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서  론

알레르기비염은 비점막에 흡입항원이 노출되었을 때 수양성 콧
물, 코막힘, 재채기, 코가려움, 후비루와 같은 증상이 발생하는 질환
으로, 알레르기비염의 악화는 일상생활의 불편함, 학업성취도 저하 
등 삶의 질을 떨어뜨리며 사회경제적인 부담을 초래하기도 한다.1 
최근 알레르기비염 유병률은 세계적으로 증가 추세를 보이고 있는

데, 국내 소아청소년 알레르기비염 유병률 또한 증가 추세를 보이
고 있다.2 2012년에서 2013년에 걸쳐 시행한 전국 소아청소년 대상 
조사에서 알레르기비염 진단율은 초등학생 42.6%, 중학생 33.9%
이였고, 최근 12개월 이내 알레르기비염 증상은 초등학생 46.0%, 
중학생 37.0%로 계속적으로 증가하고 있었다.3 또한 2008년에서 
2017년까지 10여 년간 국민건강영양조사 연구에서도 알레르기비
염의 유병률은 각각 영아 9.0%, 미취학아동 20.2%, 학동기 소아청
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The global worsening of air pollution has decreased the quality of life. Air pollutants can induce oxidative stress, epigenetic changes, 
and alterations to microRNA expression in the airway and skin, leading to immune dysregulation. Previous epidemiological studies 
suggest a strong association between outdoor environmental pollution and childhood allergic disease, especially allergic rhinitis 
(AR). Moreover, traffic-related air pollution has increased the severity and incidence of AR, and heavy traffic has been associated 
with an increased prevalence of AR. Thus, this review aimed to define outdoor environmental pollution and clarify the mechanisms 
by which air pollutants aggravate AR. In addition, we performed a systematic review and meta-analysis to summarize the findings 
of several domestic and international epidemiological and clinical studies about the effects of air pollution on AR in children. (Allergy 
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소년 27.6%로, 특히 학동기 소아청소년에서 알레르기비염의 유병
률이 유의하게 증가하는 양상을 보이고 있었다.4

증가된 알레르기비염의 원인 중 하나로 지목되고 있는 실외 공기
오염에 대해서 최근 국내외적으로 관심이 증가되고 있는데 실외 공
기오염물질은 알레르기비염의 유병률과 중증도와 상관관계가 있
다고 알려져 있다.5 이에 알레르기비염과 미세먼지와 같은 대기오
염 등 실외 대기오염물질에 대한 많은 연구가 국내외에서 이루어져 
왔다.
그리하여 저자들은 알레르기비염과 연관된 실외 대기오염물질

의 종류와 발생기전을 조사하고, 동시에 국내외 발간된 연구 결과
들을 요약해서 실외 대기오염물질이 소아청소년들에 있어 알레르
기비염 발생과 증상 악화에 미치는 영향을 살펴보고자 한다.

실외 대기오염물질의 종류

대기오염물질이란 공기 중에서 입자 또는 가스의 형태로 존재하
면서 인체에 해로운 영향을 줄 수 있는 다양한 물질을 말한다. 그 
중 실외 공기오염물질은 주로 산불, 화산, 황사와 같은 자연현상과 
자동차 배기가스나 탄소 연료 연소와 같은 산업 환경과 관련되어 
발생된다.
알레르기질환과 관련된 대표적인 실외 공기오염물질로는 미세

먼지, 이산화황(SO2), 이산화질소(NO2), 일산화탄소(CO), 오존(O3) 
등이 있다.6 최근 실외 대기오염물질의 주된 원인 중 하나로 지목 받
고있는 미세먼지는 공기 중에 부유하는 입자성 분진을 의미한다.7 
미세먼지는 입자의 크기에 따라 분류할 수 있는데 10 μm보다 작은 
크기의 미세먼지를 PM10, 입자의 크기가 2.5 μm 이하 크기의 미세
먼지를 PM2.5 (초미세먼지, fine particle), 0.1 μm 이하 크기의 미세
먼지를 PM0.1 (나노입자, ultrafine particle)으로 구분한다. 미세먼지
에는 주로 꽃가루, 곰팡이 포자, 부유 먼지, 석탄재 등이 포함되어 
있는데 반해, 초미세먼지는 자동차 연료에서 생성된 질소산화물
(NOx), 아황산화물(SOx), 탄소산화물(COx), 오존(O3) 등과 암모
니움, 다환 방향족 탄화수소(polycyclic aromatic hydrocarbons)와 
금속류(납, 카드뮴, 니켈, 구리, 아연, 망간, 철, 비소 등)까지 포함한
다.6 미세먼지는 먼지의 크기, 표면적, 양과 입자 상태에 따라 인체 
건강에 미치는 영향이 다르게 나타나는데 PM2.5는 상부 호흡기 섬
모의 청소 작용에 의해 걸러지지 않고 폐포까지 도달하고 폐혈관
을 따라 혈액 속에 흡수되어 폐와 전신에 영향을 미친다고 알려져 
있다.

실외 대기오염물질이 알레르기질환에 영향을 미치는 기전

실외 대기오염물질이 알레르기질환에 영향을 미치는 기전으로
는 산화스트레스와 염증반응의 증가, 후생유전학적 변화와 면역불

균형의 야기 등이 제시되고 있다.8,9 실외 공기오염물질들에 노출되
면 기도상피세포에 산화스트레스가 발생하고 이것이 면역반응을 
변화시켜 염증매개물질을 증가시킴으로써 알레르기 기도 질환을 
유발하게 된다.8,9 항산화물질인 글루타치온(glutathione)의 대사에 
관여하는 글루타치온-S-전달효소 M1 (glutathione-S-transferase 
M1) 유전자형에 따라 알레르기질환의 발생 위험이 부분적으로 조
절될 수 있다는 연구 또한 산화스트레스 반응이 실외 대기오염에 
의해 알레르기질환이 발생하는 데 있어 기전으로 작용함을 알려준
다.8,9 산화스트레스 반응이 발생하면 프로스타글란딘(prostaglan-
din)이나 류코트리엔(leukotriene), 리폭신(lipoxin)과 같은 지질매
개물질 생성이 증가되어 염증반응이 시작하게 된다. 또한 실외 대
기오염물질의 노출은 기도 내 Th2, Th17 반응을 증가시켜 기도과민
성을 증폭시키고 조절 T세포를 억제하여 알레르기반응을 야기한
다. 후생유전학적 변화는 환경에 의하여 유전자의 발현이나 활동
성이 변화하게 함으로써 질환 발생을 야기하게 된다.8,9 그러므로 태
아 시기에 실외 대기오염물질에 노출되었을 때 알레르기 관련 물질
의 DNA 메틸화를 통해 소아청소년기 알레르기질환 발생에 관여
한다고 알려지고 있다.8,9

실외 대기오염물질이 소아청소년 알레르기비염에 

미치는 영향

소아가 성인보다 실외 공기오염물질에 더 취약한 원인은 네 가지
로 볼 수 있다. 첫째, 소아의 폐는 아직 완전히 발달하지 않았으며, 
환경오염물질에 대한 조기 노출은 폐의 발달과 기능을 더 쉽게 변
화시킬 수 있다.10 둘째, 소아는 성인에 비해 실외에서 더 많은 시간
을 보내면서 운동 등의 신체 활동을 하는데, 이는 호흡기에 환경오
염물질이 더 많이 축적되는 결과를 초래한다.10 셋째, 어린 아이들
의 경우 구강 호흡이 주를 이루는데, 이는 비강 필터를 거치지 않는 
오염된 입자가 하부 기도로 들어갈 수 있다.10 마지막으로 소아는 체
중에 비해 호흡수가 많아 폐로 대기오염물질의 노출이 더 많이 되
고 이는 면역 체계가 미숙하여 쉽게 호흡기감염이 일어나는 소아에
서 더 큰 영향을 끼칠 수 있다는 점이다.11

실외 대기오염이 소아청소년기 알레르기비염의 발생과 악화에 
영향을 미칠 수 있다는 것은 잘 알려졌으나 알레르기질환과 관련
된 대표적인 실외 대기오염물질들은 대부분 대기 중에 서로 섞여서 
복합체 형태로 존재하므로 개별 오염물질에 대한 영향을 따로 분리
하여 평가하기는 어렵다.7 그리고 대기오염의 노출 영향은 노출된 
시기, 개인의 감수성, 알레르겐과 동시 노출 등 여러가지 요인들에 
의해 그 영향이 다르게 나타날 수도 있다.12 따라서 개별 오염물질의 
영향을 평가하기 위해서 역학적 관찰 연구에서 혼란 변수를 제거
하여 그 영향을 보정하고 실외오염물질과 알레르기비염과의 상관
관계를 확인하였다. 다음에서는 실제 연구들의 사례들을 통해 실
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외 대기오염물질과 알레르기비염의 상관관계를 국내와 국외 연구
에서 정리해보고자 한다.

1. �실외 대기오염물질이 알레르기비염의 증상 발생과 악화에 

 미치는 영향 - 국내 연구

실외 대기오염물질과 알레르기비염에 대한 국내 연구는 다음과 
같다(Table 1). 지표 오존은 이산화질소와 휘발성 유기화합물이 태
양열에 반응해 생성되어 인체에 악영향을 미치는데, 알레르기비염, 
천식, 아토피피부염 등의 알레르기질환 발생과 깊은 상관관계가 있
는 것으로 알려져 있다. Kim 등13의 연구에서는 오존 노출이 산업 
지역에 거주하는 아동들에게 최근 12개월간 알레르기비염 유병률
과 유의미한 관련이 있고 오존과 실외 알레르겐에 대한 민감성 비
율 사이에도 유의미한 양의 연관성을 발견했다.
저자들은 국내의 경우 봄철 편서풍으로 인해 고농도 미세먼지가 

노출될 경우 거의 국내 전역에 이르게 되므로 미세먼지의 국내에서 
지역적 차이는 무의미할 것으로 생각하였다. 그러나 Jung 등14이 
2008년 우리나라의 인천과 제주지역 초등학생 2,974명을 대상으로 
한 대규모 연구에서 인천지역의 학교에서 측정한 실외 미세먼지가 
제주지역에 비해 높았으며 비염 증상 또한 인천지역 학생에서 더 유
의하게 높게 나타났다. 따라서 알레르기질환 유병률의 지역적 차이
는 미세먼지 농도의 지역적 차이에서 기인할 수도 있다고 하였다.

Kim 등15의 연구는 산업화 또는 도시화 지역에 거주하는 초등학
교 취학 전 아이들을 대상으로 하였다, 비교적 장기간 전향적으로 
진행된 이 연구에서 현재 알레르기비염 증상과 PM10와 이산화황 
농도 사이에 유의미한 양의 연관성이 나타났다. 다만 이 연구는 실
외 대기오염물질이나 꽃가루 노출이 알레르기비염 증상과 직결된

다는 점을 입증하기 위해서는 대기오염물질에 대한 취약성이나 꽃
가루를 개개인 별로 추정해 조사할 필요가 있다고 언급하였다.

Jung 등16은 도로 근처 거주와 알레르기질환이나 알레르기감작 
사이의 관련성을 평가하고자 2005년부터 2006년까지 국내 10개 
도시에서 6–14세 사이의 학동기어린이 5,443명을 대상으로 연구를 
시행하였다. 주요도로에서 75 m 미만의 거리에 거주지가 있어 대기
오염 노출이 많은 경우 알레르기비염 유병률과 알레르기감작의 위
험이 높게 나타났으며 또한 알레르기비염의 증상과 치료 와도 관련
이 있었다. 그리고 학동기어린이의 알레르기민감성은 거주지에서 
주요도로까지의 거리, 주요도로의 길이, 주요도로영역의 비율과 관
련이 있었다.
한편 서울지역 초등학교와 유치원 14,614명 어린이를 대상으로 

한 2020년 Min 등17의 단면연구에서 아토피피부염의 증상과 진단
은 각각 이산화질소와 PM10은 연관성을 보였다. 그러나 알레르기
비염과 천식은 세 가지 실외 대기오염물질(이산화질소, PM2.5, PM10)
과 통계적으로 유의한 결과를 보이지 않았다. 그리고 울산 지역 
3,592명 초등학생들을 대상으로 한 2021년 Kim 등18의 전향적 연
구에서 알레르기비염은 이산화황과 높은 연관성을 보였다.
실외 대기오염물질이 알레르기비염의 유병률 증가와 증상 악화 

등에 영향을 미치는가를 적절히 평가하기 위해서는 출생 코호트
가 가장 이상적인 방법이나, 국내연구에서는 이에 대한 연구가 부
족한 실정이다.

2. �실외 대기오염물질이 알레르기비염의 증상 발생에 미치는 

 영향 - 국외 연구

실외 대기오염물질과 알레르기비염의 관련성에 대한 국외 연구

Table 1. Epidemiologic studies concerning air pollution on the occurrence or aggravation of symptoms of allergic rhinitis in Korean children

Study Regions Design Air pollutants Subjects Description

Kim et al.13 
2011

3 Metropolitan cities, 
4 industrial cities 

A prospective survey of  
questionnaires during a 
2-year period

O3 1,340 Children Exposure to ozone was associated with current 
wheeze and allergic rhinitis

Jeong et al.14 
2011

Incheon and Jeju City 
in 2011

A cross-sectional study CO, CO2, O3, NO2, PM10/2.5, 
formaldehyde, total volatile 
organic compounds

2,974 Children Children living in Incheon, which was more polluted 
than Jeju, had a higher rate of AR and asthma 
symptoms compared to children in Jeju

Kim et al.15 
2018

Jincheon in 2012 and 
2016

A prospective survey of  
questionnaires 

PM10, SO2 2,052 Children Pollen seasonal current AR symptoms have a close 
relationship with PM10

Jung et al.16 
2015

10 Cities in  
2005–2006

A prospective cross-sectional 
survey of questionnaires

Traffic-related air pollution 5,443 Children Exposure to traffic-related air pollution may be  
associated with an increased risk of asthma, AR, 
and allergic sensitization in schoolchildren.

Min et al.17 
2020

Seoul in 2010 A cross-sectional study Traffic-related air pollution 14,614 Children No association was found between asthma and AR, 
although PM2.5 showed a marginal association 
with AR

Kim et al.18 
2021

Ulsan from 2009 to 
2018

A prospective survey of  
questionnaires

CO, O3, NO2, PM10, SO2 3,592 Children The concentration of SO2 was related to the  
prevalence of AR

O3, ozone; CO, carbon monoxide; NO2, nitrogen dioxide; PM10, particulate matter; PM2.5, fine particulate matter; AR, allergic rhinitis; SO2, sulfur dioxide; volatile organic com-
pounds.
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는 다음과 같다(Table 2). 
만성 코막힘으로 비강 폐쇄 수술치료를 받은 105명을 대상으로 

한 연구에서 오존과 질소산화물에 노출된 배양 배지의 코점막에서 
높은 농도의 히스타민이 나타났다.19 이것은 아토피피부염이나 알
레르기비염 등의 기존 염증 질환이 촉발인자(priming factor)로 작
용하여 오존 농도와 산화질소에 대한 민감도를 증가시킨다는 것을 
나타낸다.19 1992년부터 1994년까지 런던에서 시행한 대규모 단면
연구에서는 대기오염 중 이산화황과 오존이 알레르기비염 증상을 
악화시킨다고 하였으며 1–14세 사이의 소아가 성인보다 더 뚜렷한 
결과를 보였다.20

또한 3,061명의 소아를 6세까지 자동차관련 대기오염물질의 개
인 노출량을 평가하고 알레르기 발생과의 관련성을 살펴본 유럽지
역의 출생 코호트 연구에서도21 주요도로에 인접하여 대기오염물
질 노출이 많은 소아들에게 다른 알레르기질환과 알레르겐 감작 
위험도가 높게 나왔다. 이 연구에서는 주요도로에서 50 m 이내에 
인접하여 거주하는 경우 노출량도 많을 뿐 아니라 더 유해한 매연
에 노출되어 알레르겐 감작과 알레르기질환 발병에 악영향을 미치
게 된다고 하였다.21 미국에서 7–8세 알레르기비염 소아 347명을 대
상으로 3년간의 추적 관찰 연구를 하였는데 소아가 자동차배기가
스 농도가 높은 곳에서 거주하며 동시에 높은 농도의 집먼지진드
기 알레르겐에 노출되었을 때 낮은 농도에 노출된 소아에 비해서 
비염 증상 지속성이 높은 것으로 나타났다.8

도시 대기오염과 소아청소년기 천식과 알레르기 사이에는 연관
성이 있었다. 지난 3년간 현 주소지에 거주했던 4,907명의 아동에 
대한 연구는 벤젠, 이산화황, PM10, 질소산화물 및 일산화탄소와 
유의미한 양의 연관성을 보였다.22 대만에서 취학 전 연령의 2,661명 
소아를 대상으로 한 대규모 연구에서도 집먼지진드기와 PM2.5가 
알레르기비염 발생에 중요한 역할을 한다고 하였으며, 집먼지진드
기와 PM2.5의 동시 노출은 천식 발생에 상승 효과를 보이나 알레르
기비염과는 관련이 없다고 하였다.23 페루에서 9–19세 천식어린이
들을 대상으로 한 연구에서는 PM2.5와 흑탄소에 높게 노출된 천식 
아동이 비결막염과 관련된 삶의 질이 악화된 결과를 보였다.24

또한 2000년부터 2013년까지 대기 오염과 소아의 알레르기비염 
유병률에 대한 유럽과 아시아 지역 13개의 연구를 분석한 메타분석
에서는 PM10, PM2.5, 이산화질소, 이산화황에 대한 노출은 알레르기
비염 유병률과 상관관계가 있었다.25 그러나 아시아 지역에서 이산
화황/PM10 노출과 알레르기비염의 유병률은 상관관계가 없었다.25

한편, 최근 빅데이터나 앱을 이용한 연구들도 많이 행해지고 있
다. 중국에서 빅 바이오메디컬 데이터와 4개 병원 데이터세트를 이
용한 시계열연구에서는 PM2.5, PM10, 이산화황, 이산화질소와 일산
화탄소에 노출되는 것이 알레르기비염 위험 증가와 관련이 있으며, 
15세 미만의 어린이가 더 취약할 수 있다고 하였다.26 Bedard 등27은 
알레르기 다이어리앱을 이용하여 2017년과 2018년 북유럽과 중부

유럽 사용자 3,323명을 대상으로 시각아날로그스케일을 활용해 
기록한 알레르기증상의 일일 영향력을 분석하였다. 이 연구 결과
에서는 조절되지 않는 알레르기비염 증상과 대기오염 사이의 관계
는 자작나무화분 시기가 아니라 잔디 화분 시기라는 것으로 나타
났다. Lin 등28은 웹 데이터베이스의 메타분석에서 입자 물질 노출
과 아동 알레르기비염 유병률 사이의 관계를 21개 문헌연구들을 
통해 분석하였다. 소아청소년 알레르기비염과 PM2.5에 대한 논문
은 9개였으며 PM10 대한 논문은 15개였다.
추가적으로 호흡기 증상과 관련하여 독일 어린이 7,632명을 대상

으로 한 대규모 설문지연구에서도 대기오염물질이 개선되었을 때, 
최근 12개월간의 비염 증상 또한 감소하는 것으로 나타났다.29

결  론

알레르기비염은 현재 국내외에서 소아청소년 알레르기질환 중 
가장 높은 유병률을 보이고 있고 이로 인하여 개인적으로 학교나 
주간 생활 삶의 질 저하뿐만 아니라 사회경제적 비용 부담도 더욱 
커지고 있다. 그래서 저자들은 실외 대기오염과 알레르기비염과의 
관련 기전을 설명하였으며, 상관관계 또한 국내외 문헌들을 통해 
고찰하였다. 하지만 실외 대기오염과 알레르기비염과의 직접적인 
인과관계를 증명하기 위해서는 앞으로 개인의 감수성, 개인 노출
량, 알레르겐과 동시 노출 등 알레르기비염 발생의 결정 인자들에 
대한 세밀한 조사들이 국내 연구에서는 추가적으로 필요할 것으로 
보인다. 그리고 실외 대기오염물질의 종류, 분포 및 농도가 지역과 
시간에 따라 변화한다는 점을 감안할 때, 앞으로 국내에서 실외 대
기오염 노출 평가 연구, 유전-환경 상호작용 연구, 출생 코호트 연
구 등 환경 요인에 대한 장기적이고 과학적인 연구를 통해 그 영향
력을 평가할 필요가 있다, 특히 알레르기 고위험 영유아에서는 생
후 초기부터 적극적으로 대기오염의 노출을 최소화하려는 노력으
로, 현재 증가하고 있는 소아청소년 알레르기비염 유병률을 감소시
킬 수 있을 것으로 보인다.
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