
1. 서론

청소년기는 발달 단계에서 급변하며 아직 두뇌발달

이 미성숙한 시기로서, 아동기에서 성인으로 나아가는 

중간 역할을 하며 여러 가지 스트레스 요인으로 인해 

신체적·정신적 측면에서 영향을 받을 수 있다. 또한, 

청소년은 성인에 비해 뚜렷한 가치관이 형성되지 않

아 정서적으로 불안정하고 자기 통제력이 부족한 특
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요  약  본 연구의 목적은 청소년의 천식과 알레르기 비염, 아토피 피부염, 고강도 운동량이 우울 증상과 자살사고에 미치는 

영향을 확인하기 위함이다. 제15차(2019) 청소년 정신건강행태조사를 활용한 이차 자료분석연구이다. 자료 분석은 SPSS 

22.0을 이용하여 복합표본 교차분석과 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 그 결과 우울 증상과 자살사고 모두 알레르기 질

환과 고강도 운동, 흡연 경험, 음주 경험이 차이가 있었다. 흡연 경험과 음주 경험을 보정한 후 천식과 알레르기 비염, 아토

피 피부염에 의해서는 우울 증상(OR:1.16, 95% CI:1.07-1.26; OR:1.16, 95% CI: 1.11-1.21; OR:1.17, 95% 

CI:1.11-1.23)과 자살사고(OR:1.32, 95% CI:1.20-1.47; OR:1.22, 95% CI:1.15-1.29; OR:1.21, 95% CI:1.14-1.29)가 

증가하였으나 고강도 운동에 의해서는 우울 증상과 자살사고를 느끼는 정도가 감소하였다(OR:0.90, 95% CI:0.86-0.94; 

OR:0.85, 95% CI:0.80-0.90). 본 연구 결과로 청소년의 알레르기 질환과 고강도 운동량은 정신건강에 많은 영향을 미치는 

것을 알 수 있었고 청소년의 정신건강 관련 예방과 연구에 기초자료로 삼고자 한다.
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Abstract  The purpose of this study was to determine the effects of asthma, allergic rhinitis, atopic 

dermatitis, and high intensity exercise on depressive symptoms and suicidal ideation in adolescents. This 

is a secondary data analysis study using 15th Korean Children and Youth Panel Survey. Data analysis was 

performed by chi-square and logistic regression analysis using SPSS 22.0. As a result, there were differences 

in allergic diseases, high-intensity exercise, smoking experience, and drinking experience in both 

depressive symptoms and suicidal ideation. After adjusting for smoking experience and alcohol experience, 

asthma, allergic rhinitis, and atopic dermatitis were influencing factor for depression symptoms(OR:1.16, 

95% CI:1.07-1.26; OR:1.16, 95% CI:1.11-1.21; OR:1.17, 95% CI:1.11-1.23) and for suicidal ideation(OR:1.32, 

95% CI:1.20-1.47; OR:1.22, 95% CI:1.15-1.29; OR:1.21, 95% CI:1.14-1.29). However, high intensity exercise 

had decreased depressive symptoms and suicidal ideation(OR:0.90, 95% CI:0.86-0.94; OR:0.85, 95% 

CI:0.80-0.90). As a result of this study, it was found that allergic diseases and high-intensity exercise had 

a great effect on mental health in adolescents, and we may use it as basic data for prevention and research 

related to the mental health of adolescent.
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성을 가진다[1]. 이로 인해 청소년은 우울과[2, 3] 자

살사고를 가지게 되며 자살사고는 다른 연령대에 비

해 3∼4배 많이 나타나게 된다[4]. 2018년 우리나라 

청소년의 자살률은 10만 명당 9.1명이며 우울감을 호

소하여 자살 위험군에 속한 청소년의 수도 2015년에 

비해 270%가량 증가하였다[5]. 그러므로 자살에 앞서 

우울감을 호소하고 자살사고를 가지는 청소년을 먼저 

발견하는 것이 중요하다.

청소년 시기에 만성적인 신체 질환이 동반될 경우 

청소년의 정신건강은 더욱 부정적 영향을 받게 된다

[2, 6]. 아동기부터 청소년기, 성인기까지 지속해서 영

향을 주는 만성질환에는 대표적으로 알레르기 질환인 

천식과 알레르기 비염, 아토피 피부염이 있는데 알레

르기 질환은 유병률이 증가하고 있고[7] 이들 질환은 

개인의 삶의 질, 우울과 자살사고에도 영향을 주었다

[8]. 알레르기 질환이 있는 청소년은 그렇지 않은 청소

년에 비해 수면 부족과 만성피로로 인해 신체 능력이 

떨어지는 경향이 있으며[9], 주의력과 인성, 행동발달

에도 부정적 영향을 받게 된다는 보고가 있다[10]. 

천식과 같은 질환에서 신체활동이 부정적인 효과를 

보인다는 오해도 존재하지만[11], 신체활동은 심혈관 

건강과 신체 능력을 향상하고 암을 예방하며 성인기의 

건강에도 긍정적인 영향을 준다[12]. 이와 더불어 신체

활동의 증가는 삶의 질을 증가시키고 우울과 같은 정

신건강을 향상한다[11,13]. 특히, 만성 알레르기 질환

을 동반한 청소년에서 신체활동의 저하는 정신건강에 

영향을 주어 우울과 자살사고로 이어지게 된다[2]. 

우울 증상과 자살사고의 위험이 큰 청소년에서 알

레르기 질환은 이를 더욱 악화시키고 신체활동은 그 

위험을 완화한다고 할 수 있다. 본 연구의 목적은 알

레르기 질환인 천식과 알레르기 비염, 아토피 피부염

과 우울 증상, 자살사고에 따른 일반적 특성을 알아보

고, 청소년의 우울 증상과 자살사고가 알레르기 질환과 

신체활동과 어떤 관계를 가지는지 확인하는 것이다. 

2. 연구방법

본 연구는 제15차(2019) 청소년 정신건강행태조사

(15th Korean Children and Youth Panel Survey, 

KCYPS)[14] 자료를 이용한 2차 자료분석 연구이다. 질

병관리청 홈페이지에서 개인정보를 등록한 후 자료를 내

려 받아 사용하였으며 연구의 대상은 질병관리청이 2019

년도 실시한 조사에 참여한 57,303명의 학생으로 하였다. 

일반적 특성에서는 성별은 ‘남’과 ‘여’로 분류하였고 

학교는 ‘중학교’와 ‘고등학교’, 지역은 ‘도시지역’과 ‘군

지역’으로 분류하였다. 본 연구에서 운동은 American 

College of Sports Medicine(ACSM)의 지침에 따라 

‘저강도 운동’과 ‘고강도 운동’으로 나누었으며, 고강도 

운동은 고강도 신체활동을 하루에 20분 이상 적어도 

1주일에 3일 이상인 경우이고 저강도 운동은 저강도 

신체활동을 하루에 60분 이상, 적어도 1주일에 5일 

이상인 경우로 하였다[15]. 흡연과 음주는 모두 ‘지금

까지’의 평생 경험에 대한 답변으로 ‘예’, ‘아니오’로 

분류하였다. 또한, 질병으로는 천식과 알레르기 비염, 

아토피 피부염에 대해 ‘태어나서 지금까지’ 의사에게 

진단받은 경험의 여부를 변수로 사용하였다. 우울 증

상은 ‘최근 12개월 동안, 2주 내내 일상생활을 중단할 

정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 있는가’에서 ‘예’

와 ‘아니오’로 구분하였고 자살사고는 ‘최근 12개월 동

안 심각하게 자살을 생각한 적이 있는가’에서 ‘예’와 

‘아니오’로 구분하였다. 

자료 분석은 수집된 자료를 SPSS 22.0 프로그램을 

이용하여 분석하였으며 분석방법은 청소년정신건강행

태조사 지침서에 따랐다. 먼저 복합표본계획 파일을 

만든 후 일반적 특성은 천식과 알레르기 비염, 아토피 

피부염, 우울 증상 및 자살사고에 따라 복합표본 교차

분석을 통해 퍼센트와 카이검정을 실시하였다. 본 연

구에서는 알레르기 질환과 우울 증상, 자살사고의 관

련성을 보고자 하였기에 우울 증상과 자살사고를 각

각 종속변수로 한 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실

시하였다. 그리고 독립변수는 천식과 알레르기 비염, 

아토피 피부염, 고강도 운동으로 하였다. 저강도 운동

은 우울 증상과 자살사고 모두에서 유의한 차이가 없

었기에 제외하였다. 그리고 알레르기 질환을 악화시키

는 흡연과 음주의 영향을[17] 제외하고자 흡연 경험과 

음주 경험은 공변량으로 지정하였다. 본 연구에서 통

계량의 유의수준은 .05로 하였다.

3. 연구결과

3.1 천식 유무에 따른 일반적 특성

천식의 유무에 따른 청소년의 일반적 특성은 Table 1
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과 같다. 천식이 있는 집단은 남학생이 57.5%로 여학

생보다 높았으며 (χ²=54.33, p=<.001) 고등학생이 

56.1%로 중학생보다 높았다(χ²=27.68, p=<.001). 또

한, 천식은 군지역보다 도시지역에서 비율이 높았고(χ

²=3.23, p=.018) 저강도 운동의 비율은 천식이 있는 

집단에서 유의하게 높았지만, 고강도 운동은 천식의 

유무에 따라 차이가 없었다(χ²=3.07, p=.118). 이들 

집단은 천식이 있는 집단이 흡연의 경험이 44.2%로 

더 높았고(χ²=42.37 p=<.001) 음주 경험도 16.5%로 

더 높았다(χ²=56.74, p=<.001)(Table 1). 

Table 1. General data of Asthma Subjects

Asthma
χ²(p)

No, N(%) Yes, N(%)

Sex
Male 27,541(51.5) 2,300(57.5) 54.33

(<.001)Female 25,742(48.5) 1,720(42.5)

School

Middle school 27,479(48.2) 1,905(43.9)
27.68

(<.001)High

school
25,804(51.8) 2,115(56.1)

Residence

Rural area 4,219(5.6) 278(5.0)
3.23

(.018)Urban area 49,064(94.4) 3,742(95.0)

Low exercise

Do not 45,168(85.4) 3,353(84.1)
5.07

(.039)
Do≥5per 

week
8,115(14.6) 667(15.9)

Vigorous 

exercise

Do not 35,791(68.1) 2,643(66.8)
3.07

(.118)
Do≥3per 

week
17,492(31.9) 1,377(33.2)

Cigarette 

smoking

No 32,786(60.9) 2,277(55.8) 42.37

(<.001)Yes 20,497(39.1) 1,743(44.2)

Alcohol 

consumption

No 46,837(87.6) 3,390(83.5) 56.74

(<.001)Yes 6,446(12.4) 630(16.5)

3.2 알레르기 비염 유무에 따른 일반적 특성

알레르기 비염의 유무에 따른 청소년의 일반적 특

성은 표 2와 같다. 알레르기 비염이 있는 집단은 여

학생의 비율이 50.5%로 높았지만 알레르기 비염이 없

는 집단은 남학생의 비율이 53.3%로 높았고(χ

²=76.93 p=<.001) 알레르기 비염은 고등학생보다 중

학생에서 그 비율이 높았다(χ²=59.87, p=<.001). 또

한, 알레르기 비염은 도시지역에서 더 많았고(χ

²=69.05, p=<.001) 저강도 운동과 고강도 운동을 하

는 경우 모두 알레르기 비염이 없는 집단이 있는 집

단보다 비율이 유의하게 높았다. 그러나 흡연의 경험

은 알레르기 비염이 있는 집단에서 비율이 더 높았다

(χ²=24.77, p=<.001)(Table 2).

Table 2. General data of Allergic rhinitis Subjects 

Allergic 

rhinitis χ²(p)

No, N(%) Yes, N(%)

Sex
Male 19,957(53.3) 9,884(49.5) 76.93

(<.001)Female 17,515(46.7) 9,947(50.5)

Age

Middle school 19,698(49.0) 10,145(54.3)
59.87

(<.001)High

school
17,774(51.0) 9,686(45.7)

Residence

Rural area 3,272(6.2) 1,225(4.5)
69.05

(<.001)
Urban 

area
34,200(93.8) 18,606(95.5)

Low exercise

Do not 31,604(85.0) 16,917(85.9)
9.5

(.004)
Do≥5per 

week
5,868(15.0) 2,914(14.1)

Vigorous 

exercise

Do not 24,896(67.3) 13,538(69.3)
24.66

(<.001)
Do≥3per 

week
12,576(32.7) 6,293(30.7)

Cigarette 

smoking

No 23,231(61.3) 11,832(59.2) 24.77

(<.001)Yes 14,241(38.7) 7,999(40.8)

Alcohol 

consumption

No 32,860(87.3) 17,367(87.3) 0.01

(.937)Yes 4,612(12.7) 2,464(12.7)

3.3 아토피 피부염 유무에 따른 일반적 특성

아토피 피부염 유무에 따른 청소년의 일반적 특성

은 표 3과 같다. 아토피 피부염이 있는 집단은 없는 

집단에 비해 여학생의 비율이 높았고(χ²=401.52 

p=<.001) 고등학생보다 중학생에서 그 비율이 높았다

(χ²=59.43, p=<.001). 또한, 아토피 피부염은 도시지

역에서 군지역보다 더 많았으며(χ²=0.18, p=.688) 저

강도 운동과 고강도 운동을 하는 경우 모두 아토피 

피부염이 있는 집단은 없는 집단보다 그 비율이 낮았

으며 흡연의 경험은 아토피 피부염이 있는 집단에서 

그 비율이 높았다(Table 3).

Table 3. General data of Atopic dermititis Subjects 

Atopic dermatitis
χ²(p)

No, N(%) Yes, N(%)

Sex
Male 24,168(54.2) 5,673(44.2) 401.52

(<.001)Female 20,354(45.8) 7,108(55.8)

Age

Middle school 21,317(51.3) 6,602(55.1)
59.43

(<.001)High

school
23,205(48.7) 6,179(44.9)

Residence

Rural area 3,522(5.6) 975(5.6)
0.18

(.688)
Urban

area
41,000(94.4) 11,806(94.4)

Low exercise

Do not 37,513(84.9) 11,008(86.7)
24.97

(<.001)
Do≥5 per 

week
7,009(15.1) 1,773(13.3)

Vigorous 

exercise

Do not 29,498(67.2) 8,936(70.9)
64.66

(<.001)
Do≥3 per 

week
15,024(32.8) 3,845(29.1)

Cigarette 

smoking

No 27,542(61.2) 7,521(58.4) 31.98

(<.001)Yes 16,980(38.8) 5,260(41.6)

Alcohol 

consumption

No 39,070(87.4) 11,157(87.0) 0.90

(.392)Yes 5,452(12.6) 1,624(13.0)
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Table 4. General data of Depression symptom Subjects

Depression symptom
χ²(p)

No, N(%) Yes, N(%)

Sex
Male 23,346(56.3) 6,495(41.0) 1,088.9

(<.001)Female 17,929(43.7) 9,533(59.0)

Age
Middle school 21,582(48.7) 7,802(45.6) 44.56

(<.001)High school 19,693(51.3) 8,226(54.4)

Residence

Rural area 3,239(5.6) 1,258(5.6)
0.00

(.968)
Urban 

area
38,036(94.4) 14,770(94.4)

Low exercise

Do not 34,933(85.3) 13,588(85.3)
0.03

(.879)
Do≥5 per 

week
6,342(14.7) 2,440(14.7)

Vigorous 

exercise

Do not 27,472(67.6) 10,962(69.1)
11.65

(.003)
Do≥3 per 

week
13,803(32.4) 5,066(30.9)

Cigarette 

smoking

No 27,070(64.9) 7,993(49.5) 1,163.17

(<.001)Yes 14,205(35.1) 8,035(50.5)

Alcohol 

consumption

No 37,081(89.4) 13,146(81.8) 605.10

(<.001)Yes 4,194(10.6) 2,882(18.2)

3.4 우울 증상 유무에 따른 일반적 특성

우울 증상의 유무에 따른 청소년의 일반적 특성은 

표 4와 같다. 우울 증상이 있는 집단은 여학생의 비

율이 59.0%로 더 높았고(χ²=1,088.9, p=<.001) 고등

학생에서 그 비율이 더 높았다(χ²=44.56, p=<.001). 

또한, 저강도 운동은 우울 증상의 유무에 따라 차이

가 없었으나(χ²=0.03, p=.879) 고강도 운동은 우울 증

상이 있는 집단에서 더 적었다(χ²=11.65, p=.003). 그

리고 우울 증상이 있는 집단에서 흡연의 경험(χ²= 

1163.17, p=<.001)과 음주 경험(χ²=605.10, p=<.001)

이 더 높았다(Table 4).

3.5 자살사고 유무에 따른 일반적 특성

자살사고의 유무에 따른 청소년의 일반적 특성은 

표 5와 같다. 자살사고가 있는 집단은 여학생의 비율

이 62.8%로 더 높았고(χ²=757.43, p=<.001) 중학생

의 비율이 고등학생보다 높았다(χ²=47.05, p=<.001). 

또한, 자살사고의 유무는 군지역과 도시지역에 따라서

는 차이가 없었으며(χ²=3.34, p=.177) 저강도 운동에 

따라서도 차이가 없었다(Table 5). 

Table 5. General data of Suicide ideation Subjects

Suicide ideation
χ²(p)

No, N(%) Yes, N(%)

Sex
Male 27,110(54.2) 2,731(37.2) 757.43

(<.001)Female 22,695(45.8) 4,767(62.8)

Age
Middle school 25,285(47.3) 4,099(51.5) 47.05

(<.001)High school 24,520(52.7) 3,399(48.5)

Residence

Rural area 3,948(5.6) 549(5.1)
3.34
(.177)Urban 

area
45,857(94.4) 6,949(94.9)

Low exercise

Do not 42,090(85.2) 6,431(85.9)
2.22
(.171)Do≥5 per 

week
7,715(14.8) 1,067(14.1)

Vigorous 
exercise

Do not 33,166(67.7) 5,268(70.4)
21.58
(<.001)Do≥3 per 

week
16,639(32.3) 2,230(29.6)

Cigarette 
smoking

No 31,505(62.6) 3,558(47.3) 638.33
(<.001)Yes 18,300(37.4) 3,940(52.7)

Alcohol 
consumption

No 44,234(88.4) 5,993(79.6) 457.31
(<.001)Yes 5,571(11.6) 1,505(20.4)

자살사고가 있는 집단은 고강도 운동의 비율이 자

살사고가 없는 집단보다 더 낮았지만(χ²=21.58, 

p=<.001) 흡연의 경험(χ²=638.33, p=<.001)과 음주 

경험(χ²=457.31, p=<.001)에서는 그 비율이 더 높았

다(Table 5). 

3.6 천식, 알레르기 비염, 아토피 피부염 및 고강도 

운동과 정신건강의 관련성

우울 증상, 자살사고와 천식, 알레르기 비염, 아토

피 피부염 및 고강도 운동의 관계는 표 6과 같다. 천

식이 있는 청소년은 천식이 없는 청소년보다 우울 증

상(OR: 1.20, 95% CI: 1.11-1.30)과 자살사고(OR: 

1.37, 95% CI: 1.24-1.52)를 느끼는 정도가 더 높았다. 

알레르기 비염이 있는 청소년은 알레르기 비염이 없는 

청소년보다 우울 증상(OR: 1.16, 95% CI: 1.11-1.21)

과 자살사고(OR: 1.22, 95% CI: 1.15-1.29)를 느끼는 

정도가 더 높았다. 또한 아토피 피부염이 있는 청소년

은 아토피 피부염이 없는 청소년보다 우울 증상(OR: 

1.18, 95% CI: 1.12-1.24)과 자살사고(OR: 1.23, 95% 

CI: 1.15-1.30)를 느끼는 정도가 더 높았다. 반면, 고강

도 운동을 하는 청소년은 그렇지 않은 청소년보다 우울 

증상(OR: 0.94, 95% CI: 0.90-0.98)과 자살사고(OR: 

0.89, 95% CI: 0.84-0.94)를 느끼는 정도가 더 낮았다. 

최종 로지스틱 모형에서 평생 음주 경험(우울 증상 

OR: 0.58, 95% CI: 0.56-0.61; 자살사고 OR: 0.61, 

95% CI: 0.57-0.65)과 평생 흡연 경험(우울 증상 
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OR: 0.71, 95% CI: 0.66-0.76; 자살사고 OR: 0.66, 

95% CI: 0.61-0.72)을 교란변수로 보정하였을 때 우

울 증상과 천식(OR: 1.16, 95% CI: 1.07-1.26), 알레르

기 비염(OR: 1.16, 95% CI: 1.11-1.21), 아토피 피부염

(OR: 1.17, 95% CI: 1.11-1.23) 및 고강도 운동(OR: 

0.90, 95% CI: 0.86-0.94)과의 관련성은 감소하였다.

또한, 자살사고와 천식(OR: 1.32, 95% CI: 1.20-1.47), 

알레르기 비염(OR: 1.22, 95% CI: 1.15-1.29), 아토피 

피부염(OR: 1.21, 95% CI: 1.14-1.29) 및 고강도 운

동(OR: 0.85, 95% CI: 0.80-0.90)과의 관련성도 감소

하였다(Table 6).

Table 6. Association between Asthma, Allergic rhinitis, Atopic dermatitis and Vigorous exercise with Mental 

health variables

Depression symptoma

ORb (95% CI)
Suicidal ideation

ORb (95% CI)
No, N(%) Yes, N(%) No, N(%) Yes, N(%)

Asthma
No 38,596(72.2) 14,687(27.8) Ref. 46,513(87.3) 6,770(12.7) Ref.

Yes 2,679(66.7) 1,341(33.3) 1.16(1.07-1.26) 3,292(81.8) 728(18.2) 1.32(1.20-1.47)

Allergic 

rhinitis

No 27,528(73.2) 9,944(26.8) Ref. 32,981(88.0) 4,491(12.0) Ref.

Yes 13,747(69.2) 6,084(30.8) 1.16(1.11-1.21) 16,824(84.8) 3,007(15.2) 1.22(1.15-1.29)

Atopic 

dermatitis

No 32,517(72.8) 12,005(27.2) Ref. 39,058(87.6) 5,464(12.4) Ref.

Yes 8,758(68.4) 4,023(31.6) 1.17(1.11-1.23) 10,747(84.3) 2,034(15.7) 1.21(1.14-1.29)

Vigorous 

exercise

No 27,472(71.4) 10,962(28.6) Ref. 33,166(86.4) 5,268(13.6) Ref.

Yes 13,803(72.8) 5,066(27.2) 0.90(0.86-0.94) 16,639(87.8) 2,230(12.2) 0.85(0.80-0.90)

a Among various symptoms of depression, this includes feelings of sadness or hopelessness hampering daily activities for over 2 weeks
b Odds ratio adjusted for Cigarette smoking, Alcohol consumption

4. 논의

본 연구는 한국 청소년의 만성질환과 운동량에 따

른 정신건강과 관련된 요인별 관계를 파악하여 청소

년의 정신건강에 도움을 주려는 기초정보를 제공하고 

청소년들의 정신적·신체적 건강을 증진할 방안을 모

색하는 계기로 삼고자 하였다. 정신건강 요인 중 자

살은 개인의 손상일 뿐만 아니라 가족과 학교, 사회 

전체에 영향을 미칠 수 있는 심각한 문제이며 청소년 

사망의 주요 요인이다[17]. 그리고 자살사고는 자살 

시도 및 자살의 강력한 예측 인자이므로[18] 모두 관

심을 가지고 접근해야 할 필요성이 있다.

청소년의 천식과 알레르기 비염, 아토피 피부염, 

운동, 흡연 경험, 음주 경험이 우울 증상과 자살사고

에 미치는 영향을 파악하였다. 청소년 문제는 우리 

사회가 지닌 총체적인 문제를 반영하고 있다[19]. 이

러한 의미에서 정신건강을 구성하는 사회적·환경적 

측면에 영향을 미치는 요인을 확인하고 청소년을 더 

이해하여 문제점을 해결해야 하겠다.

천식의 유무에 따른 청소년의 일반적 자료를 분석

한 결과 저강도 운동은 천식여부에 따라서 차이가 있

었으나 고강도 운동은 차이가 없었다. 본 연구에서 

천식이 있는 청소년은 천식이 없는 청소년보다 우울 

증상과 자살사고를 느끼는 정도가 더 높았다. 이 결

과는 만성질환보다 천식이 있는 청소년이 우울과 같

은 정신건강 문제가 더 심각하다는 연구 결과와 일치

하였다[20]. 청소년은 미성숙한 상황으로 천식과 같

은 알레르기 질환은 우울과 자살사고의 정신적 건강

에 영향을 미친다고 볼 수 있다.

청소년의 알레르기 비염은 저강도 운동과 고강도 

운동에 따라 정신건강에 미치는 영향이 차이가 있었

다. 이는 알레르기 비염이 있는 청소년이 알레르기 

비염이 없는 청소년보다 자살을 포함한 부정적인 정

신건강 상태를 가질 가능성이 높다는 연구 결과와

[21] 같은 맥락이라고 볼 수 있다. 

아토피 피부염이 없는 청소년과 아토피 피부염이 

있는 청소년은 성별에 따라 차이가 있었고 학교에 따

라서도 차이가 있었다. 또한, 아토피 피부염의 유무는 

저강도 운동과 고강도 운동 모두에서 차이가 있었다. 

청소년 788,411명의 설문 조사를 통해 아토피 피부

염과 자살 위험성의 연관성을 알아본 연구[6]에서 대

상자의 22%가 아토피 피부염이 있었으며 그 중에 자

살 생각을 가진 대상자는 19.0%이었다. 아토피 피부

염이 없는 청소년에 비해 아토피 피부염이 있는 사람

들은 여성의 비율이 더 높고, 운동 횟수가 적고, 정

신건강의 부정적인 영향을 줄 가능성이 더 높았다. 
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심각하지 않은 피부질환이 있는 청소년에서 우울증이

나 자살사고의 위험이 높았고[22], 천식이 있는 고등

학생의 자살사망 발생률이 천식을 경험하지 않은 고

등학생보다 두 배 이상 높다는 연구 결과도 있다

[23]. 이는 알레르기 질환의 중증도보다 알레르기 질

환에 노출되었다는 상황 자체가 청소년의 정신건강에 

영향을 미치는 일차적인 문제임을 인지할 수 있다.

우울 증상의 유무는 지역구분과 저강도 운동에 따

라서는 차이가 없었으나 고강도 운동에 따라서는 차

이가 있었다. 이들 집단은 흡연의 경험과 음주 경험

에서도 차이가 있었다. 또한, 청소년의 운동 지속 기

간에 대한 연구에서 1년 이상 운동을 지속한 집단이 

1년 이하 집단보다 우울증이 더 낮았다[24]. 

청소년의 자살사고 여부는 성별과 연령에 따라서 

차이가 있었다. 또한, 저강도 운동에 따라서는 차이가 

없었으나 고강도 운동에 따라서는 차이가 있었다. 고강

도 운동을 하는 청소년은 그렇지 않은 청소년보다 우

울 증상과 자살사고를 느끼는 정도가 더 낮았다. 이는 

미국의 청소년을 대상으로 시행한 건강행동조사에서 

건강한 정신을 가진 청소년이 그렇지 못한 청소년보다 

우울 증상, 음주 문제, 흡연 문제 및 약물 문제가 더 

적다[25]는 결과와 일치하였다. 음주나 흡연은 우울 혹

은 무망감과 같은 내적인 정서 상태뿐만 아니라, 자살

사고 및 자살 시도에서도 영향을 주었기 때문에[26] 

이를 교란변수로 보정한 후에도 여전히 천식과 알레르

기 비염, 아토피 피부염 및 고강도 운동이 우울 증상

과 자살사고에 영향을 주었다. 이러한 결과는 운동을 

통한 신체적 건강이 정신적 건강과 관련된다는 결과와

도 일치하였다[27]. 본 연구는 자가보고 조사로 건강상

태나 생활습관을 파악하는 데 한계가 있을 수 있으므

로 좀 더 상세한 연구방법이 요구되는 제한점이 있다. 

첫째, 알레르기 질환은 정신건강행태조사에서 다룬 

내용 이외의 다양한 위험요인을 파악하고 그 관련성

을 확인하여야 건강한 정신을 이루기 위한 방안을 찾

을 수 있다.

둘째, 청소년기는 성숙한 인간으로서 자의식을 가

지고 인격이 강화되는 시기이므로[28], 가족관계와 교

우관계에 대해서도 좀 더 깊이 다루어야 한다.

셋째, 우리나라의 고등학교는 일반계열과 특성화 

계열로 나뉘므로, 이들의 특성이 다른 점을 고려하여 

알레르기 질환의 문제점과 요인을 분석해보아야 한다.

넷째, COVID-19가 유행하는 시기에 청소년의 활

동 감소는 알레르기 질환 및 정신건강과의 관계에 대

한 추후 연구가 요구된다.

이러한 한계점에도 불구하고 매년 시행하는 청소

년 정신건강행태조사는 미래의 주역이 될 청소년 연

구에 필요하며, 건강한 정신건강을 유지해 나가는 데 

이 연구의 의의가 있다.

5. 결론

연구 결과 청소년의 알레르기 질환인 천식, 알레르

기 비염, 아토피 피부염이 우울 증상과 자살사고를 

증가시켰고 고강도 운동은 우울과 자살사고를 감소시

켰다. 본 연구에 따라 청소년의 우울과 자살사고를 

예방하기 위한 중재가 필요하고 이에 대한 기초자료

로 활용할 수 있다. 향후 청소년의 정신건강에 미치

는 영향요인을 추가하여 관련성의 파악을 위한 지속

적인 연구가 필요하겠다.
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