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ABSTRACT

Objectives: The Korea Ministry of Environment regulates concentrations of hazardous air pollutants (HAPs)
through Atmosphere Environmental Standards to protect public health from HAPs. However, simply
determining the exceedance of HAP concentrations has several limitations and more comprehensive assessment
is required. In addition, integrated risk assessment is needed considering exposure in all microenvironments,
including outdoor as well as indoor environments. The purpose of this study was to assess the differences in risk
by sub-population groups according to time-activity patterns and reported concentrations, as well as the lifetime
risk for Koreans.

Methods: In this study, we calculated time-weighted average exposure concentrations for benzene and PM10

among preschool-age children, students, housewifes, workers, and the elderly using residential time and
concentrations for indoor (house, school or workplace, other), outdoor, and transport by the meta-analysis
method. The risk assessments were conducted by excess cancer risk and disease death risk using 1,000,000
Monte-Carlo simulations for probabilistic analysis.

Results: Preschool-age children, students, housewifes, workers, and the elderly spent 91.9, 86.0, 79.8, 82.2, and
77.3% of their day in their house, workplace, or school, respectively. The more than 99% excess cancer risk for
benzene exceed 1.0E-06 in all sub-populations and lifetime. The acute disease death risk for PM10 for housewifes
and workers for lifetime were 3.35E-04 and 3.18E-04, and chronic disease death risks were 2.84E-03 and 2.70E-
03, respectively.

Conclusions: The risk of benzene and PM10 by sub-population group and for the lifetime of housewifes and
workers were assessed. Benzene showed risky results for this study. All disease death risks of PM10 were higher
than 1.0E-04 and showed different risks by sub-population. This study can be used as a basis for lifetime
exposure and risk assessment to benzene and PM10.
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I. 서 론

최근 대기 중 미세먼지 농도가 증가함에 따라 대

기 오염과 이로 인한 건강영향에 대한 대중의 관심

이 높아지고 있다. 환경부에서는 공기오염물질에 의

한 환경성 질환을 방지하기 위하여 환경기준에서 아

황산가스(SO2), 일산화탄소(carbon monoxide, CO),

이산화질소(NO2), 미세먼지(PM10) 및 초미세먼지

(PM2.5), 오존(O3), 납(Pb), 벤젠 등을 규제하고 있다.1)

이 중 PM10과 벤젠은 세계보건기구(World Health

Organization, WHO) 산하 국제암연구소(International

Agency for Research on Cancer, IARC)에서 인간에

게 암을 일으키는 것으로 확인된 1군 발암물질로 분

류되어 있고, 흡입에 의하여 건강 악영향이 흔하게

보고되는 공기오염물질로 알려져 있어 이들 물질에

대한 건강위해성 연구가 많이 진행되고 있다.2,3)

벤젠은 휘발성이 강한 휘발성유기화학물(volatile

organic compounds, VOCs)의 한 종류로 자연적으

로도 발생할 수 있지만 원유, 일상생활에서 접하는

음식물, 화장품 등에 함유되어 있으며, 제조업(주조,

도장, 접착, 세척, 표면처리 등), 건설업, 운수업, 서

비스업 등 다양한 산업에서 활용하고 있다.4) 낮은

농도에서도 장기간 노출되면 인체에 영향을 주어 백

혈병과 다발성 골수종을 유발하고 급성 흡입 및 고

농축으로 구강 노출 시 사망을 일으키는 것으로 알

려져 있어 실내외 환경에서 벤젠의 검출은 매우 민

감한 사안 중의 하나로 부각되어 있다.5)

PM10은 다양한 화학물질의 집합체로 실내에서는

인간의 활동, 주방 조리, 난방기구의 연소, 실내흡연,

실내 쌓여 있는 먼지의 비산 등에 의해 발생되며,

실외에서는 토양, 황사, 연료연소, 산업현장 배출가

스, 자동차 배기가스, 흡연(담배연기)등에서 발생된

다.6) 또한 PM10은 호흡기질환 및 심혈관질환뿐만 아

니라 중추신경계 장애, 미숙아 출산률 증가, 대사성

질환, 악성 종양 및 정신 질환의 증가 등 다양한 영

향을 미치는 것으로 보고되고 있다.7)

사람은 대부분의 시간을 실내에서 보내기 때문에,8)

이러한 공기오염물질에 대한 위해성 평가는 주로 실

내에 국한되어 있다.9) 그러나 공기오염물질에 대한

위해성을 평가할 때는 실외를 포함한 모든 국소환경

에서의 노출을 고려한 통합 위해성 평가가 필요하다.10)

좀 더 정확한 공기오염물질에 대한 건강영향을 분

석하기 위해서는 인구집단별 하루 24시간 중 활동

행태에 따른 특정 오염물질의 노출 및 위해성 평가

가 진행되어야 한다.11) 거주공간(집)을 제외하고 학

생은 학교, 직장인은 직장, 노인층은 민감시설(노인

시설, 병원) 등이 주된 생활환경으로 인구집단에 따

라 공기오염물질에 대한 노출환경이 다르기 때문에

유해인자에 대한 노출도 달라지게 된다.

본 연구에서는 대기환경기준에서 제시하는 공기오

염물질 중, 최근 노출 연구 보고사례가 적은 SO2,

Pb, CO, 선행연구가 이루어진 NO2와 O3를 제외하

고12) IARC의 1군 발암물질로 분류된 PM10과 벤젠

을 대상으로 위해성 평가를 진행하였다. 지난 10년

동안의 실내외 환경에서 측정된 농도를 고찰 및 시

간활동 양상이 유사할 것으로 추측되는 집단에 적용

하여 부분 인구집단의 시간활동 양상에 따른 노출

및 위해성의 차이와 사람의 전 생애에 걸친 노출 및

위해성을 평가하고자 하였다.

II. 연구 방법

1. 인구집단별 노출 평가

본 연구에서는 시간활동 양상이 유사한 집단으로

가정되는 미취학 아동, 학생, 전업주부, 직장인(사무

직 근로자), 노년층 총 5개의 부분 인구집단을 대상

으로 벤젠과 PM10에 대한 노출 및 위해성 평가를

실시하였다.

각 인구집단이 머무르는 국소환경을 집, 학교 또

는 직장, 실외, 이동 수단, 기타 실내의 5개의 국소

환경으로 구분하였으며, 인구집단의 특성에 따라 방

문하는 국소환경을 구분하여 노출 시나리오를 구상

하였다. 학교 또는 직장은 어린이집 및 보육시설(미

취학 아동), 학교(학생), 직장(직장인)으로, 기타 실

내는 식당(음식점, 카페), 주점, 쇼핑몰, 문화시설, 체

력단련실, 의료기관, 학원, 노인복지시설의 세부 국

소환경으로 나누어 각 인구집단에 해당하는 국소환

경의 농도를 산출하였다(Table 1).

각 국소환경의 농도는 메타분석을 통해 각 국소환

경에서의 실측 데이터를 산출하였다. Dbpia, Science

Direct, Google Scholar와 같은 학술검색 엔진에서

air pollutants, risk assessment, exposure assessment

등과 같은 주요어(key words)를 사용하여 2018년 12

월 21일까지 최근 10년간의 대기 중 농도에 대하여
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문헌고찰을 실시하였으며 각 국소환경에서 측정된

표본의 수와 농도를 이용하여 가중 산술 평균(weighted

arithmetic mean) 농도를 계산하였다.

문헌조사 결과, 총 70개의 문헌이 도출되었으며,

실측한 연구가 아닌 리뷰 논문이나 학술대회 초록,

환경 시료 측정(environmental sampling)이 아닌 개

인 시료 측정(personal sampling) 등의 조건에 부합

하지 않는 문헌 24개를 제외하고 46개의 문헌을 대

상으로 하였다. 조사된 자료는 벤젠은 25개의 문헌

에서 3,719개,2,11,14-36) PM10은 25개의 문헌에서 3,658

개를3,32-55) 산출하였다.

각 국소환경에서의 재실시간은 통계청의 생활시간

조사 자료를 기반으로 한 기존의 시간활동 양상을

평가한 문헌을 참고하였으며,11, 56-59) 이때, 생활시간

조사자료는 전업주부 및 직장인은 2009년의 자료를

영유아, 학생, 노년층은 2014년의 자료를 바탕으로

조사되었다. 인구집단에 따른 노출 농도는 각 국소

환경별 재실시간에 따른 시간 가중 평균(time-weighted

average) 농도를 적용하였다(식 (1)).60)

Time-weighted average concentration

= (1)

where, t=time spent in microenvironment (hr), c=

concentration of air pollutant in microenvironment

2. 건강 위해성 평가

본 연구에서는 발암물질인 벤젠의 위해도 계산을

위하여 흡입 단위 위해도(inhalation unit risk, IUR)

(식 (2))를 이용하였으며, 단일물질이 아닌 혼합물질

인 PM10의 경우에는 일반 규제물질로 분류하여 단

위 사망률(unit death rate)을 이용한 위해성 평가 방

법인 ExternE. 연구의 사망 위해성 평가 방법을 적

용하였다(식 (3)).61)

Excess cancer risk

=Exposure concentration (µg/m3)

×Inhalation unit risk (µg/m3)-1 (2)

Disease death risk

=Exposure concentration (µg/m3)

×Unit death rate (% death rate change/(µg/m3))

/Exposure duration (year) (3)

이때. 발암성 물질인 벤젠의 IUR은 EPA (United

States Environmental Protection Agency)에서 제공

하는 7.8E-06 (µg/m3)−1를 적용하였으며,62) PM10은

ExternE 연구에서 제시된 단위 사망률을 적용하였다.

이때, 급성과 만성 단위 사망률로 나누어 급성 단위

사망률은 0.046%/(µg/m3)−1을, 만성 단위 사망률은

0.39%/(µg/m3)−1을 적용하였다.61,63)

추가적으로, 5개의 부분 인구집단에 영유아를 추

가하여 사람의 전 생애에 대한 노출 및 위해성 평

가를 진행하고자 하였다. 이때 영유아는 3세 미만,

미취학 아동은 만 3세~6세, 학생은 만 7세~18세, 전

업주부는 만 19세~64세 여성, 직장인은 만 19세~64

세 성인, 노년층은 만 65세 이상으로 정의하여 연령

에 따른 전 생애 평가를 진행하였다. 영유아는 집에

서만 시간을 보낸다고 가정하여 집에서의 농도를 노

t
i
c
i

i 1=

n

∑

t
i

i 1=

n

∑

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

Table 1. Exposure scenario by population group

Population 
group

House

School or workplace

Outdoor
Trans-
port

Other places

Work-
place

School
Daycare 
center

Restau-
rant,
cafe

Bar Mall
Cultural 
facility

Gym
Medical 
center

Private 
educa-
tional 

institute

Senior 
citizen 
center

Preschool 
child

√ √ √ √ √ √

Student √ √ √ √ √ √

Housewife √ √ √ √ √ √ √ √ √

Worker √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

The old √ √ √ √ √ √ √
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출 농도로 적용하였고, 따라서 노출 평가는 진행하

지 않았으며, 노출 농도는 평생 동안 같은 농도에

노출된다고 가정하였다. 전 생애 평가는 전업 주부

및 직장인의 2가지의 생애를 가정하였다. 사람이 태

어나 만 18세까지는 동일하게 영유아, 미취학 아동,

학생의 생애를 거치고, 만 19세부터 64세까지 전업

주부와 직장인의 생애를 보내며, 만 65세 이후로는

노년층의 생애를 보낸다고 가정하였다. 만 65세 이

후인 노년층의 노출 기간은 2018년 기준 여성의 기

대수명인 85.7년과 남녀의 기대수명인 82.7년을 각

각 전업주부 생애와 직장인 생애에 적용하였다.64)

또한 위해성 평가에서 단일 값(fixed point mean)

뿐만 아니라 @Risk (Palisade Co., USA) 소프트웨

어를 사용하여 확률 분포를 이용한 Monte-Carlo 모

의실험을 통하여 확률론적 위해성 평가를 실시하였

다. 공기 오염물질의 농도는 대수정규분포를 적용하

였으며 국소환경별 재실시간은 정규분포를 적용하였

고, 각 1,000,000번의 모의실험을 통해 분석하였다.

확률론적 분석을 통하여 인구집단 및 전 생애 위해

성 평가에서 초과발암 위해도가 1.0E-06을 초과하는

비율을 제시하고, PM10에 의한 만성 및 급성 질병

사망 위해도의 분포를 제시하고자 하였다.

III. 연구 결과

1. 인구집단별 노출 평가

시간활동 양상의 문헌고찰을 통해 조사한 인구집

단에 따른 국소환경에서의 재실시간을 Table 2에 나

타내었다. 가장 많이 머루는 국소환경은 집이었으며,

집에서 보내는 시간은 전업주부가 19.15±3.31 hr로

가장 높았고, 노년층이 18.55±3.71 hr, 미취학 아동

이 16.14±2.57 hr, 학생이 12.83±2.36 hr, 직장인이

11.67±1.88 hr로 나타났다. 학교 또는 직장의 경우 직

장인은 직장에서 8.06±5.12 hr, 학생은 학교에서

7.82±2.36 hr, 미취학 아동은 어린이집 및 보육시설

에서 5.91±2.67 hr를 보낸 것으로 나타났다. 실외에

서 보낸 시간은 노년층이 2.44±1.73 hr, 전업주부가

1.25±0.50 hr, 직장인은 0.95±1.08 hr, 학생 0.80±0.62 hr,

미취학 아동 0.53±1.13 hr였다. 이동수단에서 보낸

시간은 직장인, 학생, 노년층, 전업주부, 미취학 아

동 순으로 각각 1.49±1.09, 1.37±0.74, 1.36±1.00,

1.29±1.27, 1.04±1.10 hr로 나타났다. 기타 실내에서

보낸 시간은 전업주부가 2.42±2.42 hr, 노년층이

2.09±1.56 hr, 학생 1.80±1.70 hr, 직장인 1.28±1.20 hr,

미취학 아동이 0.63±1.15 hr로 나타났다.

메타분석을 통해 가중 산술 평균을 적용한 각 국소

환경의 농도를 Table 3에 나타내었다. 벤젠의 경우 집

에서의 농도는 2.76±2.77 µg/m3로 나타났으며, 어린이

집 및 보육시설은 5.13±2.97 µg/m3, 학교는 5.79±

7.64 µg/m3, 직장 5.78±11.9 µg/m3로 나타났다. 실외는

5.16±4.74 µg/m3, 이동수단은 5.38±3.68 µg/m3로 나타

났다. 기타 실내는 미취학 아동과 학생은 8.27±7.82 µg/

m3, 가정주부와 직장인은 7.04±7.14 µg/m3로 나타났으

며, 노년층은 4.99±3.89 µg/m3로 나타났다.

PM10의 농도는 집에서 53.14±17.85 µg/m3, 어린이

집 및 보육시설에서 72.82±38.67 µg/m3, 학교 72.5±

39.06 µg/m3, 직장 62.84±13.16 µg/m3으로 나타났으

며, 실외는 76.20±22.67 µg/m3, 이동수단 94.32±41.88

µg/m3으로 나타났다. 기타실내는 미취학 아동과 학

생은 60.25±33.78 µg/m3, 전업주부 및 직장인은

55.09±33.78 µg/m3, 노년층은 54.39±24.20 µg/m3 으

로 나타났다.

Table 2. The time spent in each microenvironment by sub-population groups

Population group

The time spent in each microenvironments (hr)

ReferenceHouse
School or 
workplace

Outdoor Transport Other places

Mean S.D Mean S.D Mean S.D Mean S.D Mean S.D

Preschool child 16.14 2.57 5.91 2.67 0.53 1.13 1.04 1.10 0.63 1.15 NIER, 2016

Student 12.83 2.36 7.82 2.36 0.80 0.62 1.37 0.74 1.80 1.70 Ryu et al., 2018

Housewife 19.15 3.31 - - 1.25 0.5 1.29 1.27 2.42 2.42 Lee et al., 2014

Worker 11.67 1.88 8.06 5.12 0.95 1.08 1.49 1.09 1.28 1.20 Yang et al., 2012

The old 18.55 3.71 - - 2.44 1.73 1.36 1.00 2.09 1.56 NIER, 2017
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2. 건강 위해성 평가

벤젠, PM10의 인구집단 및 전업주부, 직장인 생애

위해성 평가 결과를 Table 4에 나타내었다, 벤젠의

경우, 학생의 평균 초과 발암 위해도는 3.48E-05로

가장 높게 나타났으며, 직장인은 3.26E-05, 미취학

아동이 2.87E-05, 전업주부와 노년층이 2.71E-05와

2.65E-05로 나타났다. 전업주부 생애는 3.11E-05로

나타났으며, 직장인 생애는 2.79E-05로 나타났다. 초

과 발암 위해도의 확률 분포를 보았을 때, 모든 인

구집단과 생애에서 99% 이상의 초과 발암 위해도가

1.0E-06을 초과한 것으로 나타났다.

PM10의 급성 및 만성 평균 질병 조기 사망 위해

도는 학생이 3.59E-04 및 3.04E-03으로 가장 높게

나타났으며, 미취학 아동이 3.39E-04 및 2.88E-03으

로 나타났다(Table 4). 노년층은 3.28E-04와 2.78E-

03, 직장인이 3.27E-04, 2.77E-03으로 나타났고, 전

업주부가 3.06E-04 및 2.59E-03으로 나타났다. 전업

주부의 생애는 각각 3.35E-04와 2.84E-03으로 나타

났으며, 직장인의 생애는 3.18E-04, 2.70E-04로 나

타났다.

IV. 고 찰

벤젠에 대한 위해성이 가장 높은 인구집단은 학생,

직장인, 미취학 아동, 전업주부, 노년층 순으로 나타

났다. 집, 실외, 이동수단의 농도가 같은 점을 고려

하였을 때, 학생 학교의 벤젠 농도가 5.79 µg/m3, 기

타 실내에서의 농도가 8.27 µg/m3로, 각 국소환경에

서 가장 높은 농도에 노출되기 때문인 것으로 생각

할 수 있다. 학생 다음으로 벤젠에 대한 위해성이

높은 인구집단은 직장인으로 나타났는데, 집을 제외

하고 가장 많은 시간을 보내는 국소환경인 직장에서

의 농도가 5.78 µg/m3로 높게 나타났기 때문인 것으

로 판단된다. 벤젠에 대한 위해성 평가 결과, 발암

초과 위해도의 확률 분포상에서 99% 이상이 1.0E-

06을 초과한 것으로 나타나, 거의 모든 사람이 벤젠

에 의해 건강 악영향을 입을 수 있는 것으로 나타

났다. 이것은 벤젠의 IUR이 7.8E-06 (µg/m3)−1으로,

벤젠에 의한 건강 악영향을 입을 가능성이 높을 수

있음을 의미한다. 을 가지고 있기 때문인 것으로 판

단된다. 평균 초과 발암 위해도는 학생, 직장인, 미

취학 아동, 전업주부와 노년층 순으로 높게 나타났다.

환경부에서 국가모니터링 자료만을 활용하여 벤젠

의 초과 발암위해도를 중심경향적 노출량 산출법

(centeral tendancy exposure)과, 합리적 최대노출량

산출법(reasonable maximum exposure)으로 산출한

결과, 각각 2.92E-05 (99.8%), 7.81E-05 (97.5%)로

기준치를 초과하는 것으로 나타났다.65) 그러나, 최일

우 등(2013)이 병원근무자, 입원환자, 외래환자를 대

상으로 초과 발암위해도를 조사한 결과 3.12E-06,

Table 3. The concentrations of air pollutants in each microenvironment according to sub-population groups using meta-
analysis

Air pollutants Population group

Microenviroments

House
School or 
workplace

Outdoor Transport Other places

Mean S.D Mean S.D Mean S.D Mean S.D Mean S.D

Benzene
(µg/m3)

Preschool child 2.76 2.77 5.13 2.97 5.16 4.74 5.38 3.68 8.27 7.82

Student 2.76 2.77 5.79 7.64 5.16 4.74 5.38 3.68 8.27 7.82

Housewife 2.76 2.77 - - 5.16 4.74 5.38 3.68 7.04 7.14

Worker 2.76 2.77 5.78 11.9 5.16 4.74 5.38 3.68 7.04 7.14

Senior 2.76 2.77 - - 5.16 4.74 5.38 3.68 4.99 3.89

PM10

(µg/m3)

Preschool child 53.14 17.85 72.82 38.67 76.20 22.67 94.32 41.88 60.25 33.78

Student 53.14 17.85 72.50 39.06 76.20 22.67 94.32 41.88 60.25 33.78

Housewife 53.14 17.85 - - 76.20 22.67 94.32 41.88 55.09 25.85

Worker 53.14 17.85 62.84 13.16 76.20 22.67 94.32 41.88 55.09 25.85

Senior 53.14 17.85 - - 76.20 22.67 94.32 41.88 54.39 24.20
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2.18E-08 및 1.98E-08로 평가되어,66) 본 연구의 결과

보다는 발암 위해도가 낮게 평가되었다. 이것은 병

원에서의 공기오염물질 관리가 적절히 이루어지고

있으며, 병원에서의 노출 시간 및 노출빈도가 병원

근무자는 연간 2,400시간(8 hr/day, 300 day/year), 입

원환자는 연간 12.6시간(18 hr/day, 0.7 day/year), 외

래환자는 연간 5.6시간(1 hr/day, 5.6 day/year)으로,

평생 노출을 고려한 본 연구와 다르게 병원에서의

노출만을 고려하였기 때문인 것으로 판단된다. 환경

부(2015)에서 다중이용시설에서의 벤젠 발암위해도

조사를 한 결과 어린이집, 의료시설, 노인요양시설에

서 4.2E-08, 1.3E-10, 1.4E-07로 모두 1.0E-06 이하

의 수준으로 본 연구의 결과보다 낮게 평가되었다.42)

그러나 본 연구에서는 다중이용시설뿐만 아니라 인

구집단의 노출 시나리오와 시간활동 양상을 고려하

여 모든 국소환경에 대한 위해성 평가를 진행하였기

때문에, 본 연구보다 발암 위해도가 낮게 평가된 것

으로 판단된다. 또한 노영만 등(2006)이 사무실에서

의 벤젠에 대한 건강위해성 평가를 Monte-Carlo 모

의실험을 통해 진행한 결과, 남성의 발암 위해도는

평균 7.45E-07, 여성은 3.10E-06으로 나타나 본 연

구보다는 낮은 값을 나타내었다. 이것은 평생동안 벤

젠에 대한 노출을 고려한 본 연구와는 다르게, 하루

약 8시간 동안의 노출만을 고려하였기 때문인 것으

로 판단된다.24)

PM10 농도 고찰 결과, 이동수단에서의 PM10 농도

가 높게 나타났다. 버스, 지하철 등 이동수단은 협

소한 공간이며, 이용 승객의 유출입에 의해 많은 입

자상물질 유입, 이용 승객의 내부 활동, 대중교통시

설의 노후 및 마모 등, PM10의 실내 발생이 원인으

로 판단된다. 환경부(2015)의 대중교통차량에 대한

실내공기질 실태조사 결과에 따르면, 여름철 혼잡시

간대 서울지하철 4%, 인천지하철 20%가 기준치를

초과하는 것으로 측정되었다.48) 공간특성상 이동수

단은 짧은시간 내 사람들에게 고농도 노출이 이루어

질 수 있는 국소환경이므로 발생원에 대한 정확한

파악과 대책이 시급하다고 판단된다. 다음으로 어린

이집 및 보육시설, 학교, 직장, 집 순서로 PM10에 대

한 위해성이 높게 나타났다. 문헌 중 이지현 등(2011)

이 겨울철 쉬는 시간에 초등학교 복도에서 측정한

PM10 농도는 224.8 µg/m3 로 기준농도를 2배 이상

초과하는 것으로 나타나 겨울철 실내 공기 환기 및

환기시설에 대한 설치 및 정비가 필요하다고 판단된

다.3) 집의 PM10 농도가 낮게 나타난 것은 건강영향

에 대한 관심이 많아지면서 실내 환기횟수 증가와

환기시스템이나 공기청정기 사용에 의한 것으로 추

측된다. 따라서, PM10에 대한 건강위해성은 주요 생

활공간에서 영향을 입을 가능성이 높다고 할 수 있다.

PM10에 대한 위해성 평가 결과 학생, 미취학아동,

노년층, 직장인, 전업주부 순으로 나타났다. 학생은

급성노출과 만성노출시 조기 사망 위해도가 3.59E-

04와 3.04E-03로 각각 약 만 명당 3.59명, 천 명당

3.04명이 조기 사망 할 수 있는 것으로 나타났다. 이

것은 학생의 주요 활동 공간인 학교에서 머무는 시

간이 7.82±2.36 hr로 높은 농도에서 노출되기 때문

인 것으로 판단된다. 급성노출시 만 명당 미취학아

동은 3.39명, 노년층 3.28명, 직장인은 3.27명, 전업

주부 3.06명이, 만성노출시 천 명당 미취학아동은

2.88명, 노년층 2.78명, 직장인은 2.77명, 전업주부

2.60명이 조기사망 위해도에 노출될 수 있다. 특히,

민감계층인 어린이 및 노인층이 위해도가 높은 것으

로 나타나 이들 인구집단에 대한 PM10 노출에 대한

특별관리가 필요하다고 판단된다. 환경부(2015)에 의

하면 어린이집, 의료시설, 노인요양시설의 PM10의 질

병사망위해도(0.046%)는 6.9E-04, 3.0E-05, 5.3E-04

로 조사되었다.42) 국립환경과학원(2006)이 7대광역시

와 9개 도에 대한 PM10에 대한 만성 사망 위해도를

조사한 결과, 95% 기준으로 만성노출과 급성노출시

7.06E-03, 8.32E-04로 조사되었다.67)

각 인구집단을 연령에 따라 구분하였기 때문에 전

업주부 및 직장인에 대한 전 생애 노출 평가 시 다

른 부분 인구집단이 고려되지 않았다는 점과, 전업

주부와 직장인의 연령이 동일하게 만 19~64세까지

로 가정되었다는 점, 각 인구집단별 노출기간이 기

대 수명 차이에 의한 노년층을 제외하고 동일하다는

점 등의 한계가 있었다. 그러나 학교를 졸업하고 전

업주부 또는 직장인이 되기 전의 대학생 등과 같은

부분 인구집단은 시간활동이 같을 것으로 가정할 수

없기 때문에 다른 부분 인구집단을 고려하기 어려운

점, 노인복지법에서 만 65세 이상을 노인으로 규정

하고 있어,68) 제도적 변화로 인해 남녀 모두 만 65

세를 기점으로 시간활동 양상은 달라질 것으로 판단

되는 점을 고려하였을 때, 본 연구에서의 연령과 기

대수명에 따른 인구집단 분류는 타당하다고 생각한다.
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벤젠과 PM10 농도에 대한 우리나라의 실측 데이

터를 이용하여 노출평가를 실시하기 위해 우리나라

에서 지난 10년간 발표된 연구 결과에 대한 메타분

석을 통해 각 국소환경에서의 농도를 조사하였다. 또

한 통계청의 생활시간조사 자료를 기반으로 한 시간

활동 양상 연구 결과를 이용하여 하루 중 TWA 노

출 농도를 산출하였다. 따라서 본 연구에서 조사된

인구집단별 노출 농도는 각 우리나라 인구집단에 대

한 대표성이 있다고 할 수 있다.

노출은 국소환경에서의 노출 농도와 노출 시간의

함수로 나타낼 수 있다(exposure=concentration×time).

노출 농도뿐만 아니라 노출 시간도 노출을 결정짓는

요소이기 때문에 공기오염물질에 대한 노출 평가 시

에는 시간활동 양상 등을 통한 노출 시간 공기오염

물질에 대한 노출을 낮추기 위해서는 농도가 높은

국소환경뿐만 아니라 노출 시간이 많은 국소환경을

관리할 필요가 있다.

일반적인 위해성 평가는 실측 자료를 바탕으로 얻

어진 하나의 평균값, 즉 단일 값으로 평가되는데, 이

러한 평가는 평생 동안 평균 농도로 동일하게 노출

된다고 가정된다는 한계가 있다.9) 그러나 본 연구에

서는 확률 분포를 이용하여 Monte-Carlo 모의실험

을 통해 위해성평가를 실시하여 각 인구집단의 노출

분포에 근거한 확률론적 위해성을 평가하였다는 의

의가 있다.

V. 결 론

본 연구에서는 기존 연구에 대한 문헌고찰을 통하

여 미취학 아동, 학생, 전업주부, 직장인, 노년층의

부분 인구집단과, 연령을 기준으로 한 전업주부 및

직장인 생애에 대한 위해성 평가를 진행하였다. 각

국소환경에서의 농도 분석 결과, 벤젠은 기타 실내

에서의 농도가 가장 높게 나타났으며, PM10은 이동

수단에서의 농도가 가장 높게 나타났다. 또한 부분

인구집단에 따라 위해성에 차이가 있음을 확인할 수

있었다. 벤젠에 대한 초과발암 위해도가 모두 1.0E-

06 이상으로 높게 평가되어 관리가 필요할 것으로

판단되었다. PM10에 대한 위해도 역시 질병 조기 사

망 위해도가 만 명당 1명 이상으로 높게 평가되어

PM10 노출에 대한 관리가 필요할 것으로 판단된다.

본 연구는 시간활동 양상에 따른 각 국소환경에서의

노출 및 위해성 평가를 실시하여, 공기오염물질에 대

한 전 생애 통합 노출 및 위해성평가를 위한 기초

자료로 활용할 수 있다.
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