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국문요약

실내공기오염으로부터 민감한 어린이들의 건강보호 차원에서 체류시간

이 긴 교실을 대상으로 건강 위해오염원을 제거할 수 있는 개선조치가 필

요하며, 교사 내 적합한 공기정화장치를 구축하여 학교에서 발생될 수 있

는 유해물질과 외부환경으로부터 건강에 미치는 악영향을 최소화할 수 있

는 방안 마련이 필요하다.

이에 본 논문에서는 기존 선행 연구 결과를 바탕으로 현 초등학교 실내

공기질 수준이 어린이 건강에 영향을 줄 수 있는 여부에 대한 평가를 통해

2011년 8월 10일 ∼9월 10일 한달 동안 기존 초등학교에 설치된 공기청정

기 사용이 학교 실내공기질 저감 및 어린이 건강 영향을 최소화 시킬 수

있는지에 대한 효과 분석을 통해 공기청정기 사용이 초등학교 실내공기질

개선 도구로 적합한지에 대해 평가하여 다음과 같은 주요 결과를 도출하였

다.

첫째, 실내공기질 개선 도구인 공기청정기 가동 전·후에 따른 교실 미세

먼지 농도는 각각 87㎍/㎥, 80㎍/㎥, 폼알데하이드 농도는 각각 26㎍/㎥, 24

㎍/㎥로 교육인적자원부 학교보건법 환경기준치(미세먼지, 폼알데하이드 모

두 100㎍/㎥)보다 모두 낮은 수준이었다. 공기청정기 가동 전·후 물질별 농

도 차이는 미세먼지 7㎍/㎥, 폼알데하이드 2㎍/㎥로 공기청정기 가동에 따

른 농도 감소는 통계적으로 유의하게 나타났다(p<0.05).

둘째, 학교보건법 환경기준치와 비교하여 각 물질별 공기청정기 가동

전에 측정된 농도를 참고기준치 초과그룹(>100㎍/㎥)과 미만그룹(<100㎍/

㎥)으로 나누어 평가한 결과, 물질 모두 참고기준치를 초과하는 그룹에서

공기청정기 가동 전·후에 따른 미세먼지 농도는 각각 170㎍/㎥, 141㎍/㎥,

폼알데하이드 농도는 각각 126㎍/㎥, 81㎍/㎥으로 오염 제거율이 통계적으
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로 유의하게 높은 수준으로 나타났다(p<0.05).

셋째, 공기청정기 사용을 통한 실내오염물질 저감율과 실내공기질 개선

에 대한 인식도 간의 관련성이 없는 것으로 평가되었는데 이는 주관적인

의견이 내포되는 설문조사의 한계와 체류자들의 기기 가동에 대해 무관심

또는 실내 쾌적성을 체감하지 못하는 것으로 판단되어졌다.

이상의 연구 결과를 종합하여 볼 때, 공기청정기 가동 전·후에 따른 실

내오염물질의 농도는 통계적으로 유의하게 감소하였지만, 절대치 수치에

의한 분석시 저감 효과가 있다고 판단하기에는 한계가 있는 것으로 평가되

어 기존의 학교 내 설치된 공기청정기의 적용이 실내공기질 개선 및 관리

의 적절한 도구로 평가할 수는 없었다.

따라서 향후 중량분석을 통한 실내·외 공기의 동시측정을 기반으로 다

양한 실내공기질 개선 도구간의 효과 분석을 통해 어린이가 체류하는 초등

학교에 적절한 실내공기질 개선 도구에 대한 제안이 요구될 것으로 사료되

어진다.

핵심되는 말 : 실내공기질, 초등학교, 공기청정기, 영향요인, 인식도
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Ⅰ. 서 론

오늘날, 실내공기오염의 중요성이 인식되기 시작된 배경을 보면 다음과 같

다. 첫째, 인간은 하루 24시간 중 90%이상을 실내에서 생활하는 것으로 조사

보고 되었다. 둘째, 대기오염은 자연적인 희석률이 크고, 사회적 인식 확대, 각

종 규제 등으로 인하여 대기오염이 억제되고 있으나, 실내공기는 한정된 공간

에서 인위적인 설비를 통하여 오염된 공기가 계속적으로 순환되면서 그 농도

가 인체에 영향을 미칠 수 있을 정도로 증가될 수 있다. 셋째, 공공건물뿐만

아니라 일반주택에도 새로운 건축자재가 사용되고 있는데 건축자재는 여러 가

지 오염물질을 방출하며, 다양한 생활용품의 사용 증가에서도 예상하지 못한

공기오염물질이 방출된다. 넷째, 에너지 저감을 위해 건물의 밀폐화가 진행되

면서 건물 내 거주자들이 일시적 또는 만성적인 건강과 관련된 증상을 호소하

는 사례가 증가되고 있다.

따라서, 실내에서의 공기오염물질 노출이 실외 대기노출 보다 실내 체류자

의 건강장해를 야기할 수 있음을 알 수 있었는데 기존의 초등학교 내 실내오

염물질에 대한 연구 결과에서도 확인이 가능하였는데, 초등학교 실내·외 공기

를 측정한 결과 미세먼지 및 폼알데하이드 농도의 실외/실내 ratio 비율은 1을

초과하여 실외보다 실내에서 높게 조사되어 내부 오염원 발생으로 인한 누적

오염이 증가하는 것으로 조사되었다(교육인적자원부, 2007; 환경부, 2009; 안상

영 등, 2006).

이를 바탕으로 최근 학교의 실내공기에 대한 국제적인 관심이 점차적으로

증가하고 있는데, 이는 어린이가 학교에서 보내는 시간이 하루 24시간 중 10

시간으로 꽤 많은 시간이며(Leickly, 2003), 같은 공간에서의 대기오염에 대한

건강영향이 어른에 비해 어린이가 높기 때문이다(WHO, 2005).
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그러므로 쾌적한 실내 환경 조성과 제실자들의 건강유지를 위하여 실내공

기질 관리는 반드시 필요하다. 특히, 대부분의 제실자가 성인인 사무실과 주거

공간과 달리 초등학교는 어린이가 집단으로 제실하고 있다는 점에서 쾌적한

실내공기질의 유지는 중요하다고 할 수 있다.

또한, 어린이가 성인보다 대사율이 높아 실내오염에 대한 건강영향이 크다

는 점과 어린이 생활활동패턴이 실외보다 실내에서 많이 이루어진다는 점을

고려하면 실내오염이 어린이에 미치는 건강영향을 과소평가해서는 안 되는 것

으로 확인되었다.

최근 실내 생활공간에서의 미세먼지와 유해가스 등에 대한 인체 유해성에

대한 문제와 관심이 부각됨에 따라 실내공기질 개선 방안으로 환기 및 청소

방법과 식물 도입, 친환경 내장재 사용, 공기청정기 가동 등의 다양한 방법이

제안되고 있다. 특히, 실내 공기청정기의 사용과 시장이 매우 증가하고 있는

추세로 현재 사용되어지고 있는 공기청정기는 일반적으로 기계식, 전기식, 복

합식으로 청정 방식에 따라 구분되는데 각 유형별 실내오염물질 제거율이 다

르다.

선행 연구결과에서는 공기청정기 유형별 집진 효율을 평가한 결과 필터식

과 복합식 기기에서 70% 이상의 높은 집진 효율을 보였으며, 폼알데하이드

제거효율의 경우, 필터식과 복합식 및 습식에서 각각 약 85%, 67.5%, 51.3%

이상의 제거효율이 나타난 것으로 보고되었다(한국기계연구원, 2006).

따라서 실내공기오염으로부터 민감한 학생들의 건강보호 차원에서 체류시

간이 긴 교실을 대상으로 건강 위해오염원을 제거할 수 있는 개선조치가 필요

하며, 교사 내 적합한 공기정화장치를 구축하여 학교에서 발생될 수 있는 유

해물질과 외부환경으로부터 건강에 미치는 악영향을 최소화할 수 있는 방안

마련이 필요하다.

본 연구에서는 선행연구 고찰을 통해 초등학교 실내공기질 실태조사를 바
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탕으로 초등학교에 기존의 설치되어진 공기청정기 사용을 통해 실내오염물질

감소와 실내 체류자의 건강 영향을 최소화 시킬 수 있는지에 대한 평가를 바

탕으로 학교 교실 내 공기청정기 사용이 실내공기질 개선 도구로 적절한지에

대해 평가하였다.

본 연구의 세부 목적은 다음과 같다.

첫째, 현 초등학교 실내오염물질 실태조사를 통해 학교 실내공기질 수준과

교실 내 어린이 건강에 영향을 주는 요인을 평가하고,

둘째, 실내공기질 개선 도구인 공기청정기 적용을 통해 학교 실내오염물질

의 제거 효율을 평가하고,

셋째, 공기청정기의 실내오염물질 저감 효과 분석을 통해 실내공기질 개선

과 유리·관리의 적절한 도구로의 가능성을 평가하고자 한다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구내용

교사 내 어린이의 건강 영향에 미치는 실내공기질 정도를 파악하기 위해

본 연구에서는 기존의 초등학교 실내오염물질 실태조사 자료를 활용하여 학교

실내공기질 수준을 평가하였으며, 현재 초등학교에 설치된 공기청정기 사용이

학교 실내공기질 개선 도구로 적절한지 평가하였다.

측정된 자료는 교육인적자원부의 실내 환경기준치(이하 참고기준치)와 비

교하여 참고기준치 초과 그룹과 참고기준치 미만 그룹으로 나누어 공기청정기

의 실내오염물질 제거율 평가를 통해 학교 내 공기청정기 적용 가능성에 대해

평가하였다.
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그림 1. 연구의 틀
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2. 연구방법

2.1. 어린이 건강 영향에 미치는 교사 내 실내공기질 평가

2.1.1. 교사 내 공기질 관련 자료 수집

교사 내 주 체류자인 어린이의 건강 영향에 미치는 실내공기질 수준을 파

악하기 위해 본 연구에서는 기존의 초등학교 실내오염물질 실태조사 자료를

활용하여 학교 실내공기질 수준을 평가하였다.

수집된 초등학교 실내오염물질 실태조사 자료는 국내 학회 및 국가 연구과

제 결과 자료를 바탕으로 참고하였다.

2.2. 측정방법에 따른 실내오염물질 포집효율 평가

본 연구에서는 측정 시료 수의 제한을 줄이기 위해, 측정이 간편하고 결과

확인이 신속한 직독식 기기를 이용하여 학교 실내오염물질을 조사하였다. 하

지만 직독식 기기의 경우, 중량 측정에 비해 측정 자료의 신뢰성이 부족하므

로 정량식 측정과 직독식 측정의 실내오염물질 포집 효율 자료를 활용하여 직

독식 및 정량식 측정에 대한 비교·평가 자료를 통해 각 측정방법별 실내오염

물질 포집 효율을 파악하였다.

측정 대상 물질은 미세먼지(PM-10), 폼알데하이드(HCHO)에 대해 직독식

과 정량식 기기를 비교·평가하였으며, 시료채취 위치는 실험실 중 주변시설

등에 의한 영향과 부착물 등으로 인한 측정 장애가 없으며 밀폐된 공간인 시

약실에서 문을 닫은 밀폐된 상태와 실내 가정 내에서 측정하였다.
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평가항목 미세먼지(PM-10) 폼알데하이드 (HCHO)

시료채취시간
직독식 6시간 30분

정량식 6시간 30분

시료채취방법
직독식 6시간동안 10분단위로 연속측정 30분간 연속측정

정량식 동일한 시간대 3회(4set)측정 30분 3회(8set)측정

실험 기기
직독식 Dustmate Z300xp, haltech105

정량식 Mini vol SIBATAPump

※ 측정방법에 따른 실내오염물질 포집효율 평가 결과는 질병관리본부 (2010) 국민건강영양조사(검진조사분야)

기반의 가정 실내환경 및 알레르기질환 조사 모형 개발 결과임

표 1. 연구대상물질의 실내공기 중 오염도 측정법 비교

그림 2. 연구대상물질의 실내공기 중 오염도 측정 전경
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2.2.1. 미세먼지(PM-10)

미세먼지의 직독식과 정량식 측정법을 비교한 결과, 실험실 내에서 측정한

경우에는 정량식 결과가 직독식 결과에 비해 높게 조사되는 경향을 보였다.

정량식 결과의 경우 회차에 따라 결과의 차이를 보였으며, 직독식 결과의 경

우 회차에 따라 안정된 결과값을 나타내었다.

정량식과 직독식의 결과 차이는 정량식이 직독식에 비해 평균 31.5∼40.4

㎍/㎥의 차이로 약 3.3배 높은 수준을 보였다. 이는 현장 측정상황과는 달리

특정 외부요인의 영향을 받는 조건이 없는 실험실에서 측정되어 나타난 결과

로 추정되었다.

항목
시료

채취시간

정량식

(평균±표준편차)

직독식

(평균±표준편차)

직독식-정량식

(평균±표준편차)

온도

(℃)

습도

(%RH)

PM-10

(㎍/㎥)

3회

(회/30분)
46.4±18.8 13.8±4.8 -32.6±14.0 22.0±0.4 25.9±1.3

* 질병관리본부 (2010) 국민건강영양조사(검진조사분야) 기반의 가정 실내환경 및 알레르기질환 조사 모형 개발

표 2. 다양한 조건에서의 미세먼지 측정법에 따른 실내공기 중 오염도 비교

실제 가정 내에서 측정한 경우에는 특정 외부요인의 영향을 받지 않는 실

험실과는 다르게 직독식이 정량식에 비해 약 2배 높은 수준으로 측정되어 과

대평가되는 경향을 보였다.
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구분 직독식 정량식 ratio
1)

PM-10

(㎍/㎥)

평균±표준편차 83.0±74.4 52.3±38.0

63.01
범위

(Min∼Max)
13.8∼414.3 16.5∼186.9

* 질병관리본부 (2010) 국민건강영양조사(검진조사분야) 기반의 가정 실내환경 및 알레르기질환 조사 모형 개발

1) 정량식/직독식 ratio

표 3. 미세먼지의 측정법에 따른 일반 주택에서의 실내공기 중 오염도
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2.2.2. 폼알데하이드(HCHO)

폼알데하이드의 직독식과 정량식을 비교한 결과, 실험실 내에서 측정한 경

우에는 직독식이 정량식에 비해 높게 조사되는 경향을 나타내었다.

정량식과 직독식의 비교 결과, 직독식이 정량식에 비해 평균 0.05 ppm의

차이를 보여 학술적인 자료 활용에는 직독식의 사용은 타당성이 떨어지는 것

으로 확인할 수 있었다.

항목
시료

채취시간

정량식

(평균±표준편차)

직독식

(평균±표준편차)

직독식-정량식

(평균±표준편차)

온도

(℃)

습도

(%RH)

HCHO

(ppm)
30분 0.02±0.005 0.07±0.04 0.05±0.035 21.7±0.3 26.7±0.9

* 질병관리본부 (2010) 국민건강영양조사(검진조사분야) 기반의 가정 실내환경 및 알레르기질환 조사 모형 개발

표 4. 다양한 조건에서의 폼알데하이드의 측정법에 따른 실내공기 중 오염도 비교

특정 외부요인의 영향을 받지 않는 실험실과 마찬가지로 실제 가정 내에서

측정한 경우에도 직독식이 정량식에 비해 과대평가되는 경향을 보였다.

구분 직독식 정량식 ratio1)

HCHO

(ppm)

평균±표준편차 0.205±0.185 0.006±0.003

2.93
범위

(Min∼Max)
0.020∼0.780 0.002∼0.019

* 질병관리본부 (2010) 국민건강영양조사(검진조사분야) 기반의 가정 실내환경 및 알레르기질환 조사 모형 개발

1) 정량식/직독식 ratio

표 5. 폼알데하이드의 측정법에 따른 일반주택에서의 실내공기 중 오염도
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2.3. 실내공기질 개선에 따른 교사 내 실내공기질 평가

2.3.1. 대상 물질 선정 및 측정 방법

실내공기질 개선 방안으로는 환기 및 청소 방법과 식물 도입, 친환경 내장

재 사용, 공기청정기 가동 등의 다양한 방법이 제안되어지고 있다.

최근 다수의 초등학교에서는 실내공기질 개선을 위해 공기청정기를 설치·

운영하고 있다. 이에 본 연구에서는 공기청정기 가동을 통해 실내오염물질 저

감효율 평가를 통해 초등학교 실내공기질 개선 도구로 공기청정기 사용이 적

절한지에 대해 평가하였다.

본 연구는 2011년 8월 10일 ∼ 2011년 9월 10일 동안 전국 초등학교 내 공

기청정기가 설치된 교실을 대상으로 각 교육청별로 해당 지역 내 초등학교의

실내 미세먼지(PM-10), 폼알데하이드(HCHO)를 동시기에 측정하였다.

측정 대상의 각 교실은 위치, 면적, 구조, 학생 수(남·녀 학생수 비율 포함)

등의 측정조건이 가장 유사한 교실들로 선정하였으며, 측정 장소는 일반 교실

외 보건실, 과학실 등 설치장소를 다양하게 선정하였다.

본 연구에 평가된 공기청정기는 지역 교육청별 설치·운영되고 있는 공기청

정기를 대상으로 기기 유형별(기계식, 전기식, 복합식)로 무작위 선정하였으며,

실내오염물질 시료 채취는 교실 내 공기청정기 가동 전·후에 호흡기 영역인

바닥으로부터 1.2∼1.5m, 공기청정기로부터 직선거리로 최소 5m 이격된 위치

에서 각각 측정하였으며, 기기 가동상태의 측정시 정격풍량 등을 고려하여 1

회 환기량 이상 가동 후 측정하였다. 시료 채취 방법은 “학교 교사내 환경위

생 및 식품위생 관리 매뉴얼”을 기반으로 현장직독식 방법으로 수행하였다.
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2.3.2. 실내공기질 개선에 대한 인식도 조사

본 연구에서는 학교 교실 내 공기청정기 사용을 통해 실내공기질 개선에

대한 체류자들의 인식 정도를 확인하기 위해 공기청정기가 설치된 교실 내 교

사와 어린이를 대상으로 무작위 선정하여 공기청정기 가동 전·후에 따른 학교

실내공기질 개선에 대한 실내 체류자의 인식 정도를 알아보기 위해 인식도 조

사를 진행하였다.

인식도 조사 방법은 각 공기청정기가 설치된 교실에 체류하는 교사와 학생

에게 설문지를 통해 조사하였다. 설문 대상자들의 공기청정기 사용을 통한 실

내공기질 개선에 대하여 주관적인 만족감을 알아보기 위해 “매우 만족한다”,

“보통이다”, “약간 불만족한다”, “매우 불만족한다”, “잘 모르겠다”의 6가지 등

급으로 조사하였다.

2.3.3. 실내오염물질 저감율과 교실 특성간의 관련성 평가

본 연구에서는 학교 교실 특성과 공기청정기 사용을 통한 실내오염물질 저

감율간의 관련성을 평가하기 위해 교사를 대상으로 학교 특성(건축년도, 실내

인원수) 및 교실 내 환기·청소 여부 및 기기 사용시간에 대해 설문조사를 실

시하였다.
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2.3.4. 실내오염물질 저감율과 인식도 간의 관련성 평가

본 연구에서는 교실 내 공기청정기 가동을 통해 실제로 교사와 어린이가

실내공기질이 개선되었다고 느끼는지에 대해 알아보기 위하여, 학교 교실 내

공기청정기 가동에 따른 실내 미세먼지와 폼알데하이드의 저감 효율과 교사와

어린이의 실내공기질 개선에 대한 인식 정도 간의 관련성 여부를 평가하였다.
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Ⅲ. 연구 결과

1. 어린이 건강 영향에 미치는 교사 내 실내공기질 평가

1.1. 초등학교 실내공기질 수준 평가

1.1.1. 미세먼지 (PM-10)

선행 연구를 통해 초등학교 미세먼지 농도를 평가한 결과, 몇몇 결과에서

의 초등학교 미세먼지는 교육인적자원부 학교보건법 기준(100㎍/㎥)을 초과하

는 수준으로 나타났다. 대부분의 선행 연구결과에서는 교과부 환경기준을 만

족하고는 있으나, 80㎍/㎥ 이상의 수준으로도 조사되어 체류자의 실내 활동량

에 따라 환경기준치를 초과할 여지가 있는 것으로 판단되었다.

어린이의 행동 특성상 활동이 많은 점을 고려하였을 때, 실내에서 비산되

는 미세먼지가 다른 실내공기에 비해 높은 분포를 보이고 있어 미세먼지에 의

한 잠재적 호흡기 영향의 가능성이 존재하고 있는 것으로 판단되어 학교 교실

내 주 체류자인 어린이의 건강 위해가 우려되는 것으로 사료되었다.
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연구자 명
실내 미세먼지 농도 교사내

실내기준
1) 비고

(평균±표준편차, ㎍/㎥)

김형진 등

(2009)
81.4±11.5

100

노영만 등

(2007)
117.9±44.4 측정 시료 수:20개

정민희 등

(2007)
197.5±107.9

손종렬 등

(2007)
164.4±57.0 신축학교

손종렬 등

(2003)
326.0±330.5

환경부

(2008)
69.1 측정 시료 수:177개

교육인적자원부

(2007)
88.1±54.5 측정 시료 수:80개

1) 학교보건법(법률 제7396호, 2005.3.24. 공포, 2006. 1. 1 시행)

표 6. 초등학교 교실 내 미세먼지 농도

1.1.2. 폼알데하이드 (HCHO)

선행 연구를 통해 초등학교 폼알데하이드 농도를 평가한 결과, 몇몇 결과

에서의 초등학교 미세먼지는 교육인적자원부 학교보건법 기준(100㎍/㎥)을 초

과하는 수준으로 나타났다. 대부분의 선행 연구결과에서는 교과부 기준을 만

족하고는 있으나, 40㎍/㎥ 이상의 수준으로도 조사되어 실내 건축 내장재와

기자재 및 체류자의 의복 등에 의해서도 발생하는 것으로 판단되어 환경기준

치를 초과할 여지가 있는 것으로 판단되었다.

실내 폼알데하이드 농도는 사용 빈도가 낮거나 장기간 밀폐된 공간으로 자

연환기량이 부족한 경우 등 상황에 따라 높은 수준으로 발생될 수 있으므로

지속적인 환기와 주 발생원이 전자기기, 건축 내장재, 서적 등의 중점적인 관
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리가 필요하다고 판단되어졌다.

연구자 명
실내 폼알데하이드 농도 교사내

실내기준 1) 비고
(평균±표준편차, ㎍/㎥)

김형진 등

(2009)
49.3±19.0

100

노영만 등

(2007)
30.9±18.5 측정 시료 수:20개

손종렬 등

(2007)
66.3±23.5 신축학교

손종렬 등

(2006)
150±170

안산영 등

(2006)
56.9±2.8

환경부

(2008)
68.3 측정 시료 수:229개

교육인적자원부

(2007)
22.1±15.61 측정 시료 수:81개

1) 학교보건법(법률 제7396호, 2005.3.24. 공포, 2006. 1. 1 시행)

표 7. 초등학교 교실 내 폼알데하이드 농도
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2. 학교 실내공기질 개선에 따른 실내환경 및 인식도 평가

2.1. 학교 실내공기질 개선에 따른 실내오염물질 저감효율 평가

2.1.1. 미세먼지 (PM-10)

공기청정기 가동 전·후에 따른 학교 미세먼지 평균 농도는 교육인적자원부

실내 환경기준치(100㎍/㎥)보다 모두 낮은 수준으로 나타났다.

미세먼지의 평균 농도는 공기청정기 가동 전에 비해 가동 후 유의한 감소

현상(p<0.05)이 나타났지만, 이는 통계적 수치에 의한 것으로 절대적 수치에

의한 분석시 감소된 농도 차가 7㎍/㎥로 미세먼지 저감 효과가 있는 것으로

판단하기에는 한계가 있는 것으로 평가되었다.

미세먼지의 기기 가동 전 측정된 농도가 교육인적자원부 실내 환경기준치

(100㎍/㎥)를 기준으로 초과하는 그룹과 초과하지 않는 그룹으로 나누어 평가

한 결과, 참고기준치를 초과하는 그룹에서 공기청정기 가동 전에 비해 가동

후 유의한 감소 현상(p<0.05)이 나타났으며, 참고기준치 초과 집단이 참고기준

치 미만 집단에 비해 공기청정기 가동 전에 대비 가동 후 미세먼지 제거 효율

이 높은 경향을 보였다. 그러나 공기청정기 가동 전에 비해 가동 후 유의한

감소 현상이 나타났지만 참고기준치 초과 그룹에서 가동 후 농도값이 여전히

기준치를 초과하는 것으로 평가되어 교실 내 공기청정기 가동이 실내 미세먼

지 농도 수준을 저감시키는 도구로 적절하다고 평가할 수 없었다.
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항목
교사내

실내기준
1)

가동 전 가동 후 농도 차 제거율
p-value

평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차 (%)

PM-10

(㎍/㎥)

전체

(n=509)

100

87 ± 68 80 ± 74 7 ± 63 8.4 0.010
*

실내기준치

초과

(n=142)

170 ± 74 141 ± 80 28 ± 64 16.8 0.000**

실내기준치

미만

(n=367)

50 ± 27 56 ± 57 -1 ± 61 -11.7 0.785

*.p<0.05, **.p<0.001

1) 학교보건법(법률 제7396호, 2005.3.24. 공포, 2006. 1. 1 시행)

표 8. 공기청정기 가동 전 · 후에 따른 미세먼지 농도

그림 3. 공기청정기 가동 전 · 후에 따른 미세먼지 농도 추이

초등학교 교실 유형별 공기청정기 가동 전 미세먼지 평균 농도는 일반교실

(100㎍/㎥)이 특수교실(70㎍/㎥)에 비해 높게 나타났다.

교실 유형별 미세먼지 저감 효과를 평가한 결과, 기기 가동 전·후에 따른
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미세먼지 평균 농도는 일반교실에 비해 특수교실에서의 농도 감소 차가 통계

적으로 유의한 감소 현상(p<0.05)이 나타났다. 미세먼지의 경우, 실내 체류자

의 활동량에 의해 재비산 되므로, 교실 이용률이 상대적으로 많은 일반 교실

에서 높은 수준으로 나타난 것으로 판단되어졌다.

본 결과는 통계적 수치에 의한 것으로 절대적 수치에 의한 분석시 저감 효

과가 있는 것으로 판단하기에는 한계가 있는 것으로 평가되었다.

항목
교사내

실내기준1)

가동 전 가동 후 농도 차
p-value

평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차

PM-10

(㎍/㎥)

일반

(N=287)
100

100 ± 75 96 ± 85 4 ± 78 0.350

0.033
*

특수

(N=222)
70 ± 55 59 ± 53 11 ± 39 0.000

**

*.p<0.05, **.p<0.001

1) 학교보건법(법률 제7396호, 2005.3.24. 공포, 2006. 1. 1 시행)

표 9. 교실 유형별 기기 가동 전 · 후에 따른 미세먼지 농도
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2.1.2. 폼알데하이드 (HCHO)

공기청정기 가동 전·후에 따른 학교 폼알데하이드 평균 농도는 교육인적자

원부 실내 환경기준치(100㎍/㎥)보다 낮은 수준으로 나타났다.

폼알데하이드의 평균 농도는 공기청정기 가동 전에 비해 가동 후 유의한

감소 현상(p<0.05)이 나타났지만, 이는 통계적 수치에 의한 것으로 절대적 수

치에 의한 분석시 감소된 농도 차가 2㎍/㎥로 폼알데하이드 저감 효과가 있는

것으로 판단하기에는 한계가 있는 것으로 평가되었다.

공기청정기 가동 전 측정된 폼알데하이드 농도가 교육인적자원부 실내 환

경기준치(100㎍/㎥)를 기준으로 초과하는 그룹(>100㎍/㎥)과 초과하지 않는 그

룹(<100㎍/㎥)으로 나누어 평가한 결과, 참고기준치를 초과하는 그룹에서 공

기청정기 가동 전에 비해 가동 후 유의한 감소 현상이 나타났으며, 참고기준

치 초과 집단이 참고기준치 미만 집단에 비해 공기청정기 가동 전에 대비 가

동 후 폼알데하이드 제거 효율이 높은 경향을 보였다.

항목
교사내

실내기준
1)

가동 전 가동 후 농도 차 제거율
p-value

평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차 (%)

HCHO

(㎍/㎥)

전체

(n=509)

100

26 ± 30 24 ± 29 2 ± 25 8.9 0.041
*

실내기준치

초과

(n=17)

126 ± 22 81 ± 60 46 ± 62 36.0 0.008
*

실내기준치

미만

(n=492)

22 ± 24 22 ± 25 1 ± 22 3.6 0.409

*.p<0.05, **.p<0.001

1) 학교보건법(법률 제7396호, 2005.3.24. 공포, 2006. 1. 1 시행)

표 10. 공기청정기 가동 전 · 후에 따른 폼알데하이드 농도
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그림 4. 공기청정기 가동 전 · 후에 따른 폼알데하이드 농도 추이

초등학교 교실 유형별 공기청정기 가동 전 폼알데하이드 평균 농도는 특수

교실(29㎍/㎥)이 일반교실(22㎍/㎥)에 비해 높은 수준으로 나타났다.

이는 특수 교실이 일반 교실에 비해 교실 이용률이 상대적으로 낮고 장기

간 밀폐된 공간임을 고려하였을 때 실내 내장재 및 건축자재에 의한 영향으로

인해 폼알데하이드 농도가 높게 나타난 것으로 판단되어졌다.

교실 유형별 기기 가동 전·후에 따른 폼알데하이드 저감 효과를 평가한 결

과, 일반교실의 경우 농도 증가하는 경향을 보였으며 특수 교실의 경우 공기

청정기 가동 전에 비해 가동 후 유의한 감소 현상(p<0.05)이 나타났지만, 이는

통계적 수치에 의한 것으로 절대적 수치에 의한 분석시 감소된 농도 차가 4㎍

/㎥로 폼알데하이드 저감 효과가 있는 것으로 판단하기에는 한계가 있는 것으

로 평가되었다.
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항목
교사내

실내기준1)

가동 전 가동 후 농도 차

p-value

평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차

HCHO

(㎍/㎥)

일반

(n=287)

100

22 ± 28 23 ± 29 -1 ± 20 0.578

0.221

특수

(N=222)
29 ± 33 25 ± 28 4 ± 31 0.035

*

*.p<0.05, **.p<0.001

1) 학교보건법(법률 제7396호, 2005.3.24. 공포, 2006. 1. 1 시행)

표 11. 교실 유형별 기기 가동 전 · 후에 따른 폼알데하이드 농도
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2.2. 실내오염물질 저감율과 학교 특성간의 관련성 평가

본 연구에서의 기기 사용자 만족도 조사를 통해 측정 대상 학교 실태 및

설문 대상자의 일반적 특성을 조사하였다.

2.2.1. 학교 교실의 일반적 특성 조사

학교 주변 환경은 주택가(74.8%)가 가장 많았으며, 학교 주변 교통량은 보

통 수준(47.1%)으로 보고되었다. 학교의 건축년도는 3년 이상(92.0%)의 건물

이 대부분이었으며, 교실 내 체류 인원은 21명∼40명 미만(61.6%)이 다수였다.

쾌적한 실내 환경 조성 여부를 확인하기 위해, 교실 내 1일 청소 및 환기

횟수와 공기청정기 사용 시간을 확인하였는데, 청소의 경우 1일 1회 청소

(75.2%)를 진행하였으며 1일 환기 횟수는 4회 이상(72.3%)으로 잦은 환기를

시키는 것으로 보고되었다. 실내 공기청정기 사용 시간을 확인한 결과, 보통

학교 교실 내 체류하는 시간과 유사한 4시간∼8시간 미만(32.4%)으로 조사되

었다.
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구 분 응답자 수(명) 비율(%)

주변 환경

주택가 178 74.8

시내중심 26 10.9

공단지역 8 3.4

교외·외곽지역 26 10.9

주변 교통량

많다 64 26.9

보통이다 112 47.1

적다 62 26.1

건축년도

1년 미만 8 3.4

1년 이상 3년 미만 11 4.6

3년 이상 219 92.0

교실 학생 인원 수

20명 이하 71 30.6

21명 ∼ 40명 143 61.6

40명 이상 18 7.8

실내화 착용
착용 228 95.8

미착용 10 4.2

1일 청소횟수

1회 179 75.2

2회 35 14.7

3회 - -

4회 이상 (수시) 24 10.1

1일 환기횟수

1회 23 9.7

2회 33 13.9

3회 10 4.2

4회 이상 (수시) 172 72.3

1일 기기 사용 시간

12시간 이상 8 3.6

8시간 ∼ 12시간 미만 27 12.0

4시간 ∼ 8시간 미만 73 32.4

2시간 ∼ 4시간 미만 32 14.2

1시간 ∼ 2시간 미만 29 12.9

1시간 미만 56 24.9

표 12. 대상 초등학교의 일반적 특성
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2.2.2. 실내오염물질 저감율과 학교 특성간의 관련성 평가

2.2.2.1. 학교 건축년도

미세먼지와 폼알데하이드의 경우, 건축년도가 3년 이상인 학교에서 공기청

정기의 오염 제거율이 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다(p<0.05).

대상 물질 학교 건축년도 응답률(N) 제거율(평균±표준편차,%) p-value

미세먼지

(PM-10)

1년 미만 8 16.13±30.42

0.048*1년 이상 3년 미만 11 -8.22±53.52

3년 이상 213 19.33±35.16

폼알데하이드

(HCHO)

1년 미만 8 3.22±19.29

0.000
**

1년 이상 3년 미만 11 -34.90±50.25

3년 이상 219 2.41±26.72

*.p<0.05, **.p<0.001

표 13. 학교 건축년도와 실내 오염물질 제거율과의 관련성 비교



- 26 -

2.2.2.2. 교실 인원수

본 연구 결과 교실 내 미세먼지와 폼알데하이드는 학교 교실 내 학생 인원

수와 공기청정기의 오염 제거율이 통계적으로 유의한 관련성이 없는 것으로

평가되었다.

대상 물질 교실 인원수 응답률(N) 제거율(평균±표준편차,%) p-value

미세먼지

(PM-10)

20명 이하 60 28.72±23.45

0.59221명 ∼ 40명 111 16.97±30.82

41명 이상 61 8.99±51.03

폼알데하이드

(HCHO)

20명 이하 71 -3.30±21.35

0.32821명 ∼ 40명 143 2.59±32.98

41명 이상 18 4.41±18.74

표 14. 교실 내 학생 인원수와 실내 오염물질 제거율과의 관련성 비교



- 27 -

2.2.2.3. 1일 환기 횟수

교실 내 미세먼지와 폼알데하이드 모두 공기청정기 가동 전 대비 가동 후

오염물질 제거율과 실내 1일 환기 횟수와 유의한 상관성은 나타나지 않았다.

통계적으로 유의하지는 않았지만, 미세먼지의 경우 환기 횟수가 4회 이상

실시하는 교실에서 공기청정기 오염 제거율이 낮게 나타나 실외 공기 유입의

영향을 받은 것으로 판단되었다.

대상 물질 1일 환기 횟수 응답률(N) 제거율(평균±표준편차,%) p-value

미세먼지

(PM-10)

1회 23 21.94±28.99

0.320
2회 33 26.66±21.24

3회 9 25.60±26.31

4회 이상(수시) 167 15.21±39.73

폼알데하이드

(HCHO)

1회 21 -7.08±26.53

0.194
2회 33 9.38±24.66

3회 10 -0.39±18.26

4회 이상(수시) 172 0.15±30.23

표 15. 교실 내 1일 환기 횟수와 실내 오염물질 제거율과의 관련성 비교
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2.2.2.4. 1일 청소 횟수

교실 내 미세먼지와 폼알데하이드 모두 공기청정기 가동 전 대비 가동 후

오염물질 제거율과 실내 1일 환기 횟수와 유의한 상관성은 나타나지 않았다.

미세먼지 경우, 1일 청소 횟수와 오염 제거율 간의 통계적으로 유의한 차

이는 보이지 않았지만, 1일 청소 횟수가 4회 이상인 경우에서 공기청정기 가

동 전 대비 가동 후 미세먼지 오염 제거율이 큰 것으로 평가되어 공기청정기

가동의 영향 뿐만 아니라 청소의 영향도 포함된 것으로 판단되었다.

대상 물질 1일 청소 횟수 응답률(N) 제거율(평균±표준편차,%) p-value

미세먼지

(PM-10)

1회 175 16.38±37.40

0.530

2회 34 21.97±35.94

3회 - -

4회 이상(수시) 23 23.50±28.23

폼알데하이드

(HCHO)

1회 179 0.56±30.67

0.524

2회 35 4.68±23.94

3회 - -

4회 이상(수시) 24 -3.99±20.98

표 16. 교실 내 1일 청소 횟수와 실내 오염물질 제거율과의 관련성 비교
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2.2.2.5. 1일 공기청정기 가동 시간

미세먼지는 학교 교실 내 공기청정기 가동 시간이 길수록 미세먼지 제거

효율이 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났지만(p<0.05), 폼알데하이드는

학교 교실 내 공기청정기 가동 시간이 길수록 오염 제거 효율간의 통계적으로

유의한 관련성은 나타나지 않았다.

대상 물질 1일 기기 사용 시간 응답률(N) 제거율(평균±표준편차,%) p-value

미세먼지

(PM-10)

12시간 이상 8 36.61±26.72

0.010
*

8시간∼12시간 미만 26 13.70±38.07

4시간∼8시간 미만 72 11.57±29.51

2시간∼4시간 미만 30 7.43±64.70

1시간∼2시간 미만 28 35.11±24.32

1시간 미만 56 24.98±24.35

폼알데하이드

(HCHO)

12시간 이상 8 16.73±26.11

0.379

8시간∼12시간 미만 27 6.30±23.92

4시간∼8시간 미만 73 0.21±30.46

2시간∼4시간 미만 32 0.99±22.25

1시간∼2시간 미만 29 1.97±28.68

1시간 미만 56 -4.57±33.21

*.p<0.05, **.p<0.001

표 17. 1일 기기 사용 시간과 실내 오염물질 제거율과의 관련성 비교
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2.3. 실내오염물질 저감율과 실내 공기질 개선에 대한 인식도

간의 관련성 평가

본 연구에서의 기기 사용자 만족도 조사를 통해 측정 대상 학교 실태 및

설문 대상자의 일반적 특성을 조사하였다.

2.3.1. 설문 참여 대상자의 일반적 특성

만족도 조사 참여자는 여성(78.2%)이 남성(21.9%)보다 많았으며, 참여 대상

자의 연령은 30∼40대 대상자가 다른 연령대에 비해 참여율이 높았다.

구 분 응답자 수(명) 비율(%)

성별
남자 52 21.8

여자 186 78.2

연령

10대 39 14.1

20대 29 10.5

30대 85 30.7

40대 88 31.8

50대 36 13.0

표 18. 설문 대상자의 일반적 특성
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2.3.2. 실내공기질 개선에 대한 인식 조사

본 연구에서는 교사와 어린이를 대상으로 공기청정기 사용에 따른 실내공

기질 개선에 대한 인식 정도를 조사하였다.

실내공기질 개선에 대한 인식 조사는 교실 내 체류하는 교사와 어린이를

대상으로 조사하였으나, 어린이의 경우 대부분 저학년으로 실내공기질 개선

여부를 평가하기에는 다소 어려움이 있어 평가 대상자 수가 제한적이었다.

공기청정기 사용을 통해 실내공기질 개선에 대한 인식 결과, 교사는 보통

만족(42.4%), 어린이는 약간 만족(28.2%)으로 나타났다.

본 만족도 결과는 대부분의 대상자들은 공기청정기의 가동에 대해 관심이

없거나 실제 교실 내 쾌적성을 느끼지 못하는 경우가 있었다. 또한, 만족도가

높은 경우는 대상자들의 공기청정기의 설치 및 가동에 대한 시각적 및 심리적

인 요인이 컸다는 것으로 평가되었다.
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구 분 응답자 수(명) 비율(%)

교사

(n=224)

매우 만족 14 6.3

약간 만족 57 25.4

보통 만족 95 42.4

약간 불만족 5 2.2

매우 불만족 3 1.3

모르겠음 50 22.3

학생

(n=39)

매우 만족 6 15.4

약간 만족 11 28.2

보통 만족 8 20.5

약간 불만족 6 15.4

매우 불만족 2 5.1

모르겠음 6 15.4

표 19. 실내공기질 개선에 대한 인식 조사
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2.3.3. 실내공기질 개선에 대한 인식도와 실내오염물질 저감율

간의 관련성 평가

본 연구에서는 학교 교실 내 공기청정기 가동에 따른 실내 미세먼지와 폼

알데하이드의 저감 효율과 교사와 어린이의 실내공기질 개선에 대한 인식 정

도 간의 관련성 여부를 평가하였다.

평가 결과, 교실 내 공기청정기 가동에 따른 실내 미세먼지와 폼알데하이

드의 저감 효율은 실내 체류자의 실내공기질 개선 여부에 대한 인식 정도와

통계적으로 유의한 관련성이 없는 것으로 평가되었다.

일반적으로 인식 조사는 조사 대상자의 주관적인 의견이 개입됨을 고려하

였을 때, 본 연구에서는 대상자의 주관적인 의견과 시각적·심리적 요인 및 판

단력이 부족한 어린이를 대상자로 적용한 부분에 대해 불확실성이 존재하였

다.
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구 분 응답률(N) 제거율(평균±표준편차,%) p-value

미세먼지

(PM-10)

교사

만족 69 13.4 ± 47.9

0.200

보통 92 18.0 ± 30.7

불만족 8 19.3 ± 13.9

모르겠음 50 27.8 ± 27.7

어린이

만족 16 16.7 ± 29.7

0.745

보통 7 27.2 ± 34.7

불만족 8 13.8 ± 33.0

모르겠음 6 26.8 ± 18.1

폼알데하이드

(HCHO)

교사

만족 55 27.0 ± 27.0

0.232

보통 72 19.2 ± 46.8

불만족 4 60.9 ± 31.7

모르겠음 31 25.7 ± 52.2

어린이

만족 13 8.6 ± 71.8

0.841

보통 4 38.4 ± 43.0

불만족 6 13.5 ± 24.4

모르겠음 4 9.8 ± 50.1

표 20. 1일 실내공기질 개선 인식도와 실내오염물질 제거율과의 관련성 비교
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Ⅳ. 고 찰

실내 공간이라 함은 일반 가정이나 사무실 뿐만 아니라 실내작업장, 공공

건물, 학교, 병원, 상가, 지하 공간, 각종 교통수단 등을 통칭한다. 실내 공기의

오염 정도는 실내의 오염 발생량, 건물의 밀폐도, 환기와 공기조화체계 뿐만

아니라 실외의 대기오염 농도와 오염원의 위치 그리고 기상학적 인자와 지형

학적인 인자 등에 의하여 영향을 받는다. 실내에서 발생하는 주요 오염물질은

순전히 인체에서 발생되는 것 이외에 사람의 보행 등의 활동에 의한 마루 및

의복에서의 발진도 있다(공기청정기협회, 2003).

최근 연구 결과, 한국인 하루 중 21시간 이상 실내에 체류하고 있으며, 주

택 외 직장, 학교 등 실내와 출·퇴근 등 이동소요 시간이 상대적으로 많은 것

으로 조사되었다. 또한, 일일 개별 생활패턴에 따라 공기오염의 개인 노출량이

상이한 것으로 조사되었는데, 이것은 외부공기오염 외에 실내 활동공간의 체

류시간과 흡연 여부 등이 차이 발생의 주된 요인으로 평가되었다(국립환경과

학원, 2009).

기존 선행연구를 고찰을 통해 현 초등학교 실내 미세먼지와 폼알데하이드

수준을 조사한 결과, 대부분 교육인적자원부 학교보건법 기준(100㎍/㎥)을 만

족하고 있으나 몇몇 연구결과에서 기준치를 초과하는 수준을 확인할 수 있었

다(노영만 등, 2007; 정민희 등, 2007; 손종렬 등, 2007; 손종렬 등, 2003). 미세

먼지의 경우, 80㎍/㎥ 이상을 보이는 것도 조사되어 실내 어린이 활동량에 따

라 환경기준치를 초과할 여지가 있는 것으로 판단되었다.

실내·외 농도 비교시, 실내/실외 ratio가 1을 초과하여 내부 오염 발생으로

인한 누적 오염이 증가하는 것으로 조사되었다. 이는 내부 체류자 수와 환기

부족 및 내부 건축자재, 건축년도 등으로 인한 누적 오염이 증가하는 것으로
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보고되었다(교육인적자원부, 2007; 환경부, 2009; 안상영 등, 2006; 김정덕 등,

2004).

유해물질들로부터 실내공기질을 개선하는 방법으로는 환기를 통하여 외부

로의 신선한 공기를 유입하고 오염공기를 실외로 배출하는 방법과 실내 공기

오염원인 건축자재, 부자재 및 내장재 등의 적절한 선택을 통한 실내 오염물

질 방출을 근본적으로 억제시키는 방법 및 생활공간에서의 미세먼지와 적절한

실내 공기청정기를 적용하는 방법 등이 있을 수 있다.

실내오염물질의 원인을 근본적으로 억제시키는 방법이 가장 이상적이겠지

만 현실적으로 아직 한계가 있고, 친환경 실내 건축자재를 사용하더라도 사람

들의 호흡을 통해 방출되는 CO2를 근본적으로 제거하기는 어렵기 때문에 실

내 오염물질을 제거하는 방법으로 신선한 외기 도입을 통한 환기 방법이 가장

일반적인 방법으로 알려져 있다. 그러나 환기에 의한 과다한 에너지 사용량

증가로 인해 환기의 제약이 따르고, 대도시에서는 인구 과잉 밀집에 따른 대

기 오염 악화로 인해 실외 공기 유입이 오히려 실내 공기를 악화시킬 수 있으

므로 실내 공기청정기의 사용을 통한 실내 환경을 개선하려는 관심이 증가하

고 있다.

이와 같이, 실내에서 생활하는 시간이 길어지고 실내 생활공간에서의 미세

먼지와 유해가스 등에 대한 인체 유해성에 대한 문제와 관심이 부각됨에 따

라, 이들의 처리장치인 실내 공기청정기의 사용과 시작이 매우 증가하고 있다.

공기청정기는 오염물질 제거방식에 따라 기계식과 전기식 및 복합식으로

분류할 수 있다. 기계식은 여재를 사용하는 필터식(건식)과 물을 분무하여 집

진하는 습식으로 분류할 수 있는데, 입자의 관성과 확산을 이용하여 여재에

분진을 포집하는 필터식은 HEPA급의 고성능 필터의 사용으로 직경 0.3㎛ 입

자 기준 90% 이상의 높은 포집효율을 보이며, 습식은 물과 분진과의 충돌 포

집원리를 단순 이용하므로 상대적으로 포집효율이 낮은 실정이다. 전기식은
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전기집진식과 음이온식 등으로 분류할 수 있는데, 전기집진식은 코로나 등의

고전압을 이용 분진을 하전시켜 집진판에 집진시키고 유해물질을 제거하는 방

식으로, 압력손실이 적고 반영구적 사용이 가능하나, 오존 발생이 문제될 수

있다. 복합식은 기계식과 전기식의 기능을 복합한 것으로, 높은 집진효율을 보

이나 구조가 복잡하고 교체용과 세척용 집진부의 구분이 필요하다.

한국기계연구원(2006)에서는 각 기기 유형별 실내오염물질 제거율을 평가

하였는데, 집진효율(미세먼지)의 경우 필터식은 모두 70% 이상의 높은 집진효

율을 보였고, 복합식의 경우도 약 80% 제품에서 70% 이상의 집진효율을 보였

으며 폼알데하이드의 제거효율의 경우, 필터식과 복합식은 각각 약 85%의 제

품에서 60% 이상의 폼알데하이드 제거효율을 나타내었다(한국기계연구원,

2006).

이에 근거하여 본 연구에서 교실 내 공기청정기 가동 전·후에 따른 미세먼

지와 폼알데하이드 농도 변화를 평가한 결과, 통계적으로 유의한 감소현상이

나타났지만 절대적 수치에 의한 분석시 공기청정기 사용이 실내공기질 개선도

구로 적절하다고 판단하기에는 한계가 있는 것으로 평가되었다.

본 연구 결과를 통해 공기청정기의 오염 제거 효율은 저농도보다 고농도의

오염물질이 존재하는 교실에서 다소 효과가 큰 것으로 평가되었으나, 미세먼

지의 참고기준치 초과그룹에서 공기청정기 가동 후의 농도가 참고기준치를 여

전히 초과하는 수준으로 평가되어 교실 내 공기청정기 사용이 실내공기질 개

선도구로 적절하다고 평가할 수 없었다.

본 연구는 전국 규모 단위의 초등학교를 대상으로 중량법의 한계를 고려하

여 동시기에 저비용으로 측정이 용이한 직독식 측정방법을 통해 실내공기질

수준을 평가하였다. 이로 인해 전반적인 오염 수준의 패턴과 공기청정기 사용

에 대한 효용성에 대한 평가는 가능하였지만, 중량 분석이 아닌 간이 직독식

측정으로 측정된 오염 농도 값에 대해 신뢰성이 부족하였으며 실내/실외 ratio
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분석을 위한 실외공기의 동시측정이 이루어지지 않아 실내공기에 미치는 요인

인 실외 공기의 유입과 실내 오염원의 영향력을 판단하기에 어려움이 있었다.

그러므로 초등학교와 같은 민감군이 집단으로 체류하는 교사 내 공기질 개

선을 위해서는 공기청정기의 설치·운영이 적절한 공간에서 이루어져야 한다.

본 연구 결과에서 공기청정기의 오염 제거 효율은 고농도의 오염물질이 존

재하는 교실에서 다소 효과가 큰 것으로 평가되었으므로 이를 바탕으로 정량

적인 실내공기질 측정을 통해 실내 오염도가 높은 곳에서의 공기청정기 사용

이 적절한지에 대한 정밀조사가 필요하며, 기존 공기청정기가 설치된 학교별

로 실내 공기청정기 유지·관리 담당자를 지정하여 주기적인 필터 교체 및 기

기 사용 시간에 대한 관리·감독이 필요할 것으로 사료된다. 그리고 저농도의

오염물질이 존재하는 교실의 경우, 공기청정기 사용을 통한 오염물질 저감 효

과를 확인할 수 없었으므로 기존의 빗자루를 이용한 청소 보다는 물걸레질 및

진공청소기와 같은 도구를 이용한 청소와 창문 및 교실 문 개폐를 통한 잦은

환기만으로도 실내 미세먼지와 폼알데하이드 및 이산화탄소 등의 오염 농도를

줄이는 데 효과가 있다는 선행연구 결과를 바탕으로(U. Heudorf 등, 2009), 기

존의 교실 청소와 환기의 방법 개선 및 횟수를 늘이는 방안을 검토하는 것이

우선적일 것으로 사료된다.
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Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 실내공기질 개선 도구로 사용되어지고 있는 공기청정기의

적용에 따른 학교 실내공기질 개선 정도를 알아보기 위해 공기청정기 가동

전·후에 따른 미세먼지와 폼알데하이드의 저감 효율을 평가하였다. 주요 결과

는 다음과 같다.

첫째, 현재 초등학교 실내오염물질은 미세먼지와 폼알데하이드의 경우, 평

균 농도가 학교보건법 기준을 초과하지 않는 수준으로 평가되었으나 다양한

실내·외 영향 요인에 의해 참고기준치를 초과하는 것도 조사되었다. 또한 실

내/실외 농도비 1을 초과하여 실내 오염원 발생으로 인한 누적 오염이 증가하

는 것으로 평가되어 초등학교 어린이의 건강 위해가 우려되었다.

둘째, 실내공기질 개선 도구인 공기청정기 가동 전·후에 따른 교실 미세먼

지와 폼알데하이드의 경우, 공기청정기 가동 전에 비해 가동 후 유의한 감소

현상(p<0.05)이 나타났지만, 이는 통계적 수치에 의한 것으로 절대적 수치에

의한 분석시 저감 효과가 있는 것으로 판단하기에는 실효성이 부족하였다.

셋째, 공기청정기의 오염 제거 효과는 저농도보다 고농도의 오염물질이 존

재하는 교실에서 다소 감소 폭이 큰 것으로 평가되었으나, 미세먼지의 참고기

준치 초과그룹에서 공기청정기 가동 후의 농도가 참고기준치를 여전히 초과하

는 수준으로 평가되어 교실 내 공기청정기 사용이 실내공기질 개선도구로 적

절하다고 평가할 수 없었다.
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넷째, 교실 내 공기청정기 가동에 따른 실내 미세먼지와 폼알데하이드의

저감 효율과 교사와 어린이의 실내공기질 개선에 대한 인식 정도 간의 관련성

을 평가한 결과, 교실 내 공기청정기 가동에 따른 실내 미세먼지와 폼알데하

이드의 저감 효율은 실내 체류자의 실내공기질 개선 여부에 대한 인식 정도와

통계적으로 유의한 관련성이 없는 것으로 평가되었다.

이상의 연구 결과를 종합하여 볼 때, 실내오염물질의 농도가 높은 교실일

수록 공기청정기의 오염 제거효율이 높은 것으로 확인되었으나, 이는 통계적

수치에 의한 것으로 절대적 수치에 의한 분석시 저감 효과가 있는 것으로 판

단하기에는 한계가 있는 것으로 평가되어 학교 내 공기청정기의 적용이 실내

공기질 개선 및 실내 주 체류자인 어린이 건강에 유익한 영향을 준다고 평가

할 수는 없었다.

본 연구의 결과는 중량분석을 통한 실내오염농도를 평가한 것이 아니므로,

모든 교실 내 실내오염물질 오염도를 대표할 수 있는 결과로 불확실성이 존재

한다. 또한, 실외공기의 유입과 실내 오염원에 의한 영향 분석 시, 실내 체류

자의 주관적인 설문자료를 바탕으로 평가하였기 때문에 정확한 요인 분석이

이루어지지 않았다.

따라서 향후 설문조사가 아닌 조사자에 의한 실내 영향 요인 조사와 중량

분석을 바탕으로 전문기관 측정자에 의한 실내·외공기질 동시측정을 통해 공

기청정기 사용에 따른 초등학교 실내공기질 효과 분석이 이루어져야 할 것으

로 사료되어진다.
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※ 다음은 응답자의 일반적인 특성을 묻는 문항입니다. (1∼3문항)

1. 귀하의 성별은? 1) 남성 2) 여성

2. 귀하의 연령은?

1) 10대 2) 20대

3) 30대 4) 40대

5) 50대

3. 귀하의 직업은?
1) 학생 2) 교사

3) 교직원 4) 기타( )

※ 다음은 학교 내 일반적인 특성을 묻는 문항입니다. (4∼12문항)

4. 학교 주변 현황은 어떠한가?
1) 주택가 2) 시내 중심

3) 공단 지역 4) 기타( )

5. 학교 주변 교통량은 어떠한가? 1) 많다 2) 보통이다 3) 적다

6. 현 공간의 기기 설치 현황은?

1) 공기청정기 단독

2) 공기살균기 단독

3) 공기청정 및 살균기 복합

7. 본 학교의 건축년도는?

1) 1년 미만

2) 1년 이상 3년 미만

3) 3년 이상

8. 교실 학생 인원은 몇 명인가? ( ) 명

9. 실내/외화 구분은 하는가? 1) 예 2) 아니오

10. 교실 1일 청소 횟수는 몇 회인가?

1) 1회

2) 2회

3) 3회

4) 4회 이상 (수시)

11. 교실 1일 자연환기 횟수는 몇 회인가?

1) 1회

2) 2회

3) 3회

4) 4회 이상 (수시)

부 록

<실내공기질 개선에 대한 인식도 및 학교 특성에 대한 설문조사>
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12. 교실 1일 자연환기 시간대는

언제인가?

1) 수업 전

2) 쉬는 시간(수업 사이)

3) 점심 시간

4) 청소 시간

5) 수시로

※ 다음은 공기청정기에 대한 사용자 만족도에 관한 문항입니다. (13∼16문항)

13. 공기청정기를 주로 사용하는 때는

언제인가?

1) 하루 종일 계속

2) 실내에 있는 동안 계속

3) 공기가 특별히 오염되었다고 느껴질 때만

4) 거의 사용 안함

14. 공기청정기의 1일 평균 사용시간은?

1) 12시간 이상

2) 8시간~12시간 미만

3) 4시간~8시간 미만

4) 2시간~4시간 미만

5) 1시간~2시간 미만

6) 1시간 미만

15. 공기청정기 사용 후, "실내 공기

개선
1)
"에 만족하셨습니까?

1) 매우 만족

2) 약간만족

3) 보통

4) 약간 불만족

5) 매우 불만족

6) 모르겠다

1)
오염된 공기 정화 능력 및 알레르기,

천식 질환 감소 등

16. 공기청정기 사용 후 만족스러웠다면,

그 이유는 무엇입니까?

1) 외부 공기에 비해 신선하다는 느낌

2) 알러지 및 천식 질환의 감소 현상

3) 수업 중 학생들의 높은 집중력 효과

4) 기타( )
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= Abstract =

Improvement of indoor air quality according to using

air cleaner in classroom

Park, Eun Woo

Dept. of Public Health

The Graduate School

Yonsei University

(Directed by Professor Dong Chun Shin, M.D., Ph.D)

The indoor air pollution deteriorates the living quality and breaks out

the health problems. Specially in the elementary school, the indoor air

pollution should be more significant because of long residential period.

According to the lectural research the young students who are physically

weak to air pollution spend about 90% of their time in a classroom.

The objective of this study was to evaluate indoor contaminant such as

PM-10, formaldehyde removal efficiency of air cleaners in classroom and

their sense of satisfaction.

This study was proceeded as following. First, PM-10 and HCHO

measurements from classroom where installed air cleaner. Second,

questionnaire for teacher and children’s satisfaction. Third, investigation of

correlation between PM-10, formaldehyde removal efficiency of air cleaners
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and satisfaction.

Comparison of the before and after operated air cleaner in classroom

indicated that the after operated air cleaner in classroom had significant

reduction in indoor PM-10 and HCHO levels(p<0.05). but PM-10 and

HCHO concentration difference is not enough significant reduction. and air

cleaners are effective at highing PM concentrations, they are not 100%

effective. also PM-10 and formaldehyde removal efficiency of using air

cleaners was not associated with their sense of satisfaction.

Although the use of air cleaners can result in a significant reduction in

indoor PM-10 and HCHO concentrations, it is not enough to prevent

children’s health and indoor air implement tool in classroom.

This study was conducted to provide a basis for the management IAQ

in classroom. Therefore, this study suggest that it is a tenet of children

health practice that eliminating a source of contaminant is better than

reducing it through an engineering control. As a result, implementing a

indoor air should be considered, particularly in the classroom of children.


Key words : indoor air quality, elementary school, air cleaner, influence

factors, perception


