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(2010)와 Cohen et al. (2017)은 전 세계적으로 매년 약 

700만 명이 대기오염으로 사망하며, 전 세계 인구의 

90% 이상이 오염된 공기를 호흡하고 있다고 보고하였

다. 또한, 선진국이 많은 유럽에서도 2012년 한 해 동

안 대기오염으로 인한 사망자가 193,000명에 이르렀

  1. 서     론

대기오염과 실내공기오염은 호흡기질환을 유발하

거나 그 증상을 악화시키며, 특히 영유아 및 고령자의 

주요 사망 원인으로 작용한다 (Brauer, 2010). Brauer 
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Abstract	 The purpose of this study is to review current research trends, evaluation cases, and methodologies applied in 
health risk assessments of PM2.5, aiming to inform policy development and suggest improvements. According to WHO (2025) 
data on mortality rates per 100,000 people from five diseases linked to indoor and outdoor air pollution, South Korea recorded 
mortality rates of 29.4 for men and 12.9 for women, indicating that men experienced a mortality rate 2.3 times higher than that 
of women. In comparison, Japan’s mortality rates for men and women were 57% and 63%, respectively, of Korea’s rates. 
Meanwhile, China’s mortality rates were notably higher, at 4.3 times for men and 7.8 times for women compared to Korea. 
Through February 2024, the most frequently published category in the health risk assessment of air pollution, as reported in the 
Journal of the Korean Society for Atmospheric Environment, was policy and evaluation methods, accounting for 22 out of 63 
studies (34.9%). The next most published categories were volatile organic compounds (VOCs) and polycyclic aromatic 
hydrocarbons (PAHs) (14.3%), indoor and public facilities (12.7%), particulate matter (PM2.5 and PM10) (12.7%), industrial 
complexes (9.5%), abnormal climatic conditions (6.3%), automobiles (4.8%), and others (4.8%). This study introduces the 
following key research cases related to the health risks of air pollutants: estimation of excess mortality due to air pollutants, 
health risk assessment of PM2.5 using the Odds Ratio (OR), regional relative risk (RR) analysis of respiratory diseases associated 
with air pollution, calculation of PM2.5 deposition in the human respiratory system, evaluation of delayed inflammation in the 
respiratory system resulting from reduced alveolar-interstitial (AI) deposition of PM2.5, estimation of Disability-Adjusted Life Years 

(DALYs) attributable to air pollution, and health risk assessment of air pollution conducted by the European Environment Agency 

(EEA). In addition, the limitations of various evaluation methods used to assess the health risks of air pollutants were analyzed, 
and directions for future research were proposed.
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다 (Ortiz et al., 2017). 세계보건기구 (WHO, 2018)에 

따르면, 도시를 뒤덮는 스모그부터 실내 흡연까지 대

기오염은 전 세계인의 건강에 심각한 위협이 되고 있

으며, 전 세계 인구 10명 중 9명이 대기오염물질에 노

출되어 심장질환, 뇌졸중, 만성폐쇄성폐질환 (COPD), 

암, 폐렴 등의 질병 위험이 증가하고 있다. Yorifuji et 

al. (2011)은 일본 도쿄에서 경유차 배출가스와 사망률 

간의 관계를 분석한 연구에서, 일평균 초미세먼지 

(PM2.5) 농도가 10 μg/m3 증가할 때마다 뇌혈관질환으

로 인한 사망률이 1.3% 증가한다고 보고하였다. PM2.5

는 주요 대기오염물질 중 하나로, 대기 중에 부유하는 

입자상 물질 중 그 크기가 2.5 μm 이하인 미세입자를 

의미한다. 최근 세계보건기구 (WHO, 2024)에 따르면, 

대기오염으로 인해 전 세계에서 매년 약 409만 명이 

사망하며, 이 중 상당수가 고농도 PM2.5 노출과 관련

이 있는 것으로 나타났다. 한편, Ostro (2004)는 대기 

중 미세먼지 농도를 3 μg/m3까지 낮추면 호흡기질환

으로 인한 사망률을 감소시킬 수 있다고 밝혔다.

최근 우리나라에서도 PM2.5 문제는 가장 심각한 환

경 이슈 중의 하나이다. 우리나라는 1960년대부터 고

도성장기를 거쳐 공업화가 진행되었으며, 일부 제조

업 공장이 해외로 이전되었지만 제철·정유 등 대규모 

중화학공업은 여전히 주요 산업으로 유지되고 있다. 

이러한 각종 산업시설은 자동차와 함께 PM2.5의 주요 

발생원으로 작용하고 있다. 이러한 상황에서 우리나

라는 대기질을 관리·개선하고 이를 통해 국민의 삶의 

질을 향상시키기 위해 환경부 및 지방자치단체에서 

총 12개 종류의 대기오염측정망 919개소 (2022년 12

월말 기준)를 전국에 운영하고 있다. 특히, 인구밀집

지역인 수도권에는 수도권 대기환경 개선에 관한 특

별법 을 제정하고, 2005년부터 수도권대기환경청을 

발족해 운용하고 있다. 또한 2005년부터 2014까지 1

차 기본계획을 시행하였으며, 2015년부터 2024년까

지 2차 사업으로 사업장 관리대책 (수도권 사업장 총

량 관리제)과 자동차 관리대책 (경유차 저공해화 사

업)을 추진하고 있다. 그러나 이러한 지속적인 노력에

도 불구하고, 수도권을 중심으로 우리나라의 대기질

은 여전히 개선되지 않고 있는 것이 현실이다. 특히, 

우리나라의 PM2.5 농도는 2022년 기준 17.9 μg/m3로 

경제협력개발기구 (OECD) 회원국 중 가장 높은 것으

로 나타났다 (Statistics Korea, 2023). 한국환경정책·평

가연구원에서 발표한 2018년 국민환경의식조사에 따

르면, 국민 10명 중 3명 이상이 미세먼지를 포함한 대

기질 개선을 가장 시급한 환경문제로 인식하고 있는 

것으로 나타났다. 또한, 같은 조사에서 우리나라 국민

의 76.5%가 다양한 매체를 통해 미세먼지 정보를 확

인하며, “하루 1회” 확인하는 비율이 42.2%로 가장 높

았다. “일주일에 1~2회” 확인하는 비율은 27.5%, “1~2

시간에 한 번씩” 확인하는 비율은 19.4%로 조사되었

다 (KEI, 2018). 

본 연구에서는 PM2.5를 중심으로 대기오염과 관련

된 주요 질병 및 피해 실태를 고찰하고, 대기오염물질

의 건강 위해성 평가에 관한 국내 연구 동향과 주요 평

가 사례 및 적용 기법을 체계적으로 정리하였다. 또한, 

현재 활용되고 있는 건강 위해성 평가 방법의 한계를 

분석하고, 향후 연구에서 고려해야 할 과제를 제안하

였다. 이러한 연구 결과는 대기질 개선 방안 마련은 물

론 관련 법·제도 정비 및 정책 입안을 위한 기초 자료

로 활용될 수 있을 것으로 기대된다.

  2. 주요 건강 위해성 대기오염물질  

우리나라는 환경정책기본법 , 대기환경보전법 , 

그리고 악취방지법 을 통해 대기오염물질의 관리 및 

배출 규제를 시행하고 있다. 환경정책기본법 은 대기

오염물질에 대한 기본적인 환경기준과 정책방향을 제

시하며, 대기오염물질의 위해성 평가 및 규제는 주로 

대기환경보전법 에서 다루고 있다. 

대기환경보전법 에서는 대기오염물질을 대기오염

물질, 유해성대기감시물질, 특정대기유해물질로 구분

하여 관리하고 있으며, 이는 대기 중 오염물질의 특성

과 위해성을 고려한 차등 관리의 필요성에 따른 것이

다. 2025년 3월 기준으로 대기오염물질은 총 64종, 유
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해성대기감시물질은 총 43종, 특정대기유해물질은 총 

35종이 지정되어 있다.

특정대기유해물질은 유해성 대기감시물질 중 위해

성 심사 및 평가 결과, 저농도에서도 장기적으로 섭취

하거나 노출될 경우 인체 건강이나 동·식물의 생육에 

직접적 또는 간접적으로 위해를 끼칠 수 있어 대기배

출관리가 필요하다고 인정된 물질을 의미한다. 대표

적인 물질로는 카드뮴 (Cd) 및 납 (Pb) 화합물 등을 포

함하고 있으며, 해당 물질들은 발암성, 돌연변이성, 생

식독성 등의 특성이 있어 더욱 엄격한 배출허용기준

이 적용된다.

대기 중에 존재하는 오염물질은 성상에 따라 크게 

가스상 물질과 입자상 물질로 구분할 수 있다. 가스상 

물질은 연소, 합성, 분해 등의 과정에서 발생하거나 물

질적 성질로 인해 자연적으로 발생하는 기체 형태의 

물질로 존재한다. 반면, 입자상 물질은 물질이 파쇄, 

선별, 퇴적, 이적될 때나 기계적 처리, 연소, 합성, 분해 

과정에서 발생하는 미세한 고체상 또는 액체상의 물

질을 의미하며, 대표적으로 분진, 에어로졸, 연기, 안

개, 훈연, 액적, 검댕, 석면 등이 포함된다. 특히, 초미

세먼지 (PM2.5)는 입자 크기가 작아 공기 중에 오래 머

무르며, 사람이 흡입할 경우 기관지나 폐에 침착하여 

급성 및 만성 질환을 유발할 수 있다. PM2.5는 같은 중

량의 미세먼지보다 폐에 접촉하는 표면적이 넓고, 유

해성분을 다량 포함하고 있어 호흡기계와 순환기계에 

미치는 영향이 더욱 크다고 보고된 바 있다 (Lin et al., 

2017). 휘발성유기화합물 (VOCs)은 탄화수소를 포함

하는 유기화합물로 석유화학제품, 유기용제, 도료, 접

착제, 세정제 등에서 방출되는 휘발성이 높은 물질을 

통칭한다. 일반적으로 100°C 이하의 비등점을 가지거

나, 상온 (25°C)에서 증기압이 0.01 kPa 이상인 물질로 

정의된다. VOCs는 대기 중에서 쉽게 증발하여 광화

학 반응을 일으켜 오존 (O3)과 2차 유기입자 (Second-

ary organic aerosol, SOA) 생성을 촉진하여 대기오염

을 심화시킨다. 또한 대부분의 VOCs는 독특하고 자

극적인 냄새를 방출하며, 일부 물질은 인체에 유해한 

영향을 미칠 수 있다. 

한편, 악취방지법 은 생활환경과 산업활동으로 인

해 발생하는 악취물질을 체계적으로 관리하기 위해 

제정된 법률로, 악취로 인한 국민의 불편을 줄이고 공

중보건을 보호하는 것을 목적으로 한다. 악취방지법

에서는 암모니아 (NH3), 황화수소 (H2S), 메틸머캅탄 

(CH3SH) 등 대표적인 악취물질을 포함한 총 22종의 

지정악취물질을 규제하고 있으며, 이들 물질은 주로 

공장, 축산시설, 폐기물 처리시설 등에서 배출된다. 악

취관리방안으로는 악취배출시설의 설치 신고 및 허가

제도를 운영하며, 악취 배출허용기준을 설정하여 초

과 시 개선명령 및 행정처분을 부과하도록 하고 있다. 

또한, 악취발생지역을 악취관리지역으로 지정하여 집

중적인 관리와 저감 대책을 시행하고 있다.

  3. 대기오염 관련 주요 질병 및 피해 실태    

표 1은 Thurston et al. (2017)이 발표한 자료를 바탕

으로, 2017년 한 해 동안 주요 질병으로 인한 전 세계 

사망자 수와 그중 대기오염과 관련된 사망자의 비율 

(%)을 나타낸 것이다. 대기오염과 관련된 사망률은 만

성폐색성폐질환 (Chronic Obstructive Pulmonary Dis-

ease, COPD)이 41%로 가장 높았으며, 급성 폐렴 35%, 

당뇨병 20%, 폐암 19%, 허혈성 심장병 16%, 뇌졸중 

11% 순으로 나타났다. 이와 같이, 대기오염으로 인한 

사망에 이르는 질병에는 호흡기질환뿐만 아니라 뇌·

심혈관 관련 질환 또한 이에 해당한다는 사실을 확인

할 수 있다. 

한국, 일본, 중국에서 대기오염 및 실내공기오염이 

원인인 5가지 질병으로 인한 사망자 수를 표 2에 제시

하였다. 이는 WHO가 2025년에 발표한 자료로, 연령

을 보정한 주요 질병 (하부 호흡기 감염, 기관·기관지·

폐암, 허혈성 심장병, 뇌졸중, 만성폐쇄성폐질환)에 의

한 인구 10만 명당 성별 사망자 수를 나타낸 것이다. 

우리나라에서는 남녀 모두 하부 호흡기 감염으로 인

한 사망자 수가 인구 10만 명당 각각 6.77명과 3.74명

으로, 다른 질병에 비해 상대적으로 높았다. 일본의 경
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우, 남성은 하부 호흡기 감염 3.93명, 여성은 허혈성 심

장병 2.57명으로 다른 질병보다 상대적으로 높은 사망

률을 보였다. 한편, 중국에서는 남성이 뇌졸중으로 

33.66명, 여성의 경우 허혈성 심장병으로 31.89명이 사

망하는 것으로 나타났다. 이처럼 한국·일본·중국에서 

대기오염 및 실내공기오염이 원인인 5가지 질병으로 

인한 사망자 수에 특이적인 경향이 있는 것으로 분석

되었다.

그림 1은 표 2의 데이터를 바탕으로, 한국·일본·중

국의 남녀별 대기오염 및 실내공기오염이 원인인 5가

지 질병으로 인한 인구 10만 명당 사망자 수를 나타낸 

것이다. 우리나라의 경우 남성은 29.4명, 여성은 12.9

명으로, 남성이 여성보다 약 2.3배 높은 사망자 수를 

Table 1. Summary of diseases considered in the 2017 Global 
Burden of Disease (GBD) study associated with air pollution 

(Thurston et al., 2017).

Diseases Global deaths 

( × 106)
Linked to 

air pollution (%)

Ischemic heart disease

8.93 16

Stroke

6.17 11

Diabetes

1.37 20

COPD

3.20 41

Lung cancer

1.88 19

Acute respiraatory
lung infections

2.56 35

Table 2. Age-standardized mortality rate per 100,000 population in Korea, Japan, and China from five major diseases attribut-
able to indoor and outdoor air pollution.	 (Deaths/100,000 people)

Disease
Korea Japan China

Male Female Male Female Male Female

Lower respiratory infection 6.77 3.74 3.93 2.06 6.81 5.74
Trachea,bronchus,lung cancers 6.56 1.83 2.22 0.66 23.23 10.06
Ischemic heart disease 6.35 3.46 5.2 2.57 33.18 31.89
Stroke 5.21 2.27 2.99 1.86 33.66 28.56
Chronic obstructive pulmonary disease 4.48 1.6 2.38 0.93 29.27 24.04

Fig. 1. Age-standardized mortality rate per 100,000 popula-
tion in Korea, Japan, and China from five major diseases (see 
Table 2) attributable to indoor and outdoor air pollution.
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보였다. 일본에서는 남성이 16.7명, 여성이 8.1명으로, 

각각 우리나라의 57%와 63% 수준의 사망률을 기록

하였다. 한편, 중국에서는 남성이 126.2명, 여성이 

100.3명으로, 우리나라에 비해 남성은 4.3배, 여성은 

7.8배 높은 사망률을 보였다. 이는 중국이 우리나라와 

일본에 비해 상대적으로 고농도의 대기오염 및 실내

공기오염물질에 더 많이 노출되었기 때문으로 사료

된다. 

  4. �대기오염물질의 건강 위해성 평가에 대한 

국내의 연구 동향  

4. 1  연구대상 오염물질

그림 2는 2024년 2월까지 한국대기환경학회지 

(Journal of Korean Society for Atmospheric Environ-

ment)에 발표된 건강 위해성 평가 관련 연구의 대상별 

건수와 그 비율을 정리한 것이다. 여기에서, 가장 높은 

비중을 보인 분야는 정책 및 평가기법에 관한 연구로, 

전체 63건 중 22건 (34.9%)을 차지하였다. 다음으로 

VOC 및 PAHs 14.3%, 실내 및 다중이용시설 12.7%, 

PM2.5 및 PM10 12.7%, 산업단지 9.5%, 이상기후 6.3%, 

자동차 4.8%, 기타 4.8% 순으로 나타났다.

4. 2  연구대상 및 질병

표 3은 2024년 2월까지 한국대기환경학회지 (Jour-

nal of Korean Society for Atmospheric Environment)

에 발표된 대기오염의 건강 위해성 평가 관련 연구에

서 연구대상 질병별 건수와 그 비율을 정리한 것이다. 

여기에서, 인체 질병을 대상으로 한 연구는 38건으로, 

동물을 대상으로 한 연구 (4건)보다 현저히 많았다. 인

체 질병을 대상으로 한 연구 중에서는 알레르기, 천식, 

발암성 관련 연구가 각각 10건으로 동일하였으며, 염

증 및 독성과 관련된 연구가 8건으로 그 다음을 차지

하였다. 

  5. ��대기오염물질의 건강 위해성에 관한  

국내외 연구사례  

5. 1  대기오염물질로 인한 초과 사망자 수 추정

Shin (2013)은 서울지역에서 PM10 농도 변화에 따

른 초과 사망자 수를 용량-반응 함수 (Dose-Response 

Function)를 적용한 평가모델을 통해 산출한 연구 결

과를 제시하였다. 산출 과정에서는 대기오염물질 농도

와 용량-반응 함수에서 도출된 기울기 (단위 농도별 연

간 유병자 수 또는 단위 농도별 연간 사망률 변화)를 

고려하였으며, 여기에 노출 가능한 인구 수나 기대 사

Fig. 2. Proportion of research on the health effects of air pollution published in the Journal of Korean Society for Atmospheric 
Environment.
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망자 수를 곱하여 최종 위해도를 산출하였다. 노출 인

구 수는 수도권 각 도시에 거주하는 인구가 대기오염

물질에 100% 노출된다고 가정하고, 해당 연도의 사망

률을 반영하여 연간 기대 사망자 수와 유병자 수를 각

각 산출하였다. 대기오염물질로 인한 초과 사망자 수

를 추정하기 위해 농도-반응 함수 (Concentration-

Response Function, C-R function)를 활용하였다. 농

도-반응 함수는 시간의 흐름에 따른 인체 사망률 변화

를 지수 분포 (exponential distribution)로 설명하는 

Gompertz 공식 (Gompertz formula)을 적용한 Rabl 

(1998)의 로그-선형 (log-linear) C-R 함수를 사용하였

다. 이 연구에서 사용된 농도-반응 함수와 인체위해성 

평가모델의 기본 구조는 다음과 같다.

Δy = y[exp (βΔx)-1]

Β = ln (RR) / Δx

Δy: 건강영향 지표의 변화량

y: 건강영향 지표의 기저값

Δx: 대기오염도 변화량

β: 계수

RR: 상대위험도

농도-반응 함수를 적용함으로써 서울지역에서 하

루 동안 사고사를 제외한 사망자 수를 N이라 할 때, 

PM10 농도의 변화량에 따른 초과 사망자 수를 산출할 

수 있다.

ΔN = y0
 (exp (-βΔPM10)-1)) × Pop

ΔN: 초과 사망자 수

y0: PM 변화 이전의 사망자 수

β: 비례상수 (β = ln (RR)/ΔPM)

ΔPM10: PM 농도의 변화량

Pop: 인구 수

초과 사망자 수 산출 결과에 따르면, 서울시의 PM10 

농도를 20 μg/m3 저감시킬 경우 연간 대기오염으로 인

한 초과 사망자가 약 385~1,077명 감소할 것으로 추

정되었다. 

5. 2  �Odds Ratio (OR)에 의한 PM2.5의  

건강 위해성 평가

Ma et al. (2024)은 전국 평균보다 PM2.5 농도가 높

은 전라북도 지역을 대상으로, 2021년 전라북도에서 

시행된 미세먼지 및 대기환경 인식도 설문조사 자료 

(Jeollabuk-do, 2021)를 바탕으로 PM2.5로 인한 생활

의 불편함 (또는 불안감)에 대한 응답 결과를 분석하

였다. 이를 통해 오즈비 (Odds ratio, OR)를 산정하여 

PM2.5 등 대기오염물질과 관련된 건강영향에 대한 연

구를 수행하였다. 오즈비 (OR)는 어떤 현상의 발생 가

능성을 두 개의 그룹 간 비교하여 나타내는 통계학적

인 척도 중 하나이다. 오즈 (Odds)는 어떤 현상의 발생 

확률을 p라 할 때, p/(1-p)로 구할 수 있다. OR은 어떤 

현상에 대해 한 그룹 (Group-1)과 다른 한 그룹 

Table 3. Categories and diseases analyzed in air pollution 
health risk assessment (Results from a study published in 
the Journal of Korean Society for Atmospheric Environment).

Fields Case Ratio (%)

Animal testing

4 10

Inflammation & toxicity

8 19

Allergies

10 24

Asthma

10 24

Carcinogenicity

10 24
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(Group-2)에서 계산된 Odds의 비로 정의되며, 다음

과 같은 식으로 나타낼 수 있다. 

OR = OddGroup-1/OddGroup-2

따라서, 어떤 현상에 대해 두 그룹의 확률을 각각 p 

(Group-1)와 q (Group-2)로 할 때, OR은 다음과 같이 

구할 수 있다. 

	 p	 q	 p (1-q)
OR = (-------)  /  (-------) = -----------
	 1-p	 1-q	 (1-p) q

 

여기에서, OR = 1이라 함은 두 그룹에서 현상의 발생 

가능성이 동일함을 의미한다. OR>1인 경우 Group-1

에서의 발생 가능성이 Group-2보다 더 높음을 의미

하는 반면, OR<1인 경우 Group-1에서의 발생 가능

성이 Group-2보다 낮음을 의미한다. 

OR 산정 결과에 따르면, 전라북도 내 3개 도시 (전

주, 익산, 군산)에서 PM2.5로 인해 “생활의 불편함 (또

는 불안감)을 느낀다”는 응답의 Odds 값이 각각 6.3, 

5.7, 8.7로 산출되어 군산>전주>익산 순으로 분석되

었다. 이러한 결과에 대해 Ma et al. (2024)은 군산 시

민들이 전주와 익산에 비해 PM2.5로 인한 생활의 불

편함 또는 불안감을 상대적으로 더 크게 느끼고 있음

을 시사한다고 보고하였다.

5. 3  �대기오염에 의한 호흡기질환의 지역별 

비교위험도 (Relative Risk, RR) 평가

코호트 연구 (cohort study)는 분석역학적 연구 방

법 중 하나로, 특정 위험요인에 노출된 집단 (예: 흡연

군)과 노출되지 않은 집단 (예: 비흡연군)을 장기간 추

적 관찰하여 연구대상 질병 (예: 폐암)의 발생률 (DI-

rate, %)을 조사하여 비교위험도 (Relative Risk, RR)를 

산정함으로써 위험요인과 질병 간의 관련성을 조사하

는 연구기법이다 (Brauer et al., 2008). 이 방법은 위험

요인의 노출 여부에 따라 인구집단 (cohort)을 추적하

여 결과를 도출하기 때문에 시간이 많이 소요되지만, 

질병발생 위험도를 직접 구할 수 있는 장점이 있다. 

그림 3은 Ma and Kang (2023)이 수행한 코호트 연

구의 RR 산정 과정 및 산출식을 나타낸 것이다. 이 연

구에서는 평가대상지역 (At)으로 도쿄 내에서 인구밀

도가 높고 교통량 등 오염 발생원이 많아 상대적으로 

대기오염이 심한 신주쿠 (Shinjuku)와 타마시 (Tama- 

shi)를 선정하였다. 비교지역 (Ac)으로는 행정구역상 

도쿄에 포함되지만, 남동쪽으로 약 1,000 km 떨어져 있

고 대기오염 발생원이 거의 없는 오가사와라섬 (Oga- 

sawara)을 선정하였다. RR 산정 과정에서 Np는 대기오 

염 관련 환자 수를, Nh는 건강한 사람 수를 의미한다. 

RR 산정 결과에 따르면 중장년층의 연령대에서는 

신주쿠와 타마시가 각각 6.14와 5.20으로 큰 값을 나

타내 비교지역인 오가사와라보다 비교위험도가 높은 

것으로 나타났다. 

5. 4  PM2.5의 호흡기계 침착량 산정

Ma et al. (2024)은 PM2.5의 폐포간질 (Alveolar-inter- 

stitial, AI) 침착량을 산출하기 위해, Löndahl et al. 

(2007)이 제안한 호흡기계 침착량 산정식을 다음과 

같이 적용하였다. 실제 침착량 산정에는 COVID-19 

발생 이전인 2019년과 팬데믹 기간인 2020년 각각 1

년 동안 전라북도 대기관리권역과 비대기관리권역에

서의 PM2.5 평균농도가 사용되었다. 

Dep.PM2.5
 (mg/year)

= Texp.(h) × CPM2.5 (µg/m3) × RI/O

× (1-Emask-cut) × Fdep. in AI × Rbre.(m3/h)

Fig. 3. Relative Risk (RR) estimation process for Cohort studies.
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PM2.5의 호흡기계 AI 침착량 산정을 위한 변수는 다음

과 같다. 

Texp.(h): 각 행동패턴별 하루 중 활동시간

CPM2.5(µg/m3): 해당 지역별 PM2.5 농도

RI/O: 옥외 대기 중 PM2.5 농도에 대한 실내PM2.5  

농도 비 (Choi and Kang, 2018)

(1-Emask-cut): 호흡패턴별 마스크에 의한 차단율 (Ma 

et al., 2024)에 기반한 PM2.5의 마스크 통과율 

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

et al., 2007)

Rbre.(m3/h): 호흡패턴별 호흡량 (Chihara et al., 2003)

호흡기계 침착량의 산정 결과에 따르면 COVID-19

팬데믹 기간 중 PM2.5의 AI 침착량은 전라북도 대기

관리권역에서 남성이 15.98 mg, 여성이 9.62 mg으로 

나타난 반면, 비대기관리권역에서는 남성이 30.37 

mg, 여성이 22.33 mg으로 분석되었다. 이러한 결과는 

두 권역에서 가정된 각 행동패턴별 하루 중 활동시간

과 그에 따른 호흡량 및 AI 침착률의 차이 때문으로 

해석되었다. 

5. 5  �PM2.5의 AI 침착량 저감에 따른  

호흡기계 염증 지연효과 평가

Ma and Kang (2024)은 PM2.5의 AI 침착량 저감에 따

른 알레르기성 호흡기계 염증 (Allergic airway inflam- 

mation, AAI)의 지연일수를 이론적으로 평가하였다. 

연구에서는 COVID-19 발생 전후의 전라북도 대기관

리권역과 비대기관리권역을 대상으로 AAI 지연일수

를 평가하였다. 

Balakrishnan and Jacob (2016)은 실험용 쥐를 대상으 

로 AAI 연구를 수행하여 체중 1 kg당 AAI 유발 PM2.5  

노출량 (Dose)이 1.58 mg/kg인 것을 밝혔다. 이들은 실

험용 쥐의 AAI 용량을 사람에게 적용하기 위해 다음

의 식을 제안하였다.

Dose PM2.5 Human
 (mg/kg) = Dose Mouse

 (mg/kg) × RKm

	 Km Mouse여기에서, RKm = -------------   이고, Km Mouse와 Km Human는	 Km Human

다음 식으로 구하였다. 

	 Weight (kg)
Km = -----------------
	 BSA (m2)

여기에서, BSA (Body Surface Area)는 일반적으로 신

체의 총 외부 표면적 (m2)을 추정하기 위해 의료분야

에서 사용되는 신체계측 정보로 DuBois and DuBois 

(1916)가 제안한 다음 수식이 가장 일반적으로 사용되

고 있다. 

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

위 식에서 Ma and Kang (2024)은 한국 성인의 체중을 

남성 71 kg, 여성 56.8 kg으로 그리고 신장의 경우 남성 

177.2 cm, 여성 158.8 cm로 각각 대입하였다 (KATS,  

2015). 한편, 실험용 쥐의 표준체중과 BSA는 Balakri- 

shnan and Jacob (2016)이 제시한 0.02 kg과 0.007 m2 

를 이용하였다. 그리고, 한국인 성인 남녀의 AAI 유발 

PM2.5 노출량 (Dose, AAI dosePM2.5
 (mg))은 다음 식을 

이용하여 산출하였다.

AAI dosePM2.5
 (mg)

=DosePM2.5
 (mg/kg) × Weight (kg)

최종적으로 AAI를 유발시키는 데 소요되는 일수 

(Day to AAI dosePM2.5)를 다음 식으로 구하였다. 

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

또한, AAI dosePM2.5
 (mg)를 Day dosePM2.5

 (µg/day)

로 나누어 대상지역별 또는 대상시기별 AAI를 유발

시키는 데 소요되는 일수 (Days to AAI)를 계산하고, 

그 일수의 차이를 이용하여 최종적으로 AAI 지연일

수 (Days of delayed AAI)를 산출하였다. 

Ma and Kang (2024)의 연구 결과에 따르면, COVID- 

19 팬데믹으로 인한 일상생활의 제한 및 사회·경제적 

활동의 제약으로 인해 PM2.5 농도가 감소하였으며, 그

로 인한 긍정적인 효과로 AAI 지연일수 증가가 보고

되었다. 즉, AAI 지연일수는 전라북도 대기관리권역
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의 경우 남성이 129일간, 여성이 190일간을 보였으며, 

비대기관리권역의 경우 남성이 59일간, 여자가 69일

간으로 나타났다.

5. 6  �대기오염에 의한 장애보정생존연수 

(Disability Adjusted Life Years, DALYs) 평가

장애보정생존연수 (DALYs)는 특정 질환으로 인해 

건강하게 살 수 있는 기간이 얼마나 감소했는지를 정

량화하는 지표이다. 1990년대에 처음 도입된 이후, 세

계 각국에서 국가 차원의 질병부담을 평가하는 데 활

용되고 있으며, WHO 또한 국가 간 건강수준을 비교

하는 표준지표로 인정하고 있다. DALYs는 조기사망

으로 인한 손실생애년수 (Years of Life Lost, YLL)와 

질병 또는 장애로 인해 건강하지 않은 상태에서 생활

한 기간에 장애 중증도를 반영해 산출한 장애생활연

수 (Years Lived with Disability, YLD)의 합으로써 다음 

식으로 산출할 수 있다. 여기에서, DALYs 값이 클수록 

해당 질병이 전체 인구에 미치는 건강 부담이 크다는 

것을 의미한다. 

DALY = YLL + YLD

YLL: 특정 질환으로 인해 기대수명보다 조기사망

하여 손실된 생애년수 (year)

YLD: 질병 또는 장애로 인해 건강하지 않은 상태에

서 생활한 기간에 장애 중증도 (Disability Weight, 

DW)를 반영하여 산출한 생애년수 (year)

위 식에서 각 항목의 산출식은 다음과 같다. 

YLL = N × LYLL

YLD = I × DW × LYLD

N: 특정 질환으로 인한 사망자 수

LYLL: 평균 기대수명 (year)

I: 장애발생 건수

DW: 장애 중증도에 따른 가중치

LYLD: 장애 상태가 유지되거나 사망할 때까지의 연

수 (year)

그림 4는 대기오염으로 인해 질병에 이환된 4세 아

동이 11세에 조기사망한 경우의 DALYs 산출 개념도

를 나타낸 것이다. 

Ma and Kang (2021)은 WHO (2020)의 국가 및 질병

별 YLL 및 YLD 데이터를 활용하여, 입자상 물질 (PM) 

노출에 따른 기준 연령대별 DALY (R-DALYs 
PM)를 산

출하는 식을 다음과 같이 제안하였다. 이 식은 입자상 

Fig. 4. Conceptual diagram for the estimation of DALYs in a child affected by air pollution from age 4 and dying prematurely  
at age 11.
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물질로 인해 특정 연령대에서 조기사망 또는 장애 발

생 확률을 반영하여, 연령별 DALYs의 변화량을 추정

하는 방식이다.

R-DALYs 
PM

	 [YLL + YLD]Target age	 DALYs 
PM

= -------------------------------- ×  --------------
	 [YLL + YLD]Reference age	 DALYs 

All 

YLL과 YLD: 기관, 기관지, 폐암에 대한 질환별 

DALY 값 (WHO, 2020)

DALYs 
PM과 DALYs 

All: WHO (2020)에서 제시한 

PM으로 인한 DALY 값과 모든 요인에 대한 총 

DALY 값

DALYs 
PM과 DALYs 

All의 값은 각각 69,673과 996,554 

로, [DALYs 
PM/DALYs All]은 0.0699가 된다. Ma and 

Kang (2021)의 연구에서는 기관지 및 폐암 관련 YLL과  

YLD 값이 15세 미만에서 0으로 나타남에 따라 (WHO, 

2020), 기준 연령대를 YLL과 YLD 값이 0 이상이면서 

15세 이상의 연령대 중 최소값을 보인 15~29세로 설

정하였다. 또한, 이들은 DALYs 
PM보다 PM2.5의 인체 

(폐포간질) 침착량을 반영하여 보다 실질적으로 PM

의 건강 위해성 평가에 사용할 수 있는 새로운 지표 

즉, DALYs 
PM/DepositionPM2.5

 (g)을 개발하였다. 

DALYs 
PM/DepositionPM2.5

 (g) = [YLL + YLD]

	 DALYs PM×  --------------- ×  (                                       
	 DALYs All

 DepositionPM2.5 i (g))-1

 DepositionPM2.5 i (g): 각 연령대별 생애 침착량

Ma and Kang (2021)은 2016년 광주의 평균 PM2.5 

농도 (23 µg/m3)를 적용하여 연령대별 인체 생애 침착

량 기반 기관·기관지·폐암에 대한 성별 및 연령별 

DALYs 
PM/DepositionPM2.5

 (g)을 산출하였다. 그 결과 

40세, 55세, 65세, 76세 남성에서 각각 1.42, 1.67, 2.47, 

3.53 (g)으로 나타났다. 또한, 40대 이상의 연령대에서

는 남성이 여성보다 1.68~2.7배 높게 나타났다. 

이처럼 PM2.5의 인체 생애 침착량 (g)으로 보정된 

DALYs 
PM/DepositionPM2.5

 (g)은 기존 DALYs보다 

PM2.5의 건강영향을 보다 구체적으로 평가할 수 있는 

지표로 활용될 수 있음을 시사한다.

5. 7  �유럽 환경청 (European Environment 

Agency, EEA)의 대기오염의 건강 위해성 

평가

유럽 환경청 (EEA)은 매년 대기오염의 건강 위해성 

평가를 실시하고 있다. 이는 대기오염이 인간의 건강

에 미치는 영향을 객관적으로 평가하고, 대기질 개선

책의 개발 및 시행을 위한 자료를 제공하며, 대기오염

의 건강 위해성에 대한 대중의 인식을 높이는 것을 목

적으로 한다. EEA의 대기오염에 따른 건강 위해성 평

가는 WHO (2016)에서 제안한 다음의 3단계를 주요 

골자로 한다.

(1) 대상 대기오염물질에 대한 인간의 노출평가

(2) 대기오염물질 노출에 따른 건강 위해성 추정

(3) 추정결과의 불확실성 평가

그림 5는 EEA의 대기오염에 따른 건강 위해성 평가

과정을 나타낸 것이다 (EEA, 2023). 구체적인 평가과

정은 건강유해성 평가 대상지역 선별 → 대기오염 측

정소 데이터를 활용한 평가대상 지역별 초미세입자 

(PM2.5) 평균농도 산출 → 평가대상 지역별 인구 산

정 → PM2.5 농도가 10 µg/m3 증가 시 전체 요인을 고려

한 PM2.5의 상대적 사망률 산정 → 평가대상 지역별 

PM2.5 평균농도에 따른 영향평가 → 평가대상 지역별 

PM2.5 평균농도에 따른 영향평가 → 30세 이상 국민을 

대상으로 1년간 사망률을 기준으로 한 평가대상 지역

별 사망률 산정 → 평가대상 지역별 PM2.5에 의한 조기

사망률 산정 → 불확실성 평가 순으로 이루어진다. 

표 4는 대기오염물질의 건강 위해성에 관한 국내외 

연구에 활용된 각각의 위해성 평가방법에 대해 그 개

요와 산출방법을 정리한 것이다.

  6. �대기오염물질의 건강 위해성 평가의 

제한성과 개선 노력 

우리나라를 비롯한 여러 국가의 연구자 및 연구기
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관들은 다양한 연구 방법을 통해 대기오염의 건강 위

해성에 대한 병리적 기전을 밝혀왔다. 동시에, 일반 대

중들에게 대기오염의 위험성을 인지시키기 위해 지속

적으로 노력하고 있다. 또한 WHO와 같은 국제기관

들도 대기오염에 대한 경각심을 높이고 피해를 줄이

기 위해 다양한 활동을 추진하고 있으며, 그중 하나가 

BreathLife 캠페인이다 (UNEP, 2025). 이 캠페인은 전 

세계 도시, 지역 및 국가가 2030년까지 WHO 대기질 

가이드라인을 준수하도록 촉구하는 글로벌 이니셔티

브이다. WHO는 대기오염을 안전하다고 판단되는 수

준으로 줄이면 2030년까지 대기오염으로 인한 사망

자 수를 절반으로 감소시킬 수 있으며, 동시에 기후변

화 속도 저감에도 기여할 수 있을 것으로 발표하였다.

대기오염물질의 건강 위해성 평가의 주요 연구 방향

은 크게 다음과 같이 분류할 수 있다. 

(1) 병리학적 연구: 질병과 환경유해인자 간의 연관

성을 규명하는 연구

(2) 정량적 평가: 노출량 평가 및 위해성 정량화 연구

Fig. 5. Health risk assessment of PM2.5 by the European Environment Agency (EEA) (EEA, 2023).
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(3) 평가방법 및 모델 개발: 대기오염의 건강영향 평

가기법 및 모델링 연구

(4) 빅데이터 기반 연구: 대규모 데이터를 활용한 가

설 설정 및 검증 연구

(5) 설문조사 및 역학연구: 무작위 표본을 이용한 건

강영향 분석

(6) 기회주의적 연구: 특정의 대규모 사건 및 자연재

해를 대상으로 한 실험적 연구

이러한 대기오염의 건강 위해성 연구는 상호 연계

적이며 복합적이라는 것을 인식하는 것이 중요하다. 

단일 연구 방법은 다양한 제반 상황에 따라 그 결과가 

달라질 수 있으므로, 각 방법의 장·단점을 고려한 복

합적인 접근이 필요하다. 이를 통해 결과의 불확실성

을 최소화하고 현황 파악 및 평가, 예측 과정에서 오

류를 방지해야 한다. 불확실성과 오류를 포함하거나 

과학적 증거가 부족한 연구 결과는 정확한 예측 및  

진단, 해결 과정에서 역효과를 초래할 수 있기 때문 

이다.

수많은 환경유해물질 중 건강 위해성과 연관성이 

높은 화학물질을 사전에 선별할 수 있는 시스템이 구

축된다면, 위해성 평가와 예측, 그리고 선제적인 관리

가 더욱 효과적으로 이루어질 것이다. Ka and Ji (2021)

는 특정대기오염물질 (환경유해인자)과 건강유해성 

(환경성 질환) 간의 과학적 인과관계를 정확히 규명하

기 위해 질환 발생과 관련된 다양한 노출 생체지표 

(exposure-biomarker)와 독성영향 생체지표 (effect-

Table 4. Outline and principle of calculation of each health risk assessment method for air pollutants introduced in this study.

Methods of health 
risk assessment Outline Principle of calculation

Excess mortality Estimate how many excess deaths from air pollution can 
be reduced annually by reduced PM concentrations

Using the log-linear C-R function of Rabl (1998) with 
the Gompertz formula

Odds ratio (OR)
A measure of the proportional excess risk of an event 
in a population compared with the risk 
in another population

Using the Odds ratio, a statistical measure of comparing 
the likelihood of a phenomenon occurring between 
two groups

Relative risk (RR)
A ratio of the proportion of disease among the exposed 
relative to the proportion of the disease among 
the unexposed

A RR is simply the risk (or incidence rate) of disease 
in one group (usually the exposed) divided by the risk 
(or incidence rate) of disease in another group 

(usually the unexposed). 

PM2.5 deposition 
in respiratory 
system

Calculation of the PM2.5 amount deposited in 
the respiratory system (alveolar-interstitial, AI)

The calculation of PM2.5 deposits on AI is calculated by 
multiplying each of the following variables. 
Activity hours during the day for each behavioral 
pattern, PM2.5 concentration, AI deposition rate of PM2.5, 
Respiration volume by breathing pattern

Effect of delaying 
the inflammation

Theoretically calculating how many days the reduced 
PM2.5 concentration by various efforts can delay  
the Allergic airway inflammation (AAI)

An experimental result (Balakrishnan and Jacob, 2016) 
with an AAI-induced PM2.5 exposure (Dose) of 1.58 mg/kg 
per 1 kg body weight of experimental mice is applied to 
humans. Calculate the PM2.5 deposited per day for 
different targets, and calculate the number of days to AAI.

Disability-
Adjusted Life 
Years (DALYs)

 The sum of years of potential life lost due to premature 
death and the years of productive life lost due to 
disability compared to a standardised life expectancy

The sum of the Years of Life Lost [YLL] due to 
premature mortality in the population and the Years Lost 
due to Disability [YLD] for people living with 
the health condition.

The European 
Environment 
Agency (EEA) 
method

The EEA’s health risk assessment of air pollution 
focuses on the three stages proposed by the WHO (2016), 
namely the assessment of human exposure to target 
air pollutants, the estimation of health risks from 
exposure to air pollutants, and the uncertainty of 
estimation results.

The evaluation process is conducted in the order of 
selecting the target area - calculating the average 
concentration of PM2.5 in the target area - calculating 
the population by target area - calculating the relative 
mortality rate according to the increase in PM2.5 
concentration - calculating the early mortality rate by 
target area - and evaluating uncertainty.
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biomarker)를 개발해야 하며, 독성동태학 (toxicokine- 

tic) 연구도 병행할 필요가 있다고 지적하였다. 

또한, 대기오염으로 인한 건강 위해성을 예방하기 

위해서는 대기오염물질 노출과 질병 발생 간의 독성

기전을 조사하여 부작용 경로 (adverse outcome path-

ways, AOP)를 구축하는 것이 필수적이다. 부작용 경

로 (AOP)란 인체 등 유기체가 위해물질에 노출되었을 

때 독성 효과 (증상 등)를 유발하는 분자 및 세포 수준

에서의 사건 순서를 식별하는 모델을 의미한다. 

현재까지의 동물실험 (in vivo)에 기반한 건강 위해

성 연구는 높은 비용과 낮은 효율성, 그리고 윤리적 문

제로 인해 점차 감소하는 추세이며, 특히 다양한 신종 

위해 화학물질을 대상으로 한 동물실험에는 많은 제

약이 따른다. 이에 따라, 미국 환경보호청 (US EPA)은 

환경 위해성 물질들의 잠재적인 독성효과를 평가하고 

식별하기 위해 ‘실험실 독성 테스트 (toxicity forecaster, 

ToxCast)’를 활용해 왔다 (US EPA, 2025). 실험실 독성 

테스트란 살아있는 세포, 단백질, 또는 생물학적 분자

를 환경유해물질 (화학물질)에 노출시킨 후 변화를 관

찰하여 위해성을 평가하는 검사법이다. 최근에는 이러

한 실험실 독성 테스트 데이터가 축적되면서, 인공지

능 (AI) 기술을 활용한 예측 독성 (in silico) 연구가 활성

화되고 있다. 특히, 기계학습 (machine learning) 및 심

층학습 (deep learning) 기법이 적용되면서, 보다 정밀

한 위해성 평가가 가능해지고 있다 (Tang et al., 2018).

국내에서도 빅데이터를 활용하여 대기오염으로 인

한 건강 위해성을 정량적으로 평가하거나, 빅데이터

와 인공지능 (AI)을 활용한 예측모형을 구축하는 연구

가 진행되고 있다. KISTI (2022)는 전 국민 보건의료 

빅데이터와 인공지능을 활용하여 PM10에 의한 비감

염성 질환의 위해도를 예측하는 모형을 구축하는 연

구를 수행하였다. 구체적으로, 국내 전 지역의 PM10 

농도를 혼합 모형 (mixed model)을 활용하여 추정한 

후, 전국의 미세먼지 데이터에 대한 공간 보간 (spatial 

interpolation)을 수행하였다. 이 PM10 보간 데이터를 

공개된 전 국민건강보험 청구자료의 거주지역 정보와 

대조하여 인공지능 알고리즘을 적용함으로써 비감염

성 질환 (non-communicable disease, NCD)의 위험도

를 정량적으로 평가하였다.

KEI (2016)는 국민건강보험공단의 표본 코호트 데

이터베이스 (DB)를 포함한 빅데이터를 활용하여 대기

오염으로 인한 건강 위해성을 정량적으로 평가하고, 

그 결과를 기반으로 사회적 비용을 산정함으로써 관련 

정책 평가의 기반을 마련하였다. 특히 최근 활용 가능

해진 표본 코호트 DB를 적용하여 대기오염으로 인한 

건강 위해성 평가체계를 개선하고, 건강영향 (Health  

End-Point)을 고려한 단위가치를 추정함으로써 건강

영향과 경제성 분석 간의 연계성을 강화하였다. 

  7. 결     론

PM2.5와 PM10을 포함한 각종 대기오염물질은 우리

나라 공중보건의 주요 위험요인 중 하나로, 단순히 호

흡기질환을 악화시키는 것에 그치지 않고, 뇌심혈관

질환 악화, 출산 영향, 대사질환, 정신질환 등 다양한 

건강문제를 유발하여 국민의 삶의 질을 저하시키고, 

막대한 의료비 지출을 초래하고 있다. HRI (2019)는 

우리나라에서 PM10으로 인한 직·간접적인 경제적 비

용이 연간 4조 230억 원에 달하며, 이는 명목 국내총생

산 (GDP)의 0.2%에 해당한다고 보고하였다. 또한 미

세먼지 주의보가 발령되는 날에는 경제활동의 제약으

로 인한 매출 감소로 인해 하루 경제적 손실이 1,586억 

원에 달하는 것으로 추산되었다. 또 다른 국내 연구에

서는 PM10 농도가 월평균 1%씩 1년 동안 증가할 경우, 

각종 질환을 겪는 환자 수가 약 260만 명 증가하며, 이

로 인해 매년 600억 원 이상의 추가 의료비가 발생하

는 것으로 보고되었다 (Rhee et al., 2018). 이처럼 대기

오염으로 인한 국민의 건강 위해성과 경제적 손실을 

줄이기 위해서는 대기질과 건강 위해성 간의 연계성

을 과학적으로 규명하는 것이 중요하다.

본 연구에서는 대기오염물질의 건강 위해성에 대한 

국내 연구 현황 및 주요 평가사례, 그리고 평가기법을 

소개하였다. 또한, 단일 평가기법의 한계를 알아보았
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고, 빅데이터와 인공지능 (AI)을 활용해 건강 위해성 

평가체계를 개선한 연구사례를 소개하였다. 

대기오염으로부터 국민의 건강과 재산을 보호하기 

위해 중앙정부 및 지방자치단체는 새로운 관련 정책

을 수립하는 동시에 기존 법령을 보완하고 개선하는 

데 지속적으로 노력해야 한다. 또한, 상대적으로 취약

한 계층을 위한 다양한 지원사업을 적극 추진할 필요

가 있으며, 중국 등 인접 국가에서 유입되는 대기오염

물질의 저감을 위해 국제적인 협력과 외교적 대응 방

안을 강화하는 것이 필수적이다. 
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