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1)

서 론

소아 재발성 중이염(recurrent otitis media, ROM)

은 보통 개월 이내에 번 이상의 구별되는 중이염의 병6 3

력 혹은 개월 이내에 번 이상의 중이염의 병력이 있12 4

을 때로 정의된다
1, 2)

일부 연구에서 기간에 관계없이. 3
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회 이상의 중이염의 병력이 있을 때를 소아 재발성 중이

염의 정의로 사용하기도 하였으나
3, 4)

최근 연구들에서,

는 이를 소아 재발성 중이염과 구별하기 위해 기간에 관

계없는 회 이상의 중이염을3 frequent otitis media, 1-

회의 중이염을 로 사용하고 있2 infrequent otitis media

다
5, 6)

재발성 중이염의 유병율은 연구 대상 및 방법에.

따라 다양하게 보고되고 있으나 일반적으로 소아 연령,

의 정도가 이에 해당되는 것으로 보고 있다5%
7)
.

재발성 중이염을 앓는 소아들은 이후에도 중이염에 자

주 걸리는 경향 이 있는데 이러(otitis prone condition) ,

한 반복적인 중이염은 말하기 언어 인지 능력 지연 및, ,
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Purpose : Recurrent otitis media (ROM) is usually defined as 3 distinct and well-documented episodes within 6 months≥

or 4 episodes within 12 months. ROM is sufficiently important to warrant consideration of chemoprophylaxis, tympanostomy≥

tube placement. There also is evidence that children with ROM are at risk for both hearing loss and speech delay. However,

studies of ROM have been notably insufficient. In addition, even though environmental, racial, and sociocultural differences

can affect risk factors, few studies have been conducted with regard to recurrent otitis media in Korea.

Methods : This study was conducted from July 2009 to January 2010 with infants and children who were younger than 60

months old, who visited the out-patient clinics at Han-Il General Hospital and Kyunghee University Hospital. Data were

collected by interview using a pre-formed sheet. Among a total of 892 infants and children, 457 were excluded, and the

remaining 435 were allocated to 104 with ROM and 331 as a control group.

Results : Attendance at daycare centers (P <0.001, OR=2.85), allergic rhinitis (P =0.026, OR=2.32), past history of bronchio-

litis (P =0.003, OR=2.33), and low socioeconomic status (P=0.005, OR=2.00) were found to have a close significant corre-

lation with ROM. Risk factors such as sex, having a sibling, breast-feeding, use of pacifiers, atopy, pneumococcal vac  -

cination, influenza vaccination, smoking of parents, and indoor smoking are not relevant.

Conclusion : Attendance at daycare centers, allergic rhinitis, past history of bronchiolitis, and low socioeconomic status

have been identified as risk factors for ROM. (Korean J Pediatr Infect Dis 2010;17:91-100)
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저하를 유발할 수 있으며 청력 소실 혹은 손상을 초래할,

수 있다
8-10)

또한 재발성 중이염을 앓는 소아들은 예방.

적 항생제 투여 고막 절개와 튜브 삽입 아데노이드 절, ,

제의 고려 대상이 된다는 점에서 임상적 의미가 있다
2, 7)

.

급성 중이염 의 위험인자(acute otitis media, AOM)

에 대한 연구는 그 유병율 만큼이나 많이 있어 왔다 비.

록 모집단 및 표본 집단의 차이 관찰 강도의 차이 지역, ,

별 특성의 차이 의료 환경의 차이로 인해 연구 결과도,

서로 달랐지만 일반적으로 연령 성별 인종 유전적 배, , , ,

경 사회경제적 상태 모유 수유 담배연기에 노출 호흡, , , ,

기 알레르기 질환 폐구균 백신 접종 등이 급성 중이염의,

발생에 영향을 준다고 알려져 있다
3, 11, 12)

.

그러나 재발성 중이염에 관한 연구는 매우 부족하여

급성 중이염의 위험인자들이 재발성 중이염의 위험인자

로 그대로 적용될 수 있는 지는 아직 알려져 있지 않다.

또한 중이염의 위험인자에 있어 환경적 인종적 사회문, ,

화적 차이가 크게 관여함에도 불구하고 국내에 재발성

중이염에 관한 연구는 거의 없다 이에 저자들은 우리나.

라의 소아 재발성 중이염의 위험인자들에 대해 알아보고

자 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

본 연구는 년 월부터 년 월까지 한일병2009 7 2010 1

원과 경희의료원 소아청소년과 외래를 방문한 개월60

미만의 소아를 대상으로 하였다 총 문항의 설문을 작. 20

성하였으며 나이 성별 출생력 가족 구성 소득 수준, , , , , ,

중이염의 유병 횟수 및 진단일 모유 수유 인공 젖꼭지, ,

사용 어린이집 이용 부모의 흡연 집안에서의 흡연 여, , ,

부 알레르기 비염 모세기관지염의 병력 폐구균 백신, , ,

및 인플루엔자 백신 접종력 등의 항목을 조사하였다 설.

문은 소아의 주된 양육자와의 대면조사 에 의(interview)

해 이루어졌다.

본 연구에서 재발성 중이염군은 마지막 발병일을 기준

으로 개월 이내의 기간 동안 회 이상의 중이염의 병력6 3

이 있는 소아로 하였으며 소아청소년과 혹은 이비인후,

과 전문의에 의해 명확히 진단된 경우로 한정하였다 대.

조군은 중이염을 앓은 병력이 전혀 없는 소아로 하였다.

모유 수유 여부는 개월 이상 모유 수유를 시행한 경우3

로 하였고 인공 젖꼭지 사용은 개월 이상 사용한 경우, 1

로 정의하였다 알레르기 비염 아토피 모세기관지염의. , ,

병력은 소아청소년과 전문의에 의해 진단되고 치료받은

경우로 하였다 부모의 흡연에 있어 조부모가 주된 양육.

자인 경우 조부모의 흡연력을 포함시켰다 사회경제 상.

태에 대한 평가는 외국 연구의 경우 모계 교육 수준이나

민간 보험 가입 여부로 구분하였으나
13, 14)

본 연구에서,

는 국내 실정을 고려하여 가계 수입으로 구분하였으며

15)
월 소득 만원 미만과 그 이상으로 하였다, 250 .

본 연구에서 재발성 중이염의 진단 기준에 부합되지

않는 중이염의 과거력이 있는 소아는 제외하였으며 선,

천성 기형 진주종 유양돌기염 만성 질환을 앓고 있는, , ,

소아는 제외하였다 총 명이 설문에 응했으며 명. 892 435

이 연구 대상으로 선정되었다 선정된 명 중 재발성. 435 ,

중이염군은 명 대조군은 명이었다 제외된 소아104 , 331 .

중 명은 재발성 중이염의 진단 기준을 만족하지 않, 446

는 중이염의 과거력이 있는 경우였으며 명은 설문의, 11

답변이 일부 누락된 경우였다.

통계 분석은 을 사용하였다 각각SPSS version 17.0 .

의 위험인자와 재발성 중이염 간의 연관성을 확인하기

위해 카이제곱 검정을 통한 단변량 분석을 시행하였고,

단변량 분석에서 의미 있었던 위험인자들 간의 교란변수

를 보정하기 위해 이분형 로지스틱 회귀분석을 이용한

다변량 분석도 시행하였다 대응위험도. (odds ratio, OR)

와 신뢰구간을 사용하였으며95% , P 를 통value<0.05

계학적으로 유의한 것으로 간주하였다.

결 과

소아 재발성 중이염의 위험인자에 대한 단변량1.

분석

재발성 중이염군의 평균 나이는 개월이었으32.9 1.8±
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며 대조군의 평균 나이는 개월로 재발성 중이, 30.3 1.4±

염군이 개월 더 많았다 어린이집을 이용하는 소아는2.6 .

재발성 중이염군이 대조군은 로 재발성 중이64%, 37%

염군이 현저히 많았다(P 알레르기 비염이 있는<0.001).

소아는 재발성 중이염군이 대조군이 로 재발성19%, 7%

중이염군이 많았으며 통계적으로 유의하였다12% (P<

아토피의 병력이 있는 소아는 재발성 중이염군0.001).

이 대조군이 로 재발성 중이염군이 현저히 많28%, 15%

았다(P 모세기관지염의 병력이 있는 소아는=0.003).

재발성 중이염군이 대조군이 로 재발성 중이33%, 15%

염군이 많았으며 통계학적으로 유의하였다18% (P<

부모가 흡연자인 경우는 재발성 중이염군이0.001). 62

대조군이 로 재발성 중이염군이 더 많았으%, 48% 14%

며 유의한 차이를 보였다(P 부모가 집안에서=0.019).

흡연을 하는 경우는 재발성 중이염군이 대조군21%, 11

로 재발성 중이염군이 현저히 많았다% (P 낮은<0.010).

사회경제 상태에 있는 소아는 재발성 중이염군이 59%,

대조군이 로 재발성 중이염군이 더 많았으며42% 17%

통계학적으로 유의하였다(P 하지만 성별 형=0.004). ,

제 유무 모유 수유 여부 인공 젖꼭지 사용 폐구균 백신, , ,

및 인플루엔자 백신 접종은 두 군 간에 통계학적으로 의

미 있는 차이가 없었다 결론적으로 재발성 중이염의 위.

험인자에 대한 단변량 분석에서는 어린이집 이용 알레,

르기 비염 아토피 모세기관지염의 병력 부모 흡연 집, , , ,

안에서의 흡연 낮은 사회경제 상태가 통계학적으로 의,

미 있는 위험인자였다(Table 1).

2. 소아 재발성 중이염의 위험인자에 대한 다변량 분석

단변량 분석에서 의미 있었던 위험인자들 사이의 교란

변수를 보정한 재발성 중이염의 위험인자에 대한 다변량

분석에서는 어린이집 이용(P 알레<0.001, OR=2.85),

르기 비염(P 모세기관지염=0.026, OR=2.32), (P=

낮은 사회경제 상태0.003, OR=2.33), (P=0.005,

가 통계학적으로 의미 있는 위험인자였다 하OR=2.00) .

지만 아토피(P 부모 흡연=0.242), (P 집안에=0.682),

서의 흡연(P 은 단변량 분석에서는 의미 있는=0.122)

위험인자였지만 다변량 분석에서는 통계학적으로 유의,

하지 않았다(Table 2).

고 찰

등의 연구에 따르면 년 재발성 중이염Lanphear 1988

의 발생이 년에 비해 나 증가 하였으며 특히1981 44% ,

어린이집 이용과 호흡기 알레르기와 연관된 재발성 중이

Table 1. Univariate Analysis of Factors Potentially Associated with Recurrent Otitis Media

ROM (n=104) Control (n=331) P value* OR

Sex (boys)

Sibling ( 1)≥

Breast feeding

Pacifier

Daycare center

Allergic rhinitis

Atopy

Bronchiolitis

Pneumococcal vaccination

Influenza vaccination

Parental smoking

Indoor smoking

Low socioeconomic status

56 (54%)

72 (69%)

84 (81%)

31 (30%)

67 (64%)

20 (19%)

29 (28%)

34 (33%)

74 (71%)

73 (70%)

64 (62%)

22 (21%)

61 (59%)

174 (53%)

197 (60%)

268 (81%)

88 (27%)

121 (37%)

24 ( 7%)

50 (15%)

51 (15%)

214 (65%)

212 (64%)

160 (48%)

37 (11%)

140 (42%)

0.820

0.075

0.964

0.520

0.000

0.000

0.003

0.000

0.221

0.250

0.019

0.010

0.004

1.05

1.53

0.99

1.17

3.14

3.05

2.17

2.67

1.35

1.32

1.71

2.13

1.94

*
calculated with the chi-square test
Abbreviation : OR, odds ratio
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염의 발생이 크게 증가하였다고 보고하고 있다
8)
. Ame-

rican Academy of Pediatrics/ American Academy

에서는 재발성 중이염의 예방 및of Family Physician

치료에 있어 가장 중요한 요소가 소아와 관련된 위험인

자를 인지하고 가능한 회피하게 하는 것임을 강조하고

있다
12)

.

본 연구에서 알레르기 비염은 단변량 다변량 분석 모,

두에서 재발성 중이염의 의미 있는 위험인자였다 호흡.

기 알레르기가 중이염의 병인에 직접적인 역할을 수행한

다는 증거는 부족하지만 호흡기 알레르기와 중이염이,

모두 있는 소아에서는 중이염이 호흡기 알레르기에 의해

지속적으로 악화되는 것으로 생각되어진다 알레르기 비.

염과 중이염의 연관성을 조사한 일부 연구에서 재발성

삼출성 중이염의 환자군에서 혈청 특이 와 관련된 알IgE

레르기 검사결과가 유의하게 높았으며
16)

, TNF- , Th2α

형 이 의미 있게 증가하였다고 보고하고 있다cytokine
17)

.

모세기관지염 역시 단변량 다변량 분석에서 모두 재,

발성 중이염의 의미 있는 위험인자였다 중이염은 모세.

기관지염을 앓는 소아의 가장 흔한 합병증 중 하나로 모,

세기관지염을 앓는 소아의 에서 중이염이 발생50-60%

하는 것으로 보고되고 있다
18, 19)

이러한 모세기관지염.

과 연관된 중이염의 발생에는 모세기관지염의 가장 흔,

한 원인균이자 중이염의 흔한 원인 중 하나인 respiratory

가 중요한 역할을 하는 것으로syncytial virus (RSV)

알려져 있다 중이염의 발생에 대한 의 역할을 조사. RSV

한 일부 연구에서 양성인 모세기관지염 환자의 경RSV

우 음성인 모세기관지염 환자보다 중이염이 합병, RSV

될 확률이 배 이상 높았다고 보고하고 있다2
20)

.

어린이집의 이용은 단변량 다변량 분석에서 재발성,

중이염의 가장 의미 있는 위험인자였다 많은 연구에서.

어린이집을 이용하는 아이들이 중이염에 걸릴 위험이 상

대적으로 높았으며 고막 절개 및 튜브 삽입 아데노이드, ,

절제의 비율이 높았다고 보고하고 있다21, 22) 또한 재발.

성 중이염의 발생은 어린이집에 머무르는 시간과는 연관

성이 없었으며 원생수와는 연관성을 보였다고 보고하고

있다
21, 22)

어린이집의 이용이 재발성 중이염의 중요한.

위험인자인 이유는 다른 아이와의 접촉에 따른 감염의

기회가 증가되기 때문으로 생각된다.

낮은 사회경제 상태 또한 단변량 다변량 분석에서 재,

발성 중이염의 중요한 위험인자였다 사회경제 상태와.

중이염과의 연관성을 조사한 연구들에서 사회경제 상태

를 나누는 기준들이 다양하게 존재하였지만
13)

대부분,

중이염과 밀접한 연관성을 보였다 낮은 사회경제 상태.

가 재발성 중이염의 중요한 위험인자인 이유는 조밀하게

붐비는 거주상황 제한된 위생시설 최적 이하의 영양상, ,

태 제한된 의료접근 등의 이유 때문으로 생각된다, .

아토피는 단변량 분석에서는 의미 있는 위험인자(P=

였지만 교란변수를 보정한 다변량 분석에서는 통0.003) ,

계적 의미가 없었다(P 또한 아토피와 재발성=0.242).

중이염의 독립적인 위험인자인 알레르기 비염 사이에 양

의 상관관계를 확인할 수 있었다(P <0.001, OR=7.33).

즉 아토피가 재발성 중이염의 직접적인 위험인자인 것이

아니라 아토피가 있는 아이들이 알레르기 비염에 더 많,

이 걸렸고 이 알레르기 비염이 재발성 중이염 발생에 영,

향을 준 것이다 이로 인해 마치 아토피가 있는 아이들이.

재발성 중이염에 더 잘 걸리는 것처럼 보였던 것이다 아.

토피가 중이염의 위험인자로 보고하고 있는 일부 연구가

있으나
23, 24)

모두 단변량 분석만을 시행한 한계가 있다, .

부모의 흡연과 집안에서의 흡연 역시 단변량 분석에서

는 의미 있는 위험인자였지만 다변량 분석에서는 통계,

학 의미가 없었다 또한 부모의 흡연과 재발성 중이염의.

독립적인 위험인자인 사회경제적 상태와 반비례 관계에

Table 2. Multiple Regression Analysis of Factors associated
with Recurrent Otitis Media

P value* OR 95% CI

Daycare center

Allergic Rhinitis

Atopy

Bronchiolitis

Parental smoking

Indoor smoking

Low socioeconomic status

0.000

0.026

0.242

0.003

0.682

0.122

0.005

2.85

2.32

1.43

2.33

1.12

1.72

2.00

1.75-4.62

1.11-4.88

0.79-2.61

1.35-4.04

0.66-1.89

0.87-3.40

1.23-3.24

*
Multivariate logistic regression analysis
Abbreviations : OR, odds ratio; CI, confidence interval
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있었다(P 즉 부모의 흡연이 재발성=0.005, OR=1.72).

중이염의 발생에 직접적으로 악영향을 준 것이 아니라,

부모가 흡연할수록 사회경제적 상태가 낮았고 이 낮은,

사회경제 상태가 재발성 중이염의 발생에 영향을 준 것

이다 보스턴에서 시행된 중이염의 역학 연구에서도 부.

모의 흡연은 단변량 분석에서 의미 있는 위험인자였지만

다변량 분석에서는 통계적 유의성을 확인할 수 없었다3).

일부 연구에서 부모의 흡연이 중이염의 중요한 위험인자

로 보고하고 있지만25, 26) 본 연구나 보스턴 연구처럼 중,

이염과 사회경제 상태에 대한 상관관계를 고려하고 있지

않아 정확한 평가를 하기 어렵다 비록 담배연기에 대한.

노출을 회피하는 것이 아이에게 나쁜 영향을 미치지 않

는다는 점에서 보다 신중하게 접근할 필요는 있겠지만,

흡연이 재발성 중이염의 직접적인 위험인자인지는 명확

하지 않다.

본 연구에서 성별 형제 모유 수유 인공 젖꼭지 사용, , , ,

폐구균 백신과 인플루엔자 백신 접종은 재발성 중이염의

의미 있는 위험인자가 아니었다 특히 폐구균 백신.

접종은 오히려 재발성 중이염군에서 더 많(PCV7) 6%

았다 이는 폐구균 백신이 재발성 중이염에 악영향을 주.

었다기보다는 재발성 중이염군의 소아들이 의료기관을,

더 많이 방문하였고 의사로부터 폐구균 백신을 더 많이

추천받았기 때문으로 생각된다 미국에서 폐구균 백신이.

기본 접종으로 된 이후 비록 기대에는 미치지 못하였으

나 중이염에 의한 병원 방문과 처방률이 가량 감소, 7%

하였고 재발의 가 감소하였다는 보고가 있었다, 9.3%
5,

27) 하지만 최근 연구에서 비백신 혈청형. (non vaccine

등의 증가로 인해 백신 혈청형serotypes) 11, 15, 16

의 감소 효과가 상쇄되고 있다고(vaccine serotypes)

보고하고 있다
28, 29)

또한 혈청형 를 포함하는. 19A peni-

cillin resistant S. pneumoniae 비백신 혈청형(PRSP)

들이 증가되고 있다고 보고하고 있다
30, 31)

폐구균 백신.

의 중이염 예방 효과에 대해 미국과 유럽의 결과가 상이

하고 미국 내에서도 지역별로 효과를 달리 보고하고 있,

다31) 이는 사회문화적 차이와 의료 환경의 차이로 인해.

기인된 것으로 생각된다 향후 국내의 폐구균 백신 효과.

에 대한 추가적인 연구 결과가 필요하다고 생각된다.

본 연구에서는 대부분 미국과 유럽에서 시행되어온 기

존의 연구와 몇 가지 차이점이 있었다 각각의 연구에 따.

라 결과가 상이하여 논란의 여지가 많았지만 일반적으로

재발성 중이염의 위험인자로 알려져 있는 성별 형제력, ,

인공 젖꼭지 사용 아토피 병력 모유 수유의 경우 본 연, , ,

구에서는 모두 의미 있는 결과를 보이지 않았다 일부 연.

구들에서 논란의 여지는 있었지만 비교적 많은 연구들,

에서 재발성 중이염의 위험인자로 제시되어온 폐구균 백

신 접종 부모 흡연의 경우에도 본 연구에서는 의미 있는,

위험인자가 아니었다 기존의 연구에서 가장 중요한 위.

험인자로 인정받고 있는 어린이집 이용과 낮은 경제 상

태는 본 연구에서도 의미 있는 위험인자였다 특히 낮은.

경제 상태의 경우 그 정의를 외국의 연구에서는 대부분,

모계 교육 수준이나 민간 의료보험 가입 여부로 구분하

였고 본 연구에서는 국내 실정을 고려하여 가계 월 평균,

수입을 기준으로 구분하였지만 결과는 비슷하였다 또한.

최근 꾸준히 제기되고 있는 호흡기 알레르기와 호흡기

감염의 경우 본 연구에서도 재발성 중이염의 의미 있는,

위험인자였다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다 연구의 정확성을.

기하기 위하여 보호자가 소아의 과거력을 명확히 기억하

지 못하는 경우는 설문 대상에서 제외되었는데 취약한,

계층의 아이들이 많았다 아이가 어린 시절 조부모에서.

자란 경우 조부모가 대부분의 양육을 책임지는 경우 어, ,

머니가 직장생활이나 부업으로 인해 아이를 돌볼 시간이

부족한 경우의 상당수가 제외되었다 또한 다문화 가정.

의 아이들은 의료 환경이 더욱 취약할 수 있음에도 불구

하고 부모와의 언어소통 문제로 인해 정확한 문진이 어,

렵다고 판단하여 제외하였다.

본 연구에 있어 재발성 중이염의 진단 기준에 부합되

지 않는 중이염의 과거력이 있는 소아는 제외되었다 하.

지만 보다 의미 있는 결과를 얻기 위해서는 회의 중1-2

이염의 과거력이 있는 소아를 중이염군으로 정의하고,

재발성 중이염군 중이염군 정상인 대조군 모두를 비교, ,

분석하여 중이염의 위험인자 재발성 중이염의 위험인자,
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를 알아보고 서로 비교해 보는 것이 보다 타당하다고 생

각된다 이러한 형식을 취하고 있는 논문은 대부분 코호.

트 연구 방법으로 시행되었는데 본 연구에서는 설문 조,

사 방식의 한계로 인해 중이염군을 제외할 수밖에 없었

다 중이염군의 보호자들은 재발성 중이염군에 비해 상.

대적으로 중이염의 병력에 대해 상세히 기억해 내지 못

했으며 다른 질환과 오인하거나 횟수를 혼돈 하는 경우

가 많았다 따라서 연구의 정확성을 위해 연구의 대상을.

중이염군을 제외한 재발성 중이염군과 정상인 대조군으

로 한정하였다.

또한 본 연구는 한일병원과 경희의료원에서 시행되었

는데 두 병원의 환자군의 차이가 존재하였다 한일병원.

의 설문 대상의 경우 경희의료원에 비해 사회경제적 상

태가 낮았으며 취약한 계층이 더 많았다 두 병원의 진, .

료환경의 차이 또한 설문조사의 결과에 영향을 끼쳤으리

라 생각된다 이러한 문제를 최소하기 위해 설문 조사를.

백신 접종이나 경증 질환으로 내원한 소아를 대상으로

진행하였다.

결론적으로 알레르기 비염과 모세기관지염의 병력이

있고 낮은 경제 상태에 있으며 어린이집을 이용하는 소, ,

아일수록 재발성 중이염에 걸릴 위험이 높았다 따라서.

이러한 위험인자를 가지고 있는 소아를 치료함에 있어,

보다 강도 높은 예방 교육 및 치료 방침을 고려해야 할

것이다.

요 약

목 적:재발성 중이염은 말하기 언어 인지 능력 지연, ,

및 저하를 유발할 수 있으며 청력 소실 혹은 손상을 초,

래할 수 있다 또한 재발성 중이염을 앓는 소아들은 예방.

적 항생제 투여 고막 절개와 튜브 삽입 아데노이드 절, ,

제의 고려 대상이 된다 하지만 재발성 중이염의 위험인.

자에 관한 연구는 매우 부족하며 국내에서는 이에 관한,

연구가 아직까지 없다 이에 저자들은 우리나라의 소아.

재발성 중이염의 위험인자들에 대해 알아보고자 하였다.

방법: 년 월부터 년 월까지 한일 병원과2009 7 2010 1

경희의료원 소아청소년과 외래를 방문한 개월 미만의60

소아를 대상으로 명의 재발성 중이염군과 명의, 104 331

대조군을 대면조사를 통해 조사하였다 성별 모유수유. , ,

인공 젖꼭지 사용 어린이집 이용 알레르기 비염 병력, , ,

모세기관지염의 병력 소득 수준 부모 흡연 집안에서의, , ,

흡연 폐구균 백신 및 인플루엔자 백신 접종력 등의 항목,

을 조사하였다 각각의 위험인자와 재발성 중이염간의.

연관성을 확인하기 위해 카이제곱 검정을 통한 단변량

분석을 시행하였고 단변량 분석에서 의미 있었던 위험,

인자들 간의 교란변수를 보정하기 위해 이분형 로지스틱

회귀분석을 통한 다변량 분석도 시행하였다.

결과:단변량 분석에서는 어린이집 이용 알레르기 비,

염 아토피 모세기관지염 부모 흡연 집안에서의 흡연, , , , ,

낮은 사회경제 상태가 의미 있는 위험인자였다 하지만.

폐구균 백신 접종은 통계적 유의성이 없었다 교란변수.

를 보정한 다변량 분석에서는 아토피 부모 흡연 집안에, ,

서의 흡연을 제외한 어린이집 이용, (P <0.001, OR=

알레르기 비염2.85), (P 모세기관=0.026, OR=2.32),

지염(P 낮은 경제상태=0.003, OR=2.33), (P=0.005,

가 의미 있는 독립적인 위험인자였다OR=2.00) .

결 론:알레르기 비염과 모세기관지염의 병력이 있고,

낮은 사회경제 상태에 있으며 어린이집을 이용하고 있,

는 소아일수록 재발성 중이염에 걸릴 위험이 높았다.
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별지< >

소아 재발성 중이염 의 위험인자에 대한 연구(ROM)

설문 대상 개월 미만의 소아: 60

이름 : 성별 남아 여아( , )

생년월일 : 현재의 나이 : 개월

설문 작성시 이해되지 않거나 잘 기억나지 않은 부분이 있으면 설문지 작성 후 면담하게 될 의료진에게 질문해 주십시오.

답변해 주신 설문은 소아 재발성 중이염의 위험인자에 대한 연구 의 귀중한 자료로 사용될 예정이며 본 연구를 제외,“ ”

한 다른 용도로 사용되지 아니합니다.

다음은 자녀의 중이염 과거력에 관한 사항을 묻는 질문입니다1. .

1) 지금까지 자녀를 키워 오시는 동안 아이가 이통 청력감소 귀에서의 분비물을 호소한1) , 2) , 3)

적이 있습니까?

예( ) 아니오( )

의 질문에 예 라고 답한 경우 앞에서 설명한 중이염의 증상으로 병의원을 방문하여 중이염2) "1)". " " ,

으로 진단받고 치료받은 적이 있습니까?

예( ) 아니오( )

의 질문에 예 라고 답한 경우 지금까지 중이염을 앓은 횟수는 몇 회입니까3) "2)" " " ?

회 회 회 회 이상 회1)1 2)2 3)3 4)4 ( )

의 질문에 횟수를 기입하신 경우 아이가 중이염을 진단받은 의료기관 및 날짜를 기억하십니4) 3) ,“ ”

까?

예 한일병원 개월전 경희의료원 월) 4, 6, 8 , 2009. 3, 5, 7

위의 내용이 잘 기억나지 않는다면 그 이유는 무엇입니까5) ?

오래되어 잘 기억나지 않음 주된 보호자가 아니어서 알기 어려움1) 2)

기타3) _____________________

다음은 자녀 및 보호자의 일반적 사항을 묻는 질문입니다2. .

현재 체중 현재 신장1) : :

출생시 체중 출생시 신장2) : :

출산시 산모 나이3) :

임신기간4) :

출생순위 번째 형제수 명5) : , :

모유수유 유무 개월 이상 예 아니오 잘 기억나지 않음6) (3 ): ( ) ( ) ( ）

인공 공갈 젖꼭지 사용 개월 이상 예 아니오 잘 기억나지 않음7) ( ) (1 ): ( ) ( ) ( ）

어린이집 놀이방 이용 예 아니오8) ( ) : ( ) ( )

어린이집 놀이방 이용 기간 개월9) ( ) :
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어린이집 놀이방 의 원생 수 명10) ( ) :

귀 가정의 월평균 소득은11) ?

만원 이하 만원 만원 만원 이상119 ( ), 120~249 ( ), 250~399 ( ), 400 ( )

다음은 자녀 및 보호자의 과거 병력을 묻는 질문입니다3. .

자녀가 알레르기 비염을 병의원에서 진단받고 치료받은 적이 있습니까1) ?

예 아니오 진단받은 날짜 및 의료기관( ) ( ) ____________________

자녀가 축농증을 병의원에서 진단받고 치료받은 적이 있습니까2) ?

예 아니오 진단받은 날짜 및 의료기관( ) ( ) ____________________

자녀가 아토피를 병의원에서 진단받고 치료받은 적이 있습니까3) ?

예 아니오 진단받은 날짜 및 의료기관( ) ( ) ____________________

자녀가 모세기관지염으로 병의원에서 치료받은 적이 있습니까4) ?

예 아니오 치료받은 날짜 및 의료기관( ) ( ) ____________________

자녀가 편도나 아데노이드를 절제한 병력이 있습니까5) ?

예 아니오 수술받은 날짜 및 의료기관( ) ( ) ____________________

자녀가 고막이 천공된 병력이 있습니까6) ?

예 아니오 이유는 중이염 외상 기타( ) ( ) ? ( ) ( ) ______

자녀가 고막환기튜브를 삽입한 병력이 있습니까7) ?

예 아니오 시술받은 날짜 및 의료기관( ) ( ) ____________________

자녀가 폐구균 백신을 접종받았습니까8) ?

예 아니오 잘 기억나지 않음( ) ( ) ( )

자녀가 독감 백신을 접종받았습니까9) ?

예 아니오 잘 기억나지 않음( ) ( ) ( )

부모님들 중 앓고 있는 알레르기 질환이 있습니까10) ?

예 아니오 질환명( ) ( ) ______________________

부모님들 중 중이염의 과거력이 있는 사람이 있습니까11) ?

예 아니오 잘 기억나지 않음( ) ( ) ( )

부모님들 중 흡연하는 분이 있습니까12) ?

예 아니오( ) ( )

부모님들 중 집안에서 흡연하는 분이 있습니까13) ?

예 아니오( ) ( )

협조해 주셔서 감사합니다.

다음은 의료진에 의해 작성될 내용입니다** .

병원 방문 시1) C/C:

진단명2) :

특이사항3) :

종합평가4) :


