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ABSTRACT

We examined the association of particulate matter with an aerodynamic diameter <10 µm (PM10) with asthma-related

hospitalization, stratified by socioeconomic status (SES), among children less than 15 years of age in Seoul, Korea,

between 2003 and 2005. In addition, we estimated the reduction in the number of asthma-related hospitalizations that

would result from implementing the World Health Organization (WHO) guideline. SES was defined based on data

concerning health insurance premium grades, and grouped into two levels: lower-income group and control group. The

lower-income group was classified as having an accumulated income which did not exceed the 50th percentile of the

median income. Time-series analysis was performed to evaluate the association between PM10 and asthma-related

hospitalization. The Environmental Benefits Mapping and Analysis Program was used to analyze the impact on

children’s health. Based upon an increase of 10 µg/m3 of PM10, the asthma-related hospitalization risk for the lower-

income group was increased by 1.78% (95% confidence intervals (CI) = 0.79-2.78%), while the risk for the control

group was increased by 0.83% (95% CI = 0.34-1.32%). Attaining the WHO guideline, relative to the concentration in

2007, would result in a reduction in asthma-related hospitalizations of 18 cases per 100,000 of the children population

in the lower-income group, and 7 cases in the control group. The health benefits of improved air quality for children

in the lower-income group were thus 2.5 times greater than for children in the control group. Our results show that the

lower-income group is disproportionately burdened with asthma-related hospitalization arising from air pollution.

Therefore, biologically- and socioeconomically-disadvantaged populations should be considered in public health

interventions in order to protect the children’s health.
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I. 서  론

수질, 폐기물, 화학물질 등의 환경오염물질과 달리 대

기오염은 개인의 의사 또는 선택에 관계없이 대규모 인

구집단이 동시에 노출된다는 특징이 있다. 그러나 대기

오염으로 인한 건강위해영향은 전체 인구집단에서 동

일하게 작용하지 않는다. 즉, 동일한 수준의 대기오염

농도에 노출되더라고 대기오염이 건강에 미치는 영향

의 크기는 개인 또는 어떤 특성을 지닌 인구집단에 속

하느냐에 따라 다르게 나타날 수 있다. 대기오염으로

인한 건강위해영향은 성별, 연령, 인종 등 인구학적 특

성에 따라 다르게 나타나는 것으로 보고되고 있으며,

특히 어린이와 노약자 등 생물학적 약자들이 대기오염

에 민감하다고 알려졌다.1-3) 

최근에는 사회경제적 수준에 따라 대기오염으로 인한

건강위해영향에 차이가 있다는 연구결과들이 보고되고

있다.4,5) 사회경제적 취약집단은 낮은 사회적 지위로 인

하여 여러 환경오염 매체에 노출되어 절대적인 노출량

이 많을 뿐만 아니라, 의료서비스, 부적절한 영양섭취

와 행동양식 등 다양한 건강위해요인에 노출될 가능성

이 높다.6,7) 

대기오염으로 인한 건강영향 중 천식은 우리나라에서
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유병률이 지속적으로 증가하고 있으며,8) 일부 국가에서

는 가난한 집단이나 소수인종에서 천식이 더 빈번하게

발생하고,9) 사회경제적 수준이 낮은 집단에서 천식유병

률이 더 높은 것으로 보고되었다.10) 또한 Lin 등의 연

구11)에서 사회경제적 지위가 낮은 집단은 이산화질소와

아황산가스로 인한 천식입원 위험이 유의하게 증가하

였으나, 사회경제적 지위가 높은 집단에서는 천식입원

위험이 유의하게 증가하지 않았다. 또한 Burra 등12)은

사회경제적 지위가 낮은 집단에서 PM2.5와 아황산가스

로 인한 천식병원방문 위험이 높다고 보고하였다.

미국의 청정대기법(Clean Air Act)에서는 국가 대기

질 기준이 어린이, 노약자, 호흡기 질환자 등과 같은

취약한 인구집단을 보호할 수 있는 수준으로 설정되어

야 한다고 규정하고 있다.13) 우리나라 환경보건정책 종

합계획에서는 어린이, 노약자 등의 민감군과 저소득층

등의 취약계층까지도 보호할 수 있도록 환경기준을 재

정립하고 강화하여 국민의 질병부담을 감소시킬 것을

주요 목표로 하고 있다.14) 

민감군 또는 취약계층을 고려한 환경기준을 마련하기

위해서는 환경오염으로 인한 건강위해영향을 정량적으

로 분석하여 민감군 또는 취약한 인구집단을 규명하는

연구가 선행되어야 한다. 그리고 민감군 또는 취약한

인구집단이 규명되면, 이들의 건강을 체계적이고 과학

적으로 보호할 수 있는 방안이 마련되어야 한다.

본 연구에서는 서울시 15세 미만의 저소득 및 대조

군 어린이들을 대상으로 미세먼지(Particulate Matter

less than 10 µm in diameter; PM10)가 천식입원에 미

치는 영향을 정량적으로 산출하였다. 또한 서울시의 대

기질이 세계보건기구(World Health Organization;

WHO)에서 권고한 대기질 기준(Air Quality Guidelines;

AQGs)15)을 달성한다고 가정하였을 때 기대되는 천식입

원 감소의 건강편익을 추산하여, 저소득군 어린이의 건

강을 보호하기 위해 적극적인 대기질 개선 정책의 필

요성과 보다 효과적인 대기질 관리 방안을 제시하고자

한다.

II. 연구자료 및 방법

1. 연구기간 및 연구대상지역

연구기간은 2003년 1월부터 2005년 12월까지이며,

연구대상지역은 서울특별시이다. 서울특별시의 면적

은 약 605 km2으로 행정구역은 25개 구로 구성되어

있다. 2005년 현재 우리나라의 15세 미만 어린이는

9,257,949명으로, 이들 어린이 중 약 18%가 서울특별

시에 거주하고 있다.16)

2. 대기오염자료 및 기상자료

대기오염자료는 서울특별시에 설치된 27개 대기오염

자동 측정소에서 측정된 매시간 PM10 농도자료를 국립

환경과학원으로 부터 제공받았다. 각 측정지점에서의

날짜에 따른 시간별 평균값을 산출하고, 각 시간별 평

균값을 이용하여 PM10의 일별 대푯값인 24시간 평균값

을 산출하였다.

기상자료는 기상청에서 측정한 기온, 상대습도, 해수

면기압 자료를 이용하였다. 기온과 상대습도는 한 시

간 마다 측정되며, 해수면기압은 세 시간 마다 측정된

다. 기상 변수들의 일별 대푯값은 일별 평균값을 사용

하였다.

3. 건강영향자료

대기오염으로 인한 건강위해영향은 천식 입원을 중심

으로 살펴보았으며, 천식 입원 자료는 국민건강보험공

단의 건강보험 청구자료를 이용하였다. 진료개시일자를

기준으로 하여 2003년 1월 1일부터 2005년 12월 31

일까지의 건강보험 청구자료 중에서 주민등록상의 거

주지가 서울특별시인 15세 미만 어린이를 대상으로 하

였다. 또한 주상병명 또는 부상병명이 국제질병분류코

드(International Classification of Diseases-10) J45(천

식) 또는 J46(천식지속상태)이며, 진료형태가 입원인 건

강보험 청구자료를 최종 분석대상으로 추출하였다. 

본 연구에서는 건강보험 청구자료를 천식 입원 청구

건수가 아닌 천식 입원 에피소드 건수로 가공하여 사

용하였다. 즉, 1회 발생한 입원 청구건은 하나의 에피

소드로 정의하고, 2회 이상 발생한 입원 청구건의 경우

에는 선행 입원 청구건의 입원종료일과 연이은 입원 청

구건의 입원개시일의 기간 차이가 0 또는 1일이면 동

일한 에피소드로 가공하였다.3) 

4. 사회경제적 수준 자료

우리나라에서는 국민건강을 향상시키고 사회보장을

증진시킬 목적으로 생활유지 능력이 있는 국민을 대상

으로 건강보험제도를 실시하고 있으며, 생활유지 능력

이 없거나 어려운 국민을 대상으로 의료급여제도를 실

시하고 있다. 그리고 건강보험 대상자는 직장가입자와

지역가입자로 나누고 있다. 직장가입자는 소득을 기준

으로 건강보험료를 부과하며, 지역가입자는 소득, 재

산, 생활수준, 경제활동참가율 등을 고려하여 건강보험

료를 부과하고 있다.17) 

본 연구에서 사회경제적 수준은 국민건강보험공단의

건강보험료 부과등급자료와 의료급여자료를 이용하여

상대적 빈곤의 정의18)에 따라 저소득군과 대조군의 범
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위를 설정하였다. 즉 의료급여 대상자와 국민건강보험

료 부과등급 기준이 전체 소득 분포 중위값의 50% 이

하인 경우는 저소득군으로 구분하고, 중위값의 50%를

초과하는 경우는 대조군으로 분류하였다.

5. 통계분석방법

PM10 농도 증가에 따른 일별 천식 입원의 영향은 일

반화 부가모형(Generalized additive model; GAM)을

사용하여 정량적으로 분석하였다.19) 일반화 부가모형은

분석에 영향을 미칠 수 있는 혼란변수를 비모수적 평

활함수로 통제하면서, 포아송 회귀분석이 적합하도록

한다. 본 연구에서는 비모수적 평활방법인 locally

weighted regression smoothing (LOESS) function을

이용하여 천식입원의 일일 변동과 밀접한 관계가 있다

고 보고된20,21) 기상변수, 장기추세 및 계절변동 등을 통

제하였다. 대기오염이 천식입원에 미치는 영향에 대한

최종분석 모형은 다음 식 (1)과 같다.3)

LnE(Daily admission count) = B0+ B1(Pollutant) +

D(Day of week) + S1(Temperature) + S2(Relative 

humidity) + S3(Pressure at sea level) + S4(Date)

(1)

여기서, S = LOESS 평활함수(smoothing function of loess)

  D =가변수(Dummy variable) 

PM10이 천식 입원 발생에 미치는 영향을 보다 정확

하게 추정하기 위하여 강화된 수렴기준(convergence

criterion)을 적용하였다.22) 통계모형의 선정은 모형 적합

도를 평가하는 기준 통계량인 Akaike's information

criterion(AIC)가 가장 작은 값을 가지는 모형으로 선정

하였다.23) 또한 PM10의 지연효과(lag effect)를 고려하기

위해서 천식 입원 당일에서부터 최고 6일 이전까지의

PM10 농도가 천식 입원에 미치는 영향을 분석하고, 천

식 입원과 연관성이 가장 높게 나타난 날을 지연효과

일로 선정하였다. 

포아송 회귀분석의 회귀계수는 대기오염물질의 단위

농도 변화에 따른 건강영향의 농도-반응함수(Risk

coefficient)이다. 자료의 정리와 자료를 GAM에 적합시

키는 것은 SAS 9.1 version과 S-Plus 6.1 version을

사용하였다. 

6. 건강편익추산

대기오염 농도 변화에 따른 건강편익을 추산하기 위

해서는 대기오염에 노출되는 대상인구수, 분석하고자

하는 건강영향의 기본 발생율 또는 유병률 또는 발병

률, 대기 정책을 시행함으로써 기대되는 대기오염물질

의 농도 변화, 그리고 대기오염물질의 농도 변화에 따

른 건강위해영향 정도의 변화를 정량적으로 평가한 농

도-반응(Concentration-Response) 함수를 적용하여 다음

식 (2)와 같이 계산한다.13,24,25)

Health Impact Function 

= (exp(Beta × (Delta Q) − 1)) × Incidence × Pop (2)

여기서, Beta:대기오염물질 농도 변화에 따른 건강위해

영향의 농도-반응함수

Delta Q: 대기오염물질 농도값의 변화

Incidence:대상 질병의 기준 발생률 또는 유병

률 또는 발병률 

Pop: 대기오염물질에 노출되는 인구수

대기오염물질의 농도 변화에 따른 건강위해영향의 정

량적인 농도-반응함수인 Beta값은 PM10 농도 증가에

따른 천식입원영향을 시계열 분석한 결과인 risk

coefficient 값이다. 대기오염물질의 농도 변화값을 계산

하기 위하여 peak shaving 방법을 사용하여 대기오염농

도를 시뮬레이션하였다. Peak shaving 방법은 목표농도

를 초과하지 않는 농도는 원래의 대기오염 농도값을 그

대로 사용하고, 목표 농도를 초과하는 농도값들만 목표

농도를 달성하도록 대기오염 농도값을 줄여주는 시뮬

레이션 방법이다.26) 즉, 2007년 측정한 대기오염 일평

균 농도값이 WHO의 AQGs인 50 µg/m3을 초과하는

농도값들만 목표 농도를 달성하도록, 구별로 PM10 농

도값을 줄여주었다. 

대기질 변화에 따른 건강상의 편익을 분석하기 위해

서 미국 환경보호청(Environment Protection Agency;

EPA)에서 개발한 BenMAP(Environmental Benefits

Mapping and Analysis Program)을 사용하였다.27) 

III. 연구결과

1. 기술 통계 분석

PM10 변수, 기상변수 및 일별 천식 입원 에피소드건

수의 평균, 표준편차 및 분포를 Table 1에 나타내었다.

서울시의 PM10 연평균 농도는 2003년부터 2005년 까지

각각 70 µg/m3, 69 µg/m3, 58 µg/m3로 감소하는 경향을

보였고, PM10의 일평균 농도는 62.65 µg/m3이었다. 총

연구기간인 1,096일 중에서 우리나라 대기환경기준인

PM10 24시간 평균 100 µg/m3을 초과한 일수는 128일

(11.68%)이었고, WHO의 AQGs인 PM10 24시간 평균

50 µg/m3을 초과한 일수는 626일(60.83%)이었다.
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2003년부터 2005년까지 서울시의 15세 미만 어린이

에서 천식 입원 에피소드는 총 23,958건이 발생하였

고, 일별 평균 천식 입원 에피소드는 24건이었다. 또

한 연구기간동안에 저소득군 및 대조군 어린이에서 천

식 입원 에피소드는 각각 3,545건과 20,413건이 발생

하였다.

2. 저소득군 및 대조군 어린이의 PM10과 천식 입

원의 농도-반응 함수

PM10 농도가 소아천식 입원에 미치는 영향을 평가하

는 데 있어 지연효과를 고려하였으며, 천식 입원과 관

련성이 가장 높은 날을 지연효과일로 선정하였다. 지연

효과에서 소아천식 입원은 천식 입원이 발생하기 하루

전날(lag1)의 PM10 농도와 관련성이 가장 높은 것으로

나타났다.

PM10 농도가 소아천식 입원에 미치는 영향을 살펴보

면, 저소득군과 대조군 모두에서 PM10 농도의 증가는

소아천식 입원 위험을 통계적으로 유의하게 높였다

(Table 2). PM10 농도 10 µg/m3 증가시 소아천식 입원

위험이 0.90%(95% Confidence Interval(CI) = 0.45-1.36)

증가하였다. 사회경제적 수준에 따라서는 PM10 농도

10 µg/m3 증가시 저소득군의 소아천식 입원 위험은

1.78%(95% CI = 0.79-2.78) 증가하였고, 대조군의 소

아천식 입원 위험은 0.83%(95% CI = 0.34-1.32) 증

가하였다.

3. 대기질 농도의 시뮬레이션

대기질 개선으로 인한 소아천식 입원감소의 건강편익

을 추산하기 위하여, 서울특별시의 2007년도 PM10 농

도 수준이 WHO AQGs인 PM10 24시간 평균 농도

50 µg/m3를 달성하도록 각 구별 PM10 농도값을 peak

shaving 방법으로 시뮬레이션 하였다(Fig. 1). 즉, 2007

년 대기오염 측정망 PM10 측정값의 일평균 농도가

WHO의 AQGs를 초과하지 않는 농도들은 원래 대기오

염 농도값을 사용하고, WHO의 AQGs를 초과하는 농

도값들만 목표 농도를 달성하도록 PM10 농도를 줄여주

었다. 그리고 PM10의 2007년 기준 농도값과 목표 농

도값 간의 차이를 계산하였으며, 이들 농도값의 차이

는 연구대상 인구집단이 노출되는 PM10 농도값의 변화

이다.

2007년 서울특별시에서 PM10의 구별 연평균 농도 분

포는 54-62 µg/m3이었다. PM10 24시간 평균 농도가

WHO의 AQGs인 50 µg/m3을 달성하도록 PM10 농도값

을 시뮬레이션시키면 PM10의 구별 연평균 농도 분포는

40-43 µg/m3이 된다. 따라서 2007년 PM10 농도값과

WHO의 AQGs를 달성할 경우의 PM10 농도값에 대한

구별 차이값의 연평균 분포는 13-19 µg/m3이었다. 

4. 대기질 개선에 따른 저소득군 및  대조군 어린

이의 건강편익

대기질 개선으로 기대되는 건강편익은 PM10의 기준

Table 1. Daily distribution of PM10, weather, and asthma hospitalization cases among children between 2003 and 2005 in Seoul

Variable
Percentiles

Mean SD
Min 25% Median 75% Max

Exposure measurement

PM10 (µg/m
3) 10.34 38.73 55.84 78.83 288.22 62.65 33.79

Weather

Temperature (oC) -14.00 4.13 14.15 21.68 30.43 12.71 10.07

Humidity (%) 21.08 51.21 62.77 74.00 95.79 62.79 14.89

Pressure at sea level (hPa) 994 1010 1016 1023 1036 1016 8

Health outcome

Asthma Hospitalization

(episode cases)
2 14 21 30 79 24 13

Table 2. Percent increase and 95% confidence intervals of asthma hospitalization among children for every 10 µg/m3 increase in PM10 

Lower-income group Control group Total

Risk Coefficient 0.001764757 0.000826567 0.00089721

Standard Error 0.000498 0.000251 0.000230

Percent increase of asthma hospitalization 1.78 0.83 0.90

95% Confidence Interval 0.79-2.78 0.34-1.32 0.45-1.36
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농도와 분석하고자 하는 목표 농도의 차이, 대기오염의

농도변화에 따른 건강위해영향의 농도-반응함수, 대기

오염 농도변화에 노출되는 인구집단의 크기, 그리고 해

당 인구집단의 발병률 4가지 요소에 의해 결정된다.13)

저소득군 및 대조군 어린이의 인구분포자료는 국민건

강보험공단 자료를 이용하였으며, 구별 어린이 인구분

포는 Fig. 2와 같다. 2005년 서울특별시의 국민건강보험

및 의료급여 대상자인 15세 미만 어린이는 총

1,638,168명으로, 통계청에서 집계한 주민등록상의 15세

미만 어린이 1,705,769명과는 약 4% 차이가 있었다.16)

소아천식 입원 에피소드 발병률은 2005년 천식 입원

에피소드 자료를 근거로 하여 발병률을 산출하여 적용

하였다. 15세 미만 어린이 전체에서 소아천식 입원 에

피소드 발병률은 인구 10만명당 553건이었으며, 저소

득군 어린이와 대조군 어린이에서 발병률은 인구 10만

명당 각각 612건과 542건이었다.

PM10 농도 개선으로 기대되는 소아천식 입원감소의

건강편익을 추산하기 위해서, PM10 농도는 2007년

PM10 일별 농도값이 WHO AQGs인 50 µg/m3을 달성

하도록 시뮬레이션한 값을 적용하였다. 대기오염의 농

Fig. 1. Distribution of annual average of PM10 concentrations from (a) monitored values of 2007, and (b) peak shaving simulation

under WHO daily guideline (50 µg/m3) in Seoul.

Fig. 2. Distribution of the children population of (a) the lower-income group and (b) the control group.
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도변화에 따른 건강영향의 농도-반응함수는 PM10과 천

식입원의 상관성을 시계열 분석한 결과(risk coefficient)

를 적용하였다.

2007년 서울특별시의 PM10 농도 수준이 WHO의

AQGs인 PM10 24시간 평균 농도 50 µg/m3로 대기질이

개선되었을 경우, 소아천식 입원감소의 건강편익을 추

정한 결과는 Table 3과 같다.

PM10 농도 개선에 따라 저소득군에서는 42건(95%

CI = 19-65), 대조군에서는 101건(95% CI = 41-162)의

천식입원 에피소드가 감소하여, 총 143건의 천식입원

에피소드가 감소하는 건강편익이 발생하는 것으로 추

산되었다. 그리고 15세 미만 어린이 전체를 대상으로

건강편익을 추산하면, 천식입원 에피소드가 연간 총

131건(95% CI = 65-197) 감소하였다. 따라서 전체 어린

이를 대상으로 하였을 때 보다 저소득군 및 대조군 어

린이의 건강편익을 구분하여 산정하였을 때 천식입원

에피소드가 감소하는 건강편익이 더 컸다. 또한 이것

은 PM10 농도 개선으로 인하여 천식입원 에피소드가

15세 미만 어린이 10만명당 저소득군에서는 18건(95%

CI = 8-28), 대조군에서는 7건(95% CI = 3-12)이 감소하

는 것이다.

또한 서울특별시 구별로 전체 어린이를 대상으로 건

강편익을 분석한 결과와 저소득군 및 대조군 어린이 각

각을 대상으로 건강편익을 별도로 분석하여 합산한 결

과를 비교한 것은 Fig. 3과 같다. V구에서는 건강편익

결과값들이 차이를 보이지 않은 반면, G구에서는 가장

큰 차이를 보이는 등 두 가지 방법으로 산정한 건강편

익 결과값들의 차이가 구별로 상이하게 나타났다.

IV. 고찰 및 결론

본 연구에서는 서울특별시에서 저소득군 및 대조군

어린이를 대상으로 PM10이 소아천식 입원에 미치는 영

향을 평가하고, 대기질 개선으로 기대되는 소아천식 입

원감소의 건강편익을 정량적으로 산출하였다.

시계열 분석을 실시한 결과, PM10 농도 증가는 통계

적으로 유의하게 소아천식 입원위험을 높였으며, PM10

농도 10 µg/m3 증가시 소아천식 입원위험을 0.90% 높

였다. 또한 사회경제적 수준에 따라서 살펴보면 PM10

농도 10 µg/m3 증가시 저소득군 및 대조군 어린이에서

천식 입원 위험이 각각 1.78%와 0.83% 증가하였다.

개인의 사회경제적 수준에 따른 대기오염이 천식관련

질환에 미치는 영향을 규명한 연구사례가 2건 있다. 미

국의 로스앤젤레스를 대상으로 수행된 연구28)에서는 사

회경제적 지표로 건강보험상태를 적용하여 개인의 사

회경제적 수준에 따른 대기오염과 천식관련 입원영향

을 살펴보았다. 연구결과 저소득 가구에서 PM10으로 인

한 천식관련 입원 위험이 더 높았다. 

또한 Kim 등의 연구29)에서는 서울특별시를 대상으로

건강보험료를 개인의 사회경제적 지위로 사용하여, 대

기오염으로 인한 천식 응급실 방문 영향을 분석하였

다. 연구대상자는 전체 연령으로 하였으며, 연구결과 개

인의 사회경제적 지위에 따라 대기오염으로 인한 천식

응급실 방문에 차이를 보이지 않았다. 

Table 3. Estimated reduction in asthma hospitalization among children from reduction in PM10 to the WHO AQGs (50 µg/m3 24-hr

average) (unit : cases/year)

Lower-income group Control group Total

Number of children 234,651 1,403,517 1,638,168

Prevalence of asthma 

hospitalization per 100,000
612 542 553

Number of avoided asthma hospitalization 

(95% CI)

42

(19-65)

101

(41-162)

131

(65-197)

Number of avoided asthma hospitalization per 

100,000 (95% CI)

18 

(8-28)

7 

(3-12)

8 

(4-12)

Fig. 3. Health benefits of asthma hospitalization from

reduction in PM10 to the WHO AQGs (50 µg/m3 24-hr

average).
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사회경제적 수준이 대기오염으로 인한 건강에 영향을

미치는 경로는 노출의 차이와 감수성의 차이로 설명할

수 있다. 사회경제적 수준이 높은 사람들에 비하여 사

회경제적 수준이 낮은 사람들은 오염이 더 심한 환경

에서 살거나 일을 하면서 높은 환경오염수준에 노출된

다. 또한 사회경제적 수준에 따라서 영양상태, 행동습

관, 의료서비스에 대한 접근성, 질병 상태, 지역사회의

특성 등에 차이가 있으며, 이러한 차이는 감수성에 영

향을 주게 된다.6,30-32) 

환경오염으로부터 건강한 삶을 지키고 영위하도록 하

는 것은 사회경제적으로 가장 중요한 편익으로 선진국

들을 중심으로 역학 연구결과에서 도출한 대기오염농

도와 건강영향 간의 농도-반응함수(dose-response

function)를 활용하여, 대기질 개선이 특정인구집단에 미

치는 건강영향을 정량적으로 추산하는 연구들을 진행

하고 있다.13,27,33,34) 이러한 건강편익결과는 정책의 효과

를 파악할 수 있으므로 정책결정자 또는 이해관계자들

에게 의사결정시 중요한 과학적 판단근거가 된다.35) 

본 연구에서는 2007년도 PM10 농도수준이 WHO의

AQGs인 PM10 24시간 평균 농도 50 µg/m3을 달성한다

고 가정한 경우, 서울특별시에서 15세 미만 어린이의

건강편익을 추산하였다. 대기질이 개선되면 전체 어린

이에서 연간 총 131건의 천식 입원 에피소드가 감소하

였고, 저소득군 및 대조군 어린이를 구분하여 건강편익

을 산정하면 총 143건의 천식 입원 에피소드가 감소하

였다. 따라서 대기질 개선으로 기대되는 건강편익을 산

정할 때 어린이 전체를 대상으로 한 건강편익에 비하

여, 저소득군과 대조군 어린이에서 각각의 건강편익을

추산해서 이를 합산한 건강편익이 더 컸다. 또한 15세

미만 어린이 인구 10만명으로 환산하면, 저소득군에서

18건(95% CI = 8-28)의 천식 입원 에피소드가 감소

하고, 대조군에서 7건(95% CI = 3-12)이 감소하는 것으

로 나타났다. 이것은 PM10 농도 개선으로 인한 건강

편익이 대조군에 비해 저소득군 어린이에서 약 2.57

배 높은 것이다. 

지역별(구단위) 건강편익 분석 결과는 한정된 자원으

로 대기질 개선이 시급한 지역의 우선순위를 선정하는

데 활용할 수 있다. 전체 어린이를 대상으로 건강편익

을 산정한 결과값과 저소득군 및 대조군 어린이 각각

에 대하여 건강편익을 산정하여 합산한 결과값의 차이

는 구별로 상이하게 나타났다. 이러한 결과는 지역별로

저소득 어린이의 인구 분포와 대기오염 농도 수준이 다

르기 때문에 발생한다. 이와 같은 지역별 차이로 인하

여, 건강편익분석을 통해 대기질 개선이 필요한 지역

선정에서 사회경제적 취약집단인 저소득군 어린이를 고

려한 경우와 고려하지 않은 경우 선정지역의 우선순위

가 달라졌다.

본 연구에서는 몇가지 제한점이 있다. 첫째, PM10 노

출자료는 개인 노출 농도를 사용하는 것이 바람직하지

만, 경제적 및 시간적 문제로 인하여 개인 노출농도를

장기간 측정하는 것은 상당히 어렵다. 따라서 대기질

자동측정망에서 측정한 PM10 농도값을 노출 농도로 사

용하였다. 둘째, 천식입원은 건강보험 청구자료의 주상

병명 또는 부상병명을 기준으로 정의하였는데, 이것은

천식질환이 오분류될 가능성이 있다.36) 즉, 감기, 기관

지염 또는 천식 보다 중증의 질환이 천식으로 보험청

구되어 이들 질환이 천식으로 분류되었을 가능성이 있

다. 이러한 문제점을 해결하기 위해서는 상병명 이외의

약제코드와 처치코드 등을 이용하여 보다 정확한 질병

분류가 필요하다.36)

결론적으로 저소득군 어린이들은 생물학적 민감집단

이면서 동시에 사회경제적 취약집단으로 환경오염의 영

향을 가장 많이 받을 수 있다. 따라서 국가차원에서 이

들을 보호할 수 있는 대책 마련이 필요하다. 본 연구에

서는 저소득군 및 대조군 어린이 각각에 대하여 대기

오염으로 인한 건강영향을 평가하고, 대기질 개선으로

기대되는 건강편익을 추산하였다. 본 연구 결과는 저소

득군 어린이의 건강을 보호하기 위해 보다 적극적인 대

기질 개선 정책의 필요성을 제시하였고, 민감군과 취약

계층을 체계적으로 보호하며, 한정된 자원으로 보다 효

과적인 환경보건정책을 추진할 수 있는 과학적 근거자

료를 제공하였다.
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