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            Abstract
          
        

        
          고령화는 사회 전반에 걸쳐 다양한 변화를 일으킨다. 이 논문은 환경보건 정책 분야에서 고령화의 영향을 살펴본다. 그 중에서도 고령화에 따른 PM2.5 건강영향을 분석하고 전망한다. 구체적으로 이 논문에서는 PM2.5에 대한 장기노출이 고령자(만 65세 이상)의 환경성질환 사망률에 미치는 영향을 실증 분석하고, 고령화 추세를 반영해 2030년까지 조기사망자 수 변화를 전망한다. 실증 분석을 위해서는 콕스(Cox) 비례위험모형을 구축하고 국민건강보험공단 표본코호트 DB와 서울시 자치구별 PM2.5 농도를 이용해 PM2.5 농도와 고령자의 환경성질환 사망률 사이의 관계를 추정한다. 주요 결과로서 연평균 PM2.5 농도가 10㎍/㎥ 증가하면 고령자가 환경성질환으로 인해 사망할 위험은 13.9% 높아진다. 서울에서 2015년에 PM2.5 로 인한 고령자의 조기사망자 수는 1,162명인 것으로 추정된다. PM2.5 농도가 현재 수준을 유지한다면 고령화 추세로 인해 PM2.5로 인한 서울의 고령자 조기사망자 수는 2030년에는 2,130명까지 증가할 것으로 전망된다. 고령화로 인해 PM2.5 건강 영향이 악화될 수 있음을 의미하기에 정부와 지자체는 지역별 미세먼지 상세정보 시스템 구축, 미세먼지 관련 정보전달 체계 정비 등 관련 대책을 마련할 필요가 있다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          PM2.5 is one of the major environmental hazards responsible for deaths and illnesses worldwide. It is well known that older adults are most vulnerable to the adverse impacts of PM2.5 and, therefore, an aging population makes the issue more problematic. This paper investigates the long-term effect of PM2.5 on the risk of death from environmental diseases among older adults (65 years and older) in Seoul. Applying the Cox proportional hazard model to the cohort database of the National Health Insurance Service (2007-2015), the level of PM2.5 exposure and the mortality rate from environmental diseases among older adults are associated. One of the main findings is that the total number of premature deaths among older adults in Seoul due to PM2.5 was 1,162 in 2015 and is projected to increase to 2,130 in 2030 unless more stringent policy measures are taken to address air pollution. Policy suggestions are provided.
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      I. 서론
      대기오염은 전 세계 사망 및 질병 원인 중 가장 큰 환경보건 관련 위험 요소이다(WHO, 2015). 일례로 초미세먼지(PM2.5)는 심근경색, 협심증과 같은 허혈성 심장질환, 만성폐쇄성 폐질환, 뇌출혈 등을 유발하며, 고혈압, 흡연, 고혈당 다음으로 높은 사망원인이다. 또한 5세 이하 영유아에게 발생하는 급성 하기도감염(기관지염, 폐렴 등)의 사망원인 중 절반 정도는 대기오염이다(Cohen et al., 2017).

      PM2.5는 입자 직경이 2.5㎛ 이하인 미세먼지로서 경제활동과 에너지 연소 과정에서의 1차 배출과 황산화물, 질소산화물, 암모늄 등 오염물질의 화학반응을 통해 대기 중에서 2차로 생성된 물질로 구성된다. PM2.5는 폐포까지 침투할 수 있으며 혈액에 용해되어 인체를 순환하면서 다양한 조직에 영향을 미칠 수 있다. 또한 PM2.5는 생성기작에 따라 발암물질을 포함할 수 있어 대기오염물질 중에서도 건강에 미치는 영향이 가장 높다(WHO, 2013). 일례로 2019년 기준으로 전 세계에서 대기오염으로 인해 사망한 사람은 6.5백만 명으로 추정되는데(총 사망의 12%), 그중 PM2.5로 인한 조기사망자는 4.1백만명으로 추정된다(GBD 2019 Risk Factors Collaborations, 2020; Sang et al., 2022).

      국내 정부와 지자체는 발전소, 자동차, 배출 사업장 등에 대한 대책을 중심으로 PM2.5 문제 해결을 위해 다양한 노력을 기울이고 있다(Malley et al., 2023). 그러나 COVID-19 감염병이 발생하기 전까지 연평균 PM2.5 농도는 정체하고 고농도 PM2.5 일수는 증가하면서 PM2.5에 대한 시민들의 관심은 폭발적으로 증가했다. 서울시민을 대상으로 한 설문조사에서 응답자의 94.5%는 국내에서도 PM2.5를 줄이려는 노력이 필요하다고 응답하였으며(황인창 외, 2018), PM2.5 문제를 해결하기 위해서라면 가구 당 지방세 형태로 매년 138천원(지불용의액)을 지불할 용의가 있는 것으로 분석되었다(황인창･손원익, 2020). 이러한 결과는 PM2.5 문제에 대한 시민들의 높은 관심을 반영한다.

      고령화는 사회 전반에 걸쳐 다양한 변화를 일으킬 것으로 예상된다(이진면 외, 2012; 박종서 외, 2017; 서지영 외, 2018). 특히 한국은 고령화 추세가 전 세계에서 가장 빠른 국가 중 하나이기에 고령화에 따른 영향을 부문별로 분석하고 이에 대한 대책을 마련할 필요가 있다(UNDESA, 2019). 환경정책 분야 역시 마찬가지이다. 연령대에 따라 물질과 에너지 소비 패턴이 달라 고령화로 인해 생활하수, 폐기물, 온실가스, 대기오염물질 등의 배출량이 달라질 수 있기 때문이다(Raty and Carlsson-Kanyama, 2009; 이상열, 2015). 뿐만 아니라 고령자는 건강에 영향을 미치는 환경오염에 상대적으로 취약하기에 고령화가 환경보건에 미치는 영향을 분석하고 대책을 마련할 필요가 있다(신용승 외, 2016). 특히 PM2.5의 건강 영향은 고령자에게서 더 큰 것으로 알려져 있는데(Cohen et al., 2017), 한국의 고령화 추세는 앞으로 더욱 심화될 것으로 전망되고 있어 그 영향을 예측하고 대책을 마련할 필요가 있다.

      미세먼지의 건강 영향은 연구목적에 따라 다양한 방법을 통해 분석할 수 있다. 장기노출에 대한 영향을 분석하는 연구에서는 대체로 코호트(cohort) 자료를 활용해 수년에 걸친 장기간의 건강영향을 추적하고 평가할 수 있는 비례위험모형(proportional hazard model)을 활용하며, 단기노출에 대한 영향을 분석하는 연구에서는 일별 시계열 자료 등을 활용해 고농도의 급성 영향을 파악할 수 있는 일반화선형모형(generalized linear model) 또는 일반화가법모형(generalized additive model)을 활용하고 있다(Abbey et al., 1991; Puett et al., 2009; Kim et al., 2015).1)

      이 논문에서는 서울의 사례를 통해 PM2.5 장기노출이 고령자에게 미치는 건강 영향을 분석하고 이를 바탕으로 2030년의 고령자 조기사망자 수를 전망한다. 구체적으로 이 논문은 국민건강보험공단의 표본코호트 자료를 바탕으로 PM2.5에 대한 장기노출이 만 65세 이상 고령자의 환경성질환 사망률에 미치는 영향을 콕스 비례위험모형(Cox, 1972)으로 분석하였다.

      이 논문이 기존 연구와 차별성을 갖는 것은 PM2.5 장기노출로 인한 서울시 고령자의 사망위험 변화를 국민건강보험공단의 대규모 코호트 자료를 활용해 분석한다는 점이다. 관련하여 김운수･김정아(2013), 공성용 외(2013)는 PM2.5의 단기영향을 분석하였으며, 안소은 외(2016)는 PM10에 대한 영향을 분석하였다. 최종일･이영수(2015)는 특정 질환 입원에 대해 분석하였으며, Leem et al. (2015), Han et al. (2018)은 PM2.5 농도 변화에 따른 사망률 변화를 직접 추정하기보다는 해외 문헌에서 제시한 값을 가져와서 사용하였다. Seo et al. (2010), Son et al. (2011), Kim et al. (2020)은 영유아와 임산부 등을 대상으로 미세먼지의 건강 영향을 분석했다. Heo et al. (2014), Park et al.(2021), Park et al.(2022), Lee et al. (2020)은 배출원과 입자 특성에 따른 PM2.5 단기영향을 분석했다. Lee et al.(2020)은 22명의 자원자를 모집해 6~12개월에 걸쳐 측정한 결과를 바탕으로 PM2.5 노출이 혈압과 심장박동 등 심혈관계에 미치는 영향을 분석했다.

      이 논문은 아래와 같이 구성되어 있다. 먼저 2장에서는 분석 방법과 자료를 제시한다. 이 논문에서는 콕스 비례위험모형을 통해 PM2.5 장기노출이 고령자의 사망위험에 미치는 영향을 추정하였다. 3장에서는 분석 결과를 제시한다. 4장에서는 정책제언과 함께 연구의 한계와 향후 과제를 제시하는 것으로 논문을 마무리한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 분석 방법 및 자료
      
        1. 분석방법
        
          1) 개요
          이 논문의 가설은 ‘PM2.5 고농도에 장기간 노출된 고령자와 그렇지 않은 고령자의 환경성질환으로 인한 조기사망률은 통계적으로 다르지 않다(귀무가설)’이다. 이를 검증하기 위해 이 연구에서는 2007년 기준 서울시에 거주한 고령자(만 65세 이상)의 사망 여부와 원인을 2015년까지 추적 조사했다. 분석기간은 건강관련 자료와 PM2.5 농도 관측 자료의 가용성을 고려해 선정했다. PM2.5로 인해 발생할 수 있는 환경성질환으로는 기존 문헌에서 인과관계가 밝혀진 허혈성 심장질환(IHD), 만성폐쇄성 폐질환(COPD), 폐암(LC), 뇌혈관질환(stroke) 등 4가지를 포함하였다(e.g., Park, 2019; Yang et al., 2021; Choi and Kim, 2021).2)

          서울시에서 위의 4가지 질환으로 인해 2015년에 사망한 사람의 현황은 다음과 같다. <표 1>은 질환의 발병 원인과는 상관없이 질환별로 발생한 사망자 총 숫자를 나타낸 것이다. 서울시에 거주하는 만 65세 이상 고령자 중에서는 2015년에 허혈성 심장질환, 만성폐쇄성 폐질환, 폐암, 뇌혈관질환으로 인해 사망한 자는 총 7,422명이었으며, 10만 명 당 사망률은 618명이었다. 이는 전체 연령대의 동일 질환 사망률보다 6.6배 높은 것으로 고령자가 이러한 질환으로 인해 사망할 위험이 더 높음을 보여준다.

          
            <표 1> 
				
            

            
              서울시 원인별 사망자 수(2015년)
            
            

          

          
            
              
                	　
                	전체
                	만 65세 이상
              

              
                	사망자

											(명)
                	사망률

										(10만 명 당 사망)
                	사망자

										(명)
                	사망률

										(10만 명 당 사망)
              

            
            
              	환경성

											질환
              	허혈성 심장질환
              	2,112
              	21
              	1,606
              	134
            

            
              	만성 폐쇄성 폐질환
              	743
              	8
              	687
              	57
            

            
              	폐암
              	2,807
              	28
              	2,152
              	179
            

            
              	뇌혈관질환
              	3,683
              	37
              	2,977
              	248
            

            
              	합계
              	9,345
              	94
              	7,422
              	618
            

            
              	총 사망
              	43,053
              	435
              	31,286
              	2,604
            

          

          
            
              자료: 통계청 국가통계포털
            

          

          

        

        
          2) 콕스 비례위험모형
          이 논문은 PM2.5 장기노출로 인한 조기사망률의 변화를 분석하기 위해 비례위험모형을 구축하였다. 비례위험모형의 기본적인 구조는 아래와 같다. 먼저 비례위험모형의 핵심적인 개념으로서 위험함수(hazard function)는 <식 1>과 같이 정의된다. 곧 위험함수는 t 시기까지 생존한 사람이 dt 만큼 시간이 지나는 동안 사망하게 될 확률을 의미한다.
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          여기서 λ는 위험함수, Pr(∙)은 확률, t는 시각, dt는 시간의 변화량, T는 사망 시점, lim(∙)은 극한 연산자를 의미한다.

          비례위험모형에서는 실험군(여기서는 고농도 PM2.5에 장기간 노출된 집단)의 위험함수가 대조군의 위험함수와 비례적 관계를 갖는다고 가정한다. <식 2>는 비례위험모형 중에서도 사례 연구에서 가장 많이 활용되고 있는 콕스 모형(Cox, 1972)을 나타낸다. 콕스 모형에서는 실험군의 위험함수가 대조군의 위험함수와 비례적 관계를 가질 뿐 아니라, 성, 연령, 소득, 환경 지표, 건강관련 지표 등 다양한 설명 변수들과 지수함수 관계를 갖는다고 가정한다.
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          여기서 λ0는 대조군의 위험함수, λi는 실험군의 위험함수( i는 식별번호), exp(∙)는 지수함수, X는 설명 변수 벡터(소득, 나이, 성별, PM2.5, 흡연 여부, 체질량지수 등), β는 파라미터(parameter) 벡터를 의미한다.

          모형을 구축한 후에는 통계 자료를 활용해 β값을 추정할 수 있다. 이때 β는 PM2.5 농도가 한 단위 증가할 때 사망률이 변하는 정도로 해석할 수 있는데, 통계적으로는 모형의 우도함수(likelihood function)를 최대화하는 방식으로 β값을 추정한다. PM2.5 장기노출이 고령자의 사망률에 통계적으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 확인되면(β≠0), 추정된 β값을 기초로 PM2.5로 인한 고령자의 환경성질환 사망률 변화를 계산할 수 있다.

        

        
          3) 조기 사망자 수 산정
          PM2.5로 인한 조기 사망자 수 변화는 다음과 같은 방식으로 계산한다. <식 2>에서 통계적으로 유의미한 β값이 산정되면 상대 위험비(relative risk ratio) exp(Xiβ)를 산정할 수 있다. 상대 위험비는 대조군(평균적인 농도에 노출된 집단)과 비교한 실험군의 상대적인 사망위험 비율을 의미한다. 비례위험모형에서 상대 위험비는 분석 목적에 따라 다른 농도(예를 들어 환경기준 상 농도)에 대비한 값으로 쉽게 환산하여 사용할 수 있다. 실제로 상대 위험비를 분석한 국제 연구(Cohen et al., 2017; Chen and Hoek, 2020)에 따르면, 서울시 자치구별 연평균 PM2.5 농도 변동 범위(15~35㎍/㎥) 내에서는 대체로 이러한 비례관계가 성립한다.

          비교 대상이 되는 기준 농도에 대한 상대 위험비가 위와 같이 산정되면 기준 농도에서의 환경성질환 사망률을 추정할 수 있다. 이러한 사망률을 바탕으로 기준 농도에 도달했을 때 환경성질환 사망자 수가 현재 대비 얼마나 변화될지를 산정할 수 있다. 2015년을 예를 들어 살펴보면, 2015년의 환경성질환 사망자 수(A)는 <표 1>에서처럼 국가 통계에서 확인할 수 있다. 만일 서울시가 2015년에 국가의 PM2.5 농도 환경기준을 달성했다고 가정하면, 앞서 설명한 바와 같이 사망률이 달라지기에 환경성질환 사망자 수(B)도 달라진다. 이때 조기 사망자 수는 두 경우의 PM2.5 농도 차이로 인한 환경성질환 사망자 수의 변화(A-B)이다.

          통계청의 장래인구추계 자료를 활용하면 PM2.5 장기노출로 인한 사망자 수가 고령화로 인해 장래에 어떻게 변할지도 예측할 수 있다. 서울에서는 <그림 1>과 같이 만 65세 이상 고령자 수가 2015년 121만명(고령화율 12.2%)에서 2030년에는 219만명(고령화율 24.5%), 2050년에는 293만명(고령화율 37.0%)까지 증가할 것으로 전망된다.3)

          
            
            

            <그림 1> 
				
            

            
              서울시 연령별 인구 전망
              주: 연도별 막대그래프에서, 위에서부터 회색은 만 65세 이상, 노란색은 만 15~64세, 파란색은 만 15세 미만을 의미함

              자료: 통계청 장래인구추계 (2020년 기준)

            
            

            

          

        

      

      
        2. 분석 자료
        
          1) 국민건강보험공단 표본코호트 DB
          PM2.5의 장기 건강영향을 비례위험모형으로 산정하기 위해서는 추적 가능한 건강관련 정보가 필요하다. 이 논문에서는 국민건강보험공단에서 구축한 표본코호트 2.0 DB (국민건강보험공단, 2017)를 사용하였다. 국민건강보험공단 자료에는 2006년을 기준으로 확률 추출된 전국 1백만 명에 대해 2002년~2015년까지 건강관련 자료가 축적되어 있다. 구체적으로 표본코호트 DB에는 <표 2>와 같이 비식별조치된 개인별 질병이력 및 건강행태, 사망자료, 인구사회적 특성 등이 제공되고 있다. 이 논문에서는 표본코호트 DB를 SQL 언어를 활용해 조정한 후 분석했다.

          
            <표 2> 
				
            

            
              표본코호트 DB 분석 항목
            
            

          

          
            
              
                	항목
                	자격 및

											보험료
                	사망
                	진료
                	일반

											건강검진
                	요양기관
              

            
            
              	인구사회적

												특성
              	성별
              	●
              	　
              	　
              	　
              	　
            

            
              	연령
              	●
              	　
              	　
              	　
              	　
            

            
              	거주지역
              	●
              	　
              	　
              	　
              	　
            

            
              	소득(보험료분위)
              	●
              	　
              	　
              	　
              	　
            

            
              	의료보장 유형
              	●
              	　
              	　
              	　
              	　
            

            
              	장애
              	●
              	　
              	　
              	　
              	　
            

            
              	질병이력 및

												건강행태
              	과거력/가족력
              	　
              	　
              	　
              	●
              	　
            

            
              	흡연/음주/신체활동
              	　
              	　
              	　
              	●
              	　
            

            
              	신체계측 및

												검사결과
              	키/몸무게/BMI
              	　
              	　
              	　
              	●
              	　
            

            
              	흉부X선 촬영
              	　
              	　
              	　
              	●
              	　
            

            
              	혈압/혈당
              	　
              	　
              	　
              	●
              	　
            

            
              	기타 검사결과
              	　
              	　
              	　
              	●
              	　
            

            
              	의료이용
              	상병
              	　
              	　
              	●
              	　
              	　
            

            
              	입원/외래/응급실
              	　
              	　
              	●
              	　
              	　
            

            
              	처치 및 투약
              	　
              	　
              	●
              	　
              	　
            

            
              	의료비용
              	　
              	　
              	●
              	　
              	　
            

            
              	사망
              	사망연월
              	　
              	●
              	　
              	　
              	　
            

            
              	사망원인
              	　
              	●
              	　
              	　
              	　
            

            
              	요양기관
              	기본특성
              	　
              	　
              	　
              	　
              	●
            

            
              	　
              	인력/시설
              	　
              	　
              	　
              	　
              	●
            

          

          
            
              출처: 국민건강보험공단(2017)
            

          

          

          표본코호트 DB에서 이 논문의 분석 기준년도인 2007년에 서울시에 거주한 고령자는 총 18,273명이었다. 이 논문에서는 이들에 대해 2015년까지의 사망 여부, 사망원인, 인구사회학적 특성 등의 정보를 추출해 사용했다.

        

        
          2) PM2.5 농도
          국내에서 전국적으로 PM2.5 농도 관측이 시작된 것은 2015년이다. 서울에서는 2002년 이후 일부 자치구에서 PM2.5 농도를 관측해왔다는 점에서 여러 해에 걸친 PM2.5 건강 영향 연구가 가능하다. 서울시 전체 자치구에서 PM2.5 농도 관측이 시작된 것은 2007년이기에 이 논문에서는 2007년을 기준으로 서울에 거주한 시민을 추적 관찰하였다. 구체적으로 2007년 한 해 PM2.5에 노출된 시민이 2015년까지 사망할 확률을 분석하였다. 자료는 PM2.5 농도를 직접 관측하고 있는 서울특별시 보건환경연구원에서 제공받았다. 2007년 서울시의 자치구별 PM2.5 연평균 농도는 <그림 2>와 같다. 서울시 전체의 2007년 PM2.5 평균 농도는 30㎍/㎥이었으며 자치구별 농도의 표준편차는 3.9㎍/㎥이었다(최대값과 최소값은 각각 35㎍/㎥, 20㎍/㎥).

          
            
            

            <그림 2> 
				
            

            
              서울시 자치구별 PM2.5 연평균 농도(2007년)
              자료: 서울특별시보건환경연구원 내부자료

            
            

            

          

        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 분석 결과
      
        1. PM2.5 장기노출 사망위험
        모형에 대한 통계 분석 결과 PM2.5 평균 농도가 높은 지역에 거주한 고령자일수록 환경성질환 사망 위험이 높아지는 것으로 나타났다. 구체적으로 연평균 PM2.5 농도가 10㎍/㎥ 높은 자치구에 거주하는 고령자의 사망위험은 그렇지 않은 집단에 비해 13.9% 증가했다. PM2.5 농도 이외에도 <표 3>과 같이 남성일수록, 소득이 낮을수록, 나이가 많을수록 환경성질환으로 인한 사망위험이 더 높아지는 것으로 분석되었다.4)

        
          <표 3> 
				
          

          
            고령자 사망위험도(전체)
          
          

        

        
          
            
              	　
              	　
              	표준오차
              	p-value
              	상대 위험비
              	95% 신뢰구간
              	대조군
            

          
          
            	성
            	-0.810
            	0.062
            	<0.001
            	0.445
            	0.394
            	0.502
            	1.6
          

          
            	소득
            	-0.035
            	0.010
            	0.000
            	0.965
            	0.947
            	0.983
            	6.7
          

          
            	나이
            	0.119
            	0.005
            	<0.001
            	1.126
            	1.116
            	1.136
            	72.2
          

          
            	PM2.5
            	0.013
            	0.007
            	0.081
            	1.013
            	0.998
            	1.02β8
            	29.8
          

        

        
          
            주: N=18,273명, 환경성질환 사망자=1,108명, LR statistic=713.95 (p-value<0.001), 상대 위험비는 PM2.5 농도가 1㎍/㎥ 상승할 때 기준
          

        

        

        질환별로는 허혈성 심장질환과 뇌혈관질환으로 인한 사망위험은 통계적으로 유의미하게 높아졌지만, 만성폐쇄성 폐질환과 폐암으로 인한 사망위험은 통계적으로 유의미하지 않았다. 구체적으로 PM2.5 연평균 농도가 10㎍/㎥ 증가하면 다음 표와 같이 허혈성 심장질환 사망위험은 59.6% 증가했으며, 뇌혈관질환 사망위험은 17.9% 증가했다.

        
          <표 4> 
				
          

          
            고령자 사망위험도(허혈성 심장질환)
          
          

        

        
          
            
              	　
              	
                β
              
              	표준오차
              	P-value
              	상대 위험비
              	95% 신뢰구간
              	대조군
            

          
          
            	성
            	-0.624
            	0.128
            	<0.001
            	0.536
            	0.339
            	0.523
            	1.6
          

          
            	소득
            	-0.021
            	0.021
            	0.308
            	0.980
            	0.940
            	1.005
            	6.7
          

          
            	나이
            	0.126
            	0.010
            	<0.001
            	1.135
            	1.124
            	1.144
            	72.2
          

          
            	PM2.5
            	0.047
            	0.016
            	0.005
            	1.048
            	1.007
            	1.063
            	29.8
          

        

        
          
            주: N=18,273명, 허혈성 심장질환 사망자=254명, LR statistic=181.47 (p-value<0.001), 상대 위 험비는 PM2.5 농도가 1㎍/㎥ 상승할 때 기준
          

        

        

        
          <표 5> 
				
          

          
            고령자 사망위험도(뇌혈관질환)
          
          

        

        
          
            
              	　
              	
                β
              
              	표준오차
              	P-value
              	상대 위험비

									(relative risk ratio)
              	95% 신뢰구간
              	대조군
            

          
          
            	성
            	-0.373
            	0.092
            	<0.001
            	0.689
            	0.575
            	0.824
            	1.6
          

          
            	소득
            	-0.038
            	0.014
            	0.007
            	0.963
            	0.936
            	0.990
            	6.7
          

          
            	나이
            	0.131
            	0.007
            	<0.001
            	1.140
            	1.125
            	1.156
            	72.2
          

          
            	PM2.5
            	0.016
            	0.011
            	0.141
            	1.017
            	0.995
            	1.039
            	29.8
          

        

        
          
            주: N=18,273명, 뇌혈관질환 사망자=500명, LR statistic=361.26 (p-value<0.001), 상대 위험비는 PM2.5 농도가 1㎍/㎥ 상승할 때 기준
          

        

        

        조사대상(연령), 지역, 시기 등이 달라 직접적인 비교는 어렵지만, 이 논문의 결과는 기존 문헌의 결과와 유사한 범위 내에서 도출된 결과라고 할 수 있다. 관련하여 WHO(2021)는 미세먼지를 포함한 대기오염물질의 건강 영향에 대한 문헌 검토를 바탕으로 권고기준을 발표하는데, 미세먼지로 인한 조기사망 위험에 관한 문헌은 Chen and Hoek (2020)에 정리되어 있다. Chen and Hoek (2020)은 코호트 데이터를 활용해 PM2.5의 사망 영향을 산출한 문헌 71건을 메타 분석하였는데, 보고된 문헌의 특징은 우선 분석 대상(나이, 기저질환 여부 등), 지역, 시점에 따라 산출 결과가 크게 다르다는 점이다. 구체적으로 PM2.5 농도가 10㎍/㎥ 상승할 때 조기사망 위험이 논문에 따라서는 14% 감소하는 것부터 26% 증가하는 것까지 다양하게 분포한다. 한편 기존 연구는 대부분 일반 성인을 대상으로 하고 있으며, 고령자나 영유아 등 특정 연령을 대상으로 분석하고 결과를 보고한 연구는 상대적으로 적었다. 이러한 시사점은 2000년 이후 아시아 태평양 국가를 대상으로 건강영향을 분석한 기존 문헌들을 비교 분석한 Yang et al. (2022)에서도 동일하게 발견된다. 결과적으로 고령자만을 대상으로 한 기존 연구를 일괄적인 틀에서 종합 비교하기는 현재로서는 어렵다. 따라서 이하에서는 전체 인구를 대상으로 한 메타 분석 결과를 중심으로 기존 문헌의 결과와 이 논문의 결과를 비교한다.

        Chen and Hoek (2020)은 기존 문헌을 메타 분석하여 PM2.5 농도가 10㎍/㎥ 상승할 때 조기사망 위험은 평균적으로 약 8% 증가하는 것으로 추정하였다(95% 신뢰구간: 6~9%). 질환별로는 심혈관계질환과 뇌혈관질환의 조기사망 위험이 각각 16%(95% 신뢰구간: 10~21%)와 11%(95% 신뢰구간: 4~18%) 증가하는 것으로 추정하였다. 이는 이번 논문에서 제시한 결과보다는 다소 낮은 값이다. 이는 Chen and Hoek (2020)이 분석한 문헌들이 대부분 북미와 유럽을 대상으로 한 연구였기 때문일 것으로 판단된다. PM2.5의 상대위험도는 평균 농도가 높을수록 커지는 것으로 알려져 있는데, 북미와 유럽의 PM2.5 농도는 한국보다 상대적으로 낮다(Shin et al., 2016; Cohen et al., 2017; Popp Ⅲ et al., 2019; Burnett and Cohen, 2020).

        Wang et al. (2022)은 고령자만을 대상으로 한 대표적인 연구사례로서 미국의 코호트 자료를 바탕으로 PM2.5 농도가 2.63㎍/㎥ 상승할 때 고령자의 조기사망 위험이 2.7% 증가하는 것으로 추정했다. 이는 PM2.5 농도가 10㎍/㎥ 상승할 때 고령자의 조기사망 위험은 10.7% 증가하는 것과 같다. 이는 이번 논문의 결과보다는 다소 낮은 값인데 이는 조사 대상의 인구 사회학적 특징이 다르다는 점 외에도 Wang et al. (2022)이 조사한 지역의 연평균 PM2.5 농도(9.6㎍/㎥)가 서울에 비해 낮다는 점이 하나의 원인일 것이다. 한편 Yang et al. (2018)은 홍콩의 기저질환자(신장질환)를 대상으로 한 연구에서 PM2.5 농도가 10㎍/㎥ 상승할 때 고령자의 조기사망 위험이 3% 증가하는 것으로 추정했다. 다만 기저질환자를 대상으로 한 연구이기에 일반 시민을 대상으로 한 이번 논문의 결과와 직접적인 비교는 어렵다.

      

      
        2. 조기사망자 수
        서울시의 2015년 PM2.5 연평균 농도는 23㎍/㎥이었다.5) 이는 국가 환경기준(15㎍/㎥)보다 8㎍/㎥ 높고 2015년 당시 WHO 권고기준(10㎍/㎥)보다는 13㎍/㎥ 높은 것이다.6) <식 2>와 <표 3>에서 산정한 상대 위험비 값을 활용하면, 서울시 PM2.5 농도가 국가 환경기준을 초과함으로 인해 발생한 2015년의 고령자 조기 사망자 수는 738명으로 추정된다. 국가 환경기준보다 더 강한 WHO 권고기준을 초과함으로 인해 발생한 조기 사망자 수는 1,162명으로 추정된다.

        Han et al. (2018)은 2015년 기준 PM2.5 장기노출로 인한 한국의 조기사망자 수를 지역별로 산출한 바 있다. Han et al. (2018)이 조기사망자수를 산정한 방식은 기본적으로는 이 논문과 유사하다. 다만 Han et al. (2018)은 Burnett et al.(2014)이 제시한 상대위험도 함수를 적용하고 대기모형에서 산출한 지역별 PM2.5 농도 값을 사용했다는 점에서 이 논문과는 세부 방법이 다르다. Han et al. (2018)은 서울이 PM2.5 평균 농도 10㎍/㎥를 달성하지 못함으로 인해 2015년에 발생한 총 조기사망자 수를 1,252명으로 추정하였다. 서울의 환경성질환 총 사망자 중에서 고령자가 대부분을 차지한다는 점(<표 1> 참고)에서 이 논문의 결과는 단순하게 비교하면 Han et al. (2018)의 결과에 비해 다소 높게 추정된 결과라고 볼 수 있다. 그러나 이 논문은 Han et al. (2018)과 달리 고령자의 상대위험도 함수를 직접 추정한 후 고령자 조기 사망자수를 산출했다는 점에서, 이러한 차이는 직접적인 비교는 어려우며 방법론상의 차이에 기인한 것으로 보는 것이 타당하다.

        
          <표 6> 
				
          

          
            PM2.5로 인한 서울시 고령자 조기사망자 수(2015년)
          
          

        

        
          
            
              	　
              	현황
              	환경기준 대비
              	WHO 권고 대비
            

            
              	총사망

										(명)
              	사망률

										(10만명당)
              	기준 달성시

										사망률

										(10만명)
              	기준 미달성으로

										인한 추가 사망

										(명)
              	기준 달성시

										사망률(10만명당)
              	기준 미달성으로

										인한 추가 사망

										(명)
            

          
          
            	환경성질환
            	7,422
            	618
            	557
            	738
            	522
            	1,162
          

          
            	총 사망
            	31,286
            	2,604
            	-
            	-
            	-
            	-
          

        

        
          
            주: 국가 환경기준(15㎍/㎥), 2015년 당시 WHO 권고기준(10㎍/㎥)
          

        

        

        <표 7>은 통계청에서 발표한 서울의 장래 고령화 인구 전망치를 반영해 2030년의 PM2.5로 인한 조기 사망자 수를 산출한 결과이다. 고령화의 효과만을 분석하기 위해 2030년에도 서울의 PM2.5 연평균 농도는 2015년 수준으로 유지된다고 가정하였다. 현재 고령자의 질환별 사망률을 반영하면 2030년에 서울시에서 환경성질환으로 인해 사망하는 고령자는 모두 13,716명이 될 것으로 전망된다. 만일 서울시가 국가 PM2.5 환경기준을 달성하면 환경성질환 사망자는 12,360명으로 감소할 것으로 전망된다. 이는 서울시가 환경기준을 달성하지 못해 발생한 조기 사망자 수가 2015년 738명에서 2030년에는 1,354명까지 증가할 수 있음을 의미한다. 서울시가 국가 환경기준보다 더 강한 WHO 권고기준을 달성하지 못해 발생한 조기 사망자 수는 2015년 1,162명에서 2030년에는 2,130명까지 증가할 전망이다. 이러한 결과는 고령화로 인해 서울시의 PM2.5 건강영향 취약성이 향후 큰 폭으로 높아질 수 있음을 보여주는 것이다. 달리 표현하면 서울시가 PM2.5 농도를 개선하면 이로 인한 편익이 더 커질 수 있음을 의미한다.

        
          <표 7> 
				
          

          
            고령화와 초미세먼지로 인한 서울시 고령자 조기사망자 수(2030년)
          
          

        

        
          
            
              	　
              	농도 유지
              	환경기준 달성
              	WHO 권고 달성
            

            
              	사망(명)
              	사망(명)
              	사망 감소(명)
              	사망(명)
              	사망 감소(명)
            

          
          
            	환경성질환
            	13,716
            	12,360
            	1,354
            	11,583
            	2,130
          

          
            	총 사망
            	57,783
            	-
            	-
            	-
            	-
          

        

        
          
            주: 2030년 고령자 수 전망은 <그림 1> 참고
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅵ. 결론
      이 논문은 국민건강보험공단의 표본코호트 DB를 활용해 PM2.5의 장기 건강영향을 추정하고 고령자 조기 사망자 수 변화를 전망하였다. 분석결과 PM2.5 연평균 농도가 10㎍/㎥ 증가하면 고령자의 사망위험은 13.9% 증가했다. 서울시가 PM2.5 국가 환경기준을 달성하지 못해 발생한 고령자 조기 사망자 수는 고령화에 따라 2015년에 738명에서 2030년에는 1,354명까지 크게 증가할 것으로 전망된다.

      이 논문의 결과는 향후 고령화로 인해 PM2.5 건강영향 취약성이 큰 폭으로 높아질 수 있음을 보여주는 것이면서 동시에 PM2.5 농도 개선의 편익 역시 향후 큰 폭으로 높아질 수 있음을 의미한다. 이에 정부는 다양한 사업들을 발굴하여 PM2.5 건강영향으로부터 고령자들을 보호할 수 있어야 한다. 몇 가지 방안을 제시하면 다음과 같다. 먼저 지역별로 미세먼지 배출원 정보와 농도 정보를 포함하는 상세한 미세먼지 지도를 작성하고 이를 고령자 밀집지역 및 주요 활동지역과 연계하여 지역 특성에 따라 배출원을 관리해 나갈 수 있어야 한다. 서울시와 경기도, 부산시를 포함하여 일부 지자체에서는 미세먼지 배출원 정보를 상세화하는 작업을 수행해왔는데 이를 통해 구축한 정보를 효율적으로 활용할 수 있도록 관리 체계와 시스템을 마련해야 할 것이다.

      미세먼지 상세정보를 바탕으로 미세먼지 예･경보의 정확도를 높이고, 고령자들이 관련 정보를 쉽게 습득할 수 있도록 정보전달 체계를 정비하는 작업 역시 검토해야 한다. 일반적으로 고령자는 스마트폰이나 인터넷을 통한 정보습득이 어려운 경우가 많기 때문에 보다 접근성이 좋은 방안을 마련할 필요가 있다. 또한 경로당 등 노인복지시설 주변에 녹지를 조성하거나, 도로 등 주변 배출원에서의 미세먼지 유입을 차단할 수 있도록 식물을 이용한 차단막(green screen) 등을 설치하는 것도 필요할 수 있다.

      마지막으로 연구의 한계와 향후 과제를 제시한다. 이 논문에서는 자료의 한계로 PM2.5 농도 자료를 자치구 수준으로만 수집하여 활용할 수 있었다. 현재까지 PM2.5 농도는 자치구 내 대표지점 1곳에서만 측정되고 있기 때문이다. 자치구 내에서도 거주 동이나 도로 등 주요 배출원에서의 거리에 따라 초미세먼지 농도에 노출되는 정도가 달라질 수 있다는 점에서(Hoek et al., 2002) 이번 연구에서 분석한 결과는 한계점이 있다. 또한 PM2.5에 노출되는 정도는 거주하는 지역의 평균 농도뿐 아니라 개인의 생활양식(통근 또는 통학, 여가생활 등)에 따라 달라질 수 있다. 이 논문이 주로 다루고 있는 고령자는 자치구 간 이동은 적을 수 있지만, 상대적으로 실내에 머무르는 시간이 많다는 점에서 실내 공기질 역시 노출(exposure) 수준에 영향을 미칠 수 있다. 향후 동 또는 마을 단위까지 PM2.5 농도 정보를 정밀화하고 생활양식과 실내 공기질을 반영할 수 있다면, PM2.5 노출이 건강에 미치는 영향을 보다 정밀하게 평가할 수 있을 것이다.

      분석 대상자들의 PM2.5 노출 정도를 장기적으로 추적 조사하기 위해서는 전국적인 단위에서의 농도 관측 자료가 필요하다. 그러나 PM2.5 농도 관측이 전국 지자체 단위로 확장된 것은 2015년 이후이기 때문에 이번 연구에서는 관찰 대상자가 서울이 아닌 다른 지역으로 이사를 한 경우에는 추적 조사를 할 수 없었다. 향후 더 많은 정보가 담긴 건강보험공단 표본 코호트 DB를 활용하고, PM2.5 자료가 전국 단위로 확대된다면 보다 정밀한 분석이 가능할 것이다.

      이 논문을 수행하는 과정에서는 관찰 대상자의 흡연 여부나 체질량 지수 등 기초건강 자료를 포함한 분석도 수행했지만, 통계적으로 유의미한 결과를 얻지 못했다. 표본코호트 DB에서 흡연 여부를 포함한 건강 정보는 문진 데이터를 통해 확인할 수 있다. 그러나 연도별로 건강검진을 받는 대상자가 달라 기초건강 자료를 포함해 분석하면 분석대상 숫자가 크게 감소한다. 이 논문에서는 2007~2009년 문진 자료에서 분석 대상자의 흡연 정보를 추출해 분석하는 등 여러 방법을 시도했지만 통계적 유의성이 크게 증가하지는 않았다. 이에 흡연 여부나 체질량 지수 등 개인 기초건강 정보를 활용한 보다 확대된 분석은 향후 연구과제로 남긴다.

      이 논문에서는 성별이나 나이, 소득 또한 환경성질환 사망률에 미치는 영향이 유의미함을 확인할 수 있었다. 향후 이러한 변수들의 상호작용을 모형에 명시적으로 반영하여 그 영향을 산출하고 장래 인구구조 변화(연령별, 성별)와 소득구조 변화 등과 결합한다면, 인구와 사회경제구조의 변화가 PM2.5로 인한 조기 사망자 수 변화에 미치는 영향을 보다 유의미하게 살펴볼 수 있을 것이다. 이는 향후 연구과제로 남긴다.
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      Notes
      
        1) 개별 방법론의 특징과 적용사례 등에 대해서는 이종태･김호 (2001), Dominici et al. (2003), Pope Ⅲ and Dockery (2006) 등을 참고할 수 있다.
      

      
        2) 국민건강보험공단의 표본코호트 DB에서 허혈성 심장질환, 만성폐쇄성 폐질환, 폐암, 뇌혈관질환의 사망원인 코드는 각각 I20~I25, J40~J44, C33~C34, I60~I69이다.
      

      
        3) 참고로 전국의 고령화율은 2015년 12.8%에서 2030년 25.5%, 2050년 40.1%까지 증가할 전망이다.
      

      
        4) 이 논문에서는 표에서 제시한 것보다 더 많은 설명 변수를 추가하여 통계분석을 했지만, 흡연과 체질량지수(BMI) 등이 포함되면 샘플 수가 크게 감소하는 등의 이유로 통계적으로 유의미한 값이 산출되지 않았다. 관련한 내용은 4장에서 좀 더 자세히 다루기로 한다.
      

      
        5) 한국환경공단 에어코리아(http://airkorea.or.kr)
      

      
        6) WHO(2021)는 연평균 농도기준을 5㎍/㎥로 강화하였다. 이를 반영하면 WHO 권고기준을 달성하지 못함으로 인해 발생하는 조기 사망자 수는 더 높아질 것이다.
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