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국 문 요 약

 서울시 거주 미취학 아동 대상 시설 공간 및 활동별 일일 

미세먼지 노출 추정연구

 미세먼지는 호흡기 질환 및 심혈관 질환 등 다양한 질병의 원인이며, 성장 

중인 만 3세부터 6세까지의 미취학 아동은 같은 조건 속에서 민감도가 일반 

성인보다 더 크다. 따라서 미취학 아동에 대한 미세먼지 관리 방안이 필요하

며, 적절한 관리 방안은 미세먼지 노출 평가로부터 시작된다고 볼 수 있다. 

기존 미세먼지 연구는 실외 데이터를 바탕으로 집단에 대한 농도-반응 평가

였다. 그러나 현대인은 하루 중에서 90%이상을 실내에서 거주하기 때문에, 

실외 데이터를 이용한 연구는 한계가 존재할 수 있다. 이에 특정 집단별 하루 

24시간 노출 패턴과 노출 시나리오를 구축하여 1일 미세먼지 노출량을 평가

할 필요가 있다. 

  본 연구에서는 만 3세부터 6세의 미취학 아동을 성과 연령으로 구분하였

다. 미세먼지는 PM-10과 PM-2.5로 구분하여 노출량을 평가하였다. 미취

학 아동의 노출 패턴을 파악하기 위하여 한국형 어린이 노출계수 핸드북을 참

고하였다. 미취학 아동이 주로 활동하는 공간으로 주택, 어린이집, 기타실내, 

실외, 이동 총 5곳을 선정하였다. 기타실내는 2013년 국립환경과학원 보고서

를 활용하여 도서관, 학원, 의료기관, 지하도상가, 대규모점포를 선정하였다. 

연령별 체중과 호흡률을 적용하였으며 시설공간에서의 활동을 고려하여 안정

시, 걷기, 뛰기, 수면 호흡률을 적용하였다. 국내에서는 수면 호흡률이 없어 

U.S. EPA. 어린이 노출계수를 참고하였다. 공간별 미세먼지 PM-10 데이

터는 환경부 지도점검 및 자가측정 자료와 에어코리아 대기측정자료를 활용하

였고, PM-2.5 데이터는 2017년 12월부터 2018년 4월까지의 실측 자료를 

활용하였다. 구축한 노출패턴과 노출계수를 바탕으로 미취학 아동에 대한 노
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출시나리오를 구축하였고, 1일 미세먼지 노출량을 활동별로, 시설공간별로 산

출하였다. 최종적으로 미세먼지 노출 기여도를 분석하여 우선 순위를 매겼다.

  시설공간에서의 활동별 미세먼지 PM-10과 PM-2.5 노출량을 확인한 결

과 주택실내에서는 수면, 안정시, 뛰기, 걷기 순으로 나타났다. 어린이집에서

는 뛰기, 안정시, 걷기, 수면 순으로 나타났다. 이동에서는 걷기, 안정시, 뛰

기 순으로 나타났다. 기타실내와 실외는 1가지 활동만 가정하였기 때문에 기

여도를 분석할 수 없었다. 24시간 동안 활동별 미세먼지 노출량을 분석한 결

과 연령, 성별 상관없이 뛰기, 안정시, 수면, 걷기 순으로 나타났다. 시설공간

별 미세먼지 PM-10과 PM-2.5 노출량은 성별, 연령별 상관없이 어린이집, 

주택실내, 기타실내, 이동, 실외 순으로 나타났다. 미세먼지 노출량은 연령이 

증가하수록 감소하는 경향을 나타냈다. 3세에서 5세까진 여아에 비해 남아의 

미세먼지 노출량이 많았지만 6세에선 여아의 미세먼지 노출량이 더 많았다. 

  본 연구는 미취학 아동을 대상으로 24시간 노출 패턴을 고려하여 노출량 

평가를 수행하였다. 시설공간별 미세먼지 노출 기여도는 어린이집과 주택실내

가 비슷했지만 재실시간을 고려한다면 어린이집에서의 기여도가 훨씬 크다는 

것을 확인할 수 있었다. 연령이 증가할수록 미세먼지 노출량이 감소하는 이유

는 체중의 영향이라고 보여진다. 주택실내에서는 수면의 미세먼지 노출 기여

도가 가장 높았다. 이는 수면이 주택실내 점유시간에서 70% 이상을 차지하

기 때문이라고 보여진다. 어린이집에서는 뛰기의 미세먼지 노출 기여도가 가

장 높았다. 이는 뛰기가 차지하고 있는 시간과 높은 호흡률 때문으로 보인다. 

그러나 활용한 미세먼지 PM-10과 PM-2.5의 데이터는 시점과 공간이 맞지 

않으며, PM-2.5의 데이터 수가 부족하기 때문에 시설 대표성을 나타내는데

는 한계가 존재한다. 따라서 추후 연구에는 PM-2.5에 대한 추가 실태조사와 

더불어 연령별 시설공간 시간과 활동에 대한 노출계수 연구가 필요하다.


핵심어: 미취학 아동, 1일 미세먼지 노출량, 1일 미세먼지 노출 기여도, 노출 시나리오 
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Ⅰ. 서 론  

1. 연구의 필요성

  미세먼지는 호흡기 질환과 심혈관 질환 등 다양한 건강 영향과 밀접한 관련

이 있다(Dominici et al., 2014; Zhang et al., 2015; Fang et al., 

2016). 특히 민감집단으로 구분되고 있는 만3세부터 6세의 미취학 아동은 

면역체계가 완성되지 않아 같은 조건의 미세먼지 노출에 더 민감하며 그 대표

적인 결과물은 환경성 질환이다 (국립환경과학원, 2009). 따라서 미취학 아

동을 대상으로 미세먼지 노출에 대한 관리가 필요하며 적절한 관리 방안을 마

련하기 위해선 미세먼지 노출에 대한 객관적인 평가가 동반되어야 한다.

  미세먼지는 매우 다양한 물질의 결합체이다(F.J Kelly, J.C. Fussell et 

al., 2012). 인위적 오염 발생원의 비율에 따라 지역별 미세먼지 구성 물질

은 다르다. 이에 미세먼지는 독성값이 존재하지 않으며 위해성 평가 연구가 

진행된 사례가 거의 없다. 2012년 바이오연료를 취급하는 브라질 어느 지역

에 거주하는 어린이를 대상으로 PM-2.5의 위해성 평가를 수행하였다 

(Oliveira et al., 2012). 그러나 해당 연구에서는 미세먼지를 구성하고 있

는 다양한 물질 중에서 DPM의 독성값만 활용하여 비발암 위해수준을 평가하

였기 때문에 완벽한 위해성 평가를 수행했다고 볼 수가 없다.

  또한 미세먼지에 대한 건강 평가는 대규모 집단과 그 해당 지역에서 측정된 

장기간 실외 미세먼지 농도값을 바탕으로 C-R function을 유도하고 농도 

대비 사망률, 입원률, 건강 영향 등으로 나타내는 것이 대부분이다 (A Le 

Tetre et al., 2002; Tecer et al., 2008). 그러나 사람들은 하루 중 

90% 이상 실내에서 거주하기 때문에 실외 미세먼지 농도값만 가지고 건강 

영향을 평가하는데에는 한계가 존재한다. 또한 특정 집단과 개인별로 24시간 

동안 시설공간, 점유시간, 활동 패턴이 다르기 때문에 Time-activity 

pattern이 고려된 실내 노출량을 확인할 필요가 있다.
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  이에 미세먼지는 어린이의 24시간 Time-activity pattern을 바탕으로 

노출량을 평가하는 것이 바람직할 수 있다. 기존 연구에서는 개인별 24시간 

실내 및 실외 미세먼지 노출 평가를 실시했으며(Monn et al., 2001), 국가

에서 직접 조사한 통계적 인구 집단 활동 데이터에 오염 농도를 적용하여 노

출 평가를 수행하였다(Klepeis et al., 2001). 선행 연구 방법을 적용하여 

미취학 아동이 주로 이용하는 시설공간에 대한 국가 공개 데이터와 주로 활동

하는 시설공간에서의 미세먼지 농도를 적용하여 시설공간별 미세먼지 노출량

을 계산할 수 있다.

  따라서 본 연구에서는 미취학 아동을 대상으로 1일 미세먼지 노출량을 평

가하기 위해 미취학 아동의 Time-activity pattern, 노출 계수, 각 공간별 

PM-10과 PM-2.5의 농도를 활용하여 미세먼지 노출량을 평가하고, 활동별 

및 공간별미세먼지 기여도를 분석하고자 한다. 

  본 연구의 세부 목적은 다음과 같다.

첫째, 미취학 아동 대상 1일 미세먼지 노출 시나리오를 구축한다.

둘째, 미취학 아동 대상 1일 미세먼지 노출량을 활동별, 시설공간별로 산출한

다.

셋째, 미취학 아동이 주로 이용하는 활동 및 시설공간에서의 미세먼지 노출 

기여도와 우선 순위를 산출한다.
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Ⅱ. 연 구 방 법

1. 연구 내용

  본 연구에서는 기상 조건이 고려된 실외 미세먼지(PM-10, PM-2.5)와 

미취학 아동이 주로 활동하는 실내 시설의 미세먼지(PM-10)을 이용하여 실

내 미세먼지(PM-2.5)를 추정한다. 다음으로 미취학 아동 대상 

Time-activity pattern에 따른 시설공간과 시간, 어린이 노출계수, 미세먼

지 농도를 활용하여 하루 미세먼지 노출량을 평가하고자 한다.

  본 연구의 틀은 다음과 같다.

그림 1. 연구의 틀
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2. 평가 대상자

  서울시에 거주하는 만3세부터 6세까지 미취학 아동을 선정하였다. 또한 연

령(3세, 4세, 5세, 6세)과 성별(남아, 여아)로 구분하여 미세먼지 노출 기여

도를 평가하였다.

  

3. 평가 대상 물질

  2018년 1월 기준“다중이용시설 등의 실내공기질관리법”상의 시행규칙에

서 제시하고 있는 유지기준 미세먼지(PM-10)과 권고기준 미세먼지

(PM-2.5) 총 2개 물질을 선정하였다. 

4. 자료 선정

  본 연구에서는 서울시에 거주하는 미취학 아동에 대한 미세먼지 노출 기여

도를 평가하기 위하여 미세먼지 농도 데이터, Time-activity-pattern 데

이터, 노출계수 데이터를 활용하였다. 미세먼지 농도 데이터는 2015년 1월부

터 2016년 12월까지 2년 동안의 환경부 지도점검, 자가측정 자료와 2017

년 12월부터 2018년 4월까지 측정한 실측자료, 2013년 다중이용시설 측정 

용역보고서 데이터, 에어코리아 대기측정자료, 국립환경과학원 보고서(2011)

인 ‘주거 공간별 실내공기질 관리 방안 연구(Ⅲ)’자료를 활용하였다. 미취

학 아동의 Time-activity-pattern은 한국형 어린이 노출계수 개발 연구

(국립환경과학원, 2013), 어린이노출계수핸드북(환경부, 2016), 유치원과 

어린이집 일과운영 및 교사의 직무분석(육아정책연구소, 2012) 자료를 활용

하였다. 미취학 아동 노출계수는 어린이노출계수핸드북(환경부, 2016)과 

Child-Specific Exposure Factors Handbook(U.S.EPA, 2008)을 활

용하였다.
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성별 구분 연령 전체 노출량 평균
(㎍/kg-day)

노출량 차이
(㎍/kg-day)

(an-an-1)

여아 PM-10 3세 22.57 -

4세 20.70 1.87

5세 18.01 2.69

6세 17.94 0.05

PM-2.5 3세 18.04 -

4세 16.54 1.50

5세 14.41 2.13

6세 14.32 0.09

표 1. 미취학 아동(여아) 연령별 미세먼지 노출량 비교

4.1. 미취학 아동 주요 시설공간

  어린이노출계수핸드북(환경부, 2016)에서는 24시간 기준 미취학 아동의 

주요 시설공간과 공간별 점유 시간에 대한 정보를 제공하고 있다. 표 1과 같

이 미취학 아동은 주택에서 보내는 시간이 압도적으로 높으며, 어린이집, 이

동, 기타실내, 실외 순이다. 기타실내는 국립환경과학원 2013년도 보고서인 

한국형 어린이 노출계수 개발연구에서 미취학 아동이 주로 활동하는 5개 다

중이용시설(지하도상가, 대규모점포, 학원, 의료기관, 도서관)을 선정하였다.
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시설공간 미취학아동

주택실내 16.14±2.57

어린이집 5.91±2.67

기타실내 0.63±1.15

실외 0.53±1.13

이동 0.78±0.91

출처 : 어린이노출계수핸드북(환경부, 2016)

표 2. 한국형 어린이 노출계수 - 체류시간(hr/day)

4.2. 주요 시설공간별 미세먼지 데이터

  표 2는 미취학 아동이 주로 활동하는 공간별 미세먼지 데이터를 보여주고 

있다. 주택실내 미세먼지는 국립환경과학원 2011년 보고서인 ‘주거 공간별 

실내공기질 관리 방안 연구(Ⅲ)’에서 측정된 데이터를 활용하였다. 어린이집

과 기타실내의 미세먼지(PM-10)은 환경부 2015년, 2016년 지도점검과 자

가측정 자료를 활용하였으며 미세먼지(PM-2.5)는 2017년 12월부터 2018

년 4월까지 측정된 실측자료를 활용하였다. 실외는 에어코리아 대기측정자료

를 활용하였으며, 이동은 측정된 자료가 존재하지 않아 실외와 동일하다고 가

정하였다.
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구분 시설공간 평균
(㎍/㎥)

표준편차
(㎍/㎥)

최솟값
(㎍/㎥)

최댓값
(㎍/㎥)

PM-10 주택실내 28.2 20.5 - -

　 어린이집 44.6 13.7 7.1 94.9

　 기타실내 50.7 16.5 2.2 142.9

실외+이동 44.1 21.2 3.4 143.7

PM-2.5 주택실내 22.5 17.0 - -

　 어린이집 39.7 20.0 10.0 96.7

기타실내 28.6 14.8 3.8 83.0

　 실외+이동 24.0 13.0 1.6 95.7

출처 : 환경부 지도점검(‘15~’16), 환경부 자가측정(‘15~’16), 주거공간별 실내공기질 관리 방안 
연구(Ⅲ)(과학원, 2011), 에어코리아 대기측정망, 실제 측정자료(‘17.12~’18.04)

표 3. 미취학 아동 시설공간별 사용된 미세먼지 농도 현황

4.3. 미취학 아동 노출계수

  표 3과 같이 미취학 아동 체중은 한국형 어린이 노출계수를 근거하여 연령

과 성별로 구별하였다. 체중은 평균과 표준편차를 활용하였다.

성별 군질 연령 N 평균 표준편차 5th 25th 50th 75th 95th

남 유치원 3세 616 15.6 1.90 13.1 14.5 15.4 16.3 18.9

　 4세 　 17.8 2.40 14.5 16.4 17.6 19.1 21.6

　 5세 　 19.9 3.00 16.0 17.9 19.6 21.2 25.6

　 6세 　 24.4 4.91 19.1 21.3 23.7 26.5 33.1

여 유치원 3세 554 15.1 1.84 12.5 13.9 15.0 16.0 18.2

　 4세 　 17.4 2.66 14.6 15.8 16.8 18.4 22.5

　 5세 　 19.5 2.91 15.8 17.5 19.1 21.1 24.7

　 6세 　 22.4 4.02 17.8 19.9 21.8 24.1 29.3

출처 : 어린이노출계수핸드북(환경부, 2016)

표 4. 한국형 어린이 노출계수 - 체중(kg)

  미취학 아동 호흡률은 체중과 마찬가지로 한국형 어린이 노출계수를 근거하

여 연령과 성별로 구별하였다. 미취학 아동이 주로 활동하는 공간에서 시간별 
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활동력이 다르기 때문에 호흡력도 달라질 수 있다. 따라서 표 4와 같이 안전

시, 걷기, 뛰기, 수면시 총 4가지로 구분하였다. 국내에서는 안정시, 걷기, 뛰

기 3가지에 대한 연령 및 성별 호흡률을 제공하고 있지만, 수면시의 호흡률 

데이터가 없어 미국 EPA의 어린이 노출계수를 활용하였다. 

성별 연령
안정시 걷기 뛰기 수면시

평균 표준편차 평균 표준편차 평균 표준편차 평균 표준편차

남자 3세 0.428 0.013 0.640 0.048 0.727 0.070

0.258 0.026
　 4세 0.438 0.013 0.674 0.047 0.778 0.069

　 5세 0.498 0.154 0.773 0.165 0.864 0.158

　 6세 0.462 0.055 0.726 0.101 0.814 0.064

여자 3세 0.399 0.007 0.574 0.042 0.608 0.072

0.258 0.026
　 4세 0.405 0.008 0.609 0.047 0.668 0.080

　 5세 0.396 0.056 0.579 0.080 0.650 0.101

　 6세 0.424 0.062 0.691 0.101 0.773 0.063

출처 : 어린이노출계수핸드북(환경부, 2016), Child-Specific Exposure Factors 
Handbook(U.S.EPA, 2008)

표 5. 한국형 어린이 노출계수 - 호흡률(㎥/hr)

4.4. 활동별 시간

  미취학 아동에 대한 미세먼지 노출 기여도를 보다 정밀하게 분석하기 위해

선 주요 시설공간 속에서 활동별 시간을 확인하고 이를 호흡률에 적용해야 한

다. 표 5에서는 한국형 어린이 노출계수에서 제공하고 있는 집안에서의 주요 

활동별 시간을 보여주고 있다. 
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연령 활동분류 평균 표준편차 25th 50th 75th 95th

3~6세
(n=855)

수면 10.27 1.26 9.50 10.00 10.50 12.00

낮잠, 졸음 0.03 0.25 0.00 0.00 0.00 0.00

가족과의 식사 1.07 0.51 1.00 1.00 1.33 2.00

간식과 음료 0.10 0.22 0.00 0.00 0.00 0.50

개인위생 0.62 0.54 0.00 0.50 1.00 1.50

학교 외 스스로의 학습 0.34 0.63 0.00 0.00 0.50 1.50

학교 외 기타학습 0.07 0.25 0.00 0.00 0.0 0.50

TV시청 1.09 1.20 0.00 1.00 1.50 3.00

독서 0.26 0.46 0.00 0.00 0.50 1.00

컴퓨터 게임 0.17 0.42 0.00 0.00 0.00 1.00

놀이 1.48 1.64 0.33 1.00 2.00 4.50

아무것도 안하기 쉼 0.12 0.42 0.00 0.00 0.00 1.00

이동하기 위해 기다리기 0.05 0.16 0.00 0.00 0.00 0.50

기타 0.48 0.05 - - - -

출처 : 어린이노출계수핸드북(환경부, 2016)

표 6. 한국형 어린이 노출계수 - 집에서의 주요 활동별 시간(hr)

  어린이집 일일 시간표는 육아정책연구소에서 2012년도에 발간한 ‘유치원

과 어린이집 일과운영 및 교사의 직무분석’에서 통계한 자료를 활용하였다. 

본 보고서에서는 교육과정 일과 전체시간 대비 활동 비율을 표 6과 같이 제

시하고 있다. 따라서 비율을 한국형 어린이 노출계수 어린이집 점유시간에 적

용하여 표 7과 같이 산출하였다.
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활동분류 비율

등원 및 인사 6.45

급식 20.55

실내 자유선택활동 19.18

집단활동 16.48

실외활동 13.15

낮잠 0.89

휴식 3.75

전이 4.48

기본생활 9.88

귀가 4.64

기타 0.57

출처 : 유치원과 어린이집 일과운영 및 교사의 직무분석(육아정책연구소, 2012)

표 7. 어린이집 교육과정 일과 전체시간 대비 활동 비율(%)

활동분류 점유시간

등원 및 인사 0.38

급식 1.21

실내 자유선택활동 1.13

집단활동 0.97

실외활동 0.78

낮잠 0.05

휴식 0.22

전이 0.26

기본생활 0.58

귀가 0.27

기타 0.03

출처 : 어린이노출계수핸드북(환경부, 2016), 유치원과 어린이집 일과운영 및 
교사의 직무분석(육아정책연구소, 2012)

표 8. 어린이집 교육과정 일과 전체시간 대비 활동 시간(hr)

  이동으로 보낸 시간은 표 8과 같이 한국형 어린이 노출계수 데이터를 활용
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하였다. 기타실내 및 실외 활동에 대한 객관적인 자료가 존재하지 않았다. 따

라서 기타실내에서는 아이들이 걷고 실외에서는 아이들과 함께 놀기 때문에 

뛴다고 가정하였다. 

연령 이동 평균 표준편차

3~6세
(n=855)

걷기 0.343 0.604

자전거 0.034 0.194

승합차(택시포함) 0.115 0.360

버스(시내 및 시외) 0.285 0.566

전철 0.004 0.056

출처 : 어린이노출계수핸드북(환경부, 2016)

표 9. 한국형 어린이 노출계수 - 이동으로 보낸 시간(hr)

5. 미취학 아동 미세먼지 노출시나리오 구성

  미취학 아동 주 시설공간과 활동을 바탕으로 호흡률을 표 9와 같이 가정하

였다. 집에서는 수면, 낮잠·졸음에 수면시 호흡률을 적용하였고, 가족과의 

식사, 간식과 음료, 개인위생, 학교 외 스스로의 학습, 학교 외 기타학습, TV

시청, 독서, 컴퓨터 게임, 아무것도 안하고 쉼은 안정시 호흡률을 적용하였다. 

놀이는 뛰기 호흡률을 적용하였고, 이동하기 위해 기다리기는 걷기 호흡률을 

적용하였다.

  어린이집에서는 낮잠에 수면시 호흡률을 적용하였다. 급식, 휴식, 전이, 기

본생활, 기타에 안정시 호흡률을 적용하였다. 실내 자율선택활동, 집단활동, 

실외활동에는 뛰기 호흡률을 적용하였으며, 등원 및 인사, 귀가는 걷기 호흡

률을 적용하였다. 

  기타실내는 아이들이 걷는다는 것을 가정하여 걷기시 호흡률을 적용하였으

며, 실외에서는 활기차게 활동한다고 가정하여 뛰기 호흡률을 적용하였다.

  이동에서는 걷기에 걷기시 호흡률을, 자전거는 뛰기시 호흡률을, 나머지 승
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합차(택시포함), 버스(시내 및 시외), 전철에는 안정시 호흡률을 적용하였다.

활동
공간 활동분류

점유시간(hr) PM-10(㎍/㎥) PM-2.5(㎍/㎥) 호홉률

평균 표준
편차 평균 표준

편차 평균 표준
편차 만3세~6세

집

수면 10.27 1.26

28.2 20.5 22.5 17.0

수면

낮잠, 졸음 0.03 0.25 수면

가족과의 식사 1.07 0.51 안정시

간식과 음료 0.10 0.22 안정시

개인위생 0.62 0.54 안정시

학교 외 스스로의 학습 0.34 0.63 안정시

학교 외 기타학습 0.07 0.25 안정시

TV시청 1.09 1.20 안정시

독서 0.26 0.46 안정시

컴퓨터 게임 0.17 0.42 안정시

놀이 1.48 1.64 뛰기

아무것도 안하기 쉼 0.12 0.42 안정시

이동하기 위해 기다리기 0.05 0.16 걷기

기타 0.48 0.05 안정시

어린이집

등원 및 인사 0.38 0.04

44.6 13.7 39.7 20.0

걷기

급식 1.21 0.12 안정시

실내 자유선택활동 1.13 0.11 뛰기

집단활동 0.97 0.01 뛰기

실외활동 0.78 0.08 뛰기

낮잠 0.05 0.01 수면

휴식 0.22 0.02 안정시

전이 0.26 0.03 안정시

기본생활 0.58 0.06 안정시

귀가 0.27 0.03 걷기

기타 0.03 0.01 안정시

기타실내 걷기 0.63 1.15 50.7 16.5 28.6 14.8 걷기

실외 뛰기 0.53 1.13 44.1 21.2 24.0 13.0 뛰기

이동

걷기 0.343 0.604

44.1 21.2 24.0 13.0

걷기

자전거 0.034 0.194 뛰기

승합차(택시포함) 0.115 0.360 안정시

버스(시내 및 시외) 0.285 0.566 안정시

전철 0.004 0.056 안정시

표 10. 노출시나리오 설정
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  미취학 아동이 하루 24시간 동안 집, 어린이집, 기타실내, 실외, 이동 총 

5군데를 활동한다고 가정하고, 점유시간별 미세먼지 농도, 호흡률, 연령 및 

성별 체중을 적용하였다.

6. 미세먼지 노출량 및 노출 기여도 평가

6.1. 미세먼지 노출량 평가 

  노출시나리오를 근거로 미취학 아동을 남아와 여아로 구분하여 1일 미세먼

지 노출량평가를 진행하였다. 몬테카를로 시뮬레이션을 통해 미취학 아동의 

미세먼지 노출량에 대한 분포도를 산출하였다. 미세먼지 농도값은 주택에서만 

평균과 표준편차를 적용하였고, 나머지 시설공간에는 분포 데이터를 적용하였

다. 체중과 호흡률은 평균과 표준편차 값을 적용하였다. 사용은 식은 다음과 

같다. 

××
×××

ADD : 미세먼지 일일 평균 노출량(Average of Daily Dose) (단위: ㎍/kg-day)

CA : 미세먼지 농도 (단위: ㎍/㎥)

IR : 호흡률 (단위: ㎥/hr)

ET : 노출시간 (hr/24hr)

EF : 노출빈도 

ED : 노출기간 (hr)

AT : 평균노출시간 (24시간)

BW : 연령군별 평균 체중 (단위: kg)
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6.2. 미세먼지 노출 기여도 평가

  각 활동에 대한 미세먼지 일일 평균 노출량을 산정한 뒤 전체 노출량 대비 

각 활동별 노출량을 놔눠 각 활동별 미세먼지 노출 기여도를 분석하였다.

 안정시걷기뛰기수면










안정시









걷기









뛰기









수면


  각 시설공간별 미세먼지 일일 평균 노출량을 산출한 뒤 5개 시설의 총 노

출량을 산출하였다. 다음으로 전체 노출량 대비 각 시설별 노출량을 나눠져 

각 시설별 미세먼지 노출 기여도를 분석하였다.

 주택어린이집기타실내실외이동










주택









어린이집









기타실내









실외









이동

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Ⅲ. 연 구 결 과

 

1. 활동별 미세먼지 기여도 평가

 

  미취학 아동 남아 시설공간에서의 활동별 PM-10 노출 기여도를 표 10, 

11과 같이 분석하였다. 미세먼지 기여도는 호흡률과 체중 변수로 달라지기 

때문에 연령과 성별에서 동일한 패턴을 보였다. 주택실내에서의 미세먼지 노

출 기여도는 전 연령에서 수면, 안정시, 뛰기, 걷기 순으로 나타났다. 어린이

집에서는 뛰기, 안정시, 걷기, 수면 순으로 나타났다. 이동은 걷기, 안정시, 

뛰기 순이었다. 기타실내와 실외는 1가지 활동만 가정하였기 때문에 노출 기

여도를 분석하는건 의미가 없었다.
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구분 성별 연령 시설공간 활동 평균
(㎍/kg-day) 노출 기여도(%)

PM-10 남아 3세 주택실내 안정시 3.34 32.9

걷기 0.06 0.6

뛰기 1.95 19.2

수면 4.80 47.3

　 어린이집 안정시 2.84 28.2

걷기 1.20 11.9

뛰기 6.00 59.5

수면 0.04 0.4

　 기타실내 걷기 0.31 100.0

실외 뛰기 1.09 100.0

이동 안정시 0.49 41.5

걷기 0.62 52.5

뛰기 0.07 5.9

4세 주택실내 안정시 3.00 33.0

걷기 0.05 0.6

뛰기 1.82 20.0

수면 4.21 46.4

어린이집 안정시 2.54 27.3

걷기 1.11 11.9

뛰기 5.62 60.4

수면 0.03 0.3

기타실내 걷기 1.21 100.0

실외 뛰기 1.02 100.0

이동 안정시 0.44 40.7

걷기 0.57 52.8

뛰기 0.07 6.5

표 11. 미취학 아동(남아) 시설공간 활동별 PM-10 노출 기여도 평가 결과 1
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구분 성별 연령 시설공간 활동 평균
(㎍/kg-day) 노출 기여도(%)

PM-10 남아 5세 주택실내 안정시 3.05 35.1

걷기 0.05 0.6

뛰기 1.81 20.9

수면 3.77 43.4

　 어린이집 안정시 2.59 27.7

걷기 1.14 12.2

뛰기 5.59 59.8

수면 0.03 0.3

　 기타실내 걷기 1.24 100.0

실외 뛰기 1.01 100.0

이동 안정시 0.45 40.5

걷기 0.59 53.2

뛰기 0.07 6.3

6세 주택실내 안정시 2.31 33.9

걷기 0.04 0.6

뛰기 1.39 20.4

수면 3.07 45.1

어린이집 안정시 1.96 27.5

걷기 0.87 12.2

뛰기 4.29 60.1

수면 0.02 0.3

기타실내 걷기 0.95 100.0

실외 뛰기 0.78 100.0

이동 안정시 0.34 40.5

걷기 0.45 53.6

뛰기 0.05 6.0

표 12. 미취학 아동(남아) 시설공간 활동별 PM-10 노출 기여도 평가 결과 2
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  미취학 아동 남아의 24시간 동안 활동별 PM-10 노출 기여도를 표 12와 

같이 분석하였다. 마찬가지로 연령과 성별의 상관없이 활동별 미세먼지 노출

기여도는 동일한 패턴을 보였다. 활동별 PM-10 노출 기여도는 전 연령에서 

뛰기, 안정시, 수면, 걷기 순으로 나타났다. 그 외 데이터는 부록에 첨부하였

다.

구분 성별 연령 활동 평균
(㎍/kg-day) 노출 기여도(%)

PM-10 남아 3세 안정시 6.67 29.2

걷기 2.19 9.6

뛰기 9.11 39.9

수면 4.84 21.2

　 4세 안정시 5.98 27.6

걷기 2.94 13.6

뛰기 8.53 39.3

수면 4.24 19.5

　 5세 안정시 6.09 28.5

걷기 3.02 14.1

뛰기 8.48 39.6

수면 3.80 17.8

6세 안정시 4.61 27.9

걷기 2.31 14.0

뛰기 6.51 39.4

수면 3.09 18.7

표 13. 미취학 아동(남아) 활동별 미세먼지(PM-10) 노출 기여도 평가 결과
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2. 미취학 아동 미세먼지 노출량 평가 결과

 

  미취학 아동이 하루 24시간 동안 활동하는 공간, 시간, 미세먼지 농도, 어

린이 노출계수를 바탕으로 미취학아동에 대한 미세먼지 노출량을 평가하였다. 

미취학 아동 남아의 미세먼지(PM-10)의 노출량 평가 결과는 표 13과 같다. 

  남아 3세의 시설공간별 PM-10 평균 노출량은 주택실내 10.30 ㎍

/kg-day, 어린이집 10.23 ㎍/kg-day, 기타실내 1.33 ㎍/kg-day, 실외 

1.11 ㎍/kg-day, 이동 1.20 ㎍/kg-day로 나타났다. 

  남아 4세의 시설공간별 PM-10 평균 노출량은 주택실내 9.24 ㎍

/kg-day, 어린이집 9.48 ㎍/kg-day, 기타실내 1.23 ㎍/kg-day, 실외 

1.04 ㎍/kg-day, 이동 1.10 ㎍/kg-day로 나타났다. 

  남아 5세의 시설공간별 PM-10 평균 노출량은 주택실내 8.88 ㎍

/kg-day, 어린이집 9.55 ㎍/kg-day, 기타실내 1.27 ㎍/kg-day, 실외 

1.04 ㎍/kg-day, 이동 1.12 ㎍/kg-day이다. 

  남아 6세의 시설공간별 PM-10 평균 노출량은 주택실내 7.09 ㎍

/kg-day, 어린이집 7.43 ㎍/kg-day, 기타실내 0.99 ㎍/kg-day, 실외 

0.81 ㎍/kg-day, 이동 0.87 ㎍/kg-day이다. 

  연령이 증가할수록 미세먼지 노출량이 감소하는 것을 확인할 수 있다.
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구분 성별 연령 시설공간 평균
(㎍/kg-day)

50th

(㎍/kg-day)
95th

(㎍/kg-day)

PM-10 남아 3세 주택실내 10.30 8.25 24.67

　 어린이집 10.23 9.69 16.66

　 기타실내 1.33 1.25 2.22

실외 1.11 0.98 2.17

이동 1.20 1.07 2.33

전체 24.17 21.24 48.05

4세 주택실내 9.24 7.39 22.14

어린이집 9.48 8.97 15.51

기타실내 1.23 1.16 2.06

실외 1.04 0.93 2.05

이동 1.10 0.98 2.14

전체 22.09 19.43 43.90

5세 주택실내 8.88 7.04 21.54

어린이집 9.55 8.94 16.27

기타실내 1.27 1.17 2.29

실외 1.04 0.91 2.12

이동 1.12 0.99 2.28

전체 21.86 19.05 44.50

6세 주택실내 7.09 5.61 17.29

어린이집 7.43 6.95 12.69

기타실내 0.99 0.91 1.76

실외 0.81 0.71 1.64

이동 0.87 0.77 1.76

전체 17.19 14.95 35.14

표 14. 미취학 아동(남아) 시설공간별 미세먼지(PM-10) 노출량 현황

  미취학 아동 남아의 미세먼지(PM-2.5)의 노출량 평가 결과는 표 14와 같

다. 남아 3세의 시설공간별 PM-2.5 평균 노출량은 주택실내 8.23 ㎍

/kg-day, 어린이집 9.10 ㎍/kg-day, 기타실내 0.75 ㎍/kg-day, 실외 

0.60 ㎍/kg-day, 이동 0.65 ㎍/kg-day로 나타났다. 

  남아 4세의 시설공간별 PM-2.5 평균 노출량은 주택실내 7.38 ㎍

/kg-day, 어린이집 8.48 ㎍/kg-day, 기타실내 0.69 ㎍/kg-day, 실외 
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0.57 ㎍/kg-day, 이동 0.60 ㎍/kg-day로 나타났다. 

  남아 5세의 시설공간별 PM-2.5 평균 노출량은 주택실내 7.08 ㎍

/kg-day, 어린이집 8.50 ㎍/kg-day, 기타실내 0.72 ㎍/kg-day, 실외 

0.57 ㎍/kg-day, 이동 0.61 ㎍/kg-day이다. 

  남아 6세의 시설공간별 PM-2.5 평균 노출량은 주택실내 5.65 ㎍

/kg-day, 어린이집 6.62 ㎍/kg-day, 기타실내 0.56 ㎍/kg-day, 실외 

0.44 ㎍/kg-day, 이동 0.47 ㎍/kg-day이다. 

  미세먼지 PM-10과 마찬가지로 연령이 증가할수록 미세먼지 노출량이 감

소하는 것을 확인할 수 있다.
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구분 성별 연령 시설공간 평균
(㎍/kg-day)

50th

(㎍/kg-day)
95th

(㎍/kg-day)

PM-2.5 남아 3세 주택실내 8.23 6.50 20.12

　 어린이집 9.10 8.04 18.16

　 기타실내 0.75 0.66 1.52

실외 0.60 0.52 1.25

이동 0.65 0.57 1.34

전체 19.33 16.29 42.39

4세 주택실내 7.38 5.83 18.03

어린이집 8.43 7.46 16.90

기타실내 0.69 0.61 1.41

실외 0.57 0.49 1.18

이동 0.60 0.52 1.23

전체 17.67 14.91 38.75

5세 주택실내 7.08 5.54 17.51

어린이집 8.50 7.43 17.41

기타실내 0.72 0.61 1.52

실외 0.57 0.48 1.21

이동 0.61 0.52 1.31

전체 17.48 14.58 38.96

6세 주택실내 5.65 4.41 14.02

어린이집 6.62 5.79 13.59

기타실내 0.56 0.48 1.18

실외 0.44 0.38 0.94

이동 0.47 0.41 1.01

전체 13.74 11.47 30.74

표 15. 미취학 아동(남아) 시설공간별 미세먼지(PM-2.5) 노출량 현황

  미취학 아동 여아의 미세먼지(PM-10)의 노출량 평가 결과는 표 15와 같

다. 여아 3세의 시설공간별 PM-10 평균 노출량은 주택실내 10.07 ㎍

/kg-day, 어린이집 9.20 ㎍/kg-day, 기타실내 1.23 ㎍/kg-day, 실외 

0.95 ㎍/kg-day, 이동 1.12 ㎍/kg-day로 나타났다. 

  여아 4세의 시설공간별 PM-10 평균 노출량은 주택실내 9.01 ㎍

/kg-day, 어린이집 8.60 ㎍/kg-day, 기타실내 1.14 ㎍/kg-day, 실외 

0.92 ㎍/kg-day, 이동 1.03 ㎍/kg-day로 나타났다. 
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  여아 5세의 시설공간별 PM-10 평균 노출량은 주택실내 7.91 ㎍

/kg-day, 어린이집 7.45 ㎍/kg-day, 기타실내 0.97 ㎍/kg-day, 실외 

0.80 ㎍/kg-day, 이동 0.88 ㎍/kg-day이다. 

  여아 6세의 시설공간별 PM-10 평균 노출량은 주택실내 7.48 ㎍

/kg-day, 어린이집 7.68 ㎍/kg-day, 기타실내 1.08 ㎍/kg-day, 실외 

0.85 ㎍/kg-day, 이동 0.90 ㎍/kg-day이다. 

  남아와 마찬가지로 연령이 증가할수록 미세먼지 노출량이 감소하는 것을 확

인할 수 있다.
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구분 성별 연령 시설공간 평균
(㎍/kg-day)

50th

(㎍/kg-day)
95th

(㎍/kg-day)

PM-10 여아 3세 주택실내 10.07 8.07 24.11

　 어린이집 9.20 8.70 15.01

　 기타실내 1.23 1.16 2.05

실외 0.95 0.85 1.89

이동 1.12 1.00 2.19

전체 22.57 19.78 45.25

4세 주택실내 9.01 7.18 21.73

어린이집 8.60 8.11 14.27

기타실내 1.14 1.07 1.94

실외 0.92 0.81 1.84

이동 1.03 0.91 2.02

전체 20.70 18.08 41.80

5세 주택실내 7.91 6.33 19.05

어린이집 7.45 7.01 12.45

기타실내 0.97 0.90 1.68

실외 0.80 0.70 1.61

이동 0.88 0.78 1.74

전체 18.01 15.72 36.53

6세 주택실내 7.48 5.89 18.33

어린이집 7.68 7.15 13.27

기타실내 1.03 0.95 1.87

실외 0.85 0.74 1.72

이동 0.90 0.79 1.83

전체 17.94 15.52 37.02

표 16. 미취학 아동(여아) 시설공간별 미세먼지(PM-10) 노출량 현황

 미취학 아동 여아의 미세먼지(PM-2.5)의 노출량 평가 결과는 표 16과 같

다. 여아 3세의 시설공간별 PM-2.5 평균 노출량은 주택실내 8.03 ㎍

/kg-day, 어린이집 8.19 ㎍/kg-day, 기타실내 0.69 ㎍/kg-day, 실외 
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0.52 ㎍/kg-day, 이동 0.61 ㎍/kg-day로 나타났다. 

  여아 4세의 시설공간별 PM-2.5 평균 노출량은 주택실내 7.17 ㎍

/kg-day, 어린이집 7.66 ㎍/kg-day, 기타실내 0.65 ㎍/kg-day, 실외 

0.50 ㎍/kg-day, 이동 0.56 ㎍/kg-day로 나타났다. 

  여아 5세의 시설공간별 PM-2.5 평균 노출량은 주택실내 6.32 ㎍

/kg-day, 어린이집 6.63 ㎍/kg-day, 기타실내 0.55 ㎍/kg-day, 실외 

0.43 ㎍/kg-day, 이동 0.48 ㎍/kg-day이다. 

  여아 6세의 시설공간별 PM-2.5 평균 노출량은 주택실내 5.65 ㎍

/kg-day, 어린이집 6.83 ㎍/kg-day, 기타실내 0.58 ㎍/kg-day, 실외 

0.46 ㎍/kg-day, 이동 0.49 ㎍/kg-day이다. 

  미세먼지 PM-10과 마찬가지로 연령이 증가할수록 미세먼지 노출량이 감

소하는 것을 확인할 수 있다.
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구분 성별 연령 시설공간 평균
(㎍/kg-day)

50th

(㎍/kg-day)
95th

(㎍/kg-day)

PM-2.5 여아 3세 주택실내 8.03 6.35 19.60

　 어린이집 8.19 7.24 16.38

　 기타실내 0.69 0.61 1.41

실외 0.52 0.45 1.08

이동 0.61 0.53 1.26

전체 18.04 15.18 39.73

4세 주택실내 7.17 5.64 17.59

어린이집 7.66 6.75 15.44

기타실내 0.65 0.57 1.32

실외 0.50 0.43 1.05

이동 0.56 0.49 1.16

전체 16.54 13.88 36.56

5세 주택실내 6.32 4.97 15.51

어린이집 6.63 5.83 13.44

기타실내 0.55 0.48 1.13

실외 0.43 0.37 0.92

이동 0.48 0.41 1.00

전체 14.41 12.06 32.00

6세 주택실내 5.96 4.63 14.89

어린이집 6.83 5.95 14.15

기타실내 0.58 0.50 1.24

실외 0.46 0.39 0.99

이동 0.49 0.42 1.05

전체 14.32 11.89 32.32

표 17. 미취학 아동(여아) 시설공간별 미세먼지(PM-2.5) 노출량 현황
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3. 연령별 미세먼지 노출량 비교

 

  미취학 아동의 미세먼지 전체 노출량에 대하여 표 17과 같이 연령별로 비

교하였다. 남아 3세의 PM-10 전체 노출량은 24.17 ㎍/kg-day, 4세는 

22.09 ㎍/kg-day, 5세는 21.86 ㎍/kg-day, 6세는 17.19 ㎍/kg-day였

다. 3세와 4세는 2.06 ㎍/kg-day차이가 났고, 4세와 5세는 0.13 ㎍

/kg-day차이가 났고, 5세와 6세는 4.67 ㎍/kg-day차이가 났다. 4세와 5

세의 노출량 차이는 크지 않다는 점을 확인하였고, 5세와 6세는 많은 차이가 

난다는 점을 확인할 수 있다. 

  남아 3세의 PM-2.5 전체 노출량은 19.33 ㎍/kg-day, 4세는 17.67 ㎍

/kg-day, 5세는 17.48 ㎍/kg-day, 6세는 13.74 ㎍/kg-day였다. 연령

별 노출량 차이를 확인한 결과 3세와 4세는 1.66 ㎍/kg-day, 4세와 5세는 

0.19 ㎍/kg-day, 5세와 6세는 3.74 ㎍/kg-day만큼 차이가 있다는 것을 

확인하였다. PM-10과 마찬가지로 3세와 4세는 큰 차이가 없었지만 5세와 

6세는 큰 차이가 있음을 확인할 수 있다.

성별 구분 연령 전체 노출량 평균
(㎍/kg-day)

노출량 차이
(㎍/kg-day)

(an-an-1)

남아 PM-10 3세 24.17 -

4세 22.09 2.06

5세 21.86 0.13

6세 17.19 4.67

PM-2.5 3세 19.33 -

4세 17.67 1.66

5세 17.48 0.19

6세 13.74 3.74

표 18. 미취학 아동(남아) 연령별 미세먼지 노출량 비교
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  미취학 아동 여아의 미세먼지 전체 노출량에 대하여 표 18과 같이 연령별

로 비교하였다. 여아 3세는 22.57 ㎍/kg-day, 4세는 20.70 ㎍/kg-day, 

5세는 18.01 ㎍/kg-day, 6세는 17.94 ㎍/kg-day였다. 3세와 4세는 

1.87 ㎍/kg-day차이가 났고, 4세와 5세는 2.69 ㎍/kg-day차이가 났고, 

5세와 6세는 0.05 ㎍/kg-day차이가 났다. 5세와 6세의 노출량 차이는 크

지 않다는 점을 확인하였고, 4세와 5세는 많은 차이가 난다는 점을 확인할 

수 있다. 

  여아 3세의 PM-2.5 전체 노출량은 18.04 ㎍/kg-day, 4세는 16.54 ㎍

/kg-day, 5세는 14.41 ㎍/kg-day, 6세는 14.32 ㎍/kg-day였다. 연령

별 노출량 차이를 확인한 결과 3세와 4세는 1.50 ㎍/kg-day, 4세와 5세는 

2.13 ㎍/kg-day, 5세와 6세는 0.09 ㎍/kg-day로 5세와 6세의 노출량은 

거의 비슷하지만 4세와 5세는 상대적으로 차이가 있음을 확인할 수 있다.

  남아와 여아에서 미세먼지 PM-10과 PM-2.5에서 연령이 낮아질수록 전

체 노출량이 감소하는 것을 확인할 수 있다.

성별 구분 연령 전체 노출량 평균
(㎍/kg-day)

노출량 차이
(㎍/kg-day)

(an-an-1)

여아 PM-10 3세 22.57 -

4세 20.70 1.87

5세 18.01 2.69

6세 17.94 0.05

PM-2.5 3세 18.04 -

4세 16.54 1.50

5세 14.41 2.13

6세 14.32 0.09

표 19. 미취학 아동(여아) 연령별 미세먼지 노출량 비교
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4. 성별 미세먼지 노출량 비교

 

  미취학 아동의 성별 미세먼지 노출량을 표 19와 같이 비교하였다. 미세먼

지 PM-10에 대하여 3세의 남아와 여아의 노출량 차이는 1.6 ㎍/kg-day, 

4세는 1.39 ㎍/kg-day, 5세는 3.85 ㎍/kg-day, 6세는 -0.75 ㎍

/kg-day였다. 3세에서 5세까지는 남아가 여아보다 PM-10 노출량이 많지

만, 6세는 여아가 더 많은 노출량을 나타내고 있다. 

  미세먼지 PM-2.5에 대하여 3세 남아와 여아의 노출량 차이는 1.29 ㎍

/kg-day, 4세는 1.13 ㎍/kg-day, 5세는 3.07 ㎍/kg-day, 6세는 -0.58 

㎍/kg-day였다. PM-10과 마찬가지로 3세에서 5세까지는 남아가 여아보다 

노출량이 많지만, 6세는 여아가 더 많은 것을 확인할 수 있다.

구분 연령

전체 노출량 평균
(㎍/kg-day) 노출량 차이

(㎍/kg-day)
(남아-여아)

남아 여아

PM-10 3세 24.17 22.57 1.6

4세 22.09 20.70 1.39

5세 21.86 18.01 3.85

6세 17.19 17.94 -0.75

PM-2.5 3세 19.33 18.04 1.29

4세 17.67 16.54 1.13

5세 17.48 14.41 3.07

6세 13.74 14.32 -0.58

표 20. 미취학 아동 성별 미세먼지 노출량 비교
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5. 시설공간별 미세먼지 기여도 평가

 

  미취학 아동의 남아를 대상으로 시설공간별 미세먼지 PM-10의 노출 기여

도 평가 결과는 표 20과 같다. 연령에 따라 차이가 있지만 주택실내의 미세

먼지 기여도는 40.6%~42.6%, 어린이집은 42.3%~43.7%, 기타실내는 

5.5%~5.8%, 실외는 4.6%~4.8%, 이동은 5.0%~5.1%로 나타났다. 미세

먼지 PM-10 노출기여도는 어린이집, 주택실내, 기타실내, 이동, 실외 순으

로 나타났다. 주택실내와 어린이집에서의 노출 기여도가 80% 이상임을 확인

할 수 있다.

구분 성별 연령 시설공간 노출 기여도(%)

PM-10 남아 3세 주택실내 42.6%

　 어린이집 42.3%

　 기타실내 5.5%

실외 4.6%

이동 5.0%

전체 100.0%

4세 주택실내 41.8%

어린이집 42.9%

기타실내 5.6%

실외 4.7%

이동 5.0%

전체 100.0%

5세 주택실내 40.6%

어린이집 43.7%

기타실내 5.8%

실외 4.8%

이동 5.1%

전체 100.0%

6세 주택실내 41.2%

어린이집 43.2%

기타실내 5.8%

실외 4.7%

이동 5.1%

전체 100.0%

표 21. 미취학 아동(남아) 시설공간별 미세먼지(PM-10) 노출 기여도 평가 결과
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  미취학 아동의 남아를 대상으로 시설공간별 미세먼지 PM-2.5의 노출 기

여도 평가 결과는 표 21과 같다. 연령에 따라 차이가 있지만 주택실내의 미

세먼지 기여도는 40.5%~42.6%, 어린이집은 47.1%~48.6%, 기타실내는 

3.9%~4.1%, 실외는 3.1%~3.3%, 이동은 3.4%~3.5%로 나타났다. 미세

먼지 PM-2.5 노출기여도는 PM-10과 마찬가지로 어린이집, 주택실내, 기

타실내, 이동, 실외 순으로 나타났다. PM-10에 비해 PM-2.5의 어린이집 

노출 기여도가 더 높은 것을 확인할 수 있다. 

구분 성별 연령 시설공간 노출 기여도(%)

PM-2.5 남아 3세 주택실내 42.6%

　 어린이집 47.1%

　 기타실내 3.9%

실외 3.1%

이동 3.4%

전체 100.0%

4세 주택실내 41.8%

어린이집 47.7%

기타실내 3.9%

실외 3.2%

이동 3.4%

전체 100.0%

5세 주택실내 40.5%

어린이집 48.6%

기타실내 4.1%

실외 3.3%

이동 3.5%

전체 100.0%

6세 주택실내 41.1%

어린이집 48.2%

기타실내 4.1%

실외 3.2%

이동 3.4%

전체 100.0%

표 22. 미취학 아동(남아) 시설공간별 미세먼지(PM-2.5) 노출 기여도 평가 결과
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  미취학 아동의 여아를 대상으로 시설공간별 미세먼지 PM-10의 노출 기여

도 평가 결과는 표 22와 같다. 연령에 따라 차이가 있지만 주택실내의 미세

먼지 기여도는 41.7%~44.6%, 어린이집은 40.8%~42.8%, 기타실내는 

5.4%~5.7%, 실외는 4.2%~4.7%, 이동은 4.9%~5.0%로 나타났다. 미세

먼지 PM-10 노출기여도는 미취학 아동 남아와 마찬가지로 어린이집, 주택

실내, 기타실내, 이동, 실외 순으로 나타났다. 주택실내와 어린이집에서의 노

출 기여도가 80% 이상임을 확인할 수 있다.

구분 성별 연령 시설공간 노출 기여도(%)

PM-10 여아 3세 주택실내 44.6%

　 어린이집 40.8%

　 기타실내 5.4%

실외 4.2%

이동 5.0%

전체 100.0%

4세 주택실내 43.5%

어린이집 41.5%

기타실내 5.5%

실외 4.4%

이동 5.0%

전체 100.0%

5세 주택실내 43.9%

어린이집 41.4%

기타실내 5.4%

실외 4.4%

이동 4.9%

전체 100.0%

6세 주택실내 41.7%

어린이집 42.8%

기타실내 5.7%

실외 4.7%

이동 5.0%

전체 100.0%

표 23. 미취학 아동(여아) 시설공간별 미세먼지(PM-10) 노출 기여도 평가 결과
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  미취학 아동의 여아를 대상으로 시설공간별 미세먼지 PM-2.5의 노출 기

여도 평가 결과는 표 23과 같다. 연령에 따라 차이가 있지만 주택실내의 미

세먼지 기여도는 41.6%~44.5%, 어린이집은 45.4%~47.7%, 기타실내는 

3.8%~4.1%, 실외는 2.9%~3.2%, 이동은 3.3%~3.4%로 나타났다. 미세

먼지 PM-2.5 노출기여도는 PM-10과 마찬가지로 어린이집, 주택실내, 기

타실내, 이동, 실외 순으로 나타났다. PM-10에 비해 PM-2.5의 어린이집 

노출 기여도가 더 높은 것을 확인할 수 있다. 

구분 성별 연령 시설공간 노출 기여도(%)

PM-2.5 여아 3세 주택실내 44.5%

　 어린이집 45.4%

　 기타실내 3.8%

실외 2.9%

이동 3.4%

전체 100.0%

4세 주택실내 43.3%

어린이집 46.3%

기타실내 3.9%

실외 3.0%

이동 3.4%

전체 100.0%

5세 주택실내 43.9%

어린이집 46.0%

기타실내 3.8%

실외 3.0%

이동 3.3%

전체 100.0%

6세 주택실내 41.6%

어린이집 47.7%

기타실내 4.1%

실외 3.2%

이동 3.4%

전체 100.0%

표 24. 미취학 아동(여아) 시설공간별 미세먼지(PM-2.5) 노출 기여도 평가 결과
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Ⅳ. 고 찰

  

  2012년 브라질에서는 PM-2.5에 대한 위해성 평가를 전 세계 최초로 수

행하였다. 화학연료가 취급되는 도시 내 아이들을 대상으로 미세먼지 노출량

을 산출하였으며, 디젤PM을 RfC로 계산하였다(De Oliveira et al., 

2012). 그러나 본 연구는 주변 발생원을 고려하지 않고 미세먼지의 구성 성

분을 분석하지 않았기 때문에 위해성 평가를 수행할 수 없었으며, 미취학 아

동의 24시간 노출 패턴을 바탕으로 시설공간별 노출 기여도를 산출하였다. 

  미취학 아동 시설공간별 주택실내와 어린이집의 평균 노출량은 거의 차이가 

나지 않았다. 그러나 95분위수에서는 차이가 명확하게 나타나는 것을 확인하

였다. 이는 어린이집보다 주택에서의 미세먼지 농도 평균에서 분산이 훨씬 크

다는 것이며, 주택에서의 미세먼지 현황이 더 다양하다는 것을 확인할 수 있

다.  

  미취학 아동 연령이 증가할수록 미세먼지 노출량이 감소하는 것을 확인하였

다. 본 연구에서는 호흡률과 체중만 연령별로 적용하였고, 주요 시설공간, 공

간에서의 시간별 활동, 미세먼지 농도는 일괄적으로 적용되었다. 연령과 체

중, 호흡률은 비례적으로 증가한다. 그러나 연령이 증가할수록 체중은 크게 

불어나지만, 호흡률은 크게 증가하지 않는다. 노출량 평가는 호흡률에 비례하

고, 체중에 반비례하기 때문에 체중의 영향을 많이 받을 수 있다. 따라서 연

령이 증가함에 따라 노출량이 감소하는 것은 체중의 영향이라고 볼 수 있다. 

일반적으로 노출량 연구에서는 집단별 또는 개인별 변수를 적용하였다. 국내 

어린이 및 성인을 대상으로 다환방향족탄화수소료의 인체노출량평가 수행하였

을 때는 개별 섭취량이 고려되기 때문에 연령과 상관없이 노출량에 차이가 있

음을 알 수 있다(김윤희 등, 2004).  

  노출량 평가에 적용한 노출계수는 환경부에서 연구한 한국형 어린이 노출계

수 핸드북을 근거하였다. 핸드북에서는 연령별 호흡률과 체중을 제공하고 있

지만, 연령별 활동 패턴은 제공하고 있지 않다. 연령별로 활동하는 비율이 다
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르지만 그 부분을 고려할 수가 없는 점은 이 연구에서의 가장 큰 한계라고 볼 

수 있다. 

  3세부터 5세의 남아는 여아보다 미세먼지 노출량이 더 많았다. 그러나 6세

의 남아는 여아보다 노출량이 적었다. 3세부터 5세까지 남아와 여아의 체중

은 거의 비슷했다. 그러나 6세의 체중은 여아보다 남아가 무거웠다. 남아가 

여아보다 호흡률이 더 많다는 점을 고려했을 때, 현 노출량 계산에서 체중의 

비중이 얼마나 큰지를 확인할 수 있다.

  5개 주요 시설공간 중에서 집, 어린이집, 이동에서만 활용할 수 있는 활동

별 시간데이터가 존재한다. 기타와 실외에서의 활동에 대한 객관적인 정보가 

존재하지 않았다. 기타와 실외의 점유 시간은 집이나 어린이집에 비해 상대적

으로 적지만, 활동에 대한 정보를 적용했다면 보다 정확한 미세먼지 노출량을 

산출할 수 있었을 것이다.

  한국형 어린이 노출계수 핸드북에는 미취학 아동이 주로 활동하는 공간 중 

하나를 기타실내로 구분하였다. 기타실내는 시설구분은 되어있으나 시설의 범

위가 제시되어 있지 않다. 따라서 본 핸드북 발간을 위해 2013년도에 용역과

제로 연구했던 보고서에서의 미취학 아동 주요 활동 다중이용시설 5군데를 

선택하였다. 그러나 미취학 아동은 선택한 시설 외 다중이용시설을 이용할 수 

있으며 시설별 이용 시간 데이터가 존재하지 않기 때문에 기타시설에 대한 노

출시나리오 가정에 한계가 존재한다. 연령별로 다중이용시설 이용시간에 대한 

데이터 구축이 필요하다고 볼 수 있다. 또한 집단에 대한 노출량을 계산하였

기 때문에 개별적인 편차가 클 수 있다. 국외 연구에서는 개별적인 노출량 평

가를 수행하기도 하였다(E. William et al., 2000). 개인별 노출평가 연구

는 개인의 위치와 행동에 따른 노출량을 정밀하게 분석할 수 있다. 이에 본 

연구에서 집단과 개별 노출평가를 동시에 수행했다면 더 신뢰도 높은 결과를 

산출할 수 있었을 것이다.

  활용할 수 있는 실내 PM-10의 자료는 많이 존재한다. 그러나 실내 

PM-2.5에 대한 데이터는 거의 존재하지 않았다. 실내 PM-10은 환경부와 
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시도별 보건환경연구원에서 매년마다 측정 및 관리하고 있어 데이터가 다중이

용시설별로 축적되어 있다. 이는 PM-10이 다중이용시설등의 실내공기질관

리법에서 유지기준으로 관리되고 있었기 때문이다. 그러나 PM-2.5는 2018

년 1월부터 권고기준으로 지정되었기 때문에 의무적으로 측정되는 경우가 거

의 없었다. 또한 공식적인 시험인증을 받은 PM-2.5 측정장비가 없이 

mini-vol이나 higi-vol로 측정을 하고 있는 상황이다. 따라서 PM-10에 

대한 노출량은 표준화되었다고 볼 수 있지만, PM-2.5는 앞으로 추가적인 실

태조사를 통해 자료의 수를 축적하여 다시 분석할 필요가 있다.

물질 시설공간 출처

PM-10 집 주거 공간별 실내공기질 관리 방안 연구(Ⅲ)
(국립환경과학원, 2011)

어린이집 환경부 지도점검(‘15~’16)
환경부 자가측정(‘15~’16)

기타실내 환경부 지도점검(‘15~’16)
환경부 자가측정(‘15~’16)

실외 에어코리아 대기측정자료(‘15~’16)

이동 에어코리아 대기측정자료(‘15~’16)

PM-2.5 집 주거 공간별 실내공기질 관리 방안 연구(Ⅲ)
(국립환경과학원, 2011)

어린이집 실제 측정 자료(‘17.12~’18.04)

기타실내 실제 측정 자료(‘17.12~’18.04)

실외 에어코리아 대기측정자료(‘15~’16)

이동 에어코리아 대기측정자료(‘15~’16)

표 25. 활용한 미세먼지 데이터 출처 정리

  또한 사용된 실내 PM-10은 2015년부터 2016년까지 측정된 환경부 지도

점검과 자가측정 자료이다. 그러나 실내 PM-2.5는 2017년 12월부터 
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2018년 4월까지 측정된 자료이다. 측정된 시점과 장소가 다르기 때문에 사

용된 자료가 시설을 대표성을 띈다고 보기는 어렵다.

  미취학 아동 시설공간에 대한 미세먼지 노출 기여도에선 모든 연령에서 어

린이집, 주택실내, 기타실내, 실외, 이동 순이었다. 주택실내와 어린이집의 노

출 기여도는 거의 비슷했다. 그러나 점유 시간은 주택실내가 어린이집에 2.5

배 이상이기 때문에 어린이집에서의 노출 기여도는 훨씬 크다고 볼 수 있다. 

주택의 재실 시간은 16시간 이상이지만 10시간이 수면 시간이고, 주택 평균 

농도가 어린이집에 비해 높지 않기 때문에 노출 기여도가 예상보다 작았다고 

보인다.

  활동별 미세먼지 노출 기여도에서는 24시간 동안 뛰기가 가장 큰 영향을 

끼쳤다. 뛰기는 시간 비중이 24시간 대비 많지는 않지만, 호흡률이 가장 높기 

때문에 가장 많은 영향을 준 것으로 보인다. 시설공간별로 활동에 대한 미세

먼지 노출 기여도는 다른 패턴을 나타났다. 주택에서는 수면이 가장 큰 영향

을 끼쳤지만, 어린이집은 뛰기가 가장 큰 영향을 미쳤다. 주택에서는 수면의 

점유시간이 압도적으로 많기 때문으로 보이고, 어린이집은 뛰기 활동의 시간

과 호흡률에 영향을 받은 것으로 보인다.
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Ⅴ. 결 론

  미취학 아동이 주로 활동하는 공간의 미세먼지 노출 기여도는 어린이집, 주

택실내, 기타실내, 실외, 이동 순이었다. 어린이집은 주택실내와 기여도가 거

의 비슷했지만 재실시간을 고려한다면 어린이집에서의 기여도가 매우 높음을 

확인할 수 있었다. 어린이집은 환경부 다중이용시설등 실내공기질관리법으로 

관리되고 있기 다중이용시설이기 때문에, 현재 관리하고 있는 미세먼지 

PM-10 100 ㎍/㎥과 PM-2.5 70 ㎍/㎥의 수준을 더 강화할 필요가 있어 

보인다. 

  남아와 여아 모두 연령이 증가할수록 미세먼지 노출량이 줄어들음 확인하였

다. 또한 6세를 제외하고 여아보다 남아에서 미세먼지 노출량이 더 많았다. 

이는 호흡률의 증가보다 체중이 더 큰 폭으로 증가하기 때문이며, 농도와 점

유 시간은 연령별로 통제하지 못 했기 때문이다. 미취학 아동에 대한 세밀한 

개별노출패턴을 분석하여 노출계수 데이터를 확립하는 연구가 추후에 필요하

다고 여겨진다. 

  실내 PM-10에 비해 PM-2.5 자료수가 많이 부족하여 PM-2.5에 대한 

노출량 평가에 한계가 존재하였다. PM-2.5에 대한 공정시험법 마련, 인증된 

측정장비 마련 및 측정 시간 선정을 통해 보건환경연구원 및 자체 기관에서 

측정할 수 있는 방안을 마련할 필요가 있으며, PM-2.5에 대한 추가적인 실

태조사를 통해 데이터의 신뢰도를 높일 필요가 있다.

  본 연구는 미취학 아동 집단에 대한 노출량을 평가하였기 때문에 개별 특성

이나 민감도를 고려하진 못 했다. 따라서 추후 연구에서는 집단 평가에 개별 

평가를 동시에 진행하여 보다 정교한 연구 결과를 산출하고자 한다.
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구분 성별 연령 시설공간 활동 평균
(㎍/kg-day) 노출 기여도(%)

PM-2.5 남아 3세 주택실내 안정시 2.67 33.0

걷기 0.05 0.6

뛰기 1.55 19.1

수면 3.83 47.3

　 어린이집 안정시 2.53 28.2

걷기 1.07 11.9

뛰기 5.34 59.5

수면 0.03 0.3

　 기타실내 걷기 0.74 100.0

실외 뛰기 0.59 100.0

이동 안정시 0.27 41.5

걷기 0.34 52.3

뛰기 0.04 6.2

4세 주택실내 안정시 2.39 33.0

걷기 0.04 0.6

뛰기 1.46 20.1

수면 3.36 46.3

어린이집 안정시 2.26 27.3

걷기 0.99 11.9

뛰기 5.01 60.4

수면 0.03 0.4

기타실내 걷기 0.68 100.0

실외 뛰기 0.56 100.0

이동 안정시 0.24 40.7

걷기 0.31 52.5

뛰기 0.04 6.8

표 30. 미취학 아동(남아) 시설공간 활동별 PM-2.5 노출 기여도 평가 결과 1
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구분 성별 연령 시설공간 활동 평균
(㎍/kg-day) 노출 기여도(%)

PM-2.5 남아 5세 주택실내 안정시 2.43 35.1

걷기 0.04 0.6

뛰기 1.45 21.0

수면 3.00 43.4

　 어린이집 안정시 2.30 27.7

걷기 1.01 12.2

뛰기 4.97 59.8

수면 0.03 0.4

　 기타실내 걷기 0.70 100.0

실외 뛰기 0.55 100.0

이동 안정시 0.24 40.0

걷기 0.32 53.3

뛰기 0.04 6.7

6세 주택실내 안정시 1.84 33.9

걷기 0.03 0.6

뛰기 1.11 20.4

수면 2.45 45.1

어린이집 안정시 1.74 27.4

걷기 0.77 12.1

뛰기 3.82 60.2

수면 0.02 0.3

기타실내 걷기 0.54 100.0

실외 뛰기 0.42 100.0

이동 안정시 0.18 40.0

걷기 0.24 53.3

뛰기 0.03 6.7

표 31. 미취학 아동(남아) 시설공간 활동별 PM-2.5 노출 기여도 평가 결과 2
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구분 성별 연령 시설공간 활동 평균
(㎍/kg-day) 노출 기여도(%)

PM-10 여아 3세 주택실내 안정시 3.22 32.9

걷기 0.05 0.6

뛰기 1.68 19.2

수면 4.96 47.3

　 어린이집 안정시 2.73 28.2

걷기 1.11 11.9

뛰기 5.18 59.5

수면 0.04 0.4

　 기타실내 걷기 1.21 100.0

실외 뛰기 0.94 100.0

이동 안정시 0.47 41.5

걷기 0.57 52.5

뛰기 0.06 5.9

4세 주택실내 안정시 2.83 33.0

걷기 0.05 0.6

뛰기 1.60 20.0

수면 4.31 46.4

어린이집 안정시 2.41 27.3

걷기 1.02 11.9

뛰기 4.94 60.4

수면 0.03 0.3

기타실내 걷기 1.12 100.0

실외 뛰기 0.90 100.0

이동 안정시 0.41 40.7

걷기 0.53 52.8

뛰기 0.06 6.5

표 32. 미취학 아동(여아) 시설공간 활동별 PM-10 노출 기여도 평가 결과 1
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구분 성별 연령 시설공간 활동 평균
(㎍/kg-day) 노출 기여도(%)

PM-10 여아 5세 주택실내 안정시 2.47 31.9

걷기 0.04 0.5

뛰기 1.39 18.0

수면 3.84 49.6

　 어린이집 안정시 2.10 28.8

걷기 0.87 11.9

뛰기 4.29 58.8

수면 0.03 0.4

　 기타실내 걷기 0.95 100.0

실외 뛰기 0.78 100.0

이동 안정시 0.36 41.9

걷기 0.45 52.3

뛰기 0.05 5.8

6세 주택실내 안정시 2.30 32.3

걷기 0.04 0.6

뛰기 1.44 20.2

수면 3.35 47.0

어린이집 안정시 1.96 26.7

걷기 0.90 12.3

뛰기 4.44 60.6

수면 0.03 0.4

기타실내 걷기 0.99 100.0

실외 뛰기 0.81 100.0

이동 안정시 0.34 39.5

걷기 0.47 54.7

뛰기 0.05 5.8

표 33. 미취학 아동(여아) 시설공간 활동별 PM-10 노출 기여도 평가 결과 2
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구분 성별 연령 시설공간 활동 평균
(㎍/kg-day) 노출 기여도(%)

PM-2.5 여아 3세 주택실내 안정시 2.57 32.5

걷기 0.04 0.5

뛰기 1.34 16.9

수면 3.96 50.1

　 어린이집 안정시 2.43 30.1

걷기 0.99 12.3

뛰기 4.61 57.1

수면 0.04 0.5

　 기타실내 걷기 0.68 100.0

실외 뛰기 0.51 100.0

이동 안정시 0.26 43.3

걷기 0.31 51.7

뛰기 0.03 5.0

4세 주택실내 안정시 2.26 32.2

걷기 0.04 0.6

뛰기 1.28 18.2

수면 3.44 49.0

어린이집 안정시 2.14 28.6

걷기 0.91 12.2

뛰기 4.40 58.8

수면 0.03 0.4

기타실내 걷기 0.63 100.0

실외 뛰기 0.49 100.0

이동 안정시 0.23 41.8

걷기 0.29 52.7

뛰기 0.03 5.5

표 34. 미취학 아동(여아) 시설공간 활동별 PM-2.5 노출 기여도 평가 결과 1
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구분 성별 연령 시설공간 활동 평균
(㎍/kg-day) 노출 기여도(%)

PM-2.5 여아 5세 주택실내 안정시 1.97 31.9

걷기 0.03 0.5

뛰기 1.11 18.0

수면 3.07 49.7

　 어린이집 안정시 1.87 28.8

걷기 0.77 11.9

뛰기 3.82 58.9

수면 0.03 0.5

　 기타실내 걷기 0.53 100.0

실외 뛰기 0.42 100.0

이동 안정시 0.20 42.6

걷기 0.24 51.1

뛰기 0.03 6.4

6세 주택실내 안정시 1.84 32.3

걷기 0.03 0.5

뛰기 1.15 20.2

수면 2.67 46.9

어린이집 안정시 1.74 26.7

걷기 0.80 12.3

뛰기 3.95 60.7

수면 0.02 0.3

기타실내 걷기 0.56 100.0

실외 뛰기 0.44 100.0

이동 안정시 0.18 39.1

걷기 0.25 54.3

뛰기 0.03 6.5

표 35. 미취학 아동(여아) 시설공간 활동별 PM-2.5 노출 기여도 평가 결과 2
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구분 성별 연령 활동 평균
(㎍/kg-day) 노출 기여도(%)

PM-2.5 남아 3세 안정시 5.47 28.7

걷기 2.20 11.5

뛰기 7.52 39.5

수면 3.86 20.3

　 4세 안정시 4.89 28.2

걷기 2.02 11.6

뛰기 7.07 40.7

수면 3.39 19.5

　 5세 안정시 4.97 29.1

걷기 2.07 12.1

뛰기 7.01 41.0

수면 3.03 17.7

6세 안정시 3.76 28.5

걷기 1.58 12.0

뛰기 5.38 40.8

수면 2.47 18.7

표 36. 미취학 아동(남아) 활동별 미세먼지(PM-2.5) 노출 기여도 평가 결과

구분 성별 연령 활동 평균
(㎍/kg-day) 노출 기여도(%)

PM-10 여아 3세 안정시 6.42 28.9

걷기 2.94 13.2

뛰기 7.86 35.4

수면 5.00 22.5

　 4세 안정시 5.65 28.0

걷기 2.72 13.5

뛰기 7.50 37.1

수면 4.34 21.5

　 5세 안정시 4.93 28.0

걷기 2.30 13.1

뛰기 6.51 36.9

수면 3.87 22.0

6세 안정시 4.60 26.9

걷기 2.40 14.0

뛰기 6.74 39.4

수면 3.38 19.7

표 37. 미취학 아동(여아) 활동별 미세먼지(PM-10) 노출 기여도 평가 결과
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구분 성별 연령 활동 평균
(㎍/kg-day) 노출 기여도(%)

PM-2.5 여아 3세 안정시 5.26 29.6

걷기 2.02 11.4

뛰기 6.49 36.5

수면 4.00 22.5

　 4세 안정시 4.63 28.6

걷기 1.87 11.6

뛰기 6.20 38.3

수면 3.47 21.5

　 5세 안정시 4.04 28.7

걷기 1.57 11.1

뛰기 5.38 38.2

수면 3.10 22.0

6세 안정시 3.76 27.5

걷기 1.64 12.0

뛰기 5.57 40.8

수면 2.69 19.7

표 38. 미취학 아동(여아) 활동별 미세먼지(PM-2.5) 노출 기여도 평가 결과
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  Particulate matter is a reason of various diseases such as 

respiratory and cardiovascular diseases. Preschool children aged 

3 to 6 who are growing are more sensitive than adults in the 

same conditions. Therefore, it is necessary to develop 

particulate matter management method for preschool children, 

and proper management can be started from the exposure 

assessment of particulate matter. Conventional particulate 

matter studies have assessed concentration and response of 

particulate matter concentration based on outdoor data. 

However, since more than 90% of modern people live indoors 

in the day, research using outdoor data may be limited. Thus it 

is required to establishe a 24-hour exposure pattern and 

exposure scenarios per day for specific groups to assess the 

particulate matter exposure in a day.
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  In this study, the preschool children aged 3 to 6 were 

classifed into age and sex. Particulate matter was classified 

into PM-10 and PM-2.5. The Korean Children Exposure 

Factors Handbook was referred to understand the exposure 

pattern of preschool children. There are five main places 

where preschoolers are active, such as houses, daycare centers, 

other facilities, outdoor and mobile. Other facilites are 

consisted of libraries, academies, medical institutions, 

underground shopping malls, and large-scale stores based on 

the National Institute of Environmental Research report in 

2013. Weight and respiration rate by age were applied to 

exposure algorithm. Stable, walk, run, and sleep respiration 

rate were also applied based on the activities per facility. 

There was no sleep respiration rate on the Korean Children 

Exposure Factors Handbook. So the sleep respiration rate was 

used from Child-Spedicif Exposure Factors Handbook, U.S. 

EPA. The PM-10 data for each space was utilized by the 

Ministry of Environment guidance and self-measurement data 

and the Air Korea atmosphere measurement data. The PM-2.5 

data was utilized by sampling data from December 2017 to 

April 2018. The exposure scenario was contructed for 

preschool children based on the exposure pattern and exposure 

factors. And the daily particulate matter exposure was 

calculated by activities and facilities. Finally, the particulate 

matter exposure contribution was analyzed and prioritized.

  Results of PM-10 and PM-2.5 exposure by activities in the 

house were in the order of sleep, stable, run, and walk. The 
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particulate matter exposure by activities in the daycare center 

was in the order of run, stable, walk, and sleep. The expousre 

in the mobile was in the order of walk, stable, run. Other 

facilites and outdoor were not able to be analyzed due to one 

simple activity scenario. The results of daily particulate matter 

exposure showed the order of run, stable, sleep and walk in all 

sex and ages. The PM-10 and PM-2.5 exposure by facility 

space wre in the order of daycare center, house, other 

facilities, mobile, and outdoor regardless of ex or age. As the 

age increased, the particulate matter exposure tended to 

decrease. Boys were exposed to particulate matter more than 

girls aged 3 to 5 years, but at age 6, girls were exposed to 

more particulate matter.

  This study was conducted to evaluate exposure of particulate 

matter considering 24 hour exposure pattern for preschool 

children. The contribution of exposure in house was similar to 

that of daycare center, but when considering utilization time, 

the constribution daycare center was much greater than that of 

the house. The reason for the decrease in particulate matter 

exposure as age increases is considered to be the effect of 

weight. Sleep was the most contibutable activity in the house 

because sleep occupies more than 70% of utilization time in 

the house. The contribution of run activity was the highest in 

the daycare center. This is because of the time occupied by the 

run and the high respiration rate. However, the data of PM-10 

and PM-2.5 are inconsistent in sampling time and facilities, 

and there is a limit to show facility representation due to the 
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lack of PM-2.5 data. Therefore, it is necessary to investigate 

the current condition of PM-2.5 in each facilites, the 

time-activity-pattern by ages, and exposure factors by facilites 

and ages in further study.
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