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1  들어가며

최근 전 세계적으로 기후변화와 대기오염에 대

한 관심이 증가하고 있다. 이는 또한 인류가 직면한 

가장 심각한 이슈 중 하나로 여겨지고 있다. 세계보

건기구(WHO)는 2019년 전 세계 사람들의 건강

에 위협이 되는 10대 과제를 발표했는데, 그중 기

후변화와 대기오염이 비감염성 질환, 독감 유행 등

과 함께 선정되었다(WHO, 2019). 기후변화에 관

한 정부간 협의체(IPCC) 6차 보고서에 따르면 인

간 활동에 의한 온실가스 배출로 인해 전 지구 지표 

온도가 1850~1900년 대비 현재(2011~ 2022년) 

1.1℃ 상승했으며, 전 지구의 온실가스 배출량은 

지역, 국가, 개인에 따라 다르게 나타나고 있다. 문

제는 지속적인 온실가스 배출로 인한 지구 온난화의 

심화로 멀지 않은 미래(2021~2040년)에 1.5℃에 

이르게 되며, 전 지구 지표 온도의 상승 제한에도 

불구하고 해수면 상승, 남극의 빙상 붕괴 등 변화를 

기후변화와 대기오염은 상호 영향을 주고받으며, 전 세계 사람들의 건강에 위협이 되는 주요 원인 중 

하나이다. 대기오염의 영향에 더 취약한 민감계층들이 존재하는데, 최근에는 이러한 민감계층의 만성

질환 문제가 미래의 상당한 질병 부담으로 예측되고 있다. 이 글에서는 기후변화와 대기오염의 건강 영

향에 대해 고찰해 보고, 대기오염이 만성질환을 가진 민감계층의 건강에 어떠한 영향을 주는지에 대해 

살펴보았다. 특히 미국 텍사스 남부의 사회경제적으로 열악한 지역에 거주하는 천식 아동들에 초점을 

맞춰 미세먼지와 오존을 포함하는 대기오염이 아동 천식 환자의 의료서비스 이용에 미치는 영향을 분

석한 세 개의 연구를 각각 고찰하고 우리나라에 주는 시사점을 제시하였다. 

대기오염이 만성질환자에게 미치는 영향과 

시사점: 미국 천식 아동의 의료이용 관련 연구 

결과를 중심으로
Impacts of Air Pollution on Patients with Chronic Diseases and Their Implications: 
Focusing on Healthcare Utilization Among Children With Asthma in the United States

백주하 한국보건사회연구원 보건정책연구실 부연구위원



보건복지포럼 [2023. 06.] DOI: 10.23062/2023.06.3

22 이달의 초점

피할 수 없을 것이라는 점이다(IPCC, 2022). 

우리나라에서 대기오염에 대한 우려는 지속적으

로 증가해 왔다. 국민들은 계절에 상관없이 일상생

활에서 대기오염, 특히 미세먼지 노출로 인한 건강 

위해를 염려하고 있고, 매일 아침 미세먼지 농도를 

확인하며 농도가 높은 날에는 불안감과 걱정이 높

아지는 상황이다. 이에 정부는 국민들의 건강 증진 

목적으로 대기 중 미세먼지를 줄이기 위해 다양한 

분야에서 노력하고 있다. 그중 하나가 5년 주기의 

미세먼지 관리 종합계획을 마련하여 미세먼지 저감 

및 관리 정책의 방향과 추진 과제를 제시하는 것이

다(관계부처합동, 2019). 2019년 미세먼지로 인

한 피해를 사회재난으로 법에 명시할 만큼 국내에

서 대기오염 문제는 중요한 사회적 과제로 여겨지

고 있으며, 대기오염은 기후변화 대응의 측면에서

도 우선순위가 높은 과제로 다뤄지고 있다. 

이 글에서는 최근 중요성과 관심도가 높아지고 

있는 기후변화와 대기오염의 건강 영향에 대해 고

찰해 보고, 대기오염이 만성질환을 가진 민감계층

의 건강에 어떠한 영향을 주는지에 대해 살펴보았

다. 특히 미국 텍사스 남부의 사회경제적으로 열악

한 지역에 거주하는 천식 아동들에 초점을 맞춰 대

기오염이 만성질환자(아동 천식 환자)의 의료서비

스 이용에 미치는 영향을 분석한 3개의 연구를 고

찰하고, 우리나라에 주는 시사점을 논의하고자 하

였다. 

2  기후변화와 대기오염의 건강 영향

가. 기후변화와 대기오염의 관계, 그리고 

건강 영향

세계보건기구(WHO)는 기후변화에 의한 건강

위험 요인으로 오존층이 감소하고 폭염이 발생하는 

것과 함께 미세먼지를 포함한 대기오염을 제시한 

바 있다(WHO, 2004). 기존 연구들 역시 기후변

화로 인해 지표면의 온도 상승뿐 아니라 대기의 질

에도 영향을 미칠 수 있다고 보고해 왔다. 특히 기

후변화는 미세먼지와 오존 등 대기오염물질의 농도

와 분포를 증가시키며 이에 노출되는 사람들의 건

강 문제에 부정적으로 영향을 줄 수 있다(Dias et 

al., 2012; Jacob & Winner, 2009; Doherty, 

Heal, & O’Connor, 2017). 많은 대기오염물질들

은 이산화탄소(CO2) 발생 증가의 원인을 제공하며 

전 지구적으로 기후와 생태계에 영향을 미치는데, 

이는 지구온난화와 함께 기후변화를 촉진하는 역할

을 할 수 있다(WHO, 2023). 

이렇듯 기후변화와 대기오염은 상호 영향을 주

고받을 뿐 아니라 사람들의 건강에 직간접적으로 

영향을 미칠 수 있다. 기후변화는 지구 환경의 변화

로 인해 폭염, 한파, 폭우, 가뭄과 같은 자연재해들

의 빈도를 늘리고 강도를 높여 사람들의 삶과 건강

에 큰 영향을 미친다. 기후변화에 의한 기온상승과 

대기오염은 상호작용을 통해 사람들의 건강에 부정

적인 영향을 준다(박혜경, 2018; 배현주, 하종식, 
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임유라, 2011). 최근의 메타분석 연구는 대기오염

이 특히 호흡기질환과 심혈관질환에 부정적인 영향

을 미친다고 보고했다(Dominski et al., 2021). 

따라서 대기오염을 줄이는 대부분의 정책들은 건강

과 기후 모두를 위한 윈윈 전략이 될 수 있으며, 대

기오염의 감소는 이산화탄소와 다른 기후 관련 오

염물질(미세먼지와 메탄 등) 배출의 감소로 이어져 

기후변화의 장단기적인 완화에 기여할 수 있다

(WHO, 2023). 대기오염과 기후변화가 동전의 양

면임에도 보통은 개별적으로 다루어지는데, 이 두 

가지는 사람들의 건강을 보호하는 것에 초점을 맞

춰 공동으로 대응해야 할 필요가 있다(World 

Bank, 2023). 

대기오염물질 중에서 미세먼지에 대한 노출은 

사람들의 건강에 다양하게 영향을 미친다. 일반적

으로 미세먼지 노출은 천식, 만성기관지염 등 호흡

기질환을 증가시키고 폐 기능을 악화시킬 뿐 아니

라 심장질환과 심근경색 등 심혈관계질환을 야기할 

수 있으며(장안수, 2014), 질환의 심화로 인한 응

급실과 병원 입원 증가, 조기 사망률의 증가도 확인

되고 있다(Kim, Kabir, & Kabir, 2015; 명준표, 

2016). 최근에는 미세먼지에 대한 노출이 두뇌에 

영향을 주어 인지 노화의 가속화로 인해 치매와 연

관이 있다는 결과가 보고되었으며, 장기간의 초미

세먼지의 노출이 우울과 걱정 등의 정신건강의 악

화와도 관련이 된다는 연구 결과가 발표되었다

(Braithwaite et al., 2019). [그림 1]은 국내외에

서 보고된 연구들을 중심으로 (초)미세먼지 노출에 

따른 건강 영향에 대해 정리해 놓은 것이다. 

나. 대기오염의 만성질환자에 대한 건강 영향

대기오염의 만성질환자에 대한 건강 영향 연구

에서 다뤄진 만성질환으로는 당뇨, 천식, 알레르기

[그림 1] (초)미세먼지 노출에 따른 건강 영향

(초)미세먼지 노출에 따른 건강 영향

심폐질환

만성폐색성폐질환

병원 입원율 증가 당뇨 뇌 영향

(치매, 알츠하이머)

응급실 입원율 증가

조기 사망

천식

호흡기질환

만성기관지염

자료: 양원호. (2019). 기후변화에 따른 대기오염물질 농도 변화 및 미세먼지 노출에 의한 건강 영향. 보건복지포럼. p. 23 [그림 1].
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비염, 아토피 피부염, 만성폐쇄성폐질환(COPD), 

비만 등이 있다. 이러한 만성질환을 가진 사람들은 

그렇지 않은 사람들에 비해 대기오염으로 인한 건

강 영향에 더 취약할 수 있다. 대표적인 예로 미세

먼지, 오존, 질소산화물, 이산화황 등의 대기오염물

질이 천식에 영향을 주는데, 기온이나 습도 등 기상

요소와 대기오염물질의 상호작용으로 인해 천식 환

자의 상태가 악화될 수 있으며, 이들의 응급실 방문

과 입원을 증가시킨다. 천식 환자에게 대기오염과 

기상요소의 변화는 상호 영향을 주며, 나이, 성별, 

노출 수준, 지역에 따라 다르게 나타난다(박혜경, 

2018). 또한 대기오염물질(미세먼지, 일산화탄소 

등)에 대한 노출과 아토피 피부염으로 인한 외래 방

문 간 연관성이 보고되었다(강선우, 이혜원, 2022). 

대기오염물질은 COPD 악화로 인한 응급실과 병

원 이용의 위험을 높이는데, 특히 노인과 어린이들

에게 주는 영향이 크다(오지수 외., 2017; Zhang 

et al., 2016). 최근의 체계적 문헌 고찰 연구들은 

미세먼지와 오존 등 대기오염물질 농도가 비만의 

위험을 높일 수 있는데, 특히 아이들이 취약하다는 

점을 보고했다(Huang et al., 2020; Lin et al., 

2022). 

한편 대기오염의 건강 영향에 더 취약한 민감계

층들이 존재한다. 대기오염의 건강 영향에 대한 민

감계층으로는 어린이, 노인, 임산부, 기존의 심장과 

폐질환 환자, 대기오염 농도가 높은 지역에 사는 사

람, 사회경제적으로 열악한 지역에 사는 사람 등이 

포함된다(EPA, 2023). 최근에는 이러한 민감계층

의 만성질환 문제가 미래의 상당한 질병 부담으로 

예측되고 있으며, 대기오염이 만성질환자의 건강에 

영향을 준다는 연구 결과들이 지속적으로 보고되고 

있다. 한 연구는 대기오염 노출이 만성질환을 가진 

사람들의 의료서비스 이용을 증가시켰는데, 특히 

외래는 폐암 이외의 암(non-lung cancers)과 만

성폐쇄성폐질환(COPD) 환자들에게서 가장 크게 

증가했으며, 병원 입원에서는 당뇨와 COPD, 협심

증(angina) 환자들에게서 증가폭이 컸다고 보고했

다(To et al., 2015). 또한 대기오염은 천식 아동의 

건강에 영향을 미치는데, 대기오염으로 인해 그들의 

천식을 악화시켜 병원 입원과 재입원을 발생시킨다는 

연구가 발표되었다(Kuo et al., 2019; Newman 

et al., 2014). 몇몇 연구에서는 미세먼지 농도가 

천식으로 인한 응급실 방문과 병원 입원에서 아동 

그룹이 성인 그룹보다 더 높은 위험도를 보였다

(Silverman, Ito, 2010; Alhanti et al., 2016).

하지만 대다수의 연구가 특정 만성질환을 대상

으로 대기오염과의 관련성을 규명해 왔음에도 일반

적으로는 전체 인구 또는 한 지역의 인구를 포함하

는 경우가 많으며, 소득이 낮은 지역이나 사회경제

적으로 열악한 지역에 거주하거나 만성질환을 가진 

민감계층에 집중된 연구는 여전히 부족한 상황이

다. 다음에 이어지는 장에서는 미국 텍사스 남부 지

역의 사회경제적으로 열악한 지역에 거주하는 천식 

아동들을 대상으로 거주 지역의 대기오염(미세먼

지와 오존)이 이들의 의료서비스 이용에 미치는 영

향을 분석한 연구들을 고찰하였다.
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3  미국 천식 아동 대상 대기오염의 

의료 이용 영향 관련 연구

가. 대기오염이 천식 아동의 병원 입원일수에 

미치는 영향1)

병원 입원일수는 전체 의료 비용의 많은 부분을 

차지하는 주요 요인으로, 환자와 가족들에게 상당

한 경제적인 부담을 준다. 이러한 병원 입원일수에 

영향을 미치는 요소들을 규명하는 것은 건강 결과

를 향상시키고 보건의료 자원의 효과적인 활용과 

비용 감소를 위해 중요한 일이다(Luo et al., 

2018). 기존의 연구들이 천식 환자들의 병원 입원

일수에 영향을 주는 요인들을 찾았지만, 개인적인 

요인에만 한정이 되었으며, 대기오염과의 연관성에 

대한 연구는 주로 성인들을 대상으로 하거나 천식

이 아닌 다른 호흡기질환에 대한 것이었다. 이 연구

에서는 소득이 낮은 지역에 사는 천식 아동들을 대

상으로 대기오염과 그들의 병원 입원일수 간의 관

계를 살펴보았다.

연구가 진행된 지역은 미국 텍사스 남부 멕시코

와의 접경 지역으로, 대다수가 히스패닉이며 다른 

지역에 비해 평균 소득이 낮고 사회경제적으로 열

악한 환경(낮은 교육 수준, 열악한 의료서비스 접

근, 낮은 건강보험 보유율)을 가진 곳이다. 이 연구

에서는 이 지역에 사는 18세 이하의 천식 아동 중

에 2010~2014년 사이 그 지역의 어린이병원에 입

원했던 711명을 대상으로 이들의 거주 지역 대기

오염 농도(초미세먼지와 오존)가 그들의 병원 입원

일수에 영향을 주었는지를 분석하였다. 입원 당일

(Lag 0)부터 7일 이전까지(Lag 0-7) 대기오염 농

도의 영향을 평가하고자 하였다. 이전 연구 결과를 

고려하여 병원 입원일수에 영향을 미칠 수 있는 요

소들인 나이, 성별, 인종, 보험 유형, 천식이나 다

른 호흡기질환의 가족력, 약 복용 여부, 천식 교육

의 경험 여부, 입원 시 계절과 요일을 비롯한 개인

적인 요소뿐 아니라 거주 지역의 기온도 분석에 포

함하였다. 또한 나이, 성별, 입원 시 계절에 따른 계

층화된 분석을 통해 이러한 요소들이 대기오염과 

병원 입원일수 사이의 관계에 영향을 주는지도 평

가했다. 

분석 결과는 다른 요소들을 고려했을 때 아동 천

식 환자의 거주지 오존 농도의 증가가 병원 입원일

수(3일 이상)의 증가에 유의미하게 영향을 준다는 

점을 보여 줬다(그림 2). 이것은 초미세먼지와 오존 

각각 포함했던 모델(single-pollutant model)과 

두 요소 모두를 포함했던 모델(two-pollutant 

model)에서 다 유의미했다. 나이에 따른 분석에서 

초미세먼지(PM2.5)는 5~11세 천식 아동들 사이

에서 병원 입원일수와 양(+)의 관계를 유의미하게 

1) 이 부분은 Baek et al. (2020a). Association between ambient air pollution and hospital length of stay among children 

with asthma in South Texas(International Jounral of Environmental Research and Public Health)에 기초하여 작성한 것

이다. 
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보여 줬다. 성별에 따른 분석에서는 유의미한 결과

가 없었으며, 입원 시 계절에 따른 분석에서 따뜻한 

계절(5~10월)일 때 오존(O3) 농도가 아동 천식 환

자들의 병원 입원일수에 영향을 주었다. 

나. 대기오염이 천식 아동의 병원 재입원에 

미치는 영향2)

병원 재입원은 환자와 보호자, 정부에 보건의료 

자원과 비용, 의료의 질과 관련하여 큰 부담을 줄 

수 있다는 점에서 천식의 중요한 건강 결과 중 하나

이다(Berry et al., 2011). 천식으로 인해 재입원

하는 아동 환자는 한 번만 입원하는 아동 환자에 비

해 질병의 심각도, 돌봄 접근성, 환경적인 노출에서 

차이를 보일 수 있다(Liu et al., 2009). 대기오염 

노출은 아동들 사이에 천식 증상의 악화로 반복적

인 입원에 이르도록 하는 중요한 촉발 요인으로 여

겨져 왔지만, 기존의 연구는 주로 교통 관련 대기오

염(traffic-related air pollution)이나 주요 도로

와의 근접성과 관련된 대기오염 노출로만 한정되었

다(Newman et al., 2014; Chang et al., 

2009). 이 연구에서는 특정한 대기오염 농도인 초

미세먼지(PM2.5)와 오존(O3)에 대한 단기간의 노

출이 아동 천식 환자들의 병원 재입원에 어떠한 영

2) 이 부분은 Baek et al. (2020b). Effect of ambient air pollution on hospital readmissions among the pediatric asthma 

patient population in South Texas: A case-crossover study(International Jounral of Environmental Research and 

Public Health)에 기초하여 작성한 것이다. 

[그림 2] 대기오염(초미세먼지와 오존) 농도와 병원 입원일수 간의 관계
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주: OR: odds ratio; 95% CI: 95% confidence interval; * p < 0.05; 나이, 성별, 인종, 천식 또는 호흡기질환의 가족력, 보험 유형, 약 복용 여부, 

천식 교육 경험 여부, 입원 시 계절과 요일, 거주 지역 기온을 통제함.

자료: Baek et al. (2020a). Association between ambient air pollution and hospital length of stay among children with asthma in 

South Texas. p. 6 [그림 1].
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향을 미치는지를 분석했다. 여기에서는 재입원한 

당일(Lag 0)부터 입원 전 3일째 되는 날(Lag 3)과 

3일 이전까지(Lag 0-3)의 대기오염 농도를 포함

했다. 연구의 대상은 미국 텍사스 남부 멕시코와의 

접경 지역에 사는 아동 천식 환자들이었다. 이들 중 

2010~2014년 그 지역의 어린이병원에 천식으로 

재입원했던 111명의 아동 천식 환자들을 연구에 

포함하였다. 

천식 아동들의 대기오염 농도와 병원 재입원 간

의 관계를 살펴보았는데, 이 관계에 영향을 줄 수 

있는 거주 지역의 기온을 대기오염물질 농도 자료

의 날짜에 맞게 분석에 포함하였다. 또한 나이, 성

별, 입원 시 계절에 의한 계층화된 분석을 통해 이 

요소들의 영향도 평가해 보았다. 천식으로 재입원

한 아동 환자의 80% 정도가 히스패닉이었는데, 약 

70%가 메디케이드(Medicaid)라는 미국 내 저소

득층을 위한 공공보험을 가지고 있었다. 각각의 대

기오염 요소만을 포함했던 모델(single-pollutant 

model)에서는 거주 지역의 입원 전 초미세먼지

(PM2.5) 농도가 그들의 병원 재입원의 위험을 높

이는 요소로 영향을 주었다. 두 개의 대기오염 요소

를 모두 포함했던 모델(two-pollutant model)에

서는 초미세먼지(PM2.5)와 오존(O3)에 대한 노출

이 재입원의 가능성을 높였다. 나이에 따른 분석에

서는 오존 농도가 병원 재입원에 영향을 주었으며, 

입원 시 계절에 따른 분석에서는 따뜻한 계절

(5~10월)일 때 초미세먼지와 오존 모두 병원 재입

원과 양(+)의 관련성을 보였다.

[표 1] 거주 지역의 대기오염(초미세먼지와 오존) 농도와 병원 재입원의 관계

Single- and 

Cumulative-

day Lags

Single-pollutant Model Two-pollutant Model

초미세먼지(PM2.5) 오존(O3) 초미세먼지(PM2.5) 오존(O3)

OR(95% CI) OR(95% CI) OR(95% CI) OR(95% CI)

Lag 0 0.972(0.897-1.052) 1.020(0.999-1.041) 0.954(0.878-1.037) 1.023(1.001-1.045)*

Lag 1 1.082(1.008-1.162)* 1.008(0.987-1.028) 1.080(1.005-1.161)* 1.005(0.984-1.025)

Lag 2 0.984(0.914-1.059) 1.001(0.979-1.022) 0.983(0.912-1.059) 1.001(0.980-1.023)

Lag 3 0.985(0.914-1.063) 1.007(0.988-1.027) 0.980(0.907-1.059) 1.008(0.988-1.028)

Lag 0-1 1.046(0.954-1.147) 1.016(0.993-1.039) 1.036(0.942-1.138) 1.014(0.992-1.037)

Lag 0-2 1.032(0.929-1.145) 1.013(0.989-1.038) 1.023(0.921-1.138) 1.012(0.988-1.037)

Lag 0-3 1.017(0.907-1.140) 1.015(0.988-1.042) 1.006(0.896-1.131) 1.015(0.988-1.042)

주: 모든 모델에서 거주 지역의 기온을 통제함; OR: odds ratio; 95% CI: 95% confidence interval; * p < 0.05

자료: Baek et al. (2020b). Effect of ambient air pollution on hospital readmissions among the pediatric asthma patient population 

in South Texas: A case-crossover study, p. 5 <표 3>.
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다. 대기오염과 천식 아동의 다수 병원 이용의 

관계3)

천식으로 인한 병원 입원과 재입원은 천식의 악

화 및 조절 관리를 측정하는 중요한 결과 지표 중 하

나로 사용된다(Feudtner et al., 2009). 기존의 

연구들이 아동 천식 환자들의 병원 재입원에 영향

을 주는 다양한 개인적, 환경적 요소들을 밝혀 왔지

만, 이러한 연구들은 단 한번의 재입원에 한정되었

다. 앞서 언급했던 두 연구에서 사회적으로 열악한 

환경을 가진 지역에서 대기오염이 아동 천식 환자

들의 병원 입원일수, 병원 재입원과 각각 관련이 있

다는 점을 밝혔는데, 이 연구에서는 같은 지역에 사

는 다수의 병원 입원을 했던 아동 천식 환자의 개인

적이고 환경적인 특징들을 찾아보면서, 특히 거주 

지역의 대기오염과 병원 과다 이용 사이에 어떠한 

관련이 있는지를 살펴보았다.

연구 대상은 미국 텍사스 주의 남부 지역에 사는 

아동 천식 환자들 중 2010~2016년 지역의 어린이

병원에 최소 1번 이상 입원한 902명이었다. 병원 

입원 기록을 통해 얻어진 환자 개인의 정보는 처음 

입원 시의 나이, 성별, 인종, 보험 유형, 약 복용 여

부, 입원일수, 첫 입원 시 계절과 연도였다. 아동 천

식 환자들의 거주지 정보를 바탕으로 거주 지역의 

대기오염 정도(초미세먼지와 오존 농도)와 그 지역

의 사회적 취약지수를 포함하여 분석했다. 연구 기

간 동안의 병원 입원 횟수의 분포를 고려하여 아동 

천식 환자들을 세 그룹으로 나누었으며(1회 입원, 

2~3회 입원, 4회 이상 입원), 세 그룹 간 개인적이

고 지역적인 특징을 비교하였다. 이를 위해 세 가지 

모델을 사용했는데, 통제변수를 전혀 포함하지 않

은 모델 1, 개인적인 요소만을 넣은 모델 2, 개인적

인 요소와 환경적인 요소를 모두 포함한 모델 3이

었다. 결과의 강건성(robustness) 확인을 위해 각

각의 대기오염물질에 따른 모델을 추가적으로 분석

에 포함하였다. 

분석 결과 입원을 가장 많이 했던 아동 천식 환자 

그룹(4회 이상)이 전체 환자 수의 2.4%로 숫자는 

적었지만 병원 이용에서는 전체 환자 입원 횟수의 

10.8%, 전체 입원일수의 13.5%로 상당히 많은 

것으로 나타났다. 이는 소수의 병원 과다 이용자가 

병원의 자원을 많이 이용하고 있음을 보여 준다. 세 

그룹 간 비교에서는 4회 이상 입원한 그룹의 환자

들이 다른 두 그룹에 비해 평균적으로 더 오랜 시간 

입원하고, 입원과 다음 입원 사이의 간격도 짧았다. 

대기오염의 영향과 관련해서는 아동 천식 환자 거

주 지역의 오존 농도가 그들의 다수 병원 입원에 영

향을 주는 요소로 확인되었는데, 이러한 결과는 각

각의 대기오염물질을 넣은 모델에서도 일관되게 나

타났다. 초미세먼지 농도와 사회적 취약지수는 과

다 병원 이용과의 관계에서 유의미한 결과를 보이

지 않았다.  

3) 이 부분은 Baek et al. (2022). Pediatric asthma hospitalization: individual and environmental characteristics of high 

utilizers in South Texas(Journal of Asthma)에 기초하여 작성한 것이다. 
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라. 정책적 시사점

세 개의 연구는 미세먼지와 오존의 대기오염물

질 농도가 천식 아동들의 병원 이용에 부정적으로 

영향을 준다는 사실을 보여 줬는데 특히, 사회경제

적으로 열악한 지역에 사는 천식 아동들에게 대기

오염이 그들의 건강에 영향을 준다는 것을 밝혔다. 

이를 통해 천식 아동들의 부모나 보호자들은 대기

오염 농도가 높은 날에는 천식 아동들의 외부 활동

을 제한하거나 마스크를 쓰도록 하는 노력이 필요

하며, 학교에서도 천식 아동을 보호하기 위해 야외

활동이나 행사를 계획할 때 대기오염 농도를 고려

할 필요가 있음을 강조하였다. 천식 아동들의 부모

나 보호자들을 위한 천식 교육에서 천식 관리와 통

제, 대기오염의 건강 영향에 대한 내용은 충분히 공

유되어야 하며, 구체적으로 교육 내용에 대기오염

물질의 종류와 건강에 대한 영향, 대기오염에 대한 

노출을 감소시키기 위한 방안 등이 포함되어야 한

다는 것이 제안되었다. 

천식으로 인한 병원 재입원과 다수 입원은 대부

분 처음 입원과 퇴원 후 효과적인 관리 및 돌봄을 통

해 충분히 예방할 수 있다. 천식 아동들의 병원 재

입원을 줄이는 것은 이들을 위한 돌봄의 질을 향상

하고 건강관리 비용을 줄이는 데도 중요하다. 이러

한 점을 고려할 때 천식 아동들의 병원 재입원을 효

과적으로 줄이기 위해 그들이 퇴원하기 전에 대기

오염의 건강 영향을 비롯하여 관리와 예방을 위한 

교육을 필수적으로 실시하는 것이 필요하다. 사회

적으로 열악한 지역에 사는 사람일수록 그러한 교

육에 대한 접근과 관심이 적을 수 있기 때문에 퇴원 

이전에 병원에서의 교육은 재입원을 줄이는 데 중

요하다. 특히 연구 배경이 되었던 어린이병원에서

의 천식 교육에는 실내 공기오염물질에 대한 내용

에만 초점을 맞추고 있어서 대기오염물질의 건강 

영향에 대한 내용도 교육에 포함할 것을 제안하였

다.

또한 병원에 비교적 자주 입원하는 환자들을 위

한 방안이 필요함을 강조하였으며, 이들 그룹에 대

한 지속적인 모니터링과 퇴원 후 관리뿐 아니라 이

러한 환자들의 개인적이고 지역적인 특징들을 고려

하여 재입원율을 낮추는 전략을 세울 필요가 있음

을 제안하였다. 특히 사회경제적으로 열악한 지역

에 사는 저소득층 가정의 아이들이라는 점을 고려

할 때 여러 연구를 통해 이러한 지역에 이미 효과적

이라고 증명된 지역사회 내 자가 방문 천식교육 프

로그램과의 협력을 통해 이곳에서 더 많은 아동 천

식 환자들과 부모, 보호자들이 천식 관리와 관련된 

교육을 받도록 제도적인 장치를 만드는 것도 중요

함을 제안하였다. 

4  나가며

대기오염이 만성질환을 가진 민감계층인 아동 

천식 환자들의 의료 이용에 어떠한 영향을 주는지

에 관한 세 개의 연구 결과는 사회경제적으로 열악

한 지역에 거주하는 천식 아동들에게 대기오염이 
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그들의 의료 이용(병원 입원일수와 재입원, 다수 입

원) 증가에 영향을 준다는 점을 보여 줬다. 이러한 

연구들을 바탕으로 우리나라에 주는 몇 가지 시사

점을 제시하고자 한다. 첫째, 국내에 기후변화와 대

기오염의 건강 영향과 관련하여 만성질환을 가진 

민감집단에 초점을 맞춘 연구가 아직까지 많이 부

족한 상황이다. 이것은 특정 만성질환 인구집단을 

위한 정책을 수립하고 시행할 때에도 제한이 된다. 

따라서 앞서 언급한 연구들과 같이 만성질환 유형

별로 세분화한 민감집단에 맞춘 연구가 국내에서도 

필요하다. 그러한 연구 결과를 바탕으로 구체화된 

민감집단의 필요에 맞는 기후변화와 대기오염 적응 

및 대응 정책을 만들어 갈 필요가 있다. 또한 민감

계층과 다른 일반 인구집단의 비교를 통해 민감계

층의 취약한 요소를 파악할 필요가 있고, 건강 영향

에 대한 차이를 규명하는 것도 필요하다. 특히 대기

오염의 건강 영향에 관련이 있는 개인 수준의 요소

와 지역 수준의 요소를 모두 고려하여 연구가 진행

된다면 인구집단과 지역 특성에 따른 분석이 가능

할 것이다. 또한 만성질환의 유형별로 취약할 수 있

는 인구집단 발굴 및 그들을 위한 구체화된 정책 방

안 마련도 가능할 것이다. 

둘째, 기후변화에 따른 건강 영향을 평가하기 위

한 기후보건영향평가가 5년 주기로 이뤄지도록 법

적인 토대가 마련된 후 2022년에는 제1차 기후보

건영향평가 보고서가 발간되었는데, 여기에 대기오

염이 폭염, 한파, 감염병의 영향과 함께 중요한 주

제로 포함되었다. 민감계층을 대상으로 하는 모니

터링 체계 마련을 통해 민감집단을 발굴하고 이들

의 건강 피해를 최소화하기 위한 적응 정책을 만들

어 갈 필요가 있다. 앞서 언급한 대로 관련 연구 결

과들이 정책의 기초자료로서 중요한 역할을 할 것

이다. 최근 질병관리청에서 일반 인구집단을 넘어 

산모, 영유아, 고령자, 기저질환자 등을 포함한 기

후변화의 영향에 더 민감한 집단으로 기후보건영향

평가의 대상을 확대할 필요성이 있음을 논의한 것

은 고무적인 일이다. 이전 연구에서 이미 기후변화

와 대기오염 민감계층으로 신체적, 사회경제적 취

약 인구집단(임산부, 기저질환자, 아동, 고령자, 저

소득층 등), 직업적 특수성에 따라 기후변화와 대기

오염에 대한 노출이 높은 집단(농어업, 야외 근로

자, 특수직군 등), 기후변화 취약 지역 거주자(해안

가, 혹서·혹한 지역 등)로 구분되었는데(채수미 외, 

2018), 이를 고려하여 향후 기후보건영향평가에 

인구집단별(만성질환자 포함) 건강 영향에 대한 평

가가 포함될 필요가 있다. 

셋째, 국내에서 천식 아동을 위해 2007년 국가 

차원의 천식·아토피 질환 예방관리 종합대책 계획

을 수립하는 것을 시작으로 이를 위한 심포지엄을 

지속적으로 개최해 왔으며, 아토피·천식 친화학교 

사업, TV와 라디오를 통한 공익광고 제작, 아토피·

천식 예방관리 인프라 구축 등을 추진해 왔다. 그 

결과 연도별로 아토피·천식 예방관리사업을 수행

하는 보건소의 수가 증가했으며, 시도별 안심학교 

및 안심어린이집·유치원도 전국에 3,443개(2021

년 기준)에 이르렀다. 하지만 지역사회 통합건강증
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진사업의 아토피·천식예방관리(보건복지부, 질병

관리청, 한국건강증진개발원, 2023)를 보면 천식 

예방 및 관리에서 대기오염의 건강 영향에 대한 내

용이 아직 부족하며, 이에 대한 대책도 충분히 반영

되어 있지 않다. 또한 주로 소득에 대한 기준으로만 

취약계층을 정의하여 지원하고 있는데, 앞으로는 

취약집단 천식 아동의 건강에 영향을 미칠 수 있는 

미세먼지, 오존 등과 같은 대기오염물질의 농도가 

높은 지역에 대한 고려도 필요할 것이다. 천식 아동

들의 불필요한 병원 재입원을 예방하기 위해 퇴원 

전 교육도 중요한데, 병원과 지역사회 간 협력체계 

구축을 통해 지속적인 모니터링과 관리가 이뤄질 

수 있도록 하는 것이 필요하다. 

마지막으로, 미국의 천식 아동 사례 연구들은 개

인의 취약성과 함께 그들이 사는 거주 지역의 취약

성이 개인의 건강과 의료 이용에 영향을 미칠 수 있

음을 보여 주었다. 대기오염의 건강 영향과 관련하

여 개인적인 취약성만을 강조하기보다는 지역의 취

약성에 대해 지속적으로 관심을 갖고 평가할 필요

가 있다. 특히 국내 각 지역의 특성과 취약한 요소

들을 바탕으로 기후변화와 대기오염의 건강 영향을 

평가하고 그에 맞는 적응 정책을 수립할 필요가 있

다. 지자체별로 정책을 마련할 때 그 지역이 가지고 

있는 독특한 특성을 고려하는 게 중요하다. 미국의 

일부 주와 지역에서 지역 맞춤형 미세먼지 대응 프

로그램을 자체적으로 운영하고 있는 점을 고려하여 

우리나라에서도 지역에서 미세먼지 농도가 크게 높

아지는 경우를 대비하여 지방자치단체 차원의 대처 

방안을 마련할 필요가 있다는 의견이 제안된 바 있

다(신지영, 2023). 최근 질병관리청에서도 지역 중

심으로 기후변화의 건강 영향에 대한 평가와 대응 

대책 수립의 필요성을 논의하기 시작했다. 이러한 

논의에 사회경제적으로 열악한 지역, 혹서·혹한 지

역과 해안가 등 기후변화에 더욱 취약한 지역, 산업

단지와 도로 인접 등으로 인해 대기오염 농도가 높

은 지역 등 지역별 특성에 대한 고려가 포함되어야 

하며, 지역 특성에 따른 건강영향평가와 그에 따른 

정책 마련이 이뤄져야 한다.
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Climate change and air pollution are interrelated and pose significant challenges to the 

health of people worldwide. There are vulnerable populations that are more susceptible 

to the effects of air pollution, and recently, the chronic disease burden among these 

vulnerable groups has been predicted to become a significant health issue in the future. 

This article examines the impacts of climate change and air pollution on human health 

and how air pollution affects the health of vulnerable populations with chronic diseases. 

Specifically, this article reviews three studies which, focusing on children living in 

socioeconomically disadvantaged areas of  South Texas, investigated the impacts of air 

pollutants, including particulate matter and ozone, on the utilization of healthcare 

services by pediatric asthma patients, and draws out some implications for Korea.

Impacts of Air Pollution on Patients with 
Chronic Diseases and Their Implications: 

Focusing on Healthcare Utilization Among Children 
With Asthma in the United States
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