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국 문 요 약

  본 연구는 연소형 방향제 사용 시 연소 과정에서 발생하는 입자상 연소생성

물인 미세먼지(PM10, PM2.5)의 건강 위해 영향을 평가하고자, 질량 농도 변화

와 흡입 노출 농도를 환기 조건에 따라 분석하였다. 시중에서 유통되는 인센

스 스틱형 제품 2종을 시료로 선정하였으며, 3㎥ 규모의 밀폐된 실험 공간에

서 1m 높이에 Portable Aerosol Spectrometer 11-D 장비를 설치하여 실시간 6

초 간격으로 PM10, PM2.5의 질량 농도를 측정하였다.

  연소형 방향제는 연소 직후, 모든 환기 조건에서 PM10 및 PM2.5의 질량 농도

가 급격히 상승하였다. 특히 연소 전 과정에서 외부 공기를 차단한 밀폐 조건

에서는 초기의 고농도 상태가 상대적으로 길게 유지되어, 흡입 노출 농도 및 

건강 위해도가 가장 높게 나타났다. 반면, 연소 전 과정에서 자연환기를 실시

한 조건에서는 연소 시작 후 30분 이내에 PM10 및 PM2.5의 농도가 배경농도 수

준으로 저감되었으며, 밀폐 조건 대비 약 70%의 위해도 저감률을 보였다. 또

한, 연소 중 밀폐 및 연소 종료 후 창문을 개방하여 자연환기를 실시간 조건

에서는 연소 종료 후 최소 25분만에 PM10, PM2.5 농도가 배경농도 수준으로 저

감되었으며, 밀폐 조건 대비 약 42~45%의 위해도 저감률을 보였다. 따라서, 

연소형 방향제 사용 시 연소 전 과정에서 자연환기를 실시하거나, 연소 종료 

직후 최소 25분간 지속적으로 환기를 병행하는 것은 미세먼지 노출을 감소시

켜 건강 위해 영향을 최소화할 수 있다.

  본 연구는 연소형 방향제 사용 시 발생하는 입자상 오염물질인 미세먼지

(PM10, PM2.5)의 농도 변화와 건강 위해성을 정량적으로 분석하고, 환기 조건

에 따른 흡입 노출 저감 효과를 과학적 근거에 기반하여 평가하였다. 연소형 

방향제의 안전한 사용을 위한 환기 방안 마련과 향후 건강영향평가를 위한 기

초자료로 활용될 수 있다.

핵심어: 연소형 방향제, 연소생성물, 미세먼지, 흡입 노출, 위해성 평가
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Ⅰ. 서 론 

  생활화학제품은 가정, 사무실, 다중이용시설 등 일상적인 생활공간에서 사

용되는 화학제품으로 세정제, 방향제, 탈취제, 접착제 등과 같이 다양한 용도

로 구성되어 있으며, 일상생활 속에서 빈번하게 사용되어 사람과 환경에 화학

물질의 노출을 유발할 수 있다.

  현대 사회에서는 실내 활동의 비중이 점차 증가하고 있으며, 실내공기질은 

개인의 건강 및 삶의 질에 중요한 영향을 미친다. 실내공기질이 저하될 경우, 

호흡기 및 심혈관계, 신경계 질환 등 다양한 건강 문제가 유발될 수 있으며, 

만성폐쇄성폐질환(COPD), 천식 등 만성 질환의 발병 위험이 증가한다(Tran et 

al., 2021). 

  연소형 방향제는 제품 연소를 통해 향기 성분을 공기 중에 확산시키는 생활

화학제품으로, 심신 안정 및 명상 등의 목적으로 널리 사용된다. 그러나 디퓨

저나 스프레이 등 비연소형 제품과 달리, 연소형 방향제는 연소 과정에서 미

세먼지, 휘발성유기화합물(VOCs)과 같은 입자상 및 가스상 연소생성물을 발생

시키고, 이는 실내공기질 저하의 주요 원인으로 보고되고 있다(Li et al., 

2024; Tirler et al., 2015; WHO, 2024).

  연소생성물은 산화 스트레스 및 염증 반응을 유도하여 기관지 상피세포 손

상을 초래하고, 장기적으로는 호흡기 질환, 심혈환계 질환, 암 등 만성 질환 

발생과도 밀접한 관련이 있다(Hoshino et al., 2025; Yamamoto et al., 2021). 

특히, 환기가 제한된 밀폐 환경에서는 연소생성물이 고농도로 축적되어 급성 

및 만성적 건강 위해를 초래할 수 있음이 보고되었다(Lung et al., 2003).

  연소형 방향제 사용 시 발생하는 휘발성 유기화합물(VOCs)과 같은 가스상 

오염물질에 대한 위해성 평가는 비교적 활발히 이루어져 왔으나, 미세먼지에 

대한 노출 및 건강 위해성 평가는 상대적으로 부족한 실정이다(Lung et al., 

2003). 특히 BTEXs(벤젠, 톨루엔, 에틸벤젠, 크실렌) 등 일부 VOCs는 발암 가

능성이 있는 물질로 제품 연소 시 실내 VOCs 농도가 증가한다고 보고된 바 있
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으며, 일반적인 사용 조건에서는 급성 및 만성 위해 우려가 낮은 수준으로 평

가되었으나 적절한 환기가 핵심적인 관리 요소로 강조되었다(Hoshino et al., 

2025; 한국환경산업기술원, 2023). 반면, 미세먼지에 관한 기존 연구는 연소 

과정에서 발생하는 질량 농도 측정에 주로 초점을 맞추고 있으며, 흡입 노출 

농도를 반영한 정량적 건강 위해 평가 연구는 아직 미비한 실정이다(Hoshino 

et al., 2025; Tirler et al., 2015). 연소형 방향제 사용 시 연소 직후 미세

먼지 농도가 급격히 상승하고 WHO 실내공기질 가이드라인을 초과하는 사례가 

다수 보고되어 이에 대한 정량적 위해성 분석이 필요하다(Gilio et al., 

2025; Višić et al., 2018; WHO, 2024).

  미세먼지는 입자 크기, 폐 침투성, 체내 반응성 측면에서 실내 노출의 주요 

건강 영향 지표로 간주된다. PM10은 지름 10㎛ 이하, PM2.5는 지름 2.5㎛ 이하

의 미세입자로 입경이 작을수록 폐포 깊숙이 침투하여 전신 염증 반응을 유도

할 수 있다(WHO, 2024). 이는 심혈관계 및 대사성 질환, 호흡기계 염증 반응

과 면역계 자극에도 밀접하게 연관되며, 천식 악화 및 만성기관지염, 폐렴 등 

다양한 건강 문제를 유발할 수 있다(Hoshino et al., 2025; Yamamoto et al., 

2021). 또한, 미세먼지는 후각신경 또는 혈류를 통한 중추신경계 침투로 신경

계 손상과 태아 발달 장애를 유발할 수 있으며, 취약계층에서 더 큰 영향을 

미치기 때문에 노출 저감이 필수적이다(Sudhakaran et al., 2024; Morakinyo 

et al., 2016). 

  실내에서 발생한 오염물질은 환기 방식에 따라 농도 변화가 크게 달라질 수 

있다. 환기 방식은 미세먼지와 같은 실내 오염물질 농도를 저감시키는 데 있

어 중요한 변수로 보고되었다(Višić et al., 2018). 그러나, 연소형 방향제 

사용 시 발생하는 미세먼지가 환기 방식에 따라 건강 영향에 미치는 정량적 

평가 연구는 부족한 실정이다. 이에 따라, 적절한 환기 시나리오를 설정하고 

실시간 농도 변화 및 흡입 노출 농도를 분석하는 연구는 향후 건강영향평가 

및 환경위해관리 측면에서 실질적인 과학적 근거를 제공할 수 있다.
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  본 연구는 연소형 방향제 연소 시 발생하는 입자상 연소생성물인 미세먼지

의 입경별 질량 농도를 정량적으로 측정하고, 환기 시나리오에 따른 농도 변

화 특성을 비교∙분석하며, 흡입 노출 농도 및 건강 위해성을 평가하고자 한

다. 이를 통해 연소형 방향제 사용 시 흡입 노출 저감 방안과 안전한 사용환

경 조성에 기여하고자 한다. 

  첫째, 환기 시나리오를 설정하여 연소형 방향제 사용 시 발생하는 미세먼지

의 질량 농도를 정량적으로 측정한다.

  둘째, PM10, PM2.5의 흡입 노출 농도를 산정하고 환기 시나리오에 따른 흡입 

노출량 평가를 수행한다.

  셋째, PM10, PM2.5의 건강 위해성을 평가하여 환기 시나리오에 따른 흡입 노출 

저감을 위한 과학적 근거를 마련한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구의 틀

  본 연구는 연소형 방향제의 연소 과정에서 발생하는 입자상 연소생성물인 

미세먼지(PM10, PM2.5)의 질량 농도 변화와 공기 중 농도 수준을 파악하고, 환

기 시나리오에 따른 흡입 노출 농도를 고려하여 건강 위해 영향을 평가하고자 

한다. 환기 시나리오를 설정하여 환기 방식별 발생하는 미세먼지의 질량 농도

를 측정하고, 흡입 노출 농도 및 조기사망 위해도와 상대 위해도 저감률을 산

정하여 흡입 노출 저감을 위한 건강 위해성을 정량적으로 비교 평가하였다.

  본 연구의 틀은 다음과 같다.

그림 1. 연구의 틀
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2. 연구 방법

  2.1. 제품 및 물질 선정

  본 연구에서는 온∙오프라인 시중에서 판매되는 2종류의 인센스 스틱을 분석 

시료로 선정하였다(표 1). 인센스 스틱은 일반적으로 심신 안정, 명상 등 목

적으로 실내 환경에서 사용되는 연소형 방향제로, 연소 시 다량의 연소생성물

이 배출되어 본 연구의 분석 대상에 적합하였다. 소비자 접근성과 유통 빈도

가 높은 제품군을 우선 고려하였으며, 주요 원료 구성성분이 유사한 제품으로 

선정하여 성분 차이에 따른 영향을 최소화하였다. 

  모든 시료는 외부 환경에 의한 물리∙화학적 영향을 최소화하고자 차광된 조

건에서 밀봉 상태로 보관하였으며, 분석 전까지 상온(20~25℃) 및 건조한 환

경을 유지하였다.

Category Type Purpose Formulation Products

생활화학제품 방향제
일반용

(실내공간용)
연소형

Incense A

(인도)

Incense B 

(인도)

표 1. 분석 대상 시료의 제품 분류 및 특성
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  본 연구는 연소형 방향제 사용으로 인해 실내에서 발생하는 미세먼지가 입경

별로 인체 건강에 미치는 영향을 정량적으로 평가하고자 PM10(지름 10㎛ 이하), 

PM2.5(지름 2.5㎛ 이하)를 주요 분석 대상 물질로 선정하였다. 연소 과정에서 

발생하는 미세먼지의 입자 크기별 농도 분포 특성을 파악하고, 환기 조건이 물

질별 농도에 미치는 영향을 평가하기 위함이다. 특히, PM2.5는 초미세먼지로 입

경이 매우 작아 폐포 깊숙이 침투할 수 있으며, 체내 염증 반응을 유발하고 심

혈관계 및 호흡기계 질환의 악화와 조기사망의 위험을 높이는 것으로 알려져 

있다(표 2). 

Pollutant Major Health Effects of the Substance Reference

PM10 천식, 기관지염, 심혈관계 질환 US EPA, WHO

PM2.5 폐렴, 심혈관계 질환, 조기사망 위험 US EPA, WHO

PM10: particulate matter less than 10㎛ in diameter, PM2.5: particulate matter less 

than 2.5㎛ in diameter, US EPA: United States Environmental Protection Agency, WHO: 

World Health Organization

표 2. 분석 대상 물질의 건강 위해성 특징
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2.2. 제품의 연소생성물 농도 측정

  2.2.1. 환기 시나리오 설정

  환기 조건별 농도 변화의 차이를 분석하기 위해 세 가지 환기 시나리오를 설

정하였다(표 3). 환기 시나리오 설정은 연소 시작 및 종료 후 환기 방식에 따

라 실시간 미세먼지의 농도 변화를 비교하고 정량적으로 평가하기 위해 설정되

었다(그림 2). 

Ventilation Scenarios

Scenario 1 밀폐 연소 전 과정에서 외부 공기 차단 및 밀폐 환경

Scenario 2 밀폐 후 환기
연소 중 밀폐 및 연소 종료 후 창문 개방하여 

자연환기

Scenario 3 자연환기 연소 전 과정에서 창문 개방하여 자연환기

표 3. 연소형 방향제의 환기 시나리오 설정
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  Scenario 1(밀폐)은 연소 시작부터 종료 이후까지 창문이나 환기구 등 외부 

공기의 유입이 차단된 밀폐 상태에서 실험이 수행되었다. 밀폐 상태에서의 환

기율은 ASTM E741 표준 방법에 따라 0.0027회/min으로 측정되었다(ASTM, 

2006). Scenario 2(밀폐 후 환기)는 연소 시작 시점부터 연소 후반부까지 10분

간 밀폐 상태를 유지한 후, 연소생성물이 가장 많이 배출되는 연소 종료 시점

에 10분간 일시적으로 창문을 개방하여 외부 공기를 유입시키고, 이후 다시 밀

폐 상태에서 측정되었다. 환기 후 10분 경과 시점부터의 농도는 Lung et 

al.(2003)의 환기 조건에서 미세먼지 농도가 환기율 및 시간 경과에 따라 지수

적으로 감소한다고 보고된 바 있으며,  = 0.06 min-1의 Decay rate 값을 사용

하여 환기 구간에서의 농도를 계산하였다. Scenario 3(자연환기)는 연소 시작

과 동시에 창문을 개방하여 모든 연소 과정에서 외부 공기의 지속적인 유입이 

가능한 조건에서 실험이 수행되었다.

그림 2. 연소형 방향제의 환기 시나리오 설정
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  2.2.2. 시료 측정 조건

  시간 경과에 따른 미세먼지의 농도 변화를 정량적으로 분석하고자 3㎥ 규모

의 밀폐된 실험 공간에서 수행되었다(표 4). 

  환기 시나리오별 배경농도 및 연소 전 과정의 농도 변화를 포괄적으로 관찰

하고자 1시간 30분 동안 실시간으로 측정하였다. 연소형 방향제 연소 전 약 10

분간 배경농도를 측정하였으며, 측정의 신뢰도와 재현성을 확보하고자 동일한 

조건에서 2회 반복 수행되었다. 배경농도는 실험 공간의 기본적인 실내공기질 

상태를 확인하고, 연소로 인한 오염물질의 농도 증가량을 정량적으로 분석하

기 위한 기준값으로 활용되었다. 연소형 방향제 각 제품의 환기 시나리오에 

따른 입경별 미세먼지의 정량적 질량 농도는 연소 시작 시점부터 종료 후 농

도가 배경농도 수준으로 회복될 때까지 총 80분간 측정하였다. 

  미세먼지(PM10, PM2.5)의 농도 변화에 영향을 미칠 수 있는 환경적 요인을 고

려하여 실험 공간 내 온도 및 상대습도는 Testo-400 장비를 활용해 실시간으로 

측정하였다(표 5).
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Experimental Condition

공간 크기 3 ㎥

밀폐 상태의 환기율 0.0027 회/min (ASTM, 2006)

온도 19±2 ℃

상대 습도 23±1 %

측정 시간 1시간 30분

표 4. 연소형 방향제 연소생성물 측정 실험 조건

Measurement Method of Testo-400

측정 항목 온도(℃), 상대습도(%RH) 

측정 주기 6초 간격 실시간 모니터링

측정 방법 실험 공간 내 1 m 높이에 기기를 배치하여 연속 측정

측정 방식 비분산 적외선(NDIR, Non-Dispersive Infrared) 방식

온도 측정 범위 -20 ~ +60 ℃

습도 측정 범위 0 ~ 100 %RH

표 5. Testo-400 기기를 활용한 실험 공간 내 온도 및 상대습도 측정 방법
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  2.2.3. 미세먼지(PM10, PM2.5) 측정 장비

  미세먼지 측정은 Portable Aerosol Spectrometer 11-D(Grimm Aerosol 

Technik, Germany) 측정 장비를 활용하여 연소형 방향제 사용 시 발생하는 미

세먼지의 입자 농도를 실시간으로 분석하였다.

  Portable Aerosol Spectrometer 11-D 장비는 광산란 방식에 기반하여 0.25

㎛에서 35㎛ 범위의 입자 크기로 구분해 측정할 수 있다. 미세먼지의 질량 농

도(㎍/㎥) 변환 기능을 제공하며, 최대 3,000,000 particles/L의 농도까지 정

밀한 측정이 가능하다(GAT, 2023)(표 6). 

  측정은 실험 공간 내 지면으로부터 1m 높이에 장비를 설치한 후, 6초 간격의 

실시간 연속 모니터링 방식으로 수행되었다(표 7).

그림 3. Portable Aerosol Spectrometer 11-D 측정 장비
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Details of Portable Aerosol Spectrometer 11-D

장비명 Portable Aerosol Spectrometer 11-D

제조사 Grimm Aerosol Technik, Germany

측정 원리 광산란 방식 (Light Scattering Method)

입자 크기 범위 0.25 ㎛ – 35 ㎛

최대 측정 농도 3,000,000 particles/L

표 6. Portable Aerosol Spectrometer 11-D 측정 기기의 사양

Measurement Method of Portable Aerosol Spectrometer 11-D

측정 항목 PM10, PM2.5 (단위: ㎍/㎥)

측정 주기 6초 간격 실시간 모니터링

측정 방법 실험 공간 내 1 m 높이에 기기를 배치하여 연속 측정

PM10: particulate matter less than 10 ㎛ in diameter, PM2.5: particulate matter less than 

2.5 ㎛ in diameter

표 7. Portable Aerosol Spectrometer 11-D 기기를 활용한 측정 방법
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2.3. 통계분석

  연소형 방향제 제품 간 연소생성물의 농도 변화 및 그 차이를 분석하기 위

해 통계분석을 수행하였다. 통계분석은 IBM SPSS Statistics(Version 27, IBM 

Corp., Armonk, NY, USA)를 활용하였으며, 미세먼지(PM10, PM2.5) 농도의 시간

적 변화 및 환기 시나리오에 따른 통계적 차이를 정량적으로 분석하였다.

  제품 간 농도의 차이를 검정하기 위해 독립표본 t-검정(Independent 

Samples t-test)을 수행하였으며, 모든 통계분석은 유의수준 α = 0.05에서 

실시하였다. p-value가 0.05 미만인 경우, 통계적으로 유의한 차이가 있는 것

으로 간주하였다.
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2.4. 흡입 노출량 평가

  본 연구에는 흡입 노출량 평가를 위해 연소형 방향제 사용으로 인한 미세먼지

의 흡입 노출 농도(CInh, ㎍/㎥)는 「생활화학제품 위해성평가의 대상 및 방법 

등에 관한 규정」(화학물질안전원 고시 제2024-27호)의 ‘별표 5’에 제시된 수

식을 사용하여 산출하였다(수식 (1)).

㎍㎥ ×× ············································································· (1)

  흡입 노출 농도(CInh, ㎍/㎥)를 산정하기 위해 실내 공기 중 물질의 농도

(Ca, ㎍/㎥), 사용빈도(n, 회/day), 노출시간(t, h/회)의 변수를 적용하였다.

  실내 공기 중 물질의 농도(Ca, ㎍/㎥)는 시간에 따른 농도 변화를 반영하여 

실험에서 측정된 시점별 농도와 노출시간을 기반으로 산정하였다(수식 (2)).

㎍㎥ ···
······

·························································· (2)

  노출계수 중 사용빈도 및 제품 사용 개수는 한국환경산업기술원(2023)의 선행

연구 보고서에서 수행한 인센스 스틱형 제형의 사용 행태 설문조사 결과를 기반

으로 도출된 75분위수 값인 8.6 회/month와 2개/회(거실, 침실, 욕실 기준)를 

적용하였다. 
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2.5. 건강 위해성 평가

  연소형 방향제의 연소 시 발생하는 PM10 및 PM2.5에 대한 건강 위해성 평가는 

조기사망을 지표로 한 정량적 위해도 산정을 통해 수행되었다. 조기사망 위해도

는 흡입 노출 농도(CInh, ㎍/㎥)와 단위 농도 증가에 따른 조기사망률 기반 농

도-반응계수(CR, Concentration-Response coefficient, per ㎍/㎥)를 적용하여 산

정하였다(수식 (3)).

㎍㎥×㎍㎥·················································· (3)

  조기사망률 기반 농도-반응계수(CR, per ㎍/㎥)는 Bea.(2014)의 연구에서 

서울시를 대상으로 PM10 및 PM2.5 농도가 10 ㎍/㎥ 증가할 때의 조기사망률을 

기반으로 산정된 값을 적용하였다. PM10은 CR = 0.0004 per ㎍/㎥, PM2.5는 CR 

= 0.0009 per ㎍/㎥가 적용되었다(표 8).

Pollutant Age range
CR for mortality

95% CI 

(per 10 ㎍/㎥)
Reference

(10 ㎍/㎥) (per ㎍/㎥)

PM10 

All ages

0.44% 0.0004 0.25, 0.63

(Bae, 2014)

PM2.5 0.95% 0.0009 0.57, 1.34

CR: concentration-response coefficient, CI: confidence interval

표 8. PM10 및 PM2.5 노출에 따른 조기 사망률 기반 농도-반응계수
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Ⅲ. 결 과

1. 미세먼지(PM10, PM2.5) 농도 변화 분석

  미세먼지의 배경농도는 PM10, PM2.5 모두 일정한 농도 수준을 유지하였으며, 

이는 실험 전 실내 환경 조건이 충분히 안정화되었고 외부 요인의 영향이 효

과적으로 차단되었음을 나타낸다. 배경농도는 제품 간 평균값을 기준으로 

Scenario 1(밀폐)에서 PM10은 16.9 ± 2.6 ㎍/㎥, PM2.5는 11.9 ± 0.6 ㎍/㎥

이며, Scenario 2(밀폐 후 환기)에서 PM10은 16.6 ± 2.6 ㎍/㎥, PM2.5는 11.6 

± 0.5 ㎍/㎥, Scenario 3(자연환기)에서는 PM10 및 PM2.5 각각 15.3 ± 2.9 

㎍/㎥, 11.0 ± 0.4 ㎍/㎥로 나타났다(표 9).

  연소 시작 직후 PM10 및 PM2.5의 농도는 급격히 증가한 후 점차 감소하는 유

사한 경향을 보였다(그림 4, 그림 5). Incense A와 Incense B 제품 간 농도 

변화는 통계적으로 유의하지 않은 것으로 확인되었다(p > 0.05). 반면, PM10 

및 PM2.5의 질량 농도는 환기 시나리오에 따라 뚜렷한 차이를 보였으며 결과는 

표 10~13에 제시하였다. Scenario 1(밀폐)에서는 PM10의 농도가 최대 84.5 ㎍

/㎥, 평균 48.9 ㎍/㎥, PM2.5는 최대 68.5 ㎍/㎥, 평균 44.0 ㎍/㎥로 나타나 

전반적으로 가장 높은 농도 상승과 함께 비교적 느리고 완만한 저감 양상을 

보였다. Scenario 2(밀폐 후 환기(10-min))에서는 PM10은 평균 43.6 ㎍/㎥, 

PM2.5는 38.6 ㎍/㎥로 초기 밀폐 상태에서 Scenario 1과 유사한 고농도가 관찰

되었으나, 10분간의 환기 개입 이후 일시적으로 유의미하게 감소하였다. 

Scenario 2(밀폐 후 환기(Full-time))에서는 PM10은 평균 41.8 ㎍/㎥, PM2.5는 

37.4 ㎍/㎥로 환기 개입 이후 농도는 빠르게 감소한 뒤 저감 효과가 지속적으

로 유지되었다. Scenario 3(자연환기)에서는 PM10은 평균 25.6 ㎍/㎥, PM2.5는 

21.3 ㎍/㎥로 모든 시나리오 중 가장 낮은 농도 수준과 뚜렷한 저감 효과를 

보였다. 
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Scenario Products
Mean ± SD (Min, Max)

PM10 (㎍/㎥) PM2.5 (㎍/㎥)

1. 밀폐

Mean of 

Incense A and B

16.9 ± 2.6 

(13.0, 21.1)

11.9 ± 0.6 

(10.3, 13.4)

Incense A
17.0 ± 2.8 

(12.1, 21.9)

12.0 ± 1.1 

(9.2, 14.0)

Incense B
16.8 ± 2.6 

(13.1, 20.6)

11.8 ± 0.7 

(10.2, 13.2)

2. 밀폐 후 환기

Mean of 

Incense A and B

16.6 ± 2.6 

(13.1, 20.4)

11.6 ± 0.5 

(10.5, 12.8)

Incense A
17.1 ± 2.7 

(13.2, 21.3)

12.0 ± 0.7 

(10.5, 13.5)

Incense B
16.1 ± 2.6 

(12.4, 20.4)

11.1 ± 0.6 

(9.6, 12.7)

3. 자연환기

Mean of 

Incense A and B

15.3 ± 2.9 

(11.7, 19.5)

11.0 ± 0.4 

(10.0, 12.2)

Incense A
15.1 ± 2.4 

(12.0, 19.1)

11.1 ± 0.6 

(10.0, 12.6)

Incense B
15.6 ± 3.5 

(10.9, 20.2)

10.9 ± 0.5 

(9.3, 11.9)

SD: standard deviation,  Min: minimum, Max: maximum.

표 9. 연소형 방향제 제품별 환기 시나리오에 따른 PM10 및 PM2.5의 배경농도
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Scenario 1 
Mean ± SD 

(Min, Max)(㎍/㎥)
P25 P50 P75 t p

Pollutant Products

PM10 

Mean of 

Incense A and B

48.9 ± 14.4 

(25.0, 84.5)
37.3 48.0 57.7 - -

Incense A
47.4 ± 14.2 

(24.1, 86.4)
35.8 45.8 56.1

-1.6 0.11

Incense B
50.4 ± 15.0 

(23.9, 87.5)
38.6 48.9 59.6

PM2.5

Mean of 

Incense A and B

44.0 ± 12.3 

(24.0, 68.5)
33.0 42.9 54.2 - -

Incense A
42.5 ± 12.3 

(23.3, 70.1)
31.3 40.5 52.8

-1.7 0.10

Incense B
45.4 ± 12.8 

(22.6, 76.7)
34.6 45.2 57.0

SD: standard deviation, Min: minimum, Max: maximum, P25: the 25th percentile, P50: the 50th 

percentile, P75: the 75th percentile, t: test statistic from independent t-test, p: p-value 

indicating statistical significance of differences between Incense A and B in each scenario.

* p-value < 0.05

표 10. Scenario 1(밀폐)의 제품별 PM10 및 PM2.5의 질량 농도
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Scenario 1 
Mean ± SD 

(Min, Max)(㎍/㎥)
P25 P50 P75 t p

Pollutant Products

PM10 

Mean of 

Incense A and B

43.6 ± 16.6 

(20.7, 85.9)
29.9 39.1 55.2 - -

Incense A
43.2 ± 16.3 

(19.8, 87.4)
30.0 39.1 54.6

0.5 0.61

Incense B
43.9 ± 17.3 

(17.9, 91.2)
29.7 39.2 55.2

PM2.5

Mean of 

Incense A and B

38.6 ± 15.1 

(19.0, 69.7)
26.1 33.7 53.3 - -

Incense A
38.3 ± 14.8 

(18.3, 72.4)
26.3 32.3 51.5

0.6 0.58

Incense B
38.9 ± 15.8 

(15.6, 74.3)
25.7 35.0 55.7

SD: standard deviation, Min: minimum, Max: maximum, P25: the 25th percentile, P50: the 50th 

percentile, P75: the 75th percentile, t: test statistic from independent t-test, p: p-value 

indicating statistical significance of differences between Incense A and B in each scenario.

* p-value < 0.05

표 11. Scenario 2(밀폐 후 환기(10-min))의 제품별 PM10 및 PM2.5의 질량 농도
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Scenario 1 
Mean ± SD 

(Min, Max)(㎍/㎥)
P25 P50 P75 t p

Pollutant Products

PM10 

Mean of 

Incense A and B

41.8 ± 18.2 

(17.3, 85.9)
26.8 38.5 55.2 - -

Incense A
40.9 ± 18.3 

(16.6, 87.4)
25.8 37.7 54.6

0.5 0.61

Incense B
42.7 ± 18.4 

(18.0, 91.2)
27.7 39.1 55.2

PM2.5

Mean of 

Incense A and B

37.4 ± 16.3 

(15.0, 69.7)
23.5 33.7 53.3 - -

Incense A
37.1 ± 15.9 

(15.7, 72.4)
24.4 32.2 51.5

0.6 0.58

Incense B
37.7 ± 17.0 

(14.4, 74.3)
22.5 35.0 55.7

SD: standard deviation, Min: minimum, Max: maximum, P25: the 25th percentile, P50: the 50th 

percentile, P75: the 75th percentile, t: test statistic from independent t-test, p: p-value 

indicating statistical significance of differences between Incense A and B in each scenario.

* p-value < 0.05

표 12. Scenario 2(밀폐 후 환기(Full-time)의 제품별 PM10 및 PM2.5의 질량 농도
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Scenario 1 
Mean ± SD 

(Min, Max)(㎍/㎥)
P25 P50 P75 t p

Pollutant Products

PM10 

Mean of 

Incense A and B

25.6 ± 9.0 

(12.8, 55.2)
18.8 23.3 30.4 - -

Incense A
24.2 ± 9.1 

(12.7, 48.8)
17.4 21.3 30.2

-2.6* 0.01

Incense B
26.9 ± 10.2 

(11.8, 67.0)
20.1 24.4 32.4

PM2.5

Mean of 

Incense A and B

21.3 ± 7.7 

(10.8, 46.6)
14.8 19.4 26.5 - -

Incense A
20.1 ± 8.1 

(10.3, 41.1)
13.5 17.0 27.6

-1.3 0.21

Incense B
22.5 ± 8.8 

(10.3, 60.7)
15.9 21.3 25.9

SD: standard deviation, Min: minimum, Max: maximum, P25: the 25th percentile, P50: the 50th 

percentile, P75: the 75th percentile, t: test statistic from independent t-test, p: p-value 

indicating statistical significance of differences between Incense A and B in each scenario.

* p-value < 0.05

표 13. Scenario 3(자연환기)의 제품별 PM10 및 PM2.5의 질량 농도
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그림 4. 제품별 환기 시나리오에 따른 PM10의 질량 농도 변화



- 23 -

그림 5. 제품별 환기 시나리오에 따른 PM2.5의 질량 농도 변화
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2. 미세먼지(PM10, PM2.5)의 흡입 노출평가

  연소형 방향제 사용 시 발생하는 미세먼지(PM10, PM2.5)의 실내 공기 중 농

도(Ca)를 적용하여 흡입 노출 농도(CInh)를 산정하였다(표 14, 표 15). 노출

시간은 연소 직후 급격히 증가한 농도가 다시 배경농도 수준으로 감소할 때

까지의 구간을 기준으로 환기 시나리오별 노출 간격은 0.1분 단위이다. 노

출시간은 Scenario 1(밀폐) 70분, Scenario 2(밀폐 후 환기(10-min))는 60

분, Scenario 2(밀폐 후 환기(Full-time))는 35분, Scenario 3(자연환기)은 

30분으로 관찰되었다(그림 6, 그림 7). Scenario 1(밀폐)에서 PM10 및 PM2.5

의 CInh 값은 각각 0.93 ㎍/㎥, 0.79 ㎍/㎥로 모든 시나리오 중 가장 높은 

수준을 나타냈다. 이는 밀폐된 공간에서는 연소 이후에도 미세먼지가 효과

적으로 제거되지 않아 흡입 가능성이 장기간 유지될 수 있음을 시사한다. 

PM10의 Ca 값은 34.4 ㎍/㎥, PM2.5는 29.4 ㎍/㎥로 연소 직후 급격히 증가한 

농도가 장시간에 걸쳐 점진적으로 감소하면서 잔류하는 경향을 보였다. 

Scenario 2(밀폐 후 환기(10-min))에서 PM10 및 PM2.5의 CInh 값은 각각 0.74 

㎍/㎥, 0.63 ㎍/㎥로 Scenario 1에 비해 낮은 수준이었으나 비교적 높은 흡

입 노출 농도가 유지되었다. 이는 환기 개시 직후 농도가 급격히 감소하였

음에도 불구하고, 10분 이내의 단기적 환기만으로는 미세먼지 농도 저감에 

한계가 있음을 시사한다. PM10과 PM2.5의 Ca 값은 각각 32.0 ㎍/㎥, 27.0 ㎍/

㎥로 나타났다. Scenario 2(밀폐 후 환기(Full-time))에서 PM10 및 PM2.5의 

CInh 값은 각각 0.51 ㎍/㎥, 0.46 ㎍/㎥로 10분 환기 조건보다 낮은 농도 수

준을 나타냈다. 연소 직후 농도는 급격히 상승하였으나, 환기 시작과 동시

에 빠르게 감소하는 경향을 보였으며 지속적 환기가 흡입 노출 저감에 효과

적임을 시사한다. 이에 본 연구에서는 배경농도 수준에 도달하기까지 약 25

분 이상의 환기 시간이 필요한 것으로 확인되었다. PM10의 Ca 값은 37.9 ㎍/

㎥, PM2.5는 33.9 ㎍/㎥로 밀폐 상태에서의 초기 고농도 노출로 인해 전체 

평균 노출 농도는 상대적으로 높게 산정되었다. Scenario 3(자연환기)에서 
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PM10 및 PM2.5의 CInh 값은 각각 0.30 ㎍/㎥, 0.25 ㎍/㎥로 모든 시나리오 중 

가장 낮게 나타났다. 이는 연소 전 과정에서의 즉각적이고 지속적인 환기가 

미세먼지의 실내 잔류 농도뿐만 아니라 흡입 노출 농도 저감에 효과적으로 

기여했음을 시사한다. Ca 값은 PM10 및 PM2.5 각각 25.6 ㎍/㎥, 21.3 ㎍/㎥로 

짧은 시간 내에 농도가 급격히 감소하고 빠르게 안정화되는 경향을 보였다.



- 26 -

Scenario

Exposure coefficient

CInh 
of PM10
(㎍/㎥)

Exposure time 
to Ca

Ca 
of PM10
(㎍/㎥)

Exposure 

duration

(h/use)

Frequency 

of use

(use/day)Unit 
time
(min)

Total 
time
(min)

밀폐 0.1 70 34.4 1.2 0.28 0.93

밀폐 후 

환기

10-min 0.1 60 32.0 1.0 0.28 0.74

Full-time 0.1 35 37.9 0.6 0.28 0.51

자연환기 0.1 30 25.6 0.5 0.28 0.30

Ca: time-weighted indoor air concentration of the substance, 
CInh: Inhalation Exposure Concentration.

표 14. PM10의 환기 시나리오별 공기 중 농도(Ca) 및 흡입 노출 농도(CInh) 산정
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Scenario

Exposure coefficient

CInh 
of PM2.5
(㎍/㎥)

Exposure time 
to Ca

Ca 
of PM2.5
(㎍/㎥)

Exposure 

duration

(h/use)

Frequency 

of use

(use/day)Unit 
time
(min)

Total 
time
(min)

밀폐 0.1 70 29.4 1.2 0.28 0.79

밀폐 후 

환기

10-min 0.1 60 27.0 1.0 0.28 0.63

Full-time 0.1 35 33.9 0.6 0.28 0.46

자연환기 0.1 30 21.3 0.5 0.28 0.25

Ca: time-weighted indoor air concentration of the substance, 
CInh: Inhalation Exposure Concentration.

표 15. PM2.5의 환기 시나리오별 공기 중 농도(Ca) 및 흡입 노출 농도(CInh) 산정
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그림 6. PM10의 환기 시나리오별 농도 변화 및 노출시간
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그림 7. PM2.5의 환기 시나리오별 농도 변화 및 노출시간
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3. 미세먼지(PM10, PM2.5)의 건강 위해성 평가

  본 연구에서는 연소형 방향제 사용 시 발생하는 입자상 연소생성물인 PM10 

및 PM2.5에 대한 단기 노출로 인한 조기사망률 증가를 기반으로 위해도(Risk 

Value) 및 상대 위해도 저감률(RRR)을 산정하여 건강 위해성을 정량적으로 평

가하였다(표 16, 그림 8). 

  Scenario 1(밀폐)에서 PM10의 위해도 값은 3.7 × 10-4로 인구 10,000명당 약 

3.7명의 조기사망 발생 가능성을 시사한다. PM2.5의 경우 7.1 × 10-4로 PM10 대

비 약 1.9배 높은 위해 수준이며 10,000명당 약 7.1명의 조기사망 가능성이 

있다. Scenario 2(밀폐 후 환기(10-min))에서 PM10 및 PM2.5의 위해도 값은 각

각 3.0 × 10-4, 5.6 × 10-4로 감소하였으며, 이는 Scenario 1 대비 각각 

20.2%, 21.3% 낮은 수준으로 일정 수준의 환기가 위해도 감소에 기여함을 보

여준다. Scenario 2(밀폐 후 환기(Full-time))에서는 PM10의 위해도가 2.0 × 

10-4, PM2.5는 4.1 × 10-4로 감소하여 각각 45.0%, 42.4%의 저감 효과를 보였

다. Scenario 3(자연환기)의 경우 PM10의 위해도는 1.2 × 10-4, PM2.5는 2.2 × 

10-4로 Scenario 1 대비 각각 68.2%, 69.2%의 위해도 저감률을 나타냈다.

 이에 본 연구에서는 단기 노출로 인한 조기사망 위험이 환기 방식에 따라 실

질적으로 달라질 수 있음을 시사하며, 지속적이고 충분한 환기는 건강 위해를 

효과적으로 저감할 수 있음을 보여준다.
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Pollutant Scenario
CInh

(㎍/㎥)

CR
((㎍/㎥)-1)

Risk Value RRR

PM10 

밀폐 0.93

0.0004

3.7 × 10-4 -

밀폐 후 환기

10-min 0.74 3.0 × 10-4 20.2%

Full-time 0.51 2.0 × 10-4 45.0%

자연환기 0.30 1.2 × 10-4 68.2%

PM2.5 

밀폐 0.79

0.0009

7.1 × 10-4 -

밀폐 후 환기

10-min 0.63 5.6 × 10-4 21.3%

Full-time 0.46 4.1 × 10-4 42.4%

자연환기 0.25 2.2 × 10-4 69.2%

CInh: inhalation Exposure Concentration, 
CR: concentration-response coefficient, 
RRR: relative risk reduction compared to scenario 1.

표 16. PM10 및 PM2.5의 환기 시나리오별 Risk Value 산정
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그림 8. Scenario 1 대비 PM10 및 PM2.5의 Relative risk reduction
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Ⅳ. 고 찰

  본 연구는 연소형 방향제 사용 시 발생하는 미세먼지(PM10, PM2.5)의 농도 

변화와 흡입 노출 농도를 환기 시나리오에 따라 분석하고 건강 위해성을 평가

하였다. 실험 결과, PM10 및 PM2.5는 제품 연소 직후 급격한 농도 상승이 관찰

되었다. 특히, 연소 전 과정에서 환기가 이루어지지 않은 밀폐된 환경에서 연

소형 방향제 사용 시, PM10 및 PM2.5의 농도가 가장 높게 유지되었으며 농도 

저감 속도도 가장 느리게 나타났다. 이는 환기가 부족할 경우 연소 과정에서 

생성된 입자상 오염물질이 실내 공기 중에 장시간 잔류함을 시사하며(Lee et 

al., 2004), 단기간 노출만으로도 고농도로 흡입할 가능성을 의미한다. 

Manoukian et al.(2013)은 연소형 방향제 사용 시 실내 미세먼지 농도가 배경

농도 대비 20~30배 이상 증가할 수 있다고 보고하였다. Gilio et al.(2025)의 

연구에서도 연소형 방향제 연소 시 PM10 및 PM2.5 농도가 각각 203 ㎍/㎥, 171 

㎍/㎥까지 상승하여 세계보건기구(WHO)의 권고기준을 초과하는 것으로 나타났

다. 본 연구에서도 이와 유사한 수준의 농도 변화가 관찰되었으며, 밀폐된 환

경에서 장시간 연소형 방향제 사용은 잠재적인 건강 위해를 초래할 수 있음을 

시사한다.

  환기 여부에 따라 연소형 방향제 사용 중 발생하는 미세먼지(PM10, PM2.5) 

저감에 유의미한 차이가 관찰되었다. 연소 전 과정에서 외부 공기를 차단하고 

환기가 이루어지지 않은 경우에 비해 연소 시작 시점부터 자연환기를 병행한 

조건에서는 미세먼지 농도가 가장 효과적으로 저감되었다. 연소 중에는 밀폐 

상태를 유지하다가 연소 종료 직후 환기를 실시한 경우, 향 성분의 잔류로 인

해 배경농도 수준까지의 저감은 다소 시간이 소요되었으나, 환기 개시 직후 

PM10 및 PM2.5의 농도는 급격히 감소하는 경향을 보였다. Manoukian et 

al.(2013)은 연소형 방향제 연소 과정에서 발생한 오염물질이 환기와 표면 흡

착 등의 저감 메커니즘을 통해 단기간 내 배경농도 수준으로 감소할 수 있음
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을 보고하였으며, See et al.(2011)은 밀폐된 실내에서는 미세입자가 효과적

으로 저감되지 않음을 시사하며 환기의 중요성을 강조하였다. 또한, Li et 

al.(2022)와 Wang et al.(2006)은 연소형 방향제 사용 시 환기를 실시한 경

우, 잔류하는 미세먼지의 제거 효율이 크게 향상된다고 보고하였다. 본 연구 

결과에서도 연소 중 지속적인 환기와 종료 직후의 즉각적인 환기를 병행할 때 

실내 공기 중 PM10 및 PM2.5의 농도를 가장 효과적으로 저감할 수 있음을 보여

준다.

  연소형 방향제 사용 시 연소 과정에서 발생하는 미세먼지는 다양한 유해 유

기화합물을 포함하고 있다. 연소형 방향제에서 생성된 PM2.5 내 테르페놀류 화

합물이 포함되어 있으며, 특히 알레르기 유발 가능성이 높은 제라니올을 비롯

해 D-리모넨, 리날룰, 아니실 알코올 등이 다량 검출된 바 있다(Kuo et al., 

2017). 이러한 향료 유기화합물들은 피부 접촉 시 높은 감작성으로 인해 접촉

성 피부염과 같은 피부 이상 반응을 유발할 수 있다. 또한, 흡입 시 호흡기 

점막을 자극하여 염증 반응을 일으키거나 천식 증상을 악화시킬 수 있는 것으

로 보고되었다(Kuo et al., 2015). 제라니올은 향료 성분으로 주로 사용되지

만, 독성과 알레르기 유발 잠재성이 높아 반복적으로 고농도 노출 시 호흡기 

알레르기를 유발할 수 있음이 보고되었다(Kuo et al., 2017). 이에 따라 연소

형 방향제 사용 시 발생하는 미세먼지에는 표면에 부착된 유기화합물로 인한 

알레르기성과 독성으로 인해 복합적인 건강 위해를 초래할 수 있다.

  연소형 방향제는 제품에 따라 입자상 연소생성물의 배출량에 차이가 발생할 

수 있다. 제품 내 연소성분은 대체로 천연 목재 물질로 구성되어 있지만, 배

출량 차이는 각 제품의 원료 배합과 조성 차이에 기인할 수 있다. Hoshino et 

al.(2025)의 연구에 따르면 일본의 가정 및 사찰에서 사용되는 연소형 방향제 

제품을 각각 분석한 결과, 최대 100배 이상 향료 함량에 차이가 나타남을 보

고하였다. 이에 배출되는 PM2.5의 농도 또한 현저히 달라질 수 있음을 시사한
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다. Jetter et al.(2002)의 연구에서도 연소형 방향제의 연소 효율이 낮을 경

우, 완전 연소가 충분히 이루어지지 않아 입자상 및 가스상 연소생성물의 배

출량이 크게 증가할 수 있음을 보고하였다. Li et al.(2022)의 연구에서는 연

소형 방향제 제품의 종류에 따라 다환방향족탄화수소(PAHs) 등의 배출계수와 

흡입 위해도는 수 배 이상 차이가 나타날 수 있으며, 제품 원료의 구성 및 첨

가제의 사용 여부와 제조 공정상의 차이에 기인할 수 있다고 보고하였다. 이

에 따라 제품 간 입자상 연소생성물의 배출량 차이는 제품의 연소 효율성, 첨

가제의 유무, 제조 공정 등 복합적 요인의 영향을 받을 수 있다.

  미세먼지의 입자 크기에 따라 호흡기 내 침착 부위가 다르고 건강 영향에도 

차이가 나타난다. 지름 10㎛ 이상의 입자는 주로 비강, 인두 등 상부 호흡기

에서 걸러져 국소적인 자극 정도에 그칠 수 있다. 2.5~10㎛ 범위의 입자는 기

관지에 침착될 수 있으나, 점막의 섬모운동과 폐포 내 대식세포 작용으로 인

해 대부분 제거되는 것으로 보고된다(Dean E., 2020). 반면, 지름 2.5 ㎛ 이

하의 미세먼지(PM2.5)는 기관지 및 폐포 등 호흡기 하부까지 깊숙이 도달하여 

침착될 수 있으며, 입자 크기가 작을수록 표면적 대비 부피 비율이 커지기 때

문에 입자 표면에 부착된 다양한 유해물질이 체내로 운반될 가능성이 높다 

(Dean E., 2020). 본 연구에서도 PM10 및 PM2.5 농도는 밀폐된 실내 환경에서 

뚜렷하게 증가하는 경향을 보였으며, 연소 과정에서 발생한 PM2.5의 건강 위해

성은 PM10에 비해 더 높은 수준으로 평가되었다. 연소 과정에서 발생한 초미

세먼지(PM2.5)는 폐포 깊숙이 침투하여 인체의 방어기전으로부터 효과적으로 

제거되지 않으며, 장기간 고농도에 노출될 경우 염증 반응 및 산화 스트레스

를 유발하여 호흡기 및 심혈관 질환의 위험을 증가시킬 수 있다(Pope et al., 

2006). 그러나, 지름 1㎛ 이하의 극초미세먼지(PM1)의 농도 분포 특성과 장기 

노출에 따른 구체적인 건강 영향 평가 연구는 아직 부족한 실정이다. Hu et 

al.(2018)의 연구에 따르면 PM1은 단위 질량당 조기사망 기여율 측면에서 PM10 

및 PM2.5보다 더 높은 것으로 나타났다. PM1은 폐포를 지나 혈류까지 침투할 
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가능성이 높으며, 독성물질의 주요 운반체 역할을 수행한다고 보고된 바 있다

(Dean E., 2020; Kuo et al., 2015). 이는 PM1이 더 작은 입경 특성으로 인해 

폐 깊숙한 부위까지 침투하고, 입자 표면에 부착된 독성물질을 인체 내부로 

운반하는 매개체 역할을 함으로써 건강 영향을 더욱 심화시킬 수 있음을 시사

한다. 따라서, 향후 연구에서는 지름 1㎛ 이하의 극초미세먼지(PM1)에 대한 

농도 분포 특성과 독성 작용 기전을 정밀하게 분석하고, 건강 위해성과 장기 

노출로 인한 영향을 평가하기 위한 추가적인 연구가 필요하다.

  본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 미세먼지(PM10, PM2.5) 중심의 입자

상 연소생성물을 정량 분석하였으나, 각 미세입자의 화학적 조성 및 독성학적 

특성에 대한 구체적인 정보가 충분히 확보되어 있지 않아 건강 위해성에 대한 

심층적 분석에는 한계가 있다. 둘째, 제한된 측정 시료 수와 반복 측정 횟수

로 인해 실험 결과의 신뢰도와 일관된 경향을 도출하기에는 표본 대표성이 부

족하다. 다양한 제품군을 대상으로 충분한 반복 실험을 수행하여 제품 특성에 

따른 차이를 정량적으로 규명할 필요가 있다. 셋째, 본 연구는 유럽연합(EU)

의 연소형 방향제 연소생성물에 대한 BSI 공인 시험법에서 권장하는 1㎥ 표준 

챔버가 아닌 3㎥ 규모의 작은 방 크기의 실험 공간에서 수행하였다. 이는 제

품의 연소 과정에서 발생한 가스상 및 입자상 연소생성물이 더 크게 희석되었

을 가능성이 있다. 국제 공인 시험법에서 권장하는 1㎥ 표준 챔버를 적용하여 

실험을 진행함으로써 공간적 희석 효과를 보완할 필요가 있다. 넷째, 본 연구

는 일반적인 주거 환경 또는 사무 공간, 종교 시설 등 다양한 실내 환경을 모

두 반영하기에는 어려움이 존재한다. 실제 생활 공간은 구조적 특성, 외부 기

류, 실내 활동량 등 다양한 요인이 실내공기질에 영향을 미치므로 결과에 차

이가 발생할 수 있다. 특히, 실내 공기의 유동 특성과 외부 기류의 개입은 연

소생성물의 체류 시간 및 농도 변화에 영향을 미치므로 실생활에 가까운 실내 

환경 조건을 반영한 분석이 필요하다. 다섯째, 본 연구에서 수행한 건강 위해

성 평가는 제품 사용 시 단기 노출을 기반으로 한 추정값에 한정되었으며, 장



- 37 -

기적인 누적 노출에 따른 영향은 반영되지 않았다. 반복적인 노출 환경에서 

체내 유해물질의 축적 가능성과 면역계에 미치는 장기적 영향에 대한 충분한 

평가가 이루어지지 않았으며, 만성 노출에 따른 건강 영향을 정량적으로 파악

하기 위한 장기 노출 기반의 정밀 분석이 필요하다. 마지막으로, 본 연구에서

는 자연환기 개입 여부에 따른 흡입 위해도 저감 효과를 중심으로 분석하였으

며, 공기청정기와 같은 기계적 환기 시스템의 사용 효과는 고려되지 않았다. 

자연환기뿐만 아니라 기계적 환기 시스템의 다양한 유형 및 성능에 따른 유해 

연소생성물의 저감 효과를 비교∙분석할 필요가 있다. 

  본 연구는 연소형 방향제 사용 시 연소 과정에서 발생하는 입자상 연소생성

물(PM10, PM2.5)에 대해 환기 조건에 따른 질량 농도 변화 및 흡입 노출 농도

를 분석하고, 건강 위해 영향을 평가하였다. 향후 연구에서는 다양한 제품군

과 실제 생활 환경을 반영하여 다각적 접근을 통해 건강 위해성을 종합적으로 

평가할 필요가 있다.



- 38 -

Ⅴ. 결 론

  본 연구는 실내 환경에서 연소형 방향제 사용 시 발생하는 입자상 연소생성

물(PM10, PM2.5)의 흡입 노출 특성 및 건강 위해성을 세 가지 환기 조건(밀폐, 

밀폐 후 환기, 자연환기)에 따라 정량적으로 평가하였다. 

  연소형 방향제는 연소 직후 PM10 및 PM2.5의 질량 농도가 급격히 상승하였으

며, 환기 조건에 따라 농도 수준과 저감 속도에 뚜렷한 차이를 보였다. 특히, 

연소 전 과정에서 외부 공기를 차단한 밀폐 환경에서는 WHO 실내공기질 권고

기준을 초과하는 고농도 상태가 비교적 오랜 시간 지속되었고, 농도 저감 속

도도 가장 느려 흡입 노출 농도 및 건강 위해도가 가장 높게 나타났다. 반면, 

연소 전 과정에서 자연환기를 실시한 조건에서는 미세먼지 농도가 상대적으로 

낮게 유지되었으며, 연소 시작 후 30분 이내에 배경농도 수준으로 감소하였

다. 이에 따라 PM10 및 PM2.5의 건강 위해도는 연소 전 과정에서 밀폐된 조건

에 비해 각각 68.2%, 69.2% 감소하는 효과를 나타냈다. 또한, 연소 중 밀폐 

상태를 유지하다가 연소 종료 직후 창문을 개방하여 자연환기를 실시한 경우, 

미세먼지 농도가 연소 종료 25분 후에 배경농도 수준으로 감소하였다. 이때 

PM10 및 PM2.5의 건강 위해도는 밀폐 조건 대비 각각 45.0%, 42.4% 감소하는 

것으로 나타났다. 따라서 밀폐된 환경에서 장시간 연소형 방향제 사용은 잠재

적인 건강 위해를 유발할 가능성이 있으며, 연소형 방향제 사용 시 연소 전 

과정 또는 연소 종료 후 최소 25분간 환기를 실시하는 것이 건강 위해를 최소

화할 수 있음을 시사한다.

  향후 연구에서는 연소형 방향제의 제품군별 노출 특성 및 실생활 환경을 고

려한 다각적 접근 방식과 장기적 누적 노출로 인한 만성 건강 영향에 관한 추

가적인 연구가 진행되어야 한다. 본 연구 결과는 환기 조건에 따른 흡입 노출 

저감 효과를 과학적 근거에 기반해 평가함으로써 향후 건강영향평가를 위한 

기초자료로 활용될 수 있다.
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= ABSTRACT =

A Study on the Reduction of Inhalation Exposure

 to Particulate Emissions from Burning Incense

Jimin Kim
Dept. of Environmental Health,
Graduate School of Public Health,
Yonsei University, Seoul, Korea

(Directed by Professor Changsoo Kim, M.D., Ph.D.)

  Indoor air pollution caused by combustion-type air fresheners has 

garnered increasing attention in recent years, particularly due to the 

emission of fine particulate matter, which poses significant health 

risks. Despite their widespread use in residential and commercial spaces 

for aesthetic and cultural purposes, scientific evaluations of their 

emission characteristics and associated health risks remain limited.

  This study aimed to quantitatively assess the impact of burning incense 

on indoor air quality by analyzing particulate matter (PM10, PM2.5) 

generated during combustion under three different ventilation scenarios: 

(1) no ventilation, (2) ventilation after combustion, and (3) continuous 

natural ventilation throughout combustion. Based on these measurements, 

inhalation exposure concentrations and health risks were evaluated to 

inform safer usage practices and the development of effective exposure 

mitigation strategies for indoor environments.

  Two commercially available incense stick products, designated as 

Incense A and Incense B, were selected for the experiments. Tests were 

conducted in a sealed environmental chamber measuring approximately 3㎥. 
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Real-time particulate matter concentrations were measured using a 

Portable Aerosol Spectrometer(Grimm 11-D), with data collected at 

6-second intervals over a 90-minute period, encompassing baseline, 

combustion, and post-combustion phases.

  Results showed a sharp increase in particulate matter concentrations 

immediately after ignition under all ventilation conditions, with 

substantial differences in concentration levels and decay rates depending 

on the scenario. In the absence of ventilation (Scenario 1), particulate 

matter concentrations exceeded the WHO-recommended indoor air quality 

guidelines, and the decay rate was the slowest among all scenarios, 

resulting in the highest inhalation exposure and associated health risk. 

Conversely, Scenario 3 (continuous natural ventilation) achieved the most 

effective particulate matter reduction, with concentrations returning to 

background levels within 30 minutes. Under this condition, health risks 

associated with PM10 and PM2.5 were reduced by 68.2% and 69.2%, 

respectively, compared to Scenario 1. Scenario 2 (ventilation initiated 

after combustion) also showed significant reductions, with particulate 

matter levels decreasing to baseline within approximately 25 minutes. 

Health risks from PM10 and PM2.5 in this scenario were reduced by 45.0% and 

42.4%, respectively, relative to the no-ventilation condition.

  These findings emphasize the critical role of ventilation in mitigating 

the adverse health effects of particulate matter generated from incense 

combustion. This study provides scientific evidence on the health risks 

posed by particulate pollutants emitted from burning incense and 

underscores the importance of proper ventilation strategies. The findings 

offer a basis for the development of health risk assessments and 

environmental safety guidelines related to indoor air pollutant exposure.

Key words : Burning Incense, Particulate matter, Risk assessment, 

Combustion By-Products, Inhalation exposure


