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OBJECTIVES: Air pollution causes various disease in exposed populations, and can lead to premorbid health effects manifested 
as both physical and psychological functional impairment. The present study investigated the subjective stress level in daily life in 
relation to the level of air pollution. 
METHODS: Data from the Community Health Survey (2013), comprising 99,162 men, and 121,273 women residing in 253 health-
care administrative districts, were combined with air pollutant concentration modelling data from the Korean Air Quality Fore-
casting System, and were stratified by subjective stress levels into five strata for multiple logistic regression. Levels of exposure 
were divided into five quintiles according to the annual concentration of nitrogen dioxide (NO2), and were analyzed using a sin-
gle-pollutant model using NO2 concentration only, and a multi-pollutant model adjusted for the concentration of particulate 
matter < 10 μm in diameter. 
RESULTS: Analysis of men and women in various age groups showed the highest odds ratio (OR) for subjective stress level at the 
highest NO2 concentration quintile in men and women aged 30–64 years (men: 2.91; 95% confidence interval [CI], 2.12 to 4.01; 
women: 1.82; 95% CI, 1.32 to 2.51). As the NO2 concentration quintile increased, the OR increased. Men showed higher ORs than 
women in all strata. 
CONCLUSIONS: In the present study, annual NO2 concentrations were found to be associated with subjective stress levels. This as-
sociation was especially clear among socioeconomically active men and women aged 30-64 years.
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서  론

세계적으로 급속한 산업화와 도시화로 인한 대기오염이 심해

지고 있으며 이로 인한 건강피해도 증가하고 있다. 건강피해를 초
래하는 대기오염의 주원인은 에너지산업, 자동차 등으로 대표되

는 화석연료의 연소에서 기인한 것으로 대표적인 대기오염물질

로 미세먼지(particulate matter, PM), 이산화질소(nitrogen diox-
ide, NO2), 일산화탄소(carbon monoxide, CO), 오존(ozone, O3) 
등이 있다. 인체의 호흡기를 통해 흡입된 대기오염 물질은 폐 세

Open Access

ORIGINAL ARTICLE 

Volume: 40, Article ID: e2018028
https://doi.org/10.4178/epih.e2018028

Correspondence: Myung-Jae Hwang 
Department of Social and Preventive Medicine, Sungkyunkwan 
University School of Medicine, 2066 Seobu-ro, Jangan-gu, Suwon 
16419, Korea
E-mail: mj6663@naver.com
Received: Feb 28, 2018 / Accepted: Jun 28, 2018 / Published: Jun 28, 2018 

This article is available from: http://e-epih.org/
 This is an open-access article distributed under the terms of the 

Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/), which permits unrestricted use, distribution, and 
reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 

 2018, Korean Society of Epidemiology 



Epidemiol Health 2018;40:e2018028

  |    www.e-epih.org  2

포의 산화손상을 일으켜 폐질환, 기관지염 등을 유발하고 장기노

출로 인한 지속적인 손상은 폐암을 유발한다. 흡입된 입자는 혈류

를 타고 전신 염증반응을 일으켜 혈관과 혈액 응고 작용에도 영향

을 주게 되어 자율신경계에 급성 영향을 미칠 수 있다[1]. 대기오염 
물질은 당뇨와 고혈압과 같은 대사질환이나 심혈관질환을 악화

시킬 뿐 아니라 최근에는 우울증, 자폐 스펙트럼 장애, 알츠하이머

병 및 파킨슨병과 같은 신경퇴행성질환에도 영향을 미친다고 보
고되고 있다[2-5]. 2012년, 세계보건기구(World Health Organiza-
tion, WHO)는 세계적으로 대기오염을 포함한 공기오염으로 인한 
사망자 수가 연간 약 7백 만 명에 이를 것으로 추산하였는데, 이는 
전체 사망 인구의 약 12.5%에 해당된다[6]. 대기오염은 공중보건

의 주요 위험요인 중 하나로 부각되고 있으며 개발도상국뿐만 아
니라 선진국에서도 건강피해로 인한 지속적인 보건학적 문제를 
야기하며 관심이 커지고 있다. 국내외에서 대기오염 노출로 인한 
사망 및 질병 발생에 대한 다양한 연구가 진행되고 있다.
그러나 대부분의 연구들은 대기오염 노출로 인한 사망, 질환 발

생 및 이환과 같은 지표에 집중되어 있다. 인체는 대기오염에 노출

되면 건강관련 질환이 발생하거나 및 이환 수준으로 진행되기 전
에도 신체적 및 정신적 기능 감소가 야기될 수 있다. 이러한 영향

은 일상생활에서 느끼는 감정상태에 반영될 수 있고, 불쾌감, 스트

레스, 성가심, 분노, 나아가 건강관련 삶의 질 수준까지도 영향을 
미칠 수 있다. 2000년, SAPALDIA (The Swiss Study on Air Pollu-
tion and Lung Diseases in Adults)팀에서 9,651명을 대상으로 
PM10과 NO2농도에 따른 ‘annoyance (성가심)’를 점수화 하여  분
석한 결과, 노출 농도가 높아질수록 점수가 높아지는 강한 상관관

계를 보였다(r>0.85)[7]. 이처럼 대기오염 노출은 개인의 주관적 
감정상태에 영향을 미칠 수 있다. 역학적으로 대기오염 노출에 따
라 불쾌감, 스트레스 등의 주관적 및 객관적인 감정척도 간의 연관

성은 집단의 수준에서 지역 내 대기질 등급을 매기는 중요한 지표

로 이용될 수 있다. 대기오염으로 인한 질병의 발생률과 사망률뿐

만 아니라 주관적 감정상태, 나아가 건강관련 삶의 질 척도는 지역
간의 다양하고 복잡한 환경 조건의 지표로 고려되어야 하며, 환경 
정책의 이행을 평가하는 데 유용한 지표로 활용될 수 있다. 기존 
대기오염 건강영향 연구들은 대부분 측정점을 기준으로 하여 대
도시지역에 국한된 연구를 수행하였다. 상대적으로 면적이 좁고 
월경성 오염물질의 영향이 높은 국내 대기오염의 특성을 감안할 
때, 대기오염 연구에 있어서 농촌지역을 포함한 전국적인 차원의 
연구가 필요하다. 특히 노령인구의 비율이 높은 농촌지역은 대기

오염의 피해가 상대적으로 클 수 있는 점을 감안하여야 한다. 
지역사회건강조사는 253개 보건행정단위를 기준으로 매년 시

행되는 대표성이 뛰어난 건강행태조사로써 지역보건의료계획을 
수립하는 데 유용한 자료로 활용되고 있다. 매년 높은 수준의 조
사 질 관리와 체계화된 조사 방법으로 시행되고 있고, 객관성 높

은 자료로 이용된다[8]. 그러나 국내 기존 측정자료는 행정지역을 
기준으로 볼 때 대도시 등 일부지역에 국한되어 있으므로 전국적

인 수준에서 대기오염 자료와 건강자료를 연계하여 분석하는데 
어려움이 있었다. 이를 극복하기 위해 측정점이 없는 지역을 포함

한 전국의 대기오염도를 동일한 방법으로 평가한 자료가 필요하

다. 본 연구에서는 전국을 대상으로 동일한 지역별로 산출한 대기

오염 노출 자료를 이용하여 연평균 대기오염 농도에 따른 주관적 
스트레스 수준의 영향을 평가하고자 하였다.  

연구방법

Data source

본 연구에서는 대기오염 노출로 인한 스트레스의 영향을 분석

하기 위해 매년 전국에서 253개 보건행정단위를 기준으로 시행되

는 지역사회건강조사 통계자료를 이용하였다. 지역사회건강조사

는 2008년 이후 1차(표본지점), 2차(표본가구)를 통해 확률표본 
추출된 만 19세 이상의 모든 주민을 대상으로 전국 시·군·구에서 
시행되는 통계조사이다. 지역사회건강조사는 크게 개인 설문조

사와 가구 설문조사로 구성되어 있고, 건강행태, 이환, 의료이용, 
교육 및 경제활동 등 지역간 건강수준을 평가하고 객관성 높은 지
역보건통계를 산출하여 지역보건의료의 개선과 발전을 위해 좋
은 자료로 사용되고 있다[9]. 
현재 국내에는 지역사회건강조사의 보건소 관할 시·군·구 단위

의 대기오염 노출 데이터가 없다. 이러한 한계점은 보완하기 위해 
본 연구의 대기오염 노출 데이터로는 국내의 기존 대기환경자료 
대신 시·군·구 단위로 산출된 3차원 대기화학수송모델을 이용하

여 산정된 Korean Air Quality Forecasting System (KAQFS) 자료

를 이용하였다. 화학수송모델은 크게 기상모델링, 배출량모델링, 
화학수송모델링으로 구성되어 있다. 기상모델링은 WRF (Weath-
er Research Forecasting) 모델을 이용하여 시간별, 격자별로 바람

장, 온ㆍ습도장을 비롯한3차원자료를 생성하였고, 생성된 기상자

료를 배출량모델링과 화학수송모델링의 입력자료로 이용하였다. 
배출량 모델링은 미국 환경보호청(US EPA)에서 제공하는SMOKE 
(Sparse Matrix Operator Kernel Emissions)를 이용하여 기상자

료와 각 배출원의 특성을 고려하여 대기질 모델링에 적용할 수 있
는 화학종별, 시간별, 공간별 배출량을 생성하였다. 화학수송모델

링에는 CMAQ (Community Multiscale Air Quality)모델을 이용

하였다. 기상자료의 기상인자와 배출량 모델에서 산정된 화학종

별, 시간별, 공간별 배출량을 활용하여 3차원 이류확산방정식을 
수치적으로 풀어 3차원 공간상에서 매 시간별 오염물질농도를 계
산하였다. 수치예보 모델에서 정확도를 개선하기 위해서는 초기

장을 설정하는 것이 매우 중요한데, 기존 화학수송모델은 국내 측
정자료를 활용하지 않고 이전 시간의 모델 산출 결과를 그대로 초
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기장으로 사용하고 있다. 따라서, 자료동화방법을 적용하여 모델
링 동격자상에 불규칙적으로 분포한 관측치들이 존재하는 경우

에 하나의 모델 값 격자점을 둘러싼 영향 반경 내 존재하는 측정

치를 이용하여 모델 값(초기장)을 보정하였다. 최종적으로 화학

수송모델에 자료동화방법을 적용하여 대기오염 물질농도를 계산

하였다. 산출된 결과는 수도권의 경우 3 km×3 km, 그외 지역은 
9 km×9 km 격자 단위로 생성하였다. 이렇게 생성된 결과는 253
개 시군구의 경계영역에 따라 각 행정구역별 가중평균치를 산출

하여 적용하였다. 우리는 253개 보건행정단위로 산출된 모델링자

료를 이용하여 각 지역의 연평균 NO2와 PM10농도를 산정하여 대
상자의 거주지 주소와 매칭하여 데이터를 결합하였다. 현재 가용

한 2013년 모델링자료를 이용하였다.

Measurement of variables

본 연구에서는 종속 변수로 ‘정신건강’ 영역에 해당하는 주관

적 스트레스 수준 문항을 이용하였다. 주관적 스트레스 수준은 

‘대단히 많이 느낀다’, ‘많이 느끼는 편이다’, ‘조금 느끼는 편이다’, 

‘거의 느끼지 않는다’로 4단계 문항으로 되어 있다. 전체 대상자를 
남성, 여성으로 나누어 30세 미만, 30세 이상 65세 미만, 65세 이상

으로 층화 하였고, 연간 가구 총소득, 최종학력, 혼인상태, 흡연상

태, 경제활동 유무, 하루 평균 수면시간, 주관적 건강수준을 보정

하였다. 가구 조사 문항 중 연간 가구 총소득은 임금, 부동산소득, 
연금이자, 정부 보조금 등 모든 수입을 합쳐 최근 1년 동안 가구의 
총 소득(단위: 만원)을 산출한 값으로 자연로그를 취하여 보정변

수로 하였다. 최종학력은 ‘대학교 이상’, ‘고등학교 졸업’, ‘무학, 서
당 및 한학, 초등학교, 중학교 졸업’ 로 분류하였다. 혼인상태는 ‘미
혼’, ‘배우자가 있으며 함께 살고 있음’, ‘배우자가 있으나 함께 살고 
있지 않음, 배우자 사망으로 인한 배우자가 없음, 이혼으로 배우자

가 없음’ 로 분류하였다. 흡연상태는 ‘피운 적 없음’, ‘과거에는 피웠

으나 현재 피우지 않음’, ‘가끔 피움, 매일 피움’ 로 분류하였다. 현
재 경제활동 유무는 ‘예’, ‘아니오’ 로 분류하였고, 하루 평균 수면

시간은 ‘6시간 미만’, ‘6시간 이상 8시간 미만’, ‘8시간 이상’ 로 분
류하였다. 주관적 건강수준은 응답보기에 따라 ‘매우 좋음’, ‘좋
음’, ‘보통’, ‘나쁨’, ‘매우 나쁨’ 로 분류하였다. 각 변수에 따라 비해

당, 응답거부에 응답한 대상자를 제외한 결과, 남성 99,162명, 여성

121,273명으로 총 220,435명을 대상으로 분석하였다. 
우리는 조사대상자의 현재 거주지 주소의 253개 보건행정 단위 

변수를 이용하여 연평균 NO2, PM10, 연평균기온, 연평균습도를 매
칭하여 결합하였다. 전체 대상자를 남성, 여성으로 분류하여 각 그
룹에서 NO2농도와 PM10농도를 20 percentile에 따라 5분위로 나
누었다. 남성과 여성 전체 대상자의 각 그룹에서 NO2과 PM10농도

를5분위로 나누어 노출수준을 독립변수로 고려한 single-pollut-
ant model과 독립변수로 NO2노출에 따른 PM10농도를 보정한 

multi-pollutant model로 나누어 분석하였다. 각 model에서 연평

균 기온, 연평균 강수량, 연간 가구 총소득, 연령, 혼인상태, 흡연상

태, 최종학력, 현재 경제활동 여부, 주관적 건강수준, 하루 평균 수
면시간을 보정하여 분석을 시행하였다. 남, 여 그룹에서 인구사회

학적 연령에 따라 30세 미만, 30세 이상 65세 미만, 65세 이상으로 
분류하여 대기오염 노출로 인한 주관적 스트레스 수준을 분석하

였다. 

Statistical analysis

주관적 스트레스 상태는 정도에 따라 ‘대단히 많이 느낀다’, ‘많
이 느끼는 편이다’, ‘조금 느끼는 편이다’, ‘거의 느끼지 않는다’ 4가

Table 1. Characteristics of the study subjects

Characteristics Men  
(n=99,162)

Women 
(n=121,273)

NO2 (ppb) 19.0±9.4 19.0±9.4
PM10 (μg/m3) 43.2±6.4 43.2±6.4
Temperature (°C) 12.3±1.6 12.3±1.6
Humidity (%) 72.3±5.0 72.2±5.0
Income (104 KRW)   3,769.4±2,871.6   3,505.1±2,897.0
Age (yr)
   <30 11,013 (11.1) 12,880 (10.6)
   30-64 63,746 (64.3) 73,690 (60.8)
   ≥65 24,403 (24.6) 34,703 (28.6)
Marriage
   Not married 17,848 (18.0) 14,555 (12.0)
   Married 73,176 (73.8) 77,598 (64.0)
   Divorced or death of a spouse 8,138 (8.2) 29,120 (24.0)
Cigarette smoking
   Never 24,224 (24.4) 114,681 (94.6)
   Past 33,971 (34.3) 2,905 (2.4)
   Current 40,967 (41.3) 3,687 (3.0)
Educational level
   College or above 39,157 (39.5) 34,795 (28.7)
   High school 31,373 (31.6) 31,819 (26.2)
   Middle school or below 28,632 (28.9) 54,659 (45.1)
Economic activity
   Yes 76,407 (77.1) 62,691 (51.7)
   No 22,755 (22.9) 58,582 (48.3)
Subjective health status
   Very good 7,677 (7.7) 5,202 (4.3)
   Good 36,430 (36.7) 35,855 (29.6)
   Usual 38,495 (38.8) 49,787 (41.1)
   Bad 12,817 (12.9) 23,298 (19.2)
   Very bad 3,743 (3.9) 7,131 (5.8)
Sleeping hours (hr/d)
   <6 21,454 (21.6) 27,349 (22.6)
   6–8 62,585 (63.1) 71,447 (58.9)
   ≥8 15,123 (15.3) 22,477 (18.5)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
NO2 , nitrogen dioxide; ppb, parts per billion; PM10, particulate matter <10 
μm in diameter; KRW, Korean won. 
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지 단계로 분류되어 있고, 이를 범주화하였다. 대기오염 노출 농도

가 가장 낮은 그룹을 기준으로 각 노출 분위에서 ‘거의 느끼지 않
는다’에 응답한 대상자를 기준으로 오즈비(odds ratio, OR)를 산
출하였다. 종속변수가3개 이상인 경우이므로 다항로지스틱회귀

분석(multinomial logistic regression)을 시행하였다. 본 연구에서 
통계분석은SAS 9.4와R version 3.3.2를 이용하였고, 95% 신뢰구

간을 제시하였다. 유의수준은 0.05로 설정하여 통계검정하였다.

IRB

본 연구는 성균관대학교 연구윤리위원회의 (IRB #2018-01-011) 
심사 승인을 받았다.

연구결과

2013년 지역사회 건강조사를 이용하여 대기오염 노출로 인한 

Figure 1. Concentration of annual average (A) nitrogen dioxide (NO2) and (B) particulate matter <10 μm in diameter (PM10) in 2013 by 253 
administrative regions. Average annual concentration of the NO2 was estimated by Community Multiscale Air Quality model and synchro-
nized by air post measurement data. 
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Figure 1. Concentration of annual average NO2 (a) and PM10 (b) in 2013 by 253 administrative regions (unit: ppb). 
Average annual concentration of the NO2 was estimated by CMAQ model and synchronized by air post measurement data. 
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Figure 2. Subjective stress level in association with NO2 concentration by 20 percentiles in multi-pollutant model by gender. OR, odds ratio; 
CI, confidence interval; PM10, particulate matter <10 μm in diameter. 1ORs were estimated by multinomial logistic regression adjusted for 
temperature, humidity, income, age, marriage, cigarette smoking, educational level, economic activity, subjective health status, sleeping 
hours and annual average concentration of PM10. 2Level of subjective stress: 1, ‘I feel stress little’; 2, ‘I feel stress much’, 3: ‘I feel stress very 
much’ .
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Table 2. Subjective stress level in association with 5 quintiles for NO2 stratified by gender and age in single, and multi-pollutant model1 

Age (yr) NO2  
(percentile)2 Stress level3

Single-pollutant Multi-pollutant4

Men Women Men Women 

< 30 1st 1.00 (reference)  1.00 (reference)  1.00 (reference)  1.00 (reference) 

2nd 1 1.01 (0.82, 1.24) 0.95 (0.76, 1.19) 1.09 (0.87, 1.36) 0.99 (0.77, 1.28)

2 1.03 (0.80, 1.34) 1.04 (0.80, 1.35) 1.10 (0.83, 1.46) 1.07 (0.80, 1.42)

3 1.42 (0.83, 2.45) 1.39 (0.87, 2.22) 1.35 (0.75, 2.42) 1.60 (0.96, 2.68)

3rd 1 1.11 (0.90, 1.37) 0.91 (0.72, 1.14) 1.27 (0.98, 1.64) 0.97 (0.73, 1.30)

2 1.18 (0.92, 1.52) 0.96 (0.74, 1.24) 1.31 (0.96, 1.80) 1.00 (0.72, 1.39)

3 1.50 (0.89, 2.53) 1.21 (0.77, 1.91) 1.37 (0.72, 2.59) 1.53 (0.86, 2.71)

4th 1 1.21 (0.97, 1.52) 1.00 (0.78, 1.28) 1.43 (1.07, 1.91) 1.09 (0.78, 1.51)

2 1.36 (1.04, 1.79) 1.25 (0.94, 1.65) 1.55 (1.09, 2.21) 1.31 (0.90, 1.90)

3 2.18 (1.27, 3.73) 1.37 (0.84, 2.23) 1.96 (0.97, 3.93) 1.81 (0.95, 3.44)

5th 1 1.12 (0.83, 1.50) 0.90 (0.65, 1.24) 1.32 (0.93, 1.88) 0.98 (0.66, 1.46)

2 1.50 (1.05, 2.15) 1.19 (0.83, 1.71) 1.72 (1.12, 2.64) 1.26 (0.80, 1.96)

3 2.26 (1.13, 4.51) 1.37 (0.74, 2.53) 2.02 (0.88, 4.62) 1.84 (0.86, 3.94)

30-64 1st  1.00 (reference)  1.00 (reference)  1.00 (reference)  1.00 (reference) 

2nd 1 0.95 (0.89, 1.02) 0.91 (0.85, 0.97) 1.02 (0.94, 1.11) 0.94 (0.87, 1.01)

2 1.04 (0.96, 1.14) 0.96 (0.88, 1.04) 1.09 (0.99, 1.20) 0.98 (0.90, 1.08)

3 1.19 (1.00, 1.41) 1.04 (0.88, 1.23) 1.26 (1.04, 1.52) 1.06 (0.87, 1.27)

3rd 1 1.16 (1.07, 1.25) 1.08 (1.00, 1.16) 1.30 (1.17, 1.43) 1.13 (1.03, 1.25)

2 1.36 (1.24, 1.49) 1.15 (1.05, 1.25) 1.45 (1.29, 1.64) 1.20 (1.07, 1.35)

3 1.77 (1.49, 2.11) 1.35 (1.14, 1.60) 1.94 (1.55, 2.44) 1.37 (1.10, 1.72)

4th 1 1.30 (1.19, 1.42) 1.18 (1.08, 1.28) 1.49 (1.32, 1.68) 1.25 (1.12, 1.40)

2 1.75 (1.58, 1.95) 1.33 (1.20, 1.47) 1.89 (1.65, 2.18) 1.40 (1.22, 1.61)

3 2.12 (1.75, 2.58) 1.56 (1.28, 1.89) 2.37 (1.83, 3.08) 1.59 (1.22, 2.07)

5th 1 1.32 (1.16, 1.50) 1.18 (1.05, 1.33) 1.51 (1.30, 1.75) 1.26 (1.09, 1.45)

2 2.01 (1.74, 2.33) 1.38 (1.21, 1.59) 2.17 (1.83, 2.58) 1.47 (1.24, 1.73)

3 2.61 (2.00, 3.41) 1.78 (1.37, 2.31) 2.91 (2.12, 4.01) 1.82 (1.32, 2.51)

≥65 1st  1.00 (reference)  1.00 (reference)  1.00 (reference)  1.00 (reference) 

2nd 1 0.81 (0.75, 0.87) 0.79 (0.74, 0.84) 0.84 (0.77, 0.92) 0.84 (0.78, 0.91)

2 0.98 (0.88, 1.08) 0.81 (0.75, 0.88) 1.02 (0.90, 1.15) 0.90 (0.82, 0.99)

3 0.92 (0.71, 1.19) 1.01 (0.86, 1.19) 0.92 (0.68, 1.25) 1.10 (0.91, 1.34)

3rd 1 0.99 (0.90, 1.09) 0.95 (0.88, 1.04) 1.04 (0.92, 1.17) 1.06 (0.95, 1.19)

2 1.13 (0.99, 1.29) 1.00 (0.90, 1.10) 1.20 (1.02, 1.43) 1.18 (1.03, 1.35)

3 1.17 (0.85, 1.61) 1.30 (1.06, 1.58) 1.18 (0.79, 1.77) 1.48 (1.14, 1.92)

4th 1 1.08 (0.96, 1.22) 1.05 (0.95, 1.18) 1.15 (0.99, 1.34) 1.20 (1.05, 1.38)

2 1.16 (0.98, 1.37) 1.12 (0.98, 1.28) 1.26 (1.02, 1.56) 1.37 (1.16, 1.62)

3 1.12 (0.74, 1.67) 1.33 (1.02, 1.73) 1.13 (0.68, 1.88) 1.56 (1.12, 2.18)

5th 1 1.26 (1.06, 1.50) 1.08 (0.92, 1.26) 1.34 (1.10, 1.62) 1.23 (1.03, 1.47)

2 1.40 (1.09, 1.78) 1.33 (1.10, 1.60) 1.50 (1.15, 1.98) 1.62 (1.31, 2.01)

3 1.54 (0.88, 2.68) 1.64 (1.14, 2.36) 1.55 (0.83, 2.91) 1.93 (1.27, 2.92)

NO2, nitrogen dioxide; PM10, particulate matter <10 μm in diameter; ppb, parts per billion.
1Adjusted for temperature, humidity, income, age, marriage, cigarette smoking, educational level, economic activity, subjective health status, sleep-
ing hours.
2Concentration of NO2 (unit: ppb) in men: 1st (0–20th percentile): <10.46, 2nd (20–40th percentile): 10.46-15.78, 3rd (40–60th percentile): 15.78-
19.76, 4th (60–80th percentile): 19.76-29.87, 5th (80–100th percentile): >29.87; Concentration of NO2 in women:  1st (0–20th percentile): <10.25, 2nd 
(20–40th percentile): 10.25-15.06, 3rd (40–60th percentile): 15.06-19.76, 4th (60–80th percentile): 19.76-30.08, 5th (80–100th percentile): >30.08.
3Level of subjective stress: 1, ‘I feel stress little’; 2, ‘I feel stress much’; 3, ‘I feel stress very much’.
4Adjusted for annual average concentration of PM10.
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주관적 스트레스 정도를 보기 위해 남성 99,162명, 여성121,273명
을 대상으로 분석하였다. 남성과 여성 조사대상자 모두 30세 이상 
65세 미만이 가장 많았고, ‘현재 배우자가 있으며, 함께 살고 있음’

에 해당하는 대상자가 가장 많았다. 흡연상태에서 남성은 ‘가끔 
피움, 매일 피움’에 해당하는 현재 흡연자가 가장 많았고, 여성은 

‘평생 피워본 적 없음’이 가장 많았다. 최종학력은 남성에서 ‘대학

교 이상’이 가장 많았고, 여성에서 ‘무학, 서당 및 한학, 초등학교, 
중학교 졸업’이 가장 많았다. 현재 경제활동 여부는 남성과 여성 
모두 ‘현재 경제활동하고 있음’이 많았다. 주관적 건강수준은 ‘보
통’에 응답한 대상자가 가장 많았다. 하루 평균 수면시간은 ‘6시간 
이상 8시간 미만’이 가장 많았다(Table 1). 현재 거주지를 시·군·구
로 분류하여 연평균 대기오염 노출 데이터를 결합하여 각각의 그
룹에서 5분위로 나눈 결과, 남성에서 10.46 ppb 미만, 10.46-15.78 
ppb, 15.78-19.76 ppb, 19.76-29.87 ppb, 29.87 ppb 이상으로 범주화 
하였고, 여성에서10.25 ppb 미만, 10.25-15.06 ppb, 15.06-19.76 
ppb, 19.76-30.08 ppb, 30.08 ppb 이상으로 범주화 하였다. 2013년 
연평균 NO2와 PM10의 농도를 시·군·구 단위로 모델링 한 결과, 연
평균 NO2농도가 높은 상위 10%에 해당하는 보건행정 지역은 대
부분 서울특별시, 경기도, 인천광역시에 해당하는 수도권 지역이
었다(Figure 1). 
남성과 여성에서 전체 연령을 대상으로 NO2노출 분위에 따라 

PM10을 보정한 multi-pollutant model 분석 결과, 가장 높은 5분
위에서 남성의 OR은 ‘거의 느끼지 않는다’를 기준으로 ‘조금 느끼

는 편이다’에 응답한 대상자의 OR은 1.38 (95% CI: 1.24-1.54), ‘많
이 느끼는 편이다’는 1.97 (95% CI: 1.73-2.25), ‘대단히 많이 느낀

다’는 2.47 (95% CI: 1.90-3.21)이었다. 여성에서 ‘거의 느끼지 않는

다’를 기준으로 ‘조금 느끼는 편이다’에 응답한 대상자의 OR은 
1.22 (95% CI: 1.10-1.35), ‘많이 느끼는 편이다’는 1.49 (95% CI: 
1.32-1.68), ‘대단히 많이 느낀다’는 1.92 (95% CI: 1.52-2.43)로 남성
에서 OR이 더 높았고, 노출 분위가 증가할수록 OR이 증가하였다

(Figure 2).
남성과 여성 대상자를 30세 미만, 30세 이상 65세 미만, 65세 이

상으로 나누어 single-pollutant model, multi-pollutant model로 
분석하였다. Single-pollutant model분석 결과, 30세 미만에서 남
성과 여성 모두 농도 분위가 증가할수록 스트레스 수준의 위험이 
증가하였고, 가장 높은 5분위에서 ‘거의 느끼지 않는다’를 기준으

로 ‘많이 느끼는 편이다’에 응답한 남성의 OR은 2.26 (95% CI: 
1.13-4.51), 여성의 OR은 1.37 (95% CI: 0.74-2.53)로 가장 높았다. 
30세 이상 65세 미만의 남성과 여성 모두 농도 분위 수가 증가할

수록 OR이 증가하였고, 가장 높은 5분위에서 ‘거의 느끼지 않는

다’를 기준으로 ‘많이 느끼는 편이다’에 응답한 남성의 OR은 2.61 
(95% CI: 2.00-3.41), 여성의 OR은 1.78 (95% CI: 1.37-2.31)로 30세 
미만의 연령보다 OR이 더 높았다. 65세 이상에서 남성과 여성 모

Table 3. Subjective stress level in association with five quintiles for 
PM10 stratified by gender, age in a single-pollutant model1

Age (yr) PM10 (per-
centile)2

Stress 
level3 Men Women 

< 30 1st 1.00 (reference)    1.00 (reference) 
2nd 1 0.92 (0.76, 1.12) 0.96 (0.78, 1.19)

2 0.83 (0.65, 1.06) 0.98 (0.77, 1.25)
3 1.11 (0.67, 1.84) 0.95 (0.62, 1.46)

3rd 1 0.94 (0.77, 1.15) 0.86 (0.69, 1.07)
2 0.86 (0.67, 1.10) 0.95 (0.74, 1.22)
3 1.40 (0.85, 2.29) 1.23 (0.81, 1.87)

4th 1 0.85 (0.69, 1.05) 1.05 (0.83, 1.33)
2 0.82 (0.63, 1.06) 1.08 (0.82, 1.40)
3 1.03 (0.61, 1.73) 1.20 (0.77, 1.87)

5th 1 0.97 (0.80, 1.19) 0.94 (0.76, 1.16)
2 0.95 (0.75, 1.21) 1.05 (0.82, 1.34)
3 1.42 (0.88, 2.30) 0.95 (0.63, 1.44)

30-64 1st  1.00 (reference)  1.00 (reference) 
2nd 1 1.02 (0.95, 1.09) 0.97 (0.91, 1.04)

2 1.04 (0.95, 1.13) 1.01 (0.93, 1.09)
3 1.14 (0.96, 1.35) 1.05 (0.89, 1.23)

3rd 1 0.96 (0.89, 1.04) 1.00 (0.93, 1.08)
2 1.01 (0.92, 1.10) 1.03 (0.94, 1.12)
3 1.41 (1.19, 1.67) 1.21 (1.02, 1.43)

4th 1 1.00 (0.92, 1.08) 0.98 (0.90, 1.06)
2 1.07 (0.97, 1.18) 0.99 (0.90, 1.08)
3 1.34 (1.11, 1.61) 1.03 (0.86, 1.24)

5th 1 1.12 (1.04, 1.22) 1.05 (0.98, 1.13)
2 1.32 (1.21, 1.45) 1.13 (1.03, 1.23)
3 1.57 (1.33, 1.87) 1.31 (1.11, 1.54)

≥65 1st  1.00 (reference)  1.00 (reference) 
2nd 1 0.87 (0.81, 0.94) 0.87 (0.81, 0.93)

2 0.86 (0.77, 0.96) 0.80 (0.73, 0.87)
3 0.78 (0.59, 1.02) 0.83 (0.70, 0.99)

3rd 1 0.87 (0.79, 0.96) 0.82 (0.75, 0.89)
2 0.89 (0.78, 1.02) 0.84 (0.76, 0.93)
3 0.98 (0.73, 1.33) 1.20 (1.00, 1.44)

4th 1 0.81 (0.73, 0.90) 0.77 (0.70, 0.85)
2 0.96 (0.82, 1.12) 0.75 (0.67, 0.85)
3 0.64 (0.43, 0.94) 0.90 (0.71, 1.14)

5th 1 0.98 (0.89, 1.08) 0.99 (0.91, 1.09)
2 1.00 (0.87, 1.15) 0.94 (0.84, 1.05)
3 1.05 (0.76, 1.45) 0.99 (0.80, 1.24)

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval).
PM10, particulate matter <10 μm in diameter.
1Adjusted for temperature, humidity, income, age, marriage, cigarette 
smoking, educational level, economic activity, subjective health status, 
sleeping hours.
2Concentration of PM10 (unit: mg/m3) in men: 1st (0-20th percentile): 
<38.36, 2nd (20-40th percentile): 38.36-42.47, 3rd (40-60th percentile): 
42.47-45.59, 4th (60-80th percentile): 45.59-48.45, 5th (80-100th percen-
tile): >48.45; Concentration of PM10 in women: 1st (0-20th percentile): 
<38.36, 2nd (20-40th percentile): 38.36-42.44, 3rd (40-60th percentile): 
42.44-45.47, 4th (60-80th percentile): 45.47-48.45, 5th (80-100th percen-
tile): >48.45.
3Level of subjective stress: 1, ‘I feel stress little’; 2, ‘I feel stress much’; 3, ‘I 
feel stress very much’.
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두 가장 높은 5분위에서 OR이 가장 높았고, ‘거의 느끼지 않는다’

를 기준으로 ‘많이 느끼는 편이다’에 응답한 남성의 OR은 1.54 
(95% CI: 0.88-2.68), 여성의 OR은 1.64 (95% CI: 1.14-2.36)이었다. 
남성과 여성 모두 30세 이상 65세 미만의 연령에서 NO2농도 분위

가 가장 높은 그룹에서 OR이 가장 높았다(Table 2).
각 NO2 농도 5분위그룹에서 PM10농도를 보정한 multi-pollut-

ant model 분석 결과, 30세 미만에서 남성과 여성 모두 percentile
이 증가할수록 스트레스 수준의 위험이 증가하는 경향을 보였지
만 여성에서는 통계적으로 유의하지 않았다. 남성에서는 가장 높
은5분위에서 OR은 2.02 (95% CI: 0.88-4.62)였고, 여성의 OR은 
1.84 (95% CI: 0.86-3.94)였다. 30세 이상 65세 미만의 남성과 여성 
모두 농도 분위가 증가할수록OR이 증가하였다. 특히 남성에서 분
위에 따른 OR이 뚜렷이 증가하였으며 모두 통계적으로 유의한 결
과를 보였다. 가장 높은 5분위에서 남성의 OR은 2.91 (95% CI: 2.12-
4.01), 여성의 OR은 1.82 (95% CI: 1.32-2.51)로 single-pollutant 
model보다 더 높은 위험 수준을 보였다. 65세 이상에서 남성과 여
성 모두 가장 높은5분위에서 높았고, 남성의 OR은 1.55 (95% CI: 
0.83-2.91), 여성의 OR은 1.93 (95% CI: 1.27-2.92)이었다. PM10을 보
정한 multi-pollutant model에서 NO2농도 분위에 따른 스트레스 
수준의 위험이 더 컸고, 특히 30세 이상 65세 미만의 남성에서OR
이 가장 높았으며 통계적으로 유의한 결과를 보였다(Table 2).

PM10 농도를 20 percentile에 따라 5분위로 나누어 독립변수로 
두고 분석한 single-pollutant model에서는 전반적으로 유의한 결
과를 보이지 않았다. 30세 이상 65세 미만에서 percentile이 증가
할수록 스트레스 수준의 위험이 증가하는 경향을 보였지만, 가장 
높은 5분위의 남성에서만 통계적으로 유의한 결과를 보였다(Ta-
ble 3). 분석 결과, ‘거의 느끼지 않는다’를 기준으로 ‘많이 느끼는 
편이다’에 응답한 남성의 OR은 1.57 (95% CI: 1.33-1.87), 여성의 
OR은 1.31 (95% CI: 1.11-1.54)였다.

 
고  찰

2013년 지역사회건강조사 자료를 이용하여 조사 대상자의 253
개 보건행정 단위의 현재 거주지 주소를 바탕으로 대기오염 노출

자료를 매칭하여 주관적 스트레스 정도를 분석하였다. 분석 결과, 
사회경제적 활동이 활발한 남성과 여성 30세 이상 65세 미만의 연
령에서 대기오염 노출 농도에 따른 분위가 증가할수록 스트레스 
수준의 위험이 증가하였다. 
지역사회 건강조사는 매년 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 뇌졸

중, 심근경색증, 관절염 등 급성 및 만성질환에 대한 의사진단 여
부를 조사한다. 질환의 유무는 일상 생활에서 느끼는 스트레스 
수준과 삶의 질에도 큰 영향을 미친다[10]. 특히 관절염과 같은 활
동에 제한이 있는 질환에 따라 느끼는 개인의 건강수준은 매우 

낮을 것이다. 2013년 조사 결과, 고혈압 의사진단을 받은 대상자는 
총 55,632명, 당뇨병은 20,922명, 관절염은 31,675명이었다. 이를 성
별, 연령별로 나누어 분석하였을 때, 층화 변수에 따른N수가 매우 
적어 통계적으로 유의한 결과를 내기 어렵다. 따라서, 질병 이환과 
연관된 복합적인 지표로 주관적 건강수준을 ‘매우 좋음’, ‘좋음’, 

‘보통’, ‘나쁨’, ‘매우 나쁨’ 로 응답한 변수를 이용하여 보정하였다. 
현재까지 공중보건학적 관점에서 대기오염 물질에 대한 노출과 

건강영향 연구는 주로 단일 대기오염물질에 중점을 두었다. 그러

나 실제적으로 오염물질에 대한 노출은 다양한 배출원과 대기오

염 물질에 노출되기 때문에 multi-pollutant model 접근법으로 나
아갈 것을 권장하고 있다[11]. 따라서 본 연구에서는 대기오염 물
질 중 인체에 직접적인 영향을 미칠 수 있는 NO2 노출에 따른 sin-
gle-pollutant model과 PM10을 보정한 multi-pollutant model 모
두 분석하여 결과를 비교하였다. 남성과 여성 전체를 NO2농도에 
따라 5분위로 나누어 분석하였을 때, 분위수가 증가할수록 주관

적 스트레스 상태의 OR이 증가하였고, 특히 여성보다 남성의 OR
이 더 높았다. 이러한 정신적 스트레스 정도는 평소 개인이 느끼는 
건강관련 삶의 질과 연관이 있는데, 2005년 일본에서 연구한 바
에 따르면, 교통량이 많은 도로 근처에 거주하는 집단에서 건강관

련 삶의 질이 낮았다고 보고하였다[12]. 이는 많은 교통량으로 인
해 고농도의 NO2에 노출되면 알레르기성비염[13], 천식[14] 및 호
흡기증상의 악화[15] 등 단기노출로 인한 인체에 급성영향으로, 
복합적으로 느끼게 되는 불쾌감 등의 주관적 건강상태와 건강 관
련 삶의 질에도 영향을 미칠 수 있다는 것을 시사한다. 실제로 인
체에 흡입된 대기오염물질은 직접적으로 지질과 단백질의 산화촉

진제로 또는 자유라디칼(free radical)로 작용하여 산화 스트레스

를 촉진시키고 염증반응을 유도하게 된다[16]. 인체 내 자유라디

칼 농도가 증가하면 산화 손상 스트레스로 인해 죽상 동맥 경화

증, 심장 마비, 만성 염증성 질환과 파킨슨병, 알츠하이머와 같은 
중추신경계 장애를 유발할 수 있다[17]. 이러한 신체 내 손상은 개
인이 일상생활에서 느끼는 신체기능의 저하로 인해 정신적으로 
영향을 미칠 수 있다. 
남성과 여성에서 사회 인구학적 연령에 따른 결과를 보기 위해 

30세 미만, 30세 이상 65세 미만, 65세 이상으로 나누어 분석하였

다. 30세 이상 65세 미만의 남성과 여성은 사회 및 경제 활동이 가
장 활발하고, 30세 미만의 연령에 비해 상대적으로 신체적 기능의 
감퇴가 시작되는 시기이다. 모든 연령군에서 NO2농도의 분위수

가 증가할수록 스트레스 정도의OR이 증가하였다. 특히, multi-
pollutant model에서 30세 이상 65세 미만의 남성에서 OR이 뚜렷

하게 증가하였고, 모두 통계적으로 유의한 결과를 보였다. 이 시기

는 활동성이 가장 많고, 사회 및 경제활동이 가장 활발한 시기로

써 일상생활에서 실내외 대기오염에 노출되기 쉽다. 또, 사회 경제

적 수준에 따라 상대적으로 다른 연령군에 비해 민감하게 반응하
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여 30세 미만 연령군과 65세 이상 연령군에 비해 민감집단이기 때
문일 것이라 판단된다. 질병 이환에 따른 복합적인 지표로 주관적 
건강상태에 따른 스트레스 정도를 분석한 결과, 건강상태가 나빠

질수록 OR이 뚜렷하게 증가하였다. 하루 평균 수면시간에 따른 
스트레스 정도를 분석한 결과, 남성과 여성모두 30세 이상 65세 
미만의 연령에서 하루 평균 수면시간이 감소할수록 OR이 뚜렷하

게 증가하였다. 
본 연구에서는 PM10의 영향을 보기 위해 농도에 따라 5분위로 

나누어 분석을 시행하였다. Single-pollutant model 결과, 30세 이
상 65세 미만의 남성에서 PM10의 분위수가 높아질수록 스트레스 
정도의 OR이 뚜렷하게 증가하였으나 제4분위와 5분위에서만 통
계적으로 유의한 결과를 보였다. 여성에서도 분위수가 높아질수

록 OR이 증가하는 경향을 보였으나 가장 높은 5분위에서만 통계
적으로 유의한 결과를 보였다(Table 3). 이는 사람에게 PM10보다 
NO2의 영향이 크다는 것을 보여준다. 도로 위 자동차의 배출가스

는 국내 대기오염의 주 원인 중 하나이다. 도로의 교통량과 대기오

염 물질의 상관성을 조사한 결과, PM10보다 NO2에서 상관성이 매
우 높게 나왔고, 이는 PM10농도는 자동차 배출가스의 영향을 직접

적으로 반영하지 않는다는 결과를 보여준다[18]. 우리는 일상 생
활에서 각종 교통수단을 자주 이용할 뿐만 아니라 수많은 교통량

에서 배출되는 가스에 직 ·간접적으로 노출되고 있다. 따라서, 
NO2노출로 인한 신체적 및 정신적 피해를 감소시키기 위해서 교
통수단과 다양한 대기오염 물질의 배출원에 대한 규제가 필요하

다는 것을 시사한다. 
본 연구는 지역사회 건강조사에서 시행되는 통계자료가 253개 

보건행정 지역단위로 산출된다는 장점을 이용하여 253개 지역의 
대기오염 농도자료를 결합하여 분석하였다는 강점이 있다. 그러

나 현재 일반 연구자들에게 제공되는 지역사회 건강조사 통계자

료는 조사가 시행된 날짜 변수가 제공되지 않기 때문에 우리는 연
평균 대기오염농도를 산출하여 상대적으로 long-term exposure
에 해당하는 결과값을 얻었다. 대기오염 물질 단기노출은 인체 내 
산화 스트레스 손상을 일으키고[19], 고농도에 노출되게 되면 급
성 스트레스에 반응 시 분비되는 호르몬인 cortisol, norepineph-
rine 농도가 증가한다고 보고하였다[20]. 따라서, 지역사회 건강조

사 대상자의 조사 시행 날짜에 따른 대기오염 단기노출로 인한 건
강영향을 보기 위해서 일별자료를 결합하여 분석한다면 더 큰 영
향을 볼 수 있을 것이라고 판단된다. 본 연구자는 현재 가용한 대
기오염 농도자료가 2013년으로 제한되어 2013년의 지역사회 건강

조사 통계자료만 이용하였지만, 추후 다른 연도의 대기오염 농도

자료가 구축되면 연도별 농도변화에 따른 건강영향을 분석할 수 
있을 것이다. 또, 본 연구에서 대상자들의 대기오염 노출은 실외 
대기오염노출에 근거한 자료이다. 노출에 많은 영향을 미치는 가
정과 직장 내 환경에서의 노출을 반영하지 못했다는 제한점이 있

다. 매년 질병관리본부에서 주관하는 지역사회건강조사는 전국

적으로 8월 말에 시작하여 10월 말에 종료하여 실질적으로 연중 
두, 세 달 동안만 시행된다. 따라서, 253개 지역의 연평균 NO2 농도

를 결합하여 분석하였지만, 연중 계절성을 고려하지 못하였다는 
제한점이 있다. 
국내의 대기오염에 의한 건강영향 연구 다수는 국내 자동 측정

망에서 수집된 대기환경자료를 이용하였다. 국내 자동 측정망에

서 수집된 대기물질 농도자료는 측정점의 밀도가 낮은 지역의 농
도는 정확성이 낮고, 자료가 미비하다는 한계점을 가지고 있다. 따
라서 본 연구에서 이용한 KAQFS 자료를 이용하여 지역사회 건강

조사의 보건행정 지역단위로 대기오염 물질 농도를 산출하였고, 
시·군 ·구 단위의 해상도로 대기오염 노출에 의한 스트레스 정도

를 분석하여 기존의 연구에서의 한계점을 보완하였다. 그러나 본 
연구에서 사용한 대기오염 노출값은 실제 측정자료가 아닌 CMAQ 
모델값을 이용하였다는 제한점이 있다. 모델링 과정에서 입력값

인 국내 배출량 자료는 2008년 국립환경과학원에서 제공하는 자
료를 이용하였지만, 전국 226개 측정자료만을 사용하였고, 전국의 
배출원으로부터 오염물질의 배출량을 반영하는 데 한계가 있다.
기존의 국내 연구들은 대기오염으로 인한 건강 관련 질병발생

과 이환 지표에 집중하여 보고되었지만, 본 연구에서는 질병 발생

수준 이전에 일상 생활에서 느끼는 정신적 감정상태에 대한 영향

을 분석하였다는 데 의의가 있다. 본 연구는 가용할 수 있는 단년

도 모델링 자료와 지역사회건강조사를 결합하여 대기오염 노출에 
대한 주관적 스트레스 영향을 연구하였다. 추후 보건행정단위의 
가용한 대기오염 노출자료를 확대하여 지역단위의 건강지표를 이
용하여 연구한다면, 매년 보건행정 지역단위에서 대기오염 노출

로 인한 개인 및 지역사회의 건강관련 주관적 삶의 질의 수준을 
평가하여 보건 및 복지정책 수립 시 유용한 근거로 이용될 수 있
을 것이다. 
본 연구에서는30세 이상 65세 미만의 남성과 여성에서 NO2 농

도와 주관적 스트레스 정도가 관련이 있었다. 2013년 환경부에서 
공개한 16개 시도의 연평균 NO2측정 결과, 가장 높았던 서울지역

이 35 ppb, 가장 낮았던 제주지역은 8 ppb로 지역 간의 차이가 컸
다. 이는 집단의 수준에서 사회 경제적 요인에 따라 질병 발생 및 
이환에 영향을 미칠 수 있는 정신적 감정상태의 차이도 크다는 것
을 시사한다. 우리는 매년 보건행정 지역단위로 산출되는 지역사

회 건강조사 통계자료를 이용하여 지역 간 대기오염 농도에 따른 
보건정책 수립 시, 과학적 근거에 기반을 둔 좋은 정책을 만들 수 
있다고 생각한다.
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