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서  론

알레르기비염은 가장 흔한 알레르기질환이며 유병률은 약 
10%–25%로 보고되고 있고 해마다 증가하고 있다.1-3 알레르기비염

이 증가하는 요인을 찾기 위하여 상기도감염을 비롯한 바이러스감

염, 환경적 요인, 실내외 항원에 대한 여러 연구가 진행되고 있다. 인
하대병원 환경보건센터에서는 국민건강보험공단에서 발표한 자료

를 이용하여 알레르기비염의 월별 발생률을 조사하였는데, 알레르

기비염의 환자 수가 9월에 가장 높았다. 
최근에는 꽃가루에 감작된 알레르기 환자가 증가하고 있다. 특히 

꽃가루의 비산 농도, 시기, 날리는 기간 등의 변화가 알레르기비염 
유병률에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있어 꽃가루와 알레르기

비염 상관성에 대한 연구들이 진행되고 있다.4-7 알레르기비염은 봄
과 가을철에 걸쳐 연중 두 번의 절정기를 이룬다. Hong7이 발표한 
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9월 알레르기비염의 호발과 공중 화분과의 상관관계에 
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A study on the correlation between outbreak of allergic rhinitis and 
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Purpose: Various studies have investigated factors related to the prevalence of allergic rhinitis (AR). We studied the correlation be-
tween the outbreaks of AR and airborne pollen in September.
Methods: According to data from the National Health Insurance Service, the number of AR cases was increased from 2012 to 2016. 
During the same period, the number of patients with upper respiratory tract infection, respiratory virus detection rate, air pollutants, 
and concentration of airborne pollen were correlated with the occurrence of AR in correlation analysis.
Results: The number of patients with AR showed increasing biphasic patters in the spring and fall with the peak reached in Septem-
ber (278,487± 12,894), while April marked the fifth-highest figure with 241,570± 132,677. The concentration of airborne pollen was 
highest at 4,450 grains/m3 in May, followed by 3,597 grains/m3 in April, marking its peak in the spring. September marked the third-
highest level at 1,619 grains/m3. According to the monthly correlation between the number of patients with AR and pollen, Seoul 
and Daejeon showed correlations of ρ= 0.929 (P= 0.022) and ρ= 0.955 (P= 0.011), respectively, in September. There were no signifi-
cant correlations among AR, air pollutants, and respiratory virus detection rate.
Conclusion: Based on this study, the monthly number of patients with AR was the highest in September. In September, we found 
the correlation between allergic rhinitis and pollen, although there are regional limitations, regarding outbreaks in the number of 
patients with AR. Further research and attention are needed to prepare measures against airborne weed pollen during the fall. (Al-
lergy Asthma Respir Dis 2019;7:192-198)
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우리나라 각 지역별 월별 공기 중 꽃가루 농도 연구에서도 봄철과 
가을철에 두 번의 절정기가 있었다. 
이에 이 연구에서는 가을철 알레르기비염이 증가하는 원인으로 

꽃가루가 밀접한 연관성이 있을 것으로 생각하고 이에 대한 상관 
관계를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2012년부터 2016년까지 5년 동안 국민건강보험공단의 자료를 활
용하여 전국 17개 광역시, 도(서울, 부산, 대구, 인천, 광주, 대전, 울
산, 세종, 경기, 강원, 충북, 충남, 전북, 전남, 경북, 경남, 제주) 지역의 
남녀 전 연령을 대상으로 알레르기비염 월별 환자 수를 구하였다. 
알레르기비염 환자로 분류된 상병코드는 한국표준질병사인분류

에 의거하여 vasomotor and allergic rhinitis (J30), allergic rhinitis 
due to pollen (J30.1), other seasonal allergic rhinitis (J30.2), other 
allergic rhinitis (J30.3), allergic rhinitis, unspecified (J30.4)를 이용

하였다. 진단의 정확성을 높이기 위해 알레르기비염의 치료 약물인 
류코트리엔 수용체 길항제, 항히스타민제, 비강 내 국소 스테로이

드 분무제 처방을 확인하여 월별 알레르기비염의 환자 수를 구하

였다(국민건강보험공단 알레르기질환 전국 유병률 조사 Institu-
tional Review Board 승인번호: 2017-05-005-003). 
국민건강보험공단 자료를 활용하여 알레르기비염과 동일하게 

전국 남녀 전 연령을 대상으로 월별 상기도감염 환자 수를 구하였

다. 상기도감염 환자의 상병코드는 acute nasopharyngitis [com-
mon cold] (J00), acute sinusitis (J01), acute pharyngitis (J02), acute 
tonsillitis (J03), acute laryngitis and tracheitis (J04), acute obstruc-
tive laryngitis [croup] and epiglottitis (J05), acute upper respiratory 
infections of multiple and unspecified sites (J06)를 이용하였다.
유행하는 호흡기 바이러스 검출률은 질병관리본부(www.kcdc.

or.kr) 자료를 활용하였다. 이 자료에서는 총 8종의 호흡기 바이러

스 중에서 1종 이상의 바이러스가 검출된 환자의 비율(%)을 양성

률(detection rate)로 정의하였다. 전국 16개 광역시와 도(서울, 부
산, 대구, 인천, 광주, 대전, 울산, 경기, 강원, 충북, 충남, 전북, 전남, 
경북, 경남, 제주) 지역에서 호흡기 바이러스 8종(human adenovi-
rus, human parainfluenza virus, human respiratory syncytial vi-
rus, influenza virus, human coronavirus, human rhinovirus, hu-
man bocavirus, human metapneumovirus)의 양성률을 수집하여 
월별로 정리하였다.
대기오염물질 농도는 에어코리아(www.airkorea.or.kr) 자료를 

활용하였다. 서울, 부산, 대구, 인천, 광주, 대전, 울산, 세종시와 경기
도 26개 시에서 PM10, SO2, NO2, O3 농도 자료를 수집하여 월별로 
정리하였다. 
대기 중 꽃가루 농도는 화분연구회(www.pollen.or.kr) 자료를 활

용하였다. 서울, 부산, 대구, 구리, 강릉, 광주, 대전, 전주, 제주 총 9개 
도시 지역에서 꽃가루 비산 농도를 수집하여 월별로 정리하였다. 
통계 분석은 IBM SPSS Statistics ver. 25.0 (IBM Co., Armonk, 

Fig. 1. The number of patients of allergic rhinitis from National Health Insurance Service during 2012–2016. The group of allergic rhinitis patients where the actual 
treatment was performed show a marked increase in spring and fall, with the highest average prevalence in September.
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NY, USA)을 사용하였으며 Spearman correlation analysis를 통계
적 기법으로 이용하였다. 상관분석으로 알레르기비염과 상기도감

염, 호흡기 바이러스 양성률, 월별 대기오염물질, 월별 공중 화분 간
의 유의성 평가를 시행하였다. 또한, 연중 시간에 따른 추이를 살펴

보기 위해 서로 인접한 월별 자료의 값 차이를 delta (Δ) 통계량으로 
설정하여 이에 대한 상관관계도 추가로 확인하였다. P값이 0.05 미
만일 때 통계적으로 유의하다고 판단하였다.

결  과

1. 월별 알레르기비염 환자 수 발생 현황

알레르기비염 환자 수는 봄과 가을철에 증가하는 이상성 절정기

(biphasic outbreak)를 보였다. 월별로는 환자 수가 9월에 278,487±

12,894명으로 가장 많았다. 10월은 255,228±7,049명으로 두 번째

로 많았고 4월은 241,570±132,677명으로 다섯 번째로 높은 수치

를 보였다(Fig. 1). 

2. 상기도감염과 알레르기비염의 상관성 분석

상기도감염의 월별 환자 수를 살펴보면, 11월 겨울철부터 이듬해 
초봄까지 많았으며 3월의 환자 수가 4,445,104±254,992명으로 가
장 많았고 2월의 환자 수는 4,370,543±409,444명으로 두 번째로 
높았다. 9월 환자 수(3,523,949±263,115명)는 여름철인 6–8월에 

이어 연중 네 번째로 낮았다(Fig. 2). Delta 통계량을 이용한 분석에

서 Δ9월 알레르기비염 환자 수는 상기도 감염 환자 수와 통계적으

로 의미 있는 상관관계를 보였다(ρ= 0.939, P= 0.017).

3. 호흡기 바이러스 양성률과 알레르기비염의 상관성 분석

전국 16개 광역시와 도에서 2월 양성률이 65.92%±5.92%로 가장 
높았고 3월이 64.25%±5.27%로 두 번째로 높았다. 8월은 41.39%±

8.32%로 가장 낮았으며 9월이 42.16%±6.30%로 연중 두 번째로 
낮았다. Delta 통계량을 이용하여 알레르기비염 환자 수에 대해 시
행한 통계 분석 결과, 알레르기비염과 호흡기 바이러스 양성률은 
의미 있는 상관관계가 없었다.

4. 월별 대기오염 물질과 알레르기비염의 상관성 분석

전국 주요 34개 도시의 월별 대기오염물질 농도를 조사한 결과

(Fig. 3), delta 통계량을 이용한 분석에서 알레르기비염 환자 수와 
PM10, SO2, NO2, O3는 모두 유의한 상관성을 보이지 않았다. 

5. 월별 공중 꽃가루 농도와 알레르기비염의 상관성 분석

9개 도시에서 꽃가루 비산 농도는 5월에 4,450 grains/m3로 가장 
높았고, 뒤를 이어 4월에 3,597 grains/m3로 높아서 봄철에 절정을 
보였다. 대기 중 꽃가루는 여름철에 감소하다가 8월부터 조금씩 증
가하여 9월에는 연중 세 번째로 높은 1,619 grains/m3을 보였다

Fig. 2. The number of patients of upper respiratory tract infection (URI) from National Health Insurance Service during 2012–2016. The number of URI patients also 
shows a biphasic pattern, which increases the rate in spring and winter and the lowest in summer. Compared to allergic rhinitis, the largest number of patients is in 
March.
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(Fig. 4). 알레르기비염 환자 수와 꽃가루 간의 월별 상관관계를 보
면 4월에만 의미 있는 상관성(ρ= 0.298, P= 0.046)을 보였다. 지역

별로 살펴보면 서울지역은 Δ9월(ρ= 0.929, P= 0.022), 대전지역은 
Δ5월(ρ= 0.936, P= 0.019)과 Δ9월(ρ= 0.955, P= 0.011), 부산지역

	Jan	Feb	Mar	Apr	May	Jun	 Jul	Aug	Sep	Oct	Nov	Dec

90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

PM10

2012

2013

2014

2015

2016

Average

μg
/m

3

0.050
0.045
0.040
0.035
0.030
0.025
0.020
0.015
0.010
0.005

0
	Jan	Feb	Mar	Apr	May	Jun	 Jul	Aug	Sep	Oct	Nov	Dec

O3

2012

2013

2014

2015

2016

Average

PP
M

0.009
0.008
0.007
0.006
0.005
0.004
0.003
0.002
0.001

0
	Jan	Feb	Mar	Apr	May	Jun	 Jul	Aug	Sep	Oct	Nov	Dec

SO2

2012

2013

2014

2015

2016

Average

PP
M

0.035

0.030

0.025

0.020

0.015

0.010

0.005

0
	Jan	Feb	Mar	Apr	May	Jun	 Jul	Aug	Sep	Oct	Nov	Dec

NO2

2012

2013

2014

2015

2016

Average

PP
M

Fig. 3. The monthly air pollutants concentration during 2012–2016. The peak monthly concentration of air pollutants was different from allergic rhinitis (AR) and was 
not correlated with AR.

Fig. 4. The airborne pollen concentration during 2012–2016. The monthly concentration of airborne pollen counts consisting of trees, grasses, weeds reached a peak 
in April and May, and then again increased in September.
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은 Δ10월(ρ= 0.885, P= 0.045)에 의미 있는 상관관계를 보였다. 이 
지역들을 제외한 나머지 지역에서는 통계적 유의성은 없었다.

고  찰

국민건강보험공단 자료에서 알레르기비염 상병코드와 알레르기

비염에 처방되는 약물을 확인하여 분석한 알레르기비염의 월별 환
자 수는 9월에 가장 많았고 7월이 가장 낮았다. 알레르기비염의 환
자 수는 봄철(3–5월)보다 가을철(9–11월)에 더 많았다. 
상기도감염은 알레르기비염의 발생 분포와 유사한 이상성(bi-

phasic) 분포를 보였으나 절정기가 달랐다. 상기도감염은 2월과 3월
에 가장 높았고 9월에는 낮아서 알레르기비염 발생 분포와는 서로 
맞지 않았다. 그런데 이 연구에서 delta 통계량을 이용한 분석에서

는 Δ9월에 상기도감염과 알레르기비염의 상관관계가 의미가 있었

다(ρ= 0.939, P= 0.017). 알레르기비염과 상기도감염은 서로 다른 
발병 기전을 가지고 있지만 맑은 콧물, 재채기, 기침 등 임상 증상이 
서로 유사하여 알레르기 관련 검사를 하지 않는다면 실제 진료 현
장에서 이 두 질환을 명백히 감별하는 데 어려움이 있을 수 있다.8 
이 연구에서 호흡기 바이러스의 양성률(Fig. 5)과 상기도감염 환자 
수(Fig. 2)는 일치하는 경향을 보였다(ρ= 0.742, P= 0.01). 그런데  
8월과 9월의 호흡기 바이러스 양성률은 비슷한 수준이었음에도 
(8월: 41.39%±8.32%, 9월: 42.16%±6.30%) 상기도감염 환자 수는 
8월 대비 9월에 오히려 증가하였다. 그래서 상기도감염 환자 수가 

증가한 것은 두 질환의 증상적 유사성으로 말미암아 알레르기비염

이 상기도 감염의 진단율에 영향을 미쳤을 것으로 추측하였다.
알레르기비염에서 집먼지진드기는 매우 중요한 알레르겐이다.9-11 

집먼지진드기는 대체로 7월 장마철부터 습도가 높아지면서 서식 
농도가 급증하여 10월까지 유지되며,12 계절별 알레르기질환 증상

의 변화와 계절별 집먼지진드기 항원 농도의 변화 간에 뚜렷한 연
관성이 없다고 알려져 있다.13 집먼지진드기가 알레르기비염을 유발

시키는 중요한 항원이지만 9월에 알레르기비염 환자가 급증함을 
설명하는 데 있어서 통년성 항원(perennial allergen)인 집먼지진드

기뿐만 아니라 다른 원인도 작용할 것으로 생각하였다.
저자들은 8월 말부터 비산하는 꽃가루가 9월 알레르기비염 환자 

수 증가와 높은 연관성이 있을 것으로 생각하였다. 꽃가루는 대표

적인 계절성 항원(seasonal allergen)으로서 자작나무, 오리나무, 참
나무, 소나무 등의 수목류 꽃가루와 환삼덩굴, 두드러기쑥, 돼지풀 
등의 잡초류 꽃가루 등으로 분류할 수 있다. 우리나라는 2월부터 11
월까지 꽃가루가 비산하며, 수목류는 3–5월 봄철에, 잡초류는 8월 
말부터 10월 초까지 초가을철에 집중적으로 관측된다.14 이 연구에

서 전국 9개 주요 도시별로 꽃가루의 비산 농도를 분석한 결과, 꽃
가루의 농도는 평균적으로 봄철인 5월에 가장 높았고, 여름철인 6월
부터 8월까지 현저히 낮아지다가 다시 9월에 급증한 뒤 늦가을부터 
겨울철에는 연중 최저를 기록하여 연중 두 번의 절정기를 나타내었

다. 이러한 양상은 알레르기비염 환자 수의 월별 양상과 유사한 모
습을 보였다. 알레르기비염 환자 발생 분포와 꽃가루 간의 월별 상

Fig. 5. The respiratory virus detection rate during 2012–2016. The detection rate of respiratory viruses was the highest in February. It was the lowest in August and 
the second lowest in September.
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관관계를 보면 전국 평균을 기준으로 1년 중 유일하게 4월이 유의

한 상관관계(ρ= 0.298, P= 0.046)를 보였고, 9월은 두 번째로 높은 
상관계수 ρ= 0.253을 보였으나 유의하진 않았다(P= 0.093). 한편, 
delta 통계량을 이용한 상관분석 결과 9개 도시 전체의 평균에서는 
의미 있는 상관관계를 가진 월(month)을 찾을 수는 없었지만, 각 
지역별로 나누어서 살펴보면 서울과 대전 지역에서 Δ9월에 각각  
ρ= 0.929 (P= 0.022)와 ρ= 0.955 (P= 0.011)로 유의한 상관관계를 
보였다. 

9월보다 4월이 통계적으로 유의한 상관관계를 보였던 이유는 공
중 꽃가루 수로 분석을 했기 때문이라고 생각된다. 공중화분 꽃가
루 농도는 9월보다 4월과 5월이 두 배 이상 많았다. 꽃가루 수로 정
량분석을 했기 때문에 농도가 두 배 이상 높았던 4월이 통계적으로 
의미 있게 나타났고 농도가 4월에 비하여 상대적으로 낮았던 9월
은 서울과 대전 지역에서만 의미 있게 나타났다. 
꽃가루는 종류에 따라서 알레르기비염을 유발하는 정도가 다르

다. 즉, 알레르기를 유발하는 항원성이 꽃가루마다 다르다.15,16 또한 
같은 종류의 꽃가루라도 지역에 따른 환경과 기온, 이산화탄소 농
도에 따라 차이가 날 수 있다.17,18 이러한 항원성의 차이를 감안한다

면 9월 공중 꽃가루 농도가 4월과 5월보다 적었지만, 9월의 꽃가루

가 알레르기 항원성이 높아서 알레르기비염 환자 수를 연중 가장 
높게 만들었을 것으로 추측할 수 있었다. 
최근 미세먼지가 삶의 질과 건강과 관련하여 커다란 사회적 문제

로 대두되고 있다.19,20 또한, 미세먼지를 비롯하여 각종 대기오염물

질이 알레르겐과 동시에 노출되면 대기오염물질이 보조 인자로서 
작용하여 상승작용(synergistic effect)을 일으켜 알레르기 감작을 
증가시킨다는 보고가 있다.21,22 이 연구에서는 전국 주요 34개 도시

에서 주요 대기오염물질(PM10, SO2, NO2, O3)의 월별 농도를 조사

하였는데 각각의 대기오염물질들은 월별 알레르기비염 환자 수와 
서로 상관관계가 없었고, 절정을 이루는 시점도 서로 맞지 않았다. 
이를 통해 각종 대기오염물질들이 알레르기비염의 유병률에 영향

을 끼치는 인자 중 하나로서 작용을 하지만 9월에 알레르기비염 환
자가 증가하는 것에 미치는 영향은 유의하지 않을 것으로 생각하

였다. 
이 연구의 제한은 첫째, 알레르기비염의 유병률 조사에 있어 상

병코드와 처방된 약제에 기반한 국민건강보험공단의 자료를 단면

적으로 사용하였기 때문에 정확한 진단과 유병률 파악에는 한계

가 있을 수 있다. 둘째, 서울과 대전 지역에서는 9월에 알레르기비염 
환자가 급증하는 것과 대기 중 꽃가루의 비산 농도가 의미 있는 상
관성을 나타내긴 했지만 전국적으로 일관적이고 통계학적으로 의
미 있는 자료를 산출하진 못했다. 이에 대해서는 항원성의 차이와 
지역별 차이를 고려하여 더 많은 꽃가루 자료를 축적하고 지역별로 
꽃가루 농도를 더 정확히 반영할 수 있는 모델 개발이나 꽃가루의 
항원성을 정량화할 수 있는 연구가 필요할 것이다. 셋째, 이 연구에

서 살펴본 요인들 외에도 지역에 따른 기후의 변화나 주거 양식, 유
전적 소인 등과 같은 알레르기비염 발생과 악화에 영향을 줄 수 있
는 다양한 요인에 대하여 추후 더 많은 역학 연구가 필요할 것으로 
사료된다.23,24 
저자들은 이 연구에서 국민건강보험공단의 보험청구자료에서 

알레르기비염과 관련된 처방 약제를 확인하여 조사한 월별 알레르

기비염 환자 수는 9월에 가장 많았음을 확인하였다. 봄철 알레르기

비염뿐만 아니라 가을철 알레르기비염의 중요성을 환기함으로써 
이를 통해 적절한 예방과 대책 수립에 도움을 줄 수 있을 것이라 생
각한다. 아울러, 7–8월에 비하여 9월에 알레르기비염 환자 수가 급
증하는 것과 관련하여, 지역적인 제한점이 있긴 하지만 꽃가루와의 
상관성을 확인하였다. 그래서 가을철 공중 꽃가루를 날리는 잡초

류에 대한 대책을 마련하기 위하여 적극적인 연구와 관심이 필요할 
것으로 생각한다. 
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