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Objectives
The purpose of this study is to find the relationships between the allergy and weakness in children in

Seong-Dong district.

Methods
802 day care centers children were participated for survey on allergic disease, risk factors, and weakness. From

the result, we analyzed the relationships between the aforementioned factors.

Results
1. 802 children were participated for the survey. We eliminated survey answers with unclear answers, and selected

792 survey sheets as our final subject of study. The age of majority of subjects(720 children) were between
one to six years old, and the others were under the age of one and over seven.

2. The prevalence rate of asthma in a lifetime was 6.69%, allergic rhinitis was 14.87%, atopic dermatitis was
28.82%, allergic conjunctivitis was 6.29%, food allergies was 9.58%, and drug allergies was 1.4%. In 2009,
the prevalence rate of allergies during treatments is 6.69% for asthma, 13.41% for allergic rhinitis, 13.64%
for atopic dermatitis, 4.13% for allergic conjunctivitis, 5.23% for food allergies, 0.96% for drug allergies.

3. The significant risk factors were types of dwelling, pet with fur, dirty environments without vacuum cleaners,
the numbers of times bed covers were washed, frequency of air ventilation, changes in body after moving,
family history.

4. The distribution of the number of children with weakness within the five visceras were respiratory weakness,
digestive weakness, psychoneurologic weakness, neuromotor weakness, and urogenital weakness in the order
of most to the least. More specifically, children who only has respiratory weakness were the majority, while
children who have respiratory and digestive weaknesses, children who have respiratory, digestive, and
psychoneurologic weaknesses, children who have respiratory and psychoneurologic were followed.

5. With the exception of children with urogenital weakness, Most of the children with respiratory weakness,
digestive weakness, psychoneurologic weakness, and neuromotor weakness had been treated for allergies in
2009, while children who were diagnosed with allergic diseases at least once in their lifetime most likely had
weak respiratory, digestive or psychoneurologic systems.

Conclusions
The results of this study showed that there was a correlation between children with weak viscera and children

with allergic diseases. However, further research would be necessary.
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Ⅰ. 緖 論

최근 사회적으로 알레르기 질환이 증가하면서 이에

대한 사회의 관심도 증대되고 있다. 알레르기란 표적

기관에 염증이 형성되고 이로 인해 발생하는 과반응의

증상을 나타내는 질환으로 정의할 수 있으며, 대표적

인 질환으로 천식, 알레르기성 비염, 아토피 피부염 등

이 있고, 임상적 특성상 만성화하는 경향이 있다1). 알

레르기 질환의 특성을 보면 영유아기에 시작하여 성인

기까지 지속되는 경우가 대부분이며 소아기의 발병률

이 성인보다 높다2). 이러한 알레르기 질환에 대한 연구

로는 1995년과 2000년에 대한 소아 알레르기 및 호흡

기학회가 국제 아동 천식 및 알레르기 질환 역학 조사

(Internationla Study Of Asthma and Alleries in childhood:

ISAAC)와 연계하여 전국 초, 중학생을 대상으로 한 역

학조사
3)
와 2003년 유치원생을 대상으로 한 조사

4)
,

2005년 학동 전기 소아를 대상으로 한 조사2) 등이 있

으며, 알레르기 질환과 식습관의 관계
5)
를 밝힌 연구논

문과 알레르기 질환을 한의학적으로 접근한 논문
6,7)
등

이 있다.

소아들 중에 이화학적 검사상에는 아무런 이상이

없으면서, 항상 피로를 호소하며 안색이 좋지 않고, 빈

혈의 경향이 있으며 식욕부진과 잦은 감기, 부정기적

인 통증을 호소하는 경우를 한의학에서 虛弱兒라고 정

의하는데
8)
, 이런 虛弱兒에 관한 논문은 서

8)
, 왕

9)
, 이

10)
,

김11)등의 논문이 있으나 각 臟腑의 虛弱에 관해서만

조사되어 있고 여러 가지 虛弱 증상을 동시에 보이는

경우에 관해서는 연구된 바가 없으며, 알레르기 질환에

대한 한방치료 효과에 대해 일반인들이 긍정적으로 생

각하고, 일반인들의 한방치료에 대한 선호도가 높음
7)

에도 불구하고, 알레르기 질환과 연관하여 실질적으로

조사된 바가 없어 성동구내 어린이집을 대상으로 조사

하여 이에 관해 보고하고자 한다.

Ⅱ. 硏究對象 및 方法

1. 연구대상
성동구내 OO한방병원에서 어린이 건강 검진을 한

어린이집을 대상으로 설문지를 배포하였고, 부모가 답

하도록 하였다. 자료 수집은 2010년 5월 한달간 실시

하였으며 총 802부를 회수하였다. 회수된 설문지 중 답

변이 정확하지 않은 자료를 제외한 총 792부를 최종

연구 대상으로 하였으며, 연구대상의 연령은 만 1세에

서 6세 사이의 유아기가 720명으로 대부분이었으며,

나머지는 1세 미만과 7세 이상이었다.

2. 연구 방법
1) 보호자 설문 조사(별첨1) 
설문은 ISAAC 설문지12,13)와 알레르기 질환의 위험

인자와 관련된 논문
5,14-20)

중 유의성이 있었던 것들, 한

의학적 접근과 관련된 논문
6,8)

, 동의 소아과학
21)
을 참고

하여 자체 제작하였다.

본 연구는 자기 기입식 설문지를 이용하여 각 가정

에서 보호자가 작성케 하였으며 이를 통하여 성동구내

어린이집 어린이의 알레르기 질환의 유병율과 위험인

자, 五臟 虛弱, 알레르기 질환과 五臟 虛弱과의 관계에

관한 실태를 조사하였다.

3. 통계 분석
수집된 자료는 SPSS 18.0 통계 프로그램을 사용하여

Chi-Square Test 및 Fisher’s Exact Test, Two-Sample T-Test

를 시행하였으며, 각 세부 문항에 대해 응답을 하지 않

거나 부분적으로만 대답한 항목은 통계에서 결측값

(Missing Value)으로 처리하였다. 빈도는 각 문항에 대한

전체 응답자 수에 대한 백분율로 표시하였고, P-value

0.05 이하를 통계적으로 유의하다고 판단하였다.

4. 연구의 목적
1) 성동구내 어린이집 어린이의 알레르기 질환의

유병율을 알아본다.

2) 성동구내 어린이집 어린이의 알레르기 질환의

위험인자에 대해 알아본다.

3) 성동구내 어린이집 어린이의 五臟 虛弱兒에 대

해 알아본다.

4) 알레르기 질환과 五臟 虛弱兒와의 관계에 대해

알아본다.

Ⅲ. 結 果

1. 알레르기 질환의 유병율
‘태어나서지금까지진단받은적이있느냐?’ 는질문에

천식은 49명(6.69%), 알레르기성 비염은 109명(14.87%),

아토피성 피부염은 213명(28.82%), 알레르기성 눈병은
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Allergic Disease Past History(n=792) Present Illness(n=792)

Asthma 49(6.69%) 34(4.67%)

Allergic rhinitis 109(14.87%) 98(13.41%)

Atopic dermatitis 213(28.82%) 100(13.64%)

Allergic conjunctivitis 46(6.29%) 30(4.13%)

Food allergy 70(9.58%) 38(5.23%)

Drug allergy 12(1.64%) 7(0.96%)

Yes 331(41.79%) 219(27.65%)

No 461(58.21%) 573(72.35%)

Table 1. Prevalence of Allergic Disease Treatment  in 2009 and Allergic Disease Diagnosis Lifetime in The 
Seongdong-district

46명(6.29%), 음식물 알레르기는 70명(9.58%), 약물 알

레르기는 12명(1.4%)이었고, ‘2009년(1-12월까지) 치료

를 받은 적이 있느냐?’는 질문에 천식은 34명(4.67%),

알레르기성 비염은 98명(13.41%), 아토피성 피부염은

100명(13.64%), 알레르기성 눈병은 30명(4.13%), 음식

물 알레르기는 38명(5.23%), 약물 알레르기는 7명

(0.96%)이었다(Table 1).

알레르기 질환이 1가지라도 있는 경우를 알레르기

질환이 있는 것으로 보았을 때 태어나서 지금까지 알

레르기 질환을 진단 받은 적이 있는 사람은 331명으로

전체의 41.79%이었고, 최근 2009년 1년간 알레르기 질

환으로 치료 받은 환자는 219명으로 27.65%이었다

(Table 1).

2. 알레르기 질환의 위험 인자
알레르기 질환을 유발하는 위험인자에 대해 주택

종류, 실내 환경, 이사 유무, 가족력, 흡연, 음식등과 관

련하여 설문 조사를 하였고, 2009년에 알레르기 질환

으로 치료 받은 적이 있는 군과는 주거형태, 털 있는

애완동물의 사육 유무, 진공청소기 사용 유무, 이불세

탁 횟수, 이사 후 신체변화 유무, 가족력 등이 유의성

있게 나타났고(Table 2), 일생동안 알레르기 질환으로

진단 받은 적이 있는 군과는 주거형태, 실내 환기 횟수,

이사 후 신체변화 유무, 가족력 등이 유의성 있게 나타

났다(Table 3).

2009년에 알레르기 질환으로 치료 받은 적이 있는

군에서는 아파트에 사는 군이 95명(43.78%)으로 가장

많았으며, 연립주택 66명(30.41%), 단독주택 48명(22.12%),

기타 8명(3.69%) 순이었고, 일생동안 알레르기 질환으

로 진단 받은 적이 있는 군에서는 아파트에 사는 군이

154명(47.09%)으로 가장 많았으며, 연립주택 91명

(27.83%), 단독주택 68명(20.80%), 기타 14명(4.28%) 순

이었다.

털 있는 애완동물의 사육 유무와 관련하여 2009년

에 알레르기 질환으로 치료를 받은 적이 있는 군에서

는 4명(1.90%)만이 애완동물을 사육하였고, 2009년에

알레르기 질환으로 치료 받은 적이 없는 군에서는 25

명(5.27%)이 사육하였다. 평소 청소 시 진공청소기 사

용 유무와 관련하여 2009년에 알레르기 질환으로 치료

를 받은 적이 있는 군에서는 183명(83.94%)이 사용하

였고, 2009년에 알레르기 질환으로 치료 받은 적이 없

는 군에서는 369명(77.04%)이 진공청소기를 사용하였

다. 평소 이불세탁 횟수와 관련하여 2009년에 알레르

기 질환으로 치료를 받은 적이 있는 군에서는 15일에

서 1달에 한번씩 세탁하는 군이 85명(39.17%)으로 가

장 많았고, 그 다음으로 15일 이내에 한번씩 세탁하는

군이 66명(30.41%)이었으며, 1달에서 3달에 한번씩 세

탁하는 군이 50명(23.04%), 3달에서 6달에 한번씩 세탁

하는 군이 10명(4.61%), 6달 이상마다 한번씩 세탁하는

군이 6명(2.76%)이었다.

반면 1일 동안 실내 환기시간을 묻는 질문에 대해서

는 일생동안 알레르기 질환으로 진단 받은 적이 있는

군에서만 유의성 있게 나타났는데, 일생동안 알레르기

질환으로 진단 받은 적이 있는 군에서는 1시간 이내

환기한다고 답한 군이 184명(56.62%)으로 가장 많았

고, 그 다음으로 2시간 이내 환기한다고 답한 군이 69

명(21.23%), 5시간 이내 환기한다고 답한 군이 48명

(14.77%), 환기를 안한다고 답한 군이 18명(5.54%), 하

루종일 환기한다고 답한 군이 5명(1.54%)이었다.

최근 2년 이내에 이사를 하거나 집수리를 한 후 신

체 변화 경험 유무는 2009년 알레르기 질환으로 치료

받은 적이 있는 군과 일생동안 알레르기 질환으로 진

단을 받은 적이 있는 군 모두 유의성 있게 나왔는데,

2009년 알레르기 질환으로 치료 받은 적이 있으면서
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Variable Classification Allergic Disease (n=219) Non Allergic Disease(n=573) P-value

Types of residence

Apartment 95(43.78%) 249(51.88%) 0.0131
*

Town house 66(30.41%) 96(20.00%)

Detached house 48(22.12%) 105(21.88%)

Other 8(3.69%) 30(6.25%)

Sofa Yes 24(11.32%) 66(13.84%) 0.3658

Pet Yes 4(1.90%) 25(5.27%) 0.0437*

Carpet Yes 15(7.08%) 37(7.86%) 0.7221

Vacuum Yes 183(83.94%) 369(77.04%) 0.0372*

Damp rag Yes 195(89.86%) 436(91.02%) 0.4582
†

Frequency of washing bed covers

Under 15 days 66(30.41%) 88(18.60%)

0.0087†*

15 days~1 month 85(39.17%) 208(43.97%)

1~3 months 50(23.04%) 142(30.02%)

3~6 months 10(4.61%) 27(5.71%)

More than 6 months 6(2.76%) 7(1.48%)

Hour of air ventilation per day

Never 11(5.07%) 24(5.13%)

0.0626

Under 1 hour 123(56.68%) 278(59.40%)

Within 2 hours 45(20.74%) 108(23.08%)

Within 5 hours 35(5.11%) 41(8.76%)

All day 3(1.38%) 16(3.42%)

Whether or not family moved

within the last two years
Yes 91(45.27%) 182(41.74%) 0.4027

Changes in body after moving Yes 33(37.08%) 36(20.57%) 0.0039*

Type of housing before moving

Apartment 36(43.90%) 63(40.65%)

0.4153
†Town house 23(28.05%) 35(22.58%)

Detached house 20(24.39%) 53(34.19%)

Other 3(3.66%) 4(2.58%)

Family allergy history

None 83(38.25%) 314(66.24%)

<.0001
*

Father 50(23.04%) 76(16.03%)

Mother 54(24.88%) 65(13.71%)

Both parents 29(13.36%) 18(3.80%)

Other 1(0.46%) 1(0.21%)

Smoking No 102(46.79%) 206(42.74%) 0.6083†

Rae-men No 96(46.15%) 215(46.54%) 0.2476
†

Soda No 93(43.46%) 217(46.57%) 0.1876

Intake of fast food No 109(52.91%) 225(48.81%) 0.2321
†

Intake of meat No 5(2.31%) 14(2.98%) 0.3079

Intake of milk or other dairy

products
No 3(1.38%) 7(1.49%) 0.3056

Intake of fruits and vegetables No 1(0.46%) 11(2.32%) 0.2278

* p<0.05, Statistically significant value by Chi-Square test

†Calculated by Fisher’s Exact Test

Table 2. Risk Factors for the Prevalence of Allergic Disease Treatment in the Seongdong-district in 2009

신체변화가 나타났던 군은 33명(37.08%)이었고, 2009

년 알레르기 질환으로 치료 받은 적이 없으면서 신체

변화가 나타났던 군은 36명(20.57%)이었으며, 일생동

안 알레르기 질환으로 진단 받은 적이 있는 군에서 신

체변화가 나타났던 군은 82명(67.77%)이었고, 일생동

안 알레르기 질환으로 진단을 받은 적이 없는 군에서

신체변화가 나타났던 군은 113명(79.02%)이었다.

가족의 알레르기 질환의 유무와 관련하여 2009년

알레르기 질환으로 치료 받은 적이 있으나 부모의 알

레르기 병력이 없는 군은 83명(38.25%)이었고, 2009년

알레르기 질환으로 치료 받은 적이 없으면서 부모의

알레르기 병력이 없는 군은 314명(66.24%)이었다.

2009년 알레르기 질환으로 치료 받은 적이 있는 군 중

에서 아버지가 알레르기 병력이 있는 군은 50명

(23.04%)이었고, 어머니가 알레르기 병력이 있는 군은

54명(24.88%), 부모 둘 다 있는 군은 29명(13.36%)이었

다. 일생동안 알레르기 질환으로 진단 받은 적이 있으

나 부모의 알레르기 병력이 없는 군은 147명(44.95%)

이었고, 일생동안 알레르기 질환으로 진단 받은 적이

없으면서 부모의 알레르기 병력이 없는 군은 250명



116 대한한방소아과학회지, Vol.24, No.2, August, 2010

Variable Classification Allergic Disease (n=331) Non Allergic Disease (n=461) P-value

Types of residence

Apartment 154(47.09%) 190(51.35%)

0.0433
*Town house 91(27.83%) 71(19.19%)

Detached house 68(20.80%) 85(22.97%)

Other 14(4.28%) 24(6.49%)

Sofa Yes 39(12.11%) 51(13.90%) 0.4880

Pet Yes 10(3.13%) 19(5.21%) 0.1800

Carpet Yes 19(5.94%) 33(9.09%) 0.1210

Vacuum Yes 264(80.00%) 288(78.47%) 0.6202

Damp rag Yes 299(91.16%) 332(90.22%) 0.7097†

Frequency of washing bed covers

Under 15 days 87(26.85%) 67(18.31%)

0.1464

15 days~1 month 128(39.51%) 165(45.08%)

1~3 months 87(26.85%) 105(28.69%)

3~6 months 16(4.94%) 21(5.74%)

More than 6 months 6(1.85%) 7(1.91%)

Hour of air ventilation per day

Never 18(5.54%) 17(4.72%)

0.0235*

Under 1 hour 184(56.62%) 217(60.28%)

Within 2 hours 69(21.23%) 84(23.33%)

Within 5 hours 48(14.77%) 28(7.78%)

All day 5(1.54%) 14(3.89%)

Whether or not family moved

within the last two years
Yes 172(57.72%) 192(56.64%) 0.7833

Changes in body after moving Yes 82(67.77%) 113(79.02%) 0.0381*

Type of housing before moving

Apartment 46(42.99%) 53(40.77%)

0.4997†
Town house 26(24.30%) 32(24.62%)

Detached house 30(28.04%) 43(33.08%)

Other 5(4.67%) 2(1.54%)

Family allergy history

None 147(44.95%) 250(68.68%)

<.0001*

Father 77(23.55%) 49(13.46%)

Mother 67(20.49%) 52(14.29%)

Both parents 35(10.70%) 12(3.30%)

Other 1(0.31%) 1(0.27%)

Smoking No 148(45.12%) 160(43.01%) 0.1528†

Rae-men No 144(46.01%) 167(46.78%) 0.3466
†

Soda No 154(47.83%) 156(43.58%) 0.3351

Intake of fast food No 165(52.72%) 169(47.74%) 0.4053†

Meat intake No 9(2.78%) 10(2.76%) 0.1572

Intake of milk or other dairy

products
No 5(1.53%) 5(1.38%) 0.5405

Intake of fruits and vegetables No 5(1.53%) 7(1.92%) 0.6789

* p<0.05, Statistically Significant Value by Chi-Square Test

† Calculated by Fisher’s Exact Test

Table 3. Risk Factors for the Prevalence of Allergic Disease Diagnosis in the Seongdong-district (Lifetime)

(68.68%)이었다. 일생동안 알레르기 질환으로 진단 받

은 적이 있는 군 중에서 아버지가 알레르기 병력이 있

는 군은 77명(23.55%)이었고, 어머니가 알레르기 병력

이 있는 군은 67명(20.49%), 부모 둘 다 있는 군은 35명

(10.76%)이었다.

알레르기질환유무와식습관사이의유의성은없었다.

3. 五臟 虛弱兒의 빈도
虛弱兒의 분류는 서8)의 논문과 동의 소아과학21)을

참고하여 肺, 脾, 心, 肝, 腎 각각의 虛弱症狀을 8개 항

목으로 구성하였으며, 症狀이 있을 때만 표시하도록

하였다. 5종류로 분류된 虛弱症狀 중 2가지 이상의 항

목이 동시에 나타난 경우 虛弱兒로 분류8)하였다.

본 연구 결과를 살펴보면 五臟이 모두 虛弱하지 않

은 군은 199명(28.19%)이었고, 2009년에 알레르기 질

환으로 치료 받은 군에서는 30명(13.76%)으로 낮았으

며, 2009년에 알레르기 질환으로 치료 받지 않은 군에

서는 169명(34.63%)으로 높았다. 일생동안 알레르기

질환으로 진단 받은 적이 있는 군에서는 66명(20.06%)

으로 낮았으며, 일생동안 알레르기 질환으로 진단 받
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Number of
Weak Viscera

Related Viscera Frequency Cases with Present Illness Cases with Past History

0 199(28.19%) 30(13.76%) 66(20.06%)

1

Respiratory Weakness 192(27.20%) 64(29.36%) 98(29.79%)

Digestive Weakness 28(3.97%) 6(2.75%) 9(2.74%)

Psychoneurologic Weakness 14(1.98%) 3(1.38%) 6(1.82%)

Neuromotor Weakness 5(0.71%) 1(0.30%)

Urogenital Weakness 10(1.42%) 1(0.46%) 4(1.22%)

2

Respiratory and Digestive Weakness 64(9.07%) 28(12.84%) 34(10.33%)

Respiratory and Psychoneurologic
Weakness

40(5.67%) 13(5.96%) 23(6.99%)

Respiratory and Neuromotor Weakness 10(1.42%) 7(3.21%) 8(2.43%)

Respiratory and Urogenital Weakness 12(1.70%) 3(1.38%) 5(1.52%)

Digestive and Psychoneurologic Weakness 10(1.42%) 3(1.38%) 5(1.52%)

Digestive and Urogenital Weakness 1(0.14%)

Psychoneurologic and Neuromotor
Weakness

1(0.14%)

Psychoneurologic and Neuromotor
Weakness

1(0.14%)

Neuromotor and Urogenital Weakness 1(0.14%) 1(0.46%) 1(0.30%)

3

Respiratory, Digestive and
Psychoneurologic Weakness

40(5.67%) 20(9.17%) 25(7.60%)

Respiratory, Digestive and Neuromotor
Weakness

17(2.41%) 7(3.21%) 8(2.43%)

Respiratory, Digestive and Urogenital
Weakness

7(0.99%) 1(0.46%) 3(0.91%)

Respiratory, Psychoneurologic and
Neuromotor Weakness

5(0.71%) 1(0.46%) 2(0.61%)

Respiratory, Psychoneurologic and
Urogenital Weakness

6(0.85%) 3(1.38%) 3(0.91%)

Respiratory, Neuromotor and Urogenital
Weakness

2(0.28%)

Digestive, Psychoneurologic and
Neuromotor Weakness

1(0.14%) 1(0.46%) 1(0.30%)

Digestive, Psychoneurologic and
Urogenital Weakness

1(0.14%) 1(0.46%) 1(0.30%)

4

Respiratory, Digestive, Psychoneurologic
and Neuromotor Weakness

17(2.41%) 9(4.13%) 12(3.65%)

Respiratory, Digestive, Psychoneurologic
and Urogenital Weakness

10(1.42%) 8(3.67%) 6(1.82%)

Respiratory, Psychoneurologic, Neuromotor
and Urogenital Weakness

1(0.14%) 1(0.46%) 1(0.30%)

5
Respiratory, Digestive, Psychoneurologic,
Neuromotor and Urogenital Weakness

11(1.56%) 7(3.21%) 7(2.13%)

Table 4. The Frequency of Weak Viscera between Children Who Have Allergic Diseases and Children Do Not Have Allergic Diseases

은 적이 없는 군에서는 133명(35.28%)으로 높았다

(Table 4,5). 각 臟腑의 虛弱에 관해 살펴 보면 肺系 虛
弱兒가 435명(61.44%)으로 가장 많았고, 다음으로 脾
系 虛弱兒 207명(29.28%), 心系 虛弱兒 159명(22.46%),

肝系 虛弱兒 71명(10.03%), 腎系 虛弱兒 63명(8.91%)

순이었다(Table 6).

각 臟腑의 虛弱에 대해 세부적으로 분석하여 본 결

과 五臟이 모두 虛弱하지 않은 군을 제외하고 肺系만
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Number of
Weak Viscera

Related Viscera Frequency Cases without Present Illness Cases without Past History

0 199(28.19%) 169(34.63%) 133(35.28%)

1

Respiratory Weakness 192(27.20%) 128(26.23%) 94(24.93%)

Digestive Weakness 28(3.97%) 22(4.51%) 19(5.04%)

Psychoneurologic Weakness 14(1.98%) 11(2.25%) 8(2.12%)

Neuromotor Weakness 5(0.71%) 5(1.02%) 4(1.06%)

Urogenital Weakness 10(1.42%) 9(1.84%) 6(1.59%)

2

Respiratory and Digestive Weakness 64(9.07%) 36(7.38%) 30(7.96%)

Respiratory and Psychoneurologic
Weakness

40(5.67%) 27(5.53%) 17(4.51%)

Respiratory and Neuromotor Weakness 10(1.42%) 3(0.61%) 2(0.53%)

Respiratory and Urogenital Weakness 12(1.70%) 9(1.84%) 7(1.86%)

Digestive and Psychoneurologic
Weakness

10(1.42%) 7(1.43%) 5(1.33%)

Digestive and Urogenital Weakness 1(0.14%) 1(0.20%) 1(0.27%)

Psychoneurologic and Neuromotor
Weakness

1(0.14%) 1(0.20%) 1(0.27%)

Psychoneurologic and Neuromotor
Weakness

1(0.14%) 1(0.20%) 1(0.27%)

Neuromotor and Urogenital Weakness 1(0.14%)

3

Respiratory, Digestive and
Psychoneurologic Weakness

40(5.67%) 20(4.10%) 15(3.98%)

Respiratory, Digestive and Neuromotor
Weakness

17(2.41%) 10(2.05%) 9(2.39%)

Respiratory, Digestive and Urogenital
Weakness

7(0.99%) 6(1.23%) 4(1.06%)

Respiratory, Psychoneurologic and
Neuromotor Weakness

5(0.71%) 4(0.82%) 3(0.80%)

Respiratory, Psychoneurologic and
Urogenital Weakness

6(0.85%) 3(0.61%) 3(0.80%)

Respiratory, Neuromotor and
Urogenital Weakness

2(0.28%) 2(0.41%) 2(0.53%)

Digestive, Psychoneurologic and
Neuromotor Weakness

1(0.14%)

Digestive, Psychoneurologic and
Urogenital Weakness

1(0.14%)

4

Respiratory, Digestive,
Psychoneurologic and Neuromotor
Weakness

17(2.41%) 8(1.64%) 5(1.33%)

Respiratory, Digestive,
Psychoneurologic and Urogenital
Weakness

10(1.42%) 2(0.41%) 4(1.06%)

Respiratory, Psychoneurologic,
Neuromotor and Urogenital Weakness

1(0.14%)

5
Respiratory, Digestive,
Psychoneurologic, Neuromotor and
Urogenital Weakness

11(1.56%) 4(0.82%) 4(1.06%)

Table 5. The Frequency of Weak Viscera Children Who Do Not Have Allergic Diseases

Group Normal Weakness

Respiratory Weakness 435(61.44%) 273(38.56%)

Digestive Weakness 207(29.28%) 500(70.72%)

Psychoneurologic Weakness 159(22.46%) 549(77.54%)

Neuromotor Weakness 71(10.03%) 637(89.97%)

Urogenital Weakness 63(8.91%) 644(91.09%)

Table 6. Distribution of Weak Children
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Group Allergic Disease (n=219) Non Allergic Disease(n=573) P-value

Respiratory Weakness 173(79.00%) 262(53.58%) <.0001*

Digestive Weakness 91(41.74%) 116(23.72%) <.0001*

Psychoneurologic Weakness 71(32.42%) 88(18.00%) <.0001*

Neuromotor Weakness 34(15.53%) 37(7.57%) 0.0011*

Urogenital Weakness 26(11.87%) 37(7.58%) 0.0641

* p<0.05, Statistically Significant Value by Chi-Square Test

Table 7. Distribution of Present Illness in according to Weak Children

Group Allergic Disease (n=331) Non Allergic Disease(n=461) P-value

Respiratory Weakness 236(71.30%) 199(52.79%) <.0001*

Digestive Weakness 111(33.64%) 96(25.46%) 0.0172*

Psychoneurologic Weakness 93(28.10%) 66(17.51%) 0.0008*

Neuromotor Weakness 41(12.39%) 30(7.96%) 0.0503

Urogenital Weakness 31(9.39%) 32(8.49%) 0.6732

* p<0.05, Statistically Significant Value by Chi-Square Test

Table 8. Distribution of Past History in according to Weak Children

虛弱한 군이 192명(27.20%)으로 가장 많았으며, 그 다

음으로 肺系와 脾系 동시에 虛弱한 군이 64명(9.07%)

으로 두 번째로 많았고, 肺系와 心系가 虛弱한 군과,

肺系와 脾系, 心系 3가지 동시에 虛弱한 군이 40명

(5.67%)으로 그 다음으로 많았으며, 다섯 번째로 脾系
만 虛弱한 군이 28명(3.97%)으로 많았다. 2009년 알레

르기 질환으로 치료 받은 적이 있는 군에서는 肺系만

虛弱한 군이 64명(29.36%)으로 가장 많았으며, 그 다음

으로 肺系와 脾系 동시에 虛弱한 군이 28명(12.84%)으

로 두 번째로 많았고, 그 다음으로 肺系와 脾系, 心系 
3가지 동시에 虛弱한 군 20명(9.17%), 肺系와 心系가

동시에 虛弱한 군 13명(5.96%), 肺系와 脾系, 心系, 肝
系 4가지 동시에 虛弱한 군 9명(4.16%) 순이었다. 2009

년 알레르기 질환으로 치료 받은 적이 없는 군에서는

肺系만 虛弱한 군이 128명(26.23%)으로 가장 많았으

며, 그 다음으로 肺系와 脾系 동시에 虛弱한 군이 36명

(7.38%)으로 두 번째로 많았고, 그 다음으로 肺系와 脾
系 동시에 虛弱한 군 27명(5.53%), 脾系만 虛弱한 군

22명(4.51%), 肺系와 脾系, 心系 3가지 동시에 虛弱한

군 20명(4.10%) 순이었다. 일생동안 알레르기 질환으

로 진단 받은 적이 있는 군에서는 肺系만 虛弱한 군이

98명(29.79%)으로 가장 많았으며, 그 다음으로 肺系와

脾系 동시에 虛弱한 군이 34명(10.33%)으로 두 번째로

많았고, 그 다음으로 肺系와 脾系, 心系 3가지 동시에

虛弱한 군 25명(7.60%), 肺系와 心系가 동시에 虛弱한

군 23명(6.99%), 肺系와 脾系, 心系, 肝系 4가지 동시에

虛弱한 군 12명(3.65%) 순이었다. 일생동안 알레르기

질환으로 진단 받은 적이 없는 군에서는 肺系만 虛弱

한 군이 94명(24.93%)으로 가장 많았으며, 그 다음으로

肺系와 脾系 동시에 虛弱한 군이 30명(7.96%)으로 두

번째로 많았고, 그 다음으로 脾系만 虛弱한 군 19명

(5.04%), 肺系와 脾系 동시에 虛弱한 군 17명(4.51%),

肺系와 脾系, 心系 3가지 동시에 虛弱한 군 15명

(3.98%) 순이었다(Table 4,5).

4. 알레르기 질환과 臟腑 虛弱과의 관계
2009년 동안 알레르기 질환으로 치료 받은 적이 있

는 군(총 219명)에서는 肺系 虛弱兒가 173명(79.00%)

이었고, 脾系 虛弱兒는 91명(41.74%), 心系 虛弱兒는

71명(32.42%), 肝系 虛弱兒는 34명(15.53%), 腎系 虛弱
兒는 26명(11.87%)이었고, 腎系 虛弱兒를 제외한 나머

지 肺系 虛弱兒, 脾系 虛弱兒, 心系 虛弱兒, 肝系 虛弱
兒에서 유의성 있게 나타났다(Table 7). 일생동안 알레

르기 질환으로 진단 받은 적이 있는 군(총 331명)에서

는 肺系 虛弱兒가 236명(71.30%)이었고, 脾系 虛弱兒
는 111명(33.64%), 心系 虛弱兒는 93명(28.10%), 肝系 
虛弱兒는 41명(12.39%), 腎系 虛弱兒는 31명(9.39%)이

었으며, 肺系 虛弱兒, 脾系 虛弱兒, 心系 虛弱兒가 유

의성이 있게 나타났다(Table 8).

Ⅳ. 考 察

최근 서구 여러 나라들과 개발도상국들에서 천식과

알레르기 질환으로 인한 사망률과 이환율이 증가하고

있는데, 나라들마다 증가하는 정도에는 차이가 있으
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며, 나라들 간에, 또한 한 나라 내에서도 지역간 천식

및 알레르기 질환의 유병률이 상당한 차이를 보이고

있다
22)

. 천식 및 알레르기 질환의 원인으로 유적적 요

인과 환경적 요인이 중요하게 작용한다는 것은 밝혀져

있지만, 상당수의 연구에도 불구하고 지역간의, 그리

고 시간적 유병률의 변동을 일으키는 기전에 대해서는

명확하게 알지 못하고 있는 실정이다
23)

.

전세계적으로 소아를 대상으로 한 ISAAC 조사와 성

인을 대상으로 한 European Community Respiratory

Health Survey(ECRHS) 조사 결과 호주, 뉴질랜드, 영국

등에서는 29.1-32.2%의 천식 유병률을 보이고, 북미,

라틴 아메리카 등에서 20% 이상의 유병률을, 아시아,

북아프리카, 동유럽에서 10% 미만의 유병률을 보이고

있다24). 같은 대륙 내에서도 나라별로 유병률이 다양하

고, 아토피 유병률이 낮은 국가에서 낮은 천식율을 보

이고 있다
25)

. 이런 다양한 천식 유병률의 결과는 물론

인종 간의 알레르기 질환에 대한 유전적 감수성의 차

이가 있을 수 있음을 반영할 수도 있으나, 환경적인 영

향이 알레르기 질환의 유병률에 영향을 준다는 점도

간과할 수 없게 한다.

본 연구에서 서울시 성동구내 어린이집을 대상으로

알레르기 질환의 유병률을 조사하여 1995년과 2000년

도에 초등학생과 중학생을 대상으로 국내에서 시행된

ISAAC 연구 결과
3)
와 2005년 서울시 영등포구 지역의

유치원생을 대상으로 조사된 것
2)
과 비교한 결과 천식

이 있는 군은 4.67%로 약간 높게(1995년: 3.2%, 2000

년: 3.3%, 2005년: 3.9%) 나타났고, 알레르기 비염은

13.41%로 약간 높게(1995년: 11.8%, 2000년: 15.1%,

2005년: 11.1%) 나타났다. 아토피 피부염은 13.64%로

초등학생과 중학생 보다는 약간 높게(1995년: 8.2%,

2000년: 11.9%)나타났으나 2005년 영등포 유치원(2005

년: 20.1%)과 2003년 서울지역 유치원(2003년:

18.1%)4)에서 시행한 조사보다 낮게 나타났다. 알레르

기 눈병은 4.13%로 낮게(1995년: 8.4%, 2000년:

11.2%), 음식물 알레르기는 5.23%로 약간 높게(1995

년: 4.0%, 2000년: 4.8%), 약물 알레르기는 0.96%로 낮

게(1995년: 1.1%, 2000년: 1.2%) 나타났다. 또한 천식

및 알레르기 비염, 아토피 피부염 및 알레르기 눈병,

음식물 알레르기, 약물 알레르기를 포함한 알레르기

질환이 하나라도 있는 알레르기 질환의 유병률은

27.65%로 2005년 영등포의 유치원생을 대상으로 천식

및 알레르기 비염, 아토피 피부염 세 질환 중 하나라도

있는 알레르기 질환의 유병율 29.7%보다 낮았다. 일생

동안 알레르기 질환으로 진단받은 적이 하나라도 있는

군의 유병률은 41.79%였고 그 중 아토피 피부염이

28.82%로 가장 높았으며, 2009년 1년간의 유병률에서

13.64%로 가장 많은 감소률을 보여, 아토피 피부염이

일반적으로 나이가 증가할수록 유병률은 감소한다고

알려져 있는 것
3,26,27)

과 일치하는 결과를 보였다.

알레르기 질환의 경과에는 다양한 유전적, 환경적

요인들이 작용하는데 본 연구에서 확인된 위험 인자로

는 주거 형태, 털 있는 애완동물의 사육 유무, 진공청소

기 사용 유무, 이불세탁 횟수, 실내 환기 횟수, 이사 후

신체변화 유무, 가족력 등이 유의성 있게 나타났다.

아파트와 연립주택에 거주하는 아동이 아토피 피부

염의 위험도가 높았는데 이는 아파트보다 개인 주택에

거주하는 사람에서 알레르기 질환이 더 적게 유발된다

는 기존 연구들
28-30)

을 뒷받침한다고 볼 수 있다. 기존

연구
27,31-5)

에서 애완동물이 없는 군보다 있는 군에서

알레르기 질환의 위험도가 높게 나타났으나 본 연구에

서는 알레르기 질환이 있는 군에서 애완동물이 있는

군이 1.90%로 매우 낮게 나타났는데 이는 이미 털 있

는 애완동물이 알레르기를 유발한다고 많이 알려져 있

기 때문에 알레르기 질환이 있는 집에서 애완동물을

키우지 않기 때문인 것으로 보인다. 청소시 진공청소

기를 사용하는 경우 진드기 항원양이 낮다는 기존 연

구
14)
가 있으나 본 연구에서 알레르기 질환이 있는 군

에서 진공청소기를 사용하는 군이 83.94%로 훨씬 높

게 나타나 대다수의 사람들이 집먼지 진드기가 알레르

기 질환을 더욱 가중시킴을 알고 질환 치료를 위해 청

소를 더욱 열심히 하는 것으로 추측된다. 이불 세탁은

알레르기 질환이 있는 군에서 15일에서 한달 이내에

한번씩 세탁하는 군이 39.17%로 가장 많았고, 그 다음

으로 15일 이내에 한번씩 하는 군이 30.41%로 많았는

데, 이는 세탁빈도가 높을수록 집먼지 진드기의 항원

량이 낮아져
14,17,36)

알레르기 질환 치료에 도움이 된다

는 것이 잘 알려져 알레르기 질환이 있는 가정에서 더

욱 위생에 힘쓰고 있기 때문인 것으로 보여진다.

최근 2년 이내에 이사를 하거나 집수리를 경험한 군

은 273명으로 42.86%로 이사 후 신체 변화를 경험한

군이 26.14%로 기존 연구(24.8%)19)와 유사하였으나,

알레르기 질환이 있는 군은 37.08%, 알레르기 질환이

없는 군은 20.57%로 알레르기 질환이 있는 군이 생활

환경 변화에 더 민감하게 반응하는 것으로 나타났다.

2009년에 알레르기 질환으로 치료 받은 적이 있는

군에서는 38.25%만이 가족력이 없었고, 2009년에 알
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레르기 질환으로 치료받은 적이 없는 군에는 66.24%

가 가족력이 없었다. 2009년에 알레르기 질환으로 치

료 받은 적이 있는 군에서 아버지가 알레르기 질환이

있는 군은 23.04%였고, 어머니가 알레르기 질환이 있

는 군은 24.88%이고, 부모 둘 다 있는 군은 13.36%였

다. 이는 알레르기 가족력이 소아의 알레르기 질환에

미치는 위험도에 의미가 있을 뿐 아니라 다른 인자들

에 비해서도 가장 높다는 보고2,29,37)를 지지하고 있다.

가족내 흡연으로 인한 간접 흡연이 미치는 영향이

다양하게 보고되고 있으나
38,39)

본 연구에서 유의성은

없었는데 이는 보호자가 설문지를 어린이집에 제출해

야하는 상황에서 흡연 사실을 숨기거나, 설문 조사에

서 담배를 피우는 장소를 명기(실내, 실외, 직장, 가정)

하지 않아 유의성이 없었던 것으로 추측된다.

식습관과 관련하여 라면 및 육류
5)
, 인스턴트 음식

섭취
29)
가 알레르기 질환에 영향을 미치는 것으로 나타

난 보고가 있으나 본 연구에서는 유의성이 낮게 나타

났다. 이는 조사 대상이 영아나 소아기에 있는 어린이

집을 대상으로 한 것으로 대부분이 만 1세에서 6세 사

이의 유아기에 존재하여 대부분 부모가 챙겨주는 것에

의존하는 시기로 나쁜 것으로 알려진 라면, 음료수, 패

스트 푸드 등의 음식은 알레르기 질환 유무에 관계없

이 40%이상이 안 먹는 것으로 나타나 유의성이 없었

던 것으로 판단된다.

소아들 중에 이화학적 검사상에는 아무런 이상이 없

으면서, 항상 피로를 호소하며 안색이 좋지 않고, 빈혈의

경향이 있으며 식욕부진과 잦은 감기, 부정기적인 통증

을 호소하는 경우를 한의학에서 虛弱兒라고 정의하는

데8) 單一 臟器系의 증상만 홀로 나타나는 것이 아니라

복합하여 발현하는 경우가 많기 때문에 증상별로 정확

하게 구분하기 어려운 경우가 많지만 크게 五臟개념으

로 분류하여 治療와 處方의 방향을 결정하게 된다21).

본 연구에서 五臟 虛弱兒에 관해 조사해본결과 肺
系 虛弱兒가 435명(61.44%)으로 가장 많았고, 다음으

로 脾系 虛弱兒 207명(29.28%), 心系 虛弱兒 159명

(22.46%), 肝系 虛弱兒 71명(10.03%), 腎系 虛弱兒 63

명(8.91%) 순이었다. 이는 기존의 연구
8,9)
에서 남아의

虛弱兒 순과 일치하였다. 또한 虛弱兒의 구분에 있어

조금 더 세밀하게 그 빈도를 분석해 본 결과 五臟이

모두 虛弱하지 않은 군은 199명(28.19%)이었고, 2009

년에 알레르기 질환으로 치료 받은 군에서는 30명

(13.76%)으로 낮았으며, 2009년에 알레르기 질환으로

치료 받지 않은 군에서는 169명(34.63%)으로 높았다.

일생동안 알레르기 질환으로 진단 받은 적이 있는 군

에서는 66명(20.06%)으로 낮았고, 일생동안 알레르기

질환으로 진단 받은 적이 없는 군에서는 133명(35.28%)

으로 높았다. 이는 虛弱兒인 군이 알레르기 질환이 발

생할 확률이 더 높으며, 치료가 필요할 가능성이 증가

함을 시사한다고 볼 수 있다.

五臟이 모두 虛弱하지 않은 군을 제외하고 肺系만

虛弱한 군이 192명(27.20%)으로 가장 많았으며, 肺系
와 脾系 동시에 虛弱한 군이 64명(9.07%)으로 그 다음

으로 많았고, 肺系와 心系가 虛弱한 군과 肺系와 脾系,

心系 3가지 동시에 虛弱한 군이 40명(5.67%)으로 그

다음으로 많았으며, 다섯 번째로 脾系만 虛弱한 군이

28명(3.97%)로 많았다. 알레르기 질환 유무와 상관없

이 五臟이 모두 虛弱하지 않은 군을 제외하고 肺系만

虛弱한 군이 가장 많았으며, 두 번째로 肺系와 脾系가

동시에 虛弱한 군이 많았으나 그 다음부터는 알레르기

질환 유무에 따라 분포가 달랐다.

2009년 알레르기 질환으로 치료 받은 적이 있는 군

과 일생동안 알레르기 질환으로 진단 받은 적이 있는

군에서는 肺系와 脾系, 心系 3가지 동시에 虛弱한 군

이 세 번째로 많았고, 그 다음으로 肺系와 心系가 동시

에 虛弱한 군, 肺系와 脾系, 心系, 肝系 4가지 동시에

虛弱한 군 순이었으며, 2009년 알레르기 질환으로 치

료 받은 적이 없는 군에서는 세 번째로 肺系와 心系 
동시에 虛弱한 군(5.53%)이 많았고, 그 다음으로 脾系
만 虛弱한 군(4.51%), 肺系와 脾系, 心系 3가지 동시에

虛弱한 군(4.10%) 순이었고, 일생동안 알레르기 질환

으로 진단 받은 적이 있는 군에서는 세 번째로 脾系만

虛弱한 군(5.04%)이 많았고, 그 다음으로 肺系와 脾系 
동시에 虛弱한 군(4.51%), 肺系와 脾系, 心系 3가지 동

시에 虛弱한 군(3.98%) 순이었다.

이는 현대 도시생활에서의 주거 환경, 대기 오염 등

과 연관성이 깊다고 여겨지며
40)

전반적인 영양 상태는

과거에 비해 좋아졌지만 인스턴트 식품 및 패스트 푸

드를 좋아하는 음식 문화와 어린 시기부터 부모와 떨

어져 어린이집에서 지내며 유아기부터 시작되는 과도

한 학습 등으로 인해 일찍부터 심한 스트레스를 받고

있는 것이 그 원인으로 추측된다.

五臟 虛弱兒와 알레르기 질환과 연관해서 살펴보면

2009년 알레르기 질환으로 치료 받은 적이 있는 군과

五臟 虛弱兒와의 관계에서는 肺系 虛弱兒, 脾系 虛弱
兒, 心系 虛弱兒, 肝系 虛弱兒 등에서, 일생동안 알레

르기 질환으로 진단 받은 적이 있는 군과 五臟 虛弱兒
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와의 관계에서는 肺系 虛弱兒, 脾系 虛弱兒, 心系 虛弱
兒 등에서 알레르기 질환과 한의학적인 五臟 虛弱과

의 관계가 유의성 있게 나타났다.

알레르기란 어원은 희랍어의 allos (changed)와 ergos

(action)의 합성어로서 변형된 면역반응을 의미한다. 그

러므로 알레르기 질환은 면역반응이 일반적인 양상을

따르지 않고 너무 과민하게 변형되어 반응함으로써 도

리어 질병이 발생되는 것이다3). 면역이란 생체가 자신

의 구성 성분과 전혀 다르다고 인지하는 물질에 대하

여 일어나는 일종의 반응을 말하는 것으로 이것은 생

체가 自己와 非自己를 식별하여 외부로부터 침입하는

미생물 또는 동종의 조직이나 체내에서 생긴 불필요한

산물 등을 非自己인 항원으로 알고 특이하게 반응하여

항체를 생성하여 제거함으로써 그 개체의 정상 상태와

항상성을 유지하는 현상이다. 면역이나 알레르기라는

용어는 어떻게 보면 한의학에서 좀 생소한 감이 있으

나 실은 이미 오래전부터 한의학에서 제시되어 왔다.

明朝의 <免疫類方>에서 “免疫”이라는 단어가 최초

로 출현하였으며 면역 관계내용은 黃帝內經의 “正氣
存內 邪不可于”,“風雨寒熱 不得虛邪 不能獨傷人” 및

“邪之所湊 其氣必虛” 등에서 비롯되는 正氣學說과 그

내용이 相似하다고 인정되고 있다. 한의학에서의 免疫
原流는 內經의 正氣學說에서 비롯되며 그 후에도 漆
過敏反應, 體質差異, 獲得免疫 및 人工免疫과 관련된

언급이 있다
41)

. 면역과 臟腑관계를 알기 위해 우선 正
氣와 衛氣의 生成에 관해 살펴보면 <靈樞 刺節眞邪
篇>에 “眞氣者 所受於天 與穀氣益而充身者也”라 하

여 眞氣는 天 곧 先天之氣를 말하는 것으로 先天之氣
는 元氣에 속하며 元氣는 腎에 藏하여 生命活動의 原
動力이 되고, 穀氣는 水穀之氣로서 水穀은 胃의 納氣
作用과 脾의 運化作用으로 營衛氣血을 化生하므로 肺
脾腎과 免疫과는 밀접한 위치에 있다고 할 수 있다42).

실제적으로 많은 알레르기 관련 연구에서 肺, 脾, 腎과

알레르기 질환과 밀접한 관련이 있다고 보고하고 있다
6,43,44). 그러나 현대의학적으로 陳45)은 “肝에서 ERFT,

LTT, ANAE, C3 試驗 및 免疫球蛋白 등을 측정하고,

心에서는 血淸蛋白과 임파구 내의 cAMP 함량을 측정

하며, 脾와 肺에서는 Rosette 形成細胞數와 淋巴細胞
轉化試驗을 하고, 腎에서는 RFC, 면역 Globulin 및 補
體値測定을 한다”고 하여 五臟 모두가 면역과 관계되

는 것을 언급하였다.

본 연구에서 肺, 脾, 心, 肝系 虛弱兒에서 알레르기

질환과 유의성 있게 나온 것으로 이 이론을 뒷받침할

수 있을 것으로 보여진다. 腎系 虛弱兒에서는 알레르

기 질환과 유의성 있게 나오지 않았는데 이는 主訴症
을 위주로 하여 분류한 것이 아니고, 보호자가 작성한

설문지를 위주로 한 결과이기 때문에 의사의 객관적인

평가보다는 환자의 주관적인 생각이 많이 반영되었고,

연구대상 대부분이 1세에서 6세까지로 아직 대소변 가

리기가 잘 이루어지지 않는 군이 많아 腎系 虛弱兒 자
체를 진단하는데 부족함이 있었기 때문으로 보인다.

이러한 연구결과는 臟腑 虛弱과 알레르기 질환과의

관계를 어느 정도 반영한 결과로 여겨지며, 이를 진료

및 건강 증진에 효율적으로 활용할 수 있을것으로 생

각되나, 성동구내의 어린이집만을 대상으로 하였다는

점, 설문지만으로 虛弱兒를 분류하였다는 점 등은 미

흡한 점으로 보여진다.

현재까지의 虛弱兒에 관한 연구는 병원에 來院한

虛弱兒의 분포
10)
나 성장과의 상관관계를 파악하는 통

계적 연구8,9)가 주를 이루었다. 실직적으로 虛弱兒인

경우 한 臟腑만 虛弱한 경우 뿐만이 아니라 다른 臟腑
와 동시에 같이 虛弱한 경우들이 많으나 이제까지 그

런 연구가 이루어지지 않았고, 알레르기 질환과의 상

관관계에 대해서도 이루어진 바가 없기에 한의학적인

관점을 가지고 임상적용을 하기에 어려울 수 밖에 없

어 五臟의 虛弱증상과 알레르기 질환과의 상관관계가

알레르기 질환과 관련된 한의학적 치료방향과 처방선

택에 도움을 줄 수 있으리라 생각된다. 본 연구를 통해

성동구내 어린이집 虛弱兒의 분포와 알레르기 질환과

의 관계를 알아보았는데 여기서 더 나아가 虛弱兒들의

主訴症을 한방의 변증진단을 응용하여 체계적으로 접

근하고 질병 예방 및 치료 그리고 건강증진 및 체력의

향상에 목적을 둔다면 소아의 삶의 질은 한 단계 높아

짐과 동시에 한방치료의 접근성과 공공부문에의 기여

도를 높일 수 있을 것으로 사료된다.

Ⅴ. 結 論

설문지를 통하여 성동구내 어린이집 내 어린이 792

명을 대상으로 알레르기 질환의 유병률과 위험인자,

五臟 虛弱兒의 분포 및 알레르기 질환과의 연관성을

조사한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 설문에 응한 인원은 총 802명이었으며, 답변이 정확

하지 않은 자료를 제외한 총 792부를 최종 연구 대

상으로 하였으며, 연구대상의 연령은 만 1세에서 6
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세 사이의 유아기가 720명으로 대부분이었으며, 나

머지는 1세 미만과 7세 이상이었다.

2. 일생 동안 알레르기 질환의 유병률에 대해 천식은

49명(6.69%), 알레르기성 비염은 109명(14.87%), 아

토피성 피부염은 213명(28.82%), 알레르기성 눈병

은 46명(6.29%), 음식물 알레르기는 70명(9.58%), 약

물 알레르기는 12명(1.4%)이었고, 2009년(1-12월까

지)동안 알레르기 질환 치료의 유병률은 천식은 34

명(4.67%), 알레르기성 비염은 98명(13.41%), 아토

피성 피부염은 100명(13.64%), 알레르기성 눈병은

30명(4.13%), 음식물 알레르기는 38명(5.23%), 약물

알레르기는 7명(0.96%) 이었다.

3. 알레르기 질환을 유발하는 위험인자에 대해 2009년

에 알레르기 질환으로 치료 받은 적이 있는 군과는

주거형태, 털 있는 애완동물의 사육 유무, 진공청소

기 사용 유무, 이불세탁 횟수, 이사 후 신체변화 유

무, 가족력 등이 유의성 있게 나타났고, 일생동안 알

레르기 질환으로 진단 받은 적이 있는 군과는 주거

형태, 실내 환기 횟수, 이사 후 신체변화 유무, 가족

력 등이 유의성 있게 나타났다.

4. 五臟 虛弱兒의 분포에서 五臟이 모두 虛弱하지 않

은 군은 199명(28.19%)이었고, 2009년에 알레르기

질환으로 치료 받은 군에는 30명(13.76%), 일생동안

알레르기 질환으로 진단 받은 적이 있는 군에는 66

명(20.06%)이었다. 각 臟腑의 虛弱아 분포는 肺系 
虛弱兒가 가장 많았고, 脾系, 心系, 肝系, 腎系 虛弱
兒 순이었으며, 이를 세부적으로 분석한 결과 五臟
이 모두 虛弱하지 않은 군을 제외하였을 때는 肺系
만 虛弱한 군, 肺系와 脾系 동시에 虛弱한 군, 肺系
와 脾系 心系 3가지 동시에 虛弱한 군, 肺系와 心系
가 虛弱한 군 순으로 많았다.

5. 2009년 동안 알레르기 질환으로 치료 받은 적이 있

는 군에는 腎系 虛弱兒를 제외한 나머지 肺系, 脾
系, 心系, 肝系 虛弱兒에서 유의성 있게 나타났고,

일생동안 알레르기 질환을 진단 받은 적이 있는 군

에는 肺系, 脾系, 心系 虛弱兒가 유의성이 있게 나

타났다.
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