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기후 변화가 대기 중 알레르겐과 소아알레르기 질환에
미치는 영향
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The etiology of allergic diseases has been considered multi-factorial, comprising genetic, 
epigenetic, developmental, and environmental factors, as well as their complex interactions. 

The rising prevalence of allergic disease in recent decades could be explained by changes in 
environmental factors rather than genetic factors. Climate change has many significant impacts on 
aeroallergens such as pollen and mold. Therefore, climate changes are considered to be a key 
environmental factor affecting not only the prevalence but also the severity of allergic disease. In 
addition, these environmental factors might be more important for young children than for adults. 
While the concept that environmental factors including climate change would affect the 
characteristics of allergic disease is generally accepted, it is not enough to explain the mecha-
nisms of the increase in the prevalence and severity of allergic diseases. Nevertheless, evidence 
exists that climate change has spurred changes in aeroallergens such as pollen and outdoor fungi, 
and that these changes are associated with the increased incidence of pediatric allergic disease.
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서    론

최근 30년간 전세계적으로 천식과 알레르기비염을 포함

한 알레르기 질환의 유병률이 가파르게 증가하고 있

다. 그러나 가파른 유병률 증가의 원인은 아직도 불분명하

다. 어떠한 질환의 발현에 있어 개체의 유전적 감수성이 매

우 중요하나 유전자의 변화만으로는 최근의 가파른 유병률

의 상승을 설명 할 수 없으며, 산업화에 의한 대기오염의 증

가, 서구화에 의한 식이 습관 및 주거 환경의 변화, 위생가설 

등의 환경 변화가 주된 원인으로 주목 받고 있다. 따라서 최
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근에 대두되고 있는 epigenetic mechanism은 태내 혹은 생

의 초반기에 작용하는 유전자와 환경간의 상호 작용이 알레

르기질환의 발현에 주된 역할을 할 것으로 설명하고 있으나 

아직 정확한 기전은 밝혀지지 않고 있다[1].

환경변화의 핵심 요건 중의 하나인 기후변화에 관한 정부

간 패널 4차 보고서(IPCC, The Intergovernmental Panel 

on Climate Change 4th Report)에 의하면 지구 기후가 온

난화되고 있는 것은 명백하며, 그 원인은 인간 활동에 의한 

것일 확률이 95% 이상이라고 보고하였다. 그 중 주 원인은 

1750년 이후 급속히 증가하고 있는 대기 중 온실 가스(이산

화탄소, 메탄, 이산화 질소 등)의 농도 증가로 규명하고 있으

며, 대기 중 이산화탄소 농도는 산업화 이전의 280 ppm에서 

2009년에는 386.3 ppm로 급증하였고, 이로 인해 지난 100

년간 지구 표면의 평균 기온은 0.7℃ 이상 증가하였으며 향

후 100년간 그 이상 증가 할 것으로 예측되고 있다[2]. 대기 

중 온실 가스 농도의 증가로 발생된 기후변화는 온도와 습

도, 강수량을 변화시키고 이상 기후(엘리뇨, 이상 고온 및 저

온, 뇌우)의 빈도를 증가시킨다. 우리나라 역시 지난 100년간 

기온이 1.7℃ 상승하였고, 호우 일수 및 강수량이 증가 

하고 있다.

기후의 변화는 천식, 알레르기비염, 아토피피부염, 결막

염 등 알레르기 질환의 유병률의 증가에 직간접적으로 영향

을 미치게 되며, 그 기전으로 대기 오염에 의한 직, 간접적인 

위험 요인의 증가, 기온 상승에 의한 화분이나 곰팡이 항원

의 대기 중 농도 증가 및 노출 기간의 증가, 극단적인 이상 

기후에 따른 영향 등이 대두되고 있다[3].

2010년에 소아 및 청소년을 대상으로 시행된 3차 한국 

ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in 

Childhood, Phase III) 유병률 조사 결과 천식증상 유병률

은 정체된 양상을 보이지만 알레르기비결막염 증상 유병률

은 6-7세 연령에서는 18.9%, 그리고 13-14세 연령에서는 

19.2%로 1995년과 2000년에 비해 크게 증가한 양상을 보

이며 농촌 지역에서의 유병률이 도시 지역보다 낮은 것으로 

보고되었다[4]. 이렇듯 증상의 중증도는 성인과 소아 모두 

환경에 의한 영향을 받게 되지만, 유병률의 상승은 유소아기

부터의 환경변화가 주된 역할을 하게 될 것으로 생각된다. 

따라서 환경의 변화가 호흡기 알레르기질환에 미치는 영향

을 이해하는 것이 매우 중요하나, 성인에 비해 특히 소아에

서는 환경변화가 미치는 영향에 대한 고찰이 미흡하여 본 지

면을 통해 최근 문헌들을 고찰해 보고자 한다.

기후변화와 화분

집먼지진드기나 실내 진균류 같은 실내 항원에 비해 화분

이나 실외 진균류 같은 실외 항원은 호흡기 알레르기질환의 

계절성 악화를 일으키는 주 원인 중 하나이다. 미국환경보

호국(US Environmental Protection Agency)에서는 최근 

기후 변화는 수목류, 목초류, 잡초류의 성장과 분포에 영향

을 미칠 수 있을 뿐만 아니라 화분의 생성, 분포, 분산, 그리

고 항원성을 증가시킬 수 있으며, 이러한 변화들이 알레르기

질환의 유병률을 증가시키고 증상을 악화시킬 수 있다고 보

고 하였다[5]. 기후 변화가 공기 중 화분 변화에 미치는 영향

을 입증하기 위한 많은 연구들이 진행되었고, 기온 상승과 

대기 오염 물질이 공기 중 화분 변화에 관계가 있음을 보고

하였다(Table 1).

화분 중 생산량이 많고 작고 가벼우며 공기 중에 잘 비산

될 수 있는 풍매화가 호흡기 알레르기질환을 일으키는 주 원

인이며, 풍매화는 특성상 기온과 강수량에 의해 개화 시기 

및 기간이 조절되고, 바람과 뇌우에 의해 분산 범위가 결정

되는 등 기후의 영향을 많이 받게 된다. 기후 변화로 인한 기

온 상승과 강우량 증가로 식물 성장과 번식이 촉진되어[6] 

대기중의 화분 농도가 증가하며 배출 기간도 길어지고 있다

[7]. 개화 시기는 월 평균 기온에 의해 결정되며 기온이 상승

함에 따라 개화 시기가 앞당겨져, 대기 중 화분이 나타나는 

시기가 빨라지고 있으며 그 기간도 길어지고 있다[7-10].

평균 기온의 상승으로 인해 수목류(tree pollen) [11,12]

와 잡초류(weed), 목초류(grass) 화분 생성이 증가되고, 대

기 중 이산화탄소 농도 상승 또한 잡초류[3]의 성장을 촉진

시키고, 개화 시기를 앞 당기며, 항원성을 증가시킨다. 잡초

류 중 돼지풀(ragweed)은 기온 상승뿐만 아니라 이산화탄

소 농도[13,14]와 밀접한 연관이 있음이 밝혀졌다. 

이산화탄소 농도나 기온의 상승은 화분양의 증가뿐만 아
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니라 화분의 항원성에도 변화를 초래한다. 대기 중 증가된 

이산화탄소 농도는 돼지풀의 항원성을 증가시킴이 여러 연

구에서 보고되었다. 산업화 이전, 현재, 그리고 21세기 중반

의 예상 이산화탄소 농도가 돼지풀의 주 항원인 Amb a 1의 

항원성에 미치는 영향을 연구한 실험실 연구에서 과거에 비

해 현재의 이산화탄소 농도에서 Amb a 1 농도가 1.8배 높

았고, 현재에 비해 21세기 중반에는 1.6배 더 증가함을 보고 

하였다[15]. 기온 상승도 자작나무의 주 항원인 Bet v 1a의 

항원성과 관련이 있음이 보고되었다[16]. 평균 기온을 1.0-

2.5℃ 정도 다르게 재배한 자작나무 화분의 항원성을 측정 

한 결과, 높은 온도에서 재배된 자작나무의 화분이 더 강한 

자작나무 특이 IgE 항체 결합력을 보였다[17]. 

기후변화와 진균

기후변화는 화분뿐 만 아니라 실내 외 주요 알레르기 항

원 중 하나인 진균의 성장과 분산에도 큰 영향을 미친다. 진

균은 포자를 형성하여 공기 중에 비산함

으로써 생식하는 특성을 보이므로 화분

과 마찬가지로 기온, 강수량, 그리고 바

람의 직접적인 영향을 받게 된다. Alter-

naria와 Cladosporium은 가장 중요한 

실외 진균 항원이며 대기 중 농도가 100 

spores/m3 이상이 되면 알레르기증상

을 유발하는 것으로 알려져 있다[18]. 

화분 연구가 활발히 진행된 것에 비해 

진균 연구는 상대적으로 부족하지만, 기

온과 습도는 Alternaria의 성장과 포자 

농도, 비산 시기, 그리고 항원성을 결정

하는 가장 중요한 인자이다(Table 2). 

산업화 이전인 19세기 초 300 ppm

이던 이산화탄소 농도에서 현재 400 

ppm인 이산화탄소 농도를 감안하여, 

2025년 500 ppm, 그리고 2040년 600 

ppm (PICC 2007예측치)의 이산화탄

소 농도에서의 Alternaria의 포자 농

도, 생성 시기, 그리고 알레르기 항원성을 측정한 실험실 연

구 결과, 이산화탄소 농도가 300 ppm일 때에 비해 500 

ppm에서는 포자의 생성과 Alternaria 항원의 농도가 모두 

2배 가량 증가하였고, 600 ppm에서는 모두 3배 가량 증가

함을 보고하였다[19]. 1970년대에서 1998년까지 기온과 

Alternaria Alternate 과의 관계를 분석한 영국 논문에서는 

포자 농도와 포자 발생 시기, 그리고 기간 모두 기온과 밀접

한 연관이 있음을 보고하였다[20]. 1997년에서 1998년 사

이에 미국에서 발생한 엘리뇨 현상에 의한 고온 다습한 환경

에서 포자 농도가 증가함이 보고되었다[21].

화분과 진균이 소아 호흡기 

알레르기질환에 미치는 영향

기후변화에 의한 화분과 진균 포자의 대기 중 농도, 기간, 

분포, 그리고 항원성의 증가는 호흡기 알레르기 질환의 발현 

및 증상 악화에 중요한 원인으로 받아들여지고 있다. 영유

Table 1.  �The impacts of climate change on the level of atmospheric pollen characteristics

Country Pollen 
studied

Period 
studied Results Factor

Central North 
America [7]

Ragweed 1995-2009 Length of pollen season↑ Temp↑

Finland [11] Birch 1974-2004 Pollen concentration ↑
Early start of pollen season

Temp↑

Switzerland 
[12]

Birch 1969-2006 1℃↑: 2.5 days early start of pollen
Pollen concentration ↑

Temp↑

USA [13] Ragweed 2000-2001 CO2 was 30% higher and 
  temperature was 2℃ higher in    
  urban area
Early flowering, Pollen  
  concentration↑

Temp↑
CO2↑

USA [14] Ragweed Experiment Pollen concentration↑ CO2↑

North West 
Europe [14]

Birch 1982-1999 Early start of pollen season Temp↑

Japan [9] Japanese 
cedar 

1983-2003 Early start of pollen season Temp↑

Netherlands 
[10]

14 plants 1969-2000 Ash, 3 days; Elm, 9 days; Birch,  
  10 days; Elder, 15 days; Elm,  
  22 days early start of pollen season

Temp↑

USA [15] Ragweed 
(Amb a 1)

Experiment Allergenicity, 1.8 and 1.6 times↑ CO2↑

Austria [16] Birch
(Bet v 1a)

Experiment Allergenecity↑ Temp↑

Temp: temperature.
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아기에 화분이나 진균에 대한 노출 기회가 증가하게 되면 감

작률이 증가하게 되고, 새로운 화분이나 진균에 대한 감작 

또한 증가하게 되며, 필연적으로 천식과 알레르기비염과 같

은 호흡기 알레르기질환의 유병률도 증가하게 된다[22]. 뿐

만 아니라 대기 중 농도의 증가 및 항원성의 증가로 호흡기 

알레르기질환의 발생뿐 만 아니라 잦은 악화와 조절 실패의 

원인이 될 수 있다[15,23].

호주에서 Alternaria에 감작된 소아들을 대상으로 시행한 

연구에서 고 농도의 Alternaria 노출이 기관지과민성, 천명, 

속효성 기관지 확장제 사용 횟수를 유의하게 증가시켜 천식

의 중증도를 악화 시킨다고 보고하였고[24], Turkey에서 

Alternaria에 감작된 25명의 소아를 대상으로 Alternaria포

자 농도가 폐기능, 그리고 천식 약제 복용에 미치는 영향을 

연구한 결과, 실외 Alternaria 포자 농도는 천식 약제 복용을 

증가시키고 폐기능을 감소시킨다고 보고하였다[25]. 또한 

미국 연구에서도 대기 중 진균 포자가 1,000 spores/cubic 

증가 할 때마다 천식 관련 사망률이 1.2배 증가 한다고 보고

하였다[26]. 터키에서 4세에서 13세 사이의 천식 또는 알레

르기비염을 지닌 소아를 대상으로 시행한 연구에서 실외 포자 

농도가 폐기능의 악화뿐만 아니라 알레르기비염 증상의 악화

에도 관여함을 보고하였다[27]. 비록 실외 진균 농도가 감작

률을 증가시킨다는 증거는 아직 없으나, 

천식 및 알레르기비염의 악화에 관여한

다는 증거들이 꾸준히 제시되고 있다. 

화분의 경우 스웨덴에서 시행한 화

분 노출 시기와 노출 강도, 그리고 감작

률의 차이를 비교하기 위해 시행한 연

구 결과, 노출 시기가 매우 중요한 인자

임을 보고하였다. 생후 3개월 이내에 

고농도의 자작나무 화분에 노출된 군

과 태내에서 노출된 군이 생후 1세경에 

노출된 군보다 4세에 시행한 피부반응

검사에서 자작나무 화분에 대한 더 높은 

감작률을 보였고(odds ratio [OR]: 

2.4, 95% confidence interval [CI]: 

1.2-4.6; OR: 1.7, 95% CI: 0.7-4.1), 

그 중 생후 3개월 이내에 직접 노출된 군에서 가장 높은 감

작률을 보였다[28,29]. 그러나 같은 연구에서 화분 보다는 엄

마의 화분알레르기가 더 중요한 위험 인자라고 보고하였다

[30]. 이는 epigenetic mechanism에 의하여 항원에 대한 노

출 강도뿐 만 아니라 노출 시기가 중요하며, 여기에 개체의 유

전적 감수성 또한 중요함을 보여주는 의미 있는 결과이다[1].

1980년 중반 이후 전세계적으로 보고된 환경의 변화와 

소아알레르기 질환의 연관성을 보고한 논문들에 의하면 영

유아기 초기부터의 공기 중 알레르겐 노출, 기온 변화에 따

른 소아 천식을 비롯한 호흡기 알레르기 질환의 유병률, 중

증도 및 기도 과민성에 미치는 영향은 꽤 큰 것으로 보고되

고 있다(Table 3).

기후변화가 실외 항원에 미치는 영향에 

관한 국내 연구 현황

기후변화가 알레르기질환에 미치는 중요성에 대한 인식

이 아직 부족하여 활발한 연구가 이루어지지 않고 있는 실정

이다. 다만 Kim 등[33]이 천식 환자들을 대상으로 1980년대 

중반과 1990년대 초반의 흡입성 알레르겐에 대한 감작률을 	

비교한 국내 연구 결과 수목화분은 8.8%에서 19%로, 잡초 

Table 2.  �The impacts of climate change on the level of atmospheric pollen characteristics

Country Pollen 
studied

Period 
studied Results Factor

USA [19] Alternaria 
alternata

Experiment A. alternate spore: 3 times↑
A. alternate antigen: 2 times↑

CO2↑

UK [20] Alternaria 1970-1998 Spore concentration↑
Early start of season
Duration↑

Temp↑

USA [21] Molds 1997-1998 Mold concentration↑
Maximum mold count 2-3  
  mo occurred earlier

El Niño

Turkey [25] Alternaria 2006-2007 Strong correlation with  
  temperature (r=0.626)

Temp↑

Turkey [27] Alternaria
Cladosporium

2005-2006 Spore concentration↑ Temp↑

Portugal 
[31]

Cladosporium
Alternaria

2005-2007 Spore concentration↑ Temp↑
Humidity ↑

Spain [32] Alternaria 2005-2007 Spore concentration↑ Temp↑

Temp, temperature.
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화분은 25.6%에서 40.9%로 감작률이 증가하였고, 그 중 자

작나무는 2.2%에서 8.1%로 돼지풀은 8.4%에서 22.1%로 

유의한 증가를 보임을 2001년도에 보고하였고, 대한소아알

레르기 호흡기학회 산하의 화분연구회와 기상청 간의 공동 

연구를 통해 한국 화분 농도 예보 시스템을 구축하여 전국의 

화분 농도의 변화를 관찰하고 10가지 기상요소(평균기온, 

강수량, 평균풍속, 평균습도, 최고기온, 최저기온, 일교차, 

강수지속시간, 7일 누적일조시간, 적산온도)를 이용하여 화

분 예고를 실시하고 있다[34]. 이에 따르면 전국적으로 측정

된 화분 농도는 연중 유사한 분포를 보이고 있었으며 수목류

는 3-5월, 목초류는 5-9월, 그리고 잡초류는 8-10월에 절정

을 이루는 것으로 관측되었다. 수목류 중에서는 소나무, 참

나무, 오리나무, 자작나무가 주를 이루었고 잡초류의 경우 

환삼덩굴, 쑥, 돼지풀이 주를 이루었다.

실외 흡입 항원 연구의 한계

기후 변화가 흡입 항원, 그리고 호흡기 알레르기 질환에 

미치는 영향을 알기 위해서는 단면적인 분석으로는 어려우

며, 통일된 감시 체계 및 다년에 걸친 자료의 축적이 필수적

이다. 또한 기후 변화가 미치는 영향은 단순하지가 않으며, 

천식 같은 알레르기질환은 원인은 매우 복잡하여 쉽게 현재

까지의 단순한 연구설계로는 정확한 인과 관계를 규명하기 

어렵다[35,36]. 

예방 및 대책

지구의 기후는 변하고 있다. 이상 고온 과 저온의 반복, 강

수량이 증가된 지역과 감소된 지역, 그리고 전반적인 지구 

온난화의 영향으로 전세계 또는 지역별로 인류의 건강에 큰 

영향을 미치게 되었다. 지면을 통해 고찰한 기후 변화가 실

외 항원에 미치는 영향, 그리고 그로 인한 호흡기 알레르기

질환의 부담 증가는 현재가 끝이 아니라 앞으로 점점 더 심

해 질 것으로 예측된다. 이에 대응하기 위해 최근 기후변화

에 관한 정부간 패널을 통해 탄소 배출 규제 등의 정부간의 

노력이 진행되고 있으며, 국내에서도 환경 친화적 도시 설

계, 도시 내 녹지화/조경 사업, 실내/외 환경 개선을 위한 첨

단 건축 설계 등의 방법을 통해 예방 및 대처에 나서고 있다. 

본 지면에서는 임상의들이 관여 할 수 있고, 관여하여야 하

는 2차 예방법에 대해 기술하고자 한다.

Table 3.  �The impacts of climate change on the allergic respiratory disease of children

Country Subjects Period 
studied Outcome Pollen/mold 

studied

Australia 
[24]

School children 1997-1999 Higher odds (1.26, 1.14-1.39) for airway hyperesponsiveness Alternaria

Turkey [25] 7.5-14.5 yr children  
  sensitized with  
  Alternaria

2006-2007 Strong negative correlation with lung function (PEF: r=-0.613;  
  FEF 25-75: r=-0.914)
Strong positive correlation with asthma medication score  
  (r=0.599)

Alternaria

USA [26] 5-34 yr of age 1985-1989 Higher odds (1.2; 1.07-1.34) for asthma-related mortality Mold
Turkey [27] 4-13 yr of aged 29  

  children with asthma  
  or allergic rhinitis

2005-2006 Strong negative correlation with PEF (morning: r=-0.714,  
  evening: r=-0;720)
Strong positive correlation with allergic rhinitis score (r=0.877)

Clados-
porium
Alternaria

Sweden 
[28]

First 3 mo of life 1992-1994 Higher odds (2.4) for positive skin prick test at 4-5 yr of age Birch

Sweden 
[29]

Exposure in utero 1992-1994 Higher odds (1.7) for positive skin prick test at 4-5 yr of age Birch

USA [37] Birth cohort 1999-2000 Higher odds (3.1; 1.3-7.4) for early wheezing at 24 mo of age Tree
Mold

Canada 
[38]

Children 1994-2004 Asthma ER visit↑ Grass

PEF, peak expiratory flow; FEF, forced expiratory volume; ER, emergency department.
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1.  대기 중 화분, 진균 농도 측정 및 예보

전 세계적으로 이의 중요성이 강조되어 지속적인 관측 센

터의 증설 및 시설 개량이 이루어지고 있다. 특히 실질적 활

용을 위해서는 각 지역별 농도 측정 및 예보의 필요성이 대

두되고 있다[39]. 국내에서도 대한소아알레르기 호흡기학

회 산하의 화분 연구회와 기상청간의 공동 연구를 통해 한

국 화분 농도 예보 시스템을 구축하였다[32]. 호흡기 알레

르기 질환의 예방 및 조절이 실제 임상에서 가능하려면 국

가 전체뿐 만 아니라 지역 단위의 정확한 예보가 필수적일 

것이다.

2.  환자, 보호자, 의사 교육

기후 변화가 인체에 미치는 영향은 과거보다 현재, 현재

보다 미래가 더 심각 할 것으로 예측된다. 따라서 이에 대한 

교육이 필요하다. 예를 들어 Asthma Action Plan이나 화분 

알레르기 환자들에게서의 예방법 등의 교육에 좀 더 힘써야 

할 것이다.

3.  연구

본 고찰을 통해 국내 연구가 외국에 비해 턱없이 부족함

을 알 수 있었다. 다가올 미래의 재난에 대비하기 위해서는 

보건의료 정책의 수립과 적용에 임상의 들의 전문적인 의견

이 필수적이며 이를 뒷받침하기 위해서는 기초와 임상 연구 

모두 좀 더 활발히 이루어 져야 한다(Figure 1).

결    론

지난 100년간의 인간활동의 결과로 심각한 대기 오염이 

발생하여 연쇄적으로 기후, 실내외 흡입성 항원, 그리고 호

흡기 알레르기질환에 심각한 문제들이 발생하였다. 더욱더 

문제인 것은 현재보다 미래에 더 심각해 질 것이라는 점이

다. 이미 전세계적으로 기후변화가 인체에 비치는 부정적인 

문제점들이 부각되어 적극적으로 보건정책에 반영하고 있

으며, 국내에서도 그런 움직임이 발생하고 있다. 보다 효율

적이고 효과적인 정책 수립을 위해서는 임상의 들의 적극적

인 개입이 필요하며 이를 위해서는 이를 뒷받침 할 수 있는 

광범위한 연구가 필수적일 것이다.

핵심용어: 대기알레르겐; 알레르기질환; 기후변화; 유병률
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기후변화가 건강에 영향을 미치는 요인 중 주목 받고 있는 분야는 폭염, 매개체에 의한 전염병, 알레르기 질환이다. 각 나라

와 WHO는 이 분야를 가장 많이 연구하고 있고 저감대책에 집중하고 있다. 알레르기 질환은 기후변화로 인한 수목 종류의 

변화로 새로운 알러젠의 출현, 알레르겐의 감작성 증가, 화수분의 양과 기간의 증가 등으로 계속 증가하고 있어 많은 연구

와 대책수립이 요구되는 분야이다. 이 논문은 기후변화가 화분과 진균에 미치는 영향, 화분과 진균의 변화가 소아호흡기 알

레르기질환에 미치는 영향과 예방대책을 연구한 논문으로 이 분야를 연구하는 연구자와 알레르기 환자를 진료하는 의사에게 

도움이 될 것이다. 아울러 기후변화가 알레르기 질환에 미치는 영향에 대한 기전과 동향에도 도움이 될 것으로 판단된다. 

[정리:편집위원회]
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