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VI 국건영 자료를 이용한 국내 천식 유병률 및 발병률 현황 
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  The purpose of this study is to produce nationwide data regarding prevalence and risk factor of asthma for 

national asthma management administration and research. A nationwide study revealed that old age, female sex, 

low lung function at asthma diagnosis, history of allergic disease, use of antibiotics, geological location were 

a risk factor for asthma. Large nationwide studies to evaluate environmental/epidemiologic risk factor are required 

to see the cause of geological differences in asthma prevalence. Funding and support to study elderly asthma 

is required. These should be financial support for the integration of diverse asthma cohorts in Korea to produce 

more organized and accurate asthma cohort data.
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1. 서론 

  천식은 발생요인이 다양하고 환자에 따라 질환의 발생시기, 진전양상 및 치료예후 등의 차이가 있어 질병부담이 

큰 질환이며 조기발견 및 조기치료가 필요한 만성질환이다1,2. 천식은 선진국형 질환으로 사회가 발전할수록 유병률과 

사회경제적 부담이 급증하고 있으며 미래에도 지속될 것으로 예측된다3. 또한 천식은 출생 직후 영유아기부터 노인천

식까지 전 연령에서 발생하며 발생시기와 연령에 따라 다른 경과를 보이는 질환이고, 국가, 인종, 연령에 따른 유발요

인 및 악화요인, 자연경과, 치료효과 등이 차이가 있어 그에 따른 국가적 대응이 요구되는 질환이다2,4-7. 국내 천식 

유병률은 국민건강영양조사 등을 통하여 파악되고 있으나, 천식 이환 집단이나 천식환자 등 위험군만을 대상으로 

하는 국가 수준의 분석 및 실태자료는 아직 미흡한 실정이다. 따라서 국민일반집단군과 천식 등 만성호흡기질환 

환자군 대상의 실태조사 및 비교분석을 통한 국가 수준의 천식 예방 및 관리에 필요한 근거자료 마련이 필수적이다. 

이에 따라 본 연구자들은 국가천식관리 정책 및 연구개발의 기반자료가 될 수 있는 국민일반집단군과 천식질환군의 

유병 및 위험인자 실태파악 비교분석을 통하여 국가 수준의 자료를 생산하고자 하였다. 

2. 연구대상 및 연구방법 

  일반인을 대상으로 한 천식연구를 위해 국민건강영양조사, 지역사회건강조사, 국민건강보험공단의 100만 코호트 

자료를 분석에 활용하여 다양한 실태조사를 하였다. 천식환자의 조작적 정의는 2002년 1월 1일부터 2012년 12월 
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Figure 1. 1998∼2013년도 연도별 연령별 천식 유병률.

31일까지 각 연도별로 의료기관을 방문하여 주 진단명 또는 부 진단명 중 천식 상병코드(J45∼46)가 1회 이상 있으면

서 천식약물을 1개 이상 처방 받은 경우 또는 지정된 천식 관련 검사를 1회 이상 시행한 경우로 정의하였다. 이러한 

국가건강자료 중 천식관련자료를 이용한 국민일반군에 대한 천식의 위험인자 조사는 자료가 일반적인 변수로 되어 

있어 천식질환 코호트 내에서 시행하였다. 천식 악화의 조작적 정의는 천식환자 중 천식 관련 입원 또는 응급실 

방문, 외래방문시 전신 스테로이드가 같이 처방된 경우로 하였다.

  성인 천식질환군은 보건산업진흥원 지원으로 2004년부터 수집한 성인 천식자료로 구성된 Cohort for Reality and 

Evolution of Adult Asthma in Korea (COREA) 코호트를 활용하였다. COREA 코호트는 약 3,000여 명의 임상자료 

및 시료, 유전자 자료를 확보하고 있는 다기관 코호트이다. 이후 순천향 부천병원의 성인 천식환자 코호트에서 동일한 

방법으로 재분석하여 결과를 비교하였다8,9
.

  소아 천식질환군은 질병관리본부 지원으로 구축된 600여 명의 학동전기 천식코호트와 3,000여명의 아토피, 천식 

원인규명을 위한 장기추적 연구 자료를 활용하였고, 두 집단을 짝짓기 방법으로 비교분석 하였다10. 성인 천식질환군 

내에서는 천식질환 악화의 위험인자를 분석하였고, 소아 천식질환군 내에서는 천식발생의 위험인자를 분석하였다. 

  자료의 분석은 종단형 자료분석(longitudinal analysis)을 이용하였다. 이는 연도별 추세분석과 같은 반복측정 자료

에 대한 분석 방식으로, 반복되는 단위에서 생성되는 상관성을 모델에 반영하는 방법이다. 코호트 자료와 같은 반복 

측정 자료는 관찰값 간의 상관성이 강하게 존재하기 때문에 일반적인 회귀분석으로는 진행할 수 없다. 또한 시군구와 

같은 지역적인 공간 상관성 분석을 고려하여야 하기 때문에 이러한 공간 상관을 고려한 연도별 추세분석에 가장 

적합한 Generalized Linear Mized Model (GLMM) 방법을 활용한 분석을 진행하였다. 코호트 내 각 변수간의 연관성

을 파악하기 위한 방법으로는 회기분석(logistic regression)을 시행하였고, 단변량 분석(univariate analysis) 및 다변량 

분석(multiple regression)을 시행하여 연관성이 높은 유의한 변수를 추출하고 각각의 오즈비(odds ratio)를 계산하였다.

3. 연구결과 

1) 국민일반집단군의 위험인자 비교분석

(1) 국민건강영양조사

  1998년에서 2013년도까지 연도별 연령별 천식 유병률은 60세 이상의 고연령군에서 지속적으로 높게 확인되었고 

유병률의 변동이 있는 것으로 확인되었으나, 연령대가 낮은 60세 미만의 그룹에서는 대체적으로 증가하는 추세를 

보여주었다(Figure 1). 1998년에서 2013년도까지 연령별 성별 천식 유병률은 65세 이상의 고연령군 여성에서 특히 

높은 것으로 확인되었다. 남성은 65세 이상의 고연령군에서 점차적으로 유병률이 감소하는 형태를 보였다(Figure 

2). 행정구역별 천식 유병률의 차이 분석결과는 1998년부터 2009년 까지 읍ㆍ면 행정단위에서의 유병률이 동단위보
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Figure 3. 행정구역별 천식 유병률.

Figure 2. 1998∼2013년도 연도별 성별 천식 유병률.

다 높았다(Figure 3). 18세까지의 소아학동기의 천식 유병률 분석은 2013년을 기준으로 시행하였으며, 성별 연령별 

유병률은 남아의 경우 6∼11세, 여아의 경우 12∼14세에서 가장 높은 것을 확인할 수 있었다(Figure 4). 행정구역별 

유병률은 읍ㆍ면 행정단위에서의 유병률이 높았다(Figure 5). 

(2) 지역사회건강조사 

  2008년부터 2013년까지 성별과 연령을 표준화한 천식평생의사진단 경험률을 천식의 유병률로 보고 분석한 결과 

전국적으로 천식 유병률은 다른 만성질환의 유병률에 비해 낮았고, 6개년도 지역별 평균값은 지역자기상관성이 없었

다(Moranʼs I=0.177368, p-value＜0.0001) (Figure 6). 조율은 그 지역자체의 수치를 의미하며, 표준화율은 지역에 

성별과 연령을 표준화시켜 지역 간 비교에 이용한다. 시도단위별 천식평생의사진단 경험률을 조율로 보았을 때, 

서울과 인천, 경기도, 전라북도, 제주도가 증가추세에 있었고 2008년부터 2012년까지 5개년간의 천식 유병률 평균은 

전라남도 영광군에서 가장 높은것으로 확인되었다(Table 1). 표준화율로 보았을 때에는 인천광역시 남동구가 가장 

높은 것으로 확인되었다(Table 2). 연도별 지역별 천식평생의사진단 경험률의 증가율을 분석하였고, 253개 시ㆍ군ㆍ

구 보건소 단위 경험률의 증가율이 낮은 지역과 높은 지역을 추출하였다. 강원도 철원군과 경상북도 상주시가 2008년∼

2013년 6년 동안 감소추세를 보였고 충청북도 옥천군이 증가율이 높게 나타났다(Figure 7).

폐쇄성폐질환(Obstructive Lung Disease) Volume 4, Number 1, January, 2016



26

Figure 4. 2013년도 소아학동기 성별 연령별 천식 유병률.

Figure 5. 2013년 소아학동기 행정구역별 천식 유병률.

(3) 국민건강보험공단 표본코호트 

  천식 유병률은 2002년도부터 2013년도까지 꾸준하게 증가하는 추세로, 시간이 흐름에 따라 천식환자가 증가하고 

있으며, 연도와 무관하게 여성이 남성에 비해 유병률이 지속적으로 높았다(Figure 8). 연령대별로는 1∼4세, 5∼9세, 

75세 이상 순으로 유병률이 높았는데 이는 소아에서 네블라이저 처방을 위한 상병입력과 연관성이 높다는 것을 

감안하여야 하는 결과로 보인다(Figure 9). 지역별로는 시(city) 단위로는 광주시가 꾸준히 높은 천식 유병률을 나타냈

고, 울산시의 증가율이 다른 지역에 비해 높으며, 서울시와 부산시는 다른 도시에 비해 낮은 것으로 분석되었다. 

도(province) 단위 분석 결과 대체적으로 모두 증가추세를 보이는 것으로 나타났다. 또한 세종시를 제외하고는 전 

지역에서 여성 천식 환자가 더 많았다. 

  천식의 평균 발생률은 2009년 이전에는 평균 발생률이 20 이하였지만, 2009년 이후에는 20 이상을 보였으며, 

여성이 남성에 비해 항상 높은 발생률을 보였다(Figure 10). 각 해의 천식환자 중 악화가 발생하는 경우는 천식환자 

중 25∼35% 내외를 보이며 시간에 따른 증가를 보이지는 않았다. 천식환자의 중증도는 약제의 종류와 용량에 따라 

구분하였고, 약 80%의 대부분의 환자가 중간용량의 약제를 처방받았다. 

2) 성인천식질환군의 위험요인 비교분석 

  총 1,832명의 COREA 환자를 대상으로 분석한 결과 1년 동안 1회 이상의 악화를 경험한 환자는 213명(11.63%)으로 

확인되었고 악화에 영향을 미치는 유의한 변수를 단변량 분석(univariate analysis) 시행한 결과 ① 여성 ② 등록당시
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Figure 6. 2008∼2013년 6개년도 전국 평균 천식평생의사진단 경험률.

의 낮은 폐기능(pre-bronchodilator FEV1, FVC, FEV1/FVC, post-bronchodilator FEV1, FEV1/FVC) ③ uric acid ④ 

증상으로 인한 지속적인 긴 치료기간 ⑤ 1년 추적관찰 기간 동안의 폐기능 FEV1의 변화 ⑥ 1년 추적관찰 기간 

중 Asthma Control Test (ACT) 변화 ⑦ 3년 추적관찰 중 폐기능 FEV1의 변화 ⑧ 3년 추적관찰 기간 중 Asthma 

Control Test (ACT) 변화 항목들이 유의한 항목으로 확인되었다. 이 항목들을 활용하여 다변량 분석을(multiple re-

gression) 시행하였고, 악화 위험인자는 ① 여성 ② 등록 당시의 낮은 폐기능(pre-bronchodilator FEV1 (%), 

FEV1/FVC) ③ 증상에 대한 긴 치료기간 ④ 1년 추적관찰 기간 중 FEV1의 큰 변화 ⑤ 1년 추적관찰 기간 중 ACT 

score의 큰 변화 ⑥ 3년 추적관찰 기간 중 ACT score의 큰 변화로 확인되었다(Table 3). 이를 바탕으로 연령별, 

성별 초기 폐기능에 따른 악화 위험도를 추가 분석한 결과 60세 이상의 고령의 환자에서 특히 폐기능이 낮을수록 

악화의 위험도가 높은 것으로 확인되었고, 유사하게 남성보다는 여성에서 폐기능이 낮을수록 악화의 위험도가 특히 

증가하는 것으로 확인되었다(Figure 11). 동일한 분석방법으로 재현성을 확립하기 위해 부천 순천향병원 코호트 내에

서 재분석을 시행하였고, 총 2,195명을 분석한 결과 1년 동안 1회 이상의 악화를 경험한 환자는 283명(12.89%), 

악화를 경험하지 않은 환자는 1,912명(87.11%)으로 분류되었다. 단변량 분석을 시행 후 유의한 결과를 보인 변수를 

다변량 분석을 시행하였고, 최종적으로 유의한 항목으로는 ① 등록 당시의 낮은 폐기능(pre-bronchodilator FEV1%) 

② 등록 당시의 높은 폐용적(pre-bronhodilator FVC) ③ 높은 Total IgE (Log(Total IgE)) ④ 주 증상이 긴 경우가 

확인되었다. 성별과 연령의 항목은 여성과 고연령군이 odds ratio가 높아 위험인자로 확인되었으나 통계적으로 유의

하지는 않았다. 
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지역 지역구 천식 유병률(5년 평균)

전라남도 영광군 6.18

강원도 정선군 5.5

강원도 태백시 4.7

충청남도 청양군 4.56

충청남도 태안군 4.54

전라남도 함평군 4.44

경기도 가평군 4.42

인천광역시 강화군 4.38

경기도 연천군 4.36

경상남도 남해군 4.32

경상남도 합천군 4.28

강원도 평창군 4.24

전라남도 신안군 4.24

전라남도 화순군 4.14

인천광역시 남동구 4.08

강원도 횡성군 4.04

전라남도 곡성군 3.98

전라남도 나주시 3.96

충청남도 보령시 3.92

강원도 홍천군 3.88

Table 1. 2008∼2012년 지역사회건강조사 천식 유병률 조율 상위 20개 지역

지역 지역구 천식 유병률(5년 평균)

인천광역시 남동구 4.26

강원도 정선군 4.22

전라남도 영광군 4.02

경기도 안양시 만안구 3.7

부산광역시 연제구 3.54

강원도 태백시 3.52

경기도 연천군 3.5

서울특별시 영등포구 3.46

경기도 양주시 3.46

경기도 고양시 일산서구 3.4

경기도 안산시 상록수 3.38

경기도 가평군 3.36

서울특별시 동작구 3.34

경기도 의정부시 3.28

경기도 안산시 3.28

서울특별시 중랑구 3.26

인천광역시 서구 3.2

경기도 남양주시 3.2

경기도 안산시 단원 3.2

경기도 이천시 3.14

Table 2. 2008∼2012년 지역사회건강조사 천식 유병률 표준화율 상위 20개 지역

3) 소아천식질환군의 위험인자 비교분석 

  소아천식질환군과 대조군의 비교 결과 출생체중, 주수, 미숙아출생, 분만방법 등의 항목에서 통계적으로 유의한 

차이를 보이는 항목은 없었다. 다만 천식군에서 3세 키가 유의하게 작고(93.1±8.3 vs. 96±3.6 cm, p＜0.001) 체중이 

낮은 것이 확인되었다(14.3±2.8 vs. 14.6±1.7 kg, p＜0.001). 모유 수유와 관련하여 천식군에서 모유 수유율이 

폐쇄성폐질환(Obstructive Lung Disease) Volume 4, Number 1, January, 2016



29

Figure 7. 2008년∼2013년 천식평생의사진단 경험률의 증가율이 낮은 5개 지역과 높은 5개 지역.

Figure 8. 성별 연도별 천식 유병률.

Figure 9. 연도별 연령대별 천식 유병률.
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Figure 10. 전체 성별 천식 평균 발생률.

Baseline Odds ratio p-value N

Female 1.87 0.006 995

pre-BD FEV1 0.98 0.002

pre-BD FEV1/FVC 0.11 0.039

Uric acid 0.89 0.125

지속적인 치료기간(개월) 1.01 0.014

현재까지악화 과거력 1.46 0.055

1년, 3년 follow up 

1년 추적관찰 기간 중 FEV1 변화 1.06 0.002 796

1년 추적관찰 기간 중 ACT 변화 1.27 ＜0.001

3년 추적관찰 기간 중 FEV1 변화 1.04 0.289 451
3년 추적관찰 기간 중 ACT 변화 1.50 ＜0.001

Table 3. 성인 천식질환자 악화의 위험인자 도출, 다변량 분석

Figure 11. 연령별, 성별 초기 폐기능에 따른 악화 위험도.
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Figure 12. 항생제 사용과 천식 발생 위험도.

더 높았고(88.6% vs. 66.4%, p＜0.001), 모유 수유기간도 더 길었다(p＜0.001). 천식군에서 아토피피부염과 식품 

알레르기 빈도가 높았고(p=0.001), 출생 후 3일 이상 항생제 사용 빈도는 천식군에서 유의하게 높았다(p＜0.001). 

3세 측정 호산구 및 총 IgE 값은 천식군에서 유의하게 높았고 알레르겐 감작률도 모든 알레르겐에 대해 통계적으로 

유의하게 높은 감작률을 보였다(Dermatophagoides pteronyssinus, p=0.001; Dermatophagoides farinae, p=0.002; 

Dog, p=0.003; Cat, p=0.022; aero-allergen, p＜0.001; food allergen, p＜0.001; ana-allergen, p=0.002). 계란과 

우유 알레르겐 감작률도 천식군에서 유의하게 높았다(p＜0.001). 부모특성관련 변수로는 천식군에서 부모의 알레르

기 질환력이 유의하게 높았고(p＜0.001) 아빠의 최근 흡연력(과거 흡연력은 차이가 없었음), 아빠의 임신 중 흡연력, 

엄마의 흡연 과거력과 임신 중 흡연력, 임신 중 간접흡연 노출이 모두 유의한 연관이 있는 것으로 확인되었다. 환경관

련 인자로는 임신 중 또는 출생 1년간 방안 내 카펫 노출이 천식군에서 유의하게 높았고, 실내 벽지 곰팡이 노출이 

많았으며, 천식군에서 개의 노출이 유의하게 높았으나 고양이는 통계적 유의성은 없었다. 위험인자 단변량 분석을 

시행 후 결측치가 25% 미만인 변수 중 통계적으로 유의한 변수들로 다변량 분석을 수행하였고, ① 출생 1년 이내 

3일 이상 항생제 사용 ② 부모의 알레르기 질환 ③ 출생 전ㆍ후 카펫 사용 ④ 곰팡이에 대한 노출이 천식의 위험인자

로 확인되었다. 천식발생 고위험군인 부모의 알레르기질환으로 시행한 층화 분석 결과 생후 12개월 이내 항생제 

사용은 천식발생의 유의한 위험인자로 확인되었고, 알레르기 질환이 있는 경우에 생후 12개월 이내 항생제 사용이 

천식의 위험도를 더 증가시키는 결과를 확인하였다. 출생 후 1년 이내의 항생제 사용이 부모의 알레르기 질환이 

있는 고위험군에서 12배로 부모의 알레르기 질환이 없는 저위험군에 비해 천식 위험도가 2배 증가하였다(Figure 12).

4. 결론 및 요약

  국가적 차원에서 분석한 결과 천식의 유병률은 지속적으로 증가하는 추세를 보였고, 고연령, 여성, 낮은 폐기능, 

아토피 및 알레르기 질환의 과거력, 항생제 사용, 지리적인 차이가 천식 발생의 위험인자로 확인되었다. 전국 지역에 

따른 차이가 뚜렷하여 환경학적 및 역학적인 위험요인에 대한 대규모 연구가 앞으로 필요할 것으로 판단된다. 성인 

천식 환자군에서 악화의 위험인자를 분석한 결과 고연령, 여성, 진단당시의 낮은 폐기능, 오랜 증상기간이 악화의 

위험인자로 확인되었으며, 천식 악화를 예방하기 위해 특히 고연령, 여성에서 천식을 빠르게 진단하고 치료를 시작하

는 것이 중요하다는 점을 의미한다. 소아 천식환자군과 건강 대조군 사이에는 뚜렷이 구별되는 위험요인에 대한 

노출이 있었고, 이들의 상호작용을 통해 천식 발생의 위험도가 증가되었다. 특히 부모의 알레르기 질환 고위험군에서 

1세 이전 항생제 사용이 천식 발생의 가장 중요한 위험 인자인 것으로 관찰되었다. 

  천식의 발병 및 악화의 근본적인 원인을 알기 위해서는 병태생리학적 기전에 근접한 연구가 필요하며 국가적인 

지원 대책이 필요하다. 일정 연령 이상이 되면 폐기능을 의무적으로 시행하거나 천식이 진단되면 빨리 흡입기 치료를 

시작할 수 있도록 근거 기반의 제도적 지원이 필요할 것이고, 향후 더 정확한 국가 수준의 위험인자 조사를 위해 

현존하는 여러 천식 코호트들을 통합적으로 관리하고 분석할 수 있는 국가적 차원의 적극적인 지원이 필요하다. 
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