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            초록
          
        

        
          This study evaluated IoT-based indoor air quality monitoring data collected in 118 multi-use public facilities in Gyeonggi-do such as children day care center, public medical clinics, elderly nursing home, postpartum care centers, and libraries from December 2020 to March in 2021. The average indoor concentration of PM2.5 and PM10 were highest at postpartum care center, and the lowest at public medical clinics. The average CO2 level was the highest in elderly nursing home, but the difference between the daily minimum and maximum concentrations was the largest in children day care centers. As a result of time-series analysis, the concentration of PM was slightly higher on weekends than on weekdays, indicating that the air quality of these facilities is relatively well maintained during working days. The behavior of indoor particulate matters was almost similar to the outdoor air concentration. In all facilities, high CO2 concentrations were observed during the daytime on weekdays when residents were active. During the period of this study, the average concentration of all facilities did not exceed the indoor air quality standard, but it was found to be exceeded in some places as considering the outdoor 24-hour average short-term standard excess rate (99 percentiles) method. Consequently, IoT-based monitoring is very useful for air quality management in multi-use facilities.
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      1. 서	론
      현대인들은 일상의 80~90% 이상을 실내에서 생활하고 있다. 특히 노인이나 영유아와 같이 유해물질에 민감한 취약계층의 경우, 하루 90% 이상을 밀폐된 실내에서 생활하며, 농축된 오염물질에 장시간 노출될 수 있다 (Sota et al., 2018; Zhang, 2017; Lee et al., 2016; Mohamed, 2009). 에너지 절약을 위한 밀폐형 건축물의 증가 및 환기율 감소는 실내오염을 가중시킴으로써 실내 공기질 (indoor air quality, IAQ) 관리의 중요성이 높아지고 있다 (Tong et al., 2016; Cho et al., 2011). 세계보건기구 (WHO) 연구에 의하면 2016년도의 경우, 세계 대기오염으로 인한 조기 사망자의 54%가 실내공기오염에 의한 것으로 발표한 바 있다 (Consonni et al., 2018; WHO, 2018).

      실내에는 공기질을 저하시키는 다양한 유해물질이 존재하며, 특히 입자상물질 (particulate matter, 이하 PM으로 표기)은 주요 실내오염물질 중 하나로 간주되고 있다. 입자상물질 중 공기역학적 직경이 5~10 μm인 거대입자 (coarse particle)는 주로 상기도에 침착 후 비염이나 각종 알러지를 유발한다. 2.5 μm 이하의 미세먼지 (PM2.5)는 호흡기를 통하여 흡입되어 천식이나 다른 폐질환을 유발하며, 인체 내 여러 기관으로 이동하면서 심혈관 질환 등을 유발하기도 한다 (Choi et al., 2020; Choe et al., 2015; Dockery and Stone, 2007; Brunekreef and Holgate, 2002). 2013년 WHO 산하 국제 암연구소 (International Agency for Research on Cancer, IARC)에서는 PM2.5를 1군 발암 (Group One) 물질로 분류한 바 있다 (IARC, 2016). 한편, 이산화탄소 (CO2)는 인체호흡 시 또는 연소과정에서 발생하는 무색, 무미, 무취의 가스상물질로서 적절한 환기가 이루어지지 않을 경우 농도가 쉽게 증가하기 때문에 실내공기질의 지표 (index) 물질로 알려져 있다. 실내 공간에 존재하는 이산화탄소는 자체 독성은 크지 않으나, 일정한 농도 이상으로 증가할 경우 집중력 감소에 따른 학습 및 작업능률 저하 현상이 나타나며, 5,000 ppm 이상의 고농도의 경우 어지러움, 두통, 구토 등을 유발하는 것으로 보고된 바 있다 (Chung, 2015; Yee et al., 2005).

      다중이용시설 내에서의 사회활동 증가로 그 시설 수가 크게 확대되고 있으며, 국내 관리대상 다중이용시설은 실내공기질관리법 제3조에 의거 총 21개 시설군이 있다. 2019년 기준, 우리나라의 관리대상 다중이용시설은 23,405개소로서 2014년 17,815개소와 비교하여 31.3% 증가하였으며 (MOE, 2020), 경기도는 2015년 4,549개소에서 2019년 12월 현재 총 5,906개소로 30% 증가하였다 (Gyeonggi-do, 2020). 경기도 내에 소재하는 취약계층 이용시설 중 어린이 보육시설은 1,396개소로 전체 시설의 23.6%로 가장 높은 비율을 차지하였으며, 노인요양시설은 2015년 261개소에서 2019년 472개소로 가장 높은 증가율 (81%)을 보였다 (Gyeonggi-do, 2020). 그러나 다중이용시설에 대한 정부의 행정관리가 연 1 회 지도점검 및 측정 등과 같이 제한적으로 시행되는 과정에서 시설관리자와 이용자들로부터 신뢰성 문제가 제기되고 있으며, 적정한 관리에 어려움이 발생할 수 있다.

      따라서 경기도는 2019년부터 「IoT 다중이용시설 실내공기질 상시측정 및 자동관제」 사업을 통해 주로 취약계층 이용시설을 포함한 5개 시설군 (어린이집, 공공의료원, 노인요양원, 산후조리원, 도서관)의 118개 시설에서 실내오염물질 (PM10, PM2.5, CO2) 및 온·습도를 지속적으로 모니터링하고 있다. 본 연구에서는 경기도 내 취약계층이 주로 이용하는 다중시설의 실내공기질 특성을 평가하기 위하여 경기도가 설치한 IoT 기반 공기질 센서로부터 수집되는 자료에 대하여 시설 유형별로 입자상물질 및 이산화탄소의 농도경향을 분석하였으며, 시간대별 각 시설군의 오염도 변화 및 실내·외 상관성을 분석하였다. 본 연구는 취약계층이 주로 이용하는 다중이용시설의 사용자 및 관리자가 실내공기질 상태를 확인하고, 적절히 대응할 수 있으며, 향후 경기도의 실내 공기질 관리 및 정책 수립을 위한 기초자료를 제공하는데 목적을 두고 있다.

    

    

  
    
      2. 연구 방법
      
        2. 1 연구대상 및 측정방법 
        본 연구는 IoT 기반 센서를 이용하여 실내공기질을 측정하고 있는 경기도 내 118개 다중이용시설의 측정자료를 이용하였다. 측정시설은 어린이집 77개소, 공공의료원 6개소, 노인요양원 9개소, 산후조리원 1개소와 도서관 25개소이다. 대상지역은 경기도 31개 시군 중 27개 시군에 설치되어 있으며, 그림 1과 같이 수원시 18개소, 용인시 11개소, 오산시 11개소 등에 설치되어 있다. 각 시설별 측정지점은 실내 4지점과 건물 외벽 및 현관 등 외부 1지점이며, CO2는 실내에서만 측정하고 있다.

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            Location of test facilities in this study.
          
          

          

        

        IoT 센서 (Model R-AQM, RM tech Inc., Korea)는 온도 및 습도를 기본으로 PM10, PM2.5와 CO2를 측정하도록 구성되어 있고, 10초 간격으로 연속 측정되는 데이터는 기기의 알고리즘을 통해 10분 평균값으로 계산되어 IoT 전용망을 통해 M2M (machine to machine)으로 서버에 저장된다. 측정방식은 CO2는 비분산적외선 (Non-dispersive Infrared Spectrometer, NDIR) 방식의 측정모듈을 적용하며, 측정범위는 1~5,000 ppm이다. 미세먼지는 레이저광산란방식 (laser light scattering method)이며, 측정범위는 0~1,000 μg/m3으로서 환경부로부터 1등급 (오차율 17.7%) 인증을 받은 센서들이 설치되어 있다.

        본 연구대상 시설에 설치되어 있는 IoT 기반 실내공기질 센서의 신뢰도는 챔버시험을 통해 기준측정 장비와 실내공기질 센서를 동시에 가동하여 측정함으로써 상관관계와 오차분석을 실시하였다. 시험결과, CO2는 기준장비 (IQ610, Gaywdf, US)와의 상관계수가 0.89, 정확도는 97.1%로 나타났으므로 충분히 높은 신뢰도를 보여주고 있다고 판단하여 추가적인 보정은 하지 않았으며, 미세먼지 센서는 기준장비 (T-640, Teledyne, US)와 상대적으로 비교한 결과, PM2.5 와 PM10 각각 보정계수를 0.66과 0.64로 산출하여 간이측정기의 데이터를 보정한 후 통계분석에 사용하였다. 자세한 신뢰성 평가내용은 선행연구 (Kim, 2021)를 참조할 수 있다.

      

      
        2. 2 자료처리 및 분석
        경기도지역 공공 다중이용시설에 설치되어 있는 IoT 센서로부터 측정되는 시간별 평균농도를 수집하되, 대기 중 미세먼지 농도가 높은 계절 관리제 기간인 2020년 12월부터 2021년 3월까지 4개월 간의 자료를 토대로 분석하였다. 수집된 데이터의 이상치 (outlier)를 제거하기 위하여 전체 시설의 유형별 원자료에 대한 표준편차법 (3σ) 및 합리적인 자료범위 등을 고려하여 각각 PM10, PM2.5, CO2, 온·습도의 이상치를 제거하였다. 또한 미세먼지 농도자료는 PM2.5/PM10 비 (fine/coarse ratio; 이하 F/C ratio)가 0.1~0.9 범위를 벗어나는 자료와 PM2.5와 PM10 농도자료 중 하나라도 결측치 (missing data)가 있는 데이터는 자료분석에서 제외하였다.

        최종자료를 이용하여 경기도 다중이용시설 유형별 미세먼지 및 이산화탄소의 평균, 표준편차 및 농도범위를 분석하였으며, 다중이용시설의 실내공기질 수준을 평가하기 위하여 실내공기질 기준 초과 여부를 확인하였다. 또한 시계열분석을 위해 각각 요일별, 시간별로 분석하였으며, 요일은 주중과 주말로, 시간은 주간과 야간으로 더욱 세분화하여 고찰하였다. 마지막으로 실내 미세먼지의 기원 (source)에 대한 정보를 파악하기 위해 미세먼지의 실내/외기 비 (indoor/outdoor ratio; 이하 I/O ratio)와 PM2.5/PM10 비 (fine/coarse ratio; F/C ratio)를 산출해보았다. I/O ratio가 클수록 외부로부터의 유입이 지배적이라 볼 수 있으며 (Kim and Son, 2021), F/C ratio가 클수록 2차생성 미세입자의 영향이 크고 상대적으로 사람 활동에 의해 발생되는 거대 (coarse) 입자의 발생 비중이 적다는 것을 의미한다 (Xu et al., 2017).

      

    

    

  
    
      3. 연구결과 및 고찰
      
        3. 1 다중이용시설 유형별 실내공기질 특성
        경기도 지역 다중이용시설에 설치되어 있는 IoT 센서에 의해 측정되고 있는 PM2.5, PM10, 이산화탄소의 1시간 평균 데이터의 시설유형별 평균농도와 표준편차와 최소값, 최대값을 표 1과 그림 2에 제시하였다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Statistical summary of PM, CO2, temperature and Humidity using hourly mean values at multi-use facilities in Gyeonggi-do from Dec. 2020 to Mar. 2021.
          
          

        

        
          
            
              	Facility type
              	PM2.5
(μg/m3)
              	PM10
(μg/m3)
              	CO2
(ppm)
              	Temp.
(°C)
              	Hum.
(%)
            

          
          
            	Children day care center
(n=77)
            	9.8±9.7a
            	24.3±16.8
            	625±294
            	17.8±3.8
            	36.2±7.6
          

          
            	7.0b
            	19.0
            	502
            	17.8
            	36.0
          

          
            	1.0-85.0c
            	9.0-169.3
            	300-2788
            	7.5-26.9
            	13.0-80.2
          

          
            	Public medical clinic
(n=6)
            	9.3±8.9
            	23.3±15.0
            	490±66
            	23.9±2.6
            	24.5±7.5
          

          
            	6.3
            	18.7
            	473
            	24.0
            	23.8
          

          
            	1.0-64.8
            	3.3-119.3
            	300-944
            	15.5-30.5
            	10.8-62.3
          

          
            	Elderly nursing home
(n=9)
            	10.1±10.4
            	12.9±12.5
            	706±186
            	26.0±3.0
            	26.1±5.4
          

          
            	6.7
            	8.8
            	686
            	26.8
            	26.0
          

          
            	1.0-146.7
            	1.2-166.7
            	300-1350
            	16.5-31.5
            	12.5-64.0
          

          
            	Postpartum care center
(n=1)
            	20.2±14.1
            	40.4±24.4
            	486±55
            	21.8±4.5
            	27.2±5.2
          

          
            	17.0
            	34.8
            	474
            	24.4
            	26.7
          

          
            	1.2-87.5
            	9.5-259.8
            	390-856
            	12.3-27.2
            	14.0-50.7
          

          
            	Library
(n=25)
            	12.3±10.9
            	28.2±19.9
            	507±97
            	17.0±4.3
            	33.4±7.2
          

          
            	9.0
            	22.0
            	479
            	17.3
            	34.0
          

          
            	1.0-94.7
            	9.0-241.0
            	329-1383
            	4.5-27.9
            	12.0-63.3
          

        

        
          
            Note: aMean±SD, bmedian, cRange=minimum-maximum, dN=Number of facility
          

        

        

        
          
          

          Fig. 2. 
				
          

          
            Concentration comparison of PM2.5, PM10, and CO2 at test facilities.
          
          

          

        

        각 시설에서의 PM2.5 평균농도를 살펴보면, 산후조리원이 20.2±14.1 μg/m3으로 가장 높았고, 이어서 도서관 12.3±10.9 μg/m3, 노인요양원 10.1±10.4 μg/m3, 어린이집 9.8±9.7 μg/m3, 공공의료원 9.3±8.9 μg/m3 순이었다. PM10 평균농도는 산후조리원이 40.4±24.4 μg/m3, 도서관 28.2±19.9 μg/m3, 어린이집 24.3±16.8 μg/m3, 공공의료기관 23.3±15.0 μg/m3, 요양시설 12.9±12.5 μg/m3 순이었다. 가장 높은 농도를 보인 산후조리원은 1개 시설에서 측정된 결과치로서 전체 시설에 대한 대표성을 갖추기에는 미흡한 실정이라고 판단된다. 아울러 측정지점 4곳이 사람들의 이동량이 많은 엘리베이터 입구와 복도였으므로 산모와 신생아가 머무르는 공간보다는 높은 수치를 나타냈을 것으로 사료된다. 노인요양원은 PM2.5에 비하여 PM10이 낮게 나타남으로써 F/C 비율이 상대적으로 높았다. 이는 시설의 특성상 노인들의 활동이 제한적으로 이루어지고 있으므로 주로 실내에서 발생하는 것으로 알려져있는 PM10이 많이 발생하지 않기 때문인 것으로 추측된다.

        본 연구에서 얻어진 결과를 동일한 시설유형에서의 선행연구와 비교해보았다. Kim and Jang (2019)이 2019년 8월에서 11월까지 경기도 11개소를 포함한 전국 33개소 민감계층이 이용하는 다중이용시설에서 측정한 결과에 따르면, 어린이집의 PM2.5와 PM10 농도는 각각 8.9 μg/m3과 15.6 μg/m3으로서 PM2.5는 본 연구 결과와 비슷한 수준이었으나, PM10은 다소 낮게 나타났다. 노인요양원은 PM2.5와 PM10 각각 14.7 μg/m3, 24.0 μg/m3으로 모두 높은 수준이었으며, 특히 PM10은 본 연구결과보다 약 2배 정도 높은 농도를 보였다. 공공 의료원의 경우 PM2.5와 PM10 농도는 각각 13.1 μg/m3과 21.0 μg/m3로 본 연구 결과와 유사한 수준으로 나타났다. 이는 노인요양원과 달리 공공의료원의 출입자들은 제한이 거의 없었기 때문에 미세먼지 농도에 크게 영향이 없었을 것으로 판단된다.

        이산화탄소의 오염도 수준은 노인요양원이 706±186 ppm으로 다른 시설보다 높은 수준을 보여주었다. 이는 측정기간이 12월부터 3월까지 겨울철이어서 노인요양원 특성상 난방유지를 위한 환기부족의 영향으로 파악된다. Kim (2018)의 서울시 소재 어린이집, 산후조리원, 노인요양원에서 2018년 측정한 결과에서도 노인요양원이 이산화탄소 농도가 가장 높은 것으로 분석되었다. 다음으로 어린이집이 625±294 ppm으로 높은 농도를 보였으며, 어린이집은 다른 시설유형보다 큰 표준편차 값과 최고농도 (2,788 ppm)를 확인할 수 있었다. 이는 20~30명의 어린이들이 함께 실내에서 활동하는 경우, CO2 농도가 상대적으로 변화율이 크고, 높은 수준을 나타낼 수 있는 것을 확인할 수 있었다.

        모든 측정대상시설의 평균 PM2.5 농도는 12.3 μg/m3로서 환경부에서 지정하는 유지기준 대비 35% 수준이었으며, PM10은 25.8 μg/m3로서 유지기준 대비 34%의 낮은 수준이었다. 참고로 다중이용 실내공간에서 입자상오염물질의 유지기준은 어린이집, 의료기관 등 민감계층 이용시설은 PM2.5 35 μg/m3, PM10 75 μg/m3이며, 도서관 등 일반시설은 PM2.5 50 μg/m3, PM10 100 μg/m3로 세분화되어 있다. 모든 시설에서의 평균 CO2 농도는 562.8 ppm으로 실내 유지기준인 1,000 ppm 대비 56.3%로 나타났다. 측정대상시설 118개소 각각에 대한 PM2.5, PM10, CO2의 유지기준 초과여부를 분석한 결과, 각 시설의 평균 농도값이 유지기준을 초과한 시설은 없는 것으로 확인되었다.

        현행 실내오염 관리기준은 장·단기 기준의 구분없이 연 1회 측정하여 유지기준 초과 여부를 평가하고 있다. 그러나 대기환경기준은 장·단기 기준으로 초과여부를 판단한다. 장기기준은 연평균 값이 1년 기준을 초과하는가에 대한 여부이고, 단기기준은 24시간 기준으로 99백분위수의 값이 기준을 초과하는 경우를 ‘미달성’으로 정의한다. PM2.5에 대한 대기환경기준의 경우, 본 연구대상 시설이 위치한 경기도 대부분의 지역에서 연평균 기준은 달성하고 있으나 24시간 단기기준은 종종 초과하는 미달성지역으로 확인할 수 있다. 이러한 이유로 다중이용시설의 관리기준 초과여부를 연 1회 측정하여 평가하는 것은 실내공기질 관리 측면에서 한계가 있음을 알 수 있다. 예를 들어 유지기준 PM2.5 50 μg/m3, PM10 100 μg/m3을 적용하는 공공도서관 25개 시설에서 측정기간 평균값의 경우, 실내공기질 관리기준을 초과하는 시설이 없었다. 그러나 24시간 평균값이 PM2.5 유지기준을 초과하는 횟수를 살펴보면, 화성시 소재 S도서관은 4회 초과 (초과율 3.4%)하였으며, 용인시 S도서관과 화성시 N도서관이 3회 초과 (초과율 2.5%)하였다. 2회 초과한 시설은 용인시 K도서관 (초과율 1.7%)으로 대기환경기준의 단기기준을 적용했을 경우, 25개 시설 중 4개 시설, 즉 총 16%가 실내공기질 관리기준을 초과하고 있음을 확인할 수 있었다.

      

      
        3. 2 시설 유형별 시계열 분석
        그림 3은 경기도 다중이용시설의 미세먼지 및 이산화탄소의 요일별 평균농도 분포이다. PM2.5의 요일별 평균농도 범위는 어린이집 (7.9~11.1 μg/m3), 공공의료원 (7.6~10.9 μg/m3), 노인요양원 (8.5~10.9 μg/m3), 산후조리원 (18.5~21.5 μg/m3), 도서관 (9.8~14.1 μg/m3) 등으로 나타났으며, 시설별 농도 차이는 다소 발생하였으나 최고농도와 최저농도를 보인 요일은 화요일과 일요일로 동일하였다.

        
          
          

          Fig. 3. 
				
          

          
            Daily concentrations of (a) PM10, (b) PM2.5, and (c) CO2 for a week.
          
          

          

        

        PM2.5의 주중과 주말 농도 비교 시 모든 시설에서 주말에 더 높은 농도를 보였다. 외기의 PM2.5 농도도 동일한 요일에 최저, 최고 농도를 보였으며, 주말이 주중보다 높은 농도로 확인되었다. 실내 미세먼지 농도는 활동도가 많은 주중에 더 높을 것으로 예상하였으나 조사결과, 외부 공기질이 좋지 않을 때 실내농도도 같이 높아지는 것을 확인할 수 있었다. CO2의 요일별 평균농도 범위는 어린이집 (450~700 ppm), 공공의료원 (464~503 ppm), 노인요양원 (677~726 ppm), 산후조리원 (465~498 ppm), 도서관 (474~520 ppm)이었으며, 최저대비 최대농도의 변화율은 어린이집이 55.7%이었고, 그 외 시설은 10% 이하의 변화율을 보였다. CO2는 모든 시설유형에서 주중에 높고 주말에 낮은 특성을 보였으며, 어린이집이 주중 (685 ppm)과 주말 (461 ppm)의 농도 차이가 가장 큰 유형으로 확인되었다. 이러한 결과는 다중이용시설의 이산화탄소 농도는 미세먼지와 달리 실내 이용자의 활동도에 크게 영향을 받기 때문이다.

        유형별 다중이용시설에서의 활동이 실내오염물질에 미치는 영향을 파악하기 위하여 시간대별 평균농도 변화량을 살펴보았다. 그림 4의 시간별 PM2.5 농도변화는 산후조리원이 가장 뚜렷했으며, 오전 7시부터 증가하여 10시 이후 감소하였다. 시간대별 가장 높은 농도와 낮은 농도의 차이는 노인요양시설 (23%)을 제외하고 40% 이상의 차이를 보였다. 시간별 PM10 농도는 도서관을 제외한 모든 시설군에서 오전 8시부터 증가하여 9시와 10시경에 최고 수준으로 상승하다가 11시 이후 감소하는 형태를 보였다. 이는 이 시간대에 시설 이용자들의 활동량 증가로 인하여 실내 중 미세먼지 농도가 증가할 뿐 아니라 외기 미세먼지 농도 역시 이 시간대에 가장 높기 때문인 것으로 사료된다. 실제로 도시지역의 특성상 하루 중 아침 시간대에 유동인구 및 생산활동이 집중되고 있기 때문이다.

        
          
          

          Fig. 4. 
				
          

          
            Hourly concentrations of (a) PM10, (b) PM2.5, and (c) CO2 for a day.
          
          

          

        

        주간을 07시~18시, 야간을 19시~06시까지 둘로 나누어 비교해보았다. 주·야간대 PM2.5의 평균농도는 어린이집 (주간: 10.2 μg/m3, 야간: 9.4 μg/m3), 공공의료원 (주간: 9.2 μg/m3, 야간: 9.4 μg/m3), 노인요양원 (주간: 10.3 μg/m3, 야간: 9.9 μg/m3), 산후조리원 (주간: 21.7 μg/m3, 야간: 18.6 μg/m3), 도서관 (주간: 13.5 μg/m3, 야간: 8.7 μg/m3)으로 공공의료원을 제외하고 모든 시설에서 주간대에 높은 농도로 조사되었다. 주·야간대 PM10의 평균농도는 어린이집 (주간: 22.9 μg/m3, 야간: 21.5 μg/m3), 공공의료원 (주간: 23.4 μg/m3, 야간: 23.1 μg/m3), 노인요양원 (주간: 13.3 μg/m3, 야간: 12.4 μg/m3), 산후조리원 (주간: 43.5 μg/m3, 야간: 37.2 μg/m3), 도서관 (주간: 30.1 μg/m3, 야간: 32.0 μg/m3)으로 도서관을 제외한 모든 시설에서 주간대에 높은 농도로 나타났다.

        시간별 CO2 농도는 어린이집이 가장 뚜렷한 시계열 특성을 보여주었다. 어린이들이 등원하는 오전 9시부터 CO2 농도는 급격히 증가하여 활동이 많은 점심시간과 오후 4시까지는 1,000 ppm 이상의 높은 농도를 보였지만, 하원 시간 이후 점차 감소하였다. 어린이집을 제외한 다른 시설의 시간별 CO2 농도는 실내공기질 기준 이내의 농도를 꾸준히 유지하였다. 주·야간대 CO2의 평균농도는 어린이집 (주간: 891 ppm, 야간: 529 ppm), 공공의료원 (주간: 512 ppm, 야간: 468 ppm), 노인요양원 (주간: 740 ppm, 야간: 674 ppm), 산후조리원 (주간: 498 ppm, 야간: 473 ppm), 도서관 (주간: 514 ppm, 야간: 478 ppm)으로 모든 시설에서 주간에 높은 것으로 조사되었다. 주간과 야간의 CO2 농도가 가장 큰 차이를 보이는 시설군은 어린이집으로 68%의 차이를 보였다. 실내 이산화탄소는 주로 사람의 호흡으로 영향을 받는 오염물질로서 어린이집과 같이 다수의 학생들이 제한된 실내 공간에서 활발하게 활동하므로 주간대와 야간대의 CO2 농도 차이가 뚜렷하게 상승하는 것을 확인할 수 있었다. CO2 농도는 환기를 통해 쉽게 낮출 수 있기 때문에 어린이들의 건강을 위해 주기적인 환기가 더욱 필요할 것으로 사료된다.

      

      
        3. 3 시설 유형별 실내·외 미세먼지 상관성 분석 
        일반적으로 실내 PM 농도는 시설 내부에서의 조리나 난방 등에 의해 크게 좌우되지만, 재실자와 이용자들의 움직임도 중요한 요소이다. 또한, 환기시설의 가동여부와 창문이나 출입문을 통한 유입·유출되는 미세먼지의 양도 무시할 수 없다. 시설 유형에 따른 실내 미세먼지의 발생특성을 평가하기 위하여 실내·외 입경별 미세먼지 농도 및 F/C ratio와 각각의 I/O ratio 분석을 실시하였다 (표 2). 그림 5에는 전체 조사기간에 대한 일별 실내의 미세먼지 농도와 F/C ratio, 입경별 I/O ratio를 도시하였다. 그 결과 실 내 PM2.5와 PM10은 비슷한 농도변화를 확인할 수 있었으며, 노인요양원을 제외하고 F/C ratio는 0.2~0.4 수준이었다. 노인요양원의 F/C ratio는 0.7~0.8로 다른 시설군과 비교하여 2배 이상의 값으로 분석되었다. 표 2의 노인요양원의 평균 F/C ratio는 0.77로 이는 PM2.5 농도는 다른 시설과 비슷한 수준이었으나 PM10이 2배 이상 낮게 유지되었기 때문이다. 이러한 결과는 노인요양원 내부에 특별한 PM2.5 발생원이 존재하기 보다는 이용자들의 활동성이 다른 시설에 비해 낮아 상대적으로 크기가 큰 PM10의 발생량이 적은 것으로 분석할 수 있다. 특히 본 연구의 대상기간인 2020년 12월부터 2021년 3월까지는 COVID-19 상황으로 환자들의 외출이나 면회가 제한되어 이용자나 방문객들의 유출·입 등에 의해 재비산 되는 PM10 농도가 크게 감소하였기 때문으로 판단된다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Mass concentration (μg/m3) of PM2.5, PM10 and F/C and I/O ratio in public facilities in Gyeonggi-do from Dec. 2020 to Mar. 2021.
          
          

        

        
          
            
              	Facility type
              	n
              	Indoor
              	
              	Outdoor
              	
              	I/O ratio
            

            
              	PM2.5
              	PM10
              	F/C
              	PM2.5
              	PM10
              	F/C
              	PM2.5
              	PM10
            

          
          
            	Total
            	118
            	12.3
            	25.8
            	0.46
            	
            	24.2
            	48.7
            	0.47
            	
            	0.53
            	0.55
          

          
            	Children day care center
            	77
            	9.8
            	24.3
            	0.35
            	22.9
            	47.4
            	0.44
            	0.45
            	0.54
          

          
            	Public medical clinic
            	6
            	9.3
            	23.3
            	0.35
            	23.7
            	48.7
            	0.45
            	0.39
            	0.49
          

          
            	Elderly nursing home
            	9
            	10.1
            	12.9
            	0.77
            	23.1
            	45.4
            	0.51
            	0.46
            	0.28
          

          
            	Postpartum care center
            	1
            	20.2
            	40.4
            	0.47
            	27.6
            	52.8
            	0.48
            	0.81
            	0.83
          

          
            	Library
            	25
            	12.3
            	28.2
            	0.39
            	23.6
            	49.3
            	0.44
            	0.55
            	0.60
          

        

        

        
          
          

          Fig. 5. 
				
          

          
            Daily variation of concentration of PM10 and PM2.5, and ratios of F/C and I/O.
          
          

          

        

        또한 노인요양원 내부의 F/C ratio는 외기의 평균 F/C ratio인 0.51과 비교하여 크게 높았으며, 다른 시설군의 실내·외 F/C ratio 차이보다 큰 차이를 보여, 요양원 내부에서 거대입자가 침강한 후, 재부유되는 양이 많지 않기 때문인 것으로 분석할 수 있다. 다음으로 산후조리원 0.47, 공공도서관 0.39, 공공의료원 0.35, 어린이집 0.35 순으로, 이용자의 활동에 의한 큰 입자의 발생이 많은 어린이집, 도서관, 의료기관 등이 낮은 F/C ratio를 보였다. 실내·외 F/C ratio는 산후조리원이 0.47과 0.48로서 거의 유사한 값을 보였으며, 이는 산후조리원의 실내 PM2.5와 PM10 모두 외기영향이 큰 것으로 평가할 수 있다. 본 연구대상 시설군 중 산후조리원의 PM2.5와 PM10의 I/O ratio가 각각 0.81과 0.83으로 가장 높게 나타났는데, 이는 외부농도와 실내 농도가 비슷한 수준인 것을 의미하며, 외기로부터의 미세먼지 유입이 지배적이라고 볼 수 있다. 그러나 이러한 결과만으로는 실내·외 미세먼지의 상관성을 명확하게 파악하기 어렵다. 따라서 실내 미세먼지 농도와 외기 농도 간의 상관성을 그림 6과 같이 분석하였다.

        
          
          

          Fig. 6. 
				
          

          
            Scattering distribution for indoor and outdoor PM2.5 and PM10.
          
          

          

        

        실내 미세먼지 농도와 외기와의 상관성 분석을 위하여 시설유형별 각 시설 내부에 설치된 센서 4개의 평균농도와 외기 센서 자료를 비교하였다. 그 결과 노인요양원을 제외한 4개 시설 모두 실내외 상관계수 (R2)가 0.50 이상의 높은 상관성을 보였다. 가장 높은 상관성을 보인 시설은 산후조리원으로서 실내와 외기 간의 PM2.5와 PM10의 상관계수는 각각 0.76과 0.66으로 산출되었는 바, 상호간에 높은 상관관계가 있는 것을 확인할 수 있었다. 측정대상 산후조리원의 측정지점 (엘리베이터 입구, 복도)이 외기의 영향을 직접적으로 받을 수 있는 곳이기 때문인 것으로 판단된다. 산후조리원의 실내외 높은 상관분석 결과는 표 2에서 분석된 실내·외 F/C ratio와 입경별 I/O ratio 분석결과와 동일한 결과를 도출하였다. 다음으로 공공의료원의 PM2.5와 PM10의 실내·외 상관계수는 각각 0.66과 0.61로 역시 높은 상관관계를 보였으며, 이는 산후조리원과 마찬가지로 공공의료원도 외부의 미세먼지가 병원 내부로 쉽게 유입되어 외부 환경요인이 실내 미세먼지 농도에 크게 영향을 미치기 때문이다.

        어린이집의 PM2.5와 PM10의 실내·외 상관계수는 각각 0.56과 0.54로 상대적으로 낮은 상관성을 보였는데, 어린이집은 공기청정기를 시설 개소 당 5~20 개를 구비하고 있었으며, 지속적으로 가동하여 실내 공기질을 관리하기 때문에 외기보다 낮은 농도의 미세먼지 수준을 유지할 수 있는 것으로 해석할 수 있다. 가장 낮은 실내외 상관관계를 보인 시설은 노인요양원으로서 PM2.5와 PM10의 실내·외 상관계수는 0.29과 0.27이었다. 이는 노인요양원의 경우 미세먼지 농도가 외기농도 대비 매우 낮은 것으로 평가되었으며, 실내 PM10 농도는 외기 대비 0.28 수준으로 노인요양원 내부는 공기정화장치가 효과적으로 가동되고, 재실자 활동에 의한 내부 발생량도 매우 적기 때문인 것으로 해석할 수 있다. 그러나 표 1과 그림 2의 이산화탄소 농도는 노인요양원이 가장 높았으며, 1시간 평균농도의 경우 CO2 실내공기질 기준인 1,000 ppm을 초과하는 비율이 7.8%로 어린이집의 9.6% 다음으로 높은 것으로 평가되었다. 이는 창문 개방을 통한 자연환기 등이 잘 이루어지지 않고 있는 것으로 해석할 수 있으며, 적정한 실내공기질 관리를 위해서는 미세먼지뿐만 아니라 실내 오염 지표물질인 이산화탄소의 적정한 관리를 위한 주기적인 환기도 반드시 필요하다.

      

    

    

  
    
      4. 결	론
      본 연구에서는 경기도지역 다중이용시설의 미세먼지 및 이산화탄소의 농도 특성을 평가하기 위하여 어린이집, 공공의료원, 노인요양원, 산후조리원, 도서관 등 118개 시설에서 운영중인 IoT 기반 실내외 공기질센서 자료 중 2020년 12월부터 2021년 3월까지 4개월간의 자료를 분석하였다. 시설의 유형별 공기질을 분석한 결과, PM2.5와 PM10 농도 모두 산후조리원에서 가장 높게 나타났으며, 가장 낮은 PM2.5 농도는 공공의료원에서, PM10은 노인요양원에서 관찰되었다. 노인요양원의 실내 F/C ratio는 0.77로서 다른 4개 시설군의 평균 값인 0.50 이하와 비교해서 상대적으로 높은 것으로 분석되었다. 각 시설군의 외기 F/C ratio와 비교하여도 노인요양원을 제외하고 대부분 실내의 F/C ratio가 작았다. 이산화탄소의 평균농도는 노인요양원이 가장 높았으나, 최소와 최고농도 차이 및 표준편차는 어린이집이 가장 크게 나는 것으로 분석되었다. 시설군별 미세먼지의 요일 변화율은 크지 않았고, 주말이 주중보다 다소 높았지만 큰 차이는 보이지 않았으며, 요일간 변화는 외기농도와 유사한 거동을 보였다.

      시간대별 분석 결과, 5개 다중이용시설군 모두 미세먼지 및 이산화탄소 모두 주간대에 높은 농도를 보였으며, 외기 농도와 동시에 분석된 PM10과 PM2.5의 실내·외, 주·야간대의 농도는 거의 유사하게 움직이고 있었다. 이산화탄소는 주중, 낮 시간에 높은 농도를 보이고 있었다. 모든 시설군의 전체기간 평균농도는 실내 유지기준을 초과하지 않았으나, 외기의 단기기준 적용방법 (99 백분위수)을 고려하여 24시간 평균농도로 기준 초과 여부를 평가한 결과, 공공도서관의 경우 25개 시설 중 16%에 해당하는 4개 시설이 PM2.5 관리기준을 초과하였다. 이와 같이 다중이용시설에서 IoT 기반 센서를 적용하여 실내공기질을 관리할 경우, 현행 연 1회 현장 측정으로 이루어지는 관리 방법의 한계를 극복할 수 있으며, 시설 운영자 및 행정 관리자가 실시간으로 현황을 확인할 수 있으므로 신속하고 합리적인 실내공기질 관리가 가능할 것으로 사료된다. 다만 많은 다중이용시설에 다수의 센서를 설치해야 하므로 자료의 신뢰성을 높일 수 있는 QA/QC가 주기적으로 이루어져야 할 것이다.
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