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국 문 요 약

본 연구는 다양한 환경문제로 인한 여러 가지 위해도(인체 위해도, 경제 위해도, 

인지 위해도) 결과를 병렬선상에 놓고 비교하여 문제의 우선 순위를 설정하는 비교 

위해도 분석 시스템의 틀을 개발하고, 실제 서울 지역을 대상으로 자료를 수집․조

사하여 적용하였다.

연구 내용을 살펴보면, 크게 시스템 내에 포함되는 위해도 지표에 따라 3가지 

흐름으로 분류하였다. 첫 번째는 연구 대상으로 선정된 환경문제에 대한 이론적 사

망 위해도를 추정하였고, 두 번째는 설문조사를 통해, 동일한 환경문제에 대한 특

정 위해도 감소를 위한 지불의사금액, 통계적 생명 가치액 그리고 이론적 사망으로 

인한 손실비용을 추정하였다. 마지막으로는 동일한 환경문제에 대해 사회적으로 인

식하고 있는 위해 정도를 설문조사를 통해 측정하였다. 

연구내용을 좀 더 자세히 기술하면, 첫 번째(Part 1)는 세 가지 인체 주요 접촉 

매체 오염(대기 오염, 실내공기 오염, 먹는 물 오염)에서 중금속이나 휘발성 유기오

염물질과 같은 개개의 화학물질, 다환 방향족 탄화수소류나 다이옥신류와 같은 복

합물질, 그리고 라돈과 같은 방사성물질, 미세 분진 등 각각의 물질 특성에 따른 

위해성 평가 방법론을 적용하여 암 발생으로 인한 이론적 사망수를 불확실성 분석

(uncertainty analysis)을 통해 추정하였다.

두 번째 연구(Part 2)는 환경 오염으로 인한 10년간 5/1,000 (년간 5/10,000)에 

해당하는 위해도 감소에 대한 지불의사금액을 추정하기 위하여, 서울 시민 600명을 

대상으로 개인면접을 통한 설문조사를 실시하였다. 설문지 구성은 총 6개 영역으로 

지불 의사금액을 묻는 부분이외에 5개 세부 영역으로 분류하였다(Part A: 건강상태 

및 삶의질 조사, Part B: 위해도 인식, Part C: 확률 및 위해도에 대한 이해도, Part 

D: 소득 및 지출비용, Part E: 지불의사금액, Part F: 기타 정보). 지불의사금액은 3
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가지 유형의 모델(lower-bounded Turnbull method, dichotomous Weibull, logistic 

and normal distribution model, and Spike model)을 이용하여 평균 금액을 산출하

였고, 지불의사금액에 대해 영향을 미치는 인자들을 분석하였다. 

인 체

위 해 도

인 체

위 해 도

경 제

위 해 도

경 제

위 해 도
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또한 첫 번째 연구에서 도출된 이론적 사망수 추정치와 두 번째 연구에서 도출

된 지불의사금액을 이용한 통계적 생명 가치액(지불의사금액÷위해도 감소분)을 조

합하여 이론적 사망 손실비용(통계적 생명 가치액*이론적 사망수)을 추정하였고, 이

들 손실비용의 크기에 따라 우선 순위를 결정하였다. 또한 손실비용에 대한 불확실

성 분석을 실시하였다. 

세 번째 연구(Part 3)는 비교적 간단한 설문 조사를 통해, 해당 환경오염에 대한 

사회적 인식을 조사하였다.

결국, 다양한 환경오염 문제(3가지 상위 환경문제{대기오염, 실내공기오염, 먹는 

물 오염}와 각각에 포함되는 8가지 하위문제{대기오염; HAPs, PM10, 다이옥신류, 

실내공기오염; IAPs, 라돈, 먹는 물 오염; DWPs, DBPs, 지하수중 방사성물질)에 대

해 이들 3가지 영역에서 도출된 위해도 결과를 병렬선상에 놓고 비교하여, 개별 및 

통합 우선 순위를 설정하였다. 시스템에서 도출된 각각의 결과를 요약하면 다음과 

같다.
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추정된 이론적 사망수를 이용한 인체 위해도 순위 결과는 상위환경문제에 대해

서는 실내공기 오염, 대기 오염, 먹는 물 오염순이었고, 하위문제에 대해서는 실내

공기중 라돈, 미세먼지(PM10), IAPs, HAPs, DWPs, 대기중 다이옥신류, DBPs, 지하

수중 방사성물질의 순이었다. 

이와 같이 추정된 이론적 사망손실 비용을 이용한 경제 위해도 순위 결과는 인

체 위해도 순위와 동일하였다. 즉 상위환경문제에 대해서는 실내공기 오염, 대기 

오염, 먹는 물 오염순이었고, 하위환경문제에 대해서는 실내공기중 라돈, 미세먼지

(PM10), IAPs, HAPs, DWPs, 대기중 다이옥신류, DBPs, 지하수중 방사성물질의 순

이었다. 

환경오염으로 인한 위해성에 대한 인식도 조사 결과, 7점 만점에서 평균 6점에 

근접하게 응답하여 전체적으로 높은 위해도 인식 수준을 나타내었다. 상위 환경문

제별로는 대기 오염, 먹는 물 오염, 실내공기 오염 순으로 응답하였고, 하위문제에 

대해서는 HAPs, 다이옥신, 지하수중 방사성물질, 규제 물질(PM10), DWPs, IAPs, 

실내공기중 라돈, DBPs순으로 응답하였다. 

각 위해도의 최종 수치에 대한 결과물을 범주형 순위 분류 기준에 의거하여, 5

가지 범주(High, Medium∼High, Medium, Low∼Medium, Low)로 각 환경문제를 

할당한 결과, 인체 위해도의 경우 Medium 범주에는 라돈과 실내공기오염물질

(IAPs),  Medium∼High 범주에는 PM10이 속하였고, 경제 위해도의 경우는 

Medium 범주에는 HAPs, Medium∼High 범주에는 IAPs, High 범주에는 라돈과 

PM10이 속하였다. 인지 위해도의 경우는 모든 환경문제들이 Medium∼High 범주

와 High 범주에 속하였다. 전체적으로 각 위해도에서 Medium이상의 범주에 속하

는 공통된 환경문제들은 라돈, PM10, IAPs 및 HAPs로 대기오염과 실내공기오염에 

대한 하위문제들이었다.

마지막으로 세 가지 위해도에 대한 수치 결과를 5가지 범주로 분류한 결과를 
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다시 Highest Rule과 Average Rule에 의해 위해도를 통합한 최종 결과를 보면, 

Highest Rule를 적용하면, 3가지 상위문제(대기 오염, 실내 공기 오염, 먹는 물 오

염)가 모두 “High"로 분류되고, Average Rule을 적용하면, 대기오염은 ”High", 실

내공기오염은 “Medium-High"로 분류되며, 먹는 물 오염은 ”Low-Medium"으로 분

류되었다.

그리고 8가지 하위 문제에 대한 통합 결과는 Highest Rule를 적용한 경우, 라

돈, PM10, HAPs, 다이옥신류는 “High"로 분류되고, IAPs, DWPs, DBPs, 방사성물

질은 ”Medium-High"로 분류된다. Average Rule을 적용한 경우에는, 라돈, PM10, 

IAPs는 “Medium-High"로 분류되고, HAPs, DWPs, 다이옥신류는 "Low-Medium"으

로 분류되며, DBPs와 방사성물질은 "Low" 범주로 분류되었다. 하지만 여기서 각 

위해도 통합(integration)의 문제는 좀 더 논의될 필요성이 있다.

이 연구에서는 과학적인 방법론을 통해 논리적인 시스템을 개발하고, 이들 시스

템에서 정량적인 연구결과를 도출하였으므로, 정성적인 평가에 의해 주관적인 견해

가 개입되어 도출되는 순위보다는 신뢰성이 있는 것으로 판단되고, 단지 뒷받침되

는 과학적 자료들이 부족했기 때문에 3가지 상위 문제(8가지 하위문제)에 대해 취

급하여, 서울지역 전반의 환경문제를 파악하기는 어려웠다. 하지만 이 연구에서 다

룬 주요 문제들은 인간과 직접적인 접촉하는 매체 오염이라는 점을 감안할 때, 큰 

의의가 있다고 판단된다. 따라서 결과 해석시 불확실성에 대한 부분을 잘 감안하고 

활용을 한다면, 서울시 환경문제의 정책결정에 screening tool로 유용할 것으로 기

대된다. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

핵심이 되는 말 : 대기 오염, 실내공기 오염, 먹는물 오염, 인체 위해도, 지불의

사금액, 통계적 생명 가치액, 이론적 사망 손실 비용, 경제 위해도, 인지 위해도, 비

교 위해도 분석 시스템 
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제 1 장  서  론

1. 연구 필요성

1980년대 이후, 미국 환경보호청이나 세계보건기구를 포함한 유럽 지역의 환경

관리 기관에서 위해도(risk)라는 확률(likelihood or probability)의 개념을 도입해 환

경오염물질의 노출로 인한 인체 피해 정도를 계량적으로 표현하였고, 또한 환경오

염물질을 관리하기 위하여 이들 위해성 평가(risk assessment)를 통해 적정 위해도 

수준에서 기준치나 권고치 설정해 오고 있다(EPA, 1993). 

1990년대 이전, 우리나라의 경우는 환경오염으로 인한 인체피해 정도를 가늠할 

수 없는 상황에서, 외국의 기준과 단순 비교하여 초과 여부에 따라 위해성을 판가

름하였다. 이와 같이 인체 위해성 측정이나 기준 설정의 적당한 도구가 없었던 상

황에서 1990년대 이후, 위해성 평가 제도를 도입하여 학계를 중심으로 방법론이나 

이론적 근거를 정립하였고, 먹는 물과 공기를 중심으로 다매체․다경로 노출을 고

려한 광범위한 위해성 평가(환경부, 1992∼2001)가 진행되어져 왔다. 

국내에서 약 10여년 이상 위해성 평가 연구가 활발히 진행되면서, 일부 결과들

이 정책에 반영되기는 하였지만, 확률의 개념이 들어간 위해도라는 생소한 잣대가 

널리 수용되지 못하고, 일부 소수집단의 연구로 그치고 말았다. 그러나 현재는 정

부 행정기관이나 연구기관에서도 환경오염물질의 위해성 평가나 관리정책의 중요

성을 공히 인식하면서 이들 개념이나 연구결과를 적절히 활용하는 시점에 이르렀

다. 

그러나 이미 미국 환경보호청에서는 인체 위해성 평가 결과만을 가지고 환경정

책을 결정하기에는 부족함을 느끼고, 생태계나 재산 피해와 같은 여러 가지 다른 
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중요한 가치에 대한 측면들도 함께 고려해야함을 강조하였다(EPA, 1987).

이를 위해서 개발된 도구가 비교 위해도 분석(comparative risk analysis; 이하 

CRA)으로 이는 인체 위해도 분석(health risk analysis), 생태 위해도 분석

(ecological risk analysis), 경제 또는 후생 위해도 분석(economic or welfare risk 

analysis)과 같은 3가지 주요 영역으로 이루어지고, 여기에 정책결정에 중요한 외적

변수로 작용하는 일반 대중의 인지 위해도 분석(perceived risk analysis)과 같은 위

해도 관리 요소들이 부가적인 정보로 개입되게 된다(EPA, 1993). 인지 위해도는 부

가적인 정보로 개입되나 환경정책 결정과정에 일반 대중의 참여(public 

involvement)가 중요한 부분으로 자리매김되는 실정이어서 간과할 수 없는 중요한 

요소가 되어가고 있다(EPA, 1993).

이와 같이 3가지 주요 영역의 분석에서 도출된 객관적인 또는 과학적인 정량 

또는 정성 위해도(quantitative or qualitative risk)가 연속형 또는 범주형 순위로 할

당되고, 주관적인 인지 위해도가 병렬적인 연속선상에서 개별적 또는 통합적인 순

위가 결정되어, 최종적으로 환경문제에 대한 우선 순위를 도출하게 된다(EPA, 

1993). 

즉 비교 위해도 분석은 각 위해도 영역에서 도출된 결과를 재평가하고 흩어진 

결과들을 집약하는 과정이라고도 말할 수 있다. 또한 인체 위해도만을 고려한 정책 

결정의 불확실성을 줄이기 위하여, 서로 다른 위해도 영역에 대한 양질의 정보를 

제공받을 수 있으며, 더 나아가서는 다양한 위해도 정보를 하나의 통합 지표로 묶

어 활용할 수도 있다. 이를 통해 동일한 문제에 대해서 서로 다른 위해도간의 비교

가 가능하고, 동일한 위해도에 대해서 서로 다른 환경문제간의 비교가 가능하다.

이러한 비교 과정을 통해, 산재해 있는 환경문제의 정책 우선 투자 순위를 가려

내어 제한된 인력이나 비용을 최대한 효율적으로 이용한다는데 있다. 즉 위해성이 
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높은 문제에 대해 우선적으로 투자하여 위해도를 감소시키는데 목적이 있다고 할 

수 있다. 

따라서 인체 위해성 평가 결과들이 정책 결정에 활용되고 있는 이 시점에서, 다

른 위해도를 고려한 비교 위해도 분석 시스템에서 도출되는 정보들이 정책 결정과

정에 반영되어하고, 이를 통해 중대한 정책결정의 불확실성을 조금이나마 줄이려는 

노력을 해야할 것이다. 

그러한 작업을 하기 위해서는 비교 위해도 분석에 대한 연구가 필요한 시점이

다. 그러나 국내에는 이들 연구가 전혀 이루어지지 않았다. 따라서 이 연구에서는  

지역 고유의 비교 위해도 분석 시스템에 대한 틀을 만들고, 시스템의 틀 속에 포함

되는 각 위해도의 최종 측정치(endpoint)를 추정하는 방법론을 구축하며, 이들 개발

된 틀과 방법론을 이용하여, 실제 수집되고 조사된 자료를 적용하여 비교 위해도 

분석을 실행하고자 한다. 

따라서 본 연구의 목적은 서울 지역을 대상으로 다양한 환경 문제를 선정하고, 

이들 문제에 대한 우선 순위를 결정하기 위하여 인체 위해도, 경제 위해도, 인지 

위해도로 구성되는 지역기반의 비교 위해도 분석 시스템을 개발․적용한다. 이 때, 

연구의 세부목적은 다음과 같다. 

첫째, 비교 위해도 분석 시스템 전체의 틀과 틀 내의 3가지 위해도에 대한 세부

   적인 분석 방법론을 정립하고, 이들을 통해 실제 자료를 적용하여

둘째, 연구 대상 환경문제에 대한 인체 위해도의 endpoint인 이론적 사망수를

   추정하고, 

셋째, 환경오염으로 인한 위해도에 입각한 지불의사금액(risk_based willingness

   to pay)을 조사하기 위한 설문지와 추정모형을 개발․적용하여 이론적 사망

   수에 따른 손실 비용을 추정하며, 
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넷째, 동일 문제에 대한 사회적 인식 위해도를 조사하여, 산정된 각각의 위해도

  와 이를 통합한 위해도에 의거하여 환경문제의 우선 순위를 도출한다. 
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2. 이론적 배경

비교 위해도 분석은 처음으로 미국 환경보호청에서 1987년 “Unfinished 

Business"를 통해 간행되었다(EPA, 1987). 여기서 여러 가지 환경문제에 대해 비교

하고자 하는 위해도 지표는 인체 위해도(human health risk), 생태 위해도

(ecological risk) 그리고 경제 또는 후생 위해도(economic or welfare risk)와 같은 

요소들을 포함하고 있다. 또한 부수적인 정보로서 대중 인식(public perception)과 

같은 위해도 관리(risk management)요소들을 포함하고 있으며, 의사 결정시 이들을 

충분히 반영해야한다고 언급하고 있다(EPA, 1993). 

비교 위해도 분석의 첫 번째 단계는 지역의 환경문제(environmental problem 

list)를 조사하여 선정하는 것이다. 환경문제를 선택하는 기준은 관리 프로그램상의 

분류, 오염원에 따른 분류, 매체별 분류, 오염물질 분류 등 다양하다(EPA, 1993). 그

러나 비교 위해도 분석에 있어 환경 문제를 일정한 분류기준에 의거하여 선택하기

는 쉽지 않기 때문에 다소 프로젝트 참여자의 주관적인 판단이나 지역적 특이성이 

개입된다. 즉 공통의 척도에 의해 환경문제를 명확히 정의하여 분류하기는 어렵다.

미국 환경 보호청의  “Unfinished Business"에서는 환경문제를 31가지 분류하였

다. 분류 기준은 다소 혼재된 형태를 띠고 있다(Appendix D : Table D-2). Konisky 

(1999)는 미국 전역에서 행해진 지역 기반의 비교 위해도 분석 결과들을 조사하여, 

각 지역마다 다른 환경문제를 18가지의 큰 카테고리의 환경문제(Appendix D : 

Table D-4)로 분류하여 재분석하였다. 

이 연구에서 환경문제들의 분류기준은 상위문제의 경우(대기 오염, 실내공기 오

염, 먹는 물 오염)는 매체별로 분류하고, 하위문제의 경우(대기중 유해화학물질, 미

세먼지, 다이옥신류; 실내공기 오염물질과 실내공기중 라돈; 먹는 물 오염물질, 소
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독부산물, 지하수중 방사성물질)는 오염물질(군)별로  분류하여 분류기준을 명확히 

하였다. 

미국의 국가나 주 및 지방 정부에서 다양한 환경문제에 대해 비교 위해도 분석

을 하는 과정에서 분석의 큰 틀은 동일하지만, 각 위해도를 평가하는 과정에서 수

치적인 자료를 이용한 과학적인 절차에 의해 정량적인 결과를 얻기도 하지만, 전문

가나 일부 Stakeholder들이 수집된 자료를 검토한 후 다소 직관적인 판단에 의한 

정성 평가(Davies & Darmall, 1996)에 의해 얻어지는 결과들도 존재한다. 

후자의 경우처럼, 선택된 환경문제에 대한 위해도를 추정하기 위한 과학적인 방

법론이나 자료가 뒷받침되지 않는다면, 정량적인 방법보다는 정성적인 판단에 의해 

문제들의 심각성에 대한 가중을 분류하기도 한다. 하지만 문제의 우선 순위를 설정

하는데 있어, 어떤 문제는 최종 결과물이 정량적인 수치적 결과에 의거하여 객관적

인 분류기준에 의해 특정 범주로 분류되고, 어떤 문제는 정성적인 자료에 의거하여 

주관적인 판단에 의해 특정 범주로 분류된다면, 비교의 평형성에 대한 문제가 발생

할 수 있다. 

만약, 임의 환경문제에 대한 위해도를 추정하기 위해서 앞에서 언급한 전자의 

방법을 사용한다면, 주관적인 견해가 개입되는 결과보다 좀 더 정확한 결과물을 산

출할 수 있지만, 막대한 양의 수치적 정보들이 필요하게 되므로 지역의 모든 환경

문제에 대해 이들 수치적 정보를 충당하기는 쉬운 일이 아니다.

따라서 이 연구에서는 서울 지역의 모든 환경문제를 다루지는 못하지만 전자의 

방법을 선택하였고, 비교 위해도 분석에 포함되는 환경문제를 사람과 직접 접촉하

는 매체 오염 즉 대기오염, 실내공기 오염, 먹는 물 오염에 대해 국한하였으며, 이

들을 다시 8가지 세부적인 하위문제로 분류하였고, 자료 조사를 통해 이들 수치적 

정보를 확보하여, 가능한 객관적이고 과학적인 절차에 의해 분석하려는 노력을 하
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였다.

환경 문제를 선택한 후, 비교 위해도 분석에서 두 번째로 해야 할 일은 추정하

고 비교해야 할 위해도 지표를 선정하는 것이다. 이 연구에서는 다른 연구와 마찬

가지로 인체 위해도와 경제 위해도를 지표로 포함시켰고, 생태 위해도는 연구 범위

에서 제외하였다. 반면, 다른 분석 시스템과의 차별성은 인지 위해도를 시스템내의 

독립적인 요소로 끌어 들여 정량적인 분석에 포함시켰다(Figure 1. 참조). 실제 미

국 환경보호청의 지침서를 살펴보면, 공중에 대한 의견 또는 참여가 중요하고, 실

질적으로 이들 정보들이 반드시 고려되어야하는 중요한 요소로 언급은 하고 있지

만, 분석 시스템 내에서 어떤 방식으로 이들 정보를 활용하는지에 대한 구체적인 

언급은 없다(EPA, 1987; EPA, 1993). 

세 번째로 위해도 지표를 선정한 후, 다음 과정은 각 위해도에 대한 endpoint를 

추정하는 방법론을 구축하여야 한다. 미국 환경보호청은 1987년에 간행된 

“Unfinished Business"이어 좀 더 잘 다듬어진 지침서(A Guidebook to Comparing 

Risk and Setting Environmental Priorities; 위해도 비교 및 환경 우선 순위 결정을 

위한 지침서)를 1993년에 간행하였다(EPA, 1993). 그러나 두 가지 간행물에서 비교 

위해도 분석을 위한 각 위해도를 산정하기 위한 자세한 방법론은 제시되어 있지 

않다. 즉 위해도 계산을 위한 정량적인 분석 방법론이 제공되어있기 보다는 개괄적

인 지침만을 제공하고 있다. 따라서 위해도 분석 전문가가 아니면, 각각의 위해도 

에 대한 평가를 실행하기 위한 세부적인 방법들을 구축하기 어렵고, 각 평가에 필

요한 자료를 선별해내고, 수치적인 자료가 가지는 의미나 이론적인 배경을 완전히 

파악하지 못한다면, 비교적 단순한 공식에 의해 추정되는 결과물을 제대로 해석할 

수 없다. 따라서 비교 위해도 분석을 위한 세부적인 방법론을 먼저 구축하는 것이 

필요한 것으로 판단된다.
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위해도의 3가지 요소 중 이미 인체 위해도에서 이론적 사망수를 추정하는 방법

이나 인지 위해도를 측정하는 방법은 잘 알려져 있다. 단지 이론적 사망자수에 따

른 손실비용을 추정하는 방법이 잘 구축되어있지 않다. 따라서 인체 및 인지 위해

도를 추정하기 위한 방법론은 기존의 연구 방법을 이용하여 비교 위해도 시스템에 

접목을 하였고, 경제적 손실비용을 추정하기 방법론은 기존의 방법론을 좀 더 보완

하여 시스템에 포함시켰다.

화학물질에 대한 이론적 사망수 추정방법은 이미 연세대 환경공해연구소에서 

진행한 G7 선도기술개발과제 3단계인 환경오염물질의 위해성 통합평가 및 시스템 

개발(환경부, 2001)에서 간행된 지침서인 “수질오염물질의 위해성 평가 지침서(제 1

권)”, “대기오염물질의 위해성 평가 지침서(제 2권)” 그리고 “실내공기오염물질의 

위해성 평가 지침서(제 3권)”에 잘 기술되어있다. 그리고 방사성 물질의 경우는 

NRC(national research council, 1999)와 동 연구소의 “지하수중 방사성 물질의 함

유실태 조사(국립환경연구원, 2001)중 위해성 평가 연구에 잘 기술되어 있으며, 미

세먼지와 같은 물리적 인자의 경우는 유럽의 Extern E(externality of energy) 

Project(1996)과 ”천연가스 자동차 보급 및 운영에 대한 경제성 평가(한국가스공사 

연구개발원, 2001)“연구중 자동차 배출물질의 위해성 평가 연구에 잘 기술되어있다.

 비교 위해도 분석 시스템내의 하나의 독립적 요소인 인체 위해도의 이론적 사

망자수 추정방법은 위에서 언급한 기존의 방법론을 적용하였다. 그리고 물질군이나 

환경문제에 대한 위해도는 각 물질군이나 문제에 해당하는 각 물질의 위해도가 상

가적인 영향(additive effect)을 나타낸다고 가정하고 각 물질의 위해도의 합(EPA, 

1993; Morello-Frosch등, 2000)으로 추정하였다.

이러한 인체 위해도 결과물은 독립적인 결과물로서도 활용성을 지닌다. 즉 지역

의 우선 순위를 설정하는 과정에서, 인체에 가장 유해한 화학물질이나 문제들을 선
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별해 낼 수 있다. 그런데 그 동안의 인체 위해도 연구는 단일 매체 및 통합 매체를 

대상으로 물질 또는 매체 중심의 시각에서 평가가 이루어졌고(환경부, 1992∼2001), 

지역의 문제를 파악하는 지역 중심의 위해도 연구(community_based risk 

assessment)는 없었다. 따라서 이 연구에서는 서울 지역을 모델 지역으로 하여 지

역 기반의 새로운 접근법과 결과물을 제공할 수 있도록 설계하였다.

다음 인지 위해도를 계산하는 방법은 설문조사를 통해 7점 척도를 이용하여 인

식도의 가중을 매기는 방법으로 이미 선행된 연구에서 사용한 기존의 방법론을 이

용하였다(신동천 등, 1996; 신동천 등, 1999; 박종연, 2001; 장재연 등 2001). 

그러나 현재까지 인지 위해도 연구에서 다루었던 환경 문제는 인체 위해도의 

물질 중심의 연구결과와 비교시, 물질 대 문제(individual compound or chemical 

vs problem)의 비교 목적 대상의 괴리감과 소수 집단으로 인한 대표성 문제, 대상 

연구 지역의 차이로 인해 사실상 이들 결과를 비교하기가 어려웠다. 따라서 이 연

구에서는 하나의 동일 지역을 대상으로 동일한 문제 또는 물질에 대한 인지 위해

도와 인체 위해도를 동일선상에서 비교가 가능하도록 처음으로 디자인하여 연구를 

착수하였다.

앞에서 언급한 인체 위해도나 인지 위해도는 비교적 추정하는 방법론이 잘 정

립되어 있어 기존의 방법론을 정확히 배열하여 활용하면 문제는 없다. 그러나 경제 

위해도 분석은 표준화된 절차(protocol)가 있어서, 절차만 잘 따르면 위해도를 추정

할 수 있는 단계는 아니다. 추정을 위한 기본적인 이론이나 수단들은 제시되어있지

만, 아직까지 계속적인 연구단계에 있으므로, 기본적인 원칙들을 이행하면서 자체

적인 방법론 개발이 필요한 상태이다.

경제 위해도 분석은 환경오염으로 인한 직접 또는 간접적인 피해비용을 산정하

는 영역으로 건강 손실비용 뿐만 아니라, 자원재 및 건축물 손상, 농작물 수확량의 
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감소에 대한 비용 등을 포함한다(EPA, 1993). 그러나 이 연구에서는 인체 위해도 

분야에서 도출되는 이론적 사망으로 인한 손실비용만을 대상에 포함시켰다. 여기

서, 손실 비용(또는 일정 위해도 감소로 인한 편익)을 측정하는 방법으로는 직접․

간접 비용(out-of-pocket cost)만을 고려하는 질병비용 산출법(cost of illness; 이하 

COI), 직접․간접 비용과 고통이나 불편함과 같은 심리적 피해비용도 고려하는 지

불의사 금액(willingness to pay; 이하 WTP)추정 방법 그리고 시간과 비용을 줄이

기 위해 기존 연구결과를 적용하는 편익 이전(benefit transfer)방법이 존재한다. 

이 중 환경 질의 변화 또는 개선을 위한 지불의사금액을 추정하기 위한 방법으

로는 회피 행위법(averting behavior method), 헤도닉 가격 기법(hedonic price 

method), 여행비용법(travel cost method), 가상 가치 평가법(contingent valuation 

method, CVM) 등이 존재한다(Pearce & Howarth, 2000). 

이들 방법들은 각기 장․단점(Appendix C : Table C-2)이 존재하지만 이 중 특

정 위해도를 감소시키기 위해서 지불할 의사가 있는 금액(WTP)이 얼마인지를 설문

조사를 통해 추정하는 CVM이 선호되고 있는 방법이다(황영순 등, 1999). 지불의사

금액은 소비자가 특정 재화나 서비스(환경재)를 소비하는 대가로 자발적으로 지불

하고자 하는 최대의 금액으로, 선호의 크기를 나타내고, 보통 개인 소득 이하에서 

나타난다(권오상, 1999; Tietenberg, 2000).

기존에 환경재(環境材)나 대기오염 특정 증상 감소에 대한 지불의사금액에 대한 

연구는 국내에서도 진행된 바 있다. 특히 가상가치 평가법(contingent valuation 

method)에 의한 환경의 질(environmental quality, q) 개선(q0→q1)에 따른 지불의사

금액의 연구가 주를 이루고 있고(신효중, 1999; 엄미정, 1999; 황영순, 1999; 이충선, 

2001), 교통사고 및 원자력 사고 감소에 대한 지불의사금액에 대한 비교 연구도 있

었다(최광식, 2000). 그러나 현재까지 위해도 기반의 즉 환경오염으로 인한 위해도 
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개선(R0→R1)에 따른 지불의사금액 추정에 대한 연구는 없었다. 또한 현재 환경오염

의 평가나 관리 수단으로 위해성 평가가 적절히 활용되는 이 시점에서, 도출되는 

결과물들도 위해도이므로, 농도나 환경 질의 감소에 대한 지표보다도 위해도 감소

에 따른 지불의사금액에 대한 연구가 더욱 필요한 상황이다. 따라서 이 연구에서는  

환경오염으로 인한 위해도 감소(risk reduction)에 따른 지불의사금액을 추정하기 

위한 시도를 처음으로 하였다.

만약 위해도를 감소시키기 위해 지불의사금액이 추정되면, 이를 이용하여 통계

적 생명 가치액을 추정하게 되고, 결국 인체 위해도에서 산출되는 이론적 사망수와 

한 사람당 생명 가치액을 조합하여 이론적 사망 손실 비용을 산출하게 된다. 

그러나 현재까지는 환경 질의 변화에 대한 지불의사 금액 추정 방법론들은 이

미 잘 정립되어있지만, 위해도 변화에 대한 방법론들은 잘 정립되어있지 않다. 이

들 위해도 변화에 대한 지불의사금액을 추정하기 위한 설문지 개발과 지불의사금

액 추정모형에 대한 방법론은 이 연구와 측정 대상(환경 오염과 관련한 사망)은 다

르지만 Krupnick의 연구(2000)가 처음으로 시도되었다. 따라서 이 연구를 모태로 

새로운 모형을 개발하여 비용을 추정하고자 하였다. 즉 Krupnick의 연구보다 환경

문제를 좀 더 세분화하였고, 지불의사 금액을 추정하는 모형에서 성, 연령, 소득, 

교육수준과 같은 기본 변수이외에 응답자의 삶의 질(quality of life)이나 인식도

(perception) 부분을 포함시켜 좀 더 확장된 모형을 만들려는 새로운 시도하였다. 

또한 위해도 변화에 대한 지불의사금액이기 때문에, 응답자에게 확률이나 위해도에 

대한 지식을 습득시키기 위한 영역을 설문에 포함시켜 응답자가 좀 더 정확한 지

불의사금액을 도출할 수 있도록 고안하였다. 

또한 결과적인 측면에서 대기 오염, 실내공기 오염, 먹는 물 오염 등과 같은 특

정 환경오염으로 인한 위해도 개선에 대한 지불의사금액이나 이론적 사망 손실비
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용에 대한 연구는 전혀 없었기 때문에, 여기서 도출되는 결과물 자체도 대표성만 

확보되면 큰 의의를 지닐 수 있다. 그리고 비교 위해도 분석 시스템이외의 외적인 

효과는 이들 위해도 기반의 지불의사금액이 도출되면, 환경문제의 우선 순위 결정

에 지표가 될 뿐만 아니라, 더 나아가 비용-편익분석(cost-benefit analysis)의 편익자

료로 활용되어 환경 오염의 최적 감소 전략(optimal reduction strategy) 선택이나 

최적 관리 수준(optimal control level)을 결정, 특정 전략에 대한 효율성 평가, 투자 

결정의 지침, 가격 정책 설계 등에 아주 귀중한 자료로 활용될 수 있다.

각 위해도의 endpoint를 추정하기 위한 방법론이 구축되면, 실제 그 방법론을 

통해 도출되는 결과물을 적절한 기준에 의해 순서를 정하거나 범위를 정해 우선 

순위(priority ranking)를 설정한다. 미래 자원연구소는 미국 전역(Appendix D : 

Table D-3)에서 진행한 산재되어있는 비교 위해도 분석 결과들(단, 인체 위해도 결

과에 대해서만)을 하나의 분류기준을 통해(Appendix D : Table D-1) 위해도의 가

중을 분류하고, 여러 지역의 결과를 하나의 결과로 통합하는 규칙을 만들어 분류하

여, 미국 전체의 환경문제에 대한 “Top ten list”를 제시하였다(Konisky, 1999). 이

와 같이 환경문제들의 우선 순위를 설정하는 방법은 범주(high, medium, low)로 

분류하거나 연속형 순위(1∼10)로 분류하는 것이 일반적이다(Morgenstern 등, 

2000). 이러한 최종 분류를 통해 우선적으로 처리해야 할 환경문제를 비교 위해도 

분석 시스템을 통해 도출하게 된다. 이 연구에서는 좀 더 세부적인 정보를 주기 위

하여, 연속형 순위와 범주형 순위를 모두 적용하였고, 범주형의 경우는 각 위해도 

결과를 5가지 범주로 세분화하는 지표를 만들었다.

이상의 고찰을 통해, 이 연구에서 새로이 시도하고자 하는 내용을 정리하면, 비

교 위해도 분석을 위한 정량적인 구조를 가진 전체 틀을 만들고, 기존의 방법론과 

새로운 방법론을 적용하여, 틀 안에 포함되어 있는 각각 위해도를 추정하는 세부적
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인 방법론을 구축하고자 하였다(단, 생태 위해도는 연구 밖의 범위이므로 제외하였

다). 

또한 지역 기반의 인체 위해도를 추정하기 위한 하부 구조를 만들고, 위해도 인

식을 비교 위해도 시스템 안으로 끌어들여 독립적인 위해도 요소로서 간주하여 분

석할 수 있도록 구조화하였고, 경제 위해도에서 이론적 사망 비용 추정시, 필요한 

지불의사금액을 추정하기 위하여 위해도에 입각한 설문지 및 추정모형 개발하여, 

전체 시스템내로 포함시켰다. 이를 통해 국내에서 처음으로 환경오염으로 인한 비

교 위해도 분석 연구의 출발점이 되고자하는 시도를 하였다. 

실제 이 연구에서 개발된 방법론은 기존의 방법론과 새로운 방법론을 이용한 

하나의 수정․진보된 방법론이다. 따라서 이와 같이 도출된 틀과 방법론을 적용하

여 실제 자료를 분석하였기 때문에, 이 논문에서는 이러한 성과물을 결과로 다루지 

않고, 비교 위해도 분석의 틀과 방법론을 연구 내용 및 방법으로 적용하였다.
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제 2 장  연구 내용 및 방법

1. 연구 내용

본 연구의 내용은 다양한 환경문제(대기 오염, 실내공기 오염, 먹는 물 오염)로 

인한 여러 가지 위해도(인체 위해도, 경제 위해도, 인지 위해도) 결과를 병렬선상에 

놓고 비교하여 문제의 우선 순위를 설정하는 비교 위해도 분석의 틀을 개발하고, 

실제 적용하고자 한다. 

위와 같이 분석의 전체 틀을 만드는 것 이외에, 연구 내용을 크게 시스템 내에 

포함되는 위해도 지표에 따라 3가지 흐름으로 분류하였다. 첫 번째는 연구 대상으

로 선정된 환경문제에 대한 이론적 사망 위해도를 추정하였고, 두 번째는 설문조사

를 통해, 동일한 환경문제에 대한 특정 위해도 감소를 위한 지불의사금액, 통계적 

생명 가치액 그리고 이론적 사망으로 인한 손실비용을 추정하였다. 마지막으로는 

동일한 환경문제에 대해 사회적으로 인식하고 있는 위해 정도를 설문조사를 통해 

측정하였다. 
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Figure 1. Framework for comparative risk analysis system in this study
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연구내용을 좀 더 자세히 기술하면, 첫 번째(Part 1)는 세 가지 인체 주요 접촉 

매체 오염(대기 오염, 실내공기 오염, 먹는 물 오염)에서 중금속이나 휘발성 유기오

염물질과 같은 개개의 화학물질, 다환방향족 탄화수소류나 다이옥신류와 같은 복합

물질, 그리고 라돈과 같은 방사성물질, 미세 분진 등 각각의 물질 특성에 따른 위

해성 평가 방법론을 적용하여 암 발생으로 인한 이론적 사망수를 불확실성 분석

(uncertainty analysis)을 통해 추정하였다.

두 번째 연구(Part 2)는 환경 오염으로 인한 10년간 5/1,000 (년간 5/10,000)에 

해당하는 위해도 감소에 대한 지불의사금액을 추정하기 위하여, 서울 시민 600명을 

대상으로 개인면접을 통한 설문조사를 실시하였다. 설문지 구성은 총 6개 영역으로 

지불 의사금액을 묻는 부분이외에 5개 세부 영역으로 분류하였다(Part A: 건강상태 

및 삶의질 조사, Part B: 위해도 인식, Part C: 확률 및 위해도에 대한 이해도, Part 

D: 소득 및 지출비용, Part E: 지불의사금액, Part F: 기타 정보). 지불의사금액은 3

가지 통계기법(lower-bounded Turnbull method, dichotomous Weibull, logistic 

and normal distribution model, and Spike model)을 이용하여 평균 금액을 산출하

였고, 지불의사금액에 대해 영향을 미치는 인자들을 분석하였다. 

또한 첫 번째 연구에서 도출된 이론적 사망수 추정치와 두 번째 연구에서 도출

된 지불의사금액을 이용한 통계적 생명 가치액(지불의사금액÷위해도 감소분)을 조

합하여 이론적 사망 손실비용(통계적 생명 가치액＊이론적 사망수)을 추정하였고, 

이들 손실비용의 크기에 따라 우선 순위를 결정하였다. 또한 손실비용의 불확실성 

분석을 실시하였다. 

세 번째 연구(Part 3)는 비교적 간단한 설문 조사를 통해, 해당 환경오염에 대한 

사회적 인식을 조사하였다.

결국, 이들 3가지 연구에서 도출된 위해도 결과에 대해 연구 대상 환경문제에 

대한 우선 순위를 선정하고, 범주화하였다.
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2. 연구 방법

가. 연구 대상 물질 또는 문제

주요 환경문제 선정은 선행 연구(Appendix D : Table D-4)에서 대상이 되었던 

환경문제들과 비교하여 문제에 대한 용어나 의미가 일치하는 문제들을 선별하였고, 

동시에 10여 년간의 국내 연구자료(환경부 1992∼2001)를 검토한 후, 인체와 직접적

으로 접촉하는 중요한 환경 매체 오염과 정량적인 위해성 평가가 가능하도록 자료

를 충분히 지원해줄 만한 문제들을 대상으로 결정하였다.

연구 대상은 대기 오염, 먹는 물 오염, 실내공기 오염 등 3가지 상위 환경문제

로 분류하였고, 다시 상위 환경문제를 8개의 하위 환경문제로, 하위 환경문제는 16

가지 물질군으로 분류하였고, 물질군에 해당하는 오염물질은 총 84종이었다(Table 

1과 Table 2). 여기서 이 연구에 해당하는 물질들은 모두 발암물질로서, EPA 발암

물질 분류체계(EPA, 1993)에서 A(human carcinogen), B1, B2(probable human 

carcinogen), C(possible human carcinogen)에 해당하는 물질들로 IRIS(2001)에 열거

된 용량-반응정보가 존재하고 측정자료가 존재하는 모든 물질들을 대상으로 하였

다. IRIS에는 총 540종의 화학물질에 대한 정보가 있으며 이 중 125종이 발암물질

이다.

대기오염은 다시 3가지의 하위 문제로 분류하였다. 유해 대기오염물질

(hazardous air pollutants; 이하 HAPs)는 현재 환경보전법상 규제기준이 없는 화학

물질(non-regulated pollutants)들로 이 논문에서는 다환방향족 탄화수소류

(polycyclic aromatic hydrocarbons; 이하 PAHs), 휘발성 유기오염물질(volatile 

organic compounds; 이하 VOCs)과 중금속(metals)을 포함하였다. 각 물질군에 포
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함되는 개개의 오염물질은 Table 2에 명기하였다. 그리고 HAPs와는 대조적인 의미

에서 규제 기준이 존재하는 오염물질(regulated pollutants)중 PM10을 대표물질로 

하였다. 규제오염물질중 주로 만성 사망과 관련된 물질은 규제오염물질중 PM10의 

경우에만 관련성이 있기 때문이다(Extern E, 1999). 또한 여기서 다이옥신류는 다이

옥신류(poly-chlorinated dibenzo-p-dioxins; 이하 PCDDs)와 퓨란류(poly-chlorinated 

dibenzo-p-furans; 이하 PCDFs)를 포함하여 일컫는 분류이다.

실내공기오염은 주요 두 가지 하위 문제로 분류하였다. 실내공기 오염물질류

(indoor air pollutants; 이하 IAPs)는 실내공기에서 주요 오염물질로 발생할 수 있

는 화학물질류로 VOCs와 알데히드류가 포함되었다. 그리고 자연 방사성 물질인 라

돈을 하나의 큰 하위 문제로 분류하였다.

먹는 물 오염은 주요 3가지 오염문제로 분류하였다. 먹는 물이 주로 수도수나 

지하수임을 감안할 때, 라돈, 우라늄, 전알파 등을 구성되는 지하수중 방사성물질에 

대한 요소들을 고려하였고, 수도수의 경우는 수도수중 존재하는 PAHs, 중금속류 

및 VOCs를 포함하는 화학물질들(drinking water pollutants; 이하 DWPs)과 염소소

독으로 인해 발생하는 소독 부산물(disinfection by-products; 이하 DBPs)로 구분하

였다. 여기서 DBPs는 THM(tri-halo-methane; 이하 THMs)을 포함하는 소독 부산물

로서 현재까지 THMs에 대한 용량-반응 정보만이 존재함으로 DBPs에 THMs만을 

고려하였다. 

여기서 인체 위해도 추정의 대상물질은 개개의 물질에 대한 평가가 가능함으로

써, 인체 위해도 영역 내에서 물질별, 물질군별, 하위 문제별, 상위 문제별 비교가 

가능하다. 그러나 이 연구에서는 하위 문제와 상위 문제에 대한 결과만을 서술하였

다.

경제 위해도의 측정 수준은 상위 환경 문제 3가지에 대해 가능하다. 설문 조사
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시 상위 문제와 하위문제를 분류하여 지불의사금액을 유도하는 것은 응답자의 문

제나 돈에 대한 분별력이 떨어질 수 있기 때문에 세분화된 조사는 편견이 발생할 

수 있다. 또한 비용과 시간이 많이 들기 때문에 이 연구에서는 8가지 문제 모두 조

사를 실행할 수 없었다. 따라서 이 연구에서는 상위 환경 문제에 대해 측정한 지불

의사금액이 각각에 해당하는 하위 환경문제의 지불의사금액과 동일하다고 가정하

였다.

인지 위해도의 측정 수준은 조사가 비교적 용이하기 때문에 상위 환경 문제 3

가지와 하위 환경문제 8가지에 대해 분류하여 측정하였다.

따라서 최종적으로 3가지 위해도 지표에 대한 비교가 가능한 수준은 8개의 하

위 환경문제와 3가지 상위 환경문제에 대해 가능하였다.

Table 1. Environmental problem list in this study

Environmental problem Sub-problems Compounds

Air pollution

․HAPs

․Regulated pollutants

․Dioxins

PAHs/VOCs/Metals

PM10

PCDDs/PCDFs

Indoor air pollution

․Indoor air

  pollutants(IAPs)

․Indoor radon

VOCs/Aldehydes

Radon

Drinking water

contamination

․DWPs

․DBPs

․Radionuclides        

  (groundwater)

PAHs/VOCs/Metals

THMs

Radon, Uranium,

gross-alpha

* HAPs : Hazardous Air Pollutants * VOCs : Volatile Organic Compounds
* PAHs : Polycyclic Aromatic Hydrocarbons * PM10 : Particulate Matter (size : ≤10㎛)
* IAPs : Indoor Air Pollutants * DWPs : Drinking Water Pollutants
* DBPs : disinfection by-products * THMs : Trihalomethanes
* PCDD : polychlorinated dibenzo-p-dioxins * PCDF : polychlorinated dibenzofurans 
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Table 2. Individual agents of environmental problems

Environmental 
problem

 Chemical 
classes Chemicals (agents)

Air pollution

PAHs
(15)

․Acenaphthene
․Anthracene
․Benzo(a)pyrene
․Benzo(g,h,i)perylene
․Chrysene
․Fluoranthene
․Indeno(1,2,3-cd)pyrene
․Pyrene

․Acenaphthylene
․Benzo(a)anthracene
․Benzo(b)fluoranthene
․Benzo(k)fluoranthen
․Dibenzo(a,h)anthracene
․Fluorene
․Phenanthrene

VOCs
(7)

․Benzene
․1,2-Dichloroethane
․Ethylene dibromide
․Trichloroethylene

․Chloroform
․Dichloromethane
․Tetrachloroethylene

Metals
(3)

․Arsenic
․Chromium

․Cadmium

 Dioxins
and
Furans
(17)

․2,3,7,8-TCDD
․1,2,3,7,8-PeCDD
․1,2,3,4,7,8-HxCDD
․1,2,3,6,7,8-HxCDD
․1,2,3,7,8,9-HxCDD
․1,2,3,4,6,7,8-HpCDD 
․OCDD

․2,3,7,8-TCDF
․1,2,3,7,8-PeCDF
․2,3,4,7,8-PeCDF
․1,2,3,4,7,8-HxCDF
․1,2,3,6,7,8-HxCDF
․2,3,4,6,7,8-HxCDF
․1,2,3,7,8,9-HxCDF
․1,2,3,4,6,7,8-HpCDF
․1,2,3,4,7,8,9-HpCDF 
․OCDF

Indoor air
pollution

VOCs
(5)

․Benzene
․1,2-dichloroethane
․Trichloroethylene

․Carbon tetrachloride
․Tetrachloroethylene

 Aldehydes
(2) ․Formaldehyde ․Acetaldehyde

Drinking  
water
contamination

PAHs
(13)

․Same as PAHs of Air pollution
  (Exception of Acenaphthene, Fluoranthene)

VOCs
(11)

․Benzene
․1,1-dichloroethane
․1,1-dichloroethylene
․1,1,1,2-tetrachloroethane
․Tetrachloroethylene
․Trichloroethylene

․Carbon tetrachloride
․1,2-dichloroethane
․Dichloromethane
․1,1,2,2-tetrachloroethane
․1,1,2-trichloroethane

Metals
(3)

․Arsenic
․Lead

․Beryllium

THMs
(4)

․Bromodichloromethane
․Chloroform

․Bromoform
․Dibromochloromethane

 Radionuclides
(3)

․Gross α
․Uranium

․Radon
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나. 인체 위해도 평가 (Part Ⅰ)

이 연구에서 환경 오염으로 인한 인체 위해도는 암 발생으로 인한 이론적 사망 

위해도(theoretical mortality risk)이고, 년간 개인 위해도와 인구 집단 위해도

(annual individual and population risk)로 분류하여 추정하였다. 여기서 우선 순위

에 이용될 최종 지표는 년간 인구 집단 위해도(년간 개인 위해도에 노출 인구수를 

고려하여 추정한 수치)로서 환경오염물질 노출로 인한 암 발생 이론적 사망수를 의

미한다. 이 때, 이론적 사망수를 추정하기 위해 사용된 용량-반응 자료에서 암 발생

의 표적장기는 Appendix A의 Table A-1을 참조하면 된다.

이론적 사망수는 크게 대기오염과 그 하위문제(HAPs, PM10, Dioxins), 실내공

기 오염과 그 하위문제(IAPs, 라돈), 먹는 물 오염과 그 하위문제(DWPs, DBPs, 방

사성물질)로 분류하여 추정하였다. 

1) 이론적 사망수 추정 방법

이론적 사암수의 추정치는 개인 위해도에 노출인구수를 곱한 값(오염 농도*단위

위해도*노출인구수)과 동일하다. 여기서 개인 위해도는 각 물질의 오염 농도와 단

위 오염도에 대한 위해도(단위 위해도)를 곱한 값과 같다. 그리고 계산에 사용된 오

염 농도는 측정시기가 동일하지 않고, 시료수도 다르기 때문에(Table 4), 현재 오염

도와 동일하다고 가정을 하였고, 서울지역을 대표한다고 가정하였다. 

이와 같은 불확실성을 감안하기 위해 위해도 계산에 사용된 오염도는 점 추정

치(point estimates)의 경우는 평균 오염도 하나의 값을, 불확실성 분석 시에는 오염 

농도 분포(probability distribution)를 사용하였다.
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위해도 계산에 사용된 단위 위해도는 동물 실험이나 역학 자료로부터 도출되는 

결과로, 동물실험 결과는 EPA Protocol에 따라 종간(동물-사람) 외삽과 고용량-저용

량 외삽을 통해 인체에 적용된 결과이고(환경부, 2002; 신동천 등, 1996), 역학 자료

는 특정 인종을 대상으로 한 연구 결과이기 때문에 인종간 차이가 없는 것으로 가

정하고 적용하였다. 단위 위해도를 가능한 우리나라 상황에 맞는 결과를 얻기 위하

여 주요 노출 인자 모수치(체중, 60kg; 물섭취량, 2L/day; 호흡량, 20m3/day; 기대

수명, 70년)를 적용하였다(환경부, 1999). 또한 물질의 특성에 따라 다소 차이가 있

는 단위 위해도(Table 3)의 적용은 각 해당 부분에서 자세히 기술하였다. 

위해도 계산시 단위 위해도의 최종 단위가 평생 위해도(lifetime risk)로 제시되

는 경우, 년간 위해도는 평생 위해도를 기대수명으로 동일하게 분할한 위해도와 같

다고 가정하였다(EPA, 1993). 이러한 위해성 평가의 기본적인 방법론은 “수질오염

물질, 대기오염물질, 실내공기오염물질의 위해성 평가 지침서(환경부, 2002)”를 참고

하면 자세히 기술되어 있다.

Table 3. Unit risks according to the various agents

 Classification  Agents
 Dose-response

 data
 Unit risk  Reference

 Chemicals

 VOCs, 

 Metals, 

 DBPs

 Aldehyde

 Animal   

 experiment or

 epidemiological  

 studies

 Unit risk(UR)
 EPA, IRIS,

 2002

 Complex    

 mixture

 PAHs

 Dioxins

 Animal   

 experiment
 TEQS * URS

 Nisbet&Lagoy, 1992

 WHO, 1998

 Radionuclides

 Radon, 

 Uranium

 Gross-α

 Epidemiological  

 studies
 Risk factor

 NRC, 1999

 EPA, 1999

 Physical agent  PM10
 Epidemiological  

 studies

 % change in

 mortality

 Pope et al.

 2002

  *TEQ : toxic equivalent quotient
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또한 노출 인구수는 최종 영향(target effect)이 암으로 인한 사망이므로 잠복기

(latency period)를 고려하여, 대기 및 실내공기 오염의 경우는 20세 이상의 서울 

지역 성인(7,651,408명)으로 하였으며, 먹는 물 오염의 경우는 20세 이상의 급수 인

구(5,409,545명)만을 대상으로 하였다. 지하수중 방사성 물질의 경우는 지하수 사용 

인구(711,581명)를 대상으로 하였다. 

Table 4. Data sources for environmental concentration

Problems
Sub-

problems
자료출처 측정시기 Ref.

Air pollution

HAPs
대기오염물질의 위해성 평가 및 

관리기술 개발(G7 Project 2단계)
1996∼1998 1

Regulated 

pollutant
환경부 대기오염 측정망 자료 2000 2

Dioxin

대기오염물질의 위해성 평가 및 

관리기술 개발(G7 Project 2단계)

Comparison of direct and indirect 

approach for estimating average 

daily dose of dioxins in Korea

1996∼1998

2001

1

3

Indoor air 

pollution

IAPs

보건복지부 실내공기 Project 자료

대기오염물질의 위해성평가 및 

관리기술 개발(G7 Project 2단계)

1999∼2001

1996∼1998

4

1

Indoor radon 전국 실내라돈 조사 1999∼2000 5

Drinking water 

contamination

DWPs
수질오염물질의 위해성 평가 및 

관리기술 개발(G7 Project 1단계)
1993∼1995 1

DBPs
고도정수처리기술개발- 살균기법 및 

부산물제어기술
1998∼1999 6

Radionuclides
지하수중 방사성물질의 

함유실태조사
1999∼2001 7

  1) 환경부(1999), 연세대 환경공해연구소

  2) 환경부(2001), 대기오염 자동망 측정자료, http://www.me.go.kr

  3) 환경부(1999), 연세대 환경공해연구소/ Dongchun Shin et al.(2001)

  4) 보건복지부(2002), 연세대 환경공해연구소/ 환경부(1999), 연세대 환경공해연구소

  5) 한국원자력안전기술원(2002), 전국실내라돈조사

  6) 국립환경연구원(2002), 연세대 환경공해연구소/ 환경부(2000), 연세대 환경공해연구소

  7) 국립환경연구원(2002), 한국지질자원연구원, 연세대 환경공해연구소
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2) 오염 문제별 이론적 사망수 추정

이론적 사망수를 추정하기 위한 각 물질의 평균 오염도와 단위 위해도는 결과

물과의 비교를 용이하게 할 수 있도록 결과표에 같이 제시하였다(Appendix B : 

Table B-1∼Table B-6).

가) 대기오염물질로 인한 이론적 사망수 추정

대기오염 문제에 할당되는 하위 문제중 HAPs중 VOCs와 중금속류는 일반 화학

물질의 발암 위해성 평가 지침(EPA, 1993)을 이용하였고, PAHs와 다이옥신은 복합

물질의 형태로 위해도 계산시 독성등가계수 접근법을 그리고 규제물질 중 PM10의 

경우는 사망률의 변화폭을 고려하여 위해성 평가를 실시하였다.

(1) 일반적인 발암성 화학물질

이들 화학물질군에 속하는 종류는 VOCs와 중금속으로서 위해성 평가 방법은 

앞의 2-나-1)항과 동일하다. US EPA 발암물질의 분류체계에 따라 범주 A, B, C에 

할당되는 물질에 대해서는 비역치 접근법(nonthreshold approach)에 따라 동물자료

나 역학자료에서 얻어진 발암력이나 단위위해도(IRIS, 2001)에 오염농도 분포를 고

려하여 이론적 사망 위해도를 계산하였다. 여기에 노출 인구수를 곱하여 이론적 사

망수를 추정하였다. 또한 과거에는 정보가 존재하다가 현재 IRIS에서 재검토중인 

일부 물질들에 대한 용량-반응(단위 위해도) 정보는 G7 선도기술개발과제의 연구결

과(환경부, 1992∼1998)를 이용하였다.
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(2) PAHs 및 PCDD/PCDF와 같은 복합물질

PAHs 및 PCDD/PCDF와 같은 complex mixtures의 사망 위해도 계산을 위하

여 독성 상대계수(toxic equivalency factor; 이하 TEF)를 이용하였다(Table 5). 그리

고 측정된 PAHs의 농도에 각각 benzo(a)pyrene을 기준으로 하는 독성 상대계수를 

적용한 뒤, benzo(a)pyrene 농도에 해당하는 Toxic Equivalent Quotients(이하 

TEQs)를 구하였다. 이와 같이 산출된 benzo(a)pyrene_TEQs에 benzo(a)pyrene의 단

위 위해도를 고려하여 PAHs로 인한 사망 위해도를 계산하였다. PCDD/PCDF 역

시 PAHs와 동일한 접근법을 이용하였고, TCDD(2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-p-dioxin) 

_TEQs에 다이옥신의 단위 위해도를 고려하여 다이옥신류로 인한 사망 위해도를 계

산하였다. 여기(benzo(a)pyrene_TEQs＊B(a)P 단위 위해도 또는 TCDD_TEQs＊

TCDD 단위 위해도)에 노출 인구수를 곱하여 이론적 사망수를 추정하였다.

이 때, 복합물질의 각 성분들의 독성학적 종말점이 유사하고, 여러 물질들간의 

독성학적 영향이 상가적 영향(additive effect)을 나타내는 것으로 가정하였다(EPA, 

1993).
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Table 5. Individual toxic equivalent factor of PAHs and PCDD/PCDF

PAHs
1)

PCDD/PCDF
2)

PAHs TEFs PCDD* TEFs PCDF** TEFs

Dibenz(a,h)anthracene
Benzo(a)pyrene
Benzo(a)anthracene
Benzo(b)fluoranthene
Benzo(k)fluoranthene
Indeno(1,2,3-cd)pyrene
Anthracene
Benzo(g,h,i)perylene
Chrysene
Acenaphthene
Acenaphthylene
Fluoranthene
Fluorene
Phenanthrene
Pyrene

5
1
0.1
0.1
0.1
0.1
0.01
0.01
0.01
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001

2,3,7,8-TCDD
1,2,3,7,8-PeCDD
1,2,3,4,7,8-HxCDD
1,2,3,6,7,8-HxCDD
1,2,3,7,8,9-HxCDD 
1,2,3,4,6,7,8-HpCDD
OCDD

1.0000 
1.0000 
0.1000 
0.1000 
0.1000 
0.0100 
0.0001

2,3,7,8-TCDF
1,2,3,7,8-PeCDF
2,3,4,7,8-PeCDF
1,2,3,4,7,8-HxCDF
1,2,3,6,7,8-HxCDF
2,3,4,6,7,8-HxCDF
1,2,3,7,8,9-HxCDF
1,2,3,4,6,7,8-HpCDF
1,2,3,4,7,8,9-HpCDF
OCDF

0.1000 
0.0500 
0.5000 
0.1000 
0.1000 
0.1000 
0.1000 
0.0100 
0.0100 
0.0001

*PCDDs(poly-chlorinated dibenzo-p-dioxins)       **PCDFs(poly-chlorinated dibenzo-p-furans)
1) Nisbet ICT and Lagoy PK(1992)       2) WHO-TEF(1998)/ Dyke PH & Stratford J(2002)

(3) 대기중 PM10

대기오염으로 인한 사망 위해도는 폐암으로 인한 만성 사망만을 고려하였으며, 

만성 사망을 유발시킬 수 있는 환경 보전법상 규제물질중 PM10을 대표물질로 설

정하였다. 대기중 PM10의 사망 위해도 추정은 역학연구에서 도출된 용량-반응 함

수 기울기, 즉 단위 농도당 년간 사망률의 변화폭{% change in annual mortality 

rate/(㎍/㎥) for mortality}에 평균 오염도와 사망자수를 고려하여 계산하였다

(Extern E, 1999 ;한국가스공사 연구개발원, 2001). 다양한 위험인자(성, 연령, 흡연 

등)를 통제한 후, PM10의 폐암으로 인한 만성 사망에 대한 용량-반응 함수의 기울

기는 0.8%로서 Pope 등(2002)의 연구결과를 이용하였다. 사망자수는 서울시, 1999년
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도 년간 폐암 사망자수(통계청, 2000)를 인용하였으며, 만성사망의 경우는 30세이상

의 인구(1,007명)만을 고려하여 산정하였다.

 

  ￭ 년간 폐암으로 인한 이론적 사망수 =

      PM10의 대기 중 농도×PM10 단위농도에 대한 폐암 사망률 변화 

        × 년간 폐암 사망률 × 노출 인구수

(4) 상위 문제 및 그 하위 문제로 인한 이론적 사망수 추정

상위 물질군이나 문제에 대한 암 발생 사망자수를 계산하기 위해서는 다음과 

같은 수식을 이용하였다. 여기서 물질군의 위해도는 물질군에 해당하는 물질의 위

해도의 합이고, 각 하위문제에 대한 위해도는 각 물질군의 위해도의 합(equation 1)

이고, 상위 문제에 대한 위해도는 각 하위문제에 대한 위해도의 합(equation 2)으로 

계산하였다. 즉 여러 물질에 대한 위해도는 개개 물질의 위해도를 더한 결과

(additive effect)와 같다고 가정하였다(EPA, 1993).  

￭ CI ij= ∑k= 1
[ IR ijk× EP ijk ]  .........................................  Equation 1 

IRijk = 개인 위해도

EPijk = 노출인구수

CIij = 이론적 사망수

   i = i번째 상위 환경문제

   j = j번째 하위 환경문제

   k = 원인물질(군)
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￭ CIi = ∑j=1
CI ij           .........................................  Equation 2 

CIi = i 문제에 대한 이론적 사망수

나) 실내공기 오염물질로 인한 이론적 사망수 추정

실내공기오염 문제에 할당되는 하위 문제중 IAPs중 VOCs와 알데히드류는 일반 

화학물질의 발암 위해성 평가 지침(EPA, 1993)을 이용하였고, 실내 공기중 라돈도 

동일한 방법으로 이론적 사망수를 추정하였다. 

(1) 일반적인 발암성 화학물질

이들 화학물질군에 속하는 종류는 VOCs, 중금속과 알데히드류로서 위해성 평가 

방법은 앞의 2-나-2)-가)-(1)항과 동일하다.

(2) 실내공기중 라돈

토양이나 암석, 그리고 건축자재로부터 실내공기로 방출된 라돈의 흡입으로 인

한 사망 위해도는 일반 화학물질의 이론적 사망수 추정 방법과 동일하다. 이 때 사

용한 단위 위해도는 BEIR Ⅵ 연구(NRC, 1999)에서 산출된 5.92×10
-3
을 이용하였다

(국립환경연구원, 2001).

￭ 실내공기중 라돈의 흡입으로 인한 암 발생 사망자수

   = 실내공기중 라돈 농도 (pCi/L) × 단위 위해도 (5.92×10
-3
) × 노출 인구수
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(3) 상위 문제 및 그 하위 문제로 인한 이론적 사망수 추정

실내공기 오염 및 그 하위 문제 또는 물질군으로 인한 암 발생자수 계산은 앞

의 2-나-2)-가)-(4)항과 동일하다.

다) 먹는 물 오염으로 인한 이론적 사망수 추정

먹는 물 오염 문제에 할당되는 하위 문제중 DWPs중 VOCs와 중금속는 일반 

화학물질의 발암 위해성 평가 지침(EPA, 1993)을 이용하였고, PAHs와 같은 복합물

질은 독성등가계수 접근법을 이용하였으며, 지하수중 방사성물질(라돈, 우라늄, 전

알파)의 위해성 평가는 개념적으로 일반 화학물질과 동일한 절차로 추정하였다. 단

지 라돈의 경우, 노출계수나 단위 위해도의 용어(방사성 물질의 경우 단위 위해도

는 위해도 상수와 동일한 개념)가 다르다.

(1) 일반적인 발암성 화학물질

이들 화학물질군에 속하는 종류는 VOCs, 중금속과 THMs으로서 위해성 평가 

방법은 앞의 2-나-2)-가)-(1)항과 동일하다.

(2) PAHs와 같은 복합물질

먹는 물중 PAHs와 같은 복합물질의 사망 위해도 계산 방법은 앞의 2-나-2)-
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가)-(2)항과 동일하다.

(3) 지하수중 방사성 물질

지하수중 라돈으로 인한 위해도 산정시, 일반적으로 섭취나 흡입 노출 경로를 

모두 고려한다(NRC, 1999). 섭취 노출은 지하수를 직접적으로 마시는 경우 발생할 

수 있으며, 흡입 노출은 여러 가지 가사 활동이나 샤워 및 목욕시 물 중 라돈이 실

내공기로 휘발하면서 발생할 수 있다(국립환경연구원, 2001). 그러나 이 연구에서는 

방사성 물질에 대한 영향을 먹는물과 실내공기오염에서 모두 고려하였기 때문에 

암발생 계산시 이중 계산(double-counting)되는 것을 막기 위해 지하수의 경우, 섭

취 노출 경로만을 고려하였다.

이때, 지하수중 라돈의 직접적인 섭취로 인한 단위 위해도는 7.03×10-8이다

(NRC, 1999). 이러한 단위 위해도 산정시 고려된 가정은 다른 물질의 위해성 평가

시 사용되는 노출계수와는 다르다. 즉, 지하수의 일일 평균 섭취가 0.6L/day이고(일

일 음용수 섭취량은 일반적으로 2L/day로 가정하나, 라돈의 경우는 휘발성이 강하

기 때문에 직접적인 음용수 섭취만을 고려하고 기타 음료나 음식에 첨가되는 물은 

제외한 수치임), 노출 기간은 50년으로 가정한 결과이다(NRC, 1999).

 ￭ 지하수중 라돈의 섭취로 인한 암 발생 사망자수

     = 물중 라돈 농도 (pCi/L) × 단위 위해도 (7.03×10
-8
) × 노출 인구수

지하수중 우라늄과 전알파의 위해도 계산 방법은 미국의 EPA(1999)에서 이용하

고 있는 방법으로 위해 계수(risk coefficient)와 위해 상수(risk factor)를 이용하여 
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초과발암 위해도(excess cancer risk)를 추계하였다. 여기서 위해 상수는 단위 위해

도와 동일한 개념으로 1.0pCi/L에 해당하는 위해도이다.

Risk factor를 계산하는데 있어 필요한 일일 음용수 섭취량은 다른 물질과 동일

한 방법으로 2L/day을 적용하였고, 총 노출기간은 평생동안 노출된다고 가정하여 

평균 기대수명인 70년으로 하였다.

 ￭지하수중 우라늄으로 인한 암 발생 사망자수

   = 우라늄 농도 (pCi/L) × Risk Factor (2.25×10
-6
) × 노출 인구수

  ※ Risk Factor (per pCi/L) 

   = Risk Coefficient (4.40×10-11/pCi) × 일일 섭취량(L/day) × 총 노출기간(day)

 ￭지하수중 전알파으로 인한 암 발생 사망자수

   = 전알파 농도 (pCi/L) × Risk Factor (5.83×10
-6
) × 노출 인구수

  ※ Risk Factor (per pCi/L) 

   = Risk Coefficient (1.14×10-10/pCi) × 일일 섭취량(L/day) × 총 노출기간(day)

(4) 상위 문제 및 그 하위 문제로 인한 이론적 사망수 추정

먹는 물 오염 및 그 하위 문제 또는 물질군으로 인한 이론적 사망수 추정은 앞

의 2-나-2)-가)-(4)항과 동일하다. 
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3) 불확실성 분석

이론적 사망수를 추정하는데 있어 불확실성을 감안하기 위하여 Monte-Carlo 

Simulation(Crystal-ball Package, 2000)을 이용하여 분석을 하였다. 이 때 이론적 사

망수 추정에 포함되는 오염농도, 단위 위해도, 노출 인구수중 가장 영향이 클 것으

로 예상되는 오염농도에 대해서만 평균 및 표준편차를 고려한 대수정규분포(확률분

포)를 입력하였고, 나머지 단위 위해도 및 노출인구수는 하나의 값으로 입력하였다. 

최종적으로 얻어지는 이론적 사망수에 대한 출력 분포에서 50%tile값과 95%tile값을 

명시하였고, 50%tile값을 인체 위해도 결과물의 대표 값으로 사용하였다. 
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다. 경제 위해도 평가 (Part Ⅱ)

여기서 경제 위해도 또는 후생 위해도(economic or welfare risk)는 사망이외에

도 질병 이환에 대한 손실비용이나 무생물에 대한 손실 비용을 함께 고려하는 의

미이다. 그러나, 이 연구에서 경제 위해도는 단지 사람에 대한 이론적 사망으로 인

한 손실 비용만을 포함한다.

이 연구에서는 지불의사금액을 유도하기 위한 조사 절차 및 설문지를 개발하고, 

지불의사 금액 추정 모형을 개발하여 지불의사금액을 추정하고, 이들 금액을 기본

으로 하여 통계적 생명가치액(value of statistical life, 이하 VSL) 및 이론적 사망 

손실 비용(health damage cost)을 추정하였다.

해당 환경문제(대기오염, 실내공기 오염, 먹는 물 오염)의 연간 5/10,000의 위해

도 감소(risk reduction)에 대한 지불의사금액(willingness to pay; 이하, WTP)을 추

정하기 위하여 가상 가치 평가법(contingent valuation method; 이하, CVM)를 이용

하였다. 

여기서 초기 제시 금액 설정은 투표 모형에서 발생할 수 있는 출발점 편의

(starting point bias)를 최소화하기 위해서 예비조사를 실시하여 10,000원, 20,000원, 

40,000원과 60,000원으로 결정하였다. 그리고 지불 의사 금액을 유도하기 위하여 2

단계 양분선택법(double-bounded dichotomous choice)을 이용하였으며, 지불수단

(vehicle payment)으로는 기부금을 선택하였다. 

지불의사금액을 추정하기 위한 모델로는 lower-bounded Turnbull method, 

Weibull, logistic, normal model, Spike model을 선택하였다. 그리고 이들 추정모형

에 설명변수로서 소득, 성, 연령, 질병 상태, 주택 소유 여부, 삶의 질, 인식도(환경

오염에 대한 일반적인 인식도, 환경오염으로 인한 사회적 가치에 대한 영향), 확률 
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및 위해도에 대한 검사 점수를 포함시켰다. 

위와 같은 방법으로 추정된 지불의사금액의 중앙값을 이용하여, 통계적 생명가

치액을 구하고, 불확실성 분석을 통해 이론적 사망 손실비용을 추정하였다. 이론적 

사망손실 비용은 크게 대기오염과 그 하위문제(HAPs, PM10, Dioxins), 실내공기 

오염과 그 하위문제(IAPs, 라돈), 먹는 물 오염과 그 하위문제(DWPs, DBPs, 방사성

물질)로 분류하여 추정하였다. 

1) 지불의사금액 조사 방법(Survey Protocol)

가) 조사 대상 및 분류

조사대상은 서울시에 거주하는 20세이상에서 60세 미만의 성인남녀 600명을 대

상으로 하였다. 세부 조사 지역은 서울을 4개의 권역(강남․동/강남․서/강북․동/

강북․서)으로 분류한 후 각 권역별로 12개 지점(동)을 무작위 추출하여 조사를 실

시하였다. 또한 성과 연령에 대해서도 무작위 할당하였다.

환경 문제에 따른 지불의사금액(연간 5/10,000의 위해도 감소에 해당하는 지불

의사금액)을 분석하기 위하여 대기오염, 실내공기오염, 먹는 물 오염과 같은 3가지 

유형의 상위 환경문제로 분류하고 각각 200명씩 할당하였다. 이 때, 환경 문제 분

류에 따른 설문지 구성은 지불의사금액을 유도하기 위한 지문 중 각각 해당하는 

환경 오염문제에 대한 일반적인 설명(해당 문제의 원인 물질 및 암 발생 영향)을 

제외하고 모두 동일하였다. 이와 같이 각 상위 문제에 대한 지불의사금액 조사를 

200명씩 분리하여 조사한 이유는 상이한 여러 가지 문제에 대한 WTP의 중복 질문

으로 인한 분리효과를 줄이기 위해서이다. 또한 지불의사금액 반응을 유도하기 위
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한 초기 제시 금액의 4가지 경우(10,000원, 20,000원, 40,000원, 60,000원)를 각각 50

명에게 무작위 할당하였다. 

나) 설문지 구성(Development of Questionnaire)

 

설문지 구성은 크게 Section A(인구학적 특성, 건강상태 및 삶의 질 조사 영역), 

Section B(환경오염문제에 대한 인식과 관련된 조사 영역), Section C(확률 및 위해

도에 대한 검사), Section D(소득 및 지출비용), Section E(지불의사 유도질문)로 분

류하였다. 

(1) Section A : 건강상태 및 삶의질 조사 영역

응답자의 지불의사금액에 영향을 미칠 것으로 예상되는 건강 상태 및 삶의 질

을 조사하였다. 건강상태 측정은 SF-36(Ware 등, 1997)의 일반건강과 정신건강(100

점 점수화)에 대한 부분만을 선택하여 설문에 포함시켰다. 또한 응답자가 특정질환

을 앓고 있는지의 여부도 조사를 하였다. 

삶의 질을 측정하기 위한 도구로서는 WHOQOL-Bref(WHO, 1996)를 사용하였

으며 조사 설문항목은 전반적, 신체적, 심리적, 사회적, 생활 환경 등 5개의 영역으

로 분류하여 조사하였다. 

(2) Section B : 위해도 인식

응답자의 지불의사금액에 영향을 미칠 것으로 예상되는 위해도 인식을 조사하
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였다. 이 영역에서는 모두 4가지 세부 영역으로 분류하였다. 첫 번째는 해당 환경

문제(대기오염, 실내공기오염, 먹는물오염)에 대한 관심정도, 통제가능성, 피해범위, 

우려정도, 친숙성, 영향의 심각성, 노출정도의 7가지 변수에 대한 인식을 5점척도를 

이용하여 조사하였다. 여기서 7개 변수는 위해도 인식 및 평가에 중요한 요소로 제

시된 Covello(1995)의 연구에 입각하여 선정하였다. 또한 응답자들의 이해를 돕기위

해 각각의 환경문제 및 변수에 대한 보조적인 설명을 첨가하였다. 

두 번째는 환경오염으로 인한 7가지 사회적 가치(심미적 영향, 경제손실, 형평

성, 자손에 대한 영향, 평온한 마음, 여가 기회, 지역 연대감)에 대한 영향을 5점 척

도를 이용하여 조사하였다. 또한 이들 가치에 대한 보조적인 설명을 첨가하였다. 

이들 7가지 척도는 Vermont's Life Quality Criteria(EPA, 1993)를 이용하였다.

세 번째는 세부 환경문제들을 포함하는 해당환경문제에 대한 위해도 인식을 7

점 척도를 이용하여 조사하였다.

(3) Section C : 확률 및 위해도에 대한 이해도

최종적으로 10년동안 5/1,000의 위해도 감소에 대한 지불의사금액을 유도하기 

위해서는 응답자가 일정 위해도 크기나 변화에 대해 이해하고 있어야하므로, 확률

이나 위해도에 대한 개념을 심어주기 위해서 이 파트를 구성하였다. 첫 번째는 단

순 확률문제(동전의 앞면이 나올 확률, 주사위에서 한 숫자가 나올 확률 등)를 주

고, 우선 응답하게 한 후, 틀릴 경우 조사자가 이해할 수 있도록 설명하게 하였다.

다음은 위해도의 개념을 주기 위해, 질병 또는 암 발생 확률이 높은 위해도를 

선택하게 하였으며, 틀린 경우 조사자가 이해할 수 있도록 설명하게 하였다. 일부 

문제는 Krupnick 등(2000)이 고안한 격자그림을 이용하여 위해도의 높고 낮음을 선
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택하는 문제로 이해도를 높였으며, 사람들이 1,000이상을 넘는 경우, 즉 위해도(확

률) 분모가 10,000이나 100,000이 되는 경우는 명확히 숫자의 크기를 가늠할 수 없

기 때문에(Krupnick 등, 2000) 분모를 1,000으로 하였다.

그리고 전국의 연령별 사망 위해도의 통계치를 제시하고, 응답자의 연령과 건강

을 고려할 때, 자신이 느끼고 있는 위해도를 1,000명을 분모로 하여 표기하게 하였

다.

마지막으로는 질병이나 사망 위해도를 감소시키기 위한 회피 행위(공기청정기, 

정수기, 건강진단)들에 대해, 일정 금액을 지불하고 있다는 점을 환기시키기 위하

여, 회피 행위들에 설명하고 특정 비용에 대한 지불 금액의 가치를 5점 척도를 이

용하여 질문하였다.

(4) Section D : 소득 및 지출비용

지불의사금액에 가장 많이 영향을 미치는 소득에 대해 질문하였고, 또한 화폐가

치(또는 감각)에 대해 환기를 시키기 위해서 일상생활에서 지출하고 있는 항목(교

통비, 통신비, 의료보험비, 세금, 국민연금, 기타 보험비)에 대한 개인 또는 가구당 

지출비용을 기입하도록 유도하였다.

(5) Section E : 지불 의사금액

특정 환경문제에 대한 지불의사금액을 유도하기 위하여 NOAA(National 

Oceanic and Atmospheric Administration, 1993)의 지침을 반영하였다. 우선 해당 

환경문제에 대해 개괄적인 상황을 설명하고, 현재 위해도를 1/1,000으로 가정하였
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으며, 10년동안 노출된다고 가정하였을 경우, 천명당 10명의 위해도를 천명당 5명

으로 감소(baseline risk의 50%정도)시키기 위한 감소 전략을 실행하기 위한 재원이 

마련하기 위해, 얼마를 지불할 의향이 있는지를 질문하였다. 이 때 지불 방식은 기

부금으로 하였으며, 지불의사금액 유도는 2단계 양분 선택법(double-bounded 

dichotomous choice; 이하 DBDC)으로 하였다. 초기제시금액은 pre-test를 통해 결

정하였다. 응답자가 초기 제시액에 지불의사를 수락한 경우는 초기제시액의 2배를 

제시하여 다시 질문하였고, 거절한 경우에는 1/2배를 제시하여 질문하였다. 따라서 

yes-yes, yes-no, no-yes, no-no의 네 가지 경우가 존재한다(Table 6). 또한 no-no의 

경우는 지불을 거절한 이유에 대해 질문하였고, 4가지 경우 모두 최저액과 최고액

에 대해 개방형 질문하였다. 각 제시금액의 반응에 대한 구간은 Table 7과 같다. 

Table 6. Bid structure in the mortality risk survey
      (unit : ￦)

 Group of
 respondent

Initial payment
question

Followup payment
question
(if, yes)

Followup payment
question

(if, no or not sure)

I 10,000 20,000 5,000

II 20,000 40,000 10,000

III 40,000 80,000 20,000

IV 60,000 120,000 30,000
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Table 7. Intervals of two-stage double-bounded response 

Bid amount Response Interval

10,000 NN χ < 5,000

NY 5,000 < χ < 10,000

YN 10,000 < χ< 20,000

YY 20,000 < χ

20,000 NN χ< 10,000

NY 10,000 < χ< 20,000

YN 20,000 < χ< 40,000

YY 40,000 < χ

40,000 NN χ< 20,000

NY 20,000 < χ< 40,000

YN 40,000 < χ< 80,000

YY 80,000 < χ

60,000 NN χ< 30,000

NY 30,000 < χ< 60,000

YN 60,000 < χ< 120,000

YY 120,000 < χ

(6) Part F : 부수적인 정보

확률, 위해도, 지불 금액에 대한 확신, 설문 전체에 대한 이해도를 5점척도를 이

용하여 질문하였다. 그리고 응답자의 인구학적인 특성(성별, 연령, 교육정도, 직업 

등)에 대해 질문하였다.
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2) 지불의사금액(WTP) 추정 방법

지불의사금액에 대한 평균값은 다음과 같은 3가지 유형의 모델들을 이용하여 

추정하였다. 응답자의 지불의사에 대한 관찰된 반응을 통하여 최대 우도법으로 모

델의 모수를 추정한 후, 추정 모형에 개인의 속성에 대한 관찰치(예; 소득)를 대입

하여 개인의 지불의사금액을 계산한 후, 개인의 지불의사금액들의 중앙값을 산출하

였다.

가) Lower-bounded Turnbull estimation method

Carson등(1994)에 의해 기술된 방법으로 초기 제시액에 대한 질문의 반응

(discrete choice referendum question with a single take-it-or-leave-it question)만

을 고려하여, WTP를 추정하였다. 이 때, 본 연구에서는 5가지 구간을 나누었다. 즉 

{0, 10,000}, {10,000, 20,000}, {20,000, 40,000}, {40,000, 60,000}, {60,000, ∞} 이고, 아래 

식에서 Bj는 구간의 하한값으로 각각 {Bj}={0, 10,000, 20,000, 40,000, 60,000}이고, Pj

는 각 구간에서 지불의사에 수락한 확률이다. 따라서 평균 WTP는 아래의 

Equation을 통해 산출하였다.

                                 5
 ￭ Lower-bounded mean WTP = ∑ Bj‧Pj .........................................  Equation 3 
                                j=1   

여기서, Median WTP는 누적 분포함수(cumulative density function; 이하 CDF)

의 50% 지점의 값을 포함하는 구간의 하한(좌측) 제시금액의 CDF 값을 0.5로 감한
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(Bl) 후에 이 값에 50% 지점의 값을 포함하는 구간의 상한(우측) CDF 값을 하한   

(좌측) CDF 값으로 감한 값(k(i))으로 나누어서 계산하였다.

                              
 ￭ Median WTP = Bl /k(i) .....................................................................  Equation 4 
                            

나) Positive response model

개인이나 가정은 제시된 돈을 수용할 것인가 거절할 것인가에 대한 질문에 직

면하는데, 만약 수용하는 경우, 임의의 위해도 감소전략(risk reduction strategy)을 

실행함으로써 환경의 질(environmental quality)이 변화(z
0
→z

1
)되는 경우, WTP는 

다음과 같은 공식(Hanemann, 1984)에 의해 계산된다. 여기서 V(y, z) 는 개인의 간

접 효용 함수이고 y는 소득이다. 즉 WTP를 수락함으로써 환경의 질은 변화(z
0
→z

1
)

하였지만 개인의 효용에는 변화가 없다(V1=V2). 이 때, WTP의 값은 가정하는 확률 

분포 함수(probability density function; 이하 PDF)에 따라 차이가 있다.

 ￭ V1(y-WTP, z
1
)=V2(y, z

0
) .....................................................................  Equation 5

Positive response model은 초기 제시액에 대한 지불의사 반응과 두 번째 제시

액에 대한 지불의사 반응을 포함시킨다. 이 때 개인의 WTP에 대한 2단계 반응을 

Weibull, log-logistic, log-normal 분포에 적용하였다. 분포의 모수를 추정하기 위하

여 최대 우도법(maximum likelihood estimation; 이하 MLE)을 이용하였고, 모수에 

대한 최적의 해를 구하기 위해 Newton-Raphson법을 이용하였다. 
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j 응답자에 대한 지불의사에 대한 4가지 반응은 no-no, no-yes, yes-no, yes-yes

로서 이들을 각각 Rnn
j
, Rny

j
, Ryn

j
, Ryy

j 
로 표기할 때, 로그우도함수는 아래의 

Equation 6과 같다. 여기서 bi는 초기 제시액, bl은 초기제시액을 거절한 경우, 1/2

배에 해당하는 금액, bh은 초기제시액을 수락한 경우, 2배에 해당하는 금액이다.

          n 
￭ ln L = ∑ { Rnn

j ln F(bl
j ; θ) ＋ Rny

j ln [F(bi
j ; θ) - F(bl

j ; θ)] ＋
          j=1

        Ryn
j
 ln [F(bh

j 
; θ) - F(bi

j 
; θ)] ＋ Ryy

j
 ln F(bh

j 
; θ)} ...................  Equation 6   

이 때, Function, F는 분포 함수로써, 선택하는 확률 밀도 함수의 형태에 따라, 

모수나 로그 우도값이 다르게 산출된다. 

다) Spike model

이 모델은 초기 제시액에 대한 지불의사 반응과 두 번째 제시액에 대한 지불의

사 반응뿐만 아니라 지불의사가 없는 “0”의 금액까지 포함시킨다. 이를 충족시는 

모델이 Kristrom(1997)의 spike 모델로서 이 연구에서 사용하였다. 모수 추정은 먼

저 Spike 모델의 우도함수를 구하고, 최대우도법에 의해 모수를 추정하였다. 본 연

구에 사용된 Spike 모델의 분석 과정을 자세히 설명하면 다음과 같다.

먼저 지불의사에 대한 확률변수를 W, 독립변수를 X=(x1,x2,..,xp)‘로 정의하고 ρi

와 δi를 일차와 이차 제시금액에 대한 각각의 수용여부, Si를 지불의사에 대한 지

칭함수(indicator function)로 하였을 때, i 번째 개인의 우도 함수는 다음과 같다.
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     ￭ Li  = { F W (0| x i )}
( 1- ρ i )(1- δ i )(1- S i )

         × { F W ( a li | x i )- F W (0| x i )}
( 1- ρ i )(1- δ i ) S i

         × { F W ( a hi | x i )- F W ( a i | x i)}
ρ i (1- δ i ) S i

         × { F W ( a i | x i)- F W ( a li | x i )}
( 1- ρ i ) δ i S i

         × {1- F W ( a hi | x i )}
ρ i δ i S i ............................  Equation 7

따라서, 전체 n명에 대한 로그우도함수는 다음과 같다.

   ￭ ℓ = log ∏
n

i=1
 Li  = ∑

n

i=1
log Li  

   ￭  log Li = [ (1-ρi)(1-δi)(1-Si) log Fw(0|xi) 

          + (1-ρi)(1-δi)Si log {Fw(ali|xi) - Fw(0|xi)}

          + ρi(1-δi)Si log {Fw(ahi|xi) - Fw(ai|xi)}

          + (1-ρi)δi Si log {Fw(ai|xi) - Fw(ali|xi)}

          + ρi δi Si log {1 - Fw(ahi|xi)} ] .........................  Equation 8

위의 식에서 주어진 독립변수 x에서 W가 w보다 작을 확률은 다음과 같이 정의

하였다. 

  ￭ FW(ω|X=χ)=P(W≤ω|X=χ) =

            0 if ω < 0

1

1+exp [ (μ+ γ t․x)/σ] if ω = 0

1

1+exp [-(ω-μ- γ t․x)/σ] if ω > 0   ................. Equation 9

여기서, μ와 σ는 위치(location)와 척도(scale) 모수이다.
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위의 식으로부터 score vector와 피셔 정보행렬(Fisher's information matrix)을 

정의하면 다음과 같다.

U (θ)≡(
∂
∂μ
l,
∂
∂σ
l,
∂
∂γ
l)  : score vector, θ=(μ,σ, γ t)

 I(θ)≡-
∂
∂θ
U(θ)

    

=

ꀌ

ꀘ

︳︳︳︳︳︳︳︳︳︳︳︳︳︳︳︳︳︳︳

ꀍ

ꀙ

︳︳︳︳︳︳︳︳︳︳︳︳︳︳︳︳︳︳︳

-
∂
2

∂ μ 2
l -

∂
2

∂σ∂μ
l -

∂
2

∂γ∂μ
l

-
∂
2

∂μ∂σ
l -

∂
2

∂ σ 2
l -

∂
2

∂γ∂σ
l

-
∂
2

∂μ∂γ
l -

∂
2

∂σ∂γ
l -

∂
2

∂ γ 2
l  

따라서 모수벡터 θ의 추정치는 다음과 같이 Newton-Raphson 방법을 이용하여 

추정하였다. 

 ￭ θ(m) = θ(m-1) + I(θ)-1 |θ=θ(m-1)  U(θ) |θ=θ(m-1) 

continue until |(θi
(m)
-θi
(m-1)
/θi
(m-1)
| < ε,  θi = 1,2,...,p ........ Equation 10

위와 같이 추정된 값들을 이용하여 지불의사의 100(1-p)th percentile을 다음과 

같이 추정하였다.

￭ qN = σ̂ ln (
p
1-p ) + μ̂ + γ̂

t․χ ...................................  Equation 11
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3) 지불의사금액 추정을 위한 모형 설정

개인의 지불의사금액을 추정하기 위한 모형을 개발하기 위해서, 모형에 개입될 

수 있는 변수를 설문을 통해 조사하였고, 사전 통계 분석을 통해, 모형에 필요한 

설명변수들을 결정하였다(Table 8). 개인의 기본적인 특성이외에도 부수적인 정보를 

모형에 포함시켜 개인의 평균 WTP를 추정하였다. 여기서 속성들이 유사한 변수들

은 각 속성 값을 합하여, 하나의 속성(삶의 질, 환경오염에 대한 일반적 인식도 및 

사회적 가치에 대한 영향)으로 간주한 후 분석하였다.

Table 8. Explanatory variable in the model for estimating of individual WTP

 Category of 

 explanatory variable
 Sub_variables

 1. Demographic

   characteristics

  - age, sex, education, his/her own house, 

    disease status

 2. Quality of life 
- general, physical, psychological, social, 

  environment

 3. Perception

  - general perception of environmental pollution;

    concern, controllability, extensiveness, dread, 

    familiarity, severity, exposure, risk

  - impact of social value; aesthetics, economic

    well-being, fairness, future generation, 

    peace of mind, recreation, sense of community  

 4. Understanding of 

    probability and risk
 - test score of 7 problems

 5. Income  - individual income 
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우선 모형에 가장 기본적인 인구학적 특성(성, 연령, 교육수준, 주택소유 여부)과 

소득수준을 모형에 일차적으로 포함시켜 분석하였다. 그리고 삶의 질 평가 지표(전

반적인, 신체적인, 심리적인, 사회적인, 생활 환경적인 지표), 환경오염에 대한 위해

도 인식(관심도, 통제가능성, 피해범위, 두려움, 친숙성, 심각성, 노출, 위해도)과 사

회적 가치에 대한 영향 지표(심미적 영향, 경제적 손실, 형평성 불균형, 차세대의 

유해 영향, 평온한 마음 상실, 오락 및 여가 기회 상실, 지역 연대감 파괴)에 대해

서도 모형에 포함시켰고, 또한 응답자의 확률이나 위해도 테스트 결과(7개 문제에 

대한 점수)를 모형에 포함시켜 총 10가지의 설명변수에 대한 지불의사금액을 분석

하였다.
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4) 손실비용 추정 

건강 손실 비용은 사망(mortality) 또는 암 발생(cancer incidence)으로 인한 손

실비용과 질병 이환(morbidity)으로 인한 손실비용으로 분류할 수 있으나, 본 연구

에서는 암발생으로 인한 이론적 사망에 대한 손실비용만을 추정하였다.

가) VSL 및 손실비용 추정

VSL은 각각의 환경문제로 인한 위해도 감소를 위한 WTP(3가지 모델에 의한 평

균값의 추정치)를 위해도 감소분(ΔP; 이 연구에서는 5/10,000)으로 나누어서 산출

하였다. 크게 3가지 상위환경문제에 대한 VSL을 산출하였다. 여기서 하위 환경문제

에 대한 VSL은 상위 환경문제에 대한 WTP(각각의 상위 환경문제에 대한 WTP는 

해당 하위 환경문제의 WTP와 동일하다고 가정)를 적용하여 산출하였다.

건강 손실 비용은 각각의 환경문제에 해당하는 VSL에 이론적 사망수 추정치를 

곱하여 산출하였다. 

￭  VSL =  WTP / ΔP , Change in probability of death ..................Equation 12

￭  Damage cost (￦) = VSL × Theoretical mortality estimates .........Equation 13

나) 불확실성 분석

손실 비용에 대한 불확실성을 감안하여 Monte-Carlo Simulation (Crystal-Ball 
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Package, 2000)을 이용하여, 각각의 환경문제에 대한 이론적 사망 위해도에 대한 확

률밀도함수(오염농도, 단위 위해도, 노출인구수와의 함수로부터 생성되는 출력 분포 

; 이때 오염농도는 대수정규분포함수를 입력, 나머지 변수는 point value 적용)와 

VSL에 대한 확률밀도함수(WTP와 위해도와의 함수로부터 생성되는 출력 분포 ; 이

때 WTP는 Weibull 분포를 입력하고 위해도 감소분은 5×10
-5
이므로 point value 

적용)의 조합을 통해 모의되는 출력함수인 손실비용분포로부터 50%tile과 95%tile값

의 이론적 사망 손실 비용을 추정하였다. 이 때, 우선 순위에 이용된 최종값은 

50%tile 값을 사용하였다.

라. 인지 위해도 평가 (Part Ⅲ)

3가지 상위 환경문제와 8가지 하위 환경문제에 대해 7점 척도로 하여 지불의사

금액 조사시 위해도 인식 section 설문에 같이 포함시켜 조사하였다(다.-1)-나)-(2)항 

참조).

마. 우선 순위 도출

1) 연속형 순위 설정

인체 위해도는 이론적 사망수 추정치를 지표로, 인지 위해도는 7점척도에 대한 

평균값을 지표로, 경제 위해도는 이론적 사망 손실 비용을 지표로 하여 하위문제 8
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개에 대해 순위(1순위∼8순위)를 설정하고, 상위문제 3개에 대해서도 순위(1순위∼3

순위)를 설정하였다.

인체 위해도는 사망자수가 많을수록, 경제 위해도는 건강 손실 비용이 클수록, 

인지 위해도는 인식하고 있는 정도가 클수록 우선 순위가 높은 것으로 설정하였다.

2) 범주형 순위 설정

우선 순위를 연속형으로 설정하였을 경우, 위해도 추정치의 절대값에 대한 고려

가 배제되므로, 실제 위해도의 절대값을 고려하여 Table 9와 같은 분류기준에 의거

하여 5 가지 범주형 지표를 설정하였다. 그리고 각 하위 및 상위 문제로 인한 위해

도 추정치를 해당하는 범주로 할당하여 범주형 순위를 설정하였다.

Table 9. Criteria for categorical allocation of individual risk 

 Category    Human risk
1

   Economic risk
2
  Perceived risk

3

 Low ∼10 ∼1 1∼2

 Low-Medium 10∼100 1∼10 2∼3

 Medium 100∼500 10∼50 3∼5

 Medium-High 500∼1,000 50∼100 5∼6

 High 1,000∼ 100∼ 6∼7

 * 1persons,  2monetary value(billion￦),  3score
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3) 통합 지표를 이용한 순위 설정

하위 및 상위 환경문제 각각에 대해 세 가지 위해도 지표에 대한 범주형 순위 

할당 결과를 병렬선상에 놓고, 가장 높은 범주(highest rule) 또는 중간 순위

(average rule)에 있는 범주를 통합 위해도 지표의 최종 범주로 할당하였다. 예를 

들어, 임의의 문제에 대해 세 가지 위해도가 각각 High, Medium-High, Medium 

일 때, Highest rule을 이용하면, 통합 위해도는 'High'가 되고, Average rule을 적

용하면 'Medium-high'가 된다.
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제 3 장  연구 결과

1. 인체 위해도 평가 (Part Ⅰ)

인체 위해도 평가에서는 우선 순위에 이용되는 최종 결과물, 즉 이론적 사망수 

추정치(년간 인구 집단 위해도)만을 제시하였다. 우선 순위에 최종적으로 이용된 수

치는 불확실성 분석 결과, 50%tile값이다. 

그 결과, 상위 환경문제에 대한 인체 위해도 순위는 실내공기 오염, 대기오염, 

먹는 물 오염 순 이었고, 하위문제에 대한 순위는 라돈, PM10, IAPs, HAPs, DWPs

다이옥신류, DBPs, 지하수중 방사성물질 순 이었다(Table 10). 다중 비교 결과, 이

들 상위 문제 및 하위 문제들의 각각의 평균 추정치 간에는 모두 통계학적으로 유

의한 차이를 나타내었다. 

또한 인체 위해도 평가에서 부수적으로 산출되는 세부적인 결과물은 Appendix 

B를 참조하면 된다. 여기에는 물질별 평생 개인 위해도, 년간 개인 위해도 및 년간 

인구집단 위해도에 대한 모든 결과를 제시하였고, 물질(군)별, 하위문제 및 상위문

제간의 우선 순위와 상위문제에 대한 이론적 사망수 추정치중 각 하위문제가 차지

하는 기여도에 대한 결과도 제시하였다. 또한 각 위해도 추정에 필요한 각 물질의 

평균오염도 및 단위 위해도에 정보를 모두 제시하였다.
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Table 10. Health risk and its ranking of environmental sub-problems and 

problems

Sub-

problem

Population risk 1)
Ranking

Point 50%tile 95%tile

Air

pollution

HAPs 47.1 38.3 120.9 4

Regulated
pollutant(PM10) 564.6 548.3 825.5 2

Dioxins

(PCDDs/PCDFs)
7.5 6.7 14.0 6

  Total 619.2 603.5 893.5 II

Indoor air

pollution*

  IAPs 153.8 131.7 413.4 3

  Radon# 788.0 434.2 2,554.8 1

  Total 941.8 616.3 2,726.7 I

Drinking

water

contami-

nation

  DWPs 7.7 6.51 16.1 5

  DBPs 2.2 2.13 3.12 7

  Radionuclides

  (groundwater)
0.9 1.36 5.64 8

  Total 10.8 10.6 21.1 III

1) Theoretical mortality estimates

․ HAPs : Hazardous Air Pollutants ․ PM10 : Particulate Matter (size : ≤10㎛)

․ PCDDs : Polychlorinated dibenzo-p-dioxins ․ PCDFs : Polychlorinated dibenzofurans

․ IAPs : Indoor Air Pollutants ․ DWPs : Drinking Water Pollutants

․ DBPs : Disinfection by-products

 # p < 0.05 (comparison among theoretical mortality estimates of sub-problems), AVOVA

 * p < 0.05 (comparison among theoretical mortality estimates of problems), AVOVA
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2. 경제 위해도 평가 (Part Ⅱ)

가. 설문 조사 결과 

1) 응답자의 특성

총 603명에 대한 설문조사 결과, 응답자의 일반적인 특성은 Table 18과 같다. 여

기서 Group 1은 대기 오염, Group 2는 실내공기 오염, Group 3는 먹는 물 오염에 

대한 각각의 지불의사금액을 추정하기 위한 편의상의 분류이다. 

응답자의 평균 연령은 약 39세 였고, 여성 응답자는 49.8%였다. 기혼자는 69.8%

였으며, 교육수준은 42.5%가 대학졸업 이상이었다. 그리고 서울에서의 평균거주기

간은 약 23년이었으며 한 세대당 가족 구성원은 약 3.7명이었다. 그리고 세대주는 

41%, 주택이 자가인 경우 65.8%였고, 10대 만성질환 중에 하나의 질환을 가지고 있

는 사람은 21.9%였다. 또한 실제 연령별 사망 위해도를 제시하고, 이를 기초로 응

답자 자신이 평가한 평균 위해도 천명당 약 4명이었다. 

이들 응답자의 특성에 대한 그룹간의 평균값에는 주택소유율을 제외하고 통계

학적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다(Table 11).

2) 소득 특성

응답자의 월 평균 총 소득은 1,685,901원 이었고, 교통비는 117,231원, 통신비는 

67,231원, 의료보험비는 약 35,193원, 기타 보험료는 133,862원, 국민연금은 34,112원, 

세금은 83,752원으로 조사되었으며, 소득 및 지출비용 변수 모두 그룹간에 통계학

적으로 유의한  차이는 없었다(Table 12).
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Table 11. General characteristics of respondents 

Variables Group 1
(n=206)

Group 2
(n=196)

Group 3
(n=201)

Total 
sample
(n=603)

Age (yrs) 38.9 38.7 38.8 38.8

Female (%) 49.5 50.0 49.8 49.8

 Marriage (%) 70.9 67.9 70.6 69.8

 Education (%) 41.7 47.4 38.3 42.5

 Residence years (yrs) 23.8 21.4 23.4 22.9

 Representatives of
 household(%)

38.8 45.4 38.8 41.0

 Number of family 3.8 3.6 3.8 3.7

 His/her own house (%)  73.3* 63.8 60.2 65.8

 Chronic disease (%) 26.2 22.4 16.9 21.9

 Baseline risk(per 1,000) 3.99 3.94 4.29 4.07

* p < 0.05 (comparison among mean values of groups)

Table 12. Income and expenditure for the various purpose

        (unit : ￦/month)

Variables Group 1
(n=206)

Group 2
(n=196)

Group 3
(n=201)

Total 
sample
(n=603)

Income 1,518,304.4 1,954,818.6 1,623,921.6 1,685,901.4

 Transportation 123,396.2 117,838.6 110,369.2 117,231.3

 Electronic  
 communication 63,328.4 71,499.1 67,180.0 67,231.6

Medical insurance 32,204.8 39,576.3 34,005.9 35,193.5

Other insurance 89,737.8 143,065.9 175,264.9 133,862.9

National annuity 40,148.0 29,227.2 31,702.0 34,112.2

 Tax 66,896.5 78,285.3 106,344.5 83,752.4
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3) 건강 척도 및 삶의 질

응답자의 일반 건강 척도는 평균 58.4점으로 건강에 대해 부정적인 평가는 아니

었고, 정신 건강 척도는 68.1점으로 정신적인 스트레스 증상은 없는 것으로 간주할 

수 있다. 그리고 삶의 질에 대한 측면은 전반적인 측면, 육체적, 심리적, 사회적, 생

활환경에 대한 수준은 모두 평균 3점을 넘었고 4점이내(각각 3.31, 3.76, 3.46, 3.57, 

3.29)에 포함되었다(Table 13). SF-36 항목과 WHO-QOL 항목에 대한 평균 점수가 

그룹간에 통계학적으로 유의한 차이는 없었다.

Table 13. Health status and quality of life(QOL) of respondents

Criteria Group 1
(n=206)

Group 2
(n=196)

Group 3
(n=201)

Total 
sample
(n=603)

SF-36 (Score:100)

General health
1 59.4 57.4 58.3 58.4

Mental health
2 69.6 66.9 67.7 68.1

Total (mean) 64.5 62.2 63.0 63.2

WHO-QOL (Scale:1∼5)

General 3.33 3.35 3.25 3.31

Physical 3.77 3.75 3.74 3.76

Psychological 3.48 3.48 3.43 3.46

Social 3.61 3.53 3.57 3.57

Welfare 3.34 3.32 3.20 3.29

Total (mean) 3.52 3.50 3.45 3.49

1. High score indicates the respondent evaluates personal health a excellent. Midrange score 
indicates that no unfavorable evaluations of health were reported.
2. Midrange score indicates respondent report no symptoms of psychological distress. Score=100 
indicates respondent reports frequently feeling happy, calm and peaceful
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4) 인지 위해도

(가) 환경오염에 대한 일반적인 인식

환경 문제에 대한 7가지 척도에 대한 인식을 조사한 결과, 대기오염의 경우는 

관심도, 피해의 광역성, 심각성, 노출 정도 및 두려움은 3.5점 이상으로 응답하였고, 

개인의 통제가능성은 가장 낮게 응답하였다(Table 14). 

Table 14. General perception of environmental pollution

(unit : score)

Criteria Group 1
(n=206)

Group 2
(n=196)

Group 3
(n=201)

Total 
sample
(n=603)

Concern  3.80* 3.53 3.47 3.84

Controllability 2.67 2.78  2.82* 2.79

Extensiveness  3.64* 3.06 3.01 3.41

Dread  3.49* 3.01 3.09 3.42

Familiarity  3.11* 2.77 2.80 3.07

Severity  3.74* 3.15 3.29 3.56

Exposure  3.65* 3.08 3.11 3.47

total (mean)  3.44* 3.05 3.08 3.37

 Scale 1∼5 : never ∼ very much,  * p < 0.05 (comparison among mean scores of groups)

실내공기 오염의 경우는 관심도, 피해의 광역성, 심각성, 노출 정도 및 두려움은 

3.0점이상으로 응답하였고, 개인의 통제가능성은 가장 낮게 응답하였다. 

먹는 물 오염의 경우는 관심도, 피해의 광역성, 심각성, 노출 정도 및 두려움은 
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3.5점이상으로 응답하였고, 개인의 통제가능성은 가장 낮게 응답하였다. 

전체적으로 개인이 오염을 통제할 수 있는 정도와 지식정도가 다른 변수에 비

해 비교적 낮은 척도로 응답하였고, 전반적인 인식 수준은 대기 오염, 먹는 물 오

염, 실내공기 오염 순으로 높았다. 이들 조사 그룹간의 인식도는 통계학적으로 유

의한 차이를 나타냈다. 또한 이들 인식 변수간에는 모두 유의한 상관관계(p<0.05)를 

보였다.

(나) 환경오염으로 인한 사회적 가치의 중요도에 대한 인식

환경오염으로 인해 7가지 사회적 가치에 대한 피해 정도를 거의 4점에 근접한 

수준으로 응답하였다. 가장 영향이 크다고 응답한 사회적 가치는 4.1점으로 차세대

에 대한 영향을 가장 우려하는 것으로 나타났고, 경제적 피해에 대한 가치는 3.7점

으로 다른 가치에 비해 낮게 나타났다(Table 15).

심미적 피해에 대한 인식을 제외하고, 다른 모든 항목은 그룹간의 통계학적으로 

유의한 차이가 없었다.

Table 15. Adverse impact on social values due to environmental pollution

(unit : score)

Criteria Group 1
(n=206)

Group 2
(n=196)

Group 3
(n=201)

Total sample
(n=603)

Aesthetics 3.91 3.77  3.95* 3.88

Economic well-being 3.66 3.68 3.74 3.69

Fairness 3.85 3.88 3.79 3.84

Future generation 4.15 4.03 4.15 4.11

Peace of mind 3.94 3.88 3.87 3.90

Recreation 3.82 3.70 3.66 3.73

Sense of community 3.96 3.86 3.88 3.90

 scale 1∼5 : never ∼ very much,    * p < 0.05 (comparison among mean scores of groups)



- 57 -

5) 확률 및 위해도에 대한 이해도

단순 확률에 대한 문제를 동전, 주사위, 룰렛을 이용하여 조사한 결과, 주사위와 

룰렛의 각각 오답율이 22.6%와 20.6%로 비교적 높았다. 단순 위해도의 크기 문제에

서 (분모와 분자의 크기가 각각 다른 경우)에서는 격자(1,000개의 grid)를 이용한 위

해도 문제(WTP를 도출하기 위해서 이용된 위해도의 수준이 동일)의 정답율(94.2%)

이 매우 높았고, 사망자수 계산이나 일정수준의 위해도를 초과하는 사상을 선택하

는 문제에 있어 오답율(각각 33.2%와 16.9%)이 비교적 높았다(Table 16).

Table 16. Wrong response on the questions for the probability and risk test

Question
Group 1
(n=206)

Group 2
(n=196)

Group 3
(n=201)

Total 
sample
(n=603)

1. Coin tosses 30 22 33 85

2. Dice 45 41 50 136

3. Roulette wheels 39 40 45 124

4. Magnitude of risk 18 23 28 69

5. 1,000-square grid 6 20 9 35

6. Calculation of 
   mortality incidence 73 54 73 200

7. Actual mortality risk 38 28 36 102

  (false/total respondents) 
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7개의 확률 및 위해도 문제에 있어 7개 문제에 대해 모두 맞은 사람은 약 46%

였고, 6개 및 5개 문제를 맞은 응답자는 각각 약 23%와 13%정도였다. 따라서 5개 

이상을 맞은 응답자는 전체 응답자중 약 80%였다. 

또한 설문 종료시, 확률 및 위해도에 대한 이해 정도를 평가한 결과, 보통 이상

은 89.5%였다. 지불의사 금액에 대한 이해 정도와 지불의사의 확신 정도는 보통이

상이 각각 87.3%와 86.9%였다. 마지막으로 설문 전반에 대한 이해도는 보통 이상이 

약 97%로서 비교적 높은 이해도를 나타내었다(Table 17).

지불의사 금액과 설문 전반에 대한 이해 정도를 묻는 항목에서 Group 3(먹는물 

오염)이 통계학적으로 유의하게 높은 결과를 나타났다.

Table 17. Percentage of understanding above moderate degree on variables of 

the questionnaire

(unit : %)

Variables
Group 1

(n=206)

Group 2

(n=196)

Group 3

(n=201)

Total 

sample

(n=603)

 Understanding of probability or risk 86.9 91.6 90.0 89.5

 Understanding of WTP 86.4 81.6  93.5* 87.3

 Certainty of WTP 89.3 84.2 86.6 86.9

 Understanding of overall contents 

  of questionnaire
 96.1 97.4  97.5* 97.0

 scale : never∼very much,     * p < 0.05 (comparison among mean values of groups)
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나. WTP response

초기 제시금액에 대한 환경 오염문제별 지불의사금액의 첫 번째 반응(yes or 

no)만을 고려한 경우, 세 가지 환경오염 모두 제시 금액이 높아질수록 거절할 반응

율은 점점 커지는 경향을 나타내었다(Figure 2). 

초기 제시금액에 대한 환경 오염문제별 지불의사금액의 2단계 양분 선택 반응

(nn, ny, yn, yy)을 살펴보면, 대기오염의 경우, 각각의 제시금액(10,000원, 20,000원, 

40,000원, 60,000원)에 대해 전체 응답자중 nn로 응답한 사람은 각각 38%, 52%, 

57%, 72%였고, 실내공기오염의 경우, 각각의 제시금액(10,000원, 20,000원, 40,000원, 

60,000원)에 대해 전체 응답자중 nn로 응답한 사람은 각각 24%, 35%, 61%, 50%이

며, 먹는 물 오염의 경우, 각각의 제시금액(10,000원, 20,000원, 40,000원, 60,000원)에 

대해 전체 응답자중 nn로 응답한 사람은 각각 44%, 41%, 48%, 78%였다(Table 18, 

Figure 3). 40,000원의 초기 제시 금액에 대한 반응을 제외하고, 실내공기오염의 경

우는 대기오염과 먹는물 오염에 비해 nn 반응율이 낮았다.

지불의사금액에 대한 nn로 응답한 사람중 지불 의사가 없는 사람(0원)의 분포를 

보면 전반적으로 거의 50%이상을 차지하고 있다. 특히 먹는 물 오염에 대한 초기 

제시 금액 10,000원의 지불의사반응은 nn로 응답한 전원이 지불의사가 없었다

(Figure 4). 

대기오염의 경우는 전체 nn 응답자(113명)중 약 61%(69명)가 지불의사가 없었

고, 실내공기 오염의 경우는 전체 nn 응답자(134명)중 약 47%(63명)가 지불의사가 

없었으며, 먹는 물 오염의 경우는 전체 nn 응답자(148명)중 약 43%(64명)가 지불의

사가 없었다. 따라서 대기오염의 경우가 전체적으로 지불의사가 없는 응답자의 비

율이 가장 높았다.
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Figure 2. Percentage of 'yes' responses to the initial payment of three 

environmental problems

Table 18. Dichotomous response of four categories in environmental problems

Environmental 

problems

Initial 

payment 

(￦)

Followup 

payment

(yes, no)

Rnn
(%)

Rny
(%)

Ryn
(%)

Ryy
(%)

Respond

-ents

(person)

Air pollution

10,000

20,000

40,000

60,000

( 20,000,  5,000)

( 40,000, 10,000)

( 80,000, 20,000)

(120,000, 30,000)

38.0

51.9

56.9

71.7

4.0

17.3

21.6

20.8

26.0

25.0

13.7

5.7

32.0

5.8

7.8

1.9

50

52

51

53

Indoor air 

pollution

10,000

20,000

40,000

60,000

( 20,000,  5,000)

( 40,000, 10,000)

( 80,000, 20,000)

(120,000, 30,000)

23.5

35.4

61.2

50.0

7.8

25.0

18.4

20.8

27.5

22.9

14.3

6.3

41.2

20.8

6.1

6.3

51

50

49

40

Drinking water

contamination

10,000

20,000

40,000

60,000

( 20,000,  5,000)

( 40,000, 10,000)

( 80,000, 20,000)

(120,000, 30,000)

44.0

41.2

48.0

78.0

6.0

11.8

26.0

8.0

14.0

33.3

16.0

12.0

36.0

13.7

10.0

2.0

50

51

50

50
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Figure 3. The percentage of dichotomous responses by initial bid in 

environmental problems
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Figure 4. Distribution of 'zero' response of 'no-no' response to the initial and 

second payment in environmental problems
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다. WTP 추정 모형

개인의 지불의사금액에 영향을 미칠 것으로 예상되는 설명변수들을 각각의 모

형에 첨가하여 분석한 결과, Weibull 모형이 -2Log L값이 가장 작고, Spike 모형이 

가장 커, 모형의 적합성은 Weibull 모형이 가장 적절하였다(Table 19~Table 22).

모형에 따라 분석에 포함된 변수의 모수에 대한 유의성이나 방향성은 일관성이 

없었다. 따라서 모형의 적합성이 가장 좋은 Weibull 모형을 기준으로 각 설명변수

가 개인의 지불의사금액에 미치는 방향성을 살펴보았다(Table 19). 

대기오염의 경우는 교육수준이 낮을수록, 주택을 소유하고 있는 경우, 현재 질

병이 있는 경우, 삶의 질이 높을수록 오히려 지불의사금액이 적었다. 또한 남성인 

경우, 연령이 높을수록, 소득 수준이 높을수록, 환경오염에 대한 인식 수준이 높을

수록, 사회적 가치에 대한 피해 인식 수준이 높을수록, 위해도와 확률에 대한 시험 

점수가 높을수록 지불의사금액이 높았다. 

실내공기오염의 경우는 남성인 경우, 연령이 높을수록, 교육수준이 높을수록, 주

택을 소유하고 있는 경우, 현재 질병이 있는 경우, 환경오염에 대한 인식 수준이 

높을수록, 삶의 질이 높을수록, 사회적 가치에 대한 피해 인식 수준이 높을수록, 위

해도와 확률에 대한 시험 점수가 높을수록 오히려 지불의사금액이 적었다. 단지, 

소득수준이 양의 방향성을 보였다.

먹는 물 오염의 경우는 남성인 경우, 연령이 높을수록, 환경오염에 대한 인식 

수준이 높을수록, 위해도와 확률에 대한 시험 점수가 높을수록 오히려 지불의사금

액이 적었다. 또한 교육수준이 높을수록, 소득 수준이 높을수록, 주택을 소유하고 

있는 경우, 현재 질병이 있는 경우, 삶의 질이 높을수록, 사회적 가치에 대한 피해 

인식 수준이 높을수록 지불의사금액도 높았다. 
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Table 19. Parameter estimation of Weibull model in individual WTP

Covariates Air pollution
Indoor air 

pollution

Drinking water 

contamination

Intercept 7.74914** 12.33318** 8.74483**

Age 0.01338 -0.00001 -0.01459

Sex 0.41985 -0.00150 -0.49936

  Education 0.00154 -0.28215* 0.33578**

  Income 9.43E-8 2.12E-7* 3.34E-8

  House owner -0.06928 -0.10726 0.07253

  Disease -0.69223** -0.11790 0.04248

  Perception 0.03946 -0.03627 -0.01122

  Quality of life -0.00938 -0.00057 0.01338

  Effects on
  social value

0.04228 -0.01641 0.01009

  Test score 0.05160 -0.51630* -0.27031

  -2 Log L 260.625 258.962 303.191

* p〈0.1, ** p〈0.05
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Table 20. Parameter estimation of four models in individual WTP of air 

pollution  

Covariates Weibull
Log-

Logistic

Log-

Normal
Spike

Intercept 7.74914** 7.41668** 7.22864** -28,060.8

Age 0.01338 0.01397 0.01469 281.757

Sex 0.41985 0.15916 0.21565 -5,482.4

  Education 0.00154 -0.07561 -0.03535 -1,588.9

  Income 9.43E-8 1.49E-7 1.36E-7 0.00625**

  House owner -0.06928 -0.21316 -0.19042 -8,768.4

  Disease -0.69223** -0.50118* -0.56254* -5,536.9

  Perception 0.03946 0.04014 0.04367 519.828

  Quality of life -0.00938 -0.01152 -0.01147 -108.890

  Effects on
  social value

0.04228 0.05372 0.05217 837.698

  Test score 0.05160 0.13663 0.08302 5,074.4

  -2 Log L 260.625 262.279 261.777 351.906

* p〈0.1, ** p〈0.05
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Table 21. Parameter estimation of four models in individual WTP of indoor air 

pollution  

Covariates Weibull
Log-

Logistic

Log-

Normal
Spike

Intercept 12.33318** 9.28620** 9.44864** 23,527.9

Age -0.00001 0.00964 0.00850 52.6354

Sex -0.00150 0.12399 0.12892 5,408.85

  Education -0.28215* -0.17261 -0.17850 -3,693.45

  Income 2.12E-7* 8.41E-8 7.22E-8 0.00413

  House owner -0.10726 -0.11659 -0.11738 -4,655.86

  Disease -0.11790 0.01986 0.03072 -7,730.81

  Perception -0.03627 -0.01906 -0.01360 -469.922

  Quality of life -0.00057 0.01536 0.01409 211.350

  Effects on
  social value -0.01641 -0.00743 -0.01157 -338.652

  Test score -0.51630* -0.52710* -0.52429* -6,403.62

  -2 Log L 258.962 262.173 263.288 319.933

* p〈0.1, ** p〈0.05



- 67 -

Table 22. Parameter estimation of four models in individual WTP of drinking 

water contamination

Covariates Weibull
Log-

Logistic

Log-

Normal
Spike

Intercept 8.74483** 7.54173** 7.81994** -26,227.2

Age -0.01459 -0.01081 -0.01355 -649.262**

Sex -0.49936 -0.42570 -0.42678 -5,752.48

  Education 0.33578** 0.33131* 0.31492* 3,582.86

  Income 3.34E-8 -2.98E-11 8.74E-9 0.00434*

  House owner 0.07253 0.17934 0.18330 3,553.50

  Disease 0.04248 -0.00441 -0.00661 12,259.82*

  Perception -0.01122 0.00673 0.00199 -73.498

  Quality of life 0.01338 0.01585 0.01511 378.219

  Effects on
  social value

0.01009 0.00419 0.00431 613.327

  Test score -0.27031 -0.30282 -0.32045 -2,349.31

  -2 Log L 303.191 309.884 309.076 392.331

* p〈0.1, ** p〈0.05
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라. WTP 추정치

1) Lower-bounded Turnbull method

각 환경오염에 대한 지불의사 금액에 대한 Turnbull 방법에 의한 구간별 WTP 

기대값을 살펴보면, Table 23과 같다. 여기서 구간별 추정치의 합이 평균 WTP이다.

대기오염으로 인한 연간 5/10,000의 위해도를 감소시키기 위해 개인 지불의사금

액의 평균값은 14,700원으로 추정되었고, 실내공기 오염으로 인한 WTP는 18,300원, 

먹는 물 오염으로 인한 평균 WTP는 17,900원으로 추정되었다. 따라서 동일한 위해

도 감소 크기라도 오염 문제에 따라 평균 WTP가 상이하고, 실내공기 오염으로 인

한 지불의사 금액이 가장 큰 것으로 나타났다(Table 24). 

WTP의 중앙값(median)은 평균값보다 상대적으로 적은 값을 나타내었으며, 대

기오염으로 인한 연간 5/10,000의 위해도를 감소시키기 위해 개인 지불의사금액의 

중앙값은 12,900원으로 추정되었고, 실내공기 오염으로 인한 WTP는 16,900원, 먹는 

물 오염으로 인한 평균 WTP는 10,000원으로 추정되었다. 중앙값을 이용한 평균 

WTP도 실내공기 오염으로 인한 지불의사 금액이 가장 큰 것으로 나타났고, 대기 

오염과 먹는 물 오염은 반대 양상을 보였다(Table 24).
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Table 23. Turnbull lower bounded estimates of E(WTP) in each intervals

Environmental 
problems

Initial 
payment 
(￦), Bj

Bid range Nj Tj Fj Pj E(WTP)

Air pollution

10,000

20,000

40,000

60,000

0~10,000

10,000~20,000

20,000~40,000

40,000~60,000

60,000~  

21

36

40

49

50

52

51

53

0.420

0.692

0.784

0.925

1.000

0.420

0.272

0.092

0.140

0.075

0

2,723

1,840

5,609

4,528

Indoor air 

pollution

10,000

20,000

40,000

60,000

0~10,000

10,000~20,000

20,000~40,000

40,000~60,000

60,000~  

16

28

39

34

51

50

49

40

0.314

0.560

0.796

0.850

1.000

0.314

0.246

0.236

0.054

0.150

0

2,463

4,718

2,163

9,000

Drinking 

water

contamination

10,000

20,000

40,000

60,000

0~10,000

10,000~20,000

20,000~40,000

40,000~60,000

60,000~  

25

26

37

43

50

51

50

50

0.500

0.510

0.740

0.860

1.000

0.500

0.010

0.230

0.120

0.140

0

98

4,604

4,800

8,400

Nj ; total number of "no" answers

Tj ; total number of respondents

Fj = Nj/Tj
Pj = F(j)-F(j-1)
E(WTP) = lower-bounded value of bid range․Pj
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Table 24. Mean and median WTP estimated from Turnbull method

                                                                   (unit : ￦)

Environmental problems Mean Median

Air pollution 14,700 12,900

Indoor air pollution 18,300 16,900

Drinking water
contamination 17,900 10,000

2) Positive response model

“0”의 response를 포함하지 않는 양의 반응만을 포함하는 모델에서 추정된 

WTP값은 Weibull model에서 가장 큰 값을 추정하였다(Table 25). 

Weibull model의 경우, 대기오염으로 인한 연간 5/10,000의 위해도를 감소시키

기 위해 개인 지불의사금액의 평균값(median)은 약 12,000원으로 추정되었고, 실내

공기 오염으로 인한 WTP는 약 20,000원, 먹는 물 오염으로 인한 평균 WTP는 

12,600원으로 추정되었고, 실내공기 오염으로 인한 지불의사 금액이 가장 큰 것으

로 나타났다(Table 25). 또한, log-logistic이나 log-normal 모델로부터의 추정치도 

Weibull 모델의 추정치와 큰 차이를 보이지 않았다.
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 Table 25. Mean and median WTP estimated from positive response models

Statistical 
method

Environmental 
problems

WTP values (￦)

Mean Median 95%tile

Weibull

Air pollution 13,530 11,954 27,930

Indoor air 
pollution

51,334 19,891 57,710

Drinking water
contamination

13,852 12,587 29,137

Log- 

Logistic

Air pollution 13,175 12,138 25,789

Indoor air 
pollution 22,023 17,965 47,601

Drinking water
contamination

13,174 11,975 28,447

Log- 

Normal

Air pollution 13,048 11,868 26,435

Indoor air 
pollution

20,878 17,114 44,659

Drinking water
contamination

12,492 10,913 26,522
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3) "0" response를 포함하는 Spike model

"0" response를 포함하는 Spike model에서 추정된 WTP값은 다음 표 26과 같다.

Table 26. WTP estimated from Spike model

                                                                   (unit : ￦)

Environmental 
problems

WTP from Spike model

Mean Median 95%tile

Air pollution 10,700 9,700 27,100

Indoor air 

pollution
21,300 20,600 39,800

Drinking water

contamination
14,300 13,700 37,900

건강손실비용을 산정하기 위해서 VSL을 도출하는 경우, 다음과 같은 세 가지 

모델(Turbull, Weibull, Spike)로부터 추정된 WTP(median)를 이용하였다(Table 27).



- 73 -

Table 27. Median WTP estimated from various models

                                                                   (unit : ￦)

Environmental 
problems

WTP

Lower-bounded 
Turnbull

Dichotomous 
Weibull

Spike model

Air pollution 12,900  12,000
#

9,700

Indoor air 
pollution

16,900  19,900*   20,600*,#

Drinking water
contamination

10,000 12,600 13,700

* p < 0.05 (among WTPs of environmental problems), ANOVA

# p < 0.05 (between WTPs by Weibull and Spike model), t-test

Weibull과 Spike model에서 각 환경문제의 WTP 추정치간의 차이를 검증하기 

위하여 통계 분석을 실시한 결과, Weibull 모델에서 추정된 각 오염 문제의 WTP 

간 유의한 차이를 보였고, 다중 비교 결과 대기오염과 먹는물 오염에 대한 WTP 추

정치간에는 유의한 차이가 없었다. 반면 Spike 모델의 경우는 모든 문제간에 유의

한 차이를 나타내었다.

또한, Weibull 모델과 Spike 모델에서 추정된 WTP의 평균에 차이를 검정한 결

과, 두 모델간에 유의한 차이가 나타났으며, 대기오염만이 Spike 모델에서 더 낮았

다(Table 27).
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마. 사망 손실 비용 산정

1) 통계적 생명 가치액 (VSL)

Turnbull method에 의한 한 사람의 사망으로 인한 통계적 생명가치는 대기오염

으로 인한 경우는 311,000,000원으로 추정되었고, 실내공기 오염으로 인한 사망은 

406,000,000원으로 추정되었으며, 먹는 물 오염으로 인한 사망은 240,000,000원으로 

추정되었다(Table 28). 

반면 Weibull model에 의한 한 사람의 사망으로 인한 통계적 생명가치는 대기

오염으로 인한 경우는 287,000,000원으로 추정되었고, 실내공기 오염으로 인한 사망

은 477,000,000원으로 추정되었으며, 먹는 물 오염으로 인한 사망은 302,000,000원으

로 추정되었다(Table 28 & Table 39). 

그리고 Spike model에 의한 한 사람의 사망으로 인한 통계적 생명가치는 대기

오염으로 인한 경우는 233,000,000원으로 추정되었고, 실내공기 오염으로 인한 사망

은 495,000,000원으로 추정되었으며, 먹는 물 오염으로 인한 사망은 330,000,000원으

로 추정되었다(Table 29). 세 가지 모델 모두 실내공기오염으로 인한 VSL값이 가장 

높았다.
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Table 28. Value of statistical life (VSL) from median WTP

                                                                  (unit : ￦)

Environmental 
problems

VSL

Lower-bounded 
Turnbull

Dichotomous 
Weibull model

Spike model

Air pollution 311,000,000 287,000,000 233,000,000

Indoor air 
pollution

406,000,000 477,000,000 495,000,000

Drinking water
contamination

240,000,000 302,000,000 330,000,000

Table 29. Median WTP & VSL of environmental problems

Environmental 
problems

Median WTP & VSL (￦)

Lower-bounded 
Turnbull

Dichotomous 
Weibull

Spike model

WTP VSL WTP VSL WTP VSL

Air pollution 12,900 311,000,000 12,000 287,000,000 9,700 233,000,000

Indoor air 
pollution

16,900 406,000,000 19,900 477,000,000 20,600 495,000,000

Drinking water
contamination 10,000 240,000,000 12,600 302,000,000 13,700 330,000,000
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2) 이론적 사망 손실 비용

세 가지 모델로부터 추정된 사망에 의한 건강손실 비용은 불확실성 분석을 실

시한 결과, 50%tile값이 대기오염의 경우는 1,400억에서 1,900억원이었고, 실내공기

오염의 경우는 2,600억에서 3,000억원이며, 먹는 물 오염의 경우는 25억에서 34억으

로 추정되었다(Table 30).

Table 30. Health damage cost of environmental problems

Model Environmental 
problems

Health damage cost(billion￦)

Mean 50%tile 95%tile

Turnbull

Air pollution 193.2 187.2 279.6

Indoor air 
pollution

391.3 255.5 1,120.1

Drinking water
contamination

2.8 2.5 5.1

Weibull

Air pollution 197.7 172.2 422.4

Indoor air 
pollution 496.0 304.9 1,508.7

Drinking water
contamination

3.9 3.2 9.1

Spike

Air pollution 149.7 141.0 386.4

Indoor air 
pollution

454.3 280.2 1,467.7

Drinking water
contamination

3.8 3.4 10.6
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모형의 적합성이 가장 좋은 Weibull모델에서 추정된 VSL을 적용한 경우, 사망

자수에 따라 비례하는 손실 비용은 인체 위해도와 동일한 서열을 나타내었다(Table 

31). 대기오염, 실내 공기 오염과 먹는 물 오염으로 인한 총 손실액은 불확실성 분

석 결과 50%tile값이 각각 약 1,722억, 3,050억 그리고 32억 정도로 추정되었다. 즉, 

실내 공기 오염으로 인한 손실비용이 가장 큰 것으로 나타났다.

또한, 손실비용이 천억을 초과하는 것으로 추정된 하위 문제는 PM10(약 1,554

억)과 라돈(약 2,151억)이었으며, 백억을 초과하는 하위 문제는 실내공기오염의 

IAPs(630억)와 대기오염의 HAPs(110억) 이었다.

이론적 사망 손실 비용에 대해, 상위 문제간에는 모두 통계학적으로 유의한 차

이를 나타내었고, 하위 문제간에도 유의한 차이를 나타내었으나, 다중 비교 결과, 

다이옥신류와 DWPs간, 그리고 DBPs와 지하수중 방사성 물질간에는 유의한 차이가 

없었다.
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Table 31. The health damage cost and its ranking of sub-problem

Sub-

problem

Health damage cost

(billion ￦)
Ranking

Point 50%tile 95%tile

Air 

pollution

HAPs 15.8 11.0 43.2 4

Regulated
pollutant(PM10)

179.5 155.4 387.9 2

Dioxins

(PCDDs/PCDFs)
2.4 1.9 5.7 5

Ⅱ

Indoor air

pollution*

IAPs 88.4 63.0 243.3 3

Radon
#

407.6 215.1 1,384.4 1

Ⅰ

Drinking

water

contami-

nation

DWPs 2.5 1.9 6.5 5

DBPs 0.7 0.6 1.5 7

Radionuclides

(groundwater)
0.7 0.4 2.0 8

Ⅲ

   # p < 0.05 (comparison among health damage costs of sub-problems), AVOVA

   * p < 0.05 (comparison among health damage costs of problems), AVOVA
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3. 인지 위해도 평가 (Part Ⅲ)

환경오염으로 인한 위해성에 대한 인식도 조사 결과, 7점 만점에서 평균 6점에 

근접하게 응답하여 전체적으로 높은 위해도 인식 수준을 나타내었다(Table 32). 상

위 환경문제별로는 대기 오염, 먹는 물 오염, 실내공기 오염 순으로 응답하였으나, 

통계학적으로는 유의한 차이가 없었다. 하위문제의 경우, 상위 5순위에 HAPs, 다이

옥신, 지하수중 방사성물질, 규제 물질 및 DWPs가 포함되었으나 다중비교결과, 

HAPs(1순위)-DBPs(8순위), Dioxins(2순위)-DBPs(8순위) 간에만 유의한 차이를 보였

다.

그룹간의 각 하위문제에 대한 인식도는 실내공기오염에 대한 WTP 조사그룹의 

인식도가 통계학적으로 유의하게 낮았다. 

Table 32. The perceived risk and its ranking of sub-problem and problem

Sub-

problem
Group 1
(n=206)

Group 2#

(n=196)
Group 3
(n=201)

Total 
sample
(n=603)

Ranking

Air 

pollution

HAPs* 6.32 5.86 6.33 6.17 1

Regulated
pollutant

6.01 5.62 6.07 5.90 4

Dioxins 6.35 5.77 6.35 6.16 2

Overall 6.34 6.27 6.42 6.35 I

Indoor air 

pollution

IAPs 6.01 5.44 5.96 5.81 6

Radon 6.05 5.42 5.93 5.81 6

Overall 5.98 5.74 5.96 5.90 III

Drinking

water 

contami-

nant

DWPs 6.02 5.53 6.10 5.89 5

DBPs 5.89 5.35 5.89 5.72 8

Radionuclides  
(groundwater)

6.17 5.66 6.09 5.98 3

Overall 6.09 6.02 6.14 6.08 II

  scale 1∼7 : never ∼ very much
# p < 0.05 (comparison among mean values of groups), ANOVA

* p < 0.05 (comparison among mean values of sub-problems), ANOVA,
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4. 다양한 위해도에 의한 우선 순위 비교

가. 연속형 순위 결과

앞에서 살펴본 바와 같이 암 발생으로 인한 이론적 사망수 추정치에 대한 인체 

위해도, 실제 서울 시민이 인식하고 있는 인지 위해도, 그리고 이론적 사망 손실 

비용에 대한 경제 위해도의 순위를 비교하였다. 또한 지불의사금액의 순위도 비교

하였다.

상위 환경오염 문제 중 대기오염은 인체 위해도, 인지 위해도, 경제 위해도(지불

의사 금액) 순위가 각각 2순위, 1순위, 2순위 (3순위)로 도출되었고, 실내공기오염은 

각각 1순위, 3순위, 1순위 (1순위)로 도출되었으며, 먹는 물 오염은 각각 3순위, 2순

위, 3순위 (2순위)로 도출되었다(Table 33). 

여기서 특이할 만한 사항은 대기오염의 경우는 인식하고 있는 위해도 수준은 1

순위이나 지불의사금액은 3순위로 상반된 경향을 보였고, 실내공기오염의 경우는 

인식하고 있는 위해도 수준은 3순위이나 지불의사금액은 1순위로 대기오염과는 상

반된 경향을 보였다.

하위 문제의 경우는 인체 위해도 순위와 경제 위해도 순위는 동일하였다. 그러

나 인지 위해도의 경우는 실제 인체나 경제 위해도가 낮은 순위를 나타내는 다이

옥신, 방사성 물질 등이 높은 순위를 나타내었다(Table 34). 

각 위해도 결과 순위(1순위~8순위)에 대한 통계학적인 유의성 검증을 한 결과, 

인체 위해도 결과물의 경우는 상위문제간에 그리고 하위문제간에 모두 통계학적으

로 유의한 차이를 보였다. 경제 위해도의 경우는 두 가지 하위 문제들이 서로간에 

통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 즉 DWPs와 다이옥신류(5순위와 6순위) 그리
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고 DBPs와 지하수중 방사성물질(7순위와 8순위)의 이론적 사망손실 비용이 통계학

적으로 유의한 차이가 없었다. 또한 인지 위해도의 경우는 HAPs와 DBPs(1순위와 

8순위), 다이옥신과 DBPs(2순위와 8순위)의 인지 위해도만이 통계학적으로 유의한 

차이를 나타내어 3순위와 7순위 사이에는 인식도가 유의한 차이가 없었다.

나. 범주형 순위 결과

각 위해도 추정치의 절대 크기를 분류지표에 의거하여 5가지 범주로 분류한 후, 

하위 문제에 대한 범주형 순위를 매긴 결과(Table 35), 인체 위해도에서는 PM10은 

Medium-High 범주에, 라돈과 IAPs는 Medium범주에, HAPs는 Low-Medium범주

에 그리고 다이옥신류, DWPs, DBPs, 지하수중 방사성 물질은 Low범주로 분류되었

다. 

경제 위해도에서는 라돈과 PM10이 High범주에, IAPs는 Medium-High 범주에, 

HAPs는 Medium범주에, 다이옥신류와 DWPs는 Low-Medium범주에 그리고 DBPs

와 지하수중 방사성 물질은 Low범주로 분류되었다. 

인지 위해도에서는 HAPs와 다이옥신류가 High범주에, 그리고 나머지 하위 문

제들은 모두 Medium-High 범주로 분류되어 다른 위해도 보다 전반적인 위해도 인

식 수준이 높았다.
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다. 통합형 순위 결과

범주형 순위 결과를 다시 “Highest Rule"과 ”Average Rule"을 적용하여 통합 

순위를 매긴 결과, “Highest Rule"를 적용하면, 상위 문제인 실내공기 오염, 대기 

오염, 먹는 물 오염 모두 High범주로 분류되고, ”Average Rule"을 적용하면, 대기 

오염은 High범주로, 실내공기 오염은 Medium-High범주로 분류되며, 먹는 물 오염

은 Low-Medium 범주로 분류되었다. 물론 이 때, 상위 환경문제는 하위문제를 포

함하는 범위로 한계를 지어야 하고, 각 매체 오염을 대표할 수는 없다(Table 36).

하위 문제에 대한 통합 순위 결과를 살펴보면,  “Highest Rule"를 적용하면, 라

돈, PM10, HAPs와, Dioxins은 High범주에, 나머지 문제는 Medium-High 범주로 

분류되었다.  ”Average Rule"을 적용하면, 라돈, PM10과 IAPs는 Medium-High 범

주로, HAPs, DWPs와 다이옥신류는 Low-Medium 범주로, 그리고 DBPs와 지하수

중 방사성 물질은 Low범주로 분류되었다(Table 37과 Table 38). 
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  Table 33. Priority Ranking by various risk categories

Problem
Sub-

problem

Priority ranking

HRR PRR ERR WTP

Air 

pollution

HAPs 4 1 4 -

Regulated
pollutant(PM10) 2 4 2 -

Dioxins

(PCDDs/PCDFs)
6 2 6 -

 Total II I II III

Indoor air

pollution

IAPs 3 6 3 -

Radon 1 6 1 -

 Total I III I I

Drinking

water

contami-

nation

DWPs 5 5 5 -

DBPs 7 8 7 -

Radionuclides

(groundwater)
8 3 8 -

 Total III II III II

*HRR : health risk ranking, *PRR : perception risk ranking,

*ERR : economic risk ranking, *WTP : willingness to pay



- 84 -

Table 34. Priorities of each sub-problem category

Ranking Health risk Economic risk Perception risk

1

2

3

․Radon

․PM10

․IAPs

․Radon

․PM10

․IAPs

․HAPs

․Dioxins

․Radionuclides

4

5

6

․HAPs

․DWPs

․Dioxins

․HAPs

․DWPs

․Dioxins

․PM10

․DWPs

․IAPs

7

8

․DBPs

․Radionuclides

․DBPs

․Radionuclides

․Radon

․DBPs

Table 35. Sub-problem's allocation

Category Health risk Economic risk Perception risk

High - Radon, PM10 HAPs, Dioxins

Medium-High PM10 IAPs

PM10, Radon,

IAPs, DWPs,

Radionuclides,

DBPs

Medium Radon, IAPs HAPs -

Low-Medium HAPs DWPs, Dioxins -

Low

Dioxins, DWPs,

DBPs,

Radionuclides

DBPs, 

Radionuclides
-
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Table 36. Categorical integration index in environmental problem

Category Health risk
Economic 

risk

Perception 

risk

"Highest" 

Rule

"Average" 

Rule

Air pollution1 M-H H H H H

Indoor air 

pollution
2 M-H M-H H H M-H

Drinking water 

contaminant
3 L-M H L-M H L-M

 *H : High, M-H : Medium-High, M : Medium, L-M : Low-Medium, L : Low
 1HAPs, PM10, Dioxins      2IAPs, Radon      3DWPs, DBPs, Radionuclides

Table 37. Categorical integration index in sub-problem

Category Health risk
Economic 

risk

Perception 

risk

"Highest" 

Rule

"Average" 

Rule

Radon M M-H H H M-H

PM10 M-H M-H H H M-H

IAPs M M-H M-H M-H M-H

HAPs L-M H M H L-M

DWPs L M-H L-M M-H L-M

Dioxins L H L-M H L-M

DBPs L M-H L M-H L

Radionuclide L M-H L M-H L

 *H : High, M-H : Medium-High, M : Medium, L-M : Low-Medium, L : Low

 IAPs : indoor air pollutant, HAPs : hazardous air pollutants, 

 DWPs : drinking water pollutants, DBPs : disinfection by-products
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Table 38. Categorical integration index in sub-problem 

Category Highest rule Average rule

High
Radon, PM10, HAPs, 

Dioxins
-

Medium-High
IAPs, DWPs, DBPs, 

Radionuclides
Radon, PM10, IAPs

Medium - -

Low-Medium - HAPs, DWPs, Dioxins

Low - DBPs, Radionuclides
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제 4 장   고  찰 

연구 결과에 대한 고찰은 크게 연구 대상이 되었던 환경문제, 비교 위해도 시스

템내의 주요 3가지 세부 요소인 인체 위해도, 경제 위해도와 인지 위해도에 대한 

순으로 고찰하였고, 마지막으로 비교 위해도 시스템 전체 결과에 대해 고찰을 하였

다.

1. 연구 대상 문제 또는 물질

비교 위해도 분석시, 미국의 대부분의 보건당국과 환경보호 기관은 오염 관리 

프로그램에 따라 환경 문제를 분류하고 있다. 일반적으로 대기프로그램은 오염물질 

종류에 따라 문제를 분류하려는 경향이 있고, 수질프로그램은 출처(오염원)에 따라, 

폐기물 프로그램은 폐기 현장 상황에 따라 분류하려는 경향이 있다. 독성 프로그램

은 화학물질 자체나 비슷한 화학적 물질을 그룹화해서 분류하는 경향이 있다(EPA, 

1993).

Table 39. Sample problems areas defined along programmatic lines

Water

(by source)

Air

(by pollutants)

Waste

(by site)
Toxics

(by chemical)

- Municipal &

  industrial 

  waste-water  

  discharges

- Non-point 

  discharges

- Ground-water

  contamination

- Drinking-water 

  contamination

- Air toxics
- Criteria air 

  pollutants

- Climate change

- Stratospheric 
  ozone depletion

- Indoor air  

  pollution

- Abandoned 

  hazardous

  waste sites

- Active hazardous

  waste sites

- Municipal solid 

  waste

- Industrial solid  

  waste

- Lead in all

  media

- Pesticides

- Asbestos

- Radon

- Dioxin

- PCBs

  source : EPA (1993)
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이 논문에서 사용된 환경 문제의 선택 기준은 실제 인체 위해성을 평가할 수 

있는 자료가 확보 가능한 경우와 사람과 직접적으로 접촉하는 환경매체 오염이 기

준이 되었다. 즉 대기 오염, 실내공기 오염, 먹는 물 오염이다. 앞의 분류 기준과 

비교해 볼 때(Table 39), 실내공기오염이 하나의 영역으로 분리되었고, 폐기물에 대

한 부분을 고려하지 못하였으며, 독성물질 중 라돈과 다이옥신들은 각기 해당 분야

에 하위 문제로 포함되었다(Table 1). 먹는 물과 대기 오염물질 중 농약류도 포함되

었지만, 불검출되었기 때문에 연구 대상에서는 제외시켰다.

분류된 3가지 상위 문제를 발생 가능한 8가지의 하위 문제로 재분류하였다. 대

기오염 문제는 다시 HAPs, PM10, 다이옥신류(PCDDs/PCDFs)로 분류하였다. 여기

서 다이옥신류는 사실상 HAPs에 포함시킬 수 있었지만, 사회적으로 이슈가 된 문

제였기 때문에 독립적인 문제로 분리하였다. 실내공기오염은 VOCs와 알데히드류를 

포함하는 IAPs와 라돈으로 분류하였으며, 여기서 라돈은 인체 위해성이 매우 크기 

때문에 별도로 분류하였다. 먹는 물 오염도 마찬가지로 염소 소독 부산물(DBPs)이 

DWPs에 속할 수 있지만 염소 소독 부산물의 문제를 별도로 취급하였고, 사회적으

로 이슈가 되었던 지하수중 방사성물질에 대한 문제도 별도로 분류하여 평가하였

다. 

또한, 이 연구에서 분류된 문제들은 미국 전역에서 실행되었던 비교 위해도 분

석에서 다루었던 환경문제들을 통합하여 재분류한 문제들과(Appendix D : Table 

D-4), 비교 위해도 분석의 초기 연구인 “Unfinished Business"에서 열거된 31개의 

환경문제들(Appendix D : Table D-2)과 비교하여, 문제의 범위, 용어, 정의 등과 같

은 속성들을 검토하여 선택하였다.

그러나 이 논문에서 다루고 있는 문제들은 환경 전반에 걸친 문제들을 모두 다

루지는 못했으므로, 지역 환경 전반에 대한 문제점을 진단하는데 부족함이 많으나, 
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인체와 직접 관련이 있는 환경오염에 대해서는 충분히 고려하였다. 차후 연구에서

는 좀 더 자료 수집과 분석을 통해 서울 지역의 중요한 환경 문제를 보완해 나가

는 작업이 필요할 것으로 생각된다.

2. 인체 위해도

인체 위해도 즉 암 발생으로 인한 이론적 사망수 추정(오염 농도×단위 위해도

×노출 인구수)시, 실측된 오염농도에 대한 대표성의 문제가 제기되기 때문에, 불확

실성 분석을 실행하였다. 

즉 이론적 사망수 추정시 평균 오염 농도의 하나의 값을 이용하기보다는 오염 

농도의 분포를 입력하여 추정하였다. 오염 농도의 분포는 실측자료의 분포를 검증

한 결과, 대수 정규분포에 근사하였고, 일반적으로 환경 중 농도는 대수정규분포를 

따른다는 연구결과가 보고되고 있기 때문에(EPA, 1998), 오염 농도 분포를 대수정

규분포로 가정하고(이때, 대수정규분포의 평균 및 표준편차는 실측자료로부터 얻

음), Monte-Carlo Simulation에 통해 최종 결과 분포인 이론적 사망수 분포에서 

50%tile값을 취하였으므로, 오염 농도에 대한 불확실성의 문제를 감안하였다.

이때, 연구 대상 물질의 실측 자료에 대한 측정 지점과 시료수를 살펴보면, 대

기오염 문제 중 HAPs, Dioxins 그리고 먹는 물 오염 문제 중 DWPs나 DBPs(서울

의 각 정수장에서 수도수로 공급되기 전의 시료를 채취)에 해당하는 화학물질에 대

한 측정 지점 수나 시료 수가 적기 때문에 시료의 대표성에 대해 문제가 있을 수 

있다. 이론적 사망수 추정시에 이들 농도 자료를 확률 분포로 입력하여, 불확실성 

문제를 고려하였다할지라도, 이들 자료에 대한 계속적인 보완은 필요하다. 반면, 
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PM10(서울의 자동측정망 감시 자료)이나 실내공기중 라돈(전국 규모의 국가 조사)

의 경우는 대표성을 유지할 수 있을 만큼의 측정 지점 수나 시료 수를 확보하고 

있다.

Table 40. Number of sample and sampling site for the chemicals of problems

Air pollutants
Indoor air 

pollutants
Drinking water contaminations

PM10 HAPs Dioxins IAPs Rn DWPs DBPs Radionuclides

PM10 PAHs VOCs Metals Dioxins VOCs
Alde-

hydes
Rn PAHs VOCs Metals THMs Rn U G-a

Sampling

sites
27 3 3 3 3 12 8 380 4 4 4 9 16 16 16

# of

samples
324 75 18 89 15 95 82 380 6 36 36 31 61 61 62

이론적 사망수 추정에 중요한 단위 위해도는 한 물질에 대해 여러 연구결과로

부터 도출된 다양한 단위 위해도가 존재할 수 있고, 이들 단위 위해도들 최소값과 

최대값 사이에 확률이 동일한 단일분포(uniform distribution)로 가정하고 불확실성 

분석을 실행할 수 있지만 오히려, 단위 위해도를 도출해 내는 연구 자체의 질에 대

한 불확실성의 문제가 발생하므로, 이 논문에서는 미국 환경보호청에서 제공하는 

IRIS 정보 시스템에서 제공하는 단위 위해도 하나의 값을 이용하여 산출하였다.

그러나 이들 단위 위해도는 동물 실험이나 역학자료에서 생성되는 것이기 때문

에, 오염도가 비교적 낮은 환경에 노출되는 사람에 적용하기까지는 많은 불확실성

을 포함한다. 다시 말하면, 동물 실험 결과를 이용하는 경우는 고용량에서 저용량

으로의 외삽(extrapolation), 동물에서 사람으로의 용량 외삽, 동질성이 있는 실험 

동물에서 이질적인 인구집단으로의 외삽과 같은 불확실성을 내포하고 있고, 역학자
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료의 경우는, 인종간의 차이, 감수성이 강한 민감 집단에 대한 영향을 반영하지 못

하는 불확실성을 내포하고 있다. 

이론적 사망수 추정에 필요한 노출 인구수는 20세 이상의 성인을 대상으로 가

정을 하였다. 물론 서울을 아주 작은 grid로 나눌 경우, 각 grid에 대한 노출 정보

가 있다면, 각 grid에 해당하는 오염도와 그 지역에서의 노출 양상(exposure 

pattern)이나 노출 인구수를 분석하는 것이 좀 더 세밀한 연구결과를 가져다 줄 수 

있다. 그러나, 현재로서는 자세한 노출정보를 얻기가 어렵고, 노출 인구도 한 지역

에서 다른 지역으로 이동하는 문제가 생기기 때문에, 노출 인구수를 20세 이상의 

성인으로 하여 일괄적으로 서울 지역 전체에 지역 자료를 적용하였다.

추정된 이론적 사망수에 대한 불확실성은 개개물질에 대한 영향이 상가적

(additive interaction)이라는 가정에서 발생할 수 있다. 즉 물질간의 서로 상승 작용

(synergistic interaction)이나 길항 작용(antagonistic interaction)이 발생할 수 있지만 

모든 물질에 대해 물질간의 상호 작용을 규명해나가는 것은 매우 어려운 작업이기 

때문에 정책적인 목적에서 위해성 평가시 상가작용에 대한 가정이 흔히 사용된다

(EPA, 1993). 결국 이는 개개 물질의 발암력을 합산하는 과정과 동일한데, 이 때 미

국 환경 보호청에서 제공하는 발암력 또는 단위 위해도는 95%상한값(upper_bound 

estimates)으로서, 물질의 영향을 합산하는 과정에서, 상한값이 계속 합산되는 결과

를 초래하여, 이론적 사망수는 과대 평가될 가능성이 높을 것으로 판단된다.

또한 이론적 사망수 추정에 적용되는 환경문제에 포함되는 물질의 수나 종류에 

따라 결과에 영향을 미칠 수 있다. 

이 연구에서 각 하위문제에 해당하는 물질(군)은 오염도가 없는 일부 물질을 제

외하고 EPA IRIS (2000)에서 규정하고 있는 발암물질을 최대한 고려하였다. 이 연

구에서 대기오염 문제중 HAPs는 다시 PAHs, VOCs, Metals로 분류되었고, 총 25
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종의 화학물질로 구성되었다. 그러나 미국 환경 보호청의 Cumulative Exposure 

Project(CEP)의 경우, 확산모델을 이용하여 연평균 농도를 추정한 148종의 HAPs중 

89종의 발암물질에 대해 위해성 평가를 하였고, 그 결과 HAPs로 인한 개인의 평생 

위해도가 3.0X10
-4
으로 추정하였다. 그 중 위해도의 80%이상을 기여하는 물질이 다

환유기물질(polycyclic organic matter; POM), 1,3-butadiene, formaldehyde로 주로 

자동차와 같은 이동 오염원(mobile source)으로 인해 발생하는 것으로 보고하고 있

다(Morello-Frosch et al, 2000). 반면, 이 연구에서는 미국에서 조사된 HAPs보다 물

질수도 적고, 대상지역이 교통밀집지역인 서울이라는 점을 감안할 때, 

1,3-butadiene, formaldehyde와 같은 주요 오염물질이 포함되어 있지 않아서, 실제 

위해도보다 과소평가 되었을 가능성이 높은 것으로 판단된다.

따라서, 실제 이 연구에서 도출된 사망자수에 대한 수치적 결과들을 다른 목적

으로 활용할 경우, 앞에서 언급한 가정들이나 불확실성들을 감안해야 할 것이다. 

이들 수치는 과학적으로 검증된 세밀한 자료이기보다는 정책적인 활용을 위한 

screening tool로 해석하면 될 것이다. 하지만 좀 더 타당성 있는 결과물을 도출하

기 위해서는, 위해성 평가에 내재되어있는 불확실성들을 감소시키고, 사망자수 계

산에 이용된 오염 농도나 노출 자료들이 좀 더 보완되어야 할 것으로 생각된다. 또

한 과거 측정 자료를 이용한 경우는 현재 오염 자료에 대한 확보나 검증이 필요하

다고 판단된다. 

3. 인지 위해도

인지 위해도 분석은 주어진 환경 문제에 대해 얼마나 위해(risk)를 느끼고 있는
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지를 응답자가 7점 척도에 표시하게 하였다. 그러나 이들 점수가 환경문제에 대한 

인식을 대표한다고 하기에는 너무 단순하다고 생각됨으로 위해도 인식에 관여하는 

성, 연령, 교육수준(간접적인 변수)이외에 여러 가지 다른 변수(직접적인 변수; 지불

의사금액을 추정하기 위한 모형에서 인식도에 대한 변수로 포함되었던 변수들; 관

심정도, 통제 가능성, 피해 범위, 두려움, 지식 또는 경험, 영향의 심각성, 노출 정

도)를 묶어 인식 모형을 개발하여, 좀 더 타당하고 통합적인 인식 지표를 개발해야 

할 것으로 생각된다. 

인지 위해도 분석에서 두드러지는 결과는 인체 위해도 순위에서 상대적으로 낮

은 순위를 보였던 대기 중 다이옥신이나 지하수중 방사성물질에 대한 인지 위해도 

순위가 반대로 높았다는 점이다. 이는 아마도 응답자가 특정 대상 문제의 일부에 

대해 인식과 전체에 대한 인식을 구분하여 평가하지 못함으로 인해 발생하는 것으

로 포함효과(embedding effect) 또는 part-whole bias가 발생한 것으로 판단된다.

즉 대기 중 다이옥신은 일반 대기 중 다이옥신인데(다른 문제에 비해 인체 위해

도가 크지 않음), 위해성의 기여도가 가장 높은 식품 중 다이옥신이라든지 소각장 

주변에서의 다이옥신과 같이 다이옥신 총체에 대해 인식하고 점수를 부여하였기 

때문인 것으로 판단되고, 방사성 물질도 지하수중 자연 방사성 물질에 대해 국한된 

문제인데, 원자력 발전소등과 같은 인위적인 방사성 물질을 포함하여 인식하고 점

수를 부여하였기 때문에, 다른 문제에 비해 실제 추정된 인체 위해도(사망자수)는 

낮은데, 인식도는 반대로 높게 나온 경우라고 할 수 있다. 

서울지역 시민의 인식이 잘못되었다고 무시할 수는 없는 것이다. 일반 대중이 

잘못 인식하고 있더라도, 환경문제 해결의 우선 순위 결정과정에는 대중의 인식이

나 참여가 포함되기 때문에, 이들 문제에 대한 위해도 홍보과정을 통해 잘못된 인

식을 바로 잡는 과정이 필요할 것으로 생각된다. 
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설문 조사과정에서 이들의 차이를 설명해도, 일반 사람으로서는 쉽게 차이를 구

별하지 못하고, 또한 설문 조사자의 편견이 개입되므로 이들 편견을 감소시키는 것

은 쉽지 않을 것으로 판단된다.

4. 경제 위해도

이 연구에서 지불의사금액을 유도하기 위하여, 해당 환경문제에 대해 3개의 그

룹(Group 1; 대기 오염 문제, Group 2; 실내공기 오염 문제, Group 3; 먹는물 오염 

문제)으로 분류하여 각각 약 200명에게 설문조사를 실시하였다. 즉 동일한 설문에

서 각기 다른 3가지 환경문제에 대한 지불의사금액에 대하여 질문하지 않았다. 만

약 동일한 설문에서 질문하는 경우, 응답자가 3가지 환경문제에 대해 지불의사금액

을 분할하려는 경향을 나타낼 수 있으므로, 지불의사금액이 과소 평가되는 것을 줄

이기 위하여 그룹을 나누어 조사하였다.

이 때, 이 연구에서 얻고자 하는 것은, 상위 환경오염 문제 각각에 대한 지불의

사금액의 추정치 이기도 하지만, 문제간에 지불의사금액에 차이가 있는지를 조사하

고자 하였다. 따라서 지불의사 금액에 영향을 미칠 수 있는 각 그룹에 대한 속성들

이 유의한 차이가 없다면, 상위 환경오염 문제간의 지불의사금액에 차이로 설명할 

수 있다. 만약 속성이 다른 집단이라면, 다른 속성으로 인한 지불의사금액의 차이

가 발생할 수 도 있기 때문이다.

따라서, 이 연구에서는 지불의사금액에 영향을 미칠 것으로 예상되는 변수들에 

대해 설문조사를 하였고, 이들 속성에 대해 그룹간에 유의한 차이가 있는지를 모두 

통계학적으로 검증하였다. 우선, 응답자의 일반적인 특성 중 자가 소유율을 제외하
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고 집단간에 유의한 차이가 없었다. 다음으로 소득이나 지출비용, 건강상태나 삶의 

질도 집단간에 유의한 차이가 없었다. 단지 환경오염에 대한 일반적인 인식도와 위

해도 인식도만이 그룹간에 유의한 차이를 나타내었다. 

이들 인식도와 관련하여 인식도가 유의하게 낮은 그룹은 실내공기 오염에 대한 

지불의사금액 조사 그룹이었다. 반면, 추정된 지불의사금액은 다른 오염문제보다 

높았다. 이들 인식도가 추정 모형에서 통계학적으로 유의한 변수는 아니었지만 이

들 방향성(즉, 인식도가 높을수록 지불의사 금액은 적다)을 잘 반영하고 있다.

이와 같이 지불의사금액을 추정하는 과정에서, 모형에 이러한 인식도나 다른 변

수에 대한 이들의 영향을 보정하였기 때문에, 이는 그룹간의 차이라기 보다는 문제

간의 차이로 설명할 수 있다.

이 연구에서 실내공기오염에 대한 지불의사금액이 통계학적으로 다른 오염문제

에 비해 높았다. 이는 "nn" 응답자중 지불의사가 없는(“0”원) 비율이 대기오염이 

61%로 가장 높았고, 실내공기오염이 47%, 먹는 물 오염이 43%로, 대기오염에 비해

서는 “0”원을 차지하는 비율이 낮았기 때문으로 생각된다. 그리고, 실내공기 오염

의 경우, 10,000원, 20,000원, 60,000원의 초기제시금액에 다른 오염문제보다 "yy" 응

답율이 가장 높았기 때문으로 생각된다. 또 하나는 실내공기의 경우는 자신이 속한 

영역으로 공간의 제약성 때문에 혜택을 직접적으로 받을 수 있기 때문에 지불의사

금액이 높을 수 있을 것으로 추정된다.

지불의사금액을 추정하기 위한 모형에 포함되는 설명변수들은, 국내 연구중 원

자력 사고에 대한 위해도 감소와 관련하여, 위해도 인식에 대한 변수들을 인자분석

을 통해 속성이 유사한 변수(노출, 손상)들을 하나로 묶어, 연령과 함께 Weibull 모

형에 첨가시켰다(최광식, 2000). 그리고 환경오염으로 인한 사망 위해도 감소와 관

련한 Krupnick(2000)의 연구에서는 성, 연령, 소득수준, 교육 수준, 만성 질환, 정신 
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건강 및 신체 건강 척도 등의 요소들을 Spike 모델에 첨가시켰다. 이 때, 유의한 변

수는 연령, 소득, 정신 건강 등이었다. 그리고 지불의사금액에 대한 방향성은 연령

이 많을수록 높았다가 다시 낮아지는 경향을 보였고, 남성일수록, 소득수준이 높을

수록, 교육수준이 높을수록 지불의사금액이 낮았고, 정신 건강 점수가 높을수록 지

불의사금액이 높았다. 

본 연구에서는 추정 모형에 성, 연령, 소득수준, 교육 수준, 만성 질환 여부, 삶

의 질, 환경 오염에 대한 인식도, 확률 및 위해도에 대한 검사 점수 등을 개인의 

지불의사금액을 설명하는 변수로 포함시켜, 다른 연구보다 좀 더 자세한 모형을 만

들었다. 그러나 연구결과를 살펴보면, 유의한 변수로 연령, 소득 수준, 교육 수준, 

만성질환의 유무, 확률 및 위해도 검사 점수 등이었으나, 모델간에, 환경문제간에 

변수의 방향성이나 유의성에 대한 일관성은 없었다. 이는 조사 대상자수 즉 표본수

가 적기 때문인 것으로 판단된다. Krupnick의 연구는 조사 대상자수가 약 600명이

었으나, 본 연구는 약 200명으로 표본수가 상대적으로 적었기 때문에 통계적으로 

유의하거나 일관성 있는 결과를 얻기가 어려웠던 것으로 판단되므로 표본 수를 늘

려 자료를 재분석할 필요가 있을 것으로 생각된다. 

이러한 지불의사 모형을 통해 산출된 지불의사금액(WTP) 및 통계적 생명가치액

(VSL)을 일반 사망 위해도 감소와 관련한 Krupnick의 결과와 비교해 보기 위하여 

이 연구에서 최적 모델로 선정한 Weibull의 결과를 비교해 보면, 미래 자원연구소

의 Krupnick는 약 9억~10억으로 추정하였고, 본 연구는 약 3억~5억의 수준으로 약 

2~3배의 차이를 나타내고 있다. 이들 연구간에 다른 점은 초기제시금액과 추정모형

에 포함되는 설명 변수 그리고 표본수였다.

여기서 Krupnick의 결과는, Benefit Transfer 방법(Pearce et al., 2000)을 이용하

여 우리나라 화폐가치액으로 환산한 값이다. 단지 캐나다 달러를 원으로 환산하여 
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계산하는 것보다 좀 더 타당한 결과를 줄 수 있을 것으로 생각한다. Benefit 

Transfer 방법은 해당 지역이나 국가에 대한 연구결과가 없는 경우, 다른 지역의 연

구결과를 간단한 방법으로 환산하는 일종의 지불의사금액이나 통계적 생명가치액

을 구하는 방법이다. 

그리고 최광식의 연구결과와 비교하면, 자동차 사고와 원자력 피폭 사고로 인한 

위해도에 대한 통계적 생명 가치액(2000￦) 조사결과, 원전 종사자와 일반 국민의 

결과가 상이하였는데, 자동차 사고에 대한 VSL은 원전 종사자가 24.1억원, 일반 국

민이 53.6억원으로 추정되었고, 방사성 피폭에 대한 VSL은 원전 종사자가 39.3억, 

그리고 일반국민이 42.4억으로 추정되었다(최광식, 2000). 본 논문의 결과와 비교해 

볼 때, 서울 시민의 대기 오염, 실내 공기 오염, 먹는 물 오염으로 인한 사망 위해

도에 대한 통계적 생명 가치액(2002￦)은 Weibull모형의 경우 각각 3억, 5억, 3억이

었다. 결국 환경 오염으로 인한 지불의사금액이 적고, 일인당 통계적 생명 가치 금

액이 약 10배 이상 적음을 알 수 있었다. 

이와 같은 차이는 조사방법이나 지불 제시 수단이 동일하여도, 추정모형에 따른 

차일 수도 있으나, 가장 큰 이유는 아마도 대상 문제가 다르기 때문에 발생할 수 

있을 것으로 생각된다. 좀 더 조사가 요구되지만, 통계학적으로 지불의사금액에 대

한 평균값은 큰 폭으로 변화할 것 같지는 않다. 
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Table 41. Comparing WTP and VSL between Krupnick's study and this study

Turnbull Weibull Spike

WTP VSL WTP VSL WTP VSL

General
(original data)
(1999C$)

470.92 941,840 725.53 1,450,000 597.65 1,196,000

General
(benefit transfer)
(1999 won)

-
567,174,622∼

548,831,780
-

873,187,805∼
998,902,236

-
720,229,390∼8
23,922,120

General
(benefit transfer)
(2001 won)

-
603,765,972∼

690,691,253
-

929,521,638∼
1,063,346,553

-
766,695,089∼8
77,077,570

Air pollution 12,941 310,584,000 11,954 286,896,000 9,690 232,560,000

Indoor air 
pollution

16,914 405,936,000 19,891 477,384,000 20,645 495,480,000

Drinking water 
contamination

10,000 240,000,000 12,587 302,088,000 13,747 329,928,000

Benefit transfer에 이용된 변수

VSLKOR=VSLCAN×(GDPKOR/GDPCAN)
e

GDPKOR : 508,655 billion won(1999년) (출처 : 통계청, 1999)

GDPCAN : 1,010.6 billion C$(1999년) (출처 : 통계청, 1999)

Exchange Rate : 788.08 won/C$(1999년말) (출처 : 한국은행, 2002)

e : 0.3 ∼ 0.6 (source : Miller and Guria(1991) from Technical Report on Methodology

    : Cost Benefit Analysis and Policy Responses(Pearce DW and Howarth A, 2000))

CPI1999(Consumer Price Index) : 97.791(2000=100) (출처 : 한국은행 경제통계, 2002)

CPI2001(Consumer Price Index) : 104.1(2000=100) (출처 : 한국은행 경제통계, 2002)
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이 결과에서 제시된 WTP나 VSL이 서울 지역에 대한 대표성에 대한 문제를 고

찰하기 위해서, 설문 조사의 응답자들의 특성을 서울 지역의 통계치와 비교하였다. 

조사를 들어가기 전에 조사 대상자 선택에 있어, 지역, 성, 연령은 기본적으로 무작

위 할당을 하였으나, 다른 요소들은 무작위 할당하지 못하였다. 가장 서울의 통계

치와 차이를 보이는 요소는 교육 수준과 소득 수준 및 자가 소유 비율이었다. 교육

수준이 높았던 이유는 설문지의 난이도가 높았기 때문에 조사자의 선택 편견이 발

생한 것 같다. 

Table 42. General characteristics of respondents 

Variables Group 1
(n=206)

Group 2
(n=196)

Group 3
(n=201)

Total 
sample
(n=603)

Reference

Age (yrs) 38.9 38.7 38.8 38.8 33.1
1)

Female (%) 49.5 50.0 49.8 49.8 49.8
1)

Marriage (%) 70.9 67.9 70.6 69.8 46.6
2)

Education (%) 41.7 47.4 38.3 42.5 15.2
3)

Residence years (yrs) 23.8 21.4 23.4 22.9 -

Representatives of
household(%) 38.8 45.4 38.8 41.0 32.0

1)

Number of family 3.8 3.6 3.8 3.7 3.431)

Household income (￦) 3,065,423 3,068,124 3,309,028 3,314,973 2,815,7981)

His/her own house (%) 73.3 63.8 60.2 65.8 55.44)

Chronic Disease (%) 26.2 22.4 16.9 21.9 -

Baseline risk(per 1,000) 3.99 3.94 4.29 4.07 4.00

1) 서울지역, 통계청, 2000

2) 서울지역, 유배우자, 통계청, 2000

3) 서울지역, 대학교 졸업이상, 통계청, 2000

4) 서울지역, 주택소유가구 비율, 통계청, 2000
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5. 비교 위해도 분석 시스템 전체

비교 위해도 분석은 이질적인 환경문제의 심각성을 상대적으로 비교하기 위해 

위해도라는 공통의 객관적인 측정 척도를 제공하고, 동일한 환경문제에 대해 차원

이 다른 위해도를 평가하고 비교하는 조직적인 틀을 제공한다. 이들 분석을 통해 

가장 큰 환경적 위해를 규명하고 그들의 순위를 매김으로써 문제의 우선 순위를 

확립하고, 우선 순위 설정과정에 공중을 참여시키고 그들의 의견을 반영하여 위해

도를 감소시키기 위한 실행 계획이나 전략을 개발하는 것을 목표로 하고 있다.

이는 처음으로 US EPA(1987)에서 개발하여, “Unfinished Business"라는 보고서

를 간행하였으나 초기에는 이들 결과물들이 US EPA에서 재원의 재분배에는 활용

되지는 못했다. 그것은 위해도에 대한 대중의 인식이 급진적으로 변화하지 않기 때

문이다. 따라서 이들 결과물은 우선순위를 정해나갈 필요성이 있는 정책집단에게 

광역의 사고를 할 수 있게 도와주는 정도였다. 그러나 이 책의 간행 이후 미국 주 

정부의 과반수 이상과 50개 이상의 지역에서 중요한 환경문제를 규명하고 기술하

는데 비교 위해도 접근법을 이용하였다. 이들 비교 위해도 분석 결과들은 

www.scorecard.org을 접속하면 위해도 별 환경문제의 우선 순위 결과들을 일목요

연하게 정보를 제공하고 있다.

흥미롭게도 선진국들만 아니라 개발 도상국 및 경제 전환기에 있는 OECD국가

에서도 비교 위해도 분석을 진행하였다(Appendix D : Table D-5). “Unfinished 

Business"에서 다루는 환경문제는 31가지에 대해 인체 위해도, 생태 위해도, 경제 

위해도에 대해 분석이 이루어 졌지만, 이들 국가들은 대부분이 인체 위해도만을 반

영한 3개~16개 정도의 환경문제에 대해 분석 결과를 제시하고 있다. 

위와 같은 비교 위해도 분석은 소집단의 전문가에 의해 실행되거나 일반 대중 
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대표나 정부/비 정부 조직의 전문가를 모두 포함하는 광역 참여 과정(broad 

participatory process)을 통해 실행되기도 한다. 따라서 참여 주체(정부기관/대학/

사업체/환경 단체/컨설팅 업체/연구 조직/지역 조직/일반 대중)에 따라 우선 순위

결과에는 차이가 발생할 수 있다.

비교 위해도 분석의 주체뿐만 아니라, 분석의 객체가 되는 환경 문제라든지 우

선 순위를 분류하는 기준이 다른 경우도 결과의 차이를 가져올 수 있다. 미래 자원

연구소에서는 미국 전역(Appendix D : Table D-1)에서 진행된 비교 위해도 분석 

결과를 비교하고자 하였으나, 각 주체마다 분류기준이 달라, 서로 비교하거나 통합

된 결과를 표현하기는 불가능하여 인체 위해도만을 대상으로 환경문제의 분류 기

준이나 우선 순위 범주 분류 기준을 통합(Appendix D : Table D-4)하여 비교 위해

도 분석결과를 집약적으로 재평가하여 미국 전체의 우선 순위 결과를 제시하였다

(Appendix D : Table D-3).

이들 결과에서 주요 환경문제 10가지에 대한 순위에서 Highest Rule(여러 지역

에서 도출된 위해도 결과 중 가장 높은 것에 우선순위를 둠, 최대값의 의미)를 적

용한 경우는, 실내공기오염이 1순위, 대기오염이 2순위, 먹는 물 오염이 8순위였다. 

이 논문의 결과와는 문제의 수나 문제에 해당하는 구성성분들이 일치하지는 않지

만, 경향은 유사하였다(이 논문에서는 다룬 3가지 상위 환경문제의 인체 위해도 순

위; 실내공기 오염, 대기 오염, 먹는 물 오염). 그리고 Average Rule(여러 지역에서 

도출된 위해도 결과 중 중간값에 우선순위를 둠, 중앙값의 의미)을 따르는 경우에

는 대기오염의 순위가 4순위로 떨어졌다. 

이러한 연구결과를 볼 때, 지역의 전반적인 환경문제를 평가하기 위해서는 오존

층 파괴의 문제는 제외하더라도 Figure 5에 있는 환경문제 정도는 다루어야 할 것

으로 생각된다. 이와 함께 가장 중요한 것은 순위를 설정하기 위해 뒷받침되는 자
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료들이 충분히 존재하는가에 대한 문제가 발생하게 된다. 

Consolidated top ten lists of Environm ental Health R isks
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Figure 5. Consolidated top ten lists of environmental health risks

뒷받침되는 자료들이 항상 수치적 해석이 가능한 정량적 자료들만을 가지고 평

가하는 것은 아니다. 미국의 경우도 일부 주의 경우는 해당 문제에 대한 정성적인 

자료를 가지고 전문가적 판단으로 문제의 가중을 설정하기도 하였다(Davies T & 

Darnall N, 1996). 이 때, 발생하는 문제는 의사 결정을 하는 참여자의 주관적인 편

견이 개입될 수 있기 때문에, 과학적인 시스템을 통해 도출되는 결과보다는 불확실

성이나 신뢰성이 떨어질 수 있을 것으로 생각된다.

비교 위해도 분석시, 계량적인 자료를 통해 환경오염에 대한 문제의 우선 순위

를 설정하는 과정에서 도출된 수치에 의해 직접적인 순위를 매기는 것보다는 절대

적 수치를 일정한 간격으로 범주를 분류하여 범주형 순위를 매기는 것이 더욱 합

리적인 결과를 가져다 줄 수 있다. 또한 미국 환경보호청에서 진행한 분석 결과도, 

연구 대상 지역에 따라 분류 범위는 다르지만, 대부분의 경우, 우선 순위 결과의 
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형태는 범주형을 선호하고 있다.

다음 연구 결과에서도 범주형 순위가 연속형 순위보다 더 유용하다는 점을 시

사해주고 있다. 즉 각 순위(1순위~8순위)에 대한 통계학적인 유의성 검증을 한 결

과, 인체 위해도 결과물의 경우는 상위문제간에 그리고 하위문제간에 모두 통계학

적으로 유의한 차이를 보여, 순위에 대한 의미를 부여할 수 있었으나, 경제 위해도

의 경우는 두가지 하위 문제들이 서로간에 통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 즉

DWPs와 다이옥신류(5순위와 6순위) 그리고 DBPs와 지하수중 방사성물질(7순위와 

8순위)의 이론적 사망손실 비용이 통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 이와 같은 

경우 연속형 순위는 의미가 없다. 또한 인지 위해도의 경우는 HAPs와 DBPs(1순위

와 8순위), 다이옥신과 DBPs(2순위와 8순위)의 인지 위해도만이 통계학적으로 유의

한 차이를 나타내어 3순위와 7순위 사이에는 인식도가 유의한 차이가 없어 연속형 

순위 결과는 의미가 없을 수 있다. 따라서 이들 수치에 대한 크기를 고려한 범주형 

순위가 더 합리적이다. 

이 논문에서는 과학적인 방법론을 통해 비교 위해도 분석의 논리적인 시스템을 

개발하고, 이들 시스템에서 정량적인 연구결과를 도출하였으므로, 정성적인 평가에 

의해 주관적인 견해가 개입되어 도출되는 순위보다는 신뢰성이 있는 것으로 판단

되고, 단지 뒷받침되는 과학적 자료들이 부족했기 때문에 3가지 상위 문제에 대해 

취급하여, 지역 전반의 환경문제를 파악하기는 어려웠으나, 서울지역 전반의 환경

문제를 파악하기는 어려웠다. 하지만 이 연구에서 다룬 주요 문제들은 인간과 직접

적인 접촉하는 매체 오염이라는 점을 감안할 때, 큰 의의가 있다고 판단된다. 따라

서 결과 해석시 불확실성에 대한 부분을 잘 감안하고 활용을 한다면, 서울시 환경

문제의 정책결정에 screening tool로 유용할 것으로 기대된다. 



- 104 -

제 5 장   결  론

본 연구는 서울지역을 대상으로 다양한 환경문제(대기오염; HAPs, PM10, 다이

옥신류, 실내공기오염; IAPs, 라돈, 먹는 물 오염; DWPs, DBPs, 지하수중 방사성물

질)로 인한 여러 가지 위해도(인체 위해도, 경제 위해도, 인지 위해도)를 병렬선상

에 놓고 비교하여, 개별 및 통합 우선 순위를 설정하는 비교 위해도 분석의 틀을 

개발하고, 실제 적용하였다. 시스템에서 도출된 각 위해도별  결과를 요약하면 다

음과 같다.  

1. 인체 위해도

대기오염으로 인한 물질별 년간 이론적 사망수 추정치(인구집단 위해도)를 보면, 

규제 물질중 PM10으로 인한 이론적 사망수가 약 565명으로 가장 높았고, 그 다음

으로는 크롬과 벤젠이 각각 19명과 13명으로 높았다. 전체적으로 다른 오염물질에 

비해 PM10에 의한 영향이 매우 큰 기여도(약 91%)를 차지하고 있었다. 물질군별 

이론적 사망 위해도를 보면, PM10에 이어 Metals과 VOCs가 그 다음으로 높은 기

여도를 차지하고 있으며, 그 다음으로는 Dioxins & Furans, PAHs 순이었다. 하위 

문제별로 보면 규제물질(PM10), HAPs, Dioxins 순으로 기여도를 나타내었다.

실내공기오염으로 인한 물질별 이론적 사망수를 보면, 라돈(radon)이 이론적 사

망수가 약 788명으로 가장 높았고, 그 다음으로는 포름알데히드가 약 136명으로 높

았다. 전체적으로 다른 오염물질에 비해 라돈에 의한 영향이 매우 큰 기여도(약 

84%)를 차지하고 있었다. 물질군별로 보면, 라돈을 제외하고, 알데히드류가 그 다음
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으로 높은 기여도를 차지하고 있으며, 그 다음으로는 VOCs 순 이었다. 여기서 알

데히드류의 위해도의 약 92%는 포름알데히드로 인한 영향으로 추정되었다.

먹는 물 오염으로 인한 물질별 이론적 사망수를 보면, 비소, PAHs중 

dibenzo(a,h)antharacene, VOCs중 1,1-dichloroethylene, DBPs중 chloroform으로 각

각 3.9명, 1.6명, 1.3명, 1.2명으로 다른 물질에 비해 높게 추정되었다. 물질군 별로는 

중금속, THMs, VOCs, PAHs, 라돈과 기타 방사성물질(라돈, 우라늄 및 전알파)순 

이었다. 하위 문제별로 보면, 중금속, VOCs, PAHs를 포함하는 DWPs(drinking 

water pollutants)가 약 8명(71.3%)으로 대부분을 차지였고, 그 다음으로 THMs으로 

구성된 DBPs(20.4%), 그리고 지하수중 방사성물질(5.6%) 순이었다.

이와같이 추정된 이론적 사망수를 이용한 인체 위해도 순위 결과는 상위환경문

제에 대해서는 실내공기 오염, 대기 오염, 먹는 물 오염순이었고, 하위문제에 대해

서는 실내공기중 라돈, 미세먼지(PM10), IAPs, HAPs, DWPs, 대기중 다이옥신류, 

DBPs, 지하수중 방사성물질의 순이었다. 

실제 이 연구에서 추정된 이론적 사망수에 대한 수치적 결과들을 다른 목적으

로 활용할 경우, 앞에서 언급한 가정들이나 불확실성들을 감안해야 할 것이다. 따

라서 이들 수치는 과학적으로 검증된 세밀한 자료이기보다는 정책적인 활용을 위

한 screening tool로 해석하면 될 것이다. 하지만 좀 더 타당성 있는 결과물을 도출

하기 위해서는, 위해성 평가에 내재되어있는 불확실성들을 감소시키고, 사망자수 

계산에 이용된 오염 농도나 노출 자료들이 좀 더 보완되어야 할 것으로 생각된다. 

또한 과거 측정 자료를 이용한 경우는 현재 오염 자료에 대한 확보나 검증이 필요
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하다고 판단된다. 

2. 경제 위해도

Lower-bounded Turnbull Method로 추정한 대기오염으로 인한 연간 5/10,000의 

위해도를 감소시키기 위해 개인 지불의사금액의 중앙값은 12,900원으로 추정되었

고, 실내공기 오염으로 인한 WTP는 16,900원, 먹는 물 오염으로 인한 평균 WTP는 

10,000원으로 추정되었다.

“0”의 response를 포함하지 않고 양반응 정보만을 포함하여 log-logistic, 

log-normal, Weibull모델로 분석한 결과, 모형의 적합성은 Weibull model이 가장 

양호하였다. Weibull model의 경우, 대기오염으로 인한 연간 5/10,000의 위해도를 

감소시키기 위해 개인 지불의사금액의 평균값(중앙값)은 약 12,000원으로 추정되었

고, 실내공기 오염는 약 19,900원, 먹는 물 오염는 12,600원으로 추정되어, 실내공기 

오염으로 인한 지불의사 금액이 가장 큰 것으로 나타났다. 또한 log-logistic이나 

log-normal 모델로부터의 추정치는 Weibull모델의 추정치와는 큰 차이를 보이지 않

았다.

양반응 정보뿐만 아니라 "0" response를 포함하는 Spike model에서 추정된 개인 

지불의사금액(중앙값)은 대기오염으로 인한 연간 5/10,000의 위해도를 감소시키기 

위해 개인 지불의사금액은 약 9,700원으로 추정되었고, 실내공기 오염은 약 20,600

원, 먹는 물 오염은 13,700원으로 추정되어, 실내공기 오염으로 인한 지불의사 금액
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이 가장 큰 것으로 나타났다. Weibull 모델에서 추정된 값과 비교해 볼 때, 대기오

염으로 인한 지불의사금액이 다소 낮게 추정되었고, 실내 공기 오염이나 먹는 물 

오염에 대한 추정치 서로 유사하였다.

Turnbull method에 의한 한 사람의 사망으로 인한 통계적 생명가치는 대기오염

으로 인한 경우는 311,000,000원으로 추정되었고, 실내공기 오염으로 인한 사망은 

406,000,000원으로 추정되었으며, 먹는 물 오염으로 인한 사망은 240,000,000원으로 

추정되었다. 

반면 Weibull model에 의한 한 사람의 사망으로 인한 통계적 생명가치는 대기

오염으로 인한 경우는 287,000,000원으로 추정되었고, 실내공기 오염으로 인한 사망

은 477,000,000원으로 추정되었으며, 먹는 물 오염으로 인한 사망은 302,000,000원으

로 추정되었다. 

그리고 Spike model에 의한 한 사람의 사망으로 인한 통계적 생명가치는 대기

오염으로 인한 경우는 233,000,000원으로 추정되었고, 실내공기 오염으로 인한 사망

은 495,000,000원으로 추정되었으며, 먹는 물 오염으로 인한 사망은 330,000,000원으

로 추정되었다. 세 가지 모델 모두 실내공기오염으로 인한 VSL값이 가장 높았다.

모형의 적합성이 가장 양호한 Weibull 모델에서 추정된 VSL을 적용한 경우, 사

망자수에 따라 비례하는 건강 손실 비용은 인체 위해도와 동일한 서열을 나타내었

다. 대기오염, 실내 공기 오염과 먹는 물 오염으로 인한 총 손실액은 불확실성 분

석 결과 50%tile값이 각각 약 1,722억, 3,050억 그리고 32억 정도로 추정되었다. 즉, 

실내 공기 오염으로 인한 손실비용이 가장 큰 것으로 나타났다. 또한, 손실비용이 

천억을 초과하는 것으로 추정된 하위 문제는 PM10(약 1,554억)과 라돈(약 2,151억)
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이었으며, 백억을 초과하는 하위 문제는 실내공기오염의 IAPs(630억)와 대기오염의 

HAPs(110억) 이었다.

이와 같이 추정된 사망손실 비용을 이용한 경제 위해도 순위 결과는 인체 위해

도 순위와 동일하였다. 즉 상위환경문제에 대해서는 실내공기 오염, 대기 오염, 먹

는 물 오염순이었고, 하위환경문제에 대해서는 실내공기중 라돈, 미세먼지(PM10), 

IAPs, HAPs, DWPs, 대기중 다이옥신류, DBPs, 지하수중 방사성물질의 순이었다. 

여기서 도출된 수치적 결과물은 서울 지역을 대표할 수 없기 때문에, 불확실성

을 감안하여야 한다. 즉 지역, 성, 연령 등은 무작위 할당을 하였으나, 서울시 통계

치와 비교해 볼 때, 교육수준이나 자가 소유비율이 다소 높았다. 이러한 이유는 설

문 내용의 난이도 떄문에 조사자의 선택편견이 개입된 것으로 추정된다. 또한 이 

결과물은 환경문제당 조사대상자가 약 200명정도였으므로, 표본수를 늘려 좀 더 조

사를 확대해야 할 것으로 판단된다. 

3. 인지 위해도

환경오염으로 인한 위해성에 대한 인식도 조사 결과, 7점 만점에서 평균 6점에 

근접하게 응답하여 전체적으로 높은 위해도 인식 수준을 나타내었다. 상위 환경문

제별로는 대기 오염, 먹는 물 오염, 실내공기 오염 순으로 응답하였고, 하위문제에 

대해서는 HAPs, 다이옥신, 지하수중 방사성물질, 규제 물질(PM10), DWPs, IAPs, 

실내공기중 라돈, DBPs순으로 응답하였다. 
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인지 위해도 분석에서 두드러지는 결과는 인체 위해도 순위에서 상대적으로 낮

은 순위를 보였던 대기중 다이옥신이나 지하수중 방사성물질에 대한 인지 위해도 

순위가 반대로 높았다는 점이다. 이는 아마도 응답자가 특정 대상 문제의 일부에 

대해 인식과 전체에 대한 인식을 구분하여 평가하지 못함으로 인해 발생하는 것으

로 포함효과(embedding effect) 또는 part-whole bias가 발생한 것으로 판단된다.

이 논문에서는 인지 위해도 분석을 단 하나의 지표 즉 위해도(risk) 인식에 대한 

부분만을 고려하여 분석하였으나, 여러 가지 인식 지표를 고려하는 좀 더 타당하고 

통합적인 인식 지표를 개발할 필요가 있을 것으로 판단된다. 

4. 우선 순위 비교

각 위해도의 최종 수치에 대한 결과물을 분류 기준에 의거하여, 5가지 범주

(High, Medium∼High, Medium, Low∼Medium, Low)에 각 환경문제를 할당한 

결과, 인체 위해도의 경우 Medium 범주에는 라돈과 실내공기오염물질(IAPs),  

Medium∼High 범주에는 PM10이 속하였고, 경제 위해도의 경우는 Medium 범주

에는 HAPs, Medium∼High 범주에는 IAPs, High 범주에는 라돈과 PM10이 속하

였다. 인지 위해도의 경우는 모든 환경문제들이 Medium∼High 범주와 High 범주

에 속하였다. 전체적으로 각 위해도에서 Medium이상의 범주에 속하는 공통된 환

경문제들은 라돈, PM10, IAPs 및 HAPs로 대기오염과 실내공기오염에 대한 하위문

제들이었다.
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마지막으로 각 위해도에 대한 수치 결과를 5가지 범주로 분류한 결과를 다시 

Highest Rule과 Average Rule에 의해 통합한 최종 결과를 보면, Highest Rule를 

적용하면, 모든 3가지 상위문제(대기 오염, 실내 공기 오염, 먹는 물 오염)가 

“High"로 분류되고, Average Rule을 적용하면, 대기오염은 ”High", 실내공기오염은 

“Medium-High"로 분류되며, 먹는 물 오염은 ”Low-Medium"으로 분류되었다.

그리고 8가지 하위 문제에 대한 통합 결과는 Highest Rule를 적용한 경우, 라

돈, PM10, HAPs, 다이옥신류는 “High"로 분류되고, IAPs, DWPs, DBPs, 방사성물

질은 ”Medium-High"로 분류된다. Average Rule을 적용한 경우에는, 라돈, PM10, 

IAPs는 “Medium-High"로 분류되고, HAPs, DWPs, 다이옥신류는 "Low-Medium"으

로 분류되며, DBPs와 방사성물질은 "Low" 범주로 분류되었다.

이 연구에서는 환경 보호청에서 제시하고 있는 비교 위해도 분석 시스템보다 

좀 더 섬세하고 정량적인 구조를 가진 전체 틀을 만들고, 틀 안에 필요한 각 위해

도 요소들의 세부적인 틀(방법론)을 구축하고자 하였다. 또한 위해도 인식을 비교 

위해도 시스템 안으로 끌어들여 독립적인 위해도 요소로서 간주하여 분석하고자 

하였으며, 경제 위해도에서 사망 비용 산정시, 위해도에 입각한 지불의사금액을 추

정하기 위한 설문지 개발 및 추정모형 개발과 같은 정량적인 방법론을 구축하고 

이를 통해 우리나라에서 처음으로 환경오염으로 인한 사망 손실비용의 도출하여 

연구의 기준점이 되고자하는 시도를 하였다.

이러한 논리적인 시스템을 통해 도출된 정량적인 연구 결과는, 정성적인 평가에 

의해 주관적인 견해가 개입되어 도출되는 순위보다는 신뢰성이 있는 것으로 판단

되고, 단지 뒷받침되는 과학적 자료들이 부족했기 때문에 3가지 상위 문제(8가지 



- 111 -

하위문제)에 대해 취급하여, 서울지역 전반의 환경문제를 파악하기는 어려웠다. 하

지만 이 연구에서 다룬 주요 문제들은 인간과 직접적인 접촉하는 매체 오염이라는 

점을 감안할 때, 큰 의의가 있다고 판단된다. 따라서 결과 해석시 불확실성에 대한 

부분을 잘 감안하고 활용을 한다면, 서울시 환경문제의 정책결정에 screening tool

로 유용할 것으로 기대된다. 

그러나 이들 시스템에 생태 위해도에 대한 부분을 고려하지 못하였으므로, 생태 

위해도를 평가하기 위한 방법론이 구축하여 좀 더 보완된 시스템을 개발해 나가는 

작업이 필요하다. 또한 독립적인 위해 요소인 인지 위해도의 경우는 위해도를 포함

하는 총체적인 인식 모형에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 그리고 손실비용

에 대한 경제 위해도의 경우는 개인의 특성을 반영하는 지불의사금액 추정 모형을 

구축한다면, 시간과 비용을 절감하고 다른 지역에 적용할 수 있으므로 손쉽게 경제 

위해도를 평가할 수 있다. 이를 위해 추정모형에 대한 보완이나 검증 작업이 필요

하고 좀 더 표본수를 늘려 조사를 확대할 필요성이 있다. 마지막으로 시스템에서 

도출된 수치적 결과들이 지역의 대표성을 지닐 수 있도록 자료에 대한 보완이나 

검증 작업도 계속적으로 이루어져야 할 것이다.
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Abstract

 A study on development of comparative risk analysis system 

for priority of environmental problems in Seoul, Korea

                                      Kim Yeshin

Dept. of Public Health

                                               The Graduate School

                                            Yonsei University

In practice, environmental protection initiatives are often motivated by legal 

mandate, public clamor, scientific evidence, benefit, cost, politics and other 

factors. CRA provided a systematic framework for first evaluating different 

environmental problems that pose different types and degrees of risk to human 

health and the environment, and then for deciding what to do them. 

The important goals of CRA is to involve the public in the priorities-setting 

process and to identify and incorporate their concern, to identify the greatest 

environmental threats and rank them accordingly, to establish environmental 

priorities and to develop action plan and strategies to reduce risk.

The basic premise of CRA is that risk provides an objective measure for 

comparing the relative severity of different environmental problems. CRA 

generally has the three main components as health risk assessment, ecological 

risk assessment, economic or welfare risk assessment, and involves risk 

management factor such as public perception. 



- 121 -

Comparative Risk Assessment (CRA) had initiated by US EPA in 1987 and 

its guideline proposed named as 　"A guidebook to comparing risk and setting 

environmental priorities"　in 1993. Since the original publication of 　Unfinished 

Business　, more than half of the states in the U.S. and more than 50 localities 

have employes the CRA approach for identifying and addressing important 

environmental issues.

In Korea, there is no CRA studies and has not well known CRA and not 

well established their methodologies. Therefore, objectives of this thesis is to 

establish the framework of CRA consisting of health risk, economic risk and 

perceived risk and the detail methodologies of three main component of 

estimating and comparing those risks for on the three environmental problems 

of air pollution, indoor air pollution and drinking water contamination which 

being subjective to the eight sub-problems of hazardous air pollutants (HAPs), 

regulated pollutants (representative as PM10) and Dioxins (PCDDs/ PCDFs) in 

air pollution, and indoor air pollutants (IAPs) and Radon in indoor air 

pollution, and drinking water pollutants (DWPs), disinfection-by-products(DBPs) 

and radionuclides in drinking water contamination in Seoul, Korea. And then, 

their problems set priorities by individual and integrated risk(Figure A).

The index of human health risk is the theoretical mortality incidence from 

exposure to carcinogens of 84 chemical and physical agents. Risk assessment 

were conducted to the individual agent in according to the agent_specific 

approach. Human risks from environmental problems and sub-problems were 

assumed as the sum of that of each chemical corresponding to each problem. 

All of environmental agents and problems were not considered in estimating 

theoretical mortality incidence. However, this study were tried almostly to 
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manage the important agents in main human-contact media except for several 

risky agents such as formaldehyde and 1,3-butadiene in outdoor air.

The index of economic risk is the theoretical mortality damage cost estimated 

from willingness to pay (WTP) and value of statistical life (VSL) by contingent 

valuation method (CVM) and that of perceived risk is the scale of seven score. 
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Figure A.  Framework for the this study

Questionnaire survey was conducted to 600 subjects (200 subjects of each 

problem) by personal interview in order to elicit WTP on annual risk reduction 

of 5/10,000 causing by environmental problems. The target population consisted 

of persons between 20 and 60 years of age in Seoul. Characteristics distribution 

such as age and sex of survey respondents to the WTP represent for those of 

Seoul population, but education level, proportion of his/her own house and 

household income were higher than those of Seoul population.

The payment vehicle was private donation and the initial bids set 10,000won, 
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20,000won, 40,000won and 60,000won with double-bounded dichotomous choice 

and the mean(median) WTP estimated by models of three types of 

lower_bounded Turnbull method, Weibull, log-logistic and log-normal model and 

spike model. 

Risk perception survey was also conducted with WTP survey, to the same 

subjects, contemporarily. 

Several risks were compared among 3 environmental problems and 8 

sub-problems and those problems were ranked by the magnitude of each risk 

endpoint. 

 As a results, ranking of health risk were the following order of indoor air 

pollution, air pollution and then drinking water contamination, in three 

environmental problems and of radon, PM10, IAPs, HAPs, DWPs, Dioxins, 

DBPs, and then radionuclides in eight sub-problems. And that of economic risk 

were the same order. In the contrary, ranking of perceived risk were the 

following order of air pollution, drinking water contamination, and then indoor 

air pollution, and of HAPs, Dioxins, radionuclides, PM10, DWPs, IAPs, Radon 

and then DBPs.

In addition, estimates of the different risks were classified with 5 categories 

such as high, medium-high, medium, low-medium and low category. As a 

result, in case of human risk, PM10 was allocated to the medium-high category, 

radon and IAPs, were medium category. In case of economic risk, radon and 

PM10 were allocated to the high category, IAPs, to the medium-high category 

and HAPs, to the medium category. In case of risk perception, HAPs and 

Dioxins were allocated to the high category and other sub-problems, to the 

medium-high category.
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In order to present as an integrated index on the human, economic and 

perceived risk Highest rule (pose priority on the highest score or category of 

several values) and Average rule (pose priority on the average score or category 

of several values) were adapted to the category value of each risk. As a result, 

radon, PM10, HAP and Dioxins were allocated to the high category, IAPs, 

DWPs, DBPs and radionuclide, to the medium-high category, if, according to the 

highest rule. Radon, PM10 and IAPs were allocated to the high category, HAPs, 

DWPs, Dioxins, to the low-medium category, and DBPs and radionuclide, to the 

low category, if, according to the average rule.  

 These procedures of quantitative risk evaluation involved assembling and 

analyzing relevant data and actually investigating and estimating parameters by 

the scientific methodologies. Although risk estimates were calculated by the 

scientific procedure, there is extensive need for value judgement and 

uncertainties.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Key words : air pollution, indoor air pollution, drinking water pollution, 

health risk, willingness to pay(WTP), value of statistical life(VSL), theoretical 

mortality damage cost, economic risk, perceived risk, comparative risk analysis 

system
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부    록
Appendix A. 인체 위해도 분석을 위한 기초 자료

Table A-1. Target organs of individual agents

Class Chemicals Media Health Effect Reference

Alde-
hydes

Formaldehyde Air Squamous cell carcinoma Kerns et al., 1983

Acetaldehyde Air
Nasal squamous cell 

carcinoma or adenocarcinoma
Woutersen and Appleman, 

1984

Dioxins Dioxins Air All site cancer
Flesch-Janys et al., 1998
Aylward et al., 1996
Ott and Zober, 1996

Metals Arsenic Air Lung cancer

Brown& Chu, 1983
Lee-Feldstein, 1983
Higgins, 1982
Enterline and Marsh,1982

Water Skin cancer US EPA, 1988

Beryllium Water Nephroma
Schroeder and Mitchener, 

1975

Cadmium Air Lung, trachea, bronchus 
cancer deaths Thun et al., 1985

Chromium(6+) Air Lung cancer Mancuso, 1975

Lead Water Nephroma Azar et al., 1973

PAHs Benzo(a)pyrene
Air
Water

Forestomach,
Squamous cell papillomas 

and carcinomas
Neal and Rigdon, 1967

Radio-
nuclides

Gross α Water Cancer EPA, 1999

Radon Water Stomach cancer NAS, 1999

Uranium Water Cancer EPA, 1999

Regulated
Pollutants PM10 Air Lung cancer

THMs
Bromodichloro-
methane

Water
Kidney(tubular cell adenoma 

and tubular cell adenoma)
NTP, 1987

Bromoform Water
Neoplastic lesion in the large 

intestine
NTP, 1988

Chloroform Water
Hepatocellular carcinoma/ 

Nephroma
NCI, 1976/ 
Jorgensen et al., 1985

Dibromochloro-
methane

Water
Hepatocellular adenoma or 

carcinoma
NTP, 1985
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Class Chemicals Media Health Effect Reference

VOCs Benzene Air Leukemia

Rinsky et al., 1981,1987;
Paustenbach et al., 1993;
Crump and Allen, 1994;
Crump, 1992, 1994;
US EPA, 1998

Water Leukemia

Rinsky et al., 1981,1987;
Paustenbach et al., 1993;
Crump 1994;
US EPA, 1998;
US EPA, 1999

C a r b o n 
tetrachloride

Air
Water

Hepatocellular carcinomas/ 
hepatomas

Della Porta et al., 1961;
Edwards et al., 1942;
NCI, 1976, 1977

Chloroform Air Hepatocellular carcinoma NCI, 1976

1,1-dichloro-
ethane

Water
Hemangiosarcomas/ 

Hepatocellular carcinoma NCI, 1978/ NCI, 1978

1,2-dichloro-
ethane

Air
Water Hemangiosarcomas NCI, 1978

1,1-dichloro-
ethylene

Water Pheochromocytoma NTP, 1982

Dichloro-
methane

Air
Combined adenomas and 

carcinamas NTP, 1986

Water
Hepatocellular adenomas or 

carcinomas/ Hepatocellular 
cancer and neoplastic nodules

NTP, 1986;
NCA(National Coffee 

Association), 1983

E t h y l e n e 
dibromide

Air Adenoma Edwards.J et al., 1991

Tetrachloro-
ethylene

Air Leukemia, Liver carcinoma US EPA, 1986

Water Hepatocellular carcinoma NCI, 1977

1,1,1,2-tetra-
chloroethane

Water
Hepatocellular adenoma or 

carcinoma
NTP, 1983

1,1,2,2-tetra-
chloroethane

Water Hepatocellular carcinoma NCI, 1978

1,1,2-trichloro-
ethane

Water Hepatoma NCI, 1978

Trichloro-
ethylene

Air Adenoma
Maltoni.L et al., 1986
Fukuda.K et al., 1983

Water Hepatoma NCI, 1976; NTP, 1983
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Appendix B. 인체 위해성 평가 결과

B-1. 대기오염으로 인한 이론적 사망 위해도

대기 오염으로 인한 년간 개인 위해도(annual individual risk)는 크롬과 PM10

을 제외하고 모두 10
-6
 이하의 위해도 수준을 나타내었다. 그러나 평생 개인 위해도

(lifetime individual risk)는 PM10이 약 3.7×10-3, HAPs는 3.0×10-4, 다이옥신은 6.2

×10
-5
 이었고, 총 위해도는 4.1×10

-3
으로, 약 천명당 약 4명의 위해도를 나타내었다

(Table B-1, Table B-2). 

물질별 이론적 사망수(년간 인구집단 위해도)를 보면, 규제 물질중 PM10이 약 

565명으로 가장 높았고, 그 다음으로는 크롬과 벤젠이 각각 19명과 13명으로 높았

다. 전체적으로 다른 오염물질에 비해 PM10에 의한 영향이 매우 큰 기여도(약 

91%)를 차지하고 있었다(Figure B-1). 

물질군별 이론적 사망수를 보면, PM10에 이어 Metals과 VOCs가 그 다음으로 

높은 기여도를 차지하고 있으며, 그 다음으로는 Dioxins & Furans, PAHs 순이었다

(Table B-2). 

하위 문제별로 보면 규제물질(PM10), HAPs, Dioxins 순(통계학적으로 유의한 

차이를 보임, Figure B-4)으로 기여도를 나타내고 있어, 서울시의 경우, 대기오염에 

가장 기여도가 높은 하위문제는 전체 사망자수의 약 90%이상을 설명하는 PM10으

로 인한 오염이었다. 
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Table B-1. Annual individual and population risks due to air pollutants in Seoul

 Sub-

 problem
Chemical 

classes

Chemical
mean

(㎍/㎥) Unit risk1)
Annual

individual 

risk

Annual

population 

risk2)

 HAPs Metals Chromium(Cr6+) 0.012 1.40E-02 2.48E-06 19.0

Arsenic(As) (ng/㎥) 6.340 5.02E-03 4.55E-07  3.5

Cadmium(Cd) 0.006 2.10E-03 1.65E-07  1.2

VOCs Benzene 12.490 9.57E-06 1.71E-06 13.1

1,2-dichloroethane 1.380 3.03E-05 5.97E-07  4.6

Trichloroethylene 9.240 1.64E-063) 2.16E-07  1.6

Chloroform 0.220 2.74E-05 8.61E-08  0.66

Dichloromethane 1.980 2.50E-06 7.07E-08  0.54

Tetrachloroethylene 6.730 6.74E-074) 6.48E-08  0.50

Ethylene dibromide ND 1.20E-043) - -

PAHs Dibenz(a,h)anthracene 0.945 1.22E-055) 1.64E-07 1.3

(ng/㎥) Benzo(a)pyrene 3.028  2.43E-06 1.05E-07 0.80

Benzo(k)fluoranthene 2.897 2.43E-075) 1.01E-08 0.077

Benzo(b)fluoranthene 2.747 2.43E-075) 9.54E-09 0.073

Benzo(a)anthracene 2.370 2.43E-075) 8.23E-09 0.063

Indeno(1,2,3-cd)pyrene 2.333 2.43E-075) 8.10E-09 0.062

Chrysene 3.003 2.43E-085) 1.04E-09 0.008

Benzo(g,h,i)perylene 2.635 2.43E-085) 9.15E-10 0.007

Fluoranthene 1.937 2.43E-095) 6.72E-11 0.0005

Pyrene 1.740 2.43E-095) 6.04E-11 0.00046

Anthracene 0.162 2.43E-085) 5.63E-11 0.00043

Phenanthrene 1.125 2.43E-095) 3.91E-11 0.0003

Acenaphthene ND 2.43E-095) - -

Acenaphthylene ND 2.43E-095) - -

Fluorene ND 2.43E-095) - -

Regulated

pollutant
PM10 PM10

70.083 0.800% 5.50E-056) 564.67)
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(cont‘d)

 Sub-

 problem
Chemical 

classes

Chemical mean Unit risk8)
Annual

individual 

risk

Annual

population 

risk2)

 Dioxins
PCDD/

PCDF

2,3,4,7,8-PeCDF 0.072 1.67E-04 1.72E-07 1.3

(pg/㎥) OCDD 326.540 3.33E-08 1.55E-07 1.2

1,2,3,4,6,7,8-HpCDD 2.692 3.33E-06 1.28E-07 0.98

2,3,7,8-TCDF 0.255 3.33E-05 1.21E-07 0.93

1,2,3,6,7,8-HxCDF 0.210 3.33E-05 9.99E-08 0.77

1,2,3,4,7,8-HxCDF 0.165 3.33E-05 7.86E-08 0.60

2,3,4,6,7,8-HxCDF 0.144 3.33E-05 6.86E-08 0.53

1,2,3,7,8-PeCDD 0.011 3.33E-04 5.42E-08 0.42

1,2,3,7,8-PeCDF 0.151 1.67E-05 3.58E-08 0.27

1,2,3,4,6,7,8-HpCDF 0.418 3.33E-06 1.99E-08 0.15

1,2,3,7,8,9-HxCDD 0.031 3.33E-05 1.47E-08 0.11

1,2,3,6,7,8-HxCDD 0.026 3.33E-05 1.21E-08 0.093

1,2,3,4,7,8-HxCDD 0.024 3.33E-05 1.14E-08 0.087

1,2,3,7,8,9-HxCDF 0.019 3.33E-05 8.90E-09 0.068

2,3,7,8-TCDD 0.001 3.33E-04 4.63E-09 0.035

1,2,3,4,7,8,9-HpCDF 0.053 3.33E-06 2.51E-09 0.019

OCDF 0.342 3.33E-08 1.63E-10 0.013

1) IRIS(2002)
2) Exposure population : Population above 20 years-old, 7,651,408 persons(Korea National Statistical 
Office, 2001)

3) Ministry of Environment, Korea(1998)
4) Edward et al.(1991) 5) individual TEF × unit risk of B(a)P
6) Annual population risk ÷ Exposure population (Korea National Statistical Office, 2001)
7) Target population : Mortality incidence cause by lung cancer above 30 years-old, 1,007 
persons(Korea National Statistical Office, 2000)
8) US EPA(2001)/ individual TEF × unit risk of 2,3,7,8-TCDD
* HAPs : Hazardous Air Pollutants * VOCs : Volatile Organic Compounds
* PAHs : Polycyclic Aromatic Hydrocarbons * PM10 : Particulate Matter (size : ≤10㎛)
* PCDDs : Polychlorinated dibenzo-p-dioxins * PCDFs : Polychlorinated dibenzofurans
* HpCDD : heptachlorodibenzo-p-dioxin * HpCDF : heptachlorodibenzofuran
* HxCDD : hexachlorodibenzo-p-dioxin * HxCDF : hexachlorodibenzofuran
* OCDD : octachlorodibenzo-p-dioxin * OCDF : octachlorodibenzofuran
* PeCDD : pentachlorodibenzo-p-dioxin * PeCDF : pentachlorodibenzofuran
* TCDD : tetrachlorodibenzo-p-dioxin * TCDF : tetrachlorodibenzofurans
* ND : Not Detected
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Figure B-1. Annual population risk of each chemical and its ranking in air 

pollution

   * p < 0.05 (comparison among the theoretical mortality estimates of agents), ANOVA

Table B-2. Risks due to air pollutants of sub-problems and problems and their 

relative contribution

Sub-

problem

Individual risk Population risk 
Relative 

contribution

(%)Lifetime1) Annual Point 50%tile 95%tile

HAPs  2.96E-04  4.22E-06  47.1  38.3  120.9   7.6
     Metals 1.42E-04 2.03E-06    23.7 15.5 68.8 3.8(50.3)

     VOCs 1.36E-04 1.94E-06 21.0 14.8 72.1 3.4(44.6)

     PAHs 1.81E-05 2.59E-07 2.4 2.0 4.9 0.4( 5.1)

Regulated#,*

pollutant(PM10)
 3.74E-03  5.34E-05  564.6  548.3  825.5   91.2

Dioxins  6.16E-05  8.80E-07   7.5   6.7  14.0   1.2

  Total  4.10E-03  5.85E-05  619.2  603.5  893.5  100.0

1)Annual individual risk × Life expectancy(70 years)
․ HAPs : Hazardous Air Pollutants ․ VOCs : Volatile Organic Compounds
․ PAHs : Polycyclic Aromatic Hydrocarbons ․ PM10 : Particulate Matter (size : ≤10㎛)
 
# p < 0.05 (comparison among the theoretical mortality estimates of agent classes), ANOVA
 * p < 0.05 (comparison among the theoretical mortality estimates of sub-problems), ANOVA
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B-2. 실내 공기 오염으로 인한 이론적 사망 위해도

실내공기 오염으로 인한 년간 개인 위해도(annual individual risk)는 포름알데

히드와 라돈을 제외하고 모두 10
-6 
이하의 위해도 수준을 나타내었다. 그러나 평생 

개인 위해도(lifetime individual risk)는 라돈이 약 4×10
-3
, IAPs는 1.2×10

-3
, 총 위

해도는 5.6×10-3으로 약 천명당 6명의 위해도를 나타내였다(Table B-3, Table B-4). 

물질별 이론적 사망수(년간 인구 집단 위해도)를 보면, 라돈(radon)이 약 788명

으로 가장 높았고, 그 다음으로는 포름알데히드가 약 136명으로 높았다. 전체적으

로 다른 오염물질에 비해 라돈에 의한 영향이 매우 큰 기여도(약 84%)를 차지하고 

있었다(Table B-3, Figure B-2). 

물질군별로 보면, 라돈을 제외하고, 알데히드류가 그 다음으로 높은 기여도를 

차지하고 있으며, 그 다음으로는 VOCs 순 이었다(Table B-4). 여기서 알데히드류의 

위해도의 약 92%는 포름알데히드로 인한 영향으로 추정되었다.

하위문제인 IAPs와 라돈의 이론적 사망수 추정치 간에는 통계학적으로 유의한 

차이를 나타내었다(Figure B-4)
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Table B-3. Annual individual and population risks due to indoor air pollutants 

in Seoul

 Sub- 

problem

Chemical 

classes
Chemical

mean

(㎍/㎥)
Unit risk

1)

Annual 

individual 

risk

Annual 

population 

risk2)

IAPs Aldehyde Formaldehyde 81.75 1.52E-05 1.78E-05 135.8

Acetaldehyde 44.76 2.57E-06 1.64E-06 12.6

VOCs Benzene 4.05 9.57E-06 5.54E-07 4.24

Carbon tetrachloride 0.13 4.33E-05 8.04E-08 0.62

Trichloroethylene 1.79 1.64E-06
3) 4.19E-08 0.32

Tetrachloroethylene 2.42 6.74E-07
4) 2.33E-08 0.18

1,2-dichloroethane 0.02 3.03E-05 8.22E-09 0.06

Radon
Indoor 

radon

Radon

(pCi/L)
1.22 5.92E-035) 1.03E-04 788.0

1) IRIS(2002)
2) Exposure population : Population above 20 years-old, 7,651,408 persons(Korea National Statistical 
Office, 2001)
3) Ministry of Environment, Korea(1998) 4) Edward et al.(1991) 5) NRC(1999)
* IAPs : Indoor Air Pollutants * VOCs : Volatile Organic Compounds
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Tetrachloroethy lene

Trichloroethy lene

Carbon tetrachloride

Benzene
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Formaldehyde

Radon*

A nnua l  P opu la t ion  R is k  (log s ca le )

Figure B-2. Annual population risk of each chemical and its ranking in indoor 

air pollution

* p < 0.05 (comparison among the theoretical mortality estimates of agents), ANOVA
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Table B-4. Risks due to indoor air pollutants of sub-problems and problems and 

their relative contribution

Sub-

problem

Individual risk Population risk Relative 

contribution(%)Lifetime1) Annual Point 50%tile 95%tile

IAPs  1.21E-03  1.72E-05  153.8  131.7   413.4 16.3

   Aldehyde 1.15E-03 1.64E-05 148.4 125.6 406.7 15.7(96.5)

   VOCs 4.05E-05 5.78E-07 5.4 4.4 17.1 0.6( 3.5)

Radon#,*  3.97E-03  5.67E-05  788.0  434.2  2,554.8 83.7

  Total  5.64E-03  8.05E-05  941.8  616.3  2,726.7 100.0

1)Annual Individual Risk × Life expectancy(70 years)

․ IAPs : Indoor Air Pollutants ․ VOCs : Volatile Organic Compounds
 # p < 0.05 (comparison among the theoretical mortality estimates of agent classes), ANOVA
 * p < 0.05 (comparison among the theoretical mortality estimates of sub-problems), t-test

B-3. 먹는 물 오염으로 인한 이론적 사망 위해도

먹는 물 오염으로 인한 년간 개인 위해도는 모두 10
-6 
이하의 위해도 수준을 나

타내었다. 그러나 평생 개인 위해도는 지하수중 방사성물질이 약 1.3×10-4, DWPs

는 7.2×10
-5
, DBPs(THMs)가 2.7×10

-5
이었고, 총 위해도는 2.3×10

-4
으로 약 만명당 

약 2명의 위해도를 나타내였다(Table B-5, Table B-6).

 물질별 이론적 사망수(년간 인구 집단 위해도)를 보면, 비소, PAHs중 

dibenzo(a,h)antharacene, VOCs중 1,1-dichloroethylene, DBPs중 chloroform으로 각

각 4명, 2명, 1명, 1명으로 다른 물질에 비해 높게 추정되었다(Figure B-3). 

물질군 별로는 중금속, THMs, VOCs, PAHs, 라돈과 기타 방사성물질(라돈, 우

라늄 및 전알파)순 이었다. 
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하위 문제별로 보면, 중금속, VOCs, PAHs를 포함하는 DWPs(drinking water 

pollutants)가 약 8명(71.3%)으로 대부분을 차지였고, 그 다음으로 THMs으로 구성

된 DBPs(20.4%), 그리고 지하수중 방사성물질(5.6%) 순(통계학적으로 유의한 차이

를 보임, Figure B-4)이었다(Table B-6).

Table B-5. Annual individual and population risks due to water pollutants in 

Seoul

 Sub- 
problem

Chemical 
classes

Chemical
mean
(㎍/L) Unit risk

1)
Annual 

individual 
risk

Annual 
population 

risk
2)

DWPs VOCs 1,1-dichloroethylene 0.840 2.00E-05 2.40E-07 1.30

1,2-dichloroethane 1.190 3.03E-06 5.15E-08 0.28

Carbon tetrachloride 0.710 4.33E-06 4.39E-08 0.24

Benzene 2.280 9.57E-07 3.12E-08 0.17

Dichloromethane 1.820 2.50E-07 6.50E-09 0.035

Tetrachloroethylene 0.170 8.09E-07
3) 1.97E-09 0.011

1,1-dichloroethane 1.440 5.00E-08
3) 1.03E-09 0.0056

Trichloroethylene 0.030 6.15E-07
3) 2.64E-10 0.0014

1,1,1,2-tetrachloroethane 0.010 8.67E-07 1.24E-10 0.0007

1,1,2,2-tetrachloroethane ND 6.67E-06 - -

1,1,2-trichloroethane ND 1.90E-06 - -

Metals Arsenic(As) 0.001 5.00E-05 7.14E-07 3.9

(㎎/L) Lead(Pb) 0.001 1.30E-06
3) 1.86E-08 0.1

Beryllium(Be) ND 4.28E-04
3) - -

PAHs Dibenzo(a,h)antharacene 0.017 1.22E-03
4) 2.95E-07 1.6

Benzo(a)pyrene 0.002 2.43E-04 6.94E-09 0.038

Benzo(b)fluoranthene 0.016 2.43E-05
4) 5.55E-09 0.03

Pyrene 0.028 2.43E-07
4) 9.72E-11 0.0005

Acenaphthene ND 2.43E-07
4) - -

Anthracene ND 2.43E-06
4) - -

Benzo(a)anthracene ND 2.43E-05
4) - -

Benzo(k)fluoranthene ND 2.43E-05
4) - -

Benzo(g,h,i)perylene ND 2.43E-06
4) - -

Chrysene ND 2.43E-06
4) - -

Fluorene ND 2.43E-07
4) - -

Indeno(1,2,3-cd)pyrene ND 2.43E-05
4) - -

Phenanthrene ND 2.43E-07
4) - -
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(cont'd)

 Sub- 
problem

Chemical 
classes Chemical

mean
(㎍/L)

Unit risk1)
Annual 

individual 
risk

Annual 
population 

risk
2)

DBPs THMs Chloroform 16.327 9.60E-073) 2.24E-07 1.2

Bromodichloromethane 4.791 2.07E-06 1.42E-07 0.77

Dibromochloromethane 0.958 2.80E-06 3.83E-08 0.21

Bromoform 0.075 2.63E-07 2.81E-10 0.002

Radio-
nuclides

Radio-
nuclides7)

Radon 1160.65 7.00E-085) 1.16E-06 0.838)

Gross α 0.47 5.83E-066) 3.90E-08 0.0288)

Uranium 0.27 1.51E-066) 5.71E-09 0.00418)

1)
 IRIS(2002)
2) Exposure population : 5,409,545 persons(Population above 20 years-old(Korea National Statistical Office, 2001)

×Fraction using tap water as drinking water(70.7%, Korea National Statistical Office, 1997))
3)
 Ministry of Environment, Korea(1995)                                                    

4)
 individual TEF × unit risk of B(a)P

5)
 NAS(1999)                                                    

6)
 EPA(1999)

7) Assume average level of Seoul and Gyeonggi-Do as that of Seoul
8)
 Exposure population : 711,581 persons(Population above 20 years-old(Korea National Statistical Office, 2001)×

Fraction using groundwater as drinking water(9.3%, Korea National Statistical Office, 1997))

* DWPs : Drinking Water Pollutants      * VOCs : Volatile Organic Compounds

* PAHs : Polycyclic Aromatic Hydrocarbons      * DBPs : Disinfection by-products

* THMs : Trihalomethanes      * ND : Not Detected
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Figure B-3. Annual population risk of each chemical and its ranking in drinking 

water contamination

  * p < 0.05 (comparison among the theoretical mortality estimates of agents), ANOVA

Table B-6. Risks due to drinking water pollutants of sub-problems and problems 

and their relative contribution

Sub-

problem

Individual risk Population risk Relative 

contribution(%)Lifetime1) Annual Point 50%tile 95%tile

DWPs*  7.22E-05  1.03E-06  7.7  6.51 16.1 71.3

   Metals
#

3.68E-05 5.26E-07 4.0 2.87 10.50 37.1(51.9)

  VOCs 1.67E-05 2.39E-07 2.0 1.32 5.90 18.5(26.0)

  PAHs 1.87E-05 2.67E-07 1.7 1.45 3.45 15.7(22.1)

DBPs  2.74E-05  3.92E-07  2.2  2.13  3.12 20.4

Radionuclides  1.34E-04  1.92E-06  0.9  1.36  5.64  8.3

  Total  2.34E-04  3.35E-06  10.8  10.6  21.1 100.0

1) Annual Individual Risk × Life expectancy(70 years)
․ DWPs : Drinking Water Pollutants ․ VOCs : Volatile Organic Compounds
․ PAHs : Polycyclic Aromatic Hydrocarbons ․ DBPs : Disinfection by-products
․ THMs  : Trihalomethanes ․ ND : Not Detected
 
# p < 0.05 (comparison among the theoretical mortality estimates of agent classes), ANOVA
 * p < 0.05 (comparison among the theoretical mortality estimates of sub-problems), ANOVA
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B-4. 서울 지역에서 환경 오염으로 인한 이론적 사망 위해도

상위 및 하위 환경문제에 대한 평생 및 년간 개인 위해도는 Table B-7과 같다. 

상위 오염문제 모두 평생 위해도는 10
-5
의 위해도를 초과하였다. 또한 대기오염중 

PM10과 실내공기 오염중 라돈은 개인 위해도와 인구집단 위해도 모두 높았고, 먹

는 물중 방사성물질은 개인 위해도는 높은 반면, 인구집단 위해도는 낮은 반대의 

결과를 보였다(Figure B-4).

Table B-7. Lifetime and annual individual risks of environmental sub-problems 

and problems

Sub-

problem

Individual risk

Lifetime Annual

Air pollution

HAPs 2.96E-06 4.22E-06

Regulated
pollutant(PM10)

3.74E-03 5.34E-05

Dioxins
(PCDDs/PCDFs)

6.16E-05 8.80E-07

  Total 4.10E-03 5.85E-05

Indoor air

pollution*

  IAPs 1.21E-03 1.72E-05

  Radon# 3.97E-03 5.67E-05

  Total 5.64E-03 8.05E-05

Drinking

water

contami-

nation

  DWPs 7.22E-05 1.03E-06

  DBPs 2.74E-05 3.92E-07

  Radionuclides
  (groundwater)

1.34E-04 1.92E-06

  Total 2.34E-04 3.35E-06

․ HAPs : Hazardous Air Pollutants ․ PM10 : Particulate Matter (size : ≤10㎛)
․ PCDDs : Polychlorinated dibenzo-p-dioxins ․ PCDFs : Polychlorinated dibenzofurans
․ IAPs : Indoor Air Pollutants ․ DWPs : Drinking Water Pollutants
․ DBPs : Disinfection by-products
 
# p < 0.05 (comparison among the individual risks of sub-problems), ANOVA
 * p < 0.05 (comparison among the individual risks of problems), ANOVA
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* p < 0.05 (comparison among the theoretical mortality estimates of problems and sub-problems), ANOVA

IA : Indoor Air Pollution AA : Air Pollution

DW : Drinking Water Pollution HAPs : Hazardous Air Pollutants

PM10 : Particulate Matter (size : ≤10㎛) PCDDs : Polychlorinated dibenzo-p-dioxins

PCDFs : Polychlorinated dibenzofurans IAPs : Indoor Air Pollutants

DWPs : Drinking Water Pollutants DBPs : Disinfection by-products

Figure B-4. Annual population risks due to environmental sub-problems and 

problems in each media
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상위 환경문제에 대한 인체 위해도 순위는 실내공기 오염, 대기오염, 먹는물오

염순이었고, 하위문제에 대해 상위 5순위는 라돈, PM10, IAPs, HAPs, DWPs순이었

다. 그리고 암 발생 사망자수를 합산한 결과, 실내공기오염, 대기오염 그리고 먹는

물오염 순으로 각각 약 942명, 619명과 11명이었다(Table B-8, Figure B-6).

Table B-8. Health risk ranking of environmental sub-problems

Rank Problem Sub-problem

1 IA Radon

2 AA PM10

3 IA IAPs

4 AA HAPs

5 DW DWPs

6 IA Dioxins

7 DW DBPs

8 DW Radionuclides

* IA : Indoor Air Pollution * AA : Air Pollution
* DW : Drinking Water Pollution
* HAPs : Hazardous Air Pollutants * PM10 : Particulate Matter (size : ≤10㎛)
* PCDDs : Polychlorinated dibenzo-p-dioxins * PCDFs : Polychlorinated dibenzofurans
* IAPs : Indoor Air Pollutants * DWPs : Drinking Water Pollutants
* DBPs : Disinfection by-products
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Figure B-6. Annual population risks of environmental sub-problems
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Appendix C. 지불의사금액 조사방법에 대한 이론적 고찰

건강이나 사망 또는 암이나 독성 등에 대한 건강 손실 비용을 추정하는 방법은 

다양하다(Table C-1). 여기서 COI(cost-of-illness)와 Benefit transfer방법을 제외하고

는 모두 지불의사금액을 추정하는 방법이다. 각 방법에 대한 장․단점과 특성을 살

펴보았다(Table C-2, Table C-3).

이 연구에서는 지불의사금액을 추정하기 위한 여러 가지 방법 중 가상 가치 평

가법을 선택하였다. 이 평가법은 환경재의 사용가치(use value)뿐만 아니라 존재가

치(existence value)도 평가 가능하며, 타인에 대한 영향까지도 고려하여 화폐가치로 

끌어낼 수 있는 방법이다(US EPA, 2000). 또한 다양한 건강영향 변화(예; 대기오염

으로 인한 천식증상 감소를 위한 지불의사금액)에 대한 연구에 적용 가능한 방법이

며, 보통 다른 간접적인 편익 조사 방법(averting behavior, hedonic price and 

travel cost method)들은 모두 시장에서의 원리를 엄밀하게 가정하고, 복잡한 계량

경제학적인 분석절차를 필요로 하는 데에 반해, 이 방법은 소비자가 환경질 개선을 

위해 부담할 의사가 있는 금액을 직접 대답하도록 하여 복잡한 절차를 간략하게 

하였다는 장점이 있기 때문에 이 방법을 선택하였다.
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Table C-1. Outline of main methodologies for benefit estimation

방 법 내 용

COI

(Cost-of-illness)

의료지출비와 같은 직접비용과  손실 급여와 같은 

간접비용을 측정하여 편익을 추정하는 방법

AB

(Avert Behavior)

질병을 방어하기 위해 수행하는 행동의 비용과 

효율성으로부터 WTP를 추정하는 방법

TC

(Travel Cost)

자연을 방문하여 즐기기 위해 지출하는 비용을 분석하여 

가치를 평가하는 방법

HP

(Hedonic Price)

환경질이 반영된 주택가격, 임금 등의 차이를 비교하여 

WTP를 추정하는 방법

CVM

(Contingent 

Valuation)

Survey를 실시하여 건강영향에 대한 변화를 가정한 

상태에서의 WTP를 유도하는 방법

CRM

(Contingent Rank)

설문을 실시하여 환경 달성 목표와 수행 비용을 제시한 

후 순위를 매기도록 하는 방법

BT

(Benefit Transfer)

기존 연구의 정보를 이용하여, 새로운 정책 수립시 

편익을 평가하는 방법
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Table C-2. Advantage and disadvantage of main methodologies for benefit 

estimation

방법 장 점 단 점

COI
․적용 및 설명이 상대적으로 수월.
․가구 survey가 불필요.
․WTP의 하한선이 될 수 있음.

․질병으로 인한 고통에 따르는 비용 등 
무형의 비용 측정이 누락되는 경향이 
있음.

AB

․실제 행동에 기초하여 WTP 측정.․회피 행위의 다른 편익으로부터 
건강영향을 따로 평가하기 어려움.
․회피 행위의 비용과 효율성에 대한 
개인적 인지 정도 측정이 어려움.

TC

․여가생활에 대한 비시장 편익에 
대한 가치 평가방법이 잘 정립되어 
있음.

․특정재화에 대한 평가만이 가능함.
․손실시간에 대한 평가가 어려움.

HP -
․지역특성재화일 경우 가능.
․복잡한 통계분석이 필요함.

CVM

․유연성(flexibility)이 있어 다양한 
건강영향에 적용 가능.
․타인에 대한 영향까지 포함하는 
WTP 측정이 가능.

․가정(hypothesis)으로 인한 불확실성.
․비용이 많이 듬.

CRM․응답이 용이. ․CVM의 이분형보다는 응답이 까다로움.

BT ․비용과 시간이 적게 소모됨. ․기존 연구에 비해 질이 낮을 수 있음.

*COI : cost of illness, AB : avert behavior, TC : travel cost,

 HP : hedonic price, CVM : contingent valuation method,

 CRM : contingent rank method, BT : benefit transfer
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Table C-3. Characteristics of main methodologies for benefit estimation

Cost-of-

illness

Averting 

Behavior

Hedonic 

Property

Hedonic 

Wage

Contingent 

Valuation

Risk-Risk 

Tradeoff

Health State 

Index

개인의 

WTP측정여부
No Yes Yes Yes Yes No No

․평가방법이 다음 평가요소들을 설명하는지의 여부

Private direct cost o o o o o o Rarely

Lost earnings o o o o o o o

Lost nonmarket 

Work
Usually o o o o o o

Lost leisure o o o o o o

Third-party cost o

Averting cost o o o o o

Pain and suffering o o o o o o

Altruism to 

household members
Sometimes o Sometimes Sometimes Sometimes Sometimes

Altruism towards 

others
Sometimes

 *Source : US EPA, Handbook for non-cancer health effects valuation, 2000

그리고 미 해양 기상청(National Oceanic and Atmospheric Administration, 

NOAA)에서는 가상가치 평가법을 시행할 시, 고려해야 할 지침(Arow et al., 1993; 

권오상, 1999)들을 아래 열거하였으며, 현재 수행되는 대부분의 연구는 이 지침을 

고려하여 진행되고 있다(DW Pearce et al., 2000). 이 논문에서도 아래 지침들을 충

분히 반영하여 조사를 실시하였다. 

...........................................................................................................................................................

ꋻ전화나 우편조사가 아닌 개별적인 면접 조사에 근거해야 한다.

ꋻ보상 용의 금액(WTA)보다는 지불 의사 금액(WTP)을 측정하는 것이 바람직하다. 

즉 이미 발생한 사고에 대해 적용되기보다는 앞으로 발생할 가능성이 있는 
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환경재의 변화에 대한 가치를 측정하는 것이 바람직하다.

ꋻ지불의사금액을 추정하기 위한 방법으로 투표 모형을 사용해야 한다.

ꋻ가상적으로 설정된 감소 프로그램이나 전략의 기대효과를 정확하게 이해할 수 

있도록 기술해야 한다.

ꋻ지불의사금액을 지출하는 경우, 그것에 상응하는 다른 재화에 대한 지출을 

줄여야함을 인지시켜야 한다.

ꋻ추가질문을 통해 응답자가 질문을 제대로 이해하고, 이성적으로 대답했는가를 

  확인하도록 한다.

....................................................................................................................................................

가상가치 평가법을 실행하기 위해서는 무엇보다도 최적의 지불의사금액을 유도

해 낼 수 있는 합당한 설문지 개발이 필요하다. 설문(questionnaire)을 작성함에 있

어서 기본적으로 다음과 같은 내용이 포함되도록 한다. 첫째, 사람들이 평가하고 

답해야 하는 환경재의 특징이나 쾌적함(environmental features or amenity)이 정확

히 무엇인지, 변화의 지속기간 등을 명료하게 서술해야 하며, 또한 응답자의 소득, 

거주지, 연령, 대상 재화의 이용 여부 등과 같은 응답자의 사회경제적 관련 요인을 

설명하는 질문이 필요하다. 마지막으로, 응답자에게 WTP를 이끌어내도록 고안된 

질문이 포함되어야 한다(Pearce et al., 2000).

따라서 이 논문에서 앞에서 강조한 NOAA의 지침과 Pearce등(2000) 및  

Krupnick(2000)의 논문에서 강조하고 있는 요소들을 충분히 고려하여 설문지를 개

발하였다. 또한 지불의사금액에 영향을 미칠 것으로 예상되는 설명 변수에 대한 조

사 문항을 포함시켰다. 

특히, 설문지 개발시에는 일정 위해도 감소에 대한 지불의사금액을 질문하는 것

이기 때문에, 응답자에게 확률과 위해도에 대한 이해력을 높이려는 시도를 하였다. 
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또한 화폐 수량에 대한 감각을 찾게 하기 위하여 유도 질문을 포함시키기도 하였

다. 따라서 응답자를 이해시킬 수 있는 충분한 질문들을 생성하여 설문지에 포함시

켰다. 

또한 설문조사에 있어 조사방법이나 지불제시수단이나 유도 방법은 결과에 민

감한 영향을 미칠 수 있는 중요한 요소이다. 이 논문에서 조사방법으로는 개별면접

조사, 지불 제시 수단으로는 기부금을 선택하였고, 유도 방법으로는 이분 선택법을 

사용하였다. 각각의 선정 논리는 다음과 같다.

설문지가 작성되면 우편, 전화, 개별면접 등의 방법을 통해서 조사를 수행한다. 

우편설문 방법은 가장 적은 비용으로 시행할 수 있지만 무응답률이 매우 높아 왜

곡된 분석결과를 초래할 수 있으며(권오상, 1999), 또한 관련 환경재나 건강영향에 

대해 관심 있는 사람이 주로 설문에 회신하는 경우가 많기 때문에 설문결과가 그 

집단 위주로 해석될 수 있다(US EPA, 2000). 전화설문 방법은 비용이 면담조사보다 

적게 들고 응답률은 우편조사시보다 높지만, 그림이나 사진과 같은 시각적 효과를 

이용하여 설문을 진행할 수 없다(권오상, 1999). 또한 설문 문항이 많거나 설문이 

긴 경우 응답자가 도중에 응답을 그만두는 경우도 많다. 개별면접 설문방법은 비용

과 시간이 많이 소요된다는 단점이 있지만, 응답자가 혼돈스러워 하는 부분이나 의

문점에 대한 도움을 제공할 수 있고, 응답자에게 제시되는 정보를 제대로 통제할 

수 있으며, 이어지는 설문(following question)으로 응답자에 대한 부가적인 정보를 

얻어내고, 이를 이용하여 좀더 복잡한 설문조사 설계도 가능하다. 또한 응답률이 

높기 때문에 가장 선호되는 방법이다(US EPA, 2000; 신효중 등, 1999). 그러나 응답

자가 조사자에 의해 영향을 받는 조사자 영향(interviewer effect)이 발생할 수 있으

며(US EPA, 2000), 조사원 앞에서 대답해야 한다는 부담을 응답자가 갖기 때문에 

이로 인해 과도한 지불의사를 표명할 가능성도 배제할 수 없다(권오상, 1999).
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응답자가 지불의사금액을 제시할 수 있는 수단으로는 보통 기존세금의 증가, 새

로운 세금 항목의 신설이나 기부금, 전기요금이나 수도요금과 같은 공공요금 등의 

방법을 제시하는데(US EPA, 2000), 주로 세금이나 기부금을 많이 이용하고 있다. 

세금의 경우 공공재인 환경재원이 훼손되거나 파괴되면 그 책임이 누구에게 있건 

간에 가능하면 모든 국민이 참여할 수 있게 해야 한다는 취지에서 비롯되었다고 

할 수 있고, 기부금의 경우 환경자원은 공공재로서 정부가 책임지고 보호해야 하는 

한편, 기부금을 통해 자발적인 보호 프로그램이 유지되어야 한다고 생각에서 비롯

되었다 할 수 있다. 기부금을 통한 연구에서는 보통 저가의 가치가 도출되고, 세금

을 통한 연구에서는 보통 고가의 가치가 도출되는데, 이는 바로 강제와 자발적 동

기의 차이에서 기인하는 것이다. 우리나라의 경우 이는 반대적인 상황이라 할 수 

있는데, 세금은 강제적이고 또한 설문지를 통해 정책에 반영되면 바로 현실로 다가

와 부담이 될 수 있는 것이기 때문에 본인의 마음보다 더 적은 금액을 내겠다고 

할 수 있는데 반해, 기부금은 그러한 제약이 없기 때문에 더 많이 제시될 수 있다. 

그러나 기부금의 경우, 응답자가 설문 대상인 환경재에 대해 특별한 애정이 없는 

한, 강제성이 없기 때문에 세금보다도 적은 WTP를 제시할 가능성도 있음을 인지해

야 한다(신효중, 1999). 즉 연구자들은 사안에 알맞게 응답자들이 받아들일 수 있는 

지불제시수단(payment vehicle)을 적합하게 선정해야 한다. 

이 연구에서는 예비 조사기간에 기부금의 지불 제시 수단을 취하여 조사하였음

에도 불구하고, 많은 사람들이 지불할 능력이 없어서가 아니라 정부의 몫이므로 지

불하지 않겠다는 반감을 표시하였다. 따라서 세금의 형태로 조사하여 비교하지는 

않았지만, 오히려 환경재의 경우는 세금을 제시수단으로 선정하는 경우, 더 심한 

반감이 예상되므로, 기부금의 형식을 취하였고, 응답자들이 반감을 사지 않도록, 조

사원들에게 가상적인 상황임을 강조할 것을 주지시켰다.
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지불의사금액의 유도방법으로는 투표모형의 이분 선택법을 선정하였다. 각 제시 

방법의 장․단점을 정리하였다(Table C-4). 

실제 이분 선택법에서 초기 제시금액에 대한 시작점 편의를 줄이기 위해서 예

비조사를 실시한 후, 초기 제시 금액을 결정하였다. 그러나 연구를 진행하여 분석

한 결과, 초기 제시 금액을 10,000원, 20,000원, 30,000원, 40,000원으로 설정하였으

면, 지불의사금액을 추정하는데 있어, 다소 변이(variation)를 줄일 수 있을 것으로 

판단된다.

• 이분 선택법• 이분 선택법

대기오염대기오염

0 = wtp

0 > wtp10,000원

20,000원

40,000원

60,000원

Initial 

payment
5,000원

20,000원

10,000원

40,000원

20,000원

80,000원

30,000원

120,000원

Second

payment
Third

Information

10,000원

20,000원

40,000원

60,000원

Initial 

payment
5,000원

20,000원

10,000원

40,000원

20,000원

80,000원

30,000원

120,000원

Second

payment
Third

Information
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약 50%를 감소) 
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0 = wtp

0 > wtp

Figure C-1. Structure for two-stage dichotomous choice method
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Table C-4. Comparison among contingent valuation methodologies

직접제시방법

개방형 경매형 지불카드 제시형

정 의

․조사자는 어떠한 

금액도 제시하지 않고, 

응답자가 철저히 

‘숫자’로서의 금액을 

제시하도록 유도하는 

방법

․조사자가 초기 

금액을 제시하고, 

응답자가 ‘No'라고 말할 

때까지 더 높은 값을 

제시하거나, 반대로 

응답자가 ’Yes'라고 할 

때까지 값을 낮추어 

제시하여 지불의사 

금액을 조사하는 방법.

․자신과 비슷한 

소득수준을 가진 

사람들이 

공공정책사업을 위해 

현재 연간 지불하고 

있는 금액을 나타내는 

표를 제시받고, 이를 

참고하여, 

환경개선사업에 지불할 

의사가 있는 금액에 

표시하도록 하는 방법.

특 징

․응답 속에 응답자의 지불의사가 포함되어 있으므로 추가적인 

계량분석이 불필요.

․전략적 편의 발생 가능성이 있음.

투표형 방법 기 타

투표형 이중선택형 폐쇄형

정 의

․연구자에 의해 

구체화된 

가격(제시금액)을 

응답자가 지불할 것 

인지의 여부를 

조사하는 방법.

․처음 제시 금액에 

지불여부를 물어 

‘Yes'라고 한 사람은 

그보다 높은 금액을 

한차례 더 질문하여 

가부를 답하게 하고, 

’No'라고 답한 사람은 

더 낮은 금액을 

제시하여 가부를 

답하게 하는 방법.

․금액을 객관식의 

형태로 주어 

선택하도록 하는 방법.

특 징
․사전조사를 실시하여 제시금액으로 인한 

오류를 줄여야 함.
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Table C-5. Advantage and disadvantage of contingent valuation methodologies

직접제시방법

개방형 경매형 지불카드 제시형

장 점

․가장 확실한 

방법으로 평가됨.

․시작점 편의가 없음.

․응답의 변이를 많이 

줄일 수 있음.

단 점

․무응답율이나, 

‘0’이라고 표기하는 

비율이 매우 높음.

․무턱대로 높은 금액을 

제시하는 비율이 높음.

․응답자별 격차가 매우 

커져 신뢰성이 저해됨.

․제시된 금액을 

모범답안처럼 생각하여 

최초에 제시된 금액에 

근사한 금액을 

제시하는 경우가 

많음(시작점 편의).

투표형 방법 기 타

투표형 이중선택형 폐쇄형

장 점

․의사결정과정과 

유사한 사고절차를 

하게 하여 실제 

지불의사금액과 가깝게 

나타날 가능성이 큼.

․응답이 간단하여 

무응답율이 낮음.

․표현의 방법이 

제한적이어서 전략적 

편의가 줄어듬.

․단 한번 질문하는 

경우보다 많은 정보와 

표본 수를 얻을 수 

있음.

․투표모형의 장점을 

살리면서 적은 

비용으로 통계분석에 

필요한 만큼의 

표본수를 확보하기 

위해 고안된 방법.

․응답이 용이함.

단 점

․응답으로부터 얻어낼 

수 있는 정보가 적음.

․구체적인 정보는 

이어지는 설문을 

이용해야 함.

․복잡한 계량 

분석절차가 필요.

․비용이 많이 소요.

․반복질문을 행하는 

경우 원래의 

투표모형에는 없는 

시작점 편의나 전략적 

편의가 다시 나타날 수 

있음.

․정확한 결과 도출이 

어려움.



- 151 -

Appendix D. 비교 위해도 분석과 관련된 자료 
Table D-1. List of comparative risk projects included in analysis

Level of Government Project

National U.S. EPA, Unfinished Business.*

Regional EPA Regions 1-10.

State

Alabama;Arizona;Arkansas;California;

Colorado;Florida;Hawaii;Iowa;

Louisiana;Maryland;Minnesota;

Mississippi;North Dakota;Ohio;Texas;

Utah;Vermont;Washington;Wisconsin.*

Territory Guam.*

Local

Northeast Ohio;Clinton County(OH);

Columbus(OH);Denver(CO);

Washington, DC.

* Counted as two separate cases since each conducted human health CRA for both cancer risk 
and non-cancer risk.
** Source : US EPA, "Unfinished business", 1987

Table D-2. List of environmental problems studies

Reference 

number
Environmental Problem

1
Criteria air pollutants from mobile and stationary sources

 (includes acid precipitation

2 Hazardous / toxic air pollutants

3
other air pollutants (includes fluorides, total reduced sulfur, substances not 

included above that emit odors)

4 Radon - indoor air only

5 Indoor air pollutants - other than radon

6 radiation - other than radon

7
Substances suspected of depleting the stratospheric ozone layer 

 - CFC's, etc.

8 CO2 and global warming

9 Direct, point source discharges (industrial, etc.) to surface water
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(cont'd)

Reference 

number
Environmental Problem

10 Indirect, point source discharges (POTW's) to surface water

11 Nonpoint source discharges to surface water

12 Contaminated sludge (includes municipal and scrubber sludge)

13 To estuaries, coastal waters and oceans from all sources

14 to wetlands from all sources

15
From drinking water as it arrives at the tap (includes chemicals, lead from pipes, 

biological contaminants, radiation, etc.)

16
Hazardous waste sites - active (includes hazardous waste tanks)

 (groundwater and other media)

17
Hazardous waste sites - inactive (Superfund)

 (groundwater and other media)

18 Non-hazardous waste sites - municipal (groundwater and other media)

19
Non-hazardous waste sites - industrial (includes utilities)

 (groundwater and other media)

20 Mining waste (includes oil and gas extraction wastes)

21 Accidental releases - toxics (includes all media)

22 Accidental releases - oil spills

23
Releases from storage tanks (includes product and petroleum tanks - above, on 

and underground)

24
Other groundwater contamination (includes septic systems, road salt, injection 

wells, etc.)

25 Pesticide residues on foods eaten by humans and wildlife

26
Application of pesticides (risks to applicators, which includes workers who mix 

and load, as well as apply, and also consumers who apply pesticides)

27
Other pesticides risks, including leaching and runoff of pesticides and agricultural 

chemicals, air deposition from spraying, etc.

28 New toxic chemicals

29 Biotechnology (environmental releases of genetically altered materials)

30 Consumer product exposure

31 Worker exposure to chemicals
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Table D-3. Rule used to convert risk rankings to uniform ranking scheme

Comparative Risk Project High Medium Low

Unfinished Business

(cancer)

Category 1

(1-6)
Categories 2, 3(7-22)

Category 4

(23-27)

Unfinished Business

(non-cancer)

Category 1

(1-6)
Categories 2, 3(7-22)

Category 4

(23-27)

EPA Region 1 Highest High, Medium, Low Lowest

EPA Region 2 Very High High, Medium Low

EPA Region 3 1-6 7-12 12-18

EPA Region 4 High
Medium-High, Medium,

Medium-Low
Low

EPA Region 5 High Medium-High, Medium-Low Low

EPA Region 6 Category 1 Categories 2, 3 Category 4

EPA Region 7 High Medium Low

EPA Region 8 Category 1 Categories 2, 3 Category 5

EPA Region 9 High
Medium-High, Medium,

Medium-Low
Low

EPA Region 10 Category 1 Categories 2, 3 Category 5
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(cont'd)

Comparative Risk Project High Medium Low

Alabama 1-8 9-17 18-25

Arizona High Medium Low

Arkansas High Medium-High, Medium,
Low-Medium Low

California High Medium Low

Colorado Category 1 Categories 2, 3 Category 4

Florida High Medium Low

Hawaii High High-Medium, Medium Low

Louisiana Very High High, Medium-High,
Medium Low

Maryland High High-Medium, Mediun,
Low-Medium Low

Minnesota 1-4 5-8 9-12

Mississippi High Medium Low

North Dakota 1-3 4-8 9-11

Ohio Group A Group B Group C

Texas 1-4 5-10 11-14

Utah High Medum-High, Medium,
Medium-Low Low

Vermont 1-3 4-7 8-10

Wisconsin Tribes(cancer) Very High High, Medium Low

Wisconsin Tribes
(non-cancer) Very High High, Medium Low

Guam(cancer) 1 2, 3, 4 5

Guam(non-cancer) 1 2, 3, 4 5

Northeast Ohio High Medium-high, Medium,
Medium-Low Low

Clinton County, Ohio 1 2-4 5

Columbus, Ohio High Medium-High, Medium, 
Medium-Low Low

Denver, Colorado Ⅰ Ⅱ Ⅲ

Washington, DC High Medium Low

  *Source : US EPA, "Unfinished business", 1987
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Table D-4. List of aggregations*

Environmental Problem Category   Environmental Problem Areas†

Accidental Releases
Accidental Releases-Oil Spills;

Accidental Releases-Toxics/Hazardous Materials

Acid Deposition Acid Deposition;Acid rain

Deep Well Injection

Deep Well Injection-Traditional Underground

Injection Wells;Deep Well Injection-Other

Underground Injection Wells

Drinking Water Pollution

Drinking Water(General);Drinking  

Water(Public);Krinking Water(Non-Public);

Total Suspended Solids, BOD, or Nutrients in

Water;Nitrates;Naturally Occurring Contaminants

in Drinking Water

Food Quality

Food contamination(Seafood);

Food Contamination/Food Quality/Food Safety;

Pesticide Residues on Food;

Food Safety Natural Toxins

Groundwater Pollution

Groundwater(Anthropogenic Source Releases);

Groundwater(Natural Source Releases);

Other Ground-Water Contamination;

Groundwater Contamination/

Groundwater Quality

Habitat Modification/

Ecosystem Alteration

Aquatic habitat Modification;Terrestrial Habitat

Modification;Habitat/Ecosystem Modification

or Quality of Natural Areas
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(cont'd)

Environmental 

Problem Category
  Environmental Problem Areas†

Hazardous Waste

Hazardous Waste Sites-Active(RCRA);

Hazardous Waste Sites-Inactive/Superfund;

Hazardous Waste General; Hazardous Waste

Facilities, Regulated;Hazardous Waste Facilities,

Abandoned and Unregulated;Radioactive and 

Hazardous

Indoor Air Pollution

Environmental Tobacco Smoke;Indoor Air 

General;Indoor Air Pollutants Other Than

Radon;Asbestos;Indoor Radon

Outdoor Air Pollution

Criteria Pollutants;Hazardous/Toxic Pollutants;

Commercial and Stationary Sources;

Toxics Plus PM10;Other air Pollutants;

Outdoor Air Other Than Lead and Fine

Particulates;Industrial Emissions;Mobile Source;

Benzene;Outdoor Air;Airborne Lead;Carbon

Monoxide;Sox;SOx, NOx, and Acid Depositon;

NOx;Ozone;Particulate Matter;VOCs;Commercial

and Stationary Sources;Toxics Plus PM10;

Dust:cars/industry;Areas Sources/Non-point

Sources;Smog;Combustion By-Products

Pesticides

Agricultural Use of Pesticides;Pesticides;

Application of/Farm Warker Exposure to

Pesticides;Pesticides Non-Agricultural Use of

Pexticides;Pesticides, Others risks(Runoff/Air

Deposition);Spraying of Pesticides;Agricultural

Practices/Pesticide Pollution Pesticides

(Surface Runoff)

Pests and Pest 

Management
Pest Management;Pests(Exotic Species)
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(cont'd)

Environmental Problem Category   Environmental Problem Areas
†

Radiation Exposure

(Other Than Indoor Radon)

Anthropogenic Sources of Radiation Radiation;

Ionizing Radiatin from Man-Made,

Non-Medical;Ionizing Radiation;

Medical Exposure to Ionizing Radiation;

Natural Sources of Radiation;Non-Ionizing

Radiation;Ultraviolet Radiatin;Radiation Other 

Than Radon

Radioactive Waste Issues

Disposal of Radioactive Waste;

Radioactive Waste Sites-Active;

Radioactive Waste Sites-Inactive;

Radioactive and Hazardous Waste

Solid/Non-Hazardous Waste

Non-hazardous Waste Sites-Industrial;

Non-hazardous Waste Sites-Municipal;

Waste Sites/Non-Superfund(Uncontrolled);

Non-hazardous Waste Sites;

Solid Waste Disposal;Municipal Solid Waste;

Solid Waste Reduction Facility/Dioxin;

Solid Waste;Solid Waste Disposal Capacity;

Solid Waste Industrial;Solid Waste Municipal

Incinerators;Solid Waste Municipal Storage 

Landfills
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(cont'd)

Environmental Problem Category   Environmental Problem Areas
†

Surface Water Pollution

Discharges of Estuaries, Coastal Waters and

Oceans;Discharges to Wetlands;Discharges/

Pollution of Rivers and Streams;Surface Water

Contact;Surface Water Quality General;Surface

water Direct Point Source;Discharges/

Wastewater-Industrial;Discharges/

Wastewater-Municipal;Surface Water Point 

Source Dischanrges;Surface water Point Source

Discharges-POTWs;Wastewater Discharges;

Nonpoint Sources Pollution/Discharges to

Surface Water;Surface Water Contact;Surface 

Water Quality-Potomac;Suface Water

Quality-Anacostia;combined Sewer Overflow/

Inadequate Infrastructure;Surface Water;

Direct Point Source Discharges/

Wastewater-Industrial;Direct Pint Source

Discharges/Wastwater-Municipal

Toxics

Worker Exposure to Toxics/Chemicals;

Consumer/Household/Schoool Exposure to

Toxics/Chemicals/Hazardous;Substances;

Persistent Organochlorines;Inorganics;

Toxic Chemicals;New Toxic Chemicals;

Hazardous Substances

Waste Issues
Waste;Industrial Diposal of waste;

Transportation of Waste

* Some environmental problem areas were unique and were not aggregated 

  into environmental problem categories(e.g., stratospheric ozone depletion).
†As titled in original CRAs.
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Table D-5. Method comparison of international comparative risk analysis

Study location
No. of
prob.
areas

Types of risk for 
which rankings
were devloped

Formal
ranking

Project
participants

Extent of data
collection and
analysis

Notable features of risk ranking
method

US

(US EPA, 1987[1])

Taiwan, ROC

(This article)

Lima, Peru

(Sessions et al., 1997[13])

Bangkok, Thailand

(US AID, 1990[14])

Cairo, Egypt

(US AID, 1994[15])

Quito, Ecuador

(US AID, 1993[16])

Silesia Region, Czech

Republic and Poland

(US EPA, 1992;1994[17,18])

31

15

12

11

16

9

6

cancer,

non cancer,

ecological,

welfare

cancer,

non cancer,

ecological,

welfare

health only

health only

health only

health only

health,

ecological

some raking,

s o m e 

categorizing

s o m e 

ranking,

s o m e 

categorizing

some ranking

s o m e 

categorizing

categorizing

categorizing

categorizing

none

gov't experts

gov't and non

gov't experts

gov‘t and non

gov't experts,

public

consultants

consultants

consultants

gov't and non

gov't experts

extensive

none

extensive

extensive

extensive

extensive

extensive

each work group (one for each of the 

four types of risk) developed its own 

system of criteria and scoring to rank 

problems 

experts identify and rank 

environmental problems based on their 

own expert judgment

ranking reflects summary judgment of 

committee after reviewing information 

on incidence and severity of health 

effects and quality and biases in data

used estimated incidence and severity 

index to rank problems

ranking based on estimated incidence 

and severity of health effects 

associated with each problem

used both quantitative risk assessment 

and health outcome data, performed 

site specific ethnog r a p h i c 

study, performed explicit scoring of 

problems based on probability and 

severity

examined exological as well as human 

health risks;used two

dimensions-severity and scale-to

characterize risk
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Study location
No. of
prob.
areas

Types of risk for 
which rankings
were devloped

Formal
ranking

Project
participants

Extent of data
collection and
analysis

Notable features of risk ranking
method

Central America

(US AID, 1996[19])

Troyan, Bulgaria

(ICLEI, 1995[20])

Zilina, Slovakia

(US EPA, 1997[21])

Radom and Elk, Poland

(ISC,1997[22])

Ahmedebad City, India

(US AID, 1995[23])

West Bengal

(Ghosh, Bose & Associate,

1997[24])

7

at least

4

up to 

6

at least

3

11

up to

10

health, ecological,

quality of life

health, ecological,

quality of life

health, ecological,

health, ecological,

health, ecological,

quality of life

health, ecological,

quality of life

categorizing

categorizing

categorizing

categorizing

categorizing

categorizing

mixed, Project

staff did

initial 

risk ranking ;

multi-sectoral

committee

adjusted it 

mixed

mixed

mixed

gov‘t and non

gov't experts

non gov't

experts

extensive

some

some

some

extensive

extensive

different criteria and scoring systems 

were used for each type of risk. 

Indentical procedures were used in 

each of six countries, then for region 

as a whole

technical committee identified a list of 

environmental problems. rank problem 

based on risk analysis and public 

input into high, medium and low risk

work groups established for six 

different problems and conducted risk 

assessment;risk ranking is very 

qualitative

two cities identify environmental 

problems bases upon the relative risk 

and public opinion;ranking were based 

upon extensive discussion among all 

members

evaluated only aggregated human 

health risks;focus on residual risk from 

current controls to guide future action 

plans

integrated risk assessment and 

participatory methods based on a 

health and ecological impacts, and 

quality of life




