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I. 서    론

세계보건기구(World Health Organization, WHO)에서는 

2019년 전 세계적으로 대기오염으로 인해 420만 명이 조기사

망하였으며, 대기오염과 가정 내 공기 오염의 결합된 영향으로 

인해 매년 670만 명의 조기사망이 발생하는 것으로 보고하였
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ABSTRACTABSTRACT

Background: Since 2019, the Ministry of Environment has implemented a seasonal fine dust management 
system from December to March, targeting high PM2.5 levels with the aim of reducing PM2.5 concentrations 
and protecting public health. The focus of improving the seasonal management system lies in the atmospheric 
PM2.5 levels. Considering the primary goal of protecting public health, it is necessary to analyze the policy 
effects from an exposure perspective rather than a concentration-based approach.

Objectives: This study aims to quantitatively assess the improvement of indoor PM2.5 levels and the health 
impacts of the seasonal management system by comparing the periods before and during its implementation 
in residential environments.

Methods: PM2.5 concentrations within residential environments in a metropolitan area were measured 
using an optical particle counter (IAQ-C7, K-weather, Ltd, Korea) at one-minute intervals during the pre-
implementation period (November 21~25, 2022) and during the implementation period (December 19~23, 
2022). Based on the measured PM2.5 concentrations, a quantitative evaluation of cancer and mortality risks 
was conducted according to age and gender.

Results: The results of comparing indoor and outdoor PM2.5 concentrations before and during the 
implementation of the seasonal management system showed a decrease of approximately 56.6% and 47.9%, 
respectively. Health risk assessments revealed that both the safety-limit-based and safety-target-based Hazard 
Quotients (HQ) exceeded the threshold of 0.1 for children under 19 years of age, both before and after the 
implementation. The mortality risk decreased by approximately 47.9% after the implementation, with children 
aged 0-9 showing the highest mortality risk at 0.9%.

Conclusions: The findings of this study confirmed the positive health impacts of the seasonal management 
system across all age groups, particularly children under 19 who are more vulnerable to fine dust exposure.

Key words: Air pollution, indoor, particulate matter, risk assessment, home environment

Received June 29, 2023
Revised July 10, 2023
Accepted July 14, 2023

Highlights: 
ㆍ PM2.5 concentration have decreased 

during the ongoing implementation 
of the seasonal fine dust management.

ㆍ It was confirmed that the seasonal 
management system contributed to 
reducing PM2.5 exposure in children 
aged 0~9.

ㆍ Safety limit-based HQ exceeded only 
for children, but safety target-based 
HQ exceeded for all age groups.
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다.1) 특히 대기오염물질 중 미세먼지는 대기 중에서 부유하고 

있는 입자상 물질로 미세먼지에 노출될 경우 호흡기 및 심혈관

계 질환의 발생 뿐 아니라 사망률의 증가와도 관련이 있는 것으

로 보고된 바 있다.2-4) 이에 우리나라에서는 미세먼지를 관리하

고자 적극적인 미세먼지 정책 개발과 추진, 투자 등에 집중하고 

있다.5) 

최근 조사 결과에 따르면 국내 연평균 초미세먼지(PM2.5) 농

도는 2022년 기준 17.9 μg/m3로 코로나 19로 인해 대기 중 

PM2.5 농도가 감소하였으나, 여전히 연평균 대기환경기준인 15 

μg/m3을 초과하였으며, 특히 겨울철에는 PM2.5 농도가 ‘나쁨

(35 μg/m3 초과)’ 등급을 초과하는 날이 빈번하게 나타난다.6-9) 이

에 환경부는 2019년 12월부터 미세먼지 계절관리제(이하 ‘계

절관리제’라 함)를 시행하였으며, 현재 4차까지 시행 중에 있

다.10) 계절관리제는 12월부터 3월까지 기존보다 강화된 미세먼

지 저감 및 관리 정책을 시행하여 미세먼지 기저농도를 저감하

고자 시행된 정책으로 석탄발전 가동 중단과 5등급 차 운행 제

한 등 산업과 민간의 다양한 배출 부문에서 배출되는 대기오

염물질을 집중적으로 관리한다.11) 실외 대기 중 오염물질 뿐 아

니라, 지하역사, 철도, 공항 등 다중이용시설 및 어린이집, 유치

원, 학교, 노인요양시설과 같은 민감 취약계층 이용시설 대상으

로 점검도 같이 실시하고 있다.12) 

계절관리제 기간 동안의 PM2.5 농도를 조사한 결과 전국적

으로 PM2.5 농도 개선 효과가 12월에는 2021년 22 μg/m3에서 

2022년 20 μg/m3로 약 9.1% 감소하였으며, 1월에는 2021년 

대비 2022년에 약 30.0% 감소한 것으로 확인되어 계절관리제

가 시행됨에 따른 미세먼지 저감 효과를 확인할 수 있었다. 특

히 충청권과 수도권을 중심으로 21년도 계절관리제 시행 대비 

22년도 시행 시 PM2.5 ‘나쁨’ 일수가 서울 4일, 인천 5일, 경기 

1일, 세종 10일, 충북 6일, 충남 11일이 감소하여 큰 감소 폭을 

보인 것으로 나타났다.13)

이와 같이 계절관리제에 따른 대기질 개선 효과에 대해 연

구된 바는 많으나, 보건학적 측면에서 계절관리제 시행에 따른 

개선 효과에 관해 연구한 사례는 드물다.14) 계절관리제의 주된 

목적이 미세먼지의 기저농도를 낮춰 미세먼지 노출에 따른 국

민 건강을 보호하는 것임을 감안할 때, 단순히 농도 관점에서

의 효과 분석보다는 노출량 측면에서의 정책 효과 분석이 필요

하다고 판단된다.

또한, 현대인의 경우 하루 중 약 86%의 시간을 실내공간에서 

보내며, 코로나 19 이후 실내 여가활동 증가 및 재택근무 등에 

따른 실내 생활 시간이 크게 증가하였다.15,16) 특히 선행연구에 

따르면 실내 생활 시간 중 주택에서 머무르는 시간은 13.8시간

으로 절반의 시간을 주거실내에서 점유하는 것으로 확인되었

다.17) 즉, 현대인은 대다수의 시간을 실내에서 보내기 때문에, 

보건학적 효과를 평가함에 있어 실내 노출에 대한 평가가 이루

어지는 것이 바람직하다고 할 수 있다.

이에 본 연구에서는 계절관리제 시행 전과 시행 중 실내 

PM2.5 농도를 측정하여 계절관리제 시행에 따른 실내 환경에서

의 PM2.5 농도 개선 효과를 확인하였다. 또한, 실내 PM2.5 농도 

측정 결과를 바탕으로 PM2.5 노출에 따른 건강위해도를 연령 

및 성별에 따라 세분화하여 산출함으로써, 노출량 측면에서의 

계절관리제의 효과를 정량적으로 확인하고자 하였다. 

Table 1. The specification of the measurement device used in this study

Specification IAQ-C7

Appearance

208 (W)×126 (H)×54 (D) MM, 0.75 kg
Metrics PM2.5

Measurement range 0~1,000 μg/m3

Fine dust performance grades 1st grade (90.7%)
Flux 0.1 L/min

Operating range –5~60°C
Measuring principle Light scattering laser photometer

Communications LTE
Data storage Micro SD
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II. 재료 및 방법

1. 측정 방법
본 연구는 수도권에 위치한 주거공간 내 PM2.5 농도를 측

정하였다. 대상 가구의 주택 유형은 연립주택인 한 가구를 제

외하고 모두 아파트에서 측정되었다. 측정기간은 계절관리제 

시행 여부에 따른 실내 PM2.5 농도 차이를 확인하고자 기간

을 계절관리제 시행 전(2022.11.21.~2022.11.25.)과 시행 중

(2022.12.19.~2022.12.23.)으로 나누었으며, 주중과 주말의 

재실자 활동 패턴이 다른 점을 배제하고자 주중 5일 동안 광산

란 기반 측정기(IAQ-C7, K-weather, Ltd, Korea)를 통해 1분 

간격으로 PM2.5 농도를 측정하였다(Table 1). 측정기는 8가구 

모두 거실에 설치했으며, 바닥으로부터 약 1 m 떨어진 선반이

나 책상 위에서 측정하였다. 

또한 계절관리제 시행에 따른 대기 중 미세먼지 저감 효과의 

확인 및 본 연구에서 조사된 실내 미세먼지 농도의 비교를 위해 

조사대상 가구와 가장 인접한 지점의 도시대기 측정망 자료를 

활용하여 실외 PM2.5 농도를 확인하였다. 실내 및 실외 미세먼

지 측정지점은 수도권의 서쪽에 위치한 지역으로 도로망이 밀

집되어있어 수도권 내의 교통 중심지로 알려져 있다(Fig. 1). 또

한, 차량 이동량이 많고 교통 체증이 매우 빈번하여 계절관리

제 정책 내용 중 교통과 관련된 부분의 전, 후 차이를 뚜렷하게 

확인할 수 있을 것으로 판단되는 지역이다.

2. 노출량 및 건강위해성 평가
건강위해성 평가 오염물질의 노출로 인한 가능한 부정적인 

영향을 결정하기 위해 사용되는 도구이다.15) 여기서 사람의 노

출량은 일일평균용량(Average daily dose, ADD)으로 평가할 수 

있으며, 이는 Eq (1)에 따라 계산되었다.

ADD=
C×IR×EF×ED

BW×AT                            (1)

여기서 IR은 호흡률(m3/day), C는 오염물질 농도(μg/m3), EF
는 노출빈도(hr/day), ED는 노출기간(days), AT는 평균노출시

간(days), BW는 체중(kg)이다. 노출계수는 성별 및 연령에 따라 

다르게 적용하였으며, 본 연구에서 사용된 노출계수는 Table 
218,19)에 정리하였다.

본 연구에서는 계절관리제 시행에 따른 실내 PM2.5 노출량을 

평가하기 위해 오염물질 농도를 시행 전과 시행 중으로 구분하

여 노출 시나리오를 설정하였다. 노출시나리오에 따른 노출량

은 CTE (central tendency exposure)와 RME (reasonable maxi-
mum exposure) 값을 산출함으로써 평균적인 노출량과 합리적

인 수준에서의 최대 노출량을 평가하였다.17) 노출계수는 호흡

량, 몸무게, 노출빈도의 경우 평균값인 CTE 값을 노출량 산출 

시 사용하였고, RME 기준 노출량의 경우 호흡량만을 95% 값

을 사용하여 각각 산출하였다. 이렇게 산출된 노출량 평가 결

과를 활용하여 다음과 같이 비발암성 위해도 및 사망 위해도

를 각각 산출하였다.

2.1. 비발암 위해도 평가

이렇게 산출된 노출량을 통해 비발암성 건강위해도 및 발암

성 건강위해도 모두 산출하였으며, 먼저 비발암성 평가의 경우 

참고용량(RfD)에 대한 ADD의 비인 HQ를 결정하기 위해 Eq 

(2)를 통해 계산하였다. 

HQ=
ADD
RfD                                  (2)

여기서 HQ는 위해기준(Hazard quotient, HQ)으로 1.0을 기

준으로 이를 초과하면 특정 수준의 위해가 있을 수 있음을 의

미한다. 본 연구에서는 19세 이상 성인 및 노년층의 HQ를 1.0

으로 설정하였으며, 미세먼지의 노출에 취약한 19세 미만 미성

년자의 경우 성인보다 엄격하게 평가하고자 HQ를 0.1로 설정

하여 미세먼지의 건강위해도를 평가하였다. ADD는 앞서 산출

한 노출량이고, RfD는 호흡참고치(Reference Dose)로 Eq (3)을 

통해 계산하였다.
Fig. 1. Measurement points of indoor and outdoor PM2.5 

concentration
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RfD=
RfC×IR×EF×ED

BW×AT                          (3)

한편, 미세먼지는 단일 물질과 달리 여러 물질로 구성되어 있

어 독성값이 부재하다. 이에 본 연구에서는 RfC를 2006년 미

국 NAAQS (National Ambient Air Qualuty Standard)에서 제

안하고 있는 호흡참고치의 안전한계값인 35 μg/m3로 설정하

였다.20) 또한, 본 연구는 계절관리제의 건강영향을 노출량 기반

으로 평가하고 목표를 제시하고자 세계보건기구(World Health 

Organization, WHO)에서 PM2.5 장기 노출에 따른 심폐질환과 

폐암에 의한 사망률 증가가 일어나는 것으로 알려진 최저 농도 

10 μg/m3을 안전목표값을 산출하기 위한 RfC로 설정하였다.21) 

여기서 RfC를 국외 연구 값을 활용하여 RfD 산출 시 선행연구

를 참고하여 IR은 20 m3/day, 동일한 노출시간에 대해 비교하

기 위해 EF는 노출량 평가 시 사용된 각 연령 및 성별 빈도(hr/
hr), AT는 ED에 365 day/year을 곱해준 값, ED는 30 years, 
BW는 70 kg을 사용하였다.22) 

2.2. 사망 위해도 평가

PM2.5 노출에 따른 사망 위해도 평가는 선행연구결과에서 체

계적 문헌고찰을 통해 얻은 CRF (Concentration response func-
tion) 값을 참고하여 산출한 SF (Slope factor) 값을 노출량에 곱

하여 산출하였다(Eq (4)). 

Risk=SF×ADD                             (4)

여기서 Risk는 흡입노출에 대한 단위 위해도로 일반적으로 

10–6을 초과하면 발암 위해가 있을 수 있음을 의미하고, 10–4을 

Table 2. Exposure factor of this study

Factor Unit Age Scenario
Value

Reference
CTE RME

IR m3/day Child (0~2) Boys 9.80 10.22 NIER, 201918)

Girls 9.25 9.45
(3~6) Boys 11.02 11.49

Girls 9.79 10.21
(7~12) Boys 12.45 13.11

Girls 11.23 11.73
(13~18) Boys 16.06 17.95

Girls 13.28 15.23
Adult & Elder  (19~) Man 16.21 21.00 NIER, 201915)

Woman 13.03 16.93
BW kg Child (0~2) Boys 9.68 NIER, 201918)

Girls 8.90
(3~6) Boys 19.25

Girls 18.45
(7~12) Boys 37.77

Girls 35.83
(13~18) Boys 64.23

Girls 54.77
Adult (19~64) Man 72.30 NIER, 201915)

Woman 57.92
Elder (65~) Man 63.65

Woman 55.50
EF hr/hr Child (0~18) - 0.51 Choi, 201319)

Adult (19~64) Man 0.43
Woman 0.61

Elder (65~) - 0.54
ED day Total 31 This study
AT day Total 31 This study
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초과하면 발암 위해가 매우 높음을 의미한다. 한편, PM2.5 농도

의 경우 상대위험도(relative risk, RR)값을 흡입단위위해도 대

신 사용하였기 때문에, %로만 제시하였다. ADD는 앞서 산출

한 노출량이고, SF는 Eq (5)를 통해 계산하였다.

SF=
CRE×IR×EF×ED

BW×AT                            (5)

선행연구조사를 통해 획득된 CRF 값은 만성노출의 경우 10 

μg/m3 당 1.08 (95% CI: 1.06~1.09), 급성노출의 경우 1.0065 

(95% CI: 1.0044~1.0086)로, 본 연구에서는 선형관계를 가

정하기위해 1 μg/m3의 단위 노출량에 대한 사망률의 변화

량을 1 μg/m3 당 장기노출의 경우 0.108%, 단기노출의 경우 

0.10065%로 변환하여 활용하였다.23,24)

Table 3. The distribution of indoor and outdoor PM2.5 concentration according to the seasonal management system implementation

Site Period N
Concentration (μg/m3) p-value

Mean±SD Medium Max ANOVA* t-test†

Indoor Pre-policy 5,125 14.77±10.17 13.00 123.30 p<0.05 p<0.05
During-policy 5,759 6.41±8.28 4.30 313.40 p<0.05

Outdoor Pre-policy 567 35.33±10.41 35.00 64.00 p<0.05 p<0.05
During-policy 586 18.41±9.69 16.00 61.00 0.24

*ANOVA results of PM2.5 concentrations by indoor and outdoor measurement location.
†Paired t-test results of fine dust concentrations according to the policy implementation period.

Table 4. Results of average daily dose according to the seasonal management system implementation

Period Age Sex
Concentration (μg/m3) ADD (μg/kg/day)

CTE RME CTE RME

Pre-policy 0~2 Boy 14.77 38.59 7.63 20.78
Girl 7.83 20.90

3~6 Boy 4.31 11.75
Girl 4.00 10.89

7~12 Boy 2.48 6.83
Girl 2.36 6.44

13~18 Boy 1.88 5.50
Girl 1.83 5.47

19~64 Man 1.42 4.82
Woman 2.03 6.88

65~ Man 2.03 6.88
Woman 1.87 6.36

During-policy 0~9 Boy 6.41 21.71 3.31 11.69
Girl 3.40 11.76

3~6 Boy 1.87 6.61
Girl 1.08 6.13

7~12 Boy 1.02 3.84
Girl 0.82 3.62

13~18 Boy 0.79 3.09
Girl 0.62 3.08

19~64 Man 0.62 2.71
Woman 0.88 3.87

65~ Man 0.88 3.87
Woman 0.81 3.58
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III. 결    과

1. 측정 결과
미세먼지 계절관리제 시행에 따른 실내·외 PM2.5 농도는 

Table 3에 나타냈다. 실내 PM2.5 농도는 정책 시행 전에는 14.77

±10.17 μg/m3, 시행 중에는 6.41±8.28 μg/m3로 약 56.6% 감

소하였으며, 시행 전과 시행 중 PM2.5 농도의 차이는 통계적으

로 유의한 것으로 확인되었다(p<0.05). 실외 PM2.5 농도 역시 

시행 전 35.33±10.41 μg/m3에서 시행 중 18.41±9.69 μg/m3

로 약 47.9% 감소하였다(p<0.05). 

2. 노출평가
계절관리제 시행 전과 시행 중 실내 PM2.5 농도를 통해 PM2.5

에 한 달 동안 노출된다고 가정한 노출량을 산출한 결과는 

Table 4와 같다. 계절관리제 시행 전 농도가 시행 중 농도 대비 

약 2배 높음에 따라, 노출량도 모든 연령에서 약 56.6% 감소

하였다. 한편, 연령대 별 노출량을 산출한 결과 0~2세 유아의 

ADD가 전 연령 중 가장 높게 나타나 이는 계절관리제 시행이 

0~2세 유아의 PM2.5 노출량 저감에 크게 기여할 수 있음을 확

인할 수 있는 결과였다.

3. 비발암 위해성평가
노출평가를 통해 산출된 ADD를 바탕으로 안전한계값과 안

전목표값 기반 HQ를 산출한 결과는 Table 5와 같다. 성인의 안

전한계값 기반 HQ는 성별과 관계없이 정책 시행 전과 시행 중 

모두 1을 초과하지 않았으나, 19세 미만 어린이의 경우 시행 전

과 시행 중 모두 위해기준으로 설정한 0.1을 초과하였다. 특히 

0~2세 영아의 경우 계절관리제 시행 전에는 남자아이는 1.50, 

Table 5. Results of hazard quotient according to the seasonal management system implementation

Period Age Sex
HQ_safety threshold* HQ_safety target value†

CTE RME CTE RME

Pre-policy 0~2 Boy 1.50 4.07 5.23 14.26
Girl 1.54 4.10 5.37 14.34

3~6 Boy 0.85 2.30 2.96 8.06
Girl 0.78 2.14 2.74 7.47

7~12 Boy 0.49 1.34 1.70 4.69
Girl 0.46 1.26 1.62 4.42

13~18 Boy 0.37 1.08 1.29 3.77
Girl 0.36 1.07 1.25 3.76

19~64 Man 0.33 1.12 1.16 3.92
Woman 0.33 1.13 1.16 3.95

65~ Man 0.38 1.27 1.32 4.46
Woman 0.35 1.18 1.21 4.12

During-policy 0~2 Boy 0.65 2.29 2.27 8.08
Girl 0.67 2.31 2.33 8.07

3~6 Boy 0.37 1.30 1.28 4.54
Girl 0.34 1.20 1.19 4.20

7~12 Boy 0.21 0.75 0.74 2.64
Girl 0.20 0.71 0.70 2.49

10~18 Boy 0.16 0.61 0.56 2.12
Girl 0.16 0.60 0.54 2.11

19~64 Man 0.14 0.63 0.50 2.21
Woman 0.14 0.63 0.50 2.22

65~ Man 0.16 0.72 0.57 2.51
Woman 0.15 0.66 0.53 2.32

*HQ calculated based on the safe limit value (35 μg/m3) of the respiratory reference concentration proposed by the U.S. NAAQS (National 
Ambient Air Quality Standard).
†HQ calculated based on the minimum concentration (10 μg/m3) known to cause increased mortality from cardiovascular and lung cancer 
diseases due to long-term exposure to fine particulate matter, as suggested by the World Health Organization (WHO).
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여자아이는 1.54로 성인의 위해기준인 1을 초과하는 것을 확

인할 수 있었다. 

한편 안전목표값 기반 HQ의 경우 시행 전에는 모든 연령대

에서 위해기준을 초과하였으나, 시행 중 CTE 기준 PM2.5 농도

에 노출 시에는 성인과 노년층의 경우 위해기준을 초과하지 않

는 것으로 나타났다.

4. 사망 위해도
노출평가를 통해 산출된 ADD를 바탕으로 단기 및 장기 노

출에 따른 사망 위해도를 산출한 결과는 Table 6과 같다. 정책 

시행 전 대비 정책 시행 중 사망 위해도는 단기 및 장기 노출 모

두 약 56.6% 감소한 것으로 확인되었다. 연령별 사망 위해도를 

확인한 결과 0~2세 영아가 장기 노출 시 CTE 기준 성별과 관

계없이 0.12% 증가하는 것으로 나타나 전 연령대 중 가장 높

은 것으로 확인되었으며, 이는 일반 성인 대비 3~6배 높은 수

준인 것으로 확인되었다. 그 다음으로 3~6세 유아, 7~12세 초

등학생, 13~18세 중고교생 순으로 위해한 것으로 확인되었다. 

한편, 19세 이상 연령대의 사망 위해도를 확인한 결과 성인 여

성이 장기노출 및 단기노출 시 0.04%로 높은 수준으로 나타났

다.

IV. 고    찰

계절관리제 시행에 따른 실내 및 실외 PM2.5 농도를 확인한 

결과, 실내 PM2.5 농도는 정책 기간 동안 6.41±8.28 μg/m3로 

이전 대비 약 56.6% 감소하였다(p<0.05). 주거실내의 PM2.5 농

도 수준을 조사한 선행연구에 따르면, 주택 실내 PM2.5 농도는 

27.0 μg/m3(15.1~44.0 μg/m3)로 본 연구에서 측정된 정책 시

행 전 주택 실내 농도인 14.77 μg/m3 대비 약 2배 낮은 수준

이였으나, 정책 시행 중 실내 농도인 6.41 μg/m3 대비 약 4~5

배 낮은 수준인 것으로 확인되었다.25) 실내 측정지점 인근의 실

외 PM2.5 농도를 에어코리아 자료를 통해 확인한 결과 정책 기

Table 6. Results of mortality risk according to the seasonal management system implementation

Period Age Sex

Risk (%)

Long-term Short-term

CTE RME CTE RME

Pre-policy 0~2 Boy 1.20.E-01 3.27.E-01 1.12.E-01 3.05.E-01
Girl 1.23.E-01 3.29.E-01 1.15.E-01 3.06.E-01

3~6 Boy 6.79.E-02 1.85.E-01 6.32.E-02 1.72.E-01
Girl 6.29.E-02 1.71.E-01 5.86.E-02 1.60.E-01

7~12 Boy 3.91.E-02 1.08.E-01 3.64.E-02 1.00.E-01
Girl 3.72.E-02 1.01.E-01 3.46.E-02 9.45.E-02

13~18 Boy 2.96.E-02 8.66.E-02 2.76.E-02 8.07.E-02
Girl 2.87.E-02 8.61.E-02 2.68.E-02 8.03.E-02

19~64 Man 1.89.E-02 6.40.E-02 1.76.E-02 5.96.E-02
Woman 3.82.E-02 1.30.E-01 3.56.E-02 1.21.E-01

65~ Man 3.38.E-02 1.15.E-01 3.15.E-02 1.07.E-01
Woman 3.12.E-02 1.06.E-01 2.91.E-02 9.87.E-02

During-policy 0~2 Boy 5.21.E-02 1.84.E-01 4.85.E-02 1.71.E-01
Girl 5.35.E-02 1.85.E-01 4.98.E-02 1.72.E-01

3~6 Boy 2.95.E-02 1.04.E-01 2.74.E-02 9.69.E-02
Girl 2.73.E-02 9.64.E-02 2.54.E-02 8.99.E-02

7~12 Boy 1.70.E-02 6.05.E-02 1.58.E-02 5.64.E-02
Girl 1.61.E-02 5.70.E-02 1.50.E-02 5.32.E-02

13~18 Boy 1.29.E-02 4.87.E-02 1.20.E-02 4.54.E-02
Girl 1.25.E-02 4.85.E-02 1.16.E-02 4.52.E-02

19~64 Man 8.20.E-03 3.60.E-02 7.64.E-03 3.35.E-02
Woman 1.66.E-02 7.29.E-02 1.54.E-02 6.79.E-02

65~ Man 1.47.E-02 6.45.E-02 1.37.E-02 6.01.E-02
Woman 1.35.E-02 5.96.E-02 1.26.E-02 5.55.E-02
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간 동안의 PM2.5 농도는 18.41±9.69 μg/m3로 이전 대비 약 

47.9% 감소한 것으로 나타났다(p<0.05). 이러한 결과는 수도

권의 제 3차 계절관리제 당시 농도 25.8 μg/m3 대비 28.6% 낮

은 수준이였다.26)

계절관리제 시행 전과 시행 중 시간대별 PM2.5 농도를 확인

한 결과, 계절관리제 시행 전에는 8~10시 사이의 농도가 18.96 

μg/m3로 높은 농도로 나타났으나, 계절관리제 시행 중 8~10시 

사이 농도는 8.6 μg/m3로 시행 전 대비 54.6% 낮아진 것으로 

나타났다(Fig. 2). 한편, 계절관리제 시행 중에는 20~21시 사

이의 농도가 하루 중 가장 높은 농도로 나타났으나 시행 전 대

비 낮은 수준인 것으로 확인되었다. 인근 대기 중 PM2.5 농도를 

확인한 결과, 계절관리제 시행 전 실외 PM2.5 농도는 오전시간

대에 높게 나타났으며, 퇴근시간인 19시 이후 높아지는 것으로 

나타나, 시간대별 실내 PM2.5 농도와 유사한 시간대에 높은 농

도로 나타났다. 계절관리제 시행 중 실외 PM2.5 농도도 역시 시

행 전과 달리 오전 출근 시간대 농도가 낮게 나타났으며, 시간

대별 실내 PM2.5 농도 패턴과 유사하게 나타났다. 이러한 결과

는 출퇴근 시간대에 차량 통행량 증가로 대기 중 PM2.5 농도가 

높은 농도로 나타나는 것이 실내 PM2.5 농도에도 영향을 끼친 

것으로 판단된다.

측정 농도를 바탕으로 계절관리제 시행에 따른 안전한계값 

및 안전목표값 기반 HQ를 산출한 결과, 19세 미만 어린이의 경

우 시행 전과 시행 중 모두 안전한계값 기반 HQ가 위해 기준인 

0.1을 초과하였다. 한편, 0~2세 영아의 경우 정책 시행 전에는 

성인의 위해기준인 1을 초과하여 PM2.5 노출에 따른 건강 영향

이 우려되었으나, 정책 시행 중에는 1 미만으로 위해 위험이 다

소 줄어든 것을 확인할 수 있었다. 한편, HQ는 안전한계값 대

비 노출량을 통해 역치를 초과했는지에 대한 유무를 확인한 

방법으로 위험 자체가 감소했다고 판단하기에는 어려울 것으

로 보인다. 또한 안전목표값 기반 HQ를 확인한 결과, CTE 노

출 수준에서 정책 시행 전에는 모든 연령 대의 HQ가 1을 초과

하는 것으로 확인되었으나, 정책 시행 중 성인과 노년층의 HQ
는 최대 농도 노출 시에도 HQ가 1을 초과하지 않는 것으로 확

인되었다. 즉 이는 계절관리제 시행이 PM2.5 노출에 민감한 어

린이를 제외하고 성인 및 노년층에 있어 긍정적인 영향을 야기

함을 확인할 수 있는 결과이다. 한편, RME 노출 수준에서 정책 

시행 전과 중 모두 안전목표값 기반 HQ가 1을 초과하는 것으

로 볼 때, 향후 계절관리제를 통해 PM2.5 농도 저감을 위한 노력

이 추가적으로 필요한 것으로 판단되었다. 

HQ로는 위해 수준을 초과했는지에 대한 여부만 확인할 수 

있기 때문에 본 연구에서는 단위 사망률을 통해 계절관리제 시

행에 따른 장기 및 단기 노출 사망 위해도를 확인하였다. 사망 

위해도 산출 결과, 노출 기간에 관계 없이 사망 위해도가 정책 

시행 중에 56.6% 감소한 것으로 확인되었다. 또한, 0~2세 영아

의 사망 위해도가 장기 및 단기 노출 시 0.12%로 전 연령대에

서 가장 높은 것으로 나타났으며 계절관리제 시행 중 사망 위

해도가 0.05%로 약 전 연령대 중 가장 큰 폭(0.07%p)으로 사

망 위해도가 줄어들었다. 이는 계절관리제가 PM2.5 노출에 따

른 민감계층의 건강 영향에 긍정적인 영향을 야기하는 것을 확

인할 수 있는 결과였으며, 계절관리제를 통해 꾸준히 PM2.5 농

도가 관리되었을 때 모든 연령대에서 장·단기 측면에서 정책의 

건강 개선 효과를 확인할 수 있는 결과였다.

한편, 본 연구의 측정 대상 지점은 수도권 서부에 위치한 일

부 지점에 국한되어 있으며, 측정 기간이 시행 전과 시행 중 각 

5일로 짧아 이러한 결과가 수도권 전체의 계절관리제 전과 시

행 중 농도 및 노출량을 대표한다고 보기는 어렵다. 또한, 실내 

PM2.5 농도는 실내 발생원 및 환기 조건 등을 계절관리제 전·후 

동일한 조건이라는 가정하에 이들 조건의 변화를 통한 실내 공

기질 변화를 고려하지 않고, 실외 PM2.5 농도가 실내 PM2.5 농

도의 주요 영향요인으로 가정하여 건강위해성 평가를 수행하

였다는데 제한점을 가질 수 있다. 그러나 본 연구는 현대인의 

하루 중 대부분의 시간을 점유하는 주택 실내 PM2.5 농도를 통

해 보건학적 측면에 따른 계절관리제의 PM2.5 개선 효과를 확

인하였다는데 그 의미를 가질 수 있다 할 수 있다.

V. 결    론

본 연구에서는 계절관리제 시행 전과 시행 중 실내 PM2.5 농

도를 통해 계절관리제 시행에 따른 실내 환경에서의 PM2.5 농

도 개선 효과를 확인하였으며, 실내 PM2.5 노출에 따른 건강 위

해도를 연령 및 성별에 따라 세분화하여 산출함으로써, 노출량 

측면에서의 계절관리제의 효과를 정량적으로 확인하고자 하였

다. 

계절관리제 시행 전과 시행 중 실내·외 PM2.5 농도 분포를 확

인한 결과, 실내와 실외 모두 계절관리제의 PM2.5 농도가 줄어
Fig. 2. Indoor PM2.5 concentration by time period according to the 
seasonal management system implementation
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든 것으로 확인되었다. 이러한 결과를 바탕으로 연령 및 성별에 

따른 건강위해성 평가를 수행한 결과, 19세 미만 어린이의 HQ
가 위해기준인 0.1을 초과하여 계절관리제를 통한 PM2.5 기저 

농도 저감이 지속되어야 할 것으로 확인되었다. PM2.5에 대한 

장·단기 노출에 따른 사망 위해도를 산출한 결과, 정책 시행 전 

대비 정책 시행 중 사망 위해도가 노출 기간과 관계없이 56.6% 

감소한 것으로 확인되었으며, HQ와 마찬가지로 정책 시행 전 

PM2.5 농도에 노출 시 0~2세 영아의 사망 위해도가 0.12%로 

가장 높게 나타났으며, 이는 일반 성인 대비 최대 6배까지 높은 

수준인 것으로 확인되었다. 어린이를 제외하고 주택 실내 점유

시간이 긴 성인 여성의 사망 위해도가 그 다음으로 높게 나타

났다. 

본 연구에서는 주거환경에서 계절관리제의 실내 PM2.5 농도 

저감 및 건강위해도 개선 효과를 정량적으로 확인할 수 있었

다. 향후 계절관리제를 통해 대기 중 PM2.5 농도가 지속적으로 

관리된다면 정책의 최종 목적인 국민 건강 보호를 달성할 수 있

을 것으로 사료된다.
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