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20세기중반에발생한여러가지대기오염사건은인간

에게 많은 향을 끼쳤다. 특히 대기오염으로 인한

사망률과 유병률의 증가는 중공업과 가정에서 소비되는 화

석연료로 인한 대기오염의 중요성에 대해 일깨워준 중요한

계기가 되었다. 과거에는 오염물질 배출에 대한 규제가 강

화된다면대기오염이인간의건강에큰위협요소가되지않

을 것으로 생각하 으나, 최근 미국, 유럽과 같이 대기오염

수준이낮은국가에서도대기오염과사망률및유병률증가

가유의한관련성이있는것으로보고되고있다. 이러한인

체 향은 주로 화석연료의 연소시 발생되는 미세먼지에 의
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Fine or ultrafine particulate matter (PM) is a mixture of solid and liquid particles, including

carbon-centered combustion particles, secondary inorganics, and crustal-derived particles.

Recently, ambient particulate matter has been regarded as a serious health problem in the

Republic of Korea. This review focuses on the importance of PM-induced effects, and the

adverse health effects from experimental and epidemiological studies. There is widespread

evidence that short-term increases in particulate matter result in increased mortality and

morbidity in adults and children, even at low levels. Considerable consistency between results

from experimental and epidemiological studies has been observed for many health effects,

including pulmonary diseases and cardiovascular diseases, although the biologic mechanisms of

the health effects are unclear. The adverse health effects are reported to be more pronounced in

susceptible population groups such as the elderly, children, or people with preexisting cardio-

vascular and respiratory conditions. In addition to short-term exposures, long-term exposure to

particulate matter is also associated with an increase in total mortality, cardiopulmonary mortality,

and respiratory morbidity. The present review suggests that despite a considerable amount of

research over the last decades, both epidemiological and experimental studies are needed to

further clarify the issues on the effects of fine and ultrafine particulate matter.
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한것으로최근여러연구에서보고하고있다. 

세계보건기구(1)에서는매년대기오염으로인하여 3백만

명이 사망하는 것으로 보고하 으며, 사망자 수 측정의 불

확실성을 고려할 경우에 실제 사망자는 140만명 내지는

600만명에 이를 것으로 추정하 다. 이 수치는 전 세계 매

년사망자(5천5백만명)의 5%에달하는수치이다. 

우리나라에서도 1990년대 후반을 기점으로 대기오염에

대한 중요성을 인식하고, 대기오염으로 인한 사망률 또는

유병률에 대한 역학연구가 활발히 진행되고 있다. 특히 우

리나라는 다른나라에 비해 미세먼지의 농도가 상대적으로

높기 때문에 미세먼지 노출로 인한 위해성은 매우 높을 것

으로생각된다. 따라서본특별기고에서는대기오염물질중

에서 현재 인체에 미치는 향이 큰 것으로 알려져 있는 미

세먼지를중심으로그특성과인체에미치는 향을살펴보

고자한다.

미세먼지의 특성

1. 미세먼지

미세입자는매우복잡한성분을가진대기중에서부유하

고있는물질이며, 대부분자동차배기가스, 도로의먼지등

으로부터발생한다. 미세먼지의크기와성분은매우복잡하

고다양한데, 입자의크기, 표면적, 화학적조성이건강 향

을결정하는것으로알려져있다. 미세먼지의노출은호흡기

및심혈관계질환의발생뿐만아니라사망률의증가와도관

련이있는것으로보고하고있다(2~4). 

일반적으로 미세입자는 직경이 0.1~ 2.5μm이며, 극미세

입자는직경이0.1μm 미만인물질을의미한다. 이들미세입

자와 극미세입자는 대부분 화석연료의 연소에 의해 발생하

는데, 연소입자는탄소성분(elemental carbon)을유기탄화

수소(organic hydrocarbon), 질산염, 금속, 황산염등이둘

러싸고 있는 구조를 가지며, 이 모든 성분이 입자의 독성에

중요한역할을하는것으로보고되고있다. 

미세먼지의 호흡기 향은 주로 세기관지에서 염증반응

을일으킴으로써발생하는데, 이러한작용은천식, 만성기관

지염, 기도폐쇄등을일으키거나악화시키는작용을하게된

다. 또한미세먼지는폐조직에서박테리아의불활성화혹은

제거작용을방해함으로써호흡기계감염을일으킬수도있

다. 최근에는미세먼지가심근경색, 뇌졸중, 심박동수이상,

급사 등과 같은 심혈관계질환의 중요한 위험요인으로 받아

들여지고있다. 

미세먼지의 인체 향에 대한 기전은 현재 여러가지로 설

명되고 있는데, 염증반응, 사이토카인(cytokine) 및 케모카

인(chemokine)의 분비, 백혈구 수 증가, 폐에서 활성산소

의생성, 엔도톡신(endotoxin)에의한세포및조직의반응

등이대표적이다. 

미세먼지의인체 향중가장대표적인것은기도의염증

반응이다. 인간과동물을대상으로한연구에서미세먼지의

흡입은 상부와 하부기도에서 염증반응을 일으키는 것으로

보고하고 있으며, 특히 활성산소와 산화스트레스를 증가시

키는것으로알려져있다. 

현재까지 미세먼지 중 어떠한 물질이 활성산소를 생성하

는가에 대해서는 논란의 여지가 있지만, PAHs, 퀴논, 구리,

크롬, 니켈, 철 등의금속물질이관련이있는것으로보고하

고있다. 또한기도의상피세포와대식세포등이활성산소를

생성하기도 하는데, 활성산소는 세포의 단백질, 지질, 세포

막, DNA를손상시키며, 국소적인 향뿐만아니라전신적

인 작용을 일으키기도 한다. 따라서 항산화 작용과 관련된

유전자 돌연변이를 가진 사람의 경우에는 미세먼지에 의한

염증반응, 천식증상, 알레르기성반응이쉽게나타날수있

다. 특히만성심장질환을앓고있는사람이나폐질환을앓

고있는사람, 당뇨병환자의경우에는산화스트레스와염증

반응이이들질환의중요한발생원인으로알려져있기때문

에 대기오염물질에 노출되는 경우에는 상승작용에 의해 낮

은농도에서도건강 향이발생할가능성이매우높다.

미세먼지에 의한 심혈관 질환의 발생은 비록 산화스트레

스및염증반응의증가와 접한관련을가지고있지만자율

신경계의 장애와 혈액의 응고능력의 변화와도 관련이 있는

것으로보고하고있다. 하지만자율신경계장애의원인에대

해서는아직까지알려져있지않다. 응고능력의변화는미세

먼지를흡입할경우에폐혹은혈관에서유리되는사이토카

인이 응고인자와 간에서 항응고효소의 생성에 향을 미쳤
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을것으로추정하고있다.

특히크기가작을수록폐포를직접통과해서혈액을통해

전신적인순환을할수있기때문에심혈관계질환의발생과

직접적인관련이있을것으로생각된다. 

2. 극미세먼지

현재우리나라뿐아니라외국의경우, PM10(≤10μm)혹

은 PM2.5(≤2.5μm)에 대한 중요성을 인식하고 다양한 규

제장치를마련하고있지만최근에는이보다더작은크기의

물질(예; 나노물질)의 잠재적 위험성이 더 큰 것으로 여러

연구에서보고하고있다. 

최근에는직경100nm 이하인극미세입자를대상으로많

은 연구가 진행되고 있으며, 입자의 크기가 작을수록 표면

적의 증가로 인해 인체 위해 또한 증가할 것이라는 의견이

지배적이다. 자동차 배기가스의 대부분이 극미세입자로 이

루어져있으며, 극미세입자는도시지역대기오염증가의주

요원인으로알려져있다. 

같은중량의입자라할지라도극미세입자는그표면적이

월등히 크기 때문에 세포로의 침투가 용이하고, 크기가 큰

입자에 비하여 폐나 기도 등의 인체 장기에 쉽게 흡수되고,

또한폐에서세포와의반응성이증가하는것으로알려져있

다(6, 7). 

Nemmar 등(2001)은 햄스터를 이용하여 나노물질을 기

관지 주입하고, 이들 물질이 어떠한 장기에 분포하는지를

조사하 는데, 기관지주입 30분뒤에

햄스터의 주요 장기에 직접 나노물질

이 침투하여 분포하고 있음을 보여주

었다. 

일반적인 미세입자는 중량을 평가

하는 데비해 극미세입자는 그크기가

매우 중요하다. Ferin 등(1994)과

Ober-dorster 등(1992)의 연구에 따

르면, 입경이큰입자보다극미세입자

가더큰염증반응을야기한다는결과

를 제시하 으며, Seaton 등(1995)의

연구에서도 극미세입자의 경우 표면

적이 넓기 때문에 인체 내에서 염증 반응을 활성화하는 데

중요한 대식 세포와 상피 세포와의 반등성이 증가하 다는

연구결과를발표하기도하 다. 또한 Stone 등(1999)의연

구에서는 극미세입자의 표면적이 체내에서 독성 활성산소

생성과 관련이 있는 것으로 보고하 다. 최근 전 세계적으

로나노소재물질에대한관심이집중되고있으며, 또한나

노물질이광범위하게사용되고있기때문에이들물질이인

간에게미칠잠재적위험성은매우크다고할수있을것이

다. 그러나 아직까지 그 잠재적 위험성에 비해 인체 향에

대한연구는체계적으로이루어지고있지는않다. 

역학연구 결과

1980년대 후반부터 미세먼지의 인체 향에 대한 보고가

있었지만 대중의 주목을 받게된 것은 Dockery 등(1993)이

발표한‘미국 6개 도시에서의 대기오염과 사망과의 관련성

에대한연구’일것이다. 이 연구에서대기오염물질중에서

도미세먼지가사망률과 접한관련성이있는것으로보고

하면서 미세먼지에 대한 환경보건학적 중요성이 대두되기

시작하 다. Samet 등(2000)은 미국 20개도시를대상으로

1987년부터 1994년까지 미세먼지와 사망률과의 관련성에

관한연구결과를발표하 는데, 미세먼지의농도가10㎍/㎥

증가할수록전체사망률은0.51% 증가하 고, 심장혈관및

호흡기계질환으로인한사망은 0.68% 증가한것으로보고
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Figure 1. Air pollution in Korea (Ministry of Environment, 2003)



하 다.

최근에는 Pope 등(2002)이 미세먼지 장기 노출과 폐암

및 심혈관질환 사망률과의 관련성에 대한 논문을 발표하면

서 미세먼지의 보건학적 중요성이 더욱 더 강조되고 있다.

이연구에서Pope등(2002)은미국암예방연구(Cancer Pre-

vention Study II)의 대상자 120만명을 전향적으로추적한

결과미세먼지10㎍/㎥ 증가할때마다전체사망위험은 4%

증가하고, 심혈관계사망은 6%, 암으로인한사망은 8% 증

가하는것으로보고하 다. 이러한역학연구결과는미세먼

지의 노출은 단순히 호흡기계의 향 뿐 아니라 암과 심혈

관계 질환 등과 같은 전신적인 질환과도 관련이 있음을 의

미한다. 

우리나라에서도 1990년대 후반 일부 의학자와 보건학자

에의해미세먼지의건강 향에관한연구결과가보고되기

시작하 으며, 최근에는 고령자와 ·유아 등 민감집단을

대상으로한역학연구결과가지속적으로보고되고있다. 

Hong 등(1999)은 인천 지역을 대상으로 미세먼지와 사

망과의관련성을연구한결과, 미세먼

지 10㎍/㎥ 증가할 때마다 전체 사망

률은 0.8% 정도 증가하는 것으로 보

고하 으며, 미세먼지외에도대기중

의 NO2, SO2, CO가 사망률과 관련이

있는것으로보고하 다. 서울지역을

대상으로 한 역학연구에서는 대기 중

의 미세먼지, NO2, SO2, CO, 오존 농

도가증가할수록허혈성심장질환및

급성 뇌졸중으로 인한 입원과 사망이

증가하는 것으로 조사되었으며, 특히

노령인구와 여성이 대기오염에 민감

한것으로나타났다(17, 18). 

1. 대기오염민감집단

일반적으로환경노출민감집단이란

실외 및 실내의 환경 중 화학적, 물리

적인자에노출되었을때건강한일반

인구집단보다 민감하게 독성 향이

나타나는 특정 인구집단을 의미한다. 실내 및 대기오염, 특

히 미세먼지 노출에 민감한 집단과 질병발생 위험이 높은

집단을 정확하게 말하기는 어렵지만 고령자, 어린이, 만성

질환을앓고있는환자, 천식환자등이대표적이라고할수

있을것이다(Table 2).

2. 어린이에대한건강 향

최근 우리나라에서는 대기오염에 민감한 집단으로 알려

진 어린이를 대상으로 한 연구 결과가 최근 지속적으로 발

표되고있다. 

Ha 등(2003)은 서울에서 대기오염과 아 사망과의 관

련성에 관한 주목할 만한 연구 결과를 발표하 는데, 이 연

구에서 미세먼지에 노출된 어린이에게서 호흡기계 질환으

로 인한 사망률이 유의하게 증가하 으며, 미세먼지가

42.9㎍/㎥증가하는경우에 아사망률이14.2%나증가하

는것으로보고하 다. 

어린이는폐기능이발달하는단계로이시기에호흡기가
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Table 1. PM mortality associations for specific causes of cardiopulmonary deaths based on
pathophysiological pathways

Cause of Death
Accelerated Inflammation/Accelerated Altered Cardiac   
Progression of COPD Atherosclerosis Autonomic Function

↑ ↑

… ↑↑↑ ↑

… ↑↑ ↑↑↑

… ↑ ↑

… ↑↑↑ …

… ↑↑ …

… ↑ …

… ↑↑ …
↑↑ … …

↑↑↑ … …
… … …

Source : Modified from Pope CA (2004)

All Cardiovascular 
diseases

Ischemic heart
disease
Dysrhythmias, heart
failure, cardiac
arrest
Hypertensive
disease
Other
atherosclerosis,
aortic aneurysms
Cerebrovascular
disease
All other
cardiovascular
diseases

Diabetes
All Respiratory
diseases

COPD



대한의사협회지 179

특별기고Health Effects of Ambient Particulate Matter

위험물질에 노출이 된다면, 성인기의 폐 기능에도 향을

미칠 수 있다. Gauderman 등(2004)은 캘리포니아 지역의

12개 학교 1,759명을 대상으로 10세에서 18세까지 8년간

폐기능을 추적 조사한 결과, 대기오염물질에 많이 노출된

집단이 노출되지 않은 집단에 비해 폐기능이 낮을 가능성

(1초간노력성호기량[FEV1]이정상인의80% 이하인경우)

이 4.9배나높은것으로조사되었으며, 임신중흡연으로인

해 태아가 향을 받은 것과 같은 정도로 폐기능에 향을

미치는 것으로 보고하 다. 최근 Kulkarmi 등(2006)의 연

구에서는 자동차 배기가스 미세먼지에 노출된 어린이의 경

우 호흡기계 대식세포 속의 탄소와 미세먼지 노출이 서로

용량-반응관계에 있음을 보고하여, 미세먼지 노출로 인한

폐기능 이상의 생물학적인 관련성을 밝혔다. 우리나라에서

도Kim 등(2005)이인천과강화도에거주하는중학생을대

상으로한연구에서미세먼지가폐기능저하와관련이있음

을보고하 다. 

이러한연구결과는대기오염이기준치이하로유지된다

고하더라도어린이와같이민감한집단에는심각한 향을

미칠 수 있다는 것을 의미하는 것으로 환경보건학적으로는

매우중요한결과라할수있다. 특히폐기능의저하는성인

에 있어서 심장혈관 질환, 당뇨병 등의 발생위험을 증가시

키는것으로최근역학연구결과에서보고하고있기때문에

더욱 중요하다고 할 수 있다. 또한 대기오염물질에 고농도

로 노출될 경우 산모와 태아에 향을 미

쳐 조산과 저체중아의 출산 위험이 증가

한다는 연구 결과도 최근에 발표되고 있

다(23). 

3. 기저질환자(당뇨, 심장혈관질환등)에

대한건강 향

만성질환을 앓고 있는 사람들을 대상

으로미세먼지의건강 향에대한역학연

구 결과가 최근 발표되고 있다. Wheeler

등(2006)은 심장 질환을 앓고 있는 사람

들과 만성폐쇄성 폐질환을 앓고 있는 사

람을대상으로급사(sudden death)의주

요한 위험요인으로 알려져 있는 심박동수 변화(heart rate

variability)를 조사하 는데, 기저질환을 가진 경우에 유의

하게 관련성이 높은 것으로 보고하 다. 특히 당뇨병 환자

의 경우 Antonella 등(2002)의 연구에 의하면미세먼지에

노출될 경우 심장혈관계 질환으로 입원할 위험이 당뇨병

이없는사람에비해 2배나높은것으로보고하 다.

Thomas 등(2004)은 미국 일리노이 지역에 거주하는

65,180명의 노인을 대상으로 미세먼지에 노출되었을 경우

에민감하게독성 향이나타나는집단을알아보기위한연

구를실시하 는데, 이연구에서는미세먼지농도가10㎍/㎥

증가할때전체대상자의사망률은1.14% 증가하 지만, 심

근경색이있었던사람은그렇지않은집단에비해 2.7배, 당

뇨병을 가지고 있는 사람은 2.0배 사망률이 높은 것으로 보

고하여심장혈관계질환이나당뇨병을앓고있는사람이더

욱미세먼지의노출에 향을받는것으로보고하 다.

우리나라에서는 권호장 등(2001)이 심장기능 이상자(심

부전 환자)를 대상으로 조사한 결과, 대기오염물질에 따라

차이가 있지만 대기오염물질 노출에 의한 사망위험이 일반

인구집단에비해약2.5배높은것으로보고하 다. 

연구동향

대기오염과관련된초기연구는주로사고와관련된연구

Table 2. Susceptible populations to adverse health effects from PM exposure

Health effects Who‘s susceptible

Source: modified from Pope CA (2000)

Acute exposure
Mortality

Hospital admission/visit

Increased respiratory symptom
Decreased pulmonary function
Blood viscosity, heart rate variability,
pulmonary inflammation

Chronic exposure
increased mortality rates, 
chronic cardiopulmonary disease,
reduced lung function

Elderly, Infant and children, persons with
cardiopulmonary disease, pneumonia,
influenza, or asthma
Elderly, Infant and children, persons with
cardiopulmonary disease, pneumonia,
influenza, or asthma
People with Asthma and children
Children and adults
All

All



가 대부분으로, 아주 높은 농도의 오염물질에 노출되어 발

생한 사망 혹은 이환율에 대한 보고 위주 기 때문에 초기

의 환경보건정책(clean air act 등)도 이러한 고농도의 대기

오염 배출에 초점을 맞추어서 실행되었다. 하지만 1960년

대부터 1980년대까지기준이하의대기오염에의한인체

향에 대한 연구가 꾸준히 진행되었다. 1989년부터 1995년

까지몇몇역학연구에서기준이하의미세먼지농도가건강

에 향을미칠수있다는결과들이보고되면서미세먼지기

준에대한재검토를시작하게되었으며, 배기가스와관련된

대기오염 물질, 특히 극미세먼지에 대한 역학적, 독성학적

향에대한연구가활발하게진행되고있다(28). 

특히도시혹은공단지역에서대기오염도가기준이하라

할 지라도 민감집단 혹은 장기간 노출될 경우, 인간에게 악

향을끼칠수있다는연구결과가지속적으로보고되면서

대기오염 기준에 대한 논쟁이 현재 활발하게 진행되고 있

다. 과거에는 대기오염으로 인한 호흡기계 질환의 발생과

이로인한사망에만초점을맞추었으나, 최근에는심장혈관

질환, 뇌혈관 질환 등의 전신적인 질환으로 연구의 범위가

확대되고있으며, 중요한연구결과들이지속적으로발표되

고있다. 특히어린이를대상으로폐성장과미세먼지농도

와의관련성에대한역학연구결과(20), 미세먼지로인한건

강 향은 안전 농도가 없는 선형의 용량-반응관계를 보이

는 것으로 보고하 는데, 이는 대기기준 설정에 중요한 판

단기준이될것으로생각된다. 

최근 미국에서는 미세먼지와 이로 인한 건강 향에 대한

연구를 하기 위해 1999년부터 5개

기관을대상으로미세먼지연구센터

(Particulate matter center)를 지정

하여 연구를 시작하고 있으며, 최근

에는연구범위를넓혀나노물질까지

포함하고있다. 

또한 극미세(나노)입자의 인체

향 규명을 위한 여러 연구를 진행하

고 있는데, 특히 순환기질환과의 관

련성에 대한 연구가 현재 활발히 진

행되고있다. 미국의경우현재순환

기질환과 대기 중미세먼지의 장기적인 노출과의 관련성에

대한 대규모의 환경역학연구(2004 ~ 2014년, 3천만불)

를진행하고있으며, 최근에는 EPA, NSF(National Science

Foundation), NIOSH(National Institute for Occupational

Safety and Health)에서“Environmental and human

health effects of manufactured nanomaterials”를주제로

극미세입자(나노물질)의인체위해성에대한연구를진행하

고있다. 

우리나라에서도 최근 미세먼지 뿐만 아니라 극미세입자

(나노물질)에 대한 잠재적인 위해성을 인식하고 관련 분야

연구가활발히진행되고있다. 

결 론

우리나라는지난 30~40년간급격한공업화와도시집중

화로 인하여 환경은 지속적으로 악화되어 왔으며, 특히 대

도시의 환경오염은 심각할 정도이다. 청정연료의 사용,

LNG, LPG 등의 공급확대 등의 저감정책과 배출오염물질

규제강화로 인하여 SO2, CO, 총 부유분진(TSP) 농도는 점

차 감소하고 있지만, 자동차의 급격한 증가로 인하여 미세

먼지, 오존, 질소산화물, 탄화수소류와 같은 오염물질은 오

히려 증가하는 경향을 보이고 있다. 비록 본 특별기고에서

는오존, 질소산화물, 탄화수소류등의인체 향에관한내

용은포함하지않았지만, 오존의경우도Bell 등(2004)이미

국에서 1987년부터 2000년까지 95개 도시를 대상으로 연
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Figure 2. Environmental health policy in Korea

Past Present/Future

High environmental exposure, 
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Direct causal relationship
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Low environmental exposure, 
Chronic/Acute health effect, 
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Quality of Life, 
Environmental-related diseases,

Health promotion
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구한 결과, 짧은 기간 동안의 오존 농도변화도 전체 사망위

험을 0.52% 증가시키고, 심장혈관질환과호흡기질환으로

인한사망을0.64% 증가시키는것으로보고하 다. 

대기오염과인체 향을연구하는것이산업계혹은정부

에 부정적인 향만을 끼치지는 않을 것으로 생각된다. 왜

냐하면, 대기오염과 관련된 다양한 연구 결과들은 전체 사

회적인 관점에서는 정책입안자나 국민들로 하여금 대기오

염을줄이려는노력을하게함으로써대기오염으로인한질

병을 효과적으로 예방할 수 있을 것이며, 부가적인 가치를

창출할여지가있기때문이다.

앞으로우리나라의환경의학및환경보건분야는과거의

고농도환경노출, 질병이나공해병중심의정책이나연구로

부터 인간의 삶의 질을 향상시키고, 건강을 증진시키기 위

한수용체(인간, 생태계) 중심의정책으로발전해나가야할

것이며, 이러한분야에대한연구지원이활발하게이루어져

야할것으로생각된다. 
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