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            초록
          
        

        
          
            Objectives
            The aim of this study was to examine the effects of air pollution on suicide, depression, and mental disorder by comprehensively reviewing the studies conducted from 2010 to 2019.

          

          
            Methods
            Literatures were searched using the Pubmed and Google Scholar Search engines. The search terms were used in combination with the words 'air pollutant', 'air pollution', 'mental illness', 'mental disorder', 'depression', and 'suicide'. The literature search period was from 2010 to 2019 and collected based on published literature during that period. Among the retrieved literatures, the studies related to animal experiment or biological mechanisms were excluded and finally a total of 25 literatures were selected, including nine related to air pollution and suicide, eight related to air pollution and depression and eight related to air pollution and other mental disorders.

          

          
            Results
            The effects of air pollution on suicide were reported in all 9 studies with significant results at least two air pollution factors among PM2.5, PM10, O3, NO2, SO2 and CO. In addition, except for CO, it showed relatively obvious association between air pollution and suicide. In case of depression, it has been shown to have an association with PM2.5. In addition, seven of the nine studies reported the effects of depression on air pollution, but due to the small number of studies, pollution factors except PM2.5 need to be reviewed further. For other mental disorders, one thing this study clearly shows is that the effects of PM2.5 are affecting a wide variety types of mental disorders.

          

          
            Conclusion
            In this study, we have identified some associations of air pollution with suicide or mental disorder, therefore we hope that the results of this study can be an important basis for future environmental policy.
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      Introduction
      전 세계적으로 대기오염은 건강에 유해한 영향을 미치는 중요한 환경 문제로 부각됨에 따라 지속적으로 대기오염의 건강영향에 대한 연구들이 활발하게 이루어지고 있다. 이러한 대기오염의 주요물질들은 탄소(COx), 질소(NOx)와 황산화물(SOx), 오존(O3) 그리고 미세먼지(PM2.5, PM10) 등이 대표적이며, 미국 환경보호청 (EPA; Environmental Protection Agency) (2019)은 대기오염 물질의 노출로 인한 사망, 호흡기계 및 심혈관계 질환 등의 건강영향을 지속적으로 보고하고 있다[1]. 또한 WHO(World Health Organization)의 세계질병부담 위험평가의 일환으로 진행된 Cohen, A. J. 등(2017)의 연구에 따르면 대기오염이 급성 및 만성질환 전반에 걸쳐 영향을 미치고 있으며, 특히 초미세먼지와 같은 대기오염으로 인해 전세계적으로 420만 명이 사망하고, 이에 따른 장애보정손실수명(DALY; disability-adjusted life years)의 경우 1억 년이 넘는 것으로 나타났다[2]. 대기오염의 대표적인 물질인 미세먼지의(PM2.5, PM10)의 경우 다양한 건강영향 연구결과들이 보고되고 있는데, 오스트리아, 프랑스, 스위스 등 유럽 국가에서 발생한 총 사망의 6%가 PM10에 의해서 발생하였으며, 만성기관지염이나 천식 발병에 중대한 영향을 미치는 것으로 나타났다[3]. 또한 Stieb, D. M. 등(2012)은 영유아들에 대한 연구를 통해 미세먼지가 저체중 출산 가능성을 1.1배 높이며, 조산의 가능성 또한 높인다고 보고하였다[4]. 더불어 미세먼지는 심혈관계질환 또는 폐질환과도 높은 연관성을 보이는 것으로 나타났다[5, 6]. 한편 이산화황과(SO2) 이산화질소(NO2)는 호흡기계질환, 일산화탄소(CO)는 심혈관계질환과 관련이 있는 것으로 나타났으며[7], Atkinson, R. 등(2016)의 연구에서는 오존(O3)이 따뜻한 계절에서 심혈관 사망위험을 1.01배, 호흡기계 질환 사망위험의 경우 1.03배 증가시킨다고 보고하였다[8].

      이처럼 대기오염이 건강에 미치는 영향은 자명한 것으로 나타났으나 관련 연구들은 대부분 사망이나 호흡기계 질환, 심혈관질환 및 폐질환을 중심으로 이루어졌다. 하지만 최근들어 대기오염과 정신질환과의 연관성을 살펴보는 연구가 주목을 받고 있다. 이는 우울증과 같은 정신질환과 정신질환의 극단적 결과인 자살 등 정신질환으로부터 야기되는 사회적 손실이 매우 크기 때문이다. WHO(2014)에 따르면 2012년 전 세계적으로 전체 사망의 1.4%인 804,000명이 자살로 사망한 것으로 추정하였으며[9], 세계정신건강연맹(World Federation for Mental Health)은 2012년 350만명에 이르는 사람들이 우울증을 겪고 있지만 그 수가 해마다 증가하고 있다고 보고하였다[10]. 또한 2010년 우울증으로 인한 장애보정손실수명(DALY)이 1990년과 비교하여 37% 증가하는 등 정신질환은 전 세계 질병 부담의 중요한 요소 중 하나로 인식되고 있다[11]. 또 하나의 중요한 사실은 이러한 우울증과 같은 정신질환이 자살과 직접적인 연관성이 있다는 것이다. Tondo L.등(2003)의 연구에서 자살 사망자의 60~80%가 우울증으로 고통받으며, 중증 우울증을 가진 환자의 15%는 결국 자살을 택한다는 연구결과는 정신질환의 심각성을 단적으로 보여주고 있다[12].

      이와 같이 정신질환이나 자살은 보건학적 관점에서 반드시 관리되고 예방이 필요한 질병이지만 어떠한 요인들이 영향을 미치는지는 그리 간단하지 않다. 특히 대표적인 정신질환인 우울증의 경우 음주, 수면문제, 부적절한 식이, 낮은 육체활동, 낮은 행복수준, 낮은 자존감, 부정적 삶의 경험, 낮은 사회경제적 지위, 스트레스 환경, 사회적 격리 등 개인의 생활부터 심리적 상태나 사회적 상황까지 복합적으로 영향을 미치고 있는 것으로 나타났다[13]. 이러한 다양한 요인 중 환경적 요인은 점차 그 중요성이 부각되고 있으며, 과거에는 환경 요인이 주로 햇빛이나 강수 등 기상학적 요인에 한정되어 있었으나[14, 15] 최근 들어 대기오염 관측기술이나 농도추정 모형이 발달함에 따라 대기오염과 자살, 정신질환과의 관계를 살펴보는 연구가 다양한 국가에서 이루어지고 있다. 또한 이러한 흐름은 대기오염이 정신질환에 영향을 미치는 생물학적 기전과 같은 여러가지 근거들에 바탕을 두고 있다. 특히 중요한 생물학적 기전 중 하나로서 대기오염물질이 산화스트레스(oxidative stress)나 만성신경염증(chronic neuroinflammation)을 증가시키고 이는 중추신경계에 영향을 미쳐 정신상태를 악화시키고 자살 위험을 증가시킨다는 것이다. 또한 대기오염물질은 사이토카인(cytokines)과 같은 염증성 매개체를 증가시키고 신경염증 반응을 활성화함으로써 뇌혈관계 손상과 신경퇴행을 야기하여 정신질환의 발현에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다[16-18].

      즉 이처럼 대기오염의 정신질환에의 영향에 관한 연구는 전 세계에서 다양한 형태로 진행되고 있다. 따라서 본 연구는 지금까지 여러 연구자들로부터 수행된 연구결과를 종합적으로 검토함으로써 대기오염이 자살, 우울증, 그리고 우울증을 제외한 기타 정신질환에 대해서 어떠한 영향을 미치는지 살펴보고자 한다.

    

    

  
    
      Material and Methods
      본 연구에서는 대기오염과 자살, 우울증 및 기타 정신질환과의 연관성을 살펴보기 위해 Pubmed와 구글학술검색 엔진을 이용하여 문헌을 검색하였다. 검색어는 ‘air pollutant’, ‘air pollution’, ‘mental health’, ‘mental disorder’, ‘depressive symptom’, ‘depression’, ‘suicide’ 등의 단어를 조합하여 활용하였으며, 문헌 검색 기간은 2010년부터 2019년까지로, 해당 기간 동안 출판된 문헌을 기준으로 수집하였다. 검색된 문헌 중 동물실험이나 생물학적 기전에 대한 문헌을 제외하고 최종적으로 대기오염과 자살 관련 9개 문헌, 대기오염과 우울증 관련 8개 문헌, 대기오염과 기타 정신질환 관련 8개 문헌 등 총 25개 문헌을 선정하였다. 여기서 자살은 자살 사망(suicide)과 자살 시도(suicidal attempt)를 포함하며, 우울증은 우울증(depression), 우울증상(depressive symptom)을 포함하였다. 기타 정신질환은 불안감(anxiety), 스트레스(stress), 의도적자해(non-suicidal self-injury), 자폐범주성장애(ASD; autism spectrum disorders), 쾌감상실증(anhedonia) 등을 포함하였다.

    

    

  
    
      Results
      
        대기오염과 자살과의 연관성
        대기오염과 자살로 인한 사망 또는 자살시도로 인한 응급실 방문 간 연관성을 총 9개의 문헌을 통해 살펴보았다[Table 1]. 특히 모든 연구에서 다양한 대기오염물질의 종류(PM2.5, PM10, NO2, SO2, O3, CO 등)와 자살위험의 연관성을 보였는데 5개의 문헌에서 PM2.5[16, 19-22], 8개의 문헌에서 PM10[16, 19, 20, 22-26], 7개의 문헌에서 NO2와 SO2[16, 20-22, 24-26], 3개의 문헌에서 O3[22-24], 2개의 문헌에서 CO[22, 24]의 각 농도에 따라 자살위험에 얼마나 영향을 끼치는지 결과를 도출하였다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            자살과 대기오염 관련 연구결과 요약
          
          

        

        
          
            
              	저자 (출판연도) 연구지역
              	연구디자인
              	샘플특성/연구기간
              	노출변수
              	결과변수
              	연구결과
            

          
          
            	Kim, Y. et al. (2018)
한국,일본,대만
[20]
            	Time-stratified case-crossover study
            	한국, 일본, 대만 10개 대도시

한국2001-2010(10years)
일본1979-2009(31years)
대만1994-2007(14years)
            	short-term
-NO2
-SO2
-PM10
-PM2.5
-PM10-2.5
            	자살사망
            	- 여러 날 동안 NO2, SO2, PM10, PM10-2.5의 높은 수준은 자살위험과 양의 연관성을 보임
- SO2와 NO2에 대한 연관성은 두번째 오염물질에 대한 조정 후 감소함
- PM2.5에 대해서는 연관성의 증거를 찾지못함
          

          
            	Lin, G.-Z. et al. (2016)
중국
[25]
            	Time-stratified case-crossover study
            	중국 광저우 일별 자살사망
2003-2012(10years)
            	short-term
-NO2
-SO2
-PM10
            	자살사망
            	- 자살위험은 PM10, NO2, SO2 농도의 사분위범위(IQR) 증가와 관련이 있음
- 남성 및 고학력자의 대기오염 관련 자살위험은 각각 여성, 저학력자보다 높음
- 유의한 대기오염 영향은 시원한 계절(cool season)에서 발견되었고 따뜻한 계절(warm season)에는 발견되지 않음
          

          
            	Kim, Y. et al. (2015)
한국
[24]
            	Nationwide Study
            	한국 16개 도시 주별 자살사망
2006-2011(6years)
            	short-term
-O3
-PM10
-NO2
-CO
-SO2
            	자살사망
            	- 조사된 5대 오염물질 중 4주 지연까지의 오존(O3) 농도는 자살률과 강한 연관성을 보임
- 4주 지연 PM10 또한 자살사망과 연관성을 보임
          

          
            	Bakian, A. V. et al (2015)
미국
[16]
            	Time-stratified case-crossover study
            	미국 Salt Lake County, Utah 지역 자살 사망(n = 1,546)
2000-2010(11years)
            	short-term
-NO2
-PM10
-PM2.5
-SO2
            	자살사망
            	- NO2의 자살 전 3일간 평균노출과 PM2.5의 자살 전 2일 농도에서 최대자살 오즈비(Odds Ratio) 확인
- NO2는 봄/가을 환절기에 자살사망에 유의한 영향을 미치며, PM2.5의 경우 봄에 유의한 연관성을 보임
          

          
            	Ng, C. F. S. et al. (2016)
일본
[21]
            	Time-stratified case-crossover study
            	일본 도쿄 자살 사망자
2001–2011(11years)
            	short-term
-PM2.5
-SPM
(suspended particulate matter)
-SO2
-NO2
            	자살사망
            	- 30세미만에서 노출당일 NO2의 사분위 범위(IQR) 증가는 자살사망률을 증가시킴
- lag0-3(전3일~당일평균) IQR증가는 PM2.5와 SO2가 자살사망과 연관성을 보임
- 여름에는 대기오염물질에 대한 양의 연관성이 관찰되었지만 가을에는 반대로 나타남
          

          
            	Min, J.-y. et al. (2018)
한국
[26]
            	Time-stratified case-crossover study
            	한국 국민건강보험공단 표본코호트자료 20세 이상 성인(n=265,749)
2002−2013(11years)
            	long-term
-PM10
-NO2
-SO2
            	자살사망
            	- 자살사망은 PM10, NO2, SO2의 IQR증가와 연관성이 있으며, 가장 낮은 대기오염물질 수준(Quartile1) 에 비해 가장 높은 대기오염 수준(Quartile4)의 위험이 크게 증가
- 신체적 또는 정신적 장애가 있는 대상자는 장애가 없는 대상자보다 대기오염 노출에 따른 자살사망 위험이 높음
- 대도시 지역 인구는 비도시 지역 인구보다 장기적인 PM10 노출에 더취약
          

          
            	Casas, L. et al. (2017)
벨기에
[23]
            	Time-stratified case-crossover study
            	벨기에 자살 사망(total 20,533 suicide deaths)
2002-2011(10years)
            	short-term
-PM10
-O3
            	자살사망
            	- PM10은 전체기간에서는 자살과 유의미한 연관을 보이지 않으나, 여름철에 자살의 유의미한 증가와 연관을 보임
-오존의 경우 전체기간에서 자살과 유의미한 연관을 보이며, 봄, 여름, 가을은 사망과 양의관계, 겨울은 음의 관계를 보임
          

          
            	Kim C. et al. (2010)
한국
[19]
            	Time-stratified case-crossover study
            	한국 7개 광역시 자살 사망(n=4,341)
2004
            	short-term
-PM10
-PM2.5
            	자살사망
            	- PM10과 PM2.5의 IQR 증가에 따라 각각 자살위험이 증가함 
- 호흡기질환 환자의 경우 자살0~2일전 PM10과 자살과의 상관성이 관찰됨
          

          
            	Szyszkowicz, M. et al. (2010)
캐나다
[22]
            	Time-stratified case-crossover study
            	캐나다 밴쿠버 자살시도로 인한 St.Paul's Hospital 병원 응급실 방문
1999-2003(5years)
            	short-term
-NO2
-SO2
-O3
-CO
-PM10
-PM2.5
            	자살시도로 인한 응급실 방문
            	- CO, NO2, SO2, PM10와 추운 계절의 자살시도 간 유의한 상관관계가 드러남
- 특히 남성의 경우 NO2의 1일 지연노출에 대한 초과위험이 매우 유의함
-더운 계절에서는 유의한 연관성이 발견되지 않음
          

        

        

        
          PM2.5
          본 연구에서 선별한 문헌 중에서 PM2.5와 자살 사이의 연관성을 살펴보는 연구의 경우 모두 PM2.5의 단기노출에 따른 영향을 확인하였다. Bakian, A. V. 등(2015)의 연구에서는 자살이 발생하기 2일 전 PM2.5의 농도(Lag 2)가 사분위수범위(IQR)만큼 증가할경우 자살사망의 OR은 1.05(95% CI : 1.01, 1.61)이고, 특히 봄철에는 자살사망 당일부터 3일까지의 평균농도(Lag 03)에 따른 OR이 1.28(95% CI : 1.01, 1.61)로 PM2.5와 자살과의 연관성이 유의한 것으로 나타났다[16]. Ng, C. F. S. 등(2016)의 연구에서는 당일부터 3일 전까지 PM2.5의 평균농도(Lag 03)가 사분위수범위만큼 증가하면 자살 사망률은 10.55%(95% CI : 2.05, 19.75) 증가하였고[21] Kim, C. 등(2010)은 PM2.5 농도가 사분위수범위만큼 증가하면 자살위험이 10.1% 증가함을 보였다[19]. 위 연구들에서는 PM2.5에 대한 단기노출 농도의 증가가 유의하게 자살위험의 증가와 양의 연관성을 띄는 것을 확인할 수 있었지만 Kim, Y. 등(2018)의 연구는 PM2.5 농도와 자살위험 간 연관성을 보이지 않았다[20].

        

        
          PM10
          PM10의 단기노출과 자살의 연관성에 대한 연구에서, Kim, Y. 등(2018)의 연구는 당일과 하루 전의 PM10 평균농도(Lag 01)가 사분위수범위만큼 증가할 때 자살의 RR이 1.019(95% CI : 1.004, 1.029)라고 보고하였고[20], Lin, G. Z. 등(2016)의 연구에서는 당일부터 2일 전까지의 평균 PM10 농도(Lag 02)가 사분위수범위만큼 증가하면 RR은 1.13(95% CI : 1.01, 1.27)이라고 보고하였다[25]. 한편 Kim, Y. 등(2015)의 연구에서는 PM10의 4주 전 농도가 2표준편차범위만큼 증가 시 자살률은 3.6% 증가한다고 보고하였다[24], 또한 Kim, C. 등(2010)의 연구는 PM10의 농도가 사분위수범위만큼 증가하면 자살위험은 9% 증가하고 특히 호흡기 질환을 갖는 환자의 경우 PM10의 자살 당일부터 2일 전까지의 평균농도(Lag 02)는 자살과 18.9%(95% CI : 3.2, 37.0) 상관이 있다고 밝혔다[19]. PM10의 단기노출 영향에 대해 전반적으로 PM10은 유의하게 자살위험을 증가시키는 것을 확인할 수 있었지만 Casas, L. 등(2017)의 연구는 PM10 노출이 자살사망과 유의미한 관계를 갖지 못하는 것을 확인하였다[23].

          한편 자살에 대한 PM10의 장기노출 영향을 살펴본 Min, J. Y. 등(2018)의 연구에서는 PM10의 연평균 노출이 사분위수범위(7.5μg/m3)만큼 증가할 경우 HR이 3.09(95% CI : 2.63, 3.63)로 나타났으며, 가장 낮은 대기오염수준(Q1) 대비 가장 높은 대기오염수준(Q4)에 대한 HR은 4.03(95% CI : 2.97, 5.47)임을 보고하였다[26].

        

        
          NO2 & SO2
          NO2와 SO2의 단기노출에 따른 자살과의 연관성에 대한 연구에서 Kim, Y. 등(2018)은 NO2와 SO2는 당일과 하루 전의 평균농도(Lag 01)가 사분위수범위만큼 증가하면 자살사망의 RR은 각각 1.019(95% CI : 0.999, 1.039), 1.020(95% CI : 1.005, 1.036)이라고 보고하였다[20]. Lin, G. Z. 등(2016)은 자살사망 당일부터 2일 전까지 NO2의 평균농도(Lag 02)가 사분위수범위만큼 증가하면 RR은 1.15(95% CI : 1.03, 1.28), 당일과 하루 전의 SO2 평균농도(Lag 01)가 사분위수범위만큼 증가하면 RR은 1.12(95% CI : 1.02, 1.23)임을 도출하였다[25]. 또한 Bakian, A. V. 등(2015)의 연구는 자살 이전에 3일간 평균적으로 노출된 NO2(Lag 03)가 사분위수범위만큼 증가하면 자살위험의 OR이 1.20 (95% CI : 1.04, 1.39)이며, 특히 봄/가을 환절기에는 OR이 1.35(95% CI : 1.09, 1.66)임을 밝혔다[16]. Ng, C. F. S. 등(2016)의 연구는 자살 당일부터 3일 전까지의 SO2 평균농도(Lag 03)가 사분위간범위만큼 증가하면 사망률은 11.47% (95% CI : 3.60, 19.93) 증가하는 한편, 그 중 30세 미만의 사망자 중에서는 NO2의 사분위간범위 증가가 사망률을 6.73% (95% CI : 0.69, 13.12) 증가시킴을 보고하였다[21]. 또한 Szyszkowicz, M. 등(2010)의 연구는 남성의 경우 NO2의 하루 전 노출(Lag 1)로 인한 자살시도의 초과위험이 23.9%(95% CI : 7.8, 42.4)이며, OR은 1.21(95% CI : 1.03, 1.41)임을 보고하였다[22].

          한편 자살과 NO2 및 SO2의 장기노출 영향을 살펴본 Min, J. Y. 등(2018)의 연구에서는 연평균 NO2와 SO2의 농도가 각각 사분위수범위인 11.8 ppb, 0.8 ppb만큼 증가할 경우 이에 따른 HR은 각각 1.33(95% CI : 1.09, 1.64), 1.15(95% CI : 1.07, 1.24)로 나타났고, 가장 낮은 대기오염수준 대비 가장 높은 대기오염수준에 대한 HR은 1.52(95% CI : 1.17, 1.96), 1.65(95% CI : 1.29, 2.11)임을 보였다[26].

          이러한 결과들은 NO2와 SO2의 농도가 높아질수록 자살로 인한 사망위험이 유의하게 높아진다는 것을 짐작할 수 있게 한다.

        

        
          O3
          자살에 대한 O3의 단기노출 영향을 살펴본 Kim, Y. 등(2015)은 O3가 5대 오염물질(O3, PM10, NO2, CO, SO2) 중 자살률과 가장 강한 연관성을 보인 것으로 보고하였으며, 특히 당일노출(lag0)이 연간 평균 O3 농도의 2표준편차 범위만큼 증가하면 자살률이 7.8% 증가한다고 보고하였다[24].

        

      

      
        대기오염과 우울증과의 연관성
        대기오염과 우울과 관련된 증상은 총 8편의 문헌을 통해 그 관계를 살펴보았다[Table 2]. 그 중 PM2.5에 관한 연구는 6개[27-34], PM10에 관한 연구는 3개[31, 33, 34], NO2에 관한 연구 4개[30-33], SO2에 관한 연구 3개[30, 32, 33], O3에 관한 연구 4개[28, 30, 32, 33], CO에 관한 연구 2개[32, 33]로 나타났으며, 이에 대해 대기오염 각각의 노출에 따른 우울증 연관성을 살펴보았다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            우울증과 대기오염 관련 연구결과 요약
          
          

        

        
          
            
              	저자 (출판연도) 연구지역
              	연구디자인
              	샘플특성/연구기간
              	노출변수
              	결과변수
              	연구결과
            

          
          
            	Kioumourtzoglou, M.-A. et al. (2017)
미국
[28]
            	Prospective cohort study
            	미국 간호사 건강조사 (Nurses’ Health Study)의 우울증이 없는 여성 (n=41,844)
1996-2008(13years)
            	long-term
-PM2.5
-O3
            	우울증 발병
            	- PM2.5와 O3의 우울증 발병에 대한 연관성이 확인됨
- 진단을 빼고 항우울제 사용만을 우울증으로 정의했을 때 연관성은 더 강하게 나타남
          

          
            	Pun, V. C. et al. (2016)
미국
[29]
            	Cross-sectional study
            	미국 국민 사회 생활, 건강 및 고령화 프로젝트의 57–85세의 고령 지역사회 거주민(n = 4,008)
Wave1: 2005.07-2006.03
Wave2: 2010.08-2011.05
            	short-term / long-term
-PM2.5
            	우울증 및 불안증세 수준
            	- 우울증상은 PM2.5의 모든 노출조건에서 유의한 연관성을 보임
- 연관성은 사회경제적상태 수준이 낮고 동반질환이 있는 경우 강화됨
          

          
            	Wang, Y. et al. (2014)
미국
[32]
            	Prospective cohort study
            	미국 보스턴 65세 이상 성인(n=732)
2005-2008(4years)
            	short-term 
-PM2.5
-ultra fine particles
(UFC)
-SO
-O3
-CO
-NO
-NO2
-blackcarbon
(BC)
            	우울증 수준
            	- 우울증 증상과 교통 대기오염에 대한 장기 노출 또는 오염물질 농도의 단기적 변화 사이의 긍정적인 연관성을 발견하지 못함
          

          
            	Kim, J., & Kim, H. (2017)
한국
[34]
            	Cross-Sectional Study
            	한국 지역사회건강조사 (Community Health Survey)의 서울지역 25개 구(n=23,139)
2013
            	long-term
-PM10
            	자기인지스트레스수준 및 우울감
            	- PM10과 우울증상에 대해서는 경향성은 보이나 유의하지는 않음
          

          
            	Szyszkowicz, M. et al. (2016)
캐나다
[30]
            	Case-crossover study
            	캐나다 우울증으로 인한 응급실 방문(n=118,602 visits)
2004-2011(8years)
            	short-term
-O3
-NO2
-PM2.5
-SO2
            	우울증 응급실 방문
            	- 오존은 lag 0부터 8까지 모든 lag에서 남성과 여성 각각에 유의미한 우울증 증가와 연관
- SO2는 여성에게 7일지연 노출에서 연관
-PM2.5는 남성에게 1일지연 노출에서 연관
          

          
            	Cho, J. (2014)
한국
[33]
            	Time-stratified case-crossover study
            	한국 서울지역 우울증 응급실 방문(n=4985)
2005-2009(5years)
            	short-term
-SO2
-PM10
-O3
-NO2
-CO
            	우울증 응급실 방문
            	-당일노출(lag0)과 지연1일(lag1), 지연2일(lag2), 누적지연 0-1,0-2,0-3에서 오존을 제외하고 SO2, PM10, NO2, CO 모두 우울증 응급실 방문과 양의 연관성을 보임
- CVD, 당뇨, 만성폐질환(COPD), 천식, 우울전력 중 하나라도 가진 경우 SO2, PM10, NO2, CO이 우울증 응급실 방문위험과 양의 연관
          

          
            	Kim, K. et al. (2016)
한국
[27]
            	Cohort study
            	한국 서울지역 거주 우울증 경험 없는 15-79세
(n=27,270)
2002-2010(9years)
            	long-term
-PM2.5
            	우울장애
            	- PM2.5 증가에 따라 우울장애 위험이 유의하게 높은 것으로 나타났으며, 만성질환을 앓고 있는 환자의 경우 영향이 더욱 증가
          

          
            	Vert, C. et al. (2017)
스페인
[31]
            	Cross-sectional study
            	스페인 바로셀로나 거주 45-75세 성인(n=958)
2009-2014(6years)
            	long-term
-PM2.5
-PM10
-PM coarse
-NO2
            	불안 증세
우울증세
불안/우울관련약물사용경험
            	- 모든 대기오염 요소들이 우울증과 유의한 연관성을 지님
- 우울증 약물사용과도 유의한 연관성이 드러남
          

        

        

        
          PM2.5
          PM2.5가 우울증에 미치는 단기노출 영향에 대한 연구로 Szyszkowicz, M. 등(2016)은 남성일 경우 PM2.5의 하루 전 농도(Lag 1)가 사분위수범위만큼 증가하면 우울증으로 인한 응급실 방문의 OR은 1.014(95% CI : 1.000, 1.028)임을 밝혔다[30].

          한편 우울증에 대한 PM2.5의 장기노출 영향에 대해서는 Kim, K. N. 등(2016)은 2007년의 평균 PM2.5가 10μg/m3 증가할수록 우울장애의 HR이 1.44(95% CI : 1.17, 1.78)이라고 보고하였으며, 2007~2010년 평균농도에 따른 HR은 1.59 (95% CI : 1.02, 2.49), 그리고 2007~2010년의 12개월 이동평균에 따른 HR은 1.47(95% CI : 1.14, 1.90)이라고 보고하였다. 특히 만성질환을 앓고 있는 환자의 경우 대기오염과 우울장애와의 상관성이 더욱 증가함을 보였다[27]. 장기노출에 대한 Kioumourtzoglou, M. A. 등(2017)의 연구에서는 장기적으로 PM2.5가 10μg/m3 증가할수록 우울증 진단 및 항우울제를 사용하게 될 HR은 1.08(95% CI : 0.97, 1.20)으로 우울증 발병위험이 유의하게 높지는 않지만, 항우울제 복용만 사용하게 될 경우 HR은 1.12(95% CI : 1.00, 1.25)로 우울증 발병위험이 유의하게 높아지는 것을 확인하였다[28].

          한편 단기노출과 장기노출 영향을 함께 살펴본 Pun, V. C. 등(2016)의 연구에서는 PM2.5의 30일 이동평균농도 증가에 따른 우울증 증상의 OR은 1.16(95% CI : 1.05, 1.29)이라고 보고하였고, 이러한 결과가 단기와 장기의 모든 노출조건에서 유의한 것을 보였다[29].

          위 결과들로 미루어볼 때 PM2.5는 우울증 증상 및 발병, 그리고 우울증으로 인한 응급실 방문과 유의한 연관성을 가지는 것으로 보인다.

        

        
          PM10
          PM10이 우울증에 미치는 단기노출 영향에 대한 연구로서 Cho, J. 등(2014)의 연구는 우울증으로 인한 응급실 방문 당일로부터 3일 전까지의 PM10 평균농도(Lag 03)가 표준편차만큼 증가할 때 OR은 1.120(95% CI : 1.067, 1.176)임을 보고했다[33].

          한편 PM10의 장기노출 영향을 살펴본 Kim, J. & Kim, H. (2018)의 연구에서는 연평균 PM10 농도가 10μg/m3 증가할수록 우울증상의 OR은 1.01(95% CI : 0.98, 1.05)로 우울증상에 관한 경향성은 보이지만 그 결과는 유의하지 않은 것으로 나타났다[34].

        

        
          NO2
          NO2의 우울증에 대한 단기노출 영향에 대해Cho, J. 등(2014)의 연구에서는 우울증으로 인한 응급실 방문 당일부터 2일 전까지의 NO2 평균농도(Lag 02)가 표준편차만큼 증가할 경우 OR이 1.082(95% CI : 1.033, 1.133)으로 나타났다[33].

          한편 NO2의 장기노출 영향을 조사한 Vert, C. 등(2017)의 연구에서는 10μg/m3 증가할수록 우울증이 발생할 OR이 2.00(95% CI : 1.37, 2.93)임을 밝혔다[31].

        

        
          SO2
          SO2의 우울증에 대한 단기노출 영향을 살펴본 연구에서 Szyszkowicz, M. 등(2016)은 여성일 경우 우울증 응급실 방문 7일 전의 SO2 농도(Lag 7)가 사분위수범위만큼 증가할 때 우울증으로 인한 응급실 방문 OR은 1.013(95% CI : 1.001, 1.025)임을 보였고[30], Cho, J. 등(2014)은 당일부터 3일 전 까지의 SO2 평균농도(Lag 03)가 표준편차만큼 증가하면 우울증으로 인한 응급실로 방문하는 OR이 1.103(95% CI : 1.043, 1.166)임을 보였다[33].

        

        
          O3
          O3의 단기노출과 우울증 사이의 연관성을 살펴본 연구로 Szyszkowicz, M. 등(2016)의 연구에서는 남성과 여성 각각 모두 당일부터 8일 전(Lag 0-Lag 8)까지 모든 지연에서 유의미하게 우울증으로 인해 응급실을 방문함을 밝혔다[30].Cho, J. 등(2014)의 연구는 당일부터 2일 전의 평균 O3농도(Lag 02)가 표준편차만큼 증가할수록 우울증으로 인해 응급실에 방문하게 될 OR은 1.059(95% CI : 0.995, 1.127)로 유의하지는 않지만 방향성은 양의 상관성을 띄고 있음을 언급하였다[33].

          O3의 장기노출 영향의 경우 Kioumourtzoglou, M. A. 등(2017)의 연구에서는 우울증 진단 및 항우울제를 복용한 경우를 우울증으로 정의할 때 O3가 10ppb만큼 증가할 경우 우울증이 발병할 HR은 1.06(95% CI : 1.00, 1.12)으로 PM2.5와는 다르게 유의한 결과를 얻었다. 또한 항우울제 복용의 경우만을 우울증으로 정의할 경우 우울증이 발병할 HR은 1.12(95% CI : 1.00, 1.25)임을 보고하였다[28].

        

        
          CO
          CO의 우울증에 대한 단기노출 영향을 조사한 연구로 Cho, J. 등(2014)은 CO의 당일부터 2일 전까지의 평균농도(Lag 02)가 표준편차만큼 증가하면 우울증 응급실 방문 OR은 1.077(95% CI : 1.026, 1.130)으로[33] CO의 농도와 우울증으로 인한 응급실 방문은 양의 상관관계가 있다는 결과를 보고하였다.

        

      

      
        대기오염과 기타 정신질환과의 연관성
        대기오염과 기타 정신질환은 총 8개의 문헌을 통해 관계를 살펴보았다[Table 3]. 6개의 문헌에서 PM2.5[29, 31, 35-37], 4개의 문헌에서 PM10[31, 34, 36, 38], 3개의 문헌에서 NO2[31, 35, 38], 2개의 문헌에서 SO2, O3, CO[35, 38] 의 각 오염물질 노출과 기타 정신질환과의 연관성을 살펴보았다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            기타 정신질환과 대기오염 관련 연구결과 요약
          
          

        

        
          
            
              	저자 (출판연도) 연구지역
              	연구디자인
              	샘플특성/연구기간
              	노출변수
              	결과변수
              	연구결과
            

          
          
            	Lee, S. et al. (2019)
한국
[39]
            	Time-series study
            	한국 서울 80,634 정신질환 응급입원 청구기록
2003–2013(11years)
            	short-term
-PM2.5
            	정신질환으로 인한 응급 입원
            	- PM2.5는 정신질환으로 인한 응급 입원과 유의한 연관성을 보임
- two-pollutant 모델에서는 따뜻한 계절에만 연관성이 확인됨
          

          
            	Pun, V. C. et al. (2016)
미국
[29]
            	Longitudinal study
            	미국 국민 사회 생활, 건강 및 고령화 프로젝트의 57–85세의 고령 지역사회 거주민(n = 4,008)
Wave1:2005.07-2006.03
Wave2:2010.08-2011.05
            	short-term / long-term
-PM2.5
            	우울증 및 불안증세 수준
            	- PM2.5의 증가에 따른 불안증세 수준의 연관성이 확인되었으며, 180일 이동평균 노출수준에서 위험이 가장 많이 증가
-연관성은 사회경제적상태 수준이 낮고 동반질환이 있는 경우 강화
          

          
            	Kim, J., & Kim, H. (2017)
한국
[34]
            	Cross-Sectional Study
            	한국 지역사회건강조사 (Community Health Survey)의 서울지역 25개 구(n=23,139)
2013
            	long-term
-PM10
            	자기인지스트레스수준
및 우울감
            	- 연평균 PM10은 자기인지스트레스수준과 유의한 연관성을 보임 
          

          
            	Liu, W., et al. (2018)
중국
[35]
            	Cross-Sectional Study
            	중국 장쑤성 전국 청소년 건강 위험 행동 조사 참여 청소년 (n=54,923)
2013
            	long-term
-PM2.5
-CO
-NO2
-O3
-SO2
            	의도적자해(NSSI; Non-suicidal self-injury)
            	- PM2.5와 O3 및 CO의 연간이동평균 노출수준의 증가가 의도적 자해의 증가와 유의한 연관성을 보임
- NO2와 SO2는 유의한 연관성을 보이지않음
- CO와 O3는 의도적자해와 비선형관계를 보임
          

          
            	Sheffield, P. E., et al. (2018)
미국
[37]
            	Cohort study
            	미국 임신 37주차 이상 산모 (n=557)
2002-2007(6years)
            	short-term
-PM2.5
            	쾌감상실 (Anhedonia)
            	- 임신 4~6개월 기간에서 높은 PM2.5는 높은 쾌감상실 점수와 유의미한 연관성이 있음
-인종으로 층화할 경우, 임신 중기의 PM2.5 노출은 흑인 여성들 사이에서 쾌감상실 점수가높음
          

          
            	Jung, C.-R. et al. (2013)
대만
[38]
            	Cohort study
            	대만 3살 이하의 유아(n=49,073)
2000-2010(11years)
            	long-term
-CO
-NO2
-SO2
-PM10
-O3
            	자폐 범주성 장애
(ASD; Autism spectrum disorders)
            	- ASD 위험(HR)의 증가는 O3, CO, NO2, SO2의 증가와 연관이 있음
          

          
            	Power, M. C. et al. (2015)
미국
[36]
            	Cohort study
            	미국 간호사 건강조사 (Nurses’ Health Study)의 30-55세 기혼 간호사
(n=71,271)
1988-2004(17years)
            	short-term / long-term
-PM2.5
-PM10
            	불안감 점수
            	- PM2.5는 모든 기간에서 불안감 점수의 증가와 유의한 것으로 나타남
- 장기노출(1988-2003년기간 평균)보다 단기노출(1달, 3달, 6달, 1년평균 농도)의 영향이 더욱 유의하게 나타남
          

          
            	Vert, C. et al. (2017)
스페인
[31]
            	Cross-sectional study
            	스페인 바로셀로나 거주 45-75세 성인(n=958)
2009-2014(6years)
            	long-term
-PM2.5
-PM10
-PM coarse
-NO2
            	불안 증세
우울증세
불안/우울관련약물사용경험
            	- 불안증세와는 유의한 연관성을 보이지 않음
          

        

        

        
          PM2.5
          PM2.5의 기타 정신질환에 대한 단기노출 영향에 대한 연구로서 Lee, S. 등(2019)의 연구에서는 정신질환으로 인한 응급입원을 한 당일과 하루 전의 평균 PM2.5농도(Lag 01)의 10μg/m3 증가에 따른 RR은 1.008(95% CI : 1.001, 1.015)이라고 보고하였고, 특히 PM2.5농도가 0~30μg/m3일 때의 노출-반응 곡선(dose-response curve)에서 낮은 농도에서도 정신질환의 위험이 존재함을 시사했다[39]. Sheffield, P. E. 등(2018)은 임신 4~6개월에 해당하는 임산부의 높은 쾌감상실 점수와 PM2.5농도는 유의미한 연관성이 있으며, 특히 임신 중기의 흑인여성들에게 쾌감상실점수가 높은 것으로 보고하였다[37].

          한편 PM2.5의 장기노출 영향에 대해서 Pun, V. C. 등(2016)은 PM2.5의 180일 이동평균 농도가 증가함에 따른 불안증세의 OR은 1.61(95% CI : 1.35, 1.92)이라고 보고하였고[29], Liu, W. 등(2018)은 1년 이동평균 농도가 10μg/m3 증가하면 의도적 자해(NSSI)에 대한 OR이 13.9% 증가하며 특히 남고생이 취약함을 밝혔다[35].

          PM2.5의 단기 및 장기노출 영향을 함께 살펴본 Power, M. C. 등(2015)의 연구에서는 이전 1달과 1년 동안의 PM2.5 농도평균에 따른 불안감 점수의 OR은 각각 1.12(95% CI : 1.06, 1.19), 1.15(95% CI : 1.06, 1.26)이고 장기노출 보다 단기노출의 영향이 더욱 유의하게 나타났다고 보고하였다[36].

          이러한 결과를 종합할 때 PM2.5의 증가는 기타 정신질환의 위험 증가와 관련이 있는 것으로 보인다.

        

        
          PM10
          PM10의 장기노출 영향을 살펴본 Kim, J. & Kim, H. (2018)의 연구에서 연평균 PM10 농도가 10 μg/m3 증가할수록 자기인지스트레스 수준의 OR은 1.02(95% CI : 1.00, 1.04)로 PM10농도는 자기인지스트레스 수준과 양의 상관성을 띄고 있음을 보고하였다[34].

        

        
          NO2 & SO2
          NO2와 SO2의 장기노출에 따른 기타 정신질환과의 연관성에 대한 연구에서 Jung, C. R. 등(2014)은 3세 이하인 유아들이 NO2, SO2에 노출이 되어 자폐범주성장애가 될 HR은 각각 4.40(95% CI : 3.31, 5.85), 1.17(95% CI : 1.09, 1.27)임을 제시하였다[38]. 한편 Liu, W. 등(2018)은 NO2와 SO2의 장기노출과 청소년들의 의도적 자해로의 영향은 유의하지 않음을 보고하였다[35].

        

        
          O3 & CO
          O3와 CO의 장기노출에 따른 기타 정신질환과의 연관성은 Liu, W. 등(2018)의 연구에서는 O3, CO의 연간 이동평균 농도가 10μg/m3와 0.1μg/m3씩 증가하면 의도적 자해의 OR은 각각 10.5%, 4.8% 증가함을 밝혔고[35], Jung, C. R. 등(2014)의 연구는 O3, CO의 농도가 증가함에 따른 자폐범주성장애의 HR은 각각 1.59(95% CI : 1.42, 1.79), 1.37(95% CI : 1.31, 1.44)임을 보고하였다[38].

        

      

    

    

  
    
      Discussion
      많은 연구들이 대기오염과 자살, 우울증 및 정신질환과의 관련성을 제시하였다. 먼저 대기오염이 자살에 미치는 영향은 9개의 모든 연구에서 PM2.5, PM10, O3, NO2, SO2, CO 중 최소 2가지 이상의 대기오염 요소들이 자살에 영향을 미치고 있다는 결과를 보고하였으며, 이러한 결과들은 대기오염이 자살에 영향을 미친다는 근거를 제공하고 있다. 또한 PM10의 경우 1개를 제외한 모든 연구에서 고려되어 현재 가장 대표적인 대기오염 요소임을 짐작케 한다[16, 19, 20, 22-26]. 결과를 종합하면 PM2.5의 경우 5개의 연구 중 3개[16, 19, 21]의 논문에서 자살에 유의한 영향을 보였으며, PM10은 8개의 연구 중 7개[19, 20, 22-26]에서 유의한 영향을 확인하였다. O3의 경우 3개의 연구 중 2개[23, 24], NO2의 경우 7개의 연구 중 6개[16, 20-22, 25, 26], SO2의 경우 7개의 연구 중 5개[20-22, 25, 26] 마지막으로 CO의 경우 2개의 연구 중 1개[22]에서 각 대기오염이 자살에 유의한 영향을 보였다. 즉 CO를 제외하고는 대기오염이 자살에 미치는 영향은 비교적 명백해 보인다. 하지만 다수의 연구에서 대기오염이 자살에 미치는 영향의 경우 계절성이 매우 중요한 요인임을 보고하였는데[16, 21-23, 25], 이에 대한 결과는 아직까지 서로 엇갈리는 것으로 보인다. Lin, G.-Z. 등(2016)과 Szyszkowicz, M. 등(2010)은 유의한 대기오염의 영향이 시원하거나 추운 계절에서 발견되었고 따뜻한 계절에는 발견되지 않은 것으로 보고하였으나[22, 25], Ng, C. F. S. 등(2016)과 Casas, L. 등 (2017)의 연구에서는 여름철에 자살의 유의미한 증가와 연관을 보이는 것으로 보고하여[21, 23] 대조적인 양상을 띄었다. 또한 Bakian, A. V. 등(2015)의 연구에서는 NO2가 봄/가을 환절기에 자살사망에 유의한 영향을 미치며, PM2.5의 경우 봄에 유의한 연관성을 보인다는 결과를 보고하여[16] 계절에 따른 대기오염의 자살사망과의 영향을 아직까지는 단정하기 힘들어 보인다.

      대기오염이 우울증에 미치는 영향의 경우 9개의 논문 중 7개의 논문에서 최소 1개 이상의 대기오염 물질에서 유의한 영향을 보고하였으나[27-31, 33], 2개의 논문에서는 대기오염이 우울증과 관련이 없음을 보였다[32, 34]. 대기오염별로는 PM2.5의 경우 6개의 연구 중 5개[27-31], PM10의 경우 3개의 연구 중 2개[31, 33]로 PM2.5의 영향이 우울증에 보다 확실한 것으로 나타났다. 한편 O3의 경우 4개의 연구 중 2개[28, 30], NO2의 경우 4개의 연구 중 2개[31, 33], SO2의 경우 3개의 연구 중 2개[30, 33], CO의 경우 2개의 연구 중 1개[33]로 비록 9개의 연구 중 7개의 연구에서 대기오염의 우울증에 대한 영향을 보고하기는 하였으나 각 개별 대기오염 단위로 연구결과를 살펴볼 경우 PM2.5를 제외한 나머지 대기오염 요소들은 추가 검토가 필요해 보인다.

      기타 정신질환의 경우 각 세부 질환별 연구 수가 부족하여 세부 질환별로 대기오염의 영향을 단정하는 것은 어려우나 본 연구에서 한 가지 확실하게 드러난 점은 PM2.5의 영향이 정신질환 응급입원, 불안증세, 의도적자해, 쾌감상실 등 광범위한 정신질환 영역에서 영향을 미치고 있다는 점이다[29, 35-37, 39]. 이는 미세먼지가 신경계의 교란 등 기저영역에서 영향을 미칠 수 있음을 암시하게 한다. Power, M. C. 등(2011)과 Tallon, L. A. 등(2017)의 연구에서는 대기오염이 중추신경계에 영향을 미침으로서 인지기능을 저하시킬 수 있음을 보고하였으며[40, 41], Calderón-Garcidueñas, L. 등(2013)은 문헌리뷰를 통해 주변 대기오염으로 인해 어린이에게 알츠하이머와 파킨슨병의 주요 특징이 관찰된다고 보고하였다[42]. 즉 대기오염이 중추신경계 등 인지, 정신, 감정과 관련된 기관 또는 기능에 직간접적인 영향을 미침으로써 다양한 정신질환을 야기하는 중요한 위험요인으로 작용하고 있을 수 있다. 따라서 이와 관련된 생물학적 연구도 다방면에서 수행되어야 할 것으로 보인다. 나아가 정신질환이 있는 사람들이 대기오염의 건강영향에 더 취약하다는 Dales, R. E., & Cakmak, S. (2016)의 보고는 대기오염으로 인한 악순환이 반복될 수 있음을 뜻하며, 보건학적 관점에서 대기오염이 지속적으로 관심을 가지고 주의를 기울여야하는 중요한 영역임을 보여준다[43].

      자살이나 우울증 등 정신질환은 그 영향요인이 매우 복잡하여 단순한 관계로 그 영향을 추론하기는 힘들다. 본 연구 또한 생물학적 요인 등 중요한 영향요인들을 고려한 연구를 함께 살펴보지 못한 한계가 있으며, 향후 연구에서 이에 대한 기저 매커니즘을 규명하는 것도 필요해 보인다. 또한 각 연구에서 진단의 애매모호함이나 보정 공변량의 차이, 노출 평가 방법에서의 차이, 연구대상자의 차이 등 여러가지 연구의 한계점들이 내재하고 있기 때문에 향후 이를 고려한 보다 심층적인 메타연구가 후속될 필요가 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구에서는 대기오염이 자살 또는 정신질환에 미치는 연관성을 일부 확인하였으며, 이러한 결과가 미래 환경정책을 수립하는 데 하나의 중요한 근거가 될 수 있기를 기대한다.
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