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Asian dust, called Hwangsa in Korean, is windblown dust originating from the desert areas of 
China and Mongolia. Public concern on the possible adverse health effects of Asian dust 

has increased recently. Some experimental studies have reported that Asian dust aggravates 
the allergic response and induces cytotoxicity by promoting the release of reactive oxygen spe-
cies. Asian dust may potentiate common cold symptoms associated with rhinovirus infection by 
enhancing inflammatory cytokines and increasing viral replication. In many epidemiologic stu-
dies conducted not only in Korea but also in Taiwan and Japan, Asian dust exposure has been 
reported to be associated with an increase in mortality and hospital visits and admission due to 
cardiovascular and respiratory disease as well as increased respiratory symptoms and decrea-
sed pulmonary function. The frequency and scale of Asian dust events are expected to increase 
due to environmental change such as desertification in northern China and climate change. We 
need an Asian dust preparedness strategy including monitoring of dust-related health outcomes 
as well as an enhanced Asian dust forecasting system to protect people from the effects of Asian 
dust events.
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서    론 

황사는 중국과 몽골의 건조지역으로부터 바람에 의해 먼

지가 날아오는 현상을 일컫는다. 황사는 삼국사기에도 

관련 기록이 있을 정도로 아주 오래 전부터 있어왔고[1] 대개 

일상적인 자연 현상으로 간주되어왔다. 그러나 동북아 지역

의 사막화가 가속화되면서 황사의 빈도 및 강도가 점차로 증

가하고 황사와 함께 중국에서 배출되는 대기오염 물질이 함

께 넘어오는 것으로 알려지면서 황사가 우리의 건강을 해칠 

수도 있다는 우려가 점점 커지고 있다. 특히 2002년 매우 심

한 황사로 인해 초등학교가 휴교하고 항공기 운항이 취소되

는 사태를 경험하면서 황사는 환경재앙으로 받아들여졌고 

황사로 인한 건강피해에 대해서도 관심이 고조되었다. 

황사의 건강피해에 대한 국민적 우려가 커진 것을 반영하
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여 대한의사협회지에서는 2004년 황사의 건강영향에 대한 

종설을 게재한 바 있다[2]. 당시에는 황사의 건강영향에 대

한 연구가 매우 제한적이었으나 그 이후 역학연구와 실험연

구들이 국내외에서 여러 편 발표되었다. 이 논문에서는 최

근에 발표된 황사 관련 연구를 반영하여 황사 발생 현황 및 

황사 먼지의 특성, 황사 먼지의 독성에 대한 실험적 연구, 황

사의 건강영향에 대한 역학조사결과 순으로 황사의 건강영

향을 고찰하고자 한다.

황사 발생 현황 

근대 기상관측 기록이 있는 1915년 이후부터 황사현상이 

관측된 일수를 보면 1930년대 말부터 1940년대 초에 많은 

황사가 관측되었고 그 이후 소강상태를 보이다가 1970년대

부터 꾸준하게 증가하는 추세를 보이고 있다[1]. 2000년 이

후 전국 평균 황사 발생 일수는 2003년과 같이 3일만 관측된 

날도 있고 2001년과 같이 27일이 관측된 해도 있지만 보통 

15-21일 수준이라고 할 수 있다(Figure 1). 2010년의 경우 

총 15차례의 황사가 25일에 걸쳐 발생했는데 주로 고비와 내

몽골에서 발원하였고 5차례의 황사가 봄철이 아닌 가을과 겨

울에 발생하였다[3]. 2009년에도 총 10차례의 황사 중에 6차

례의 황사가 가을과 겨울에 발생하였는데 봄에 집중되어있던 

황사의 발생시기가 바뀌는 추세에 있는 것인지 아니면 일시적

인 현상인지에 대해서는 향후 지속적인 관찰이 필요하다. 

2000년 이후 황사의 발생 일수가 비교적 일정하게 유지되

고 있지만 지난 100년 중 황사일 수가 특히 많았던 1930년

대 후반부터 1940년대 초반에 중국의 북부지역이 고온 현상

이 지속되었다는 연구결과로[4] 미루어보면 중국 북부지대

의 사막화와 더불어 지구온난화는 황사 발생 횟수를 지속적

으로 증가시킬 것으로 예상된다. 

황사 먼지의 특성

황사를 대기오염의 측면에서 정의하면 공기 중에 먼지의 

농도가 높아지는 현상이라고 할 수 있다. 공기 중 먼지는 크

기에 따라 구분하는데 공기 중에 떠 있는 전체 먼지를 총부

유먼지(total suspended particles, TSP), 직경이 10 마이

크론 이하의 먼지는 particulate matter less than 10μm in 

diameter (PM10), 2.5 마이크론 이하의 먼지는 PM2.5라고 

한다. 우리나라 대기환경 기준은 PM10을 기준으로 설정되어 

있고 황사경보도 PM10 농도를 기준으로 발령하고 있다. 

먼지를 크기에 따라 구분하는 가장 중요한 이유는 크기에 

따라 호흡기에 대한 영향이 달라지기 때문이다. 100 마이크

론 이상의 먼지는 눈, 코, 인후부에 자극증상을 일으킬 수 있

지만 호흡기 깊숙이 들어오지는 못한다. 20 마이크론 이상

의 먼지는 상기도까지는 들어오지만 하기도까지 침투하지는 

못한다. 허파꽈리(alveoli)까지 침입하는 먼지는 대개 PM10

이다. 이중 2.5 마이크론 이상 10 마이크론 이하의 먼지를 

조대입자(coarse particle)이라고 하고 2.5 마이크론 이하

의 먼지를 미세입자(fine particle), 미세입자 중 0.1 마이크

론 이하의 먼지는 초미세입자(ultra fine particle)이라고 한

다. 다만 우리나라에서는 대기환경기준이 TSP에서 PM10으

로 바뀌면서 미세먼지라는 용어를 사용했기 때문에 미세먼

지는 PM10을 가리키고 PM2.5는 극미세먼지라고 부른다.

황사 먼지의 크기는 다양한 분포를 이루지만 3-10 마이

크론 사이의 크기가 가장 많다. 황사 때 PM10의 농도는 황사 

종류에 따라 다양한 양상을 나타내지만 경우에 따라서는 

1,000μg/m3를 훨씬 넘기도 한다. 우리나라 환경부에서 정

한 PM10에 대한 환경기준은 연간 평균치를 기준으로 했을 

때는 50μg/m3 이고 24시간 평균치를 기준으로 했을 때는 

100μg/m3이다. 환경부의 먼지 기준치는 건강피해를 염두

에 두고 만들었기 때문에 PM10의 하루 평균치가 100μg/m3

를 초과하면 건강피해의 가능성이 있다는 것을 의미한다. 

황사 먼지는 토양에서 기원하기 때문에 주로 큰 입자를 

구성되어 있지만 이동 경로에 따라서는 PM2.5의 비율이 높

아지기도 한다. 2008년에 경험한 6번의 황사를 경로에 따라

서 분석한 결과에 의하면 평균적으로는 총부유먼지 중에 

PM2.5가 차지하는 비율이 16%였는데 몽고지역에서 북서풍

을 타고 만주를 통해 유입된 황사 먼지의 경우에는 5-16%

의 분포를 보인 반면에 발원지에서 공업지대가 있는 중국 동

부 해안을 거친 후 서해를 통과하여 유입된 황사 먼지의 경

우에는 20-23%의 비율을 나타냈다[5]. 이는 황사의 이동경
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로가 중국의 공업지대를 통과하는 경우 위해성이 더 클 수 

있음을 시사하는 소견이라고 할 수 있다.

먼지의 건강피해를 좌우하는 또 다른 요소는 먼지의 화학

적 조성이다. 일반적으로 지각에서 기인하는 성분보다는 인

위적 오염, 특히 연소과정에서 나오는 성분들이 인체에 특히 

해롭다. 황사 먼지의 화학적 성분은 황사의 특성에 따라 달

라지는데 2002년에 황사기간과 비황사기간에 PM10을 채취

하여 이온 성분 농도를 분석한 결과를 보면 대표적인 인위적 

오염원이라고 할 수 있는 암모니움(NH4
+), 질산이온(NO3

-)

은 감소하는 반면에 황산이온(SO4
-2)은 증가한 양상을 보였

다. 이는 황사기간 중 유입되는 많은 공기량으로 인해 다른 

인위적 오염물질은 희석되지만 황산이온은 중국에서 많이 

배출되기 때문에 희석효과를 상쇄하기 때문인 것으로 추정

된다. 같은 시기에 분석된 자료에서 금속함유 농도를 보면 

알루미늄, 칼슘, 철, 마그네슘과 같이 토양기원의 원소는 황

사시기에 크게 증가하는 반면에 비소, 납, 카드뮴과 같은 인

위적 오염원은 황사시기와 비황사시기가 큰 차이가 없거나 

오히려 감소하는 양상을 보였다[6].

황사 먼지 중에 구제역을 포함하여 가축 또는 인간에게 

병을 일으킬 수 있는 미생물이 포함되어 있을지 모른다는 우

려가 매우 많다. 아직까지 황사를 통해 병원성 미생물이 날

아와 질병을 일으킨 사례가 보고된 바는 없지만 전반적으로 

황사 먼지 중에 미생물에 대한 연구가 충분하지는 않은 실정

이라 미생물로 인한 위해성에 대해서 결론적으로 얘기하기

는 어렵다. 2007년부터 2008년까지 서울지역에서 수집된 

먼지를 이용하여 황사시기와 비황사시기를 나누어 미생물

의 분포를 분석한 연구에서 황사시기의 미생물 분포가 비황

사시기와는 확연히 구분되어 미생물에 의한 건강피해 가능

성이 있다는 결과가 보고되기도 하였다[7].

황사 먼지의 독성에 대한 연구

황사 먼지의 독성을 파악하기 위해서는 먼지의 일반적 독

성에 대한 연구로부터 단서를 얻을 수 있다. 먼지는 크기에 

따라 기관지내에 침착하는 부위가 달라지는데 입자 크기가 

작을수록 폐포까지 도달하게 된다. 먼지는 기관지에 직접적

으로 작용해서 염증반응을 일으키고 기관지과민성이 있는 

경우는 이를 악화시킬 수 있으며 폐의 방어기전을 손상시킨

다. 먼지는 성분에 따라 면역항체 생산을 증가시키고 항원

에 대한 기도의 반응성을 변화시킬 수 있으며 폐가 세균을 

처리하는 능력에 영향을 미칠 수 있는데 이러한 작용은 전체

적으로 세균이나 바이러스에 대한 감수성을 증가시키는 결

과를 초래할 수 있다[8]. 

먼지가 건강영향을 일으키는데 있어 염증반응이 가장 중

요한 역할을 하는 것으로 생각되고 있다. 염증은 전사 인자

(transcription factor)인 nuclear factor-kappa B (NF-kB)

에 의한 산화적 손상에 의해 생길 수 있는데 먼지가 이러한 

산화적 손상을 일으킬 수 있다는 것은 확인된 바 있다. 먼지

에 노출된 후 염증반응이 나타나는 과정은 먼저 항산화작용

을 하는 항산화제가 소진되고 전사 인자인 NF-κB와 activa-

tor protein 1 (AP-1)이 활성화되면서 칼슘 이온의 유입이 

나타나고 키나아제가 활성화되면서 신호물질(signalling 

molecule)의 인산화(phosphorylation)와 interleukin 

(IL)-8과 tumor necrosis factor-alpha (TNF-α)와 같은 염

증매개물질의 발현 등 일련의 연쇄반응으로 나타나게 되는 

것이다[9]. 

먼지의 일반적인 독성 외에 특이독성은 먼지의 물리화학

적 특성에 따라 다르게 나타난다. 미국의 National Re- 

search Council에서 먼지의 독성에 영향을 미치는 요인으

로 크기, 질량 농도, 수 농도, 산성도, 먼지표면의 화학적 특
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Figure 1.  �Number of days with Asian dust in Korea (From National 
Institute of Environmental Research. Annual report of air 
quality in Korea 2010. Gwacheon: Ministry of Environ-
ment; 2011) [3].
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성, 먼지 중심부의 화학적 특성, 금속, 탄소, 꽃가루 등 생물

적인 먼지, 질산염과 황산염등의 이차 생성 에어로졸, 지각

에서 기원하는 성분 등을 열거하고 있다[10]. 황사 먼지의 

경우에 대부분이 지각에서 기인하는 먼지로 같은 농도의 도

시먼지에 비해서는 큰 먼지가 많고 인위적 오염원에 해당하

는 성분이 상대적으로 적기 때문에 독성이 크기는 상대적으

로 작을 것으로 생각한다. 

황사 먼지를 직접 이용하여 독성을 평가한 실험 연구들도 

최근에 많이 이루어지고 있다. 황사 먼지를 쥐의 폐포세포

를 이용하여 실험한 결과를 보면 황사 먼지가 활성산소종

(reactive oxygen species), 펜톤반응(Fenton activity), 활

성질소종(reactive nitrogen species)을 통해 세포독성을 

유발하는 것으로 보고하고 있다[11]. 

황사 먼지가 알레르기반응을 유발하는 실험연구들도 보

고된 바 있다. 황사 먼지를 농축해서 폐동맥고혈압 쥐 모델

을 이용하여 비강을 통해 노출시킨 결과 말초혈액에서 먼지

농도가 증가할수록 백혈구가 증가하고 기관지폐포세척액

(bronchoalveolar lavage)에서 먼지 농도에 비례해서 전체

세포수와 호중구(neutrophi)l의 비율, 그리고 IL-6가 증가

하였는데 이러한 소견은 황사 먼지가 폐의 염증을 일으킬 수 

있음을 의미한다[12]. 쥐(ICR mice)를 이용한 실험에서는 

황사 먼지에 노출시켰을 때 기관지폐포 세척액에서 IL-5와 

monocyte chemotactic protein 1 (MCP-1)의 증가를 매

개로 하여 호산구(eosinophil)의 농도가 증가하는 결과를 

보고한 바 있다[13]. 황사 먼지를 ICR mice에 직접 흡입시

킨 또 다른 실험에서는 기관지와 폐포에 침착된 황사 먼지 

입자 주위로 대식세포(macrophage)와 호중구의 침윤이 관

찰되고 염증세포 안에 IL-6, nitrooxide synthase, supoe-

roxide dismutase 등의 증가가 관찰되어 황사 먼지가 물리

적 효과에 의한 직접적 손상과 이차적인 염증반응을 통해 급

성으로 폐에 독성을 나타낸다는 사실을 보고한 바 있다[14].

황사 먼지 중에 있는 미생물에 의한 독성을 평가하기 위

해 일본에서 이루어진 연구에서는 황사 먼지를 기관지 삽관

으로 주입하였을 때 기관지염과 폐포염을 유발하면서 기관

지폐포 세척액에서 호중구와 상응하는 케모카인(chemo-

kines)과 시토카인(cytokines)의 증가를 초래하지만 360도

로 가열하여 병원균을 제거한 황사 먼지에서는 확연하게 작

은 효과를 나타내는 것으로 나타났는데[15] 이는 황사 먼지

에 붙어 있는 미생물이 폐에 염증을 유발할 수 있음을 시사

하는 소견이다. 

황사가 기존의 질환을 악화시킬 수 있다는 사실도 실험연

구를 통해 확인되고 있다. 황사 먼지는 병원성 세균에 의해 

발생하는 폐렴을 악화시키는 역할을 할 수 있다는 연구들도 

발표되고 있다. 일본에서 마우스를 이용한 동물실험에서 폐

렴막대균(Klebsiella pneumoniae)에 의한 폐렴을 일으킨 

후에 황사 먼지를 기관을 통해 투여하였을 때 폐포 대식세포

의 toll-like receptor 2 (TLR2)와 NACHT, LRR, and PYD 

domains-containing protein 3 (NALP3) 염증기전을 활성

화시킴으로서 폐렴을 악화시킨다는 보고를 한 바 있다[16]. 

사람의 비강상피세포를 황사 먼지와 리노바이이러스(rhino 

virus)로 처치한 실험결과에 따르면 황사 먼지는 리노바이

러스로 인한 염증의 중증도를 반영하는 interferon-γ (IFN-

γ), IL-1β와 IL-8의 분비를 증가시켰으며 리노바이러스의 

증식도 증가시켰다. 이 결과는 황사 먼지가 염증매개물질의 

분비를 증가시키고 바이러스의 복제를 증가시키는 방식으로 

감기를 유발시키거나 악화시킬 수 있다는 것을 시사한다[17]. 

황사의 건강피해에 대한 역학연구

황사로 인한 건강피해는 피라미드와 비슷한 구조를 보인

다. 황사에 노출된 많은 사람들은 뚜렷한 임상증상이 없더

라도 폐기능이 감소하는 등 생리적인 영향을 받을 수 있다. 

그리고 이중에 일부는 호흡기증상, 안구 또는 피부 자극증상 

등이 나타날 수 있다. 증상이 나타난 사람들 중에 증상이 심

한 사람들은 그로 인해 응급실 또는 병의원 외래를 방문하거

나 입원할 수도 있다. 그리고 심폐기능에 심각한 문제가 있

는 환자들은 황사로 인해 사망위험이 증가할 수 있지만 이런 

사람들은 상대적으로 소수이다(Figure 2). 

우리나라에서 황사의 건강영향에 대한 역학연구는 2002년 

황사가 사망에 미치는 영향이 발표된[18] 이래 여러 편의 연

구결과가 보고되고 있는데 주로 여러 가지 불편증상, 폐기능, 

입원, 사망 등을 대상으로 연구가 진행되고 있다(Table 1). 
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황사가 사람들에게 여러 가지 불편한 증상을 유발하는 것은 

황사시기에 호흡기계 증상을 포함해 다양한 증상을 경험한 

사람이 많기 때문에 너무 자명한 것으로 보인다. 수도권에 

거주하고 있는 성인 500명을 무작위로 추출하여 황사 관련 

증상을 조사한 연구에 따르면 응답자의 40.2%가 황사 때문

에 불편한 증상을 경험한 적이 있다고 응답하였는데 ‘눈이 

아프거나 충혈된다’고 응답한 사람이 53.2%이었고 ‘목이 따

갑다’라고 응답한 사람이 32.8%였다. 그리고 불편 증상을 호

소한 사람 중에 33.8%는 병원에서 진료를 받은 것으로 나타

났다[2]. 서울에 있는 일개 초등학교의 학생을 대상으로 한 조

사에 따르면 전체 응답자 중 50.0%는 황사 기간 동안 목의 통

증을 느꼈다고 응답하였는데 고학년보다 저학년에서 자각증

상을 호소하는 비율이 높았고 호흡기계통 질환을 앓은 과거력

이 있는 학생들에서 자각증상을 호소하는 비율이 높았다[19].

황사가 폐기능에 미치는 영향은 주로 최대호기유속(peak 

expiratory flow, PEF)을 이용해서 평가가 되고 있다. 최대

호기유속은 휴대 및 시행이 용이하여 병원 밖에서 피조사자

의 폐기능을 지속적으로 평가할 때 매우 유용하기 때문에 일

반 환경에서 대기오염의 호흡기계에 대한 영향을 평가하는

데 널리 사용되고 있다. 인천지역에 거주하는 성인 천식환

자 64명을 대상으로 2002년 3월부터 6월까지 수행된 연구

에서는 황사기간 중에 PM10의 농도가 증가하고 PM10이 야

간의 호흡기증상, PEF의 평균값 감소, 그리고 PEF 변이율의 

증가 등과 관련이 있다는 것을 보고한 바 있는데 이는 황사

가 천식환자에서 호흡기 증상과 폐기능의 악화를 초래할 수 

있다는 것을 의미한다[20].

초등학생을 대상으로 황사가 폐기능에 미치는 영향을 분

석한 연구도 몇 편 있다. 2004년 봄철에 천식을 앓고 있는 

환아 52명을 조사한 연구에 따르면 황사 기간 중에 호흡기 

증상 호소가 증가하고 PEF는 감소한 반면에 PEF 변이율은 

증가하는 양상을 보고하였다[21]. 2007년에 서울지역의 아

동 110명을 대상으로 조사한 연구에 따르면 PM2.5와 PM10 

자체는 천식아동을 제외하고는 PEF와 유의한 관련성이 관

찰되지 않았지만 먼지에 흡착된 금속성분으로 분석을 하였을 

때는 인위적 오염원에 의한 금속이나 지각에 기인하는 금속 

모두 PEF감소와 유의한 관련성이 있었다. 황사 먼지에 있는 

금속의 대부분이 지각먼지와 다르지 않기 때문에 이 연구의 

결과는 황사기간에 먼지에 흡착된 금속성분에 의해 폐기능이 

감소할 수 있다는 것을 시사하는 소견으로 볼 수 있다[22]. 

황사로 인해 여러 가지 증상이 발생하고 폐기능이 감소하

면 이 중의 일부는 병의원을 방문할 것이기 때문에 내원하는 

환자들도 증가할 것으로 예상된다. 서울 지역에서 황사기간

에 병의원에 입원하는 환자가 얼마나 증가하는지를 분석한 

연구에 따르면 전체호흡기질환은 9%(95% 신뢰구간, 7.3-

10.8), 심혈관질환은 5%(95% 신뢰구간, 3.3-6.6) 정도 증

가한다는 연구결과가 보고된 바가 있다[2]. 황사가 병의원 

방문에 영향을 미치더라도 상당부분은 예약된 방문이기 때

문에 황사의 영향을 정확하게 평가하기는 어렵다는 제한점

이 있다. 그런 면에서는 응급실 내원환자수와 황사의 관련

성을 분석하는 것이 의미가 있을 수 있는데 2001년부터 

2007년까지 봄철에 서울에 있는 한 대학병원 응급실을 방문

한 환자 5,068명을 대상으로 분석한 연구에서는 황사가 온 

뒤 2일째 날에 대조일과 비교하여 만성폐쇄성폐질환으로 응

급실을 내원한 환자수가 유의하게 증가한 반면 황사당일과 

다음날 1일째와 3일째에는 대조일과 비교하여 유의한 차이

를 나타내지 않았다[23]. 

황사시기에 사망위험이 높아지는 지를 분석한 연구도 몇 

편 발표된 바 있다. 1995년부터 1998년까지 서울지역의 사

망자료를 분석하여 황사시기의 사망위험을 분석한 연구에

서 황사와 사망위험간의 통계적으로 유의한 관련성을 나타

Death
Severity

of errects

Magnitude of affected population

Hospital visit
(emergency room visit,

outpatient and admission)

Symptom
(respiratory symptom, eye and skin

irritation)

Subclinical effect
(decreased pulmonary function)

Figure 2.  �Pyramid of health effects of Asian dust. 
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내지는 않았으나 전체 사망에서는 사망위험이 1.7%(95% 

신뢰구간, -1.6-5.3) 증가한데 비해 심폐질환 사망자로 한

정해서 분석한 경우에는 사망위험이 4.1%(95% 신뢰구간, 

-3.8-12.6)로 높아지는 양상을 나타내 황사가 심폐질환자

의 사망위험을 증가시킬 가능성을 제기하였다[18]. 심한 황

사가 있었던 2002년에 서울지역에서 황사와 사망위험의 관

련성을 분석한 연구에서는 전체 사망과는 유의한 관련성이 

없었으나 호흡기계 질환 사망의 경우에는 황사시기에 

36.5%(95% 신뢰구간, 0.7-85.0) 증가하는 것으로 나타나 

호흡기계 질환자가 황사에 취약할 수 있음을 보여주었다

[24]. 황사시기와 비황사시기를 구분하여 대기오염이 사망에 

미치는 영향을 분석한 또 다른 국내 연구에서는 대기오염의 

영향이 황사시기보다는 비황사시기에 더 크게 나타났는데 

이는 같은 농도일 때 황사 먼지가 도시대기먼지보다는 독성

이 낮다는 것을 시사하는 소견이다[25].

황사의 건강피해에 대한 역학연구는 우리나라 외에도 대

만과 일본에서 여러 편이 발표된 바가 있다. 대만에서는 

2004년 Chen 등[26]이 황사가 타이페이 주민의 사망양상에 

미치는 영향을 분석하여 황사가 호흡기질환 사망과의 관련

성을 시사하는 논문을 처음 발표한 이래 타이페이 지역 주민

을 대상으로 황사와 호흡기질환 입원[27,28], 심부전입원

[29], 뇌졸중입원[30], 천식입원[31], 알레르기비염 외래방문

[32], 결막염으로 인한 외래방문[33] 등과의 관련성에 대한 

논문들이 활발하게 발표되고 있다.

일본에서는 황사의 건강영향에 대한 연구가 많지 않은 편

이나 최근 들어 연구가 진행이 되고 있다. 일본 요나고 지역

에서 건강한 성인 54명을 대상으로 인후부, 안구, 호흡기, 피

부증상과의 관련성을 조사한 연구에서 황사기간 중에 증상 

점수가 높게 나타나는 것을 관찰했고[34] 같은 지역의 성인 

천식환자 98명을 대상으로 한 연구에서는 천식이 하기도 증

상을 악화시키지만 영향이 크지는 않은 것으로 보고되었고

[35] 일본의 후쿠오카 지역에서 어린이 천식으로 입원과의 

관련성을 분석한 연구에서는 먼지자체는 천식입원과 관련성

이 있었지만 황사자체와는 유의한 관련성이 없었다[36].

황사의 관리방안

황사는 ‘재난 및 안전관리기본법’에서 국가가 안전관리 차

Table 1.  �Epidemiologic studies on health effects of Asian dust events in Korea

Reference Study area Study period Population Health index Main finding

Park et al. 
[20]

Incheon 2002.3-2002.6 Children 
with asthma

PEF, and respiratory 
symptom

PM10 was associated with increased PEF variability 
and night-symptoms and decreased PEF

Yoo et al. 
[21]

Seoul 2004.3-2004.5 Children 
with asthma

PEF and respiratory 
symptoms

Subjects reported higher respiratory symptoms, 
reduced PEF value, and increased PEF variability 
during AD

Hong et al. 
[22]

Seoul 2007.5-2007.6 School 
children

PEF in children Exposure to metals bound to particles during AD 
reduce pulmonary function

Kwon et al. 
[2]

Seoul 2000-2002 General 
population

Daily no. of admission Admission with respiratory disease increase by 
9.0% (95% CI, 7.3-10.8) during AD

Kim et al. 
[23]

Seoul 2001-2007 General 
population

No. of emergency 
room visit for 
respiratory symptoms

Visit for COPD increased from 0.41 person/day to 
0.98 person/day in the second day following AD

Kwon et al. 
[18]

Seoul 1995-1998 General 
population

Daily no. of death AD are associated with risk of death from 
cardiovascular and respiratory disease

Hwang et al. 
[24]

Seoul 2002.3-2002.4 General 
population

Daily no. of death Risk of death from respiratory causes increased by 
37% during severe AD

Lee et al. 
[25]

Seoul 2000-2004 General 
population

Daily no. of death Effect sizes of air pollution on daily death rates in 
the model without Asian dust events were larger 
than those in the model with Asian dust events

PEF, peak expiratory flow; PM10, particulate matter less than 10 μm in diameter; AD, Asian dust; CI, confidence interval; COPD, chronic obstruc-
tive pulmonary disease.
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원에서 대응해야 하는 자연재해로 인한 재난으로 규정되어 

있고 ‘대기환경보전법’에서는 환경부장관은 황사피해방지

를 위해 5년마다 종합대책을 수립하도록 하고 있다. 2008년

에 수립된 종합대책에서는 황사피해의 효과적 예방과 최소

화를 위한 관리시스템을 구축하는 것을 비전으로 하고 있는

데 황사가 기상현상의 특성을 지니고 있고 중국이나 몽골 등

의 국외지역에서 발원한다는 점 때문에 대책의 우선 순위를 

황사 발생을 정확하게 예측해 조기에 황사 기상 특보를 발령

하는데 중점을 두고 있다.

황사 기상 특보 발령은 PM10을 기준으로 하고 있다. 그러

나 황사 때 증가하는 먼지는 지각에서 발생하는 먼지로 

PM10 중에서도 입자가 큰 조대입자이기 때문에 평소의 도시 

내 먼지와 비교하면 같은 농도에서 영향은 적다는 것을 감안

하여 기준을 정하고 있다. 예를 들어 현재 서울을 비롯한 수

도권 지역에서 실시하고 있는 미세먼지 경보제에서는 PM10 

농도가 시간 평균 200μg/m3 이상으로 2시간 이상 지속될 

때 주의보가 발령되고 시간 평균 농도 300μg/m3 이상으로 

2시간 이상 지속될 때 경보를 발령하고 있으나 황사의 경우

에는 PM10 시간 평균 농도가 400μg/m3 이상으로 2시간 이

상 지속될 것으로 예상될 때 황사주의보가 발령되고 황사로 

인해 PM10 농도 800μg/m3 이상으로 2시간 이상 지속될 것

으로 예상될 때 황사경보를 발령한다.

황사특보가 발령되면 가정에서는 창문을 닫고 외출을 삼

가되 외출 시에는 보호안경이나 마스크를 착용하고 귀가 후

에는 손과 발을 깨끗이 씻고 양치질을 하도록 권장하고 있

다. 학교나 유치원 같은 교육기관에서는 황사의 정도에 따

라 실외활동 금지 및 수업단출 또는 휴업을 하도록 권장하고 

있다.

지난 10여 년간 황사에 대한 국민들의 우려가 크게 증가

한 것에 비례하여 대처능력도 많이 향상된 것은 사실이다. 

그러나 황사경보제가 PM10 농도에만 근거해서 이루어지고 

있고 황사마다 서로 다른 위해성에 대한 부분은 고려되지 못

하고 있다. 황사의 이동경로에 따라 황사 먼지 중의 PM2.5의 

구성비율이 달라지고 화학적 조성도 달라져서 건강에 대한 

위해도도 달라질 수 있다는 것이 고려되고 있지 못한 것이

다. 향후 황사의 이동경로 등을 감안하여 PM10의 농도뿐 아

니라 예상되는 화학적 조성까지 종합적으로 고려한 예보체

계의 개발이 이루어져야 할 것이다. 

황사의 건강영향에 대한 연구도 보다 활발히 진행될 필요

가 있다. 국내외에서 건강피해에 대한 여러 편의 역학연구

가 발표된 바 있지만 노출평가나 바이어스의 통제라는 측면

에서 여러 가지 제한점을 지니고 있다. 대규모 인구집단을 

대상으로 하는 연구들은 사망자료나 병의원 이용자료와 같

이 이미 수집된 자료에 의지하여 후향적으로 수행되었고 전

향적으로 수행된 연구들은 연구대상 숫자가 매우 적다. 황

사의 발생이 불규칙이기 때문에 전향적으로 역학연구를 수

행하는데 어려움이 많다. 따라서 황사의 건강영향을 체계적

으로 모니터링하는 체계를 갖춤으로서 황사의 건강영향에 

대한 면밀한 모니터링을 수행함과 동시에 역학연구의 기반

을 구축하는 것이 매우 긴요하다. 

결    론

황사는 호흡기계나 안구 증상을 유발하고 폐기능을 감소

시키며 병원이용을 증가시키며 호흡기계질환으로 인한 사

망위험을 증가시킬 수 있다. 황사의 건강영향은 일차적으로 

높아진 먼지농도에 의한 것이지만 먼지의 화학적조성이나 

미생물의 분포 등에 의해 건강영향의 종류나 크기가 달라질 

수 있다. 황사 먼지의 화학적 또는 생물학적 조성은 발원지

와 이동경로에 따라 달라지기 때문에 황사로 인한 건강피해

를 예방하기 위해서는 이 부분을 고려한 예보체계를 갖추는 

것이 필요하다. 또한 황사와 관련된 건강영향을 등을 상시적

으로 모니터링할 수 있는 체계를 갖춤으로써 황사의 피해를 

정확히 모니터링하고 연구할 수 있도록 하는 것이 중요하다.

핵심용어: 황사; 역학연구; 대응체계
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본 논문은 최근에 발표된 황사 관련 연구를 반영하여 황사 발생 현황 및 황사 먼지의 특성, 황사 먼지의 독성에 대한 실험

적 연구, 황사의 건강영향에 대한 역학조사결과 순으로 황사의 건강영향을 체계적으로 잘 고찰한 연구이다. 그 내용을 보면 

황사는 호흡기계나 안구 증상을 유발하고 폐기능을 감소시키며 병원이용을 증가시키며 호흡기계질환으로 인한 사망위험을 

증가시킬 수 있다. 또한 황사의 건강영향은 먼지의 화학적조성이나 미생물의 분포 등에 의해 건강영향의 종류나 크기가 달

라질 수 있는데, 황사 먼지의 화학적 또는 생물학적 조성은 발원지와 이동경로에 따라 달라지기 때문에 황사로 인한 건강피

해를 규명하고 예방하기 위해서는 이 부분을 고려해야 한다. 이 논문에서는 황사와 관련된 건강영향을 등을 상시적으로 모

니터링 할 수 있는 체계를 갖춤으로써 황사의 피해를 정확히 모니터링하고 연구할 수 있도록 하는 것을 제안하고 있다. 이 

논문은 황사의 건강영향을 잘 고찰하면서 향후 모니터링의 기본 방향을 제시함으로써 황사의 건강피해를 규명하고 예방하

는데 크게 기여할 것으로 판단된다.
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