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서  론

알레르기비염은 IgE에 의해 매개되는 알레르기반응으로 코점막
에 만성염증이 발생하여 맑은 콧물, 코막힘, 재채기, 코가려움, 눈가

려움 등의 증상이 나타나는 질환이다.1 최근 몇십 년간 알레르기비
염의 유병률은 지속적으로 증가하고 있고 이로 인한 의료비용과 사
회적 비용의 증가는 국가적으로 중요한 부담으로 작용하고 있다.2,3 
이전에는 알레르기비염이 학동기 이후에 발생한다고 생각하였으
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Allergic rhinitis (AR) is one of the most common allergic diseases characterized by stuffy nose, rhinorrhea, sneezing, and itching. Re-
searchers have indicated an increase in the prevalence of AR and younger-age onset during the last few decades. The increasing 
burden of AR has caused many researchers to investigate time trends of the prevalence of AR and to identify its risk factors. The 
most commonly used epidemiological studies are cross-sectional ones such as the International Study of Asthma and Allergies in 
Childhood study and big data from National Health Insurance Service or National Health and Nutrition Examination Survey. How-
ever, these studies have many limitations including recall bias, selection bias, and deficit of objective evaluation. Furthermore, cross-
sectional studies cannot reflect new risk factors associated with the development of AR. New epidemiological studies will be 
needed to cover genetic factors, environmental changes, microbiomes, and lifestyles that are known to be risk factors for AR. Fur-
ther studies will be needed to determine the prevalence, natural history, and risk factors of AR in order to advance our understand-
ing of the pathophysiology, prevention, and management of comorbidities of AR. (Allergy Asthma Respir Dis 2021;9:203-207)
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나 최근에는 학동전기 연령에서도 알레르기비염 증상을 많이 호소
하고 있어서 연령별 유병률을 포함한 소아청소년의 알레르기비염 
역학연구의 필요성이 대두되고 있다.
알레르기비염의 증상은 감염, 약물, 구조적 이상, 환경인자, 호르

몬 등에 의한 코 증상과 유사하여 다른 질환들과 감별하기가 쉽지 
않기 때문에 대규모 역학조사에서 알레르기비염의 유병률을 파악
하는데 어려움이 있다. 알레르기비염의 유병률은 역학조사 방법에 
따라서 차이가 발생할 수 있으므로 이에 따른 결과를 비판적으로 
해석하여야 한다. 이번 종설에서 저자들은 최근까지 보고된 여러 
문헌을 통해 국내 알레르기비염 유병률을 소개하고 국외 알레르기
비염 유병률, 위험 요인, 알레르기비염으로 인한 경제적 부담, 알레
르기비염의 자연경과에 대해 기술하고자 한다.

국내 알레르기비염 유병률

전 세계적으로 알레르기 유병률 조사에 많이 사용되는 방법은 
국제 소아천식 및 알레르기질환의 역학조사(International Study of 
Asthma and Allergies in Childhood, ISAAC) 방법이다.4 지면설문
지와 비디오설문지를 이용하여 역학조사를 시행하는 방법이고, 초
등학생은 학부모가 답변을 하며 중학생은 본인이 직접 답변을 한
다.4 국내에서는 1995년에 전국 9개 도시에서 한국형 ISAAC 설문
지를 사용하여 한국 어린이, 청소년의 알레르기질환에 관한 전국 
역학조사가 처음 시작되었고 대략 5년 주기로 전국 또는 서울을 중
심으로 역학조사가 이루어져왔다.5-7 한국형 ISAAC 설문지에서 알
레르기비염에 관련된 질문은 ‘일생 동안 알레르기비염 증상 경험’, 
‘12개월 내 알레르기비염 증상 경험’, ‘일생 동안 알레르기비염 진단 
경험’, ‘12개월 내 알레르기비염 치료 경험’으로 구성되어 있다.5-7 

국내 시행된 ISAAC 연구에서 ‘12개월 내 알레르기비염 증상 경
험’에 대한 결과 6–7세는 1995년 31%에서, 2010년 43.6%, 2015년 
46.6%로 증가하였다(Fig. 1).5,7,8 ‘지난 12개월 동안의 알레르기비염 
치료경험’을 설문조사한 결과 6–7세는 1995년 11.8%에서 2010년 
28.6%, 2015년 31.8%로 증가했다.5,7,8 이와 비슷한 양상으로 12–13세
에서의 ‘12개월 내 알레르기비염 증상 경험’은 1995년 30.0%, 2010년 
42.6%이었으며, ‘지난 12개월 동안의 알레르기비염 치료경험’은 
1995년 5.0%, 2015년 20.2%으로 증가하였다(Fig. 1).5,8 주기적으로 
시행되는 국내 ISAAC 연구는 코로나바이러스 대유행으로 인하여 
최신의 역학자료를 모집하지 못하였으나, 최근 청소년건강행태온
라인조사를 활용하여 발표된 자료에 따르면 알레르기비염 유병률
은 2019년 19.5%, 2020년 16.3%로 보고하였다.9

우리나라는 1989년부터 국민건강보험에 가입하기 시작하여 국
민건강보험공단에서 전체 인구의 진료 상병코드를 보유하고 있다. 
2004년부터 2010년까지 상병코드를 이용하여 질환을 가진 사람을 
추출하고, 진료청구자 거주지 행정구역에 해당하는 인구수로 나누

어 알레르기비염 유병률을 비교해 보았을 때 2004년 7.24%에서 
2010년 10.85%로 증가하였다.10 특히 18세 미만의 소아에서는 2004
년 10.98%에서 2010년 18.85%로 다른 연령에 비하여 큰 증가폭을 
보이고 있어 소아청소년 연령의 알레르기비염 유병률의 증가는 질
환의 발병을 연구하는데 중요한 단서가 될 것이다.10 국내 알레르기
질환 유병률의 체계적 문헌고찰에서는 천식과 아토피피부염의 경
우 최근 30여 년간 증가 속도가 감소하거나 유병률이 줄어드는 반
면 알레르기비염은 지속적으로 증가하고 있음을 보고하였다.11

국민건강영양조사는 1998년부터 시작된 단면조사연구로 건강
과 관련된 설문조사와 일부 검사 등을 포함하고 있다. 국민건강영
양조사는 ‘지금까지 살아오면서 천식, 알레르기비염, 아토피피부염
을 의사로부터 진단을 받은 적이 있습니까?’라는 질문을 포함하고 
있어 알레르기질환의 유병률을 파악할 수 있다. 2008년부터 2017년
까지 10여 년간 인구 총 85,006명을 대상으로 시행된 연구에서 영아 
2,131명, 미취학아동 4,352명, 학동기 소아청소년 12,919명을 포함
하였는데 알레르기비염의 유병률은 각각 9.0%, 20.2%, 27.6%로 보
고되었다.12 최근 10년간 국민건강영양조사 결과에서 학동기 소아
청소년, 어른, 노년층에서 알레르기비염이 유의하게 증가하는 양상
을 보이고 있다.12

알레르기비염의 진단은 알레르기비염의 전형적 증상과 함께 피
부단자시험이나 혈청 특이 IgE 검사에서 한 가지 이상의 알레르겐
에 대한 감작 여부를 확인하여야 하지만 대규모 인구 역학 조사에
서는 비용과 시간적인 제한으로 모든 대상자에게 검사를 시행하기 
어렵다. 따라서 대규모 역학조사에서는 설문지를 이용하거나 국민
건강보험공단, 심사평가원, 국민건강영양조사 등의 자료를 이용하
여 질환 유병률을 파악해왔다. 설문 기반 조사는 응답자의 주관적
인 대답에 기초하기 때문에 회상치우침(recall bias)으로 인한 유병
률의 과소 또는 과다추정 문제가 발생할 수 있다. ISAAC 연구의 경
우 전국 규모의 소아청소년을 대상으로 시행한 연구라고 할지라도 
전체 인구를 모두 포함하지 못하기 때문에 선택치우침(selection 

Fig. 1. Changes in the prevalence of allergic rhinitis in Korean elementary 
school children.
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bias)이 발생할 수 있다. 보험공단이나 심사평가원 자료의 경우 의
무기록과 검사 결과의 확인이 되지 않기 때문에 이 역시 과다 또는 
과소추정의 오류가 발생할 수 있다. 이를 극복하기 위해 설문지를 
통한 자료수집과 알레르겐에 대한 감작 정보를 함께 반영하여 알
레르기비염 유병률을 제시하려고 노력하고 있다.13,14 2010년 한국형 
ISAAC 설문지를 사용한 역학조사에서는 최근 12개월 이내 알레
르기비염 증상을 경험한 증상 유병률은 45.0%였고 설문조사와 피
부단자검사를 통해 진단한 유병률은 23.5%으로 차이가 있는 것을 
보고하였다.13 이와 같이 설문조사만으로 시행한 알레르기비염 유
병률 조사는 피부단자검사나 혈액검사로 IgE 매개 알레르기반응
을 확인한 진단보다 대략 50% 이상 높다는 연구 결과가 있다.15,16 따
라서 방법론에 따른 유병률의 차이를 극복하고 보다 정확하게 알레
르기비염 유병률을 파악할 수 있는 연구 방법의 개발이 절실히 필
요하다. 

국외 알레르기비염 유병률

알레르기비염이 세계적으로 소아청소년 알레르기질환 중 가장 
유병률이 높음에도 불구하고 이에 대한 역학 조사결과는 불충분
하다.17 2002년에서 2003년 동안 시행된 ISAAC 연구에서 6–7세 
(37개국)와 13–14세(56개국) 소아 알레르기비염의 유병률을 조사
하였는데 국가별로는 1.4%에서 39.7%까지 큰 차이를 보이고 있었
다.18 ISAAC 연구는 설문조사의 한계에도 불구하고 대규모 인구
를 대상으로 할 때에는 특정 연령대 소아를 대상으로 국가 간 비교
가 가능하며, 각 국가에서 5–10년 주기로 시행되어 시기별 유병률
의 차이를 확인할 수 있어 널리 이용되고 있다. 아시아태평양 지역
을 대상으로 각 나라별 알레르기비염 유병률을 분석하였을 때 
13–14세 소아청소년에서 홍콩과 방콕은 각각 22.6%, 23.9%로 발
병률이 가장 높은 나라에 해당하였고 우리나라는 11.6%으로 보고
하였다.2 여러 국가에서 5–10년을 주기로 ISAAC 설문을 시행하였
는데, 이 자료를 통하여 특정 연령대에서 질병 유병률의 시간에 따
른 변화를 분석할 수 있다. 아시아태평양 국가에서 설문이 시작되
었던 시점으로부터 5-10년 후 알레르기비염 유병률은 증가하는 양
상을 보였으며, 6–7세에서는 평균 0.18%, 13–14세에서는 0.32% 증
가하였다.2 아시아태평양 국가 중 알레르기비염 유병률이 높은 국
가는 대개 경제적 선진국에 해당하여 한국, 일본, 홍콩, 싱가폴 등
이었다.2 전 세계에서 추적연구가 시행된 ISAAC연구 중에서 6–7세
를 대상으로 시행하였던 37개국 중 80%의 국가와 13–14세를 대상
으로 시행한 106개국 중에 70%의 국가에서 알레르기비염 유병률
이 증가함을 확인하였다.19 특히 아시아태평양 지역, 지중해 동부, 
남아메리카, 북아메리카의 국가에서 알레르기비염 유병률 증가가 
두드러졌다.19

알레르기비염의 위험 요인

알레르기질환은 유전적 요인, 환경적 요인, 면역학적 요인이 복합
적으로 작용하여 발생하는데, 알레르기비염의 위험 인자를 밝히기 
위한 노력들이 진행되고 있다. 양측 부모가 알레르기질환을 가진 
경우 자녀는 75%에서 알레르기질환이 나타나며 대부분 사춘기 이
전 시점에 발생한다고 보고하였다.20,21 어느 한 쪽 부모만 알레르기
질환이 있는 경우 50% 정도에서 알레르기비염이 발병하고 양측 부
모가 알레르기질환이 있는 경우보다 늦게 발병한다고 알려져 있
다.20,21 국내에서 시행된 ISAAC 연구에서 성별에 따른 감작률 차이
는 없었으나 “12개월 이내 알레르기비염 증상 경험”은 남자가 여자
보다 감작률이 높았고 2004년부터 2010년 국민건강보험공단 자료
에서도 중학생 이하 연령에서는 남자가 여자보다 높은 유병률을 보
였다.10 그러나 일반적으로 성인기가 되면 알레르기비염 유병률의 
성별 차이는 없는 것으로 보고되고 있는데 사춘기시기의 성호르몬 
변화, 환경 요인 등 여러 요인들이 복합적으로 작용한다고 생각된
다.1 전국 소아청소년 1,820명을 대상으로 시행한 국내 연구에서 유
아기 항생제의 사용, 곰팡이 노출, 피부단자시험 양성 결과가 알레
르기비염 발생의 위험 인자로 보고하였고 모유수유가 보호 인자로 
확인되었다.22 국내 연구에서는 집먼지진드기가 가장 강력한 위험 
인자로 보고되었고 미국이나 유럽에서는 꽃가루 감작률이 높은 것
에 비하여 우리나라는 그에 비하여 비중이 크지 않았다.23-25 그러나 
10년간 흡입항원에 대한 감작률의 변화를 알아본 국내 연구에서 
집먼지진드기 감작은 지속적으로 높은 상태이고 꽃가루와 반려동
물에 대한 감작률이 증가하고 있어 기후의 변화와 생활양식의 변
화가 알레르기비염 발생에 영향을 미칠 것으로 생각된다.26 최근 실
외공기오염도 알레르기비염 유병률을 증가시키는 위험 요소로 많
이 연구되고 있는데 기존문헌들을 대상으로 메타분석 결과 이산
화질소, 이산화황, 미세먼지 농도가 높으면 알레르기비염 유병률이 
증가된다고 보고하였다.27 유전적 요인 외에도 대기오염, 기후 변화, 
식생활습관, 체내 미생물 등 새로운 위험 요인들을 발굴하기 위한 
새로운 형태의 역학조사의 개발이 필요할 것으로 생각한다.

알레르기비염의 사회경제적 부담

알레르기비염은 일상생활의 불편함, 학업성취도 저하 등 삶의 질
에 지대한 영향을 미치고 있는데 최근 알레르기비염 유병률이 증가
함에 따라 의료 또는 사회경제적 비용이 증가하여 사회적 문제로 
대두되고 있다. 국내 환자를 대상으로 2008년에 알레르기비염에서
의 직접의료비, 직접비의료비(환경개선비, 교통비), 간접비용(노동
손실 빈도) 등을 추가하여 직간접 비용을 조사하였을 때 연간 평균 
178만 원을 사용하는 것으로 확인되었다.3 이 중 병∙의원 진료비와 
약제비가 연간 평균 13만 원인 것에 비하여 한방 진료비와 약제비
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가 연간 101만 원으로 보고되었다.3 또한 알레르기비염을 앓고 있는 
자녀를 둔 부모의 17.2%는 직장에서 조퇴한 적 있다고 응답하였
다.3 국민보험관리공단 자료에 따르면 국가 전체적 비용으로 추산
하였을 때 1,000억 원 이상으로 추산되고 직접의료비와 간접의료
비를 추산하였을 때 2,200억 원 이상, 노동력 상실을 포함한 간접비
용까지 추산하면 연간 3,000억 원이 소모된다.28 우리나라는 병∙의
원 진료비보다 한방진료비나 간접비가 더 많은 비중을 차지하고 있
으므로 실제적 환자와 보호자의 경제적 부담은 추산되는 금액보다 
더 클 것이고 국가적 경제적 부담도 큰 비중을 차지하게 된다. 
국외에서도 알레르기비염의 사회경제적 부담이 커지고 있는데 

미국에서 발표된 연구에 따르면 1990년대 초보다 알레르기비염에 
대한 직접의료비는 증가하여 1996년 기준 직접의료비가 34억 달러
로 추산되며 이중 46.6%는 처방료, 51.9%는 외래 진찰료에 해당한
다.29 또 다른 미국 의료비 추산에 따르면 2000년에 개인당 350달러 
지출하던 직접의료비는 2005년에 520달러로 증가하였다.30

알레르기비염의 자연경과

알레르기비염 유병률이 증가하면서 알레르기비염의 자연경과에 
대한 연구들이 이루어져지고 있으나 아직 명확한 결론은 없다. 미
국에서 시행된 코호트 연구에서 5명 중 1명은 2–3세에 알레르기비
염 첫 증상이 시작되고 환자의 40%가 6세 이전에 증상이 시작하는 
것으로 보고하였다.21 알레르기비염 환자의 80%는 20세 이전에 증
상이 발생하는 것으로 알려져 있다.21 알레르기비염은 20–40대에 
가장 많은 유병률을 보이다가 나이가 들수록 증상은 호전된다고 
보고된 바 있으나 알레르기비염의 자연경과에 대한 보고는 국가별
로 다르다.31 스웨덴에서 1979년부터 1982년까지 82명의 알레르기
비염을 진단받은 성인을 추적 관찰한 결과 1%는 증상이 소실되었
고 39%는 증상 호전, 39%는 변화 없었으며 21%는 악화되었다고 보
고하였다.32 이탈리아에서 1980년부터 2012년까지 32년간 46명의 
알레르기비염 환자를 추적 관찰하였는데 증상이 호전된 환자는 
45.7%, 변함없는 환자는 26.1%로 보고되었고 21.7%의 환자에서는 
알레르기비염으로 인해서 발생되는 합병증으로 생각되는 축농증, 
중이염, 하기도질환이 있었으며 6.5%에서는 천식이 발생한 것으로 
보고하였다.33 환자 중 알레르기 면역치료를 시행한 환자는 모두 증
상이 호전되거나 안정화되었다고 보고하였으며 어떠한 약도 사용
하지 않은 환자군에서 증상이 호전되거나 안정화되었다고 응답한 
비율이 50% 정도였으나 나머지 50%에서 알레르기비염과 관련된 
합병증이 발생한 것으로 보고하였다.33 

알레르겐 감작은 알레르기비염에 있어서 자연경과를 결정하는 
주요한 인자로 생각된다. 스웨덴에서 1994년과 1996년 사이의 출생
아를 대상으로 코호트연구가 시행되어 4세, 8세에 ISAAC 설문을 
시행하여 알레르기비염 증상이나 진단, 치료를 확인하고, 알레르

겐 감작 여부를 확인하였다.34 4세에 알레르기비염과 비알레르기비
염을 진단한 후 8세에 추적관찰을 시행하였을 때 알레르겐에 감작
되어있는 알레르기비염 환자들은 87%에서 증상이 지속되었으며 
비알레르기비염 환자는 단지 5.6%만 증상이 지속되었다.34 또한 흡
입알레르겐에 감작이 되어있었으나 비염 증상이 없었던 환자들을 
추적 관찰하였을 때에 4년 뒤 56%의 환자에서 알레르기비염으로 
진단됨을 보고하였다.34 알레르기비염의 임상 경과를 예측할 수  
있는 인자를 찾기 위해 이탈리아에서 계절성 알레르기비염 환자 
401명을 대상으로 평균 6년간 추적 관찰을 시행하였다.35 추적 관찰 
중 단지 7%의 환자에서만 증상이 호전됨이 확인되었으며, 계절성 
알레르기비염 진단 당시 천식이 동반된 환자가 36.7%, 추적 관찰 중 
천식 환자는 48.6%로 증가하였다.35 자연경과를 예측할 수 있는 위
험 인자를 분석하였을 때 큰조아재비(Phleum pratense, timothy) 
알레르겐인 Phlp1, Phl5에 감작되어 있거나 여러 흡입알레르겐에 
감작된 환자에서 알레르기비염은 지속되었으며, 이른 시기에 알레
르기비염이 발병하였거나 여러 알레르겐에 감작된 경우 천식 발병
이 증가하였다.35 이와 같이 알레르기비염의 연령별 유병률, 치료 방
법에 따른 증상에 관해 여부, 알레르기비염의 합병증 발생 여부 등
이 시간의 순서대로 연구가 되어 알레르기비염에 대한 자연경과에 
대한 이해가 높아지면 질환의 치료와 동반질환의 예방에도 도움이 
될 수 있을 것이다.

결  론

알레르기비염은 전 세계 대부분의 국가에서 소아청소년 알레르
기질환 중 가장 높은 유병률을 보이고 있고 이로 인한 사회경제적 
비용 부담이 더욱 커지고 있다. 현재까지의 역학 연구들은 설문지
를 통한 단면연구들 또는 보험공단이나 심사평가원의 빅데이터 자
료를 사용해서 분석되었다. 이러한 단면연구들은 인과관계에 대한 
해석이 어렵고 데이터의 선택치우침, 회상치우침, 진단의 과소 또
는 과다추정 등의 제한점이 있다. 알레르기비염의 위험 인자로 유
전적 요인, 환경 요인, 면역학적 요인 등이 광범위하게 연구되고 있
는 만큼 역학조사연구에서도 이와 같은 위험 요인들을 분석할 수 
있는 방법을 개발해야 될 것으로 생각된다. 또한 환자의 질환 발생
부터 증상의 호전, 악화, 치료에 대한 예후의 변화, 관련 합병증 등
을 확인할 수 있는 역학연구가 이루어져야 할 것이다.
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