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서       론

  최근 수십년 간 전세계적으로 기관지천식과 알레르기 비

염 등의 알레르기 질환의 유병률이 급격히 증가하였다.
1) 이

렇게 급속히 증가하고 있는 천식을 포함한 여러 가지 알레

르기 질환에서 원인 항원의 확인을 위해서 시행하는 알레

르기 피부단자시험은 알레르겐에 대한 특이 IgE 항체의 존

재를 확인하는 가장 간편하고 효과적인 방법이다. 특히 흡

입 알레르겐의 경우 호흡기 알레르기 질환에서 그 역할이 

매우 중요하므로 원인 항원의 확인은 질환의 진단과 치료

에 있어서 꼭 필요한 과정이라 하겠다. 또한 산업화, 도시화 

되어가는 주위환경의 변화로 인해서 알레르기성 질환을 유

발하는 기인 항원의 분포도 계속 변화하고,
2) 지역에 따른 

항원의 분포 차이
2-6)를 고려하면 광범위하고 지속적인 원인 

항원의 분포에 대한 조사가 필수적이다. 이러한 점을 고려

할 때 국내에서 수년 전부터 전국 공중 화분 및 공중 진균 

포자 분포에 관한 연구
7)가 현재까지 지속적으로 이루어지

고 있는 점은 매우 고무적인 내용이라 하겠다. 최근 전국적

인 대규모의 흡입 알레르겐에 대한 감작률에 대한 조사가 

시행되었지만,
5)
 서울, 경기 일부 지역과 제주 지역만 포함

되고 한반도의 남부지역에 대한 감작률 조사가 포함되지 

않은 단점이 있다. 

  부산지역의 경우 바다와 접해 있는 지역적 특성이 있어
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Background: It is important to detect causative allergens 
in patients with respiratory allergy for diagnosis and 
selection of treatment modality. There are many differences 
in sensitization rates of common inhalant allergens between 
countries and regions. Sensitization rates for inhalant 
allergens in adult patients with respiratory allergy including 
bronchial asthma in Busan has not been known. 
Objective: This study was conducted to determine sensiti-
zation rates of various allergens.
Method: Skin prick test was performed with 49 common 
inhalant allergens on 659 respiratory allergy patients from 
May 2001 through July 2004 at Dong-A University Hospital, 
and clinical characteristics of these patients were analyzed.
Result: The number of positive responders to more than one 

allergen out of 659 patients was 395 (59.5%). The sensitization 
rate of common inhalant allergens were mites (37.9%), 
animal epithelium (26.1%), tree pollen (22.6%), fungi 
(19.9%), weed pollen (11.1%), grass pollen (9.1%), and 
cockroach (5.5%). The most common sensitizing allergen 
was Dermatophagoides farinae (35.5%), followed by Der-
matophagoides pteronyssinus (34.9%), Tyrophagus (17.1%), 
Alder (16.7%) and Birch pollens (14.9%). 
Conclusion: In Busan, the most common sensitizing allergen 
is found to be the house dust mite, and the most common 
pollen is from Alder trees. Further studies will be needed 
to evaluate the sensitization rate of Japanese cedar, Hop 
japanese pollen, Tetranychus urticae and Panonychus citri. 
(Korean J Asthma Allergy Clin Immunol 2005;25:59-63)
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서 타 지역의 연구결과와 차이가 있을 가능성이 있다. 그간 

부산지역에서 이루어졌던 알레르기 환자에 대한 알레르겐 

감작률에 대한 연구를 살펴보면, 소아 호흡기 알레르기 환

자를 대상으로 한 보고
8)외에, Kim 등9)에 의한 부산지역 도

심 공중화분의 분포에 대한 연구, 알레르기 비염 환자를 대

상으로 한 보고
4)가 있었으나, 기관지천식을 포함하는 성인 

호흡기 알레르기 환자에서 흡입성 알레르겐의 감작률에 대

한 연구는 아직까지 없는 실정이다. 

  이에 저자들은 부산지역에 위치한 알레르기 클리닉을 방

문한 기관지천식을 포함한 성인 호흡기 알레르기 환자들을 

대상으로 흔한 흡입성 알레르겐을 이용하여 피부단자시험

을 시행하고 이들의 감작률을 조사하고자 하였다. 

대상 및 방법

    1. 대상

  2001년 5월부터 2004년 7월까지 호흡기 알레르기 질환

으로 동아대학교병원 알레르기 클리닉을 방문하여 피부

단자시험을 시행 받은 659명을 대상으로 하였다. 이들 

중 남자는 360명(54.6%)이었고, 여자는 299명(45.4%)이었

다. 평균나이는 35.68±0.50 (평균±표준오차)세였고 질

환별로는 기관지천식이 420명(63.7%)이었으며, 이 중 145

명(22.0%)은 비염과 동반되어 있었다. 알레르기비염 환자

는 239명(36.5%)이었다. 

    2. 방법

  피부단자시험은 흡입성 알레르겐 49종(Table 1, 2)으로 시

행하였으며 Acacia, Elm, Bermuda, Kentucky Blue, Meadow, 

Timothy, Rye grass, Candida, Trichophyton 등은 Allergopharma 

(Allergopharma, Reinbeck, Germany)사의 제품을 사용하였고, 

나머지 알레르겐은 Bencard (Bencard, Breford, UK)사의 제품

을 사용하였다. 

  판독은 단자시험 후 15분에 양성 대조용 히스타민의 팽

진과 비교하여 항원의 반응정도를 알레르겐/히스타민 팽진

비
10)에 따라서 판독하였다. 팽진의 비가 1 이하이면서 홍반

의 크기가 21 mm 이하이면 1+, 그 이상이면 2+로, 팽진의 

비가 1∼2 사이인 경우에는 3+ 그리고 2∼3인 경우는 4+

의 형식으로 판독하였으며, 이러한 판독결과가 3+ 이상의 

경우를 피부단자시험에 양성반응인 것으로 간주하였다. 

    3. 통계 분석

  피부반응시험에서 양성 대조액으로 사용된 히스타민의 

팽진과 각 알레르겐의 팽진의 비로 판독된 반응 정도, 혈청 

특이 IgE 항체치 사이의 상관관계 조사를 위하여 SPSS 10.0 

프로그램을 이용하여 Spearman 상관계수를 구하였으며, P

값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의성이 있다고 판정

하였다. 

결       과

    1. 흡입성 알레르겐에 대한 감작률(Table 1, Fig. 1)

  피부단자시험을 시행한 49종의 흡입성 알레르겐 중 하나 

이상에 양성반응을 보인 경우는 395명으로 59.9%였다. 원

인 항원군별 분포를 보면 가장 높은 감작률을 보인 것은 

집먼지진드기로 총 250명에서(37.9%)에서 양성이었으며, 

그 다음으로 동물상피가 172명으로 26.1%였다. 수목화분이 

149명으로 22.6%였으며, 진균이 131명으로 19.9%, 잡초화

분이 73명으로 11.1%, 목초화분이 60명으로 9.1%, 바퀴벌레

가 36명으로 5.5%에서 각각 양성 반응을 보였다. 

    2. 흡입성 실내 알레르겐에 대한 감작률

  실내 알레르겐의 경우 북아메리카 집먼지진드기(Derma-

tophagoides farinae; D. farinae)가 전체 환자의 35.5%에서 양성 

반응을 보여, 가장 높은 감작률을 보였다. 유럽 집먼지진드

기(Dermatophagoides pteronyssinus; D. pteronyssinus)가 34.9%, 긴털가

루진드기(Tyrophagus putrescentiae; T. putrescentiae)가 17.1%였으

Table 1. Sensitization rates to common inhalant allergens
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Allergen Result* Allergen Result* 
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Indoor allergens Weed and grass pollens  
 D. pteronyssinus 34.9 Ragweed   3.5 

D. farinae 35.5 Mugwort 6.8 
T. putrescentiae 17.1 Rye grass 3.2 
Cat fur 10.2 Timothy grass 3.6 
Dog hair 5.8 Kenturckey blue grass 4.4 
Cockroach 5.5 Bermuda grass 4.1 
Rabbit 11.8 Meadow grass 2.6 

 Tree pollens Fungi 
 Alder 16.7 Alernaria 4.1 

Hazel 13.4 Cladosporium 1.4 
Poplar 4.3 Aspergillus 1.7 
Elm 3.6 Mucor 3.7 
Willow 2.4 Trichophyton 9.6 
Birch 14.9 Penicillium 1.9 
Beech 9.6

 Oak 11.5
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*percentage
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며, 이어서 토끼털 11.8%, 고양이털, 개털, 바퀴벌레 순이었

다. 

    3. 화분 알레르겐에 대한 감작률

  화분류에 대한 감작률은 오리나무(Alder) 화분에 대해 양

성반응을 보인 환자가 16.7%로 가장 많았고, 자작나무

(Birch) 화분이 14.9%, 개암나무(Hazel) 화분이 13.4%였다. 너

도 밤나무(Beech) 화분이 9.6%였으며, 이어서 쑥(Mugwort), 

돼지풀(Ragweed) 순이었다.

    4. 진균 알레르겐에 대한 감작률

  진균 알레르겐 중에서는 Trichophyton이 9.6%로 제일 높은 

감작률을 보였으며, 이어서 Neurospora, Alternaria, Fusarium 등

의 순이었다.

    5. 연령에 따른 감작률의 변화(Table 2)

  전체적으로 각 항원에 대한 감작률은 연령이 높아질수록 

감소하는 경향을 보였다. 대표적인 변화를 보이는 것이 집

먼지진드기로 10대에서 50% 이상의 감작률을 보이던 것이, 

50대 이상에서는 10% 정도로 감소되는 결과를 보였다. 전

반적으로 감작률이 낮은 알레르겐일 경우, 연령에 따른 감

작률의 감소가 저명하지 못한 경향을 보이지만, 특이하게 

수목화분의 경우 40, 50대에서 30대에 비해서 더 높은 감작

률을 보였다. 

고      찰

  알레르기 질환에서 원인 알레르겐을 확인하는 여러 가지 

방법 중에서 피부단자시험은 감작된 항원에 대한 특이 IgE 

항체의 존재 유무를 알아보는 방법으로 혈청 IgE 항체치, 

항원유발시험 결과와 일치율이 높은 검사법이다. 또한 다

른 검사에 비해 방법이 간편하고, 단시간에 결과를 얻을 수 

있으며 비용이 저렴하고, 예민도가 높고, 부작용이 적어 흔
Fig. 1 . Sensitization rates of common offending allegen groups.
*HDM = house dust mite.

Table 2. Sensitization rates to inhalant allergens according to age
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Age/ 15∼19 20∼29 30∼39 40∼49 50∼72 Allergen
No. (66)* (157)* (186)* (158)* (92)* 

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
D. pteronyssinus 53.7 55.4 33.9 21.5     10.8
D. farinae 55.2 56.1 33.9 21.5 12.9 
Tyrophagus 22.4 22.9 19.4 10.8 9.7 
Cat fur 20.9 19.8 5.4 6.3 2.2 
Dog hair 13.4 8.3 4.8 3.2 2.2 
Cockroach 9.0 5.1 6.5 4.4 3.2 
Rye 4.5 5.7 1.1 4.4 
Bermuda 6.0 7.0 3.2 3.2 1.1 
Ragweed 6.0 3.2 2.2 4.4 3.2 
Mugwort 10.4 6.4 7.5 8.2 1.1 
Alternaria 6.0 5.1 3.2 3.8 3.2 
Cladosporium 3.0 1.3 0.5 2.3 
Aspergillus 1.5 1.3 1.1 2.3 2.2 
Alder 25.4 19.1 10.8 18.4 14.0 
Elm 4.5 2.6 3.8 3.2 5.4 
Oak 16.4 10.8 6.5 14.6 14.0 

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Parentheses indicate the number of patients.
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히 이용되는 방법이다.11,12) 피부단자시험의 판독방법에 따

라서 예민도 및 특이도의 차이가 있을 수 있는데, 본 연구에

서는 Scandinavian Allergy Society의 판정기준
10)을 따랐다. 연

구자에 따라서 1+ 또는 2+를 양성 판단의 기준으로 하기

도 하지만, 예민도는 높으나 특이도가 낮아 위양성의 가능

성이 높으므로 기존의 다기관 연구
5)에서와 같이 3+를 양

성 판정의 기준으로 사용하였다. 

  본 연구결과는 기관지천식을 포함하는 부산지역의 성인 

호흡기 알레르기 환자들을 대상으로 흔한 흡입성 알레르겐

에 대한 감작률을 조사한 것으로, 가장 중요한 알레르겐은 

역시 집먼지진드기로 생각되었다. 그렇지만 기존의 조사결

과
2,3,5,13)에 비해서 수목화분, 토끼털 및 Trichophyton의 감작률

이 높게 나타났다.

  실내 흡입성 알레르겐 중에서는 역시 집먼지진드기가 제

일 높은 감작률을 보였다. 서울, 경기 및 제주를 포함하는 

다기관 연구
5)와 대전지역3)의 조사에서 집먼진드기의 감작

률이 대개 30% 전후로 확인이 되었다. 대상 환자군의 특성, 

연령, 항원의 종류 및 피부반응시험 결과의 판정기준의 차

이 등을 고려하면 본 연구 결과에 부합한다고 생각한다. 개, 

고양이, 바퀴벌레 등의 경우도 기존의 연구와 유사한 결과

를 보였으나, 특이하게 토끼털의 경우, 대상 환자의 11.8%

에서 양성 반응을 보여 대도시라는 지역적 특성에 맞지 않

는 결과를 보였다. 이러한 차이는 Ahn 등
14)의 연구 결과와 

같이 알레르겐 제조과정의 오염의 가능성, 동물상피 알레

르겐 사이의 교차 항원성
2)의 가능성도 있으나, 본 연구에서

의 결과가 실제 환자에서 어떤 역할을 하는지 등의 임상적 

의의에 대해서는 추가적인 연구가 필요하다. 

  수목화분의 감작률에 대한 기존의 연구결과를 살펴보면 

서울, 경기 및 제주지역을 포함하는 지역별 비교 조사
5)
에서 

오리나무의 경우 서울에서 4.9%, 개암나무의 경우는 제주

에서 6.5%로 제일 높게 나타났다. 대전지역의 경우는
3) 
오리

나무의 경우 5.2%, 개암나무는 6.5% 정도의 감작률을 보고

하고 있다. 이에 반해서 본 연구의 결과는 오리나무의 경우 

16.7%, 개암나무 13.4%로 기존의 조사 결과와 차이를 보이

고 있다. 가능한 이유들로 첫 번째는 원인 알레르겐이 주위 

환경에 따라서 지속적으로 변화하는 경향을 보이므로 조사 

시기의 차이를 들 수 있겠다. 본 연구 대상의 반 수 이상이 

2003년 이후에 이루어진 결과지만, 앞서 언급한 두 연구
3,5)도 

2001년부터 대상 환자를 포함하였으므로 시기적 차이로 인

해서 이러한 차이가 생겼을 가능성은 크지 않은 것으로 생

각된다. 두 번째로 비특이적인 과반응의 가능성을 고려할 

수 있겠으나 자작나무의 경우, 양성반응의 정도와 CAP으로 

측정한 혈청 특이 IgE 항체 측정치 사이의 연관성을 조사해 

본 결과, 상관계수가 5.2로 유의한 상관관계를 보여서 비특

이적인 과반응의 가능성은 배제할 수 있었다. 기타 수목의 

지리적 분포에 차이가 있을 가능성이 있으나, 국내의 각 지

역별로 뚜렷한 수목분포의 차이를 설명할 수 있는 객관적

이고 과학적인 자료는 없는 실정이다. 그렇지만 부산지역 

도심의 비산 공중화분의 분포에 관한 조사
9)에 의하면 오리

나무 화분이 봄철 주로 비산되는 화분으로 확인되었고, 알

레르기 피부단자시험과 연관성이 높은 것으로 확인되었다. 

또한 1990년 대 후반 부산지역 알레르기 비염 환자들을 대

상으로 조사한 결과
4)에 따르면, 오리나무의 감작률이 전체 

대상환자의 12.9%로 보고된 바 있다. 이와 같은 결과들을 

고려하면 부산지역 호흡기 알레르기 환자에서 수목화분의 

감작률이 높은 것은 하나의 지역적 특성을 반영할 가능성

이 높다고 하겠다. 

  Trichophyton의 경우, 경기 수원지역의 보고
15)에서 감작률

을 약 5.7%로 보고하고 있으나 본 연구에서는 9.6%로 높게 

확인되었다. 기타 다른 지역의 조사 결과가 없어 충분한 비

교가 어려운 점이 있고, 비산 공중진균포자 조사 결과
9)와도 

차이가 있어 추후 추가적인 조사가 필요로 할 것으로 생각

한다. 

  최근 새로운 알레르겐으로 알려진 응애류,
16,17) 가을철 중

부지역의 주요 잡초 알레르겐인 환삼덩굴(Hop Japanese),
18) 남

해안 해안지대에 식목작업이 이루어진 일본삼나무(Japanese 

cedar)
19)에 대한 감작률 조사가 이루어지지 못한 점은 본 연

구의 미비점으로 생각되며 추후 이러한 알레르겐들에 대한 

감작률 조사가 추가되어야 할 것으로 생각한다. 

결       론

  부산지역 성인 호흡기 알레르기 환자에서 가장 중요한 

알레르겐은 역시 집먼지진드기라고 생각하며, 기존의 조사

결과에 비해서 수목화분의 감작률이 높게 나타났는데, 이

것은 지역적 특성을 반영할 가능성이 높다.
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