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요약   3

인공지능�알고리즘�기반�국민건강보험공단�청구자료와�환경부�대기환경�자료�및�

꽃가루�예보�자료를�이용한� 호흡기�알레르기� 질환의�영향�분석

요�약

1.�연구�배경�및�목적

� � 호흡기�및�알레르기�질환은�선천적인�소인과�환경적�소인에�의해�영향을�받는다.�알레

르기�질환은�전�세계적으로�증가하는�추세이고�이러한�증가는�유전적�인자와�함께�대기

오염�등�환경적�요인에�의해�질병의�지속과�악화에�영향을�받으며�만성�경과를�보이는�

경우가�많아�조기�발견과�치료,�예방이�중요한�역할을�한다.�국내�건강보험�자료에서도�

주요�알레르기�질환의�전체�진료비는�2010년�7,180억�원에�비해�2015년�7,530억�원으로�

4.9%� 증가하였고,� 호흡기계�질환�역시�증가하는�양상을�보였다.

� � 네덜란드의�출생코호트에서는�대기오염�노출이�8세�소아의�천명�및�천식의�위험도를�

높이는�것으로�보고하였고,�국내에서는�부천�지역에서�미세먼지�농도가�가장�높은�4월에�

천식으로�인한�외래와�응급실�진료가�증가한다고�보고하였고,�서울시의�미세먼지�농도와�

알레르기�질환�유병률과의�상관성�분석결과에서도�아토피피부염�유병률과�서울�시내�

25개�측정소를�통해�측정된�미세먼지�농도가�관련이�있다고�보고하였다.�한창훈�등은�

서울시에�거주하는�사람의�호흡기�질환의�건강보험�청구자료와�서울시�대기오염�측정�

자료�및�기상청�자료를�분석한�결과�천식�환자의�경우� PM10이� 25μg/㎥를�기준으로�

10μg/㎥�증가할�때마다�외래�방문이�0.23%,�입원이�0.53%,�응급실을�거친�입원은�0.77%�

증가하였고,� PM2.5�농도가� 15μg/㎥를�기준으로� 10μg/㎥�증가할�때마다�외래�방문이�

0.20%,�입원이� 0.83%,�응급실�경유�입원이� 1.55%�증가하였다고�보고하였다.�김주화�

등은�서울시�소아의�꽃가루�항원에�대한�감작률을�조사한�결과�감작률의�증가가�특히�

잡초류�꽃가루의�증가와�연관이�있다고�하였고,�오재원의�보고에서는�CO2와�오존�등�

온실가스에�의한�기후변화가�꽃가루의�증가에도�영향을�미친다고�하였다.�호흡기�질환과�

알레르기�질환은�대기오염물질,�미세먼지,�꽃가루�등에�의해�증상의�발현이나�악화를�

보인다.

� � 본�연구에서는�국민건강보험공단�청구자료와�환경부�대기�환경�자료�및�꽃가루�자료를�



4 인공지능 알고리즘 기반 국민건강보험공단 청구자료와 환경부 대기환경 자료 및 꽃가루 예보 자료를 이용한 호흡기 알레르기 질환의 영향 분석

이용하여�호흡기�알레르기�질환과의�영향을�분석하고,� �인공지능�머신러닝�및�딥러닝�

분석방법을�통해�해당�지역의�꽃가루�인자�및�미세먼지와�같은�환경부�대기환경�자료를�

연결하여,� 환자의� 호흡기�알레르기�질환의�발병� 가능성을�예측하려�하였다.� �

2.�연구�결과

� � 호흡기�알레르기�질환을�2011년에서�2015년까지�기간을�비교해�보았을�때�일반호흡기�

감염으로�인한�입원�건�수는�증가하였으나,�폐렴으로�인한�입원이나�중증�호흡기�감염으

로�인한�입원�건수와�감소하였고�외래�진료�건수는�모두�감소하였다.�알레르기�질환은�

천식과�아토피피부염은�입원과�외래�진료�모두�감소하는�양상을�보였으나,�비염으로�

인한�외래진료와�두드러기나�혈관부종으로�인한�외래진료는�증가하는�양상을�보였고,�

두드러기나�혈관부종에�의한� 입원� 건수도�증가하는�양상이었다.�

� � 호흡기�질환과�알레르기�질환의�계절별�변화를�보면�대부분의�질환이�봄이나�가을,�

겨울에�증가하는�양상을�보이나,�특이하게도�아토피피부염은�여름에�증가하는�양상을�

보였다.�

� � 꽃가루�농도가�올라간�후� 3일�뒤에�일반호흡기�감염으로�입원한�입원건수에�대해�

영향이�가장�큰�것으로�나타났고,�일반호흡기질환으로�인한�외래진료�건수는�꽃가루�

농도가�올라간�뒤�일자가�지날수록�영향이�점차�높아지는�것으로�나타났다.�비염으로�

인한�외래�진료�건수도�꽃가루�농도가�올라간�뒤�점차�영향이�높아지는�양상을�보였다.�

� � 대기환경�자료�중�PM10은�2011년에서�2015년으로�갈수록�감소하는�양상을�보였고,�

월별� 변화는�겨울에�주로�높았다.

� � 인공지능�알고리즘으로�분석해�보면�아토피피부염�외래�진료�건수에�미치는�꽃가루와�

대기환경�인자를�순서별로�중요도를�보면�SO2,�O3,�NO2,�PM10,�CO,�수목,�잡초,�잔디�

꽃가루순으로�꽃가루�보다는�대기환경�인자가�더�중요하였고�AUC(accuracy� score)는�

0.736이었다.

� � 폐렴�입원에�영향을�미치는�대기환경�요인의�중요도는�SO2,�PM10,�NO2,�CO,�O3순으

로�AUC는� 0.701이었고,�꽃가루�인자는�수목,�잡초,�잔디�꽃가루�순으로�예측�성능은�

AUC가� 0.691이었다.�

� � 중증�호흡기�질환에�영향을�주는�꽃가루�인자는�수목,�잡초,�잔디�꽃가루�순으로�예측�

성능은�AUC가�0.714이었고,�대기환경�요인은�PM10,�SO2,�NO2,�CO,�O3순으로�AUC는�
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0.720이었다.�

� � 천식,�일반호흡기�감염이나,�두드러기/혈관부종에�대한�예측인자는�AUC가�모두�0.7�

이하였다.

3.�결론�및�제언

� � 호흡기�감염,�폐렴�등�호흡기�질환이나,�천식,�비염,�아토피�피부염,�등�알레르기�질환은�

대기�환경�인자나,� 꽃가루에�의해�증상의�발현이나�악화를�보이므로,� 이를�예측하여�

대국민�예방활동이나�예보�등에�활용하고�장기적으로는�이에�대한�영향을�줄이는�사업을�

추진하는�데� 기초자료로�사용할�수� 있다.

� � 또한,�증상의�악화가�예견되는�시기에�예방적�치료나�주의를�권고한다면�질병의�발현

이나�악화로�인한�병·의원�방문이나,�응급실�이용,�나아가�입원으로�이어지는�경우를�

줄임으로써�사회적�비용이나�의료비용의�절감을�기여할�수� 있을� 것으로�기대된다.
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제1장
서�론

제1절 연구�배경

� � 호흡기�및�알레르기�질환은�선천적인�소인과�환경적�소인에�의해�영향을�받는다.�알레

르기�질환은�전�세계적으로�증가하는�추세이고�이러한�증가는�유전적�인자와�함께�대기

오염�등�환경적�요인에�의해�질병의�지속과�악화에�의해�영향을�받으며�만성�경과를�

보이는�경우가�많아�조기�발견과�치료,� 예방이� 중요한�역할을�한다(표� 1-1).�

School� (Age)
Elementary

(6-12� yr)

Middle

(12~15� yr)

Total

(6~15� yr)

Year 1995 2000 1995 2000 1995 2000

Asthma 7.7 9.1 2.7 5.3 5.7 7.6

Allergic� rhinitis 15.5 20.4 7.7 13.6 12.3 17.7

Allergic� conjunctivitis 10.3 13.1 5.5 8.3 7.4 11.2

Atopic� dematitis 16.6 24.9 7.3 12.8 12.9 20.2

Food� allergy 4.2 4.7 3.8 5.1 4.0 4.8

Drug� allergy 1.1 1.2 0.9 1.1 1.1 1.2

<표� 1-1>.� 알레르기질환�진단유병률�변화� (한국ISAAC연구)

� � 국내�건강보험�자료에서도�주요�알레르기�질환의�전체�진료비는�2010년�7,180억�원에�

비해� 2015년� 7,530억� 원으로� 4.9%� 증가하였다(표� 1-2).
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구분 2010년 2011년 2012년 2013년 2014년 2015년

증가율

(‘10년�

대비’15년)

계 717,571 728,924 697,053 695,926 748,761 752,904 4.9

비염 321,259� 338,244� 346,703� 364,777� 410,768� 419,221� 30.5�

아토피피부염 64,466� 64,680� 59,680� 64,261� 68,207� 70,380� 9.2�

천식 331,846� 326,000� 290,670� 266,888� 269,786� 263,303� -20.7�

<표� 1-2>� 연도별� 주요� 알레르기�질환� 진료비� 증가� 추이� (단위:� 백만� 원,� %)

주)� 수진기준(주상병�기준)

� � 박재우�등은�국민건강보험공단의� ‘표본코호트�DB’를�2002년부터�2013년까지�호흡기

계�질환(J00-99)의�코드를�월별로�집계하여�월별�유병건수�자료를�분석한�결과�계절에�

따른� 특성이�반복되며�매년� 증가하는�양상을�보인다고�보고하였다.�

� � 대기오염의�증가는�산업화로�인해�세계적인�문제가�되고�있으며�건강에�나쁜�영향을�

주는�요소이다.�공기�중의�총�부유먼지�중,�지름� 10마이크론�이하의�먼지를�미세먼지

(PM10),�지름�2.5�마이크론�이하의�먼지를�초미세먼지(PM2.5)라고�정의하며,�미세먼지�

및�초미세먼지는�호흡기�질환과�알레르기�질환을�비롯한�다양한�질환의�발생,�지속�또는�

악화와�관련되어�유병률과�사망률에�영향을�미치는�것으로�알려져�있다.�대표적인�대기

오염물질로는�미세먼지,�이산화황,�이산화질소,�일산화탄소,�오존�등이�있으나�대부분�

대기�중에�서로�섞여서�복합체�형태로�존재하기�때문에�개별�오염물질에�대한�영향을�

따로� 분리하여�평가하기는�쉽지�않다.�

� � 우리나라의�미세먼지�농도는�다른�나라에�비해�높은�상황이며,�세계보건기구(WHO)

에서�제시하고�있는�권고기준에�비해서도�대단히�높지만�이에�관한�연구는�아직�부족한�

실정이다.�장안수�등은�부천의�한�대학병원에�방문한�호흡기�질환�환자들과�대기오염의�

연관성을�비교하여,�미세먼지�농도가�가장�높은�4월에�천식으로�의한�외래�진료와�응급실�

진료가�증가함을�보고하였다.� �Gehring�등의�보고에�의하면�환자들의�임상�정보와�출생

주소를�기반으로�대기오염의�개인�노출�정도를�추정하여�분석한�결과�대기오염�노출은�

8세�소아에서의�천명�및�천식의�발생률과�유병률을�높인다고�하였다.�서성철�등은�건강보

험심사평가원�자료와�지리정보시스템을(geographic� information� system,�GIS)�이용하

여�서울시�미세먼지와�알레르기�질환의�상관성을�분석하였고�아토피피부염�유병률과�

서울에서�측정된�미세먼지�농도가�관련이�있다고�보고하였다.�이종태의�보고에�의하면�

15세�미만�서울�거주�소아�천식�입원율이�대기오염도�증가에�따라�7%-16%�증가하는�
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양상을�보였다.

� � 정경화�등은�미국�맨해튼과�브롱크스�지역�5세-7세의�소아�727명을�대상으로�분석한�

결과�소아�천명과�대기오염(PM2.5)의�연관성이�있다고�보고하였다.�한창훈�등은�서울시

에�거주하는�사람의�호흡기�질환(천식,�만성폐쇄성폐질환,�폐암)에�의한�입원과�외래�

진료의�건강보험�청구자료와�서울시�대기오염�측정�자료�및�기상청�자료를�2006년부터�

2016년까지�분석한�결과�천식�환자의�경우�PM10이�25μg/㎥를�기준으로�10μg/㎥�증가할�

때마다�외래�방문이�0.23%,�입원이�0.53%,�응급실을�거친�입원은�0.77%�증가하였고,�

PM2.5�농도가�15μg/㎥를�기준으로�10μg/㎥�증가할�때마다�외래�방문이�0.20%,�입원이�

0.83%,� 응급실� 경유� 입원이� 1.55%� 증가하였다고�보고하였다.�

� � 김주화�등은�서울시�소아의�꽃가루�항원에�대한�감작률을�조사한�결과�감작률의�증가

가�특히�잡초류�꽃가루의�증가와�연관이�있다고�하였고,�오재원의�보고에서는�CO2와�

오존� 등�온실가스에�의한�기후변화가�꽃가루의�증가에도�영향을�미친다고�하였다.�

� � 이상의�연구들은�일부�지역의�연구�결과만으로�한계점이�있고�다른�환경요인인�꽃가루

에�대한�자료를�함께� 종합적으로�분석한�자료는�없었다.

제2절 연구�목적

� � 호흡기�질환과�알레르기�질환은�미세먼지,�대기오염물질과�꽃가루�등에�의해�증상의�

발현이나�악화를�보이며,�본�연구에서는�국민건강보험공단�청구자료와�환경부�대기�환경�

자료�및�꽃가루�자료를�이용하여�호흡기�알레르기�질환과의�영향을�분석하고,� �인공지능�

머신러닝�및�딥러닝�분석방법을�통해�해당�지역의�꽃가루�인자�및�미세먼지와�같은�

환경부�대기환경�자료를�연결하여,�환자의�호흡기�알레르기�질환의�발병�가능성을�예측

하고자�하였다.
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제1절 연구자료�및�자료정의

� � 이�연구는�국민건강보험공단에서�제공하는�2011년부터�2015년까지의�건강보험공단�

표본코호트�DB(database)와�통계청에서�제공하는�기상자료,�화분연구회의�꽃가루자료

를�이용하였다.�건강보험공단에는�우리나라�건강보험�가입자�전�국민의�자격,�진료내역,�

건강검진결과,�출생정보,�사망정보,�요양기관�정보�등이�있으며,�그중�전�국민의�대표성을�

유지한�2%의�대상자를�표본�추출하여�만든�표본코호트�DB를�제공하고�있다.�화분연구회

에서�서울,�구리,�강릉,�대전,�광주,�전주,�대구,�부산,�제주�9개�지역의�꽃가루�자료를�

제공받았고�이와�연계하기�위해�건강보험공단�표본코호트�DB의�대상자를�9개�지역에�

거주하는�대상자로�선정하였으며,�환경기상자료�역시�9개�지역의�대기환경자료를�이용

하였다.�2011년�기준�건강보험공단�표본코호트�976,252명의�대상자�중�꽃가루�자료가�

있는�9개�지역의�대상자를�선정,�결측치�제거�후�최종�연구대상자의�수는�463,091명이었

다(그림� 2-1).

� � 2011년부터�2015년까지�전국에서�꽃가루�관측소가�있는�9개�지역에�거주하는�사람�전체

를�대상으로�천식,�알레르기비염,�아토피피부염,�두드러기�혈관부종,�호흡기�감염(ICD-10�

코드,� 주진단명)으로�입원하거나�외래진료를�받은�의료이용을�분석하였다(표� 2-1).

[그림� 2-1]� 연구대상자� 선정�과정
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상병명 ICD-10

호흡기�질환

일반호흡기감염 J00,� J02,� J03,� J04,� J05,� J06� (J000� ~� J069)

폐렴 J12,� J13,� J14,� J15,� J16,� J17,� J18� (J120� ~� J189)

중증호흡기감염
J47,� J80,� J81,� J82,� J84,� J85,� J86,� J90,� J91,� J93,� J94,� J96,�

J99� (J470� ~� J999)

알레르기�질환

아토피피부염 L20� (L200� ~� L209)

두드러기/혈관부종 L50,� L51,� (L500� ~� L519),� T78.3�

알레르기�비염 J30,� J31

알레르기�천식 J45,� J46

<표� 2-1>� 호흡기�감염,� 알레르기� 질환�상병�코드

� � 미세먼지�자료는�환경청의�2011년부터�2015년까지�대기오염�측정�자료를�이용하였고,�

자료의�형태는�매시간�미세먼지와�초미세먼지�농도를�측정하고�있으며,�시간별�자료를�

일별�평균�농도�값과�월별�평균�농도�값으로�재가공하여�산출하였으며,�미세먼지�지표로

는�PM10,�PM2.5가�사용되었다.�대기환경자료는�기상청의�자료를�이용하였고,�기상관서

에�운용하는�종관자동기상관측장비(Automated�Synoptic�Observing�System,�ASOS)에

서�각�기상요소별�3시간�단위로�측정한�자료를�일별�평균과�월별�평균으로�재가공하여�

2011년부터�2015년까지�기온,�상대습도�그리고�기압자료를�이용하였으며,�대기�지표로

는� SO2,� CO,� O3,� NO2가�사용되었다.�꽃가루�자료는�전국� 9개�지역의�꽃가루�측정�

자료를�받았고�매일�버카드�채집기의�채집시료를�이용하여�꽃가루의�종류를�분석한�자료

를�이용하였다.�수목�꽃가루,�잔디류�꽃가루,�잡초�꽃가루�3가지�종류의�꽃가루�수치가�

지표로�사용되었으며,�3개의�지표를�합친�총�꽃가루�수치가�사용되기도�하였다(표�2-2).

코드

대기환경�지표 SO2,� CO,� O3,� NO2

미세먼지�지표 PM� 10,� PM� 2.5

꽃가루�지표 수목�꽃가루,� 잔디� 꽃가루,� 잡초�꽃가루,� 총� 꽃가루�수치

<표� 2-2>� 분석에�사용된�대기환경,� 미세먼지,� 꽃가루� 지표
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제2절 분석�내용

� � 이�연구에서는�환경적�요인과�호흡기�질환,�알레르기�질환과의�관계를�여러�측면에서�

분석하였다.

1)� 월별� 추이�비교

2011년부터� 2015년까지� 5년간� 꽃가루� 지표,� 미세먼지� 지표,� 대기지표의�월별� 변화에�

따라� 호흡기� 질환� 알레르기� 질환의� 월별� 입원� 및� 외래� 진료� 건수가� 어떻게� 변화하

는지를� 비교하였다.�

2)� 일별� 추이�비교

변화� 추이를� 더� 세부적으로� 관찰하기� 위하여,� 2015년� 1개년도� 365일의� 꽃가루� 지

표,� 미세먼지� 지표,� 대기지표의� 일별� 변화에� 따라� 호흡기� 질환,� 알레르기� 질환의� 일

별� 입원�및� 외래의� 변화를�비교하였다.

3)� Lag� effect� 분석

� 며칠� 전의� 꽃가루,� 미세먼지,� 대기지표가� 호흡기� 질환� 알레르기� 질환과� 관계가� 높

은지를� 보기� 위하여� 2011-2015년� 5년간의� 일별� 꽃가루,� 미세먼지,� 대기의� 수치의� 자

료들을� 1일씩� 뒤로� 밀어가면서� 호흡기� 질환,� 알레르기� 질환과� 비교하는� 시간차� 분석

(Cross-correlation� analysis)을� 시행하였다.

4)� 머신러닝� 예측모형

마지막으로� � 꽃가루,� 미세먼지,� 대기지표� 및� 자격정보� 등을� 이용하여� 호흡기� 질환,� 알

레르기�질환을�예측하기�위한�예측모델을�머신러닝�방법을�통해�구축하였다(표� 2-3).

변수명 비고

YEAR 연도

SIDO/� SGG 지역� (시도/� 시군구)

DOY 연중일수� (Days� of� year)

MAIN_SICK 주상병

RECU_FR_DT 최초내원일자

RECN 요양일수

VSCN 입원일수

SEX 성별

AGE_GROUP 연령대

FORM_CD 서식코드(입원,� 외래여부)

SEASON 계절

IPWOn 입원/외래

trees 수목�꽃가루

<표� 2-3>� 머신러닝에�사용된�변수명� 및�매칭표�
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제3절 분석�방법

1)� 추이�분석�방법

� � 꽃가루,�미세먼지,�대기환경자료와�호흡기�질환,�알레르기�질환의�관계를�보기�위해�

월별�자료와�일별�자료를�구축하였다.�꽃가루,�미세먼지,�대기자료의�경우�시간별�자료의�

일별�평균,� 혹은�일별�자료의�월별�평균을�추출하여�사용하였으며,� 호흡기�알레르기�

질환의�입원�혹은�외래의�경우�월별� 10만�건당의�비율(rate)로�환산하여�사용하였다.

� � 꽃가루,�미세먼지,�대기환경자료와�질환과의�시간차를�보기�위하여�Cross-correlation�

analysis를�사용하였다.�이�연구방법은�X축(꽃가루�지표�등)을�1일씩�뒤로�밀면서�Y(질

환)과의� correlation값을�측정하고,� 해당� correlation값들로�인한�그래프를�그려�어느�

정도�시간차에서�가장�correlation값이�높은지�보는�분석이다.�추가로�해당�correlation�

값� 중� 가장� 높은� correlation을� 가진� 시간차에�대한� p-value를� 분석하였다.

2)� 머신러닝�분석� 방법

� � 국민건강보험�자료는�해당�상병으로�진료를�받은�환자의�경우�해당�상병�코드가�주상

병�필드에�저장이�되어�있는데�이�상병�코드를�바탕으로�두�가지�그룹으로�분류하여�

학습�및�검증�데이터를�구성하였다.� ‘Group’� 이라는�새로운�변수를�추가하여�호흡기�

질환에�해당하는�상병자인�경우�1로�라벨링을�하고,�호흡기�질환에�해당하지�않는�비상병

자에�대해서는� 0으로� 라벨링을�하였다.�

� � 분석�지역은�꽃가루�자료가�있는�9개�지역�(서울,�구리,�강릉,�대전,�광주,�전주,�대구,�

변수명 비고

grasses 잔디�꽃가루

weeds 잡초�꽃가루

trees-1 측정일� 1일� 전� 값

trees-3 측정일� 3일�전� 값

trees-7 측정일� 7일�전� 값� (1주일�전)

trees-14 측정일� 14일�전� 값� (2주일� 전)

trees-21 측정일� 21일� 전� 값� (3주일�전)

SO2_M 아황산가스�일평균�값

CO_M 일산화탄소�일평균�값

O3_M 오전�일평균�값

NO2_M 이산화질소�일평균�값

PM10_M 미세먼지�일평균�값
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부산,�제주)의�전체�대상자를�대상으로�하였고�일별,�환자별로�질병�발생�여부를�확인하

여�라벨링을�진행하였다.�분석�대상�호흡기�질병에�대해서는�라벨링된�전체�샘플을�외래

와�입원으로�추가�구분하여�외래가�중요한�질병과�입원이�중요한�질병�간�예측�성능을�

비교해�볼�수�있도록�데이터를�구성하였다.�환경요인�중�꽃가루가�중요한�질병과�미세먼

지가�중요한�질병� 간� 예측� 성능을�비교해�볼� 수� 있도록� 데이터를�구성하였다.�

� � 모델의�학습�및�검증에�사용되는�학습�데이터는�상병자와�비상병자의�샘플�총수를�

1:1�비율로�동일하게�구성되도록�하였고,�아래에�나열한�다양한�인공지능�머신러닝�및�

딥러닝�분석�알고리즘을�사용하여�예측�모델의�성능을�비교하여�다양한�호흡기�질환에�

따른� 알고리즘�간의�성능을�비교하였다.�

*� 상병� 예측에�사용된�인공지능�머신러닝�및� 딥러닝� 알고리즘

-Multi-Layer� Perceptron� (MLP)� Neural� Network� Classifier

- Random� Forest� Classifier

-Adaptive� Boost� Classifier� (AdaBoost)

- Support� Vector� Classifier� (SVC)�

- Logistic� Regression

- eXtra-Gradient� Boost� Classifier� (XGB)

-Gradient� Boosting� Classifier

-Decision� Tree� Classifier

-K-Near� Neighborhood� (KNN)� Classifier

- ExtraTrees� Classifier

� � 국민건강보험공단�기록�데이터의�주상병에�기반하여�라벨링한�학습�및�검증�데이터는�

학습용�세트와�검증용�세트로�나누었고�비율은�7:3이�되도록�적용했다.�아래[그림�2]와�

같이�다양한�알고리증을�적용할�때�교차�검증� (cross� validation)� 방법을�사용하였고�

싸이킷런�(scikit� learn)�의�그리드�서치�(grid�search)�방법을�사용하여�최적의�파라미터

를�찾아�적용하였다.�

� � 본�연구에서는�다양한�호흡기�질환들에�대해�인공지능�머신러닝�및�딥러닝�알고리즘이�

각각�어떠한�성능을�나타내는지�살펴�보았다.�호흡기�질환의�종류에�따라�다소�차이가�

있으나�부스팅�계열의�머신러닝�알고리즘이�다른�알고리즘보다�더�높은�값의�예측�성능
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을�보이는�경우가�많았음을�알수�있었다.�2013년�전자�건강�기록을�바탕으로�중증호흡기�

질환�예측�모델에�대해�다양한�알고리즘을�적용하여�예측�성능을�비교한�내용은�그림�

2와� 같다.

[그림� 2-2].� 중증호흡기�질환� 데이터�기준�예측� 모델의�알고리즘�성능� 비교

� � 각각의�호흡기�질환�발병예측�모델에�인공지능�알고리즘을�적용하여�분석해�본�결과는�

다음과�같다.�호흡기�질환�간의�예측�모델�비교를�위해�랜덤�포레스트�알고리즘을�사용하

였다.�예측�모델의�분석에는�예측�성능�정확도에�영향을�미치는�인자들�간의�중요성을�

비교하였고,�학습된�모델의�예측�성능�지표로는�AUC(accuracy� score)�값을�살펴보았다.

� � 예측�모델의�분석에는�성능�정확도에�영향을�미치는�인자들�간의�중요성을�살펴�보았

고,�학습된�모델의�성능�지표로는�AUC�값을�살펴�보았다.�호흘기�질환�간의�예측�모델�

비교를�위해�랜덤�포레스트�알고리즘을�사용하였고�다양한�인자들�간의�상호작용을�통해�

모델의�예측�성능이�결정되도록�최대한�인자간의�다양한�조합에�대한�테스트를�통해�

최적의�인자를�찾아보는�노력을�진행하였다.�임상증상�등�진료와�검사�데이터�없이�지역

적,�사회인구학적,�환경�데이터를�바탕으로�호흡기�질병�발병�가능성을�예측해보려는�

시도라는�것에�본�연구의�의미가�있어�예측�성능의�목표는�AUC�기준으로�0.7�이상으로�

하였다.

� � Random�Forest�방법으로�분석하였을�떄,�환자군을�training� set과� test�set으로�나누었
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고,� training� set� 70%,� test� set� 30%로�진행하였다.� AUC(accuracy� score)는�인자간의�

관계를�보는�데�중점을�두었고�cross� validation은�진행하지�않은�결과이다.�인공지능�

분석� 알고리즘은� Random� forest� classifier의� hyperparameter� optimization� :� Scikit　

learn�패키지의�함수를�사용하였다　（criterion=　'gini',　n_estimators=　90,�n_jobs=　

-1,�max_features=　'auto',�　max_depth=　10）．�분석의�유의성으로는�양측�검정을�

시행하여�p<0.05를�기준으로�사용하였다.� �분석에는�SAS�9.4�version� (SAS� institute,�

Cary,� NC,� USA),� RStudio� 1.2.5042� version,� Python� 3.7� version을� 사용하였다.
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제1절 꽃가루와�질환별�영향

1. 꽃가루�월별농도와�호흡기�질환�및� 알레르기�질환�입원/외래�건수

� � 총�대상�환자�수는�463,091명�이었고�남자�232,016명(50.1%)�여자�231,075명(49.9%)�

이었다.�연령별로는�9세�이하가�101,808명(22.0%),�10-19세가�58,306명(12.6%),�20-29

세가�76,455명(16.5%),�30-39세가�76,391명(16.5%),�40-49세가�70,468명(15.2%),�50-59

세가�42,433명(9.2%),�60-69세가�26,676명(5.7%),�70세�이상이�10,554명(2.3%)이었다.�

지역별로는�서울이�226,303명(48.8%),�부산이�82,101명(17.7%),�대구�56,154명(12.1%),�

대전� 31,548명(6.8%),� 광주� 30,881명(6.7%),� 전주� 14,089명(3.0%),� 제주� 12,626명

(2.7%),� 강릉� 5,035명(1.1%),� 구리� 4,354명(0.9%)순이었다.(표� 3-1)

� 분류 빈도 %

　 　
성별

남성 232,016 50.1
여성 231,075 49.9

연령
0-9 101,808 21.98
10-19 58,306 12.59
20-29 76,455 16.51
30-39 76,391 16.5
40-49 70,468 15.22
50-59 42,433 9.16
60-69 26,676 5.76
70세�이상 10,554 2.28

지역
서울 226,303 48.87
부산 82,101 17.73
대구 56,154 12.13
광주 30,881 6.67
대전 31,548 6.81
강릉 5,035 1.09
구리 4,354 0.94
전주 14,089 3.04

　 제주 12,626 2.73

총합 　 463,091 100

<표� 3-1>� 환자�대상�군의� 성별,� 연령별,� 지역별�분포

제3장
분석결과
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� � 꽃가루의�월별�농도와�호흡기�감염질환으로�진료를�받은�건수를�2011년부터�2015년�

까지�비교하였다.�꽃가루�농도는�매년� 3월,� 4월,� 5월에�높았고� 4월에�가장�높았으며,�

호흡기�감염의�월별�입원�건수와�외래진료�건수는�11월,�12월,�1월,�2월에�높았다.�꽃가루�

농도와�전체�호흡기�감염은�2011년에서�2015년으로�갈수록�모두�감소하는�추세를�보였

으며,�월별�호흡기�감염으로�입원한�건수를�100,000건당으로�분석한�결과는�그림3-1과�

같고,�월별�호흡기�감염으로�외래�진료를�받은�건수를�100,000건당으로�분석한�결과는�

그림3-2와� 같다.(그림� 3-1,� 3-2)

[그림� 3-1]� 꽃가루�수치에� 따른�호흡기�감염� 질환� (월별� 입원,� 100,000건당)

[그림� 3-2]� 꽃가루�수치에� 따른�호흡기�감염� 질환� (월별� 외래,� 100,000건당)�
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� � 알레르기�질환으로�입원한�전체�월별�발생건수는�2011년에서�2015년으로�갈수록�감소

하는�양상을�보였으나(그림�3-3),�외래�진료�건수는�증가하는�양상을�보였다.(그림�3-4)�

[그림� 3-3]� 꽃가루�수치에� 따른�알레르기�질환� (월별�입원,� 100,000건당)�

[그림� 3-4]� 꽃가루�수치에� 따른�알레르기�질환� (월별�외래,� 100,000건당)
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� � 호흡기�감염을�다시�일반호흡기�감염,�폐렴과�중증�호흡기�감염으로�나누어�보았을�

때�일반호흡기�감염으로�인한�월별�입원건수는�2011년에서�2015년으로�갈수록�증가하는�

양상을�보였으나(그림�3-5),�폐렴이나�중증�호흡기�감염으로�인한�월별�입원건수는�감소

하는�양상을�보였다.(그림� 3-6,� 3-7)

[그림� 3-5]� 꽃가루�수치에� 따른�일반�호흡기� 감염�질환� (월별�입원,� 100,000건당)

[그림� 3-6]� 꽃가루�수치에�따른� 폐렴� (월별� 입원,� 100,000건당)
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[그림� 3-7]� 꽃가루� 수치에�따른�중증� 호흡기�감염� (월별�입원,� 100,000건당)

� � 그러나�월별�외래�진료건수는�일반호흡기�감염,� 폐렴과�중증호흡기감염으로�인한�

월별�건수는�모두�2011년에서�2015년으로�갈수록�감소하는�양상을�보였다.(그림�3-8,�

3-9,� 3-10)

[그림� 3-8]� 꽃가루�수치에� 따른�일반�호흡기� 감염�질환� (월별�외래,� 100,000건당)



30 인공지능 알고리즘 기반 국민건강보험공단 청구자료와 환경부 대기환경 자료 및 꽃가루 예보 자료를 이용한 호흡기 알레르기 질환의 영향 분석

[그림� 3-9]� 꽃가루�수치에�따른� 폐렴� (월별� 외래,� 100,000건당)

[그림� 3-10]� 꽃가루� 수치에�따른�중증� 호흡기�감염� (월별�외래,� 100,000건당)�
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� � 알레르기�질환은�천식,�아토피피부염,�비염,�두드러기와�혈관부종으로�나누어�비교해�

보았을�때,�천식과�아토피�피부염은� 2011년에서� 2015년으로�갈수록�월별�입원건수와�

외래진료건수�모두� 감소하는�양상을�보였다.� (그림� 3-11,� 3-12,� 3-13,� 3-14)

[그림� 3-11]� 꽃가루� 수치에�따른�천식� (월별�입원,� 100,000건당)

[그림� 3-12]� 꽃가루� 수치에�따른�천식� (월별�외래,� 100,000건당)
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[그림� 3-13]� 꽃가루�수치에�따른� 아토피� (월별� 입원,� 100,000건당)

[그림� 3-14]� 꽃가루�수치에�따른� 아토피� (월별� 외래,� 100,000건당)
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� � 비염은�월별�입원�건수는�감소하는�양상을�보였고,� (그림� 3-15),�외래�진료�건수는�

증가하는�양상이었다.(그림� 3-16)

[그림� 3-15]� 꽃가루�수치에� 따른�비염� (월별�입원,� 100,000건당)

[그림� 3-16]� 꽃가루� 수치에�따른�비염� (월별�외래,� 100,000건당)
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� � 두드러기와�혈관부종은�월별입원건수와�외래�진료�건수�모두�증가하는�양상을�보

였다.(그림� 3-17,� 3-18)

[그림� 3-17]� 꽃가루� 수치에�따른�두드러기/혈관부종� (월별�입원,� 100,000건당)

[그림� 3-18]� 꽃가루�수치에� 따른�두드러기/혈관부종� (월별� 외래,� 100,000건당)
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2. 꽃가루�일별농도와�호흡기�질환�및� 알레르기�질환�입원/외래�건수

� � 꽃가루의�일별�농도와�호흡기�감염질환으로�진료를�받은�건수를�2015년�자료를�이용하

여�비교하였다.�꽃가루�농도는�129일째(4월�둘째�주)에�가장�높았으며,�호흡기�감염의�

일별�입원�건수는�49일째(2월�셋째�주),�225일째(8월�둘째�주),�355일째((12월�둘째�주)에�

높았고,� 호흡기�감염으로�인한�외래진료�건수는� 89일째(3월�넷째�주),� 353일째(12월�

둘째� 주)에�높았다.(그림� 3-19,� 3-20)

[그림� 3-19]� 꽃가루�수치에� 따른�일반�호흡기� 감염�질환� (일별�입원,� 100,000건당)�

[그림� 3-20]� 꽃가루�수치에�따른� 일반�호흡기�감염� 질환� (일별� 외래,� 100,000건당)
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� � 폐렴으로�인한�입원�건수는�97일째(4월�첫째�주),�313일째(11월�둘째�주)에�높았고,�

외래�진료�건수는�89일째(3월�넷째�주),� 313일째(11월�둘째�주)와�345일째(12월�둘째�

주)에�높았다.(그림� 3-21,� 3-22)

[그림� 3-21]� 꽃가루� 수치에�따른�폐렴� (일별�입원,� 100,000건당)

[그림� 3-22]� 꽃가루� 수치에�따른�폐렴� (일별�외래,� 100,000건당)



제3장 분석결과  37

� � 천식으로�인한�입원�건수는�124일째(5월�첫째�주),�265일째(9월�넷째�주)에�높았고,�

외래�진료�건수는�97일째(4월�첫째�주),� 313일째(11월�둘째�주)와�361일째(12월�넷째�

주)에�높았다.(그림� 3-23,� 3-24)

[그림� 3-23]� 꽃가루� 수치에�따른�천식� (일별�입원,� 100,000건당)

[그림� 3-24]� 꽃가루� 수치에�따른�천식� (일별�외래,� 100,000건당)
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� � 아토피피부염으로�인한�외래�진료�건수는�233일째(8월�넷째�주)에�높았고,�비염으로�

인한�외래�진료�건수는�89일째(3월�넷째�주)와�297일째(10월�넷째�주)에�높았다.(그림�

3-25,� 3-26)

[그림� 3-25]� 꽃가루� 수치에�따른�아토피� (일별�외래,� 100,000건당)�

[그림� 3-26]� 꽃가루� 수치에�따른�비염� (일별�외래,� 100,000건당)�



제3장 분석결과  39

� � 두드러기나�혈관부종으로�인한�외래�진료�건수는�121일째(5월�첫째�주),�193일째(7월�

둘째� 주)와� 265일째(9월� 넷째� 주)에� 높았다.(그림� 3-27)

[그림� 3-27]� 꽃가루� 수치에�따른�두드러기/혈관부종� (일별�외래,� 100,000건당)
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제2절 대기환경과�질환별�영향

1. PM10� 월별� 농도와�호흡기�질환�및�알레르기�질환�입원/외래�건수

� � PM10의�월별�농도와�호흡기�감염질환으로�진료를�받은�건수를�2011년부터�2015년�

까지�비교하였다.�PM10의�농도는�매년�1월,� 2월,� 3월에�높았고,� �호흡기�감염의�월별�

입원� 건수와�외래진료�건수는� 11월,� 12월,� 1월,� 2월에� 높았다.(그림� 3-28,� 3-29)�

[그림� 3-28]� PM10� 수치에� 따른�호흡기�감염� 질환� (월별� 입원,� 100,000건당)

[그림� 3-29]� PM10� 수치에�따른�호흡기� 감염�질환� (월별�외래,� 100,000건당)�
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� � PM10의�농도는��2011년에서�2015년으로�갈수록�감소하는�양상을�보였으나,�호흡기�

질환이나�알레르기�질환으로�인한�외래�진료�건수는�증가하는�양상을�보였다.(그림�3-30,�

3-31)

[그림� 3-30]� PM10� 수치에� 따른�호흡기�알레르기� 질환� (월별� 입원,� 100,000건당)

[그림� 3-31]� PM10� 수치에�따른� 호흡기�알레르기�질환� � (월별� 외래,� 100,000건당)�
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� � 호흡기�감염을�다시�일반호흡기�감염,�폐렴과�중증�호흡기�감염으로�나누어�보았을�

때�일반호흡기�감염으로�인한�월별�입원건수는�2011년에서�2015년으로�갈수록�PM10의�

감소추세와�다르게�증가하는�양상을�보였으나,�폐렴으로�인한�외래�진료건수는�PM10의�

감소추세와�비슷한�양상을�보였다.(그림� 3-32,� 3-33)

[그림� 3-32]� PM10� 수치에�따른� 일반�호흡기�감염� 질환� (월별� 입원,� 100,000건당)

[그림� 3-33]� PM10� 수치에� 따른�폐렴� (월별�외래,� 100,000건당)



제3장 분석결과  43

� � 중증�호흡기�감염으로�인한�월별�입원건수는�PM10의�감소�추세보다�가파르게�감소하

는�양상을�보였으나,�월별�외래�진료건수는�비슷한�감소추세를�보였다.(그림�3-34,�3-35)

[그림� 3-34]� PM10� 수치에�따른�중증� 호흡기�감염� (월별�입원,� 100,000건당)

[그림� 3-35]� PM10� 수치에� 따른�중증�호흡기� 감염� (월별� 외래,� 100,000건당)
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� � 천식으로�인한�월별입원�건수는�PM10의�감소추세와�비슷한�양상을�보였고,�월별�외래�

진료�건수는�PM10의�감소�추세보다�가파르게�감소하는�양상을�보였다.(그림�3-36,�3-37)

[그림� 3-36]� PM10� 수치에� 따른�천식� (월별�입원,� 100,000건당)�

[그림� 3-37]� PM10� 수치에�따른�천식� (월별�외래,� 100,000건당)
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� � 아토피피부염으로�인한�월별입원�건수는�PM10의�감소�추세보다�가파르게�감소하는�

양상을�보였고,�월별�외래�진료�건수는�PM10의�감소추세와�비슷한�양상을�보였다.(그림�

3-38,� 3-39)

[그림� 3-38]� PM10� 수치에�따른�아토피� (월별�입원,� 100,000건당)�

[그림� 3-39]� PM10� 수치에�따른� 아토피� (월별� 외래,� 100,000건당)
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� � 비염으로�인한�월별입원�건수는�PM10의�감소추세와�비슷한�양상을�보였고,�월별�외래�

진료� 건수는� PM10의� 감소추세와�다르게�증가하는�양상을�보였다.(그림� 3-40,� 3-41)

[그림� 3-40]� PM10� 수치에� 따른�비염� (월별�입원,� 100,000건당)

[그림� 3-41]� PM10� 수치에�따른�비염� (월별�외래,� 100,000건당)
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� � 두드러기나�혈관부종으로�인한�월별입원�건수는�PM10의�감소추세와�다르게�가파르게�

증가하는�양상을�보였고,�월별�외래�진료�건수�역시�증가하는�양상을�보였다.(그림�3-42,�

3-43)

[그림� 3-42]� PM10� 수치에�따른� 두드러기/혈관부종� (월별�입원,� 100,000건당)�

[그림� 3-43]� PM10� 수치에�따른� 두드러기/혈관부종� (월별�외래,� 100,000건당)
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2. PM10� 일별농도와�호흡기�질환�및� 알레르기�질환�입원/외래�건수

� � PM10의�일별�농도와�호흡기�감염질환으로�진료를�받은�건수를�2015년�자료를�이용하

여�비교하였다.�PM10의�일별농도는�49일째(2월�셋째�주)에�가장�높았으며,�호흡기�감염

의�일별�입원�건수는�49일째(2월�셋째�주),�225일째(8월�둘째�주),�355일째((12월�둘째�

주)에�높았고,�호흡기�감염으로�인한�외래진료�건수는�89일째(3월�넷째�주),�353일째(12

월�둘째�주)에� 높았다.(그림� 3-44,� 3-45)

[그림� 3-44]� PM10� 수치에�따른� 일반�호흡기�감염� 질환� (일별� 입원,� 100,000건당)

[그림� 3-45]� PM10� 수치에�따른�일반� 호흡기�감염�질환� (일별�외래,� 100,000건당)
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� � 폐렴으로�인한�입원�건수는�313일째(11월�둘째�주)에�높았고,�외래�진료�건수는�345일

째(12월�둘째�주)에�높은�양상을�보여�PM10이�높은�시기와는�다른�양상을�보였다.(그림�

3-46,� 3-47)

[그림� 3-46]� � PM10� 수치에�따른� 폐렴� (일별� 입원,� 100,000건당)

[그림� 3-47]� PM10� 수치에�따른� 폐렴� (일별�외래,� 100,000건당)
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� � 천식으로�인한�입원�건수는�265일째(9월�넷째�주)에�높았고,�외래�진료�건수는�313일째

(11월�둘째�주)에�높은�양상을�보여�PM10이�높은�시기와는�다른�양상을�보였다.(그림�

3-48,� 3-49)

[그림� 3-48]� PM10� 수치에� 따른�천식� (일별�입원,� 100,000건당)

[그림� 3-49]� PM10� 수치에� 따른�천식� (일별�외래,� 100,000건당)
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� � 아토피피부염으로�인한�외래�진료�건수는�233일째(8월�넷째�주)에�높아�PM10이�높은�

시기와는�다른�양상을�보였다.(그림� 3-50)

[그림� 3-50]� PM10� 수치에�따른� 아토피피부염� (일별� 외래,� 100,000건당)�

� � 비염으로�인한�외래�진료�건수는� 89일째(3월�넷째�주)와� 297일째(10월�넷째�주)에�

높았으며,� PM10의�증감�패턴과�비슷한�양상을�보였다.(그림� 3-51)

[그림� 3-51]� PM10� 수치에� 따른�비염� (일별�외래,� 100,000건당)�
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� � 두드러기나�혈관부종으로�인한�외래�진료�건수는�121일째(5월�첫째�주),�193일째(7월�

둘째�주)와�265일째(9월�넷째�주)에�높은�양상을�보여�PM10이�높은�시기와는�다른�양상

을�보였다.(그림� 3-52)

[그림� 3-52]� PM10� 수치에�따른�두드러기/혈관부종� (일별�외래,� 100,000건당)
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3. PM2.5� 수치와�호흡기�질환�및� 알레르기�질환의�일별�변화

� � PM2.5의�일별�수치와�호흡기�감염질환으로�진료를�받은�건수를�2015년�자료를�이용하

여�비교하였다.�PM2.5의�일별�농도는�71일째(3월�둘째�주)와�288일째(10월�셋째�주)에�

봄과�가을에�증가하는�양상을�보였고�폐렴�입원�건수와�천식�입원�건수도�이�시기에�

증가하는�양상을�보였다(그림� 3-53,� 3-54).�

[그림� 3-53]� PM2.5수치에�따른� 폐렴� (일별� 입원,� 100,000건당)

[그림� 3-54]� PM2.5수치에�따른� 천식� (일별� 입원,� 100,000건당)�

� � 아토피피부염으로�인한�외래�진료�건수는�232일째(7월�넷째�주)에�가장�높고�여름에�
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증가하는�다른�양상을�보였고,� 비염� 외래� 진료� 건수는�

71일째(3월�둘째�주)와�288일째(10월�셋째�주)에�PM2.5의�증감�양상과�비슷한�양상을�

보였다(그림� 3-55,� 3-56).

[그림� 3-55]� PM2.5수치에�따른�아토피피부염� (일별�외래,� 100,000건당)

[그림� 3-56]� PM2.5수치에�따른� 비염� (일별� 외래,� 100,000건당)
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4. O3� 수치와�호흡기�질환�및� 알레르기�질환의�일별�변화

� � O3의�일별�수치와�호흡기�감염질환으로�진료를�받은�건수를�2015년�자료를�이용하여�

비교하였다.�O3의�일별�농도는�129일째(5월�둘째�주)와�161일째(6월�둘째�주)에�주로�

초여름에�증가하는�양상을�보였고�폐렴�입원�건수와�천식�입원�건수와는�다른�양상을�

보였다(그림� 3-57,� 3-58).�

[그림� 3-57]� O3� 수치에� 따른�폐렴� (일별�입원,� 100,000건당)�

[그림� 3-58]� O3� 수치에�따른� 천식� (일별� 입원,� 100,000건당)
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� � 아토피피부염으로�인한�외래�진료�건수는�232일째(7월�넷째�주)에�가장�높고�늦여름에�

증가하는�다른�양상을�보였다(그림� 3-59).�

[그림� 3-59]� O3� 수치에�따른� 아토피피부염� (일별� 외래,� 100,000건당)�

비염�외래� 진료� 건수는� O3� 증감� 양상과�엇갈리는�양상을�보였다(그림� 3-60).

[그림� 3-60]� O3� 수치에� 따른�비염� (일별�외래,� 100,000건당)�
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5. SO2� 수치와�호흡기�질환�및� 알레르기�질환의�일별�변화

� SO2의�일별�수치와�호흡기�감염질환으로�진료를�받은�건수를�2015년�자료를�이용하여�

비교하였다.� SO2의�일별�농도는� 73일째(3월�둘째�주)와� 33일째(2월�첫째�주)에�주로�

겨울에�증가하는�양상을�보였고�폐렴�입원�건수와�천식� 입원�건수와는�다른�양상을�

보였다(그림� 3-61,� 3-62).

[그림� 3-61]� SO2� 수치에� 따른�폐렴� (일별�입원,� 100,000건당)

[그림� 3-62]� SO2� 수치에�따른� 천식� (일별� 입원,� 100,000건당)
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� � 아토피피부염으로�인한�외래�진료�건수는�SO2의�증감과�다른�양상을�보였고,�비염�

외래�진료�건수도� SO2�증감�양상은�겨울에�비슷한�양상을�보였다(그림� 3-63,� 3-64).

[그림� 3-63]� SO2� 수치에�따른� 아토피피부염� (일별� 외래,� 100,000건당)�

[그림� 3-64]� SO2� 수치에�따른� 비염� (일별� 외래,� 100,000건당)



제3장 분석결과  59

6. CO� 수치와�호흡기�질환�및� 알레르기�질환의�일별�변화

� � CO의�일별�수치와�호흡기�감염질환으로�진료를�받은�건수를�2015년�자료를�이용하여�

비교하였다.� CO의�일별�농도는� 3일째(1월�첫째�주)에�주로�겨울에�증가하는�양상을�

보였고�폐렴�입원�건수와�천식�입원�건수와는�다른�양상을�보였다(그림� 3-65,� 3-66).

[그림� 3-65]� CO� 수치에�따른� 폐렴� (일별� 입원,� 100,000건당)�

[그림� 3-66]� CO� 수치에� 따른�천식� (일별�입원,� 100,000건당)�



60 인공지능 알고리즘 기반 국민건강보험공단 청구자료와 환경부 대기환경 자료 및 꽃가루 예보 자료를 이용한 호흡기 알레르기 질환의 영향 분석

� � 아토피피부염으로�인한�외래�진료�건수는�SO2의�증감과�역의�관계를�보였고,�비염�

외래� 진료� 건수는� CO의�증감�양상과�비슷한�양상을�보였다(그림� 69,� 70).

[그림� 3-67]� CO� 수치에�따른�아토피피부염� (일별�외래,� 100,000건당)� �

[그림� 3-68]� CO� 수치에� 따른�비염� (일별�외래,� 100,000건당)� �
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7. NO2� 수치와�호흡기�질환�및�알레르기�질환의�일별�변화

� � NO2의�일별�수치와�호흡기�감염질환으로�진료를�받은�건수를�2015년�자료를�이용하

여�비교하였다.�NO2의�일별�농도는�73일째(3월�둘째�주)와�305일째(11월�첫째�주)에�

봄과�가을에�증가하는�양상을�보였고�폐렴�입원�건수와�천식�입원�건수와�비슷한�양상을�

보였다(그림� 3-69,� 3-70).

[그림� 3-69]� NO2� 수치에�따른�폐렴� (일별�입원,� 100,000건당)� �

[그림� 3-70]� NO2� 수치에�따른� 천식� (일별� 입원,� 100,000건당)
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� � 아토피피부염으로�인한�외래�진료�건수는�NO2의�증감과�역의�관계를�보였고,�비염�

외래� 진료� 건수는� CO의�증감�양상과�비슷한�양상을�보였다(그림� 3-71,� 3-72).

[그림� 3-71]� NO2� 수치에� 따른�아토피피부염� (일별�외래,� 100,000건당)� �

[그림� 3-72]� NO2� 수치에�따른� 비염� (일별� 외래,� 100,000건당)
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제3절 시간차�분석

1. 꽃가루�수치와�호흡기�질환�및�알레르기�질환�입원/외래�시간차�분석� �

� � 꽃가루�농도와�일반�호흡기�감염질환으로�입원한�건수에�영향을�주는�시간을�일자별로�

시간차�분석을�하였고�3일후�꽃가루�수치가�일반호흡기�감염으로�입원한�건수와�높은�

상관관계를�보였으며,�외래�진료한�건수도�진료�후의�꽃가루�수치와�상관관계가�높은�

것으로�나타났다.(그림� 3-53,� 3-74)

Lag 꽃가루�수치의� 시간차

ACF 상관관계

p-value 상관관계가�가장� 높은�시간차의� p값

<표� 3-2>� Cross-correlation� graph� legend� (꽃가루)

[그림� 3-73]� 꽃가루�수치와�일반호흡기�감염�입원의�시간차� 분석� (p<.0001)
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[그림� 3-74]� 꽃가루�수치와�일반호흡기�감염�외래의�시간차� 분석� (p<.0001)

� � 중증�호흡기�감염으로�입원한�건수는�30일�전의�꽃가루�수치와�높은�상관관계를�보였

다.(그림� 3-75)

[그림� 3-75]� 꽃가루�수치와�중증호흡기�감염�입원의�시간차� 분석� (p=0.0003)
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� � 폐렴으로�입원한�건수의�경우� 3일�전의�꽃가루�수치와�상관관계가�높았으며,�외래�

진료� 건수는� 7일�전이�높은�것으로�나타났다.(그림� 3-76,� 3-77)

[그림� 3-76]� 꽃가루�수치와�폐렴� 입원의�시간차�분석� (p<.0001)

[그림� 3-77]� 꽃가루�수치와� 폐렴�외래의�시간차� 분석� (p<.0001)
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� � 천식으로�입원한�건수도� 7일전�꽃가루�수치와�높은�상관관계를�보였고,�외래�진료�

건수는� 9일�후에�높다가�이후� 감소하는�양상을�보였다.(그림� 3-78,� 3-79)

[그림� 3-78]� 꽃가루�수치와�천식� 입원의�시간차�분석� (p<.0001)

[그림� 3-79]� 꽃가루�수치와�천식� 외래의�시간차�분석� (p<.0001)
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� � 아토피�피부염으로�외래�진료한�건수와�두드러기나�혈관부종으로�외래�진료를�받은�

건수는� 19일� 전의� 꽃가루�수치와�높은� 상관관계를�보였다.(그림� 3-80,� 3-81)

�

[그림� 3-80]� 꽃가루�수치와�아토피� 외래의�시간차�분석� (p<.0001)

[그림� 3-81]� 꽃가루�수치와�두드러기/혈관부종�외래의� 시간차�분석� (p=0.0005)
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� � 비염으로�외래�진료를�받은�건수는�진료�후의�꽃가루�수치와�높은�상관관계를�보였다.

(그림� 3-82)

[그림� 3-82]� 꽃가루� 수치와�비염�외래의� 시간차�분석� (p<.0001)

2. PM10� 수치와�호흡기�질환�및� 알레르기�질환�입원/외래�시간차�분석

� � PM10�농도와�일반�호흡기�감염질환으로�입원한�건수에�영향을�주는�시간을�일자별로�

시간차�분석을�하였고� 17일�전의� PM10�농도와�높은�상관관계를�보였다.(그림� 3-83)

Lag PM10� 수치의� 시간차

ACF 상관관계

p-value 상관관계가�가장� 높은�시간차의� p값

<표� 3-3>� Cross-correlation� graph� legend� (PM10)

[그림� 3-83]� PM10� 수치와�일반호흡기감염�입원의�시간차�분석� (p<.0001)
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� � 일반�호흡기�감염으로�외래�진료를�받은�건수는�진료�후의�PM10�수치와�높은�상관관계

를�보였다.(그림� 3-84)

[그림� 3-84]� PM10� 수치와�일반호흡기감염�외래의�시간차�분석� (p<.0001)

� 중증�호흡기�감염으로�입원한�건수는�2일�전의�PM10�수치와�높은�상관관계를�보였다.�

(그림� 3-85)

[그림� 3-85]� PM10� 수치와� 중증호흡기감염�입원의�시간차� 분석� (p=0.0207)
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� � 폐렴으로�입원한�건수는�진료�후의�PM10�수치와�더�높은�상관관계를�보였다.�(그림�

3-86)�

[그림� 3-86]� PM10수치와�폐렴�입원의� 시간차�분석� (p<.0001)

폐렴으로�외래�진료를�받은�건수도�진료�후의�PM10�수치와�높은�상관관계를�보였다.(그

림� 3-87)

[그림� 3-87]� PM10수치와�폐렴� 외래의�시간차�분석� (p<.0001)



제3장 분석결과  71

� � 천식으로�입원한�건수의�경우에는�12일�전의�PM10�수치와�높은�상관관계를�보였고,�

외래�진료를�받은�건수는�진료�후의�꽃가루�수치와�높은�상관관계를�보였다.�(그림�3-88,�

3-89)

[그림� 3-88]� PM10수치와�천식� 입원의�시간차�분석� (p=0.0002)

[그림� 3-89]� PM10수치와�천식�외래의� 시간차�분석� (p<.0001)
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� � 아토피�피부염으로�외래�진료한�건수는�오히려�시간이�지날수록�역의�관계를�보였다.

(그림� 3-90)

[그림� 3-90]� PM10수치와� 아토피�외래의�시간차� 분석� (p<.0001)

� � 비염으로�외래�진료를�받은�건수는�진료�후의�PM10�수치와�높은�상관관계를�보였다.

(그림� 3-91)

[그림� 3-91]� PM10수치와�비염� 외래의�시간차�분석� (p<.0001)
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제4절 인공지능�알고리즘�분석

1. 꽃가루와�아토피�피부염�발병예측�

� � 아토피�피부염�발병예측에�미치는�인자의�중요도는�연령이�가장�높았고�수목�꽃가루(tree�

pollen),� 잡초�꽃가루(weed� pollen),�잔디�꽃가루(grass� pollen)순이었다.(그림� 3-92),�

아토피�피부염�발병예측�성능은� AUC가� 0.734이었다.(표� 3-4)

[그림� 3-92]� 아토피피부염�발병예측에�미치는� 꽃가루�인자의�중요도� 비교

<표� 3-4>� 아토피피부염�발병예측� 성능�분석(꽃가루� 인자)
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2. 대기환경과�아토피�피부염�발병예측�

� � � 아토피�피부염�외래�진료�데이터를�기준으로�발병예측에�미치는�대기환경인자의�

중요도는�SO2,�NO2,�PM10�순이었다.(그림�3-93),�아토피�피부염�발병예측�성능은�AUC가�

0.738이었다.(표� 3-5)

[그림� 3-93]� 아토피피부염�발병예측에�미치는�대기환경인자의�중요도� 비교

<표� 3-5>� 아토피피부염�발병예측� 성능�분석(대기환경� 인자)>
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3. 대기환경과�꽃가루의�아토피�피부염�발병예측

� � 아토피�피부염�외래�진료�데이터를�기준으로�해당�질환�발병에�미치는�인자를�대기환

경과�꽃가루를�모두�포함하여�비교해�보았을�때�대기환경은�SO2,�O3,�NO2,�PM10�순이었

고�꽃가루(tree,�weed,�grass�pollen)는�상대적으로�중요도가�낮았다.(그림�3-94),�아토피�

외래� 진료에�대한� 예측� 성능은� AUC가� 0.736이었다.(표� 3-6)

[그림� 3-94]� 아토피피부염�발병에�미치는� 대기환경과�꽃가루�인자의� 중요도�비교�

<표� 3-6>� 아토피피부염�발병예측�성능� 분석(대기환경�및� 꽃가루�인자)
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4. 꽃가루와�폐렴�발병예측

� � 폐렴�입원�데이터를�바탕으로�발병예측�성능에�미치는�인자는�연령과�수목,� 잡초,�

잔디�꽃가루�순이었다(그림�3-95).�폐렴�발병예측�성능은�AUC가�0.691이었다.(표�3-7)

[그림� 3-95]� 폐렴� 입원환자�발병예측�성능에� 미치는�꽃가루�인자의� 중요도�비교�

<표� 3-7>� 폐렴�발병�예측� 성능�분석(꽃가루� 인자)
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5. 대기환경과�폐렴�발병예측�성능

� � 폐렴�입원�데이터를�바탕으로�발병예측�성능에�미치는�인자는�연령과� SO2,� PM10,�

NO2,�CO,�O3�순이었다(그림�3-96),�폐렴에�대한�발병예측�성능은�AUC가�0.702이었다.

(표� 3-8)�

[그림� 3-96]� 폐렴� 입원환자�기준�발병예측� 성능에�미치는�대기환경� 인자의�중요도�비교�

<표� 3-8>� 폐렴�발병예측�성능� 분석(대기환경�인자)
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6. 꽃가루와�중증�호흡기�질환�발병예측

� � 중증�호흡기�질환�발병예측에�미치는�인자�중요도는�성별과�tree�pollen,�weed�pollen,�

grass�pollen�순이었다(그림�3-97),�중증�호흡기�질환에�대한�발병예측�성능은�AUC가�

0.714이었다.(표� 3-9)�

[그림� 3-97]� 중증호흡기질환�발병예측에�미치는�꽃가루� 인자의�중요도�비교�

<표� 3-9>� 중증호흡기질환� � 발병예측�성능� 분석(꽃가루�인자)
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7. 대기환경과�중증�호흡기�질환�발병예측

� � 중증�호흡기�질환�발병예측에�미치는�대기환경�인자의�중요도는�PM10,� SO2,�NO2,�

CO,�O3�순이었다(그림�3-98),�중증�호흡기�질환에�대한�발병예측�성능은�AUC가�0.72이

었다.(표� 3-10)�

[그림� 3-98]� 중증호흡기질환�발병예측에�미치는� 대기환경�인자의�중요도� 비교�

<표� 3-10>� 중증호흡기질환� � 발병예측�성능�분석(대기환경�인자)
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8. 대기환경과�천식�질환�발병예측

� � 천식�입원�환자�데이터를�기반으로한�발병예측에�미치는�인자의�중요도는�SO2,�연령,�

PM10,�NO2,�CO,�O3� �순이었다(그림�3-99),�천식에�대한�발병예측�성능은�AUC가�0.686

이었다.(표� 3-11)�

[그림� 3-99]� 천식�질환�발병예측에�미치는�대기환경�인자의� 중요도�비교�

<표� 3-11>� 천식�발병� 예측�성능�분석(대기환경�인자)
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제1절 고찰

� � 호흡기�질환과�알레르기�질환의�총�진료�건수는�2011년에서�2015년�까지�감소하는�

양상을�보였고�입원�건� 수는� 감소하였으나,� 외래진료는�증가하였다.�

� � 질환별로�나누어�보면�호흡기�감염은�외래�진료는�감소하는�추세이나�입원�건수는�

증가하였다.�폐렴으로�인한�입원이나�중증�호흡기�감염으로�인한�입원은�감소하고�일반

호흡기�감염으로�인한�입원�건�수만�증가하였다.�외래�진료는�일반호흡기�감염,�폐렴,�

중증� 호흡기� 감염� 모두� 감소하였다.�

� � 알레르기�질환은�2011년에서�2015년까지�기간을�비교해�보았을�때�천식과�아토피피부

염은�입원과�외래�진료�모두�감소하는�양상을�보였으나,�비염으로�인한�외래진료와�두드

러기나�혈관부종으로�인한�외래진료는�증가하는�양상을�보였고,�두드러기나�혈관부종에�

의한�입원�건수도�증가하는�양상이었다.�이는�전국적인�천식�아토피�교육정보센터�설립

과�프로그램을�통해�환자와�보호자에�대한�교육과�예방활동,�새로운�약제의�도입�등으로�

인한�영향으로�생각되며,�앞으로�비염과�두드러기�및�혈관부종에�대해서도�적극적인�

교육과�예방� 활동이�필요할�것으로�생각된다.�

� � 호흡기�질환과�알레르기�질환의�계절별�변화를�보면�대부분의�질환이�봄이나�가을,�

겨울에�증가하는�양상을�보이나,�특이하게도�아토피피부염은�여름에�증가하는�양상을�

보였다.�김민지�등의�연구에서는�여름에�악화되는�경우�땀을�많이�흘리거나�비만도가�

높은�소아의�경우였다고�하였고,�김용민�등은�서울지역�5세�이하�아토피피부염�환자를�

추적관찰한�결과�NO2는�전�범위에서�아토피비부염�증상의�악화와�양의�상관�관계를�

보였으며�PM10은�35�㎍/㎥�이상일�때�아토피피부염의�증상과�양의�상관�관계를�보였고,�

O3는� 농도가� 30±70� ppb� 범위�내에서� 상관관계를�보였다고�하였다.

� � 총�꽃가루�수는�예상과�다르게�2011년에서�2015년�까지�점차�감소하는�양상을�보였다.�

김주화�등의�연구에서는�서울에서의�잡초류�꽃가루�수가� 1997년� � 174� grains/㎥에서�

2002년�218�grains/㎥,�2004년�277�grains/㎥,� �2006년�286�grains/㎥,�그리고�2008년에

제4장
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는�576�grains/㎥�으로�증가하는�양상이었고�특히�ragweed의�증가가�두드러진�양상이라

고�하였으나,�지역적�변화인지�꽃가루�종류에�따른�차이점�인지�추후�꽃가루별�지역별�

세부� 분석이�필요하다.�

� � 꽃가루는�알레르기�감작을�촉진시키는�영향�외에도,�기도나�코�점막의�장벽기능과�

상피세포에�대한�직접반응과�이후�이차�염증반응을�유도하여�비염이나�호흡기�감염의�

급성악화를�일으키는�것으로�알려져�있다.�본�연구에서는�꽃가루의�일별�변화가� 4월�

둘째�주에�최고치를�보이고�주로�봄에�높으며�일부�가을에도�증가양상을�보였다.�일반�

호흡기감염으로�인한�입원과�외래�진료는�겨울에�가장�많고�증가하는�양상을�보였고,�

비염으로�인한�외래�진료는�봄과�가을에�증가하는�양상을�보였다.�시간차�분석에서는�

진료�후의�꽃가루�수치가�일반호흡기�감염과�높은�상관관계를�보였고,�비염에서도�비슷

한�양상을�보였다.�이는�호흡기�바이러스�감염이�영향을�주었을�것으로�생각되며,�추가�

연구가�필요하다.�

� � 대기환경�자료�중�PM10은�2011년에서�2015년으로�갈수록�감소하는�양상을�보였고,�

월별�변화는�겨울에�주로�높았다.�일반호흡기감염에�의한�입원,�폐렴�입원,�천식�입원의�

경우�월별�변화는�비슷한�증/감�양상을�보였으나�일별�변화에서�최고치를�보이는�일자에�

차이가�있었고,�시간차�분석에서는�일반호흡기�감염에�의한�입원은�17일전의�PM10의�

농도와�높은�상관관계를�보였다.�폐렴으로�입원한�경우에는�진료�후의� PM10�수치와�

더�높은�상관관계를�보였고,� �폐렴으로�외래�진료를�받은�건수도�진료�후의�PM10�수치와�

높은�상관관계를�보였다.�천식으로�입원한�건수는�12일�전의�PM10�수치와�높은�상관관계

를�보였고,�외래�진료를�받은�건수는�진료�후의�꽃가루�수치와�높은�상관관계를�보였다�

Tian�등의�중국에서의�연구를�보면�PM2.5와�PM10이�3일�동안�평균�10㎍/㎥이상�증가할�

때�폐렴입원이�각각�0.31%�(95%�confidence� interval� [CI]�0.15%­0.46%,�P�<�0.001)와�

0.19%�(0.11%­0.30%,�P�<�0.001)�증가한다고�보고하였고,�이번�연구에서는�일반호흡기

감염에�의한�입원,�폐렴�입원,�천식�입원의�경우�비슷한�계절�별�변화가�보이지만�영향을�

주는� 간격이�멀어서� PM10의�영향보다는�다른�영향에�의한� 것으로�생각된다.�

� � PM2.5,� CO�및� NO2의�일별변화는�폐렴�입원,�천식�입원,�비염외래�건수와�비슷한�

변화�양상을�보였고,� �O3의�일별변화는�아토피피부염의�외래�진료와�비슷한�변화�양상�

이었으며,� SO2의�일별변화는�비염�외래�진료와�비슷한�변화�양상을�보였으나�시간차�

분석을�시행하지�않아� 추가� 분석이�필요하다.

� � 대기�오염�물질은�코와�기관지�점막이나�피부의�장벽기능과�상피세포에�대한�산화손상
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과��염증매개�물질을�증가시키고,�호흡기�감염이나�알레르기�질환의�급성악화와�감작을�

촉진하는�것으로�설명되고�있다.�

� � 인공지능�알고리즘으로�분석해�보면�아토피피부염�외래�진료�건수에�미치는�꽃가루�

인자는�수목,�잡초,�잔디�꽃가루�순으로�예측�성능은�AUC가�0.73이었고,�대기환경�요인

은�SO2,�NO2,� PM10,�O3,�CO�순으로�AUC는�0.74이었다.�꽃가루와�대기환경�인자를�

순서별로�중요도를�보면� SO2,� O3,� NO2,� PM10,� CO,�수목,�잡초,�잔디�꽃가루순으로�

꽃가루�보다는�대기환경�인자가�더� 중요하였고� AUC는� 0.74이었다.

� � 폐렴�입원에�영향을�미치는�대기환경�요인의�중요도는�SO2,�PM10,�NO2,�CO,�O3순으

로� AUC는� 0.70이었고,� 꽃가루�인자는�수목,� 잡초,� 잔디�꽃가루�순으로�예측�성능은�

AUC가� 0.69이었다.�

� � 중증�호흡기�질환에�영향을�주는�꽃가루�인자는�수목,�잡초,�잔디�꽃가루�순으로�예측�

성능은�AUC가�0.71이었고,�대기환경�요인은�PM10,�SO2,�NO2,�CO,�O3순으로�AUC는�

0.72이었다.�

� � 천식�입원에�영향을�미치는�대기환경�요인의�중요도는�SO2,�PM10,�NO2,�CO,�O3순으

로�AUC는�0.69이었고,�일반호흡기�감염이나,�두드러기/혈관부종도�예측인자를�분석하

였으나� AUC가� 모두� 0.7� 이하였다.

� � 예측�모델의�인자�중요도�중에�흥미로운�점은�연령(age�group)의�인자�중요도가�공통

적으로�높았고,�대기환경�인자�중요도가�꽃가루�인자보다�높았다.�임상적인�증상자료나� �

검사�데이터�없이�질병을�예측한다는�것은�매우�어려운�일이다.�지역적,�사회인구학적,�

환경�데이터를�바탕으로�호흡기�질병�발병�가능성을�인공지능�방법으로�예측하는�모델을�

제시하여,�호흡기�질환�발병�전에�예방하거나�발병�초기�진단에�도움을�줄�수�있는�새로운�

방법을�제시해보려는�시도라는�것에� 본� 연구의� 의미가�있다고�할�수� 있다.

제2절 연구의�제한점

� � 본�연구는�많은�항목의�데이터를�분석하고자�하였으나�아래와�같이�몇�가지�제한점이�

있었다.�

1)�전체�환자의�데이터를�분석하기에는�관찰하고자�하는�질환�군의�절대�수가�많아서�

부득이하게�표본코호트� DB를� 이용하여�전체� 환자를�대상으로�하지� 못하였다.

2)�최근�5년간의�자료를�이용하고자�하였으나�표본코호트�DB가�2016년�이후의�자료는�
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구축되지�않아�분석하지�못하였고,� PM2.5는� 2015년�이후에�기록되기�시작하여�

추가자료를�분석하지�못하였다.

3)�호흡기�질환에�대한�호흡기�바이러스�감염에�대한�영향을�데이터의�특성상�보정하

지�못하였다.

4)� 꽃가루의�종류별�분석을�하지�못하였다.

5)�꽃가루�관측�자료가�있는�지역만을�대상으로�하여�전국의�지역별�특성을�분석하지�

못하였다.

6)� 실내� 환경에�대한�인자를�분석하지�못하였다.

7)�유전적�요인에�대한�인자를�부모의�질병력이나�가족의�질병력과�연계하여�보정하지�

못하였다.

8)�데이터�처리에�있어서�인공지능�알고리즘을�분석하기에는�데이터�센터의�환경과�

절차의�어려움으로�인해� 원할히�수행하지�못하였다.

� � 이상의�제한점에도�불구하고�의미있는�결과를�관찰할�수�있었고�추후�추가�연구가�

필요할�것으로�생각된다.�앞으로�해당�질환의�상병자에�대한�임상적인�의료�진료�검사�

데이터가�모델의�변수로�추가된다면�해당�질병�발생�예측력은�더욱�향상될�것으로�보여�

이�부분에�대한�추가�연구가�진행된다면�의미가�있을�것이다.�또한�환경�자료�데이터의�

시계열�패턴에�따라�통계적인�유의미성을�보이고�있어�시계열�데이터�분석에�많이�사용

되는�RNN�계열의�알고리듬�및�기타�최신의�방법들을�활용하여�추가적인�분석�및�예측�

모델에�대한�연구를�통해�보다�향상된�성능을�보여주는�예측�모델을�찾아보려는�노력도�

의미가�있을� 것으로�보인다.
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제1절 결론

� � 호흡기�알레르기�질환을�2011년에서�2015년까지�기간을�비교해�보았을�때�일반호흡기�

감염으로�인한�입원�건�수는�증가하였으나,�폐렴으로�인한�입원이나�중증�호흡기�감염으

로�인한�입원�건수와�감소하였고�외래�진료�건수는�모두�감소하였다.�알레르기�질환은�

천식과�아토피피부염은�입원과�외래�진료�모두�감소하는�양상을�보였으나,�비염으로�

인한�외래진료와�두드러기나�혈관부종으로�인한�외래진료는�증가하는�양상을�보였고,�

두드러기나�혈관부종에�의한� 입원� 건수도�증가하는�양상이었다.�

� � 호흡기�질환과�알레르기�질환의�계절별�변화를�보면�대부분의�질환이�봄이나�가을,�

겨울에�증가하는�양상을�보이나,�특이하게도�아토피피부염은�여름에�증가하는�양상을�

보였다.�

� � 꽃가루�농도가�올라간�후� 3일�뒤에�일반호흡기�감염으로�입원한�입원건수에�대해�

영향이�가장�큰�것으로�나타났고,�일반호흡기질환으로�인한�외래진료�건수는�꽃가루�

농도가�올라간�뒤�일자가�지날수록�영향이�점차�높아지는�것으로�나타났다.�비염으로�

인한�외래�진료�건수도�꽃가루�농도가�올라간�뒤�점차�영향이�높아지는�양상을�보였다.�

� � 대기환경�자료�중�PM10은�2011년에서�2015년으로�갈수록�감소하는�양상을�보였고,�

월별� 변화는�겨울에�주로�높았다.

� � � 인공지능�알고리즘을�이용한�호흡기�질환�발병예측�모델의�성능에�미치는�인자�중요

도를�분석한�결과,�흥미로운�점은�연령(age�group)의�중요도가�공통적으로�높았고,�대기

환경�인자� 중요도가�꽃가루�인자보다�높게�나왔다.�

� � 아토피피부염�발병예측�성능에�미치는�꽃가루�인자의�중요도는�수목,�잡초,�잔디,�꽃가

루�순으로�발병예측�성능은�AUC가�0.734이었고,�대기환경�요인의�중요도는�SO2,�NO2,�

PM10,�O3,�CO�순으로�AUC는�0.738이었다.�꽃가루와�대기환경�인자를�모두�포함하여�

중요도를�보면�SO2,�O3,�NO2,�PM10,�CO,�수목,�잡초,�잔디�꽃가루순으로,�꽃가루보다는�

제5장
결론�및� 제언
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대기환경�인자가�발병예측에�더�중요한�것으로�나타났고,�예측�성능은�AUC�0.736이었

다.

� � 폐렴� 질환� 발병예측� 성능에� 영향을� 미치는� 대기환경� 요인� 인자의� 중요도는� SO2,�

PM10,�NO2,�CO,�O3순으로,�발병예측�성능은�AUC�0.701이었다.�꽃가루�인자의�중요도

는�수목,� 잡초,� 잔디�꽃가루� 순으로�발병예측�성능은� AUC� 0.691이었다.�

� � 중증�호흡기�질환�발병예측�성능에�영향을�주는�꽃가루�인자의�중요도는�수목,�잡초,�

잔디,�꽃가루�순으로,�발병예측�성능은�AUC�0.714이었다.�대기환경�요인�인자�중요도는�

PM10,� SO2,� NO2,� CO,� O3순으로,� 발병예측�성능은� AUC� 0.720이었다.�

� � 천식�질환�발병예측에�미치는�대기환경�요인의�인자�중요도는�SO2,�PM10,�NO2,�CO,�

O3순으로�발병예측�성능은�AUC�0.686이었다.�일반호흡기�감염이나,�두드러기/혈관부

종도�환경적�요인에�따른�발병예측�성능에�미치는�인자의�중요도를�분석하였고�발병예측�

성능이�랜덤�포레스트�분석�기준으로�AUC�0.7�이하로�나왔으나�다른�분석�알고리즘을�

이용한�추가� 분석이�필요하다.�

� � 추후�질환�별�지역�별�전체�데이터를�이용한�추가�연구와�다양한�분석알고리즘을�

이용한�추가� 분석이�필요할�것으로�생각된다.�

제2절 제언

� � 호흡기�감염,�폐렴�등�호흡기�질환이나,�천식,�비염,�아토피�피부염,�등�알레르기�질환은�

대기�환경�인자나,� 꽃가루에�의해�증상의�발현이나�악화를�보이므로,� 이를�예측하여�

대국민�예방활동이나�예보�등에�활용하고�장기적으로는�이에�대한�영향을�줄이는�사업을�

추진하는�데� 기초자료로�사용할�수� 있다.

� � 또한,�증상의�악화가�예견되는�시기에�예방적�치료나�주의를�권고한다면�질병의�발현

이나�악화로�인한�병·의원�방문이나,�응급실�이용,�나아가�입원으로�이어지는�경우를�

줄임으로써�사회적�비용이나�의료비용의�절감을�기여할�수� 있을� 것으로�기대된다.
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