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서 론

1. 연구의 필요성

알레르기비염은 먼지, 집먼지진드기, 곰팡이, 꽃가루 같은 

알레르겐에 의해 발생하는 만성염증성 질환으로 콧물, 코막힘, 

재채기, 코 가려움 등의 증상으로 인해 일상생활에 제약을 초래

할 수 있다(Ratner et al., 2008). 알레르기비염 환자는 신체적, 

정신적 스트레스에 취약하여 사회생활에서 어려움을 경험할 

수 있으며, 특히 작업 시 필요한 집중력 저하를 겪기도 하고, 증

상이 악화할 경우 수면장애, 우울증, 불안증, 자살 생각 등의 건

강문제와 함께 삶의 질 저하가 나타날 수도 있다(Safia, Elhadi, 

Karam, Merchavy, & Khater, 2024). 알레르기비염은 평소에

는 건강한 상태가 유지되더라도 알레르겐 노출로 인해 갑작스
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럽게 증상이 악화하거나 재발할 수 있으므로 적극적인 치료와 

더불어 악화요인의 체계적인 관리가 필요하다.

알레르기비염 환자의 증상 완화를 위한 치료와 개인적 특성

을 관리하는 것도 중요하나 개인을 둘러싼 환경을 관리하여 악

화요인인 알레르겐을 피하는 것이 가장 중요하다. 산업화와 대

기오염 등의 영향으로 실내에서 보내는 시간이 증가함에 따라 

실내 환경오염 물질이 건강에 미치는 영향도 점차 증가하고 있

다(Seo, Oh, Baek, & Hwang, 2024). 특히 알레르기비염 환자

는 환경요인에 더욱 민감하고 취약하여 먼지, 진드기, 곰팡이, 

요리 시 발생하는 오염물질 등 가정 내 알레르겐에 노출될 경우 

증상 발현 빈도와 중증도가 증가할 수 있으므로 가정 내 알레르

겐을 제거하거나 회피하기 위한 환경관리가 필수적이다(Wang, 

Qu, Zhang, Wescher, & Sundell, 2015).

알레르기비염 환자가 가정 내 알레르겐에 노출될 경우 코막

힘, 코 가려움 등의 증상이 재발 및 악화되어 수면 문제, 집중력 

저하, 우울 등의 다양한 신체적, 정신적 문제를 경험하게 되고, 

이는 자신의 건강상태를 부정적으로 인식하게 하여 주관적 건

강인식이 저하될 수 있다(Kim & Park, 2022). 주관적 건강인

식은 자신의 건강에 대한 주관적인 경험으로, 본인 스스로 신체

적, 정신적, 사회적, 기능적 측면에서 포괄적으로 건강을 평가

한 것이다(Ha, Kwon, & Kwak, 2021). 주관적 건강인식은 평

가가 간편하면서도 개인의 현재 건강상태와 악화 가능성을 잘 

반영하기 때문에, 실제 건강을 반영하는 대리변수로 널리 활용

되고 있다(Choi, 2016). 주관적 건강인식이 저하될 경우 우울, 

자살 생각의 증가 및 삶의 만족도 저하 등 다양한 부정적 결과

가 초래될 수 있다(Ha, Kim, & Kim, 2023; Yu & Cho, 2023). 

이에 알레르기비염 환자의 주관적 건강인식을 개선하기 위해 

주관적 건강인식에 영향을 미치는 가정 내 환경요인을 포함한 

다양한 요인들을 규명하고 이를 바탕으로 주관적 건강을 향상

시키기 위한 방안을 마련할 필요가 있다. 알레르기를 유발하거

나 증상을 악화시키는 대표적인 가정환경으로 리모델링, 새가

구, 불충분한 집안 청소 및 환기, 방향제, 곰팡이, 반려동물 등이 

보고되고 있으며(Kim, 2022; Norback et al., 2019; Wang et 

al., 2015), 개인적 특성으로 음주, 흡연, 동반 질환 수, 스트레스 

등이 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다(Ge, Ong, Yap, & 

Heng, 2019; He, Xu, & Lin, 2025; Kong et al., 2021; Park, 

2024).

성인을 대상으로 알레르기비염 이환 여부에 따른 주관적 건

강인식 수준에 관한 연구는 일부 보고되었으나(Dorner et al., 

2007), 주관적 건강인식에 영향을 미치는 요인을 다룬 연구는 

부족한 실정이다. 이에 본 연구에서는 전국적 대표성을 갖는 

국민건강영양조사(Korea National Health and Nutrition 

Examination Survey)의 이차자료를 사용하여 알레르기비염 

성인 환자의 가정 내 알레르기 유발 환경요인이 주관적 건강인

식에 미치는 영향을 파악하고자 한다. 이를 통해 알레르기비염 

환자의 건강증진을 위한 가정 내 환경관리 방안 개발에 필요한 

근거자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 알레르기비염 환자의 주관적 건강인식에 영향을 

미치는 가정 내 알레르기 유발 환경요인을 파악하기 위해 국민

건강영양조사의 이차자료를 사용한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 질병관리청이 2022년에 실시한 국민건강영양조

사 제9기 1차년도 조사자료를 이용하였다. 국민건강영양조사

는 조사구와 가구를 추출단위로 하는 층화집락표본추출방법

을 적용하여 수행되었으며, 건강설문조사, 검진조사, 영양조

사, 가정실내공기질 및 환경 유해물질 조사로 구성되어 있다

(Korea Disease Control and Prevention Agency, 2024). 본 

연구에서는 건강설문조사, 가정실내공기질 및 환경 유해물질 

자료를 사용하였으며, 해당 자료는 면접 및 비대면 면접, 자기

기입조사, 직접 계측 및 검체 분석 등을 통해 수집되었다. 제9기 

1차년도(2022년) 조사에서 가정실내공기질 및 환경 유해물질 

조사에 참여한 만 19세 이상의 성인은 총 1,980명이었으며, 이 

중 현재 알레르기비염을 앓고 있는 216명을 최종 분석 대상으

로 선정하였다. 본 연구에서는 다중회귀분석에 필요한 최소 표

본 수를 확인하기 위해 G*Power 3.1.9.4 프로그램을 이용하였

다. 예측변수의 수를 10개로 설정하고, 중간 정도의 효과크기 

0.15, 유의수준 .05, 검정력 .80을 기준으로 분석한 결과, 최소 

필요 표본 수는 118명으로 나타났다. 따라서 본 연구의 분석 대

상자 수는 다중회귀분석을 위한 최소 표본 수를 충족하였다.

3. 연구도구

1) 주관적 건강인식

주관적 건강인식은 ‘평소에 건강은 어떻다고 생각하십니

까?’라는 문항에 대해 1점(매우 나쁨)에서 5점(매우 좋음)까지
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의 5점 Likert 척도를 사용한 응답 자료를 이용하였다.

2) 개인적 특성

개인적 특성은 나이, 가구소득 수준, 교육수준, 음주, 흡연, 

동반 질환 수, 스트레스에 대한 자료를 이용하였다.

동반 질환 수는 아토피피부염, 천식, 당뇨병, 고혈압, 이상지

질혈증(고지혈증), 뇌졸중, 심근경색증, 협심증, 골관절염, 류

마티스성관절염, 골다공증, 폐결핵, 갑상선질환, 갑상선암, 위

암, 간암, 대장암, 유방암, 자궁경부암, 폐암, 우울증, 부비동염, 

중이염, 신부전, B형간염, C형간염, 간경변증, 통풍, 총 28개 질

환에 대해 ‘현재 앓고 있음(현재 유병 여부)’이라고 응답한 질

환의 수를 합산하여 산출하였다. 스트레스는 ‘평소 일상생활 

중에 스트레스를 어느 정도 느끼고 있습니까?’라는 문항에 대

해 1점(거의 느끼지 않음)에서 4점(대단히 많이 느낌)까지의 

4점 Likert 척도로 응답한 자료를 이용하였다.

3) 가정 내 알레르기 유발 환경요인

가정 내 알레르기 유발 환경요인은 집수리, 가구 구매, 집안 

청소 횟수, 실내 환기 횟수, 환기 유형, 조리 횟수, 조리 시 환기, 

에어컨 청소, 방향제 사용, 누수, 곰팡이, 반려동물 여부에 대한 

자료를 이용하였다. 집수리 여부는 ‘최근 6개월 동안 집을 수리

하신 적이 있습니까?’, 가구 구매 여부는 ‘최근 6개월 동안 새 

가구(붙박이장, 장롱, 책장, 책상, 의자, 소파 등)를 구입하여 사

용하신 적이 있습니까?’, 집안 청소 횟수는 ‘집안 청소를 얼마

나 자주 하십니까?(1주일 동안)’, 실내환기 횟수는 ‘실내환기

를 얼마나 자주 하십니까(1주일 동안)?’라는 문항에 대한 응답

을 이용하였다. 환기 유형은 ‘평소 어떤 방법으로 환기를 하십

니까(중복응답 가능)?’라는 문항을 이용하였고, ‘자연환기’와 

‘자연환기 및 기계환기’로 재분류하여 분석하였다. 조리 횟수

는 ‘음식을 얼마나 자주 만들어 드십니까(1주일 동안)?’라는 문

항을 이용하였다. 조리 시 환기는 ‘평소에 음식을 만드실 때 어

떻게 환기를 하십니까?’라는 문항에 대해 ‘냄새나는 음식 종류

를 만들 때’, ‘음식 종류에 상관없이 항상’으로 응답한 자료를 

이용하였다. 에어컨 청소는 ‘에어컨을 사용하는 동안 에어컨 

필터를 주기적으로 세척하시는 편입니까?’, ‘최근 1년 내에 에

어컨 내부를 청소하신 적이 있습니까?’라는 문항을 이용하였

고, ‘예(1개 이상)’, ‘아니오(2개 모두 아니오)’로 재분류하여 분

석하였다. 방향제 사용은 ‘집안에서 방향제(향초, 자동분사기, 

스프레이/분무형, 디퓨저, 고체형(석고, 왁스, 종이))를 얼마나 

자주 사용하십니까?’라는 문항을 이용하였고, ‘사용(거의 매일 

사용, 자주 사용, 가끔 사용)’, ‘사용하지 않음’으로 재분류하여 

분석하였다. 누수와 곰팡이 여부는 거실/방, 베란다/다용도

실, 욕실, 주방에 해당 여부를 질문한 문항에 대한 응답을 이용

하였다. 반려동물은 ‘집안에서 기르는 반려동물이 있습니까?’
라는 문항에 대한 응답을 이용하였다.

4. 자료수집

본 연구는 국민건강영양조사 제9기 1차년도(2022년) 자료

를 이용하였다. 연구자는 국민건강영양조사 공식 홈페이지에

서 자료 이용 승인을 받은 후, 개인식별정보가 포함되지 않은 

공개 이차자료를 다운로드하여 사용하였다. 

5. 자료분석

자료분석은 복합표본설계 요소를 적용하여 SPSS 28.0 프로

그램을 이용하여 수행하였다. 대상자의 주관적 건강인식, 개인

적 특성 및 가정 내 알레르기 유발 환경요인의 평균과 표준오

차, 빈도와 백분율을 구하였다. 빈도 분석을 제외하고는 국민

건강영양조사의 무응답 조정 및 층화변수 등을 반영한 가중치

를 적용하여 분석하였다. 복합표본설계자료에서 종속변수가 

연속형 변수인 경우, 독립변수가 연속형이거나 범주형인지에 

관계없이 복합표본 일반선형모형으로 분석하게 된다. 두 집단

으로 구성된 범주형 변수는 t-test, 세 집단 이상의 범주형 변수

는 ANOVA, 연속형 변수는 회귀분석으로 분석된다. 이에 본 

연구에서는 각 요인과 주관적 건강인식 수준 간의 관련성을 확

인하기 위하여 복합표본 일반선형모형을 적용하여 분석하였

으며, 주관적 건강인식에 영향을 미치는 가정 내 환경요인을 

파악하기 위해 유의한 관계를 보인 개인적 특성과 가정 내 환경

요인을 투입하여 복합표본 회귀분석으로 분석하였다. 복합표

본 회귀분석에서는 범주형 변수를 별도의 더미변수로의 처리 

없이 자동으로 최곳값을 참조범주로 설정하므로 더미변수로

의 변환을 하지 않았다.

연구결과

1. 대상자의 특성에 따른 주관적 건강인식의 차이

본 연구의 대상자는 총 216명이었으며, 알레르기비염 성인 

환자의 주관적 건강인식은 2.96±0.83점이었다(Table 1).

알레르기비염 성인 환자의 개인적 특성 중 나이, 음주, 동반

질환 수, 스트레스에 따라 주관적 건강인식에 유의한 차이가 
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있었다(Table 1). 나이가 적을수록 주관적 건강인식이 높아졌

으며(t=-2.06, p=.040), 음주하는 경우에 주관적 건강인식이 

높은 것으로 나타났다(t=3.65, p<.001). 동반질환 수(t=-3.51, 

p<.001)가 적을수록, 스트레스(t=-2.98, p=.003)가 낮아짐에 

따라 주관적 건강인식이 높아지는 것으로 나타났다. 가구소득

수준, 교육수준, 흡연 여부에 따른 주관적 건강인식의 차이는 

유의하지 않았다(Table 1).

가정 내 환경요인 중 집수리, 가구 구매, 실내 환기 횟수, 에

어컨 청소, 방향제 사용, 반려동물 여부에 따라 주관적 건강인

식에 유의한 차이가 있었다(Table 1). 집수리한 경우(t=-2.70, 

p=.007)와 새 가구를 구매한 경우(t=-2.63, p=.009)에 주관적 

건강인식이 낮은 것으로 나타났다. 실내 환기 횟수가 많을수록 

Table 1. Perceived Health Status according to Subjects' Characteristics (N=216; weighted N=3,821,653)

Variables Categories
n (W%) or 

M±SD

Perceived health status 

M±SD t or F (p)

Perceived health status 2.96±0.83

Characteristics of the 
individual

Gender Male
Female

 77 (37.8)
139 (62.2)

3.13±0.85
2.86±0.80

1.42 (.157)

Age (year) 47.7±16.0 -2.06 (.040)

Economic status Very low
Low
High
Very high

 31 (14.5)
 59 (25.0)
 53 (25.0)
 73 (35.5)

2.77±1.06
2.95±0.84
2.96±0.59
3.04±0.86

0.58 (.630)

Education High school or below
College or above

116 (56.3)
100 (43.7)

2.90±0.92
3.03±0.70

-1.23 (.221)

Drinking Yes
No

155 (73.4)
 61 (26.6)

3.10±0.76
2.61±0.88

3.65 (＜.001)

Smoking Yes
No

 83 (39.8)
133 (60.2)

2.93±0.93
2.98±0.75

-0.16 (.872)

Number of diseases 1.04±1.59 -3.51 (＜.001)

Stress 2.17±0.68 -2.98 (.003)

Indoor environmental 
factors

House remodeling Yes
No

 23 (10.6)
193 (89.4)

2.70±0.82
2.99±0.82

-2.70 (.007)

New furniture Yes
No

 37 (15.8)
179 (84.2)

2.73±0.84
3.01±0.82

-2.63 (.009)

Frequency of house cleaning  5.31±4.06 -0.30 (.768)

Frequency of indoor ventilation 11.15±6.07 2.83 (.005)

Ventilation type Natural 
Natural and mechanical

 89 (38.8)
127 (61.2)

2.91±0.85
2.99±0.81

-1.11 (.269)

Frequency of cooking 12.42±6.85 -0.56 (.579)

Ventilation during cooking Cooking smelly food
Always

 68 (29.6)
145 (70.4)

2.99±0.82
2.93±0.83

0.77 (.442)

Cleaning of air conditioner Yes
No

156 (75.9)
 46 (24.1)

3.04±0.76
2.74±0.95

1.98 (.049)

Use of air freshener Yes
No

108 (49.3)
108 (50.7)

3.09±0.74
2.82±0.88

2.51 (.013)

Water leak Yes
No

16 (7.0)
200 (93.0)

2.56±0.96
2.99±0.81

-1.60 (.110)

Mold Yes
No

 68 (32.9)
148 (67.1)

3.01±0.86
2.93±0.81

-0.20 (.841)

Have a pet Yes
No

 27 (10.9)
189 (89.1)

3.19±0.79
2.93±0.83

2.04 (.043)

M=Mean; n=Unweighted sample size; SD=Standard deviation; W%=Weighted percent.
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주관적 건강인식이 높았으며(t=2.83, p=.005), 에어컨 청소를 

주기적으로 하는 경우(t=1.98, p=.049), 방향제를 사용하는 경

우(t=2.51, p=.013), 반려동물을 기르는 경우(t=2.04, p=.043)

에 주관적 건강인식이 높은 것으로 나타났다. 집안 청소 횟수, 

실내 환기 유형, 조리 횟수, 조리 시 환기, 누수, 곰팡이 여부에 

따른 주관적 건강인식의 차이는 유의하지 않았다(Table 1).

2. 주관적 건강인식의 관련요인

알레르기비염 성인 환자의 주관적 건강인식과 관련된 요인

이 무엇인지 파악하기 위해, 주관적 건강인식 수준에 유의한 

차이를 보인 개인적 특성(나이, 음주 여부, 동반질환 수, 스트레

스)과 가정 내 알레르기 유발 환경요인(집수리 및 가구 구매 여

부, 실내 환기 횟수, 에어컨 청소, 방향제 사용, 반려동물 여부)

을 투입하여 복합표본 회귀분석을 시행한 결과는 Table 2와 같

다. 다중공선성을 검증한 결과, 분산 팽창지수는 모두 10 이하, 

공차한계는 .01 이상이었으며, Dubin-Watson 통계량은 2.14

로 자기상관이 없는 것으로 나타났다.

회귀모형을 분석한 결과 회귀모형의 설명력은 21%였다

(Wald F=7.43, p<.001). 알레르기비염 성인 환자의 주관적 건

강인식에 영향을 미치는 개인적 특성 중 음주 여부가 가장 큰 

영향을 미치는 요인으로 나타났으며(B=0.36, p=.019), 음주하

는 경우 주관적 건강인식 수준이 유의하게 더 높은 것으로 나타

났다. 다음으로 스트레스 수준이 주관적 건강인식에 유의한 영

향을 미쳤으며, 스트레스 수준이 높을수록 주관적 건강인식은 

유의하게 낮아졌다(B=-0.19, p=.013). 가정 내 환경요인 중에

서는 새 가구 구입 여부가 주관적 건강인식에 가장 큰 영향을 

미쳤으며(B=-0.28, p=.029), 새 가구를 구입한 경우 주관적 건

강인식이 더 낮은 것으로 나타났다. 방향제 사용 여부 또한 주

관적 건강인식에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며

(B=0.22, p=.023), 방향제를 사용하는 경우 주관적 건강인식

이 유의하게 높았다.

논 의

본 연구는 알레르기비염 성인을 대상으로 가정 내 알레르기 

유발 환경요인과 주관적 건강인식 간의 관련성을 파악하고자, 

국민건강영양조사 데이터를 활용하여 분석을 수행하였다.

본 연구에서는 알레르기비염 환자의 개인적 특성 중 음주 여

부가 주관적 건강인식에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 일반적으로 음주는 전반적인 건강과 면역체계에 부정적인 

영향을 미쳐 알레르기 질환의 증상을 악화시킬 수 있는 위험요

인으로 알려져 있다(He et al., 2025). 그러나 본 연구에서는 음

주하는 대상자에서 오히려 주관적 건강인식이 더 높게 나타나

는 상반된 결과가 확인되었다. 이러한 결과는 자신의 건강상태

를 비교적 긍정적으로 인식할수록 음주와 같은 위험 행동에 대

한 경계심이 낮아지고, 그 결과 음주를 지속하는 경향이 있기 

때문일 수 있다(Han, Kang, & Hong, 2021). 또한 적당한 음주

는 단순히 건강 행위 차원을 넘어서 긴장을 해소하거나 스트레

스를 완화하는 수단으로 사용됨으로써 음주를 하는 경우 비음

주자보다 더 높은 정서적 만족감을 경험하여 자신의 건강상태

를 긍정적으로 인식할 수 있다(Park, 2024). 더불어 음주를 하

는 대상자가 동반질환이 적거나 객관적인 건강상태가 양호하

여 주관적인 건강인지가 높게 나타난 것일 수도 있다. 이처럼 

Table 2. Factors Associated with Perceived Health Status (N=216; weighted N=3,821,653)

Variables B SE p

Intercept  2.96 0.37 ＜.001

Age (year)
Drinking†

Number of diseases
Stress

-0.01
 0.36
-0.09
-0.19

0.01
0.15
0.05
0.08

.825

.019

.057

.013

House remodeling†

New furniture†

Frequency of indoor ventilation
Cleaning of air conditioner†

Use of air freshener†

Have a pet†

-0.29
-0.28
 0.01
 0.29
 0.22
 0.05

0.19
0.13
0.01
0.17
0.10
0.16

.134

.029

.426

.077

.023

.744

R2=.21, Wald F=7.43, p＜.001
†Reference variables were drinking (no), house remodeling (no), new furniture (no), cleaning of air conditioner (no), use of air freshener (no), 
and have a pet (no); SE=Standard error.
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음주 여부와 주관적 건강인식 간의 관계는 단순한 인과관계로 

설명하기 어려우며 일관된 결과가 보고되고 있지 않으므로, 단

순히 음주 여부 외에도 음주의 빈도, 음주량, 음주의 목적과 맥

락 등 음주의 구체적 특성과 다른 관련 요인과의 관계가 주관적 

건강인식에 어떻게 영향을 미치는지에 대한 보다 정밀한 후속 

연구가 필요하다.

알레르기비염 환자의 스트레스 수준이 낮을수록 자신의 건

강 수준을 긍정적으로 인지하는 것으로 나타났다. 이는 스트레

스를 적게 인지하는 노인일수록 주관적 건강인식이 양호하다

고 보고한 연구결과(Ha et al., 2021)와 유사하다. 스트레스는 

알레르기 질환 환자의 면역반응과 염증반응에 영향을 미쳐 증

상을 악화시킬 수 있으며(Cheng et al., 2021; Kong et al., 

2021), 코막힘, 재채기, 코 가려움 같은 알레르기비염 증상이 스

트레스의 원인으로 작용하여 스트레스 수준을 더욱 증대시키고 

삶의 질 저하로 이어질 수 있다(Kong et al., 2021; Safia et al., 

2024). 적절한 스트레스 관리를 이행하는 경우, 스트레스가 알

레르기비염에 미치는 부정적인 영향을 완화할 수 있다(Cheng 

et al., 2021). 따라서 알레르기비염 환자의 질환 및 증상 관리와 

함께 스트레스 완화를 위한 지원과 대처 전략 제공이 필요하다.

본 연구에서는 알레르기비염 환자의 가정 내 환경요인 중 가

구 구입 여부가 주관적 건강인식 수준과 관련이 있는 것으로 나

타났는데, 새 가구를 구입한 경우 주관적 건강인식이 낮게 나타

났다. 이는 새 가구를 구입한 가정에서 알레르기비염 유병률과 

증상 발현 정도가 높게 보고된 연구결과(Wang et al., 2015)와 

유사하다. 새 가구에서 방출되는 포름알데히드 등 휘발성 유기

화합물에 노출될 경우, 이러한 물질에 민감한 알레르기 질환 

환자의 증상이 악화될 수 있다(Huang et al., 2017; Kim, Kim, 

& Ahn, 2020). 따라서 새 가구를 구입한 경우에는 가구의 문과 

서랍을 열어두고 난방을 하여 해로운 화학물질의 배출을 촉진

한 후, 창문을 열어 자연 환기를 통해 오염물질을 외부로 내보

냄으로써(Kim, Kim, & Ahn, 2020) 가구에서 발생하는 유해

물질에 대한 노출을 최소화해야 한다.

반면, 방향제를 사용하는 경우 주관적 건강인식이 높은 것으

로 나타났는데, 이는 일반적으로 알려진 방향제의 건강에 미치

는 부정적인 영향과는 상반된 결과이다. 향초나 디퓨져 같은 방

향제에서 방출되는 화학물질은 알레르기비염 환자의 증상을 

악화시키거나 호흡기계 기능 저하를 유발할 수 있는 위험요인

으로 보고되고 있다(Kim, 2022; Li, Sayeau, & Ellis, 2020). 이

러한 차이는 방향제의 향을 통해 정서적 안정감이나 스트레스 

완화를 경험함으로써 주관적 건강인식이 높아지는 경향에서 

기인할 수 있다. 방향제 사용 등을 통한 쾌적한 환경은 스트레스

를 완화시키고 긴장과 불안 등을 완화하는 진정 효과가 있어 심

리적 안정을 유도하며(Lee & Hur, 2022), 이는 주관적 건강인

식에 긍정적인 영향을 줄 수 있다. 또한 방향제를 사용하는 대상

자 중 알레르기비염 증상이 비교적 경미한 대상자가 포함되었

을 가능성도 있으며, 증상이 심각하지 않은 알레르기비염 환자

가 방향제를 부담 없이 사용하였을 수 있다(Jung et al., 2019). 

이처럼 방향제 사용과 알레르기비염 환자의 주관적 건강인식 

간의 관계에 대한 연구결과가 일관되지 않으며, 알레르기비염

의 중증도, 증상 지속 기간, 실내 환기 빈도 같은 사용 환경 등의 

관련요인을 함께 고려하여 추가적으로 연구할 필요가 있다.

본 연구에서 알레르기비염 환자의 주관적 건강인식에 영향

을 미치는 요인은 아니었으나 주관적 건강인식 수준에 차이를 

보인 가정 내 환경요인으로 집수리, 실내 환기 횟수, 에어컨 청

소, 반려동물 여부가 확인되었다. 최근 6개월 동안 집을 수리한 

경우에 주관적 건강인식이 낮은 것으로 나타났다. 이러한 결과

는 집을 리모델링하는 경우 비염, 눈과 피부의 증상, 두통과 피

로감을 더 많이 경험한다고 보고한 연구결과(Norback et al., 

2019)와 유사하다. 리모델링 과정에서 사용하는 건축자재, 페

인트, 접착제 등에는 휘발성 유기화합물 등이 포함되어 있으

며, 이는 알레르기 질환의 증상을 유발하거나 악화시킬 수 있는 

유해물질로 알려져 있다(Kim et al., 2020). 따라서 집을 수리 

또는 리모델링한 후에는 오염물질 배출을 위해 베이킹 작업을 

시행하고, 충분한 자연 환기를 통해 오염물질을 외부로 배출하

여 노출을 최소화할 필요가 있다. 

실내 환기 횟수가 많을수록 알레르기비염 환자의 주관적 건

강인식 수준이 높은 것으로 나타났는데, 이는 알레르기비염으

로 진단받은 아동이 있는 가정일수록 실내 환기를 자주 한다고 

보고한 연구결과(Kim, 2022)와 맥락을 같이 한다. 실내 환경에

는 집먼지진드기, 곰팡이 같은 알레르겐이나 음식 조리, 가구

와 전자제품 사용 등으로 인해 일상생활에서 발생하는 미세먼

지, 휘발성 유기화합물 등의 공기 오염물질이 존재하며, 이러

한 물질은 알레르기비염 환자의 기도 점막에 산화 스트레스와 

염증반응 등을 유발하여 증상의 발현 빈도와 중증도를 증가시

킬 수 있다(Kim, Yoon, & Woo, 2018; Naclerio et al., 2020). 

최근에는 실내에 거주하는 시간이 증가함에 따라 가정 내 알레

르겐과 오염물질에 대한 노출 위험이 커지고 있으며, 이를 줄이

기 위해 자연 환기와 기계적 환기 시스템을 통해 실내 오염물질

을 실외로 배출하는 것이 중요하다(Seo et al., 2024). 실내 공기 

질은 알레르기 질환의 주요 환경적 요인으로 작용하므로 적절

한 환기 주기 및 지속시간, 주의 사항 등에 대한 교육을 통해 가

정 내 공기 질 개선을 위한 실천을 유도할 필요가 있다.
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에어컨 필터와 내부의 청소를 하는 경우 알레르기비염 환자

의 주관적 건강인식 수준이 높은 것으로 나타났다. 이는 에어컨 

사용시간이 길수록 알레르기비염 유병률이 증가한다고 보고

한 연구결과(Li et al., 2020)와 유사하다. 에어컨 내부나 필터를 

주기적으로 청소하지 않으면 에어컨 내부에 습기가 축적되고 

곰팡이나 세균 등 인체에 해로운 미생물이 번식하기 쉬우며, 

이러한 상태에서 에어컨을 작동할 경우 유해물질이 실내 공기 

중으로 방출되어 알레르기비염 환자의 증상을 악화시킬 수 있

다(Kim, 2022). 이에 알레르기비염 환자가 있는 가정을 대상으

로 에어컨 필터 및 내부의 청결 상태를 정기적으로 점검하고, 

적절한 청소 방법을 교육할 필요가 있다. 

최근 반려견이나 반려묘 등을 기르는 가정이 증가함에 따라 

반려동물의 털이나 비듬 등의 알레르겐이 알레르기 질환의 중

증도에 미치는 영향 또한 커지고 있다(Wang et al., 2017). 그러

나 본 연구에서는 반려동물을 기르는 경우 오히려 주관적 건강

인식 수준이 높은 것으로 나타났다. 이는 자신의 건강이 좋지 

않다고 인식하는 알레르기비염 환자가 일반적으로 알레르겐

이라고 알려진 반려동물을 기르지 않거나(Jung et al., 2019), 

반려동물을 기르면 정서적 지지가 되어 우울감을 적게 느끼고 

주관적 건강인식이 높아져(Han, 2023) 나타난 결과로 생각한

다. 이처럼 반려동물 여부와 알레르기비염 간의 관련성에 대한 

기존 연구결과가 일관되지 않으므로, 추후 반복연구 및 세부 요

인들을 고려한 연구가 필요하다. 

일반적으로 동반질환 수는 주관적 건강인식의 주요한 영향

요인 중 하나로 알려져 있으나(Ge et al., 2019) 본 연구에서는 

주관적 건강인식에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 

Rana 등(2022)의 연구에서 60세 미만인 경우 동반질환 수가 

1개 이상인 대상자는 12.2%였으나, 60세 이상인 경우에는 약 

21%였으며, 나이가 많을수록 주관적 건강인식 수준은 낮아지

는 것으로 나타났다. 반면, 본 연구의 대상자는 평균 연령이 

47.7세로 중년층이 다수를 차지하였으며, 평균 동반질환 수가 

1.04개로 비교적 적었다. 이러한 특성으로 인해 동반질환 수가 

주관적 건강인식에 유의한 영향을 보이지 않은 것으로 해석된

다. 따라서 향후 연구에서는 나이와 같은 조절요인의 영향을 

고려하여 분석함으로써, 동반질환 수와 주관적 건강인식 간의 

관계를 보다 명확히 규명할 필요가 있다.

본 연구에서 활용한 국민건강영양조사의 가정 실내 공기질 

및 환경 유해물질 자료는 대상자의 보고에 의해 수집된 것으로 

회상 바이어스(recall bias)의 가능성이 존재하며, 횡단적 자료

라는 제한점이 있다. 본 연구에서 사용한 복합표본 회귀분석에

서는 Adjusted R2 값을 제시하지 않아 영향요인의 설명력을 

보다 정밀하게 확인하는 데 제한이 있었으며, R2 값이 21%로 

비교적 낮은 수준을 보여 결과 해석을 신중히 할 필요가 있다. 

이는 주관적 건강인식에 영향을 줄 수 있는 사회적 지지, 의료

서비스 접근성 등의 다양한 요인들이 본 연구에서 충분히 고려

되지 못했기 때문으로 생각한다. 또한 알레르기비염의 중증도

는 주관적 건강인식에 영향을 미칠 수 있는 중요한 요인임에도 

불구하고, 본 연구에서는 중증도에 따른 분석이 이루어지지 않

았다는 점이 제한점으로 작용한다. 따라서 향후 연구에서는 알

레르기비염 환자의 가정 내 알레르기 유발 환경요인을 직접 측

정하여 위험요인의 구체적인 종류와 노출 정도를 파악하고, 알

레르기비염의 중증도를 포함한 다양한 개인적 ‧ 환경적 요인을 

반영한 종단적 연구를 통해 주관적 건강인식에 미치는 영향을 

보다 심층적으로 규명할 필요가 있다.

이러한 한계점에도 불구하고, 본 연구는 전국적으로 대표성

을 갖는 국민건강영양조사 자료를 활용하여 알레르기비염 

성인 환자의 가정 내 알레르기 유발 환경요인이 주관적 건강인

식과 관련이 있음을 확인하였다는 점에서 의의가 있다. 본 연

구결과를 바탕으로 향후 알레르기비염을 진단받은 환자를 대

상으로 주관적 건강인식을 향상시키기 위한 건강증진 프로그

램 개발 시, 음주 및 스트레스와 같은 개인적 특성과 가정 내 환

경을 통합적으로 고려한 차별화된 중재 전략이 필요하다. 특히 

주관적 건강인식 수준이 높음에도 불구하고 음주를 지속하는 

경향이 나타난 점을 고려할 때, 개인이 자신의 건강상태를 긍

정적으로 인식하더라도 알레르기비염 증상 발현을 예방하고 

건강증진을 도모하기 위해 건강행동을 지속해서 실천할 수 있

도록 하는 교육적 개입이 필요하다. 

결 론

본 연구에서 알레르기비염 성인 환자의 가정 내 알레르기 유

발 환경요인이 주관적 건강인식에 미치는 영향을 확인한 결과, 

새 가구 구입과 방향제 사용, 음주 여부와 스트레스가 관련요인

으로 확인되었다. 또한 집수리, 실내 환기 횟수, 에어컨 청소 및 

반려동물 여부에 따라 주관적 건강인식 수준에 차이가 있음을 

확인하였다. 알레르기비염은 완치가 어려운 만성질환으로, 증

상 완화를 위해 지속적인 관리가 필요하며, 특히 환경관리를 통

한 알레르겐 회피와 불편감 경감이 중요하다. 특히 노출되는 환

경요인의 종류와 정도가 다양하므로 개별 가정 내 환경요인을 

정확히 확인하고 적절히 관리하는 것이 필요하다. 본 연구결과

를 토대로 가정 내 환경관리를 강화함으로써 알레르기비염 환

자의 주관적 건강인식을 향상시킬 수 있으리라 생각한다.
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