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미세먼지의 건강 영향 분석과 정책적 시사점

01. 미세먼지노출이건강에미치는영향평가와미세먼지관련보건의료정책검토의필요성1)

◆◆ 국내에서는 2019년 「미세먼지 저감 및 관리에 관한 특별법」을 시행하였고, 이후에도 고농도의 미세먼지에 

노출되는 것을 줄여 건강에 미치는 영향을 최소화하기 위한 여러 대응책이 제시되었음. 

●● 정부에서는 미세먼지 관리 종합계획을 수립하여 2020~2024년 미세먼지 저감·관리 정책의 방향과 추진 과제를 

제시하고자 하였음(관계부처 합동, 2019). 영유아, 학생 등 취약계층을 대상으로는 ‘고농도 미세먼지 대응 

매뉴얼’을 보급하여 건강취약계층의 피해를 최소화하고자 하였음(환경부, 2019).

1)   미세먼지는 대기 중에 떠다니는 입자상 오염물질을 의미함. 이 글에서는 미세먼지 입자의 크기를 기준으로 구분하여 지칭해야 하는 경우 PM10(입자 지름 10㎛이하)과 PM2.5(입자 지름 

2.5㎛이하)라는 용어를 사용하였음. 또한 PM10과 PM2.5를 모두 아우르는 개념은 ‘미세먼지’로 지칭하였음.

––최근–국내의–미세먼지–농도는–감소하는–추세이나,–코로나19–이후–대기오염–농도에–변화가–있을–수–있기–때문에–미세먼지–
대응–정책을–지속적으로–점검할–필요가–있음.

––서울–지역의–미세먼지–데이터와–사망–데이터를–분석한–결과,–일부–민감계층에서–저농도–미세먼지의–단기간–노출과–사망–위험–
간의–연관성이–관찰되었음.

––미국과–캐나다에서는–질병통제예방센터,–환경보호국,–보건부,–환경기후변화국에서–미세먼지–및–대기오염–대응–사업을–
마련하고–있으며,–고농도–미세먼지가–발생했을–때의–행동–지침–및–보건서비스를–다양한–민감·취약계층에게–맞게–세분화하여–
제공하고–있음.

––향후–국내에서는–미세먼지의–최신–위해성–평가를–지속할–필요가–있으며,–미세먼지–모니터링을–강화하고,–민감·취약계층이–
미세먼지–노출을–피할–수–있는–보건–서비스를–제공하며,–다중이용시설을–대상으로–한–실내–공기질–검사–수행–체계를–
지속적으로–점검할–필요가–있음.
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◆◆ 국내외의 노력에 따라 최근 국내 미세먼지 농도는 몇 년 전에 비하여 감소하는 추세임. 

●● 2022년 3~5월 서울의 PM2.5 농도는 20㎍/㎥로 관측 이래 최저치를 기록했으며, 2022년 3월에는 

비상저감조치가 단 하루도 발령되지 않아, 최근 몇 년 전보다 미세먼지 수준이 개선된 양상을 보였음.

●● 그러나 국내 미세먼지 오염 수준이 세계보건기구(World Health Organization, WHO) 가이드라인 기준 이하로 

개선되지는 않았고, 코로나19로부터 회복하는 과정에서 국내외의 대기오염 물질 배출량이 다시 증가할 가능성이 

있음.

●● 최근에 발생한 저농도 미세먼지에 노출되는 것이 건강에 어떤 영향을 미치는지 연관성을 분석하고, 미세먼지 

노출을 줄이기 위한 국내외의 대응 정책을 조사 및 비교하여 국내 미세먼지 대응 정책에 대한 시사점을 도출할 

필요가 있음.

02. 미세먼지노출에따른건강영향분석

◆◆ 국가 데이터를 활용하여 서울의 PM10, PM2.5 노출과 이로 인한 일별 사망 간의 연관성을 확인해 보고, 성·연령과 

같은 인구통계학적 특성에 따라 미세먼지 위험 수준에 차이가 있는지를 확인하고자 하였음.

●● 대기오염 자료는 국립환경과학원에서 제공하는 에어코리아 웹페이지에서 도시 대기 측정망 자료를 통해 일자별 

PM10, PM2.5 농도를 확인하였음.

●● 미세먼지 노출과 사망 간의 연관성을 분석할 때의 모델 보정 변수로 활용하기 위하여 기상청의 종관기상관측 

(Automated Synoptic Observing System, ASOS) 자료를 확보하였으며, 시·도별 평균 기온, 평균 이슬점 

온도, 평균 상대습도의 일자별 값이 기록되어 있는 변수를 확보하였음.

●● 통계청 마이크로데이터 통합서비스의 사망 연간 자료를 통해 서울 지역의 일자별 사망자 수를 확인하였으며, 

사망자의 성별, 연령, 교육 수준, 발병(사고) 시 직업 변수 등을 확보하였음.

◆◆ 최종 분석은 2020년 기준 최근 5개년(2016~2020년)을 대상으로 하였으며, 서울 내 일자별 사망자 수를 

전체·성별·연령 구간으로 구분하였음. 

●● 사망 자료의 경우 준-포아송 분포를 가정하였으며, 보정 변수로 날짜, 일자별 평균 기온, 일자별 평균 이슬점 

온도, 평균 상대습도와 요일 변수를 이용하였음. 기온 관련 변수와 사망 간의 비선형적인 관련성을 고려하기 위해 

일반화 부가 모형(Generalized Additive Model)을 적용하였음.

●● 이 글의 분석에서는 당일 노출뿐만 아니라 일정 시간이 지난 후에 미세먼지 노출의 영향이 나타나는 것을 

고려하기 위한 지연 효과(Lag effect)를 추정하고자 하였으며, 기존에 미세먼지 노출로 인한 사망이 단기적으로 

나타난 것을 고려하여(Zeka, Zanobetti, & Schwartz, 2005) 당일부터(Lag 0) 4일 이전까지의(Lag 4)  

미세먼지의 영향을 평가하고자 하였음.
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◆◆ 2016년 이후로 서울 지역의 PM10, PM2.5 농도는 지속적으로 감소하는 추세를 보였으며, 2019년에는 2018년 

연평균 수치보다 다소 증가하였지만 2020년에는 다시 미세먼지 농도가 최근 5년 중 가장 낮은 수치를 

기록하였다(그림 1).

◆◆ 2016~2020년 서울 지역의 사망자 수(22만 1,042명)를 기준으로 미세먼지 노출로 인한 사망의 상대위험도 

(Relative risk, RR)를 평가한 결과, Lag 0(당일 효과)의 미세먼지 노출 영향이 다른 시기의 영향보다 크게 

나타났음. 그러나 유의한 수준은 아니었으며 지연 효과도 모두 유의한 위험을 보이지는 않았음(표 1). 

●● 이는 해당 분석이 상대적으로 연구 기간이 짧다는 점과 최근 미세먼지 농도가 감소하는 추세임을 고려할 때, 

이전의 미세먼지 노출 수준보다 상대적으로 저농도의 미세먼지 데이터를 분석했기 때문일 수 있음.

●● 연령에 따른 미세먼지 노출과 사망 간의 연관성을 분석하였을 때, 65세 이상 그룹에서는 PM2.5의 당일 노출과 

사망 간에 유의한 연관성이 있음을 보였음. 또한 35~64세, 65세 이상 그룹의 미세먼지 노출로 인한 위험이 

이보다 연령대가 낮은 그룹에 비해 대체로 높게 나타났음(표 2). 또한 PM2.5 노출로 인한 위험 수준이 PM10의 

노출로 인한 위험 수준보다 높게 나타났음.

●● 성별에 따른 미세먼지 노출과 사망 간의 연관성을 분석하였을 때, 여성은 PM2.5의 Lag 0, Lag 1, Lag 2, Lag 3 

농도가 사분위수 증가할수록 사망의 상대위험도가 유의하게 증가하였으며, 특히 Lag 0의 미세먼지 노출이 다른 

시기보다 연관성이 가장 강하게 나타났음(표 3). 

[그림 1] 서울 지역의 연평균 미세먼지 농도(2016~2020년)

자료:   에어코리아 도시 대기 측정망 자료를 활용하여 저자 작성함
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<표 1> 미세먼지 노출과 사망의 연관성에 대한 포아송 회귀분석 결과1)

Lag
PM10 PM2.5

RR2) 95% CI P value RR2) 95% CI P value

Lag 0 1.004 0.997-1.010 0.253 1.005 0.999-1.011 0.098

Lag 1 1.001 0.995-1.007 0.783 1.002 0.996-1.007 0.606

Lag 2 0.998 0.992-1.004 0.522 0.999 0.993-1.005 0.699

Lag 3 1.000 0.994-1.006 0.967 1.001 0.995-1.006 0.772

주:   1) 독립 변수로 대기오염 물질(PM10 또는 PM2.5)과 날짜, 일자별 평균 기온, 평균 이슬점 온도, 평균 상대습도와 요일을 이용하였음. 

2) 미세먼지 노출의 사분위 범위(InterQuartile Range, IQR) 증가에 따른 상대위험도(Relative risk, RR) 값임.

자료:   포아송 회귀분석 결과를 이용하여 저자 작성함.

<표 2> 연령에 따른 미세먼지 노출과 사망의 연관성에 대한 포아송 회귀분석 결과1)

연령 Lag
PM10 PM2.5

RR2) 95% CI P value RR2) 95% CI P value

0~19세

Lag 0 0.997 0.937-1.060 0.914 1.006 0.949-1.067 0.833

Lag 1 0.997 0.936-1.061 0.920 0.987 0.930-1.047 0.663

Lag 2 1.003 0.942-1.067 0.938 0.998 0.941-1.059 0.950

20~34세

Lag 0 1.007 0.968-1.048 0.740 1.004 0.967-1.042 0.830

Lag 1 0.990 0.951-1.030 0.613 0.993 0.957-1.031 0.720

Lag 2 1.012 0.973-1.052 0.565 1.005 0.968-1.042 0.812

35~64세

Lag 0 1.010 0.999-1.022 0.074 1.009 0.998-1.019 0.108

Lag 1 1.009 0.998-1.021 0.110 1.010 0.999-1.020 0.070

Lag 2 1.009 0.997-1.020 0.132 1.007 0.997-1.018 0.185

65세 이상

Lag 0 1.006 0.998-1.013 0.129 1.008 1.001-1.015 0.035

Lag 1 1.002 0.995-1.010 0.537 1.002 0.995-1.009 0.537

Lag 2 0.997 0.990-1.005 0.467 0.998 0.992-1.005 0.636

주:   1) 독립 변수로 대기오염 물질(PM10 또는 PM2.5)과 날짜, 일자별 평균 기온, 평균 이슬점 온도, 평균 상대습도와 요일을 이용하였음. 

2) 미세먼지 노출의 사분위 범위(IQR) 증가에 따른 상대위험도(RR) 값임.

자료:   포아송 회귀분석 결과를 이용하여 저자 작성함.
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<표 3> 성별에 따른 미세먼지 노출과 사망의 연관성에 대한 포아송 회귀분석 결과1)

성별 Lag
PM10 PM2.5

RR2) 95% CI P value RR2) 95% CI P value

남성

Lag 0 1.004 0.996-1.012 0.299 1.005 0.998-1.012 0.195

Lag 1 1.003 0.996-1.011 0.436 1.001 0.994-1.008 0.719

Lag 2 0.999 0.992-1.007 0.814 0.999 0.992-1.006 0.789

Lag 3 0.999 0.992-1.007 0.863 1.001 0.995-1.008 0.694

Lag 4 1.005 0.998-1.013 0.169 1.004 0.997-1.010 0.326

여성

Lag 0 1.020 1.012-1.029 <0.001 1.015 1.006-1.024 <0.001

Lag 1 1.014 1.005-1.023 0.002 1.009 1.001-1.018 0.032

Lag 2 1.003 0.994-1.012 0.496 1.010 1.002-1.018 0.019

Lag 3 1.012 1.003-1.020 0.009 1.008 1.000-1.016 0.046

Lag 4 1.003 0.995-1.012 0.462 1.003 0.995-1.011 0.471

주:   1) 독립 변수로 대기오염 물질(PM10 또는 PM2.5)과 날짜, 일자별 평균 기온, 평균 이슬점 온도, 평균 상대습도와 요일을 이용하였음. 

2) 미세먼지 노출의 사분위 범위(IQR) 증가에 따른 상대위험도(RR) 값임.

자료:   포아송 회귀분석 결과를 이용하여 저자 작성함.

03. 국외의미세먼지대응보건의료정책동향

◆◆ 미국은 「대기오염방지법(Clean Air Act)」을 1963년에 처음 제정하고(Heinzerling, 2001) 이를 기반으로 

국가대기질기준치(National Ambient Air Quality Standard, NAAQS)와 대기질지표(Air Quality Index, AQI)를 

사용하여 대기오염 노출에 대한 대응을 선제적으로 시작했음.

●● 미국 질병통제예방센터(Center for Disease Control and Prevention, CDC)의 국립환경건강센터(National 

Center for Environmental Health)에서 대기오염 및 미세먼지와 관련된 자료를 제공함.

●― CDC의 대기오염·미세먼지 교육 자료는 세 부분으로 이루어져 있음. 1) 미세먼지 개념 및 미세먼지의 주요 배출원, 2) 

미세먼지가 건강에 미치는 영향 및 미세먼지의 건강 위해성, 3) 미세먼지 농도가 높은 날 실행할 수 있는 구체적인 행동 

지침을 포함함.

●● 미국 내 일부 지역자치단위별로도 미세먼지 대응 프로그램을 운영하고 있음.

●― 캘리포니아주에서는 주 내에서 판매되는 모든 실내 공기청정기에 대해 대기자원위원회의 인증을 받도록 하고 있으며, 

가이드라인을 통해 위원회가 인증한 제품 모델명을 고시함으로써 소비자들이 미세먼지 노출을 줄이는 데 적합한 

기능을 갖춘 공기청정기를 선택할 수 있도록 도움을 주고 있음(California Air Resources Board, 2022).

●― 오리건주 포틀랜드시에서는 2020년 9월 대형 산불로 인하여 대기질이 급격히 악화되었고, 대기질지표 AQI가 미세먼지 

수준이 극심한 날을 의미하는 500을 초과하였음. 

●― 이로 인한 미세먼지 노출을 예방하기 위해 포틀랜드시에서는 공공 커뮤니티센터를 대기오염 노출을 피하기 위한 임시 

보호소로 지정하였고, 노숙인들을 위한 KN95 마스크를 배부하였음. 또한 오리건주 멀티노마카운티의 노숙인 서비스 

합동 사무소(Joint Office of Homeless Services)에서도 자원봉사 기관과 연계하여 추가적인 보호소를 마련하였음.
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◆◆ 캐나다의 보건부와 환경기후변화국에서는 2008년부터 대기질 건강지수(Air Quality Health Index, AQHI)를 

개발하여 국민에게 대기질 정보와 행동 전략에 대한 정보를 제공하고자 함.

●● AQHI는 오존, 초미세먼지, 이산화질소의 세 종류 물질로 인한 대기오염 수준이 초과사망률에 미치는 영향에 

대한 시계열 분석 결과를 1에서 10까지로 재조정한 지표임.

●― AQHI 수치에 따라 민감·취약계층(at-risk population)과 일반 대중(general population)의 행동 요령을 구분하여 

영유아, 기저질환자 및 고령자 등 대기오염·미세먼지에 취약한 계층이 현재 AQHI가 나타내는 대기 상태에서 노출을 

줄이기 위해 취해야 할 행동을 명확하게 제시하고 있음.

●● 캐나다 보건부에서는 실내 미세먼지 배출원 및 노출을 피하기 위한 정보를 제공함으로써 실내 미세먼지에 

노출되는 것을 줄이도록 유도하고 있음. 또한 적절한 환기의 중요성을 알리고 환기할 때 AQHI 정보를 활용할 

것을 안내하고 있으며, 공기청정기 사용의 장점을 전달하고 있음.

●― 또한 보건부에서는 보건 및 환경 전문가로 구성된 패널들이 대기오염·미세먼지가 건강에 미치는 영향과 건강의 

사회·환경적 결정 요인에 대해 논의하는 팟캐스트를 진행하고 있으며, 이를 통해 미세먼지가 건강에 미치는 악영향을 

줄이기 위해 국민 스스로가 할 수 있는 행동을 소개하고 있음.

◆◆ 미국과 캐나다를 대표로 한 국외 미세먼지 대응 건강 정책의 주요 내용은 다음과 같음. 

●● 미세먼지 및 오존, 이산화질소 등 대기오염 물질에 노출될 때 초래되는 건강상의 악영향을 알리고 민감·취약 

계층에게 정보를 제공함.

●● 실내외에서 미세먼지에 노출되는 것을 피하기 위해 오염 물질 배출원 정보를 제공하고 노출 수준과 환경별 행동 

방안을 제안함.

●● 국가 차원에서 팟캐스트, 그림책, 스마트폰 애플리케이션 등 미세먼지 정보 제공 매체를 다각화함.

◆◆ 개인 수준에서 하는 행동을 통한 대기오염·미세먼지 노출 감소의 효과는 여러 연구에서 제시된 바 있음(Chen & 

Zhao, 2011; Cui et al., 2018).

●● 그러나 개인적 차원의 대기오염 노출 중재가 단기적으로는 효율적일 수 있어도, 이러한 노력은 의도치 않은 

부작용 및 부담, 건강 보호의 책임을 개인에게 전가하게 된다는 점을 들어 장기적 효용에 대해서는 회의적으로 

보는 견해도 있음(Laumbach & Cromar, 2022).

●― 이러한 시각을 반영하여 2018년에 열린 미국 흉부학회에서는 권고안을 통해 오염물질 및 미세먼지 배출 저감이 실외 

대기오염으로 인한 건강 부담을 줄이기 위한 가장 중요한 정책이 되어야 하며, 개인 수준에서의 중재는 이차적 방안임을 

강조하였음(American Thoracic Society, 2021).
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04. 국내미세먼지대응정책의성과와한계

◆◆ 2017년 미세먼지 관리 종합대책이 발표된 후 「미세먼지 저감 및 관리에 관한 특별법」, 「대기환경보전법」 등 

미세먼지 관련 법이 제정되면서 국내에서 미세먼지 노출에 대응하기 위한 법적 기반이 마련되었음.

●● 또한 「보건의료기본법」에 따라 기후보건영향평가가 시행되었고, 대기질의 건강 위해성에 대한 평가도 국가적으로 

시행된 바 있음.

●● 미세먼지 관리 종합계획이나 기후보건영향평가는 법적으로 일정 기간마다 수행해야 한다는 근거가 있으나, 

다수의 미세먼지 관리 규정은 강제성이 없고 권고 수준에 그침.

●― 이는 아직까지 어느 정도 수준의 미세먼지 노출이 건강에 영향을 미치는가에 대한 명확한 연구 근거가 부족하다는 점이 

원인일 수 있음. 

●● 앞으로 미세먼지 노출의 건강 영향에 대한 연구를 지속적으로 장려하되, 국외의 연구 결과도 지속적으로 

모니터링함으로써 건강에 영향을 미칠 수 있는 미세먼지 수준을 더욱 명확하게 파악한 후 미세먼지 농도 관리 

규제 수준을 정의하는 것이 중요함. 

●― 현재 국내의 미세먼지 농도 기준은 국외 및 WHO의 기준만큼 높지 않으므로, 향후 우리나라의 미세먼지 기준을 국제적 

수준으로 낮출 필요가 있을지를 연구 결과에 기반하여 검토할 필요가 있음.

◆◆ 최근 국내에서도 ‘미세먼지 건강보호 수칙’이나 ‘미세먼지 기저질환자 건강수칙’ 등 많은 홍보 자료와 행동 지침을 

마련하였고, 카드뉴스, 영상 자료 등 다양한 형태의 가이드라인을 제작하였음.

●● 미세먼지 가이드라인은 전체 국민, 특정 기관, 민감계층 등 여러 집단을 대상으로 하고 있으나, 웹사이트 위주로 

게재된 정보는 타깃 집단이 관심을 갖고 사이트를 방문하거나 정보를 찾으려는 노력을 하지 않는다면 해당 

정보에 접근하기가 어려워, 활용하는 데 제한이 있을 수 있음.

◆◆ 미세먼지 대응 정책은 대상을 크게 영유아, 노인, 기저질환자 등으로 구분하고 있으나, 기저질환자 중 천식과 만성 

폐쇄성 폐질환 등을 앓는 중증 환자(장안수, 2015)와 노숙인, 외국인, 장애인 등과 같은 사회취약계층은 미세먼지 

노출에 특히 취약함.

●● 기저질환자를 위해서는 미세먼지 대응 수칙을 국가 및 병원 차원에서 홍보하고 고농도 미세먼지 발생 시 행동 

지침을 효과적으로 전달할 수 있는 방안을 마련할 필요가 있음. 사회취약계층의 측면에서도 미세먼지에 대한 

정책 방향성을 고려할 필요가 있음.

◆◆ 국외에서도 주와 지역 차원에서 미세먼지 정책을 마련한 사례가 있는 만큼 국내에서도 특정 지역에서 미세먼지가 

급증하는 경우를 대비하여 지방자치단체 차원에서 고농도 미세먼지 발생 시의 대처 방안을 마련해 둘 필요가 

있음. 



미세먼지의 건강 영향 분석과 정책적 시사점8

05. 정책적시사점

◆◆ 서울 지역의 미세먼지 데이터와 사망 데이터를 기초로 분석한 결과, 최근 몇 년간 미세먼지 농도가 감소하는 

추세임에도 불구하고 일부 인구 집단에서 저농도의 단기 미세먼지 노출과 사망 위험 간의 연관성을 확인하였음.

●● 국내의 미세먼지 수준이 2021년 갱신된 WHO 미세먼지 권고 수준(PM2.5: 연평균 5㎍/㎥, PM10: 연평균 

15㎍/㎥)보다는 여전히 높다는 점을 고려할 때, 향후 추가적인 미세먼지 위해성 평가 연구를 기반으로 미세먼지 

농도 기준과 관련 보건의료 정책을 점검할 필요가 있음.

●● 특히 고령층에서 미세먼지 노출 영향이 다른 연령대에 비하여 크게 나타나는 것을 고려할 때, 향후 인구 고령화 

비율에 따라 미세먼지 대응 정책의 중요도가 논의될 수 있음.

◆◆ 국내외의 미세먼지 관련 정책을 비교하였을 때, 한국은 세계적으로 미세먼지 수준이 높은 것으로 나타났고(Yu 

et al., 2023) 이에 따라 미세먼지에 대한 관심이 급증하였기 때문에 미세먼지만을 대상으로 한 법과 홍보 자료가 

마련된 것을 확인할 수 있었음.

●● 미국과 캐나다에서는 미세먼지 정책을 대기오염 정책의 일부로 제시하는 반면, 국내에서는 미세먼지만을 

중점적으로 언급하는 규정들이 있음.

●● 국외와는 사회·환경적 요인이 다르므로 미세먼지 농도 수준, 민감계층과 사회취약계층의 미세먼지 노출 상황 

등을 파악하여 국내 특성을 반영한 미세먼지 관련 정책을 마련해 나갈 필요가 있음.

◆◆ 국내에는 미세먼지 노출에 대한 행동 방침을 담은 가이드라인 및 홍보 자료는 다양하게 개발되어 있으나, 정보 

전달 대상자에게 기존 자료를 효과적으로 전달할 수 있는 매체를 선별할 필요가 있음.

●● 미세먼지 및 대기오염 정보에 대한 접근성 향상을 위한 예산을 확보하고, 미세먼지 대응 방법을 TV, SNS, 

대중교통 광고 등 다양한 매체를 통해 홍보하는 등 타깃 집단별로 효과를 보이는 매체를 선별할 필요가 있음.

◆◆ 국내에는 미세먼지 관리 종합대책 등 미세먼지 대응을 위한 기초 계획과 법적 기반이 마련되어 있음. 그러나 

민감·취약계층을 위한 가이드라인을 보완하고 현 대응 정책을 이행하는 데 문제가 없는지 점검할 필요가 있음.

●● 영유아·노년층과 같은 특정 민감군과 노숙인·장애인과 같은 사회취약계층은 인터넷 활용이 쉽지 않기 때문에 

보호자와 기관을 대상으로 하여 대기오염 관련 교육을 진행하되 요양병원 및 노인문화센터 등 다중이용시설을 

대상으로는 지속적으로 실내 공기질 검사 결과를 검토하고 검사 수행 체계를 점검할 필요가 있음.

●● 향후 미세먼지 대응 정책은 사회취약계층이 거주하는 지역사회에 대한 미세먼지 교육 및 정보 제공 체계를 

확장하는 방향으로 나아갈 필요가 있으며, 대기질 악화 시 취약계층을 위해 보호소를 제공한 국외 사례와 같이 

국내에서도 고농도 미세먼지가 발생할 때 취약계층이 이용할 수 있는 보건서비스(마스크 지급, 대피 시설 마련 

등)를 제공하는 것을 고려할 필요가 있음.



www.kihasa.re.kr

9

◆◆ 마지막으로, 국외에서는 최근 미세먼지 외에 오존 및 휘발성 유기화합물 등의 대기오염 물질 관리와 이에 대한 

건강 영향 또한 중요하게 대두되고 있으므로, 국내에서도 미세먼지에 대한 가이드라인과 함께 다른 대기오염 물질 

노출에 대응할 수 있는 공통적인 행동 지침을 제시할 필요가 있음. 
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