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사망하였다 (Ortiz et al., 2017). 일본 도쿄에서 진행된 

경유차 배출가스와 사망률의 관계에 대한 연구에서는 

하루 PM2.5 농도가 10 μg/m3 증가할 때마다 뇌혈관

질환 사망률이 1.3% 증가한다고 보고하였다 (Yorifuji 

et al., 2011). 최근 세계보건기구 (WHO, 2022)에 따 

르면 2019년 기준 대기오염은 전 세계적으로 연간 420

만 명을 사망에 이르게 하며, 이 중 많은 수가 고농 

도 PM2.5 노출에 의한 것으로 나타났다. 한편, Ostro

(2004)는 미세먼지 수준을 3 μg/m3로 낮추면 호흡기 

질환으로 인한 사망률을 낮출 수 있다고 밝혔다. 

1. 서     론

대기오염은 호흡기 질환을 증가시키며, 특히 유아

와 노인 사망의 주요 원인이 되고 있다 (Brauer, 2010). 

Brauer (2010)와 Cohen et al. (2017)의 연구에 따르면 

대기오염으로 인해 전 세계적으로 연간 약 700만 명이 

사망하고 있으며, 전 세계 90% 이상의 사람들이 오염

된 공기를 호흡하고 있다. 이러한 문제는 개발도상국

뿐만 아니라 선진국에서도 나타나는데, 예를 들어 

2012년 유럽에서는 대기 입자로 인해 193,000명이  
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현재 우리나라에서는 고농도 PM2.5 일수가 점점 증

가하면서, 그로 인한 질병 발생 또한 심각한 상황에 

놓여 있다. 국립환경과학원 대기환경연보 (NIER, 

2020)에 따르면 최근 3년간 서울시 PM2.5 농도는 

23~25 μg/m3로 WHO 연평균 권고기준보다 두 배 이

상 높은 수치를 기록하고 있다. 이런 가운데, 정부는 

2019년 4월 2일에 대기오염이 심각한 지역의 대기질 

개선을 위해 종합적인 시책을 추진하고, 대기오염원

의 체계적 및 광역적 관리를 목적으로 ‘대기관리권역

의 대기환경개선에 관한 특별법 (약칭: 대기관리권역

법)’을 제정하였으며, 총 4개 권역 (8개 특ㆍ광역시, 69

개 시ㆍ군)의 대기관리권역 (Air Quality Management 

Region, AQMR)을 지정하였다 (National Law Infor-

mation Center, 2024). 전국의 대기관리권역 중에서도 

중부권 권역에 포함된 전주시, 익산시, 군산시가 소재

한 전라북도의 PM2.5 농도는 2015년 기준으로 평균 

34 μg/m3를 기록하면서 전국에서 가장 높게 나타났다 

(Jeonbuk Ilbo, 2016). 또한, 2017년 전국 63개 도시별 

PM2.5 연평균 농도를 비교한 결과 사천이 18 μg/m3인 

반면, 익산시가 36 μg/m3로 전국에서 가장 높게 나타

났다 (NIER, 2018). 

2019년 12월 1일 중국 우한에서 처음 확인된 코로

나바이러스감염증-19 (이하 COVID-19)는 이후 2주 

만에 전 세계로 빠르게 확산되었다 (Huang et al., 

2020). 우리나라의 경우 2020년 1월 20일에 첫 확진환

자가 보고된 후 4월 30일까지 12,240건이 발생하였다. 

이 예상치 못한 감염병의 확산 방지를 위하여 2020년 

2월 23일부터 정부는 외출자제와 이동제한, 학원 등 

각종 교육시설에서의 수업금지와 개학연기 등 다양한 

규제를 시행하였다. 이와 같은 정부의 각종 규제에 대

한 시민들의 협조로 2020년 3월 1일 동대구역 KTX 

승하차 인원은 2,909명으로 전년도 같은 날의 6.6%  

(4만 3,863명)로 감소하였다 (Hankukyungjae, 2020). 

교통량의 경우 전국적으로 2019년과 2020년 1월 2주

째 금요일에 각각 353만여 대와 354만여 대로 거의 차

이가 나지 않았으나, 대구에서 COVID-19 집단감염

이 보고된 2월 19일 이후인 2월 3주 금요일 (2월 21일)

에는 전년도 같은 날에 비해 6.4% 감소하였다. 이후 2

월 23일 심각 단계로 격상되면서 3월 1주에 가장 낮은 

321만여 대의 교통량을 나타내었다 (Han and Jang, 

2020). 

서울특별시는 COVID-19의 예방 및 확산 차단을 

위하여 마스크 착용 방역지침 준수 행정명령 (고시 제

2022-67호)을 고시하였으며 (Seoul Metropolitan Gov-

ernment, 2022), 이후 COVID-19 확진자 수의 감소에 

따라 2024년 4월에는 중앙방역대책 본부의 마스크 

착용 방역지침 준수 명령 및 과태료 부과 업무지침 이 

폐지되고, 지자체별 마스크 착용 의무화 행정명령이 

해제되었다 (부산의 경우, 부산광역시 고시 제2024-

135호) (Busan Metropolitan City, 2024).

한편, COVID-19 팬데믹으로 인해 전 세계적으로 

많은 변화가 일어났다. 그중에서도 수질과 대기질 개

선이 크게 주목을 받았다. NASA와 유럽우주기구 오

염감시위성이 제공한 위성영상 (NASA, 2020)의 경우 

COVID-19 팬데믹 기간 중 중국 전역의 대도시에서 

NO2 농도가 얼마나 극적으로 개선되었는지를 보여주

었다. COVID-19의 예상치 못한 긍정적인 측면으로 

PM2.5 등 대기오염물질의 농도가 크게 개선되었는데, 

이로 인해 사람들의 건강수명을 늘리는 데 어느 정도 

효과가 있는지에 대해 검증을 하는 것은 매우 유의미

하다고 할 수 있다.

본 연구에서는 대기관리권역 중에서 중부권에 속하

며 전국적으로 PM2.5 농도가 높은 전라북도 지역을 

대상으로, COVID-19 발생 전후의 PM2.5 농도 변화와 

그에 따른 건강위해성을 실험적 및 이론적으로 평가

하고자 하였다. 이를 통해 포스트 코로나 시대에 있어

서 선택적 마스크 착용의 필요성을 제안하고자 하였

다.

  2. 실험 방법   

2. 1  마스크의 PM2.5 차단 효율의 실험적 평가

COVID-19 팬데믹으로 인해 전 세계적으로 일상생



                    마창진, 강공언

한국대기환경학회지 제 40 권 제 4 호

458

활에서도 마스크 착용이 시행되면서 마스크 착용에 

따른 PM2.5 차단 효과에 대한 평가가 많은 연구자들

에 의해 이루어졌다. Adrian et al. (2023)은 저가의 

PM2.5 센서와 마네킹을 이용한 연구를 통해 마스크 

유형에 따라 60~85% 범위의 PM2.5 차단 효과를 보고

하였다. Arunnart (2021)은 용도별 시판용 마스크를 

대상으로 한 PM2.5 차단 효과 실험을 통해 N95 마스크

의 효율 (97.2%)이 가장 높았고, 외과용 마스크 (56.3~ 

83.2%), 면포 마스크 (40.9~42.4%), 모슬린 (muslin  

무명이나 양모 등의 털실을 평직으로 한 얇은 직물의 

총칭) 천 마스크 (37.8%), 스펀지 마스크 (33.5%)가 뒤

를 이었다고 보고하였다. 지금까지 수행된 대부분의 

마스크 성능 평가 연구는 공기흡입 펌프를 사용해 일

정량의 유량으로 공기를 마스크에 불어넣는 단순한 

방법을 채택하였으며, 실제 사람의 행동에 따른 호흡

패턴별 PM2.5의 차단 효과에 대한 평가는 아직 보고

된 바 없다.

따라서, 본 연구에서는 의료용 인공호흡기 (ADV-

1000MK2, Mera Co.)를 사용하여 들숨과 날숨을 재현

한 후, 사람의 행동에 따른 호흡패턴별 마스크에 의한 

PM2.5의 차단 효과를 실험적으로 평가하였다. 그림 1

에 시판용 마스크의 PM2.5 차단 성능을 평가하기 위

한 실험장치의 모식도를 나타내었다. 여기에서 두 대

의 PM2.5 모니터 (TSI®, IPM2.5-AD)는 광산란 방식을 

이용하여 실시간으로 마스크 통과 전후의 PM2.5 농도

를 측정할 수 있으며, 그 결과를 이용해 마스크의

PM2.5 차단 효율 (B.E., %)을 산출하였다. 시판용 마스

크의 경우 일반인이 시중에서 손쉽게 구입할 수 있는 

보건용 마스크, 외과용 마스크, 비말차단용 마스크의 

총 5가지 상품을 대상으로 하였다. 마스크의 입자 차

단 효과는 마스크 착용상태 즉, 마스크와 얼굴 사이의 

빈틈 유무에 의해 크게 달라질 수 있다. 본 연구에서

는 빈틈이 없는 마스크의 착용상태를 재현한 후 안정 

시 (rest: 수면, 앉기), 평상시 (ordinary: 가벼운 활동), 

운동 시 (excise: 격렬한 활동) 각각의 호흡패턴에 따른 

PM2.5의 차단 효과를 평가하였다. 호흡 지속시간, 즉 

마스크의 사용시간은 출퇴근시간을 포함한 일반적인 

일과시간에 해당하는 10시간으로 맞추었다. 마스크에 

의한 PM2.5 차단 효과 실험 시 마스크 통과 전의 

PM2.5 농도 범위는 20±3 μg/m3였다. 

인공호흡기 사용 전후에 마스크의 입자 흡착 여부

를 가시적으로 확인하기 위하여, 본 연구에서는 높은 

휘도와 빔 전류로 인해 고해상도의 선명한 화상을 얻

을 수 있는 주사형 전자현미경 (JEM-1400 Plus, JEOL)

을 사용하였다. 그림 2(a)는 사용 전 외과용 마스크의 

전자현미경 사진 ( × 100)을 나타낸 것이다. 직경 약 20 

μm의 폴리프로필렌 (polypropylene) 섬유가 불규칙적

으로 여러 층을 형성하고 있음을 알 수 있다. 그림 

2(b)는 공기를 불어넣은 후 마스크 섬유의 확대 사진 

( × 1,200)을 나타낸 것이다. 여기에서 마스크 섬유 표

면에 많은 수의 다양한 입자가 부착되어 있음을 알 수 

있다. 또한, 이들 입자는 마스크 내부의 섬유보다는 마

스크 겉면의 섬유에 주로 흡착 차단되었음을 확인할 

수 있다.

표 1은 시판용 마스크의 종류에 따른 호흡패턴별 

PM2.5의 차단 효율 (%)에 대한 실험 결과를 나타낸 것

이다. 차단 효율 (B.E., %)은 다음 식에 의해 산출되 

었다. 
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Fig. 1. Schematic of the experimental setup for evaluating 
the PM2.5 blocking performance of commercial surgical masks.
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여기에서, PM2.5 front-mask
 (μg/m3)와 PM2.5 rear-mask

 (μg/

m3)는 각각 마스크 통과 전후의 PM2.5 농도를 의미 

한다. 

표 1에서 호흡량 (mL/time)과 호흡횟수 (time/min)

는 성인 남녀의 평균치 (Kita, 2005)를 의미하며, 이들

은 앞서 언급한 의료용 인공호흡기에 입력시켜야 하

는 필수 정보에 해당한다.

마스크의 PM2.5 차단 효율은 호흡패턴에 따라 차이

를 보였는데, 안정 시 54.7~68.5%, 평상시 56.0~70.0%, 

운동 시 67.1~80.6% 수준이었다. 호흡패턴에 따른 평

균 PM2.5 차단 효율은 운동 시 (74.45%)>평상시 

(63.51%)>안정 시 (62.14%) 순으로 높게 나타났다. 

이는 호흡패턴에 따른 호흡량 및 호흡횟수의 차이와 

사용 중 마스크 표면에 형성되는 입자층 (dust cake)이 

입자를 효율적으로 차단하는 데 기여하기 때문으로 

보인다. 마스크 표면에 형성되는 입자층은 PM2.5 농도

가 높을수록 더 짧은 시간에 형성되어, 이후의 입자차

단에 더욱 효과적일 것으로 예상된다. 따라서, PM2.5 

농도별 마스크 차단 효율에 대한 추가적인 실험이 요

구되며, 이와 더불어 성별 및 연령별 호흡량과 호흡횟

수를 고려한 실험 또한 필요하다고 할 수 있다.

운동 시 마스크에 의해 차단된 입자가 가장 많다는 

것은 마스크를 착용하지 않고 야외에서 운동할 경우 

상대적으로 많은 양의 입자상 대기오염물질이 체내에 

유입될 수 있음을 시사한다. 

2. 2   COVID-19 발생 전과 팬데믹 기간 중 

PM2.5의 호흡계 침착량 산정

COVID-19 유행으로 감염병 관리 및 방역조치가 

시행되면서 자동차 통행이나 교육기관의 등하교, 산

업활동 등 인간활동에 대한 다양한 제한 조치가 이루

어졌다. 이로 인해 COVID-19 팬데믹 기간 중 인간활

동은 감소하게 되고 이로 인해 감염병이 발생하기 전

에 비해 대기 중 PM2.5의 인체 호흡기계 침착량은 달

라지게 된다. 

따라서, 본 연구에서는 COVID-19 발생 전과 팬데

믹 기간 중 PM2.5의 호흡기계 (폐포간질, alveolar-int- 

erstitial (AI)) 침착량을 산정한 후 그 결과에 따른 건
Fig. 2. Electron microscope images of a commercial surgi-
cal mask (a) and the particles attached to the mask fibers (b).

(a)

(b)

Table 1. PM2.5 blocking efficiency of commercial masks depending on respiration patterns.

Respiration 
pattern

Breathing amount 
(mL/time)

Respiration time 
(time/min.)

PM2.5 blocking efficiency (%) Average 

(%)Mask-A Mask-B Mask-C Mask-D Mask-E

Rest 540 12 54.87 68.49 65.01 67.66 54.66 62.14
Ordinary 600 13 56.14 69.96 66.36 69.03 56.04 63.51
Exercise 900 21 67.15 80.57 77.29 80.14 67.12 74.45
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강위해성 저감효과 (건강수명 연장)를 이론적으로 평

가하였다. 성인 남녀를 대상으로 PM2.5의 AI 침착량 

산정에 있어서, 대기관리권역 (AQMR)에서는 남녀 모

두를 사무직 근로자로, 비대기관리권역 (Non-AQMR)

에서는 남녀 모두를 농업종사자로 가정해 그에 따른 

행동패턴을 결정하였다.  그중에 비대기관리지역 

(Non-AQMR)에서의 가벼운 활동 (Light activity)은 

외부에서의 농경활동을 의미하며, 기타 상세한 내용

의 경우 표 3에 나타내었다.

COVID-19 발생 전인 2019년과 팬데믹 기간인 2020

년의 각각 1년간 PM2.5의 AI 침착량을 산출하기 위해, 

본 연구에서는 Löndahl et al. (2007)이 제안한 호흡기

계 침착량 산정식을 목적에 맞게 개량한 다음 식을 이

용하였다.

6 
 

표 1 에서 호흡량(mL/time)과 호흡횟수(time/min)는 성인 남녀의 평균치(Kita, 2005)를 148 
의미하며, 이들은 앞서 언급한 의료용 인공호흡기에 입력시켜야 하는 필수 정보에 149 
해당한다. 150 
마스크의 PM2.5 차단효율은 호흡패턴에 따라 차이를 보였는데, 안정 시 54.7% ~ 67.7%, 151 

평상 시 56.0% ~ 69.9%, 운동 시 67.1% ~ 80.6% 수준이었다. 호흡패턴에 따른 평균 152 
PM2.5 차단효율은 운동 시(74.45%) > 평상 시(63.51%) > 안정 시(62.14%) 순으로 높게 153 
나타났다. 이는 호흡패턴에 따른 호흡량 및 호흡횟수의 차이와 사용 중 마스크 표면에 154 
형성되는 입자층(dust cake)이 입자를 효율적으로 차단하는 데 기여하기 때문으로 보인다. 155 
마스크 표면에 형성되는 입자층은 PM2.5 농도가 높을 수록 더 짧은 시간에 형성되어, 156 
이후의 입자차단에 더욱 효과적일 것으로 예상된다. 따라서, PM2.5 농도별 마스크 157 
차단효율에 대한 추가적인 실험이 요구되며, 이와 더불어 성별 및 연령별 호흡량과 158 
호흡횟수를 고려한 실험 또한 필요하다고 할 수 있다. 159 
운동 시 마스크에 의해 차단된 입자가 가장 많다는 것은 마스크를 착용하지 않고 160 

야외에서 운동할 경우 상대적으로 많은 양의 입자상 대기오염물질이 체내에 유입될 수 161 
있음을 시사한다.  162 
 163 

2.2 COVID-19 발생 전과 팬데믹 기간 중 PM2.5의 호흡계 침착량 산정 164 

COVID-19 유행으로 감염병 관리 및 방역조치가 시행되면서 자동차 통행이나  165 
교육기관의 등하교, 산업활동 등 인간활동에 대한 다양한 제한 조치가 이루어졌다. 이로 166 
인해 COVID-19 팬데믹 기간 중 인간활동은 감소하게 되고 이로 인해 감염병이 발생하기 167 
전에 비해  대기 중 PM2.5의 인체 호흡기계 침착량은 달라지게 된다.  168 
따라서, 본 연구에서는 COVID-19 발생 전과 팬데믹 기간 중 PM2.5 의 호흡기계 169 

(폐포간질, alveolar-interstitial (AI)) 침착량을 산정한 후 그 결과에 따른 건강위해성 170 
저감효과(건강수명 연장)를 이론적으로 평가하였다. 성인 남녀를 대상으로 PM2.5 의 171 
AI 침착량 산정에 있어서, 대기관리권역(AQMR)에서는 남녀 모두를 사무직 근로자로, 172 
비대기관리권역(Non-AQMR)에서는 남녀 모두를 농업종사자로 가정해 그에 따른 173 
행동패턴을 결정하였다. 그 중에 비대기관리지역(Non-AQMR)에서의 가벼운 활동(Light 174 
activity)은 외부에서의 농경활동을 의미하며, 기타 상세한 내용의 경우 표 3에 나타내었다. 175 

COVID-19 발생 전인 2019 년과 팬데믹 기간인 2020 년의 각각 1 년간 PM2.5 의 176 
AI 침착량을 산출하기 위해, 본 연구에서는 Lödahl et al. (2007)이 제안한 호흡기계 침착량 177 
산정식을 목적에 맞게 개량한 다음 식을 이용하였다. 178 
 179 
Dep.PM2.5 (mg/year) = Texp.(h) × CPM2.5 (µg/m3) × RI/O x (1–Emask-cut) × Fdep.in AI × Rbre.(m3/h) × 365 180 
day/year × 10‾3 mg/g 181 
 182 
여기에서, PM2.5의 호흡기계 AI침착량 산정을 위한 변수는 다음과 같다.  183 
Texp.(h): 각 행동패턴별 하루 중 활동시간 184 
CPM2.5 (µg/m3): 해당지역의 PM2.5농도 185 
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표 1 에서 호흡량(mL/time)과 호흡횟수(time/min)는 성인 남녀의 평균치(Kita, 2005)를 148 
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해당한다. 150 
마스크의 PM2.5 차단효율은 호흡패턴에 따라 차이를 보였는데, 안정 시 54.7% ~ 67.7%, 151 

평상 시 56.0% ~ 69.9%, 운동 시 67.1% ~ 80.6% 수준이었다. 호흡패턴에 따른 평균 152 
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마스크 표면에 형성되는 입자층은 PM2.5 농도가 높을 수록 더 짧은 시간에 형성되어, 156 
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차단효율에 대한 추가적인 실험이 요구되며, 이와 더불어 성별 및 연령별 호흡량과 158 
호흡횟수를 고려한 실험 또한 필요하다고 할 수 있다. 159 
운동 시 마스크에 의해 차단된 입자가 가장 많다는 것은 마스크를 착용하지 않고 160 

야외에서 운동할 경우 상대적으로 많은 양의 입자상 대기오염물질이 체내에 유입될 수 161 
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비대기관리권역(Non-AQMR)에서는 남녀 모두를 농업종사자로 가정해 그에 따른 173 
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여기에서, PM2.5의 호흡기계 AI 침착량 산정을 위한 

변수는 다음과 같다. 

Texp.
 (h): 각 행동패턴별 하루 중 활동시간

CPM2.5
 (µg/m3): 해당 지역의 PM2.5 농도

I/O ratio: 옥외 대기 중 PM2.5 농도에 대한 실내 PM2.5 

농도 비 (Choi and Kang, 2018)

(1-Emask-cut): PM2.5의 마스크 통과율 (호흡패턴별 마

스크에 의한 차단율에 의해 계산)

Fdep.in AI: PM2.5의 폐포간질 최대 침착률 (Yamada et 

al., 2007)

Rbre.
 (m3/h): 호흡패턴별 호흡량 (Yamada et al., 2007)

  3. 결과 및 고찰 

3. 1   COVID-19 발생 전과 팬데믹 기간 중 

전북지역의 PM2.5 현황

그림 3은 COVID-19 발생 전과 팬데믹 기간 중 전

북지역의 PM2.5 농도 변화를 알아보기 위해 2019년 1

월부터 2020년 12월까지 대기관리권역 (AQMR)과 비

대기관리권역 (Non-AQMR)으로 나누어 PM2.5 농도 

변화를 나타낸 것이다. 또한 전북지역 PM 농도의 시

계열별 농도 변화를 주변 지역과 비교할 수 있도록 인

근 행정구역인 전남과 충남을 대상으로 하여 월별 평

균농도를 나타내었다. 이와 함께 같은 기간 동안의 전

국 누적 COVID-19 확진자 수도 제시하였다. 여기에

서 대기관리권역 (AQMR)은 전주시, 익산시, 군산시

의 총 19개 대기측정소에서 측정된 월평균 농도를, 비

Fig. 3. Monthly variations in the concentration of PM2.5 in the AQMR and the non-AQMR of Jeonbuk, Jeonnam, and 
Chungnam, Korea, and the number of confirmed COVID-19 cases nationwide from 2019 to 2020.
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대기관리권역 (Non-AQMR)은 무주군과 장수군의 총 

2개 측정소의 월평균 농도를 의미한다. 행정구역 상 

인근 지역인 전남의 경우 목포시 용당동 등 총 43개 

대기측정소에서 그리고 충남의 경우 천안시 성황동 

등 총 39개 대기측정소에서 측정된 월평균 농도를 의

미한다. 

전북지역 내 대기관리권역 (AQMR)과 비대기관리

권역 (Non-AQMR)에서의 PM2.5 농도 분포를 살펴보

면, 전주시 등 대기관리권역 (AQMR)이 무주군과 장

수군의 비대기관리권역에 비해 상대적으로 높은 농도

를 보이며, 전체적으로 비슷한 시계열 농도 변화를 나

타내었다. 대기관리권역 (AQMR)의 경우 충남지역과 

유사한 시계열 농도 변화를 보인 반면, 비대기관리권

역 (non-AQMR)의 경우 전남지역과 유사한 시계열 

농도 변화를 나타내었다. 

표 2는 COVID-19 발생 전과 팬데믹 기간 중 대기

관리권역 (AQMR)과 비대기관리권역 (Non-AQMR)

에서의 PM2.5 평균농도와 그 감소율을 나타낸 것이다. 

더불어, 2019년과 2020년 3월을 기준으로 PM2.5 평균

농도와 그 감소율에 대해서도 제시하였다. 여기에서 

2020년 3월의 경우 COVID-19 팬데믹 발생으로 인해 

정부에서 외출 및 이동을 제한했던 직후의 시점에 해

당한다고 볼 수 있다. 

COVID-19 발생 전인 2019년의 연평균 PM2.5 농도

는 대기관리권역 (AQMR)이 29.1 μg/m3였으며, 비대

기관리권역 (Non-AQMR)의 경우 21.5 μg/m3로 나타

났다. 한편 COVID-19 팬데믹 기간인 2020년의 연평

균 PM2.5 농도는 대기관리권역 (AQMR)이 21.2 μg/m3

였으며, 비대기관리권역 (Non-AQMR)의 경우 17.9 

μg/m3로 나타났다. COVID-19 발생 전인 2019년도에 

비해 팬데믹 기간인 2020년의 PM2.5 농도 감소율은 

대기관리권역 (AQMR)에서 26.9%인 반면, 비대기관

리권역 (Non-AQMR)에서는 16.7%로 나타나, 대기관

리권역에서 상대적으로 높은 저감률을 보였다. 이는 

일반적으로 알려진 바와 같이, PM2.5의 인위적 발생원

인 자동차, 공장, 각종 산업시설 등이 상대적으로 도시

지역에 많이 분포해 있는 상황에서, 정부의 COVID-

19 방역을 위한 외출 및 이동제한 등의 각종 규제에 

의한 결과로 사료된다. 팬데믹 기간 중 외출 및 이동

을 제한했던 직후의 2020년 3월 기준 PM2.5 평균농도

는 대기관리권역 (AQMR)이 22.9 μg/m3였으며, 비대

기관리권역 (Non-AQMR)의 경우 20.3 μg/m3로 나타

났다. 이러한 농도는 COVID-19 발생 전인 2019년 3

월의 49.6 μg/m3와 38.5 μg/m3에 비해, 대기관리권역 

(AQMR)과 비대기관리권역 (Non-AQMR)의 경우 각

각 53.9%와 47.3% 수준으로 감소하였다. 이는 앞서 언

급한 바와 같이, 인간활동의 제한이 교통량 감소와 산

업활동 규모 축소로 이어지고, 이로 인해 PM2.5 발생

의 주요 원인인 화석에너지 사용량이 줄어들어 대기

질이 개선된 결과로 볼 수 있다. 이러한 측면에서 예상

치 못했던 COVID-19 팬데믹은 인간활동의 제한이 대

기오염물질을 줄이는 데 효과적이라는 것을 보여주었

다. 팬데믹 기간 동안의 이러한 사례는 PM2.5를 포함

한 대기오염물질의 저감대책을 마련할 때 실질적인 

참고 자료가 될 수 있다. 따라서, 팬데믹 기간 동안의 

대기질 관련 데이터 분석은 매우 중요한 의미를 가지

며, 이를 활용할 경우 향후 대기오염 저감정책을 더 

효과적으로 설계할 수 있을 것이다.

한편, 국내의 COVID-19에 따른 이동제한 등의 요

청이 2020년 2월 23일에 시행되었는데, 그 이전의 두 

Table 2. Variations in the concentration of PM2.5 and its reduction rate (%) in the AQMR and the non-AQMR of Jeonbuk, 
Korea, before (2019) and during (2020) the COVID-19 pandemic.

Region
PM2.5 (µg/m3) Reduction 

rate (%)

PM2.5 (µg/m3) Reduction 
rate (%)Before COVID-19 During COVID-19 Mar. 2019 Mar. 2020

AQMR 29.06 21.23 26.93 49.63 22.89 53.89
Non-AQMR 21.54 17.95 16.69 38.53 20.31 47.28
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달간 즉, 1월과 2월의 PM2.5 농도는 2019년의 같은 기

간보다 큰 폭으로 낮아졌다. 이는 COVID-19 확인자

가 최초로 보고된 중국 후베이성 우한시가 2020년 1월 

23일 오전 10시를 기해 한시적 봉쇄령 (lockdown)을 

내렸으며, 그 이후 중국의 다른 대도시들도 이동제한 

조치를 취하면서 중국 내 PM2.5 발생량이 줄었기 때문

으로 보인다. 이로 인해 국내로 유입되는 PM2.5 양이 

감소한 것으로 볼 수 있다.

3. 2   COVID-19 발생 전과 팬데믹 기간 중 

PM2.5의 호흡기계 침착량

COVID-19에 의한 인간활동의 제한은 PM2.5 농도

를 현저하게 감소시키는 결과로 이어졌다. 따라서, 본 

연구에서는 COVID-19 발생 전과 팬데믹 기간 중 

PM2.5의 호흡기계 (폐포간질, alveolar-interstitial (AI)) 

침착량을 산정한 후 그 결과에 따른 건강위해성 저감 

(건강수명 연장) 효과를 이론적으로 평가하였다. 

표 3은 COVID-19 발생 전인 2019년 기준 연간 

PM2.5의 AI 침착량 산정에 필요한 정보와 산출 결과를 

나타낸 것이다. 침착량 산정에는 Yamada et al. (2007)

에 의해 보고된 남녀 성별 및 4가지 행동패턴에 따른 

호흡률 (Rbre.
 (m3/h)) (표 3과 4)을 적용하였다. 이는 앞

서 마스크의 PM2.5 차단 효율 평가를 위해 표 1에 제시

한 성인 기준치의 분당 호흡수 및 회당 호흡량으로부

터 계산되는 결과와 다소 상이하지만, 보다 구체적인 

행동패턴에 따른 호흡률의 상세한 자료를 의미한다. 

표 3의 산출 결과에 따르면 전북지역 대기관리권역 

(AQMR)에서는 남성이 46.84 mg, 여성이 31.90 mg인 

반면, 비대기관리권역 (Non-AQMR)의 경우 남성이 

72.20 mg, 여성이 54.70 mg으로 나타났다.

표 4는 COVID-19 팬데믹 기간 중이었던 2020년 기

준 연간 PM2.5의 AI 침착량 산정에 필요한 정보와 산

출 결과를 나타낸 것이다. 이 기간에 전북지역 대기관

리권역 (AQMR)의 남녀 사무직 근로자는 사무실 내 

근무 및 휴식 (sitting/rest), 실내에서의 보행 등 가벼운 

활동 (light activity), 실외에서의 운동 (heavy activity)

에서 모두 마스크를 착용한 상태로 가정하였다. 

COVID-19 팬데믹 기간 중 PM2.5의 AI 침착량은 전

북지역 대기관리권역 (AQMR)에서는 남성이 15.98 

mg, 여성이 9.62 mg인 반면, 비대기관리권역 (Non-

AQMR)에서는 남성이 30.37 mg, 여성이 22.33 mg으

로 나타났다. 또한, COVID-19 팬데믹 기간 중 비대기

관리권역 (Non-AQMR)에서는 농경 등 주간활동 (light 

activity)의 11.5시간 중 1시간은 쇼핑 등 실내활동을 

가정하여 마스크를 착용한 것으로 가정한 후 침착량

을 구하였다.

그림 4는 COVID-19 발생 전과 팬데믹 기간 동안 

지역별 및 성별에 있어서 각각의 행동패턴에 따른  

Table 3. Annual PM2.5 deposition (mg) in the AI region for the male and female in the AQMR and the non-AQMR of Jeonbuk 
before COVID-19.

Region Behavioral 
patterns

Texp.
 

(h/day)
CPM2.5

 

(µg/m3) RI/O

Fdep.in AI Rbre. (m3/h) Dep. PM2.5 (mg/year)

Male Female Male Female Male Female

AQMR

Sleep 8 29.06 0.66 0.412 0.356 0.360 0.252 8.31 5.02
Sitting/Rest 14 29.06 0.66 0.452 0.365 0.432 0.307 19.14 10.98
Light activity 1 29.06 0.66 0.530 0.504 1.200 0.984 4.45 3.47
Heavy activity 1 29.06 - 0.587 0.550 2.400 2.130 14.94 12.43
Sum of year 　 　 　 　 　 　 　 46.84 31.90

Non-AQMR

Sleep 8 21.23 0.66 0.412 0.356 0.360 0.252 6.07 3.67
Sitting/Rest 4 21.23 0.66 0.452 0.365 0.432 0.307 3.99 2.29
Light activity 11.5 21.23 - 0.530 0.504 1.200 0.984 56.68 44.19
Heavy activity 0.5 21.23 - 0.587 0.550 2.400 2.130 5.46 4.54
Sum of year 　 　 　 　 　 　 　 72.20 54.70
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연간 PM2.5의 AI 침착 저감량 (mg/year)을 나타낸 것

이다. 

여기에서, 대기관리권역 (AQMR)에서는 남녀 모두 

사무실 내 근무 및 휴식 (sitting/rest)과 실외에서의 운

동 (heavy activity) 시에 PM2.5의 AI 침착량이 많이 저

감된 것으로 나타났다. 이는 우선적으로 COVID-19 

발생 전에 비해 팬데믹 기간 중에는 여러 가지 규제로 

인해 PM2.5 농도가 낮아졌고, 또한 팬데믹 기간 동안 

마스크 착용 때문이라고 할 수 있다. 한편, 단 한 시간

의 마스크 착용상태에서의 조깅 등 옥외운동 (heavy 

activity) 시간에도 저감량이 높게 산출된 것은 앞서 

표 1에서 언급한 바와 같이 운동 시의 호흡량 및 호흡

수의 증가와 마스크의 PM2.5 차단 효과가 74% 이상으

로 다른 호흡패턴에 비해 높기 때문으로 사료된다. 

전북지역 비대기관리권역 (Non-AQMR)에서는 남

녀 모두 농경 등 주간활동 (light activity)이 전체 저감

량의 94%를 차지하였다. 이는 COVID-19 팬데믹 기

간 중 PM2.5 농도가 저감되었다는 사실에 더해, 지역 

특성상 농경활동에 할애한 시간이 길었던 점을 들 수 

있다. 

한편, 앞서 COVID-19 팬데믹 기간 중 PM2.5 농도 

저감률 (%) (표 2)의 경우 대기관리권역 (AQMR)이 비

대기관리권역 (Non-AQMR)보다 높게 나타난 것과는 

대조적으로, PM2.5의 AI 침착량은 비대기관리권역 

(Non-AQMR)이 대기관리권역 (AQMR)에 비해 높게 

나타났다. 이는 대기관리권역 (AQMR)과 비대기관리

권역 (Non-AQMR)에서 가정된 하루 중 행동패턴과 

그에 따른 호흡량 (Rbre., m3/h) 및 AI 침착률 (Fdep.in 

AI)의 차이 때문으로 사료된다. 

Table 4. Annual PM2.5 deposition (mg) in the AI region of the male and female in the AQMR and the non-AQMR of Jeonbuk 
during the COVID-19 pandemic.

Region Behavioral 
patterns

Texp.
 

(h/day)
CPM2.5

 

(µg/m3) RI/O 1-Emask-block

Fdep.in AI Rbre. (m3/h) Dep. PM2.5 (mg/year)

Male Female Male Female Male Female

AQMR

Sleep 8 21.54 0.66 - 0.412 0.356 0.360 0.252 6.16 3.72
Sitting/Rest 14.5 21.54 0.66 0.36 0.452 0.365 0.432 0.307 5.29 3.04
Light activity 0.5 21.54 0.66 0.36 0.530 0.504 1.200 0.984 1.65 0.46
Heavy activity 1 21.54 - 0.26 0.587 0.550 2.400 2.130 2.88 2.39
Sum of year 　 　 　 　 　 　 　 　 15.98 9.62

Non-AQMR

Sleep 8 17.95 0.66 - 0.412 0.356 0.360 0.252 5.13 3.10
Sitting/Rest 4 17.95 0.66 - 0.452 0.365 0.432 0.307 3.38 1.94
Light activity 11.5 17.95 - 0.36 0.530 0.504 1.200 0.984 17.25 13.45
Heavy activity 0.5 17.95 - - 0.587 0.550 2.400 2.130 4.62 3.84
Sum of year 　 　 　 　 　 　 　 　 30.37 22.33

Fig. 4. The reduced annual Dep.PM2.5
 (mg/year) in the AI region 

for the male and female in the AQMR and the non-AQMR of 
Jeonbuk during the COVID-19 pandemic.
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3. 3   PM2.5의 AI 침착량 저감에 따른  

호흡계 염증 지연 효과 평가

COVID-19는 사람들의 일상생활에 큰 불편함을 야

기시켰지만, 한편으로는 각종 규제 및 마스크의 착용

에 따른 PM2.5 농도 및 호흡기계 침착량 저감이라는 

긍정적인 효과 또한 유발시켰다. 이로 인해 저감된 

PM2.5의 호흡기계 침착량은 사람들의 건강위해성 개

선에 어느 정도 기여하였는지 정량적으로 평가할 필

요가 있다. 이에 대한 평가는 포스트 COVID-19의 대

기오염물질 저감정책 및 관련법 제정, 그리고 일상생

활에 있어서 선택적 마스크 착용의 활성화에 큰 의미

를 부여할 수 있을 것이다. 

본 연구에서는 PM2.5의 AI 침착량 저감에 따른 알레

르기성 호흡기계 염증 (Allergic airway inflammation, 

AAI)의 지연일수를 이론적으로 평가하였다. 우선, 

Balakrishnan and Jacob (2016)에 의해 수행된 실험용 

쥐의 AAI 연구에서 실험용 쥐의 체중 1 kg당 AAI 유

발 PM2.5 노출량 (Dose)이 1.58 mg/kg인 것을 확인하

였다. 이 실험용 쥐에 대한 AAI의 Dose를 사람에 대한 

노출량으로 변환하기 위해 다음의 식 (Balakrishnan 

and Jacob, 2016)을 이용하였다.

DosePM2.5 Human
 (mg/kg) = DoseMouse

 (mg/kg) × Rkm)

여기에서, 

12 
 

나타났다. 이는 대기관리권역(AQMR)과 비대기관리권역(Non-AQMR)에서 가정된 하루 중 311 
행동패턴과 그에 따른 호흡량(Rbre., m3/h) 및 AI침착율(Fdep.in AI)의 차이 때문으로 사료된다.  312 
 313 
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COVID-19 는 우리들의 일상생활에 큰 불편함을 야기시켰지만, 한편으로는 각종 규제 315 
및 마스크의 착용에 따른 PM2.5 농도 및 호흡기계 침착량 저감이라는 긍정적인 효과 또한 316 
유발시켰다. 이로 인해 저감된 PM2.5 의 호흡기계 침착량은 사람들의 건강위해성 개선에 317 
어느 정도 기여하였는지 정량적으로 평가할 필요가 있다. 이에 대한 평가는 포스트 318 
COVID-19 의 대기오염물질 저감정책 및 관련법 재정, 그리고 일상생활에 있어서 선택적 319 
마스크 착용의 활성화에 큰 의미를 부여할 수 있을 것이다.  320 
본 연구에서는 PM2.5 의AI침착량 저감에 따른 알레르기성 호흡기계 염증(Allergic airway 321 

inflammation, AAI)의 지연일수를 이론적으로 평가하였다. 우선, Balakrishnan 과 322 
Jacob(2016)에 의해 수행된 실험용 쥐의 AAI 연구에서 실험용 쥐의 체중 1 kg 당 AAI 323 
유발 PM2.5 노출량(Dose)은 1.58 mg/kg인 것으로 보고되었다. 이 실험용 쥐에 대한 AAI의 324 
Dose 를 사람에 대한 노출량으로 변환하기 위해 다음의 식(Balakrishnan and Jacob, 2016)을 325 
이용하였다. 326 
 327 
Dose PM2.5Human (mg/kg) = DoseMouse (mg/kg) × RKm 328 
 329 

여기에서, RKm = 
�� �����

 �� ����� 
이고, Km Mouse와 Km Human는 다음 식으로 구하였다.  330 

 331 

Km = 
������ (��)

���(��)
 332 

 333 
여기에서, BSA(Body Surface Area)는 일반적으로 신체의 총 외부 표면적(m²)을 추정하기 334 
위해 의료분야에서 사용되는 신체계측 정보로 DuBois 와 DuBois (1916)가 제안한 다음 335 
수식이 가장 일반적으로 사용되고 있다.  336 
 337 
BSA (m²) = 0.007184 × Weight0.425 × Height0.725 338 
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BSA 는 Balakrishnan 과 Jacob (2016)이 제시한 0.02 kg 과 0.007 m2 을 이용하였다. 그리고, 342 
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산출하였다. 344 
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AAI dosePM2.5 (mg) = DosePM2.5 (mg/kg) × Weight (kg) 346 
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수식이 가장 일반적으로 사용되고 있다.  336 
 337 
BSA (m²) = 0.007184 × Weight0.425 × Height0.725 338 
 339 
위 식에서 한국 성인의 체중은 남성 71 kg, 여성 56.8 kg을 그리고 신장은 남성 177.2 cm, 340 
여성 158.8 cm 를 각각 대입하였다(KATS, 2015). 한편, 실험용 쥐의 표준체중과 341 
BSA 는 Balakrishnan 과 Jacob (2016)이 제시한 0.02 kg 과 0.007 m2 을 이용하였다. 그리고, 342 
한국인 성인 남녀의 AAI 유발 PM2.5 노출량(Dose) (AAI dosePM2.5 (mg))은 다음 식을 이용해 343 
산출하였다. 344 
 345 

AAI dosePM2.5 (mg) = DosePM2.5 (mg/kg) × Weight (kg) 346 

여기에서, BSA (Body Surface Area)는 일반적으로 신

체의 총 외부 표면적 (m2)을 추정하기 위해 의료 분야

에서 사용되는 신체계측 정보로 DuBois and DuBois 

(1916)가 제안한 다음 식을 이용하였다. 

BSA (m2) = 0.007184 × Weight 0.425 × Height 0.725

위 식에서 한국 성인의 체중은 남성 71 kg, 여성 

56.8 kg을 그리고 신장은 남성 177.2 cm, 여성 158.8 

cm를 각각 대입하였다 (KATS, 2015). 한편, 실험용 쥐

의 표준체중과 BSA는 Balakrishnan and Jacob (2016)

이 제시한 0.02 kg과 0.007 m2를 이용하였다. 그리고, 

한국인 성인 남녀의 AAI 유발 PM2.5 노출량 (Dose) 

(AAI dosePM2.5
 (mg))은 다음 식을 이용해 산출하였다.

AAI dosePM2.5 Human
 (mg)=DosePM2.5

 (mg/kg)×Weight (kg)

최종적으로 AAI를 유발시키는 데 소요되는 일수 

(Day to AAI dosePM2.5
)를 다음의 식으로 구하였다. 

 AAI dosePM2.5Day to AAI dosePM2.5
= -------------------

 Day dosePM2.5

표 5는 전북의 대기관리권역 (AQMR)과 비대기관

리권역 (Non-AQMR)에서 성인 남녀를 대상으로 한 

COVID-19 발생 전과 팬데믹 기간 중 PM2.5 농도 변

화에 따른 하루 동안 PM2.5의 AI 침착량 (Day dosePM2.5
 

(µg/day))과 AAI 유발 PM2.5 노출량 (Dose) (AAI 

dosePM2.5
 (µg))을 나타낸 것이다. 또한, AAI dosePM2.5

 

(µg)를 Day dosePM2.5
 (µg/day)로 나눔으로써, COVID-

19 발생 전후에 AAI를 유발시키는 데 걸리는 일수 

(Days to AAI)를 구할 수 있었고, 그 일수의 차를 계산

하여 최종적으로 AAI 지연일수 (Days of delayed AAI)

를 산출하였다. 

Table 5. Number of days to cause AAI due to PM2.5 exposure before and after the COVID-19, and days of delayed AAI.

Region Sex

Day dosePM2.5 (µg/day)

RKm
Weight 

(kg)
AAI dose PM2.5

(µg)

Days to AAI Days of 
delayed 

AAI
Before 

COVID-19
During 

COVID-19
Before 

COVID-19
During 

COVID-19

AQMR
Male 128.33 43.77 0.076 71.0 8525.7 66 195 129
Female 87.41 26.35 0.080 56.8 7179.5 82 272 190

Non-AQMR
Male 197.80 83.22 0.076 71.0 8525.7 43 102 59
Female 149.85 61.18 0.080 56.8 7179.5 48 117 69
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산출 결과 AAI 지연일수는 대기관리권역 (AQMR)

의 경우 남성 129일간, 여성 190일간이었으며, 비대기

관리권역 (Non-AQMR)의 경우 남성 59일간, 여성 69

일간으로 추정되었다. 두 지역 모두 남성보다 여성에

서 AAI 지연일수가 길게 나타났다. 이는 비록 AAI 

dosePM2.5
 (µg)의 경우 여성 (7179.5 µg)이 남성 (8525.7 

µg)보다 낮지만, 표 4와 5에 나타낸 바와 같이, 남성에 

비해 여성이 상대적으로 호흡량 (Rbre., m3/h)과 AI 침착

률 (Fdep.in AI)이 낮고, 그 결과로 Day dosePM2.5
 (µg/day) 

또한 적게 나타났기 때문으로 보인다. 지역별로는 대

기관리권역 (AQMR)이 비대기관리권역 (Non-AQMR)

에 비해 남녀 모두 AAI 지연일수가 긴 것으로 나타났

다. 이는 COVID-19 발생 전에 비해 팬데믹 기간 중 

Day dosePM2.5
 (µg/day)의 저감률과 AAI 지연일수가 비

례관계에 있기 때문이다. 즉, 지연일수가 가장 긴 대기

관리권역 (AQMR) 여성의 경우 저감률 ((87.41-26.35)/ 

87.41)의 값이 가장 크고, 지연일수가 가장 짧은 비대기

관리권역 (Non-AQMR) 남성의 경우 저감률 ((197.8-

83.22)/197.8)의 값이 가장 낮기 때문이다.

 

  4. 결     론

본 연구에서는 대기관리권역 중에서 중부권에 속하

며 전국적으로 PM2.5 농도가 높은 전라북도 지역을 대

상으로, COVID-19 팬데믹에 따른 PM2.5 농도 개선과 

마스크의 의무 착용에 따른 건강위해성 저감에 대해 

실험적 및 이론적으로 평가하였다. 

마스크의 PM2.5 차단 효과는 호흡패턴에 따라 차이

를 보였고, 안정 시 54.7~68.5%, 평상시 56.0~70.0%, 운

동 시 67.1~80.6%의 차단 효율을 보였다. COVID-19  

발생 전인 2019년도에 비해 팬데믹 기간 중이었던 

2020년도에 P M2.5 농도 저감률은 대기관리권역 

(AQMR)에서 26.9%, 비대기관리권역 (Non-AQMR)

에서 16.7%로 나타나, 대기관리권역 (AQMR)에서 상

대적으로 높은 저감률을 보였다. COVID-19 팬데믹 

기간인 2020년 기준 연간 PM2.5의 AI 침착량은 대기

관리권역 (AQMR)에서 남성이 15.98 mg, 여성이 9.62 

mg이었으며, 비대기관리권역 (Non-AQMR)의 경우 

남성이 30.37 mg, 여성이 22.33 mg으로 나타났다. 

COVID-19 발생 전후에 AAI 지연일수는 대기관리권

역 (AQMR)의 경우 남성이 129일간, 여성이 190일간

으로 나타났으며, 비대기관리권역 (Non-AQMR)의 경

우 남성이 59일간, 여성이 69일간으로 추정되었다. 지

역적으로는, 대기관리권역 (AQMR)이 비대기관리권

역 (Non-AQMR)에 비해 남녀 모두 AAI 지연일수가 

긴 것으로 나타났다. 이것은 COVID-19 팬데믹에 따

른 각종 규제 및 마스크의 착용이 PM2.5의 호흡기계 

침착량을 줄여 사람들의 건강위해성 개선이라는 긍정

적인 효과를 초래하였다는 점을 시사한다. 본 연구 결

과는 포스트 COVID-19에 있어서 대기오염물질 저감

정책 및 관련법 제정, 그리고 일상생활에 있어서 선택

적 마스크 착용 활성화 및 취약계층에 마스크지원 사

업의 필요성에 과학적 근거가 될 수 있을 것이다.
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