
www.kjfp.or.kr454

서 론

환경부 정의에 따르면 미세먼지(particulate matter 10, 이후 PM10이

라 기술)란, 대기 중 떠다니거나 흩날려 내려오는 입자상 물질 중 직

경이 10마이크론 이하의 먼지를 의미한다. 우리나라 대기환경의 기

준은 PM10을 기준으로 발령되고 있다. 크기에 따라 먼지를 분류하

는 이유는 호흡기에 미치는 영향이 다르기 때문이다. 100마이크론 

이상의 먼지는 눈, 코, 인후부에 자극증상을 일으키지만 호흡기 깊

숙이 들어오지 못한다. 20마이크론 이상의 먼지는 상기도까지 들어

오지만 하기도까지는 침범하지 못하며, 허파꽈리(alveoli)까지 침범하

는 먼지는 대개 PM10 이하의 먼지이다.1)

이러한 미세먼지는 천식환자의 입원율 증가,2) 천식환자의 호흡기 

증상 악화 및 폐기능의 저하,3) chronic obstructive pulmonary disease 

환자에서 입원율 증가,4) 인플루엔자 바이러스 감염의 증가,5) 폐렴과 
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Influence of Fine Particulate Dust Particulate Matter 10 on Respiratory Virus Infection in the 
Republic of Korea
Ji Min Cheon, Yun Jun Yang*, Yeong Sook Yoon, Eon Sook Lee, Jun Hyung Lee, Youn Huh, Jung Won Mun, Chang Hyun Jhung, Bo Ra Hyun
Department of Family Medicine, Inje University Ilsan-Paik Hospital, Goyang, Korea

Background: This study investigated the effect of fine dust concentrations in the air on the incidence of viral respiratory infections in the Republic of 
Korea.

Methods: A time series analysis using R statistics was performed to determine the relationship between weekly concentrations of fine dust in the air 
and the incidences of acute respiratory tract infections caused by the respiratory syncytial virus (RSV), adenovirus (HAdV), rhinovirus (HRV), human 
metapneumovirus (HMPV), human coronavirus (HCoV), human bocavirus (HBoV), human parainfluenza virus (HPIV), and influenza virus (IFV), from 
the beginning of 2016 to the end of 2017. Correlations between various meteorological factors and the amount of fine dust were analyzed using the 
Spearman’s rank correlation coefficient. To analyze the relationship between viral infections and fine dust, a quasi-poisson analysis was performed. 

Results: The incidence of the HAdV was proportional to fine dust and air temperature. The IFV was proportional to fine dust and relative humidity and 
was inversely proportional to temperature. The HMPV was proportional to fine dust, wind speed, and inversely proportional to relative humidity. The 
HCoV was proportional to micro dust, relative humidity, and inversely proportional to temperature. Both the HBoV and HPIV were directly 
proportional to fine dust, temperature, wind speed, and inversely proportional to relative humidity. The RSV was inversely proportional to fine dust, 
temperature, wind speed. A lag effect was observed for the influenza virus, in that its incidence increased 2-3 weeks later on the cumulative lag 
model. 

Conclusion: As the weekly average concentration of fine dust increases, the incidence of HAdV, HMPV, HCoV, HBoV, HPIV, and influenza increase.
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인플루엔자 바이러스 감염의 사망률 증가,6) 심혈관계 사망 및 폐질

환, 암으로 인한 사망률 증가, 당뇨환자의 심혈관계 입원율 증가,7) 

소아에서의 외래방문증가8) 등의 영향을 미치게 된다.

우리나라의 경우 황사 시기에 PM10이 증가하게 되며, 황사 기간 

및 비황사 기간을 비교한 서울의 대기 중 세균의 조성에 대한 연구

는 시행된 적이 있으나,9,10) 황사 기간 동안의 바이러스 전파를 알아

보기 위해 시행한 연구에서는 검출 기술의 한계로 결과를 얻지 못

하였다.3,11)

현재까지 보고된 논문에 따르면, PM10과 대기 중 호흡기 바이러

스의 관계에 대한 논문은 기술상의 한계로 검출하지 못한 경우가 

대다수였다. 국외 논문 중 PM10과 호흡기 바이러스 감염의 연관성

에 대해 연구한 논문들이 존재하였으나,6,12-17) 우리나라에서 연구된 

논문은 없는 실정이다. 

본 연구의 목적은 우리나라에서 미세먼지 농도가 증가하면 호흡

기 바이러스 감염이 증가하는지, 그 종류는 무엇인지에 대해 알아보

는 것이다.

방 법

1. 연구 대상자

2016년 1월부터 2017년 12월까지 질병관리본부 감염병관리센터 

감염병관리과에서 시행한 급성호흡기감염증 표본감시사업에 참여

한 전국 192개 의료기관(병원급 이상)을 방문한 급성호흡기 감염환

자 중 바이러스 감염이 확인된 사람이다.

2. 바이러스 자료

검체(인후도찰물[swab], 비인두도찰물[swab], 비강흡인물, 비인두

흡인물, 폐포세척액, 객담 등)에서 표본감시사업에 포함되어 있는 8

종의 바이러스가 분리 동정되거나, 바이러스의 특이 유전자가 검출

된 사람들의 자료를 수집하였다. 표본 감시사업에 포함되어 있는 8

종의 바이러스는 아데노바이러스, 인플루엔자 바이러스, human 

bocavirus (HBoV), 파라인플루엔자바이러스, 호흡기세포융합바이러

스, 리노바이러스, human metapneumovirus (HMPV), 사람코로나바

이러스이다.

3. 기상자료

2016년 1월부터 2017년 12월까지 기상청에서 발표한 자료를 토대로 

하였으며, 전국 28개 지점에서 관측된 PM10 μg/m3을 사용하였고, 

24개 지점에서 관측된 최저기온(°C), 평균기온(°C), 최고기온(°C), 평

균풍속(m/s), 최대풍속(m/s), 최소상대습도(%), 평균상대습도(%)를 

사용하였다.

4. 통계분석

측정된 28개 지역의 미세먼지 노출 정도를 인구수에 반영하기 위

해서, 미세먼지 농도를 1주 단위로 평균 내 각 해당 연도별 지역별 

인구수치를 가중한 평균값을 이용하였다. 기상요소가 비선형 관계

를 이루고 있어, 기상요소 변수간 연관성을 확인하고자 스피어만 등

위상관계수를 사용하였다.4)

기상 상태와 호흡기 바이러스 감염의 연관성을 보기 위해 각 주

별 바이러스 감염 양성 수를 종속변수로 하였고, PM10, 기온(최저

기온, 평균기온, 최고기온), 풍속(평균, 최대), 상대습도(최소, 평균)

들을 독립변수로 두어 포아송 회귀분석을 시행하였다. R을 이용하

여 미세먼지와 상관없는 계절성 및 경향성이 있을 때에는 이를 제거

하였으며, Dickey-fuller test를 통해 시계열적 안정성을 검정하였다. 

과산포의 문제를 해결하기 위하여 최선의 모델을 선정하여 유사포

아송 회귀분석(quasipoisson regression analysis)을 사용하였다.12,18)

연구 모델은 다음과 같다. 

LogE(Yv)=  α+(PM10t)β1+(Temperaturet)β2+(Wind velocityt)β3+ 

(Humidityt)β4

선택된 모델을 토대로 단일 시차 모형(single lag effect) 및 누적 시

차 모형(cumulative lag effect [moving average])을 분석하였다. 본 연구

에서는 감염된 주(이후 lag 0이라 기술), 감염 1주 전(이후 lag 1이라 

기술), 감염 2주 전(이후 lag 2라 기술)으로 각각의 미세먼지 영향을 

평가하는 단일 시차 모형과, 감염 전 2주간 축적된 미세먼지 영향과

(cumulative lag 1, 이후 0:1이라 기술), 감염 전 3주간 축적된 미세먼

지 영향을(cumulative lag 2, 이후 0:2라 기술) 평가하는 누적 시차 모

형으로 구성하여 분석하였다. 분석 및 그래프 제작에 사용한 통계 

프로그램은 R version 3.43 (R Foundation for Statistical Computing, 

Vienna, Austria)이며, 본 연구의 통계분석에 대한 통계학적 유의사

항은 5% (P<0.05)로 하였다.

결 과 

1. 기상요소들 간의 상관분석 및 기술통계량

미세먼지 평균은 기온(최저, 평균, 최고), 평균상대습도와 양의 상

관관계가 관찰되었으며, 풍속(평균, 최대)과 음의 상관관계를 보였

다. 기온(최저, 평균)은 상대습도(최저, 평균)와는 양의 상관관계가 

관찰되었으나, 풍속(평균, 최대)과 음의 상관관계를 보였다. 최고 기
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온은 상대습도와는 유의한 결과를 보이지 않았으나 풍속(평균, 최

대)과 음의 상관관계를 보였다. 풍속(평균, 최대)과 상대습도(최소, 

평균)는 통계적으로 유의미하지 않았다(Table 1).

기상요소들 및 바이러스들의 기술통계량은 다음과 같다(Table 2). 

연구 기간 동안의 우리나라의 온도와 상대습도, 미세먼지, 풍속의 

평균, 최소값, 25%값, 중간값, 75%값, 최대값은 Table 2에 기술하였

다. 바이러스 감염의 경우 평균적으로 리노바이러스 감염이 제일 많

았으며, 인플루엔자 바이러스감염과 호흡기융합세포바이러스감염

은 표준편차가 상대적으로 컸다.

2. 미세먼지 농도와 호흡기 바이러스 감염과의 관계

총 8종의 바이러스 중 리노바이러스를 제외한 7종의 바이러스 감

염은 1주간의 미세먼지평균 농도에 따라 증감을 보였다(P-value< 

0.05). 이 중 호흡기세포융합바이러스의 경우에는 미세먼지 주간농

도가 1 μg/m3 증가할수록 감염수가 3% 감소하였으며(95% CI: -4.8%, 

0%), 아데노바이러스는 1% (0.5%, 2.1%), 인플루엔자 바이러스는 

4.8% (2.8%, 6.9%), HBoV는 3.4% (2.2%, 4.8%), 파라인플루엔자바이

러스는 1.5% (0.4%, 2.6%), HMPV는 4.7% (3.1%, 6.5%), 사람코로나

바이러스는 2.0% (1.3%, 2.9%) 증가하였다(Table 3).

이와 더불어 누적시차모형에서 인플루엔자 바이러스는 감염이 2

주 동안 노출 시(0:1) 8%가 증가, 3주 동안 노출 시(0:2) 10%가 증가

하였다(P-value<0.05) (Table 4).

Table 1. Spearman correlation coefficient between meterological variables, 2016–2017

Variable Av.PM10 Min.T Av.T Max.T Av.W Max.W Min.RH Av.RH

Av.PM10 0.57a 0.65a 0.54a -0.46a -0.43a 0.13 0.21c

Min.T 0.81a 0.48a -0.19c -0.20c 0.61a 0.59a

Av.T 0.80a -0.42a -0.38a 0.33a 0.37a

Max.T -0.40a -0.33a 0.02 0.12

Av.W 0.89a -0.07 -0.14

Max.W -0.10 -0.12

Min.RH 0.92a

Av.RH

Av.PM10, average particulate matter smaller than about 10 micrometers; Min.T, minimum temperature; Av.T, average temperature; Max.T, maximum temperature; 

Av.W, average wind velocity; Max.W, maximum wind velocity; Min.RH, minimum relative humidity; Av.RH, average relative humidity.

P-value: 0 'a' 0.001 'b' 0.01 'c' 0.05 '.' 0.1 ' ' 1 (using a spearman correlation coefficient analysis).

Table 2. Summary of Korea’s meteorological factors and virus infection statistics, 2016–2017

Variable Mean±SD Min. P25 Med. P75 Max.

PM10 (μg/m3) 35.1±10.8 14.4 28.6 33.4 40.8 73.3

Min. temperature (°C) 9.0±10.1 -8.9 -0.4 9.6 17.9 25.0

Mean temperature (°C) 13.5±9.8 -5.0 4.4 14.6 21.8 29.0

Max. temperature (°C) 18.7±9.7 -0.7 9.8 20.9 27.0 34.2

Mean wind velocity (m/s) 2.2±0.4 1.4 1.9 2.2 2.3 3.4

Max. wind velocity (m/s) 4.9±0.7 3.5 4.4 4.9 5.3 6.9

Min. RH (%) 42.6±11.6 23.5 34.4 39.4 52.3 69.5

Mean RH (%) 65.9±9.7 49.6 58.6 65.0 74.2 58.8

HAdV (No.) 182.9±79.6 53.0 115.5 171.5 238.5 367.0

IFV (No.) 176.4±287.6 2.0 14.0 43.0 168.5 1,903.0

HBoV (No.) 87.6±86.6 12.0 33.75 47.0 110.3 373.0

HPIV (No.) 142.5±101.7 16.0 61.5 121.0 192.3 410.0

RSV (No.) 256.6±355.7 4.0 21.0 101.0 278.0 1,420.0

HRV (No.) 381.3±132.7 123.0 286.8 375.0 477.3 713.0

HMPV (No.) 83.5±109.4 3.0 10.0 24.0 129.0 397.0

HCoV (No.) 83.0±67.2 2.0 30.8 68.5 111.3 324.0

SD, standard deviation; Min., minimum; P25, 25 percentile; Med., median; P75, 75 percentile; Max., maximum; PM10, particulate matter smaller than about 10 mi-

crometers; Min. temperature, minimum temperature; Max. temperature, maximum temperature; Max. wind velocity, maximum wind velocity; Min. RH, minimum rela-

tive humidity; Mean. RH, mean relative humidity; HAdV (No.), number of human adenovirus infection; IFV (No.), number of influenza virus infection; HBoV (No.), num-

ber of human bocavirus infection; HPIV (No.), number of human parainfluenza virus infection; RSV (No.), number of respiratory syncytical virus infection; HRV (No.), 

number of human rhinovirus infection; HMPV (No.), number of human metapneumo virus infection; HCoV (No.), number of human coronavirus infection.
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고 찰 

각 호흡기 바이러스들은 기후인자별로 다양한 결과를 나타나는

데 이는 기온과 풍속, 상대습도 등이 일상 활동 및 점막의 보호작용

에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다.6,19) 

본 연구에서 아데노바이러스, 인플루엔자 바이러스, HBoV, 파라

인플루엔자바이러스, HMPV, 사람코로나바이러스는 주간 미세먼지 

농도의 증가에 따라 감염률이 적게는 1.3%에서 많게는 10%까지 상

승하였다(Table 3). 이 중 인플루엔자바이러스와 HMPV가 미세먼지

에 따른 감염률 증가율이 제일 높았으며, 축적효과를 고려했을 시 3

주 동안(0:2)의 인플루엔자 바이러스 감염률이 제일 높았다(Table 4). 

이는 미세먼지 농도가 증가할 시 호흡기 환자의 병의원 방문율이 증

가8,13-15,20)하는 것과 비교해 일치하는 결과로 볼 수 있다. 이러한 결과

에 영향을 미치는 요인으로 PM10의 농도가 올라갈수록 산화스트레

스 증가, 상피세포의 투과성 증가, 대식세포 기능의 불활성화 및 T

세포 기능의 감소가 있을 것으로 생각된다.6)

아데노바이러스의 경우 미세먼지 농도 상승시 대기 중 검출량이 

증가하는 것으로 알려져 있으며,16) 이에 따라 미세먼지 농도 상승시 

감염률이 오르는 것을 뒷받침해주는 것으로 생각된다.

인플루엔자 바이러스의 경우 최저기온, 사회계층(교육정도, 직업, 

자산 등)과 감염수가 연관되어 있는 것으로 알려져 있었으며,17,21) 이

번의 연구를 통하여 미세먼지 농도 또한 위험인자로 간주해야 할 것

으로 생각된다.

호흡기세포융합바이러스의 경우 여러 나라에서 연구를 시행하였

지만, 미세먼지와 연관성에 대해 일관적인 통계결과가 나오지 않았

다. 이에 대해 현재 논의 중에 있으며,13,19,20,22) 기상 요소 중 Nitrogen 

oxide의 영향을 받는 것으로 알려져 있다.22) 본 연구에서는 우리나라

의 경우 미세먼지농도가 오를수록 호흡기세포융합바이러스가 감소

하였다.

이는 우리나라의 호흡기세포융합바이러스감염 연령층이 주로 영

유아에서 높게 발생하며 해당 연령층은 야외 미세먼지 농도에 노출

되는 시간이 매우 적고, 특히 미세먼지 농도가 높을 때 야외활동을 

더욱 제한하는 것이 원인으로 측정된다. 

이전 연구에서 리노바이러스의 경우 생체 외 실험상(in vitro)에서 

PM10에 노출이 된 코의 상피세포에서 감염률이 증가하였으며,23) 미

세먼지 농도가 증가할수록 감염률이 증가하는 경향을 보였으나 통

계적으로 유의미하지 않았다. 

미세먼지평균과 인플루엔자 바이러스를 제외한 호흡기 바이러스 

감염 수의 시차효과가 없었던 점과 호흡기 바이러스감염의 잠복기

가 대부분 1–7일 이내라는 점으로 살펴보아,24) 미세먼지가 바이러스

에 미치는 영향은 짧은 지연효과를 보이고, 급성적이고 즉각적인 대

기오염물질의 농도 증가에 의한 것으로 생각된다.2) 

Table 3. Relationship between PM10 and respiratory virus infection by 

quasipoisson regression analysisa (single lag effect)

Single lag effect

Variable Estimate 95% CI P-value

HAdV 1.013 [1.005; 1.021] 0.002

IFV 1.048 [1.028; 1.069] <0.001

HBoV 1.034 [1.022; 1.048] <0.001

HPIV 1.015 [1.004; 1.026] <0.001

RSV 0.975 [0.952; 1.000] 0.043

HRV 1.006 [1.000; 1.015] 0.075

HMPV 1.048 [1.030; 1.065] <0.001

HCoV 1.020 [1.013; 1.028] <0.001

PM10, particulate matter smaller than about 10 micrometers; CI, confidence in-

terval; HAdV, human adenovirus; IFV, influenza virus; HBoV, human bocavirus; 

HPIV, human parainfluenza virus; RSV, respiratory syncytical virus; HRV, human 

rhinovirus; HMPV, human metapneumovirus; HCoV, human coronavirus; IFV 

(0:1), 0–1 weeks cumulative lag effect of influenza virus; IFV (0:2), 0–2 weeks 

cumulative lag effect of influenza virus.
aIt is adjusted by temperature, relative humidity, wind velocity.

Table 4. Relationship between PM10 and respiratory virus infection by quasipoisson regression analysisa (cumulative lag effect)

Variable
Cumulative lag effect (0:1) Cumulative lag effect (0:2)

Estimate 95% CI P-value Estimate 95% CI P-value

HAdV 1.001 [0.973; 1.039] 0.509 1.010 [0.973; 1.051] 0.308

IFV 1.089 [1.010; 1.174] <0.001 1.101 [1.018; 1.190] <0.001

HBoV 0.996 [0.944; 1.051] 0.820 0.994 [0.931; 1.061] 0.800

HPIV 0.986 [0.957; 1.016] 0.241 0.972 [0.940; 1.005] 0.070

RSV 0.992 [0.956; 1.030] 0.735 0.981 [0.931; 1.034] 0.542

HRV 0.999 [0.990; 1.007] 0.816 0.997 [0.985; 1.008] 0.678

HMPV 1.024 [0.970; 1.086] 0.370 1.048 [0.974; 1.281] 0.174

HCoV 1.032 [1.001; 1.063] 0.054 1.032 [0.996; 1.070] 0.123

PM10, particulate matter smaller than about 10 micrometers; CI, confidence interval; Cumulative lag effect (0:1), 0–1 weeks cumulative lag effect of virus; Cumulative 

lag effect (0:2), 0–2 weeks cumulative lag effect of virus; HAdV, human adenovirus; IFV, influenza virus; HBoV, human bocavirus; HPIV, human parainfluenza virus; 

RSV, respiratory syncytical virus; HRV, human rhinovirus; HMPV, human metapneumovirus; HCoV, human coronavirus.
aIt is adjusted by temperature, relative humidity, wind velocity.
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하지만 인플루엔자 바이러스의 경우 다른 바이러스들에 비하여 

발생하기 2–3주 전의 평균 미세먼지의 농도에 따라 감염이 증가하게 

되는 것으로 보아 미세먼지의 장기적 노출에 의한 추가적인 효과가 

있는 것으로 생각된다. 

이 논문의 장점으로는 우리나라에서 시행된 적이 없던 미세먼지 

농도와 호흡기 바이러스 감염의 관계를 최초로 알아보았으며, 결론

적으로 주간 평균 미세먼지 농도가 증가할수록 아데노바이러스, 

HMPV, 사람코로나바이러스, HBoV, 파라인플루엔자 바이러스, 인

플루엔자 바이러스 감염은 증가한다는 점을 확인했다는 것이다. 제

한점으로 층화되지 않은 표본이 사용되어 보정을 거쳤으나 연령별, 

지역별의 정확한 차이를 확인하지 못하였다는 점이며, 이에 대해 추

후 연구가 진행되어야 할 것이다.

요 약

연구배경: 대한민국 전지역의 미세먼지 농도가 호흡기 바이러스 감

염에 미치는 영향을 확인하는데 목적이 있다.

방법: 2016년 첫째 주부터 2017년 52째 주까지의 급성호흡기감염증

(호흡기세포융합바이러스, 아데노바이러스, 리노바이러스, human 

metapneumovirus [HMPV], 사람코로나바이러스, human bocavirus 

[HBoV], 파라인플루엔자바이러스, 인플루엔자 바이러스)의 주 단위 

자료와 미세먼지(PM10, μg/m3)를 시간 단위 자료를 토대로 시계열 

분석을 시행하였다. 각 기상요소들끼리의 상관관계는 spearman rank 

correlation coefficient을 통해 확인하였다. 바이러스 감염과 미세먼지 

감염의 관계를 분석하기 위해 generalized additive model 중 quasi-

poisson분석을 시행하였으며, 최저기온(°C), 평균기온(°C), 최고기온

(°C), 평균풍속(m/s), 최대풍속(m/s), 최소상대습도(%), 평균상대습

도(%)를 보정하였다. 

결과: 기상요소간 풍속과 미세먼지, 기온, 습도는 반비례하며, 나머

지 기상요소들끼리는 비례한다. 아데노바이러스감염은 미세먼지와 

기온에 비례하며, 인플루엔자 바이러스는 미세먼지와 상대습도와 

비례하였고, 기온과 반비례하였다. 리노바이러스는 기온과 비례하

며 상대습도와는 반비례의 관계를 보이고, HMPV는 미세먼지와 풍

속에 비례하며 상대습도와는 반비례한다. 사람코로나바이러스는 

미세먼지와 상대습도와는 비례하나 기온과는 반비례한다. HBoV, 

파라인플루엔자바이러스의 경우 미세먼지와 기온, 풍속에 비례하

며, 상대습도와는 반비례하였다. 호흡기세포융합바이러스는 미세먼

지와 기온, 풍속에 반비례하였다. 인플루엔자 바이러스 감염은 2–3

주간 평균 미세먼지 농도가 높을수록 증가하였다.

결론: 주간 평균 미세먼지 농도가 증가할수록 아데노바이러스, 

HMPV, 사람코로나바이러스, HBoV, 파라인플루엔자 바이러스, 인

플루엔자 바이러스 감염은 증가한다.
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