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요 약 문

Ⅰ. 제 목

대국민 미세먼지 건강 문해력 파악 및 위해소통 방안 연구

Ⅱ. 연구의 목적 및 필요성

○ 미세먼지는 뇌졸중, 심근경색 등의 심혈관 질환, 후두염, 호흡곤란, 천식, 비염 

등의 호흡기 질환뿐만 아니라 아토피피부염, 조산아, 미숙아, 암 등의 질병을 발

병 및 악화시키는 발암물질 1군에 속함

○ 미세먼지의 발생원, 노출경로, 건강위해성 등에 대한 학계의 연구와 언론 보도가 급

격하게 증가하며 대중에게 노출되는 정보는 수없이 다양하고 그 양 또한 방대해짐

○ 하지만 인터넷을 기반으로 한 다양한 매체를 통해 쏟아지는 엄청난 양 중 다수의 정

보는 일관적이지 않고, 출처가 불분명하며, 개인의 의견 및 특정 집단의 이해관계를 

위한 정보, 심지어 잘못된 정보를 다수의 시민이 정설로 받아들이는 경우도 상당함

○ 미세먼지 건강피해 효과를 최소화하기 위해 국민의 미세먼지에 대한 인지 및 이

해도를 파악하고, 국민의 눈높이에 맞는 효율적인 홍보ㆍ교육방법 모색 및 정책 

수립의 토대 마련하고자 함

Ⅲ. 연구의 내용 및 범위

○ 미세먼지의 건강 위해성 평가를 위한 도구 개발

○ 미세먼지의 성분과 건강영향 인식정도 파악

○ 미세먼지에 대한 전문가와 일반인의 인식 차이 파악

○ 미세먼지 위해소통 방안 전략 제시
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제1절 연구 필요성

1. 미세먼지의 위해성으로 인한 관리의 필요성 증대

○ 미세먼지는 다른 대기오염물질들과 비교하였을 때 장시간 동안 대기 중에 체류하

면서 해당지역의 시민들에게 건강상에 악영향을 줄 수 있다는 연구결과가 지속적

으로 보고되고 있음

○ 여러 지역에서 이루어진 연구결과에 의하면 PM10, PM2.5 등의 미세먼지는 심

폐질환에 의한 사망률과 질병 이환율, 총 사망률을 증가시키는 것으로 알려져 있

으며, 어린이의 경우 호흡기계가 발달하고 있는 시기로 미세먼지에 의해 폐기능

이 더 민감하게 반응할 수 있음(US EPA 1997; Michelozzi et al. 1998)

2. 미세먼지에 대한 쏟아지는 정보에 대한 진실논란 및 정책수립 & 홍보방법 
필요

○ 미세먼지의 발생원, 노출경로, 건강위해성 등에 대한 학계의 연구와 언론 보도가 

급격하게 증가하며 대중에게 노출되는 정보는 수없이 다양하고 그 양 또한 방대

해짐

○ 하지만 인터넷을 기반으로 한 다양한 매체를 통해 쏟아지는 엄청난 양 중 다수의 

정보는 일관적이지 않고, 출처가 불분명하며, 개인의 의견 및 특정 집단의 이해

관계를 위한 정보, 심지어 잘못된 정보를 다수의 시민이 정설로 받아들이는 경우

도 상당함

○ 미세먼지 건강피해 효과를 최소화하기 위해 국민의의 미세먼지에 대한 인지 및 

이해도를 파악하고, 국민 집단의 눈높이에 맞는 효율적인 홍보ㆍ교육방법 모색 

및 정책 수립의 토대 마련이 시급
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❙그림 1❙ 방대하게 쏟아지는 미세먼지에 대한 정보들

❙그림 2❙ 미세먼지에 대한 잘못된 정보의 예

3. 건강취약계층에 대해서는 미세먼지에 대한 특별한 위해소통 방안 구축 필요

○ 실내공기오염에 의한 건강영향의 가능성은 수용체별로 다양한 양상을 가지게 되

는데 그 중 노인, 유아, 어린이, 환자, 임산부 등과 같이 환경보건학적으로 약자
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인 민감집단은 일반집단에 비하여 더욱 민감하게 반응할 수 있음

○ 면역기능이 상대적으로 약한 성장기 아이들의 경우 오염된 실내공기에 의한 주된 

피해자로써 만성질환에 노출될 가능성이 높다는 것은 주지의 사실이며 이들 아이

들은 신체 정신의 성장발육이 왕성한 시기에 있으며 질병에 대한 저항력이 불충

분한 연령층이기 때문에 보건학적으로 중요한 연구 집단이라 할 수 있음(박태현 

등, 2017)

○ 부산대학교병원과 APEC기후센터가 2007년부터 2010년까지 국민건강보험의 부

산지역 호흡기질환 입원환자 통계와 PM2.5 농도사이의 관계를 분석한 결과로, 

조사결과 PM2.5의 농도가 증가할수록 모든 연령에서의 급성 기관지 환자 및 천

식환자의 발생률이 높아지는 것으로 보고되었으며 그 중 15세 이하의 어린이집단

과 65세 이상의 노인집단의 발생률이 다른 연령층의 집단보다 높은 것으로 조사되

어 이들 집단에 대한 보건관리의 필요성이 대두되고 있는 실정임(Jo et al., 2017)

❙그림 3❙ 초미세먼지 농도에 따른 환자 추이

○ 성장기 아이들과 노인집단이 미세먼지에 대해 취약하기 때문에 취약계층의 미세

먼지에 대한 인식 및 지식 정도를 정확히 파악하여 눈높이에 맞는 소통 방안 마

련이 필요함
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제2절 연구 목표

○ 국내외 문헌고찰을 통해 미세먼지 관련 국민들의 건강 문해력을 파악할 수 있는 

설문지를 개발하고자 함

○ 체계적인 고찰과 전문가 검증을 통해 타당성을 갖는 설문도구를 이용하여 미세먼

지의 성분 및 미세먼지에 따른 건강영향 인식정도 등을 파악(전문가와 비교)하고, 

다양한 통계기법을 이용한 분석을 통해 신뢰성 있는 결과를 도출

○ 미세먼지로 인한 국민 건강피해 감소를 위한 위해소통 방안 전략 수립

○ 미세먼지 관련 대정부 요구사항을 파악하여 미세먼지로부터 국민의 건강을 보호

하기 위한 정책의 대안 근거를 마련

○ 미세먼지 건강피해 감소를 위한 효율적인 자기보호 방안 모색 등의 국민의 눈높

이에 맞는 홍보방안 및 정책수립의 토대를 확보하고자 함
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제3절 연구 내용 및 방법

1. 건강 문해력 도구 개발 및 조사

가. 개발 과정 및 조사 단계 요약

1단계 국내외 문헌고찰
∙ 건강 문해력 정의 및 도구
∙ 미세먼지 건강 수칙 및 지식 등 

2단계 예비문항 개발(2회) ∙ 문헌고찰 및 전문가 자문을 통한 설문 예비문항 개발 (1차, 2차) 

3단계 타당도 조사(1회)

∙ 전문가 조사를 통한 타당도 검증
  대상: 전문가 5인 이상
  조사내용
  ① 내용 이해도 및 명확도 (4점 척도)
  ② 단어 선정 및 문장 적절성

합의 도출 (CVI 0.8 이상 항목 도출) 

4단계 최종 측정도구 개발 ∙ 최종 측정도구 개발 완료 

5단계 설문조사 및 분석 
∙ 미세먼지 건강 문해력 설문조사 시행 및 분석 
 - 조사대상: 일반인 500명 이상, 전문가 20명 이상 
 - 조사방법: 조사 전문 업체를 통한 설문조사 시행
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나. 1단계: 국내외 문헌고찰 

(1) 건강 문해력

○ 건강 문해력은 건강과 복지를 향상시키고 건강 불평등을 줄이는 핵심 요소로 인식

되어 옴(Duong TV et al., 2016). 건강 문해력은 다양한 의미로 정의되고 있음

출처 정의 구성요인

WHO 
(1998)

건강의 유지ㆍ증진에 필요한 정보를 접근, 
이해, 사용하는 능력과 동기를 결정하는 인
지적ㆍ사회적 기술

American 
Medical

Association
(1999)

보건의료환경에서 기능하는데 요구되는 
기본적인 읽기, 수리 과업 수행능력을 포
함하는 기술의 집합체

Nutbeam
(2000)

건강을 유지ㆍ증진하기 위한 정보를 획득, 
이해, 활용하는 능력을 결정하는 개인적ㆍ
인지적ㆍ사회적 기술

∙ 기능적(functional) 건강 문해력
∙ 상호적(interactive) 건강 문해력
∙ 비판적(critical) 건강 문해력

Institute of
Medicine

(2004)

적절한 건강결정을 내리는데 필요한 건강
정보와 서비스를 획득, 처리, 이해하는 능력

∙ 문화적ㆍ개념적 지식(cultural and 
conceptual knowledge)

∙ 듣기(listening)
∙ 말하기(speaking)
∙ 수리 기술(arithmetical skills)
∙ 쓰기 기술(writing skills)
∙ 읽기 기술(reading skills)

Zarcadoolas
Pleasant &

Greer
(2006)

정보에 기반한 선택을 하고 건강 위험요인
을 줄이며 삶의 질을 높이기 위해 건강정
보를 찾고, 이해하고, 평가 및 활용하는 데 
필요한 광범위한 기술과 역량

∙ 기초 문해(fundamental literacy)
∙ 과학 문해(science literacy)
∙ 시민 문해(civic literacy)
∙ 문화 문해(cultural literacy)

Freedman 등
(2009)

개인과 집단이 지역사회의 이익을 위한 건
강 결정을 내리는 데에 필요한 정보를 획
득, 처리, 이해, 평가하고 행동으로 옮기는 
능력

∙ 개념적기초(conceptual foundations)
∙ 비판적 기술(critical skills)
∙ 시민 의식(civic orientation)

❙표 1❙ 건강 문해력의 정의
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○ 최근 가장 대표적인 건강 문해력 측정도구는 아래와 같음 

도구 측정 내용 장단점 

 REALM
∙ 음운인지 테스트 도구로, 의학용어와 신체 부위 및 질병

에 관한 용어를 제시하여 응답자가 소리내어 읽을 수 있
는지를 측정

현재 가장 표준에 가까운 건강 
문해력 측정도구이나, 측정영
역이 각각 단어인지, 독해와 
수리로 한정적이라는 단점 존재TOFHLA

∙ 독해(reading comprehension)와 수리(numeracy) 
영역의 문항으로 측정

 - 독해영역: 제시된 지문의 맥락에 따라 빈 칸에 적합한 
단어를 선택

 - 수리영역: 약물 복용 및 보험 청구, 혈액 검사의 정상 
범위를 판단하는 내용 등으로 문항이 구성

HALS 

∙ 다양한 구성요인을 포괄적으로 측정하는 도구로서 5개 
영역(건강증진, 건강보호, 질병예방, 건강관리 및 유지, 
보건의료체계 네비게이션)에 걸쳐 읽기능력을 측정하는 
도구

측정시간이 1시간에 달해 실제 
사용에 어려움이 큼
(축약형 40분)

HLS-EU-Q47

∙ 유럽인의 건강 문해력 증진 설문으로 조사인구의 건강 
건강 문해력을 측정하기 위한 포괄적인 설문 도구

∙ 설문지는 임상 설정에서뿐만 아니라 집단과 지역 사회
에서 단순한 건강 능력을 측정에 초점을 맞추고 있음 

유럽 기준에 의존하고 있어 한
국 실정과 일치하지 않아 그대
로 적용하기에 무리

KHLAT
∙ REALM을 번역 후 수정ㆍ보완하여 개발한 ‘한국형 건

강 문해 측정도구’

미국의 기준에 의존하고 있어 
한국 실정과 일치하지 않아 그
대로 적용하기에 무리

SILS
∙ 낮은 건강 문해력을 가진 대상자를 식별하기 위한 예측

력 높은 질문 한 개 선택 한 도구 ‘당신은 의료 서류를 
스스로 작성하는데 얼마나 자신이 있습니까?’

1개 문항으로 건강 문해력 변
별력 의문 존재 

❙표 2❙ 건강 문해력 도구
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(2) 건강신념

○ 건강신념 모형의 정의(윤희상 외, 2008) 

- 건강신념 모형은 예방적 건강행위를 설명하기 위해 개발한 이래로 건강관련 행

태를 설명하는 모형으로 가장 널리 활용되고 있음(Becker, 1986; Rosenstock, 

1990; 손재희 외, 1999)

- 이 모형의 특징은 주관적 인식을 강조하여 개인의 인식이 행동을 결정하는 중요한 

요인으로 간주하고 있으며, 단면 연구에서 행동의 다양성을 예측할 수 있어 건강관

련행태를 설명하는데 사용되고, 건강행위를 유발시키는 변수에 대한 중재가 가능하

므로 연구결과를 현장에서 활용하는 것이 용이하다 하였음(조희숙 외, 2004)

- 건강신념 모형은 건강행위의 수행과 관련된 요인이 무엇인지를 밝히는데 많이 

이용되어져 왔음. 건강신념 모형에서 건강행위는 자신이 건강하다고 믿는 사람

이 건강을 향상하기 위하여 취하는 행동임. 개인은 건강과 관련된 행위를 취할 

때 여러 가지 선택 가능한 행위의 가능성을 파악하고 가장 유리한 행위를 선택

함(최춘 외, 2006)

- 모형은 민감도, 심각도, 유익성, 장애성, 행동계기, 자아효능감으로 구성되어 있음

 
출처: 윤희상 외. 2008

❙그림 4❙ 건강신념 모형
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구성 요소 정의 및 특징

민감도
∙ 자신의 건강에 대한 개인적인 주관으로 가능성을 인지하는 정도에 따라 건강행위가 

달라지므로 민감도가 높으면 생각을 행동으로 옮기게 됨 
∙ 민감도는 예방적 건강행위의 예측인자로 연구에서 사용됨

심각도

∙ 건강증진행위를 하지 않았을 때 나타날 수 있는 결과에 대한 주관적인 인식임. 행동을 
결정하는데 객관적인 사실보다 주관적인 심각도가 더 중요하게 작용함 

∙ 심각도의 정도는 건강증진 행위를 하지 않음으로 질병에 걸렸을 때 자신의 죽음이나 
신체적, 정신적 문제를 초래할 수 있으며 직업 가정 사회적 관계와 임무수행 등에 영
향을 줄 수 있음. 의학적으로는 심각하지 않지만 가족의 심리적 경제적 부담감을 가져
온다면 심각하게 지각할 수 있음 

∙ 따라서 개인의 심각도 정도에 따라 건강증진행위의 가능성이 달라질 수 있음

유익성
∙ 건강증진행위가 실천으로 나타날 수 있는 것으로 건강행위의 효율성을 인지하는 것임
∙ 건강증진행위를 함으로써 건강이 향상되고 질병에 걸리지 않을 것이라든지 혹은 질병

에 걸려도 정도를 경미하게 할 수 있을 것이라고 인지하는 것임

장애성
∙ 추천하는 행동을 수행할 때 그로 인해 손실을 감수해야 한다고 느끼는 부정적 요인으

로, 실천하는 과정에서 물리적 재정적 및 기타 비용을 의미함 
∙ 유익성이 커도 행위를 수행하기 위해 장애가 많으면 사람들은 행위를 할 가능성이 낮아짐

행동계기

∙ 행동이 일어날 수 있는 구체적인 요소임. 건강행위에 영향을 미치는 자극으로 적절한 
행동의 계기가 주어질 때 건강증진행위가 일어남 

∙ 내적요인은 불편한 증상 통증 피곤감 등의 신체적 상태에 대한 지각이 포함되며, 외적
자극에는 매스컴이나 주변의 영향에 의한 외적요인이 존재함(문정순, 1990)

자아효능감 

∙ 예방적 건강행위에 적응하고 이를 완수하는 능력에 관한 지각을 조사하기 위하여 
Rosenstock(1990)에 의하여 추가됨 

∙ 자아효능감은 어떤 결과를 얻고자 하는 행동과정을 성공적으로 조직하고 수행할 수 
있는 개인의 능력에 대한 판단으로 자아효능감이 높으면 건강증진행위가 향상됨

❙표 3❙ 건강신념 구성요소 및 정의

다. 2단계: 예비문항 개발

(1) 1차 예비문항 개발

○ 1차 예비문항 개발 근거 

- 문헌고찰을 통해 구성된 개념적 틀을 통해 미세먼지의 건강 문해력 관련 특성

을 반영하여, 이를 토대로 예비문항을 작성함 

- DeVellis(2011)는 문항의 독해 난이도 수준은 초등학교 6학년 수준이 적당하다

고 하였으며, 미국에서는 건강정보 관련 인쇄물의 가독성을 6학년 이하의 초등

학교 수준으로 맞출 것을 권고하고 있음(National Literacy WorkGroup, 1998)
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- 따라서 이러한 기준과 대상자가 다양한 연령대의 전 국민을 감안하여 예비문항

을 개발 할 필요가 있다고 판단하여 예비문항을 개발함

○ 1차 예비문항 건강 문해력 정의(조작적 정의) 

- Nutbeam(2000)의 정의에 따라 기능적ㆍ상호적ㆍ비판적 건강 문해력의 3가지 

건강 문해력 구성요인을 포함하였음 

- 건강 문해력의 범주로는 미세먼지 개념, 발생, 오염현황, 위해성, 건강관리, 대

처방안을 포함하였음 

○ 1차 개념틀 

❙그림 5❙ 미세먼지 건강 문해력 측정을 위한 1차 개념틀

영역
(문항수)

조사 내용

일반적
특성(10)

성별, 연령대, 학업수준, 동거, 경제적 형편, 주관적 건강상태, 건강관리, 건강정보, 읽기 
및 쓰기 능력

미세먼지 
개념(3)

1. 미세먼지는 사람 머리카락 지름보다 1/5~1/7 정도로 작은 PM10과 머리카락의 
1/20~1/30 정도의 PM2.5로 나뉜다

❙표 4❙ 1차 예비문항 영역 및 조사 내용
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영역
(문항수)

조사 내용

2. 미세먼지는 국제 암연구소가 정한 사람에게서 암을 유발하는 1군 발암물질이다

3. 황사와 미세먼지의 성분은 동일한 가

미세먼지 
발생
(4)

1. 미세먼지는 자연적으로 생성하지 않는다

2. 미세먼지는 석탄, 석유 등 화학연료가 연소될 때나 공장, 자동차 등의 배출가스에서 
주로 발생한다

3. 미세먼지를 가장 많이 발생시키는 조리방법은 무엇인가

4. 한반도를 뒤덮는 미세먼지 상당수는 중국에서 날아온 것이다

미세먼지 
오염현황(2)

1. 미세먼지는 10년 전 보다 최근 들어 심해졌다

2. 미세먼지가 가장 심한 계절 2개를 적으시오

미세먼지
위해성

(7)

1. 미세먼지가 우리 몸에 들어와 일으킬 수 있는 질병은 무엇인가

2. 미세먼지는 노인보다 몸에 대사가 빠른 젊은 사람들에게 더 위험하다

3. 미세먼지에 장기간 노출되면 심근경색 과 같은 심혈관 질환으로 인한 사망률은 
30~80% 증가한다

4. 건강한 사람은 미세먼지에 장시간 노출되어도 전혀 상관없다

5. 한번 몸 안에 들어온 미세먼지는 다시는 안빠져 나간다

6. 어린이가 성인보다 미세먼지에 더 취약한 이유는 무엇인가요

7. 미세먼지는 농작물, 토양, 수생생물에게는 영향을 미치지 않는다

미세먼지 
건강관리 및 

대처방안
(17)

1. 만성 호흡기 질환자나 심혈과 질환자가 마스크를 사용할 경우 공기순환이 잘 되지 
않아 더 위험할 수 있다

2. 호흡기 또는 심혈관 질환자는 미세먼지 농도가 ‘매우 나쁨’, ‘나쁨’일 때뿐만 아니라 
‘보통’일 때도 몸 상태가 좋지 않다면 창문을 닫고 외출을 삼가하는 것이 좋다

3. 보건용 마스크는 황사와 미세먼지를 모두 막아준다

4. 일반 마스크와 보건용 마스크 모두 미세먼지를 막아준다

5. 일회용 보건용 마스크는 몇 시간 정도 사용 가능한가?

6. 천식환자는 미세먼지가 ‘매우 나쁨’, ‘나쁨’뿐만 아니라 ‘보통’일 때도 몸이 좋지 않다
면 실외활동을 자제하는 것이 좋다

7. 미세먼지 대처방안과 손, 얼굴 씻기는 아무런 관련이 없다

8. 미세먼지 대처방법과 적당량의 물 섭취는 그닥 상관이 없다

9. 미세먼지가 예보등급 중, 일반인의 장시간 실외활동 자제가 권고되는 단계는 어느 단
계부터인가

10. 미세먼지에 좋은 음식은 어떤 것이 있나

11. 미세먼지가 심한 날이라도 질병이 없는 건강한 일반인은 마스크를 꼭 쓸 필요가 없다

12. 마스크는 물에 빨아서 쓰면 다시 사용이 가능하다

13. 미세먼지를 잡아주는 공기 정화 식물은 효과가 있나
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(2) 2차 예비문항 개발

○ 2차 예비문항 개발 근거 

- 전문가 의견조사를 통해 조사문항 수 조정 및 질문 내용을 수정함 

- 건강신념 모형과 건강 문해력 도구를 통합하여 2차 예비문항을 개발하였음

○ 2차 예비문항 건강 문해력 정의(조작적 정의) 

- 건강 문해력 구성요인 중 기능적 구성요인만을 포함하였음 

- 건강 행위에 영향을 미칠 수 있는 건강신념 모형 구성 요인을 포함하였음

○ 2차 개념틀 

❙그림 6❙ 미세먼지 건강 문해력 측정을 위한 2차 개념틀

영역
(문항수)

조사 내용

14. 삼겹살을 먹으면 몸 안에 미세먼지를 몸 밖으로 배출해준다

15. 미세먼지 농도가 높은 날은 하늘이 맑은 날이라도 외부활동을 자제하는 것이 좋다

16. 미세먼지가 심한 것을 모르고 베란다에 씻어놓은 과일을 내놓았다. 그대로 먹어도 
될까

17. 미세먼지가 심한 날은 안경보단 콘텍트 렌즈를 사용하면 미세먼지 침투를 막을 수 
있다
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영역
(문항수)

조사 내용

일반적 특성
(6)

성별, 연령대, 학업수준, 동거, 경제적 형편, 야외활동시간 

미세먼지 
건강 인식

(4)

1. 나는 미세먼지는 나의 건강에 영향을 미칠 수 있다고 생각한다 

2. 나는 미세먼지는 나의 건강에 위협이 될 수 있다고 생각한다

3. 미세먼지 때문에 나의 건강이 나빠질 수 있다는 생각에 공포심이 든다

4. 나는 미세먼지로 인하여 병에 걸릴 수 있다고 생각한다

미세먼지 
정보력
(10)

1. 나는 미세먼지에 대한 정보를 잘 알고 있는 것이 미세먼지로 인한 위험을 예방하는데 
유용하다고 생각한다

2. 나에게는 미세먼지에 관한 정보를 찾는 것이 쉽다

3. 나는 미세먼지에 관한 정보를 찾는데 시간과 노력을 사용한다

4. 미세먼지에 관한 정보를 얻는 방법은 무엇입니까? (다수선택 가능) 

5. 미세먼지 정보를 이해함에 있어 가장 이해가 잘 되는 방법은 무엇입니까? 

6. 나는 미세먼지에 대한 정보를 신뢰할 수 있다

7. 나는 미세먼지에 대한 정보는 이해하기가 쉽다

8. 나는 미세먼지에 대한 정보를 접했을 때, 사실과 의견을 구분할 수 있다

9. 나는 미세먼지에 대한 정보에는 편견과 이익이 개입되어 있다고 생각한다

10. 나는 정부기관 또는 신뢰성이 있는 기관이 주관하는 미세먼지정보 교육 및 홍보가 
부족하다고 생각한다

미세먼지 
이해와 실천

(23)

1. 황사와 미세먼지는 같은 것이다

2. 미세먼지 농도는 10년 전보다 요즘 들어 심해졌다

3. 한반도를 뒤덮는 미세먼지의 대부분은 중국에서 날아온 것이다

4. 미세먼지가 가장 심한 계절은 봄과 가을이다

5. 미세먼지는 농작물, 토양, 수생생물에게는 영향을 미치지 않는다

6. 삶기, 튀기기, 굽기 중 미세먼지를 가장 많이 발생시키는 조리방법은 튀기기이다

7. 미세먼지가 심한 날에는 환기를 하지 않는 것이 바람직하다

8. 미세먼지가 심한 날에는 공기청정기를 상시 틀어두는 것이 좋다

9. 한번 몸 안에 들어온 미세먼지는 배출되지 않는다

10. 일반 마스크와 보건용 마스크 모두 미세먼지를 막아준다

11. 앓고 있는 질환에 따라 마스크 착용이 오히려 건강에 악영향을 줄 수 있다

12. 삼겹살과 같은 기름진 음식은 미세먼지를 몸 밖으로 배출하는데 도움이 된다

13. 미세먼지가 심한 날은 안경보단 콘택트렌즈를 사용하면 미세먼지 침투를 막을 수 
있다

❙표 5❙ 2차 예비문항 영역 및 조사 내용
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라. 3단계: 타당도 조사

○ 타당도 검정 내용

- 타당도 검정은 문항의 타당성과 명확성 평가 

- 타당성: 각 문항이 본 연구에서의 건강 문해력 정의, 개념적 틀을 잘 반영하여 

구성되었는가에 대한 평가

- 명확성: 각 문항의 어휘, 언어적 구성, 의미전달 등이 명확한지에 대한 평가

○ 타당도 조사 대상 및 방법 

- 조사 대상: 전문가 5인 이상 

- 조사 방법: 서면조사를 통한 문항 합의도출

영역
(문항수)

조사 내용

14. 천식환자는 미세먼지가 ‘매우 나쁨’, ‘나쁨’뿐만 아니라 ‘보통’일 때도 몸이 좋지 않
다면 실외활동을 자제하는 것이 좋다

15. 고농도 미세먼지가 장기간 지속되면 심근경색과 같은 심혈관 질환자의 사망률이 
증가한다

16. 뇌졸중과 같은 뇌질환은 미세먼지와는 상관이 없다

17. 보건용 마스크에는 미세입자 차단기능을 인증하는 마크는 무엇인가요?

18. 마스크는 물에 빨아서 잘 말리면 다시 사용이 가능하다

19. 미세먼지가 예보등급 중, 마스크착용은 언제부터 해야 하나요?

20. 미세먼지가 심한 날이라도 질병이 없는 건강한 일반인은 마스크를 꼭 쓸 필요가 없다

21. 건강한 사람도 미세먼지가 심한 날은 가벼운 야외활동 일지라도 절대 피해야 한다

22. 미세먼지 대처방법과 충분한 물 섭취는 상관이 없다 손 씻기는 미세먼지로 인한 피
해를 줄이는데 도움이 된다

23. 미세먼지 농도가 높은 날은 하늘이 맑은 날이라도 외부활동을 자제하는 것이 좋다

미세먼지 
대처방안: 

보건의료기관 
이용 행태 및 만족

(4)

1. 미세먼지 때문에 의료기관(병의원, 약국 등)을 방문하였던 적이 있습니까?

2. 그렇다면 주로 방문한 의료기관은 어디입니까?

3. 병의원을 방문하셨다면, 어떤 과를 방문하셨나요? 

4. 의사, 약사가 미세먼지에 대한 대처방법 및 질병 예방 등을 이해할 수 있게 설명해 
주었습니까?
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○ 타당도 조사

타당도 검정 설문조사

안녕하십니까?

‘대국민 미세먼지 건강 문해력 파악 및 위해소통 방안 연구’의 내용 타당도 검정을 다음과 같이 실시

하고자 합니다.

평가방법:

1. 다음의 4점 척도를 사용하여 각 문항의 타당성(각 문항이 본 연구에서의 건강 문해력 정의, 개념적 

틀을 잘 반영하여 구성되었는지)을 1-4점으로 평가하여 주십시오.

  ① 문항의 타당성이 매우 낮다

  ② 문항의 타당성에 많은 수정이 필요하다

  ③ 문항의 타당성에 약간 수정이 필요하다

  ④ 문항의 타당성이 매우 높다

2. 다음의 4점 척도를 사용하여 각 문항의 명확성을 1-4점으로 평가하여 주십시오.

  ① 문항의 명확성이 매우 낮다

  ② 문항의 명확성에 많은 수정이 필요하다

  ③ 문항의 명확성에 약간 수정이 필요하다

  ④ 문항의 명확성이 매우 높다

* 타당성 또는 명확성이 ① 또는 ②로 평가되었다면, 의견이나 제안사항을 적어주십시오.

○ 타당도 검정 분석 방법

- 전문가 의견으로부터 각 문항의 타당도 지수(Validity Index, VI)를 산출하여 평가

- 각 문항은 ‘타당성이 매우 높다’(4점)~‘타당성이 매우 낮다’(1점)의 4점 척도로 

평가

- 각 문항은 ‘명확성이 매우 높다’(4점)~‘명확성이 매우 낮다’(1점)의 4점 척도로 

평가

- Lynn(1986)의 기준에 따라 내용타당도 지수의 평점이 0.80 이상인 문항을 선정
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○ 타당도 검정 분석 결과

- 내용타당도 지수의 평점이 0.80 미만인 항목 총 8문항은 삭제하였음

- 미세먼지 정보의 이해와 실천 영역 1문항 추가하였음(전문가 의견 반영)

영역 조사 내용 타당도 명확도 비고

일반적 특성
(6)

1. 귀하의 성별은? 1.0 1.0

2. 귀하의 연령대는 어떻게 되십니까? 0.9 0.8

3. 귀하는 학교를 어디까지 다니셨습니까? 1.0 0.9

4. 혼자 살고 계십니까? 0.9 0.9

5. 귀하의 한 달 총 가구소득은 얼마입니까? 1.0 0.9

6. 하루 중에 야외 활동하는 시간은? 0.8 0.8

미세먼지 
건강 인식

(4)

1. 나는 미세먼지는 나의 건강에 영향을 미칠 수 있다고 생각한다 1.0 0.9

2. 나는 미세먼지는 나의 건강에 위협이 될 수 있다고 생각한다 0.7 0.9 삭제

3. 미세먼지 때문에 나의 건강이 나빠질 수 있다는 생각에 공포심
이 든다

0.8 0.9

4. 나는 미세먼지로 인하여 병에 걸릴 수 있다고 생각한다 1.0 0.9

미세먼지 
정보력
(10)

1. 나는 미세먼지에 대한 정보를 잘 알고 있는 것이 미세먼지로 
인한 위험을 예방하는데 유용하다고 생각한다

1.0 1.0

2. 나에게는 미세먼지에 관한 정보를 찾는 것이 쉽다 0.9 0.9

3. 나는 미세먼지에 관한 정보를 찾는데 시간과 노력을 사용한다 0.9 0.9

4. 미세먼지에 관한 정보를 얻는 방법은 무엇입니까? (다수선택 가능) 0.9 1.0

5. 미세먼지 정보를 이해함에 있어 가장 이해가 잘 되는 방법은 
무엇입니까?

0.9 0.8

6. 나는 미세먼지에 대한 정보를 신뢰할 수 있다 0.8 0.8

7. 나는 미세먼지에 대한 정보는 이해하기가 쉽다 1.0 0.9

8. 나는 미세먼지에 대한 정보를 접했을 때, 사실과 의견을 구분할 
수 있다

0.9 0.8

9. 나는 미세먼지에 대한 정보에는 편견과 이익이 개입되어 있다
고 생각한다

0.7 0.7 삭제

10. 나는 정부기관 또는 신뢰성이 있는 기관이 주관하는 미세먼지
정보 교육 및 홍보가 부족하다고 생각한다

0.9 0.8

❙표 6❙ 타당도 검정
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영역 조사 내용 타당도 명확도 비고

미세먼지  
이해와 실천

(23)

1. 황사와 미세먼지는 같은 것이다 0.9 1.0

2. 미세먼지 농도는 10년 전보다 요즘 들어 심해졌다 0.8 1.0

3. 한반도를 뒤덮는 미세먼지의 대부분은 중국에서 날아온 것이다 0.7 1.0 삭제

4. 미세먼지가 가장 심한 계절은 봄과 가을이다 0.9 0.9

5. 미세먼지는 농작물, 토양, 수생생물에게는 영향을 미치지 않는다 0.7 1.0 삭제

6. 삶기, 튀기기, 굽기 중 미세먼지를 가장 많이 발생시키는 조리
방법은 튀기기이다

0.9 1.0

7. 미세먼지가 심한 날에는 환기를 하지 않는 것이 바람직하다 1.0 1.0

8. 미세먼지가 심한 날에는 공기청정기를 상시 틀어두는 것이 좋다 1.0 1.0

9. 한번 몸 안에 들어온 미세먼지는 배출되지 않는다 0.7 1.0 삭제

10. 일반 마스크와 보건용 마스크 모두 미세먼지를 막아준다 0.9 0.9

추가. 일반 마스크와 보건용 마스크는 다르지 않다 추가

11. 앓고 있는 질환에 따라 마스크 착용이 오히려 건강에 악영향
을 줄 수 있다

0.9 0.9

12. 삼겹살과 같은 기름진 음식은 미세먼지를 몸 밖으로 배출하는
데 도움이 된다

0.8 0.9

13. 미세먼지가 심한 날은 안경보단 콘택트렌즈를 사용하면 미세
먼지 침투를 막을 수 있다

0.6 1.0 삭제

14. 천식환자는 미세먼지가 ‘매우 나쁨’, ‘나쁨’뿐만 아니라 ‘보통’ 
일 때도 몸이 좋지 않다면 실외활동을 자제하는 것이 좋다

0.7 0.9 삭제

15. 고농도 미세먼지가 장기간 지속되면 심근경색과 같은 심혈관 
질환자의 사망률이 증가한다

1.0 1.0

16. 뇌졸중과 같은 뇌질환은 미세먼지와는 상관이 없다 1.0 1.0

17. 보건용 마스크에는 미세입자 차단기능을 인증하는 마크는 무
엇인가요?

1.0 0.9

18. 마스크는 물에 빨아서 잘 말리면 다시 사용이 가능하다 1.0 1.0

19. 미세먼지가 예보등급 중, 마스크착용은 언제부터 해야 하
나요?

0.9 0.9

20. 미세먼지가 심한 날이라도 질병이 없는 건강한 일반인은 마스
크를 꼭 쓸 필요가 없다

0.9 1.0

21. 건강한 사람도 미세먼지가 심한 날은 가벼운 야외활동 일지라
도 절대 피해야 한다

0.9 1.0

22. 미세먼지 대처방법과 충분한 물 섭취는 상관이 없다 손 씻기
는 미세먼지로 인한 피해를 줄이는데 도움이 된다

0.9 1.0

23. 미세먼지 농도가 높은 날은 하늘이 맑은 날이라도 외부활동을 
자제하는 것이 좋다

0.6 1.0 삭제
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마. 4단계: 최종 도구 개발

○ 최종 설문도구 확정

- 타당도 조사 결과 및 문장 보완 및 수정에 대한 의견에 따라 최종 측정도구를 

확정하였음

- 총 41문항. 일반적 특성 6문항, 미세먼지 인식 3문항, 미세먼지 정보 8문항, 

미세먼지 이해와 실천 19문항, 미세먼지 대처방안 4문항으로 구성하였음

영역 조사 내용 타당도 명확도 비고

미세먼지 
대처방안: 

보건의료기관 
이용 행태 및 

만족
(4)

1. 미세먼지 때문에 의료기관(병의원, 약국 등)을 방문하였던 적이 
있습니까?

0.8 0.8

2. 그렇다면 주로 방문한 의료기관은 어디입니까? 0.9 0.9

3. 병의원을 방문하셨다면, 어떤 과를 방문하셨나요? 1.0 1.0

4. 의사, 약사가 미세먼지에 대한 대처방법 및 질병 예방 등을 이
해할 수 있게 설명해 주었습니까?

1.0 1.0

영역(문항수) 조사 내용

일반적 특성
(6)

1. 귀하의 성별은?

2. 귀하의 연령대는 어떻게 되십니까?

3. 귀하는 학교를 어디까지 다니셨습니까?

4. 혼자 살고 계십니까?

5. 귀하의 한 달 총 가구소득은 얼마입니까?

6. 하루 중에 야외 활동하는 시간은?

미세먼지 
건강인식

(3)

7. 나는 미세먼지는 나의 건강에 영향을 미칠 수 있다고 생각한다 

8. 미세먼지 때문에 나의 건강이 나빠질 수 있다는 생각에 걱정이 된다

9. 나는 미세먼지로 인해 병에 걸릴 수 있다고 생각한다

미세먼지 
정보력

(8)

10. 미세먼지에 대한 정보를 잘 알고 있는 것이 미세먼지로 인한 피해를 줄이는데 
유용하다고 생각한다

11. 나에게는 미세먼지에 관한 정보를 얻는 것이 쉽다

12. 미세먼지에 관한 정보를 자주 찾아본다

13. 미세먼지에 관한 정보를 얻는 방법은 무엇입니까? (주정보원 3개 선택)

14. 미세먼지에 대한 정보를 신뢰할 수 있다

❙표 7❙ 최종 설문 영역 및 내용
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영역(문항수) 조사 내용

15. 미세먼지 정보를 접할 때, 가장 이해가 잘 되는 자료형태는 무엇입니까? 

16. 미세먼지에 대한 정보는 이해하기가 쉽다

17. 정부기관 또는 신뢰성이 있는 기관이 주관하는 미세먼지정보 교육 및 홍보가 
적절하다고 생각한다

미세먼지 
이해와 실천

(19)

18. 황사와 미세먼지는 같은 것이다

19. 미세먼지 농도는 10년 전보다 요즘 들어 심해졌다

20. 미세먼지가 가장 심한 계절은 봄과 가을이다

21. 삶기, 튀기기, 굽기 중 미세먼지를 가장 많이 발생시키는 조리방법은 튀기기이다

22. 미세먼지가 심한 날에는 환기를 하지 않는 것이 바람직하다

23. 미세먼지가 심한 날에는 공기청정기를 상시 틀어두는 것이 좋다

24. 일반 마스크와 보건용 마스크는 다르지 않다

25. 일반 마스크와 보건용 마스크 모두 미세먼지를 막아준다

26. 호흡기 질환, 심혈관 질환 등 앓고 있는 질환에 따라 마스크 착용이 오히려 
건강에 악영향을 줄 수 있다

27. 삼겹살과 같은 기름진 음식은 미세먼지를 몸 밖으로 배출하는데 도움이 된다

28. 고농도 미세먼지가 장기간 지속되면 심근경색과 같은 심혈관 질환자의 사망률
이 증가한다

29. 뇌졸중과 같은 뇌질환은 미세먼지와는 상관이 없다

30. 보건용 마스크에 표기되어 있는 미세입자 차단기능을 인증하는 마크는 무엇인
가요?

31. 마스크는 물에 빨아서 잘 말리면 다시 사용이 가능하다

32. 미세먼지 예보등급 중, 마스크 착용은 언제부터 해야 하나요?

33. 먼지가 심한 날이라도 질병이 없는 건강한 일반인은 마스크를 꼭 쓸 필요가 
없다

34. 먼지가 심한 날은 가벼운 야외활동이라도 절대 피해야 한다

35. 미세먼지 대처방법과 충분한 물 섭취는 상관이 없다

36. 손 씻기는 미세먼지 예방에 도움이 되지 않는다

미세먼지 대처방안: 
보건의료기관 이용 

행태 및 만족
(4)

37. 미세먼지 때문에 의료기관(병의원, 약국 등)을 방문하였던 적이 있습니까?

38. 그렇다면 주로 방문한 의료기관은 어디입니까?

39. 병의원을 방문하셨다면, 어떤 과를 방문하셨나요?

40. 의사, 약사가 미세먼지에 대한 대처방법 및 질병 예방 등을 이해할 수 있게 
설명해 주었습니까?
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※ 미세먼지 이해와 실천 문항의 정답

 문 항 정 답

19. 황사와 미세먼지는 같은 것이다 X

20. 미세먼지 농도는 10년 전보다 요즘 들어 심해졌다 X

21. 미세먼지가 가장 심한 계절은 봄과 가을이다 X

22. 삶기, 튀기기, 굽기 중 미세먼지를 가장 많이 발생시키는 조리방법은 튀기기이다 X

23. 미세먼지가 심한 날에는 환기를 하지 않는 것이 바람직하다 X

24. 미세먼지가 심한 날에는 공기청정기를 상시 틀어두는 것이 좋다 X

25. 일반 마스크와 보건용 마스크는 다르지 않다 X

26. 일반 마스크와 보건용 마스크 모두 미세먼지를 막아준다 X

27. 호흡기 질환, 심혈관 질환 등 앓고 있는 질환에 따라 마스크 착용이 오히려 건강에 악영향
을 줄 수 있다

O

28. 삼겹살과 같은 기름진 음식은 미세먼지를 몸 밖으로 배출하는데 도움이 된다 X

29. 고농도 미세먼지가 장기간 지속되면 심근경색과 같은 심혈관 질환자의 사망률이 증가한다 O

30. 뇌졸중과 같은 뇌질환은 미세먼지와는 상관이 없다 X

31. 보건용 마스크에 표기되어 있는 미세입자 차단기능을 인증하는 마크는 무엇인가요? KF

32. 마스크는 물에 빨아서 잘 말리면 다시 사용이 가능하다 X

33. 미세먼지 예보등급 중, 마스크 착용은 언제부터 해야 하나요? 나쁨

34. 먼지가 심한 날이라도 질병이 없는 건강한 일반인은 마스크를 꼭 쓸 필요가 없다 X

35. 먼지가 심한 날은 가벼운 야외활동이라도 절대 피해야 한다 X

36. 미세먼지 대처방법과 충분한 물 섭취는 상관이 없다 X

37. 손 씻기는 미세먼지 예방에 도움이 되지 않는다 X

바. 설문조사 설계 및 산출근거

○ 조사 모집단

- 조사 모집단(Survey population)은 조사 시점에 해당 지역에 거주하고 있는 

사람을 대상으로, 전국 전체 가구 중 유선전화를 사용하는 가구 중 조사 기준에 

맞는 사람 1인 및 핸드폰을 이용하고 있는 사람 전체를 조사 모집단으로 함 

○ 조사 표본

- 본 연구와 유사한 미세먼지 관련 선행 설문 사례가 부재하고, 또한 전국 단위의 
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조사를 필요로 하는 해당 조사에 대한 파일럿 조사가 한계가 있다고 판단하여, 

전국 단위를 대표할 수 있는 본 조사를 설계하여 바로 수행하였음

- 본 조사의 적정 대상자수 선정을 위하여 Gpower를 사용하여 아래와 같이 진

행함. 선행 사례의 값과 파일럿 조사 결과값을 배제하고 Cohen’w에서 제시한 

Effect size medium 값을 사용하여 표본수를 산출함

❙그림 7❙ Cohen’w의 유효 표본크기

 

- 해당 연구는 연령에 따른 변수의 분석이 가장 주요 분석으로 진행될 예정이기에, 

연령 그룹에 따라 표본수를 산출함

- Gpower 결과 값으로 도출한 결과는 아래 표와 나타났으나, 본 연구는 연령 

뿐 아니라 지역 할당까지 고려하여 선택적 바이어스를 최소한으로 하기 위하여 

결과 값의 최소 2배수(243*2)~3배수(172*3) 값을 참고로 하여 표본 사이즈를 

500으로 설정함

연령 그룹 구분 표본크기

연령 3개 그룹 172

연령 8개 그룹 243
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※ 산출 근거

① 연령군을 3개 그룹으로 설정 시: effect size=0.3, alpha=0.05, 1-beta=0.95, df=2를 적용하여 

Gpower를 수행한 결과 적정 sample size는 172명으로 도출되었다. (통계적으로 기본적으로 사용

하는 유의수준 alpha 0.05와, 검정력은 0.95로 설정하였으며, 미세먼지에 대한 인식은 연령 취약계

층에 따라 조사될 것으로 판단하여 연령별 범주 3개(19세 미만, 20-64세 미만, 65세 이상)로 설정하

여 df=3-1=2로 설정)

❙그림 8❙ effect size=0.3, alpha=0.05, 1-beta=0.95, df=2의 표본크기

② 연령군을 8개 그룹으로 설정 시: effect size=0.3, alpha=0.05, 1-beta=0.95, df=7를 적용하여 

gpower를 수행한 결과 적정 sample size는 243명으로 도출되었다. (통계적으로 기본적으로 사용

하는 유의수준 alpha 0.05와, 검정력은 0.95로 설정하였으며, 미세먼지에 대한 인식은 연령에 따라 

다양하게 조사될 수 있을 것이라 판단하에 연령별 범주 8개(10대, 20대, 30대, 40대, 50대, 60대, 

70대, 80대 이상)로 설정하여 df=8-1=7로 설정)
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○ 최종 조사 집단 선정 

- 조사 표본은 500명으로 설정하며 층화기준은 연령 및 지역의 2개 변수로 구분

하여 표본설계 하였음

- 연령 및 지역 기준의 표본 배분 현황을 계획대비 20% 이상 넘어서는 해당 연

령 및 지역 대상자에 대해서는 Quota over로 분류하고 조사를 중단하여 최대

한 표본 배분을 유지함 

- 연령은 통계청 인구조사 연령별 통계 결과를 활용하여 비율을 설정하고 1차 층

화 기준을 두었으며, 연령 그룹은 연구진 의견 수렴을 통하여 3개 그룹으로 설

정하기로 결정함(만 19세 이하, 만 20-64세, 만 65세 이상)

- 지역은 우리나라 행정 특성 상 권역으로 구분하여 6개 지역으로 구분함

❙그림 9❙ effect size=0.3, alpha=0.05, 1-beta=0.95, df=7의 표본크기
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수도권(서울특별시, 인천광역시, 경기도), 충청권(대전광역시, 세종특별자치시, 

충청북도, 충청남도), 전라권(광주광역시, 전라북도, 전라남도), 경상권(대구광역

시, 울산광역시, 부산광역시, 경상북도, 경상남도), 강원권, 제주특별자치도로 2차 

층화기준으로 하였음. 다만 강원과 제주의 경우 인구수를 고려하여 두 개 지역

에 대해서는 50명씩 설정함 

- 설문을 명확히 이해하고 응답할 수 있는 대상자를 선정하고 조사 진행을 위해

서는 조사 대상자의 연령 중 초등학생 미만은 제외하며 만 13세(중학생) 이상

으로 설정하고, 고연령층 중에서 전화조사요원의 말을 잘 이해하지 못하는 응답

자에 대해서는 제외하였음

- 연령 및 지역 기준의 표본 배분 현황을 계획대비 20% 이상 넘어서는 해당 연

령 및 지역 대상자에 대해서는 Quota over로 분류하고 조사를 중단하여 최대

한 표본 배분을 유지하였음

조사 대상 기준

1) 14세 (중학생) 이상인 대상자
2) 조사시점에 해당 지역에 거주하는 대상자
3) 마지막 문항까지 응답한 대상자
4) 전화조사요원의 말을 이해할 수 있는 대상자

조사 대상자 제외
기준

1) 14세 (중학생) 미만인 대상자
2) 조사시점에 해당 권역에 거주하고 있지 않은 대상자
3) 전화조사요원의 말을 이해 못할 정도로 이해력이 현저히 떨어지는 대상자
4) 한국어로 말하기가 어려운 대상자
5) 마지막 문항까지 응답을 하지 않은 대상자
6) 조사 진행 중 조사 배분이 계획 대비 20% 이상 넘어서는 해당 연령 및 지역 

거주 대상자

❙표 8❙ 조사대상 및 제외 기준
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설문 대상 대상자 수 대상자 선정 및 할당

일반인 500명 이상 

구분 수도권 강원 충청권 전라권 경상권 제주 합계

만 19세 
이하

20 10 20 20 20 10 100

만 20~ 
64세

60 30 60 60 60 30 300

만 65세 
이상

20 10 20 20 20 10 100

합계 100 50 100 100 100 50 500

전문가 30명 
∙ 의학, 공학, 보건, 정책전문가, 독성전문가 등의 미세먼지와 관련성을 갖는 

직무경력 3년 이상의 전문가로 선정 

❙표 9❙ 설문조사 대상 선정

사. 설문조사 시행 절차 

○ 설문조사 시행 방법

- 우리나라 전화조사는 과거 전화번호부 또는 이것의 디지털 버전인 CD 전화번

호부를 활용하여 이루어졌는데 2006년 기준에도 가구 기준으로 우리나라 전화

번호부의 포함률(coverage)은 60% 미만으로 추산됨(한국방송광고공사, 2006)

- 이처럼 낮은 포함률은 응답자 선택 편향(selection bias)을 초래함. 전화번호부

의 포함률이 낮은 원인은 비등재(unlisting)와 비보유(no telephone) 가구 때

문임. 향후 사생활 침해우려ㆍ개인정보 보호에 대한 민감성 증대로 인해 비등재 

비율의 증가가 예상되는 것 외에 1인 가구의 유선전화 비보유 추세가 확대되고 

있어 포함률은 더욱 낮아질 것으로 예상된다 하였음(허명회, 2007)

- 이에 따라 본 조사에서는 전화번호 가입자 리스트를 활용한 것이 아닌 컴퓨터

가 임의 추출한 RDD(Random Digit Dialing) 번호를 이용하여 조사를 진행하

였음

- 본 조사에서는 전체 표본의 20%를 휴대전화 RDD 방식으로 진행하였으며, 랜

덤하게 샘플링된 휴대번호로 조사를 진행하여 연령 및 지역 배분을 따로 두지 

않고, 휴대전화 조사가 진행된 조사 표본을 바탕으로 유선전화 조사를 진행함
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○ 표본추출 틀 절차 

- RDD 표본추출 틀(sampling framework)을 구축하기 위한 절차는 다음과 같음

- (1) 최신 인명편 전화번호 DB에 존재하는 모든 국번을 추출

- (2) 각 국번별로 0001로부터 9999까지의 전화번호를 생성

- (3) 생성된 전화번호에서 업종/상호편에 등재(수록)되어 있는 전화번호 제외

- (4) 지역번호를 이용하여 광역시도별 지역구분을 부여하여 표본추출 틀 구축

○ 전화조사 진행 절차

- (1) CATI 시스템에 의해 RDD 표본추출 틀에서 추출된 전화번호에 대하여 전

화걸기 시도

- (2) 결번 여부, 통화성공/부재중/통화중 등 전화번호의 상황을 확인

- (3) 지역 등 기본사항을 확인

- (4) 최초 통화자의 연령 등 조사대상자의 여부인지를 확인

- (5) 조사 목적을 포함한 동의서를 읽어주고 구두동의 후 설문조사를 진행
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제1절 미세먼지와 인체위해성

○ 미세먼지 정의

- 21세기 들어 미세먼지는 주요한 환경 문제로 대두되고 있음. 다른 대기오염물

질들과 비교하였을 때 장시간 동안 대기 중에 체류하면서 해당 지역의 시민들

에게 건강상의 악영향을 줄 수 있다는 연구결과가 지속적으로 보고되고 있으며, 

2013년에는 세계보건기구(WHO) 산하 국제암연구소(IARC, International Agency 

for Research on Cancer)에서 미세먼지를 1군 발암물질로 분류하였음

- 일반적으로 미세먼지는 대기오염물질이 공기 중에서 반응하여 형성된 덩어리와 

석탄ㆍ석유 등 화석연료를 태우는 과정에서 발생하는 탄소류와 검댕, 지표면 흙

먼지 등에서 생기는 광물 등으로 구성됨

- 미세먼지 성분으로는 질산염(NO3-), 암모늄(NH4+), 황산염(SO42-) 탄소화합

물, 금속 등을 포함하고 있음

 출처: 미세먼지 관리 종합대책 2017.09

❙그림 10❙ 주요지역별 미세먼지 성분 및 성분 구성 비율
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- 발생원에서 가스 상태로 나온 물질이 공기 중의 다른 물질과 화학반응을 일으

켜 미세먼지가 되는 경우를 미세먼지의 2차적 발생원이라 함. 이차적 발생이 

중요한 이유는 수도권만 하더라도 화학반응에 의한 2차 생성 비중이 전체 미세

먼지(PM2.5) 발생량의 2/3를 차지할 만큼 매우 높음

출처: 환경부, 미세먼지 도대체 뭘까? 2016.04

❙그림 11❙ 미세먼지(PM2.5) 2차 생성과정

- 대기의 먼지는 총부유분진(TSP < 50µm), 미세먼지(PM10 < 10µm), 초미세먼지 

(PM2.5 < 2.5µm)로 구분됨

○ 미세먼지의 위험성

- 미세먼지는 피부와 눈, 코, 피부 등의 일차적인 방어막에 물리적 자극과 국소 

염증반응을 일으키는 것은 물론 그 작은 크기로 인해 걸러지지 않고 인체로 흡

수되어 호흡기 자체와 기관지, 폐등에 영향을 미치고, 혈관으로도 흡수되어 체

내를 이동하며 산화스트레스, 염증반응, 내독소효과, DNA손상 등을 일으킴
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❙그림 12❙ 미세먼지의 크기비교

- 미세먼지가 우리 몸속으로 들어오면 면역을 담당하는 세포가 먼지를 제거하여 

우리 몸을 지키도록 작용하게 되는데, 이때 부작용인 염증반응이 나타남. 기도, 

폐, 심혈관, 뇌 등 우리 몸의 각 기관에서 이러한 염증반응이 발생하면 천식, 

호흡기, 심혈관계 질환이 유발될 수 있음

- 또한 세계보건기구(WHO)는 2014년 한 해에 미세먼지로 인해 기대수명보다 일

찍 사망하는 사람이 700만 명에 이른다고 발표한 바 있음

○ 미세먼지와 알레르기 질환

- 미세먼지를 포함한 대기오염이 알레르기 질환이 있는 환자의 건강에 영향을 미

치며, 특히 미세먼지는 피부 표피 장벽기능을 손상하고 아토피피부염을 악화시

킴. 미세먼지는 집먼지 진드기의 운반체로 작용하여 피부질환을 악화시킬 수 

있음



대국민 미세먼지 건강 문해력 파악 및 위해소통 방안 연구

34 대한의사협회 의료정책연구소

○ 미세먼지와 호흡기 질환

- 미세먼지에 노출된 후 호흡곤란, 가래, 기침, 발열 등 호흡기 증상이 악화될 수 

있음 

- 미세먼지에 장시간 노출될 경우 폐 기능을 떨어뜨리고 천식 조절에 부정적인 

영향을 미치며, 심한 경우 천식 발작으로 이어짐

- 미세먼지 농도가 10mg/㎥씩 증가할 때마다 만성 폐쇄성 폐 질환으로 인한 입

원율은 2.7%, 사망률은 1.1% 증가함

- 유럽에서는 PM2.5 농도가 5㎍/㎥ 높아질 때마다 폐암의 발생 위험이 18% 증가

했으며, PM10 농도가 10㎍/㎥ 높아질 때마다 폐암의 발생 위험은 22% 높아졌음

- 우리나라 질병관리본부의 조사에서도 PM10 농도가 10㎍/㎥ 증가할 때마다 만

성 폐쇄성 폐질환(COPD)로 인한 입원율은 2.7%, 사망률은 1.1% 증가했으며, 

특히 PM2.5 농도가 10㎍/㎥ 증가할 때마다 폐암 발생률이 9% 증가하는 것으

로 나타남

○ 미세먼지와 심혈관 질환

- 미국 환경보호청(EPA, United States Environmental Protection Agency)은 

미세먼지가 폐에 깊숙이 침투하여 여러 질병을 유발할 수 있으며 폐암 발생뿐

만 아니라 뇌졸중이나 심장마비 등 심혈관계 사망률과 유병률을 증가시킬 수 

있다고 밝혔음

- 미세먼지는 크기가 매우 작아 폐포를 통해 혈관에 침투하여 염증을 일으킬 수 

있는데, 이 과정에서 혈관에 손상을 주어 협심증, 뇌졸중으로 이어질 수 있음

- 1987년~1994년간의 미국 20개 도시의 PM10 농도와 사망률의 연관성을 본 

역학 연구에서도 일관된 결과를 보였으며 심혈관계질환과 호흡기질환으로 인한 

사망이 주된 원인이었음

- 특히, 심혈관질환을 앓고 있는 노인은 미세먼지가 쌓이면 산소 교환이 원활하지 

못해 병이 악화될 수 있음



제2장 본론

www.rihp.re.kr 35

❙그림 13❙ 미세먼지로 인한 건강영향
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제2절 설문조사 결과_대국민

1. 전체

가. 인구통계학적 특성

○ 본 조사에 참여한 응답자의 인구통계학적 특성은 아래와 같음

구분 N %

성별
남 271 48.5

여 287 51.4

연령

20세 미만 113 20.2

20세 이상~65세 미만 344 61.6

65세 이상 101 18.1

거주지역

수도권 143 25.6

강원 51 9.1

충청권 101 18.1

전라권 105 18.8

경상권 108 19.4

제주 50 9.0

학력

무학 및 초졸 19 3.4

중학교 졸업 또는 재학 49 8.8

고등학교 졸업 또는 재학 154 27.6

대학(교) 졸업 또는 재학 302 54.1

대학원 이상 34 6.1

1인가구
그렇다 76 13.6

아니다 482 86.4

❙표 10❙ 응답자의 인구통계학적 특성
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구분 N %

월 평균 
가구소득

200만원 미만 87 15.6

200만원 이상/400만원 미만 206 36.9

400만원 이상/600만원 미만 160 28.7

600만원 이상/800만원 미만 60 10.8

800만원 이상 45 8.1

하루 중 
야외활동 시간

2시간 미만 200 35.8

2시간 이상 ~ 4시간 미만 146 26.2

4시간 이상 ~ 6시간 미만 64 11.5

6시간 이상 ~ 8시간 미만 51 9.1

8시간 이상 97 17.4

환경성 
질환 

유무
있다 220 39.4

없다 338 60.6

질환종류*

아토피 16 26.4

비염 13 69.6

천식 16 11.8

미세먼지 관련 
보건의료시설 이용

있다 165 29.6

없다 393 70.4

* 환경성 질환 ‘있다’ 응답 대상자
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❙그림 14❙ 인구통계학적 특성
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○ 미세먼지 관련 건강 인식 

- ‘나는 미세먼지는 나의 건강에 좋지 않은 영향을 미칠 수 있다고 생각한다’에 

그렇다(매우 그렇다, 그렇다)가 98.4%로 나타남

- ‘미세먼지 때문에 나의 건강이 나빠질 수 있다는 생각에 걱정이 된다’에 그렇다

(매우 그렇다, 그렇다)가 94.6%로 나타남

- ‘나는 미세먼지로 인해 병에 걸릴 수 있다고 생각한다’에 그렇다(매우 그렇다, 

그렇다)가 94.1%로 나타남

단위: (N, %)

문 항

매우
그렇다

그렇다 그렇지 않다
전혀

그렇지않다

N % N % N % N %

미세먼지는 나의 건강에 좋지 않은 영향을 미
칠 수 있다고 생각한다

369 66.1 180 32.3 6 1.1 3 0.5

미세먼지 때문에 나의 건강이 나빠질 수 있다
는 생각에 걱정이 된다

282 50.5 246 44.1 26 4.7 4 0.7

나는 미세먼지로 인해 질병에 걸릴 수 있다고 
생각한다

250 44.8 275 49.3 28 5.0 5 0.9

주1) 전체 응답자 중 무응답 제외

❙표 11❙ 미세먼지 관련 건강 인식

○ 미세먼지 관련 정보력 

- ‘나는 미세먼지에 관한 정보를 얻는 것이 쉽다’에 그렇다(매우 그렇다, 그렇다)

가 65.6%로 나타남

- ‘미세먼지에 관한 정보를 자주 찾아본다’에 그렇다(매우 그렇다, 그렇다)가 

76.5%로 나타남

- ‘미세먼지에 대한 정보를 신뢰할 수 있다’에 그렇다(매우 그렇다, 그렇다)가 

57.2%로 나타남
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단위: (N, %)

문 항

매우
그렇다

그렇다 그렇지 않다
전혀

그렇지않다

N % N % N % N %

미세먼지에 관한 정보를 쉽게 얻을 수 있다 67 12.0 299 53.6 186 33.3 6 1.1

미세먼지에 대한 정보는 이해하기 쉽다 58 10.4 369 66.1 127 22.8 4 0.7

미세먼지에 관한 정보를 자주 찾아본다 79 14.2 240 43.0 197 35.3 42 7.5

주1) 전체 응답자 중 무응답 제외

❙표 12❙ 미세먼지 관련 정보력

○ 미세먼지 정보 신뢰도

- ‘미세먼지에 대한 정보를 신뢰할 수 있다’에 그렇다(매우 그렇다, 그렇다)가 

78.3%로 나타남

- ‘정부기관 또는 신뢰성이 있는 기관이 주관하는 미세먼지정보 교육 및 홍보가 

적절하다고 생각한다’에 그렇다(매우 그렇다, 그렇다)가 70.1%로 나타남

단위: (N, %)

문 항

매우
그렇다

그렇다 그렇지 않다
전혀

그렇지않다

N % N % N % N %

미세먼지 정보를 신뢰할 수 있다 52 9.3 385 69.0 117 21.0 4 0.7

미세먼지 정보 및 홍보가 적절하다고 생각한다 92 16.5 299 53.6 151 27.1 16 2.9

주1) 전체 응답자 중 무응답 제외 

❙표 13❙ 미세먼지 정보 신뢰도

○ 미세먼지 정보 이해도 높은 자료 형태 및 정보 수집 방법 

- 미세먼지에 대한 정보 이해도가 높은 자료 형태로는 ‘그림, 표’ 50.9%로 가장 

높게 나타남

- 미세먼지 정보 수집 방법으로는 ‘뉴스’가 가장 높게 응답됨 
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단위: (N, %)

문항 
그림, 표

비디오
(영상)

글 기타 

N % N % N % N %

미세먼지 정보를 접할 때 이해가 가장 잘되는 
자료형태

284 50.9 215 38.5 57 10.2 2 0.4

주1) 전체 응답자 중 무응답 제외

❙표 14❙ 미세먼지 정보 이해도 높은 자료형태

미세먼지 정보 이해도 높은 자료 미세먼지 정보 수집 방법

정보수집 방법 응답 

뉴스 516

소셜미디어 341

정부공식자료 316

지인 210

미세먼지관련 제품에서 제공한 정보 105

지역커뮤니티 65

의료진 65

기타 30

전문서적 25

* 우선순위 3순위 중복 응답

❙그림 16❙ 미세먼지 정보 이해력 높은 자료 및 정보 수집 방법
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○ 미세먼지 정보의 문항별 이해력 

- 미세먼지 지식 이해의 정답률은 61.8%, 오답률은 38.2%로 나타남

- 문항 중 ‘미세먼지 농도는 10년 전보다 요즘 들어 심해졌다’라는 문항이 8.2%

로 가장 낮은 정답률을 보임

단위: (N, %)

문 항
정답 오답

N % N %

황사와 미세먼지는 같은 것이다 467 83.7 91 16.3

미세먼지 농도는 10년 전보다 요즘 들어 심해졌다 46 8.2 512 91.8

미세먼지가 가장 심한 계절은 봄과 가을이다 130 23.3 428 76.7

삶기, 튀기기, 굽기 중 미세먼지 발생이 가장 많은 조리법은 튀기
기이다

288 51.6 270 48.4

일반 마스크와 보건용 마스크는 다르지 않다 487 87.3 71 12.7

일반 마스크와 보건용 마스크 모두 미세먼지를 막아준다 454 81.4 104 18.6

호흡기 질환, 심혈관 질환 등 앓고 있는 질환에 따라 마스크 착용
이 오히려 건강에 악영향을 줄 수 있다

279 50.0 279 50.0

삼겹살과 같은 기름진 음식은 미세먼지를 몸밖으로 배출하는데 
도움이 된다

393 70.4 165 29.6

고농도 미세먼지가 장기간 지속되면 심근경색과 같은 심혈관 질
환자의 사망률이 증가한다

520 93.2 38 6.8

뇌졸중과 같은 뇌질환은 미세먼지와는 상관이 없다 464 83.2 94 16.8

보건용 마스크에 표기되어 있는 미세먼지 차단기능을 인증하는 
마크는 무엇인가?

263 47.1 295 52.9

주1) 응답자 중 무응답자는 오답으로 처리

❙표 15❙ 미세먼지 정보의 이해력
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○ 미세먼지 정보의 실천력 

- 미세먼지 정보의 실천력의 정답률은 64.5%, 오답률은 35.5%로 나타남 

- 문항 중 ‘미세먼지가 심한 날에는 공기청정기를 상시 틀어두는 것이 좋다’라는 

문항이 86.9%로 가장 높은 오답률을 보임

단위: (N, %)

문 항
정답 오답

N % N %

미세먼지가 심한 날에는 환기를 하지 않는 것이 바람직하다 215 38.5 343 61.5

미세먼지가 심한 날에는 공기청정기를 상시 틀어두는 것이 좋다 73 13.1 485 86.9

마스크는 물에 빨아서 잘 말리면 다시 사용이 가능하다 468 83.9 90 16.1

미세먼지 예보등급 중, 마스크 착용은 언제부터 해야 하나요? 350 62.7 208 37.3

미세먼지가 심한 날이라도 질병이 없는 건강한 일반인은 마스크
를 꼭 쓸 필요가 없다

508 91.0 50 9.0

미세먼지가 심한 날은 가벼운 야외활동이라도 절대 피해야한다 106 19.0 452 81.0

미세먼지 대처방법과 충분한 물 섭취는 상관이 없다 503 90.1 55 9.9

손 씻기는 미세먼지 예방에 도움이 되지 않는다 488 87.5 70 12.5

주1) 응답자 중 무응답자는 오답으로 처리

❙표 16❙ 미세먼지 정보의 실천력

마. 보건의료기관 이용

○ 미세먼지로 인한 보건의료기관 이용

- 미세먼지로 인해 방문한 보건의료기관에 대한 문항에 약국이용이 50.3%로 가

장 높게 나타남

- 방문한 진료과로는 이비인후과ㆍ호흡기내과가 132명으로 가장 높게 나타남

- 방문한 보건의료기관에서의 미세먼지에 대한 대처방법 및 질병 예방 수칙 등을 

잘 설명해 주었는지에 대한 문항에 만족도는 75.8%로 나타남
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❙그림 19❙ 보건의료기관 이용 현황 및 설명 만족도

단위: (N, %)

문 항
병의원 약국 보건소 기타

N % N % N % N %

미세먼지로 인하여 방문한 보건의료기관은? 78 47.3 83 50.3 4 2.4 0 0

주1) 전체 응답자 중 미세먼지로 인하여 보건의료기관을 방문한 대상자만 응답 

❙표 17❙ 보건의료기관 이용 여부
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단위: (N, %)

문 항
그렇다 그렇지않다

N % N %

방문한 보건의료기관에서 미세먼지에 대한 대처방법 및 질병예방 
등을 잘 설명하였습니까?

125 75.8 40 24.2

주1) 전체 응답자 중 미세먼지로 인하여 보건의료기관을 방문한 대상자만 응답 

❙표 18❙ 보건의료기관 이용 시 설명에 대한 만족도

단위: (N)

문 항 N

이비인후과, 호흡기내과 132

가정의학과, 소아과 26

안과 20

피부과 9

기타 10

주1) 병의원을 방문한 대상자만 응답, 중복응답

❙표 19❙ 병의원 방문 진료과

바. 일반적인 특성에 따른 미세먼지 정보에 대한 신뢰도와 인식도 IPA 경향 분석

○ IPA분석을 통해 일반적 특성에 따른 미세먼지 정보에 대한 신뢰도와 인식도 경

향 분석

- IPA분석은 Importance-Performance Analysis의 약자로, 어떤 서비스나 정

보를 이용하는 사용자를 대상으로 중요도와 만족도를 비교하는 분석

- 이를 통해 확인한 점수를 산포도로 나타내어 서비스나 정보를 제공할 때 어떤 

요인을 어떻게 하는 것이 좋을지에 대한 전략분석을 하는데 사용하는 방법

- 본 연구에서는 미세먼지 정보에 대한 인식을 중요도로, 미세먼지에 대한 정보에 

대한 신뢰를 만족도로 설정하여 분석함
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○ 성별에 따른 IPA를 이용한 경향 분석

- 성별에 따라 미세먼지 정보에 대한 중요도와 만족도 사이의 큰 차이를 보임

- 미세먼지 정보에 대한 중요도는 남성이 여성에 비해 더 낮았음

- 여성은 미세먼지에 대한 중요도가 상당히 높았지만 미세먼지 정보에 대한 만족

도는 낮은 경향을 보임

❙그림 20❙ 성별에 따른 IPA를 이용한 경향 분석

○ 지역에 따른 IPA를 이용한 경향 분석

- 미세먼지에 대한 만족도는 제주에서 가장 낮았으며, 또한 미세먼지 정보에 대한 

중요도 역시 가장 낮은 경향을 보임

- 수도권의 미세먼지 정도에 대한 중요도가 가장 높은 경향을 보임

- 강원권과 전라권에 비해 경상권과 충청권에서 미세먼지 정보에 대한 만족도 높

은 경향을 보임

- 미세먼지 정보에 대한 중요도는 강원권과 경상권에서 비슷한 경향을 보였으며, 

전라권이 다소 높은 중요도를 보였고, 충청권이 다소 낮은 중요도를 나타냄
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❙그림 21❙ 지역에 따른 IPA를 이용한 경향 분석

○ 환경성질환 유무에 따른 IPA를 이용한 경향 분석

- 환경성질환 무질환자는 유질환자에 비해 미세먼지 정보에 대한 중요도와 만족

도가 모두 낮은 경향을 보임

- 유질환자는 미세먼지 정보에 대한 중요도와 만족도 모두 높았음

❙그림 22❙ 환경성질환 유무에 따른 IPA를 이용한 경향 분석 
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○ 학력에 따른 IPA를 이용한 경향 분석

- 대학교 졸업 이하 또는 대학원 이상 그룹이 무학이나 초등학교 졸업이하 그룹

보다 미세먼지에 대한 만족도는 낮은 경향을 보임

- 대학원 이상의 그룹이 가장 낮은 만족도와 가장 낮은 중요도를 보임

- 중학교와 고등학교 졸업이하 그룹은 비슷한 경향을 나타냄

❙그림 23❙ 학력에 따른 IPA를 이용한 경향 분석

○ 가구형태에 따른 IPA를 이용한 경향 분석

- 1인가구는 미세먼지 정보에 대한 만족도는 높은 반면 중요도에서의 인식은 다

인가구에 비해 상대적으로 상당히 낮음을 보임

- 다인가구는 미세먼지 정보에 대한 중요도가 크게 나타났으며 미세먼지 정보에 

대한 만족도는 낮은 경향을 보임 
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❙그림 24❙ 가구형태에 따른 IPA를 이용한 경향 분석

○ 월평균 가구소득에 따른 IPA를 이용한 경향 분석

- 월평균 1,000만원 이상의 고소득 그룹에서는 미세먼지에 대한 중요도가 가장 

높게 나타난 반면 미세먼지 정보에 대한 만족도는 제일 낮음을 보임

- 미세먼지 정보에 대한 만족도는 1,000만원 이상에서 가장 낮았으며, 400~600

만원과 600~800만원 그룹이 비슷한 만족도를 나타냈으며, 200~400만원과 

200만원 이하 그룹에서 높은 만족도를 나타냄. 가구소득이 많을수록 미세먼지 

정보에 대한 만족도는 떨어지는 경향을 보임
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❙그림 25❙ 월평균 가구소득에 따른 IPA를 이용한 경향 분석

○ 야외활동시간에 따른 IPA를 이용한 경향 분석

- 야외활동 시간이 8시간 이상인 그룹에서 미세먼지 정보에 대한 만족도와 중요

도 모두 가장 낮게 나타남

❙그림 26❙ 야외활동 시간에 따른 IPA를 이용한 경향 분석
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○ 미세먼지로 인한 보건의료기간 방문 경험 유무에 따른 IPA를 이용한 경향 분석

- 미세먼지로 인한 보건의료기간 방문 유경험자와 무경험자 사이에 미세먼지 정

보에 대한 만족도 및 중요도는 상당한 차이를 보임

- 미세먼지로 인한 보건의료기간 방문 유경험자가 무경험자에 비하여 미세먼지 

정보에 대한 만족도와 중요도 모두 높게 나타남

❙그림 27❙ 미세먼지로 인한 보건의료기간 방문 경험 유무에 따른 IPA를 이용한 경향 분석

사. 요약 및 시사점 

○ 미세먼지 관련 건강 인식 및 정보력

- 미세먼지에 관한 부정적인 인식을 가지고 있는 응답자는 전체 중 95.7%로 매

우 높았음

- 미세먼지 관련 정보를 쉽게 얻을 수 있다는 답변은 전체 응답자 중 65.6%, 이

해하기 쉽다는 응답은 전체 응답자 중 76.5%로 나타남

- 미세먼지를 정보를 자주 찾아본다는 답변은 전체 응답자 중 57.2%로 미세먼지
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에 대한 부정적 인식 및 건강영향에 대한 조사결과에 비해서는 높지 않은 결과

를 보임

- 미세먼지 정도에 대한 신뢰는 전체응답자의 78.3%가 신뢰한다는 것으로 나타남

- 제공되는 미세먼지 관련 정보 및 홍보방법이 적절하다고 답한 응답자는 70.1%

로 미세먼지 관련 정보에 대해서는 높은 신뢰를 보였지만, 홍보방법에 대해서는 

다소 낮은 응답자만이 적절하다 응답함

○ 이해도 높은 자료 형태 및 정보 수집 방법 

- 미세먼지를 이해하기 좋은 자료의 형태로 그림 및 표를 선택한 응답자는 50.9%

로 가장 높았으며, 38.5%로 영상물이 두 번째로 이해하기 좋은 자료 형태로 

나타남

- 미세먼지를 정보를 접하는 방법으로는 뉴스, 소셜미디어, 정부공식자료, 지인 

등의 순으로 나타남. 뉴스는 516명으로 소셜미디어 341명, 정부공식자료 316

명으로 나타남

○ 미세먼지 정보의 이해력

- 미세먼지 정보의 이해력 정답률은 61.8%, 오답율은 38.2%로 나타남 

- 마스크와 같은 개인 건강 행동요령 등에 관한 문항에는 높은 정답율을 보임 

- 미세먼지 농도, 계절특성 등 생활환경 속 대응방법 등의 정보에는 낮은 정답률

을 보임

○ 미세먼지 정보의 실천력

- 미세먼지 정보의 실천력 정답률은 61.8%, 오답율은 38.2%로 다소 높은 정답률을 

보였지만 미세먼지에 대한 부정적 인식 결과에 비해 다소 낮은 실천력을 보임

- 낮은 정답률을 보인 실천력 문항으로는 공기청정기, 환기, 야외활동 방법 등에 

대한 문항이었으며, 높은 정답률을 보인 문항으로는 마스크 사용법, 개인위생 

등에 관련한 문항으로 나타남
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○ 미세먼지로 인한 보건의료 기관 이용

- 미세먼지로 인한 보건의료기간 방문사례는 558명의 197명으로 전체응답자의 

35%가 미세먼지로 인해 보건의료기관을 방문한 것으로 조사됨

- 미세먼지로 인한 보건의료 기관 방문 경험이 있는 응답자 중 50.3%가 약국을 

방문하였으며 47.3%가 병의원을 방문함

- 방문한 진료과로는 이비인후과 및 호흡기내과가 가장 높았으며, 가정의학과, 소

아과, 안과 등으로 조사됨

- 방문한 보건의료기관에서 미세먼지에 대한 대처방법 및 질병예방에 대한 설명

에 만족을 나타낸 응답자는 75.8%로 나타남

○ IPA분석을 이용한 일반적 특성에 따른 미세먼지 정보에 대한 중요도와 신뢰도 

분석

- 성별에 따른 IPA를 이용한 경향 분석에서, 성별에 따라 미세먼지 정보에 대한 

중요도와 만족도 사이의 큰 차이를 보였으며, 여성의 미세먼지에 대한 중요도

는 상당히 높았지만 미세먼지 정보에 대한 만족도는 낮은 경향을 보임

- 지역에 따른 IPA를 이용한 경향 분석에서, 미세먼지에 대한 만족도는 제주에서 

가장 낮았으며, 또한 미세먼지 정보에 대한 중요도 역시 가장 낮은 경향을 보임

- 수도권의 미세먼지 정도에 대한 중요도가 가장 높은 경향을 보임

- 강원권과 전라권에 비해 경상권과 충청권에서 미세먼지 정보에 대한 만족도 높

은 경향을 보임

- 환경성질환 유무에 따른 IPA를 이용한 경향 분석에서, 환경성질환 무질환자는 

유질환자에 비해 미세먼지 정보에 대한 중요도와 만족도가 모두 낮은 경향을 

보인 반면 유질환자는 미세먼지 정보에 대한 중요도와 만족도 모두 높았음

- 학력에 따른 IPA를 이용한 경향 분석에서, 고학력 그룹이 학력이 낮은 그룹보

다 미세먼지에 대한 만족도는 낮은 경향을 보임

- 대학원 이상의 그룹이 가장 낮은 만족도와 가장 낮은 중요도를 보임
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- 가구형태에 따른 IPA를 이용한 경향 분석에서, 1인가구는 미세먼지 정보에 대

한 만족도는 높은 반면 중요도에서의 인식은 다인가구에 비해 상대적으로 상당

히 낮음을 보임

- 다인가구는 미세먼지 정보에 대한 중요도가 크게 나타났으며 미세먼지 정보에 

대한 만족도는 낮은 경향을 보임 

- 월평균 가구소득에 따른 IPA를 이용한 경향 분석에서, 월평균 1,000만원 이상

의 고소득 그룹에서는 미세먼지에 대한 중요도가 가장 높게 나타난 반면 미세

먼지 정보에 대한 만족도는 제일 낮음을 보임

- 가구소득이 많을수록 미세먼지 정보에 대한 만족도는 떨어지는 경향을 보임

- 야외활동시간에 따른 IPA를 이용한 경향 분석에서, 야외활동 시간이 8시간 이

상인 그룹에서 미세먼지 정보에 대한 만족도와 중요도 모두 가장 낮게 나타남

- 미세먼지로 인한 보건의료기간 방문 경험 유무에 따른 IPA를 이용한 경향 분석

에서, 미세먼지로 인한 보건의료기간 방문 유경험자와 무경험자 사이에 미세먼

지 정보에 대한 만족도 및 중요도는 상당한 차이를 보였으며, 방문 유경험자가 

무경험자에 비하여 미세먼지 정보에 대한 만족도와 중요도 모두 높게 나타남
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○ 연령별 미세먼지 관련 정보 신뢰도 

- 연령별 미세먼지 관련 정보 신뢰도는 아래 그림과 같음

❙그림 30❙ 연령별 미세먼지 관련 정보 신뢰도

○ 연령별 미세먼지 관련 건강 인식 

- ‘나는 미세먼지가 나의 건강에 좋지 않은 영향을 미칠 수 있다고 생각한다’ 19세 

이하, 20세~64세 이하, 65세 이상에서 그렇다(매우 그렇다, 그렇다)가 98.2%, 

98.3%, 99.0%로 나타남 

- ‘미세먼지 때문에 나의 건강이 나빠질 수 있다는 생각에 걱정이 된다’ 19세 이

하, 20세~64세 이하, 65세 이상에서 그렇다(매우 그렇다, 그렇다)가 93.8%, 

94.8%, 95.1%로 나타남 

- ‘나는 미세먼지로 인해 병에 걸릴 수 있다고 생각한다’ 19세 이하, 20세~64세 

이하, 65세 이상에서 그렇다(매우 그렇다, 그렇다)가 92.9%, 95.4%, 91.1%로 

나타남
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단위: (N, %)

문 항

19세 이하 20~64세 65세 이상

P-value그렇다
그렇지
않다

그렇다
그렇지
않다

그렇다
그렇지
않다

N % N % N % N % N % N %

미세먼지는 나의 
건강에 좋지 않은 
영향을 미칠 수 
있다고 생각한다

111 98.2 2 1.8 338 98.3 6 1.7 100 99.0 1 1.0 0.8599

미세먼지 때문에 
나의 건강이 

나빠질 수 있다는 
생각에 걱정이 

된다

106 93.8 7 6.2 326 94.8 18 5.2 96 95.1 5 5.0 0.9054

나는 미세먼지로 
인해 질병에 걸릴 

수 있다고 
생각한다

105 92.9 8 7.1 328 95.4 16 4.7 92 91.1 9 8.9 0.2355

주1) 전체 응답자 중 무응답 제외
주2) 그렇다: 매우그렇다와 그렇다를 선택한 응답자
주3) 그렇지않다: 그렇지않다와 전혀 그렇지않다를 선택한 응답자

❙표 20❙ 연령별 미세먼지 관련 건강 인식

○ 연령별 미세먼지 관련 정보력

- ‘나는 미세먼지에 관한 정보를 얻는 것이 쉽다’ 19세 이하, 20세~64세 이하, 

65세 이상에서 그렇다(매우 그렇다, 그렇다)가 68.1%, 65.4%, 63.4%로 나타남

- ‘미세먼지에 관한 정보는 이해하기 쉽다’ 19세 이하, 20세~64세 이하, 65세 

이상에서 그렇다(매우 그렇다, 그렇다)가 83.2%, 74.4%, 76.2%로 나타남

- ‘미세먼지에 관한 정보를 자주 찾아본다’ 19세 이하, 20세~64세 이하, 65세 

이상에서 그렇다(매우 그렇다, 그렇다)가 41.6%, 59.9%, 65.3%로 나타남
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단위: (N, %)

문 항

19세 이하 20세~64세 이하 65세 이상

P-value그렇다
그렇지
않다

그렇다
그렇지
않다

그렇다
그렇지
않다

N % N % N % N % N % N %

미세먼지에 관한 
정보를 쉽게 얻을 

수 있다 
77 68.1 36 31.9 225 65.4 119 34.6 64 63.4 37 36.6 0.7587

미세먼지에 대한 
정보는 이해하기 

쉽다 
94 83.2 19 16.8 256 74.4 88 25.6 77 76.2 24 23.8 0.1616

미세먼지에 관한 
정보를 자주 

찾아본다
47 41.6 66 58.4 206 59.9 138 40.1 66 65.3 35 34.7 0.0006*

주1) 전체 응답자 중 무응답 제외
주2) 그렇다: 매우그렇다와 그렇다를 선택한 응답자
주3) 그렇지않다: 그렇지않다와 전혀 그렇지않다를 선택한 응답자

❙표 21❙ 연령별 미세먼지 관련 정보력

○ 연령별 미세먼지 정보 신뢰도 

- ‘미세먼지에 대한 정보를 신뢰할 수 있다’ 19세 이하, 20세~64세 이하, 65세 

이상에서 그렇다(매우 그렇다, 그렇다)가 85%, 74.1%, 85.1%로 나타남 

- ‘정부기관 또는 신뢰성이 있는 기관이 주관하는 미세먼지정보 교육 및 홍보가 

적절하다고 생각한다’ 19세 이하, 20세~64세 이하, 65세 이상에서 그렇다(매우 

그렇다, 그렇다)가 81.4%, 67.7%, 65.3%로 나타남 
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단위: (N, %)

문 항

19세 이하 20~64세 65세 이상

P-value그렇다
그렇지
않다

그렇다
그렇지
않다

그렇다
그렇지
않다

N % N % N % N % N % N %

미세먼지 정보를 
신뢰할 수 있다 

96 85 17 15 255 74.1 89 25.9 86 85.1 15 14.9 0.0559

미세먼지 정보 및 
홍보가 적절하다고 

생각한다 
92 81.4 21 18.6 233 67.7 111 32.3 66 65.3 35 34.7 0.0101

주1) 전체 응답자 중 무응답 제외
주2) 그렇다: 매우그렇다와 그렇다를 선택한 응답자
주3) 그렇지않다: 그렇지않다와 전혀 그렇지않다를 선택한 응답자

❙표 22❙ 연령별 미세먼지 정보 신뢰도

○ 연령별 미세먼지 정보 이해도 높은 자료 형태 및 정보 수집 방법 

- 미세먼지에 대한 정보 이해도가 높은 자료 형태로는 19세 이하, 20세~64세 이

하, 65세 이상 모두 ‘그림, 표’가 가장 높게 나타남 

- 미세먼지 정보 수집 방법으로는 19세 이하, 20세~64세 이하, 65세 이상에서 

모두 ‘뉴스’가 가장 높게 나타남 

단위: (N, %)

구분
19세 이하 20세~64세 이하 65세 이상

N % N % N %

그림표 54 47.8 183 53.2 47 46.5

비디오(영상) 44 38.9 131 38.1 40 39.6

글 15 13.3 28 8.1 14 13.9

기타 0 0.0 2 0.6 0 0.0

주1) 전체 응답자 중 무응답 제외

❙표 23❙ 연령별 미세먼지 정보 이해도 높은 자료 형태
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단위: (N)

구분 19세 이하 20세~64세 이하 65세 이상

뉴스 109 311 96

소셜미디어 88 198 55

지역커뮤니티 4 51 10

의료진 10 40 15

정부공식자료 35 216 65

미세먼지관련 20 71 14

지인 65 108 37

전문서적 2 18 5

기타 6 18 6

주1) 우선순위 3순위까지의 응답결과

❙표 24❙ 연령별 미세먼지 정보 수집 방법

❙그림 31❙ 미세먼지 정보 수집 방법 (단위: %)

나. 연령별 미세먼지 정보의 이해력

○ 연령별 미세먼지 정보의 이해력 정답률

- 미세먼지 정보의 이해력의 정답률은 20세~64세 이하 65.3%, 19세 이하 61.5%, 

65세 이상 58.9% 순으로 나타남
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❙그림 32❙ 연령별 미세먼지 정보의 이해력 정답률
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단위: (N, %)

문 항

19세 이하 20~64세 65세 이상

오답 정답 오답 정답 오답 정답

N % N % N % N % N % N %

황사와 미세먼지는 같은 
것이다

14 12.4 99 87.6 65 18.9 279 81.1 12 11.9 89 88.1

미세먼지 농도는 10년 전
보다 요즘 들어 심해졌다

103 91.2 10 8.9 314 91.3 314 8.7 95 94.1 6 5.9

미세먼지가 가장 심한 계
절은 봄과 가을이다

95 84.1 18 15.9 260 75.6 84 24.4 73 72.3 28 27.7

삶기, 튀기기, 굽기 중 미
세먼지 발생이 가장 많은 
조리법은 튀기기이다

47 41.6 66 58.4 162 47.1 182 52.9 61 60.4 40 39.6

일반 마스크와 보건용 마
스크는 다르지 않다

17 15.0 96 85.0 36 10.5 308 89.5 18 17.8 83 82.2

일반 마스크와 보건용 마
스크 모두 미세먼지를 막
아준다

32 28.3 81 71.7 53 15.4 291 84.6 19 18.8 82 81.2

호흡기 질환, 심혈관 질환 
등 앓고 있는 질환에 따라 
마스트착용이 오히려 건강
에 악영향을 줄 수 있다

53 46.9 60 53.1 173 50.3 171 49.7 53 52.5 48 47.5

삼겹살과 같은 기름진 음
식은 미세먼지를 몸밖으로 
배출하는데 도움이 된다

27 23.9 27 76.1 99 28.8 245 71.2 39 38.6 62 61.4

고농도 미세먼지가 장기간 
지속되면 심근경색과 같은 
심혈관 질환자의 사망률이 
증가한다

6 5.3 107 94.7 27 7.9 317 92.2 5 5.0 96 95.1

뇌졸중과 같은 뇌질환은 
미세먼지와는 상관이 없다

17 15.0 96 85.0 56 16.3 288 83.7 21 20.8 80 79.2

보건용 마스크에 표기되어 
있는 미세먼지 차단기능을 
인증하는 마크는 무엇인가?

68 60.2 45 39.8 167 48.6 177 51.5 60 59.4 41 40.6

주1) 무응답자는 오답으로 처리

❙표 25❙ 연령에 따른 미세먼지 정보의 문항별 이해력
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다. 연령별 미세먼지 정보의 실천력

○ 연령별 미세먼지 정보의 실천력 

- 미세먼지 정보의 실천력 정답률은 20세~64세 이하 61.7%, 65세 이상 59.3%, 

19세 이하 59.0% 순으로 나타남

❙그림 34❙ 연령에 따른 미세먼지 정보의 실천력 정답률
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단위: (N, %)

문 항

19세 이하 20~64세 65세 이상

오답 정답 오답 정답 오답 정답

N % N % N % N % N % N %

미세먼지가 심한 날에는 
환기를 하지 않는 것이 바
람직하다

74 65.5 39 34.5 199 57.9 145 42.2 70 69.3 31 30.7

미세먼지가 심한 날에는 
공기청정기를 상시 틀어두
는 것이 좋다

101 89.4 12 10.6 293 85.2 51 14.8 91 90.1 10 9.9

마스크는 물에 빨아서 잘 
말리면 다시 사용이 가능
하다

16 14.2 97 85.8 55 16.0 289 84.0 19 18.8 82 81.2

미세먼지 예보등급 중, 마
스크 착용은 언제부터 해
야 하나요?

51 45.1 62 54.9 128 37.2 216 62.8 29 28.7 72 71.3

미세먼지가 심한 날이라도 
질병이 없는 건강한 일반
인은 마스크를 꼭 쓸 필요
가 없다

8 7.1 105 92.9 29 8.4 315 91.6 13 12.9 88 87.1

미세먼지가 심한 날은 가
벼운 야외활동이라도 절대 
피해야 한다

92 81.4 21 18.6 277 80.5 67 19.5 83 82.2 18 17.8

미세먼지 대처방법과 충분
한 물 섭취는 상관이 없다

12 10.6 101 89.4 31 9.0 313 91.0 12 11.9 89 88.1

손 씻기는 미세먼지 예방
에 도움이 되지 않는다

17 15.0 96 85.0 41 11.9 303 88.1 12 11.9 89 88.1

주1) 무응답자는 오답으로 처리함

❙표 26❙ 연령별 미세먼지 정보의 문항별 실천력 정답률
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라. 연령별 보건의료기관 이용 및 설명 만족도

○ 연령별 미세먼지로 인한 보건의료기관 이용

- 미세먼지로 인해 방문한 보건의료기관은 ‘19세 이하’ 병의원 52.2%로 가장 높게 

나타남

- 미세먼지로 인해 방문한 보건의료기관은 ‘20세~64세 이하’ 약국 56.3%로 가장 

높게 나타남

- 미세먼지로 인해 방문한 보건의료기관은 ‘65세 이상’ 병의원 63.3%로 가장 높게 

나타남 

단위: (N, %)

구분
19세 이하 20세~64세 이하 65세 이상

p value
N % N % N %

병의원 12 52.2 47 42.0 19 63.3

0.2161
약국 10 43.5 63 56.3 10 33.3

보건소 1 4.3 2 1.8 1 3.3

기타 0 0.0 0 0.0 0 0.0

주1) 전체 응답자 중 미세먼지로 인하여 보건의료기관을 방문한 대상자만 응답 

❙표 27❙ 연령별 미세먼지로 인한 보건의료기관 이용률 

○ 연령별 보건의료기관 이용 시 설명 만족도

- 방문한 보건의료기관에서의 미세먼지에 대한 대처방법 및 질병 예방 수칙 등을 

잘 설명해 주었는지에 대한 문항에 대한 만족도는 ‘19세 이하’ 73.9%, ‘20세~ 

64세 이하’ 75.0%, ‘65세 이상’ 80.0%로 나타남



대국민 미세먼지 건강 문해력 파악 및 위해소통 방안 연구

72 대한의사협회 의료정책연구소

단위: (N, %)

문 항

19세 이하 20세~64세 이하 65세 이상

p value그렇다
그렇지
않다

그렇다
그렇지
않다

그렇다
그렇지
않다

N % N % N % N % N % N %

방문한 보건의료기
관에서 미세먼지에 
대한 대처방법 및 
질병예방 등을 잘 
설명하였습니까?

17 73.9 6 26.1 84 75.0 28 25.0 24 80.0 6 20.0 0.8304

주1) 전체 응답자 중 미세먼지로 인하여 보건의료기관을 방문한 대상자만 응답 

❙표 28❙ 연령별 보건의료기관 이용 시 설명 만족도

마. 요약 및 시사점 

○ 연령별 미세먼지 관련 건강 인식

- 미세먼지에 관한 건강 인식은 연령별 차이를 보이지 않음. 19세 이하 청소년군

에서 95%, 20~64세 이하의 성인군에서 96.2%, 65세 이상의 노인군에서 

95.1%로 미세먼지에 대한 부정적 인식을 보임

○ 연령별 미세먼지 관련 정보력

- ‘미세먼지 관련 정보를 찾기가 쉽다’는 응답은 청소년군(68.1%) > 성인군(65.4%) >

노인군(53.4%)의 순서를 보이며, 나이가 많을수록 정보 찾기가 쉽지않다는 응

답이 높게 나타남

- ‘미세먼지 관련 정보의 이해가 쉽다’는 응답은 청소년군(83.2%) > 성인군(76.2%) >

노인군(74.4%)의 순서로 나타남. 나이가 많을수록 정보이해가 쉽지않다는 응답

이 높게 나타남

- ‘미세먼지 관련 정보를 자주 찾는다’는 응답은 청소년군(41.6%) < 성인군(59.9%) <

노인군(65.3%)의 순서로 나타남. 나이가 많을수록 미세먼지 정보를 더 많이 찾

아보는 것으로 나타남
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○ 연령별 미세먼지 정보에 대한 신뢰도

- 미세먼지 정보 신뢰도에 관해서는 성인군이 74.1%로 청소년군과 노인군의 85%

보다 다소 낮은 신뢰를 보임

- 미세먼지 정보 홍보가 적절하냐는 질문에는 청소년군(81.4%) > 성인군(67.7%) >

노인군(65.3%)로 나이가 많은 군일수록 미세먼지 홍보에 대한 불만족이 높았음

○ 연령별 이해도 높은 자료 형태 및 정보 수집 방법 

- 미세먼지 정보를 얻는 방법으로는 뉴스가 가장 많이 접하는 방법이었으며, 소셜

미디어 순이었음

- 청소년군에서는 뉴스와 소셜미디어 다음으로 지인으로 나타났으며, 성인군과 노

인군은 정부공식자료로 나타남 

○ 연령별 미세먼지 정보의 이해력 및 실천력

- 미세먼지 관련 지식 이해력은 성인군이 65.3%로 가장 높은 정답률을 보였으며, 

미성년과 노인군에서는 차이가 없는 것으로 나타남

- 미세먼지 관련 실천력은 연령에 따른 특이점을 보이지 않았지만 마스크와 같은 

개인보호장비, 개인위생등의 문항에서 높은 정답률을 보인반면, 생활환경 속 대

응밥법, 미세먼지에 대한 지식에는 낮은 정답률을 보임

○ 연령별 미세먼지로 인한 보건의료기관 이용 및 설명 만족도 

- 미세먼지로 인해 방문한 보건의료기관은 ‘19세 이하’ 병의원 52.2%, 20세~64

세 이하’ 약국 56.3%, ‘65세 이상’ 병의원 63.3%로 가장 높게 나타남 

- 방문한 보건의료기관에서의 미세먼지에 대한 대처방법 및 질병 예방 수칙 등을 

잘 설명해 주었는지에 대한 문항에 대한 만족도는 ‘19세 이하’ 73.9%, ‘20세~ 

64세 이하’ 75.0%, ‘65세 이상’ 80.0%로 나타남
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3. 지역에 따른 분석 결과

가. 지역별 미세먼지 관련 건강 인식, 정보력, 신뢰도 

○ 지역별 미세먼지 관련 건강 인식

- 지역별 미세먼지 관련 건강 인식에 대해서는 97.67%로 수도권에서 가장 높은 

부정적인 인식을 보임

- 제주와 강원권(96.67%, 96.73%), 전라권과 경상권(95.87%, 95.37%) 순으로 

부정적 인식을 보였으며, 충청권(92.08%)이 가장 낮음

❙그림 36❙ 지역별 미세먼지 관련 건강 인식
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○ 지역별 미세먼지 관련 정보력

- 미세먼지에 대한 정보를 얻고 이해하고 자주 찾아보는데 어려움이 없다고 응답

한 비율은 전라권과 수도권(72.06%, 69.23%)에서 가장 높게 나타남

- 충청권(67.00%), 경상권(61.73%), 강원(63.40%)과 제주(58.63%) 순서로 미세

먼지 정보에 대한 정보력이 높은 것으로 나타남

❙그림 37❙ 지역별 미세먼지 정보의 정보력

○ 지역별 미세먼지 관련 신뢰도

- 미세먼지 정보 및 홍보에 신뢰와 만족을 느낀다고 응답한 비율이 가장 높은 곳

은 충청권(80.20%)과 전라권(79.53%)으로 나타남

- 수도권에서 67.49%로 미세먼지 정보 및 홍보에 대한 가장 낮은 신뢰도와 만족

도를 보임
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❙그림 38❙ 지역별 미세먼지 정보의 신뢰도

나. 지역별 미세먼지의 이해력 및 실천력 파악을 위한 문항 정답률 경향

○ 지역별 미세먼지 이해력 파악을 위한 11개 문항의 정답률 경향

- 미세먼지 이해력 파악을 위한 11개 문항의 정답률은 65.2%로 강원이 가장 

높았으며 수도권(63.7%), 전라권(62.7%), 제주(60.0%), 경상권(59.9%), 충청권

(59.1%)의 순서로 높은 정답률을 보임

❙그림 39❙ 지역별 미세먼지 정보의 이해력
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○ 지역별 미세먼지 실천력 파악을 위한 8개 문항의 정답률 경향

- 미세먼지 실천력 파악을 위한 8개 문항의 정답률은 62.8%과 62.7%로 수도권

과 강원에서 가장 높았으며, 제주(61.0%), 경상권(60.6%), 충청권(58.9%), 전라

권(58.6%)의 순서로 높게 나타남 

❙그림 40❙ 지역별 미세먼지 정보의 실천력

다. 요약 및 시사점 

○ 지역별 미세먼지 관련 건강 인식 

- 지역별 미세먼지 관련 건강 인식에 대해서는 수도권에서 가장 높은 부정적인 

인식을 보였으며, 제주와 강원권, 전라권과 경상권 순으로 부정적 인식을 보였

으며, 충청권이 가장 낮음

○ 지역별 미세먼지 관련 정보력

- 미세먼지에 대한 정보를 얻고 이해하고 자주 찾아보는데 어려움이 없다고 응답
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한 비율은 전라권과 수도권에서 가장 높게 나타났으며, 충청권, 경상권, 강원과 

제주 순서로 미세먼지 정보에 대한 정보력이 높은 것으로 나타남

○ 지역별 미세먼지 정보에 대한 신뢰도

- 미세먼지 정보 및 홍보에 신뢰와 만족을 느낀다고 응답한 비율이 가장 높은 곳

은 충청권과 전라권으로 나타남

- 수도권에서 67.49%로 미세먼지 정보 및 홍보에 대한 가장 낮은 신뢰도와 만족

도를 보임

○ 지역별 미세먼지 정보의 이해력 및 실천력

- 미세먼지 이해력 파악을 위한 11개 문항의 정답률은 65.2%로 강원이 가장 높

았으며 수도권, 전라권, 제주, 경상권, 충청권의 순서로 높은 정답률을 보임

- 미세먼지 실천력 파악을 위한 8개 문항의 정답률은 62.8%과 62.7%로 수도권

과 강원에서 가장 높았으며, 제주, 경상권, 충청권, 전라권의 순서로 높게 나타남

4. 환경성 질환에 따른 분석 결과

가. 환경성 질환에 따른 미세먼지 관련 건강 인식, 정보력, 신뢰도

○ 환경성 질환에 따른 미세먼지 관련 건강 인식

- 질환에 따른 미세먼지 관련 건강 인식에 대해서는 부정적 인식이 유질환자 

97.4%, 무질환자 94.9%로 나타남



제2장 본론

www.rihp.re.kr 79

❙그림 41❙ 환경성질환에 따른 미세먼지 관련 건강 인식

○ 환경성질환에 따른 미세먼지 관련 정보력

- 환경성질환에 따른 미세먼지 관련 정보력은 아래 그림과 같음

❙그림 42❙ 환경성질환에 따른 미세먼지 관련 정보력
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○ 환경성질환에 따른 미세먼지 관련 정보 신뢰도 

- 환경성질환에 따른 미세먼지 관련 정보 신뢰도는 아래 그림과 같음

❙그림 43❙ 환경성질환 유무에 따른 미세먼지 정보 신뢰도 비교

○ 환경성질환에 따른 미세먼지 관련 건강 인식

- 미세먼지 인식은 환경성질환 ‘유질환군’ 그렇다(매우 그렇다, 그렇다)가 97.4%, 

‘무질환군’ 94.9%로 유질환군에서 미세먼지에 대한 건강인식이 더욱 부정적으

로 나타남

- ‘나는 미세먼지는 나의 건강에 좋지 않은 영향을 미칠 수 있다고 생각한다’ 유

질환군 그렇다(매우 그렇다, 그렇다) 99.5%, 무질환군 97.6%로 유질환군이 미

세먼지의 유해성을 더 크게 인지하고 있음

- ‘미세먼지 때문에 나의 건강이 나빠질 수 있다는 생각에 걱정이 된다’ 유질환군 

그렇다(매우 그렇다, 그렇다) 98.8%, 무질환군 92.9%로 유질환군이 미세먼지의 

유해성을 더 크게 인지하고 있음
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- ‘나는 미세먼지로 인해 병에 걸릴 수 있다고 생각한다’ 유질환군 그렇다(매우 

그렇다, 그렇다) 93.9%, 무질환군 94.2%로 유질환군이 미세먼지의 유해성을 더 

크게 인지하고 있음

단위: (N, %)

문 항

질환 유 질환 무

p-value그렇다 그렇지않다 그렇다 그렇지않다

N % N % N % N %

미세먼지는 나의 건강에 좋지 
않은 영향을 미칠 수 있다고 생
각한다

219 99.5 1 0.5 330 97.6 8 2.4 0.0797

미세먼지 때문에 나의 건강이 
나빠질 수 있다는 생각에 걱정
이 된다

216 98.8 4 1.2 312 92.9 26 7.1 0.0026

나는 미세먼지로 인해 질병에 
걸릴 수 있다고 생각한다

214 93.9 6 6.1 311 94.2 27 5.8 0.01

주1) 전체 응답자 중 무응답 제외 기준임
주2) 그렇다: 매우그렇다와 그렇다를 선택한 응답자
주3) 그렇지않다: 그렇지않다와 전혀 그렇지않다를 선택한 응답자

❙표 29❙ 환경성질환에 따른 미세먼지 관련 건강 인식

○ 환경성질환에 따른 미세먼지 관련 정보력 

- ‘나는 미세먼지에 관한 정보를 얻는 것이 쉽다‘ 유질환군 그렇다(매우 그렇다, 

그렇다) 64.1%, 무질환군 66.6%로 무질환군이 미세먼지 관련 정보 습득에 더 

용이하였음 

- ‘미세먼지에 관한 정보는 이해하기 쉽다’ 유질환군 그렇다(매우 그렇다, 그렇다) 

74.1%, 무질환군 78.1%로 무질환군에서 미세먼지관련 정보의 이해가 더 높게 

나타남 

- ‘미세먼지에 관한 정보를 자주 찾아본다’ 유질환군 그렇다(매우 그렇다, 그렇

다)’ 61.8%, 무질환군 54.1%로 유질환군에서 미세먼지관련 정보 수집의 빈도

가 더 높게 나타남
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단위: (N, %)

문 항

질환 유 질환 무

p-value그렇다 그렇지않다 그렇다 그렇지않다

N % N % N % N %

미세먼지에 관한 정보를 얻는 
것이 쉽다

141 64.1 79 35.9 225 66.6 113 33.4 0.5472

미세먼지에 대한 정보는 이해하
기 쉽다

163 74.1 57 25.9 264 78.1 74 21.9 0.2741

미세먼지에 관한 정보를 자주 
찾아본다

136 61.8 84 38.2 183 54.1 155 45.9 0.0733

주1) 전체 응답자 중 무응답 제외 기준임
주2) 그렇다: 매우그렇다와 그렇다를 선택한 응답자
주3) 그렇지않다: 그렇지않다와 전혀 그렇지않다를 선택한 응답자

❙표 30❙ 환경성질환에 따른 미세먼지 관련 정보력 

○ 환경성질환에 따른 미세먼지 관련 정보 신뢰도 

- ‘미세먼지에 대한 정보를 신뢰할 수 있다’ 유질환군 그렇다(매우 그렇다, 그렇

다) 79.6%, 무질환군 77.5%로 유질환군에서 미세먼지 정보에 대한 신뢰도가 

더 높게 나타남

- ‘정부기관 또는 신뢰성이 있는 기관이 주관하는 미세먼지정보 교육 및 홍보가 적절

하다고 생각한다’ 유질환군 그렇다(매우 그렇다, 그렇다)’ 66.8%, 무질환군 72.2%로 

유질환군이 미세먼지 정보 및 홍보에 대해 적절하지 않다고 더 높게 응답하였음

단위: (N, %)

문 항

질환 유 질환 무

p-value그렇다 그렇지않다 그렇다 그렇지않다

N % N % N % N %

미세먼지 정보를 신뢰할 수 있다 175 79.6 45 20.5 262 77.5 76 22.5 0.5695

미세먼지 정보 및 홍보가 적절
하다고 생각한다 

147 66.8 73 33.2 244 72.2 94 27.8 0.1757

주1) 전체 응답자 중 무응답 제외 기준임
주2) 그렇다: 매우그렇다와 그렇다를 선택한 응답자
주3) 그렇지않다: 그렇지않다와 전혀 그렇지않다를 선택한 응답자

❙표 31❙ 환경성질환에 따른 미세먼지 정보에 대한 신뢰도
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○ 환경성질환에 따른 미세먼지 정보의 문항별 이해력

- ‘미세먼지는 10년 전보다 요즘 들어 심해졌다’ 유질환군 6.8%, 무질환군 9.2%의 

정답률로 가장 낮은 정답률을 나타냄

- ‘미세먼지가 가장 심한 계절은 봄과 가을이다’ 유질환군 20.5%, 무질환군 25.1%로 

두 번째로 낮은 정답률을 나타냄

단위: (N, %)

문 항

질환 유 질환 무

정답 오답 정답 오답

N % N % N % N %

황사와 미세먼지는 같은 것이다 158 84.1 35 15.9 282 83.4 56 16.6

미세먼지 농도는 10년 전보다 요즘 들어 심
해졌다

15 6.8 205 93.2 31 9.2 307 90.8

미세먼지가 가장 심한 계절은 봄과 가을이다 45 20.5 175 79.5 85 25.1 253 74.9

삶기, 튀기기, 굽기 중 미세먼지 발생이 가장 
많은 조리법은 튀기기이다

105 47.7 115 52.3 183 54.1 155 45.9

일반 마스크와 보건용 마스크는 다르지 않다 195 88.6 25 11.4 292 86.4 46 13.6

일반 마스크와 보건용 마스크 모두 미세먼지
를 막아준다

186 84.5 34 15.5 268 79.3 70 20.7

호흡기 질환, 심혈관 질환 등 앓고 있는 질환
에 따라 마스트착용이 오히려 건강에 악영향
을 줄 수 있다

106 48.2 114 51.8 173 51.2 165 48.8

삼겹살과 같은 기름진 음식은 미세먼지를 몸
밖으로 배출하는데 도움이 된다

163 74.1 57 25.9 230 68.0 108 32.0

고농도 미세먼지가 장기간 지속되면 심근경색
과 같은 심혈관 질환자의 사망률이 증가한다

210 95.5 10 4.5 310 91.7 28 8.3

노졸중과 같은 뇌질환은 미세먼지와는 상관
이 없다

189 85.9 31 14.1 275 81.4 63 18.6

보건용 마스크에 표기되어 있는 미세먼지 차
단기능을 인증하는 마크는 무엇인가?

121 55 99 45 142 42 196 58

주1) 무응답자는 오답으로 처리

❙표 32❙ 환경성질환에 따른 미세먼지 정보 문항별 이해력
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○ 환경성질환에 따른 미세먼지 관련 문항별 실천력

- 환경성질환에 따른 미세먼지 관련 문항별 실천력 정답률은 아래 그림과 같음 

- ‘미세먼지가 심한 날에는 공기청정기를 상시 틀어두는 것이 좋다’ 유질환군 

10.0%, 무질환군 15.1%로 가장 낮은 정답률을 나타냄

- ‘미세먼지가 심한 날에는 가벼운 야외활동이라도 절대 피해야 한다’ 유질환군 

15.9%, 무질환군 21.0%로 두 번째로 낮은 정답률을 나타냄

단위: (N, %)

문 항

질환 유 질환 무

정답 오답 정답 오답

N % N % N % N %

미세먼지가 심한 날에는 환기를 하지 않는 
것이 바람직하다

97 44.1 123 55.9 118 34.9 220 65.1

미세먼지가 심한 날에는 공기청정기를 상시 
틀어두는 것이 좋다

22 10 198 90 51 15.1 287 84.9

마스크는 물에 빨아서 잘 말리면 다시 사용
이 가능하다

179 81.4 41 18.6 289 85.5 49 14.5

미세먼지 예보등급 중, 마스크 착용은 언제
부터 해야 하나요?

142 64.5 78 35.5 208 61.5 130 38.5

미세먼지가 심한 날이라도 질병이 없는 건강
한 일반인은 마스크를 꼭 쓸 필요가 없다

199 90.5 21 9.5 309 91.4 29 8.6

미세먼지가 심한 날은 가벼운 야외활동이라
도 절대 피해야 한다

35 15.9 185 84.1 71 21 267 79

미세먼지 대처방법과 충분한 물 섭취는 상관
이 없다

209 95 11 5 294 87 44 13

손 씻기는 미세먼지 예방에 도움이 되지 않
는다

198 90 22 10 290 85.8 48 14.2

주1) 무응답자는 오답으로 처리함

❙표 33❙ 환경성질환 유무에 따른 미세먼지 정보 문항별 실천력 
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라. 환경성질환에 따른 보건의료기관 이용 및 설명 만족도

○ 환경성질환에 따른 미세먼지로 인한 보건의료기관 이용

- 미세먼지로 인해 방문한 보건의료기관 조사에서는 유질환군 병의원 55.7%, 약

국 43.2%순으로 나타났으며, 무질환군 약국 58.4%, 병의원 37.7% 순으로 나

타남

○ 환경성질환에 따른 보건의료기관 이용 시 설명 만족도 

- 방문한 보건의료기관에서의 미세먼지에 대한 대처방법 및 질병 예방 수칙 등을 

잘 설명해 주었는지에 대한 문항에 대한 만족도는 유질환군 26.1%, 무질환군 

22.1%로 나타남

단위: (N, %)

구분
병의원 약국 보건소

N % N % N %

환경성질환 유 49 55.7 38 43.2 1 1.1

환경성질환 무 29 37.7 45 58.4 3 3.9

주1) 전체 응답자 중 미세먼지로 인하여 보건의료기관을 방문한 대상자만 응답 

❙표 34❙ 환경성질환에 따른 보건의료기관 이용 여부

단위: (N, %)

문 항

환경성질환 유 환경성질환 무

그렇다 그렇지않다 그렇다 그렇지않다

N % N % N % N %

방문한 보건의료기관에서 미세먼지에 
대한 대처방법 및 질병예방 등을 잘 설
명하였습니까?

23 26.1 65 73.9 17 22.1 60 77.9

주1) 전체 응답자 중 미세먼지로 인하여 보건의료기관을 방문한 대상자만 응답 

❙표 35❙ 환경성질환에 따른 보건의료기관 이용 시 설명에 대한 만족도
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마. 요약 및 시사점

○ 환경성질환 유무에 따른 미세먼지 관련 건강 인식 

- 미세먼지로 인한 부정적인 건강 인식은 환경성질환이 있는 군(유질환자)에서 

95.7%, 환경성질환이 있는 군(무질환자)에서 94.9%로 질환이 있는 군에서 더 

높게 나타남

○ 환경성질환 유무에 따른 미세먼지 관련 정보력

- ‘미세먼지 관련 정보를 찾기가 쉽다’는 응답은 유질환자(64.1%), 무질환자

(66.6%) 유질환자에서 정보 찾기가 쉽지 않다는 응답이 높게 나타남

- ‘미세먼지 관련 정보의 이해가 쉽다’는 응답은 유질환자(74.1%), 무질환자

(78.1%) 유질환자에서 미세먼지 정보 이해하기가 쉽지 않다는 응답이 높게 나

타남

- ‘미세먼지 관련 정보를 자주 찾는다’는 응답은 유질환자(61.8%), 무질환자(54.1%) 

유질환자에서 정보 수집 빈도가 높게 나타남

○ 환경성질환 유무에 따른 미세먼지 정보에 대한 신뢰도

- 미세먼지 정보 신뢰도에 관해서는 유질환자 79.6%, 무질환자 77.5%로 질환자

에서 높은 신뢰를 보임

- 미세먼지 정보 홍보가 적절하냐는 질문에는 유질환자 66.8%, 무질환자 72.2%

로 질환자에서 불만족이 높게 나타남

○ 환경성질환 유무에 따른 미세먼지 정보의 이해력 

- 환경성질환에 따른 미세먼지 정보의 이해력 정답률은 유질환군 62.8%, 무질환

군 61.1%로 나타남

- ‘미세먼지는 10년 전보다 요즘 들어 심해졌다’유질환군 6.8%, 무질환군 9.2%의 

정답률로 가장 낮은 정답률을 나타냄



제2장 본론

www.rihp.re.kr 89

- ‘미세먼지가 가장 심한 계절은 봄과 가을이다’유질환군 20.5%, 무질환군 25.1%

로 두 번째로 낮은 정답률을 나타냄

○ 환경성질환 유무에 따른 미세먼지 정보의 실천력

- 환경성질환에 따른 미세먼지 정보의 실천력 정답률은 유질환군 61.4%, 무질환

군 60.3%로 나타남 

- ‘미세먼지가 심한 날에는 공기청정기를 상시 틀어두는 것이 좋다’ 유질환군 

10.0%, 무질환군 15.1%로 가장 낮은 정답률을 나타냄

- ‘미세먼지가 심한 날에는 가벼운 야외활동이라도 절대 피해야 한다’ 유질환군 

15.9%, 무질환군 21.0%로 두 번째로 낮은 정답률을 나타냄

- 미세먼지 정보의 이해력과 실천력 조사에서 무질환자보다 유질환자에서 미세먼

지 정보 이해력과 실천력이 더 높았음. 그러나 환경성질환 유무에 상관없이 마

스크와 같은 개인보호장비, 개인위생 등의 문항에서 높은 정답률을 보인반면, 

생활환경 속 대응밥법, 미세먼지에 대한 지식에는 낮은 정답률을 보임

○ 환경성질환 유무에 따른 미세먼지로 인한 보건의료기관 이용 및 설명 만족도 

- 미세먼지로 인해 방문한 보건의료기관 조사에서는 유질환군 병의원 55.7%, 약

국 43.2%순으로 나타났으며, 무질환군 약국 58.4%, 병의원 37.7% 순으로 나

타남

- 방문한 보건의료기관에서의 미세먼지에 대한 대처방법 및 질병 예방 수칙 등을 

잘 설명해 주었는지에 대한 문항에 대한 만족도는 유질환군 26.1%, 무질환군 

22.1%로 나타남
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○ 보건의료기관 방문에 따른 미세먼지 관련 건강 인식

- 미세먼지로 인한 보건의료시설 방문 경험이 있는 사례는 197명으로 전체 응답

자 558명 중 35%에 해당함

- ‘미세먼지가 나의 건강에 좋지 않은 영향을 미친다’ 미세먼지 유해성에 대한 인

식은 유방문자 97.6%, 무방문자 94.9%로 유방문자에서 높게 나타남

- ‘미세먼지 때문에 나의 건강이 나빠질 수 있다’ 미세먼지 건강 위해성에 대한 

인식은 유방문자 98.8%, 무방문자 92.9%로 유방문자에서 더 높게 나타남

- ‘미세먼지로 인해 질병에 걸릴 수 있다’ 미세먼지 건강 위해성에 대한 인식평가 

문항에서는 유방문자 93.9%, 무방문자 94.2%로 유방문자에서 더 높게 나타남

단위: (N, %)

문 항

방문한적 있다 방문한적 없다

p-value그렇다 그렇지않다 그렇다 그렇지않다

N % N % N % N %

미세먼지는 나의 건강에 좋지 
않은 영향을 미칠 수 있다고 생
각한다

165 100 0 0 384 97.71 9 2.29 0.05

미세먼지 때문에 나의 건강이 
나빠질 수 있다는 생각에 걱정
이 된다

163 98.79 2 1.21 365 92.88 28 7.12 0.0047

나는 미세먼지로 인해 질병에 
걸릴 수 있다고 생각한다

155 93.94 10 6.06 370 94.15 23 5.85 0.9242

주1) 전체 응답자 중 무응답 제외 기준임
주2) 그렇다: 매우그렇다와 그렇다를 선택한 응답자
주3) 그렇지않다: 그렇지않다와 전혀 그렇지않다를 선택한 응답자

❙표 36❙ 보건의료기관 방문 유무에 따른 미세먼지 관련 건강 인식

○ 보건의료기관 방문에 따른 미세먼지 관련 정보력

- ‘미세먼지 관련 정보를 쉽게 얻고 이해할 수 있다’ 유방문자가 무방문자보다 

15.6% 높게 나타남
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- ‘미세먼지에 관한 정보를 쉽게 얻을 수 있다’ 유방문자 75.2%, 무방문자 61.6%로 

유방문자에서 높게 나타남

- ‘미세먼지에 대한 정보는 이해하기 쉽다’ 유방문자 83.0%, 무방문자 73.8%로 

유방문자에서 더 높게 나타남

- ‘미세먼지에 관한 정보를 자주 찾아본다’ 유방문자 73.9%, 무방문자 50.1%로 

유방문자에서 더 높게 나타남

단위: (N, %)

문 항

방문한적 있다 방문한적 없다

p-value그렇다 그렇지않다 그렇다 그렇지않다

N % N % N % N %

미세먼지에 관한 정보를 쉽게 
얻을 수 있다 

124 75.2 41 24.8 242 61.6 151 38.4 0.0021

미세먼지에 대한 정보는 이해하
기 쉽다 

137 83.0 28 17.0 290 73.8 103 26.2 0.0188 

미세먼지에 관한 정보를 자주 
찾아본다

122 73.9 43 26.1 197 50.1 196 49.9 <.0001

주1) 전체 응답자 중 무응답 제외 기준임
주2) 그렇다: 매우그렇다와 그렇다를 선택한 응답자
주3) 그렇지않다: 그렇지않다와 전혀 그렇지않다를 선택한 응답자

❙표 37❙ 보건의료기관 방문 유무에 따른 미세먼지 관련 정보력

○ 보건의료기관 방문에 따른 미세먼지 관련 정보 신뢰도

- 미세먼지 정보에 대한 신뢰는 유방문군 79.4%이 무방문군 72.0%보다 높게 나

타남

- ‘미세먼지 정보를 신뢰할 수 있다’ 유방문자 81.8%, 무방문자 76.8%로 유방문

자에서 높게 나타남

- ‘미세먼지 정보 및 홍보가 적절하다고 생각한다’ 유방문자 77.0%, 무방문자 

67.2%로 유방문자에서 더 높게 나타남



제2장 본론

www.rihp.re.kr 95

단위: (N, %)

문 항

방문한적 있다 방문한적 없다

p-value그렇다 그렇지않다 그렇다 그렇지않다

N % N % N % N %

미세먼지 정보를 신뢰할 수 있다 135 81.8 30 18.2 302 76.8 91 23.2 0.1933 

미세먼지 정보 및 홍보가 적절
하다고 생각한다 

127 77.0 38 23.0 264 67.2 129 32.8 0.0211

주1) 전체 응답자 중 무응답 제외 기준임
주2) 그렇다: 매우그렇다와 그렇다를 선택한 응답자
주3) 그렇지않다: 그렇지않다와 전혀 그렇지않다를 선택한 응답자

❙표 38❙ 보건의료기관 방문 유무에 따른 미세먼지 정보에 대한 신뢰도
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○ 보건의료기관 방문에 따른 미세먼지 정보의 문항별 이해력

- ‘미세먼지 농도는 10전보다 요즘 들어 심해졌다’ 미세먼지로 인한 보건의료시설 

유방문군 오답률 92.1%, 무방문군 91.6%로 이해력 문항 중 가장 높은 오답률

을 나타냄

단위: (N, %)

문 항

방문 유 방문 무

정답 오답 정답 오답

N % N % N % N %

황사와 미세먼지는 같은 것이다 121 73.3 44 26.7 346 88 47 12

미세먼지 농도는 10년 전보다 요즘 들어 심
해졌다

13 7.9 152 92.1 33 8.4 360 91.6

미세먼지가 가장 심한 계절은 봄과 가을이다 31 18.8 134 81.2 99 25.2 294 74.8

삶기, 튀기기, 굽기 중 미세먼지 발생이 가장 
많은 조리법은 튀기기이다

77 46.7 88 53.3 211 53.7 182 46.3

일반 마스크와 보건용 마스크는 다르지 않다 129 78.2 36 21.8 358 91.1 35 8.9

일반 마스크와 보건용 마스크 모두 미세먼지
를 막아준다

128 77.6 37 22.4 326 83.0 67 17.1

호흡기 질환, 심혈관 질환 등 앓고 있는 질환
에 따라 마스트착용이 오히려 건강에 악영향
을 줄 수 있다

82 49.7 83 50.3 197 50.1 195 49.9

삼겹살과 같은 기름진 음식은 미세먼지를 몸
밖으로 배출하는데 도움이 된다

103 62.4 62 37.6 290 73.8 103 26.2

고농도 미세먼지가 장기간 지속되면 심근경색
과 같은 심혈관 질환자의 사망률이 증가한다

152 92.1 13 7.9 368 93.6 25 6.4

뇌졸중과 같은 뇌질환은 미세먼지와는 상관
이 없다

127 77 38 23 337 85.8 56 14.2

보건용 마스크에 표기되어 있는 미세먼지 차
단기능을 인증하는 마크는 무엇인가?

94 57 71 43 169 43 224 57

주1) 응답자 중 무응답자는 오답으로 처리

❙표 39❙ 보건의료기관 방문 유무에 따른 미세먼지 정보의 문항별 이해력
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○ 보건의료기관 방문에 따른 미세먼지 정보의 문항별 실천력

- ‘미세먼지가 심한 날에는 공기청정기를 상시 틀어두는 것이 좋다’ 유방문군 오

답률 91.5%, 무방문군 85.0%로 실천력 문항 중 가장 높은 오답률을 나타냄

단위: (N, %)

문 항

방문 유 방문 무

정답 오답 정답 오답

N % N % N % N %

미세먼지가 심한 날에는 환기를 하지 않는 
것이 바람직하다

63 38.2 102 61.8 152 38.7 241 61.3

미세먼지가 심한 날에는 공기청정기를 상시 
틀어두는 것이 좋다

14 8.5 151 91.5 59 15 334 85

마스크는 물에 빨아서 잘 말리면 다시 사용
이 가능하다

128 77.6 37 22.4 340 86.5 53 13.5

미세먼지 예보등급 중, 마스크 착용은 언제
부터 해야 하나요?

104 63 61 37 246 62.2 147 37.4

미세먼지가 심한 날이라도 질병이 없는 건강
한 일반인은 마스크를 꼭 쓸 필요가 없다

142 86.1 23 13.9 366 93.1 27 6.9

미세먼지가 심한 날은 가벼운 야외활동이라
도 절대 피해야 한다

33 20 132 80 73 18.6 320 81.4

미세먼지 대처방법과 충분한 물 섭취는 상관
이 없다

134 81.2 31 18.8 369 93.9 24 6.1

손 씻기는 미세먼지 예방에 도움이 되지 않
는다

135 81.8 30 18.2 353 89.8 40 10.2

주1) 응답자 중 무응답자는 오답으로 처리

❙표 40❙ 보건의료기관 방문 유무에 따른 미세먼지 정보의 문항별 실천력 
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라. 요약 및 시사점 

○ 보건의료기관 방문에 따른 미세먼지 관련 건강 인식 

- 미세먼지로 인한 보건의료시설 방문 경험이 있는 사례는 197명으로 전체 응답

자 558명 중 35%에 해당함

- 미세먼지에 대한 부정적 인식은 미세먼지로 인한 보건의료시설 방문 경험이 있

는 군 97.6%로 방문하지 않은 군 94.9% 보다 높게 나타남

○ 보건의료기관 방문에 따른 미세먼지 관련 정보력

- ‘미세먼지 관련 정보를 찾기가 쉽다’는 응답은 유방문자(75.2%), 무방문자

(61.6%) 유방문자에서 정보 찾기가 쉽다는 응답이 높게 나타남

- ‘미세먼지 관련 정보의 이해가 쉽다’는 응답은 유방문자(83.0%), 무방문자

(73.8%) 유방문자에서 정보 찾기가 쉽다는 응답이 높게 나타남

- ‘미세먼지 관련 정보를 자주 찾는다’는 응답은 유방문자(73.9%), 무방문자

(50.1%) 유방문자에서 정보 찾기의 빈도가 높게 나타남

○ 보건의료기관 방문에 따른 미세먼지 정보에 대한 신뢰도

- 미세먼지 정보에 대한 신뢰는 유방문군 79.4%, 무방문군 72.0%보다 높게 나타남

- ‘미세먼지 정보를 신뢰할 수 있다’ 유방문자 81.8%, 무방문자 76.8%로 유방문

자에서 높게 나타남

- ‘미세먼지 정보 및 홍보가 적절하다고 생각한다’ 유방문자 77.0%, 무방문자 

67.2%로 유방문자에서 더 높게 나타남

○ 보건의료기관 방문에 따른 미세먼지 정보의 이해력 

- 미세먼지 관련 실천력 정답률은 유방문군 58.2%, 무방문군 63.2%로 나타남

- ‘미세먼지 농도는 10년 전보다 요즘 들어 심해졌다’ 미세먼지로 인한 보건의료

시설 유방문군 오답률 92.1%, 무방문군 91.6%로 이해력 문항 중 가장 높은 오
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답률을 나타냄

- 미세먼지 정보의 이해력 조사에서 미세먼지로 인한 보건의료시설 유방문자보다 

무방문자에서 미세먼지 정보의 이해력이 더 높았음

○ 보건의료기관 방문에 따른 미세먼지 정보의 실천력

- 미세먼지 관련 실천력은 미세먼지로 인한 보건의료시설 유방문군 정답률 

57.1%, 무방문군 62.2%로 유방문군에서 낮은 정답률을 나타냄

- ‘미세먼지가 심한 날에는 공기청정기를 상시 틀어두는 것이 좋다’ 유방문군 오

답률 91.5%, 무방문군 85.0%로 실천력 문항 중 가장 높은 오답률을 나타냄

- 미세먼지 정보의 실천력 조사에서 미세먼지로 인한 보건의료시설 유방문자보다 

무방문자에서 미세먼지 정보의 실천력이 더 높았음

○ 보건의료기관 방문에 따른 미세먼지로 인한 보건의료기관 이용 및 설명 만족도 

- 미세먼지로 인해 방문한 보건의료기관 조사에서는 유질환군 병의원 55.7%, 약

국 43.2% 순으로 나타났으며, 무질환군 약국 58.4%, 병의원 37.7% 순으로 나

타남

- 방문한 보건의료기관에서의 미세먼지에 대한 대처방법 및 질병 예방 수칙 등을 

잘 설명해 주었는지에 대한 문항에 대한 만족도는 유질환군 26.1%, 무질환군 

22.1%로 나타남
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제3절 설문조사 결과_전문가

1. 전체

가. 전문가 집단의 일반적 특성

○ 본 조사에 참여한 전문가 집단의 일반적 특성은 아래와 같음

단위: (N, %)

구분 N %

성별
남 16 53.3

여 14 46.7

전공

의료 5 16.7

보건 7 23.3

환경 8 26.7

독성 5 16.7

교육 4 13.3

법 1 3.3

총 30

❙표 41❙ 전문가 집단의 일반적 특성
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○ 전문가 집단의 미세먼지 관련 건강 인식 

- ‘나는 미세먼지가 나의 건강에 좋지 않은 영향을 미칠 수 있다고 생각한다’에 

그렇다 100%로 나타남

- ‘미세먼지 때문에 나의 건강이 나빠질 수 있다는 생각에 걱정이 된다’에 그렇다 

83.3%로 나타남

- ‘나는 미세먼지로 인해 병에 걸릴 수 있다고 생각한다’ 그렇다 80%로 나타남

단위: (N, %)

문 항
그렇다 그렇지않다

N % N %

미세먼지는 나의 건강에 좋지 않은 영향을 미칠 수 있다고 생각한다 30 100 0 0

미세먼지 때문에 나의 건강이 나빠질 수 있다는 생각에 걱정이 된다 25 83.3 5 16.7

나는 미세먼지로 인해 질병에 걸릴 수 있다고 생각한다 24 80 6 20

주1) 전체 응답자 중 무응답 제외 기준임

❙표 42❙ 전문가 집단의 미세먼지 관련 건강 인식

○ 전문가 집단의 미세먼지 관련 정보력 

- ‘나는 미세먼지에 관한 정보를 얻는 것이 쉽다’ 그렇다 70.0%로 나타남

- ‘미세먼지에 관한 정보는 이해하기 쉽다’ 그렇다 66.7%로 나타남

- ‘미세먼지에 관한 정보를 자주 찾아본다’ 그렇다 60.0%로 나타남

단위: (N, %)

문 항
그렇다 그렇지않다

N % N %

미세먼지에 관한 정보를 쉽게 얻을 수 있다 21 70 9 30

미세먼지에 대한 정보는 이해하기 쉽다 20 66.7 10 33.3

미세먼지에 관한 정보를 자주 찾아본다 18 60 12 40

주1) 전체 응답자 중 무응답 제외 기준임

❙표 43❙ 전문가 집단의 미세먼지 관련 정보력
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○ 전문가 집단의 미세먼지 정보 신뢰도 

- ‘미세먼지에 대한 정보를 신뢰할 수 있다’ 그렇다 73.3%로 나타남

- ‘정부기관 또는 신뢰성이 있는 기관이 주관하는 미세먼지정보 교육 및 홍보가 

적절하다고 생각한다’ 그렇다 70.1%로 나타남

단위: (N, %)

문 항
그렇다 그렇지않다

N % N %

미세먼지 정보를 신뢰할 수 있다 22 73.3 8 26.7

미세먼지 정보 및 홍보가 적절하다고 생각한다 21 70 9 30

주1) 전체 응답자 중 무응답 제외 

❙표 44❙ 전문가 집단의 미세먼지 정보에 대한 신뢰도
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○ 전문가 집단의 미세먼지 관련 문항별 지식 이해력

- ‘미세먼지 농도는 10년 전보다 요즘 들어 심해졌다’ 43.3%로 가장 낮은 정답률

을 보임

- ‘앓고 있는 질환에 따라 마스크착용은 오히려 건강에 악영향을 줄 수 있다’ 

50.0%의 낮은 정답률을 보임

단위: (N, %)

문 항
정답 오답

N % N %

황사와 미세먼지는 같은 것이다 30 100 0 0

미세먼지 농도는 10년 전보다 요즘 들어 심해졌다 13 43.3 17 56.7

미세먼지가 가장 심한 계절은 봄과 가을이다 21 70 9 30

삶기, 튀기기, 굽기 중 미세먼지 발생이 가장 많은 조리법은 튀기기
이다

22 73.3 8 26.7

일반 마스크와 보건용 마스크는 다르지 않다 29 96.7 1 3.3

일반 마스크와 보건용 마스크 모두 미세먼지를 막아준다 27 90 3 10

호흡기 질환, 심혈관 질환 등 앓고 있는 질환에 따라 마스크 착용
이 오히려 건강에 악영향을 줄 수 있다

15 50 15 50

삼겹살과 같은 기름진 음식은 미세먼지를 몸 밖으로 배출하는데 도
움이 된다

25 86.2 4 13.8

고농도 미세먼지가 장기간 지속되면 심근경색과 같은 심혈관 질환
자의 사망률이 증가한다

27 90 3 10

뇌졸중과 같은 뇌질환은 미세먼지와는 상관이 없다 26 86.7 4 13.3

보건용 마스크에 표기되어 있는 미세먼지 차단기능을 인증하는 마
크는 무엇인가?

23 76.7 7 23.3

주1) 응답자 중 무응답자는 오답으로 처리

❙표 45❙ 전문가 집단의 미세먼지 정보의 문항별 이해력
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○ 전문가 집단의 미세먼지 관련 문항별 실천력

- ‘미세먼지가 심한 날에는 공기청정기를 상시 틀어두는 것이 좋다’ 정답률 20%

로 가장 낮은 정답률을 보임

- ‘미세먼지가 심한 날에는 가벼운 야외활동도 절대 피해야 한다’ 정답률 40%로 

낮은 정답률을 보임

단위: (N, %)

문 항
정답 오답

N % N %

미세먼지가 심한 날에는 환기를 하지 않는 것이 바람직하다 22 73.3 8 26.7

미세먼지가 심한 날에는 공기청정기를 상시 틀어두는 것이 좋다 6 20 24 80

마스크는 물에 빨아서 잘 말리면 다시 사용이 가능하다 29 96.7 1 3.3

미세먼지 예보등급 중, 마스크 착용은 언제부터 해야 하나요? 24 80 6 20

미세먼지가 심한 날이라도 질병이 없는 건강한 일반인은 마스크를 
꼭 쓸 필요가 없다

27 90 3 10

미세먼지가 심한 날은 가벼운 야외활동이라도 절대 피해야 한다 12 40 18 60

미세먼지 대처방법과 충분한 물 섭취는 상관이 없다 26 86.7 4 13.3

손 씻기는 미세먼지 예방에 도움이 되지 않는다 27 90 3 10

주1) 응답자 중 무응답자는 오답으로 처리

❙표 46❙ 전문가 집단의 미세먼지 관련 실천력
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마. 요약 및 시사점

○ 전문가의 미세먼지 관련 건강 인식 

- 미세먼지가 건강에 유해하다는 답변에는 응답자 전원이 ‘그렇다’의 의견을 보였

지만, 미세먼지의 건강 위해성에 대한 질문에는 83.3%와 80%로 유해하다고 생

각하지만 그 위해성에 대해서는 상대적으로 낮은 응답률을 보임

○ 전문가의 미세먼지 관련 정보력

- 미세먼지의 정보를 얻고 이해하는 등의 정보력에 대한 질문에는 70%, 66.7%, 

60%로 다소 낮은 응답률을 보임. 이는 노출되는 정보에 대한 비판적인 사고로 

인해 다소 낮게 나타난 것으로 해석됨

○ 전문가의 미세먼지 정보에 대한 신뢰도

- 미세먼지 정보 신뢰도 및 만족도 질문에서는 73.3%와 70% 응답률을 보임

○ 전문가의 미세먼지 정보의 이해력 및 실천력

- 미세먼지 관련 지식 이해력 문항 대부분에서 높은 정답률을 보였지만, ‘미세먼

지 농도는 10년 전보다 요즘 들어 심해졌다’와 ‘호흡기질환, 심혈관 질환 등 앓

고 있는 질환에 따라 마스크 착용이 오히려 건강에 악영향을 줄 수 있다’의 질

문에는 43.3%와 50%의 낮은 정답률을 보임

- 미세먼지 관련 지식 실천력 문항 대부분에서 높은 정답률을 보였지만, ‘미세먼

지가 심한 날에는 환기를 하지 않는 것이 바람직하다’와 ‘미세먼지가 심한 날은 

가벼운 야외활동이라도 절대 피해야 한다’의 질문에는 20%와 40%의 낮은 정

답률을 보임
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○ 미세먼지 관련 건강 인식 비교

- ‘나는 미세먼지는 나의 건강에 좋지 않은 영향을 미칠 수 있다고 생각한다’ 그

렇다 전문가집단에서는 100%, 일반인집단 94.8%로 나타남

- ‘미세먼지 때문에 나의 건강이 나빠질 수 있다는 생각에 걱정이 된다’ 그렇다 

전문가집단 83.3%, 일반인집단 94.6%로 일반인집단이 더 부정적으로 인식함

- ‘나는 미세먼지로 인해 병에 걸릴 수 있다고 생각한다’에 그렇다 전문가집단 

80%, 일반인집단 94.1%로 일반인집단에서 약 14% 이상 높게 나타남

단위: (N, %)

문 항

일반인 전문가

그렇다 그렇지않다 그렇다 그렇지않다

N % N % N % N %

미세먼지는 나의 건강에 좋지 않은 영
향을 미칠 수 있다고 생각한다 

369 66.1 180 32.3 30 100 0 0

미세먼지 때문에 나의 건강이 나빠질 
수 있다는 생각에 걱정이 된다 

282 50.5 246 44.1 25 83.3 5 16.7

나는 미세먼지로 인해 질병에 걸릴 수 
있다고 생각한다

250 44.8 275 49.3 24 80 6 20

주1) 전체 응답자 중 무응답 제외 기준임
주2) 그렇다: 매우그렇다와 그렇다를 선택한 응답자
주3) 그렇지않다: 그렇지않다와 전혀 그렇지않다를 선택한 응답자

❙표 47❙ 전문가 vs 일반인의 미세먼지 관련 건강 인식 비교

○ 미세먼지 관련 정보력 비교

- ‘나는 미세먼지에 관한 정보를 얻는 것이 쉽다’ 그렇다 전문가집단 70.0%, 일

반인집단 65.6%로 나타남

- ‘미세먼지에 관한 정보는 이해하기 쉽다’ 그렇다 전문가집단 66.7%, 일반인집

단 76.5%로 나타남

- ‘미세먼지에 관한 정보를 자주 찾아본다’ 그렇다 전문가집단 60.0%, 일반인집

단 57.2% 로 나타남



대국민 미세먼지 건강 문해력 파악 및 위해소통 방안 연구

114 대한의사협회 의료정책연구소

단위: (N, %)

문 항

일반인 전문가

그렇다 그렇지않다 그렇다 그렇지않다

N % N % N % N %

미세먼지에 관한 정보를 얻는 것이 쉽다 366 65.6 192 34.4 21 70.0 9 30.0

미세먼지에 대한 정보는 이해하기 쉽다 427 76.5 131 23.5 20 66.7 10 33.3

미세먼지에 관한 정보를 자주 찾아본다 319 57.2 239 42.8 18 60.0 12 40.0

주1) 전체 응답자 중 무응답 제외 기준임
주2) 그렇다: 매우그렇다와 그렇다를 선택한 응답자
주3) 그렇지않다: 그렇지않다와 전혀 그렇지않다를 선택한 응답자

❙표 48❙ 전문가 vs 일반인의 미세먼지 관련 정보력 비교

○ 미세먼지 정보 신뢰도 비교 

- ‘미세먼지에 대한 정보를 신뢰할 수 있다’ 그렇다 일반인집단 78.3%, 전문가집

단 73.3%로 나타남

- ‘정부기관 또는 신뢰성이 있는 기관이 주관하는 미세먼지정보 교육 및 홍보가 

적절하다고 생각한다’ 그렇다 일반인집단 70.1%, 전문가집단 70.0%로 나타남

단위: (N, %)

문 항

일반인 전문가

그렇다 그렇지않다 그렇다 그렇지않다

N % N % N % N %

미세먼지 정보를 신뢰할 수 있다 437 78.3 121 21.7 22 73.3 8 26.7

미세먼지 정보 및 홍보가 적절하다고 
생각한다

391 70.1 167 29.9 21 70.0 9 30.0

주1) 전체 응답자 중 무응답 제외 기준임
주2) 그렇다: 매우그렇다와 그렇다를 선택한 응답자
주3) 그렇지않다: 그렇지않다와 전혀 그렇지않다를 선택한 응답자

❙표 49❙ 전문가 vs 일반인의 미세먼지 정보에 대한 신뢰도 비교
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○ 미세먼지 정보의 문항별 이해력 비교 

- ‘미세먼지 농도는 10년 전보다 요즘 들어 심해졌다’ 오답률 전문가집단 56.7%, 

일반인집단 68.3%로 나타남

- ‘미세먼지가 가장 심한 계절은 봄과 가을이다’ 오답률 전문가집단 26.7%, 일반

인집단 48.4%로 나타남

단위: (N, %)

문 항

일반인 전문가

정답 오답 정답 오답

N % N % N % N %

황사와 미세먼지는 같은 것이다 467 83.7 91 16.3 30 100 0 0

미세먼지 농도는 10년 전보다 요즘 들어 심
해졌다 

46 8.2 512 91.8 13 43.3 17 56.7

미세먼지가 가장 심한 계절은 봄과 가을이다 130 23.3 428 76.7 21 70 9 30

삶기, 튀기기, 굽기 중 미세먼지 발생이 가장 
많은 조리법은 튀기기이다 

288 51.6 270 48.4 22 73.3 8 26.7

일반 마스크와 보건용 마스크는 다르지 않다 487 87.3 71 12.7 29 96.7 1 3.3

일반 마스크와 보건용 마스크 모두 미세먼지
를 막아준다 

454 81.4 104 18.6 27 90 3 10

호흡기 질환, 심혈관 질환 등 앓고 있는 질환
에 따라 마스트착용이 오히려 건강에 악영향
을 줄 수 있다 

279 50.0 279 50.0 15 50 15 50

삼겹살과 같은 기름진 음식은 미세먼지를 몸
밖으로 배출하는데 도움이 된다

393 70.4 165 29.6 25 86.2 4 13.8

고농도 미세먼지가 장기간 지속되면 심근경
색과 같은 심혈관 질환자의 사망률이 증가
한다

520 93.2 38 6.8 27 90 3 10

노졸중과 같은 뇌질환은 미세먼지와는 상관
이 없다

464 83.2 94 16.8 26 86.7 4 13.3

보건용 마스크에 표기되어 있는 미세먼지 차
단기능을 인증하는 마크는 무엇인가?

263 47.1 295 52.9 23 76.7 7 23.3

주1) 무응답자는 오답으로 처리함

❙표 50❙ 전문가 vs 일반인의 미세먼지 정보의 문항별 이해력 비교
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○ 미세먼지 관련 문항별 실천력 비교 

- ‘미세먼지가 심한 날에는 공기청정기를 상시 틀어두는 것이 좋다’ 오답률 전문

가집단 80%, 일반인 86.9%로 두 집단에서 모두 높은 오답률을 나타냄

- ‘미세먼지가 심한 날은 가벼운 야외활동이라도 절대 피해야 한다’라 오답률 전문

가집단 60%, 일반인집단 80.1%로 두 집단에서 모두 가장 낮은 정답률을 나타냄

- ‘미세먼지가 심한 날에는 환기를 하지 않는 것이 바람직하다’ 정답률은 전문가집

단 73.3%, 일반인집단 38.5%로 두 집단 간의 가장 큰 차이의 정답률을 나타냄

- ‘미세먼지 예보등급 중, 마스크 착용은 언제부터 해야 하나’ 정답률 전문가집단 

80.0%, 일반인집단 62.7%을 나타냄

단위: (N, %)

문 항

일반인 전문가

정답 오답 정답 오답

N % N % N % N %

미세먼지가 심한 날에는 환기를 하지 않는 
것이 바람직하다 

215 38.5 343 61.5 22 73.3 8 26.7

미세먼지가 심한 날에는 공기청정기를 상시 
틀어두는 것이 좋다 

73 13.1 485 86.9 6 20.0 24 80.0

마스크는 물에 빨아서 잘 말리면 다시 사용
이 가능하다 

468 83.9 90 16.1 29 96.7 1 3.3

미세먼지 예보등급 중, 마스크 착용은 언제
부터 해야 하나요? 

350 62.7 208 37.3 24 80.0 6 20.0

미세먼지가 심한 날이라도 질병이 없는 건강
한 일반인은 마스크를 꼭 쓸 필요가 없다

508 91.0 50 9.0 27 90.0 3 10.0

미세먼지가 심한 날은 가벼운 야외활동이라
도 절대 피해야 한다 

106 19.0 452 81.0 12 40.0 18 60.0

미세먼지 대처방법과 충분한 물 섭취는 상관
이 없다 

503 90.1 55 9.9 26 86.7 4 13.3

손 씻기는 미세먼지 예방에 도움이 되지 않
는다 

488 87.5 70 12.5 27 90.0 3 10.0

주1) 무응답자는 오답으로 처리함

❙표 51❙ 전문가 vs 일반인의 미세먼지 관련 실천력 비교
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○ 전문가 vs 일반인의 미세먼지 관련 건강 인식 및 정보력 비교 

- 미세먼지에 대한 부정적인 인식은 전문가집단 보다 일반인 집단에서 더 높게 나타남

- ‘미세먼지로 인한 건강이 나빠질 수 있다’ 그렇다 전문가집단 83.3%, 일반인집

단 94.6%로 나타남

- ‘미세먼지로 인한 질병에 걸릴 수 있다’ 그렇다 전문가집단 80.0%, 일반인집단 

94.1%로 나타남

- 전문가집단에서보다 일반인집단에서 미세먼지에 대한 건강에 대한 두려움을 더 

가지고 있는 것으로 판단됨

○ 전문가 vs 일반인의 미세먼지 정보의 이해력 비교

- 미세먼지 정보의 이해력 정답률 전문가집단 78.4%, 일반인집단 68.3%로 나타남

- 미세먼지 정보의 이해력 조사에서 일반인 집단은 마스크와 같은 개인 건강 행

동요령 등의 문항에 높은 정답률을 보였고, 미세먼지에 관한 지식 및 생활환경 

속 대응방법 등의 문항에는 낮은 점수를 보인 것에 비해 전문가 집단 대상에서

는 특이한 패턴이 나타나지 않음

- 미세먼지 정보의 이해력 문항 중, ‘10년 전보다 요즘 들어 미세먼지 농도가 높

아졌다’와 ‘미세먼지가 심한 계절은 봄과 가을이다’ 문항에서 전문가와 일반인 

집단 모두에서 낮은 정답률을 나타냄 

○ 전문가 vs 일반인의 미세먼지 정보의 실천력 비교

- 미세먼지 정보의 실천력 정답률은 전문가집단 78.4%, 일반인집단 56.7%으로 나타남

- 전문가집단과 일반인집단의 정답률 차이가 나타나는 문항은 ‘미세먼지가 심한 날에

는 환기를 하지 않는 것이 좋다’로 전문가집단 73.3%, 일반인집단 38.5%로 나타남

- 또한 ‘미세먼지 예보등급 중 마스크 착용은 어제부터 해야 하나’ 정답률 전문가

집단 80%, 일반인집단 62.7%로 나타남
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제1절 요약 및 시사점

1. 전체

조사 영역 요약 시사점

미세먼지 인식
∙ 미세먼지로 인한 건강 부정적인 인식 

95.7%로 높게 나타남
∙ 미세먼지로 인한 건강 위해성을 높게 평가했

다는 의미는 미세먼지에 대한 심각성을 다양
한 정보로 통해 인지하고 있다는 것을 의미함

미세먼지 
정보력 

∙ 정보 수집: ‘쉽게 얻을 수 있다’ 65.6%
∙ 정보 수집 방법: 뉴스, 소셜미디어, 정부

공식 자료가 높게 나타남 
∙ 정보 수집 빈도: ‘자주 찾아본다’ 57.2%
∙ 정보 이해수준: ‘쉽다’ 76.5%
∙ 정보 신뢰도: ‘신뢰할 수 있다’ 74.2%, 

‘미세먼지 홍보가 적절하다’ 70.1%로 나
타남

∙ 정보 이해 쉬운 매체: 그림, 표 50.9%, 
영상 38.5%로 높게 나타남 

∙ 미세먼지 관련 정보를 찾고 이해하는데 
큰 어려움을 나타내지는 않으나, 정보를 
수집하는 빈도는 높게 나타나지 않음. 이
는 정보를 수집하고 행동으로까지 유발할 
만큼 미세먼지로 인한 심각한 상황이 발
생하지 않았을 것이라 판단됨

∙ 정보 이해력에 있어서는 글보다는 가시화가 
좋은 그림, 표, 영상으로 나타남. 많은 정보
력이 한번에 받기 보다는 핵심적인 내용으로 
정보를 받고자 하는 경향이라 할 수 있음

미세먼지 이해 
및 실천 

∙ 이해력: ‘정답률’ 61.6% 
- 개인보호 장비 또는 건강수칙과 같은 문항

에서는 높은 정답률
- 미세먼지농도의 변화 및 미세먼지가 심한 

계절, 미세먼지 발생 조리법 등의‘미세먼
지에 대한 지식’과 ‘일상 환경 속 대응방
법’ 등과 관한 문항에는 낮은 정답률

∙ 실천력: ‘정답률’ 64.5%
- 마스크 쓰는 방법, 손씻기 등과 같은 ‘개인

위생, 개인보호 장비’에 대한 높은 실천률 
- 공기청정기 사용법, 환기방법, 야외활동 

등 ‘생활환경 속 대응방법’ 낮은 실천률

∙ 미세먼지 관련 정보의 이해력 및 실천력 
조사에 있어서 마스크사용법과 같은 건강
행동 요령 등에 관한 문항에는 높은 정답
률을 보임

∙ 환기법, 공기청정기 사용법, 야외활동 시 
주의사항 등 실내외 생활환경 속 대응방
법 등의 문항에서는 낮은 정답률을 보임

∙ 이는 미세먼지 정보의 이해력 및 실천력 
조사를 통해 현재 제공되고 있는 미세먼
지 정보의 지식 편향이 있음을 알 수 있음

보건의료 기관 
방문 경험

∙ 미세먼지로 인한 보건의료기관 방문경험: 
35.5%

∙ 방문기관: ‘약국’ 50.3%, 병ㆍ의원 47.3%

∙ 미세먼지로 인한 보건의료기간 방문 경험
은 상당히 높음

∙ 미세먼지의 올바른 정보를 전달하는데 약
국 및 병의원의 역할이 중요하다 여겨짐

종합

∙ 미세먼지에 대한 부정적인 인식이 높음에도 불구하고 올바른 생활실천을 위한 정보 수
집 등에 대한 실천율이 낮았음 

∙ 성별과 지역별 특이한 차이는 보이지 않았음
∙ 개인위생 및 보호도구 사용등 건강관련 문항에 높은 정답률을 보였지만, 생활환경 속 대

처방법 또는 미세먼지에 대한 지식에는 낮은 정답률을 보이며, 정보의 편향성을 보여줌
∙ 다양한 정보를 정보 이해도가 높은 그림, 영상를 이용하여, 교육자료 개발을 통한 편향

되지 않은 지식 전달을 적극적으로 수행할 필요가 있음
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2. 연령별

조사 영역 요약 시사점

미세먼지 인식
∙ 미세먼지로 인한 부정적인 건강 인식은 

모든 연령에서 높게 나타남
∙ 모든 연령에서 미세먼지에 대한 건강 위해

성을 인지하고 있음으로 해석 할 수 있음

미세먼지 
정보력 

∙ 정보 수집: ‘쉽게 얻을 수 있다’ 청소년군
(68.1%), 성인군(65.4%), 노인군(63.4%)
로 연령이 낮은 군일수록 정보 수집이 용
이함

∙ 정보 수집 방법: 청소년군에서는 뉴스, 소
셜미디어, 지인의 순서로 나타남. 성인과 
노인군에서는 뉴스, 소셜미디어, 정부공식 
자료의 순으로 나타남

∙ 정보 수집 빈도: ‘자주 찾아본다’청소년군 
(41.6%), 성인군(59.9%), 노인군(65.3%)
로 연령이 높은 군일수록 수집빈도가 높음

∙ 정보 이해수준: ‘쉽다’ 청소년군(83.2%), 
성인군(74.4%), 노인군(76.2%)로 연령
이 낮은 군일수록 정보이해가 용이함

∙ 정보 신뢰도: - ‘신뢰할 수 있다’ 청소
년군(85.0%), 성인군(74.1%), 노인군 
(85.1%)로 성인군에서 신뢰도가 가장 낮
게 평가되었으며, 청소년군과 노인군 사이
의 차이는 보이지 않음

- ‘미세먼지 홍보가 적절하다’ 청소년군 
(81.4%), 성인군(67.7%), 노인군(65.3%)
로 청소년군에서 만족도는 가장 높았으
며, 노인군에서 가장 부적절하다 평가함

∙ 정보 이해 쉬운 매체: 모든 연령에서 그
림, 표, 영상의 순서로 높게 나타남

∙ 노인군은 미세먼지 관련 정보를 찾는 것
에는 다소 어려움이 있지만 정보 수집하
는 빈도는 연령 중 가장 높게 나타남. 그
러나 얻은 정보에 대한 이해는 어렵지 않
다는 응답이 높음. 정보 수집의 빈도는 높
지만 스마트기기의 사용이 상대적으로 취
약한 노인군을 위한 미세먼지 정보 습득
에 대한 대책이 필요해 보임

∙ 청소년군에서 ‘미세먼지 정보 및 홍보에 
대한 만족도’가 성인군과 노인군보다 상당
히 높게 나타남. 이는 체계적이고 전문화
된 학교보건교육에 자주 노출되는 청소년
군과 다르게 스스로 정보를 찾아 습득해
야하는 성인군과 노인군에서 미세먼지에 
대한 다양성과 전문성이 고루 갖추어진 
교육홍보 자료 습득의 어려움을 보여 주
는 결과라 여겨짐

미세먼지 이해 
및 실천 

∙ 이해력: ‘정답률’ 청소년군(61.5%), 성인
군 (65.3%), 노인군(58.9%)로 성인군이 
가장높고, 노인군에서 가장 낮은 정답률을 
보임

- 마스크와 같은 개인건강 행동요령과 같은 
문항에서 높은 정답률

- 미세먼지농도의 변화 및 미세먼지가 심한 
계절, 미세먼지 발생 조리법 등의 ‘미세먼
지에 대한 지식’과 ‘생활환경 속 대응방법’ 
등과 관한 문항에는 낮은 정답률

∙ 실천력: ‘정답률’ 청소년군(59.0%), 성인
군(61.7%), 노인군(59.3%)로 성인군이 

∙ 미세먼지 정보에 관한 이해력과 실천력 조
사에서 모든 연령에서 지식 편향을 보임

∙ 모든 연령에서 개인건강 행동요형에서는 
높은 정답률을 보였지만, 실내외 생활 속 
대응방법에는 낮은 정답률을 보임. 전 연
령에 개인행동요령 뿐만 아니라 발생원인, 
예방법, 대응방법 등 다양한 정보 홍보 및 
교육이 필요하다 여겨짐
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조사 영역 요약 시사점

가장 높음
- 마스크, 손씻기 등과 같은 ‘개인위생, 개인

보호 장비’에 대한 높은 대처율 
- 공기청정기 사용법, 환기방법, 야외활동 

등 ‘생활환경 속 대응방법’은 낮은 정답률
을 보임

보건의료 기관 
방문 경험

∙ 미세먼지로 인한 보건의료기관 방문기관: 
청소년군과 노인군에서는 52.2%와 63.3%
로 ‘병의원’ 방문이 가장 높음. 성인군에서
는 ‘약국’ 56.3%, 병ㆍ의원 42.0%로 약
국 이용이 가장 높음

∙ 청소년군과 노인군에서 약국보다 병의원 
이용률이 높았으며, 성인군에서는 약국 이
용이 가장 높았음

∙ 비교적 건강 취약군이 미세먼지로 인해 
병의원을 방문할 만큼 건강에 대한 심각
도가 높았을 것이라 추측됨

종합

∙ 성인군은 미세먼지에 대한 부정적인 인식이 가장 높고, 신뢰도는 가장 낮음. 미세먼지 
정보의 이해력과 실천력에서는 가장 높은 정답률을 보임. 20~64세 이하의 성인군은 미
세먼지 정보를 가장 잘 알고 실천하고 있지만 정보에 대한 신뢰가 낮고 부정적인 인식이 
높아 미세먼지에 대한 불안감이 크므로, 성인군을 위한 신뢰할 수 있는 전문기관의 깊이
있는 교육자료 및 가이드라인이 필요함

∙ 노인군은 미세먼지에 대한 인식이 높고, 신뢰도도 높으며, 정보를 찾는 빈도가 높음. 하
지만 정보를 얻고 이해하는데 다소 어려움을 보이므로, 스마트기기, 인터넷 사용이 용이
하지 않은 노인군의 눈높이에 맞는 가시화 높은 그림이나 표를 이용한 교육자료가 필요함

∙ 청소년군은 미세먼지 정보를 접하는 방법에서 다른 군과는 달리 지인의 비중이 높았음
(19.2%). 개인대상 교육보다는 학교보건교육 등과 같은 집단교육 강화가 필요함
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3. 지역별

조사 영역 요약 시사점

미세먼지 인식
∙ 지역별 미세먼지 관련 건강 인식에 대해

서는 97.67%로 수도권에서 가장 높은 부
정적인 인식을 보임

∙ 미세먼지가 심한 수도권에서 미세 먼지에 
대한 민감도 높음을 보임 

미세먼지 
정보력 

∙ 미세먼지에 대한 정보를 얻고 이해하고 
자주 찾아보는데 어려움이 없다고 응답한 
비율은 전라권과 수도권(72.06%, 69.23%)
에서 가장 높게 나타남

∙ 충청권(67.00%), 경상권(61.73%), 강원
(63.40%)과 제주(58.63%) 순서로 미세
먼지 정보에 대한 정보력이 높은 것으로 
나타남

∙ 수도권에서 미세먼지 정보에 대한 민감도
가 높은 것을 알 수 있음. 미세먼지가 심
한 수도권을 중점으로 미세먼지 정보 홍
보 및 교육의 거주민들의 요구도가 반영
된 결과라 여겨짐

 

미세먼지 이해 
및 실천 

∙ 이해력
- 미세먼지 이해력 파악을 위한 11개 문항

의 정답률은 65.2%로 강원이 가장 높았
으며 수도권(63.7%), 전라권(62.7%), 제주
(60%), 경상권(59.9%), 충청권(59.1%)
의 순서로 높은 정답률을 보임

∙ 실천력
- 미세먼지 실천력 파악을 위한 8개 문항의 

정답률은 62.8%과 62.7%로 수도권과 
강원에서 가장 높았으며, 제주(61.0%), 
경상권(60.6%), 충청권(58.9%), 전라권
(58.6%)의 순서로 높게 나타남 

∙ 미세먼지 정보에 관한 이해력과 실천력 
조사에서 지역별 특이한 패턴은 나타나지 
않음

∙ 미세먼지가 심한 수도권에서 미세먼지 정
보에 대한 이해력 및 실천력이 다소 높은 
것으로 나타남

종합

∙ 미세먼지의 영향을 많이 받는 수도권이 다른 지역에 비하여 미세먼지에 대한 인식이 높
은 반면 정보에 대한 신뢰와 만족이 낮음

∙ 미세먼지의 정보에 대한 민감도가 높은 수도권에서의 미세먼지에 대한 이해력 및 실천
도 정답률은 높음을 보임

∙ 이는 수도권에서 미세먼지에 대한 민감함을 보이고 정보를 얻고 이해하고 실천하려는 
의지가 큰 반면 정보에 대한 신뢰도와 만족도가 낮다는 것은 수도권에 대한 미세먼지에 
대한 정보를 다양하고, 깊이 있게 제공하는 것이 필요하다 여겨짐

∙ 미세먼지에 대해 지역 간의 시사할 만한 특이적 경향은 보이지 않았음
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4. 환경성질환 유무별

조사 영역 요약 시사점

미세먼지 인식

∙ 미세먼지로 인한 부정적인 건강 인식은 
환경성질환이 있는 군에서 95.7%, 그렇
지 않은 군에서 94.9%로 질환이 있는 군
에서 더 높게 나타남

∙ 환경성질환이 있는 군이 그렇지 않은 군
보다 미세먼지에 대한 유해성 및 건강위
해성 평가가 높음. 이는 경험률에 따른 인
식의 관계성을 보여주는 척도라 할 수 있음

미세먼지 
정보력 

∙ 정보 수집: ‘쉽게 얻을 수 있다’ 환경성 질
환이 있는 군에서 64.1%, 그렇지 않은 
군에서 66.6%로 질환이 없는 군에서 ‘쉽
다’ 응답이 더 높음

∙ 정보 수집 빈도: ‘자주 찾아본다’ 환경성 
질환이 있는 군에서 61.8%, 그렇지 않은 
군에서 54.1%로 질환이 있는 군에서 더 
자주 찾아보는 것으로 나타남

∙ 정보 이해수준: ‘쉽다’ 환경성질환이 있는 
군에서 74.1%, 그렇지 않은 군에서 78.1%
로 질환이 없는 군에서 ‘쉽다’ 응답이 더 
높음

∙ 정보 신뢰도: ‘신뢰할 수 있다’ 환경성 질
환이 있는 군에서 79.6%, 그렇지 않은 
군에서 77.5%로 질환이 있는 군의 신뢰
도가 더 높음. ‘미세먼지 홍보가 적절하다’ 
환경성 질환이 있는 군에서 66.8%, 그렇
지 않은 군에서 72.2%로 질환이 없는 군
에서 ‘적절하다’ 응답이 더 높음

∙ 미세먼지 정보의 수집 및 이해가 쉽다의 
응답은 환경성질환이 없는 군에서 더 높
게 나왔지만, 정보수집의 빈도는 질환이 
있는 군에서 더 자주 찾아보는 것을 알 수 
있음

∙ 정보에 대한 신뢰도는 질환이 있는 군에
서 더 높았지만, 정보 홍보에 관한 만족도
는 질환이 있는 군에서 더 낮게 평가됨

∙ 이는 환경성 질환이 있는 군에서 미세먼
지에 대한 정보에 대한 요구가 크지만 적
절한 정보를 얻을 수 있음이 어려운 상황
이라 추측할 수 있음. 질환이 있는 군은 
그렇지 않은 군보다 병원이용의 빈도가 
높으므로 병의원 방문 시에 보건의료기관
에서의 환자 대상 올바른 정보 전달이 이
루어져야 함

미세먼지 이해 
및 실천 

∙ 이해력: ‘정답률’ 환경성질환이 있는 군에
서 62.8%, 없는 군에서 61.1%로 질병 
유무에 따른 특이적 차이는 보이지 않음

- 개인보호 장비 또는 건강수칙과 같은 문항
에서는 높은 정답률

- 미세먼지농도의 변화 및 미세먼지가 심한 
계절, 미세먼지 발생 조리법 등의 ‘미세먼
지에 대한 지식’과 ‘일상 환경 속 대처방
법’ 등과 관한 문항에는 낮은 정답률

∙ 실천력: ‘정답률’ 환경성질환이 있는 군에
서 61.4%, 없는 군에서 60.3%로 질병 
유무에 따른 특이적 차이는 보이지 않음

- 마스크 쓰는 방법, 손씻기 등과 같은 ‘개인
위생, 개인보호 장비’에 대한 높은 대처율 

- 공기청정기 사용법, 환기방법, 야외활동 
등 ‘생활환경 속 대처’ 낮은 실천률

∙ 꾸준한 개인 및 생활환경 관리가 중요한 
환경성 질환의 특성에도 불구하고, 질환이 
있는 군에서 미세먼지에 대한 이해, 행동 
요령과 대응방법 등의 정답률에 질병이 
없는 군과 차이가 없다는 것은 의료기관
을 통해 전달되는 미세먼지 정보가 충분
하지 않다고 판단됨
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5. 미세먼지로 인한 보건의료시설 방문 유무별

조사 영역 요약 시사점

보건의료 기관 
방문 경험

∙ 미세먼지로 인한 보건의료기관 방문경험: 
환경성 질환이 있는 군에서 병의원방문 
55.7%, 약국이용 43.2%으로 병의원 방
문이 높음. 질환이 없는 군에서 병의원방
문 37.7%, 약국이용 58.4%으로 약국이
용이 훨씬 높음

∙ 방문기관의 미세먼지 설명에 대한 만족도: 
환경성질환이 있는 군에서 26.1%, 없는 
군에서 22.1%로 상당히 낮은 만족도를 
보임

∙ 환경성질환이 있는 군에서 질병이 없는 
군에 비해 병의원 이용이 높음

∙ 그러나 대부분의 응답자는 방문한 의료기
관에서 미세먼지에 대한 필요한 정보를 
충분히 설명 받지 못했다고 답한 응답함. 
이는 병의원 방문시 환자를 대상으로 하
는 적절한 설명에 대한 가이드가 필요하
다 여겨짐

종합

∙ 질환유무에 관계없이 생활환경 속 미세먼지에 대한 대처방안에 대한 정답률이 낮게 나
타남. 환경성 질환의 특성 상 개인건강 수칙관리뿐만 아니라 생활 속 주변 환경에 대한 
관리법, 대처방안을 잘 인지하고 실천해야 함에도 불구하고 낮게 나타났음은 질환자에 
대한 정보 전달이 부족함을 의미함

∙ 질환자는 미세먼지에 대한 높은 인식과 정보 수집의 빈도가 높았지만 정보를 얻고 이해
하기에는 어려움이 있는 것으로 나타났으며, 질환자는 의료기관 방문 빈도가 잦고 신뢰
도가 크기 때문에 의료기관에서의 편향되지 않은 다양하고 올바른 정보를 제공하는 것
이 필요함

조사 영역 요약 시사점

미세먼지 인식

∙ 미세먼지로 인한 부정적 건강 인식은 미
세먼지로 인한 보건의료시설 방문 경험이 
있는 군에서 97.6%, 방문경험이 없는 군
에서 94.9%로 방문경험이 있는 군에서 
더 높게 나타남

∙ 미세먼지로 인한 보건의료시설 방문 경험
이 있는 군과 그렇지 않은 군 모두에게서 
미세먼지에 대한 부정적 인식이 높게 나
타났으며, 보건의료시설 방문경험이 있는 
군에서 미세먼지에 대한 유해성 및 건강 
위해성에 대한 걱정은 더 크게 나타남

미세먼지 
정보력 

∙ 정보 수집: ‘쉽게 얻을 수 있다’ 미세먼지
로 인한 보건의료시설 방문 경험이 있는 
군에서 75.2%, 방문경험이 없는 군에서 
61.6%로 경험이 있는 군에서 정보수집에 
더 용이함

∙ 정보 수집 빈도: ‘자주 찾아본다’ 보건의
료기관 경험이 있는 군에서 73.9%, 방문
경험이 없는 군에서 50.1%로 경험이 있
는 군에서 정보수집 빈도가 훨씬 높음

∙ 정보 이해수준: ‘쉽다’ 보건의료시설 방문 

∙ 미세먼지 정보의 수집 및 이해, 수집빈도 
모두 보건의료시설 방문 경험이 있는 군
에서 더 높았음

∙ 보건의료기관 방문 경험이 있는 군에서 
그렇지 않은 군보다 미세먼지 정보에 대
한 높은 신뢰도, 정보 및 홍보에 높은 만
족도를 보임

∙ 이는 미세먼지 관련하여 보건의료기관을 
방문하였으며, 이와 관련한 정보 전달 및 
교육 경험이 이루어졌을 것이라 판단됨. 
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조사 영역 요약 시사점

경험이 있는 군에서 83.0%, 방문경험이 
없는 군에서 73.8%로 경험이 있는 군에
서 수집정보 이해하기에 더 수월함

∙ 정보 신뢰도: - ‘신뢰할 수 있다’ 보건의
료시설 방문 경험이 있는 군에서 81.8%, 
방문경험이 없는 군에서 76.8%로 경험
이 있는 군에서 정보에 더 높은 신뢰도를 
보임

- ‘미세먼지 홍보가 적절하다’ 보건의료시설 
방문 경험이 있는 군에서 77.0%, 방문경
험이 없는 군에서 67.2%로 경험이 있는 
군에서 미세먼지 정보 및 홍보가 더 적절
하다 여김

또한 전문가에 대한 신뢰도가 높음으로 
해석할 수 있음

미세먼지 이해 
및 실천 

∙ 이해력: ‘정답률’ 보건의료시설 방문 경험
이 있는 군 58.2%, 방문경험이 없는 군 
63.2%로 방문경험이 있는 군에서 정보에 
대한 이해력이 현저히 낮음

- 개인건강 행동요령 및 생활환경 속 대응방
법 등 대부분의 문항에서 보건의료 시설 방
문이 있는 군에서 더 낮은 이해도를 보임

- ‘황사와 미세먼지는 같은 것이다’ 보건의
료 시설 방문 경험이 있는 군에서 오답률 
26.7%, 방문 경험이 없는 군에서 12%
로 시설 방문 경험이 있는 군에서 더 높은 
오답률을 보였으며, 두 군간의 가장 큰 오
답률 차이를 보였음

∙ 실천력: ‘정답률’ 보건의료시설 방문 경험
이 있는 군 57.1%, 방문경험이 없는 군 
62.3%로 방문경험이 있는 군에서 정보에 
대한 실천력이 현저히 낮음

∙ 미세먼지로 인한 보건의료시설 방문 경험
이 있는 군에 미세먼지에 정보에 대한 수
집, 이해, 빈도, 신뢰도 및 만족도가 모두 
높았던 것과는 반대로, 미세먼지 정보의 
이해력 및 실천도는 보건의료시설 방문 
경험이 있는 군에서 현저히 낮게 조사됨

종합

∙ 미세먼지로 인한 보건의료시설 방문 경험률은 35%로 낮지 않은 수치에 해당됨
∙ 미세먼지로 인한 보건의료시설 방문 유경험자는 미세먼지에 대한 인식이 높고, 정보를 

얻고자 노력하고 이해하고자 하는 경향이 큼에도 불구하고 미세먼지 정보의 이해력 및 
실천력은 보건의료시설 무방문자보다 낮음

∙ 이는 미세먼지에 대한 지식이 부족한 군에서 미세먼지로 인한 보건의료시설 방문률이 
높았다 여겨짐

∙ 미세먼지에 대한 다양하고 올바른 정보를 이해하기 쉬운 그림, 표, 영상 등의 방법을 이용
하여 보건의료시설에 방문한 환자들 대상으로 하는 교육자료 제작 및 배포가 필요함
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6. 전문가 vs 일반인 집단의 비교

조사 영역 요약 시사점

미세먼지 인식

∙ 미세먼지로 인한 부정적 건강 인식은 전
문가 집단(100%)과 일반인 집단(98.4%) 
모두에서 높게 나타남 

∙ 미세먼지로 인한 건강위해성은 전문가 집단
(83.3%와 80.0%)과 일반인 집단(94.6%
와 94.1%)로 일반인 그룹에서 미세먼지
에 대한 건강위해성을 높게 평가함

∙ 미세먼지에 대한 유해성은 전문가 집단에
서 다소 더 높게 평가되었지만, 미세먼지
에 의한 건강 위해성은 일반인 집단에서 
더 높게 인식됨

∙ 이는 상대적으로 미세먼지에 대한 정보력 
및 이해도가 낮은 일반인 집단에서 미세
먼지에 대한 공포심이 더 크다는 것이라 
판단됨

미세먼지 
정보력 

∙ 정보 수집: ‘쉽게 얻을 수 있다’ 전문가 집
단 70.0%, 일반인 65.6%로 전문가집단
에서 정보수집이 더 수월함

∙ 정보 수집 빈도: ‘자주 찾아본다’ 전문가 
집단 60.0%, 일반인 57.2%로 전문가집
단에서 정보수집빈도가 다소 높음

∙ 정보 이해수준: ‘쉽다’ 전문가 집단 66.7%,
일반인 76.5%로 전문가집단에서 미세먼
지 정보의 이해하는데 더 어려움을 느낌

∙ 정보 신뢰도: - ‘신뢰할 수 있다’ 전문가 
집단 73.3%, 일반인 78.3%로 일반인집
단에서 정보 신뢰도가 더 높음

- ‘미세먼지 홍보가 적절하다’ 전문가 집단 
70.0%, 일반인 70.1%로 두 군간의 차
이가 없음

∙ 미세먼지 정보의 정보력 조사에서 일반인
은 전문가 집단에서보다 정보를 신뢰하고 
이해도가 높았음

∙ 이는 전문가 집단과 다르게 비판없이 제
공되는 정보를 믿고 쉽게 받아들이는 경
향이 있음을 추측할 수 있음

∙ 또한 여러 매체를 통한 검증되지 않은 정
보를 비판없이 받아들일 수 있는 전문가
가 아닌 일반인 대상으로 한 다양한 정보
와 전문성을 갖는 올바른 교육이 이루어
져야 함을 시사함

미세먼지 이해 
및 실천 

∙ 이해력: ‘정답률’ 전문가 집단 78.4%, 일
반인 68.3%로 일반인집단에서 전문가에 
비해 정보 이해력이 상당히 낮음

- ‘미세먼지 농도는 10년 전보다 요즘 들어 
심해졌다’ 전문가 집단 정답률 43.8%, 일
반인 8.2% 

- ‘미세먼지가 가장 심한 계절은 봄과 가을 
이다’ 전문가 집단 정답률 70.0%, 일반
인 23.3%

∙ 실천력: ‘정답률’ 전문가 집단 72.1%, 일
반인 66.7%로 일반인집단에서 전문가에 
비해 정보 이해력이 상당히 낮음

- ‘미세먼지가 심한 날에는 환기를 하지 않
는 것이 바람직하다’ 전문가 집단 정답률 
73.3%, 일반인 38.5%

∙ 전문가 집단과 일반인 집단의 정답률 차
이가 발생함. 이는 일반인집단에 제공되는 
정보들이 편향되어 있으며 충분하지 못함
으로 해석할 수 있음
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조사 영역 요약 시사점

종합

∙ 미세먼지가 건강에 좋지 않은 영향을 미칠 수 있다는 전문가 집단에서 더 높았지만, 미
세먼지가 나의 건강을 악화시킨다 또는 질병을 일으킨다는 건강위해성 문항에서는 일반
인군에서 더 높았음. 이는 정확한 미세먼지 정보에 대한 습득 및 이해가 상대적으로 낮
은 일반인에게서 미세먼지에 대한 두려움이 큼을 알 수 있음

∙ ‘미세먼지 정보를 습득하고 이해하기가 쉽다’에 전문가집단보다 일반인에서 ‘그렇다’ 응
답률이 높았으며, 정보의 신뢰도 역시 높았음. 이는 일반인은 전문가보다 정보를 비판없
이 습득하고 받아들이는 것으로 해석할 수 있음

∙ 일반인이 전문가보다 미세먼지 정보의 습득, 이해, 정보 노출빈도가 높다고 응답했음에
도 불구하고 미세먼지 관련 지식 및 실천이 낮다는 의미는 정확한 정보 지식을 인지하지 
못하고 있다고 판단됨

∙ 일반인의 경우 개인 보호ㆍ위생 측면에서 지식은 높았으나 생활환경 속 미세먼지에 대
한 대응방법에 대한 지식은 낮게 나타났음. 전문가에서는 지식에 대한 쏠림 현상이 나타
나지 않았음. 이는 일반인에게 제공되는 정보가 개인건강수칙 및 방어 측면으로 편향되
어 전달되고 있다고 판단됨
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제2절 정책 제언

1. 미세먼지 관련 건강 인식

○ 높은 인식에 따른 행동 유발의 강화 

- 본 연구결과에서 미세먼지 인식 중 특이한 결과는 미세먼지에 대한 부정적 인

식이 전문가보다 일반인에서 높게 나타났다는 데 있음. 미세먼지 관련 지식 이

해력에서도 전문가가 일반인보다 높게 나타났음. 이는 지식 및 정보가 취약한 

군이 미세먼지에 대한 공포심이 높게 나타남으로 해석할 수 있겠음 

- 본 연구에서 제시한 미세먼지 인식은 건강신념 모델을 기반하였음. 건강신념 모

델은 질병에 대하여 지각된 위협이 클수록 행동유발로부터 기대되는 이익이 크

고 장애요인이 적을수록, 행동유발요인이 강화될수록, 기대되는 행동이 높아진

다 하였음

⇨ 즉, 미세먼지에 대한 인식이 높을수록 실제적으로 행동 유발에 영향을 미친다고 보고되고 있음. 인식

에 따른 행동유발이 동반되기에 미세먼지에 대한 인식과 더불어 정확한 지식과 정보가 전달되어야 

할 필요가 있음

2. 미세먼지 관련 정보력

○ 정보 수집 및 정보의 전달 방법

- 정보 수집의 경우 연령이 낮은 군일수록 정보수집이 용이하였으며, 연령이 높은 

군일수록 정보수집 빈도가 높았음. 정보 수집 방법으로는 뉴스, 소셜미디어 순

으로 나타났으며 청소년군에서는 상위순위에 지인이 포함되었으며, 성인과 노인

군에서는 정부공식자료가 포함되었음

- 노인군은 미세먼지 관련 정보를 수집하는데 다소 어려움이 있지만 수집한 정보

에 대한 이해는 어렵지 않다는 응답이 높았음. 이는 정보 수집의 빈도는 높지만 
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스마트기기의 사용이 상대적으로 취약한 노인군은 미세먼지 정보 습득이 어려

움을 뜻함 

- 정보 이해가 높은 자료 형태로는 모든 연령에서 그림 및 표, 영상의 순서로 높

게 나타남. 이는 가시화 높은 자료를 선호함을 뜻함. 이를 고려하여 국민 대상

으로 미세먼지 정보를 전달할 수 있는 자료를 개발할 필요가 있음

⇨ 연령에 따라 상이한 차이가 있지만 정보의 수집 방법으로 가장 높은 방법이 뉴스, 소셜미디어로 나타

났으며, 그림, 표, 영상을 통한 정보 이해도가 높다고 하였으므로 이를 고려하여 효율적인 홍보수단의 

기획 및 표준화된 교육 및 홍보자료를 개발할 필요가 있음

⇨ 청소년군에서는 정보의 수집 방법으로 지인이 상위 순으로 나타났음. 집단 특성 상 지인에 대한 신뢰

도가 높은 점을 활용하여 학교 내에서의 활발한 교육 및 홍보 등이 수행된다면 청소년군 대상으로 

미세먼지에 대한 정확한 정보가 전달될 수 있을 것이라 판단됨

○ 교육 및 홍보 수행의 활성화

- 미세먼지 정보 홍보가 적절하냐는 질문에는 청소년군(81.4%) > 성인군(67.7%) >

노인군(65.3%)로 나이가 많은 군일수록 미세먼지 홍보에 대한 불만족이 크게 

나타났음

- 이는 현재 국가 및 지역단위에서는 청소년군을 대상으로 대중에게 노출되는 뉴

스, 소셜미디어 등을 제외하고 아동 및 청소년 대상 미세먼지 교육 및 홍보를 

수행 중에 있음. 학교 미세먼지 관리 전문지원단 운영, 학교 미세먼지 관련 교

육 자료 개발 및 보급, 보건교사 학교 미세먼지 담당자 연수 교육프로그램 운

영 등이 이루어지고 있음(학교보건연보, 2019) 또한 교육부는 미세먼지가 극심

해진 2015년부터 매년 3~4월 미세먼지 대응력 강화를 위한 대책들을 발표한 

바 있으며, 특히 2017년부터는 ‘고농도 미세먼지 대응실무매뉴얼’을 발표하고 

전국 시도 교육청, 학교, 유치원 등에서 공통된 기준으로 활용하고 있음. 이에 

다양한 교육 및 홍보 활동으로 인하여 청소년군에서 만족이 가장 높았을 것이

라 판단됨



대국민 미세먼지 건강 문해력 파악 및 위해소통 방안 연구

134 대한의사협회 의료정책연구소

- 그럼에도 불구하고 최근 ‘아동 미세먼지 인식 및 대응 실태조사’ 결과 61%의 

학생들이 미세먼지 관련 교육을 제대로 받지 못했다고 응답하였음. ‘최근 1년 

새에 미세먼지의 심각성이나 대응 방법에 대해 배운 적이 있는지’에 대한 질문

에 응답자의 21.1%는 받은 적이 없다고 답했고, 40.0%는 모른다고 응답하였

음. 또한 교육을 받았으나 내용이 제대로 기억나지 않는다고 답한 응답자도 

15.5%에 달했음. 교육을 받았고 내용을 기억하고 있다는 학생은 전체의 18%에 

불과하였음. 이러한 교육의 부재와 달리 응답한 학생들의 75%가 넘는 학생들이 

미세먼지의 수준에 대해 매우 심각한 편(39.8%) 또는 심한 편(35.6%)이라고 응

답했으며, 문제에 대한 관심도(10점 만점) 부분에서도 미세먼지는 7.1점으로 친

구 문제(6.2점), 학업 문제(5.9점), 외모 문제(4.9점)보다도 더 높은 관심도를 보

였음(월간퓨처에코, 2019; 연합뉴스, 2019)

⇨ 청소년군 대상 교육 및 홍보에 대해서는 미세먼지 인식 개선 및 대응역량 강화를 위해 학교에서는 

미세먼지 상황에 적극적으로 안전조치를 할 수 있도록 미세먼지 담당자뿐만 아니라 학생, 교직원 등 

학교구성원에 대한 교육ㆍ연수를 강화해야 함. 그러나 현실은 매뉴얼처럼 이뤄지지 않고 있으며, 많

은 학교들이 미세먼지 발생 시 실외수업을 중단하고, 미세먼지 유입을 막는 방법을 최우선으로 두고 

있으며 미세먼지의 대응교육과 연수는 그 이후의 단계로 미뤄져 있음. 미세먼지를 똑바로 알고 어떻

게 대응해야 하는지, 감축을 위해 어떻게 행동해야 하는지 미세먼지에 대한 수준 높은 교육이 필요한 

시점이므로 교육 및 홍보에 대한 활성화 전략이 필요함

⇨ 청소년군을 제외한 성인군과 특히 정보에 취약한 노인군을 대상으로 미세먼지 인식 개선 및 대응역량 

강화 등을 이루기 위해서 교육 및 홍보, 정보전달에 대한 방법이 우선적으로 이루어져야 함. 향후 

과제에서는 노인군에 대한 특성 파악을 통해 교육 및 홍보 방안에 대한 전략과 기획 등에 뒷받침 

될 연구가 필요하다고 판단되며, 이를 통해 실제적으로 적용할 수 있는 교육 및 홍보에 대한 방안이 

제시되어야 할 것임
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3. 미세먼지 관련 지식 이해력 및 실천력

○ 정보 노출과 인지도 향상 및 편향적 정보 제공에 대한 해결 방안

- 일반인의 경우 개인 보호ㆍ위생 측면에서 지식은 높았으나 생활환경 속 미세먼

지에 대한 실내외 생활환경 속 대처법에 대한 지식은 낮게 나타났음. 이는 일반

인에게 제공되는 정보가 개인위생 및 방어 측면으로 편향되어 전달되고 있다고 

판단됨

- 일반인 정보 수집 방법으로는 뉴스가 가장 높게 응답되었음. 실질적으로 미세먼

지 재해 보도의 프레임의 시계열(2013년-2017년) 패턴을 분석한 결과 프레임 

별로 시계열 변화패턴을 보면, 일단 ‘생활먼지’ 프레임은 2013년 1월 이후 

2017년 5월까지 시계열 등락이 없이 가장 안정적으로 등장했던 프레임이었음

을 확인할 수 있음(이준웅 외, 2018)

프레임 명칭
주제모형

군집분석 결과
주제적 내용

개인위험
V15, V30, V19, V29, 
V5, V9

미세먼지로 인한 알레르기, 결막염, 폐질환 우려가 있음. 비타
민, 돼지고기, 도라지 등으로 이물질과 중금속에 대처하고, 스
트레스를 달래야 함

배기가스 V4, V26, V2, V28
경유차와 배기가스로 인한 위험이 문제임. 배기가스 배출량 
규제와 같은 대책이 필요하며, 환경부 등 당국의 적극적 대처
가 필요함

생활먼지
V20, V17, V3, V18, 
V13, V14, V11, V1, 
V25

삼겹살, 고등어, 곰팡이 등 생활 미세먼지 배출도 대책이 필
요함. 에어컨을 이용해서 환기를 자주하고 공기청정기를 켜
고, 외출 시에는 마스크를 착용

겨울중국 V6, V10, V7, V22
겨울철 북서풍으로 인한 중국 발 미세먼지로 수도권과 중부지
방 대기 오염이 심각함

에너지정책
V16, V21, V24, V27, 
V8, V12

국내에서 화석연료를 이용한 대기오염이 심각함. 대체 에너지 
정책을 비롯한 근본적인 대책을 마련하기 위한 정부와 정치권
의 노력이 필요함
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        설명: 회색음영은 미세먼지의 기사빈도

❙그림 58❙ 종합일간지 미세먼지 뉴스 프레임의 시계열 패턴

- 이는 우리나라 미세먼지 관련 최근 뉴스는 생활먼지에 대한 정보의 노출 빈도가 

높았으며, 국민 또한 이러한 정보를 가장 많이 접했을 확률이 높았다고 판단됨

- 본 연구의 조사에서 일반인이 뉴스를 통해 정보를 수집한다는 결과 및 개인 보

호ㆍ위생측면의 높은 지식은 뉴스의 주제노출 빈도와 연관이 있다고 판단됨

⇨ 결과적으로 정보 노출의 높은 빈도는 인지 및 지식 함양과 연관되어 있음. 이에 미세먼지에 관한 지식 

이해 및 실천을 높이기 위해서는 정보 노출이 보다 높아져야 함. 그러나 이 부분에서 주의해야 할 

부분은 노출된 정보는 정확한 정보로 이루어져야 한다는 것임

⇨ 현재 우리나라 국민은 개인 보호ㆍ위생 측면에서 지식은 높았으나 미세먼지에 대한 실내외 생활환경 

속 대처 지식은 낮게 나타남. 이는 전체적인 관점을 제공하지는 못한다는 것을 알 수 있으며, 마스크 

착용, 외출 자제 등 이미 알려져 있는 상투적인 대책을 제시하고 있음. 미세먼지에 대한 실내외 생활

환경 속 대처 등 다양한 대책에 대한 논의가 미흡하다는 것을 발견할 수 있음. 미세먼지 프레임에 

내제한 제한된 관점으로 인해, 시민은 미세먼지 재해에 대해 종합적이고 체계적인 인식의 틀을 갖추

기 어렵게 될 우려가 있음. 언론은 미세먼지와 같은 복잡한 대상에 대해 보도할 때, 복잡한 맥락과 
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4. 보건의료기관 이용

○ 보건의료기관에서의 미세먼지 관련 정보 전달 및 교육의 중요성

- 미세먼지로 인한 보건의료시설 방문 경험률은 35.5%로 낮지 않은 수치에 해당

되었음. 이 중 ‘약국’ 50.3%, ‘병ㆍ의원’ 47.3%로 나타남

- 또한 보건의료기관을 방문한 군에서 미세먼지에 대한 인지율이 높았으며, 이는 

인지율이 높은 군에서 미세먼지에 대한 대처률이 높음으로 해석할 수 있음

- 미세먼지로 인해 건강에 이상에 경험이 있을수록 미세먼지에 대한 관심이 높으

며, 관심이 정보 습득과 이해, 신뢰로 이어짐을 알 수 있었음. 다만 특이한 점

으로는 보건의료기관 방문군에서 미세먼지 관련 지식 이해력과 실천력이 낮았

다는 의미는 잘못된 정보를 전달받고 이해하고 있다고 판단됨

- 우리나라 국민 대상 신뢰도 조사 결과 의사에 대한 대국민 신뢰도는 매우 높은 

것으로 드러났음. 의사ㆍ변호사ㆍ금융인 등 전문직종 직업인 신뢰도 평가에서 

의사는 90.7%의 신뢰도를 보이며 1위를 차지하였음. 약사의 경우 87.5%로 매

우 높은 신뢰도로 나타났음(의협신문, 2017)

관련 고려 요인을 생략한 채 간결한 이야기 양식을 사용하여 단순화하는 경향이 있는데 미세먼지에 

대한 보도에서도 이런 양상이 나타났다는 것이라 판단됨. 따라서 파편화된 프레임을 접한 시민들이 

미세먼지 문제가 다중적인 원인을 갖고 다양한 대책을 요청하는 복합적인 사안이라는 사실을 간과할 

우려가 있다고 판단됨. 이에 정부는 이를 고려하여 미세먼지에 대한 이해 및 실천에 대한 편향적인 

정보 전달을 지양할 필요가 있음
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❙그림 59❙ 전문직종 직업인에 대한 신뢰도 평가

⇨ 미세먼지로 인해 보건의료기관을 방문하는 국민이 적지 않게 나타났으며, 특히 약국과 병의원 방문이 

높다는 결과를 고려하여 볼 때 미세먼지 관련하여 온라인을 통한 정보 습득을 제외하고 오프라인에서

의 예방 및 대처에 대한 올바른 교육 및 지식 전달 등에 대한 정보 확산의 주체는 보건의료기관이 

적극적으로 수행될 필요가 있음

⇨ 또한 우리나라 국민의 특성 상, 의사 및 약사에 대한 신뢰도가 높다는 결과를 반영하였을 때, 의사 

및 약사를 통한 정보 전달이 일반 국민에게 매우 높은 영향력이 있다고 판단됨. 이에 환자 접점에 

있는 보건의료분야의 전문가 특히 의사 및 약사를 통한 미세먼지 관련 정보 전달 및 교육이 중요함. 

향후 이들 대상으로 미세먼지에 대한 지식 및 실천 등에 대한 조사를 통해 전문가들의 미세먼지 지식 

및 실천에 대한 현황을 파악하여 볼 필요가 있음. 현황 분석을 통해 잘못된 정보가 환자에게 전달되지 

아니하고 정확한 정보를 전달할 수 있도록 전문가 대상 교육 자료 및 교육 프로그램을 개발할 필요가 

있음



참고문헌





참고문헌

www.rihp.re.kr 141

강수진, et al., 서울 지역 일부 중년 성인의 건강정보이해능력(health literacy) 실태와 

관련 요인에 대한 연구. Korean J Health Educ Promot, 2012. 29(3).

김성은, 박동진, 최정화, 일반 성인의 건강문해력의 하위 차원과 건강 관련 행위간의 

관계. 보건사회연구, 2019. 39(1): p. 334-364.

김성은, 오진아, 이윤미, 건강정보 이해능력(Health Literacy)에 대한 개념분석. 한국

간호교육학회지, 2013. 19(4): p. 558-570.

김지영, 석민현, 중학생의 건강정보이해능력과 건강증진행위. 한국보건간호학회지, 2016. 

30(3): p. 570-582.

김현경, et al., 국내거주 외국인을 위한 한국형 치과정보 이해능력 평가도구의 개발. 

J Korean Soc Dent Hyg, 2016. 16(3): p. 355-62.

류다영, 한국 아동보호자의 구강건강문해력 측정도구 개발. 국내박사학위논문. 강릉원

주대학교, 2013.

명준표, 미세먼지와 건강 장애. 대한내과학회지, 2016. 91(2): p. 106-113.

박서연, et al., 건강신념 모델을 적용한 고혈압 영양교육 프로그램 개발: 포커스그룹 

인터뷰에 기초하여. 대한지역사회영양학회지, 2012. 17(5): p. 623-636.

박형빈, 탈북청소년의 도덕적ㆍ시민적 역량 함양을 위한 통합형 도덕성 진단 도구 개

발 및 적용. 도덕윤리과교육연구, 2019(62): p. 89-120.

신경민, 노인 심부전 환자의 건강 문해력에 따른 지식과 자가 간호. 2015, 연세대학교 

간호대학원.

안지숙, 양숙자, 결혼이주여성의 건강문해력 측정도구 개발. 지역사회간호학회지, 2015. 

26(4): p. 330-341.

윤희상, 이혜영, 이숙경, 건강증진프로그램 이용과 관련된 요인. 보건사회연구, 2008. 

28(2): p. 157-184.

연합뉴스. 미세먼지 교육 제대로 받은 아동 18%뿐. 2019. 4. 7.

월간퓨쳐에코. 미세먼지, 교육이 먼저다. 2019. 5. 6.

의협신문. 의사, 전문직 중 대국민 신뢰도 1위. 2017. 1. 24.

이란, et al., 유방암 환자의 자가관리에 대한 자기효능감 측정도구 개발. Journal of 

Korean Academy of Nursing, 2012. 42(3): p. 385-395.

이봄이, 김연희, 성인의 구강건강정보이해능력과 구강건강행동 간의 관련성. 보건과 사회

과학, 2014. 37(1): p. 87-102.



대국민 미세먼지 건강 문해력 파악 및 위해소통 방안 연구

142 대한의사협회 의료정책연구소

이수현, et al., 한국형 건강정보이해능력 측정도구(Korean Health Literacy Assessment 

Tool)의 비교 및 개선 방안. 보건교육건강증진학회지, 2011. 28(3): p. 57-65.

이승미, et al., 건강정보 이해능력에 대한 고찰 및 약물역학 분야 활용 방안. 약물역

학위해관리학회지, 2016. 8(1): p. 8-18.

이준웅, 김성희, 미세먼지 재해 보도의 프레임 분석: 구조적 주제모형(Structural 

Topic Modeling)의 적용. 한국언론학보, 2018. 62(4): p. 125-158.

이태화, 강수진, 한국 노인의 건강 문해(Health Literacy) 실태와 영향 요인: 인구사

회학적 특성을 중심으로. 2008.

이해진, et al., 한국형 구강건강문해력 평가 도구 개발을 위한 예비연구. 대한국강보

건학회지, 2015. 39(4): p. 237-244.

의협신문. 의사, 전문직 중 대국민 신뢰도 1위. 2017. 1. 24.

월간퓨쳐에코. 미세먼지, 교육이 먼저다. 2019. 5. 6.

장안수, 미세먼지가 건강에 미치는 영향. Journal of the Korean Medical Association, 

2014. 57(9): p. 763-768.

장안수, 미세먼지와 천식. 대한내과학회지, 2015. 88(2): p. 150-155.

최수연, et al., 미세먼지와 눈건강. Journal of the Korean Medical Association, 

2019. 62(9): p. 486-494.

홍윤기, 미세먼지가 호흡기 건강에 미치는 영향. Obstructive Lung Disease, 2014. 

2(2): p. 2-2.

홍인화, 은영, 입원 환자의 건강정보문해력에 관한 연구. 성인간호학회지, 2012. 24(5): 

p. 477-488.

학교보건연보. 서울특별시교육청학교보건진흥원. 2018년도 제48호.

환경부, 바로 알면 보인다. 미세먼지, 도대체 뭘까, 2016.

Arnedo-Pena, A., et al., Air pollution and recent symptoms of asthma, 

allergic rhinitis, and atopic eczema in schoolchildren aged between 

6 and 7 years. Archivos de Bronconeumología ((English Edition)), 

2009. 45(5): p. 224-229.

Dominici, F., et al., Fine particulate air pollution and hospital admission 

for cardiovascular and respiratory diseases. Jama, 2006. 295(10): 

p. 1127-1134.



참고문헌

www.rihp.re.kr 143

Duong, T.V., et al., Measuring health literacy in Asia: Validation of the 

HLS-EU-Q47 survey tool in six Asian countries. Journal of 

epidemiology, 2017. 27(2): p. 80-86.

Guarnieri, M. and J.R. Balmes, Outdoor air pollution and asthma. The 

Lancet, 2014. 383(9928): p. 1581-1592.

Huo, Q., C. Cai, and Q. Yang, Atmospheric particulate matter and breast 

cancer survival: estrogen receptor triggered? Tumor Biology, 2015. 

36(5): p. 3191-3193.

Irvin, V.L., et al., Development and validation of an environmental health 

literacy assessment screening tool for domestic well owners: The 

water environmental literacy level scale (WELLS). International journal 

of environmental research and public health, 2019. 16(5): p. 881.

Kim, E.-H., et al., Indoor air pollution aggravates symptoms of atopic 

dermatitis in children. PLoS One, 2015. 10(3): p. e0119501.

Kim, H.-H., et al., Analysis of the association between air pollution and 

allergic diseases exposure from nearby sources of ambient air 

pollution within elementary school zones in four Korean cities. 

Environmental Science and Pollution Research, 2013. 20(7): p. 

4831-4846.

Lee, J.H., et al., Relationship between indoor air pollutant levels and 

residential environment in children with atopic dermatitis. Allergy, 

asthma & immunology research, 2014. 6(6): p. 517-524.

Lee, J.T., Associations between Air Pollution and Asthma-related Hospital 

Admissions in Children in Seoul, Korea: A Case-crossover Study. 

Journal of Preventive Medicine and Public Health, 2003. 36(1): p. 

47-53.

Li, X., et al., Association between ambient fine particulate matter and 

preterm birth or term low birth weight: an updated systematic 

review and meta-analysis. Environmental Pollution, 2017. 227: p. 

596-605.



대국민 미세먼지 건강 문해력 파악 및 위해소통 방안 연구

144 대한의사협회 의료정책연구소

Lynn, M.R., Determination and quantification of content validity. Nursing 

research, 1986.

Mimura, T., et al., Airborne particulate matter (PM2. 5) and the prevalence 

of allergic conjunctivitis in Japan. Science of the Total Environment, 

2014. 487: p. 493-499.

National Literacy WorkGroup on Literacy and Health, 1998.

Oberdörster, G., et al., Role of the alveolar macrophage in lung injury: 

studies with ultrafine particles. Environmental health perspectives, 

1992. 97: p. 193-199.

Pénard‐Morand, C., et al., Long‐term exposure to background air pollution 

related to respiratory and allergic health in schoolchildren. Clinical 

& Experimental Allergy, 2005. 35(10): p. 1279-1287.

Ring, J., et al., Environmental risk factors for respiratory and skin atopy: 

results from epidemiological studies in former East and West 

Germany. International archives of allergy and immunology, 1999. 

118(2-4): p. 403-407.

Ritz, B., et al., Effect of air pollution on preterm birth among children 

born in Southern California between 1989 and 1993. Epidemiology, 

2000: p. 502-511.

Samet, J.M., et al., Fine particulate air pollution and mortality in 20 US 

cities, 1987–1994. New England journal of medicine, 2000. 343(24): 

p. 1742-1749.

Seinfeld, J.H., S.N. Pandis, and K. Noone, Atmospheric chemistry and 

physics: from air pollution to climate change. Physics Today, 1998. 

51: p. 88.

Seo, S., et al., GIS-based association between PM10 and allergic diseases 

in Seoul: implications for health and environmental policy. Allergy, 

asthma & immunology research, 2016. 8(1): p. 32-40.

Tang, Y.-J., et al., A Murine Model of Acute Allergic Conjunctivitis 

Induced by Continuous Exposure to Particulate Matter 2.5. Investigative 



참고문헌

www.rihp.re.kr 145

ophthalmology & visual science, 2019. 60(6): p. 2118-2126.

Wu, Y.-C., et al., Association between air pollutants and dementia risk in 

the elderly. Alzheimer’s & Dementia: Diagnosis, Assessment & 

Disease Monitoring, 2015. 1(2): p. 220-228.

Yaghjyan, L., et al., Association between air pollution and mammographic 

breast density in the Breast Cancer Surveilance Consortium. Breast 

Cancer Research, 2017. 19(1): p. 36.

Yu, J., et al., The relationship of air pollution to the prevalence of 

allergic diseases in Taichung and Chu-Shan in 2002. JOURNAL OF 

MICROBIOLOGY IMMUNOLOGY AND INFECTION, 2005. 38(2): p. 123.

Zhou, H. and L. Kobzik, Effect of concentrated ambient particles on 

macrophage phagocytosis and killing of Streptococcus pneumoniae. 

American journal of respiratory cell and molecular biology, 2007. 

36(4): p. 460-465.





대국민 미세먼지 건강 문해력 파악 및 
위해소통 방안 연구

저  자 / 유 영 외

발행일 / 2020년 7월 발행

발행인 / 최 대 집

발행처 / 대한의사협회 의료정책연구소

서울특별시 용산구 청파로 40 (한강로3가) 

(우:04373)

TEL : 02)6350-6663 / FAX : 02)795-2900

※ 내용 중 이상한 부분이나 잘못된 사항이 발견되면 연락주시기 바랍니다.

감사합니다.






