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 ABSTRACT

Objectives: We investigated the effects of air pollution on allergic diseases (allergic rhinitis, asthma, atopic

dermatitis) in metropolitan cities in Korea, adjusting for meteorological factors. 

Methods: Data on daily hospital visits and hospital admissions for 2003-2010 was obtained from the National

Health Insurance Cooperation. Meteorological data was obtained from the Korea Meteorological Administration.

We then calculated daily mean temperature, daily mean humidity, daily mean air pressure at sea level, and

diurnal temperature range. We used data on air pollution provided by the National Institute of Environmental

Research. Maximum daily eight-hour average ozone concentrations and the daily mean PM10 were used. We

estimated excess risk and 95% confidence interval for the increasing interquatile range (IQR) of each air

pollutant using Generalized Additive Models (GAM) that appropriate for time series analysis. 

Results: In this study, we observed an association between ozone and hospital visits for allergic rhinitis, asthma,

and atopic dermatitis in all metropolitan cities, adjusting for temperature, humidity, air pressure at sea level, diurnal

temperature range, and day of the week. Ozone was associated with hospital visits for allergic rhinitis, asthma, and

atopic dermatitis across all metropolitan cities. However PM10 was associated with allergic-related diseases in only

select cities. Also, ozone and PM10 were associated with hospital admission for asthma in all cities except

Gwangju. Hospitalization for the other diseases failed to show consistent association with air pollutants. 

Conclusion: In the findings of this study, there was a significant association between air pollutants and allergic-

related diseases. More detailed research subdivided age group or conducting meta-analyses combining data of

all cities is required. 
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I. 서  론

지난 수십 년간 지구온난화와 연관되어 대기오염

으로 인한 건강영향에 대한 관심이 증가해 왔다. 산

업화된 국가에서의 천식 및 알레르기질환의 유병률

은 증가해 왔으며, 대부분의 역학 연구들이 대기오

염과 천식 및 알레르기질환의 상태와 연관되어 가능

한 원인관계에 초점을 둬왔다.1) Intergovernmental
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Panel on Climate Change (IPCC)에 의하면 1906~

2005년 지구 평균 기온의 선형 추세는 100년간

0.74[0.56 to 0.92]oC로 나타났으며, 현재의 기후변화

완화 정책 및 그와 관련된 지속 가능한 개발 정책

으로 인해, 전 세계 온실가스 배출량이 앞으로도 수

십 년 동안 계속해서 증가할 것이라고 보고하였다.2)

이러한 장기적인 기후변화는 꽃가루와 같은 알레르

기성 물질의 증가를 유발하여 아토피질환(특히 호흡

기 아토피질환인 천식과 알레르기 비염)의 증거를

유발할 것으로 생각된다.3) 최근 천식 및 알레르기질

환이 크게 증가되고 있으며, 천식에 의한 사망률도

증가하고 있는 추세이다. 이러한 천식의 증가와 사

망은 대기오염과 관련되어 있다고 제시되고 있다4).

또한 지구온난화로 인한 기온의 상승과 대기 중 이

산화탄소농도의 증가는 식물의 개화 및 꽃가루시기

를 앞당기거나 연장시켜 알레르기질환의 발생위험을

높이게 된다.5) 알레르기 비염과 천식을 포함한 호흡

기 알레르기질환들은 환경변화로 인해 그 유병률이

지속적으로 증가하고 있는데 실내알레르겐의 증가와

함께 대기알레르겐의 농도가 주된 원인으로 설명된다.6)

이산화질소와 이산화황은 천식의 악화와 유의하게

연관되어 있으며,7) 천식환자에서의 오존, 이산화질

소, 이산화황, 흡입성 혹은 호흡성 미세먼지에 대한

노출은 천식악화의 위험을 증가시킨다.8) 2001년부터

2008년까지의 높은 온도와 사망률과의 역학연구에

따르면 미세먼지와 오존은 혼란변수(confounder)이

며, 온난한 계절에서 오존은 효과변경인자(effect

modifier)로 나타났다. 하지만 교란효과는 비교적 적

은 것으로 나타났으며, 기온과 대기오염은 또한 각

각 독립적으로 사망률에 영향을 미치는 것으로 나타

났다.9)

기후와 관련된 연구로 중국 베이징 도시지역의 심

혈관-호흡기 질환으로 인한 사망률과 대기온도와의

연관성에 대한 연구에서는 온난한 기간 동안에서의

15일 평균기온과 호흡기 질환으로 인한 사망은 J-곡

선 형태의 노출-반응 관계가 있는 것으로 나타났다.10)

또한 서울지역 계절과 기온이 대기오염과 사망률의

연관성에 미치는 영향의 변화에 대한 연구 결과 높

은 기온의 여름기간에 대기오염과 사망률의 연관성

이 주목할 만큼 증가하는 것이 관측되었다.11) 이는

계절과 기온이 대기오염의 역효과를 조정하고 또한

지구온난화로 인한 혹서일수의 증가는 대기오염으로

인한 건강영향을 변화시킬 수 있을 것이라고 서술하

였다.11)

이처럼 지구 온난화로 인한 대기오염과 기상요인

은 사망률 뿐 아니라 알레르기질환에도 그 영향을

미치고 있다. 인간활동에 의한 온실가스(CO2, CH4

등)의 증가로 지구온난화가 가속되며, 이에 의하여

식생의 분포 및 생장이 변화하고, 대기오염물질의 화

학적 구성요소의 변화 등으로 인하여 여러 가지 건

강영향이 나타나는 것으로 보고되고 있다. 지구온난

화의 원인으로 강력히 추정되는 온실가스 중 이산화

탄소의 경우는 식물생태에 있어 광합성 과정에서 필

요로 되는 물질이기도 하다. 따라서 기후변화로 인

한 건강영향의 변화를 평가함에 있어 기온상승으로

인한 직접적 영향뿐 아니라, 오존 및 미세먼지와 같

은 대기오염물질의 변화, 기온 상승 및 온실가스 증

가로 기인된 식물생태 변화 등, 보다 복합적인 관련

요소의 영향을 평가하는 모형이 개발될 필요가 있다

(Fig. 1). 특히 알레르기질환과 같은 건강영향을 평

가할 때는 더욱 그러하다. 이에 본 논문은 전반적인

영향모형을 평가하는 초기단계로서, 오존 및 미세먼

지를 주요인으로 선정하여 알레르기질환과의 상관성

을 평가하는 기본모형을 제시하는 것을 주목적으로

하였다. 본 연구에서 대기오염 중 일부인 오존과 미

세먼지(PM10)를 분석대상으로 삼은 것은 지구온난화

로 대표되는 기후변화와 직접적인 관련이 있는 것으

로 추정되는 대기오염 물질임과 동시에 알레르기 관

련 질환 발생과도 관련이 있는 것으로 알려졌기 때

문이다. 본 연구에서는 알레르기질환에 미치는 여러

가지 영향요인을 분석하고 기후변화에 의한 영향을

확인하기 위한 절차로, 일차적으로 대기오염이 알레

르기질환에 미치는 영향을 분석하였다. 분석을 위하

여 서울 및 6대 광역시 지역에서 알레르기질환 중

가장 대표적인 천식, 알레르기성 비염, 아토피 피부

Fig. 1. A complex models of climate change and allergic-

related diseases.
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염을 대상질환으로 선정하였으며, 각 질환에 대해 기

상요인을 보정하였을 때 대기오염에 의한 영향을 분

석하고자 하였다. 

II. 연구방법

1. 자료

일평균 병원 외래방문 및 입원환자 수는 국민건강

보험공단으로부터 2003년부터 2010년까지의 자료를

제공받아 알레르기질환인 알레르기성비염(J30), 천식

(J45), 아토피피부염(L20)의 일별 외래방문환자 수

및 입원환자수를 산출하였다. 종합병원의 경우 이미

의사와 예약을 하고 방문하는 경우가 대다수로 특정

에피소드, 즉 기상요인이나 알레르기 유발인자 등의

접촉에 의한 질환유발의 경우로 보기 어려워, 종합

병원 방문환자 수는 일별 방문자 수에서 제외하였

다. 또한 일반 병원 방문의 경우 질환 발생이후 경

과를 보기위해 수차례 재방문의 경우가 있기 때문에

30일 이내 재방문의 경우는 일별 외래방문환자 수

계산에서 제외하였다. 따라서 동일인의 경우라도 병

원방문이 첫 방문 이후 30일이 지난 이후라면 새로

운 방문으로 고려되게 된다. 

기온과 사망 사이에는 최소의 사망률을 나타내는

범위인 안전 범위(comfort range)를 기준으로 기온

이 높아지거나 낮아질수록 건강에 역효과가 있다.12)

따라서 본 연구에서는 기온을 포함한 습도와 일교

차, 해수면 기압을 보정요인으로 추가하였다. 분석

을 위하여 기상청으로부터 2003년부터 2010년까지

의 기상자료를 제공받아 일평균 기온, 일평균 습도,

일평균 해수면기압, 일교차를 산출하였다. 

대기오염자료는 국립환경과학원으로부터 동 기간

동안의 오존과 미세먼지에 대한 시간대별 측정 자료

를 제공받아 미세먼지의 경우 일평균, 오존의 경우

8시간 이동평균의 최대값을 일별 대표값으로 산출하

여 분석에 이용하였다.

2. 통계분석

일평균 알레르기질환으로 인한 외래방문 및 입원

자수와 대기오염자료는 시간이 경과함에 따라 변하

는 관측값들의 자료이다. 따라서 시간에 따른 외래

방문 및 입원자수와 대기오염의 변화값을 이용하여

그 연관성을 분석하고자 시계열 분석에 적합한 일반

화부가모형(Generalized Additive Model, GAM)을

사용하였다.13) 

시계열자료의 분석에서 일차적으로 고려해야 하는

변수로는 계절변동이 있으며 일별 외래방문자수 또

는 입원환자 수는 겨울에 증가하고 여름에 감소하는

계절적인 변동을 보이기 때문에 이러한 장기적인 추

세변동과 계절변동을 보정해 주어야 한다. 또한 입

원환자수의 경우 토요일이나 일요일에는 감소하고

월요일에는 증가하는 요일효과를 보이므로 이러한

요인들에 대한 보정이 필요하다. 또한 외래방문이나

입원의 일일변동은 기온이나 상대습도, 해수면기압

의 변화와 밀접한 관련성이 있다는 여러 선행연구

결과에 따라 모형 구축 시에 이러한 요인들의 영향

을 제거한 후에 대기오염과 외래방문 및 입원발생과

의 연관성을 확인하고자 하였다. 많은 연구에서 대

기오염의 급성영향은 당일 즉시, 또는 노출 후 1주

일 이내에 나타난다고 보고되어 있다. 따라서 본 연

구에서는 당일부터 3일 전까지의 lag time을 고려하

였고 이 중 가장 강한 연관성을 보이는(회귀계수 값

이 가장 큰)날을 선택하여 모형에 적용하였다. 기상

자료의 경우에는 당일의 값을 모형에 적용하였다. 일

별 외래방문 및 입원에 영향을 미칠 수 있는 장기

추세, 계절변동, 기온, 습도, 기압, 요일 효과 등의

모든 혼란변수들이 통제된 최종 모형은 다음과 같다.

log[Daily visit count] = S(Date, df/year)

  + S(Temperature, df) + S(Humidity, df)

  + S(DTR, df) + S(Pressure, df)

  + D(day of the week) 

초과위험도 = [exp(β × IQR) − 1] × 100

95% CI =(exp((β ± 1.96 ×표준오차) × IQR)

        − 1) × 100

β는 모형에서 산출된 회귀계수를 나타낸다. 여기

서 df는 degree of freedom, S는 평활함수, DTR은

일교차(Diurnal temperature range)를, D는 가변수

(Dummy variable)를 나타낸다. 위의 최종 모형에 미

세먼지와 오존을 하나씩 포함시켜 외래방문 및 입원

과 대기오염물질 간의 연관성을 분석하였다. 분석결

과는, 각 모형으로부터 각각의 오염물질별 단위증가

(e.g, IQR)에 대한 초과위험도와 95% 신뢰구간을 구

하여 제시한다.
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III. 결  과

서울 및 6대 광역시의 연평균 기온, 습도, 일교차

세 가지의 기상요인에 대한 8년간의 연도별 변화 추

세를 살펴본 결과 연평균 기온에서는 2005년까지는

울산지역이 그 이후는 부산지역이 가장 높은 것으로

나타났으며, 가장 낮은 지역은 인천지역이었다. 7개

지역 모두에서 연구기간 중 2004년 또는 2007년에

연평균 기온이 높은 것으로 나타났다. 연평균 습도

에서는 광주와 인천지역이 가장 높은 것으로 나타났

으며, 가장 낮은 지역은 대구지역이었다. 연평균 습

도가 높은 연도는 2003년, 2007년, 2010년으로 나

타났다. 연평균 일교차에서는 대전지역이 가장 높은

것으로 나타났으며, 인천지역에서 가장 낮았다. 연구

기간 중 연평균 일교차가 가장 높았던 연도는 2004

년인 것으로 나타났다. 서울 및 6대 광역시의 기상

요인의 비교 결과 대구지역의 경우 기온과 일교차는

7개 지역에서 높았으며, 습도는 낮은편으로 나타났

으며, 인천지역의 경우 3개 기상요인에 대하여 대구

지역과 정반대의 패턴을 보였다(Fig. 2).

7개 도시의 오존과 미세먼지 두 가지의 대기 중

농도에 대한 연도별 변화추세에서는, 오존은 2009년

까지는 증가하는 추세를 보이다가 2010년 감소하는

것으로 나타났다. 7개 지역 중 서울의 농도가 다른

지역에 비해 비교적 낮은 농도의 추세를 나타냈으

며, 대구와 부산은 높은 농도의 추세를 나타냈다. 미

세먼지의 농도는 대부분의 지역에서 2006년 또는

2007년까지 증가하다가 이후 감소하는 것으로 나타

났다. 대전의 농도가 다른 지역에 비해 비교적 낮았

으며, 인천은 높은 것으로 나타냈다(Fig. 3).

7개 도시의 100,000명 당 일평균 병원 외래방문

및 입원방문 비율을 비교한 결과 병원 외래방문에

대해서는 7개 모든 지역에서 아토피피부염으로 인한

외래방문율이 가장 높은 것으로 나타났다. 질환별 외

래방문율이 높은 지역으로는 알레르기성 비염은 인

천, 천식은 울산, 아토피피부염은 대전에서 가장 많

은 것으로 나타났다. 병원 입원에 대해서는 7개 모

든 지역에서 천식으로 인한 병원 입원율이 가장 높

Fig. 2. The trend of meteorological factors of the major cities (2003-2010) (a) annual mean temperature, (b) annual mean

humidity, (c) annual mean DTR.
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은 것으로 나타났으며, 알레르기성 비염과 아토피피

부염은 비슷한 수준의 입원율을 나타내었다. 질환별

병원 입원율이 높은 지역으로는 알레르기성 비염과

천식의 경우 울산지역이 높은 것으로 나타났다(Fig. 4).

Table 1과 Table 2는 각 지역별로 추정된 일별 대

기오염농도 증가에 따른 병원 외래방문의 위험과 병

원 입원의 위험을 요약한 표이다. 오존의 경우 각

알레르기질환 모두에서 대기 중 농도가 IQR 증가함

에 따라 병원 외래방문의 위험이 유의하게 증가하는

것으로 나타났으며, 미세먼지의 경우 부산과 대구,

광주에서 대기 중 농도가 IQR 만큼 증가함에 따라

위험이 증가하는 것으로 나타났다. 병원입원의 위험

에 대해서는 오존과 미세먼지는 광주를 제외한 6개

지역에서 천식에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타

났으며, 대구, 인천, 대전지역에서는 알레르기성 비

염에도 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다.

Fig. 3. The trend of air concentration of the major cities (2003-2010) (a) O3, (b) PM10.

Fig. 4. Daily mean visit rates of the major cities (a) hospital visit, (b) hospital admission.
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Table 1. The effect of air pollution on hospital visits for allergic diseases

Cities Diseases O3 (Estimate %, 95% CI) PM10 (Estimate %, 95% CI)

Seoul

Allergic rhinitis 5.26 4.67, 5.85 -0.32 -0.65, 0.00 

Asthma 2.15 1.46, 2.85 -0.63 -1.02, -0.25 

Atopy dermatitis 0.77 0.56, 0.99 -0.03 -0.16, 0.10 

Busan

Allergic rhinitis 3.04 2.03, 4.05 1.1 0.50, 1.70 

Asthma 2.35 1.29, 3.43 1.52 0.89, 2.16 

Atopy dermatitis 1.86 1.44, 2.27 1.32 1.04, 1.59 

Daegu

Allergic rhinitis 6.74 5.51, 8.00 1.03 0.41, 1.65 

Asthma 3.03 1.79, 4.29 1.83 1.18, 2.48 

Atopy dermatitis 2.70 2.19, 3.21 1.36 1.07, 1.66 

Incheon

Allergic rhinitis 4.10 3.19, 5.02 -0.53 -1.09, 0.02 

Asthma 3.04 1.92, 4.18 -0.64 -1.31, 0.05 

Atopy dermatitis 0.42 0.06, 0.79 0.06 -0.18, 0.29 

Gwangju

Allergic rhinitis 8.65 6.99, 10.33 -0.61 -1.45, 0.24 

Asthma 6.02 4.32, 7.74 2.55 1.88, 3.22 

Atopy dermatitis 3.08 2.47, 3.69 0.59 0.23, 0.95 

Daejeon

Allergic rhinitis 6.65 5.05, 8.29 -0.06 -0.91, 0.81 

Asthma 4.73 2.83, 6.66 0.6 -0.33, 1.54 

Atopy dermatitis 2.26 1.69, 2.83 0.1 -0.23, 0.43 

Ulsan

Allergic rhinitis 4.57 3.48, 5.68 -0.05 -0.85, 0.76 

Asthma 3.26 1.96, 4.58 0.56 -0.31, 1.43 

Atopy dermatitis 1.56 1.17, 1.96 0.1 -0.21, 0.41 

Table 2. The effect of air pollution on hospitalizations for allergic diseases

Cities Diseases O3 (Estimate %, 95% CI) PM10 (Estimate %, 95% CI)

Seoul

Allergic rhinitis 1.62 -4.70, 8.35 2.31 -1.29, 6.04 

Asthma 3.65 1.80, 5.54 2.77 1.93, 3.60 

Atopy dermatitis 0.53 -8.51, 10.47 -0.14 -5.87, 5.94 

Busan

Allergic rhinitis 7.11 -1.04, 15.93 3.68 -0.65, 8.19 

Asthma 6.75 4.52, 9.02 3.14 2.04, 4.25 

Atopy dermatitis 3.87 -5.04, 13.63 3.65 -0.61, 8.10 

Daegu

Allergic rhinitis 9.15 -5.03, 25.45 5.95 1.59, 10.50 

Asthma 5.13 1.78, 8.59 1.64 0.10, 3.19 

Atopy dermatitis 19.95 -7.39, 55.35 9.06 1.72, 16.93 

Incheon

Allergic rhinitis 1.01 -6.94, 9.65 3.41 -1.23, 8.26 

Asthma 5.36 2.66, 8.12 1.90 0.37, 3.45 

Atopy dermatitis -4.03 -17.85, 12.12 10.27 2.70, 18.40 

Gwangju

Allergic rhinitis 6.50 -2.62, 16.48 -1.73 -7.59, 4.50 

Asthma 3.64 -0.08, 7.49 -0.30 -1.90, 1.34 

Atopy dermatitis 0.39 -0.50, 1.29 -1.07 -7.91, 6.29 

Daejeon

Allergic rhinitis 2.78 -11.95, 19.98 10.78 3.85, 18.17 

Asthma 8.88 3.82, 14.18 4.15 1.55, 6.81 

Atopy dermatitis 9.57 -14.31, 40.12 8.93 -1.42, 20.37 

Ulsan

Allergic rhinitis 1.92 -8.45, 13.47 10.04 3.59, 16.88 

Asthma 6.08 2.64, 9.64 3.87 1.44, 6.35 

Atopy dermatitis 6.55 -10.16, 26.37 8.32 -1.33, 18.91 
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IV. 고  찰

본 연구에서는 서울 및 6대 광역시지역에서의 대

기오염이 알레르기질환에 미치는 영향에 대하여 분

석하였다. 연구결과, 병원 외래방문에서는 모든 지역

에서 오존이 알레르기성 비염, 천식, 아토피피부염에

유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으나, 미세먼지

는 일부 지역에서만 유의하게 나타났다. 병원입원에

서는 광주를 제외한 6개 지역에서 오존과 미세먼지

가 천식으로 인한 병원입원에 유의한 영향을 미치는

것으로 나타났다. 

본 연구에서의 제한점으로는 알레르기질환에 영향

을 미치는 요인들 중 부유알레르겐, 개인별 노출수

준 등에 대한 고려를 하지 못했다는 것이다. Cakmans.

S의 연구결과에 따르면 부유알레르겐과 천식으로 인

한 입원에 연관성이 있으며, 이는 대기오염에 높을

수록 연관성이 강해지는 것으로 나타났다.14) 즉 지

역별 부유알레르기 수준에 따라 대기오염에 의한 지

역별 알레르기질환에 미치는 영향이 다르게 나타날

수 있다. 따라서 지역별 대기오염 영향의 차이에 대

한 추가적인 연구를 위해서는 꽃가루 등 부유알레르

겐의 수준을 고려해야 할 필요가 있다. 또한 많은

연구들에서 어린아이들에서 교통관련 대기오염과 알

레르기질환과의 연관성에 대해 연구를 수행한 결과

그 연관성이 입증되어 왔다.15-19) 이와 함께 교통관련

지표로서 주요도로와의 거리 역시 알레르기질환과

연관성이 있는 것으로 보고되고 있다. 본 연구는 상

병자료를 바탕으로 하여 수행된 연구로서 연구에 포

함된 대상자의 개인노출 수준이나 주요도로와의 거

리 등을 고려할 수 없었다. 그러므로 보다 구체적인

노출 및 알레르기질환의 건강영향 등의 연구를 수행

하기 위해서는 장기적인 추적관찰 연구가 필요할 것

으로 사료된다. 

지구온난화로 대표되는 기후변화는 생태환경의 변

화를 초래하는 것 뿐 아니라 대기 중 광화학반응의

역학을 변화시켜 대기오염 물질의 화학적 변화를 일

으키게 된다.20) 또한 오존은 천식환자의 증상을 악

화시키는 것으로 알려져 있으며,21) 오존 농도의 증

가는 천식으로 인한 응급실 방문을 증가시킨다는 연

구결과도 보고되고 있다.22-25) 기존 천식환자의 증상

악화뿐만 아니라, 미국에서 진행된 천식을 진단받은

적이 없는 어린이를 대상으로 한 코호트 연구에서는

오존농도가 낮은 지역보다 높은 지역에서 천식환자

가 더 많이 발생한다는 연구결과도 있다.26) 또한 오

존에 노출됐을 시, FVC(Forced Vital Capacity) 및

FEV1(Forced Expiratory Volume in 1 sec)이 감소되

며 기도과민성 증가와 관련되어 있다.27) Pénard-

Morand C.의 프랑스 108개 학교로부터 9-11세 6,672

명의 학생들을 대상으로 일반 알레르겐에 대한

SPT(skin pick test), EIB(exercise-induced bronchial

reactivity), 굴곡부 피부염의 피부검사의 결과와 대기

오염의 영향을 살펴본 결과 오존의 노출이 높은 지

역에서는 다른 지역에 비해 EIB, 알레르기질환, 아

토피의 유병률이 더 높은 것으로 나타났으며, 미세

먼지의 경우 노출이 높은 지역에서 EIB와 알레르기

질환의 유병율이 높았으며, 이산화황의 경우 EIB의

유병율이 높은 것으로 나타났다.28) 본 연구 결과 역

시 선행 연구결과와 마찬가지로 지역별 차이는 있지

만 천식 및 알레르기질환에 있어 오존이 유의한 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 미세먼지로 인한 건

강영향에 대한 선행연구는 다양하게 수행되어져 왔

다. Gaudeman 외의 연구에 따르면 PM2.5, dioxide

등의 대기오염에 높은 농도로 노출된 어린이는 폐의

발달이 유의하게 감소하는 것으로 나타났다.29)

Schwartz 외의 연구에서는 65세 이하 대상자에서 전

날의 PM10에 대한 노출이 천식으로 인한 병원의 입

원에 유의하게 연관성이 있는 것으로 나타났다.30) 미

세먼지의 농도증가가 천식을 발생시킨다고는 할 수

없지만 천식환자에서 그 증상을 악화시킨다는 보고

는 증가하고 있다.31) 미세먼지는 천식뿐만 아니라 다

른 알레르기질환과도 연관성이 있는 것으로 타 연

구에서는 보고하고 있다.32) 본 연구에서는 지역별로

결과에 차이를 보였으나 미세먼지가 천식으로 인한

병원 방문과 입원에서 유의한 영향을 미치는 것으

로 나타났다. Table 3은 대기오염이 알레르기질환

에 미치는 영향에 대한 타 연구결과에 대한 요약

표이다.16-19,33,34) 연구결과들을 살펴보면 본 연구의

결과와 마찬가지로 대기오염물질은 알레르기질환에

유의한 영향을 미치는 거나 혹은 통계적으로 유의하

진 않더라도 양의 관계를 나타내고 있다. 이러한 연

구 결과들을 바탕으로 하여 기후변화로 인한 대기오

염이 알레르기질환에 미치는 영향에 대한 보다 구체

적이고 체계적인 연구, 즉 개인단위의 대기오염 노

출자료와 역학자료, 수검자료 등의 수집을 통한 구



191 김효미·허진아·박윤형·이종태

J Environ Health Sci 2012: 38(3): 000-000 http://www.kseh.org/

T
a
b
le
 
3
. 
S
tu
d
ie
s 
in
 i
m
p
ac
t 
o
f 
ai
r 
p
o
ll
u
ti
o
n
 e
x
p
o
su
re
 i
n
 a
ll
er
g
ic
 d
is
ea
se
s

R
ef
er
en
ce
 

S
tu
d
y
 C

h
ar
ac
te
ri
st
ic
s

E
x
p
o
su
re
s

H
ea
lt
h
 O

u
tc
o
m
e

R
es
u
lt
s

B
ra
u
er
 e
t 
a
l.

(1
6
)

b
ir
th
 c
o
h
o
rt
 i
n
 N

et
h
er
la
n
d
s

4
,0
0
0
 i
n
fa
n
ts
 (
0
-2
 y
rs
)

ai
r 
p
o
ll
u
ti
o
n
 f
ro
m
 

tr
af
fi
c 

(P
M

2
.5
, 
N
O

2
, 
so
o
t)

-
q
u
es
ti
o
n
n
ai
re
-d
et
er
m
in
ed
 

w
h
ee
zi
n
g
, 
d
ry
 n
ig
h
tt
im
e 
co
u
g
h
, 

ea
r,
 n
o
se
, 
an
d
 t
h
ro
at
 (
E
,N
,T
) 

in
fe
ct
io
n
s,
 s
k
in
 r
as
h

-
p
h
y
si
ci
an
-d
ia
g
n
o
se
d
 a
st
h
m
a,
 

b
ro
n
ch
it
is
, 
in
fl
u
en
za
, 
an
d
 e
cz
em

a

-
se
v
er
al
 p
o
si
ti
v
e 
as
so
ci
at
io
n
 b
et
w
ee
n
 t
ra
ff
ic
-r
el
at
ed
 a
ir
 

p
o
ll
u
ta
n
ts
 a
n
d
 w
h
ee
zi
n
g
 a
st
h
m
a 
an
d
 r
es
p
ir
at
o
ry
 i
n
fe
ct
io
n
s

-
in
cr
ea
se
d
 i
n
ci
d
en
ce
 o
f 
w
h
ee
ze
 a
n
d
 a
st
h
m
a,
 (
n
o
n
-

si
g
n
if
ic
an
t)
 i
n
 t
h
e 
fi
rs
t 
2
 y
re
ar
s 
o
f 
li
fe

-
n
o
 a
ss
o
ci
at
io
n
 w

it
h
 d
o
ct
o
r-
d
ia
g
n
o
se
d
 e
cz
em

a,
 o
r 
it
ch
y
 

ra
sh

C
es
ar
o
n
i 
e
t 
a
l.

(1
7
)

9
,4
8
8
 2
5
-5
9
y
rs
 a
d
u
lt
s 
R
o
m
e 

re
si
d
en
ts

tr
af
fi
c-
re
la
te
d
 a
ir
 

p
o
ll
u
ti
o
n

P
M
, 
N
O

2

q
u
es
ti
o
n
n
ai
re
-d
et
er
m
in
ed
 

re
sp
ir
at
o
ry
 h
ea
lt
h
 (
ch
ro
n
ic
 

b
ro
n
ch
it
is
 o
r 
em

p
h
y
se
m
a,
 a
st
h
m
a,
 

rh
in
it
is
)

-
es
ti
m
at
ed
 N

O
2
 a
n
d
 Q

u
ar
ti
le
s 
o
f 
P
M
 e
m
is
si
o
n
 w

er
e 

as
so
ci
at
ed
 w

it
h
 r
h
in
it
is

-
p
re
v
al
en
ce
 o
f 
as
th
m
a 
w
as
 a
ss
o
ci
at
ed
 o
n
ly
 w

it
h
 s
el
f-

re
p
o
rt
ed
 t
ra
ff
ic
 i
n
te
n
si
ty

L
ee
 
e
t 
a
l.
 

(1
8
)

3
1
2
,8
7
3
 1
2
-1
4
y
rs
 c
h
il
d
re
n
, 
T
ai
w
an

tr
af
fi
c-
re
la
te
d
 

(C
O
, 
N
O

x
, 
O

3
),
 

fo
ss
il
 f
u
el
 (
P
M

1
0
, 

S
O

2
)

q
u
es
ti
o
n
n
ai
re
-d
et
er
m
in
ed
 a
ll
er
g
ic
 

rh
in
it
is
 p
re
v
al
en
ce

al
le
rg
ic
 r
h
in
it
is
 c
o
rr
el
at
ed
 o
n
ly
 w

it
h
 t
ra
ff
ic
-r
el
at
ed
 a
ir
 

p
o
ll
u
ta
n
ts
 (
C
O
, 
N
O

x
, 
O

3
)

M
o
rt
en
st
er
n
 

e
t 
a
l.

(1
9
)

b
ir
th
 c
o
h
o
rt
 i
n
 G

er
m
an
y
 

2
8
6
0
 c
h
il
d
re
n
 a
t 
4
 y
rs

3
,0
6
1
 c
h
il
d
re
n
 a
t 
6
 y
rs

P
M

2
.5
, 
P
M

2
.5
 

ab
so
rb
an
ce
, 
N
O

2

p
h
y
si
ci
an
-d
ia
g
n
o
se
d
 a
st
h
m
at
ic
/

sp
as
ti
c/
o
b
st
ru
ct
iv
e 
b
ro
n
ch
it
is
, 

as
th
m
a,
 h
ey
 f
ev
er
, 
al
le
rg
ic
/e
cz
em

a

p
ar
en
ta
l 
re
p
o
rt
ed
 o
f 
sy
m
p
to
m
s

P
M

2
.5
 a
b
so
rb
an
ce
 w

er
e 
as
so
ci
at
ed
 w

it
h
 a
st
h
m
at
ic
 

b
ro
n
ch
it
is
, 
h
ey
 f
ev
er
, 
an
d
 a
ll
er
g
ic
 s
en
ti
za
ti
o
n
 t
o
 p
o
ll
en

N
O

2
 w

as
 a
ss
o
ci
at
ed
 w

it
h
 e
cz
em

a

S
o
le
 e
t 
a
l.

(3
3
)

1
6
,2
0
9
 B

ra
zi
li
an
 a
d
o
le
sc
en
ts
 (
1
3
-

1
4
y
rs
) 
fr
o
m
 S
ão
 P
au
lo
 W

es
t 

(S
P
W
),
 S
ão
 P
au
lo
 S
o
u
th
 (
S
P
S
),
 

S
an
to
 A

n
d
ré
 (
S
A
),
 C
u
ri
ti
b
a 
(C
R
),
 

an
d
 P
o
rt
o
 A

le
g
re
 (
P
o
A
)

In
te
rn
at
io
n
al
 S
tu
d
y
 o
f 
A
st
h
m
a 
an
d
 

A
ll
er
g
ie
s 
in
 C

h
il
d
h
o
o
d
 (
IS
A
A
C
) 

p
h
as
e 
3

C
O
, 
N
O

2
, 
O

3
-
sy
m
p
to
m
s 
: 
cu
rr
en
t 
w
h
ee
zi
n
g
, 

se
v
er
e 
as
th
m
a,
 n
ig
h
tt
im
e 
co
u
g
h
, 

rh
in
it
is
 i
n
 t
h
e 
la
st
 y
ea
r,
 

rh
in
o
co
n
ju
n
ct
iv
it
is
, s
ev
er
e 
rh
in
it
is
, 

ec
ze
m
a,
 f
le
x
u
ra
l 
ec
ze
m
a,
 s
ev
er
e 

ec
ze
m
a

-
O

3
 a
n
d
 C
O
 a
re
 s
ig
n
if
ic
an
t 
ri
sk
 o
f 
cu
rr
en
t 
w
h
ee
zi
n
g
 i
n
 

S
P
W
 a
n
d
 S
A
.

-
O

3
 a
n
d
 C
O
 w

er
e 
as
so
ci
at
ed
 w

it
h
 a
 h
ig
h
 r
is
k
 o
f 

rh
in
o
co
n
ju
n
ct
iv
it
is
, 
ec
ze
m
a,
 a
n
d
 f
le
x
u
ra
l 
ec
za
m
a 
in
 S
P
W
.

-
O

3
 a
n
d
 C
O
 w
er
e 
as
so
ci
at
ed
 w
it
h
 a
 h
ig
h
 r
is
k
 o
f 
rh
in
it
is
 i
n
 

C
R
.

-
N
O

2
 w
as
 a
ss
o
ci
at
ed
 w
it
h
 a
 h
ig
h
 r
is
k
 c
u
rr
en
t 
w
h
ee
zi
n
g
 i
n
 

S
PA

 a
n
d
 S
A
, 
S
ev
er
e 
as
th
m
a 
in
 S
P
W
 a
n
d
 P
o
A
, 
an
d
 

n
ig
h
tt
im
e 
co
u
g
h
, 
ec
ze
m
a,
 f
le
x
u
ra
l 
ec
za
m
a 
an
d
 s
ev
er
e 

ec
za
m
a 
in
 S
P
W
.

P
ee
l 
e
t 
a
l.

(3
4
)

4
 m

il
li
o
n
 e
m
er
g
en
cy
 d
ep
ar
tm
en
t 

v
is
it
 f
ro
m
 3
1
 h
o
sp
it
al
s 
in
 A

tl
an
ta

P
M

1
0
, 
O

3
,  
N
O

2
, 

C
O
, 
S
O

2

as
th
m
a,
 C
O
P
D
 (
ch
ro
n
ic
 o
b
st
ru
ct
iv
e 

p
u
lm
o
n
ar
y
 d
is
ea
se
 v
is
it
),
 U

R
I 

(u
p
p
er
 r
es
p
ir
at
o
ry
 i
n
fe
ct
io
n
s)
, 

P
n
eu
m
o
n
ia

-
st
an
d
ar
d
 d
ev
ia
ti
o
n
 i
n
cr
ea
se
s 
o
f 
O

3
, 
N
O

2
, 
C
O
, 
an
d
 P
M

1
0
 

w
er
e 
as
so
ci
at
ed
 w

it
h
 1
-3
%
 i
n
cr
ea
se
s 
in
 U

R
I 
v
is
it

-
2
µ
g
/m

3
 i
n
cr
ea
se
 o
f 
P
M

2
.5
 o
rg
an
ic
 c
ar
b
o
n
 w
as
 a
ss
o
ci
at
ed
 

w
it
h
 a
 3
%
 i
n
cr
ea
se
 i
n
 p
n
eu
m
o
n
ia
 v
is
it

-
st
an
d
ar
d
 d
ev
ia
ti
o
n
 i
n
cr
ea
se
s 
o
f 
N
O

2
 a
n
d
 C

O
 w

er
e 

as
so
ci
at
ed
 w

it
h
 2
-3
%
 i
n
cr
ea
se
s 
in
 C

O
P
D



192 김효미·허진아·박윤형·이종태

J Environ Health Sci 2012: 38(3): 184-194 http://www.kseh.org/

체적인 노출-반응 평가가 이루어 져야 할 것으로 사

료된다. 

기후변화로 인한 대기온도의 변화로 인하여 꽃의

개화시기가 빨라지고 대기 중 존재하는 대표적인 알

레르겐인 꽃가루의 분포시기가 빨라지고 꽃가루의

비산기간이 늘어나며, 꽃가루 관련 알레르기질환의

발생 또는 악화를 초래한다.35) 꽃가루와 대기오염물

질은 알레르기질환을 일으키는데 서로 상승작용을

하기도 한다.36) 따라서 기온 및 꽃가루 등이 알레르

기질환에 미치는 영향 또한 분석 되어야 하지만 본

연구에서는 기온을 포함한 습도와 일교차 등의 기상

요인을 보정요인으로만 고려하여 분석하였다. 전남

목포 지역에서 알레르기 환자에서의 기온과 흡입성

항원 감작률의 종적 변화의 관련성 분석에서는 2003

년부터 2008년까지의 연구 결과 일부 꽃가루들에서

연도별 기온증가가 보인 월에서 내원환자들의 꽃가

루 감작률이 증가하는 것으로 나타났지만 연구기간

을 더 늘려 추가분석할 것을 제안하였다.37) 본 연구

에서도 기후변화에 대한 영향을 고려하기에는 총 8

년이라는 본 연구의 기간은 충분하다고 사료되지 않

아 더 많은 기간에 대한 자료의 구축이 필요할 것

이다. 또한 인천과 대구지역의 기상인자를 비교하였

을 때 타 지역에 비하여 인천의 경우 온도와 일교

차가 가장 낮고, 습도는 가장 높은 지역으로 나타났

으며, 대구의 경우 인천과 반대로 온도와 일교차가

가장 높고 습도는 가장 낮은 지역으로 나타났다. 차

후 기상요인에 의한 알레르기질환의 영향을 평가함

에 있어 두 지역간의 차이에 대한 분석을 추가로 분

석할 필요가 있을 것으로 사료된다.

 

V. 결  론

본 연구에서의 결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 지역별 기상요인 분석결과 연평균 기온은 부

산, 울산지역에서, 습도는 인천과 광주지역에서, 일

교차는 대전과 대구지역에서 다른 지역에 비해 높았

으며, 특히 인천과 대구지역의 기상인자가 7개 지역

에서 정 반대의 패턴을 보이는 것으로 나타났다.

2. 오존과 미세먼지에 대한 분석결과 오존에서는

광주와 대구지역에서 다른 지역에 비해 농도가 높은

것으로 나타났으며, 서울에서 비교적 낮은 것으로 나

타났다. 미세먼지에 대해서는 인천에서 높았으며, 대

전에서 낮은 것으로 나타났다.

3. 상병자수의 경우 외래방문자수에 대해서는 알

레르기성 비염에서는 인천, 천식에서는 울산, 아토피

에서는 대전에서 방문자 수가 많았으며, 입원 환자

수에 대해서는 알레르기성 비염, 천식, 아토피피부염

모두에서 울산에서 많은 것으로 나타났다. 이러한 지

역별차이는 추가적인 자료(알레르겐 및 교통랑 등

알레르기질환에 영향을 미치는 요인에 대한 자료)의

수집과 체계적이고 구체적인 분석을 통하여 추가적

으로 확인하여야 할 것이다. 

4. 서울 및 6대 광역시 지역에서의 알레르기성 비

염, 천식, 아토피피부염에 대한 대기오염의 영향을

평가한 결과, 대기 중 대기오염물질의 증가에 따라

병원 외래방문 및 입원의 위험이 증가하는 것으로

나타났다. 

5. 본 연구는 기후변화로 인한 알레르기질환의 건

강영향을 평가하기 위한 초기단계로서 오존과 미세

먼지가 알레르기질환에 미치는 영향을 평가한 결과

대기오염이 알레르기질환에 영향을 미치는 것으로

나타났으며, 보다 복합적인 관련요소의 영향을 평가

하기 위해서는 보다 구체적이고 체계적인 연구, 즉

개인단위의 대기오염 노출자료와 역학자료, 수검자

료 등의 수집을 통한 구체적인 노출-반응 평가가 이

루어 져야 할 것으로 사료된다.

지구온난화로 인한 기후변화는 세계적으로 사회경

제적 및 환경적 영향이 초래되고 건강에 위해한 영

향을 미치고 있다. 본 연구에서는 대기오염에 의한

영향만을 고려하였지만, 이 외에도 실내 알레르겐,

부유알레르겐 및 극단적인 기상(폭우, 태풍 등)상황

등은 알레르기질환에 영향을 미칠 수 있다. 또한 지

구온난화로 인한 대기오염은 심혈관 질환 등에도 유

의한 영향을 미치는 것으로 나타나고 있다. 

기후변화는 다양하고 복잡한 과정을 통하여 인간

의 건강에 직간접적으로 영향을 미치고 있다. 기후

변화와 건강과의 연관성을 평가하기는 쉽지 않다. 또

한 국내에서의 기후변화와 알레르기질환과의 연관성

에 대한 연구는 많지 않다. 그로 인해 국내 상황에

적절한 보건정책 등을 위한 자료가 많지 않다. 따라

서 추가적인 연구가 지속적으로 이루어 져야 할 것이다.
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