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OObbjjeeccttiivveess : This study was conducted to investigate whether air pollution levels in

Seoul have short term effects on respiratory disease outpatients.

MMeetthhooddss : We analyzed five air pollutants (CO, NO2, O3, SO2, PM10) and daily counts

of outpatient for respiratory disease divided by age group (<15yrs, 15－64yrs, 65＋yrs)

during the period of July 1997-June 1998 using Generalized Additive Model(GAM).

RReessuullttss : After controlling for seasonal trends, day of the week, week of the month,

temperature and humidity, CO (RR=1.041�1.051, 0-day lag) and NO2 (RR=1.024�1.050, 3-

day lag) were significantly associated with daily counts for respiratory disease in all age

groups. O3 and SO2 were associated, with a 3-day lag in the age group under 15 years (O3

RR=1.047, 95% CI=1.045-1.049; SO2 RR=1.018, 95% CI=1.017-1.020) and with a 0-day lag in

the age group 15 to 64 years (O3 RR=1.035, 95% CI=1.032-1.037; SO2 RR=1.037, 95%

CI=1.035-1.039), in the age group over 65 years (O3 RR=1.042, 95% CI=1.033-1.051; SO2

RR=1.029, 95% CI=1.022-1.036). PM10 was weakly associated, with a 1-day lag in the age

group under 15 years (RR=1.011, 95% CI=1.010-1.013) and with a 0-day lag in the age

group 15 to 64 years (RR=1.021, 95% CI=1.019-1.023), in the age group over 65 years

(RR=1.025, 95% CI=1.018-1.032). In the ‘two pollutant model’, the magnitudes of the rela-

tive risk for CO, NO2 and O3 were maintained, but SO2 was not associated with daily

counts for respiratory disease in the age group under 15 years after controlling for NO2.

PM10 was not associated in all age groups after controlling for CO, so the association with

PM10 in the ‘single pollutant model’ might be confounded by CO. In this study, the impact

of PM10 on the respiratory disease was not large as compared with other pollutants.

CCoonncclluussiioonnss : Air pollution in Seoul may increase the incidence of the respiratory dis-

ease, so more positive attention for the control of air pollution should be paid.

Key Words : Air pollution, Respiratory disease outpatient, Generalized additive

model(GAM), Time series analysis
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서 론

대기오염이 인체 건강에 영향을 줄 수 있다는 사실

은 과거 대표적인 3개의 에피소드로 잘 알려져 있다.

벨기에의 Meuse Valley, 미국의 Donora, 영국의

London 등에서 발생한 대기오염 사건은 대기오염의

악화가 초과사망과 환자수의 증가를 초래할 수 있음

을 보여주었다(Costa와 Amdur, 1996). 이후 각 나

라별로 적극적인 환경오염 방지 대책을 통해 같은 정

도의 대기오염 사건은 발생하지 않았지만 최근 들어

현재의 낮아진 대기오염 수준에서도 건강영향이 있다

는 의문이 제기되어 많은 연구가 진행되고 있다.

Dockery 등(1993)과 Schwartz(1994a)는 일일

사망의 유의한 증가는 대기오염물질 농도의 증가가

그 원인이라고 보고한 이래로 미국뿐 아니라 유럽

(Katsouyanni 등, 1997), 브라질(Saldiva 등,

1995), 중국(Xu 등, 1994), 그리고 우리나라(권호

장, 1998; 이종태 등, 1998; Lee 등, 1999; Lee

와 Schwartz, 1999; Hong 등, 1999)에서도 이러

한 연관성이 반복적으로 관찰되었다. 또한 호흡기계

질환이나 심혈관계 질환 등의 이환률에 대한 연구도

진행되어 입원 및 외래와 응급실 방문 등에 유의한

영향을 미치고 있음을 보고하였다(Schwartz 등,

1993; Xu 등, 1995; Schwartz, 1996).

최근 들어서 대기오염물질의 측정능력이 발전하고

의학적 진단능력이 향상되면서 질병자료의 체계적 관

리와 정교화된 연구방법의 개발과 더불어 대기오염에

의한 건강 영향을 정량화하는 것이 가능해졌는데 그

대표적인 방법이 시계열적 분석(time series analy-

sis)이다. 시계열적 접근법은 측정 단위가 사람이 아

니라 시간이므로 대기오염과 함께 시간에 따라 변화

하는 변수들에 대한 통제만 잘 이루어 진다면 역학연

구에서 문제가 되는 연구대상자 간의 차이에 의한 교

란작용을 막을 수 있어 대기오염의 단기간 영향을 파

악하는 연구에 많이 사용되어 왔다(전상일, 1999).

대기오염과 호흡기질환과의 관련성을 시도한 국내 연

구는 단면적인 연구가 진행되어 오다가 90년대 들어

의료보험자료와 환경부의 대기오염 측정자료, 기상청

의 기상자료 등을 이용한 시계열적 연구가 시도되었

다(최기운과 백도명, 1995; 임종한 등, 1998; 전상

일, 1999). 특히 전상일(1999)은 대기오염에 의한

천식과 심부전 발생의 증가를 보인 것뿐 아니라 이로

인한 질병비용을 계산하여 대기오염과 관련된 정책의

기초자료를 제공하였다. 그러나 호흡기질환 중 최근

그 발생빈도가 점차 증가하고 있는 천식에 관한 연구

가 이뤄져 자칫 그 영향을 과대 평가할 수 있는 가능

성이 있다. 또한 대기오염 물질에 대한 민감도는 연

령에 따라 차이가 날 수 있다. 몇몇 연구가 65세 이

상 연령군에서 시도가 되었는데(Schwartz, 1994b;

Schwartz, 1996) 이는 65세 이상이 생물학적으로

대기오염물질에 대한 민감도가 높기 때문인 것으로

생각된다. 따라서 각 연령군에 대한 대기오염의 영향

을 비교하여 평가할 필요성이 있다.

이에 본 연구는 대기오염과 전혀 관련이 없는 호

흡기 질환을 제외한 전체 호흡기질환 환자수와 대기

오염과의 관련성을 15세 미만, 15�64세, 65세 이

상으로 구분하여 비교하고, 시계열분석에서 발생할

수 있는 교란 요인에 의한 영향을 최소화하여 호흡

기 질환 환자에 영향을 미치는 주된 대기오염 물질

을 살펴보고 그 위험비를 정량하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 자료

1) 의료보험 자료

본 연구의 상병자료는 병의원에 내원한 지역 의료

보험자에 대하여 각 의료기관에서 진료 후 국제 질병

분류표(International Classification of Disease

10, ICD-10)에 따라 진단된 질병 실적에 관한 의료

보험연합회의 전산자료이다. 원 자료에는 조합기호,

상병기호, 요양기관번호, 서식(입원/외래), 초진 및

재진 회수, 내원일수, 진료일수, 진료개시일, 진료비,

성별, 생년월일, 나이 등의 항목이 포함되어 있었다.

분석에 사용된 자료는 진료개시일을 기준으로 1997년

7월 1일부터 1998년 6월 30일까지 호흡기 질환으로

서울 소재 의료기관에서 외래진료를 받은 환자만을

발췌하여 사용하였다. 호흡기 질환의 경우 ICD-J00

부터 ICD-J99까지로 정의되어 있으나, 본 연구에서

는 대기오염의 영향으로 생각되지 않는 외부요인에

의한 폐질환(J60-J70), 간질에 영향을 주는 기타 호

흡기 질환(J80-J84), 하기도의 화농성 및 괴사성 병

태(J85-J86), 흉막의 기타 질환(J90-J94), 호흡기계

의 기타 질환(J95-J99) 등은 제외시키고, 급성 상기
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도 감염(J00-J06), 폐렴(J12-J18), 기타 급성 하기

도 감염(J20-J22), 만성 하기도 질환(J40-J46)만을

선별해 일별 호흡기질환 환자수로 정의하였다.

2) 대기오염 자료

대기오염 자료는 서울에 설치된 대기 자동 측정소

20개소에서 1997년 7월 1일부터 1998년 6월 30일

까지 측정한 대기오염 지표인 아황산가스(SO2), 이

산화질소(NO2), 오존(O3), 일산화탄소(CO), 미세

분진(PM10)을 대상으로 하였다. 자동측정망 자료는

매 시간동안 연속적으로 측정한 1시간 평균치 값이

자동감시체제(telemetry system)를 통해 관할 환

경 관리청 및 환경부로 전송된 것으로, 본 연구에서

는 이 자료를 이용하여 각 오염물질의 일별 대표치

를 구한 후 분석에 사용하였다.

일별 평균치의 경우, 분진, SO2, NO2, CO, O3

는 먼저 각 시간대별로 20개 지점의 측정치를 평균

하여 시간당 평균치를 구하고 이 값을 이용하여 24

시간 평균치를 구하여 그날의 평균치로 삼았다. 오

존의 경우는 환경 기준을 고려하여 시간 최대치를

또한 대표값으로 선정하였는데, 이는 각 측정 지점

별로 시간당 평균치 중 최대치를 선정하여 그 값을

해당 측정지점에서의 시간최대치로 삼고 20개 측정

지점에서 측정한 시간최대치의 평균값을 그날의 최

대오존농도로 하였다.

3) 기상자료

기상자료는 서울시 기상청에서 측정한 서울의 기

온과 상대습도에 대한 자료를 사용하였다. 기온과

상대습도는 시간 평균치의 평균을 구하여 그날의 평

균기온과 상대습도로 삼았다.

2. 분석 방법

의료기관 호흡기계질환 수진 건수에 영향을 미치는

변수는 그 지역의 일별 대기오염 정도(미세분진, 아

황산가스, 이산화질소, 일산화탄소, 오존 등)와 일별

기상요인(평균 기온, 상대습도 등), 의료보험 수진자

의 인적 특성과 건강습관(나이, 성별, 사회경제적인

요인, 흡연력) 등이 있다. 어떤 주어진 날에, 병원

방문자나 사망자는 전체 인구집단으로 볼 때 매우 적

은 부분이고 그 수는 발생 건수이므로 포아송 분포

(Poisson distribution)를 따르게 되며, 일별 발생

환자를 예측하는 식은 다음과 같이 기술될 수 있다.

Log[E(Y)]= β0＋β1X1＋ ......＋βpXp                       (1)

시계열자료의 분석에서 모델을 구축하는데 있어서

변동 요인으로서는 장기적인 추세(trend), 계절(sea-

son) 요인, 기온 및 습도이다. 이러한 변동요인을 제

어하는 방법으로 본 연구에서는 generalized addi-

tive model(GAM)을 사용하였다. GAM은 설명변

수와 반응변수 사이의 관계를 일반적인 선형회귀모형

처럼 특정 함수형태가 아닌 실제 자료에 근거하여 요

약된 그림(scatter plot)의 형태로 표현해 주는 것으

로, 선형적 관계를 가정하기 힘들 때 둘 사이의 관계

를 파악하는데 유용한 것으로 알려져 있다. GAM에

서는 설명변수들을 비모수적인 smooth function으

로 통제하면서 포아송회귀분석을 적합시키는 것이 가

능하게 되는데 그 일반적 형태는 다음과 같다.

Log[(E(Y)] =S1(X1)＋ ......＋Sp(Xp)            (2)

Sp: smooth function of p-th variable

Smooth function에는 여러 가지가 있는데, 본

연구에서는 자료사이의 비선형성을 탐지하는데 우수

하고, 포아송 분포를 하는 시계열자료에서 장기적인

추세변동과 계절변동을 제거하는데 널리 사용되고

있는 Loess(locally weighted regression)를 사용

하였다. Loess는 중심이 되는 한 점(Xp)으로부터

떨어진 거리에 따라 차별화 된 가중치를 부여하기

때문에 자료가 가진 자체 특성을 더욱 자세히 표현

할 수 있는 장점이 있다.

또 다른 교란작용으로 요일(day) 및 주(week) 효

과를 들 수 있다. 일반적으로 병원의 외래 건수는 일

요일과 공휴일에는 감소하고, 월요일에 증가하는 경

향이 있는데 이는 대기오염의 영향으로 볼 수 없다.

또한 의료기관의 진료건수는 매달 첫 주에 가장 많고

마지막 주에 가장 적어지는 경향이 있다. 이러한 경향

을 제어하기 위하여 본 연구에서는 요일과 주에 대하

여 위장변수(dummy variable)를 사용하였다. 요일

의 경우 일요일을 기준으로 6개의 위장변수를 만들었

으며, 주에 대해서는 마지막 주를 기준으로 3개의 위

장변수를 만들어 모델에 포함시켰다(전상일, 1999).

이렇게 일별 호흡기질환 외래 건수에 영향을 미칠

수 있는 교란요인을 제어하여 대기오염과 호흡기질
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환과의 관련성을 평가하는 기본모델은 다음과 같다.

Log(No. of daily respiratory disease outpatients)

= S(date)＋S(temperature)＋S(relative humidity)

＋D(day of the week)＋D(week of the month)      (3)

[S: smoothing function(Loess), D: dummy variable]

이렇게 기본모델을 설정한 후 각 변수에 대한 일별

호흡기질환 환자수의 잔차(residuals)를 그려 각 변

수의 교란효과가 제대로 통제되었는지를 평가하였다.

다음으로 시계열 자료의 분석에서 흔히 문제가 되는

자기상관성 (autocorrelation)에 대한 검증을 하였

다. 호흡기질환 자료에서 이러한 자기상관성이 존재

하는 지를 평가하기 위하여, 기본모델의 일별 호흡기

질환 환자수의 잔차에 대한 자기상관함수(autocor-

relation function, ACF)를 그려 호흡기질환 환자

수의 자기상관성이 계속 존재하는지를 평가하였다.

기본모델을 선정한 후, 기본모델에 CO, NO2,

O3, SO2, PM10 등의 대기오염물질을 하나씩 포함시

킨‘단일오염물질 모델(one pollutant model)’을

만들었다. 호흡기질환에 영향을 미치는 변수들의 효

과는 즉시 나타날 수도 있지만 지연효과(lag effect)

를 보일 수도 있다. 따라서 단일오염물질 모델에서는

각 대기오염물질의 당일 값부터 5일 전까지의 값을

차례로 넣어 residual deviance를 최소로 하는 지연

시간을 결정하였다. 또한 대기오염물질은 단일하게

영향을 미칠 뿐 아니라 다른 대기오염물질과 복합적

효과를 가져오므로 다른 오염물질의 영향을 제어한

상태에서 각 오염물질의 독립적인 효과를 평가하여야

한다. 본 연구에서는 단일오염물질 모델에서 유의성

이 인정된 물질에 대하여 다른 오염물질을 포함시킨

‘두가지 오염물질 모델(two pollutant model)’을

만들어 유의성의 지속여부를 평가하였다. 이 모델로

부터 각 오염물질의 단위증가에 대한 상대위험비

(relative risk)와 95 % 신뢰구간(Confidence

Interval, CI)을 구하였다. 포아송 회귀분석에서는

회귀계수에 exponential을 취하여 상대위험비를 추

정할 수 있다. 본 연구에서는 오염물질의 단위증가

의 기준으로‘Interquartile Range(IQR)’를 선정

하였으며, 상대위험비와 95 % 신뢰구간은 다음과

같은 방법으로 구하였다.

RR= exp(IQR×coefficient)                      (4)

95 % CI= exp(IQR×coefficient±1.96×IQR×SE) (5)

본 연구에서는 자료의 분석으로, 자료의 관리는

주로 SAS 6.12를 사용하였으며, GAM의 분석은

S-plus 4.0(MathSoft Inc, 1997)을 사용하였다.

73

최병철 등�서울시 대기오염과 호흡기 질환 환자와의 관련성에 대한 시계열적 연구

73

Table 1. Distribution of daily data on respiratory disease, air pollutants and meteorology in Seoul at

1997. 7�1998. 6

Variable Mean Min
Percentile Max

25th 50th 75th

Respiratory Disease

<15 y 9895.6 322 6631 9231 12913 41284

15－64 y 5284.4 134 3596 5409 6992 14399

65＋y 493.0 8 319 496 666 1786

CO (ppm) 1.15 0.39 0.84 1.04 1.38 2.76

NO2 (ppb) 30.63 10.31 22.54 29.40 36.99 79.94

O3 (ppb) 36.46 9.42 24.45 33.00 44.5 99.16

SO2 (ppb) 8.35 3.48 5.64 7.29 10.13 21.59

PM10 (㎍/m3) 60.75 17.10 38.99 57.50 76.43 164.67

Temperature (℃) 13.6 -11.9 5.8 15.1 21.8 30.4

Relative Humidity (%) 62.9 33.5 54.3 62.9 72.1 92.1

CO, NO2, SO2, PM10 : mean of 24 hour mean concentrations of 20 measuring posts in Seoul

O3 : mean of daily peak concentrations of 20 measuring posts in Seoul



결 과

1. 연구자료의 특성

Table 1은 연구기간 동안의 서울시 일별 호흡기

질환 환자수와 대기오염, 기상의 분포이다. 일별 호

흡기질환 환자수의 경우, 97년 연앙인구를 기준으로

살펴본 일별 발생율은 15세 미만(이하 ‘Y’군)이 인

구 10만명당 482.6명, 15세에서 64세(이하 ‘M’군)

가 인구 10만명당 67.7명, 65세 이상(이하 ‘O’군)
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Table 2. Pearson correlation coefficients for air pollutants and weather variables

Temp RH CO NO2 O3 SO2 PM10

Temp 1.000

RH 0.382** 1.000

CO -0.332** -0.011 1.000

NO2 -0.209** -0.102 0.382** 1.000

O3 0.611** 0.027 -0.260** -0.059 1.000

SO2 -0.437** -0.127* 0.589** 0.547** -0.291** 1.000

PM10 0.011 0.074 0.401** 0.512** 0.149** 0.692** 1.000

Temp : Temperature, RH : Relative Humidity

* : significant at the 0.05 level

** : significant at the 0.01 level

Fig. 1. A temporal plot and residual plots of respiratory disease outpatients versus time, temperature

and relative humidity for under 15 years in Seoul at 1997.7-1998.6. The lines shown are

smoothing spline curves of the data.



이 인구 10만명당 101.9명으로 ‘Y’군이 가장 민감

한 군으로 나타났다. 대기오염의 경우, 1997년 7월

부터 1998년 6월까지 1년간의 각 오염물질의 평균

농도는 모두 환경부가 정하고 있는 연간 대기오염

허용기준(NO2-50ppb, SO2-30ppb, PM10-80㎍

/m3) 이하로 나타났다. 24시간 평균(O3은 1시간 최

대농도)의 경우도 NO2(80ppb), SO2(140ppb),

O3(100ppb)는 모두 기준 이하의 값을 보였고,

PM10(150㎍/m3)은 3회를 초과하였으나 연간 3회

초과하면 안된다는 규정에는 어느 정도 만족하고 있

어 서울시의 대기오염 수준은 허용기준의 측면에서

는 관리가 잘 되고 있는 것으로 나타났다. CO는 대

기환경기준이 1시간(25ppm)과 8시간(9ppm)으로

정해져 있어 24시간 평균을 사용한 본 연구의 결과
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Fig. 2. Autocorrelation functions for daily respiratory disease outpatients by age group and their resid-

ual plots. The dotted lines are 95% confidence intervals.



로는 비교가 힘드나 대체로 기준 이하를 보이는 것

으로 판단된다. Table 2는 기상변수와 대기오염 물

질간의 Pearson 상관계수이다. SO2는 모든 변수와

유의한 상관관계를 보였으며 특히 PM10과 매우 큰

상관계수 값을 가져 같은 오염원으로서 체내에 폭로

된다는 여러 증거와 동일한 결과를 나타냈다. CO

역시 상대습도를 제외한 모든 변수와 유의한 상관관

계를 보였다.

2. 모델의 구축 및 평가

대기오염물질이 호흡기질환 환자수에 미치는 영향

을 파악하기 위해 설정한 기본모델의 적합성을 판정

하기 위해 기본모형의 잔차를 대상으로 교란요인의

제어여부와 자기상관성에 대한 평가를 실시하였다.

Fig. 1은 ‘Y’군의 일별 호흡기질환 환자수의 분포와

기본 모델에 적용시킨 잔차 그림이다. 추세변동과

기온, 상대습도에 대한 잔차 그림(residual plot)은

기본 모델을 적용하지 않은 상태에서 나타난 경향성

이 거의 사라지고 비모수적 smooth가 직선에 가까

운 것을 볼 때, 구축한 기본모델이 이러한 교란요인

을 적절하게 제어하고 있음을 알 수 있다. ‘M’군과

‘O’군 역시 ‘Y’군과 동일한 결과의 분포를 보였다.

일반적으로 시계열자료에서는 자기상관성이 존재하

게 되는데 본 연구의 일별 호흡기질환 환자수의 경우
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Table 3. Significant relative risk at one pollutant model of CO, NO2, O3, SO2, PM10 with various lag times

Pollutant
Age Lag

RR� (95 % CI) Pollutant
Age Lag

RR� (95 % CI)
(year) (day) (year) (day)

CO < 15 0 1.041 (1.039~1.042) NO2 < 15 1 1.043 (1.041~1.044)

1 1.007 (1.006~1.009) 2 1.029 (1.027~1.030)

15-64 0 1.051 (1.049~1.053) 3 1.050 (1.048~1.051)

1 1.019 (1.016~1.021) 4 1.022 (1.021~1.024)

≥ 65 0 1.048 (1.041~1.055) 15~64 0 1.018 (1.016~1.020)

SO2 < 15 0 1.005 (1.003~1.006) 1 1.023 (1.021~1.025)

1 1.012 (1.011~1.014) 2 1.013 (1.011~1.016)

3 1.018 (1.017~1.020) 3 1.024 (1.022~1.027)

4 1.005 (1.003~1.006) 4 1.005 (1.003~1.007)

15~64 0 1.037 (1.035~1.039) ≥ 65 0 1.014 (1.007~1.021)

1 1.028 (1.025~1.030) 1 1.021 (1.013~1.028)

2 1.017 (1.014~1.019) 3 1.025 (1.018~1.032)

3 1.021 (1.018~1.023) 4 1.014 (1.007~1.021)

4 1.007 (1.005~1.010) O3 < 15 0 1.022 (1.020~1.024)

≥ 65 0 1.029 (1.022~1.036) 1 1.024 (1.022~1.026)

3 1.021 (1.014~1.028) 2 1.039 (1.037~1.040)

1.010 (1.003-1.017) 3 1.047 (1.045~1.049)

PM10 <15 1 1.011 (1.010~1.013) 4 1.012 (1.010~1.014)

3 1.009 (1.008~1.011) 15~64 0 1.035 (1.032~1.037)

15~64 0 1.021 (1.019~1.023) 1 1.027 (1.024~1.029)

1 1.009 (1.007~1.011) 2 1.028 (1.026-1.030)

2 1.006 (1.004~1.008) 3 1.032 (1.030~1.035)

≥ 65 0 1.025 (1.018~1.032) ≥ 65 0 1.042 (1.033-1.051)

3 1.011 (1.004~1.019) 1 1.020 (1.012~1.028)

2 1.016 (1.008~1.024)

3 1.040 (1.032~1.049)

RR : relative risk, CI : confidence interval
�: for the interquartile range increase of CO(0.545ppm), NO2(14.45ppb). O3(20.1ppb), SO2(4.48ppb).

PM10(37.44㎍/m3)



도 모델에 적합시키지 않은 상태에서는 상당한 정도

의 자기상관성이 존재하는 것을 알 수 있었다. Fig.

2는 자기상관성을 확인하는 자기상관함수(autocor-

relation function)로, 그림과 같이 7일을 주기로

자기상관함수의 계수값이 높게 나타났다. 그러나 모

델에 적합시키고 난 후 잔차의 자기상관함수를 그려

본 결과 자기상관성이 사라져, 설정한 기본모델이 자

기상관성 역시 효과적으로 제어함을 알 수 있다.

3. 대기오염물질의 영향

Table 3은 기본모델에 각 대기오염물질을 하나씩

포함시켜 살펴본‘단일오염물질 모델(one pollutant

model)’에서 유의성이 인정된 지연시간(lag time)

과 상대위험비(relative risk), 95 % 신뢰구간(95

% confidence interval)을 나타낸 것이다. 분석결

과 CO는 모든 연령층에서 일정하게 당일 농도가 가

장 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났고(‘Y’군

RR=1.041, ‘M’군 RR=1.051, ‘O’군 RR=1.048),

NO2 역시 3일전의 농도가 모든 연령층에서 가장 유

의한 영향을 미쳤다(‘Y’군 RR=1.050, ‘M’군

RR=1.024, ‘O’군 RR=1.025). O3와 SO2는 4일전

농도부터 당일 농도까지 지연시간이 길게 나타나는

특징을 보였으며 ‘Y’군에서는 3일전 농도가(O3

RR=1.047, SO2 RR=1.018), ‘M’군(O3 RR=1.035,

SO2 RR=1.037)과 ‘O’군(O3 RR=1.042, SO2

RR=1.029)에서는 당일 농도가 가장 유의한 결과를

나타냈다. 상대적으로 PM10은 유의성이 낮게 나타났

는데 ‘Y’군은 하루 전 농도(RR=1.011), ‘M’군

(RR=1.021)과 ‘O’군(RR=1.025)은 당일 농도가 가

장 유의하게 나타났다.

두 오염물질씩을 기본모델에 포함시킨‘두가지 오

염물질모델(two pollutant model)’은 Table 4와

같다. CO, NO2, O3는 상대위험비가‘단일 오염물

질모델’의 값과 거의 일정하게 통계적 유의성을 유
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Table 4. Relative risk of two pollutant model

< 15 yrs 15~64yrs ≥ 65yrs

lag RR 95% CI lag RR 95% CI lag RR 95% CI

CO 0 1.049 1.048~1.051* 0 1.051 1.049~1.053* 0 1.048 1.042~1.055*

NO2 3 1.050 1.049~1.052* 3 1.024 1.022~1.027* 3 1.025 1.019~1.032*

CO 0 1.044 1.043~1.046* 0 1.048 1.046~1.050* 0 1.045 1.039~1.052*

O3 3 1.042 1.040~1.043* 0 1.027 1.024~1.029* 0 1.035 1.026~1.044*

CO 0 1.048 1.047~1.050* 0 1.044 1.041~1.046* 0 1.045 1.038~1.053*

SO2 3 1.016 1.015~1.018* 0 1.016 1.013~1.018* 0 1.009 1.001~1.016*

CO 0 1.049 1.047~1.050* 0 1.052 1.050~1.055* 0 1.047 1.040~1.054*

PM10 1 0.999 0.997~1.001 0 0.997 0.994~0.999 0 1.006 0.998~1.014

NO2 3 1.044 1.042~1.045* 3 1.02 1.022~1.026* 3 1.025 1.018~1.032*

O3 3 1.038 1.037~1.040* 0 1.035 1.032~1.037* 0 1.042 1.033~1.052*

NO2 3 1.056 1.054~1.058* 3 1.021 1.019~1.023* 3 1.023 1.016~1.030*

SO2 3 0.987 0.985~0.989 0 1.034 1.032~1.036* 0 1.027 1.019~1.034*

NO2 3 1.049 1.048~1.051* 3 1.022 1.020~1.024* 3 1.02 1.016~1.030*

PM10 1 1.001 0.999~1.003 0 1.018 1.015~1.020* 0 1.023 1.016~1.031*

O3 3 1.045 1.044~1.047* 0 1.033 1.031~1.036* 0 1.04 1.032~1.050*

SO3 3 1.013 1.011~1.015* 0 1.036 1.034~1.038* 0 1.027 1.020~1.034*

O3 3 1.046 1.044~1.048* 0 1.031 1.028~1.033* 0 1.037 1.028~1.047*

PM10 1 1.005 1.004~1.007* 0 1.014 1.012~1.016* 0 1.018 1.011~1.026*

SO2 3 1.017 1.015~1.019* 0 1.050 1.047~1.054* 0 1.023 1.012~1.034*

PM10 1 1.010 1.008~1.011* 0 0.966 0.963~0.969 0 1.008 0.997~1.019

RR : relative risk, CI : confidence interval
� : for the interquartile range increase of CO(0.545ppm), NO2(14.45ppb). O3(20.1ppb), SO2(4.48ppb).

PM10(37.44㎍/m3)

* : also significant at two pollutant model(α=0.05)



지하였으나 SO2는 ‘Y’군에서 NO2와 같이 포함된

모델에서 통계적 유의성을 상실하였다. PM10은 모

든 연령층에서 CO와 같이 포함된 모델에서 통계적

유의성을 상실하여‘단일 오염물질모델’에서 나타난

유의성이 CO에 의한 교란작용의 결과임을 알 수 있

었다. 또한 ‘Y’군에서 NO2, ‘M’군과 ‘O’군에서

SO2와 같이 포함된 모델에서 역시 유의성을 상실하

여 본 연구에서 살펴본 호흡기 질환에 미치는 PM10

의 영향은 크지 않은 것으로 나타났다.

고 찰

대기오염의 건강영향에 대한 시계열분석에서 문제

가 되는 추세변동과 계절변동, 기상요인, 요일 및

주별 효과 등의 교란요인을 제어한 상태에서 서울지

역의 대기오염물질이 호흡기질환 환자수의 증가에

유의하게 영향을 미치는 것으로 나타났다. 특히‘두

가지 오염물질모델’에서도 CO와 O3는 상대위험비가

그대로 유지되어 호흡기질환에 대한 독립적인 영향

을 갖는 것으로 생각된다.

대기오염의 영향에 대하여 많은 연구가 65세 이상

연령군에서 시도가 되었는데 이는 65세 이상이 생물

학적으로 대기오염물질에 대한 민감도가 높기 때문인

것으로 생각된다. 65세 이상의 연령군에 대한 본 연

구에서는, O3의 경우 하루 전 농도에서 20.1ppb의

증가가 1.042(95 % CI=1.033~1.051)의 상대위험

비를 나타냈는데, Detroit에서 진행된 Schwartz

(1994b)의 연구에서 5ppb 증가에 대한 폐렴은

1.026(1.013~1.040), 만성호흡기계질환(COPD)은

1.028(1.007~1.049)의 상대위험비를 나타냈으며,

Spokane에 진행된 Schwartz(1996)의 연구에서는

50㎍/m3 증가에 대한 호흡기질환은 1.244

(1.002~1.544)의 상대위험비를 보였다. 또한 캐나

다의 16개 도시에서 진행된 호흡기 질환 입원에 미치

는 O3의 영향은 30ppb 증가에 대하여 1.024에서

1.043까지의 유의한 상대위험비를 보였다. 국내의

연구에서도 전상일(1999)은 20.9ppb 증가가 천식

입원에 대하여 1.253(lag 2)~1.385(lag 3)의 상대

위험비를 나타냈고, 천식 외래에 대해서는 1.034

(lag 4)~1.098(lag 2)의 상대위험비를 보였다. 오

염물질 증가에 대한 기준이 각 연구마다 다양하여 직

접비교는 어렵지만 상대적으로 본 연구의 상대위험비

가 낮은 이유는 본 연구에서 사용한 상병자료가 입원

자료가 아니라 외래자료인 것에서 기인한 것으로 생

각된다. 그러나 우리 나라에서 진행된 최기운과 백도

명(1995), 임종한 등(1998)의 연구에서는 호흡기질

환에 미치는 O3의 영향이 유의하게 나타나지 않았다.

이는 연구 대상 시기가 각기 다르기 때문에 대기 중

오존 농도의 변화에서 기인한 것일 수도 있고 분석에

사용된 모델이 서로 다름으로 인해 보다 미세한 차이

를 찾아낸 결과일 수도 있다. 따라서 보다 명확한 자

료의 관리와 더불어 분석 모델의 적용, 그리고 더 나

아가 직접 환자를 대상으로 한 연구의 진행이 필요할

것으로 사료된다.

본 연구에서 모든 연령층과‘두가지 오염물질 모

델’에서 안정적으로 유의성을 보인 CO의 경우 호흡

기 질환과의 관련성이 보고된 연구는 거의 없었다.

시카고에서 진행된 대기오염물질과 천식 발작과의 관

련성에 관한 연구에서는 가장 연관성 높은 물질로

CO가 보고되었으며, 핀란드의 헬싱키에서 천식의 발

작과 유의한 연관성을 보인 대기오염물질로 또한 CO

가 보고되어 천식과의 관련성이 의심되었다(Lipfert,

1993). 우리 나라의 연구에서도 최기운과 백도명

(1995)은 40세 이상 연령에서 천식과 유의한 연관성

을 갖는 것으로 나타났으며, 전상일(1999)의 연구 역

시 소아 및 청장년층에서 유의성을 보였다. 울혈성

심부전에 대한 CO의 영향에서 CO는 온도와 역상관

성을 보여, CO에 대한 연구에서는 기온의 영향을 충

분히 보정하여 건강영향을 평가하는 것이 적절한 것

으로 판단된다(Morris와 Naumova, 1998).

그러나 많은 연구에서 연관성이 보고된 PM10의

경우는 본 연구에서는‘두가지 오염물질 모델’에서

영향이 사라져 차이가 있음을 알 수 있었다. 분진은

체내에 폭로될 때, 다른 기체상 산화물질과 복합적

으로 흡입되는데 서울시의 자동차 증가 등으로 인한

대기 중 분진의 질(quality)이 이러한 산화물질을

많이 포함한 형태로 변화하여 결과가 달라졌을 가능

성이 존재한다(환경부, 1998).

본 연구의 제한점으로, 상병자료로 사용한 의료보

험 자료는 기본적으로 상병자료가 아닌, 보험업무의

처리를 위한 자료이기 때문에 의학적인 엄밀성으로

볼 때, 상당한 진단의 부적확성이 있을 가능성이 있

다. 그러나 의료보험의 주상병으로 분류한 질병별

진단일치율이 진단명 별로 약 63~80 % 정도의 비
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교적 높은 진단의 정확도를 보이므로(고려대학교 환

경의학연구소, 1997) 본 연구와 같이 대규모 지역의

인구집단을 대상으로 한 연구에서는 적절할 것으로

생각된다. 또한 분석대상이 입원자료가 아닌 외래자

료를 사용하였는데 자료의 신뢰도는 입원자료에 비

해 떨어지지만 일별 분포의 기준이 예정된 입원이

아니라 건강 이상이 발생하였을 때의 진료 개시일이

므로 임의성이 오히려 감소할 것으로 기대하였다.

또한 분석에 사용한 비모수적 방법인 smooth

function 등을 통해 자료에 내재된 여러 교란변수

작용의 제어가 가능하여 대기오염의 영향을 평가하

는데 적절한 것으로 판단된다.

본 연구 기간 동안 조사된 대기오염 물질의 농도

는 환경부의 허용 기준보다 상당히 낮게 나타났지만,

다른 많은 연구와 마찬가지로 서울시의 일상적인 대

기오염이 여러 호흡기질환의 발생을 증가시킬 수 있

음을 보여준다. 이는 정부의 대기오염 대책으로 매년

오염물질의 농도는 감소하고 있지만 자동차의 증가

등으로 보다 독성이 강한 2차 산화물질의 농도는 오

히려 증가하고 있는 것을 반영하는 것으로 생각된다.

따라서 대기오염으로 인한 건강영향을 줄이기 위하

여 오염물질의 배출량을 규제하는 것뿐 아니라 물질

별 배출원의 효율적 규제 및 감시체계 구축 등의 보

다 적극적인 대책이 마련되어야 할 것이다.

요 약

목적 : 서울시의 대기오염 수준이 호흡기 질환 외

래 환자수에 미치는 단기 영향을 파악하고자 하였다.

방법 : 1997년 7월부터 1998년 6월까지 서울시의

대기오염자료와 호흡기 질환에 대한 의료보험자료를

분석하였다. 추세변동과 기상요인, 요일 및 주별 효과

등의 교란요인을 제어하고 관련성을 평가하기 위하여

generalized additive model(GAM)을 이용하였다.

결과 : 교란요인을 제어한 기본모델에 각 대기오염

물질을 포함시켜 분석한 결과, CO는 모든 연령층에

서 일정하게 당일 농도가 가장 유의한 영향을 미치는

것으로 나타났고(RR=1.041�1.051), NO2 역시 3일

전의 농도가 모든 연령층에서 가장 유의한 영향을 미

쳤다(RR=1.024�1.050). O3와 SO2는 4일전 농도부

터 당일 농도까지 지연시간이 길게 나타나는 특징을

보였으며, 15세 이하에서는 3일전 농도가(O3

RR=1.047, 95 % CI=1.045~1.049, SO2

RR=1.018, 95 % CI=1.017~1.020), 15-64세(O3

RR=1.035, 95 % CI=1.032~1.037, SO2

RR=1.037, 95 % CI=1.035~1.039)와 65세 이상

(O3 RR=1.042, 95 % CI=1.033~1.051, SO2

RR=1.029, 95 % CI=1.022~1.036)에서는 당일 농

도가 가장 유의한 결과를 나타냈다. PM10은 유의성이

낮게 나타났는데 15세 이하는 하루 전 농도

(RR=1.011, 95 % CI=1.010~1.013), 15~64세

(RR=1.021, 95 % CI=1.019~1.023)와 65세 이상

(RR=1.025, 95 % CI=1.018~1.032)은 당일 농도가

유의하게 나타났다. 두 오염물질씩을 기본모델에 포

함시켜 분석한 결과 CO, NO2, O3는 상대위험비가

‘단일 오염물질모델’의 값과 거의 일정하게 통계적 유

의성을 유지하였으나 SO2는 15세 이하에서 NO2와

같이 포함된 모델에서 통계적 유의성을 상실하였다.

PM10은 모든 연령층에서 CO와 같이 포함된 모델에

서 통계적 유의성을 상실하여‘단일 오염물질모델’에

서 나타난 유의성이 CO에 의한 교란작용의 결과임을

알 수 있었다. 또한 15세 이하에서 NO2, 15~64세와

65세 이상에서 SO2와 같이 포함된 모델에서 역시 유

의성을 상실하여 본 연구에서 살펴본 호흡기 질환에

미치는 PM10의 영향은 크지 않은 것으로 나타났다.

결론 : 본 연구의 결과는 서울시의 일상적인 대기

오염이 여러 호흡기질환의 발생을 증가시킬 수 있음

을 보여주었다. 따라서 대기오염의 효율적 규제에

대해 보다 적극적인 대책이 마련되어야 할 것이다.
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