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서 론

대기오염이건강에좋지않은영향을미친다는것은잘

알려진 사실이다(1 ~ 3). 국내에서도 사망, 응급실 방

문, 병원내원 등에 대한 주제로 대기오염이 건강에 미치는

영향에대한연구들이이루어졌으며. 최근들어서는대기오

염이 태아에 미치는 영향에 관한 연구사례가 나오고 있다

(4~7). 특히태아는대기오염의영향에더욱민감한집단으

로 고려되고 있으며, 이에 따라 대기오염이 생식기계 건강

에미치는영향에대한관심이증가되었다.출생시체중, 임

신주수와태아발달은주산기건강의중요한연관이있다(8).

우리나라에서도 이러한 영역의 연구가 국내외 학회지에서

지속적으로발표되고있다(9). 따라서본특별기고에서는대

기오염이태아에게얼마나나쁜영향을주는지에대하여살

펴보기 위하여 외국의 대표적인 연구사례를 간략히 소개하

고, 우리나라에서 이루어진 구체적인 연구사례를 중심으로

알아보고자한다.

외국의 연구사례

1. 대기오염이조산아에미치는영향에대한연구

대부분의대기오염과조산아관련성연구에서 37주이전

대기오염이태아의건강에미치는영향
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In many previous studies for the relationship between air pollution and birth outcome, the

exposure was based on the data for environmental monitoring site. We reviewed the

epidemiologic studies that evaluated the health effects of air pollution on birth outcome such as

low birth weight and preterm births. We identified the air pollution exposure during pregnancy

was related with low birth weight and preterm birth, although there are differences between

studies for the critical period of vulnerability. also suggests that the indoor and personal exposure

to VOCs during pregnancy may contribute the adverse pregnancy outcomes. The biological

mechanisms whereby air pollution might influence health of fetus are not clearly established.

Controlling for potential confounders and valid assessment of exposure are the problem re-

mained in these epidemiologic studies. In the future, more studies are need to investigate the

effect of air pollution on preterm birth or stillbirths, considering the various exposure period, and

the biological mechanism. also results should be taken into account for future advisories and

evaluation of environmental policy .
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에 출산한 경우를 조산아로 정의하고 있으며, 32주 이전의

조산아를 함께 살펴본 연구도 있다. 임신주수는 마지막 월

경일을기준으로하여산부인과의사가추정한것과초음파

기계를이용하여결정하였다. 

Xu 등(10)은지역사회에기반한코호트연구에서출산전

7일 동안의 평균 SO2 노출이 조산아 출산과 관련이 있었고

TSP 100㎍/㎥ 증가에따라 1.1배증가하였다. 또한임신주

수는 SO2와 TSP의 100㎍/㎥ 증가에따라임신주수가각각

0.075주(12.6시간), 0.042주(7.1시간) 줄어드는 것으로 나

타났다. Ritz 등(11)은 출산 6주 전에 PM10 50㎍/㎥ 증가에

따라 조산아 출산이 20% 증가하였고 임신첫번째달의 노

출에서는 16%가 증가하는 것을 볼 수 있었다. 또한 CO 노

출은내륙지역에서만조산아출산에영향을주는것으로나

타났다. Bobak의 연구(12)에서는 각 분기별로 SO2, TSP,

NOX 노출이조산아출산에미치는영향을살펴본결과 SO2

의경우 1, 2, 3분기모두에서조산아출생에유의한영향을

미치는것을볼수있었다. Landgren(13)은 오염물질수준

이 가장 높은 지역에서 NO는 37주 미만의 조산아 출산에

영향을미쳤고SO2는 32주미만의조산아출산과관련이있

었다. 

2. 대기오염이저체중아에미치는영향에대한연구

대기오염이 높은 지역에 거주하는 산모들에게서 태어난

아이들의 출생시 평균 체중이 낮다는 것이 1970년대 초 캘

Reference: Epidemiology 2001;12(6):643-648.

Figure 1. Relatianshiop between maternal CO, NO2, SO2, TSP exposure and Birth weight in the first trimester
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리포니아의로스앤젤레스에서처음보고되었다(14). 

산모들을대상으로CO 노출과저체중아의관련성을분석

한결과임신3분기동안에5.5ppm 이상의CO 노출이저체

중아에영향을미치는것으로나타났다(11). 최근브라질에

서의 연구는 대기오염물질 농도에 따라 저체중아의 위험이

증가하는 경향을 보였지만 통계적으로 유의하지는 않았다

(15). 

PM10 노출의 경우, 미국에서 인종별로 분석한 연구에서

는 라틴 아메리카계에서 저체중아의 위험성을 증가시키는

것으로나타났다(16). 한편, Yang 등(44), Gouveia 등(42)

의 연구에서는 PM10 노출 증가에 따라 출생시 체중이 감소

하는것으로나타났다. 

Bobak (12)이임신 1, 2, 3분기의 SO2 노출이저체중아와

관련성을보고하였으며, Maisonet 등(16)의연구에서는농

도가 높아질수록 저체중아의 위험이 증가하는 양-반응 관

계를관찰할수있었다. 또한임신첫번째달의 SO2 노출이

저체중아의위험을1.11배(95% 신뢰구간1.01~1.22) 증가

시킨다는보고가있었다(3). 

대기오염이 어떠한 기전을 통하여 저체중아를 발생시키

는가에 대해서는 아직까지 명확히 밝혀진 바는 없지만, 그

중CO가태아에미치는독성영향이가장잘이해되고있다

(17). 임신기간 동안 대기 중의 CO 노출은 산모와 태아에

있어 일산화탄소헤모글로빈의 농도를 증가시키고, 이는 태

아의산소압과산소운반능력을감소시켜조직저산소증을

초래할수있다(18, 19). 한편산모의대기분진노출은태반

경유기능의효율성을감소시켜결과적으로태아에게산소

와영양분공급을감소시키고(54) 태아의성장과발달에악

화를초래할수있다(55).

우리나라의 연구사례

1. 생태학적연구(Ecological Study)

(1) 대기오염과저체중아연구

서울지역의 1996 ~ 1997년도 출생아(통계청 자료)와

1995~1997년도대기오염(환경부자료) 자료를이용하여대

기오염이 저체중아 출생에 미치는 영향을 분석한 결과, 저

체중아의 유병률은 4.6%(임신주수를 37주 이상으로 제한

하였을 경우, 2.8%)이었으며 출생시 평균 체중은 3.310±

410(g)이었다(Figure 1). 저체중아는 산모의 연령, 부모의

교육수준, 계절, 신생아의출생순위, 성별에따라유의한차

이를 보였다. time trend, 재태 연령, 산모 연령, 부모의 교

육수준, 출산력, 신생아 성별을 통제하였을 때 임신 초기 3

개월간의 공기 중 CO, NO2, SO2, TSP 농도가 저체중아와

관련이있는것으로나타났다(20, 21).  

(2) 대기오염과조산아연구

임신 7개월 PM10 노출과 누적 위험 함수 비율(hazard

ratio) 사이의 관계를 보여준다. PM10 농도에 따라 누적 위

험 함수 비율의 로그를 평균하고, 선형 회귀 직선으로 예측

하였다. 결론적으로 PM10 농도가 증가할수록 조산아 발생

이증가하는양의관계를보였다.

2. 코호트연구

(1) 미세먼지가사산/저체중아에미치는영향에관한연구

본 연구는 2001년 5월 1일부터 7월 31일까지의 임산부

코호트구축준비기간을거쳐 2004년 5월 31일까지의기간

동안 5개의 병원에서 산부인과 외래를 방문하는 임산부를

대상으로하였다. 임산부대상중임신 35주임산부를등록

한 후 임산부 코호트를 구축하였다. 이들을 대상으로 임신

Reference: J Prev Med Pub Health 2004;37(4):300-305.

Figure 2. Relationship between 7th month PM10 exposure and
log of hazard ratio



35주외래방문시에훈련된간호사에의해설문조사를실시

하고산부인과의사가확인하였으며심한정신적건강문제

가있는임산부는조사대상에서제외하였다. 

임산부가 분만한 경우 2002년 6월 1일부터 2005년 5월

31일의기간동안분만실에상근하는훈련된자료수집간호

사나의사가설문조사에응답한임산부와아이에대한의무

기록에 근거하여 임신결과를 추적하였다. 임신결과기록지

에서는현재분만및출산시합병증, 분만형태, 임신주수, 태

아의 성별, 몸무게, 키, Apgar score, 제대의 혈관, 쌍태아,

조산, 저체중아, 자궁내성장지연, 선천성기형, 사산등이조

사되었다. 

따라서 최종적으로는 연구 기간 중 총 5,660명이 임산부

코호트에 포함되었으며 이 중 5,076명의 임신결과 기록이

추적되었고, 이중다태아를출산한산모 33명과서울외지
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Table 1. Relative Risks and 95% confidence intervals for adverse birth outcomes by average ambient PM10 concentration (per 10㎍/㎥) for
first, second and third trimester periods

Adverse Birth 
1st Trimester 3rd Trimester

outcomes Relative Risks (95% Confidence Interval)* Relative Risks (95% Confidence Interval)*
Unadjusted Adjusted† Adjusted‡ Unadjusted Adjusted† Adjusted‡

Low Birth 1.022 1.028 1.071 1.036 1.051 1.052
Weight (0.930, 1.123) (0.929, 1.137) (0.962, 1.193) (0.966, 1.111) (0.965, 1.144) (0.958, 1.155)

IUGR 1.072 1.071 1.140 0.824 0.883 0.853
(0.966, 1.189) (1.950, 1.207) (0.993, 1.308) (0.684, 0.994) (0.722, 1.081) (0.674, 1.079)

Birth Defect 1.081 1.117 1.077 0.999 0.965 0.973
(0.977, 1.197) (0.996, 1.253) (0.950, 1.222) (0.904, 1.105) (0.860, 1.082) (0.865, 1.095)

Stillbirth 0.828 0.934 0.950 1.138 1.091 1.080
(0.761, 0.900) (0.853, 1.023) (0.853, 1.023) (1.100, 1.177) (1.038, 1.146) (1.023, 1.139)

* Analyzed by multiple logistic regression in SAS
† Adjusted for infant gender, infant order, maternal age and educational level, paternal educational level and season
‡Adjusted for infant gender, infant order, maternal age and educational level, paternal education, season, alcohol drinking, maternal body mass

index(BMI) and weight just before delivery

Figure 3. Scatter plots of correlation among  a 72-hr indoor, outdoor  and personal  VOC exposure concentration (㎍/㎥) 
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역 2,831명, 설문지의 충실도가 떨어지는 624명을 제외한

총1,588명을연구대상으로하였다. 

PM10이어떠한분기에출산결과에영향을주는지살펴보

았다. 조산에서는 1분기에서 통계적으로 유의하지 않지만

다른분기에비해높게나타났으며저체중은다중로지스틱

회귀분석을 통해 위험요인의 변수를 통제한 상태에서는

1분기와 3분기에서 모두 통계적으로 유의하게 나타났다.

IUGR과 선천성기형에서는 1분기에서 통계적으로 유의하

게영향을주는것으로나왔으며반면에사산은 3분기에영

향을주는것으로유의한결과를보였다.

Table 2.   Relationship between indoor and personal exposure during the first trimester 

Model 1 Model 2
Variable β SE P-Value β SE P-Value 

Indoor 0.89001 0.25586 0.0017 0.69702 0.17560 0.0006

Model 1 : Simple regression 
Model 2 : Adjusted for ETS exposure time, maternal age, education level, time spent in motor 

Table 3. Association of gestational age with VOCs exposure

Model 1 Model 2
β SE P-Value β SE P-Value 

Total VOCs
Indoor -0.044 0.036 -0.24 -0.046 0.053 0.40
Personal -0.056 0.025 -0.04 -0.067 0.034 0.07

Ethylbenzene
Indoor -0.091 0.048 -0.08 -0.100 0.071 0.18
Personal -0.097 0.036 -0.02 -0.097 0.044 0.046

Xylene
Indoor -0.011 0.016 -0.50 -0.001 0.028 0.97
Personal -0.024 0.016 -0.14 -0.028 0.022 0.23

Hpetane
Indoor -0.094 0.050 -0.08 -0.101 0.065 0.15
Personal -0.094 0.023 -0.001 -0.093 0.029 0.008

Model 1: Simple regression
Model 2: Adjusted for matemal age and education, past history of preterm births, spontaneous abortion, and preeclampsia, and infant sex

Table 4. Association of birth weight with VOCs exposure

Model 1 Model 2
β SE P-Value β SE P-Value 

Total VOCs
Indoor -7.58 11.02 0.50 4.29 15.11 0.78
Personal -13.57 8.04 0.11 -9.89 10.58 0.37

Ethylbenzene
Indoor -26.64 14.61 0.09 -22.47 21.11 0.31
Personal -24.44 11.67 0.05 -20.67 13.71 0.16

Xylene
Indoor -1.67 4.76 0.73 8.19 7.70 0.31
Personal -4.32 4.88 0.39 0.51 6.84 0.94

Hpetane
Indoor -22.40 14.72 0.15 -21.66 15.20 0.18
Personal -20.81 18.29 0.02 -15.93 8.78 0.097

Model 1: Simple regression
Model 2: Adjusted for matemal age and education, past history of preterm births, spontaneous abortion, and preeclampsia, and infant sex



(2) 실내외VOCs노출이임신결과에미치는영향에관한연구

근래에는오염물질의건강에대한영향을평가하기위하

여개인노출량을직접측정하는방법의개발과함께실내환

경의어떤요인이개인노출량에중요한역할을하는가에대

한연구가이루어지고있다. 그러므로산모들의개인노출의

주요한 요소인 실내노출을 고려하여 정확한 개인노출을 측

정한대기오염물질과임신결과에대한연구들이필요하다.

따라서 본연구에서는 서울시 일부지역에 거주하는 산모들

을 대상으로 개인노출에 영향을 주는 위험요인을 규명하여

대기오염과산모의건강영향을평가하였다.

출생성장발달코호트에 등록된 임신 초기와 말기 산모들

의 실내외 오염의 노출을 추정하기 위하여 임신 초기에(8~

14주) 산모들을모집하였고임신말기(26주이후)에이산모

들을대상으로임신후기노출을측정하였다. 산모중고위

험군은 자연유산, 임신성고혈압, 조산아출생 경험이 있는

산모로정의하였다. 이들을고위험군, 정상군으로구분하여

VOCs의경우각 10명씩모집하였다. 병원을내원하여산전

진찰을받은임신초기 8~14주사이의산모들이연구참여

에 동의한 경우에는 기초설문조사를 실시하고 실내외 측정

을위한산모집방문일정을확인하였다. 그 후산모집을방

문하여 VOCs badge 배포하여실내외농도를측정하였다.

측정시에는산모에게Time activity diary을작성하도록하

였다. 

1) VOCs 연구의영향인자결과(22)

본 연구에서는 산모들의 실내농도가 개인 VOC 노출 농

도의 영향을 주었으며(Figure 3) 실내노출과 개인노출에

영향을 주는 실내환경요인과 위험요인 노출시간을 보정하

여실내와개인노출의관계를살펴본결과실내농도는개인

노출에 유의하게 영향을 주는 것으로 나타났다(Table 2)

(Figure 6).  

2) VOC와임신결과의관련성분석(23)

임신기간 동안의 VOC 노출과 조산아 및 출생아 체중과

의관련성을분석한결과임신 1분기에 VOCs 개인노출농

도가증가할수록임신주수는통계적으로유의하게 0.06주

감소하였고 출생아 체중은 13.6g 감소하는 경향을 관찰할

수있었다. 

VOC 물질과 조산아 및 출생아 체중과의 관계에서는 개

인노출의 에틸벤젠과 헵탄의 농도가 유의하게 감소시키는

것으로 나타났다. 그러나 사회 경제적, 실내위험인자를 통

제한후에는그유의성이사라졌다(Table 3, 4). 

임신기간동안VOCs 물질농도를두개의범주(90 percen-

tile 이상, 이하)로 나누어분석해본결과낮은농도에노출

된산모에비해높은농도에노출된산모가조산아와저체중

아발생위험이증가하는것으로나타났다(Figure 4, 5)

결 론

본특별기고에서는대기오염이태아의건강에미치는영

향을살펴보기위하여대기오염이조산및저체중아에미치

는영향을다루었던기존의역학연구들과우리나라의구체

적인연구사례들을고찰하였다. 대기오염노출이태아의건
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Figure 4. Gestational age by 90 percentile of VOCs personal 
exposure

Figure 5. Birth weight by 90 percentile of VOCs personal exposure
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강에 영향을 준다고 가정할 때 구체적으로 어떤 생물학적

기전이 몇가지 가설을 제외하고는 충분히 밝혀져 있지 않

다. 또한혼란변수의통제와노출평가에대해문제가제기

될수있다. 그러나본연구에서살펴본우리나라의구체적

인연구사례는 임산부 코호트를 이용하여 이러한 혼란변수

를 통제하였고, 일부 항목이기는 하지만 환경인자를 직접

측정함으로써 이러한 한계를 극복하려고 노력한 연구이다.

결론적으로 대기오염은 태아의 건강에 영향을 미쳐 저체중

아나 조산아 출산을 초래하거나 출생시 체중이나 임신주수

를 감소시키는 것으로 나타났다. 아직까지 그 영향력의 크

기와 인과적 관련성이 있는가에 대해서는 아직 알 수 없지

만, 이러한결과들이인구집단수준에서미치는공중보건학

적영향을생각할때지속적으로관심을기울여야한다. 향

후에는 다양한 출생결과와 노출기간 고려하여 개인노출 측

정자료를 이용한 생물학적 기전의 평가하는 연구들이 이루

어져야할것이다.  

또한이러한연구를통하여나온결과들은대기오염허용

농도를 정하거나 위험을 감소시키는 정책수립시에 민감한

인구집단의감수성을고려하여야함을말해주고있다. 따라

서 앞으로는 대기오염 관련 전략과 정책을 수립할 때 태아,

어린이, 노인과 같은 대기오염에 민감한 사람들에 대한 영

향을 반드시 생각하여야 한다. 이러한 영역의 역학적 연구,

생물학적기전에관한보다많은연구들이이루어져계속적

인과학적근거를마련해가야한다.
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