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Abstract
This study investigates the relationship between Asian dust and asthma disease in Seoul, using data of Asian dust 

occurrences and the number of treatments for asthma between 2005 and 2008. The data include the number of treatments for 
asthma on the basic day paired with the average number of treatments for asthma on the compared days. The compared day 
is defined by the day of no Asian dust in same month and day of the week as the basic day, when Asian dust occurs. Also, the 
basic day is expanded to the day after three days from the day of Asian dust. The paired two sample t-test for the number of 
treatments for asthma on the basic day and the compared days revealed that the Asian dust occurrences are correlated with 
the asthma disease. The number of treatments for asthma is significantly increased on the one and two days after Asian dust 
occurs. On the other hand, there's no significant difference in the number of treatments for asthma between the days of Asian 
dust occurrence and the days of no Asian dust, which implies that people usually try not to go out when Asian dust occurs.

Key Words : Asian dust, Asthma disease, Paired two sample t-test, Correlation analysis

1)

1. 서 론

황사는 먼지연무의 일종으로서 주로 대륙의 황토

지대에서 불려 올라간 다량의 황토먼지가 온 하늘을 

덮고 떠다니며 서서히 하강하는 현상으로 심할 때는 

하늘이 황갈색으로 보이고 햇빛이 흐려지며 노출된 

지면이나 지물에 흙먼지가 쌓이는 수도 있다. 과거 
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2001∼2002년 봄철 황사대란을 겪으면서 황사에 대

한 국민적 관심이 높아지게 되었으며, 황사가 국민건

강과 생활 및 경제에 미치는 영향을 분석하는 계기가 

되었다.
Jo와 Park(2005)는 대도시의 PM10 농도를 분석하

여 황사가 빈번한 봄철에 PM10 농도가 최대임을 밝

힌 바 있는데, 이에 대한 기상청 통계자료를 자세히 살

펴보면, 1990년부터 1999년까지 연평균 7회에 불과

했던 황사발생일수가 2000년부터 2010년 현재까지 

연평균 11.7회로 급증하고 있다. 또한, Fig. 1에서 보

는 바와 같이 황사가 자주 발생되는 3월의 경우 1990
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년부터 2010년 현재까지 총 49회가 발생하였는데 이

중 2000년 이후 발생빈도가 40회로 전체의 82%를 차

지하고 있다. 그리고 11월과 12월 황사발생 빈도는 

1990년부터 2010년 현재까지 총 21회가 발생하였는

데 이 중 17회가 2000년 이후에 발생하였다. 이는 지

구온난화에 따른 기후변화로 황사현상이 봄철 뿐만 

아니라 겨울철에 발생빈도가 높아지고 있어 평상시 

황사에 대한 각별한 주의와 대비가 필요하다는 것을 

인지할 수 있다.  
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Fig. 1. The monthly cumulative number of Asian dust.

황사로 인한 피해로는 눈 질환, 코 막힘, 알레르기 

등 개인 건강뿐 아니라 농업, 유통, 항공, 기계, 전자 

등 산업 분야에 이르기까지 국가 전체의 피해액이 매

해 2조원에서 10조원에 이르는 것으로 파악되고 있다

(허, 2008). 그리고 한국환경정책․평가연구원(KEI)
에서는 황사와 같은 미세먼지로 인한 사회적 비용이 

약 6조∼18조원에 달한다는 결과를 보고했다(강, 
2002). 

황사에 의한 국가 산업적인 측면에서 피해에 대한 

대표적인 연구로 “2003년 동북아지역의 황사 피해 분

석 및 피해저감을 위한 지역 협력방안 Ⅰ”에서는 황사

에 피해를 보는 업종을 제품라이프 싸이클에 따라 생

산활동 전반에 영향을 미치는 업종으로 유리산업, 건
설업, 조선업, 항공업 등 옥외작업이 진행되는 산업과 

황사먼지가 제품 제조공정에 직접적인 영향을 미치는 

반도체, 전자부품 등 정밀산업과 황사로 인해 수요가 

감소하는 낙농업, 페인트, 관광레져산업, 백화점, 운동

산업 및 기타 관련 산업이 황사에 영향을 받아 원재료 

공급에 차질을 가져오는 경우로 분류하고 있다.
그리고 국가 산업적인 측면뿐만 아니라 국민의 건

강적인 측면에서도 황사가 미치는 영향은 매우 크다. 
정부에서는 황사대란 이후 ‘황사피해방지 정부종합대

책’을 수립하여 황사로 인한 국민 건강의 피해를 최소

화하기 위해 가정, 학교, 농가 등의 국민행동요령의 대

책 등을 홍보하여 국민 건강의 피해를 최소화하기 위

한 활동을 강화하고 있다.
이에 본 연구에서는 황사가 국민건강적인 측면에

서 어느 정도 영향을 미치는지 국민건강관리공단의 

천식으로 분류된 환자들을 중심으로  살펴보고자 한

다. 

2. 선행연구

2000년 이후부터 황사가 국민건강에 미치는 영향

에 대한 연구들이 다양한 분야에서 진행되어왔다. 
황사의 건강영향에 관한 연구로는 알러지나 천식

환자의 증가 및 호흡기 질환 악화, 일부 천식 환사에 

있어 증상 악화 및 폐기능의 저하를 초래하는 것으로 

보고되고 있고, 응급실 방문 및 입원, 심혈관계 및 호

흡기계 질환으로 인한 사망률과도 연관성이 높은 것

으로 나타나고 있다(손, 2009).
박(2003)의 연구에서는 인천지역의 천식 환자들을 

대상으로 황사 기간 중 증가하는 미세먼지 농도는 기

관지 천식 환자의 호흡기 증상의 악화 및 폐기능의 저

하를 초래한다는 결과를 도출하였다.
국(2008)에서는 우리나라 및 중국에서 황사, 미세

먼지의 호흡기 및 심혈관계 건강영향과 독성학적 특

성에 관한 연구 수행 결과를 도출하였다. 그 결과 황사

가 환경호르몬ㆍ산성비 등 보다 건강위험도가 크다고 

인식하고 있으며, 천식으로 인한 입원건수는 황사 발

생일부터 황사 발생 2일 후까지가 대조일에 비해 4.6
∼6.4% 높았고, 서울ㆍ대전ㆍ부산에서는 황사발생 

당일이 대조일에 비해 각각 8.4%, 17.1%, 7.6% 높은 

것으로 조사되었다.
서(2006)의 연구에서는 1995～1998년 서울에서 

황사발생일의 사망률은 황사가 없었던 날보다 

1.7%(65세 이상에서는 2.2%) 증가했으며, 호흡기, 심
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혈관 질환으로 인한 사망률은 4.1% 증가하였다는 연

구 결과를 도출하였다.
일반적으로 천식은 폐 속에 있는 기관지에 알레르

기 염증이 생겨 기관지가 좁아짐에 따라 숨이 차고 기

침을 심하게 하는 증상으로 집먼지 진드기, 꽃가루 등 

알레르겐에 의해 생기며, 감기나 흡연, 황사 등으로 악

화된다고 알려져 있다. 그리고 황사가 극심한 봄과 찬

바람이 극성인 겨울 증상이 더 악화되는 것으로 알고 

있지만 우리나라처럼 4계절이 모두 있는 경우 계절에 

따라 증상이 심화될 수 있다. 
건(2010)은 2005∼2009년 천식에 대한 심사결정 

자료를 분석한 결과, 2009년 천식으로 인한 진료인원

은 231만 9000명으로 연평균 1.3% 증가했으며, 이는 

2005년 진료인원 220만 5000명에 비해 11만 4000여
명이 증가한 것으로 집계하고 있다. 연령별로는 2009
년 기준으로 전체 천식환자의 41%가 10세 미만의 아

동으로 나타났다. 그리고 환자가 늘어남에 따라 총 진

료비도 증가하는 추세다. 2009년 총 진료비는 1680억
원으로 2005년 1544억원에 비해 약 136억원 증가하

였으며, 최근 5년간 11∼12월 진료인원이 약 45만명

으로 가장 많았고, 4월이 약 44만명으로 뒤를 잇는 등 

매년 4월, 11∼12월에 진료인원이 집중되고 있다. 
본 연구는 기존 연구에서 수행했던 단순한 황사에 

의한 질병 증감 비교가 아니라 황사가 천식에 미치는 

연관 관계를 보다 정밀한 통계적 추론을 통해 분석하

는데 목적이 있다. 이를 위해 3장에서는 최근 3년간 

서울지역의 황사 발생 패턴 및 천식환자의 발생 패턴

을 독립적으로 분석하고 4장에서는 황사 발생 및 천식

환자의 증감 패턴의 연관성을 도출한 후, 5장에서 결

론 및 시사점을 제시하고자 한다.

3. 황사 관측자료 및 천식환자 자료 분석

본 연구는 2005년부터 2008년까지 서울지역의 황

사 관측자료와 동일기간 동일지역의 천식으로 인한 

입원 및 외래환자의 처방 건수를 바탕으로 수행되었

다. 이 자료를 바탕으로 황사와 천식 질병과의 상관관

계를 분석하기 전에 황사 발생 패턴과 천식환자 발생

의 특성을 독립적으로 고찰하고 그 특성을 영향도 분

석에 활용하기 위해 Fig. 2와 같이 월별 황사 발생빈도

와 월별 천식환자 발생빈도를 하나의 그래프로 나타

내었다. 
앞에서 언급한 바와 같이 우리나라에서 황사 발생

빈도는 월별로 큰 차이를 나타낸다. 본 연구의 대상이 

되는 2005년부터 2008년까지의 황사 발생빈도 역시 

Fig. 2의 막대그래프로 나타낸 월별 황사 발생빈도는 

3, 4, 5월 및 11월에 집중되고 있는 것을 알 수 있다. 
반면에 천식환자의 발생빈도를 살펴보면 역시 건강보

험심사평가원의 2010년 연구결과와 마찬가지로 4월
과 11월, 12월에 특히 천식 진료 건수가 급증하는 것

을 Fig. 2의 꺾은선 그래프를 통해 판단할 수 있다.
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Fig. 2. The monthly cumulative number of Asian dust 
during 4 years (2005~2008).

위와 같은 시각적 패턴이 통계적으로도 유의한 것

인지 카이제곱검정을 실시한 결과, 월별 황사 발생빈

도가 서로 차이가 있는지에 대해서는 p-값이 거의 0에 

근접하였으며, 월별 천식환자 발생빈도가 상이한지에 

대한 가설검정에서도 p-값이 거의 0으로서 두 경우 모

두 1% 유의수준에서 월별 발생빈도는 상이한 것으로 

판단할 수 있다.
천식환자 진료건수는 병의원의 진료가능 요일에 

따라서 차이가 있을 것으로 예상하고, 요일별 평균 진

료건수를 조사한 결과 Fig. 3과 같이 나타났다. 이 때, 
일요일에는 보통 진료가 없는 공휴일도 함께 포함되

었다. Fig. 3에서 보는 바와 같이 공휴일을 포함한 일

요일에 진료건수가 가장 적고 그 다음 날인 월요일에 

진료건수가 가장 많은 것을 알 수 있다. 또한, 카이제
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the date of 
Asian dust

day of the 
week the day the next 

day
two days 

after
three 
days 
after

20050317 Thu 4825 4466 4060 401
20050407 Thu 9125 7951 6557 465
20050410 Sun 465 10745 6915 6537
20050414 Thu 5873 5703 5342 536
20050415 Fri 5703 5342 536 8674
20050420 Wed 5138 5043 4718 4131
20050421 Thu 5043 4718 4131 377
20050422 Fri 4718 4131 377 6443
20050428 Thu 3354 2866 2001 1828
20050429 Fri 2866 2001 1828 33777
20051106 Sun 861 15577 9427 8654
20051107 Mon 15577 9427 8654 7563
20060311 Sat 6574 379 9827 6534
20060313 Mon 9827 6534 5992 5344
20060328 Tue 3710 3333 2863 2785
20060407 Fri 9353 8476 612 12871
20060408 Sat 8476 612 12871 8258
20060409 Sun 612 12871 8258 7485
20060418 Tue 5427 5154 4893 4401
20060423 Sun 307 6503 4225 3964
20060430 Sun 294 30307 17335 13245
20060501 Mon 30307 17335 13245 12011
20070214 Wed 4545 4448 5138 428
20070306 Tue 7110 6817 5771 6007
20070327 Tue 3608 3339 2977 2682
20070328 Wed 3339 2977 2682 2128
20070331 Sat 2128 1810 29263 14660
20070401 Sun 1810 29263 14660 11942
20070402 Mon 29263 14660 11942 9606
20070508 Tue 6957 6846 6389 5516
20070509 Wed 6846 6389 5516 5033
20070525 Fri 3980 2457 227 4049
20070526 Sat 2457 227 4049 2528
20071229 Sat 6132 435 9185 1555
20080212 Tue 5416 6055 6073 6178
20080302 Sun 390 9483 5573 5860
20080303 Mon 9483 5573 5860 5327
20080316 Sun 434 8059 5303 5540
20080403 Thu 6661 6452 5860 429
20080404 Fri 6452 5860 429 8957
20080530 Fri 5438 5106 820 9146
20080531 Sat 5106 820 9146 5854

Average 6095.0 7060.7 6465.0 6421.6 

곱검정을 실시한 결과 p-값이 거의 0으로서 역시 1% 
유의수준에서 요일별 천식환자 진료건수가 상이하다

고 판단할 수 있다.
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Fig. 3. The average number of treatments for asthma for 
each day of the week during 4 years (2005∼2008).

이상의 결과들은 4장에서 설명할 황사의 천식환자 

발생빈도에 미치는 영향 분석을 위한 중요한 시사점

을 제시해 주고 있다. 즉, Fig 2에서 황사 발생빈도가 

높은 시기와 천식환자 발생빈도가 높은 시기가 유사

한 형태를 나타내고 있음을 알 수 있다. 그러므로 단순

하게 황사 발생일과 미발생일의 천식 진료건수를 일

대일로 비교한다면, 천식 진료건수가 증가한 이유가 

황사에 의한 것인지 아니면 계절적 요인이 그 원인인

지 분명하게 구분할 수 없다. 다시 말해서, 황사 발생

일과 미발생일 간 천식 진료 환자수의 단순 비교는 요

인인자 간의 직교성이 확보되지 못하므로 통계적 분

석을 통한 의미있는 결론을 얻지 못하게 된다.
또한, Fig. 3의 분석결과와 같이 요일별 천식환자 진

료건수가 다르다면, 황사발생일의 해당 요일에 따라 진

료건수를 다르게 해석해야 한다. 그 이유는 요일이라는 

인자가 잡음인자로 작용하여 황사발생일과 그렇지 않

은 대조일과의 천식환자 진료건수의 단순 비교를 통한 

분석에는 오류가 발생할 가능성이 높기 때문이다.
본 연구는 이와 같은 분석결과의 시사점을 반영하

여 황사 발생일과 천식 진료건수 간의 상관관계를 보

다 정교하게 분석할 수 있는 방법을 제안하고 이를 실

제 데이터에 적용하고자 한다.

4. 황사 및 천식환자 간 상관관계 분석

황사가 천식질환에 미치는 영향을 분석하기 위해 

2005년부터 2008년까지의 황사발생일과 해당요일, 
그리고 황사발생 당일부터 3일후까지 천식질환의 진

료건수를 조사하여 Table 1을 도출하였다.

Table 1. The number of treatments for asthma from the day 
of Asian dust to the three days after
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그 결과를 살펴보면 황사발생 후부터 다음 3일 정

도까지의 천식질환 진료건수는 황사가 발생하지 않는 

날의 평균 진료건수 5216건보다 약 16%에서 35%정

도 증가하고 있으며, 황사발생 당일보다는 그 다음 날 

천식질환의 진료건수가 가장 많다는 것을 알 수 있다.
그러나 3장에서 언급했듯이 Table 1의 수치를 단순

하게 비교한다면 천식 환자의 월별 발생빈도 및 요일

별 발생빈도에서 유의한 차이가 존재한다는 것을 배

제한 비교분석이 되므로 왜곡된 결론이 도출될 수도 

있다. 따라서 본 연구에서는 천식 환자의 월별 그리고 

요일별 발생빈도의 차이가 황사현상과 천식 질환과의 

상관관계 분석에 있어서 잡음요인으로 작용하지 않도

록 실험계획법의 블록(block)을 고려한 분석방법을 

사용하였다.
이를 위해 황사발생 기준일의 천식질환 진료건수

를 분석할 때, 황사가 발생한 해당 월 및 요일에 의한 

영향도를 배제할 수 있도록 기준일 대비 대조일을 새

롭게 정의하였다. 즉, 황사발생 관련 기준일(본 연구

에서는 황사발생 당일, 1일 후, 2일 후 및 3일 후가 각

각 기준일이 될 수 있다.)과 비교할 대조일은 기준일

과 같은 월 및 요일을 가진 날로 축소한다. 또한, 황사

의 영향도가 발생 이후 2일까지 지속된다는 기존 연구

(국, 2008) 결과를 반영하여 기준일과 동일 월, 동일 

요일이며 황사가 발생하지 않은 날이라 하더라도 하

루 전 또는 이틀 전에 황사가 발생하였다면 대조일에

서 제외하게 된다. 마지막으로 빈번히 발생한 경우는 

아니었지만 동일 요일을 정의할 때, 일요일 다음 날인 

월요일은 다른 평일보다 진료건수가 많은 특성이 있

는데, 이와 같은 특징은 공휴일 다음 날이 월요일이 아

닌 평일이라도 동일하게 반영되므로 이런 날도 동일 

요일에서 제외하게 된다.
이와 같이 월별, 요일별 및 황사 발생 사후 영향권 

등의 요인을 배제한 대조일을 정의하여 기준일 대비 

해당 대조일들의 천식 진료건수의 평균치를 계산한 

후, 이를 기준일의 진료건수와 일대일 비교하는 짝진 

표본 (paired sample)으로 간주하여 t-검정을 수행하

도록 한다.
황사발생 당일부터 시기별로 천식질환에 미치는 

영향 정도를 파악하기 위해 기준일은 네 가지로 정의

한다. 즉, 황사발생 당일부터 3일 후까지를 기준일로 

정하고 각 기준일 대비 대조일을 파악하여 각 기준일

과 대조일 간의 천식질환의 진료건수를 비교하여 짝

진 t-검정 (paired t-test)를 수행한다. 황사발생 당일부

터 3일 후까지의 네 가지 기준일에 대한 짝진 표본은 

Table 2와 같이 나타났다. 
Table 2에서 데이터의 수는 기준일에 따라 다르고, 

Table 1의 황사발생 전체 일수보다는 적은데, 그 이유

는 대조일을 정의하는 과정에서 기준일인 황사발생일

과 동일 월, 동일 요일이며 황사발생 사후 영향권에도 

들지 않는 대조일을 찾지 못한 기준일이 있었기 때문

이다. 다시 말해서 대체적으로 2005년 4월에 연속적

으로 황사가 발생한 날이 빈번하여 황사발생 사후 영

향권이라는 조건을 만족하지 못해 해당 기준일에 대

한 대조일을 찾을 수 없었기 때문이다. 각 기준일별로 

검정할 가설은 아래와 같다.

-황사발생 당일이 기준일인 경우

H0: 황사당일과 해당 대조일 간의 천식 진료건수의 

차이는 없다.
H1: 황사당일의 천식 진료건수가 해당 대조일의 진

료건수보다 많다.

-황사발생 다음 날이 기준일인 경우

H0: 황사발생 다음 날과 해당 대조일 간의 천식 진

료건수의 차이는 없다.
H1: 황사발생 다음 날의 천식 진료건수가 해당 대

조일의 진료건수보다 많다.

-황사발생 2일 후가 기준일인 경우

H0: 황사발생 2일 후와 해당 대조일 간의 천식 진

료건수의 차이는 없다.
H1: 황사발생 2일 후의 천식 진료건수가 해당 대조

일의 진료건수보다 많다.

-황사발생 3일 후가 기준일인 경우

H0: 황사발생 3일 후와 해당 대조일 간의 천식 진

료건수의 차이는 없다.
H1: 황사발생 3일 후의 천식 진료건수가 해당 대조

일의 진료건수보다 많다.
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no. the basic 
day(0)

the compared 
days(0)

the basic 
day(1)

the compared 
days(1)

the basic 
day(2)

the compared 
days(2)

the basic 
day(3)

the compared 
days(3)

1 4825 6729 4466 5934 4060 5029 401 528 
2 9125 3717 7951 9995 6915 9572 465 945 
3 465 619 10745 7559 536 1050 6537 8381 
4 5703 22402 5703 3792 1828 945 536 945 
5 5138 5249 5342 3066 9427 9356 8674 12799 
6 4718 22402 5043 3354 8654 9372 377 945 
7 2866 22402 15577 6956 9827 8385 6443 19154 
8 861 459 9427 9687 5992 4971 1828 945 
9 15577 7153 379 416 2863 5499 33777 19154 

10 6574 6157 6534 5630 612 866 8654 9372 
11 9827 8385 3333 6126 12871 17161 7563 8663 
12 3710 6590 8476 3984 8258 8711 6534 5630 
13 9353 4583 612 583 4893 6715 5344 5577 
14 8476 8540 12871 17161 4225 8258 2785 7783 
15 612 866 5154 7716 17335 4129 12871 17161 
16 5427 13197 6503 8749 13245 4107 8258 9312 
17 307 947 30307 8749 5138 6945 7485 7832 
18 294 866 17335 5101 5771 3743 4401 4675 
19 30307 7464 4448 7371 2977 3999 3964 9593 
20 4545 4433 6817 3845 2682 4907 13245 7716 
21 7110 5053 3339 5004 29263 7888 12011 4586 
22 3608 5053 2977 5122 14660 5535 428 5396 
23 3339 4098 1810 379 11942 5410 6007 4357 
24 2128 5982 29263 7502 6389 5501 2682 4907 
25 1810 405 14660 5535 5516 6084 2128 5982 
26 29263 7502 6846 6785 227 363 14660 5206 
27 6957 6650 6389 6081 4049 6459 11942 5410 
28 6846 6785 2457 4195 9185 10000 9606 4656 
29 3980 7137 227 363 6073 5609 5516 6084 
30 2457 4195 435 479 5573 5297 5033 2907 
31 6132 6789 6055 5480 5860 5722 4049 6459 
32 5416 6538 9483 7658 5303 5734 2528 5080 
33 390 393 5573 5299 5860 5609 1555 6682 
34 9483 7758 8059 7658 429 389 6178 6094 
35 434 380 6452 6027 820 379 5860 5722 
36 6661 6225 5860 5609 9146 7769 5327 5580 
37 6452 6194 5106 5604 5540 5829 
38 5438 6509 820 379 429 389 
39 5106 5604 8957 8407 
40 9146 7769 
41 5854 5131 

AVR 6197.9 6472.0 7443.0 5550.8 6900.1 5763.0 6477.5 6579.0 

Table 2. The paired data: the number of treatments for asthma on the basic day and the average number of treatments for 
asthma on the compared days. The basic day(i) means the day after i days from Asian dust occurrence. The 
compared days(i) is the paired data for the basic day(i).

위 가설을 검정하기 위해 Table 2의 짝진 표본에 대

한 t-검정을 수행한 결과는 Table 3과 같다.
Table 3에서 황사발생 당일이 기준일인 경우 t-검

정의 p-값이 약 0.412로서 귀무가설을 채택하게 된다. 
따라서 황사발생 당일의 천식 환자수는 평상시보다 

증가한다고 판단할 수 없다는 통계적 결론을 얻을 수 

있다. 또한, Table 2의 평균 진료건수를 보면 황사발생 

당일이 황사가 발생하지 않은 동일 월이나 요일보다 

Table 3. Result of the paired two sample t-tests for four 
basic days

the basic 
day(0)

the basic 
day(1)

the basic 
day(2)

the basic 
day(3)

degrees of 
freedom

38 37 35 40

t-test statistic 0.225 -2.022 -1.364 0.144 
p-value 0.412 0.025* 0.091** 0.443 

* p<.05, ** p<.10
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오히려 감소하였음에 주목할 필요가 있다. 이와 같은 

결론은 기존 국(2008)의 연구 결과와 차이를 나타내

고 있다. 그 이유는 대조일을 정의하는데 차이가 있기 

때문으로 판단된다. 
그리고 기준일이 황사발생 다음날인 경우에는 유

의수준 5%에서 귀무가설을 기각하게 되므로, 황사발

생 다음날의 천식 진료건수는 평상시보다 증가한다고 

볼 수 있다. 마찬가지로 기준일이 황사발생 2일 후인 

경우에는 유의수준 10%에서 평상시보다 증가한다고 

판단할 수 있다.
하지만, 기준일이 황사발생 3일 후의 경우, t-검정

의 p-값이 약 0.443으로서 통계적으로 기준일과 대조

일 간의 천식질환의 진료건수는 차이가 없다고 판단

할 수 있다. 이 경우 또한, 황사발생 당일의 경우와 마

찬가지로 오히려 황사발생 3일 후의 진료건수가 대조

일보다 감소하였음을 Table 2의 평균 진료건수로부터 

알 수 있다. 이는 앞선 2일 동안 평소보다 많은 잠재적 

천식환자들이 병원에서 진료를 받았으므로, 1회 처방

의 투약일수가 대체적으로 2∼3일인 점을 감안하면 

황사발생 3일 후에는 일시적으로 진료건수가 감소할 

수 있기 때문으로 해석된다.
결론적으로 황사발생과 천식질환과의 상관관계를 

분석해 본 결과, 황사발생 당일에는 가급적 외출을 삼

가는 성향을 반영하여 평소보다 오히려 천식질환의 

진료건수가 약간 감소하였으나 통계적으로 유의한 수

준은 아니었다. 이후 황사발생 2일 후까지 천식질환 

진료건수는 통계적으로 유의할 수준까지 증가하며, 
황사발생 3일 후부터는 다시 평소 수준 또는 그 이하

의 진료건수를 나타내었다.  

5. 결 론 

본 연구는 황사 및 천식질환과의 상관관계를 규명

하고자 2005년부터 2008년까지의 4년간 황사발생 관

련 자료와 역시 동일 기간의 서울지역 천식환자의 진

료건수 자료를 비교 분석하였다. 황사 발생빈도 및 천

식 진료건수를 월별로 분석한 결과, 두 경우 모두 4월 

전후 및 11월경에 빈도수가 높게 나타냈다. 또한, 천
식 진료건수는 병의원의 진료요일의 특성상 환자수와 

관계없이 공휴일 및 주말은 적고 공휴일 다음 날이 가

장 많은 추세를 나타냈다.

본 연구는 위와 같은 황사 및 진료건수의 특성을 반

영하여 황사발생이 천식질환에 미치는 영향을 분석하

기 위한 방법을 제안하였다. 즉, 황사발생 당일부터 3
일 후까지를 각각 기준일로 정하여 각 기준일의 천식 

진료건수를 미리 정의된 대조일의 평균 천식 진료건

수와 일대일 대응하여 비교 분석하였다. 이 때, 각 기

준일에 대응하는 대조일은 해당 기준일과 동일 월이

나 요일이며, 이전 시점의 황사발생 영향권에도 벗어

난 날들로 정의하였다. 이렇게 정의된 기준일과 대조

일의 천식 진료건수 자료에 대해 짝진 표본의 t-검정

을 수행하였다.
그 결과 황사발생 당일과 3일 후의 진료건수는 대

조일 즉, 평상시에 대비하여 그 차이가 통계적으로 유

의한 변화는 없었으며, 평균 진료건수는 오히려 대조

일에 비해 감소하였다. 반면에 황사발생 1일 후 및 2
일 후의 진료건수는 평상시 진료건수보다 증가하는 

것은 통계적으로 유의하게 나타났다. 
이에 황사가 천식질환 발생에 매우 중요한 원인인

자임을 확인할 수 있으며, 환자의 진료 패턴상 황사발

생 1일에서 2일 후에 진료건수가 급증한다는 결과를 

도출하였다.
이와 같은 분석방법을 천식 이외에 황사가 잠재적 

원인인자가 되는 타질환에 대해서도 확장 적용한다

면, 의료기관의 의약품 재고관리 및 진료의사들의 일

정관리 등을 개선하기 위한 유용한 시사점을 도출할 

수 있을 것이며, 이를 통한 의료서비스 향상도 기대할 

수 있을 것이다.
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