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Abstract

Purpose : This study aims to identify the related impacts to the prevalence rates of allergic rhinitis in Korean 
adolescents. Method : The secondary data analysis was conducted, using statistical data of the Korea Youth Risk 
Behavior Survey in 2020. 54,948 middle school and high school students in Korea participated in this study. 
Prevalence rates, demographic sociological characteristics, health factors, psychosocial factors were collected. The 
SPSS Statistics 21 program was used to analysis those factors with multivariate logistic regression analysis. 
Results : 34.8% of participants had allergic rhinitis. The factors of allergic rhinitis were related with gender, 
grades, residential area, test score, economic status, possession of air purifier, alcohol experience, subjective 
sleep deficiency, subjective awareness on health, BMI, asthma histories, atopic dermatitis histories, sadness or 
hopelessness, suicidal ideation, stress, stressor, and generalized anxiety disorder. Conclusion : It is required to 
evaluate the warning signs of mental health, awareness on health, stress, and lack of sleep in adolescents with 
allergic rhinitis and to approach blended treatments for improving related warning signs, including physical and 
psychosocial supports.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

알레르기비염(Allergic rhinitis, AR)은 어떤 물질에 

대하여 코점막이 과민 반응을 일으켜 콧물, 코막힘, 

코 가려움증, 발작적이고 반복적인 재채기 등의 증상

이 반복되는 만성 염증성질환이다[1,2].

최근 환경의 변화로 알레르기질환의 유병률은 전세

계적으로 증가하는 추세이다[3]. 알레르기질환의 유병

률은 알레르기비염이 가장 높고, 아토피 피부염, 천식 

순이다[3]. 그 중에서도 알레르기비염의 유병률은 전 

세계적으로 가장 큰 증가를 보이고 있으며[4], 우리나

라에서도 지난 십수 년간 국내 소아 알레르기비염의 

유병률은 계속적으로 증가 추세에 있다[5]. 건강보험

사평가원의 자료를 분석한 결과 인구 1만 명당 알레

르기비염 진료인원은 2004년 724명에서 2018년 1400

명으로 연평균 4.4%의 증가율을 보였고, 같은 기간 천

식과 아토피피부염의 진료인원은 연평균 각각 3.1%, 

2.7% 감소하였으며, 연령별로는 소아 및 청소년의 비

율이 전체의 약 75%를 차지하였다[6]. 특히, 중·고등

학생의 경우 2008년부터 2018년까지 10년간 청소년의 

알레르기비염 의사진단률은 26.3%에서 꾸준히 증가

하여 36.6%를 차지하였으며, 학년이 올라갈수록 발생

률이 증가하여 고등학교 3학년의 경우 39.5%의 진단

률을 보였다[7].

알레르기비염은 한국인의 흔한 만성 질환 중 하나

이며, 잦은 재발과 증상악화로 어린이와 청소년에게 

결석과 학습장애, 활동제약을 초래함에 따라 높은 의

료비용과 장기적인 관리가 요구되는 질환이다[8]. 알

레르기비염과 연관되어 발생하는 상기도 및 부비동질

환, 천식 등의 의료비를 포함한다면 알레르기비염 관

련 사회경제적 손실은 막대하다[4]. 알레르기비염은 

알레르기 염증반응으로 인해 재채기, 콧물, 코막힘, 코

나 눈의 가려움증 등의 증상[1,2]으로 불편감 뿐아니라 

학업이나 업무에 집중하기 힘들고 수면부족, 신경이 

예민해지는 등 일상생활에 부정적인 영향을 미친다[3].

최근 알레르기질환의 유병률은 심리 ․ 사회적 스트

레스가 증가하는 것과 평행하게 증가하고 있는 것으

로 알려졌다[9]. 이에 따라 심리 ․ 사회적 스트레스가 

알레르기질환의 증상에 미치는 영향에 대한 역학적 

조사 연구가 증가하고 있고, 사람의 기분이나 스트레

스[10], 우울[11], 자살생각[12]이 알레르기 반응을 조

절한다는 것을 뒷받침하는 여러 연구 결과들도 발표

되고 있다. 즉, 알레르기질환은 환경의 자극 물질에 

대한 과민면역반응이 생겨서 발병하게 되는데, 정신

적 스트레스가 면역조절에 영향을 주어 과민면역반응

을 발생시키는 것으로 추정하고 있는 것이다. 알레르

기 질환은 환절기에 악화되는데 이러한 부분은 자살 

사고가 계절성을 보이는 시간적 일치 요인과, 사이토

카인(cytokine)과 같은 생물학적 요인 두 변수의 밀접

한 관련성을 내포한다[13].

이렇듯 스트레스를 비롯한 우울감과 같은 심리사회

적 요인과 알레르기비염이 관련이 있음을 확인해 볼 

수 있었다. 알레르기 비염은 연령, 유전, 면역학적 요

인, 환경적 요인, 사회경제적 상태, 생활습관 및 지리

적 차이 등 다양한 요인과 관련성이 있는 것으로 나타

나고 있으나 정확한 발병기전과 원인이 밝혀지지 않

은 상황이다. 또한 환경의 변화에 따라 알레르기비염

이 증가하면서 그에 따른 질환의 경과를 이해하는 것

이 점차 중요해지고 있다. 특히, 청소년기는 수면 부

족, 스트레스, 우울, 불안, 자살생각 등과 관련되는 시

기이므로 이러한 요인들과 알레르기비염 유병률 간의 

관련성을 파악해 볼 필요성이 있다. 이에 본 연구는 

통계 자료로의 대표성과 신뢰성이 확보된 국민건강

영양조사 원시자료를 이용하여 우리나라 청소년(만

13∼18세)의 알레르기비염과 정신건강과의 관계를 

규명하여 이를 토대로 알레르기비염을 가진 청소년

의 건강증진 전략을 개발하는데 기초자료를 제공하

고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 청소년의 알레르기비염 유병률과 심리사

회적 영향요인을 확인하고자 시행되었다. 구체적인 

목적은 다음과 같다.
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∙ 대상자의 알레르기비염 유병률을 파악한다.

∙ 대상자의 일반적 특성, 생활습관 요인, 알레르기

질환 요인, 심리사회적 요인에 따른 알레르기비

염 유병률의 차이를 파악한다.

∙ 대상자의 알레르기비염 영향요인을 파악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 2020년 시행된 제16차 청소년건강행태온

라인조사 통계자료[1]를 이용하여 청소년의 알레르기

비염 유병률과 알레르기비염에 영향을 미치는 심리사

회적 요인을 파악하기 위하여 시행된 이차자료 분석

연구이다.

2. 연구대상

청소년 건강행태온라인조사는 국내 중학교, 고등학

교 청소년을 대상으로 한다. 보건복지부와 질병관리

본부가 실시한 제16차 청소년건강행태조사(Korea 

Youth Risk Behavior Web-Based Survey, KYRBS)는 

2020년 4월 기준 전국 중 ․ 고등학교 학생이었으며, 중

․ 고등학교 400개교씩 총 800개교의 재학생 57,925명

을 대상으로 조사를 시행하였고 최종 분석대상은 

54,948명이다[15].

3. 연구도구

1) 알레르기비염 여부

알레르기비염 여부는 ‘태어나서 지금까지 알레르기

비염을 진단받은 적이 있었습니까? 라는 문항에 ‘있

다’라고 답변한 경우를 알레르기비염이 있는 것으로 

분류하였다.

2) 일반적 특성

일반적 특성은 성별, 연령, 학년, 거주지역, 가족과 

동거여부, 학업성적, 경제상태, 공기청정기 보유로 분

류하였다. 거주지역은 대도시 ․ 중소도시 ․ 군 지역으로 

분류하였다. 학업성적과 경제상태에서 상과 중상은 

‘상’으로, 중은 ‘중’, 중하와 하는 ‘하’로 분류하였다. 

가족과 동거여부는 친척집 ․ 하숙, 자취, 기숙사 ․ 보육

시설에서 거주하는 경우에 ‘가족과 함께 살지 않는 경

우’로 분류하고, ‘가족과 함께 사는 경우’는 원질문을 

그대로 사용하였다.

3) 건강 요인

건강요인은 음주 경험, 흡연 경험, 신체활동 실천, 

주관적 수면 충족, 주관적 건강 인지, BMI, 천식 과거

력, 아토피피부염 과거력으로 분류하였다. 흡연 경험

은 평생 담배를 한 두 모금이라도 피워본 경험을 조사

하였고, 음주 경험은 평생 1잔 이상 술을 마셔본 경험

이 있는지를 조사하였다. 신체활동 실천은 ‘최근 7일 

동안, 심장박동이 평상시보다 증가하거나, 숨이 찬 정

도의 신체활동을 하루에 60분 이상 한 날은 며칠입니

까?’라는 문항에 주 1일 이상으로 답변한 사람을 ‘신

체활동 실천’으로 재분류하였고, 최근 7일 동안 없는 

경우는 답변을 그대로 이용하였다. 주관적 수면 충족

은 ‘최근 7일 동안 잠을 잔 시간이 충분하다고 생각합

니까?’라는 질문에 매우 충분 ․ 충분은 ‘충분’으로, 그

저 그렇다는 ‘보통’, 불충분 ․ 매우불충분은 ‘불충분’으

로 분류하였다. 주관적 건강 인지는 ‘자신의 건강상태

가 어떻다고 생각합니까?’라는 질문에 매우 건강한 편

․ 건강한 편은 ‘건강’으로, 보통이다는 ‘보통’으로, 건

강하지 못한 편 ․ 매우 건강하지 못한 편은 ‘불건강’으

로 분류하였다. BMI(body mass index)는 신장과 체중

을 계산하여 산출한 후, BMI 18.5 미만인 경우 ‘저체

중군’, BMI 18.5∼24.9인 경우 ‘정상체중군’, BMI 25.0 

이상인 경우 “비만군”으로 분류하였다. 알레르기질환 

과거력은 평생 천식 진단 경험이 있는 경우 ‘천식군’

으로, 평생 아토피피부염 진단경험이 있는 경우 ‘아토

피피부염군’으로 분류하였다.

4) 심리사회적 요인

심리사회적 요인은 슬픔이나 절망감 경험, 자살생



30  한국간호연구학회지 Vol. 6, No. 1, 2022. 3.

각, 스트레스 인지, 스트레스원, 범불안장애로 분류하

였다. 슬픔이나 절망감은 ‘최근 1년간 2주 내내 일상

생활을 중단할 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 

있었습니까?’ 라는 질문에 ‘있다’라고 답변한 경우를 

슬픔이나 절망감이 있는 것으로 분류하였다. 자살생

각은 ‘최근 1년간 심각하게 자살을 생각해 본적이 있

었습니까?’ 라는 질문에 ‘있다’라고 답변한 경우를 자

살생각이 있는 것으로 분류하였다. 스트레스 인지는 

‘평상시 스트레스를 얼마나 느끼고 있습니까?’라는 질

문에 매우 많음과 많음은 ‘많이 느낀다’로, 조금은 ‘조

금 느낀다’로, 별로 느끼지 않음과 전혀 느끼지 않음

은 ‘느끼지 않는다’로 분류하였다. 스트레스원은 ‘스

트레스를 받는 가장 큰 원인은 무엇입니까?’라는 질문

에 부모님과의 갈등 ․ 가정형편은 ‘부모요인’으로, 친

구/선후배 관계는 ‘친구요인’으로, 성적, 진로에 대한 

부담은 ‘성적요인’으로, 선생님과의 갈등 ․ 건강문제 ․
외모 ․ 기타는 ‘기타요인’으로 재분류하였다. 범불안장

애는 불안장애 질문 총 7문항, 4점 리커트 척도로 점

수화하여 총점 0∼4점은 ‘정상’으로, 총점 5∼9점은 

‘경증’, 총점 10점∼21점은 ‘중등도 이상’으로 분류하

였다.

4. 윤리적 고려

청소년 건강행태온라인조사는 2005년부터 질병관

리본부가 매년 수행하고 있으며, 2014년까지는 질병

관리본부 기관생명윤리위원회의 심의를 받았으나, 

2015년부터는 관계법령에 의거하여 IRB 심의없이 조

사하고 있다[5]. 본 연구는 청소년 건강행태온라인조

사 원시자료 공개 및 활용 규정에 따라 홈페이지

(http://yhs.cdc.go.kr)에서 연구자가 원시자료 요청서를 

접수한 후 자료를 다운로드받아 이용하였다. 또한, S

대학교 기관생명윤리위원회에서 심의면제 승인을 받

았다(No. SWCN-202008-HR-002).

5. 자료분석

본 연구의 통계분석은 복합표본설계방법으로 표본

추출되었으므로 2021년 청소년온라인행태조사에서 

제공하는 층화, 집락, 가중치 및 유한모집단수정계수 

정보를 반영하여 하였다. 수집된 자료는 IBM 

SPSS/WIN Statistics 21 프로그램을 사용하여 분석하였

고, 구체적인 방법은 다음과 같다.

∙ 대상자의 일반적 특성, 알레르기비염 유병률, 건

강 요인, 심리적 요인의 정도는 빈도와 백분율, 

평균과 표준편차로 파악하였다.

∙ 대상자의 일반적 특성, 건강 요인, 심리사회적 요

인에 따른 알레르기비염의 차이는 복합표본 교차

분석(Rao-Scott x2 test)을 사용하였다.

∙ 대상자의 알레르기비염 영향요인은 복합표본 다

중 로지스틱 회귀분석으로 분석하였고, 독립변수

는 단변량 분석에서 유의한 변수를 투입하여(p

＜.05), 요인에 대한 교차비와 95% 신뢰구간

(Confidence Interval, CI)을 산출하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 알레르기비염 유병률

본 연구대상자의 알레르기비염의 유병률은 34.8% 

(18,565명)이었다(Table 1).

Variable Categories n (%)*

Allegic Rhinitis Yes 18,565( 34.8)

No 36,383( 65.2)

Total 54,948(100.0)

* Unweighted frequency and weighted percentage

AR, allegic rhinitis

Table 1. Prevalence of AR among Adolescents (N＝54,948)

2. 대상자의 인구사회학적 특성

대상자의 인구사회학적 특성은 <Table 2>와 같다. 

성별은 남자가 51.9%로 여자 48.1%보다 많았으며 평

균 연령은 15.10±1.75세이었다. 학년은 중1 17.9%, 고2 

17.0%, 고1 16.9%, 고3 16.5%, 중2 16.2%, 중3 15.6% 
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Variables Categories
Non-AR (n＝36,383) AR (n＝18,565) Total (n＝54,948)

x2 p 
n(%)* n(%)* n(%)*

Gender Male 18,957(65.8) 9,396(34.2) 28,353(51.9) 9.14 .026

Female 17,426(64.6) 9,169(35.4) 26,595(48.1)

Grade First 7,155(70.6) 2,580(29.4) 10,005(17.9) 270.58 ＜.001

Second 6,598(68.0) 2,966(32.0) 9,564(16.2)

Third 6,220(65.0) 3,172(35.0) 9,392(15.6)

Fourth 5,707(63.6) 3,200(36.4) 8,907(16.9)

Fifth 5,673(62.8) 3,234(37.2) 8,907(17.0)

Sixth 5,030(60.8) 3,143(39.2) 8,173(16.5)

Residential area Big cities 15,427(64.4) 8,197(35.6) 23,621(42.2) 53.32 ＜.001

Small and medium cities 17,854(65.2) 9,127(34.8) 26,981(51.9)

Country area 3,102(70.9) 1,244(29.1) 4,346(5.9)

Residential type With family 34,707(65.3) 17,625(34.7) 52,332(96.2) 2.37 .286

Without family 1,676(63.6) 940(36.4) 2,616(3.8)

Test score High 12,464(60.8) 7,682(39.2) 20,146(36.9) 315.86 ＜.001

Middle 11,114(65.9) 5,471(34.1) 16,585(30.1)

Low 12,805(69.4) 5,412(30.6) 18,217(33.0)

Economic status High 13,764(63.5) 7,575(36.5) 21,339(39.9) 47.28 ＜.001

Middle 17,805(66.5) 8,592(33.5) 26,397(47.5)

Low 4,814(65.6) 2,398(34.8) 7,212(12.6)

Possession of air 

purifier

Yes 23,301(63.3) 13,013(36.7) 18,634(32.6) 182.07 ＜.001

No 13,082(69.1) 5,552(30.9) 36,314(67.4)

* Unweighted frequency and weighted percentage

AR, allegic rhinitis

Table 2. Comparison of General Characteristics between AR and Non-AR Groups (N＝54,948)

순이었다. 도시규모는 중소도시 51.9%, 대도시 42.2%, 

군 지역 5.9% 순이었으며, 거주상태는 가족과 함께 사

는 경우가 96.2%이었다. 학업성적은 상 36.9%, 하 

33.0%, 중 30.1% 순이었고, 경제상태는 중 47.5%, 상 

39.9%, 하 12.6% 순이었다.

3. 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 AR 유병률

의 차이

대상자의 인구사회학적 특성에 따른 AR 유병률의 

차이는 <Table 2>와 같다. 인구사회학적 특성 중 성별

(x2＝9.14, p＝.026), 학년(x2＝270.58, p＜.001), 거주지

역(x2＝53.32, p＜.001), 학업성적(x2＝315.86, p＜.001), 

경제상태(x2＝47.28, p＜.001), 공기청정기 보유(x2＝

182.07, p＜.001)에 따른 AR 유병률의 차이가 통계적

으로 유의하였다. 여학생의 AR 유병률은 35.4%로 남

학생 34.2%보다 높았으며, 학년은 고3 39.2%, 고2 

37.2%, 고1 36.4%, 중3 35.0%, 중2 32.0%, 중1 29.4%순

으로 학년이 높을수록 AR의 유병률이 높았다. 거주지

역은 대도시 35.6%, 중소도시 34.8%, 군 지역 29.1% 

순으로 대도시일수록 AR의 유병률이 높았다. 학업성

적은 ‘상’ 39.2%, ‘중’ 34.1%, ‘하’ 30.6% 순으로 학업
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Variables Categories

Non-AR 

(n＝36,383)
AR (n＝18,565) Total (n＝54,948)

x2 p 

n(%)* n(%)* n(%)*

Alcohol experience Yes 11,853(63.7) 6,504(36.3) 18,357(33.4) 27.30 ＜.001

No 24,530(65.9) 12,061(34.1) 36,591(66.6)

Smoking Yes 3,680(64.4) 1,950(35.6) 5,630(10.2) 1.51 .300

No 32,703(65.3) 16,615(34.7) 49,318(89.8)

Physical activity Yes 22,307(64.9) 11,530(35.1) 33,837(60.9) 3.25 .091

No 14,076(65.6) 7,035(34.4) 21,111(39.1)

Subjective sleep 

deficiency

Adequate 11,718(68.9) 5,106(31.1) 16,824(30.3) 231.85 ＜.001

moderate 12,523(65.9) 6,133(34.1) 18,656(33.7)

Not adequate 12,142(61.4) 7,326(38.6) 19,468(36.0)

Subjective awareness

on health

Healthy 26,230(67.2) 12,214(32.8) 38,444(69.6) 257.67 ＜.001

moderate 7,721(61.7) 4,621(38.3) 12,342(22.6)

Unhealthy 2,432(57.1) 1,730(42.9) 4,162( 7.7)

BMI Underweight 7,591(66.6) 3,635(33.4) 11,226(21.1) 19.38 .001

Normal 21,743(64.8) 11,319(35.2) 33,062(62.1)

Overweight 5,914(63.7) 3,179(36.3) 9,093(16.8)

Athma histories Yes 1,287(37.3) 2,080(62.7) 3,367( 6.2) 1,254.32 ＜.001

No 35,096(67.0) 16,485(33.0) 51,581(93.8)

Atopic dermatitis 

histories

Yes 6,353(49.3) 6,265(50.7) 12,618(23.3) 1,852.21 ＜.001

No 30,030(70.0) 12,300(30.0) 42,330(76.7)

* Unweighted frequency and weighted percentage

AR, allegic rhinitis

Table 3. Comparison of Health Foctors between AR and Non-AR Groups (N＝54,948)

성적이 높을수록 AR의 유병률이 높았다. 경제상태는 

‘상’ 36.5%, ‘하’ 34.8%로 ‘중’ 33.5%보다 경제상태가 

‘상’인 군이 ‘중’ 또는 ‘하’인 군보다 AR의 유병률이 

높았으며, 공기청정기가 가정에 있는 경우 36.7%, 없

는 경우 30.9%로 공기청정기를 보유하고 있는 경우 

AR의 유병률이 높았다.

4. 대상자의 건강 요인에 따른 AR 유병률의 차이

대상자의 건강 요인에 따른 AR 유병률의 차이는 

<Table 3>와 같다. 건강 요인 중 음주 경험(x2＝9.14, p

＜.001), 주관적 수면 충족(x2＝231.85, p＜.001), 주관

적 건강인지(x2＝257.67, p＜.001), BMI(x2＝19.38, p

＝.001), 천식 과거력(x2＝1,254.32, p＜.001), 아토피피

부염 과거력(x2＝1,852.21, p＜.001)에 따라 AR 유병률

의 차이가 통계적으로 유의하였다. 음주 경험이 있는 

군의 AR 유병률은 36.3%로 음주 경험이 없는 군의 

34.1%보다 높았고, 주관적 수면 충족이 ‘불충분’하다

고 응답한 학생이 38.6%, ‘그저 그렇다’ 34.1%, ‘충분’ 

31.1%로 수면이 불충분하다고 인지할수록 AR의 유병

률이 높았다. 주관적 건강인지는 ‘불건강’하다고 응답

한 학생이 42.9%, ‘보통’ 38.3%, ‘건강함’ 32.8%로 건

강하지 않다고 인지할수록 AR의 유병률이 높았다. 

BMI는 과체중 36.3%, 정상 35.2%, 저체중 33.4%로 과
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Variables Categories
Non-AR (n＝36,383) AR (n＝18,565) Total (n＝54,948)

x2 p 
n(%)* n(%)* n(%)*

Sadness or 

Hopelessness

Yes 8,660(61.5) 5,180(38.5) 13,840(25.2) 112.40 ＜.001

No 27,723(66.4) 13,385(33.6) 41,108(74.8)

Suicidal ideation Yes 3,661(60.5) 2,318(39.5) 5,979(10.9) 66.10 ＜.001

No 32,722(65.8) 16,247(34.2) 48,969(89.1)

Stress High 11,648(61.6) 6,978(38.4) 18,662(34.2) 242.90 ＜.001

a little 16,223(65.5) 8,156(34.5) 24,379(44.5)

none 8,476(70.3) 3,431(29.7) 11,907(21.4)

Stressor Parents 4,693(65.1) 2,348(34.9) 6,941(12.9) 164.45 ＜.001

Friends 2,066(68.1) 953(31.9) 3,019( 5.1)

Aacademic 

performance
17,742(62.6) 10,201(37.4) 27,943(54.7)

Others 10,474(68.6) 4,553(31.4) 15,027(27.2)

Generalized anxiety 

disorder

None 25,099(67.4) 11,612(32.6) 36,711(66.6) 231.65 ＜.001

mild 7,575(61.5) 4,563(38.5) 12,138(22.2)

＞moderate 3,709(59.7) 2,390(40.3) 6,099(11.2)

* Unweighted frequency and weighted percentage

AR, allegic rhinitis

Table 4. Comparison of Psychosocial Factors between AR and Non-AR Groups  (N＝54,948)

체중일수록 AR의 유병률이 높았다. 천식이 있는 학생

의 AR 유병률은 62.7%로 천식이 없는 학생 33.0%보

다 높았으며, 아토피피부염이 있는 학생의 AR 유병률

은 50.7%로 아토피피부염이 없는 학생 30.0%보다 높

았다(Table 3).

5. 대상자의 심리사회적 요인에 따른 AR 유병률의 

차이

AR군과 non-AR군 두 집단에서 심리적 요인에 따라

라 AR 유병률의 차이를 확인한 결과 슬픔이나 절망감

(x2＝112.40, p＜.001), 자살생각(x2＝66.10, p＜.001), 스

트레스(x2＝242.90, p＜.001), 스트레스원(x2＝164.45, p

＜.001), 범불안장애(x2＝231.65, p＜.001)에서 유의한 

차이가 나타났다. 슬픔이나 절망감이 있는 대상자의 

AR 유병률이 38.5%로 슬픔이나 절망감이 없는 대상자 

33.6%보다 높은 것으로 나타났으며, 자살생각이 있는 

대상자의 AR 유병률이 39.5%로 자살생각이 없는 대상

자 34.2%보다 높은 것으로 나타났다. 스트레스가 높다

고 응답한 대상자가 38.4%, 약간 있음 34.5%, 없음이 

29.7%로 스트레스를 많이 느낄수록 AR의 유병률이 높

았으며, 스트레스원이 성적일 때 AR의 유병률이 

37.4%로 부모 34.9%, 친구 31.9%보다 AR의 유병률이 

높았다. 대상자의 범불안장애 평균 점수는 3.94±0.04점

이었으며, AR 유병률은 정상군(≤4점) 32.6%, 경도 범

불안장애군(5∼9점) 38.5%, 중등도 이상 범불안장애군

(≥10점) 40.3%로 범불안장애군이 정상군에 비해 AR

의 유병률이 높은 것으로 나타났다(Table 4).

6. 대상자의 AR 유병률에 영향을 미치는 요인

대상자의 AR 유병률에 영향을 미치는 요인을 파악
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Variable Categories OR 95% CI p 

Gender Female 1.11 1.04∼1.19 ＜.001

(ref: Male)

Grade Second 1.01 0.90∼1.13 ＜.001

Third 1.08 0.97∼1.20

Fourth 1.06 0.95∼1.18

Fifth 1.03 0.91∼1.15

Sixth 1.02 0.91∼1.14

(ref: First)

Residential area Big cities 1.03 0.90∼1.19 ＜.001

Small and medium cities 1.04 0.90∼1.20

(ref: Country area)

Test score High 1.01 0.94∼1.10 ＜.001

Middle 0.97 0.90∼1.06

(ref: Low)

Economical status High 1.01 0.91∼1.12 ＜.001

Middle 0.92 0.83∼1.02

(ref: Low)

Possession of air purifier Yes 1.13 1.05∼1.20 ＜.001

(ref: no)

Acohol experience Yes 1.05 0.98∼1.13 ＜.001

(ref: no)

Subjective sleep deficiency Not adequate 1.34 1.24∼1.45 ＜.001

Average 1.11 1.03∼1.20

(ref: Adequate)

Subjective awareness on health Unhealthy 1.50 1.35∼1.67 ＜.001

moderate 1.24 1.16∼1.34

(ref: Healthy)

BMI Overweight 1.15 1.02∼1.22 .005

Normal 1.04 0.97∼1.11

(ref: Underweight)

Asthma histories Yes 1.01 1.01∼1.01 ＜.001

(ref: no)

Atopic dermatitishistories Yes 1.04 0.98∼1.12 ＜.001

(ref: no)

Sadness or Hopelessness Yes 1.36 1.26∼1.47 ＜.001

(ref: no)

Suicidal ideation Yes 1.21 1.09∼1.35 ＜.001

(ref: no)

Stress High 1.49 1.36∼1.62 ＜.001

a little 1.11 1.02∼1.21

(ref: none)

Stressor Aacademic performance 1.18 1.00∼1.20 ＜.001

Parents 1.07 0.96∼1.20

(ref: Friends)

Generalized anxiety disorder ＞Moderate 1.53 1.39∼1.70 ＜.001

Mild 1.22 1.14∼1.31

(ref: no)

* AR, allegic rhinitis

Table 5. Factors Affecting AR among Adolescents (N＝54,948)
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하기 위하여 먼저 단변량 분석에서 유의한 차이를 나

타낸 17개의 변수(성별, 학년, 거주지역, 학업성적, 경

제상태, 공기청정기 보유, 음주 경험, 주관적 수면 충

족, 주관적 건강인지, BMI, 천식 과거력, 아토피피부

염 과거력, 슬픔이나 절망감, 자살생각, 스트레스, 스

트레스원, 범불안장애)를 복합표본 다중 로지스틱 회

귀분석을 시행하여 분석하였다(Table 5). 투입된 17개

의 독립변수 모두 통계적으로 유의하였다.

성별은 여학생이 남학생보다 1.11배(95% CI＝1.04

∼1.19), 학년은 중3이 중1보다 1.08배(95% CI＝0.97∼

1.20), 거주지역은 중소도시가 군지역보다 1.04배(95% 

CI＝0.90∼1.20) AR의 유병률이 증가하였다. 학업성

적이 높은 군이 낮은 군보다 1.01배(95% CI＝0.94∼

1.10), 경제상태가 높은 군이 낮은 군보다 1.01배(95% 

CI＝0.91∼1.12), 가정에 공기청정기가 있는 군이 1.13

배(95% CI＝1.05-1.20) AR의 유병률이 증가하였다. 음

주 경험이 있는군이 1.05배(95% CI＝0.98∼1.13), 주관

적 수면충족이 불충분한 군이 충분한 군보다 1.34배

(95% CI＝1.24∼1.45), 주관적 건강인지가 불충분한 

군이 충분한 군보다 1.50배(95% CI＝1.35∼1.67)로 

AR의 유병률이 증가하였다. BMI는 과체중군이 저체

중군보다 1.15배(95% CI＝1.35∼1.67), 천식 병력이 있

는 군이 1.01배(95% CI＝1.01∼1.01), 아토피피부염 병

력이 있는 군이 1.04배(95% CI＝0.98∼1.12)로 AR의 

유병률이 증가하였다. 슬픔이나 절망감이 있는 군이 

1.36배(95% CI＝1.26∼1.47), 자살생각이 있는 군이 

1.21배(95% CI＝1.09∼1.35), 스트레스가 높은 군이 스

트레스가 없는 군보다 1.49배(95% CI＝1.36∼1.62), 스

트레스원이 성적일 때 1.18배(95% CI＝1.00∼1.20), 범

불안장애가 중등도 이상인 군이 정상군보다 1.53배

(95% CI＝1.39∼1.70)로 AR의 유병률이 증가하였다.

Ⅳ. 논의

본 연구는 제16차 2020년도 우리나라 청소년건강행

태조사 자료를 이용하여 청소년의 AR 유병률을 확인하

고 이에 영향을 미치는 요인을 규명한 조사연구이다.

연구결과 본 연구대상자의 AR 유병률은 34.8%이었

다. 이는 미국과 유럽 지역의 유병률이 성인은 20∼

30%, 어린이와 청소년은 최대 40%라고 보고한 결과

[1]와 유사했으며, 국내 선행연구의 45%보다는 다소 

낮은 것으로 나타났다[15]. 국내 청소년의 알레르기비

염 유병률은 2008년 26.3%이었고, 이후 꾸준히 증가

하여 2021년 34.8%까지 증가하였다[14]. 알레르기비

염은 환경의 변화와 관련되어 앞으로도 증가할 것으

로 예상되는 질병이므로, 미세먼지나 공해 등의 환경

적 요소를 고려해 볼 때, 향후 발병추이를 지속적으로 

관찰할 필요가 있는 질환이라고 하겠다.

본 연구에서 청소년의 알레르기비염에 영향을 미치

는 요인은 일반적 특성(성별, 학년, 거주지역, 학업성

적, 경제상태, 공기청정기 보유), 건강 요인(음주경험, 

주관적 수면 충족, 주관적 건강인지, BMI, 천식 과거

력, 아토피피부염 과거력), 심리사회적 요인(슬픔이나 

절망감, 자살생각, 스트레스, 스트레스원, 범불안장애)

으로 나타났다. 각 변수별 선행연구의 결과와 비교하

여 논하고자 한다.

첫째, 일반적 특성과 관련하여 본 연구에서는 성별

이 남학생보다 여학생에서, 학년은 중3과 고1이, 거주

지역은 군지역보다 대도시와 중소도시에서, 학업성적

이 높은 군에서, 경제상태가 높은 군에서 알레르기비

염의 위험도가 증가하였다. 2013년 청소년건강행태온

라인조사를 분석한 연구[16]에서 알레르기비염의 유

병률이 남학생 더 높았던 연구 결과와는 차이가 있었

고, 성인의 알레르기비염 연구[17]에서 여성이 높은 

유병률을 나타낸 결과와는 유사한 결과이다. 한지영

과 박현숙[16]의 청소년기 알레르기 질환의 관련요인

을 분석한 결과 천식과 아토피피부염은 경제적 수준

이 낮은 집단의 위험도가 높은 반면, 알레르기비염은 

경제수준이 높은 집단에서 질환의 위험도가 높음을 

보여준 결과와 일치하였으며, 농촌보다 도시에 거주

하는 경우 질환의 위험도가 높았던 결과와 유사하였

다. 한편, 가정의 풍요도에 대한 조사 항목인 공기청

정기 관련 문항에서 공기청정기를 보유한 경우 AR의 

유병률이 높아지는 것으로 나타났다. 공기청정기의 

알레르겐 제거 효과를 검증한 연구[18]에서 환기를 통
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한 오염물질 제거율이 40% 수준인 점에 반해 공기청

정기를 사용하는 경우 실내공기 오염물질을 거의 

100% 수준으로 제거하는 효과가 있으므로, 알레르기

비염이 있는 경우 공기청정기를 더 많이 사용한다고 

해석할 수 있을 것으로 사료된다.

둘째, 건강 요인과 관련하여 본 연구에서 음주경험

이 있는 군에서, 수면이 불충분한 군에서, 건강하지 

않다고 인지하는 군에서, BMI가 과체중인 군에서, 천

식과 아토피피부염 과거력이 있는 군에서 알레르기비

염의 위험도가 증가하였다. 음주 경험이 있는 집단이 

알레르기비염의 위험도가 높았던 선행연구[16]와 일

치하였다. 충분한 수면을 취하지 못할 때 알레르기비

염의 위험도가 1.34배 높아지는 결과 역시 선행연구

[16,19]와 일치하였다. 수면은 알레르기질환과 관련된 

면역조절의 측면에서 중요하고, 알레르기질환이 있는 

경우에 수면장애는 흔하므로[19], 청소년들의 수면관

리에 더 관심을 가져야 할 필요가 있다. 비만도가 높

은 군에서 알레르기비염의 위험도가 높은 것은 선행

연구[16]의 결과와 일치하는 결과이다. 과체중과 비만

은 알레르기질환의 위험인자로 면역체계, 호르몬, 식

습관, 운동량 감소의 문제 등 다양한 요인과 관련 있

는 것으로 볼 수 있다[20]. 또한, 건강하지 않다고 인

지하는 군에서 알레르기비염의 위험도가 1.5배 높았

는데, 청소년에게 발병율이 높은 비만, 천식, 비염, 아

토피피부염과 같은 만성질환은 생명에는 지장이 없어 

타 질환에 비해 과소평가되는 경향이 있으므로[21], 

청소년의 발달 및 생활전반에 미치는 영향을 간과해

서는 안될 것이다. 또한, 본 연구에서 대상자의 알레

르기질환 특성은 알레르기 비염 관련요인이었다. 천

식 과거력이 있는 경우 1.01배, 아토피부염의 과거력

이 있는 경우 1.04배 AR의 위험도가 증가하는 것으로 

나타나 알레르기비염은 청소년에서 천식 과거력이 있

는 경우 2.88배, 아토피피부염이 있는 경우 1.61배[16]

와 성인에서 천식 과거력이 있는 경우 3.47배, 아토피 

2.12배[17]로 다른 선행연구들에 비해 AR의 위험도가 

다소 낮은 수준에 해당하는 결과였으므로 추후 반복

연구가 필요하다고 본다.

셋째, 본 연구에서 대상자의 심리사회적 특성을 살

펴보면 알레르기비염은 범불안장애군에서 1.53배, 스

트레스를 높게 인지하는 군에서 1.49배, 슬픔이나 절

망감을 경험한 군에서 1.36배, 자살생각이 있는 군에

서 1.21배, 스트레스원이 ‘성적’인 군에서 1.18배 AR

의 위험도가 높았다. 국외 보고에서도 다수의 연구에

서 우울, 자살생각이 있을 때 알레르기질환의 유병률

이 높은 것으로 보고하였다[22,23]. 이와 같이 알레르

기비염의 유병률은 대상자의 스트레스 및 불안, 우울, 

자살생각이 있는 경우 유의하게 증가하는 결과를 확

인할 수 있었다. 스트레스는 정상적인 삶의 균형을 방

해하는 상황에 대한 신체의 반응으로, 스트레스를 받

으면 신체는 알레르기 증상을 유발하는 강력한 화학

물질인 히스타민을 방출함으로써 혈류의 히스타민 증

가로 알레르기 반응을 악화시킬 수 있다[24,25]. 알레

르기질환이 있는 대학생의 스트레스 노출과 염증반응

에 연구[25]에서 혈중 호산구 수치가 학기 중반에 비

해 기말고사 시험 전 ․ 후에 모두 유의하게 높아진 결

과를 통해 스트레스 노출이 알레르기 염증 반응을 증

가시킨다는 것을 알 수 있었다. 즉 스트레스와 알레르

기는 밀접한 관련이 있다. 또한, 만성 스트레스는 신

체의 주요 스트레스 유발 호르몬인 코티솔을 생성하

고, 코티졸은 면역세포에 영향을 미치며, 면역 체계는 

평소처럼 감염이나 질병을 억제할 수 없어 면역질환

의 가능성을 높이게 된다[25].

청소년의 스트레스는 성인기의 우울증, 알코올 중

독, 반사회성 등의 문제의 예측인자로 소홀히 여길 수 

있는 문제가 아니다[26]. 청소년들이 주로 경험하는 

스트레스는 학업과 가족, 친구관계에 대한 심리사회

적 적응문제들이다[27]. 스트레스원이 학업성적인 경

우에 AR 위험도가 높은 것은 어머니의 교육수준이 높

을수록 알레르기질환의 유병률이 높다는 결과[28]와 

연결지어 이해할 수 있는 부분으로 보인다. 본 연구 

결과에서도 스트레스원이 성적, 가족, 친구 순으로 

AR의 위험도가 높게 나타났으므로, 우리나라 교육환

경의 과도한 경쟁으로 학업에 대한 스트레스가 청소

년의 스트레스원으로 지적 할 수 있겠다. 이에 알레르

기비염 청소년의 건강증진 중재를 시행할 때 스트레

스나 불안, 우울을 포함하여 심리사회적인 중재를 포
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함하는 것이 필요하다는 것을 시사하는 결과이다.

이상의 결과를 종합하여 볼 때 청소년의 알레르기 

비염은 환경적 요인, 건강 요인, 심리사회적 요인과 

관련이 있는 것으로 나타났다. 알레르기비염의 영향

요인으로 밝혀진 변수 중에 주관적 건강인지와 스트

레스, 수면시간은 삶의 질과도 관련된 영역이므로 학

교와 가정, 지역사회와 연계된 건강증진 전략이 요구

된다.

Ⅴ. 결론 및 제언

한국 청소년의 알레르기비염 유병률은 34.8%이었

으며, 청소년의 알레르기비염은 범불안장애, 주관적 

건강인지, 스트레스, 슬픔이나 절망감, 불충분한 수면, 

자살생각을 경험한 경우에 유병률이 유의하게 높은 

것을 알 수 있었다. 알레르기비염이 있는 청소년의 주

관적 건강인지, 수면부족 등의 신체적 건강과 불안, 

우울, 스트레스 등의 정신건강 관련 경고 징후를 평가

하고 이를 개선하기 신체적, 심리사회적 지원을 포함

한 다학제적 접근이 요구된다.

알레르기비염은 국내외에서 최근 십수년간 지속적

으로 증가하고 있는 질환으로, 대한민국 청소년을 대

표할 수 있는 국가보건통계인 청소년건강행태조사 자

료를 이용하여 청소년의 알레르기비염의 관련 요인을 

파악을 통해 이들의 건강증진을 위한 정책 개발과 중

재 마련의 기초자료를 제시하였다는 점에서 의의가 

있다.

본 연구는 횡단적 조사연구로 알레르기비염의 관련

요인 간에 선후관계를 추론하는 데는 제한점이 있으

므로 향후 알레르기비염의 인과관계를 파악하기 위해

서는 종단적 연구를 제언한다. 또한, 청소년의 알레르

기비염에 영향을 미치는 변수로 확인된 수면시간, 스

트레스, 주관적 건강상태는 삶의 질 향상을 위한 지표

이므로 부모나 교사, 지역사회, 국가적 관점에서 청소

년의 건강증진을 위한 사회적 인프라에 대한 탐색을 

제언한다.
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