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Purpose: This study aimed to assess the prevalence of asthma, allergic rhinitis, and atopic dermatitis in elementary 
school students according to thebody mass index. Methods: This study was conducted as cross-sectional descrip-
tive research using a structured questionnaire. Data were collected from 6,398 students at 15 elementary schools 
located in Y City in Korea. The cross-sectional survey used the Korean version of International Study of Asthma 
and Allergies in Childhood questionnaire. Logistic regression analysis was performed to estimate the odds ratios 
of body mass index. Results: The symptom prevalence of asthma, allergic rhinitis, and atopic dermatitis in the 
last 12 months was 12.4%, 49.5%, and 24.5%, respectively. The symptom prevalence of asthma was significantly 
higher in the obesity group. The number of those without any asthma symptom in lifetime was significantly smaller 
in the overweight (OR=0.70, p=.004) and obesity (OR=0.57, p=.005) groups than in the healthy weight group. 
Conclusion: These results suggest that asthma, allergic rhinitis, and atopic dermatitis prevention programs for 
elementary school students should include weight control intervention.
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서    론

1. 연구의 필요성

전 세계적으로 천식 환자는 235백만 명 정도로[1], 우리나

라를 포함한 56여개 국가에서 조사된 소아 천식 및 알레르기

질환 역학조사에서 13~14세 청소년의 천식 유병률은 13.6%

로 매년 0.06%씩, 알레르기비염 유병률은 매년 0.37%씩, 아

토피 피부염 유병률은 14.7%로 증가하는 것으로 보고되었다

[2]. 국내에서는 청소년 천식 유병률이 2007년 8.5%에서 

2014년 9.2%로 급격히 증가하였고, 서울, 인천 경기는 평균 

보다 높았고, 나이가 들수록 증가하였다[3]. 또한 선진국과 저
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개발국가에서 8~12세 그룹을 대상으로 조사한 결과 천식 증

상은 과체중 또는 비만과 유의한 관련이 있었고, 저개발국가

보다 선진국에서 기침, 가래, 비염, 아토피피부염도 비만과 관

련이 있었으나 천식과 비만이 가장 접한 관계가 있었다[4]. 

그리고 청소년 알레르기비염 유병률이 2007년 24.5%에서 

2014년 32.7%로 급격히 증가하였고, 경기도, 대구, 서울 순

으로 도시에 거주하는 학생의 비율이 높았고, 연령이 증가할

수록 증가하는 양상을 나타내었다[3]. 

우리나라를 포함한 56여개 국가의 아토피피부염 유병률 결

과에서 6~7세 그룹은 1994년에 비해 2000년에는 감소하는 경

향을 나타내었지만 우리나라는 서울과 그 외 지방으로 나누어 

비교한 결과 양쪽 모두 1994년에 비해 아토피피부염 유병률이 

증가하였다. 이러한 결과는 청소년에서도 유사하였다[3]. 그리

고 지난 12개월간 아토피피부염 유병률은 13~14세 그룹 유병

률이 4.9%로 55개국 중 39위로 보고된 것과 달리 6~7세 그룹

에서는 10.4%로 55개국 중 9위를 차지하여 아토피피부염이 

초등학교 저학년에서 매우 중요한 질환으로 나타났다[2]. 

소아 천식 및 알레르기질환은 경제적으로도 많은 비용을 

소모하는데, 2013년 질병별 약국 처방조제 급여현황에서 알

레르기비염은 3위, 천식은 28위, 아토피 피부염은 48위를 차

지하여 매우 비용이 많이 드는 질병으로 보고되었다. 그리고 

2013년 건강보험통계에서 총 급여비 36,411,667,108원 중 20

세 미만 대상자의 천식 급여비용은 173,559,104천원, 만성 부

비동염 또는 코 및 비동의 질환은 491,392,093천원으로 아토

피성 피부염을 제외한 급여비용은 전체의 1.82%를 차지하여 

국민건강비용에 많은 부분을 차지하고 있었다[5]. 그러므로 

높은 치료 비용, 청소년의 천식, 알레르기비염, 아토피 피부염

의 발생빈도, 그리고 이들 질환이 나이가 들수록 빈도가 증가

함을 고려할 때 청소년보다 낮은 연령인 초등학생을 대상으로 

발생 빈도를 조사하여 조기에 중재를 제공할 수 있는 기초자

료를 제공하는 것이 필요하다. 

또한 천식, 알레르기비염, 아토피피부염와 같은 알레르기 

질환의 위험요인으로 환경적인 흡연 노출, 애완동물, 눈에 띄

는 먼지와 습도, 높은 체질량지수를 제시되었고, 체질량지수

는 천식 증상에 있어 매우 중요한 위험요인으로 제시되고 있

다[6]. 더구나 과체중과 비만은 기관지과민성 증가와 기도폐색

에 접한 관계가 있어[5,7], 천식을 유발할 수 있는 가능성이 

높아지게 된다[8]. 그러나 이들 연구는 천식, 알레르기비염, 아

토피피부염 위험요인으로 체질량지수 또는 과체중과 비만을 

각각 제시하거나 성별에 따라 분석하여 체질량지수에 따른 유

병률을 비교하고 이를 중재에 적용하기 어려웠다. 따라서 본 

연구에서는 유병률이 가장 높았던 경기도 초등학생을 대상으

로 체질량 지수를 구분하여 천식, 알레르기비염, 아토피 피부

염 유병률을 밝히고 이를 토대로 지역사회 및 학교에서 과체중

과 비만의 조절을 통한 천식, 알레르기비염, 아토피피부염 중

재 프로그램 개발 시 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 

2. 연구목적

본 연구는 초등학생의 학년과 성별과 체질량지수와의 관계

를 파악하고, 체질량지수 분류에 따른 천식, 알레르기비염, 아

토피피부염 유병률을 밝히고자 함이며 구체적인 목적은 다음

과 같다.

 학년과 성별에 따른 체질량지수를 파악한다.

 초등학생의 체질량지수 분류에 따른 천식, 알레르기비

염, 아토피피부염 유병률을 분석한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 초등학생의 체질량지수 분류에 따른 천식, 알레

르기비염, 아토피피부염 유병률을 파악하기 위한 서술적 비

교 조사연구이다. 

2. 연구대상 및 자료수집

1) 연구대상자

Y시 2013년 15개 초등학교 학생을 대상으로 2013년 4월 

17일부터 4월 25일까지 6,843명의 학부모에게 아동에 대한 

설문지를 받았고 이중 자료가 불충분한 445부을 제외한 총 

6,398 부의 설문지가 최종 분석에 이용되었다.

2) 자료수집

관할 보건소에서 15개 초등학교에 공문을 발송하고, 보건

교사 간담회를 통해 조사 방법, 비 유지, 자발적인 동의 내용

을 설명하고, 조사 설문지와 결과 통보문 수정 ․ 보완 및 가정

통신문 발송할 개별 통지 대상자를 확정하고 해당학교에 설문

지를 배포하였다. 헬싱키선언에 따른 연구대상자의 자발성을 

보장하기 위해 해당학교에서는 조사방법, 비 유지, 자발적

인 동의, 연락처 제공에 대한 동의 내용을 포함하여 각 학교 

가정통신문 양식으로 담임교사를 통해 학부모에게 발송하고, 
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이에 동의한 학부모가 자발적으로 직접 설문지를 작성하여 담

임교사에게 제출하도록 하였다. 담임교사를 통해 각 학교 보

건교사가 해당학교 설문지를 수합하여, 연구 책임자에게 등

기 및 택배와 인편으로 보내도록 하여 자료를 수집하였다. 

3. 연구도구

대상자의 학년, 생년월일, 성별, 키, 몸무게를 조사하였고, 

이 중 키와 몸무게를 이용하여 체질량지수(Body Mass Index, 

BMI)를 계산하였다. 천식, 알레르기비염, 아토피피부염과 같

은 알레르기 질환의 유병률에 대한 조사도구는 “국제 소아천

식 및 알레르기질환의 역학조사(International Study of 

Asthma and Allergies in Childhood, ISAAC)”에서 개발한 

한국판 표준화된 설문지를 사용하였다[9]. 

1) 천식

천식에서 평생 증상 유병률은 “태어나서 지금까지 어느 때

라도 숨 쉴 때 가슴에서 쌕쌕거리는 소리나 휘파람 소리가 난 

적이 있었습니까?”는 질문, 최근 1년간 천식 증상 유병률은 

“지난 12개월 동안 숨 쉴 때 가슴에서 쌕쌕거리는 소리나 휘

파람 소리가 난 적이 있었습니까?”는 질문, 천식 진단 유병률

은 “태어나서 지금까지 천식으로 진단 받은 적이 있습니까?”

는 질문에 대한 결과로 제시하였다. 

2) 알레르기비염

알레르기비염에서 평생 증상 유병률은 “태어나서 지금까지 

감기나 독감을 앓고 있지 않은데도 재채기, 콧물 또는 코막힘 

증상을 보인 적이 있었습니까?”라는 질문의 결과로 제시하였

고, 최근 1년간 알레르기비염 증상 유병률은 “지난 12개월 동

안 감기나 독감을 앓고 있지 않은데도 재채기, 콧물 또는 코막

힘 증상을 보인 적이 있었습니까?”라는 질문 또는 최근 1년간 

비결막염 증상 유병률은 “지난 12개월 동안 재채기, 콧물 또는 

코막힘 등의 코 증상이 있으면서 눈이 가렵고 눈물도 난 적이 

있었습니까?”라는 질문에 대한 결과로 제시하였다. 알레르기

비염 진단 유병률은 “태어나서 지금까지 알레르기비염으로 진

단받은 적이 있습니까?”는 질문에 대한 결과로 제시하였다.

3) 아토피피부염

아토피피부염에서 평생 증상 유병률은 “태어나서 지금까

지 가려운 피부발진(‘태열’ 또는 ‘아토피피부염’이라고도 함)

이 생겼다 없어졌다 하면서 최소 6개월 이상 지속된 적이 있

었습니까?”라는 질문의 결과로 제시하였고, 최근 1년간 아토

피피부염 증상 유병률은 “댁의 자녀가 지난 12개월 동안 위와 

같은 가려운 피부발진이 나타난 적이 있었습니까?” 또는 “댁

의 자녀가 위와 같은 가려운 피부발진이 어느 때라도 아래와 

같은 부위(팔꿈치 안쪽 접히는 부위, 무릎 뒤쪽 접히는 부위, 

발목 앞쪽 또는 엉덩이 아래 부위, 목덜미, 귀 또는 눈 주위)에 

나타난 적이 있었습니까”라는 질문에 대한 결과로 제시하였

다. 아토피피부염 진단 유병률은 “태어나서 지금까지 습진(‘태

열’ 또는 ‘아토피피부염’이라고도 함)으로 진단받은 적이 있

습니까?”는 질문에 대한 결과로 제시하였다. 

각 알레르기질환의 유병률은 해당 설문에 응한 응답자를 

전체를 대상으로 해당 알레르기질환에서 ‘증세 있음’으로 정

한 사람의 명수와 퍼센트로 구하였다.

4) 체질량 지수 

체질량지수(BMI)는 체중(kg)/신장2 (cm)으로 산출하여, 

각 성별, 연령에 따른 2007년 소아 및 청소년 표준 성장 도표

를 이용하여 95백분위수 이상을 비만(obesity), 85백분위수

에서 95백분위수 미만은 과체중(overweight), 5백분위수에

서 85백분위수 미만은 정상체중(healthy weight), 5백분위

수 이하는 저체중(underweight)으로 구분하였다[10].

4. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다.

 체질량지수 분류에 따른 학년와 성별은 빈도, 백분율로, 

체질량지수 분류그룹 간의 비교는 x2 test로 검정하였다. 

 정상체중, 과체중, 비만그룹 분류에 따른 천식, 알레르기

비염, 아토피피부염 유병률 오즈비(odds ratio)를 파악하

기 위해 정상체중(healthy weight)을 기준(reference)

으로 한 다항 로지스틱 회귀분석(Multinominal logistic 

regression)을 실시하였고 결과는 오즈비(odds ratio)와 

95% 신뢰구간으로 제시되었다.

연구결과

1. 대상자의 학년 및 성별에 따른 체질량지수

대상자의 체질량지수는 2007년 소아 및 청소년 표준 성장 

도표를 이용하여 95백분위수 이상을 비만, 85백분위수에서 
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Table 1. Grade and Gender on Body Mass Index (BMI) Categories (N=6,398)

Variables Categories

Total
(n=6398)

Underweight
(n=374)

Healthy weight
(n=5328)

Overweight
(n=529)

Obesity
(n=167) x2 (p)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Gender　 Male
Female

3,234 (50.5)
3,164 (49.5)

152 (40.6)
222 (59.4)

2,651 (49.8)
2,677 (50.2)

323 (61.1)
206 (38.9)

108 (64.7)
 59 (35.3)

52.72
(＜.001)

Grade 1
2
3
4
5
6

1,777 (27.8)
632 (9.9)

 703 (11.0)
1,803 (28.2)
 670 (10.5)
 813 (12.7)

104 (27.8)
 49 (13.1)
 54 (14.4)
 92 (24.6)
 24 (6.4)
 51 (13.6)

1,459 (27.4)
510 (9.6)

 567 (10.6)
1,550 (29.1)
 567 (10.6)
 675 (12.7)

140 (26.5)
 55 (10.4)
 65 (12.3)
132 (25.0)
 63 (11.9)
 74 (14.0)

 74 (44.3)
 18 (10.8)
 17 (10.2)
 29 (17.4)
16 (9.6)
13 (7.8)

50.81
(＜.001)

95백분위수 미만은 과체중, 5분위수에서 85백분위수 미만은 

정상체중, 5분위수 이하는 저체중으로 구분하였다[10]. 연구대

상자 중 저체중 그룹은 374명(5.8%), 정상체중그룹은 5,328명

(83.3%), 과체중그룹은 529명(8.3%), 비만 그룹은 167명(2.6 

%)이었다. 전체 대상자 중에서는 남학생이 64.7%로 많았다. 

그룹별로는 저체중과 정상체중 그룹에서는 여학생이 50% 이

상이었고, 과체중과 비만 그룹에서는 남학생이 50% 이상을 

차지하였고 성별에 따른 유의한 차이가 있었다(x2=52.72, 

p<.001). 전체대상자와 각 그룹에서 1학년과 4학년이 50% 

이상을 차지하였고, 학년에 따른 유의한 차이가 있었다(x2= 

50.81, p<.001)(Table 1).

2. 체질량 지수 분류에 따른 유병률과의 관계 

천식 평생 증상 유병률은 전체 평균 793명(12.4%)로, 체질

량 지수 분류에 따른 분석 결과 비만그룹에서 32명(19.2%)로 

가장 높았고, 유의한 차이가 있었다(x2=16.08, p=.001). 천

식 평생증상이 있었던 대상자 중 지난 12개월간 증상 유병률

은 253명(31.9%)이었고, 체질량 지수에 따른 분석 결과 비만 

그룹이 제일 높았으나 유의한 차이는 없었다. 마지막으로 천

식 진단 유병률은 평균 5.8%로 나타났고, 체질량 지수 분류에 

따른 분석결과 과체중 그룹에서 제일 높았으나 유의한 차이는 

없었다(Table 2). 

알레르기비염 평생 증상 유병률은 전체 평균 3,169명(49.5 

%)로, 체질량 지수 분류에 따른 분석 결과 비만그룹에서 92명

(55.1%)로 가장 높았고, 유의한 차이는 없었다. 알레르기비

염 평생증상이 있었던 대상자 중 지난 12개월간 증상 유병률

은 2,850명(89.9%)이었고, 체질량 지수에 따른 분석 결과 과

체중 그룹이 제일 높았으나 유의한 차이는 없었다. 마지막으

로 알레르기비염 진단 유병률은 평균 41.0%로 나타났고, 체

질량 지수 분류에 따른 분석결과 과체중 그룹에서 제일 높았

으나 유의한 차이는 없었다(Table 2). 

아토피피부염 평생 증상 유병률은 전체 평균 1,569명(24.5 

%)로, 체질량 지수 분류에 따른 분석 결과 저체중그룹에서 

103명(27.5%)로 가장 높았고, 유의한 차이는 없었다. 아토피

피부염 평생증상이 있었던 대상자 중 지난 12개월간 증상 유

병률은 957명(61.0%)이었고, 체질량 지수에 따른 분석 결과 

비만 그룹이 제일 높았으나 유의한 차이는 없었다. 마지막으

로 아토피피부염 진단 유병률은 평균 31.6%로 나타났고, 체

질량 지수 분류에 따른 분석결과 저체중 그룹에서 제일 높았

으나 유의한 차이는 없었다(Table 2). 

정상체중, 과체중, 비만그룹 분류에 따른 오즈비를 파악하

기 위해 정상체중그룹을 기준으로 한 다항 로지스틱 회귀분석

을 실시한 결과 평생 동안 천식 증상이 한 번도 없었던 대상자

가 정상체중그룹에 비해 과체중(OR=0.70, p=.004)과 비만 

그룹(OR=0.57, p=.005)에서 유의하게 적은 것으로 나타났

다. 그러나 천식 진단을 받지 않은 대상자는 정상체중 그룹에 

비해 비만 그룹에서 유의하게 높은 것으로 나타났다(OR= 

3.14, p=.018). 비만그룹에서 평생 동안 알레르기비염 증상 

또는 아토피피부염이 없었던 대상자는 정상체중그룹에 비해 

낮은 것으로 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

그리고 지난 12개월간 아토피피부염 증상이 없던 대상자는 

비만그룹에서 유의하게 적은 것으로 나타났다(OR=0.10, p= 

.034)(Table 3). 

논 의

본 연구는 초등학생의 체질량지수 분류에 따른 알레르기성 

질환 유병률을 파악하기 위한 서술적 비교 조사연구이다. 

본 연구대상자의 체질량지수는 2007년 소아 및 청소년 표
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Table 2. Asthma, Allergic Rhinitis, and Atopic Dermatitis Prevalence according to Body Mass Index Categories in Elementary 
School Students (N=6,398)

Variables Categories

Total
(n=6398)

Under weight
(n=374)

Healthy weight
(n=5328)

Overweight
(n=529)

Obesity
(n=167) x2 (p)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Asthma Symptom, ever
Symptom, last 12 months
Diagnosis, ever

 793 (12.4) 
 253 (31.9)
368 (5.8)

 42 (11.2)
 10 (23.8)
17 (4.5)

 633 (11.9)
 204 (32.2)
305 (5.7)

 86 (16.3)
 28 (32.6)
39 (7.4)

32 (19.2)
11 (34.4)
7 (4.2)

16.08 (.001)
 1.40 (.705)
 4.32 (.229)

Allergic 
rhinitis

Symptom, ever
Symptom, last 12 months
Diagnosis, ever

3,169 (49.5)
2,850 (89.9)
2,624 (41.0)

181 (48.4)
158 (87.3)
142 (38.0)

2,616 (49.1)
2,362 (90.3)
2,184 (41.0)

280 (52.9)
255 (91.1)
227 (42.9)

92 (55.1)
75 (81.5)
71 (42.5)

 5.10 (.165)
 3.78 (.287)
 2.38 (.498)

Atopic 
dermatitis

Symptom, ever
Symptom, last 12 months
Diagnosis, ever

1,569 (24.5)
 957 (61.0)

2,020 (31.6)

103 (27.5)
 67 (65.0)
133 (35.6)

1,308 (24.5)
 793 (60.6)

1,683 (31.6)

118 (22.3)
 68 (57.6)
152 (28.7)

40 (24.0)
29 (72.5)
52 (31.1)

 3.28 (.351)
 5.19 (.158)
 4.74 (.192)

Table 3. Multinominal Logistic Regression for Prevalence Influencing the BMI Categoriesp

Variables Categories Estimated β SE Wald OR p 95% CI

Underweight Intercept
Asthma symptom, ever=0
Asthma symptom, last 12 months=0
Asthma diagnosis, ever=0
Allergic rhinitis symptom, ever=0
Allergic rhinitis symptom, last 12 months=0
Allergic rhinitis diagnosis, ever=0
Atopic dermatitis symptom, ever=0
Atopic dermatitis symptom, last 12 months=0
Atopic dermatitis diagnosis, ever=0

-2.840 
0.064 
0.425 
0.112 
0.329 
0.076 

-0.068 
-0.730 
-0.389 
0.589 

0.416 
0.169 
0.392 
0.354 
0.673 
0.658 
0.406 
0.452 
0.473 
0.409 

46.627 
 0.142 
 1.177 
 0.101 
 0.239 
 0.013 
 0.028 
 2.606 
 0.676 
 2.076 

　 
1.07 
1.53 
1.12 
1.39 
1.08 
0.93 
0.48 
0.68 
1.80 

＜.001
.707
.278
.751
.625
.909
.867
.106
.411
.150

 　
0.77~1.49 
0.71~3.30 
0.56~2.24 
0.37~5.20 
0.30~3.91 
0.42~2.07 
0.20~1.17 
0.27~1.71 
0.81~4.02 

Overweight Intercept
Asthma symptom, ever=0
Asthma symptom, last 12 months=0
Asthma diagnosis, ever=0
Allergic rhinitis symptom, ever=0
Allergic rhinitis symptom, last 12 months=0
Allergic rhinitis diagnosis, ever=0
Atopic dermatitis symptom, ever=0
Atopic dermatitis symptom, last 12 months=0
Atopic dermatitis diagnosis, ever=0

-2.381 
-0.365 
-0.064 
0.033 

-0.391 
0.230 

-0.167 
-0.077 
0.546 
0.174 

0.345 
0.125 
0.255 
0.246 
0.460 
0.421 
0.285 
0.324 
0.405 
0.281 

47.519 
 8.477 
 0.062 
 0.018 
 0.722 
 0.297 
 0.343 
 0.056 
 1.810 
 0.381 

　 
0.70 
0.94 
1.03 
0.68 
1.26 
0.85 
0.93 
1.73 
1.20 

＜.001
.004
.803
.895
.395
.585
.558
.813
.178
.537

 　
0.54~0.89 
0.57~1.55 
0.64~1.67 
0.27~1.67 
0.55~2.87 
0.48~1.48 
0.49~1.75 
0.78~3.82 
0.69~2.07 

Obesity Intercept
Asthma symptom, ever=0
Asthma symptom, last 12 months=0
Asthma diagnosis, ever=0
Allergic rhinitis symptom, ever=0
Allergic rhinitis symptom, last 12 months=0
Allergic rhinitis diagnosis, ever=0
Atopic dermatitis symptom, ever=0
Atopic dermatitis symptom, last 12 months=0
Atopic dermatitis diagnosis, ever=0

-3.324 
-0.564 
-0.269 
1.146 

-1.130 
0.815 
0.398 
1.914 

-2.265 
-0.118 

0.513 
0.201 
0.404 
0.484 
0.613 
0.560 
0.430 
1.049 
1.067 
0.454 

41.973 
 7.871 
 0.446 
 5.611 
 3.395 
 2.123 
 0.855 
 3.331 
 4.505 
 0.068 

 　
0.57 
0.76 
3.14 
0.32 
2.26 
1.49 
6.78 
0.10 
0.89 

＜.001
.005
.504
.018
.065
.145
.355
.068
.034
.794

 
0.38~0.84 
0.35~1.69 
1.22~8.11 
0.10~1.08 
0.76~6.77 
0.64~3.46 

 0.87~52.97 
0.01~0.84 
0.37~2.16 

준 성장 도표를 이용하여 저체중, 정상체중, 과체중, 비만으로 

구분하였고[10], 체질량지수 분석 결과 저체중 그룹은 5.8%, 

정상체중그룹은 83.3%, 과체중그룹은 8.3%, 비만 그룹은 2.6 

%를 차지하였다. 남학생이 64.7%로 전체 대상자의 절반 이상 

차지하였다. 그룹별로는 저체중과 정상체중 그룹에서는 여학

생의 빈도가 높았고, 과체중과 비만 그룹에서는 남학생이 많
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았고, 성별에 따른 유의한 차이가 있었다. 이는 이전 연구에서 

남학생의 비만율이 여학생의 비만율보다 높은 것과 유사하였

다[11]. 따라서 남학생의 중재를 더 강조해야 할 것으로 생각

된다. 

본 연구대상자의 천식 평생증상 유병률은 12.4%로서 농촌 

지역 초등학생들의 천식 평생 증상 유병률인 7.4%보다 높았

으나[12], 대도시 지역 청소년들의 천식 평생증상 유병률과는 

유사하였다[14]. 이는 본 연구대상자들이 특별시 지역은 아니

지만 지방 도시에 거주하여 새로 지은 집으로 이사 비율이 높

고, 집안 내 곰팡이 또는 습기에 노출, 남학생에서 간접흡연 

또는 흡연 증가와 같은 위험 요인이 증가하여 천식증상이 증

가된 것으로 생각된다[6,12]. 또한 본 연구결과에서 체질량지

수 분류에 따른 천식 평생 증상 유병률 분석 결과 비만그룹에

서 19.2%로 가장 높았고, 유의한 차이가 있었다. 이러한 결과

는 청소년과 초등학생을 대상으로 체질량지수가 증가할수록 

천식 유병률이 증가하는 것으로 보고한 이전 연구결과들과 유

사하였다[6,13]. 그러므로 위험요인에 많이 노출되고 있는 대

도시 및 중소도시에 거주하는 초등학생을 대상으로 한 천식 

중재 및 예방 교육이 매우 필요하고, 이러한 천식 예방을 위한 

중재에는 체중조절이 포함된 생활습관 변화가 포함되어야 할 

것으로 사료된다. 

본 연구대상자의 알레르기비염 평생 증상 유병률은 전체 

대상자의 절반정도를 차지할 정도로 매우 높았고, 이는 농촌 

지역 초등학생 알레르기비염 평생증상 유병률에 비해 두 배 

정도 높은 것으로 나타났다[12]. 또한 도시 지역 청소년들의 

유병률보다 높았다[14]. 이는 본 연구의 대상자들이 서울에 근

접한 중소도시에 거주하여 새로 지어진 아파트 지역, 기업 및 

공장 등이 주변에 많이 있어 알레르기비염의 위험요인 중 하

나인 환경적인 오염원에 더 많이 노출된 때문으로 생각된다

[12]. 체질량 지수 분류에 따른 알레르기비염 평생 증상 유병

률 분석 결과는 청소년을 대상으로 한 선행연구와 같이 유의

한 차이는 없었다[13]. 그러므로 알레르기 비염 관리 및 예방

을 위해서는 서울에 근접한 중소도시에 거주하는 초등학생을 

대상으로 환경적인 오염원 조절이 필요하다고 생각된다. 다

만 소아의 코 및 부비동 질환의 국내 치료비용 매우 크고[5], 

천식을 악화시킬 수 있는 질환임을 감안할 때[14] 초등학생 알

레르기비염의 적극적인 중재가 요구된다. 

본 연구결과 아토피피부염 평생 증상 유병률은 24.5%으로 

청소년 아토피피부염 평생증상 유병률의 절반정도로 낮았고

[15], 이는 이전 연구에서 연령이 증가할수록 아토피피부염 평

생증상 유병률이 감소하고 초등학생에서 아토피피부염 평생

증상 유병률이 높았던 결과와 유사하였다[3]. 본 연구결과는 

2000년 조사된 아토피피부염 평생증상 유병률인 10.4%보다 

매우 높아졌는데 이는 전세계적으로나 국내에서 아토피피부

염 유병률이 증가하는 것과 같은 추세이며, 국내 의식주의 서

구화, 새로운 아파트 거주, 흡연 노출과 같은 환경적인 위험요

인 증가, 기후변화, 비만의 증가 등 때문으로 생각된다[2,16, 

17]. 체질량 지수 분류에 따른 아토피피부염 평생증상 유병률 

분석 결과는 유의한 차이는 없었다. 지난 12개월간 아토피피

부염 증상 유병률은 61.0%로 비만 그룹이 제일 높았으나 아

토피피부염 진단 유병률은 유의한 차이는 없었다. 본 연구결

과와 기존 연구결과와는 차이가 있었지만 청소년에서 체질량

지수가 증가할수록 아토피피부염 유병률이 증가하고, 아시아

와 북미에서 아토피피부염 유병률이 비만과 과체중에서 증가

함을 볼 때 아토피피부염에서 체중 관리는 매우 중요하다고 

할 수 있다[13,18]. 따라서 아토피피부염은 특히 초등학생에

서 유병률이 매우 높은 질환으로 초등학생의 건강관리 시 중

점적으로 포함되어야 할 항목 중 하나로 생각된다. 

본 연구에서 정상체중그룹을 기준으로 한 다항 로지스틱 

회귀분석을 실시한 결과 평생 동안 천식 증상이 한 번도 없었

던 대상자가 정상체중그룹에 비해 과체중과 비만 그룹에서 오

즈비가 낮아 과체중과 비만 그룹에서 천식 유병률이 높은 결

과를 나타내었다. 이는 17개국 27개 센터에서 수행한 연구결

과에서 정상체중그룹보다 과체중과 비만그룹에서 천식 발생

에 대한 오즈비가 높게 나타난 결과와 동일하여 체질량 지수

가 증가할수록 천식 유병률이 증가함을 확인하였다[8]. 또한 

본 연구 체질량지수 분류와 다르게 체질량지수를 25 분위수 

씩 4그룹으로 분류한 결과 26 분위수에서 50분위수를 기준으

로 비교했을 때 50 분위수 이상의 남학생과 여학생에서 모두 

높게 나타난 천식 유병률 오즈비와 비슷한 것으로 판단되며, 

이러한 결과로 볼 때 체질량지수가 증가할수록 천식 증상이 

증가하는 것으로 생각된다[5-7], 이러한 점을 볼 때 천식 예방 

및 중재를 위해서는 체중조절이 필수적으로 포함되어야 하는 

것으로 생각된다. 그러나 천식 진단을 받지 않은 대상자가 정

상체중 그룹에 비해 비만 그룹에서 유의하게 높은 것으로 나

타난 것은 설문지가 어머니의 자가 보고 형태로 이루어져 있

고, 대부분의 어머니들이 의학적인 용어와 관련된 진단에 대

한 이해 및 정확성이 떨어진 때문으로 생각된다. 마지막으로 

지난 12개월간 아토피피부염 증상이 없던 대상자는 비만그룹

에서 유의하게 적은 것으로 나타났는데 이는 아토피 피부염 

호발 연령이 6~7세로서 본 연구에서 이 나이에 포함되는 대

상이 전체의 4분의 1이기 때문으로 생각된다[2]. 
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이런 결과를 종합하여 볼 때 초등학생의 천식, 알레르기비

염, 아토피피부염 유병률을 낮추기 위한 중재 프로그램에 체

중관리가 포함되어야 하고[14,19], 소아 비만예방 프로그램의 

이점에 대사증후군 및 소아천식, 알레르기 질환 예방에도 효

과적이라는 사실이 강조되어야 할 것으로 사료된다. 그러나 

본 연구는 중소도시의 초등학생을 대상으로 하였고, 천식, 알

레르기비염, 아토피피부염과 같은 알레르기 질환의 위험요인

인 주거환경, 애완동물, 흡연 또는 간접흡연과 같은 환경적인 

요인에 대한 조사를 하지 않았으므로[20] 중소도시, 대도시, 

농촌과 같이 환경적인 요인의 차이를 고려하기 위해 환경적인 

요인을 변수로 추가한 후속연구가 필요할 것으로 사료된다. 

또한 알레르기비염은 연령이 증가할수록, 아토피피부염은 연

령이 감소할수록 유병률이 증가함을 고려하여 연령에 따른 차

이를 고려하는 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

결론 및 제언

본 연구는 초등학생의 체질량지수 분류에 따른 천식, 알레

르기비염, 아토피피부염 유병률을 파악하기 위한 서술적 비

교 조사연구이다. 체질량 지수 분류에 따른 천식 평생 증상 유

병률은 비만그룹에서 가장 높았고, 유의한 차이가 있었다. 지

난 12개월 천식 평생증상과 천식진단 유병률을 체질량 지수

에 따라 분석한 결과 유의한 차이는 없었다. 알레르기비염 평

생 증상과 12개월 알레르기비염 증상, 알레르기비염 진단 유

병률을 체질량 지수 분류에 따라 분석한 결과 유의한 차이는 

없었다. 아토피피부염 평생 증상과 12개월 아토피피부염 증

상, 아토피피부염 진단 유병률을 체질량 지수 분류에 따라 분

석한 결과 유의한 차이는 없었다. 

정상체중그룹을 기준으로 한 다항 로지스틱 회귀분석을 실

시하여 오즈비를 비교한 결과 평생 천식 증상이 한 번도 없었

던 대상자는 정상체중그룹에 비해 과체중과 비만 그룹에서 유

의하게 낮은 것으로 나타났다. 그러나 천식 진단을 한 번도 받

지 않은 대상자는 정상체중 그룹에 비해 비만 그룹에서 유의

하게 높은 것으로 나타났다. 그리고 지난 12개월간 아토피피

부염 증상이 없던 대상자는 비만그룹에서 유의하게 낮은 것으

로 나타났다. 
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