
1. 서 론

지난 3월 11일 미세먼지가 ‘사회재난’으로 규정된 ‘재난 

및 안전관리 기본법 개정안’이 국회 행정안정위원회에서 

만장일치로 의결되었다. 사회 이슈에 관한 다음소프트사의 

빅데이터 분석결과, 미세먼지에 관한 이슈는 2013년 19위에

서 2017년 6위로 상승했다. 미세먼지와 함께 사용된 대상어

는 ‘아이’와 ‘아기’가 나란히 1, 2위를 차지했고, 미세먼지와 
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Abstract

We live under substantial influence of our surrounding environment, and children are more vulnerable to climate hazards such
as fine dust (PM10). However, there is a dearth of research confirming the multifaceted effects of fine dust on children's physical 
and mental health. This study clarifies the relationship between PM10 and children’s health, examining the moderating effects of
poverty and green area ratio. The results were as follows. First, fine dust (PM10) has a negative impact on the physical and mental
health of children. Second, the effect of PM10 on children’s mental health is moderated by the green area ratio of the children’s
residences. Based on the results of this study, a disaster welfare policy is proposed to protect climate change-vulnerable populations
from fine dust.
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요 지

우리는 주변 환경의 지대한 영향을 받으며 살아가고 있고, 특히 아동은 미세먼지와 같은 기후재난에 취약할 수밖에 없다.
그러나 미세먼지가 아동의 신체건강 및 정신건강에 미치는 다각적인 영향을 확인할 수 있는 연구는 부족하다. 이에 본 연구에서는
미세먼지와 아동의 신체 및 정신건강과의 관계를 밝히고, 아동가정의 빈곤과 녹지지역비율의 조절효과를 검증하였다. 그 
결과, 첫째, 미세먼지는 아동의 신체 및 정신건강에 부정적인 영향을 미침을 확인하였다. 둘째, 미세먼지와 아동의 정신건강
간의 관계에서 녹지지역비율의 조절효과를 확인하였다. 본 연구결과를 근거로, 미세먼지로부터 기후변화 취약계층을 보호할
수 있는 재난복지 정책을 제안하였다. 

핵심용어 : PM10, 미세먼지, 신체건강, 정신건강, 빈곤, 녹지지역비율
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‘우울증’에 대한 언급은 2013년과 비교해 22배가 증가했다. 

이렇듯 미세먼지로 오염된 하늘은 모두의 일상이 되면서 

우리 생활에 밀접하고 강력한 변화들을 가져오고 있다. 

미세먼지는 세계보건기구가 지정한 1급 발암물질이며, 

호흡기질환의 악화와 발병원인으로 밝혀졌다(KHIDI, 2007). 

더욱이 한국의 미세먼지 농도가 기후변화로 인해 점점 더 

심각해지고 있다(ME, 2019). 이에 기후변화에 취약한 인구

집단을 기후변화 취약계층(vulnerable group)으로 정의하며

(Ha et al., 2014), 기후변화로 인해 사회적으로 가장 취약한 

대상에게 우선적인 지원과 관심의 필요성이 조명되고 있다. 

이중 아동은 미세먼지의 취약계층으로 볼 수 있다. 아동은 

환경 노출의 대표적 민감계층으로, 동일한 오염 수준에도 

아동의 신체 구조와 행동 및 발달 특성에 의해 성인보다 

더 큰 피해를 받을 수 있기(Park and Koo, 2012) 때문이다. 

BBC News (2019)에 의하면, 9살 영국 소녀 엘라의 죽음과 

미세먼지의 직접적 연관성을 인정하는 선례가 나왔다. 천식 

질환으로 사망한 엘라의 거주지역은 미세먼지와 이산화질

소가 법적 기준치를 한참 초과하였고, 이와 같은 직접적 

사인은 6년이 지난 2019년에서야 밝혀졌다. 이처럼 미세먼

지는 아동의 발달 및 건강에 치명적인 영향을 주고 있다. 

이뿐만 아니라 이미 전 세계의 문제로 지목되고 있는 미세먼

지로 인해 건강과의 연관성 연구는 꾸준히 진행되고 있다. 

국내에서도 미세먼지가 미치는 영향에 관한 연구(Song et 

al., 2009; Kim and Jin, 2017; Bae and Hong, 2018; Rhee 

et al., 2018)가 진행되고 있으나 여전히 부족하다. 현재까지

는 미세먼지가 신체건강에 미치는 영향에 관한 연구가 대부

분이다. 정신건강에 대한 영향은 오염된 대기 환경에서 자란 

아동의 성장 이후 성인이 되어서야 그 영향이 나타날 수 

있으므로(Zhang et al., 2017) 그 연구가 전무한 편이다. 이에 

미세먼지 연구는 다양한 영역에서의 종단연구가 필요하다. 

미세먼지 관련 연구 이외에도 최근 미세먼지가 국가적 

재난으로 보고됨에 따라 국가 차원의 지원이 확대되고 있다. 

한 예로 열악한 주거환경에 거주하는 아동을 대상으로 마스

크, 공기청정기 지원과 미세먼지 신호등 사업 등이었다. 그러

나 개인 수준의 대책에만 집중하면 공기 좋은 지역의 거주자, 

야외 운동과 대중교통 이용 외의 선택안이 있는 자, 성능 

좋은 공기청정기로 온종일 쾌적한 실내에서 일할 수 있는 

자만이 자신의 건강을 보호할 수 있는 셈이다(Pressian, 2017). 

이러한 불평등은 아동에게 더욱 큰 영향력을 미칠 것이다. 

그러므로 미세먼지 취약계층을 위한 사회복지적 차원의 접근

도 매우 중요한 시점이다. 

따라서 본 연구에서는 미세먼지로 인한 아동 신체 및 

정신건강의 위기를 확인하고, 사회복지 차원에서 재난 불평

등의 대물림을 막기 위해 사회 구조적 차원인 빈곤과 생활 

환경적 차원인 녹지지역비율의 조절효과를 검증하고자 한

다. 그리고 미세먼지로부터 취약계층을 보호할 수 있는 재난

복지 정책을 제안하고자 한다. 

이를 위해 다음과 같이 연구문제를 설정하였다. 연구문

제 1. 미세먼지(PM10)는 아동의 신체 및 정신건강에 영향

을 미치는가? 연구문제 2. 아동가정의 빈곤과 아동 거주지

역의 녹지지역비율이 미세먼지(PM10)와 아동의 신체 및 

정신건강 간의 관계를 조절하는가? 

2. 선행연구 고찰 

2.1 미세먼지와 아동의 건강

아동기는 신체⋅심리⋅정서⋅사회적으로 성장이 꾸준하

게 이뤄지는 시기이다. 이에 따라 미세먼지가 아동의 건강에 

미치는 영향을 다각적으로 확인할 필요가 있다. WHO (2018)

는 대기오염을 환경적으로 가장 큰 위험으로 보고, 전 세계 

93%의 아이들이 WHO 기준치 이상의 대기오염 환경에서 

살고 있다고 발표하였다. 이러한 대기오염 상태가 지속된다

면, 오염에 노출되어 자란 5세 이하 아동의 사망률이 2050년

에는 2배 이상이 될 것으로 예측했다(Unicef News, 2017). 

Bae et al. (2014)의 연구에 의하면, 15세 미만 연령집단의 

천식 입원이 집중적으로 발생하는 지역은 미세먼지 고위험

지역에 속하는 것으로 나타났다. 이처럼 미세먼지는 호흡기

와 사망률, 발육, 폐렴 등 아동의 신체건강에 치명적인 영향을 

미치고 있다. 아동은 성인보다 호흡이 빨라 대기오염 문제에 

더 민감하게 반응하므로 성인과 비교하면 그 피해가 가중될 

수 있기 때문이다(ME, 2016). 

다음은 정신건강에 관한 선행연구를 살펴보았다. 미세먼

지와 관련 연구는 미흡하였고 전반적인 대기오염의 연구를 

살펴본 결과, 대기오염은 단기성 우울증의 위험성을 증가시

키고(Kim et al., 2016), 장기간 노출은 우울증과 항우울제 

및 벤조다이아제핀의 사용을 증가시켰다(Vert et al., 2017). 

또한 개인에게 동일한 조건의 대기오염 노출 시, 개인의 

쾌락적 행복을 떨어뜨리고, 우울증 증상 비율을 증가시켰다

(Zhang et al., 2017). 특히, 대기오염의 농도가 높은 지역에 

사는 아동⋅청소년일수록 사후관리 중 정신질환 관련 약물치

료를 받을 가능성이 커짐이 보고되었다(Oudin et al., 2016). 

영국 코호트 조사결과, 12살의 아동이 높은 미세먼지 농도에 

노출될수록 18살이 되었을 때 우울증에 걸릴 확률이 높아졌

다고 한다(Roberts et al., 2019). 최근 국내 연구에서 미세먼지 

농도가 높은 지역의 가정외보호 아동일수록 우울과 불안이 

높게 나타남을 밝히었다(Woo et al., 2019). 이에 본 연구에서

는 아동의 신체건강은 아동이 자기보고 한 주관적 신체건강

상태를 변인으로 하고, 아동의 정신건강은 대기오염 및 미세

먼지와 높은 연관성을 보이는 우울을 대표적으로 살펴보고

자 한다. 

2.2 빈곤, 녹지지역과 아동의 건강

미세먼지와 같은 기후변화의 영향과 관련하여 더 주목해

야 할 대상이 있다. 기후변화의 영향은 회복 능력과 자원이 
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제한적인 빈곤국가 또는 빈곤층을 비롯하여 특정한 계층에

게 더 크게 나타난다(Park, 2013). 기후변화로 인해 아동의 

신체와 정신건강에도 직접적인 영향이 미칠 수 있는데, 특히 

빈곤가정의 경우 자연재해가 증가할 때, 그 손상 정도는 

더욱 악화될 확률이 높다(Hanna and Oliva, 2016). 빈곤은 

아동의 건강에 부정적인 영향을 미치며, 그 중 지속적인 

빈곤은 아동건강에 더 큰 악영향을 미치기 때문이다(Kwon 

and Ku, 2010). 사회경제적 지위가 낮은 저소득계층과 대조

군을 비교했을 때, 동일한 수준의 미세먼지와 오존에 노출되

더라도 대조군과 비교하면 저소득계층의 천식 입원위험이 

컸으며, 개인수준의 사회경제적 지위가 대기오염으로 인한 

건강영향에 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다(Chu et al., 

2007). 2017년에 경기도민의 삶의 질 조사를 통해 미세먼지

와 행복지수의 영향을 살펴보았는데(Kim and Jin, 2017), 

미세먼지의 증가 현상으로 경기도민들의 행복지수에 부정

적인 영향을 끼친 것으로 나타났다. 

특히 미세먼지의 영향이 소득에 따라 다르게 나타났는데, 

저소득 집단은 미세먼지로 인해 행복지수가 가장 낮아졌음을 

보고했다. 그 원인으로 저소득층은 대중교통이나 보행통근 

시 영향을 많이 받으며, 상대적으로 실외활동이 많은 직업군

에 분포되어 있어 크게 영향을 받는 것으로 나타났다. 반면, 

소득수준이 높을수록, 대기오염에 더욱 민감하게 반응하고 

더 효율적인 제품을 통해 자신을 보호하고 있었다(Pressian, 

2017). 이처럼 경제적 여건에 따라 미세먼지의 대응 역량에 

커다란 편차를 보이는데, 이러한 현상에 의해 사회구조적으

로 특정 국가나 특정 계층에게 그 피해가 더 크게 발생한다면, 

이는 단순히 자연현상이 아니라 사회구조적인 차별 문제

(Park, 2012)로 인식해야 할 것이다. 

녹지지역은 녹지를 바탕으로 하는 지역 개념으로(Shin, 

2012), 인간의 신체건강뿐만 아니라 심리발달 및 정신건강에

도 긍정적인 영향을 주는 것으로 보고되었다(Kim et al., 

2013; Baek and Park, 2014; Cho et al., 2017). 또한 학교 

주변의 자연환경은 대도시에서 살아가고 있는 초등학생에

게 긍정적인 자연과의 연계성과 자아개념에 영향을 준다

(Tak et al., 2013). 이처럼 다양한 연구를 통해 아동의 신체 

및 정신건강에 지역사회 녹지환경이 큰 영향을 미친다는 

것을 확인할 수 있었다. 최근 미세먼지와 녹지 간 연관성이 

있는 것으로 보고되며(Hong et al., 2018; Hwang et al., 2018), 

환경적 차원의 개선방법으로 주거지역 중심의 녹지환경 

변화를 주도하고 있었다(Yu et al., 2017; Hwang et al., 2018; 

Kim et al., 2018; Ko et al., 2019). Shin and Lim (2019)의 

연구에서는 서울, 경기, 인천지역의 녹지지역이 1,000 (ha) 

증가 할 때마다 초미세먼지의 농도를 감소시키고, 호흡기 

및 순환기 질병으로 인한 사망자 수가 감소하는 것으로 

확인할 수 있었다. 그러나 저소득계층의 비율이 높을수록 

공원녹지예산액 및 예산비율은 감소하는 것으로 나타났다

(Chu et al., 2007). 이는 사회적 약자인 도시지역 저소득계층

은 유해환경에 더 많이 노출되고 더 큰 피해를 볼 가능성이 

크다고 해석할 수 있다. 따라서 본 연구에서는 미세먼지와 

아동의 신체 및 정신건강 간 관계에서 빈곤과 녹지지역비율

이 차등적 영향을 줄 것으로 가설을 설정하였다.

3. 연구방법

3.1 연구대상

본 연구에서는 2015년도 ‘한국아동⋅청소년패널조사

(KCYPS)’, ‘한국환경공단의 미세먼지 측정자료’, ‘한국토

지주택공사의 녹지지역 면적자료’를 병합하여 분석대상으

로 하였다. 모두 전국 단위로 측정하여 대표성이 있으며, 

지역의 미세먼지 농도에 따른 생활환경의 특성이 반영되도

록 구성하였다.

3.1.1 한국아동⋅청소년패널조사(KCYPS)

한국청소년정책연구원의 한국아동⋅청소년패널조사 2010

은 2010년 초등학교 1학년을 대상으로 매년 추적조사를 하여 

6차년도인 2015년에 초등학교 6학년 총 2,067명을 조사된 데이

터이다. 

3.1.2 에어코리아의 미세먼지 측정자료

한국환경공단의 에어코리아는 전국 총 398개의 측정망에

서 대기환경기준물질 정보를 표출하여 에어코리아 홈페이

지에 실시간 공개하고 있다. 본 연구에서는 2015년 에어코리

아 미세먼지(PM10) 월별 데이터 중 최고 기록 데이터를 

내려받아 시군구별 최종 255개를 취합하였다. 

3.1.3 한국토지주택공사의 녹지지역 면적자료

한국토지주택공사의 도시계획현황 통계표에 따라, 2015

년도 시군구별 1인당 녹지지역 면적자료를 확인하였다. 본 

연구에서는 2015년 시군구별 229개의 데이터를 최종 취합하

였다.

따라서 KCYPS 2010의 6차년도(2015년)를 기준으로 미

세먼지(PM10)1) 측정자료와 녹지지역 면적을 병합(merge)

하였다. 병합한 결과 매칭이 되지 않는 결측값 및 오류값을 

제외하고 총 2,023명을 대상으로 선정하였다.

3.2 주요변수의 측정도구

3.2.1 종속변수

3.2.1.1 건강상태평가

KCYPS 2010의 6차년도(2015년)에서 청소년건강행태

1) 초미세먼지(PM2.5)는 2015년부터 공식 집계되어 공개되어있으나, 
2015년 기준, 미세먼지(PM10)와 비교하여 측정지역이 다수 누락되어 
있어, 본 연구의 분석대상에서 제외하였다. 
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온라인조사의 문항을 수정 보완하여 사용한 척도이다. 또

래와 비교하여 자기보고 한 주관적 입장의 건강상태에 

관한 질문으로, ‘1=매우 건강하다’부터 ‘4=매우 건강하지 

못하다’로 구성된 4점 Likert 척도이다. 이를 역코딩 변환하

여, 본 연구에서는 점수가 높을수록 신체가 건강함을 의미

한다. 

3.2.1.2 우울 

KCYPS 2010의 제6차 조사(2015년)에서 간이정신진

단검사 중 우울척도를 사용하였다. ‘불행하다고 생각하

거나 슬퍼하고 우울해한다’, ‘죽고 싶은 생각이 든다’, 

‘모든 일에 관심과 흥미가 없다’, 등의 10문항으로 구성되

어 있다. ‘1=매우 그렇다’부터 ‘4=매우 그렇지 않다’로 

구성된 4점 Likert 척도이다. 총 점수가 높을수록 우울이 

낮음을 의미한다. 즉, 본 연구에서는 정신건강이 좋음을 

의미한다. 

3.2.2 독립변수

3.2.2.1 미세먼지(PM10)

미세먼지(PM10)는 측정된 농도(Cp)로 하며, 한국환경재

단 에어코리아의 공개자료를 활용하였다. 

3.2.3 조절변수 

3.2.3.1 가정의 경제수준

KCYPS 2010의 6차년도(2015년)에서 ‘1= 매우 잘 사는 

편’에서 ‘7= 매우 못 사는 편’으로 구성하였다. 총 점수가 

높을수록 빈곤함을 의미한다. 

3.2.3.2 녹지지역비율

녹지비율은 1인당 면적 녹지지역(㎡)을 의미하며, 1인당 

면적은 녹지지역 면적을 도시지역 인구로 나눈 값을 말한다. 

도시지역 인구는 행정차지부 ‘주민등록 인구통계’ 중 용도지

역상 도시지역에 해당하는 인구이다.

3.2.4 통제변수

3.2.4.1 보호자의 양육방식_방임

KCYPS 2010의 6차년도(2015년)에서 Huh (2000)와 Kim 

(2003)의 아동학대 문항 중 일부를 참고하여, ‘내가 학교에서 

어떻게 생활하는지 관심을 갖고 물어보신다’, ‘내가 많이 

아프면 적절한 치료를 받게 하신다’ 등의 4문항으로 구성하

였다. ‘1=매우 그렇다’부터 ‘4=전혀 그렇지 않다’로 구성된 

4점 Likert 척도를 이용하여 측정하였으며, 점수가 높을수록 

방임경험이 많다는 것을 의미한다. 본 연구의 주요변수는 

Table 1과 같다.

Variable
# of 

Questions

Measurement 

Scales

Dependent variables

Physical health condition 1 1~4points

Depression 10 1~4points

Independent variable

Fine dust (PM10) - ㎍/㎥
Moderator variables

Poverty 1 1~7points

Green area ratio 1 ㎡
Control variables

Childhood neglect 4 1~4points

Table 1. Major Variables

3.3 연구모형 및 연구가설

본 연구는 미세먼지(PM10)가 아동의 신체 및 정신건강에 

미치는 영향을 살펴보고, 빈곤과 녹지지역비율의 조절효과

를 검증하기 위한 연구모형은 (a) Model과 (b) Model로 

설정하였다(Fig. 1). 

Fig. 1. Research Model 

연구모형과 관련하여 다음과 같이 연구가설을 설정하

였다. 

가설 1. 미세먼지(PM10)는 아동의 신체건강 및 정신건강

에 각각 영향을 미칠 것이다. 

가설 2. 아동가정의 빈곤과 아동 거주지역의 녹지지역비

율이 미세먼지(PM10)와 아동의 신체 및 정신건강 

간의 관계를 각각 조절할 것이다.

3.4 분석방법

본 연구에서는 SPSS 24.0을 활용하여 다음과 같이 분석절

차를 거쳤다. 첫째, 분석대상자의 일반적 특성과 주요변인의 

특성을 파악하기 위해 빈도분석과 기술통계분석을 하였다. 

둘째, 위계적 회귀분석을 실시하여, 1단계에는 통제변수인 

방임이 종속변수인 신체건강(신체건강상태), 정신건강(우

울)에 미치는 영향을 검증하였다. 2단계에서는 독립변수인 

미세먼지와 조절변수인 빈곤과 녹지지역비율을 투입하였
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고, 3단계에서는 조절변수 간 상호작용 변수를 투입하였다. 

셋째, 다중공선성 문제를 해결하기 위해 독립변수와 조절변

수는 표준화된 점수(z-score)로 변환하여 활용하였고, 데이

터 병합(merge)으로 인해 관측 안 된 척도상의 차이를 통제하

였다. 그 결과, Durbin-Watson 통계량은 모두 2에 근사한 

값을 보여 잔차의 독립성 가정에 문제가 없으며, VIF(분산팽

창지수)도 모두 3 미만으로 다중공선성 문제 가능성은 낮은 

것으로 판단하였다. 

4. 연구결과

4.1 분석대상자의 일반적 특성

분석자료의 대상자는 총 2,031명으로 남자가 1,039명, 

여자가 992명이다. 거주지역은 전국적으로 표집된 대표 표

본이므로 경기도가 302명(14.9%)으로 가장 많았고, 서울특

별시가 191명(9.4%) 이었으며, 이외 인구비율이 고르게 나타

났다.

4.2 주요변인의 특성

주요변인의 평균값을 살펴보면, 신체건강상태는 3점, 우

울(역코딩)이 34점으로 중간보다 높은 편이었다. 점수가 

높을수록 신체와 정신건강 상태가 건강함을 의미한다. 미세

먼지는 지역별 최고농도를 관측한 자료로 지역 간의 편차가 

컸으며 평균값이 355 ㎍/㎥이었다. 빈곤은 3점, 점수가 높을

수록 빈곤함을 의미하므로 중간보다 높은 편이며, 녹지지역

비율은 지역별 평균값이 407 ㎡로 나타났다. 주요변수의 

특성은 Table 2와 같다. 

Variable Min Max Mean SD

Physical health condition 1 4 3 1

Depression 10 40 34 6

Fine dust (PM10) 187 568 355 129

Poverty 1 6 3 1

Green Area ratio 1 1,881 407 409

Table 2. Descriptive Statistics

4.3 미세먼지와 아동의 신체건강과의 관계

미세먼지가 아동의 신체건강에 미치는 영향을 밝히고, 

두 변인 간의 관계에서 아동가정의 빈곤과 녹지지역비율의 

조절효과를 검증하였다(Table 3). 통제변인 방임은 아동의 

신체건강에 부(-)적인 영향을 미치는 것으로 나타났다

(16.5%, adjR²=27%). 독립변인 미세먼지를 투입한 결과 신

체건강에 부(-)적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 

통계적 유의성이 검증되었고(β= -.057, p<.05), 미세먼지 

농도가 올라갈수록 아동의 신체건강이 점점 더 악화됨을 

의미한다.

Division Phase 1(β) Phase 2(β) Phase 3(β)

Constant 3.391 3.391 3.387

Control variable

  Childhood neglect -0.165*** -0.135*** -0.133***

Independent variable

  PM10 -0.057* -0.067**

Moderator variable

  Poverty -0.200*** -0.200***

  Green Area -0.040 -0.053*

Interaction variable

  PM10*Poverty 0.042

  PM10*Green Area -0.022

F 55.424*** 36.485*** 25.114*** 

adjR²  0.27  0.67  0.68

﹡ p<.05 ﹡﹡ p<.01 ﹡﹡﹡ p<.001

Table 3. Result of Children’s Physical Health 

빈곤은 아동의 신체건강에 부(-)적인 영향을 미치는 것으

로 나타났다(β= -.200, p<.001). 빈곤할수록, 아동의 신체건

강이 점점 더 악화될 수 있음을 의미한다. 이어서, 미세먼지와 

아동의 신체건강 간의 관계에서 빈곤과 녹지지역비율의 

조절효과를 검증한 결과, 두 가지 조절효과는 통계적으로는 

검증되지 않았다. 이는 미세먼지가 아동의 신체건강에 미치

는 영향을 가정의 빈곤이나 녹지지역비율이 조절할 수 있을 

정도로 나타나지 않음을 의미한다. 

4.4 미세먼지와 아동의 정신건강과의 관계

미세먼지가 아동의 정신건강에 미치는 영향을 밝히고, 

두 변인 간의 관계에서 아동가정의 빈곤과 녹지지역비율의 

조절효과를 검증하였다(Table 4). 통제변인 방임은 아동의 

Division Phase 1(β) Phase 2(β) Phase 3(β)

Constant 33.573 33.573 33.710

Control variable

  Childhood neglect -0.244*** -0.233*** -0.222***

Independent variable

  PM10 -0.066** -0.040

Moderator variable

  Poverty -0.149*** -0.152***

  Green Area 0.005 0.031

Interaction variable

  PM10*Poverty 0.031

  PM10*Green Area 0.062*

F 126.319*** 46.463*** 32.446*** 

adjR²   0.59  0.84  0.87

﹡ p<.05 ﹡﹡ p<.01 ﹡﹡﹡ p<.001

Table 4. Result of Children’s Mental Health 
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정신건강에 부(-)적으로 나타났으며(24.4%, adjR²=59%), 독

립변인 미세먼지도 아동의 정신건강에 부(-)적인 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 이는 통계적 유의성이 검증되었고

(β= -.066, p<.01), 미세먼지 농도가 높아질수록 아동의 정신

건강이 점점 더 악화됨을 의미한다. 

빈곤도 아동의 정신건강에 부(-)적인 영향을 미치는 것으

로 나타났다(β= -.149, p<.001). 이는 빈곤할수록, 아동의 

정신건강이 점점 더 악화될 수 있음을 의미한다. 그다음으로, 

미세먼지와 아동의 정신건강 간의 관계에서 빈곤과 녹지지

역비율의 조절효과를 살펴보았다. 그 결과, 아동가정의 빈곤

정도에 따른 조절효과는 유의하게 나타나지 않았다. 빈곤과

의 상관관계가 높은 방임(Lee and Kim, 2005)의 영향을 

크게 통제하였기 때문에, 아동가정의 빈곤에 의한 조절효과

는 유의미하게 나오지 않았을 거라 추측된다. 반면, 미세먼지

와 아동의 정신건강 간의 관계에서 아동이 거주하는 지역의 

녹지지역비율이 조절효과로 검증되었다(β= .062, p<.05). 

즉 미세먼지가 정신건강에 영향을 미치는데, 녹지지역비율

이 정(+)적인 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 미세먼지와 

아동의 정신건강과의 관계에서 녹지지역비율의 조절효과를 

그래프로 나타내면 Fig. 2와 같이 나타낼 수 있다. 

Fig. 2. The Moderating Effect of Green Area Ratio on 
Children’s Mental Health

그래프의 ‘저(low)’와 ‘고(high)’는 미세먼지와 1인당 녹지

지역비율의 각각 평균을 기준으로, 높고 낮음을 의미하며, 

미세먼지가 아동의 정신건강에 미치는 영향은 아동 거주지

역의 녹지지역비율에 따라 차이가 있음을 알 수 있다. 녹지지

역비율이 높은 지역에 거주하는 아동일수록, 미세먼지가 

농도가 높아짐에도 불구하고 정신건강이 회복됨을 의미하

며, 녹지지역비율이 적은 지역에 거주하는 아동 집단일수록 

미세먼지의 영향을 받아, 미세먼지 농도가 높아질수록 정신

건강이 악화됨을 예측할 수 있다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 미세먼지가 아동의 신체 및 정신건강에 미치는 

영향과 미세먼지와 아동의 신체 및 정신건강 간의 관계에서 

빈곤 및 녹지지역비율의 조절 효과성을 중심으로 살펴보았

다. 그 결과, 첫째 미세먼지 농도가 높을수록 미세먼지는 

아동의 신체 및 정신건강에 부(-)적인 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 이러한 결과는 미세먼지가 아동의 신체건강에 

영향을 미친다는 기존의 선행연구 결과들(Song et al., 2009; 

Baek and Park, 2014; Bae and Hong, 2018)과 동일하다. 

또한 다수의 선행연구를 통해 확인되지 않았던, 미세먼지와 

아동의 정신건강, 즉, 미세먼지가 아동의 우울에 영향을 

미치는 것으로 확인되었다. 둘째, 미세먼지가 아동의 신체 

및 정신건강 간의 관계에서 아동가정의 빈곤과 녹지지역비

율을 조절변인으로 살펴보았다. 그 결과 아동의 가정이 빈곤

할수록 아동의 신체 및 정신건강이 악화되는 것으로 확인되

었다. 이는 기존의 선행연구(Chu et al., 2007; Kwon and 

Ku, 2010)와도 동일한 결과이다. 그러나 미세먼지와 아동의 

신체 및 정신건강 간의 관계에서 아동가정의 빈곤정도에 

따른 조절효과는 검증되지 않았다. 이는 미세먼지가 아동의 

신체 및 정신건강에 부정적인 영향을 미치는데 빈곤여부에 

따라 크게 다르지 않음을 의미하며, 즉 미세먼지에 대한 

대책 마련 시 모두를 위한 보편적 복지의 정책방안이 중요함

을 시사한다. 셋째, 본 연구에서 주목한 부분은 미세먼지와 

아동의 신체 및 정신건강 간의 관계에서 아동 거주지역의 

녹지지역비율에 따른 조절효과가 검증되었다는 점이다. 이

는 미세먼지가 낮은 곳은 녹지지역비율의 높고낮음이 정신

건강에 큰 영향을 미치지 않지만, 미세먼지가 높은 곳은 

녹지지역비율이 높을수록 정신건강이 좋아지고, 녹지지역

비율이 낮을수록 아동의 정신건강이 나빠지는 경향성이 

뚜렷하게 나타났음을 강조한다. 이와 같은 결과는 빈곤을 

통제한 상황에서도 녹지지역비율의 조절효과가 통계적으로 

검증된 것이므로, 아동가정이 빈곤하더라도 녹지지역비율

이 높다면, 아동의 건강에 큰 영향을 미치지 않음을 의미한다. 

따라서 미세먼지로부터 아동의 건강을 지키는데 환경적 

차원의 노력도 매우 중요함을 시사한다.

지금까지 본 연구결과를 바탕으로, 이미 사회적 재난이 

된 미세먼지 취약계층인 아동에게는 사회구조적인 해결책

이 필요함을 확인하였다. 미세먼지는 사람을 차별하지 않

았지만, 이를 방치하면 미세먼지 대응 역량의 차이로 건강

상의 피해가 차별적으로 발생할 수 있기 때문이다(Pressian, 

2017). 그러므로 본 연구결과와 연결하여 다음과 같이 제언

하였다.

첫째, 미세먼지 재난에 대한 보편적 복지를 실천하기 위해 

잠재위험의 대응책으로 예방정책이 필요하다. 아동의 경우, 

학교 및 기타 교육 등을 통해 미세먼지 문제를 가깝게 느끼고 

있으나, 미세먼지에 관한 정확하지 않은 정보 혹은 아동의 

건강에 더욱 치명적임을 인지하지 못하는 상황으로 보고되

었다(Lee, 2019). 또한 미세먼지가 높은 월 혹은 계절에만 

많은 사람의 관심과 신경이 집중되고 있다. 해외사례를 살펴
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보았을 때, 대만 환경품질보호재단(EQPF)은 의무적으로 

학교의 공교육 시간을 활용하여 일정시간 환경교육을 제공

하는 법적 제도를 마련하였다고 한다. 이에 정부에서는 환경

교육에 대해 전문기관과 담당 강사의 정보를 제공하고, 이들

을 학교로 파견하여 질 높은 교육을 제공한다. 또한 각 학교에 

공기 오염도 측정 스틱을 설치하여, 초등학교 때부터 관심과 

인식을 높일 수 있는 환경을 제공하고 있었다. 이처럼 아동의 

눈높이에 맞는 차별화된 교육이 실천되어야 한다. 더 나아가 

초등학생 시기의 아동은 부모와의 학습활동이 교육에 더욱 

효과적(Park and Kim, 2014)이므로 미세먼지와 관련하여 

가정에서의 일상 속 교육도 이루어져야 한다. 이를 위해, 

미세먼지 취약계층인 아동을 대상으로 미세먼지에 관한 

일상교육이 공교육인 학교와 가정에서 함께 이루어지는 

일체형 대응체계를 구축해야 한다. 

둘째, 미세먼지로 인한 아동의 신체 및 정신건강 피해 

정도와 관련하여 지속적인 모니터링과 통합적 관리가 필요

하다. 아동으로부터 미세먼지의 영향을 절대적으로 차단할 

수는 없을 것이다. 특히 아동의 정신건강은 성장 과정을 

지나 성인이 되어서도 매우 중요한 문제이므로, 미세먼지로 

인한 아동들의 정신건강 신호에 관심을 가져야 한다. 아동의 

신체 및 정신건강의 영향 정도를 완화하는 데 초점을 둔 

해결책이 대부분이었다면, 예방적 차원에서의 방안도 반드

시 고려할 필요가 있다. 이를 위해, 재난으로부터 복구의 

개념이 아닌 예방의 개념으로서 예방적 차원의 재난복지 

안정시스템을 구축하고, 재난 위험 지역의 사례관리를 통해 

지속적인 모니터링 및 지역 전체의 통합적 개입이 이루어져

야 한다.

셋째, 본 연구결과를 바탕으로 미세먼지 재난으로부터 

회복할 수 있는 보호요인인 녹지지역비율에 주목하여, 아동

의 주거지역을 중심으로 녹지지역 강화사업은 지속되어야 

한다. 단, 이 정책이 실제적인 지역환경 및 주거환경 개선으로 

이루어질 수 있도록 거시적인 관점에서 접근되어야 함을 

의미한다. 이를 위한 구체적인 정책으로 아동 건강권 보장을 

위해 ‘아동 친환경 도시’ 인증제도 도입이나 ‘아동친화도시’ 

인증기준에 환경요소 포함을 제안한다. 녹지지역비율 및 

녹지공원 생성비율을 인증기준의 최우선으로 하며, 미래를 

살아갈 아동들이 직접 참여하여 미세먼지 보호환경을 개선

하고 아동건강권을 보장하는 인증기준도 함께 마련되어야 

할 것이다. 

넷째, 미세먼지와 아동의 건강, 성장발달과의 관계를 종합

적으로 살펴보고 대응방안을 마련하기 위한 종합적 데이터 

구축이 필요하다. 미세먼지가 아동발달에 다각도로 영향을 

미칠 수 있으나, 본 연구는 기존 패널자료를 중심으로 수행된 

연구로 변수 설정 및 연구 범위의 한계가 있었다. 특히, 

미세먼지는 아동건강에 미치는 영향이 직접적으로 나타나

기까지 오랜 시간이 걸린다. 그러므로 미세먼지와 미세먼지 

취약계층에 대한 종합적인 데이터를 구축하여, 아동의 신체 

및 정신건강 간의 관계를 보다 세심하게 추적조사하는 연구

가 진행되어야 한다. 더 나아가 입체적인 생활영역으로 반경

을 넓히어 주거환경, 지역환경, 경제환경, 사회환경, 복지 

등 다학제적으로 접근되어야 한다.

본 연구는 미세먼지와 아동건강과의 관계에 관해 기존 

연구에서 더 나아가 정신건강에 영향을 미치고 있음을 밝히

었다는 점에서 의의가 있다. 미세먼지와 같은 환경적 재난은 

사회구조적 재난으로 정착되지 않도록 더욱 공정하고 평등

한 세상을 만들어가는 차원에서 다뤄져야 한다(Marshall, 

2018). 이에 미세먼지와 아동건강 간의 관계에서 사회구조적 

차원에서의 빈곤과 생활 환경적 차원에서의 녹지지역비율

의 조절효과를 검증했다는 점에서는 더 큰 시사점을 제공하

였다. 이 결과로, 빈곤과 같은 위험요인보다 녹지지역비율과 

같은 보호요인의 강화가 미세먼지로 인한 영향력으로부터 

아동을 보호할 수 있음을 밝힌 것은 중요한 학문적 결과로 

볼 수 있다. 

마지막으로, 본 연구의 의의가 확대되기 위하여, 다음과 

같은 후속연구를 제안한다. 선행 연구(Lee, 2019)와 달리, 

본 연구에서는 아동과 신체 및 정신건강과의 관계에서 아동

가정의 빈곤은 조절효과로 검증되지 않았다. 본 연구에서 

활용한 빈곤이 주관적인 빈곤으로, 주관적 빈곤과 객관적 

빈곤 간에는 차이가 존재(Han and Seo, 2014)하므로, 실제 

현상을 정확히 반영하지 못하였을 수 있다. 또한 빈곤에 

노출된 아동이라도 다른 요소들인 가족의 지지 등의 영향을 

통해 아동의 우울에 직접적인 영향을 미치지 않을 수 있다

(Shin and Hong, 2014). 그러므로 본 연구에서는 검증되지 

않았다 하더라도, 미세먼지와 기후변화 취약계층이자 건강

취약계층인 빈곤아동의 건강에 관한 연구는 지속되어야 

한다. 뿐만 아니라 미세먼지 영향을 심층적으로 밝히기 위해 

다양한 대상과 연령대를 중심으로 발달과정에 따른 종단연

구도 시작되어야 한다. 이러한 노력을 통해, 이제 미래의 

주인공들을 건강하게 숨 쉴 수 있는 일상으로 되돌려 주어야

한다.
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