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Background: Sensitization to aeroallergens and airway 
hyperresponsiveness (AHR) are major risk factors for 
respiratory allergies such as allergic rhinitis and asthma. The 
frequency of positive skin tests differs depending on 
countries and environmental exposure. While skin test posi-
tivity has been studied in patients with asthma or respiratory 
symptoms, there have been few reports on sensitization 
rates to aeroallergens and AHR in the general population 
in Korea. 
Objective: In this study, we aimed to assess skin test posi-
tivity to common aeroallergens and AHR in medical stu-
dents living in Seoul with or without respiratory allergy. 
Method: In medical students aged 21∼36 years respiratory 
allergy was assessed by the questionnaire regarding the 
previous diagnosis of allergic rhinitis and asthma. Skin prick 
testing was performed for 10 common aeroallergens. A 
positive response was defined as a wheal diameter greater 
or equal to that of histamine. AHR was determined based 
on the results of methacholine bronchial provocation tests.
Result: The prevalence of allergic rhinitis and asthma in 227 

subjects was estimated as 20.7% and 4.4%, respectively. 
Atopy, which was defined as a positive response to 1 or 
more allergens on skin test, was present in 48.0% of the 
population and common aeroallergens were as follows: 
Dermatophagoides pteronyssinus (37.9%), Dermatophagoides 
farinae (35.7%), Tyrophagus putrescentiae (8.8%), cat 
(7.0%), mugwort (6.2%), cockroach (3.5%), ragweed (3.5%), 
dog (3.5%), Alternaria (3.5%) and Aspergillus (2.2%). 
Subjects with respiratory allergy showed higher rates of 
atopy (74.5% vs. 40.3%, P＜0.001) and AHR (31.4% vs. 
6.8%, P＜0.001) than those without. AHR was found in 
12.2% of the subjects and was significantly associated with 
atopy and the sensitization to mite allergens.  
Conclusion: This study shows a significantly high preva-
lence of atopy and AHR among young medical students in 
Seoul with or without respiratory allergy. These findings 
suggest a recent high prevalence of atopy and AHR in young 
populations in Korea. (Korean J Asthma Allergy Clin 
Immunol 2009;29:166-170)
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서      론

  알레르기비염과 천식은 전세계적으로 가장 흔하면서도 심

각한 호흡기 알레르기 질환이다.
1) 이러한 호흡기 알레르기의 

발생에는 흔한 흡입성 항원에의 감작과 아토피가 주요한 위

험인자로 작용한다. 따라서 일반집단에서 아토피와 흡입성 

알레르겐에 대한 감작 현황과 기도과민성의 유병률을 확인

하는 것은 알레르기비염과 천식의 유병률 조사와 함께 중요

한 역학의 연구대상이 된다. 국내에서의 흡입 알레르겐에 대

한 감작률 조사는 주로 천식이 있는 환자에서 이루어졌지

만,
2-5) 일반 집단에서 아토피와 기도과민성에 대한 조사는 드

물다.
6,7) 최근의 기후환경 변화는 이로 인한 천식과 알레르기

질환에 미치는 영향에 대해 관심을 집중시키고 있다.
8) 기후

환경 중에서 특히 대기온도 상승은 변화는 특히 대기오염과 

알레르겐의 분포 및 특성을 변화시켜 질환의 발생이나 악화
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Table 1. Demographic and clinical characteristics of subjects

Respiratory Respiratory

allergy (+) allergy (−) P value

(n=51) (n=176)

Male sex 40 (78.4%) 142 (80.7%) NS

Age  24.0±1.6  24.3±2.1 NS

Height (cm) 170.0±5.4 171.5±6.6 NS

Weight (kg)   63.3±10.2  64.4±9.8 NS

BMI (kg/m2)  21.8±2.8  21.8±2.4 NS

Diagnosed allergic 47 (92.2%) 0 (0%) NA

 rhinitis

Diagnosed asthma 10 (19.6%) 0 (0%) NA

MBPT positive 16 (31.4%) 12 (6.8%) ＜0.001

Data are shown as mean±SD except for sex, allergic rhinitis, and 

asthma. MBPT = methacholine bronchial provocation test; NA = 

not applicable; NS = not significant.

에 영향을 미치는 것으로 추정되고 있다. 따라서 국내에서 

호흡기 알레르기 질환의 증가 여부와 함께 흔한 흡입성 항원

에의 감작, 기도과민성의 유병률을 조사하고 현황을 파악하

는 것은 중요한 연구과제이다. 

  이 연구에서는 서울지역 의과대학 학생에서 설문조사를 

통해 알레르기비염과 천식의 유병률을 조사하고, 이들에서 

흔한 흡입성 항원에 대한 감작여부를 평가하여 이를 바탕으

로 아토피 유병률을 평가하였고, 메타콜린 기관지유발시험

을 통해 기도과민성의 동반여부를 평가하였다. 호흡기 알레

르기의 동반여부에 따라 알레르겐의 감작률 차이를 비교하

였고, 또한 기도과민성의 발생과 흡입 알레르겐의 감작과의 

연관성을 확인하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

  이 연구는 의과대학 의학과 2∼4학년 학생 318명 중에서 

조사에 동의한 273명(85.8%)을 대상으로 하였고 2007년 3월

부터 2009년 12월까지 진행하였다. 대상자 중 75.4%인 240명

이 설문에 답하였고, 이들 중 최근 1주일 이내에 감기약이나 

항히스타민제를 복용한 경우(13명)에는 피부단자시험의 위

음성의 가능성을 고려하여 연구대상에서 제외하였다. 총 227

명이 등록되었고, 대상자는 최근 4년 이상 서울에 거주하고 

있었다. 각 대상자에서 설문조사를 통해 알레르기비염과 천

식이 있는지를 조사하였다. 설문조사에서 “이전에 알레르기

비염으로 진단받은 적이 있습니까?”라는 질문과 “이전에 천

식으로 진단받은 적이 있습니까?”라는 질문에 각각 “예”라고 

대답한 경우를 알레르기비염과 천식으로 평가하였고, 이 중 

하나라도 “예”라고 답한 경우를 “호흡기 알레르기(respiratory 

allergy)”가 있는 것으로, 모두 “아니오”라고 답한 경우를 호흡

기 알레르기가 없는(without respiratory allergy) 것으로 구분하

였다. 이 연구는 기관임상시험심사위원회 승인을 받아 진행

하였고, 연구에 참여하는 사람에게서 동의서를 받았다.

2. 피부단자시험과 메타콜린 유발시험

  피부단자시험은 흔한 흡입성 항원 10종을 대상으로 하였

으며, 집먼지진드기 2종(Dermatophagoides pteronyssinus, D. farinae), 

긴털가루진드기(Tyrophagus putrescentiae), 고양이털 항원, 개털 

항원, 바퀴 항원, 쑥(mugwort), 돼지풀(ragweed)과 곰팡이 항원 

2종(Alternaria, Aspergillus)을 포함하였다. Allergopharma사에서 

생산된 피부단자시험용 시약을 사용하여 검사를 시행하였

고, 히스타민을 양성대조액으로, 생리식염수를 음성대조액

으로 사용하였다. 피부단자시험은 각 대상의 전완부에서 시

행하였고, 단자 후 15분에 피부반응을 평가하였으며, 팽진과 

발적반응을 확인하여 발적이 있고 각 알레르겐에 의한 팽진

의 크기가 3 mm 이상이면서, 히스타민에 의한 팽진의 평균 

직경과 비교하여 같거나 큰 경우를 양성반응으로 정의하였

다. 또한 대상 항원 중 하나 이상에 양성반응을 보인 경우를 

아토피로 정의하였다. 폐기능검사(spirometry)를 시행하여 1

초간 강제호기량(forced expirotory volume for 1 second, FEV1)이 

예측치의 70% 이상인 경우에 메타콜린 기관지유발시험을 

시행하였다. 기저값 FEV1을 20% 저하시키는 메타콜린 농도

인 PC20을 구하였고, PC20가 16 mg/mL 미만인 경우를 기도과

민성이 있는 것으로 판정하였다.
9)
 

3. 통계분석

  호흡기 알레르기가 있는 집단과 없는 집단에서 아토피의 

유병률과 각 알레르겐의 피부단자시험 양성률을 비교하였

다. SPSS (version 17.0)을 사용하여 통계적인 분석을 시행하였

고, 양성률을 포함한 명목변수의 빈도는 Chi-square test를 시

행하여, 연속변수의 경우에는 student’s t-test를 시행하여 분

석하였고 P값이 0.05보다 작을 때를 통계적인 유의성이 있는 

것으로 해석하였다. 또한 기도과민성 유무 또는 성별에 따라 

아토피와 각 항원의 양성률의 비교에서는 Chi-square test를 

시행하여 분석하였다. 

결      과

1. 호흡기 알레르기 질환과 피부단자시험의 양성률

  이 연구에 등록된 사람은 227명으로 평균연령은 24.2±2.0세

(21∼36)였고, 남자가 80.2%였다. 이 중 호흡기 알레르기질환

을 가진 사람은 51명으로 전체의 22.4%였고, 알레르기비염

은 20.7%, 천식은 4.4%의 유병률을 보였다(Table 1). 이 중 6명
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Fig. 1. Prevalence of atopy and sensitization rate to common 

inhalant allergens. Bars indicate the positive response rates (%) 

to each allergen and atopy.

Table 2. Sensitization rate to common inhalation allergens in 

subjects with or without respiratory allergy (%)

Respiratory Respiratory

Allergens allergy (+) allergy (−) P value

(n=51) (n=176)

D. pteronyssinus 72.5 27.8 ＜0.001

D. farinae 60.8 28.4 ＜0.001

T. putrescentiae 15.7  6.8   0.049

Cat 11.8  5.7   0.135

Mugwort  7.8  5.7   0.572

Dog  7.8  2.3   0.057

Cockroach  5.9  2.8   0.300

Ragweed  5.9  2.8   0.300

Alternaria  5.9  2.8   0.300

Aspergillus  3.9  1.7   0.342

Atopy 74.5 40.3 ＜0.001

Table 3. Sensitization rate to common inhalation allergens in 

subjects with or without airway hyperresponsiveness (AHR) (%)

AHR (+) AHR (−) P value
Allergens

(n=28) (n=199) (AHR vs. no AHR)

D. pteronyssinus 78.6 32.3 ＜0.001

D. farinae 75.0 30.3 ＜0.001

T. putrescentiae 21.4  7.1 0.012

Cat 7.1  7.1 0.616

Mugwort 10.7  5.6 0.391

Dog 10.7  2.5 0.062

Cockroach 7.1  3.0 0.259

Ragweed 10.7  2.5 0.062

Alternaria 7.1  3.0 0.259

Aspergillus 3.6  2.0 0.487

Atopy 82.1 43.4 0.002

은 알레르기비염과 천식을 모두 가지고 있었다. 전체 대상자 

중에서 피부단자시험 양성반응으로 정의한 아토피의 유병률

은 48.0%로 평가되었다. 피부단자시험에서 가장 흔한 감작

률을 보인 알레르겐은 집먼지진드기로 D. pteronyssinus (37.9%), 

D. farinae (35.7%)가 높은 감작률을 나타내었고 그 뒤를 이어 

Tyrophagus putrescentiae (8.8%), 고양이털 항원(7.0%), 쑥(6.2%), 개

털 항원(3.5%), 바퀴 항원(3.5%), 돼지풀(3.5%), Alternaria 

(3.5%), Aspergillus (2.2%)의 순서로 감작률이 높았다(Fig. 1). 호

흡기 알레르기질환이 있는 대상자에서 아토피의 유병률은 

74.5%로 건강한 대상자의 40.3%에 비해 유의하게 높았다(P

＜0.001). 호흡기 알레르기 집단에서도 D. pteronyssinus (72.5%), 

D. farinae (60.8%)로 집먼지진드기의 감작률이 가장 높았고, 

다른 알레르겐 감작률의 순위도 전체 대상자에서와 비슷하

였다(Table 2). 특히 2종의 집먼지진드기와 T. putrescentiae의 감

작은 건강한 집단에 비하여 유의하게 높았다. 

2. 기도과민성의 유병률과 이에 따른 피부단자시험 

양성률

  기도과민성은 전체대상 중 28명(12.3%)에서 관찰되었으며, 

호흡기 알레르기질환이 있는 대상자의 31.4% (진단된 천식 

중 80%, 진단된 알레르기비염 중 17.0%), 건강한 대상자의 

6.8%에서 기도과민성이 동반되었다. 기도과민성이 있는 경

우 아토피 유병률은 82.1%로 기도과민성이 없는 대상자의 

43.4%에 비해 유의하게 높은 유병률을 보였다(P=0.002). 기

도과민성이 있는 대상자에서 알레르겐의 감작률은 D. ptero-

nyssinus (63.6%), D. farinae (63.6%), Tyrophagus putrescentiae (18.2%), 

고양이털 항원(9.1%), 쑥(9.1%), 바퀴 항원(9.1%), 개털 항원

(6.8%), 돼지풀(6.8%), Alternaria (4.5%), Aspergillus (4.5%)의 순서

로 나타났다(Table 3). 특히 D. pteronyssinus, D. farina, T. 

putrescentiae, 바퀴 항원의 감작률은 기도과민성의 유무에 따라 

각각 의미있는 차이를 보였다. 

고      찰

  이 연구에서는 서울에 거주하는 의과대학 학생에서 진단

받은 알레르기비염과 천식은 각각 20.7%, 4.4%의 유병률을 

보였고, 흡입성 항원에 대한 감작을 바탕으로 한 아토피가 

48.0%, 기도과민성은 12.2%로 높은 유병률을 보였다. 또한 

알레르기비염 등 호흡기 알레르기가 있는 성인에서는 아토

피와 기도과민성을 가진 경우가 건강한 대상자에 비해 유의

하게 높았다. 기도과민성이 있는 대상자들에서는 아토피 및 

집먼지진드기 감작과 유의한 연관성을 보였다.

  국내에서 시행된 이전의 연구들에서는 일반 집단에서 흡

입성 항원에 대한 피부단자시험으로 평가한 아토피의 유병
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률이 약 17∼36% 정도로 나타났다. 1990년대에 발표된 Kim 

등의 연구에서는 서울과 청주 지역에 거주하는 7∼19세 소

아와 청소년에서 10종의 알레르겐을 대상으로 검사를 시행

하였을 때 아토피의 유병률이 35.0%였고 집먼지진드기 등이 

20%가 넘는 양성률을 보였다.
6) 2000년대 초반에 여천, 여수, 

남원 등 3개 도시에서 10∼13세 소아를 대상으로 시행된 조

사에서는 아토피의 유병률이 23.3∼35.6%로 지역에 따른 차

이가 존재함을 보여주었다.
10) 2000년대 초반의 연구에서는 

한국인 성인에서 아토피의 유병률이 연령에 따라 큰 차이를 

보였는데, 20∼39세 연령에서는 32.5%이던 유병률이 65세 

이상에서는 16.9%로 낮았다.
7)
 최근의 연구에서는 우리나라 

대학 신입생에서의 아토피 유병률이 36.9%로 평가되었다.
11) 

이러한 결과들은 한국인에서 아토피의 유병률이 대상의 연

령 및 거주지역에 따른 차이가 있음을 보여주고 있다. 본 연

구에서는 피부단자시험으로 평가하였을 때 아토피가 48.0%

로 높은 유병률을 보였는데, 이는 이전의 비슷한 연령대의 

결과보다 더 높은 수치이다. 그러나 이전의 국내 보고결과와 

직접 비교하는 것은 각 연구마다 대상의 특성, 지역, 검사 시

기, 사용한 항원, 판정 기준 등이 동일하지 않으므로 국내 젊

은 성인에서 아토피 및 흔한 흡입성 항원에 대한 감작률이 

증가하였는지를 판단하기에는 제한점이 있으므로 결과를 조

심스럽게 해석하여야 한다. 전세계적으로 흡입성 항원에 대

한 감작률은 증가하고 있는데,
12) 이러한 현상은 주거환경의 

변화와 기후환경에 따른 대기오염 및 알레르겐 증가와 밀접

한 관련이 있는 것으로 이해되고 있다.
13) 

  기도과민성은 비특이적 자극에 대해 기도가 쉽게 수축하

는 민감한 반응을 의미하며 천식의 위험인자로 이해되고 있

다. 천식의 유병률과 마찬가지로 일반집단에서 기도과민성

의 유병률은 전 세계적으로 다양하게 보고되고 있다. 이러한 

차이는 대상의 연령, 인종뿐 아니라 검사방법의 차이에도 영

향을 받는데 메타콜린 외에도 히스타민, 찬 공기, 운동 등 여

러 방법을 사용하고 있어 직접적인 비교는 어렵다. 한국인 

일반집단에서 기도과민성 유병률 조사는 대부분이 메타콜린 

유발시험에 의존하고 있어 비교가 비교적 용이한데, 소아와 

청소년에서의 조사에서는 연구시점과 방법, 대상의 거주지

역 및 성별에 따라 큰 차이를 보여주고 있다. 2000년대 초반

에 여천, 여수, 남원 등 3개 도시에서 10∼13세 소아를 대상

으로 시행된 조사에서는 메타콜린 유발시험을 사용하여 PC20 

16 mg/mL 이하로 평가하였을 때 기도과민성의 유병률이 

31.9∼45%로 아토피에서와 마찬가지로 지역에 따른 차이가 

큼을 보여주었다.
10) 2006년에 709명의 고등학생을 대상으로 

한 조사에서는 비슷한 방법으로 평가한 기도과민성이 12.3%

로 나타났으나, 남학생에서 8.7%, 여학생에서 24.0%로 성별

에 따른 유의한 차이를 나타내었다.
14) 성인 일반집단에서 기

도과민성의 유병률은 외국의 경우 10∼16% 정도로 보고되

고 있으나 국내 조사결과가 많지 않다.
15) 2000년대 초반에 조

사된 20세 이상 성인의 천식 유병률 조사에서는 연령에 따라 

기도과민성 및 천식 유병률이 증가하는 양상을 보였고, 기도

과민성(PC20＜25 mg/mL 메타콜린)은 39세 이하에서 5.2%, 40

∼54세에서 5.8%, 55∼64세에서 14.4%, 65세 이상에서 23.1%

로 평가되었다.
7) 이 연구의 20∼39세 연령층에서 5.2%에 비

교하면 본 연구의 대상이었던 평균연령 약 24세인 젊은 성인

에서 기도과민성의 유병률이 12.3%에서 관찰된 것은 외국의 

자료와 유사하며, 이전 국내자료와 비교하여 기도과민성의 

유병률이 2배 이상 높았으며, 이러한 변화는 흡입성 항원에 

대한 감작이 높은 것과 일치한다. 무증상 기도과민성의 발생

은 기도염증과 아토피와 밀접한 연관이 있다.
15,16) 본 연구에

서도 무증상 기도과민성이 있는 사람에서 아토피 및 진드기 

알레르겐의 감작률이 높은 것은 이러한 연관성을 뒷받침해

주고 있다. 

  호흡기알레르기가 있다고 답한 대상자 중에서 천식은 

20% 미만이고 대부분이 알레르기비염 환자였는데 이들 중

에서 기도과민성의 유병률이 31.4%로 높게 평가되었다. 소

아와 성인 모두 알레르기비염 환자에서 기도과민성이 흔히 

동반되는데,
17) 이러한 기도과민성의 발생에는 흡입항원에의 

감작 정도가 중요한 위험인자로 보고되고 있다.
18) 본 연구에

서 기도과민성의 유무에 따라 아토피와 집먼지진드기 및 

Tyrophagus의 감작이 유의한 차이를 보이고 있어 이러한 기

도과민성의 발생에 이들 항원이 중요한 역할을 할 것을 시사

하고 있다. 

  본 연구의 제한점으로는 먼저 대상의 인구학적 특성으로 

서울에 거주하는 20∼30대 성인인 의과대학 학생을 대상으

로 하였기에 지역적, 연령적으로 제한된 인구집단의 결과라

는 점에서, 우리나라 전체 성인의 현황을 반영하기 어려우며, 

특정 연령대를 대표하기에도 제한점이 있다. 또한 대상집단

이 남자가 약 4배 정도로 많은 특성이 결과에 영향을 줄 수 

있으나 대상집단에서 남녀 성별에 따른 질환, 감작률, 기도

과민성의 차이는 보이지 않았다. 그리고 대상자의 수가 적은 

연구라는 한계와, 약 3년이라는 긴 기간에 걸쳐 이루어진 것

이어서 계절에 따른 항원노출이 영향을 주었을 가능성을 배

제하기 어려운 제한점이 있다. 또한 전체 대상자 중 일부가 

설문조사에 응답하지 않아 분석에서 배제되었으므로, 이러

한 대상자 선정이 결과에 영향을 주었을 수 있다. 다음은 질

환의 정의에 관한 문제로, 이 연구에서는 알레르기비염과 천

식의 환자군 분류를 이전에 의사에게서 진단받은 경우를 대

상으로 하였기 때문에 실제 환자이면서도 질병군에 포함되

지 못하고 건강한 집단에 분류되었을 가능성이 있다. 이 연

구에서 호흡기 알레르기가 없는 건강한 집단의 흡입성 알레
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르겐 피부단자시험 양성률이 높은 것은 이러한 특성이 반영

된 결과일 수 있다. 호흡기알레르기가 있는 대상자의 90% 이

상이 알레르기비염 환자이고 약 20%정도가 천식 환자임을 

고려하면, 질환군의 특성은 주로 알레르기비염 환자의 결과

를 반영하는 것으로 보는 것이 타당하다. 마지막으로 이 연

구의 피부단자시험 양성률을 이전의 연구결과와 직접 비교

하기는 어려운데 연구에 따라 양성 평가기준이 조금씩 다르

고, 포함되었던 알레르겐의 종류가 차이를 보이는 것도 한 

요인이 될 수 있다. 일반적으로 건강한 사람을 대상으로 많

은 종류의 알레르겐을 평가하기 어려운 점 때문에 제한적인 

숫자의 항원만으로 검사를 시행하므로 개별 항원의 양성률

을 평가하기에는 어려움이 있다. 이 연구에서도 10종의 항원

만을 대상으로 한 것이어서 여기에 포함되지 않은 수목 꽃가

루나 최근 관심이 되는 환삼덩굴 등의 감작률 변화를 논하기

는 어렵다. 

결      론

  서울 지역 의과대학 학생을 대상으로 한 단면조사에서, 진

단받은 알레르기비염과 천식은 각각 20.7%, 4.4%의 유병률

을 보였고 흡입성 항원에 대한 피부단자시험 양성반응으로 

평가한 아토피는 48.0%, 기도과민성은 12.3%로 나타났다. 알

레르기비염, 천식 등의 호흡기 알레르기가 있는 대상자에서 

아토피와 기도과민성 유병률이 유의하게 높았고, 기도과민

성의 발생에는 아토피와 집먼지진드기 감작이 중요한 역할

을 할 것으로 보인다. 
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