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There is a firm consensus that Earth’s climate has been changed and will be changed in 
further future due to increasing greenhouse gas emissions. Climate change affects human 

health and respiratory allergic diseases, such as asthma and allergic rhinitis, in various ways. 
The increase in both the incidence of asthma and global surface temperature in the same period 
suggests that climate change is a plausible explanation for the asthma epidemic. Additionally, 
climate change could influence also the severity and acute exacerbation of asthma. Several 
mechanisms were suggested to explain the effects of climate change on respiratory allergic 
diseases: increased exposure to pollens and molds spores, aggravated air pollutions, direct 
effects of extreme weather and thunderstorm and changes in respiratory infections. However, 
data and evidences are lacking to answer what the net effects of climate on asthma and allergic 
rhinitis and its mechanisms are. Great efforts and active roles are required for the physicians in 
developing strategies to mitigate climate change and adaptation to its effects on respiratory 
allergic diseases. 
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서    론

지구의 기후가 변화하고 있으며, 변화속도가 빠르다는 

증거들이 보고되고 있다. 지난 100년간 지구의 평균기

온은 0.7℃ 이상 증가하였으며, 향후 100년간 그보다 더 높

은 수준으로, 약 1.8- 4.0℃ 정도 증가할 것으로 예측되고 

있다[1]. 지구온난화와 함께 이로 인한 해수면 상승, 연간 강

우량 증가, 일부 지역의 사막화, 지역에 따른 혹서와 한파, 가

뭄, 뇌우 등 극한 기상변화 등이 기후변화의 주된 양상이다. 

이러한 기후변화에는 화산폭발과 같은 자연적 요인도 작용

하지만, 최근의 빠른 기후변화는 인간활동 증가로 인한 온실

가스 증가 등 인위적 요인이 주된 역할을 하고 있다[2]. 온실

가스는 지구에 들어오는 짧은 파장의 태양에너지를 통과시

키지만, 지구에서 방출되는 긴 파장의 적외복사에너지를 흡

수하여 지구의 온도를 높이는 효과를 나타낸다. 온실가스를 

구성하는 성분으로는 이산화탄소(CO2), 메탄(CH4), 아산화

질소(N2O), 과불화탄소(perfluorocarbon), 수소불화탄소

(hydrofluorocarbon), 육불화황(SF6) 등이 있는데, 이 중 이
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산화탄소와 메탄이 가장 중요한 역할을 한다. 이산화탄소 방

출 증가는 지난 수십 년간 화석원료의 사용이 급증한 것이 주

된 원인으로 지목되고 있으며, 메탄은 온실효과에 20% 정도 

기여하는 것으로 추정되는데 농축산업과 함께 가스연소, 화

재 등이 주된 발생원으로 작용한다. 온실가스 배출이 더 증

가하거나 현재와 같은 속도로 이루어진다면, 기후변화는 더 

빠른 속도로 진행할 것으로 예측된다. 

기후변화는 생활환경에 큰 영향을 초래하고, 이는 곧 건

강을 유지하는데 심각한 위협이 될 수 있다[3]. 즉 기후변화

로 인한 극한적인 날씨변화와 자연재해, 즉 가뭄, 혹서, 한

파, 홍수 등은 인간의 생명과 안전에 직접적인 위해를 가할 

수 있다. 뿐만 아니라 대기오염이 증가하고, 깨끗한 물을 구

하기 어렵게 되고, 안전한 물과 식량이 부족한 상황에 처하

게 되고, 주거지를 안전하게 확보할 수 없는 상황을 맞을 수 

있다. 특히 전염병의 증가가 우려되는데, 말라리아와 뎅기

열과 같이 곤충을 통해 매개되는 전염병이나, 물이나 음식을 

통해 전염되는 질환의 위험이 증가하게 된다. 이러한 기후

변화의 영향은 전세계적으로 동일하게 나타나기 보다는 위

도나 고도와 같은 지역적인 특성, 인구학적 특성, 경제발전 

수준, 보건체계 등에 따라 나라마다 다른 양상으로 나타날 

수 있다. 뿐만 아니라 기후변화는 대기 꽃가루 농도와 대기

오염의 특성과 분포에 영향을 미침으로써 천식과 알레르기

비염 등 호흡기 알레르기질환의 발생과 유병률 증가에 영향

을 줄 수 있다[4]. 또한 이미 발생한 천식과 알레르기비염에

서도 증상의 악화와 중증도, 조절과 예후에도 영향을 줄 수 

있다. 이 논문에서는 기후변화가 천식과 알레르기비염 등 

호흡기 알레르기에 미치는 영향과 기전, 향후 대책에 대하여 

고찰하고자 한다.

기후변화와 호흡기 알레르기질환의 발생

대표적인 호흡기 알레르기질환인 천식은 최근 수십 년간 

전세계적으로 유병률이 증가하였다[5]. 비록 영국과 호주 

등 몇몇 나라에서 최근의 천식의 유병률이 더 이상 증가하지 

않거나, 또는 다소 감소하는 양상을 보여주고 있기는 하지

만, 전세계적인 천식 유병률 증가는 지난 세기 동안 질병양

상의 커다란 변화 중 하나였다. 우리나라에서 역시 세계적

인 추세에 일치하여 천식의 유병률이 꾸준히 증가하는 양상

을 보였다[6]. 또한 천식보다 더 흔한 알레르기비염의 유병

률 역시 지난 수십 년간 전세계적으로 증가하였다[7]. 천식

의 발생이 증가하는 원인으로 유전적 특성보다는 환경적인 변

화가 주된 요인으로 주목 받아 왔는데, 지난 세기 동안 산업화

로 초래되는 대기오염의 증가, 식이습관의 변화, 주거환경의 

변화, 모성 흡연률 증가, 위생가설(hygiene hypothesis) 등

이 대표적인 설명으로 제시되고 있다. 위생가설은 천식 유

병률의 증가를 설명하는 유력한 이론 중 하나이다[8]. 아토피

와 알레르기질환의 증가는 위생상태 개선과 항생제의 사용 

등으로 생애 초기 감염의 빈도가 감소되고 이에 따라 제1형 

면역반응보다는 제2형 면역반응으로 편향되어 나타난 결과

라는 설명이었고, 이를 뒷받침하는 역학적, 실험적 증거들이 

뒤를 이었지만 아직 해결되지 않은 여러 측면이 있다. 기후

변화는 천식 발생과 관련이 있다고 알려진 알레르기항원 노

출, 대기오염, 호흡기감염 등 여러 측면에 영향을 미치고 있

어 위생가설이 해결하지 못했던 문제들에 대한 해답과 연결

고리를 제시해 주지 않을까 하는 기대를 모으고 있다[9]. 기

후변화로 인하여 대기온도가 증가하고 강우량이 증가하는 

것은 식물의 성장을 촉진시키는데, 이와 함께 꽃가루 알레르

기항원(allergen)을 생성하는 식물의 성장과 번식이 증가된

다[10]. 따라서 꽃가루에 더 일찍, 오랜 기간 동안 노출되게 

되고, 대기오염의 영향 등으로 꽃가루의 알레르기항원성이 

증가하면서 꽃가루에 대한 감작과 이로 인한 천식과 알레르

기비염의 발생이 증가하게 된다는 주장이다. 

기후변화가 호흡기 알레르기질환에  

미치는 영향과 기전

기후변화는 대기온도 상승과 강우량 변화, 폭우 등 극한 

날씨변동 등으로 생활환경을 변화시키고, 꽃가루, 곰팡이 등 

실외항원과 실내항원의 증가시키며, 대기오염을 악화시킬 

뿐 아니라 호흡기감염에도 영향을 주는 등 다양한 방법으로 

호흡기 알레르기질환의 발생과 경과, 악화에 영향을 미친다

(Table 1). 
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1.  꽃가루

천식과 알레르기비염의 발생은 유전적 소인이 있는 사람

에서 대기알레르기항원에 노출되어 발생하는 감작과 이로 

인한 제2형 T세포 활성화, 기도염증이 주된 기전이다

[11,12]. 호흡기 알레르기를 일으키는 알레르기항원에 대해 

노출된 시기와 정도는 향후 알레르기항원에 대한 감작과 천

식, 알레르기비염 발생을 결정하는 주요한 결정 요소이다. 

기온상승과 강우량 변화, 대기 중 이산화탄소의 증가는 식물

의 성장기간을 늘릴 뿐 아니라 성장속도를 촉진시키는데, 호

흡기 알레르기를 일으키는 주요 꽃가루를 생성하는 식물 또

한 성장과 번식이 증가된다[13]. 높은 기온과 이산화탄소 증

가를 통해 기후변화는 꽃가루 유행기를 앞당기고 기간이 연

장되어 더 많은 꽃가루가 생성되어 분산되게 함으로써 사람

이 꽃가루에 노출되는 것을 증가시킨다. 스위스 바젤에서 

38년 동안 관찰한 자작나무 꽃가루 모니터링에서는 관찰기

간 동안 꽃가루 수와 지수, 일중 최고 수치가 지속적으로 증

가하였다[14]. 어린 나이부터 꽃가루에 대해 노출이 커지게 

되면 천식과 알레르기 비염의 발생 위험이 증가하게 된다

[15]. 뿐만 아니라 기후변화로 인해 이전에 존재하지 않았거

나 영향이 크지 않았던 식물의 번식이 증가하게 되면 새로운 

알레르기항원에 대한 감작이 문제가 될 수 있다[16]. 기후변

화는 대기 중 꽃가루의 수를 증가시킬 뿐 아니라 알레르기항

원성을 증가시켜 꽃가루 항원에 감작을 증가시키고, 천식발

생을 가져올 수 있다[17]. 이렇게 꽃가루 노출 증가와 변화

된 항원성, 새로운 꽃가루 알레르기항원의 증가는 천식의 발

생뿐 아니라 기존에 천식이 있던 환자들에서 잦은 악화와 조

절 실패의 원인이 될 수 있다[18]. 

2.  곰팡이 포자

기후변화는 꽃가루뿐 아니라 실내외 주요 알레르기항원 

중 하나인 곰팡이의 성장과 분산에도 영향이 있다. 비록 기후

변화가 곰팡이에 미치는 영향에 대해서는 꽃가루에 비하여 

상대적으로 연구가 매우 부족하지만, 최근의 몇몇 연구들은 

이러한 영향을 실험실적으로 증명하고 있다. Wolf 등[19]은 

여러 다른 농도의 이산화탄소에서 성장하는 큰조아재비

(timothy) 식물에 기생하는 곰팡이 Alternaria alternata의 

포자생성과 항원성을 분석하여, 높은 이산화탄소 농도에서 

성장한 경우에 더 많은 포자생성과 높은 알레르기항원성을 

가진다는 것을 보고하였다.

3.  실내항원

강우량 증가와 홍수는 생명과 건강에 직접적인 위협이 되

기도 하고, 주거환경을 습하게 하여 호흡기 알레르기질환에 

영향을 줄 수 있다. 습한 주거환경은 생활하는 사람들에서 

천식과 호흡기 증상이 발생하는데 위험인자로 작용한다

[20]. 습한 주거환경은 곰팡이포자와 같은 실내항원의 증가

에도 영향을 주고, 알레르기항원에 대한 감작과 천식, 알레

르기비염 발생의 원인이 된다[21]. 곰팡이 포자 외에도 기후

변화로 촉발되는 폭우와 강우량 증가, 기온상승은 습하고 따

뜻한 환경에서 잘 번식하는 집먼지진드기의 노출을 증가시

킬 수 있다. 도시화, 산업화의 영향으로 사람들은 이전에 비

해 훨씬 많은 시간을 실내에서 생활하게 되므로 기후변화가 

실내항원이 미치는 영향에 대해서도 좀더 많은 관심이 필요

하다. 

4.  대기오염

지난 세기 동안의 경제성장과 산업화, 자동차 등 운송수

단의 급증은 대기오염물질의 배출을 증가시켜 대기오염을 

심화시켰고, 여러 나라에서 심각한 건강위협을 초래하고 있

으며 우리나라도 예외가 아니다. 기후변화는 바람, 강우량, 

온도 등 날씨 양상을 통해 대기오염의 양상과 정도에 영향을 

미친다. 또한 기온이 높아지면서 냉방을 위해 에너지를 더 

많이 소비하는 등 인간활동의 변화나 성장과 번식이 증가된 

식물의 부패, 산불 등을 통해 생성되는 오염원 배출 등 자연

Table 1.   The suggested mechanisms of the impact of climate 
change on respiratory allergic diseases

1.  Increase exposure to pollens: earlier pollen season, increa-
se in pollen season duration, pollen count and allergenicity, 
advent of new pollen

2.  Increase exposure to mold allergens: higher temperature 
and CO2 concentration and damp environment

3.  Affect types and extents of air pollution: increase in ozone 
and particulate matter concentration and interaction with 
pollens

4. Induce extreme weather and thunderstorm
5. Change respiratory infection
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활동을 통해서도 대기오염이 영향을 받을 수 있다. 여러 대

기오염물질 중에서 특히 오존과 미세먼지(particulate mat-

ter)가 기후변화로 인한 영향을 많이 받는 것으로 알려져 관

심을 받고 있다. 

대류권 오존은 온실가스 중 하나이자 대표적인 대기오염

물질로, 자연적으로 또는 인간활동에 의해 생성된 휘발성 유

기화합물(volatile organic compounds)과 산화질소의 광

화학반응으로 합성되는데, 이때 햇빛과 높은 온도가 필요하

다. 오존의 농도는 많은 지역에서 증가하고 있으며, 향후에

도 꾸준히 지속될 것으로 전망된다[22]. 오존은 천식 악화와 

이로 인한 입원, 그리고 사망률을 증가시킨다[23]. 오존은 

고온과 상승작용을 일으켜 여름에 더 높은 위험을 초래할 수 

있다[24]. 미세먼지 역시 중요한 대기오염물질로 다양한 분

진의 이질적인 혼합물이다. 따라서 기후변화가 미세먼지 농

도에 미치는 영향을 평가하기는 쉽지 않다[25]. 최근의 연구

들은 연료와 차량배출가스 등에 대한 법률적 규제 등의 노력

으로 미세먼지 농도가 상당히 감소됨을 보여주고 있다. 그

러나 기후변화로 인한 사막화의 진행과, 잦은 산불 등은 여

러 나라에 걸친 광범위한 미세먼지 증가를 초래할 수 있다. 

미세먼지에 노출이 증가하면 호흡기 증상의 발생과 호흡기

질환으로 인한 입원, 사망을 초래할 수 있다는 점을 고려하

면, 미세먼지 변화에 대한 좀더 높은 관심이 필요하다. 미세

먼지는 또한 오존과 함께 작용하여 악영향을 증폭시킬 수 있

음이 알려져, 기후변화로 인한 대기오염 변화에는 대기온도 

상승과 오존, 미세먼지 사이의 상호작용이 존재함을 시사한

다[26]. 대기오염 물질은 그 자체가 호흡기에 직접적인 손상

을 초래하고, 이로 인하여 흡입성 항원 침투와 감작을 촉진

시키거나 꽃가루에 작용하여 항원성을 증가시키는 작용을 

통해 호흡기 알레르기질환의 발생을 일으키기도 한다[27]. 

또한 연소분진은 꽃가루 등의 알레르기항원을 이동시키는 

매개체로 작용하여 알레르기항원을 기도로 전달하기도  

한다. 

5.  극한 날씨의 직접적인 영향

꽃가루와 대기오염을 통한 영향 외에도, 기후변화는 지역

적으로 폭우과 폭풍, 극한적인 날씨를 통해 천식 증상의 발생

과 악화에 영향을 미칠 수 있다. 여름의 혹서와 더운 기온은 

사망에 이르는 위협이 되는데, 천식 등 만성 호흡기질환이 있

는 경우에 극한적인 날씨로 인한 영향에 더 취약하다. 최근 

호주에서 진행된 관찰 연구에서는 극한적으로 높은 기온과 

응급 입원의 연관성을 분석하였는데, 극한적인 혹서는 천식 

악화를 일으키지는 않았지만, 천식이 있는 경우에 응급 입원

이 유의하게 증가하는 결과를 보여, 천식환자는 기후변화로 

인한 여러 환경적 변화에 취약한 고위험군임을 시사하고 있

다[28]. 최근 유럽에서 진행한 다기관 연구에서는 높은 기온

으로 인한 호흡기질환의 영향을 분석하였는데, 특히 75세 

이상의 노인에서 유의하게 위험이 증가하였다[29]. 또한 높

은 대기온도와 가뭄은 화재를 잘 일으키고, 화재를 통해 발

생한 분진은 여러 나라에 광범위한 영향을 초래할 수 있다. 

화재로 인한 분진은 특히 호흡기 증상의 발생을 일으키고, 

천식 환자에서는 건강한 사람에 비해 더 심각한 영향을  

받는다[30]. 

뇌우는 천식 악화의 급격한 발생과 연관이 있다(thunder-

storm asthma) [31]. 뇌우 현상이 천식 악화로 인한 응급실 

방문과 입원을 일으킨다는 연관성은 1985년에 영국에서 처

음 보고되었고 이후 여러 나라에서도 비슷한 현상이 관찰되

고 있다[32]. 뇌우에 수반되는 삼투압 충격으로 꽃가루의 세

포질 내 성분이 터져나오게 되고 강한 바람과 함께 분산되는 

것이 주된 기전으로 설명되고 있다[33]. 꽃가루뿐 아니라 

Alternaria 등 곰팡이 포자에 노출이 증가되는 것 역시 중요

한 기전 중 하나이므로, 꽃가루와 곰팡이 알레르기가 있는 

사람에서 더욱 주의가 필요하다[34]. 

6.  호흡기 감염

호흡기 감염은 천식의 발생에도 영향을 미치며 급성악화

의 중요한 원인이다. 기후변화는 호흡기 감염에 영향을 줌

으로써 천식의 발생과 진행에 영향을 미칠 수 있다. 특히 감

기 등 바이러스 감염은 겨울에 높은 발생양상을 보이고[35], 

65세 이상 성인에서는 겨울에 천식 악화로 인한 입원과 사

망이 높았다[36]. 이러한 점들은 지구온난화와 함께 겨울이 

좀더 따뜻하게 되면 천식환자에서 호흡기 감염과 이로 인한 

천식 악화가 줄어들 가능성을 시사한다. 그러나 기후변화로 
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인한 대기오염 등의 영향으로 기도염증과 호흡기 감염에 대

한 감수성이 증가하여 호흡기 감염이 증가할 수 있으므로, 

기후변화가 호흡기 감염에 미치는 전체적인 영향에 대한 평

가에는 신중한 평가가 필요하다.

기후변화가 숙주에 미치는 영향 이외에도 인플루엔자의 

진화에도 영향을 주었다는 주장들이 있다. 최근의 인플루엔

자 바이러스의 적혈구응집소(haemagglutinin)와 뉴라미니

다아제(neuraminidase)의 아형 다양화가 일어난 시기가 

16-19세기 동안 기온이 감소하였던 소빙하기(little ice age)

와 일치하고 있다는 사실에 근거하여, 향후 기후변화가 바이

러스의 유행과 항원성 변이와 다양화를 초래하여 인플루엔

자 대유행을 일으킬 수 있음을 경고하고 있다[37].

기후변화의 영향 예측과 제한점

천식은 매우 다양한 양상을 보이는 복합 질환이며, 천식

의 발생에는 여러 기전이 작용한다. 기후변화가 천식발생에 

미치는 영향 역시 복합적이고, 여러 영향인자에 미치는 결과

의 종합으로 나타나므로, 기후변화가 천식에 미치는 영향을 

평가하는 것은 쉽지 않다. 이러한 제한점 때문에 기후변화

가 전염성 질환에 미치는 영향과 비교하여 호흡기 알레르기

질환에 미치는 영향에 대한 관심이 낮았다. 앞으로 기후변

화가 알레르기질환에 미치는 영향을 평가할 수 있는 방법과 

모델이 적극적으로 시도되고 개발되어야 한다[38]. 방법론

적인 제한과 함께 기후변화와 호흡기 알레르기질환의 연관

성을 연구하는데 어려움 중 하나는 기후변화의 영향을 평가

하기 위해 필요한 지난 수십 년간의 꽃가루 분포에 대한 지

역적인, 전 세계적인 축적된 자료가 절대적으로 부족하다는 

점이다. 기후변화는 지역에 따라 다른 결과를 초래할 수 있

으므로 따라서 기후변화의 영향을 체계적으로 분석하기 위

해서는 특정 지역에서의 결과뿐 아니라 세계 각 지역별로 장

기간에 걸친 꽃가루 분포에 대한 모니터링과 자료분석이 요

구된다. 또한 기후변화의 영향을 평가하기 위해 세계 여러 

지역에서 동일한 방법에 의해 장기간에 걸쳐 조사된 천식과 

알레르기비염의 유병률에 대한 조사 결과가 필요하다. 

기후변화의 영향을 평가하는데 어려움 중 하나는 꽃가루

의 분포와 특성의 변화가 기후변화의 영향 외에도 인위적인 

활동으로도 많은 영향을 받는다는 점이다. 즉 교통수단의 

발달로 전세계적인 이동이 활발해지면서, 이전에 없던 식물

과 알레르기항원이 새롭게 유입되어, 주요 알레르기항원으

로 작용할 수 있다. 돼지풀(ragweed) 꽃가루의 경우 이전

에 우리나라에 자생하는 식물이 아니라 북미지역에 서식하

는 식물이었지만, 국내에 유입된 이후 현재는 우리나라 전역

에서 주요한 가을철 알레르기항원으로 큰 영향을 미치고 있

다[39]. 지역적으로 호흡기 알레르기질환의 원인 알레르기

항원의 감작률이 차이가 있는 점도 고려하여야 한다. 우리

나라와 같이 넓은 면적이 아닌 경우에도 도시와 농촌, 지역

적인 특성에 따라 꽃가루 알레르기항원의 감작률의 차이를 

보이고 있다[40]. 이러한 사실은 인접한 지역으로 기후변화

의 영향을 어느 정도 비슷하게 받더라도 지역적인 여러 환경

차이에 의하여 알레르기항원에 대한 감작과 질병발생에 미

치는 영향이 다르게 나타날 수 있음을 시사한다. 교통수단

의 개발로 인한 교류 외에도 인위적인 도시화와 조경사업 역

시 꽃가루 분포와 특성에 영향을 준다. 따라서 기후변화가 

꽃가루에 미치는 영향을 평가할 때 이러한 인위적인 영향 등

을 고려하여 평가하여야 하므로 연구에 어려움이 있다. 그

러나 천식이 인류 건강을 위협하는 주요 질환이고, 사회 경

제적 부담이 상당함을 고려하면 앞으로 기후변화가 천식에 

미치는 영향에 대한 활발한 역학적 연구와 기전연구가 요구

된다. 

기후변화에 대한 대응책

기후변화가 호흡기 알레르기질환에 미치는 영향과 기전

에 대한 연구를 활발히 전개함과 함께 우리가 기후변화와 이

로 인한 건강영향에 어떻게 대응하여야 하는지 모색이 필요

하다. 먼저 기후변화의 직접적인 원인이 되는 온실가스를 

감축하기 위한 방법들을 실천하기 위한 완화(mitigation) 

수단을 적극 사용하고 각 나라별로 법률적 규제와 홍보를 수

행하여야 한다. 그리고 전 세계적인 공동 노력과 공동 부담

을 위한 각국의 합의를 도출하는 노력을 경주하여야 한다. 

이러한 결과로 기후변화에 관한 정부간 협의체(Intergo-
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vernmental Panel on Climate Change)와 기후변화에 관

한 국제연합기본협약(United Nations Framework Con-

vention on Climate Change) 등의 조직이 결성되어 활동

하고 있으며, 기후변화 추세와 원인 및 영향평가, 정책개발 

등의 과제를 수행하고 보고서를 발간하여 정부간 협상과 각

국의 정책입안과 집행의 근거자료로 활용하고 있다. 이러한 

노력을 충분히 기울이더라도, 현재의 기후변화 경향을 단기

간에 되돌리기는 어렵다. 따라서 기후변화로 인한 건강영

향, 특히 호흡기 알레르기질환에 미치는 영향을 최대한 줄이

기 위한 적응 준비가 필요하다[41]. 

기후변화에 대한 이러한 대응과 준비에서 의사들은 어떤 

역할을 하여야 할까? 기후변화가 건강에 미치는 악영향에 

대하여 충분한 연구를 수행함과 함께, 이러한 영향을 시민들

에게 적극 홍보하여 기후변화에 대한 사회적 관심을 환기시

켜야 한다. 그리고 온실가스를 감축하기 위한 여러 정책수

단에 적극 협력하고 세부적인 시행과정에 활발히 동참하고, 

정부의 법률적, 정책적 대응노력을 촉구하여야 한다. 의사

들의 이러한 모습은 환자들과 시민들에게 큰 영향을 줄 수 

있다. 또한 대기오염의 모니터링과 꽃가루 지수 측정을 통

해 기후변화의 악영향을 조기에 차단할 수 있는 경보시스템

을 개발하는데 협력하여야 한다. 또한 재해와 응급상황에 

대한 대비책을 마련하고 조직하는데 노력하고, 특히 대기오

염의 영향에 취약한 환자군을 선별하고 조기에 위험을 차단

할 수 있는 방법을 마련하여야 한다. 

결    론

인간활동 증가로 인한 온실가스 증가로 지구의 기후는 변

화하고 있으며, 향후에도 큰 변화가 있을 것으로 예측되고 

있다. 기후변화는 대기온도 상승, 폭우와 혹서 등 극한 날씨, 

해수면 증가 등으로 생태계에 변화를 초래하고 인간의 생명

과 건강에 큰 영향을 준다. 기후변화로 인하여 천식과 알레

르기비염 등 호흡기 알레르기질환의 발생과 경과에도 영향

을 받으며, 이는 꽃가루와 곰팡이 등 알레르기항원 노출증

가, 대기오염 증가, 극한 날씨의 직접적인 영향, 호흡기 감염

에 미치는 기전을 통해 나타난다. 온실가스배출과 기후변화

를 줄이기 위한 전지구적 협력이 이루어지고 있으며, 각국에

서도 정책적, 법률적, 산업적 대책을 강구하고 있다. 기후변

화로 인한 호흡기 알레르기질환의 영향과 기전을 평가하고 

적응하기 위한 대책을 마련하는데 의사들의 적극적인 참여

와 노력이 필요하다. 

�핵심용어:  기후변화; 호흡기 알레르기질환; 천식; 알레르기비염 
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Kim SH·Yoon HJ

본 논문은 문제가 되고 있는 기후변화가 호흡기 알레르기질환에 미치는 영향에 대한 논문이다. 최근 호흡기 알레르기질환

이 급증하고 있는데 가장 중요한 요인으로 생활 양식 변화, 기후변화 및 대기오염이 주목받고 있으며 다수의 연구논문이 쏟

아져 나오고 있는 실정이다. 본 논문에서는 이러한 요인과 호흡기 알레르기질환의 연관성에 대해 자세하게 설명하면서 요

점을 잘 요약하고 있다. 아울러 기후변화로 인한 호흡기 알레르기질환 악화의 예방책과 이에 대한 의료인으로서 자세까지 

구체적으로 검토하고 있다. 본 논문은 기후변화가 호흡기 알레르기질환에 미치는 영향과 이에 대한 기전 이해에 크게 도움

을 줄 뿐 만아니라 예방을 위한 가이드를 제시하고 있다.      

[정리:편집위원회]
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