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미세먼지 농도와 악성 신생물 사망률과의 상관관계
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Correlation between Coarse Airborne Particulate Matter and 
Mortality Rates of Malignant Neoplasm

Kyung-Ho Park, Ji-Hyun Kim, Hong-Sun Yoon, In-Hwa Kim, In-Mok Choi, Je-Young Lee, Mi-Kyeong Ju

Department of Family Medicine, BHS Hanseo Hospital, Busan, Korea

Background: There have been growing interests in harmful effects of dust particles on human health. It has 
been reported that dust particles negatively affected respiratory and cardiovascular systems. Relationship of 
dust particles and lung cancer incidence was also investigated. However, there is a lack of studies regarding 
the relationship between dust particles and cancers except for lung cancer. Therefore, this study aimed to de-
termine the relationship of dust particle concentration and cancer mortality in Korea.
Methods: Average concentration of coarse dust particles (particulate matter 10, PM10) of 2008-2014 were ob-
tained from AirKorea website and cancer mortality was found in Statistics Korea for 2008-2014. Correlation 
analyses using PM10 and cancer mortality were performed. Age-adjusted death rate (AADR) was used for cor-
relation analysis because a number of death and mortality rate do not reflect population and age of death. 
Regional annual PM10 was matched with AADR of identical area. Correlation between two variables was pre-
sented in scatter plots and Pearson’s correlation analysis was performed. 
Results: PM10 concentration was positively correlated with AADR of malignant neoplasm, lung cancer, stomach 
cancer, colon cancer, uterus cancer, and leukemia. PM10 concentration was significantly correlated with AADR 
of malignant neoplasm (r=0.247, P=0.009), lung cancer (r=0.277, P=0.003), stomach cancer (r=0.434, 
P=0.000), colon cancer (r=0.377, P=0.000), and uterus cancer (r=0.226, P=0.017).
Conclusion: This study suggested that cancer patients or high-risk group for cancer should pay attention to 
PM10 concentration. Large-scale studies should investigate the relationship of PM10 concentration and cancer 
incidence including cancer mortality to extend understanding of this cross-section study. 
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서 론 

최근 미세먼지는 환경보건 분야에서 가장 많은 이슈가 

되고 있는 주제 중 하나이다. 특히 황사와 더불어 중국의 

겨울철 난방으로 인한 한반도 미세먼지의 유입은 우리 국

민에게 큰 사회적 이슈로 인식되고 있다. 2013년, 세계보건

기구(World Health Organization, WHO) 산하 국제암연구

소(International Agency for Research on Cancer)는 대기오

염(outdoor air pollution/particulate matter)을 1등급 발암

물질로 규정하였으며 2013년에는 미세먼지가 폐암 등을 초

래하는 요인이라고 공식적으로 보고하였다.1) 또한, 2014년 

WHO 보고서에 따르면 한 해 미세먼지로 인해 조기 사망

하는 인구가 7백만 명에 이른다고 한다.2) 우리나라에서도 

1990년대 후반을 기점으로 대기오염에 대한 중요성을 인

식하고, 대기오염으로 인한 사망률 또는 유병률에 대한 역
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학연구가 활발히 진행되고 있다. Yale 대학교와 Columbia 
대학교가 발표한 2016년 Environmental Performance Index
에 따르면 우리나라의 공기 질 순위는 180개국 중 173위를 

기록하는 등,3) 다른 나라에 비해 미세먼지의 농도가 상대

적으로 높기 때문에 미세먼지 노출로 인한 위해성은 매우 

높을 것으로 생각된다.
미세먼지는 크기, 조성, 생성원에 따라 분류되는데, 10 μm 

이하의 미세먼지를 PM10 (particulate matter 10, 미세먼지, 
thoracic particles), 2.5 μm 이하를 PM2.5 (초미세먼지, fine 
particles), 0.1 μm 이하를 ultrafine particles (초극세입자 

UPF), 2.5-10 μm 사이를 PM10-2.5 (거친 미세입자, coarse 
particles)로 부른다. 미세먼지 중 PM10, PM2.5의 농도는 질

량(μg/m3)으로 측정한다. 산업활동에 사용되는 화석연료의 

연소가 미세먼지의 주요 생성원이고, 그 외 난방, 요리, 실
내활동, 화재 등에 의해서도 생성된다고 알려져 있다.4)

미세먼지의 노출은 호흡기 및 심혈관계 질환의 발생뿐

만 아니라 사망률의 증가와도 관련이 있는 것으로 보고하

고 있다.5-7) Bateson과 Schwartz8)는 미국 일리노이 지역에 

거주하는 65,180명의 노인을 대상으로 미세먼지에 노출되

었을 경우에 민감하게 독성 영향이 나타나는 집단을 알아

보기 위한 연구를 실시한 결과, 미세먼지 농도가 10 μg/m3 
증가할 때 전체 대상자의 사망률은 1.14% 증가하였지만, 
심근경색이 있었던 사람은 그렇지 않은 집단에 비해 2.7배, 
당뇨병을 가지고 있는 사람은 2.0배 사망률이 높은 것으로 

보고하여 심혈관계 질환이나 당뇨병을 앓고 있는 사람이 

더욱 미세먼지의 노출에 영향을 받는 것으로 보고하였다. 
Kwon 등9)이 심부전 환자를 대상으로 조사한 결과, 대기오

염 물질에 따라 차이가 있지만 대기오염 물질 노출에 의한 

사망위험이 일반 인구집단에 비해 약 2.5배 높은 것으로 

보고하였다.
Hystad 등10)에 의하면 캐나다에서 폐암으로 확진된 

2,390개의 경우를 분석한 결과 폐암 발병률은 미세먼지 농

도 증가에 의해 증가하였다고 보고하였다. She 등11)의 연구

에서 중국의 악성 신생물 중 폐암이 차지하는 비율이 가장 

크며, 중국에서 발표된 논문들을 분석한 결과 미세먼지 및 

대기오염이 폐암을 일으키는 가장 강력한 발생요인으로 나

타났다. 또한 Evans 등12)은 위성사진으로 미세먼지와 사망

률을 분석한 결과 폐암 사망의 약 12%는 미세먼지에 의해 

발생한다고 보고하였다.
이와 같이 미세먼지가 호흡기계 및 심혈관계의 건강에 

부정적인 영향을 미치며 폐암의 발병률과 폐암으로 인한 

사망률을 높인다는 기존 연구 결과가 있다. 그러나 우리나

라에서 지역별 미세먼지 농도가 암 발생에 미치는 영향에 

대한 연구는 발표되지 않았고 폐암 이외의 암으로 인한 사

망과 관련된 기존 연구는 부족한 실정이다. 따라서 본 연구

에서는 미세먼지 농도와 주요 악성 신생물(암)로 인한 사망

과의 상관관계에 대해 밝혀보고자 하였다. 

방 법

1. 연구 설계

본 연구는 제공받은 자료를 연구의 목적에 맞게 분석한 

2차 분석연구이다. 통계청에서 발표한 악성 신생물(암) 전
체, 간 및 간내 담관, 기관/기관지 및 폐, 위, 결장/직장 및 

항문, 자궁, 수막/뇌 및 기타 중추신경계통, 식도, 유방, 전
립선, 췌장의 악성 신생물, 백혈병 등 12종류의 암에 따른 

시군구별 사망자 수, 사망률, 연령표준화사망률에 관한 자

료와 한국환경공단 에어코리아(https://www.airkorea.or.kr)
에 공개된 2008년에서 2014년까지 해당연도, 해당시도의 

단일 PM10 농도를 바탕으로 분석을 실시하였다. 연구에 사

용된 지역은 7대 광역시도(서울특별시, 인천광역시, 대전광

역시, 대구광역시, 울산광역시, 광주광역시, 부산광역시) 및 

강원도, 경기도, 경상남도, 경상북도, 전라남도, 전라북도, 
제주도, 충청남도, 충청북도를 포함한 16개 지역이다. 단 

백혈병의 경우 2008년과 2009년의 자료만이 제공되었기에 

2차 년도에 관한 자료만 분석에 활용되었다.
연령표준화사망률은 인구구조가 다른 집단 간의 사망수

준을 비교하기 위해 연령구조가 사망률에 미치는 영향을 

제거한 사망률로 해당연도 기준의 연령구조를 적용하여 나

타내는 것으로, 통계청 원 자료에 제시된 사망자 수, 사망

률, 연령표준화사망률 중에서 사망자 수와 사망률은 인구 

수와 연령에 따른 오차가 발생할 우려가 있기에, 본 연구에

서는 암에 의한 연령표준화사망률과 PM10 농도 간의 상관

관계를 분석하였다.

2. 통계 분석

모든 변수는 평균±표준편차로 표시하였다. 16개의 각 지

역별 2008년에서 2014년도 해당연도 PM10 농도와 12종류 

암에 의한 연령표준화사망률을 상관관계를 비모수 연관성 

측도인 Kendall's tau-b 상관분석을 통해 분석하였다. 단, 
백혈병의 경우 2008년과 2009년의 사망률만 확보되어 분석

되지 않았다. 악성 신생물(암) 전체, 기관/기관지 및 폐, 위, 
결장/직장 및 항문, 자궁의 악성 신생물, 백혈병의 6종류의 

암과 PM10과의 상관관계는 피어슨상관분석(Pearson’s cor-
relation analysis)을 이용하였다. 연도별 사망자 수, 사망률, 
연령표준화사망률의 평균은 일원분산분석, least significant 
difference 사후검정을 이용해 비교하였다. 통계적 처리는 

Windows SPSS version 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 
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및 GraphPad Prism version 5.01 (GraphPad software Inc., 
San Diego, CA, USA)을 사용하였고, 통계적 유의수준은 P
값이 0.05 미만인 경우를 통계학적 의미가 있는 것으로 판

정하였다.

결 과

1. 암 종류별 사망자 수, 사망률, 연령표준화 사망률

암 종류별로 해당 암에 의한 연도별 사망자 수, 인구 10
만 명당 사망률, 연령표준화사망률을 나타내었다(Table 
1). 16개 지역의 악성 신생물(암)로 인한 사망자 수 및 10
만 명당 사망률은 2008년부터 2014년도까지 증가하였다. 
그러나 악성 신생물로 인한 연령표준화사망률의 경우 

2008년 126.7±8.8에 비해 2014년 107.2±5.3으로 감소하였

다(P<0.001). 기관, 기관지 및 폐의 악성 신생물(질병코드 

C33-C34)의 경우 사망자 수 및 10만 명당 사망률은 시간

이 지남에 따라 증가하였으나 연령표준화사망률은 유의

적으로 감소하였다(P=0.001). 위암으로 인한 사망자 수 및 

10만 명당 사망률, 연령표준화사망률은 모두 감소하는 경

향을 보였으며, 특히 연령표준화사망률의 감소는 통계적

으로 유의하였다(P<0.001). 결장, 직장 및 항문의 악성 신

생물(질병코드 C18-C21)로 인한 사망률은 증가하는 경향

을 보였으며 2014년의 사망률은 2008년에 비해 유의적으

로 증가하였으며(P=0.024), 연령표준화사망률은 유의적으

로 감소하였다(P=0.004). 자궁의 악성 신생물(질병코드 

C53-C55)로 사망한 사람의 수는 2008년 78.8±68.5에서 

2014년 80.9±74.0으로 증가하였으나 유의적이지 않았고, 
사망률에는 변화가 없었으며, 연령표준화사망률은 유의

적으로 감소하였다(P=0.005). 백혈병으로 인한 사망자는 

2008년 94.2±82.0에서 2009년 96.4±87.5로 증가하였으나 

연령표준화사망률은 감소하였다.

2. 미세먼지 농도(PM10)의 변화

한국환경공단에서 발표한 미세먼지 농도를 2008년부터 

2014년까지 분석한 결과 16개 지역의 평균값은 시간이 지

남에 따라 감소한 것으로 나타났다(Figure 1). 2008년 농도

와 비교하였을 때 2011, 2012, 2013, 2014년 PM10 농도가 유

의적으로 감소하였다(P<0.001).

3. 지역별 미세먼지 농도(PM10)와 연령표준화사망률과의 

상관관계

16개의 각 지역별 2008년에서 2014년까지 해당연도 PM10 

농도와 11종류 암에 의한 연령표준화사망률을 상관관계를 

비모수 연관성 측도인 Kendall's tau-b 상관분석을 통해 분

석하였으며 그 결과를 표 2에 나타내었다. 서울은 악성 신

생암(상관계수 0.81, P=0.011), 위암(상관계수 0.714, P=0.024), 
간암(상관계수 0.905, P=0.004)의 경우, 미세먼지와 연령표

준화사망률이 유의적인 상관관계를 나타냈다. 대구는 악

성 신생암(상관계수 0.781, P=0.015), 위암(상관계수 0.781, 
P=0.015)에서 유의적이었다. 대전은 폐암(상관계수 0.685, 
P=0.041), 대장암(상관계수 0.65, P=0.046)에서 유의적인 

미세먼지 농도와 연령표준화사망률의 관계가 나타났으나, 
광주는 악성 신생암과 위암에서 유의적 관계가 나타났으

나, 부산의 경우에는 유의적인 관계가 발견되지 않았다. 울
산은 악성 신생암, 폐암, 위암, 대장암, 간암의 5종의 암에

서 미세먼지 농도와 연령표준화사망률의 유의적 관계가 

나타났으며 인천은 악성 신생암(상관계수 0.781, P=0.015)
에서 유의하였다. 충청남도는 악성 신생암, 위암, 간암에

서, 충청북도는 대장암에서 각각 유의적이었다. 강원도, 경
상남도, 경상북도에서 유의성이 나타나지 않았으며, 경기

도의 경우는 악성 신생암, 위암, 간암, 식도암에서, 전라북

도는 폐암, 위암에서 유의적인 미세먼지 농도와 연령표준

화사망률의 관계가 나타났다. 자궁암, 수막/뇌/중추신경계, 
유방암, 전랍선암에서는 지역별로 미세먼지 농도와 연령

표준화사망률의 유의적인 관계가 발견되지 않았다.

4. 연령표준화사망률과 미세먼지 농도 간의 상관관계

암 12종에서의 PM10 농도와 연령표준화사망률의 상관관

계를 분석하였으며, 이 중 악성 신생물(암) 전체, 기관/기관

지 및 폐, 위, 결장/직장 및 항문, 자궁의 악성 신생물, 백혈

병의 6종류의 암에서 연령표준화사망률이 연간 미세먼지 

평균농도와 약한 양의 상관관계를 보였다(Figure 2). 
Pearson 상관분석 결과, 악성 신생물(r=0.247, P=0.009), 기
관/기관지 및 폐(r=0.277, P=0.003), 위(r=0.434, P=0.000), 결
장/직장 및 항문(r=0.377, P=0.000), 자궁(r=0.226, P=0.017)
의 5가지 종류 암에서 유의한 상관관계가 나타났다.

고 찰

본 연구에서는 16개 지역의 미세먼지 농도와 암으로 인

한 연령표준화사망률의 관련성을 단면연구를 통해 파악하

고자 하였다. Kendall's tau-b 상관분석을 통한 지역별 분석 

결과, 악성 신생물(암) 전체는 16개 지역 중 7개, 폐암은 3
개 지역, 위암은 8개 지역, 대장암은 3개 지역, 간암은 4개 

지역에서 미세먼지와 연령표준화사망률과 유의적 관계가 

나타났다. 진단 후에도 사망까지 비교적 긴 시간이 걸리는 
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Year Number of regions Number of death Death rateb Age adjusted death ratec

Malignant 
neoplasms

2008 16 4307.0±3343.9 150.8±35.0 126.7±8.8
2009 16 4361.2±3424.8 151.8±35.0 122.7±9.2
2010 16 4503.0±3572.5 156.7±36.5 121.1±6.1
2011 16 4473.7±3572.6 154.6±34.6 115.3±6.0
2012 16 4596.5±3707.0 158.5±34.8 113.6±5.1
2013 16 4694.4±3837.7 160.7±32.3 110.6±4.8
2014 16 4773.6±3893.9 162.7±35.3 107.2±5.3
Total 112 4529.9±3530.8 156.5±34.1 116.7±9.2

Lung cancer 2008 16   924.4±691.3   32.8±9.9   26.8±3.1
2009 16   932.4±684.1   33.1±10.4   25.9±3.3
2010 16   976.6±726.7   34.6±9.7   26.1±2.4
2011 16   991.7±761.1   35.0±9.8   25.1±2.0
2012 16 1037.5±797.8   36.3±10.0   25.1±2.2
2013 16 1070.3±816.4   37.7±9.3   24.9±1.7
2014 16 1086.6±836.9   37.6±10.2   23.9±2.2
Total 112 1002.8±742.8   35.3±9.8   25.4±2.6

Stomach cancer 2008 16   644.5±484.1   22.8±5.7   19.2±2.2
2009 16   633.4±485.6   22.1±5.7   17.7±1.9
2010 16   626.9±489.0   22.0±5.6   16.9±1.7
2011 16   607.4±469.1   21.1±5.3   15.7±2.0
2012 16   581.7±463.9   20.0±5.2   14.2±1.8
2013 16   571.9±460.3   19.6±4.4   13.5±1.3
2014 16   554.8±431.7   19.2±4.6   12.6±1.1
Total 112   602.9±457.7   21.0±5.3   15.7±2.8

Colon cancer 2008 16   428.4±353.0   14.9±2.8   12.6±1.4
2009 16   444.1±381.0   15.0±3.1   12.2±1.4
2010 16   481.3±418.0   16.1±3.5   12.3±1.5
2011 16   482.6±407.5   16.4±3.3   12.1±1.3
2012 16   511.1±432.8   17.4±3.7   12.1±0.8
2013 16   515.3±442.5   17.5±3.5   11.8±1.0
2014 16   523.3±441.7   17.7±3.7   11.3±1.2
Total 112   483.7±402.2   16.4±3.5   12.1±1.3

Uterus cancer 2008 16     78.8±68.5     2.7±0.5     2.3±0.3
2009 16     78.6±66.3     2.6±0.6     2.2±0.5
2010 16     79.5±74.3     2.6±0.5     2.1±0.4
2011 16     80.9±68.3     2.7±0.6     2.1±0.3
2012 16     75.9±69.3     2.6±0.4     2.0±0.4
2013 16     76.8±71.5     2.5±0.6     1.8±0.3
2014 16     80.9±74.0     2.7±0.5     2.0±0.3
Total 112     78.8±68.5     2.6±0.5     2.1±0.4

Leukemia 2008 16     94.2±82.0     3.2±0.7     2.9±0.4
2009 16     96.4±87.5     3.2±0.7     2.8±0.5
Total 32     95.3±83.4     3.2±0.7     2.8±0.5

aValues are means±standard deviation.
bPer 100,000.
cPer standardized population100,000.

Table 1. Number of death, death rate, age adjusted death rate of cancera

유방암 및 전립선암에서는 미세먼지 농도와 암으로 인한 

연령표준화사망률 간에 유의적 관계가 나타나지 않았다. 
Pearson 상관분석 결과, 악성 신생물(암) 전체, 기관/기관지 

및 폐, 위, 결장/직장 및 항문, 자궁의 암으로 인한 연령표

준화사망률이 연간 미세먼지 평균농도와 유의적인 양의 상

관관계를 나타내었다. 

본 연구에서 미세먼지 농도로 사용한 PM10은 지름이 10 
μm보다 작은 크기의 미세먼지로 분쇄나 연삭 과정을 통해 

발생한다. 흡입될 경우 입자가 크기 때문에 상기도나 큰 기

관지에 주로 침착한다고 알려져 있다.13) 우리나라는 1983
년부터 총 부유먼지(total suspended particulate)에 대한 대

기환경 기준을 만들어 관리해 왔고, 1995년부터 PM10를 환
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Figure 1. Changes in annual average of coarse particles 
(particulate matter 10: particles whose aerodynamic dia-
meters are less than or equal to 10 µm).

　
Malignant 
neoplasm

Lung 
cancer

Stomach 
cancer
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CCa P CCa P CCa P CCa P CCa P CCa P CCa P CCa P CCa P CCa P CCa P
Seoul 0.810b 0.011 -0.048 0.881 0.714b 0.024 0.429 0.176 0.905b 0.004 0.350 0.282 0.169 0.622 0.126 0.724 -0.050 0.878 0.050 0.878 -0.429 0.176
Busan 0.514 0.117 0.206 0.530 0.514 0.117 -0.053 0.874 0.514 0.117 0.649 0.055 0.264 0.428 -0.433 0.200 0.252 0.480 0.114 0.741 -0.206 0.530
Daegu 0.781b 0.015 0.586 0.068 0.781b 0.015 0.488 0.129 0.450 0.167 0.250 0.442 -0.616 0.062 -0.369 0.267 -0.098 0.761 -0.410 0.214 -0.250 0.442
Daejeon 0.586 0.068 0.685b 0.041 0.488 0.129 0.650b 0.046 0.195 0.543 0.350 0.282 -0.103 0.756 0.050 0.878 0.150 0.645 0.100 0.759 -0.195 0.543
Gwangju 0.810b 0.011 0.000 1.000 0.781b 0.015 -0.206 0.530 0.524 0.099 0.098 0.761 0.150 0.645 0.150 0.645 -0.350 0.282 -0.250 0.442 -0.143 0.652
Incheon 0.683b 0.033 0.586 0.068 0.586 0.068 0.098 0.761 0.550 0.091 0.564 0.087 0.158 0.634 -0.205 0.534 -0.293 0.362 0.150 0.645 -0.150 0.645
Ulsan 0.651b 0.046 0.651b 0.046 0.951b 0.003 0.851b 0.009 0.651b 0.046 0.108 0.751 0.158 0.637 0.308 0.351 0.053 0.875 0.053 0.875 0.250 0.442
Chungcheongnam-do 0.683b 0.033 0.488 0.129 0.878b 0.006 0.390 0.224 0.781b 0.015 0.000 1.000 -0.256 0.437 0.154 0.641 -0.450 0.167 0.150 0.645 -0.250 0.442
Chungcheongbuk-do 0.451 0.167 0.410 0.214 0.551 0.091 0.718b 0.030 0.551 0.091 -0.050 0.878 -0.053 0.875 0.308 0.351 0.000 1.000 -0.410 0.214 0.150 0.645
Gangwon-do 0.451 0.167 -0.050 0.878 0.451 0.167 -0.513 0.120 0.551 0.091 0.462 0.162 0.000 1.000 0.000 1.000 -0.103 0.756 -0.223 0.517 0.308 0.351
Gyeonggi-do 0.751b 0.021 0.551 0.091 0.751b 0.021 0.433 0.200 0.651b 0.046 0.632 0.059 0.237 0.502 0.723b 0.035 -0.263 0.432 0.178 0.608 -0.501 0.145
Gyeongsangnam-do -0.053 0.874 -0.159 0.634 -0.053 0.874 -0.159 0.634 -0.053 0.874 -0.053 0.874 0.325 0.336 -0.217 0.521 0.000 1.000 0.457 0.190 0.651 0.054
Gyeongsangbuk-do 0.195 0.543 0.098 0.761 0.195 0.543 -0.205 0.534 0.050 0.878 -0.050 0.878 -0.308 0.351 0.308 0.351 0.195 0.543 0.450 0.167 0.350 0.282
Jeju-do 0.000 1.000 -0.150 0.645 0.683b 0.033 -0.195 0.543 0.390 0.224 -0.154 0.641 -0.350 0.282 -0.158 0.634 -0.350 0.282 -0.350 0.282 -0.050 0.878
Jeollabuk-do 0.619 0.051 0.810b 0.011 0.714b 0.024 -0.524 0.099 0.619 0.051 0.514 0.117 -0.411 0.210 0.651b 0.046 -0.150 0.645 -0.429 0.176 -0.048 0.881
Jeollanam-do 0.053 0.874 0.265 0.427 0.265 0.427 0.108 0.748 0.108 0.748 -0.294 0.403 -0.217 0.521 0.250 0.481 -0.217 0.521 0.217 0.521 -0.171 0.620
aKendall's tau-b (τb) correlation coefficient.
bStatistically significant correlation.

Table 2. Kendall's tau-b correlation coefficient of PM10 (particulate matter 10: particles whose aerodynamic diameters are less 
than or equal to 10 µm)concentrationand age adjusted death rates of cancer in regions of South Korea from 2008 to 2014

경기준으로 설정하였다. 
2013년에 발표된 유럽 9개국에서 진행된 코호트 연구에 

따르면, 312,944명을 대상으로 12.8년간 추적관찰하여 분석

한 결과, 2,095명의 폐암이 발견되었으며 PM10 농도가 10 
μg/m3 증가한 경우 위험도는 1.22배(95% confidence inter-
val, 1.03-1.45) 증가하였다.14) 또한 Chen 등15)은 중국 북부 

지역에서 12년간의 코호트 연구를 통해 PM10 농도가 10 
mg/m3 증가할 때마다 폐암으로 인한 사망률이 3.4-6.0% 
증가한다고 보고하였다. 즉, PM10 농도는 폐암으로 인한 사

망률을 높이는 요인으로 밝혀졌으며, 미세먼지와 질병발생 

또는 질병으로 인한 사망률 간에 상관관계를 분석하기에 

적합한 수치이므로 본 연구에서는 미세먼지 종류 중 PM10

의 농도를 변수로 채택하였다. 또한 본 연구의 분석 결과도 

폐암으로 인한 연령표준화사망률과 PM10 농도 간의 양의 

상관관계를 나타냈으므로 기존에 발표된 논문과 유사한 경

향을 보였다.
본 연구의 분석 결과에 따르면 각 암에 의한 사망자 수와 

사망률은 PM10 농도와 유의적인 상관관계가 없었으나, 연
령표준화사망률은 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 나

타냈다. 연령표준화사망률은 해당연도 기준의 연령구조를 

적용하여 연령구조가 사망률에 미치는 영향을 제거한 사망

률이기 때문인 것으로 생각된다.
미세먼지에 노출되면 급성 염증을 일으키고 케모카인이

나 사이토카인이 동원되어 선천면역에 관여한다.16) 입자의 

크기가 10 μm 이상인 경우에는 코나 후인두에서 걸러지며, 
PM10과 같이 입자의 크기가 작은 경우에 폐에 흡입되어 호

산구, 호중구, 탐식세포 등이 작동되고 섬모운동에 의해서 

미세먼지가 제거된다. 미세먼지는 면역세포나 기도세포에

서 IL-6, IL-8, GM-CSF, TNF-α 등을 분비시킨다.17) 후천

면역으로 미세먼지는 IL-4나 IL-13을 증가시키기도 한

다.18) 미세먼지는 예민한 사람에서 기도염증과 염증매개인

자를 증가시켜 폐질환을 악화시키고,19) 폐감염을 증가시키

고, 미세먼지나 초미세먼지가 탐식세포나 상피세포를 자극

하여 TNF-α, TGF-β1, GM-CSF, PDGF, IL-6, IL-8 등을 

증가시키고, 반응성 산소종이 급성 및 만성 폐염증을 일으

킨다.20) 반응성 산소종과 같은 산화스트레스는 산화 및 항
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Figure 2. Pearson’s correlation analysis of PM10 (particulate matter 10: particles whose aerodynamic diameters are less than 
or equal to 10 µm) concentrationand age adjusted death rates of malignant neoplasms, lung cancer, stomach cancer, colon 
cancer, uterus cancer, and leukemia.

산화효소의 반응의 균형을 깨뜨리면서 기도에 염증을 일으

키게 된다.21) 따라서 미세먼지가 선천면역, 후천면역, 산화

스트레스를 유도하여 암 발생 및 암으로 인한 사망률 증가

에 영향을 미칠 수 있을 것으로 추정된다.
본 연구의 결과 PM10의 농도가 상승되었을 때 암으로 인

한 연령표준화사망률이 증가한다고 나타났으므로 암으로 

인한 사망률 감소를 위하여 미세먼지 농도를 줄이기 위한 

적극적인 노력이 필요하며, 암 환자 또는 암 발병 고위험군 

환자는 미세먼지 노출에 주의가 필요할 것으로 생각된다. 

미세먼지와 사망률 간의 상관관계를 연구한 선행연구의 경

우 흡연 여부, 성별 등의 다른 변수를 보정하여 진행된 경

우도 있으나, 본 연구는 통계청과 한국환경공단 에어코리

아에서 제공하는 2차 자료를 바탕으로 분석을 실시한 만큼, 
연령표준화사망률과 미세먼지의 농도의 상관관계를 중심

으로 진행되었다. 향후 미세먼지와 암 발병률을 포함한 암 

사망률과의 상관관계에 대하여 단면연구라는 본 연구의 제

한점을 극복한 보다 대규모 코호트 연구가 필요할 것으로 

사료된다.
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요 약

연구배경: 최근 미세먼지의 유해성에 대한 사회적 관심이 

증가되었다. 미세먼지가 호흡기계, 심혈관계에 부정적인 

영향을 미치며, 폐암 발생에 기여한다는 연구 결과가 있으

나, 미세먼지와 폐암 이외의 암 발생 또는 암으로 인한 사

망에 관한 연구는 부족한 실정이다. 본 연구에서는 미세먼

지 농도와 주요 악성 신생물(암)로 인한 사망과의 상관관계

에 대해 연구하였다.
방법: 2008-2014년 사이의 지역별 연간 미세먼지(PM10) 

평균농도 자료를 한국환경공단 에어코리아에서 얻었고, 지
역별 연간 사망원인통계를 통계청에서 얻었으며, 두 자료

를 활용하여 미세먼지 농도와 암으로 인한 사망률 간의 상

관분석을 시행하였다. 통계청 사망원인통계 중에서 사망원

인이 악성 신생물(암)인 경우(총 12종류)를 분석에 이용하

였고, 원 자료에 제시된 사망자 수, 사망률, 연령표준화사

망률 중에서 사망자 수와, 사망률은 인구 수와 연령에 따른 

오차가 발생할 우려가 있기에, 연령표준화사망률을 변수로 

사용하였다. 원 자료의 지역별 연간 PM10 평균농도와 지역

별 연간 연령표준화사망률을 동일지역, 동일연도별로 각각 

1대 1로 짝지은 후, 산점도를 도출하고 두 변수 사이의 

Pearson 상관분석을 시행하였다.
결과: 산점도에서 악성 신생물(암) 전체, 기관/기관지 및 

폐, 위, 결장/직장 및 항문, 자궁의 악성 신생물, 백혈병의 

6종류의 암에서 연령표준화사망률이 연간 미세먼지 평균

농도와 약한 양의 상관관계를 보였고, Pearson 상관분석에

서는 상기 6가지 종류 암 중 백혈병을 제외한, 암 전체

(r=0.247, P=0.009), 기관/기관지 및 폐(r=0.277, P=0.003), 
위(r=0.434, P=0.000), 결장/직장 및 항문(r=0.377, P=0.000), 
자궁(r=0.226, P=0.017)의 5가지 종류 암에서 유의한 상관

관계를 보였다. 
결론: 본 연구의 결과, 암 환자 또는 암발병 고위험군 환

자는 미세먼지 노출에 주의를 요할 것으로 생각되고, 향후 

미세먼지와 암 발병률을 포함한 암 사망률과의 상관관계에 

대하여 단면 연구라는 본 연구의 제한점을 극복한 보다 대

규모 코호트 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

중심 단어: 미세먼지, 농도, 암, 사망률, 상관분석
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