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This study investigates the influence of particulate matter concentrations on the incidence of asthma, focusing on the delayed 
onset of symptoms and subsequent medical consultations. Analysis incorporates a four-day lag from the initiation of fine dust 
exposure and compares asthma patterns before and after the World Health Organization's (WHO) classification of fine dust as 
a Group 1 carcinogen in November 2013. Utilizing daily PM10 data and asthma-related medical visit counts in Seoul from 2008 
to 2016, the study additionally incorporates Google search frequencies and newspaper article counts on fine dust to assess public 
awareness. Results reveal a surge in search frequencies and article publications after WHO announcement, indicating heightened 
public interest. To standardize the long-term asthma occurrence trend, the daily asthma patient numbers are ratio-adjusted based 
on annual averages. The analysis uncovers an increase in asthma medical visits 2 to 3 days after fine dust events. Additionally, 
greater public awareness of fine dust hazards correlates with a significant reduction in asthma occurrence after such events, even 
within 'normal' fine dust concentrations. Notably, behavioral changes, like limiting outdoor activities, contribute to this decrease. 
This study highlights the importance of analyzing accumulated medical data over an extended period to identify general public 
behavioral patterns, deviating from conventional survey methods in social sciences. Future research aims to extend data collection 
beyond 2016, exploring recent trends and considering the potential impact of decreased fine dust awareness amid the COVID-19 
pandemic.
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1. 서  론1)

기오염의 표 인 상으로 미세먼지는 자동차( : 
디젤 차량), 발  시설( : 화석 연료 발 소), 산업 로세
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스( : 공장  시멘트), 농업  주거 배출물( : 비료  
난방 사용), 자연 상( : 화산, 산불  먼지 폭풍) 등 다
양한 원인에 의해 발생한다[14, 16]. 고농도의 미세먼지는 
일반 국민들의 일상 생활, 정신 ․신체  건강 등에 상당

한 이 된다[6, 12]. 
미세먼지가  더 심화되는 작 의 상황에서 유해한 

환경에 노출되지 않도록 하는 것이 요해지고 있다. 이에 
따라 환경 보호를 해 경제  성장을 달성한 국가들  
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특히 미세먼지와 같은 기오염으로부터 공  보건을 보

호하는 것이  정부의 요한 역할  하나가 되었다. 
이 목표를 달성하기 해 고농도 미세먼지가 발생하는 아

시아 국가들을 포함한 많은 국가들이 주로 두 가지 작업에 

주력하고 있다. 그것은 미세먼지의 원인으로 확인된 물질
의 배출을 통제하고 오염된 환경으로부터 의 노출을 

이는 것이다. 정부는 엄격한 배출 통제 정책을 시행하는 
한편, 이 유해한 외부환경에 노출되지 않도록 하는 데 

도움이 되는 정보를 제공하기 시작했다. 기질 지수

(AQI)와 같은 것이 표 인 이며, 정부 기 은 기오

염의 원인과 향에 한 의 인식을 높이기 한 교육 

자료도 작성하여 들에게 제공하고 있다.
우리나라 역시 수십 년 동안, 특히 가끔씩 찾아오는 심

한 황사와 국내 는 외부 배출원으로 인한 미세먼지 농도

의 증가로 기 질이 하되었다 [5]. 정부는 오염물질 배
출을 통제하기 해 상당한 노력과 자원을 투입하여 2002
년 서울의 미세먼지 농도를 75 µg/m3

에서 2015년에는 46 
µg/m3

로 낮추어왔다 [7]. 이러한 오염물질 배출 감소 노력
과 병행하여, 보다 건강에 한 인식이 높은 시민들이 실
외 활동에 한 정보를 통찰력 있게 결정할 수 있도록 공

기질 수 을 게시하는 정보 시스템을 개발하 다 [2]. 
를 들어, 공기질 정보를 제공하는 포털인 ‘Air Korea’  
(www.airkorea.or.kr)를 통해 2002년 4월부터 실시간 미세
먼지 정보가 제공되어왔으나, 이에 한 들의 활용도

를 조사 분석한 연구는 없다.
이 두 가지 정부 노력 에서 오염물질 배출 통제의 효

율성은 실제 오염물질의 농도측정에 기반하여 비교  쉽

게 확인할 수 있다 [18, 19]. 그러나 공기질 정보를 시에 
제공하는 정보 공개 방식이 의도한 목표를 달성하는 데 

얼마나 성공 인지는 명확하지 않으며, 따라서 시민들이 
유해한 환경을 피하도록 돕는지 여부  그 향이 공기질

에 한 의 인식에 어떻게 향을 미치는지를 검증하

려는 노력은 제 로 이루어지지 않고 있다.
기존의 많은 연구들은 특히 PM10 (즉, 지름이 10 마이크

로미터 이하인 미립자 물질) 미세먼지에 노출되는 것에 의
한 보건학  험을 제시하 는데, 여기에는 사망, 호흡기 
질환, 심  질환, 뇌졸 , 그리고 조기 생리 등의 건강상 
악 향을 분석한 바 있다[4, 9, 10, 15, 17].  연구들은 

고농도 미세먼지로 인한 질병이나 사망 빈도를 분석해 왔

지만, 분석결과가 들의 미세먼지 환경에 노출되는 정

도에 따른 향인지는 밝히지 못했다. 즉, 고농도 미세먼
지 발생과 계없이 국민들이 평소와 같은 외부 활동 패턴

을 보일 것이라는 가정을 제로 분석한 연구결과일 뿐이

다. 그러나, 최근 Lee et al.[11]은 미세먼지 농도에 따른 
우리나라 국민들의 외출 패턴을 분석한 바 있는데, WHO
가 미세먼지를 1  발암물질로 지정한 시 인 2013년 10

월 이후 미세먼지 농도와 상반된 외출 패턴을 보이기 시작

했다는 분석결과를 제시한 바 있다. 즉, 해당 시  이 에

는 미세먼지 농도와 상 없는 외부 활동 패턴을 보 던 

반면에, 해당 시  이후에 고농도 미세먼지를 피하는 방향

으로 외출 패턴이 달라진 것이다. 따라서 본 연구의 목
은 2013년 10월 이 과 이후 미세먼지 농도에 따른 외출

패턴의 변화가 서울 시민들 사이에서 발생한 호흡기 질환 

 하나인 천식질환의 발생빈도에 어떠한 향을 미쳤는

지 분석하고자 한다. 
본 연구는 다음과 같이 구성되어 있다. 제2장에서는 자

료와 분석방법을 설명한다. 제3장에서는 2008년부터 2016
년까지의 미세먼지 농도와 천식질환의 진료 건수를 비교 

분석한 결과를 설명하고, 제4장에서 결론을 제시한다. 

2. 자료 수집 

본 연구에서는 지상에서 측한 PM10 농도, 기상 변수, 
서울시 천식질환 진료 건수, 미세먼지 련 키워드 검색
량, 미세먼지 련 신문기사 수와 련된 데이터를 수집하
다. 분석 상 기간은 자료수집이 가능한 총 3288일

(2008년 ~ 2016년) 동안 총 9년을 설정하여 최 한 장기간

의 패턴을 찰하려고 노력하 다.

2.1 미세먼지 농도 

서울 역권 지상 PM 10 농도는 2008년 1월부터 2016
년 12월까지 환경부에서 운 하는 포털 ‘Air Korea’ 
(www.airkorea.or.kr)의 자료를 사용하 다. 그밖에 천식질
환 발생빈도에 향을 미치는 것으로 알려진 기상 조건에 

한 데이터, 즉 일일 평균 기온(섭씨도)  일일 강수량

( 리미터)은 공개 으로 근 가능한 기상청 웹사이트

(https://data.kma.go.kr)에서 수집하 다.
한국의 미세먼지 련 공기질을 나타내는 지표인 AQI 

(Air quality index)은 건강 향과 행동 지침과 련해서 
네 가지 수 , 즉 ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’, ‘매우 나쁨’으로 
미세먼지 농도 구간을 구분하고 있다. AQI에 따르면 
PM10 농도가 30 µg/m3 미만일 때 공기 질은 ‘좋음’으로 
간주된다(즉, 험이 거의 는  없다). PM10 농도가 
31~80 µg/m3일 때 공기 질은 ‘보통’이다(즉, 소수의 사람
들에게 건강상 간 정도의 우려가 있을 수 있다). PM10 
농도 81~150 µg/m3는 ‘나쁨’으로 분류되며, 이는 환자와 
민감한 그룹의 구성원에게 해로운 향을 미치거나 일반 

에게 불쾌감을 유발할 수 있는 수 이다. ‘매우 나
쁨’(>151 µg/m3)은 성 노출의 경우 환자와 민감한 그룹
의 구성원에게 심각한 향을 미칠 수 있다.
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2.2 천식질환 진료 빈도수 

분석 상 기간의 서울 지역 체 병원  의료기 의 

천식 환자에게 제공된 진료 건수에 한 데이터는 건강보

험심사평가원(HIRAS)으로부터 정보공개청구를 통해 수
집되었다. 정부 산하 보건기 인 HIRAS는 주로 의료비용 
청구서를 심사하고 있으며, 모든 병원  의료기 의 일일 

의료기록을 산화하여 보 하고 있다.

2.3 미세먼지 관련 대중의 인식도 

고농도 미세먼지로 인한 부작용에 한 의 인식을 

분석하기 해 2008년부터 2016년까지 Google의 ‘미세먼
지’ 키워드 월간 검색량과 ‘미세먼지’ 련 신문기사 수를 

사용하여 미세먼지의 부정  향에 한  인식도를 

조사했다. Google 트 드는 해당 기간 동안의 상  키워드 

검색량을 기반으로 0에서 100까지의 범 로 조정된 SVI
를 제공한다[1]. 미세먼지 련 신문기사 수는 한국언론재
단에서 제공하며, 한국의 47개 언론사에서 모든 기사를 제
공한다(www.kinds.or.kr).

3. 분석 방법

3.1 지표그룹 및 비교그룹 구분 

일반 으로 천식질환의 진료 빈도수는 미세먼지 뿐만 아니

라 요일, 계  추세, 강수, 기온과 같은 기상 조건 등 다른 
여러 요인들이 복합되어 나타난 수치라고 볼 수 있다. 한, 
분석 상 기간이 9년이라는 에서 장기 인 시계열 패턴, 
주간  연간 변화, 기온  강수량으로 인해 발생하는 이러한 
복합 인 효과를 분석에서 제어하기 해 지표그룹(index 
group)과 비교그룹(comparison group)으로 구분하여 이들을 
일 일 비교하는 방법을 사용하 다[10, 17].
지표그룹  비교그룹의 일일 천식진료 빈도수에 해 

짝진표본의 t-검정(paired t-test)을 실시하여 미세먼지 농도
와 천식진료수 간의 계를 분석하 다. ‘지표그룹’에 포
함되는 지표일(index day)은 일일 평균 PM10 농도가 특정 
농도 임계값보다 높은 날로 정의된다. ‘비교그룹’ 내 비교
일(comparison day)은 일일 평균 PM10 농도가 동일 농도 
임계값보다 낮은 날들 에서 지표일의 일주일 과 후의 

날로 정의된다. 따라서 지표일은 0개, 1개 는 2개의 비교
일과 짝을 이룰 수 있다. 지표일에 응하는 비교일을 찾
을 수 없는 경우의 데이터는 분석데이터에서 제외한다. 두 
개의 비교일이 모두 사용 가능한 경우에는 두 값의 평균값

이 지표일과 짝을 이룹니다. 이러한 근 방식을 통해 주

간 주기, 계  변화, 연간 추세  기온, 강수와 같은 기상 
조건에 의해 발생하는 복합 인 효과를 제어할 수 있다.
미세먼지 이외의 향요인을 제어하는 것에 해 좀 더 

자세히 설명하자면, 지표일 비 일주일 과 후 데이터를 
짝을 지으면 요일 효과와 기온 요인을 제거할 수 있다. 단, 
일주일만에 기온이 격하게 변동하지 않는다는 상식  

가정이 제된다. 마지막으로 지표일과 비교일의 응 과
정에서 강수유무를 동일 조건으로 응함으로써 최종 으

로 에서 언 했던 미세먼지 농도 효과 외의 장기  패

턴, 요일 요인, 날씨 요인들을 제거할 수 있게 된다. 

3.2 지연 효과 분석 

미세먼지가 원인이 되어 인체 건강에 미치는 향은 일반

으로 시간이 지나야 나타나며, 본 연구의 분석 상인 천식

질환의 경우 뇌졸 이나 심장병과 같은 발병 직후 즉시 치료

해야 하는 질병이 아니다. 따라서 환자의 병원 는 진료소 
방문은 고농도 미세먼지 발생 후 며칠 후에 이루어질 수 

있다. 이러한 지연효과를 분석에 반 하기 해 짝진 표본의 

t-검정에 사용되는 데이터를 분석 상일로부터 해당 지연일
(lag days)까지 제공된 일일 의료 서비스 수의 이동 평균을 
사용하 다. 기오염에 의한 보건학  단기 향을 분석하

는데 주로 사용되고 있는 반응지연효과는 4일 이내로 가정하
는 연구가 부분이다[3, 8, 13, 17]. 따라서 본 연구에서는 
당일 이후 4일까지의 지연 효과에 해 분석을 진행하 다.

4. 결과 및 해석

4.1 천식질환 진료 건수의 장기적 추세

먼  분석 상 기간 동안 서울시 기  하루 천식질환 

진료 건수의 연도별 평균치를 <Figure 1>고 같은 시계열 
그래 를 통해 확인하 다. 

 

<Figure 1> Mean Daily Number of Asthma Patients(2008-2016)
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PM10 0-day lag 1-day lag 2-day lag 3-day lag 4-day lag

30 -0.019** 0.008 0.010 0.006 0.002

40 -0.007 0.005 0.010** 0.014** 0.019**

50 -0.001 0.000 0.008* 0.008 0.006

60 -0.002 0.001 0.008* 0.005 -0.005

70 -0.003 0.001 0.004 0.002 -0.003

80 -0.011 0.000 0.003 0.003 0.004

90 -0.009 -0.004 0.001 0.003 0.009

100 0.007 0.006 0.009* 0.008 0.007

110 -0.010 -0.007 0.004 0.004 0.004

120 -0.012 -0.006 0.006 0.015* 0.019**

130 -0.004 -0.006 0.006 0.007 0.007

Mean -0.007 -0.001 0.006 0.007 0.006
*p<0.1, **p<0.05.

<Table 1> The Mean Difference between the NAP on 

the Index Group and the NAP on the 

Comparison Group (2008-2016)

<Figure 1>은 천식질환의 빈도 수가 진 으로 증가하

는 경향을 나타내고 있다. 본 연구의 목 은 미세먼지 농

도에 따른 천식질환 발생빈도의 차이를 분석하고자 하는 

것이므로 이와 같은 장기  추세를 제거할 필요가 있었다. 
따라서, 연간 평균치를 기 으로 매일의 진료건수를 정규

화하여 연간 추세를 제거하 다. 즉, 년도의 번째 날 수

치에 한 정규화 값인 는 다음 식 (1)과 같이 정의
된다.

 

 (1)

단, 는 년도의 번째 날 천식질환 진료 건수이며, 
는 년도의 평균 일일 진료 건수를 나타낸다.

4.2 미세먼지 농도별 천식 진료건수 

임의의 PM10 농도 기 보다 높은 날에 해당하는 지표그

룹과 기  PM10 이하인 날들의 비교그룹 간의 천식 진료
건수를 비교하기 해 지표일의 NAP에서 비교일의 NAP 
수치를 뺀 값인 NAP difference를 분석하 다. NAP differ-
ence는 지표일의 NAP 값이 비교일의 NAP 수치보다 높거
나 낮다는 것을 나타내는 지표이다. 를 들어, 지표일의 
천식 진료건수가 비교일의 진료건수보다 높으면 NAP dif-
ference는 양수, 낮으면 음수가 된다.

<Table 1>은 지표그룹  비교그룹 결정의 기 이 되는 

PM10 농도 30부터 130까지 각 그룹별로 당일부터 4 지연

일까지의 NAP difference의 평균값을 나타내고 있다.

<Table 1>의 결과로부터 미세먼지 농도가 높은 당일에
는 천식 진료건수가 낮음을 알 수 있으며 이는 하루 이후

까지도 미세먼지 농도가 높으면 동일 패턴이 있음을 알 

수 있다. 한, 실제 미세먼지의 효과는 2일 이후부터 진료
건수가 증가함을 NAP difference 값이 양수라는 사실에서 
유추해 볼 수 있다. 한, 미세먼지 농도가 40, 50 는 60
이상인 날 이후 2일이 지나서 천식 진료건수가 통계 으

로 유의미하게 증가함을 알 수 있으며, PM10 농도 100이
상인 경우에도 2일 후 진료건수가 증가한다. 일반 으로 

미세먼지 농도가 100이상이면 나쁨 단계이므로 당연히 진
료건수가 증가한다는 것은 자연스럽지만, 미세먼지 보통 
구간인 40, 50, 60에서도 천식 환자 발생이 증가한다는 것
은 언뜻 이해하기 어려울 수 있다. 그러나, Lee et al.[11]의 
연구에 따르면 미세먼지가 보통 단계인 구간에서는 날씨

가 포근한 경우가 많아 외출을 많이 하게 되는 패턴이 발

생함을 보여주었다. 따라서, 미세먼지 농도가 나쁨 단계가 
아니더라도 외출이 늘었다면 천식 취약자들에게는 향을 

미칠 수 있었을 것으로 추정할 수 있다.

4.3 미세먼지 유해성 관련 대중 인식도 변화

우리나라에서는 과거 2000년  반만 해도 격한 

산업화로 인해 미세먼지 농도가 매우 높았지만 의 

심을 거의 받지 못했다. 미세먼지에 한 의 심

과 우려가 갑자기 증가한 주요 원인은 2013년 10월 세
계보건기구(WHO)가 미세먼지를 1  발암 물질로 지정

한 시 부터 다. WHO 산하기구인 국제암연구소
(IARC)는 야외 기질을 이 에 보고된 디젤 엔진 배출

가스, 용매, 속  먼지와 같은 물질과 함께 발암 물질

로 분류했다.

<Figure 2> Google’s SVI and the Number of Articles on 

‘Particulate Matter’ during 2008-2016
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lag day
PM10

Mean
30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130

0

Low -0.026 -0.018 -0.003 -0.004 -0.001 -0.005 -0.006 0.005 -0.015 -0.015 -0.011 -0.010

High -0.005 0.012 0.004 0.001 -0.007 -0.021 -0.016 0.010 0.001 -0.006 0.018 0.002

Differ -0.021 -0.031** -0.006 -0.005 0.006 0.016 0.009 -0.005 -0.017 -0.009 -0.029 -0.012 

1

Low 0.004 0.000 0.000 0.002 0.006 0.008 0.003 0.008 -0.002 -0.004 -0.007 0.001

High 0.014 0.013 0.000 -0.001 -0.006 -0.015 -0.017 0.003 -0.018 -0.012 -0.003 -0.004

Differ -0.010 -0.013 0.000 0.003 0.013 0.023** 0.020 0.005 0.016 0.008 -0.005 0.005*

2

Low 0.009 0.007 0.014 0.015 0.011 0.012 0.003 0.008 0.005 0.006 0.001 0.008

High 0.010 0.015 -0.002 -0.004 -0.007 -0.014 -0.003 0.012 -0.001 0.008 0.024 0.005

Differ -0.001 -0.008 0.016* 0.019* 0.018* 0.026** 0.006 -0.004 0.006 -0.003 -0.023 0.003

3

Low 0.007 0.014 0.019 0.013 0.008 0.011 0.005 0.006 0.009 0.019 0.005 0.010

High 0.003 0.015 -0.006 -0.006 -0.005 -0.010 -0.002 0.014 -0.011 0.004 0.014 0.002

Differ 0.004 -0.002 0.025** 0.019* 0.013 0.021 0.007 -0.008 0.020 0.014 -0.009 0.008**

4

Low 0.003 0.014 0.013 -0.004 0.005 0.013 0.016 0.005 0.010 0.022 0.009 0.009

High 0.001 0.025 -0.001 -0.007 -0.003 -0.010 -0.002 0.010 -0.022 0.001 -0.006 -0.002

Differ 0.003 -0.011 0.014 0.003 0.008 0.023 0.019 -0.005 0.032 0.021 0.015 0.011***

*p<0.1, **p<0.05, ***p<0.01

<Table 2> The Mean Difference between the NAP on the Index Group and the NAP on the Comparison Group during 

the Low Public Awareness Period(Jan. 2008 to Oct. 2013) and the High Public Awareness Period

(Nov. 2013 to Dec. 2016)

<Figure 2>는 2008년부터 2016년까지 Google의 SVI  

미세먼지 련 신문기사 수를 나타낸다. 2013년 10월까지
는 검색 볼륨이나 뉴스 기사가 거의 없다가 2013년 11월 
이후로 검색 볼륨과 뉴스 기사 수 모두 격히 증가했다. 
이에 따른 추가 분석을 해 본 연구는 2013년 11월 이
과 이후의 미세먼지에 한  인식의 두 기간을 낮은 

 인식(2008년 1월 ~ 2013년 10월)과 높은  인식

(2013년 11월 ~ 2016년 12월)으로 분리하여 분석을 진행
하 다.

4.4 대중 인식도에 따른 천식질환 빈도수 비교

<Tabel 2>  <Figure 3>은 2008년부터 2016년까지 분
석기간을 2013년 11월 이 의 미세먼지 유해성에 한 

낮은  인식 기간과 2013년 11월 이후 높은  인

식 기간으로 분리하여 두 기간에서의NAP difference를 
각각 도출한 결과를 나타낸다. <Table 3>에서 Differ는 
낮은 인식 기간에서의 NAP difference에서 높은 인식 기
간의 NAP difference를 뺀 값으로서 낮은 인식 기간 

비 높은 인식 기간 때 천식질환자가 얼마나 감소했는지

를 나타내는 지표이다. 이에 해 각 PM10 농도 구간별 
두 인식 기간에서의 천식질환자 차이를 paired t-test한 결
과 지표일 비 3일  4일 이후 천식질환자 수가 유의
미하게 감소하 음을 알 수 있다. <Figure 3>을 통해 두 
기간의 천식질환 발생빈도를 미세먼지 농도 구간별로 쉽

게 비교할 수 있는데, 지표일 당일을 제외하고 1일 이후 
4일까지 지연일에서 부분의 PM10 농도 구간에서 낮은 
인식 기간의 NAP difference보다 높은 인식 기간에서의 
NAP difference 수치가 더 작은 값을 가짐을 알 수 있다. 
특히 2 지연일과 3 지연일에서는 PM10 농도 50에서 80
까지의 구간에서 일 된 감소 패턴을 확인할 수 있다. 이
에 한 시사 을 매우 요한데, 미세먼지 유해성에 
해 많은 국민들이 인식을 한 이후에는 미세먼지 농도 

‘보통’ 구간에서도 외출을 자제하는 등의 방어  행태를 

취함으로써 천식질환자 수가 뚜렷하게 감소하 다는 것

을 의미한다. 이는 Lee et al. [11]의 연구결과인 높은 인
식 기간에서의 외출 패턴 분석과도 일 된 결과라고 볼 

수 있다.
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<Figure 3> The Mean NAP Difference on the Index Group and the NAP on the Comparison Group during the Low Public 

Awareness Period and the High Public Awareness Period for Each Lag Day

5. 결  론

본 연구는 미세먼지 농도가 천식질환자 발생빈도에 미

치는 향을 분석하 다. 구체 으로는 천식질환의 특성

상 미세먼지 발생 직후 발병하는 것보다는 시일이 지나서 

증상이 나타나고 내원하여 진료받는 경향을 반 하여 미

세먼지 발생부터 4일까지의 지연일을 설정하여 분석하
다. 한, 미세먼지 유해성에 한 국민의 인식수 이 높

아진 계기가 된 시 인 WHO가 미세먼지를 1  발암물질

로 지정했던 2013년 11월을 기 으로 그 후 천식질환 

발생 패턴을 비교·분석하 다.
2008년 1월부터 2016년 12월까지 서울지역을 상으로 

일별 미세먼지 농도(PM10)와 천식질환 진료건수를 분석 
자료로 사용하 다. 미세먼지 련 의 인식수  악

을 해서 분석 상 기간 동안의 미세먼지를 키워드로 하

는 구  검색빈도와 신문기사 발행건수를 수집하 다. 분
석 결과 WHO 발표일 직후부터 미세먼지 련 검색 빈도 
 기사 발행수가 증하는 경향을 통해 WHO 발표일 이

후 의 미세먼지 인지도  심도가 증했다고 확인

할 수 있었다.
본 연구는 9년이라는 분석 상 기간 동안의 장기  증

가 추세인 천식질환 발생빈도를 표 화하기 해 해당 연

도 일별 질환자 수에 각 연도별 평균치를 나  수치로 자

료변환을 하여 분석을 수행하 다. 그 결과 서울시 천식질
환 진료 패턴으로 미세먼지 발생일 기  2일 는 3일 후 
천식진료건수가 증가함을 확인하 다. 한, 미세먼지에 
한 인체 유해성을 들이 인식한 이후에는 체 으

로 미세먼지 발생 이후 천식질환 발생빈도가 인식 이  

기간보다 히 감소하 음을 검증하 다. 특히, 미세먼
지 농도 ‘보통’ 구간에도 외출등을 자제함으로써 과거보다 
유의미한 천식발생빈도의 감소를 확인하 다.
본 연구는 인간행동을 연구하는 사회과학에서 주로 사

용되는 서베이 방법이 아닌 비교  장기간의 인간 행동에 

의해 축 된 진료 데이터를 분석하여 일반 들의 행동

패턴을 도출할 수 있음을 보 다는데 의의를 두고자 한다. 
향후 연구로는 2016년 이후의 재까지의 데이터를 추가 
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수집하여 코로나로 의해 미세먼지 심도가 상 으로 

낮아진 최근의 상황을 분석해 보고자 한다.
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