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01. 서론

1_연구개요

1) 연구배경

(1) 실내공기질의 중요성

현대인들은 하루에 80%가 넘는 시간을 실내에서 생활을 하고 있어 실내오염 문제는 대

기오염 문제 못지않게 우리의 일상생활과 건강에 직접적으로 큰 영향을 미치고 있다. 

1970년대 이후 각종 산업 분야에서 에너지 절감 및 효율을 높이기 위하여 건물의 밀폐

화와 에너지 절감 장치를 설치하는 건물이 증가하였다. 이로 인하여 실내공기질이 악화

되면서 실내오염물질에 대한 중요성이 인식되기 시작했다. 

출처: 서울시 2015년 서울시 대기질 평가보고서

[그림 1-1] 서울시의 실외 미세먼지 농도 측정결과 및 월별 농도의 분포
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최근 자료에 따르면, 선진국을 중심으로 1980년대부터 실내오염물질에 대한 규제가 있

었다. 우리나라에서도 2004년 다중이용시설 등의 실내공기질 관리법을 제정하여 사람

들이 많이 이용하는 시설에 실내공기질 기준을 정하여 관리하도록 하고 있다[1]. 

(2) 실내공기질의 악화 원인

실내공기질 악화는 인간의 활동 및 자연적 발생원으로부터 각종 오염물질들이 공기 중

으로 방출되어 발생하는 것에서 기인한다. 최근 건축물 내 에너지 절감을 위한 단열화와 

밀폐화가 가속화됨에 따라 실내공기 오염물질들의 체류시간이 증가했다. 이 역시 실내공

기질이 악화되는 주요 원인 중 하나라 할 수 있다[2]. 국내 자료에 따르면, 포름알데히드 

및 휘발성유기화학물질의 농도가 노출시간 경과에 따라 지속적으로 증가하는 경향을 보

였다. 밀폐 후 시간 변화에 따라 농도가 지속적으로 증감은 크지 않았다. 실내에서 오염

원 방출로 실내공기의 오염물질 농도가 법적 규정 상태에 도달하는 데 필요한 밀폐시간

은 5시간 이상으로 확인되었다[3-4].

[그림 1-2] 아파트 실내의 밀폐시간에 따른 오염물질의 농도

우리나라는 주거장소 중 공동주택을 많이 사용하며 이로 인한 환기 부족으로 실내공기

오염이 심각하다. 공동주택 내 주거공간은 각 세대들이 서로 겹쳐있기 때문에 밀집된 
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지역이 형성되었고 벽면이 외부에서 실내로 유입되는 공기의 양이 적으며, 자연환기가 

부족하여 기계식 환기 활용이 높다. 최근에는 편리성을 강조하는 타워형 공동주택이 많

이 개발되고 있으며, 이에 따라 맞통풍이 힘들어 자연환기가 어렵다는 사실이 문제점 

중 하나이다. 결과적으로 이러한 공동주택 문제로 인한 질병 발생, 새집증후군 등과 관

련한 화학물질 발생 등 다양한 문제가 발생하고 있다. 새로운 건축자재가 개발되고 다양

한 화학공업재료를 사용하는 제품이 많이 나오면서 실내공기를 악화시키는 요인도 증가

하고 있다. 새집에 이사한 후 호흡기질환, 아토피피부염, 코 막힘, 기침, 만성 폐쇄성 폐

질환 등으로 고통을 받는 사람이 증가하고 있다. 특히 어린이나 노약자의 경우 취약계층

에서 많이 발생하며, 성인보다 공동주택 내 거주 시간이 길고, 면역력이 약하여 문제가 

더 심각할 것으로 보인다. 

(3) 실내공기오염과 건강 영향

천식과 아토피피부염은 대표적으로 영유아 및 소아기의 환경성 질환으로 알려져 있다. 

국민건강보험공단 자료를 보면 천식환자의 43.2%가 12세 이하 어린이에게 발생하며, 

아토피 피부염은 9세 이하에서 절반으로 높은 경향을 보이며, 3세 이하의 어린이에게는 

관리가 필요한 것으로 나타났다[5-7]. 공동주택의 경우 환기 부족으로 실내공기오염이 

더 발생할 수 있다. 최근 실내공기오염으로 인하여 새집증후군은 큰 관심을 받고 있다. 

건축자재가 개발되고 다양한 화학공업재료가 사용된 제품이 판매되면서 실내공기를 악

화시키는 요인들이 증가하고 있다. 새집에 이사 후 알레르기질환, 기침, 천식 등으로 고

생하는 환자들이 발생하는 것으로 보고되었다. 특히 어린이나 노약자의 경우 성인보다 

실내에 거주하는 시간이 길고 면역력이 약하기 때문에 노출로 인한 건강 영향이 더 클 

것으로 보인다. 우리나라뿐 아니라 외국도 주거공간을 비롯한 실내오염물질과 건강 영향

에 대한 연구들이 진행 중이다. 국내 연구 가운데 실내공기오염에 대한 자료를 보면, 직

접적인 영향을 주는 실내오염, 환기를 통한 실내공기오염을 제거하는 방법, 건축자재의 

방출률, 실내오염의 농도와 개인 노출량의 상관성 등의 내용을 담은 건강영향평가를 보

고하고 있다[8-9]. 실내공기 오염물질의 종류와 농도에 영향을 주는 인자로는 실외 기

후, 온습도, 도로 인접, 도심 위치, 주변 시설, 풍속, 환기율, 창문 방향, 창문 개폐, 건축

자재 및 가구, 최근 6개월 이내 리모델링, 방의 구조, 바닥 코팅, 애완동물과 거주, 거주

자의 생활 패턴(환기 시간, 난방사용 시간, 실내 연료 사용 패턴, 청소도구 등의 사용방

법), 인구밀도, 흡연 등이 알려져 있다. 실내오염물질의 노출로 인하여 눈과 피부에 직접
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적인 자극, 눈물, 콧물, 마른기침, 어지러움 등 알레르기질환을 유발하는 것으로 알려져 

있다. 우리나라 소아 및 청소년의 질병 부담 1위는 천식으로 알려져 있다. 따라서 소아 

청소년기에 천식 관리와 노출 저감을 위한 환경 개선이 이루어지지 않으면 알레르기 행

진 과정을 거쳐 성인기에 중증질환으로 발전될 수 있다. 소아는 신경생리학적, 행동학적

으로 성인과 차이가 있기 때문에 소아들에 대한 건강관리가 필요하다. 이전의 연구를 

보면, 실내 유해물질 노출과 천식에 대한 연구들이 많이 보고되었다. 그리고 대부분이 

실내 유해물질 또는 건강영향조사를 통한 평가이다. 그러나 실외 오염물질의 노출과 실

내공기오염 그리고 생활환경(패턴)을 반영한 천식과의 관련성에 대한 연구는 부족하다. 

그리고 이전의 연구들이 질환 파악을 유병률을 근거로 이용하였으나 ISSAC는 고위험 

천식질환자를 반영하기에는 제한점이 있다. 그렇기 때문에 이 연구는 천식환자의 중증도

를 반영하여 부족한 선행 연구들을 보완하고자 한다[10-11]. 일상생활을 하면서 실내에 

머무르는 시간이 많으며, 미세먼지에 노출되는 정도는 특정 장소의 미세먼지 농도와 함

께 그 특정 장소에 머무르는 시간에 비례하다. 특히 하루에 마시는 미세먼지의 40~50% 

정도는 집에서 발생한다. 따라서 어린이가 활동하는 보육기관의 교실 공기를 깨끗하게 

만드는 노력이 필요하다. 그리고 과거 자료에 따르면, 대부분의 연구가 자국 내 실내공

기의 오염조사는 노출 영향에 따른 직접적인 인자 파악, 환기를 통한 실내공기를 제어하

는 방법에 따른 자연 및 기계식 구연에 중점을 두고 있으며, 건축자재에서 발생하는 오

염원의 방출 조사, 실내의 오염농도와 개인의 노출량과의 상관관계 연구 및 실내 노출에 

따른 건강영향평가 등을 목적으로 수행되었다. 하지만 향후에는 개인의 노출과 개인의 

영향과의 다양한 변수 중 온습도, 지역의 특성에 따른 도로 크기, 도심 유무에 따른 주변 

시설, 바람의 속도, 환기의 유무, 창문의 수 및 방향, 건축물의 가구와 친환경 소재 등과 

같은 가정의 특성에 따른 개인의 생활패턴을 중요하게 다루어야 한다. 무엇보다 생활 

노출에 따른 질환이 발생하는 요인으로 카펫 및 애완동물, 거주자의 알레르기질환 유발

요인 등의 인자를 확인할 필요가 있다[12]. 이러한 실내오염물질의 노출로 인한 건강의 

직접적인 영향은 먼저 눈에서는 붉은 색으로 알레르기증상이 발생되며, 피부 자극으로 

붉은 반점이 생기는 증상 이외에 콧물이 계속 나오며, 눈물과 마르기침 이외에 호흡 상

태에 따른 혼수 상태, 소화불량 등의 증상을 확인할 수 있으며 숨이 가쁨, 과민성 폐렴 

등 폐 기능 영향이 직접적으로 작용하는 것을 확인하였다. 그 외에 알레르기비염, 천식, 

아토피피부염 등 알레르기질환을 유발시키는 것으로 환경성 질환이 최근에 다양하게 확

인할 수 있다. 
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(4) 노출 시기(소아·청소년기) 알레르기질환관리의 중요성

보건복지부는 소아·청소년기 질병 부담(DALY, Disability Adjusted Life Year)의 1위

는 천식, 2위는 피부질환이라고 보고하였다[13]. 따라서 소아·청소년기에 알레르기질환

이 적절히 관리되지 않으면 알레르기 행진 과정을 거쳐 성인기에 중증질환으로 발전되

어 경제적 부담과 손실을 발생시킬 수 있다[14]. 

순위 1위 2위 3위 4위

0~9세
질병명 천식 중이염 피부질환 간질

DALY 4,379(78.4%) 509(9.1%) 195(3.4%) 154(2.7%)

10~19

세

질병명 천식 소화성궤양 피부질환 정신분열병

DALY 1,226(42.0%) 382(13.0%) 206(7.0%) 172(5.8%)

[표 1-1] 소아․청소년기 질병 부담(DALY) 조사(한국인의 질병부담보고서, 2005)

소아는 신경생리학적, 행동학적으로 성인과 차이가 있기 때문에 유해물질 및 환경조건에 

취약하지만 소아들은 대게 이러한 화학물질의 잠재적인 위험을 인지하지 못하는 경우가 

많다. 따라서 이러한 소아들의 환경유해물질의 노출에 대한 관리가 매우 중요하다

[15-17]. 

[그림 1-3] 천식 의사 진단 유병률, 국민건강영양조사

결과적으로 선행 연구를 통하여 실내공기오염이 천식의 발생과 악화에 직접적인 영향을 

주는 것으로 확인되며, 이는 환경성 질환으로 많은 연구에서 언급되었다. 환경오염물질

의 노출이 천식에 직접적인 영향을 준다는 임상학적 평가는 쉽지 않다[18]. 
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[그림 1-4] 환경성 질환 추이 실태조사

환경성 질환에서 천식이 매우 주요한 변수이자, 공기오염물질에 민감한 반응을 하며, 농

도 증가에 따른 노출이 매우 중요한 변수로 작용한다. 환경오염물질의 다양성을 고려해 

보면, 오염물질 노출에 따른 증가이기도 하고 상호 영향이 직접적으로 미치기도 한다. 따

라서 단일 오염물질 영향에 직접적인 평가를 위해서는 역학적으로 다양한 특성과 지속적 

관찰을 통하여 변수를 제거하고 그 영향을 보정하여 노출과 천식과의 상관관계를 확인할 

필요가 있다. 실제 여러 임상에서는 급성 노출의 동물모델에 따른 영향에서 확인되었다. 

(5) 연구의 필요성

최근 우리나라 소아·청소년의 천식 및 알레르기질환에 따른 조사 결과에 의하면, 알레르

기비염 경험률은 1995년 32.6%, 2010년 43.6%로 약 1.3배 증가하였다. 아토피피부염 

경험률은 1995년 9.2%, 2010년 20.5%로 약 2.2배 증가하였다[19]. 어린이의 하루 생

활패턴 중에서 가장 오랜 시간 머무는 장소로는 학교(초등학교, 유치원, 어린이집)를 제

외하고는 가정이다. 가정에서는 다양한 유해물질이 발생할 수 있기 때문에 이러한 유해

물질에 장시간 동안 노출될 수 있다[20]. 특히 어린이들은 단위체중당 더 많은 호흡을 

하고 물질의 대사가 더 빠르기 때문에 이러한 환경유해물질에 더 많이 노출될 수 있다. 

따라서 가정에 거주하는 아이들의 실내 유해물질 수준에 대한 현황을 평가하고 실내환

경의 개선을 위한 정보를 제공할 필요가 있다. 
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2) 연구의 목적 

(1) 실내공기 중 오염물질이 천식에 미치는 영향에 따른 목적은 다음과 같다.

첫째, 병원에 내원한 알레르기환아(천식환아, 비천식환아)를 대상으로 의사의 천식 진단 

대상자를 파악하고 가정 내 실내 유해물질 노출 수준을 측정하여 거주공간의 유형과 실

외 공기오염 노출, 실내공기질 농도를 반영한 천식의 관련성이 있는지 파악하고자 한다.

둘째, 미세먼지 및 실내오염물질이 없는 보육 환경을 조성하기 위한 가정의 실내환경 

일환으로 어린이의 가정 내 실시간 실내공기질을 모니터링하고 아동의 활동 패턴과 실

내공기질 농도 수준을 파악하고자 한다. 

이는 각각의 의미를 병원에 내원한 알레르기환자 중 실내 유해물질 수준을 파악하는 것

으로 보는 것이다. 천식 진단자의 거주공간 특성을 고려한 천식환아와 비천식환아의 실

내유해물질 수준을 파악하고자 한다. 또한 가정 내 환경유해물질 농도와 건축물 및 가정 

내 생활패턴 특성을 보정한 고위험 천식 질환 중증도와의 관련성도 평가하고자 한다. 

3) 연구수행 체계

이 연구의 핵심 내용 및 추진 체계는 다음과 같이 정리된다. 먼저 환아가 있는 가정의 

실내환경 중에서 휘발성 유기화합물질 및 유해인자를 통한 물질 수준을 평가하고, 실내

유해물질 저감을 위한 개선 정보를 제공하며, 국내 실내 노출에 따른 문헌의 비교분석을 

통한 실태조사를 하고자 한다. 우리나라 유병률에 따른 저감 방안을 마련하기 위하여 

천식 증가율을 알레르기질환 중 만성질환자의 생활패턴으로 노출된 환경 중에서 실내유

해물질 수준을 파악하는 것이 매우 중요한 것으로 보인다. 

아울러 가정 내 환경측정 결과를 바탕으로 아동 보호자에게 유해물질 노출 저감을 위한 

상담을 실시하는 등 정보를 제공할 필요가 있다. 
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[그림 1-5] 연구의 핵심 내용의 개요 

[그림 1-6] 연구의 추진 체계의 평가 및 개선방안 
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02. 연구내용 및 방법

 

1_연구내용

1) 연구설계

(1) 병원 내원 환아 대상으로 가정 내 실내유해물질 조사

이 연구는 소아청소년과에 내원한 알레르기환아 가운데 가정 내 실내공기오염 측정에 

동의한 30가구를 대상으로 진행되었다. 

가정 방문 후 천식환자의 경우 중증도를 파악하고, 모든 알레르기환아에 대해서는 가정

환경 파악을 위한 설문조사를 실시하였다.

(2) 미세먼지 없는 보육 환경 만들기 시범 사업으로 진행

이 연구는 국공립어린이집, 가정어린이집, 민간어린이집, 직장어린이집 등을 선정하고 

만 4세 이상의 어린이를 중심으로 각 가정의 실내공기질 장비를 설치하여 연구진이 하루

에 4~5회 측정을 하고 확인하였다.

아동이 머무르는 실내 공간에 대한 조사와 아동의 활동 패턴을 파악하여 24시간 극초미

세먼지, 초미세먼지, 미세먼지, 라돈방사능, CO2, VOCs, 온습도, 라돈, NO2, CH4에 

대하여 측정하였다(그림 2-1, 2-2).

(3) 사업 참여 대상 및 측정 내용

서울시 소재 보유 기관을 통한 대상자 선정(만 4세반 이상)을 하였으며, 일반 가정 30가

구를 측정(천식 및 비염이 있는 환아 대상)하였다. 그리고 측정 장비는 ㈜세스코에서 개

발한 실내공기질 실시간 모니터링 장비(CESCO Air IoT Monitor EM200I)이다. 이는 

IoT 공기질 측정기로 6개의 정밀센서가 눈에 보이지 않는 실내공기를 측정하고 스마트

폰과 연동하여 공기질 개선을 위한 행동 가이드를 제공한다.
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출처: http://www.cesco.co.kr/Cesco/Air/air_cont_04.aspx

[그림 2-1] 연구자의 참여 대상 및 측정 내용

측정 항목: 극초미세먼지, 초미세먼지, 미세먼지, 라돈방사능, CO2, VOCs, 온습도, 기타

(라돈, NO2, CH4 등)

  

출처: http://www.cesco.co.kr/Cesco/Air/air_cont_04.aspx

[그림 2-2] 참여 대상의 측정 내용

장비설치 방법은 1차로 “세스코 에어” 애플을 다운받고 실행하여야 한다. 그리고 애플 

상단에 있는 부분을 클릭하여 설치하고자 하는 기기 선택(자기 배정 받은 번호를 클릭)

을 한다. 그 다음에는 기기 전원을 연결하고 잠금 버튼을 10초간 길게 눌러 AP SET 

문구가 나오게 한다. 그리고 끝으로 휴대폰 wi-fi 설정에 들어가 세스코 wi-fi로 연결한

다. 이후 위 사진과 같은 측정에 따른 색깔과 측정 정보를 확인할 수 있다.
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[그림 2-3] 측정 가정의 실 사진

2) 연구도구

(1) 천식의 중증도

2010년 GINA 가이드라인(Global Strategy For Asthma Manag-ement and 

Prevention Up-to-date 19.3 Overview of Asthma Management)에 따라 천식의 

조절 단계로 구분한다(1단계는 간헐적으로 천식증상이 주 1회 이하로 나타나며 증상이 

악화되더라도 짧은 편이거나 또는 야간에 천식증상 유발이 월 2회 이하로 확인한다. 2단

계는 경증을 확인하는 지표로 지속성 및 증상 발생이 주 1회 이상에서 일 1회 이하 또는 

천식증상 악화 시 수면 장애 또는 활동에 지장을 주는 것으로 확인하며, 야간에는 천식증

상 유발 특성이 월 2회 이상으로 정한다. 3단계 중등도는 이 연구에서 지속성 및 천식증

상이 매일 있으며 더 악화될 때 수면과 일상생활에 지장이 있는 것으로 속효성 베타2 항

진제를 매일 사용하는 것으로 규정한다. 또한 야간 천식증상 유발을 주 1회 이상으로 본

다. 마지막으로 4단계 중증에서는 지속성 및 매일 천식증상이 발생하는 것이며, 활동에 

장애가 있는 것으로 매우 자주 악화 증상이 발생하며, 야간에 천식증상이 자주 확인된다).

(2) 알레르기환아 가정을 방문하여 실내환경 유해물질 7종 이상을 측정

조사항목은 온습도, 극초미세먼지, 초미세먼지, 미세먼지, 라돈방사능, CO2, VOCs, 온

습도 그 외에 라돈, NO2, CH4 등을 측정한다(*측정 항목은 예산 범위에 따라 유동성 

있음).
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연구수행 개시 안내 

및 협조 체계 구성 

(2018년)

→
- 연구수행에 대한 개시 및 안내 

- 참여자 모집에 대한 협조 체계 구축

- 참여자 조사에 대한 설문 문항 개발 자문

*IRB(임상윤리위원)의 받은 대상자 중심(다른 과제 협조)

협조 기관 연구수행 

홍보 및 참여자 모집 

(2018년)

→
- 협조기관에 대하여 연구수행 홍보 

- 주치의로부터 추천받은 연구 참여자 확보

*IRB(임상윤리위원)의 받은 대상자 중심(다른 과제 협조)

가정 방문 일정 조율 

및 실내환경 측정 

(2018-2019년)

→ - 개별 가구에 유선으로 가정 방문 일정 조율

- 연구팀 방문하여 실내환경 측정 진행

데이터 확보 및 분석, 

보고서 작성

(2018-2019년)

→
- 환자 진단 자료와 환경 측정 자료 정리

- 확보한 자료에 대하여 분석 실시

- 보고서 작성 

[그림 2-4] 가정 내 실내공기질 연구수행 흐름도
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2_연구방법

1) 연구절차

첫째, 이 연구는 고려대 안암병원 소아청소년과, 고려대 구로병원 소아청소년과, 고려대 

안산병원 소아청소년과, 환경보건센터 및 소아청소년과 등에 연구수행에 대한 안내 및 

협조체계를 이루어 연구대상자를 모집하였다. 또한 자문위원회를 구성하여 이 연구목적

에 부합하는 설문지(가정환경조사)를 개발하였다(2018년 12월 수행).

둘째, 협력기관에 연구수행에 대하여 홍보(안내)하고 주치의로부터 진단받은 환자를 추

천받은 후 고려대학교병원 천식환경보건센터 연구팀은 연구 참여에 대한 동의 및 연구

수행에 대한 안내를 실시하였다(2018년 12월 수행).

셋째, 고려대학교병원 천식환경보건센터 연구팀 및 서경대에서는 연구 참여자 가정에 연

락을 취하여 가정방문의 일정을 조율하고, 실내환경 측정으로 환경성 질환의 주요한 아

동의 활동 패턴을 파악하는 기준에 따라 극초미세먼지, 초미세먼지, 미세먼지, 라돈방사

능, CO2, VOCs, 온습도, 라돈, NO2, CH4에 대하여 조사하여, 개인 노출이 많은 아이의 

방을 중심으로 측정을 하였다(2018-2019년 수행).

넷째, 연구 참여자 가정 방문을 통하여 측정한 자료는 엑셀에 입력한 후 데이터 분석 

및 보고서를 작성하였다(2018-2019년 수행).

2) 연구의 자료 분석

통계 분석은 통계 프로그램 SAS 9.4(SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)를 사용하였

다. 천식의 위험요인을 분석에 위해되는 명목변수(인구사회학적, 환경적 요인) 중 유의수

준이 p < 0.05인 변수와 연속변수를 적용하여 t-test를 실시하였다. 측정 농도와 여러 

요인별 농도에 따른 영향을 비교 분석하기 위하여 특성분석을 실시하였다.
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03. 연구결과

1_연구결과

1) 측정물질을 통한 24시간 결과

실내공기 내 미세먼지, 화학적 유해물질 등은 천식과 같은 알레르기 및 천식질환자들의 

증상 악화에 높은 상관성이 있는 것으로 알려져 있다. 이에 체계적이고 지속적인 환경유

해인자 및 증상에 대한 모니터링은 질환 발생과 증상 악화 예방 차원에서 매우 필요하기

에 이 연구를 수행하는 데 있어 주요 관계를 확인하였다.

실시간 변화하는 환경인자 및 증상에 대하여 지속적으로 모니터링을 하고자 하였으나 

기술적 한계로 많은 연구에서 인터넷과 공동주택의 관리 문제가 생겼고 이에 따른 취소

나 변경이 있었다. 하지만 연구진행이 어려운 환경 속에서 환경유해인자 모니터링 중심

으로 결과를 도출하고자 하였다.

2018년 11월 세스코의 IoT 실내공기질 측정 장비 30대를 분양받아, 2018년 12월까지 

설치를 완료하였다. 하지만 운영 중에 자료의 질 문제, 인터넷 장애 및 관리 등의 문제로 

인하여 10분 단위로 측정된 값을 제외한 나머지 결과값을 정리하였다. 

실내공기질 측정 결과 라돈에서 천식이 있는 15명의 가정에서 24시간 측정한 평균 농도

의 값 0.5672pCi/L이다. 천식 및 비염이 있는 가정에서 측정한 평균 농도의 값은 

0.5439pCi/L으로 확인되었다. 라돈의 경우 새벽과 아침에 농도가 높아 오전에 기상 시 

즉시 환기를 시켜야 하며, 이로 인한 폐암 및 환경성 질환 노출을 막아야 한다. 

온도에서는 천식이 있는 15명의 가정에서 24시간 측정한 평균 온도의 값은 30.2°C이

며, 천식 및 비염이 있는 가정에서 측정한 평균 온도의 값은 30.4°C로 확인되었다. 그 

결과 온도 변화는 큰 차이를 보이진 않지만 외부의 온도 변화와 다소 비슷하며, 온도는 

라돈에 직접적인 영향을 주는 것으로 환기를 통한 온도 관리도 필요하다. 
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습도에서는 천식이 있는 15명의 가정에서 24시간 측정한 평균 습도의 값은 37.5%이며, 

천식 및 비염이 있는 가정에서 측정한 평균 습도의 값은 37.4%를 나타냈다. 온도와 습

도는 집에서 활동하는 시간에 각각 낮은 변화를 가지고 있어 일부 환기와 관리를 통한 

온습도 관리가 필요하다. 

PM2.5에서는 천식이 있는 15명의 가정에서 24시간 측정한 평균 농도의 값은 15.087㎍

/㎥이며, 천식 및 비염이 있는 가정에서 측정한 평균 농도의 값은 15.150㎍/㎥으로 확인

되었다. 각각 비슷한 경향을 보이지만, 전체적으로 활동 시간이 높은 경향을 보인다. 평균 

9시에 농도가 높게 형성된 점은 음식조리 및 다양한 변수를 통한 공기청정기, 자연환기나 

기계식 환기를 통한 저감 방안을 마련할 수 있다.

 

변수 N 최솟값 최댓값 평균 P-value

Radon_Y* 32,019 0 4.5 0.5
0.1912

Radon_N** 31,909 0 7.9 2.18

Temperature_Y* 32,019 21 39 30.29
0.0271

Temperature_N** 31,909 0 35 27.28

Humidity_Y* 32,019 19 58 37.44
0.5116

Humidity_N** 31,909 0 71 43.69

PM2.5_Y* 32,019 0.1 273 15.12
0.9153

PM2.5_N** 31,909 0 999.9 13.72

PM10_Y* 32,019 0.1 480.4 22.9
0.859

PM10_N** 31,909 0 999.9 18.05

VOSs_Y* 32,019 125 600 145.22
<.0001

VOSs_N** 31,909 0 600 145.76

CO2_Y* 32,019 400 3790 680.95
<.0001

CO2_N** 31,909 400 3676 782.42

[표 3-1] 측정 물질에 따른 최대 및 최솟값 

*Y: 최근 6개월 이내에 천식만 있는 대상자 15명 24시간 측정

**N: 최근 6개월 이내에 천식+비염이 있는 대상자 15명 24시간 측정
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[그림 3-1] 라돈 24시간 측정 결과
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온도 24시간 측정 결과(평균, 천식, 15명 24시간 측정)

온도 24시간 측정 결과(평균, 천식+비염, 15명 24시간 측정)

[그림 3-2] 온도 24시간 측정 결과
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[그림 3-3] 습도 24시간 측정 결과
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PM2.5 24시간 측정 결과(평균, 천식, 15명 24시간 측정)

PM2.5 24시간 측정 결과(평균, 천식+비염, 15명 24시간 측정)

[그림 3-4] PM2.5 24시간 측정 결과
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PM10 24시간 측정 결과(평균, 천식, 15명 24시간 측정)

PM10 24시간 측정 결과(평균, 천식+비염, 15명 24시간 측정)

[그림 3-5] PM10 24시간 측정 결과
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VOCs 24시간 측정 결과(평균, 천식, 15명 24시간 측정)

VOCs 24시간 측정 결과(평균, 천식+비염, 15명 24시간 측정)

[그림 3-6] VOCS 24시간 측정 결과
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[그림 3-7] CO2 24시간 측정 결과
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PM10에서는 천식이 있는 15명의 가정에서 24시간 측정한 평균 농도의 값은 22.817㎍

/㎥이며, 천식 및 비염이 있는 가정에서 측정한 평균 농도의 값은 22.9715㎍/㎥으로 확

인되었다. 각각 비슷한 경향을 보이나, 전체적으로 활동의 시간이 높은 경향을 보인다. 

평균 9시에 농도가 높게 형성이 되어 있어 공기청정기나 자연환기와 같은 베이킹아웃으

로 저감 방안을 마련할 수 있다. 

VOCs에서는 천식이 있는 15명의 가정에서 24시간 측정한 평균 농도의 값은 143.9㎍/㎥

이며, 천식 및 비염이 있는 가정에서 측정한 평균 농도의 값은 146.7㎍/㎥으로 확인되었다. 

각각 비슷한 경향을 보이나, 전체적으로 활동 시간이 높은 경향을 보인다. 평균 10시에 

농도가 높게 형성이 되어 있어 공기청정기나 자연환기와 같은 베이킹아웃으로 저감 방

안을 마련할 수 있다. 

CO2에서는 천식이 있는 15명의 가정에서 24시간 측정한 평균 농도의 값은 665.9ppm

이며, 천식 및 비염이 있는 가정에서 측정한 평균 농도의 값은 695.9ppm으로 확인되었

다. 각각 비슷한 경향을 보이나, 전체적으로 활동 시간이 높은 경향을 보인다. 평균 11시

부터 17시까지 농도가 높게 형성되어 있어 공기청정기나 자연환기와 같은 베이킹아웃으

로 저감 방안을 마련할 수 있다. 

2) 전체 가구에 대한 1일 평균 실내공기물질 노출 농도 평균값

전체 가구에 대한 1일 평균 실내공기물질 중에서 라돈의 노출 농도 평균값은 천식 및 

천식+비염이 각각 2.6968Bq/㎥, 2.7811Bq/㎥로 확인되고 여기서 천식+비염이 있는 

집단이 다소 높은 경향을 보인다. 이는 통계적인 의미가 없으며(P=0.6129), 24시간 측

정 결과에 미치는 것은 라돈에서는 확인되지 않는다.

Radon(Bq/㎥) 전체 Mean 95% CL Mean P-value

천식 대상자 2.6968 2.4601 2.9336
0.6129

천식 및 비염 대상자 2.7811 2.5527 3.0095

[표 3-2] 측정 물질(Radon)에 따른 1일 평균 및 통계적 분석 결과 
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전체 가구에 대한 1일 평균 실내공기물질 중에서 온도의 노출 농도 평균값은 천식 및 

천식+비염이 각각 22.8311°C, 27.2961°C이고 여기서 천식+비염이 있는 집단이 다소 

높은 경향을 보임을 확인할 수 있다. 이는 통계적인 의미가 있는 것으로 확인되며

(<.0001), 24시간 측정 결과에 미치는 것으로 온도가 실내 질병에 영향을 줄 수 있음을 

시사한다.

Temperature(°C) 전체 Mean 95% CL Mean P-value

천식 대상자 22.8311 21.1969 24.4653
<.0001

천식 및 비염 대상자 27.2961 26.4212 28.1709

[표 3-3] 측정 물질(Temperature)에 따른 1일 평균 및 통계적 분석 결과 



25

서
울
 아
동
천
식
환
자
 생
활
위
험
 노
출
평
가
와
 개
선
방
안

Humidity(%) 전체 Mean 95% CL Mean P-value

천식 대상자 33.3154 30.623 36.0079
<.0001

천식 및 비염 대상자 52.00 50.4549 53.5451

[표 3-4] 측정 물질(Humidity)에 따른 1일 평균 및 통계적 분석 결과 

전체 가구에 대한 1일 평균 실내공기물질 중에서 습도의 노출 농도 평균값은 천식 및 

천식+비염이 각각 33.3154%, 52.00%로 확인되며 여기서 천식+비염이 있는 집단이 다

소 높은 경향을 확인할 수 있다. 이는 통계적인 의미가 있는 것으로 확인되며(<.0001), 

24시간 측정 결과에 미치는 것으로 습도가 실내 질병에 영향을 줄 수 있다.

전체 가구에 대한 1일 평균 실내공기물질 중에서 PM2.5의 노출 농도 평균값은 천식 및 

천식+비염이 각각 5.4128㎍/㎥, 6.4632㎍/㎥이고 여기서 천식+비염이 있는 집단이 다

소 높은 경향을 보임을 확인할 수 있다. 이는 통계적인 의미는 없으며(P=0.3363), 24시

간 측정 결과에 미치는 것은 미세먼지(PM2.5)에서는 확인되지 않는다.

PM2.5(㎍/㎥) 전체 Mean 95% CL Mean P-value

천식 대상자 5.4128 3.6192 7.2064
0.3363

천식 및 비염 대상자 6.4632 5.2498 7.6765

[표 3-5] 측정 물질(PM2.5(㎍/㎥))에 따른 1일 평균 및 통계적 분석 결과 
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전체 가구에 대한 1일 평균 실내공기물질 중에서 PM10(㎍/㎥)의 노출 농도 평균값은 

천식 및 천식+비염이 각각 11.22㎍/㎥, 15.5833㎍/㎥으로 확인되었고 여기서 천식+비

염이 있는 집단이 다소 높은 경향을 확인할 수가 있었다. 이는 통계적인 의미가 있는 

것으로 확인되었으며(P=0.0242), 24시간 측정 결과에 미치는 것으로 PM10(㎍/㎥)이 

실내의 오염물이 질병에 영향을 줄 수가 있을 것이다.

PM10(㎍/㎥) 전체 Mean 95% CL Mean P-value

천식 대상자 11.22 8.4061 14.0339
0.0242

천식 및 비염 대상자 15.5833 13.0225 18.1442

[표 3-6] 측정 물질(PM10(㎍/㎥))에 따른 1일 평균 및 통계적 분석 결과 
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전체 가구에 대한 1일 평균 실내공기물질 중에서 VOCs(㎍/㎥)의 노출 농도 평균값은 

천식 및 천식+비염이 각각 138.7㎍/㎥, 178.9㎍/㎥로 확인되며 여기서 천식+비염이 있

는 집단이 다소 높게 나타나는 경향을 확인할 수 있다. 이는 통계적인 의미가 있는 것으

로 확인되며(<.0001), 24시간 측정 결과에 미치는 것으로 VOCs가 질병에 영향을 주는 

것으로 보인다.

VOCs(㎍/㎥) 전체 Mean 95% CL Mean P-value

천식 대상자 138.7 127.5 149.9
<.0001

천식 및 비염 대상자 178.9 172.7 185.1

[표 3-7] 측정 물질(VOCs(㎍/㎥))에 따른 1일 평균 및 통계적 분석 결과 

전체 가구에 대한 1일 평균 실내공기물질 중에서 CO2(ppm)의 노출 농도 평균값은 천식 

및 천식+비염이 각각 1000.2ppm, 1414.5ppm으로 나타났으며 여기서 천식+비염이 

있는 집단이 다소 높은 경향을 보였다. 이는 통계적인 의미가 있는 것으로 확인되며

(<.0001), 24시간 측정 결과에 미치는 것으로 CO2가 실내오염물이 질병에 영향을 줄 

수 있다.
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CO2(ppm) 전체 Mean 95% CL Mean P-value

천식 대상자 1000.2 869.5 1131
<.0001

천식 및 비염 대상자 1414.5 1270.6 1558.3

[표 3-8] 측정 물질(CO2(ppm))에 따른 1일 평균 및 통계적 분석 결과 

3) 가정환경 설문조사 특성(환기 횟수, 공기청정기 사용 여부, 가습기 사용 여부, 
인테리어 공사 여부)에 따른 실내공기물질 노출 농도 비교

가정환경 측정 중 개인의 특성을 확인한 결과는 다음과 같다. 공기청정기 사용은 천식과 

비염 모두 높게 나타나, 각각 10명(77%), 12명(71%)이 사용하는 것으로 나타났다. 그 

결과 집의 관리는 잘 이루어지고 있는 것으로 보였다. 최근 문제가 되고 있는 가습기 

살균제나 알레르기 및 천식 질환에 직접적인 영향을 미치는 방향제, 카펫 등을 사용하지 

않는 가정이 60% 이상으로 나타났다. 가정환경 특징 중 여름철 에어컨 사용은 높은 분

포를 지닌 반면 거주지 주변도로를 끼고 있는 가정의 천식과 비염은 각각 13명(100%), 

16명(94%)으로 확인되었다. 이는 한시적인 측정이기 때문에 장기적인 모니터링과 지속

적인 측정으로 개인의 패턴을 확인하면 좀 더 나은 결과를 얻을 수 있을 것으로 보인다.
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[그림 3-8] 공기청정기 사용에 따른 질환과의 관계

[그림 3-9] 가습기 사용에 따른 질환과의 관계

[그림 3-10] 카펫 사용에 따른 질환과의 관계
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[그림 3-11] 방향제 사용에 따른 질환과의 관계

[그림 3-12] 에어컨 사용에 따른 질환과의 관계

[그림 3-13] 인테리어 공사 유무에 따른 질환과의 관계
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[그림 3-14] 거주지 주변도로(4차선)에 따른 질환과의 관계
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04. 결론 및 정책제언

1_결론

이 연구는 2018년 서울시의 30가구를 대상으로 천식 관련 사회인구학적 특성과 실내환

경 요인에 따른 설문조사를 하였고, 그들을 대상으로 실내환경 유해물질 농도를 24시간 

측정하였다. 가정 내 온습도, 주택의 특성 및 종류, 건축년도 등과 같은 환경영향인자와 

천식과의 관련성을 평가하였다. 

2010년 GINA 가이드라인에 따라 천식환자 30명의 천식 중증도를 의사소견으로 분류하

여 진행한 연구라는 점에서 매우 의미가 있으며, 천식과 함께 비염이 있는 경우를 대조하

기 위해 2개의 진단을 받은 대상으로 비교를 하였다. 결과적으로 과거에 이러한 분석의 

틀이 이루어지지 않았으며, 무엇보다 알레르기환아 가정을 방문하여 실내환경 유해물질 

중 온습도, 극초미세먼지, 초미세먼지, 미세먼지, 라돈방사능, CO2, VOCs, 온습도, 그 

외에 라돈, NO2, CH4를 24시간 측정 모니터링 한 연구는 거의 없다고 알려져 있다. 

설문지 자료에 따른 최근 천식증상으로는 가족 중 흡연자 여부, 지난 12개월 리모델링 

또는 집 보수 여부, 지난 12개월 천식으로 인한 수면장애 등을 확인하였으나 결과가 나오

지 않았다. 또한 천식은 가족 중 흡연자가 있는 경우 위험도가 많이 발생하지만 최근 금연

으로 인하여 거의 모든 가정에서 담배를 피우는 경우가 없고 외부에서도 노출 빈도도 다

소 떨어지는 경향을 보여 과거에 중요했던 변수가 다소 변화되는 것을 확인할 수 있었다. 

이 연구의 주요 변수 중 측정을 통한 위험도의 결과를 통하여 라돈에서 천식의 이해관계

는 새벽과 아침에 농도가 높아서 기상 시 환기가 반드시 필요하다는 것을 알 수 있다. 

또한 기상 외부에 미세먼지 등의 악화로 대기오염 반응에 따른 시간 조절이 필요하다는 

결론에 도달했다. 화학물질에 직접적인 관계가 있는 온습도는 어린이 활동 및 실내 활동

에 따른 직접적인 영향을 주는 것으로 확인되었고, 이는 실내 활동에 환기의 중요성을 
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확인하는 결과였다. 또한 PM2.5에서는 천식과의 상관성이 있기에 평균 9시에서 농도가 

높게 형성되어 있는 것은 실내 활동이 시작되는 관점에서 매우 중요한 변수임을 확인한 

것으로 헤파필터 및 공기청정기의 기능과 함께 자연환기 등의 다양한 변수로 저감장치

를 마련할 필요가 있다.

전체 30가구에서 실내환경 유해물질 농도를 측정한 형태에 따른 천식과 온습도에 직접

적인 영향을 주는 곰팡이, 집먼지진드기 등 천식유발 물질을 보지 못한 것이 한계점으로 

보이며, 이 연구결과에 따른 추후 진행에 좋은 지표가 될 것으로 보인다. 

이 연구에서 실내환경 오염물질의 농도가 증가함에 따라 천식증상이 증가하였는데, 직접

적으로 통계적 유의를 보인 것은 온도(°C), 습도(%), PM10(㎍/㎥), VOCs(㎍/m3), 

CO2(ppm)로서 실내공기 중 노출은 천식과 같은 호흡기 증상을 유발시킬 수 있음을 보

여준다[21-22].

이 연구의 제한점이라 할 수 있는 곰팡이나 다양한 인자의 영향을 추후 확인할 필요가 

있다. 이는 겨울철을 중심으로 30가구만을 측정하였기 때문에 연구결과를 일반화하기 

어려고 또한 우리나라 혹은 서울지역의 특성과 화학·물리적 환경요인의 노출에 따른 특

성을 대표한다고 보기는 어렵다. 하지만 가정 내 24시간 경향과 노출에 따른 시간의 변

수를 통한 농도 관리 등이 이루어질 수 있을 것으로 기대할 수 있다. 

기술통계분석의 주요 결과로는 온습도, 미세먼지, VOC, CO2 등이 있으며, 시간대가 오

전에서부터 발생하는 것으로 확인된다. 이는 실내 80% 이상이 실내 활동에 영향을 주는 

것이며, 조리와 생활습관에 따른 오염원 노출이 매우 심각할 수 있음을 보여준다. 그 결

과 오염원을 저감하기 위한 다양한 변수를 찾아야 한다. 이 연구결과를 중심으로 환기 

시간의 기본 틀을 구성할 수 있고, 겨울이라는 특성으로 인하여 환기가 많이 이루어지지 

않는다는 점을 고려한다면 라돈과 미세먼지 발생 원인의 심각성을 다시 한 번 생각해 

볼 필요가 있다. 추후에는 봄·가을, 여름 등 환기가 많이 이루어지는 시점에도 측정을 

함으로써 좋은 결과를 얻을 수 있을 것으로 보인다. 일별 자료를 통해 검증된 선행 연구

결과에 따르면, 많은 환자의 신체조건이나 연령에 따라 IoT의 새로운 조건 중 폐활량, 

개인의 특성 등을 고려한 모델링을 구성하는 것도 좋은 방안이다. 

연구결과 가운데 온습도 영향이 천식에 매우 중요한 변수이지만 겨울에 환기가 거의 이

루어지지 않는 것으로 나타났다. 증상이 어느 한 가지 오염원에 영향을 받는다기보다는 

다양한 오염변수의 종합적인 변화량에 더 연관될 수 있다는 점에서 모델링을 통한 상호 

연관성, 예측 가능성 등의 분석이 필요해 보인다.
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환경오염의 다양한 영향인자로 인한 직접적 관계를 이 연구를 통해 확인해 본 결과 개인

의 생활패턴에서 오는 잘못된 습관과 이로 인한 영향이 중요하게 작동하고 있음을 알 

수 있다. 이러한 점을 고려하여 다양하고 일관된 질 관리를 위한 노력이 필요하며 이에 

따른 효과 방법을 다음과 같이 정리할 수 있다.

① 환경적 위험요인 노출의 경우 질환 관련 농도와 특성을 다양하게 고려하여 개발할 

필요가 있으며, 이러한 가능성을 위하여 국가 전산망과 국가적 수준의 과제로 활용함으

로써 중요한 변수로 작용할 수 있다. 

② 취약계층 가운데 중증도 및 질환환자를 24시간 측정한 결과, 그들 간 상호 관계와 

다양한 환경인자 특성(알레르기, 천식, 라돈 등)이 반영된 환경적 위험요인 저감 방안에 

대한 논의 및 평가가 이루어졌다. 이 자료를 통하여 인포그래픽 콘텐츠 활용을 고려하고 

개발함으로써 현실 가능성을 개선할 수 있다. 

③ 끝으로 가정의 수입, 유전학적 영향과 같은 다양한 변수를 통한 통계적 해석기법으로 

문제를 해결하여 노출과 증상에 따른 개선방안을 제시하고자 하는 국가 수준의 과제에 

대한 가능성을 열어두었다.

기술적 측면 : 사람들이 이용하는 실내 및 다중이용시설의 공기환경이 시설물 용도에 

따라 아직 개선의 여지가 남아 있다. 특히 재실자들이 생활하는 환경에서 위험요인의 

노출이 매우 심각하며, 실내 및 실외 오염물질의 노출로 질병이 발생하는 원인이 다양하

다는 점을 이 연구를 통해 알 수 있다. 환기시설이나 개인 노출의 감소요인을 다양한 

콘텐츠 개발을 통해 배출 방법이나 관리가 미흡한 부분에 효과를 보고자 한다. 따라서 

이 연구를 통해 가정의 실내공기오염 노출평가의 확립을 기대한다.

정책적 측면 : 인체증상으로 인한 환경 노출의 표준측정방법이 확립될 것으로 보인다. 

실내 가정 및 다중이용시설 오염에 대한 노출평가방법, 위해성평가 등의 지표를 활용한 

인포그래픽 콘텐츠 개발이 실내공기질 평가와 실내 자각증상 등 외부 요인에 의해 영향

을 개발한 자료가 없다. 일반인의 개발로 중요한 지표 콘텐츠 개발이 이루어질 수 있어

야 한다. 이러한 가능성을 보면 충분히 확대 가능할 것이며, 무엇보다 이런 자료가 국내

외적으로 아직 이루어지지 않았음을 고려했을 때 국민들의 활용 가능성이 높을 것으로 

기대된다.
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[그림 4-1] 천식 교육 콘텐츠의 예(1)

[그림 4-2] 천식 교육 콘텐츠의 예(2)
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[그림 4-3] 저감 및 관리방안(1)
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[그림 4-4] 천식 교육 콘텐츠의 예(3)
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[그림 4-5] 천식 교육 콘텐츠의 예(4)
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