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History of air pollution

 Great Smog, London, 1952

:19-20세기 석탄 연소가 늘면서 스모그가 자주 발생

:1952년 12월 5일 간 과도한 난방과 디젤 차량, 화력 발전에서 발생하는

아황산가스(sulfur dioxide, SO2)로 인한 황산(H2SO4) 안개 형성

:수주 동안 12,000명 이상 사망, 주로 노인, 어린이, 만성 질환자



Basic definition of air pollution

 Primary air pollutants/secondary air pollutants

 Gaseous air pollutants/particulate air pollutants



WHO air quality guidelines, 2005

Pollutants Guidelines (WHO 2005)

PM PM10 20 μg/m3 annual mean 50 μg/m3 24-hour mean

PM2.5 10 μg/m3 annual mean 25 μg/m3 24-hour mean

Ozone 100 μg/m3 8-hour mean

NO2 40 μg/m3 annual mean 200 μg/m3 1-hour mean

SO2 20 μg/m3 24-hour mean 500 μg/m3 10-min. mean

WHO Air quality guidelines



미세먼지, Particulate Matter

 Particulate matter less than 10 μm in diameter; PM10

Coarse;PM10(미세먼지), Fine;PM2.5(초미세먼지), Ultrafine;PM0.1(극미세먼지)

 대기 중 떠다니는 대기분진 중 직경이 10 μm 이하로 인체에 흡입되어 폐포

에 침착될 수 있는 분진

 조성: 발생원에 따라 다양, 중금속, 산성 유해물질 포함

 발생원: 화석 연료의 연소과정에서 배출되는 인위적 발생

자연 환경 자체에 의한 발생 (예; 황사)

 국내 미세먼지 구성: 

중국의 미세먼지, 황사 + 국내 대기오염물질



Guarnieri et al, Lancet 2014.



하기도 증상 증가

어린이 폐기능 저하

만성폐쇄성폐질환 증가

성인 폐기능 저하

심폐 사망률 및 폐암으로 인한

기대여명 감소

장기노출의 영향

폐 염증반응

호흡기 증상

심혈관계의 부정적 영향

약 사용 증가

병원 입원 증가

사망률 증가

단기노출의 영향

출처: WHO (2004)

미세먼지의 건강영향

미세먼지의 건강 영향



미세먼지의 건강영향 기전

Modified  from Pope III and Dockery, 2006



미세먼지와 사망률 증가

 미세먼지 10 μg/m3 증가 시, 

전체 사망률 0.51%

심혈관 및 호흡기계 질환 사망률 0.68% 증가

Samet et al. N Eng J Med 2000.

Mortality STUDY RESULTS Region

Acute NMMAPS 0.2% daily deaths per PM10 10 μg/m3 USA (90)

Acute APHEAS 0.6% daily mortality per PM10 10 μg/m3 Europe (29)

Cohort: Survival HSCS Mortality per PM2.5 USA (6)

Cohort: Survival ACSS Mortality per PM2.5 USA



미세먼지와 폐기능 저하

Source Study design Pollution 연구내용 No
Study 
period

Age 
ranges

Oftedal et al. Cross-sectional PM2.5/10 PEF 2,307 9-10세

Raizenne et al. Cross-sectional PM
FVC, FEV1, FEV0.75, 

FEF25-75, PEFR<85%
10,251 8-12세

Peters et al. Cross-sectional PM2.5/10 FVC, FEV1, MMEF, PEF 3,293 9-16세

Gauderman et al.
Prospective

cohort
PM2.5 FEV1 100ml/8yrs 1,759 8년

평균
10세

Avol et al. PM10 폐기능성장속도 감소 110

Rojas-Martinez et al. PM10 폐기능성장속도 감소 3년

Abbey et al.
(NHANES)

Cohort PM10>100 ug/m3 FEV1

Downs et al. 
(SAPALDIA)

Cohort
PM10 annual mean 

10 ug/m3
FVC 3.4%, FEV1 1.6% 감소
(성인 폐기능감소속도 증가)

9,651 18-60세

Schikowski et al.
(SALIA)

Cohort
PM10 10 ug/m3 

증가시
FEV1 1.3% FVC 1.7% 감소



 Children’s Health Study

 10-18세 어린이 (n=1,759), 폐기능 검사 추적 관찰 (8년)

Gauderman et al. N Eng J Med 2004.

1. 대기오염물질의 폐기능 검사 영향 (8년)



2. 미세먼지 농도에 따른 FEV1<80% 소아의 비율



 SAPALDIA study

 18-60세 성인 (n=9,651), 폐기능 검사 추적 관찰 (11년)

Downs et al. N Eng J Med 2007.

PM10 연평균 농도에 따른 FEV1 mean annual decline



Effect of change in PM10 on annual FEV1 decline

 Decreasing exposure to airborne particulates appears to attenuate the 
decline in lung function related to exposure to PM10.



Adam et al. Eur Respir J 2015.

 Adult lung function and lung-term air pollution exposure 

 ESCAPE: a multicenter cohort study and meta-analysis



미세먼지와 폐암

Raaschou-Noelsem et al. Lancet Oncol 2013.

 Air pollution and lung cancer incidence in 17 European cohorts: 
prospective analyses from the European Study of Cohorts for Air 
pollution effects (ESCAPE)

 Europe의 17개 cohorts (n=312,944) 를 이용하여 유럽에서 air pollution 
(PM, NOx)과 Lung cancer 발생 위험도를 분석함 (12.8 yrs)

Meta-analysis of association between risk for lung cancer and PM 





Association between PM and risk for lung cancer according to histological cancer 
subtype



Mechanisms and biomarkers: air pollution and lung cancer

IARC and WHO, Air pollution and cancer 2013.



IARC and WHO, Air pollution and cancer 2013.



미세먼지와 COPD

 Incidence, prevalence of COPD 

 Exacerbation of COPD: ER visit or admission

 Mortality of COPD

Thurston et al. Eur Respir J 2017



Source Study design OR 95% CI No Study period Age ranges

Chen et al. Time-series 1.018 1.004-1.033 3,115 1990-1994 All ages

Zanobetti et al. Time-series 1.025 1.018-1.033 NA 1986-1994 65세이상

Zanobetti et al. Time-series 1.019 1.008-1.030 NA 1986-1994 All ages

Anderson et al. Time-series 0.993 0.972-1.014 NA 1994-1996 All ages

Chen et al. Time-series 1.162 1.068-1.263 4,409 1995-1999 65세이상

Yang et al. Time-series 1.157 1.060-1.253 6,027 1994-1998 65세이상

Peel et al. Time-series 1.018 0.994-1.043 NA 1993-2000 All ages

Medina-Ramon Time-series 1.015 1.093-1.021 578,006 1986-1999 65세이상

Ko et al. Time-series 1.024 1.021-1.028 199,225 2000-2005 All ages

Lee et al. Case-crossover
1.044 1.025-1.065

25,108 1996-2003 All ages
1.081 1.060-1.103

Yang et al. Case-crossover
1.050 1.037-1.064

46,491 1996-2003 All ages
1.013 0.998-1.029

Johnston et al. Time-series 1.21 1.00-1.47 NA 2000-2005 All ages

Arbex et al. Time-series 1.091 1.021-1.174 1,796 2001-2003 65세이상

Sauerzapf et al. Case-crossover 1.079 0.980-1.188 1,050 2006-2007 All ages

David et al. Time-series 0.997 0.984-1.011 NA 1990s-2000s All ages

Belleudi et al. Case-crossover 1.003 0.990-1.016 15,087 2001-2005 35세이상

Morgan et al. Time-series 1.038 1.014-1.063 36,772 1994-2002 65세이상

Tam et al. Case-crossover 1.05 1.01-1.09 111,419 1998-2002 All ages

 Association between COPD admission and PM10 
 Meta-analysis from 

질병관리본부, 2014



Risk for COPD admission associated with PM10 

Overall (I-squared = 83.9%, p < 0.001)

1.03 (1.02 – 1.04)



Source Study design OR 95% CI No Study period Age ranges

Tellez-Rojo et al. Time-series 1.041 1.013-1.069 2,294 1994 65세이상

Moolgavkar Time-series 1.011 1.000-1.021 NA 1987-1995 All ages

Braga et al. Time-series 1.017 1.001-1.033 NA 1986-1993 All ages

Sunyer et al. Case-crossover 1.042 1.000-1.089 2,305 1990-1995 All ages

Wong et al. Time-series 1.017 1.002-1.033 NA 1995-1998 All ages

Kan et al. Time-series 1.005 0.999-1.011 NA 2000-2001 All ages

Fischer et al. Time-series

1.038 0.987-1.317

NA 1986-1994

45세미만

1.035 0.958-1.135 45-64

1.042 0.998-1.093 65-74

1.017 0.991-1.045 75세이상

Kim et al. Time-series 1.010 0.997-1.023 NA 1995-1999 All ages

Bateson et al. Case-crossover 1.006 0.992-1.020 16,403 1998-1991 All ages

Zeka et al. Time-series 1.004 0.986-1.010 NA 1989-2000 All ages

Neuberger et al. Time-series 1.035 1.004-1.067 2,872 2000-2004 All ages

Forastiere et al. Case-crossover 1.008 1.002-1.015 34,627 1997-2004 65세이상

Fischer et al. Time-series 1.018 1.011-1.024 NA 1992-2006 All ages

 Association between COPD mortality and PM10 
 Meta-analysis from 

질병관리본부, 2014



Overall (I-squared = 34.9%, p = 0.083)

1.01 (1.01 – 1.01)

Risk for COPD mortality associated with PM10 



Schikowski et al. Eur Respir J 2014.

 Association of ambient air pollution with the prevalence and incidence 
of COPD 

 4 Cohorts (n=6,550) using ESCAPE exposure estimates

 COPD and NOx, PM10



미세먼지와 기관지천식

Author Study design Results Reference

Merrifield et al Epidemiologic study
Short-term exposure

Large dust storm in Sidney, 2009
Increased ER visit of asthma patients 
(RR 1.23)

Environ Health 
2013

Alskandar et al Crossover study PM and hospital admission and 
children asthma

Thorax 2012

Balmes et al Cross sectional study PM exposure and resporatory outcome
in adult asthma

Environ Res
2014

Batterman et al RCT Children with asthma and in door PM Indoor Air 2012

Guarnieri et al Review 2009-2014
studies

Outdoor air pollution and asthma Lancet 2014

Gruzieva et al Meta-analysis Air pollution exposure and allergic 
senitization in children

JACI 2014



Guarnieri et al, Lancet 2014.

 Outdoor air pollution and asthma

 Review of clinical epidemiologic/experimental studies recent 5 yrs: effect of 

PM, gaseous pollutants, mixed traffic-related air pollution

 Short-term exposure to PM2.5 and PM10 in patients with asthma

Associated with asthma symptoms (children with allergic sensitisation)

Healthcare use 

 Long-term exposure to PM

Associated with Poorly controlled asthma 

Decrements in lung function

Healthcare use

 Cause of incident asthma: PM10 during pregnancy and infancy associated with 

asthma incidence in birth cohort



Mechanistic framework for air pollution effects in asthma



Gruzieva et al, J Allergy Clin Immunol 2014.



미세먼지와 폐렴

 Air pollution and respiratory infections during early childhood

 10 European Birth Cohorts (ESCAPE project)

 Air pollution and pneumonia, croup, otitis media

Maclntyre et al. Environ Health Perspect 2014

Risk of pneumonia and PM10



 Adverse effects of outdoor pollution in the elderly

 Review of outdoor pollution and mortality, hospitalization, morbidity in 

elderly
Simoni et al. J Thor Dis 2015



Summary

 장기간의 미세먼지 노출은 소아의 폐기능 성장 저하를, 성인의 폐기능 저하, 

폐기능 감소속도 증가를 초래할 수 있으며, 환경 변화에 의해 폐기능 감소

속도는 변화할 수 있다.

 PM10, PM2.5의 증가는 폐암 발생 위험도를 증가시키며, 2013년

IARC/WHO는 미세먼지를 발암물질로 규정하였다. 

 대기 중 PM10 증가는 COPD 악화, 사망률 증가를 초래하며, COPD 발생에

영향을 미칠 수 있다.

 미세먼지 노출은 단기적으로 알레르기 물질 감작 및 천식 악화와 연관이 있

으며, 장기 노출 시 폐기능 감소, 천식 악화 및 병원 이용을 증가시킨다.

 미세먼지에 노출되면 소아 또는 노인에서 폐렴 발생이 증가할 수 있다.



Overview of diseases condition and biomarkers affected by outdoor 
air pollution

Thurston et al. Eur Respir J 2017



미세먼지 발생 시 대응법과 근거

질병관리본부 2016




