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서  론

알레르기질환은 청소년기에서 제일 흔한 만성질환으로서, 세계
적으로 많은 사람들이 영향을 받고 있으므로 건강보건문제에서 중
요하게 다뤄지고 있다.1 지난 삼십여 년간 알레르기질환의 유병률
은 증가해왔으며, 발병 기전의 복잡성과 중증도가 증가함에 따라 
이에 대한 사회경제적인 부담도 커지고 있다. 청소년에서는 특히 삶

의 질에 크게 영향을 미친다.2,3 그러나 천식을 포함한 알레르기질
환을 가진 청소년들은 치료의 순응도가 낮은데, 이는 부모로부터
의 간섭을 싫어하고, 자기 관리 및 건강 상태의 관리에 대한 관심도
가 낮으며, 위험에 대한 인식이 부족한 데에 기인한다.4 한 국가규모 
설문조사 연구에 따르면 중 ·고등학생의 약 32% 정도가 한 가지 이
상의 알레르기질환을 가지고 있으며 이 중 두 가지 이상의 알레르
기질환을 가지고 있는 경우가 약 33%에 이르렀다.5 우리나라 청소
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A Nationwide Korea Youth Risk Behavior Web-Based Survey 2022
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Purpose: Allergic diseases are prevalent among adolescents, while mental health issues significantly contribute to their disease bur-
den. This study investigated the relationship between the onset time points of specific allergic diseases and the prevalence of per-
ceived mental health problems in adolescents.
Methods: We used data from the 2022 Korea Youth Risk Behavior Web-based Survey (KYRBS) to examine the prevalence of allergic 
diseases and psychological issues such as stress, anxiety, depression, and suicidal behaviors. Participants were classified into three 
groups: current (diagnosis within the past year), remote (previous but not current diagnosis), and never (no history of such diseases), 
where the prevalence of psychological issue was assessed and compared. 
Results: Of the 51,850 respondents, 1.2% had current asthma, 16.7% allergic rhinitis, and 5.9% atopic dermatitis. Conversely, 94.3%, 
64.7%, or 77.9% of the patients had never been diagnosed with these conditions, respectively. High stress was reported by 41.3% of 
the patients, substantial depression by 12.7% of the patients, and moderate-to-severe anxiety by 28.8% of the patients, with 14.2% 
of the patients contemplating suicide. Most of the allergic conditions and across the 3 onset time points, there were significant dif-
ferences in the prevalence of mental health issues (namely, high stress, substantial depression, moderate-to-severe anxiety), as well 
as suicidal behaviors including suicidal ideation, planning, and attempts, with the highest prevalence in the current group and the 
lowest in the never group.
Conclusion: There may be a significant association between allergic diseases and mental health problems in adolescents. The prev-
alence of mental issues is the highest in those with current allergic diagnosis, suggesting a need for integrated care strategies. (Al-
lergy Asthma Respir Dis 2024;12:190-197)
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년들을 대상으로 진행한 연구를 보면, 청소년의 주요 알레르기질
환 빈도는 각각 천식이 8.8%, 알레르기비염이 35.8%, 아토피피부염
이 25.1%였으며, 이들 각각의 유병률은 서구에서와 마찬가지로 국
내에서도 증가하는 추이를 나타내고 있다.6

한편 스트레스, 우울과 불안 등 정신건강 문제는 청소년기에서 
흔히 관찰되며, 청소년기 내에서도 나이가 들수록 증가하는 양상
을 보이고 있다. 역학 자료를 보면 여자에서 더 흔하며, coronavirus 
disease 2019 (COVID-19) 팬데믹 시기에는 4명 중 1명에 이를 정도
로 빈도가 증가했다.7 청소년기의 정신건강 문제에 주목해야 하는 
이유는 의학적인 개입이 필요한 경우가 8%–10% 정도로 차지하는 
비율이 높기 때문이다. 아울러, 많은 경우 학령기를 넘어 일생을 지
속할 수 있으며, 장애 및 문제 행동과 관련하여 개인뿐만 아니라 가
족과 사회에 미치는 영향 또한 막대하다.8 질병에 대한 사회의 부담
이 전반적으로 증가하고 있는 현 시대에, 우울증을 비롯한 정신건
강 문제가 오히려 암, 순환기 장애보다 부담의 더 큰 비중을 차지한
다는 보고도 있다.9

알레르기질환과 정신건강 문제는 둘 다 빈도가 증가하고 있다는 
점에서 유사하다 볼 수 있지만, 최근 연구들에 따르면 두 질환은 단
지 유사성을 보이는 관계를 넘어, 서로 상호 작용하는 것으로 보인
다.10,11 천식과 식품 알레르기는 청소년기의 불안 및 우울증의 위험 
인자로 작용하며, 알레르기비염이나 아토피피부염 같은 알레르기
질환들은 이환된 소아청소년의 삶의 질을 포함하여 학교 성적, 자
존감 및 정체성에 영향을 미치기도 한다.12,13 반대로, 불안과 우울, 
스트레스와 같은 정신건강 문제는 청소년에서 천식이나 아토피피
부염의 중요한 악화인자로 작용한다.14 이렇듯 알레르기질환이 청
소년의 정신건강 문제에 상호 영향을 미치는 것은 분명하나, 알레
르기를 최근까지 현증으로 가지고 있는 것과, 현재는 없으나 알레
르기질환을 과거 병력으로 가지고 있는 것, 즉 ‘현재성’이 청소년의 
현재 정신건강 문제 경험에 미치는 영향에 대해 살펴본 연구는 드
물다. 
따라서 이 연구는 한국의 중고등학생들을 대상으로 매년 수행되

는 웹 기반 청소년건강행태조사의 2022년 최신 결과를 토대로, 한
국 청소년에서 알레르기질환과 정신건강 문제 사이의 연관성을 살
펴보고자 한다. 특히 천식, 알레르기비염, 아토피피부염에 대한 현
증 알레르기 유무와 과거의 알레르기 병력이 현재 청소년들의 스트
레스, 불안, 우울감 및 자살행동에 미치는 영향에 주안점을 두고 
분석하고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

이 연구는 한국 청소년 건강행태 온라인 설문조사(Korea Youth 
Risk Behavior Web-based Survey, KYRBS)를 기반으로 하였다. 

KYRBS는 2005년부터 매년 전국 각 지역의 중고등학교를 다단계
의 군집 표집을 통해 시도, 지역군, 학교 단위 내에서 표본학교를 선
별하여 추출하고, 해당 학교에 재학 중인 청소년들을 대상으로 교
육부와 보건복지부에서 시행하는 온라인 기반 설문조사이다.15 최
근 배포된 2022년도 조사의 특징을 요약하면, 모집단이 전국 중학
교 1학년에서 고등학교 3학년으로, 표본을 추출하는 과정에서 전
국의 중고등학교 중 17개의 시/도를 대도시, 중소도시, 군지역으로 
분류하고, 이를 39개의 지역군으로 분류하여 진행하였다. 중학교
와 고등학교의 비율은 동일하게 400개교로 선발하였다. 실제 참여
자 수는 51,850명으로 참여율은 대상군의 92.2%에 해당하였다. 

2. 연구 설계

이 연구는 질병관리청의 홈페이지에 전체 공개된 KYRBS 2022년 
원시자료를 가공하여 2차자료 분석을 진행하였다. 조사는 총 16개
의 카테고리 내 114개의 항목으로 구성되어 있으며, 이 중에서 천식, 
알레르기비염, 아토피피부염에 대한 항목과 스트레스, 불안감, 우
울감, 자살 행동(사고, 계획, 시도) 항목에 대한 답변을 선별하여 진
행하였다. 이 연구는 서울대학교의과대학/서울대학교병원 연구윤
리심의위원회로부터 심의면제를 받았다(No. 2307-007-1445).

3. 변수의 정의

청소년들의 알레르기질환과 관련된 변수의 경우 크게 천식과 알
레르기비염, 아토피피부염에 대해 조사하였다. 설문조사의 질문은 
각각의 질환에 대하여 “태어나서 지금까지” 진단받았는지와 “최근 
12개월 동안” 진단받았는지를 묻는 내용으로 구성되어 있다. 이를 
토대로 각 알레르기질환의 ‘현재성’을 세 단계로 구분하였는데, 일
생 동안 한 번도 진단받지 않은 집단을 ‘never군’으로, 진단받은 적
은 있으나 최근 12개월 내에 진단받지 않은 집단을 ‘remote군’으로, 
태어나서 지금까지 진단받은 적이 있으면서 최근 12개월 내에도 진
단받은 적이 있는 군을 ‘current군’으로 설정하였다. 결과적으로 알
레르기질환의 ‘현재성’은 서열척도로 판단하였고, never군–remote
군–current군으로 갈수록 현재성이 증가하는 것으로 간주하였다. 
정신건강 문제와 관련해서는 주관적 스트레스와 불안감, 우울

감, 자살행동(사고, 계획, 시도)에 대한 항목을 분석하였다. 스트레
스의 경우 “평상 시 스트레스를 얼마나 느끼고 있는지”에 대해 5점 
척도로 제시된 답변을 분석했는데, ‘대단히 많이’ 느끼는 경우와 
‘많이’ 느끼는 경우를 ‘고강도 스트레스경험군’으로, ‘조금’ 느끼거나 
‘별로’ 느끼지 않고 있거나 ‘전혀’ 느끼지 않는 경우를 ‘저강도 스트
레스경험군’으로 분류하였다. 불안의 경우 “지난 2주 동안 일상을 
방해받은 적이 있는지”에 대해 7가지 항목으로 조사된 한국어판 
GAD-7 (General Anxiety Disorder-7) 설문 결과를 토대로 분류하
였다.16 약술하면, 7가지 질문의 각 항목에 대해 지난 2주 동안 ‘전혀 
방해받지 않은’ 경우를 0점, ‘며칠동안 방해받은’ 경우를 1점, ‘7일 이
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상 방해를 받은’ 경우를 2점, ‘거의 매일 방해를 받은’ 경우를 3점으
로 매긴 뒤 7개 항목의 점수를 합산하였다. 이 결과가 10점 이상이
면 ‘중등도 이상의 불안상태’에 놓인 것으로 분류하였다.17 우울의 
경우, “최근 12개월 동안 2주 내내 일상생활을 중단할 정도로 슬프
거나 절망감을 느낀 적이 있었는지”에 대한 설문에 ‘예’라고 대답한 
경우 ‘상당한 우울감’을 경험한 것으로 간주하였다. 자살행동의 경
우, 최근 12개월 동안 ‘자살을 생각한 적’, ‘구체적인 자살 계획을 세
운 적’, ‘자살을 시도한 적’이 있는지에 대한 각 설문에 대해 ‘예’라고 
답한 경우를 ‘경험군’으로 분류하였다. 

4. 통계 분석

통계 분석은 R ver. 4.3.1 (R Foundation for Statistical Computing, 
Vienna, Austria; www.R-project.org) 프로그램을 사용하였다. 알
레르기질환의 동반 개수와 알레르기질환별 현재성에 따른 각종 
정신건강 문제 경험 비율의 차이는 chi-square test로 검정하였다. 
통계량 P 값이 0.05 미만일 때 통계적으로 유의한 것으로 정의하
였다. 

결  과

1. 인구학적인 특성

대상자의 인구학적 및 사회경제학적 특성은 Table 1에 기술한 바
와 같다. 총 51,850명의 참여자 중 남학생은 총 26,397명으로 50.9%
에 해당되었다. 중학생은 28,015명(51.6%), 고등학생은 23,835명
(48.4%)이었다. 학업 성적과 가정의 재정상태는 ‘상–중상–중–중
하–하’의 5분위로 제시하여 응답자 스스로가 판단하기에 해당하
는 분위에 표시하게 하였는데, 최근 12개월 동안의 학업 성적에 대
해 ‘상’으로 응답한 참여자는 6,925명으로 13.5%를 차지하였고, 
‘중상’은 13,116명(25.3%)이었으며, 4,933명(9.4%)이 ‘하’로 응답하였
다. 가정의 재정상태에 대해 ‘상’이라 응답한 참여자는 5,984명으
로 11.5%를 차지한 한편, ‘중상’이 15,904명(31.4%)이었고, 1,009명
(1.9%)이 ‘하’라고 응답하였다. 거주형태는 대부분(49,442명, 95.4%)
이 친인척을 포함 가족과 살고 있었고, 3.4%(2,213명)만이 하숙 혹
은 자취를 하거나 기숙사에 살고 있었다. 폭력 피해 경험의 경우, 일
부를 제외하고 대부분의 학생들(50,446명, 97.3%)이 동급생 혹은 
상급생이나 다른 성인으로부터 폭력을 당해 병원 치료를 받은 적
이 없다고 답하였다. 

2. 국내 청소년의 알레르기질환 유병률 및 정신건강 문제 경험률

국내 청소년에서 알레르기질환의 ‘현재성’에 따른 유병률과 정신
건강 문제별 경험률은 Tables 2와 3에 제시된 바와 같다. 천식의 경
우, current군과 remote군은 각각 1.2%, 4.5%였으며, never군은 
94.3%였다. 알레르기비염의 경우, current군과 remote군은 각각 

16.7%와 18.6%로 천식에 비해 높게 나타났으며, never군은 64.7%
로 상대적으로 낮았다. 한편, 아토피피부염의 유병률은 current군
과 remote군이 각각 5.9%와 16.2%였고, never군은 77.9%였다(Ta-
ble 2). 
응답한 청소년 중 ‘고강도의 스트레스’를 느끼는 경우는 41.3%였

고, 12.7%가 ‘중등도 이상의 불안감’을 경험했다고 보고하였으며, 
‘상당한 우울감’을 경험한 학생은 전체의 28.8%였다. 자살행동의 경
우, 14.2%가 ‘자살을 생각한 적’이 있었다고 응답하였고, 4.5%는 ‘구
체적인 자살 계획을 세운 적’이 있었다. ‘자살을 시도한 적’이 있는 
응답자는 전체의 2.7%였다(Table 3). 

Table 1. Characteristics of study population (N= 51,850)

Characteristic No. (%)

Sex
Boys 26,397 (50.9)
Girls 25,453 (49.1)

Student
Middle school 28,015 (51.6)
High school 23,835 (48.4)

Types of residential area
Metropolitan 22,212 (42.8)
Urban city 25,814 (49.8)
Town 3,824 (7.4)

Academic performance
High 6,935 (13.4)
Upper-middle 13,116 (25.3)
Middle 15,484 (30.0)
Lower-middle 11,380 (21.8)
Low 4,933 (9.5)

Perceived economic status
High income 5,984 (11.5)
Upper-middle income 15,904 (31.4)
Middle income 24,143 (46.0)
Lower-middle income 4,807 (8.8)
Low income 1,009 (1.9)

Residential form
Family and relatives 49,442 (95.4)
Live alone 2,213 (4.3)
Orphanage, boarding house 190 (0.4)

Experience with severe violence from others
Yes 1,404 (2.7)
No 50,446 (97.3)

Smoking
Cigarettes 1,568 (3.0)
Electronic cigarettes 671 (1.3)
Both 2,977 (5.7)
Never 46,634 (90.0)



이민정 외  •  청소년의 현증 알레르기질환과 정신건강 문제 Allergy Asthma Respir Dis

https://doi.org/10.4168/aard.2024.12.4.190   193

3. 알레르기질환의 동시 진단에 따른 정신건강 문제 호소 비율

세 가지 알레르기질환 즉, 천식, 알레르기비염, 아토피피부염을 
보유한 가짓수에 따라 하나도 진단받지 않은 집단, 셋 중 한두 가지
를 진단받은 집단, 세 질환 모두를 진단받은 집단으로 나누어, 군 
간 정신건강 문제를 경험한 비율을 분석한 결과는 Table 4와 같다. 
총 27,392명(52.8%)이 최근 12개월 내 아무 알레르기질환도 진단받
지 않았고, 941명(1.8%)이 세 가지 알레르기질환 모두를 현증으로 
가지고 있었다. 고강도의 스트레스를 느끼는 비율은 군 간 유의한 
차이를 보였는데(P<0.001), 진단받은 알레르기질환이 없는 군에
서 38.6%로 가장 낮았고, 세 질환 모두를 진단받은 군에서 48.6%로 
가장 높았다. 고강도의 불안과 우울을 경험한 대상자의 비율도 유
의한 군 간 차이를 보여(both P<0.001), 알레르기질환이 없는 군에
서 각각 11.3%와 27.2%로 가장 낮았고, 세 질환 모두 진단받은 군에
서는 각각 19.1%와 38.5%로 불안과 우울 모두에서 각각 가장 높았
다. 또한 자살 행동과 관련한 세 가지 항목 모두에서도 같은 경향이 
관찰되었는데, 자살사고, 자살계획, 자살시도 경험자의 비율이 군 
간 유의한 차이를 보였고(all P<0.001), 알레르기질환이 없는 군에
서 가장 낮고, 세 질환 모두를 진단받은 군에서 가장 높았다.

4. �알레르기질환의 종류와 현재성에 따른 중증 스트레스와의 

 관계

알레르기질환의 종류별 현재성에 따른 중증 스트레스와의 연관
성을 살펴본 결과는 Fig. 1에 제시된 바와 같다. 천식의 경우 ‘고강도 
스트레스’를 경험한 대상군의 비율은 군 간 유의한 차이를 보였는

데(P<0.001), current군에서 49.3%로 가장 높았고, never군에서 
40.9%로 가장 낮았다. 알레르기비염의 경우에도 군 간 차이는 유의
했는데(P<0.001), current군에서 ‘고강도 스트레스’를 호소한 대상
자의 비율이 48.0%로 가장 높았고, remote군이 41.7%로 뒤를 이었

Table 3. Perception of stress, significant anxiety, depression and suicidal be-
havior for the recent 12 months

Variable High intensity Low intensity Proportion (%)

Stress 21,396 30,454 41.3
Anxiety (GAD-7≥ 10) 6,587 45,263 12.7
Depression 14,956 36,894 28.8
Suicidal behavior

Suicidal ideation 7,350 44,500 14.2
Suicidal plan 2,327 49,523 4.5
Suicidal attempt 1,393 50,457 2.7

GAD-7, Generalized anxiety disorder-7.

Table 2. Prevalence of asthma, allergic rhinitis, and atopic dermatitis in terms 
of their currentness 

Variable
Currentness

Current Remote Never

Asthma 588 (1.2) 2,346 (4.5) 48,916 (94.3)
Allergic rhinitis 8,671 (16.7) 9,648 (18.6) 33,531 (64.7)
Atopic dermatitis 3,061 (5.9) 8,379 (16.2) 40,410 (77.9)

Values are presented as number (%).

Table 4. Proportion of mental health problems in adolescents according to the 
numbers of concurrent allergic diseases

Variable None
Any (1 or 2) of 

the allergic 
diseases

All (3) of 
the allergic
 diseases

P value

No. of populations 27,392 23,517 941
Stress

High intensity 10,580 (38.6) 10,359 (44.0) 457 (48.6)
Low intensity 16,812 (61.4) 13,158 (56.0) 484 (51.4) < 0.001

Anxiety
GAD-7 score ≥ 10 3095 (11.3) 3,312 (14.1) 180 (19.1)
GAD-7 score < 10 24,297 (88.7) 20,205 (85.9) 761 (80.9) < 0.001

Depression
High intensity 7,445 (27.2) 7,148 (30.4) 363 (38.5)
Low intensity 19,947 (72.8) 16,369 (69.6) 578 (61.4) < 0.001

Suicidal behavior
Suicidal ideation

Experienced 3,487 (12.7) 3,639 (15.5) 224 (23.8)
Not experienced 23,905 (87.3) 19,878 (84.5) 717 (76.2) < 0.001

Suicidal plan
Experienced 1,064 (3.9) 1,160 (4.9) 103 (10.9)
Not experienced 26,328 (96.1) 22,357 (95.1) 838 (89.1) < 0.001

Suicidal attempt
Experienced 641 (2.3) 680 (2.9) 72 (7.7)
Not experienced 26,751 (97.7) 22,837 (97.1) 869 (92.3) 0.008

Values are presented as number (%).
GAD-7, Generalized anxiety disorder-7. 

Fig. 1. Relationship between current allergic disease and severe stress. AD, 
atopic dermatitis; AR, allergic rhinitis. ***P< 0.001. 
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으며, never군에서 39.4%로 가장 낮았다. 한편 아토피피부염에서도 
유의한 군 간 차이가 관찰되었는데(P<0.001), current군의 49.7%
가 ‘고강도의 스트레스’를 경험한 반면 never군에서는 가장 적은 
40.1%만 경험하였다. 

5. �알레르기질환의 종류와 현증 정도에 따른 불안 및 우울 

 경험과의 관계

각 알레르기질환별 현재성에 따른 ‘중등도 이상의 불안 경험자’
의 비율은 Fig. 2A와 같다. 천식의 경우, current군의 19.0%가 중등
도 이상의 불안을 경험하였으며, 해당 경험자의 비율은 remote군
에서 16.5%, never군에서 12.4%로 현재성에 따라 불안 경험자의 비
율이 유의한 차이를 보였다(P<0.001). 한편, 알레르기비염의 경우 
중등도 이상의 불안 경험자의 비율이 current군에서 16.3%로 가장 
높았고, never군에서 11.7%로 가장 낮은 양상을 보였으나, 이 차이
는 유의하지 않았다(P= 0.410). 한편 아토피피부염의 경우, 중등도 
이상의 불안을 경험하는 비율이 군 간 유의한 차이를 보였는데
(P<0.001), 이 비율은 current군(17.8%)에서 가장 높았고, remote
군(13.9%), never군(12.1%) 순서로 감소하였다. 
한편, 알레르기질환별 현재성에 따른 ‘상당한 우울감’을 경험한 

청소년의 비율은 Fig. 2B와 같다. 천식의 경우, ‘상당한 우울감’을 호
소하는 청소년 비율의 군 간 차이는 유의하였는데(P<0.001), never
군에서 28.4%로 가장 낮고, remote군이 35.0%였으며, current군에
서 43.2%로 가장 높았다. 한편, 알레르기비염의 경우 ‘상당한 우울
감’을 경험한 청소년의 비율이 current군에서 34.1%, remote군에서 
27.7%, never군에서 27.8%로 군 간 유의한 차이를 보였는데(P =  
0.004), 알레르기비염의 현재성이 높은 ‘상당한 우울감’을 호소하는 
청소년의 비율이 current군에서 가장 높은 양상은 동일하였으나, 

remote군에서 27.7%, never군에서 27.8%로, 경험자 비율이 높은 
순서가 역전되었다. 아토피피부염의 경우에도 ‘상당한 우울감’을 호
소한 대상자의 분포가 군 간 유의한 차이를 보였는데(P<0.001) 
current군(34.8%), remote군(30.8%), never군(28.0%)의 순서를 보
여, 현재성이 가장 높은 군에서 ‘상당한 우울감’을 경험하는 대상자
의 비율이 가장 높았다. 

 
6. 알레르기질환의 종류와 현재성에 따른 자살행동과의 연관성

마지막으로, Fig. 3에 청소년의 알레르기질환별 현재성에 따른 
‘자살생각’ 경험, ‘구체적 자살계획’ 경험, ‘자살시도’ 경험의 비율을 
제시하였다. 천식의 경우, 최근 12개월 이내에 ‘자살생각’을 경험한 
청소년의 비율이 군 간 유의한 차이를 보였는데(P<0.001), current
군에서 28.4%로 가장 높은 반면 never군에서 13.8%로 가장 낮아, 
천식의 현재성이 낮아짐에 따라 ‘자살생각’을 경험하는 청소년의 
비율이 감소하는 양상이었다(Fig. 3A). 이러한 경향은 ‘구체적 자살
계획’ 경험과 ‘자살시도’ 경험에서도 관찰되었는데, ‘구체적 자살계
획’과 ‘자살시도’를 경험한 대상자의 비율이 군 간 유의한 차이를 보
였다(both P<0.001). 이 비율은 현재성이 높은 current군에서 가
장 높은 반면(자살계획, 15.3%; 자살시도, 12.1%) never군에서 가장 
낮았다(자살계획, 4.2%; 자살시도, 2.5%) (Fig. 3A). 
알레르기비염의 경우, ‘자살생각’을 경험한 비율은 군 간 유의한 

차이를 보였는데(P <0.001) 현재성이 가장 높은 current군에서 
17.7%로 가장 높았고, 현재성이 가장 낮은 never군에서 13.3%로 가
장 낮았다. 한편, ‘구체적 자살계획’의 경우 current군에서 비율이 
6.1%로 가장 높고 never군에서 4.1%로 가장 낮은 양상을 나타내기
는 하였으나, 군 간 차이가 통계적으로 유의하지 않았다(P= 0.913) 
한편, ‘자살시도’의 경우, 경험자 비율의 군 간 차이는 유의하였고

Fig. 2. Relationship between current allergic disease and other mental health problems. Proportion of adolescents suffered from the allergic diseases with significant 
anxiety (A) and with feeling depression in 12 months (B). AD, atopic dermatitis; AR, allergic rhinitis. *P< 0.05. ***P< 0.001.
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(P= 0.035), current군에서 그 비율이 가장 높은 것도 유사하였으
나, remote군에서 2.4%, never군에서 2.5%로 두 군 사이 ‘자살시도’ 
경험자 비율의 높은 순서가 역전되었다(Fig. 3B).
마지막으로, 아토피피부염의 경우 ‘자살생각’, ‘구체적 자살계획’, 

‘자살시도’ 세 항목 모두 경험자의 비율이 현재성이 가장 높은 cur-
rent군에서 가장 높았고(자살생각, 19.3%; 자살계획, 6.8%; 자살시
도, 5.2%), 현재성이 가장 낮은 never군에서 가장 낮은 양상을 보였
으나(자살생각, 13.5%; 자살계획, 4.2%; 자살시도, 2.5%), 군 간 경험
자 비율의 차이는 ‘자살생각’에서만 관찰되었고(P<0.001), ‘구체적 
자살계획’이나 ‘자살시도’ 항목에서는 차이가 유의하지 않았다(자
살계획, P= 0.07; 자살시도, P= 0.706) (Fig. 3C). 

 

고  찰

청소년에 대해 전국단위로 이루어지는 공인된 설문조사인 청소
년건강행태조사 자료를 분석한 결과, 최근 12개월 내 진단 여부로 
평가한 천식의 유병률은 1.2%였으며, 알레르기비염이 16.7%로 가
장 높았고, 아토피피부염이 5.9%로 뒤를 이었다. 청소년의 정신건강 
문제 관련 주관적 경험 비율은 ‘고강도의 스트레스’가 41.3%, ‘중등
도 이상의 불안감’이 12.7%, ‘상당한 우울감’을 느끼는 대상이 전체 
청소년의 28.8%에 해당하였다. 자살행동의 경우, 최근 12개월 내 
‘자살생각’, ‘구체적 자살계획’, ‘자살시도’를 한 청소년이 각각 14.2%, 
4.5%, 2.7%였다. 이 연구에서는 보유한 알레르기질환의 가짓수가 
정신건강 문제의 경험과 좋은 상관관계를 보인다는 점을 확인하였
는데, 이는 또다른 대규모 연구인 국민건강영향조사 자료를 분석한 
다른 대규모 연구의 결과와 부합한다.18 해당 연구에서는 알레르기
가 없는 군에서 정신건강 문제를 경험한 대상의 비율이 가장 낮았
고, 천식 혹은 기타 알레르기질환을 보유한 군이 다음을 차지하였
으며, 천식과 기타 알레르기질환을 동시에 보유한 군에서 정신건강 
문제 경험자의 비율이 가장 높았다. 이렇듯 알레르기질환의 가짓수
가 증가함에 따라, 개별 알레르기질환이 미치는 정신건강의 부담 

정도가 누적될 수 있다고 해석할 수 있으나, 역학 연구의 특성상 이
를 입증하기는 매우 어렵다. 이러한 관점에서 볼 때, 이 연구는 앞선 
연구와 비슷한 결과를 보이면서 알레르기질환의 진단 가짓수가 정
신건강 문제에 미치는 영향에 대해서도 확인하였다. 또한, 알레르
기질환별 정신건강 문제의 경험 비율은 절대값은 각기 달랐으나 전
체적으로 알레르기질환의 현재성이 증가할 수록 정신건강 문제 경
험 비율이 증가하는 경향을 보였다. 따라서 이 연구는 청소년에서 
알레르기질환의 현재성이 정신건강 문제의 경험 비율과 가지는 연
관성을, 알레르기질환 및 정신건강 문제 종류별로 구분하여 광범
위하게 살펴본 첫 연구라는 점에서 의미가 있다.
이 연구는 대규모 웹기반 설문조사연구인 KYRBS의 자료를 이

용하여 대한민국 청소년의 알레르기질환 유병률을 질환의 현재성
에 따라 살펴보았으며, 기분에 영향을 미치는 정신건강 문제를 주
관적으로 경험하는 대상자의 비율에 관한 중요한 기초 자료를 제
공하고 있다. KYRBS는 규모가 크고, 대상 선정 시 샘플 추출 과정
에서 대한민국 청소년을 가장 잘 대표하는 방식으로 진행되었기에, 
대표성의 측면에서 참값에 가장 근접할 것으로 기대된다. 아울러 
이 연구는 팬데믹 이후 대규모로 조사된 첫 연구로 유병률 자체만
으로도 중요한 의미를 가진다. 특히, 알레르기질환을 과거력과 현
재성으로 나누어 살펴봄으로써 알레르기의 존재 유무를 넘어서는 
해석이 가능함을 예시로서 보여준다는 점에서 유의미하다. 
이 연구에서 제시된 알레르기질환의 유병률은 기존에 보고된 결

과들과 유사하다. 소아청소년의 알레르기질환 유병률 파악을 위해 
전 세계적으로 진행된, International Study of Asthma and Aller-
gies in Childhood (ISAAC) 설문조사 연구의 phase III 보고에 따르
면, 13–14세 소아청소년에서 ‘현재 증상’을 기반으로 한 유병률은 
천식이 14.1%, 알레르기비결막염이 14.6%, 아토피피부염이 7.3%였
다.19 ISAAC 연구가 어린 소아에서 답변을 부모가 대신하는 한편, 
청소년의 경우 본인이 직접 응답한다는 점을 고려할 때 이 연구와
의 차이는 답변 방식의 문제로 보기는 어렵고, 국가의 차이, ‘증상’
과 ‘진단’의 차이, 평가 시점의 차이 등으로 인한 것으로 생각된다. 

Fig. 3. Prevalence of suicidal ideation, suicidal plan and suicidal attempt in patients with allergic diseases. Suicidal behavior related to asthma (A), allergic rhinitis (B), 
and atopic dermatitis (C). AD, atopic dermatitis; AR, allergic rhinitis. *P< 0.05. ***P< 0.001.
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실제로, ISAAC phase III의 일환으로 진행된 우리나라 자료를 보
면, 일생 동안 천식으로 진단받은 환자들은 7.4%였고, 최근 12개월 
내 천식에 대해 치료를 받은 환자가 1.7%였다. 알레르기비염의 경
우, 지금까지 진단받은 경우가 29.8%, 최근 12개월 내 치료를 받은 
경우가 20.2%였다. 아토피피부염을 같은 방식으로 살펴보면, 진단
이 24.2%였고, 최근 12개월 내 치료받은 경우가 8.9%였다.20 이렇듯 
같은 질환에 대한 유병률 값이 문항에 따라 다르게 나타난 점도 결
과에 영향을 미치는 것으로 보인다. 그러나, 알레르기비염의 유병
률이 가장 높고, 아토피피부염이 그 다음을 차지하며, 천식의 유병
률이 가장 낮은 것은 여러 대규모 연구에서 공통적으로 관찰되고 
있다.5,14,20

이 연구의 결과 중 청소년기의, 주로 기분과 연관된, 정신건강 문
제의 주관적 경험 비율이 꽤 높은 점 또한 기존 보고들에 부합한다. 
통계청 자료에 따르면, 우리나라의 자살률은 현재 인구 10만 명 당 
약 27명 정도로 추산되며, 청소년기의 자살은 사망의 44.8%를 차
지하여 청소년기의 사망원인 중 부동의 1위를 차지하고 있다.21 한
국청소년정책연구원의 보고서에 따르면, 학생청소년의 경우 우울, 
불안, 자살위험성 등의 측면에서 ‘경도 이상으로’ 증상을 느끼는 대
상자가 각각 17.4%, 13.0%, 16.4%에 해당할 정도로 차지하는 비율
이 높았다.22 그러나, 해당 문건이 팬데믹이 한참인 2021년에 진행
되었다는 점과 대상 연령이 10대이지만 초중고 재학생과 학교 밖 
아이들을 모두 포함하여 약 6,700명의 아이들을 대상으로 하였다
는 점을 고려할 때, 이 연구와 보이는 경험률의 차이가 다소 설명될 
수 있다. 
과거 알레르기질환의 병력이나 현재 알레르기질환 보유가 정신

건강 문제에 영향을 미친다는 연구는 이전부터 있었으나,23 이 영향
이 알레르기질환과 정신건강 문제의 종류에 따라, 그리고 현재성에 
따라 어떻게 다른지를 한 눈에 살펴본 연구는 드물다. 이 연구의 결
과에서 두드러지게 관찰되는 사실은 알레르기질환 종류나 정신건
강 문제의 종류에 따라 비율의 크기는 다르지만, 전체적으로 cur-
rent군에서 가장 높은 비율로 정신건강 문제를 주관적으로 경험한
다는 점이며, remote군은 유의하지만 current군보다 상대적으로 
낮기에 알레르기질환의 현재성에 따라 즉, never군–remote군–
current군으로 갈수록 정신건강 문제의 주관적 경험 비율이 증가
하는 경향성을 보였다. 이런 현상을 설명하기 위한 몇 가지 기전, 예
를 들면 알레르기질환으로 인한 신체와 외모에 대한 자존감 결여
가 사회생활에 지장을 준다거나,13,24 기능 장애로 인한 불편으로 수
면이 방해를 받아, 만성 수면부족 상태에 이르러 생물학적 및 사회
적으로 정신건강 문제를 발현시키는 단초로 작용한다는 주장 등
이 제기되기도 하였다.25-29 그러나 이들의 검증은 이 연구의 범주를 
벗어나 확인하기 어렵다. 또 다른 가설로 조절되지 않은 알레르기 
염증이 정신건강 문제 증상에 직접적으로 작용하거나, 알레르기질
환의 조절제로 사용하는 항염증제의 작용 기전에 염증 조절이 관

여되어 이것이 기분과 관련된 정신건강 문제에 영향을 준다는 가
설도 있다.30-32 그러나 이 또한 설문조사 과정에서 바이오마커를 수
집하지 않아 검증하기 어렵다.
연구 결과에서 흥미로운 사실 한 가지는, 유병률이 가장 높은 알

레르기비염에서, remote군 내 우울과 자살시도 같은 특정 정신건
강영역의 문제를 경험한 청소년의 비율이, never군 내 비율과 차이
를 보이지 않거나 혹은 근소하나마 낮은 경우도 보였다는 점이다. 
이는 청소년기 알레르기비염이, 천식 및 아토피피부염과는 달리, 확
진 검사 없이 전형적 증상만으로 진단을 내리는 경향이 높고, 치료
에 대한 반응이 좋으면 간헐적 조절제 사용으로 치료 단계를 쉽게 
내리는 진료 행태와 관련된 것으로 보인다.33 현증으로 치료 중인 대
상자와 달리, 간헐적 가벼운 증상으로 알레르기비염을 과거에 진단
받은 청소년이 많다면, 이 과거 진단력만으로는 질환 자체나 치료
로 인한 영향이 미미하여, 우울이나 자살시도 측면에서 차이를 보
이지 않는 결과를 초래했다고도 추정할 수 있다. 
이 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 청소년을 대상으로 진행

한 자가 기입식 설문조사이기에, 정신건강과 관련된 답변은 주관적 
호소일 뿐 실제 의학적 기준에 맞추어 내린 객관적 진단과 차이를 
보일 수 있다. 또한, 아토피피부염과 같이 어릴 때 호발하고 점차 사
라지는 질환의 경우, 대상자 본인은 과거력 측면에서 실제로 해당 
알레르기질환으로 진단받았는지를 부정확하게 인지할 가능성이 
있다. 다음으로, 질문의 해석이 모든 답변자에서 동일하지 않을 수 
있다. 알레르기질환의 경우, 설문구성이 ‘출생 후 지금까지 진단 여
부’를 물어본 뒤, ‘예’라고 답한 대상자에 한해 추가질문으로 ‘최근 
12개월 이내의 진단 여부’를 물어보았기에, 질문의 해석을 이전에는 
없다가 이번에 새로 진단받은 경우 즉, ‘newly diagnosed’로 해석할 
수도 있지만, 최근 12개월 이내에 증상이 있어 해당 진단하에 진료
를 본 경우 즉, ‘currently active’의 의미로 해석할 수도 있다. 결론적
으로, 질문에 대한 해석에 따라 remote군에 대한 해석이 달라질 수 
있다. 이 연구에선 최근 12개월 진단을 ‘currently active’로 해석하
여 remote군은 알레르기질환의 과거력은 있으나 현재는 괜찮은 군
으로 해석하여 분석을 진행하였는데, ‘newly diagnosed’로 해석한
다면, current군은 incidence를 시사하는 한편, remote군은 의미가 
모호해지게 된다. 비록 이 연구의 결과가 실제 유병률과 정확히 일
치하지 않을 수 있고, 질환의 중증도 정보나 시간경과에 따른 호전 
정도에 대한 상세한 정보가 없다는 한계에도 불구하고, 이 연구는 
알레르기질환을 겪는 청소년이 경험하는 주관적 정신건강 문제를 
다루고 있다는 점에서 중요하며, ‘최근 12개월 내’ 알레르기질환을 
진단받은 청소년에서 정신건강 문제 평가와 같은 통합적 접근이 필
요함을 여실히 보여주고 있다. 
결론적으로, 청소년 건강행태조사연구의 자료를 분석한 결과 청

소년의 알레르기질환과 기분 관련 정신건강 문제의 유병률은 높으
며, 서로 밀접하게 연관되어 있다. 특히 알레르기질환의 현재성이 
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증가함에 따라 다양한 종류의 정신건강 문제를 주관적으로 경험
하는 청소년의 비율이 상승하는 경향을 보인다. 따라서, 향후 알레
르기질환을 지닌 청소년을 진료할 때, 비단 알레르기질환의 유무
뿐만 아니라, 기분 관련 정신건강 문제를 겪고 있어 각별한 주의가 
요구되는 대상은 아닌지 파악하고 진료를 제안하는 전인적 접근이 
필요할 것으로 생각된다. 
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