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미세먼지와 피부 Review
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Particulate Matter and Skin
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Particulate matter (PM) 10 is defi ned as fi ne dust less than 10 μm in diameter which–includes harmful materials such as 

sulphate, nitrate, acid, carbon compounds and, heavy metals. PM, which has become a serious issue in Korea, has adverse 

effects not only on the respiratory tract but also on the cardiovascular system, and skin. Exposure to PMs results in the 

aggravation of atopic dermatitis, extrinsic skin aging involving increasing wrinkles, and pigmented spots. It also can induce 

a burning sensation and pruritus in those with sensitive skin. Thus, we review the effects of PM exposure on human skin in 

the literature.
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등 대기오염물질이 호흡기질환과 심장질환을 유발한다고 알

려져 있지만 신체에 가장 넓은 면적을 차지하고 외부자극에 

대한 방어기전을 담당하고 있는 피부에 미치는 영향에 대한 

관심은 상대적으로 적은 것이 현실이다. 이에 미세먼지 등 대

기오염물질이 피부에 미치는 영향을 문헌고찰해보고자 한다.

미세먼지의 정의

미세먼지는 입자의 크기에 따라 지름이 10 μm 이하인 미

세먼지(PM10), 지름이 2.5 μm 이하인 초미세먼지(PM2.5)로 

분류된다.1) 미세먼지는 연소작용에 의해 발생하는 질산염

(NO3
-), 암모늄(NH4

+), 황산염(SO4
2-) 등의 이온 성분과 탄소

화합물(carbon compounds), 금속화합물 등으로 이루어지며 구

강과 점막에 의해 걸러지지 않아 폐포와 기관지에 붙어서 폐

기능을 방해한다.1,2) 특히, PM2.5는 입자가 작아서 침투하기 쉬

워 기관지, 폐 등에 붙어 각종 질환을 유발할 수 있다.1) 또한 세

계보건기구(World Health Organization)는 미세먼지 중 디젤에

서 배출되는 black carbon을 1급 발암물질로 지정했다. 장기간 

미세먼지에 노출되면 천식, 기관지염 등의 호흡기질환은 물

론 심혈관질환, 피부질환 등 각종 질병에 노출될 수 있다.3-6)

우리나라 환경부는 PM10을 대기오염물질로 규제하고 있

서론

최근 미세먼지(particulate matter) 등 대기오염이 호흡기질

환을 비롯한 여러 질환을 유발하고 있다. 중국에서 건너 온 미

세먼지에 우리나라의 공장이나 자동차 등에서 배출되는 대기

오염물질이 더해져 우리 국민건강에 악영향을 미치고 있다. 

특히 2014년 1월 스위스 다보스포럼에서 발표한 세계 178개국 

환경성과지수(Environmental Performance Index) 중 대기오염 

부분을 보면 우리나라는 대기오염 전체지수에서 세계 178개

국 중 166위, 미세먼지 부분에서는 178개국 중 171위로 최하위 

10%에 속했고 흔히 대기오염이 심각한 것으로 알려진 인도와 

중국이 그 뒤를 이었다. 우리나라는 지난 겨울 2013년 12월부

터 2014년 2월까지 총 10차례의 미세먼지주의보가 발령되었

으며 발령횟수와 지속시간도 점차 늘어나고 있다. 미세먼지 
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다. 현재 ‘환경정책기본법 시행령’에 따른 미세먼지의 대기환

경기준은 24시간 평균 100 μg/m3 이하이며, 1년간 평균 50 μg/

m3 이하이다. 2015년부터 시행되는 초미세먼지의 대기환경기

준은 24시간 평균 50 μg/m3 이하이며, 1년간 평균 25 μg/m3 이

하이다. 미세먼지 예보등급은 좋음(0–30 μg/m3), 보통(31–80 

μg/m3), 약간 나쁨(81–120 μg/m3), 나쁨(121–200 μg/m3), 매우 

나쁨(201–300 μg/m3), 위험(301 μg/m3 이상)으로 나뉘어진다.

중국의 산업화가 가속화되면서 중국의 미세먼지가 우리

나라로 불어와서 우리나라 오염물질의 30–50%가 중국에서 

발생(한 ·  중 ·  일 환경과학원)한 것으로 보고하였다. 중국의 

석탄 의존도는 70% 가량(중국통계연보, 2011)7)으로, 특히 석

탄연료 사용이 증가하는 겨울철에 안개와 미세먼지, 황산화

물, 질소산화물 등의 대기오염물질이 혼합되어 안개가 낀 것

처럼 대기가 뿌옇게 되는 스모그가 자주 발생하는데, 이것이 

서풍 또는 북서풍 계열의 바람을 타고 날아와 우리나라에서 

배출된 오염물질과 함께 혼합되고 축적되어 미세먼지 농도가 

높아진다(환경부, 2013).8) 황사는 중국 몽골의 건조지대에서 

강한 바람에 의해 높은 대기로 불어 올라간 흙먼지가 바람을 

타고 이동해 지상으로 떨어지는 자연현상인 반면, 미세먼지

는 자동차, 공장, 가정 등에서 사용하는 화석연료 사용으로 배

출된 인위적 오염물질이 주요 원인이 된다는 점에서 2가지 용

어에 차이가 있다(환경부, 2013).

미세먼지가 인체에 미치는 영향

미세먼지는 천식, 알레르기비염, 알레르기결막염, 아토피

피부염 등 알레르기질환과 기관지염 등의 폐질환, 심부전, 심

근경색 등의 심장질환을 악화시킨다.3-6) 미세먼지는 폐포 속

에 종양괴사인자 알파(tumor necrosis factor-α), 인터루킨-1베

타(interleukin-1β)를 증가시키고,9,10) 이러한 증가된 전염증성 

사이토카인(proinflammatory cytokine)은 만성기관지염을 악

화시킬 뿐만 아니라 아토피피부염과 같은 피부질환을 악화시

킨다.11) 290명의 방콕의 고등학생을 대상으로 한 연구에서 미

세먼지는 알레르기결막염의 발생을 증가시키고 폐기능을 감

소시켰다.12) 미세먼지에 노출 시 노력성 호기중간유량(forced 

expiratory flow 25–75%)은 유의하게 감소하였는데 이를 통

해 미세먼지가 소기관지에 영향을 끼침을 알 수 있다.12) 또한 

PM10 수치가 증가하면 최대호기유속(peak expiratory flow rate)

이 감소하고 호흡기증상이 증가하며 천식 악화로 약물 복용

이 증가한다는 보고가 있다.3) 그리고 수많은 연구에서 PM2.5 

증가가 심부전과 심근경색을 포함한 허혈성심질환의 이환율

과 사망률을 높인다고 보고하였다.4) 이는 미세먼지가 산화 스

트레스, 염증반응, 혈전 생성, 응고작용, 심실기능 부전을 유

발하여 심허혈, 혈압과 심박수 변화에 영향을 줄 수 있기 때문

이다.4) 그러나 최근 9,545명의 심혈관질환 사망자를 포함한 

322,291명을 대상으로 한 유럽 12개 국가, 19개 코호트연구를 

분석한 결과에 따르면 PM2.5나 PM10과 심혈관질환으로 인한 

사망률과 관계가 없다는 보고도 있어 이에 대한 연구는 좀 더 

필요할 것으로 생각된다.5)

미세먼지가 피부에 미치는 영향

1. 미세먼지와 아토피피부염
아토피피부염은 만성적인 소양감이 있는 습진피부질환으

로 특히 아동기에 많은 영향을 끼친다.11) 아토피피부염의 유병

률은 전 세계적으로 5–10%로 지난 수십 년 동안 계속적으로 증

가하고 있다.11) 유병률이 높아지는 것을 통해 아토피피부염이 

유전적 소인뿐 아니라 환경적 요소에 의해 발생한다는 것을 

알 수 있다.11) 몇몇 연구에서 환경적 요소 중 산업화와 도시화

가 아토피피부염의 유병률을 증가시킨다고 보고하였다.13-15) 

그러나 아토피피부염과 산업화와 도시화가 상관관계가 없다

는 보고도 있어 이에 대한 역학적 연구가 좀 더 필요할 것으로 

생각된다.13-15)

미세먼지를 포함한 대기오염이 알레르기질환을 가진 환

자의 건강에 영향을 끼친다는 것은 잘 알려져 있다.11,12) 특히 

대기오염물질 중 미세먼지는 표피 장벽기능을 손상시키고 아

토피피부염을 악화시킨다.11,12,16,17) 정확한 기전은 불명확하지

만 미세먼지에 의해 유발된 염증반응이 원인으로 생각된다.16) 

미세먼지는 호중구와 호산구의 침윤, immunoglobulin E의 증

가, 산도 감소와 연관이 있다고 한다.18,19) 또한 미세먼지는 집

먼지 진드기의 운반체로 작용하여 아토피피부염을 악화시킬 

수 있다.20)

국내 Kim 등11)의 연구에서는 9개의 유치원에서 5세 이하 

어린이 425명 중 아토피피부염으로 진단된 34명(8%)을 대상

으로 실내 미세먼지와 아토피피부염의 관계를 보고하였다. 

실내공기를 정화하여 9개 유치원 평균 미세먼지(PM10) 수

치를 182.7 μg/m3에서 73.4 μg/m3로 낮추고 7개월 후에 평균 

Eczema Area and Severity Index score가 2.37에서 1.19로 낮아지

면서 아토피피부염의 호전을 보였고 유병률도 8%에서 7.06%

로 감소하였다.11) 또 다른 국내 연구에서 18개월 동안 아토피

피부염으로 진단된 평균 연령 35개월인 22명을 대상으로 실

외 미세먼지와 아토피피부염의 관계를 보고하였다.16) 아토피

피부염의 증상은 소양감과 수면장애는 0점에서 10점까지 세

분하여 측정하였고 홍조, 부종, 삼출의 정도는 0에서 3점까지 
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세분하여 측정하였다. 아토피피부염증상은 홍조, 부종, 삼출 

중 적어도 한가지가 동반되고 소양감이나 수면장애가 4점 이

상일 경우로 정의하였다. 그리고 미세먼지의 농도는 아토피

피부염증상을 보고한 당일, 하루 전날, 이틀 전날을 측정하여 

분석하였다. 연구기간 계절별로 환자가 아토피피부염증상이 

있는 날의 미세먼지의 농도와 아토피피부염증상이 없을 때

의 미세먼지 농도를 비교하였다. 미세먼지 농도를 비교한 결

과는 연구기간 내내 아토피피부염 증상이 있을 때가 없을 때

보다 미세먼지 농도가 높았다. 이 연구에서는 실외 PM10이 1 

μmg/m3 증가할 경우 익일 아토피피부염증상이 0.44% 증가하

고 PM2.5가 1 μmg/m3 증가할 경우 익일 아토피피부염증상이 

0.67% 증가하는 것을 보여 주었다.16) 따라서 아토피피부염을 

조절하기 위해서 실외 미세먼지와의 접촉을 줄이고 실내 미

세먼지의 농도를 낮추는 노력이 필요하다.

그러나 몇몇 연구에서 미세먼지가 아토피 피부염악화와 

무관하다는 보고가 있다.21) 프랑스의 최근 연구에서 대중교통

으로 인한 미세먼지(PM10)와 아토피피부염이 무관하다는 보

고를 하였다.21) 또한 8개 스페인 지역에서 6–7세의 213,111명

의 아동들을 대상으로 한 연구에서도 미세먼지가 아토피피부

염을 악화시키지 않는다고 보고하였다.22) 따라서 이에 대한 

좀 더 많은 전향적 역학적 연구와 미세먼지가 아토피피부염 

등 염증성피부질환에 미치는 영향에 대한 정확한 기전을 밝

히는 추후 연구가 필요할 것으로 생각된다.

2. 미세먼지와 피부노화
일반적인 노화는 유전적으로 결정되고 시간의 경과에 의

해 일어나며 이를 내인적 피부노화라고 한다.23) 반면에 환경

요소에 의해 발생하는 피부노화는 외인적 피부노화과정이라

고 한다.23) 각각의 노화과정은 특징적인 피부노화증상을 보

인다.23) 내인적 피부노화는 피부가 건조하고 잔주름이 생기고 

탄력성이 감소하는 소견을 보인다.23) 반면에 외인적 피부노화

는 거친 주름과 불균일한 색소침착을 특징으로 한다.23) 외인

적 피부노화에 잘 알려진 환경적 요소는 자외선 노출과 흡연

이다.23) 최근 역학적 연구에서 미세먼지 노출이 주름과 색소

반점이 증가되는 피부노화와 직접적 관련이 있다는 것을 밝

혀냈다.24)

70–80세의 400명의 유럽 백인 여성을 대상으로 한 연구에

서 미세먼지가 저명한 팔자주름 형성과 관계있다는 것을 밝

혔다.24) 또한 대중교통으로 인한 공해로 그을음이 미터당 0.5×

10-5 증가하고 미세먼지가 매년 제곱 킬로 미터당 475 kg 증가

함에 따라 이마와 뺨에 색소반점이 20% 이상 증가한 것을 보

고하였다.24) 이는 미세먼지가 모낭을 통해 침투하여 멜라닌

세포가 있는 깊은 부위까지 도달하여 미세먼지 표면에 흡착

된 다환방향족탄화수소(polycyclic aromatic hydrocarbon, PAH)

를 방출하여 피부세포기능에 영향을 주어 색소반점이 발생할 

것으로 추론하고 있다.24) 최근에 생체 외 실험에서 PAH와 같

은 aryl hydrocarbon receptor (AhR)의 리간드(ligand)가 멜라닌

세포를 증식시킨다는 것을 보여주었다.25) 이는 PAH가 연소되

어 미세먼지의 표면에 빈번히 붙기 때문에 미세먼지 노출과 

색소반점과의 관계에 과학적인 근거를 제공한다.24) 미세먼지

가 피부노화를 일으키는 주된 기전은 활성산소(reactive oxygen 

species)의 생산이다.26) 미세먼지는 미토콘드리아에서 활성산

소를 생산하여 미토콘드리아에 손상을 주어 콜라겐 합성을 

감소시키고 분해를 증가시켜 피부노화를 일으킬 수 있는 유

기화학물질과 금속의 매개체로 작용한다(Figure 1).27) 또 다른 

견해는 도시의 미세먼지 표면에 흡착된 PAH가 AhR를 통하여 

생체 이물 대사를 활성화하여 콜라겐 분해를 증가하여 피부

노화가 발생한다고 한다.28) 미세먼지는 콜라겐 합성을 감소시

키고 콜라겐 분해를 증가시켜 외인적으로 노화된 피부의 특

징적인 모습을 띄게 한다.23) 콜라겐의 파괴는 내인적 피부노

화과정에서도 일어나는 현상이나 외부환경 노출에 의해서 증

가된다.23)

피부는 미세먼지와 직접적으로 접촉하는 가장 바깥쪽 장

벽으로 미세먼지로 인해 피부가 손상되고 피부노화를 일으킬 

가능성이 크다.23) 따라서 미세먼지로 인한 피부노화를 방지하

기 위하여 마스크 착용 등 미세먼지와 접촉을 줄이는 노력을 

할 뿐만 아니라 미세먼지가 외인적 피부노화를 야기하는 이

러한 분자학적 기전에 기반을 둔 새로운 치료방법에 대한 연

구가 필요하겠다. 23)

3. 미세먼지와 민감성 피부
민감성 피부는 외부의 자극물질이나 알레르기 유발물질, 

환경의 변화, 또는 신체 내부적인 변화에 대하여 정상 피부보

다 민감하고 과장된 반응을 일으켜 자극증상이나 피부염을 

잘 일으킨다.29-31) 현대인의 피부는 미세먼지, 공해, 식생활, 생

활환경의 변화, 복잡한 인간관계, 질병, 스트레스, 내적 혹은 외

적 자극을 받는데 이러한 자극에 민감한 피부를 민감성 피부

라고 한다.29-31) 민감성 피부에서는 눈에 보이는 객관적 증상이

나 구체적인 피부질환으로 나타날 수도 있으나 작열감, 소양

감 등 단순히 주관적 자극만을 호소하기도 한다.29-31)

민감성 피부를 유발시키는 원인으로 신경학적 반응의 과

도한 증가, 면역반응의 증가, 피부장벽의 손상이 있다.32) 첫째

로, 민감성 피부 환자의 피부는 입력신호가 과장되어 있으며, 

작은 피부자극에도 과도한 신경학적 반응을 일으키는데 이는 
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정상인과는 다른 신경 말단을 가지고 있거나, 좀 더 많은 신경

전달물질을 분비하거나 혹은 신경전달물질의 제거가 느리거

나, 특별한 신경전달과정을 가지고 있거나 만성적으로 신경 

말단에 손상을 입어 유발된 것이라고 제시되고 있다.32) 둘째, 

민감성 피부 환자들의 피부는 면역반응이 증가되어 과도한 

항원항체반응이 일어나 피부자극이나 임상증상을 유발한다

고 생각한다.32) 셋째, 정상적인 피부의 장벽기능을 유지하지 

못하여 각종 자극원에 대한 적절한 방어를 하지 못하여 여러 

생리학적 반응이 뒤따르게 된다고 한다.32)

2011년 일본에서 1,500명을 대상으로 시행한 역학적 연구

에서 52.84% 남성과 55.98% 여성이 본인이 민감성 피부라고 

대답하였다.33) 민감성 피부가 있는 대상자들은 정상 피부인 

사람들에 비해 여러 원인들, 즉 감정, 추위, 열, 태양, 건조한 공

기, 물, 에어컨디션, 미세먼지, 온도 변화에 의해 발진이나 자극

감이 더 잘 생긴다고 하였다.33) 민감성 피부를 가진 사람들 중 

39.29%, 정상 피부를 가진 사람들 중 12.45%에서 미세먼지를 

자극요인으로 언급하였다.33) 민감성 피부를 지닌 사람들이 약 

3배 이상 정상 피부를 가진 사람에 비해 미세먼지에 자극감을 

느꼈다.33) 따라서 이를 통해 최근 중국에서 불어오는 미세먼

지는 아토피피부염을 악화시키고 피부노화를 진행시킬 뿐 아

니라 민감성 피부를 가진 사람들에게 피부염과 작열감과 소

양감을 증가시킬 수 있다는 것을 알 수 있다.

결론

미세먼지는 염증반응을 일으키고 피부장벽에 손상을 주

어 아토피피부염을 악화시킬 수 있다.16,17) 그리고 미세먼지는 

미토콘드리아에서 활성산소(reactive oxygen species)를 생산하

여 콜라겐 합성을 감소시키고 콜라겐 분해를 증가시켜 주름 

등 현저한 피부노화를 일으킬 수 있다.23) 또한 미세먼지에 붙

은 PAH가 멜라닌세포를 증식시켜 얼굴에 색소반점을 증가시

킬 수 있다.24) 특히 아시아인은 피부 색깔이 백인보다 어둡기 

때문에 미세먼지로 인한 노화현상으로 색소반점이 증가할 위

험이 높다.34) 또한 미세먼지는 민감성 피부를 가진 사람들에

Figure 1. Pathways from environmental exposures to premature/extrinsic skin aging. ROS: reactive oxygen species, mtDNA: mitochondrial 

DNA, AhR: arylhydrocarbon receptor. From Vierkotter A, Krutmann J. Dermatoendocrinol 2012;4:227-31.21)
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게 피부염과 작열감과 소양감을 증가시킬 수 있다. 따라서 미

세먼지로부터 피부를 보호하기 위해 미세먼지와 접촉을 줄이

고 미세먼지를 몸 속에서 배출하기 위한 노력을 하고 실내의 

경우 미세먼지 농도를 낮추기 위한 공기정화의 노력을 해야 

할 것이다. 그리고 미세먼지가 피부에 유해를 주는 분자학적 

기전에 대한 연구를 통해 분자학적 기반을 둔 새로운 치료법

을 모색해야 하겠다.23)
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요약

미세먼지는 입자의 크기에 따라 지름이 10 μm 이하인 미

세먼지(PM 10), 지름이 2.5 μm 이하인 초미세먼지(PM 2.5)로 

분류되며 연소작용에 의해 발생하는 질산염, 암모늄, 황산염 

등의 이온 성분과 탄소화합물, 금속 화합물 등으로 이루어져 

있다. 최근 심각한 환경문제로 대두되고 있는 미세먼지는 호

흡기질환과 심장질환을 유발한다고 알려져 있지만 피부에 미

치는 영향에 대한 관심은 상대적으로 적은 것이 현실이다. 미

세먼지는 아토피피부염을 악화시키고 피부노화를 촉진시키

며 민감성 피부가 있는 사람들에게 피부염, 자극감, 소양감을 

증가시킬 수 있다. 이에 미세먼지가 피부에 미치는 영향을 문

헌고찰해보고자 한다.

중심단어: 미세먼지; 아토피피부염; 피부노화; 민감성 피부
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