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서 론

간접흡연은 가장 흔한 실내 공기오염원의 하나로, 간접흡연이 건강

에 미치는 해로운 영향으로 비흡연자에서 급성 및 만성 호흡기 질환, 

심혈관 질환과 폐암 등을 유발할 뿐 아니라1) 알레르기비염, 천식, 아

토피피부염과 같은 알레르기 질환을 일으키는 것으로 알려져 있다.2)

2014년 국민건강영양조사에 따르면, 우리나라 비흡연 성인 중 직

장 실내에서 남자 49.0%, 여자 32.8%, 그리고 가정 실내에서 남자 

13.9%, 여자 4.8%가 간접흡연에 노출되고 있는 것으로 보고되었으며3) 

이는 미국(25.3%)4)보다도 높은 수준이다.

알레르기 반응은 제1형 과민반응에 속하며 면역글로불린 E (im-

munoglobulin E, IgE)라는 항체에 의해 매개되는데,5) 흡연은 세포 단

계에서 직접적으로 IgE 생성을 유도하거나6) 간접적으로 기도 상피

의 투과성을 증가시켜 알레르기항원이 체내로 쉽게 유입되도록 하
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Korean Journal of Family Practice 여7,8) 알레르기 반응을 유도하고 촉진시킬 수 있다. 간접흡연 시 노출

되는 화학물질은 직접흡연 시 노출되는 화학물질과 물리적, 화학적 

특성이 유사하므로9,10) 간접흡연 노출 또한 혈청 총 IgE 상승 및 알레

르기 질환 발생을 유도할 수 있을 것이다.

소아청소년을 대상으로 시행한 대부분의 선행연구들에서는 간

접흡연과 혈청 총 IgE 상승 및 알레르기비염, 천식, 아토피피부염과

의 유의한 연관성이 관찰되나, 성인을 대상으로 한 연구들에서는 일

관된 관련성을 확인하기 어려웠다. 더욱이 국내 비흡연자 성인을 대

상으로 혈청 총 IgE 상승 및 알레르기 질환에 대한 간접흡연의 영향

을 평가한 연구는 부족한 실정이다.

이에 본 연구는 2010년 국민건강영양조사 자료를 바탕으로 국내 

비흡연 성인에서 간접흡연 노출과 혈청 총 IgE 상승 및 알레르기비

염, 천식, 아토피피부염과의 관계를 살펴보고자 한다.

방 법

1. 연구대상

본 연구는 제5기 1차년도(2010) 국민건강영양조사 원시자료를 이

용하였다. 국민건강영양조사는 보건복지부 산하 질병관리본부의 

주관으로 국민의 건강수준, 건강관련 의식 및 행태에 대한 통계를 

산출하기 위해 매년 실시되는 건강설문조사 및 검진조사이다. 전국

에서 시도, 동읍면, 주택유형에 따라 192개 표본조사구로 추출된 

3,840가구의 만 1세 이상 가구원 전체를 대상으로 2010년 1월부터 12

월까지 건강설문, 영양설문 및 검진조사가 시행되었다. 총 10,938명을 

대상으로 하였으며 참여율 81.9%로 8,958명이 조사에 참여하였다. 본 

연구에서는 참여 대상자 중 만 19세 이상의 성인에서 현재 흡연하지 

않으면서 평생 흡연량이 100개비 이하인 비흡연자 3,635명을 대상으

로 하였다.

2. 변수측정

인구사회적 변인으로 성별, 연령, 체중상태, 거주지역, 교육수준 

및 가구소득을 포함하였다. 체중상태는 검진조사에서 측정된 신장, 

체중의 실측치로 산출한 체질량지수(body mass index, BMI; kg/m2)

를 이용하였으며 아시아-태평양 기준에 따라 BMI 18.5 kg/m2 미만은 

저체중, 18.5 kg/m2 이상에서 23 kg/m2 미만은 정상체중, 23 kg/m2 이

상에서 25 kg/m2 미만은 과체중, 25 kg/m2 이상은 비만으로 분류하였

다. 거주지역은 동과 읍면을 기준으로 도시와 군지역으로 분류하였

고, 교육수준은 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대

학교 졸업 이상의 4개군으로 분류하였으며, 가구소득은 대상자 가

구의 월 소득을 사분위로 나누어 분류하였다. 건강행태 변인으로 

음주는 주 2회 미만과 주 2회 이상 음주로 분류하였고, 운동은 최근 

1주일 동안 평소보다 몸이 조금 힘들거나 숨이 약간 가쁜 중등도 신

체활동을 1회 30분 이상, 주 5일 이상 실천한 여부에 따라 분류하였

다. 흡연 및 간접흡연 상태는 자기기입식 설문지를 이용하여 확인하

였으며 간접흡연 노출자는 가정 또는 직장 실내에서 간접흡연에 노

출되고 있다고 응답한 경우로 분류하였다. 혈청 총 IgE 농도는 방사

면역측정법(immunoradiometric assay)을 이용한 1470 WIZARD 

gamma-Counter (PerkinElmer, Turku, Finland)를 이용하여 측정하였

으며 혈청 총 IgE 농도가 100 IU/mL 이하를 정상, 100 IU/mL 초과를 

상승으로 분류하였다. 알레르기 질환으로 알레르기비염, 천식, 아토

피피부염의 유무는 의사의 진단에 따라 분류하였다.

3. 분석방법

자료분석은 IBM SPSS Statistics ver. 21.0 (IBM Co., Armonk, NY, 

USA)을 사용하였고, 통계적 유의수준은 0.05를 기준으로 하였다. 국

민건강영양조사는 층화집락표본추출 방법으로 조사되어서 가중치

가 포함되어 있으므로 가중치를 적용하여 자료분석을 하였다. 대상

자의 성별, 연령, 체중상태, 거주지역, 교육수준, 가구소득, 음주, 운

동, 알레르기 질환 및 간접흡연 노출에 따른 혈청 총 IgE 상승 유병률

의 차이는 카이제곱 검정을 이용하여 분석하였다. 혈청 총 IgE 상승 

및 알레르기비염, 천식, 아토피피부염에 대한 간접흡연 노출의 독립

적 영향을 살펴보기 위해 성별, 연령군, 체중상태, 거주지역 및 중등

도 신체활동을 보정한 다변량 로지스틱 회귀분석을 이용하였다.

결 과

1. 연구대상자의 기본적 특성

연구대상자 3,635명 중 남성 484명, 여성 3,151명이었고, 평균 연령

은 45.4±0.4세였다. 알레르기 질환을 진단받은 자는 아토피피부염 

3.1%, 천식 3.4%, 알레르기비염 15.4%였다. 전체 대상자의 35.9%는 가

정 또는 직장 실내에서 흡연에 노출되는 것으로 나타났고, 혈청 총 

IgE 농도는 평균 164.4±11.0 IU/mL였으며 전체 대상자의 36.8%에서 혈

청 총 IgE 농도가 100 IU/mL를 초과하였다.

2. 연구대상자의 특성에 따른 혈청 총 IgE 상승 및 알레르기 

질환의 유병률

연구대상자의 기본적 특성에 따른 혈청 총 IgE 상승 유병률의 차

이를 살펴보면(Table 1), 성별, 연령군, 체중상태, 거주지역, 중등도 신

체활동 및 알레르기 질환 중 천식, 아토피피부염에 따라 혈청 총 IgE 

상승 유병률의 유의한 차이가 있었으나, 간접흡연 노출에 따른 혈청 



Se-Ryun Kwon, et al. Association between Passive Smoking and Serum Total IgE, Allergic Diseases

www.kafm.or.kr690 Korean J Fam Pract. 2016;6(6):688-694

Korean Journal of Family Practice

KJFP

Table 1. Prevalence of increased serum total IgE level and allergic diseases according to characteristics

Characteristic

Serum total IgE level Allergic rhinitis Asthma Atopic dermatitis

Normal 

(n=683)

Increased 

(n=368)
P-value*

No 

(n=3,062)

Yes 

(n=504)
P-value*

No 

(n=3,507)

Yes 

(n=119)
P-value*

No 

(n=3,547)

Yes 

(n=78)
P-value*

Sex <0.001 0.058 0.240 0.001

   Male 48.6 51.4 80.9 19.1 95.5 4.5 93.6 6.4

   Female 67.7 32.3 85.4 14.6 96.9 3.1 97.6 2.4

Age (y) 0.008 <0.001 0.044 <0.001

   19–29 55.2 44.8 74.4 25.6 96.5 3.5 90.6 9.4

   30–39 70.8 29.2 76.7 23.3 97.8 2.2 97.7 2.3

   40–49 70.0 30.0 86.2 13.8 98.0 2.0 98.8 1.2

   50–59 63.8 36.2 88.9 11.1 95.9 4.1 97.9 2.1

   60–69 63.9 36.1 95.3 4.7 95.5 4.5 99.5 0.5

   >70 42.7 57.3 97.2 2.8 94.0 6.0 99.9 0.1

Body mass index group 0.029 0.001 0.004 0.159

   Underweight 74.0 26.0 80.3 19.7 99.8 0.2 95.0 5.0

   Normal 67.3 32.7 81.6 18.4 97.5 2.5 96.1 3.9

   Overweight 62.0 38.0 85.5 14.5 95.3 4.7 97.9 2.1

   Obese 55.1 44.9 88.9 11.1 95.3 4.7 97.7 2.3

Dwelling place 0.041 <0.001 0.425 0.113

   Large cities 64.9 35.1 82.9 17.1 96.5 3.5 96.5 3.5

   Countries 56.0 44.0 90.4 9.6 97.1 2.9 98.2 1.8

Income 0.633 0.001 0.014 0.920

   Low 58.9 41.1 91.2 8.8 94.0 6.0 96.7 3.3

   Mid-low 63.6 36.4 81.4 18.6 97.1 2.9 97.3 2.7

   Mid-high 66.2 33.8 84.5 15.5 97.4 2.6 96.5 3.5

   High 62.8 37.2 83.3 16.7 97.0 3.0 96.8 3.2

Education level 0.205 <0.001 0.004 0.004

   Elementary school graduation  

or less

62.0 38.0 95.1 4.9 94.3 5.7 98.8 1.2

   Middle school graduation 74.8 25.2 91.1 8.9 95.7 4.3 98.7 1.3

   High school graduation 63.7 36.3 81.9 18.1 97.3 2.7 95.4 4.6

   College graduation or higher 61.2 38.8 77.5 22.5 97.9 2.1 96.6 3.4

Alcohol consumption (d/wk) 0.552 0.008 0.574 0.414

   <2 63.1 36.9 82.5 17.5 96.9 3.1 96.4 3.6

   ≥2 66.6 33.4 89.4 10.6 96.2 3.8 97.6 2.4

Physical activity (d/wk) 0.043 0.908 0.317 0.416

   <5 64.5 35.5 84.5 15.5 96.5 3.5 97.0 3.0

   ≥5 53.0 47.0 84.8 15.2 97.4 2.6 95.9 4.1

Passive smoking 0.248 0.344 0.130 0.024

   No 64.7 35.3 85.1 14.9 97.0 3.0 97.6 2.4

   Yes 60.6 39.4 83.6 16.4 95.9 4.1 95.7 4.3

Serum total IgE levels (IU/mL) 0.136 0.012 0.001

   Normal (≤100) - - 84.4 15.6 98.3 1.7 97.9 2.1

   Increased (>100) - - 79.6 20.4 95.0 5.0 91.7 8.3

Allergic rhinitis 0.136 0.010 0.006

   No 64.8 35.2 - - 97.1 2.9 97.4 2.6

   Yes 57.0 43.0 - - 94.1 5.9 94.2 5.8

Asthma 0.012 0.010 0.280

   No 64.3 35.7 85.0 15.0 - - 97.0 3.0

   Yes 36.5 63.5 73.3 26.7 - - 94.8 5.2

Atopic dermatitis 0.001 0.006 0.280

   No 65.0 35.0 85.1 14.9 96.7 3.3 - -

   Yes 30.2 69.8 71.0 29.0 94.3 5.7 - -

Values are presented as weighted percentage.

IgE, immunoglobulin E.
*P-values were estimated by the chi-squared test.
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총 IgE 상승 유병률의 차이는 관찰되지 않았다. 남성, 중등도 신체활

동 실천, 군 지역, 아토피피부염 및 천식 군에서 혈청 총 IgE 상승 유

병률이 유의하게 높았다. 체중상태에 따른 혈청 총 IgE 상승 유병률

의 경우 체중상태가 높을수록 유의하게 증가하였고, 연령군의 경우 

20대와 70대에서 가장 높았으며, 30대에서 가장 낮았다.

알레르기비염 유병률의 차이를 살펴보면 연령군, 체중상태, 거주

지역, 가구소득, 교육수준, 음주, 천식, 아토피피부염에 따라 알레르

기비염 유병률의 유의한 차이가 있었으나, 간접흡연 노출에 따른 알

레르기비염 유병률의 차이는 관찰되지 않았다. 연령과 체중상태가 

낮을수록, 교육수준이 높을수록 유병률이 유의하게 증가하였고, 도

시 지역, 가구소득 중하, 주 2회 미만의 음주, 천식 및 아토피피부염

군에서 유병률이 유의하게 높았다.

천식 유병률의 차이를 살펴보면, 연령군, 체중상태, 가구소득, 교

육수준, 혈청 총 IgE 농도 및 알레르기비염에 따른 천식 유병률의 유

의한 차이가 있었으나, 간접흡연 노출에 따른 천식 유병률의 차이는 

관찰되지 않았다. 연령군에서는 70대의 천식 유병률이 가장 높았고 

40대가 가장 낮았다. 체중상태가 높을수록, 교육수준이 낮을수록 

유병률이 유의하게 증가하였고, 가구소득 하에서 유병률이 가장 높

았으며, 혈청 총 IgE 상승 및 알레르기비염군에서 유병률이 높았다.

아토피피부염 유병률의 차이를 살펴보면, 성별, 연령군, 교육수준, 

간접흡연 노출, 혈청 총 IgE 농도, 알레르기비염에 따른 아토피피부

염 유병률의 유의한 차이가 있었다. 연령이 낮을수록 유병률이 유의

하게 증가하였고, 남성, 교육수준 고졸, 간접흡연 노출, 혈청 총 IgE 상

승 및 알레르기비염군에서 천식 유병률이 유의하게 높았다.

3. 간접흡연 노출에 따른 혈청 총 IgE 상승 및 알레르기 질환 

교차비

연구대상자의 특성에 따른 혈청 총 IgE 상승 및 알레르기 질환들

의 교차비를 살펴보면(Table 2), 간접흡연 노출에 따른 혈청 총 IgE 상

승 및 알레르기 질환들의 보정되지 않은 교차비는 아토피피부염군

에서 위험도가 증가하였으나, 모든 교란변수를 보정한 교차비는 각

각 유의한 차이가 없었다.

고 찰

본 연구는 2010년 국민건강영양조사 자료를 바탕으로 국내 비흡

연 성인에서 간접흡연 노출이 혈청 총 IgE 상승 및 알레르기비염, 천

식, 아토피피부염에 미치는 영향을 살펴보았다. 본 연구결과에 따르

면, 연구대상자의 35.9%가 가정 또는 직장 실내 간접흡연에 노출되었

으며, 간접흡연 노출은 혈청 총 IgE 상승 및 알레르기비염, 천식, 아토

피피부염에 유의한 영향을 미치지 않았다.

소아청소년에서 간접흡연 노출과 혈청 총 IgE 상승 및 알레르기 

질환과의 관계를 분석한 선행 연구들을 살펴보면, 국내 알레르기 질

환이 있는 소아를 대상으로 한 연구에서는 간접흡연 노출이 혈청 총 

IgE 상승 및 천식과 유의한 연관성이 있다고 보고하였으며,1) 국내 청

소년을 대상으로 한 연구에서는 가정 실내 간접흡연이 알레르기비

염, 천식, 아토피피부염의 임상증상 악화와 상관관계가 있는 것으로 

관찰되었다.11) 국내 청소년을 대상으로 한 다른 연구에서도 남자 청

소년 중 간접흡연 노출군에서 아토피피부염 의사 진단율이 유의하

게 높았으며,12) 크로아티아 고등학생을 대상으로 한 연구에서도 간

접흡연 노출군에서 혈청 총 IgE 농도 및 알레르기 질환 유병률이 유

의하게 높다고 보고하였다.13) 또한 최근 한 메타분석 연구에서도 소

아청소년에서 간접흡연 노출은 알레르기비염, 알레르기 피부염 및 

음식 알레르기와 유의한 연관성이 있다고 보고하였다.14)

성인을 대상으로 간접흡연 노출과 혈청 총 IgE 상승 및 알레르기 

질환과의 관계를 분석한 선행 연구들을 살펴보면, 최근 한 메타분

석 연구에서는 간접흡연 비노출군에 비해 간접흡연 노출군에서 알

레르기비염 및 알레르기 피부염 위험이 미약하지만 유의하게 높다

고 보고하였다.14) 프랑스의 가족단위 환자대조군 연구에서는 여성에

서만 간접흡연 비노출군에 비해 노출군에서 혈청 총 IgE 농도가 유

의하게 높은 것으로 관찰되었다.6)

소아청소년을 대상으로 한 대부분의 선행연구들과 달리 성인을 

대상으로 한 본 연구 결과가 차이를 보이는 이유는 연령이 중요한 영

향을 미치기 때문으로 생각된다. 소아청소년은 성인에 비해 외부 노

출물질에 대한 흡수율 및 대사율이 더 높고, 성장과 발달이 완성되

지 않은 상태이므로 호흡기계, 소화기계, 신경계, 면역계가 미성숙하

여 유해물질 노출에 취약할 수 있다.15) 게다가 소아는 성인과 달리 환

경적 위험 요인을 인지하지 못하며 이를 능동적으로 회피하거나 관

리할 수 있는 능력이 없기 때문인 것으로 생각된다.15)

간접흡연 시 노출되는 담배연기는 공기 중에서 곧바로 희석되기 

때문에 간접흡연자는 직접흡연자에 비해 적은 양의 유해물질에 노

출되므로16,17) 간접흡연에 의한 영향을 평가한 본 연구의 경우 유의

한 연관성을 확인하기에 한계가 있을 수 있다. 또한 간접흡연의 양은 

흡연 장소의 크기, 온도, 습도 및 환기 정도나 노출시간 등에 의해 달

라지는데16,17) 이번 연구에서는 이러한 요인들을 고려하지 않았기 때

문에 선행연구 결과와 차이가 발생할 수 있다. 그리고 가정 및 직장 

실내뿐만 아니라 다양한 사회활동 중에서도 간접흡연에 노출될 수 

있다. 이에 본 연구의 간접흡연 비노출군의 경우 평생 간접흡연에 전

혀 노출되지 않은 진정한 의미의 비교군으로 간주하기 어려우므로 

이로 인해 간접흡연에 의한 영향이 과소평가되었을 가능성이 있다.
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본 연구의 제한점은 첫째, 국민건강영양조사의 흡연문항은 자기

기입식 설문으로 조사되었기 때문에 연구대상자가 간접흡연 노출

을 정확하게 보고하지 못하는 회상 오류가 발생하였을 가능성이 있

다.18) 또한 자기기입식 설문조사로 평가한 간접흡연 노출 정도는 실

제 측정한 간접흡연 노출보다 낮다고 보고한 연구19,20)도 있기 때문

에 객관적으로 간접흡연 노출을 평가하는 데 제약이 있겠다. 둘째, 

가정 및 직장 실내 이외 다른 장소에서의 간접흡연 노출 여부를 조

사하지 않았고, 간접흡연 노출량 및 노출기간을 평가하지 않았기 때

문에 한계점이 있다. 셋째, 본 연구는 단면연구이기 때문에 간접흡연 

노출과 혈청 총 IgE 상승 및 알레르기비염, 천식, 아토피피부염 간의 

인과관계는 알 수 없다. 이러한 제한점에도 불구하고 이번 연구는 전

국단위의 대표성 있는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 우리나

라 비흡연 성인에서 간접흡연과 혈청 총 IgE 상승 및 알레르기 질환

과의 연관성을 분석하였기 때문에 의미가 있겠다.

결론적으로 본 연구에서는 국내 비흡연 성인에서 간접흡연 노출

과 혈청 총 IgE 상승 및 알레르기 질환과의 관련성을 밝혀내지 못하

였다. 그러나 본 연구의 한계점이 있고 다른 선행 연구들에서 연관성

이 보고된 바 있으므로 추후 장기적이며 종단적인 연구를 통해 비흡

연 성인에서 간접흡연 노출이 알레르기 질환에 미치는 영향을 평가

할 수 있을 것으로 생각한다.

요 약

연구배경: 간접흡연이 혈청 총 IgE를 상승시키며 알레르기비염, 천

식, 아토피피부염과 같은 알레르기 질환을 일으킬 수 있다는 연구가 

많이 있으나, 국내에서 비흡연 성인을 대상으로 한 연구는 미흡한 실

정이어서 본 연구에서 국내 비흡연 성인에서 간접흡연과 혈청 총 면

역글로불린 E (immunoglobulin E, IgE) 및 알레르기비염, 천식, 아토피

피부염의 연관성에 대해 알아보았다.

방법: 2010년 시행된 국민건강영양조사 자료를 바탕으로 만 19세 이

상의 성인 중 비흡연자 3,635명을 대상으로 하였고, 혈청 총 IgE 상승 

및 알레르기비염, 천식, 아토피피부염에 대한 간접흡연 노출의 독립

적 영향을 살펴보기 위해 성별, 연령군, 체중상태, 거주지역, 가구소

득, 교육수준, 음주 및 중등도 신체활동을 보정한 다변량 로지스틱 

회귀분석을 이용하였다.

결과: 알레르기 질환을 진단받은 자는 알레르기비염 15.4%, 천식 

3.4%, 아토피피부염 3.1%였고 전체 대상자의 35.9%는 가정 또는 직장 

실내에서 간접흡연에 노출되는 것으로 나타났으며, 36.8%에서 혈청 

총 IgE 상승을 보였다. 간접흡연에 따른 혈청 총 IgE 상승, 알레르기비

염 및 천식 유병률은 유의한 차이가 없었으나 아토피피부염의 경우 

간접흡연 노출군에서 유병률이 유의하게 높았다. 간접흡연 노출에 

따른 혈청 총 IgE 및 알레르기비염, 천식, 아토피피부염의 교차비는 

통계적으로 유의한 차이가 없었다.

결론: 본 연구에서는 국내 비흡연 성인에서 간접흡연과 혈청 총 IgE 

및 알레르기 질환의 연관성을 밝혀내지 못했다는 한계점이 있고 다

른 선행 연구들에서 연관성이 보고된 바 있으므로, 향후 장기적이며 

종단적인 연구가 필요할 것이다.

중심단어: 간접흡연; 면역글로불린 E; 알레르기비염; 천식; 아토피피

부염

REFERENCES

1. Seung MH, Kim JS, Shin SA, Lee HB, Oh JW. The influence of passive 
smoking on asthma and allergic disease in preschool-aged children. Korean 
J Asthma Allergy Clin Immunol 2005; 25: 137-42.

2. Lannerö E, Wickman M, van Hage M, Bergström A, Pershagen G, Nordvall 
L. Exposure to environmental tobacco smoke and sensitisation in children. 
Thorax 2008; 63: 172-6. 

3. Korea Centers for Disease Control and Prevention. Korea health statistics 
2014: Korea National Health and Nutrition Examination survey. Cheongju: 
Korea Centers for Disease Control and Prevention; 2015.

4. Homa DM, Neff LJ, King BA, Caraballo RS, Bunnell RE, Babb SD, et al. Vital 
signs: disparities in nonsmokers' exposure to secondhand smoke–United 
States, 1999-2012. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2015; 64: 103-8.

5. Gould HJ, Sutton BJ, Beavil AJ, Beavil RL, McCloskey N, Coker HA, et al. 
The biology of IgE and the basis of allergic disease. Annu Rev Immunol 
2003; 21: 579-628. 

6. Oryszczyn MP, Annesi-Maesano I, Charpin D, Paty E, Maccario J, Kauff-
mann F. Relationships of active and passive smoking to total IgE in adults of 
the epidemiological study of the genetics and environment of asthma, bron-
chial hyperresponsiveness, and atopy (EGEA). Am J Respir Crit Care Med 
2000; 161: 1241-6.

7. Jones JG, Minty BD, Lawler P, Hulands G, Crawley JC, Veall N. Increased al-
veolar epithelial permeability in cigarette smokers. Lancet 1980; 315: 66-8.

8. Gangl K, Reininger R, Bernhard D, Campana R, Pree I, Reisinger J, et al. Cig-
arette smoke facilitates allergen penetration across respiratory epithelium. 
Allergy 2009; 64: 398-405. 

9. Siroux V, Pin I, Oryszczyn MP, Le Moual N, Kauffmann F. Relationships of 
active smoking to asthma and asthma severity in the EGEA study. Epidemi-
ological study on the genetics and environment of asthma. Eur Respir J 
2000; 15: 470-7.

10. Eisner MD, Yelin EH, Henke J, Shiboski SC, Blanc PD. Environmental to-
bacco smoke and adult asthma. The impact of changing exposure status on 
health outcomes. Am J Respir Crit Care Med 1998; 158: 170-5.

11. Park MR, Kim JH, Kim JW, Han MA. Association of allergic diseases with 
cigarette smoking in Korean adolescents. Korean J Fam Pract 2015; 5: S634-
40.

12. Kim HJ, Han MA, Kim SH, Park SM, Park J, Ryu SY, et al. Associations be-



Se-Ryun Kwon, et al. Association between Passive Smoking and Serum Total IgE, Allergic Diseases

www.kafm.or.kr694 Korean J Fam Pract. 2016;6(6):688-694

Korean Journal of Family Practice

KJFP

tween cigarette smoking, alcohol drinking, and lifetime diagnosis of atopic 
dermatitis in Korean boys and girls: the eighth Korea youth risk behavior 
web-based survey. J Korean Soc Matern Child Health 2014; 18: 175-85.

13. Mlinaric A, Popovic Grle S, Nadalin S, Skurla B, Munivrana H, Milosevic M. 
Passive smoking and respiratory allergies in adolescents. Eur Rev Med 
Pharmacol Sci 2011; 15: 973-7.

14. Saulyte J, Regueira C, Montes-Martínez A, Khudyakov P, Takkouche B. Ac-
tive or passive exposure to tobacco smoking and allergic rhinitis, allergic 
dermatitis, and food allergy in adults and children: a systematic review and 
meta-analysis. PLoS Med 2014; 11: e1001611. 

15. US Department of Health and Human Services. Children and secondhand 
smoke exposure. Excerpts from the health consequences of involuntary ex-
posure to tobacco smoke: a report of the surgeon general. Atlanta (GA): US 
Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control 
and Prevention, Coordinating Center for Health Promotion, National Cen-
ter for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on 

Smoking and Health; 2007.
16. US Environmental Protection Agency. Respiratory health effects of passive 

smoking: lung cancer and other disorders. Washington (DC): Office of 
Health and Environmental Assessment, Office of Research and Develop-
ment, US Environmental Protection Agency; 1992.

17. Nelson E. The miseries of passive smoking. Hum Exp Toxicol 2001; 20: 61-
83.

18. Lee BE, Ha EH. Exposure to environmental tobacco smoke among south 
Korean adults: a cross-sectional study of the 2005 Korea National Health 
and Nutrition Examination survey. Environ Health 2011; 10: 29.

19. Ozasa K, Higashi A, Yamasaki M, Hayashi K, Watanabe Y. Validity of self-re-
ported passive smoking evaluated by comparison with smokers in the same 
household. J Epidemiol 1997; 7: 205-9.

20. Lindqvist R, Lendahls L, Tollbom O, Aberg H, Håkansson A. Smoking dur-
ing pregnancy: comparison of self-reports and cotinine levels in 496 wom-
en. Acta Obstet Gynecol Scand 2002; 81: 240-4.


