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서      론 

국내 알레르기 비염의 유병률은 학령기 나이에서 38%, 성

인에서 20.9% 정도로 보고된다.1-3) 1999년에 발표된 알레르기 

비염의 유병률이 소아 15.5%, 성인 19.3%였음을 감안하면,4) 

알레르기 비염의 유병률이 증가하는 추세라는 것은 부인할 

수 없는 사실이다. 알레르기 비염의 정확한 진단과 치료는 알

레르기 비염 환자들의 경제적 의료 비용 부담 개선과 삶의 

질의 향상을 위해 중요하다. 또한 원인 물질이 알레르기 항원

인지 혹은 화학물질 및 각종 자극인지 종류를 규명하는 것

은 진단과 적정 치료방법의 선택뿐만 아니라 예방 및 악화 
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The selection of allergen panel is very important to test for innumerable allergens throughout 
the Korea. However, the allergens studied are heterogeneous depending on the area the patient 
live and there is no methodological unification. Although, testing panel of allergens should be 
tailored according to the geographical areas, considering the relatively small Korean Peninsula, 
common inhalant allergens for test could be retrieved from the published data. Hence, this study 
is aimed to review the longitudinal variance of allergens in patients with allergic rhinitis live 
in several regional provinces of Korea, figure out the similarity and differences of sensitized al-
lergens results derived from each study and finally make a guideline for physician in selecting 
the offending allergens to test. From the inception, studies which analyzing the offending aller-
gens by either ImmunoCAP®, Multiple Allergen Simultaneous Test or Skin testing were re-
viewed and we found that the common sensitized allergens are house dust mites, pollen and 
mold plus 1-2 notable different allergens according to the specific regions. Especially, a total of 
10±3 allergens adequately detected most of the sensitization of the major regions of Korea ac-
cording to each age groups and special regional features. This study suggest that physicians should 
perform the screening of allergic rhinitis with minimally selected allergen in the light of age cat-
egories and special regional features. Standardization of allergens selection process would be 
predicted to have enormous benefits in establishing an insurance policy, giving sound scientif-
ic evidence and monitoring the antigenic variations of the Korean Peninsula.
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방지에도 기본이 되므로 원인 항원을 찾는 것이 무엇보다 중

요하다. 

주요 감작 항원의 다양성은 내적으로는 개체의 감수성, 유

전적 요인과 관련이 있고 외적으로는 꽃가루 항원의 절대적인 

비산 분포량 증가 혹은 항원성 증가와 같은 요인과 관련이 있

다. 일반적으로 50세 이상에서는 피부 반응도가 감소되어 정

확한 항원 감작 상태를 판단하기 어려울 수 있고,5) 40대 이후

에는 새로운 항원에 대한 감작이 줄어드는 것으로 알려져 있

다.6) 외적 요인으로는 지구 온난화, 산업화, 꽃가루의 비산기

간, 대기오염 등의 영향이 있다. 내외적 요인의 특징을 알면 

항원의 종적 변이성이 대한 예측이 가능하며, 이를 근거로 주

요 원인 항목을 그룹화할 수 있다.

피부 단자 검사(Skin Prick Test, SPT)는 IgE 항체-매개 

알레르기 질환의 진단의 표준적인 검사 방법으로 임상에서 

원인 알레르기 항원을 확인하기 위해 흔히 시행되는 검사이

다. 혈청을 이용한 항원 특이 IgE 항체를 확인하는 검사로는 

Multiple Allergen Simultaneous Test(MAST), Immuno-

CAPⓇ 등이 있으며 SPT와 더불어 실제 임상에서 많이 사용

된다. 알레르기 항원 패널 제작에 관한 연구는 1990년대 초 

국내에 한국형 패널로 소개되어 많은 기관에서 사용되어 온 

MAST-chemiluminescent assay(CLA)의 검사 항목이 우리

의 실정과 다소 맞지 않는 부분이 있어 좀더 적절한 항원을 

찾고자 하는 필요에 의해서 시작된 것으로 확인이 되며,7) 현

재 사용되는 항원 패널은 2001년경 서울, 수원, 제주 지역 3차 

병원 환자들의 데이터를 기반으로 하여 선정된 50여종 이상

으로 구성된 항원 항목으로, 이후 여러 지역의 주요 항원 연

구 및 환자 진단 시에 주로 참조 및 사용되고 있다.8) 동시에 

최대 빈도의 양성률을 갖는 원인 항원을 조사하는 연구가 꾸

준히 진행되어 왔는 바, 이 결과를 바탕으로 검사하는 항원 

항목을 단순화하는 방안을 생각할 수 있다. 알레르기 항원 

진단 검사에서 항원의 최적 조합이 가져올 이익으로는 검사 

비용의 경제성, 검사 시간 단축에 따른 검사자 및 피검사자의 

편리성, 진단의 효율성뿐만 아니라 연구 목적으로 여러 기관

에서 시행된 검사 간의 비교 연구나 오랜 기간의 특정 지역의 

원인 항원의 역학적·연대기적 변화에 대한 상황 파악이 용

이하여 검사법 관련 가이드라인 작성에도 도움이 될 수 있는 

점 등이다. 본 연구에서는 문헌에 보고된 국내의 알레르기 원

인 항원의 변화 양상을 확인하고 알레르기 검사의 역할을 염

두한 항원의 최적 조합(패널) 사용 가능성에 대해 논의 해보

고자 한다.

본      론 

알레르기 검사의 역할 

알레르기 진단을 위한 검사 항원 항목의 그룹화 작업의 가

능성 및 필요성에 대한 논의를 위해서 먼저 알레르기 검사의 

역할을 잠시 살펴볼 필요가 있다. 알레르기 검사로 원인 항원

을 확인하는 이유는 정확한 원인 항원 진단에 따라 치료 계

획을 수립하고 예방책을 고안할 수 있기 때문이다. 과거와 비

교하여 알레르기 질환의 유병률이 증가하여, 진단과 치료의 

대상자가 늘어나고, 항히스타민 제제 및 스테로이드 제제와 

같은 대증적 약물치료의 한계성에 대한 회의가 꾸준히 발생

함에 따라 우리나라에서도 면역치료와 같은 근본적 치료가 

도입되어 치료에 적극 이용되고 있는 것도 알레르기 검사 선

택의 중요성에 무게를 더하고 있다. 알레르기 비염 치료에서 

면역치료가 근본적인 치료로 인식되는 과도기적 상황에서 과

연 적절한 알레르기 검사는 무엇인지가 바로 중요한 논점인 

것이다. 피부 단자 검사가 알레르기 질환 진단에서 표준적인 

검사인 것은 명확하나, Allergic Rhinitis and its Impact on 

Asthma 가이드라인에서 알레르기 면역치료를 상당히 초기

부터 시행 가능한 치료로 인정한 점, 알레르기 비염뿐만 아니

라 알레르기성 천식 질환에서도 면역치료의 대상자가 점차 증

가 추세인 점, 면역치료가 시행되기 위해서는 특정 항원의 존

재가 증명되어야 하는 점, 검사 비용 및 효율을 고려한 편리하

고 정확한 검사를 선호하는 환자들의 성향 등이 기존의 알레

르기 진단 방식에 대해 새로운 구비 조건을 요구하며 개념 전

환을 시도하게 하는 계기를 마련해 주고 있다고 하겠다. 특히 

항원 특이 면역치료 시행 시 치료 반응군(response group)을 

정의하고 치료 지속 여부를 결정하기 위한 표준화된 치료 반

응 예측 생체 바이오마커(biomarker) 개발 필요성이 대두되

어 많은 경우에서 안정적이며 표준화가 가능하고, 다기관 임

상시험에 사용할 수 있는 대체 표지자를 찾고자 노력하고 있

는 상황이다. 정량적이고 검증된 측정 방법을 강조한 2017년 

European Academy of Allergy and Clinical Immunology 

(EAACI) position paper가 발표된 이후, 가능성이 있는 생체 

표지자 분류는 크게 7가지로 나뉘었는데, 그중 항체 분류에 

IgE(항원 특이 IgE, 총 IgE, 항원 특이 IgE/총 IgE), IgA, 항

원 특이 IgG4가 포함되어 있다.9) 

알레르기 질환의 생체 표지자로서 IgE 

생체 표지자로서 피부 반응 검사는 사용하기에 간편하고 

비용 대비 효용성이 높으며, 면역 치료 시행 후 피부 반응이 

감소한다는 것이 환자 대조군 연구를 통해 밝혀진 바 있다.10) 

그러나 검사 방법의 표준화에 대한 문제가 있고, 항원의 농도
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에 따라 결과가 다를 가능성이 있는 단점을 지닌다. 또한 면

역치료를 시작하기 전 원인 항원에 대해 단순 감작된 상태가 

아닌 현증 알레르기 상태를 평가하는 것이 반드시 선행되어

야 하는데, 피부 반응 검사는 이 둘의 상태를 분별하기 어렵기 

때문에 일부 연구자들은 성분 분해 진단(component-resolved 

diagnosis)을 시행할 것을 주장하기도 한다.11) 

혈청 항원 특이 IgE의 수치로 면역치료 효과를 평가하고자 

한 연구에서, 피하 및 설하 면역치료 모두에서 초기에 이 수치

가 증가하다가 수년 동안 치료 전 수준으로 점진적 감소하는 

경향을 확인하였고,12) 또 다른 연구에서는 항원 특이 IgE/총 

IgE 비율이 특이 IgE 단독 수치보다 치료 반응을 예측하는 

데 중요하다고 역설하였다.13) 무엇보다도, 여러 항원에 다감작

된 상태에서 혈청 특이 IgE의 임상적 중요성과 관련하여 수

행된 여러 연구들이 항원 특이 IgE, IgG, IgG4, IgA의 수준

이 시험 항원마다 다르고, IgE 수준과 알레르기 질환의 중증

도가 연관이 있다고 발표하였다. 특히 피부 단자 검사로 원인 

항원을 특정하기 어려운 경우 다감작 소아에서는 혈청 특이 

IgE의 의미 있는 차이가 나타나므로 다감작된 소아에서 IgE

의 측정이 효과적인 방법이라고 하였다. 다감작된 성인 환자 

역시 마찬가지로 항원들의 피부 단자 검사 결과가 4+로 같게 

나오더라도 IgE의 수치는 유의하게 다르게 측정되어 다감작 

환자 관리를 위해서 IgE를 측정하는 것이 더욱 적절하다고 

보고하였다.14) 122명의 알레르기 환자에서 피부 단자 검사와 

특이 IgE를 측정하여 비교한 결과 특이 IgE의 양성 예측률

은 72%, 음성 예측률은 80%로 단순 감작 상태의 환자와 현

증 알레르기 환자를 구분하고 면역치료를 위한 원인 항원 추

출물을 선택하기 위한 적절한 검사 방법이라고 하였다.15)

주요 감작 항원 확인하기 

현재의 국내 의료 환경과 알레르기 치료의 패러다임 변화

를 잘 반영하는 효율적 검사 대상 항원을 설정하는 일은 무엇

보다 중요하다. 과거에서 현재까지 현증 알레르기 상태를 피

부 단자 검사로 정확한 감별이 어렵다는 것을 고려할 때 알레

르기 비염을 진단하기 위해 현재와 같이 50여종 이상의 여러 

가지 항원을 모두 검사하는 것이 반드시 필요한가에 대한 의

문은 예전부터 존재하였을 것이란 생각이 가능하다. 국내에

서는 Kang 등16)의 1984년 연구에서 112종의 흡입성 항원을 

사용하여 피부 단자 검사를 시행하였을 때, 24종의 주요 항원

으로 감작된 항원의 약 97%를 검출하였다고 보고하며 단순

히 많은 수의 항원을 사용하는 것보다는 주요 항원의 선별적 

선택이 보다 능률적인 선별 검사에 중요하다고 하였고, 1998

년 Ko 등17)의 연구에서도 21가지 주요 항원으로 약 95.6%의 

항원 감작을 확인할 수 있었다고 하였다. 저자의 2014년 연구 

결과에서는 10여종 미만의 주요 항원만으로 양성으로 밝혀진 

환자의 97%까지 검출이 가능했는데,18) 이전 연구 결과와 항

원 개수의 현저한 차이가 있는 까닭은 과거에 비해 근래에 주

요 항원들에의 감작률이 높아진 것이 부분적인 원인일 것으

로 추측된다. 

2013년 유럽 알레르기 및 면역 학회(EAACI)는 소아 알레

르기 검사 시행과 관련되어 최신판 제안서에서 알레르기 검

사를 시행함에 있어 항원 패널의 개수와 항목은 환아의 나

이, 알레르기 증상, 지역별 항원의 유병률에 따라 결정해야 한

다고 권고하며 유럽 전역에서 항원 유병률을 조사한 2009년 

GA2LEN 피부 단자 검사 결과를 선택 결정 근거로 제시하고 

있다(Table 1).19,20) 유럽의 경우, 피부 단자 검사 방법의 표준화

를 위해 유럽 14개 국가, 17개의 센터에서 시행한 피부단자 검

사를 시행하여 감작률 결과를 근거로 선택된 항원들을 GA-
2LEN 프로토콜로 만들어 유럽 표준 항원 패널로 사용 권고 

하고 있다(Table 2).21) 또한 알레르기 증상이 계절적 패턴일 경

우에는 지역별 항원 차이를 고려한 pollen 항원에 주로 초점

을 두고, 이 경우 증상 기록 일기가 계절성 항원에 대한 양성 

검사 결과와 임상 관련성을 확인하여 원인 항원을 결정하는

데 도움이 된다고 하였다. 천식의 진단 치료 지침인 Global 

Initiative for Asthma 가이드라인에서는 흡입성 코르티코스

테로이드 치료에도 불구하고 천식 증상이 지속 시 알레르기 

검사를 시행하고 면역치료를 고려하도록 하고 있으며,22) 이에 

근거하여 미국흉부외과의사협회(American College of Chest 

Physicians)에서는 개인 의원에서 천식환자 검진 시 알레르기 

검사 시행의 정당성을 부여하며 미국 전체 지역을 19개로 나

누고 지역별로 13개에서 25개의 흔한 항원 조합(cat dander, 

dog dander, cockroach, house dust mite, mold 항원+지역

별 특이 항원을 추가하는 조합)을 소개하며 지역별 1차 진료

의의 알레르기 검사 항원 선택에 도움을 주고 있다.23)  

우리나라 주요 감작 항원 관련 연구 

알레르기 항원의 감작은 유전적 소인과 환경적 요인이 관

여하므로, 대상자의 거주 지역에 영향을 받으며 실내 생활, 실

외 생활 모두 영향 요인이 될 수 있다. 우리나라에서는 지금까

지 서울, 부산, 울산, 강원, 제주, 경기 남부 지역에서 알레르기 

원인 항원 관련 감작률 및 추이 변화 연구가 시행되어 왔으며 

이들 주요 내용은 다음과 같다.  

국소 지역별 알레르기 항원 검사 결과

1996년에 서울 지역에서는 1775명의 환자를 대상으로 피부 

단자 검사를 시행하여 Dermatophagoides farinae(Df, 77.6%), 

Dermatophagoides pteronyssinus(Dp, 73.3%), cat(39.9%), 
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dog(32.6%), mugwort(23.4%), tree(18.8%), ragweed(18.2%), 

grass(14.1%), alternaria(6.7%)의 순서로 항원 감작율이 높게 

나타남을 확인하였다.24) 이후, 2002년 1월~2003년 8월까지 서

울에 위치한 한 대학병원에서 502명의 알레르기 비염 환자에

서 시행한 혈청 내 특이 항체 검사(MAST-CLA) 혹은 피부 

단자 검사에서 통년성 항원 323명(64.9%), 계절성 항원 63명

(12.5%), 중복 감작 113명(22.5%)의 양성률을 확인하였고, 통

년성 항원은 Df(79,4%), Dp(68.1%), house dust(43.8%), cock-

roach mix(16.8%), dog hair(11.0%)순으로, 계절성 항원은 

mugwort(12.3%), birch alder mix(11.7%), ragweed(11.1%), 

bermuda grass(10.2%), hazelnut mix(9.4%)순으로 양성률을 

보고하였다.25) 가장 근래의 서울 지역의 데이터는 2014년 대

학병원에 내원한 환자 대상자 7182명에서 시행한 피부 단자 

검사 결과로 2007~2011년 동안 5년 사이 항원 감작률은 약간

의 64.5%에서 69.7%로 전체적으로 증가하는 양상으로 나타

났고, 2007년과 2011년 양성을 나타낸 항원의 빈도 변화는 두 

개(beech, hop Japanese)의 항원을 제외하고, 전체 순위가 

동일했다[Df (75.0%)＞Dp(74.7%)＞beech(30.6%)＞dog 

(25.85%)＞cat(24.3%)＞cockroach(22.6%)＞mugwort 

(21.1%)＞hop Japanese(20.2%)＞crysan(18.9%)＞oak 

(18.9%)＞hazel(13.7%)＞ragweed(13.6%)＞alder(13.0%)]. 이 

연구에서는, 13개의 항원 조합만으로 전체 대상자의 알레르

기 감작 여부를 97.4%까지 확인 가능했고, 나이군별로는 최

소 5개에서 최대 9개의 항원 조합을 이용하여 감작된 환자의 

92.5~97.3%의 대상자를 확인할 수 있었다.19)

한편, 1981년 1월~1996년 6월까지 15년 기간 동안 부산 지

역 3159명 환자에서 알레르기 피부 시험 검사상 양성 반응

Table 2. Standard prick test panel for inhalant allergens

Allergen

Hazel
Alder
Birch
Plane

Cypress
Grass mix

Olive
Mugwort
Ragweed
Alternaria

Cladosporium
Aspergillus
Parietaria

Cat
Dog

Dermatophagoides pteronyssinus
Dermatophagoides farinae

Blatella
Adapted from Heinzerling L, et al. Clin Transl Allergy 2013; 

3(1):321)

Table 1. Clinically relevant sensitization rate (%) to common inhalant allergens in various European countries

AU BE DK GE GR FI FR HU IT NL PL PT SW UK

Indoor 
Dp 12.6 29.9 40.9 17.0 26.2 15.2 29.2 26.1 34.7 29.0 16.8 65.3 22.1 31.7
Df 11.4 26.4 40.7 16.1 22.9 13.9 28.8 20.6 31.9 30.6 15.3 63.5 22.1 31.0
Blatella 2.2 1.4 10.7 6.8 7.0 3.6 8.0 0.6 3.0 8.8 6.8 21.0 0.9 0.0
Cat 11.5 18.1 32.0 23.6 15.4 26.2 14.8 22.6 17.6 18.5 16.3 15.0 24.8 27.8
Dog 8.8 15.0 29.4 18.0 10.8 24.6 14.2 20.8 13.4 28.3 12.3 7.7 13.1 15.9
Aspergillus 0.5 1.7 4.3 3.7 5.6 1.5 0.5 1.5 0.0 4.6 2.8 3.5 2.1 7.1

Outdoor
Hazel 13.3 13.5 37.8 32.4 6.5 22.9 7.4 15.9 7.2 24.4 13.3 3.9 24.8 10.3
Alder 12.4 14.3 36.2 31.7 6.5 24.6 4.8 12.3 2.3 24.2 13.6 4.4 22.8 11.1
Birch 9.5 13.9 49.1 34.1 5.1 30.0 4.0 16.2 7.7 26.5 19.6 4.4 43.4 11.9
Olive/Ash 5.9 3.4 9.1 4.9 29.9 1.0 8.9 12.1 23.0 11.9 2.0 17.9 32.4 12.7
Grasses 20.2 24.5 64.0 34.1 42.3 18.5 19.3 37.3 18.6 34.4 30.8 31.6 71.0 50.8
Ragweed 5.3 3.0 14.3 9.3 5.1 1.4 4.5 49.7 3.1 16.7 5.4 10.8 9.7 7.1
Mugwort 6.9 4.7 23.8 19.1 11.7 13.0 3.5 38.8 5.8 5.8 14.9 14.6 6.2 3.2
Parietaria 1.0 0.7 4.9 3.9 20.6 0.9 3.6 2.0 30.7 8.7 2.2 14.7 0.7 16.7
Alternaria 2.6 4.9 8.2 7.9 18.7 1.5 4.2 10.4 3.0 5.5 3.5 7.3 4.1 0.0
Cladosporium 0.0 0.4 7.0 4.4 5.1 0.5 0.0 8.5 0.0 3.9 0.4 7.4 0.7 5.6

Adapted from Burbach GJ, et al. Allergy 2009;64(10):1507-15.20) AU: Austria, BE: Belgium, DK: Denmark, GE: Germany, GR: 
Greece, FI: Finland, FR: France, HU: Hungary, IT: Italy, NL: Netherlands, PL: Poland, PT: Portugal, SW: Switzerland, UK: United King-
dom, Dp: Dermatophagoides pteronyssinus, Df: Dermatophagoides farinae 
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을 나타낸 환자의 원인 항원 각각의 분포를 살펴 보면, Df가 

52.5%, Dp가 44.5%순으로 높았고, cat, cockroach, straw 

dust, dog hair, alder, birch, hazel, beech, chrysanthemum, 

mugwort, ragweed순으로 양성 반응이 높은 것으로 확인되

었다.18) 한편, 원인 항원의 변화 추세를 확인하기 위해서 1981

년 1~12월 사이, 1991년 1월~1996년 6월 사이의 두 기간의 양

성 반응을 나타낸 항원을 비교한 결과, Df를 제외한 모든 항

원의 양성률이 증가하는 양상을 보이고, 통년성 항원은 유럽 

집먼지 진드기와 바퀴벌레, 화분류에서는 오리나무(alder)의 

증가가 특징적이었다고 보고하였다. 이후 가장 근래의 데이터

는 2011년 6월~2014년 5월까지 부산의 한 대학병원에서 알레

르기 클리닉을 방문한 1400명을 대상으로 흡입 알레르겐 항

원 총 24종 등에 관한 피부 단자 검사 결과로 Df(35.5%), Dp 

(33.3%), cat(13.9%), cockroach(11.1%), dog(10.1%), birch 

(10.9%), alder(10.8%), beech(9.5%), oak(9.4%), mugwort 

(8.3%)의 감작률을 보고한 바 있다.26) 이 결과는 10년 전의 결

과와 비교하여 각 항원별 감작률은 증가 했으나 원인 항원의 

감작률의 순위는 큰 변화가 없다는 점이 주목할 만하다.

2008년 1월~2010년 12월까지 울산 지역에서 비염이나 기관

지 천식으로 진단된 환자 634명을 대상으로 흡입 항원으로 

알레르기 피부 단자 시험을 시행한 결과 Dp(38.2%), Df(38.0%), 

birch(15.8%), alder(15.3%), hazel(14.2%), oak(13.5%), beech 

(10.8%), mugwort(9.6%), hop Japanese(5.2%) 순서로 양성

률이 확인되었다.27) 저자는 서문에서 울산은 급속한 산업화

와 도시화를 겪은 지역이므로 알레르기 질환 원인 항원의 변

동 양상이 다른 지역과 다를 것으로 예상하였는데, 실제 울산 

호흡기 환자의 가장 주요한 항원은 다른 지역과 유사한 집먼

지 진드기였고, 꽃가루 항원의 경우 birch, alder, hazel, oak, 

beech 등에 대한 감작률이 10% 이상으로, 이는 인근 부산에

서 시행된 결과와 비슷한 수치라고 고찰하였다.28)

강원 지역의 경우 고도가 높은 곳에 위치하고 있고, 산악 

지역을 많이 포함하고 있으며 도시화, 산업화가 비교적 적게 

진행된 지역이며 고령의 인구가 보다 많이 분포한다는 특징이 

있다. 강원 지역의 경우, 2005년 6월~2007년 7월까지 15세 이

상, 50세 미만 726명 환자를 대상으로 한 피부 단자 검사 결

과 집먼지 진드기가 감작률이 가장 높아 Dp(33.8%), Df(31.0%), 

Tyrophagus putrescentiae(T. putrescentiae)(14.6%), rabbit 

fur(13.3%), trichophyton(13.0%), cockroach(10.8%), mug-

wort(10.9%), orchard(7.3%), dog(7.0%), birch(6.7%)순으로 

보고하였다. 전체 대상 연령에서는 위의 순서로 나타났으나, 연

령별 분석을 시행하였을 때 20~29세 연령에서는 Dp(51.6%), 

Df(48.3%), T. putrescentiae(19.7%), rabbit fur(22.2%), cock-

roach(16.4%), mugwort(14.4%), trichophyton(13.1%), birch 

(13.1%), beech(11.8%), dog(11.1%), hazel(10.4%), orchard 

(9.2%)로 확인되며 꽃가루의 양성률이 전체보다 높아져 10% 

이하로 측정되던 것이 10% 이상으로 측정되었다.29) 강원도 다

른 지역과 마찬가지로 집먼지 진드기의 감작률이 가장 높았

고, 다른 지역과는 달리 토끼털에 대한 감작률이 높게 측정

되었는데 양성 반응을 보인 환자에서 토끼털에 대한 혈청 특

이 IgE 항체가 모두 확인된 것은 아니여서 다른 항원과의 교

차 항원성에 대한 가능성을 고려해야 할 것이라고 하였다. 

10년간 경기 남부 지역의 화분 항원 감작률의 변화에 대한 

연구에서는 alder, oak, beech, bermuda grass, timothy grass, 

mugwort, ragweed, hop Japanese 화분과 Df, Dp, Asper-

gillus, Alternaria 등 총 13가지 항원에 대해 1999년과 2008

년 항원 각각의 감작률은 전반적으로 증가되는 양상을 보이

며, 특히 alder, oak, mugwort, ragweed, hop Japanese, tim-

othy, Dp, Alternaria는 유의한 감작률 증가를 나타내었다. 

수목 화분인 오리나무, 떡갈나무, 너도밤나무와 잡초 화분인 

쑥, 돼지풀, 환삼덩굴의 경우 모두 전 연령대에 감작률이 고르

게 증가되는 양상을 보였다. 환삼덩굴의 경우 10세 미만의 소

아와 40세 이상의 성인에서 증가가 더욱 뚜렷하게 나타났다

고 하였다.6)

광주 전남 지역에서 시행된 흡입 항원에 대한 감작률과 기

온과의 관련성 분석에서 2002~2009년까지 1575명의 환자를 

대상으로 하여 살펴본 연도별 감작률의 변화는 전체 환자를 

대상으로 하였을 때 Dp, Df, cat, dog, Alternaria, alder, beech, 

birch, hazel, oak, orchard grass, mugwort에 대한 감작률

은 유의한 변화가 없었다. 바퀴벌레, Trichophyton spp.에 대

한 감작률은 유의하게 감소하였다.30) 또한 2000년대 후반기

에 기온이 상승하는 추세를 보이고, 1월과 3월의 평균 기온 

상승이 두드려져 봄이 일찍 시작되며, 40세 미만 환자들에서 

수목 꽃가루(오리나무, 너도밤나무, 자작나무)와 목초 꽃가루

(rye grass, 독보리, 오리새)의 감작률이 2003~2008년까지 유

의하게 증가하였다. 반면 아토피 환자의 비율이나, 다른 통년

성 흡입 항원, 집먼지 진드기, 곰팡이, 바퀴벌레 항원에 대한 

감작률은 유의한 증가가 없어서, 꽃가루 항원에 대한 감작률 

증가는 꽃가루양 증가와 같은 외부의 요인에 의한 현상일 가

능성이 높다고 하였다. 

전국 기반의 연구 결과  

제4차 국민건강영양조사(Korea National Health and 

Nutrition Examination Survey) 대상자 중국 내 주요 대도시

에서 표본 추출된 110명을 대상으로 감작된 알레르기 항원

의 종류를 확인한 결과가 2014년 발표되었는데, 11종의 주요 

흡입 알레르기 항원에 대한 피부 단자 검사 결과 Df(40.9%), 
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cockroach(23.6%), mugwort(13.6%), ragweed(10%), oak 

(9.1%), hop Japanese(9.1%), dog dander(8.2%)순으로 높게 

감작되어 있는 것으로 확인되었다.3)

2017년도에 발표된 전국 5개 지방의 청소년(초등학교 1년~ 

고등학교 2년) 14678명[경기-인천; 7622명(52.2%), 충청북도; 

2212명(15.1%), 광주; 1244명(8.3%), 부산; 2213명(15.1%), 제

주; 1407명(9.6%), 평균 나이: 12.73±4.61]을 대상으로 27개 

항원에 대한 지역에 따른 항원 양성률의 차이를 피부 단자 검

사로 조사한 연구에서는,31) house dust mites 86.8%＞pollen 

(tree 25.2%＞weed 19.9%＞grass 7.6%)＞mold 13.5%의 순

으로 양성률이 보고 되었는데, 86.8% 양성률을 나타낸 house 

dust mites의 경우 5개 지역별 양성률 차이가 크지 않았던 반

면, pollen(birch, alder, oak, Japanese cedar, mugwort, rag-

weed, hop Japanese)의 경우 통계적으로 유의한(p＜0.001) 
지역적 차이가 확인되어 제주 지역은 tree pollen의 양성률이 

가장 높아 특히 Japanese cedar(38.1%)가, 충청북도는 weed 

pollen이 우세하여 특히 hop Japanese(16.4%), mugwort 

(11.7%) 순서로 높게 나타났고, 부산의 경우엔 birch(23.9%), 

alder(21.0%), oak(11.5%)의 tree pollen의 순서로 높게 나타

났다. 이 연구는 pollen 항원의 지역별 감작률의 특징을 보여

주었다는 데에 의의가 있고, 흥미로운 점은 tree, weed, grass 

pollen 항원 중 각 지역별 우세하게 양성을 나타낸 항원 항

목들이 기존에 전국을 기반으로 한 연구 결과에서 양성으로 

확인된 항원의 조성과 거의 비슷하다는 점과 5개 지역별 항

원의 감작률의 절대적 수치의 높고 낮음에 차이는 있지만 전

체적 항원 순위에는 큰 변동이 없다는 점이다.31)

근래 서울, 강원, 인천, 경기, 충남, 광주, 대구, 부산, 경남, 

제주 12개 지역 18세 이상 성인 28954명 환자의 피부 반응 검

사를 분석한 다기관 후향적 연구 결과에서 감작률이 높은 항

원은 Df, Dp, cat, birch, Tetranychus urticae, hazel, alder, 

mugwort, beech, oak로 확인되었고, 지역별로 제시된 양성률

이 높은 10개의 항원은 충남 지역과 제주 지역을 제외하고 

위의 전체 대상 10위 항원들과 1~3개 정도 종류의 차이가 있

는 것으로 확인되었다. 충남 지역은 전체 항원과 차이가 있어 

Tyrophagus putres, chrysan, hop Japanese, American 

cockroach의 항원이, 제주 지역은 orchard, Japanese cedar, 

rye, velvet, Tyrophagus putres의 항원이 10대 항원에 포함

되었다.32) 연구에 포함된 지역 중 서울과, 경기, 제주 지역의 대

학병원은 2005년 1월~2013년 12월 등록된 환자를 대상으로 

한 반면, 나머지 대부분의 경우 2010년대 초반 1~3년 정도의 

기간에 등록된 환자 데이터를 분석 대상으로 하고 있어 해당 

지역의 최신 항원 변화 추이를 비교해볼 수 있는 데이터임에 

의의가 있는데, 다만 나이에 따른 분석이 시행되지 않아 아쉬

움이 있다. 

주요 감작 항원 패널 선정 

위에서 기술한 전국 및 국소 지역별 연구 결과를 종합하여 

주요 알레르기 원인 항원을 6세 이하, 7~19세, 20~59세, 60세 

이상 나이군별로 Table 3과 같이 패널을 선정하였다. 일반적

으로 연령이 증가할수록 항원에 대한 감작률이 감소하는 것

과,5) 영유아기에서는 흡입 항원에 대한 알레르기보다 음식 알

레르기에 대한 유병율이 높고, 알레르기 비염은 학동기와 청

소년기에 가장 호발하는 나이인 것을 고려하여 나이군을 설

정하였다.33) 이와 같은 조합은 제4차 국민건강영양조사의 항

원 양성률 결과에 상응하며, 부산, 제주 지역을 제외한 2017년 

전국 청소년 대상 연구 결과의 pollen 항원의 결과와도 일맥 

상통한다. 저자의 2014년 연구 결과에서, Tetranychus urticae 

나 Tyrophagus putres 집먼지의 경우 단독 감작보다는 Dp, 

Df와의 중복 감작이 대부분인 것으로 확인되어 이 두 진드기

의 경우 전국 10대 항원에 포함되었음에도 전 연령군 패널에

서 제외하였다. Cockroach의 경우 여러 연구에서 10~20%의 

감작률을 나타내어 여전히 중요한 항원으로 인식되고는 있

으나,3,18,34) 과거에 비해 감작률이 현저히 감소하였다는 결과

가 보고되고,35) 20세 이후 감작률이 높은 것을 고려하여 7~ 

19세의 패널 조합에서는 제외하였다. 제주의 경우엔 Japanese 

cedar 항원이 강하게 양성을 나타내고, rye, velvet 등이 10대 

항원에 속하는 등 전국적인 데이터와 차이가 존재하는데, 이

렇게 지역적으로 강한 특색을 가진 항원의 경우 검사 시 개

별 추가를 하도록 권장하는 것이 좋을 것으로 생각된다. 

항원에 대한 감작률의 변화가 생기려면 주로 대상 환자들

Table 3. New proposed allergens panel for allergic test
≤6 yrs 7-19 yrs 20-59 yrs ≥60 yrs

1 Df Df Df Df
2 Dp Dp Dp Dp
3 Beech Dog Dog Cockroach 
4 Dog Cat Cat Mugwort 
5 Oak Birch Birch Oak 
6 Hop J Beech Cockroach Beech 
7 Alternaria Oak Beech Crysan 
8 Alternaria Oak Ragweed 
9 Hop J Mugwort Alder

10 Hazel Hazel A. fumigatus
11 Elder Alder 
12 Alder Hop J 
13 Mugwort Crysan 

Dp: Dermatophagoides pteronyssinus, Df: Dermatophagoides 
farina, Hop J: hop Japanese, A. fumigatus: Aspergillus fumiga-
tus
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의 유전자 변화가 발생하거나, 기후 변화, 대기오염 등의 복합

적인 환경 요인의 변화가 있어야 가능함을 고려할 때 적어도 

10년 이상의 기간 동안은 원인 항원의 구성 조합이 쉽게 바뀌

기는 어렵다는 결론이 가능하다. 그간의 연구 논문 결과를 참

고했을 때, 알레르기 비염 유병률의 증가에 따른 전체적 감작

률이 상승한다는 점, 초기 연구 결과가 나온 30여 년 전부터 

현재까지 높은 감작률을 나타내는 항원의 종류가 크게 달라

지지 않았다는 점, 통년성 항원인 집먼지 진드기나 동물 상피

류 등의 경우엔 지역에 따른 큰 차이가 없고, 주로 화분류 항

원에서 지역적 차이가 있는데, 그것도 종류의 차이가 아닌 순

위의 차이임을 고려한다면, 주요 원인 항원을 조합하여 사용

하는 가능성 및 실효성에 더욱 무게가 실릴 수 있다. 

고      찰 

미세 먼지와 대기 오염의 증가로 인한 알레르기 질환이 증

가함에 따라 알레르기 질환과 비특이적인 면역 반응을 구분

하는 일은 임상에서 더욱 중요하게 되었다. 알레르기 비염은 

환자의 증상 및 신체 검사 소견과 함께 실험실 검사를 통한 

항원 특이 항체의 존재가 증명되고, 증상과의 상관관계가 인

정되어야 특정 원인 항원에 의한 알레르기 비염으로 진단이 

가능하다. 

최근 수행된 메타분석에서 피부 단자 검사의 민감도는 68~ 

100%, 특이도는 70~91%로 다양하게 보고되는 바,36) 피부 단

자 검사는 알레르기 진단에 표준적인 검사이나, 소아 연령에

서는 협조가 필요한 점, 연령이 높아짐에 따라 피부 반응도가 

감소하는 점, 약물 복용 여부와 피검자의 연령이 검사 시행 

및 결과에 영향을 미친다는 점이 꾸준히 한계로 지적되어 왔

다. 이러한 한계점을 극복하는 방법으로 간단한 채혈로 수십 

종의 항원을 동시에 측정할 수 있는 선별 검사로 실제 임상에

서 사용되는 ImmunoCAPⓇ은 전세계적으로 널리 사용되는 

정량적(quantitative)인 검사라서 면역치료와 같은 치료를 시

행한 전·후의 항원 특이 항체량의 변화를 측정할 수 있는 방

법이므로 면역 치료가 알레르기 비염치료에 주(mainstry)가 

되고 있는 요즘 예전보다 더욱 사용의 정당성을 갖는다고 하

겠다. 면역치료를 고려하지 않는다면 혼합 항원으로 검사를 

하는 것이 더 효율적이며, 면역치료를 염두한다면 통년성, 계

절성 항원 중에서 감작률이 높은 항원을 선택적으로 검사하

는 것이 적절한 치료 계획을 세우는 데 현명한 방법일 것이다. 

본 연구의 목적은 알레르기 원인 항원의 패널을 조합하여 

실제 임상진료 시에 검사 항원을 선택하는 데 가이드를 제공

하고자 하는 것이다. 근거 중심 의학의 목표를 실현하고자 전

국 단위의 명확한 연구 결과들을 바탕으로 적절한 항원 검사 

조합을 설정하여 이를 임상진료에 적용한다면 진료의 질을 

향상시킬 수 있을 뿐만 아니라 의료 비용 감소가 가능할 것이

다. 이러한 조합의 사용을 권장하고 지속하려면 전국의 성인 

및 소아에서 주요 원인 항원 감작률의 종적인 변화가 확인 가

능해야 하며, 그러기 위해서는 본 연구에서 제시된 패널 사용 

방법의 기존 방법 대비 효율성 및 정확성 검증이 시행되어야 

한다. 전국 단위의 항원 감작에 관한 데이터베이스 플랫폼이 

구축된다면 통합적이고, 체계적인 연구가 수행될 수 있을 것

이다.
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1. 답   ③

해 설 ㅋ 전두사골동 점액낭종(frontoethmoid mucocele). 최근에는 대부분 비내시경 접근법에 의한 조대술(marsupialization)을 
시행하고 있다.
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