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ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the AD (allergic diseases: asthma, allergic rhinitis and atopic

dermatitis) prevalence among elementary schoolchildren in an industrial city, Ulsan, and identify major

environmental risk factors associated with AD prevalence. 

Methods: Data on the physician-diagnosed prevalence over the past 12 months and potential risk factors of AD

were collected through a questionnaire from a 2009-2010 survey of 4,067 schoolchildren living in different urban

environments. The logistic regression analysis was performed to assess differences in AD prevalence among the

areas and to determine which environmental factors impacted AD.

Results: Our survey results showed that the AD prevalence rate ranged between 26.2% and 35.9%. Children

living in polluted areas (near industrial and central urban areas) had about a 10% higher prevalence of AD than

did those living in coastal or suburban residences. The Chi-Square test demonstrated that this local difference

was statistically significant before and after adjustment of major confounders such as parental AD history and

parental education. The results of the logistic regression analysis showed a statistically significant association

between several environmental factors (ventilation in winter, odor conditions and exposure to traffic smoke, and

outdoor PM10/O3 pollution) and the prevalence of AD found by multivariate model after adjusting confounders. 

Conclusion: These results suggest that local differences in AD prevalence are significantly associated with

outdoor environmental factors. Although there are likely to be other risk factors for AD, living in a polluted area

and exposure to high levels of air pollutants can contribute to an increased risk of childhood AD.
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I. 서 론

지난 수십 년간 알레르기 질환(allergic diseases)의

유병률은 많은 선진국가 뿐만 아니라 우리나라에서

도 증가하는 경향을 보이고 있다.1-3) 주요원인으로

추정되는 것은 유전적인 성향과 환경적인 요인으로

대별되지만, 단기간의 유전적 특성 변화로 증가하는

유병률을 설명하기는 어려우며 따라서 환경적인 요

인의 변화가 중요한 원인으로 해석된다.4,5) 그 동안

여러 역학연구나 임상적 연구는 실내환경, 간접흡연,

기후조건, 대기오염 등과 같은 환경요인이 알레르기

†Corresponding author: Department of Occupational and Environmental Medicine, University of Ulsan College of

Medicine, Korea, Tel: +82-52-250-7284, Fax: +82-52-250-8821, E-mail: oemdoc@naver.com

Received: 8 October 2012, Revised: 8 November 2012, Accepted: 27 November 2012

[원 저 ]



울산지역 초등학생 알레르기질환 유병률: 지역적 차이와 환경위험인자 473

http://www.kseh.org/ J Environ Health Sci 2012: 38(6): 472-481

질환의 발현과 알레르기항원에 대한 감작을 증가 시

킬 수 있음을 제시하였다.6-10) 그러나 여전히 관련성

여부에 대해 논란이 되는 환경인자들이 많으며 매개

되는 기전도 명확히 설명하기 어려운 부분이 많아

앞으로도 개인적 특성과 새롭게 도입된 환경인자들

을 고려한 다양한 연구들이 지속적으로 이루어져 할

필요가 있다. 

최근에는 환경관련 질환, 특히 알레르기 질환에 대

하여 높아진 국민적 관심과 함께 국내에서는 국가와

연구기관을 중심으로 유병 실태에 대한 조사가 진행

되고 있다. 또한 알레르기 질환의 감시와 예방에 대

한 관점에서 최근 기후환경의 급속한 변화는 큰 주

목을 받고 있다. 알레르기 질환과 관련한 주요 환경

요인의 영향을 파악하기 위해서는 무엇보다 다양한

환경에 노출된 대상자들의 비교연구를 통한 분석이

요구되며, 의미 있는 환경요인에 대한 심층연구가 뒤

따라야 할 것이다.

본 연구에서는 우리나라의 대표적인 산업도시인

울산지역을 대상으로, 환경특성이 다른 네 지역에 거

주하는 초등학생들의 알레르기 질환 유병률 실태와

실내 ·외 환경요인들과의 관련성을 조사하였다. 본론

에서는 초등학생 알레르기 질환 유병률의 지역간 비

교 결과가 제시되며, 알레르기 질환과 관련한 중요

환경 위험인자가 분석되었다. 고찰과 결론에서는 결

과해석과 연구한계, 내용요약이 제시된다.

II. 연구방법

1. 대상지역 환경특성

울산은 우리나라 동남단 연안에 위치하고 약 백십

만명(2012년 기준)의 인구가 거주하고 있는 대도시

이다. 복잡한 연안을 따라 국가산업단지(석유화학공

단, 자동차, 조선 산업시설 등)가 위치하고 있으며 인

근 내륙으로 도시역이 집중되어 형성되어 있다(Fig. 1).

평균(1981~2010년) 기온과 풍속은 각각 14.1 oC과

2.1 m s-1로 타 지역과 비교해 상대적으로 높지만(기

상청 산하 전국 73개 관측지점 중 각각 상위 12%-

tile, 38%-tile) 평균 상대습도는 64.2%로 전국에서

상당히 낮은 것이(하위 7%-tile) 특징이다.11) 풍향은

동-북-서풍계열이 연중 탁월하며 봄, 여름에는 동풍

과 남서풍의 빈도가 높아진다.

일반 대기오염물질의 연평균 농도수준은 전국의

주요 대도시와 비교해 큰 차이가 없고(이산화황(SO2)

의 경우 가장 높음(8 ppb)) 타 도시와 마찬가지로 오

존농도는 증가추세에 있다.12) 독성 휘발성유기화합

물(VOC)의 경우 공단지역이 주거지역보다 높아 울

산지역 산업활동의 영향을 잘 보여준다.13) 연안에 위

치한 대규모 산업시설, 그 인근에 집중 분포한 도시

역, 주위의 산지와 빈번한 해풍현상 등의 환경특성

들을 고려해 볼 때 다수의 도시 인구가 도심 교통

및 산단에서 배출되는 오염물질에 빈번히 노출될 수

있는 가능성은 충분하다.

2. 설문조사와 자료분석 

울산지역 초등학생들의 알레르기 질환 유병현황과

관련 정보를 얻기 위해 지역 내 4개 초등학교의 전

학년을 대상으로 설문조사를 수행하였다. 4개 초등

학교는 지역 환경특성과 대기질 측정망 위치를 고려

하여 선정되었고, 각각 교외 주거지역(A), 산단인근

주거지역(B), 연안 주거지역(C), 도심지역(D)으로 구

분된다. 설문조사는 2009년 7월에 3개 학교(A, B,

C), 2010년 3월에 1개 학교(D)를 대상으로 수행되

었다. 설문지는 학교를 통해 학부모에게 전달되어 1

주일 이내로 회수되었고, 총 4,607명의 초등학생들

에 대한 정보를 얻었다(4개 학교 평균 응답률: 91.5%

Fig. 1. Geographical features in Ulsan and the location of

the study schools (A-D) and air quality monitoring

sites (MG: Mugeo, HM: Hyomun, DS: Daesong,

and SS: Samsin). Gray shaded regions and thick

lines indicate built-up areas and main roads,

respectively. 
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(A: 97.4%, B: 85.1%, C: 92.4%, D: 95.3%)). 

조사에 사용된 설문지는 ISAAC(International

society of asthma and allergy of children) 핵심 문

항14)과 함께 개인의 기초정보(나이, 성별 등), 알레

르기 가족력, 사회경제적지표(부모 교육수준, 가정소

득 등), 실내 ·외 환경 관련정보(흡연, 도로까지의 거

리, 곰팡이, 악취, 대기오염, 환기 등) 등 다양한 질

문을 포함하고 있다. 본 연구에서 사용된 알레르기

질환 유병지표는 최근의 유병상태를 반영하는 1년

의사진단 경험여부로 하였다. 이는 “지난 12개월간

의사로부터 천식(또는 알레르기 비염, 또는 아토피

피부염) 진단을 받은 경험이 있습니까?” 라는 설문

내용의 답에 근거하였다. 알레르기 질환에 대한 주

관적인 관점의 개입을 차단하기 위한 방법으로 의사

진단력을 근거로 한 지표는 알레르기 질환 유병상태

를 파악할 수 있는 적절한 지표로 볼 수 있다. 

실외 대기오염 노출수준 정보를 얻기 위해 4개 초

등학교 인근에(2 km 이내) 위치한 일반대기오염 측

정망(Fig. 1)으로부터 수집된 이산화황(SO2), 이산화

질소(NO2), 오존(O3), 일산화탄소(CO), 미세먼지

(PM10) 농도자료를 사용하였다. 학생들의 경우 초

등학교 인근에 주거하며 대부분의 시간을 학교와 집

에서 보낸다고 가정할 때15) 학교 인근 측정망에서

측정된 대기오염도는 해당 초등학교 학생들의 평균

적인 대기오염물질 노출수준으로 볼 수 있다. 노출

평가 기간은 알레르기 질환 유병지표와의 관련성 분

석을 위해 설문조사 시점으로부터 과거 1년간으로 하

였고, 해당기간 동안 각 오염물질별 유효측정일(하루

75% 이상 측정)을 대상으로 연평균 농도(오존의 경

우 일 최고 8시간 평균농도의 연평균)를 계산하여

노출수준의 지표로 사용하였다. 

3. 통계분석 

환경특성이 다른 네 지역에 거주하는 초등학생 집

단들간의 알레르기 질환 유병률 차이를 통계적으로

검증하기 위해 카이제곱 분석(Chi-Square test) 및 주

요 혼란인자를 고려한 로지스틱 회귀분석(logistic

regression analyses)을 각각 수행하였다.

또한 단변량 로지스틱 회귀분석을 통해 알레르기

질환 진단력 유무(종속변수)와 주요 잠재 위험인자

들(독립변수)간의 관련성을 조사하고 유의한 위험인

자들을 추출하였다. 이후 다변량 로지스틱 회귀분석

을 실시하여 유의한 변수들끼리 상호 제어된 상태에

서 종속변수와 환경인자와의 관계를 파악하였다. 다

중공선성 문제를 해결하기 위해 독립변수간 상호 관

련성 높은 변수들은 연구진의 토의를 거쳐 가중치가

높은 중요변수만을 분석에 포함하였다. 모든 통계분

석은 SPSS Statistics 18.0(SPSS Inc., Chicago, IL,

USA)을 사용하여 수행되었다.

III. 연구결과

1. 알레르기 질환 유병률: 지역적 차이

Table 1은 설문조사로부터 얻어진 4개 지역(A~D)

초등학생들의 알레르기 질환 유병률을 보여준다. 천

식의 경우 평균 2.3%(지역별 범위: 1.3~2.7%), 알레

르기비염은 23.6%(16.7~27.8%), 아토피피부염은

13.3%(10.6~15.9%)의 유병률이 나타났다. 세 질환

모두에서 산단 인근지역(B)과 도심지역(A)에서 유병

률이 높았고, 특히 알레르기비염의 경우 도심지역과

교외주거지역(D)간의 차이가 11% 이상 나타났다. 세

질환 중 하나라도 의사 진단력(알레르기 질환 진단력)

이 있는 대상자의 비율은 전체평균 32.7%로 조사되

Table 1. Prevalence rate of physician-diagnosed allergic diseases in elementary-school children living in Ulsan 

Area Participants
Prevalence, n (%) 

Asthma Allergic rhinitis Atopic dermatitis Total allergic diseases*

A (suburban residental)  1,035    20 (1.9)   206 (19.9)    131 (12.7)      297 (28.7)

B (near industrial)  1,621    44 (2.7)   407 (25.1)    257 (15.9)      582 (35.9)

C (coastal residential)    629     8 (1.3)   105 (16.7)     86 (13.7)      165 (26.2)

D (central urban)  1,322    33 (2.5)   367 (27.8)    140 (10.6)      463 (35.0)

Sum  4,607   105 (2.3) 1,085 (23.6)    614 (13.3)    1,507 (32.7)

* Prevalence rates were calculated based on a number of children with at least one of three allergic diseases (asthma, allergic

rhinitis and atopic dermatitis)
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었고 지역별로는 산단 인근지역이 35.9%로 교외지

역과 비교해 약 9.7%의 차이로 가장 높았다. 도심

과 산단 인근지역 그리고 연안주거지역과 교외지역

의 유병률은 각각 유사하게 나타났다.

Fig. 2는 학년별 유병률 분포를 나타낸 것으로 각

학교별 수치와 평균값이 제시되었다. 4개 학교 평균

값의 경우 천식은 학년이 높아짐에 따라 유병률이

통계적으로 유의하게 감소하는 경향(slope=-0.49%,

p<0.05)이 나타났지만 알레르기비염, 아토피피부염,

알레르기 질환의 경우 학년과 관련하여 유의한 차이

를 볼 수 없었다. 이러한 경향은 각 학교별 분포에

서도 유사하였다. 이는 울산지역 초등학생의 경우 천

식을 제외하고는 재학기간동안 알레르기 질환 유병

률의 변화가 거의 일어나지 않았음을 의미한다.

지역간 알레르기 질환의 유병률 차이를 평가하기

위해 카이제곱 분석을 수행한 결과 4개 학교간 비

교에서 천식을 제외하고는 통계적으로 유의한 차이

(p<0.001)가 나타났다. Table 2는 알레르기 질환과

관련성이 높다고 알려진 나이, 성별, 부모가족력과

사회경제적지표(가계수입, 아파트 거주여부, 부모의

교육수준)를 보정하여 다변량 로지스틱 분석을 수행

한 결과로 알레르기비염과 전체 알레르기 질환(AD)

유병률의 경우 지역간 차이가 여전히 통계적으로 유

의하며, 교외주거지역 학생들에 비해 공단인근지역

(B)과 도심(D)지역에 거주하는 학생들간의 교차비는

1.3~1.5배 정도 높게 나타났다. 

즉 지역간 차이는 여기서 고려한 혼란인자들(가족

력, 부모의 교육수준 등)을 보정하더라도 여전히 유

의하게 나타나 개인의 내적 및 사회적 요인뿐만 아

니라 다른 외부 환경적 인자들이 관련되어 있음을

시사한다. 

2. 환경위험 인자

Table 3은 총 4,607명의 초등학생을 대상으로 얻

어진 알레르기 질환 진단력, 나이, 성별, 부모가족력,

사회경제적 지표들, 실내 ·외 환경요인 정보들과 추

Fig. 2.Distribution of prevalence of (a) asthma, (b) allergic rhinitis, (c) atopic dermatitis and (d) allergic diseases for each

grade in different schools. Prevalence rates of allergic diseases were calculated based on a number of children with

at least one of three allergic diseases (asthma, allergic rhinitis and atopic dermatitis). A: suburban residental; B: near

industrial; C: coastal residential; D: central urban.
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정된 실외 대기오염 노출수준 자료를 사용하여 수행

한 로지스틱 회귀분석 결과이다. 우선 단변량 분석

을 통해 진단력과 각 변수(잠재적 혼란인자)간의 관

련성을 조사한 결과, 진단력은 성별, 부모가족력 유

무, 부모 교육수준, 리모델링 유무, 겨울철 환기빈도

, 실내곰팡이 유무, 소음강도, 악취빈도, 교통매연 불

쾌감 유무, 대기오염물질(PM10, O3, CO) 농도수준

과 각각 유의한 관련성이 나타났다. 이중 모가족력

은 본 분석에서 고려한 모든 변수들 중 알레르기 질

환과 관련하는 가장 중요한 인자로 나타났다(OR=3.20,

95% CI: 2.795-3.684). 

단변량 분석에서 유의하게 나타난 변수들과 나이

변수만을 고려한 다변량 분석(multivariate analysis)

결과, 성별, 부모가족력, 겨울철 환기빈도, 악취빈도,

교통매연 불쾌감 유무, 대기오염농도수준은 알레르

기 질환의 유의한 위험인자로 파악되었다. 모가족력

의 경우 고려된 위험인자들의 보정 후에도 여전히

가장 강한 관련성(adjusted OR=2.794, 95% CI:

2.385-3.274)을 보였고 실내환경인자들 중에는 겨울

철 환기인자만이 유의한 영향인자로 나타났다. 실외

환경인자의 경우 소음강도를 제외하고는 유의한 관

련성이 그대로 유지되었고 악취빈도인자에 대한 관

련성이 가장 높았다(adjusted OR=1.312, 95% CI:

1.123-1.533). 대기오염물질인 PM10과 O3의 경우 보

정 후에도 상대적으로 높은 교차비가 나타났다. PM10

은 10 µg m-3 증가당 약 1.2배, O3은 10 ppb 증가당

약 1.8배 알레르기 질환 위험도가 증가함을 알 수 있다. 

IV. 고 찰

본 연구를 통해 일개 산업도시 내에서 여러 환경

에 노출되는 초등학생들의 알레르기 질환 유병률과

알레르기 질환의 중요한 실내(중간점)외 환경위험인

자가 파악되었다. 산업도시 초등학생들을 대상으로

한 국내 최초의 대규모 유병률 조사자료를 사용하여

얻어진 연구결과라는 측면에서 그 의미가 크다. 

약 4,600명의 초등학생들이 참가한 설문조사 결과

1년 진단력을 기준으로 한 전체 평균 유병률은 천식

Table 2. Association between the prevalence of allergic diseases and the place of residences 

Allergic diseases Place of residences Adjusted OR (95% CI)* P value

Asthma 0.187†

A 1 -

B 1.481 (0.846-2.591) 0.169

C 0.651 (0.266-1.598) 0.349

D 1.233 (0.687-2.214) 0.483

Allergic rhinitis <0.001†

A 1 -

B 1.365 (1.110-1.678) 0.003

C 0.938 (0.705-1.249) 0.663

D 1.527 (1.236-1.887) <0.001

Atopic dermatitis 0.001†

A 1 -

B 1.264 (0.997-1.603) 0.053

C 1.127 (0.828-1.535) 0.447

D 0.781 (0.600-1.016) 0.066

Total allergic diseases <0.001†

A 1 -

B 1.379 (1.150-1.655) 0.001

C 0.980 (0.768-1.250) 0.868

D 1.301 (1.078-1.571) 0.006

Abbreviations A: suburban residental, B: near industrial, C: coastal residential, D: central urban; CI: confidence interval. *: Adjusted

OR (mutually adjusted OR by age, gender, parental AD history, parental education, household income and apartment living); †: P-

value represent for the significance of logistic regression model.
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Table 3. Potential risk factors and their association with current physician-diagnosed allergic diseases (N=4,607)

Variable (risk factors)
Overall

N (%)

Prevalence

N (%)

Crude OR

(95%CI)
P value Adjusted OR (95%CI) P value

Age (years) 0.369‡ 0.870‡

6-7 1,014 (22.0) 0,0,342 (33.7) 1 - 1 -

8-9 1,667 (36.2) 00,,557 (33.4) 0.986 (0.836-1.163) 0.867 1.042 (0.858-1.267) 0.675

 10 1,926 (41.8) 00,,608 (31.7) 0.906 (0.771-1.066) 0.234 1.001 (0.826-1.214) 0.989

Gender

Female 2,390 (51.9) 00,,731 (30.6) 1 - 1 -

Male 2,217 (48.1) 00,,776 (35.0) 1.222 (1.080-1.382) 0.001 1.267 (1.095-1.467) 0.001

Maternal history of AD*

No 3,392 (74.3) 0,0,876 (25.8) 1 - 1 -

Yes 1,173 (25.7) 0,0,619 (52.7) 3.209 (2.795-3.684) <0.001 2.794 (2.385-3.274) <0.001

Paternal history of AD*

No 3,443 (75.4) 0,0,968 (28.1) 1 - 1 -

Yes 1,124 (24.6) 00,,527 (46.9) 2.257 (1.965-2.593) <0.001 1.876 (1.597-2.205) <0.001

Socio-economic index

Highest level of maternal education* 0.001‡ 0.262‡

High school or below 2,235 (49.5) 0,0,678 (30.3) 1 - 1 -

College  956 (21.2) 0,0,338 (35.0) 1.256 (1.070-1.474) 0.005 1.178 (0.950-1.462) 0.136

University/postgraduate 1,323 (29.3) 0,0,471 (35.6) 1.270 (1.099-1.466) 0.001 1.173 (0.923-1.491) 0.192

Highest level of paternal education* 0.029‡ 0.744‡

High school or below 1,870 (41.3) 0,574 (30.7) 1 - 1 -

College   821 (18.1) 0,275 (33.5) 1.137 (0.955-1.355) 0.150 1.093 (0.871-1.372) 0.441

University/postgraduate 1,839 (40.6) 0,639 (34.7) 1.202 (1.048-1.379) 0.009 1.042 (0.828-1.312) 0.725

Household monthly income*,† 0.015‡ 0.754‡

 200   456 (10.0) 0,124 (27.1) 1 - 1 -

201-300 1,827 (39.9) 0,591 (32.3) 1.280 (1.019-1.609) 0.034 1.079 (0.815-1.428) 0.596

> 300 2,296 (50.1) 0,783 (34.1) 1.386 (1.108-1.733) 0.004 1.022 (0.769-1.359) 0.879

Indoor environments  

Aparment living*

No   570 (12.4) 0077 (29.3) 1 - - -

Yes 4,009 (87.0) 0094 (30.6) 1.154 (0.954-1.397) 0.140 - -

Passive smoking*

No 3,315 (72.8) 1,078 (32.5) 1  - - -

Yes 1,240 (27.2) 0,412 (33.2) 1.033 (0.899-1.186) 0.651 - -

Animals living in the home*

No 3,373 (74.5) 1,111 (32.9) 1  - - -

Yes 1,154 (25.5) 0,371 (32.1) 0.965 (0.836-1.113) 0.622 - -

Re-modeling*

No 3,357 (72.9) 1,062 (31.6) 1 - 1 -

Yes 1,102 (23.9) 0,398 (36.1) 1.222 (1.059-1.409) 0.006 1.148 (0.972-1.356) 0.104

Ventilation (summer)*

 2 hr 1,380 (30.0) 0,468 (33.9) 1 - - -

> 2 hr 2,520 (54.7) 0,838 (33.3) 0.971 (0.845-1.116) 0.677 - -

Ventilation (winter)*

 2 hr 2,692 (58.4) 0,943 (35.0) 1 - 1 -

> 2 hr 1,153 (25.0) 0,357 (31.0) 0.832 (0.718-0.964) 0.015 0.835 (0.709-0.985) 0.032

Indoor mold*

No 3,332 (72.3) 1,061 (31.8) 1 - 1 -

Yes 1,233 (26.8) 0,432 (35.0) 1.154 (1.006-1.325) 0.041 1.006 (0.853-1.186) 0.944
*: Number of subjects do not add up to total N because of missing data; †: Unit of income is million Korean won.
‡: P-value represent for the significance of logistic regression model.
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은 2.3%, 알레르기비염은 23.6%, 아토피피부염은

13.3%로 나타났다. 이는 직접적인 비교는 힘들지만

2006 전국 15개 지역 역학조사 결과2) 제시된 1년

치료경험 유병률(천식: 2.6%, 알레르기비염: 21.8%,

아토피피부염: 14.2%)과 유사한 결과이다. 지역간 비

교에서는 산단 인근지역과 도심지역에 거주하는 초

등학생들의 알레르기 질환 유병률이 상대적으로 높

았고 가족력 등의 혼란인자를 보정하더라도 천식을

제외하고는 지역간 유병률 차이는 유의하게 나타났다.

이러한 결과는 다양한 원인이 있겠지만 공기질 등의

실외 환경요인의 영향으로 판단된다. 실제로 산업시설

과 도로교통과 관련한 대기오염물질들이 알레르기 질

환과 관련함을 여러 기존연구에서 제시하고 있다.10,16-18)

알레르기 질환과 환경요인과의 관련성 분석에서는

부모 가족력이 혼란인자의 보정 유무와 관계없이 자

녀의 알레르기 질환 유병과 관련하는 가장 중요한 위

험인자로 나타났다. 이는 부모의 알레르기병력이 알

레르기 질환의 위험도를 높인다는 기존 연구결과19-23)

와 일관성이 있다. 특히 모가족력이 부가족력보다 상

대적으로 중요한 위험인자로 나타났는데 기존의 여

러 논문들19,20)에서 자녀의 알레르기 질환은 모가족

력과 강한 관련성이 있음을 보고하고 있다. 그러나 부

모의 관련성이 비슷하거나 부가족력이 자녀의 알레르

기 질환을 발생시키는 위험도가 높다는 연구결과도21)

있어 논쟁의 여지가 있으며, 이는 향후 유전자적 연

구결과에서 확인이 필요한 부분으로 판단된다. 

겨울철 환기요인의 경우 다른 사회인구학적 요인

의 보정 후에도 알레르기 질환과 유의한 관련성이

있는 실내 환경요인으로 나타났다. 일반적으로 여름

철에 비해 환기횟수와 환기시간이 적은 겨울철의 경

우, 실외 공기의 유입은 실내 상대습도와 실내 공기

질을 크게 변화시킬 수 있다. 지역적 차이는 있겠지

만 보통 겨울철에는 강한 풍속과 적은 일사량으로

인해 대기오염물질(특히 미세먼지, 오존)의 국지적

농도가 낮고 꽃가루 항원의 배출이 없기 때문에 환

기빈도는 실내공기질 개선에 큰 도움이 될 수 있다.

즉 여름철과 다른 겨울철 환기요인의 유의한 관련성

은 실내환경요인과 실외 공기질의 영향이 복합적으

로 관련함을 보여주는 결과이다. 

실내환경 요인 중 가정의 집먼지진드기는 알레르기

질환을 일으키는 중요한 항원으로 알려져 있다.6,24,25)

그러나 본 연구와 같은 대규모 단면 역학조사에서는

Table 3. (Continued)

Variable (risk factors) Overall N (%)
Prevalence

N (%)

Crude OR

(95%CI)
P value Adjusted OR (95%CI) P value

Outdoor environments

Distance to main road 0.266‡ -

 50 1,740 (38.5) 0,598 (34.4) 1 - - -

 100 1,300 (28.7) 0,415 (31.9) 0.896 (0.769-1.043) 0.157 - -

 500 1,227 (27.1) 0,403 (32.8) 0.934 (0.800-1.090) 0.387 - -

> 500 0,258 (5.7) 0, 75 (29.1) 0.783 (0.588-1.042) 0.093 - -

Traffic amount* 0.319c -

low 1,408 (30.1) 0,473 (33.6) 1 - - -

Medium 1,367 (29.7) 0,427 (31.2) 0.898 (0.766-1.053) 0.185 - -

High 1,765 (38.3) 0,591 (33.5) 0.995 (0.858-1.154) 0.948 - -

Noise* 4,540 (98.5) - 1.152 (1.070-1.240) <0.001 1.006 (0.853-1.186) 0.944

Oder*

less 2,514 (54.6) 0,718 (28.6) 1 - 1 -

frequent 2,058 (44.7) 0,779 (37.9) 1.524 (1.346-1.725) <0.001 1.312 (1.123-1.533) 0.001

Uneasy from traffic smoke* 4,552 (98.8) - 1.202 (1.038-1.390) <0.001 1.131 (1.041-1.229) 0.004

Outdoor air pollutants

PM10 (µg m
-3), mean 4,067 (100) 1,507 (32.7) 1.202 (1.038-1.390) 0.014 1.237 (1.028-1.488) 0.025

O3 (ppb), 8-hour maximum 4,067 (100) 1,507 (32.7) 2.366 (1.716-3.263) <0.001 1.792 (1.170-2.746) 0.007

NO2 (ppb), mean 4,067 (100) 1,507 (32.7) 0.877 (0.739-1.041) 0.877 - -

SO2 (ppb), mean 4,067 (100) 1,507 (32.7) 0.863 (0.731-1.019) 0.863 - -

CO (0.1 ppm), mean 4,067 (100) 1,507 (32.7) 1.169 (1.007-1.357) 0.041 0.997 (0.984-1.009) 0.615
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대상자 모두의 개인 노출평가가 사실상 불가능하기

때문에 환경요인들 중 집먼지진드기의 영향을 파악

하기 힘들다. 본 연구의 대상자 대부분이 아파트에

거주하지만(약 87%) 개인의 생활패턴, 주거위치(연

안지역, 내륙)등에 따라 집먼지진드기에 대한 노출

정도는 크게 달라질 수 있다. 향후 직접 측정결과를

활용하거나 대리인자를 통한 간접적인 노출평가가

필요하며 이는 실내 환경요인 평가의 신뢰성을 높일

수 있을 것으로 본다. 실내 대기오염물질 농도 역시

알레르기 질환과 관련할 수 있는 하나의 환경요인이

지만26,27) 본 연구에서는 대상 가정들에 대한 농도 측

정자료가 없고 개인노출량 평가에 대한 큰 불확실성

때문에 고려하지 못하였다. 

실외 환경요인으로 고려된 인자들 중 악취, 매연

에 의한 불쾌감, 대기오염도(PM10과 O3)는 다변량

분석 후에도 알레르기 질환의 유의한 환경인자로 나

타났다. 악취, 매연에 의한 불쾌감은 개인적 차이가

크고 산업인근지역과 도심생활에서 느낄 수 있는 환

경요소로서 정량적인 해석보다는 주거환경의 중요성

을 보여주는 결과로 인지할 필요가 있다. 대기오염

물질(PM10과 O3)의 농도수준 역시 개인노출량과 노

출시간에 대한 정보가 정확하지 않기 때문에 위험도

의 정량적 해석에 한계가 분명히 있다.

중요한 실외 알레르기항원으로 공중화분(꽃가루)

역시 고려할 수 있다. 현재로서는 측정값의 한계와

개인에 대한 정확한 노출평가가 어렵기 때문에 이번

연구에서는 변수로 고려할 수 없었다. 그러나 울산

지역 내 화분농도가 지역간, 종별 차이가 있고28) 알

레르기 질환의 중요한 항원임을 고려할 때 꽃가루

항원에 대한 개인노출평가의 필요성은 매우 크다고

할 수 있다.

본 연구에서는 제시하지 않았지만 천식, 알레르기

비염, 아토피피부염 각각의 질환에 대한 위험인자 분

석을 수행한 결과, 모가족력은 세 질환 모두와 강한

관련성(알레르기비염이 가장 높음: adjusted OR=

3.310, 95% CI: 2.795-3.919)이 나타났고 매연에 의

한 불쾌감, 대기오염물질농도 역시 공통으로 유의한

위험인자로 파악되었다. 특히 알레르기비염의 경우

Table 3의 결과와 유사하게 여러 인자들(부/모 가족

력, 겨울철 환기, 악취, 매연에 의한 불쾌감, O3과

SO2 농도)과 관련성을 보였다. 

본 연구에서 제시한 실내 ·외 환경요인과 알레르기

질환과의 관련성 분석 결과는 불특정 다수를 대상으

로 도출된 것이지만 특정 변수의 영향은 랜덤하게

작용할 수도 있어 다른 연구대상을 분석할 경우 그

관련성의 방향은 다르게 나타날 수도 있다. 역학조

사에서 많은 대상자의 참여가 이루어졌으나, 한 차

례의 단면조사, 대다수 실측치가 아닌 설문조사로 얻

어진 잠재적 환경인자 정보, 정확하지 못한 개인의

환경노출 평가 등이 본 연구의 한계로 남는다. 

V. 결 론

본 연구에서는 알레르기 질환에 대한 단면조사를

통해 울산지역 초등학생들의 유병률 현황과 지역적

차이를 제시하였다. 전체 대상 알레르기 질환 1년

진단력의 유병률은 32.7%로 나타났고 산단 인근지

역과 도심지역 학생들의 유병률이 교외지역과 비교

해 약 10%정도 높았다. 알레르기 질환 중 알레르

기비염의 유병률이 가장 높았으며(23.6%) 지역별로

16.7%에서 27.8%의 차이를 보였다. 이러한 지역간

차이는 가족력, 부모의 교육수준 등의 혼란인자들

을 보정하더라도 여전히 통계적으로 유의하게 나타

났다. 

알레르기 질환과 관련한 중요한 위험인자들을 조

사하기 위해 수행된 로지스틱 회귀분석결과, 알레

르기 질환 유병과 관련하여 부모 가족력이 가장 중

요한 인자임을 확인할 수 있었고 중요한 실내 ·외

환경요인들이 파악되었다. 특히 실외 대기질을 반

영하는 환경변수들(악취빈도, 교통매연 불쾌감 유

무, 대기오염농도)이 알레르기 질환의 유의한 위험

인자로 파악되었는데, 이는 대기질 개선을 위한 국

가 및 지자체의 지속적인 노력과 시기적절한 정책

적 대안의 설정이 필요함을 시사한다. 향후 단면조

사의 반복과 확대, 측정자료와 모델링기법을 사용

한 환경노출평가의 개선 등을 통해 추가적인 연구

가 진행될 예정이다. 
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