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서론

미세먼지는 흡입이 가능한 다양한 크기, 구성, 그리고 발생

원을 가지고 있는 대기오염물질로, 공기 중의 총 부유분진 중 

보통 직경 10 μm 이하의 먼지를 PM10 (particulate matter 

less than 10 μm in diameter)이라 하고, 2.5 μm 이하의 먼

지를 초미세먼지(particulate matter less than 2.5 μm in  

diameter, PM2.5), 0.1 μm 이하의 먼지를 극미세먼지

(parti-culate matter less than 0.1 μm in diameter, 

PM0.1)로 정의한다[1]. 

미세먼지는 크기가 작을수록 하부 기관지 및 폐 실질까지 

침착하여 호흡기계에 손상을 크게 일으킬 수 있으며 대기 중

의 미세먼지 농도가 높을수록 호흡기계 및 심혈관계 질환의 

증상 악화를 초래하고 본 질환의 유병률 및 사망률을 증가시

킬 수 있는 것으로 알려져 있다[1-4]. 유럽에서 진행된 전향

적 코호트 연구(European Study of Cohorts for Air Pollu-

tion Effects, ESCAPE study)에서 미세먼지가 폐암 발생의 
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Particulate matter (PM) is known to have serious health effects in individuals with respiratory or cardiovascular 
disease. Recent studies have shown that they also have noxious effects on cerebrovascular, metabolic, and 
neuropsychiatric disorders, as well as pregnancy. The aim of this study is to review the various diseases associated 
with PM in each human organ. Regarding respiratory diseases, PM has been associated with increased acute 
exacerbation in patients with chronic obstructive pulmonary disease, bronchial asthma, and several other respiratory 
diseases, resulting in increased hospitalization and mortality. In addition, PM increases the risk of lung cancer and 
accelerates the decline of lung function. Individuals with cardiovascular conditions such as ischemic heart disease, 
heart failure, hypertension, arrhythmia, and atherosclerosis have been also found to exhibit increased morbidity 
and mortality when exposed to PM. PM also has been reported to cause insulin resistance and to induce increasing 
rates of diabetes. During pregnancy, prolonged exposure to PM has been associated with increased rates of low 
birth weight and preterm birth. In individuals with neurological diseases, exposure to PM reduces cognitive ability 
and memory, and increases stroke incidence. It has been reported that PM also exacerbates psychiatric conditions, 
particularly depression and anxiety disorder. Thus, PM has been shown to exert very noxious health effects on the 
human body, with impacts including effects on respiratory and cerebrovascular diseases, cardiovascular diseases, 
neuropsychiatric diseases, and low birth weight.
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위험인자임이 밝혀졌고, 세계보건기구는 미세먼지를 발암인

자로 발표했다[5,6]. 미세먼지의 인체 영향은 2012년 전 세

계적으로 약 3백만 명의 사망에 기여한 것으로 나타났다[7].  

또한 최근 연구결과에 의하면 미세먼지는 호흡기질환 및 심

혈관질환 이외에 뇌졸중이나 인지장애 같은 중추신경계 이

상, 미숙아 출산 증가, 당뇨 같은 대사성질환 악화, 악성종

양의 증가 및 우울증과 같은 정신질환의 증가 등 인체의 건

강문제에 상당히 다양하고 광범위하게 영향을 미치는 것으

로 보고되었으며 이는 전 세계적으로 큰 문제로 대두되고  

있다(Table 1) [8].

미세먼지의 발생원은 크게 화석연료의 연소 과정에서 배

출되는 인위적인 발생원과 황사처럼 자연환경 자체에 의한 

발생원으로 나뉠 수 있다. 우리나라에서 발생하는 미세먼지

는 중국에서 날아오는 것과 국내에서 자체적으로 발생하는 

대기오염물질들이 섞이면서 구성된다[9]. 특히 황사가 잘 

알려진 국외 미세먼지 발생요인인데, 대부분 중국 북서부 

건조지역이나 몽골에서 발생하여 직경이 큰 입자들은 발원

지에 머물지만 미세먼지는 장거리 대기 이동을 통해 국내로 

넘어올 수 있다. 이와 같이 국내 미세먼지는 국내외적 발생

원을 갖고 있으며, 특히 중국이 급속한 산업화 과정에서 화

석연료의 사용이 급증하면서 발생하는 미세먼지의 증가가 

점차 심각해지는 상황이다. 환경부에서 미세먼지를 줄이기 

위한 대기정책과 미세먼지 및 황사예보를 시행 중이나, 최

근 대기 중 미세먼지 농도가 ‘나쁨’ 이상

의 날이 많아져서 미세먼지에 취약한 질

환자, 어린이 및 노인은 물론 일반인을 

포함한 불특정 다수에 대한 건강피해가 

심각하게 우려되는 상황이다. 

이에 본 문헌에서는 최근 연구결과들

을 중심으로 대기 중 미세먼지가 구체적

으로 인체의 건강에 어떤 영향을 미치

는 지를 각 인체기관 및 질환별로 고찰

하였다.

 

미세먼지와 호흡기질환 및 알레르기질환의 

관계

호흡기도는 미세먼지가 인체 내로 들어오는 첫 번째 관

문이며, 이 때문에 호흡기는 미세먼지의 건강영향을 직접

적으로 많이 받을 수 있다. 미세먼지는 만성폐쇄성폐질환

(chronic obstructive pulmonary disease, COPD), 천식을 

비롯하여 여러 호흡기질환에서 기도염증, 기도개형, 기도과

민반응, 기도청소, 감염에 대한 면역기능 등에 영향을 줌으

로써 발병과 악화, 사망률 증가를 초래하게 된다. 미세먼지

에 의한 호흡기계 사망률 증가와 폐암 발생 증가는 매우 잘 

알려져 있다[3,10].

1. 미세먼지와 폐기능

미세먼지 노출은 폐기능 감소와 관련되어 있고, 소아에서 

폐기능 성장속도의 저하를 성인에서 폐기능 감소속도 증가

를 유도할 수 있다[11-13]. 소아를 대상으로 한 전향적 코호

트연구들에서 수년 간 미세먼지 농도가 높은 지역에 살았던 

소아들은 1초 간 강제호기량(forced expiratory volume in 

one second, FEV1)과 노력성 폐활량(forced vital capacity, 

FVC)이 모두 유의하게 감소하였으며, 이는 PM2.5의 경우 

영향이 더 컸다[11,12]. 성인의 경우 SAPALDIA (The Swiss 

Study on Air Pollution and Lung Disease in Adults) 연구

Table 1.  Influence on the major organs and diseases of human by particulate matter

Organ Disease Organ Disease

Eyes Inflammation 
Pruritus

Nose Rhinitis 

Lung Pneumonia
Lung cancer
COPD
Asthma 

Brain Cerebral stroke
Neurodegenerative diseases
Dementia 
Depressive disorder

Cardiovascular Arrhythmia 
Myocardial infarction
Heart failure 
Hypertensive disease
Deep vein thrombosis

Pancreas Type 2 diabetes
Type 1 diabetes

Skin Atopy
Aging

Uterus Premature birth
Decreased birthweight
Decreased fetal growth

COPD, chronic obstructive pulmonary disease.
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에서 PM10 연간 평균농도가 10 μg/m3 증가 시 각각 FVC 

3.4%, FEV1 1.6% 감소하였다[13]. 이런 결과로 장기간의 

미세먼지 노출이 폐기능에 부정적인 영향을 줄 수 있다는 것

을 알 수 있다. 

2. 미세먼지와 COPD

미세먼지 노출은 COPD 증상의 악화, 그로 인한 응급실 방

문이나 입원 증가를 초래하며 나아가 COPD 사망률을 증가

시킨다[1,14,15]. 미세먼지와 COPD 발생의 관계는 아직 명

확치 않다[16]. 장기간의 미세먼지 노출이 성인에서 폐기능 

감소속도 증가를 유발할 수 있으므로 미세먼지는 잠재적인 

COPD 발병 위험인자로 생각할 수 있다. 

3. 미세먼지와 폐암

2013년 세계보건기구와 International Agency for Re- 

search on Cancer에서 미세먼지를 발암물질로 발표하였

으며, 미세먼지는 폐암과 방광암의 발병 위험을 높이고, 암 

사망률을 증가시킨다[3,6]. 유럽의 다국가 전향적 코호트 

ESCAPE 연구에서 PM10이 10 μg/m3 증가 시 폐암 발생  

위험비는 1.22였으며, PM2.5는 5 μg/m3 증가 시 1.18이 

었다[5].

4. 미세먼지와 기관지천식

미세먼지에 노출되면 알레르기 물질의 감작 및 천식 악화

가 있을 수 있으며, 천식 환자의 폐기능 감소, 기침, 천명, 호

흡곤란 등과 같은 증상의 악화 및 병원 이용의 증가를 초래

한다(천식 악화 20-30% 증가)[17,18]. 미세먼지 중 PM2.5

는 천식의 발생률과 유병률을 유의하게 높여주는 결과를 보

여주었다[17]. 미세먼지는 천식 환자에게 이로써 미세먼지 

단기 노출에 의해 천식 악화에 따른 입원 증가가 초래되고, 

장기 노출되면 천식 유병률이 증가함을 알 수 있었다[17].

5. 미세먼지와 기타 호흡기질환

미세먼지는 폐렴, 급성기관지염, 만성기관지염과 유의한 

상관관계가 있으며, 폐렴의 경우 소아와 성인 모두에서 발

생 위험이 높아지며, 이로 인한 사망률도 증가한다[19,20].  

6. 미세먼지와 호흡기 생체표지자

미세먼지에 의해 폐 내 기도 염증이 증가하는데, 이는 기

관지폐포세척액 또는 유도객담에서 염증 사이토카인이나 호

중구 증가를 보이거나 혈중 8-isoprostane 증가를 보일 수 

있다. 또한 알레르기 염증반응의 악화로 호기 산화질소 증

가, 천식 환자의 기도과민성 증가를 보이기도 한다. 폐기능 

검사 상 폐용적이나 폐확산능 감소를 보일 수 있다[8,21]. 

미세먼지와 심장순환기질환과의 관계

미세먼지는 호흡기도로 흡인된 후 혈관 내로 흡수되어 혈

관 내 염증반응을 증가시키며, 이로 인해 허혈성심장질환, 

고혈압, 죽상경화증과 같은 혈관성질환을 악화시키거나 사

망률 증가를 초래할 수 있다. 또한 심부전, 부정맥과 같은 여

러 심장질환에 악영향을 줄 수 있다. 

1. 미세먼지와 허혈성심장질환

 미세먼지 중 PM2.5가 10 μg/m3 상승 시 허혈성심질환의 

위험도가 1.18배 증가함이 보고되었고, PM2.5의 장기간 노

출이 허혈성심질환에 의한 사망률을 증가시키는 결과를 보여

주었다. 이어진 US Medicare 연구에서는 PM2.5 10 μg/m3  

감소가 허혈성심질환에 의한 입원을 감소시킨다는 것을 보

고하였고, 최근의 대규모 European Cohort 연구에서도 대

기 중 PM2.5가 5 μg/m3 증가될 경우 허혈성관상동맥질환을 

약 13% 증가시킴을 보고하여, 대기 중 PM2.5가 허혈성심장

질환의 발생과 악화에 깊이 관여함을 알 수 있다[22,23].

2. 미세먼지와 심부전

미세먼지 중 PM2.5 10 μg/m3 증가가 심부전에 의한 입

원율을 1.28% 증가시키는 것으로 나타났는데, 미국 7개 

도시에서 수행한 US Medicare의 다른 분석에서는, PM10  

10 μg/m3 증가도 심부전에 의한 입원율을 0.72% 증가시

키는 것으로 나타나, PM10과 PM2.5 모두 심부전의 악화

와 이로 인한 사망률의 증가에 유의한 영향을 미치는 결과

를 보여주었다[24].
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3. 미세먼지와 부정맥 및 고혈압

부정맥과 관련해서는 제세동기를 삽입한 환자들을 대상

으로, PM2.5 증가가 부정맥을 증가시킨다는 몇 가지 연구

가 있었으나, 대기오염 중 미세먼지 증가와 부정맥과의 관

계가 아직 명확하게 밝혀지진 않은 상황이다. 혈압과의 연

관성에서 PM2.5 10 μg/m3 증가가 1주 내의 단기간에는 1- 

2 mmHg의 상승을 유발할 수 있으나 30일에서 1년간의 장

기간 노출 시에는 혈압 5-10 mmHg 상승을 유발할 수 있

다고 보고되어 있어, 장기간의 PM2.5 노출은 고혈압 환자

들에게 뇌졸중 발생비율을 올릴 수 있는 요소가 될 수 있다

[25,26].

4. 미세먼지와 혈관의 죽상경화증

미세먼지 중 PM2.5의 증가는 경동맥과 관상동맥을 포함

한 혈관의 벽을 두껍게 하고 죽상경화를 증가시키고 혈전의 

발생빈도를 늘리는 것으로 밝혀졌으며 이로 인해 혈관의 기

능이 감소되면서 혈류의 흐름이 저하되어 심근경색증과 뇌

졸중의 발생을 증가시키는 것으로 보고되고 있다[27].

5. 미세먼지와 심장순환기 생체표지자

미세먼지 노출로 심박수 변동성이 감소되고, 혈관 내의 

섬유소 용해 기능이 손상되고, 혈소판 침착 기능이 증가하

여 혈전 형성이 증가되고, 혈액 내에서 C-reactive protein, 

interleukin-6, tumour necrosis factor-α, fibrinogen 등

이 유의하게 증가한다[8,28].

미세먼지와 대사성질환과의 관계

미세먼지에 노출 시 전신 염증이 발생하면서 당화혈색소 

증가와 인슐린저항성이 증가하면서 2형 당뇨병의 발생이 증

가할 수 있으며 특히 남성보다는 여성에서 영향을 크게 받는 

것으로 조사되어 있다. 아울러 장기간의 미세먼지 노출로 인

한 인슐린저항성의 증가는 어린이 지방조직에서 당 및 지방

대사에 문제를 일으켜 비만을 유도하는 것으로 보고되어 있

다[29,30].

미세먼지와 임신과의 관계

임신기간 중 미세먼지의 노출에 제일 문제되는 것은 

2,500 g 이하의 저체중출산과 37주 이내의 조기출산 문제

이다. 저체중출산은 태아사망률을 증가시키고 장기미숙 등

에 따른 여러 가지 부작용을 발생시킬 수 있다. 기존의 연

구에 의하면 PM10과 PM2.5 모두 연관성이 있는 것으로 

알려져 있으며, 특히 대기 중 PM2.5가 5 μg/m3 감소되면 

약 11%의 저체중출산을 감소시켜줄 수 있는 것으로 보고

되어 있다. 사산과 태아의 선천적 이상과 미세먼지 노출과

의 연관성은 아직은 불확실한 것으로 알려져 있다[31,32].

미세먼지와 신경질환 및 정신질환과의 관계

미세먼지에 노출 시 인지기능과 기억력을 감소시킨다는 

보고가 있다. 특히 PM2.5에 연중 장기간 노출될 경우 알츠

하이머 환자나 혈관성치매 환자들에서 인지기능 저하와 기

억력 저하 현상이 유의한 것으로 알려져 있다. 일부의 연구

에서는 임신 시 모체가 미세먼지에 대한 노출이 심했을 경우 

태어난 아이는 유년기 시절 인지기능 저하와 과잉행동, 주의

결핍 등을 보일 수 있음이 보고되었다. 또한 PM2.5에의 노

출은 뇌신경계중 도파민 분비에 영향을 미쳐 우울증 및 불안 

장애를 증가시키고 이에 따른 자살률을 상승시키는 것으로 

보고되어 있다[33-36].

결론

최근의 연구에 따르면 미세먼지는 호흡기질환이나 심장

순환기질환 이외에도 뇌혈관질환이나 대사성질환, 신경계

질환 및 정신질환에도 영향을 미쳤으며, 임신 및 출산에도 

영향을 주어 다양한 질환으로 전신적인 영향을 미치는 것

으로 보고되고 있다(Figure 1) [8]. 호흡기질환과의 연관성

에서는 COPD나 기관지천식 환자에서 급성악화를 일으킬 

수 있으며, 이로 인해 응급실 방문, 입원 및 사망률 증가를 
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초래하는 것으로 알려져 있다. 또한 미세먼지는 폐암 발생 

위험도를 높이며, 성인이나 소아에서 폐기능 저하나 폐기

능 감소 속도를 증가시키는 것으로 알려져 있다. 심장순환

기질환과의 연관성에서도 허혈성심장질환과 심부전 및 고

혈압의 발생 및 악화를 증가시키면서 사망률을 올릴 수 있

는 것으로 알려져 있으며, PM2.5의 노출에 더욱 연관성을 

보여주었다. 아울러 혈관의 죽상경화 및 혈전을 증가시킬 

수 있는 것으로 보고되어 있다. 대사성질환과의 관련은 인

슐린저항성에 문제를 발생시켜, 당뇨병과 비만을 증가시킬 

수 있는 것으로 보고되어 있다. 임신 시 미세먼지에 노출

이 장기화되면 저체중출산과 조기출산을 유의하게 증가시

키는 소견을 보여주었다. 신경질환 환자들에서는 미세먼지

에의 노출로 인지능력과 기억력을 감소시켰고 뇌졸중의 발

생을 증가시켰으며 특히 PM2.5의 노출과 더욱 밀접한 연

관성을 보여주었다. 정신질환 악화도 발생하는데 주로 우

울증 및 불안장애를 증가시키거나 악화시키는 것으로 보

고되어 있다.

이와 같이 미세먼지는 전신적으로 여러 가지 질환들을 

악화 혹은 발생을 증가시키는데 특히 폐암 발생 및 뇌혈

관질환이나 심장질환, 신경계질환, 저체중출산 등에서  

PM10보다는 PM2.5가 연관성이 더 큰 것으로 알려져  

있다. 전반적으로 미세먼지는 인체건강에 매우 다양하고 

치명적인 악영향을 미치며, 이로 인해 국가적으로 의료부

담의 증가는 물론 개인적으로 정상적인 삶이 영위되지 못

해서 발생하는 경제적 손실과 삶의 질 저하에 매우 심각한 

영향을 미친다. 향후 미세먼지의 인체 유해 영향은 장기간

으로 지속적이고 면밀한 의학적 관찰이 필요하며 국가 차

원으로 주된 원인인 화석연료의 사용으로 인한 발생원을 

감소시키는 정책이 시급하고, 미세먼지 증가 시 일반인을 

포함해서 특히 노약자 및 만성질환자, 임산부 등에서 노출 

피해를 적극적으로 줄일 수 있는 다양한 방법에 대한 연구

가 필요한 상황이다.

찾아보기말: �천식; 심혈관질환; 폐암; 미세먼지; 호흡기질환
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Figure 1.  Overview of diseases conditions and biomarkers affected by the particulate matter (Modified from Thurston GD, et al. Eur Respir J 2017 Jan 11 [Epub]. https://
doi.org/10.1183/13993003.00419-2016) [8].
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 Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 최근 의료계뿐만 아니라 사회적으로 문제가 되고 있

는 미세먼지의 건강영향에 대하여 살펴본 종설 논문이다. 미세먼

지의 종류 및 미세먼지가 인체에 미치는 영향을 호흡기, 알레르

기, 심혈관계, 대사성 질환, 임신 등과 같은 인체 기관 및 개별 질

환별로 체계적으로 정리하고 기술하였다. 미세먼지가 건강에 미

치는 영향에 관심이 많은 일반인도 쉽게 알 수 있도록 정리하였

으며, 이를 통하여 미세먼지가 건강 및 개별 질환에 미치는 영향

을 효과적으로 파악할 수 있다. 또한 미세먼지의 건강영향을 줄

이기 위해서 현재 부족한 부분이 무엇인지, 그리고 어떤 점이 보

완되어야 하는지 등을 기술하여 장단기적인 대책을 세우는 데 좋

은 자료가 될 수 있는 논문이라 판단된다. 
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