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Abstract

As indoor air quality directly affects health and comforts of the residents, researchers from different countries have

continued to explore criteria by which indoor air quality can be indicated in a scientific and quantitative manner over

the past several decades. However, there are many possibilities that can deteriorate indoor air quality. Due to the

uncertainty of influence factors, it is quite difficult to develop a correct evaluation model and quantitative method.

Furthermore, the effects from the indoor air pollutants have different levels, leading to the difficulties to apply the

regular standard. This study aims to propose evaluation criteria by using the FD-AHP analysis. Obtained findings will

be beneficial to constructapartment buildings, commercial buildings and others health performance evaluation

framework.
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1. 서 론

최근 자료에 의하면 한국인들은 95.4%를 실내에서 지

내고 있는 것으로 조사되었으며(KEI, 2001), 이에 따라 실

내공기질(Indoor Air Quality, IAQ)의 건강성능에 대한 관

심이 점차 증대되고 있다. 또한, 개인소득 및 과학기술의

발전에 따라 일반인들이 주거건강 및 개인건강에 대한 관

심이 증대되고 있으며, WHO가 제안하고 있는 건강주택

(healthy housing)1)에 대한 관심도 높아지고 있다. 따라서

실내공기질의 건강성능에 관한 연구의 중요성도 높아지고

있다.

실내공기질은 거주자의 건강에 영향을 미치는 원인이

주로 공기 중에서 존재한 오염물질이며, 이는 거주자의

삶의 방식과 직접적인 연관이 있다(공성용 외, 2004). 예

를 들어, 실내 장식을 위해 많은 가구, 방향제 등의 생활

용품의 사용이 증가하면서 휘발성 유기화합물(VOCs), 부

유분진(TSP) 등의 오염물질이 발생된다. 거주자의 취사활
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동으로 의해서 CO, NO2 등의 오염물질을 발생한다. 또한,

에너지 절약을 위해 건물이 밀폐되고 자연환기 횟수가 감

소하면서 오염물질의 농도가 증가된다(공성용 외, 2004,

김봉애, 2008). 그 결과 아토피와 같은 피부질환, 호흡기

질환, 알레르기 등의 질병이 증가되며(Sundell, 2009), 특

히, 매년 실내공기 오염으로 인해 약 160만명 조산아가

사망한다(WHO, 2002). 따라서 건강한 실내 환경을 조성

하기 위하여 공기질을 평가하는 연구가 선행되어야 한다.

실내공기 악화 요인은 다양하게 존재하며, 영향인자들

이 불명확하기 때문에 정량적으로 정확한 평가모형 및 방

법을 개발하기 어렵다(Zhu, 2007). 기존 연구를 살펴보면,

휘발성유기물질(VOCs), 포름알데히드(formaldehyde), 일

산화탄소(CO) 등 실내오염물질을 중심으로 진행된 연구

(Uhde, 2007, 김선숙 외, 2008), 담배, 건축자재, 인체의 활

동 등 오염물질 발생원을 중심으로 진행된 연구(WHO,

2000, Jamrozik, 2005), 온열환경 및 환기조건을 중심으로

진행된 연구(Sekhar, 2002) 등이 있으나 아직까지 실내공

기질의 건강성능을 종합적으로 평가한 연구는 없다.

또한, 실내공기 오염물질들은 거주자의 건강에 영향을

미치는 정도가 다르기 때문에 일정한 기준으로 평가하기

어렵다. 따라서 본 연구에서는 건축물의 실내공기질의 건

강성능을 종합적 평가하는 모델을 제시하고자 한다. 본

연구의 결과는 향후 공동주택, 상업건물 등의 다양한 건

축물의 건강성능평가 기준 마련 및 제도 구축에 활용될

수 있다.
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본 연구에서는 실내공기질의 건강성능 평가모델을 제시

하기 위하여 FD-AHP(Fuzzy Delphi-Analytic Hierarchy

Process)기법에 대해 고찰하고, 건강건축 측면에서 실내공

기질의 건강성능 평가요소를 도출한다. 도출된 평가요소

를 대상으로 오염물질, 오염원 제어 수준, 환기성능 수준,

거주자의 주관적 판단 등 4가지 측면에서 전문가 인터뷰

를 통하여 최종 평가요소를 확정한다. 이 요소들과 함께

FD-AHP기법을 활용하여 각 평가요소의 가중치를 산정

한 후 기존 평가방법 및 배점방식을 고려하여 실내공기질

건강성능의 평가모델을 제시한다.

2. 퍼지 델파이 AHP 기법 (FD-AHP)

2.1 FD-AHP 기법의 개요

FD-AHP 기법은 AHP를 기반으로 퍼지 델파이 기법을

접목시킨 새로운 의사결정모델이다. 이의 목적은 AHP와

마찬가지로 복수 대안들 중에서 최선의 대안을 선택하는

의사결정문제에 대하여 쌍대비교(pairwise comparison)를

통해 평가결과를 정량적, 체계적으로 정리함으로써 그 결

과를 의사결정에 반영하는 기법이다. 기존 AHP의 경우

평가요소들 간의 상관관계를 고려하지 않고 각 대안의 우

선순위를 결정하는 것은 많은 불확실성과 오차를 내포하

고 있으며 의사결정자의 순위역전 현상 등의 문제점을 발

생시킬 수도 있다(Liu, 2002).

Hsu(1998)는 FD-AHP에 대하여 “여러 의사결정의 공

식적인 문제를 해결할 뿐만 아니라 퍼지 다속성 의사결정

의 계산방법을 간단하게 할 수 있으며, 상황이 변했을 때

나타나는 의사결정문제 및 평가요소의 순위역전 등의 문

제를 해결할 수 있다”는 것을 제시하였다. 참고로

FD-AHP의 구조형식은 그림 1과 같다.

그림 1. FD-AHP의 구조형식(Hsu, 1998)

2.2 FD-AHP 기법의 절차

FD-AHP 기법의 절차를 구체적으로 살펴보면 다음과

같이 5단계 과정을 거쳐 수행된다.

1) 계층구조화

의사결정 목표단계에서 해당 목표를 최상위에 설정하

고, 이 목표를 달성하기 위한 세부목표 및 이와 관련 평

가요소들을 설정한다. 그림 2와 같이 세부목표 및 평가요

소들의 관계를 연계적으로 분석하여 계층구조화를 한다.

그림 2. 평가요소 계층도

2) 쌍대비교

평가요소들의 중요도를 비교하기 위하여 전문가 설문조

사를 수행한 후 쌍대비교법을 이용하여 요소들 간의 중요

도를 평가한다. 즉, 쌍대비교를 위하여 한 번에 두 개의

요소들을 상호 비교하는 방법을 사용한다. 쌍대비교에서

사용되는 척도의 범위는 일반적으로 중요도에 따라 1에서

9까지 숫자를 사용한다. 동일계층 요소들을 대상으로 쌍

대비교를 실시하여 식(1)과 같은 쌍대비교 매트릭스

 를 산정한다.

ㆍㆍㆍㆍㆍ(1)

3) 논리적 일관성

논리적 일관성의 검토는 AHP와 같이 의사결정 참여자

들의 설문내용이 얼마나 논리적 일관성을 유지하는가를

평가하는 것이다. 일관성 비율이 10% 이내인 경우에만 설

문참여자가 답변한 서수적 순위에 무리가 없는 신뢰할 수

있는 결과라고 인정할 수 있다. 일관성 비율은 일관성지

수(Consistency Index: CI)와 행렬의 크기 n에 해당하는

무작위 확률지수(Random Index: RI)를 이용하여 다음 식

(2)와 같이 산정할 수 있다.

일관성 지수(CI) = (λmax - n)/(n - 1)ㆍㆍㆍㆍㆍㆍ(2)

일관성 비율(CR) = (CI/RI) * 100%

λmax: 최대고유치, n:행렬의 크기
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4) 삼각퍼지함수의 적용

설문에 참여한 전문가의 평가결과는 삼각퍼지함수(triangular

fuzzy number)에 의하여 객관화된다(Hsu, 1998). 그림 2

의 평가요소 계층도에 열거된 모든 요소들을 대상으로 각

기 두개의 평가요소를 쌍대비교 할 때, 전문가의 의사결

정 형식은 3 가지(최소치, 최대치와 최적치)로 나타낼 수

있다. 여기서 최소치와 최대치는 전문가의 극단적인 의사

결정 표현형식으로 볼 수 있으며, 이 사이에 가장 확신을

가지고 나타낼 수 있는 결과는 최적치로 표현할 수 있다.

그 중 최적치는 모든 전문가가 선택한 의사결정 결과의

기하 평균치로 표현할 수 있다(Saaty, 1980).

따라서 이 3가지 대표값을 가지고 전체 전문가의 의사

결정결과를 반영할 수 있으며 퍼지삼각함수로 표시하면

그림 3과 같다. 여기서 U(x)는 의사결정 결과의 가능성

(확률값)을 의미하며, x는 의사결정 값을 의미한다. a는

최소치, b는 기하평균치, c는 최대치를 의미한다. 이를 함

수형식으로 표시하면 식 (3)과 같다. 이때 a<b<c를 만족

해야 하며, k는 평가요소에 대한 각 전문가들의 평가치를

의미한다.

T.F.N=(a, b, c)

,   









,   ㆍㆍㆍ(3)

그림 3. 퍼지삼각함수의 개념도

참고로 삼각퍼지함수를 도입한 후 쌍대비교 매트릭스는

다음 표 1과 같이 작성한다.

평가요소1 평가요소2

평가요소1 (1, 1, 1) (a, b, c)

평가요소2 (1/c, 1/b, 1/a) (1, 1, 1)

표 1. 삼각퍼지함수 도입한 쌍대비교 매트릭스

5) 가중치의 도출

퍼지행렬식에 대한 계산 방법은 식(4)와 같이 벡터기하

평균법(column vector geometric mean method)을 이용하

여 퍼지 벡터()로 계산되며 그 내용은 식 (4)와 같다.

 
×···×∈






×
···

ㆍㆍㆍㆍㆍㆍㆍ(4)

식(4)에 의하면 퍼지 벡터()의 계산 결과는 각기 최

소(), 기하평균(
 


), 최대로(

 )로 나타나고,

식 (5)에 의한 기하 평균법을 사용하여 최종 가중치 벡터

( )가 산정된다. 이때 각 단계별 평가요소에서 산정된

가중치 합이 1이 되도록 계산한다.

 

×




×

 ㆍㆍㆍㆍㆍ(5)

3. 실내공기질 건강성능 평가모델의 개발

본 연구는 FD-AHP 기법을 이용하여 실내공기질의 건

강성능 평가모델을 개발하는 것으로 모델 구축 프로세스

는 그림 4와 같다. 먼저 문헌조사 및 전문가 면담 등의

과정을 거쳐 건강성능 평가요소를 선정한 후 이 요소들의

계층구조를 설정한다. 이후 전문가 설문을 통해 평가요소

별 중요도 척도값을 얻는다. 설문결과에 대하여 FD-AHP

기법에 의해 계층구조별 가중치를 산정한다.

실내공기질의 건강성능 평가요소들은 각기 다른 평가기

준을 가지고 있기 때문에 이들을 대상으로 일관된 배점을

부여하는 기준을 설정하여야 한다. 또한 실내공기질에 영

향을 미치는 정도를 결정하기 위하여 각 요소별 건강성능

등급을 설정하여야 한다.

그림 4. 평가모델 개발 절차

3.1 평가요소의 도출

실내공기질에 관한 평가기준을 살펴보면 일반적으로 실

내공기환경 유지를 위한 환기규정, 건축자재와 인테리어

재료들이 공기질에 미치는 영향의 평가기준, 실내오염물

질에 대한 평가기준으로 나눌 수 있다(표 2 참조). 참고로

주요 국가별 실내공기질 평가요소는 각 국가별로 평가요

소가 다소 상이하다. 대표적인 오염물질별로 살펴보면

CO2의 경우 ASHRAE와 일본건축기준법이 1,000ppm으로

동일하게 설정하고 있으나, 포름알데히드의 경우 0.1ppm

(ASHRAE), 0.08ppm(WHO Europe), NO2의 경우 0.21ppm

(WHO Europe: 1시간 평균), 0.075ppm(WHO Europe: 24
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평가영역 평가요소 평가요소의 설명

오염물질량

Radon 농도

라돈은 무색, 무미, 무취의 방사성 가스이다. 실내에서는 건물 지반이나 주변 토양, 광석, 상수도 및

건축자재, 또한, 요리나 난방 목적으로 사용되는 천연가스 등에서 발생된다. 라돈 및 라돈의 부산 물

질은 호흡기계 질환, 특히 폐암을 유발한다.

CO 농도

CO는 화석연료의 불완전 연소에 의해 발생되는데 실내에서 사용하는 난방기기 및 조리용 버너 등이

주요 배출원이다. CO의 급성 중독은 뇌조직과 신경계통에 가장 많은 피해를 가져오며 증상은 시야

감소, 정신적 영향, 생리적 영향, 중독 피해 등이며, 만성적인 영향으로는 성장장애, 만성 호흡기질환

발생 등의 영향을 미치게 된다.

NO2 농도

NO2은 고온 연소시에 공기 중의 산소와 질소가 반응하여 발생하므로 실내에서는 취사용 시설이나

난방, 흡연 등이 주 원인이다. 혈중 헤모글로빈의 산소 운반능력을 저하시키고, 수 시간 내에 호흡곤

란을 수반한 폐수종 염증을 일으키는 독성이 강한 물질이다.

부유분진(TSP)

농도

부유분진은 외부공기의 유입이 주된 원인이면, 실내의 거주자의 활동이나 연소 등도 원인이 된다.

이는 인체에 만성 호흡기 질환으로 기침, 호흡곤란 등의 증상을 초래한다. 이와 더불어 중금속 등이

흡착되어 있어 다양한 질병들의 발생과도 많은 관련이 있다.

오염원 제어

실내오염물질

저방출자재사용

실내공기오염물질 중 VOCs, 포름알데히드 등의 유기 오염물질은 주로 건축자재에서 방출된다. 따라

서 이 두 가지 오염물질을 통하여 평가될 수 있다.

흡연환경(ETS)의

제어수준

담배연기는 수 천 가지의 발암성 물질이 포함되어 있고, 인체에 영향을 미치고 있는 연구결과 밝혀

졌다. 방출원인에 의하여 CO, NO2, SO2방출량을 통해 평가할 수 있다.

환기성능

온ㆍ습도의 유지
온·습도의 변화에 따라 곰팡이나 진드기 등의 미생물질이 생기는 양이 다르다. 따라서 곰팡이나 진

드기 등의 미생물질은 전염성 질환, 호흡기 질환 등을 유발시킨다

환기효율성
환기는 주요 오염물질의 농도를 적정한 수준으로 유지하기 위하여 실내공기를 하는 것을 의미한다.

그 중에 가장 많이 존재하는 물질인CO2농도로 반영할 수 있다.

주관적 판단 후각만족도(PDA) 실내공기질의 쾌적여부는 사람의 감각을 통해서 직접 판단할 수 있다.

표 3. 실내공기질 건강성능의 평가영역 및 평가요소의 설명

평가기준 운영기관(국가) 내용 비고

ASHRAE
ASHRAE

(미국)
환기 및 공기질과 관련 기준 실내공기질이 고려된 실내공기환경 유지를 위한 환기규정의 제시

EPA
U.S.EPA

(미국)
실내공기질의 평가제도 실내공기의 질이 고려된 실내공기환경 유지를 위한 환기규정을 제시

NMRC
보건부

(호주)
실내공기오염에 대한 측정 -

DEFRA
환경국

(영국)
실내오염에 대한 측정

실내공기질을 관리하여 생산성이 향상될 수 있도록 목표와
평가지표를 단계적으로 설정

실내환경인증

제도(ICL)

환경보호청

(텐마크)
건축자재와 설비의 기준

건물자재와 인테리어 재료들이 실내환경에 미치는 영향의 중시하며,
VOCs, Radon, HCHO등을 통제

PRTR법
환경성

(일본)
실내 화학물질에 대한 기준

실내 화학물질에 의한 환경오염에 의해 생기는 사람의 건강이나
생태계에 대한 영향을 측정

AQG WHO 건강을 위한 평가기준법
Formaldehyde, Benzene, NO2, CO, Radon, Particulate matter,
Toluene, Styrene, O3 등 오염물질 중심으로 평가

표 2. 현행 각국의 실내공기질 평가기준

시간 평균), 0.053ppm(WHO Europe: 24시간 평균) 등과

같이 다소 상이하게 기준을 설정하고 있다. 또한, 최근의

연구에 의하면 실내공기 오염의 주된 배출원은 크게 거주

자의 활동에 기인한 것, 건축자재에 기인한 것, 각종 설비

에 의한 것, 외부환경에 의한 것 등으로 나뉜다.

한편 WHO(2006)의 보고서에 의하면 건강하고 쾌적한

실내공기질을 확보하기 위하여 실내오염물질을 측정할 뿐

만 아니라 건축물의 설계, 운영, 자재, 통풍, 거주자의 만

족도 등 다양한 평가영역을 추가적으로 고려해야 한다고

제시하였다. 특히, 천장의 높이 및 창문의 개수, 크기 등

을 확보하고 라돈 가스, 진드기의 제어, 흡연구역의 제어,

친환경 건축자재의 사용 등을 실내공기질의 영향요인으로

명시하였다.

실내공기질에 의한 건강성능 평가를 위해 WHO(2006)

에서 제시한 모든 오염원을 대상으로 연구를 진행하는 것

은많은 노력과 시간을 필요로 하며, 다양한 기법이 개발

되어야 한다. 또한, 현재 각국의 실내공기질의 평가내용

및 WHO(2006)을 참고하며, 단순히 오염물질에 대한 평가

뿐 아니라 환기성능, 건축자재, 오염원의 제어, 거주자의

정신적 평가도 필요하다. 따라서 본 연구에서는 실내공기

질에 의한 건강성능은 크게 오염물질의 양, 오염원 제거

수준, 환기성능, 주관적 판단에 의해 결정되는 것으로 설

정하고 연구를 진행하였다. 이를 위해 기존 연구 및

WHO에서 제시된 건강한 실내공기질의 영향 요인을 참조

하여 ‘후각만족도(PDA)’, ‘흡연환경(ETS)의 제어’, ‘온ㆍ습

도의 유지’, ‘실내오염물질 저방출 자재의 사용’, ‘환기 효

율성’, ‘CO2 농도’, ‘CO 농도’, ‘SO2 농도’, ‘NO2 농도’,

‘TSP농도’, ‘Radon 농도’, ‘VOCs 농도’, ‘포름알데히드 농

도’ 등 총 13가지 평가요소를 도출하였다.

이 평가요소들을 대상으로 평가목적의 부합성 및 객관

성, 평가요소의 중요도, 평가의 용이성, 정량적 평가 가능

성, 거주자 요구사항의 충실도 등을 고려하여 관련 전문
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가에게 설문조사 및 인터뷰를 실시하였다. 그 결과 CO2는

지구온난화가 발생하는 주요 오염물질이며, 건축공사 시

다량으로 배출되므로 매우 중요한 요소로 볼 수 있지만,

실내에서는 주로 인체로부터 나오기 때문에 주요한 실내

공기 오염물질이라 보기 어렵다고 판정하였다.

어울러 환기 효율성을 평가할 때 CO2 농도가 참조되므

로 평가요소에서 제외하였다. 또한, SO2는 자동차 폐기가

스 중에서 다량 방출되는데 실내에서 많이 발생하지 않고

주로 흡연행위를 통하여 발생하기 때문에 흡연환경의 제

어수준을 평가할 때 포함된다. ‘VOCs 농도’과 ‘포름알데히

드 농도’의 경우에는 주로 건축자재에서 오염을 발생하기

때문에 실내오염물질 저방출 자재사용 평가 시 포함된다.

이러한 내용을 전제로 오염물질을 정리하면 표 3과 같이

4개의 평가영역과 9개의 세부 평가요소로 정리된다.

3.2 평가요소의 계층구조

FD-AHP 기법을 적용하기 위하여 앞에서 도출된 평가

영역과 요소를 계층화 한다. 계층을 구성하는 원리는 하

위 수준에 있는 모든 항목과 요소가 상위 수준에 있는 분

류 체계의 평가요소가 되는 것이다. 계층적 구조로 구성

된 평가모델은 합산결과와 상세결과를 모두 제공할 수 있

다는 장점이 있다. 합산결과는 사용자가 실내공기질에 의

한 건강성능 수준을 종합 판단하는 데 유용하며, 상세결

과는 항목별 성능수준을 파악하는데 이용될 수 있다.

본 연구에서는 실내공기질 건강성능 평가를 최종 목표

로 설정하며, 하위로 오염물질, 오염원 제어, 환기성능, 주

관적 판단 4개 항목을 설정하고 이와 관련 하위 평가요소

는 오염물질 관련 요소 4개, 실내요염물질 저방출 자재사

용을 포함한 오염원 제어 관련 요소 2개, 환기성능 관련2

개, 주관적 판단 관련 요소 1개의 총 9개 평가요소를 설

정한다. 이들 평가요소에 대한 계층도는 그림 5와 같다.

그림 5. 평가요소의 계층도 

3.3 평가요소의 가중치 산정

3.3.1 설문조사

본 연구에서는 실내공기질 건강성능을 목적으로 하위 4

가지 평가영역, 소분류 9가지 평가요소의 중요도(가중치)

를 판단하기 위하여 설문조사를 실시하였다. 설문조사는

평가목적에 대한 신뢰성을 확보하기 위하여 건설분야의

실내공기질 관련 전문가를 대상으로 실시하였다. 설문조

사 기간은 10월9일부터 10월18일까지 진행하였으며, 총

20부를 메일로 보내어 20부 100%를 회수하였다.

전문가 설문조사에서 얻어진 데이터는 식 (2)에 의한

논리적 일관성을 검토하며, CI<0.1를 만족해야 한다. 얻어

진 설문조사 결과를 검토한 결과 17부(85%)가 통과하여

이들을 대상으로 가중치를 산정하였다.

3.3.2 가중치의 산정

3.2절에서 도출된 평가요소 간의 중요도(가중치)는 전문

가 설문결과를 이용하여 FD-AHP 기법에 의해 계산한다.

예를 들면, 4가지 평가영역에 대한 중요도를 계산하자면

우선 얻어진 전문가 답변 자료를 식 (3)에 의해 최소치,

기하평균치, 최대치로 계산한 후 표 4와 같이 평가영역

관련 퍼지 매트릭스를 산정한다(표 1 참조).

평가영역 오염물질 오염원 제어 환기성능 주관적 판단

오염물질 (1, 1, 1) (1/9, 0.786, 9) (1/7, 1.311, 9) (1/7, 3.460, 9)

오염원
제어

(1/9, 1.274, 9) (1, 1, 1) (1/7, 3.325, 9) (1/7, 4.430, 9)

환기성능(1/9, 0.763, 7)(1/9, 0.301, 7) (1, 1, 1) (1/7, 3.639, 7)

주관적
판단

(1/9, 0.289, 7)(1/9, 0.226, 7) (1/7, 0.275, 7) (1, 1, 1)

표 4. 평가영역의 퍼지 매트릭스

  

이후 식 (4)에 의해 각 평가영역의 퍼지 가중치(Ŵ)를

다음 표 5와 같이 산정한다.

오염물질 Ŵ (0.012, 0.288, 6.139)

오염원 제어 Ŵ (0.012, 0.436, 6.139)

환기성능 Ŵ (0.011, 0.200, 5.084)

주관적 판단 Ŵ (0.011, 0.076, 5.084)

표 5. 퍼지 가중치 산정

표 5와 같이 산정한 다음 식 (5)를 이용하여 표 6과 같

이 최종 가중치(W)를 산정한다. 이때 반드시 평가영역별

로 산정된 가중치의 합이 1이 되어야 한다.

오염물질 W 0.28

오염원 제어 W 0.32

환기성능 W 0.23

주관적 판단 W 0.17

합계 1

표 6, 최종 가중치 산정
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평가영역

퍼지 가중치
최종

가중치
평가요소

퍼지 가중치
최종

가중치최소치
기하

평균치
최대치 최소치

기하

평균치
최대치

오염물질 0.012 0.288 6.139 0.28

Radon 농도 0.010 0.101 3.819 0.16

CO농도 0.013 0.510 5.934 0.34

NO2 농도 0.012 0.204 5.573 0.25

부유분진TSP농도 0.012 0.185 5.934 0.25

오염원

제어 수준
0.012 0.436 6.139 0.32

실내오염물질

저방출 자재사용
0.067 0.751 4.218 0.61

흡연환경ETS

제어수준
0.059 0.249 3.720 0.39

환기성능 0.011 0.200 5.084 0.23
온ㆍ습도의 유지 0.071 0.311 3.5 0.43

환기효율성 0.07 0.689 3.5 0.57

주관적판단 0.011 0.076 5.084 0.17 후각만족도(PDA) - - - 1

표 7. 실내공기질 건강성능의 평가영역 및 평가요소의 가중치

표 6의 평가영역별로 산정된 결과를 살펴 보면, 오염물질,

오염원 제어, 환기성능, 주관적 판단의 가중치는 각기0.28,

0.32, 0.23, 0.17이며, 이들의 합은 1이다. 따라서 평가영역

별 중요도는 오염원 제어>오염물질>환기 성능>후각만족

도의 순서이며, 이 내용은 실내공기질 영향요인 중 오염

원 제어를 가장 중요하게 인식하고 있다는 것을 시사한

다. 지금까지 설명한 과정에 따라 평가영역 및 평가요소

에 대한 가중치를 산정하여 정리하면 표 7과 같다.

3.4 평가요소의 등급 및 배점

표 7에서 제시된 것과 같이 평가요소들은 인체의 건강

에 영향을 미치며, 각 평가요소별 부여된 가중치를 통해

건강에 영향 정도도 다르다고 알 수 있다. 또한, 이러한

평가요소들은 각기 다른 측정값을 가지고 있기 때문에 이

들을 대상으로 정량적 객관적으로 판단하기 쉽지 않다.

따라서 본 연구는 실내공기질이 거주자의 건강에 어느 정

도 영향을 미치는지 정량적 객관적 판정하기 위해서는 표

7에서 제시된 평가요소에 대한 동일한 평가척도를 설정한

다. 즉, 평가요소별 측정치에 상응하는 척도(점수)가 부여

된 후 각 요소별 가중치를 곱하여 합산하면, 상위 영역의

점수가 산정되고 최종 실내공기질의 건강성능은 정량적

객관적으로 나타날 수 있도록 한다.

현재 실내공기질의 평가기준은 여러 가지 있는데

WHO (2006)의 보고서에서 건강한 실내공기의 정의를 근

거로 설계 및 시공단계를 고려하여 건축물성능 및 거주

성능 측면에서 평가기준을 설정한다. 따라서 본 연구에서

는 등급 및 배점하는 기준은 김선숙 외(2004)에서 주거성

능 평가모델을 참고하여 각 항목의 평가요소의 특징을 고

려하여 3∼5단계의 등급 및 1∼5점으로 설정한다. 참고로

평가요소의 등급기준은 법적기준 또는 성능기준을 참고로

중간 등급으로 두고 그 이상 및 이하의 성능 수준에 대하

여 각각 성능등급을 부여한다. 단, 예외적으로 온ㆍ습도의

유지에 대한 평가요소는 법적 기준은 최상위 등급으로 한

다. 즉, 1등급은 최상위 등급으로 이 평가요소에 대한 평

가는 매우만족하거나 건강성능이 매우 높다는 것을 의미

한다. 2등급은 1등급보다 약간 미달하는 수준이고, 3등급

은 현행 법적기준이며, 4등급은 법적기준에 약간 미달하

는 수준이고, 5등급은 법적기준에 상당히 미달하는 수준

으로 판단한다. 따라서 각 등급 별 점수는 총 배점 및 평

가결과 판단의 용이성을 고려하여 1∼5등급으로 나누며,

표 8과 같이 표시한다. 여기에서 1등급은 5점으로 설정하

고, 2, 3, 4, 5등급은 4, 3, 2, 1로 배점한다.

평가등급
평가등급 수준

등급 점수

1등급 5 최상위 등급

2등급 4 현행 법적기준보다 약간 상회하는 수준

3등급 3 현행 법적기준

4등급 2 현행 법적기준보다 약간 미달하는 수준

5등급 1 최하위 등급

표 8. 평가등급 분류 및 배점(김선숙 외, 2004)

앞에서 분석한 바와 같이 각 평가요소 별의 중간 등급

은 WHO기준 및 현행의 평가기준의 지표를 설정하여 세

부적으로 5등급을 나눈다. 예를 들어, 평가요소인 라돈의

경우에는 일반적으로 실내에서 라돈의 농도가 4.0pCi/L를

초과하면, 호흡기계 질환, 폐암 등의 유발을 쉽게 발생할

수 있다(EPA). 또한, ASHRAE에서는 2.0pCi/L 이하의 기

준으로 한정하였으며, 미국 EPA 및 한국 지하생활공간

공기질관리법에 따라 4.0pCi/L 이하의 기준으로 한정하였

다.

본 연구에서는 라돈의 중간등급은 2.0pCi/L∼4.0pCi/L

로 설정하고, 2.0pCi/L미만이나 4.0pCi/L초과하는 경우는

1등급과 5등급으로 설정한다. 배점은 1등급 5점, 3등급 3

점, 5등급 1점으로 한다. 저방출 자재 사용의 경우에는

SCANVAC2)에서 제시된 오염물질의 배출강도에 따라 3

단계 기준을 참고하여 평가기준을 설정할 수 있다. 지금

까지 설명한 내용에 따라 실내공기질 건강성능에 대한 평

2) SCANVAC: 스웨던, 노르웨이, 피란드, 데마크의 연합체
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가요소의 기준의 일부를 예시하면 표 9와 같다.

평가
항목

가중치
평가
요소

가중치
평가 기준(점수)

등급 기준 배점

오염

물질
0.28

Radon

농도
0.16

1등급: 0-2.0pCi/L 5

3등급: 2.0-4.0pCi/L 3

5등급: 4.0pCi/L 이상 1

CO

농도
0.34

1등급: 0-5ppm(8h) 5

2등급: 5-8.6ppm(8h) 4

3등급: 8.6-25ppm(8h) 3

4등급: 25-200ppm(8h) 2

5등급: 200ppm(8h) 이상 1

NO2

농도
0.25

1등급: 0-0.04ppm(24h) 5

2등급: 0.04-0-0.075ppm(24h) 4

3등급: 0.075ppm(24h) 3

4등급: 0.075-0.3ppm(24h) 2

5등급: 0.3ppm(24h) 이상 1

부유

분진

(TSP)

농도

0.25

1등급: 0.025-0.05mg/m2(8h) 5

2등급: 0.05-0.1mg/m2(8h) 4

3등급: 0.1-0.12mg/m2(8h) 3

4등급: 0.12-0.20mg/m2(8h) 2

5등급: 0.20mg/m2(8h) 이상 1

표 9. 평가기준의 예시(오염물질)

상기 평가등급 및 배점은 예시적으로 제시하였다. 향후

실험을 통하여 측정 빈도를 정규분포가 이루어지는 수준

으로 충분히 얻는 다면 본 연구에서 제시된 평가모델로

등급 및 배점을 결정할 수 있으며, 그 결과를 이용하여

정확한 평가모델을 실현할 수 있다.

3.5 평가방법

3.4절에서 배점 및 등급을 설계한 후 표 7에서 제시된

각 평가요소 및 평가영역의 가중치를 통하여 최종적인 실

내공기질의 건강성능의 점수 및 등급을 산출할 수 있다.

즉, 최하위 평가요소에 대하여 평가하고 점수를 부여한

후 해당된 가중치를 곱하며, 이 항목에 위의 전체 평가요

소의 환산된 점수를 곱한다.

이러한 과정을 계속해서 최종적인 실내공기질의 건강성

능의 점수가 계산된다(식(6) 참조). 여기에서 는 실내공

기질의 건강성능 점수를 의미하고, 은 점수를 의미하

며, 는 해당된 가중치를 의미한다. (Evaluation

Category)는 평가영역이며, (Evaluation Factors)는 평

가요소를 의미한다.

             
  



      ㆍㆍㆍㆍㆍㆍ(6)

여기에서,  
  





위 식에 따라 먼저 각 평가요소의 값을 측정하고 본 연

구에서 제시된 기준의 점수를 환산한다. 예를 들어,

‘Radon 농도’, ‘CO 농도’, ‘NO2 농도’, ‘TSP농도’, ‘실내오

염물질 저방출 자재의 사용’, ‘흡연환경(ETS)의 제어’, ‘온

ㆍ습도의 유지’, ‘환기 효율성’, ‘후각만족도(PDA)’의 환산

점수는 5, 4, 5, 4, 4, 3, 4, 4, 4점이면, 식(6)에 의하여 실

내공기질 건강성능 최종값 는 다음과 같이 산출된다.


× ××××

 


 ×× ×  


 ×× ×  


 ××   

 
  



 
 

 





 

따라서 이 건축물의 실내공기질의 건강성능 점수는

3.99이며, 3등급이다.

4. 결 론

국내외적으로 실내공기질에 대한 평가모델은 많은 연구

자의 관심을 불러일으키고 있으며, 현재 다양한 측면에서

연구가 진행되고 있다. 본 연구는 그 중 하나의 연구로서

실내공기질이 악화된 원인을 분류하고 각 원인별 세부 요

인을 도출하였다. 이 요인들을 대상으로 실내공기질의 건

강성능에 미치는 영향 수준과 각 요인별 가중치를 판단하

기 위하여 FD-AHP기법을 이용하였다. 아울러 각 영향요

인들의 측정결과를 일관된 기준에 의해 용이하게 평가하

기 위하여 각 평가영역 및 요소에 가중치와 등급을 부여

하는 방법을 제시하였다. 본 연구를 통해 도출된 결론은

다음과 같다.

첫째, 현재 실내공기질에 대한 오염물질의 건강평가기

준을 각 국가/지역별로 다소 상이하지만 비교적 구체적으

로 제시되어 있으므로 본 연구에서는 건축물의 성능 및

거주자의 감각적인 건강을 고려하여 크게 평가영역 4개

및 세부적인 평가요소 9개를 나누었다.

둘째, 전문가 인터뷰 및 설문조사를 통하여 실내공기질

에 있어서 거주자에 영향을 미치는 요인들 및 각 요인별

의 중요도를 파악하였다.

셋째, 서로 상이한 법적 및 측정기준을 가진 공기오염

요인들을 FD-AHP를 이용하여 종합평가하는 방법을 체

계적으로 제시하였다. 이를 위해 서로 다른 기준을 일관

된 점수로 배분하기 위한 등급화 방법을 객관적으로 제시

하였다.

끝으로 본 연구에서 제시한 평가모델에 의해 거주자의

건강에 영향을 미치는 수준을 영역별로 정략적인 판단을
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하도록 지원할 뿐 아니라 각 영역별 오염요소에 대한 수

준도 판단할 수 있도록 지원할 수 있다. 또한 본 연구에

서 제시한 모델은 실내공기질을 개선하기 위한 설계기법

개발, 재료 및 공법의 개발 및 선택 등에 활용될 수 있다.

한편, 본 연구에서 적용된 기법은 향후 건강에 영향을 미

치는 음, 열, 빛 등의 성능평가에도 활용될 수 있을 것으

로 기대된다.
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