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알레르기질환이 사회⋅경제에 미치는 영향

임 종 한 | 환경정의 다음지킴이운동본부장

인하대학교 의과대학
E-mail：ekeeper@inha.ac.kr

1. 서  론

속한 산업화와 도시화의 변화 속에 환경오염

으로 인해 건강피해가 증가되고 있으며, 차 노령

화하는 사회 구조를 감안할 때 환경오염에 잠재

으로 민감한 집단의 규모는 더욱 커지고 있으며 이

에 따른 사회경제  부담도 증 하고 있다. 

모든 인간의 질환은 다 요인에 의해, 한 개인의 삶

을 통해 작용하는 환경, 생활습 , 사회경제 , 그리

고 유 인 요인의 혼합 인 것에 의해 발병한다1)2). 

한 개인에게서는 특정 환경, 사회 혹은 유 인 요인

들이 질병 발병에 있어 더 요할 수도 있고, 덜 요

할 수도 있다3). 많은 경우에는 환경은 질병의 발병, 

진행, 악화에 향을 미친다4)5). 환경의 어떠한 유해

요인들이 질병에 어떠한 향을 미치는지에 해서는 

연구된 자료가 많지 않다. 최근들어 감시(surveillance) 

혹은 추 조사(tracking)을 통해 인간의 건강에 향을 

미치는 물리화학 인 환경의 유해요인들을 찾아 내도

록하는 하는 활동이 활발해지고 있다. 

환경 련성 질환 (environmentally related diseases, 

이후 환경성질환)이란 화학물질, 물리 인 요인, 생

체 역학 인 스트 스요인, 생물학  독소등과 같

은 환경유해요인에 노출과 연 될 수 있는 만성질

환, 선천성기형, 발달장애, 다른 비감염 건강장애를 

가르킨다.

최근 환경성 질환이라고 할 수 있는 천식  알

르기질환은 세계 으로도 속히 증가하고 있다. 

유럽연합의 몇몇 국가에서는 어린이의 25% 이상이 

알 르기 질환을 앓고 있는 것으로 추정하고 있

다6). 우리나라의 경우도 1964년에 3.4%에 불과했

던 어린이의 천식증상 유병율7)은 국내에서 90년  

반 사이에 2배 이상 증가하 다. 표 인 알

르기 질환인 천식의 유병율은 1995년 조사시 등

학교의 7.7%, 학교의 2.7%에 비해 불과 5년 후인 

2000년에는 각각 9.1%, 5.3%로 증가하고 있다.8) 

사망률과 장애보정유병률의 합으로 산출된 종합질

병부담지표로 평가해볼 때, 천식으로 인한 질병부

담율은 어린이에게서 그 부담이 커 0-4세의 경우 

41%, 5-14세의 경우 48%를 차지한다9). 천식  알

르기 질환은 개인  국가  차원의 질병부담을 

넘어, 가족과 삶의 질에 향을 주는 사회경제  부

담으로 작용하고 있다. 이 에서는 알 르기질환

이 우리 사회경제에 미치는 향들을 고찰하고, 이

들 질환의 리를 한 기 자료로 삼고자 한다.

2. 환경의 변화와 알레르기질환의 증가

1) 환경의 변화와 건강문제

WHO는 세계 으로 건강에 향을 많이 미치는 



* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *
* * * *

특집：실내공기와 어린이 환경성 질환

6  공기청정기술 Air Cleaning Technology

요 건강 험요인을 유아  모성 양 결핍, 

양  신체활동, 성 련, 독성물질, 환경요인, 

직업  요인 등으로 분류하여 각각의 기여도를 제

시하 다. 질병 부담은 국제  질병부담 측정 지표

인 ‘장애보정수명손실(DALY, Disability Adjusted 

Life Years)’를 활용해 측정했는데, 장애보정수명손

실은 기 인구 당 질병에 의한 손실연수를 의미한

다. 세계보건기구(WHO)는 환경으로 인한 세계 질

병부담률은 24%(21%~27%)에 이르며 사망률은 

23%(21%~25%)로 분석하고 있다10). 특히 0세에서 

4세의 어린이는 환경 험 요인으로 인한 질병부담

률이 36%(31~40%)이며 0에서 14세 체는 34%

에 이른다. 사망률은 0~4세 어린이는 37%, 0~14

세 체는 36%이며, 주요 원인으로는 환경 험 요

소로 인한 설사, 말라리아 그리고 호흡기 질환으로 

나타났다.

2003년 우리나라 국민의 질병 비용은 38조 4,277

억원이었으며, 이  직  비용인 진료비는 약 19조 

9,641억원, 외래방문에 소요되는 교통비는 9,341억

원, 환자를 돌보는 보호자의 비용인 간병비는 1조 

5,783억원으로 추계되었고, 간 비용인 조기사망

으로 인한 소득 손실액은 11조 1,054억원, 질병으

로 인한 입원  내원시 작업손실에 따른 비용은 

4조 8,458억원으로 나타났다11).

한국보건사회연구원의 연구결과는 기오염 

련 질환과 기여도를 질병비용에 용하여 분석한 

결과 기오염으로 인한 질병비용은 1조 1678억원

으로, 20세이상 질병 비용 비로 기오염이 우리

나라 국민의 건강 험요인의 3.59%를 차지한다고 

보고하 다. 그러나 15세미만의 어린이들에게서 

환경피해가 집 되는 을 고려하면, 우리나라의 

환경오염으로 인한 건강 피해의 체 규모를 살펴

보기 해서는 취약계층인 어린이를 포함한 보다 

범 한 연구를 필요하다. 

2) 알레르기질환과 대기오염

천식과 아토피피부염은 유 인자, 면역체계, 환

경요인 등이 복잡하게 연 되어 발생하는 다인자

성 질환으로 알려져 있다. 일차 으로는 유  소

인이 여하지만, 환경  요인 역시 크게 작용하는 

것으로 짐작된다. 알 르기 질환을 유발하는 환경

 요인들은 다양하게 보고된다.

알 르기 질환을 앓고 있는 어린이  상당수가 

항원에 양성반응을 보이는데 특히 집먼지진드기, 

바퀴벌 , 개미 등이 요한 알 르기 항원이다. 카

페트, 소 , 매트리스, 가습기, 앙냉난방 장치 등

이 집먼지진드기를 비롯하여 항원으로 작용하는 

다른 곰팡이들에게 좋은 서식 환경을 제공하기 때

문에, 이러한 환경에 노출된 어린이에서 알 르기 

질환 발생 험이 높다. 아토피피부염의 경우에 음

식물 항원(우유, 계란 등)에 노출되는 것이 질병을 

악화시킨다는 보고들이 있다.   

출생 후 폐의 발달기간 동안 기오염물질에 노

출되면 질병에 한 민감성이 높아지고, 성인이 된 

후엔 다른 오염물질(담배, 직업  노출 등)에 한 

민감성이 증 된다. 어린이가 고농도의 오존  미

세분진에 노출되면 천식으로 인한 병원방문  응

실 방문이 늘어나는 것으로 보고되었다. 기오

염물질  오존이 증가하면 어린이의 아토피 증상

이 크게 악화되며, 디젤자동차에서 배출되는 디젤

매연(diesel exhaust)도 어린이 알 르기 질환을 악화

시키는 것으로 알려졌다. 도시에서 기오염의 

주원인은 자동차 배기가스인데, 이  이산화질소는 

기도, 폐기능 하  장해를 유발한다. 1990년  

반부터 국내에서도 기오염의 건강피해에 한 

연구가 활발하게 수행되어 왔으며, 그간에 기오

염으로 인해 찰된 생물학지표는 다음과 같다; 

상된 수를 상회한 심질환 혹은 호흡기질환으로 인

한 사망, 의료이용의 증가(입원, 의사 방문, 응 실 

내원의 증가), 천식의 악화(의사 방문, 의약품 사용

의 증가, 최 호기속도의 감소), 호흡기질환의 증가

(호흡기감염, 의사 방문의 증가, 일련의 호흡기증

상), 호흡기증상의 증가, 폐기능의 감소(폐기능, 최

호기속도의 감소, 기도 항의 증가), 증가된 기도 

반응(메타콜린, 카바콜, 히스타민, 찬공기에 반응 

변화), 폐 염증(염증세포, 조정자, 염증단백질의 증

가), 면역반응의 변화 ( 액섬유 청결, 탐식세포, 면
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역반응에 이상). 기오염으로 인한 천식 등 알 르

기  호흡기 질환에 한 국내조사 결과는 다음과 

같다.

이종태 등12)의 울산지역 기오염 연구에서 총

부유분진(Total Suspended Particle, TSP) 100㎍/

㎥ 증가시 사망률이 3% 증가하 고, 7 도시 기

오염 연구에서는 TSP 2일 이동평균농도 100㎍/㎥ 

증가시 사망률이 3% 증가하 다. 권호장 등13)의 

연구를 근거로 추정된 서울지역의 기오염의 

성 향(β=0.0006)으로 인한 조기사망수는 2000년 

804명, 2001년에는 866명, 2002년에는 995명이었

고, TSP 100㎍/㎥ 증가시 2일 후 사망률이 3% 증가

하 다. 

임형 14) 등의 서울지역 기오염 연구에서는 

O3 100ppb 증가시 천식발작 응 실 방문이 1.35배, 

TSP 100㎍/㎥ 증가시 1.28배, SO2 100ppb 증가시 

1.24배, NO2 100ppb 증가시 1.29배 증가하 다. 최

 등15)의 연구에서는 미세분진(PM10), SO2, NO2, 

O3 농도 증가에 따라 소아의 호흡기질환 응 실 방

문은 각각 1.01-1.05배, 1.04배, 1.12배, 1.21배 증가

하 다. 주 수 등의 연구에서는 O3농도 100ppb 증

가 시 1.37~1.62배 증가, 소아(5-14세)의 경우 2.57

배 증가, PM10 100㎍/㎥ 증가 시 1.39배 증가하 다. 

이 주 등16)의 연구에서는 O3 농도 증가 시 호흡기

질환으로 인한 응 실 내원이 1.91배 증가하 다.

임종한 등17)의 연구에서는 PM10 50㎍/㎥ 증가 시 

2일후 호흡기질환  의료기  방문 수가 3% 증가

하고 O3 10ppb 증가 시 1일 후 8% 증가하 다. 최

병철18) 등의 연구에서는  연령층에서 NO2, CO 

증가 시 호흡기질환 외래방문이 각각 1.02~1.05배, 

1.04~1.05배 증가하 고, O3, SO2 증가 시 15세 이

하 군에서 각각 1.05배, 1.02배, 15~64세 군에서 각

각 1.04배, 1.04배 증가, 64세 이상 군에서 각각 

1.04배, 1.03배 증가하 다. 송호인19)의 연구에서는 

TSP 100㎍/㎥ 증가 시 소아(4～11세)의 천식발작 

병원 방문이 1.27배 증가하 고, SO2 50ppb 증가 

시 1.39배 증가하 다. 강성길20) 등의 연구에서는 

O3농도 10ppb 증가 시 소아호흡기질환 외래환자가 

1.16배 증가하 다. 

3. 천식의 사회경제적 영향

1) 천식의 사회적 비용 

천식은 건강문제에 한정하지 않으며 사회 경제

인 측면에 향을 다. 질병의 사회경제  부담

연구는 특정질병과 련된 총비용을 정량화하는 

것으로 사회 는 특정집단의 의료  경제  부담

을 추계한다. 질병부담 연구의 목 은 정책결정자

들에게 제한된 자원을 분배함에 있어서 우선순

를 결정하는 참고자료를 제공하고, 특정질병이 있

는 환자의 보호.치료와 련된 의사결정 과정에 도

움을 다. 

세계은행과 WHO는 인  자원의 확충을 한 

보건자원 투자-배분의 거를 마련하기 한 기  

작업으로 단일 총체  질병부담(GBD, Global 

Burden of Disease)의 개발을 추진하 다. GBD 

project는 사망과 상병, 장애 등을 포 하는 지표, 형

평성을 내포한 국제 비교성을 갖는 지표 개발 등을 

주요한 목표로 했으며, 장애가 치의 평가방법, 질

병분류방법, 할인율  연령가 치 용방법, 기본

보건지표의 추정방법 등을 제시하고 주요국가들의 

GBD를 분류, 분류 등에서 산출하 다. 

Weiss 등21)은 천식의 질병부담에 한 추산에서 

1998년 미국의 천식비용이 127억불에 달하는 것으

로 분석하 다. 이와 유사한 질병부담 연구들이 미

국, 국, 네덜란드, 뉴질랜드, 스 스 등에서 시행

되고 있다. 국내에서는 천식의 유병률과 련하여 

일부 지역의 소규모 집단을 상으로 한 연구가 행

해졌을 뿐, 사회 체 인 규모에서의 질병부담에 

한 연구는 기  수 에서 이루어지고 있다. 

한국인의 상병에 따른 질병부담 산출결과22)를 

질병군으로 보면, 소화기계질환의 장애로 인한 손

실년수(YLD) 값이 10만명당 853으로 가장 높은 값

을 보이고, 그 다음으로는 호흡기계질환(841), 당뇨

(770), 신경-정신과 련질환(768) 순이다. 단일 질

병으로 볼 때는 남성의 경우 YLD값이 당뇨가 10만

명당 801로 가장 은 값을 보이고 그 다음으로는 

천식(610), 궤양(547) 순이다. 한국인의 질병부담 
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표 1. 천식의 사회적 비용 합계

(단위：천원)

건강보험원자료(HIRA data) 건강보험공식통계

직접비용 합계 573,329,073 962,017,846

간접비용 합계 538,231,520 1,086,391,258

무형의 비용 합계 948,307,867 2,066,360,058

직접 및 간접비용 합계 1,111,560,593 2,048,409,104

총비용 합계 2,059,868,460 4,114,769,162

출처：한국천식알레르기협회/서울대학교보건대학원, 천식의 사회적 비용, 2005

산출결과 10만명당 DALY는 암(1,525)로 가장 높고 

심 질환(1,492), 소화기계질환(1,140), 당뇨(970), 

호흡기계질환(951) 순이다. 단일 질병으로 보면 남

성의 경우, 당뇨(1,020)로 가장 높고 심 질환

(937), 간경화(671), 천식(663)의 순으로 나타났다. 

배상철 등23)의 연구에서도 DALY를 활용하여 한

국인의 질병부담을 측정하 는데, 연령별로 30  

이하에서 천식이 질병부담의 주요 질환으로 나타

났다. 울산의 ·서울의 ·고려의  방의학교실 

연구 의 ‘한국인의 질병 부담보고서 2005’( 체인

구의 약 2.5%인 120만명을 무작  추출하여 5년간 

추 조사)에 의하면, 질병부담률이 당뇨병에 이어 

뇌졸 , 천식 순으로 나타나 천식의 사회  비용이 

크게 증 하고 있음을 알 수 있다.24) 

한국천식알 르기 회와 서울  보건 학원 김

창엽 교수 은 건강보험공단,건강보험심사평가원,

통계청 자료 등을 토 로 ‘천식의 사회  비용과 

환자의 생활에 미치는 향’을 조사한 결과를 살펴

보면, 2003년 기  천식 유병률(10만명당 천식환자

수) 은 4.19%로, 이에 따른 사회  비용은 의료비, 

약제비, 건강식품 등 직  비용(9620억원)과 천식으

로 인한 생산성 손실을 의미하는 간  비용(1조864

억원)을 합하면 2조484억원에 달했다.

천식의 사회  비용에는 천식을 치료하는 과정

에서 소요된 직  의료비용(의사 진찰료, 입원비, 

응 실 이용 비용, 약품비 등) 뿐만 아니라, 천식환

자 당사자와 그 가족 혹은 간병인의 생산성 손실비

용, 그리고 천식으로 사망한 경우의 생산성 손실 비

용의 간 비용 등이 모두 포함된다.  연구에서는 

기존의 연구에서 산출했던 직 비용과 간 비용 

외에 환자의 삶에 질에 항을 미치는 무형의 비용

(intangible cost)을 포함시켜 보다 정확한 사회  비

용을 산출하 다. 

직간  비용 외에 삶의 질 하와 련된 무형 

비용(2조664억원)까지 합하면 천식으로 인한 비용

은 총 4조1148억원(약39억 달러)에 이른다25).(표1) 

1998년 미국에서 보고된 천식의 사회  비용의 크

기는 127억 달러 다. 우리나라 GDP가 미국 GDP

의 1/10이므로 우리나라는 상당한 비용을 천식에 

지출하고 있음을 알 수 있다. 

2) 천식이 가족에 미치는 영향

천식은 환자뿐만 아니라 가족에게도 정신 , 경

제 인 피해를 주게 된다. 특히 건강 문제가 만성질

환의 특징을 가질 때 가족은 신체 , 심리 , 경제

 부담을 가지게 되며, 부담감이나 스트 스가 해

결되지 않고 축 되면 가족 계나 가족 기능에 변

화를 가져오게 된다. 

천식 아동의 경우 천식 증상이나 일상 활동의 제

한 등으로 자신감이 떨어지고 인 계의 상실을 

가져오며, 우울, 불안 같은 부정 인 정서를 경험하
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며, 질병에 한 죄책감, 슬픔을 느끼고 학교 결석

으로 인해 고립감, 열등감, 문제행동 등을 보일 수 

있다. David26) 등은 소아 천식의 심리  합병증에 

해 언 하 는데 천식을 가진 아동들  정서 장

애를 동반하고 있는 아동들은 약 25% 정도이며, 심

한 천식을 가진 아동들에게는 약 58%가 심리  장

애의 범주에 속하며 이러한 심한 천식을 가진 아동

들의 행동 이상에 한 부모를 통한 설문 조사에서

는 약 91%가 심리  장애를 보인다고 언 했다. 김

녹홍 등27)의 연구에서는 자녀가 천식을 가진 보호

자의 반 정도인 50.7%는 천식으로 인해 가정생

활 혹은 학교생활, 사회 생활에 어떤 문제가 있다고 

답하 다. 특히 “천식으로 인해 배우는 것이 다

른 아이들에 비해 느리거나 학업 성 에 향을 받

는다”라고 답한 보호자는 44.8%, 집 력 감소는 

65.7%, 불안감에서는 22.4%로 나타났다.  

천식 아동의 가족은 아동의 질병 상태나 후, 

치료에 해 심이 많고 스트 스도 높게 나타나

고 있다. 이들 가족들은 사회  지지가 높을수록 가

족 응의 정도가 높아졌다.28) 사회  지지로서의 

로그램 개발, 재 등의 지원이 가족 건강 증진에 

기여할 수 있다.    

3) 천식과 삶의 질

일반 으로 천식치료의 효율성은 천식 치료 후 

증상의 변화, 투여 약제의 변화, 폐기능 검사의 변

화, 기도 과민증 등을 통해 평가되나 천식과 같은 

만성질환은 증상뿐 아니라 정서  혹은 일상생활 

반에 걸쳐 많은 향을 미치기 때문에 이러한 객

 치료 지표의 호  이외에 환자가 주 으로 

느끼는 피로의 효과  치료로 인한 삶의 질 향상이 

요시 되고 있다. 환자의 주 인 효과 정을 

해 사용되어지는 방법은 주로 설문이며 반 인 

건강 련 QOL설문(generic QOL)외에 천식환자의 

삶의 질을 평가하기 한 설문법이 개발 사용되고 

있다29)30). 

한국알 르기 회와 서울보건 학원의 연구보

고서(2005)의 ‘한국 성인 천식환자의 삶의 질 평가 

설문‘(Quality of life questionnaire for adult Korean 

asthmatics: QLQAKA)에 의하면 성인 천식환자들이 

천식으로 인한 정신  스트 스와 천식 발작으로 

인한 근심으로 삶의 질에 향을 받는 것으로 나타

났으며, 소아 천식환자들의 경우 소아천식 환자 보

호자의 경우 삶의 질 수가 천식환자들 본인들의 

삶의 질 평균 수보다 낮은 것으로 나타났다. 4개

군(증상 역, 활동 역, 정서 역, 환경 향 역)으

로 나  천식환자들의 삶의 질 수는 이환된 환자

수가 별로 많지 않은 15-29세 등을 제외하면, 연령

층이 높아짐에 따라 삶의 질 수가 낮아지는 것으

로 나타났다. 증도별 천식환자의 삶의 질 수 역

시 체 천식환자 모두에서 천식의 증상이 심각할

수록 삶의 질 수가 크게 낮아졌다. 의료기 별로

는 천식환자들의 경우, 소아, 성인 모두 종합 문요

양기 을 찾는 환자들이 종합병원을 방문하는 경

우보다 더 높은 삶의 질 수를 나타내었다. 

천식환자는 일반 정상인보다 통증, 수면장애, 활

력, 감정 역의 삶의 질이 낮으며, 스트 스도 2배

에 달한다.31) 지식수 이 높을수록 처행 를 

정 으로 실천하며 삶의 질 하와 련있는 요인

으로 병력기간, 교육정도, 입원경험, 응 실 내원 

횟수로 나타났으며 삶의 질의 구성요소  특히 정

서 역이 가장 낮은 수를 보 다.32) 따라서 상

자의 지식수 과 처행 수 을 높이고 삶의 질

을 향상시키기 해서 천식에 한 여러 가지 정보

를 제공하고 다양한 교육과 로그램의 계속 인 

개발이 필요하다. 

4) 천식이 사회적 약자에 미치는 영향

한 소아알 르기 호흡기학회가 ‘어린이 청소

년 알 르기 질환 국제역학조사(ISAAC)' 설문지를 

이용하여 조사한 결과에서는 1995년 조사시 등

학교의 7.7%, 학교의 2.7%에 비해 불과 5년 후인 

2000년에는 각각 9.1%, 5.3%로 증가하고 있다. 아

토피피부염의 유병률은 1995년 등학생 16.3%, 

학생 7.3% 으나, 2000년 조사 때에는 각각 

24.9%와 12.8%로 증가한 것으로 나타났다. 한편 
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한 시민단체의 조사에서는 6세 미만 신생아의 40%

가 아토피를 경험한 것으로 나타났다33). 이 듯 

 더 많은 어린이들이 각종 알 르기 질환에 시달

리고 있다는 사실이 연구조사를 통해 드러나고 있

지만, 국가  차원의 방 책이나 리 책이 마

련되지 않은 실정이다. 

Lanphear34)의 연구에 의하면 실내 알 르기원, 

기오염 등을 생활환경요인을 제거하면 미국의 

6-16세 어린이  의사진단 천식 4백 60만건  2백

만건 (44.4%)을 방할 수 있다고 분석하 다.  이

러한 생활환경 험요인을 제거함으로 인해 병원방

문율, 응 실 방문, 학교 결석 등을 일 수 있다.

손지 35) 등의 연구에서는 서울시 지역별 사회경

제수 에 따라 소아천식에 미치는 오존의 향이 

차이가 있음을 밝혔다. 일반화부가모델(generalized 

additive model)을 용할 때,  IQR증가당 천식 련 

입원 험도가 사회경제  수  상, ,하 그룹별로 

1.12(95%CI= 1.00-1.25), 1.24(95%CI= 1.08-1.43), 

1.32(95%CI=1.11-1.58)로 사회경제 인 수 이 낮

은 그룹으로 갈수록 소아천식 련 입원 험도가 

더 크게 나타났다. 이는 비슷한 정도의 기오염 수

에 노출되더라도 기오염의 건강 향 크기가 

집단마다 동일하게 나타나는 것이 아니라, 민감지

표와 사회경제  수 에 따라 다르게 나타남을 알 

수 있다. 

김선 36)의 연구에서는 시계열분석을 통해 서울

시에서 사회경제  지 가 낮은 하  8개지역에서 

상  8개지역에서 보다 천식발작을 일으킬 험이 

높게 나타났다. 상  8개지역에서는 PM10 40.8㎍/

㎥ 증가할 때 천식발작으로 외래에 내원할 험이 

5.1% (상 험도 RR=1.051, 95%신뢰구간

=1.033-1.070) 증가했지만, 하  8개지역에서는 

PM10 40.8㎍/㎥ 증가할 때 6.8% (상 험도 

RR=1.068, 95%신뢰구간=1.055-1.081)로 더 컸다. 

사회경제  지 가 낮은 경우 감수성의 차이로 볼 

수 있는데, 감수성의 차이는 의료서비스의 근성

이나 행동습 , 사회심리  스트 스, 지역사회의 

특징 등의 불형평성에서 기인한다고 볼 수 있다. 생

물학 , 사회  약자에 한 질병부담에 한 정확

한 조사와 건강형평성을 갖는 정책이 필요하다. 

4. 맺음말

천식⋅알 르기질환은 국내에서 매년 증가추세

에 있으며, 이로 인해 삶의 질과 가족 기능이 떨어

지고 사회  부담은 증가하고 있다. 기존 연구결과

를 살펴보면, 천식을 일으키는 생활환경요인에 

한 악과 제거를 통해 천식 유발의 44.4%를 방

할 수 있다.

우리나라는 인구가 집한 지역인데다 단 면

당 기오염물질 배출량, 화학물질 사용량이 높아, 

잠재 으로 환경오염의 피해가 클 것으로 상되

므로, 환경성질환의 규모와 발생 황, 험요인 등

을 악할 수 있는 데이터베이스의 인 라를 구축

하고 천식  알 르기 질환을 사 에 방하는 것

이 필요하며, 련된 환경오염과 질병 부담을 일 

수 있는 극 인 정책을 마련하여 질병으로 인한 

사회  비용을 감소시키는 것이 필요하다.  

알 르기질환의 리를 어린이의 건강을 보호하

기 해 치료 심에서 사 방 심으로 과감히 

환을 해야 한다. 

천식⋅알 르기질환의 황을 악하기 해 활용 

가능한 자료원으로는 ISAAC과 같은 조사(survey), 건

강보험자료, 의무 기록, 사망자료와 같은 인구 통계

자료, 생물학  모니터링자료, 환경보건지표(Environ-

mental Health Indicators), 환경보건감시(Environ-

mental Health Surveillance)자료, 역학조사자료 등이 

있다. 이들 자료들은 알 르기질환의 규모를 추정하

여, 국가로 하여  이들 질환을 어떻게 리할 지에 

한 방 리 략을 수립하도록 해 다. 국가질병

부담 연구를 통한 개별 질환들의 질병부담이 앞으로

도 일회성이 아니라 지속 으로 측정되고 신뢰할 수 

있는 값을 얻기 해서는 무엇보다 국가 체에서 알

르기질환의 에 한 유병률, 발생률, 치명률, 일반

인구 기여 험도(Population-attributable risk, PAR) 

등과 같은 기본 인 역학자료의 생성  리체계가 

마련되어야 한다.

알 르기질환 발생과 사회  부담 증가로 이어
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지는 악순환의 고리를 끊기 해 원인규명과 사회

인 차원에서의 발생원인의 사  제거작업이 신

속히 이루어지고, 알 르기환자의 방  치료를 

가능  하는 등 휠씬 극 인 방 인 개입이 시

행되어야 한다.
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