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= Abstract =

  Objectives: The purpose of this study was to examine the prevalence of allergic rhinitis between urban 

areas in the adjacent areas to a steel industrial complex and rural areas and the impact of pollutants in the 

industrialized city on allergic rhinitis.

  Methods: From July 28 to August 9 of 2008, 1,043 residents of urban and rural areas in a local 

community had enrolled in health screening and questionnaire survey. One thousand thirty-three patients also 

underwent a skin prick test. Prevalence rates of allergic rhinitis were calculated according to residential areas, 

and the used statistical analysis were Fisher’s exact test and chi-square test. 

  Results: In a survey, the fraction of adults, who complained of sneezing, nasal obstruction and rhinorrhea, 

during a recent 1 year period, showed the significant difference between urban (30.5%) and rural areas 

(22.4%). The fractions of positive skin prick tests were not different between two areas in each age group. 

The prevalence of allergic rhinitis was 8.4% in urban areas and 6.9% in rural areas. Considering the age 

groups, the adults group only showed the significantly higher prevalence of allergic rhinitis in urban areas 

(8.2% vs. 3.7%).

  Conclusions: Unlike the children and adolescents groups, the prevalence of allergic rhinitis in adults group 

was higher in the industrialized urban areas. 
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서  론

  알 르기 질환은 흔한 질환 의 하나로, 우리

나라의 경우 2005년 건강보험 환자  13.5%가 

알 르기비염, 아토피피부염, 천식 등의 질환으로 

진료 받은 경험이 있었다[1]. 그 에서 알 르기

비염은 알 르기 질환  가장 많은 비율을 차지

하는데[2], 성인에서 17.0～28.5%, 소아에서는 40.0%

로,  세계 으로 유병률이 증가하는 추세에 있

으며[3,4], 국내에서도 국 단 의 알 르기 질

환의 유병률 조사에서 1995년, 2000년과 2010년 

조사결과 알 르기비염은 증가되는 양상을 보이고 

있다[5,6]. 알 르기비염은 비강에 외부 항원이 

노출된 후 IgE 매개 염증반응에 의해서 콧물, 재

채기, 코막힘 그리고, 코가려움증이 나타나는 질환

으로 일반 으로 증상이 경하게 나타나지만, 일

상생활이나, 수면, 학업성취, 정신  건강에 향을 

 수 있고, 천식이나 아토피피부염과 연 이 있

다고 보고되어 심이 증가되고 있다[3,7].

  알 르기 질환은 유 으로 결정되는 성향과 

함께, 개인에게 미치는 여러 가지 환경 인 향

간의 상호작용 결과로 일어나므로[8] 알 르기비

염도 나라마다 혹은 같은 나라에서도 지역마다 

유병률은 차이를 보일 수 있다. 우리나라에서도 

2010년 등학생과 학생을 상으로 국 으로 

조사를 시행한 결과 알 르기비염 유병률의 지역  

차이를 확인할 수 있었다[9]. 특히 농 지역과, 

산업화로 유해한 환경 오염물질이 많은 도심 지

역사이에 알 르기비염을 포함한 알 르기 질환의 

유병률의 차이가  세계 으로 찰되고 있다. 

도시화와 산업화된 지역에서는, 생 환경이 향

상되어 어릴 때부터 미생물에 노출이 고[10], 

자동차 배기가스가 많으며[11], 실내에서 많은 시

간을 보내서 어릴 때 알 르기 유발 물질에 노출이 

어서 도심에서 알 르기 질환이 증가한다고 추

정된다[12]. 

  최근 도심의 산업단지 주변 지역에서 환경오염

노출에 의해 건강장해를 호소하는 민원이 제기됨에 

따라 산업단지 주변 지역에서의 여러 질환의 유

병률을 포함한 실태 악이 필요하게 되었다. 알

르기비염도 공단이 인근에 있는 도심 지역들에서 

일반 지역들에 비해서 발생 빈도가 높을 것으로 

추정이 되므로 조사가 필요하 고, 기존 산업단

지가 형성되어 있는 도시 지역에 농  지역이 일부 

편입되어 있는 도농복합지역을 선정하여 도시 지

역과 농  지역의 비교를 용이하게 하고자 하 다. 

  이 연구에서는 일개 시 지역 내에서 일부 철강 

산업시설 단지 주변에 거주하는 도심 주민과 

단  산업시설이 인근에 없어서 환경오염물질에 

한 노출이 다고 단되는 농  주민을 비교

군으로 하여 알 르기비염의 유병률을 구하여 질

환의 실태를 악하고, 도심의 환경 유해물질 노

출이 알 르기비염의 유병률에 어떤 향을 미쳤

는지를 확인하여 지역에 따른 한 알 르기비

염의 리를 한 자료로 이용하고자 하 다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

  2008년 7월 28일부터 8월 9일까지, 일개 시 지

역에서 임의 편의추출로 상자가 선정이 되었다. 

지역을 우선 선정하고, 지역 체에 동사무소(주

민센터)와 통반리장 등을 통하여 개별 으로 홍

보한 후, 자발 인 참여에 의해서 수행되었다. 도심 

주민 887명과 농  주민 214명, 총 1.101명에 한 

건강검진  설문조사를 수행하 고, 이  70세 

이상 연령자  주소지가 다른 58명을 제외한 

1,043명을 이 연구의 상으로 하 다. 연구 상자 

에서 1,033명에 하여 피부단자검사를 시행하

다. 도심 주민은 경상북도 포항시 남구 송도동, 

해도동 일 의 주민들로 인근 5 km 이내 철강 

산업단지가 치하는 지역의 주민으로 하 고, 

농  주민은 경상북도 포항시 남구 장기면 일 의 

주민들로 농업을 주업으로 하고 인근에 단  

산업시설이 없는 지역 주민으로 정의하 다. 알

르기 원인 물질에 한 감수성이 연령에 따라 

다르게 나타나므로[13], 정확한 비교를 해서 

상자는 만 13세 이하 어린이, 만 14세부터 만 19세 

이하 청소년, 만 20세 이상의 성인으로 구분하 다. 

이 연구는 임상시험심의 원회의 승인(경임 제
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08-10호)을 받았으며, 모든 연구 상자는 사  

동의 후 연구에 참여하 다. 

2. 설문조사 

  설문은 성별, 연령, 인구학  특성과 한국형 

ISAAC(International Study of Allergy and 

Asthma in Childhood) 설문지[14]에서 알 르기

비염에 연 된 항목으로 구성하 다 설문조사는 

사 에 잘 교육된 조사원들에 의해서 거의 부분 

면 조사를 기본으로 시행하 고, 설문지의 내용

이 길어서 시간  효율을 하여 은 성인  

소수에 해서는 사 에 설문지를 배부하여 설문

조사를 하 고, 이후 기재 락에 한 검을 

실시하 다. 등학생 이하에서 설문 내용을 잘 

이해하지 못 하는 경우에는 부모 는 보호자로

부터 설문을 받았고, 학생 이상은 본인에게 직  

조사를 하 다. 알 르기비염에 연 된 항목으로 

‘태어나서 지 까지 감기나 독감을 앓고 있지 않

은데도 재채기 는 콧물, 코막힘 증상을 보인 

이 있었습니까?’, ‘지난 12개월 동안 감기나 독

감을 앓고 있지 않은데도 재채기 는 콧물 는 

코막힘 등의 코 증상을 보인 이 있었습니까?’, 

‘태어나서 지 까지 알 르기비염으로 진단받은 

이 있었습니까?’, ‘지난12개월 동안 알 르기비

염으로 치료받은 이 있었습니까?’를 질문하여 

각각 알 르기비염의 증상 유병률, 최근 1년 동

안의 증상 유병률, 알 르기비염 진단 유병률, 알

르기비염 치료 유병률을 구하 다. 확진된 알

르기비염은 최근 12개월 이내 증상이 있으면서, 

피부단자검사에 양성인 경우로 정의하 다[3,15,16].

3. 피부단자검사

  알 르기비염의 증상인 콧물, 코막힘 등은 다른 

비염에서도 나타날 수 있는 비특이  증상이므로, 

증상만으로는 알 르기비염이 오진될 수 있으므로, 

좀 더 진단의 정확성을 높이기 해서는 알 르

기비염의 형 인 증상과 피부단자검사를 함께 

시행하여 진단하고[3,17], 유병률을 구하고자 하

다.

  피부단자검사(skin prick test)는 생리식염수와 

히스타민(1 ㎎/㎖)을 조 항원으로 하고 크게 12

가지 항원군으로 나 어서 총 14군에 해서 실

시하 다. 12가지 항원군에는 풀(Grass; Velvet, 

Orchard, Rye, Timothy, Kentucky, Meadow), 

에 꽃 피는 나무(Trees I; Alder, Hazel, Poplar, 

Elm, Willow), 늦 에 꽃 피는 나무(Trees II; Birch, 

Beech, Oak, Plane tree), 곰팡이 I(Moulds I; 

Alternaria spp., Botrytis spp., Cladosporium spp., 

Curvularia spp., Fusarium spp. Helminthosporium 

spp.), 곰팡이 II(Moulds II; Aspergillus, Fumigatus, 

Mucor spp., Penicillium spp., Pullularia spp., 

Rhizopus spp., Serpula spp.), 쑥(mugwort), 돼지

풀(giant ragweed), 개 상피세포(Dog epithelium), 

고양이 상피세포(Cat epithelium), 유럽형 집먼지 

진드기(D. pteronyssinus), 미국형 집먼지 진드기

(D. farina), 바퀴벌 (Cockroach) 등이 포함된다.

  피부단자검사는 각 항원에 한 양성 여부는 

검사 시행 15분 후 팽진의 장경과 단경을 측정

하여 이 두 직경의 평균을 구한 다음, 팽진이 3 

mm 이상이거나 히스타민 종에 의한 팽진의 

장, 단경 평균과 비교하여 같거나 이보다 크면 

해당 알 르기 항원에 한 양성반응으로 정

하 다. 피부단자검사 결과, 한 가지 이상의 항

원에 해 양성 반응을 보이면 피부단자검사 양

성으로 정의하 다. 피부단자검사는 의사에 의

해서 직  시행되었고, 정되었다. 

4. 통계

  통계분석은 SPSS 17.0 for Windows를 이용하

다. 어린이와 청소년군은 각각에서 도심 지역과 

농  지역의 차이를 알 르기비염에 한 4가지 

설문문항에서 비교하거나, 확진된 알 르기비염 

유병률에서 비교할 때는 Fisher의 정확도 검정을 

이용하 다. 성인에서 도심 지역과 농  지역의 

차이를 알 르기비염에 한 4가지 설문문항, 확

진된 알 르기비염 유병률에서 비교하거나, 각 

연령군에서 피부단자검사 양성률을 비교할 때는 

카이제곱검정을 이용하 다. 알 르기비염에 한 

설문문항, 피부단자검사 양성률, 확진된 알 르기
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비염 유병률에서 도심과 농  각각에서 연령군에 

따른 추세는 Chi-square for trend 검정 등을 실

시하 으며, p<0.05를 유의하다고 단하 다. 

결  과

1. 일반적 특성

  체 상자는 도심 주민 839명(80.4%), 농  

주민 204명(19.6%)으로 총 1,043명이었다. 검사자의 

거주지별 분포는 도심 주민군의 경우 포항시 남구 

송도동이 473명(53.3%)으로 가장 많았고, 해도1동 

163명(18.4%), 해도2동 80명(9.0%), 도동 74명

(8.3%), 상도동 32명(3.6%) 등의 순이었다. 농  

주민군의 경우 포항시 남구 장기면 거주자들로, 

양포리 35명(16.4%), 임 리 32명(15.0%), 읍내리 

26명(12.1%), 방산리 19명(8.9%) 등의 순이었다. 

성별로는 여자가 도심 주민과 농  주민에서 각

각 561명(66.9%), 124명(60.8%)으로 남자보다 많

았다. 상자의 연령은 4세부터 69세까지이며 도

심 주민군에서 50 가 311명(37.1%)으로 가장 많

았고, 60  302명(36.0%), 40  87명(10.4%) 등의 

순이고, 농  주민군에서는 60 가 69명(33.8%)로 

가장 많았고, 50  48명(23.5%), 10  33명(16.2%) 

등의 순이었다. 총 검사자의 연령별 분포는 60 가 

371명(35.6%)으로 가장 많았고, 50  359명

(34.4%), 40  110명(10.5%), 10  77명(7.4%) 등

의 순이었다. 어린이는 73명(7.0%), 청소년은 41

명(3.9%), 성인은 929명(89.1%)이었고, 도심 주민

에서 어린이는 55명(6.6%), 청소년은 20명(2.4%), 

성인은 764명(91.1%), 농  주민에서 어린이는 

18명(8.8%), 청소년은 21명(10.3%), 성인은 165명

(80.9%)이었다(Table 1).

2. 연령군에 따른 알레르기비염 설문조사 

결과

  알 르기비염의 증상 유병률, 최근 1년 동안의 

증상 유병률은 도심과 농  어린이 사이에 유의한 

차이는 없었지만, 농  어린이에서 좀 더 높았다. 

청소년군에서는 알 르기비염의 증상 유병률, 최근 

1년 동안의 증상 유병률은 도심에서 높았지만, 

유의한 차이는 없었다. 도심 성인은 알 르기비

염의 증상 유병률이 33.6%로 28.5%인 농  성인

보다 높았지만 유의한 차이를 보이지 않았고, 최근 

1년 동안의 증상 유병률은 도심 성인에서 30.5%로 

농  성인의 22.4%보다 유의하게 높았다(p=0.017). 

진단 유병률과 치료 유병률은 각 연령군에서 도심 

주민이 농  주민보다 높았으나, 유의한 차이는 

없었다(Table 2).

Table 1. The distribution of the participants by the gender and age group in the urban and rural area

Age group

Urban area Rural area

Male Female Total Male Female Total

N % N % N % N % N % N %

Children group

(≤13 years)
35 12.6 20 3.6 55 6.6 6 7.5 12 9.7 18 8.8

Adolescents group

(14～19 years)
9 3.2 11 2.0 20 2.4 11 13.8 10 8.1 21 10.3

Adults group

(≥20 years)
234 84.2 530 94.5 764 91.1 63 78.8 102 82.3 165 80.9

Total 278 100.0 561 100.0 839 100.0 80 100.0 124 100.0 204 100.0
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Table 2. The proportion of cases who complained of allergic rhinitis symptoms in each age group

Age group

Rhinitis 

symptoms, 

ever

Rhinitis 

symptoms,  

last 12 months

Diagnosis 

of AR, 

ever

Treatment 

of AR,  

last 12 months

Urban group (n=55) 17 (30.9) 14 (25.5) 11 (20.0) 8 (14.5)

Children Rural group (n=18) 8 (44.4) 7 (38.9) 3 (16.7) 1 ( 5.6)

P∗ 0.294 0.274 1.000 0.437

Urban group (n=20) 9 (45.0) 4 (20.0) 7 (35.0) 4 (20.0)

Adolescents Rural group (n=21) 8 (38.1) 2 ( 9.5) 2 ( 9.5) 2 ( 9.5)

P∗ 0.756 0.410 0.067 0.410 

Urban group (n=764) 257 (33.6) 233 (30.5) 96 (12.6) 60 ( 7.9)

Adults Rural group (n=21) 47 (28.5) 37 (22.4) 13 ( 7.9) 7 ( 4.2)

P⟊ 0.201 0.017 0.090 0.104

Values are presented as number (%). 

Rhinitis symptoms, sneezing/nasal obstruction/rhinorrhea experienced,   

AR, allergic rhinitis

P
∗ P value from Fisher's exact test for binary outcomes

P
⟊ P value from χ2 test for binary outcomes

3. 피부단자검사의 결과 

  알 르기비염 련 4가지 문항과 피부단자검사 

양성 여부를 비교한 결과 어린이와 청소년에서는 

유의한 연 성을 보여주지 않았지만, 성인에서는 

평생 동안 재채기/코막힘/콧물 호소자, 평생 동안 

알 르기비염 진단자, 지난 1년간 알 르기비염 

치료자 등에서 피부단자검사 양성률이 유의하게 

높게 나타났으며(p<0.05), 지난 1년간 재채기/코

막힘/콧물 호소자는 피부단자검사 양성 결과 여

부와 유의한 차이가 없었다(Table 3).

  체 상자 1,033명  1개 이상의 항원 양

성자는 201명(19.5%)이었으며, 도심과 농  주

민을 비교하 을 때 피부단자검사 양성률은 어

린이에서는 농 에서 높았지만 유의하지는 않

았고, 청소년, 성인에서도 유의한 차이가 없었

다. 피부단자검사는 지역에 상 없이 어린이와 

청소년에서 양성률이 성인보다 유의하게 높았

다(Table 4).

Table 3. The correlation between the proportion of adults who complained of allergic rhinitis 

symptoms and a skin prick test

Contents 

Positive skin prick test Negative skin prick test 

P
∗

Total
No. of 

cases
% Total

No. of 

cases
%

Rhinitis symptoms, ever 160 78 48.8 763 216 28.3 0.000

Rhinitis symptoms, last 12 months 160 68 42.5 763 191 25.0 0.771

Diagnosis of AR, ever 160 37 23.1 763 70 9.2 0.000

Treatment of AR, last 12 months 160 26 16.3 763 43 5.6 0.000

Rhinitis symptoms, sneezing/nasal obstruction/rhinorrhea experienced,   

AR, allergic rhinitis

P
∗ P value from χ2 test for binary outcomes
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Table 4. Results of skin prick test

Age group

Urban group Rural group

P
∗

Total 

No. of 

positive 

cases

% Total

No. of 

positive 

cases

%

Children 52 16 30.8 17 7 41.2 0.555

Adolescents 20 9 45.0 21 9 42.9 1.000

Adults 759 131 17.3 164 29 17.7 0.910

Total 831 156 18.8 202 45 22.3 0.276

P∗ P value from χ2 test for binary outcomes

  본 연구에서는 12가지 항원군 에서 유일하게 

바퀴벌 가 농  성인에서 도심 성인보다 유의하게 

높았고, 그 밖의 항원군에 해서는 지역에 따른 

특별한 차이가 없었다. 유럽형 는 미국형 집먼지 

진드기의 경우 지역에 상 없이 가장 많은 양성

률을 보 고, 어린이, 청소년에서는 30% 내외로 

매우 높았으나, 성인의 경우 10% 미만으로 상

으로 낮은 경향을 보 다. 

4. 알레르기비염의 유병률 

  최근 1년 이내 알 르기비염 증상이 있으면서, 

피부단자검사에 양성인 확진된 알 르기비염의 

유병률은 체 으로 도심 주민 8.4%, 농  주민 

6.9%로 도심 주민이 높았지만, 유의한 차이가 없

었다. 연령군별로 살펴보았을 때는 어린이와 청

소년에서는 도심과 농 의 유의한 차이가 없었지

만, 성인에서는 도심 8.2%, 농  3.7%로 도심이 

유의하게 높았다. 농  지역에서는 연령이 어릴

수록 확진된 알 르기비염의 유병률이 유의하게 

높은 경향이 있지만, 도심에서는 연령군에 따른 

경향이 없었다(Table 5). 

고  찰

알 르기비염에 한 4개의 설문지 문항 에서 

최근 1년 동안 증상 유병률이 도심 성인에서 

30.5%로 농  성인의 22.4% 보다 유의하게 높았

다. 본 연구는 성인에서는 도시화와 산업화가 진

행된 환경 지역 주민이 그 지 않은 지역의 주민

에 비해 더 많은 알 르기 증상의 호소율을 보인

다는 기존의 연구와 같은 결과를 얻을 수 있었다

[18,19]. 

Table 5. Comparison of prevalence of allergic rhinitis in urban and rural group

Urban group (n=831) Rural group (n=202)

P∗
No. of 

cases 

No. of 

positive   

Q and SPT

prevalence 

of AR %

No. of 

cases

No. of 

positive   

Q and SPT

prevalence 

of AR %

Children 52 4 7.7 17 4 23.5 0.096∗

Adolescents 20 4 20.0 21 4 19.0 0.623∗

Adults 759 62 8.2 164 6 3.7 0.047⟊

Total 831 70 8.4 202 14 6.9 0.567⟊

Abbreviation Q, question about symptom of allergic rhinitis last 12 months; SPT, 

skin prick test; AR, allergic rhinitis  

P
∗ P value from Fisher's exact test for binary outcomes

P⟊ P value from χ2 test for binary outcomes
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  상자가 무작  선정된 것이 아니라 자발 인 

참여에 의해서 조사가 이루어졌기 때문에, 산업

단지 주변의 도심 지역 주민들이 환경오염물질이 

건강에 미치는 향에 심이 많아서 증상이 있는 

사람의 참여가 농  지역보다 많았기 때문에 증상 

유병률이 농  지역보다 높았을 가능성이 있다. 

그러나 객 인 피부단자검사를 추가하여 도시 

지역과 농  지역을 비교했을 때도 성인의 확진된 

알 르기비염 유병률이 도심 지역에서 농  지역

보다 유의하게 높은 것을 보면 자발 인 참여보

다는 환경 인 요인에 의한 가능성이 높다고 생

각한다. 청소년과 어린이에서는 설문지 문항에서 

차이를 보이지 않았는데, 성인들이 어린이와 청

소년들에 비해서 주변 환경으로 인한 은 양의 

환경 유해물질에 장기간 서서히 노출이 되면서 

이러한 결과를 보이는 것이라 추측이 된다. 

  이 연구에서 유의하지는 않지만, 청소년과 성

인군에 비해서 어린이군에서 농  지역이 도심 

지역보다 증상 유병률, 지난 1년간 증상 유병률과 

피부단자검사 양성률, 확진된 알 르기비염 유병

률이 조  더 높았다. 실외 생활이 좀 더 활발한 

농 지역 어린이들이 상기도 감염에 의한 비염이 

호발하여 비특이 인 콧물, 코막힘 등의 증상을 

많이 호소하 을 수 있고[3], 농 에서 알 르기

비염을 일으키는 요인들과 이 더 용이하여 

감작되었을 수도 있지만, 이 연구에 참여한 어린이 

수가 어서 실제 알 르기비염의 유병률을 반

하지 못 했을 가능성도 있다. 한, 부모가 알

르기 질환력이 있는 등학교 자녀들의 간 흡연은 

천식과 천명에 유의한 향을  수 있다고 보고

되므로[20], 향후에는 알 르기 질환인 알 르기

비염 증상이 있는 어린이군에서 부모의 알 르기 

질환력과 간  흡연 비율이 높은지를 추가 으로 

고려해서 산업화 도시화에 의한 환경오염물질 외에 

가족력이나 다른 변수의 향을 확인해 야할 

것으로 사료된다. 

  도심과 농 지역 간의 진단 유병률과 치료 유

병률은 각 연령군에서 의미 있는 차이는 없었지만, 

도심 주민에서 농  주민보다 높았다. 도심 주민

에서 기오염이나 주거환경 등의 외부 요인에 

의해서 알 르기 유병률이 높게 확인된 것이라 생

각할 수도 있으나 그 밖에 알 르기 질환에 한 인

식도의 차이와 병·의원으로 근성  경제  수  

등의 차이에서 기인하는 경우임을 배제할 수 없기 때

문에 향후 이에 한 연구도 추가되어야 할 것이다.

  성인에서 도심과 농  주민간의 최근 1년간 증상 

유병률이 차이를 보이는 것을 고려할 때 피부단

자검사에서도 이와 유사한 결과를 기  하 으나 

상과 다르게 피부단자검사 양성자수는 도심과 

농  간에 유의한 차이가 없었고, 항원에서도 농  

성인에서 바퀴벌 가 유의하게 도심 성인보다 높은 

양성률을 보이는 것을 제외하고는 환경이 다른 

두 지역간의 항원의 차이를 보여주지 않고 있다. 그 

이유로, 알 르기 증상이 없는 일반인의 15.5%에

서도 피부반응검사상 양성 결과를 보일 수 있으

며[21], 이번 조사에서는 항원 종류를 12군만 시

행하 기 때문에 더 많은 항원에 해 검사를 시

행하면 결과가 다를 수 있을 것으로 상된다. 

한 피부단자검사는 부 한 피부검사방법, 주

입된 알 르겐의 양, 항히스타민제 등의 약제에 

향을 받으며 피검자의 연령이나 검사부 , 두

드러기나 성 피부염 등 피부질환 등에도 

향을 받아서 양성과 음성이 존재할 수 있으

므로[22], 시행된 피부반응검사 단일 결과만으로 

알 르기비염의 유병률이 두 지역 간 차이가 없

다고 결론 내리기 어렵다. 피부단자검사에서 지

역에 상 없이 피부단자검사 양성률이 유의하게 

어린이와 청소년에서 높게 나오고, 성인군에서 게 

나왔다. 이는 흔한 알 르기 유발 물질 55종을 

 연령에서 조사하여 6세 이하부터 연령에 따라 

피부단자 양성률이 증가하여 13세에서 19세 사이

에 최고치를 보이고, 20세 이상부터는 서서히 감

소한다는 논문과 유사한 결과를 보 다[13]. 

  지난 1년간 알 르기비염의 증상이 있으면서, 

피부단자검사가 양성인 확진된 알 르기비염의 

유병률은 등학생, 학생, 고등학생으로 연령에 

따라 증가세를 보인다고 보고되나[15,17], 본 연

구에서는 어린이와 청소년군만 비교해보면, 도심

에서는 어린이보다 청소년이 증가된 양상을 보이

나 농 에서는 차이가 없었다. 
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  Table 4과 Table 5을 검토하면, 각각 다른 지

역에서 연령별로 증상은 없지만, 피부단자검사에서 

양성반응이 나오는 무증상 감작군의 경우가 많음을 

확인할 수 있었다. 알 르겐 특이 IgE항체를 보

유하고 있으면서도 알 르기 질환이 없는 무증상 

감작군은 학동기 어린이의 15%[23], 성인의 11%

에서 보고되고 있다[24]. 피부단자검사에서 양성 

반응은 알 르겐에 하여 특이 IgE 항체를 보유

하고 있음을 의미할 뿐이지 알 르기 질환을 가

지고 있음을 의미하는 것은 아니므로 극 인 

치료의 상이 아니다. 그러나 피부시험 반응에 

양성을 보이는 무증상 감작군들이 향후 시간이 

지나면서 임상 증상을 나타낼 수 있다는 것을 염

두에 두어야 한다[24].

  이 연구의 몇 가지 제약 으로, 상군에 도심 

주민이 80.4%로 다수를 차지하고, 성별로는 여

자가 남자보다 많이 포함되었으며, 연령 에 따

라서는 어린이가 73명(7.0%), 청소년 41명(3.9%)로 

은 수가 포함되어서 연구 결과에 향을 주었을 

것으로 여겨진다. 한, 본 연구는 도심과 농 에서 

성별, 연령별로 짝지어 분석을 하지 않아서 성별, 

연령별 분포의 차이에 의한 향을 결과에서 배

제할 수 없었다. 따라서, 향후에는 성별, 연령별로 

짝지어 유병률을 비교하는 연구를 수행하는 것이 

고려되어야 한다. 호흡기 알 르기 질환 환자는 

계 에 따른 피부단자검사에 한 민감도가 달라서, 

를 들면, 집먼지진드기는 민감도가 여름에 낮고, 

가을에 더 높으며, 잡 는 가을에 높으며, Aspergillus 

fumigatus는 겨울에 높다[25]. 본 연구는 7월 28

일부터 8월 9일 여름철에 조사를 시행하 기 때

문에 피부단자검사를 시행하 을 때 알 르기 항

원에 한 민감도가 낮은 계 이라서 결과가 실

제보다 낮게 나왔을 것으로 추측이 된다. 한, 

환경 유해물질은 매우 농도로 장기간 노출되기 

때문에 알 르기비염과의 명확한 인과 계를 밝

히기 해서는 설문조사  객 인 검사를 병

행하여 장기간 수행하면서, 가족력이나 다른 요

인에 의한 향을 배제할 수 있는 신뢰성, 객

성이 있는 자료를 축 한 후에 더 정확한 분석이 

가능할 것이다.  

요  약

  이 연구는 일개 시 지역에서 환경오염의 가능

성이 높은 도심 주민과 특별한 산업 시설이 없는 

농  주민을 상으로 설문조사와 피부단자검사를 

시행하여, 알 르기비염의 유병률을 악하고, 각

각의 다른 환경이 두 지역 주민의 알 르기비염에 

어떤 향을 미칠 수 있는지를 조사하 다. 정확한 

유병률을 구하기 해서 병원에 방문한 환자가 

아닌 일반 지역 주민을 상으로 하 고, 증상만을 

평가하는 설문조사로는 과 평가될 수 있으므로 

객 인 피부단자검사를 병행하 으며, 연령에 

따라 알 르기 원인 물질에 한 감수성이 다르게 

나타나고 노출된 기간과 질병 이환율을 고려하기 

해서 연령군을 어린이, 청소년, 성인군으로 나

어 고려하 다. 본 연구에서는 일반 으로 확

진된 알 르기비염의 유병률이 도심에서 8.4%, 

농 에서는 6.9%로 차이를 보이지 않았다(8.4% 

vs. 6.9%). 하지만, 연령에 따라서 어린이, 청소년, 

성인군으로 나 어 비교한 결과, 어린이와 청소년

에서는 도심과 농  간에 유의한 차이가 없음을 

보 지만, 성인에서는 도심 지역에서 최근 1년 동

안의 알 르기비염의 증상 유병률(30.5% vs. 22.4%)

과 확진된 알 르기비염의 유병률(8.2% vs. 3.7%)

이 농 지역보다 유의하게 높은 결과를 보여서 

산업화, 도시화로 인한 환경 유해물질이 알 르

기비염 유병률에 향을  것으로 생각이 된다.  
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