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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to determine whether adolescents with allergic rhinitis are at an increased risk of stomatitis and 
to ascertain possible sex-specific differences. Methods: The data for this cross-sectional study was obtained from the 18th Korea 
Youth Risk Behavior Web-based Survey (2022). Of the 56,213 students surveyed, 51,850 (boys 26,397 and girls 25,453) were 
included in the final analyses. Multivariate logistic regression was performed to identify the impact of allergic rhinitis on the risk 
of stomatitis among Korean adolescents. Results: In Model II, which was adjusted for allergic disease, boys with allergic rhinitis 
had a 1.53-fold (adjusted odds ratio [aOR]=1.53, 95% confidence interval [CI]=1.40–1.67), and girls had a 1.35-fold (aOR=1.35, 
CI=1.25–1.46) elevated risk of stomatitis than in those without. In Model III, after adjusting for all covariates, boys with allergic 
rhinitis had a 1.48-fold (aOR=1.48, CI=1.36–1.62) elevated risk of stomatitis than in those without, and girls had a 1.32-fold 
(aOR=1.32, CI=1.22–1.43) elevated risk, which remained statistically significant after adjusting for covariates. Therefore, allergic 
rhinitis in adolescents exerts a detrimental effect on the risk of experiencing stomatitis symptoms; the risk was higher in boys 
than in girls. Conclusions: These findings suggest that oral health care attention and intervention are needed for adolescents 
with allergic rhinitis.
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서론
지난 수년간 구강질환과 알레르기질환 사이의 연관성과 관련하여 많은 연구가 진행되어 왔다. 특히 천식 및 아토피피부염과 치주염, 치은염, 

치아우식증 등 대표적 3대 구강질환과의 연관성 연구가 있었고[1,2], 최근에는 재발성아프타성구내염, 구취 등 여러 구강질환과의 연관성 연구
도 보고되었다[3]. 그러나 결과는 연구마다 상이하며, 아직까지 생물학적 메커니즘이 정립되지 않아 결과에 대한 논란의 여지가 남아있다.

알레르기질환은 유전적, 감염성, 환경적 요인으로 인해 발생하는 다인성질환으로서 대표적 3대 질환은 천식, 알레르기비염, 아토피피부염
이며, 이 3가지 알레르기질환은 공통적인 면역글로불린 E(IgE) 매개 병태생리학적 메커니즘을 바탕으로 구강건강에 비슷한 영향을 미칠 수 있
다고 하였다[4]. 열악한 구강상태는 구강병원균을 증식시킬 수 있는데, 특히 Porphyromonas gingivalis와 Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans를 포함한 치주질환과 관련된 구강 병원균은 알레르기질환과 관련하여 면역체계에 영향을 미칠 수 있고, 알레르기
질환을 포함한 전신 염증성질환의 잠재적 위험 요소라고 보고하였다[4,5].
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알레르기비염이 있는 아동은 정상적인 비강 호흡이 어렵고, 심할 경우 거의 하루 종일 구강 호흡을 하게 되는데, 이러한 증상이 지속 될 경우 
구강의 온도와 습도 그리고 pH를 조절하는데 필수적인 타액의 증발을 일으켜 구강이 건조해지기 쉬우며, 이는 결국 구강 감염에 민감해질 수 
있다[6]. 또한 알레르기비염을 치료하기 위해 항히스타민제, 코르티코스테로이드(corticosteroid)등 약물 요법도 타액의 흐름을 감소시킬 수 있
고, 이는 구강건조증, 치아우식증, 구내염 등 구강건강에 해로운 영향을 미칠 수 있다고 보고되고 있다[7]. 특히 흡입 스테로이드 치료는 구강내 
스테로이드의 국소 침착, 구강 내 pH를 변화시키고, 구강점막에 영향을 미쳐 치주염, 치은염 뿐만 아니라 구강궤양의 발생을 증가시킨다고 보
고하였다[8].

2022년 청소년건강행태조사에서 세계보건기구가 제시한 구강질환의 5가지 증상 중 구내염과 관련된 증상 경험률은 11.5% 정도로 보고 되
었다[9]. 또한 알레르기질환 중 알레르기비염 의사진단 경험률은 남학생이 36.3%, 여학생이 36.2%라고 보고하여 천식, 아토피피부염보다 유
병률이 더 높게 보고되었다. 또한 알레르기비염은 과거 10년전과 비교하여 매년 의사진단 경험률이 증가하고 있는 추세이다[9]. 따라서 두 질환 
모두 청소년의 유병률이 상당히 높으며, 청소년의 일상생활과 건강에 해로운 영향을 미칠 수 있으므로 관련하여 더욱 더 활발한 연구가 필요한 
실정이다. 그러나 기존 연구[2,7,10,11]들은 주로 알레르기질환 중 천식과, 아토피피부염 연구가 알레르기비염보다 더 활발히 진행되었고, 구강
질환과 관련하여 주로 치주염과 치은염, 치아우식증과의 관련연구가 대부분이다. 또한 연구마다 상이한 대상자 그룹과, 적은 표본 수, 서로 다
른 연구디자인과 연구방법으로 아직까지 결과가 상이하다[1,3,12]. 또한 대규모 청소년을 대상으로 한 연구는 아직까지 많지 않으며, 성별에 따
른 차이를 알아본 연구는 더욱 드물다[8,10]. 따라서 본 연구는 우리나라 청소년을 대표할 수 있는 제18차 2022년 청소년건강행태조사 국가데
이터를 기반으로 청소년의 알레르기비염과 구내염증상 경험과의 관련성을 알아보고, 알레르기비염이 구내염증상 경험에 미치는 위험도를 알
아보고자 하였다. 또한 알레르기비염과 구내염의 유병률이 남학생과 여학생의 차이가 있으므로 주요 분석을 성별로 층화하여 알레르기비염이 
구내염증상 경험에 미치는 위험에 성별 차이가 있는지 알아보고자 하였다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 청소년건강행태조사 2022년(제18차) 자료를 바탕으로 수행하였다[9]. 청소년건강행태조사는 중1-고3 학생을 대상으로 2005년부

터 질병관리청이 교육부와 매년 수행하는 익명성 자기기입식온라인조사이며, 정부승인통계조사로서(승인번호: 117058호) 조사 전 참여학교와 
참여자의 사전 동의를 획득한 후 모든 조사를 진행하였다. 2022년(제18차) 조사는 흡연, 음주, 신체활동 등 114개 문항을 조사하였으며, 101개 
지표를 산출하였다.

제18차(2022년) 청소년건강행태조사의 표본 추출과정은 모집단 층화, 표본배분, 표본 추출 단계로 나눌 수 있다. 표본설계를 위한 추출틀은 
2021년 4월 기준의 전국 중·고등학교 자료를 사용하였고, 중학교 400개교, 고등 학교 400개교 총 800개교를 대상으로 실시하였다. 표본추출은 
층화집락추출법이 사용되었으며, 1차 추출단위는 학교, 2차 추출단위는 학급으로 하였다. 표본학급으로 선정된 학급의 학생 전원을 조사하였
으며, 장기결석, 스스로 조사 참여가 불가능한 특수아동 및 문자해독장애 학생은 표본에서 제외하였다. 조사기간은 2022년 8월 29일-2022년 
10월 25일이며, 전체 800개교 중 참여학교는 총 798개교(중학교 398개교, 고등 학교 400개교), 전체 조사 대상자 56,213명 중 참여학생은 총 
51,850명이며, 참여율은 92.2%이다. 본 연구는 총 참여학생 51,850명(남학생 26,397명, 여학생 25,453명)을 최종 분석하였다

2. 연구도구
연구변수는 2022년 제18차 청소년건강행태조사에서 사용한 설문 중 일반적 특성, 건강행태, 알레르기질환, 구강증상경험 설문을 추출하여 

사용하였다[9].

1) 일반적 특성
대상자의 일반적 특성은 성별, 학년, 학업성적, 경제 상태, 거주 형태로 구성하였다. 학년은 중학교와 고등학교 1-3학년까지 6개의 범주를 중

학교, 고등학교로 나누었다. 학업성적은 ‘상, 중상, 중, 중하, 하’를 ‘상, 중, 하’로 재 구분하였고, 경제상태도 ‘상, 중상, 중, 중하, 하’를 ‘상, 중, 하’
로 재 구분하였다. 거주 형태는 ‘가족과 함께 살고 있다’ 와 ‘가족과 함께 살고 있지 않다’(친척집, 하숙, 자취, 기숙사, 보육시설 포함)로 구분하였
다.
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2) 건강행태
건강행태는 음주, 흡연, 스트레스 수준, 어제 하루 칫솔질 횟수, 스케일링 경험을 조사하였다. 음주는 ‘지금까지 한잔 이상의 술을 마셔본 경

험이 있습니까?’의 질문에 ‘없다, 있다’ 로 구분하였고(제사 또는 차례, 성찬식 때 마셔본 것은 제외), 흡연 경험은 ‘지금까지 일반담배(권련형 포
함)을 한두 모금이라도 피워 본 적이 있습니까?’ 의 질문에 ‘없다, 있다’ 로 구분하였다. 스트레스 수준은 ‘평상시 스트레스를 얼마나 느끼고 있습
니까?’ 의 질문에 ‘대단히 많이 느낀다, 많이 느낀다’는 스트레스 수준이 ‘높음’ 으로 하였고, ‘조금 느낀다, 별로 느끼지 않는다, 전혀 느끼지 않는
다’는 스트레스 수준이 ‘낮음’ 으로 재 구분하였다. 어제 하루 칫솔질 횟수는 ‘어제 하루 칫솔질을 몇 번 하셨습니까?’ 의 질문에 ‘0번, 1-2번, 3번, 
4번 이상’ 으로 재 구분하였다. 스케일링 경험은 ‘최근 12개월 동안 스케일링을 받은 적이 있습니까?’ 의 질문에 ‘없다, 있다’로 구분하였다.

3) 알레르기질환
알레르기질환 3가지는 알레르기비염, 천식, 아토피피부염을 조사하였고, 이중 알레르기비염은 본 연구의 독립변수로 사용하였고, 천식, 아

토피피부염은 비염과 연관성이 높고, 구강건강과도 연관성이 보고되었기 때문에 잠재적인 교란변수로 사용하였다.
알레르기비염, 천식, 아토피피부염은 ‘태어나서 지금까지 알레르기비염, 천식, 아토피피부염이라고 진단받은 적이 있었습니까?’ 질문에 ‘없

다, 있다’로 구분하였다.

4) 구내염 경험
구내염 경험은 본 연구의 종속변수로서, 세계보건기구(WHO) 가이드라인에서 제시한 6가지 구강질환(치아주식증, 치주염, 지각과민증, 구

강건조증, 구내염, 구취)의 대표증상 항목 중 구내염증상 관련 질문을 사용하였다. ‘최근 12개월 동안 다음과 같은 증상을 경험한 적이 있습니
까?’ 질문의 하위 문항으로 ‘혀 또는 입 안쪽 뺨이 욱신거리며 아픔’ 증상을 경험한 적이 ‘있다, 없다’로 구분하여, 있다고 응답한 대상자를 구내
염증상 경험이 있는 것으로 간주하였다.

3. 자료분석
본 연구는 우리나라 청소년을 대표할 수 있는 국가 데이터인 2022년(제18차) 청소년건강행태조사 데이터의 대표성을 확보하기 위해 복합표

본을 반영하여 분석하였다. 대상자의 구내염증상 경험에 따른 일반적 특성과 건강행태의 차이를 알아보고, 알레르기비염과 구내염증상과의 관
련성을 알아보기 위해 라오스콧-카이제곱검정(Rao-scott chi-square test) 분석을 수행하여 가중되지 않은 빈도와 가중된 %, 유의수준(p)값을 
제시하였다. 마지막으로 성별에 따른 알레르기비염이 구내염증상 경험에 미치는 위험도를 알아보기 위해 남학생과 여학생으로 층화 하여 로지
스틱 회귀분석을 수행하였다. 먼저 Crude Odds Ratio는 공변량을 보정하지 않고 단변량 분석한 교차비를 제시하였고, 모델(Model II)에서는 
알레르기비염과 관련성이 있는 천식, 아토피피부염을 보정한 후 다변량 로지스틱 회귀분석을 수행하여 보정된 교차비(aOR; Adjusted Odds 
Ratio)와 95% Confidence Interval[CI]를 제시하였다. 마지막으로 모델(Model III)에서는 알레르기비염이 구내염증상 경험에 미치는 순수한 
위험도를 알아보기 위해 교란변수 천식, 아토피피부염에 일반적 특성과 건강행태 중 교란변수(학년, 음주, 흡연, 스트레스 수준)를 추가 보정한 
후 다변량 로지스틱 회귀분석을 수행하여 보정된 교차비(aOR; Adjusted Odds Ratio)와 95% CI를 제시하였다. 모든 분석은 SPSS program 
(ver. 18.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)과 R 통계프로그램 (ver. 4.1)을 이용하여 분석하였다. 통계적 유의성 검증은 p=0.05 수준으로 검증
하였다.

연구결과

1. 대상자의 구내염 경험에 따른 일반적 특성과 건강행태의 차이
연구대상자의 구내염 경험 여부에 따른 일반적 특성과 건강행태의 차이는 <Table 1>과 같다. 연구 대상자 총 51,850명 중 구내염을 경험한 학

생은 5,700명, 11.5%였고, 남학생의 구내염 경험률은 9.3%, 여학생의 구내염 경험률은 13.8%로 남학생보다 여학생이 더 높았다(p<0.001). 학
년에서 고등학생(12.1%)이 중학생(10.9%)보다 구내염 경험률이 더 높았고(p=0.001), 학업성적이 좋은 학생(12.8%)이 낮은 학생(10.8%)보다 구
내염 경험이 더 높았다(p<0.001), 경제상태가 좋지 않은 학생(13.9%)이 좋은 학생(11.3%)보다 구내염 경험률이 더 높았다(p<0.001). 거주형태
에서 가족과 함께 살고 있지 않은 학생(12.8%)이 가족과 함께 살고 있는 학생(11.4%)보다 구내염 경험이 더 높았지만 통계적으로 유의하지 않
았다. 건강행태에서 음주경험이 있는 학생(12.8%)이 그렇지 않은 학생(10.8%)보다 구내염 경험률이 더 높았으며(p<0.001), 흡연 경험이 있는 
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학생이(12.3%) 없는 학생(11.4%)보다 구내염 경험률이 더 높았다(p=0.003). 스트레스 수준이 높은 학생(14.9%)이 낮은 학생(9.0%)에 비해 구
내염 경험률이 더 높았다(p<0.001). 하루에 칫솔질을 하지 않는 학생(15.4%)이 1-2번(11.4%), 3번(11.0%), 4번이상(13.0%) 하는 학생들보다 구
내염 경험률이 더 높았고(p<0.001), 최근 1년 이내에 스케일링 경험이 있는 학생(14.2%)이 없는 학생(10.2%)보다 구내염 경험률이 더 높았다
(p<0.001).

Table 1. General characteristics and health behaviors of subjects with stomatitis symptom                            Unit: N(%)

Characteristics Stomatitis symptoms SE1 p*

No (N=46,062) Yes (N=5,700)
Gender <0.001

Boys 23,998(90.7) 2,399(9.3) 0.2
Girls 22,064(86.2) 3,389(13.8) 0.2

Grade 0.001
Middle school 25,064(89.1) 2,951(10.9) 0.2
High school 20,997(87.9) 2,837(12.1) 0.3

Academic record <0.001
High 17,568(87.2) 2,483(12.8) 0.3
Middle 13,921(89.6) 1,563(10.4) 0.3
Low 14,571(89.1) 1,742(10.9) 0.3

Economic status <0.001
High 19,535(88.7) 2,353(11.3) 0.3
Middle 21,515(89.0) 2,628(11.0) 0.2
Low 5,009(86.1) 807(13.9) 0.5

Living status 0.106
Living with family 43,719(88.6) 5,463(11.4) 0.2
Not living with family 2,338(87.5) 325(12.5) 0.7

Alcohol <0.001
No 30,654(89.2) 3,581(10.8) 0.2
Yes 15,408(87.2) 2,207(12.8) 0.3

Smoking 0.003
No 42,076(88.6) 5,229(11.4) 0.2
Yes 3,986(87.7) 559(12.3) 0.5

Stress level <0.001
High 18,274(85.1) 3,122(14.9) 0.3
Low 27,788(91.0) 2,666( 9.0) 0.2

Tooth brushing/per day <0.001
None 627(84.6) 116(15.4) 1.3
1-2 times 28,357(88.6) 3,523(11.4) 0.2
3 times 13,153(89.0) 1,574(11.0) 0.3
>4 times 3,925(87.0) 575(13.0) 0.6

Scaling history <0.001
No 32,379(89.8) 3,566(10.2) 0.2
Yes 13,683(85.8) 2,222(14.2) 0.3

*by Rao-scott chi-square test for complex sample
SE1; Standard Error
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2. 성별에 따른 알레르기질환과 구내염과의 관련성
성별에 따른 알레르기질환 3가지와 구내염 경험과의 관련성을 알아보았고, 결과는 <Table 2>와 같다.
남학생은 알레르기비염이 있는 학생(11.7%)이 알레르기비염이 없는 학생(7.9%)보다 구내염 경험률이 더 높았고(p=0.029), 천식이 있는 남학

생이(10.8%) 천식이 없는 남학생(9.2%)보다 구내염 경험률이 더 높게 나타났다(p=0.009). 마지막으로 아토피피부염이 있는 남학생(11.7%)이 
아토피피부염이 없는 남학생(8.7%)보다 구내염 경험률이 더 높았다(p<0.001).

여학생에서도 알레르기비염이 있는 학생(16.5%)이 알레르기비염이 없는 학생(12.2%)보다 구내염 경험률이 더 높았다(p<0.001). 천식이 있
는 여학생(18.3%)이 없는 여학생(13.5%)보다 구내염 경험률이 더 높았고(p=0.014), 아토피피부염이 있는 여학생(15.6%)이 아토피피부염이 없
는 여학생(13.1%)보다 구내염 경험률이 더 높았다(p<0.001). 따라서 3가지의 알레르기질환 모두 구내염과 관련성이 있는 것으로 나타났고, 대
체적으로 여학생의 구내염 경험률이 더 높게 나타났다.

Table 2. Association between allergic disease and stomatitis symptom by gender                                         Unit: N(%)

Variables
Stomatitis

Boys (N=26,397) SE1 p* Girls (N =25,453) SE1 p*

No Yes No Yes
Allergic rhinitis 0.029 <0.001

No 15,754
(92.1)

1,306
(7.9)

0.2 14,513
(87.8)

1,958
(12.2)

0.3

Yes 8,244
(88.3)

1,093
(11.7)

0.3 7,551
(83.%)

1,431
(16.5)

0.4

Asthma 0.009 0.014
No 22,506

(90.8)
2,222
(9.2)

0.2 21,028
(86.5)

3,160
(13.5)

0.2

Yes 1,492
(89.2)

177
(10.8)

0.8 1,036
(81.7)

229
(18.3)

1.1

Atopic dermatitis <0.001 <0.001
No 19,545

(91.3)
1,807
(8.7)

0.2 16,634
(86.9)

2,424
(13.1)

0.3

Yes 4,453
(88.3)

592
(11.7)

0.4 5,430
(84.4)

965
(15.6)

0.5

*by Rao-scott chi-square test for complex sample
SE1; Standard Error

3. 성별에 따른 알레르기비염이 구내염에 미치는 위험도
대상자의 알레르기비염이 구내염에 미치는 위험도가 성별에 따라 차이가 있는지 알아보기 위해 성별을 층화하여 로지스틱 회귀분석을 수행

한 결과는 <Fig. 1>과 같다.
남학생에서 알레르기비염이 있는 대상자가 없는 대상자에 비해 구내염을 경험할 위험도가 1.6배(Crude OR=1.60, 95% Confidence Interval 

[CI]= 1.47-1.74)배 높았고, 여학생은 1.4배(Crude OR=1.40, CI= 1.3-1.51)높았다. Model II에서는 천식과 아토피피부염을 보정한 후 알레르기
비염이 구내염에 미치는 위험도를 알아본 결과, 남학생은 비염이 있는 학생이 없는 학생에 비해 구내염에 미치는 위험도가 1.53배(adjusted 
OR(aOR)=1.53, CI=1.4-1.67) 높았고, 여학생은 1.35배(aOR=1.35, CI=1.25-1.46) 더 높게 나타났다. Model III에서는 학년과 음주, 흡연, 스트레
스, 천식, 아토피피부염을 보정한 후 분석한 결과, 남학생에서 알레르기비염이 있는 학생이 없는 학생에 비해 구내염 경험 위험도가 1.48배
(aOR=1.48, CI=1.36-1.62) 높았고, 여학생은 1.32배(aOR=1.32, CI=1.22-1.43) 높게 나타나, 교란요인을 보정 한 후에도 통계적으로 유의한 수준
을 유지하였다. 따라서 청소년의 알레르기비염은 구내염증상 경험에 해로운 영향을 미치는 것으로 나타났고, 남학생이 여학생보다 그 위험도
가 더 높은 것으로 확인되었다.
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총괄 및 고안
본 연구의 목적은 우리나라 청소년을 대표할 수 있는 청소년건강행태조사 제18차 2022년 자료를 바탕으로 청소년의 알레르기비염이 구내염

에 미치는 위험도를 알아보고 성별에 따라 위험도의 차이가 있는지 알아보는 것이다. 연구 결과 알레르기비염은 청소년의 구내염 경험과 관련
성이 있었고, 교란변수를 보정한 다변량 로지스틱 회귀분석 결과 알레르기비염이 있는 청소년이 구내염을 경험할 위험도가 남학생은 1.48배 더 
높았고, 여학생은 1.32배 더 높게 나타나, 알레르기비염이 구내염 경험에 미치는 위험도는 남학생이 더 높은 것으로 확인되었다.

우리나라 청소년의 알레르기비염 의사 진단 경험률은 약 36% 정도로 미국과 기타 선진국에서 보고하고 있는 어린이와 청소년의 알레르기비
염의 유병률 약 10-30% 정도보다 더 높은 수준이다[9,12]. 알레르기비염은 면역 글로불린 E(IgE)에 기반한 비인두의 염증으로 전형적인 증상으
로는 코막힘, 콧물, 재채기, 가려움증 등을 동반하며, 주로 20세 이전의 청소년과 어린이에게서 흔한 질병이다[12]. 최근에는 알레르기비염을 비
롯한 알레르기질환들과 구강건강과의 연관성이 보고되고 있는데, 대만에서 젊은 성인을 대상으로 한 연구[8]에서는 알레르기비염이 있는 대상
자의 아프타성구내염 발생률이 남자는 1.46배, 여성에서 1.36배 높게 나타났다고 보고하였다. 비염의 증상 중 코막힘으로 인해 수면 중 구강호
흡을 하는 환자들은 타액의 양이 현저히 감소하고[13], 타액의 양과 흐름이 저하되면 구강이 건조해지고, 구취, 치아 부식, 구강점막 염증 등 다
양한 구강질환에 이환 될 수 있다[11,14]. 또 다른 연구에서는 알레르기비염이 있는 환자는 구강호흡으로 인한 타액 미생물총 변화가 있으며[15], 
타액 미생물총 변화와 약물처방은 구강질환에 영향을 미치는 요인이라고 보고하였다[16-18]. 특히 흡입 스테로이드는 구강 내 pH 변화를 일으
켜 구강 점막에 영향을 미쳐 구강 궤양의 발생을 증가시킨다고 보고하였다[10,19]. 따라서 알레르기비염은 청소년의 구강 건강에 해로운 영향
을 미칠 수 있으므로, 적절한 비염 치료와 더불어 비염이 구강건강에 해로운 영향을 미칠 수 있음을 인식시키고, 비염이 있는 청소년의 구강건
강 관리에 대한 관심과 중재가 필요하다.

Fig. 1. Risk of stomatitis symptoms in adolescents with allergic rhinitis stratified gender
The data were analyzed by logistic regression for binomial model 
Crude Odds Ratio: Unadjusted OR (95% CI)
Model II: Adjusted for covariates (Asthma, atopic dermatitis) 
Model III: Adjusted for covariates (Asthma, atopic dermatitis, grade, alcohol, smoking, stress level)
OR (95% CI): Odds Ratio (95% confidence Interval)
Dependent variable (stomatitis symptom) reference: ‘No’
*rhinitis: allergic rhinitis; atopic: atopic dermatitis; g_level: grade; stress: stress level
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재발성아프타성구내염은 구강 점막에 영향을 미치는 가장 흔한 궤양성질환으로서, 고통스러운 구강 궤양이 수일에서 수개월까지 지속되며 
재발하는 것을 말한다[20]. 일반적으로 알려진 원인으로는 유전적 요인, 비타민 B군 복합체 결핍, 심리사회적 스트레스, 면역 기능 장애 등이 보
고되었다[21]. 최근에 알레르기질환과의 관련성도 보고되고 있지만, 서로 연관성이 높은 알레르기질환 간의 교란효과를 보정하지 않은 채로 분
석한 연구가 대부분이어서 결과에 왜곡이 있을 수 있으며, 연구마다 매우 상반된 결과를 제시하고 있다. 또한 아직까지 생물학적 메커니즘이 확
립되지 않아 결과에 대한 논란의 여지가 남아 있다[2,7,20,22-24].

2022년 조사에 따르면 청소년의 구내염증상 경험률은 11.5%로서 유병률이 높게 보고되었고[9], 본 연구에서도 알레르기비염이 있는 청소년
의 구내염증상 위험도가 유의하게 높았기 때문에, 알레르기비염을 오랫동안 앓고 있는 청소년을 대상으로 구강건강 관리에 대한 인식과 교육
이 필요할 것으로 사료된다. 특히 알레르기비염이 있는 남학생이 여학생 보다 구내염증상을 경험할 위험이 더 높게 나타나, 알레르기비염이 있
는 남학생의 구강 건강 관리에 관한 교육이 필요함을 시사하였다.

본 연구의 또 다른 흥미로운 결과는 다변량 로지스틱 회귀분석에서 알레르기질환 중 천식이 구내염증상에 미치는 위험도는 남학생에서는 유
의하지 않았지만, 여학생의 위험도는 1.24배로 나타나, 성별에 따라 큰 차이를 보였고, 아토피피부염이 구내염증상 경험에 미치는 위험도는 남
학생에서 1.27배, 여학생은 1.1배로 남학생이 더 높게 나타났다. 그러나 지금까지 알레르기질환과 관련된 구강질환은 대부분 치아우식증, 치주
염과 관련된 연구가 주를 이루고 있고, 구내염과 관련된 연구는 매우 드문 실정이다[5,11,22,25]. 또한 알레르기질환별로 성별에 따라 큰 차이가 
있으므로 후속 연구에서는 이에 대한 세부적인 연구가 수행될 필요가 있다.

본 연구는 단면 연구로서 두 질환의 직접적인 인과관계를 증명하기에는 한계가 있다. 또한 종속변수로 사용한 구내염증상 관련 설문은 주관
적인 단일문항으로 측정하여 신뢰도와 타당도가 부족할 수 있다. 또한 독립변수인 알레르기비염은 의사진단의 경험을 묻는 설문을 사용하였는
데, 진단 후 비염의 유병기간과 완치 여부에 관하여 알 수 없기 때문에 이 또한 결과에 영향을 미칠 수 있음을 배제할 수 없다.

본 연구의 장점은 우리나라 청소년을 대표할 수 있는 국가자료인 2022년(제18차) 청소년건강행태조사 최근자료를 활용하여 두 질환의 관련
성을 분석하였고, 연구결과를 우리나라 전체 청소년에게 일반화할 수 있다는 것이 큰 장점이다. 또한 기존연구에서 거의 다루어 지지 않은 청소
년의 알레르기비염과 구내염 경험과의 관련성을 대표성 있는 국가데이터를 사용하여 분석하여 매우 의미 있는 결과를 도출하였고, 주요 분석
을 성별에 따라 층화 분석하여 알레르기비염이 구내염증상에 미치는 위험도에 성별 차이가 있음을 밝혔다. 후속 연구에서는 신뢰도와 타당도 
있는 측정 도구를 사용하여 구내염을 진단하고, 알레르기비염의 유병 기간 등을 고려한 보다 면밀한 연구가 필요하다. 또한 설명할 수 있는 생
물학적 메카니즘을 확립하고, 두 질환의 인과관계를 명확히 밝힐 수 있는 전향적 코호트 연구와 종단적 연구가 진행될 필요가 있음을 제시하는 
바이다.

결론
본 연구는 제18차 2022년도 청소년건강행태조사 자료를 이용하여 만 12–17세까지 총 51,850명을 대상으로 청소년의 알레르기비염이 구내

염 경험에 미치는 위험도를 알아보고자 하였으며, 주요 결과는 다음과 같다.
1. 전체 대상자 총 51,850명 중 구내염 경험률은 11.5%(5,700명)였고, 이중 남학생이 9.3%, 여학생이 13.8%로 여학생의 구내염 경험이 더 높

게 나타났다. 알레르기질환은 구내염 경험과 모두 관련성이 있었고, 알레르기비염이 있는 남학생은 구내염 경험률이 11.7%였고, 여학생은 
16.5%로 나타났다.

2. 다변량 로지스틱 회귀분석에서 교란변수를 모두 보정한 Model III에서 남학생은 알레르기비염이 있는 대상자가 없는 대상자에 비해 구내
염 경험 위험도가 1.48배 더 높았고, 여학생은 알레르기비염이 있는 대상자가 없는 대상자에 비해 구내염 경험 위험도가 1.32배 더 높았다. 
따라서 청소년의 알레르기비염은 구내염 경험의 위험을 높이는 것으로 확인되었고, 알레르기비염이 있는 남학생의 위험도가 여학생 보다 
더 높게 나타났다.

위의 연구결과로 알레르기비염을 진단받은 청소년을 대상으로 구강건강 관리에 대한 인식과 교육이 필요하며, 오랫동안 비염을 앓고 있는 
학생들의 정기적인 구강검진 독려 등 학교와 가정내에서의 관심과 적절한 중재가 필요할 것으로 사료된다.
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