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최근 국내의 미세먼지 수준은 이전 몇 년에 비해서 개선되는 추세에 있

으나, 여전히 국내 미세먼지 평균 농도는 국외의 미세먼지 농도 및 국제 

기준보다 높은 편이다. 이러한 상황에서 미세먼지 노출로 인한 건강영향

을 개선하기 위해 위해성 평가 및 대응 전략 수립 연구들을 진행하고, 이

를 바탕으로 정책적 대안을 계속해서 논의할 필요가 있다.

이러한 문제의식을 바탕으로 본 연구는 대기오염에 대한 적응 역량을 

키우고 건강 위험을 최소화하기 위한 보건의료 정책방안을 마련하고자 

국내외의 미세먼지 및 대기오염 적응 정책과 관련된 사례를 비교하고 효

과적인 미세먼지 대응 사례를 조사함으로써 국내 미세먼지 대응체계에 

대한 보건의료 정책 개선방안을 부분적으로 제시하고자 하였다. 
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A Study of Recent Policy to Improve Health from 
Particulate Matter in Korea

1)Project Head: Jiyoung Shin

The concentration of particulate matter in Korea has de-

creased compared to a few years ago. However, the level of 

particulate matter in Korea still exceeds the WHO guideline. In 

order to reduce the health impacts from particulate matter ex-

posure, it is necessary to continuously advance the related air 

pollution policies. This study recommends plans for advancing 

particulate matter policies in Korea by comparing domestic 

and foreign policies and investigating effective strategies to im-

prove health from particulate matter exposure.

Firstly,  the association between particulate matter exposure 

and mortality risk was evaluated using the latest particulate 

matter and mortality data provided by the Korean government. 

Next, policies and programs related to air pollution and partic-

ulate matter in Korea, U.S., and Canada were reviewed. 

The results showed that short-term exposure to low levels of 

particulate matter increases the risk of mortality. This associa-

tion became stronger when estimated for sensitive groups such 

as older adults and blue-collar workers. 

CDC, EPA, and Health Canada have established several air 

pollution programs. Especially, including particulate matter, 

Co-Researchers: Hee-Chung Kang ․ Hyeyun Kim ․ Kyeezu Kim

Abstract
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they have provided the action plans to reduce the exposure 

from various air pollutants such as ozone, nitrogen dioxide, 

and carbon monoxide, which have become an issue lately. 

They also developed educational materials and programs tar-

geting specific sensitive groups, such as school teachers, in-

fants and asthma patients.

As a result, we suggest that it is necessary to continue con-

ducting the risk assessment research of low particulate matter 

exposure and developing related polices to protect health 

based on the research results. It is crucial to monitor fine par-

ticulate matter levels nationally, assess the current particulate 

matter response system’s ability to operate effectively in a 

timely manner, and identify any issues in each state of 

implementation. In addition, in order to deliver the previously 

developed guidelines and programs effectively, selecting effec-

tive media for delivering information for each sensitive groups 

is needed. For specific sensitive groups such as infants and the 

elderly, it is important to provide air pollution education and 

programs to their caregivers or relevant institutions effectively. 

Regular indoor air quality checks should also be conducted at 

kindergartens and nursing homes. Finally, the decrease in par-

ticulate matter concentration since the COVID-19 pandemic 

has led to an increase in the problem of ozone and related air 

pollutants. Therefore, along with the guideline for particulate 

matter, it is necessary to develop and promote common action 



Abstract 3

plans that can be helpful to reduce the exposure to other air 

pollutants. 

Keyword : particulate matter, air pollution, adaptation policy, sensitive group





1. 연구의 배경 및 목적

국내외의 노력으로 인하여 최근 국내 미세먼지 농도는 몇 년 전에 비하

여 감소하는 추세에 있다. 그러나 여전히 WHO의 가이드라인 기준 이하

로는 국내 미세먼지의 오염 수준이 개선되지 않았고, 코로나19로부터 회

복되는 과정에서 국내외 대기오염 물질 배출량이 다시 변동될 가능성이 

있기 때문에, 변화하는 정세에 맞추어 미세먼지 노출로 인한 건강 영향을 

개선하기 위하여 관련 대응 정책을 지속적으로 보완할 필요가 있다. 

미세먼지의 건강 영향을 개선하기 위한 직접적 대응으로는 미세먼지 

발생 원인의 제거, 배출량 통제와 같은 저감 관련 방안을 마련하는 방법

이 있으나, 간접적 대응으로써 대기오염에 대한 적응 역량을 키우고 건강 

위험을 최소화하기 위한 보건의료 정책 방안을 마련하는 방법이 있다. 해

당 연구에서는 국내외의 미세먼지 적응 정책과 관련된 사례를 비교하고 

효과적인 국외 미세먼지 대응 사례를 조사함으로써 국내 미세먼지 대응 

체계에 대한 보건의료 정책 개선방안을 부분적으로 제시하는데 초점을 

맞추고자 하였다. 

2. 주요 연구결과

이 연구에서는 국가에서 제공하고 있는 최신 미세먼지 농도 및 사망 통

계 자료를 통해서 미세먼지 노출이 사망 위험에 미치는 연관성을 평가하

였다. 이후 국내외 정부기관을 위주로 현재 시행하고 있는 대기오염·미세

먼지와 관련된 정책 및 사업을 조사하고 비교함으로써 정책적 시사점을 

도출하고자 하였다.

먼저 서울 지역의 미세먼지와 사망데이터를 기초로 한 분석을 통해 최

요약
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근 몇 년간 미세먼지 농도가 감소하는 추세에 있음에도 불구하고 저농도

의 단기 미세먼지 노출이 사망 위험 증가와 연관성이 있음을 확인하였다. 

또한 분석결과를 통해 민감계층과 특히 고령층에서 미세먼지 노출 영향

이 더욱 크게 나타나는 것을 확인하였다. 

미국의 경우 질병통제예방센터와 환경보호국에서 모두 미세먼지 대응 

방안과 사업을 다양하게 마련하였으며, 특히 미세먼지뿐 아니라 최근 이

슈가 되고 있는 오존 및 이산화질소, 일산화탄소와 같은 다양한 대기오염

물질에 대한 자료를 함께 제공하고 있는 점을 확인할 수 있었다. 캐나다 

역시 대기질 건강지표 프로그램에서 초미세먼지, 오존, 이산화질소의 세 

종류 물질을 동시에 고려하여 위험 지표를 산출하였다. 또한 국외에서는 

고농도 미세먼지가 발생했을 시의 행동지침을 다양한 민감계층 (학교, 영

유아, 천식 환자)에 맞게 세분화하여 교육자료와 프로그램을 제작하고 있

는 것을 확인할 수 있었다. 

3. 결론 및 시사점

국내 미세먼지의 농도는 2019년 이후로 점차 감소하는 추세를 보였으

나, 여전히 그 수준은 국외의 기준과 비교했을 때 높은 편이다. 따라서 향

후에도 국내 미세먼지 수준이 건강에 영향을 미치는지에 대한 최신 위해

성 평가 연구를 계속해서 수행할 필요가 있으며, 연구 결과를 기반으로 

하여 미세먼지로부터 건강을 보호하기 위한 다양한 대응 정책을 마련할 

필요가 있다. 또한 향후 코로나 상황이 완화되면서 미세먼지가 다시 증가

할 가능성도 있기 때문에 미세먼지 농도를 국가 차원에서 계속해서 모니

터링하고, 고농도 미세먼지 발생 시 기존에 마련되어 있는 국가, 기관, 개
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인의 대응체계가 단시간 내에 적절하게 작동할 수 있는지를 사전에 점검

하고, 각 단계별로 이행에 문제가 없는지 확인할 필요가 있다.

또한 미세먼지 정보 전달 대상자에게 기존에 만들어진 가이드라인들을 

효과적으로 활용하기 위하여 향후 TV, SNS, 대중교통 광고 등 다양한 매

체를 활용하여 정보 전달에 효과가 있는 매체를 선별할 필요가 있다. 특

히 영아·노년층과 같은 특정 민감군의 경우 인터넷 활용이 쉽지 않기 때

문에 보호자와 기관을 대상으로 하여 대기오염 관련 교육을 정기적으로 

진행하되 요양병원 및 노인문화센터 등 다중이용시설들을 대상으로 지속

적인 실내 공기질 점검을 지속할 필요가 있을 것이다.

마지막으로 코로나 팬데믹 이후 미세먼지 농도가 감소하면서, 최근에

는 미세먼지 이외의 오존 및 관련 대기오염 물질에 대한 대응 문제 또한 

중요하게 대두되고 있다. 따라서 미세먼지에 대한 가이드라인과 함께 다

른 대기오염물질 노출에 대응할 수 있는 공통적인 행동방침들을 같이 제

시하여 홍보 및 교육을 진행할 필요가 있을 것이다.

주요 용어 : 미세먼지, 대기오염, 적응정책, 민감계층
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제1절 연구의 필요성 및 목적
  

국내외의 많은 선행연구들을 통해서 미세먼지 노출로 인해 심혈관계 

질환, 호흡기계 질환 등 다양한 건강 영향이 발생할 수 있음이 알려져 왔

다. 2016년 WHO에서 수행된 연구에서는 미세먼지 등 실외 대기오염으

로 인해 매년 420만 명의 조기사망이 일어난다고 평가하였으며(WHO, 

2021a), 대기오염과 연관된 조기사망의 58%는 허혈성 심장질환과 뇌졸

중으로 인한 것이라고 평가하였다. 또한 2019년 기준으로 전 세계 99%

의 인구가 WHO의 대기질 가이드라인을 만족하지 못하는 지역에서 살고 

있다고 언급하였다.

우리나라에서도 여러 역학 연구들을 통해서 미세먼지 노출로 인한 건

강위해성을 확인한 바 있다. 2020년에는 대한의학회와 질병관리본부에

서 미세먼지 영역별 근거 보고서를 발표하며 미세먼지 노출이 호흡기·알

레르기 질환, 심혈관질환 및 사망 위험 등 미세먼지와 다양한 질병부담 

지표 간의 연관성을 조사한 국내 선행 연구 결과들을 정리하여 보고한 바 

있다(질병관리본부, 대한의학회, 2020).

국내의 미세먼지 오염 수준은 다른 국가와 비교했을 때 상대적으로 높

은 편이다. 인구가 밀집되어 있고, 교통이 혼잡하며, 중국에서 유입되는 

미세먼지와 같이 여러 가지 요인이 작용하고 있기 때문이다. 스위스의 대

기오염 모니터링 기관 IQAir의 2019년 대기질 보고서에 따르면, 2019

년 한국 주요 도시(서울, 부산, 인천, 대구, 대전, 울산)의 초미세먼지 수

준이 모두 2019년 WHO의 연간 가이드라인 기준(10) 이상이었으

제1장 서론
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며, 한국의 평균 초미세먼지 농도가 OECD 국가 중 가장 높은 것으로 확

인되었다(IQAir, 2020). 

이에 따라 국내에서는 2019년 미세먼지 저감 및 관리에 관한 특별법을 

시행하였고, 이후로도 고농도의 미세먼지 노출을 줄여 건강 영향을 최소

화하기 위한 여러 대응책이 제시되었다. 정부에서는 미세먼지 관리 종합

계획을 수립하여 2020~2024년간의 미세먼지 저감 및 관리 정책 방향과 

추진과제를 제시하고자 하였으며(관계부처 합동, 2019), 어린이집, 학생 

등 취약계층을 대상으로는 ‘고농도 미세먼지 대응 매뉴얼’을 보급하여 건

강 취약계층의 피해를 최소화하고자 하였다(환경부, 2019a).

국내외의 노력으로 인하여 최근 국내 미세먼지 농도는 몇 년 전에 비하

여 감소하는 추세에 있다. 올해 2022년 3~5월의 서울 미세먼지 농도는 

20로 관측 아래 최저치를 기록했으며, 올해 봄에는 비상저감조치

가 단 하루도 발령되지 않아 최근 몇 년 전보다 훨씬 개선된 미세먼지 수

준을 보여주었다(동아일보, 2022). 그러나 여전히 WHO의 가이드라인 

기준 이하로는 국내 미세먼지의 오염 수준이 개선되지 않았고, 코로나19

로부터 회복되는 과정에서 국내외 대기오염 물질 배출량이 다시 증가할 

가능성이 있기 때문에, 변화하는 국내외 정세에 맞추어 미세먼지 노출로 

인한 건강 영향을 개선하기 위한 대응 정책을 지속적으로 보완, 수정할 

필요가 있다. 
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〔그림 1-1〕 주요 도시 연평균 초미세먼지(PM2.5) 농도

자료: 통계청. (2021). 국가지표체계 미세먼지(PM2.5) 농도 내용을 재구성함.

미세먼지의 건강 영향을 개선하기 위한 직접적 대응으로는 미세먼지 

발생 원인의 제거, 배출량 통제와 같은 저감 관련 방안을 마련하는 방법

이 있으나, 간접적 대응으로써 대기오염에 대한 적응 역량을 키우고 건강 

위험을 최소화하기 위한 보건의료정책 방안을 마련하는 방법이 있다. 해

당 연구에서는 저감 정책보다는 국내외의 미세먼지 적응 정책과 관련된 

사례를 비교하고 효과적인 국외 미세먼지 대응 사례를 조사함으로써 국

내 미세먼지 대응 체계에 대한 보건의료 정책 개선방안을 부분적으로 제

시하는데 초점을 맞추고자 하였다. 먼저 국내에서 제공하는 국가 데이터

를 이용하여 최근 미세먼지 노출에 따른 건강 영향 간(사망 위험)의 연관

성을 고찰하고, 국내외의 미세먼지 대응 체계와 건강 영향 개선을 위한 

최신 정책 현황을 검토하여, 국내의 향후 미세먼지 노출로 인한 건강 위

해를 최소화하여 삶의 질을 향상시킬 수 있는 보건의료 정책의 대안점을 

제시하고자 하였다.
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제2절 연구의 내용 및 방법

이 보고서의 구성은 다음과 같다. 먼저 국가에서 제공하고 있는 최신 

미세먼지 농도 및 사망 통계 자료를 이용하여 미세먼지 노출이 사망 위험

에 미치는 연관성을 평가하고자 하였다. 또한 성별, 연령, 직업군과 같은 

다양한 사회경제적 특성에 따라서 미세먼지 노출에 대한 위험 수준이 달

라지는지를 확인하고자 하였다.

다음으로는 최근 5년 간 시행되었거나 현재까지 시행되고 있는 국내외

의 미세먼지 대응 정책을 살펴보고자 하였다. 국내의 경우 정부 보고서와 

뉴스, 공공기관 웹사이트들을 통해서 국가와 지방자치단체에서 지금까지 

시행되었던 미세먼지 적응 정책과 현재까지도 시행되고 있는 미세먼지 

관련 제도들을 살펴보았다. 국외의 경우 대기오염방지법(Clean Air Act)

을 1963년에 제정하고(Heinzerling, 2001) 이후에도 대기질지표(Air 

Quality Index, AQI)를 사용하여 대기오염의 노출에 대한 대응을 선제

적으로 시작해 왔던 미국과 2008년부터 대기질 건강지수(Air Quality 

Health Index, AQHI)를 개발하여 국민에게 대기질 정보와 국민 행동 

전략에 대해서 정보를 제공하고자 한 캐나다를 주요 대상으로 하여 미세

먼지 노출로 인한 건강영향을 개선하기 위해 어떠한 전략을 시행하였는

지를 확인하였다. 미국 사례는 특히 미세먼지 대응과 밀접한 관련이 있는 

기관인 질병통제예방센터(CDC; Center for Disease Control and 

Prevention)와 환경보호국(EPA; U.S. Environmental Protection 

Agency)의 관련 정책을 중점적으로 살펴보았다. 마지막으로 국내의 미

세먼지 정책과 국외의 미세먼지 정책 간의 공통점과 차이점을 파악하고, 

향후 미세먼지 대응에 관한 국내 보건의료 정책 발전 방안을 제시하고자 

하였다.
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제1절 미세먼지 노출에 따른 건강 영향

  1. 연구 내용

미세먼지 노출과 건강영향 간의 연관성을 확인하는 연구는 이전부터 

다양하게 진행되어왔으며, 코호트 연구, 환자-대조군 연구 등 많은 유해

성 평가 연구를 통해 미세먼지 노출로 인한 사망률의 증가, 심혈관계 질

환, 호흡기계 질환 등 다양한 질환 간의 연관성이 밝혀진 바 있다(신동천, 

2007).

미세먼지(Particulate Matter)라는 단어는 PM10과 PM2.5를 포함하여 

사용되는 경우가 많지만, 더욱 상세하게 미세먼지의 기준을 나누면 지름

이 10 이하인 미세먼지(PM10)와 지름이 2.5 이하인 초미세먼지

(PM2.5)로 나뉜다(그림2-1). 호흡기로 들어온 미세먼지는 폐포벽을 손상

시켜 폐 기능을 저하시키며 PM2.5는 PM10보다 크기가 더 작기 때문에 폐 

깊숙히 침투하기가 쉽고 PM10에 비해 심혈관계 질환, 호흡기계 질환 및 

사망률과 더욱 연관되어 있는 것으로 알려져 있다(Xing et al., 2016).

기존에 미세먼지 노출로 인한 건강 영향을 평가하는 연구가 많이 수행

되었지만, 노인 인구 또는 호흡기계 질환 관련 연구 등 특정 집단 및 질환

을 대상으로 진행한 연구가 많고, 국가에서 제공하는 최신의 데이터를 활

용한 영향 평가가 부족하다. 또한 최근의 미세먼지 농도는 시간이 지남에 

따라 감소하는 추세를 띄고 있기에, 이전보다 낮은 미세먼지 노출 수준이 

건강에 어느 정도로 영향을 미치는지 확인해 볼 필요성이 있다. 따라서 

제2장
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이 절에서는 국가 데이터를 활용하여 서울의 미세먼지와 초미세먼지 노

출로 인한 일별 사망 간의 연관성을 확인해보고, 성별, 연령, 교육수준 등 

다양한 사회경제적 특성에 따라 미세먼지의 위험 수준에 차이가 있는지

를 확인하고자 하였다.

 

〔그림 2-1〕 미세먼지(Particulate matter) 입자의 크기 비교

자료: EPA. (n.d.). Size comparisons for PM particles.
https://www.epa.gov/pm-pollution/particulate-matter-pm-basics에서 

2022.08.05. 인출.

  2. 연구 자료

가. 대기오염 자료

대기오염 자료원으로는 국립환경과학원에서 제공하는 에어코리아 
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(airkorea.co.kr) 웹페이지를 통해 일자별 미세먼지(PM10)와 초미세먼

지 (PM2.5) 농도를 확인하였다. 에어코리아에서는 전국의 대기측정망에

서 아황산가스, 일산화탄소, 이산화질소, 오존, 미세먼지를 관측하여 대

기정보 자료를 수집, 관리하고 있다(에어코리아, n.d.). 또한 대기오염 측

정망에도 여러 가지 종류가 존재하여 측정하고자 하는 대기오염 실태, 변

화추이, 환경기준 달성여부에 따라 도시대기 측정망, 국가배경농도 측정

망, 교외대기 측정망, 도로변대기 측정망, 항만대기 측정망으로 나누어져 

있다. 본 연구에서는 에어코리아의 최종확정 측정자료를 통해 서울의 미

세먼지와 초미세먼지 자료를 확보하였으며, 도시지역의 평균 대기질 농

도를 파악하기 위한 도시대기 측정망 자료를 활용하였다. 도시대기 측정

망은 대기질 개선 및 환경 시책에 활용할 목적으로 인구밀집 지역의 대기

오염도를 확인하고자 구축한 측정망이다(서울정책아카이브, 2015).  

나. 기상 자료

미세먼지 노출과 사망 간의 연관성을 분석할 때의 모델 보정변수로 활용

하기 위하여 기상청의 종관기상관측(Automated Synoptic Observing 

System, ASOS) 자료를 확보하였다. 종관관측이란, 모든 관측소에서 동

일한 시각에 실시하여 대기 상태를 파악하기 위한 지상관측을 일컫는다

(기상자료개방포털, n.d.). 기온, 강수, 바람, 습도, 기압과 관련된 정보를 

확인할 수 있으며 기상청의 기상자료개방포털에서 해당 자료를 사용할 

수 있다. 전체 자료 중 서울 지점의 관측 값을 활용하였으며, 시도별 평균 

기온, 평균 이슬점 온도, 평균 상대습도의 일자별 값이 기록되어있는 변

수를 확보하였다.
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다. 사망 자료

일자별 사망 수를 구하기 위하여 통계청의 인구동향조사 자료를 활용

하였다. 통계청에서는 대한민국의 인구 규모를 변동시키는 기본적 요인

인 출생, 사망, 혼인, 이혼에 대한 현황을 파악하고자 인구동향조사를 수

행하고 있으며, 통계청 마이크로데이터 통합서비스의 사망연간자료를 통

해 서울 지역의 일자별 사망 수를 확인하였다. 또한 해당 자료에서 사망

자의 성별, 연령, 교육수준, 발병(사고)시 직업 변수 및 사망원인 코드를 

확보하였다.

  3. 분석 방법

최종 분석 시기는 2016년부터 2020년까지의 데이터를 활용하였다. 

초미세먼지의 측정이 2015년부터 이루어졌으나 초기데이터였기 때문에 

일부 결측값이 있고, 사망 연간자료 데이터는 2020년까지 이용이 가능했

으므로, 최종 분석으로는 2020년 기준으로 최근 5개년도를 대상으로 하

였다. 서울의 미세먼지와 초미세먼지 농도 값을 사용하였고, 서울 내 일

자별 사망 발생자 수를 결과 변수로 고려하였으며 전체, 성별, 연령, 교육

수준, 발병(사고) 당시 직업, 사망원인별 건수 자료로 구분하였다. 그리고 

일별 건수 자료와 대기오염 노출 자료, 기상자료를 연계하여 최종 분석자

료를 구축하였다.

일별 사망 건수 자료는 0 이상의 정수 자료이며 포아송 분포(Poisson 

distribution)를 따르는 것으로 알려져 있다. 포아송 분포는 평균과 분산

이 동일하지만, 사망자료의 경우 분산이 평균보다 큰 과산포를 띄고 있

다. 이러한 과산포를 해결하기 위한 방법 중 하나로 준-포아송 분포
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(Quasi-poisson distribution)를 가정하였다. 미세먼지를 비롯한 대기

오염 노출과 건강영향 관련성에 대한 시계열 회귀분석 고려시 교란요인

으로서 측정된 요인(예: 기상요인)과 측정되지 않은 요인(예: 시간 추세, 

요일) 등이 고려될 수 있다. 본 연구에서는 보정변수로 날짜, 일자별 평균 

기온, 일자별 평균 이슬점 온도, 평균 상대습도와 요일(day of week) 변

수를 이용하였다. 날짜, 평균 기온, 평균 이슬점 기온, 상대습도와 사망과

의 관련성은 이전 연구들을 통해 비선형적인 관련성을 띄는 것으로 알려

져 있으며, 이를 유연하게 통제하기 위해 스플라인 기법을 적용하고자 일

반화 부가 모형(Generalized Additive Model, GAM)을 적용하였다

(Imai, C, 2015).

  
   ×    

       

E(Y)는 종속변수에 대한 기댓값이며, s는 각 변수에 대한 평활함수이

다. 요일 변수는 가변수로 처리하였다. 미세먼지와 초미세먼지가 사분위

수 범위(Interquartile range, IQR) 단위로 증가할 때의 상대위험도를 

추정하고자 하였으며, 해당 분석에서 미세먼지의 IQR 값은 각각 PM10은 

26.37, PM2.5는 16.16이었다. 포아송 회귀분석의 결과를 

해석하기 위해서 회귀계수에 Exponential을 취하여 상대위험도와 95% 

신뢰구간을 추정하였다. 

또한 본 연구에서는 당일 노출뿐만 아니라 일정 시간이 지난 후 미세먼

지 노출의 효과가 나타나는 것을 고려하기 위한 지연효과(Lag effect)를 

추정하고자 하였으며 기존에 미세먼지 노출로 인한 사망이 단기적으로 

나타나는 것을 고려했을 때(Zeka et al., 2005) 당일부터(Lag 0)부터 4

일 전까지의(Lag 4) 단기 영향을 평가하고자 하였다.
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  4. 분석 결과

연구기간(2016-2020년) 동안의 서울권 미세먼지 농도 수준은 〔그림 

2-2〕과 <표 2-1>과 같다. 2016년 이후로 서울 지역의 PM10과 PM2.5 농

도는 지속적으로 감소하는 추세를 보였으며, 2019년에는 2018년 연평균 

수치보다는 다소 증가하였지만 2020년에는 다시 미세먼지 농도가 최근 

5년 중 가장 낮은 수치를 기록하였다. PM10의 5년간 평균 농도는 41.58

 이었으며, PM2.5의 평균농도는 23.79으로 WHO의 현재 

미세먼지 연간 평균 농도 권고 수준인 PM10 기준 15, PM2.5 기준  

5보다는 높은 수준을 기록하였다. <표 2-2>는 전체 서울 지역의 

사망자 수를 기준으로 미세먼지 노출로 인한 사망의 상대위험도

(Relative risk, RR)를 평가하였다. 분석 결과 미세먼지 노출이 사분위 

범위 증가할 때 당일효과와 지연효과 모두 유의한 위험을 보이지는 않았

다. 그러나 Lag 0(당일효과)의 효과가 다른 지연효과보다 크게 나타났으

며, PM2.5 노출로 인한 위험 수준은 PM10의 노출로 인한 위험 수준보다 

크게 나타났다.
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〔그림 2-2〕 서울 지역 미세먼지 농도 연평균(2016-2020년)

<표 2-1> 서울 지역 미세먼지 농도 특성(2016-2020년)

변수
Percentiles

Mean SD IQR
Min 25% Median 75% Max

PM10

(
)

5.14 25.99 32.97 52.36 198.29 41.58 22.78 26.37

PM2.5

(
)

1.86 13.99 21.40 30.14 135.28 23.79 14.42 16.16
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<표 2-2> 미세먼지 노출과 사망의 연관성에 대한 포아송 회귀분석 결과

Lag
PM10 PM2.5

RR 95% CI P value RR 95% CI P value

Lag 0 1.004 0.997-1.010 0.253 1.005 0.999-1.011 0.098

Lag 1 1.001 0.995-1.007 0.783 1.002 0.996-1.007 0.606

Lag 2 0.998 0.992-1.004 0.522 0.999 0.993-1.005 0.699

Lag 3 1.000 0.994-1.006 0.967 1.001 0.995-1.006 0.772

Lag 4 1.001 0.994-1.007 0.876 1.000 0.995-1.006 0.982

주: 1) 미세먼지 노출이 사분위범위(IQR) 증가함에 따른 결과임
2) 독립변수로 대기오염 물질(PM10 또는 PM2.5)과 날짜(date), 일자별 평균 기온, 평균 이슬점 

온도, 평균 상대습도와 요일(day of week)을 이용하였음.

<표 2-3>은 성별에 따른 미세먼지 노출과 사망의 연관성에 대한 분석 

결과이며 기존 <표 2-2>에서 미세먼지 노출로 인한 유의성을 찾을 수 없

었던 반면 해당 결과에서는 여성이 남성보다 미세먼지 위험에 취약함을 

확인할 수 있었다. 남성에서도 미세먼지의 Lag 0, Lag 1 노출은 양의 상

대위험도를 보였으나 연관성이 유의하지는 않았고, 여성에서는 PM2.5의 

Lag 0부터 Lag 3의 농도 증가가 사망의 상대위험도와 모두 유의한 양의 

연관성을 보였으며, 특히 Lag 0의 노출이 다른 시기보다 연관성이 가장 

강하게 나타났다. PM10의 경우 Lag 0, Lag 1, Lag 3의 노출이 사망과 유

의한 양의 연관성을 보였다. 

<표 2-4>는 연령에 따른 미세먼지 노출과 사망의 연관성에 대한 분석 

결과이다. 연령군은 0-19세, 20-34세, 35-64세와 노인연령 기준을 고

려한 65세 이상으로 나누어 분석하였다. 분석 결과 35-64세, 65세 이상 

그룹에서의 미세먼지 노출로 인한 위험성이 연령대가 더 낮은 그룹에서

보다 대체로 높게 나타났다. 0-19세와 20-34세 그룹에서는 미세먼지 노

출로 인한 사망 위험의 유의한 연관성을 찾을 수 없었으며, 35-64세 그

룹에서는 Lag 1의 PM2.5과 양의 연관성을 보였으나 유의한 수준은 아니
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었다(RR = 1.010, 95% CI : 0.999-1.020, P = 0.07). 65세 이상 그룹

에서는 PM2.5의 당일 노출과 사망간의 유의한 연관성을 보여주었으며

(RR = 1.008, CI : 1.001-1.015, P = 0.035), 이전의 결과에서와 유사

하게 당일 또는 Lag 1의 효과가 강한 것을 확인할 수 있었다. 

<표 2-3> 성별에 따른 미세먼지 노출과 사망의 연관성에 대한 포아송 회귀분석 결과

성별 Lag
PM10 PM2.5

RR 95% CI P value RR 95% CI P value

남성

Lag 0 1.004 0.996-1.012 0.299 1.005 0.998-1.012 0.195

Lag 1 1.003 0.996-1.011 0.436 1.001 0.994-1.008 0.719

Lag 2 0.999 0992-1.007 0.814 0.999 0.992-1.006 0.789

Lag 3 0.999 0.992-1.007 0.863 1.001 0.995-1.008 0.694

Lag 4 1.005 0.998-1.013 0.169 1.004 0.997-1.010 0.326

여성

Lag 0 1.020 1.012-1.029 <0.001 1.015 1.006-1.024 <0.001

Lag 1 1.014 1.005-1.023 0.002 1.009 1.001-1.018 0.032

Lag 2 1.003 0.994-1.012 0.496 1.010 1.002-1.018 0.019

Lag 3 1.012 1.003-1.020 0.009 1.008 1.000-1.016 0.046

Lag 4 1.003 0.995-1.012 0.462 1.003 0.995-1.011 0.471

주: 1) 미세먼지 노출이 사분위범위(IQR) 증가함에 따른 결과임  
2) 독립변수로 대기오염 물질(PM10 또는 PM2.5)과 날짜(date), 일자별 평균 기온, 평균 이슬점 

온도, 평균 상대습도와 요일(day of week)을 이용하였음.
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<표 2-4> 연령에 따른 미세먼지 노출과 사망의 연관성에 대한 포아송 회귀분석 결과

연령
(세)

Lag
PM10 PM2.5

RR 95% CI P value RR 95% CI P value

0-19

Lag 0 0.997 0.937-1.060 0.914 1.006 0.949-1.067 0.833

Lag 1 0.997 0.936-1.061 0.920 0.987 0.930-1.047 0.663

Lag 2 1.003 0.942-1.067 0.938 0.998 0.941-1.059 0.950

20-34

Lag 0 1.007 0.968-1.048 0.740 1.004 0.967-1.042 0.830

Lag 1 0.990 0.951-1.030 0.613 0.993 0.957-1.031 0.720

Lag 2 1.012 0.973-1.052 0.565 1.005 0.968-1.042 0.812

35-64

Lag 0 1.010 0.999-1.022 0.074 1.009 0.998-1.019 0.108

Lag 1 1.009 0.998-1.021 0.110 1.010 0.999-1.020 0.070

Lag 2 1.009 0.997-1.020 0.132 1.007 0.997-1.018 0.185

+65

Lag 0 1.006 0.998-1.013 0.129 1.008 1.001-1.015 0.035

Lag 1 1.002 0.995-1.010 0.537 1.002 0.995-1.009 0.537

Lag 2 0.997 0.990-1.005 0.467 0.998 0.992-1.005 0.636

주: 1) 미세먼지 노출이 사분위범위(IQR) 증가함에 따른 결과임
2) 독립변수로 대기오염 물질(PM10 또는 PM2.5)과 날짜 (date), 일자별 평균 기온, 평균 이슬점 

온도, 평균 상대습도와 요일(day of week)을 이용하였음.

<표 2-5>는 교육 수준에 따른 미세먼지 노출과 사망의 연관성에 대한 

분석결과이며, 최종학력을 기준으로 중학교 이하, 고등학교, 대학교, 대

학원 이상의 그룹으로 나누었을 때 고등학교와 대학교 졸업 그룹에서 미

세먼지가 증가할수록 사망의 위험이 유의하게 증가하였다. 고등학교 그

룹에서는 Lag 0의 영향이 가장 강하게 나타났으며(RR = 1.012, CI: 

1.001-1.023 for PM10, RR = 1.012, CI: 1.002-1.023 for PM2.5), 대

학원 이상의 그룹에서는 미세먼지와 사망간의 유의한 연관성이 나타나지 

않았다.
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<표 2-5> 교육 수준에 따른 미세먼지 노출과 사망의 연관성에 대한 포아송 회귀분석 결과

최종
학력

Lag
PM10 PM2.5

RR 95% CI P value RR 95% CI P value

중학교 
이하

Lag 0 1.007 0.999-1.016 0.092 1.008 0.999-1.016 0.073

Lag 1 1.001 0.992-1.009 0.883 1.001 0.994-1.009 0.731

Lag 2 0.998 0.990-1.007 0.710 0.998 0.990-1.005 0.535

고등학교

Lag 0 1.012 1.001-1.023 0.037 1.012 1.002-1.023 0.022

Lag 1 1.007 0.996-1.018 0.194 1.006 0.996-1.017 0.218

Lag 2 1.002 0.991-1.013 0.696 1.005 0.995-1.015 0.351

대학교

Lag 0 1.012 0.998-1.025 0.097 1.015 1.003-1.028 0.018

Lag 1 1.020 1.006-1.034 0.005 1.018 1.005-1.030 0.006

Lag 2 1.018 1.004-1.032 0.010 1.015 1.003-1.028 0.017

대학원 
이상

Lag 0 0.994 0.964-1.025 0.702 1.001 0.973-1.029 0.974

Lag 1 1.004 0.974-1.036 0.787 1.000 0.972-1.028 0.973

Lag 2 1.002 0.972-1.034 0.878 1.000 0.972-1.030 0.976

주: 1) 미세먼지 노출이 사분위범위(IQR) 증가함에 따른 결과임
2) 독립변수로 대기오염 물질(PM10 또는 PM2.5)과 날짜(date), 일자별 평균 기온, 평균 이슬점 

온도, 평균 상대습도와 요일(day of week)을 이용하였음.

<표 2-6>은 직업에 따른 미세먼지 노출과 사망의 연관성에 대한 분석

결과이다. 사망자 직업분류코드를 이용하여 관리자, 전문가 및 관련 종사

자, 사무 종사자, 서비스 및 판매 종사자, 농림어업 종사자, 장치·기계조

작 및 조립 종사자, 단순노무 종사자, 학생·가사·무직으로 나누었으며 분

석 결과 단순노무 종사자와 학생·가사·무직 그룹에서 PM2.5의 노출과 사

망 위험 간 유의한 양의 연관성이 확인되었다. 또한 PM10의 위험보다는 

대체로 PM2.5 노출의 위험이 높게 나타났다. 단순노무종사자 그룹에서는 

PM2.5의 Lag 1 노출이 사망 위험과 유의한 연관성을 보였으며(RR = 

1.025, CI: 1.002-1.048) 학생·가사·무직 그룹에서는 PM2.5의 Lag 0 

노출이 사망 위험과 유의한 연관성을 보였다(RR = 1.008, CI: 1.000 
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-1.015). 관리자 그룹에서는 오히려 미세먼지의 Lag 1 노출이 사망 위험

과 음의 연관성을 보였다.

<표 2-7>은 혼인상태에 따른 미세먼지 노출과 사망의 연관성에 대한 

분석결과이다. 사망자료의 혼인상태 변수에 기초하여 미혼, 배우자 있음, 

이혼, 사별 그룹으로 나누었으며 미혼 그룹에서 Lag 0의 미세먼지 노출

과 사망의 위험간 유의한 양의 연관성이 관찰되었다(RR = 1.024, CI: 

1.006-1.043 for PM10, RR = 1.021, CI: 1.004-1.038 for PM2.5). 또

한 사별 그룹에서 Lag 0, Lag 1의 미세먼지 노출과 사망 간의 유의한 연

관성이 관찰되었다. 해당 분석에 포함된 사망자 중에서 미혼 그룹의 평균 

연령대는 45-49세였으며 사별 그룹은 평균 연령대가 80-84세였기 때문

에 사별 그룹의 경우 연령이 높은 특성으로 인해 미세먼지의 연관성이 유

의하게 나타났을 가능성이 있다.
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<표 2-6> 직업에 따른 미세먼지 노출과 사망의 연관성에 대한 포아송 회귀분석 결과

직업 Lag
PM10 PM2.5

RR 95% CI P value RR 95% CI P value

관리자

Lag 0 0.979 0.938-1.022 0.339 0.912 0.932-1.014 0.183

Lag 1 0.936 0.894-0.979 0.004 0.940 0.991-0.982 0.005

Lag 2 0.972 0.931-1.016 0.212 0.961 0.921-1.003 0.069

전문가 

및 관련 
종사자

Lag 0 1.006 0.973-1.039 0.743 0.990 0.959-1.021 0.517

Lag 1 1.008 0.976-1.042 0.621 0.999 0.969-1.031 0.970

Lag 2 1.001 0.969-1.035 0.939 0.995 0.964-1.026 0.742

사무 
종사자

Lag 0 0.989 0.957-1.022 0.506 0.986 0.957-1.017 0.371

Lag 1 1.000 0.969-1.033 0.985 0.985 0.956-1.015 0.329

Lag 2 1.005 0.973-1.037 0.781 0.995 0.966-1.025 0.725

서비스·

판매 
종사자

Lag 0 1.007 0.982-1.033 0.565 0.997 0.974-1.021 0.816

Lag 1 1.004 0.979-1.029 0.770 0.999 0.976-1.023 0.957

Lag 2 1.018 0.993-1.043 0.155 1.012 0.989-1.036 0.301

농·어업 
종사자

Lag 0 1.015 0.933-1.104 0.731 1.035 0.956-1.120 0.400

Lag 1 0.972 0.891-1.060 0.522 0.967 0.890-1.050 0.420

Lag 2 0.966 0.886-1.054 0.441 0.958 0.882-1.041 0.315

장치, 

기계조작 
종사자

Lag 0 1.022 0.945-1.072 0.371 1.014 0.971-1.059 0.524

Lag 1 1.028 0.981-1.078 0.246 1.029 0.986-1.073 0.185

Lag 2 1.012 0.965-1.061 0.630 1.005 0.963-1.049 0.818

단순노무 
종사자

Lag 0 1.014 0.988-1.041 0.288 1.020 0.996-1.044 0.098

Lag 1 1.022 0.996-1.048 0.095 1.025 1.002-1.048 0.035

Lag 2 1.000 0.975-1.025 0.990 1.014 0.991-1.037 0.235

학생, 

가사, 
무직

Lag 0 1.009 1.002-1.016 0.009 1.008 1.000-1.015 0.041

Lag 1 1.004 0.997-1.011 0.299 1.004 0.997-1.012 0.284

Lag 2 1.001 0.994-1.008 0.844 1.002 0.995-1.009 0.581

주: 1) 미세먼지 노출이 사분위범위(IQR) 증가함에 따른 결과임
2) 독립변수로 대기오염 물질(PM10 또는 PM2.5)과 날짜 (date), 일자별 평균 기온, 평균 이슬점 

온도, 평균 상대습도와 요일 (day of week)을 이용하였음.
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<표 2-7> 혼인상태에 따른 미세먼지 노출과 사망의 연관성에 대한 포아송 회귀분석 결과

혼인상태 Lag
PM10 PM2.5

RR 95% CI P value RR 95% CI P value

미혼

Lag 0 1.024 1.006-1.043 0.011 1.021 1.004-1.038 0.016

Lag 1 1.003 0.985-1.022 0.732 1.001 0.984-1.018 0.942

Lag 2 1.006 0.988-1.024 0.525 1.000 0.983-1.016 0.939

배우자
있음

Lag 0 1.001 0.993-1.009 0.833 1.004 0.996-1.012 0.308

Lag 1 1.004 0.995-1.012 0.402 1.004 0.997-1.012 0.297

Lag 2 1.003 0.995-1.011 0.419 1.004 0.997-1.012 0.254

이혼

Lag 0 1.001 0.983-1.019 0.953 1.008 0.992-1.025 0.337

Lag 1 1.008 0.990-1.026 0.369 1.012 0.995-1.028 0.165

Lag 2 1.006 0.988-1.023 0.542 1.006 0.989-1.022 0.504

사별

Lag 0 1.018 1.008-1.029 0.001 1.015 1.005-1.025 0.004

Lag 1 1.016 1.006-1.026 0.002 1.006 0.997-1.016 0.206

Lag 2 1.005 0.995-1.014 0.359 0.997 0.987-1.006 0.479

주: 1) 미세먼지 노출이 사분위범위(IQR) 증가함에 따른 결과임
2) 독립변수로 대기오염 물질(PM10 또는 PM2.5)과 날짜(date), 일자별 평균 기온, 평균 이슬점 

온도, 평균 상대습도와 요일(day of week)을 이용하였음.

<표 2-8>는 사망원인에 따른 미세먼지 노출과 사망의 연관성에 대한 

분석결과이다. 사망원인에 따라 비사고사망(KCD 코드 A00-R99), 심뇌

혈관 질환(KCD 코드 I00-I99), 허혈성 심질환(KCD 코드 I20-I25) 군으

로 나누었으며, 심뇌혈관 질환의 경우 비사고사망에 비해서 미세먼지 노

출의 위험성이 크게 나타났지만 전체적으로 유의한 결과는 나타나지 않

았다. 추후 각 질환군에서도 인구통계학적 특성에 따라 연관성이 다르게 

나타나는지 비교분석할 필요가 있으며 향후 전국 및 미세먼지 노출이 높

은 지역 등을 중점으로 한 추가 연구 역시 필요할 것이다.
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<표 2-8> 사망원인에 따른 미세먼지 노출과 사망의 연관성에 대한 포아송 회귀분석 결과

혼인상태 Lag
PM10 PM2.5

RR 95% CI P value RR 95% CI P value

비사고
사망

Lag 0 1.003 0.997-1.010 0.352 1.005 0.999-1.012 0.098

Lag 1 1.002 0.996-1.009 0.534 1.002 0.996-1.008 0.502

Lag 2 0.999 0.992-1.005 0.648 0.999 0.993-1.005 0.707

심뇌혈관
질환

Lag 0 1.006 0.993-1.018 0.395 1.009 0.997-1.021 0.145

Lag 1 1.008 0.995-1.020 0.236 1.003 0.991-1.015 0.613

Lag 2 0.994 0.981-1.006 0.325 0.995 0.984-1.007 0.406

허혈성
심질환

Lag 0 0.981 0.956-1.006 0.133 0.992 0.969-1.016 0.527

Lag 1 1.003 0.978-1.028 0.833 1.002 0.979-1.025 0.883

Lag 2 1.003 0.978-1.028 0.837 1.002 0.980-1.025 0.847

주: 1) 미세먼지 노출이 사분위범위 (IQR) 증가함에 따른 결과임

2) 독립변수로 대기오염 물질(PM10 또는 PM2.5)과 날짜 (date), 일자별 평균 기온, 평균 이슬점 
온도, 평균 상대습도와 요일 (day of week)을 이용하였음.

  5. 소결

서울 지역의 미세먼지 데이터와 사망 데이터를 기초로 한 분석을 통해 

다음과 같은 특성을 확인할 수 있었다.

첫 번째로는 저농도의 미세먼지 노출과 사망 위험 간의 연관성을 확인

했다는 점이다. 해당 연구에서는 당일 노출인 Lag 0부터 Lag 4까지의 지

연효과를 평가하였는데, 전체를 대상으로 한 분석에서는 유의한 결과가 

나타나지 않았다. 이는 해당 연구가 상대적으로 연구 기간이 짧고 최근 

미세먼지 농도가 감소하는 추세를 고려했을 때 이전의 미세먼지 노출 수

준보다 상대적으로 저농도의 미세먼지 데이터를 분석했기 때문일 수 있

다. 그러나 층화 분석 결과에서는 Lag 0와 Lag 1의 미세먼지 노출이 대

체로 사망 위험과 가장 유의한 연관성을 보였으며. Lag 3 또는 Lag 4의 

미세먼지 노출은 대체로 유의한 연관성을 보이지 않았다.  
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이러한 결과를 통해 최근 몇 년간 미세먼지 농도가 감소했음에도 불구

하고 저농도의 미세먼지 노출 역시 건강에 영향을 미칠 수 있음을 확인하

였으며, 최근 미국이나 유럽에서 수행된 연구 역시 저농도의 미세먼지 노

출이 건강에 미치는 영향에 대한 연구를 지속적으로 발표하고 있다(Liu 

et al., 2021; Wyatt et al., 2020). 최근 2021년 WHO에서는 더욱 엄

격한 미세먼지 농도 기준을 제시하였고 (PM2.5: 연평균 5, PM10: 

연평균 15) (WHO, 2021b) 한국의 미세먼지 농도는 여전히 이 기

준보다는 높은 것을 고려하였을 때 미세먼지 완화 정책과 관련 적응 정책

은 계속해서 필요할 것이다.

두 번째로는 미세먼지 노출과 사망 위험간의 급성적인 연관성을 확인

했다는 점이다. 기존의 연구에서도 이러한 급성적인 연관성을 보고한 바 

있으며 (Bae, 2014; Achilleos et al., 2017; Pothirat et al., 2019), 

특히 lag 0, lag 1, lag 2의 미세먼지 단기 노출과 사망위험간의 연관성이 

보고되었다. 중국에서 진행한 연구에서도 미세먼지의 단기 노출과 심혈

관계 질환으로 인한 사망간의 연관성을 확인한 바 있다 (Zhou et al., 

2021; Yang et al., 2020). 본 분석에서도 미세먼지에 노출된 당일과 사

망 간의 연관성이 나타났기 때문에, 미세먼지의 농도를 보다 신속하게 확

인하고 농도가 기준치를 초과하거나 일정 수준 이상이 되었을 경우 빠르

게 사람들에게 알림을 제공하는 등 신속한 미세먼지 노출 대응 체계가 마

련될 필요가 있을 것이다. 또한 PM2.5가 PM10보다 5년간의 미세먼지 평

균 농도는 낮지만, 입자의 크기 차이로 인해 PM2.5의 위해성은 PM10보다 

큰 것으로 알려져 있으며, 이번 분석에서도 기존의 분석과 마찬가지로 

PM2.5의 위해성이 더 크게 나타났다. 따라서 향후 PM2.5에 대한 모니터링

을 계속해서 강화하되 PM2.5 고농도 노출의 대응을 위한 지속적인 홍보 

전략이 필요할 것이다.
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마지막으로는 특정 민감군에서 미세먼지 노출의 건강 영향이 두드러지

게 나타났다는 점이다. 해당 분석은 서울 지역만을 대상으로 하였고 실외 

미세먼지에 실제 개개인이 얼마나 노출되었는지를 추산하기 어렵기 때문

에 대기질 자료를 활용하여 지역의 미세먼지 노출 수준을 개인의 노출 수

준으로 간주하였다는 제한점이 있지만, 해당 분석을 통해 특정 그룹에서 

실외 미세먼지의 노출 영향이 보다 강하게 나타난다는 것을 확인할 수 있

었다. 특히 남성보다 여성에서 미세먼지 노출 위험이 높은 것으로 나타났

으며, 젊은 층에 비해서 고령층(65세) 이상의 그룹이 미세먼지 노출에 더

욱 취약한 것으로 나타났다. 한국 사회가 고령화 사회에 빠르게 진입하고 

있는 것을 고려할 때 앞으로 미세먼지 노출에 취약한 인구 집단이 계속해

서 증가할 수 있으며, 이러한 위험을 대비하여 중장년층 및 고령층을 대

상으로 한 미세먼지 대응 전략을 계속해서 보완해 나갈 필요가 있을 것으

로 보인다. 또한 대학원 이상의 교육 수준을 가진 그룹에서는 미세먼지의 

노출 영향이 나타나지 않았으며, 단순노무 종사자 그룹에서의 미세먼지 

노출 영향이 다른 그룹에 비해서 강하게 나타났다. 단순노무 종사자가 수

행하는 업무는 한국표준직업분류의 설명에 따르면 ‘주로 수공구의 사용

과 단순하고 일상적이며, 상당한 육체적 노력이 가능하고, 거의 제한된 

창의와 판단만을 필요로 하는 업무’이며 건설, 운송, 제조계의 단순노무

직을 포함하고 있다 (고용노동부, 2018). 따라서 다른 직종에 비해 실외

에서의 활동이 많고 실외 대기오염 노출에 가장 큰 영향을 받아온 그룹일 

가능성이 있다. 이러한 결과는 단순노무 종사자 또는 기타 실외에서의 활

동이 많은 집단을 위한 미세먼지 대응책을 별도로 고려해야 할 필요성이 

있음을 시사한다.

해당 분석은 서울 지역의 미세먼지 노출과 사망 위험간의 연관성을 확

인하였으나, 추후 전국 단위로 분석을 진행하거나 또는 미세먼지 노출원 
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및 노출 양상이 다른 지역의 건강영향과 관련 된 추가 분석을 진행할 필

요가 있을 것이다. 또한 미세먼지 노출로 인해 영향을 받을 수 있는 대표

적인 질환이 호흡기 질환이기 때문에 잘 정의된 호흡기 질환 발생 및 이

로 인한 사망 자료를 이용하여 미세먼지 노출과 호흡기 건강 영향간 연관

성을 살펴볼 필요가 있을 것이다.

제2절 국내의 대기오염·미세먼지 보건의료 정책 현황

국내에서는 미세먼지 문제를 해결하기 위해 다양한 방안을 마련하고 

있으며, 이러한 대책은 크게 미세먼지 배출원 자체를 규제하여 미세먼지 

발생을 줄이는 저감 정책과 미세먼지 고농도 알림이나 행동 가이드라인 

마련 등 미세먼지 노출에 대한 대응 관련 보건의료 정책으로 나뉠 수 있

다. 해당 절에서는 미세먼지에 대한 관심이 높아지고 미세먼지 관리 종합

대책이 발표되었던 2017년 이후에 시행된 미세먼지 대응 관련 보건의료 

정책을 소개하고자 하며, 특히 이전 절에서의 분석 결과 미세먼지 급성 

노출 및 특정 민감 계층에서의 미세먼지 노출에 대한 관리가 필요한 점을 

고려하였을 때 이러한 측면을 반영하고 있는 사업이나 정책에 대해서 확

인하고자 하였다.

  1. 미세먼지 관리 종합대책 · 종합계획

2017년 9월 정부는 미세먼지 문제를 근본적으로 해결하기 위해 관계

부처(국무조정실, 기획재정부, 교육부, 과학기술정보통신부, 외교부, 농

림축산식품부, 산업통상자원부, 보건복지부, 환경부, 국토교통부, 해양수
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산부, 산림청) 합동으로 ‘미세먼지 관리 종합대책’을 발표하였다. 특히 대

책의 시급성과 우선순위를 고려하여 ‘단기대책’과 ‘중장기대책’으로 나누

어 발표하였으며, 단기대책은 2018년 상반기까지 추진하고, 중장기대책

은 2022년까지 추진하는 것을 목표로 제시하였다(관계부처 합동, 2017). 

대책의 중점분야로는 국내 배출 감축, 국제협력, 민감 계층 보호, 정책 기

반 관련 분야가 있으며 국제협력, 민감 계층 보호 및 정책 기반 분야에 대

한 주요한 중점 추진과제는 다음과 같다. 

분야 중점 추진과제

국제협력
한·중 동아시아 
미세먼지 협력

- 한․중 정상회의를 통한 공동선언문 발표 추진
- 동아시아 미세먼지 저감 협약 체결 검토

민감계층 
보호

민감계층 보호
인프라 및 서비스

- 아이들을 위한 실내기준 마련
- 어린이집, 학교 주변 미세먼지 측정망 우선 설치
- 학교 실내 체육시설 확대
- 민감계층 대상 찾아가는 케어서비스

정책 기반 과학적 관리 기반
- 환경위성 등 활용한 측정 및 예․경보시스템 강화
- 미세먼지 국가전략 프로젝트(R&D) 추진

<표 2-9> 2017년 미세먼지 관리 종합대책 중점 추진과제(일부)

자료: 관계부처 합동. (2017). 미세먼지 관리 종합대책에서 인용

이후 정부는 미세먼지 관리 종합대책에 대한 평가와 함께 다시 2019년 

11월 향후 5년간(2020년~2024년)의 미세먼지 저감 및 관리 정책 방향

과 추진과제를 제시하기 위해 ‘미세먼지 관리 종합계획’을 발표하였다(관

계부처합동, 2019). 특히 종전대책에서 사업장 관리와 국민건강 보호의 

현장 이행력이 부족했던 점을 지적하였는데, 특히 미세먼지 관리 대상이 

증가하고 불법 행위가 여전히 만연한 점을 고려하여 향후 개선 방향으로

써 지역 단위 맞춤형 대책 수립 및 이행, 대책 실행력 제고(현장 점검·관

리 강화), 국민건강 보호 강화를 제시하였다.
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미세먼지 관리 종합계획의 궁극적 목표는 ‘2016년 대비 초미세먼지 연

평균 농도 35% 이상 저감’이기 때문에 추진과제의 주요 부분이 국내배출

감축과 관련된 부분이지만, 민감·취약계층 건강보호 기반 강화 및 및 국

민참여·소통 증진과 관련된 추진과제 역시 중점 분야로써 포함되어 있다 

(표 2-10).

분야 중점 추진과제

국내배출
감축

산업부문
1. 배출총량제 전국 확대
2. 사업장 점검 및 단속 강화

수송부문
3. 노후경유차 감축 강화 및 저공해차 보급 확대
4. 선박 및 항만 관리기준 강화
5. 노후건설기계 관리 강화

발전부문
6. 석탄발전 미세먼지 저감
7. 친환경에너지 전환 (중장기)

농업·생활부문
8. 축산 환경 관리 강화
9. 저녹스 보일러 보급 확대

국민건강 국민건강 보호
10. 미세먼지 고농도 계절관리제 도입
11. 실내공기질 관리 강화

국제협력 동아시아 대기협력
12. 동아시아 미세먼지 저감 협약 추진[중장기]
13. 실체적 협력사업 확대

기반·소통
-과학적 접근·실천

-국민참여·소통
14. 미세먼지 해결 다부처 기술개발 사업
15. 참여와 숙의를 통한 사회적 합의 도출

<표 2-10> 미세먼지 관리 종합계획 15대 중점 추진과제

자료: 관계부처 합동. (2019). 미세먼지 관리 종합계획(2020~2024)에서 인용

이중 미세먼지 적응 정책 및 국제적 소통 측면과 관련된 국민건강 분

야, 국제협력 분야, 기반·소통 분야의 추진과제에서 어떠한 세부 지침을 

제시하고 있는지 보다 자세히 확인하고자 한다. 
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가. 국민건강 보호를 위한 미세먼지 재난대응체계 정비

국민건강 분야에서의 중점 추진과제는 크게 두 가지로 나뉘는데, 첫 번

째로는 고농도 미세먼지 발생 시 재난대응 연계 비상저감조치 강화, 고농

도 발생 억제를 위한 계절관리제 시행을 추진하고자 하였으며, 두 번째로

는 상시 국민 건강 보호를 위한 인프라 확대, 실내 공기질 관리 개선 및 홍

보·교육을 실시하고 철저한 이행점검으로 국민의 안심을 도모하고자 하

였다.

 특히 국가는 지난 2019년 3월부터 미세먼지를 사회재난으로 지정하

였으며, 이에 따른 미세먼지 재난 대응체계를 정비하고자 하였다 (환경

부, 2021). 미세먼지 관리 종합계획에서 재난대응 연계 비상저감조치 강

화와 관련 된 항목을 살펴보면, 먼저 초미세먼지 재난 대응체계를 구축하

기 위하여 위기 경보를 관심-주의-경계-심각 단계로 나누고 각 부문별로 

조치사항을 이행하도록 국가적 대응체계를 마련하였다(그림 2-3). 특히 

‘주의’ 경보가 발령되었을 때에는 공공부문의 조치를 강화하여 관용·공용 

차량 운행을 전면 제한하거나, 공공 사업장 가동시간을 추가 단축하고, 

취약계층 이용시설에 마스크 지급을 추진하도록 되어 있다. 또한 ‘경계’

나 ‘심각’ 경보가 발령되었을 경우에는 상황의 위중함을 고려한 후 가용

수단과 자원을 총동원하여 재난 대응에 들어가는데, 예시로 민간부문 차

량운행과 관련하여 ‘경계’ 경보에서는 자율 2부제를 실시하고 ‘심각’ 경

보 단계에서는 강제 2부제를 시행하도록 하였다. 또한 ‘심각’ 단계가 되

었을 경우에는 학교나 어린이집의 휴업·휴원 명령과 임시 공휴일 지정까

지 검토하도록 계획히였다. 
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〔그림 2-3〕 초미세먼지 위기경보 기준

자료: 환경부. (2019a). 고농도 미세먼지 위기관리 표준매뉴얼 제정에서 인용

나. 민감·취약계층 건강보호 기반 및 현장 점검 강화

국민건강 분야에서의 중점 계획으로써 강조한 또 다른 주제는 민감·취

약계층 건강 보호 기반 강화이다. 특히 영유아 및 학생을 위하여 유치원 

및 각급학교에 공기정화설비를 설치하고 민감계층(영유아·노인·장애인)

을 위한 생활, 이용시설 대상 설비 지원을 확대할 것을 강조하고 있다. 또

한 미세먼지 등 실내 공기질을 학교나 유치원에서 점검할 시 학부모 참관

을 허용하고 결과를 학교 인터넷 누리집 등에 공개할 것을 언급하였으며, 

어린이집과 학교 인근의 도시대기 측정망을 확충하고 이동측정 차량을 

운영함으로써 미세먼지 측정에 관한 인프라를 확대할 것을 계획하였다. 

추가로 미세먼지 노출을 예방하기 위한 마스크의 사용과 관련 된 계획

도 언급하였는데, 저소득층 및 취약계층(기초생활수급자, 차상위계층, 사

회복지시설 거주자)을 대상으로 한 마스크 지원과 보건용 마스크의 효과 

및 건강보험 재정 현황을 검토한 뒤 보건용 마스크의 건강보험 적용 여부

를 검토하는 방안도 제시하였다. 그리고 2019년 미세먼지 종합계획 발표 

이후 2020년부터 국내에 코로나가 급격히 확산되면서 마스크 품절 현상

이 일어났고, 코로나 감염 예방과 미세먼지로 인한 건강영향 측면을 모두 

고려하여 마스크 건강보험 급여화 문제가 다시 대두되었다. 그러나 실제

로 보건용 마스크를 건강보험 적용하는 해외사례가 없다는 점, 마스크 착
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용시 미세먼지로 인한 건강위험이 완화된다는 구체적인 효과에 대한 연

구가 부족한 점 등을 이유로 현재까지 보건용 마스크 건보적용은 되어있

지 않은 상황이다(데일리팜, 2021).

미세먼지 관리 종합계획에서는 민감계층의 건강 보호를 위하여 민감군

이 직접 활동하는 현장에 대한 이행점검을 강화할 것 또한 촉구하였다. 

먼저 고농도의 미세먼지가 주로 발생하는 12~3월에는 민감·취약계층을 

대상으로 한 미세먼지 대응요령을 집중 홍보하고 교육할 것을 강조하고 

있으며, 이러한 홍보와 교육 매체는 누리집, SNS, 전광판 등 국민이 쉽게 

접할 수 있는 매체를 이용할 것을 언급하였다. 

어린이집, 노인요양시설 등 민감계층이 자주 이용하는 장소에는 실내

공기질을 진단하고 개선하기 위한 컨설팅을 지원하고 공기질을 집중 점

검할 것을 강조하고 있으며, 미세먼지 고농도 시기(12~3월)와 비상저감

조치가 발령되었을 때에는 민감계층에 대한 현장 보호조치를 강화하고 

보호조치에 대한 지도·점검을 강화할 것을 계획하였다. 그리고 이러한 점

검은 교육부, 시도 교육청, 유역 환경청, 복지부, 지자체에서 관여할 것을 

언급하였다.

특히 민감·취약계층의 대상을 나누어서 민감군별 조치사항을 별도로 

마련해 두었는데, 학생, 영유아, 노인, 취약사업장(옥외근로자), 항만 근

로자, 어업인, 농업인, 질환자별로 대응 가이드라인을 마련하거나, 비상

저감조치 시 학교의 경우 임시휴업 및 대체 프로그램을 제공하는 등 민감

군의 특성에 맞추어서 보호조치를 조금씩 다르게 할 수 있도록 하였다.
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구분(대상) 조치 내용

학생

- 비상저감조치 발령 후 단축수업, 실외수업 조정 등 학사일정 조정 시 학
부모에 미리 알리고, 등·하교 조정 또는 임시휴업 시 돌봄교실, 대체 프
로그램 등 제공

- 비상저감조치 시 학교 현장 이행점검(시도 교육청 주관)

영유아, 노인
- 영유아·노인 이용 시설 비상저감조치 대응 매뉴얼 마련, 시행 및 고농도 

미세먼지 지속 시 지자체 합동점검 실시

취약사업장 
(옥외근로자)

- 건설현장 등 취약사업장에 옥외근로자 보호를 위한 ‘미세먼지 가이드’ 
이행 지도·점검

항만 근로자
- 마스크 비치, 휴게실 공기청정기 운영, 고령 근로자 건강관리 강화 등 

보호조치 시행

어업인
- 비상저감조치 발령 시 어촌계 마을방송, 무선통신 및 문자발송 등을 통

해 조치사항(작업 자제 권고 등) 안내

농업인
- 비상저감조치 시 미세먼지상황실(농식품부) 및 합동현장점검단 운영을 

통해 행동요령 신속전파 및 이행상황 점검

질환자
- 의료인, 질환자 등을 위한 건강보호 가이드라인 마련
 * 기저질환자(심뇌혈관질환, 호흡기·알레르기 질환 등), 임신부, 어린이, 

노인 등 미세먼지 취약계층별 상세 건강수칙 제작

<표 2-11> 민감군별 미세먼지 노출에 대한 보호조치사항

자료: 관계부처 합동. (2019). 미세먼지 관리 종합계획(2020~2024)에서 인용

다. 실내공기질 관리 강화

국민건강 분야에서 마지막으로 다룬 주제는 실내공기질 관리 강화로, 

환기설비 의무설치 시설범위를 연면적 1,000이상인 노인요양시설, 소

규모 영화관 및 30세대 이상 신축 공동주택까지 확대할 계획임을 언급하

였다. 실제로 2020년 ‘건축물의 설비기준 등에 관한 규칙’을 통해서 환기

설비를 의무적으로 설치해야 하는 기준이 강화되었다. 또한 지하 역사의 

노후환기설비를 교체하고 공기청정기를 설치하며, 초미세먼지 측정 결과

를 실시간으로 공유함으로써 대중교통의 이용환경을 개선하고자 하였다.

그 외에도 학원, 대규모 점포 등 실내 공기질 관리가 우수한 시설을 대

상으로 인증을 부여하거나 다양한 인센티브를 제공함으로써 시설 측에서 

자율적으로 공기질 관리를 해나갈 수 있도록 계획하였다.
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라. 국제 공동대응 강화

국내 오염원으로부터 기인하는 미세먼지 오염 관리도 중요하지만, 그

만큼 중요한 것은 국외로부터 유입하는 미세먼지를 관리하는 것이다. 국

외의 오염원은 국내에서 직접 관리·통제할 수 없는 특성 때문에, 국가 간

의 공동대응을 강화하는 방식으로 접근해야 하며, 미세먼지 관리 종합계

획에서는 대기오염물질 월경 이동에 대한 국가 간 공동연구를 수행함으

로써 오염원의 원인을 규명하고, 미세먼지 공동대응에 대한 인식을 확산

하는 등 국가 간 협력을 강화해 나갈 수 있도록 국제적인 공조 여건을 조

성할 필요가 있음을 언급하였다. 특히 한중일간의 공동연구를 활성화하

여 대기오염물질 배출원에 대한 과학적인 원인 규명을 할 수 있도록 노력

하고 연구 결과를 정책 기반의 근거로써 활용하거나, 한·중 고위급 협력

을 강화하고 정상회담의 의제로 미세먼지 공동대응과 관련하여 지속적으

로 논의하는 등 양국 간 협력을 보다 구체화하고 제도화할 필요가 있음을 

언급하고 있다.

한·중 양국은 2019년부터 미세먼지 대응을 위해 ‘맑은 하늘(晴天) 프

로젝트’를 진행하였으며, 이 프로젝트는 양국 간의 정보·기술 교류 협력, 

공동연구 확대, 실증사업 확대, 박람회 개최 등 미세먼지의 개선을 위한 

주요 내용을 담고 있다. 미세먼지 관리 종합계획에서는 이러한 기존 한·

중 공동조사 연구사업의 심화 발전과 함께 향후 신규사업 발굴 확대, 한·

중 미세먼지 대기질 예보정보 공유 시스템의 구축, 지방정부 간의 협력을 

확대해 나갈 것을 강조하였다.

또한 2018년에는 동북아청정대기파트너십(NEASPEC, 한·중·일·북·

몽·러)이 출범하였고, 2019년에는 세계보건기구 아시아·태평양 환경보

건센터가 유치되었기 때문에 이러한 파트너십을 통해 각국 간의 대기오
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염 물질에 대한 과학적 정보 공유 및 기술·정책 대응 방안을 도출할 수 있

는 세계적인 공조 노력을 강화하고 미세먼지 개선에 실질적인 성과를 거

둘 수 있는 플랫폼으로써 활용할 것을 언급하고 있다. 

현재 대기오염 및 미세먼지와 관련된 다양한 국제 협력 플랫폼은 존재

하지만 계속해서 국가 간 공조를 지속해 나가기가 어려울 수 있고 협력 

내용에 대한 구체적인 계획이 도출되기 어려울 수 있기 때문에, 향후 파

트너십에 참여한 국가들 간 세부적인 이행계획을 계속해서 조율해 나갈 

필요가 있을 것이다.

마. 미세먼지 관련 정책기반 강화

미세먼지 관리 종합계획에서는 미세먼지 관련 정책과 관련하여, 과학

적 근거에 기반한 미세먼지 원인 파악을 통해 합리적 정책 수립을 지원하

고, 정책 신뢰도 향상을 위한 측정·예보 고도화 등 지속적인 미세먼지 대

응 R&D를 강화할 것을 계획하였다. 측정·예보 고도화에 관련된 계획을 

살펴보면, 먼저 고농도 미세먼지에 선제적으로 대응하고 국민의 건강 보

호를 위하여 미세먼지 단기 예보를 주간 예보(일 1회 전국에 대한 주간 7

일 예보)로 확대할 것을 언급하였다. 또한 미세먼지 농도뿐 아니라 탄소, 

중금속, 이온 등에 대한 미세먼지 성분 측정 결과의 실시간 공개도 확대

할 계획임을 밝혔다. 

미세먼지 대응력 제고를 위한 R&D 강화 항목에서는 중장기 미세먼지 

R&D 5대 중점분야를 제시하고 있는데, 이중 4번째 분야인 정보 통합분

석에서는 클라우드 기반 미세먼지 통합 플랫폼을 개발하거나 일상 속 개

인 맞춤형 미세먼지 소통 기술을 개발하는 것을 계획하였다. 5번째 분야

인 건강 영향 (환경성질환 상관성 규명, 환경보건감시체계 구축 및 맞춤
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형 서비스 제공 등을 위한 환경성질환 예측·평가 기술개발) 항목과 관련

해서는 보건복지부에서 현재 미세먼지 기인 질병대응 연구사업(’19~‘23

년 진행)을 진행하고 있는 것을 예시로 제시하며 향후 미세먼지 노출에 

따른 영유아, 노인 등 취약계층이나 호흡기, 심혈관질환 환자 등 기저질

환자를 대상으로 미세먼지 건강 영향 및 질병 예방·중재연구를 계속하고 

건강 측면에서의 맟춤형 대응 기술개발을 지속할 것을 언급하였다. 

바. 미세먼지 관련 소통·홍보 강화

미세먼지 관리 종합계획에서는 미세먼지 관련 소통·홍보를 강화하기 

위하여 다양한 계획안을 제시하였다. 특히 학교를 대상으로 학교 교원 직

무연수에 미세먼지 교육을 포함하고 미세먼지 주제를 중심으로 한 교사

연수 프로그램을 개발·보급할 것을 계획하였다. 또한 학부모 커뮤니티, 

주요 맘카페 등을 통해 미세먼지 홍보 콘텐츠를 제공하고 관련 정보공유

를 통해 올바른 지식을 제공하고 미세먼지 문제에 대한 홍보를 진행할 것

을 계획하였다.

중앙·지방 공무원을 대상으로도 미세먼지 교육 확대를 통해 미세먼지 

대응 교육을 확대하고 대응 역량을 강화시키는 한편, 일반 국민들을 대상

으로는 국민 실생활과 밀접해 있는 매체를 활용하여 (온라인 포털·방송, 

언론 등 광고, KTX·엘리베이터 내 모니터) 생활 속 미세먼지 대처요령, 

대책을 소개하는 콘텐츠를 제작하여 집중적으로 홍보할 수 있도록 계획

하였다. 특히 미세먼지가 심해지는 10월에 앞서 미세먼지 대책 안내 동영

상·전광판 광고, SNS를 활용한 온라인 캠페인의 방식을 이용하여 미세먼

지 발생 현황, 위해성, 미세먼지 대처요령 등을 집중적으로 홍보하고 국

민들의 미세먼지 노출을 최소화하고자 하였다. 
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마지막으로 미세먼지 노출 개선에 대한 참여 의지가 높은 국민들을 대

상으로 다양한 참여·체험 프로그램을 시행할 것을 계획하였는데, 직접 제

작하는 홍보 콘텐츠를 대상으로 한 온라인 경진대회를 개최하거나, 미세

먼지 현상·피해·대응·보호 등 전 과정에 대한 국민의 인식을 증진 시킬 

수 있는 체계화된 교육콘텐츠를 개발하여 보급하는 ‘미세먼지 리빙랩 

(Living Lab)’을 운영할 것을 언급하고 있다. 리빙랩이란 개인이 직접 나

서 살고 있는 삶의 현장 곳곳을 실험실로 삼아 다양한 지역사회 문제들에 

대한 해법을 찾아보는 시도이다. 

실제로 2019년 부천에서는 ‘스마트 미세먼지 클린 특화단지’라는 스마

트시티 운영과 관련된 리빙랩을 운영한 바 있으며, 실시간으로 미세먼지 

농도를 모니터링하고 저감장치를 가동하여 이를 데이터로 공개하고, 주

민들은 지역 곳곳에 설치 된 미세먼지 정보 측정기를 통하여 동네별 미세

먼지 정보와 예보 서비스를 쉽게 확인할 수 있도록 하였다(그림 2-4)(사

이언스타임즈, 2021). 또한 온라인을 통해 ‘미세먼지 시민 소통 온라인 

플랫폼’을 구성하여 온택트 방식을 활용한 시민 모니터링단을 구성하여 

비대면 리빙랩을 진행하였다(그림 2-5).
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〔그림 2-4〕 부천시 스마트 미세먼지 클린 특화단지 조성사업

자료: 부천시청. 미세먼지클린특화단지조성.

https://www.bucheon.go.kr/site/homepage/menu/viewMenu?menuid=14800600

7009에서 2022.10.18. 인출.

〔그림 2-5〕 부천시 미세먼지 온라인 시민소통 플랫폼

자료: 부천시청. 미세먼지클린특화단지조성.

https://www.bucheon.go.kr/site/homepage/menu/viewMenu?menuid=14800600

7009에서 2022.10.18. 인출.
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  2. 민감계층 대상 미세먼지 대응 매뉴얼

정부에서는 미세먼지 노출에 취약한 민감 계층을 대상으로 미세먼지 

노출로 인한 피해를 최소화하기 위해 관련 매뉴얼을 제작한 바 있으며, 

특히 영유아·학생·어르신을 위한 미세먼지 대응매뉴얼과 옥외작업자를 

위한 미세먼지 대응 건강보호 가이드라인을 별도로 마련하여 어린이집, 

학교, 노인복지시설, 사업장 종사자에게 미세먼지 세부대응요령을 제공

하고자 하였다.

가. 영유아·학생·어르신을 위한 미세먼지 대응매뉴얼1)

환경부에서는 ‘미세먼지 저감 및 관리에 관한 특별법’ 제18조(고농도 

미세먼지 비상저감조치) 및 제23조(취약계층의 보호), ‘대기환경보전법’

을 근거로(표 2-12) ‘영유아·학생·어르신 등 취약계층 보호를 위한 고농

도 미세먼지 대응매뉴얼’을 제작하여 고농도 미세먼지 발생 시 어린이 등 

취약계층 보호를 위해 범정부적 대응, 업무수행 체계와 협조 관계 등을 

규정하였다(환경부, 2019b). 

이 매뉴얼의 적용 대상으로는 주관기관인 환경부와 유관기관인 교육

부, 보건복지부, 기상청 등이 포함되며, 보건복지부의 기관별 조치사항의 

경우 어린이집과 노인요양시설을 위주로 시설별 미세먼지 담당자 지정, 

예·경보 상시 확인 요청, 고농도 미세먼지 예·경보 상황 관련 대책 마련, 

경보 조치 결과 및 담당자 지정 현황을 3월과 9월에 환경부에 보고하는 

것을 포함하고 있다(그림 2-6).

1) 환경부. (2019b). 영유아·학생·어르신 등 취약계층 보호를 위한 고농도 미세먼지 대응매뉴얼 개정
의 내용을 바탕으로 정리함
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<표 2-12> ‘영유아·학생·어르신 등 취약계층 보호를 위한 고농도 미세먼지 대응매뉴얼’ 

법적근거 일부

법 세부 내용

‘미세먼지 저감 및 
관리에 관한 특별법’ 
제18조 제1항 
(고농도 미세먼지 
저감조치)

- 시ㆍ도지사는 환경부장관이 정하는 기간 동안 초미세먼지 예측 
농도가 환경부령으로 정하는 기준에 해당하는 경우 미세먼지를 
줄이기 위한 다음 각 호의 비상저감조치를 시행할 수 있음.

- 다만, 환경부장관은 2개 이상의 시ㆍ도에 광역적으로 
비상저감조치가 필요한 경우에는 해당 시ㆍ도지사에게 
비상저감조치 시행을 요청할 수 있고, 요청받은 시ㆍ도지사는 
정당한 사유가 없으면 이에 따라야 함

‘미세먼지 저감 및 
관리에 관한 특별법’ 
제18조 제2항 
(고농도 미세먼지 
저감조치)

- 시·도지사는 제1항에 따른 비상저감조치를 시행할 때 관련 
기관의 장 또는 사업자에게 대통령령으로 정하는 바에 따라 
휴업, 탄력적 근무제도 등을 권고할 수 있음

‘미세먼지 저감 및 
관리에 관한 특별법’ 
제23조
(취약계층의 보호)

- 정부는 어린이, 노인 등 미세먼지로부터 취약한 계층의 건강을 
보호하기 위하여 일정 농도 이상 시 야외 단체활동 제한, 
취약계층 활동공간 종사자에 대한 교육 등 취약계층 보호대책 
마련

‘미세먼지 저감 및 
관리에 관한 특별법’ 
시행령 제14조
(취약계층의 범위)

1. 어린이ㆍ영유아ㆍ노인ㆍ임산부ㆍ호흡기질환자ㆍ심장질환자 등 
미세먼지 노출에 민감한 계층

2. 옥외 작업자, 교통시설 관리자 등 미세먼지 노출 가능성이 높은 계층

해당 매뉴얼에서는 고농도 미세먼지가 발생했을 경우 학교와 어린이

집, 노인요양시설에서는 실외수업과 실외활동을 자제하고, 등·하교(원) 

시간을 조정하며, 임시휴업을 실시할 것을 언급하였다. 또한 실내 미세먼

지 유지기준을 준수할 것을 강조하였으며 이때 학교와 어린이집, 노인요

양시설의 준수 기준을 각각 달리하였다. 예시로 연면적 430 이상의 

어린이집의 실내 미세먼지 유지기준은 6시간 평균 PM10은 75㎍/㎥, 

PM2.5는 35㎍/㎥으로 최근 그 기준이 강화되었다(실내공기질 관리법 시

행령, 2021; 실내공기질 관리법 시행규칙, 2021). 
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〔그림 2-6〕 고농도 미세먼지 대응 업무 종합체계도

자료: 환경부. (2019b). 영유아·학생·어르신 등 취약계층 보호를 위한 고농도 미세먼지 대응매뉴

얼에서 인용
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매뉴얼에서는 고농도 미세먼지 대응단계를 ‘사전대비·대응’, ‘고농도 

예보’, ‘고농도 발생’, ‘주의보 발령’, ‘경보 발령’, ‘발령해제’, ‘조치결과 

등 보고’의 7단계로 나누어서 각 단계별 조치사항을 별도로 마련하였다.  

이중 1단계에 해당하는 사전대비·대응 단계에서 각 학교, 어린이집, 노인

요양시설에 공통적으로 강조하는 부분은 행동요령 교육과 홍보로, 고농

도 미세먼지가 발생했을 경우에 외출을 자제하거나 마스크 쓰기, 손씻기

와 같은 행동요령을 사전에 미리 익혀두도록 교육할 것을 강조하고 있다. 

또한 미세먼지에 특히 취약한 기저질환을 가지고 있는 사람이 있는지 

사전에 파악해둘 것을 언급하고 있는데, 천식, 아토피, 알레르기, 호흡기

질환, 심혈관질환에 대한 의사의 진단서 등을 사전제출해 두고 고농도 미

세먼지 발생 시 민감군의 건강을 체크할 것을 강조하였다. 또한 추가적인 

상비약 (인공눈물, 소양감 감소를 위한 냉찜질등의 위생용품, 보건용 마

스크)을 구비해 놓을 것을 언급하였다. 미세먼지의 특성상 비상저감조치

는 당일이나 전날에 발령이 되어 그에 따른 대비가 빠르게 이루어져야 하

기 때문에, 조치가 발령되기 전의 사전대비·대응 절차를 보다 구체화하고 

체계적으로 실행해야 할 필요가 있을 것이다.

추가적으로 학교와 어린이집을 대상으로 고농도 미세먼지 상황을 대비

하여 실외수업 대체를 위한 사전계획을 마련할 것을 언급하고 있으며, 대

체수업 전환 기준 및 대체안 (실내 체육, 단축수업, 일정 연기 등)을 준비

해둘 것을 강조하였다. 그러나 대체 수업안은 어린이집마다 다를 수 있

고, 비상저감조치가 발령되어 실내 수업 대신 휴업과 단축수업을 하게 될 

경우 맞벌이 부부나 아이를 돌보기 어려운 부모의 경우 갑작스럽게 추가

적인 도움이 필요할 수 있으므로 이를 대비한 대책이 필요할 것이다. 실

제로 고농도의 미세먼지가 며칠동안 지속될 경우 수업 일정을 계속해서 

연기하거나 휴교를 하기에는 현실적으로 어려울 수 있기 때문에 등교·등
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원한 아이들은 실내활동 위주로 진행하되 실내 미세먼지 농도 관리에 집

중할 필요가 있을 것이다.

마지막으로 해당 매뉴얼의 적용 범위가 영유아, 학생, 어르신이기 때문

에 미세먼지 취약계층 중 의학적 관리가 필요한 호흡기 질환자나 심혈관

계 질환자, 임산부에 대해서는 별도로 매뉴얼에서 따로 규정하지 않았으

며 해당 매뉴얼의 준용이 필요하다고 언급하였다. 매뉴얼의 많은 부분이 

다양한 집단에 공통적으로 적용할 수 있는 행동수칙을 제공하고 있긴 하

지만 의학적인 측면에서 호흡기·심혈관질환 환자 및 의료진들에게 도움

이 될 수 있도록 미세먼지 노출로 인한 기저질환 악화와 관련된 정보 및 

진료 시 활용가능한 행동 수칙 가이드라인을 추가적으로 제공 및 홍보할 

필요가 있을 것이다.

나. 옥외작업자를 위한 미세먼지 대응 건강보호 가이드

고용노동부에서도 미세먼지에 장기간 노출될 수밖에 없는 옥외작업자

의 건강보호를 위해 사업주가 조치하여야 할 사항을 규정하고 이를 권고

하기 위하여 ‘옥외작업자를 위한 미세먼지 대응 가이드라인’을 별도로 마

련하였다(고용노동부, 2019). 이때의 옥외작업자는 주로 실외 공간에서 

일하는 노동자를 말하지만, 건설·조선노동자, 항공·항만 하역운송 노동

자, 도로정비 노동자, 환경미화원, 우편배달부, 전기통신 노동자 등 다양

한 직종을 포함할 수 있으며, 실내에서 일하는 근로자이더라도 창문을 계

속해서 열어놓아야 하는 등 사실상 실외와 동일한 환경에서 작업하는 노

동자 역시 그 대상으로 포함하였다.

건강보호가이드 기준은 사전준비 단계에서의 조치사항과 미세먼지 주

의보·경보 발령이 되었을 경우의 조치사항으로 나누어져 있다(표 2-13). 
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사전준비 단계에서는 미세먼지 농도를 수시로 확인할 것과 미세먼지 단

계별 조치사항을 확인해 둘 것을 언급하였으며, 이후 미세먼지 주의보와 

경보가 발령되었을 경우에는 옥외작업자들에게 발령사실과 조치사항들

에 대한 정보를 제공할 것을 언급하였다. 또한 경보 발령 시 추가적으로 

민감군에 대해 중작업을 단축하거나 휴식시간을 추가 배정할 것을 권고

하였다. 옥외작업자를 위한 가이드라인에서는 영유아·학생들을 위한 미

세먼지 가이드라인과 마찬가지로 미세먼지 노출에 취약한 폐질환(천식 

등)이나 심장질환이 있는 사람, 고령자, 임산부가 있는지를 사전에 파악

할 것을 강조하였다. 옥외사업자들의 연령대가 영유아·학생에 비하여 높

기 때문에 기저질환의 유병률도 높은 것을 고려하였을 때 사업장 내에서 

기저질환이 있는 민감군의 기록을 확보하고 관리하는 것은 더욱 중요할 

것이다. 또한 기존 어린이집과 학교를 위한 가이드라인과 마찬가지로 옥

외작업자를 위해서도 직장내 마스크를 항상 비치해 둘 것을 언급하였다. 

산업안전보건기준에 관한 규칙 제617조에 따라 사업주는 미세먼지 경보 

발령 지역에서의 옥외작업 시 호흡용 보호구의 지급의무가 있기 때문에, 

이에 근거하여 식약처 인증(KF80 이상) 마스크뿐만 아니라 옥외근로의 

특성을 고려하여 안전보건공단 인증(2급 이상) 방진마스크도 수시로 교

체할 수 있도록 충분하게 비치해 두어야 할 것이다.
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<표 2-13> 옥외작업 건강보호가이드 기준(요약본)

사전준비 주의보 경보

기준 -
PM2.5 75 ㎍/㎥ 이상 

또는 
PM10 150 ㎍/㎥ 이상

PM2.5 150 ㎍/㎥ 이상 
또는

PM10 300 ㎍/㎥ 이상

예보
기준

~나쁨 매우나쁨

조치
사항

￭ 민감군 사전확인
 * 폐질환자나 심장질환자, 

  고령자, 임산부 등

￭ 비상연락망 구축

￭ 유해성 주지 및 
  마스크 착용 교육‧훈련

￭ 미세먼지 농도 수시 
확인

 * TV, 라디오, 인터넷
 * 모바일앱(우리동네 

대기정보)

￭ 마스크 비치 (자율착용)
  (※예보기준 ‘나쁨’단계 

이상)

￭ 미세먼지 농도 정보 
제공

￭ 마스크 지급 및 착용

￭ 민감군에 대해 
  중작업(重作業) 단축 

또는
  휴식시간 추가 배정

￭ 미세먼지 농도 정보 
제공

￭ 마스크 지급 및 착용 

￭ 적절한 휴식
 * 휴식하면서 깨끗한 

음료섭취

￭ 중작업(重作業) 일정 
조정

  또는 단축

￭ 민감군 작업단축 또는
  휴식시간 추가 부여 

￭ 이상 징후자에 대해서는 스스로 작업을 중단하고 휴식하거나 의사의 진료를 받도록 
조치

미세먼지 경보가 발령되었을 경우에는 중작업 일정을 조정하거나 단축

하여야 한다고 언급하였는데, 매뉴얼에서의 중작업 정의는 중량물 옮기

기, 해머질, 톱질이나 도끼작업, 중량물이 담긴 손수레를 밀거나 당기는 

작업 등 에너지 소모가 많은 작업을 말한다. 그러나 중작업의 범위가 광범

위하고 명확하게 정의 내리기 어려울 수 있기 때문에, 사업장에서는 업무 

중 중작업에 해당하는 업무를 분류해두고 미세먼지 경보가 발령되었을 경

우 민감군의 작업일정 계획 등을 사전에 마련해 둘 필요가 있을 것이다.
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  3. 미세먼지 적응 정책 관련 정부 조직 및 사업현황

미세먼지에 대응하기 위한 정부 조직은 대부분 그 관련 주무부서가 환

경부에 마련되어 있다. 환경부 본부 내 조직뿐 아니라 환경부 소속기관과 

공공기관에는 국립환경과학원, 수도권대기환경청, 국가미세먼지정보센

터, 한국환경공단 등이 포함되어 있으며, 해당 기관에서는 미세먼지 배출

량 저감 및 대기환경 개선을 위한 다양한 업무를 진행하고 있다. 

<표 2-14> 환경부 외청/소속기관/산하공공기관 명단

조직 기관 명단

외청 기상청

소속기관

국립환경과학원, 국립환경인재개발원, 화학물질안전원, 
한강유역환경청, 낙동강유역환경청, 금강유역환경청, 

영산강유역환경청, 원주지방환경청, 대구지방환경청, 전북지방환경청,
수도권대기환경청, 국립야생동물질병관리원, 중앙환경분쟁조정위원회, 

국립생물자원관, 온실가스종합정보센터, 한강홍수통제소, 
낙동강홍수통제소, 금강홍수통제소, 영산강홍수통제소, 

국가미세먼지정보센터

산하공공기관

한국수자원공사, 한국환경공단, 국립공원공단, 수도권매립지관리공사,
한국환경산업기술원, 국립생태원, 국립낙동강생물자원관,
국립호남권생물자원관, 한국상하수도협회, 환경보전협회, 

수자원환경산업진흥원, 한국수자원조사기술원

그러나 대기오염 노출로 인한 건강영향을 개선하기 위한 적응 정책과 

관련된 업무는 환경부뿐 아니라 보건복지부와 질병관리청 및 지방자치단

체 차원에서도 일부 진행하고 있다. 이 항목에서는 미세먼지 노출로 인한 

건강영향을 개선하고 적응 방안을 마련할 수 있는 조직체계가 해당 기관

에서는 어떠한 형태로 마련되어 있는지를 구체적으로 확인하고 기관에서 

진행하는 미세먼지 적응과 관련된 사업을 중점적으로 확인하려고 한다. 
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가. 질병관리청

질병관리청의 만성질환관리국 미래질병대비과에서는 질병관리청 웹사

이트 건강위해정보 메뉴에 미세먼지 항목을 만들어 미세먼지건강영향, 

건강수칙가이드, 홍보자료 및 미세먼지 영역별 근거보고서를 게재하여 

미세먼지 노출로 인한 건강영향 및 대응방법 등 다양한 정보를 제공하고 

있다. 또한 질병관리청에서는 현재 기후보건영향평가를 진행하고 있는

데, 기후보건영향평가는 보건의료기본법 제37조 2에 근거하여 기후변화

에 따른 질병의 유형, 특성, 추이 등 국민건강에 미치는 영향을 매 5년마

다 평가하기 위하여 실시되었다(보건의료기본법, 2017). 기후보건영향평

가에서는 폭염, 한파 등 극한기온이 건강에 미치는 영향뿐만 아니라, 미

세먼지와 오존과 같은 대기질 요인 노출로 인한 유해성 평가를 포함시켜

서, 다양한 기후 요인들이 건강에 미치는 영향에 대해서 평가하였다. 

<보건의료기본법>

제37조의2(기후변화에 따른 국민건강영향평가 등)

① 질병관리청장은 국민의 건강을 보호ㆍ증진하기 위하여 지구온난화 등 기후변화가 국민건
강에 미치는 영향을 5년마다 조사ㆍ평가(이하 “기후보건영향평가”라 한다)하여 그 결과를 공
표하고 정책수립의 기초자료로 활용하여야 한다.

② 질병관리청장은 기후보건영향평가에 필요한 기초자료 확보 및 통계의 작성을 위하여 실
태조사를 실시할 수 있다.

③ 질병관리청장은 관계 중앙행정기관의 장, 지방자치단체의 장 및 보건의료 관련 기관이나 
단체의 장에게 기후보건영향평가에 필요한 자료의 제공 또는 제2항에 따른 실태조사의 협조
를 요청할 수 있다. 이 경우 자료제공 또는 실태조사 협조를 요청받은 관계 중앙행정기관의 
장 등은 정당한 사유가 없으면 이에 따라야 한다.

④ 기후보건영향평가와 실태조사의 구체적인 내용 및 방법 등에 필요한 사항은 대통령령으
로 정한다.
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미세먼지 농도가 최근 개선되면서 오존과 VOC 등 다른 대기오염 물질 

역시 심각한 문제로 부상하는 점, 그리고 폭염 문제 역시 최근 그 심각성

이 커지는 점을 고려하였을 때 미세먼지와 오존을 포함하여 대기질 및 폭

염 요인 노출에 대한 유해성 평가를 앞으로도 지속적으로 진행할 필요가 

있으며 대기오염물질 및 기후변화에 통합적으로 대응하기 위한 조직 체

계를 유지할 필요가 있을 것이다.

추가적으로 질병관리청 홈페이지에서는 카드뉴스, 홍보지, 영상자료, 

라디오 음원 및 교육자료 등을 통해 ‘미세먼지 건강보호 수칙’이나 ‘미세

먼지 기저질환자 건강수칙’ 등 미세먼지 대응방법에 대해서 다양한 자료

를 제작하여 배포하고 있다. 해당 자료들은 공식 홈페이지 내에 존재하기 

때문에 직접 평소에 미세먼지에 관심을 갖고 홈페이지에 방문하지 않는 

경우 자료에 대한 접근성이 떨어질 수 있으며 향후 이러한 미세먼지 및 

대기오염 정보에 대한 일반인들의 접근성을 향상시킬 수 있는 대책 마련

이 필요하다.

마지막으로 질병관리청 소속기관인 국립보건연구원에서는 미세먼지와 

관련된 내부 연구 및 학술용역과제를 주로 수행하고 있으며, 미세먼지 노

출로 인한 심혈관질환, 호흡기질환, 유전체 역학 관련 건강영향 분석 연

구 등을 진행하고 있다. 현재 저농도의 미세먼지가 지속되는 경향을 고려

하였을 때, 향후 이러한 저농도의 미세먼지 노출로 인한 건강 영향 연구 

및 미세먼지와 연관되어있는 다른 대기오염 물질에 대한 유해성 평가 연

구들도 지속적으로 진행할 필요가 있을 것이다.
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〔그림 2-7〕 질병관리청 조직도 현황

자료: 질병관리청. (2022). 조직도. 

https://kdca.go.kr/contents.es?mid=a20813010000에서 2022.10.06. 인출.
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나. 보건복지부

보건복지부와 그 소속기관 직제 시행규칙 제11조에 따르면 보건복지

부 보건의료정책실에서 ‘기후변화 및 환경 관련 국민 건강대책의 수립 및 

조정’과 관련된 업무를 분장할 것으로 되어 있으며, 현재 보건복지부 조

직도 질병정책과 업무내용의 일부로써 기후변화 및 환경 관련 국민건강

정책 수립 및 조정이 포함되어 있다(보건복지부와 그 소속기관 직제 시행

규칙, 2017).  

2021년 1월에는 보건복지부에서 향후 10년의 건강정책 방향과 과제

를 담은 제5차 국민건강증진종합계획을 발표했다. 국민건강증진종합계

획의 수립배경은 국민건강증진법(제4조)에 따라 질병 사전예방 및 건강

증진을 위한 중장기 정책방향을 제시하기 위함이며, 건강수명 연장과 건

강형평성 제고를 계획의 목표로 하였다. 사업분야는 총 6분과로 포함되

어 ① 건강생활 실천 ② 정신건강 관리 ③ 비감염성 질환 예방 관리 ④ 감

염 및 기후변화성 질환 예방 관리 ⑤ 인구집단별 건강관리 ⑥ 건강친화적 

환경 구축으로 이루어져 있으며, 미세먼지와 관련된 과제는 ④ 감염 및 기

후변화성 질환 예방 관리 분과에 서술되어 있다. 기존 제4차 국민건강증

진종합계획(HP2020)에서는 기후변화성 질환에 대한 분과는 따로 없고 

감염질환 관리 분과만 존재했다. 따라서 이러한 변화는 최근 미세먼지 및 

폭염 등에 대한 관심이 증가하고 해당 요인 노출의 위해성을 고려하여 미

세먼지, 폭염, 한파로 인한 건강영향을 기후변화 관련 질환으로 정의하고 

건강을 위해 우선적으로 달성해야 하는 정책목표가 되었다는 것을 보여

준다. 
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〔그림 2-8〕 제5차 국민건강증진종합계획(HP2030) 기본 틀 

자료: 한국건강증진개발원. (2021). 제5차 국민건강증진종합계획(HP2030).
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4분과의 감염 및 기후변화성 질환 예방관리에서는 ‘감염병에 대한 예

방 및 관리 강화’, ‘감염병 위기 대비·대응’, ‘기후변화 관련 질환의 건강

영향 감시, 평가체계 구축·운영’을 소주제로 제시하고 있으며, 그 중 ‘기

후변화 관련 질환의 건강영향 감시, 평가체계 구축·운영’ 소주제의 세부 

내용은 다음과 같다2).

1) 기후변화성 질환 모니터링 체계 구축·운영

해당 항목에서는 기후변화성 질환의 체계적인 모니터링을 위하여 기후

보건영향평가를 계속해서 추진하고, 5년마다 그 평가 결과를 공표할 것

을 언급하였다. 또한 폭염, 한파로 인한 온열질환자와 한랭질환자 발생 

추이를 모니터링하기 위해 감시체계의 운영을 지속할 것을 계획하였다. 

기존 기후보건영향평가의 항목으로 미세먼지와 오존을 포함한 대기질 노

출 위해성 평가가 포함되어 있지만 앞에서 언급한 것처럼 향후 감시지표 

및 건강영향 지표에 대한 재검토 및 논의가 지속적으로 필요할 것이다.

2) 기후변화성 질환 예방수칙 홍보

일반국민과 취약계층의 인식개선을 목적으로 폭염, 한파, 미세먼지 등

의 건강영향과 건강보호를 위한 예방수칙을 마련하고 홍보할 것을 언급

하고 있으며, 동영상을 활용한 온라인 홍보 방식을 도입하고, 대상자별 

제공 방법과 매체를 다양화할 것을 계획하였다. 

2) 제5차 국민건강증진종합계획(Health Plan 2030, 2021~2030) 내용의 일부를 요약․정리함.
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3) 기후보건 교육 체계 구축

폭염, 한파, 미세먼지로 인한 건강영향을 최소화하기 위하여 의료진, 

지자체 담당자, 감시체계 담당자를 대상으로 교육 프로그램을 개발하고 

확산할 것을 언급하였다. 그 방법의 예시로써, 교육 운영의 효율성과 지

속성을 위해 관련 학회나 협회의 보수교육 과정에 교육 프로그램을 포함

하거나 전문교육 기관에 기후보건과 관련된 온·오프라인 교육과정 개설

을 추진할 것을 계획하였다.

4) 기후변화성 질환 정보 공유 플랫폼 구축

해당 항목을 통해 기후보건영향평가를 위한 기초자료, 분석자료, 교육·

홍보 자료 등 기후변화성 질환과 관련된 정보를 확보하고 얻은 정보를 공

유할 수 있는 플랫폼을 구축·운영할 것을 언급하였으나, 향후 어떠한 플

랫폼을 통해서 관련 정보를 전달할 것인지에 대한 구체적인 방안 마련이 

필요할 것이다.
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제3절 국내 대응 정책의 성과와 한계

2017년 미세먼지 관리 종합대책이 발표된 이후 미세먼지 저감 및 관리

에 관한 특별법, 대기환경보전법 등 미세먼지 관련 법들이 제정되면서 국

내에서 미세먼지 노출에 대응하기 위한 법적 기반이 어느 정도 확립되었

다. 또한 보건의료기본법에 의해서 기후보건영향평가가 시행되었고, 대

기질로 인한 건강 위해성 평가 역시 국가적으로 시행된 바 있다. 그러나 

법적 근거상 일정 기간마다 시행해야 하는 미세먼지 종합계획이나 기후

보건영향평가와 달리 일부 미세먼지 관리 및 연구에 대해서는 강제성이 

없고 권고 수준에 그치고 있다. 이는 아직까지 어느 수준의 미세먼지 노

출이 건강에 영향을 미치는가에 대한 명확한 연구 근거의 부족이 원인일 

수 있다. 기후보건영향평가의 경우 정책수립의 기초자료로 활용하기 위

하여 미세먼지 및 오존의 위해성 평가를 조사 항목으로 담았지만, 실제 

연구결과를 기반으로 한 정책 형성이 구체적으로 이루어지지 않았다. 따

라서 향후에도 미세먼지 노출과 건강영향에 대한 연구를 지속적으로 장

려하되, 해외의 연구 사례도 체계적으로 수집함으로써, 건강에 영향을 미

칠 수 있는 미세먼지 수준을 더욱 명확하게 파악한 후 미세먼지 농도 관

리 수준을 정의하는 것이 중요할 것이다. 특히 현재 국내의 미세먼지 기

준은 국외 및 WHO의 사례만큼 강화되어 있지 않기 때문에 향후 우리나

라의 미세먼지 기준을 해외 수준으로 낮출 필요가 있는지를 연구 결과에 

기반하여 검토할 필요가 있을 것이다.

미세먼지 관련 행동 가이드라인의 경우 최근 기관, 전체 국민, 민감계

층 등 여러 타겟집단을 대상으로 하여 국가차원에서 ‘미세먼지 건강보호 

수칙’이나 ‘미세먼지 기저질환자 건강수칙’ 등 많은 홍보자료를 마련하였

고, 카드뉴스, 영상자료등 다양한 형태의 가이드라인이 제작되었다. 그러
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나 해당 정보가 주로 정부 웹사이트에 게재가 되어 있어서 타겟집단이 직

접 관심을 갖고 사이트를 방문하거나 정보를 찾으려는 노력을 하지 않는

다면 해당 정보에 접근하기가 어려워서 활용에 제한이 있을 것으로 보인

다. 따라서 향후 기존에 마련된 미세먼지 및 대기오염 정보에 대한 접근

성을 향상시키기 위해 관련 예산을 확보하여 정보와 가이드라인을 다양

한 매체를 통해 홍보하고 타겟 집단별로 효과를 보이는 매체를 선별할 필

요가 있을 것이다. 

민감계층을 위한 미세먼지 대응 정책의 경우 크게 영유아, 노인, 기저

질환자로 구분하고 있으나, 기저질환자 중 천식과 만성 폐쇄성 폐질환 등

의 중증 환자의 경우에는 미세먼지 노출에 더욱 취약하기 때문에(장안수, 

2015) 이러한 환자들을 위해서는 특별히 미세먼지 대응 수칙을 국가 및 

병원 차원에서 적극적으로 홍보하고, 고농도 미세먼지 발생 시의 행동 가

이드라인을 효과적으로 전달할 수 있는 방안을 마련할 필요가 있다.

마지막으로 미세먼지에 대한 대응책을 수립할 때에는 사회취약계층의 

측면에서도 정책 방향성을 고려할 필요가 있을 것이다. 특히 코로나19 사

태에서도 보았듯이 노숙자, 외국인, 노동자, 장애인 등과 같은 사회 취약

계층은 재난 상황에 따른 그 대응능력이 취약하다. 따라서 향후 미세먼지 

대응 정책 역시 사회취약계층이 거주하고 있는 지역 사회에 대한 미세먼

지 교육이나 정보 제공 체계를 확장하는 방향으로 나아갈 필요가 있으며, 

고농도의 미세먼지가 발생했을 경우 취약계층이 대피할 수 있는 시설이

나 필요시 이용할 수 있는 의료 이용 체계에 대해서도 충분히 고려할 필

요가 있을 것이다.
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제1절 국외의 대기오염·미세먼지 보건의료 정책 현황

국외 정책을 조사하기 위하여 대기오염방지법(Clean Air Act)을 

1963년에 처음 제정하고(Heinzerling, 2001) 이를 기반으로 국가대기

질기준치(National Ambient Air Quality Standard, NAAQS)와 대기

질지표(Air Quality Index, AQI)를 사용하여 대기오염 노출에 대한 대

응을 선제적으로 시작해 왔던 미국과 2008년부터 대기질 건강지수(Air 

Quality Health Index, AQHI)를 개발하여 국민에게 대기질 정보와 행

동 전략에 대해서 정보를 제공하고자 한 캐나다를 조사 대상으로 하였다. 

또한 두 국가는 1991년 미-캐나다 대기질 협약을 체결하여 양국 간 장거

리 이동 대기오염물질을 관리하고자 한 바 있다 (EPA, 2003). 양국에서 

미세먼지 노출로 인한 건강영향을 개선하기 위해 어떠한 전략을 시행하

였는지를 확인하였으며, 미국의 사례에서는 미세먼지 대응과 밀접한 관

련이 있는 기관인 질병통제예방센터(CDC; Center for Disease 

Control and Prevention)와 환경보호국(EPA; U.S. Environmental 

Protection Agency)의 관련 정책을 위주로 살펴보았다. 

  1. 미국 

미국의 질병통제예방센터(CDC)와 환경보호국(EPA), 그리고 주요 지
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방자치단체에서는 대기오염 및 미세먼지와 관련한 주요 보건의료 정책으

로써 건강 및 환경 정보에 대한 교육자료 및 지침을 국민에게 제공하여, 

대기질이 건강에 위해를 미칠 수 있는 수위에 다다를 시에 국민이 스스로

의 건강을 보호하기 위하여 취할 수 있는 행동들에 대한 구체적 사항들을 

안내하고 있다.

가. 미국 질병통제예방센터의 교육 및 권고

미국 질병통제예방센터에서는 기관 홈페이지를 통해 대기오염 및 미세

먼지로부터 건강을 관리하는 방법에 대한 온라인 교육자료를 배포하고 

있다. 센터 내의 부서 중에는 비감염성 질병 담당 부국장(Deputy 

Director for Non-infectious Diseases)과 여러 비감염성 관련 센터가 

함께 묶여 비감염성 질환과 관련된 업무를 담당하는데, 이 센터에는 국립

환경건강센터(National Center for Environmental Health)가 포함되

어 있으며, 대기오염(Air Quality) 및 미세먼지와 관련된 자료들은 주로 

해당 부서에서 기원하였다(그림 3-1). 

질병통제예방센터의 대기오염 ·미세먼지 교육자료는 크게 세 부분으

로 이루어져 있는데, 이는 1) 미세먼지에 대한 개념 정립 및 미세먼지의 

주요 배출원에 대한 교육, 2) 미세먼지가 건강에 미치는 영향 및 미세먼지

의 건강 위해성, 3) 미세먼지 수준이 높은 날 실행할 수 있는 구체적 지침

에 대한 안내 등을 포함한다. 
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〔그림 3-1〕 CDC 조직도

자료: CDC. (2021). Center For Disease and Prevention Organizational Chart.
https://www.cdc.gov/about/pdf/organization/cdc-org-chart.pdf에서 2022.10.12. 

인출.

<표 3-1> 미국 질병통제예방센터 미세먼지 관련 교육자료의 내용 및 목표

교육 내용 교육 목표

1. 미세먼지의 개념 정립, 미세먼지

의 주요 배출원 안내

국민 스스로 미세먼지 노출을 회피하거나 감소시킬 수 

있는 능력의 제고

2. 미세먼지가 건강에 미치는 영향 
미세먼지의 건강위해성에 가장 영향을 많이 받는 민감

/취약계층에 대한 안내를 통한 경각심 제고 

3. 미세먼지 수준이 높은 시기에 시

행할 수 있는 지침 안내 
구체적 지침 안내를 통한 미세먼지 노출 최소화

자료: CDC. (2019). Air Quality: Particle Pollution.

https://www.cdc.gov/air/particulate_matter.html에서 2022.08.12. 인출.

1) 미세먼지의 개념 및 주요 배출원에 대한 인식 제고

미세먼지의 개념 정립 및 주요 배출원에 대한 안내 교육은 가장 먼저 

미세먼지에 포함되는 오염물질 및 그 형태에 대한 정보 제공으로 시작한

다. 흔히 눈에 보이는 고체 형태라고 생각하기 쉬운 미세먼지가 사실은 
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매연, 액상을 포함하여 눈에 보이지 않을 정도의 작은 입자로 이루어져 

있을 수 있다는 것에 대한 개념을 정립하는 데에 도움을 주고 있다. 이어

서 주요 미세먼지 배출원에 대한 정보를 안내함으로써, 국민들이 회피가

능한 미세먼지 배출원을 인지하여 미세먼지에 대한 노출을 줄일 수 있도

록 하고 있다. 

주목할 것은 미세먼지 배출원을 1차와 2차로 구분하여, 1차 배출원은 

미세먼지의 자체 생산원(장작, 화로, 산불 등)으로, 2차 배출원은 증기·가

스 배출을 통한 미세먼지 형성 요인 (공장으로부터 배출되는 매연, 자동

차 배기가스, 건설 현장 등)으로 각각 정의하고 있다는 점인데, 이는 일반

적으로 미세먼지 배출원에 대한 인식이 주로 2차 배출원에 치중된 것을 

고려할 때 국민들이 스스로 피하거나 주의를 기울일 수 있는 사항들을 안

내한다는 점에서 시사점을 가진다고 볼 수 있다.

〔그림 3-2〕 CDC에서 제공하는 미세먼지 배출원 교육자료의 일부

자료: CDC. (2019). Air Quality: Particle Pollution.
https://www.cdc.gov/air/particulate_matter.html에서 2022.08.12. 인출.

2) 미세먼지의 건강영향 및 취약집단에 대한 정보 제공을 통한 미세먼지 

노출에 대한 경각심 제고 

질병통제예방센터에서는 미세먼지에 대한 노출과 그에 따른 건강상의 
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위험이 특정 집단이나 계층에 한정되어 있지 않다는 점을 명시하면서도, 

미세먼지 노출에 따른 위해성에 특히 취약한 집단이 존재하며 이에 따른 

주의가 요구된다는 점 역시 강조하고 있다. 미세먼지의 건강위해성에 대

한 취약집단으로는 심장질환 및 폐질환 보유자(천식 등), 고령자, 그리고 

영유아를 명시하여 각각의 카테고리에 해당하는 개개인이 미세먼지 노출

에 대한 경각심을 가질 수 있게 돕고 있다. 

〔그림 3-3〕 CDC에서 제공하는 천식환자 교육 프로그램의 일부 

자료: CDC. (2022). Asthma: Asthma Action Plans.

https://www.cdc.gov/asthma/actionplan.html에서 2022.08.20. 인출.

특히, 천식환자 관리 프로그램에서 천식환자 자가행동 수칙 및 교육자

료(Asthma Action Plans)에 대기오염에 관한 내용을 포함시킴으로써 

(그림 3-3), 대표적인 민감·취약계층인 천식환자군이 대기오염 상태에 

대해 인지하고 활동 계획을 조절할 수 있도록 교육하고 있다. 
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3)　대기오염 및 미세먼지 수준이 높은 날에 대한 행동지침 안내

미국 질병통제예방센터의 미세먼지 교육자료는 미세먼지에 대한 노출

을 줄이기 위해 개인 레벨에서 시행할 수 있는 지침에 대한 안내(Take 

Action)로 끝맺고 있는데, 그 내용은 다음과 같다. 

 신문·뉴스를 통해 대기 중 오염물질과 미세먼지 수준 확인하기

 미세먼지 수준이 높은 날에는 실내 활동 위주로 계획하기

 야외 활동 시 가벼운 활동 위주로 선택하기(달리기 대신 걷기를 함으

로써 들이마시는 공기 중 미세먼지의 양을 감소시킬 수 있음)

 미세먼지 노출을 증가시킬 수 있는 붐비는 길이나 고속도로 피하기

 

나. 미국 환경보호국의 건강증진 프로그램

미국 환경보호국에서는 질병통제예방센터보다 다양한 수준에서 대기

오염 및 미세먼지에 대응하기 위한 국민건강관리 교육 및 권고가 이루어

지고 있다. 환경보호국의 교육 및 권고자료는 각 지역의 대기오염·미세먼

지 수준을 나타내는 대기질 지표(AQI; Air Quality Index)를 바탕으로 

하고 있다(그림 3-4). 

AQI는 미세먼지(PM10), 초미세먼지(PM2.5), 오존(O3), 일산화탄소

(CO), 이산화황(SO2), 이산화질소(NO2) 등 6개 대기오염물질 수치를 기

반으로 하여 대기질 수준을 여섯 단계로 구분한 지표이다(표 3-2). 각각

의 단계는 그 상태에 따른 색상으로 경계 수준을 나타내고 있다. 이를 기

반으로, 국민 개개인이 각자의 지역에서 현 시각의 대기질을 실시간으로 

알 수 있는 AirNow(www.airnow.gov) 사이트를 운영하고 있으며, 국

민 행동지침 및 교육자료를 제작·배포하여 미세먼지에 대한 노출을 줄이
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고 건강 영향을 최소화할 수 있도록 돕고 있다. 

〔그림 3-4〕 EPA에서 사용하는 오존 및 미세먼지용 AQI 차트

자료: EPA. (2022). Air Quality Index (AQI): AQI Basics for Ozone and Particle 

Pollution. 
https://www.airnow.gov/aqi/aqi-basics/ 에서 2022.08.20. 인출.

1) AQI와 연동한 미세먼지 가이드라인

미국 환경보호국에서 제공하는 미세먼지 가이드라인은 AQI와 연동하

여 각 단계별로 취약·민감계층 및 구체적 행동지침을 제공하여 국민들이 

미세먼지 수준 및 스스로의 건강 상태에 맞게 활동을 계획할 수 있도록 

도움을 주고 있다. 

AQI 미세먼지 가이드라인은 대기 중 미세먼지 농도에 따라 6단계로 

구분되어 있으며, 각각의 단계는 좋음(미세먼지 수치 0-50), 보통

(51-100), 민감·취약계층에게 불건강(101-150), 불건강(150-200), 아

주 불건강(201-300), 심한 해로움(301-500)으로 나누어진다(그림 3-5). 

또한, 해당 미세먼지 가이드라인에서는 미세먼지 노출로부터 스스로를 

보호하는 방법 역시 다음과 같이 제시하고 있다.
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 야외활동을 계획할 때 AirNow를 통한 예보를 참조하기

 대기오염 수준이 높은 날에는 야외활동을 하지 않거나, 야외활동 시

간을 줄이고 가벼운 활동 위주로 하기

 복잡한 길에서 보내는 시간 줄이기

〔그림 3-5〕 AQI를 기반으로 한 EPA 미세먼지 가이드라인 예시

자료: EPA. (2015a). Office of Air Quality and Radiation,
https://www.airnow.gov/sites/default/files/2021-03/air-quality-guide_pm_2015

_0.pdf 에서 2022.08.20. 인출
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이에 덧붙여, 야외에서의 미세먼지 수준이 높은 날에는 실내 미세먼지 

수준 역시 높게 나타날 수 있음을 강조하여 실내 미세먼지 노출을 줄이기 

위한 다음과 같은 행동지침 역시 교육자료에 포함되어 있다. 

 실내 흡연하지 않기

 장작을 이용한 스토브나 화로 등 실내 화기 사용 줄이기

 미세먼지를 발생시키는 양초나 인센스 스틱 사용하지 않기

 실내 미세먼지 농도를 낮출 수 있는 고효율입자필터(HEPA; high ef-

ficiency particulate air filter)와 공기청정기 사용하기

2) Air Quality Flag Program 시행 　

미국 환경보호국의 Air Quality Flag Program은 AQI를 기반으로 미

세먼지 노출 및 건강 영향에 대한 인식 제고에 기여하고자 개발된 4단계 

프로그램이다(표 3-3). 

<표 3-3> Air Quality Flag Program의 4단계 행동요령

단계 구체적 행동요령

깃발 구입하기
(Get the Flags)

 온라인 또는 지역 구매처에서 깃발 구매

공동체에서 공유하기
(Share with Your 
Community)

 뉴스레터, 이메일, 전단지, 또는 소셜미디어를 통해 프로그램 
참여 홍보

 구성원들에게 대기오염·미세먼지의 건강영향 및 대기 질 수준
별 깃발색상에 대한 설명 공유하기

깃발 게양하기
(Fly the Flag)

 www.airnow.gov/flag/whichflag 사이트에서 매일의 지역별 

대기오염·미세먼지 수준 알아보기
 지역별 수준에 따라 해당하는 색상의 깃발을 미리 공유된 게양

처에 게양하기

행동 취하기 
(Take Action)

 매일의 깃발 색상에 따라 고강도의 야외활동 줄이기, 더 많은 
휴식 취하기, 실내활동 하기 등의 행동 취하기

자료: EPA. (2015b). Air Quality Flag Program: Four Steps to Starting a Program. 
https://www.airnow.gov/four-steps-to-starting-an-air-quality-flag-program/에

서 2022.09.05. 인출.



제3장 국외의 미세먼지 대응 보건의료 정책 동향 75

해당 프로그램은 기관, 학교, 지역 공동체 등의 단위에서 AQI 기반의 

대기질 수준별 색상(그림 3-6)의 깃발을 게양함으로써 구성원들에게 미

세먼지 및 대기오염 상태에 관한 정보를 보다 알기 쉽게 제공하고 있다. 

또한, 정부나 공공기관이 아닌 각 단위를 행위 주체로 참여시킴으로써 보

다 자발적이고 효율적인 정보 제공과 국민 건강증진을 꾀하고 있다. 

〔그림 3-6〕 Air Quality Flag Program에 참여한 학교의 예시

자료: EPA. (2015c). Air Now: Air Quality Flag Program: For Schools.
https://www.airnow.gov/air-quality-flag-program/에서 2022.08.27. 인출.

3) 아동·청소년을 대상으로 한 그림책 발간 

미국 환경보호국에서 발간한 그림책 “Why is Coco Red?”는 아동·청

소년, 특히 천식 등 호흡기 관련 기저질환을 보유한 어린이와 그 보호자

들이 대기질이 건강에 미치는 영향을 보다 쉽게 인지할 수 있도록 만들어

졌다(그림 3-7). 해당 그림책은 애니메이션으로도 제작되어 유튜브 동영

상으로도 볼 수 있게 되어 있다.

“Why is Coco Red?”에서는 주변 대기질에 따라 색을 바꾸는 특성을 

가진 카멜레온이 등장한다. 이 그림책은 색이 변하는 동물들을 등장시킴
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으로써 어린이들에게 호기심을 유발하고, 주인공들의 색 변화를 AQI에

서 제공하는 대기질 지표 AQI에 상응하게 설정함으로써 어린이들이 AQI 

에 따른 대기오염·미세먼지 상태 및 대기질의 각 단계에 따라 특히 주의

해야 할 사항들에 친숙해질 수 있게 돕고 있다. 특히, 내용 중 주인공 카

멜레온이 붉은색으로 변하는 날(AQI 기준 4단계; 모든 사람에게 건강하

지 못한 대기 상태)에는 주인공과 친구들이 실내에서 놀이활동 하기, 실

내 공기청정기 가동하기 등 대기오염·미세먼지에의 노출을 최소화할 수 

있는 행동양식을 따르는 것을 보여주어 대표적인 민감·취약계층인 어린

이들을 대상으로 한 교육 효과를 도모하고 있다.

〔그림 3-7〕 EPA의 대기오염·미세먼지 교육 그림책 “Why is Coco Red?”(일부)

자료: EPA. (2022). The Office of Air Quality Planning and Standards. Why is Coco Red: 
Coco and his friend learn about wildfire smoke and air quality.
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4) 미세먼지 수준이 극심한 날을 대비한 행동요령 배포 

AQI를 기반으로 한 미세먼지 농도 구분단계는 최고 6단계까지 이루어

져 있으며, AQI 지수가 500을 초과하는 날 (24시간 미세먼지 기준 604μ

g/m3, 초미세먼지 기준 500.4 μg/m3 초과)에 대한 안내는 따로 포함되

어 있지 않다. 환경보호국의 AirNow 프로그램에서는 이러한 미세먼지 

수준이 극심한 날 (“Beyond the AQI”)을 대비한 행동요령을 AirNow 

웹사이트를 통해 배포하고 있으며, 해당 행동요령은 다음과 같은 항목으

로 이루어져 있다. 

 대기오염·미세먼지 노출에 따른 건강위해성 민감도: 기본적으로 “극

심” 수준에서의 미세먼지 농도의 영향은 기저질환자나 고령자, 영유아

에 국한되지 않고 모든 사람들에게 영향을 미침을 명시하고 있다. 덧붙

여, 본인이 고위험군에 속할 경우 “민감·취약계층에게 불건강 

(101-150)” 수준의 농도에서 이미 노출에 따른 건강영향이 있으므로, 

AQI 지수가 “심한 해로움(AQI 301-500)”에 도달할 때까지 기다리지 

말고 즉시 노출을 줄이기 위한 행동을 취할 것을 권고하고 있다. 

 미세먼지 농도가 극심한 날 노출을 줄이기 위한 행동요령: 미세먼지 

농도가 아주 높은 날에는 실내에까지 미세먼지가 침투할 수 있으므

로, 공기 정화시설이 갖추어진 실내에 머무를 것을 권고하고 있다. 또

한, 실내에서도 숨을 빠르고 깊게 들이 내쉬어야 하는 활동은 피할 것

을 권고한다. 이에 더하여, 집 전체에 작동하는 공기청정기 등의 정화

시설을 갖출 수 없다면, 침실만이라도 공기청정기를 작동시켜 수면 

공간을 미세먼지로부터 보호하고, 그 외 마른걸레 대신 젖은 걸레 사

용, 중앙 에어컨디셔너 사용, 오존을 발생시키는 공기청정기는 사용



78 미세먼지의 건강 영향 개선을 위한 최신 정책 동향 연구

하지 않기, 가스나 양초 사용 자제, 흡연 자제 등 실내 미세먼지 농도 

및 노출을 감소시킬 수 있는 방법을 제시하고 있다. 

 야외활동 시 마스크 착용에 대한 안내: 해당 자료에서는 미세먼지 농

도가 극심한 날 실외 마스크 착용에 대한 가이드라인 역시 제공하고 

있다. 단순 종이재질 마스크, 천 스카프나 반다나 등은 큰 입자의 먼

지를 거를 수는 있지만, 미세먼지에는 도움이 안 된다는 사실을 적시

하고, 미세먼지로부터 스스로를 보호하기 위해서는 N95 또는 P100 

등의 인증마크가 겉면에 표기된 마스크를 사용해야 한다는 것을 알리

고 있다. 또한, 해당 마스크들의 착용법과 구입장소에 대한 안내 등을 

통해 마스크의 적절한 착용에 도움을 주고 있다. 

다. 지역자치단위별 프로그램

1)　캘리포니아 주: 실내 공기청정기 및 필터 선택 가이드라인 제공

미국 캘리포니아 주에는 미국 전역을 통틀어 미세먼지 및 오존에 의한 

대기오염이 가장 심각한 것으로 꼽히는 로스앤젤레스, 프레즈노, 베이커

스필드 등의 도시들이 위치하고 있다(American Lung Association, 

2022). 캘리포니아의 대기자원위원회(CARB; California Air Resources 

Board)에서는 미세먼지 및 대기오염의 노출로 인한 건강 악영향을 줄이

기 위한 노력의 일환으로 캘리포니아 내에서 온라인 및 오프라인으로 판

매되는 모든 실내 공기청정기에 CARB의 인증을 받도록 하고 있으며, 적

절한 공기청정기와 필터 사용에 대한 가이드라인(Guide to Air 

Cleaners in the Home)을 제시하고 있다. 해당 가이드라인에서는 

CARB가 인증한 제품들에 대한 브랜드 및 모델명을 고시함으로써 소비자
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들이 미세먼지 노출을 줄이는 데 적절한 기능을 갖춘 공기청정기 및 필터

를 선택할 수 있도록 도움을 주고 있다(California Air Resources 

Board, 2022). 

2) 뉴욕시: 응급지원시스템에 대기질 알림 서비스 결합

뉴욕 시에서는 미세먼지 및 오존 노출로 인한 건강 위해를 줄이기 위

해, 연방정부 차원의 AirNow 프로그램을 적극적으로 사용하는 것을 권

장함과 동시에 뉴욕 주 자체의 긴급지원프로그램인 Notify NYC에서 대

기질에 대한 알림 서비스를 결합하여 제공하고 있다. Notify NYC는 어

플리케이션을 스마트폰에 다운받아 계정을 생성하면 긴급 및 재난상황에 

대한 알림을 받을 수 있는 서비스이다. 뉴욕 시에서는 긴급상황에 높은 

미세먼지 및 오존 농도를 포함시켜, 대기질 수준이 건강에 위해를 끼칠 

수 있는 날에는 해당 어플리케이션에서 알림을 받음으로써 시민들이 외

출 자제 등 미세먼지의 노출을 줄일 수 있는 행동을 자율적으로 취할 수 

있도록 돕고 있다. 

3) 포틀랜드시: 재난 수준의 미세먼지 노출에 따른 노숙자 보호소 마련  

포틀랜드시가 속해있는 오리건주는 지난 2020년 9월 대형 산불의 피

해를 겪었고, 이에 따른 대기질이 급격히 악화되었다. 그리고 산불로 인

하여 초미세먼지 수치가 급증하게 되었고, 대기질 수치인 AQI가 미세먼

지 수준이 극심한 날을 의미하는 500을 초과하게 되었다. 이로 인한 미세

먼지 노출을 예방하기 위해 포틀랜드시에서는 공공으로 사용하는 커뮤니

티 센터를 임시 보호소로 지정하여 대기오염 노출을 피하기 위한 임시 보
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호소가 필요한 사람들에게 식사 및 침대를 제공하였고, 노숙자들을 위해

서 KN95 마스크를 배부하였다. 또한 오리건주의 멀티노마(Multnomah 

county) 카운티의 노숙자 서비스 합동 사무소(Joint Office of 

Homeless Services)에서도 파트너 기관, 자원봉사 기관과 연계하여 추

가적으로 보호소를 마련하였다.

 

  2. 캐나다

캐나다의 대기오염·미세먼지 건강정책은 캐나다 기후환경청(ECC; 

Environment and Climate Change Canada)과 보건부(Health 

Canada)를 주축으로 한다. 캐나다의 관련 정책은 기본적으로 국민에게 

관련 지식과 정보를 제공하고 국민 스스로 노출을 줄일 수 있는 행동양식

을 유도한다는 점에서 미국의 정책과 그 궤를 같이하고 있다.

가. 캐나다 기후환경청(Environment and Climate Change Canada)

1) 대기질 건강지표 (Air Quality Health Index) 프로그램

캐나다 환경청에서 제공하는 대기질 건강지표(AQHI; Air Quality 

Health Index)는 오존(O3), 초미세먼지(PM2.5), 이산화질소(NO2) 의 세 

종류 물질로 인한 대기오염수준이 초과사망률에 미치는 영향에 대한 시

계열 분석 결과를 1에서 10까지의 숫자로 재조정한 지표이다(Stieb et 

al., 2018). AQHI에서는 캐나다 각 지역별 대기오염 수준을 낮은 위험도

(Low Risk; 1-3), 중간 위험도(Moderate Risk; 4-6), 높은 위험도

(High Risk; 7-10), 마지막으로 매우 높은 위험도(Very High Risk; 10 
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이상)로 나누어 색상표와 함께 안내하고 있다. 이에 더하여 민감·취약계

층(at-risk population)과 일반 대중(general population)의 행동요령

을 분리하여, 영유아, 기저질환자 및 고령자 등 대기오염·미세먼지에 취

약한 계층이 현재 AQHI 지수가 나타내는 대기 상태에서 노출을 줄이기 

위해 취해야 할 행동을 보다 명확하게 제시하고 있다(그림 3-8). 

또한, 향후 이틀간 주·야간 시간대의 대기질 지표 최대수치(Forecast 

Maximums)를 제공하는 한편, 각 수치에 따른 건강 메시지(Health 

Message)를 첨부하여 국민들이 미리 야외 및 실내활동을 계획할 수 있도

록 돕고 있다.

AQHI 수치에 따른 건강 메시지 역시 대기오염에 대한 민감·취약계층

과 일반 대중을 위한 메시지를 구분하여 명시함으로써, 각 본인의 민감도 

및 취약도에 따라 AQHI 단계별로 노출을 줄일 수 있는 행동을 취할 수 

있도록 안내하고 있다(표 3-4). 

〔그림 3-8〕 캐나다 환경청에서 제공하는 AQHI – 캘거리 지역 대기질 및 취약도에 따른 

행동양식

자료: Environment and Climate Change Canada. (2022a). Air Quality Health Index.
https://weather.gc.ca/airquality/pages/index_e.html에서 2022.09.11. 인출. 
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<표 3-4> 캐나다의 AQHI 단계별 건강 메시지

건강 위험도
AQHI 

지수 

건강 메시지

민감·취약계층 일반 대중

낮은 위험도 1-3
통상적인 야외활동을 즐길 수 

있는 수준.
야외활동에 이상적인 대기질.

중간 위험도 4-6

불편한 증상이 있을 시에는 
격렬한 야외활동을 줄이거나 

다른 날로 조정할 것을 고려
하기.

특별한 이상이 없다면 일상적 

야외활동을 조정할 필요 없음.

높은 위험도 7-10

격렬한 야외활동을 줄이거나 

일정을 조정하기. 어린이나 
노약자는 휴식을 취하기.

불편한 증상이 있을 시에는 격
렬한 야외활동을 줄이거나 다
른 날로 조정할 것을 고려하

기.

매우 높은 

위험도 
10 이상

격렬한 야외활동 피하기. 어
린이나 노약자는 야외 신체활
동 하지 않기. 

격렬한 야외활동을 줄이거나 
일정을 조정하기. 기침이나 목

의 불편감 등 증상이 있을 시
에는 특히 유의하기. 

자료: Environment and Climate Change Canada. (2022b). Air Quality Health Index 
Messages. 
https://weather.gc.ca/airquality/healthmessage_e.html 에서 2022.09.11. 인출.

나. 캐나다 보건부 (Health Canada)

캐나다 보건부 역시 대기오염·미세먼지 관련 정보를 국민들에게 제공

함으로써 국민들이 대기오염으로 인한 건강 영향을 인지하도록 돕는 데 

그 정책의 초점을 맞추고 있다. 

1) 초미세먼지 발생원 및 가정 내 활동에 대한 교육자료 

캐나다 보건부에서는 특히 실내 초미세먼지(PM 2.5)에 관련한 정보를 

더욱 자세히 제공하여 국민들이 초미세먼지 노출을 스스로 회피 또는 감

소시킬 수 있도록 유도하고 있다(그림 3-9). 
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〔그림 3-9〕 캐나다 보건부에서 제공하는 초미세먼지 교육자료

자료: Health Canada. (2019). Air Quality Health Index Messages. Publications: Healthy Living.
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/publications/healthy-living/

infographic-improve-indoor-air-quality.html 에서 2022.09.11. 인출.

캐나다 보건부의 국민교육자료에서는 실내에서 미세먼지 및 초미세먼

지를 발생시킬 수 있는 배출원에 대한 안내를 통해 개인 수준에서 초미세

먼지 발생을 줄이고 동시에 노출을 회피·감소시킬 수 있는 방법을 실행하

도록 유도하고 있다. 해당 자료에서 제시하고 있는 실내 미세먼지 배출원

으로는 곰팡이, 벽난로 등 나무를 이용한 난방기구, 히터 등이 있으며, 미

세먼지를 발생시킬 수 있는 가정 내 활동으로 흡연, 나무세공과 같은 취

미활동, 양초나 인센스 피우기, 요리(튀김, 구이, 토스트, 볶음요리) 등이 

포함되어 있다. 

실내 미세먼지로 인한 건강영향을 최소화하기 위한 방안으로써 가정 

내 미세먼지 노출 줄이기를 가장 큰 효과를 가진 행동 요령으로 꼽고 있

는데, 이에 포함된 사항들은 다음과 같다. 
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 실내 청소시 젖은 걸레 또는 HEPA 필터가 달린 청소기 사용하기. 

 가정 내 흡연하지 않기. 

 가정 내 양초와 인센스 사용 줄이기. 양초를 끌 때 불어서 끄기보다 스

너퍼 등 도구를 사용하기. 

 먼지를 발생시키는 활동은 야외에서 진행하기. 

 나무를 이용하여 때는 스토브나 벽난로가 적절히 설치되고 작동하는

지 확인하기. 

 요리할 때 환기 팬 또는 후드 시설 사용하기. 

 곰팡이 번식을 막기 위해 습도를 적절히 유지하기. 

또한, 적절한 환기의 중요성과 환기 시 환경청에서 제공하는 AQHI 정

보를 활용할 것을 안내하고 있으며, 공기청정기의 사용으로 실내 미세먼

지 농도를 낮출 수 있다는 정보 역시 전달하고 있다.

 

2) 환경보건 팟캐스트 (podcast) 

캐나다 보건부에서는 보건 및 환경 전문가들로 구성된 패널들이 대기

오염·미세먼지와 그 건강영향, 그리고 건강의 사회적 결정요인과 더불어 

환경적 결정요인에 대해 논의하는 팟캐스트 파일 및 대본을 웹사이트를 

통해 제공하고 있다. 해당 팟캐스트에서는 대기오염·미세먼지가 초래하

는 건강 악영향의 위험을 줄이기 위해 국민 스스로가 할 수 있는 행동 역

시 소개하고 있다(Health Canada. n.d.).
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제2절 국외 대응 정책의 효과 및 고찰

위에서 살펴본 미국과 캐나다를 대표로 한 국외 미세먼지 대응 건강정

책의 핵심은 다음과 같다. 

 미세먼지 및 오존, 이산화질소 등 관련 대기오염 물질 노출이 초래하

는 건강상의 악영향 및 민감·취약계층에 대한 정보 제공.

 실외 미세먼지 노출 회피 및 감소를 위해 대기오염·미세먼지 농도가 

높은 날에는 야외 활동을 줄이도록 권고.

 실내 미세먼지 배출원 및 저감 생활습관에 대한 정보를 제공함으로써 

가정 내 미세먼지 노출 감소 및 회피 방안 제시.

 그림책, 팟캐스트, 스마트폰 어플리케이션 등을 통한 정보 제공 소스

의 다각화.

 실외 미세먼지 노출을 줄이기 위한 마스크 착용, 실내에서는 공기청

정기 등의 사용을 권장하면서, 성능에 대한 구체적 설명과 브랜드·모

델명을 직접 제시함으로써 적절한 제품을 선택할 수 있도록 도움.

 

위에 언급된 개인 수준에서의 행동을 통한 대기오염·미세먼지 노출 감

소의 효과는 몇몇 경험적 연구에서 제시된 바 있다. 77개의 개별 분석을 

종합한 한 리뷰 연구에서는 4,000개 이상의 가정을 대상으로 분석한 결

과 실외:실내 PM 2.5 비율은 1.0으로 거의 비슷한 농도를 보였다. 그러

나 공기청정기, 필터 등이 적절히 사용된 실내 환경에서는 실내:실외 PM 

2.5 비율을 약 0.55로 추산하였는데, 이는 실내에서의 미세먼지 발생을 

최소화하는 노력이 병행할 경우 실외 대기오염 농도가 높은 날 실내에 머

무를 것을 권고하는 정책이 효과적임을 시사한다(Chen & Zhao, 2011). 
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또한, HEPA 등 적절한 필터가 부착된 공기청정기를 사용할 경우 실내 

PM 2.5 농도가 20%에서 많게는 70%까지 감소하는 것을 여러 연구에서 

보고하였다(Cui et al., 2018; Kajbafzadeh et al., 2015; Karottki et 

al., 2013; Morishita et al., 2018; Park et al., 2017; Shao et al., 

2017). 마스크 착용과 관련해서는, 미국의 N95, 중국의 KN95, 유럽의 

FFP2와 같은 인증된 마스크를 안내에 따라 적절히 착용했을 경우 0.3 마

이크론 입자까지 95% 이상 차단한다는 것이 밝혀져 있다(Laumbach et 

al., 2022). 고농도의 대기오염에 단기간 노출된 집단에서 마스크를 적절

히 착용했을 경우 심혈관질환에 긍정적인 효과를 보였다는 몇몇 연구들 

역시 존재한다(Guan et al., 2018; Langrish et al., 2012; Morishita 

et al., 2019; Shi et al., 2017; Yang et al., 2018).

그러나 다른 한편으로는, 대기오염 노출 감소를 위한 개인적 차원에서

의 중재가 단기간의 방안으로써는 효율적임을 인정하면서도, 개인 수준

에서의 노력은 의도하지 않은 부작용과 부담, 그리고 건강 보호의 책임을 

개인에게 전가하게 된다는 점을 들어 그 장기적 효용에 대해서는 회의적

인 시각을 갖는 견해들도 존재한다(Laumbach et al., 2022). 이러한 시

각을 반영하여, 2018년에 열린 미국 흉부학회(ATS; American 

Thoracic Society)의 개인 수준에서의 실외 대기오염 노출 감소 중재를 

위한 워크숍에서 다음과 같은 7개의 결의 및 권고안을 제시하였다

(American Thoracic Society, 2021).

1) 오염물질 및 미세먼지 배출 저감이 실외 대기오염으로 인한 건강부

담을 줄이기 위한 가장 중요한 정책이 되어야 하며, 개인 수준에서

의 중재는 어디까지나 이차적 방안임을 강조. 

2) 실외 대기오염 노출 및 이로 인한 건강 악영향을 줄이기 위한 다양
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한 개인적 수준에서의 중재 방법이 있음을 제시.

3) 북미 및 유럽 등 선진국에서 권고의 기준으로 사용되는 대기질 지표 

(AQI)의 한계점 지적 및 대안 지표의 개발 촉구.

4) 신체활동 지속의 중요성 및 대기오염 수준이 높은 날 대안적 방안 

마련 강조.

5) 마스크 등의 개인 호흡기 보호장구가 모든 대기오염 물질을 막을 수 

없음을 강조함과 동시에 기저질환자의 마스크 착용이 초래할 수 있

는 부작용에 대한 강조. 

6) 실내 공기청정기 사용이 실내 공기 오염도를 낮춤을 인지함과 동시

에 공기청정기 사용이 건강에 미치는 영향에 대해서는 경험적 연구

가 부족함을 명시.

7) 개인 수준에서의 중재에서 환경적 정의(environmental justice) 

및 사회 형평성에 대한 고려가 반드시 이루어져야 함을 강조.

위에서 제시된 ATS의 공식 결의문을 비롯하여, 대기오염·미세먼지와 

관련한 국민 건강 보호에 있어 개인 수준에서의 노출 회피 및 감소를 위

한 노력의 요구는 어디까지나 오염원 자체에 대한 규제를 통한 미세먼지 

저감을 위한 정책 및 규제, 경제적 압박 등과 병행한 이차적 수단일 뿐, 

그 대안이 될 수는 없다는 것이 국외 미세먼지 관련 건강 정책을 바라보

는 많은 전문가들의 견해이다(Carlsten et al., 2020; Laumbach et 

al., 2015; WHO, 2020).

실외 활동 자제와 보호장구 착용, 공기청정기 사용 등의 개인 수준에서

의 중재 방법이 내포한 한계 역시 명확히 인지해야 할 것이다. 신체활동

의 중요성은 여러 연구에서 보고된 바 있다. 대기오염 수준이 높은 날에

는 실내 활동을 할 것을 권고하되, 실내에서 할 수 있는 활동의 수준 및 종
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류, 방법에 대한 보다 구체적인 정보 제공이 필요할 것으로 보여진다. 마

스크 등의 보호장구 착용은 미세먼지로부터 호흡기를 보호하는 효과는 

있으나 이것이 증기류를 비롯한 모든 종류의 오염원을 막아주는 것은 아

니라는 것 역시 안내되어야 한다는 견해가 대두되고 있다(Laumbach et 

al., 2022). 마스크의 착용이 두통, 피부질환, 심리적 불편감 및 고립감 

등을 초래한다는 연구 결과들 역시 개인 수준에서의 중재 방안으로서의 

마스크 착용 권고 시 반드시 고려되어야 할 것이다(Bakhit et al., 2021; 

Bharatendu et al., 2020; Chaiyabutr et al., 2021). 나아가, 장기간

의 실내 신체활동과 마스크 등 호흡기 보호장구 착용이 호흡기 및 심혈관

질환에 미치는 영향에 대한 경험적 연구 역시 부족함이 지적되고 있다 

(Laumbach et al., 2022). 따라서, 위에 언급된 개인 수준에서의 중재를 

위한 방안들이 신체적·정신적 건강에 미치는 영향에 대한 다각도의 연구

가 필요할 것이다. 

여러 선진국에서 대기오염·미세먼지 관련 건강 영향에 대한 개인적 수

준에서의 중재에서 권고의 기반이 되는 대기질 수준은 대부분의 경우 대

기질 지표(AQI; air quality index)를 기준으로 하고 있다. 유의할 점은, 

AQI는 대기질 수준의 건강 영향성을 기반으로 만들어진 지표가 아닌 개

별 오염원의 배출 규제 수준을 반영하는 지표에 더 가깝다는 것이다 

(Laumbach et al., 2015; Laumbach et al., 2022). AQI와 건강 위험 

사이에 양의 연관성이 관찰되더라도, AQI가 개인적 수준에서의 노출을 

나타내는 지표가 아니기 때문에 해석에 주의를 기울여야 한다는 지적이 

대두되며, 대안적 지표의 필요성이 강조되고 있다. 

마지막으로, 개인적 수준에서의 중재 방안에 대한 의사 결정 및 권고 

과정에서 사회경제적 및 건강 약자 계층에 대한 형평성 고려가 반드시 이

루어져야 함이 강조되고 있다. ATS의 결의문에서도 밝히고 있듯이 개인



제3장 국외의 미세먼지 대응 보건의료 정책 동향 89

적 수준의 노출 차단은 미세먼지 배출원 자체에 대한 규제보다 비용-효율

성이 떨어질 뿐 아니라, 호흡기 보호장구의 착용, 신체활동 제한 등의 행

동으로 인한 잠재적인 건강 부작용과 같은 문제를 초래할 수 있음을 정부

와 의사 결정권자들이 반드시 인지해야 한다는 것이다(Laumbach et 

al., 2015). 나아가 개인적 수준에서 대기오염·미세먼지 노출을 감소시키

기 위한 노력에는 여러 장벽들이 작용하는데, 그 예로는 연령 및 교육 수

준, 사회경제적 지위에 따른 정보 접근성, 정보 및 행동 양식 권고에 대한 

현실적 수용 가능성, 개개인의 가치관 등이 있다. 예를 들어, 스마트폰 어

플리케이션 및 팟캐스트 등의 디지털 미디어의 활용을 통한 정보 제공의 

소스 다각화는 보다 다양한 방법으로 대기오염 관련 건강 정보를 전달할 

수 있는 장점이 있음과 동시에, 이러한 정보에 접근하기 어려운 사각지대

에 있는 소외계층을 생성할 수 있을 것이다. 이처럼, 개인적 차원에서의 

행동 변화 및 조절에 대한 강조는 개개인에 따라 그 실행 능력과 효과가 

다를 수 있다는 점이 충분히 고려되어야 한다. 

대기오염과 그 건강 영향과 관련해서 국가 및 정부 단위에서의 규제와 

개입을 역설한 Laumbach 외(2022)는 개인 수준에서의 노력은 의도하

지 않은 부작용과 부담, 그리고 건강 보호의 책임을 개인에게 전가하게 

된다는 점을 짚고 있다. 그럼에도 불구하고 해당 연구는 개인적 수준에서

의 노출 감소를 위한 중재를 고려해야 할 필요성에 대해서도 강조하고 있

는데, 그 이유는 이러한 중재 방안들이 반복적이지 않고 단기간으로 일어

나는 이벤트(예: 산불로 인한 대기질 저하, 먼지폭풍 등)에서 효율적으로 

작동할 수 있으며, 규제수준 미만의 대기오염·미세먼지 농도 하에서도 건

강에 영향을 받을 수 있는 민감·취약계층에게는 개인적 수준에서의 중재

가 효과적일 수 있다는 것이다. 미세먼지에 대한 국민 관심도가 높고 국

민건강에 대한 국가의 역할에 대한 논의가 더욱 커져가고 있는 오늘날의 
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국내 상황에서, 국외의 대기오염·미세먼지 건강 정책 및 기조와 이와 관

련된 논의들은 시사하는 바가 크다고 하겠다. 
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제1절 주요 연구 결과 및 국내외 정책 비교 시사점

이 연구에서는 국가에서 제공하는 최신 미세먼지 농도 및 사망 통계 자

료를 통해서 미세먼지 노출이 사망 위험에 미치는 연관성을 평가하였다. 

이후 국내외 정부 기관을 위주로 현재 시행하고 있는 대기오염·미세먼지 

관련 정책과 사업을 조사하고 해당 사업들이 어떤 방식으로 진행되고 있

는지를 검토하였다.

먼저 서울 지역의 미세먼지와 사망데이터를 기초로 한 분석을 통해 최

근 몇 년간 미세먼지 농도가 감소하는 추세에 있음에도 불구하고 저농도

의 단기 미세먼지 노출이 건강 영향과 연관성이 있음을 확인하였다. 미국

이나 유럽에서도 저농도의 미세먼지 노출과 건강영향에 대한 연구를 지

속적으로 발표하였으며(Liu et al., 2021; Wyatt et al., 2020), 국내의 

미세먼지 수준이 최근 2021년 새롭게 업데이트된 WHO의 미세먼지 농

도 권고 수준(PM2.5: 연평균 5, PM10: 연평균 15) 보다는 

여전히 높다는 점을 고려하였을 때 향후 국내의 미세먼지 노출과 건강영

향에 대한 추가적인 위해성 평가 연구를 기반으로 미세먼지 관련 보건의

료 정책을 계속해서 보완해 나갈 필요가 있을 것이다. 또한 미세먼지의 

단기 노출로 인한 영향을 고려하였을 때, 미세먼지의 농도를 실시간으로 

확인하고 농도가 기준치를 초과하였을 경우 즉각적으로 사람들에게 알림

을 제공할 수 있는 신속한 미세먼지 대응체계 마련이 필요할 것이다. 마

지막으로 분석결과를 통해 민감계층과 특히 고령층에서 미세먼지 노출 

영향이 더욱 크게 나타나는 것을 확인하였다. 현재 국내에서 65세 이상 
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인구 비율이 20%를 넘는 초고령 사회에 빠르게 진입하고 있고, 고령층이 

미세먼지 민감계층으로 포함되어 있는 점을 고려하였을 때 고령화 문제

는 향후 미세먼지 대응 정책 형성 시 주요 논점이 될 수 있으며(배현주, 

2014), 향후 인구 고령화 비율에 따라 미세먼지 대응 정책의 중요도를 고

려할 필요도 있을 것이다.

미국의 경우 질병통제예방센터와 환경보호국 모두 미세먼지 대응 방안

과 사업을 다양하게 마련하였으며, 특히 미세먼지뿐 아니라 최근 이슈가 

되고 있는 오존 및 이산화질소, 일산화탄소와 같은 다양한 대기오염물질

에 대한 자료를 함께 제공하고 있는 점을 확인할 수 있었다. 캐나다 역시 

대기질 건강지표 프로그램에서 초미세먼지, 오존, 이산화질소의 세 종류 

물질을 동시에 고려하여 위험 지표를 산출하였다. 

또한 국외에서는 교육자료 및 고농도 미세먼지가 발생했을 시의 행동

지침을 독자의 구분(학교, 영유아, 천식 환자)에 맞게 세분화하여 다양한 

교육자료와 프로그램을 제작하여 배포하는 것을 확인할 수 있었다. 마지

막으로 미국의 각 주 단위로도 대기오염이 심각한 도시에서 자체적으로 

공기청정기 가이드라인을 보급하거나 대기질 알림 서비스를 지원하는 등 

미세먼지 대응을 위한 지방자치단체 차원의 노력을 지속하고 있음을 알 

수 있었다.

국내의 경우 미세먼지 관리 종합대책과 미세먼지 저감 및 관리에 관한 

특별법, 실내공기질 관리법 등 미세먼지 관리를 위한 기초 계획과 법적 

기반은 다양하게 마련되어 있다. 민감계층을 위한 행동지침 역시 영유아·

학생·어르신을 위한 미세먼지 대응매뉴얼 및 옥외작업자를 위한 미세먼

지 대응 건강보호 가이드 등 관련 가이드라인이 국가차원에서 마련이 되

어 있으나 만성폐쇄성폐질환, 천식등 호흡기 질환자를 위한 미세먼지·대

기오염 대응 가이드라인은 상대적으로 부족한 것으로 보인다. 또한 고농
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도 미세먼지 발생 시 기존에 마련되어 있는 대응체계가 잘 작동하고 있는

지에 대한 점검절차를 강화하고 미세먼지 관련 정보를 접할 수 있는 다양

한 홍보 경로를 확보할 필요가 있을 것이다.

제2절 정책 제언

미세먼지에 대한 국내의 관심이 높아짐에 따라 정부에서는 일반인과 

민감계층, 관리자 등을 대상으로 다양한 미세먼지 대응 정책을 마련하였

다. 미세먼지의 농도는 2019년 이후로 점차 감소하는 추세를 보였으나, 

국내외 정책 효과 및 코로나19 팬데믹 사태 등 다양한 사건의 발생은 하

나의 특정한 정책 효과가 미세먼지 감소에 기여했는지를 판단하기 어렵

게 하였다. 또한 최근 국내 미세먼지 농도가 감소하였어도 여전히 그 수

준은 타 국가 및 WHO의 기준과 비교했을 때 높은 편이다. 따라서 향후

에도 국내 미세먼지 노출이 건강에 영향을 미치는지에 대한 최신 위해성 

평가 연구를 계속해서 수행할 필요가 있으며, 연구 결과를 근거로 하여 

미세먼지로부터 건강을 보호하기 위한 다양한 대응 정책을 마련할 필요

가 있다. 또한 향후 코로나 팬데믹 상황이 완화되면 미세먼지가 다시 증

가할 가능성도 있기 때문에(최우철, 정규수, 2021), 이를 고려하여 미세

먼지 농도를 국가 차원에서 적극적으로 모니터링하고 고농도 미세먼지 

발생 시 기존에 마련되어 있는 국가, 기관, 개인의 대응체계가 적절하게 

작동할 수 있는지를 사전에 점검하고, 각 단계별로 이행에 문제가 없는지

를 확인하기 위한 노력이 필요하다.

현재 미세먼지 노출에 대한 행동 방침들을 담은 가이드라인 및 홍보자

료는 다양하게 개발되어있으나, 실제로 이러한 자료가 공식 홈페이지나 
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미세먼지 관련 웹사이트를 위주로 게시되어있기 때문에 자료를 접하고 

미세먼지 노출을 줄이기 위한 행동으로 옮기기 위해서는 홈페이지에 직

접 접속하여 정보를 찾아보는 등 개개인이 적극적으로 관심을 갖지 않는 

이상 필요한 정보에 접근할 수 있는 계기가 많지 않은 것으로 보인다. 따

라서 정보 전달 대상자에게 이러한 가이드라인들을 효과적으로 전달하기 

위하여 향후 TV, SNS, 대중교통 광고 등 다양한 매체를 활용하고 정보 

전달에 효과가 있는 매체를 선별할 필요가 있으며, 이와 관련된 예산 확

보가 필요할 것이다. 또한 영아·노년층과 같은 특정 민감군과 노숙자·장

애인과 같은 사회취약계층의 경우 인터넷 활용이 쉽지 않기 때문에 보호

자와 기관을 대상으로 하여 대기오염 관련 교육을 정기적으로 진행하되 

요양병원 및 노인문화센터 등 다중이용시설들을 대상으로는 지속적인 실

내 공기질 점검을 진행할 필요가 있을 것이다.

마지막으로 최근 코로나 팬데믹 이후 미세먼지 농도가 감소하면서, 미

세먼지 이외의 오존 및 관련 대기오염 물질인 VOCs에 대한 관리와 그로 

인한 건강영향 또한 중요하게 대두되고 있다(심창섭 외, 2020; Li et al., 

2021). 따라서 미세먼지에 대한 가이드라인과 함께 다른 대기오염물질 

노출에 대응할 수 있는 공통적인 행동방침들을 같이 제시하여 홍보 및 교

육을 진행할 필요가 있을 것이다.
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