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1)

서 론

알레르기 질환을 앓고 있는 소아 환자들은 아토피피부염에서

천식으로, 천식에서 다시 알레르기비염 등으로 진행하는 과정을

보이는데 이를 알레르기 행진이라고 한다
1)
. 이중 아토피피부염은

알레르기 행진의 시작점으로 아토피피부염 환아들은 성장하며

50-75%에서 천식이나 알레르기비염으로 진행하게 된다
2)
. 하지만

이런 일반적인 경과를 취하지 않고 질병의 시작 시점, 종류나 경
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과 과정이 다른 경우도 많아 알레르기 행진의 시작과 경과를 예측

하는 것이 쉬운 일은 아니다. 알레르기 질환은 유전적인 요인, 인

종, 환경 그리고 사회경제적인 면에 따라 다르게 나타나므로 경과

를 이해하기 위해서는 이들의 차이를 고려해야 한다. 실제로 아토

피피부염과 천식의 유병률은 구미나 유럽에서 20-30%로 매우 높

고 한국, 홍콩, 중국과 일본 등의 아시아 지역에서는 10-18%로

상대적으로 낮지만 과거 같은 기간 동안 더 가파르며 지속적으로

증가하는 경향을 보이며 연령에 따라 알레르기 질환의 유병률에

변화를 보 다
3, 4)

. 우리나라를 포함한 아시아 지역에서 이러한 유

병률의 증가는 선진화에 따른 생활환경의 서구화에서 기인 할 것

으로 생각 된다
5)
. 이러한 생활환경의 변화에 따라 국내 알레르기

질환이 증가하면서 그에 따라 질환의 경과를 이해하는 것이 점차

중요해지고 있다. 이는 알레르기 질환의 예방과 조기 진단 및 적

절한 치료를 통해 아토피피부염에서 천식과 비염으로 진행하는

다 기관 설문 조사를 통한 알레르기 질환의 연령별 임상 양상
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Purpose : It is widely known that allergic diseases progress through an allergic march. However, there have not been any

recent reports in Korea on how the diseases progress.

Methods : Parents who visited one of the Pediatric Allergy Clinics of four university hospitals in Seoul with a child under

the age of 6 years during the period from May 1 -30, 2006 were asked to complete a questionnaire.

Results : A total of 229 parents answered the questionnaire about their children, of which 1 22 were male and 1 07 were

female. The most common allergic disease before 2 years of age was atopic dermatitis (79%). Meanwhile, in 2- to 4-year

age group, allergic rhinitis (38%) and asthma (37%) were predominant. The most common allergic disease in the 4- to

6-year age group was asthma (72%), followed by allergic rhinitis (64%). Seventy-three percent of the children had a family

history of allergic disease, most often in the fathers (39%). Among patients with allergic rhinitis, 50% had experienced

asthma in their earlier days and 30% had experienced atopic dermatitis. In addition, 57% of the children with asthma had

suffered from atopic dermatitis. Parents believed that asthma was the most serious allergic disease.

Conclusion : In the present study, allergic disease showed a tendency to march from atopic dermatitis to asthma and

then to allergic rhinitis. Early diagnosis and treatment of atopic dermatitis is, therefore, considered important for prevention

of the allergic march. (Korean J Pediatr 2008;51 :640-645 )

Key Words : Allergic march, Questionnaire, Multicenter study
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알레르기 행진을 막을 수 있기 때문이다
6)
. 국내에서는 알레르기

질환의 유병률에 대한 여러 연구가 발표되고 있으나 연령에 따른

알레르기 행진 양상에 대한 연구는 드문 실정이다. 이에 본 저자

들은 연령에 따른 알레르기 질환의 추이를 다기관 표본 조사를 통

하여 알아보고자 하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

2006년 5월 1일부터 30일까지 서울에 소재하는 4개 대학병원

소아 알레르기 클리닉(건국대학교병원, 경희대학교병원, 고려대학

교병원, 순천향대학교병원)에 방문한 6세 미만의 알레르기 질환을

지닌 환자의 부모를 대상으로 설문지를 작성하 다. 알레르기 질

환은 의사에 의해 진단 받은 천식, 아토피피부염, 알레르기비염,

만성 두드러기 그리고 식품알레르기로 국한하 다.

2. 방 법

환자 보호자를 대상으로 설문지를 작성 하도록 하 다. 설문지

의 내용은 다음과 같이 구성하 다. 1) 현재 환아의 나이, 현재 앓

고 있는 알레르기 질환, 2) 가족 내 알레르기 질환, 3) 환아가 연

령별로 과거에 앓았던 알레르기 질환, 4) 알레르기 질환에 대해

보호자들이 느끼는 심각도(100점 만점으로 심각하다고 생각 할수

록 높은 점수). 이를 통해 연령별 알레르기 질환의 빈도와 연령에

따른 알레르기 행진의 유무, 그리고 알레르기 질환의 가족력에 대

해 알아보고자 하 다.

3. 통 계

모든 설문 자료를 종합하여 분석하 다. 통계 처리는 SPSS

version 14.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하 으며, 세

군 사이의 설문 결과의 비교는 비모수적 일원 배치 분산 분석

(Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks)을

적용 하 고 사후 검정은 Dunn's Comparison analysis를 이용

하 다. P 값은 0.05 미만인 경우를 통계적 유의성이 있는 것으로

판단하 다.

결 과

설문에 응답한 환아 수는 229명이었고 연령에 따라 2세 미만을

1군, 2세 이상 4세 미만을 2군, 그리고 4세 이상 6세 미만을 3군으

로 분류하 다. 1군은 84명, 2군은 73명, 그리고 3군은 72명이었

다. 229명중 남아는 122명이었고 여아는 107명이었다.

1. 연령에 따른 알레르기 질환의 분포

현재 앓고 있는 알레르기 질환으로는 1군에서는 아토피피부염

이 가장 많았고(79%), 천식이 13%, 알레르기비염이 13%이었다.

2군에서는 알레르기비염이 가장 많았으며(38%), 천식이 37%, 그

리고 아토피피부염은 19%이었다. 3군에서는 천식이 가장 많았으

며(72%), 알레르기비염이 64%, 그리고 아토피피부염은 21%이었

다. 연령에 따른 알레르기 질환의 분포를 비교해 보면 천식은 1군

과 2군에 비해 3군에서 유의하게 많았고(P<0.01), 1군과 2군 사

이에는 통계학적 차이는 없었다. 알레르기비염은 2군과 3군에서 1

군에 비해 유의하게 많았고(P<0.01), 두 군 사이에는 통계학적 차

이는 없었다. 아토피피부염은 1군에서 다른 군에 비해 유의하게

많았다(P<0.01, Table 1).

전체 대상 환아 중 142명(62%)이 1종류의 알레르기 질환을 갖

고 있었고 87명(38%)에서는 2종류 이상의 알레르기 질환을 갖고

있었다. 단일 알레르기 질환을 갖고 있는 환자를 연령별로 보면 2

세 미만(1군)에서 65명(77%), 2-4세(2군)는 46명(63%), 4세 이상

(3군)에서는 31명(43%)으로 1군에서 2,3군에 비해 한 종류의 알

레르기 질환을 갖고 있는 환아가 많았다(P<0.01). 반대로 2종류

Table 1. Distribution of Allergic Diseases by Age Groups

No. of patients (%)

P-valueGroup 1
N=84 (37)

Group 2
N=73 (32)

Group 3
N=72 (31)

Male/Female

Atopic dermatitis

Asthma

Allergic rhinitis

Food allergy

Urticaria

56/28

66 (79%)*

16 (13%)

11 (13%)*

12 (14%)

3 (4%)

35/38

14 (19%)

27 (37%)

28 (38%)

6 (8%)

0 (0%)

39/33

21 (29%)

52 (72%)*

46 (64%)

7 (10%)

3 (4%)

<0.01

<0.01

<0.01

0.362

0.232

*P<0.01
Group 1, younger than 2 years
Group 2, between 2 years and 4 years
Group 3, 4 years and older

Fig. 1. The proportion of combined allergic diseases by age
groups. Group 1, ≤2 years; Group 2, 2-4 years; Group 3, ≥4
years; NS, not significant.
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의 알레르기 질환을 갖고 있는 경우는 1군(23%)에 비해 2군(33

%), 3군(39%)에서 많았다(P<0.01). 4세 이상에서는 다른 연령군

에 비해 3가지의 알레르기 질환을 가지고 있는 경우가 유의하게

많았다(P<0.01)(Fig. 1).

2. 알레르기 질환의 가족력

대상 환자의 73%인 168명에서 알레르기 질환의 가족력이 있었

으며, 이중 아버지가 39%로 어머니(32%), 형제(18%) 보다 높았

다(Fig. 2).

3. 연령에 따른 알레르기 질환의 진행 추이

알레르기 질환의 진행 추이는 알레르기비염 환자 중 과거 천식

을 앓은 환아는 12명 (50%), 아토피피부염을 앓은 경우는 7명

(37%)이었으며, 천식 환자 중 과거 아토피피부염을 앓은 환아는

26명(57%)이 다. 반대로 아토피피부염 환자 중 과거에 천식을

앓은 환아는 1명(4.5%), 알레르기비염을 앓은 환아1명(4.5%)이

으며 천식 환자 중 과거에 알레르기비염을 앓은 환아의 비율은

13% 다. 천식이나 비염이 먼저 나타나고 나중에 아토피피부염이

나타난 비율은 아토피피부염을 앓고 천식이나 비염이 나타난 비

율보다 상대적으로 낮았다(Fig. 3).

4. 알레르기 질환에 대해 보호자들이 느끼는 심각도

아토피피부염, 천식 그리고 알레르기비염에 대해 보호자들이

느끼는 심각도에 대한 조사에서는 2세 미만 군에서는 천식에 대해

가장 심각하게 생각하 고 2세에서 4세 군에서는 아토피피부염을

가장 심각하게 생각하 으며, 천식에 대한 심각도도 증가하 으며

4세 이상 군에서는 아토피피부염에 대한 심각도는 감소하 으나

천식에 대한 심각도는 오히려 더 증가하 다(Fig. 4). 알레르기비

염에 대한 심각도는 천식과 아토피피부염에 비해 낮은 것으로 조

사되었다.

고 찰

알레르기 질환의 자연 경과는 위장관 증상을 보이는 식품 알레

르기와 아토피피부염 증상으로 시작하여 모세기관지염, 천식 그리

Fig. 2. Family history of allergic diseases in children with
allergic diseases.

Fig. 3. Preceding allergic diseases for each allergic disease.
Abbreviations: AD, Atopic dermatitis; AS, Asthma; AR, Aller-
gic rhinitis

Fig. 4. The degree to which the parents' concern on allergic
diseases by age group. Abbreviations: AD, Atopic dermatitis; AS,
Asthma; AR, Allergic rhinitis. Group 1, ≤2 years; Group 2, 2-4
years; Group 3, ≥ 4years. Abbreviations : AD, Atopic dermatitis;
as, Asthma; AR, Allergic rhinits.
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고 알레르기비염과 결막염으로 순차적으로 이행하는 알레르기 행

진을 보이게 된다
7, 8)

. 알레르기 행진에 대한 발생 기전은 아직 확

립되지는 않았지만 파괴된 피부장벽을 통한 경피적인 항원 감작

이 전신적 알레르기 반응을 유발하고 이를 통해 흡입항원의 감작

을 유발하는 것으로 생각 된다
9)
. 이러한 알레르기 반응은 연령에

따라 변하게 되며 이를 통해 알레르기 행진의 특징적인 임상 양상

이 나타난다. 아기에는 우유나 계란 같은 식품 항원에 대한 감

작과 이로 인한 아토피피부염이나 식품 알레르기가 흔하나 흡입

항원에 대한 감작이나 알레르기 질환은 드물다. 그러나 연령이 증

가할수록 식품 알레르기는 감소하게 되며 생후 2-3년이 되면 집

먼지진드기, 동물 비듬, 다양한 꽃가루 와 곰팡이 등 같은 흡입 항

원에 대한 감작이 발생하게 되어 호흡기 알레르기 질환의 발생이

증가하게 된다
10)
. 저자들의 연구에서도 2세 이하에서는 식품 알레

르기를 가진 환아가 14%를 차지하 지만 2세 이상에서는 9%로

감소되는 소견을 볼 수 있었다.

Kulig 등
11)
은 다기관을 통한 1,314명의 코호트 연구에서 음식

알레르기 항원에 대한 감작은 1세에 10%에서 6세에는 3%로 감

소되는 반면 호흡기 알레르기 항원에 대한 감작은 1세에 1.5%에

서 6세에는 8%로 증가 하 고, 나이가 들면서 알레르기 감작률은

증가하는데 이는 흡입 알레르기 항원에 대한 감작의 증가에 기인

한다고 보고하 다. 본 연구에서 2세 이후 두 가지 이상의 알레르

기 질환에 이환되는 경우가 2세 이전보다 더 많았는데 이렇게 나

이가 들수록 다수의 알레르기 질환을 갖게 되는 것은 앞에서 언급

하듯이 연령이 증가할수록 식품이나 실내 항원뿐만 아니라 다양

한 실외 항원에 노출되어서 알레르기 감작률이 증가하기 때문으

로 생각 된다
10)
.

1991년부터 시작된 세계적 역학조사 프로그램인 International

Study of Asthma and Allergies in Childhood (이하 ISAAC)은

전 세계적인 알레르기 질병의 유병률과 경과에 대해 조사를 하

고 아토피피부염, 알레르기비염, 그리고 천식사이의 유병률간 강

한 연관성을 보여주었다
12)
. 또한 아토피피부염, 천식과 알레르기

비염의 유병률은 나라마다 다르며 그 이유는 인종 및 각 나라의

사회 환경적 요소의 차이에 기인하지만 서구화가 진행 중인 아시

아 국가와 유럽 대부분의 국가에서 알레르기 질환의 증가를 볼 수

있다고 보고하 다
13)
. 일례로 우리나라에서 시행한 ISAAC 연구

에서 phase 1과 phase 3 결과 6-7세 그룹에서는 아토피피부염의

발생이 8.8%에서 11.3%로 13-14세 그룹에서 천식의 유병률이

7.7%에서 8.7%로 알레르기비염은 10.2%에서 11.6%로 알레르기

질환이 점차 증가함을 보여주었다
14, 15)

. 연령별 추이를 보면 우리

나라 6-7세 그룹에서 알레르기 질환의 유병률은 아토피피부염

11.3%, 알레르기비염 8.7%, 천식 5.8% 이었으나 13-14세 그룹에

서는 아토피피부염은 5.7%, 알레르기비염은 11.6%, 천식은 8.7%

로 연령이 증가함에 따라 호흡기 알레르기 질환의 유병률이 증가

함을 관찰 할 수 있었고 이는 유럽, 미국, 홍콩 등과 유사한 양상

이 다
14)
. 국에서 100명의 알레르기 가족력이 있는 아들을 대

상으로 한 22년간의 전향적 연구에서 아토피피부염은 1세에 20%

로 가장 높은 유병률을 보이다가 점차 감소하여 5%까지 감소하

지만 천명을 보인 환아는 1세에 5%에서 40%까지 증가하 으며

알레르기비염의 유병률은 3%에서 15%로 증가하 다고 보고하

다
16)
. 일본에서 169명의 아토피피부염 환아 들을 대상으로 4세까

지 경과를 관찰 한 결과 천식의 발현이 크게 늘은 반면 아토피피

부염은 51%에서는 호전을 보 다고 보고하 다
17)
. 저자들의 연구

에서도 2세 이하에서는 아토피피부염이 79% 으나 4세 이상에서

는 21%로 감소되었으며 반면에 알레르기비염은 13%에서 64%로

천식은 13%에서 72%로 증가되어 다른 연구들과 유사한 결과를

보 다.

아토피피부염은 알레르기 행진의 시작점이며 이에 대한 적극적

인 치료가 필요하다. 독일의 다기관 아토피 연구(German Multi-

center Atopy Study, 이하 MAS)에서는 3개월에 아토피피부염을

가진 아의 69%가 5세에 흡입 알레르기 항원에 감작 될 확률이

정상 집단보다 유의하게 높으며 아토피피부염의 증상이 심할수록,

아토피 가족력이 있을수록, 항원에 지속적인 감작을 보일수록 천

식으로 진행이 많이 된다고 보고하 다
18)
. 국에서도 94명의 아

토피피부염을 가진 소아를 대상으로 8년간의 전향적 연구를 통해

84명의 환아 들은 아토피피부염이 호전되었지만 천식은 43%, 알

레르기비염은 45%에서 발생하 다고 보고하 다
19)
. 저자들의 연

구에서도 천식 환아의 57% 알레르기비염 환아의 37%에서 아토

피피부염의 과거력을 보여 앞선 연구들과 유사한 결과를 볼 수 있

었다. 이런 근거를 토대로 아토피피부염에 대한 관리의 중요성은

질환의 치료에서 알레르기 행진을 끊고 예방하는 조기 중재적 치

료로 초점이 맞춰지고 있다
20)
. 알레르기 질환의 예방 전략으로 일

차 예방은 면역 감작의 예방, 이차 예방은 감작된 개체에서의 알

레르기 질환 발생 예방, 삼차 예방은 알레르기 질환의 치료를 들

수 있다
21)
. 이러한 예방적 치료 대상을 정하고 언제부터 시작해야

하는지는 논란의 여지가 있다. 일차적 예방의 치료 대상을 정하는

데 가장 믿을만한 예측 인자는 아토피의 가족력이며 특히 제대 혈

의 총 IgE치는 아토피 가족력이 있을 때 유용한 예측 인자가 된다
22-24)

. 국내 연구에서 유아기에 천명을 보이는 환아 중 총 혈청

IgE 증가, 흡입항원 중 Der p (Dermatophagoides pteronyssi-

nus)와 식품 항원 중 계란에 대한 감작, 알레르기 질환의 가족력,

동반된 아토피피부염 등에서 지속성 천명을 보일 위험 인자로 보

고되었고 이러한 위험군에 대해서 조기 중재가 필요할 것으로 생

각 된다
25)
. 면역 반응의 예방과 조기 치료는 아토피 질환의 경과

와 특성을 이해하는 것에서 시작한다 하겠다. 아토피피부염 환아

중 남아이거나 천식의 가족력이 있는 경우 반복적인 천명의 위험

인자로 생각되며 이러한 환아들에 대해서는 알레르기 질환의 진

행에 대해 주의 깊게 관찰 할 필요가 있다
26)
. 이 시기에서의 적극

적인 관리와 치료가 알레르기 행진을 상당 부분 예방 할 수 있으

리라 생각된다.

환아가 앓고 있는 알레르기 질환에 대해 보호자가 느끼는 심각

도에 대한 연령별 분석 결과 2세 미만에서는 아토피피부염이 가장

많음에도 불구하고 천식이 가장 심각한 질환으로 응답하 고, 2세
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에서 4세 사이에서는 천식에 대한 걱정도 2세 미만에 비해 높아졌

지만 아토피피부염이 가장 심각한 질환으로 응답하 다. 이는 2세

미만 아기에는 아토피피부염을 일시적인 질환으로 여겨 크게

걱정하지 않았으나 연령이 증가하여도 지속되는 아토피피부염에

대해 심각하게 생각함을 알 수 있었고 이에 조기 진단 및 치료 뿐

만 아니라 알레르기 질환에 대한 보호자 교육이 필요함을 알 수

있었다.

본 연구는 다기관 연구를 통하여 이루어 졌지만 국내의 모든

지역을 대표할 만한 환자 분포를 가지지 못하며 대상군도 병원에

방문한 환아 들을 대상으로 한 것이기 때문에 전체 소아 연령 군

별 특성을 반 하지는 못한다. 각 질환 당 환아 수가 30명 미만으

로 적은 점도 문제이다. 좀 더 정확한 알레르기 질환의 경과를 알

기위해 전국적이며 광범위한 대상을 포함한 전향적 연구가 시행

돼야 할 것이다.

요 약

목 적:알레르기 질환이 알레르기 행진의 임상 양상을 보이며

이를 이해하는 것이 예방에 중요 한 것은 널리 알려진 사실이다.

그러나 국내에서 알레르기 진행에 대한보고는 미미 한 실정이다.　

방 법: 2006년 5월 1일부터 30일 까지 서울에 위치한 4개 대학

병원의 소아 알레르기 클리닉을 방문한 6세 미만 환아의 보호자들

을 대상으로 설문 조사를 시행하 다.

결 과:총 229명의 환아 중 여자는 122명 남자는 107명이 다.

2세 이하에서는 아토피피부염(79%)이 가장 흔했고 뒤이어 천식

(13%)과 알레르기비염(13%)의 순이었다. 2-4세에서는 알레르기

비염(38%), 천식(37%), 아토피피부염(19%)의 순이었다. 4-6세에

서는 천식(72%)이 가장 흔했으며 알레르기비염(64%)과 아토피피

부염(21%)의 순이었다. 73%에서 가족력이 있었고 이중 아버지

알레르기 병력이 가장 흔했다. 알레르기비염을 가진 환아의 50%

에서 천식, 30%에서 아토피피부염을 경험하 고 천식을 가진 환

아의 57%가 과거에 아토피피부염을 가지는 알레르기 행진을 볼

수 있었다. 알레르기 질환의 심각도 조사에서 부모들은 아기에

는 천식을, 유아기에는 아토피피부염을 가장 심각한 알레르기 질

환으로 생각하 다.

결 론:국내에서 6세 미만의 소아에서 알레르기 행진이 진행한

다는 것을 알 수 있었다.
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