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봄만되면꽃가루가날리면서꽃가루알레르기환자들이 심한 비염과 결막염, 천식 증상으로 괴로움

을 겪는다. 집먼지 알레르기에 비하여 그 빈도는 낮지만

우리나라도점차꽃가루알레르기환자가증가하고있어

이에대한이해와적절한교육, 치료가필요하다. 곧우리

나라도 공중꽃가루의 분포를 발표한다고 하니 꽃가루증

에시달리는환자와의사에게희소식이라하겠다.

알레르기성 질환이란 알레르기 원인물질(알레르겐)에

감작된 상태에서 알레르겐과 접촉할 때 나타나는 질환이

다. 이때반응하는신체기관에따라서알레르기성비염, 기

관지천식, 두드러기등특징적인증상을보이게된다. 알

레르겐으로는실내에주로존재하여문제를일으키는집먼

지 진드기, 동물털, 바퀴벌레 등과 실외 알레르겐인 꽃가

루, 실내외모두존재하는곰팡이등다양하며이외에곤

충, 음식물, 약물등수없이많으며환자개개인에따라서

그 원인물질은서로 다르다. 이 중 꽃가루가원인이 되는

알레르기질환이꽃가루알레르기다. 즉 꽃가루알레르기

란 꽃가루(화분)가 원인항원(알레르겐)으로 작용하여 알

레르기질환을일으키는것으로흔히알레르기성결막염,

비염, 천식, 두드러기 등이 있으며 화분증, 꽃가루증이라

부른다. 특이한경우교차항원성과관계되어나타나는구

강알레르기증후군(oral allergy syndrome) 등이있다. 
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Over the last 20 years or so, aeropalynologic and allergolo-
gic studies have progressed and extensive international

networks now provide regular pollen and hay－fever fore-
casts. To make a diagnosis of pollinosis, it is necessary to
know the vegetation in the region where the patient lives. In
Korea, pollen allergens that are considered to be clinically
important are tree pollens in spring, grass pollens in summer,
and weed in autumn. Pollination starts in spring and ends in
autumn. Weed pollen is by far the most important cause of
pollinosis in Korea peninsula, however, the most important
pollen in Jeju island is from Japanese cedar in spring. The
major clinical manifestations by pollen is allergic rhinitis and
conjunctivitis. Bronchial asthma also develops in some of
pollen－sensitized patients. The most important diagnostic
approach is allergen skin prick test followed by serum－spe-
cific IgE measurement. To confirm the causative pollens, na-
sal and bronchial provocation test should be done. If the cau-
sative allergen is clarified, the treatment is to use a special
mask in outdoor and keep stay inside of house equipped with
an air filtration system if possible. To start preventive drugs
just before the pollen season and continue them after the sea-
son is also an important therapy. Immunotherapy is recom-
mended to the patients by consulting to an allergy specialist. 
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1819년도에 John Bostock에 의하여 꽃가루가 인체에

질병을일으킬수있다고처음보고되었고, 1911년 Noon

이라는학자가꽃가루에의한알레르기질환을보고한이

래구미지역을중심으로꽃가루증에대한많은연구가이

루어져 왔다. 우리나라에서도 1970년대부터 공중 꽃가루

분포에대한조사가보고된이후꾸준히이에대한조사와

연구가지속되고있다. 꽃가루알레르기의빈도는나라마

다, 지역에따라, 혹은나이에따라차이가있으며우리나

라에서는 소아에서 0.7~4.4%가 꽃가루에 감작되었다고

보고된바있다. 또한 알레르기비염환아의경우지역에

따라 16~26%까지 꽃가루 양성률을 보이고 있다. 성인

호흡기알레르기환자를대상으로한 보고에의하면우리

나라의호흡기알레르기환자의경우도비록그감작의정

도나빈도가구미에비하여낮기는하지만꽃가루항원에

의미있는정도의감작을보이는것을알수있는데, 알레

르기 피부시험을 시행하여 보면 쑥(sagebrush), 환삼덩

굴, 쓴쑥(wornwood), 두드러기쑥(ragweed), 참나무

(oak)의 꽃가루 항원에 비교적 높은 양성률(5~26%)을

보임을알수있다. 지역별로대도시에비하여수원등지

방의보고에의하면이보다높은꽃가루양성률로집먼지

진드기못지않게중요한알레르겐으로여겨지고있다. 꽃

가루알레르기환자의경우그환자가감작된꽃가루가날

리는계절에국한되어증상이생기고다른계절에는전혀

문제가없는경우가많으나우리나라의경우집먼지진드

기와같은실내항원과꽃가루에알레르기가있는경우, 혹

은여러종류의꽃가루에알레르기가있는경우에는이러

한특징적인계절별증상보다는환절기때증상이심해지

고계절에따라알레르기질환이심하게나타나는증상유

형을보이는경우도많다. 본문에서는우리나라에서흔하

게접하는공중화분의종류와특성, 이에 따른각질환의

특성에대하여소개하고자한다. 

꽃가루 알레르겐의 특성

대기중에는여러식물에서생산되는꽃가루가존재하

는데 모든 꽃가루가 알레르기를 일으키는 것은 아니다.

식물은 수정방법에 따라 충매화와 풍매화로 나누어지는

데충매화는곤충에의하여꽃가루를전파시키는예쁜꽃

으로 꽃가루 생산량이 적고 무거워 공기 중에는 잘 부유

하지는않아원예사와같은특수직업이외에는별로문제

가 되지는 않는다. 하지만 풍매화는 바람에 의하여 수정

해야하므로꽃가루가작고가벼우며, 생산량도많고, 공

기주머니등특수기관이있어공기중에분산되므로문제

가 된다. 이들 꽃가루는 20~60 ㎛ 정도 크기로 분진의

1~10 ㎛에비하여크기가크다. 임상증상을일으킬만한

감작은대개 3년이상연속동일한꽃가루항원에노출된

경우이루어진다고알려져있다. 

1. 우리나라에분포하는알레르기유발식물

1) 수목류

주로봄에꽃가루를날리는수목(나무)들로 나자 식물

문에속하는측백나무과와소나무과의나무로주로측백

나무과의 삼나무, 특히 일본 삼나무의 경우 우리나라 제

주도에서 중요한 봄철 알레르겐으로 작용한다. 소나무과

의 꽃가루는 비교적 알레르기 발현성은 적다. 피자 식물

문 자작나무과의 자작나무, 오리나무, 개암나무 등과 참

나무과의 너도밤나무, 떡갈나무와 버드나무과의 버드나

무, 포플러나무, 느릅나무과의 수목 꽃가루도 주로 강한

꽃가루증을 유발한다. 수목에 따라 2월 중순부터 꽃가루

가날리기시작하여6월까지날릴수있으며3~4월에최

고조를이룬다. 얼마전까지꽃가루병의원인이라고잘못

알려졌던것중씨에붙어있는털이있다. 버드나무, 사

시나무, 플라타너스 나무의 종자에는 바람에 씨가 잘 전
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파되도록털이붙어있다. 봄철(5~6월)에씨털이솜뭉치

를이루면서거리곳곳에뒹굴어다니다가코로들어오거

나눈에들어가기도한다. 이 씨털은꽃가루가아닐뿐만

아니라알레르기성질환의원인으로작용하지도않는다.

2) 목초류(Grasses)

피자식물문단자엽강으로 4월말부터 11월까지꽃가루

가날라다니며주로초여름, 여름에최고조를이룬다. 우리

나라에는수십종의목초가서식하고경작되고있으며목초

들은알레르기발현성이비슷하다고알려져있다. 우리나라

에는주로잔디, 큰조아제비, 우산잔디, 오리새들이있다. 

3) 잡초류(Weeds)

경작되는것은아니고들판이나개울가등에주로거주

하는 식물로 피자 식물문에 속한다. 주로 8월 말부터 11

월, 즉 가을철꽃가루증의주종을이룬다. 국화과의쑥과

두드러기쑥(돼지풀), 명아주 삼과의 환삼덩굴, 질경이과

의 창질경이 등이다. 쑥의 경우 우리나라에서 가장 흔하

게알레르기질환을유발하며두드러기쑥의경우북미의

hey fever 의 주 원인 꽃가루로 우리나라에는 1980년

초부터 문제가 되고 있다. 잡초꽃가루는 분포 조사시 봄

의수목보다꽃가루의수는적으나꽃가루의항원성이매

우 강해 강한 알레르기 발현성을 나타내며, 크기도 비교

적작아천식증상의유발률도높은편이다. 

2. 공중의꽃가루분포및특성

공중에 날리는 꽃가루는 날씨, 특히 기온과 바람, 비의

여부에따라그양이다르다. 영하에서는개화나비산을하

지않으며영상10도이상에서활발하게비산한다. 그림 1

에 우리나라에서 흔하게 발견되는 꽃가루를 나타내었다.

우리나라는지역은좁고꽃가루는매우멀리비산하기때

문에제주도를제외한거의전지역이같은꽃가루영향권

에들어있다고할수있다. 집주위에원인꽃가루를날리

는나무가없더라도멀리있는산에서바람에실려오는꽃

가루에 의해서 알레르기성 질환이 발생할 여지는 충분히

있다. 앞서꽃가루소개할때 문, 강, 과 등식물의계보

별로소개하였는데이는꽃가루들의교차항원성에같은연

관성이있어피부반응시험을해석할때와이를근거로면

역치료할때중요한정보이다. 예를들어쑥이나두드러기

쑥꽃가루알레르기환자에서국화꽃가루에피부시험상양

성이나오는경우가있는데이때는국화꽃가루알레르기

보다는쑥이국화과로국화꽃과같은계보에속해있기때

문이다. 목초의경우는교차항원성이강하며나무의경우

는과별로교차항원성을나타낸다. 따라서면역치료시이

러한교차성을고려하여야하며, 이는 알레르기전문가의

도움을받아야할것이다.

그림 1. 우리나라 공중 꽃가루의 연중 비산시기(pollen calendar)

꽃가루 1월 2월 3월 4월 5월 6월 7월 8월 9월 10월 11월 12월
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꽃가루 알레르기의 임상적 측면

1. 증 상

꽃가루 알레르기는 주로 알레르기성 비염 및 결막염,

기관지천식을일으키는데임상증상이꽃가루가많이날

리는 계절에 발생하거나 악화된다는 점이다. 그러나 외

국에비하여전형적인계절성알레르기환자보다는우리

나라의경우는통년성알레르기환자들에서꽃가루의절

정기에증상이악화되는양상을보이는경우가대부분이

다. 동일한 알레르겐에 감작이 되었다 하더라도 장기의

과민도에 따라 다양한 임상증상을 나타내는데, 기관지

천식이 있는 환자는 외출시 기침, 가래, 천명 및 호흡곤

란이 발생하게 되며 비염이 있는 경우는 물같은 콧물이

줄줄 흐르고 한번 시작하면 연속적으로 하는 재채기, 양

쪽코가번갈아가면서막혀서목소리까지변할수있고,

코 증상은 대부분 발작적으로 생기며 발작이 지나가면

다음발작이나올때까지는비교적조용해지는변덕성을

보이는데, 발작은 아침 기상시에 또는 세수할 때에 가장

흔하다. 또한 흔히 눈이 매우 가렵고 충혈되며 심하게는

결막부종이생기는알레르기성결막염이나타난다. 꽃가

루 알레르겐은 집먼지 진드기 등에 비하여 입자가 크기

때문에 기관지 안쪽으로는 잘 흡입되지 않아 주로 결막

염이나 비염의 증상이 우세하지만 수 년간 노출된 경우

나 민감한 경우에는 천식 증상까지 나타난다. 또한 드물

게는 꽃가루 항원에 의한 아토피성 피부염도 나타날 수

있는데 이 경우에는 피부가 가렵고 발적을 동반하며 만

성적이고, 심한 경우에는 각질화된다. 특이한 경우로 꽃

가루알레르기양성인환자가교차항원성이있는채소나

과일을 먹은 후 입술이 붓고 두드러기가 나거나 소화기

증상, 호흡기 알레르기 증상이 생기는 구강 알레르기 증

후군도있다.

2. 진 단

일단알레르기질환이의심되면우리나라에서흔한알

레르겐을 이용하여 알레르기 피부시험을 시행하여 감작

이의심되는항원을알아내야하고필요시에는혈청학적

검사를시행할수있다. 또한그반응이강하고환자의병

력과 연관하여 원인 알레르겐이라고 의심된다면 기관지

유발시험이나비점막유발시험, 결막유발시험등을시행

하여 원인항원임을 확인할 수 있다. 그러나 모든 환자에

서의심되는항원을이용하여유발시험을시행한다는것

은실제로는어려운일이나임상적인소견과피부시험혈

청학적인검사소견을종합하여원인을판단한다. 

3. 치 료

아토피성 천식이나 알레르기성 비염의 치료에는 여러

가지방법이있으나가장근본적인치료는원인항원에의

노출을 피하거나 환경 내 항원의 농도를 줄이는 방법이

다. 그러나꽃가루알레르기의경우는연중수개월간외

출을삼갈수도없으므로항원의회피가매우어렵다. 이

방법을적용하기위해서는우선원인이되는꽃가루를정

확히 확인하여야 한다. 꽃가루가 확인된 후에는 그 꽃이

피는 계절에는 외출을 삼가고 방문은 잘 닫아 놓아 외부

에서 꽃가루가 실내로 유입되는 것을 차단하여야 한다.

날씨가 더우면 문을 닫은 채 에어콘을 가동하는 것이 꽃

가루를 차단하고 제거하는 좋은 방법이다. 공기정화기도

도움이된다. 외출할때에는꽃가루용마스크를착용하는

것이바람직하다. 헝겊으로만들어진일반마스크는꽃가

루를 제거하는 데 아무 효과가 없다. 꽃가루용 마스크는

미세한먼지까지제거할수있는특수필터가장착된것이

라야한다. 가장완벽하게꽃가루를회피할수있는방법

으로는전지요법이며원인꽃가루가없는지역으로일시

이사를 가는 방법이나 우리나라는 제주도를 제외하고는
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거의같은꽃가루권으로국내에서의이동은큰의미가없

다. 면역계의 priming effect , 즉꽃가루가공중에날리

는 것이 거의 끝날 무렵에는 꽃가루의 양이 매우 적으나

환자의면역계가알레르기반응을하도록준비가충분히

되어있으므로초기보다적은양으로도심한알레르기반

응이야기될수있다. 이를명심하여계절이끝나가는무

렵에도주의를게을리해서는안되겠다. 원인꽃가루계절

이시작되어증상이생기기시작하면항히스타민제, 기관

지확장제, 항염증제등의증상완화및염증치료제를사

용하여야하는데경구투여보다는각장기에대한국소치

료제(기관지 흡입제, 비점액 등)를 사용하는 것이 보다

효과적이고전신적인부작용이없어추천되고있다. 해당

계절 2~4주 전부터 항알레르기 약제(크로몰린, 네도크

로밀소듐, 케토티펜, 스테로이드제등)를사용하여꽃가

루의 절정기가 지난 후 약을 끊는 방법으로 심한 증상의

유발을막을수있다. 한편원인알레르겐을이용하여감

작요법을 시행할 수도 있는데, 계절 직전에 1일~1주 동

안 고농도의 알레르겐을 주사하는 Rush Immunoth

erapy 도있고수년간낮은농도로부터지속적으로알레

르겐을주사하는방법도있다. 이와같이 많은종류의치

료방법 중 환자의 임상증상의 경중과 연령, 치료에의 순

응도, 경제성 등을 고려하여 가장 효과적이고도 적절한

방법을 선택하여 개별적으로 치료함이 바람직하며, 앞에

서 언급하였지만 꽃가루의 특성과 교차항원성을 고려해

야하므로알레르기전문의의조언을받아야한다.
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