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대구시의 대기오염이 일별 사망에 미치는 영향(1993~1997)
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─ Abstract ─

Effect of air pollution on daily mortality in Daegu (1993~1997) 

Mi Young Lee, Choong Won Lee, Suk Kwon Suh

Department of Preventive Medicine Keimyung University

Objectives : In order to evaluate the relationship between daily mortality and air pol-

lution in Deagu for the period by the data from January 1993 to December 1997. 

Methods : Deaths from accident(International Classification of Disease, Revision 9;

800~999 and Revision 10; V01-Y89) were excluded. Daily counts of deaths were analysed

by general additive poisson model on the current day to 5 days before death, with con-

trolling for effects of year, season, weather, weekday and holiday. The air pollutants

examined included total suspended particulate (TSP), sulfur dioxide (SO2), nitrogen diox-

ide (NO2), carbon monoxide (CO) and ozone (O3). 

Results : Mortality was associated with NO2, SO2 and CO in the air. Total mortality

was estimated to increase by 1.6 %(95 % CI 0.3~3 %) with each 10 ppb rise in NO2 on

the current day and the preceding 1 day, 9.4 %(95 % CI 7~13 %) with each 100 ppb rise

in SO2 and 2.7 %(95 % CI 0.1~5 %) with each 1 ppm rise in CO on the current day. The

NO2 was more evident for the elderly who were 65 years and more. Cardiovascular-specif-

ic mortality was associated with the levels of CO on the current day. Respiratory-specific

mortality was associated with the levels of TSP and NO2 5 days before death. Excess

mortality risk is clearly evident in the upper range of NO2 levels and increased monotoni-

cally with NO2. 

Conclusions : This study suggested that the air pollution status below the current

Korean ambient air quality standard might have an adverse effect on daily mortality.

Then, it is impertive that the strategy for control of the air pollution-related daily mor-

tality should be developed. 
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서 론

근래 과학의 비약적인 발전과 교통수단의 발달로

시간의 개념이 바뀌고 인간의 생활은 편리하게 변화

되었지만 다른 한편으로는 공업의 발달과 이에 따른

인구의 도시 집중화, 자원의 무절제한 개발 등의 결

과로 우리가 생활하는 환경의 오염이란 피할 수 없

는 문제도 초래하였다. 그 중 대기오염은 불특정 다

수인에게 피해를 주어 지역사회 수준에서 고려하여

야 할 대표적인 환경오염이다. 

1970년대 이후 공업화와 인구의 도시 집중현상으

로 야기되었던 우리 나라의 대기오염은 1980년대 이

후 자동차 보급의 급증과 산업의 고도화에 따른 각

종 화학물질의 사용증가로 오염이 확대되었고 오염

의 형태도 오존(O3), 미세먼지, 휘발성유기화합물질

발생 등으로 더욱 다양해지고 복잡해졌다. 또 국제

적으로도 중국 등 인접국가의 급격한 산업화 추세에

따라 국경간 오염물질의 이동이 증가하였으며 기후

변화, 오존층의 파괴 등 총체적인 환경위기의식이

고조되었다(환경부, 1997). 이에 따라 우리나라에서

도 대기환경기준의 목표설정과 배출허용기준을 적용

하여 규제를 엄격히 하고, 각종 대기오염 저감정책

을 실시하여 대기질은 상당히 개선이 되었으나 자동

차의 급증으로 인한 이산화질소(NO2) 및 오존(O3)

의 오염도는 완만하게 증가를 계속하여 지속적인 대

책마련이 필요하게 되었다. 

대기오염이 인간의 건강에 미치는 영향은 아주 다

양하며, 주로 사망률 증가와 호흡기 및 심혈관계 질

환의 증가로 나타났다. 대기오염은 사망률을 증가시

키며(Logan, 1953; Hechter and Goldsmith,

1961; Mazumdar et al., 1982; Ostro, 1984;

Derriennic et al., 1989; Katsouyanni et al.,

1990; Schwartz and Marcus, 1990; Kinney

and Ozkaynak, 1991; Pope Ⅲ et al., 1992;

Schwartz and Dockery, 1992; Dockery et

al., 1992; Schwartz, 1994b; Xu et al, 1994;

Moolgavkar et al., 1995; Touloumi et al.,

1994, 1996; Spix & Wichmann, 1996;

Verhoeff, 1996; Hoek et al, 1997; Kelsall et

al., 1997; Simpson et al., 1997; Zmirou et

al., 1998; Bremner et al., 1999, Hong et

al., 1999; 이종태 외, 1998, 1999; 권호장과 조수

헌, 1999; Lee & Schwartz, 1999; Lee et al,

1999). 그 외에 천식환자에서 천식증상발작의 빈도

를 증가시키며(Dockery et al., 1989; Schwartz

et al., 1993; Buchdahl et al., 1996;

Anderson et al., 1998), 하기도 감염의 발생률

증가(Samet, 1992; Thurston et al., 1994), 만

성심폐질환자에서 질병의 악화(Ciocco and

Tompson, 1961; Sunyer et al., 1991; Ponka

and Virtanen, 1996), 폐기능의 감소(Young,

1964; Ferris, 1979; Linn et al., 1987;

Schwartz, 1989; Horstman et al., 1997; Gold

et al., 1999), 천명과 흉부압박감, 의학적 주의를

요하는 기침 및 객담의 발생률의 증가(Schwartz,

1992; Chen, 1998; Zemp, 1999), 급성상기도감

염의 발생률 증가(Bates and Sizto, 1989; Pope

Ⅲ, 1996), 정상활동을 방해할 수 있는 눈, 코, 인

후자극증상 등을 유발하며, 암의 발생도 증가

(Jacobson, 1984; Pope Ⅲ et al., 1995; 성주헌

외, 1997)시키는 것으로 알려져 있다. 

그러나 대기 오염의 형태와 특성은 시대에 따라,

각 지역별로 평가방법에 따라 다르기 때문에 대기오

염이 건강에 미치는 영향을 정확하게 평가하기란 쉬

운 일이 아니다. 대기오염과 건강과의 관련성에 대

한 연구는 크게 독성학 연구와 역학적인 연구로 대

별된다. 역학적 연구는 일상환경에서 사망률과 같은

비가역적 영향, 가장 민감하게 반응하는 사람을 평

가하는데 좋다. 그러나 인과관계를 추론하기 어렵고

잠정적인 수 많은 교란변수들을 통제하여야 하며,

항상 여러 오염물질에 폭로되기 때문에 정확하게 폭

로를 평가하기 어려운 단점이 있다(Committee of

the environmental and occupational health

assembly of the American Thoracic Society,

1996a). 역학적 연구 중 시계열자료분석은 대기오

염의 단기영향을 평가하는데 유용하여 최근 수년동

안 인구집단에 근거한 일별 시계열분석이 주를 이루

게 되었다. 이 연구들에서는 일별 대기오염의 변화

에 따른 일별 사망률의 변화가 오염의 정도가 낮을

때에도 사망률과 관련이 있음을 일관되게 보여주었

다(Dockery et al., 1992; Touloumi et al.,

1994; Saldiva et al., 1995; Spix and

Wichmann, 1996; Hoek, 1997). 
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우리 나라에서 대기오염과 관련된 건강문제에 관

한 연구는 공업화가 어느 정도 진행된 1970년대 이

후부터 시작되었으며(신영수 외, 1972; 차철환 외,

1988; 조수헌, 1989; 권호장 외, 1994 ; 강연구

외, 1995; 임종한 외, 1998), 대기오염과 사망과의

관련성에 대한 연구는 1990년대 중반 이후 활기를

띠게 되었고(김윤신과 문정숙, 1997; 이종태 외,

1998, 1999; Hong et al, 1999; Lee &

Schwartz 1999), 외국의 경우와 마찬가지로 우리

나라의 여러 도시에서도 지역이나 시기, 대기오염의

성분과 농도가 다를지라도 대기오염이 사망과 관련

이 있는 것으로 일관되게 나타났다. 그러나 대기오

염과 사망에 관한 자료는 주로 서울을 대상으로 하

였으며(이종태 외, 1999; Lee & Schwartz

1999), 그 외 울산, 인천에 관한 연구(이종태 외,

1998; Hong et al, 1999; Lee et al, 1999)는 있

으나 지형과 기후의 특성이 기타의 도시와 다른 대

구를 대상으로 한 연구는 아직 없는 실정이다. 

대구시는 일부가 산으로 둘러 쌓인 분지이고, 지

형의 특성상 기온의 연교차가 심하고 계절의 변화가

급속한 편이며 공기의 순환이 잘 이루어지지 않는다.

그런데 대규모공단이 시내에 산재해 있으며, 기업체

의 대다수가 영세 하청기업으로 공해물질을 대량으

로 배출하여 지형적 요소와 더불어 효과적인 대기개

선을 하기에 어려움이 많다(대구광역시, 1998). 대

구시는 1994년도에 전국 47개 도시 중에서 두 번째

로 대기오염이 심한 도시였으며, 1997년도 대기질측

정에서 연평균 지름 10 ㎛미만의 미세먼지(PM10)와

SO2가 전국 7대 도시 중 최고치를 보였다. 특히 중

리동은 연평균 SO2가 0.043 ppm으로 대기환경기준

인 0.03 ppm 이하를 초과하였다(환경부, 1997). 

이 연구의 목적은 대구시에서 발생하는 현재 수준

의 대기오염이 인구집단의 사망률에 영향을 미치는

지를 조사하여 대기오염에 의한 사망의 예방을 위한

대기환경개선의 기초자료로 이용하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구대상 및 연구자료

1) 대기오염자료

대기오염자료는 대구시 지방환경관리청의 6개 자

동측정소에서 1993년부터 1997년까지 측정한 시간

별 관측자료를 이용하였다. 6개 자동측정소는 주거

지역(대명, 만촌, 산격), 상업지역(삼덕), 공업지역

(이현, 노원)에 설치되어 있다. 측정항목은 SO2(아

황산가스), NO2(이산화질소), CO(일산화탄소),

O3(오존), TSP(총부유분진), PM10(미세분진) 등이

며 각 측정소에서는 0~24시까지 1시간 간격으로 수

회 측정하여 평균치를 구하였다. 대기오염 측정장치

의 측정방법은 SO2는 자외선형광법(Pulse U.V.

Fluoroescence method), NO2는 화학발광법

(Chemiluminescent method), CO는 비분산 적외

선 분석법(Nondispersive infrared method), O3

은 자외선강도법(U. V. Photometric method),

TSP는 베타선 흡수법(β-ray absorption method)

을 사용하였다(환경부 대기보전국, 1995). SO2,

NO2, CO, O3, TSP는 각 측정소에서 측정된 시간

별 평균을 이용하여 먼저 시간대별로 평균을 구하였

으며, 0~24시까지 24번의 시간대별 평균을 더한 후

24로 나누어 일별 평균을 구하였다. CO는 8시간 평

균, O3은 1시간 평균 중 최고값을 구하였다. 

2) 기상자료

기상자료는 신암동에 위치한 대구시 기상청의

1993~1997년까지의 일별 관측자료를 이용하였다

(기상청, 1993~1997). 기상요소는 사망과 밀접하

게 연관되어 대기오염에 의한 사망의 효과를 평가

할 때 기상요소에 의한 교란작용을 보정하기 위하여

관측자료 중에서 일별 평균기온, 평균 상대습도, 평

균 풍속을 이용하였다.

3) 사망자료

사망자료는 통계청에서 집계한 사망원인통계

1993~1997의 사인분류를 이용하였다. 1993~1994

년은 ICD 9(International Classification of

Disease, 9th revision), 1995~1997년은 ICD

10(International Classification of Disease,

10th revision)분류를 사용하였다. 연구대상기간동

안 대구시에서 발생한 모든 사망 중에서 총사망수는

외인사(ICD 9 code 800~999, ICD 10 code

V01~Y89)를 제외하였으며, 호흡기계질환으로 인

한 사망은 ICD 9 code 460~519, ICD 10 code

J00-98이며 순환기계질환으로 인한 사망은 ICD 9

code 390-459, ICD code I00-99를 이용하였다.
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대기오염에 취약할 것으로 예상되는 노년층의 영향

을 보기 위해 65세 이상과 65세 미만으로 나누어 살

펴보았다. 1995년 이후 대구광역시에 편입된 달성군

의 사망수는 분석에 이용하지 않았다.

2. 분석방법

시계열(Time Series) 자료란 시간의 흐름에 따라

변하는 현상을 일정한 시간간격으로 관찰하여 얻어

지는 일련의 자료이다. 시계열자료 분석에서 먼저 고

려해야 할 요인은 추세변동과 계절변동으로 이러한

변동 요인들을 제거한 후에 대기오염과 사망자 수와

의 관련성을 평가해야 한다. GAM(Generalized

additive model)은 일반화 선형모형(general lin-

ear model)의 대안으로서 비선형 가법회귀모형

(nonlinear additive regression model)으로도 추

정하는 것이 가능하다(Hastie, 1987). GAM은 기

후와 계절에 대한 일별 사망의 비선형적 관련성을 모

형화하기 위해 비모수적인 평활함수를 포함한 회귀

모형을 이용한다. 본 연구에서 일별 사망수가 전체

인구집단으로 보았을 때 드물게 발생하는 사건이고

항상 양의 상수이므로 포아송(Poisson) 분포를 따른

다(Pope Ⅲ and Schwartz, 1996)는 점을 이용하

여 GAM 중에서 포아송 회귀(poisson regression)

모형을 이용하였다. 본 연구에서 고려한 포아송 회귀

모형은 log[E(Y)] = β0 + S1(X1) + … + Sp(Xp) 이

며, Y. 사망수, E(Y) . 기대되는 사망수, Xi . 독립

변수, Si . 평활함수이다. 이 때 사용된 평활함수는

아주 유연하여 고도의 비선형식을 적합할 수 있도록

비모수적 평활함수의 일종인 loess 평활을 고려하였

다. loess는 moving regression smoother로서 가중

이동평균(weighted moving average)를 일반화시킨

것이다(Schwartz, 1999). 산점도에 대한 평활(scat-

ter plot smoother) 중 하나인 lowess는 robust

locally linear fits으로서 사망수를 기온, 습도, 풍속

의 평활값과 대기오염을 이용하여 적합시키며, S

functions loess는 lowess의 개념을 2차원 이상으로

확장시킨 개념이다(Venables & Ripley, 1994). 

기상요소는 사망에 대한 영향이 당일을 지나 나타

날 수 있으므로 본 연구에서는 사망에 대한 기상요

소의 영향을 통제하기 위하여 일별 평균 온도, 상대

습도 및 풍속을 비모수적 평활인 lowess를 통하여

변환하여 당일부터 5일전까지의 지연효과를 살펴보

았다. 각 기상요소별로 오차변동(residual

deviance)을 최소로 하는 시차(lag time)를 선정

하여 가장 적합한 모형을 설정하였다. 

본 연구에서 이용한 자료는 일별자료이므로 장기

추세와 계절효과를 보정하기 위해 연도, 월을 더미

변수화 하였다. 일반적으로 주말은 주중보다 사망자

수가 감소하고 대기오염 물질도 공장가동과 차량이

동의 영향을 많이 받으므로 요일과 휴일을 더미변수

로 넣어 영향을 통제하였다. 그래서 사망에 대한 기

본모델은 log(일별 사망 기대수)= intercept +

loess(온도) + loess(상대습도) + loess(풍속) + 년

도에 대한 더미변수 + 월에 대한 더미변수 + 요일에

대한 더미변수 + 휴일에 대한 더미변수였다.

시계열적 자료의 분석에서 또 하나 고려해야 할

자기상관의 문제를 피하기 위하여 사망자수에 대한

자기상관함수 및 기본모델에 적합시키고 난 후 사망

자 수의 잔차에 대한 자기상관함수를 그려 자기상관

의 존재여부를 평가하였다. 기본모델을 구축한 후에

각 오염물질을 하나씩 모델에 넣어 오염물질의 영향

을 살펴보았다. 그리고 사망에 대한 대기오염물질의

지연효과여부를 관찰하기 위하여 당일부터 5일전까

지 지연효과를 관찰하였다. 이 모델에서 얻은 계수

를 이용하여 오염물질이 증가함에 따라 사망자 수에

미치는 상대위험도와 95 % 신뢰구간을 구하였으며,

상대위험도는 β로 추정하였다. 자료분석에는 통계프

로그램 SAS version 6.12, S-plus를 이용하였다

(Statistical Science, 1993).

결 과

1. 연구변수의 변화 추이

1993~1997년까지 5년 동안 본 연구에 이용된 인

구집단을 대상으로 외인사를 제외한 하루 평균 사망

수는 23.4명이었다. 65세 이상의 사망수는 일평균

13.6명이었고 65세 미만은 9.8명이었다. 사망원인

별로 나누어서 보면 순환기계질환으로 인한 사망수

는 일평균 6.6명, 호흡기계질환으로 인한 사망수는

1.8명이었다. 대기오염폭로지표인 SO2, NO2, O3,

CO, TSP의 일평균 농도는 각각 28.2 ppb, 24.6

ppb, 29.9 ppb, 2.3 ppm, 83.0 ㎍/㎥이었다. 일

평균 온도는 14.2 ℃, 상대습도는 61.4 %, 풍속은

2.7 m/s였다(Table 1). 
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2. 상관관계

총사망은 모든 대기오염폭로지표와 상관계수

0.050~0.116 으로 다소 상관관계가 있었으며, 그중

O3는 음의 상관관계를 보였다. SO2는 TSP와 0.771

의 매우 높은 상관성을 나타내었으며, SO2, NO2,

CO, TSP는 서로 간의 상관계수가 0.598~0.771로

상당한 상관관계를 나타내었다. O3은 온도와 0.570

의 높은 상관관계를 나타내었으며 나머지 모든 변수

와 음의 상관관계를 나타내었다(Table 2).

3. 연구방법

기상요소의 지연효과를 관찰하기 위해 당일에서 5

일전까지의 시차를 모델에 넣은 결과 기온은 2일전,

상대습도는 4일전, 풍속은 1일전이 가장 효과적인

것으로 나타나 기본모델에 포함시켰다. 그래서 연구
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Table 1. Distribution of daily deaths counts, air pollutants and weather in Daegu, 1993-1997

Odorants
Percentile

Min. 25% 50% 75% Max. Mean(SD)

Mortality(deaths/day)

Total 10.0 20.0 23.0 27.0 43.0 23.4(15.3)

Age ≥ 65 yr 3.0 11.0 13.0 16.0 30.0 13.6(14.0)

Age < 65 yr 1.0 8.0 10.0 12.0 25.0 9.8(13.5)

Cause-specific

Cardiovascular 1.0 5.0 6.0 8.0 25.0 6.6(12.7)

Respiratory 0.0 1.0 2.0 2.0 7.0 1.8(10.9)

Weather

Temperature(℃) -6.8 5.4 15.0 22.0 32.9 14.2(19.5)

Humidity(%) 22.0 51.0 62.0 71.0 95.0 61.4(14.0)

Wind speed(m/s) 0.2 1.8 2.5 3.4 8.2 2.7(11.2)

Air pollutants

SO2(ppb) 2.2 15.0 23.9 36.5 136.9 28.2(18.6)

NO2(ppb) 2.2 18.2 24.0 30.3 66.4 24.6(19.5)

O3(ppb) 2.0 19.8 26.6 38.0 107.7 29.9(14.3)

CO(ppm) 0.2 0.7 0.9 1.3 3.7 2.3(11.2) 

TSP(㎍/㎥) 24.2 55.2 75.1 103.5 290.8 83.0(37.3)

Table 2. Correlation matrix for number of deaths, air pollutants and weather variables in analysis

No. of
SO2 NO2 O3 CO TSP Temperature

Relative Wind

deaths humidity speed

No. of deaths 0.094� 0.116� -0.068� 0.101� 0.050� -0.122� -0.072� -0.036

SO2 0.685� -0.273� 0.756� 0.777� -0.388� -0.146� -0.298�

NO2 -0.176� 0.620� 0.598� -0.396� -0.131� -0.427�

O3 -0.404� -0.090� 0.570� -0.232� -0.007

CO 0.669� -0.470� -0.020 -0.286�

TSP -0.202� -0.058� -0.276�

Temperature 0.361� -0.181�

Relative humidity -0.263�

� p < 0.05

� P< 0.01



의 기본모델은 log(일별 사망 기대수) = intercept

+ loess(온도;lag 2) + loess(상대습도;lag 4) +

loess(풍속;lag 1) + 년도에 대한 더미변수 + 월에

대한 더미변수 + 요일에 대한 더미변수 + 휴일에 대

한 더미변수가 되었다.

기본모델이 장기 및 계절변동을 효과적으로 통제

하고 있는지 보기 위하여 잔차를 도시해 본 결과 추

세와 변동이 효과적으로 제거된 것을 볼 수 있었다

(Fig. 1-2).

시계열자료의 자기상관(autocorrelation)의 문제

를 해결하기 위해 모델에 적합시키지 않은 상태의

일별 사망자 수와 기본모델에 적합시키고 난 후의

잔차의 자기상관함수를 그렸다. 모델에 적합시키지

않은 상태는 상당한 정도의 자기 상관이 있으나

(Fig. 3), 모델에 적합시키고 난 후 잔차의 자기상

관함수를 그려 본 결과 이러한 자기 상관이 많이 사

라졌음을 알수 있다(Fig. 4). 

4. 대기오염의 영향

대기오염물질을 하나씩 기본모델에 포함시켰을 때

총사망의 경우 당일의 SO2 100 ppb 증가당, CO 1

ppm 증가당 상대위험도가 각각 1.09(1.07~1.13),

1.03(1.00~1.05)이었으며, 당일과 전날의 NO2 10

ppb 증가당 상대위험도가 1.02(1.00~1.03)였다. 65

세 이상에서는 당일과 전날의 NO2의 상대위험도가

1.026, 당일의 SO2의 상대위험도가 1.01로 유의하게

증가하였다. 순환기계 사망은 당일의 CO의 상대위험

도가 1.07로 유의하였으며, 호흡기계 사망은 5일전의

TSP, 5일전의 NO2 의 상대위험도가 각각 1.15,

1.06으로 총사망자를 대상으로 하였을 때에 비하여 큰

폭으로 증가하였다. 65세 미만에서는 총사망, 순환기

계질환과 호흡기계질환으로 인한 사망에 대하여 모든

오염폭로지표와 유의한 관련성이 없었다(Table 3). 

추세변동과 기상요소를 통제한 후의 각 대기오염

물질의 5분위수의 평균과 사망증가의 관련성을 보았

을 때, NO2는 상위 5분위수로 갈수록 직선적으로
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Fig. 1. Daily number of deaths in Daegu, 1993-

1997.

Fig. 2. Residual number of daily from the base-

line model.

Fig. 3. Autocorrelation functions for the daily

deaths counts without fitting,

Fig. 4. Autocorrelation function for residuals

after fitting with baseline model.



증가하는 양-반응관계를 나타내었으며 O3과 TSP는

상위 5분위수에서만 사망의 상대위험도가 증가하였

다(Fig. 5-6).

고 찰

이 연구에서 사망에 영향을 미칠 수 있는 기상요

인과 연도, 계절, 요일, 휴일을 통제한 후에 외인사

를 제외한 사망에 대하여 당일의 SO2 100 ppb 증

가당, CO 1 ppm 증가당 상대위험도가 각각

1.094, 1.027이었으며, 당일과 전날의 NO2 10

ppb 증가당 상대위험도가 1.016이었다. 또 순환기

계 사망은 당일의 CO의 상대위험도가 1.07로 유의

하였으며, 호흡기계 사망은 5일전의 TSP, 5일전의

NO2의 상대위험도가 각각 1.15, 1.06으로 총사망

자를 대상으로 하였을 때에 비하여 큰 폭으로 증가
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Table 3. Relative risk of mortality in relation to cause of death

Relative risk(95% CI)

SO2* NO2** O3* CO*** TSP****

Total deaths 1.09 1.02 1.02 1.03 0.97(lag3) 

(1.07-1.13) (1.00-1.03) (0.96-1.11) (1.00-1.05) (0.94-0.99)

≥65 yrs 1.01 1.03(lag1) 1.01 1.03 1.01 

(1.01-1.21) (1.01-1.05) (0.93-1.09) (1.00 -1.07) (0.97-1.05)

<65 yrs 1.06 1.00 1.03 1.02 1.04 

(0.96-1.18) (0.93-1.23) (0.93-1.13) (0.98-1.07) (0.99 -1.10)

Cardiovascular 1.13 1.01 0.90 1.07 1.04 

deaths (0.99-1.28) (0.99-1.05) (0.80-1.01) (1.01-1.12) (0.98-1.10)

≥65 yrs 1.14 1.02 0.96 1.07 1.02 

(0.98-1.34) (0.99-1.05) (0.67-1.00) (1.01-1.14) (0.95-1.09)

<65 yrs 1.12 0.99 0.98 1.06 1.07 

(0.90-1.37) (0.67-1.48) (0.67-1.00) (0.98-1.15) (0.98-1.18)

Respiratory 1.20(lag5) 1.06(lag5) 1.01 1.05 (lag5) 1.15 (lag5) 

deaths (0.89-1.61) (1.01-1.12) (0.76-1.49) (0.93-1.17) (1.05-1.31)

≥65 yrs 1.14 1.09(lag5) 0.94 1.03(lag3) 1.19(lag5) 

(0.61-1.26) (1.02-1.16) (0.67-1.31) (0.91-1.18) (1.02-1.38)

<65 yrs 1.45 1.08 1.06 1.20(lag4) 1.27 

(0.81-2.53) (0.97-1.20) (0.62-1.77) (0.96-1.49) (0.99-1.65)

* relative risk of an increase of 100 ppb of SO2, O3

**  of 10 ppb of NO2

***  of 1 ppm of CO

****  of 100 ㎍/㎥ of TSP

Fig. 5. Relative risk of death by quintile of SO2,

NO2, O3 concentration

Fig. 6. Relative risk of death by quintile of CO,

TSP concentration.
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하여 순환기계 사망은 CO가, 호흡기계 사망은 TSP

와 NO2의 영향이 크며, 65세 이상에서 이러한 영향

이 크다는 결과를 얻었다. 

사망률은 인체의 대기오염에 대한 급성반응의 가

장 좋은 지표가 될 수 있으며, 쉽게 측정할 수 있는

지표로 널리 사용된다(Hechter and Goldsmith,

1961). 그러나 사망은 오랫동안의 생활환경의 결과

로 인한 마지막 사건이고, 대부분 개인의 병력에 기

인해서 특정시간에 발생하므로 대기오염에 의한 사

망의 영향을 고려할 때, 사망에 영향을 미칠 수 있

는 다른 요인들을 통제하는 것이 중요하고 또한 연

구에 이용한 사망 및 대기오염측정자료의 질적 정확

도와 대기오염자료가 대구시의 대기오염도를 충실히

대표할 수 있느냐는 문제도 고려하여야 한다. 

본 연구에서 이용한 사망자료는 통계청에서 집계

한 사망원인통계이다. 통계청 자료는 호적법에 근거

하여 읍ㆍ면ㆍ동사무소에 신고하게 되는 사망신고서

를 기초로 하며, 사망원인은 한국표준질병사인분류

에 의거 분류하게 된다. 사망자료는 완전성과 정확

성을 고려하는 것이 아주 중요하다. 사망신고율은

95 %이상이 되어야 자료의 유용성을 인정받을 수

있는데, 1970년대 이후 꾸준히 신고율이 증가하여

1987년 92.2 %였고(김일순, 1989) 이후에도 지속

적으로 증가한 것으로 추계하면 사망자료의 완전성

에는 큰 문제가 없을 것이다. 우리 나라에서는 사망

신고서 제출시에 사망진단서 또는 인우증명서 중 1

부가 첨부되는데 인우증명서의 경우 사망원인분류의

정확성에 큰 문제가 된다. 병원에서 종합진찰에 근

거한 확실한 진단명 기재가 가능하리라 추정되는 면

허의사에 의한 사망진단서의 작성비율은 1980년대

에 30.5 %였던 것이 1993년 55.2 %, 1997년

64.6 %로 점차 증가하고 있으나 사인미기재 및 불

명확한 건수도 1993년 5.9 %나 되었다. 본 연구의

대상중 외인사는 1993~97년 기간동안 1360~1481

명 정도로 비교적 정확하게 제시되었다고 할 수 있

으나 원인불명은 93년 934명, 94년 290명, 95년 이

후 71~90명으로 해마다 감소하고 있으나 사망원인

별 연구의 정확한 분석에는 한계가 있음을 고려하여

야 할 것이다. 1995~97년 달성군의 인구는 각각

6234, 4999, 9595명씩 계속 증가하였으나 중구, 동

구, 서구, 남구의 인구는 1996년 각각 -7141, -

9614, -14302, -12134명씩 감소하여 달성군의 인

구를 제외한 본 연구의 대상 인구는 사실상 많이 감

소한 편이다(통계청, 1996; 대구광역시, 1997). 이

점을 고려하면 연구대상기간동안 실질적으로 사망이

증가하였을 것으로 추측할 수 있다. 

대구시의 6개 측정소의 측정값이 대구시 전체의

실외 대기오염을 얼마나 잘 대표할 수 있는가가 중요

한 문제인데 대기오염물질별로 측정소간의 상관관계

를 살펴보면, SO2는 상관계수 0.39~0.71, NO2는

0.28~0.56, CO는 0.24~0.64, O3는 0.46~0.78,

TSP는 0.5~0.64로 측정지역간 대기오염물질의 농

도에서 큰 차이가 있음을 알 수 있다. 그래서 측정소

별 또는 구별로 각각의 대기오염과 사망과의 관련성

을 살펴보아 측정소별 변이를 확인하는 것이 필요하

지만, 구별로 인구의 차이가 많고 사망수가 적어 본

연구에서는 고려하지 못하였다. 또한 측정소의 분포

에 있어서 동구와 달성군에는 측정소가 한곳도 없으

며, 시의 규모로 볼 때 자동측정소의 설치수가 부족

하며(대구광역시, 1998), 측정소 설치당시와 현재의

주변여건이 많이 변화하여 지역별로 설치된 측정소

가 지역을 대표하는데 문제가 있을 수 있으며, 주거

지역을 대표하는 복현측정소는 위치선정이 부적합하

여 98년부터는 산격측정소로 이전하여 대표성을 보

완하였다. 그러므로 도시 내의 인구이동과 산업의 육

성, 지역개발을 고려하여 대구시의 대기오염을 대표

할 수 있는 측정망의 분포도 재고하여 대구시 전체의

대기오염을 대표할 수 있도록 하여야 할 것이다.

1952년의 London스모그 사건을 통하여 두 가지

중요한 사망패턴을 관찰하게 되었다. 하나는 초과사

망(excess deaths)이 모든 연령층에서 증가하였지

만, 그 중에서도 특히 65세 이상의 노년층에서 매우

높았고, 사인별로 조사하였을 때 가장 많은 것이 기

관지염, 폐기종, 결핵, 폐렴, 인플루엔자, 심근손상

순이었다. 또 사망시점을 보면 스모그사건 전에 비

하여 사건이후에 사망이 4.5배 많이 발생하였다. 이

를 근거로 Schwartz(1994b)는 대기오염은 폐렴이

나 심장 발작에서 회복될 가능성을 낮춤으로서 만성

질환의 급작스런 악화를 유발할 수 있다는 가설을

제시하였다. 본 연구에서 총사망에 대한 당일과 전

날의 NO2, 순환기계 사망에 대한 당일의 CO, 호흡

기계 사망에 대한 5일전의 NO2와 TSP의 영향도

65세 이상에서는 사망의 상대위험도의 크기가 증가

하였으나 65세 미만에서는 유의한 영향을 미치는 대
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기오염 변수는 하나도 없었다. 이러한 연령에 의한

차이는 서울시를 대상으로 한 권호장과 조수헌

(1999)의 연구에서도 나타나는데, Schwartz

(1994b)의 가설에서처럼 기존질병의 악화가 일차적

으로 사망증가에 영향을 미칠 수 있다는 가설을 지

지하는 것으로 생각된다. 

분진에 대한 연구는 세계적인 대기오염 사건이래

측정방법을 달리하면서 많은 연구가 행해져 분진이

사망과 관련있는 것으로 나타났다(Fairly, 1990;

Verhoeff et al., 1996; Kelsall et al., 1997; 이

종태 외, 1998). 근래에는 호흡성분진에 의한 영향에

초점이 맞추어져 특히 PM10과 같은 미세분진이 외인

사를 제외한 일별 사망에 일관되게 영향을 미치는 것

으로 나타났다(Pope Ⅲ, 1992, 1995; Ostro, 1993,

1995; Saldiva et al., 1995). 사망에 대한 SO2의

영향에 대해서는 기존의 연구들은 쉽게 결론을 내리

지 못하고 있지만 최근 들어 TSP와 함께 SO2의 호

흡기계 사망에 대해서는 통계적으로 유의한 결과를

보이는 연구가 많이 발표되었다(Derrienic et al.,

1989; Katsouyanni, 1990; Zmirou et al., 1998;

Bremner et al., 1999; Lee & Schwartz, 1999).

Xu et al(1994)의 연구에서 SO2 농도가 2배가 될

때 총사망의 위험이 11 % 증가하였으나 TSP는 총사

망 증가와 유의한 관련성이 없었다. 사인별로 분석했

을 때 SO2, TSP에 의한 호흡기질환사망 위험이 각

각 29 %, 4 %로 통계적 유의성이 있었으나 순환기

질환 사망위험은 SO2 만 유의하게 증가하였다. 또

Touloumi et al(1994)와 Schwartz and Marcus

(1990)연구에서 분진과 SO2 모두 독립적으로 사망자

수에 영향을 미친다고 하였다. Zmirou et al(1998)

의 연구에서는 대기오염의 영향을 사인별로 관찰하

여, SO2와 black smoke가 호흡기질환으로 인한 사

망증가와 관련이 있었으며, 50 ㎍/㎥ 증가당 사망의

상대위험도가 각각 1.04, 1.05였다. Bremner et

al(1999)의 연구에서는 주로 분진과 SO2가 호흡기계

사망증가와 관련되며, 상대위험도가 심혈관질환 사망

의 상대위험도보다 컸다. Hong et al(1999)의 연구

에서는 TSP가 총사망 및 순환기계사망과 관련되었으

나 SO2는 총사망 및 순환기계사망과 관련이 없었다.

권호장과 조수헌(1999)의 연구에서는 TSP가 총사

망, 순환기계 및 호흡기계 사망과 관련되었고, SO2는

총사망과 호흡기계사망과 관련되었다. 그러나 일부

연구에서는 SO2, TSP를 모델에 함께 넣었을 때 SO2

효과가 사라져서 SO2 효과가 분진에 의한 이차적 영

향이라고 지적하였다(Schwartz and Dockery,

1992; 이종태 외, 1998). 이상의 연구에서 SO2 또는

TSP가 사망증가와 관련성이 있으나 사인별 사망증가

에 대해서는 상이한 결과를 보여주고 있다. 

본 연구에서 TSP는 총사망증가에는 영향이 없었

으나 5일전의 호흡기사망 증가에는 유의한 영향이

있었고, SO2는 100 ppb 증가당 8.4 % 정도의 총

사망 증가가 있었다. 이 결과는 TSP와 SO2 농도가

높은 북경의 대기오염을 연구한 Xu et al(1994)의

연구결과와 거의 유사하다. 그러나 SO2, TSP는

0.777의 상호 높은 상관관계를 나타내어 서로간의

영향을 배제할 수 없다고 할 수 있다. Bates(1995)

는 급성 대기오염사건으로 인한 사망과 관련하여

SO2의 역할은 분진과 비교하여 보조적인 것 같다고

하였는데, SO2는 대부분 심한 분진 오염과 관련되었

을 때 위해한 건강영향을 나타내므로 얼마나 중요한

지 아직 정확히 결정하기 어렵다고 할 수 있다. 또

한 Lee et al(1999)은 서울과 울산을 비교하여 온

도와 습도를 통제한 후 서울에서는 TSP와 SO2 모

두 사망과 관련되었으나 울산에서는 SO2 만 관련되

었고, Hong et al(1999)의 연구에서는 인천에서

TSP만 관련되어 지역에 따라 사망에 미치는 영향이

달랐다. 분진의 독성은 그 화학적 성분과 크기 분포

에 달려있으므로 앞으로의 연구에서는 지역에 따른

분진의 특성을 고려하여 사망과의 관련성을 보는 좀

더 정확한 연구가 진행되어야 할 것이다. 

CO에 의한 영향은 주로 고농도의 급성중독과 심

혈관질환자에서에 영향(Kleinmann et al., 1989;

Allerd et al., 1991)에 관하여 연구되어져 왔으며

저농도의 폭로와 사망에 관한 연구는 많지 않다.

Hexter and Goldsmith(1971)는 1960년대 초 미

국 Los Angeles에서 대기중의 CO와 사망간에 급성

관련성이 강하다는 것을 관찰하였고, 1970년대에 동

일지역에서 시행된 Kinney and Ozkaynak(1991)

의 연구에서도 차량관련 오염물질인 당일의 CO,

NO2, KM(particulate optical reflectance)가 일

별 사망에 유의한 영향을 미치는 것을 관찰하였다.

Touloumi(1996)는 Athens에서 1987~91년까지

시행된 연구에서 당일의 CO 10 ㎍/㎥ 증가당 총사

망 증가의 상대위험도를 10 % 증가시키며 인과관계
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가 성립한다고 하였다. 

본 연구에서 CO는 총사망증가와 관련이 있었고,

순환기질환으로 인한 사망에 유의한 영향을 미치는

유일한 대기오염물질이었다. CO 폭로동안 심근허혈

손상은 두 가지 중요한 요소에 의해 설명할 수 있

다. 첫째는 혈액의 산소운반능력 감소에 의해 조직

에서 이용할 산소량의 저하, 둘째는 미토콘드리아의

기능장애인데, cytochrom a(a3-CO ligand)형성에

의한 세포내호흡의 가역적 억제이다(Goldbaum et

al., 1975; Marius-Nunez, 1990). 심근경색을

악화시키기에 충분한 CO혈색소 증가(약 3 %)는 정

체된 도로변과 같은 특별한 상황하에서만 발생한다

는 연구(Bates, 1995)도 있지만 저농도의 CO가 관

상동맥질환을 가진 환자에서 운동시 심장기능에 유

의한 영향을 미친다는 연구(Allerd et al., 1991)

도 있으므로, 지역사회에서 CO농도를 감소시키면

허혈성심질환을 앓고 있는 사람들에서 심근경색의

빈도를 감소시킬 수 있게 되므로(Committee of

the environmental and occupational health

assembly of the American Thoracic Society,

1996b) 대기오염에 의한 사망의 예방측면에서 대기

중의 CO 농도를 감소시킬 수 있는 방안도 고려해

보아야 할 것이다.

NOx는 어떤 면에서는 가장 평가하기 어려운 오

염물질이다. 왜냐하면 첫째, 실제 폭로가 실외보다

는 실내의 오염원에 의해 영향을 더 많이 받으며 둘

째, 급성폭로에 대한 결과에 대해서 아직 논란이 많

으며, 마지막으로 비교적 비수용성이므로 NOx 가

상기도 보다는 하기도에 영향을 많이 주게 되어 급

성폭로의 결과를 측정하기 어렵기 때문이다(Bates,

1995). 사망과의 관련성에 대해서는 아직도 충분한

연구가 시행되지 못하였다. Kinney and

Ozkaynak(1991)의 연구에서 NO2가 사망의 증가

와 관련이 있었으나 다른 오염원의 영향을 배제하지

못하였고, 65세 이상을 대상으로 한 Saldiva et

al(1995)의 연구에서도 NO2가 사망과 유의한 관련

성이 있었으나 다른 오염물질과 함께 모델에 넣었을

때 유의성이 사라졌다. Loomis et al(1999)는

1990년대 Mexico city에서 급성영아사망 증가에

미세분진, NO2, O3이 영향을 미치며, 3일전의 O3

과 5일전의 NO2 10 ppb 증가당 영아사망의 상대위

험도가 각각 2.78, 3.78 증가한다고 하였다.

Touloumi et al(1997)는 당일의 NO2(1시간 최고

치) 50 ㎍/㎥ 증가당 일별 사망수가 1.3 %

(0.9~1.8) 증가하였는데, 분진이 높은 도시에서

NO2 영향이 더 크게 나타났고 분진이 포함된 경우

상대위험도가 감소하여 NO2에 의한 단기영향은 다

른 차량-유발 오염물질에 의해 교란영향일 수 있어

추가적인 조사가 필요하다고 하였다. 권호장과 조수

헌(1999)의 연구에서도 NO2는 TSP 또는 SO2와

높은 상관성을 가지기 때문에 사망수와의 통계적 관

련성이 다른 물질의 영향에 의해 교란되었을 가능성

이 있다고 하였다. 

본 연구에서 NO2는 총사망 및 호흡기계 사망과

관련이 있었으며, NO2 증가에 따른 사망의 상대위

험도는 대기오염폭로물질 중 가장 컸다. 그러나 권

호장과 조수헌(1999)의 연구에서처럼 NO2가 TSP

또는 SO2와 높은 상관성을 가지므로 다른 물질에 의

한 영향을 배제할 수 는 없다. 또한 실내오염에 대

한 영향도 고려되어야 하며, 사망에 대한 영향이 독

립적인지는 추후 더 많은 연구를 필요로 한다.

호흡기계 사망을 연구할 때 중요한 교란변수로 흡

연, 사회경제적 상태, 직업력, 온도 등(Derriennic,

1989)이 있으나, Pope Ⅲ & Schwartz(1995)는

시계열분석에서 각 개인은 자신이 대조군이 되므로

잠정적인 교란요인들이 교란변수로 작용할 가능성이

제거될 수 있다고 하였다. 본 연구에서 동일한 기간,

동일한 인구집단을 대상으로 대기오염과 일별 사망

을 관찰하였으므로 사회인구학적인 변수가 교란요인

으로 작용할 가능성은 적다. 연구대상기간동안 열선

(heat wave)의 효과는 고려하지 않았는데 여름철

온도가 특히 높았던 날수가 연도별로 두드러지게 차

이가 나지는 않았다. 본 연구에서 유행성독감의 영향

력은 없다고 가정하였으나 국립보건원의 유행성예측

사업의 결과 1997년 2월 7건의 인플루엔자 A 유사

주를 분리하였고, 1997년 4월 14건의 인플루엔자 B

유사주를 분리하여 우리 나라에서도 유행을 확인한

바가 있으므로(국립보건원, 1997) 이 연구에서 정확

히 고려하지 못한 유행성독감이 교란요인으로 작용

하였을 가능성은 배제할 수 없다. 또한 실내오염에

대한 영향도 배제할 수 없는데, 옥외작업자를 제외하

고 대부분의 사람들은 하룻동안 실내에서 생활하는

시간이 90 %정도로 훨씬 많고, 특히 의학적 문제를

가진 노인들은 추운날 집안에 더 많이 거주하는 경향
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이 있으므로 앞으로의 연구에서는 이 점을 고려하여

실외오염과 함께 실내공기오염과 사망과의 관련성에

대한 분석도 필요할 것으로 생각된다.

이 연구는 일별 사망자수가 적어 대기오염으로 인

한 사망률을 고려할 때 대기오염에 의한 영향이 크

다고 알려진 관상동맥질환과 뇌혈관질환, 급성폐렴

및 만성기관지염, 폐암 등으로 사인을 세분화하지

못한 점, 대기오염에 취약한 것으로 알려진 유소아

에 대하여 고려하지 못한 점, 대기오염도 해석에 중

요한 기상인자들인 풍향, 풍속 및 대기안정도와 황

사 등의 영향을 고려하지 못하였다. 그래서 앞으로

의 연구에서는 이상에서 고려하지 못한 구체적 사

인, 연령, 기상요소 등을 충분히 고려하여야 하며,

최적의 통계적 모형과 분석법을 선택하고 사망자료

와 대기질 측정자료의 정확성을 향상시키는 작업이

선행되어야 할 것이다.

본 연구에서 총사망에는 NO2, SO2와 CO, 순환

기계 사망에는 당일의 CO, 호흡기계사망에는 5일전

의 NO2와 TSP가 상당한 영향을 미친다는 결과를

얻었다. 즉 일반적으로 단기간 폭로로는 인체에 유

해성이 없는 것으로 인정되는 환경기준치이하의 대

기오염이 주민의 사망에 영향을 미치는 것으로 나타

나 대기오염을 관리하기 위하여 우리 나라에서 시행

하고 있는 여러 가지 제도와 규제방안들에 대한 보

다 적극적이고 엄격한 재평가와 효과적인 관리가 요

망되며, 특히 대기오염에 의한 건강영향을 체계적으

로 평가하기 위해서는 가장 예민하게 영향을 받게

되는 인구집단과 가장 큰 영향을 미치는 오염물질을

우선적으로 선정하여 대책을 세우는 것이 효과적일

것이다.

요 약

목적 : 1993~1997년까지의 대구시 대구오염측정

자료와 통계청에서 집계한 대구시 거주자의 사망자

료를 가지고 대구시의 대기오염이 일별 사망자수에

미치는 영향을 평가하여 대기오염에 의한 사망의 예

방을 위한 대기환경개선의 기초자료로 활용하고자

하였다.

방법 : 대기오염폭로지표는 NO2, SO2, TSP의

24시간 평균값, CO의 8시간 평균값, O3의 일평균

최고값이며 사망수는 외인사를 제외한 총사망과 사

인별로 순환기계 사망, 호흡기계사망, 연령별로 65

세 이상과 미만으로 나누어 보았다. Generalized

additive Poisson model을 이용하여 분석하였으며

사망에 영향을 미칠 수 있는 변수들과 장기추세, 계

절변동을 통제하기 위해 기상변수인 온도, 상대습

도, 풍속을 평활함수를 취했고, 년, 월, 요일, 휴일

등을 더미변수화하여 기본모델을 설정하였다. 

결과 : 총사망에 대하여 당일의 SO2 100 ppb 증

가당, CO 1 ppm 증가당 상대위험도가 각각

1.094(1.074~1.132), 1.027(1.000~1.054)이었

으며, 당일과 전날의 NO2 10 ppb 증가당 상대위험

도가 1.016(1.003~1.029)이었다. 순환기계 사망은

당일의 CO의 상대위험도가 1.07, 호흡기계 사망은

5일전의 TSP, 5일전의 NO2의 상대위험도가 각각

1.15, 1.06으로 순환기사망에는 CO가, 호흡기계사

망에는 TSP, NO2만 유의한 결과를 나타내어, 사인

별로 영향을 미치는 대기오염물질이 다른 것으로 조

사되었다. 65세 이상에서는 상대위험도가 증가하였

고 65세 미만에서는 사망에 유의한 영향을 미치는

변수가 없어 65세 이상의 인구가 대기오염에 취약한

것으로 나타났다. 각 대기오염물질의 5분위수의 평

균과 사망증가와의 관련성을 보았을 때, NO2는 양-

반응관계를 나타내었다.

결론 : 이 연구에서 총사망에는 NO2, SO2와

CO, 순환기계 사망에는 당일의 CO, 호흡기계사망

에는 5일전의 NO2와 TSP가 상당한 영향을 미친다

는 결과를 얻었다. 즉 일반적으로 단기간 폭로로는

인체에 유해성이 없는 것으로 인정되는 환경기준치

이하의 대기오염이 주민의 사망에 영향을 미치는 것

으로 나타나 대기오염을 관리하기 위하여 우리 나라

에서 시행하고 있는 여러 가지 제도와 규제방안들에

대한 보다 적극적이고 엄격한 재평가와 효과적인 관

리가 요망되며, 대기오염의 정도를 낮춤으로써 대기

오염에 취약한 노약자의 사망을 예방하는 공중보건

학적인 효과도 아울러 고려하여야 할 것이다. 
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