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Abstract

It is well known that exposure to high level of PM (particulate matter) can adversely affect human health. How-

ever, little is known about health burden of PM considering the relationship, exposed level of PM, and health level

in local communities. And, there is scarcely methodical assessment of uncertainty for application to policies of these

assessment results.

The scope of this study is divided into two parts: firstly to estimate the death burden of PM10 (particulate matter

less then 10 μm in diameter) in Seoul metropolitan region, and secondly to evaluate potential uncertainties in these

estimates.

To estimate the death burden of PM10 in Seoul metropolitan region from 2005~2010, we firstly assessed the

relationship between daily mean PM10 and daily death counts in Seoul from 2000~2010, and calculated the death

burden of PM10 using BenMAP (Environmental Benefits Mapping and Analysis Program). After that, we

identified and characterized uncertainties to substantially influence the results of death burden.

The daily mortality risk was increased 1.000227 times (p-value⁄0.001) associated with 1 μg/m3 increase of daily

mean PM10 for all ages population, Seoul. And, death burdens of PM10 in Seoul metropolitan region were estimated

from 5.51 in 2005 to 5.12 in 2010 per 100,000 people. Finally, we categorized context, model, and input uncertainty

and characterized these uncertainties in three dimensions (i.e. location, level, and nature) using uncertainty typology.

In our study, we argue that uncertainties need to be identified, assessed, reported and interpreted in order for

assessment results to adequately support decision making, such as the establishment of air quality standards based

on health burden of air quality.
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1. 서 론

PM (particulate matter)은 기 중에 고체나 액체로

존재하는 직경이 0.001~500 μm의 미세한 물질로, 그

크기에 따라서 호흡기에 침적 또는 제거 기전이 달

라 인체 향도 다르다(Yoon et al., 2003). 특히 PM10

(particulate matter less than 10 μm in diameter)은 직경

이 10 μm보다 작은 미립자로서 인체에 흡입되어 폐

포에 침착됨으로서 심폐질환 및 사망 등 다양한 건

강상의 문제를 유발하거나 악화시킬 수 있다(Pope et

al., 2006; WHO, 2004). 이러한 PM10의 건강 악 향

은 전 세계적으로 사망(Dominici et al., 2005; Peng et

al., 2005; Katsouyanni et al., 1997), 호흡기계 및 심혈

관계 관련 질환입원(Dominici et al., 2006; Atkinson et

al., 2001; Zanobetti et al., 2000; Schwartz, 1999; Ander-

son et al., 1998), 응급실 방문(Wilson et al., 2005), 그

리고 저체중아(Bell et al., 2007) 등으로 보고되었으

며, 국내에서도 이미 여러 차례 보고된바 있다(Seo

et al., 2006; Kim et al., 2004; Cho et al., 2003).

PM 노출로 인한 건강부담은 지역사회의 PM으로

인한 건강 향 관련성에 해당 지역사회의 PM 노출

수준 및 건강수준을 고려하여 산출된다. 이러한 건강

부담은 다양한 환경위험요인들로 인한 건강부담을

비교 가능하게 하며, 기오염 기준 선정 또는 환경

오염의 예방과 관리 등 정책수립에 도움을 줄 수 있

다. 지금까지 국내의 PM 노출에 따른 건강부담 연구

는 PM10에 의한 조기사망(Bae and Park, 2009) 및 소

아천식 입원(Bae et al., 2009), 그리고 PM2.5 (parti-

culate matter less than 2.5 μm in diameter)에 의한 조

기사망(Bae et al., 2010)에 해 수행된바 있다. 하지

만 이 연구들은 부분이 PM의 농도 개선으로 인한

조기사망자수 또는 입원 발생수를 산출할 뿐, 이들

산출과정에서의 가정 및 다양한 활용 모수의 불확실

성(uncertainty) 평가는 부족한 실정이다. 그리고 이들

연구들은 부분이 토론부문에서 모수에 한 민감

도만을 제시하고 있다.

불확실성은 ‘특정 평가체계에서 완전한 지식까지의

어떤 편차’로 정의될 수 있다(Walker et al., 2003). 일

반적으로 불확실성은 완전히 없앨 수 없지만 불확실

성을 어떻게 처리할지에 한 개선의 여지는 존재한

다. 만일 연구자 및 정책결정자들이 PM 노출로 인한

건강부담 평가에 있어 잠재적인 불확실성의 정도 및

최종 평가결과에 어떻게 향을 미칠 것인지를 알

수 있다면, 불확실성 평가는 정책결정에 있어 매우

유용할 것이다.

최근 국내에서 2015년부터의 제2차 수도권 기

환경개선 특별 책에 있어 건강 향에 근거한 기준

수립이 강조되고 있다. 비록 기오염물질에 의한 건

강 향은 다양하게 평가될 수 있지만 연구결과의 정

책적 활용을 위해서는 평가결과의 신뢰성 확보가 무

엇보다도 중요하다. 본 연구는 수도권 PM 노출로 인

한 건강부담으로 PM10 노출로 인한 사망부담을 산

출하고, 이러한 평가에 있어 나타날 수 있는 잠재적

인 불확실성에 해 체계적인 방법으로 평가하고자

하 다.

2. 연구 상 및 방법

2. 1 PM10 노출로 인한 사망부담 산출

본 연구에서 PM10 노출로 인한 사망부담 산출은

2005년부터 2010년까지 수도권(서울, 인천, 경기)을

상으로 하 다. 하지만 사망부담 산출에 필수적인

PM10 노출로 인한 사망발생 관련성은 서울의 2000

년 1월 1일부터 2010년 12월 31일까지를 상으로

추정하 다.

2. 1. 1  PM10 노출로 인한 사망발생 관련성 추정

PM10 노출로 인한 사망발생 관련성을 추정하기

위한 주요 자료는 기오염 측정망자료, 사망원인자

료, 그리고 기상자료이다. 각각의 자료는 관련성 평가

를 위한 서울의 일자료(daily data)로 가공하 다.

기오염 측정망자료는 국립환경과학원의 2000년

1월 1일부터 2010년 12월 31일까지 서울에 속한 각

측정망의 시간별 PM10 농도자료를 활용하 다. 서울

의 일평균PM10 농도는 서울의 각 측정망에 한 시

간별 값을 평균화하여 서울의 시간별 PM10 농도로

계산하고, 이렇게 계산된 일 24회 값을 평균화하여

산출하 다. 이렇게 계산된 일평균PM10 농도는 분석

기간 동안 결측값이 존재하지 않았다.

사망원인자료는 통계청의 2000년부터 2010년까지

사망발생 당시 서울에 주소지를 가지는 사망자의 정

보자료를 사용하 다. 서울의 일사망자수는 전체 연

령의 사망자를 상으로 사고사를 제외한 전체 원인

한국 기환경학회지 제29권 제3호

276 하종식∙문난경



사망(ICD10 code: A00~R99)에 해 산출하 다.

기상자료는 기상청의 2000년 1월 1일부터 2010년

12월 31일까지 서울 기상관측지점에서 관측한 매 시

간별 기온 및 상 습도 자료를 활용하 다. 서울의

일평균기온과 일평균상 습도는 일 24회 값을 평균

화하여 산출하 다. 이렇게 계산된 일평균기온과 일

평균상 습도는 분석기간 동안 결측값이 존재하지

않았다.

일평균PM10 노출로 인한 일사망자수 발생 관련성

평가는 시계열 분석으로 진행하 다(Dominici et al.,

2002). 이 연구에서 시계열 분석은 비선형 포아송 회

귀모형(nonlinear poisson regression model)을 활용했

는데, 비선형에 한 평활함수는 NCS (Natural Cubic

Spline)을 활용했다. 다음은 이번 분석에 활용한 관련

성 평가의 최종모형이다(1).

ln[E (Y)]==β0

++α (day_of_week)

++NCS (day_number, df==44)

++NCS (temperature, df==3)

++NCS (humidity, df==3)

++β1∙PM10 (1)

여기에서 E (Y)는 기 되는 일사망자수를 의미한다.

먼저 일사망자수의 장기적 경향(long-term trend)을 보

정하기 위해 2000년 1월 1일부터 2010년 12월 31일

까지의 날짜 순서값(sequence values)을 자유도(degree

of freedom) 44로 평활하 다. 또한 일사망자수는 기

온, 상 습도, 그리고 요일과 관련성이 있다는 과거

연구결과들을 바탕으로(Dominici et al., 2006; Atkin-

son et al., 2001; Zanobetti et al., 2000), 요일 효과를

지시변수(indicator variable)로 통제했으며, 일평균기

온 및 일평균상 습도를 자유도 3으로 평활하여 통

제했다. 최종 일평균PM10의 단위변화에 따른 일사망

자수 발생위험(risk)의 상 위험비(relative risk; RR0)

는 exp (β1)로 추정했다. 이 분석은 R소프트웨어 버전

2.14.0을 사용하여 수행하 다(The R Foundation for

Statistical Computing, version 2.14.0, 2011, http://cran.

r-project.org).

2. 1. 2  PM10 노출로 인한 사망발생 관련성을 활용한

사망부담 산출

PM10 노출로 인한 사망부담을 산출하기 위한 주

요 자료는 CR함수(concentration-response function),

기오염 노출자료, 사망 발생률 자료 및 인구수 자

료이다. CR함수를 제외한 각각의 자료는 연도별 사

망부담 산출을 위한 수도권의 시군구별 연도자료

(yearly data)로 가공하 다.

CR함수는 기오염물질과 특정 건강 향 사이의

관련성을 의미한다. 본 분석의 수도권 CR함수는 서

울의 CR함수와 동일한 것으로 가정했으며, PM10의

단기노출(short-term exposure)로 인한 급성(acute) 사

망 향으로서 서울의 2000년 1월 1일부터 2010년

12월 31일까지 PM10 노출로 인한 전체연령의 전체

원인 사망발생 시계열 분석결과를 활용하 다.

기오염 노출자료는 국립환경과학원의 2005년 1

월 1일부터 2010년 12월 31일까지 수도권에 속한

각 측정망의 시간별 PM10을 활용하 다. 각 측정망

의 매 시간별 PM10 농도를 평균화하여 각 측정망의

일평균PM10 농도로 계산하 으며, 이때 황사의 향

을 제거하기 위해 시간별 PM10 농도가 400 μg/m3을

초과하는 경우에 결측값으로 처리하 다. 수도권의 시

군구별 연평균PM10 농도는 사망부담 산출에 활용한

BenMAP (Environmental Benefits Mapping and Analy-

sis Program)의 VNA (Voronoi Neighborhood Averag-

ing) 방법을 적용하여 계산하 다. 여기에서 VAN 방

법은 산출하고자 하는 지점의 농도를 측정지점의 농

도값에 거리의 역수값으로 가중평균화하여 산출하는

방법이다(Abt Associates Inc, 2008).

사망 발생률 자료는 통계청의 2005년부터 2010년

까지 인구동향조사의 수도권 시군구별 전체원인 사

망률 자료를 활용하 다. 각 시군구별 인구수 자료는

통계청의 2005년부터 2010년까지 시도추계인구의 수

도권(서울, 인천, 경기도) 인구수 및 2010년 인구총조

사에 제시된 각 시도의 시군구별 인구 구성비 자료

를 적용하여 활용하 다.

본 연구에서의 PM10 노출로 인한 사망부담 산출

은 미국 EPA에서 기질 개선정책의 건강편익(health

benefit)을 경제적 가치로 추정하기 위해 활용하고 있

는 환경-편익 분석 프로그램인 BenMAP을 활용하

다(Abt Associates Inc, 2008; Davidson et al., 2007).

BenMAP은 CR함수에 지역사회의 기오염물질 농

도수준, 지역사회의 건강수준(즉 특정 건강 향의 발

생률), 그리고 지역사회의 인구수를 적용하여 지역사

회의 기오염물질로 인한 초과사망자수(excess death
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counts)를 계산한다. 다음은 이번 분석에 활용한 PM10

노출로 인한 초과사망자수 산출공식이다(2).

Excess death counts

==[(RR-1)/RR]∙Incidence∙Population (2)

여기에서 Excess death counts는 지역사회의 PM10으

로 인한 초과사망자수, Incidence는 지역사회의 사망

률, 그리고 Population은 지역사회의 인구수를 의미

한다. [(RR-1)/RR]은 지역사회의 PM10으로 노출로

인한 사망발생 기여분(attributable fraction)을 의미하

는데, 지역사회의 모든 사람이 PM10에 노출되는 것

으로 가정하 다. RR은 지역사회 PM10 농도 기준수

준(reference level; x0)에 비한 노출수준(exposure

level; x1)에서의 상 위험비를 의미하는데, 여기에서

본 연구의 공식(1)에서 도출된 결과를 활용한 RR==

exp (β1∙(x1-x0))로 계산하 으며, PM10 농도 기준

수준(baseline level)을 0 μg/m3으로 가정하 다.

최종 지역사회 PM10 노출로 인한 사망부담은 해

당 지역사회의 인구수를 활용하여 인구 10만명당 초

과사망자수로 환산하여 산출하 다. 다음은 이번 분

석에서 활용한 PM10 노출로 인한 사망부담 산출공

식이다(3).

Death burden

==(Excess death counts/Population)∙100000 (3)

2. 2 PM 노출로 인한 건강부담 산출의

불확실성 평가

불확실성 평가를 위해서는 다양한 형태의 불확실

성을 종합적으로 평가할 수 있는 개념이 필요하다.

불확실성 평가의 전문가들은 3차원의 불확실성 평가

체계를 제안했는데, 첫째 불확실성의 위치(location),

둘째 불확실성의 수준(level), 그리고 불확실성의 원

인 (nature)으로 구분하여 평가하 다 (Walker et al.,

2003). 불확실성의 위치(location)는 특정 평가단계에

서 불확실성이 나타날 수 있는 지점과 관련된다. 이

러한 불확실성의 위치는 문맥의 불확실성 (context

uncertainty), 모형구조의 불확실성(model uncertainty),

입력 자료의 불확실성(input uncertainty), 그리고 모

형결과의 불확실성(model outcome uncertainty)으로

세분화된다. 불확실성의 수준(level)은 지식의 존재

(knowledge exists)를 나타내는 완전한 무지에서 완

벽한 앎까지의 범위와 관련된다. 불확실성의 수준은

미래 상황이나 결과에 해 확실성이 있는 경우의

결정 (decision)에서부터 통계적 불확실성 (statistical

uncertainty), 시나리오 불확실성(scenario uncertainty),

인지적 무지(recognised ignorance), 그리고 알고 있

지 못하다는 것조차 알지 못하는 완전한 무지(total

ignorance)로 세분화된다. 마지막으로 불확실성의 원

인(nature)은 지식의 불확실성(epistemic uncertainty)

과 가변성의 불확실성(variability uncertainty)으로 세

분화된다. 지식의 불확실성은 연구자의 지식이 불완

전함으로 인해 발생하는 불확실성을 의미하며, 가변

성의 불확실성(variability uncertainty)은 본질적인 변

동성으로 인해 나타나는 불확실성을 의미한다.

불확실성 평가는 불확실성 매트릭스 (uncertainty

matrix)를 통해 시각적으로 나타낼 수 있다. 불확실

성 매트릭스는 불확실성이 어디에 나타나고, 이러한

불확실성의 수준 및 원인이 어떤 특징을 가지는지에

한 목록을 만드는 것과 같다. 본 연구의 PM 노출

로 인한 건강부담 산출의 불확실성 평가는 불확실성

매트릭스를 활용하여 잠재적인 불확실성을 확인 및

특성화하 으며, 이로 인한 최종 건강부담 산출결과

의 잠재적인 향에 해 제시하 다.

3. 연구결과

3. 1 사망부담 산출

3. 1. 1  PM10 노출로 인한 사망발생 관련성 추정

표 1은 2000년 1월 1일부터 2010년 12월 31일까

지 서울의 일사망자수 및 일평균PM10에 한 연도

별 특성을 보여준다. 서울의 일사망자수는 분석기간

동안 평균 93.5명이었으며, 2004년까지 감소하다가

다시 증가하는 경향을 보 다. 반면에 서울의 일평균

PM10은 분석기간 동안 평균 62.7 μg/m3으로 2000년

부터 지속적으로 감소하는 경향을 보 다. 특히 연도

별 또는 전체 분석기간의 일평균PM10 최 값들은 일

반적인 이상값(outlier) 기준인 Q3++1.5×IQR의 값보

다 더 큰 것으로 나타났다.

그림 1은 서울의 2000년 1월 1일부터 2010년 12

월 31일까지 비선형 포아송회귀모형을 적용한 당일

(lag==0) 일평균PM10 증가로 인한 일사망자수의 CR

함수 곡선이다.

일평균PM10의 증가에 따른 일사망자수의 발생위
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험을 선형관계로 적합한 결과, 양의 관련성을 확인할

수 있었다. 특히 전체자료에 한 관련성보다는 전체

자료의 97th 백분위수인 143.5 μg/m3 이하의 자료만

을 이용한 관련성이 더 큰 것을 확인할 수 있었다.

본 분석에서 일평균PM10 당일(lag==0)부터 3일전(lag

==3)의 일사망자수 효과를 모두 평가했는데, 당일효

과가 가장 큰 관련성을 보 다. 또한 이러한 지연별

효과는 전체자료를 이용한 분석보다는 전체자료의

97th 백분위수 이하의 자료만을 이용한 분석에서 더

큰 관련성을 가지는 일관성을 보 다. 최종적으로 서

울 2000년부터 2010년까지 일평균PM10의 상위 3%

자료를 제외한 일평균PM10 1 μg/m3 증가에 따른 일

사망자수 발생위험은 1.000227배(i.e. β1==0.0002265)

증가하는 것으로 추정되었다. β1 추정값의 표준오차

(standard error)는 0.0000761이었으며, 유의확률(sig-

nificance probability)은 0.003으로 유의수준(signific-

ance level) 0.01에서 통계적으로 유의미한 것으로 나

타났다.

3. 1. 2  PM10 노출로 인한 사망부담 산출

BenMAP을 활용, 서울 일평균PM10 노출로 인한

일사망자수 발생 관련성을 적용한 수도권 시군구 단

위의 PM10 연중 노출로 인한 초과사망자수 및 사망

부담을 산출하 다. 이를 수도권으로 취합한 결과는
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Table 1. Characteristic of daily death counts and daily mean PM10 in Seoul, 2000~~2010.

Daily death counts (N) Daily mean PM10 (μg/m3)
Year

Mean (SD1) Mean (SD1) Min Q12 Median Q33 Max Q33++1.5×IQR4

2000 95.7 (13.6) 70.7 (37.7) 14.3 47.3 64.4 86.5 287.1 145.3
2001 94.2 (11.0) 70.9 (41.8) 14.2 43.1 62.0 82.1 306.8 140.6
2002 94.8 (13.1) 76.3 (85.6) 11.8 43.0 65.4 84.5 1016.4 146.8
2003 91.8 (11.2) 69.6 (38.6) 11.9 43.0 63.4 85.6 246.2 149.5
2004 91.5 (10.7) 60.7 (31.5) 10.3 38.8 53.5 77.6 288.2 135.8
2005 92.7 (11.7) 59.3 (30.0) 11.5 37.5 52.5 75.1 191.4 131.5
2006 92.6 (10.3) 59.7 (54.6) 11.1 33.9 52.5 73.1 871.3 131.9
2007 93.6 (10.7) 62.7 (41.1) 12.4 37.5 53.2 77.5 451.0 137.5
2008 92.2 (11.4) 54.8 (25.6) 18.0 37.8 49.7 64.2 196.6 103.8
2009 92.7 (11.6) 53.2 (26.9) 14.1 36.3 47.7 60.6 216.2 97.1
2010 96.6 (11.4) 51.4 (26.7) 12.5 33.9 45.2 61.0 209.5 101.7

Total 93.5 (11.7) 62.7 (44.0) 10.3 38.4 54.5 76.0 1016.4 132.4

1SD: Standard Deviation; 2Q1: First quartile; 3Q3: Third quartile; 4IQR: Interquartile range (IQR==Q3-Q1)

Fig. 1. Concentration-response curve for daily death counts and daily mean PM10 for all ages in Seoul, 2000~~2010.
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표 2와 같다.

수도권 PM10 연중 농도는 2005년 62.55 μg/m3에서

2007년 64.37 μg/m3로 증가하다가 2010년에 56.20

μg/m3으로 감소하는 경향을 보 다. 하지만 수도권

인구수 및 사망 발생율은 2005년에 각각 2,320만명

및 인구 10만명당 395명에서 2010년에 각각 2,434만

명 및 인구 10만명당 407명으로 증가하는 경향을 보

다. 최종 수도권 시군구별 연중 PM10 농도, 인구

수, 사망 발생률 그리고 일평균PM10 농도에 따른 일

사망자수 발생 관련성을 적용한 연중 초과사망자수

및 사망부담은 일평균PM10 연중 농도의 변화와 유사

한 증감경향을 보 다. 수도권 일평균PM10 연중 농

도로 인한 연중 사망부담은 인구 10만명당 2005년

5.51명에서 2007년 5.67명, 그리고 2010년 5.12명으

로 산출되었다.

3. 2 불확실성 평가

표 3은 수도권의 기 중 PM으로 인한 건강부담

산출과정에서 나타날 수 있는 불확실성에 해 불확

실성의 위치, 수준, 그리고 원인을 불확실성 매트릭스

로 작성한 결과이다.

3. 2. 1  문맥의 불확실성

지금까지 많은 연구들은 PM 노출로 인한 다양한

건강 향 관련성을 평가했다. 최근 PM 노출지표로서

PM10 (Dominici et al., 2005; Peng et al., 2005; Kat-

souyanni et al., 1997) 뿐만 아니라 PM2.5 (Bell et al.,

2009; Eftim et al., 2008; Zeger et al., 2008; Franklin et

al., 2007; Dominici et al., 2006; Metzger et al., 2004)

를 사용한 연구들이 있으며, 또한 PM10 노출로 인한

건강 향 지표로서 사망(Dominici et al., 2005; Peng et

al., 2005; Katsouyanni et al., 1997), 입원(Dominici et

al., 2006; Atkinson et al., 2001; Zanobetti et al., 2000;

Schwartz, 1999; Anderson et al., 1998), 응급실방문

(Wilson et al., 2005), 그리고 저체중아 출산(Bell et

al., 2007) 등을 사용한 연구들이 있다. 사실상 이들 모

든 노출지표 및 건강 향 지표를 고려한 PM 노출로

인한 건강부담을 산출하는 것은 불가능하다. 결국 PM

노출로 인한 건강부담 추정에서 PM 노출의 지표 및

건강 향의 정의는 최종 산출되는 건강부담에 불확

실성을 야기할 수 있다. 이러한 불확실성은 지식적인

불확실성보다는 사회 또는 규범적인 불확실성이 높

으며, 시나리오적인 불확실성의 특성을 가진다(표 3).

PM10은 직경이 10 μm보다 작은 미립자를 의미하

는데, 직경의 크기가 2.5 μm보다 작은 경우를 PM2.5

라고 한다. 지금까지의 많은 연구들은 PM10의 건강

향 연구를 수행하 는데, 최근 PM2.5에 한 인체

유해성이 강조되고 있다(Bell et al., 2009; Eftim et al.,

2008; Zeger et al., 2008; Franklin et al., 2007; Dominici

et al., 2006; Metzger et al., 2004). 이는 입자의 크기

가 작을수록 호흡기에서 입자의 제거 속도가 느려지

며, 인체 내부로의 침투가 용이하고, 폐나 기도 등의

인체 장기에서 흡수되기 쉬우며, 세포와의 반응성이

증가하기 때문이다(WHO, 2003b). 본 연구는 PM 노

출지표로 PM10을 선정하 는데, PM2.5로의 선정은

다른 수준의 건강부담 산출결과를 가져올 수 있을

것이다.

다른 한편으로 PM10 노출로 인한 건강 향은 저

체중아 출산, 호흡기계 및 심혈관계 질환, 나아가 사

망에 이르기까지 다양하게 언급되고 있다(Bell et al.,

2007; Dominici et al., 2006; Dominici et al., 2005; Peng

et al., 2005; Atkinson et al., 2001; Zanobetti et al., 2000;

Schwartz, 1999; Anderson et al., 1998; Katsouyanni et

al., 1997). 따라서 본 연구의 PM10 노출로 인한 사망
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Table 2. Yearly PM10, population, mortality and death burden in Seoul metropolitan region, 2005~~2010.

Year
Yearly PM10 Population Mortality Excess death counts Death burden

concentration1 (μg/m3) (N) (per 100,000) N (95% CI) (per 100,000) (95% CI)

2005 62.55 23,202,135 395 1,278 (439~2,112) 5.51 (1.89~9.10)
2006 66.13 23,472,058 389 1,350 (464~2,229) 5.75 (1.97~9.50)
2007 64.37 23,710,795 392 1,344 (461~2,219) 5.67 (1.95~9.36)
2008 58.12 23,997,947 389 1,198 (411~1,980) 4.99 (1.71~8.25)
2009 59.46 24,170,980 393 1,254 (430~2,071) 5.19 (1.78~8.57)
2010 56.20 24,339,494 407 1,246 (428~2,059) 5.12 (1.76~8.46)
1Yearly PM10 concentration of Seoul metropolitan region is the area weighted average of SIGUNGU in Seoul metropolitan region.



부담은 다양한 부정적 건강부담의 일부분에 해당되

며, 그 외 다른 건강 향을 고려할 경우에 다른 수준

의 건강부담 산출결과를 가져올 수 있을 것이다.

3. 2. 2  모형구조의 불확실성

모형구조의 불확실성은 평가체계에서 인과관계

(causal relationship)의 구조에 관한 불확실성과 관련

된다. 이는 다양한 원인들로 인한 건강 향에 있어

상 적으로 작은 향을 끼치는 환경위험에 한 인

과관계의 해석에 다양한 관점이 존재할 수 있기 때

문이다. PM 노출로 인한 건강부담 산출은 PM 노출

로 인한 건강 향 관련성을 나타내는 CR함수, PM

노출수준, 건강 향의 기준(baseline) 발생률, 그리고

노출되는 인구수에 의해 계산된다. 이중 CR함수가

PM 노출로 인한 건강 향의 인과관계 구조를 설명

하므로 부분의 모형구조 불확실성은 CR함수의 도

출과 관계된다. 그리고 이러한 불확실성은 계속적인

연구를 통해 새로운 정보를 축적함으로서 해결할 수

있는 지식적인 불확실성이 높으며 통계적인 불확실

성의 특성을 가진다(표 3).

기오염으로 인한 건강 향 연구에서 중요한 쟁점

중의 하나는 단기노출(short-term exposure)로 인한 급

성(acute) 건강 향과 장기노출 (long-term exposure)

로 인한 만성(chronic) 건강 향의 효과 차이이다. 비

록 기오염의 건강 향 연구에서 두 연구는 의미 있

는 기여를 하는 것으로 평가되지만(WHO, 2000), 코

호트 연구를 통한 기오염의 만성 건강 향이 시계

열 연구의 급성 건강 향보다 약 5~10배 높게 추정

되는 것으로 보고한다(Kunzli et al., 2001). 본 연구는

PM10의 단기노출로 인한 급성 사망 향을 이용한

사망부담을 산출하 다. 사실상 PM10으로 인한 사망

부담은 PM10의 단기 및 장기노출을 모두 고려한

향으로 평가될 때 더욱 참값에 도달할 수 있으므로

(UK Department of Health, 1998), 이번 연구 결과의

PM10 노출로 인한 사망부담은 과소추정(underesti-

mate)되었을 수 있다.

PM10 노출로 인한 사망발생 향에서 CR함수의

형태는 또 다른 모형구조의 불확실성이 된다. CR함

수의 역치수준(threshold level) 존재여부는 보건학적

인 중요성과 관련될 수 있으며, 나아가 PM10 노출로

인한 사망부담 산출에 상당한 향을 끼칠 수 있다.

많은 연구들은 PM10의 낮은 노출수준에서 여전히

부정적 건강 향이 존재함을 보고하고 있다(Gwynn

et al., 2000; Schwartz, 2000; Schwartz and Zanobetti,

2000). 하지만 여전히 PM10 농도 수준에 따라서 사

망 향 크기는 다를 수 있다. 본 연구는 역치수준이

존재하지 않는 것으로 가정하 으며, 이에 기준 농도

를 0 μg/m3으로 정의하 다. 따라서 이러한 가정은

PM10의 특정 농도 수준 이하에서 사망발생 효과가

다른 농도 수준보다 작을 경우에 과 추정(overesti-

mate)의 불확실성을 야기할 수 있다.

PM10 노출로 인한 사망부담 산출에서의 CR함수

는 통계분석 모형의 설계 및 추정 과정에서 다른

기오염물질 및 기상조건 등에 완전히 배타적일 수
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Table 3. Uncertainty matrix for death burden from particulate matter in Seoul metropolitan region, 2005~~2010.

Location

Level Nature

Statistical Scenario Recognised Epistemic Variability 
uncertainty uncertainty ignorance uncertainty uncertainty

Context
Multiple ways of defining the PM ++1 ++

A subset of adverse health outcome ++ ++

Acute health impact vs. chronic health
++ ++impact

Model
Shape of concentration response curve ++ ++

The effects of both PM and other 
++ ++correlated pollutants

RR in susceptible population ++ ++

Interpolating of exposure data
++ ++Inputs (or measuring exposure population)

Measuring of health data ++ ++

1The sign of ++ indicates whether the characterization is or not in the uncertainty matrix.



없다. 일반적으로 PM으로 인한 건강 향은 가스상

기오염물질들(즉 SO2, CO, NO2, O3 등)에 혼란을

받을 수 있으며(Lee et al., 1999), 기온과 상호작용효

과를 가질 수도 있다(Stafoggia et al., 2008; Ren and

Tong, 2006; Roberts, 2004). 본 연구는 기온을 혼란변

수로 통제했을 뿐, 상호작용으로의 효과 및 타 기

오염물질의 관련성을 고려하지 못했다. 따라서 본 연

구에 사용된 CR함수는 타 기오염물질의 향이

중복되었을 가능성이 있어 과 추정의 불확실성을

야기할 수 있다.

본 연구의 CR함수는 수도권의 모든 사람이 동일

한 PM10 노출에 동일한 사망발생이 나타나는 것으

로 가정하 다. 하지만 기오염물질 노출로 인한 건

강 향은 노출지역 및 노출된 인구 특성에 따라서 달

라질 수 있다. 일반적으로 아나 어린이 그리고 노

약자는 동일한 수준의 PM10에 노출되더라도 더 큰

건강 향을 받을 수 있다(Lin et al., 2005; Schwartz,

2004; Bobak et al., 1999). 또한 동일한 PM10에 노출

되더라도 해당 노출지역의 지역적인 특성에 따라서

건강 향 정도는 달라질 수 있다(Samet et al., 2001;

Lee et al., 2000; Dockery et al., 1993). 따라서 본 연

구에서 수도권 전체 인구에 한 동일한 CR함수의

적용은 사망부담 추정에 있어 불확실성을 야기할 수

있다.

3. 2. 3  입력 자료의 불확실성

입력 자료의 불확실성은 관련된 자료 부족 및 부

정확한 측정 등에 의해 발생한다. 수도권 PM 관련

노출자료(노출 인구수 포함)와 건강자료(사망자 및

사망발생률 자료)는 PM 노출로 인한 사망부담 산출

의 필수적인 자료라 할 수 있는데, 노출자료는 실제

값을 이용한 예측값의 평가가 가능하고 건강자료는

특정 신뢰구간으로 제시될 수 있으므로 통계적 수준

의 불확실성이 높으며, 노출 및 건강자료에 한 확

된 조사를 통해 개선될 수 있으므로 지식적 불확

실성의 특성을 가진다(표 3).

기오염 노출자료는 특정지점에서의 주기적인 모

니터링을 통해 생산된다. 하지만 행정구역별 사망부

담 산출을 위한 기오염수준의 행정구역별 산출은

통계적인 모형을 활용하게 되어 부정확한 노출수준

으로 생산될 수 있다. 이러한 기오염의 노출수준에

한 부정확한 측정은 기오염 역학연구에서 부득

이하게 발생하는데(Sarnat et al., 2007), 이러한 기

오염 노출수준의 부정확한 측정은 공간적 변동으로

인한 특정 개인들의 노출수준을 표할 수 없게 만든

다. 본 연구에서 PM10 노출로 인한 사망발생 관련성

평가에서의 서울지역 일노출 수준은 서울지역에 포

함된 기오염측정망의 시간 별 평균값을 평균화함

으로서 정의하 으며, 수도권의 각 행정구역별 PM10

연중 노출수준은 각 기오염측정망의 연중 PM10

노출수준을 내삽(interpolation)하여 정의하 다. 결국

이러한 방법론적인 적용은 기오염 노출수준의 부

정확한 측정으로 CR함수 추정 및 CR함수를 적용한

시군구별 사망부담 산출에 불확실성을 야기할 수 있

다.

건강자료는 기오염 노출자료에서와 동일한 불확

실성을 야기할 수 있다. 일반적으로 건강자료는 특정

집단에 한 역학연구를 통해 획득된다(Kruijshaar et

al., 2002). 따라서 이런 자료들은 다양한 역학연구 결

과들의 활용 그리고 매우 높은 공간적 해상도를 가

지는 결과를 활용할 때에 불확실성이 낮아지게 된다.

본 연구는 전수조사 성격을 가지는 사망원인발생률

자료와 이를 이용한 지역별 사망률 자료를 활용하

으므로 건강자료와 관련된 불확실성은 매우 낮을 것

으로 판단된다.

4. 고 찰

특정 환경위험요인으로 인한 건강부담은 지역사회

인구집단의 특정 환경위험요인으로 인한 질병의 양적

정도(the amount of disease)를 단일의 단위지표(unit

indicator)를 사용함으로서 다양한 환경위험요인, 인

구집단, 그리고 시공간별 비교를 가능하게 한다(WHO,

2003a). 하지만 이번 연구는 수도권 PM의 노출로 인

한 건강부담의 절 적인 값을 제시하기 보다는 건강

부담의 일부분으로서 수도권 PM10 노출로 인한 사망

부담의 수준 및 경향을 제시한다고 할 수 있다. 이번

연구에서 수도권 2005년부터 2010년까지 PM10 연

중 노출로 인한 사망부담은 체로 감소경향을 보

다. 이는 수도권 PM10 연중 노출의 감소경향과 매우

유사하 으며, 수도권 연중 사망 발생률에 의해서도

사망부담의 증감경향이 향을 받고 있었다(그림 2).

최근 기오염에 의한 건강 향에 한 관심, 그리
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고 이에 한 기관리 목표기준 수립 및 효과적인

환경개선 정책의 평가 등은 건강 향에 기반한 정책

근거를 요구하고 있다. 이는 일반적으로 기질 관리

목표기준의 설정이 기질에 의한 지역사회 건강부

담 정도를 기준으로 수립되기 때문이다. 다른 한편으

로 기 관련 환경정책은 기오염물질 노출로 인한

건강 향 정도에 지역사회의 노출수준 및 인구특성

을 고려함으로서 지역사회의 현재 상황에 한 판단

을 요구한다. 이는 현재 수준의 기질로 인한 건강

부담에 기반하여 기오염물질 배출량 관리, 노출관

리, 건강보호 책 관리, 그리고 지역사회 건강수준

관리 등 다양한 기오염 관련 환경정책의 현황을

판단할 수 있기 때문이다.

결국 본 연구의 PM10 노출로 인한 사망부담 산출

결과는 이전의 PM10 노출로 인한 사망발생 관련성

연구결과들(Kim et al., 2004; Cho et al., 2003; Kwon

et al., 2001)과는 달리 지역사회의 연도별 PM10 노

출수준, 인구수, 그리고 사망 발생률 수준을 고려함으

로서 지역사회의 다양한 환경위험요인으로 인한 사

망부담과의 상 적 비교를 가능케 한다. 또한 Bae

and Park (2009)의 미래 PM10 농도 관리 기준에 따

른 초과사망자수 감소 정도를 추정한 결과와는 달리

현재 수준의 PM10 노출, 인구수, 사망 발생률 수준을

적용함으로서 현재 시점의 PM10으로 인한 사망부담

을 산출하여 PM10 관련한 현재의 환경정책 평가 및

향후 제안될 수 있는 정책에의 정량적 근거로 활용

될 수 있다.

지금까지 많은 환경보건 관련 연구들은 몇 개의

모수 및 입력 자료에 한 통계적인 불확실성에 기

반하여 연구결과의 정책적 활용에 유의하도록 하고

있다. 역시 PM 노출에 따른 건강부담 산출 연구도 많

은 가정을 두어 제시되고 있다. 하지만 환경보건 관

련 지식과 자료는 불완전하기에 건강부담 산출값에

한 불확실성은 유의미할 수 있으며, 이러한 산출값

을 활용한 환경정책 결정에 상당한 향을 미칠 수

있다. 따라서 환경보건 관련 연구결과의 정책적 활용

에서는 이에 한 체계적인 불확실성 평가가 필수적

이라 할 수 있다.

본 연구는 수도권 PM10 연중 노출에 따른 사망부

담 산출에 한 불확실성을 3차원의 불확실성 매트

릭스를 통해 평가했다. 하지만 이는 정성적인 평가로

서 동일한 방법론을 적용하더라도 연구자들마다 불

확실성의 확인, 수준, 그리고 원인에 해 주관성을

가질 수 있다. 또한 이러한 불확실성 평가는 새로운

지식 또는 정보가 추가됨으로서 동일한 내용에 해

서도 평가 시기별로 그 결과가 달라질 수 있다. 그럼

에도 불구하고 불확실성에 한 체계적인 평가는 연

구결과들의 정책적 활용을 위한 근거로의 관리 및 나

아가 연구결과의 불확실성 감소까지도 이끌어 낼 수

있다(Knol et al., 2009; Walker et al., 2003). 이번 연구

의 PM 노출로 인한 건강부담 산출과 관련된 불확실

성은 그 종류별로 다음 3가지의 개선방향을 생각해

볼 수 있다.

첫째, PM 노출로 인한 건강부담 산출에 한 문맥

의 불확실성은 PM의 정의, PM 관련 질환의 정의 및

경계를 선택하는 것과 관련된다. 또한 건강부담 산출

이라는 특정한 평가를 목적으로 하기 때문에 이러한

부분의 정의들은 정량적인 평가와 조화를 이룰 수

없다. 따라서 문맥의 불확실성을 다루는 최선의 방법

은 몇 가지 일반적인 가이드라인을 제시하는 것이며,

이러한 선택적 정의와 경계는 관련 이해당사자들과

논의함으로서 제시될 수 있겠다. 비록 이해당사자들

과의 논의가 획기적인 불확실성을 줄일 수는 없지만,

하나 이상의 합리적인 정의를 만들어 일관되게 사용

한다면 안정적인 평가의 기초를 마련할 수 있을 것

이다.

둘째, PM 노출로 인한 건강부담 산출 관련한 모형

구조의 불확실성은 부분이 논리학적으로 불완전하

거나 모순된 지식과 관련된다. 따라서 더 진전된 연

구를 통해 모형구조의 이해력을 높임으로서 불확실
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Fig. 2. Variation rate of yearly PM10, population, mortality
and death burden in Seoul metropolitan region,
2005~~2010.
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성을 줄일 수 있다. 비록 실제 적용에서는 모형구조

에 한 이론적 한계와 관련된 가용자료의 한계로 제

한적일 수 있지만, 모형구조에 한 가정과 함께 그

들에 한 평가 및 표본 자료로의 적용을 통해 불확

실성의 범위를 통계적으로 표현할 수 있을 것이다.

마지막으로 PM 노출로 인한 건강부담 산출 관련

한 입력 자료의 불확실성은 산출 결과물의 정책적

활용목적에 한 입력 자료의 품질평가와 관련된다.

이러한 입력 자료의 품질평가는 산출 결과물을 이용

한 정책적 활용목적(즉 지역적 비교, 시계열적 비교,

정책적 효과 평가 등)의 달성 여부를 결정하는데 적

합한지에 한 통계적, 정성적 평가를 포함한다. 일반

적으로 관련분야에 한 전문지식을 바탕으로 입력

자료의 실제 값, 단위, 시공간적 해상도, 자료의 출처,

그리고 타 기관에서의 자료에 한 평가 등이 기준

으로 사용될 수 있을 것이다.

5. 결 론

과학적인 연구결과 자체가 관련된 환경정책으로

직접 연계되지는 않는다. 하지만 Oxman et al. (2009)

은 연구를 통한 어떤 사실 또는 근거가 의사결정(즉

정책)에 이어지는 단계에 한 설명에서 정책결정자

가 근거를 인지, 해석, 그리고 결론내리는 과정을 통

해 적절히 부합될 수 있음을 제시한 바 있다. 본 연

구의 기 중 PM10 노출로 인한 사망부담 산출결과

는 정책결정자들이 이를 올바르게 인지, 해석, 그리고

결론 내림으로서 관련 환경정책에 활용될 수 있을 것

이다. 그리고 PM10 노출로 인한 사망부담 산출결과

에 한 불확실성의 체계적인 평가는 이러한 과정에

도움을 줄 수 있을 것이다.

본 연구에서 수도권 2005년부터 2010년의 PM10

노출로 인한 사망부담은 PM10 노출수준에 향을

받아 전체적으로 감소경향을 보 다. 비록 다양한 불

확실성에 해 더욱 상세한 조사와 관리가 요구되지

만, 이번 연구는 PM10 노출로 인한 사망부담의 감소

하는 결과로 2005년부터 시행된 제1차 수도권 기

환경개선 특별 책의 효과를 예상해 볼 수 있겠다.

또한 사망부담은 지역사회 사망 발생률에 향을 받

는 것으로 나타나, 향후 우리사회의 급격한 노령화와

이로 인한 사망 발생률 증가는 PM10 노출로 인한

사망부담의 증가를 예상해 볼 수 있겠다. 마지막으로

현재 수도권의 PM10 노출로 인한 사망부담 산출결

과 및 이에 한 불확실성들에 한 특성을 감안한

해석과 결론은 향후에 있을 2015년부터의 제2차 수

도권 기환경개선 특별 책의 기질에 따른 건강

향에 기반한 기질 관리 기준 수립에 기초자료로

활용될 수 있을 것이다.
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