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ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the prevalence rate of atopic dermatitis (AD) 

and indoor risk factors of AD in school-aged children living in Changwon, which is one of the 

largest industrial cities in Korean. Data were collected from 2,118 children in 12 elementary 

schools in Changwon city. A cross-sectional questionnaire based on the Korean Version of the 

ISAAC (International Study of Allergy and Asthma in Childhood) was employed to survey the 

1
st
 and 4

th
 year elementary students from the 12 elementary schools in Changwon. The life time 

and last 12-month prevalence of itchy eczema were 20.6%; 70.5% in the elementary children. 

The life time and last 12-month prevalence of AD diagnosis were 28.8%; 12.6% in the 

elementary children. There was only one elementary school that was abnormal in the levels of 

particulate matters (PM), and Co2. Multivariate logistic regression analysis revealed that risk 

factors for AD were BMI, the levels of PM, Co2, CO, No2, O3, Ethylebenzene, and Xylene. 

This study could be used to manage possible risk factors that are related to the prevalence of 

AD and develop the strategies for prevention of AD. 
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I. 서론

최근 알레르기성 질환자들이 급격하게 증가하

고 있다. 알레르기란 말은 그리스어인 ‘allos 

(altered, 다르다)’와 ‘ergon(action, 반응)’이라는 두 

단어가 합성된 것으로 일상생활 속에서 다양하게 

나타나는 생체반응을 의미하는데 그 어원을 통해 

볼 때, 알레르기질환은 상당히 오랜 역사를 가지

고 있음을 알 수 있다. 최근 전 세계적으로 천식 

발병, 아토피 피부염과 알레르기 비염의 유병률

이 지속적으로 증가하고 있으며 이는 산업화, 서

구화된 식생활과 실내에서 장시간 거주하는 생활

양식 및 환경의 변화 등과 관계가 있다는 연구가 

발표되고 있다(Tay et al. 2002; Kim & Lee 2009; 

Lee et al. 2009). 아토피 피부염은 잦은 피부 손

상과 소양감을 주 증상으로 하는 만성적인 알레

르기 질환으로서 최근 생활환경의 변화, 소아면

역체계의 약화로 인해 특별히 소아들에게 계속적

으로 증가하는 추세에 있다(Purvis et al. 2005; 

Hong et al. 2008). 미국의 경우 10~12%의 아동에

게 아토피 피부질환의 유병률이 보고되고 있으며

(Horii et al. 2007), 우리나라의 경우에는 초등학

생이 아토피 피부염을 진단받는 경우가 1995년에 

16.6%에서 2005년에는 24.9%로 증가하고 있어

(Hong et al. 2008) 학령기 아동을 둔 부모의 관심 

및 지역사회 학교환경에도 관심이 집중되고 있는 

실정이다. 

아토피 피부염은 발생기전이나 원인이 명확히 

밝혀지지 않고 있으나, 특정한 환경적 인자에 노

출이 되면 알레르기 증상이 유발되고, 학령기 아

동의 학교생활에서는 환기 불량, 청소 불량, 습기 

증가 등이 천식 및 아토피의 알레르기 질환을 유

발하는 원인으로 작용하고 있다(Lee & Hwang 

2008). Lee(2011)는 초등학생의 실내공기오염물질

에 대한 노출과 알레르기성 질환과의 상관관계 

연구에서 초등학교의 실내 공기 오염물질 노출 

정도는 학교 주변 환경인 교통량과 소재 산업이

나 공장 및 학교 교실 바닥재, 통풍여건 등에 영

향을 받으며, 가정실내환경 위험인자로 부의 흡

연, 간접흡연, 모 음주 등을 제시하여 실내·외 공

기 질 및 환경 관리의 중요성을 제시하였다. 우

리나라 인구 1,000명당 아토피 피부염 유병률은 

국민건강영양조사 결과 2001년 12명에서 2005년 

91.4명으로 4년 만에 7.6배 증가하였다. 특히 

2010년 국민건강영양조사 결과 1세 이상 의사진

단 유병율에서 아토피 피부염은 3.7%, 천식은 

6.1%로 나타났으며 알레르기 비염은 2005년 

8.3%, 2009년 11.9%로 2.6% 증가했다. 아토피 피

부염을 가진 아동은 성장하면서 천식과 알레르기 

비염 같은 호흡기 알레르기 질환으로 이행되어 

진행할 가능성이 높기에(Kay et al. 1994; Kim et 

al. 2008) 소아의 아토피 피부염 관리가 중요하다.

아토피 피부염은 노출된 부위에 발생하여 신

체추형을 야기할 수 있으며, 심리적 위축감을 가

져오거나 사소한 자극에도 민감하고 소양감으로 

집중력이 약해져 학령기 학습을 방해받을 수 있

는 등 초등학생들의 삶의 질 저하에 많은 영향을 

미치며, 주로 어린 시절 발병하여 장기간 지속되

기 때문에 돌보는 가족들의 육체적 피로감을 야

기하고 정서적인 면과 가족관계, 사회생활 등 여

러 면에서 어려움을 겪게 된다(Howlett 1999; Lee 

& Hwang 2008). 보건복지부(Korean Ministry of 

Health and Welfare 2011)의 질병부담 연구 결과

에 의하면 아토피 피부염은 한국인의 만성질환 

질병부담 순위 5위, 소아 청소년기의 질병부담 

순위 1위를 차지했다. 아토피 피부염 진료비는 

2003년 289억원, 2005년 310억원으로 나타났으며 

천식으로 인한 사회경제적 비용이 연간 2조원에 

달한다고 추정했다.

이상에서 살펴보았듯이 알레르기 질환은 유병

률이 높을 뿐 아니라 삶의 질 저하 및 의료비용 

증가의 주요 요인이 되고 있음에도 불구하고, 증

상이나 병변자체가 생명에 지장이 없고 다른 전

신 질환에 비해 환자에게 큰 장애를 일으키지 않

는다는 인식으로 인해 지역사회 보건관리측면에

서도 과소평가되는 경향이 있다(Lee et al. 2009). 

초등학교 아동의 알레르기 질환의 예방 및 환경

관리는 알레르기 질환이 청년기 및 성인기로 이

어지는 이행 차단을 위한 중요한 치료적 시점으

로서 학교에서 많은 시간을 보내는 아동에게는 

학교환경의 관리와 교육과 홍보 등을 통하여 지

역사회 및 학교의 역할이 제고되어야 시점에 있
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고, 실제 초등학교 교실 환경내의 위험요인 실태

는 현재까지 연구된 바가 미약하므로 본 연구가 

필요하다. 

질병관리본부에서도 아토피 천식 예방관리를 

통하여 사회경제적 부담경감과 삶의 질 향상을 

목적으로 2007년부터 “아토피천식 안심학교 시범

사업”을 운영하고 있으며, 앞으로 지속적인 사업

의 확산을 위하여 교실 환경오염의 주요인자와 

온도와 습도 등의 환경적 인자를 조사하여 학습

공간이 학생의 알레르기 질환에 미치는 영향과 

유병현황을 파악하는 근거자료 마련이 시급한 실

정이다. 아토피 피부염의 유병률 감소와 성공적

인 치료를 위해서는 보건의료인 뿐만 아니라, 학

령기 아동을 둔 가족의 능동적 참여 및 학교생활

의 환경적 관리가 필수적이며, 특히 학령기아동

의 아토피 피부염 예방 및 관리를 위해서는 학생

들이 대부분의 시간을 보내는 학교환경이 쾌적하

게 유지되어야 하고 교직원과 학생, 학부모는 환

경의 피해를 알아 예방 관리하는 것이 매우 중요

하다. 

연구목적

본 연구는 통합 창원시 소재 초등학교를 대상

으로 아토피 유병률을 파악하고 각 행정구역별 

대상학교의 교실을 방문하여 실내 공기질 13개 

항목을 측정하여 교실실내 환경 특성을 파악하고 

유해물질 농도와 아토피 피부염의 위험인자를 파

악하고자 한다.

 

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

• 대상자의 아토피 피부염 유병률을 확인한다.

• 대상자의 학교교실의 공기 질을 측정하여 

유해물질 농도를 파악한다. 

• 대상자의 아토피 피부염의 환경 위험인자를 

파악한다.

 

II. 연구방법

1. 연구대상 및 기간

본 연구는 2012년 창원시 교육청에 등록된 초

등학교를 모집단 표집의 크기로 하여 창원시를 

행정 권역별에 따라 창원지역 5개교, 마산지역 5

개교, 진해지역 2개교, 총 12개 초등학교, 24개 

학급을 편의표집하였다. 자료수집 기간은 2012년 

6월 25일~7월 30일까지였으며, 자료수집 방법은 

창원시 교육청과 초등학교에 본 연구의 목적을 

설명하고 협조를 구한 후 각 초등학교에 산정된 

표집 수에 해당되는 설문지를 각 학교에 배부하

였다. 학교에 설문지가 배부된 후 보건교사 또는 

보건담당 교사와 의논하여 저학년 1개 반과 고학

년 1개 반을 임의로 선정하여 표집대상으로 하였

다. 설문지 배부 시 연구이외의 어떤 목적으로도 

사용되지 않을 것을 설명하였으며, 배부된 설문

지는 학생이 직접 가정으로 가지고 가서 학부모

와 학생이 직접 설문지를 작성 후 다시 학생 편

으로 학교로 보내어 보건교사 혹은 교감이 회수

하였다. 배부된 설문지 총 2,309명 중 회수된 설

문지는 2,118부로 91.7%의 회수율을 나타내었다. 

2. 연구방법 및 내용

1) 설문조사

알레르기 유병률 설문 조사도구는 ISAAC(The 

International Study of Allergy and Asthma in 

Childhood Steering Commitee 1998)에서 제안한 

알레르기 질환 유병률 한국버전 설문지를 사용하

였다(Lee et al. 2001). ISAAC은 국제 어린이 청소

년 알레르기 질환에 관한 역학 조사를 위한 활동

으로 지역 대표성을 보완하고 국제적 비교성을 

확보하기 위하여 1994년 시작되었으며 전 세계 

120여개국이 참여하고 있다. 우리나라는 1995년 

대한소아 알레르기 및 호흡기 학회를 중심으로 

‘한국 어린이/청소년 알레르기질환의 전국적 역

학조사’에 관한 ISAAC의 활동을 시작하였으며 

알레르기질환 유병률을 조사하기 위한 가장 신뢰

성이 높은 국제적인 설문지로 추천하고 있다. 

ISAAC 조사도구는 인구학적인 특성, 유전적 특

성, 아토피 증상, 아토피 관리, 질병과 면역성, 주

거환경, 등 대항목과 각 항목에 대한 소항목으로 

구성되어 있다. 유병률 조사를 위한 한국버전 
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Yes No Total 


Area

Masan Happo 48(27.6)
1)

126(72.4) 174

10.699
*

Masan Hoewon 97(18.4) 429(81.6) 526

Changwon Sungsan 53(18.5) 234(81.5) 287

Changwon Uichang 156(22.4) 541(77.6) 697

Jinhae 78(18.0) 356(82.0) 434

Gender
Male 211(20.0) 844(80.0) 1,055

0.427
Female 220(21.2) 820(78.8) 1,040

Grade
1st year 208(21.2) 773(78.8) 981

0.732
4
th
 year 224(19.7) 913(80.3) 1,137

Total 432(20.4) 1,686(79.6) 2,118

1) 
N(%)

* p<.05

Table 1. Prevalence of atopic dermatitis symptoms in school aged children

ISAAC의 아토피 피부염 유병률 설문 조사는 피

부발진병력, 최근 피부발진병력, 아토피 피부염

진단, 최근 아토피 피부염 진단, 아토피 피부염 

치료로 구성되었다. 피부발진 병력은 ‘댁의 자녀

가 태어나서 지금까지 가려운 피부발진(태열, 또

는 아토피 피부염이라고도 함)이 생겼다 없어졌

다 하면서 최소 6개월 이상 지속된 적이 있었습

니까?’로 최근 피부발진병력은 ‘댁의 자녀가 지

난 12개월 동안 이와 같은 피부발진이 나타난 적

이 있었습니까’로, 아토피 피부염 진단은 ‘댁의 

자녀가 태어나서 지금까지 아토피 피부염이라고 

진단받은 적이 있었습니까’로, 최근 아토피 피부

염 진단은 ‘댁의 자녀가 지난 12개월 동안 아토

피 피부염이라고 진단받은 적이 있었습니까’로 

아토피 피부염 치료는 ‘댁의 자녀가 지금까지 아

토피 피부염으로 치료를 받은 적이 있었습니까’

로 설문조사를 실시하였다. 창원시 교육청과 창

원시 초등학교의 협조를 얻어 설문지를 직접 전

달 후 회수하였다. 

2) 학교 실내 공기질 측정 조사 

학교 실내 공기질 측정 조사는 2012년 7월 2

일부터 7월 6일까지 각 초등학교 일반교실 1교실

을 선정하여, 오전 10시 경 동일한 시간대에서 

온도, 습도, 미세먼지(PM10: Particulate Matters 

10), 이산화탄소(CO2), 폼알데하이드(HCHO), 총

부유세균, 일산화탄소(CO), 이산화질소(NO2), 오

존(O3), 총휘발성 유기화합물(Total Volatile Organic 

Compounds, TVOCs), 개별휘발성 유기화합물( Volatile 

Organic Compounds, VOCs)의 벤젠, 톨루엔, 에틸

벤젠, 자일렌, 스티렌을 포함한 총 13개 항목의 

환경적 인자를 측정하였다. 시료의 채취방법 및 

측정시간은 온도조건과 기류조건에서 실시하였

다. 즉 온도조건은 시료채취 시 실내온도는 해당

학교의 실제 운영조건과 동일하게 유지하고 있는 

일반 환경상태에서 실시하였으며, 기류조건은 환

기시스템이 가동하는 경우, 급기나 배기구로부터

의 영향을 받지 않는 지점에서 측정을 실시하였

다. 측정위치는 오염물질 발생원의 분포 및 실내

기류 등을 고려하여 주변시설 등에 의한 영향과 

부착물 등으로 인한 측정 장애가 없고, 대상 시

설의 오염도를 대표할 수 있다고 판단되는 곳을 

선정하는 것을 원칙으로 하였으며 기본적으로 인

접지역에 직접적인 발생원이 없고 대상 시설의 

바닥 면으로부터는 1.2~1.5m 위치인 교실 뒤쪽에

서 측정하였다. 시료채취 또는 측정시간은 학생 

수업시간대에 실시하는 것을 원칙으로 하며, 여

건상 불가피할 경우에 한하여 시료 채취량 및 측

정시간을 조정하였다. 

 

3. 자료분석방법

수집된 자료는 Microsoft Excel을 이용하여 코
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Variables Yes No Total 


Area

Masan Happo 55(31.6)
1)

 119(68.4) 174(100.0)

4.399

Masan Hoewon 141(26.8) 385(73.2) 526(100.0)

Changwon Sungsan 74(25.8) 213(74.2) 287(100.0)

Changwon Uichang 204(29.3) 493(70.7) 697(100.0)

Jinhae 136(31.3) 298(68.7) 434(100.0)

Gender
Male 304(28.8) 751(71.2) 1055(100.0)

0.013
Female 302(29.0) 738(71.0) 1040(100.0)

Grade
1st year 292(29.8) 689(70.2) 981(100.0)

0.830
4
th
 year 318(28.0) 819(72.0) 1,137(100.0)

Total 610(28.8) 1,508(71.2) 2,118(100.0)

1)
 N(%)

* p<.05

Table 2. Prevalence of atopic dermatitis diagnosed in school-aged children 

딩 후 SPSS 15.0을 이용하여 빈도분석, 다변량 

로지스틱을 이용하여 분석하였다. 연구대상자의 

유병률 산출 질환의 사례수는 빈도분석으로 산출

하였으며, 위험인자 분석(risk factor analysis)은 로

지스틱 회귀분석을 통해 각 위험인자에 대한 

OR(Odds Ratio)와 95% 신뢰구간을 이용하여 평

가하였다.

III. 결과 및 고찰

1. 아토피 피부염 증상 유병률

통합 창원시 지역의 초등학생 2118명을 대상

으로 아토피 피부염 증상을 조사한 결과는 Table 

1과 같다. 전체 대상자 2118명 중 남학생은 

49.8%(1,055명), 여학생은 50.2%(1,040명)으로 이

중 1학년이 46.3%(981명), 4학년 53.7%(1,137명)

으로 나타났다. ‘태어나서 지금까지 가려운 피부

발진(‘태열’ 또는 ‘아토피 피부염’ 이라고도 함)이 

생겼다 없어졌다 하면서 최소 6개월 이상 지속된 

적이 있었는가에 대한 증상‘을 조사한 결과는 

Table 1과 같다. 초등학생 2118명 중 20.4%(432

명)가 아토피 피부염 증상경험이 있는 것으로 나

타났고, 지역별(p<.05)로 유의한 차이가 있었는데, 

마산합포구가 27.6%, 창원 의창구 22.4%, 창원 

성산구 18.5%, 마산 회원구 18.4%, 진해구 18.0%

순으로 나타났다. 

2. 아토피 피부염 진단 유병률

아토피 피부염 진단을 받은 적이 있는가를 조

사한 결과는 Table 2와 같다. 전체 남학생 중 

28.8%(304명), 전체 여학생 중 29.2%(302명)이 아

토피 피부염으로 진단을 받은 것으로 나타났다. 

대상자 중에서 저학년은 29.8%(292명), 고학년은 

28.0%(318명)의 학생이 아토피 피부염 진단을 받

은 것으로 보고되었다. 전체 학생 2,118명중에서

는 28.8% (610명)이 아토피 피부염의 진단경험이 

있는 것으로 나타났으나, 지역, 성별, 학년에 따

라서는 유의한 차이가 없었다. 통합창원시의 아

토피 피부염 진단율은 일반 초등학생을 대상으로 

한 선행연구(Lee & Hwang 2008)에서 보고된 ‘아

토피 피부염 진단’ 34.4%와 지난 12개월 동안 아

토피 피부염에 대한 병력 25.4%와 비교하여 볼 

때 통합창원지역이 낮게 나타났다. 창원시 학령

전기 소아들을 대상으로 한 연구(Lee et al. 2009)

에서는 창원시 5-7세 학령전기 소아의 아토피 유

병률은 남아 8.9%, 여아 9.3%로 전체적으로 전국 

평균보다 남아는 높게, 여아는 낮게 나타났지만 

학령전기 소아의 연령이 증가함에 따라 아토피 

피부염의 유병률은 다른 도시보다 감소하는 경향

을 보였다. 이는 아토피 유병률 관련연구(Marks 

et al. 1999; Lee et al. 2002; Oh et al. 2003)에서 
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Male Female Total

N
%

(95% CI)
N

%

(95% CI)
N

%

(95% CI)

Itchy eczema lasted

for 6 months
211

20.0

(14.60,25.40)
220

21.2

(15.80,26.60)
431

20.6

(18.87,22.33)

Itchy eczema, 

last 12 months
157

74.4

(67.57,81.23)
147

66.8

(59.19,74.41)
304

70.5

(66.20,74.80)

Diagnosis of AD, ever 304
28.8

(23.71,33.89)
302

29.0

(23.88,34.12)
610

28.8

(26.96,30.84)

Treatment for AD, 

last 12 months
139

13.2

(7.57,18.83)
124

11.9

(6.20,17.60)
263

12.6

(11.18,14.02)

AD=Atopic dermatitis

Table 3. Treatment rate for atopic dermatitis in school-aged children

나타난 바와 같이 일반적으로 나이가 증가할수록 

유병률이 감소하고 경향을 나타내고 있으며, 심

한 소양감등의 증상도 경한 경과를 나타내는 것

으로 보고되고 있다.

본 연구에서 나타난 바와 같이 아토피 피부염 

유병률은 진단율에 비해 낮게 나타났는데 이는 

선행연구(Oh et al. 2003; Lee & Hwang 2008)의 

결과와 일치하는 것으로서 선행연구 결과에서도 

모두 진단율이 유병률에 비해 높게 나타났다. 이

는 전 세계적으로 알레르기 질환의 증가현상과 

의식주의 서구화와 아파트 생활의 증가 및 공장

산업화의 발달 등 환경적 변화와 연관이 있을 것

으로 추정된다. 또한 국내 알레르기 질환에 대한 

관심이 증가하면서 대상자가 주관적으로 응답한 

일반 습진이나 피부염, 태열 등의 증상으로 인한 

병원 방문을 아토피 진단이라고 여길 수 있는 혼

란과 명료하게 구분하지 못하는 가운데 설문에 

답하여 발생한 가능성도 배제할 수 없으므로 이 

부분에 있어서는 부가적 설문조사나 아토피 피부

염 및 알레르기 관련 역학조사가 필요하다고 사

료된다. 

3. 아토피 피부염으로 치료받은 경험 

지난 12개월 동안 아토피 피부염으로 치료받

은 경험이 있는가를 조사한 결과는Table 3과 같

다. 대상자의 12.6%(263명)가 “습진”(‘태열’ 또는 

‘아토피 피부염’이라고도 함)으로 치료 받은 적이 

있다고 대답하였으며, 전체 대상자 중 28.8%(610

명)가 아토피 피부염 진단경험이 있는 것으로 나

타났다. 알러지 반응과 관련된 치료받은 경험을 

조사하기 위한 문항인 ‘지난 12개월 동안 “습

진”(‘태열’ 또는 ‘아토피 피부염’이라고도 함)으로 

치료 받은 경우에 응답한 비율(12.6%)은 Lee & 

Hwang(2008)의 연구에서 보고된 12.9%와 매우 

유사한 결과를 나타내고 있다. 

아토피 피부염의 증상은 각질층 지질 성분의 

변형으로 피부는 거칠어지면서, 여러 항원과 자

극물질의 피부 내 침투는 오히려 용이하게 되어 

피부 각질층의 세라마이드 성분의 부족으로 피부 

건조가 심하게 되고, 이로 인해 잦은 소양감과 

염증반응이 발생하여 신체적 문제와 사회 심리적

문제가 동반되는 만성적인 피부염증성 질환이다

(Mitchell et al. 1998; National Institute for Health 

and Clinical Excellence 2007). 이러한 만성적이고 

재발적인 특성으로 인해 학령기 아동 및 그 부모

는 많은 스트레스와 부담감을 가지고 있으며, 아

동의 증상에 대한 죄책감, 증상이 완화되지 않을 

경우 좌절, 절망감, 소진감 등 심리적 위기를 경

험하게 된다(Charman & Williams 2003). 또한 아

토피 피부염 아동은 이러한 잦은 피부손상과 소

양감 증상으로 인해 수면장애를 경험하고 있으

며, 그로 인해 짜증을 부리거나 집중력이 떨어지

고 만성 피곤에 시달리며 삶의 질이 저하될 수 

있다(Robinson 2011). 피부 증상이나 약물에 대한 
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Areas

Variables

Masan 

Happo

Masan 

Hoewon

Changwon 

Sungsan

Changwon 

Uichang
Jinhae

PM10(㎍/㎥)
1)

89.9 78.0 85.8 89.0 84.8 

CO2(ppm) 964.0 599.3 586.0 622.3 588.0 

HCHO(㎍/㎥) 25.5 23.2 21.6 26.6 24.3 

Airborne bacteria(CFU/㎥) 471.5  563.7 382.5 425.3 469.0 

CO(ppm) 0.100 0.233 0.150 0.100 0.100 

NO2(ppm) 0.007 0.007 0.007 0.006 0.006 

O3(ppm) 0.030 0.032 0.019 0.026 0.029 

TVOC(㎍/㎥)
2)

208.0 248.0 227.7 258.6 278.8 

Benzene(㎍/㎥) 8.3 8.0 10.5 10.5 5.5 

Tolune(㎍/㎥) 94.7 84.1 75.4 97.1 102.3 

Ethylbenzene(㎍/㎥) 17.6 31.4 22.2 26.9 46.5 

Xylene(㎍/㎥) 50.9 66.3 69.1 52.1 51.7 

Styrene(㎍/㎥) 40.2 40.9 37.3 48.7 47.6 

1)
PM10: Particulate Matters 10

2)
TVOC: Total Volatile Organic Compounds

Table 4. Indoor air pollutants in elementary schools in Changwon

부작용으로 인하여 신체상 저하와 수치심 등 심

리적 문제를 경험하면서 자신감을 상실하고 내성

적인 성격을 갖게 되어 학습, 놀이, 운동 등의 활

동에 제한을 받게 된다. 이로 인해 또래관계나 

학교활동에 영향 주어 정상적인 성장발달 과정을 

경험하지 못할 수 있으므로(Lewis-Jones & Finlay 

1995; Howlett 1999; Lapidus & Kerr 2001) 아토피 

피부염 아동에 대한 적절한 관리가 필요하다. 

4. 통합창원시 지역구별 유해물질 농도

통합창원시를 지역구별로 분류하여 유해물질 

농도를 측정한 결과는 Table 4와 같다. 통합창원

시를 행정구역인 5개 권역으로 나누어 초등학교

별로 미세먼지(Paticulate Matters, PM10), 이산화

탄소(CO2), 폼알데하이드(HCHO), 총부유세균(Total 

airborne bacteria), 일산화탄소(CO), 이산화질소

(NO2), 오존(O3), 총휘발성유기화물(TVOC), 벤젠

(Benzene), 톨루엔(Toluene), 에틸벤젠(Ethylbenzene), 

자일렌(Xylene), 스틸렌(Styrene)의 농도를 Table 4

에 나타내었다. 1개 초등학교에서 미세먼지와 이

산화탄소 농도에서 관리기준을 넘어선 것을 제외

하면 나머지 11개교에서는 모두 관리기준 미만의 

정상범위로 나타났다. 각 오염물질의 평균농도를 

살펴보면, 미세먼지는 85㎍/㎥, 이산화탄소 661.8ppm, 

폼 알데하이드 24.4㎍/㎥, 총부유세균 467.8 CFU/

㎥, 일산화탄소 0.1 ppm, 이산화질소 0.007ppm, 

오존 0.027ppm, 총휘발성유기화물 245.7㎍/㎥, 벤

젠 8.7㎍/㎥, 톨루엔 90.7㎍/㎥, 에틸벤젠 29.0㎍/

㎥, 자일렌 58.2㎍/㎥, 스틸렌 43.2㎍/㎥으로 나타

났으며, 모두 각 부처별 허용기준치에 이하인 정

상범위로 나타났다.

학교 실내인 교실에서 오염시키는 미세먼지의 

1차적인 원인은 바깥에서 들어오거나 사람의 몸

에 묻어 들어오는 미세먼지다. 2차적으로는 외부 

담배 연기나 건축자재 그리고 연소물질에서 주로 

발생되는데 그 크기는 0.3㎛ 이하의 작은 먼지들

이다. 이 먼저들은 지속적으로 사람 몸에 붙어 

다니거나 실내 표면이나 천정 그리고 가구나 전

자제품에 붙어 있게 된다. 특히 교실내의 TV 등 

가전제품 주변에는 미세먼지들이 쌓여 덩어리 모

양으로 앉기도 하는데 미세먼지일수록 주로 온도

가 높은 곳에서 낮은 곳으로 향하는 성향이 있기 

때문에 가전제품 뒷면에 전열판과 닿은 벽면에 

미세먼지가 까맣게 쌓이기도 한다. 
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Variables Classification Odds ratio 95% CI p

Area Jinhae - - - -

Masan, Changwon 0.932 0.541 1.604 0.798

Grade 1
st
 Year - - - -

4
th
 Year 0.725 0.478 1.101 0.131

Gender Male - - - -

Female 0.693 0.456 1.052 0.085

BMI 1.052 0.976 1.134 0.185

<23 - - - -

23~<25 3.887 0.487 31.051 0.200

25≤ 1.728 0.191 15.632 0.627

Airborne bacteria(CFU/㎥) 1.016 1.002 1.031 0.025

Co2 1.000 1.000 1.001 0.347

HCHO 0.961 0.900 1.025 0.226

TSB
1)

1.000 0.999 1.001 0.940

CO(ppm) 0.1 - - - -

0.2 1.096 0.600 2.004 0.766

0.3 0.431 0.218 0.852 0.015

NO2(ppm) 0.006 - - - -

0.007 1.082 0.607 1.929 0.789

0.008 0.431 0.218 0.852 0.016

O3(ppm) <0.000 0.000 0.001 0.018

TVOC(㎍/㎥)
2)

0.995 0.987 1.003 0.246

Benzene(㎍/㎥) 0.973 0.923 1.026 0.310

Tolune(㎍/㎥) 1.001 0.985 1.016 0.942

Ethylbenzene(㎍/㎥) 0.992 0.975 1.009 0.337

Xylene(㎍/㎥) 0.985 0.971 1.000 0.049

Styrene(㎍/㎥) 1.010 0.986 1.033 0.421

1)
TSB: Total Suspended Bacteria

2)
TVOC: Total Volatile Organic Compounds

Table 5. The Odds ratio of risk factors of atopic dermatitis 

이산화탄소가 인체에 미치는 영향은 비교적 

적은 편이다. 일반적으로 보고된 바에 의하면 인

체에 불쾌감을 느끼게 하는 이산화탄소 농도는 

1000~2000ppm 범위로서 흡입 시 인체 건강의 영

향으로는 호흡과 맥박이 빨라지고 혈압 및 맥압

이 상승하며, 두통, 권태, 현기증, 구토, 불쾌감 

등의 증상을 초래한다. 학교실내에서 발생되는 

물질 원인인 이산화탄소는 무색, 무미, 무취의 기

체로 주로 인간의 대사 작용에 의해 생산되며, 

호흡기로 배출되고 연료가 연소되면서 생성되는 

물질이다. 이산화탄소 자체는 인체의 건강에 영

향을 미치지 않으나, 일반적으로 실내오염의 주

요지표로 사용된다. 실내 공기 중 이산화탄소의 

주요 오염원은 각종 난방시설 및 인간의 호흡활

동에 따른 생성물이며 이산화탄소의 농도는 실내 

체적, 실내 인원, 난방여부 및 환기장치 등에 의

해 영향을 받는다. 이는 아토피 피부염의 원인은 

유전적 요인뿐만 아니라 환경적 요인이 함께 관
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여하기 때문에 지속적인 실내 유해물질 농도 관

리 및 햇볕이 잘 들고 통풍이 좋으며 습도가 내

려가는 쾌적한 환경관리는 아토피 피부염의 예방 

요인으로 여겨지고 있다(Stone 2002).

아토피 피부염은 만성난치병 질환이므로 유병

률 감소와 성공적인 관리 및 치료를 위해서는 보

건의료인뿐 만 아니라 지역사회의 관심을 바탕으

로 아동과 학교, 가족 모두의 능동적인 참여가 

필수적이다.

5. 유해물질의 농도와 아토피 피부염의 위험

인자

Table 5는 측정지역의 지리적 인구학적 특성과 

학내 유해물질의 농도와 습진(‘태열’ 또는 ‘아토

피 피부염’)으로 치료받은 여부를 다변량 로지스

틱 분석을 하였다. 비만도에 있어 과체중이 정상

이하 체중에 비해 4.75배 위험도를 갖고 있고, 미

세먼지가 높을수록 1.02배, 이산화탄소가 높을수

록 1.001배 위험도를 보고하였다. 일산화탄소가 

수치가 0.3이 0.1인 경우에 비해 0.348배 위험도

를 갖고 있고, 이산화질소 수치가 0.008인 경우가 

0.006에 비해 0.337배 위험도를 갖고 있다. 오존 

수치, 에틸벤전, 자일렌 수치가 높을수록 아토피

피부염 습진의 위험도를 높게 나타내고 있다. 아

토피 등 알레르기성 질환의 환경요인 간의 상관

성이 크다는 최근의 연구결과(Lee 2011)를 아동

의 보호자 및 학부모 등의 일반 시민에게 알기 

쉽게 보급하여 환경관리의 중요성과 치료될 수 

있다는 인식의 전환의 중요성을 강조하고 있다.

IV. 요약 및 결론

본 연구는 창원지역의 학령기 아동의 아토피 

피부염 유병률을 조사하고 아직까지 조사된 근거

자료가 미약한 학령기 아동의 환경적 요인인 학

교 교실 실내공기의 질과 아토피 질환 유병률의 

위험요인을 분석하여 아토피 피부염 아동의 건강

증진 예방관리 사업 개발하기 위한 기초자료로 

활용하기 위하여 수행되었다. 본 연구결과를 요

약한 결론을 내리면 다음과 같다. 

본 연구의 결과는 다음과 같다.

첫째, 초등학생을 대상으로 “태어나서 지금까

지의 아토피 피부염에 대한 병력”은 응답 2118명 

중 20.4%(432명)가 진단경험이 있는 것으로 나타

났고, 성별이나, 학년별로는 통계적으로 유의한 

차이가 없었으나, 지역별(p<.05)로 아토피 유병률

에 대한 유의한 차이가 있었는데, 마산합포구

(27.6%)가 가장 높게 나타났으며, 가장 낮은 지역

은 진해구(18.0%)순으로 나타났다. 

둘째, 아토피 피부염 증상을 경험한 적이 있는 

20.4%(432명)의 학생들을 대상으로 “지난 12개월 

동안 습진, 태열, 가려운 피부발진이 나타난 적이 

있는가를 조사한 결과 70.5%가 있었다고 응답하

였으며, 그 중 ‘아토피 피부염 진단’은 28.8%로 

나타났다. 

셋째, 통합창원시를 5개 행정구역으로 나누어 

12개 초등학교를 대상으로 미세먼지, 이산화탄소 

농도를 포함한 13개 항목의 실내 유해물질농도를 

조사한 결과 11개 초등학교에서 모두 관리기준 

미만의 정상범위로 나타났다. 그러나 1개 초등학

교에서 미세먼지와 이산화탄소 농도에서 기준치

를 벗어난 높은 수치를 나타내었다. 

넷째, 다변량 로지스틱 회귀분석에서 확인된 

알레르기(습진, 태열, 아토피 피부염)의 위험인자

는 다음과 같다. 대상자의 지역적 특성, 학년, 성

별, 비만도, 외 13개 실내 유해물질농도를 독립변

수로 하고 알레르기 피부염 진단여부를 종속변수

로 하여 알레르기 피부염 위험인자의 다변량 로

지스틱 회귀분석을 실시하였다. 통계적으로 유의

한 수준의 위험인자는 과체중, 미세먼지와 이산

화탄소, 일산화탄소, 이산화질소, 오존수치, 에틸

벤젠, 자일렌 수치로 이들 수치가 높을수록 알레

르기 피부염의 위험도가 높게 나타났다. 

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 이 연구는 

아토피 유병률 자료수집과정에서 자기보고식 설

문지를 사용하였으므로 무작위 응답 및 부정확한 

응답의 가능성을 배제할 수 없다. 이에 추후 연

구에서는 아토피피부염 등 알레르기 질환 진단력

에 의한 정확한 역학조사를 바탕으로 실제 유병

률에 대해 과소 또는 과대평가된 설문조사의 한

계를 보완하고 본 연구결과에서 확인된 위험인자
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를 기초자료로 활용하여 지역사회 학교환경을 기

반으로 한 거시적인 아토피 피부염 아동의 예방 

및 관리에 구체적인 방안이 이루어지길 기대한다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하

고자 한다.

• 교사 및 학부모를 대상으로 환기 및 통풍과 

청소 상태 등 공기질의 개선을 위한 예방활동 및 

교육이 필요하다. 

• 아토피 피부염에 대한 예방은 가정과 학교, 

지역사회가 연계하여 교실을 포함한 학령기 아동

의 주변 환경 공기 질 관리를 통하여 아동의 스

트레스를 줄이고 적극적 예방관리로 이어질 수 

있어야 할 것이다. 

 

본 연구결과를 토대로 아래와 같은 효과를 기

대할 수 있다.

• 연구결과를 바탕으로 하여 향후 창원지역의 

학령기 아동의 아토피 천식 예방관리 사업을 위

한 전략수립 시 지역의 특성과 대상자의 필요 및 

연구결과에 근거하여 효과적인 전략을 수립할 수 

있다. 

• 학령기 아동의 아토피 피부염을 예방하고 

관리할 수 있도록 본 연구에서 검증된 위험인자

를 중심으로 효과적인 지역사회 건강증진 프로그

램을 개발 할 수 있다.

• 향후 지역사회 아토피 천식 질환이 올바른 

이해를 바탕으로 학교, 가정, 보건의료기관의 연

계를 통한 지역사회 중심의 예방 및 관리 실행전

략에 기여할 수 있다. 

따라서 본 연구는 창원시 학령기 아동의 아토

피 피부염 유병률을 조사하고, 학교 실내 공기 

질과 고위험 인자 파악 및 분석을 통해 향후 지

역사회 아동의 아토피 피부염 환자의 조기발견을 

통해 이들의 건강관리 능력을 향상시켜 질병악화

를 막고, 의료비용 절감과 더불어 국가적인 사회

경제적 비용 부담을 경감시킬 수 있는 효과적인 

지역사회 건강증진 전략을 수립할 수 있는 근거

자료로 활용될 수 있으리라 기대한다.
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