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질환, 암 등 여러 건강 상태와 관련된 환경 위험 요소

로, 2016년 전 세계적으로 약 700만 명이 사망하였다 

(WHO, 2021). 대표적인 대기오염물질 중 하나인 입

  1. 서     론

실내·외 대기오염은 심혈관 질환, 뇌졸중, 호흡기 
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Abstract Exposure to fine particle (PM2.5, particles with an aerodynamic diameter≤2.5 μm) has been demonstrated to be 
associated with adverse health effects, including local and systemic inflammation in the body, lung function decline and 
increases in mortality and morbidity of cardiopulmonary diseases. Fractional exhaled nitrogen oxide (FeNO) is a non-invasive 
surrogate marker of airway inflammation and chronic airway inflammation is a key characteristic in the pathogenesis of 
asthma. Existing fine particle exposure evaluation methods were mainly evaluated with air pollution concentration data 
measured by outdoor air pollution monitoring stations and used measurements from monitoring stations close to the 
subject’s residence. However, there can be a difference in the geographical location of the measuring station and the 
geographical location of each individual’s living behavior radius. In this study, exposure assessment was conducted 
considering individual activity patterns to minimize uncertainties caused by using air pollution measurement data. In this 
study, the concentration and physical activity of fine particle by micro-environment were measured, the contribution and 
exposure intensity by micro-environment were calculated based on the average daily fine particle exposure, and the 
fractional exhaled nitrogen oxide index was repeatedly measured to confirm changes due to fine particle exposure. Exposure 
contribution by micro-environment was the highest at home (70%). On the other hand, exposure intensity was the highest at 
job/school (20%). This means that even if the exposure time is short in a real environment, the intensity may appear higher in 
other environments depending on the inhalation exposure dose. The results of the fractional exhaled nitrogen oxide index 
due to fine particle exposure showed a significant increase in 1.9% (95% CI: 0.9, 2.9) on 0 lags of time difference when fine 
particle increased by 10 μg/m3.
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자상 물질 (Particulate matter, PM)은 구성요소가 서

로 다른 물리적, 화학적 특성을 갖는 작은 직경을 가

진 입자의 복잡한 혼합물이다 (Rodulfo-Cárdenas et 

al., 2023). 입자상 물질은 공기역학적 직경에 따라 분

류되며, PM10은 직경 10 µm 미만의 입자를 의미하고 

PM2.5는 직경이 2.5 µm 미만인 미세입자를 의미한다 

(Rodulfo-Cárdenas et al., 2023). 다양한 공기역학적 

직경을 가진 미세먼지는 서로 다른 위치의 기도에 침

착되기 쉬워, 폐 손상에 영향을 줄 수 있다 (Huang et 

al., 2023; Amatullah et al., 2012). 특히, PM2.5 노출은 

국소 및 전신 염증, 폐 기능 저하, 심폐 질환의 사망률 

및 이환율 증가를 포함한 건강상의 악영향과 관련이 

있는 것으로 입증되었다 (Xu et al., 2018; Brook et al., 

2010). 여러 연구에 따르면 초미세먼지에 단기 및 장

기적으로 노출되는 것은 호기산화질소 (Fractional 

exhaled nitric oxide, FeNO)를 포함한 염증 지수와 관

련 있는 것으로 나타났으며 기도 염증은 천식 발병 기

전의 중요한 특징 중 하나이다 (Chen et al., 2015; 

Zhao et al., 2013; Brook et al., 2010). FeNO는 높은 재

현성과 비침습적 특성으로 인해 기도 염증의 지표로

써 다양한 임상 및 역학 연구에서 사용하고 있다 (Xu 

et al., 2018; Rao and Phipatanakul, 2016; Dweik et al., 

2011).

기존 미세먼지 노출평가 방법에 대한 연구는 주로 

실외 모니터링 자료인 대기오염 측정소에서 측정된 

대기오염 농도 자료로 평가되었으며, 단순하게는 개

인 거주지에서 가장 가까운 측정소의 측정치 또는 근

접한 여러 개의 측정소 측정치의 가중 평균, 거주지가 

속한 행정 구역 내 관측소 측정치의 평균을 이용하였

다 (Tseng et al., 2015; Ueda et al., 2012; Zhang et al., 

2011; Ostro et al., 2010; Laden et al., 2006; Pope Iii et 

al., 2002). 하지만 측정소의 지리적 위치와 개인별 생

활행동 반경의 지리적 위치에 차이가 발생할 수 있다. 

또한, 실제 환경의 다양한 노출원 (교통, 요리, 흡연 

등)에 영향을 받는 PM2.5 노출량은 대기측정망 측정 

결과와 다르게 나타날 수 있다. 즉, 노출원에 영향을 

주는 개인의 생활행동양상에 따라 개인 평균 노출수

준의 오차가 나타날 수 있다 (Steinle et al., 2013; Set-

ton et al., 2011). 대기오염물질에 대한 개별 노출은 다

양한 출처에서 비롯될 수 있는 노출환경에서 발생하

며, 수용체가 시간을 보내는 여러 장소를 고려하여 직

접 측정하는 것이 대표적인 방법이다 (Cunha-Lopes 

et al., 2019). 흡입량은 신체활동을 하는 동안 대기오

염의 잠재적 건강 위험을 추정하는 중요한 지표이며, 

흡입률을 평가하는 방법으로는 활동 유형을 신체활동 

수준으로 나타내 흡입 비율로 변환하는 것이 포함된

다 (Ainsworth et al., 2011). 개인노출 선행 연구에 따

르면 흡입량 산출에 고려되는 호흡률 (Inhalation rate)

을 신체활동 (physical activity, PA)에 대한 측정 없이 

생활행동일지나 노출계수 핸드북만을 활용한 경우가 

많다 (Wang et al., 2014; Buonanno et al., 2011; Soggiu 

et al., 2010). 이러한 방법은 대상자의 실제 신체활동

이 고려되지 않아 개인의 특성이 반영되지 않는 불확

실성을 가지고 있어, 실시간의 활동도를 측정하여 흡

입량을 도출하는 것이 중요하다.

 본 연구에서는 대기오염 측정 자료만을 활용한 기

존 노출평가의 불확실성을 최소화하기 위해 개인별 

생활행동양상이 고려된 노출평가를 진행하였다. 세부

적으로는 1) 각 노출환경별 PM2.5 농도와 해당 시간대

별 신체활동도를 측정하고, 2) 흡입률을 기반으로 한 

일일 평균 PM2.5 노출량을 통해 노출환경별 노출기여

도 및 노출강도를 산출했으며, 3) FeNO 지표를 반복 

측정하여 PM2.5 노출에 따른 변화를 확인하였다.

  2. 실험 방법  

2. 1  연구대상 및 설문조사

본 연구는 2021년 12월부터 2023년 11월까지 병원

에 방문하는 환자를 대상으로 경상남도 남해군, 인천

광역시, 서울 등의 지역에 거주하는 어린이 20명, 성

인 97명에게 개인노출평가 연구 참여 동의를 얻었다. 

세브란스병원 생명윤리위원회 (Institutional Review 

Board, IRB)에 승인 (IRB 과제 번호: 4-2023-1314)을 
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받아 연구를 수행하였다. 본 연구는 병원에 방문하는 

사람을 대상으로 하기 때문에 되도록 PM2.5에 취약한 

기저질환자를 모집하여 FeNO에 대한 영향을 확실하

게 확인하고자 하였다. 따라서 성인 대상자는 호흡기

계, 순환기계, 뇌졸중, 노인 인구의 특성을 가지는 사

람으로 모집되었다. 하지만 보호자의 동의를 얻어야 

하는 어린이의 경우 기저질환이 있을 시 연구 참여에 

어려움이 있어, 건강검진으로 방문한 사람을 대상으

로 동의를 얻었다. 

성인 대상자의 경우 2021년 12월~2023년 8월까지 

97명에 대한 개인노출평가를 실시하였으며, 대상자의 

거주지에 직접 방문하여 5일 동안 측정하였다. 5일간 

실내·외 환경에서 PM2.5 장비를 소지하도록 하고, 노

출환경에서의 호흡률을 도출하고자 신체활동 측정 장

비를 착용하도록 하였다. PM2.5 노출에 의한 염증기도 

영향을 보고자 FeNO 검사는 5일간 매일 방문하여 반

복적으로 측정하였다. 어린이 대상자 20명에 대한 개

인노출평가는 2023년 10~11월에 실시되었으며, 초등

학교 노출환경을 포함한 실내·외 환경에서 PM2.5 장

비를 연구자가 직접 착용한 뒤 동행하고, 신체활동 측

정과 FeNO 검사는 성인 대상자와 동일한 방식으로 

진행되었다.

설문은 병원 방문 시 시행되었고, 설문 문항은 일반 

가정 및 생활 조사 문항 (5문항), 과거력 (고혈압, 천식, 

암 등) 및 건강 관련 문항 (10문항)으로 구성되었으며, 

자가 진단 답변과 실제 진단받은 진료 기록을 토대로 

정보를 수집하였다. 설문 문항을 통해 주변 환경관련 

조사뿐만 아니라 기저질환과 신체활동 등의 설문을 

진행하여 FeNO 측정 결과에 영향을 주는 다양한 변

수를 파악하고자 하였다.

2. 2  환경 측정

개인의 PM2.5 노출수준을 확인하고자 개인노출평

가를 실시하였다. 환경유해인자 측정은 실시간 측정

이 가능한 광산란 방식의 휴대형 장비인 MDMU-

9110 (OMNISENSE, Republic of Korea)의 PM2.5 센서

를 이용하였다. 성인 대상자의 경우 장비를 직접 소지

하도록 하였고 이를 고려하여 경량화된 소형 장비를 

지급하였다. 어린이 대상자의 경우 학교 생활 중 소지

에 어려움이 있고 무게에 대한 부담이 있어 백팩 형태

로 바꿔 연구진이 직접 착용한 후 동행하였다. 

측정 데이터는 LTE 방식으로 웹 플랫폼에 실시간 

송출이 가능하여 연구진이 확인 후 이상이 있을 시 연

락이나 방문을 통해 발생 문제를 처리하였다. 대상자

가 머물고 있는 노출환경 정보와 해당 환경에서의 노

출시간을 파악하고자 생활활동일지를 지급하고 이동

할 때마다 수기로 작성하여 시간에 따른 노출환경을 

파악하였다. 노출환경은 명확하게 구분될 수 있는 공

간인 가정, 실외, 직장/학교, 식당/급식실, 이동수단 

(자동차, 택시, 버스, 지하철)과 그 외에 다중이용시설 

(대규모 점포, 지하도 상가 등)로 분류될 수 있는 환경

을 기타실내로 통틀어 명명하였다. 측정된 개별 PM2.5 

Fig. 1. Environmental measurement device.

(a) Adult subject (b) Children subject



                    박민지, 정경준, 이동준, 유태영, 김창수, 이용진

한국대기환경학회지 제 40 권 제 3 호

290

농도는 주변 상대습도에 영향을 받는 광산란 방식으

로 데이터에 이상치 (Outlier)가 나타날 수 있다. 따라

서 이상치가 결과에 미치는 영향을 최소화하고자 이

상치 검출의 대표적 방법인 IQR 알고리즘을 사용하

였고, IQR 알고리즘에서 정의하는 이상치는 Q1- 

1.5 × IQR 이하의 값 그리고 Q3 + 1.5 × IQR 이상의 값

으로 정의된다 (Wan et al., 2014). 해당 방법을 통해 이

상치 제거 작업을 실시하였으며, 이상치 제거에 따른 

결측값은 최근 관측치 평균 수준에 가중을 두는 단순

이동평균법 (Simple Moving Average Method)을 사용

해 평활화하였다.

2. 3  호기산화질소 (FeNO) 검사

기도 내 염증 정도를 나타내는 유용한 지표인 호기

산화질소 (FeNO)를 확인하기 위해 노출평가 시 5일

간 반복적으로 검사를 실시하였다. 노출평가 시 측정

은 전기화학식 측정기 NObreath (Bedfont Scientific 

Ltd., UK)를 사용하였다 (그림 2). 측정은 미국흉부학

회와 유럽호흡기학회의 지침을 따라 앉은 자세에서 

연속 3회 측정되었다 (ATS/ERS, 2005). 검사를 시작하

면 대상자의 연령에 따라 해당하는 아이콘 (성인 또는 

어린이)을 선택한 후 마우스피스를 통해 숨을 내쉬도

록 하였다. 성인의 경우 약 12초, 어린이의 경우 약 10

초간 호기가 이뤄졌다. 

2. 4  신체활동도 모니터링

개인이 처한 환경에서의 활동도는 다르게 나타나므

로, 실시간으로 개별 활동도를 측정하기 위해 Accelero- 

meter 장비 ActiGraph wGT3X-BT (ActiGraph, USA)

를 사용하였다. 

해당 장비는 30~100 Hz 샘플링 속도로 가속도를 측

정하여 활동 카운트를 출력하며 출력되는 카운트가 

높을수록 더 높은 활동 수준을 나타낸다 (Memari et 

al., 2013). 측정 단위는 대사당량인 METs (Metabolic 

equivalents) 단위로 측정되며, METs는 소비에너지를 

안정 시의 대사량과 비교하여 표시한 것으로 1 Met는 

안정 시 1분 동안 소비하는 산소량을 의미한다 (Ains- 

worth et al., 2000). 해당 장비를 착용하고 활동했을 

때, 안정상태 및 열량 소비를 나타내는 수치로 활동도

를 확인할 수 있으며, 1 MET = 3.5 mL/kg/min이다. 연

구대상자의 활동도는 샤워나 물에 들어가는 경우를 제
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할 수 있는 측정 데이터는 성인의 경우 “안정 시<1952  

(counts/min) (3 METs)”, “1952 (counts/min) (3 METs) 

≤걷기<5725 (counts/min) (6 METs)”, “5725 (counts/

min) (6 METs)≤빠르게 걷기”로 활동도를 구분하였

다 (Freedson et al., 1998). 측정된 ActiGraph wGT3X-

BT 활동도 자료는 연속적으로 측정이 이루어졌으며, 

해당 자료를 개별 호흡률로 변환하기 위해 ‘한국인의 

노출계수 핸드북 (NIER, 2019)’에서 우리나라 성인·

Fig. 2. FeNO test device (NObreath).
Fig. 3. Physical activity monitoring device (ActiGraph wGT3X-
BT).
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어린이의 성별 및 연령에 따른 행동 단계별 호흡률 기

준 (표 1)과 연계하여 시공간별 활동도가 고려된 호흡

률로 산출하였다. 
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각 대상자의 PM2.5 일일 노출량은 PM2.5 농도와 개

별 활동패턴에 따른 호흡률의 곱으로 산출되었다 

(Cunha-Lopes et al., 2019). 
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여기서 Cj는 노출환경 (j)의 분당 PM2.5 농도 ((µg/m3/

min)이고, tj는 노출환경 (j) 체류시간 (min), IRji는 노

출환경 (j)에서의 호흡 단계 (i)별 분당 호흡률 (m3/

min)이다. 

노출환경에서의 기여도를 보다 정확히 파악하기 위

해 일일 흡입량 기준 노출 강도를 산출된 노출기여도

와 노출환경별 일일 체류시간의 비에 의해 계산하였

다 (Cunha-Lopes et al., 2019). 노출강도는 노출환경에

서 실제 체류 시간을 일일 (24hr) 노출시간으로 보정

해주어 노출환경별로 24시간 동안 노출되었을 때 해

당 환경에서의 농도와 호흡률에 따라 노출되는 강도

를 산출한 값이다. 

노출환경별로 24시간 동안 노출되었을 때 해당 환경에서의 농도와 호흡률에 따라 노출되는 198 

강도를 산출한 값이다.  199 

Exposure dose intensity =  
𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒 𝑐𝑐𝑒𝑒𝑐𝑐𝑐𝑐𝑒𝑒𝑑𝑑𝑐𝑐𝑒𝑒𝑐𝑐𝑑𝑑𝑒𝑒𝑐𝑐

𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑐𝑐𝑑𝑑𝑡𝑡𝑒𝑒 𝑐𝑐𝑒𝑒𝑐𝑐𝑐𝑐𝑒𝑒𝑑𝑑𝑐𝑐𝑒𝑒𝑐𝑐𝑑𝑑𝑒𝑒𝑐𝑐
 200 

2.6 통계분석 201 

누적 PM2.5 평균 농도와 FeNO 사이의 연관성을 추정하기 위해 선형 혼합 효과(Linear 202 

Mixed-Effects, LME) 모델을 사용하였다. 선형 혼합 효과 모델을 통해 변량 효과 절편 및 203 

복합 대칭성 공분산 구조를 갖도록 가정하여 개인별 반복 측정 간의 상관관계를 설명하였다. 204 

PM2.5 농도가 10㎍/㎥ 증가할 때마다 추정된 FeNO의 변화는 거주 지역을 통제한 후 95% 205 

신뢰구간(Confidence Intervals, CI)과 함께 결정되었다. 모든 통계분석은 R software(version 206 

4.2.2)를 사용하여 수행되었으며, “lmer” 패키지를 사용하고 P-value<0.05에서 통계적으로 207 

유의한 것으로 간주되었다. 208 

 209 

3. 결과 210 

표 2는 대인 면접 설문조사를 통해 얻은 개인노출평가 대상자 117명의 연령대별 집단과 211 

신체적 특성 및 환경 측정 데이터를 보여준다. 연령에 따른 일일 생활행동양상 및 212 

신체활동에 차이가 나타나는 것을 고려하여 전체 대상자를 연령대별로 그룹화하였다. 213 

10~13세를 어린이로 분류하고, 성인의 경우 23~59세 집단과 60세 이상 집단으로 나눠 214 

분석하였다. 모든 집단에서의 남녀 성비는 대략적으로 남성 60%, 여성 40%로 나타났다. 215 

거주 지역은 인구 500만을 기준으로 도시, 시골 지역으로 나눴으며, 10~13세의 경우 모든 216 

대상자가 도시에 거주하였다. 23~59세는 도시 30%, 시골 70%이고, 60세 이상에서는 도시 217 

49%, 시골 51%로 시골 지역에서 조금 더 많이 거주하였다. 기저질환에서 어린이의 경우 218 

천식이 나타났지만, 성인 대상자는 연령이 증가할수록 고혈압, 암이 높은 비율을 219 

차지하였다. 흡연과 음주 여부에 대한 설문은 어린이의 경우 전부 “아니오”로 응답하였다. 220 

성인 대상자는 10%로 비교적 소수가 흡연하고, 음주 항목은 45~50%로 높은 비율을 221 

나타냈다. 시계열적 성질에 의해 모든 집단의 PM2.5 중량 농도는 다르게 나타났으며, 일평균 222 

PM2.5 농도 수준은 8.2~12.3㎍/㎥이었다. 연구 참여자 대부분 거주 지역이 대도시 기반이고 223 

대기측정망 지점에서 측정되는 PM2.5 농도의 수준이 조금씩은 다를 수 있지만, 224 

가변성(Variability)에 반해 개인의 생활행동양상에 의한 노출 차이가 훨씬 더 크게 나타났다. 225 

개인에 따라 최소 5㎍/㎥부터 최대 97㎍/㎥ 값으로 차이가 나타났다. 226 
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Table 2. Characteristics of study participants by PM2.5 228 

Variables 
Age Group 
10~13 
(n=20) 

23~59 
(n=20) 

60~ 
(n=77) p-value 

Sex, N(%)    0.377 
 Man 11(55) 12(60) 46(60)  

  Woman 9(45) 8(40) 31(40)  
District, N(%)    0.02* 
 Urban(5million~) 20(100) 6(30) 39(51)  

  Rural(~5million) - 14(70) 38(49)  

노출환경별로 24시간 동안 노출되었을 때 해당 환경에서의 농도와 호흡률에 따라 노출되는 198 

강도를 산출한 값이다.  199 

Exposure dose intensity =  
𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒 𝑐𝑐𝑒𝑒𝑐𝑐𝑐𝑐𝑒𝑒𝑑𝑑𝑐𝑐𝑒𝑒𝑐𝑐𝑑𝑑𝑒𝑒𝑐𝑐

𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑐𝑐𝑑𝑑𝑡𝑡𝑒𝑒 𝑐𝑐𝑒𝑒𝑐𝑐𝑐𝑐𝑒𝑒𝑑𝑑𝑐𝑐𝑒𝑒𝑐𝑐𝑑𝑑𝑒𝑒𝑐𝑐
 200 

2.6 통계분석 201 

누적 PM2.5 평균 농도와 FeNO 사이의 연관성을 추정하기 위해 선형 혼합 효과(Linear 202 

Mixed-Effects, LME) 모델을 사용하였다. 선형 혼합 효과 모델을 통해 변량 효과 절편 및 203 

복합 대칭성 공분산 구조를 갖도록 가정하여 개인별 반복 측정 간의 상관관계를 설명하였다. 204 

PM2.5 농도가 10㎍/㎥ 증가할 때마다 추정된 FeNO의 변화는 거주 지역을 통제한 후 95% 205 

신뢰구간(Confidence Intervals, CI)과 함께 결정되었다. 모든 통계분석은 R software(version 206 

4.2.2)를 사용하여 수행되었으며, “lmer” 패키지를 사용하고 P-value<0.05에서 통계적으로 207 

유의한 것으로 간주되었다. 208 

 209 

3. 결과 210 

표 2는 대인 면접 설문조사를 통해 얻은 개인노출평가 대상자 117명의 연령대별 집단과 211 

신체적 특성 및 환경 측정 데이터를 보여준다. 연령에 따른 일일 생활행동양상 및 212 

신체활동에 차이가 나타나는 것을 고려하여 전체 대상자를 연령대별로 그룹화하였다. 213 

10~13세를 어린이로 분류하고, 성인의 경우 23~59세 집단과 60세 이상 집단으로 나눠 214 

분석하였다. 모든 집단에서의 남녀 성비는 대략적으로 남성 60%, 여성 40%로 나타났다. 215 

거주 지역은 인구 500만을 기준으로 도시, 시골 지역으로 나눴으며, 10~13세의 경우 모든 216 

대상자가 도시에 거주하였다. 23~59세는 도시 30%, 시골 70%이고, 60세 이상에서는 도시 217 

49%, 시골 51%로 시골 지역에서 조금 더 많이 거주하였다. 기저질환에서 어린이의 경우 218 

천식이 나타났지만, 성인 대상자는 연령이 증가할수록 고혈압, 암이 높은 비율을 219 

차지하였다. 흡연과 음주 여부에 대한 설문은 어린이의 경우 전부 “아니오”로 응답하였다. 220 

성인 대상자는 10%로 비교적 소수가 흡연하고, 음주 항목은 45~50%로 높은 비율을 221 

나타냈다. 시계열적 성질에 의해 모든 집단의 PM2.5 중량 농도는 다르게 나타났으며, 일평균 222 

PM2.5 농도 수준은 8.2~12.3㎍/㎥이었다. 연구 참여자 대부분 거주 지역이 대도시 기반이고 223 

대기측정망 지점에서 측정되는 PM2.5 농도의 수준이 조금씩은 다를 수 있지만, 224 

가변성(Variability)에 반해 개인의 생활행동양상에 의한 노출 차이가 훨씬 더 크게 나타났다. 225 

개인에 따라 최소 5㎍/㎥부터 최대 97㎍/㎥ 값으로 차이가 나타났다. 226 

 227 

Table 2. Characteristics of study participants by PM2.5 228 

Variables 
Age Group 
10~13 
(n=20) 

23~59 
(n=20) 

60~ 
(n=77) p-value 

Sex, N(%)    0.377 
 Man 11(55) 12(60) 46(60)  

  Woman 9(45) 8(40) 31(40)  
District, N(%)    0.02* 
 Urban(5million~) 20(100) 6(30) 39(51)  

  Rural(~5million) - 14(70) 38(49)  

2. 6  통계분석

누적 PM2.5 평균 농도와 FeNO 사이의 연관성을 추

정하기 위해 선형 혼합 효과 (Linear Mixed-Effects, 

LME) 모델을 사용하였다. 선형 혼합 효과 모델을 통

해 변량 효과 절편 및 복합 대칭성 공분산 구조를 갖

도록 가정하여 개인별 반복 측정 간의 상관관계를 설

명하였다. PM2.5 농도가 10 µg/m3 증가할 때마다 추정

된 FeNO의 변화는 거주 지역을 통제한 후 95% 신뢰

구간 (Confidence Intervals, CI)과 함께 결정되었다. 모

든 통계분석은 R software (version 4.2.2)를 사용하여 

수행되었으며, “lmer” 패키지를 사용하고 P-value< 

0.05에서 통계적으로 유의한 것으로 간주되었다.

Table 1. Inhalation rate by stage of behavior according to 
gender and age.

Gender Age
Inhalation rate (m3/hr)

Sedentary Moderate Vigorous

Man

10 0.470 0.817 1.001
11 0.478 0.942 1.176
12 0.566 1.072 1.329
13 0.611 1.241 1.560
19~24 0.430 1.083 2.004
25~34 0.417 1.030 1.914
35~44 0.420 1.170 2.158
45~54 0.434 1.059 1.929
55~64 0.428 1.094 1.881

Woman

10 0.404 0.732 0.908
11 0.539 0.868 1.030
12 0.500 0.957 1.168
13 0.488 1.049 1.389
19~24 0.387 0.875 1.546
25~34 0.400 0.848 1.563
35~44 0.363 0.914 1.602
45~54 0.331 0.792 1.422
55~64 0.329 0.844 1.460
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  3. 결     과

표 2는 대인 면접 설문조사를 통해 얻은 개인노출

평가 대상자 117명의 연령대별 집단과 신체적 특성 

및 환경 측정 데이터를 보여준다. 연령에 따른 일일 

생활행동양상 및 신체활동에 차이가 나타나는 것을 

고려하여 전체 대상자를 연령대별로 그룹화하였다. 

10~13세를 어린이로 분류하고, 성인의 경우 23~59세 

집단과 60세 이상 집단으로 나눠 분석하였다. 모든 집

단에서의 남녀 성비는 대략적으로 남성 60%, 여성 

40%로 나타났다. 거주 지역은 인구 500만을 기준으로 

도시, 시골 지역으로 나눴으며, 10~13세의 경우 모든 

대상자가 도시에 거주하였다. 23~59세는 도시 30%, 

시골 70%이고, 60세 이상에서는 도시 49%, 시골 51%

로 시골 지역에서 조금 더 많이 거주하였다. 기저질환

에서 어린이의 경우 천식이 나타났지만, 성인 대상자

는 연령이 증가할수록 고혈압, 암이 높은 비율을 차지

하였다. 흡연과 음주 여부에 대한 설문은 어린이의 경

우 전부 “아니오”로 응답하였다. 성인 대상자는 10%

로 비교적 소수가 흡연하고, 음주 항목은 45~50%로 

높은 비율을 나타냈다. 시계열적 성질에 의해 모든 집

단의 PM2.5 중량 농도는 다르게 나타났으며, 일평균 

PM2.5 농도 수준은 8.2~12.3 µg/m3였다. 연구 참여자 

대부분 거주 지역이 대도시 기반이고 대기측정망 지

점에서 측정되는 PM2.5 농도의 수준이 조금씩은 다를 

수 있지만, 가변성 (Variability)에 반해 개인의 생활행

동양상에 의한 노출 차이가 훨씬 더 크게 나타났다. 

개인에 따라 최소 5 µg/m3부터 최대 97 µg/m3 값으로 

차이가 나타났다.

연령에 따라 신체활동 정도가 다르게 나타나, 그룹

화하지 않았을 때 노출기여도 및 노출강도에 대한 결

과가 왜곡될 수 있다. 집단별로 나타나는 신체활동도

는 그림 4와 같으며, 모든 연령에서 안정 시 활동이 

70% 이상으로 가장 높은 비율을 차지하였다. 10~13

Table 2. Characteristics of study participants by PM2.5.

Variables
Age Group

10~13 (n = 20) 23~59 (n = 20) 60~ (n = 77) p-value

Sex, N (%) 0.377
Man 11 (55) 12 (60) 46 (60)
Woman 9 (45) 8 (40) 31 (40)

District, N (%) 0.02*
Urban (5million~) 20 (100) 6 (30) 39 (51)
Rural (~5million) - 14 (70) 38 (49)

Height (cm), Mean (SD) 147 (11) 167 (52) 162 (33)
Weight (kg), Mean (SD) 45 (16) 67 (24) 65 (15)
History of disease, N (%)

High blood pressure - 5 (25) 45 (58)
Asthma 2 (10) 5 (25) 2 (3)
Cancer - 10 (13)

Smoking status, N (%) 0.059
Yes - 2 (10) 8 (10)
No 20 (100) 18 (90) 69 (90)

Drinking status, N (%) 0.556
Yes - 10 (50) 35 (45)
No 20 (100) 10 (50) 42 (55)

PM2.5 (µg/m3), Mean (Min~Max) 12.3 (5~71) 8.2 (6~58) 10.0 (8~97)
Temperature (oC), Mean -2.8 15.9 17.8
Humidity (%), Mean 59 64.7 66.1

*p-value < 0.05
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세 집단의 경우 걷기 22.8%, 빠르게 걷기 4.4%로 나타

났고, 23~59세 집단은 걷기 11.0%, 빠르게 걷기 2.5%

로 나타났다. 60세 이상 집단의 경우 걷기가 4.2%로 

집단 중 가장 낮게 나타났고 빠르게 걷기 (0.2%) 활동

은 미미한 수준으로 나타났다.

집단에 따라 대상자가 머무는 노출환경에서 나타나

는 신체활동을 보고자 안정 시, 걷기, 빠르게 걷기로 

구분하여 표 3에 나타냈다. 세 개의 집단 모두 가정에

서 머무는 시간이 60% 이상으로 매우 높지만, 평균 

PM2.5의 농도는 다른 환경에서 더 높게 나타나는 것

을 확인할 수 있었다. 또한, 가정 노출환경에서는 걷기

와 빠르게 걷기의 신체활동이 활발히 일어나지 않고, 

10~13세 집단과 23~59세 집단의 경우 이동수단과 실

외에서 가장 높은 신체활동도를 보였다.

그림 5는 생활활동일지를 통해 일일 시간 활동패턴

을 파악하여 도출된 노출환경별 노출기여도 결과를 

보여준다. 전체 대상자의 경우 PM2.5 노출기여도가 가

정 (70%), 직장/학교 (13%), 실외 (7%), 기타실내 (6%), 

이동수단 (3%), 식당 (1%)의 순으로 나타났고, 특히 가

정 내에서의 노출기여도가 70%로 높게 나타났다. 

10~13세 집단은 가정 (59%), 학교 (32%), 기타실내 

(6%), 실외 (4%), 이동수단 (1%) 순으로 나타났다. 

23~59세 집단은 가정 (59%), 직장 (21%), 이동수단 

(7%), 실외 (7%), 식당 (3%), 기타실내 (6%)로 나타났Fig. 4. Physical activity of each group.

Table 3. Physical activity in exposure environment by age group.

Age group
Micro-environment

Home Job/School Outdoor Indoor Restaurant/Cafeteria Transport

10~13 (n == 20)
PM2.5

 (µg/m3), Mean 12.71 11.69 12.12 10.72 - 14.52
Time of stay (%) 60.1 30.7 2.9 6 - 0.4
Physical activity (%) -

Sedentary 94 76 57 79 58
Moderate 6 20 30 17 41
Vigorous 0 4 13 4 1

23~59 (n == 20)
PM2.5

 (µg/m3), Mean 8.07 8.74 8.02 6.02 9.37 9.08
Time of stay (%) 61.8 19.9 6.4 3.1 2.4 6.4
Physical activity (%)

Sedentary 97 93 74 89 91 75
Moderate 3 5 20 9 9 20
Vigorous 0 2 6 2 0 5

60~ (n == 77)
PM2.5

 (µg/m3), Mean 9.99 9.66 9.89 10.29 11.43 8.65
Time of stay (%) 79.9 1.9 6.7 6.3 0.8 4.4
Physical activity (%)

Sedentary 99 99 86 94 98 97
Moderate 1 1 13 5 2 3
Vigorous 0 0 1 0 0 0

Sedentary Moderate Vigorous

(%)
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고, 60세 이상 집단에서는 가정 (78%), 실외 (9%), 기타

실내 (7%), 이동수단 (4%), 식당 (2%), 직장 (1%)으로 

나타났다. 모든 집단에서의 결과는 가정이 1순위가 

맞으나, 학교 또는 직장 활동이 많은 10~13세, 23~59

세 대상자의 경우 직장/학교 노출환경의 비율이 각각 

32%, 21%로 높게 나타났다. 반면, 주로 사회활동을 하

지 않는 60세 이상 집단은 가정에서 머무르는 시간이 

하루의 상당 부분을 차지하고 있어, 노출기여도 결과

가 가정에 편향되게 나타났다. 또한, 노출기여도에 따

른 노출환경에서의 집단 간 상관성을 확인한 결과 모

든 노출환경에서 유의성을 확인하였으며, 사후분석을 

통해 대응별 상관성이 있는 집단의 통계적 유의성이 

확인되었다 (그림 6). 

그림 7은 PM2.5 노출기여도에 대해 단위 노출시간

이 보정된 노출환경별 노출강도를 보여준다. 전체 대

상자의 경우 PM2.5 노출강도가 직장/학교 (20.2%), 실

외 (18.6%), 기타실내 (16.5%), 식당 (16.0%), 가정 

(15.1%), 이동수단 (13.6%)의 순으로 나타났고, 직장/

학교에서 20.2%, 식당/급식실에서 18.6%로 높은 노출

강도가 나타났다. 10~13세 집단은 이동수단 (25.9%), 

실외 (22.4%), 학교 (18.2%), 가정 (17.2%), 기타실내 

(16.3%)로 나타났다. 23~59세 집단은 실외 (20.1%), 식

당 (18.3%), 기타실내 (17.0%), 직장 (15.5%), 가정 

(15.0%), 이동수단 (14.1%)으로 나타났고, 60세 이상 

집단에서는 식당 (19.9%), 이동수단 (18.3%), 실외 

(17.3%), 직장 (17.3%), 가정 (15.6%), 기타실내 (11.7%)

로 나타났다. 이처럼 세부적인 노출강도 패턴은 연령

별 행동양상에 따라 다르게 나타난다. PM2.5 노출기여

도에서는 모든 결과가 가정 노출환경에서 가장 높은 

결과를 보였지만, 단위 노출시간이 보정된 노출강도

(a) All subjects

(c) Aged 23 to 59 years

(b) Aged 8 to 12 years

(d) Aged over 60 years

Fig. 5. Contribution of daily PM2.5 dose by micro-environment.
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(a) Home

(d) Outdoor

(b) Job/School

(e) Restaurant/Cafeteria

(c) Indoor

(f ) Transport

Fig. 6. Intergroup correlation analysis by contribution of daily PM2.5 dose.

Fig. 7. Exposure intensity of daily PM2.5 dose by micro-environment.

(a) All subjects

(c) Aged 23 to 59 years

(b) Aged 8 to 12 years

(d) Aged over 60 years
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의 경우 다른 결과를 나타냈다. 전체 대상자의 노출강

도에서 가정은 15%에 그쳤고, 각 집단 결과에서도 이

동수단 (25.9%), 식당 (19.9%), 실외 (20.1%)에서의 노

출강도가 각각 1순위로 나타났다.

표 4는 PM2.5 노출에 따른 FeNO 지표에 미치는 연

관성에 대한 결과이다. 본 연구에서는 FeNO의 측정 

시점부터 24시간 (0~24hr) 동안의 흡입량 기반의 

PM2.5 노출에 의한 급성영향을 분석하고자 하였으며, 

5일간 반복 측정한 값을 단일 시차로 나눠 지연 효과

를 분석하였다. 분석 결과 세 집단 중 60세 이상의 집

단에서 유의미한 결과를 보였고, 24시간 흡입량 기반

의 평균 PM2.5가 10 µg/m3씩 증가할 경우 시차 0일에 

2.1% (95% CI: 0.8, 3.3) FeNO 증가가 나타났다. 모든 

대상자에서도 PM2.5가 10 µg/m3씩 증가할 때 시차 0일 

에 1.9% (95% CI: 0.9, 2.9) FeNO 증가와 관련이 있음을 

확인하였다.

  4. 고     찰

본 연구에서는 개인의 생활행동양상을 기준으로 개

인별 노출수준을 확인하고자 광산란 방식의 실시간 

측정이 가능한 휴대용 장비를 대상자에게 직접 지급

하고 원격 모니터링을 통해 연구의 바이어스를 줄이

고자 하였다. 고정식 대기측정망을 활용하여 실내·외 

모든 노출환경에 대한 개인 노출수준을 확인하는 데

에는 노출수준의 불확실성이 높을 수 있다. 이미 여러 

선행 연구에서 집단에 대해서만 적용할 수 있는 수준

인 고정식 대기측정망 결과를 개인 노출수준 평가에 

적용하는 것으로 인한 불확실성을 언급하고 있다 

(Pekkanen and Kulmala, 2004; Monn, 2001). 측정된 

대기 중 PM2.5 노출수준은 실내도 동일하다는 가정도 

있지만, 연구 대상자가 동일한 대기측정망이 설치된 

행정 구역에서 PM2.5에 노출되더라도 개인의 생활행

동양상이 효과 변경 인자 (Effect modifier)로 작용하

여 상이한 PM2.5 노출수준이 나타날 수 있다. 역학 연

구에서는 실외 대기가 실내로 어느 정도 유입되는지

를 모델링을 통해 추정하여 적용하는 등의 방법을 사

용하는 경우도 있지만, 모델링을 통한 노출수준 추정

은 PM2.5 농도 예측에 활용되는 변수에 의해 달라질 

수 있어 불확실성이 여전히 존재할 수 있다 (Hystad et 

al., 2009; Pekkanen and Kulmala, 2004). 본 연구에서

는 그러한 개인 변인 중 하나인 사람의 신체활동도에 

따른 PM2.5 노출량의 차이를 확인하기 위하여 가속도

계를 적용하였다. 다른 유사 연구들에서는 이처럼 직

관적으로 활동도를 얻을 수 있는 지표를 확인하기 어

려웠다. Karottki et al. (2015)은 비침습성 휴대용 

EndoPAT 2000 (Itamar Medical Ltd, Israel)을 통해 맥

박의 파형 신호를 감지할 수 있지만, 이는 운동량 측

정을 위한 지표가 아닌 미세혈관 기능을 파악하기 위

한 장비이므로 활동도를 확인하기 어려웠다. Tang et 

al. (2019)은 비침습성 휴대용 심전도 (Electrocardio-

gram, ECG) 기록기 및 분석기 Model E3-8010 (MSI, 

Taiwan)을 부착하여 실시간 심전도 데이터를 확인하

고 활동 일지를 작성함으로써 활동량을 유추하는 것

은 가능했지만, 해당 지표들만으로는 정확한 활동도

를 파악하는 것은 어려웠다. 앞선 두 연구와 유사한 

Williams et al. (2003) 연구 또한 각 패널에 대해 설문

조사와 활동 일지를 작성하게 하여 위치, 활동 및 PM 

노출 가능성과 관련된 정보를 수집하였고, Nellcor 

Table 4. Estimated changes with 95% CIs in percentage deviations of FeNO measures associated with 10 µg/m3 increases in 
average PM2.5.

Periods
All subjects Aged 10~13 Aged 23~56 Aged over 60

Percent changes (95% CI)

Lag 0 h (0~24h) 1.9 (0.9, 2.9)**  0.3 (-2.0, 2.6) 1.5 (-0.5, 3.6) 2.1 (0.8, 3.3)**

**p-value < 0.001
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N-20®
 (Mallinckrodt Inc., USA)를 사용하여 5분 동안

의 맥박 산소 포화도와 심박수를 실시간으로 측정했

지만, 측정일에 한해 5분간 측정한 심박수만으로는 

전체적인 활동도를 확인하기는 어려울 것으로 보인

다. 본 연구에서 적용된 가속도계는 METs 측정 방식

을 통해 비교적 정확한 활동도 자료를 수집할 수 있었

다. 개인별로 가속도계를 지급함으로써 실시간 활동

도를 모니터링하였으며, 이를 호흡률로 환산하여 실

제 노출될 수 있는 흡입량을 확인할 수 있었다. 본 연

구와 유사한 단기 연구에서는 가속도계를 몸에 착용

하고 24시간 동안 실시간 활동 수준을 측정하여 흡입

량을 도출하였고, 이를 통해 개인노출과 흡입량 간의 

상관관계를 확인하는 것이 가능하였다 (van Nunen et 

al., 2021).

본 연구는 PM2.5에 대한 실내·외 노출을 정량화하

여 각 노출환경에서 흡입량이 고려된 일일 노출량을 

분석하였다. 또한, 노출환경별 흡입량 기반 PM2.5 노

출기여도 및 노출강도를 산출하였고 24시간 흡입량 

노출에 의한 FeNO 간의 관련성을 확인하였다. 본 연

구 결과에 따르면 개인별로 측정 시기는 다르지만, 전

체 대상자의 일평균 PM2.5 노출량은 최소 10 µg/day에

서 최대 400 µg/day로 40배까지도 차이를 보였으며 연

령별로 층화된 세 집단에서도 모두 다른 결과를 나타

냈다. 흡입량을 기반으로 한 노출환경별 PM2.5 노출 

연구에 따르면 어린이, 건강한 성인을 포함한 다양한 

인구에서 개인의 노출환경과 시간 활동패턴에 의해 

노출량 차이가 발생하는 것을 확인하였다 (Faria et al., 

2020; Almeida et al., 2016; Lei et al., 2016). Faria et al. 

(2020)은 포르투갈에 거주하는 어린이를 대상으로 

PM2.5 노출평가를 진행하였다. 노출기여도 산출 결과 

교실 (35.7%), 실외 (17.3%), 가정 (수면) (16.4%), 신체

활동 (9.7%), 가정 (비수면) (8.2%)으로 나타났고, 가정

과 학교에서의 노출기여도가 높은 본 연구의 어린이 

대상자 결과와 유사한 경향이 나타났다. 가정에서 더 

많은 시간을 보냄에도 불구하고 학교에서의 노출기여

도가 높은 이유는 교실에 PM2.5 농도를 높이는 데 기

여하는 먼지 현탁액과 같은 입자에 의한 것으로 설명

할 수 있다 (Faria et al., 2020). 반면에, 중국 대학생을 

대상으로 한 신체활동 기반의 PM2.5 노출평가 연구에

서 노출기여도는 실내 활동 (49%), 실외 (22%), 기숙사 

(14%)로 나타났으며, 가정에서의 노출기여도가 가장 

높은 본 연구 결과와 다르게 나타났다. 이는 대상자의 

거주지 형태가 기숙사이고, 일반 가정 내에서 노출될 

수 있는 고농도 조건 (조리 흄 등) 없이 기숙사 노출환

경에서의 낮은 농도와 흡입률로 인해 나타난 것으로 

설명될 수 있다 (Lei et al., 2016). 어린이와 청년을 대

상으로 한 연구는 다양하지만, 노인 대상 연구는 비교

적 적어 직접적인 비교가 어렵다. 본 연구 결과에서 

노인 대상자의 PM2.5 노출기여도는 가정에서 가장 높

게 나타났지만, 단위 노출시간이 보정된 노출강도의 

경우 다른 결과를 나타냈다. 가정에서의 노출강도는 5

순위에 그쳤지만, 실외에서 20%, 이동수단에서 18%

로 가장 높은 결과가 나타났다. Lei et al. (2016)은 중

국에서 PM2.5에 대한 개인노출 및 일일 흡입량을 확

인했으며, 연구 결과 실외 활동에서 노출강도가 가장 

높았다. 이는 대상자가 실외 환경에서 다양한 오염원

에 노출되었기 때문이며, 오염원으로 혼잡한 도로 및 

교통 상황, 길거리 노점에서의 조리, 농작물 연소 등으

로 설명되었다. 또한, 자동차, 지하철과 같은 이동수단

은 교통량이 많고 공기의 교환량도 높아지는 출퇴근 

시간에 주로 이용되어 대기오염에 노출되는 정도가 

매우 높아지는 것으로 설명할 수 있다. 또한, 자전거와 

같이 신체적 활동이 포함된 이동수단 방식의 경우에

는 신체활동도가 높아짐에 따라 미세 입자를 흡입하

는 양이 증가할 수 있다 (Cepeda et al., 2017). 따라서 

이동수단을 이용하는 시간은 다른 환경에서 보다 비

교적 짧더라도 신체활동에 따라 호흡률이 높아져 더 

많은 양의 PM2.5에 노출될 수 있다.

본 연구에서 24시간 흡입량 노출에 의한 FeNO와의 

관련성을 확인하고자 FeNO 지표를 반복 측정하였다. 

Xu et al. (2018)의 경우 중국 청년을 대상으로 흡입량

과 FeNO 지표 사이의 연관성을 조사했으며, 연구 결

과 시차 0일에 9.1% (95% CI: 2.2, 16.0)의 FeNO 증가

와 관련이 있었다. 마찬가지로, Guo et al. (2019)의 경
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우 중국 Shanghai Lung Hospital 입원 환자 데이터를 

통해 PM2.5 일일 평균 농도에서 IQR 증가에 따른 

FeNO의 증가를 확인하였으며, 시차 0일에 가장 강한 

유의한 연관성이 나타나 FeNO의 2.72% (95% CI: 

-0.09, 5.61) 증가를 확인하였다. 본 연구에서도 유사

한 경향으로 나타났으며, 60세 이상 집단과 모든 대상

자에서는 FeNO 증가와 유의한 결과가 나타났다. 역

학 연구에 따르면 천식이 있는 노인 (Jansen et al., 

2005), 어린이 (Fischer et al., 2002) 및 건강한 성인 

(Shi et al., 2016)을 포함한 다양한 모집단에서 주변 

PM에 대한 단기 노출과 FeNO 증가와의 연관성이 나

타났다 (Xu et al., 2018). 이러한 연구 결과는 급성 

PM2.5 노출과 관련하여 FeNO의 유의한 증가를 보여

주며 염증이 PM2.5의 호흡기 영향에서 중요한 역할을 

할 수 있음을 시사하였다. 

본 연구의 한계점으로는 1) PM2.5 물질에 대한 화학

적 조성을 측정하지 않았으며, 이는 PM2.5에 노출된 

개인의 염증 반응과 폐 기능 저하 등을 설명할 수 있

는 중요한 요인이 될 수 있어 조사할 필요가 있다. 2) 

집단 간 표본 크기에 차이가 있어, 상대적으로 작은 

표본을 가진 집단은 측정 결과의 불확실성을 증가시

킬 수 있다. 3) 계절성 풍향 영향을 받는 PM2.5에 대해 

계절적 고려를 하지 않아, 이에 따라 결과에 혼란이 

나타날 수 있다. 그러나 설문을 통해 조사된 개인의 

키, 몸무게, 나이, 가정환경, 지역 정보 등을 공변량으

로 활용하여 결과가 편향되지 않도록 하였다. 

본 연구에서는 대기오염 노출수준을 확인하기 위해 

대상자에게 직접 장비를 지급하여 측정함으로써 고정

식 대기측정망, 예측 모델이 가지는 불확실성을 해소

하였다. 또한, 선행 연구에서는 대부분 현재 머무르고 

있는 수용체가 동일한 PM2.5 중량 농도에 노출된다고 

가정하지만 개인의 특성에 따라 노출되는 수준은 달

라질 수 있다. 본 연구에서는 그러한 개인 변인 중 하

나인 사람의 활동도에 따른 PM2.5 노출량의 차이를 

확인하기 위해 가속도계를 적용하였으며, 실시간으로 

장시간 가속도계를 착용해 신체활동도를 측정하였다. 

측정한 데이터는 개인의 활동도 지표로써 PM2.5 노출

량을 확인하는 데 있어 매우 유의할 것으로 판단되며, 

이는 활동도를 고려하지 않은 다른 연구들과 비교하

여 확실한 차별점이자 장점이라고 볼 수 있다. 

  5. 결     론

개인노출평가를 통해 노출환경에서 실제 노출시간

은 짧더라도 노출환경별 흡입량에 따라 노출강도는 

다른 환경에서 더 높게 나타날 수 있음을 확인하였다. 

또한, PM2.5 노출에 따른 FeNO 지표 증가는 유의한 

연관성이 있었다. 세 집단 중 60세 이상의 집단에서 

유의미한 결과가 나타났고, 다른 집단에서도 증가하

는 경향을 보였다. 이러한 연구 결과는 입자상 대기오

염물질이 염증을 유발하고 구강 및 호흡기 건강을 손

상시킬 수 있다는 기존의 역학 증거를 뒷받침하였다.
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