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국문요약

  최근 우리나라의 대기오염 수준이 갈수록 악화되면서 환경성 질환자 역시 

증가하고 있는데 이와 같은 사실은 질환자의 증가가 개인적 수준요인에만 국

한되지 않고 도시환경과 대기오염물질과 같은 사회적 이슈에 의한 요인임을 

나타내고 있다. 그러므로 환경성 질환에 미치는 영향에 대한 연구에 개인적 

수준요인을 비롯하여 도시환경과 대기오염물질과 같은 환경인자가 포함되어야 

할 것이다.

  본 연구에서는 대규모 기업 공장 수가 국내에서 가장 많은 공단지역이고 차

량수도 매년 증가하고 있어서 대기질과 거주자의 호흡기건강에 관한 연구를 

수행할 수 있는 적절한 지역으로 울산 광역시를 선정하였다. 연구 대상자는 

울산시에 거주하며 2010-2013년 지역사회건강조사 설문조사에 참여한 19세 

이상의 성인을 대상으로 하였으며, 울산광역시의 대기측정망자료를 통하여 미

세먼지(PM10), 이산화질소(NO2), 시간별 농도 자료(2010-2013년)에서 제3사

분위수의 연평균 농도를 사용하였다. 개인적 수준의 변수와 환경 물리적 기반

으로 백명당 차량수(대), 천명당 공원면적(m2)을 보정 및 설명변수로 선정하였

으며, 통계 분석은 Minitab (ver. 16) 프로그램을 사용하였다. 

  대기오염물질의 평균 농도와 제3사분위수 농도의 통계적 차이는 Paired 

t-test로 검증하였고, 행정구역별 평상시 천식증상 경험, 운동성 천식증상 경

험, 천식 의사진단 경험, 대기오염물질농도, 환경 물리적 기반의 차이와 로지

스틱 회귀분석에 사용될 변수는 One-way ANOVA, Tukey’s test와 

Pearson’s Correlation 분석을 통해 선정하였다. 인구 사회적 특성과 건강 행

태적 특성에 대하여 천식증상 및 진단 경험 유무에 따른 교차분석을 수행하였

고, 대기오염물질과 천식질환 경험의 관련성은 개인적 수준 요인, 환경 물리적 

기반(차량수, 공원면적)의 영향을 보정 한 후 로지스틱 회귀분석을 통해 조사

하였다. 

  대기오염물질과 천식증상 및 진단 경험의 오즈비를 개인적 수준 요인과 환
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경 물리적 기반 영향에 대해 보정 전과 보정 후를 분석한 결과, 개인적 수준 

요인과 환경 물리적 기반 영향을 보정 후 PM10의 농도가 60㎍/m3 미만에 비

해, 60㎍/m3 이상일 경우 그리고 NO2의 농도가 30ppb 미만에 비해, 30ppb 

이상일 경우에 평상시와 운동성 천식증상 경험의 리스크가 증가 하였고, 통계

적으로 유의하였다(p<0.05). 연령이 60-69세, 70세 이상, 연 가구소득이 

2000만원 이하, 교육수준이 초등학교 이하일수록 천식질환 경험이 증가하였

고, 체질량 지수가 저체중이거나 비만일 경우 정상체중 보다 그리고 흡연을 

할 경우 비흡연자보다 천식질환 경험이 증가하는 것으로 나타났다. 분석결과

에 따르면, 천식증상과 대기오염물질의 종류에 따라 차이는 있으나 환경 물리

적 기반의 지표로서 차량수와 공원면적의 사용을 고려할 수 있다고 생각된다. 

  대기오염물질과 천식증상 및 진단 경험의 관련성 분석결과, 평상시와 운동

성 천식증상 경험의 경우, PM10 농도가 60㎍/m3 이상일 때와 NO2 농도가 

30ppb 이상일 때, 개인적수준 요인 뿐만 아니라 환경 물리적 기반의 영향을 

보정하였을 때 영향이 있는 것으로 나타났다. 따라서, 천식질환 유병의 개선을 

위해서는 대기오염 물질의 농도를 저감시키는 노력과 함께 개인적 수준 요인

과 관련된 보건, 복지 분야에 관심을 가질 필요가 있다.

  

 

핵심되는 말 : 미세먼지, 이산화질소, 천식, 환경 물리적 기반 



- 1 -

Ⅰ. 서 론

  2016년을 기준으로 대한민국 인구는 51,696,216명(행정자치부, 2016)이며 

국토 면적은 99,720㎢, 인구밀도는 1㎢당 505명이다. 국토면적의 산업화와 

도시화로 인하여 한국 주요도시의 인구 밀도는 높아지고 있다. 도시화란 물리

적․공간적․사회적․경제적으로 변화되어 비도시적 지역이 도시적 성격의 지역으

로 변화하는 것을 의미한다(김안 제, 1998). 도시의 산업(제조업․상업․서비스

업)이 발전하고 경제의 집중 현상이 일어나면서 과대 ․ 과밀 도시의 문제점으

로 교통체증, 환경오염, 녹지공간부족 등과 같은 환경문제가 발생하였다. 살기 

좋은 도시는 자연환경이 쾌적하고 경제 수준이 높고 도시 고유의 매력과 특성

이 있으며 적정 규모의 인구가 거주하고 낮은 범죄율, 정치적 안정, 높은 사회

적 안정성, 교육, 의료, 보건, 문화, 주거 환경, 행정 서비스 등 각종 적절한 

편의 시설이 구비되어 있는 도시라고 할 수 있다. Dahlgren and 

Whitehead(1991)에 따르면 개인의 건강은 지역사회 특성, 생활 및 작업여건, 

일반적인 사회경제적․문화적․환경적 여건에 의해 영향을 받는다. 

  최근 악화되는 대기오염 문제에 직면하고 있는 대한민국은 도시환경과 건강

과의 관계에 관심이 커지고 있다. 도시의 산업화, 높은 인구 밀도, 차량 증가, 

이웃 도시 국가 중국발 황사 등으로 국민들은 뿌연 하늘을 마주하며 대기오염

을 체감하고 있다. 2016년 통계청 사회통계기획과에서는 서울에 거주하는 13

세 이상의 시민들을 대상으로 환경문제에 대한 인식을 설문조사하였다(통계

청, 사회조사 2016). 설문조사의 질문내용 중 “귀하는 환경문제에 대하여 어

느 정도 불안을 느끼십니까?”에 대해 황사, 미세먼지 유입으로 인해 0.9%는 

전혀 불안하지 않다, 3.5%는 별로 불안하지 않다, 14.4%는 보통, 43.1%는 약

간 불안함, 38.2%는 매우 불안하다고 답하여 조사 답변자의 81.3%가 불안하

다고 답하였다. 실제로 2017년 1월 1일부터 4월 1일까지 100일간 서울시 미

세먼지 농도를 분석한 결과에 따르면 (중앙일보, 서울 미세먼지, WHO 기준 
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따르면 올해 100일 중 48일 ‘기준 초과’), 현행 국내 미세먼지(PM10) 대기환

경 기준 (24시간 평균 100㎍/㎥) 초과일수는 4일이었고, WHO 기준 (24시간 

평균 50㎍/㎥) 초과일수는 48일이었다.  

  울산광역시는 중화학 공업도시로서 석유화학단지, 유성 화학단지 등을 포함

하고 있으며 2013년 기준 중 ․ 소기업 규모의 공장 외 300인 이상 근로자가 

근무하는 대규모 기업 공장 수가 68개소로(통계청, 2013) 공단지역 중 1위를 

차지하였다. 또한 울산시에서 자동차등록 대수가 매년 증가하고 있어 도시의 

주요 대기오염원이 가정, 발전, 산업 부분에서 수송 부분으로 점차 전환되고 

있는 실정이다(울산광역시, 환경백서, 2009). 특히, 울산은 아산로 및 산업로 

등과 같은 지역 특성상 원료와 제품을 수송하는 산업단지 배후도로, 수암로, 

삼산로, 문수로, 강변로, 강북로 등과 같이 근로자들의 출퇴근 도로가 다수 존

재하고, 공업지역에 주거지역과 상업지역이 인접해 있는 도시 구조 특성으로 

인하여 공단 오염원과 자동차 오염원이 중첩 되어 인체에 위해를 가할 가능성

이 증가할 것으로 예측된다(최봉옥 등, 2004). 

  이승복(2008), 배귀남(2009)은 미세먼지(PM10), 이산화황(SO2), 이산화질

소(NO2), 오존(O3), 일산화탄소(CO) 등의 대기오염물질은 공장시설이나 차량

과 같은 도로이동 오염원 등으로부터 배출된다고 하였고, 이러한 도시의 대기

환경과 건강과의 관계에 대한 문헌(Gauderman, 2004; Bedada et al., 2012; 

Martinelli et al., 2013; Guarnieri et al., 2014; Gasana et al., 2012)에 따

르면, 대기오염물질은 기관지를 수축시켜 호흡기 증상을 유발하고 급성천식을 

유발한다고 보고되어져 있으며, 도로 이동 오염원인 미세먼지(Particulate 

matter), 이산화질소(NO2)등의 대기 중 농도의 증가는 기침이나 천식 등의 만

성 호흡기 질환 및 폐 기능에 부정적 영향을 끼치는 것으로 알려져 있다.  

  환경오염으로 인한 문제가 증가함에 따라 환경성 질환이라는 용어가 새롭게 

등장하였고 이에 대한 대책이 국제기구를 중심으로 이루어지고 있으며(정기

혜, 2009), 환경성 질환이란 역학조사 등을 통하여 환경유해인자와 질환 사이

에 상관성이 있다고 인정하는 질환이라고 정의할 수 있다(고상백, 2012). 국
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내 「환경보건법」 제 2조 제2호에서는 환경성 질환을 전염병을 제외한 환경

유해인자에 의한 질환이라고 규정하고 있다. 한국의 환경성 질환은 크게 다섯 

가지로 분류되고 있는데 첫째, 수질오염물질에 의한 질환, 둘째, 유해화학물질

에 의한 중독증, 신경계 및 생식계 질환, 셋째, 석면에 의한 폐질환, 넷째, 환

경오염사고로 인한 건강장해, 다섯째, ｢다중이용 시설 등의 실내공기질관리법｣ 
제2조에 따른 오염 물질 및 ｢대기환경보전법｣ 제2조에 따른 대기오염물질과 

관련된 호흡기 및 알레르기 질환으로 나누고 있다(환경보건법, 2012). 

  환경성질환은 개인이 거주하는 지역사회의 영향을 받을 수 있다. 개인은 지

역사회의 구성원으로 지역사회 개발수준에 따라 개인의 건강 행태에 영향을 

받으며(이시백 등, 1998), 문화적 특성과 환경여건이 다른 지역적 차이로 인

하여 건강행태는 거주지역의 영향을 받게 된다(Duncan et al., 1993). 현재까

지 대기오염으로 인한 환경성 질환에 대한 국내 ․ 외 연구는 많이 수행되어 

왔지만(Lipsett et al., 1997; Peters et al., 1997; Vanderzee et al., 1999; 

Atiknson et al., 1999; Anderson et al., 1998; Pope et al., 1999; 

Jacquemin et al., 2009; Clougherty et al., 2007), 국내에서 건강에 영향을 

미치는 지역의 특성에 관한 연구는 탐색수준에 있고, 개인의 건강에 일관되게 

영향을 주는 지역 변수, 더 세부적으로는 지역의 환경 물리적 기반 변수 구성

에 있어서 추가적인 연구가 필요하다.

  본 연구의 목적은 국내의 대표적 공단지역인 울산광역시에 거주하는 19세 

이상 성인을 대상으로 천식질환에 미치는 개인적 수준의 영향과 함께 공업도

시의 지역사회특성에 해당되는 대기오염물질의 영향을 분석함으로써, 향후 체

계적으로 사용될 수 있는 환경 물리적 기반 지표의 구성 항목을 제시하며, 대

기환경 정책 및 보건 분야의 복지 개선 및 보건교육증진에 필요한 자료를 제

공하고자 한다.  

  본 연구의 범위 및 세부 목적은 다음과 같다. 
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  첫째, 단면조사 연구에 있어서 대기오염물질의 고농도 노출의 위험성을 반

영할 수 있도록 평균 농도 대신 제3사분위수 농도 사용의 적절성을 분석하고,  

  둘째, 행정구역별 평상시 천식증상 경험, 운동성 천식증상 경험, 천식 의사

진단 경험과 대기오염물질농도(PM10, NO2)를 비롯하여 환경 물리적 기반과

의 상관성을 분석하고, 

  셋째, 고농도 미세먼지(PM10)와 이산화질소(NO2) 농도에 따른 천식증상 및 

진단 경험의 연관성을 분석하고, 

  넷째, 천식증상 및 진단 경험에 영향을 미치는 개인적 수준의 요인과 환경 

물리적 기반을 설명변수로 분석하여 환경 물리적 기반의 지표 항목으로서의 

적합성을 평가하고자 한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구 범위 및 내용

  본 연구에서는 2010년부터 2013년까지 울산광역시의 행정구역별 평상시 

천식증상 경험, 운동성 천식증상 경험, 천식 의사진단 경험, 그리고 대기오염

물질농도(PM10, NO2)와 환경 물리적 기반(공원면적, 차량수)이 천식증상 및 

진단 경험에 미치는 영향을 분석함으로써, 천식증상 및 진단 경험에 영향을 

미치는 개인적 수준의 요인과 환경 물리적 기반을 도출하고자 한다. 

  본 연구의 틀은 다음과 같다. 

 

Figure 2. Research scheme of this study
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2. 연구자료 

 2.1. 연구 대상 지역 및 연구 자료의 특성

2013년 기준으로 국가통계포털에서 공개된 한국 산업단지공단의 공장등록

현황 자료에서 대기업 규모의 공장 수(직원 300인 이상)를 기준으로 가장 많

은 수의 대기업 규모의 공장이 위치해 있는 울산광역시를 연구 대상 지역으로 

선정하였다. 본 연구에서 사용한 자료는 2010년부터 2013년까지의 울산광역

시 중구, 남구, 동구, 북구, 그리고 울주군에 위치한 도시대기측정망 지점에서 

측정된 PM10, NO2 농도이었다. 연구대상자는 2010년부터 2013년까지 질병

관리본부에서 실시한 지역사회건강조사에 참여한 18,311명 중 건강행태 특성 

설문(체질량지수, 현재 흡연 여부)에 모름 및 응답 거부한 1,407명과 사회경

제적 특성(가구연소득, 직업, 교육수준)설문에 모름 및 응답 거부한 인원 263

명과 평상시 천식증상 경험, 운동성 천식증상 경험, 천식 의사진단 경험에 모

름 및 응답 거부한 4명을 제외하고 총 16,637명을 선정하였다. 

 2.1.1 지역사회건강조사 연구 자료

  본 연구에서는 매년 8월 16일부터 10월 31일 까지 실시한 지역사회건강조

사 자료에서 2010-2013년 4개년도의 자료 중에서 울산광역시 5개의 보건소

의 조사를 활용하였다. 지역사회건강조사의 조사방법은 현장 방문 면접조사인

데 질병관리본부에서 과학적 근거에 기초한 지역보건사업 수행기반을 마련하

기 위해 지역보건법 제4조에 따라 지역주민의 건강수준을 평가 및 모니터링

하는 조사로서 전국 시, 도, 군, 구별로 지역 간 비교 가능한 보건통계를 다루

고 있다. 지역사회건강조사는 지역보건의료계획을 수립 및 평가하고, 조사 수

행체계를 표준화하여 비교 가능한 지역건강통계를 생산하고자 2008년을 시작
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으로 전국 17개시도, 253개 보건소를 나누어 매년 보건소를 통해 시행되는 

기초 자치 단체 단위 조사이다. 조사대상은 보건소 관할 지역에 거주하는 만 

19세 이상 성인이며, 시·군·구 단위를 대표 할 수 있는 표본을 확률적으로 추

출하여 시·군·구당 평균 900명, 전국적으로 약 20만 명을 조사한다(질병관리

본부, 2013).

 

2.1.2 연구 대상 질환 선정 

연구 대상 질환은 2010년부터 2013년간의 지역사회건강조사의 문항을 기

초로 평상시 천식 증상 경험, 운동성 천식 증상 경험, 의사 천식진단 경험을 

선정하였다. 평상시 천식 증상 경험의 기준은 최근 1년 동안 숨 쉴 때, 가슴

에서 쌕쌕하는 소리나 휘파람 소리가 들린 적이 경우이며, 운동성 천식 증상

의 기준은, 최근 1년 동안 운동 중이나 운동 후에 숨 쉴 때, 가슴에서 쌕쌕하

는 소리나 휘파람 소리가 들린 적이 있는 경우이다. 또한, 의사 천식 진단여부

의 기준은 의사에게 천식을 진단 받은 적이 있다고 답한 경우에 해당된다. 

2.1.3 인구 사회적 특성 

  인구 사회적 특성은 일반적 특성과 사회경제적 특성으로 구분되며, 성별, 연

령, 직업, 연 가구소득액, 교육수준으로 구성되어 있다. 사회경제적, 인구학적 

요인은 건강의 중요한 요인으로서(Chen, 2001), 교육수준과 가구 소득이 낮

을수록 천식 및 육체적 건강에 심각한 영향을 미친다(Adler et al.,1994; 

Basagana et al, 2004, Duran-Taulerai et al., 1999). 연령은 조사년도 당

시의 기준으로 정의된 만 연령으로 19-29세, 30-39세, 40-49세, 50-59세, 

60-69세, 70세 이상으로 구분하였으며, 직업은 블루칼라, 화이트칼라, 기타로 

구분하였다. 블루칼라에 해당되는 직업은 농∙림∙어업종사자, 기능원 및 관련 
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기능종사자, 장치∙기계 조작 및 조립 종사자, 단순노무종사자로 구분하였고, 

화이트 칼라에는 관리자, 전문가 및 관련 종사자, 사무 종사자, 서비스 종사자 

판매종사자, 기타는 군인(직업군인), 학생(재수생), 주부, 무직이 포함되었다. 

연 가구소득은 2000만원 이하, 2001-5000만원 이하, 5001만원 이상으로 구

분하였으며, 교육수준은 초등학교이하, 중학교, 고등학교, 대학교 이상으로 구

분하였다. 

2.1.4 건강 행태적 특성

  천식질환과 관련된 건강 행태적 특성으로 비만과 흡연여부에 대한 연구

(Shore S, 2008 ; Beuther et al., 2007; Shaheen et al., 1999; Carmrgo 

et al., 1999; Stapleton et al., 2011)를 참고하여, 본 연구에서는 건강 행태

적 특성에 현재 흡연 여부와 체질량지수 항목을 포함시켰다. 현재 흡연은 평

생 5갑(100개비)이상 흡연한 사람으로 매일 피우거나 가끔 피우는 경우로 정

의하였고, 과거에 흡연하였지만 현재는 피우지 않고, 평생 흡연을 하지 않은 

경우를 비흡연자로 구분하였다. 체질량지수(BMI)는 체중(kg)을 신장(m)의 제

곱으로 나누어 구하며, 대한비만학회에서 정의한 한국인의 BMI의 기준에 따

라 네 개의 범주로 구분하였다. 저체중은 18.5kg/m2 미만, 정상체중은 

18.5-23kg/m2 미만 과체중은 23-25kg/m2 미만, 비만(경도, 중등도, 고도 포

함)은  25kg/m2 이상으로 정의하였다. 
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2.2 대기오염물질 자료 

  본 연구에서 활용한 대기오염물질 자료는 Airkorea에서 공개한 대기환경 

연보 확정자료로서 2010년 1월부터 2013년 12월까지 울산광역시의 중구, 남

구, 동구, 북구, 울주군에 위치한 도시대기측정망 지점의 시간별 대기오염측정 

자료를 확보하여 미세먼지(PM10), 이산화질소(NO2)를 연구 대상 대기오염물

질로 선정하였다. 미세먼지(PM10)는 베타선 흡수법(β-Ray Absorption 

Method), 이산화질소(NO2)는 화학발광법(Chemiluminescent Method)을 이용

하여 시간별로 측정된다. 대기오염물질과 소아천식 유병의 관련성은 높은 오

염물질의 농도에 노출될 때 크게 나타나므로(Deng et al, 2015), 본 연구에서

는 천식유병에 영향을 미치는 농도로서 평균농도 대신에 제3사분위수 농도의 

평균값을 사용하였다. 울산시의 경우 2010-2013년 동안의 평균값은 PM10 

농도는 60㎍/m3, NO2 농도는 30ppb이었으며, 이 값들을 통계 분석에 사용하

였다. 

2.3 환경 물리적 기반 자료

  환경 물리적 기반에 해당되는 항목 중에서 본 연구에서는 백명당 차량수

(대), 만명당 대기오염배출사업장수(개소), 천명당 공원면적(m2), 천명당 녹지

면적(m2)의 자료를 사용하였다. 울산광역시 중구, 남구, 동구, 북구, 울주군의 

환경 물리적 기반의 자료 출처는 통계청(2013) 자료 중 환경관리과, 토지정보

과, 법무통계담당관실, 차량등록사업소이며 울산광역시 기본통계에서 공개한 

자료를 사용하였다.  
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2.3.1 환경 물리적 기반 변수의 선정 

  환경 물리적 기반 변수는 One-way ANOVA, Pearson’s correlation 분석

을 통해 유의한 차이를 보인(p<0.05) 백명당 차량수와 천명당 공원면적(m2)을 

선정하였다. 백명당 차량수(대)는 대기오염물질과 양의 상관성을 나타냈는데, 

통계분석에서는 울산시의 2010-2013년의 평균 백명당 차량수를 40대 이상과 

이하로 구분하여 변수로 선정하였다. 천명당 공원면적(m2)은 대기오염물질과 

음의 상관성을 나타냈다. 반면, 대기오염물질과 음의 상관성을 보인 만명당 대

기오염배출사업장수 그리고 대기오염물질과 매우 낮은 음의 상관관계를 나타

낸 천명당 녹지면적(m2)은 통계분석시 변수 선정에서 제외하였다. 

  

2.4 통계 분석 방법 

  본 연구에서의 통계 분석은 Minitab (ver.16) 프로그램을 사용하였으며,  

대기오염물질의 평균 농도와 제3사분위수 농도 차이의 유의성을 Paired 

t-test로 알아보았고, 평상시 천식증상 경험, 운동성 천식증상 경험, 천식 의

사진단 경험, 대기오염물질(PM10, NO2), 환경 물리적 기반에 대해 행정구역

별로 비교하기 위해 One-way ANOVA 분석을 하였고, 분석 결과로 부터 통

계적으로 유의한 차이를 보이는 지역들을 선정하기 위해 Tukey’s test를 수

행하였다. 대기오염물질과 환경 물리적 기반과의 상관관계를 Pearson’s 

correlation을 통해 분석하였고, 연구대상자의 인구 사회적 특성, 건강 행태적 

특성이 평상시 천식증상 경험, 운동성 천식증상 경험, 의사 천식진단 경험에 

미치는 영향을 파악하기 위해 각각 교차분석 및 카이제곱 검정을 시행하였다.

또한, 대기오염물질과 평상시 천식증상 경험, 운동성 천식증상 경험, 의사 천

식진단 경험과의 관련성을 개인적 수준 요인, 환경 물리적 기반(공원면적, 차

량수)을 보정한 후 로지스틱 회귀분석(Multiple logistic regression analysis)

을 수행하고 오즈비를 파악하였다.
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Mean±SD 95% CI
Significance

(p-value*)

NO2(ppb) 
Mean concentration

22.40±2.42 21.27-23.53

0.000

NO2(ppb) 
Third quartile concentration

29.95±3.55 28.29-31.61

PM10(㎍/m3)
Mean concentration

48.70±4.23 46.72-50.68

0.000

PM10(㎍/m3) 
Third quartile concentration

61.05±5.01 58.71-63.39

Ⅲ. 결 과

3.1 대기오염물질의 평균 농도와 제3사분위수 농도의 비교

  천식증상에 영향을 미치는 대기오염물질의 농도는 일정수준 이상인 경우에 

해당하는데 오염물질의 농도를 평균값으로 사용할 경우, 증상에 영향을 미칠 

수 있는 높은 농도의 영향이 나타나지 않을 수 있으므로,  본 연구에서는 대

기오염물질의 평균 농도 대신 제 3사분위수에 해당되는 값을 사용하였다. 

  우선, 2010년-2013년 울산시에서 시간별로 측정된 대기오염물질의 평균 

농도와 제3사분위수 농도의 차이가 있는지 Paired t-test로 알아본 결과는 

Table 1과 같으며, NO2(ppb)와 PM10(㎍/m3)의 차이가 유의하게 나타났다

(p<0.05).  

Table 1. Comparison of the means and the third quartile concentrations 

of NO2 and PM10 in Ulsan City(2010-2013)

*Paired t-test
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3.2 지역별 일원분산분석

  평상시 천식 증상 경험, 운동성 천식 증상 경험, 천식진단 경험과, 환경 물

리적 기반(백명당 공원면적(m2), 백명당 녹지면적(m2), 백명당 차량수(대), 만

명당, 대기오염배출사업장수(개소))와 대기오염물질(PM10, NO2)에 대해 각각 

울산광역시 행정구역별로 비교 분석하였다. One-way ANOVA의 결과는 위의 

모든 경우에서 통계적으로 유의하였으며, 추가적으로 실시한 Tukey’s test 결

과에서 통계적으로 유의한 차이를 보이는 지역을 확인 할 수 있었다. 

  천식증상 및 진단 경험과 행정구역간의 One-way ANOVA 결과는 Table 2

와 같으며, 행정구역별로 천식증상 및 진단 경험이 모두 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다. 또한, 천식증상 및 진단 경험의 지역간의 차이를 확인하기 

위하여 실시한 Tukey’s test 결과, 평상시 천식증상 경험은 남구-울주군, 동

구-울주군, 동구-중구에서 차이를 보였고, 운동성 천식증상 경험은 동구-울주

군, 동구-중구에서 차이를 보였으며, 천식 의사진단 경험은 남구-울주군, 동

구-울주군, 북구-울주군에서 차이를 보였다(Table 3). 
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Source DF SS MS F P-value

1) Experience of asthma symptoms in usual

Region 4 0.0008 0.00020 5.27 0.007

Error 15 0.0006 0.00004

Total 19 0.0014

2) Experience of exercise induced asthma symptoms

Region 4 0.0008 0.00021 3.97 0.022

Error 15 0.0008 0.00005

Total 19 0.0016

3) Experience of asthma diagnosis

Region 4 0.0006 0.00015 4.44 0.014

Error 15 0.0005 0.00003

Total 19 0.0011

Statistically different regions

Experience of
asthma symptoms in usual

Nam gu-Ulju goon, 
Dong gu-Ulju goon, 
Dong gu- Joong gu 

Experience of
exercise induced asthma symptoms

Dong gu-Ulju goon, 
Dong gu- Joong gu

Experience of asthma diagnosis
Nam gu-Ulju goon, 
Dong gu-Ulju goon, 
Book gu-Ulju goon

Table 2. The result of one-way ANOVA for the differences of 

experiences of asthma symptoms and diagnosis in five administrative 

regions in Ulsan City(2010-2013)

Table 3. Groups of regions with statistical difference of asthma 

symptoms and diagnosis in Ulsan City determined by Tukey’s 

test(2010-2013) 
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Source DF SS MS F P-value

1) Number of cars per 100ppl

Region 4 0.0371 0.0093 71.1 0.000

Error 15 0.0020 0.0001

Total 19 0.0391

2) Park area per 1,000ppl(m2)

Region 4 0.1799 0.0450 499.7 0.000

Error 15 0.0014 0.0001

Total 19 0.1812

3) Green space per 1,000ppl(m2)

Region 4 0.0012 0.0003 12511.9 0.000

Error 15 0.0000 0.0000

Total 19 0.0012

4) Number of air pollution emission sites per 10,000ppl

Region 4 0.0000 0.0000 1233.6 0.000

Error 15 0.0000 0.0000

Total 19 0.0000

  환경 물리적 기반과 행정구역간의 One-way ANOVA 결과는 Table 4와 같

으며, 행정구역별로 환경 물리적 기반이 모두 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다. 또한, 환경 물리적 기반별 지역간의 차이를 확인하기 위하여 실시한 

Tukey’s test 결과, 백명당 차량수(대)는 남구-중구, 남구-동구, 동구-북구, 

동구-울주군, 동구-중구, 북구-중구, 울주군-중구에서 차이를 보이고, 천명당 

공원면적(m2)은 남구-울주군, 동구-울주군, 동구-중구, 북구-울주군, 울주군-

중구 그리고 천명당 녹지면적(m2)은 모든 지역에서 차이가 있었으며, 만명당 

대기오염배출사업장수(개소)는 남구-북구, 남구-중구, 남구-울주군, 동구-북

구, 동구-울주군, 북구-울주군, 북구-중구, 울주군-중구에서 차이를 보였다

(Table 5). 

Table 4. The result of one-way ANOVA for the differences of 

environmental physical factors in five administrative regions in Ulsan 

City(2010-2013)
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Statistically different regions

Number of cars per 100ppl Nam gu-Joong gu, Nam gu-Dong gu, 
Dong gu-Book gu, Dong gu-Ulju goon, 
Dong gu-Joong gu, Book gu-Joong gu, 
Ulju goon-Joong gu 
 

Park area per 1,000ppl(m2) Nam gu-Ulju goon, Dong gu-Ulju goon, 
Dong gu-Joong gu, Book gu-Ulju goon, 
Ulju goon-Joong gu 

Green space per 1,000ppl(m2) All the regions
 

Number of air pollution 
emission sites per 10,000ppl

Nam gu-Book gu, Nam gu-Joong gu, 
Nam gu-Ulju goon, Dong gu-Book gu, 
Dong gu-Ulju goon, Book gu-Ulju goon, 
Book gu-Joong gu, Ulju goon-Joong gu

Table 5. Groups of regions with statistical difference of environmental 

physical factors in Ulsan City determined by Tukey’s test(2010-2013) 
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Source DF SS MS F P-value

1) PM10

Region 4 317.7 79.4 7.48 0.002

Error 15 159.3 10.6

Total 19 477.0

1) NO2

Region 4 0.0002 0.0000 19.37 0.000

Error 15 0.0000 0.0000

Total 19 0.0002

Statistically different regions

PM10 concentration Dong gu-Book gu, Dong gu-Joong gu, 
Book gu-Ulju goon, Ulju goon-Joong gu
 

NO2 concentration Dong gu-Book gu, Dong gu-Joong gu, 
Book gu-Ulju goon, Ulju goon-Joong gu

  대기오염물질의 농도와 행정구역간의 One-way ANOVA 결과는 Table 6과 

같으며, 행정구역별로 PM10과 NO2 농도가 모두 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다. 또한, 대기오염물질 농도의 지역간의 차이를 확인하기 위하여 실시

한 Tukey’s test 결과, PM10과 NO2 농도는 동구-북구, 동구-중구, 북구-울

주군, 울주군-중구에서 차이를 보였다. (Table 7). 

Table 6. The result of one-way ANOVA for the differences of PM10 

and NO2 concentrations in five administrative regions in Ulsan 

City(2010-2013)

Table 7. Groups of regions with statistical difference of PM10 and NO2 

concentrations in Ulsan City determined by Tukey’s test(2010-2013) 
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  천식 증상 및 진단 경험의 차이가 있는 것으로 나타난 지역들에 대하여 지

역별 환경 물리적 기반과 대기오염물질과의 차이를 비교해 본 결과, 남구-울

주군은 평상시 천식증상 경험과 천식진단 경험에 통계적으로 유의한 차이를 

보였는데, 이 지역은 천명당 공원면적(m2), 천명당 녹지면적(m2)과 만명당 대

기오염배출사업장수(개소)에 차이를 보였다. 동구-울주군은 평상시 천식증상 

경험, 운동성 천식증상 경험과 천식 의사진단 경험에 지역별로 차이를 보였는

데, 이 지역은 백명당 차량수(대)와 만명당 대기오염배출사업장수(개소), 천명

당 공원면적(m2), 천명당 녹지면적(m2)의 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 

동구-중구는 평상시 천식 증상경험, 운동성 천식증상 경험에 차이를 보였는

데, 이 지역은 백명당 차량수(대), 천명당 공원면적(m2), 천명당 녹지면적(m2), 

NO2, PM10의 농도에도 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 북구-울주군은 천

식 의사진단 경험에 차이를 보였는데, 이 지역은 천명당 공원면적(m2), 천명당 

녹지면적(m2), 만명당 대기오염배출사업장수(개소), NO2, PM10의 농도에 통

계적으로 유의한 차이를 보였다. Table 2~Table 7의 자료를 종합적으로 분

석하면 천식 증상 및 진단의 지역별 차이를 유발하는 요인으로서, 천명당 공

원면적(m2)과 천명당 녹지면적(m2), 백명당 차량수(대), 만명당 대기오염배출

사업장수(개소), NO2, PM10을 지목할 수 있다. 
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NO2(ppb)
  

PM10(㎍/m3)

Park area per 1,000ppl(m2)
coefficient

p-value

-0.415

 0.000

-0.537

 0.000

Number of cars per 100ppl 
coefficient

p-value

 0.436

 0.000

 0.036

 0.000

Number of air pollution 
emission sites per 10,000ppl

coefficient

p-value

-0.331

 0.000

-0.437

 0.000

Green space per 1,000ppl(m2)
coefficient

p-value

-0.172

 0.000

-0.161

 0.000

3.3 대기오염 물질과 환경 물리적 기반의 상관관계

  2010~2013년의 울산시 PM10, NO2의 제3사분위수 농도와 환경 물리적 기

반과의 상관관계에 대한 분석 결과는 Table 8과 같다. 천명당 공원면적(m2)

은 NO2와 PM10과는 음의 관계를 보였으며 모두 통계적으로 유의하였다

(P<0.05). 백명당 차량수(대)는 NO2와 양의 관계, PM10과 약한 양의 관계를 

나타냈으며, 모두 통계적으로 유의하였다(P<0.05). 만명당 대기오염배출사업

장수(개소)는 NO2와 PM10과 음의 관계를 보이며 모두 통계적으로 유의하였

다(P<0.05). 천명당 녹지면적은 NO2와 PM10과 약한 음의 관계를 보이며 모

두 통계적으로 유의하였다(P<0.05). Table 8의 분석결과에 따르면 대기오염

물질별로 차이가 있으나, 환경 물리적 기반과 대기오염물질사이에 상관관계가 

있음을 나타냈다.

Table 8. Coefficients of correlation between air pollutants and 

environmental physical factors in Ulsan City(2010-2013)
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3.4 천식질환 유무에 따른 인구 사회적, 건강 행태적 특성

3.4.1 천식 증상 및 진단 경험 유무에 따른 인구 사회적 특성

  

  Table 9는 울산광역시 2010년~2013년 인구 사회적 특성을 평상시 천식 

증상 경험, 운동성 천식증상 경험, 천식진단 경험 유, 무에 따라 비교한 것이

다. 전체 대상자 중 천식증상 및 진단 경험이 있는 경우는 2~2.2%(325~340

명), 없는 경우는 97.8~98%(16,296~16,311명)이다. 여자와 남자는 비슷한 

분포를 보이며, 연령이 증가 할수록 분포가 증가 하는 것으로 나타났으며, 70

세 이상에서 경험자가 전체의 8.7~9.1%(107~111명)으로 가장 높았다. 연 가

구소득은 2000만원 이하 일 경우 전체의 4.5~5%(149~167명)으로 5000만원 

이상의 경우보다 확연히 높은 차이를 보였다. 직업은 기타(군인(직업군인), 학

생(재수생), 주부, 무직)인 경우가 2.9~3.2%(89~191명)으로 블루칼라(농∙림∙

어업종사자, 기능원 및 관련 기능종사자, 장치∙기계 조작 및 조립 종사자, 단

순노무종사자로)와 화이트칼라(관리자, 전문가 및 관련 종사자, 사무 종사자, 

서비스 종사자 판매종사자)의 직업군보다 높았다. 교육수준은 초등학교 이하

일 경우 천식 증상 및 진단을 경험한 분포가 6.1~6.7%(132~146명)로 가장 

높게 나타났다. 평상시와 운동성 천식증상 경험의 성별을 제외한 연령, 가구연

소득액, 직장, 교육수준의 분포가 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 
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3.4.2 천식증상 및 진단 경험 유무에 따른 건강 행태적 특성

  평상시 천식증상 경험, 운동성 천식증상 경험, 천식 의사진단 경험 유무에 따

른 건강 행태적 특성은 Table 10과 같다. 천식 증상을 경험한 비흡연자가 전체

의 1.9~2.1%(237~268명), 흡연자는 1.9~2.3%(72~88명)이며, 통계적으로 유

의하지 않았으며, 체질량 지수가 1.85kg/m2 미만과, 25kg/m2 이상일 경우, 각

각 2.7~3.3%(23~28명), 2.3~2.7%(89~103명)의 분포를 보이며 정상 체질량 

지수(1.82kg/m2-23kg/m2 미만)의 분포 보다 높고, 통계적으로 유의하였다

(p<0.05).  
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3.5 대기오염물질 농도와 천식증상 및 진단 경험의 연관성

3.5.1 평상시 천식증상 경험과 PM10, 개인적 수준 요인, 환경   

         물리적 기반과의 관계

미세먼지(PM10) 농도가 60㎍/m3 미만에 비해 60㎍/m3 이상 일 경우의 평상

시 천식증상 경험의 오즈비를 분석하기 위해, PM10 농도와 평상시 천식증상 

경험의 관련성에 영향을 미치는 인구 사회적 특성, 건강 행태적 특성과 환경 물

리적 기반(천명당 공원면적(m2), 백명당 차량수(대))의 영향을 각각 보정하여 

분석하였고(Table 11), PM10 농도 60㎍/m3 미만에 비해 PM10 농도가 60㎍

/m3 이상의 경우에 평상시 천식 증상 경험은 OR가 1.59로 통계적으로 유의하

였다(p<0.05). 인구 사회적 특성 오즈비를 살펴보면, 성별에 따라 통계적으로 

유의하지 않았다. 연령은 19-29세에 비해 연령이 증가 할수록 오즈비가 증가

하였는데, 60-69세의 OR가 2.38이며 70세 이상의 OR가 4.39로 모두 통계적

으로 유의하였다(p<0.05). 연가구소득이 5001만원 이상에 비해 2000만원 이하

인 경우 OR가 2.00으로 통계적으로 유의하였으며(p<0.05), 연 가구소득액이 

감소할수록 오즈비가 높게 나타났다. 직업은 화이트 칼라에 비해 블루칼라의 오

즈비는 0.80, 기타는 1.05이며 통계적으로 유의하지 않았다. 교육수준의 경우 

대학교 이상에 비해 초등학교 이하의 OR가 1.78이고 통계적으로 유의하였으며

(p<0.05), 교육 수준이 낮아질수록 오즈비가 높아지는 것으로 관찰되었다. 현재

흡연은 비흡연에 비해 OR가 1.99로 모두 통계적으로 유의하였으며(p<0.05), 

체질량 지수의 경우 18.5-23kg/m2 미만(정상체중)을 기준으로 25kg/m2이상

(비만)의 OR가 1.34로 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 환경 물리적 기반 중 

천명당 공원면적(m2)의 OR는 1.00이며 통계적으로 유의하였으며(p<0.05), 

100명당 40대 이상의 차량수는 40대 이하 차량수에 비해 OR가 0.94이며 통

계적으로 유의하지 않았다. 
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3.5.2 운동성 천식증상 경험과 PM10, 개인적 수준 요인, 환경   

         물리적 기반과의 관계

미세먼지(PM10)에 따른 운동성 천식증상 경험의 오즈비를 분석하기 위해, 

PM10농도와 운동성 천식 증상 경험과의 관련성에 영향을 미치는 인구 사회적 

특성, 건강행태 특성과 환경 물리적 기반(백명당 차량수(대)와 공원면적(m2))의 

설명변수에 대한 영향을 각각 보정하여 분석하였고(Table 11), PM10 농도 60

㎍/m3 미만에 비해 PM10 농도가 60㎍/m3 이상의 경우에 운동성 천식 증상 경

험은 OR가 1.48로 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 인구 사회적 특성 오즈비

를 살펴보면, 성별에 따라 통계적으로 유의하지 않았다. 연령은 19-29세에 비

해 연령이 증가 할수록 오즈비가 증가하였는데, 60-69세의 OR가 1.97이며 70

세 이상의 OR가 각각 4.65로 모두 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 연가구소

득이 5001만원 이상에 비해 2000만원 이하인 경우 OR가 1.66으로 통계적으로 

유의하였으며(p<0.05), 연 가구소득액이 감소할수록 오즈비가 높게 나타났다. 

직업은 화이트 칼라에 비해 블루칼라의 오즈비는 0.80, 기타는 1.03이며 통계

적으로 유의하지 않았다. 교육수준의 경우 대학교 이상에 비해 초등학교 이하의 

OR가 1.50으로 통계적으로 유의 하지 않았지만, 교육 수준이 낮아질수록 오즈

비가 높아지는 것으로 관찰되었다. 현재흡연은 비흡연에 비해 OR가 1.78로 통

계적으로 유의하였으며(p<0.05), 체질량 지수의 경우 18.5-23kg/m2 미만(정상

체중)을 기준으로 25kg/m2이상(비만)의 OR가 1.74로 통계적으로 유의하였다

(p<0.05). 환경 물리적 기반의 변수 중에서 백명당 40대 이상의 차량수는 40

대 이하의 차량수에 비해 통계적으로 유의함을 나타내지 않았고, 천명당 공원 

면적(m2)의 OR는 1.00으로 통계적으로 유의하였다(p<0.05).
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3.5.3 천식 의사진단 경험과 PM10, 개인적 수준 요인, 환경     

         물리적 기반과의 관계

  미세먼지(PM10) 농도가 60㎍/m3 미만에 비해 60㎍/m3 이상 일 경우의 천식 

의사진단 경험의 오즈비를 분석하기 위해, PM10 농도와 천식 의사진단 경험의 

관련성에 영향을 미치는 인구 사회적 특성, 건강 행태적 특성과 환경 물리적 기

반(천명당 공원면적(m2), 백명당 차량수(대))의 영향을 각각 보정하여 분석하였

고(Table 11), PM10 농도 60㎍/m3 미만을 기준으로 PM10 농도가 60㎍/m3 

이상의 경우에 천식 의사진단 경험은 OR가 1.01로 통계적으로 유의하지 않았

고, 인구 사회적 특성 오즈비를 살펴보면, 성별에 따라 통계적으로 유의하지 않

았다. 연령은 19-29세에 비해 연령이 증가 할수록 오즈비가 증가하였는데, 70

세 이상의 OR가 2.24로 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 연가구소득이 5001만

원 이상에 비해 2000만원 이하인 경우 OR가 1.14로 통계적으로 유의 하지 않

았다. 직업은 화이트 칼라에 비해 블루칼라의 OR는 0.84, 기타의 OR는 1.23이

며 통계적으로 유의하지 않았다. 교육수준의 경우 대학교 이상에 비해 초등학교 

이하의 OR가 3.36이고, 중학교 OR는 2.37로 모두 통계적으로 유의하였다

(p<0.05). 현재흡연은 비흡연에 비해 OR가 1.30으로 통계적으로 유의하지 않

았으며, 체질량 지수의 경우 18.5-23kg/m2 미만(정상체중)을 기준으로 

18.5kg/m2 미만(저체중)의 OR가 1.57로 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 환경 

물리적 기반의 변수에서 백명당 40대 이상의 차량수는 40대 이하의 차량수에 

비해 OR가 1.18이며, 천명당 공원면적(m2)의 OR는 1.00으로 모두 통계적으로 

유의하지 않았다(p<0.05). 
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Experience 
of asthma 
symptoms 
in usual

Experience 
of exercise 

induced asthma 
symptoms

Experience 
of asthma 
diagnosis

OR† 95% CI‡ OR† 95% CI‡ OR† 95% CI‡

PM10
< 60㎍/m3 1.00 1.00 1.00

≥60㎍/m3 1.59* 1.13-2.23 1.48* 1.07-2.06 1.01 0.75-1.36

Sex
Female 1.00 1.00 1.00

Male 0.84 0.63-1.13 0.81 0.61-1.09 0.98 0.74-1.30

Age

19-29 1.00 1.00 1.00

30-39 0.73 0.42-1.27 0.67 0.39-1.15 0.98 0.61-1.57

40-49 0.83 0.48-1.44 0.80 0.47-1.36 0.60* 0.35-1.02

50-59 0.99 0.56-1.75 1.17 0.68-2.01 0.77 0.45-1.31

60-69 2.38* 1.34-4.22 1.97* 1.12-3.49 1.17 0.66-2.08

70 and up 4.39* 2.43-7.96 4.65* 2.60-8.32 2.24* 1.25-4.01

Annual 
household 
income

Over 50 
million won

1.00 1.00 1.00

20~50 
million won

1.31 0.92-1.87 1.13 0.81-1.58 0.92 0.68-1.26

Under 20 
million won 

2.00* 1.36-2.93 1.66* 1.16-2.39 1.14 0.81-1.62

Job

White collar 1.00 1.00 1.00

Blue collar 0.80 0.56-1.16 0.80 0.56-1.16 0.84 0.59-1.22

Others 1.05 0.75-1.47 1.03 0.74-1.43 1.23 0.89-1.71

Education

College or 
higher

1.00 1.00 1.00

High school 1.19 0.81-1.76 1.05 0.72-1.53 1.24 0.85-1.81

Middle 
school

1.28 0.76-2.15 1.43 0.87-2.33 2.37* 1.43-3.93

Elementary 
school or 
lower

1.78* 1.08-2.93 1.50 0.92-2.46 3.36* 2.02-5.58

Current 
smoker

Non-smoker 1.00 1.00 1.00

Smoker 1.99* 1.47-2.70 1.78* 1.31-2.42 1.30 0.95-1.78

Table 11. Association between PM10 concentration, socio-demographical 

and health behavioral factors, environmental physical factors and the 

experiences of asthma symptoms and diagnosis in Ulsan City 

(2010-2013)
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Experience
 of asthma 

symptoms in 
usual

Experience 
of exercise 

induced asthma 
symptoms

Experience 
of asthma 
diagnosis

OR† 95% CI‡ OR† 95% CI‡ OR† 95% CI‡

BMI

18.5kg/m2~ 
23kg/m2 1.00 1.00 1.00

Under 
18.5kg/m2 1.40 0.89-2.21 1.50 0.94-2.39 1.57* 1.02-2.40

23kg/m2~ 
25kg/m2 1.04 0.77-1.39 1.24 0.92-1.65 1.09 0.83-1.45

Over 25kg/m2 1.34* 1.02-1.77 1.74* 1.32-2.28 1.26 0.96-1.66

Environ
mental
physical 
factors

<40 cars per 
100ppl 

1.00 1.00 1.00

≥40 cars per 
100ppl

0.94 0.80-1.27 0.90 0.67-1.22 1.18 0.87-1.58

Park area 
per
1,000ppl(m2)

1.00* 0.98-1.01 1.00* 0.99-1.04 1.00 0.98-1.04

Table 11. (Continued)

The final model is adjusted for socio-demographical and health behavioral factors and 
environmental physical factors.
* p<0.05
†OR: Odds ratio
‡95% Confidence Interval
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3.5.4 평상시 천식증상 경험과 NO2, 개인적 수준 요인, 환경     

         물리적 기반과의 관계

이산화질소(NO2) 농도가 30ppb 미만에 비해 30ppb 이상 일 경우의 평상시 

천식증상 경험의 오즈비를 분석하기 위해, NO2 농도와 평상시 천식증상 경험의 

관련성에 영향을 미치는 인구 사회적 특성, 건강 행태적 특성과 환경 물리적 기

반(천명당 공원면적(m2), 백명당 차량수(대))의 영향을 각각 보정하여 분석하였

고(Table 12), NO2 농도 30ppb 미만을 기준으로 NO2 농도가 30ppb 이상의 

경우에 평상시 천식 증상 경험은 OR가 1.47로 통계적으로 유의하였다

(p<0.05). 인구 사회적 특성 오즈비를 살펴보면, 성별에 따라 통계적으로 유의

하지 않았다. 연령은 19-29세에 비해 연령이 증가 할수록 오즈비가 증가하였

는데, 60-69세의 OR는 2.33이며 70세 이상의 OR가 4.28로 모두 통계적으로 

유의하였고(p<0.05), 연가구소득은 5001만원 이상에 비해 2000만원 이하인 경

우 OR가 2.00이며 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 직업은 화이트 칼라에 비

해 블루칼라의 OR는 0.80, 기타의 OR는 1.05이며 통계적으로 유의하지 않았

다. 교육수준의 경우 대학교 이상에 비해 초등학교 이하의 OR가 1.83이고, 통

계적으로 유의하였으며(p<0.05), 교육 수준이 낮아질수록 오즈비가 높아지는 

것으로 나타났다. 현재흡연은 비흡연에 비해 OR가 2.00이며 통계적으로 유의하

였다(p<0.05). 체질량 지수의 경우 18.5-23kg/m2 미만(정상체중)을 기준으로 

25kg/m2 이상(비만)의 OR가 1.34로 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 환경 물

리적 기반 변수에서 백명당 차량수가 40대 이상일 경우에 40대 이하인 경우에 

비해 OR가 0.96으로 통계적으로 유의하지 않았으며, 천명당 공원면적(m2)의 

OR는 1.00으로 통계적으로 유의하였다(p<0.05).
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3.5.5 운동성 천식증상 경험과 NO2, 개인적 수준 요인, 환경     

         물리적 기반과의 관계

이산화질소(NO2) 농도가 30ppb 미만에 비해 30ppb 이상 일 경우의 운동성 

천식증상 경험의 오즈비를 분석하기 위해, NO2 농도와 운동성 천식증상 경험의 

관련성에 영향을 미치는 인구 사회적 특성, 건강 행태적 특성과 환경 물리적 기

반(천명당 공원면적(m2), 백명당 차량수(대))의 영향을 각각 보정하여 분석하였

고(Table 12), NO2 농도 30ppb 미만을 기준으로 NO2 농도가 30ppb 이상의 

경우에 운동성 천식 증상 경험은 OR가 1.70으로 통계적으로 유의하였다

(p<0.05). 인구 사회적 특성 오즈비를 살펴보면, 성별에 따라 통계적으로 유의

하지 않았다. 연령은 19-29세에 비해 연령이 증가 할수록 오즈비가 증가하였

는데, 60-69세의 OR는 1.91이며 70세 이상의 OR가 4.47로 모두 통계적으로 

유의하였고(p<0.05), 연가구소득은 5001만원 이상에 비해 2000만원 이하인 경

우 OR가 1.64이며 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 직업은 화이트 칼라에 비

해 블루칼라의 OR는 0.81, 기타의 OR는 1.03이며 통계적으로 유의하지 않았

다. 교육수준의 경우 대학교 이상에 비해 초등학교 이하의 OR가 1.57이고, 교

육 수준이 낮아질수록 오즈비가 높아지는 것으로 나타났지만, 통계적으로 유의

하지 않았다. 현재흡연은 비흡연에 비해 OR가 1.79이며 통계적으로 유의하였다

(p<0.05). 체질량 지수의 경우 18.5-23kg/m2 미만(정상체중)을 기준으로 

25kg/m2 이상(비만)의 OR가 1.73으로 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 환경 

물리적 기반 변수에서 백명당 차량수가 40대 이상일 경우에 40대 이하인 경우

에 비해 OR가 0.90으로 통계적으로 유의하지 않았으며, 천명당 공원면적(m2)의 

OR는 1.00으로 통계적으로 유의하였다(p<0.05).
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3.5.6 천식 의사진단 경험과 NO2, 개인적 수준 요인, 환경       

         물리적 기반과의 관계

이산화질소(NO2) 농도가 30ppb 미만에 비해 30ppb 이상 일 경우의 천식 의

사진단 경험의 오즈비를 분석하기 위해, NO2 농도와 천식 의사진단 경험의 관

련성에 영향을 미치는 인구 사회적 특성, 건강 행태적 특성과 환경 물리적 기반

(천명당 공원면적(m2), 백명당 차량수(대))의 영향을 각각 보정하여 분석하였고

(Table 12), NO2 농도가 30ppb 미만에 비해 30ppb 이상의 OR가 1.01로 통계

적으로 유의하지 않았다. 연령은 19-29세에 비해 연령이 증가 할수록 오즈비

가 증가하였는데, 70세 이상의 OR가 2.24로 통계적으로 유의하였고(p<0.05), 

연가구소득은 5001만원 이상에 비해 2000만원 이하인 경우 OR가 1.14이나 통

계적으로 유의하지 않았다. 직업은 화이트 칼라에 비해 블루칼라의 OR는 0.84, 

기타의 OR는 1.23이며 통계적으로 유의하지 않았다. 교육수준의 경우 대학교 

이상에 비해 중학교의 OR는 2.37, 초등학교 이하의 OR가 3.36이고, 모두 통계

적으로 유의하였으며(p<0.05), 교육 수준이 낮아질수록 오즈비가 높아지는 것

으로 나타났다. 현재흡연은 비흡연에 비해 OR가 1.30으로 통계적으로 유의하지 

않았다. 체질량 지수의 경우 18.5-23kg/m2 미만(정상체중)을 기준으로 

18.5kg/m2 미만(저체중)의 OR가 1.57로 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 환경 

물리적 기반 변수에서 백명당 차량수가 40대 이상일 경우, 40대 이하인 경우에 

비해 OR가 1.18이며, 천명당 공원면적(m2)의 OR는 1.00으로 모두 통계적으로 

유의하지 않았다. 
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Experience 
of asthma 

symptoms in 
usual

Experience 
of exercise 

induced 
asthma 

symptoms

Experience of 
asthma diagnosis

OR

†

95%
CI‡

OR

†

95%
CI‡ OR†

95%
CI‡

NO2
< 30ppb 1.00 1.00 1.00

≥30ppb 1.47* 1.06-2.04 1.70* 1.22-2.37 1.01 0.75-1.35

Sex
Female 1.00 1.00 1.00

Male 0.84 0.63-1.12 0.81 0.61-1.09 0.98 0.74-1.30

Age

19-29 1.00 1.00 1.00

30-39 0.72 0.42-1.25 0.66 0.38-1.12 0.98 0.61-1.57

40-49 0.81 0.47-1.41 0.77 0.45-1.32 0.60 0.35-1.02

50-59 0.97 0.55-1.71 1.14 0.66-1.95 0.77 0.45-1.31

60-69 2.33* 1.31-4.13 1.91* 1.08-3.37 1.17 0.66-2.08

70 and up 4.28* 2.37-7.76 4.47* 2.50-8.00 2.24* 1.25-4.01

Annual 
household 
income

Over 50 
million won

1.00 1.00 1.00

20~50 
million won

1.31 0.91-1.86 1.12 0.80-1.56 0.92 0.68-1.26

Under 20 
million won 

2.00* 1.36-2.93 1.64* 1.14-2.36 1.14 0.81-1.62

Job

White collar 1.00 1.00 1.00

Blue collar 0.80 0.56-1.16 0.81 0.56-1.16 0.84 0.59-1.22

Others 1.05 0.75-1.47 1.03 0.74-1.44 1.23 0.89-1.71

Education

College or 
higher

1.00 1.00 1.00

High school 1.21 0.82-1.79 1.07 0.73-1.57 1.24 0.85-1.81

Middle 
school

1.31 0.78-2.20 1.48 0.91-2.41 2.37* 1.43-3.93

Elementary 
school or 
lower

1.83* 1.11-3.01 1.57 0.96-2.57 3.36* 2.02-5.59

Current 
smoker

Non-smoker 1.00 1.00 1.00

Smoker 2.00* 1.47-2.71 1.79* 1.31-2.43 1.30 0.95-1.78

Table 12. Association between NO2 concentration, socio-demographical 

and health behavioral factors, environmental physical factors and the 

experiences of asthma symptoms and diagnosis in Ulsan City 

(2010-2013)
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Experience 
of asthma 

symptoms in 
usual

Experience 
of exercise 

induced asthma 
symptoms

Experience of 
asthma diagnosis

OR†
95%
CI‡

OR†
95%
CI‡

OR†
95%
CI‡

BMI

18.5kg/m2~ 
23kg/m2 1.00 1.00 1.00

Under 
18.5kg/m2 1.41 0.89-2.23 1.51 0.95-2.41 1.57* 1.02-2.40

23kg/m2~ 
25kg/m2 1.03 0.77-1.38 1.22 0.91-1.64 1.09 0.83-1.45

Over 25kg/m2 1.34* 1.02-1.76 1.73* 1.32-2.28 1.26 0.96-1.66

Environ
mental
physical 
factors

<40 cars per 
100ppl

1.00 1.00 1.00

≥40cars per 
100ppl

0.96 0.71-1.29 0.90 0.67-1.21 1.18 0.88-1.58

Park area per 
1,000ppl(m2)

1.00* 0.99-1.05 1.00* 0.98-1.04 1.00 0.98-1.02

Table 12. (Continued)

The final model is adjusted for socio-demographical and health behavioral factors and 
environmental physical factors.
* p<0.05
†OR: Odds ratio

‡95% Confidence Interval
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3.5.7 개인적 수준 요인과 환경 물리적 기반을 통제 한 후의 분석 

PM10농도, NO2 농도와 평상시 천식증상 경험, 운동성 천식증상 경험, 천식 

의사진단 경험의 관련성에 영향을 미치는 인구 사회적 특성, 건강 행태적 특성

과 환경 물리적 기반(천명당 공원면적(m2), 백명당 차량수(대))의 영향을 각각 

보정하여 분석한 결과는 Table 13과 같다. Model 1은 인구 사회적 특성과 건

강 행태적 특성을 보정한 모델이며, Model 2는 Model 1에 추가적으로 환경 

물리적 기반(천명당 공원면적(m2), 백명당 차량수(대))의 영향을 보정한 모델이

다.

PM10 농도 60㎍/m3 미만을 기준으로 PM10 농도 60㎍/m3 이상 그리고 

NO2 농도 30ppb 미만을 기준으로 NO2 농도 30ppb 이상의 평상시 천식증상 

경험에 대한 보정 전과 보정 후의 오즈비를 비교 분석한 결과(Table 13), 보정

을 하지 않았을 경우에 PM10 농도 60㎍/m3 미만에 비해 60㎍/m3 이상의 오

즈비는 1.02(0.82 – 1.28)로 통계적으로 유의하지 않았고, 인구 사회적, 건강 

행태적 요인을 보정한 후 PM10 농도 60㎍/m3 미만에 비해 PM10 농도 60㎍

/m3 이상의 오즈비는 1.18(0.94 – 1.48)로 통계적으로 유의하지 않았으며, 

Model 1과 환경 물리적 기반을 보정한 Model 2의 경우, PM10 농도 60㎍

/m3 미만에 비해 PM10 농도 60㎍/m3 이상의 평상시 천식증상 경험의 보정 

오즈비는 1.59(1.13 – 2.23)로 통계적으로 유의하였다(p<0.05). NO2의 경우, 

보정을 하지 않았을 경우에 NO2 농도 30ppb 미만에 비해 NO2 농도 30ppb 이

상의 평상시 천식증상 경험에 대한 오즈비는 0.98(0.79 – 1.22)로 통계적으로 

유의하지 않았다. 인구 사회적, 건강 행태적 요인을 보정한 후 NO2 농도 

30ppb 미만에 비해 NO2 농도 30ppb 이상의 평상시 천식증상 경험의 보정 오

즈비는 1.16(0.92 – 1.45)으로 통계적으로 유의하지 않았으며, Model 1과 환

경 물리적 기반을 보정한 Model 2의 경우, NO2 농도 30ppb 미만에 비해 

NO2 농도 30ppb 이상의 평상시 천식증상 경험의 보정 오즈비는 1.47이며, 통

계적으로 유의하였다(p<0.05). 평상시 천식증상 경험의 경우, PM10 농도 60
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㎍/m3 이상과 NO2 농도 30ppb 이상일 경우 변수들을 보정한 후 보정 전보다 

오즈비가 높게 나타났으며, 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 

운동성 천식증상 경험에 대한 보정 전과 보정 후의 오즈비를 보면(Table 

13), 보정을 하지 않았을 경우에 PM10 농도 60㎍/m3 미만에 비해 60㎍/m3 

이상의 운동성 천식증상 경험에 대한 오즈비는 0.98(0.78 – 1.22)로 통계적으

로 유의하지 않았다. 인구 사회적, 건강 행태적 요인을 보정한 후 PM10 농도 

60㎍/m3 이상의 오즈비는 1.12(0.94 – 1.40)로 통계적으로 유의하지 않았으

며, 인구 사회적, 건강 행태적 요인과 환경 물리적 기반을 보정한 Model 2의 

경우, PM10 농도 60㎍/m3 미만에 비해 PM10 농도 60㎍/m3 이상의 운동성 

천식증상 경험의 보정 오즈비는 1.48(1.07 – 2.06)로 통계적으로 유의하였다

(p<0.05). 운동성 천식증상 경험에 대한 NO2의 보정 전 경우에 NO2 농도 

30ppb 미만에 비해 NO2 농도 30ppb 이상의 오즈비는 1.04(0.83 – 1.29)로 

통계적으로 유의하지 않았다. 인구 사회적, 건강 행태적 요인을 보정한 후 

NO2 농도 30ppb 이상의 보정 오즈비는 1.21(0.96 – 1.52)로 통계적으로 유

의하지 않았으며, 인구 사회적, 건강 행태적 요인과 환경 물리적 기반을 보정

한 Model 2의 경우, NO2 농도 30ppb 미만에 비해 NO2 농도 30ppb 이상의 

운동성 천식증상 경험의 보정 오즈비는 1.70(1.22 – 2.37)이며, 통계적으로 

유의하였다(p<0.05). 운동성 천식증상 경험의 경우, PM10 농도 60㎍/m3 이

상과 NO2 농도 30ppb 이상의 보정 후 오즈비가 보정 전보다 높게 나타났으

며, 통계적으로 유의하였다(p<0.05).

천식 의사진단 경험에 대한 보정 전과 보정 후의 오즈비를 비교 분석한 결과

(Table 13), 보정을 하지 않았을 경우에 PM10 농도 60㎍/m3 미만에 비해 60

㎍/m3 이상의 천식 의사진단 경험에 대한 오즈비는 0.87(0.70 - 1.08)로 통

계적으로 유의하지 않았다. 인구 사회적, 건강 행태적 요인을 보정한 후  

PM10 농도 60㎍/m3 이상의 보정 오즈비는 0.98(0.79 – 1.22)로 통계적으로 

유의하지 않았으며, 인구 사회적, 건강 행태적 요인과 환경 물리적 기반을 보

정한 Model 2의 경우, PM10 농도 60㎍/m3 미만에 비해 PM10 농도 60㎍
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/m3 이상의 천식 의사진단 경험의 보정 오즈비는 1.01(0.75 – 1.36)로 통계

적으로 유의하지 않았다. NO2의 경우, 보정을 하지 않았을 경우에 NO2 농도 

30ppb 미만에 비해 NO2 농도 30ppb 이상의 천식 의사진단 경험에 대한 오즈

비는 0.84(0.68 – 1.05)로 통계적으로 유의하지 않았고, 인구 사회적, 건강 행

태적 요인을 보정한 후 NO2 농도 30ppb 이상의 보정 오즈비는 0.98(0.78 – 

1.22)로 통계적으로 유의하지 않았으며, 인구 사회적, 건강 행태적 요인과 환

경 물리적 기반을 보정한 Model 2의 경우, NO2 농도 30ppb 미만에 비해 

NO2 농도 30ppb 이상의 천식 의사진단 경험의 보정 오즈비는 1.01(0.75 – 

1.35)이며, 통계적으로 유의하지 않았다. 천식 의사진단 경험의 경우, PM10 

농도 60㎍/m3 이상과 NO2 농도 30ppb 이상 모두 보정 전 보다 보정 후의 오

즈비가 높았으나, 통계적으로 유의하지 않았다. 
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 Ⅳ. 고 찰 

  울산광역시는 석유화학단지를 포함하고 있는 중화학 공업도시로서 2013년 

기준 중 ․ 소기업 규모의 공장 외 300인 이상 근로자가 근무하는 대규모 기업 

공장 수가 68개소로(통계청, 2013) 공단지역 중 1위를 차지하고 있는 지역이

다. 또한 자동차등록대수가 지속적으로 증가하고(울산광역시, 환경백서, 2009) 

근로자들의 출퇴근 도로가 다수 존재하고, 공업지역에 주거지역과 상업지역이 

인접해 있는 도시 구조 특성상 공단오염원과 자동차오염원이 중첩 되어 인체

에 위해를 가할 가능성이 증가할 것으로 예측되고 있다(최봉옥 등, 2004). 이

러한 도시의 대기환경과 건강과의 관계를 살펴보면(Gauderman, 2004; 

Bedada et al., 2012; Martinelli et al., 2013; Guarnieri et al., 2014; 

Gasana et al., 2012), 대기오염물질은 기관지를 수축시켜 호흡기 증상을 유

발하고 급성천식을 유발한다고 보고되어져 있으며, 도로이동오염원인 미세먼

지(Particulate matter), 이산화질소(NO2)등의 대기 중 농도의 증가는 기침이

나 천식 등의 만성 호흡기 질환 및 폐 기능에 부정적 영향을 끼치는 것으로 

알려져 있다. 본 연구에서는 울산광역시의 대기오염물질과 천식질환 경험(평

상시 천식증상 경험, 운동성 천식증상 경험, 천식 의사진단 경험)과의 관련성

을 개인적 수준 요인, 공원면적, 백명당 차량수를 설명 변수로 선정하여 알아

보았다.  

  Deng et al.(2015)는 소아천식을 진단받은 유치원생들을 대상으로 태아시

기와 출생 후 1년 뒤 대기오염물질(PM10, NO2, SO2) 노출이 소아천식유병에 

관련성이 있는지 알아보았는데, 그 결과 태아시기와 생후 1년뒤 SO2와 NO2의 

노출이 소아천식유발에 영향을 주었으며, SO2와 NO2의 농도가 낮은 경우는 

연관성이 없었으며, 높은 농도에 노출될 경우 소아천식 유병에 영향을 미치는 

것을 확인하였다. PM10의 경우 통계적으로 소아천식 유병에 큰 영향을 주지 

않았으나, 낮은 농도 보다는 높은 농도에서 영향을 보임을 나타냈다. 이에, 

Deng et al.(2015)의 선행연구와 같이 높은 농도에 노출될 경우 천식 유병에 
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영향이 있음을 고려하여, 본 연구와 같은 단면조사 연구의 경우, 대기오염물질

의 높은 농도를 반영할 수 있도록, 제3사분위수의 연평균농도를 사용하였다. 

NO2, PM10의 평균 농도와 제3사분위수 농도의 차이를 t-test를 통해 알아본 

결과 NO2와 PM10의 농도는 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 

  로지스틱 회귀분석에서의 변수 선정을 위해 Pearson’s correlation과 

one-way ANOVA, Tukey’s test를 한 결과, 위의 분석에서 공통적으로 통계

적 유의함을 나타낸 천명당 공원면적, 백명당 차량수를 설명변수로 선정하였

다. Nowak et al. (2006), Yang et al. (2006), Bottalico et al. (2016)은 도

심 속 가로수와 녹지에 의해 대기오염물질(NO2, SO2, CO, PM10, O3)농도가 

저감되는 효과가 있다고 하였고, 조현길 등(2003)의 연구 결과도 국외 연구 

결과와 마찬가지로 도시녹지가 대기 중 CO2, SO2, NO2 농도를 저감하고 열섬

현상 완화와 관련된 대기환경 개선 효과가 있다고 규명하였다. 백명당 차량수

는 NO2와 양의 관계, PM10과 약한 양의 관계를 나타내어, 이승복(2008)의 

교통량 증가와 함께 자동차 배출 대기오염물질(PM10, NO2, 검댕농도)도 증가 

한다는 연구 결과와 유사한 결과를 나타냈다.

  울산광역시의 대기오염물질(PM10, NO2)과 천식질환 경험(평상시 천식증상 

경험, 운동성 천식증상 경험, 천식 의사진단 경험)과의 관련성을 공원면적

(m2), 백명당 차량수(대), 개인적수준의 요인을 보정하여 알아본 결과, 평상시 

천식증상 경험의 경우, PM10의 농도가 60㎍/m3 미만일 경우에 비해, PM10

의 농도가 60㎍/m3 이상일 때, 보정 전 오즈비가 1.02에서 개인적 수준의 변

수와 환경 물리적 기반을 보정 후 1.59로 높아졌고 통계적으로 유의하였으며

(p<0.05), NO2의 농도가 30ppb 미만일 경우에 비해, NO2의 농도가 30ppb 

이상일 때, 보정 전 오즈비가 0.98에서 개인적 수준의 요인과 환경 물리적 기

반을 보정 후 1.47로 높아졌고 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 운동성 천식

의 경우, PM10의 농도가 60㎍/m3 미만일 경우에 비해, PM10의 농도가 60㎍

/m3 이상일 때, 보정 전 오즈비가 0.98에서 개인적 수준의 요인과 환경 물리

적 기반을 보정 후 1.48로 높아졌으며, 통계적으로 유의하였고(p<0.05), NO2
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의 농도가 30ppb 미만일 경우에 비해, NO2의 농도가 30ppb 이상일 때, 보정 

전 오즈비가 1.04에서 개인적 수준의 요인과 환경 물리적 기반을 보정 후 

1.70으로 높아졌고 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 천식 의사진단 경험의 경

우, PM10의 농도가 60㎍/m3 미만일 경우에 비해, PM10의 농도가 60㎍/m3

이상일 때, 보정 전 오즈비가 0.87에서 개인적 수준의 요인과 환경 물리적 기

반을 보정 후 1.01로 높아졌으나, 통계적으로 유의하지 않았다. NO2의 농도가 

30ppb 미만일 경우에 비해, NO2의 농도가 30ppb 이상일 때, 보정 전 오즈비

가 0.84에서 개인적 수준의 요인과 환경 물리적 기반을 보정 후 1.01로 높아

졌으나, 통계적으로 유의하지 않았다. PM10과 NO2에 따른 3가지 천식질환 

경험을 종합적으로 정리하면, 평상시와 운동성 천식증상 경험에서 PM10의 농

도가 60㎍/m3 이상일 때, 미만일 경우 보다 오즈비가 증가 하였고, NO2의 농

도가 30ppb이상일 때, 미만일 경우 보다 오즈비가 증가하고 통계적으로 유의

하였는데(p<0.05), 이와 같은 결과는 PM10 농도의 증가가 천식질환 치료제 

복용, 진료상담과 병원 입원율을 증가 시키며, 거주지역의 도로 오염원 중 

NO2와 천식과의 연관성이 있음을 나타낸 국외 연구결과(Lipsett et al., 

1997; Peters et al., 1997; Vanderzee et al., 1999; Atiknson et al., 

1999; Anderson et al., 1998; Pope et al., 1999; Jacquemin et al., 2009; 

Clougherty et al., 2007)와 대기오염물질(TSP, SO2, NO2, CO, O3)이 천식 

환자수 증가 및 진료 내원에 영향을 주며 상관성이 있다고 발표한 국내 연구 

결과(서원호 등, 2003; 조일형 등, 2013; 서주희 등, 2008; 임종환 등, 1998)

와 유사한 결과를 나타냈다. 반면, 김상헌 등(2010)은 서울시를 연구대상지역

으로 연구한 결과 대기오염물질(PM10, SO2, NO2, O3)이 성인 천식 급성 악

화에 유의한 위험증가를 나타내지 않는다고 밝혔고, 조일형 등(2012)은 SO2, 

PM10, O3, NO2, CO 중 비염과 천식에 영향을 미치는 주요 대기오염원이 

SO2라고 발표하여 본 연구 결과와 다른 결과를 나타냈다.   

  인구 사회적 특성, 건강 행태적 특성과 3가지 천식질환 경험의 연관성을 로

지스틱 회귀분석을 통해 알아본 결과, 성별과 직업에 따른 통계적으로 유의한 
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차이는 없고, 연령이 많을수록, 연 가구소득액과 교육수준이 낮을수록 천식질

환 경험이 증가하였고(이상혁, 2015;Chen, 2001; Adler et al., 1994; 

Basagana et al., 2004; Duran-Taulerai et al., 1999), 체질량 지수가 저체

중이거나 비만일 경우(안현철, 2003; Shore S, 2008; Beuther et al., 2007; 

Shaheen et al., 1999; Carmrgo et al., 1999) 그리고 흡연을 할 경우 천식

질환 경험이 증가하는 것으로 나타났다(조경숙, 2012; Stapleton et al., 

2011).

  환경 물리적 기반 중 공원면적(m2)의 영향을 보정 한 후 PM10과 NO2 농

도의 오즈비가 증가 하였는데, 수목과 대기오염의 질, 천식 유병률과의 상관관

계가 나타나지 않는다는 박수진(2011)의 연구결과와 다르게, 도심 속 가로수

와 녹지에 의해 대기오염물질(NO2, SO2, CO, PM10, O3)농도가 저감되는 효

과가 있다고 발표한 연구(Nowak et al., 2006; Yang et al., 2006; Bottalico 

et al, 2016; 조현길 등, 2003)와 유사한 결과를 나타냈다. 또한, 천명당 공원

면적이 1m2 증가할수록 평상시와 운동성 천식증상 경험의 환자가 증가하는 

것으로 나타났는데, 이는 공원에 가까이 거주하는 사람의 경우 천식 유병이 

60%이상 증가하며, 공원과 녹지로부터 유발되는 알러젠과 관련된 천식 경험

이 증가한다고 발표한 연구(Della Valle et al., 2012; Lovasi et al., 2013; 

Dadvand et al., 2014)와 유사한 결과를 나타냈다. 반면, 천식 의사진단 경험

의 경우에서 동일한 유의성을 나타내지 않은 것은 본 연구의 자료가 모든 연

구대상자의 거주지역과 생활권 지역을 개별적으로 나타내지 못한 지역사회 자

료의 한계로 인한 차이라고 볼 수 있다. 

  본 연구의 자료는 단면조사 연구의 특성과 설문조사로서의 근본적인 단점을 

가지므로 대기오염물질과 천식질환 경험과의 시간적 선후 관계에 대한 근거가 

부족한 측면이 있고 2015년부터 초미세먼지(PM2.5)자료가 공개 되었으나, 그 

전 연도의 PM2.5 농도 자료는 확정되지 않은 자료로 사용할 수 없었다. 또

한, 대기오염물질의 농도와 환경 물리적 기반은 연구대상자가 거주하는 행정

구역의 지역사회 자료를 사용했다는 한계점이 있다.     
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  본 연구에서는 위와 같은 한계에도 불구하고 지역사회건강조사라는 대표적

인 지역단위 건강조사자료를 이용하여 2010년부터 2013년까지 4개년에 대한 

울산 시민의 평상시 천식 증상 경험, 운동성 천식증상 경험과 천식 의사진단 

경험에 영향을 주는 요소들을 탐색하였고 환경 물리적 기반의 지표로 사용될 

수 있는 차량수와 공원면적을 사용했다는 점에서 의미를 가진다. 또한, 천식질

환의 주요한 원인인 지역 환경요인과 인구 사회적, 건강 행태적 특성을 보정

하였기에 본 연구 결과가 나타내고 있는 대기오염물질과 천식과의 관련성을 

나타낸 결론은 의미가 있다고 생각된다. 

  향후 연구에서는 초미세먼지(PM2.5)자료를 다루며, 울산시 또는 다른 공단

지역의 천식과 대기오염물질에 관한 코호트 연구와 시계열적 연구로 대기오염

물질과 천식 증상이 발생한 정확한 시기를 고려하여 개인적 수준 요인과 환경 

물리적 기반을 보정한 연구가 필요할 것이다. 
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Ⅴ. 결 론

  본 연구는 공업도시인 울산광역시에서 2010년 부터 2013년까지 평상시 천

식증상 경험, 운동성 천식증상 경험 그리고 천식 의사진단 경험과 대기오염물

질과의 관계를 개인적 수준과 환경 물리적 기반을 보정하여 분석하였고, 분석

결과를 토대로 한 결론은 다음과 같다. 

  첫째, 높은 대기오염물질(PM10, NO2)에 노출될 경우, 천식질환 유병이 증

가함을 예상할 수 있는데 질병은 건강 안전기준을 벗어난 농도 즉, 고농도 노

출에 의해 발현됨으로 시계열자료가 아닌 단면연구에 대기오염물질 농도가 사

용될 경우 평균농도 보다는 높은 농도를 반영할 수 있는 제3사분위수의 농도

를 사용하는 것이 적절하다.

  둘째, ANOVA 결과 울산광역시 내에서 천식증상 경험과 천식진단 경험에 

통계적으로 유의한 차이를 보인 지역에서 천명당 공원면적(m2), 천명당 녹지

면적(m2)과 만명당 대기오염배출사업장수, 백명당 차량수, NO2, PM10의 농도

에 차이가 있음을 알 수 있었고, 각 변수들의 상관관계를 알아본 결과, 천명당 

공원면적(m2)은  NO2 농도와 PM10 농도와는 음의 관계를 보였고, 백명당 차

량수는 NO2 농도와 양의 관계, PM10 농도와 약한 양의 관계를 나타냈고, 모

두 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 만명당 대기오염배출사업장수는 NO2 농

도, PM10 농도와 음의 관계를 보이며 모두 통계적으로 유의하였고(p<0.05), 

천명당 녹지면적은 NO2 농도와 PM10 농도와 약한 음의 관계를 보이며 모두 

통계적으로 유의하였지만 상관관계가 매우 낮았다. ANOVA 결과에 따르면 환

경 물리적 기반의 보정 및 설명변수로 천명당 공원면적과 백명당 차량수를 선

정하는 것이 적절하며, 향후 유사 연구에서도 환경 물리적 기반의 지표로서 

차량수와 공원면적의 사용을 고려할 필요가 있다고 생각된다. 
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  셋째, 3가지 천식질환과 대기오염물질의 연관성에 대하여 로지스틱 회귀 분

석한 결과, PM10의 농도가 60㎍/m3 미만일 경우에 비해, PM10의 농도가 60

㎍/m3 이상일 때, 그리고 NO2의 농도가 30ppb 미만일 경우에 비해, NO2의 

농도가 30ppb 이상일 때, 평상시와 운동성 천식 증상 경험에서 개인적 수준

과 환경 물리적 기반을 보정 한 후 보정 전 보다 오즈비가 통계적으로 유의하

게 증가 하였으며, 연령이 60-69세, 70세 이상, 연 가구소득이 2000만원 이

하, 교육수준이 초등학교 이하 일수록 천식질환 경험이 증가하였고, 체질량 지

수가 저체중이거나 비만일 경우 정상체중 보다 그리고 흡연을 할 경우 비흡연

자보다 천식질환 경험이 증가하는 것으로 나타났다. 또한, 환경 물리적 기반은 

공원면적이 천명당 1m2 증가할수록 천식증상 경험의 리스크가 증가하였다.  

  넷째, 고농도 노출에서 평상시와 운동성 천식증상 경험에 유의한 관련성을 

나타낸 PM10과 NO2
 농도를 국가적으로 관리하는 효과적이고 지속가능한 방

안이 필요한데, 매년 증가하는 등록차량수를 감소시키기란 현실적으로 어렵다. 

이에, 디젤 연료를 사용하는 자동차수를 관리 및 감소시키는 노력을 기울이며, 

전기 또는 하이브리드 자동차 사용을 보다 적극적으로 홍보 및 지원하고 전기 

충전소를 지속적으로 늘리며, 전기 차량 이용에 있어서, 시민들에게 편리함을 

제공하여 오염원을 줄이는 노력이 필요할 것으로 보이며, 대기오염물질 농도 

저감에 효과적인 수목을 식재하고, 대기오염물질의 국가 기준을 WHO 기준과 

같이 강화함으로써 보다 엄격한 관리가 필요하다. 

  다섯째, 소득수준과 교육수준이 낮은 경우 천식질환 경험이 증가하는데, 저

소득층과 교육수준이 낮은 사람들의 생활터를 향상 시키고 건강을 잘 돌 볼 

수 있도록 지역사회의 관심과 건강 취약층의 적극적인 복지 개선이 필요하다. 

그리고 흡연을 하는 경우와 저체중 또는 비만인 경우 천식질환 경험이 증가하

여 건강한 생활습관을 위한 활발한 보건 교육이 학교와 일터 그리고 가정에서 

이루어져야 한다.  
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  The number of patients with environmental disease has been 

continuously increasing with the deterioration of air quality in Korea, 

which in fact indicates that not only the personal health and social 

factors but also the social issues including urban environment affect 

the prevalence of the disease. Hence, personal health and social 

factors, urban environmental factors and air pollutants should all be 

considered in the studies of the effects on environmental diseases.

  Ulsan Metropolitan City was selected as a research area for it being 

the largest industrial cities in Korea with a large number of factories 

and a increasing number of vehicles. To analyze the association 

between air pollutants(PM10, NO2) and the experiences of asthma 
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symptoms and diagnosis, residents living in Ulsan city who were 19 

years old or older and participated in the community health surveys in 

2010-2013 were selected as the study subject. From the atmospheric 

monitoring data of Ulsan city(2010-2013), the annual third quartile 

concentrations of fine dust(PM10) and nitrogen dioxide(NO2) was 

calculated and used in statistical analysis. A number of vehicles per 

100 people, park area(m2) per 1,000 people were selected as control 

variables and Minitab (ver. 16)  was used for the statistical analysis.

  The statistical difference between the mean concentration of air 

pollutants and the third quartile concentration was confirmed by Paired 

t-test. Air pollutants(PM10, NO2) concentrations, the park area(m2) per 

1,000 people and the number of vehicles were selected as independent 

and control variables for multiple logistic regression analysis according 

to the results of the One-way ANOVA, Tukey's test, and Pearson's 

correlation analysis. Cross analysis were done for the presence and 

absence of the experiences of asthma symptoms and diagnosis. The 

association between air pollutants and experiences of asthma symptoms 

and diagnosis was analyzed by multiple logistic regression after 

adjusting personal socio-demographical and health behavioral factors 

and environmental physical factors including the number of cars and 

park area(m2). 

  The odds ratio of unadjusted and adjusted models showed that PM10 

concentration greater than 60 ㎍/m3 and NO2 concentration greater than 

30ppb were found to be statistically significant(p<0.05) with increased 

risk of experiencing asthma symptoms in usual and exercise induced 

asthma symptoms after the personal socio-demographical, health 

behavioral factors and environmental physical factors were adjusted. 
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There was no statistical significance in gender and occupations in 

experiencing asthma symptoms and diagnosis. People with age 60-69 

years old and 70 years old or older, annual income less than 20 

million won, education level lower than elementary school, abnormal 

body mass index and smokers were found to be in a greater risk for 

experiencing asthma symptoms and diagnosis. Based on the results of 

the analysis, the number of cars and park area(m2) can be considered 

for use as the indices of environmental physical factors even though 

the statistical results depended on the kinds of air pollutants, asthma 

symptoms and diagnosis.

  Overall results of the analysis indicated PM10 concentration greater 

than 60 ㎍/m3 and NO2 concentration greater than 30ppb were found 

statistically significant in the experiences of asthma symptoms in usual 

and exercise induced asthma symptoms when personal 

socio-demographical, health behavioral factors and environmental 

physical factors were adjusted. Therefore, in order to improve air 

quality and lower the asthma prevalence, more attention needs to be 

given to the atmospheric policy, public health and welfare. In addition, 

the government should strive for the effective policy reform and 

measures.

Key words: Fine dust, nitrogen dioxide, asthma, environmental        

               physical factors


