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Background: Ulsan is the most industrialized city in Korea. 
Although many investigations as to which factors are related 
to allergy and atopy have been performed so far, these 
factors are still uncertain. Studies of industrialized environ-
ment can help to understand an atopic disorder. 
Objective: This study was undertaken to investigate the 
prevalence of allergic and atopic disorders in an industrial 
city, Ulsan and to estimate the proportion of ‘real’ atopy 
to so-called ‘allergy and atopy'. Also, we examined the 
validity of some items of blood tests, such as serum total 
IgE levels and eosinophil counts for the diagnosis of the 
atopic disorder. 
Method: We conducted the questionnaire survey based on 
the ISAAC protocol along with demographic variables at an 
elementary school in the central area of Ulsan. The ques-
tionnaires were completed by patients of 1,323 children, of 
whom 570 participated in skin prick test and blood test. 
Atopic disorder was defined as the presence of allergic 
symptoms and the presence of sensitization to any allergens 
by skin prick test. 

Result: The lifetime prevalence of atopic wheeze was 8.8%  
and the proportion of atopy of asthma was 60.4%. The 
lifetime symptom prevalence of ‘real’ atopic dermatitis (ato-
pic eczema) was 16.1% and the proportion of atopy of atopic 
dermatitis was 49.4%. The prevalence of ‘real' allergic 
rhinitis (atopic rhinitis) was 28.0% and the proportion of 
atopy of allergic rhinitis was 51.8%. The prevalence of 
overall atopic disorder was 37.0%, and the proportion of 
atopy of overall allergic disorder was 51.4%. The area under 
receiver operating characteristic curve of serum total IgE for 
the diagnosis of the atopic disorder was 0.770. Also, we 
observed the selective bias from the differences in pre-
valence between groups of complete participants and incom-
plete participants.
Conclusion: The prevalence of asthma was similar to those 
of other regions in Korea. However, atopic dermatitis and 
allergic rhinitis were more prevalent than other regions. 
About half of so-called allergic disorders may be an atopic 
disorder. (Korean J Asthma Allergy Clin Immunol 2011; 
31:105-115)
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서       론

알레르기질환은 주로 영아기 또는 유아기에 시작되고 천

식과 습진, 비-결막염 등의 질환으로 나타나며 유전적 경향

을 포함한다. 이들은 종종 아토피질환으로 혼용되어 쓰이거

나 용어는 그 정확한 의미의 구분이 없이 쓰이고 있다. 정확

히 분류하면, 알레르기는 여러 항원에 대한 악화되는 면역반

응으로 정의되며, 아토피는 항원 노출에 대한 반응으로 면역

글로불린 E (IgE)를 생성하는 유전적인 성향의 면역반응이

다.1) 또한 세계알레르기학회(World Allergy Organization)에서

는 아토피를 ‘저농도의 알레르기 항원에 반응하여 IgE를 생

성하는 가족력적인 경향이며 천식, 습진, 비염 등으로 발전

한다’고 정의하였다.2) 따라서 우리가 알고 있는 알레르기질

환 중에 일부분만이 아토피성질환으로 볼 수 있다. 

본 연구의 아토피성질환 유병률은 International Study of 

Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)에서 권고된 설문3)을 

토대로 증상의 평생 유병 상태와 피부단자시험에서의 감작 

상태가 모두 있는 경우로 정의하였고 비아토피성질환은 증

상은 있으나 감작이 되어있지 않은 경우로 정의하였다. 
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Fig. 1. Location of urban center and industrial sectors in Ulsan. 

A large black dot indicates a selected elementary school for this 

study (1：200,000).

한편, 그 동안 수많은 연구들을 통해 그 원인과 관련 요인

들에 대해 조사되어 왔지만 유전적인 소인을 제외하고는 아

직도 그 관련성이 확실하지 않다. 여러 연구 결과들을 통해

서 관련된 몇 가지 요인들이 추정되고 있으나 그러한 관련성 

및 원인들에 대해서도 상반된 의견과 결과들이 있어 계속적

인 연구가 필요하다. 그 일환으로 다양한 지역에서 역학적인 

연구들이 이루어지고 있으며 그 결과들의 비교는 원인을 밝

히는데 도움을 줄 수 있다. 

알레르기질환은 아직 그 확진 방법이 없고 나라와 지역마

다 그 유병률이 확연하게 달라4) 이 질환의 특성과 본질을 파

악하기 어려운 실정이다. 방법론적인 타당성을 확보하기 위

해 1990년대 초반에 ISAAC가 결성되어 천식 및 알레르기질

환에 대한 역학적 연구의 국제적인 협력을 도모하고자 하였

고 세계적인 유병률 조사와 표준화된 진단이 제공되었다.3) 

이후 표준화된 방법을 이용하여 유병률 및 관련 요인에 대한 

조사가 이루어졌으며 그 추이와 관련 요인들에 대한 중요한 

정보들이 구축되고 있다. 또한 그 표준화된 진단 도구를 통

한 서로 다른 지역의 인구학적, 사회경제적, 그리고 환경적

인 특성과 유병률과의 관련성 연구는 아토피성질환과 알레

르기질환의 본질을 파악하는데 매우 유용할 수 있다. 

울산은 대한민국에서 가장 산업화된 도시로 지역의 특성

을 보면 강과 바다가 만나는 지점의 양쪽으로 두 항구가 마

주하고 있고 이 두 항의 내안을 이룬 구릉지에는 미포 국가

산업단지와 온산 국가산업단지가 조성되어 있다. 미포 산업

단지는 조선 및 자동차 조립이, 온산 산업단지에는 석유정제 

및 화학 산업이 활발하다. 우리는 ISAAC 프로토콜에서 제시

한 방법을 통해 국가산업단지에서 멀지 않은 울산의 주거지

역 중심에 위치한 한 초등학교 소아들을 대상으로 알레르기

질환의 유병률을 조사하고 그 중에 아토피성질환의 비율과 

그 관련 요인을 알아보고자 하였다. 또한, 혈액 검사를 통해 

아토피성질환과 관련된 생물학적 지표들을 조사하여 그 검

사의 진단적 가치를 재고하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상자

2010년 4월, 한 달 동안 울산광역시 소재의 일개 초등학교

에 다니고 있는 전체 학생 1,406명을 대상자로 했다. 초등학

교가 위치한 곳은 미포 국가산업단지 및 온산 국가산업단지

로부터 약 3∼10 km 떨어진 주거 밀집 지역과 상업지역이 

혼재한 지역이다. 대상자들에게 ISAAC 프로토콜을 기반으로 

사회인구학적인 항목이 더해진 자기-기입식 설문지를 배포

하고 부모님 또는 보호자와 함께 설문지를 작성하게 하여 이

를 회수하였다. 대상자 중 피부단자시험 및 혈액검사를 희망

한 소아에 대해서 의사의 상담 및 검사를 시행하였다. 전체

적인 조사는 울산대학교병원 임상 윤리 위원회의 승인을 받

았다(Fig. 1).

2. 설문지

설문지는 ISAAC 3단계에서 추천한 주요 설문을 포함한 지

면 설문지로 전체 대상자들에 대해 조사하였다. 설문지의 구

성은 다음과 같다. 1) 처음에 성별, 키, 몸무게, 연령 등 대상 

소아의 일반적인 사항에 대해 기록하도록 하였다. 2) 알레르

기질환의 유병률에 대한 조사로 천식, 알레르기비염, 아토피

피부염, 알레르기결막염 등의 증상과 진단 여부에 대한 항목

이 포함되었다. 3) 알레르기질환의 가족력과 가족 사항에 대

한 설문으로 각 질환에서 부모님에 대한 가족력을 조사하였

고 가족 형태 및 가족 구성원 수를 비롯한 대상자의 출생 순

위 및 부모님의 학력과 수입 등에 대해 조사하였다. 4) 대상

자의 출생 및 성장 환경에 대한 설문으로 대상자의 출산 형

태, 저체중아 여부, 모유 수유 상태, 유아 시절 앓았던 질병 

상태, 유아원 출석 여부, 식품 선호도, 현재 생활 습관과 행태 

등에 대해 조사하였다. 5) 부모님의 생활습관으로 부모의 흡

연과 음주 상태를 조사하였다. 6) 주거 공간에 대한 설문으로 

거주 집의 형태, 주택 수리 여부, 주택의 노후 정도, 카펫과 

공기 청정기의 사용 유무, 방향제와 헤어스프레이 등 화학 

물질의 사용 유무, 애완동물의 유무 등에 대해 조사하였다. 

7) 거주지 주변에 관한 설문으로 거주지에서 주요 도로까지

의 거리, 거주지에서의 악취 경험 등에 대해 조사하였다. 
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Fig. 2. The number of subjects who participated in the in-

vestgation.

3. 알레르기질환의 정의

설문에서 음식 알레르기와 약물 알레르기는 포함되지 않

았으며 천식, 아토피피부염, 알레르기비염, 알레르기결막염

에 대해서만 조사하였다. 천식에서 평생 증상 유병은 “태어

나서 지금까지 어느 때라도 숨 쉴 때 가슴에서 쌕쌕거리는 

소리나 휘파람 소리가 난 적이 있었습니까?”는 질문, 최근 1

년간 증상 유병은 “지난 12개월 동안 숨 쉴 때 가슴에서 쌕쌕

거리는 소리나 휘파람 소리가 난 적이 있었습니까?”라는 질

문, 평생 천식 진단 유병은 “태어나서 지금까지 천식으로 진

단받은 적이 있습니까?”라는 질문에 대한 결과로 하였다. 

알레르기비염에서 평생 증상 유병은 “태어나서 지금까지 

감기나 독감을 앓고 있지 않은데도 재채기, 콧물 또는 코막

힘 증상을 보인 적인 있었습니까?”라는 질문, 최근 1년간 증

상 유병은 “지난 12개월 동안 감기나 독감을 앓고 있지 않은

데도 재채기, 콧물 또는 코막힘 증상을 보인 적인 있었습니

까?”라는 질문, 평생 진단 유병은 “태어나서 지금까지 알레

르기비염으로 진단 받은 적이 있습니까?”는 질문에 대한 결

과로 하였다. 

아토피피부염에서 평생 증상 유병은 “태어나서 지금까지 

가려운 피부발진(‘태열’ 또는 ‘아토피피부염’이라고도 함)이 

생겼다 없어졌다 하면서 최소 6개월 이상 지속된 적이 있습

니까?”라는 질문, 최근 1년간 증상 유병은 “최근 12개월간 가

려운 피부발진(‘태열’ 또는 ‘아토피피부염’이라고도 함)이 생

겼다 없어졌다 하면서 최소 6개월 이상 지속된 적이 있습니

까?”라는 질문, 평생 진단 유병은 “태어나서 지금까지 습진, 

태열 또는 아토피피부염으로 진단받은 적이 있습니까?”라는 

질문에 대한 결과로 하였다. 

알레르기결막염에서 평생 증상 유병은 “태어나서 지금까

지 아폴로 눈병(유행성 결막염)이 아니면서 자주 눈이 가려

운 적이 있었습니까?”라는 질문, 최근 1년간 증상 유병은 “최

근 12개월간 아폴로 눈병(유행성 결막염)이 아니면서 자주 

눈이 가려운 적이 있었습니까?”라는 질문, 평생 진단 유병은 

“태어나서 지금까지 알레르기성 눈병(결막염)으로 진단받은 

적이 있습니까?”라는 질문에 대한 결과로 하였다. 

각각 네 가지 알레르기질환의 평생 증상 유병에서 “예”라

고 답변한 경우를 각 질환의 유병상태로 정의하였다. 

4. 아토피성질환의 정의

이 연구에서 사용하는 용어의 정의는 다음과 같다. 아토피

질환은 알레르기질환과 유사한 의미로 흔히 쓰이는 질환을 

총칭하는 용어로 사용하였고 진정한 의미의 ‘실제’ 아토피를 

갖고 있는 알레르기질환을 아토피성질환으로 사용하였다. 

피부단자시험에서 1개 이상의 항원에 양성을 보인 경우를 

감작자로 정의했다. 각 알레르기질환의 평생 증상 유병상태

에 대한 설문에서 “예”라고 답변한 경우와 피부단자시험에

서 1개 이상의 항원에 감작이 동시에 있는 경우를 각 알레르

기질환 중 아토피성질환으로 정의하였다. 네 가지 아토피성

질환 중 한 가지라도 있는 경우를 아토피성 질환자로 정의하

였다. 비아토피성 알레르기질환은 알레르기질환의 증상은 

있으나 피부단자시험에서 감작이 없는 경우로 하였다. 

5. 피부단자시험과 혈액 검사

검사를 희망한 570명에게 19가지 항원에 대한 피부단자시

험을 실시했다. 항원(Allergopharma Co., Reinbek, Germany)은 

음성대조(normal saline)와 양성대조(0.1% histamine)를 포함하

여 아메리카집먼지진드기(Dermatophagoides farinae), 유럽집먼지

진드기(Dermatophagoides pteronyssinus), 긴털가루진드기(Tyrophagus 

putrecentiae), 바퀴벌레(Cockroach), 목초화분(Grass pollen), 두 가

지의 수목화분 혼합물(Mixed tree), 쑥(Mugwort), 환삼덩굴

(Humulus japonicus), 개의 털, 고양이의 털, 두 가지의 혼합 곰

팡이(Mixed mold) 등에 대해 시험하였으며 음식항원으로 새

우, 땅콩, 복숭아, 밀가루, 우유, 계란 등에 대해 시험하였다. 

목초화분에는 벨벳잔디(Velvet grass), 오리새(Orchard grass), 지

네보리(Rye grass), 큰조아제비(Timothy grass), 왕포아풀(Ken-

tucky Blue grass), 넓은잎김의털(Meadow Fescue) 등이 포함되었

다. 수목화분 혼합물 I에는 오리나무(Alder), 개암나무(Hazel), 

포플러(Poplar), 느릎나무(Elm), 버드나무(Willow) 등이 포함되

었고 수목화분 혼합물 II에는 박달나무(Birch), 너도밤나무

(Beech), 떡갈나무(Oak), 버짐나무(Plane) 등이 포함되었다. 곰

팡이 혼합물 I에는 Alternarla, Botrytis, Cladosporium, Curvularla, 

Fusarium, Helminthosporium 등이 포함되었고 곰팡이 혼합물 II에

는 Asperglllus, Mucor, Penicillium, Pullularia, Rhizopus, Serpula 등이 

포함되었다. 피부단자시험는 훈련 받은 검사자가 대상자의 

하완 앞면에서 실시했으며 양성 대조와 음성 대조를 확인하

고 팽진의 직경이 양성 대조의 크기 이상이며 3 mm 이상인 

경우를 ‘양성’으로 판독하였다. 

호산구 수는 정맥혈을 채집하고 백혈구 수, 백혈구 백분율 

수를 측정하여 백혈구 수에 호산구 분율을 곱하여 계산하였

다. 혈청 총 IgE 수준은 Chemiluminescent Immunoassay 방법으
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Table 1. General characteristics of the subjects

Characteristic
Total (n=1,323) Test done* (n=570)

Number % Number %

Gender 

  Male

  Female

Age

  6∼7

  8∼9

  10∼11

BMI

  ＜20

  20∼25

  ≥25

Birth order

  1st

  2nd 

  ≥3rd

Education background 

level of father

  ≤College

  ≥University

Education background 

level of mother

  ≤College

  ≥University

Monthly income 

  ＜\4,000,000

  ≥\4,000,000

Father's smoking

  Smoker

  Ex-smoker

  No-smoker

 65/1,320

645/1,320

346/1,323

443/1,323

534/1,323

807/1,094

263/1,094

 24/1,094

575/1,317

627/1,317

115/1,317

527/1,307

780/1,307

702/1,299

597/1,299

437/1,291

854/1,291

642/1,305

409/1,305

254/1,305

51.1

48.9

26.2

33.5

40.3

73.8

24.0

2.2

43.7

47.6

8.7

40.3

59.7

54.0

46.0

33.8

66.2

49.2

31.3

19.5

303/570

267/570

149/570

210/570

211/570

350/467

110/467

  7/467

249/567

266/567

52/567

232/565

333/565

297/564

267/564

173/557

384/557

280/562

168/562

114/562

53.2

46.8

26.1

36.9

37.1

74.9

23.6

1.5

43.9

46.9

9.2

41.1

58.9

52.7

47.3

31.1

68.9

49.8

29.9

20.3

*Subjects who participated in blood and skin prick test.

로 측정하였다(Fig. 2).

6. 통계 분석

검사를 시행한 집단과 시행하지 않은 집단의 알레르기질

환 유병률 비교를 위해 교차분석을 하였다. 혈청 총 IgE, 호산

구 수 등의 수준을 사분위수로 나누어 각 사분위수에 따른 

아토피성질환과 비아토피성 알레르기질환의 유병률 증감을 

알아보기 위해 경향성 분석을 하였다. 자료에서 결측이 있는 

경우는 그 결측이 포함된 분석에서는 제외되었고 유의수준

은 P값이 0.05 이하인 경우를 유의한 차이가 있는 것으로 하

였다. 혈청 총 IgE 수준의 진단적 가치를 알아보기 위해 ROC 

(Receiver Operating Characteristic) 곡선을 구하였다. 검사를 받

은 대상자들에서 각 설문지에 대한 항목과 아토피성질환의 

관련성을 알아보기 위해 로지스틱 회귀분석을 통해 각 변수

의 교차비를 구하였고 신뢰구간은 95%로 하였다. 단변량 로

지스틱 회귀분석에서 P값이 0.05 미만인 변수들을 모아 다변

량 분석을 하였다. 통계 프로그램은 SPSS ver. 17.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 이용하였다.

결 과

1. 전체 대상자들의 특성

설문지를 배부한 대상자는 1,406명이었고 이 중 설문지에 

답변한 대상자는 1,323명이었다(회수율 94.1%). 설문지 답변

자들 중 피부단자시험과 혈액 검사를 희망자 대상자는 570

명(43.1%)이었다. Body mass index (BMI)는 대다수가 25 미만

에 속하였다. 설문대상의 출생 순서로 보았을 때 출생 순위

는 첫째가 43.7/43.9% (전체 대상자/검사 시행자), 둘째가 

47.6/ 46.9%, 셋째가 8.7/9.2%로 나타났다. 부모님 학력은 아

버지의 경우 전문대 졸업 이하가 약 40.3/41.1%, 대학교 졸업 

이상이 59.7/58.9%였으며, 어머니의 경우 전문대 졸업 이하

가 54.0/52.7%, 대학교 졸업 이상이 46.0/47.3%였다. 가정의 

한 달 평균 수입은 400만원 미만이 33.8/31.1%, 400만원 이상

이 66.7/68.9%였다. 아버지의 흡연은 흡연자가 49.2/49.8%, 과

거 흡연자가 31.1/29.9%, 비 흡연자가 19.5/ 20.3%였다. 설문

지만 응답한 대상자들과 검사까지 시행한 대상자들 사이에 

유의한 분포의 차이는 없었다(Table 1).

2. 각 알레르기질환의 유병률과 검사 시행 유무에 따

른 유병률 및 가족력 차이 

전체 대상자에서 천식의 경우 증상의 평생 유병률 13.9%, 

최근 12개월간 증상 유병률 5.5%, 평생 진단 유병률 8.5%였

다. 아토피피부염의 경우 평생 증상 유병률 25.9%, 최근 12개

월간 증상 유병률 17.6%, 평생 진단 유병률 30.9%였다. 알레

르기비염의 경우 평생 증상 유병률 46.1%, 최근 12개월간 증

상 유병률 38.4%, 평생 진단 유병률 38.7%였다. 알레르기결

막염의 경우 평생 증상 유병률 21.6%, 최근 12개월간 증상 

유병률 15.4%, 평생 진단 유병률 22.4%였다. 천식과 알레르

기비염의 평생 유병률에서 증상 유병률이 진단 유병률보다 

높았으며, 아토피피부염과 알레르기결막염의 평생 유병률에

서는 증상 유병률보다 진단 유병률이 높았다.

전체 대상자 중 혈액 검사 및 피부단자시험을 받은 570명

과 검사를 받지 않은 753명의 질환별 증상과 진단 유병률을 

비교하였다. 천식의 평생 증상과 평생 진단을 제외한 모든 

유병률은 검사를 시행한 대상자들과 시행하지 않은 대상자

들 사이에 유의한 차이가 있었다. 아버지와 어머니에 대한 

가족력은 검사를 시행한 집단이 모두 높았으나 통계적으로 

유의하지 않았다(Table 2). 
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Table 2. Prevalence of allergic disease and family history by written questionnaire with comparisons between test receiver and test 

non-receiver group

Category Disorder Total (%) Test done* (%) Test undone
†

 (%) P value
‡

Asthma Symptom, ever

Symptom, last 12 months

Diagnosis, ever

Atopic dermatitis Symptom, ever

Symptom, last 12 months

Diagnosis, ever

Allergic rhinitis Symptom, ever

Symptom, last 12 months

Diagnosis, ever

Allergic conjunctivitis Symptom, ever

Symptom, last 12 months

Diagnosis, ever

Family history Father

Mother

183/1,315 (13.9)

72/1,310 (5.5)

111/1,307 (8.5)

340/1,311 (25.9)

230/1,309 (17.6)

402/1,301 (30.9)

605/1,311 (46.1)

504/1,312 (38.4)

507/1,310 (38.7)

281/1,301 (21.6)

202/1,315 (15.4)

291/1,299 (22.4)

429/1,309 (32.1)

510/1,309 (39.0)

81/565 (14.3)

41/563 (7.3)

50/563 (8.9)

180/562 (32.0)

135/562 (24.0)

212/561 (37.8)

299/562 (53.2)

261/565 (46.2)

243/561 (43.4)

156/562 (27.8)

103/565 (18.2)

150/558 (26.9)

195/564 (34.6)

234/565 (41.4)

102/750 (13.6)

31/747 (4.1)

61/744 (8.2)

160/749 (21.4)

95/747 (12.7)

190/740 (25.7)

306/749 (40.9)

243/747 (32.5)

264/749 (35.2)

125/739 (16.9)

99/750 (13.2)

141/741 (19.0)

225/745 (30.2)

276/744 (37.1)

0.748

＜0.05

0.689

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.01

＜0.001

＜0.05

0.001

0.095

0.122

*Subjects who participated in blood and skin prick test; 
†

Subjects who didn’t participate in blood and skin prick test; 
‡

Calculated by 

chi-square test.

Fig. 3. Allergen sensitization prevalence of each antigen by skin 

prick test.

Table 3. Prevalence of atopic disorders and proportion of 

atopy from allergic disorders (from symptom, ever)

Category
Allergic 

disorder* (%)

Atopic 

disorder
† 

(%)

Atopy 

proportion (%)

Asthma

Atopic dermatitis

Allergic rhinitis

Allergic 

conjunctivitis

All disorders

81/565 (14.3)

180/562 (32.0)

299/562 (53.2)

156/562 (27.8)

399/559 (71.4)

49/557 (8.8)

89/554 (16.1)

155/554 (28.0)

88/554 (15.9)

205/554 (37.0)

60.4

49.4

51.8

56.4

51.4

Missing data were excluded. *Subjects who had symptom, ever 

among the complete participants; 
†

Subjects who had symptom, 

ever and were sensitized among the complete participants.

3. 피부단자시험

피부단자시험을 받은 570명 중 전체 알레르기 항원 19종

에서 1가지 이상의 항원에 감작된 경우는 263명(46.8%)이었

다. 이 중 1가지 항원에만 감작된 경우는 40명(7.1%), 두 가지 

이상의 항원에 감작된 경우는 223명(39.7%)이었다. 각 항원 

별로 보면 아메리카집먼지진드기 항원의 감작률은 40.1%로 

가장 높았고 유럽집먼지진드기 항원에 대한 감작률은 

38.7%, 고양이털 항원에 대한 감작률은 6.2%, 긴털가루진드

기 항원에 대한 감작률은 5.2%였으며 나머지 항원들에 대한 

감작률은 5% 미만으로 나타났다(Fig. 3). 

4. 알레르기질환에서의 아토피가 차지하는 비율

아토피성 천식의 평생 유병률은 8.8%였고 전체 천식에서 

아토피가 차지하는 비율은 60.4%였다. 아토피성피부염의 평

생 유병률은 16.1%였고 아토피피부염에서 ‘실제’ 아토피가 

차지하는 비율은 49.4%였다. 아토피성비염의 평생 유병률은 

28.0%였고 알레르기비염에서 아토피가 차지하는 비율은 

51.8%였다. 아토피성결막염의 평생 유병률은 15.9%였고 알

레르기결막염에서 아토피가 차지하는 비율은 56.4%였다. 전

체 아토피성질환의 평생 유병률은 37.0%였고, 알레르기질환

에서 아토피가 차지하는 비율은 51.4%로 나타났다(Table 3).
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Table 4. Prevalence of atopic disorder and non-atopic allergic disorder according to quartile of eosinophil count and total IgE level

Category Test item 1st Quartile 2nd Quartile 3rd Quartile 4th Quartile P value*

Atopic disorder 

Non-atopic allergic disorder 

Eosinophil count

Total IgE

Eosinophil count

Total IgE

11.3%

7.4%

32.1%

40.5%

21.1%

17.2%

31.1%

31.1%

30.4%

31.4%

22.1%

19.5%

37.3%

44.1%

14.7%

 8.9%

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

Eosinophil count quartile: 1st (0∼0.86×10
5
/mL), 2nd (∼1.45× 10

5
/mL), 3rd (∼2.26×10

5
/mL). Total IgE quartile: 1st (0∼29.2 IU/mL), 

2nd (∼83.1 IU/mL), 3rd (∼229.7 mL). *Calculated by chi-square test for trend.

Fig. 4. Receiver operating characteristic curve of serum total IgE 

level for the diagnosis of atopic disorder.

Table 5. Risk factors associated with atopic disorder

Variables (reference) uOR (95% CI) aOR (95% CI)

Family history, father or 

mother (no)

Female (male)

Low birth weight (normal 

birth weight)

Presence of daycare or 

kindergarten (no)

Foul smell in house (no)

1.890

(1.319∼2.708)*

0.667

(0.471∼0.945)*

3.111

(1.449∼6.678)*

7.901

(1.026∼60.851)*

1.580

(1.115∼2.239)*

1.766

(1.218∼2.561)*

0.683

(0.476∼0.980)*

3.048

(1.395∼6.658)*

5.831

(0.750∼45.329)

1.443

(1.005∼2.072)*

OR = odd ratio; CI = confidence interval. *Calculated by logistic 

regression analysis: P＜0.05. 

5. 혈액검사 결과 수준에 따른 유병률 변화

호산구 수와 혈청 총 IgE 수준을 사분위로 나누어 각 사분

위수에서 전체 아토피성질환과 비아토피성 알레르기질환의 

유병률 경향을 알아보았다. 아토피성질환에서는 호산구 수

와 혈청 총 IgE 모두 농도 수준이 올라감에 따라 유의하게 

유병률이 증가하는 경향을 보였으나 비아토피성 알레르기질

환의 유병률은 유의한 감소 경향을 보였다(Table 4). 

6. 아토피성질환의 진단을 위한 혈청 총 IgE의 진단

적 가치

혈청 총 IgE 수준의 아토피성질환에 대한 진단적 가치를 

알아보기 위해 ROC 곡선을 구하였다. Fig. 3에서 ROC 곡선하 

면적(area under ROC curve)은 0.770이었다(Fig. 4). 혈청 총 IgE 

수준에서 100, 125, 150 UI/mL를 경계로 가정하여 아토피성

질환의 진단에 대한 민감도와 특이도를 알아보았다. 아토피

성질환에 대한 진단의 민감도와 특이도는 100 UI/mL로 나누

었을 때 71.1%, 71.5%였고, 125 UI/mL로 나누었을 때 66.7%, 

76.8%였으며, 150 UI/mL로 나누었을 때 58.8%, 79.7%였다(표

는 제시되지 않음). 

7. 아토피성질환의 위험 요인

설문 내용을 근거로 로지스틱 회귀분석을 이용하여 아토

피성질환에 대한 위험요인을 분석한 결과는 다음과 같다. 부

모님의 가족력은 증가된 아토피성질환의 위험과 관련이 있

었다[unadjusted Odd Ratio=1.890 (95% confidence interval (CI) 

1.319∼2.708), adjusted Odd Ratio=1.766 (95% CI 1.218∼

2.561)]. 여학생인 경우는 남학생인 경우에 비해 아토피성질

환의 감소된 위험과 관련이 있었다[uOR=0.667 (95% CI 0.471

∼0.945), aOR=0.683 (95% CI 0.476∼0.980)]. 저체중아로 태

어난 경우는 정상 체중으로 태어난 경우에 비해 증가된 아토

피성질환의 위험과 관련이 있었다[uOR=3.111 (95% CI 1.449

∼6.678), aOR=3.048 (95% CI 1.395∼6.658)]. 거주지에서 악

취의 경험이 있는 경우는 아토피성질환의 증가된 위험과 관

련이 있었다[uOR= 1.580 (95% CI 1.115∼2.239), aOR=1.443 

(95% CI 1.005∼2.072)] (Table 5). 

고 찰

천식은 기도 폐쇄와 과반응성을 특징으로 하는 기도 염증
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성 질환이다. 이 질환은 본질적으로 서로 다른 질병이 결합

된 형태로 여러 임상적 유형이 있다. 소아들에서는 세 가지 

임상 유형이 있는데 일시적인 천명, 학령기 전의 비아토피성 

천명, 그리고 IgE 매개성 천명 등이다.5) 여기서 일시적인 천

명은 3∼5세 소아에 해당되며 천식 및 알레르기질환의 가족

력과 관련이 없고, 비아토피성 천명은 출생 초기에 호흡기 

세포융합 바이러스(Respiratory Syncytial Virus)의 감염과 관련이 

있으며 아토피와는 무관하다. IgE 매개성 천명은 전통적인 

개념의 천식으로 조기의 감작이 발병의 주요 요인이다. 우리

의 조사에서 천명의 평생 유병률은 13.9%였고 위의 세 가지 

유형을 모두 포함할 수 있다. 그 중에 세 번째 유형인 아토피

성 천식의 비율은 60.4%로 스페인의 아토피 유병률에 대한 

연구6)에서 천식에 대한 아토피 기여율 49.2%에 비해 높은 것

으로 나타났다. 

역학적인 자료를 통한 아토피피부염에 대한 개념은 아토

피와 어느 정도 관련이 있지만 인구학적인 수준에서 단순한 

원인과 결과의 관계는 아닌 듯 보이고, 실제로 우리가 흔히 

부르는 아토피피부염에서 감작을 포함한 실제 아토피성이 

차지하는 비율은 절대적이지 않다.7) 아토피피부염과 다른 알

레르기질환의 관계도 명확하지 않아 현재 이에 대한 연구가 

필요한 실정이다. 우리 연구에서 감작을 포함한 ‘실제’ 아토

피성피부염은 우리가 흔히 부르는 아토피피부염에서 49.4%

를 차지했다. 따라서 우리가 흔히 부르는 아토피피부염의 약 

절반은 비아토피성일 수 있다. 

비염 유병률은 세계적으로 증가하고 있고 종종 위험요인

에서 천식과 관련이 있으며 유병률은 51.6%까지8) 보고되고 

있다. 비염 환자들의 특성에 대한 연구에서 비알레르기비염 

환자가 기관지 천식이 더 많았는데 이는 천식이 알레르기비

염보다 비알레르기비염과 더 관련이 있을 수 있다는 것을 시

사한다.9) 이러한 관계는 천식 및 알레르기질환이 이질적인 

여러 형태의 질병을 포함하기 때문이며 우리 조사에서는 알

레르기비염 중 아토피가 차지하는 비율이 51.8%로 나타났

다.

알레르기결막염은 일반인구의 40%까지 영향을 받는 매우 

흔한 질환으로 알레르기 소아의 32%가 안구증상을 갖는

다.10) 결막은 비 점막과 같이 면역학적으로 활동적이며 알레

르기질환에 대한 많은 연구가 알레르기비염과 결막염을 한 

가지 질환으로 분류하여 연구하였지만 우리는 두 가지를 분

류하여 조사하였다. 

ISAAC에서 발표한 전 세계 여러 지역의 알레르기질환에 

대한 유병률은 전체적으로 볼 때 증가추세에 있음을 알 수 

있다.3) 또한 각 나라에 따라 유병률의 차이가 많은데 이러한 

차이와 추세를 통해 각 지역의 특성을 잘 조사한다면 알레르

기질환에 대한 본질을 파악하는데 도움이 될 수 있다. 

우리나라 유병률의 경우 2000년도에 9개 지역, 2만 7천여 

명의 초등학생을 대상으로 한 조사11)에서 평생 천명 유병률

은 13.0%, 평생 아토피피부염 증상 유병률은 17.0%, 평생 알

레르기비염 증상 유병률은 35.4%로 나타났다. 따라서 평생 

아토피피부염과 알레르기비염 진단의 유병률은 우리의 결과

가 더 높았으며 천명의 유병률은 비슷하게 나타났다. 2006년 

14개 지역의 3만 7천여 명 소아들을 대상으로 한 연구12)에서 

평생 천명 유병률은 10.5%, 평생 아토피피부염 증상 유병률

은 21.0%, 평생 알레르기비염 증상 유병률은 37.7%로 나타나 

평생 천식, 아토피피부염, 알레르기비염 유병률 모두 우리의 

결과가 더 높았다. 유병률 비교에서 서울 등 타 도시에 비해 

전반적으로 천식은 큰 차이가 없는 것으로 보이며, 아토피피

부염과 알레르기비염은 타 지역에 비해 높은 것으로 보인다. 

비록 다른 연구들과 대상 연령은 같지만 조사 시점에서 차이

가 있어 정확한 비교가 어렵고, 이번 연구 대상자들이 울산

지역을 대표한다고 보기 어려운 제한점들은 있다. 

또한 감작률의 경우 2000년도 제주 농촌지역의 경우13) 초

등학교 소아들의 평생 천명 유병률이 6.8%로 우리의 결과가 

더 높았다. 피부단자시험에서의 감작률을 보면 2000년 제주 

농촌의 7~15세 소아들은 45.9%로 우리의 결과와 비슷했다. 

또한 같은 지역의 7∼9세 소아들의 만성 비염에서의 감작률

은 59.7%로 우리 대상자들의 알레르기비염에서 아토피 비율

이 더 낮았다.14) 감작룰의 경우, 일반적으로 성인을 대상으로 

한 연구에서는 우리의 결과보다 높았고 학령기 전 유아들을 

대상으로 한 연구에서는 낮았는데 이는 연령에 따라 감작 기

회가 증가하기 때문이다.1,15,16) 그러나 감작률에 대한 비교는 

연구마다 감작 항원의 수와 종류, 그리고 대상자들의 연령대

가 조금씩 다르므로 정확한 비교는 어려울 것으로 생각한다.

한편, 울산지역의 높은 아토피피부염과 알레르기비염 유

병률의 원인을 알아보기 위해 아황산가스, 미세먼지, 오존 

등 호흡기에 영향을 미칠 수 있는 대기환경기준 지표들을 최

근 서울 및 타 광역시와 비교하였지만(울산광역시청 환경녹

지국 환경백서, 미출간 자료) 울산지역의 지표들이 타 지역

에 비해 높지 않아 우리가 실질적으로 사용하는 대기환경기

준 지표들 이외의 다른 원인들이 관련이 있을지도 모른다. 

우리가 조사한 악취 경험은 아토피성질환의 증가된 위험과 

관련이 있는 것으로 나타나 향후 알레르기 및 아토피성질환

과 환경의 관련성에 대한 연구에서 대기환경기준 지표들 이

외의 다양한 지표들에 대해서 고려해야 할 필요가 있을 것이

다. 

소아들을 대상으로 한 조사는 연구 참여에 대한 선택 편견

의 위험을 항상 갖고 있다. 이는 알레르기질환의 가족력이나 

병력이 있는 경우 참여할 가능성이 더 높아 알레르기질환의 

유병률이 높게 나올 수 있다는 것이다. 우리는 전체 설문지 
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답변자들 중 희망자들에서 혈액 검사와 피부단자시험을 수

행하였고 검사를 받은 집단과 검사를 받지 않은 집단의 유병

률과 가족력을 비교하였다. 설문에서 조사된 대부분의 유병

률이 검사를 시행한 집단에서 유의하게 높았다는 것은 이러

한 편견이 우리의 연구에도 존재함을 알려준다. 그러나 가족

력은 두 군 간의 유의한 차이가 없어 검사 참여에 대한 편견

은 가족력보다는 대상자의 증상 및 병력이 많이 작용함을 알 

수 있게 해준다. 

한편, 우리는 아토피의 본질인 유전적인 성향에 대해 의문

점을 가지게 되었다. 그 이유는 검사를 받은 대상자들 중 아

토피가 있는 대상자들의 62.1%가 부모님에 대한 가족력이 

있었고, 아토피가 없는 대상자들의 54.0%가 가족력이 있어 

두 군 간의 가족력에 대한 차이는 유의하지 않았기(P=0.059) 

때문이다(결과에 제시되지 않음). 유전적인 성향에 대해서는 

다른 형태와 규모로 연구가 필요하겠다. 

우리는 설문에서 각 알레르기질환의 증상과 진단에 대한 

유병률을 조사했는데 천식과 알레르기비염에서는 증상의 유

병률이 진단의 유병률보다 높았고 아토피피부염과 알레르기

결막염의 평생 유병률은 진단의 유병률이 증상의 유병률보

다 높았다. 이는 여러 각도로 해석이 가능하지만 각 질환의 

진단에 대한 의사들의 개인적 변이 또는 경향으로 추측되며 

아토피피부염과 알레르기결막염에서 진단이 남용되었다는 

결과일 수도 있다. 

알레르기질환의 병인을 연구하고 질병의 진행 정도를 추

적할 때 흔히 사용하는 것이 혈중 호산구이다.17) 영아에게서 

호산구 증가는 아토피피부염과 관련이 있으므로 이 수치는 

조기 아토피에 대한 지표로 사용될 수 있다.18) 우리의 호산구 

수에 대한 결과는 아토피성질환에서 그 사분위수 증가에 따

른 유의한 유병률 상승 경향을 보여 이 지표의 유용성을 확

인했다. 하지만 경계 값에 대한 연구들18,19)에서 증가에 대한 

뚜렷한 경계가 없었고 검사의 특이도는 높지만 민감도가 낮

기 때문에 이에 대해서는 앞으로 더욱 많은 연구가 필요할 

것으로 생각한다. IgE는 기도 과민성과 관련이 있고 기도 수

축반응을 강화하는 감작과 관련이 있다.20) 메타콜린에 대한 

기도 과민성도 혈청 IgE 수준과 매우 강하게 연관이 있다.21) 

우리는 혈청 총 IgE 수준을 사분위수로 나누어 각 수준에 따

른 질환 유병률을 비교하였는데 아토피성질환에서는 유의한 

유병률 증가를 보였고 비아토피성 알레르기질환에서는 유의

한 감소 경향을 보였다. 이는 아토피의 정의1,2)에서와 같이 

알레르기질환과 아토피성질환의 본질적인 차이를 반영해준

다. 아토피질환에서 혈청 총 IgE 수준의 경계 값에 대한 여러 

제안들22-24)이 있었는데 우리는 그 범위에서 100, 125, 150 

UI/mL를 경계로 가정하여 아토피성질환의 진단에 대한 민감

도와 특이도를 알아보았다. 비록 그 민감도와 특이도가 만족

할 수준은 아니었지만 우리가 적용한 증상에 대한 설문과 피

부 감작의 두 가지 진단 기준을 만족하는 경우를 ‘실제’ 아토

피성질환으로 보는 것이 타당할 수 있으며, 여기에 혈청 총 

IgE의 수준을 부가적인 기준으로 적용하는 것도 고려해 볼 

수 있겠다. 

사회경제적인 상태라 함은 사회적 계층에서 물적 자원과 

개인적 직위 등을 고려한 종합적이고 다원적인 개념이므로 

몇 가지 조사만으로 개인의 사회경제적인 상태를 완전히 설

명할 수는 없다.25) 우리는 사회경제적인 상태에 대해 부모님 

학력, 수입, 그리고 가족 행태 및 구성원 수 등에 대해 조사했

지만 가정의 사회경제적인 상태와 아토피성질환의 관련성을 

확인 할 수 없었다. 천식의 유병률은 세계적으로 지역에 따

라 현저한 차이를 보이며 개발도상국보다 잘 사는 국가나 선

진국에서 높은 유병률을 보였다.26,27) 이에 대한 배경으로는 

위생가설이 주를 이루었지만 최근의 연구는 위생 가설에 반

박하여 가난한 인구에서의 높은 천식 유병률을 보고하기도 

하였다.28) 이는 사회경제적인 상태와 천식의 유병률 관계가 

단순하거나 일정하지 않다는 것을 의미한다. 

항원에 대한 감작률과 총 IgE 수준은 출산 주수 및 출생체

중과 관계가 있을 수 있는데29) 우리 연구에서는 저체중아로 

출생한 대상자가 아토피성질환의 높은 위험과 유의한 관련

이 있었다. 이는 제왕절개 또는 출생 시 높은 체중 등이 알레

르기 위험도와 부분적으로 연관됨을 의미할 수 있지만 이에 

대해서는 아직 일치된 의견이나 가설이 없는 듯하다.30-33) 

우리는 비만과 아토피성질환의 관련성을 발견하지 못했지

만 많은 연구들에서 비만이 아토피질환의 위험과 관련이 있

음을 밝혀왔다.34-37) 지난 몇 십 년 사이에 비만과 알레르기질

환은 모두 소아들 사이에서 현저히 증가했다. 선진국에서는 

사회적으로 빈곤한 계층에서 비만이 더 흔하고 저개발 국가

에서는 부유한 계층에서 비만이 더 흔하다.38) 이 점은 사회경

제적인 상태와도 관련이 있으므로 비만과 아토피의 관련성

을 알아보는데 매우 큰 변수로 작용할 것이다. 천식 및 알레

르기질환과 비만의 관련성에 대한 회의적인 연구에서는 이

러한 관련성이 편견과 혼란에 의한 것이라고 추정하였다.39) 

하지만 비만과 관련한 많은 문헌들에도 불구하고 우리 연구

에서 그 점을 입증하지 못한 것은 대상자들의 BMI가 대부분 

정상이었기 때문일 수 있으므로 다른 디자인을 통한 더 세심

한 연구가 필요할 것으로 생각한다. 

성장기 동안 동물에 의해 강한 세균 내독소에 노출되는 환

경은 알레르기의 보호 요인으로 알려진 Th-1 유형의 반응이 

우세하도록 유도한다.40) 하지만 동물의 종류에 따른 논란이 

있을 수 있다.41-43) 우리 연구에서 애완용 동물에 대해 조사하

였지만 아토피성질환의 높은 위험과의 관련성은 발견하지 

못했다. 이는 대상자 대부분이 아파트에 거주하여 애완동물
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이 다양하지 않고 어류나 햄스터 또는 곤충류 등으로 제한되

었기 때문으로 추측한다. 

우리 연구에서 거주지에서 도로까지의 거리는 아토피성질

환의 위험과 관련이 없었다. 자동차로부터의 배출 물질의 노

출은 다환방향족 탄화수소(polyaromatic hydrocarbon)에 의해 

매개되고 IgE의 생성을 강화할 수 있는데 예전에 서독과 동

독, 그리고 홍콩과 중국 시민들 사이의 피부 감작과 고초열 

유병률의 상당한 차이는 자동차에 의한 대기오염 입자 수준

으로 설명할 수 있었다.44) 비록 자동차 배출 물질에 의한 도

로교통 오염이 아토피 감작의 위험요인이 될 수 있지만 이를 

지지하는 증거는 크지 않다.45-47)

우리는 산업도시 중심 지역에 있는 한 초등학교 소아들의 

알레르기질환의 유병률을 분석한 결과, 대상 지역의 유병률

이 타 지역과 비교하여, 천식은 비슷했고, 아토피피부염과 

알레르기비염은 높은 편이었다. 울산의 대기환경기준 지표

들로는 높은 유병률을 설명할 수 없었고 지역적으로 주거와 

상업 밀집지역인 만큼 복잡한 도로망과 많은 교통량이 원인

일 수 있지만 설문에서 조사된 도로와 주거지와의 거리에 따

른 유병률 차이는 없었다. 우리 연구는 대상자들의 규모가 

크지 않았기 때문에 출생 순위, 사회경제적 상태, 비만, 주거 

공간 그리고 거주지 주변 환경 등 설문조사 정보와 아토피성

질환의 관련성을 충분히 밝히지 못했고 한 지역에 국한된 대

상자들의 단면적 조사였다는 제한점이 있다. 향후 대기오염 

및 기후 모델링의 자료와 비교하는 등 좀 더 구체적이고 다

양한 접근이 필요할 것이며, 대기오염 정도와 관련된 아토피

질환의 유병률은 단면적 검사로는 그 의미를 반영하고 해석

하기 어려우므로 다양한 지역에서 반복적인 조사와 코호트 

연구를 통해 환경 지표와 유병률의 관련성에 대한 연구가 지

속적으로 수행되어야 할 것으로 보인다. 

요약하자면, 이 연구를 통해 통용되는 알레르기 및 아토피

질환 중에 ‘실제’ 아토피가 차지하는 비율은 51.4%였고, 검사 

참여자들에서 존재할 수 있는 선택 편견을 확인할 수 있었

다. 또한 검사 참여에 대한 편견은 가족력보다는 대상자들의 

증상과 병력에 의해 좌우되는 것으로 보이며 아토피에서 유

전적인 경향에 대한 지표인 가족력이 절대적이지 않을 수 있

다는 것을 관찰하였다. 마지막으로 증상과 진단의 유병률 차

이를 통해 의사들의 진단에 대한 경향을 엿볼 수 있었으며, 

아토피성질환에 대한 호산구 수와 혈청 총 IgE 수준의 의미

와 그 경계값에 대한 가능성을 재고할 수 있었다. 

결       론

우리나라의 한 산업도시 중심 지역에 있는 일개 초등학교 

소아들의 알레르기질환 및 아토피질환에 대한 역학적 자료

들과 임상적 검사 결과들을 분석한 내용은 다음과 같다. 첫

째, 대상 지역의 유병률이 타 지역에 비해 천식은 비슷했고, 

아토피피부염과 알레르기비염은 높은 편이었다. 둘째, 우리

가 혼돈된 용어로 사용하고 있는 알레르기 및 아토피질환 중

에 ‘실제’ 아토피가 차지하는 비율은 51.4%였고, 검사 참여자

들에서 존재할 수 있는 선택 편견을 확인할 수 있었다. 셋째, 

증상과 진단의 유병률 차이를 통해 진단에 대한 의사들의 경

향을 추측할 수 있었고 아토피질환에 대한 호산구 수와 혈청 

총 IgE 수준의 의미를 재고할 수 있었다. 
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