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본 연구는 생물행동적 가족모델(Biobehavioral Family Model; Wood et al., 2008)을 

근거로 영유아기 자녀의 알레르기질환(천식, 알레르기비염, 아토피피부염) 진단여부에 

따라 가족관계적 스트레스(부모의 부부갈등과 양육스트레스)의 변화추이에 차이가 있

는지 탐색하였다. 이를 위해 먼저 기존에 위험요인으로 알려진 변인들이 알레르기질환

의 진단여부를 예측하는지 확인하였다. 한국아동패널 1차년도(2008년)부터 6차년도

(2013년)까지의 자료를 활용하여 로지스틱 회귀분석과 위계적 선형모형을 통해 분석한 

결과는 다음과 같다. 첫째, 남아가 여아에 비해, 그리고 간접흡연에 노출된 아동이 그

렇지 않은 아동에 비해 알레르기질환을 진단 받을 확률이 유의하게 높았다. 둘째, 알

레르기질환 집단(N=842) 어머니들은 비 알레르기질환 집단(N=666) 어머니들에 비해 

아동의 출생초기부터 유의하게 높은 부부갈등과 양육스트레스를 경험하였으며, 이러한 

차이는 아동이 4～5세가 될 때까지 지속되었다. 셋째, 알레르기질환 집단 아버지들은 

비 알레르기질환 집단 아버지들에 비해 부부갈등 수준은 차이가 없었던 반면, 양육스

트레스는 아동이 3세에서 5세까지 줄곧 유의미하게 높았다. 이러한 결과는 부부갈등과 

양육스트레스 등 가족관계적 스트레스가 자녀의 심리적 건강을 넘어 신체적 건강과도 

관련될 수 있음을 시사한다. 알레르기질환의 예방 및 치료를 위해 가족의 정서적 환경

을 고려한 상담 및 교육프로그램의 필요성과 정책적 제언을 논의하였다.
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Ⅰ. 서론

최근 의‧약학의 급격한 발전에도 불구하고 소아청소년의 알레르기질환은 세계적

으로 크게 증가하고 있어 관련 전문가들의 고민이 깊어지고 있다(홍수종·안강모·이

수영 외, 2008; Andersson, Hansen, & Larsen et al., 2016; Wood, Miller, & 

Lehman, 2015). 우리나라의 경우, 2010년에서 2015년까지의 건강보험 지급자료에 

따르면 12세 이하에서 알레르기질환으로 진료를 받은 비율이 아토피피부염 48.6%, 

천식 35.0%, 알레르기비염 30.3%로 다른 연령대에 비해 가장 높은 것으로 나타났다

(국민건강보험공단, 2016). 이는 아동기의 가장 흔한 만성질환이 알레르기질환이라

는 주장을 뒷받침하고 있다(Im, Park, & Oh et al., 2014; Jee, Kim, & Kim et al., 

2009; Morts, Lauritsen, & Bindslev-Jensen et al., 2001; Van Den Nieuwenhof, 

Schermer, & Bosch et al., 2010).

알레르기질환은 일반적으로 생후 2개월경에 아토피피부염으로 시작되어 3세경부터 

천식과 알레르기비염이 차례로 발생하며, 소아청소년기를 거쳐 성인기까지 지속되는 

‘알레르기 행진’의 경과를 보인다(남승연‧윤혜선‧김우경, 2005; 이혜숙‧이재천‧홍성철 

외, 2012; 질병관리본부, 2014; Wang, Wen, & Chiang et al., 2016). 즉 아동기 알레르

기질환은 단순히 아동기 건강문제에 국한되지 않고 성인기 만성질환으로 진행될 수 

있다는 점에서 그 심각성이 매우 높다. 따라서 알레르기 증상이 발현되기 시작하는  

영유아기 초부터 효율적으로 개입할 수 있는 예방 및 관리방안의 마련이 시급하다.

알레르기질환은 산업화로 인한 대기오염과 주거환경의 변화, 유전적·면역학적 요인 

등 다양한 요인과 관련된 것으로 보고되고 있으나, 정확한 원인과 기전은 밝혀지지 않

은 상태이다(김동일‧양현종‧박용민 외, 2008; 류동수‧이주석, 2015; 선동신, 2010; 한지

영‧박현숙, 2016; Andersson et al., 2016; Marshall, 2004). 예를 들어, 모유수유, 간접

흡연, 애완동물 여부는 알레르기질환의 위험요인이라는 연구결과와 알레르기질환과 

관련이 없다는 연구가 공존할 뿐만 아니라,  세부질환(천식, 알레르기비염, 아토피피부

염)에 따라 위험요인이 서로 다름을 보여주고 있다(남승연 외, 2005; 신지원‧김우경‧ 

윤혜선, 2009; 이은섭‧방지석‧오연정 외, 2015 이혜숙 외, 2012; 장주영‧김효빈‧이소연 

외, 2006; 홍수종 외, 2008). 

최근 연구에서는 알레르기질환 관련 유전자에 대한 증거를 밝혀냈고(Wills-Karp & 

Ewart, 2004; Wood, Lim, & Miller et al., 2008), 환경적 요인이 유전자의 발현을 촉진

시킬 수 있으며 알레르기질환의 진행과정에 영향을 미칠 수 있음을 보고하였다(Miller 
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& Chen, 2006; Mrazek, 2003; Wood et al., 2008). 그러나 이러한 새로운 연구결과를 

기반으로 한 검사 및 치료법이 다양하게 적용되고 있음에도 불구하고, 알레르기질환

의 유병률은 최근 40년간 3배 가까이 증가하고 있다(선동신, 2010; Marshall, 2004). 이

는 유전적 요인과 물리적 환경요인만으로는 알레르기질환의 기원을 설명하기에 한계

가 있음을 의미한다(Wang et al., 2016; Wright, Rodriguez, & Cohen, 1998). 

근래에는 알레르기질환의 심리사회적 요인에 대한 관심이 늘고 있다. King & 

Wilson(1991)은 아토피피부염 환자들이 전날 경험한 대인관계 스트레스와 피부상태 

변화 사이의 유의한 상관관계를 보고하였다. 또한 Helmbold, Gaisbauer, & Kupfer et 

al.(2000)이 아토피피부염 환자를 대상으로 종단적 사례분석을 실시한 결과, 증상이 심

한 환자군에서 정신적 스트레스가 높을수록 선천적 면역세포인 호산구 농도가 낮았으

며, 호산구 수가 적을수록 질병활성화 수준은 높은 것으로 나타났다. 국내 연구에서도 

일상적 스트레스를 높게 지각하는 청소년일수록 알레르기질환 진단율이 높은 경향을 

보였다(김보라, 2009; 김재희, 2015; 이화진, 2016). 특히 영유아기 아동의 경우, 알레르

기질환과 관련된 심리사회적 스트레스는 대부분 부적절한 가족환경으로부터 비롯된

다고 볼 수 있다. 영유아기 아동에게 가족, 특히 부모는 가장 중요한 사회정서적 환경

으로(Im et al., 2014), 아동은 이를 통제할 수 있는 힘이 미약한 상태에서 대부분의 시

간을 가족환경 내에서 보내기 때문이다. 관련 선행연구에 따르면, 천식이 있는 아동의 

부모는 건강한 아동의 부모보다 온정적 정서 수준이 낮았으며(Macuka & 

Vulić-Prtorić, 2007), 어머니의 낮은 애착안정성 점수는 자녀의 아토피피부염이나 알

레르기비염의 심각성과 관련이 있었다(Im et al., 2014). 

일부 연구자들은 가족관계적 스트레스가 천식에 영향을 미친다는 증거가 풍부함에

도 불구하고 그동안 이를 과소평가함으로써 치료에 실패하고 있다고 지적하였다

(Wood et al., 2015). 가족의 부정적 상호작용은 천식의 발생 시기, 진행과정, 불량한 

예후에 모두 기여하는 것으로 보고되었다(Klinnert, Kaugars, & Strand et al., 2008; 

Wood et al., 2008; 2015; Yamamoto & Nagano, 2015). 예를 들면, 가족갈등과 가족 

간 분노감 표현이 높을수록 천식 환아들의 입원일 수가 더 긴 것으로 나타났다(Chen, 

Bloomberg, & Fisher et al., 2003). 또한 알레르기질환 요인을 가진 영유아를 연구한 

결과, 생후 6개월 내의 가족고통(부적절한 배우자 지지, 모의 우울증)과 만성적 양육

스트레스는 2～3세경의 알레르기성 면역 프로파일의 여러 지표 및 천식의 발병 시기

와 관련이 있었다(Klinnert et al., 2008; Mrazek, Klinnert, & Mrazek et al., 1999; 

Wood et al., 2015; Wright, Finn, & Contreras et al., 2004). 특히 Milam, McConnell, 
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& Yao et al.(2008)은 가족력이 있음에도 부모의 양육스트레스가 낮은 경우 자녀들이 

천식의 초기증상을 보이지 않은 반면, 가족력이 없음에도 부모의 양육스트레스가 높

은 경우 천식증상을 나타낼 수 있음을 보고하면서, 건강한 가족기능은 유전적 소인이 

있는 아동의 천식 위험을 완충해 주는 역할을 할 수 있다고 제안하였다. 

이러한 연구 결과들은 가족관계적 스트레스로 인한 가족의 부정적 정서분위기가 아

동의 정서적 스트레스를 예측하며, 결과적으로 스트레스 호르몬 등 심리생물학적 경

로를 거쳐 질병활성화와 관련되는 반면, 긍정적 가족정서분위기는 질병의 위험요인으

로부터 보호해 준다고 제안한 생물행동적 가족모델(Wood, Miller, & Lim et al., 2006; 

Wood et al., 2008; 2015)을 지지하고 있다. 생물행동적 가족모델(Biobehavioral 

Family Model)은 생물심리사회 모델을 바탕으로, 가족정서분위기(family emotional 

climate), 부모관계의 질(parents’ relationship quality), 부모-자녀 관계의 안전성

(parent-child relational security), 생물행동적 반응성(biobehavioral reactivity)의 네 

가지 연속체로 구성되어 있다. 이들 연속체는 서로 복잡하게 상호작용하면서 질병의 

활성화에 기여하거나, 질병의 발현 및 악화를 완충해 주는 역할을 하는 것으로 본다

(Lim, Wood, & Miller et al., 2011; Wood et al., 2006; 2008; 2015). 

생물행동적 가족모델을 구성하는 네 가지 연속체 중 먼저 ‘가족정서분위기’는 가족

구성원간의 부정적(적대성 등 비난형 감정표현), 긍정적(따뜻함, 애정, 칭찬, 지지 등) 

정서교류의 균형과 강도로 표현되며, 가족의 정서와 스트레스 조절에 영향을 미칠 수 

있다(Wood et al., 2008; 2015). ‘부모관계의 질’은 부부의 친밀한 관계나 갈등적인 관

계패턴으로(Wood et al., 2008; 2015), 가족전체의 정서분위기와 아동의 정서기능에 직

접적인 영향을 미치게 된다(Davies, Harold, & Goeke-Morey et al., 2002; Wood et 

al., 2008). ‘부모-자녀 관계의 안전성’은 양육의 질에 따라 부모-자녀 사이에 형성되는 

애착의 안정성을 반영한다. 이는 자녀의 정서조절 발달에 중요한 역할을 하며, 아동의 

질병과 스트레스 생활사건의 영향을 조절한다(Hofer, 1994; Wood et al., 2008; 2015). 

마지막으로, ‘생물행동적 반응성’은 이 모델의 핵심으로 가족정서분위기나 가족관계를 

통해 경험하는 스트레스 반응을 질병의 진행과정에 연결하는 역할을 한다(Wood et 

al., 2008; 2015). 이 모델을 근거로 가족의 상호작용을 실험한 연구들은 부정적 가족정

서분위기, 부부갈등, 불안정한 부모-자녀 관계, 부정적 양육, 부모의 우울은 아동의 불

안과 우울을 예측하며, 천식의 질병활성화와 관련된다는 결과를 밝혀왔다(Lim, Wood, 

& Miller, 2008; Lim et al., 2011; Wood et al., 2006, 2008, 2015). 

최근 국내에서도 아동기 알레르기질환을 양육태도, 어머니의 정신건강, 모-자 상호
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작용 등 가족관련 변인과 함께 연구하기 시작했다(김동희‧조성은‧염혜영, 2010; 이영

찬‧김성완‧신승엽 외, 2008; 정승원‧장은영‧신미용 외, 2005; 최은정‧이미지‧윤현진 

외, 2016; 최지은‧이경숙‧박진아 외, 2015). 그러나 대부분 알레르기질환이 환아와 가

족에게 미치는 심리사회적 영향에 초점을 두었기 때문에 가족관계적 스트레스가 생물

학적 경로를 거쳐 알레르기질환에 영향을 미칠 수 있다는 생물행동적 가족모델의 설

명과는 방향성이 다르다. 예외적으로 선동신(2010)은 대학병원에서 알레르기질환 치

료에 잘 반응하지 않는 환아 및 그 보호자들을 대상으로 심리상담을 통해 알레르기질

환과 관련된 스트레스 요인을 분석하였다. 그 결과, 전체의 78.9%가 가족관계적 스트

레스를 경험하고 있었으며, 이들 중 절반은 상담을 받은 후 알레르기 증상의 호전을 

보였다. 이러한 결과는 알레르기질환에 대한 전문적인 치료를 받더라도 높은 가족관

계적 스트레스를 경험하고 있을 경우 증상 호전이 쉽지 않음을 의미한다. 

이상에서 살펴본 바와 같이, 가족관계적 스트레스는 알레르기질환의 활성화는 물론 

예후까지 영향을 미칠 수 있다. 그러나 그동안 우리나라에서는 아동의 신체적 건강문

제는 개인적이고 의학적이며 생물학적인 차원에서만 주로 논의해 왔다(김진영, 2007). 

가족요인을 고려한 연구에서도 대부분 알레르기질환으로 인해 아동과 가족이 겪는 심

리사회적 어려움을 밝히는데 주된 관심을 보여 왔으며, 알레르기질환 중 특정 질병을 

지닌 소아청소년들을 대상으로 한 횡단연구가 주로 이루어져 왔다(김경희, 2001; 유일

영‧김동희, 2004; 정승원 외, 2005; 조복희‧오세영‧정자용 외, 2008; 최은정 외, 2016; 최

지은 외, 2015). 즉 부부불화 등 가족관계적 스트레스 요인이 알레르기질환과 관련될 

수 있는지에 관한 연구는 매우 미진한 상태이다. 게다가 알레르기 행진의 출발 지점부

터 영유아 가족의 정서적 환경요인을 종단적으로 분석한 연구는 찾아볼 수 없었다. 

따라서 본 연구에서는 생물행동적 가족모델과 선행연구를 근거로 자녀의 출생 이후 

5세까지 알레르기질환 진단 경험 여부에 따라 가족관계적 스트레스의 차이가 있는지 

분석하였다. 이를 위해 한국아동패널의 1차년도(2008년)에서 6차년도(2013년) 자료를 

활용하였다. 보다 광범위한 알레르기질환과의 관련성을 탐색하기 위해 대표적인 3대 

알레르기질환(천식, 알레르기비염, 아토피피부염)을 통합적으로 고려하였으며, 생물행

동적 가족모델의 구성요소 중 가족정서분위기와 부모관계의 질과 밀접한 관련이 있는 

부부갈등과 부모-자녀관계 속에서 발생하는 양육스트레스를 가족관계적 스트레스 변

인으로 정의하였다. 또한 선행연구에서 일반적으로 알레르기질환의 위험 또는 보호요

인으로 보고되었지만 여전히 연구마다 불일치된 결과를 보이고 있는 알레르기질환 관

련 변인과 인구사회학적 변인(김보라, 2009; 이소연, 2009; 이화진, 2016; 전민희, 2016; 
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환경부 국립환경과학원, 2011; 홍수종 외, 2008)이 알레르기질환 진단 여부에 영향을 미

치는지 확인하고자 한다. 이를 통해 가족관계적 스트레스가 아동의 심리내적, 행동적 문

제를 넘어 신체적 질병의 발현 및 악화와 관련될 수 있는지 탐색할 수 있을 것이다. 나

아가 아동기 알레르기질환의 보다 효과적인 예방 및 관리를 위해서는 물리적 환경을 넘

어 아동의 정서적 양육환경 즉 가족관계적 스트레스에 대한 개입의 필요성 등 정책적 

제언을 하고자 한다. 이러한 목적을 위한 본 연구의 주요 연구문제는 다음과 같다.

[연구문제 1] 인구사회학적 변인(아동의 성별, 거주지역, 부모학력, 가구소득)과 알

레르기질환 관련 변인(모유수유, 애완동물, 간접흡연)은 알레르기질환

(천식, 알레르기비염, 아토피피부염)의 진단을 예측하는가?

[연구문제 2] 알레르기질환 진단 여부에 따라 가족관계적 스트레스(부모의 부부갈

등과 양육스트레스)의 변화 추이에 차이가 있는가? 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구참여자

본 연구는 육아정책연구소에서 수행하고 있는 한국아동패널연구에서 수집한 1차년

도(2008년)에서 6차년도(2013년)까지의 자료를 활용하였다. 한국아동패널은 2008년도

에 출생한 총 2,150 신생아가구를 대상으로 1차 조사가 이루어졌으며, 2016년 현재 8차 

조사를 마친 상태이다. 본 연구에서는 6차년도에 추가적으로 수집된 건강 관련 질문지 

자료와 2차에서 6차년도까지 수집된 천식과 아토피피부염 진단 여부에 관한 자료를 바

탕으로 ‘알레르기질환 집단(N=842)’과 ‘비 알레르기질환 집단(N=666)’으로 분류된 총 

1,508가구의 자료를 분석하였다. 생후 5년간 천식, 알레르기비염, 아토피피부염 중 어

느 하나라도 진단받은 적이 있는 집단을 ‘알레르기질환 집단’으로 정의하였고, 천식, 알

레르기비염, 아토피피부염 뿐만 아니라 그 외 알레르기성 눈병, 식품 알레르기 등의 관

련 질환 진단 경험이 전혀 없는 집단을 ‘비 알레르기질환 집단’으로 정의하였다. 알레

르기질환 집단 내에서는 천식, 알레르기비염, 아토피피부염 중 한 가지 질환만 진단받

은 경우가 563명(66.9%)로 가장 많았고, 두 가지 질환을 진단받은 경우가 247명

(29.3%), 세 가지 질환 모두 진단 받은 경우가 32명(3.8%)이었다. 1차년도에 아동의 평
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균월령은 5.5개월(SD=1.2개월)이었고 2차년도에는 14.1개월(SD=1.1개월)이었으며, 이

후 평균 12개월 정도의 간격으로 조사가 실시되었다. 본 연구에서는 편의상 1차년도에 

아동의 연령을 0세, 2차년도에서 6차년도까지를 1세에서 5세로 간주하였다. 연구참여

자의 인구사회학적 특성 및 알레르기질환 관련 특성은 <표 1>에 제시된 바와 같다.

〈표 1〉연구참여자의 특성

단위: N(%)

2. 측정도구

가. 인구사회학적 특성

아동의 연령, 성별, 거주지역, 부모의 교육수준, 월평균 가구소득 등 연구참여 아동

과 가족의 인구사회학적 특성을 파악하였다.

변인 구분

알레르기

집단

(N=842)

비 알레르기 

집단

(N=666)

변인 구분

알레르기

집단

(N=842)

비 알레르기

집단

(N=666)

아동의 

성별

남자 468(55.6) 308(46.2)

월평균 

가구

소득

100만원 이하  13( 1.5)   19( 2.9)

여자 374(44.4) 358(53.8) 101-200만원 213(25.3) 1581(23.7)

거주

지역

대도시 334(39.7) 245(36.8) 201-300만원 291(34.6)  209(31.4)

중소도시 342(40.6) 279(41.9) 301-400만원 152(18.1)  138(20.7)

읍면지역 165(19.6) 142(21.3) 401-500만원  94(11.2)   67(10.1)

무응답   1( 0.1)   0( 0.0) 501-600만원  29( 3.4)   28( 4.2)

아버지 

교육

수준

중졸이하   9( 1.0)  11( 1.7) 601-700만원  12( 1.4)   16( 2.4)

고졸 214(25.4) 179(26.9) 701만원 이상  13( 1.5)   12( 1.9)

전문대졸 179(21.3) 140(21.0) 무응답  25( 3.0)   19( 2.9)

대졸 304(36.1) 236(35.4) 모유

수유 

여부 

예(4주 이상) 699(83.0)  549(82.8)

대학원졸  80( 9.5)  63( 9.5) 아니오 124(14.7)  100(14.9)

무응답  56( 6.7)  37( 5.6) 무응답  19( 2.3)   17( 2.6)

어머니 

교육

수준

중졸이하   5( 0.6)   5( 0.8) 애완

동물 

여부  

예(개, 고양이 사육)  33( 3.9)   38( 4.7)

고졸 236(28.0) 201(30.2) 아니오 783(93.0) 625(93.4)

전문대졸 247(29.3) 197(29.6) 무응답  26( 3.1)    3( 0.5)

대졸 295(35.0) 203(30.5) 간접

흡연 

여부    

예(1주에 1회 이상) 428(50.8)  287(43.1)

대학원졸  36( 4.3)  37( 5.6) 아니오 387(46.0)  376(56.5)

무응답  23( 2.7)  23( 3.5) 무응답  27( 3.2)    3( 0.5)
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나. 알레르기질환 진단 여부

한국아동패널연구 6차년도에 한국판 ISAAC(International Study of Asthma and 

Allergies in Childhood) 질문지(Choi, Ju, & Kim et al., 1998)를 통해 조사된 생후 5년

간 천식, 알레르기비염, 아토피피부염, 알레르기성 눈병, 식품 알레르기 진단 여부 자

료와 추가적으로 2차년도에서 6차년도까지 조사된 천식과 아토피피부염 진단 여부 자

료를 활용하였다.

다. 모유수유 여부

1차년도에 수집된 현재 모유수유 여부와 중단 시기 자료를 바탕으로 모유수유를 아예 하

지 않았거나 4주 이내에 중단한 경우와 4주 이상 지속한 경우의 두 집단으로 구분하였다. 

라. 애완동물 여부

6차년도에 수집된 임신 때부터 생후 12개월 내에 집에서 개나 고양이를 키운 적인 

있는지에 관한 문항을 통해 조사하였다. 

마. 간접흡연 여부

6차년도에 수집된 아동이 현재 주변에서 담배냄새를 맡는 일이 일주일에 한 번 이

상 있는 지 여부를 묻는 문항을 통해 조사하였다.

바. 부부갈등

Markman, Stanley, & Blumberg(2001)의 부부갈등 척도를 정현숙(2004)이 수정 및 

번안한 척도를 재수정하여 사용하였다. 5점 Likert 척도로 된 8개 문항으로 구성되었

으며, 점수가 높을수록 부부갈등 수준이 높음을 의미한다. 1차년도에서 5차년도까지 

자료가 수집되었으며, Cronbach's α는 아버지와 어머니 각각 .89～.91과 .91～.92였다. 

사. 양육스트레스

김기현과 강희정(1997)이 개발한 척도로 부모역할 수행에 따른 심리적 부담감과 부

모가 인지하는 디스트레스를 반영하는 10개 문항으로 구성되었다. 5점 Likert 척도로 
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이루어져 있으며, 점수가 높을수록 양육스트레스가 높음을 의미한다. 어머니의 자료는 

1차년도에서 6차년도까지, 아버지의 자료는 4차년도에서 6차년도까지 수집되었다. 

Cronbach's α는 아버지와 어머니 각각 .84～.86과 .84～.87이었다. 

3. 통계분석방법

먼저 인구사회학적 변인과 알레르기질환 관련 변인에 대한 기술통계분석을 실시하고, 이

들 변인들이 알레르기질환 진단 여부를 예측하는지 검증하기 위하여 로지스틱 회귀분석을 

실시하였다. 다음으로 생후 4～5년간 가족스트레스 변인에 어떠한 변화가 나타나는지 추정

하고, 그 변화추이에 있어서 알레르기질환 진단 여부에 따른 집단 간 차이를 검증하기 위하

여 위계적 선형모형(hierarchical linear model; Raudenbush & Bryk, 2002)을 사용하였다. 

위계적 선형모형은 1수준에서 개인별 반복측정치로부터 변화의 함수를 추정하고, 2

수준에서는 변화에 있어서의 개인차를 설명한다. 본 연구에서 종속변인은 가족관계적 

스트레스의 초기치(아동 0세 때 측정치)와 변화율(아동의 0세에서 4～5세까지의 변화

추이)이며, 독립변인은 이러한 종속변인에 개인차를 야기할 것으로 가정된 알레르기

질환 진단 여부이다. 또한 종속변인인 가족스트레스 변인에 유의한 영향을 미치는 것

으로 가정된 인구사회학적 변인을 통제변인으로 고려하였다. 위계적 선형모형 검증 1

단계에서는 가족스트레스 변인의 변화추이를 알아보기 위해 초기치와 변화율의 전체

평균과 개인차를 포함하는 무조건적 선형모형을 검증하였고, 2단계에서는 이러한 변

화추이에 영향을 미치는 독립변수들이 추가된 조건적 선형모형을 검증하였다. 

종속변인의 결측치는 아버지 부부갈등 5.5%, 아버지 양육스트레스 8.9%였으며, 그 

외 변인들은 0.6% 미만이었다. 위계적 선형모형은 최대우도추정(maximum likelihood 

estimation)을 사용하여 무선적 결측치의 영향으로부터 비교적 자유로운 장점이 있다

(Raudenbush & Bryk, 2002). 통계분석은 IBM SPSS 21을 사용하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 알레르기질환 진단의 예측 

인구사회학적 변인 및 알레르기질환 관련 변인이 알레르기질환 진단 여부를 예측할 

수 있는지 검증하기 위하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 
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〈표 2〉알레르기질환 진단을 예측하는 로지스틱 회귀분석 결과

그 결과는 <표 2>에 제시된 바와 같이, 남아가 여아에 비해 알레르기질환을 진단 

받을 확률이 1.45배 높은 것으로 나타났다(Odd Ratio=1.454, p < .001). 또한 간접흡연

에 노출된 아동이 그렇지 않은 아동에 비해 알레르기질환 진단을 받을 확률이 1.45배 

높았다(Odd Ratio=1.449, p < .001). 한편 거주지역, 부모학력, 가구소득, 모유수유, 애

완동물 여부는 알레르기질환 진단 여부에 유의한 영향을 미치지 않았다. 

2. 가족관계적 스트레스의 변화추이를 추정하는 위계적 선형모형 

가. 무조건적 선형모형 검증

먼저 연구참여 가정의 가족스트레스 변인들의 변화추이를 추정하기 위하여 무조건

적 선형모형을 검증한 결과는 <표 3>과 같다. 각각의 종속변인에 대하여 선형적 변화

모형과 비선형적(이차식) 변화모형을 추정한 후, 우도비검정(likelihood ratio test)을 

통해 모형적합도가 보다 우수한 모형을 선택하였다. 그 결과, 어머니의 부부갈등과 아

버지의 양육스트레스는 선형적 변화추이를 따랐고, 아버지의 부부갈등과 어머니의 양

육스트레스는 비선형적 변화추이를 따르는 것으로 나타났다. 자세히 살펴보면, 어머니

의 부부갈등에 대한 지각은 출산 초기 측정한 초기치는 평균 15.9점이었으며, 자녀가 

4세가 될 때까지 매년 평균 0.3점씩 유의하게 증가하는 추세를 보였다(p < .001). 반

면, 아버지 부부갈등의 초기치 평균은 14.9점으로 어머니에 비해 1점정도 낮았으며, 

자녀 3세까지 유의한 증가를 보이다가(p < .001) 3세에서 4세 사이에는 비슷한 수준

으로 유지되는 비선형적 변화추이를 보였다(p < .001). 어머니의 양육스트레스는 아동

변인 B SE p OR 95% CI

아동의 성별 0.375 0.104 <0.001 1.454 1.186~1.784

거주지역 0.083 0.070 0.231 1.087 0.948~1.246

부학력 0.026 0.051 0.618 1.026 0.928~1.135

모학력 0.059 0.056 0.295 1.061 0.950~1.185

가구소득 -0.040 0.036 0.273 0.961 0.895~1.032

모유수유 0.026 0.146 0.856 1.027 0.771~1.367

애완동물 -0.366 0.244 0.133 0.693 0.430~1.118

간접흡연 0.371 0.105 <0.001 1.449 1.179~1.781
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의 출생 후 첫 2년 동안 유의하게 증가하다가(p < .001) 2세에서 3세 사이에는 같은 

수준으로 유지되었고, 그 이후 유의하게 감소되는 비선형적 변화추이를 보였다(p < 

.001). 아동이 3세에서 5세까지 자료가 수집된 아버지의 양육스트레스는 평균 24.8점 

정도로 유의한 변화 없이 유지되어, 같은 기간 평균 28점에서 1점정도 유의한 감소를 

보인 어머니의 양육스트레스와 차이를 보였다.   

〈표 3〉무조건적 선형모형 결과

한편, 이들 가족스트레스 변인의 초기치와 변화율의 분산이 아버지 양육스트레스의 

변화율만 제외하고 모두 유의한 것으로 나타났는데(p < .001), 이는 부모의 부부갈등

과 양육스트레스 수준에 있어서 아동의 출생 초기 측정치나 이후 아동의 성장에 따른 

변화 정도에 있어 모두 유의한 개인차가 존재함을 의미한다. 따라서 이러한 개인차를 

설명할 수 있는 요인을 고려할 필요가 있다. 

변인 추정치 표준오차 t/Z

모 

부부갈등

고정효과 초기치 평균 15.896 0.144 110.074***

선형적 변화율 평균  0.312 0.036   8.698***

무선효과 초기치 분산 22.904 0.999  22.925***

변화율 분산  0.534 0.065   8.268***

초기치와 변화율의 공분산(상관) -0.002(-0.032)

부 

부부갈등 

고정효과 초기치 평균 14.931 0.149 100.359***

선형적 변화율 평균  1.185 0.120  9.850***

이차식 변화율 평균 -0.176 0.028 -6.257***

무선효과 초기치 분산 16.955 0.802 21.146***

변화율 분산  0.355 0.063  5.664***

초기치와 변화율의 공분산(상관) -0.009(-0.170)

모 

양육

스트레스

고정효과 초기치 평균 27.258 0.159 170.984***

선형적 변화율 평균  0.580 0.118   4.905***

이차식 변화율 평균 -0.111 0.028  -4.016***

무선효과 초기치 분산 23.305 1.048  22.244***

변화율 분산  0.707 0.077   9.207***

초기치와 변화율의 공분산(상관) -0.003(-0.041)

부 

양육

스트레스

고정효과 초기치 평균 24.783 0.153 162.230***

선형적 변화율 평균 -0.009 0.007   1.350

무선효과 초기치 분산 18.216 0.966  18.861***

변화율 분산 0.004 0.002   1.740

초기치와 변화율의 공분산(상관) -0.0005(-0.208)
*** p < .001
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나. 조건적 선형모형 검증

알레르기질환 진단 여부에 따라 부모의 부부갈등 및 양육스트레스 수준의 변화추이

에 차이가 있는지 알아보기 위해 조건적 선형모형을 추정하였다. 예측변인인 알레르

기질환 진단 여부 외에 인구사회학적 변인을 통제변인으로 고려하였다. 모형의 간명

성을 위하여 사전에 단순회귀분석을 통해 가족스트레스 변인들에 영향을 미치는 것으

로 나타난 부모의 학력과 가구소득을 통제변인으로 포함하였다. 부모의 부부갈등을 

예측하는 조건적 선형모형 결과는 <표 4>와 같다. 

〈표 4〉부부갈등 변화추이를 예측하는 알레르기질환 여부의 고정효과

먼저 어머니의 부부갈등 수준의 초기치는 알레르기질환 진단 여부에 따라 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다(p = .011). 즉 아동의 출생초기에 알레르기질환 집단 어

머니들이 비 알레르기집단 어머니들에 비해 유의하게 높은 부부갈등 수준을 보고하였

다. 또한 어머니 부부갈등 수준의 변화율은 알레르기질환 진단 여부에 따라 유의한 차

이가 없었는데(p = .678), 이는 [그림 1]에서 보는 바와 같이 초기에 나타난 집단 간 유

의한 차이가 아동이 4세가 될 때까지 지속적으로 유지됨을 의미한다. 즉 알레르기질

결과변인 예측변인 추정치 표준오차 t p

모

부부갈등

초기치

절편 19.555 0.832 23.509 < .001

모학력 -0.660 0.163 -4.061 < .001

가구소득 -0.210 0.105 -1.998 .046

알레르기질환 0.748 0.292 2.557 .011

변화율

기울기 -0.039 0.210 -0.186 .852

모학력 0.039 0.041 0.948 .343

가구소득 0.041 0.026 1.574 .116

알레르기질환 0.030 0.073 0.415 .678

부

부부갈등

초기치

절편 17.485 0.750 23.328 < .001

부학력 -0.508 0.139 -3.653 < .001

가구소득 -0.004 0.101 -0.035 .972

알레르기질환 0.245 0.280 0.876 .381

변화율

기울기 0.909 0.234 3.889 < .001

기울기(2차식) -0.170 0.029 -5.964 < .001

부학력 0.056 0.0382 1.490 .137

가구소득 -0.017 0.028 -0.606 .544

알레르기질환 0.016 0.076 0.213 .832
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환을 진단받은 아동의 어머니가 그렇지 않은 아동의 어머니에 비해 아동의 생후 4년

간 줄곧 더 높은 수준의 부부갈등을 보고했다는 것이다. 

한편, 아버지의 부부갈등 수준의 초기치(p = .381)나 변화율(p = .832)은 알레르기질

환 진단 여부에 따라 유의한 차이가 없었다. [그림 2]에서 보는 바와 같이, 아버지가 

지각한 부부갈등은 아동의 출생초기에서 3세까지 유의한 증가를 보이다가(p < .001) 

이후 4세까지 같은 수준을 유지하는 비선형적 변화를 나타냈으며(p < .001), 이러한 

변화추이는 알레르기질환 집단과 비 알레르기집단 사이에 차이가 없었다.

부모의 양육스트레스를 예측하는 조건적 선형모형 결과는 <표 5>와 같다. 먼저 어

머니의 양육스트레스 수준의 초기치는 알레르기질환 진단 여부에 따라 유의한 차이가 

있었다(p = .001). 즉 아동의 출생초기에 알레르기질환 집단 어머니들이 비 알레르기

집단 어머니들에 비해 유의하게 높은 양육스트레스를 보고하였다. 또한 어머니 양육

스트레스의 변화율은 알레르기질환 진단 여부에 따라 유의한 차이가 없었는데(p = 

.135), 이는 [그림 3]에서 보는 바와 같이 초기에 나타난 집단 간 유의한 차이가 아동

이 4세가 될 때까지 변함없이 유지됨을 의미한다. 즉 알레르기질환을 진단받은 아동

의 어머니가 그렇지 않은 아동의 어머니에 비해 아동의 생후 5년간 줄곧 더 높은 수준

의 양육스트레스를 보였다는 것이다.

한편, 자녀가 3세 때인 아버지 양육스트레스 초기치는 알레르기질환 진단 여부에 따라 

유의한 차이가 있었고(p = .015), 이후 5세까지 변화율에는 알레르기질환 진단 여부에 따

른 차이가 유의하지 않았다(p = .903). 이는 [그림 4]에서 보는 바와 같이 아버지 양육스

트레스의 유의한 집단 간 차이가 아동 3세에서 5세까지 변함없이 유지됨을 의미한다.

〔그림 1〕알레르기질환 여부에 따른 

모 부부갈등 변화추이

〔그림 2〕알레르기질환 여부에 따른 

부 부부갈등 변화추이
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〈표 5〉양육스트레스 변화추이를 예측하는 알레르기질환 여부의 고정효과

결과변인 예측변인 추정치 표준오차 t p

 모

 양육

 스트레스

초기치

절편 30.093 0.835 36.031 < .001

모학력 -0.501 0.163 -3.072 .002

가구소득 -0.273 0.105 -2.592 .010

알레르기질환  1.013 0.293  3.453 .001

변화율

기울기(선형)  0.066 0.016  4.015 < .001

기울기(2차식) -0.001  0.0001 -8.961 < .001

모학력 -0.001 0.003 -0.431 .666

가구소득 -0.001 0.002 -0.332 .740

알레르기질환  0.008 0.005  1.497 .135

 부

 양육

 스트레스

초기치

절편 27.853 0.836 33.310 < .001

부학력 -0.465 0.155 -2.993 .003

가구소득 -0.322 0.113 -2.846 .004

알레르기질환  0.761 0.312  2.438 .015

변화율

기울기  0.033 0.038  0.867 .386

부학력 -0.006 0.007 -0.872 .383

가구소득 -0.003 0.005 -0.675 .500

알레르기질환  0.002 0.014  0.122 .903

〔그림 3〕알레르기질환 여부에 따른

 모 양육스트레스 변화추이 

〔그림 4〕알레르기질환 여부에 따른

부 양육스트레스 변화추이 
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Ⅳ. 논의 및 결론

본 연구는 생물행동적 가족모델(Wood et al., 2006; 2008; 2015)을 근거로 아동의 알

레르기질환 발현과 가족관계적 스트레스간의 관련성을 탐색하기 위하여 수행되었다. 

한국아동패널 자료를 활용하여 생후 5년 내에 천식, 알레르기비염, 또는 아토피피부염

을 진단받은 아동과 알레르기질환 경험이 전혀 없는 아동집단을 비교하였다. 알레르

기질환 진단 여부에 따라 아동의 출생초기 부모의 부부갈등과 양육스트레스 수준 그

리고 생후 4～5년간 이들 변인의 변화추이에 차이가 있는지 분석하였다. 주요 연구결

과를 토대로 한 논의는 다음과 같다.

먼저, 출생 후 5년간 천식, 알레르기비염, 아토피피부염 중 하나라도 진단받은 적이 

있는 자녀는 전체의 55.8%(842명)로 나타났다. 이는 이혜숙 외(2012)의 연구에서 나타

난 2～6세 영유아의 알레르기질환 진단율 53.0%(천식 11.4%, 알레르기비염 10.6%, 아토

피피부염 31.0%)와 매우 유사한 결과로 우리나라 영유아들은 2명 중 1명 이상이 알레르

기질환으로 고통 받고 있음을 알 수 있다. 보통 0～1세 때 아토피피부염 증상이 심할수

록 4～5세경부터 천식 또는 알레르기비염의 발생률이 높아지며, 청소년기를 거쳐 성인

기까지 지속되는 경향이 있다(보건복지부·질병관리본부, 2016; 질병관리본부, 2014). 또

한 이 시기에 발생한 천식은 호전되더라도 기도과민성이 내재되어 성인이 되었을 때 재

발하는 특성이 있다(질병관리본부, 2014). 따라서 0～5세경 알레르기질환의 다양한 요인

을 정확하게 파악하여 제거 또는 조절하는 개입은 영유아기 뿐만 아니라 전 연령층의 

건강을 보호하고 사회경제적 부담을 줄이며 질병으로 인한 고통 경감과 가족의 삶의 질

을 유지하는데 기여할 수 있다는 점에서 중요하게 다루어져야 할 것이다. 

선행연구에서 알레르기질환의 위험인자로 알려진 변인들이 알레르기질환의 진단 

여부를 예측할 수 있는지 확인한 결과, 성별과 간접흡연은 알레르기질환의 진단에 유

의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 구체적으로 남아가 여아에 비해, 그리고 간접흡

연에 노출된 아동이 그렇지 않은 아동에 비해 알레르기질환을 진단받을 확률이 각각 

1.4배 높았다. 이는 아토피피부염(김보라 2009; 박용민, 2011; 홍수종 외, 2008)과 천식

(이혜숙 외, 2012)이 여아에게 더 호발한다는 연구와는 상반된 결과였지만, 전반적으

로 알레르기비염과 천식의 유병률은 남아가 여아보다 더 높다는 선행연구와는 일관된 

결과였다(김영호‧서주희‧권지원 외, 2015; 이화진, 2016; 홍수종‧권지원‧최윤경, 2014). 

또한 대다수의 연구들은 간접흡연이 천식의 위험요인임을 밝히고 있어 본 연구결과를 

지지하였다(김지영‧김희라‧김형진 외, 2003; 이혜숙 외, 2012; 한지영‧박현숙, 2016; 홍
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수종 외, 2008; Klinnert et al., 2008). 따라서 알레르기 행진이 시작되기 전부터 자녀

가 간접흡연 환경에 노출되지 않도록 금연교육을 포함한 부모교육이 이루어져야 할 

것이며, 특히 남아의 경우 간접흡연뿐 아니라 다른 위험인자에 노출되지 않도록 주의

를 기울일 필요가 있을 것이다.  

본 연구에서 알레르기질환 진단 여부에 영향을 미치지 않는 것으로 나타난 부모의 

학력, 모유수유, 애완동물 요인은 선행연구 결과들과 불일치된 결과를 보여주고 있다

(남승연 외, 2005; 신지원 외, 2009; 이은섭 외, 2015; 이혜숙 외, 2012; 홍수종  외, 

2008). 이는 알레르기질환의 원인 규명을 위한 기존 연구들이 질환의 세부 유형 및 범

위, 조사지역, 조사 시기, 대상자의 연령 등이 다양하기 때문으로 보이며(박용민, 2011; 

홍수종 외, 2008), 유전적 소인을 제외하면 알레르기질환의 명백한 원인으로 어느 한 

요인을 제시하지 못하고 있는 실정이라는 지적을 뒷받침한다(김동일 외, 2008; 김보

라, 2009). 따라서 본 연구 결과는 대상자의 저연령(0～5세), 세 가지 주요 알레르기질

환을 한 변인으로 통합한 점, 모집단의 특성을 잘 반영한 대단위 종단연구라는 맥락 

하에서 해석되어야 한다. 또한 기존 선행연구에서 밝혀진 위험요인 간에 또는 아직 확

인되지 않은 추가요인과 상호작용하면서 알레르기질환의 발현과 증상악화에 영향을 

미치고 있을 가능성이 있으므로 이러한 특성과 상호작용 요인을 밝힐 수 있는 연구가 

필요할 것으로 보인다. 

알레르기질환 진단여부에 따른 가족관계적 스트레스 변화추이의 차이에 관한 분석

결과는 다음과 같다. 아동이 생후 4～5년 동안 경험한 부모의 부부갈등 수준이 알레르

기질환 집단과 비 알레르기질환 집단 간에 차이가 나는지 검증한 결과, 아버지가 지각

한 부부갈등 수준과 변화추이는 집단 간 차이를 보이지 않은 반면, 어머니의 부부갈등 

수준은 알레르기질환 진단 여부에 따라 유의미한 차이를 보였다. 즉 알레르기질환 집

단 어머니들은 비 알레르기질환 집단 어머니들에 비해 아동의 출생 초기부터 유의하

게 높은 수준의 부부갈등을 지각하고 있는 것으로 나타났다. 또한 이렇게 초기부터 높

은 수준의 부부갈등을 경험한 어머니는 아동이 4세가 될 때까지 변함없이 높은 수준

의 부부갈등을 유지하였다. 이는 알레르기질환 진단 이전인 생애초기부터 두 집단 간

의 차이가 나타났기 때문에 상대적으로 높은 수준의 부부갈등을 지속적으로 경험하고 

있는 어머니 밑에서 자란 영유아기 자녀가 그렇지 않은 자녀에 비해 알레르기질환을 

진단받을 가능성이 더 클 수 있음을 시사하는 것이다. 부부갈등과 자녀의 알레르기질

환 사이의 기제에 대해서는 부부갈등이 자녀의 생리학적 조절장애에 영향을 주며, 생

리학적 조절장애는 우울, 불안 등의 내재화 증상 및 신체적 질병들과 관련된다는 연구
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결과들을 통해(El-sheikh, 2005; Lim et al., 2011) 추론해 볼 수 있다. 

한편 어머니의 부부갈등만 자녀의 알레르기질환과 관련되어 있고 아버지가 지각한 

부부갈등은 자녀의 알레르기질환과 관련되지 않은 결과는 자녀양육에 있어 어머니가 

아버지에 비해 더 오랜 시간과 다양한 영역에 관여하고 있으며, 특히 정서적 교류를 

통한 친밀감 형성의 차이에 기인한 것으로 볼 수 있을 것이다(한인숙‧양혜정, 2015). 

종합적으로, 이러한 결과는 부부갈등이 자녀의 심리적, 행동적 문제뿐 아니라(이민식‧

오경자, 2000; 임수진‧최승미‧채규만, 2008; 한인숙‧양혜정, 2015; Emery & O’Leary, 

1982) 알레르기질환과도 관련이 있음을 나타내는 것으로, 부부갈등이 자녀에게 미치

는 영향을 신체적 건강 영역까지 확장한 점에서 의의를 가진다. 또한 증가추세에 있는 

소아청소년 알레르기질환의 예방 및 치료 전략을 위한 새로운 방향성 즉 자녀에게 알

레르기질환이 발생하기 이전부터 부모의 부부관계 질을 평가하고 부부갈등을 완화 또

는 예방할 수 있는 교육 및 상담프로그램이 기존 알레르기질환 예방 및 치료 프로그

램과 통합적으로 운영되어질 필요성을 시사하고 있다.

다음으로 어머니의 양육스트레스 변화추이를 살펴보면, 자녀출생 후 지속적으로 증

가하다가 자녀 2～3세에 최고조에 달했으며, 이후 점차 감소하는 추세를 보였다. 이는 

자녀의 신체적, 심리적 발달단계에 따라 양육의 특성이 달라지는 점에 근거하여 해석

할 수 있다. 즉 아동은 3세 이후부터 대상항상성과 의사소통능력이 발달하면서 자신

의 기본적 욕구를 표현하고, 어머니와 떨어져 혼자 할 수 있는 것들이 늘어나게 된다

(최경숙, 2008; Hamilton, 1999/2013). 이에 따라 어머니의 자녀에 대한 밀착 양육의 정

도가 완화되면서 양육스트레스가 감소된 것으로 보인다.

또한 자녀가 알레르기질환을 진단받은 적이 있는 어머니들은 그렇지 않은 어머니들

에 비해 자녀 출산초기부터 유의하게 높은 수준의 양육스트레스를 경험하였으며, 이

러한 두 집단 간의 차이는 아동이 5세가 될 때까지 지속되는 것으로 나타났다. 즉 높

은 양육스트레스를 지속적으로 경험하는 어머니 밑에서 성장한 아동이 그렇지 않은 

아동보다 알레르기질환을 진단받을 가능성이 더 높다는 것이다. 이는 부모가 인식한 

높은 수준의 스트레스 기초선이 아동의 증가된 천식지표(ECP 분비와 IL-4 생산)와 

관련이 있고, 양육스트레스는 아토피피부염과 천식 성향이 있는 유아의 사이토카인과 

관련되며(Wright et al., 2004), 아동기 천식의 발생시기와 불량한 예후에 기여한다

(Yamamoto & Nagano, 2015)는 결과와 일맥상통하는 것이다. 

한편 아동이 3～5세 사이에만 측정되었던 아버지의 양육스트레스 수준은 어머니의 

양육스트레스에 비해 평균 3점 이상 낮아 현저한 차이를 보였다. 이러한 결과는 맞벌
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이 여부와 상관없이 어머니의 양육스트레스가 아버지의 양육스트레스에 비해 유의하

게 높게 나타난 김유나와 박애리(2016)의 연구결과와 일치하는 것으로, 아직까지 양육

의 주체적인 역할은 어머니가 담당하고 있는 현실을 반영한 결과로 해석된다. 따라서 

이인생계부양자 모델은 받아들이지만 이인양육자 모델은 수용하는데 불편감을 느끼

면서 여전히 가사와 육아는 여성의 몫이라는 인식(유계숙, 2012)을 개선시키기 위해, 

부모들의 육아휴직 의무제를 도입하여 어머니의 높은 양육부담과 이로 인한 스트레스

를 아버지와 함께 나눌 필요가 있다. 이를 통해 양육은 아버지와 어머니의 공동분담, 

공동책임이라는 것을 정책적으로 제시함으로써 일과 가정의 가치를 함께 존중하는 기

업문화를 촉진할 수 있을 것이다. 

또한 아버지의 양육스트레스도 자녀의 알레르기질환 진단여부에 따라 차이를 보였

는데, 알레르기질환이 있는 아동의 아버지가 그렇지 않은 아동의 아버지에 비해 줄곧 

유의하게 높은 양육스트레스 수준을 보였다. 그러나 아버지의 양육스트레스는 자녀 3

세 이후에 측정되었기 때문에 이러한 알레르기질환 집단 간 차이가 자녀 출생초기부

터 존재했는지 여부는 알 수 없다. 따라서 위의 어머니 양육스트레스 결과와는 다르게 

해석될 필요가 있다. 즉 높은 양육스트레스를 경험하는 아버지의 자녀가 알레르기질

환을 진단받을 가능성이 더 높을 수도 있지만, 반대로 알레르기질환을 진단받은 아동

의 아버지들이 그렇지 않은 아버지들에 비해 더 높은 양육스트레스를 경험한 것일 수

도 있다. 예를 들어, 어머니에 비해 외부 스트레스 요인에 취약한 아버지는(연은모‧윤

해옥‧최효식, 2015) 알레르기질환으로 고통 받는 자녀를 지켜보는 것 자체로 스트레

스 수준이 증가될 가능성이 있다. 

결과를 종합해보면, 아동이 생후 5년 내에 알레르기질환을 진단받은 가정에서 그렇

지 않은 가정에 비해 아동의 출생초기와 이후 4～5년간 어머니가 지각한 부부갈등과 

양육스트레스 수준이 유의하게 높았다. 이는 높은 가족관계 스트레스가 부정적 가족

정서분위기를 만들고(Wood et al., 2008), 부모의 양육행동에 부정적인 영향을 미친 

결과일 수 있다(김종한, 2013; 이희정, 2015). 이러한 환경에서 아동은 부모로부터 적

절한 정서적 지원과 돌봄을 받기 어렵고, 이러한 역기능적인 가족과정이 지속될 경우 

비난, 적대, 불안, 무반응 등 부정적 정서와 지속된 생리적 스트레스 반응을 경험할 수 

있다(El-Sheikh, 1994; Gottman & Katz, 1989; Wood et al., 2008). 이런 경험으로 인

해 정서적, 생리적 조절능력이 저하되면 면역계 이상을 초래할 수 있고(Lacker, 

Gudleski, & Blanchard et al., 2003) 알레르기질환이 발생할 수 있다는 추론이 가능하

다. 즉 아동의 질환은 구체적인 부적응적 가족환경과 심리적, 생리적 반응을 통해 유
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지되거나 악화될 수 있다는 생물행동적 가족모델의 관점에서 볼 때(Wood et al., 

2006; 2008; 2015), 본 연구 결과는 생물행동적 가족모델의 일부를 지지하는 것으로 볼 

수 있다. 기존의 생물행동적 가족모델을 근거로 알레르기질환과 관련된 가족환경요인

을 탐색한 선행연구의 대부분은 천식만을 대상으로 하였다(Lim et al., 2011; Wood et 

al., 2006; 2008; 2015). 하지만 본 연구는 5세 이하 아동의 대표적인 3대 알레르기질환

을 반영하여 이와 공통적으로 관련된 가족환경요인의 분석을 통해 가족관계적 스트레

스가 천식뿐만 아니라 알레르기질환 전반과 관련될 수 있다는 결과를 얻음으로써 생

물행동적 가족모델의 적용을 확장한 것이다. 더욱이 국내에서 대표성을 지닌 대규모 

종단자료를 통해 가족환경요인과 아동의 알레르기질환 발현 간의 관련성에 대한 새로

운 경험적 자료를 제공했다는 데 의의가 있다. 

우리나라는 2007년 아토피·천식 예방관리 종합대책을 발표한 이후, 공중보건관리체

계를 구축하고 시도단위의 아토피천식 교육정보센터를 운영하고 있다. 또한 교육부는 

2008년 환경성질환 저감 대책을 마련하였고, 2016년 현재 전국적으로 1,823개의 아토

피천식안심학교를 운영하는 등 다양한 노력을 기울이고 있다(보건복지부·질병관리본

부, 2016). 아토피천식안심학교는 대부분 의학에 근거한 질병과 증상관리 교육, 그리고 

편백나무 교실, 진드기 제거, 스파시설 마련 등 물리적 환경 조성사업에 중점을 두고 

있다(교육부·보건복지부·질병관리본부, 2016). 그러나 알레르기질환의 환경적 요인으로

서 가족관계적 스트레스와 관련된 가족기반 교육이나 프로그램은 찾아볼 수 없었다. 

아동 건강과 관련된 양육의 중요성에 대해 Hoghughi(1998)는 양육은 우리사회가 

직면한 가장 중요한 공중보건의 이슈이며, 양육은 아동기 질병에서 단일의 가장 큰 변

인이기 때문에 정부와 의료진은 양육을 더 지지해야 한다고 주장하였다. 따라서 보다 

효율적인 알레르기질환 예방 및 치료를 위해서는 의·약학 중심의 물리적 환경 개선과 

치료약 개발 접근에서 벗어나 가족관계적 스트레스를 포함한 아동의 주요 심리사회적 

환경까지 포괄하는 접근이 필요할 것이다. 이를 위해서는 첫째, 현재 보건복지부와 교

육부에서 추진 중인 알레르기질환 예방사업에 아동의 심리사회적 환경을 개선하기 위

한 사업을 반영, 추진할 필요가 있다. 둘째, 아동의 행복과 건강한 성장을 중심축으로 

기능적인 부모환경을 지원해 줄 수 있는 정책 개발이 필요해 보인다. 예를 들어, 일하

는 부모를 위해 밤늦은 시간까지 보육을 전담하는 시설을 확충하는 정책에는 늦은 밤

까지 직장 일을 하느라 양육시간을 박탈당한 부모와, 영유아기 아동이 당연히 누려야 

할 부모 품을 직장에 빼앗긴 자녀의 고통이 함께 공존하고 있어, 아동과 부모가 소외

되어 있는 정책으로 보인다. 따라서 자녀가 부모와 안정적 애착을 형성하고 긍정적 가
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족정서분위기 속에서 건강하게 성장할 수 있도록 영유아기 자녀를 둔 부모들에게 양

육시간을 보장하고 양육과 관련된 부모의 심리적 어려움을 해결하기 위한 교육 및 상

담프로그램을 제공하는 정책이 필요할 것으로 보인다. 

끝으로 본 연구의 한계점 및 후속연구를 위한 제언은 다음과 같다. 먼저, 본 연구는 

생물행동적 가족모델을 근거로 부정적 가족정서분위기에 기여하는 부부 및 부모-자

녀 관계의 질을 중심으로 알레르기질환의 진단 관련성을 살펴보았다. 그러나 부부갈

등 및 양육스트레스가 알레르기질환 진단 가능성에 이르는 심리생물학적 경로 즉, 가

족관계적 스트레스로 인한 자율신경계와 내분비계의 반응성, 활력증후 등과 같은 자

료는 패널데이터의 한계로 확인할 수 없었다. 따라서 후속연구에서는 심리생물학적 

경로를 포함한 실험연구가 이루어지길 기대한다. 또한, 최근에 가족관련 요인뿐만 아

니라 PTSD, 지역사회 폭력, 빈곤 등의 심리사회적 스트레스가 천식에 영향을 미칠 수 

있다는 결과가 보고되고 있으나(Yonas, Lange, & Celedon, 2012) 본 연구에서는 다루

지 못했다. 따라서 생태학적 관점에서 이와 관련된 다층적인 요인을 통합적으로 고려

한 연구가 필요해 보인다. 셋째, 본 연구는 패널데이터의 한계로 자녀 0～2세 사이의 

아버지 양육스트레스 자료는 분석할 수 없어, 아버지의 양육스트레스가 자녀의 알레

르기질환 진단 가능성을 높일 수 있는지는 설명하기 어렵다. 따라서 이를 보완한 후속

연구가 이루어진다면 알레르기질환 진단 가능성에 대한 아버지의 양육스트레스 요인

이 좀 더 분명하게 드러날 것이다. 마지막으로, 본 연구 참여아동의 알레르기질환 진

단 시기는 6차년도 조사 시점인 생후 평균 63개월 이내 어느 지점으로 개인차가 있을 

수 있으나, 본 연구에서는 진단 여부만 고려하고 정확한 진단 시기는 고려하지 않았

다. 향후 정확한 진단 시기를 고려한 보다 정교한 통계분석이 이루어진다면 가족정서

환경과 알레르기질환 발병 및 유지 사이의 관련성에 대해 보다 풍부한 자료를 제공할 

수 있을 것이다.
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Abstract

Longitudinal patterns of family relational stress 

among young children with allergies:           

Based on the Biobehavioral Family Model

Jung Im Lee and Hae Chung Yang

This study examines the longitudinal relationship between family relational 

stress(marital conflict, parenting stress) and the diagnoses of allergies(asthma, 

allergic rhinitis, & atopic dermatitis) among young children based on the 

Biobehavioral Family Model(Wood et al., 2008). Additionally, it was tested 

whether the variables previously known as risk factors for allergies predicted the 

diagnosis. We used the data from 1,508 families who participated in the years 1 

to 6 of the Panel Study on Korean Children. The results from logistic regression 

analyses and hierarchical linear modeling were as the following. First, child’s sex 

and exposure to indirect smoking were significant predictors for the diagnosis of 

allergies. Second, the mothers of children with allergies(N=842) perceived 

significantly higher levels of marital conflict and parenting stress compared to 

the mothers of children without allergies(N=666) during the first 4～5 years after 

the children’s births. Lastly, parenting stress among the fathers of children with 

allergies was significantly higher than that of the fathers of children without 

allergies during the children’s ages 3 and 5, although the levels of perceived 

marital conflict did not differ between the two groups. The results indicate that 

the family’s emotional climate affects not only the children’s psychological and 

behavioral problems but also their physical health. Implications for prevention 

and intervention for children's allergies through family-based counseling and 

education programs and policy recommendations were discussed.

Key words: Panel Study on Korean Children, Biobehavioral Family Model, 

allergies, family relational stress, young children, longitudinal
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