
http://dx.doi.org/10.7581/pard.2012.22.3.224 소아알레르기호흡기:제22권제3호 년, pp224~231, 2012
Pediatr Allergy Respir Dis(Korea) 2012;22:224-231

- 224 -

1)

본 연구는 환경부의 환경보건센터 사업비와 인하대학교 연구비 지원

을 받았으며 국민건강보험공단의 보험청구자료 협조를 받았음.

접수: 년 월 일 수정2011 9 22 , : 년 월 일2011 10 28

승인: 년 월 일2012 6 23

책임저자:손병관 인천광역시 중구 신흥동 가, 3 7-206

인하대병원 소아청소년과

Tel : 032)890-2625 Fax : 032)890-2629

E-mail : sonbk@inha.ac.kr

서 론

알레르기 질환은 수십 년간 전 세계적으로 급격하게 증

가하고 있으며 우리나라에서도 최근 관심이 높아지면서 알

레르기 질환을 이해하고 체계적으로 관리하며 대책을 마련

할 필요성이 제기되었고 이를 위해 우리나라만의 정확한 유

병률과 위험인자에관한 자료가 필요하다 뉴질랜드에서시.

국민건강보험공단의 자료를 이용한
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Purpose : It is widely known that allergic diseases progress through a sequential course known

as the allergic march. However, there have been no recent reports in Korea regarding the progress

of allergic diseases based on the medical claim data of the National Health Insurance Corporation.

Methods :Medical claim data of 2005 and 2008 from the National Health Insurance Corporation

were used. Data was classified according to the administrative districts of metropolitan cities and

provinces, and divided according to age in increments of 5 years.

Results :According to the nationwide survey on the prevalence of allergic diseases according

to region, the prevalence of allergic diseases increased in 2008 compared to 2005. Especially,

the prevalence of allergic rhinitis significantly rises in all regions. When comparing the prevalence

of allergic diseases according to age, there was no significant difference in the prevalence of atopic

dermatitis and asthma between 2005 and 2008. In contrast, allergic rhinitis demonstrated a rise

of more than 5% in all age groups.

Conclusion :According to the nationwide survey on the prevalence of allergic diseases using

the medical claim data from the National Health Insurance Corporation, the prevalence of allergic

rhinitis had significantly increased in 2008 compared to 2005. More survey studies should be

conducted in the future using the medical claim data of the National Health Insurance Corporation.

[Pediatr Allergy Respir Dis(Korea) 2012;22:224-231]
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작하여 세계 모든 나라들이 표준화된방법으로역학 조사를

실시할 필요성에 대한 공감대 형성의 결과 International

가Study of Asthma and Allergy in Childhood (ISAAC)

구성되어 년의 첫 번째 조사 이후1995 (Phase I) 1-3) 지금까

지 세계적으로 국가 간의 비교가 가능한 대규모 연구가 진

행되고 있다 우리나라도 역학 조사에 참여하여 대. ISAAC

한 소아알레르기 호흡기학회의 주관으로 년에1995, 2000

전국적인 역학조사를 실시하였고 여기서얻어진 자료는 국

내외 논문에 발표되었다.4-8)

그러나 이러한 연구는 방법적 측면이나 비용 시간의 제,

약으로 쉽게 접근할 수없다는 어려움이 있어건강보험자료

를 이용하여 유병률 조사를 하는 것을 생각해 볼 수 있으며

실제로 여러 연구가 진행되고 있는데 예를 들어 미국, ,

는 년대 당뇨Health Care Financing Administration 1990

병 급성 심근경색과 울혈성 심부전의 건강 결과 등을 건강,

보험자료를 통해 모니터링하면서 좋은 연구에 사용하고 있

다.
9)

우리나라는 에 가까운 국민들이 의료보험에 가입100%

하고 있어
10)

수진 건수를 이용하여 전 국민을 대상으로 한

국민건강보험공단의 청구 자료를 이용해 전국적이고 전 연

령에 걸친 유병률을 알아보고 년과 년의 유병률2005 2008

비교를 통해 소아에서의알레르기 질환의증감여부를 관찰

하고자 하였다.

대상 및 방법

년과 년 국민건강보험공단의 진료비 청구 자2005 2008

료를이용하였다 서울을포함한 모든도시와 도의치과의원.

과한의원을제외한 차 의료기관의 외래를 내원한환1, 2, 3

자들의 상병코드를이용하여주요 알레르기 질환 중 의사에

게 진단받은 아토피피부염 천식 알레르기비염으로 국한하, ,

였으며 이중에서 상병코드는 제 차 한국표준질병사인분류5

통계청 고시 제( 2007- 호 를 따랐다 알레르기비4 , 07.7.2) .

염은 으로 한정하였고 천J30, J30.1, J30.2, J30.3, J30.4

식은 아토피피부염은 을 사용하였J44, J45, J46, J82, L20

다 또한 주상병으로입력된 알레르기 질환 이외.(Table 1)

에 부 상병코드로입력된 알레르기 질환을 합산하여 유병률

을 알아보았다.

아토피피부염 천식 알레르기비염의시도별 수진율과전, ,

국의 연령별수진율을 알아보았다 수진율의 경우같은 환자.

가 같은 상병코드로 여러번진료를 받은경우 회 수진으로1

산정하였으며 연령은 년과 년의 통계청 인구자2005 2008

료를 이용해 백분율로 나타내기 위해 세 단위로 비교하였5

고 거주지가 변동하였을 경우는 인으로 집계하였다1 .

결 과

알레르기비염1.

알레르기비염의 경우 전국 년 에서 년2005 7.79% 2008

로 유병률이 증가하였고 지역별로보면제주가9.08% 2005

년 에서 년 로 유병률이 증가하여 가10.14% 2008 11.58%

장 높았으며 다음으로 울산이 년 에서 년2005 9.53% 2008

로 유병률이 증가하였고 경기가 년 에11.13% 2005 8.48%

서 년 로 유병률이 상승하였다 특히 알레르기2008 10.15% .

비염은 년 상승치가 두드러지게 높았는데 인천 경기2008 , ,

전남 순이었다.(Fig. 1)

연령별로 살펴보면 알레르기비염의 경우 년과 비교2005

해 년에 전 연령대에서 유병률이 이상의 상승을2008 5%

보였으며 이 중 0- 세가 에서 의가장 높은4 13.83% 19.07%

상승치를 보였고 다음으로 65- 세가 에서69 5.33% 7.07%

의 상승을 보였다.(Fig. 2)

Table 1. Disease Code of Allergic Disease

Disease code

Allergic rhinitis

Asthma

Atopic dermatitis

J30

J30.1

J30.2

J30.3

J30.4

J45

J46

J82

L20

Allergic rhinitis

Allergic rhinitis due to pollen

Other seasonal allergic rhinitis

Other allergic rhinitis

Allergic rhinitis, unspecified

Allergic asthma, Infantile asthma,

Status asthmaticus with predominantly allergic asthma

Eosinophilia, pulmonary

Atopic dermatitis
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세 질환 중 가장 큰 변화를 보인 알레르기비염을 연령과

지역으로 세분화하여 비교해보았을 때 높은 상승치를 보였

던 인천의 경우 0- 세와4 65- 세에서또한 가 넘는 상69 10%

승치를 보였다 이외의지역도 같은연령대에서상승치가 높.

았다.

다음으로 알레르기 질환 코드를 주상병명이외에 입력한

부상병명까지 합산하여 유병률의 변화를 알아보았다 천식.

과 아토피피부염은차이가 나지 않았던 결과와는 다르게 알

레르기비염은 주 상병명의 경우 전국에서 년과2005 2008

년의 유병률이 에서 로더 높게 나타났으며 부7.79% 9.08%

상병명까지 합산하였을 경우 년과 년의 유병률2005 2008

이 에서 로 더 높게증가하였다20.09% 25.07% 4.8% .(Fig.

3)

아토피피부염2.

아토피피부염의 경우 전국 년 에서 년2005 2.33% 2008

로 유병률이 약간 감소하였고 지역별로 보면 제주가2.18%

가장 높았으며 년과 년 같은 로 지역 중2005 2008 3.04%

유일하게 감소하지 않았으며 다음으로 대전이 년2005

에서 년 로 전국적인 추세와 비슷하게2.98% 2008 2.66%

유병률이 감소하였으며 경기가 년 에서2005 2.70% 2008

년 로 뒤를 이었다2.56% .(Fig. 4)

또한 연령대 별로 아토피피부염을 년과 년을2005 2008

비교해보았을 때 0- 세가 에서 로 약간 높4 16.31% 16.72%

Fig. 2. Nationwide prevalence of allergic diseases according to age in 2005 and 2008 based on the
medical claim data of the National Health Insurance (main disease code).

Fig. 1. Prevalence of allergic rhinitis according to region in 2005 and 2008 based on the medical
claim data of the National Health Insurance in Korea.
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은 상승치를 보였을 뿐전체적으로 두드러진 증감은 보이지

않았다.(Fig. 4)

아토피피부염을 부상병명까지 합산하여 연령별 지역별,

로 유병률의 변화를 살펴보았을 때 천식과 마찬가지로 주상

병명만으로 년과 년의 추이를 본결과와 크게다2005 2008

르지 않았다(Fig. 5).

천식3.

천식의 경우 전국 년 에서 년 로2005 4.61% 2008 4.57%

유병률이 약간증가하였고 지역별로 보면울산이 가장 높았

으며 년 에서 년 로 유병률이 전국2005 4.79% 2008 5.33%

과 비슷하게 증가 추세를 보였고 다음으로 경남이 년2005

에서 년 인천이 년 에서4.99% 2008 5.23%, 2005 4.94%

년 로 뒤를 이었다2008 5.04% .(Fig. 5)

연령대별로 천식을 년과 년을 비교해보았을2005 2008

때 아토피피부염과 마찬가지로 전체적으로 두드러진 증감

은 보이지 않았다.(Fig. 4)

주상병명과 부상병명을 포함하여 합산한 경우를 비교하

였을 때 아토피피부염과 마찬가지로 천식의 경우도 주목할

만한 차이는 없었다.(Fig. 5)

국민건강보험공단진료비청구 자료를 이용한 유병률 조

사에서 알레르기비염 유병률이 년에 비하여 년2005 2008

에 더증가하였으며 유병률의연령별변화추이를확인하였,

다.

Fig. 3. Nationwide prevalence of allergic diseases according to age in 2005 and 2008 based on the
medical claim data of the National Health Insurance (main disease code+sub disease code).

Fig. 4. Prevalence of atopic dermatitis according to region in 2005 and 2008 based on the medical
claim data of the National Health Insurance in Korea.
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고 찰

소아의 알레르기 질환 이 중 특히 아토피피부염에서 천,

식 그리고 알레르기비염으로 이어지는 알레르기 행진은 단,

순한 소아 질환이라기보다는 환아의 앞으로의 삶의 질에도

영향을 줄 수 있는 과정이기 때문에 우리나라만의 정확한

유병률과 변화 추이를 아는 것은 매우 중요하다 실제로 아.

토피피부염과 천식의유병률은유럽과 미국에서 20- 로30%

매우 높지만한국 홍콩 일본 중국 등의 아시아지역에서는, , ,

10- 로 낮은 편이다 하지만 과거 같은 기간 가파른 증18% .

가 추세를보이며 연령별로도 알레르기 질환의유병률의 변

화를보이고 있다.
6,11)

서론에서 언급한 것과 같이 우리나라

는 역학 조사에 동참하여 대한 소아알레르기 호흡ISAAC

기학회의 주관아래 년에 전국적인 역학 조사를1995, 2000

실시하였고 차 역학 조사는 시행 후 자료분석 중으3 2010

로 우리나라의향후 알레르기 질환의유병률과변화 추이를

예상할 수 있는 중요한 자료로 기대된다.
12,13)

반면 지금까지 이러한연구가그동안 우리나라에 없었던

알레르기 질환의 유병률 연구에 큰 전환점을 가져온 것은

부인할 수 없는 사실이지만 소아들이 주 대상이라는 점을

감안하면 보호자를통한설문에 의한결과의 신뢰도나 횡단

면적 연구 결과라는 점을 생각해 본다면 자료의 한계를 고

려하여야만 한다 다시 말하면 아토피피부염에서천식 다시. ,

알레르기비염으로 진행하는 과정인 알레르기 행진 양상의

연구의 경우 연령에 따른 정확한 유병률의 연구가 반드시

필요하지만 대규모역학연구의 경우연구 방법상의 문제와

대표성 등의 한계 때문에 시간에 따른 알레르기 질환의 유

병률 변화를 정확히 알기 힘든 한계가 분명히 있다 이러한.

한계를 보완 극복하고자 국민건강보험공단 진료비 청구자,

료를 이용한 이번 연구를 시작하였고 년과 년의2005 2008

연령별 지역별 자료를조사한결과 알레르기비염 유병률이,

년에 비하여 년에 더 증가하였으며 유병률의 연2005 2008 ,

령별 변화 추이를 확인하였다.

먼저 알레르기비염의 경우 이번 연구의 결과를 년1995

과 년 역학 조사 결과와 비교해 볼 수 있는데2000 ISAAC
11)

알레르기비염의 진단 유병률과 치료 유병률이 년1995

에 비해 년에 증가하였고 이것이 알레르기 질환에 대2000

한 인식이 증가하고 적극적치료가 이루어지는 것을 시사한

다는 역학 조사의 분석 결과와 다르지 않다고 볼 수 있다.

다음으로 아토피피부염의 결과는 년과 년1995 2000

역학 조사 결과와는 약간 차이가 있는데ISAAC
11)

역학 조

사 결과에서는 년에 비해 년에 증상 유병률이나1995 2000

진단 및 치료의 유병률이 전반적으로 증가하였으며 서울의

유병률이 지방보다높았다 그러나이러한 차이는아직 객관.

적인역학 조사 모델이개발되어 있지 않고 아토피피부염이

라는 질환의 특징인 증상의 시간에 따른 변화 주기가 있으

며 보호자가 생각하는 증상이 주관적이라는 점을 고려한다

면 이번 조사에서 나타난 유병률의 변화만으로 역ISAAC

학 조사 결과와의차이나는원인을 설명하기에는 자료가 부

족하며 더 연구가 필요하다, .

천식의 경우 연구를 분석한 결과를 년과 년1995 2000

역학 조사 결과와 비교해 보면 아토피피부염과 마ISAAC

찬가지로 차이가 있었는데
11)

역학 조사 결과에서는 1995

년에 비해 년에 초등학생의 경우 천식의 증상 유병률2000

은 감소하였으나 중학생의경우에는 차이가 없었다 지역별.

로 보면 지방이 서울보다 전반적인 유병률이 증가하는것으

Fig. 5. Prevalence of asthma according to region in 2005 and 2008 based on the medical claim data
of the National Health Insurance in Korea.
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로 나타나고있었다 이는 두가지를 생각할수 있는데지방.

의 환경이 서울보다 급격히 변화하고 있거나 천식 증상의

인지가높아지고있다고 생각 할수 있다 그러나이는인용.

한 논문에서 언급한 것과 같이 증명할 수 있는 객관적인 환

경변화에대한조사가필요하다고 생각한다 이러한건강관.

리보험공단의 자료를 이용한 방법은 모든 알레르기 환자를

대상으로 한다는 점에서조사 대상의대표성의문제를 해결

하였고 매년 전국적인 유병률의 변화 추이를 쉽게 살펴볼

수 있다는 장점이 있다.

과Motheral Fairman
14)

은 건강보험자료와 무작위 임상

실험을 비교하면서 건강보험자료를 활용한 연구의 장점을

설명한 바있으며또한실제로미국 영국등의다른나라에서,

는 건강보험자료를 이용하여 연구이외에도 비용 대비 의료

서비스의 질의개선에도도움이 된다고 보고하였다.
15-17)

이

러한건강보험자료를 이용하는연구가 대표성과 객관성 비,

용-효과 등의 측면에서 많은 장점을 가지고 있으나 반면에

단점도 적지않다 전통적인 코호트연구와의 비교하였을 때.

단점은 세 가지로내적 구성 외적 타당도로 나누어생각해, ,

볼 수 있다.
18)

내적 타당도는 진단명의 부정확성에 따른 것

이며 청구진단명의정확도를조사한 최근의 연구 결과에 따

르면 외래보다는입원 부상병보다주상병 다빈도질환보다, ,

는 위중한 질환과 개인의원이나 준종합병원보다는 전문종

합병원인 경우에 일치도가 높은 것으로 나타났다.19) 이는

현재 우리나라에서 시행하는 행위별 수가제가 영향을 주는

것으로 보이며개선의 여지가있는 요소이다 다음으로구성.

타당도란 측정한 값들이실제로 측정하고자 하는 것을 제대

로반영하고있는가를 보는것이다 건강보험자료의내적 타.

당도와는 다른 차원의 문제들 즉 임상적 특성이나 진단의,

한계 그리고 현실적 제한점 등으로 인하여 구성타당도가 위

협받을 수있다 마지막으로 연구집단의특성에따라본인부.

담율에 차이가있는 인구집단에서 나타난결과가 다른 일반

건강보험 적용자와같지않을 수있는 외적타당도를 고려할

수 있다 그리고 의료 과정에서의 의사 결정은 의사에 의해.

이루어지는 경우가 대부분이므로 환자의 의료이용량은 성,

연령 질병 상태 같은 환자의 특성보다는 공급자의 특성과,

선호도에 의해 결정될 수 있다.

이러한 여러 가지제한점에도불구하고 전세계적으로보

건의료 전산화가 확산되는 추세이며 건강보험자료 활용 연

구는 그 대상과 방법이 확대되고 있다 목적 자체도 다양해.

서의료서비스의질과 효용성에대한 연구 지역사회보건의,

료 정책수립을목적으로하는 연구 등 사례들을 볼 수있다.

예를 들면 당뇨병 환자의 건강 결과와 약물 복용 지속성의,

관계를 건강보험자료를 통해 살핀 연구,
20)

관절염 환자의

질병감시체계에 건강보험자료를 사용한 연구,
21)

항정신병

약을 먹는 환자에서의 심정지와 심실부정맥 발생을 관찰하

기 위해 건강보험자료를 사용한 코호트 연구,22) 뇌졸중 인

정기준에 따라 건강보험자료의 타당도를 검증하는 연구,
23)

건강보험자료 타당도 검증 알고리즘을 이용하여 당뇨병의

유병률과 발생률을 추정한 연구,
24)

병원청구자료를 이용하

여 스웨덴의 급성심근경색발생률과 치명률을 추정한연구
25) 등 여러 선행연구들을 확인할 수 있다.

우리나라의 경우 년과 년에 진행되었던1995 2000

역학 조사 결과가ISAAC 13) 우리나라 알레르기 분야의 연

구 발전에 좋은 자료가 되었으며 위상을 높이는 것에도 큰,

기여를 하였다 이 연구 결과에서 보였던 알레르기 질환의.

유병률 증가가 의미 있는 것인지에 대한 고찰이 필요한데

이는 우리나라의 결과를 요약 정리하였던 년ISAAC 2008

소아알레르기 질환의 유병률에서11) 참조할 수 있다 최근.

알레르기질환에 대한 관심이 높아지고 있다는 점과 의료인

에 의한 진단이 증가 하고 있으나 진단 기준이 명확한 객관

적 데이터를 근거로 하지 않았다는 점 등이 건강보험자료를

활용한 연구의 효용성을 재고할 필요성이 있다고 생각된다.

대체적으로 설문지를 이용한 역학 조사에비해 이러한보험

자료를 이용한 연구 결과는 의사의 진단에 따른 병명을 이

용하여 신뢰할 수 있는 자료라는 점에서 장점을 보여주고

있는 반면 몇 가지 단점을 가지고 있다 외래로 병원에 온, .

환자만을 대상으로 하였다는 점 그리고 결과의 원인은 알,

수 없었고 단지 다른 연구에서 밝혔던 원인과 본 연구에서

나타난 연령과 지역을 감안하여 추정할 수 있을 뿐이라는

제한점을 가진다 또한 지역 간의 수진률의 차이가 실제 지.

역 간의 유병률을반영하는지에대한 실제적 연구가 필요할

것으로 생각된다.

주상병명만의유병률과 부상병명을 포함 시켰을 경우 알

레르기 비염에서 두드러지는 유병률의 차이 또한 생각해 볼

수 있는데 우선은 현재 사회적 관심이 집중되는 알레르기

질환에 대한 의사의 과진단을 생각할 수 있다 그리고 혈액.

검사와 폐 기능 검사를 시행하는 천식이나 피부 단자 검사

등을 실시하는 아토피피부염에 비해 를immunoglobulin E

매개로 한 항체반응에 의한과정인 알레르기비염의 경우 피

부단자 검사나 없이 차 의료기radioallergosorbent test 1

관 등에서 증상만으로 진단한 것에 대한 신뢰성을 의심해

볼 수있다 이러한추정은 건강보험공단자료 중. 0- 세에서4

알레르기비염의 상승치가 가장 높았던 결과 그리고 아토피,

피부염과 천식에서 부상병명을 포함시킨 경우 주상병명만
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의 유병률과 별다른 차이가 없었다는 결과를 뒷받침한다.

이러한 건강보험공단의 자료를 이용한 연구는시간과공

간의 제약을 극복할 수 있으며 비용의 문제 또한 쉽게 해결

하며 전수 조사의 장점을 가질 수 있지만 이 자료만으로 유

병률이나 환자들의장기적 추적 조사의 신뢰성은 재고의 필

요성이 있다 따라서 대규모의 역학조사를 통한 혹은 장기. ,

적으로 추적 관찰하는 코호트 연구가 있어야 유병률 뿐만

아니라 원인의 상호 관련성에 대한 연구와 이해가 가능할

것으로 생각된다.

요 약

목적:국내에서 알레르기 질환의 유병률을 조사한 연구

는 대부분 표본 조사나 설문 조사로 이 연구는 건강보험공

단의 자료를 이용하여 이전의 전통적인 코호트연구와의 비

교를 통해건강보험공단의 자료를 이용한소아알레르기 질

환의 유병률 및 이러한 전수 조사방식의 연구의 신뢰성에

대해 고찰하고자 하였다.

방법: 년과 년 건강보험공단의 자료 중2005 2008 , 1, 2,

차 의료기관의 청구건수를 이용하여 외래를 내원한 사람3

들의 상병코드를 기준으로 알레르기 질환 중 아토피피부염,

천식 알레르기비염의 시도별 유병률과 전국의 연령별 유병,

률을 알아보았다.

결과:알레르기 비염의 경우 년과 비교해 년2005 2008

에 전 연령대에서 이상의 상승을 보였으며 이 중5% 0- 세4

가 에서 의 가장 높은 상승치를 보였다 지13.83% 19.07% .

역으로 세분화 하면 인천이 이상의 상승치를 보였다10% .

아토피피부염의 경우 년과 년을 비교해보았을2005 2008

때 0- 세가 에서 로 약간 높은 상승치를 보4 16.31% 16.72%

였을뿐 전체적으로 두드러진증감은 보이지않았다 전국은.

년 에서 년 로 약간 감소하였고 지2005 2.33% 2008 2.18%

역별로 보면 제주가 가장높았으며두드러진 증감은없었다.

천식의 경우 년과 년을 비교해보았을 때 아토피2005 2008

피부염과 마찬가지로 전체적으로 두드러진 증감은 보이지

않았다 전국은 년 에서 년 로 약간. 2005 4.61% 2008 4.57%

증가하였고 지역별로보면 울산이가장 높았다 알레르기 질.

환 코드를 주상병명 이외에 입력한 부상병명까지 합산하여

유병률의 변화를 알아보았을 때 알레르기비염이 년과2005

년의 유병률이 에서 의 상승치를 나2008 20.09% 25.07%

타내어 차이를 보였고 아토피피부염과 천식은 주상병명만,

으로 년과 년의 추이를 본 결과와 크게 다르지2005 2008

않았다.

결 론:건강보험공단의 자료를 이용한 연구는 시공간의

제약이나 비용의 문제를 해결해 전수 조사의 장점을 갖지

만 장기적 추적 관찰이 어려운 문제점이 있다 따라서 광범.

위 역학 조사나 전향적 연구가 필요하다.
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