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곰팡이에 감작된 소아 천식 환자 가정내 환경유해물질 농도와
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ABSTRACT

Objectives: Recent data indicate that sensitization to mold contributes to the severity and persistence of asthma.

The aim of this study was to investigate relationships between indoor mold concentrations and pulmonary

function parameters in asthmatic children with mold sensitization.

Methods: Asthmatic subjects who had a positive result in skin-prick testing to more than one mold allergen,

such as Alternaria, Aspergillus, or Penicillium, were enrolled. Their pulmonary function and methacholine

challenge test results were collected. Measurements of blood eosinophil, serum IgE, and fractional exhaled nitric

oxide (FeNO) were taken. Indoor levels of VOC, CO2, PM10 and PM2.5 in each subject’s house were measured.

We counted mold and bacteria colonies from the subjects’ house air samples.

Results: The mean levels of FEV1, FVC, FEV1/FVC, and FEF25-75 were 82.8±19.7, 87.3±17.9, 85.8±8.3, and

82.3±28.9%, respectively. The mean FeNO level was 19.8±11.2 ppb and the geometric mean (range of one SD)

of methacholine PC20 was 3.99 mg/mL (0.67-23.74 mg/mL). The average indoor air pollutant levels were below

the recommended levels set by the Ministry of Environment for multiplex buildings. Indoor mold levels showed

a significant inverse correlation with methacholine PC20, but not with the baseline pulmonary function

parameters.

Conclusion: Indoor mold concentrations are a risk factor for increased bronchial hyperresponsiveness among

asthmatic children with mold sensitization. Targeted environmental intervention should be considered for

selected asthmatic children with mold sensitization for avoiding severe airway hyperresponsiveness.
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I. 서 론

천식은 반복되는 천명, 기침, 호홉곤란이나 가슴

답답함 등을 특징으로 하는, 우리나라 소아청소년에

서 가장 흔한 만성 질환 중 하나이다.1) 천식은 기도

과민성 및 가역적인 기도폐쇄, 만성적인 기도염증 등

의 특징을 보이며, 만성 기도염증은 다양한 형태의

기관지에 영향을 미쳐 넓은 영역의 기도폐쇄를 초래

한다.2) 소아청소년 천식은 우리나라에서 1995년 처

음으로 전국적인 유병률을 조사한 이후 지속적으로
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증가하는 추세이다.3) 천식은 만성적으로 진행되면서

폐기능이 점차 저하되어 호흡기 증상 이외에도 낮은

폐기능으로 인해 일상생활을 수행하는데 제한을 받

을 수 있다. 이에, 천식 치료의 궁극적인 목표는 단

지 천식으로 인한 증상을 호전시키는 것이 아니라,

개개인의 천식의 원인과 악화 인자를 조기에 인지하

여 폐기능 저하로 인한 일상생활의 제약을 받지 않

도록 예방하는 것이다.

실제 우리나라에서 가장 흔한 천식과 관련된 원인

알레르겐은 주로 집먼지진드기, 꽃가루, 동물털, 바

퀴벌레 및 곰팡이와 같은 흡입 알레르겐들이다.4) 이

중 집먼지진드기 알레르겐 감작이 가장 흔하며, 곰

팡이 알레르겐 감작은 상대적으로 흔하지는 않지만

심한 폐기능 저하 및 호흡기 증상과 연관이 있다고

알려져 있다.5) 곰팡이 노출에 따른 알레르기질환 발

생 기전은 명확히 알려져 있지는 않으나 다음과 같

이 설명되고 있다. 첫째로, 곰팡이는 집먼지진드기,

꽃가루나 동물의 털 등과 달리 호흡기 내로 들어갔

을 때 기도상피세포 내에서 발아와 증식을 하게 되

어 숙주의 방어기전을 과도하게 촉진시켜 알레르기

반응을 일으킬 수 있다.6) 둘째로는, 작게 부서진 곰

팡이 입자는 하부기도까지 침투하여 기도의 염증과

폐쇄를 일으킬 수 있다.7) 실제로, 천식으로 중환자

실에 입원한 환자의 곰팡이 알레르겐 감작 양성률이

54%인데 비해, 일반병실에 입원한 천식 환자에서는

30%로 보고한 연구도 있어서, 곰팡이 알레르겐 감

작은 중증 천식과 관련성이 있음을 시사한다.8) 본

연구진의 최근 연구에서도 소아청소년 천식 환자

551명 중에서 곰팡이 알레르겐에 감작된 환아는

15.5%이었고, 이들은 곰팡이 이외 다른 알레르겐에

감작된 환아에 비해 현저히 낮은 폐기능 및 높은 기

도과민성이 있음을 보고한 바 있다.9) 또 최근 국내

성인 천식 환자를 대상으로 한 연구에서도 곰팡이

알레르겐 감작은 기도과민성 위험과 관련이 있다고

보고되었다.10) 따라서 곰팡이 알레르겐 감작 천식 환

자에서 실제 노출을 평가하고 천식의 악화를 예방하

기 위한 환경적 중재가 중요할 것으로 생각된다.

즉, 곰팡이 알레르겐에 감작된 천식 환아의 경우

급속한 폐기능의 저하 및 높은 기도과민성으로 증상

의 잦은 악화를 예상할 수 있기 때문에, 이들은 고

위험 천식 아동으로 분류되곤 한다. 따라서 이 연구

에서는 소아 천식 환자가 실제 매일 거주하는 가정

내의 곰팡이 집락수는 얼마인지, 또 다른 환경유해

물질의 농도는 어떠한지 살펴보고자 하였다.

II. 연구 방법

1. 연구대상

2018년 1월 2일부터 2020년 6월 30일까지 고려대

학교 안암병원 소아청소년과 알레르기크리닉에서 천

식으로 진단된 환아 중 곰팡이 알레르겐에 감작 양

성인 20명을 대상으로 하였다. 이들의 진료기록, 혈

액 검사, 치료 경과 등 의무 기록을 후향적으로 분

석하였다. 대상자는 모두 경증지속성과 중등증지속

성 천식 상태였다. 본 연구는 고려대학교 안암병원

기관생명윤리심의위원회의 승인을 받았다(2016AN

0076).

2. 연구방법

임상적으로 천식이 의심되는 증상을 보이는 환자

에서 천식의 진단을 위해 일반적으로 행해지는 폐기

능검사, 혈액검사, 피부단자시험 결과는 의무기록을

분석하였고, 가정의 실내유해물질 농도 측정에 동의

하는 20명에서 가정내 환경유해인자 측정을 별도로

시행하였다.

2.1. 폐기능검사

천식의 진단은 반복적인 기침, 천명, 호홉곤란 등

의 전형적인 천식증상을 보이며, 메타콜린 유발 시

험에서 provocative concentration causing a 20% fall

in FEV1 (PC20)가 16 mg/mL 미만인 경우나 기관

지 확장제 투여 후 1초간노력성호기량이 12% 이상

증가하는 것으로 정의하였다.11) 폐기능 검사는 폐기

능 측정기(1022 digital spirometer, VIASYS, Palm

Springs, CA, USA)를 이용하여 미국흉부학회(Amer-

ican Thoracic Society, ATS)의 지침에 따라 측정하

였다. 1초간노력성호기량(forced expiratory volume

in 1 second, FEV1), 노력성폐활량(forced vital capac-

ity, FVC), 노력성중간호기유량을 측정하였고, 각각

의 추정 정상치는 국내 연구결과를 참고하였다.12) 노

력성폐활량과 1초간노력성호기량의 경우 3회 측정

하여 신뢰성 있는 값은 절대적 차이값이 5% 미만인

수치로 한정하여 3회 측정치 중 최고치를 선택하였다.
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2.2. 메타콜린 검사

메타콜린 검사는 Chai 등13)이 제시한 방법에 따라

수행하였다. 구체적으로 각각 농도(0.075, 0.15, 0.3,

0.625, 1.25, 2.5, 5, 10, 25 mg/mL)로 식염수에 희

석한 메타콜린을 준비한 후, 5번 생리 식염수를 흡

입 후 기저 1초간노력성호기량을 하고 각 농도를 순

차적으로 흡입한 후 60-90초 사이에 1초간노력성호

기량을 반복 측정하였다. PC20은 측정값의 수치가

생리 식염수 흡입 후의 기저 폐기능 수치에 비해

20% 이상 감소할 때까지 농도를 순차적으로 증가시

키고, 20% 감소하는 시점의 농도로 정하였다.

2.3. 호기산화질소 농도 측정

미국흉부학회/유럽호흡기학회의 방침에 따라 호기

산화질소 농도가 시험되었으며,14) 분석기 Niox Mino

analyzer (Aerocrine, Solna, Sweden)을 이용하여 결

과를 측정하였다. 구체적으로, 호기속도를 50 mL/sec

로 유지할 수 있도록 총폐활량까지 숨을 들이마시고

측정기를 통해 실제 호기속도를 검사하며 숨을 내쉬

면서 측정하였다.

2.4. 혈액 검사

정맥혈을 실험대상인으로부터 채취하여 백혈구 수,

백혈구 감별 계산수행후 호산구수를 평가하였다. 항

호산구 양이온 단백 결합 브롬화시안 활성 스폰지

메트릭스가 들어있는 이뮤노캡(ImmunoCAP, Phadia

AB, Uppsala, Sweden)을 이용하여 검체 내 호산구

양이온 단백과 항원 항체 면역 반응을 일으키게 한

후, 이를 항 호산구 양이온 단백 효소 결합체(anti-

ECP enzyme conjugate)와 기질과의 반응을 이용해

호산구 양이온 단백 농도를 측정하였다.

2.5. 피부단자시험

피부단자시험은 대상자의 전완전부에 3종의 곰팡

이 항원을 포함한 14종(Dermatopagoides pteronys-

sinus, Dermatophagoides farinae, Penicillium, Alter-

naria, Aspergillus, cockroach, alder, ragweed, cat,

dog, oak, mugwort, rye grass, hazel)의 주요 환경유

래 항원과 양성 대조시약(히스타민) 및 음성 대조시

약(식염수)을 처리 후 상피 깊이까지 찔러 검사액이

도달하도록 하였다. 이후 대상자의 피부의 팽진을 관

찰하였다. 팽진의 최장축과 최장축의 수직이등분선

의 평균 직경을 측정하였다. 팽진의 평균 직경이 각

항원에 대해 3 mm 이상이고 양성 대조값보다 클 때

양성으로 판정하였고, 한 개 이상의 항원에 대해서

양성반응을 보일 경우를 감작된 것으로 판정하였다.15)

2.6. 실내 환경유해물질 농도 측정

고려대학교 안암병원 환경보건센터에서 각 환아들

의 가정을 방문하여 실내 유해물질 농도를 측정하였

다. 먼저 각 가정 실내의 온도와 습도를 측정하였고,

실내유해물질 측정항목은 총휘발성유기화합물(volatile

organic compounds, VOC), 이산화탄소(carbon diox-

ide, CO2), 미세먼지(particulate matter less than 10

μm, PM10), 초미세먼지(PM less than 2.5 μm, PM2.5)

농도를 IoT 기반 장비를 이용하여 매 10분마다 24

시간 14일간 측정하여 평균값을 구하였다. 직독식

기기(IQ-410, GrayWolf Sensing Solutions, Shelton,

CT, USA)를 이용하여 실내 이산화탄소 농도를 측

정하였다. 질량분석계를 이용한 고체흡착열탈착법

(thermal desorption-gas chromatography/mass spec-

trometry)으로 총휘발성 유기화합물 농도를 측정 및

분석하였다. 시료는 소형공기포집기(MP-Σ100H,

SIBATA)를 이용하여 유속 0.05 L/min에서 0.1 L/min

값으로 30분간 2회 연속 포집하였으며, 포진처리된

시료는 흡착관을 알루미늄 호일로 밀봉후 4oC로 냉

장보관하였다. 가스크로마토그래프 질량분석기(HP5890

series II, 5970 series, USA/APK2100)를 이용하여

포집된 시료를 정량 및 정성 분석하였다. 광산란법

의 원리를 이용하여 미세먼지의 측정을 직독식 장비

(GT-331, Met One Instrument Inc., Grants Pass,

OR, USA)를 통해, 30분간 2.83 L/min의 포집조건으

로 연속 측정하였다. 측정값은 측정값의 평균과 흡

입공기량을 계산하여 최종 μg/m3 단위로 표시하였

다. 모든 측정항목은 가정내 환아가 가장 오래 머무

는 공간인 거실과 방을 총 2회 반복하여 측정하였다.

2.7. 곰팡이/세균 집락수 측정

실내 곰팡이와 세균은 Anderson sampler를 이용

하여 일정량의 실내 공기를 포집하면서 기기 안에

미리 장치된 배지에 흡수된 공기부유 곰팡이/세균을

채취하는 충돌법을 이용하여 채취하였다. 측정을 위

해서 시료채취 위치로 이동하여 120-150 cm 높이로

삼각대에 장비를 설치한 후, 포집기의 리드 부분을



688 윤원석 · 임재훈 · 박상현 · 이민규 · 유 영

J Environ Health Sci 2020; 46(6): 685-693 http://www.kseh.org/

70% 알코올로 소독한 후 수분이 남아 있지 않도록

처리한후 리드를 탈착하고 제조된 세균 및 곰팡이

배양 배지를 올려놓은 후, 배지 뚜껑을 제거하고 리

드를 재결합하였다. 이후 28.98 L/min의 유속으로 5

분간 포집하였다. 실내공기를 포집한 배지를 곰팡이

의 경우 25oC에서 96시간 이상, 세균의 경우 30-

35oC에서 48시간 동안 배양기에서 배양하면서, 계수

의 신뢰를 높이기 위해 24시간 단위로 증식 상태를

관찰하고 곰팡이/세균의 수를 확인하였다. 최종 결

과는 곰팡이/세균 포자가 흡착된 배지를 배양기에서

배양하여 증식된 균 집락수를 세어 포집한 공기의

단위 체적 당 균수(CFU/m3)로 환산하였다.16,17)

2.8. 통계 분석

결과는 평균±표준편차, 기하평균(1 표준편차의 범

위) 혹은 분율(%)로 나타냈다. 실내유해물질 농도와

폐기능수치와의 상관관계의 분석은 Spearman test를

이용하였다. SPSS ver. 22.0 (SPSS Inc., Chicago,

IL, USA)를 통계분석에 사용하였고 p value가 0.05

미만일 경우 통계적으로 유의한 것으로 판정하였다.

III. 결 과

1. 대상자의 임상적 특징

대상자 총 20명 중 남아가 13명(65.0%)이었고, 연

령(평균±표준편차)은 10.0±2.6세이었다. 평균 천식

유병기간은 3.2±2.7년이고, 부모 중에 천식으로 진

단받은 경우는 4명(20.0%)이었다. 혈액 총 IgE 농도

는 평균 263.2±201.5 IU/mL, 말초혈액 호산구분률은

평균 3.62±3.02%로 나타났다(Table 1).

2. 폐기능 검사

폐기능 검사 결과 1초간노력성호기량 예측치의 평

균±표준편차는 82.8±19.7%, 노력성폐활량 예측치의

평균±표준편차는 87.3±17.9%, 1초간노력성호기량/노

력성폐활량의 평균±표준편차는 85.8±8.3%, 그리고

노력성중간호기유량 예측치의 평균±표준편차는

82.3±28.9%이었다. 호기산화질소의 평균 농도는

19.8±11.2 ppb이었다. 기도과민성 지표인 메타콜린

PC20 농도의 기하평균(1 표준편차의 범위)은 3.99

mg/mL (0.67-23.74 mg/mL)로 나타났다(Table 2).

3. 알레르겐 감작 결과

Table 3은 대상 환아의 알레르겐 감작 결과이다.

대상자 20명 모두에서 곰팡이 항원에 양성을 보였

으며, 종류별로 보면 Alternaria 감작이 16명(80%),

Aspergillus 감작이 1명(5%), Alternaria와 Aspergillus

동시 감작이 2명(10%), 그리고 Penicillium 감작이

1명(5%)이었다. 다른 흡입항원 감작률은 각각 집먼

지진드기 알레르겐 12명(60.0%), 동물털 알레르겐 8

명(40.0%), 꽃가루 알레르겐 14명(70.0%), 바퀴벌레

알레르겐 0명(0%)이었다.

4. 실내유해물질, 곰팡이와 부유세균 집락수

대상자 가정의 실내유해물질 농도는 Table 4에 나

타냈다. 측정 가정의 이산화탄소 농도의 기하평균(1

표준편차의 범위)은 765.1 ppm (399.4-1,465.6 ppm)

이며, 대상자 20명 중 3명의 가정은 우리나라 다중

Table 1. Clinical characteristics in asthmatic subjects

Parameters Results

Age (yr) 10.0±2.6

Boys (n, %) 13 (65.0)

Duration of asthma (yr) 3.2±2.7

Family history of asthma 4 (20.0)

IgE (IU/mL) 263.2±201.5

Eosinophils (%) 3.62±3.02

Data are presented as mean±SD or number.

Table 2. Pulmonary function test results in asthmatic

subjects

Parameters Results

FEV1 (%predicted) 82.8±19.7

FVC (%predicted) 87.3±17.9

FEV1/FVC (%) 85.8±8.3

FEF25-75 (%predicted) 82.3±28.9

FeNO (ppb) 19.8±11.2

MChPC20 (mg/mL) 3.99 (0.67-23.74)

Data are presented as mean±SD or geomatric mean (range of

1 SD). Abbreviations; FEV1, forced expiratory volume in one

second; FVC, forced vital capacity; FEF25-75, forced expiratory

flow between 25 and 75% of vital capacity; FeNO, fractional

exhaled nitric oxide; MChPC20, provocative concentration

of methacholine required to a 20% decrease in FEV1.



곰팡이에 감작된 소아 천식 환자 가정내 환경유해물질 농도와 폐기능의 상관관계 689

http://www.kseh.org/ J Environ Health Sci 2020; 46(6): 685-693

이용시설 기준치(1,000 ppm)를 초과하였다. 총휘발

성유기화합물 농도의 기하평균(1 표준편차의 범위)

은 186.8 μg/m3 (98.5-354.2 μg/m3), 미세먼지와 초미

세먼지 농도의 기하평균(1 표준편차의 범위)은 각각

33.4 μg/m3 (16.8-66.9 μg/m3)과 18.7 μg/m3 (7.0-50.4

μg/m3)이었다. 실내 곰팡이 집락수의 기하평균(1 표

준편차의 범위)은 170.7 CFU/m3 (65.4-445.9 CFU/

m3)으로 우리나라 다중이용시설 권고기준치를 초과

하지 않았으나, 두 가정에서는 권고치 이상으로 나

타났다. 부유세균 집락수의 기하평균(1 표준편차의

범위)은 71.5 CFU/m3 (25.5-200.3 CFU/m3)로 우리

나라 다중이용시설 권고기준치를 초과하지 않았고,

기준치를 초과하는 가정도 없었다.

5. 실내유해물질, 곰팡이, 부유세균 농도와 폐기

능의 상관관계

실내유해물질 농도와 천식 환아의 폐기능과의 상

관관계 분석에서는 뚜렷한 의미있는 결과는 도출하

지 못하였고, 실내 부유세균 집락수도 기저폐기능과

음의 상관관계를 보이기는 했으나 뚜렷한 통계적 의

미는 없었다. 그러나 특히 곰팡이 농도와 폐기능과

의 관계를 살펴본 결과 곰팡이 집락수는 환아의 기

본 폐활량 수치와 약한 음의 상관관계를 보였으나

통계적인 의미는 없었고 다만, 기도과민성의 지표인

MChPC20 와 유의한 음의 상관관계를 나타냈다(r=

−0.288, p=0.047)(Table 5).

Table 3. Positive sensitization rate to aeroallergen group

Aeroallergen Sensitization (%)

Non-sensitized, n (%) 0 (0)

House dust mites, n (%) 12 (60.0)

Animal dander, n (%) 8 (40.0)

Pollen, n (%) 14 (70.0)

Cockroach, n (%) 0 (0)

Mold, n (%) 20 (100)

 Alternaria, n (%)  16 (80)

 Aspergillus, n (%)  1 (5)

 Alternaria+Aspergillus, n (%)  2 (10)

 Penicillium, n (%)  1 (5)

Data are presented as number (%).

Table 4. Concentrations of indoor air pollutants

Parameters Results
Standard recommended level for 

multiplex building

VOC (µg/m3) 186.8 (98.5-354.2) 400

CO2 (ppm) 765.1 (399.4-1,465.6) 1,000

PM10 (µg/m
3) 33.4 (16.8-66.9) 100

PM2.5 (µg/m
3) 18.7 (7.0-50.4) 50

Mold (CFU/m3) 170.7 (65.4-445.9) 500

Bacteria (CFU/m3) 71.5 (25.5-200.3) 800

Temperature (oC) 26.0±2.8 -

Humidity (%) 55.8±17.3 -

Data are presented as mean±SD or geometric mean (range of 1 SD). Abbreviations; VOC, volatile organic concentration; CO2,

carbon dioxide; PM10, particulate matter less than 10 µm; PM2.5, particulate matter less than 2.5 µm; CFU, colony forming unit.

Table 5. Correlations between mold concentration and

pulmonary function parameters

Parameters r p

FEV1 -0.031 0.297

FVC -0.184 0.885

FEV1/FVC 0.199 0.428

FEF25-75 -0.115 0.651

FeNO -0.111 0.133

MChPC20 -0.288 0.047

Abbreviations; FEV1, forced expiratory volume in one

second; FVC, forced vital capacity; FEF25-75, forced expiratory

flow between 25 and 75% of vital capacity; FeNO, fractional

exhaled nitric oxide; MCh PC20, provocative concentration of

methacholine required to a 20% decrease in FEV1.
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IV. 고 찰

곰팡이 알레르겐에 감작된 경증지속성, 중등증지

속성 천식 환아에서 가정내 곰팡이, 부유세균 집락

수 및 실내공기 중 유해물질 농도를 측정한 이 연

구의 결과, 평균 농도는 우리나라 다중이용시설 권

고기준치를 초과하지 않았고 대체로 매우 심각한 상

황은 아니었다. 그러나 개별 가정의 농도를 보면 이

산화탄소 농도는 5 가정에서, 미세먼지는 2 가정에

서, 초미세먼지는 4 가정에서 기준치를 초과하였으

며, 특히 곰팡이 집락수는 2 가정에서 기준치의 2배

이상으로 매우 높게 나타났다. 곰팡이 집락수와 대

상자의 폐기능사이에는 유의한 상관관계를 보이지

않았으나, 기도과민성과는 유의한 상관관계를 보였

다. 이 연구는 곰팡이 알레르겐 감작 환아의 경우

다른 알레르겐 감작 천식 환아에 비해 고위험군으로

분류가 되고 있는데, 이들의 임상 검사 자료와 실내

환경유해물질 특히 곰팡이 및 부유세균 집락수를 측

정하여 노출과 천식의 상관성을 제시하여 이러한 환

경위험요인에 대한 부정적인 영향을 회피하여 궁극

적으로 건강을 향상하고 유지할 수 있게 함이 목적이다.

근래에 실내에서 생활하는 시간이 길어지면서 실

내 환경유해물질의 배출과 관리가 중요한 환경문제

로 대두되고 있다. 현대인의 주거 환경은 80-90% 이

상이 실내에서 생활하고 있으며, 다양한 화학물질 및

환경인자의 노출로 인해 환경성질환이 발병하고 있

다. 상대적으로 면역력이 약한 소아가 장시간 생활

하는 실내에서 오염된 공기에 노출될 경우 천식을

비롯한 만성 알레르기호흡기질환 등의 원인이 될 수

있으므로 적절한 실내 공기질 관리가 매우 중요하다.

우리나라는 2004년도 실내 공기질 관리법을 제정하

면서 다중이용시설에 대해 실내 공기질 기준을 제정

하여 관리하고 있으나 현재까지 아이들이 주로 생활

하는 가정 내의 실내 공기질 기준은 없는 형편이다.

이 연구에서는 곰팡이 알레르겐에 감작된 천식 환

아가 거주하는 가정의 실내 곰팡이 집락수를 측정하

였고, 이와 폐기능과의 상관성을 살펴보았는데, 곰팡

이 집락수와 기저폐기능 수치와는 유의한 상관성을

보이지 않았다. 그러나 2명에서는 가정 내 곰팡이

집락수가 다중이용시설 권고기준치의 2배 이상으로

측정되었고, 이들의 폐기능은 대상자들 보다 낮게 측

정되었다. 비록 통계적인 유의성은 없었지만 곰팡이

알레르겐 감작이 낮은 기저폐기능과 관련이 있을 것

으로 추정해 볼 수 있다.

실내에서 환경화학적 유해인자 뿐 아니라 세균, 곰

팡이와 같은 유해생물의 서식과 노출은 천식, 아토

피피부염과 같은 만성 알레르기질환을 유발 혹은 악

화시킬 수 있다. 본 연구진의 소아 천식 환자를 대

상으로 분석한 과거 연구 결과에서도 곰팡이 알레르

겐에 감작된 천식 환아는 다른 흡입알레르겐에 감작

된 천식 환아에 비해 폐기능이 낮고 기도과민성이

유의하게 높음을 보고하였다.9) 이 연구에서도 곰팡

이 집락수와 비록 기저폐기능과는 유의한 상관관계

가 없었지만, 기도과민성을 나타내는 지표인 PC20

와는 약하지만 뚜렷한 상관관계를 보였다. 이는 비

록 폐기능이 매우 저하되어 있는 상태는 아니지만,

기도과민성으로 인해 외부 자극이나 환경물질에 의

해 쉽게 기관지 수축 등의 반응이 일어날 수 있음

을 시사한다. 천식 환아에서 곰팡이 노출과 기도과

민성 관계에 대한 연구는 매우 드문데, 과거 1,041

명의 소아 천식 환자를 대상으로 한 CAMP 스터디

에서는18) Alternaria 노출은 감작 및 기도과민성을

증가시키는 것으로 보고하였다. 이는 곰팡이 노출이

다른 흡입항원과 달리 기도과민성을 나타내게 하는

데 역할을 하는 것으로 해석할 수 있다. 위 연구에

서는 현재 곰팡이 노출 보다는 장기간 노출 후에 감

작 및 기도과민성의 증가가 오는 것으로 기술하였

다. 이는 현재의 실내 곰팡이 농도가 바로 기도과민

성을 반영하지는 않으며 과거부터 장기간의 노출이

영향을 미쳤을 것으로 해석할 수 있다. 또, 곰팡이

노출은 1초간노력성호기량이나 노력성폐활량 등 기

저폐기능 수치와의 관련성은 없다고 하여 우리 연구

와 일치하는 결과를 보였다. 403명의 소아 천식환자

를 대상으로 한 또 다른 연구에서도 가정내 곰팡이

농도를 측정하지는 못했지만, 곰팡이가 보이는 가정

의 천식 환아에서 기도과민성이 유의하게 높음을 보

고하였다.19) 사실 우리 연구에서 대상자들의 곰팡이

노출 기간을 정확히 알기는 어려우나, 곰팡이 노출

에 의해 폐기능은 일시적인 저하를 보이다가 회복될

수 있는 반면, 기도과민성은 서서히 진행이 되어 장

기 노출의 영향을 받을 수 있다.

이 연구에서 가정내 곰팡이의 평균 집락수는 약

170.7 CFU/m3으로 세계보건기구(World Health Orga-

nization) 실내 공기질 권고기준20) 인 500 CFU/m3 이
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하로 나타났으나 2 가정에서 1,000 CFU/m3 이상의

높은 집락수를 보였다. 부유 곰팡이 집락수는 지하

실, 외벽의 결로현상, 환기나 채광이 부족한 거주 시

설에서 높아질 수 있는데, 당장 주거환경의 개보수

가 어렵다 하더라도, 실내금연, 잦은 환기와 청소 등

의 생활습관 변화만으로도 상당한 개선 효과를 거둘

수 있을 것으로 생각한다. 향후 부유곰팡이 서식과

노출을 줄이기 위해 부유곰팡이 집락수에 영향을 주

는 주택의 노후, 층수, 형태 및 방위 또는 침수 등

주택의 특성에 대한 조사가 함께 이루어진다면 보다

쾌적한 주거 환경을 이룰 수 있을 것이다. 최근에

본 연구진에 의한 “지방자치단체 중심의 아토피 예

방관리 사업” 연구에서21) 생활환경개선 등의 프로그

램 등을 통해 알레르기질환 증상 개선 효과를 입증

한 바 있으며, 이러한 환경개선관리가 질환치료비용

및 질환의 유병률 감소 효과를 얻을 수 있을 것이

다. 이러한 결과를 바탕으로 천식 환아 중 곰팡이

알레르겐 감작 환아는 낮은 폐기능과 연관이 있을

수 있음을 확인하고 증상 악화 및 지속적인 폐기능

저하 방지를 위해 환자 각각 개별 환경에 따른 노

출을 저감할 수 있는 방법을 교육할 수 있을 것이다.

이 연구에서 곰팡이 알레르겐 감작 양성 환아의

가정내 곰팡이 집락수를 측정하였으나, 폐기능 수치

와 유의한 상관관계를 보이지는 못했다. 이는 다음

과 같이 설명해 볼 수 있는데, 첫째, 이 연구는 한

시점에서 측정이 이루어져 환자들의 과거 장기간 노

출력을 반영하기 어려웠고, 둘째로, 곰팡이의 종류를

구분하지 않았는데, 일반적으로 곰팡이의 종에 따라

서 알레르기를 유발하거나 아니면 독성으로 작용하

기도 하며 인체에 무해한 경우도 있다. 이 연구에서

는 곰팡이 종에 관계없이 집락수만을 측정하였기 때

문에 보다 유의미한 결과를 얻지 못했을 것으로 생

각한다. 셋째로는, 계절에 의한 영향을 배제할 수 없

다. 우리나라에서 실내곰팡이 농도는 계절에 따른 변

화를 보이는데, 우리 연구에서 특정 계절에 국한하

여 측정하기는 어려웠다. 그러나, 과거 자료에서 우

리나라의 실내 곰팡이 농도의 사계절 평균이 168,

203.0 CFU/m3 등으로 우리 연구와 유사하게 나타나

큰 차이는 없었다.17,22) 과거 소아천식 환자에서 정상

습도와 높은 습도에서 각각 폐기능을 측정한 연구

결과23) 의미있는 차이가 없어서 측정 당시 습도는

폐기능과 관련없다고 하였으며, 우리 연구에서도 습

도는 결과값에 영향을 주지는 않는 것으로 생각한다.

그 보다는 습도가 높은 환경이 오래 지속될 경우 이

에 따른 곰팡이의 번식이 호흡기에 영향을 미칠 가

능성이 있을 것이다. 넷째로, 이 연구에서는 곰팡이

감작 음성 천식 환아의 가정내 곰팡이 농도를 측정

하지 못하였다. 만일 감작 음성 환아의 가정내 곰팡

이 농도를 비교했더라면 노출과 이에 따른 감작의

결과 판단이 보다 더 명확했을 것으로 생각한다. 마

지막으로, 실생활에서는 실내 유해물질의 특성 상 서

로 함께 섞여서 존재하고 노출되기 때문에 그에 대

한 영향도 각각의 유해물질별로 분석하는 것이 아니

라 실생활에서 환경유해물질 전체 노출을 분석해야

할 것이다.

이 연구를 통해 곰팡이 알레르겐에 감작된 천식

환아 가구의 실내공기질을 파악하고 특히 곰팡이 집

락수를 측정할 수 있었다. 대부분의 가구에서 실내

공기질 농도는 다중이용시설 권고수준을 초과하지

않았으며 곰팡이, 세균의 농도도 높지 않았다. 그러

나, 측정 당시 대상자 가정에서 미세먼지 농도나 부

유세균 농도가 비교적 높지 않게 나타난 것은, 대체

로 측정을 위해 가정을 방문할 때 사전에 평소 그

대로의 가정 내 모습을 재현할 것을 당부함에도 불

구하고 많은 수의 가정에서 청소, 환기 등을 미리

하는 경우가 많아 평소의 농도에 비해 낮게 측정되

었을 가능성은 아쉬운 점이다. 그리고 단기간의 노

출보다는 면역력이 취약한 어릴때부터 장기간의 노

출로 인해 천식과 같은 만성폐질환이 발생하게되므

로, 보다 많은 가구에서 이러한 측정이 반복적으로

시행되어야함은 물론, 이 결과를 바탕으로 부모에게

실내공기질 관리 교육을 제공하고, 이에 따른 환자

의 맞춤형 환경 컨설팅을 진행할 수 있는 기초 자

료로 사용할 수 있을 것이다.

V. 결 론

이 연구에서는 곰팡이 알레르겐에 감작된 천식 환

아의 실내곰팡이 집락수와 기저 폐기능 수치를 분석

하였으나 유의한 상관성을 보이지 않았다. 하지만 본

연구의 천식 환아의 기도과민성은 실내 곰팡이 농도

와 뚜렷한 상관관계를 보여주었다. 저자들은 이 연

구를 통해 심한 천식 악화를 유발할 수 있는 곰팡

이 알레르겐 양성 천식 환자에서 곰팡이 노출 예방
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에 대한 교육을 실시하고, 지속적인 폐기능 저하를

예방하고, 곰팡이 알레르겐 감작에 의한 천식 악화

예방 지침을 만드는데 도움이 되고자 하였다. 이 연

구 결과는 환경측정을 통해 천식 환아 가구의 실내

환경유해물질 농도를 파악하고, 임상적인 상태와의

연관을 통해 이에 따른 환자 개개인의 맞춤형 환경

컨설팅을 진행할 수 있으며, 실내유해물질 농도가 높

은 가정에 적절한 환경개선관리와 지원을 통해 생활

공감형 환경보건정책 수립을 통해 만성 호흡기 알레

르기 질환의 저감에 기여할 수 있을 것이다. 향후

더 많은 수의 가정을 대상으로 장시간 실내공기질을

측정한다면, 천식에 미치는 환경유해물질의 특성을

더욱 명확히 규명하는데 도움이 될 수 있으며 환경

보건 교육자료 및 정책의 기초 자료로 활용할 수 있

을 것으로 기대한다.
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