
1. 서론
1.1 연구의 필요성 
천식은 여러 자극에 대한 기도의 과민반응에 의해 기

침, 호흡곤란, 천명음의 주증상이 나타나며, 조절되지 못

하는경우는응급진료와입원을요하게되는만성염증성

기도질환이다[1]. 천식의 원인은 유전적 소인과 꽃가루,

집 먼지 진드기, 동물의털, 호흡기바이러스, 흡연, 대기
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요  약 본연구의목적은남․녀청소년의건강행태와천식진단과의관련성을파악하기위함으로질병관리본부가 2016년
에 실시한제12차 청소년건강행태온라인조사의원시자료를사용하여 SPSS 21.0으로 복합표본분석하였다. 본 연구의대
상자는총 65,528명으로남자청소년의천식진단율은 10.3%, 여자 청소년의천식진단율은 7.8%이다. 연구결과, 남자청소
년에서는천식진단과관련성이있는건강행태변수는음주경험(OR=1.087), 간접흡연노출(OR=1.087), 격렬한신체활동비
실천(OR=1.084), 비만(OR=1.291), 충분하지 않은 수면시간(OR=1.113)과 스트레스(OR=1.257)로 나타났다. 여자 청소년에서
천식과관련성이있는 건강행태변수는흡연경험(OR=1.242), 간접흡연노출(OR=1.111), 격렬한 신체활동실천(OR=0.899),
비만(OR=1.178), 스트레스(OR=1.251)였다. 본 연구의 결과는 성별에 따른 천식청소년의 특성화된 건강증진 역량강화 프로
그램 개발을 위한 기초자료로 활용할 것이다.

주제어 : 청소년, 건강행태, 천식, 남, 녀

Abstract  The purpose of this study was to investigate the relation between health behaviors and asthma among male 
and female adolescents. The data were derived from the 12th Korea youth risk behavior web-based survey 2016 in 
Korea. The subjects were 65,528 Korean adolescents. The diagnosis rate of asthma in male adolescents was 10.3% 
and the diagnosis rate of asthma in female adolescents was 7.8%. In male adolescent, health behaviors that related 
to diagnosis of asthma were drinking (OR=1.087), second-hand smoke exposure (OR=1.087), non-vigorous physical 
activity (OR=1.084), obesity (OR=1.291), insufficient sleep time (OR=1.113), and stress (OR=1.257). In female 
adolescents, health behaviors related to asthma were smoking (OR=1.242), second-hand smoke exposure (OR=1.111), 
vigorous physical activity (OR=0.899), obesity (OR=1.178), and stress (OR=1.251). The results of this study will 
be used as basic data to develop a health promotion program of asthma youth according to gender.
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오염, 식품등의환경적요인그리고심리상태, 환경변화,

운동, 약물등으로알려져있다[2]. 천식은세계대부분의

지역에서 유병률이 5-10%에 달하고, 특히 우리나라는

정부가 천식질환에 대한 연구, 진료 및 관리에 중점적으

로지원함에도불구하고천식유병률은 7.6%로지속적으

로 증가하고 있는 추세이다[3]. 또한 기침과 호흡곤란과

같은중증천식증상은천식발작의빈도, 수면장애, 학교

결석률을 현저히 높여 청소년의 학습장애 및 고립감, 열

등감 및 문제행동 등이 나타날 수 있고, 운동 유발성 천

식은 13-15세 청소년 군에서 가장 높게 발현하여[4], 정

상 청소년들에비해심리적문제와친구, 형제, 부모와의

관계에서 어려움을 경험하는 것으로 보고되고 있다[5].

그러므로 천식을 진단받은 청소년의 신체적, 심리적 건

강문제를 중재하기 위해서는 천식과 관련된 건강행태를

파악할 필요성이 있다.

청소년기는성인기로넘어가는과도기로어떤시기보

다도급격한신체적변화와자아정체감형성과업에따른

심리정서적인혼란이두드러지게나타난다[6]. 또한청소

년기는부모들의다양한기대와학업및진로결정여부에

따른 스트레스가 가장 높은 시기이다. 스트레스는 청소

년의 수면을 방해하기도 하며[7], 신체적, 심리적 건강장

애에직접적인영향을미치게되므로[8], 특히, 천식을진

단받은 청소년의 스트레스는 집중적으로 관심을 가지고

관리해야하며, 성별에 따라 남성보다 여성에서 더 스트

레스가높음을보이고있다[9]. 한편 문제해결력에영향

을끼칠만큼청소년기는예민한시기로[6], 비만을 우려

하여 균형 잡힌 영향을 섭취하지 못하고, 청소년 식생활

습관의 특성은 주로 칼로리가 높고 영양적 가치가 낮은

인스턴트 식품이나 패스트푸드와 같은 음식을 선호하는

식습관으로인해면역이저하되어천식을포함한알레르

기 질환 및 다양한 만성질환이 발현될 가능성이 높다

[10], 그리고 최근 나날이 증가하는 청소년의 흡연은 민

감한 호흡기 점막에 만성적인 염증과 변화를 일으키며,

여성보다 남성에게서 만성폐쇄성폐질환의 발병률이 더

높은 것으로 나타난다[11]. 음주, 비만과 관련된 태도 및

행위는복합적인만성질환의발생위험을증가시켜신체

적 건강상태에 부정적인 영향을 미치고 있는 실정이다

[12]. 청소년의 천식질환은 성인기의 건강상태에까지 밀

접하게 영향을 미치는 것을 고려하여, 청소년 천식과 건

강행태의관련성을파악하여성장발달단계에따른문제

점의 해결을 위한 방안을 모색해야한다[13].

최근청소년기천식에대한선행연구로는청소년기의

천식과알레르기질환과의관련성[14], 청소년천식의임

상증상[15], 청소년천식환자의질병경험에대한내용분

석[5]등에국한되어있는실정이다. 또한성별에따른흡

연[16], 음주[17], 비만[18] 등 건강행태가크게차이가있

음에도 지금까지 성별에 따른 천식 영향요인에 대한 연

구는 전무한 실정이다. 이에 본 연구는 질병관리본부가

실시한 2016년 제12차청소년건강행태온라인조사의원

시자료를바탕으로하여남․녀청소년의건강행태에따

른 천식 유병률의 차이 및 천식과 건강행태와의 관련성

을 파악하여 청소년들의 천식예방, 치료 및 건강행위역

량강화프로그램의개발을위한기초자료로활용함을목

적으로 한다.

1.2 연구의 목적
1) 남․녀 청소년의 일반적 특성에 따른 천식 진단의

차이를 파악한다.

2) 남․녀 청소년의 건강행태에 따른 천식 진단의 차

이를 파악한다.

3) 남․녀 청소년의 건강행태와 천식 진단 경험과의

관련성을 파악한다.

2. 연구방법
2.1 연구설계
본 연구는 2016년 제12차 청소년 건강행태 온라인조

사의 원시자료를이용한 2차 분석연구로, 남․녀청소년

의 건강행태와 천식 진단 경험과의 관련성을 파악하기

위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상 및 자료수집
본 연구의 대상은 제12차(2016년) 청소년건강행태온

라인조사의 조사 대상자인 65,528명의 중․고등학교 재

학생이다. 본연구를위해연구자는 2017년 1월질병관리

본부에 제12차(2016년) 청소년건강행태온라인조사의 원

시자료 사용 요청을 하였으며 이후 승인을 받아 자료를

취득하여, 필요한 연구변수를 선택하여 분석하였다.

2.3 연구도구
제12차 건강행태온라인조사의 흡연, 음주, 신체활동,
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식생활, 비만 및 체중조절, 정신건강, 손상 및 안전의식,

구강건강, 개인위생, 성 행태, 아토피천식, 약물, 인터넷

중독, 건강형평성, 폭력영역의총 117개문항중본연구

에서는 인구학적 특성과 관련된 5개 문항과 건강행태와

관련된 8개문항, 천식 진단에사용된 1개문항을이용하

였다.

1) 일반적 특성
본 연구에서는 대상자를 성별로 구분하고 대상자의

일반적 특성을 파악하기 위해서 사용한 변수는 학교 급,

학업성취, 거주형태, 거주 지역, 경제적 수준이다. 이중

학업성취와 경제적 수준은 ‘상’, ‘중상’, ‘중’, ‘중하’, ‘하’로

분류된자료를 ‘상’과 ‘중상’을 ‘상’으로 ‘중’은 ‘중’으로 ‘중

하’와 ‘하’를 ‘하’로재분류하여사용하였다. 학교급, 거주

형태, 거주 지역은 설문문항의 답가지 분류를 그대로 사

용하였다.

2) 건강행태
청소년의 건강행태는 음주 경험, 흡연 경험, 간접흡연

노출, 격렬한신체활동실천, 하루 60분이상신체활동실

천, 비만, 수면시간, 스트레스로파악하였다. 음주경험과

흡연경험은 “지금까지 1잔이상의술을 마셔본적이 있

습니까?”, “지금까지담배를한두모금이라도피워본적

이 있습니까?”로 질문하여 ‘있음’과 ‘없음’으로 분류하였

다. 간접흡연노출은 “최근 7일동안학생의집안에서다

른 사람이 담배를 피울 때 그 근처에 같이 있은 적이 며

칠입니까?”로질문하여 “최근일주일동안없다”고응답

한 경우는 ‘비노출’, 그렇지 않은 경우는 ‘노출’로 분류하

여 사용하였다. 격렬한 신체활동은 “최근 7일 동안 숨이

차거나몸에땀이날정도의격렬한신체활동을 20분 이

상 한날은 며칠입니까?” 로 질문하여 3일 이상 일 경우

‘실천’으로 3일이하일경우 ‘비실천’으로분류하여사용

하였다. 하루 60분 이상신체활동실천은 ‘최근 7일동안

심장박동이 평상시보다 증가하거나, 숨이 찬 정도의 신

체활동을 하루에 총합이 60분 이상 한날은 며칠입니까?’

로질문하여 5일이상일경우 ‘실천’으로 5일이하일경

우 ‘비 실천’으로 분류하여 사용하였다.

비만은 키와 몸무게로 체질량지수를 구하여 한국 소

아청소년 성장도표(2007)에서 정한 기준인 체질량지수

95백분위수이상이거나체질량지수 25kg/m2이상이경우

에 ‘비만’으로 분류하여 사용하였다. 수면시간은 “최근 7

일 동안, 잠을 잔 시간이 피로회복에 충분하다고 생각합

니까?”로질문하여 ‘매우충분’, ‘충분’, ‘보통’, ‘불충분’, ‘매

우불충분’으로 응답하도록 하여, ‘매우충분’과 ‘충분’을

‘충분’으로 ‘보통’은 ‘보통’으로 ‘불충분’과 ‘매우불충분’를

‘불충분’로 재분류하여 사용하였다. 스트레스 인지는 ‘평

상시 스트레스를얼마나 느끼고 있습니까?’ 로질문하여

‘대단히많이느낌’, ‘많이느낌’, ‘조금느낌’, ‘별로느끼지

않음’, ‘전혀 느끼지 않음’으로 응답하도록 하여 ‘대단히

많이느낌’과 ‘많이느낌’일경우스트레스를인지하는것

으로 분류하였다.

3) 천식진단
청소년의 천식 진단은 “태어나서 지금까지, 천식이라

고 의사에게 진단받은 적이 있습니까?”로 질문하여 ‘없

다’로 ‘있다’로 응답하도록 하였다.

2.4 자료분석 방법
제12차 청소년 건강행태 온라인조사(Ministry of

Education, Ministry of Health and Welfare, Korea

Centers for Disease Control and Prevention, 2016)의 표

본추출은 모집단의 층화 과정과 1단계로 층화 변수별로

표본학교를 선정, 2단계로 표본학교에서 표본학급을 추

출하는 층화 2단계 집락추출법을 이용하였다. 그러므로

층화변수, 집락변수, 가중치를 고려한 복합표분분석

(complex samples analysis) 모듈을이용하여 자료를분

석하였으며, IBM SPSS 21.0 프로그램을 이용하였다.

1) 남자청소년과여자청소년의일반적특성에따른천

식 진단의 차이는 Rao-Scott χ2-test로 분석하였다.

2) 남자 청소년과 여자 청소년의 건강행태에 따른 천

식진단의차이는 t-test와 Rao-Scott χ2-test를이

용하여 분석하였다.

3) 남자 청소년과 여자 청소년의 건강행태와 천식 진

단과의관련성을파악하기위해로지스틱회귀분석

(logistic regression)을 이용하여 분석하였다.

2.5 윤리적 고려
청소년건강행태온라인조사는 통계청의 통계승인(승

인번호 117058호)을받아자료를수집하며표본학교에서

익명으로 자기기입식 온라인조사방법으로 실시된다. 또

한, 2014년 질병관리본부기관생명윤리위원회(IRB) 심의

(2014-06EXP-02-P-A)를 받은후에는생명윤리및안전
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에 관한 법률 시행규칙 제2조 2항 1호에 근거해 별도의

IRB심의 없이 조사를 수행할 수 있게 되어 윤리적 문제

가 없다.

3. 연구결과
3.1 남자 청소년과 여자 청소년의 일반적 특성에 

따른 천식 유병률 비교
본 연구의 대상자는 총 65,528명으로 남학생이 33,803

명, 여학생이 31,725명 이었다. 남자 청소년의 천식 진단

율은 10.3%로 나타났으며, 학교 급, 학업성취, 거주형태,

거주지역, 경제적수준에따라천식진단율의차이가있

었다. 남자 청소년은 중학교(10.1%)와 일반계고(10.1%)

에서 특성화고(8.7%)보다 천식 진단율이 높았으며, 학업

성취도가 ‘상’인그룹에서의천식진단율은 10.9%로나타

났다. 거주형태에서는 시설에서 사는 경우에 천식 진단

율이 19.0%로, 친척과같이사는경우에 12.9%로순으로

높았으며, 거주 지역으로는 대도시, 중소도시, 읍면지역

순으로천식진단율이높았다. 경제적수준은 ‘하’인경우

에 11.7%로 높았다.

여자 청소년의 천식 진단율은 7.8%로 나타났으며, 학

교 급, 거주 지역, 경제적 수준에 따라 진단율의 차이가

있었다. 여자 청소년은 중학교에서 천식 진단율이 8.3%

로가장높았으며, 거주지역으로는대도시, 중소도시, 읍

면지역순으로천식진단율이높았다. 경제적수준은 ‘하’

인 경우에 천식 진단율이 8.7%로 가장 높았다. Table. 1

3.2 남자 청소년과 여자 청소년의 건강행태에 따
른 천식 유병률 차이
남자 청소년의 천식 진단율은 10.3%, 여자 청소년의

천식 진단율은 7.8%로 나타났다. 남자 청소년에서 건강

행태에 따라 천식 진단율의 차이를 보인 변수는 간접흡

연, 비만, 수면시간과스트레스였다. 간접흡연에노출된

청소년들중에서천식진단율은 11.0%로비노출된청소

년에 비해 높았으며, 비만인 그룹에서는 천식 진단율이

12.1%로 높았다. 수면시간이충분치않은그룹과스트레

스를 인지하는 그룹에서도 천식 진단율이 각각 10.9%,

11.9%로 높았다. Table. 2

여자 청소년에서 건강행태에 따라 천식 진단율의 차

이를보인변수는흡연경험, 간접흡연, 격렬한신체활동,

스트레스였다. 흡연을하는여학생에게서, 간접흡연에노

Variables
Boy Girl

Non-Asthma Asthma total Rao-Scott
χ2(p)

Non-Asthma Asthma total Rao-Scott
χ2(p)n(weighted %) n(weighted %)

Total 30,317(89.7) 3,485(10.3) 33,803(100.0) 29,242(92.2) 2,483(7.8) 31,725(100.0)
School level
Middle school 14,944(89.1) 1,798(10.1) 16,742(45.4) 7.895(<.001) 14,190(91.7) 1,287(8.3) 15,477(45.4) 5.254(.004)
General high School 11,868(89.9) 1,339(10.1) 13,207(44.0) 12,253(92.5) 983(7.5) 13,236(46.1)
Vocational high School 3,219(91.3) 314(8.7) 3,605(10.5) 2,601(93.3) 193(6.7) 2,794(8.3)

School achievement
High 11,812(89.1) 1,432(10.9) 13,244(38.9) 4.237(.015) 11,027(92.0) 968(8.0) 11,995(37.2) 2.290(.102)
Medium 8,384(90.2) 917(9.8) 9,301(27.8) 8,651(92.7) 674(7.3) 9,325(29.6)
Low 10,121(89.9) 1,137(10.1) 11,258(33.4) 9,564(92.0) 841(8.0) 10,405(33.2)

Living arrangement
Living with family 28,762(89.8) 3,282(10.2) 32,044(95.2) 6.147(<.001) 27,859(92.2) 2,360(7.8) 30,219(95.8) 0.499(.680)
Living with relatives 264(87.1) 41(12.9) 305(0.8) 219(91.3) 22(8.7) 241(0.7)
Boarding, living in dorm 1,124(89.2) 127(10.8) 1,251(3.4) 1,066(91.7) 89(8.3) 1,155(3.2)
Living in care facility 167(81.0) 36(19.0) 203(0.6) 98(90.0) 12(10.0) 110(0.3)

Living area
County area 2,284(91.3) 229(8.7) 2,513(6.0) 4.442(.012) 2,187(93.9) 156(6.1) 2,343(5.7) 8.277(<.001)
Middle and small city 14,729(89.9) 1,755(10.1) 16,484(50.7) 13,885(92.6) 1,257(7.4) 15,142(51.0)
Big city 13,304(89.2) 1,502(10.8) 14,806(43.3) 13,170(91.7) 1,070(8.3) 14,240(43.3)

Economic status
High 11,925(89.6) 1,399(10.4) 13,324(39.5) 6.383(.002) 10,014(91.9) 906(8.1) 10,920(34.6) 6.448(.002)
Medium 13,660(90.2) 1,485(9.8) 15,145(44.7) 14,760(92.7) 1,151(7.3) 15,911(50.1)
Low 4,732(88.3) 602(11.7) 5,334(15.9) 4,468(91.3) 426(8.7) 4,894(15.3)

Table 1. Comparison of diagnosis rate of asthma according to general characteristics between male and 
female Adolescent                                                                      N=65,528
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출된여학생에게서천식비율각각 9.2%, 8.3%로 그렇지

않은청소년에비해높았으며, 격렬한신체활동을주 3일

이상하는여학생에게서천식비율이 8.5%로 높았다. 여

자 청소년에게서도 스트레스를 인지하는 그룹에서 천식

비율이 8.7%로 비교적 높았다. Table. 2

3.3 남자 청소년과 여자 청소년의 건강행태와 천
식과의 연관성
남, 녀 청소년의 건강행태와 천식과의 관련성을 파악

하기 위해서 종속변수를 천식군과 비천식군으로 분류하

여 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 일반적 특성

의영향을보정하기위해일반적특성변수 5개를통제변

수로하고각각의건강행태변수를설명변수로투입하여

분석하였다. Table. 3

남자 청소년에서는 천식 진단과 관련성이 나타난 건

강행태 변수는 비만(OR=1.291, 95% CI=1.189-1.402), 스

트레스(OR=1.257, 95% CI=1.171-1.350), 수면시간이 충

분치 않음(OR=1.113, 95% CI=1.018-1.217), 격렬한 신체

활동 비실천(OR=1.084, 95% CI=1.011-1.163), 음주 경험

(OR=1.087, 95% CI=1.006-1.174), 간접흡연 노출

(OR=1.087, 95% CI=1.006-1.174)로 나타났다.

여자 청소년에서 천식 진단과 관련성이 나타난 건강

행태 변수는 스트레스(OR=1.251, 95% CI=1.150-1.361),

흡연 경험(OR=1.242, 95% CI=1.057-1.458), 비만

(OR=1.178, 95% CI=1.019-1.360), 간접흡연 노출

(OR=1.111, 95% CI=1.014-1.218), 격렬한 신체활동 실천

(OR=0.899, 95% CI=0.821-0.985)였다.

4. 논의
본연구는질병관리본부가 실시한 2013년 제9차 청소

년 건강행태 온라인조사의 원시자료를 바탕으로 2차 분

석연구하여남․녀청소년의건강행태와천식과의관련

성을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

본 연구결과에서첫째, 일반적특성에따른남․녀청

소년의천식진단율은공통적으로학교급, 거주지역, 경

Variables
Boy Girl

Non-Asthma Asthma total Rao-Scott
χ2(p)

Non-Asthma Asthma total Rao-Scott
χ2(p)n(weighted %) n(weighted %)

Total 30,317(89.7) 3,485(10.3) 33,803(100.0) 29,242(92.2) 2,483(7.8) 31,725(100.0)
Alcohol experience
No 17,543(89.8) 1,966(10.2) 19,509(56.5) 1.212(.271) 19,558(92.2) 1,657(7.8) 21,215(66.4) 0.057(.811)
Yes 12,774(89.5) 1,520(10.5) 14,294(43.5) 9,684(92.2) 826(7.8) 10,510(33.6)

Smoking
No 23,825(89.7) 2,710(10.3) 26,535(78.1) 0.553(.458) 27,205(92.3) 2,277(7.7) 29,482(92.9) 6.354(.012)
Yes 6,492(89.4) 776(10.6) 7,268(21.9) 2,037(90.8) 206(9.2) 2,243(7.1)

Second-hand smoking
Unexposed 21,594(89.9) 2,422(10.1) 24,016(71.6) 6.286(.012) 20,338(92.4) 1,669(7.6) 22,007(70.1) 5.567(.019)
Exposed 8,723(89.0) 1,064(11.0) 9,787(28.4) 8,904(91.7) 814(8.3) 9,718(29.9)

Vigorous physical activity
≥3 times/week 15,331(90.0) 1,739(10.0) 17,070(49.4) 3.387(.066) 7,519(91.5) 691(8.5) 8,210(24.9) 8.603(.004)
〈3 times/week 14,986(89.4) 1,747(10.6) 16,733(50.6) 21,723(92.3) 1,792(7.7) 23,515(75.1)

1 hour per day physical activity
≥5 times/week 5,855(89.4) 702(10.6) 6,657(18.8) 0.575(.448) 2,112(91.7) 198(8.3) 2,310(7.0) 0.817(.367)
〈5 times/week 24,462(89.7) 2,784(10.3) 27,246(81.2) 27,130(93.1) 2,285(92.6) 29,415(93.0)

Obesity
No 24,605(90.2) 2,696(9.8) 27,301(83.0) 30.747(<.001) 26,117(92.4) 2,158(7.6) 28,275(91.8) 3.831(.051)
Yes 4,934(87.9) 669(12.1) 5,603(17.0) 2,333(91.3) 229(8.7) 2,562(8.2)

Sleep time
Sufficient 10,165(89.9) 1,135(10.1) 11,300(32.1) 3.030(.049) 5,723(92.3) 471(7.7) 6,194(19.0) 2.783(.063)
Moderato 9,876(90.0) 1,089(10.0) 10,965(32.6) 9,016(92.7) 724(7.3) 9,740(30.6)
Insufficient 10,276(89.1) 1,262(10.9) 11,538(35.3) 14,503(91.9) 1,288(8.1) 15,791(50.4)

Perceived stress
No 21,314(90.4) 2,277(9.6) 23,591(69.5) 43.595(<.001) 16,353(92.9) 1,238(7.1) 17,591(55.1) 25.642(<.001)
Yes 9,003(88.1) 1,209(11.9) 10,212(30.5) 12,889(91.3) 1,245(8.7) 14,134(44.9)

Table 2. Comparison of diagnosis rate of asthma according to health behavior between male and female 
adolescent                                                                               N=65,528
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제적수준에따라차이가나타났다. 남녀청소년모두중

학생과 일반계 고등학생은 특성화계 고등학생보다 천식

진단율이 높았는데, 소아 천식은 연령이 늘어남에 따라

감소한다고 보고하고 있는 연구결과와 일치하는 결과이

지만[19] 일반계고등학생은천식 진단율의 감소가 두드

러지지 않아 대학 입시 위주의 과도한 학습과 스트레스

등이 영향을 끼쳤을 것으로 유추해 볼 수 있겠다.

거주지역에서는 농촌지역, 중소도시에 비해 대도시에

서 남․녀 모두 천식 진단율이 높았는데, 이는 도시지역

의 대기오염으로 인해 알레르기 질환 유병률이 높다는

연구결과와일치하고있다[20]. 또한 경제수준에따른천

식 진단율 정도를 보고한 Son 등[21]의 연구결과에서는

사회경제적 수준이 낮을수록 미세먼지를 포함한 대기오

염 등 유해인자는 특정질환의 위험성에 직․간접적으로

영향을미치는지표가높다고하여본연구결과를지지

하고 있다.

남자청소년의경우학업성취에따라서천식진단율의

차이가나타나공부를잘하는그룹에서천식진단율이높

은것으로나타났다. 이는심리사회적스트레스면역반응

에 영향을 미친다고 보고한[22] 연구결과가 있는 것처럼,

학업스트레스로 인해 보여지는 결과라고 생각된다.

남․녀 청소년의 천식 진단율이 각각 10.3%, 7.8%로

남자청소년이 높았다. Park[23]의 연구에서 천식을 포함

한우리나라청소년의알레르기질환유병률이여자에비

해 남자가 1.52배 높았으며, Cho[24]의 연구에서도 남자

청소년이 여자청소년에 비해 천식환자 비율이 높았고,

유전적 소인, 환경적 요인 외에 성별차이에 대한 관련성

을파악하는데, 이는 여자청소년이천식증상중숨이찬

것에 더 민감하여, 천명증상의 발생률은 여학생이 높은

것으로 사료된다. 이 결과는 천식과 관련된 건강행위 역

량강화 프로그램을 개발, 수행할 때는 성별의 특성을 구

분해야 할 필요성을 보여주고 있다.

남․녀청소년에서공통적으로천식진단과관련성이

있는 건강행태 변수로는 간접흡연, 격렬한 신체활동, 비

만과 스트레스가 나타났다.

아동청소년의경우 40%는간접흡연에노출되어있고,

노출정도는집 38%, 공공장소 71%로공공장소가 2배나

높으며, 특히 간접흡연이 천식에 유의미한 영향을 미친

Variables

Asthma
Boy Girl

Adjusted OR*
(95% Confidence Intervals)

Alcohol experience
No 1 1
Yes 1.087(1.006-1.174) 1.047(0.951-1.151)

Smoking
No 1 1
Yes 1.081(0.986-1.185) 1.242(1.057-1.458)**

Second-hand smoking
Unexposed 1 1
Exposed 1.103(1.020-1.192) 1.111(1.014-1.218)**

Vigorous physical activity
≥3 times/week 1 1
〈3 times/week 1.084(1.011-1.163)** 0.899(0.821-0.985)**
1 hour per day physical activity
≥5 times/week 1 1
〈5 times/week 0.973(0.888-1.066) 0.953(0.811-1.119)
Obesity
No 1 1
Yes 1.291(1.189-1.402)** 1.178(1.019-1.360)**

Sleep time
Sufficient 1 1
Moderato 1.010(0.922-1.107) 0.956(0.853-1.070)
Insufficient 1.113(1.018-1.217)** 1.084(0.969-1.213)

Perceived stress
No 1 1
Yes 1.257(1.171-1.350)** 1.251(1.150-1.361)**

* Adjusting for all demographic characteristics such as, school level, school achievement, living arrangement, living area, economic status, ** P<.05

Table 3. The Association between health behavior and asthma according to Gender
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다는 Cho[25]의 연구결과처럼 본 연구에서도 남․녀 청

소년 모두 간접흡연 경험이 천식 진단과 관련성이 확인

되었다.

또한 비만과 스트레스가 천식과 관련성이 높다는 연

구결과는 스트레스는 천식발생을 1.9-2.3배 증가시키고,

체질량지수가 높은 군에서 기도과민증상이 높게 관찰된

Kim[26] 연구결과와일맥상통하는부분이다. 본연구의

결과로 비만이나 스트레스가 천식을 일으킨다는 인과관

계를 확인할 수는 없지만 천식을 진단 받은 청소년들이

비만과 스트레스와 같은 정신적인 문제, 신체적인 문제

가 악화되지 않도록 중재 방안이 필요하다.

남학생의 경우에는 격렬한 신체활동을 하지 않는 청

소년들이 천식 진단과 관련성이 나타난 반면, 여학생은

반대로 격렬한 신체활동을 하는 것이 천식 진단과의 관

련성을높였다. 규칙적인신체활동은인체의면역반응을

증가시켜만성호흡기질환의증상및입원율을유의하게

낮추지만, 신체활동의 빈도와 운동 강도 등에 따라서 운

동유발성 천식증상이 증가한다는 것이 일반적이다[27].

천식을 가진 사람은 격렬한 신체활동 후 기관지의 연축

이 발생하여 천명, 호흡곤란을 동반한 천식증상이 증가

하기때문이다[4]. 그러나남학생에서격렬한신체활동을

하지않는경우천식의위험을높인다는결과는본연구

가현재천식을앓고있는청소년뿐만아니라과거에진

단받은경험이있는청소년까지연구대상에포함하여건

강행태와의 관련 경향을 파악하고자 한 연구의 한계로

인해발생하였다고볼수있다. 이에추후연구인과관계

를확인할수있는연구설계를통해재확인할필요성이

있다.

건강행태 중 천식과의 관련성에서 성별 차이를 보인

변수는여자청소년의경우흡연, 남자청소년의경우에는

음주, 불충분한 수면이었다. 흡연과 음주는 이미 선행연

구에서천식과의연관성이있음을보고하고있고[12], 불

량한 수면이 최대호기량과 유의한 연관으로 천식 질환

등 폐기능을 감소시킨다는 보고는[28] 성별과관련된 천

식의위험을높이는변수설명은부족하지만본연구결과

를 지지하고 있다. 그리고 불충분한 수면과 천식과의 선

후관계를 설명할 수는 없지만 천식 질환자는 야간에 기

관지 수축이 증가하는 경향이 있어 야간에 천식 증상이

나타나 수면의 질이 떨어진 결과라고 볼 수 있겠다.

5. 결론 및 제언
본 연구는 질병관리본부가 실시한 2016년 제12차 청

소년 건강행태 온라인조사의 원시자료를 이용한 2차 분

석연구로, 남․녀청소년의건강행태와천식과의관련성

을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

본 연구결과에서 일반적 특성에 따른 공통적인 남․

녀 청소년의 천식 진단율은 학교 급, 거주 지역, 경제적

수준에 따라 차이가 있고, 성별의 차이로는 남자청소년

은학업수준이높을수록, 여자청소년은경제수준이낮을

수록 천식 진단율이 높았다. 남․녀 청소년의 천식 진단

율은 10.3%, 7.8%로 남자청소년이높았다. 남, 녀 청소년

의 건강행태와 천식과의 공통적인 관련성은 간접흡연,

격렬한 신체활동, 비만과 스트레스로 나타났는데, 특히

격렬한신체활동비실천이남자청소년은천식과의관련

성이 높았지만, 여자청소년은 격렬한 신체활동 실천이

천식과의 관련성이 있었다. 건강행태 중 천식과의 관련

성에서 성별 차이를 보인 변수는 여자청소년의 경우 흡

연, 남자청소년의 경우에는 음주, 불충분한 수면이었다.

본 연구결과는천식과건강행태와의관련성을파악하

여 천식을 진단받은 청소년들이 신체적, 정신적으로 건

강을유지하고건강하게성장하기위해서는어떠한중재

가필요한지를알려주고있다. 또한성별에따라천식관

련요인이차이가나타나남․녀청소년별로특성화된천

식 건강증진 프로그램을 개발 필요성을 보여주고 있다.

남학생은 비만과 스트레스가 여학생은 스트레스와 흡연

이 관련성이 가장 높게 나타난 점을 고려하여 중재프로

그램을 기획해야 할 것이며 남학생은 격렬한 신체활동

실천을여학생은격렬한신체활동비실천에초점을두어

야할것이다. 본 연구를바탕으로, 후속연구에서는천식

과관련된건강행위의공통적요인과성별의차등요인을

고려하여질병경험과관련된질적연구를통해세부적인

중재 및 해결방안을 찾고, 천식을 포함한 만성질환을 가

진청소년의질높은건강한삶을유지하기위한정책개

발 및 건강증진 프로그램을 개발을 제언한다.
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