인과 종속변인 간의 관련성을 확인하기 위해 복합표본 

로지스틱 회귀분석을 실시하여 교차비(odds ratio [OR])와 95% 

신뢰구간(confidence interval [CI])을 산출하였다. 혼란변인에 

의한 영향을 제거하기 위하여 보정변인을 투입하여 분석하였

다. 모든 통계분석의 유의수준은 p＜0.05로 설정하였다.

결    과

본 연구에서의 인구사회학적 변인은 Table 1에 명시하였다. 

본 연구의 대상자는 12세–18세의 중ㆍ고등학생 52,723명이었

으며, 알레르기성 비염 유병 경험이 있는 그룹(rhinitis [RH])은 

18,495명(35.1%), 알레르기성 비염 유병 경험이 없는 그룹

(non-RH)은 34,228명(64.9%)이었다. 두 그룹 간 인구사회학적 

변인의 차이를 알아보기 위해 평균비교를 실시한 결과, RH 

그룹이 non-RH 그룹에 비해 높은 연령, 낮은 남학생 비율, 

높은 BMI, 낮은 수면시간, 낮은 흡연 경험 비율, 높은 음주 

경험 비율, 높은 중소도시 거주 비율의 특성을 가지고 있었으

며, 사회경제적 지위가 높은 학생의 비율과 학업성적이 높은 

학생 그리고 스트레스 인지도가 높은 학생의 비율이 높았다(p＜ 

0.001). 또한, RH 그룹이 하루 평균 좌식시간이 1시간 미만인 

학생의 비율과 주당 신체활동 참여일이 1일 미만인 학생의 

비율은 낮았으나, 주당 1회 미만 근력운동에 참여한 학생의 

비율은 높았다(p＜0.001). 그 외 다른 변인에서는 유의미한 

결과가 나타나지 않았다.

Table 2에서는 알레르기성 비염과 주당 근력운동 참여일수, 

좌식생활에 대한 연관성을 알레르기성 비염을 유발하는 여러 

위험요인들을 보정하여 확인하였다. 근력운동 참여일수가 주 

5회 이상인 집단의 경우 알레르기성 비염에 대한 교차비가 

아무것도 보정하지 않았거나 성별과 나이만 보정했을 때, 각각 

10%, 9% 감소하는 것을 확인할 수 있었고(OR, 0.90; 95% CI, 
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Table 1. General characteristics of the subjects

Characteristics
Total (n=52,723)

p-value
Non-RH (n=34,228) RH (n=18,495)

Age (yr) 15.01±1.74 15.15±1.71 ＜0.001

Male sex (%) 51.44 49.32 ＜0.001

BMI (kg/m2) 21.06±3.31 21.15±3.30 ＜0.001

Sleep time per day (hr)  6.32±1.46  6.12±1.46  0.004

Daily fast food intake (%)  0.91  0.95  0.642

Daily caffeine drink intake (%)  0.79  0.74  0.526

Sitting time, ＜1 hour (%)  2.45  1.72 ＜0.001

Resistance training, ＜1 day (%) 50.39 52.60 ＜0.001

Total physical activity, ＜1 day (%) 37.17 35.06 ＜0.001

Smoke status (%) 14.55 13.49  0.001

Alcohol status (%) 37.65 38.64  0.025

Small & medium cities (%) 47.30 49.67 ＜0.001

High socioeconomic status (%) 35.80 38.32 ＜0.001

High school grade (%) 36.65 43.62 ＜0.001

Drug status (%)  0.51  0.45  0.420

High cognitive Stress (%)  8.77 10.88 ＜0.001

Values are presented as mean±standard deviation for age, BMI, sleep time per day.
RH: rhinitis, BMI: body mass index.

Table 2. Association between the number of days of muscular exercise per week, daily sitting time and allergic rhinitis

Variable Non-adjusted OR
Age-sex 

adjusted OR
Multivariable 

adjusted model 

No. of days participating in muscular exercise per week 

0 Reference Reference Reference

1−2 0.96 (0.91−1.01) 0.97 (0.92−1.02) 0.96 (0.92−1.02)

3−4 0.97 (0.90−1.03) 0.98 (0.91−1.05) 0.97 (0.91−1.04)

≥5 0.90 (0.84−0.97) 0.91 (0.84−0.98) 0.90 (0.83−0.98)

p-trend 0.018 0.040 0.028

Daily sitting time (hr)

＜1 Reference Reference Reference

1−5 1.12 (0.95−1.30) 1.12 (0.97−1.31) 1.11 (0.95−1.30)

5−10 1.29 (1.11−1.51) 1.29 (1.11−1.51) 1.23 (1.05−1.44)

10−15 1.48 (1.28−1.71) 1.47 (1.26−1.70)  1.3 (1.15−1.55)

≥15 1.65 (1.41−1.93) 1.61 (1.37−1.89) 1.39 (1.19−1.63)

p-trend ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

Multivariable model adjusted age, sex, total physical activity per week, body mass index, alcohol status, smoke status, 
drug status, fast food consumption, caffeine consumption, socioeconomic status, sleep time, city type, school type, 
school grade, cognitive stress.
OR: odds ratio.

0.84–0.97; OR, 0.91; 95% CI, 0.84–0.98). 다양한 위험요인들을 

보정했을 때에도 주 5일 이상의 근력운동참여가 알레르기성 

비염의 교차비 감소와 연관됨을 확인할 수 있었다(OR, 0.90; 

95% CI, 0.83–0.98). 

좌식시간의 경우, 일일 좌식시간이 5시간 이상일 때 알레르

기성 비염에 대한 교차비가 증가하였고 15시간 이상의 좌식생

활을 하는 그룹에서는 여러 보정변인을 추가하였을 때(OR, 

1.39; 95% CI, 1.19–1.63), 아무것도 보정하지 않았을 때(OR, 

1.65; 95% CI, 1.41–1.93)보다 알레르기성 비염에 대한 교차비

가 26% 덜 감소하는 것을 확인할 수 있었다. 특히 다양한 
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위험요인을 보정했음에도 불구하고 좌식시간이 5시간씩 증가

할 때마다 알레르기성 비염에 대한 교차비가 점차 높아지는 

것을 확인하였다(5–10시간: OR, 1.23; 95% CI, 1.05–1.44; 10–
15시간: OR, 1.34; 95% CI, 1.15–1.55; 15시간 이상: OR, 1.39; 

95% CI, 1.19–1.63).

고    찰

본 연구에서는 2016년 청소년 건강행태 온라인 조사 원시자

료를 이용하여 우리나라 청소년들의 주당 근력운동 참여일수

와 일일 좌식시간이 알레르기성 비염과 어떤 연관성을 가지는

지 확인하였다. 알레르기성 비염에 영향을 주는 변인들을 보정

하였을 때, 근력운동에 주당 5일 이상 참여한 경우 하루도 

참여하지 않는 경우보다 알레르기성 비염에 대한 위험이 낮았

으며, 일일 좌식시간이 증가함에 따라 알레르기성 비염에 대한 

위험이 높아지는 것을 확인할 수 있었다. 

여러 선행 연구에서 지속적인 신체활동 참여는 알레르기성 

비염 위험을 감소시킨다고 보고하고 있다. Lim 등10의 연구에

서는 주당 신체활동 참여일수가 3일 이상일 경우 그렇지 않은 

그룹에 비해 알레르기성 비염의 위험이 낮았으며, Kohlham-

mer 등17은 신체활동에 참여하지 않는 사람은 주당 3회 이상의 

고강도 신체활동에 참여한 사람보다 알레르기 비염 증상에 

대한 위험이 1.77배 높다고 보고하였다. 반면에 일부 연구에서

는 신체활동과 알레르기성 비염 간의 유의한 연관성이 나타나

지 않거나18, 오히려 신체활동이 알레르기성 비염의 위험을 

높이는 것으로 나타나19 신체활동의 종류와 참여빈도와 알레

르기성 비염의 발생 위험에 관한 의견이 분분한 실정이다.

본 연구에서는 주당 참여하는 신체활동 중 근력운동 참여 

빈도에 관하여 연구한 결과, 주 5회 이상 근력운동에 참여하는, 

즉 근력운동 참여빈도가 높은 청소년의 경우, 알레르기성 비염 

위험이 낮아지는 것을 확인하였다. 이와 관련하여 근력운동이 

알레르기성 비염에 미치는 영향을 직접적으로 증명한 선행연

구는 없으나, Oh 등20의 연구에서 중학생들을 대상으로 12주간 

근력운동 프로그램을 적용한 결과, 알레르기성 비염 진단 기준

으로 활용되는 항체인 면역글로불린 E (immunoglobulin E 

[IgE])21의 수준이 낮아지고 알레르기성 비염의 증상이 완화되

었다는 결과를 보였다. 또한 Moreira 등22의 연구에서는 아이들

을 대상으로 12주간 복합운동을 실시한 결과 천식 증상의 

악화는 없었으며, 오히려 혈청 IgE 수준이 낮아지는 것으로 

나타났고, Firrincieli 등23의 연구에서는 규칙적인 근육활동은 

천식, 알레르기성 비염에 영향을 미치는 염증활동을 억제하는 

것으로 보고하였다. 따라서 근력운동은 면역기능의 강화와 

염증반응 약화를 도모함으로써 알레르기성 비염에 대한 반응 

및 위험을 낮추는 것으로 생각되나 운동효과의 기전에 대한 

세부적인 연구가 필요하며, 일부 연구에서는 운동 중재를 적용

하였으나 운동 전후 IgE 수치상 유의한 차이가 나타나지 않아24 

추가적인 연구를 통한 검증이 필요하다. 

본 연구의 결과로 5시간 이상의 일일 좌식시간은, 1시간 

미만의 좌식시간보다 알레르기성 비염에 대한 위험이 높아지

는 것으로 나타났는데, Mitchell 등25은 일일 5시간 이상 TV를 

시청하는 청소년이 1시간 미만 TV를 시청하는 청소년에 비해 

알레르기성 비염 위험이 높아진다고 하였으며, Lim 등10의 

연구에서는 학업을 위한 좌식시간이 6시간 이상인 학생들이 

6시간 미만인 학생들보다 알레르기성 비염의 위험이 높아지

는 것으로 나타나 본 연구와 유사한 결과를 보였다.

알레르기성 비염과 좌식시간 간의 연관성을 설명하는 기전

은 명확히 밝혀진 바 없다. 하지만 선행연구에 따르면 좌식시

간이 증가할수록 야외활동시간이 줄어 실내에 잔존하는 알레

르기성 항원에 노출될 가능성이 높아지는 것으로 나타났다17. 

또한 좌식시간의 증가로 인한 근 수축의 감소는 에너지소비량 

감소로 이어져 염증 반응을 일으키는 반응성 산소종과 다양한 

항염증성 사이토카인의 증가를 야기하여26, 이러한 염증반응

에 지속적으로 노출될 경우 과민반응으로 이어져 알레르기성 

비염을 유발하는 것으로 나타났다27. 따라서 장시간의 좌식시

간은 실내의 알레르기항원에 대한 노출시간 증가와 근수축감

소로 인한 면역력 감소를 유발하여 알레르기에 대한 과민반응

을 야기하게 되고 알레르기성 비염에 연관되어 있을 것으로 

생각한다.

본 연구는 건강행태와 알레르기성 비염에 대한 연구로써 

몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫 번째는 횡단연구로써 연구

결과의 인과성을 설명하기 어렵다. 하지만 혼란변인을 보정함

으로써 좌식생활, 근력운동 참여일수와 알레르기성 비염의 

독립적인 관계를 확인할 수 있었다. 

두 번째는 실험연구가 아닌 관찰연구로 연구결과의 일반화

에 대한 문제가 발생할 수 있다. 하지만 연구에 사용된 자료는 

대규모 코호트 자료이며, 국가에서 시행된 설문조사로 가중치

를 적용하여 표본으로써 국내 청소년이라는 모집단을 반영하

였으므로 이에 대한 제한점을 보완하였다. 세 번째로 자료수집

에 설문을 사용하였으므로 신체활동 및 좌식시간 등 수집된 

자료에 대한 신뢰도가 떨어질 가능성이 높다. 하지만 좌식시간

과 수면시간의 합이 24시간 이상 되는 사람의 경우 결측치로 

제외하였기 때문에 이에 대한 가능성을 최소화시켰다. 
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결론적으로 본 연구에서는 청소년들의 학업성취도와 일상

생활에 큰 장애를 일으키는 알레르기성 비염은 좌식시간 및 

주당 근력운동 참여빈도와 밀접한 연관성을 가지며, 중학생과 

고등학생의 주당 근력운동 참여일수와 좌식시간이 알레르기

성 비염과 가지는 연관성이 다름을 확인하였다. 현재까지 알레

르기성 비염과 좌식시간, 근력운동의 효과를 검증하기 위해 

통제된 실험연구로 진행된 사례가 없으므로 추후 연구에서는 

장시간 앉아있는 학생들을 대상으로 근력운동 프로그램이 

알레르기성 비염에 미치는 영향을 확인하는 연구가 필요하다.
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