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안심연료단지 주변지역 주민의 호흡기계질환에 대한 
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ABSTRACT
Objectives: This study was conducted to better understand the relationship between health effects and exposure to dusts from a 
briquette fuel complex in Ansim, Daegu, Korea.
Methods: The subjects of this study consisted of 2,980 persons over 40 years old who had lived 20 years or more around a 
briquette fuel complex in Daegu. We conducted a questionnaire survey, and chest radiography was performed. In addition, chest 
computed tomography(CT) (335 cases) and pulmonary function test(PFT) (658 cases) were done. Pneumoconiosis was diagnosed 
if one of three radiologists determined(or suspected) pneumoconiosis. We also conducted in-depth interviews for pneumoconiosis 
cases. We defined the exposed group as subjects residing within a 500 meter radius from the walls of the briquette fuel complex, 
and the others were defined as the control group.
Results: Subjects in the exposed and control groups are respectively 715(24%) and 2,265 cases(76%). Major respiratory 
symptoms in the exposed group such as sputum, dyspnea, chest tightness and wheezing were significantly higher than in the 
control group. By chest radiography, 173 cases of pneumoconiosis or suspicious pneumoconiosis were detected. By PFT, 62 
cases(29.5%) of chronic obstructive pulmonary disease(COPD) among 210 asymptomatic subjects were detected. Finally, by 
chest CT we concluded 28 cases to be pneumoconiosis, and eight cases among them proved to be pneumoconiosis by 
environmental exposure.
Conclusions: Through this study, we concluded that health outcomes such as respiratory symptoms, pneumoconiosis, and COPD 
were caused by continuous exposure to dusts from the briquette fuel complex. Policies to reduce environmental exposure are 
needed, and cases of environmental disease should be intensively followed up by the government.
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Factors
Exposed group Control group

P-value
No. of cases % No. of cases %

Sex
Male 296 41.4 955 42.2

0.718* 
Female 419 58.6 1,310 57.8

Age(yrs)

40-49 29 4.1 135 6.0

0.069†
50-59 127 17.8 451 19.9
60-69 258 36.1 750 33.1
≧70 301 42.1 929 41.0

Residence period
(yrs)

20-29 267 37.3 930 41.1
0.009†30-39 381 53.3 1,187 52.4

≧40 67 9.4 145 6.4

Smoking history
None 458 64.1 1,391 61.4

0.204* 

Yes 257 35.9 874 38.6

Occupational history
None 643 89.9 2,088 92.2

0.057* 

Yes 72 10.1 177 7.8
Total 715 100.0 2,265 100.0

* by Chi-square test
†by Chi-square for trend

Table 1. The distribution of subjects by general characteristics 

I. 서    론

대구광역시 동구 안심지역 연료단지는 1971년부터 

대구시 및 인근지역의 연탄공장이 이주하여 연료단

지를 형성하였다. 연료단지로 인한 지속적인 비산먼

지가 발생하여 인근 주민의 민원제기와 대구광역시, 
동구청, 비산먼지대책위원회와 해당지역 산업체 간

의 갈등이 지속되었다. 2012년 9월 대구 안심지역 비

산먼지 대책위원회가 건강영향조사 청원을 제출하였

고, 환경부와 지자체는 주민건강영향조사 청원 수용

을 결정하여 안심 지역 주민에 대하여 역학조사를 

실시하였다.
연탄공장의 경우 우리나라에서 대부분 철로와 인

접한 대도시 주거지역 내에 위치하여 저탄장이 노천

에 설치되어 있으므로, 바람에 의한 분진의 확산이 

손쉽게 이루어질 수 있다. 건강한 성인뿐만 아니라 

공해에 취약한 노약자 및 폐질환이 있는 주민에게 

불가피하게 노출된다면 탄분진 오염에 의한 연탄공

장 주변의 호흡기계질환의 발생은 충분히 예견될 수 

있는 상황이다. 국내에서 연탄공장 주변 분진 피해와 

관련하여 1989년 서울 상봉동 소재 OO연탄공장 인

근 주민인 박OO씨가 법원이 인정한 최초의 공해병

으로 알려져 있다(Jang et al., 1987). 이후 이 지역 주

민을 대상으로 한 조사에서 진폐증(의사환자 포함) 
및 환경성 진폐증 6명을 추가로 발견한 바 있다

(Cheong et al., 1988). 또한 시멘트와 관련하여 시멘

트분진에 폭로된 지역주민에서의 천식 발생(Cheong 
et al., 1992)과 시멘트공장 주변지역에서 직업력과 

관련이 없는 3명의 진폐증이 발견되기도 하였다

(Leem et al., 2010).
대기환경의 경우 최근 안심연료단지 주변 지역의 

미세먼지 연평균 및 동절기 측정농도가 기준치를 초

과하고 있고 다른 지역에 비하여 높은 수준을 보이

고 있다(NIER, 2013). 현재 연탄 생산량은 90년대의 

1/4 수준, 공장 수는 6개에서 3개로 감소하였다

(Daegu Metropolitan City, 2013). 연탄 생산량의 변화

추이 및 작업장 관리형태 등을 고려할 때 과거 이 지

역의 대기오염과 주민 노출수준은 현재보다 훨씬 심

각하였을 것으로 추정된다.
이 연구는 환경오염 노출 실태와 건강영향 간의 

관련성을 파악하는 일련의 과정 중에 설문조사 및 

건강검진을 통하여 지역 주민의 호흡기계질환을 파

악하고자 시행하였다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상자

2012년 현재 대구광역시 동구 안심 1~4동에 20년 

이상 거주하고 있는 40세 이상 주민은 8,057명으로 

이 중 안심연료단지 구역 1.0 km 이내 해당 통에 거
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Figure 1. Flow chart of this study 

주하는 5,348명을 대상으로 하였다. 연료단지 외벽을 

기준으로 1.0 km 거리까지 조사지역으로 포함하였

고, 경계에 걸치는 통도 해당 통 전체 주민을 대상자

로 선정하였다. 
노출군과 대조군의 범위 설정은 기존 연구 결과

(Cheong & Lim, 1992; Bowker et al., 2007; Chalvatzaki 
et al., 2012)와 성별, 연령별, 흡연력, 직업력 등 환경노

출 이외의 요인 차이가 없는 연료단지로부터 500 m 
미만을 노출군, 500 m 이상을 대조군으로 정의하였다

(Table 1). 1차 검사에서 총 3,135명이 참가하였고, 이 

중 거주 기간을 재조사하여 20년 이상 거주한 2,980명
을 최종 연구 대상자로 하였다(Figure 1). 이 연구는 임

상시험심의위원회의 승인(경임 13-26)을 받았으며, 모
든 연구 대상자는 사전 동의 후 연구에 참여하였다. 

2. 설문조사

설문지는 인구․사회경제적 특성, 노출특성, 질병

력, 증상, 생활습관, 환경보건에 대한 인식 등의 항목

으로 구성하였으며, 특히 호흡기계질환(급, 만성)을 

파악하는 것에 초점을 맞추었다. 또한 설문항목을 타

조사와 비교성이 높도록 구성하기 위하여 기존 개발

된 환경보건 통합설문지를 이용, 면접조사 방법에 맞

게 구성하였다(Kim et al., 2007). 설문조사는 직접 면

담식 설문조사로 실시하였으며, 설문조사 요원 50명
을 사전에 교육, 조사자에 의한 편견을 최소화 하였

다. 설문조사는 대상자의 접근성을 고려하여 2013년 

6월 17일부터 28일까지, 순차적으로 3곳의 장소에서 

수행하였다. 해당 통별로 장소 및 기간을 정하고, 설
문조사 참여를 위해 3주전 대상자에게 홍보물을 우

편 발송하였다. 또한 지역 주요지에 주민건강영향조

사 홍보 현수막을 게시하였고, 3차례의 해당 통반장 

모임을 통하여 홍보하였다. 조사 시 해당 지역 통장

을 1일 도우미로 활용하였으며 반상회 및 지역 언론 

매체도 활용하였다. 설문조사에서 호흡곤란 호소자 

및 기침과 가래를 1년에 3개월 이상, 2년 이상 지속

하는 만성기관지염 호소자를 호흡기계 증상 호소자

로 정의하였다. 

3. 흉부방사선 검사

흉부방사선 검사는 대상자 전원에 대해 실시하였

고, 이동식 검진차량 2대를 이용하였다. 흉부방사선 

검사는 특수건강검진 기준에 부합하는 DR(Digital 
radiography)로 촬영 후 PACS(Picture archiving and 
communication system)에 저장하여 판독 전용 모니터

를 통해 판독하였다(Wang & Li, 2014). 흉부방사선 

검사 결과 판독은 3개의 대학병원급 기관에 소속된 

영상의학과 전문의 각 1인이 교차 판독하였다. 이상 

소견에 대한 협의를 위해 3개 기관 전문가 회의를 

하였고, 폐렴 또는 결핵에 대한 신속한 대처를 위해 

검사일 판독을 원칙으로 하였다. 2차 건강검진 대상

자를 선정하기 위해 대상 질병 및 검사 항목에 대하

여 호흡기내과 전문가와 협의하였고 진폐증의 진단

은 ILO의 표준분류(ILO, 2011)에 따라 판독하였다.
1차 흉부방사선 검사 결과 진폐증(의심 포함), 폐

결절, 폐종양, 간질성폐렴, 무기폐 등의 335명을 대

상으로 흉부컴퓨터단층촬영 검사를 실시하였다. 흉

부컴퓨터단층촬영은 A종합병원 건강검진센터에서 

16 채널 컴퓨터단층촬영 장치(MX 16 EVO, Siemens 
Medical Systems, Erlangen, Germany)를 사용하였다. 

4. 폐기능 검사

1차 설문조사에서 환경성 호흡기계질환이 의심되

는 경우 폐기능 검사를 실시하였다. 
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폐기능 검사는 안심지역 현장 및 A종합병원 건강

검진센터에서 실시하였다. 설문조사에서 호흡기 증

상(숨참, 숨쉬기 힘듦, 숨쉬기 답답함, 숨을 헐떡임 

등) 호소자 및 만성기관지염 호소자(기침과 가래를 1
년에 3개월 이상, 2년 이상 지속) 448명과 증상을 호

소하지 않았지만 흉부컴퓨터단층촬영 대상자 210명
을 대상자로 하였다. 

검사는 특수건강검진 정도관리 이수자인 임상병리

사 3명이 시행하였으며, 폐기능 검사 결과 환경오염 

노출과 질병과의 역학적 특성을 파악하기 위해 호흡

기계질환 이상자를 폐쇄성 환기 장애와 혼합성 환기 

장애, 즉 만성폐쇄성폐질환(COPD, 일초율<70% 미

만)으로 정의하였다.

5. 심층 조사

2차 건강검진 결과 진단이 된 진폐증 28명에 대해 

심층 인터뷰를 실시하였다. 사전 전화연락으로 일정

을 사전에 공지한 후 인터뷰를 진행하였다. 일부 미

연락자, 신상명세 불명자는 비산먼지대책위 및 현지 

주민센터에 협조를 요청하였다. 거주력, 직업력, 흡

연력, 유해인자 및 노출력 등을 재확인 하였다. 또한 

진폐환자의 직업력 확인을 위해 세무서(83년~현재, 
근로소득증명원), 노동부(93년~2012년 고용보험 내

역) 자료를 활용하였다.

6. 통계

모든 자료는 엑셀에 전산 입력하였다. 통계는 

PASW 20.0(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용

하였다. 노출군과 대조군의 일반적 특성, 질병력, 호
흡기계 증상 호소율, 환경노출에 대한 주관적 인식 

정도, 만성폐쇄성폐질환 분율 등의 범주형 자료에 대

해 Chi-square test, Chi-square for trend test, Fisher’s 
exact test를 시행하였다. 모든 검사에서 유의수준은 

0.05 미만일 경우 유의하다고 판단하였다. 

III. 연구 결과 

1. 일반적 특성

성별로는 노출군에서 남자가 296명(41.4%), 여자

가 419명(58.6%), 대조군에서 남자가 955명(42.2%), 

여자가 1,310명(57.8%)으로 유의한 차이는 없었다. 
연령별로는 노출군과 대조군 모두 70세 이상이 가장 

많았으며, 노출군과 대조군의 유의한 차이는 없었다. 
거주기간별로는 노출군과 대조군 모두 30-39년이 가

장 많았고, 노출군에서 거주기간이 유의하게 높았다. 
흡연력 분포는 노출군과 대조군에서 각각 257명
(35.9%), 874명(38.6%)로 유의한 차이는 없었다. 직

업력 분포는 노출군과 대조군에서 각각 72명(10.1%), 
177명(7.8%)로 노출군에서 높았으나, 유의한 차이는 

없었다(Table 1).

2. 노출군과 대조군의 호흡기계 질병력 및 증상 호소율

설문조사에서 만성질병력 중 진폐증과 호흡기계 

관련 증상 중 가래, 호흡곤란, 가슴 조임, 천명 증상 

등 호소율은 노출군이 대조군보다 유의하게 높았다. 
호흡곤란 또는 만성기관지염의 호소율은 전체 20.4%
로 노출군이 23.6%로 대조군의 19.4%보다 유의하게 

높았다(p<0.05, Table 2).

3. 흉부방사선 검사 결과

2,980명을 대상으로 실시한 흉부방사선 검사 결과 

노출군 520명(72.7%), 대조군 1,652명(72.9%), 총 

2,172명(72.9%)은 정상으로 판정되었고, 진폐 의심자

는 노출군 43명(6.0%), 대조군 130명(5.7%), 총 173
명, 폐결절, 폐종양, 간질성폐렴, 무기폐 등은 노출군 

49명(6.9%), 대조군 117명(5.2%), 총 166명으로 2차 

정밀 검사(흉부컴퓨터단층촬영) 대상자는 총 335명
이었다. 또 기타 473명이 폐결핵, 심비대, 석회화 등

의 소견을 보였다(Table 3). 

4. 흉부컴퓨터단층촬영 검사 결과

흉부컴퓨터단층촬영 검사는 진폐(의)증 173명 중 

155명(91.7%)에 대해 완료하였고, 폐결절(F2), 폐종

양(F3), 간질성폐렴(F7), 무기폐(F8) 166명 중 141명
(84.9%)에 대해 완료하여, 총 335명 중 292명(87.2%)
에 대해 완료하였다. 흉부컴퓨터단층촬영 검사 결과 

기타 비활동성결핵 80명(27.4%), 대동맥경화 68명
(23.3%), 무기폐 65명(22.3%), 폐기종 58명(19.9%), 
석회화 폐결절 53명(18.2%), 폐결절 38명(13.0%), 진
폐증 28명(9.6%), 폐암 18명(6.2%) 등의 순이었다

(Table 4). 
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Items
Exposed group

(n=715)
Control group

(n=2,265) P-value*

No. of cases % No. of cases %

Past history of 
chronic disease

Chronic bronchitis 31 4.3 74 3.3 0.180

Emphysema 6 0.8 9 0.4 0.171

Bronchiectasis 2 0.3 20 0.9 0.100†

Asthma 74 10.3 184 8.1 0.067

Pneumoconiosis 3 0.4 1 0.0 0.032†

Tuberculosis 54 7.5 192 8.5 0.426

Interstitial pneumonia 7 1.0 18 0.8 0.641

Cancers of lung, trachea and bronchus 7 1.0 14 0.6 0.316

Other cancers 46 6.4 146 6.4 0.982

Past history of acute 
disease

Upper respiratory infection 70 9.8 171 7.5 0.057

Bronchitis 4 0.6 13 0.6 1.000

Pneumonia 0 0.0 5 0.2 0.346

Eye problems‡ 7 1.0 22 1.0 0.989

Skin problems‡ 11 1.5 41 1.8 0.625

Major respiratory 
symptoms

Cough 150 21.0 441 19.5 0.378

Sputum 198 27.7 544 24.0 0.048

Dyspnea 150 21.0 359 15.9 0.002

Chest tightness 112 15.7 289 12.8 0.049

Wheezing 96 13.4 226 10.0 0.010

Complaints of chronic bronchitis or dyspnea 169 23.6 440 19.4 0.015
* by Chi-square test
†by Fisher’s exact test
‡symptoms related to irritation such as inflammation, pain, pruritus etc.

Table 3. The distribution of results by chest radiography

Classification No. of cases Definition

Normal 2,172 1. Two of three radiologist were determined to be normal.
2. Except that one of three radiologist were determined to be P/Ps, F2, or F3.

P/Ps 173* One of three radiologist were determined to be P/Ps.

F2,3,7,8 166* 1. One of three radiologist were determined to be F2, F3.
2. Two of three radiologist were determined to be F7, F8.

Others 473 1.Two of three radiologist were determined to be same.
2. Others were determined by criteria of main hospital radiologist

Total 2,980
*subjects for complete medical examination
P; pneumoconiosis, Ps; suspected pneumoconiosis, F2; nodule, F3; suspected lung cancer, F7; interstitial pneumonitis, F8; atelectasis

Table 2. The prevalence of past medical history and complaint rate related to major respiratory symptoms 

5. 폐기능 검사 결과

폐기능 검사 수검자는 총 658명으로 호흡곤란 호

소자 609명 중 448명(73.6%), 호흡곤란을 호소하지 

않은 사람이 251명 중 210명(83.7%)이었다. 호흡곤

란 호소자 448명을 대상으로 실시한 폐기능 검사에

서는 폐쇄성 환기 장애 105명(23.4%), 제한성 환기 
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Classification No. of cases(N=292) Positive rate(%)

Normal 34 11.6

Inactive tuberculosis 80 27.4

Aortic atherosclerosis 68 23.3

Atelectasis 65 22.3

Emphysema 58 19.9

Calcification nodule 53 18.2

Pulmonary nodule 38 13.0

Pneumoconiosis 28 9.6

Bronchiectasis 21 7.2

Lung cancer(included suspected cases) 18 6.2

Anthracosis 16 5.5

Cardiomegaly 6 2.1

Interstitial pneumonitis 3 1.0

Bronchitis 2 0.7

Pulmonary fibrosis 2 0.7

Others 4 1.2

Table 5. The characteristics of chronic obstructive pulmonary disease by factors(N=210)

Factors
Chronic obstructive pulmonary disease(+) Chronic obstructive pulmonary disease(-)

No. of cases % No. of cases %

Sex
Male 19 30.6 88 59.5

Female 43 69.4* 60 40.5

Age(yrs)

40-49 0 0.0 9 6.1

50-59 1 1.6 18 12.2

60-69 10 16.1 45 30.4

≧70 51 82.3† 76 51.4

Residence period
(yrs)

20-29 18 29.0 53 35.8

30-39 40 64.5 83 56.1

≧40 4 6.5 12 8.1

Smoking history
None 18 29.0 90 60.8

Yes 44 71.0* 58 39.2

Occupational history
None 48 77.4 131 88.5

Yes 14 22.6† 17 11.5

Group
Exposed group 22 35.5 38 25.7

Control group 40 64.5 110 74.3

Total 62 100.0 148 100.0
*p<0.01 by Chi-square test
†p<0.01 by Chi-square for trend
†p<0.05 by Chi-square test

Table 4. Result of computed tomography 
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No Sex Age
(yrs)

Residence 
period
(yrs)

Occupational history
Distance from 
fuel complex

(Km)
Tenure

Questionnaire
Tax office

(certification of 
income)

Ministry of labor 
(employment 

insurance)

1 M 74 41 Briquette factory Briquette factory - 0.4 30
2* F 95 41 Farming - - 0.5 50
3 M 71 28 Mining Mining Iron-concrete 1.1 4
4 M 70 41 Briquette factory Briquette factory Briquette factory 0.3 30
5 M 58 39 Mining Construction factory Construction factory 1.0 3
6 M 62 33 Briquette factory Briquette factory Briquette factory 0.9 8
7 M 82 41 Sale of briquette - - 0.9 5
8 F 93 20 Farming/housework - - 0.7 40
9 M 79 41 Construction factory Construction factory Construction factory 0.6 15

10 M 75 41 Briquette factory Briquette factory Construction factory 0.6 38
11 M 69 30 Sale of tire - - 0.4 25
12 M 71 41 Civilian worker - Construction factory 0.4 31
13 M 72 41 Mining - - 0.6 3
14 F 72 41 Farming - - 0.4 42
15 M 66 34 Briquette factory Briquette factory Briquette factory 0.6 18
16 M 70 22 Civilian worker - - 0.8 26
17 M 66 40 Construction factory Construction factory Construction factory 0.5 40
18 M 69 37 Briquette factory - - 0.5 5
19 M 80 23 Farming/guard - - 1.1 27
20 M 71 41 Civilian worker - Construction factory 0.6 30
21 F 81 40 Farming - - 0.7 44
22 M 72 41 Briquette factory - - 0.4 30
23 M 77 24 Mining - - 0.3 2
24 M 66 41 Textile company Construction factory Construction factory 0.4 23
25 F 72 22 Farming - - 0.3 35

26 M 70 38 Construction factory Manufacturing of 
cement

Manufacturing of 
cement 0.3 33

27 M 71 41 Briquette factory - - 1.1 8
28 M 72 41 Briquette factory Briquette factory Briquette factory 0.7 26

*case with lung cancer

Table 6. Characteristics of pneumoconiosis by occupational history

장애 70명(15.6%), 혼합성 환기 장애 34명(7.6%) 등
이었고, 호흡곤란을 호소하지 않은 210명의 경우 폐

쇄성 환기 장애 50명(23.8%), 제한성 환기 장애 21명
(10.0%), 혼합성 환기 장애 12명(5.7%) 등이었다. 

전체적으로 환기성 장애의 비율은 44.4%이었으며, 
호흡곤란 호소자와 무증상자 간의 유의한 차이는 없

었다. 폐기능 대상자 658명 중 호흡곤란을 호소한 

448명을 제외한 210명을 대상으로 시행한 폐기능 검

사 결과 환기성 장애 분율은 39.5%이었으며, 만성폐

쇄성폐질환 분율은 29.5%이었다. 

만성폐쇄성폐질환 분율은 남자, 연령이 증가할수

록, 흡연력 및 직업력이 있는 경우 등에서 그렇지 않

은 경우보다 유의하게 높았다. 그러나 500 m를 기준

으로 노출군에서 대조군보다 만성폐쇄성폐질환 분율

이 높았으나 유의한 차이는 없었다(Table 5).

6. 질환자 심층 인터뷰 결과

2차 건강검진 결과 도출된 진폐증 28명에 대한 심

층 인터뷰 결과는 아래와 같다(Table 6). 표의 2, 8, 
11, 14, 16, 19, 21, 25 등 8명의 사례는 직업적 노출
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이 없어 환경성 진폐증으로 판단하였고, 1, 4, 10, 15, 
22, 28 등 6명의 사례는 연탄공장에 20년 이상 근무

하여 직업성 진폐증으로 판단하였다. 환경성 진폐증

으로 판단한 8명의 사례는 모두 20년 이상 거주하였

으며, 농사를 직업으로 하는 경우가 6명, 상업, 사무

직이 각각 1명이었다. 또한 8명의 사례는 연료단지로

부터 0.3 ~ 1.1 km에 분포하고 있었다.

IV. 고    찰

이 연구에서 주로 다룬 내용은 지역사회에서 발생

한 환경오염 노출과 건강과의 관련성을 파악하는 연

구 과정 중 직업적 노출을 제외한 건강영향의 확인 

및 이를 통한 환경오염 노출과의 관련성이다. 이런 

의미에서 진폐증은 건강영향의 확인인 동시에 환경

오염노출과의 관련성을 지지하는 증거로 타당할 것

이다. 왜냐하면 진폐증은 특정 분진에 장기간 노출 

없이는 발생할 수 없는 질병이기 때문에(Choi, 1996; 
Ogawa et al., 2003; Choi et al., 2010) 진폐증이 발생

하였다는 사실은 분진에 노출되었다는 것이고, 더구

나 특별한 직업력이 없이 진폐증이 발생하였다면 환

경오염 노출 물질에 의한 것으로 판단되기 때문이다

(Jang et al., 1987; Cheong et al., 1988; Leem et al., 
2010).

국내외적으로 환경과 관련된 민원제기는 사회경제

적 요인에서 비롯되는 경우가 흔하다(Falk, 1989). 그
러나 이번 조사와 마찬가지로 우리나라는 환경문제

에 있어 주민이 제기한 환경문제에 대해서 환경보건

법(MoE, 2013)에 따라 심의하고, 역학조사를 실시하

고 있는 만큼 특정 지역 또는 집단의 이해관계를 위

한 것이라고는 보기 어렵다.
연탄 분진 노출에 대해 1980년대 중반 연탄제조 

사업장의 총분진 농도가 평균 16.1-26.1 ㎎/㎥, 호흡

성 분진 농도 5.9-10.2 ㎎/㎥이었다(Lee et al., 1985). 
이후 1990년대 초반 연탄제조 사업장의 실내 작업장 

분진측정 결과 총분진량은 3.8-10.9 ㎎/㎥, 호흡성분

진 0.6-1.0 ㎎/㎥으로 과거에 비해 감소하였고, 허용

기준보다 낮았다(Shin et al., 1992). 근래에 오면서 

연탄 사용량 자체가 급격히 감소하여 연탄공장 내 

총분진의 농도 감소와 더불어 주변지역으로의 분진 

배출도 감소하였을 것이다. 따라서 연료단지 주변지

역 주민들이 분진에 노출되는 기회는 과거보다 감소

하였을 것으로 추정하지만, 현재의 노출 수준이 낮다

고 하여 분진 노출을 과소평가 하지 않아야 한다.
이번 연구에서는 선택 바이아스에 의한 영향을 최

소화하고, 방법론적으로 용량-반응 관계를 관찰할 수 

있도록 다른 지역에서 대조군을 선정하지 않았다. 과
거 환경관련 역학 연구에서 조사지역 이외의 다른 

지역에서 대조군을 선정하는 것에 대한 논란이 지속

적으로 있었다. 노출군과 사회 경제학적으로 유사한 

집단을 선정하는 것이 어렵기 때문이다. 대규모의 전

수조사 또는 잘 설계된 무작위추출을 통하여 해결 

가능하지만, 환경 피해에 대한 관심, 또는 건강에 대

한 관심이 높을수록 참여율이 달라지는 선택 바이아

스를 극복하기 어렵다(Min et al., 2013). 이 연구에서

는 지역별로 3곳을 선정하여 설문조사 및 건강검진

을 실시하여 제한적이지만 지역별 참여의 불균형을 

해소하고자 노력하였다.
설문조사에서 호흡기계증상 호소율은 노출군이 대

조군보다 유의하게 높았다. 실제 500 m를 기준으로 

노출군인 연료단지 인접지역 주민에서 환경오염 노

출에 의해 호흡기계증상 호소율이 높을 수 있다. 또
한 호흡기계증상 호소율이 설문조사에 의한 주관적

인 증상을 측정한 것이기 때문에 연료단지와 인접하

여 거주하는 주민에서 그렇지 않은 주민보다 환경오

염과 건강영향에 대한 관심이 높아 자발적으로 더 

많이 참여하였거나, 증상을 더 많이 호소하였을 가능

성도 있다. 그러나 노출군과 대조군의 성별, 연령별, 
흡연력 등의 일반적 특성이 유사한 상태에서 호흡기

계증상 호소율이 연령이 증가할수록, 흡연력이 있는 

경우에 높은 것은 만성폐쇄성폐질환의 특징과 유사

하다고 볼 수 있어, 주관적 검사라 할지라도 지역에

서 호흡기계 질환의 역학적 특성을 파악할 수 있는 

기초자료로 활용이 가능하다. 
만성폐쇄성폐질환의 경우 폐기능 검사에서 확인된 

만성폐쇄성폐질환 분율은 30.5%으로 국내 평균 또는 

다른 연구보다 높았다(MoHW, 2014). 이 연구에서는 

조사대상자 전체를 대상으로 폐기능 검사를 실시하

지 않았고, 설문조사에서 호흡기계증상 호소자를 많

이 포함하였기 때문에 연료단지 주변지역 주민의 만

성폐쇄성폐질환을 대표할 수 없다. 조사 대상자 전체 

중에서는 6.7%로 국내 다른 조사와 비교하여도 낮기 
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때문에(Kim, 2000), 과소평가 되었을 가능성이 있다. 
환경오염 물질에 대한 노출, 특히 실리카 결정체에 

노출은 만성폐쇄성폐질환의 위험요인으로 알려져 있

지만(Cullinan, 2012), 만성폐쇄성폐질환의 가장 강력

한 위험요인은 흡연이다(Kohansal et al., 2009; 
Vestbo et al., 2013). 국내 코호트 연구에서도 공장 

주변이나 장작 또는 연탄 분진 등 환경 요인이 만성

폐쇄성폐질환 발생에 영향을 미치지만, 여전히 흡연

은 강력한 위험요인으로 보고 있다(Hong et al., 
2014). 또한 흡연 기간이 길수록 호흡기계증상 호소

율이 높고, 만성폐쇄성폐질환에 이환되기 쉽다(Liu 
et al., 2015). 이 연구에서도 호흡기계증상을 호소하

지 않은 210명을 대상으로 시행한 폐기능 검사에서 

만성폐쇄성폐질환 분율은 흡연군이 43.1%로 비흡연

군 16.7%보다 유의하게 높아 기존 연구결과와 동일

하였다. 
이 연구에서 노출군과 대조군 간에 흡연율의 차이

는 없었다. 전수로 조사하였을 경우에는 호흡기계증

상 호소율의 경우 노출군이 대조군보다 높았지만, 일
부 대상자에 대한 만성폐쇄성폐질환 분율의 경우 노

출군이 대조군에 비해 높았지만, 통계적 유의성을 관

찰할 수 없었다. 그래서 이 연구에서 만성폐쇄성폐질

환의 노출군과 대조군의 유의한 차이는 없었지만, 적
어도 지역 주민의 만성폐쇄성폐질환은 흡연의 영향

과 함께 환경적 요인, 즉 연탄분진이 유발하였거나, 
적어도 악화시켰을 가능성이 높다. 

이 연구에서는 환경오염 노출의 영향으로 발생한 

폐암에 대해서는 환경오염 노출에 의한 건강영향의 

결과로서 고려하지 않았다. 폐암은 흡연이라는 주요 

인자가 존재하고, 진폐증 환자에서 이후 발생하는 것

으로 알려져 있기 때문이다(Shin et al., 2002; Lee & 
Kim, 2010; Rim, 2013). 그래서 폐암의 경우 환경오

염 노출에 의한 진폐증에서 동반된다면 환경오염 노

출과 관련성이 있다고 판단할 수 있다. 심층면접에서 

발견한 환경성 진폐증 1예의 경우 폐암이 동반된 소

견을 보이고 있어 이 사례에서 발생한 폐암은 환경

오염 노출과 밀접한 관련이 있을 것으로 생각한다.
이 연구에서 환경성 진폐증 사례의 거주기간이 최

소 20년 이상에서 볼 수 있듯이, 과거 노출 기간이 

짧게는 5년, 길게는 수십 년이 소요된다. 35년간의 

탄분진에 노출되었을 경우 진폐증(category 1 이상)

이 발생할 가능성은 1.62 ㎎/㎥에서 약 4.2%로 조사

된 연구(Naidoo et al., 2004)에서 보듯이 진폐증은 과

거의 노출에 의한 것이다. 석탄에 의한 진폐증에서 

병변의 정도는 과거 분진 노출량과 폐에 침착된 석

탄 분진의 농도와 비례한다. 분진에 노출된 기간이 

길수록 분진흡입량도 비례하여 증가한다. 연령이 증

가할수록 특히 40세 이상이 되면 폐기능의 생리적 

저하와 기도에서 분진 흡입에 대한 방어 작용의 감

퇴 등의 경향이 심화(Sharma & Goodwin, 2006)되므

로 진폐증 발생을 촉진할 수 있다. 환경성 진폐증 사

례 중 고연령자가 다수 포함된 이유로 설명이 가능

할 것이다. 환경성 진폐증 8예의 직업력 파악에서 심

층면접, 소득금액증명, 고용보험 이력 등 가능한 국

가자료는 모두 이용하였지만 자료의 미비 또는 불완

전성의 문제로 인하여 환경성 진폐증으로 판단하는

데 제한이 있을 것으로 생각한다. 

V. 결    론

이 연구에서 안심연료단지 주변지역 주민에서 직

업과 관련이 없는 환경성 진폐증 8예를 발견하였다. 
또한 호흡기계증상 호소율이 특정 거리 안쪽이 바깥

쪽보다 높은 역학적 특성을 관찰할 수 있었다. 만성

폐쇄성폐질환의 경우 노출군과 대조군의 차이, 또는 

거리별 차이를 관찰할 수 없었으나 기존 지식에 비

추어 장기간 연탄 분진에 노출된 것과 연령 및 개인

적 인자들에 의하여 만성폐쇄성폐질환을 발생 및 악

화시키는데 기여하였을 것이라 생각한다. 
연구결과를 통하여 안심연료단지 주변지역 주민에

서 발생한 호흡기계질환은 과거 연료단지 건설 이후 

지속적으로 분진에 노출되어 발생하였을 가능성이 

높다고 판단한다. 정부와 지자체는 환경오염 노출을 

감소시킬 수 있는 대책 수립이 필요하다.
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