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ABSTRACT

Objectives: The annual average of PM10 in Seoul was 45 µ/m3, which surpasses the  WHO annual guidelines

(20 µ/m3). Most previous analyses of the effects of PM exposure have been retrospective studies using single

hospital data, and fewer studies have attempted to address the relationship of PM10 and hospital costs. This study

was conducted to investigate the effects of the concentration of PM10 on hospital visits, admissions and hospital

costs in patients with respiratory and cardiovascular diseases. 

Methods: Medical data from the National Health Insurance Service and the monthly average of PM10 from

National Institute of Environmental Research were used to identify the effects of PM10 on hospital visits,

admissions and hospital costs. We applied Poisson regression and linear regression to perform the analysis.

Results: The relative risks for admissions per 10 µ/m3 increase in PM10 were 23.11%, 10.2% and 6.9% increases

for acute bronchiolitis, asthma and bronchitis, respectively. The relative risk for hospital visits per 10 µ/m3 increase

in PM10 were 10.4%, 6.7% and 5.9% for chronic obstructive pulmonary disease, asthma and chronic sinusitis,

respectively. For cardiovascular disease, the relative risk for admissions per 10 µ/m3 increase in PM10 were 2.2%

and 2.1% increases in angina and acute myocardial infarction, respectively. A 10 µ/m3 increase in the monthly

average of PM10 corresponded to 170,723,000 won (95% CI: 125,587,000-215,860,000 won), 123,636,000 won

(95% CI: 47,784,000-199,487,000 won) and 78,571,000 won (95% CI: 29,062,000-128,081,000 won) increases

in hospital costs for asthma, acute tonsillitis and chronic sinusitis, respectively.

Conclusion: Hospital admissions for respiratory and cardiovascular disease were associated with PM10 levels.

PM10 exposure is also associated with increased costs for respiratory diseases. 
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I. 서 론

대기오염은 인위적인 발생원에서 배출된 물질이

인간이나 동식물에 직접적으로 해를 끼칠 정도로

대기 중에 존재하는 상태를 의미하며, 우리나라는

대기환경보전법에서 이산화황, 일산화탄소, 이산화
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질소 등 가스상 물질과 먼지 등 입자상 물질을 포

함한 총 61종의 물질로 정하고 있다.1) 지구의 온난

화 영향으로 대기에 있는 오존, 아황산 가스, 질소

산물, 휘발성 유기화합물, 미세먼지 등 대기오염 물

질이 증가하고 있으며, 경제발전으로 인한 급격한

에너지 소비 증가 역시 대기오염물질의 양을 증가

시키는 원인으로 꼽히고 있다.2) 그 중 미세먼지

(Particulate Matter; PM)는 스모그, 시정장애, 지구

냉각화 등 여러 가지 위해영향뿐만 아니라 여러 대

기 오염물질 가운데서 인체위해성이 높은 것으로

알려져 있어 중요한 저감 대상 물질이다.3) 한국환

경공단에 따르면 2013년 서울의 연 평균 미세먼지

(PM10) 농도는 45 µg/m3으로 WHO의 연 평균 미

세먼지 농도의 권고수준인 20 µg/m3의 2배 이상이

며, 국외 주요도시인 미국 LA의 30 µg/m3, 프랑스

파리의 26µg/m3, 영국 런던의 18 µg/m3 보다 비교

적 높은 수준이다.4) 

WHO에 따르면 2012년 3.7만명의 사망의 원인이

실외 대기오염으로 추정되며, 특히 이는 미세먼지

(PM10)에의 노출로 인한 심혈관계, 호흡기계 질환

과 암의 발생과 관련되어 있다.5) 미세먼지와 질환의

연관성에 대한 연구들을 통합 분석한 연구에서 미세

먼지 농도가 10 µg/m3 증가할 시 사망발생위험이 미

국 0.29%, 캐나다 0.84%, 유럽 0.33% 증가한다고

보고한 바 있다.6) 그 외에도 장기간 미세먼지 노출

에 따른 원인 별 사망률의 영향, 단기간 노출에 따

른 질환 별 입원률 변화, 미세먼지 감소에 따른 심

혈관계 질환의 의료비용 감소 등 다양한 연구결과

로 미세먼지가 건강에 미치는 영향을 뒷받침하고

있다.7-9) 이러한 결과들을 고려하였을 때, 서울의 높

은 미세먼지 농도는 시민의 건강을 심각하게 위협할

뿐만 아니라 의료비용의 상승이 예측되어 이에 대한

관심과 해결책이 요구된다.

대기오염물질과 질환의 연관성에 대한 국내 연구

들을 살펴보면, 미세먼지 등 대기오염으로 인해 관

련 질환 유병률 증가 또는 대상자의 의료기관 방문

과 입원, 총 사망, 심혈관계 사망이 유의하게 증가

된다는 결과를 제시하였다.10-13,19) 그러나 대부분의

연구들이 일개 또는 몇 개 병원의 응급실 방문이나

입원을 후향적으로 분석하거나 관련 질환을 천식, 만

성 폐색성 폐질환이나 알레르기 질환 등에 국한한

연구들이 많고, 미세먼지 농도 증가가 의료비용에 미

치는 영향에 대하여 알아본 연구는 거의 없어 호흡

기계, 심혈관계에의 미세먼지의 영향을 체계적으로

평가하는데 한계가 있다. 

이에 본 연구는 질환별 입원 및 외래 환자수와 진

료비의 상병자료를 이용하여 미세먼지가 호흡기계

및 심혈관계 환자 수와 진료비의 증가에 미치는 영

향을 알아보고자 시행되었다.

II. 연구자료 및 방법

본 연구는 2006년부터 2014년까지 서울시를 대상

으로 대기오염자료, 질환별 환자 수와 진료비 자료

를 이용하여 미세먼지(PM10)의 환자 수 및 진료비

에 미치는 영향을 분석한 이차자료분석(Secondary

analysis) 연구이다. 

1. 대기오염자료

서울시내 대기오염도는 국립환경과학원의 서울 도

시대기 측정망 월별 평균 미세먼지(PM10)농도에서

2006년 1월부터 2014년 12월까지의 자료를 다운로

드 받은 후 사용하였다. 

2. 질병통계자료

요양기관 소재지 기준 서울시내 의료기관의 심혈

관계, 호흡기계 질환의 월별 입원 환자 수, 외래 방

문 환자 수, 입원 진료비, 외래 진료비는 국민건강

보험공단의 자료를 이용하였다. 관련 심혈관계, 호

흡기계 질환은 문헌고찰을 거쳐 ICD-10 code

(International Classification of Diesease, 10th Revision)

분류로 다음과 같이 선별하였다.

I20(협심증), I21(급성 심근경색증), J02(급성 인두

염), J03(급성 편도염), J06(다발성 및 상세불명 부위

의 급성 상기도 감염), J15(달리 분류되지 않은 세

균폐렴), J18(상세불명 병원체의 폐렴), J20(급성 기

관지염), J21(급성 세기관지염), J32(만성 부비동염),

J34(코 및 부비동의 기타 장애), J35(편도 및 아데노

이드의 만성 질환), J40(급성인지 만성인지 명시되지

않은 기관지염), J44(기타 만성 폐색성 폐질환), J45

(천식)

3. 통계분석방법

요청하거나 다운로드 받은 자료는 데이터 정화(data
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cleaning)과정을 거쳐 분석에 사용하였다. 미세먼지

농도와 각 질환 별 환자 수 및 진료비는 기술통계

치(평균, 표준편차)와 함께 변화추이를 살펴보기 위

하여 연구자료 기간의 첫 3년(2006년부터 2008년)

과 마지막 3년(2012년부터 2014년)의 평균 변화율

(average change)을 제시하였다. 

미세먼지 농도에 따른 호흡기계 및 심혈관계 입원

환자 수와 외래 환자 수를 알아보기 위하여 서울 도

시대기 측정망의 월별 평균 미세먼지(PM10) 농도를

예측변수(Predictors)로, 서울시내 의료기관의 심혈관

계, 호흡기계 질환의 월별 입원 환자 수와 외래 방

문 환자 수를 응답변수(Response variable)로 한 포

아송 회귀분석(Poisson Regression)을 각 질환별로

수행하였다. 포아송 회귀분석의 회귀계수(β)는 미세

먼지 단위농도(10 µg/m3) 증가가 환자 수에 미치는

정도를 의미하므로, 상대위험비(Relative Risk, RR)

는 exp(β)로 평가하였다.

미세먼지 농도에 따른 호흡기계 및 심혈관계 질환

의 입원 진료비와 외래 진료비를 알아보기 위하여

서울 도시대기 측정망의 월별 평균 미세먼지(PM10)

농도를 독립변수로, 서울시내 의료기관의 심혈관계,

호흡기계 질환의 월별 입원 진료비와 외래 진료비를

종속변수로 한 단순 선형 회귀분석(linear regression)

을 각 질환별로 수행한다. 결과는 각 회귀모형의 유

의수준(p) 0.05 미만인 경우 유의한 영향이 있는

것으로 평가하였으며, 회귀계수(β)는 미세먼지 단위

농도(10 µg/m3) 증가가 진료비에 미치는 정도를 의

미한다. 

4. 윤리적 고려

본 연구는 기존에 생성된 공개자료를 재분석 하는

이차자료분석 연구로 서울여자간호대학교 기관생명

윤리위원회에 심의 면제 대상임을 확인 받은 후 진

행되었다.

III. 연구결과 

1. 기술 통계 분석

서울 미세먼지(PM10)의 평균값, 표준편차 및 분포

는 Table 1과 같다. 2006년부터 2014년 까지 미세

먼지(PM10) 월평균 농도는 50.95 µg/m3이고 최소값

은 22 µg/m3, 최대값은 106 µg/m3이었다. 연구자료

기간의 첫 3년(2006년부터 2008년)과 마지막 3년

(2012년부터 2014년)의 평균 변화율(average change)

은 –25.61%로 감소 추이를 보이는 것으로 나타났다. 

연구기간 동안의 서울시 의료기관 전체의 질환

별 외래, 입원 환자 수와 진료비는 Table 2와 같다.

연구 대상 질환 중 월평균 입원 환자수가 가장 많

은 질환은 폐렴(J18)으로 2569.99명 이었으며, 월

평균 외래 환자수가 가장 많은 질환은 급성기관지

염(J20)으로 344333.27명 이었다. 급성기관지염(J20)

의 경우 연구기간의 첫 3년과 마지막 3년의 평균

변화율에서 입원은 가장 많이 줄어들었으나(-57.85%),

외래 환자수에서 약 156.20%의 가장 높은 상승률

을 보였다. 만성폐쇄성폐질환(J44)의 경우 월평균

입원 환자에서 가장 높은 상승률(56.41%)을 보였

으나 외래 환자는 가장 많이 줄었으며(-32.42%),

Table 1. Description of distributions of monthly levels of PM10 in study period (2006. 01.~2014. 12.)

Variable Year
Mean

(µg/m3)

SD

(µg/m3)

Min

(µg/m3)

Max

(µg/m3)

Average concentration change from the first 

three to the last three years of study period (%)

PM10 2006-2014 50.95 15.93 22.00 106.00 -25.61

2006 59.92 20.49 33.00 106.00

2007 61.33 18.53 31.00 86.00

2008 55.42 12.86 32.00 73.00

2009 54.17 14.23 31.00 81.00

2010 49.17 13.93 25.00 71.00

2011 47.17 16.58 27.00 75.00

2012 41.00 11.60 22.00 60.00

2013 44.50 11.70 28.00 64.00

2014 45.92 12.62 29.00 63.00
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월평균 총 진료비에서는 천식(J45)과 급성 편도염

(J03)만이 각 –28.25%, -2.67%로 감소 추이를 보

이는 것으로 나타났다. 외래 환자수의 급격한 증가

를 보인 급성기관지염(J20)의 월평균 총 진료비는

7,273,830천원으로 2006년-2008년 평균에 비하여

2012년-2014년 평균이 119.57% 증가한 것으로 나

타났다.

2. 미세먼지 농도에 따른 호흡기계 및 심혈관계 환자 수

미세먼지 농도의 증가가 호흡기계 및 심혈관계 입

원 환자 수와 외래 환자 수에 미치는 영향을 평가

한 결과는 Table 3와 같다. 월 평균 미세먼지(PM10)

의 농도가 10 µg/m3증가할 때 상세불명 병원체의

폐렴(J18)의 외래환자 1.021배(95% CI[Confidnec

Interval [CI]: 1.091-1.24), 입원환자 1.034배(95%

CI: 1.033-1.034), 급성 세기관지염(J21)의 외래환자

1.049배(95% CI: 1.044-1.054), 입원환자 1.020배

(95% CI: 1.019-1.020) 외에 코 및 부비동의 기타

장애(J34), 편도 및 아데노이드의 만성 질환(J35),

급성인지 만성인지 명시되지 않은 기관지염(J40),

기타 만성 폐색성 폐질환(J44), 천식(J45)에서 입원

환자수와 외래 환자수 모두 유의하게 증가하는 것

으로 나타났다. 월평균 입원 환자 수에서는 급성

기관지염(J20), 천식(J45), 급성인지 만성인지 명시

되지 않은 기관지염(J40) 순으로 각 1.231배(95%

CI: 1.225-1.237), 1.102배(95% CI: 1.095-1.108),

1.069배(95% CI: 1.058-1.079) 증가하며, 월 평균

외래 환자 수에서는 기타 만성 폐색성 폐질환(J44),

천식(J45), 만성 부비동염(J32) 순으로 각 1.104배

(95% CI:1.102-1.105), 1.067배(95% CI:1.066-1.067),

1.059배(95% CI:1.059-1.060) 증가하였다. 협심증

(I20), 급성심근경색증(I21)의 경우 입원 환자 수는

각 1.022배(95% CI:1.019-1.025), 1.021배(95% CI:

1.015-1.027) 증가하였으나 외래 환자 수 각 0.967

배(95% CI:0.967-0.968), 0.974배(95% CI:0.972-

0.976)로 감소하였다.

3. 미세먼지 농도에 따른 호흡기계 및 심혈관계 진료비

미세먼지 농도의 증가가 호흡기계 및 심혈관계 진

료비에 미치는 영향을 평가한 결과는 Table 4와 같

다. 월 평균 미세먼지(PM10)의 농도가 10 µg/m3증

가할 때 천식(J45) 170,723천원(95% CI: 125,587천

-215,860천원, p<.001), 급성 편도염(J03) 123,636천

원(95% CI: 47,784천-199,487천원, p=.002), 만성 부

비동염(J32) 78,571천원(95% CI: 29,062천-128,081

천원, p=.002) 증가하였다. 급성기관지염(J20)의 경

우 미세먼지(PM10) 농도 10 µg/m3 상승 시 총 의료

비는 유의하지 않았으나, 입원진료비가 135,621천원

Table 3. Relative risk (RR) and 95% confidence

intervals (CIs) of the number of patients of

disease categories for a 10µg/m3 increase in

PM10

Categories
Inpatient Outpatient

RR (CIs)* RR (CIs)

I20 1.022(1.019-1.025) 0.967(0.967-0.968)

I21 1.021(1.015-1.027) 0.974(0.972-0.976)

J02 0.987(0.979-0.995) 1.018(1.018-1.018)

J03 0.962(0.956-0.969) 1.043(1.042-1.043)

J06 0.961(0.954-0.967) 1.025(1.025-1.025)

J15 0.977(0.972-0.982) 1.010(1.008-1.012)

J18 1.021(1.019-1.024) 1.034(1.033-1.034)

J20 1.231(1.225-1.237) 0.969(0.969-0.969)

J21 1.049(1.044-1.054) 1.020(1.019-1.020)

J32 0.987(0.982-0.991) 1.059(1.059-1.060)

J34 1.005(1.000-1.009) 1.014(1.013-1.014)

J35 1.019(1.014-1.023) 1.004(1.003-1.005)

J40 1.069(1.058-1.079) 1.015(1.014-1.015)

J44 1.007(1.000-1.014) 1.104(1.102-1.105)

J45 1.102(1.095-1.108) 1.067(1.066-1.067)

Abbreviations RR: relative risk; CI: confidence interval.

Fig. 1. Percentage Change in Hospital Cost by disease

categories per 10 µg/m3 increase in PM10
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(95% CI: 47,747-233,494천원, p=.003) 상승하는 것

으로 나타났다. 

IV. 고 찰

최근 5년간 우리나라의 미세먼지 농도가 연평균

환경기준치(50 µg/m3)를 초과하고 있지는 않으나 현

재의 대기환경 기준이 안전한 지에 대한 의문이 제

기되고 있고, 특히 수도권 지역과 각 주요도시 및

공단 지역을 중심으로 단기 환경기준 초과가 집중되

어 있다. 서울시 연평균 미세먼지 농도는 2012년까

지 꾸준히 감소하였으나, 2013년도부터 다시 증가

추세를 보이고 있다. 본 연구에서는 인구밀도가 가

장 높은 수도권 지역인 서울시의 상병자료와 대기오

염 자료를 이용하여 미세먼지(PM10) 농도의 증가가

질환별 입원 및 외래 환자수와 진료비에 미치는 영

향을 파악하였다. 

미세먼지(PM10)의 농도 증가는 호흡기계 및 심혈

관계 환자 수와 호흡기계 질환의 진료비를 통계적으

로 유의하게 높이는 것으로 나타났다. 미세먼지 농

도 10 µg/m3 증가 시 주요 호흡기계 질환의 입원 환

자 수는 급성기관지염 1.231배(95% CI: 1.225-1.237),

천식 1.102배(95% CI: 1.095-1.108), 급성인지 만성

인지 명시되지 않은 기관지염 1.069배(95% CI: 1.059-

1.079), 급성 세기관지염 1.049배(95% CI: 1.044-

1.054), 폐렴 1.021배(95% CI: 1.019-1.024) 등의 순

으로, 외래 환자 수는 만성폐쇄성폐질환 1.104배(95%

CI: 1.102-1.105), 천식 1.067배(95% CI: 1.066-

1.067), 만성 부비동염 1.059배(95% CI: 1.059-1.060),

급성 편도염 1.043배(95% CI: 1.042-1.043), 폐렴

1.034배(95% CI: 1.033-1.034) 등의 순으로 증가하

였다. 이는 기존의 연구 결과와도 일치하는데, 런던

에서 진행된 일 연구에서는 미세먼지 농도 10-90%

변화 시(16-47 µg/m3) 상기도 감염 외래 방문자 15-

64세의 경우 5.7%, 65세 이상의 경우 10.2% 증가한

다고 보고하였으며,14) 스위스의 21개 주를 대상으로

한 연구에서 미세먼지 10 µg/m3 증가 시 호흡기계

응급 입원이 1.017배 증가한다고 하였다.15) 일 병원

의 외래 방문 및 입원을 후향적으로 분석한 국내 연

구에서도 미세먼지농도가 만성폐쇄성폐질환 환자 중

여자 환자의 응급실 방문 횟수(r=826, p=.046)와 기

관지 천식 환자 중 남자 환자의 외래방문 횟수(r=

0.714, p=.047)에 각각 유의한 상관관계를 보였다.10)

미세먼지의 질병부담에 대하여 분석한 연구에서는

미세먼지가 단순히 외래 방문 또는 입원뿐만 아니라

장애보정수명(DALY; Disabiliyt adjusted life year)에

Table 4. Mean hospital cost change and 95% confidence intervals (CIs) by disease categories for a 10 µg/m3 increase

in PM10 (1000 won)

Categories
Total hospital cost Hospital cost of inpatient Hospital cost of outpatient

Mean change (CIs) P value Mean change (CIs) P value Mean change (CIs) P value

I20 27,075 (-77,804 to 131,954) .610 44,156 (-48,709 to 137,022) .348 -17,082 (-34,172 to 9) .050

I21 4,831 (-43,219 to 52,880) .842 4,103 (-42,954 to 51,160) .863 727 (-1,423 to 2,878) .504

J02 36,006 (-32,439 to 104,450) .299 -2,552 (-6,003 to 899) .146 38,558 (-29,733 to 106,848) .266

J03 123,636 (47,784 to 199,487) .002 -9,086 (-13,321 to –4,851) <.001 132,722 (57,865 to 207,579) .001

J06 44,586 (-50,169 to 139,342) .353 -9,135 (-14,459 to –3,810) .001 53,721 (-39,667 to 147,109) .257

J15 -15,521 (-55,504 to 24,462) .443 -17,601 (-51,975 to 16,772) .312 2,080 (-4,258 to 8,418) .517

J18 -90,922 (-267,266 to 85,421) .309 -100,551 (-255,897 to 54,795) .202 9,629 (-18,819 to 38,076) .504

J20 -96,782 (-454,770 to 261,206) .593 135,621 (47,747 to 223,494) .003 -232,402 (-634,336 to 169,531) .254

J21 35,339 (-10,842 to 81,519) .132 14,296 (-5,962 to 34,555) .165 21,042 (-8,061 to 50,146) .155

J32 78,571 (29,062 to 128,081) .002 -23,092 (-43,503 to –2,680) .027 101,663 (65,790 to 137,535) <.001

J34 -10,200 (-57,435 to 37,035) .669 -6,981 (-25,008 to 11,047) .444 -3,219 (-36,077 to 29,638) .846

J35 -5,729 (-36,700 to 25,242) .715 -3,482 (-29,030 to 22,065) .787 -2,247 (-10,972 to 6,479) .611

J40 11,869 (-30,377 to 54,115) .579 4,298 (-1,027 to 9,622) .113 7,578 (-30,700 to 45,842) .696

J44 -325 (-31,342 to 30,698) .983 -13,610 (-47,059 to 19,838) .422 13,286 (-981 to 27,552) .068

J45 170,723 (125,587 to 215,860) <.001 37,594 (25,337 to 49,851) <.001 133,130 (97,574 to 168,685) <.001
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영향을 미치는데, 2007년 미세먼지의 질병부담은

1000명당 6.9 DALY에 달하며, 이 중 폐암, 만성폐

색성폐질환, 폐렴, 천식이 각 2.68, 2.41, 0.61, 0.55

DALY에 해당한다고 보고하였다.11) 본 연구의 결과

와 선행연구의 결과들을 종합하였을 때 미세먼지 농

도가 주요 호흡기계 질환의 발병 또는 악화에 영향

을 미치는 것으로 해석할 수 있다.

주요 호흡기계의 진료비 또한 미세먼지 10µg/m3

증가 시 천식, 급성 편도염, 만성 부비동염에서 각

8.10%(p<.001), 3.48%(p=.002), 2.98%(p=.002)로 유

의한 상승을 보였다. 실제로 본 연구자료 기간의 첫

3년과 마지막 3년의 진료비의 평균 변화율에서 천식

과 급성 편도염만이 –28.25%, -2.67%로 감소 추이

를 보였는데, 이는 미세먼지(PM10) 농도 감소(평균

변화율 –26%)가 영향을 미쳤을 것으로 사료된다.

미세먼지 농도 증가에 따른 환자 수의 변화는 질

환에 따라 입원과 외래에서 다소 다른 양상을 보였

다. 천식과 폐렴의 경우 입원과 외래에서 모두 환자

수의 증가를 보인 반면 기관지염(급성기관지염, 급

성인지 만성인지 명시되지 않은 기관지염, 급성 세

기관지염)의 경우 입원 환자 수에서 주로 두드러진

증가를 보였고, 만성 폐색성 폐질환의 경우 외래환

자 수에서 큰 증가율을 보였다. 그 중 급성 기관지

염은 미세먼지 농도가 10 µg/m3 증가할 때 입원 환

자의 수가 1.231배(95% CI: 1.225-1.237배)로 가장

많이 증가하는 질환 군이었으나 외래 환자 수는 적

어지는 것으로 나타났다. 본 연구자료 기간의 첫 3

년과 마지막 3년의 급성 기관지염 입원환자 및 입

원진료비의 평균 변화율(2006년-2008년 평균 대비

2012년-2014년 평균 변화율)이 각 –58%, -79%로 감

소추이를 보였는데, 이는 미세먼지(PM10) 농도 감

소(평균 변화율 –26%)에 기인한 것으로 생각된다.

대부분의 선행연구에서는 호흡기계 질환 전체를 대

상으로 하거나 외래 혹은 응급실 방문만을 다뤄 직

접 비교가 어려워 다양한 질환군을 대상으로 반복연

구가 필요할 것으로 보인다.

본 연구의 결과에서 10 µg/m3의 미세먼지 농도 증

가 시 심혈관계 질환인 협심증, 급성 심근 경색증의

월 평균 입원 환자 수가 각 1.022배(95% CI: 1.019-

1.025), 1.021배(95% CI: 1.015-1.027) 증가하였다.

만성폐쇄성폐질환과 천식과 같은 호흡기계 질환의

발병뿐만 아니라, 협심증과 급성 심근경색증과 같은

심혈관계 질환자의 입원이 유의하게 증가하여 미세

먼지가 심혈관계 질환 발병에 영향을 미치는 것으로

나타났다. 이는 선행 연구결과와 일치하는데, 벨기에

의 일 연구에는 미세먼지의 농도가 10% 감소할 때

(27.82-25.05 µg/m3) 허혈성 심질환의 입원이 2.44%

(95% CI: 0.33-4.50%) 감소한다고 보고하였고,9) 미

국의 연구에서도 초미세먼지(PM2.5)의 농도가 10µg/m3

증가할 때 허혈성 심질환 뿐만 아니라 심부전, 부정

맥 환자의 일별 입원률이 각 8.1%(95% CI: 7.1-

9.4%), 5.5%(95% CI: 4.7-6.6%), 3.8%(95% CI: 3.3-

4.2%) 증가한다고 하였다.8) 

본 연구에서 사망률을 다루지는 않았으나, 미세먼

지 농도 증가에 따른 심혈관계 사망률을 알아본 연

구들을 살펴보면 미국에서 이루어진 연구에서 초미

세먼지(PM2.5)의 농도가 10µg/m3증가하는 경우 허

혈성 심질환의 사망률이 1.18배(95% CI: 1.14-1.23)

증가한다고 하였고7) 국내에서 이루어진 연구에서도

미세먼지의 농도가 10 µg/m3증가하는 경우 전체 초

과사망발생위험을 0.44%(95% CI: 0.25~0.63%), 심

혈관계 초과사망발생 위험을 0.76%(95% CI: 0.40

~1.12%) 높인다고 하였다.12) 이외 여러 연구들에서

미세먼지 농도 증가 시 심혈관계 사망률을 유의하게

높이며 이는 호흡기계 질환으로 인한 사망보다 더

높은 수준임을 보고하고 있다.17,18) 미세먼지의 건강

영향에 대한 국내 연구들은 대부분 호흡기계 질환을

중심으로 이루어져 심혈관계 질환에의 효과에 대하

여 평가하기 어려웠다. 그러나 본 연구의 결과와 국

외 논문들의 결과를 종합하여볼 때, 미세먼지 농도

증가는 심혈관계 질환의 발병 또는 악화를 초래하는

것으로 해석할 수 있으며, 이는 호흡기계 질환에 미

치는 영향보다 더 심각할 수 있으므로 국내 환자들

을 대상으로 한 미세먼지의 심혈관계 영향을 규명하

는 연구가 필요할 것으로 보인다.

본 연구의 결과에서 미세먼지 농도 증가 시 심혈

관계 질환의 입원 환자수는 유의하게 증가하였으나

입원 의료비용 상승은 유의하지 않았다. 선행 연구

에 따르면 미세먼지의 효과가 심혈관계 질환에 미치

는 영향이 주로 당일(lag=0)에 가장 강하나12) 본 연

구에서는 월 평균 미세먼지 농도를 변수로 하여 분

석하였기 때문에 심혈관계 질환에서의 미세먼지의

단기간 효과를 정확하게 측정하지 못하였을 가능성

이 있다. 국내의 일 연구에서 미세먼지와 협심증, 심
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근경색증 환자의 입원, 외래 방문, 응급실 방문 등

의 임상자료는 관계가 없었는데10) 이 결과도 월별

오염물질 농도를 기준으로 분석한 데서 기인하였을

가능성이 있다. 벨기에에서 이루어진 연구에는 미세

먼지의 농도가 10% 감소할 때 허혈성 심질환으로

인한 진료비(hospital cost)를 잠재적으로 연간 약

68억원(520만 유로) 절약할 수 있다고 보고한 바

있다.9) 본 연구자료 기간 동안 평균 입원 진료비를

살펴보면 입원환자 1인당 심근경색 약 720만원, 협

심증 약 340만원으로, 호흡기계 질환 중 환자 당 평

균 입원 진료비가 가장 높은 만성폐쇄성폐질환(약

240만원)보다 높아 환경관리를 통해 미세먼지 농도

를 줄일 경우 심혈관계 질환 입원환자 수의 감소로

큰 의료비용 절감효과를 가져올 수 있을 것으로 보

인다. 

본 연구에서는 월 평균 미세먼지 농도와 질환별

월평균 환자 수, 진료비를 사용하여 분석하였으므로

미세먼지의 단기간 효과를 정확하게 측정하지 못하

였고, 특히 폐에서 쉽게 걸러지지 않고 호흡기 내부

로 유입되어 다양한 질병을 일으키는 초미세먼지를

변수로 포함하지 못하였다. 병원 진료비의 경우 의

료비용의 전체를 대표하지 못하므로 미세먼지로 인

한 경제적 효과로 해석하기 어려울 수 있다. 또한

온도, 습도와 계절 추이 등의 영향요인을 배제하지

못하였으므로 연구의 한계가 있다. 위험요소를 가진

환자를 대상으로 미세먼지의 영향을 파악하지 못하

였으므로 추후 65세 이상의 노인이나 아동, 심혈관

계 또는 호흡기계 기저질환이 있는 환자들을 대상으

로 한 연구가 필요할 것으로 보인다.

V. 결 론

 본 연구에서는 2006년부터 2014년까지 서울시 대

기오염자료, 질환별 환자 수와 진료비 자료를 이용

하여 미세먼지(PM10)의 건강영향을 분석하였다. 미

세먼지 농도 증가시 급성기관지염, 천식, 협심증과

심근경색 등의 입원 환자 수와 만성 폐색성 폐질환

과 천식 등의 외래 환자 수가 증가하였으며, 천식,

급성 편도염과 만성 부비동염의 진료비가 유의하게

상승하였다. 즉 미세먼지 농도 증가 시 호흡기계 및

심혈관계 질환 환자의 의료기관 이용이 통계적으로

증가하는 것으로 나타났다. 본 연구에서는 질환별 상

병자료를 통하여 미세먼지의 주요 호흡기계 및 심혈

관계 질환에 미치는 건강영향을 살펴보았으며, 각 질

환별로 각기 다른 패턴을 보이는 것으로 나타나 추

후 반복연구를 통하여 이를 검증하는 것이 필요하

다. 또한 향후 호흡기계와 심혈관계의 미세먼지 건

강영향을 파악하기 위하여 위험요인을 가진 환자를

대상으로 한 연구를 통하여 국내 대기환경기준을 뒷

받침하기 위한 근거를 마련해야할 것이다.
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