
한국환경보건학회지, 제39권 제5호(2013)

J Environ Health Sci, 2013: 39(5): 438-446

438

http://dx.doi.org/10.5668/JEHS.2013.39.5.438

가정 내 부유 진균의 농도와 관련 요인

조용민·류승훈·최민석·서성철*·정지태*·최재욱†

고려대학교 환경의학연구소 및 고려대학교 천식 환경보건센터, *고려대학교 천식 환경보건센터

Airborne Fungi Concentrations and Related Factors in the Home

YongMin Cho, SeungHun Ryu, Min Seok Choi, SungChul Seo*, Ji Tae Choung*, and Jae Wook Choi†

Institute for Occupational & Environmental Health and the Environmental Health Center for Asthma,
Korea University, Seoul, Korea

*The Environmental Health Center for Asthma, Korea University, Seoul, Korea

ABSTRACT

Objectives: This study was performed in order to determine airborne fungi levels in homes and find related
factors that may affect airborne fungi concentration.

Methods: Fifty homes were study subjects for measuring airborne fungi. For sampling airborne fungi, the
impaction method on agar plates was used and samples were counted as colony forming units per cubic meter
of air (CFU/m3). In addition, information regarding housing characteristics and atopic disease in each home were
collected via questionnaire.

Results: The geometric means (GM) of airborne fungi concentrations in fifty living rooms and bedrooms were
68.03 and 62.93 CFU/m3, respectively. The GM of airborne fungi concentration in atopy homes was 78.42 CFU/m3.
This was higher than non-atopy homes’ 54.34 CFU/m3 (p-value=0.051). In the results of the multiple regression
analysis, outdoor airborne fungal concentration proved a strong effective factor on indoor airborne fungal
concentration. Also, construction year, floor area of house, indoor smoking and frequency of ventilation were
factors that showed a significant association with indoor airborne fungi concentration.

Conclusions: The results of this study show that some housing and living characteristics may affect the
development and increase of airborne fungi. In addition, exposure to airborne fungi may be a risk factor for the
prevalence of childhood atopic diseases.
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I. 서 론

실내공기 중 생물학적 요인과 그 건강영향에 대한

관심이 높아지고 있다.1) 특히 가정 내 공기 중에 존

재하는 다양한 종류의 생물학적 요인들 중 부유 진

균은 피부감염질환, 알러지 반응, 과민성 폐렴, 알러

지비염, 천식 등 환경성 알러지 질환 유병 및 악화

의 위험을 높이는 요인인 것으로 보고된다.2-7) 

공기 중 미생물의 번식과 발육에 영향을 주는 인

자는 기온, 상대습도, 영양물질 등이 있으며, 그 중

상대습도는 공기 중 진균의 농도에 영향을 주는 중

요한 요인이다.8) 가정 내 습도의 증가는 외부 공기

습도의 영향을 받게 되며, 침수나 누수 피해 등과

같은 요인에 의하여 가정 주택의 습도가 높아진 경
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우 벽면, 천장 등에 곰팡이의 번식이 활발해지게 되

고, 이는 공기 중 부유 진균 농도의 증가를 야기하

게 된다.9,10) 

하절기 강수의 집중에 따른 높은 습도, 공동주택

에서의 누수 및 결로 발생 등은 우리나라에서 진균

발생 위험을 증가시키는 주된 요인들이다.11) 극단적

인 침수 피해와 누수가 일어나지 않은 주택이라 하

더라도 거주자가 인식하지 못하는 동안 벽면이나 천

장 등에서 형성된 진균이 가정 내 공기 중에 존재

할 수 있다. 실내환경 중 부유 진균을 평가한 앞선

연구들에서는 가정 혹은 다중이용시설에서의 부유

진균 농도를 측정하여 그 위험수준을 평가한 바 있

다.1,8,10,12,13) 또한 침수 피해가 일어난 건축물에서의

부유 진균 농도의 증가를 보고하기도 하였다.2,9) 그

렇지만 침수 피해 등이 일어나지 않은 일반 가정 주

택을 대상으로 부유 진균의 농도에 영향을 주는 인

자들을 찾기 위하여 수행된 연구 사례는 많지 않았

다. 특히 침수와 누수 이외에 가정 내 습도의 증가

와 부유 진균 농도에 영향을 미치는 주거환경 요인

에 대한 정보가 부족한 것으로 보인다. 

따라서 본 연구에서는 침수 피해가 일어나지 않은

일반 가정을 대상으로 가정 내 부유 진균의 수준을

평가하고 부유 진균 농도와 관련한 인자들을 찾아보

고자 하였다.

II. 연구방법

1. 연구대상

연구 대상 가정은 침수 피해가 발생한 적이 없는

서울, 경기 지역의 총 50가구였다. 소아 아토피 질

환과 부유 진균 농도와의 관계를 알아보기 위하여

대상가정은 초등학생 자녀를 둔 가구로 정하였으며,

수도권 내 지역적 분포의 편중을 방지하기 위하여

서울 북부와 남부, 경기 북부와 남부로 구분하여 각

지역에서 대상 가정을 선정하여 부유 진균을 측정하

였다. 측정을 진행하기에 앞서, 각 가정의 학부모에

게 본 연구의 취지와 계획을 설명하였으며, 참가 의

향이 있는 가정들에게 신청서를 접수받았다. 

가정 내 부유 진균 농도 측정과 동시에 학부모들

로 하여금 자녀들의 아토피 질환 유병 현황에 대한

설문을 병행하였다. 이는 한국어판 ISAAC (the
International Study of Asthma and Allergies in

childhood)을 참조하여 각 가정의 자녀가 의료진으

로부터 아토피 질환에 진단받은 적이 있는지의 여부

를 조사한 것이며,14) ‘일생 동안’ 전문 의료진으로부

터 아토피로 진단받은 적이 있고 ‘현재에도’ 아토피

로 진료를 받고 있는 아동의 가정을 ‘아토피 가정’ 분

류하였다. 또한 부유 진균의 농도에 영향을 주는 인

자들을 분석하기 위하여 주택 특성 항목과 생활습관

항목에 대한 설문을 진행하였다. 주택 특성 항목은

주택 건축년수, 주택 층 수, 주택형태, 방위, 누수 흔

적, 육안으로 관찰되는 곰팡이 흔적 등을 포함하며,

생활습관 항목에는 환기빈도, 실내 흡연 등을 포함

하였다. 

연구 수행 전, 저자들이 속해 있는 기관의 연구윤

리위원회로부터 승인을 받은 후 연구를 진행하였으

며, 연구 수행 중 얻게 되는 개인정보는 연구의 목

적 이외에 어디에도 공개하지 않을 것임에 대한 명

시와 함께 참여자들의 자필서명을 받은 후 연구를

진행하였다. 

2. 측정 및 분석

2012년 9월부터 10월에 걸친 기간 동안 50개의 대

상가정을 직접 방문하여 부유 진균 농도 측정을 위

한 시료 포집을 수행하였다. 환경부 실내공기질 공

정시험법 중 충돌법을 참조하여 예비 실험을 한 후

진균의 적정 총 시료 포집량을 500 L 전후로 정하

였으며, 측정 당일 습도와 날씨를 고려하여 3-5분의

범위 내에서 적정량의 시료가 포집되도록 하였다. 측

정지점은 실내의 경우 거실(living room)과 어린이

가 주로 생활하는 방(bed room)을, 실외의 경우 집

앞 10 m 이내에서 측정하였다. 시료는 바닥으로부터

1.2-1.5 m 높이에서 포집하였다. 

시료 채취에는 유량 보정이 된 1단 충돌기(Bio-

culture pump, Buck Inc., USA)를 사용하였으며, 세

균의 성장을 억제시키기 위하여 chloramphenicol 항

생제를 첨가한 MEA(malt extract agar)를 사용하였

다. 채취기의 오염을 방지하기 위하여 시료채취 전

과 후에 충돌기 내부를 70% 알코올 솜으로 소독처

리 한 후 멸균된 배지를 장착하였다. 시료 채취가

끝난 배지는 아이스박스에 넣어 운반하였다. 선행 연

구12) 및 배지 제조사(MEA, KisanBio, Korea)에서

제시한 바에 따라 25oC로 설정된 배양기에 최소 72

시간 이상 배양하였으며, 진균 집락 수를 계수한 후
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장비 제조사에서 공급한 집락 계수 환산표를 적용하

여 최종 진균의 집락수(CFU; colony forming unit)

를 공기채취량(m3)으로 나누는 방법으로 농도(CFU/

m3)를 나타내었다. 시료채취 시 발생할 수 있는 측

정 오차를 보정하기 위하여 전체 시료의 10%는 공

시료로 사용하였으며, 진균에 영향을 줄 수 있는 습

도 및 온도 등의 환경요인도 동시에 측정하였다. 

3. 통계분석

측정된 부유 진균 농도의 분포를 확인하기 위하여

Shapiro and Wilk test를 수행한 결과, 자료는 대수

정규(log-normal) 분포를 보이고 있었으며, 본 연구

에서는 부유 진균 농도의 대표 값으로서 기하평균과

기하표준편차를 적용하여 비교하였다. 거실과 침실,

외부에서 측정된 부유 진균 농도를 비교하기 위하여

ANOVA를 수행하였으며 사후분석으로 Duncan test

를 통하여 평균 분포의 차이에 따른 집단을 구분하였다.

본 연구에서는 대상 가정 중 아토피 질환의 아동

을 둔 가정을 아토피 가정으로, 그렇지 않은 가정을

비아토피 가정으로 구분하였다. 아토피 가정과 비아

토피 가정에서의 부유 진균 농도 비교에 있어, 각

집단의 표본 수를 감안하여 비모수적 방법인 Mann-

Whitney U test를 적용하였다. 또한 부유 진균 농도

와 그 관련요인을 분석하기 위하여 부유 진균 농도

의 대수변환 수치를 종속변수로 하는 다중회귀분석

을 수행하였다. 95% 신뢰수준에서 통계적 유의성을

검정하였으며(p-value<0.05), 95% 신뢰수준에 미치

지 못하더라도 90% 이내의 범위에 포함되는 경우

경계역 수준의 유의성을 가지는 것으로 정의하였다

(p-value<0.10). 통계분석에는 SPSS statistical
software (Version 18.0; PASW Statistics, Chicago,

IL, USA)를 사용하였다.

III. 결 과

Table 1은 부유 진균 측정이 수행된 50개 가정에

서의 일반적 특성을 보여준다. 70%의 가구들이 건

축된 지 10년 이하의 주택이었으며, 5층을 초과하는

아파트가 가장 많았다. 누수의 흔적이 관찰된 가구

는 전체의 32%였으며, 육안으로 곰팡이 흔적이 관

찰된 가정은 전체의 66%를 차지하고 있었다. 전체

86% 가구의 주 방위가 남향이었으며, 90% 가구가

하루에 1회 이상의 환기를 실시하고 있었다. 실내에

서 흡연이 이루어지거나 담배 연기가 유입되는 가정

은 전체의 46%였다. 

50가구의 거실에서 측정된 부유 진균 농도의 산술

평균은 91.30 CFU/m3 였으며, 기하평균은 68.03

CFU/m3이었다. 침실에서의 산술평균과 기하평균은

각각 79.98 CFU/m3과 62.93 CFU/m3으로 조사되었

다. 반면, 주택 외부에서 측정된 부유 진균 농도의

산술평균과 기하평균은 각각 120.33 CFU/m3과 95.97

CFU/m3로 실내 부유 진균 농도와는 통계적으로 유

의한 차이를 보여주었다(Table 2). 50개 가정에서 측

정된 실내 부유 진균 농도와 실외 부유 진균 농도

Table 1. General and housing characteristics of households
in this study

Characteristics  n %

Total 50 100

Region Seoul city 14 28

Gyeonggi-do 36 72

Construction year ≤10 years 35 70

>10 years 15 30

Types of houses Detached / Row 12 24

Apartment (≤5 floors) 5 10

Apartment (>5 floors) 33 66

Floor Lower storey (≤5) 26 52

Middle storey (6-10) 9 18

Upper storey (>10) 15 30

Area ≤85 m2 11 22

>85 m2 39 78

Observable leakage(s) Yes 16 32

No 34 68

Observable molds Yes 33 66

No 17 34

House facing Southward 43 86

Not southward 7 14

ETS* Yes 23 46

No 27 54

Ventilation Everyday 45 90

(frequency) Sometimes 5 10

Atopy home† Yes 29 58

No 21 42
*ETS, environmental tobacco smoke
†Homes in which a child was ever diagnosed with atopic
disease
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의 비(I/O비)는 0.89로 나타났다. 

일생 동안 아토피 질환으로 진단받은 적이 있으며

현재에도 아토피 질환으로 진료를 받고 있는 아동의

가정(아토피 가정; Atopy homes)과 그렇지 않은 가

정(비아토피 가정; not atopy homes)에서의 부유 진

균 농도를 비교한 결과, 거실에서의 부유 진균 농도

기하평균(기하표준편차)은 아토피 가정에서 81.73 (2.35)

CFU/m3, 비아토피 가정에서 52.81 (1.67) CFU/m3 이

었다. 침실에서의 부유 진균 기하평균은 아토피 가

정과 비아토피 가정에서 각각 70.22 (2.21) CFU/m3,

54.08 (1.84) CFU/m3로 나타났으며, 거실과 침실의

평균으로 환산한 실내 부유 진균 기하평균은 아토피

가정과 비아토피 가정이 각각 78.42 (2.22) CFU/m3와

54.34 (1.67) CFU/m3였다. 또한, 주택 외부의 부유 진

균 농도는 아토피 가정에서 105.13 (2.22) CFU/m3이

었으며, 비아토피 가정에서 84.61 (1.54) CFU/m3로

조사되었다. 거실에서의 부유 진균 농도 분포는 아

토피 가정에서 유의하게 높았으며(p-value=0.046), 실

내 부유 진균의 기하평균 농도는 경계역 유의수준에

서 아토피 가정이 높았다(p-value=0.051). 하지만 침

실과 외부 부유 진균 농도는 통계적으로 유의한 차

이를 확인할 수 없었다(Fig. 1). 

각 가정의 거실, 침실, 그리고 거실과 침실에서의

평균 부유 진균 농도 로그 변환 값을 종속변수로 하

고, 주거환경 및 생활습관 요인들을 독립변수로 하

여 다중회귀분석을 수행하였다(Table 3). 그 결과, 외

Table 2. Concentration of airborne fungi in each measured site (CFU/m3)

Sites n AM ± SD* GM, GSD† p-value‡ Grouping§

Indoor

Living room 50 91.30±81.93 68.03, 2.13 0.009 A

Bedroom 50 79.98±55.67 62.93, 2.07 A

Outdoor 50 120.33±100.60 95.97, 1.96 B
*AM, arithmetic mean; SD, standard deviation
†GM, geometric mean; GSD, geometric standard deviation
‡ANOVA
§Post ad-hoc analysis by Duncan test, Values with same letter are not significantly different.

Fig. 1. Boxplots of the airborne fungi concentrations in atopy homes and not. Each boxplot indicates an interquartile range
(IQR) with median, upper and lower whiskers; upper and lower boundaries (3rd quartile / 1st quartile ± 1.5 IQR).
Atopy homes indicate families with a child who had diagnosed with atopy disease. 
*Mann-Whitney U test.
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부 공기 중 부유 진균 농도는 실내 부유 진균 농도

와 강한 연관성을 가지는 요인이었다. 건축년수가

10년 초과인 가정, 면적이 상대적으로 작은 가정

(85 m2 이하), 실내에서 흡연이 이루어지는 가정, 환

기를 매일 실시하는 가정에서 부유 진균 농도가 양

(+)으로 증가함을 확인할 수 있었으며, 이는 통계적

으로 유의하였다. 반면 육안으로 곰팡이가 관찰되는

가정과 상대적으로 높은 층 수에 거주하는 가정에서

부유 진균 농도가 높아지는 경향을 보였으며, 이는

통계적으로 유의하지 않았지만 거실의 경우 경계역

수준에서 통계적 유의성을 보여주었다. 또한 누수의

흔적 여부, 주택 형태, 방위는 실내 부유 진균 농도

에 있어 의미 있는 영향을 주지 않고 있는 것으로

분석되었다. 

IV. 고 찰

본 연구에서, 아토피 질환을 가진 아동들이 살고

있는 가정의 부유 진균 농도는 그렇지 않은 가정에

비하여 높은 수준을 보이고 있었다. 또한 주택의 건

축년수와 면적, 실내 흡연, 환기 빈도 등은 실외 공

기 중 부유 진균 농도와 함께 가정 내 부유 진균 농

도와 연관성을 가진 요인으로 분석되었다. 

9월부터 10월까지 50개 가정에서 측정된 본 연구의

부유 진균 농도 기하평균은 거실에서 약 68 CFU/m3,

아동의 침실에서 약 63 CFU/m3으로 평가되었으며,

I/O비는 0.89였다. 이는 여름철(6월~9월) 우리나라의

약 50개 일반 가정에서 보고된 부유 진균의 기하평

균 농도 339 CFU/m3 (거실), 354 CFU/m3 (침실),

I/O비 1.13과 비교하였을 때 낮은 수치였다.12) 또한

가을철에 지하철 역사에서 측정된 기하평균 농도인

241 CFU/m3 (I/O비 3.6-4.6),8) 봄철에 종합병원 로

비에서 측정된 기하평균 농도 156 CFU/m3,15) 가을

철 지하상가의 220 CFU/m3 (산술평균, I/O비 1.04),16)

에 비하여 낮은 수준이었다. 반면, 봄철에 고속열차

객실에서 측정된 부유 진균의 산술평균 농도인 84

Table 3. Multiple linear regression analysis of log-transformed airborne fungi concentrations with multiple variables

Variables
Living room Bedroom Indoor average 

β p R2 β p R2 β p R2

0.627 0.552 0.628

Water-leak

(no / yes) 0.084 0.669 0.103 0.620 0.080 0.666

Observable molds

 (no / yes) 0.327 0.093 0.301 0.140 0.297 0.104

Floor

 (≤5 / 6-10 / >10) 0.221 0.067 0.013 0.918 0.138 0.219

Construction year

 (≤10 / >10) 0.752 0.001 0.210 0.368 0.511 0.017

Area

 (>85 m2 /≤85 m2) 0.655 0.007 0.524 0.036 0.600 0.008

Types of houses

 (Detached and row / Apartment) -0.321 0.162 -0.285 0.222 -0.305 0.146

ETS

 (no / yes) 0.586 0.005 0.345 0.104 0.474 0.015

Ventilation

 (everyday / sometimes) -0.578 0.035 -0.473 0.098 -0.539 0.036

House facing

 (southward / not) -0.281 0.233 -0.287 0.247 -0.326 0.142

Outdoor fungi concentration 0.714 <0.001 0.643 <0.001 0.687 <0.001

β, increment in estimate
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CFU/m3 13)와는 비슷한 수준이었으며, 여름철 대학 실

험실에서의 부유 진균 기하평균 농도인 52 CFU/m3

(I/O비 1.6)17)보다는 높은 수준이었다. 

각기 다른 조건 하에서 측정된 부유 진균의 농도

범위는 큰 편차를 가지게 되며 이러한 평가 결과의 절

대 값을 서로 비교하는 것은 한계를 가지게 된다.18) 그

러나 본 연구에서 평가된 부유 진균 농도가 절대적

으로 높은 수준이라고 하기는 어려운 것이 사실이다.

비아토피 가정은 물론이고, 아토피 가정에서의 부유

진균 농도 역시 WHO의 가이드라인인 500 CFU/m3

와 비교하였을 때 낮은 수준이었으며 본 연구에서

평가된 부유 진균 농도의 수준을 통하여 실내 부유

진균이 아토피 질환의 직접적인 원인이 되었다고 보

기에는 한계가 있다. 게다가, 본 연구에서 조사 대

상 가정의 I/O비는 1.0 미만으로, 이는 실내의 공기

가 부유 진균에 오염되지 않고 있음을 의미한다.19)

하지만 가이드라인과 대비한 부유 진균의 농도가 질

환에 대한 절대적인 안전을 의미하지는 않는다. 특

히 양-반응 관계가 성립되지 않는 바이오에어로졸은

일정시점에서의 농도 수준을 통하여 만성적인 노출

수준을 예상하기 어려운 특성을 가지게 된다.12) 

가을철 단면조사로 수행된 본 연구는 계절적, 기

후적 조건 등을 반영한 각 가정의 부유 진균 농도

대표 값을 나타내기 어렵다는 제한점을 가지고 있다.

공기 중 부유 진균의 농도는 계절과 습도 등의 외부

환경변화에 따라 큰 폭의 분포를 가지게 된다.1) 미

국의 일반 가정을 대상으로 부유 진균 농도를 평가

한 Lee 등20)의 연구에서는 부유 진균의 겨울철 I/O

비가 1.71이었던데 반해, 봄철과 가을철의 I/O비가

각각 0.54와 0.38로 낮았음을 보고한 바 있다. 본 연

구에서 I/O비가 1.0 미만으로 낮았던 점, 회귀분석

에서 실외 부유 진균 농도가 실내 부유 진균 농도

와 강한 연관성을 보였던 점은 본 연구 대상 가정

에서의 실내 부유 진균 농도가 외기의 영향을 받고

있음을 짐작 가능하게 한다. 이는 환기 빈도가 높은

가정에서 오히려 부유 진균 농도가 높은 경향을 보

인 본 연구의 회귀분석 결과를 통해서도 추론이 가

능하다. 결과적으로, 본 연구에서 아토피 가정의 부

유 진균이 질환의 직접적 원인이라고 보기는 어렵지

만 동일한 조건 하에서 실시된 부유 진균 측정 결

과를 비교하였을 때 아토피 가정의 부유 진균 농도

가 높은 수준이었으며 이러한 경향은 실내환경에서

노출되는 부유 진균이 질환의 위험요인으로 작용할

수 있다는 선행연구결과3-5)들을 뒷받침한다. 

회귀분석 결과 가정 내 부유 진균을 증가시키는

요인으로 주택의 노화, 좁은 거주 면적, 환경담배연

기(ETS; environmental tobacco smoke), 잦은 환기가

도출되었다. 주택의 노화는 실내 습도를 높이고 미생

물의 번식을 증가시키는 것으로 알려져 있으며,21) 면

적이 좁은 가정에서는 “주택” 단위 면적당 부유 진

균의 농도가 상대적으로 높은 경향을 나타내었을 수

있다. ETS의 경우, 실내 흡연 자체가 진균의 농도를

높인다기보다는 주택의 공조 특성과 관련을 가질 수

있을 것으로 추측할 수 있으나 본 연구결과만으로는

설명이 제한적이다. 또한 환기의 경우, 본 연구결과

에서는 이미 알려진 바와는 달리 실내 오염물질의

저감에 효과적인 역할을 하지 못하고 있었다. 본 연

구에서 정의된 환기는 기계환기가 아닌 자연환기이며,

연구대상 가정 중 기계환기 설비를 갖추고 있는 가

정은 없었다. 자연환기는 실내 오염물질을 외부로 내

보내는 역할을 함과 동시에 외부의 오염물질들을 실

내로 들여오는 역할을 한다.22) 외부의 진균 농도가

실내 진균 농도에 강한 영향을 주었던 본 연구에서

자연환기는 실외 부유 진균의 유입 원인이 되었을

수 있다. 본 연구와 같이 가을철에 일반가정에서의

부유 진균을 측정한 해외의 한 연구에 의하면, 일일

평균 30분 미만 환기를 실시한 가정에 비하여 한 시

간 이상 환기를 실시한 가정에서 총 부유 진균의 농

도가 유의하게 높은 것으로 조사된 반면, 동시에 조

사가 수행된 formaldehyde와 MVOCs (microbial

volatile organic compounds)의 농도는 반대의 경향

을 보였는데, 저자들은 가을철에 실외 공기 중 높은

분포를 보이는 Cladosporium이 창문을 통하여 실내

에 유입하였을 가능성을 제기한 바 있다.23) 본 연구

에서는 진균의 동정이 이루어지지 않아 진균의 종별

분포에 대한 아토피 질환의 영향을 확인할 수 없다.

실내공기 중에 존재하는 일부 진균 속은 아토피피부

염, 천식 등 알레르기성 질환의 발생과 연관성을 가

지는 것으로 보고되고 있지만 아직까지 진균의 종류

별 인체 건강영향 매커니즘에 대한 설명은 제한적이

며, WHO 등에서도 “진균의 종별이 아닌” 공기 중

총 부유 진균의 농도 가이드라인을 제시하고 있다.

따라서 진균과 인체 건강영향을 규명하기 위한 향후

의 연구에 있어서 진균 속에 따른 질환과의 연관성
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분석이 필요할 것으로 사료된다. 

반면, 본 연구에서는 주택 층 수와 부유 진균 농

도 간 유의한 연관성을 찾을 수 없었다. 고층 건물

의 부유 진균을 평가한 한 연구에서 최저층의 진균

농도는 상대적으로 높았지만 층의 증가에 따른 농도

변화의 경향성은 나타나지 않았다.24) 주택의 방위도

부유 진균 농도와 연관성을 가지지 않았다. 또한 실

내 부유 진균 농도와 관련이 높은 것으로 알려진 누

수와 곰팡이 흔적의 육안 관찰 여부 등도 본 연구

에서 의미 있는 연관성을 보여주지 못하였다. 해외

의 연구들에서는 침수 혹은 누수 피해 여부, 벽면과

천장의 곰팡이 관찰 여부들을 진균 번식의 지표로

사용하고 있으며 이러한 지표들을 통하여 천식과 알

러지질환의 발생을 추정하기도 한다.25-28) 하지만 가

정 내 누수 피해 여부와 알러지질환 혹은 실내 미

생물 농도를 실측한 국내의 연구들에서도 본 연구와

마찬가지로 각각에 대한 연관성을 입증하지 못하였

다.12,29) 본 연구를 비롯하여, 누수 피해 여부를 진균

발생의 척도로 사용한 연구들에서 누수 피해에 대한

예측과 평가가 정밀하지 못하였을 수 있다. 즉, 본

연구에서는 설문을 통하여 곰팡이와 누수의 육안 관

찰 여부를 물어보았는데, 실제 건물 내 누수와 진균

번식에 대하여 실내 재실자가 인식하고 있지 못하였

을 수 있다. 대부분의 국민이 아파트나 다세대주택

등의 공동주택에 거주하고, 벽지의 교체가 비교적 잦

은 우리나라에서, 벽면이나 천장의 물 고임 현상과

진균 번식은 그 정도가 심하여 표면적으로 드러나기

전까지 재실자가 알지 못하고 있는 경우가 많다. 따

라서 재실자가 인지하고 있는 수준에서 나아가 보다

과학적이고 정밀한 방법을 통하여 누수와 진균 번식

을 예측할 수 있는 기법이 필요할 것으로 판단된다. 

본 연구가 가지는 주된 제한점은 다음과 같다. 먼

저, 가정 내 부유 진균 측정이 일회적으로 수행되었

으며 이를 우리나라 가정의 부유 진균 발생 수준을

대표하는 참고치로 사용하기 어렵다. 둘째로, 본 연

구에서는 가정 내 부유 진균의 농도가 아동들의 아

토피질환과 관련이 있을 수 있음을 보여주었으나 구

체적인 질환의 양상은 보여주지 못하였으며 질환과

관련된 개인적 요인(유전적 소인, 부유 진균을 제외

한 다른 환경적 인자에 대한 노출 등)에 대한 정보

는 제공하지 못하였다. 셋째로, 건강에 영향을 미치

는 균종과 그 영향을 파악하기 위한 진균의 동정이

이루어지지 못하였으며, 이는 또한 가정에서 노출될

수 있는 부유 진균의 발생 특성을 설명하는데 제한

을 가지게 된다. 

이 밖에도 많은 제한이 있을 수 있지만, 본 연구

는 부유 진균에 대한 노출이 아토피질환의 위험을

높일 수 있다는 기존 보고들과 가정의 주거생활환경

요인이 실내 부유 진균의 농도를 높일 수 있다는 보

고들에 더하여 침수 피해와 같은 극단적 위험이 없

었던 가정들에서도 주택의 노화 등과 같은 일부 요

인이 실내 부유 진균의 농도를 높일 수 있음을 보

여주었다. 또한 육안으로 관찰되는 곰팡이 흔적과 누

수 흔적은 실내 부유 진균 농도 수준과 연관성을 가

지지 못하였음을 확인하였다. 본 연구의 결과가 우

리나라의 전반적인 주택 특성과 진균 분포 특성을

대표한다고 보기는 어렵지만, 가정 내 부유 진균에

대한 연구가 많지 않은 상황에서 본 연구는 우리나

라의 주택 특성 하에 부유 진균 농도에 영향을 주

는 주거환경적 요인을 도출하였다는 점에 의미를 둘

수 있을 것으로 생각된다. 

V. 결 론

본 연구는 아동이 거주하는 가정에서 부유 진균의

농도를 평가하고 부유 진균 농도와 아토피 질환과의

관계를 분석하며, 가정 내 부유 진균 농도와 관련한

주거환경적 인자들을 찾아보고자 수행되었다. 연구

를 통하여 얻어진 주요 결과는 다음과 같다. 

조사가 이루어진 가정 내 부유 진균 농도는 실외

부유 진균 농도에 비하여 낮은 수준이었다. 50개 가

정에서 측정된 실내 부유 진균 농도의 기하평균과 기

하표준편차는 아토피 가정에서 78.42 (2.22) CFU/m3

였으며, 비아토피 가정에서는 54.34 (1.67) CFU/m3

로 아토피 가정에서 유의하게 높은 부유 진균 농도

분포를 보였다. 

가정 내 부유 진균 농도의 로그 변환 값과 주거환

경 요인들과의 다중회귀분석 결과, 실외 부유 진균

농도는 실내 부유 진균 농도에 강한 영향을 주는 요

인이었다. 실외 부유 진균 농도 외에, 건축년수가 10

년 이상인 가정, 실내 면적이 상대적으로 작은 가정

(85 m2 미만), 실내에서 흡연이 이루어지는 가정, 환

기를 매일 실시하는 가정에서 부유 진균 농도가 양

(+)으로 증가함을 확인할 수 있었으며, 이는 통계적
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으로 유의하였다. 반면, 곰팡이와 누수 흔적의 육안

관찰 여부 등은 부유 진균의 농도와 유의한 연관성

을 보여주지 않았다. 

본 연구는 공기 중 부유 진균에 대한 노출이 환경

성질환의 유병 위험을 높일 수 있다는 기존의 보고

들과 함께 소아 아토피질환 환자의 가정에서 부유

진균의 농도가 높은 경향을 관찰하였으며, 주거환경

요인이 실내 부유 진균 농도를 높일 수 있다는 기

존 보고들에 더불어 침수피해가 일어나지 않은 우리

나라 가정에서도 주택의 노화, 좁은 면적, 담배연기,

환기 등의 요인이 부유 진균 농도를 높일 수 있음

을 보여주었다. 
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