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서울시 대기오염물질이 환경성 질환자 증가에 미치는 영향 분석
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요약：본 연구는 서울시 대기오염에 따른 환경성 질환자 수의 증가를 사회적 문제로 인식하여, 어떠

한 대기오염물질이 환경성 질환자 수의 증가에 유의미한 영향을 주었는지에 대하여 분석하는 것을 

목적으로 한다. 이를 위해 서울시 맑은환경본부에서 제공하는 대기오염 측정 자료를 토대로 패널데

이터를 구축하여 회귀분석을 실시하였다. 분석결과, 알레르기 비염 환자 수의 증가에 통계적으로 유

의미하게 영향을 준 대기오염물질은 아황산가스와 오존인 것으로 나타났고, 천식 환자수의 증가에 

있어서는 미세먼지가 영향을 준 것으로 확인되었다. 이러한 결과는 환경성 질환에 보다 직접적인 

영향을 주는 대기오염물질을 찾아내어 이들의 배출원을 제거하거나 관리할 수 있는 정책방안을 마

련하고, 대기오염상태에 대한 정보를 시민들이 보다 쉽게 알 수 있도록 정보를 제공하는 정책 방안

을 검토해야 할 필요성이 있음을 보여준다.

주제어：환경성 질환, 대기오염물질, 패널데이터 회귀분석

ABSTRACT：By considering that the increase of environmental disease patients due to air pollution 
is attracting attention, what kinds of air pollutants affect environmental disease were analyzed in 
this research. For this purpose, this study used panel data regression based on the measured data 
on air pollutants. This study showed that  and  were statistically significant air pollutants 
that affected the increase of the number of patients on allergic rhinitis, and  on asthma. The 
findings of this research suggest that it is necessary to reduce or manage the sources of air pollutants 
affecting environmental disease. This study also suggests that it is very critical to provide citizen 
a wide range of information on air pollutants.
Key Words：environmental disease, air pollutants, panel data regression
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Ⅰ. 서론

환경이 지니는 월경성(越境性)은 오염이 발생

한 해당국가의 문제뿐만 아니라 인접지역까지 나

아가 전 지구적인 문제로 확대되고 있다. 이러한 

환경문제는 현 시대에 있어 정책학의 창시자인  

Lasswell(1951: 7~9; 1970: 11~12)이 지적한 인간

이 사회 속에서 봉착하는 근본적인 문제 중의 하

나라고 할 수 있을 것이다(주희진 외, 2008: 243). 

특히 대기환경의 경우 위의 특징과 더불어 모든 

사람이 피할 수 없으며, 대기오염물질이 눈으로 

쉽게 확인할 수 없다는 특성에 의해 모든 사람이 

대기오염으로 인한 피해자가 될 수 있는 잠재적

인 위험성을 내재하고 있다는 점에서 매우 중요

하다고 할 수 있다. 특히 최근의 기후변화 및 예

상치 못한 빈번한 자연재해 등의 문제는 대기환

경과 오염문제에 대한 관심을 더욱 불러일으키고 

있다.1)

이러한 대기오염에 대한 관심이 증가함에 따라 

국제적 기구를 중심으로 환경성 질환(Environment 

disease, Environmental related disease 등)이라는 

용어가 새롭게 등장하며 이에 대한 연구가 활발하

게 진행되고 있다. 환경성 질환이란 국가별로 상이

하게 개념을 정의하고 유형을 분류하고 있지만, 우

리나라는 전염병을 제외한 환경유해인자에 의한 질

병으로 규정하며 수질오염물질, 유해화학물질, 석

면, 환경오염사고, 대기오염물질에 의한 질환 등 다

섯 가지로 구분하고 있다. 이러한 환경성 질환의 실

제적인 추세는 건강보험심사평가원이 공개한 ‘2011

년도 상반기 진료비통계지표’를 통해 알 수 있다. 이 

에 따르면 2011년도 상반기에 환경성 질환으로 진

료 받은 인원은 지난해 상반기 5,268천명에서 10% 

급증한 5,793천여 명으로 확인되었으며, 이들의 총 

진료비는 1,932억 원으로 전년 동기 1,838억 원보다 

약 94억 원(5.1%) 많아진 것으로 나타나 환경성 질

환에 대한 관심과 경각심이 높아지고 있다.

한편 대기오염에 관한 연구는 크게 대기오염의 

정도를 측정하는 연구와 그로 인해 발생하는 여

러 가지 문제 등에 대한 연구로 구분되는데 대기

오염물질의 종류 및 그 영향력은 연구에 따라 상

이하게 나타나고 있다. 또한 많은 연구에서 횡단

면적 분석을 실시함으로써 시간의 흐름 및 시차

를 고려한 연구가 미흡한 모습을 보이고 있다. 환

경에 대한 관심이 급증하면서 환경과 관련된 다

양한 정책이 제기되고, 이를 위한 다양한 시도가 

나타나고 있는 시점에서 횡단면적 연구는 이러한 

변화를 명확하게 포착하지 못한다는 한계가 있

다. 이러한 문제를 해결하기 위한 방안으로는 동

일한 집단에 대하여 다양한 시기에 걸쳐 수집된 

패널데이터를 활용하는 방법이 있다. 패널데이터

를 활용한 패널모형은 시계열 분석과 횡단면 분

석을 동시에 수행할 수 있는 분석모형으로서 시

간의 흐름에 따른 동태적 변화 모습을 확인할 수 

있기 때문에 실증연구에 있어서 가장 선호되는 

분석방법 중 하나이다.

이에 따라 본 연구는 2005년부터 2009년까지

의 패널데이터를 활용하여 서울시 25개 자치구를 

대상으로 환경성 질환의 증가에 대기오염물질이 

미치는 영향을 분석하고자 한다. 보다 구체적으

로 분석과정을 설명하면 첫째, 선행연구를 통하

1) 서울연구원에서 서울 시민 300명을 대상으로 2011년 11월에 실시한 '서울시 대기환경에 대한 시민 의식 조사'에 따르면, 서울시 환경문제 

중 최우선으로 개선되어야 할 분야로 ‘대기오염’(51.8%)을 가장 많이 선택하였으며, 서울시민 10명 중 8명(81.3%)은 서울시 대기환경 문제

에 대해 ‘관심을 갖고 있는 것’(매우 8.7%, 대체로 26.3%, 보통 46.3%)으로 나타났다. 또한 현재 서울시의 대기오염 수준에 대해서는 과반수

인 68.3%의 응답자가 ‘심각하다’(매우 13.0%, 대체로 55.3%)는 견해를 가지고 있는 것으로 조사되어 서울시민들의 대기오염에 대한 관심이 

높은 것으로 나타났다. 
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여 대기오염과 관련된 환경성 질환의 유형을 탐

색하고, 이러한 질환에 영향을 미치는 대기오염

물질을 도출한다. 이는 아직 대기환경으로 인한 

환경성 질환 및 대기오염물질에 대한 명확한 분

류기준이 부재하기 때문에 이를 규명하는 논의가 

선행되어야 할 필요가 있기 때문이다. 둘째, 도출

된 대기오염물질 및 환경성 질환의 현황을 서울

시의 각 자치구별로 분석한다. 마지막으로 대기

오염물질과 환경성 질환의 관계를 추정하기 위하

여 패널데이터 회귀분석을 실시하고, 이러한 분

석결과를 토대로 정책적 시사점을 제시한다.

Ⅱ. 이론 및 선행연구 검토

1. 대기환경과 환경성 질환의 의의

기후변화에 대한 정부 간 패널기구(Intergovernmental 

Panel on Climate Change: IPCC)의 보고서에 따

르면, 기후변화는 최근 질병과 조기사망의 전 지

구적 부담원인이 되고 있으며, 그 영향력은 전 지

구적인 측면에서 점점 더 증가할 것으로 예상하

였다(배현주, 2010: 1). 특히 최근 전 세계에서 발

생하고 있는 이상 기후 및 예상치 못한 환경재해 

등의 빈번한 발생으로 인하여 대기환경에 대한 

관심은 그 어느 때 보다 높아지고 있다. 이러한 

환경오염으로 인한 문제가 증가함에 따라 환경성 

질환이라는 용어가 새롭게 등장하고 이에 대한 

대책이 국제기구를 중심으로 이루어지고 있다(정

기혜, 2009: 100). 

환경성 질환에 대한 개념 및 분류는 나라 별로 

상이하게 규정하고 있다. 우리나라의 경우 2009

년에 제정된 ｢환경보건법｣을 기틀로 환경성 질환

에 대한 개념 및 대책 등을 제시하고 있다. ｢환경

보건법｣ 제2조 제2호에서는 환경성 질환을 전염

병을 제외한 환경유해인자에 의한 질환이라고 규

정하고 있다. 특히 환경성 질환에 대한 개념을 규

정한 것은 질환 자체나 질환자에 대한 관리보다

는 질환과 관련된 환경매체와 환경유해인자를 관

리하고자 하는 것을 목적으로 한다는 점에서 환

경성 질환을 유발하는 원인 및 이를 효과적으로 

관리하기 위한 다양한 정책적 방안을 모색하는 

것이 중요하다는 점을 시사하고 있다.

우리나라의 환경성 질환은 크게 다섯 가지로 

분류되고 있는데 첫째, 수질오염물질에 의한 질

환, 둘째, 유해화학물질에 의한 중독증, 신경계 및 

생식계 질환, 셋째, 석면에 의한 폐질환, 넷째, 환

경오염사고로 인한 건강장해, 다섯째, ｢다중이용

시설 등의 실내공기질관리법｣ 제2조에 따른 오염

물질 및 ｢대기환경보전법｣ 제2조에 따른 대기오

염물질과 관련된 호흡기 및 알레르기 질환으로 

나누고 있다. 하지만 우리나라의 경우 질환의 유

형에 따른 포괄적 범위만을 제시하고 있을 뿐 

WHO, 미국의 NIEHS 등과 같이 세부적인 질환

을 구분하고 있지는 않다.

이러한 이유로 대기오염으로 인한 환경성 질환

은 다양한 질환을 대상으로 연구되어 왔다. 최병

철 외(2000)는 대기오염과 호흡기 질환 환자와의 

관련성에 대하여 시계열적 연구를 실시하였다. 

이때 호흡기 질환은 따로 분류하지 않고 대기오

염과 전혀 무관한 호흡기 질환은 제외한다고 제

시하였다. 김환철ㆍ임종한(2010)은 교통관련 대

기오염과 알레르기 질환을 분석하며 알레르기 질

환으로 알레르기 비염(기관지 천식과 동일 선상

에서 분석)과 아토피 피부염을 선정하였다. 김상

헌 외(2010)는 천식의 급성 악화로 응급실에서 치

료를 받은 성인 천식환자를 대상으로 대기오염 

물질이 천식에 미치는 영향을 분석하였다. 또한 

배현주(2010)는 환경관련 질환 가운데 천식에 대
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하여 문제를 제기하며 전 세계적으로 천식의 유

병률은 증가 추세에 있고, 우리나라에서도 천식 

유병률이 지속적으로 증가하고 있음을 지적하였

다. 한편 한국천식알레르기협회와 서울대 보건대

학원 김창엽 교수팀(2005)은 ‘천식의 사회적 비용

과 환자의 생활에 미치는 영향’에 관한 연구에서 

천식으로 인한 사회적 직ㆍ간접 비용이 총 4조 

1,148억 원에 달한다고 설명하였다.2)

이렇듯 환경성 질환은 국제적으로 통일된 기준

이 없고 질환의 범위도 광범위하다는 점에서 본 

연구는 국민건강보험공단에서 형성된 건강보험 

통계분석 자료집의 분류유형 중 대기오염과 직접

적으로 관련이 있을 것으로 판단되며 환경성 질

환과 관련된 선행연구들에서 주로 다루고 있는 

‘알레르기 비염’과 ‘천식’을 대상으로 하였다.

2. 환경성 질환 유발 대기오염물질에 관한 

선행연구 검토

대기오염이 사망이나 호흡기 질환 등 건강에 악

영향을 미친다는 연구가 많이 보고되고 있다(Bell 

and Domonici, 2008; Szyszkowicz, 2008). 이러한 

다양한 연구에도 불구하고 환경성 질환을 유발시

키는 대기오염물질에 대한 공통된 기준이 부재하

며 각각의 오염물질에 대한 영향력 역시 연구마다 

상이한 결과가 도출되고 있다. 이에 본 연구는 환

경성 질환을 유발시키는 대기오염물질에 대한 연

구들을 탐색한 후, 공통적으로 제시되고 있는 오염

물질을 도출하여 각 오염물질이 알레르기 비염과 

천식에 미치는 영향 정도를 분석하고자 한다.

김윤신ㆍ문정숙(1997)은 대기오염과 호흡기계

질환 사망과의 관련성을 파악하고자 주요 5개 도

시를 대상으로 월별 평균 호흡기계 사망자 수에 

영향을 미치는 다양한 변수(대기오염물질, 기상

요인, 사회경제적인 요인)을 설정하여 분석을 하

였다. 그 결과 가장 크게 영향을 미치는 것은 총

부유물질()로 나타났고 그 뒤로  , 

의 순으로 영향을 미치는 것으로 나타났다.

권호장ㆍ조수헌(1998)은 서울시의 대기 중 오

존이 일별 사망에 미치는 영향을 분석하기 위하

여 오존의 농도와 일별 사망자 수의 관련성을 시

계열적으로 분석하였다. 그 결과 하루 전의 오존 

농도가 사망자 수와 가장 관련성이 높게 나타났

으며 이러한 관련성은 대상을 65세 이상의 노령

인구로 한정하였을 때와 사인을 호흡기질환과 심

혈관계 질환으로 제한하였을 때 크게 증가하는 

것으로 나타났다.

임종환 외(1998)는 서울지역 대기오염이 호흡

기계질환 수진건수에 미치는 단기영향을 확인하

기 위하여 일별 대기오염정도( ,  ,  , 

 , ) 및 일별 기상요인, 의료기관의 특성

과 수진자의 인적 특성을 이용하여 분석을 실시

하였다. 그 결과  ,  , 만이 유의미한 

상관성을 보였다.

서원호 외(2000)는 대전지역의 천식 내원 수와 

대기오염물질과의 관련성을 파악하기 위하여 분석

을 실시한 결과, 다섯 가지 오염물질( ,  , 

 ,  , ) 모두 정도의 차이는 있으나 대전

시 천식 환자 내원에 영향을 주는 것으로 나타났다.

이정미(2003)는 응급실로 내원한 환자의 유형

과 동 기간 동안 측정된 전주시의 대기오염물질 

및 그 농도와의 관련성을 분석하였다. 이를 위해 

 ,  ,  ,  , 을 대상으로 분석을 

2) 연합뉴스(2005.03.04.), “천식, 사회적 비용 연간 2조 넘어”



서울시 대기오염물질이 환경성 질환자 증가에 미치는 영향 분석  101

연구자 연구대상 대기오염물질
결과

유의미한 변수 무관

김윤신 외

(1997)

5개 도시의 특정 질병(기관지 및 

폐암) 사망자 

, , ,

, 
, , 

,



권호장 외

(1998)
서울시 사망자   -

임종환 외

(1998)
서울시 호흡기계질환 수진건수

, , , 

, 
, ,  , ,

서원호 외

(2000)
대전시 천식 내원환자

, , ,

, 

, , ,

, 
-

이정미

(2003)

전북대학병원 응급실에 내원한 

환자

, , , 

, 


, , , 



보건

복지부

(2006)

서울, 부산, 인천, 대전, 광주, 

대구의 호흡기 입원환자
  -

서주희

(2008)

서울시 N구 

초등학교 학생
, , ,  , , 3) 

오성근 외

(2010)

인천광역시 

초등학교 학생

, , , 

, 
, , ,  

김상헌 외

(2010)

천식 급성 악화로 서울에 위치한 

3개 대학병원 응급실에 방문한 

성인 환자

, , , 

, 
-

, , 

, , 

<표 1> 환경성 질환 유발물질에 대한 선행연구 검토

실시한 결과 가 순환기계질환과 관련이 있는 

것으로 나타났다. 

서주희 외(2008)는 대기오염이 초등학교 학생

들의 호흡기 질환으로 인한 결석에 미치는 영향을 

분석하면서 이에 영향을 미치는 요인으로  , 

 ,  , 을 설정하였다. 분석 결과 인플

루엔자의 통제여부에 따라 는 인플루엔자를 

통제하였을 경우에, 와 는 인플루엔자의 

통제여부와 무관하게 질병과 관련된 결석과 호흡

기 질환으로 인한 결석 모두에게서 유의미하게 위

험도에 영향을 미치는 것으로 나타났다.

보건복지부(2006)의 연구보고서에서는 서울, 

부산, 인천, 대전, 광주, 대구 6개 도시를 통합 분

석하여  증가에 따른 호흡기 입원의 위험성

을 살펴보기 위해 분석을 실시하였다. 분석결과, 

15세 미만, 15~64세, 65세 이상에서 대기분진 노

출이 모든 호흡기계질환으로 인한 응급실의 경우 

입원에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다.4)

3) 이 연구에서 의 경우는 인플루엔자를 통제하지 않은 경우에만 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다.

4) 이 연구는 서울대학교의 주관 하에 4개의 세부과제(대기오염과 호흡기질환관련 생체지표를 이용한 분자역학연구, 대기오염이 폐암발생에 

미치는 영향에 대한 분자역학연구, 대기오염이 폐기능에 미치는 영향에 대한 패널 연구, 대기분진의 호흡기계 질환 영향에 관한 역학연구, 

미세분진에 의한 호흡기 염증 반응의 조저기전, 동물 모델에서 대기오염 물질이 폐손상 유발에 대한 실업적 연구)로 이루어지며, 위의 결과

는 제4세부과제인 대기분진의 호흡기계 질환 영향에 관한 역학연구의 결과 중 하나이다. 
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오성근 외(2010)은 인천시의 초등학교 학생을 

대상으로 학교의 대기 오염물질 수준과 학생들의 

알레르기 질환 유병률 및 폐기능 사이의 연관성

을 규명하고자 하였다. 연구 결과, 오존을 제외한 

대기 오염물질( ,  ,  , ) 농도는 

인접학교에서 비인접학교에 비해 유의하게 높은 

것으로 나타났다.

김상헌 외(2010)는 대기오염물질이 천식 급성 

악화로 인한 응급실 방문에 미치는 영향을 평가

하기 위해 서울에 위치한 세 개 대학병원 응급실

을 방문한 성인 천식환자를 대상으로 분석한 결

과  ,  ,  ,  ,  모두 유의미한 

위험증가를 보이지 않아, 성인연령에서 천식으로 

인한 급성 악화에 미치는 대기오염의 역할이 크

지 않음을 도출하였다.

위의 논의를 종합한 결과, 선행연구는 대체로 환

경성 질환에 영향을 미치는 대기오염물질로 공통

적으로 미세먼지(), 아황산가스(), 이

산화질소(), 일산화탄소(), 오존()을 

사용하고 있다. 다만 그 영향력의 크기 및 방향 등

에 대해서는 상이한 결과가 나타나고 있는바, 이에 

대한 보다 명확한 규명이 필요할 것으로 보여진다.

Ⅲ. 연구설계

1. 변수의 선정 및 분석의 틀

본 연구의 종속변수는 환경성 질환 중 대기오

염과 관련이 클 것으로 예상되는 호흡기 질환에 

한정하여, 알레르기 비염과 천식을 대상으로 하

였다. 이들의 측정은 연도 별 알레르기 비염 환자 

수와 천식 환자 수로 하였는데, 이는 국민건강보

험공단 건강보험정책연구원이 발표한 ‘환경성 질

환 진료환자 분석’ 보고서를 토대로 하여 자료의 

신뢰성을 확보하였다. 이 보고서는 환경성 질환

으로 진료를 받은 사람들을 대상으로 성별, 연령

별, 거주지별 환경성 질환 진료환자 추이를 파악

하고 있으며, 우리나라 시군구별로 대표적인 환

경성 질환인 “아토피 피부염”, “알레르기 비염”, 

“천식”으로 진료 받는 환자의 실태와 증가추세를 

파악하여, 환경성 질환과 관련한 정책방향 설정

에 기초자료로 활용하는 것을 목적으로 하고 있

다(국민건강보험공단, 2007: 155). 이러한 보고서

를 토대로 본 연구에서는 호흡기 질환인 “알레르

기 비염”과 “천식”의 질환자 수를 자료화하였으

며, 서울시 각 구별 인구의 차이를 통제하기 위해 

전체인구 대비 질환자 수의 비율을 계산한 값을 

분석에 사용하였다. 

한편 선행연구 검토를 통해 도출된 본 연구의 

독립변수는 5가지 대기오염물질이며, 통제변수는 

소득 수준과 녹지 면적이다. 우선 독립변수인 대기

오염물질은 아황산가스(), 미세먼지(), 

오존(), 이산화질소(), 일산화탄소()로 

설정하여 이러한 변수들이 환경성 질환자 수를 증

가시키는데 얼마나 영향을 미치는지를 살펴보고

자 하였다. 이러한 대기오염물질은 월별 단위로 제

공되고 있는데 이를 취합한 후, 연도 별 평균값을 

분석에 사용하였다. 한편 제공되고 있는 대기오염

물질들의 측정단위를 보면, 미세먼지는 ㎍/m3인 

반면, 다른 대기오염물질들은 모두 ppm이었다.5) 

이렇듯 변수 값의 차이로 인해 나타날 수 있는 영

향력의 오류를 최소화하기 위해 기존 연구들(서주

5) <표 3>에서 보듯이 각 대기오염물질들의 측정된 평균값을 살펴보면, 아황산가스는 0.005, 이산화질소는 0.037, 오존은 0.016, 일산화탄소는 

0.61로 모두 소수점의 값으로 나타난 반면, 미세먼지의 평균 측정값은 60으로 상당히 큰 값을 보이고 있었다. 따라서 변수들 값의 차이를 

줄이기 위해 ppm 값에 1000을 곱한 ppb 단위의 값으로 변환하여 분석을 하였다.
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구분 변수명 조작적 정의

종속

변수
환경성 질환6)

알레르기 비염 환자 수(전체인구 대비 비율)

천식 환자 수(전체인구 대비 비율)

독립

변수

미세먼지 월별 측정값에 대한 평균

아황산가스 월별 측정값에 대한 평균×1000

오존 월별 측정값에 대한 평균×1000

이산화질소 월별 측정값에 대한 평균×1000

일산화탄소 월별 측정값에 대한 평균×1000

통제

변수

소득 수준 월별 측정값에 대한 평균(자연 로그)

녹지 면적7) 녹지 면적()

<표 2> 변수의 선정

희 외, 2008; 최병철 외, 2000)에서와 같이 ppm을 

ppb로 변환한 값을 분석에 사용하였다.

이외에도 종속변수에 영향을 줄 수 있는 통제

변수로는 월평균소득과 녹지면적을 선정하였다. 

소득수준의 경우 환경성 질환자 수의 증대와 큰 

관련성이 없어 보이지만, 소득수준과 같은 인구

특성변수가 의료이용을 결정한다는 관점에서

(Anderson, 1995; 조현희 외, 2010: 106) 통제변

수로 선정하였다.8) 또한 녹지를 구성하는 식물의 

잎은 다양한 대기오염물질을 흡착하며, 많은 연

구에서도 녹지 공간이 도시 대기 정화기능에 큰 

영향을 미친다고 지적하고 있기 때문에(Lu bo, 

2011; 주옥자, 2004; 김학열, 2003; 김석철, 1999; 

김광수, 1998), 녹지 면적을 통제변수로 선정하였

다. 이를 위해 소득 수준도 월별 소득수준을 연도 

별 평균값을 계산한 후 자연로그를 취하였으며, 

녹지면적은 로 제공되고 있는데 환산하

여 분석에 사용하였다. 이상의 내용을 정리하면 

<표 2>와 같다.

이상의 환경성 질환자 수의 증가에 영향을 미

치는 요인들을 토대로 정리한 본 연구의 분석틀

은 <그림 1>과 같다.

<그림 1> 분석의 틀

6) 질환자 수는 인구수에 비례하여, 즉 인구가 많은 자치구에 질환자 수가 보다 많이 나타날 수 있다. 따라서 인구규모를 통제하고자, 각 자치구

별 전체 인구 수 대비 질환자 수(알레르기 비염, 천식)의 비율을 종속변수로 측정하였다. 

7) 녹지면적은 서울시 통계에서 제공하는 각 자치구별 녹지현황에서 시설녹지와 일반녹지 등을 포함한 자치구의 전체 녹지면적을 사용하였다.

8) 소득과 관련하여 Villeneuve et al.(2003)은 캐나다 밴쿠버를 대상으로   가 전체 및 심혈관계 사망에 미치는 영향이 저소득 

집단일수록 더 크다는 점을 지적하였고, Lin et al.(2004)은 가 천식입원에 미치는 영향에서 사회경제적 지위가 낮은 집단의 남자들에

게서, 는 사회경제적 지위가 낮은 여자들에게서 유의하였다는 점을 도출하였다.
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2. 분석대상 및 자료수집

본 연구는 환경성 질환자 증가에 있어서 대기

오염물질의 영향을 확인하기 위하여 서울시 25개 

자치단체구를 대상으로 분석을 실시하였다. 이를 

위해 본 연구에서는 2005년부터 2009년까지의 패

널데이터를 사용하였다. 우선 독립변수인 대기오

염물질(, , , , )은 서울시 맑

은환경본부(env.seoul.go.kr)에서 제공하는 자료

를 이용하여 수집하였으며, 통제변수인 월평균 

소득과 녹지면적은 서울시 통계(stat.seoul.go.kr)

를 이용하여 자료를 수집하였다. 한편 종속변수

인 환경성 질환자 수는 국민건강보험공단 건강보

험정책연구원이 의료급여 진료비 지급자료를 분

석해 발표한 ‘환경성 질환 진료환자 분석’ 보고서

를 통해 자료를 수집하였다.

3. 연구모형: 패널데이터 회귀분석

패널데이터는 데이터 유형 중에서 시계열 자료 

및 횡단면 자료의 정보를 모두 이용할 수 있기 때문

에 가장 정보가 많고 유용하여 실증연구(empirical 

research)에 있어서 가장 선호되는 분석방법 중 하

나이다. 특히 일반적으로 회귀방정식을 설정함에 

있어서 종속변수에 영향을 미치는 모든 변수를 포

함할 수 없으므로 패널데이터 회귀분석은 이러한 

누락변수에 대한 한계를 극복하는데 가장 큰 의의

가 있다고 할 수 있다.9) 누락변수를 제어하기 위해

서는 오차항에 대해서 개인(본 논문에서는 서울시 

각 구) 간에는 다르나 시간변동이 없는 변수, 시간

변화에 따라 변동하나 개인 간에는 차이가 없는 변

수, 개인 간에도 차이가 있고 시간변화에 따라서도 

변동하는 확률적 교란항으로 구분하여 다루게 되는

데, 이를 일반적인 선형모형으로 표현하면 다음과 

같다.

·  · ·
단 ·      ·
  지역    연도   
 = 관찰되지 않은 지역특성 효과(unobservable 

individual effect)

 = 관찰되지 않은 시간 효과(unobservable 

time effect)

· = 확률적 교란항(remainder stochastic 

disturbance term)

위 식에서 n은 패널 개체의 수이고, 는 개체 

I의 데이터 포괄기간이다. 만약 모든 i에 대해서 

=가 성립하면 균형패널(balanced panel)이 

된다. 한편 일반적으로 패널데이터를 가지고 

OLS 추정을 실시하고자 할 때는 다음과 같은 기

본적 OLS 가정이 성립해야 한다.10)

9) 보다 구체적으로 패널데이터의 장점을 살펴보면 첫째, 개별적 특이성을 통제할 수 있다는 것이다. 개별적인 특이성(individual heterogeneity)

을 통제하지 못할 경우 시계열 분석이나 횡단면 분석은 왜곡된 결과를 얻을 위험이 커지게 되는데, 패널데이터 분석은 시계열 분석이나 

횡단면 분석에서는 불가능한 개별특성효과(individual effect)와 시간특성효과(time effect)를 모두 통제할 수 있다는 장점이 있다. 둘째, 패널

데이터는 연구자에게 다양한 정보를 제공해주며 다중공선성의 문제를 줄일 수 있으며, 보다 많은 자유도(degrees of freedom)와 가변성

(variability)를 제공해주어 분석을 용이하게 해준다. 셋째, 패널데이터는 횡단면자료나 시계열자료에 비해서 복잡한 행태적 모형을 구축 

및 검증하게 해준다. Hsiao(1986)는 시차모형(lag model)에 있어서도 패널데이터가 시계열자료보다 자료에 대한 제약이 덜 가해지기 때문에 

효과적이라고 하였다(Baltagi, 2001: 5~9; 최충익, 2008: 120~121). 

10) 여기서 가정 1은 모든 패널 개체에 대해 모든 시점에서 오차항의 기대값이 0이 되어야 한다는 것이며, 가정 2는 모든 패널 개체에 대해 

모든 시점에서 오차항의 분산이 이라는 것으로 동분산성을 의미한다. 즉 패널개체와 시간에 따라 오차항의 분산이 변하지 않아야 함을 
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(가정 1)     , 모든   및 에 대해

(가정 2)     , 모든   및 에 대해

(가정 3)       , 

모든 ≠   및 ≠ 에 대해

(가정 4)      , 모든   및 에 대해

이상의 기본 가정이 위배되는 경우 OLS 추정

량에 문제가 있을 수 있다. 특히 패널데이터는 횡

단면데이터와 시계열데이터의 특성을 동시에 가

지고 있기 때문에 오차항에 이분산성이나 자기상

관이 존재할 가능성이 있다. 이러한 문제는 OLS 

추정량의 표준오차에 영향을 주어 비효율적인 추

정량이 도출될 수 있다. 또한 패널 개체의 관찰되

지 않는 이질성(unobserved heterogeneity)이 오

차항 에 포함되는 경우 오차항과 설명변수 사이

에 상관관계가 존재할 가능성이 있다. 이런 경우

에 누락된 변수로 인한 편의(omitted variable 

bias)가 생기고, 그에 따라 OLS 추정량은 일치추

정량(consistent estimator)이 되지 못한다(민인

식ㆍ최필선, 2010: 89~90).

Ⅳ. 분석결과

1. 기술통계분석

1) 대기오염물질

서울시 맑은환경본부는 서울시 25개 구별로 대

기오염물질을 측정하고 있다. 측정대상으로는 

, , , , 이며11), 이것을 월별로 

측정하여 자료화하고 있다. 아래 <표 3>은 이러한 

측정결과를 정리한 것이다. 

<표 3>에서 2005~2009년도의 서울시 대기오

염물질 전체 평균과 대기환경 기준을 비교하였을 

때, 미세먼지와 이산화질소는 기준치보다 수치가 

높은 반면, 아황산가스, 오존, 일산화탄소는 기준

치보다 낮은 것으로 나타났다. 이는 2000년대 이

후 서울시가 적극적으로 도입한 대기오염물질 저

감을 위한 각종 대책(천연가스 시내버스 도입, 자

동차 배출가스 집중단속, 운행차 배출가스 정밀

검사 등)에도 불구하고 이러한 결과는 보다 효과

적인 정책의 수행을 위한 방안의 모색이 필요하

다는 점을 시사한다.12)

한편 각 대기오염물질 별로 오염도의 순위가 

가장 높은 자치구와 낮은 자치구를 음영처리와 화

살표(가장 낮은 곳: ↓, 가장 높은 곳: ↑)를 통해 

표시하였다(<표 3>). 우선 아황산가스()에 대

한 수치를 보면 서울시 25개 자치구 중 가장 높은 

곳은 종로구인 것으로 나타났고, 가장 낮은 곳은 

광진구인 것으로 확인되었는데, 특히 광진구는 

25개 자치구의 평균치보다 크게 낮은 수치를 기

록하고 있었다. 다음으로 미세먼지()의 경

우에는 가장 높은 곳은 은평구이며, 가장 낮은 곳

은 강남구인 것으로 확인되었는데, 특히 미세먼

지는 강남구의 수치가 가장 낮았음에도 불구하고 

대기환경기준치보다 높은 것으로 나타나, 서울시

말한다. 또한 가정 3은 패널 개체의 오차항은 서로 상관관계가 없어야 하며, 동시에 한 개체의 서로 다른 시점의 오차항 사이에도 상관관계

가 존재하지 않아야 한다는 의미이다. 마지막으로 가정 4는 오차항과 설명변수 사이에 상관관계가 존재하지 않아야 한다는 의미로 설명변

수의 외생성(exogeneity)을 가정하고 있다.

11) 이외에도 에 대한 측정 자료를 제공하고 있으나, 본 연구에서는 제외하였다.

12) 다만 환경정책으로 인한 효과는 단시간에 나타나지 않는다는 점, 대기오염물질 배출총량관리제가 실시된 2004년 이후 보다 적극적으로 

서울시 대기환경을 개선하기 위한 종합적인 계획이 실시되었다는 점(CNG 자동차 보급, 그린카 보급, 저공해제작 경유차보급, 운행경유차 

저공해화사업 및 친환경 대중교통수단 확충 사업 등)을 보았을 때 본 연구의 대상기간인 2005~2009년만의 결과로 사업의 효과성을 판단할 

수는 없다. 따라서 이에 대한 논의는 보다 최근의 자료를 통해 추후의 연구에서 심도 깊이 논의할 필요가 있다. 
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지역 (ppb) (㎍/m3) (ppb) (ppb) (ppb)

강남구 5.3   50.6↓ 14.0   519.6↓ 34.8

강동구 6.1 59.1 16.3 532.2 34.7

강북구 6.8 56.3 20.3 612.8 35.5

강서구 5.1 60.6 16.9 557.7 36.5

관악구 6.6 57.8 18.6 643.5 40.1

광진구   4.5↓ 59.4 18.7 589.9 33.2

구로구 5.0 62.1 17.0 610.5 36.2

금천구 6.8 59.0 19.2 640.6 38.4

노원구 5.7 55.9   20.9↑ 573.3 32.1

도봉구 5.7 60.2 20.0 603.6 33.1

동대문구 7.0 55.8 18.8 635.8 42.3

동작구 6.3 59.1 18.9 620.9 35.9

마포구 6.3 54.0 16.8 692.0 38.6

서대문구 5.2 58.9 16.6 691.2 36.6

서초구 5.3 59.5 16.9 636.7 36.9

성동구 4.6 58.4 16.2 532.7 34.8

성북구 4.8 52.7 17.0 650.3 35.0

송파구 5.3 58.9 17.5 599.7 36.6

양천구 6.7 55.8 18.2 610.0 37.6

영등포구 6.2 58.9   11.6↓ 629.0   45.4↑

용산구 5.3 58.0 15.8 534.6 36.8

은평구 4.8   62.7↑ 20.8 579.5   28.0↓

종로구   7.1↑ 55.7 18.3 670.8 35.3

중구 4.9 60.6 17.7   733.8↑ 38.2

중랑구 7.0 58.2 16.3 612.7 39.3

대기환경기준13) 20(ppb) 50(㎍/m3) 60(ppb) 900(ppb) 30(ppb)

서울시 평균 5.8 57.9 17.6 612.5 36.5

<표 3> 2005~2009년 서울시 자치구별 대기오염물질 평균 농도

의 미세먼지 수준이 심각한 것을 알 수 있었다. 

또한 오존()의 수치가 가장 높은 곳은 노원구, 

가장 낮은 곳은 영등포구인 것으로 나타났으며, 

일산화탄소()는 중구가 가장 높았고, 강남구

13)  ,  , 의 대기환경기준은 연평균기준이지만, 와 는 8시간 평균기준이다.
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 

 



<그림 2> 연도 별 대기오염물질의 평균 농도

가 가장 낮은 곳으로 확인되었다. 마지막으로 이

산화질소()의 수치가 가장 높은 곳은 영등포

구였으며, 은평구가 가장 낮은 것으로 확인되었

는데, 특히 이산화질소의 서울시 평균은 대기환

경기준을 초과하는 것으로 나타났다.

<그림 2>는 서울시의 연도 별 대기오염물질의 

평균 농도를 나타내고 있으며, 증감의 추세를 보

여주고 있다. 연도 별로 꾸준히 증가추세에 있는 

대기오염물질은 아황산가스(), 오존(), 일

산화탄소(), 이산화질소()인 것으로 확

인되었으며, 반대로 미세먼지()는 감소추세

인 것으로 나타났다. 하지만 미세먼지의 감소추

세는 매우 미약하며, 매년 대기환경기준치보다 

높은 수치를 기록하고 있음을 볼 수 있다.

2) 환경성 질환자: 알레르기 비염 및 천식

<그림 3>은 서울시 25개 자치구의 2005부터 

2009년까지의 연도 별 알레르기 비염 환자 비율

의 추세를 보여주고 있다.

그래프에서 볼 수 있듯이 연도 별 알레르기 비

염 환자의 비율은 대체로 2005년부터 꾸준히 증

가하고 있는 것으로 나타났다. 자치구별로 살펴

봤을 때, 강동구, 노원구, 양천구가 상대적으로 많

은 알레르기 비염 환자를 보유하고 있는 것으로 
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<그림 3> 자치구별 알레르기 비염 환자의 비율(%)

<그림 4> 자치구별 천식 환자의 비율(%)

확인되었으며, 반면 강북구, 금천구, 중구에서의 

알레르기 비염 환자는 비교적 낮은 것으로 나타

났다.

다음으로 <그림 4>는 서울시 25개 자치구의 

2005년부터 2009년까지의 연도 별 천식 환자 비

율의 추세를 나타내고 있다.

천식 환자의 비율은 알레르기 비염과는 달리 

각 자치구별로 환자의 수가 일정하게 증가 혹은 

감소 추세에 있지 않고 연도 별로 상이하게 나타

나고 있음을 볼 수 있다. 즉 천식환자의 비율은 

연도 별로 큰 차이 없이 비슷한 추세인 것으로 나

타났는데, 특히 서대문구와 용산구는 연도 별로 

거의 차이가 없는 것으로 나타났다. 한편 천식 환

자의 비율이 상대적으로 높은 곳은 노원구, 서대

문구, 은평구이고, 낮은 곳은 강남구, 관악구, 광

진구, 용산구인 것으로 확인되었다. 

<그림 5>는 서울시 알레르기 비염 및 천식 환

자 비율의 평균 추세를 보여주고 있다. 우선 알레

르기 비염 환자 수의 비율은 2005년부터 해마다 

지속적으로 증가하는 추세로 나타나, 2009년에 
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변수 Coef. Std. Err. z

독립

변수

아황산가스()   0.17667 0.10122  1.75 

미세먼지() -0.00030 0.01812 -0.02 

오존()   0.08011 0.04086  1.96

이산화질소() -0.03355 0.02767 -1.21

일산화탄소() -0.00015 0.00109 -0.14 

통제

변수

월평균 소득    7.58174 0.92619  8.19 

녹지면적 -0.87224 0.46121 -1.89

p<0.01, p<0.05, p<0.1

<표 4> 패널데이터 회귀분석 결과(알레르기 비염)

알레르기 비염 천식

<그림 5> 서울시 알레르기 비염 및 천식 환자 비율의 평균(%)

가장 높은 비율을 보여주고 있었다. 특히 2005년

에서 2008년까지의 증가폭보다 2009년에서의 증

가폭이 크게 나타났는데, 이는 최근에 알레르기 비

염 환자의 수가 크게 증가하고 있음을 보여준다. 

다음으로 천식은 2007년까지는 증가하였다가 2008

년에는 감소하고, 다시 2009년에는 증가하고 있는 

것으로 나타났다. 천식 환자의 비율은 연도 별로 

큰 차이는 없이 4% 초반에 머무르고 있으며, 완

만한 증가추세인 것으로 확인되었다.

2. 패널데이터 회귀분석

우선 서울시에서 측정된 대기오염물질이 알레

르기 비염에 어떠한 영향을 주었는지에 대한 분

석 결과는 <표 4>와 같이 나타났다.

분석결과를 살펴보면, 알레르기 비염의 경우 

우선 독립변수인 대기오염물질 중에서는 아황산

가스와 오존이 통계적으로 유의미한 것으로 나타

났으며, 이들 모두 알레르기 비염 환자 수를 증가

시키는데 양(+)의 영향을 주는 것으로 확인되었

다. 즉 대기 중의 아황산가스와 오존이 증가할 때, 
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알레르기 비염 환자의 수가 높아지고 있음을 보

여준다. 특히 아황산가스는 오존보다 영향력의 

정도가 큰 것으로 나타나, 알레르기 비염 환자를 

증가시키는데 가장 큰 영향력을 주는 대기오염물

질인 것으로 확인되었다. 이러한 결과는 아황산

가스가 질환자의 수를 증가시키는데 영향을 주었

다는 기존의 연구들(김윤신ㆍ문정숙, 1997; 임종

환 외, 1998; 서원호 외, 2000; 서주희 외, 2008, 오

성근 외, 2010)의 결과를 지지하는 것이다.14) 또

한 한국환경정책평가연구원(KEI)에 따르면 오존

의 농도가 10ppb 증가 시 일별 사망위험이 

0.79~1.12% 증가한다고 하는데, 본 연구에서는 

사망위험을 대상으로 하지는 않았지만 오존의 증

가가 알레르기 비염 환자를 증가시키는데 영향을 

준 것으로 나타나 오존이 건강에 악영향을 준다

는 것을 재확인할 수 있었다.

한편 통제변수에서는 월평균 소득과 녹지면적

이 모두 통계적으로 유의미하였다. 즉 녹지면적이 

증가할수록 알레르기 비염 환자의 비율은 감소하

는 것으로 나타나, 알레르기 비염을 감소시키기 

위해서는 대기오염물질의 저감장치 확보뿐만 아

니라 대기오염물질을 정화할 수 있는 녹지의 면적

을 증가시키는 노력 역시 필요한 것으로 사료된

다. 하지만 월평균 소득은 알레르기 비염의 환자

와 양(+)의 영향관계를 나타내는데, 이는 월평균 

소득이 낮을수록 심혈관계 사망에 미치는 영향이 

더 크다는 Villeneuve et al.(2003), Lin et al.(2004)

의 연구와는 상반된 결과를 나타낸다. 하지만 

Villeneuve et al.(2003)의 연구에서는 사망자 수

를 종속변수로 사용하였고, Lin et al.(2004)의 경

우 실제 천식으로 인하여 입원한 환자를 대상으로 

한 반면, 본 연구는 진료를 받은 사람을 대상으로 

하였다는 점에서 차이점이 있다. 즉 저소득층의 

경우 심각한 경우가 아닌 이상 소득이 높은 사람

들에 비하여 병원진료를 받지 않을 가능성을 배제

할 수 없기 때문에 선행연구와는 상반된 결과가 

나온 것으로 판단된다. 따라서 추후에는 이에 대

하여 보다 명확하게 규명하기 위하여 소득계층별 

진료횟수를 구별하여 분석을 실시하는 등의 추가

적인 연구가 필요할 것이다.

다음으로 대기오염물질이 천식에 어떠한 영향

을 주는지에 대한 분석결과는 <표 5>와 같이 나

타났다.

천식에 대한 분석결과에서는 유일하게 미세먼

지만 통계적으로 유의미하였으며, 천식 환자 수

를 증가시키는데 있어서 양(+)의 영향력을 준 것

으로 나타났다. 실제로 서울시의 2005년에서 

2009년까지 미세먼지의 평균 농도는 57.9(㎍/m3)

이었는데, 이는 대기환경기준치인 50보다 높은 

수치인 것으로 확인되었다. 즉 <그림 2>에서 보

듯이 미세먼지가 연도 별로 감소하고 있는 추세

이지만, 여전히 대기환경기준치를 초과하는 수치

이기 때문에 천식 환자 수를 증가시키는데 영향

을 준 것으로 보여진다. 이러한 분석결과는 미세

먼지가 환경성 질환자의 수를 증가시키는데 영향

을 미쳤다는 기존의 연구들(김윤신ㆍ문정숙, 

1997; 임종환 외, 1998; 서원호 외, 2000; 보건복지

부, 2006; 오성근 외, 2010)을 지지한다. 특히 환경

14) 다만 이에 대한 해석 시에는 주의가 필요한데, 2000년대 이후 지속가능한 성장에 대한 관심이 높아지면서 정부차원에서 적극적으로 청정연

료나 저황유의 사용을 추진하면서 아황산가스의 감소를 위해 노력하였다. 이에 따라 실제로 2000년대 이전의 연구에서는 일관되게 아황산

가스가 질병에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났으나 2000년대 중반 이후부터 아황산가스의 영향여부는 비일관적으로 나타났다. 그

럼에도 불구하고 최근의 몇몇 연구에서 역시 아황산가스는 여전히 질병에 유의미한 영향력을 미치고 있으며(서주희 외, 2008; 오성근 외, 

2010), 인체에 매우 유해한 물질로서 연구의 대상이 되고 있다는 점 등을 고려할 때, 단순한 수치상의 성과뿐만 아니라 상대적 위험도를 

종합적으로 고려한 추후 연구가 필요할 것이다. 
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변수 Coef. Std. Err. z

독립

변수

아황산가스()  0.05555 0.05874  0.95 

미세먼지()   0.02479 0.01052  2.36 

오존() -0.00362 0.02371 -0.15 

이산화질소() -0.01799 0.01606 -1.12

일산화탄소()  0.00051 0.00063  0.80 

통제

변수

월평균 소득 -0.27733 0.53748 -0.52 

녹지면적 -0.03829 0.26765 -0.14

p<0.01, p<0.05, p<0.1

<표 5> 패널데이터 회귀분석 결과(천식)

부(2012)에 따르면, 미세먼지의 경우 현재 평균농

도가 50㎍/m3로 지속적으로 감소하는 경향을 보

이고는 있으나, 여전히 워싱턴 12㎍/m3, 런던 16

㎍/m3, 동경 21㎍/m3, 파리 26㎍/m3 등 선진국에 

비해 다소 높은 수준으로 설정되어 이에 대한 신

속한 대처가 필요한 것으로 여겨진다.15)

Ⅴ. 결론 및 정책적 함의

본 연구는 환경성 질환자의 증가를 사회적 문

제로 인식하여, 대기오염물질의 증가가 환경 성

질환인 알레르기 비염과 천식에 얼마나 영향을 

주는지에 대하여 분석하였다. 이를 위해 서울시 

맑은환경본부에서 제공하는 대기오염 측정 자료

를 토대로 패널데이터를 구축하여 회귀분석을 실

시하였다. 분석결과를 요약하면, 알레르기 비염

에 통계적으로 유의미한 영향을 준 대기오염물질

은 아황산가스와 오존인 것으로 나타났으며, 천

식에 있어서는 미세먼지가 영향을 주는 것으로 

확인되었다. 

이러한 분석결과는 최근 환경성 질환자의 증가

에 대한 경각심이 점차 커져가고 있는 상황에서 

중요한 정책적 시사점을 제공할 수 있다. 즉 본 

연구의 분석결과에서 아황산가스와 오존, 그리고 

미세먼지는 호흡기 환경성 질환인 알레르기 비염

과 천식 환자의 수를 증가시키는데 영향을 미치

는 주요 대기오염물질로 나타났는데, 이는 정부

차원에서 이러한 대기오염물질을 감소 및 관리하

기 위한 전략적 방안이 필요할 것으로 여겨진다. 

우선 대기오염물질에 대한 측정을 보다 정교화하

고 대기상태에 대한 정확한 정보를 확보하여 이

를 감소 및 관리하는 방안을 마련해야 할 것이다. 

이를 위해 환경성 질환에 보다 직접적인 영향을 

주는 대기오염물질을 찾아내고, 이들의 배출원에 

대한 규제 및 감시 강화를 할 수 있는 정책방안이 

마련되어야 할 것이다. 주요 대기오염물질을 찾

아내려는 노력이 필요한 것은 대기오염물질 별로 

발생하는 사회적 비용이 상이하기 때문이다.16) 

따라서 한정된 예산 및 자원 하에서 환경성 질환

을 비롯하여 사회적으로 보다 심각한 피해를 주

는 대기오염물질을 찾아 우선적으로 관리해 나가

는 전략적 접근이 필요할 것으로 사료된다. 

15) 환경부 보도자료(2012. 11. 30), “국내 대기오염 농도 여전히 ‘숙제’, 지역별 맞춤형 대기정책 필요”

16) 한국환경정책평가연구원(2003)에 따르면 수도권 지역의 대기오염물질별 사회적 비용은 미세먼지의 경우 약 4조 4천억원, SOx는 약 4억원, 

NOx는 약 1조 5천억원, VOC는 약 6천 4백억원으로 추정하고 있어 대기오염물질의 총 사회적 비용은 10조원이 넘는 것으로 나타났다.
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다음으로 대기오염상태에 대한 정보를 시민들

이 보다 쉽게 알 수 있도록 정보를 제공하는 정책 

방안을 검토해야 할 것이다. 예컨대, 현재 보편화

되어 있는 모바일 기기를 통하여 실시간으로 자

신의 주위에 있는 대기오염상태에 대한 정보를 

제공받을 수 있다면, 일반시민들뿐만 아니라 특

히 대기오염 노출에 취약한 계층, 즉 환경성 질환

자나 노약자 및 아동들에게는 유용한 정보로 활

용될 수 있을 것이다. 이러한 정보제공서비스는 

시민들의 건강과 직접적으로 연관될 수 있기 때

문에 삶의 질 증진을 위한 방안 중 하나라고 여겨

진다.

한편 이러한 정책적 함의에도 불구하고 몇 가

지 연구의 한계가 존재한다. 환경성 질환은 다양

한 의미로 사용되고 있는데, 이 중 본 연구에서는 

호흡기 질환, 특히 알레르기 비염과 천식만을 대

상으로 하였으며 이에 대한 영향요인으로서 다섯 

가지 대기오염물질에 한정하여 분석을 실시하였

다. 따라서 추후의 연구에서는 이 외의 다양한 영

향요인, 즉 선천적 요인이나 기타 다른 원인물질

(기타 미세먼지성분, 휘발성유기화합물 등), 그리

고 통계적으로 접근 가능한 통제변수 설정에 관

하여 종합적으로 고려할 필요가 있다. 또한 본 연

구에서는 각 자치구의 측정소에서 측정된 대기오

염물질 자료를 이용하여 분석을 하였는데, 이는 

측정소에서 측정된 자료가 전체 자치구의 대기환

경을 대표하기에는 다소 부족하다는 한계가 있

다. 따라서 각 자치구별 측정소의 개수를 늘려 여

러 곳에서 측정된 보다 정교한 대기오염 자료가 

구축된다면, 향후 연구에서 보다 실제적이고 의미 

있는 결과를 제공할 수 있을 것으로 생각된다. 

인간사회의 생산․유통․소비의 각 과정에서 

배출되는 대기오염물질에 따른 환경성 질환자 수

의 증가는 국내뿐 아니라, 이미 국제적으로도 부

각되고 있는 사회적 문제이며, 이는 삶의 질을 위

협하는 매우 중요한 정책문제라고 할 수 있다. 따

라서 본 연구에서 제시된 연구결과 및 연구의 한

계를 보완한 후속연구들이 향후 더욱 활발하게 

이루어지기를 기대한다.
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