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청소년 알레르기질환과 미세먼지의 관련성
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ABSTRACT

Purpose: The study was performed to identify the relationship between particulate matter and allergic diseases 
among adolescents in South Korea. Methods: The study used the raw data from the Korean Youth Risk Behavior 
Web-Based Survey which was performed in 2018. The data of a total of 60,040 students were analyzed, using 
SPSS 21, by descriptive statistics, t-test, x2 test, and logistic regression. Results: Allergic diseases among 
adolescents were showed to be significantly related to gender, age, school record, stress, BMI, insufficient sleep, 
depression, current drinking, current smoking, and particulate matter concentrations. Conclusion: The findings 
suggest that a health promotion program that considers particulate matter concentrations be developed to improve 
the health status of adolescents with allergic diseases. 
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 우리나라의 환경 요인 중 미세먼지로 인한 질병 발병

의 위험이 높아지는 것으로 보고되고 있어 미세먼지에 대한 

국민들의 불안이 증가하고 있으며, 이에 따라 다양한 분야에

서 관심을 가지고 대책을 마련 중에 있다[1]. 우리나라의 미세

먼지 문제는 경제협력개발기구(Organization for Economic 

Cooperation and Development, OECD)에 속한 국가 중 가장 

심각한 수준인데, 2016 환경성과 지수(Environment Perform-

ance Index, EPI)에서 미세먼지는 180개국 중 174위였으며, 

2016 OECD 더 나은 삶 지수(Better Life Index, BLI)에서 대기

오염은 38개국 중 38위를 차지했다[1]. OECD의 대기오염으

로 인한 경제적 영향에 대한 보고서에[2] 따르면 한국은 2060

년 대기 오염에 의한 조기사망 예측치가 중국, 인도에 이어 세 

번째로 높은 대기오염 피해 우려 지역이다. 미세먼지는 입자 

크기가 매우 작아 대부분의 먼지가 비강이나 기관지의 점막에

서 걸러져 배출되는 것과는 다르게 체내로 스며들고 또한 먼지

의 크기가 작을수록 더 넓은 표면적을 가져 유해물질이 더 많

이 흡착될 수 있기 때문에 위험하다[3]. 미세먼지의 건강 유해

성에 대한 연구는 1980년대 후반부터 보고되었다. 다수의 선

행연구에서 미세먼지로 인한 사망률 증가, 호흡기계 영향, 심

혈관계 영향, 암 발생률 증가 등의 인체 유해성에 대한 관련성
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이 공통으로 나타났다[4]. 세계보건기구(WHO)는 2014년 한 

해 동안 미세먼지로 인해 기대 수명보다 조기에 사망한 사람이 

700만 명에 이른다고 발표했으며[1], 시 계열 분석을 시행한 선

행연구에서는 미세먼지의 농도 증가가 심혈관계 입원 위험과 

호흡기계 입원 위험을 유의하게 높인다는 것이 밝혀졌다[5].

성인뿐만 아니라 소아청소년에게 매우 흔한 질환 중 하나인 

알레르기질환은 발생과 증상 악화에 있어 대기오염과 관련 있

음이 많은 연구를 통해 알려져 있다[6]. 최근 중국에서 이루어

진 연구에 따르면 미세먼지와 초미세먼지, 아황산가스와 이산

화질소와 같은 오염 물질이 알레르기 비염과 강한 연관성이 있

으며[7], 태아기와 생애초기에 노출된 대기 오염은 아동기 아

토피피부염 발병과 연관성이 높은 것으로 밝혀졌다[8]. 

전 세계적으로 약 30%의 인구가 가지고 있다고 알려진 알

레르기질환은 비교적 흔하지만 질병 자체가 매우 복잡하다는 

특징을 가지며 때로는 생명을 위협할 정도로 증상이 심각하기

도 하다[6]. 뿐만 아니라 알레르기질환의 유병률이 전 세계적

으로 증가 추세를 보이고 있어 미래의 주요한 건강 문제가 될 

것이며 질병으로 인한 경제적 부담의 증가가 예상된다[3]. 한

국에서도 청소년의 천식과 알레르기 비염의 유병률이 증가 추

세에 있는 만큼[9] 알레르기질환에 대한 지속적인 관심이 필요

하다. 선행연구결과 대기 오염의 건강영향에 영향을 미치는 

요인으로는 성별과 연령[10], 낮은 사회경제적 상태[11], 유전

적 소인[12] 등이 알려져 있다. 하지만 청소년을 대상으로 대기

오염 중 미세먼지와 알레르기질환 간 연관성에 대한 연구는 비

교적 적은 편이다. 따라서 본 연구는 한국 청소년의 천식 및 알

레르기 질환과 미세먼지의 관련성을 파악하고 분석함으로써 

알레르기질환 청소년의 건강증진 프로그램을 마련하는데 기

초자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 청소년 건강행태 온라인 조사의 원시자료로 청소

년의 알레르기질환과 미세먼지 관계를 분석하여 청소년기 건강

증진을 위한 대응방안을 마련하고자 실시된 이차분석연구이다. 

2. 연구자료 및 대상자

본 연구에 사용된 자료는 2018년 제14차 청소년건강행태온

라인 조사 원시자료이다[13]. 청소년건강행태온라인조사의 

조사대상은 표본오차를 최소화하기 위하여 모집단을 층화하

여 전국 800개 표본학교(중학교 400개, 고등학교 400개)로, 표

본학교는 전국 16개 시도를 대도시, 중소도시와 군으로 분류

하여 64개 시군구를 집락 화한 후, 집락별 할당된 표본 수만큼 

계통추출법으로 추출하였다. 표본 추출은 2단계 집락 추출법

(two-stage cluster sampling)이 사용되었으며, 1차 추출은 

층화(strata)별로 모집단의 학교 명부를 정렬한 후 추출간격을 

산정하여 계통추출법(systematic sampling method)으로 표

본학교가 선정되었다. 2차 추출은 선정된 표본학교에서 학년

별로 1개 학급을 무작위로 추출되었다. 조사대상은 전국 800

개 표본학교의 중학교 1학년~고등학교 3학년으로 2018년도 

청소년 건강행태 온라인 조사 참여율은 95.6% %였으며 본 연

구에서는 응답자 60,040명의 자료를 분석하였다. 

3. 분석 변수

1) 대상자 특성

대상자 특성 변수는 성별, 나이, 학업성적, 주관적 건강상태, 

스트레스, 체질량 지수(BMI), 우울, 수면불충분, 현재음주, 현

재흡연 등이다. 성별은 ‘남자, 여자’로 구분하였으며, 나이는 

응답자가 응답한 태어난 연도와 태어난 월을 바탕으로 만 나이

를 활용하였다. 체질량 지수(BMI)는 체중을 신장의 제곱으로 

나눈 Quetelet 지수(BMI=체중(kg)/신장(m2)로 계산하였다. 

학업성적은 상(5), 중상(4), 중(3), 중하(2), 하(1)의 5점 리커트 

척도로 측정되었고 ‘3점 이하’, ‘3점 초과’로 재분류하였다. 주

관적 건강상태는 자신의 주관적 건강상태에 대한 자가 평가로 

친구들과 비교하여 자신의 건강상태가 ‘매우 건강한 편이다’ 5

점에서 ‘매우 건강하지 못한 편이다’ 1점의 5점 리커트 척도로 

측정되었고 ‘3점 이하’, ‘3점 초과’로 재분류하였다. 스트레스 

정도는 ‘대단히 많이 느낀다’ 5점에서 ‘전혀 느끼지 않는다’ 

1점의 5점 리커트 척도로 측정되었고 ‘3점 이하’, ‘3점 초과’로 

재분류하였다. 수면불충분은 최근 일주일간 잠을 잔 시간이 

피로 회복에 충분한 정도를 확인한 것으로 매우 충분하다(1), 

충분하다(2), 그저 그렇다(3), 충분하지 않다(4), 전혀 충분하지 

않다(5)의 5점 리커트 척도로 측정되었고 ‘3점 이하’, ‘3점 초

과’로 재분류하였다. 우울은 최근 12개월 동안 슬픔 ․ 절망감을 

느낀 적이 ‘있다’와 ‘없다’로 구분하였다. 현재 흡연은 최근 30

일 동안 담배를 한 대라도 피운 날이 1일 이상인 경우, 현재 음

주는 최근 30일 동안 적어도 1잔 이상 술을 마신 날이 1일 이상

인 경우 ‘예’로 구분하였다. 
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2) 미세먼지(PM10, PM2.5)

본 연구에서 미세먼지란 미세먼지(PM10) ․ 초미세먼지

(PM2.5) 농도를 의미한다. 미세먼지 농도는 한국환경공단에

서 운영하고 있는 대기오염도 공개홈페이지 에어코리아에서

[14] 수집하였으며 청소년건강행태온라인조사 대상자가 속해

있는 학교 지역의 17개 시 ․ 도에서 2017년 7월부터 2018년 6월

까지 측정된 미세먼지 연 평균값을 매칭 하여 분석하였다. 에

어코리아는 전국 97개 시 ․ 군에 설치된 323개의 도시대기 측정

망, 도로변대기 측정망, 국가배경 측정망, 교외대기 측정망에

서 측정된 대기환경기준물질의 측정 자료를 다양한 형태로 표

출하여 국민들에게 실시간으로 제공하고 있다[1]. 미세먼지는 

직경에 따라 PM10과 PM2.5로 구분되며, PM10은 1,000분의 

10 mm보다 작은 먼지이고, PM2.5는 1000분의 2.5 mm보다 작

은 먼지로, 머리카락 직경(50~70 ㎛)의 1/20~1/30 크기보다 

작은 입자이다[1]. 미세먼지의 크기에 따라 알레르기질환에 

미치는 영향이 다를 수 있다는 선행연구결과에 따라 미세먼지

를 크기에 따라 미세먼지(PM10) ․ 초미세먼지(PM2.5) 로 구분

하였다[15]. 

3) 알레르기질환

본 연구에서는 아토피, 천식 및 알레르기 비염에 대하여 최

근 12 개월 이내 의사 진단 경험 여부가 이항종속변수로 사용

되었다. 알레르기질환은 최근 12 개월 이내 아토피, 천식 및 알

레르기 비염 중 1개 이상 의사 진단 경험이 있는 경우를 ‘예’로, 

없는 경우 ‘아니오’로 정의하였다. 

4. 자료분석

자료분석은 IBM SPSS/WIN 21.0 통계 프로그램을 이용하

였으며, t-test, 카이제곱 통계량과 다변량 로지스틱 회귀분석

(Multiple Logistic Regression Analysis)을 시행하였다. 모

형의 설명력과 적합성은 Nagelkerke R2와 Wald F를 이용하였

고 알레르기질환 유무에 따른 검정 결과 p-value .05에서 유의

한 변수에 대하여 로지스틱 회귀분석(multiple binary logistic 

regression)을 실시하여 교차비(Odds Ratio, OR)와 신뢰구간

(Confidence Interval, 95% CI)을 제시하였으며, p-value .05

에서 유의성 여부를 판단하였다. 청소년건강행태온라인조사 

자료가 복합표본설계인 점을 고려하여 모집단 추정을 위해 개

인가중치를 적용하였다. 

연구결과

1. 연구변수 분포

성별은 남자 52.1%(30,463명), 여자 47.9%(29,577명)로 나

타났고 나이는 평균 15.16세, 체질량 지수(BMI)는 평균 21.32 

kg/m2로 나타났다. 학업성적점수는 3점 이하가 61.2%(36,620

명), 주관적 건강상태점수는 3점 초과가 71.6%(43,300명), 스

트레스점수는 평균 3점 초과가 59.6%(35,728명), 수면불충분

점수는 3점 이하가 56.3%(34,336명)로 더 많았다. 우울은 ‘없다

‘가 72.9%(43,832명), 현재음주는 ‘아니오’가 83.1%(50,373명), 

현재흡연은 ‘아니오’가 94.5%(56,979명), 알레르기질환은 ‘없

다’가 74.2%(44,794명)로 더 많았다. 미세먼지 평균은 PM2.5 

23.25 μg/m3, PM10 41.64 μg/m3로 나타났다(Table 1).

2. 알레르기질환 유무에 따른 대상자 특성 비교 

알레르기질환 유무에 따른 차이를 분석한 결과는 Table 2와 

같다. 알레르기질환이 있는 경우 여자가 27.6%로 남자 24.2%

보다 많았고(x2=88.95, p<.001), 나이는 알레르기질환이 있는 

경우 평균은 15.26세로 알레르기질환이 없는 경우 보다 통계적

으로 유의하게 높았다(t=574.19, p<.001). 알레르기질환이 있

는 경우 비만도가 평균 21.42 kg/m2 (t=586.95, p<.001)로 알레

르기질환이 없는 경우보다 통계적으로 유의하게 높았다. 알레르

기질환이 있는 경우 학업성적점수 3점 초과 27.6%(x2=66.82, 

p<.001), 주관적 건강점수 3점 이하 25.8%(x2=477.97, p<.001), 

스트레스점수 3점 초과 30.3%(x2=,423.33 p<.001), 수면 불충

분점수 3점 초과 29.5%(x2=327.40, p<.001)로 알레르기질

환이 없는 경우보다 통계적으로 유의하게 많았다. 알레르기질

환이 있는 경우 우울은 31.3%(x2=351.28, p<.001), 현재음주는 

28.9%(x2=62.64, p<.001), 현재흡연은 29.5%(x2=24.61, p<.001)

로 알레르기질환이 없는 경우보다 통계적으로 유의하게 많았다. 

미세먼지농도는 PM2.5 평균 23.29 μg/m3 (t=740.86, p<.001), 

PM10 평균 41.71 μg/m3 (t=984.92, p<.001)로 알레르기질환

이 있는 경우 통계적으로 유의하게 높았고 주관적 건강상태 평

균은 3.77 (t=440.29, p<.001)로 알레르기질환이 있는 경우 통

계적으로 유의하게 낮았다(Table 2).

3. 알레르기질환 유무와 미세먼지 

알레르기질환과 미세먼지 관계를 파악하기 위하여 로지스
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Table 1. Distributions of Variables (N=60,040)

Variables Categories n (wt%) M±SE Min~Max

Gender Male
Female

30,463 (52.1)
29,577 (47.9)

Age (year) 15.16±0.02 12~18

BMI (kg/m2) 21.32±0.03 10.96~35.02

School record score ≤3
＞3

36,620 (61.2)
23,420 (38.8)

Subjective health score ≤3
＞3

16,740 (28.4)
43,300 (71.6)

Stress score ≤3
＞3

24,312 (40.4)
35,728 (59.6)

Insufficient sleep ≤3
＞3

34,336 (56.3)
25,704 (43.7)

Depression Yes
No

16,208 (27.1)
43,832 (72.9) 

Current drinking Yes
No

9,667 (16.9)
50,373 (83.1)

Current smoking Yes
No

3,061 (5.5)
56,979 (94.5)

Allergic disease Yes
No

15,246 (25.8)
44,794 (74.2)

Particulate Matter (μg/m³) PM2.5
PM10

23.25±0.03
41.64±0.04

19~27
35~44

Excluded no response, BMI=Body mass index.

틱 회귀분석을 실시한 결과는 Table 3과 같다. 모형의 설명

력과 적합성은 각각 Nagelkerke R2=0.027, Wald F=68.517

(p<.001)로 유의한 것으로 나타났다. 알레르기질환의 위험도

는 성별이 여자인 경우 1.09배(95%CI, 1.04~1.14), 나이가 많아

질수록 1.02배(95%CI, 1.00~1.03), 비만도가 높을수록 1.01배

(95%CI, 1.00~1.02), 학업성적 낮은 경우 1.20배(95%CI, 1.15~ 

1.26), 주관적 건강상태가 나쁜 경우 1.37배(95%CI, 1.31~1.43), 

스트레스가 많은 경우 1.20배(95%CI, 1.15~1.26), 수면불충분

이 높은 경우 1.19배(95%CI, 1.14~1.24), 우울이 있는 경우 1.21

배(95%CI, 1.16~1.27), 현재음주를 하는 경우 1.10배(95%CI, 

1.04~1.17), 미세먼지(PM10)의 농도가 높을수록 1.01배(95%CI, 

1.01~1.03) 통계적으로 유의하게 높았다. 

논 의

본 연구는 청소년의 알레르기질환과 미세먼지의 관련성을 

분석하여 포괄적인 예방 및 중재방안을 마련하기 위한 기초자

료를 제공하고자 실시되었으며 분석한 결과에 대한 논의는 다

음과 같다. 

청소년의 알레르기질환 관련 요인을 확인하기 위해 로지스

틱회귀분석을 시행한 결과 성별, 연령, 학업성적, 스트레스, 비

만도, 수면불충분, 우울, 현재음주, PM10 농도가 유의한 영향

을 미치는 변수로 확인되었다.

성별의 경우 여자에서 알레르기질환 위험도가 높게 나타났

는데 선행연구에서[16] 알레르기질환의 종류에 따라 성별에 

차이가 있는 것으로 나타나 본 연구결과와 유사한 결과로 볼 

수 있으나 여자의 경우 위험도가 높게 나타난 것은 추후 반복

연구를 통한 확인과 성별에 따른 발생원인 및 기전의 근거 마

련이 필요하다. 

연령이 증가할수록 알레르기질환 위험도가 높았는데 선행

연구에서[16] 천식과 아토피피부염의 위험도가 낮고, 알레르

기비염의 위험도는 더 높은 것으로 나타났고 본 연구에서 알레

르기질환 중 알레르기비염의 빈도가 높았던 것과 연관이 있을 

것으로 생각된다.

학업성적과 스트레스가 높은 경우 알레르기질환 위험도가 

높게 나타났는데 스트레스가 높은 집단에서 천식, 알레르기비
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Table 2. Comparison of Variables by Allergic Disease (N=60,040)

Variables Categories

Allergic disease

x2 or t pYes (n=15,246)  No (n=44,794)

n (%) n (%)

Gender Male
Female

7,279 (24.2)
7,967 (27.6)

23,184 (75.8)
21,610 (72.4)

88.95 ＜.001

Age (year) 15.26±0.03 15.12±0.02 574.19 ＜.001

BMI (kg/m2) 21.42±0.04 21.29±0.03 586.95 ＜.001

School record ≤3
＞3

8,842 (24.6)
6,404 (27.6)

27,778 (75.4)
17,016 (72.4)

66.82 ＜.001

Subjective health score ≤3
＞3

15,246 (25.8)
9,948 (23.3)

44,794 (74.2)
33,352 (76.7)

477.97 ＜.001

Stress score ≤3
＞3

8,054 (13.6)
7,192 (30.3)

27,674 (77.2)
17,120 (69.7)

423.33 ＜.001

Insufficient sleep score ≤3
＞3

7,776 (23.0)
7,740 (29.5)

26,560 (77.0)
18,234 (70.5)

327.40 ＜.001

Depression Yes
No

4,999 (31.3)
10,247 (23.8)

11,209 (68.7)
33,585 (76.2)

351.28 ＜.001

Current drinking Yes
No

2,741 (28.9)
12,505 (25.2)

6,926 (71.1)
37,868 (74.8)

62.64 ＜.001

Current smoking Yes
No

877 (29.5)
14,369 (25.6)

2,184 (70.5)
42,610 (74.4)

24.61 ＜.001

Particulate matter PM2.5
PM10

23.29±0.03
41.71±0.04

23.23±0.03
41.61±0.04

740.86
984.92

＜.001
＜.001

BMI=Body mass index.

Table 3. The Relationship between Particulate Matter and Allergic Disease

Variables (baseline) Categories B OR (95%CI) p

Gender (Male) Female -.085 1.09 (1.04~1.14) .001

Age .017 1.02 (1.00~1.03) .018

BMI .009 1.01 (1.00~1.02) .002

School record ≤3 .230 1.20 (1.15~1.26) ＜.001

Subjective health score ＞3 -.315 1.37 (1.31~1.43) ＜.001

Stress score ≤3 .185 1.20 (1.15~1.26) ＜.001

Insufficient sleep score ≤3 .174 1.19 (1.14~1.24) ＜.001

Depression (No) Yes -.194 1.21 (1.16~1.27) ＜.001

Current drinking (No) Yes -.099 1.10 (1.04~1.17) ＜.001

Current smoking (No) Yes -.090 1.09 (0.99~1.02) .094

Particulate Matter concentration
 PM2.5
 PM10

1.04 (0.99~1.02)
1.01 (1.01~1.03)

.646

.048

Nagelkerke R2=0.027, Wald F=68.517, p＜.001

BMI=Body mass index.
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염, 아토피피부염의 위험성이 높았던 결과는 Han과 Park [16]

의 연구결과와 일치하며, Kwon, Park, Lee, Yoo와 Park [17] 

의 연구에서도 스트레스 수준과 아토피피부염은 관련성이 있

는 것으로 나타나 본 연구결과를 지지한다. 학업성적이 높은 

집단이 알레르기질환 위험도가 높은 것은 우리나라 교육환경

의 과도한 경쟁으로 학업에 대한 스트레스가 더 크게 작용한 

것으로 볼 수 있으며, 청소년기는 학업성적을 비롯한 다양한 

스트레스가 존재하는 시기 이면서 신체상의 변화에 가장 예민

한 시기이므로[18] 알레르기질환은 자체가 또 하나의 스트레

스 원으로 작용될 수 있다는 점을 선후관계를 해석하는 데 있

어서 고려가 필요하다. 또한 다양한 스트레스 원을 통해 면역 

체계가 변화되면서 영향을 받을 수 있는데[18] 우리나라의 경

우 입시 위주의 경쟁상황 속에서 다양한 스트레스를 경험하고 

있어 면역체계 의 변화 위험이 크기 때문에 이에 따른 적절한 

관리방법이 마련되어야 할 것으로 생각된다.

비만도의 경우 Lee [19] 연구결과 체질량지수가 높아질수

록 알레르기질환 의사진단율이 높아지는 것으로 보고되어 본 

연구결과와 일치하였다. 선행연구에서 과체중 혹은 비만인 대

상자가 정상인보다 천식 진단이 더 많았고[20], 비만도가 높은 

집단은 아토피피부염의 위험도가 높은 것으로 나타났으며[21] 

Dong 등[22]의 연구에서도 비만이 대기오염의 효과 크기를 

변경시키는 것으로 나타났다. 이는 비만이 면역세포에 영향을 

주어 알레르기 염증과 반응을 일으켜 나타나는 것으로 알려져 

있으며[22], 비만예방을 위해 올바른 식습관과 적절한 운동을 

포함한 다양한 관리 프로그램을 마련해야 하겠다. 

수면이 불충한 경우 알레르기질환 위험이 높았는데 선행연

구에서 아토피피부염[23], 알레르기 비염과 천식에서 모두 경

우 수면 장애를 일으킨다고 보고되어[24] 본 연구의 결과를 지

지하였다. 알레르기질환이 있는 경우 수면 장애는 흔하며, 수

면의 질이 낮을 수 있는데[24] 수면은 알레르기질환에 관련된 

면역 조절의 측면에서 중요하므로 적절한 치료와 함께 수면 장

애에 대한 관심이 필요하다.

우울이 있는 경우 알레르기질환 위험도가 높았는데 Kim 

[24]의 연구에서 우울감 경험이 알레르기질환을 가진 청소년

이 높은 것으로 보고하고 있다. Cui, Zack과 Zahran [25]은 천

식을 앓고 있는 청소년에서 정신건강이 나빠질 험이 1.26 배 높

다고 하였으며 Chida, Hamer와 Steptoe [26]의 메타분석연

구들에서도 아토피질환으로 인해 정신건강이 나빠질 위험이 

1.90배에서 4.50배 높은 것으로 나타났다. 

현재음주는 알레르기질환 위험도를 높이는 것으로 나타났

는데 음주와 알레르기질환의 연관성에 대해서는 아직 논란이 

많다. 높은 알코올 섭취는 알레르기질환과 관련 있는 높은 

IgE 치와 연관이 있지만 알레르기질환의 높은 위험 요인이라

고 할 수 없다는 선행연구가 그 예라고 할 수 있다[27]. 현재흡

연의 경우 통계적으로 유의하지 않았으나 선행연구에서 알레

르기 비염, 천식뿐만 아니라 아토피피부염에도 중요한 위험요

인이 된다고 보고되었으므로[16] 추후 반복연구를 통한 재확인

이 필요하다. 이러한 결과는 알레르기질환 청소년기의 건강관

리에 있어서 건강행태 개선을 위한 노력의 중요성을 시사한다. 

향후 청소년의 건강증진과 알레르기질환 예방 및 관리차원에

서도 지속적으로 금연 및 금주교육이 필요할 것으로 생각한다.

PM10 농도에 따라 알레르기질환 위험도가 높게 나타났고 

PM2.5 농도는 통계적으로 유의하지 않았는데 여러 선행연구

에서 PM10은 알레르기비염의 발병과 관련이 있을 뿐만 아니

라 증상을 악화시킬 수 있는 요인으로 보고되었다. Oh 등[28]

은 우리나라 인천에서 초등학생들의 PM10과 알레르기비염

과의 관계를 연구하였으며, 대기오염물질농도가 높은 집단에

서 알레르기비염의 유병률이 통계적으로 유의하게 높은 결과

를 제시하였다. 또한 PM10의 농도가 증가할수록 코막힘의 변

동이 커지며 외부 활동시간이 길어질수록 알레르기 증상이 나

빠진다고 보고하였다[28]. 아토피피부염증상위험도의 경우 

PM10의 농도가 증가할수록 높아지는 것으로 보고되었고 부

비동염의 경우는 PM2.5가 더 높은 상관성을 보이고 있는 것으

로 보고되었다[15]. 메타 분석에서 PM2.5는 10세까지 천식 및 

천명 발생률을 증가시킨다고 하였지만[29] 천식 발생과는 무

관하다는 보고도 있다[30]. 아직까지 초미세먼지의 건강 영향

에 대해서는 밝혀지지 않은 부분이 많고 PM2.5에 대한 선행연

구결과가 일치하지 않으며, 직접적인 비교는 어렵지만 본 연

구에서 유의하지 않게 나타났으므로 감수성 있는 집단을 대상

으로 한 연구가 이어져야할 것이다. 본 연구에서 PM10의 농도

가 알레르기질환 유무에 영향을 미치는 것으로 나타났으므로 

추후 알레르기질환을 세부적으로 구분하고 PM10 및 PM2.5

의 노출농도나 기간에 따른 영향을 반복 연구하여 재확인할 필

요가 있다고 생각한다. 

본 연구결과 미세먼지는 청소년 알레르기질환의 위험을 높

이는 것으로 나타났으므로 청소년 알레르기질환 중재에 있어

서 미세먼지 관리에 대한 통합적 접근이 필요하다고 생각되며 

고려되어야 할 요인으로 성별, 연령, 학업성적, 스트레스, 비만

도, 수면불충분, 우울, 현재음주 등의 요인이 재확인되었다고 

할 수 있다. 본 연구의 제한점은 청소년건강행태조사 지역단

위와 한국환경공단 자료의 지역단위가 일치하지 않아 연구대

상 지역이 17개 도시로 제한되었고 청소년건강행태조사의 경
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우 단면조사인데 반해 미세먼지 농도는 1년간 지속적으로 측

정된 자료이기 때문에 독립변수와 종속변수 사이에 인과관계

를 설명하는데 제한이 따른다. 추후 측정치 매칭에 제한점을 

보완하고 지역변수를 고려한 반복 연구를 통하여 청소년 알레

르기질환과 미세먼지의 관계를 명확히 할 필요가 있으리라 생

각된다. 또한 이차자료분석연구의 제한점 때문에 개인의 알레

르기질환에 영향을 줄 수 있는 과거력, 실내 환경, 생활습관 등

의 개인 요인들을 고려하지 못하였다. 따라서 후속 연구에서

는 이러한 개인요인들을 고려한다면 보다 정확한 미세먼지의 

건강영향을 추정할 수 있을 것이다.

결 론

본 연구는 청소년의 알레르기질환과 미세먼지 관계를 분석

하여 알레르기 청소년의 건강증진을 위한 대응방안을 마련하

기 위한 기초자료를 제공하고자 실시된 이차분석연구이다. 연

구결과 청소년의 알레르기질환은 성별, 연령, 학업성적, 스트레

스, 비만도, 수면불충분, 우울, 현재음주, 미세먼지농도와 유의

한 관련성을 나타내었으며 미세먼지 및 관련 요인은 청소년의 

알레르기질환 관리를 위한 기초자료로 활용 될 수 있을 것이다. 

본 연구결과를 통해 청소년의 알레르기질환관리를 위해서

는 국가적으로 산업화에 따른 대기오염 악화에 대한 대책 마련

과 대기오염물질예보의 활성화가 이루어져야 할 것이며 학교

보건 및 지역사회차원에서의 통합적 미세먼지관리지원 방안

마련이 필요하다고 생각된다. 특히 미세먼지에 취약한 알레르

기질환 청소년의 건강 및 삶의 질을 효과적으로 향상시키기 위

해서는 가정과 학교, 지역사회 및 정부가 연대적 책임을 인식

하고 상호 연계된 중재전략을 계획하여 실천이 요구되는데, 

이를 위한 전략으로 지역사회에서 청소년과 가족이 함께 할 수 

있는 미세먼지대응 교육 및 체험 등의 다양한 프로그램을 개발

하고 활용해 볼 것을 제언한다. 
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