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본 연구는 미세먼지 노출이 심뇌혈관질환 발생에 미치는 연관성을 파악하고 그 위해효과를 최소화하기 위한 방안을 새롭게 마련하여 제시하고자 수행 

되었다. 미세먼지 노출과 심뇌혈관질환의 연관성에 대해서는 기존의 연구에서 이미 잘 알려져 있지만, 미세먼지 노출에 따른 외부 신체활동이 

심뇌혈관질환 발생과 그 선행 주요 원인질환인 당뇨병 발생에 미치는 효과에 대한 연구는 부족한 상황이다.

국가대기오염정보관리시스템 정보를 활용한 지역수준의 미세먼지 데이터베이스와 국민건강보험공단 자료를 활용한 개인수준의 보험청구 

데이터베이스를 활용하여 미세먼지 노출에 따른 외부 신체활동이 당뇨병 및 심뇌혈관질환 발생 증가에 미치는 영향을 파악하기 위해 대규모 코호트 기반 

분석 연구를 진행하였다. 분석 결과, 미세먼지에 적게 노출된 군과 많이 노출된 군 모두에서 중강도 이상의 신체활동을 실천한 군에서 당뇨병 및 

심뇌혈관질환 발생 위험도가 크게 감소하는 것을 관찰하였다.

결론적으로, 미세먼지 노출 정도와 무관하게 신체활동을 할 경우, 당뇨병 및 심뇌혈관질환 발생 예방 효과를 본 연구에서 확인하였으나, 상관성을 

보이지 않는 상반된 연구 결과들도 여전히 보고되고 있는 실정이다. 개인이 가지고 있는 기저질환이나 신체적 특성에 따라 신체활동이 미치는 효과에 

차이가 있을 수 있어 개인 맞춤형 신체활동 지침 마련을 위한 추가적인 연구가 더 필요한 상황이다.

주요검색어 : 미세먼지, 심뇌혈관질환, 당뇨병, 신체활동

초		록

들어가는 말 

전 세계적으로 미세먼지(PM2.5, PM10) 농도와 심혈관질환 

위험증가에 대한 다양한 형태의 연구가 수행되어 학술지와 언론 

매체를 통해서 발표 및 보도되고 있다. 미세먼지 배출원을 줄이기 

위한 친환경 정책을 통해 미세먼지로 인한 질병 증가 등 대기오염과 

관련된 건강 문제를 해결하기 위한 노력이 있었으나, 현재까지도 

국내, 유럽연합, 세계보건기구 등이 제시한 권고수준 이상으로 일일 

및 연평균 미세먼지가 국내에서 관측되고 있는 현실이다.

규칙적인 신체활동은 건강한 운동효과가 있어 당뇨병 및 

심혈관질환 위험을 감소시키지만, 미세먼지 노출은 당뇨병 및 

심혈관질환 위험성을 증가시킨다는 것이 잘 알려져 있다. 하지만, 

신체활동이 미세먼지 노출에 따른 심혈관질환 등의 발생에 미치는 

영향에 대한 연구는 제한적이며, 실제로 많은 국민들은 미세먼지 

농도가 높은 날 운동을 하는 것이 건강에 좋은지에 대한 궁금증을 

가지고 있다. 이에, 미세먼지 노출에 따른 외부 신체활동의 강도와 

당뇨병 및 심혈관질환 발생 위험의 상관성 연구가 필요한 상황이다.

본 연구에서는 미세먼지 노출에 따른 외부 신체활동이 당뇨병 

및 심뇌혈관질환 발생 위험에 미치는 영향을 파악함으로서 미세먼지 

폐해를 최소화 시킬 수 있는 방안을 마련하기 위해 기획하여 

지원하고 있는 「미세먼지기인 질병대응연구(R&D)」 사업으로 

수행되었다(2019-ER6304-00).
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그림 1. 58세 이상 고령 인구에서 미세먼지 노출에 따른 신체활동이 당뇨병 발생에 미치는 영향 연구 디자인 모식도

몸 말

1. 연구방법

가. 공개된 미세먼지 측정 자료 활용

미세먼지 자료는 공개된 정보를 활용하여 전국 및 지역별 수치 

자료를 수집하였다. 예를 들어, 기상청의 미세먼지 측정치를 제공하는 

국가대기오염정보관리시스템(NAMIS)이 있고 여기에서 수집된 

자료는 에어코리아(www.airkorea.or.kr)에서 확인할 수 있다. 수집된 

대기오염 정보를 지역 정보로 나누어서 처리하고, 최종적으로 지역별 

미세먼지 연간 평균 농도를 계산하여 지역별 차이(시·군·구 단위로 

세분화)에 따른 분석을 진행하였다. 국가대기오염정보관리시스템을 

이용하면 전국 곳곳에 약 280여 개에 달하는 대기오염 측정소의 

데이터를 얻을 수 있어 대부분 지역의 미세먼지 농도를 알 수 있지만, 

측정소가 없어 미세먼지 농도를 알 수 없는 지역의 경우에는 해당 

지역에서 가장 가까운 인근 측정소의 수치를 사용하였다. 이렇게 

산출한 미세먼지 노출량을 낮음/중간, 높음(70백분위수 기준) 등으로 

카테고리화 하여, 미세먼지의 수준이 심혈관질환과 당뇨병 발생 및 

위험도에 어떠한 영향을 미치는지 분석하였다.

나.  미세먼지 노출에 따른 신체활동이 당뇨병에 미치는 

영향

본 연구에서 사용한 국민건강보험공단 7대 대도시 58세 이상 

코호트 자료(코호트 DB; database)는 대규모 건강보험 청구자료로, 

국민건강보험공단의 전 국민 데이터베이스에서 7대 대도시에 

거주하는 모든 58세 이상 인구를 추출한 코호트 자료이다. 이러한 

코호트 DB에는 각 대상자에 대해 개인 단위의 성별, 연령, 소득수준 

등과 같은 사회경제학적 정보는 물론, 건강검진을 받은 대상자의 

경우 신체활동량, 흡연여부 등과 같은 건강행태와 혈액검사와 같은 

실험실 검사를 통해 측정된 건강 상태 정보까지 포함되어 있다. 

따라서 본 연구에서는 2009년과 2010년 사이에 건강검진을 받은 

대상자를 추출하여 신체활동량을 추정하였고, 이를 국제적 권장량을 

기준으로 카테고리화 하여 신체활동 수준에 따라 대상자들을 

그룹화하였다. 또한 각 개인의 거주 정보(시·군·구 단위)를 활용하여 

앞서 구축한 미세먼지 데이터와 연계한 후, 각 지역별로 산출되어 

있는 미세먼지 연간 평균 농도를 기반으로 개인별 미세먼지 

노출량을 추정하여 미세먼지 노출에 따른 신체활동이 당뇨병에 

미치는 영향을 분석하였다.

7대 대도시 58세 이상 고령 인구에서 2009년 혹은 2010년에 
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건강검진을 받은 대상자 중 이전에 당뇨병에 걸린 병력이 있거나, 

사망했거나, 주요 변수 정보가 없거나, 공복혈당이 126 mg/dL 

이상인 대상자를 제외한 결과 최종적으로 1,259,871명에 해당하는 

고령 인구가 연구대상자로 선정되었다. 이 중 PM2.5 데이터는 

2009~2010년 기준 서울, 부산, 인천 3개 대도시에 대해서만 측정이 

이루어졌으므로 이에 해당하는 853,085명의 대상자를 따로 추출하여 

분석을 진행하였다. 통계분석 방법으로는 콕스비례위험회귀분석(cox 

proportional hazard regression analysis)을 사용하였으며, 이를 

토대로 미세먼지 노출에 따른 신체활동이 야기하는 당뇨 발생 

위험비(Hazard ratio), 95% 신뢰구간 (Confidence interval)을 

산출하였다. 특히 당뇨병 추적관찰 기간은 2011년 1월 1일부터 2016년 

12월 31일까지 6년으로 하여 분석을 진행하였으며, 각 질환 발생에 

영향을 미칠 수 있는 다양한 교란변수(혈압, 콜레스테롤 등)들 역시 

보정하여 결과의 신뢰성을 높이고자 하였다(그림 1).

다.  미세먼지 노출에 따른 신체활동이 심뇌혈관질환에 

미치는 영향

본 연구에서 사용한 국민건강보험공단 표본코호트 데이터 

베이스(DB)는 대규모 건강보험 청구자료로, 국민건강보험공단의 

전 국민 데이터베이스에서 비례 배분법을 토대로 대상자(전 국민의 

2%로 100만 명)를 표본추출한 대한민국 국민의 대표성을 띄고 있는 

코호트 자료이다. 이러한 표본코호트 DB에는 앞서 언급한 바와 

같이 각 대상자 개인 단위의 성별, 연령 등과 같은 사회경제학적 

정보와 함께, 건강검진을 받은 대상자의 경우 신체활동량, 흡연여부 

등과 같은 건강행태 등이 포함되어 있다. 본 연구에서는 2009년과 

2010년 사이에 건강검진을 받은 대상자를 선정하여 신체활동량을 

추정하였고, 각 개인의 거주지 정보를 활용하여 미세먼지 데이터와 

연계하였다. 이후, 각 시·군·구별로 수집된 미세먼지 연간 평균 

농도를 활용하여 개인별 미세먼지 노출량을 추정하고, 이를 

기반으로 미세먼지 노출에 따른 신체활동이 심혈관질환에 미치는 

영향을 보고자 하였다.

40세 이상 인구에서 2009년 혹은 2010년에 건강검진을 

받은 대상자 중, 이전에 심혈관질환으로 진단받은 적이 있거나, 

사망했거나, 주요 변수 정보가 없는 대상자를 제외한 결과 

최종적으로 189,7 71명에 해당하는 표본이 연구 대상자로 

선정되었다. 이 중 PM2.5 데이터는 2009~2010년 기준 서울, 

부산, 인천 3개 대도시에 대해서만 측정이 이루어졌으므로, 이에 

그림 2. 40세 이상 인구에서 미세먼지 노출에 따른 신체활동이 심혈관질환 발생에 미치는 영향 연구 디자인 모식도
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그림 3. 58세 이상 고령 인구에서 미세먼지 노출에 따른 신체활동이 야기하는 당뇨병 발생 위험도(*P < 0.05)

해당하는 59,115명의 대상자를 따로 추출하여 분석을 진행하였다. 

통계분석 방법으로는 콕스비례위험회귀분석을 사용하였으며, 

이를 토대로 미세먼지 노출에 따른 신체활동이 야기하는 

심혈관질환, 관상동맥질환, 뇌졸중 발생 위험비(Hazard ratio), 95% 

신뢰구간(Confidence interval)을 산출하였다. 특히 심혈관질환 

추적관찰 기간은 2011년 1월 1일부터 2013년 12월 31일까지로 약 

3년의 추적관찰 기간 하에 분석을 진행하였다. 각 질환 발생에 

영향을 미칠 수 있는 다양한 교란변수(혈압, 혈당, 콜레스테롤 

등)까지 함께 보정하여 결과의 신뢰성을 높이고자 하였다(그림 2).

2. 연구결과

가.  미세먼지 노출에 따른 신체활동이 당뇨병에 미치는 

영향

콕스비례위험회귀모형을 이용한 분석 결과는 그림 3과 같다1). 

먼저 연구 대상자를 총 8개 군으로 나눈 후, 낮은/중간 농도2)의 

미세먼지 노출 환경에서 중강도 이상 신체활동3)을 주당 0회, 1~2회, 

3~4회, 5회 이상 하는 군(이상 4개군)과 높은 농도4)의 미세먼지 

노출 환경에서 중강도 이상 신체활동을 주당 0회, 1~2회, 3~4회, 

5회 이상 하는 군 (이상 4개군)을 합한 8개 군과 높은 농도의 

미세먼지 노출 환경에서 중강도 이상 신체활동을 0회 한 대조군을 

비교하였을 때, PM10과 PM2.5 모두 미세먼지 농도에 관계없이 많은 

신체활동량이 당뇨병 발생 위험도를 유의하게 감소시키는 것으로 

나타났다. 즉, 낮은/중간 농도의 PM10 노출 환경에서 중강도 이상 

신체활동을 5회 이상 한 군은 당뇨병 위험도가 9% 감소하였고, 

높은 농도의 PM10 노출 환경에서 중강도 이상 신체활동을 5회 

이상 한 군은 당뇨병 위험도가 3% 감소하였다(그림 3A). 낮은/중간 

농도의 PM2.5 노출 환경에서 중강도 이상 신체활동을 5회 이상 

한 군은 당뇨병 위험도가 12% 감소하였고, 높은 농도의 PM2.5 

1) 연령, 성별, 소득 수준, 체질량지수, 흡연 여부, 음주 상태, 혈압, 총 콜레스테롤, Charlson 동반질환지수를 보정하였다.

2) PM10 < 53.13 μg/m3 혹은 PM2.5 < 27.88 μg/m3

3)  평소보다 숨이 조금 더 차게 만드는 중간정도 활동(예: 빠르게 걷기, 복식 테니스 치기, 보통 속도로 자전거 타기, 엎드려 걸레질하기 등)을 하루 30분 이상 시행하거나, 

평소보다 숨이 훨씬 더 차게 만드는 격렬한 활동(예: 달리기, 에어로빅, 빠른 속도로 자전거 타기, 등산 등)을 하루 20분 이상 수행한 경우를 의미한다. 해당 신체활동들은 신진대사 

해당치(Metabolic Equivalent Task; MET)를 기준으로 3 METs 이상에 해당한다.

4) PM10 ≥ 53.13 μg/m3 혹은 PM2.5 ≥ 27.88 μg/m3
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노출 환경에서 중강도 이상 신체활동을 5회 이상 한 군은 당뇨병 

위험도가 5% 감소하였다(그림 3B). 이러한 위험감소 효과는 

높은 농도의 PM10 혹은 PM2.5에서는 약간 희석되는 경향성이 

보였으나(역-J 모양 그래프), 희석된 위험감소 효과조차 유의한 감소 

효과가 확인되었다.

결론적으로, 58세 이상 고령 인구에서는 미세먼지(PM10과 

PM2.5) 노출 농도 수준에 관계없이 중강도 이상 신체활동을 하는 

것이 장기적 관점에서 당뇨병 예방에 효과가 있을 수 있음을 

시사한다.

나.  미세먼지 노출에 따른 신체활동이 심뇌혈관질환에 

미치는 영향

콕스비례위험회귀모형을 이용한 분석 결과는 그림 4, 그림 

5와 같다5). 연구 대상자를 총 8개 군으로 나눴을 때 낮은/중간 

농도6)의 미세먼지 노출 환경에서 중강도 이상 신체활동을 주당 

5) 연령, 성별, 소득 수준, 체질량지수, 흡연 여부, 음주 상태, 혈압, 혈당, 총 콜레스테롤, Charlson 동반질환지수를 보정하였다.

6) PM10 < 55.13 μg/m3 혹은 PM2.5 < 27.86 μg/m3

0 1-2회 3-4회 5회 이상 0 1-2회 3-4회 5회 이상 0 1-2회 3-4회 5회 이상
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그림 4. 40세 이상 인구에서 미세먼지(PM10) 노출에 따른 신체활동이 야기하는 심혈관질환, 관상동맥질환, 뇌졸중 발생 위험도(*P < 0.05)

낮은/중간 PM2.5 (<27.86 μg/m3) 높은 PM2.5 (≥27.86 μg/m3)
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그림 5. 40세 이상 인구에서 초미세먼지(PM2.5) 노출에 따른 신체활동이 야기하는 심혈관질환, 관상동맥질환, 뇌졸중 발생 위험도(*P < 0.05)
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0회, 1~2회, 3~4회, 5회 이상 하는 군(이상 4개군)과 높은 농도7)의 

미세먼지 노출 환경에서 중강도 이상 신체활동을 주당 0회, 1~2회, 

3~4회, 5회 이상 하는 군(이상 4개군)을 합한 8개 군과 낮은/중간 

농도의 미세먼지 노출 환경에서 중강도 이상 신체활동이 전혀 없는 

대조군과 비교하였을 때, PM10과 PM2.5 모두 미세먼지 농도에 

관계없이 많은 신체활동을 한 군에서 심혈관질환, 관상동맥질환, 

뇌졸중 발생 위험도가 감소하는 것을 확인하였다. 즉, 높은 농도의 

PM10에 노출되더라도 중강도 이상 신체활동을 5회 이상 한 군은 

심혈관질환 위험도가 27%(그림 4A), 관상동맥질환 위험도가 

24%(그림 4B), 뇌졸중 위험도가 30%(그림 4C) 감소하였다. 이와 

유사하게, 높은 농도의 PM2.5에 노출되더라도 중강도 이상 

신체활동을 5회 이상 한 군은 심혈관질환 위험도가 38%(그림 5A), 

뇌졸중 위험도가 48%(그림 5C) 감소하였으나, 관상동맥질환과의 

연관성은 관찰되지 않았다(그림 5B). 이러한 신체활동에 따른 

위험감소 효과는 높은 농도의 PM10, PM2.5에서도 희석되는 

경향성을 보이지 않고 활동량 증가에 따른 위험감소 효과가 

일정하게 관찰되었다.

결론적으로, 40세 이상 인구에서는 미세먼지(PM10과 PM2.5) 

노출 농도 수준에 관계없이 중강도 이상 신체활동을 하는 것이 

장기적 관점에서 심혈관질환 예방에 효과가 있을 수 있음을 

시사하였다.

맺는 말

저농도 및 고농도의 미세먼지에 노출되더라도 중강도 이상의 

신체활동이 당뇨병 및 심혈관질환 발생의 예방 효과가 있을 수 

있음을 확인하였다. 미세먼지의 농도가 높을수록 외부 신체활동을 

꺼리는 경향이 있으나, 중강도 이상의 신체활동을 꾸준히 하는 것은 

미세먼지 농도에 상관없이 당뇨병 및 심혈관질환 예방에 효과적임을 

제안한다. 하지만, 미세먼지의 농도가 특히 높은 날에도 외부 

신체활동이 당뇨병 및 심혈관질환 발생 위험을 예방할 수 있는 지 

결론을 내리기에는 근거자료가 충분치 않으므로, 향후 본 연구를 

뒷받침할만한 근거자료 생산이 더 필요하다.

① 이전에 알려진 내용은?

미세먼지는 당뇨병 및 심뇌혈관질환 발생의 위험요인이다. 

그러나 (초)미세먼지 노출에 따른 신체활동이 추후 당뇨병 

및 심뇌혈관질환 발생 위험에 미치는 영향을 파악한 연구는 

부족하다.

② 새로이 알게 된 내용은? 

 미세먼지 노출 농도와 관계없이, 중강도 이상의 꾸준한 

신체활동이 당뇨병 및 심뇌혈관질환 발생 위험도를 감소시키는 

것을 확인할 수 있었다.

③ 시사점은? 

미세먼지에 의한 당뇨병 및 심뇌혈관질환 발생 위험도 

감소를 위하여 외부 미세먼지 농도와 상관없는 꾸준한 

신체활동이 필요한 것으로 분석되었으나, 이를 뒷받침할 수 

있는 추가적인 연구가 필요하다.
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Combined effects of physical activity and air pollution on diabetes and 
cardiovascular disease

Choi Seulggie, Kim Seong Rae
Department of Biomedical Sciences, Seoul National University College of Medicine
Kim Kyae Hyung, Park Sang Min*
Department of Family Medicine, Seoul National University College of Medicine
Kim Geun-Young, Kim Won-Ho*
Division of Cardiovascular Disease Research, Department of Chronic Disease Convergence Research, Korea National Institute of Health, Korea 
Disease Control and Prevention Agency (KDCA)

There is scientific evidence that air pollution from par ticulate mat ter (PM) is associated with the increase in 
cardiopulmonary morbidity and mortality. The main aims of this study were to determine the combined effects of PM and 
physical activity and to make recommendations to minimize PM’s impact on cardiovascular risk and diabetes. While previous 
studies have demonstrated the association of PM with diabetes and cardiovascular disease, there is a relative lack of 
evidence on the combined effects of PM and physical activity with subsequent diabetes and cardiovascular disease risk.
Using the area-level PM database along with the Korean National Health Insurance Service database on individual-level 
health claims data, we determined the combined effects of PM and physical activity with subsequent diabetes and 
cardiovascular disease risk using a large-scale cohort study design. Analysis revealed that  participants exposed to low and 
high levels of PM had lower risk of diabetes and cardiovascular disease upon increasing physical activity levels.
Based on this study’s findings, reduced diabetes and cardiovascular disease risk upon physical activity regardless of PM 
exposure is expected. However, this study suggested that further study is required to fully explain and support these 
findings.

Keywords: Particulate matter, Cardiovascular disease, Diabetes, Physical activity
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Figure 1. A schematic diagram of the study design of the effect of physical activity on diabetes incidence by exposure to 

particular matter (PM) among participants aged 58 years and over
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Figure 2. A schematic diagram of the study design of the effect of physical activity on the occurrence of cardiovascular 

disease by exposure to particular matter (PM) among participants aged 40 years and over
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Figure 3. Combined effect of moderate to vigorous physical activity (MVPA) and (a) PM10 or PM2.5 on diabetes risk (*P < 0.05)

A B
Cardiovascular disease Coronary heart disease Stroke

C

Low/Moderate PM10 (<55.13 μg/m3) High PM2.5 (≥55.13 μg/m3)

27% Reduction
24% Reduction 30% Reduction

Figure 4. Risk of cardiovascular disease, coronary artery disease, and stroke combined effect of exposure to particular matter 

(PM10) and physical activity in participants aged 40 years and over  (*P < 0.05)
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Figure 5. Risk of cardiovascular disease, coronary artery disease, and stroke combined effect of exposure to particular matter 

(PM2.5) and physical activity in participants aged 40 years and over (*P < 0.05)
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