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청소년의 건강행태가 현재 알레르기 질환 유병에 미치는 영향: 

제15차(2019년) 청소년 건강행태 조사 자료를 바탕으로
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ABSTRACT

Purpose: The study investigated the effect of adolescent health behavior on the prevalence of current allergic 
diseases. Methods: The subjects were 57,303 middle and high school youth. Data were analyzed using Rao-Scott 
x2 test and complex sample logistic regression analysis. Results: While controlling the affect of the general 
characteristics of the subjects, health behaviors affecting the current prevalence of allergic diseases were smoking, 
drinking, physical activity, eating habits, drug abuse, and mental health. Smoking behaviors affecting the current 
prevalence of allergic diseases were lifetime smoking experience, smoking days, liquid e-cigarette lifetime smoking 
experience, number of liquid electronic cigarette smoking days, e-cigarette lifetime smoking experience, e-cigarette 
smoking days, amount of smoking, second-hand smoking and drinking behaviors were lifetime drinking, drinking 
days, the amount of drinking, and severe drinking. Variables such as physical activity exceeding 60 minutes days, 
intake of energy and sweet drinks, water intake, habitual drug use and mental health behavior such as stress 
perception, weekday sleep time, subjective sleep satisfaction, depression, suicidal thoughts/ plan/ attempts affect 
current allergic diseases (p<.001). Conclusion: The results showed that current allergic disease related health 
behaviors in Korean adolescents. Therefore, considering these factors, it may be helpful to facilitate a health 
promotion plan for prevention and management of such diseases and to promote evidence-based health practices 
at school.
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서 론

1. 연구의 필요성

경제 수준이 높아지고 생활양식이 서구화되면서 청소년의 질

병 양상은 변화되고 있고 이와 더불어 알레르기 질환(allergic 

diseases)이 크게 늘어나고 있다. 알레르기 질환은 시간이 갈수

록 만성화되는 경향이 있어서 아토피 피부염을 앓는 아동과 청

소년은 천식 ․ 알레르기 비염까지 걸리게 되는 알레르기 행진 

양상을 보인다[1]. 알레르기 질환은 대기오염, 환경오염, 생활

방식의 변화, 정신적 스트레스, 서구화된 식생활, 집 먼지 진

드기, 꽃가루 등 알레르기 항원에 대해 인체 면역계가 과민하

게 반응함으로써 피부, 기관지, 코, 위장관 등에 증상을 나타

내는 것으로, 아토피 피부염, 천식, 알레르기 비염 등이 대표

적이다[2]. 

천식은 기도의 염증과 과민성으로 인한 기침, 가래, 쌕쌕거

림, 호흡곤란이 동반되고, 아토피 피부염은 심한 가려움증과 

피부손상을 동반하며, 알레르기 비염은 콧물, 재채기, 코 가려

움증, 코 막힘, 알레르기 결막염을 동반하여 청소년의 학교활

동이나 일상생활에 문제를 일으킬 수 있는 주요 질환이다[2]. 

알레르기 질환으로 인한 중 ․ 고등학교 청소년의 학교 결석률

은 천식이 19.3~24.9%, 아토피 피부염이 6.2~7.2%, 알레르기

비염이 7.9~9.3%에 이르고 있으며[3], 이들은 생명을 위협하

지 않는 비교적 가벼운 질환으로 인식되지만 제대로 관리하지 

않으면 심각한 신체적, 정신적 문제를 야기할 수 있다. 삼출성 

중이염, 재발성 만성 부비동 염, 코골이, 수면장애, 과잉행동, 

수면부족, 전신피로, 우울증, 집중력 저하, 기억력 장애, 업무

능력 장애 등을 초래하여 일상생활 능력까지 저하시켜 결국 삶

의 질에도 영향을 미친다[4].

우리나라 전국 중 ․ 고등학교 청소년 57,303명을 대상으로 

조사한 「제15차(2019년) 청소년건강행태조사 통계에 의하면

[5], 중 ․ 고등학생 중 태어나서부터 지금까지 의사로부터 천식, 

아토피 피부염, 알레르기 비염을 진단 받은 경우는 각각 7.2%, 

22.5%, 35.3%로, 2007년 청소년건강행태조사를 시작한 이래 

매년 증가하고 있다. 또한 최근 12개월 이내에 천식, 아토피 

피부염, 알레르기 비염을 진단받은 경우는 각각 1.7%, 6.6%, 

20.0%였다. 태어나서부터 지금까지 천식, 아토피 피부염, 알

레르기 비염 중 하나라도 의사로부터 진단받은 경험이 있는 

경우는 47.8%, 최근 12개월 동안 의사로부터 이들 질병을 진

단받은 경우는 24.4%로 매우 높은 수준에 이르고 있어서, 알

레르기 질환은 중 ․ 고등학교 청소년의 중요한 건강문제로 학

교보건에서 다루어야 할 이슈로 부상하고 있다. 

이에 우리나라 정부에서도 알레르기 질환 관리를 위해 ‘건

강행태(흡연, 개인위생 등) 개선’, ‘환경관리(실내, 실외)’, ‘치료 

및 질환관리’ 차원에서 대책을 수립하여 진행하고 있고 있으

며[6], 청소년의 건강행태와 관련하여 매년 전국 중 ․ 고등학교 

청소년을 대상으로 조사하여, 다양한 건강행태에 대한 지표를 

산출하여 제공하고 있다[5]. 이러한 자료를 기반으로 학교의 

장은 학생건강증진계획을 수립하고 시행할 책임이 있으며[7], 

청소년 건강행태 조사 자료처럼 전국의 대규모 표본을 대상으

로 조사한 대표성 있는 자료를 이용하여 청소년의 알레르기 질

환 유병에 영향을 미치는 요인을 확인하는 것은 근거기반 학생 

건강증진 계획을 수립하는데 매우 중요하며, 건강행태 개선은 

보건교사를 통하여 접근할 수 있는 중요한 중재방안이다.

천식, 아토피 피부염, 알레르기 비염과 같은 알레르기 질환 

유병에 영향을 미치는 청소년의 건강행태 요인에 관한 선행연

구에서 흡연[8,9], 음주경험[10-13], 신체활동[1,14], 음식섭취

[15], 비만([16], 약물사용[17]과 스트레스[18-20], 수면[21,22], 

우울[18,23], 자살생각[18]과 같은 정신건강 관련 건강행태 등

이 보고되고 있다. 그러나 건강행태가 알레르기 질환 유병과 

관련이 있거나 미치는 영향을 분석한 기존의 연구들은 청소년 

건강행태 조사[3,5]에서 포함하고 있는 건강행태의 여러 영역 

중 한 두 개 영역과 알레르기 질환 유병과 관련성을 검증하거

나 몇 개의 영역 중 일부 변수만을 선택하여 천식, 아토피 피부

염, 알레르기 비염 중 하나의 알레르기 질환과의 관련성을 보

고한 경우가 대부분이어서 알레르기 질환에 영향을 미치는 건

강행태 요인에 대한 통합적인 인식을 제공하기 어려운 상황으

로 학교 보건 사업계획을 수립하는데 한계가 있다. 

이에 본 연구에서는 청소년의 다양한 건강행태가 천식, 아

토피 피부염, 알레르기 비염을 포괄하는 알레르기 질환과의 

관계를 확인하고, 건강행태가 알레르기 질환 유병에 미치는 

영향을 파악하여 포괄적인 인식을 제공하고 알레르기 질환을 

유병하고 있는 중 ․ 고등학교 청소년을 위한 학교건강증진계획 

수립에 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 우리나라 중 ․ 고등학교 청소년의 건강행

태가 알레르기 질환 유병에 미치는 영향을 확인하기 위함이며, 

구체적 목적은 다음과 같다. 

 중 ․ 고등학교 청소년의 특성과 알레르기 질환 유병과의 

관계를 파악한다.
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 중 ․ 고등학교 청소년의 건강행태와 알레르기 질환 유병과

의 관계를 파악한다.

 중 ․ 고등학교 청소년의 알레르기 질환 유병에 영향 미치

는 건강행태요인을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 ‘제15차(2019년) 청소년 건강행태조사’ 원시자료

를 이용하여 청소년의 건강행태가 알레르기 질환 유병에 미치

는 영향을 확인하기 위해 연구목적에 맞게 분석한 2차 자료분

석연구이다. 

2. 연구자료 및 대상

본 연구에 활용된 자료는 제15차(2019년) 청소년건강행태

조사 원시자료로 자료의 공개 및 관리규정에 의거하여 제공 

받았다[5]. 조사에 포함된 대상자는 중학교 400개교, 고등학교 

400개교 총 800개교의 60,100명이었다. 조사 결과 총 800개교

의 57,303명이 조사에 참여하여 학생 수 기준 95.3% 참여율을 

보였다.

3. 연구도구

1) 대상자의 특성

대상자의 특성으로 개인적 특성(성별, 연령, 학업성적), 가

족 환경 특성(경제 상태, 거주형태) 그리고 사회 환경 특성(학

교 급, 고등학교의 계열, 거주하는 도시의 규모)을 분석하였다.

2) 건강행태

대상자의 건강행태는 흡연, 음주, 신체활동, 식생활, 비만, 

약물사용, 정신 건강 등 7가지 영역을 분석하였다. 흡연 관련 

10개 변수, 음주 관련 4개 변수, 신체활동 관련 3개 변수, 식생

활 관련 10개 변수, 비만 관련 1개 변수, 약물사용 관련 2개 변

수, 정신건강 관련 7개 변수 총 37개 변수를 분석에 포함 하였

다. 비만도[24]는 청소년의 성별 월령별 체질량 지수를 근거로 

5백분위 수 미만은 저체중, 5~85백분위 수 미만은 표준체중, 

85~95백분위 수 미만은 과체중, 95백분위 수 이상은 비만으로 

전환하여 사용하였다.

3) 현재 알레르기 질환 유병

최근 12개월 동안 천식, 아토피 피부염, 알레르기 비염 중 하

나라도 의사에게 진단받은 적이 있다고 응답한 경우를 말한다. 

4. 자료수집

청소년 건강행태 조사는 우리나라 중1~고3 학생을 대상으

로 실시하는 익명성 자기기입식 온라인조사이다. 인터넷이 가

능한 학교 컴퓨터실에서 표본 학급 학생들에게 1인 1대 컴퓨터

를 배정하고, 무작위로 자리를 배치하여 조사한다. 자료를 수

집하기 전에 교사가 학생 1명당 1장의 학생용 안내문을 배부

한 후 조사 필요성 및 참여방법을 설명하고(동영상 상영 또는 

조사지침 파워포인트 자료로 설명), 표본학급 학생은 안내문

에 인쇄되어 있는 참여번호로 홈페이지에 접속하여 설문에 참

여하도록 하였다.

5. 윤리적 고려

윤리적 측면을 고려하여 기관윤리심의위원회의 심의면제 

승인(**2017-06-151-002)을 받은 후 연구를 진행하였다.

6. 자료분석

자료분석을 위한 통계 프로그램은 IBM SPSS/WIN 26.0 

프로그램을 이용하여, 복합표본분석으로 자료를 분석하였

다. 복합표본 설계 요소로 계층은 통합후층(strata), 군집은 

집락(cluster), 표본 가중값은 가중치(W), 추정방법은 등확률

(wor), 단위는 모집단 크기, 값을 읽을 변수로는 유한모집단 

수정계수(FPC)를 지정하였다. 대상자의 특성과 알레르기 질

환 그리고 건강행태와 알레르기 질환과의 관계는 Rao-Scott 

x2 test를 이용하여 분석하였으며, 알레르기 질환 유병에 영향 

미치는 건강행태 요인에 대한 분석은 복합표본 로지스틱회귀

분석을 이용하였다. 통계검정의 유의수준은 .001 미만으로 설

정하였다. 

연구결과

1. 대상자의 특성과 현재 알레르기 질환 유병

본 자료분석에 포함된 대상자 57,303명의 특성과 현재 알레

르기 질환과의 관계를 분석한 결과는 Table 1과 같다. 추정 전
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Table 1. Current Allergic Diseases depending on Characteristics (n=57,303, N=2,683,547)

Characteristics Categories

Total Current allergic diseases

n (N%*)
No Yes Corrected 

  F (p)† n (N%*) n (N%*)

Gender Male
Female

29,841 (52.0)
27,462 (48.0)

23,261 (77.5)
20,382 (73.6)

6,580 (22.5)
7,080 (26.4)

87.41
(＜.001)

Age (year) 12
13
14
15
16
17
18

4,870 (8.1)
9,537 (15.3)
9,840 (16.0)
9,661 (17.0)
9,120 (16.8)
9,434 (17.8)
4,607 (8.8)

3,820 (77.9)
7,429 (77.2)
7,535 (76.0)
7,253 (74.9)
6,791 (73.8)
7,149 (75.5)
3,502 (75.8)

1,050 (22.1)
2,108 (22.8)
2,305 (24.0)
2,408 (25.1)
2,329 (26.2)
2,285 (24.5)
1,105 (24.2)

6.62
(＜.001)

Academic 
performance

High
Medium
Low

21,943 (38.1)
17,234 (30.1)
18,126 (31.8)

16,197 (73.3)
13,337 (77.0)
14,109 (77.2)

5,746 (26.7)
3,897 (23.0)
4,017 (22.8)

49.84
(＜.001)

Family economic 
status

High
Medium
Low

22,505 (39.7)
27,457 (47.8)
7,341 (12.5)

16,872 (74.4)
2,1219 (76.8)
5,552 (74.9)

5,633 (25.6)
6,238 (23.2)
1,789 (25.1)

21.26
(＜.001)

Type of residence Live with a family
Live in a relative's house
Lodging, traces
Live in dormitory
Live in child care facility

54,267 (95.4)
332 (0.5)
347 (0.6)

2,126 (3.1)
231 (0.4)

41,368 (75.7)
245 (73.1)
259 (76.2)

1,596 (74.4)
175 (71.0)

12,899 (24.3)
87 (26.9)
88 (23.8)

530 (25.6)
56 (29.0)

1.24
(.291)

School level Middle school
High school

29,384 (47.9)
27,919 (52.1)

22,683 (76.6)
20,960 (74.7)

6,701 (23.4)
6,959 (25.3)

18.67
(＜.001)

High school type‡ General high school
Specialized high school

22,206 (82.4)
5,262 (17.6)

16,470 (73.9)
4,180 (78.8)

5,736 (26.1)
1,082 (21.2)

31.63
(＜.001)

City size Metropolitan city 
Mid–sized city
Rural area

25,335 (42.5)
27,471 (51.9)

4,497 (5.6)

19,205 (75.7)
20,780 (75.1)
3,658 (80.5)

6,130 (24.3)
6,691 (24.9)

839 (19.5)

15.02
(＜.001)

Note. Calculated by complex sample analysis.
*n is unweighted frequency & N (%) is weighted; †Rao-Scott x2 test; ‡Middle school students excluded.

체 모집단 수는 2,683,547명이며, Table 1에 제시한 n은 가중

되지 않은 표본 수이며, N (%)는 모집단에 대한 백분율이다. 

본 연구에 참여한 대상자의 52.0%(29,841명)는 남자이며, 

여자는 48.0%(27,462명)이었다. 연령은 12세부터 18세까지 있

었으며, 학업성적은 ‘중’이 30.1%(17,234명)였다. 가족의 경제 

상태는 ‘중’이 47.8%(27,457명)이 가장 많았으며, 가족과 함께 

동거하는 경우가 95.4%(54,267명)였다. 대상자 중 중학생이 

47.9%(29,384명), 고등학생이 52.1%(27,919명)이었으며, 고등

학생의 경우 82.4%(22,206명)가 일반계고등학교, 17.6%(5,262

명)가 특성화 고등학교에 재학 중이었다. 대상자가 거주하는 

도시의 규모는 중소도시가 51.9%(27,471명)로 가장 많았으며, 

대도시 42.5%(25,335명)였고, 군 지역은 5.6%(4,497명)였다.

대상자의 특성 중 현재 알레르기 질환 유병에 관계가 있는 

것은 성별, 연령, 학업성적, 가정의 경제 상태, 학교 급, 고등

학교 계열, 도시 규모였다(p<.001). 여학생(26.4%)이 남학

생(22.5%)보다, 16세(26.2%)가 12세(22.1%)보다, 학업성적이 

‘상’인 경우(26.7%)가 ‘하’인 경우(22.8%)보다, 가족의 경제상

태가 ‘상’인 경우(25.6%)가 ‘중’인 경우(23.2%)보다, 고등학생

(25.3%)이 중학생(23.4%)보다, 일반계 고등학생(26.1%)이 특

성화 고등학생(21.2%)보다, 중소도시 거주자(24.9%)가 군 지

역 거주자(19.5%)보다 현재 알레르기 질환 유병이 높았다.

2. 대상자의 건강행태와 현재 알레르기 질환 유병

대상자의 건강행태와 현재 알레르기 질환 유병과의 관계를 

Rao-Scott x2 test로 분석한 결과(Table 2), 흡연행태 중 평생
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청소년의 건강행태가 현재 알레르기 질환 유병에 미치는 영향: 제15차(2019년) 청소년 건강행태 조사 자료를 바탕으로

흡연경험, 최근 30일간 흡연 일수, 액상 형 전자담배 평생흡연

경험, 최근 30일간 액상 형 전자담배 흡연 일수, 궐련 형 전자담

배 평생흡연경험, 최근 30일 동안 궐련 형 전자담배 흡연 일수, 

최근 30일 동안 흡연 양, 가정 내 간접흡연, 학교 실내 간접흡

연, 공공장소 실내 간접흡연이 현재 알레르기 질환 유병과 통

계적으로 유의한 관계가 있었다(p<.001). 평생흡연경험이 있

는 경우(26.9%), 최근 30일 동안 매일 흡연한 경우(39.5%), 액

상 형 전자 답배를 흡연한 경험이 있는 경우(27.7%), 최근 30일 

동안 매일 액상 형 전자담배를 흡연한 경우(39.5%), 궐련 형 전

자담배 평생흡연경험이 있는 경우(29.2%), 최근 30일 동안 궐

련 형 전자담배를 매일 흡연한 경우(37.1%), 최근 30일 동안 일

일 20개비 이상의 담배를 흡연한 경우(34.4%), 가정에서 간접

흡연 경험이 있는 경우(25.6%), 학교에서 간접흡연 경험이 있

는 경우(28.1%), 공공장소에서 간접흡연 경험이 있는 경우

(26.7%)가 현재 알레르기 질환 유병이 높았다. 대상자의 흡연

행태는 조사에 포함된 모든 변수가 알레르기 질환 유병과 통계

적으로 유의한 관계가 있었다.

음주행태 중 평생음주경험, 최근 30일 동안 음주 일수, 음주

량, 만취경험은 현재 알레르기 질환 유병과 통계적으로 유의한 

관계가 있었다(p<.001). 평생음주경험이 있는 경우(25.4%), 

최근 30일 동안 매일 술을 마신 경우(41.3%), 음주량이 소주기

준 5~6컵 이상인 경우(28.8%), 한 달에 5일 이상 만취 경험이 

있는 경우(39.9%)가 현재 알레르기 질환 유병이 높았다. 본 분

석에 포함된 음주행태 관련 모든 변수가 현재 알레르기 질환 

유병과 관련이 있었다.

신체활동행태 중 최근 7일 동안 하루 60분 이상 신체활동 일

수와 최근 근력 강화 운동 일수는 현재 알레르기 질환 유병과 

통계적으로 유의한 관계가 있었다(p<.001). 최근 7일 동안 하

루 60분 이상 신체활동을 1~4일(25.0%) 하는 경우가 전혀 하

지 않은 경우(23.4%)보다 현재 알레르기 질환 유병이 높았다. 

근력 강화 운동 일수는 전혀 하지 않는 경우(25.2%)가 1~4일

(23.4%) 보다 현재 알레르기 질환 유병이 높았다. 

식생활행태 중 최근 7일 동안 아침식사, 과일, 에너지(또는 

고 카페인) 음료, 단 맛 나는 음료, 채소, 하루 중 물 섭취빈도가 

현재 알레르기 질환 유병과 유의한 관계가 있었으며(p<.001), 

섭취 빈도가 높은 경우가 낮은 경우보다 현재 알레르기 질환 

유병이 높았다.

성별 연령별 체질량 지수의 백분위에 근거한 비만도에 따른 

현재 알레르기 질환 유병은 저체중 22.5%, 표준체중 24.3%, 과

체중 24.7%, 비만 25.3%였으며, 비만도와 현재 알레르기 질환 

유병과는 통계적으로 유의한 관계가 없었다(p=.014). 

약물사용행태 중 습관적 약물사용 경험은 현재 알레르기 질

환 유병과 유의한 관계가 있었다(p<.001). 습관적으로 약물을 

사용해 본 경험이 있는 경우(41.9%)가 전혀 경험이 없는 경우

(24.2%)보다 현재 알레르기 질환 유병이 높았다.

정신건강행태 중 평상시 스트레스 인지, 수면시간, 잠으로 

피로회복 정도, 우울감 경험, 자살생각, 자살계획, 자살 시도 여

부는 현재 알레르기 질환 유병에 통계적으로 유의한 관계가 있

었다(p<.001). 스트레스를 대단히 많이 느끼는 경우(30.5%), 

주중 수면 시간이 하루 7시간 미만인 경우(26.2%), 잠을 잔 시

간이 피로회복에 전혀 충분하지 않다고 한 경우(30.2%), 최근 

12개월 동안 2주 이내 일상생활을 중단할 정도로 슬프거나 절

망감을 느낀 경우(28.6%), 자살 생각을 한 경우(30.8%), 자살 

계획을 세운 경우(33.1%), 자살 시도를 한 경우(33.3%)가 현재 

알레르기 질환 유병이 높았다. 이처럼 본 분석에 포함된 정신

건강 관련 행태는 모두 현재 알레르기 질환 유병과 관련이 있

었다. 

3. 현재 알레르기 질환 유병에 영향 미치는 건강행태 

요인

대상자의 건강행태가 현재 알레르기 질환 유병에 미치는 영

향을 확인하기 위하여 복합표본 로지스틱회귀분석을 실시한 

결과는 Table 3과 같다. 대상자 특성 중 성별, 연령, 학업성적, 

가족의 경제 상태, 학교 급, 고등학교의 계열, 거주하는 도시의 

규모가 현재 알레르기 질환 유병과 관련이 있었기 때문에 이

들이 미치는 영향을 통제한 상태에서 건강행태가 현재 알레르

기 질환 유병에 미치는 영향을 adjusted OR (95% CI)로 제시

하였다.

흡연행태 중 평생흡연경험, 최근 30일간 흡연일수, 액상 형 

전자담배 평생흡연경험, 최근 30일 동안 액상 형 전자담배 흡

연 일수, 궐련 형 전자담배 평생흡연경험, 최근 30일 동안 궐련 

형 전자담배 흡연 일수, 최근 30일 동안 흡연 양, 가정 내 ․ 학교 

실내 ․ 공공장소 실내 간접흡연 경험이 현재 알레르기 질환 유

병에 영향을 미치는 것으로 나타났다(p<.001). 현재 알레르기 

질환 유병은 지금까지 담배를 한 두 모금이라도 피워본 적이 

있는 경우가 없는 경우보다 1.30배, 최근 30일 동안 담배를 매

일 한 개비라도 피운 경우가 지금까지 한 번도 담배를 피워 본 

적이 없는 경우보다 1.93배, 지금까지 니코틴이 포함된 액상형 

전자담배를 피워본 적이 있는 경우가 없는 경우보다 1.36배, 

최근 30일 동안 니코틴이 포함된 액상형 전자담배를 매일 피운 

경우가 지금까지 한 번도 피운 적이 없는 경우보다 1.93배, 지
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Table 2. Current Allergic Diseases depending on Health Behavior (n=57,303, N=2,683,547)

Characteristics Categories

Total Current allergic diseases

n (N%*)
No Yes Corrected 

 F (p)‡ n (N%*)  n (N%*)

Smoking Lifetime smoking 
experience

None
Have

50,227 (87.3)
7,076 (12.7)

38,435 (76.0)
5,208 (73.1)

11,792 (24.0)
1,868 (26.9)

28.43
(＜.001)

Number of smoking days 
in the last 30 days

Never smoked
Not in the last 30 days
1~9 days per month
10~29 days per month
Everyday

53,266 (92.6)
2,317 (4.3)
1,089 (2.0)

299 (0.6)
330 (0.6)

40,713 (75.9)
1,730 (74.4)

797 (72.7)
200 (66.9)
203 (60.5)

12,555 (24.1)
587 (25.6)
292 (27.3)
99 (33.1)

127 (39.5)

 16.25
(＜.001)

Liquid electronic cigarette 
smoking lifetime 
smoking experience

None
Have

53,268 (92.6)
4,035 (7.4)

40,713 (75.9)
2,930 (72.3)

12,555 (24.1)
1,105 (27.7)

28.96
(＜.001)

Liquid electronic cigarette 
smoking days in the last 
30 days

Never smoked
Not in the last 30 days
1~9 days per month
10~29 days per month
Everyday

53,268 (92.6)
2,317 (4.3)
1,089 (2.0)

299 (0.6)
330 (0.6)

40,713 (75.9)
1,730 (74.4)

797 (72.7)
200 (66.9)
203 (60.5)

12,555 (24.1)
587 (25.6)
292 (27.3)
99 (33.1)

127 (39.5)

16.25
(＜.001) 

Cigarette electronic 
cigarette lifetime 
experience

None
Have

54,630 (95.1)
2,673 (4.9)

41,752 (75.9)
1,891 (70.8)

12,878 (24.1)
782 (29.2)

 38.22
(＜.001) 

Cigarette electronic 
cigarette smoking days 
in the last 30 days

Never smoked
Not in the last 30 days
1~9 days per month
10~29 days per month
Everyday

54,630 (95.1)
1,277 (2.3)
899 (1.7)
220 (0.4)
277 (0.5)

41,752 (75.9)
927 (72.6)
639 (71.3)
153 (69.1)
172 (62.9)

12,878 (24.1)
350 (27.4)
260 (28.7)
67 (30.9)

105 (37.1)

12.40
(＜.001) 

Smoking amount in the 
last 30 days

Never smoked
5 or less cigarettes per day
6~9 cigarettes per day
10~19 cigarettes per day
20 or more cigarettes per day

53,275 (92.7)
2,391 (4.3)

753 (1.4)
541 (1.0)
343 (0.6)

40,724 (75.9)
1,757 (73.0)

551 (72.7)
388 (72.1)
223 (65.7)

12,551 (24.1)
634 (27.0)
202 (27.3)
153 (27.9)
120 (34.3)

9.42
(＜.001)

Secondhand smoke in the 
home

Not in the last 7 days
Have had secondhand smoke 

experience 

38,858 (68.3)
18,445 (31.7)

29,805 (76.2)
13,838 (74.4)

9,053 (23.8)
4,607 (25.6)

 20.42
(＜.001)

Secondhand smoke in the 
school indoor

Not in the last 7 days
Have had secondhand smoke 

experience 

45,270 (78.4)
12,033 (21.6)

34,905 (76.7)
8,738 (71.9)

10,365 (23.3)
3,295 (28.1)

102.89
(＜.001)

Secondhand smoking in 
public areas

Not in the last 7 days
Have had secondhand smoke 

experience 

27,655 (47.5)
29,648 (52.5)

21,752 (78.2)
21,891 (73.3)

5,903 (21.8)
7,757 (26.7)

166.82
(＜.001)

Drinking Lifetime drinking 
experience

None
Have

35,063 (60.6)
22,240 (39.4)

26,958 (76.3)
16,685 (74.6)

8,105 (23.7)
5,555 (25.4)

21.04
(＜.001)

Number of drinking days 
in the last 30 days

Do not drink at all
Not in the last 30 days
1~9 days per month
10~29 days per month
Everyday

35,063 (60.6)
13,840 (24.4)
7,396 (13.2)

793 (1.4)
211 (0.4)

26,958 (76.3)
10,565 (76.0)
5,425 (72.7)

573 (72.3)
122 (58.7)

8,105 (23.7)
3,275 (24.0)
1,971 (27.3)

220 (27.7)
89 (41.3)

22.00
(＜.001)

Drinking amount Do not drink at all
Less than 3~4 cups of shochu
More than 5~6 cups of shochu

48,903 (85.0)
4,645 (8.2)
3,755 (6.8)

37,523 (76.2)
3,429 (73.3)
2,691 (71.2)

11,380 (23.8)
1,216 (26.7)
1,064 (28.8)

34.92
(＜.001)

Experience of severe 
drinking

Do not drink at all
Not in the last 30 days
1~2 days a month
3~4 days a month
5 days or more a month

48,903 (85.0)
7,161 (12.8)

882 (1.6)
147 (0.2)
210 (0.4)

37,523 (76.2)
5,261 (72.8)

629 (72.1)
104 (68.0)
126 (60.1)

11,380 (23.8)
1,900 (27.2)

253 (27.9)
43 (32.0)
84 (39.9)

19.79
(＜.001)

n is unweighted frequency & N% is weighted; *Calculated by complex sample analysis, ‡Rao-Scott x2 test.
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Table 2. Current Allergic Diseases depending on Health Behavior (Continued) (n=57,303, N=2,683,547)

Characteristics Categories

Total Current allergic diseases

n (N%*)
No Yes Corrected 

 F (p)‡ n (N%*)  n (N%*)

Physical 
activity

Physical activity over 
60 minutes a day

Not in the last 7 days
1~4 days a week
5 days or more per week

19,979 (35.5)
28,542 (49.8)
8,782 (14.7)

15,374 (76.6)
21,551 (75.0)
6,718 (75.8)

4,605 (23.4)
6,991 (25.0)
2,064 (24.2)

8.38
(＜.001)

High intensity 
physical activity 
days

Not in the last 7 days
1~4 days a week
5 days or more per week

18,011 (32.3)
31,000 (54.0)
8,292 (13.8)

13,603 (75.1)
23,665 (75.8)
6,375 (76.3)

4,408 (24.9)
7,335 (24.2)
1,917 (23.7)

2.35
(.096)

Strength training 
days

Not in the last 7 days
1~4 days a week
5 days or more per week

29,679 (52.4)
21,800 (37.6)
5,824 (10.0)

22,374 (74.8)
16,785 (76.6)
4,484 (76.5)

7,305 (25.2)
5,015 (23.4)
1,340 (23.5)

12.83
(＜.001)

Eating 
habits

Breakfast frequency 4 days or less per week
5 days or more per week

28,983 (50.4)
28,320 (49.6)

22,297 (76.5)
21,346 (74.7)

6,686 (23.5)
6,974 (25.3)

25.25
(＜.001)

Fruit intake 
frequency

3~4 times or less per week
5~6 or more times per week

39,566 (68.6)
17,737 (31.4)

30,354 (76.1)
13,289 (74.6)

9,212 (23.9)
4,448 (25.4)

14.56
(＜.001)

Carbonated beverage 
intake frequency

3~4 times or less per week
5~6 or more times per week

49,591 (86.5)
7,712 (13.5)

37,787 (75.7)
5,856 (75.3)

11,804 (24.3)
1,856 (24.7)

 0.74
(.391)

Energy drink intake 
frequency

3~4 times or less per week
5~6 or more times per week

54,321 (94.6)
2,982 (5.4)

41,522 (75.9)
2,121 (70.4)

12,799 (24.1)
861 (29.6)

47.84
(＜.001)

Sweet drinks 
frequency

3~4 times or less per week
5~6 or more times per week

45,309 (78.9)
11,994 (21.1)

34,744 (76.2)
8,899 (73.5)

10,565 (23.8)
3,095 (26.5)

41.00
(＜.001)

Fast food intake 
frequency

3~4 times or less per week
5~6 or more times per week

54,164 (94.5)
3,139 (5.5)

41,280 (75.7)
2,363 (74.8)

12,884 (24.3)
776 (25.2)

1.15
(.285)

Vegetable intake 
frequency

3~4 times or less per week
5~6 or more times per week

27,087 (47.4)
30,216 (52.6)

20,938 (76.8)
22,705 (74.6)

6,149 (23.2)
7,511 (25.4)

36.94
(＜.001)

Milk intake 
frequency

4 days or less per week
5 days or more per week

36,099 (64.0)
21,204 (36.0)

27,581 (75.8)
16,062 (75.4)

8,518 (24.2)
5,142 (24.6)

1.23
(.269)

Convenience store 
dining experience

3~4 times or less per week
5~6 or more times per week

51,656 (90.1)
5,647 (9.9)

39,413 (75.8)
4,230 (74.0)

12,243 (24.2)
1,417 (26.0)

9.90
(.002)

Frequency of water 
intake

3 cups or less daily
4 cups or more daily

26,767 (46.8)
30,535 (53.2)

20,614 (76.5)
23,028 (74.9)

6,153 (23.5)
7,507 (25.1)

18.60
(＜.001)

Obesity Underweight
Standard weight
Overweight
Obesity

3,852 (7.0)
40,158 (72.2) 

5,382 (9.7)
6,301 (11.1)

3,003 (77.5)
30,630 (75.7)
4,070 (75.3)
4,743 (74.7)

849 (22.5)
9,528 (24.3)
1,312 (24.7)
1,558 (25.3)

11.02
(.014)

Drug 
abuse

Habitual drug use None
Have

56,700 (98.9)
603 (1.1)

43,286 (75.8)
357 (58.1)

13,414 (24.2)
246 (41.9)

112.98
(＜.001)

Lifetime drug 
experience

Never used
None
Have used drugs before, but not 

these days
Even nowadays, sometimes 

use drugs

56,700 (98.9)
354 (0.6)
122 (0.2)

127 (0.2)

43,286 (75.8)
244 (68.3)
65 (52.8)

48 (37.7)

13,414 (24.2)
110 (31.7)
57 (47.2)

79 (62.3)

54.58
(.001)

Mental 
health

Stress perception Feel very much
Feel a lot
Feel a little
Don't feel much
Do not feel at all

6,774 (11.8)
16,004 (28.1)
23,403 (41.0)
8,887 (15.3)
2,235 (3.8)

4,734 (69.5)
11,714 (72.7)
18,175 (77.1)
7,178 (80.6)
1,842 (81.0)

2,040 (30.5)
4,290 (27.3)
5,228 (22.9)
1,709 (19.4)

393 (19.0)

92.91
(＜.001)

Weekday sleep time ＜7 hours
7~＜8 hours
≥8 hours

28,846 (58.2)
10,790 (20.4)
12,015 (21.4)

21369 (73.8)
8422 (77.6)
9514 (78.4)

7,477 (26.2)
2,368 (22.4)
2,501 (21.6)

56.25
(＜.001)

n is unweighted frequency & N% is weighted; *Calculated by complex sample analysis, ‡Rao-Scott x2 test.
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Table 2. Current Allergic Diseases depending on Health Behavior (Continued) (n=57,303, N=2,683,547)

Characteristics Categories

Total Current allergic diseases

n (N%*)
No Yes Corrected 

 F (p)‡ n (N%*)  n (N%*)

Mental 
health

Subjective sleep 
satisfaction

Very enough
Suffice
So so
Not full yet
Not enough

3,891 (6.4)
8,760 (14.9)

18,580 (32.2)
16,736 (29.7)
9,336 (16.8)

3,117 (80.0)
7,001 (79.5)

14,481 (77.5)
12,472 (74.0)
6,572 (69.8)

774 (20.0)
1,759 (20.5)
4,099 (22.5)
4,264 (26.0)
2,764 (30.2)

92.62
(＜.001)

Experience of 
depression

Not in the last 12 months
Has been in the last 12 months

41,275 (71.8)
16,028 (28.2)

32,119 (77.3)
11,524 (71.4)

9,156 (22.7)
4,504 (28.6)

193.12
(＜.001) 

Thoughts of suicide Not in the last 12 months
Has been in the last 12 months

49,805 (86.9)
7,498 (13.1)

38,406 (76.6)
5,237 (69.2)

11,399 (23.4)
2,261 (30.8)

200.45
(＜.001) 

Suicide plan Not in the last 12 months
Has been in the last 12 months

54,997 (96.0)
2,306 (4.0)

42,102 (76.0)
1,541 (66.9)

12,895 (24.0)
765 (33.1)

91.34
(＜.001) 

Suicide attempt Not in the last 12 months
Has been in the last 12 months

55,572 (97.0)
1,731 (3.0)

42,498 (75.9)
1,145 (66.7)

13,074 (24.1)
586 (33.3)

75.77
(＜.001) 

n is unweighted frequency & N% is weighted; *Calculated by complex sample analysis, ‡Rao-Scott x2 test.

금까지 궐련형 전자담배를 피운 적이 있는 경우가 없는 경우보

다 1.37배, 최근 30일 동안 궐련형 전자담배를 매일 사용한 경

우가 지금까지 한 번도 사용한 적이 없는 경우보다 1.72배, 최

근 30일 동안 하루 평균 흡연 양이 20개비 이상인 경우가 한 번

도 담배를 피워본 적이 없는 경우보다 1.51배 높았다. 그리고 

최근 7일 동안 가정 실내 ․ 학교 실내 ․ 공공장소 실내에서 간접

흡연 경험이 있는 경우가 없는 경우보다 각각 1.12배, 1.21배, 

1.22배 높았다.

음주행태 중 평생음주경험, 최근 30일 동안 음주 일수, 음주

량, 만취경험이 현재 알레르기 질환 유병에 영향을 미치는 것

으로 나타났다(p<.001). 현재 알레르기 질환 유병은 지금까지 

1잔 이상 술을 마셔본 경험이 있는 경우가 없는 경우보다 1.14

배, 최근 30일간 매일 음주경험이 있는 경우가 평생음주경험

이 없는 경우보다 2.21배, 술을 마실 때 평균 음주량이 소주기

준 5~6잔 이상을 마신 경우가 평생음주경험이 없는 경우보다 

1.30배, 최근 30일 동안 정신을 잃거나 기억을 못 할 정도로 술

을 마신 날이 월 5일 이상인 경우가 평생음주경험이 없는 경우

보다 1.70배 높았다.

신체활동행태 중 하루 60분 이상 신체활동 일수가 현재 알

레르기 질환 유병에 영향을 미치는 것으로 나타났다(p<.001). 

현재 알레르기 질환 유병은 최근 7일 동안 심장박동이 평상시

보다 증가하거나, 숨이 찬 정도의 신체활동을 하루에 총합이 

60분 이상 운동을 1~4일 또는 5일 이상 하는 경우가 하루도 하

지 않은 경우 보다 각각 1.14배, 1.12배 높았다.

식습관행태 중 에너지(또는 고 카페인) 음료, 단맛이 나는 음

료, 물 섭취빈도가 현재 알레르기 질환 유병에 영향을 미치는 것

으로 나타났다(p<.001). 현재 알레르기 질환 유병은 에너지(또

는 고 카페인) 음료 섭취빈도가 5~6회 이상인 경우가 3~4회 이

하인 경우보다 1.26배, 단맛이 나는 음료의 섭취빈도가 5~6회 

이상인 경우가 3~4회 이하인 경우보다 1.16배, 물을 매일 4컵 이

상 마시는 경우가 3컵 이하로 마시는 경우보다 1.12배 높았다.

약물사용행태 중 습관적 약물사용 경험이 현재 알레르기 질

환 유병에 영향을 미치는 것으로 나타났다(p<.001). 현재 알

레르기 질환 유병은 습관적으로 또는 일부러 약을 먹거나 부탄

가스, 본드 등을 마신 경험이 있는 경우가 없는 경우보다 2.57

배 높았다.

정신건강행태 중 스트레스 인지, 잠으로 피로회복 정도, 우

울감 경험, 자살 생각, 자살 계획, 자살 시도 여부가 현재 알레

르기 질환 유병에 영향을 미치는 것으로 나타났다(p<.001). 

현재 알레르기 질환 유병은 평상시 스트레스를 대단히 많이 느

끼는 경우가 전혀 느끼지 않는 경우보다 1.78배, 최근 7일 동안 

잠잔 시간이 피로 회복에 전혀 충분하지 않다고 한 경우가 매우 

충분하다고 한 경우보다 1.74배, 최근 12개월 동안 2주일 내내 

일상생활을 중단할 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 경우가 그

렇지 않은 경우보다 1.34배, 최근 12개월 동안 심각하게 자살을 

생각한 적이 있는 경우가 없는 경우보다 1.45배, 최근 12개월 

동안 자살하기 위해 구체적인 계획을 세운 적이 있는 경우가 

없는 경우보다 1.48배, 최근 12개월 동안 자살을 시도한 적이 

있는 경우가 없는 경우보다 1.50배 높았다. 
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Table 3. Health Behavior Factors Influencing Current Allergic Disease (n=57,303, N=2,683,547)

Characteristics Reference Item

Current allergic diseases

OR (95% CI)
Adjusted OR

(95% CI)*
 p*

Smoking Lifetime smoking 
experience

None Have 1.17 (1.10~1.24) 1.30 (1.21~1.40) ＜.001

Number of smoking 
days in the last 30 
days

Never smoked Not in the last 30 days
1~9 days per month
10~29 days per month
Everyday

1.08 (0.99~1.19)
1.18 (1.03~1.36)
1.56 (1.22~1.98)
2.06 (1.67~2.54)

1.27 (1.14~1.41)
1.34 (1.13~1.59)
1.62 (1.20~2.18)
1.93 (1.53~2.44)

＜.001

Liquid electronic 
cigarette smoking 
lifetime smoking 
experience

None Have 1.21 (1.13~1.30) 1.36 (1.24~1.48) ＜.001

Liquid electronic 
cigarette smoking 
days in the last 30 
days

Never smoked Not in the last 30 days
1~9 days per month
10~29 days per month
Everyday

1.08 (0.99~1.19)
1.18 (1.03~1.36)
1.56 (1.22~1.98)
2.06 (1.67~2.54)

1.27 (1.14~1.41)
1.34 (1.13~1.59)
1.62 (1.20~2.18)
1.93 (1.53~2.45)

＜.001

Cigarette electronic 
cigarette lifetime 
experience

None Have 1.30 (1.19~1.41) 1.37 (1.24~1.52) ＜.001

Cigarette electronic 
cigarette smoking 
days in the last 30 
days

Never smoked Not in the last 30 days
1~9 days per month
10~29 days per month
Everyday

1.19 (1.06~1.34)
1.27 (1.10~1.46)
1.41 (1.05~1.90)
1.86 (1.47~2.35)

1.35 (1.18~1.54)
1.28 (1.07~1.52)
1.51 (1.07~2.13)
1.72 (1.28~2.30)

＜.001

Smoking amount in 
the last 30 days

Never smoked 5 or less cigarettes per day
6~9 cigarettes per day
10~19 cigarettes per day
20 or more cigarettes per day

1.17 (1.07~1.28)
1.18 (1.00~1.40)
1.22 (1.01~1.48)
1.65 (1.34~2.02)

1.23 (1.10~1.38)
1.39 (1.16~1.67)
1.33 (1.08~1.64)
1.51 (1.18~1.94)

＜.001
＜.001

Secondhand smoke in 
the home

Not in the last 7 days Have had experience 1.10 (1.06~1.15) 1.12 (1.05~1.19) ＜.001

Secondhand smoke in 
the school indoor

Not in the last 7 days Have had experience 1.28 (1.22~1.34) 1.21 (1.14~1.29) ＜.001

Secondhand smoking 
in public areas

Not in the last 7 days Have had experience 1.30 (1.25~1.36) 1.22 (1.15~1.29) ＜.001

Drinking Lifetime drinking 
experience

None Have 1.09 (1.05~1.14) 1.14 (1.08~1.20) ＜.001

Number of drinking 
days in the last 30 
days

Do not drink at all Not in the last 30 days
1~9 days per month
10~29 days per month
Everyday

1.01 (0.97~1.06)
1.21 (1.14~1.27)
1.23 (1.05~1.45)
2.27 (1.75~2.94)

1.05 (0.99~1.12)
1.26 (1.18~1.34)
1.36 (1.12~1.65)
2.21 (1.54~3.16)

＜.001

Drinking amount Do not drink at all Less than 3~4 cups of shochu
More than 5~6 cups of shochu

1.17 (1.09~1.25)
1.30 (1.21~1.39)

1.21 (1.11~1.31)
1.30 (1.21~1.40)

＜.001

Experience of severe 
drinking

Do not drink at all Not in the last 30 days
1~2 days a month
3~4 days a month
5 days or more a month

1.20 (1.14~1.26)
1.24 (1.07~1.43)
1.51 (1.02~2.23)
2.13 (1.62~2.80)

1.24 (1.17~1.32)
1.25 (1.05~1.49)
1.42 (0.85~2.37)
1.70 (1.16~2.49)

＜.001

Physical 
activity

Physical activity over 
60 minutes a day

Not in the last 7 days 1~4 days a week
5 days or more per week

1.13 (1.08~1.18)
1.13 (1.06~1.20)

1.14 (1.08~1.21)
1.12 (1.02~1.22)

＜.001

Strength training 
days

Not in the last 7 days 1~4 days a week
5 days or more per week

0.87 (0.84~0.91)
0.87 (0.81~0.94)

0.99 (0.91~1.03)
0.93 (0.85~1.03)

.283

Note. Calculated by complex sample analysis. 
*Among the characteristics of the target population, gender, age, academic performance, family economic status, school level, high school type, 
and the size of the city in which they live are controlled; OR=Odds ratio, CI=Confidence interval.
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Table 3. Health Behavior Factors Influencing Current Allergic Disease (Continued) (n=57,303, N=2,683,547)

Characteristics Reference Item

Current allergic diseases

OR (95% CI)
Adjusted OR

(95% CI)*
 p*

Eating 
habits

Breakfast frequency 4 days or less per week 5 days or more per week 1.10 (1.06~1.15) 1.07 (1.02~1.13) .012

Fruit intake frequency 3~4 times or less per week 5~6 or more times per week 1.09 (1.04~1.13) 1.03 (.97~1.09) .396

Energy drink intake 
frequency

3~4 times or less per week  5~6 or more times per week 1.33 (1.23~1.44) 1.26 (1.13~1.40) ＜.001

Sweet drinks 
frequency

3~4 times or less per week 5~6 or more times per week 1.16 (1.11~1.21) 1.16 (1.10~1.23) ＜.001

Vegetable intake 
frequency

3~4 times or less per week 5~6 or more times per week 1.12 (1.08~1.17) 1.10 (1.04~1.16) .001

Frequency of water 
intake

3 cups or less daily 4 cups or more daily 1.09 (1.05~1.14) 1.12 (1.06~1.19) ＜.001

Drug 
abuse

Habitual drug use None Have 2.27 (1.94~2.65) 2.57 (2.05~3.23) ＜.001

Mental 
health

Stress perception Do not feel at all Feel very much
Feel a lot
Feel a little
Don't feel much

1.87 (1.65~2.11)
1.60 (1.43~1.79)
1.27 (1.12~1.43)
1.02 (0.90~1.16)

1.78 (1.48~2.13)
1.46 (1.23~1.72)
1.19 (0.10~1.42)
0.95 (0.79~1.15)

＜.001

Weekday sleep time ≥8 hours ＜7 hours
7~＜8 hours

1.29 (1.22~1.37)
1.05 (0.98~1.12)

1.13 (0.99~1.29)
0.97 (0.84~1.12)

.001

Subjective sleep 
satisfaction

Very enough Suffice
So so
Not full yet
Not enough

1.03 (0.94~1.13)
1.17 (1.08~1.26)
1.40 (1.30~1.52)
1.73 (1.59~1.88)

1.14 (0.97~1.35)
1.25 (1.08~1.45)
1.46 (1.27~1.68)
1.74 (1.49~2.02)

＜.001

Experience of 
depression

Not in the last 12 months Has been in the last 12 months 1.37 (1.31~1.43) 1.34 (1.26~1.43) ＜.001

Thoughts of suicide Not in the last 12 months Has been in the last 12 months 1.46 (1.38~1.53) 1.45 (1.35~1.59) ＜.001

Suicide plan Not in the last 12 months Has been in the last 12 months 1.57 (1.43~1.72) 1.48 (1.29~1.71) ＜.001

Suicide attempt Not in the last 12 months Has been in the last 12 months 1.57 (1.42~1.75) 1.50 (1.27~1.77) ＜.001

*Calculated by complex sample analysis, OR=Odds ratio, CI=Confidence interval; †Among the characteristics of the target population, gender, 
age, academic performance, family economic status, school level, high school type, and the size of the city in which they live are controlled.

논 의

알레르기 질환은 청소년의 중요한 건강문제이며 학교보건

의 주요 이슈이다. 우리나라 중 ․ 고등학교에 재학 중인 청소년

의 47.8%는 태어나서부터 지금까지 천식, 아토피 피부염, 알

레르기 비염 중 하나라도 의사로부터 진단을 받은 적이 있고, 

24.4%는 최근 12개월 내에 의사로부터 진단을 받았다[5]. 이

들 알레르기 질환은 특정 항원 자극에 대한 면역글로불린 E 

(Immune globulin E [IgE]) 상승과 함께 비정상적인 면역반

응이 표적기관에 일련의 증상들로 발현되는 질환들로[1], 잦

은 재발과 증상악화로 학교에 재학 중인 청소년에게 결석과 학

습장애, 활동제약을 초래하는 대표적인 질환으로 예방관리가 

중요하다[2]. 학교의 장은 학생건강증진계획을 수립하고 시행

할 책임이 있다[7]. 이에 매년 전국 단위로 시행되고 있는 중 ․ 
고등학생의 건강행태 조사 자료를 확인하고 이를 기반으로 학

생건강증진계획을 수립하여 시행하는 것은 근거기반 학교보

건실무의 중요한 측면이다.

본 연구에서 청소년의 성별, 연령, 학업성적 등의 개인적 특

성, 경제 상태와 같은 가족 환경 특성 그리고 학교 급, 고등학교

의 계열, 거주하는 도시의 규모와 같은 사회 환경 특성이 현재 

알레르기질환 유병에 영향을 미치는 것으로 나타났다. Kim과 

Kim [10]은 청소년의 알레르기성 질환은 연령, 환경적 요인, 사

회경제적 상태, 사회 인구학적 상태 등 다양한 요인이 관련성이 

있음을 보고하여 사회 경제적 그리고 사회 인구학적 요인이 알

레르기 질환 유병의 위험 요인임을 보고한 결과와 유사하였다.

본 연구에서 흡연은 청소년의 알레르기 질환 유병에 영향을 
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청소년의 건강행태가 현재 알레르기 질환 유병에 미치는 영향: 제15차(2019년) 청소년 건강행태 조사 자료를 바탕으로

미치는 것으로 나타났다. 평생흡연경험이 있는 경우가, 최근 

30일 동안 매일 흡연을 한 경우가, 액상 형 전자담배를 흡연해 

본 경우가, 최근 30일간 매일 액상 전자담배를 흡연한 경우가, 

궐련 형 전자담배를 흡연해 본 경우가, 궐련 형 전자담배를 매

일 흡연한 경우가, 최근 30일 동안 하루에 20개비 이상의 담배

를 흡연한 경우가 전혀 흡연해 본 경험이 없는 경우보다 현재 

알레르기 질환 유병이 높았다. 특히 최근 30일 동안 매일 흡연

한 경우와 액상 형 전자담배를 매일 흡연한 경우가 전혀 흡연

한 적이 없는 경우보다 현재 알레르기 질환 유병이 각각 1.93배

씩 높았다. 그리고 최근 7일 동안 가정 실내, 학교 실내, 공공장

소 실내에서 간접흡연이 있었던 경우가 없었던 경우보다 현재 

알레르기 질환 유병이 더 높았다. 이러한 결과는 아토피 피부

염, 천식, 알레르기비염은 직접 및 간접흡연과 접한 연관성 

있는 것으로, 청소년의 금연 및 간접흡연 예방을 위한 적극적 

관리가 필요하다고 보고한 Park 등[25]의 연구결과와 유사하

다. 흡연은 질병 발생, 질병 결과 및 치료 성공에 영향을 미치

며, 총 면역 글로불린 E (IgE) 수준과 염증 세포 침윤, 특히 호

산구를 증가시키고, 기관지 과민성을 증가시켜서, 흡연자의 경

우 천식 증상이 더 심각하며, 비흡연 천식 환자보다 사망률이 

더 높고, 기관 삽관을 더 자주 하게 되며 알레르기 비염 및 아토

피 피부염의 유병률을 높인다[8]. 간접흡연은 발암 물질 노출의 

두 번째 흔한 원인으로 본 연구에서 가정 내, 학교 실내, 공공장

소 실내에서 간접흡연은 현재 알레르기 질환 유병 모두에 유의

한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 크로아티아 청소년을 대상

으로 간접흡연(passive smoking)이 총 IgE levels 그리고 천식

이나 비염과 같은 알레르기 질환 발생에 미치는 영향을 조사한 

Milinaric 등[9]은 간접흡연자가 비흡연자에 비해 알레르기 질

환 발생이 높았으며, 총 IgE가 비흡연자뿐만 아니라 흡연자에 

비해서도 유의하게 높게 나타나, 고등학교 청소년에게 있어서 

직접흡연보다 간접흡연이 더 위험할 수도 있다고 하였다. 따

라서 학교보건 실무에서 청소년의 흡연예방과 간접흡연 차단

을 위한 대책을 반드시 계획하고 실행해야 할 것이다.

본 연구에서 음주행태는 청소년의 알레르기 질환 유병에 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 지금까지 한 번도 술을 마셔보

지 않은 경우보다 술을 마셔본 경험이 있는 경우가, 최근 30일 

동안 음주 일수와 음주량이 많은 경우가, 그리고 만취 일수가 

많은 경우가 알레르기 질환 유병이 높았다. 특히 최근 30일 동

안 매일 술을 마신 경우와 한 달에 만취 일수가 5일 이상인 경

우가 지금까지 한 번도 술을 마셔본 경험이 없는 경우보다 현

재 알레르기 질환 유병이 각각 2.21배와 1.70배 높았다. 이는 알

코올 소비와 혈청 IgE 수준 사이의 강력한 연관성을 보고한 

Criqui 등[11]의 보고와 이러한 관계가 나이, 흡연, 알레르기의 

가족 및 가족 병력을 조정 한 후에도 유지된다고 보고한 Vidal 

등[26]의 연구에서 그 가능한 이유를 확인할 수 있다. 알레르기 

반응은 대부분 IgE가 관여하며, 비만세포 표면에 붙은 IgE는 

항원에 접촉될 때 비만세포로부터 세포내 과립의 방출을 촉진

하여 천식, 아토피 피부염, 알레르기 비염 등의 질환을 나타낸

다[1]. 과량의 알코올을 마시는 개인의 혈청 IgE 수준은 건강한 

대조군과 비교할 때 높으며[12], 단기간의 알코올 금욕 후에 

IgE 수준이 감소하는 것으로 보아[13], 음주는 혈청 IgE level 

상승에 기여하며 이는 알레르기 질환의 발생과 관련이 있다.

본 연구에서 신체활동은 청소년의 알레르기 질환 유병에 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 현재 알레르기 질환 유병은 최

근 7일 동안 심장박동이 평상시보다 증가하거나, 숨이 찬 정도

의 신체활동을 하루에 총합이 60분 이상 운동을 1~4일 또는 

5일 이상 하는 경우가 전혀 하지 않는 경우보다 높았다. 규칙적

인 운동은 신체적 정신적 건강측면에서 유익하고 면역반응 증

진에 분명히 도움을 주지만 한편으로는 알레르기 면역반응을 

활성화하는 방향으로 편중되게 면역반응이 일으켜, 결과적으

로 운동 유발성 천식, 운동 유발성 두드러기 및 아나필락시스 

등을 야기할 수 있다[14]. 이와 같이 하루 60분 이상 신체활동

은 현재 알레르기 질환 유병에 영향을 미치므로 개인의 수준에 

맞는 운동을 확인함으로써 알레르기 질환의 발생을 예방하여

야 한다. 

본 연구에서 식습관은 청소년의 알레르기 질환 유병에 영향

을 미치는 것으로 나타났다. 식습관 행태 중 에너지(또는 고 카

페인) 음료, 단 맛이 나는 음료 섭취빈도가 일주일에 5~6회 이

상인 경우가 3~4회 이하인 경우보다 현재 알레르기 질환 유병

이 더 높았다. 음식 알레르기는 신체의 면역체계에 의해 유발

된 음식에 대한 비정상적인 반응으로, 알레르기 반응은 입의 

가려움증 또는 부종, 구토, 설사, 복부경련, 통증, 습진, 인후 부

종, 호흡곤란 등의 증상과 드물게는 아나필락시스라고 하는 

심각한 반응을 야기할 수 있다[15]. 청소년 건강행태조사는 어

떤 음식을 먹었는가에 대한 조사보다 음식물의 섭취 빈도로 조

사된 자료이므로 이를 기반으로 원인물질을 찾아낼 수 없으나, 

위에서 언급된 변인들의 섭취빈도가 높은 경우가 적은 경우보

다 알레르기 유병이 높았다. 이는 음식물의 섭취를 통해 다양

한 형태의 항원이 체내에 들어올 기회가 더 많아짐을 의미하므

로, 음식물의 섭취빈도가 알레르기 질환의 발생에 영향이 있

을 수 있음을 알 수 있다. 본 연구에서 물 섭취 빈도와 알레르기 

질환 유병과 관계가 있었으며, 물을 매일 4컵 이상 마시는 경우

가 3컵 이하인 경우보다 현재 알레르기 질환 유병이 1.12배 더 
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높았다. 물 알레르기(water allergy)에 대한 문헌적 보고는 매

우 희귀하나 1964년에 첫 보고가 되었다[27]. 물 알레르기는 

마시는 경우가 아닌 물과 접촉했을 때 피부에 발생하는 드문 

형태의 알레르기로 온도에 관계없이 물과 접촉 한 후 두드러기

가 피부에 발생하는 것이다. 물 알레르기의 원인에 대한 완벽

히 연구된 것은 아니지만, 물과 피부 또는 피지 내 구성 요소 간

의 상호작용에 의해 생성된 물질이 흡수되고 이것이 히스타민

의 방출과 비만세포의 탈 과립을 야기하는 것으로 보고되고 있

다[28]. 본 연구에서 조사된 것처럼 물의 섭취 빈도가 알레르기 

질환 유병에 영향을 있는 것으로 나타났으므로, 향후 이 분야

에 대한 탐색적 연구가 진행될 필요가 있다. 학교보건 실무담

당자는 음식물의 섭취빈도가 알레르기 질환 유병에 영향을 미

칠 수 있음을 인식하고 음식 알레르기 질환 유병 청소년의 원

인 물질을 규명하고 알레르기 유발 음식물을 피하도록 하며 우

발적으로 알레르기 음식에 노출될 경우를 대비해 대처할 준비

가 되어 있어야 한다. 

본 연구에서 약물사용은 청소년의 알레르기 질환 유병에 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 습관적으로 또는 일부러 약을 

먹거나 부탄가스, 본드 등을 마신 경험이 있는 경우가 전혀 약

물을 사용한 경험이 없는 경우보다 현재 알레르기 질환 유병이 

높았다. 이러한 결과는 청소년의 약물 사용이 천식발생에 영

향을 미친다고 보고한 Han과 Park [17]의 결과와 유사하다. 

2008년 전국에 있는 중 ․ 고등학교에 재학 중인 청소년을 대상

으로 평생 약물사용 경험률을 산출한 이래 0.4~0.7% 수준을 

유지하고 있으며, 2019년 조사에서는 1.1%였다[5]. 향정신성 

물질이나 약물(psychotropic substances or drugs)은 치료적 

목적(예, 아편 류, 암페타민, 신경안정제, 스테로이드 호르몬 

등)이나 산업적 용도(예, 본드, 부탄가스, 신나 등)의 물질들로 

이러한 약물사용은 뇌 기능을 변화시켜 지각, 감정, 인지 및 행

동의 변화를 일으키는 화학 물질들이며, 약물사용 자체가 일

차적인 질환이다. 청소년기에 관찰되는 약물사용의 부정적 결

과가 그리 심각하지 않더라도 성인기에는 심각한 중독에 이르

는 경과를 보일 수 있으며, 어린나이에 약물을 사용은 각종 약

물 중독 및 행위중독으로 이행될 가능성이 더 높고 유해약물의 

사용은 기분 및 충동조절에 영향을 미쳐 폭력이나 범죄로 이어

질 수 있으며 각종 사고나 자해 및 자살로 이어질 수도 있다는 

위험성이 있다[29]. 따라서 학교에서는 유해 약물 중독 청소년

의 문제를 진단하고 상담 치료하는 프로그램을 적극적으로 운

영할 필요가 있다.

본 연구에서 정신건강 행태는 현재 알레르기 질환 유병에 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 정신건강행태 중 평상시 스

트레스 인지, 잠으로 피로회복 정도, 우울감 경험, 자살 생각, 

자살 계획, 자살 시도는 현재 알레르기 질환 유병에 영향을 미

쳤다. Chang [19]은 정신적 스트레스는 신경면역조절 및 산화 

스트레스에 영향을 주고 과민면역반응의 발생에 영향을 주어 

기관지 수축과 알레르기성 염증을 악화시킨다고 하였으며, 

Dave 등[20]은 스트레스가 감수성이 있는 개인에게 알레르기 

질환의 징후를 발현하며, 기존 알레르기 질환의 관리를 어렵게 

할 뿐만 아니라 악화시킨다고 하였다. 너무 짧거나 너무 긴 수

면은 면역성을 저하시키거나 염증반응을 증가시켜 아토피 피

부과 천식의 위험요인이 된다[21]. Kim [22]은 알레르기 비염

이 있는 청소년은 잠을 잔 시간이 피로 회복에 충분하다고 생

각하는 경우는 20.4%, 불만족하는 경우는 79.6%로 수면 만족

감이 매우 낮다고 하였다. Yun [23]은 우울이 있는 경우가 없

는 경우보다 천식 발생확률이 2.62배 높았으며, 우울이 천식발

생에 영향을 미치는 요인임을 보고하였다. Kim [18]은 알레르

기 질환을 가지고 있는 청소년이 그렇지 않은 청소년 보다 스

트레스, 우울, 자살생각을 하는 가능성이 각각 1.26배, 1.28배, 

1.29배 더 높다고 보고하면서, 알레르기 질병을 가지고 있는 

청소년의 정신건강이 그렇지 않은 청소년보다 좋지 않다고 하

였다. 본 연구에서도 청소년의 자살 생각(1.45배), 자살 계획

(1.48배), 자살 시도(1.50배)가 알레르기 질환 유병에 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 이러한 정신건강 행태요인과 알레르

기 질환 유병 사이에는 양방향 관계가 있기 때문에, 알레르기 

질환의 유병이 정신 건강에 영향을 미치고[23], 스트레스, 우

울, 자살 등과 같은 정신건강이 알레르기 질환 유병에 영향을 

미칠 수 있음[18]을 인지해야 한다. 

이와 같은 청소년의 개인적, 가족적, 사회적 환경 요인과 흡

연, 음주, 신체활동, 식이섭취, 약물사용, 정신건강과 같은 건

강행태요인은 현재 알레르기질환 유병에 영향을 미친다. 학교

보건실무 측면에서 본다면 개인적, 가족적, 사회적 환경요인 

등은 질병 유병과의 관계에 대한 이해도를 높일 수는 있으나, 

질병을 예방하고 관리하는 측면에서 활용하기에는 매우 제한

적이라 할 수 있다. 그러나 금연, 금주, 적절한 신체활동, 식이

섭취 조절, 약물 사용 예방과 정신건강 증진과 같은 건강행태

개선은 학교보건 실무에서 보건교사를 통하여 접근할 수 있는 

중요한 중재방안이다. 따라서 학교보건실무에서는 중 ․ 고등

학교 청소년의 알레르기 질환 예방을 위한 건강증진계획을 수

립할 때 본 연구에서 확인된 건강행태 요인을 고려할 필요가 

있다. 

본 연구는 청소년의 현재 알레르기 질환 유병에 영향을 미

치는 건강행태요인을 분석할 때 통계적 유의수준을 .001 미만



Vol. 33 No. 2, 2020 137

청소년의 건강행태가 현재 알레르기 질환 유병에 미치는 영향: 제15차(2019년) 청소년 건강행태 조사 자료를 바탕으로

으로 설정하였다. 통계적 유의성은 관찰된 연구의 결과가 우

연에 의한 것인지 아닌지를 규명하기 위해 설정하는 것인데, 

보통 .05, .01, .001을 사용할 수 있고, 일반적으로는 .05 미만을 

많이 사용한다. 그런데 본 연구에서 통계적 유의수준을 .001 

미만으로 설정한 이유는 표본수가 크면 클수록 통계적으로 유

의하다는 결과가 나올 가능성이 커지므로 1종 오류를 범할 위

함이 증가하기 때문에 표본 수가 큰 경우에는 유의수준 설정에 

주의를 기울여야 하기 때문이다[30]. 청소년 건강행태를 연구

한 선행연구[10,18,22]에서 볼 수 있듯이 복합표본 교차분석, 복

합표본 로지스틱회귀분석의 결과들이 대부분 .001 미만에서 통

계적 유의성을 가지는 것으로 보고되고 있다. 본 연구에 포함된 

우리나라 중 ․ 고등학교 청소년 자료의 표본 수는 57,303명이나 

추정 모집단은 2,683,547명으로 중 ․ 고등학교 청소년 전체를 

대상으로 분석한 대용량 연구이므로, 표본 수에 의해 많은 영

향을 받는 통계적 유의성 수준[30]을 .05 미만으로 설정하지 

않고 좀 더 엄격한 기준인 .001 미만으로 설정하였다. 통계적 

유의성 수준을 .001 미만으로 설정하였다는 것은 관찰된 결과

가 우연에 의해 나타날 가능성이 1,000번 중 1번 미만임을 의

미하므로, 본 연구가 통계적으로 좀 더 엄격한 기준을 적용하

여 청소년의 현재 알레르기 질환 유병에 영향을 미치는 요인을 

규명하였다는 점에서 의미가 있다고 할 수 있다.

결 론

청소년의 현재 알레르기 질환 유병에 영향을 미치는 요인은 

개인적(성별, 연령, 학업성적), 가족 환경(가족의 경제 상태), 

사회 환경(학교 급, 고등학교의 계열, 거주하는 도시의 규모) 

특성과 흡연, 음주, 신체활동, 식생활, 약물사용, 정신건강 등

의 건강행태였다. 특히 청소년 건강행태조사에 포함된 흡연, 

음주, 약물사용, 정신건강 관련 모든 행태가 현재 알레르기 질

환 유병에 영향을 미쳤다. 본 연구에서 청소년의 현재 알레르

기 질환 유병에 영향 미치는 요인을 규명하는 과정에서 통계적 

유의성 수준을 .001 미만으로 설정하였다. 이는 본 연구에서 

나타난 영향 요인이 우연에 의해서 나타날 가능성이 매우 적음

을 의미한다고 할 수 있다. 학교 보건교사는 중 ․ 고등학교 청소

년의 건강행태개선을 위한 핵심적 위치에 있다. 따라서 본 연

구에서 확인된 건강행태요인을 기반으로 중 ․ 고등학교 청소년

의 현재 알레르기 질환 예방과 관리를 위한 건강증진계획을 수

립하고, 근거기반 학교보건 실무를 추진해 나갈 수 있을 것으

로 기대한다.
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