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서론

최근 미세먼지의 농도가 증가하고 증가된 기간이 오래 지

속되어 미세먼지에 대한 관심과 미세먼지가 인체에 미치는 

영향에 대한 사회적 관심이 증가하고 있다. 미세먼지 내에는 

탄소성분(검댕, 생물체 유기탄소), 이온성분(염소, 질산, 암

모늄, 나트륨, 칼슘 등), 금속성분(비소, 납, 수은 등), 다환방

향족 탄화수소(벤조피렌 등) 등 다양한 성분을 포함하고 있

다[1]. 분진의 크기, 표면적, 숫자, 입자의 물리상태에 따라 

건강에 다양한 영향을 미치고 주 노출부위는 호흡기이다[2]. 

미세먼지가 증가하면 시야가 흐려지고 불편감을 느낄 뿐 아

니라 결막염, 부비동염, 중이염, 기관지염, 천식 및 만성폐

쇄성폐질환의 악화, 폐렴, 협심증, 심근경색, 폐암 등 심각

한 질병을 초래한다[2,3]. 미세먼지 농도가 올라가면 심혈관

계, 호흡기계 환자 수가 기하급수적으로 늘어나고 사망률도 

높아진다. 따라서 미세먼지의 생성원을 알아보고 미세먼지

의 건강유해성을 호흡기, 심장, 기타 장기로 나누어 본고에

서 알아보고자 한다. 

발생원

미세먼지는 입자의 크기에 의해 10 µm 이하를 미세먼지, 

2.5 µm 이하를 초미세먼지, 0.1 µm 이하를 극미세먼지로 

정의하고 있다(Table 1). 먼지는 공기 중의 미세먼지는 자연

Ambient air pollution, including particulate matter (PM) and gaseous pollutants, represents an important environmental 
factor that adversely affects human health. PM is a complex mixture of extremely small particles and liquid droplets. 
Particle pollution is made up of a number of components, including acids (such as nitrates and sulfates), organic 
chemicals, metals, and soil or dust particles. Subtypes of atmospheric PM include suspended particulate matter, respirable 
suspended particles (particles with a diameter of 10 µm or less), fine particles (diameter of 2.5 µm or less), ultrafine 
particles, and soot. Sources of particulate matter can be artificial or natural. The effects of inhaling PM that have been 
widely studied in humans and animals now include asthma, lung cancer, cardiovascular mortality, respiratory diseases, 
birth defects, and premature death. This review focus on the impact of PM on health outcomes such as respiratory 
disease, heart disease, and cancer.
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적으로 발생하는 것도 있지만 인위적인 오염에 의해 배출되

는 것도 있다. 우리가 마시는 미세먼지의 평균 30-50%는 중

국에서 기원한다. 계절적으로는 봄철 황사와 겨울철 스모그

가 발생할 때 중국의 영향이 더욱 크다. 미세먼지의 주요 배

출원은 발전소, 제조시설 등과 같은 연료 연소 사업장, 노후

자동차나 그 이외 장비 사용에 의한 매연, 생활폐기물과 농

업 잔재물 노천소각 등 무분별한 연소에 의해 미세먼지 발생

한다. 겨울철이 시작되면 기후적인 영향으로 연무에 의한 미

세먼지 발생이 증가하고, 여기에 중국으로부터의 스모그 영

향이 겹쳐 우리나라의 미세먼지 농도가 치솟는 경우가 빈번

하게 발생하게 된다. 황사는 주로 봄철에 발생한 반면 미세

먼지는 계절에 상관없이 증가하고 있다(Table 2).

인체에 미치는 영향에 대한 기전

미세먼지가 인체에 미치는 영향은 선천면역, 후천면역, 산

화스트레스 등 크게 세 가지 기전에 의해서 설명되어지고 있

다. 미세먼지에 노출되면 급성염증을 일으키고 케모카인이

나 사이토카인 등이 동원되어 선천면역에 관여한다[4]. 입자

의 크기가 10 µm 이상인 경우에는 코나 후인두에서 걸러지

며 입자의 크기가 작은 경우에 폐에 흡입되어 호산구나, 호

중구, 탐식세포 등이 작동되고 섬모운동에 의해서 미세먼지

가 제거된다. 미세먼지는 면역세포나 기도세포에서 IL-6, 

IL-8, GM-CSF, TNF-α 등을 분비시킨다[5].

미세먼지를 노출하면 폐탐식세포가 작동하고 IL-13등이 

분비되어 기도와 페포에 염증을 일으키며 기도상피세포에 

미세먼지를 노출하고 단백분석을 보면 미세먼지노출로 산

화스트레스가 증가하여 방어기전, 세포활성화, 세포구조와 

연관된 단백이 증가하며[6]. 미세먼지노출에 의해 특히 탐식

세포 migration-inhibitory factor 인자가 상피세포에서 발

현이 증가하고 폐기관지페포세척액, 폐포에서 단백이 증가

하여 중요한 역할을 할 것으로 여겨진다. 미세먼지는 예민

한 사람에서 기도염증과 염증매개인자를 증가시켜 폐질환

을 악화시키고[7] 폐감염을 증가시키고, 미세먼지나 초미세

먼지가 탐식세포나 상피세포를 자극하여 TNF-α, TGF-β1, 

GM-CSF, PDGF, IL-6, IL-8 등을 증가시키고, 반응성 산

소종이 급성 및 만성 폐염증을 일으킨다[8]. 후천면역으로 미

세먼지는 IL-4나 IL-13을 증가시킨다[6]. 미세먼지와 알러

젠을 동시에 줄 때 T세포 매개 염증을 더 증가시킨다. IL-4, 

IL-5, IL-13, GM-CSF, RANTES, MCP-3, MIP-1 등을 

증가시킨다[9]. 반응성산소종 등 산화스트레스는 산화항산

화 효소의 반응균형이 불균형되면서 기도에 염증을 일으키

게 된다[10]. 

인체에 대한 건강영향

1. 호흡기 영향

미세먼지는 입자의 크기가 0.1 µm 이하, 0.1-2.5 µm, 

2.5-10 µm인 분진으로 나뉘며 입자가 큰 분진은 기계적인 

조작과정에서 연소나 화학반응으로 생성되며 분진농도가 증

가하게 되면 코, 기관지, 결막에 접촉되어 천식, 알레르기비

염, 결막염 등을 악화시키며 폐기능의 감소, 호흡기증상의 

증가, 병원방문 횟수 증가, 병원입원의 증가를 가져오고 때

로는 호흡기질환으로 인한 사망률의 증가를 초래하기도 한

다. 그리고 호흡기계 방어기전이 약한 영아나 노인에서 호흡

Table 1.  Comparison of particulate matter

PM10 PM2.5 PM0.1

Size (µm) 2.5-10 01-2.5 0.1

Organic carbon  
   content

+ ++ +++

Metal content +++ ++ +

PAH content + + +++

Reactive oxygen  
   species

Transition metals PAH, quinones PAH, quinones

Content amount, + < ++ < +++
PM, particulate matter; PAH, polyacromatic hydrocarbon. 

Table 2.  Differences between PM2.5 and Asian dust 

PM2.5 Asian dust

Particle size (µm) < 2.5 4-10

Seson prevalence Autumn, Winter Spring

Containg materials NO3-, SO4-, NH4- Ca, Fe, Al,  Mg

PM, particulate matter.
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기감염의 가능성이 높아진다. 분진은 오존보다 대기 중에 머

물며 천식의 악화 및 폐기능 감소에 오존보다 더 강하게 영

향을 미친다[11]. 천식아동을 대상으로 한 연구에서 실내, 

실외, 동일지역 중앙제어시스템에서 분진을 측정하고 폐기

능의 변화를 관찰 하였을 때 실내, 실외, 중앙 지역 PM2.5, 

PM10의 증가와 폐기능의 감소가 유의한 연관관계를 보였다

[12]. 디젤분진은 PM2.5의 대표적인 물질로 면역글로불린 

E 및 알레르기성 기도염증을 일으키고 기도과민성을 유발

시킨다는 것이 알려져 있다[13,14]. 디젤분진을 노출 후 기

관지폐포세척액에서 폐대식세포, 호중구, 림프구의 증가가 

관찰되며 폐조직에 호중구의 증가와 기관조직에 림프구, 비

반세포, IL-8 mRNA 발현의 증가를 보인다[15]. 알레르기 

비염에서 디젤분진 노출 후에 재채기, 코분비물이 증가, 특

이 anti-ovalbumin (OVA)-IgG와 anti-OVA-IgE가 증가

하고 코상피에 호산구침착, 배상세포 등이 증가하여 코에 디

젤분진 노출이 알레르기 반응을 일으킨다[16]. 디젤분진은 

기도염증을 일으키고 디젤분진과 꽃가루 감작에 상승작용

을 나타낸다[17]. 

대기오염의 증가는 알레르기질환의 증가를 가져오고 어린

이에서 급성 노출은 호흡기증상증가, 폐기능감소를 가져오

며, 장기적 노출은 만성기침, 천식, 만성기도질환의 발생을 

3배 이상 증가시킨다[18]. 자동차도로에서 발생하는 디젤분

진은 도로주위에 사는 어린이의 폐기능을 감소시킨다[19]. 

대기오염은 폐기능의 감소, 기도과민성증가, 천식악화를 일

으키며 병원방문, 입원, 약물사용증가, 호흡기증상의 증가를 

초래한다. 디젤분진에 급성노출은 코, 눈의 자극, 두통, 폐

기능감소, 피곤감, 구역 등의 증상이 나오고 만성노출 시 기

침, 객담, 폐기능감소를 가져온다[20]. 날씨, 계절, 시간, 나

이, 병원조건 등 다양한 요소를 감안하여도 분진과 응급실방

문과 유의한 관계가 있었다[21]. 어린이연구에서 실내 초미

세먼지 노출 시 폐기능감소와 밀접한 관계가 있었다[22]. 마

찬가지로 미세먼지도 천식의 증상과 밀접한 관계를 보였다

[23]. PM10의 증가는 0.6-2.2%의 호흡기사망률을 증가시

키고 많은 코호트연구에서도 호흡기 유병률과 사망률에 중

요한 인자로 보고하였다[24]. 4,400명을 대상으로 한 영국연

구에서 학동전기아동에서 가정에서의 PM10노출과 기침과 

관련이 있으며[24], 미국 건강영양조사(1988–1994)에서 흡

연노출이 소아천식, 천명, 만성기관지염과 관련이 있음을 보

고하였다[25]. 대기오염에 노출은 만성폐쇄성폐질환의 기전

에 중요한 영향을 미치며 그 기전은 어린이에서 대기오염노

출은 폐성장에 영향을 주어 성인 호흡기질환에 영향을 주고

[26], 소아에서 대기오염노출은 폐의 선천면역에 영향을 주

어 세포 및 분자적기전으로 영향을 주며, 만성폐쇄성폐질환

에 감염을 일으키게 할 수 있다. 그리고 소아에서 폐손상은 

만성폐쇄성폐질환 예후에 영향을 준다. 흡연노출이 만성폐

쇄성폐질환 발생과 관계하며, 소아에서 미세먼지노출은 성

인에서 호흡기질환의 증가 및 악화를 가져온다. 미세먼지 만

성노출은 소아에서 폐의 미성숙을 초래하고 성인에서 급속

한 폐기능저하, 기도점액증가, 폐선천면역력감소를 가져온

다[27,28]. 

2. 심혈관계 영향

미세먼지가 심장질환의 유병률과 사망률과의 관계는 잘 알

려져 있으며 미세먼지와 초미세먼지 10 µg/m3 감소는 미국

에서 연당 1,500건의 허혈성 심장질환 입원을 줄인다[29]. 성

인 32명에 초미세먼지를 2시간 노출하였을 때 그렇지 않은 

군에 비해 수축기와 이완기 혈압이 초미세먼지 노출 10분 후

부터 증가하였고 심박수도 유의하게 증가하였다[30]. 

2001년부터 2007년 까지 홍콩지역의 PM10과 관련된 허

혈성심장질환 입원을 분석하였을 때 분진에 포함된 분진 종

류에 따라 약간 차이가 있었지만 vehicle exhaust 1.87% 

(95% confidence interval [CI], 0.66-3.10; interquartile 

range [IQR], 4.9 µ/m3), secondary nitrate 2.28% (95% 

CI, 1.15-3.42; IQR, 8.6 µ/m3), aged sea salt 1.19% 

(95% CI, 0.04-2.36; IQR, 5.9 µ/m3) 등이 유의한 허혈성

심장질환 입원과 관련이 있었다[31].

2004년부터 2010년까지 잉글랜드와 웨일즈지방에서 

154,204명의 환자를 대상으로 3.7년 동안 추적관찰 하여 

39,863명의 사망을 코호트 분석한 결과 PM2.5 10 µg/m3

증가가 사망률을 1.2배(95% CI, 1.04-1.38)를 증가시켰다

[32]. 분진의 구성, 실내에서 노출, 인구구성, 노출평가방

법, 변수 등에 다양한 영향을 받지만 PM2.5의 10 ug/m3 
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증가는 전체사망률 6% (95% CI, 4-8), 심장혈관계 사망률 

15% (95% CI, 4-27)증가를 가져왔다. PM2.5 장기간 노출

은 비암성 호흡기질환에 비해 특히 심장의 허혈성 심장질환

의 사망률 3% 증가를 가져온다[33]. 일본에서 78,057명에서 

(37,121 남성; 40,936 여성) 미세먼지 10 µg/m3 증가가 흡

연자에서 관상동맥질환 1.39 (95% CI, 1.01-1.93), 심근경

색 1.52 (95% CI, 1.08-2.13)증가시키고 여성에서는 관상동

맥질환 1.63 (95% CI, 0.91-2.92), 심근경색 1.99 (95% CI, 

1.07-3.70) 증가시켰으며, 사망률은 미세먼지 10 µg/m3 증

가에 1.11 (95% CI, 0.92-1.33)를 증가시켰다[34].

3. 사망과 암

미국 메사추세추에서 2000-2008년까지 추적조사에

서 PM2.5 10 µg/m3 급성노출 시 심장이나 호흡기 사망률 

2.8% 증가(95% CI, 2.0-3.5)를 가져오고 장기간 노출 시  

PM2.5 10 µg/m3 증가 시 1.6배 증가(95% CI, 1.5-1.8)하

였다[35]. 성인 사망률에서 심장호흡기 사망률에 8%, 폐암 

사망률에 12.8%, 허혈성심장질환 사망률에 9.4%에 영향을 

미치는 것으로 조사되고 있다[36].

1982년부터 2008년까지 미국암협회 모집된 120만 암예

방연구에 등록된 비흡연자 188,699명에서 폐암환자 사망과 

PM2.5의 연관성분석에서 1,100 폐암사망을 26년 추적관찰

에서 PM2.5 10 µg/m3 증가는 폐암사망률을 증가시켰다[37]. 

유럽 9개국 17개의 코호트연구에서 312,944명을 대상

으로 한 연구에서 12.8년 간 추적관찰하여 2,095명의 폐

암을 분석하였을 때 PM10 10 µg/m3 증가가 위험도를  

1.22배(95% CI, 1.03-1.45)증가시켰고, PM2.5 5 µg/m3 증

가는 1.18배(95% CI, 0.96-1.46)증가시켰으며, 선암인 경

우 PM10은 1.51배(95% CI, 1.10-2.08), PM2.5는 1.55배

(95% CI, 1.05-2.29) 각각 증가시켰다. 특히 자동차도로 근

처 거주자는 1.09배(95% CI, 0.99-1.21) 폐암발생이 증가

하였다[38]. 

4. 동반질환

1990년부터 2003년까지 10년 동안 캐나다 몬트리올주 퀘

벡에서 65세 이상 노인을 대상으로 추적분석한 결과 PM2.5

를 포함한 대기오염물질 NO2, CO, SO2 등이 심장혈관질환, 

심부전, 심방세동, 당뇨병 등의 사망률과 관련이 있었다[39].

결론

미세먼지의 노출은 폐, 심장과 다양한 장기에 영향을 미치

며 병원방문, 입원 증가와 사망률을 증가시키고 있다. 따라

서 미세먼지를 모니터하고 미세먼지가 인체에 미치는 영향

에 대한 다양한 분야의 연구와 대책이 수립되어 안전하고 건

강한 생활을 유지할 수 있도록 하여야 할 것이다. 
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 Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 미세먼지 노출이 건강에 미치는 영향을 검토한 논문이

다. 미세먼지가 인체에 미치는 영향을 면역학적 및 비면역학적 기

전으로 나누어 기존에 보고된 연구와 자료를 근거로 체계적으로 

기술하였다. 또한 미세먼지 노출로 인하여 나타나는 건강영향을 

역학 연구 및 코호트 자료 결과 위주로 명확히 분석하였으며, 이를 

천식, 호흡기계, 심혈관계, 그리고 암과 같은 주요 질환별로 나누어 

상세히 평가하였다. 최근 미세먼지 발생 증가에 따른 사회적 관심

의 증가로 인하여 미세먼지로 인한 건강피해 우려가 주요한 사회

적 이슈로 제기되고 있으나, 이에 대한 국내 연구 및 대책은 부족

한 상태이다. 이러한 시점에 미세먼지가가 건강에 미치는 영향을 

발생원, 기전 및 임상 질환별로 검토한 후 향후의 연구 및 대처 방

향에 대한 제시를 했다는 점에서 의의가 있는 논문이라 판단된다.   

[정리: 편집위원회]


