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알레르기 질환 유무와 소화 불편 증상의 관련성에 대한 연구
: 성향점수 매칭을 활용
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Symptoms: Using Propensity Score Matching
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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to investigate the relationship between allergic diseases and digestive discomfort symptoms

using a dataset for the traditional Korean medicine examination.

Methods: The study included 389 subjects in the allergy group, diagnosed with allergic diseases by either a Korean
medicine doctor or modern medical doctor, and there were 4,160 subjects in the control group. Propensity score matching was
used to control the factors affecting the allergic disease and digestive discomfort symptoms. These factors included age, sex,
medication history, obesity, smoking status, alcohol consumption, meal frequency, meal quantity, eating speed, sleep quality,
stress level, and physical activity, matched at a ratio of 1:1. Logistic regression was used to estimate the adjusted odds ratio
of digestive discomfort symptoms in the allergy group compared to the control group.

Results: Compared to the control group, subjects in the allergy group had a significantly higher risk of having abdominal
distention 1.62 times (OR=1.62, 95% CI: 1.13-2.32, p-value=0.008) and postprandial fatigue 1.41 times (OR=1.41, 95% CI:
1.02-1.95, p-value=0.037).

Conclusion: The study suggests that allergic diseases were associated with certain digestive discomfort symptoms. The
findings of this study can serve as a basis for managing both allergic diseases and digestive discomfort symptoms together.
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Ⅰ. 서 론

알레르기 질환은 꽃가루, 먼지, 동물의 털, 특정

음식 등과 같은 다양한 항원에 대한 과민한 면역

반응으로 나타나며, 알레르기 비염과 같은 코 병변,

기관지천식과 같은 호흡기 병변, 아토피 피부염이

나 두드러기와 같은 피부 병변, 음식 알레르기와

같은 소화기 병변 등 신체 여러 부위에 걸쳐 증상

이 발생한다1. 이러한 증상들은 불편함과 고통을

유발할 뿐만 아니라, 일상생활을 제약시키고, 수면

장애, 만성 피로, 심리적 스트레스 등을 초래하여

환자의 삶의 질을 크게 저하시킬 수 있다2.

한의학에서는 알레르기 비염, 천식, 아토피 피부

염 등의 알레르기 질환의 치료를 위한 한약 처방
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시 소화 관련 불편 증상도 함께 고려하는 등 알레

르기 질환과 소화기 장애가 관련이 있다고 본다3-8.

최근 이러한 관점을 뒷받침하는 알레르기 질환과

기능성 소화기 장애 간의 연관성을 시사하는 연구

들이 발표되고 있다. 일본의 대학생 코호트 연구에

서 알레르기 비염, 아토피성 피부염, 음식 알레르

기, 약물 알레르기, 꽃가루 알레르기, 천식 등 알레

르기 질환 수가 증가할수록 기능성 소화불량과 과

민성 대장 증후군의 유병률이 높아지는 경향을 보

였으며9, 영국의 일차 진료 데이터베이스를 분석한

연구에서도 기능성 소화불량 환자들에서 아토피성

질환과 천식의 위험이 증가한 것으로 나타났다10.

한의학에서는 치료 방법을 결정할 때, 환자들의

증상이 중요한 기준이 되기 때문에 특정 질환에서

나타나는 증상의 빈도는 환자의 평가 및 치료 방

법 모색에 유용한 정보가 될 수 있다. 기질적 문제

가 없는 소화기 장애의 대표적인 질환인 기능성

소화불량과 과민성 대장 증후군이 있는 사람들은

식욕감퇴, 더부룩함, 복부 팽만감, 조기 포만감, 속

쓰림, 명치통, 메스꺼움, 변비, 설사, 잔변감 등의

소화 관련 불편 증상을 호소한다11. 그러나 이러한

각각의 증상이 알레르기 질환 환자들에서 발생하

는 빈도에 대해서는 아직 보고된 바 없다.

한편, 알레르기 질환과 소화기 불편 증상의 발생

에는 연령, 성별, 식습관, 스트레스 등 다양한 교란

요인이 영향을 미칠 수 있다12,13. 이러한 요인들은

두 질환 간의 관련성을 평가하는 데 있어 혼란을

야기할 수 있으므로, 연구 설계 시 주의 깊게 통제

되어야 한다. 많은 대상자의 데이터를 활용하면 다

양한 교란 변수를 통제할 수 있고, 통계적 검정력

이 증가하여 유의미한 결과를 얻을 수 있다. 이를

위하여 이미 구축된 데이터베이스를 활용하는 것

은 비용 효과적이다.

본 연구에서는 한국한의학연구원에서 수집 중인

한의 건강 검진 데이터를 활용하여 알레르기 질환

여부에 따른 소화 불편 증상의 분포를 분석하여

관련성을 탐색하였다14. 이러한 후향적 비무작위 연

구는 선택 편향(Selection bias)이 발생할 수 있으

므로, 성향 점수 매칭(Propensity Score Matching)

방법을 사용하여 다양한 변수를 효과적으로 분석

하고, 결과 변수의 비율 차이를 균형 있게 맞춤으

로써 알레르기 질환과 소화 불편 증상 간의 관련

성에 대한 신뢰성 높은 결과를 도출하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 자료

본 연구에서는 만 19세 이상의 성인을 대상으로

2020년부터 2022년까지 6개 한방병원(가천대학교 부

속길한방병원, 동국대학교 일산한방병원, 나주 동

신대학교 한방병원, 부산대학교 한방병원, 대전대

학교 대전한방병원, 세명대학교 부속충주한방병원)

에서 수집된 한의 건강 검진 데이터베이스를 활용

하여 분석하였다. 한의 건강 검진 데이터에는 일반

특성 데이터, 설문 데이터, 기기 측정 데이터, 혈액

검사 데이터 등이 포함되어 있다14. 본 연구는 각

기관의 기관생명윤리위원회의 승인을 받았다(승인

번호: 가천대학교 부속길한방병원, GIRB-20-113,

GIRB-21-105, GIRB-22-101; 동국대학교 일산한방병

원, DUIOH-2020-04-002, DUIOH-2021-04-004, DUIOH

-2022-01-005; 나주 동신대학교 한방병원, NJ-IRB-

003, NJ-IRB-013; 부산대학교 한방병원, PNUKHIRB-

2020005, PNUKHIRB-2021002, PNUKHIRB-2022-

02-001; 대전대학교 대전한방병원 DJDSKH-20-

BM-07, DJDSKH-21-BM-07; 세명대학교 부속한

방병원, SMJOH-2022-06).

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 한의 건강 검진 데이터에서

2020년부터 2022년까지 수집된 8,049명의 대상자 중

알레르기 질환 여부를 확인할 수 있는 6,675명의

대상자의 데이터를 분석 대상에 포함하였다. 본 연

구에서는 분석에 활용된 변수인 알레르기 질환과

소화 관련 불편 증상 및 교란 요인에 결측치가 있
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는 대상자는 1,624명으로 결측치가 포함된 대상자

의 데이터는 제외하였다(Fig. 1).

Fig. 1. Study flowchart.

3. 연구 변수

알레르기 질환 여부는 알레르기 비염, 천식, 아

토피성 피부염, 음식 알레르기 등의 알레르기 질환

으로 의사나 한의사에게 진단받은 적 있는지, 소화

와 관련한 증상들은 최근 1개월간 해당 증상으로

인하여 불편감이 있었는지 설문하여 수집되었다.

소화 관련 불편 증상으로 한의 건강 검진 데이터

베이스의 설문 데이터 중 한의학 문진 항목의 식

욕감퇴, 더부룩함, 복부 팽만감, 조기 포만감, 속쓰

림, 명치통, 오심, 식후 피로감, 무른 변, 단단한 변,

배변곤란, 후중감의 유무를 선택하였다.

본 연구는 성향 점수 매칭 방법을 사용하였는데,

성향 점수를 계산하기 위해, 대상자들의 알레르기

질환 여부를 예측하는 로지스틱 회귀분석에서 성

별, 연령대, 약물 복용력, 비만도, 흡연, 음주, 식생

활, 스트레스, 수면, 신체 활동을 공변량으로 포함

하였다.

성별은 남성과 여성으로 구분하였고, 연령대는

20~29세, 30~39세, 40~49세, 50~59세, 60세 이상

으로 구분하였다. 약물 복용력은 약물의 종류에 상

관없이 약물을 복용 중이면 ‘복용’, 아니면 ‘비복용’

으로 구분하였다. 비만은 계측된 체중과 신장을 바

탕으로 체질량지수를 계산하여 18.5 kg/m2 이하인

경우 ‘저체중’, 18.5 kg/m2 초과 22.9 kg/m2 이하인

경우 ‘정상체중’, 22.9 kg/m2 초과 24.9 kg/m2 이하

인 경우 ‘과체중’, 25 kg/m2 이상인 경우 ‘비만’으로

구분하였다. 흡연은 흡연 경험이 있으면 ‘흡연’, 없

으면 ‘비흡연’으로 구분하였다. 음주 여부는 평소

술을 마시면 ‘음주’, 마시지 않으면 ‘비음주’로 구분

하였다. 식생활은 식사 빈도, 식사량, 식사 속도 항

목을 활용하였고, 식사 빈도는 ‘1회/일’, ‘2회/일’, ‘3

회/일’, ‘4회/일’로, 식사량은 ‘많음’, ‘중간’, ‘적음’,

‘불규칙함’으로, 식사 속도는 ‘빠름’, ‘중간’, ‘느림’으

로 구분하였다. 수면은 피츠버그 수면의 질 지수

결과를 바탕으로 4점 이하는 ‘좋음’, 5점 이상은 ‘나

쁨’으로 구분하였고15, 스트레스는 자각된 스트레스

척도(Perceived Stress Scale)를 바탕으로 13점 이

하는 ‘낮음’, 14점 이상 26점 이하는 ‘보통’, 27점 이

상은 ‘높음’으로 구분하였다16-18. 신체 활동은 한국

어판 단문형 국제 신체 활동 설문의 기준에 따라

신체 활동 정도를 ‘높음’, ‘보통’, ‘낮음’으로 구분하

였다19.

4. 통계 분석

알레르기 질환 여부와 소화 불편 증상의 관련성

분석 시 존재하는 교란 요인에 대한 통제 및 균형

을 맞추기 위하여 성향 점수 매칭 방법을 사용하

였다. 모든 변수가 범주형 변수이기 때문에 분석

결과는 빈도수와 백분율을 제시하였다. 성향 점수

매칭 전에는 교차분석(Chi-squared test)을 이용하

여 각 변수 별로 알레르기 병력 여부 차이를 검정

하였다. 성향점수 매칭에서 사용한 추정 알고리즘

은 로지스틱 회귀 모형이었고, 매칭 알고리즘은

1:1 최근접 이웃매칭으로 하였다. 매칭된 두 군의

일반적인 특성과 소화 불편 증상 유무의 차이는

McNemar test 또는 McNemar-Bowker test로 확인

하였다. 또한 알레르기 병력 여부와 소화 불편 증
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상의 관련성을 로지스틱 회귀분석으로 확인하였고,

승산비(Odds Ratio, OR)와 95% 신뢰구간(95%

Confidence Interval, 95% CI)을 산출하였다. 통계

적 유의성은 p-value가 0.05 미만인 경우로 하였고,

R version 4.3.1 (the R Project for Statistical

Computing, Vienna, Austria)를 활용하여 분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 특성

본 연구의 전체 대상자는 4,549명으로 알레르기

질환이 있는 알레르기군은 389명(8.6%)이었고 알

레르기 질환이 없는 대조군은 4,160명(91.4%)이었

다. 알레르기 비염 또는 천식은 호흡기 알레르기

질환, 아토피성 피부염, 두드러기는 피부 알레르기

질환으로 분류하였을 때, 대상자의 162명이 호흡기,

65명이 피부, 52명이 소화기, 22명이 호흡기와 피

부, 6명이 호흡기와 소화기, 7명이 호흡기, 소화기,

피부 관련 알레르기 질환이 모두 있다고 응답하였

다. 71명의 대상자는 집먼지진드기, 꽃가루, 동물의

털, 약물 등으로 인한 기타 알레르기가 있다고 응

답하였다. 대상자들의 성향 점수 매칭 전과 후의

일반적인 특성은 다음과 같다(Table 1). 성향 점수

매칭 이후 최종 연구 대상자는 778명으로 알레르기

군과 대조군은 1:1로 매칭되어 각각 389명(50%)씩

으로 구성되었다. 매칭 변수로 성별, 연령대, 약물

복용력, 비만도, 흡연 여부, 음주 여부, 식사 빈도,

식사량, 식사 속도, 수면의 질, 스트레스 정도, 신체

활동 정도가 사용되었는데, 매칭 전에는 알레르기

질환 여부에 대해 연령대, 약물 복용력, 비만도, 흡

연 여부, 음주 여부, 스트레스 정도가 통계적으로

유의한 차이가 있었으나, 매칭 후에는 모든 변수에

서 통계적으로 유의한 차이가 없어 알레르기군과

대조군이 균형을 이루었다.

Before match After match

Healthy Allergy Healthy Allergy

Variables Categories (N=4160) (N=389) p-value (N=389) (N=389) p-value

Gender
Female 2950 (70.9) 272 (69.9) 0.724 268 (68.9) 272 (69.9) 0.728†

Male 1210 (29.1) 117 (30.1) 121 (31.1) 117 (30.1)

Age group
(year)

20-29 661 (15.9) 74 (19.0) 0.000*** 80 (20.6) 74 (19.0) 0.683‡

30-39 616 (14.8) 114 (29.3) 114 (29.3) 114 (29.3)

40-49 1072 (25.8) 97 (24.9) 101 (26.0) 97 (24.9)

50-59 1006 (24.2) 55 (14.1) 50 (12.9) 55 (14.1)

≥60 805 (19.4) 49 (12.6) 44 (11.3) 49 (12.6)

Medication
history

No 3100 (74.5) 263 (67.6) 0.004** 267 (68.6) 263 (67.6) 0.728†

Yes 1060 (25.5) 126 (32.4) 122 (31.4) 126 (32.4)

Obesity

Underweight 147 (3.5) 28 (7.2) 0.004** 33 (8.5) 28 (7.2) 0.960‡

Normal weight 1786 (42.9) 158 (40.6) 159 (40.9) 158 (40.6)

Overweight 949 (22.8) 91 (23.4) 92 (23.7) 91 (23.4)

Obesity 1278 (30.7) 112 (28.8) 105 (27.0) 112 (28.8)

Smoking
No 3357 (80.7) 283 (72.8) 0.000*** 290 (74.6) 283 (72.8) 0.486†

Yes 803 (19.3) 106 (27.2) 99 (25.4) 106 (27.2)

Alcohol
consumption

No 1455 (35.0) 102 (26.2) 0.001** 100 (25.7) 102 (26.2) 0.849†

Yes 2705 (65.0) 287 (73.8) 289 (74.3) 287 (73.8)

Table 1. Demographic and Clinical Characteristics of the Overall and Propensity Score Matched Groups of
Participants
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2. 알레르기 질환 여부와 소화 불편 증상 유무 비교

알레르기 질환 여부에 따른 식욕감퇴, 더부룩함,

복부 팽만감, 조기 포만감, 속쓰림, 명치통, 오심,

식후 피로감, 무른 변, 단단한 변, 배변곤란, 후중감

과 같은 소화 불편 증상의 유무 차이를 검정하기

위하여 성향 점수 매칭 전에는 교차분석을, 성향

점수 매칭 후에는 McNemar test 또는 McNemar-

Bowker test를 수행하였고, 결과는 다음과 같았다

(Table 2). 성향 점수 매칭 전의 알레르기군은 389

명, 대조군은 4,160명 중 더부룩함 증상은 알레르기군

에서 있음이 123명(31.6%), 대조군에서 987명(23.7%)

있었고, 복부 팽만감 증상은 알레르기군에서 있음

이 99명(25.4%), 대조군에서 685명(16.5%)이었으며,

오심 증상은 알레르기군에서 있음이 26명(6.7%),

대조군에서 134명(3.2%)이었다. 식후 피로감 증상

은 알레르기군에서 있음이 125명(32.1%), 대조군에

서 953명(22.9%)이었고, 배변곤란은 알레르기군에

서 있음이 201명(51.7%), 대조군에서 1,907명(45.8%)

이었으며, 잔변감은 알레르기군에서 있음이 167명

(42.9%), 대조군에서 1,506명(36.2%)이었다. 더부

룩함, 복부 팽만감, 오심, 식후 피로감, 배변곤란,

잔변감의 증상이 알레르기군과 대조군 간에 통계

적으로 유의한 차이를 보였다. 식욕 저하, 조기 포

만감, 속쓰림, 명치통, 무른 변, 굳은 변은 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았다.

성향 점수 매칭 후에는 복부 팽만감은 알레르기

군이 있음이 99명(25.4%), 대조군이 70명(18.0%)

이었고, 식후 피로감은 알레르기군이 있음이 125명

(32.1%), 대조군이 99명(25.4%)이었고 통계적으로

유의한 차이를 보였다(Table 2). 식욕 저하, 더부

룩함, 조기 포만감, 속쓰림, 명치통, 오심, 무른 변,

굳은 변, 배변곤란, 잔변감은 통계적 유의한 차이

를 보이지 않았다.

알레르기 질환 여부가 소화 불편 증상에 미치는

영향을 알아보기 위해 교란 변수를 보정 후 매칭

된 자료를 대상으로 로지스틱 회귀분석을 시행하

Meal frequency

1 time/day 77 (1.9) 9 (2.3) 0.072 9 (2.3) 9 (2.3) 0.999‡

2 times/day 1715 (41.2) 181 (46.5) 180 (46.3) 181 (46.5)

3 times/day 2222 (53.4) 192 (49.4) 194 (49.9) 192 (49.4)

4 times/day 146 (3.5) 7 (1.8) 6 (1.5) 7 (1.8)

Food intake
amount

Large 408 (9.8) 42 (10.8) 0.874 39 (10.0) 42 (10.8) 0.241‡

Medium 2766 (66.5) 254 (65.3) 257 (66.1) 254 (65.3)

Small 450 (10.8) 45 (11.6) 40 (10.3) 45 (11.6)

Irregular 536 (12.9) 48 (12.3) 53 (13.6) 48 (12.3)

Eating pace

Fast 1774 (42.6) 163 (41.9) 0.675 164 (42.2) 163 (41.9) 0.218‡

Medium 1761 (42.3) 161 (41.4) 144 (37.0) 161 (41.4)

Slow 625 (15.0) 65 (16.7) 81 (20.8) 65 (16.7)

Sleep quality
Good 1625 (39.1) 148 (38.0) 0.735 154 (39.6) 148 (38.0) 0.612†

Poor 2535 (60.9) 241 (62.0) 235 (60.4) 241 (62.0)

Stress status

Low 1135 (27.3) 91 (23.4) 0.000*** 92 (23.7) 91 (23.4) 0.895‡

Moderate 2947 (70.8) 278 (71.5) 279 (71.7) 278 (71.5)

High 78 (1.9) 20 (5.1) 18 (4.6) 20 (5.1)

Physical activity

High 1364 (32.8) 131 (33.7) 0.233 122 (31.4) 131 (33.7) 0.714‡

Moderate 1678 (40.3) 141 (36.2) 145 (37.3) 141 (36.2)

Low 1118 (26.9) 117 (30.1) 122 (31.4) 117 (30.1)

Data are reported as number and percentage (%).
P-value is calculated by Chi-square test, McNemar test†, or McNemar-Bowker test‡.
*p-value＜0.05, **p-value＜0.01, ***p-value＜0.001
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였고, 그 결과 소화 불편 증상 중 복부 팽만감, 식후

피로감에서 알레르기 질환 여부와 통계적으로 유

의한 관련성이 나타났다(Table 3). 알레르기 질환

이 있는 알레르기군이 알레르기 질환이 없는 대조군

에 비해 복부 팽만감을 경험할 확률이 1.62배 더 높

았고(OR=1.62, 95% CI=1.13-2.32, p-value=0.008),

식후 피로감을 경험할 확률이 1.41배 더 높았다

(OR=1.41, 95% CI=1.02-1.95, p-value=0.037).

Before match After match

Healthy Allergy Healthy Allergy

Variables Categories (N=4160) (N=389) p-value (N=389) (N=389) p-value

Anorexia
No 4068 (97.8) 378 (97.2) 0.546 381 (97.9) 378 (97.2) 0.467†

Yes 92 (2.2) 11 (2.8) 8 (2.1) 11 (2.8)

Abdominal
bloating

No 3173 (76.3) 266 (68.4) 0.001** 278 (71.5) 266 (68.4) 0.360†

Yes 987 (23.7) 123 (31.6) 111 (28.5) 123 (31.6)

Abdominal
distension

No 3475 (83.5) 290 (74.6) 0.000*** 319 (82.0) 290 (74.6) 0.009†**

Yes 685 (16.5) 99 (25.4) 70 (18.0) 99 (25.4)

Early
satiation

No 3466 (83.3) 324 (83.3) 1.000 322 (82.8) 324 (83.3) 0.849†

Yes 694 (16.7) 65 (16.7) 67 (17.2) 65 (16.7)

Epigastric
burning

No 3696 (88.8) 334 (85.9) 0.092 340 (87.4) 334 (85.9) 0.549†

Yes 464 (11.2) 55 (14.1) 49 (12.6) 55 (14.1)

Epigastric
tightness

No 3942 (94.8) 366 (94.1) 0.654 366 (94.1) 366 (94.1) 1.000†

Yes 218 (5.2) 23 (5.9) 23 (5.9) 23 (5.9)

Nausea
No 4026 (96.8) 363 (93.3) 0.001** 369 (94.9) 363 (93.3) 0.366†

Yes 134 (3.2) 26 (6.7) 20 (5.1) 26 (6.7)

Postprandial
fatigue

No 3207 (77.1) 264 (67.9) 0.000*** 290 (74.6) 264 (67.9) 0.039†*

Yes 953 (22.9) 125 (32.1) 99 (25.4) 125 (32.1)

Loose stools
No 3570 (85.8) 322 (82.8) 0.120 341 (87.7) 322 (82.8) 0.059†

Yes 590 (14.2) 67 (17.2) 48 (12.3) 67 (17.2)

Hard stools
No 3881 (93.3) 365 (93.8) 0.764 361 (87.7) 365 (93.8) 0.572†

Yes 279 (6.7) 24 (6.2) 28 (7.2) 24 (6.2)

Straining in
defecation

No 2253 (54.2) 188 (48.3) 0.031* 142 (36.5) 188 (48.3) 0.381†

Yes 1907 (45.8) 201 (51.7) 247 (63.5) 201 (51.7)

Tenesmus
No 2654 (63.8) 222 (57.1) 0.010* 227 (58.4) 222 (57.1) 0.713†

Yes 1506 (36.2) 167 (42.9) 162 (41.6) 167 (42.9)

Data are reported as number and percentage (%).
P-value is calculated by Chi-square test, McNemar test†.
*p-value＜0.05, **p-value＜0.01, ***p-value＜0.001

Table 2. Distribution of Gastrointestinal Symptoms by Allergy History Before and After Propensity Score
Matching
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Variables
Adjusted
OR†

95% CI p-value

Anorexia 1.62 0.46-6.10 0.460

Abdominal bloating 1.18 0.86-1.62 0.303

Abdominal distension 1.62 1.13-2.32 0.008**

Early satiation 0.97 0.66-1.42 0.860

Epigastric burning 1.16 0.76-1.79 0.497

Epigastric tightness 0.99 0.54-1.84 0.981

Nausea 1.25 0.66-2.40 0.490

Postprandial fatigue 1.41 1.02-1.95 0.037*

Loose stools 1.50 0.99-2.28 0.053

Hard stools 0.85 0.48-1.52 0.589

Straining in defecation 1.14 0.84-1.54 0.403

Tenesmus 1.02 0.76-1.37 0.903
P-value is calculated by logistic regression.
*P<0.05, **P<0.01.
†Adjusted for gender, age, medication history, obesity,
smoking, drinking, meal frequency, food intake amount,
eating pace, sleep quality, stress, physical activity.
OR : Odds Ratio, CI : Confidence Interval

Table 3. Association between Allergic Disease and
Gastrointestinal Symptoms

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 한의 건강 검진 데이터를 활용하여

알레르기 질환과 식욕 저하, 더부룩함, 복부 팽만

감, 조기 포만감, 속쓰림, 명치통, 오심, 식후 피로

감, 무른 변, 단단한 변, 배변곤란, 잔변감 등의 소

화 불편 증상 간의 연관성을 분석하였다. 본 연구

디자인인 후향적 비무작위 연구에서 발생할 수 있

는 선택 편향을 최소화하기 위해 알레르기 질환과

소화 관련 불편 증상에 영향을 미칠 수 있는 성별,

연령대, 약물 복용력, 비만도, 흡연 여부, 음주 여

부, 식사 빈도, 식사량, 식사 속도, 수면의 질, 스트

레스 정도, 신체 활동 정도와 같은 교란 변수를 통

제하는 성향 점수 매칭 방법을 사용하였다.

전체 연구 대상자의 특성 분석에서 교란 변수

중 연령대, 약물 복용 여부, 비만, 흡연, 음주, 스트

레스 정도가 알레르기 여부에 따라 통계적으로 유

의한 차이가 있었다. 알레르기군은 대조군에 비하

여 20~30대에서 더 많았고, 50대 이상에서는 적었

다. 또한 알레르기군에서 약물 복용 비율이 더 높

았으며, 저체중의 비율이 더 높고, 비만 비율은 더

낮았다. 흡연과 음주 비율도 알레르기군에서 더 높

았고, 스트레스 정도 역시 알레르기군에서 더 높은

경향을 보였다(Table 1).

성향 점수 매칭 전에는 알레르기군에 속한 대상

자들이 대조군보다 더부룩함, 복부 팽만감, 오심,

식후 피로감, 배변곤란, 잔변감의 증상을 통계적으

로 유의한 차이로 더 많이 경험한다고 보고하였다.

성향 점수 매칭을 통해 교란 변수를 통제한 후에

는 복부 팽만감, 식후 피로감 증상이 알레르기군과

대조군 간에 유의한 차이를 보였다. 이는 복부 팽

만감, 식후 피로감은 알레르기 병력이 있는 경우

다른 교란 요인의 영향 없이 더 자주 경험할 가능

성이 있음을 시사한다. 반면, 더부룩함, 오심, 배변

곤란, 잔변감과 같은 소화 불편 증상들은 성향 점

수 매칭 이후 알레르기군과 대조군 간의 차이가

줄어든 것으로 보아, 연령대, 약물 복용력, 비만, 흡

연, 음주, 스트레스와 같은 다른 교란 변수에 의해

영향을 받을 수 있음을 의미한다.

특이한 점은 성향 점수 매칭 후에는 대부분의

소화 불편 증상의 분포 차이가 줄어들었는데, 무른

변은 알레르기군이 더 많은 쪽으로, 단단한 변, 배

변 시 힘이 들어가는 증상은 대조군이 더 많아지

는 쪽으로 알레르기군과 대조군 간의 차이가 증가

하였다. 무른 변의 경우는 성향 점수 매칭 전후로

통계적으로 유의하지 않으나, 알레르기군과 대조군

의 비율 차이가 3.0%에서 4.9%로 증가하였고, 성

향 점수 매칭 후 승산비는 1.50(95% CI 0.99-2.28,

p=0.053)이었다. 이는 알레르기군에서 무른 변이

더 자주 발생할 가능성을 시사하지만, 추가 연구가

필요하다.

김 등은 알레르기 비염의 변증과 평가 방법에

대한 연구에서 비염의 평가에 있어서는 코 증상에

중점을 두지만, 변증에서는 비위 기능 또한 중요한
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역할을 하므로 비위 기능을 평가하는 방법을 포함

하는 것이 중요하다고 제언하였다20. 또한, 알레르

기 비염의 변증을 위한 설문 문항 개발 연구에서

는 소화불량, 식사 후 더부룩함, 복부 팽만감, 식욕

부진 등의 항목을 사용한 연구 사례가 있다21. 본

연구의 결과에서는 식욕부진의 경우는 연구 대상

자들의 2.8%만이 있다고 응답하였으나, 더부룩함,

복부 팽만감의 증상은 연구 대상자들의 25~30%

정도가 있다고 응답하였다. 이러한 결과는 향후 설

문 문항을 개발할 때, 특히 이러한 항목을 환자들

에게 적용한 연구를 계획함에 있어 특정 항목을

활용할 때 필요한 연구 대상자의 수를 추정할 때

유용한 정보를 제공할 수 있다.

알레르기 질환이 있는 사람들이 소화 관련 불편

증상을 더 자주 느끼는지에 대한 명확한 기전은

아직 밝혀지지 않았지만, 관련 연구들이 이를 연구

하고 있다. 장 점막 면역이 기능성 위장관 질환 발

병에 중요한 병원성 역할을 할 수 있다고 보고가

있는데, 기능성 소화불량을 가진 환자의 상부 위장

관에서 백혈구의 일종인 호산구의 수가 비정상적

으로 증가한 염증 반응인 호산구 증가증이 관찰되

었고, 과민성 대장 증후군을 가진 환자들에게서도

소장과 대장 점막에서 비만 세포 침윤 증가가 관

찰되었다22,23. 이는 알레르기 반응으로 인한 만성적

인 염증은 소화불량과 같은 증상을 유발할 수 있

음을 시사한다.

한편, 터키에서 실시한 연구에서 0~3세의 알레

르기와 비 알레르기 어린이의 대변을 비교한 결과,

알레르기가 있는 어린이의 경우 Bifidobacterium

longum이 11.1%에서만 검출되었지만, 건강한 어린

이의 경우 30.3%에서 검출되어 장내 미생물 군집

의 변화가 알레르기 질환의 발병을 유발할 수 있

는 위험성을 보여주었다24. 또 다른 연구에서는 단

쇄 지방산인 부티레이트가 장 대식세포의 조절을

변화시키는 것이 관찰되어 과민성 대장 증후군 및

알레르기 질환에서 장내 미생물군과 면역 조절 경

로가 발병 기전에 관련되어 있음을 보여주었다25.

최근 장뇌축(Gut-Brain Axis)의 장애와 면역 활

성화의 관련성에 대한 연구도 보고되고 있다26. 항

원 등으로 인한 면역 작용 유발이 장내 미생물의

불균형 상태를 일으키고, 여기서 발생한 대사산물

이 장뇌축의 신호전달에 영향을 미쳐 시상하부-뇌

하수체-부신 축(Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis)

에 영향을 주어 면역 작용을 다시 자극한다. 면역

작용에 의한 장내 염증 상태는 소화 불편 증상을

유발하고, 소화 불편 상태는 스트레스를 유발하고,

스트레스는 다시 장뇌축을 통해 신경계와 호르몬

을 통해 장의 운동성의 변화를 유발하거나, 소화

효소와 위산의 분비를 억제함으로써 소화 불편 증

상을 유발하고, 면역 체계를 조절하는 호르몬인 코

티솔의 분비를 증가시켜 장내 염증 환경에도 영향

을 주고, 알레르기 질환의 발병이나 악화를 유발할

수 있다. 알레르기 질환, 소화 불편 증상, 스트레스

는 각각 독립적인 건강 문제일 수 있지만, 이들은

서로 영향을 미칠 수 있는 복잡한 상호작용을 가

지고 있다고 보는데, 이러한 설명은 다수의 단편적,

반복적 연구 보고를 통해 성립된 기전으로, 본 연

구에서 교란 요인 중 스트레스 정도가 알레르기군

과 대조군 간에 균형을 맞춘 후에는 소화 불편 증

상이 감소하는 경향을 보이는 것과 관련성이 있을

가능성이 있다. 장뇌축과 알레르기 질환, 기능성

소화 장애의 연관성에 대하여 직접적인 치료 방법

이 제시되지 않아 이러한 기전들은 추가 연구를

통해 더 명확히 밝혀져야 할 필요가 있는데, 한의

학에서 알레르기 질환의 치료에 접근할 때 폐나,

호흡기, 피부의 증상 외에 비위 기능을 고려하는

점이 향후 연구의 실마리를 제시한다고 사료된다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째,

본 연구에서는 알레르기 질환과 소화 불편 증상에

영향을 미칠 수 있는 요인으로 성별, 연령대, 약물

복용 여부, 비만도, 음주 여부, 흡연 여부, 식사 빈

도, 식사량, 식사 속도, 수면의 질, 스트레스 정도,

신체 활동 정도 등 비교적 다양한 요인을 고려하

였으나, 알레르기 질환과 소화 불편 증상 자체의
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원인이 다양하여 모든 요인을 고려할 수 없었던

한계가 있다. 둘째, 성향 점수를 사용하여 각 알레

르기 대상자를 비알레르기 대상자와 매칭함으로써

두 그룹이 유사한 특성을 가지도록 하여 선택 편

향을 최소화하려 했으나, 완전히 제거할 수는 없다.

셋째, 본 연구에서 분석에 사용한 알레르기 질환

여부와 소화 불편 증상 유무에 대한 정보는, 주로

자가 보고에 의존하였기 때문에 위장관련 질환이

각 군에 얼마나 포함되었는지 정확하게 파악하는

데 한계가 있을 수 있다. 또한, 대부분의 약물의 부

작용에 위장 장애 증상이 포함되어 약물 복용 여

부 만을 교란 변수로 사용하였으나, 위장 장애 증

상에 영향을 미칠 수 있는 약물의 구체적인 종류

를 조사하지 못하여, 약물 부작용에 따른 혼란 변

수를 완전히 통제하지 못한 점도 연구의 한계로

작용할 수 있다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 알레르기 질환과

소화 불편 증상 간의 연관성을 탐구한 연구로서,

알레르기 질환과 소화기 장애 간의 연관성을 이해

하고 치료 전략을 수립하기 위한 기초 자료를 제

공한다는 점에서 의의가 있다. 향후 연구에서는 더

많은 대상자와 다양한 요인에 대한 상세한 정보를

고려한 전향적인 종단 연구를 통해 알레르기 질환

과 소화 불편 증상 간의 인과관계를 명확히 규명

할 필요가 있다.

V. 결 론

본 연구는 한의 건강 검진 데이터를 이용하여

알레르기 질환과 소화 불편 증상에 대한 연관성을

분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 한의 건강 검진 데이터의 결측 데이터를 제외한

대상자를 알레르기군 389명과 대조군 4,160명으

로 나누어 비교한 결과, 연령대, 약물 복용력, 비

만도, 흡연 여부, 음주 여부, 스트레스 정도와 더

부룩함, 복부 팽만감, 오심, 식후 피로감, 배변곤

란, 후중감과 같은 소화 불편 증상의 유무가 유

의한 차이를 나타냈다.

2. 성향 점수 매칭 방법을 사용하여 성별, 연령대,

약물 복용력, 비만도, 흡연 여부, 음주 여부, 식

사 빈도, 식사량, 식사 속도, 수면의 질, 스트레

스 정도, 신체 활동 정도의 요인을 고려한 결과,

알레르기군 389명과 대조군 389명으로 매칭되었

고, 이를 통해 소화 불편 증상을 비교한 결과 복

부 팽만감, 식후 피로감 증상이 통계적으로 유

의한 차이를 보였다.

3. 복부 팽만감은 알레르기군에서 대조군에 비하여

1.62배 더 많이 발생하였고, 식후 피로감은 1.41

배 더 많이 발생하는 것으로 나타났다.
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