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서울아산병원 울산의대 

Particulate	matter	(PM)	is	a	global	public	health	concern,	and	it	affects	entire	cycle	of	our	life.	PM	
increases	the	risk	of	preterm	death	and	affects	lung	development	adversely	in	adolescents.	After	middle	age,	
PM	increases	the	risk	of	hospitalization	due	to	COPD,	morbidity,	mortality,	and	exacerbation.	Consequently,	
PM	exposure	shortens	our	lifespan.	The	improvement	of	air	quality	is	the	best	option,	but	it	is	not	possible	
without	international	collaboration.	Therefore,	individual	strategy	to	avoid	PM	exposure	should	be	combined	
with	the	improvement	of	air	quality.	The	most	current	recommendations	about	lifestyles	are	based	on	
experts’	opinion	without	definite	evidence.	To	overcome	this	limitation,	we	found	six	effective	lifestyles	to	
decrease	the	PM	exposure,	which	includes	air-filter	operation,	ventilation	though	windows	and	check	the	
air	quality	forecast.	Further	studies	to	intervene	lifestyles	will	elucidate	the	impact	of	lifestyles	more	clearly.	
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VIII 한국에서 미세먼지를 회피하는 과학적인 방법

대기	오염은	세계적인	공중	보건	문제이다.	다양한	대기	오염	물질	중에서,	미세먼지는	우리	삶의	전주기에	걸쳐	
영향을	미친다.	조기	사망	위험은	미세먼지	노출에	따라	크게	증가하며1,	미세먼지	농도가	높을수록	소아	천식	발병
률이	증가한다2.	초미세먼지	노출은	어린이의	폐	기능을	악화시킬	수	있고3,	청소년기	폐의	발육을	늦추고4;	이런	미
성숙한	폐의	발육은	장년기에	만성폐쇄성폐질환(COPD)와	같은	질환으로	이어질	수	있다5.	중년	이후에는,	미세
먼지는	우리의	삶에	다양한	형태로	영향을	미치는데,	COPD같은	만성호흡기	질환의	입원,	악화,	사망을	증가시
킨다6-8.	이와	같은	호흡기	질환의	악화는	이외에도,	미세먼지는	폐암과	같은	치명적인	질환의	원인이	되어	우리의	
수명을	짧게	한다9-11.	이런	여러	문제에도	불구하고,	대기오염은	적절히	조절되지	않고	있으며12,	약	92%의	세게	
인구가	초미세먼지의	농도가	기준치를	초과하는	곳에서	거주하고	있다.	
그러면	미세먼지에	대한	가장	적절한	대책은	무엇일까?	이를	알기	위해서는	과거	미국	서해안에서	행해진	연

구를	보면	알	수	있다.	1952년	12월	영국	Great	Smog에서	4000명	이상의	사망자를	낸	이후	서구	사회에서는	
공기를	깨끗하게	하려는	Clean	Air	Act	운동이	있었다.	이로	인해	많은	곳의	대기가	개선되었으며,	미국	서해안
도	역시	대기의	질이	많이	개선되었다.	초미세먼지의	농도는	도시별로	1990년대	초	20~35	ug/m3을	형성하다가	
2010년경에는	10~15	ug/m3	정도로	개선되었다.	Gauderman	등은	이런	농도	변화를	이용하여	대해	청소년기
에	미세먼지	농도에	따라	폐발육의	차이를	구하였고,	2120명을	대상으로	1994-1998,	1997-2001,	2007-2011
의	세	시기	동안	11~15세를	보낸	3개의	그룹을	이용하여	폐기능의	발육을	비교하였다.	그	결과,	명확하게	가장	
대기가	좋았던	2007~2011년에	청소년기를	보낸	코호트가	가장	폐발육이	좋았으며,	그	결과	1초	폐기능	(FEV1)
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이	80%	이하인	사람의	비율도	그	집단에서	가장	적었다13.	이상의	결과는	결국	외부의	대기	환경이	좋아지면	그에	
따라	임상	지표가	개선될	수	있으며,	대기	환경을	좋게	해주는	것이	가장	적절한	해결책임을	보여준다.	
대기	환경을	개선하기	위해서는	오염원을	찾고	그	오염원을	적절하게	관리하는	것이	필수적이다.	그런데	이것

이	우리나라에서는	어렵다는	것을	다	짐작할	수	있다.	우리나라는	지정학적으로	북서쪽에는	중국,	남동쪽에는	태
평양을	접하고	있다.	계절적으로	바람의	방향이	변하여	이에	따라	영향을	받는	지역이	달라진다.	중국	등	외국에
서	미치는	미세먼지의	유입량은	대략	40%	정도로	추정하고	있으며,	따라서	미세먼지가	외부	영향에	따라	증가했
다는	이야기는	절반만	맞는	이야기이다.	한편,	이런	지정학적	위치로	인해서	국제적인	협력	없이는	미세먼지	농도
를	낮추기는	쉽지	않으며,	인접	국가의	미세먼지	오염원에	대한	정보를	보고	같이	노력해야	하나	단기간에	달성되
기	쉽지	않다.	따라서	결국	당분간은	개인의	노력도	같이	병행되어	이루어질	수밖에	없다.	
그렇다면	개인적인	생활습관으로	어떤	것들을	할	수	있을까?	마스크,	공기청정기	등	다양한	생활습관이	제시되

고	있다.	마스크는	코로나	이후	사용이	더욱	증가되었으며,	미세먼지에서	가장	일반적으로	하는	대처	방법이기는	
하나,	그	광범위한	사용에	비하여	근거가	많지	않다.	마스크를	착용하거나	혹은	착용하지	않고	베이징	거리를	걷
게	한	15명의	피험자를	입적한	cross	over	design	연구에서	마스크를	하지	않을	경우	수축기혈압이	121	mmHg
로서	마스크를	착용한	114	mmHg보다	통계적으로	유의하게	높았다14.	혈압을	유의하게	떨어뜨리기는	하였으나,	
단기적인	결과여서	임상적	의미를	추정하기는	쉽지	않으며,	마스크	착용시	통계적으로	유의하게	호흡곤란	정도
가	증가되는	것도	확인하였다.	(3.87±9.23	vs.	0.40±0.91).	실제	마스크	착용에	따른	호흡곤란	증가는	모든	연
구에	일관되게	나오고	있어,	이를	상쇄할	만한	분명한	임상적	이득이	있어야	하는데,	그런	연구들이	부족한	것이	
사실이다.	실제	마스크	관련	연구는	마스크를	얼굴에	지속적으로	fitting	된	것을	확인해야	하고,	환자가	마스크
를	일시적으로	벗었을	때,	어느	정도	벗게	되면	착용을	안	했다고	해야	할지	등	연구	디자인이	매우	어려운	면이	
있다.	공기청정기는	이에	비하여는	실제	많은	연구가	이루어졌고,	실제	천식에서	공기청정기	사용에	따라	폐기능
(Peak	expiratory	flow)	및	삶의	질(Asthma	control	test)가	좋아진다는	결과가	있다15.	

Table 1. 미세먼지 중재에 대한 체계적 문헌고찰의 PICO

Population Asthma, COPD, Bronchiectasis

Intervention PM avoidance/intervention (air purifier, refraining from going out, masks, diet)

Comparator Usual care (No intervention) 

Outcome Quality of Life (Asthma: ACT, COPD: CAT, BE: BHQ), Lung function, Bronchial hypersensitivity

이에	본	연구팀에서는	실제	현재까지	만성호흡기질환에	대해	미세먼지	중재	관련	어떤	연구들이	있는지	체계
적	문헌	고찰을	시행하였다.	총	2000개가	넘는	문헌을	확인하였고,	초록과	제목을	참고하여	총	77개에	대하여는	
full	text	검토를	거쳐	최종	7개의	문헌에	대해	리뷰를	하였다16.	

이	문헌	고찰을	통해	다음의	결과를	얻을	수	있었다.	
1.	만성호흡기질환	미세먼지	연구의	대부분은	천식에	대해	수행이	되었다.	
2.	공기청정기	외에는	meta	분석을	진행할	다른	연구는	
3.	공기청정기는	실내	미세먼지의	농도를	낮출	수	있다.	
4.	폐기능의	일부	지표	(peak	expiratory	flow)는	개선할	수	있다.	
5.	호흡기	증상	개선효과는	분명하지	않다.	
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6.	연구가	대부분	미세먼지	농도가	낮은	곳에서	진행되어	미세먼지	개선	정도가	한계가	있었다.	

본	연구팀은	다시	COPD	패널을	통해	특정	생활습관이	실내	미세먼지	농도	개선에	도움이	되는지	확인하였다.	
기존	전문가	의견을	바탕으로	작성된	여러	지침을	통해	20개의	생활습관	실천	설문을	만들었고,	생활습관	실천	
정도에	따라	실내외	미세먼지	농도를	비교하는	형태로	생활습관의	효과를	확인하였다.	그	결과	6개의	생활습관이	
통계적으로	유의하게	실내	미세먼지	농도를	낮추는	데에	의미가	있는	것으로	나왔다17.	

1.	공기	질	관련	예보	확인
2.	공기청정기	가동
3.	공기청정기	필터	확인
4.	창문	환기
5.	미세먼지	농도	높은	날	외출	자제
6.	마스크	착용

이상의	6가지	습관	중	5,	6은	실내	미세먼지	농도와	관계가	없을	수도	있으나	실제	여러	습관의	실천이	서로	연
관되어	있어,	6가지	습관	모두	잘	실천하는	집단이	존재하는	것으로	나타났다.	그리고	해당	6가지	습관은	매일	잘	
실천해야	통계적으로	유의한	차이가	남을	알	수	있었다.	
결론적으로,	미세먼지	노출을	줄일	수	있는	생활습관은	존재하며,	기존의	전문가적	추천에서	벗어나	과학적인	

연구에	근거한	추천을	할	필요가	있다.	이	습관은	공기청정기,	환기,	공기질	예보	확인	등을	포함한다.	미세먼지는	
호흡기질환에서	다양한	임상	지표를	악화시키며	대기질	개선이	가장	좋은	대책이나	시간이	소요되는	만큼,	개인
적인으로	회피를	위해서도	노력해야	한다.	
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