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서      론

알레르기 질환은 특정 항원에 반복적으로 노출된 후 과민

반응을 보이는 다양한 질환을 통칭하는데, 알레르기 비염, 

천식, 아토피 피부염, 음식 알러지, 아나필락시스 등 매우 다양

하다. 특히 알레르기 비염, 천식, 아토피 피부염은 유병률이 높

고, 장기적인 치료와 관리가 필요해 국민 건강에 미치는 영향

이 매우 크다.1,2) 

알레르기 비염, 천식, 아토피 피부염의 유병률은 자료에 따라 
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Background and ObjectivesZZIn this study, we evaluated differences in the prevalence of 
allergic rhinitis, asthma, atopic dermatitis and specific immunoglobuline E (IgE) value for 
some respiratory antigens in Korean adults.
Subjects and MethodZZThe study was conducted using data from the 5th National Health 
and Nutrition Survey (2010-2012). All subjects who were aged 19 years or older completed 
questionnaires on asthma, atopic dermatitis and allergic rhinitis. The subjects were first divid-
ed into male and female, and then into age groups of 19-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, ≥70 
each. The lifetime and current prevalence rates for allergic rhinitis, asthma, and atopic derma-
titis were calculated for each age group. The total and specific IgE level for Dermatophagoi-
des farinae (DF), cockroach, and dog dander were also calculated. 
ResultsZZFinal participants of 17542 were analyzed for the prevalence rate among the total 
of 25534 participants. The mean IgE level was calculated from 2028 subjects from the final 
participants. In asthma, the lifetime prevalence and current prevalence increased with age, but 
decreased with atopic dermatitis and allergic rhinitis. Total IgE level increased with age, but 
IgE level of DF reached its peak at 20-29 years, and then decreased rapidly thereafter. There 
was no clear trend for cockroach and dog dander. 
ConclusionZZThe prevalence of allergic diseases in adults varies widely by age group. Asth-
ma has a low prevalence after age 20 and gradually increases after age 50. Atopic dermatitis 
and allergic rhinitis are the most prevalent in their 20s and gradually decrease thereafter.
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매우 상이한데, 일반적으로 소아의 경우 유병률이 높다가 성인

이 되면서 감소하게 된다. 알레르기 비염은 초등학생들 30% 

이상이 진단을 받지만, 성인이 되면 15% 미만으로 감소한다.3,4) 

천식은 초등학생들의 약 8%가 진단을 받지만, 성인이 되면 유

병률이 2%로 감소한다.5,6) 아토피 피부염도 소아의 경우 20%

에 이르나 성인이 되면 3% 정도로 줄어든다.7,8) 알레르기 질환 

유병률에 관한 국내 자료는 과거에 매우 부족했지만, 최근 많

이 발표되고 있다. 특히 소아의 경우 대규모 유병률 조사가 진

행되었으나, 성인의 경우 체계적 조사가 이루어지지 못하다가 

국민건강영양조사를 통해 비교적 정확한 유병률 파악이 가능

하게 되었다. 1998년부터 시작된 국민건강영양조사는 국민의 

건강수준, 건강 행태, 식품 및 영양 섭취 실태에 대한 국가 및 

시도 단위의 대표성과 신뢰성을 갖춘 통계를 산출하는 것을 

목표로 시행되고 있는데, 알레르기 질환에 대한 문진이 포함

되어 있고, 특히 2010년부터 2012년도 조사에서는 일부 호흡

기 항원에 대한 특이 immunoglobulin E(IgE) 수치도 측정

하였다.4) 이미 다수의 논문에서 이 자료를 이용해 알레르기 

질환의 유병률 조사가 이루어졌으나, 소아에 대한 연구가 많았

고, 성인의 경우에도 제한적인 분석만 이루어졌다. 

본 연구에서는 2010년부터 2012년까지의 국민건강영양조

사 결과를 분석하여 한국 성인에서 연령대별 알레르기 비염, 

천식, 아토피 피부염의 유병률 차이와 일부 호흡기 항원에 대한 

특이 IgE 수치의 차이를 파악하고자 하였다. 

대상 및 방법

국민건강영양조사

제5기 국민건강영양조사(2010~2012) 자료를 사용하여 연구

를 진행하였다. 국민건강영양조사는 1995년부터 시행된 전국 

규모의 건강 및 영양조사로 국민의 건강수준, 건강 관련 의식 

및 행태, 식품 및 영양섭취 실태에 대한 국가 및 시도 단위의 

대표성과 신뢰성을 갖춘 통계를 산출하는 것이 목적이다. 2~3

년 주기로 시행되는데, 현재 제7기 국민건강영양조사가 진행 

중이다. 

제5기 국민건강영양조사는 국내에 거주하는 모든 주민등록 

인구를 대상으로 시도별로 1차 층화하고, 성별, 연령 등의 24

개 기준으로 2차 층화한 후 표본조사구를 추출하고, 표본조

사구당 20개의 조사대상가구를 선별하여 시행하였으며, 참여 

인원은 25533명이다. 검사 항목은 건강설문조사, 영양 조사, 

검진 조사로 구성되어 있다. 건강설문조사는 이환, 손상, 활동 

제한, 의료 이용, 교육, 안전의식, 경제활동, 흡연, 음주, 정신건

강, 삶의 질, 세대 유형, 주택 소유 여부, 주택 행태, 월평균 소득, 

결혼 여부 등을 조사하였다. 영양 조사는 식 행태, 식이 보충

제, 영양 지식, 식품 안정성 등에 관한 현황과 조사 1일 전 식

품 섭취 내용, 식품 섭취 빈도 등을 조사하였고, 검진 조사는 

신체계측, 혈압 및 맥박 측정, 혈액 및 소변 검사, 구강 검사, 

폐기능 검사, 안 검사, 이비인후과 검사, 흉부X선 검사, 골관

절염 검사를 시행하였다. 특히 제5기 조사에서는 혈중 total 

IgE와 3가지 종류의 호흡기 항원(미국형 집먼지 진드기, 바

퀴, 개털)에 대한 특이 IgE 수치 측정이 이루어졌는데, 성별, 

연령 등을 고려하여 랜덤 추출한 2400명만을 대상으로 하였

다. ImmunoCAP 100(Phadia Laboratory System, Thermo 

Scientific, Waltham, MA, USA)을 이용하여 면역형광분석을 

하였으며, 1470 WIZARD gamma-Counter(Perkin Elmer Inc., 

Ramsey, MN, USA)를 사용하여 판독을 하였다.4) 

대상 및 방법 

본 연구에서는 제5기 참여 인원 중 19세 이상의 성인을 대상

으로 하였고, 천식, 아토피 피부염, 알레르기 비염에 관한 다음 

설문조사 항목(Table 1) 중 한 개의 문항이라도 응답하지 않

은 경우는 제외하였다. 

성별과 연령대별 천식, 아토피 피부염, 알레르기 비염의 유

병률 변화를 파악하기 위해 대상자들을 남녀 각각 19~29세, 

30~39세, 40~49세, 50~59세, 60~69세, 70세 이상으로 나누

어 분석하였고(Table 2), 각 구간의 대상자 수를 분모로 하여 

유병률을 계산하였다. 천식, 아토피 피부염에 대해서는 평생 

유병률과 현재 유병률을 각각 계산하였으나, 알레르기 비염

에 대해서는 현재 유병률에 관한 질문이 없어 최근 1년 이내 

만성 비염 증상 비율을 계산하였다. 또한 각 구간 내에서 혈

중 IgE 수치 측정(total, 미국형 집먼지 진드기, 바퀴, 개털)을 

Table 1. Questionnaire for asthma, atopic dermatitis and allergic rhinitis prevalence analysis

Question Variable

Have you had asthma so far? Lifetime prevalence of asthma
Are you currently suffering from asthma? Current prevalence of asthma
Have you had atopic dermatitis so far? Lifetime prevalence of atopic dermatitis
Are you currently suffering from atopic dermatitis? Current prevalence of atopic dermatitis
Have you had allergic rhinitis so far? Lifetime prevalence of allergic rhinitis

Have you experienced rhinitis symptoms such as sneezing, runny nose, stuffy nose, 
and itchy nose, irrespective of cold (fever, sore throat) within the past one year?

Current prevalence of chronic rhinitis
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시행한 대상자만을 모아 이들의 평균 IgE 수치를 계산하였

고, 연령대별 차이는 ANOVA 분석을 통해 계산하였다. 미국

형 집먼지 진드기, 바퀴, 개털에 대해서는 0.35 kU/L 이상인 양

성 비율도 구하였고, 연령대별 비율 차이는 chi-square 분석

을 통해 계산하였다. 통계적 추론은 p＜0.05일 경우 의미 있다

고 해석하였고, 분석은 IBM SPSS Statistics 22(IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)를 사용해 시행하였다. 본 연구는 공적

으로 개방된 자료를 이용해 진행하였으므로 기관윤리심의를 

면제받았다.

결      과

제5기 국민건강영양조사에 전체 참여 인원 25534명 중에서 

최종적으로 17542명을 대상으로 유병률 분석을 시행하였고, 

그중 2028명을 대상으로 평균 IgE 값을 구하였다(Fig. 1). 연

령 구간별 대상자들의 수는 Table 2에 정리하였다. 

천식 유병률

천식의 평생 유병률은 남성의 경우 20~29세에 4.6%였다가, 

지속적으로 감소하여 40~49세에 2.5%에 이르고 이후 다소 

가파르게 상승하여 70세 이상에서는 9.3%에 달하였다. 여성의 

경우 남성과 대체적으로 비슷하지만, 20~29세의 평생 유병률

이 2.6%로 남성에 비해 현저히 낮았다. 남성의 현재 유병률은 

20~29세부터 50~59세까지는 1% 미만이지만, 그 이후에 급

속히 증가하여 70대 이상에서는 4.1%에 달하였다. 여성의 경

우도 거의 비슷한 경향을 보였다(Fig. 2).

아토피 피부염 유병률

아토피 피부염의 평생 유병률은 남성(10.8%)과 여성(12.7%) 

모두 20~29세에 가장 높고, 그 이후 급격히 감소하여 50~59

세 이후에는 3% 미만으로 유지되었다. 현재 유병률도 20~29

세에 남성 3.5%, 여성 4.3%로 가장 높고 그 이후 급격히 감소

하였다(Fig. 2). 

알레르기 비염 유병률

알레르기 비염 평생 유병률은 천식과 아토피 피부염의 평생 

유병률에 비해 월등히 높고, 20~29세에 정점(남성 23.3%, 여

성 24.5%)을 이룬 후 완만하게 감소하였다(Fig. 2). 최근 1년

간 만성 비염 증상이 있는 환자의 비율은 알레르기 비염 평생 

유병률보다 대부분의 연령구간에서 10% 이상 높았고, 변화 

양상은 알레르기 비염 평생 유병률과 비슷하게 20~29세에 

가장 높고(남성 34.7%, 여성 37.5%) 그 이후 완만하게 감소하

Fig. 1. Flow diagram of subject selection. KNHANES: Korea Na-
tional Health and Nutrition Examination Survey, IgE: immunoglob-
uline E.

Total population in 

5th KNHANES

n=25534

Exclusion due to

age ＜19

n=5935

Exclusion due to

incomplete data

n=2057

Subjects for

final analysis

n=17542

Population with

age ≥19

n=19599

Subjects for

additional analysis of

IgE measurement

n=2028

Table 2. Number of subjects by age group

Age range
(year)

Men Women

Number of 
subject

Number of subject to 
be measured for IgE

Number of 
subject

Number of subject to 
be measured for IgE

19 to 29 827 185 1196 215
30 to 39 1314 194 1913 199
40 to 49 1353 198 1755 195
50 to 59 1395 200 1972 200
60 to 69 1360 164 1665 168
70 and over 1183 83 1609 27

Total 7432 1024 10110 1004
IgE: immunoglobuline E
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였다(Fig. 2). 

Total IgE 및 호흡기 항원 특이 IgE 수치 및 양성 비율

혈중 total IgE 및 호흡기 항원 특이 IgE 수치는 남성이 여성

에 비해 모든 연령대에서 약 2배 정도 높았다(Fig. 3). 혈중 

total IgE 수치는 특히 남성에서 나이가 들수록 꾸준히 증가

하는데, 20~29세에 111 kU/L에서 70세 이상에서는 210 kU/L

에 이르렀다. 이는 통계적으로도 의미 있는 변화였는데(p＜ 
0.001), 특히 40~49세에서 50~59세 사이의 변화가 가장 뚜렷

하였다. 여성의 경우 20~29세부터 60~69세까지 70 kU/L 미

만으로 유지되다가 70세 이상에서는 114 kU/L로 증가하였다. 

이러한 변화는 통계적으로 의미는 있었지만(p=0.004), 남성

과 같이 급격히 변하는 연령 구간은 없었다. 

미국형 집 먼지 진드기 특이 IgE 수치는 남성과 여성 모두 

19~29세에 가장 높고(남성 0.69 kU/L, 여성 0.29 kU/L) 그 이

후 절반 정도로 급격히 감소하였다. 이는 남녀 모두에서 통계

적 의미가 있는 변화였다(p＜0.001). 바퀴의 경우 연령별 뚜렷

한 변화 추이는 관찰되지 않았으며(Fig. 3), 통계적으로도 의미 

있는 변화가 없었다(남성 p=0.834, 여성 p=0.771). 개털의 경우 

남녀 모두 19~29세 연령대에서 가장 높고 그 이후 감소하며 

지속되는 양상을 보였다(Fig. 3). 이러한 변화는 남성에서만 통

계적 유의성이 있었고(p=0.010), 여성의 경우 없었다(p=0.834). 
각 호흡기 항원별로 0.35 kU/L 이상의 양성 비율을 보면 미

국형 집 먼지 진드기의 경우 남성은 모든 연령대에서 40% 이

상으로 통계적으로 의미 있는 차이가 없었으나(p=0.423), 여
성의 경우 19~39세에는 40%에 육박하지만, 그 이후에는 20% 

초반으로 급격히 떨어졌다(p＜0.001). 바퀴의 경우 남성은 모

든 연령대에서 30% 정도의 양성 비율을 유지하지만(p=0.627), 
여성의 경우 19~39세, 40~59세까지는 각각 12%, 11% 정도이

지만, 60세 이상에서는 18%로 상당히 증가하였다. 하지만 통

Fig. 2. Prevalence of asthma, atopic dermatitis, and allergic rhinitis by age group. In asthma, the lifetime prevalence and current preva-
lence increase with age, but decrease with atopic dermatitis and allergic rhinitis. 
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계적 유의성은 없었다(p=0.654). 개털의 경우 남성은 19~39

세에 11%에서 이후 7.6%로 소폭 감소하지만, 여성의 경우 19~ 

39세에는 6%에서 60세 이상에서는 1% 미만으로 급락하였다

(Fig. 4). 하지만 남녀 모두에서 통계적 유의성은 없었다(남성 

p=0.115, 여성 p=0.119). 

고      찰

가장 흔한 3대 알레르기 질환인 천식, 아토피 피부염, 알레

르기 비염으로 인해 우리 사회가 부담해야 하는 비용은 상당

한데, 천식의 경우 2010년 기준으로 직간접적인 손실이 4조 

원 이상,9) 알레르기 비염은 약 3천억 원,10) 2015년 기준 아토

피 피부염은 5조 8천억 원으로 추정하고 있다.11) 이러한 비용

을 줄이기 위해서는 국가적 차원의 체계적인 관리가 중요한

데 이를 위해서는 정확한 유병률 파악이 우선되어야 할 것이

다. 최근에는 알레르기 질환에 관한 국내 유병률 자료가 많

이 보고되고 있다.1-8,12-17) 

국내 소아 알레르기 질환 유병률 파악을 위해 2010년 31201

명을 대상으로 시행한 설문조사에 의하면, 아토피 피부염의 경

우 0~3세에 19.3%, 4~6세에 19.7%, 7~9세에 16.7%, 10~13세

에 14.5%였으며, 천식은 같은 연령대의 유병률이 각각 16.5, 9.8, 

6.5, 5.4%, 알레르기 비염은 28.5, 38.0, 38.5, 35.9%였다.12) 이

외에도 소아들을 대상으로 한 알레르기 질환 유병률 자료는 

다수 존재하지만, 성인을 대상으로 한 알레르기 질환 유병률 

자료는 많지 않다. 천식 유병률의 경우 2007년 대학교 1학년 

학생 537명을 대상으로 한 연구에서 1.9%, 천명 발생률 15.6%

라고 보고하였고,13) 2006년 2467명을 대상으로 한 설문조사

에서는 20~35세의 경우 7.8%, 36~50세의 경우 9.4%, 50세 

이상에서는 17.7%였다.14) 아토피 피부염 유병률의 경우 2003

년부터 2008년 사이에 아토피 피부염 진료를 받은 18세 인구

의 비율은 2.4%였고,8) 또 다른 연구에서 건강검진을 받은 

3563명의 성인 중 아토피 피부염이 있다고 응답한 경우는 

7.1%였지만, 피부과 의사가 직접 진찰해 진단한 경우는 2.6%

에 불과하다고 보고하였다.15) 알레르기 비염의 유병률은 3359

Fig. 3. Total and specific IgE level for respiratory allergens. Total IgE level increases with age, but in the case of Dermatophagoides fa-
rinae, it reaches its peak at 20-29 years, then decreases rapidly thereafter. There is no clear trend for cockroach and dog dander. 
*means a statistically significant change between successive age groups. IgE: immunoglobulin E.
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명의 군인들을 대상으로 한 연구에서는 14.0%였으며,16) 2467

명의 성인을 대상으로 상기 설문조사에서 20~35세의 경우 

16.4%, 36~50세의 경우 24.7%, 50세 이상에서는 21.7%였다.14) 

이러한 성인 유병률 자료는 수도 부족하지만, 대부분 편향 

가능성이 높은 소수를 대상으로 이루어져 결과에 많은 의문

이 남았다. 

하지만 1995년부터 시행된 국민건강영양조사를 통해 대표

성 및 신뢰성을 갖춘 국내 유병률 자료를 얻게 되었다. 이를 

이용한 다양한 유병률 자료가 이미 존재하는데,4,17-19) 주로 

알레르기 비염의 유병률과 발생 요인에 대해 분석이 이루어

졌다. 본 연구에서는 알레르기 비염뿐 아니라 이비인후과 의

사가 흔히 접하게 되는 천식과 아토피 피부염을 동시에 비교

하고자 하였고, 연령대별 및 성별 유병률 차이, 평생 및 현재 

유병률 차이를 파악하고자 하였다. 이는 2010~2012년 자료

를 이용한 단면 분석이므로, 시간의 흐름에 따른 유병률 변

화는 알 수 없고 다만 연령대별 유병률 차이를 통해 세대 간 

변화를 유추하고자 했다. 남성의 천식 유병률을 살펴보면 20

대의 평생 유병률은 매우 높고, 현재 유병률이 낮은 것으로 

보아 소아 및 청소년기 천식 발생률이 그 이전 세대보다 훨씬 

높았지만 대부분 좋아지고 현재 유병률은 낮게 유지되는 것

으로 추정된다. 60대 이후부터는 천식 발생률이 급격히 증가

하는데, 이는 아마도 폐 기능이 떨어지면서 발생한 다양한 

폐질환을 천식으로 오진한 결과라 추정된다.6) 여성의 경우는 

20대의 평생 유병률이 높지 않은 것으로 보아 소아 및 청소

년기 천식 발생률도 높지 않았을 것으로 추정된다. 아토피 피

부염의 경우 남녀 모두 젊은 세대일수록 평생 유병률과 현재 

유병률이 높고, 40대 이후에는 완만하게 감소하는 것으로 보

아, 젊은 세대에서 그 이전 세대에 비해 소아 및 청소년기에 

아토피 피부염 발생률이 높았고 이후 성인이 된 후에 상당히 

감소함에도 여전히 이전 세대에 비해 유병률이 높게 유지되

는 것이라 추정된다. 알레르기 비염의 평생 유병률과 최근 1

년 만성 비염 증상 비율은 남녀 모두 20대에서 가장 높고 점

차적으로 감소한다. 알레르기 비염 평생 유병률보다 만성 비

염 증상의 비율이 10% 이상 높은 이유는 미처 병원에서 진단

Fig. 5. Prevalence of asthma, atopic dermatitis, and allergic rhinitis 
in Korea from 1998 to 2015 (adopted from 2015 National Health 
Statistics). 
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받지 못한 환자가 많거나 혹은 비알레르기 비염 환자로 추정

된다. 

이해를 돕기 위해 보건복지부에서 제공한 연도별 알레르기 

질환 유병률 그래프를 보면(Fig. 5), 1998년에는 천식과 알레

르기 비염의 전체 유병률이 1.2%로 같았으나 그 이후 알레르

기 비염의 유병률은 급격히 증가하여 2015년에 17.9%에 이르

렀지만, 천식은 3.1%로 완만히 증가하였다. 2007년부터 유병

률 조사를 시작한 아토피 피부염의 경우도 2.7%에서 시작하

여 2015년 3.8%로 완만히 증가하였다. 이처럼 천식, 아토피 피

부염, 알레르기 비염의 유병률 변화는 시대별, 성별, 세대별로 

매우 상이했다. 

혈중 total IgE 수치를 보면 남성이 여성에 비해 월등히 높

고, 여성은 70세 이상에서 조금 증가하였지만, 남성의 경우 

전 세대에 걸쳐 점차 증가하는 경향을 보인다. 성별에 따른 

차이는 다른 연구에서도 보고된 바 있는데, specific IgE를 

비롯한 염증 물질이 남성 알레르기 비염 환자에서 여성 알레

르기 비염 환자에 비해 많이 생성되고 이러한 차이는 치료 

이후에도 지속된다고 하였고, 마우스의 알레르기 유발 과정

에서도 성별 차이가 있다는 보고도 있다.20,21) 또한 IL-4에 의

한 Ig 생성 속도가 남성이 여성보다 빠르기 때문이라는 주장

도 있다.22) 일반적으로 total IgE 수치는 10~15세 정도까지 

증가하다가 성인이 되면서 점차 감소하는 것으로 알려져 있

는데, 본 연구에서는 오히려 증가하였다.23,24) 나이가 들면서 

면역기능은 급속히 저하되므로 노인들의 경우 일반적으로 

IgE 생성이 저하되고 알레르기 질환의 유병률도 감소하는 

것으로 알려져 있다.23) 하지만 본 연구에서는 total IgE 수치

가 증가하였는데 이유에 대해 저자들도 정확히 설명할 수 없

었다. 다만 total IgE는 알레르기 질환뿐 아니라 감염 질환, 결

체 질환, 종양, 그 외 다양한 질환 등에서 증가할 수 있으므

로 원인 규명을 위해서는 이들에 대한 추가적인 분석이 필요

하리라 생각한다.24,25) 국내에서 가장 흔한 호흡기 항원으로 

알려진 미국형 집 먼지 진드기의 특이 IgE 수치는 20대에서 가

장 높고 그 이후 낮아지면서 40대 이후에는 거의 평형을 이룬

다. 바퀴와 개털의 특이 IgE 농도는 매우 낮고, 연령대별로 별

다른 차이가 없다. 특이 IgE 양성(0.35 kU/L 이상)의 비율을 

보면 남성의 경우 연령대별로 큰 차이가 없지만, 여성은 미국

형 집 먼지 진드기와 개털의 경우 60대 이상에서 급격히 감소

하고, 바퀴는 오히려 증가한다. 가장 중요한 항원인 미국형 집 

먼지 진드기 농도는 연령대가 증가하면서 감소하는 반면, 천

식의 유병률은 증가하는 것으로 보아 고령의 천식은 주로 비

알레르기성 천식으로 추정되며, 반면 아토피 피부염과 알레

르기 비염은 미국형 집 먼지 진드기의 영향을 지속적으로 받

는 것으로 추정된다. 
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