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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to suggest methods to investigate continuous monitoring of

concentration levels and assess the exposure of individuals considering the actual time activity of residents for

formaldehyde and particulate matter (PM10, PM2.5) in the indoor and outdoor air of a house, assess the health

risks of children and adults based on the results of the exposure assessment, and provide basic data on studies

for assessing exposure and health risks in Korea in the future.

Methods: The concentration levels of formaldehyde and particulate matter were measured in a family home in

Gyeonggi-do Province from April 25 to July 31, 2019, using electrochemical sensors (formaldehyde) and light

scattering sensors (PM10, PM2.5). Risk assessment by the duration of exposure by time activity was performed

by dividing between weekdays and weekends, and indoors and outdoors.

Results: The greatest level of carcinogenic risk from inhaling formaldehyde was indoors during the weekdays

for both children and adults. For children, the risk was at 7.5 per approximately 10,000 people, and for adults,

the risk was at 4.1 per approximately 10,000 people. PM10 and PM2.5 also showed the greatest values indoors

during the weekdays, with children at 1.7 people and 1.4 per approximately 100 people, respectively, and adults

at 8.2 per approximately 1,000 and 1.8 per approximately 100 people, respectively.

Conclusions: The risks of formaldehyde, PM10 and PM2.5 were shown to be high indoors. Therefore,

consideration of exposure assesment for each indoor pollutant and management of indoor air quality is necessary. 
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I. 서 론

대기질은 우리의 건강과 환경에 다양한 영향을 미

치는 것으로 알려져 있으며, 대기오염과 건강 및 삶

의 질과의 연관성을 규명하기 위한 수많은 연구들이

수행되어져 오고 있다.1) 대기오염은 폐 기능 감소,

호흡기 및 심혈관 질환 악화, 천식 발병률의 증가와

같은 건강문제를 야기하며,2) 식생을 손상시키고,3) 세

계기후상황에 영향을 미치는 등 우리 삶에 영향을

끼치는 것으로 알려져 있다.4)

국내 환경정책기본법에서 정하고 있는 대기환경기

준물질은 미세먼지, 아황산가스(SO2), 일산화탄소

(CO), 이산화질소(NO2), 오존(03), 납(Pb), Benzene이

며, 이중 미세먼지는 PM10과 PM2.5로 구분하여 나누

어 관리하고 있다.5) 2013년부터 세계보건기구(World

Health Organization, WHO) 산하 국제암연구소

(International Agency for Research on Cancer,

IARC)에서는 호흡기 및 피부로 침투가 가능해 심장

질환 등 인체에 심각한 피해를 끼칠 수 있는 미세

먼지(PM10), 초미세먼지(PM2.5)를 석면 및 비소 등의

물질과 같은 등급인 1급 발암물질로 지정하였으며6,7)

우리나라에서도 “미세먼지 관리 특별 대책”을 확정

발표하는 등 지속적인 관심과 연구를 진행해 오고

있다.8,9)

폼알데하이드는 공기 중의 메탄이나 다른 유기물

이 햇빛에 반응하여 산화되어 발생하거나, 미생물에

의해 대사되어 환경 내에 자연적으로도 존재하게 된

다.10,11) 폼알데하이드는 피혁제조나 사진건판, 폭약,

화장품, 살균제 등 여러 제조 산업에서 많이 쓰이기

때문에,11,12) 산업에서 중간물질이나 생성물로 생산된

폼알데하이드의 양은 자연적으로 발생되는 양보다

훨씬 많으며,13) 일반 환경에 노출되기 쉽다. 폼알데

하이드의 노출은 피부접촉, 흡입, 섭취에 의해 일어

날 수 있으며, 인체노출은 주로 활동공간의 흡입을

통해 이뤄지고 있으며,14,15) 폼알데하이드 노출 시 안

구가려움증, 간지러움, 콧물, 코막힘, 두통 등의 증

상이 나타나며 목이 건조해지거나 염증이 유발된다.16)

미국 EPA에 따르면 폼알데하이드 흡입 노출 시 B1

발암등급으로 지정되어있다.7,17) 이와 같이 폼알데하

이드는 일상생활에서 비교적 쉽게 노출되고 주로 눈

과 상기도자극과 상피세포 조직병리학적 변화를 일

으키므로 폼알데하이드에 대한 노출 특성과 위해성

을 평가할 필요가 있다.18)

이와 같은 다양한 공기오염물질의 노출을 평가하

기 위한 위해도 관리 측면에서 사람의 시간활동 양

상은 핵심적인 부분이며, 특히 노출평가 및 예측모

델에서 중요하게 적용될 수 있다.19,20) 세계보건기구

는 유해 공기오염물질의 인구집단 노출에 대한 건강

영향 평가 시 노출량 평가를 위한 모델링(modeling)

이 주요 방법 중 하나이며, 시간활동양상은 노출 모

델링을 적용할 때 필수적인 요인이라 보고하였다.6)

이런 중요성으로 미국의 TEAM (Total Exposure

Assessment Methodology), NHEXAS (National Human

Exposure Assessment Survey), 유럽 EXPOLIS에서

시간활동 양상에 관한 연구가 지속적으로 수행되고

있으나 국내에서는 일부 연구가 보고되고 있는 실정

이다.21) 공기오염물질의 개인노출은 고정된 대기측

정망에 의해 측정된 것 보다는 오히려 실내 및 실

외 환경을 모두 고려한 농도에 의해 결정된다.22) 공

기오염물질 노출에 의한 개인의 건강영향을 보다 정

확히 분석하기 위해 개인의 하루 24시간의 활동양

상에 따라 특정 오염물에 노출되는 양을 측정하는

연구가 필요하며,23) 실내농도와 시간활동 양상을 통

해 개인노출을 예측할 수 있다고 보고되고 있다.24,25)

본 연구는 기존 실내·외 단기간 측정 및 개인의 노

출 활동 양상이 고려되지 않은 국가 통계 결과를 활

용한 건강위해성 평가와는 달리 실제 생활환경에서

지속적으로 농도 조사 및 대상 거주자들의 실제 시

간활동 양상이 고려된 개인 노출평가 방법을 제안하

였다. 노출평가 결과를 기초로 1군 발암물질로 분류

된 PM10과 PM2.5 및 흡입 노출 시 B1 발암등급으로

분류되어있는 폼알데하이드를 대상으로 건강 위해성

평가를 수행하여 제시함으로써 향후 국내 노출평가

및 건강 위해성평가 연구에 기초적 자료를 제공하고

자 하는 목적으로 수행되었다.

II. 재료 및 방법

1. 조사 방법

본 연구에서 사용된 실내·외 폼알데하이드 및

Particulate Matter (PM10, PM2.5)의 농도 측정기에 관

한 정보는 Table 1에 나타나 있다. 폼알데하이드는

전기화학식 센서(SSGSM-HCHO, SENKO. Co. Ltd.,

Korea), PM10 및 PM2.5는 광산란법(dust sensor, sentry
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Co. Ltd., Korea)을 이용하여 측정하였으며, 유량

0.5 L/min로 고정하여 분 단위로 24시간 측정하였

다. 측정된 데이터는 LTE Cat M1을 통한 데이터

수신 및 측정기 자체의 SD Card에 저장된 데이터

를 통해 분석을 실시하였다.

본 장비는 환경산업기술원의 생활공감 과제 “전

생애 주기별 실내환경 노출량평가 및 환경 감시 예

방 시스템 개발” 과제에서 사용하고 있는 장비로써,

국립환경과학원에서 등가성 평가를 수행하여 1등급

을 받은 장비이다. 또한 한국화학융합시험연구원 재

현성 검사를 수행하여 90% 이상의 효능을 보인 장

비를 이용하여 측정을 진행하였다.

측정 장소는 일반 가정집 실내, 실외 공기 중 폼

알데하이드 및 미세먼지 노출에 대한 거주자의 건강

위해성 평가로 경기도 부천시에 위치한 한 가정집을

대상으로 하였으며, 건강위해성 평가의 연구 대상은

거주자를 대상으로 하였다. 측정은 2019년 4월 25

일부터 7월 31일까지 약 3달 동안 조사하였다. 측정

데이터는 분 단위로 측정되며, 24시간 측정값을 일

평균으로 환산하여 일일노출농도로 분석하였다. 농

도 분석은 주중, 주말 및 실내, 실외로 구분하여 T-

test 및 Levene 등분산 검정을 통해 주중 및 주말의

실내·외 농도 비교, 물질별 실내·외 농도를 비교분

석 하였다. 측정기가 위치한 경기도 부천시의 가정

집은 골목길에 위치하고 있으며, 왕복 4차선 도로변

으로부터 약 100 m 떨어진 곳에 위치하고 있으며,

인근에는 산과 주택가가 다수 있었다(Fig. 1).

2. 위해성 평가

본 연구에서 발암물질인 폼알데하이드의 위해도

계산을 위하여 흡입 단위 위해도(Inhalation Unit

Risk, IUR)를 이용하였다(식 (1)). PM10, PM2.5의 경

Table 1. Specifications of measuring device

Appearance

300(W) * 150(D) * 430(H) MM, 9 kg

Metrics

PM PM10, PM2.5

Gas CO2, CO, NO2, HCHO, TVOCs

Other Temperature, Humidity

Measuring range
PM 0~100,000 µg/m3

Gas 0~1 ppm

Operating principle
PM Light scattering

Gas 2-Electrochemical gas sensor

flux 0.5 L/min, PID FLow Control

Measuring interval 1 minute

Operating range -30~60oC, 0~99% RH

Working Power 220 VAC/60 Hz

Power 144 kW/month

Communication LTE Cat M1

Data storage SD CARD
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우에는 일반적인 건강영향 평가 방법으로는 장기간

의 추적조사를 통한 먼지의 노출과 건강영향과의 인

과관계 규명을 평가하는 역학적 연구, 동물 시험을

통한 독성학적 연구 등이 이루어지고 있으나 이들

연구 방법은 장기간의 연구가 이루어져야 한다는 한

계점을 가지고 있다. 또한 폼알데하이드와는 달리 독

성 값의 부재로 건강위해성 평가의 수행에 어려움이

따르는 것으로 알려져 있다. 이와 같은 한계점을 고

려하여 미세먼지 노출에 의한 건강위해성 평가 방법

의 일환으로 미세먼지 노출에 의한 소아 천식 발현

으로 인한 응급실 방문율(Emergency Room Visit

Rate)을 이용한 응급실 방문 위해도(Emergency Room

Visit Risk) 평가 방법과(식 (2)) 미세먼지 노출에 의

한 단위 사망률(Unit Death Rate)을 이용한 급성 질

병 조기 사망 위해도(Disease Death Risk)를 산출하

는 방법(식 (3))을 정립하고 이들 방법을 통한 미세

먼지 노출에 따른 거주자의 건강위해도를 산출하였다.

Excess cancer risk=Exposure concentration (µg/m3)

 ×Inhalation unit risk (µg/m3)-1 (1)

Emergency room visit risk=Exposure concentration

 (µg/m3)×Visit rate (%/µg/m3) (2)

Disease death risk=Exposure concentration (µg/m3)

 ×unit death rate (%/µg/m3) (3)

여기서 발암성 물질인 폼알데하이드의 IUR은 미

국 EPA(United States Environmental Protection

Agency)26)에서 제공하는 1.3×10−5 (µg/m3)−1를 적용

하였다. PM10의 천식으로 인한 응급실 방문율 배현

주 등27)이 국내 주요 4개 도시를 대상으로 조사한

결과인 0.9% (10 µg/m3)를 이용하였으며, PM2.5의 응

급실 방문율 한국환경정책·평가연구원28)의 서울시를

대상으로 조사한 결과인 1.05% (10 µg/m3)를 이용

하였다. PM10과 PM2.5의 급성 단위 사망률은 배현

주29)가 서울시를 대상으로 조사한 결과인 0.44%

(10µg/m3)(PM10)와 0.95% (10µg/m3) (PM2.5)를 적용하

였다.

위 식의 노출 농도의 경우 시간이 가중된 평균 농

도가 아니므로, 본 연구의 연구 대상인 실내와 실외

로 구분하여, 실내에서 머무르는 시간 및 실외에서

머무르는 시간을 평균농도로 환산 하였다. 환산을 위

해 폼알데하이드 흡입에 의한 소아의 발암 위해도와,

PM10 및 PM2.5 노출로 인한 소아의 천식 발현 응급

실 방문 위해도는 15세까지 실내 및 실외에서 머무

르는 시간으로 가중된 일일 평균 노출 농도(µg/kg/

day)를 산출하였다. 폼알데하이드의 흡입으로 인한

성인의 발암 위해도와, PM10, PM2.5 노출로 인한 성

인의 급성 질병 조기 사망 위해도는 평생 동안 실

내·외에서 머무르는 시간으로 가중된 일일 평균 노

출 농도 (µg/kg/day)를 산출하였다. 이를 함수로 나

타내면 다음과 같다(식 (4)).

Fig. 1. Map around the measuring point
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Average Daily Dose (ADD, µg/kg/day)

= (4)

여기서 C는 실내 및 실외 폼알데하이드 및 미세

먼지 농도(µg/m3), IR은 호흡율(m3/day), EF는 노출

빈도(무명수, 노출시간/24시간), ED는 노출기간으로

1년간 실내 및 실외에서 머무르는 일수, BW는 평균

체중(kg), AT는 평균 노출 일수로 소아천식 응급실

방문 위해도의 경우 15년간의 일수이며, 폼알데하이

드와 미세먼지 및 초미세먼지의 급성 단위위해도의

경우 평균수명의 일수를 의미한다.

이와 같이 실내 및 실외의 머무르는 시간이 고려

된 일일 평균 노출 농도를 기초로 한 건강 위해도

평가를 수행하기 위해 폼알데하이드의 IUR에 체중

을 곱하고 호흡률로 나누어 단위 일일 평균 노출농

도에 따른 폼알데하이드의 IUR로 전환하였다(식 (5)).

미세먼지 단위 일일 평균 노출 농도에 따른 응급실

방문율 급성 단위 사망률 역시 일일 평균 노출 농

도를 활용한 건강 위해성 평가 수행을 위해 전환하

였다. 이를 정리하여 함수식으로 나타내면 식 (2),

식 (3)은 식 (6), 식 (7)과 같이 표현 할 수 있다.

Excess cancer risk=  (µg/kg/day)

 ×Inhalation unit risk (µg/m3)−1
× (5)

Emergency room visit risk

=  (µg/kg/day)×Visit rate (%/µg/m3)

(6)

Disease death risk=  (µg/kg/day)

 ×unit death rate (%/µg/m3) (7)

식 (5)와 식 (6), 식 (7)을 이용하여 각각의 위해도

를 산출하는데 있어 적용된 노출값을 Table 2, 3에

나타내었다. 소아 및 일반인의 체중과 호흡률에 대

한 계수는 각각 어린이 노출계수 핸드북30) 및 한국

노출계수 핸드북31)의 CTE (Central Tendency Exposure)

자료를 활용하였으며, 소아의 경우 어린이 노출계수

핸드북에 제시되어 있는 0세부터 15세까지의 체중

과 호흡률 CTE의 평균을 계산하여 사용하였다. 이

동 시간을 제외한 1일 실내 및 실외에서의 머무르

는 시간은 양원호 등21)의 연구를 참고하였으며, 주

C IR× EF× ED×

BW AT×

--------------------------------------------

C IR× EF× ED×

BW AT×

--------------------------------------------

BW

IR
---------

C IR× EF× ED×

BW AT×

--------------------------------------------

C IR× EF× ED×

BW AT×

--------------------------------------------

Table 2. Fixed assumptions as inputs to risk estimates

Category Age Unit CTE Reference

Body

weight

Children

kg

30.7
MoE (Ministry of Environment), Korean Exposure Factors Handbook 

for Children, 2016

Adults 63.3
MoE (Ministry of Environment), Korean Exposure Factors 

Handbook, 2007

Exposure

Duration

Children
yr

15

Adults 84.1 KOSTAT (Statistics Korea), Life Time Table 2019

Average

Time

Children
yr

15

Adults 84.1 KOSTAT (Statistics Korea), Life Time Table 2019

Inhalation

rate

Children

m3/day

12.7
MoE (Ministry of Environment), Korean Exposure Factors Handbook 

for Children, 2016

Adults 14.3
MoE (Ministry of Environment), Korean Exposure Factors Handbook, 

2007

Table 3. Time spent in indoor, outdoor

Weekday/

Weekend
Place

Living time 

rate (%)
Reference

Weekday
Indoor 87.56

Yang et al., 

2009

Outdoor 5.16

Weekend
Indoor 87.45

Outdoor 5.55
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중 및 주말로 구분하여 실시하였다. 기대수명의 경

우 국내 통계청에서 가장 최근에 발표한 평균 기대

수명값(2017년 기준)을 본 연구의 기대수명 노출계

수 값으로 선정하였다.32)

III. 연구 결과

1. 연구지역의 특성

2019년 4월 25일부터 7월 31일 까지 폼알데하이

드, PM10, PM2.5 농도분포는 Table 4와 같다. 측정

지역 농도의 기술통계 결과 약 3개월간의 폼알데하

이드의 농도는 실내에서의 주중과 주말 각각 35.8±

19.1, 31.2±15.5 µg/m3으로 주중이 주말보다 더 높게

측정되었으며, 실외는 주중, 주말 각각 48.3±49.7,

45.3±51.0 µg/m3로 실외 또한 주중이 더 높게 측정

되었다. PM10은 실내 주중, 주말 각각 21.3±13.8,

18.8±9.6 µg/m3이었으며, 실외는 주중, 주말 각각,

43.3±20.2, 36.4±21.6 µg/m3으로 측정되었다. PM2.5는

실내 주중, 주말 각각 15.3±12.2, 13.3±9.0 µg/m3 실

외는 주중, 주말 각각 30.8±17.1, 26.9±17.2 µg/m3로

측정 되었다. 폼알데하이드와 마찬가지로 PM10, PM2.5

둘 다 주중이 주말보다 더 높게 측정되었으나 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05).

실내 실외로 구분하여 나타낸 농도는 Table 5에

나타내었다. 폼알데하이드의 실내 농도는 33.8±17.6

µg/m3, 실외 농도는 47.0±49.9 µg/m3으로 나타났다.

PM10의 실내 농도는 20.3±12.1 µg/m3, 실외 농도는

40.2±20.9 µg/m3으로 나타났으며, PM2.5의 실내 농도

는 14.4±10.8 µg/m3, 실외 농도는 29.0±17.1 µg/m3으

로 나타났다. 폼알데하이드, PM10, PM2.5 전부 실외

가 실내보다 높게 측정되었으며, 이는 통계적으로 유

의한 차이를 나타냈다(p<0.05).

2. 폼알데하이드 노출에 따른 건강 위해성 평가 결과

일반 가정집(실내) 가정집 주변(실외)에서의 폼알

데하이드의 농도를 분단위로 측정하여 일평균으로

나타낸 결과로 최종 평균농도를 기초로 소아 및 성

인에 대한 폼알데하이드 노출에 의한 건강 위해도를

평가한 결과는 Table 6에 나타내었다.

소아의 폼알데하이드 위해도의 경우 주중 실내는

7.5×10−4, 실외는 5.9×10−5이며, 주말 실내는 6.5×10−4,

실외는 6.0×10−5로 나타났다. 성인의 위해도는 주중

Table 4. The concentration of air pollutants in weekday and weekend

Air pollutants Place
Weekday/

weekend
n Mean SD Min Max P-value

HCHO

(µg/m3)

Indoor
Weekday 69 35.8 19.1 6.1 91.1

0.26
Weekend 28 31.2 15.5 11.5 67.3

Outdoor
Weekday 69 48.3 49.7 5.0 232.7

0.79
Weekend 28 45.3 51.0 5.3 209.4

PM10

(µg/m3)

Indoor
Weekday 69 21.3 13.8 5.6 68.2

0.37
Weekend 28 18.8 9.6 6.7 52.9 

Outdoor
Weekday 69 43.3 20.2 10.0 92.5

0.14
Weekend 28 36.4 21.6 8.2 97.4 

PM2.5

(µg/m3)

Indoor
Weekday 69 15.3 12.2 2.4 58.3

0.42
Weekend 28 13.3 9.0 3.9 46.4 

Outdoor
Weekday 69 30.8 17.1 4.1 83.8

0.32
Weekend 28 26.9 17.2 4.3 72.7 

Table 5. The concentration of air pollutants in indoor and

outdoor

Air pollutants Place n Mean SD P-value

HCHO

(µg/m3)

Indoor 125 33.8 17.6
0.00

Outdoor 125 47.0 49.9

PM10

(µg/m3)

Indoor 125 20.3 12.1
0.00

Outdoor 125 40.2 20.9

PM2.5

(µg/m3)

Indoor 125 14.4 10.8
0.00

Outdoor 125 29.0 17.1



652 윤단기 · 남궁선주 · 공혜관 · 홍형진 · 임희빈 · 박시현 · 이혜원 · 이정섭 · 이철민

J Environ Health Sci 2019; 45(6): 646-657 http://www.kseh.org/

실내는 4.1×10−4, 실외는 3.2×10−5이며, 주말 실내는

3.6×10−4, 실외는 3.3×10−5로 나타났다. 소아의 경우

주중 실내에서의 위해도가 가장 높게 나타났으며, 성

인도 마찬가지로 주중 실내에서의 위해도가 가장 높

게 나타났다.

폼알데하이드 총 시간 노출에 의한 소아의 건강

위해도는 1.5×10−3으로 나타났으며, 성인의 폼알데하

이드 총 시간 노출에 의한 건강 위해도는 8.3×10−4

로 나타나 소아의 건강 위해도가 높은 값을 보였다.

3. PM10 노출에 따른 건강 위해성 평가 결과

PM10에 대한 일반 가정집(실내), 가정집 주변(실외)

에서의 주중, 주말 노출에 의한 소아 및 성인의 건

강 위해성 평가 결과는 Table 7에 나타내었다.

소아의 PM10 노출에 의한 천식 발현 응급실 방문

위해도는 주중 실내 1.7×10−2, 실외 2.0×10−3이며 주

말 실내는 1.5×10−2, 실외 1.8×10−3로 나타났다. 성

인의 PM10 노출에 의한 급성 질병 조기 사망 위해

도는 주중 실내 8.2×10−3, 실외 9.8×10−4이며, 주말

실내는 7.2×10−3, 실외 8.9×10−4으로 나타났다. PM10

노출에 의한 소아의 천식 발현 응급실 방문 위해도

는 주중 실내에서 가장 높게 나타났으며, 성인의

PM10 노출에 의한 급성 질병 조기 사망 위해도는 소

아와 마찬가지로 주중 실내에서 가장 높게 나타났다.

PM10 총 시간 노출에 의한 소아의 천식 발현 응

급실 방문율은 3.5×10−2이며, 성인의 급성 질병 조기

사망 위해도는 1.7×10−2으로 나타나 소아의 천식 발

현 응급실 방문율이 가장 높은 값을 보였다.

4. PM2.5 노출에 따른 건강 위해성 평가 결과

PM2.5에 대한 일반 가정집(실내), 가정집 주변(실외)

에서의 주중, 주말 노출에 의한 소아 및 성인의 건

강 위해성 평가 결과는 Table 8에 나타내었다.

소아의 PM2.5 노출에 의한 천식 발현 응급실 방문

위해도는 주중 실내 1.4×10−2, 실외 1.7×10−3로 나타

났으며, 주말 실내에서의 위해도는 1.2×10−2 실외

1.6×10−3로 나타났다. 성인의 PM2.5 노출에 의한 급

성 질병 조기 사망 위해도는 주중 실내 1.3×10−2, 실

외 1.5×10−3로 나타났으며, 주말 실내는 1.1×10−2, 실

외는 1.4×10−3로 나타났다. PM2.5 노출에 의한 소아

Table 6. Comparison of formaldehyde cancer risk in children and adults

Pollutants Age Weekday/Weekend Place Risk Value Total Risk Value

HCHO

Children

Weekday
Indoor 7.5×10-4

1.5×10-3
Outdoor 5.9×10-5

Weekend
Indoor 6.5×10-4

Outdoor 6.0×10-5

Adults

Weekday
Indoor 4.1×10-4

8.3×10-4
Outdoor 3.2×10-5

Weekend
Indoor 3.6×10-4

Outdoor 3.3×10-5

Table 7. Comparison of emergency room visits risk and acute death risk on PM10

Pollutants Age Weekday/Weekend Place Risk Value Total Risk Value

PM10

Children

Weekday
Indoor 1.7×10-2

3.5×10-2
Outdoor 2.0×10-3

Weekend
Indoor 1.5×10-2

Outdoor 1.8×10-3

Adults

Weekday
Indoor 8.2×10-3

1.7×10-2
Outdoor 9.8×10-4

Weekend
Indoor 7.2×10-3

Outdoor 8.9×10-4
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의 천식 발현 응급실 방문 위해도는 주중 실내에서

가장 높은 값을 나타냈으며, 성인의 급성 질병 조기

사망 위해도도 소아의 응급실 방문 위해도와 마찬가

지로 주중 실내에서 가장 높은 값을 나타났다.

PM2.5 총시간 노출에 의한 소아의 천식 발현 응급

실 방문 위해도는 3.0×10−2로 나타났으며, 성인의 급

성 질병 조기 사망 위해도는 1.7×10−2으로 나타나 소

아의 응급실 방문 위해도가 가장 높은 값을 보였다.

IV. 고 찰

이 연구의 최종목표는 국민들이 대부분의 시간을

보내는 대표적인 실내공간인 주거공간에서, 실내 및

실외로 구분하여 활동하는 시간에 따른 폼알데하이

드, PM10, PM2.5의 건강위해성평가를 수행하여 각 오

염물질에 대한 위험성을 제공하는데 있다. 이러한 연

구를 수행함에 있어, 본 연구는 크게 두 가지로 구

분하여 연구를 수행하였다. 첫째, 국내 주택 실내 및

실외의 폼알데하이드, PM10, PM2.5를 측정, 분석하여

결과를 제시하였으며, 둘째, 사람들의 실내·외 머무

르는 시간을 주중, 주말로 구분하고, 소아와 성인으

로 구분하였다. 측정된 각 오염물질의 농도데이터를

가지고 폼알데하이드 흡입으로 인한 초과발암위해도,

PM10 및 PM2.5에 대한 소아의 천식발현 응급실 방

문율, PM10, PM2.5에 대한 성인의 급성 질병 조기 사

망 위해도를 산출하여 제시하였다. 그러나 주택의 실

내공기 오염에 관한 측정은 단기간에 일부 지역에

국한되어 수행되었기 때문에, 다양한 주거형태 및 주

거 지역 거주자에 대한 건강 위해성 평가를 수행하

는 데에 한계점이 있다. 그러나 Particulate matter

(PM)에 대한 기존의 위해성 평가는 중금속 등 PM

에 포함되어있는 발암성 물질에 대한 위해성 평가를

수행하였지만, 본 연구는 소아의 천식 발현 응급실

방문 위해도를 평가하였으며, 성인의 경우 급성 질

병 조기 사망 위해도를 평가하여 제시함으로 써 PM

노출에 의한 건강 위해 발현 가능성을 다른 화합물

의 영향으로 인한 간접적 평가보다는 PM 자체 노

출로 평가하는 새로운 방법을 제안하였다는데 의의

가 있다.

폼알데하이드의 농도가 가장 높은 조건은 주중 실

외, 주말 실외, 주중 실내, 주말 실내 순으로 나타났

다. 실내에서의 주중과 주말의 폼알데하이드 평균 농

도는 35.8, 31.2 µg/m3으로 통계적으로 유의한 차이

는 나타나지 않았으며(p=0.26), 실외에서도 48.3, 45.3

µg/m3 로 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(p=0.79). 실내 및 실외 모두에서 폼알데하이드의 농

도가 주중 및 주말 간에 통계적 차이를 나타내지 않

은 것은 조사대상 주택의 재실자의 특성상 주중 및

주말 간에 실내 거주 점유율 및 활동에 큰 차이를

나타내지 않아 나타난 결과로 여겨진다. 또한 실외

역시 측정기간 동안 큰 변화가 없어 주중과 주말 농

도간에 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않은 것

으로 판단된다.

실내·외 폼알데하이드의 농도는 실외 공기 중 농

도가 실내 공기 중의 농도보다 통계적으로 유의한

높은 농도를 나타내고 있는 것으로 조사되었다(p=0.00),

이는 폼알데하이드의 경우 건축 내장재 및 접착제

등에서 발생되는 대표적 실내공기 오염물질로 실내

공기 중 농도가 실외 공기 중 농도보다 높다고 보

고한 윤충식 등33)의 결과와는 상이한 결과로 본 연

구의 조사대상 주택이 건설 된지 30년 이상 되었으

며, 최근 10년 내에 리모델링 등의 개선 등이 이루

Table 8. Comparison of emergency room visits risk and acute death risk on PM2.5

Pollutants Age Weekday/Weekend Place Risk Value Total Risk Value

PM2.5

Children

Weekday
Indoor 1.4×10-2

3.0×10-2
Outdoor 1.7×10-3

Weekend
Indoor 1.2×10-2

Outdoor 1.6×10-3

Adults

Weekday
Indoor 1.3×10-2

1.7×10-2
Outdoor 1.5×10-3

Weekend
Indoor 1.1×10-2

Outdoor 1.4×10-3
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어지지 않아 폼알데하이드의 발생원이 없음으로 인

해 기인된 결과로 여겨진다.

PM10과 PM2.5의 농도도 폼알데하이드와 마찬가지

로 가장 높은 조건은 주중 실외, 주말 실외, 주중 실

내, 주말 실내 순으로 나타났다. 이는 재실자의 실

내 활동으로 인한 실내 발생 미세먼지의 영향보다

실외 미세먼지 발생원에 의한 영향이 더욱 크다는

것을 확인할 수 있는 결과라 할 수 있다. 실내에서

의 PM10의 주중과 주말의 평균 농도는 유의한 차이

를 보이지 않았으며(p=0.37), 실외에서의 농도 또한

유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.14). PM2.5의 실내

에서의 주중과 주말의 농도는 유의한 차이를 보이지

않았으며(p=0.42), 실외에서의 주중, 주말의 농도 또

한 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.32). 이와 같

은 결과는 폼알데하이드의 이유와 마찬가지로 주중

과 주말의 재실자의 인원 및 행동의 차이가 없는 것

으로 판단되며, 실외 또한 큰 변화가 없는 것으로

추정된다. 이에 반해 실내·외 PM10 및 PM2.5의 농도

차이는 유의하게 나타났다(PM10, p<0.05)(PM2.5,

p<0.05). 이와 같은 결과는 실내에서의 재실자의 행

동으로 인한 미세먼지 발생의 비중이 낮은 것으로

나타나며, 폼알데하이드의 결과와 같이 미세먼지 역

시 실외 발생원에 의한 영향이 실내 발생원에 의한

영향보다 크다 할 수 있다.

또한, 강동화 등34)의 연구 결과 재실자의 행위를

배제한 상태의 실내 미세먼지 농도와 실외 미세먼지

농도를 비교한 결과 실외 미세먼지 농도가 높아 실

내 미세먼지 농도 증가의 대표적 발생원은 실내 거

주자의 행동인 것으로 보고하였다. 본 연구의 조사

대상 주택의 경우 거주자가 2인이며, 다른 주택 거

주자에 비해 거주자의 실내 행동이 적음으로 인해

실외 미세먼지의 농도가 실내 미세먼지의 농도에 비

해 높은 농도를 보인 것으로 판단된다.

본 연구에서 사용된 측정기는 광산란 방법으로 입

자상 물질을 측정하는 것이기 때문에 수분에 의한

영향을 많이 받는다는 한계점이 있다. 수분이 입자

상 물질로 측정되어 과대평가 될 수 있으나, 측정

장비에 Heating coil이 내장되어 있어, 일정 습도 이

상이 되면 수분을 가열하여 증발시켜 측정을 하여

수분에 대한 영향을 최소화 하였다.

폼알데하이드의 실내 환경 기준치는 100 µg/m3 이

하로 실내와 실외 전부 기준치를 초과하지 않았으며,

PM10의 24시간 평균 대기환경 기준치 100 µg/m3 및

PM2.5의 24시간 평균 대기환경 기준치 35 µg/m3 를

초과하지 않았다. 또한 실내 공기질 유지 기준 PM10,

100 µg/m3와 PM2.5, 50 µg/m3 역시 초과하지 않았다.

전체적인 농도평가 결과 국내 대기 환경 및 실내 환

경 기준치를 초과하지 않는 것으로 조사되었다.

폼알데하이드의 위해성 평가 결과 소아와 성인 주

중 실내에서 각각 약 만 명당 7.5명, 약 만 명당 4.1

명으로 가장 높은 값을 나타났다. 이것은 주중 실내

에서 가장 오랜 시간을 보내므로 폼알데하이드에 가

장 오랜 시간 노출되기 때문인 것으로 판단된다. 또

한 주중, 주말 및 실내·외를 포함한 전체 폼알데하

이드 노출에 의한 발암 위해도는 소아가 약 천명당

1.5명, 성인이 약 만 명당 8.3명으로 높은 값을 나타

냈다. 이는 하루종일 24시간 소아의 경우 15세까지,

성인의 경우 84.1세까지 꾸준히 노출된다는 가정 하

에 진행하였기 때문에 이처럼 높은값이 나타난 것으

로 사료된다.

양지연 등35)에서 다중이용시설에서의 폼알데하이

드 노출에 의한 위해성 평가를 진행하였는데, 영화

관에서는 근무자의 경우 1.3×10−4, 최빈이용자의 경

우 1.0×10−4, 평균이용자의 경우 4.0×10−4로 다소 높

은 위해도가 산출되었다. 또한, 대형음식점, 학원, 공

연장 및 노래방, 주점 의 최빈 이용자들의 폼알데하

이드의 평생 초과발암위해도는 대부분 1.0×10−4 수

준으로 산출되었으며, 평균이용자들은 모드 폼알데

하이드의 평생 초과발암 위해도가 대부분 1.0×10−4

이상으로 산출되어 본 연구와 비슷한 결과가 나타났

다. Huang et al.36) 연구에 따르면 베이징의 실내 폼

알데하이드 노출에 의한 발암 위해도 평가 결과

1.3×10−3으로 나타났으며, Sax et al.37) 연구에서는 폼

알데하이드 흡입 노출에 의한 발암 위해도가 2.1×10−

4으로 나타나 본 연구와 비슷한 발암 위해도 결과를

보였다.

PM10에 대한 위해성 평가 결과, 주중 실내, 주말

실내, 주중 실외, 주말 실외 순으로 나타났다. 그 중

주중 실내의 소아의 PM10 노출 시 천식 발현 응급

실 방문 위해도가 약 백 명당 1.7명으로 나타났으며,

PM10 노출에 의한 천식 발현 응급실 방문 총 위해

도의 경우 약 백 명당 3.5명으로 나타났다. 성인의

PM10 노출에 의한 급성 질병 조기 사망 위해도는 주

중 실내에서 약 천 명당 8.2명으로 나타났으며 총
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사망 위해도의 경우 약 백 명당 1.7명으로 나타났다.

PM2.5 또한 PM10과 마찬가지로 위해도가 주중 실

내, 주말 실내, 주중 실외, 주말 실외 순으로 높게

나타났으며, 그 중 주중 실내의 소아의 PM2.5 노출

에 의한 천식 발현 응급실 방문 위해도는 약 백 명

당 1.4명으로 나타났다. 소아의 PM2.5 노출에 의한

응급실 방문 총 위해도는 약 백 명당 3명으로 상당

히 높은 값을 나타냈다. PM2.5 노출에 의한 성인의

급성 질병 조기 사망 위해도는 주중 실내에서 약 백

명당 1.3명으로 나타났으며, 총 사망 위해도는 약 백

명당 1.7명으로 나타났다. 이것은 사람의 활동 시간

양상 중 주중 실내에서 가장 많은 시간을 보내기 때

문에 주중 실내에서 가장 높은 값을 나타낸 것으로

사료된다. 환경부38)에 의하면 다중이용시설 중 어린

이집, 의료시설, 노인요양시설의 PM10 노출에 의한

질병 사망 위해도는 6.9×10−4, 3.0×10−5, 5.3×10−4로

나타나 본 연구보다 낮은 위해도를 나타냈다.

V. 결 론

본 연구는 사람들의 실내 및 실외에서 머무르는

시간을 반영하여 위해성 평가를 진행하였으며, 이를

통하여 실내 및 실외에서의 폼알데하이드 흡입, PM10,

PM2.5 노출로 인한 위해성 평가를 진행하였다. 경기

도의 한 주택에서 실내 및 실외의 폼알데하이드,

PM10, PM2.5의 농도를 측정한 결과 주중 실외에서

가장 높은 값을 나타내었으며, 실내와 실외의 농도

는 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다(p<0.05). 실

내에서의 실내 공기질 기준치를 초과하지 않았으며,

실외 또한 마찬가지로 대기환경 기준치를 초과하지

않았다. 위해성 평가 결과 폼알데하이드의 흡입으로

인한 발암 위해도는 소아와 성인 각각 주중 실내에

서 약 만 명당 7.5명, 약 만 명당 4.1명으로 가장 높

은 값을 나타내었다. PM10 노출로 인한 주중 주말

의 소아의 천식 발현 응급실 방문 위해도는 약 백

명당 1.7명 이었으며, 성인의 급성 질병 조기 사망

위해도는 약 천 명당 8.2명으로 가장 높은 값을 나

타내었다. PM2.5 노출로 인한 주중 주말의 소아의 응

급실 방문 위해도는 약 백 명당 1.4명으로 나타났으

며, 성인의 조기 사망 위해도는 약 백 명당 1.3명으

로 가장 높은 값을 나타내어 폼알데하이드, PM10,

PM2.5에 대한 실내 공기질 관리가 필요할 것으로 사

료된다. 본 연구는 시간활동 양상을 실내와 실외로

구분하여 가정집에서 폼알데하이드, PM10, PM2.5의

노출 및 위해성 평가를 실시하였다. 이는 추후 사람

들의 구체적인 시간활동양상을 반영한 위해성 평가

및 PM에 대한 응급실 방문 위해도, 급성 질병 조기

사망 위해도 평가를 위한 기초자료로 활용할 수 있

을 것으로 기대된다.
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