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Background and ObjectivesZZConcerns about the quality of indoor air have increased re-
cently. However, there has not been any significant research conducted concerning the pat-
terns of histologic and organic changes induced in humans by indoor air pollution. The aim of 
the study is to investigate the organic changes of nasal mucosa and nasal symptoms due to ex-
posed concentrations of indoor air pollution. 
Subjects and MethodZZWe studied fourteen people from four families, all of whom had 
plans to move into new apartments. We measured the quantities of indoor air pollution before 
their move, one week after moving in, and then one month after the move. Other clinical tests 
such as an acoustic rhinometry, olfactory tests and nasal smears were performed. 
ResultsZZMean concentrations of Total Volatile Organic Chemicals (TVOCs) and aldehydes 
showed an increase after moving into the new apartments. Post-move acoustic rhinometry, 
Connecticut Chemosensory Clinical Research Center (CCCRC) test and endoscopic findings 
showed a decrease in nasal function and patency. Additionally, in nasal smears, eosinophils 
with bilobulated nuclei were observed, and eosinophil count showed a pattern of increase.
ConclusionZZHigh concentrations of indoor air pollutants could induce organic changes of 
the nasal cavities and cause the recession of olfactory function. Due to indoor air pollutants, 
hypersensitivity of nasal mucosa was induced, and histological changes of nasal mucosa as 
well as hematological changes were observed. These indicate that indoor air pollution imping-
es on the nasal mucosa and cause nasal symptoms.
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2011;54:265-70
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서      론

인구의 도시 집중화, 주택 형태의 변화, 생활 방식의 변화 

등으로 인해 현대 인간은 보다 많은 시간을 실내에서 보내게 

되었다. 이로 인해 실내 공기의 질은 일정 부분 건강을 위협

하는 많은 질환과 밀접한 관계가 있음이 보고되고 있으며,1,2) 

이에 대한 관심도 점차 고조되고 있다. 많은 사람들이 신축 

건축물에서 일정 시간을 보낸 후 두통, 현훈, 피부 가려움 등

의 증상을 경험한다. 실내 공기의 오염과 이러한 증상들과

의 연관성에 관한 연구들이 지속적으로 보고되고 있으며3,4) 

이와 관련하여 “새집증후군”5)이란 용어를 사용하고 있다.

새집증후군은 명확한 의학적 정의가 있는 용어는 아니다. 

이는 특정 건축물 종사자들에게 있어 건강상의 혹은 생활

상의 지장을 초래하는 여러 증상들에 대한 증례에 기초하여 

만들어진 용어이다.6) 전형적 증상으로는 두통, 피로 및 피부, 

안구, 비강, 인후두 부위의 자극 증상 등이 있다.7)
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현재까지 실내 공기의 오염과 호흡기, 알레르기 질환과의 

연관성에 관련한 여러 보고들이 있었으며, 신축 건축물의 실

내 공기 오염은 입주자들에게 여러 다양한 증상들을 유발

한다고 보고되었다.8,9) 그러나 아직까지 국내에서는 이러한 

실내 공기 오염으로 인해 발생하는 비점막과 비증상의 변화

를 관찰한 연구는 전무한 상태이다. 본 연구에서는 대표적 

실내 공기 오염 물질로 알려진 알데히드 화합물과 휘발성 

유기 화합물의 농도 변화에 따른 비강내 점막 조직의 변화

를 내시경과 비즙도말 검사를 통하여 확인하고, 대상자들의 

자각 증상이 어떻게 변화하는지 확인하여 새집증후군이 비

점막과 비증상에 어떠한 영향을 미치는지 증명하기 위해 계

획하였다.

대상 및 방법

대  상

신축 공동 주택으로의 이사를 계획하고 있는 4가구 14명

을 대상으로 본 연구를 계획하였다. 먼저 이사 전 거주지의 

실내 공기에 존재하는 알데히드 화합물과 휘발성 유기 화합

물의 농도를 측정하고, 대상자들이 본원에 내원하여 임상 

검사를 시행하였다. 이사 1주 후와 1개월 후에도 이사 전과 

동일한 방법으로 실내 공기내 오염 물질의 농도를 측정하고, 

외래에 내원하여 임상 검사를 시행하는 방식으로 연구를 진

행하였다.

방  법

실내 공기 측정 방법

30분간 모든 문을 활짝 열어 환기시킨 후 5시간 동안 문

을 닫고 마지막 30분간 실내 공기를 측정하였다. 휘발성 유

기 화합물은 Tenax-TA흡착관(SUPELCO, Bellefonte, 

PA, USA)을 이용하여 150 mL/min의 유속으로 30분간 4.5 

L를 포집한 후 Thermal desorption(TD, KnR, Korea)-

Gas chromatography/Flame ionization detector(GC/

FID, HP, Canton, MA, USA)을 이용하여 분석하였다. 메

틸아세틸케톤, 에틸벤젠, 자일렌, 스티렌, 톨루엔 각각의 농

도가 분석되었고, 총 휘발성 유기 화합물의 농도가 분석되

었다. 알데히드기 화합물은 Tenax-TA 흡착관을 이용하여 

150 mL/min의 유속으로 30분간 9 L를 포집한 후 HPLC 

(high performance liquid chromatography, Waters, 

Milford, MA, USA)을 통해 폼알데히드, 아세트알데히드 농

도를 각각 분석하였다.

문진, 이학적 검사

이사 전 대상자들에 대해 과거 병력을 확인하고 비증상에 

대한 문진을 시행한 후 디지털 카메라와 0도 비내시경(4 

mm)을 이용하여 사진 촬영을 시행하였다. 이사 1주 및 1개

월 후 동일 문진과 이학적 검사를 반복하여 대상자들의 점수

를 합산하여 평균값을 구하였다. 증상의 평가를 위하여 비

루, 비특이적 증상(두통 혹은 피곤감), 원격 증상(안구 혹은 

피부 자극 증상)을 평가 항목으로 설문하여 점수화하였다. 비

루 증상을 평가하기 위하여 0=증상이 없음(no complaint), 

1=수양성 분비물, 2=점액성 및 농성 분비물로 평가하였고, 

비특이적 증상에 대해 0=두통 및 피곤감 없음, 1=두통과 피

곤감 중 1가지의 비특이적 증상 존재, 2=두통과 피곤감 모두 

존재로 분류하여 평가하였고, 원격 증상에 대해 0=안구 및 

피부 원격 증상 없음, 1=안구 자극 증상과 피부 자극 증상 

중 1가지의 원격 증상 존재, 2=안구 자극 증상, 피부 자극증

상 모두 존재로 분류하여 평가하였다. 비강 사진을 기초로 비

점막의 부종과 발적에 대해 반정량적으로 단계를 나누어 0=

변화 없음, 1=경도의 변화, 2=중등도의 변화로 분류하여 각

각 평가하였고, 비루에 대해 0=없음, 1=있음으로 분류하여 

각 대상자들의 점수를 합산하여 평균값을 구하였다. 통계 분

석으로 paired t-test를 사용하였고 통계 프로그램으로 

SPSS 12.0(SPSS Inc, Chicago, IL, USA)을 이용하였다.

음향비강통기도검사

비강의 최소 단면적과 부피를 측정하고 기능적 변화를 확

인하여 이사 전과 이사 1주 후, 1개월 후를 비교 하였다. 상기 

결과에 대한 통계적 분석은 Paired t-test를 이용하였다.

후각기능검사

후각 인지 및 역치를 측정하기 위하여 Connecticut Che-
mosensory Clinical Research Center test(CCCRC test)

와 T&T olfactometer를 사용하였다. 상기 결과에 대한 통

계적 분석은 Paired t-test를 이용하였다.

비즙도말검사

면봉을 이용하여 하비갑개의 중간 부위에서 비분비물을 

체취, 도말하여 hematoxylin-eosin(H-E) 염색 후 세포학

적 변화를 확인하였다. 염색된 표본은 광학 현미경하에서

(×1,000배) 무작위로 10개의 시야를 선정하여 침윤된 호산

구의 수를 세는 방법으로 시행하였다.

Multiple Allergen Simultaneous Test(MAST)

이사 전과 이사 1주 후 대상자들의 혈액을 체취하여 검사
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하였고, 결과에 대한 통계적 분석은 Paired t-test를 이용

하였다. IgE 항체가 검출되는 특이 항원의 개수를 측정하기 

위하여 0.35 IU/mL 이상의 IgE 값을 기준으로 시행 하였다.

결      과

실내 공기 오염 측정

이사 전과 비교하여 이사 1주 후 실내 공기 오염 물질의 농

도 증가를 확인할 수 있었다(Figs. 1 and 2). 이사 1주 후 휘

발성 유기 화합물의 총 농도는 이사 전과 비교하여 평균 5

배 상승하였고, 이사 1개월 후 다소 감소하였으나 이사 전과 

비교하여 여전히 2.5배 높게 측정되었다(Fig. 1). 메틸에틸

케톤, 에틸벤젠, 자일렌, 스티렌, 톨루엔과 같은 5가지 주요 

휘발성 유기 화합물의 농도 역시 이사 전과 비교하여 이사 1

주 후와 1개월 후 각각 13.4배와 6.3배 증가하였다(Table 1). 

포름알데히드, 아세트알데히드의 농도는 신축공동주택으로 

이사 1개월 후 증가를 보였으나 유의할 만한 수준은 아니었

다(Fig. 2).

문진 및 이학적 검사

비강 내 해부학적 구조의 이상은 모든 대상자에서 관찰되

지 않았으나, 두 명의 소아 대상자들에게(C3, D3 대상자)

(Table 2) 알레르기 비염의 기왕력이 있었다. 신축 공동 주

택으로 이사 1주와 1개월 후 대부분의 대상자들은 비루, 두

통, 안구 및 피부 자극 증상과 같은 다양한 불편 증상을 호

소하였으며 기존에 알레르기 비염의 기왕력이 있던 2명의 대

상자들 역시 증상의 악화를 호소하였다(Table 2). 비강내 사

진을 기초로 이사 전, 후의 비강 상태를 점수화하여 표시한 

결과, 이사 후 악화 소견을 점수로 확인하였으며 이의 통계

적 유의성을 확인할 수 있었다(p＜0.05)(Fig. 3).

음향비강통기도검사

이사 전과 이사 1주 후, 1개월 후의 비강내 최소 단면적과 

용적의 비교시 각각의 결과값이 감소함을 관찰할 수 있었

고, 통계적 유의성을 확인할 수 있었다(p＜0.05)(Fig. 4).

후각 기능 검사

T & T olfactometer를 통해 후각 역치의 증가와 후각 인

지의 감소를 관찰할 수 있었으나, 통계적 유의성은 없었다

(p＞0.05). 그러나 CCCRC test상 후각 역치의 증가를 관

찰할 수 있었고, 특히 신축 공동 주택으로 이사 후 1개월 경

Fig. 1. The mean concentration profiles of Total Volatile Organic 
Compound (TVOCs) before moving in, one week after moving in, 
and one month after moving in. The concentrations of TVOCs 
demonstrate an increase to 5.0 times one week after moving in 
and 2.5 times one month after moving in.
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Fig. 2. The mean concentration profiles of formaldehyde (A) and 
acetaldehyde (B). Formaldehyde and acetaldehyde concentra-
tions show an increase one month after moving into the new apart-
ment, although not as great.
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Table 1. The concentrations of five main Volatile Organic Chemicals (VOCs) before moving in, one week after moving in, and one month 
after moving in

MEK EB Xylene Styrene Toluene 5 VOCs

Before 01.0 1.0 1.0 1.0 1.0 01.0

After 1 W 42.2 3.7 4.9 7.8 8.5 13.4

After 1 M 150. 2.9 3.4 5.2 4.8 06.3
MEK: methylethylketone, EB: ethybenzene
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과시 시행한 검사상 통계적으로 유의한 수준의 후각 역치의 

증가를 확인할 수 있었다(p＜0.05)(Table 2, Fig. 5)

비즙도말검사

이사 전 시행한 비즙도말검사상 호산구를 관찰할 수 없었

으나, 이사 후 시행한 검사상 3명의 대상자에게 있어 조직내 

호산구의 침윤을 확인할 수 있었다. 이러한 변화는 주로 소

아에서 볼 수 있었으며 이사 1개월 후 더욱 저명하였다(Ta-
ble 2).

Multiple Allergen Simultaneous Test(MAST)

총 IgE의 평균 역가는 이사 전 198 IU/mL에서 이사 1주 

후 157 IU/mL로 이사 전후 유의한 수준의 변화가 관찰되

지 않았다(p＞0.05). 알레르기 유발 항원의 평균수는 이사 

전 3.7에서 이사 1주 후 6.1로 통계적으로 유의하게 증가하

였다(p＜0.05).

고      찰

본 연구를 통해 실내 공기 오염 물질의 증가는 비강내에서 

유기적 변화를 일으키고, 이와 함께 후각 감퇴가 발생함을 

Table 2. The patients’ data

No Age Sex
Symptom score CCCRC test Total lgE Nasal smear

Before After 1 W After 1 M Before After 1 W After 1 M Before After 1 W After 1 W After 1 M

A1 38 M 0 2 2 07 06 4 152 186
A2 35 F 0 1 2 11 12 8 158 172

B1 44 M 1 3 2 07 08 5 166 127 *
B2 40 F 0 0 2 07 07 8 034 173
B3 68 F 0 2 3 01 01 1 016 003
B4 5 F 0 1 1 07 05 4 161 105 * *

C1 48 M 0 1 0 12 10 8 128 109
C2 45 F 0 2 1 12 07 9 137 155
C3† 12 F 1 1 2 12 09 9 387 317
C4 10 M 0 1 1 10 05 4 176 144

D1 42 M 0 0 0 09 08 7 045 030
D2 36 F 0 2 1 09 04 4 174 058
D3† 11 M 1 3 2 09 08 6 926 491 *
D4 09 F 2 3 3 10 09 8 206 132

*partiipant with infitration of eosinophil in nasal smear, †participant with a history of allergic rhinitis. A, B, C, D: family group, CCCRC: 
Connecticut Chemosensory Clinical Research Center

Fig. 3. Average scores of endoscopic findings. The macroscopic 
changes show a pattern of increase compared with the score be-
fore moving in (*p<0.05).
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Fig. 4. The results of acoustic rhinometry. Both serial changes 
of volume (A) and cross sectional area (B) of the subjects’ nasal 
cavities display a pattern of decrease one week and one month 
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확인할 수 있었다. Karol10)은 동물 실험을 통해 실내 공기 

오염 물질이 알레르기 반응을 유발하여 전신 열성 반응, 기

관지 질환, 비염 등이 발생한다고 보고하였다. 이외에도 담배

연기,11) toluene 2,4-diisocyanate(TDI)12)와 같은 여러 화

학 물질이 비강에 영향을 미치는 것으로 보고되었다.

본 연구를 통해 휘발성 유기 화합물과 알데히드 화합물이 

신축 공동 주택으로의 이사 1주 후는 물론 1개월 후에도 역시 

높게 측정됨을 확인할 수 있었다. 특히 개별 분석된 5 종류

의 휘발성 유기 화합물(메틸에틸케톤, 에틸벤젠, 자일렌, 스

티렌, 톨루엔)은 발암 물질로 알려진 유기물들로 이사 1개

월 후에도 증가되어 있음을 확인할 수 있었다. Minami 등8)

은 알데히드 화합물이 신축 공동 주택의 건립 7개월 후 가

장 높은 농도를 보이며, 휘발성 유기화합물의 농도 역시 비

록 감소하지만 같은 시기에 외부 환경보다는 높게 측정되며 

이러한 결과는 건립 13개월 후까지 지속된다고 보고하였다.

실내 공기내 오염 물질의 증가는 다양한 증상과 질환을 유

발할 수 있다. 증상으로는 호흡기 질환은 물론 두통, 피로감 

등과 같은 비특이적 증상과 알레르기, 천식과 같은 만성 질

환이 있는 것으로 알려져 있다.6,7,9) 본 연구의 대상으로 선

정된 4가구의 신축공동주택 모두에서 실내 공기내 오염 물

질의 농도가 높게 나타났고, 대부분의 대상자들은 콧물, 두

통, 안구 자극 증상 등의 불편 증상을 호소하였으며 알레르

기 비염의 기왕력이 있던 2명의 대상자들 역시 증상의 악화

를 호소하였다. 비 내시경을 통한 이학적 검사상 비강 점막

의 부종, 발적 및 비분비물의 증가 역시 확인할 수 있었다. 

내시경 사진을 통한 비강 점막의 평가시 비주기 및 사진 촬

영상의 일관성 등으로 인하여 연구자의 주관이 개입될 여지

가 높으나 최대한 동일 조건하에서 비강내 사진을 얻었고 

양측 비강에 대하여 평균값을 구하여 평가하였다. 또한 실

내 공기 오염으로 인해 유발되는 비강내 용적의 변화와 최

소 단면적의 변화를 측정하기 위하여 음향비강통기도검사

를 시행하였고 비강내 용적과 최소 단면적의 즉각적이고 지

속적인 감소를 확인할 수 있었다. 이상의 결과를 기초로 실

내 공기내 오염 물질의 증가가 비강 점막의 염증성 변화와 밀

접한 관계가 있음을 확인할 수 있었고, 이러한 변화가 지속될 

때 비 기능의 만성적 변화가 발생함을 유추할 수 있었다.

후각 역치를 평가하기 위하여 CCCRC 검사를 시행하였

고, 유의할만한 수준의 역치 증가를 확인할 수 있었다. 이

러한 결과는 이사 1주 후보다는 1개월 후 저명하였다. 이를 

통해 후각 점막이 오염 물질에 지속적으로 노출될 때 후각 

기능이 감퇴됨을 알 수 있었다. 이는 비점막의 부종에 의한 

기류 차단으로 발생하는 전도성 후각장애와 오염물질 자체

의 영향에 의한 감각신경성 후각장애의 가능성을 모두 고려

해 볼 수 있다. 비내시경 검사를 통해 확인한 바와 같이 실

내 공기 오염은 비강 점막의 변화를 유발하고 이는 전도성 

후각장애로 이어질 수 있을 것이다. 실내 공기 오염으로 인

한 감각신경성 후각장애의 가능성을 뒷받침하는 여러 보고

들이 있다. 실내 공기 오염 물질의 작용에 의해 후각의 인지 

과정에 장애가 발생13)할 수 있으며 Cassee 등14)은 동물 실

험을 통하여 이를 확인하였다. 이로 미루어 보아 본 연구를 

통해 확인한 실내 공기 오염으로 인한 후각 기능의 감퇴는 

이상의 두 가지 기전이 함께 작용하는 것으로 사료된다. 대상

자들에 대한 치료가 완료된 후 비내시경과 후각 검사를 재

시행한다면 이상의 가능성에 대해 보다 의미 있는 자료를 

제시할 수 있을 것으로 사료되나 금번 연구에는 포함되지 않

았다.

본 연구에서 이사전과 1주 후 총 IgE의 역가는 유의할 만

한 수준의 변화가 관찰되지 않았다. 이러한 결과는 IgE가 

천식이나 건초열을 제외한 대부분의 알레르기 질환에서 정

상의 범주에 포함되어 진단적 가치가 크지 않다는 보고15)와 

유사한 결과라 하겠다. MAST 결과상 알레르기항원 특이 

IgE의 개수가 증가하였다. 이는 IgE 항체가 검출되는 특이 

항원의 종류가 지속적인 항원 노출에 따라 증가하였다는 것

으로 본 연구를 통하여 이에 대한 기전을 밝히기는 불가할 

것으로 사료되나 추후 대상군의 수가 증가하고 보다 오랜 기

간 동안 추적 관찰을 통하여 자료를 보강한다면 이에 대한 

보다 의미 있는 결과를 얻을 수 있을 것으로 사료된다.

알레르기 반응에 있어서 호산구는 비점막의 염증 반응 및 

조직 손상으로 인한 공기 흐름의 저항을 유발한다.16) 본 연

구 대상자들의 비점막에 대한 비즙도말검사상 이사 전에는 

조직내 호산구의 침윤을 관찰할 수 없었으나, 신축공동주택

으로 이사 후 반복한 검사에서는 3명의 대상자에게서 호산

구의 침윤을 확인할 수 있었고, 이는 이사 1주 후보다는 1개

월 후 시행한 검사에서 더욱 명확하였다. 이상의 결과는 실내 
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Fig. 5. The result of the Connecticut Chemosensory Clinical Re-
search Center (CCCRC) Test. The change of average threshold one 
week after moving in was not statistically valuable, but the change 
one month after moving in was statistically valuable (*p<0.05).



Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2011;54:265-70

270

공기내 오염 물질이 비강 점막에서 항원으로 작용하여 알레

르기 반응이 발생한다는 본 연구의 가설을 뒷받침한다 할 

수 있겠다. 비점막의 알레르기 반응은 호산구 및 점막하 부

종, 혈관 확장, 술잔 세포 및 분비선들의 과증식을 유발한

다.17) 본 연구에서는 신축공동주택으로 이사한 대상자들의 

비강 도말시 정상 원주 상피세포의 퇴화를 확인할 수 있었다. 

이는 eosinophil cationic protein, major basic protein, 

eosinophil peroxidase, eosinophil derived neurotoxin

와 같은 세포 독성 물질로 인해 유발될 수 있다.18)

알레르기 항원에 노출되었을 때 급성기 반응으로 콧물, 

재채기, 코막힘 등의 증상이 발생한다. 그러나 동일 알레르기 

항원에 만성적으로 노출되었을 때 비강의 과민반응은 감소

하고 상기의 급성기 증상도 감소하게 된다.19) 그러므로 신축

공동주택으로 이사 후 보다 오랜 기간 동안 비강내 반응의 

추이를 지켜보는 것이 필요할 것으로 사료된다. Connell20)은 

알레르기 항원에 의해 유발된 비점막의 과민반응은 가역적

이며 회복을 위한 시간은 항원에 노출되는 기간과 밀접한 관

계가 있다고 보고하였다. 향후 보다 많은 시험군을 대상으로 

오랜 기간 동안 경과 관찰을 통해 자료를 보강한다면 신축건

축물에서 발생하는 실내 공기내 오염 물질의 증가와 비강 점

막의 유기적 변화에 대한 메커니즘을 보다 설득력 있게 설명

할 수 있을 것으로 사료된다. 또한 이러한 결과를 기초로 신

축공동주택의 실내 공기에 대한 권고 기준 값을 설정하고 규

제하기 위한 보다 객관화된 지표를 제공할 수 있을 것이다.
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