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국국국문문문요요요약약약

본 연구는 공군 내 항공기 정비 종사자들을 대상으로 VOC 개인별 노출농도에
따른 건강자각증상과 인체 위해도를 평가하기 위해 장병 및 군무원을 467명을 대
상으로 동경대학 의학부 보건학과에서 개발된 건강조사표(THI)를 이용하여 2005년
9월 5일부터 24일까지 약 3주 동안 건강자각증상 및 근무환경과 조건,과거병력과
건강상태,개인별 생활습관 및 일반적 특성으로 구성된 설문지를 이용하여 설문조
사를 실시하였다.이중 불충분한 응답자 26명을 제외한 441명과 2001년부터 2004
년까지 11개 부대 정비 작업자의 VOC노출 농도를 연구에 사용하였다.자료의 분
석은 SAS Version 8.1을 이용하였으며 분석방법은 t-검정,카이스퀘어 검정,
ANOVA 검정,다중 회귀분석,상관분석을 사용하였다.
건강자각증상별 평균점수를 분석한 결과 사무실 종사자보다 정비 종사자가 높

게 나타났으며 중추신경계증상(2.83±0.52)이 가장 높았고,일반적 특성에서는 40세
이상이 20대,30대보다 건강 자각증상 호소율이 유의하게 높았다(p<0.05).호흡기
증상에서는 근무경력 15년 이상 그룹에서 건강자각증상 호소율이 유의하게 높았
다(p<0.05).
근무환경과 조건에 따른 건강자각증상을 분석한 결과 업무만족도에서는 불만족

을 응답한 그룹과 업무부하가 크다고 응답한 그룹은 중추신경계증상,입/구강증
상,기타증상에서 유의하게 높았다(p<0.01).주당 작업빈도가 증가할수록 피부증상,
입/구강,호흡기증상,기타증상에서 유의하게 높았고(p<0.05),일일 작업시간이 증
가할수록 중추신경계증상에서만 유의하게 높았으며(p<0.01),건물 밖 외출빈도에서
는 ‘안나간다’고 응답한 그룹이 중추신경계증상,입/구강증상,눈증상,기타증상에
서 유의하게 높았다(p<0.01).또한 자연환기 횟수가 증가할수록 중추신경계증상,
피부증상,호흡기증상,기타증상에서 유의하게 낮았으며(p<0.01),실내공기 쾌적하
지 못하다고 느끼는 그룹이 모든 자각증상에서 유의하게 높았다(p<0.0001).
과거병력 및 건강상태에 따른 건강자각증상을 분석한 결과 건강하다고 생각하

는 그룹이 모든 증상에서 유의하게 낮았으며(p<0.0001),편두통과 심장문제가 있다
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고 응답한 그룹에서 유의하게 높았다(p<0.01).알러지가 있는 그룹은 입/구강증상,
코증상,눈증상,피부증상,호흡기증상에서 유의하게 높았고(p<0.01),호흡기질환이
있는 그룹은 모든 증상에서 유의하게 높았다(p<0.01).
생활습관에 따른 건강자각증상을 분석한 결과 흡연기간이 긴 경우 눈증상,호흡

기증상,기타증상에서 유의하게 높았고(p<0.01),주중 운동빈도가 증가할수록 호흡
기증상에서 유의하게 낮았으며(p<0.01),수면시간이 증가할수록 호흡기증상과 기타
증상에서 유의하게 낮았다(p<0.05).
11개 부대에서 측정된 13개의 VOC 개인 노출농도는 OSHA의 허용노출한계

(PEL)내에 분포하였으며,Methylene Chloride가 2.25ppm으로 가장 높았으며,
n-Hexane의 농도가 0.17ppm으로 가장 낮았다.
VOC개인 노출농도와 건강자각증상과의 상관관계에서는 중추신경계증상,호흡

기증상,기타증상 등 모든 증상에서 유의하게 상관성을 보였다(p<0.01).
측정된 VOC 중 IRIS 물질목록에서 비발암 건강영향으로 분류되는

MIBK(MethylIsobuthylKetone),Toluene,Xylenes,MEK(MethylEthylKetone)의
평생 호흡노출 농도는 각각471㎍/㎥, 482㎍/㎥,387㎍/㎥ 및 301㎍/㎥ 이었으며,
추정된 인체 위험값은 MIBK가 0.157,Toluene이 0.096,MEK가 0.060,Xylene이
3.870이었다.
측정된 VOC중 IRIS물질목록에서 발암 건강영향으로 분류되는 MC(Methylene

Chloride),Benzene의 평생 호흡 노출농도는 각각 1993㎍/㎥, 153㎍/㎥이었으며
추정된 인체 초과 발암위해도는 MC(MethyleneChloride)가 9.4×10-4의 초과 발암
위해도를 보였으며,Benzene이 3.4×10-4∼ 1.2×10-3의 초과 발암위해도를 보였다.
본 연구는 건강조사표(THI)를 이용하여 항공기 정비 종사자의 건강자각증상을

측정하고 VOC 노출농도를 이용한 위해도를 평가한 최초 연구로서 그 의의가 있
으며 향후 군내 유해환경 작업장 종사자의 삶의 질 향상을 위한 기초 자료로 활
용될 수 있을 것으로 기대한다.

핵심되는 말 :건강자각증상,THI,VOC,위해도 평가
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III...서서서 론론론

111...연연연구구구배배배경경경

인류 역사의 발전과 더불어 지속적으로 그 사용량이 증가해 온 화학물질은 이
제 우리 일상생활에서 없어서는 안 될 중요한 부분을 차지하고 있다.산업과 과학
기술 발전에 없어서는 안 될 화학물질은 인류의 생활을 윤택하게 해주는 만큼 또
한 인간과 지구 환경을 파괴하는 엄청난 재앙을 가져올 수 있기에 오늘날 많은
관심과 주의를 기울이고 있다.
현대인들은 많은 유해화학물질에 노출될 가능성이 높으며,일상생활 대부분의

시간을 실내에서 보내고 있기 때문에 실내에서의 유해 화학물질 노출에 따른 인
체에 미치는 영향은 실외환경보다 크다고 말할 수 있다(최성우,1996).실내 공기
가 인간의 건강과 관련지어 대기 오염보다 더욱 중요한 이유는 인간은 하루 24시
간 중에서 80% 이상을 실내(가정,일반 사무실,실내 작업장,공공건물,지하 시설
물,상가,음식점,자동차,지하철 등)에서 생활하는 것으로 알려져 있다.실내공기
오염의 연구는 궁극적으로 인체에 미치는 영향을 파악하기 위해서는 각 오염물질
의 개인 노출량을 측정하고 개인의 신체검사,생화학적 검사,건강조사 등이 필요
하다.
실내공기오염에 관한 연구가 구미 각 국 및 일본 등에서는 1970년대부터 이미

활발히 진행되어 왔으며(Hicks,1983),1983년 WHO에서는 밀폐된 빌딩에서 근무
하는 사람에게서 나타나는 눈,코,목의 따가운 증상,피부건조,특이한 긴장감,정
신적 피로,두통,불쾌감,졸음 등으로 특징 되는 빌딩증후군의 개념을 확정하였다
(WHO,1983).최근에는 우리나라에서도 고층건물과 지하 생활공간 활용이 증가하
면서 다양한 실내공간에서의 실내공기질의 중요성이 재인식되고 있다.1980년대
후반부터 몇몇 연구자들에 의해 실내 공기질에 대한 연구가 수행되기 시작했으며
(신동천 외,1990),지하공간이나 공공장소 또는 고층빌딩 등과 같은 특수한 실내
환경에 대한 연구가 활발히 이루어지고 있다(문덕환,1991)
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악화된 실내공기로 인한 건강영향은 여러 가지로 분류할 수 있다.일반적인 건
강 영향을 보면 호흡기계 영향,눈의 영향,피부 영향,생리적 영향이 있고,실내
공기질의 악화로 인한 암발생은 아주 드물게 보고되거나 논란이 되고 있다
(Meininhausetal,2003).여러 가지 실내공기 오염물질 중 휘발성 유기화합물
(VolatileOrganicCompounds,이하 VOC)은 발생가능성이 많다는 점과 발암성
물질들이 있다는 점이 학문적․사회적으로 중요하다(Gomzi,1999).
사무실 내 공기 중 이산화탄소,휘발성 유기화합물(VOC),포름알데히드,호흡성

분진,세균 등의 오염물질 농도 조사와 병행하여 실시한 사무실 근무자의 자각증
상 발현 여부 조사 결과 두통,피로감,권태,졸림,나른함,기침 등이 높은 빈도를
나타냈다 (김정만,2004).
유기용제는 산업장에서 가장 많이 쓰이는 물질이며 탄소를 함유하고 있는 유기

화합물로서 용질의 성질을 변화시키지 않고 용해시킬 수 있는 물질이다(Horiet
al,1989).일반적으로 유기용제는 휘발성이 커서 공기중에 증기상태로 존재한다.
호흡기 또는 피부를 통해 체내로 흡수된 후 여러 가지 대사경로를 거치는 과정에
서 간,신장,중추신경계,말초신경계 등에 장해를 일으킬 수 있다(조규상,1991).
벤젠(Benzene)은 벤젠고리만으로 이루어졌 있는 기본적인 방향족 탄화수소화합

물이며 화합반응의 기본적인 물질로서 화학공업에서 널리 이용되고 있다.벤젠은
대표적인 유기용제로서 다양하게 사용되었으나 그 독성이 알려지면서 그 사용이
줄어들고 있다(ACGIH,2001).
벤젠은 증기상태로 흡입하거나 피부접촉으로 흡수되는데 급성 노출 시 중추신

경을 억제하고 만성적으로 노출되면 조혈장기를 억제하며 백혈병과 다발성 골수
종등의 혈액학적 질환을 유발하는 것이 밝혀져 있다.이러한 독성 때문에 미국산
업위생학회(AmericanConferenceofGovernmentalIndustrialHygienist,ACGIH)
에서는 확인된 발암성 물질(A1)로 정하고 8시간 시간가중 평균 노출기준
(TLV-TWA)을 0.5ppm,단시간 노출기준을 2.5ppm으로 권고하고 있다.우리나라
의 경우 8시간 시간 가중 노출기준을 10ppm으로 오랜 기간 적용하였다가 2002년
부터 1ppm으로 노출기준을 강화하였다(노동부,2002).
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톨루엔(Toluene)은 무색 휘발성 액체이며,벤젠에 비해 독성이 적어 대체 물질
로 사용되어 왔으나 사용량이 증가됨에 따라 많은 작업장에서 이를 취급하고 있
는 근로자들의 직업적 노출기회가 매우 많다(황천연 등,2000).
자이렌(Xylenes)의 노출은 코팅제와 항공 연료 생산이나 과정,유기용제 등 석유

제품내 사용과정에서 노출되며 유기 합성물에서 중간제로서 발생하고 있다.(IPCS,
1999).휘발성 유기화합물은 차량용 배출가스와 가솔린 증기에 대한 노출과 관련
되어 있으며 독성으로 인하여 우려 오염물질로 고려되고 있다(IARC,1987;US
EPA,1990).
작업장에서의 유기용제는 주로 호흡기를 통하여 근로자들에게 흡입되는데 휘발

성이 강하여 작업장내의 공기 중 농도를 쉽게 높일 수 있어 급․만성 중독을 일
으킬 수가 있다.특히 저농도에 만성적으로 폭로되면 피로,권태,두통,현기증 등
중추신경계장애와 자율신경계의 불안전 상태를 야기하고 부신피질 기능에 장해를
가져오는 것으로 알려져 있다(GrobskiDA,1996).
유기용제가 피부염을 증가시키는 사실은 과거부터 잘 알려져 왔으며 그 외에

적혈구의 부피를 증가시키며 개수를 줄이는 조혈기능에 대한 영향도 보고되었다
(Beving H,1991).또한 폐순환계통의 영향으로는 기관지천식을 악화시키고
(LermanS,1988),반응성 기도 폐색을 유발하는 복합유기용제가 보고되고 있으며
관상동맥질환과 심장의 부정맥을 유발시킨다고 알려져 있다(ClaydonSM,1989).
공군 내 항공기 정비는 군용 항공기 보유 증가와 더불어 정비 작업량이 급격히

증가하였으며 많은 수의 정비사들이 정비작업에 투입되고 있는 실정이며 유기용
제를 사용하는 모든 작업이 실내의 좁은 공간에서 환풍기와 유리창에 의존한 환
기 시스템 등의 작업환경이 열악하므로 정비사들의 건강 문제에 관심을 갖지 않
을 수 없게 되었다.모든 군내 작업장은 인체에 유해한 도료나 유기용제를 취급하
고 있으나 근로자들의 건강진단과 작업환경 측정 및 유해 작업에 대한 위생관리
가 잘 이루어지지 못하고 있는 실정이다.
따라서 항공기 정비 활동들은 대부분 유기용제를 이용하는 등 많은 화학물질을

사용을 포함하고 있으며 이러한 유기용제에 초과 노출은 피부,점막,눈 자극을
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일으키며,또한 중독의 원인이 되기도 하고 암 위해도를 증가시키는 것으로 알려
져 있다(ATSDR,2000).군내 정비작업장에서 유기용제 폭로로 인한 중독발생의
위험이 더욱 증대될 것으로 보이며,이런 물질들이 인체에 미치는 영향에 관한 연
구도 활발히 진행되어야 할 것이다.
그러므로 본 연구는 정비 작업자들의 건강자각증상을 평가하고 유기용제 사용

으로 인한 저농도 VOC 노출 위해도를 평가하여 앞으로 유기용제 취급 사업장의
작업환경관리 개선대책 수립의 기초자료를 제공하고자 한다.

222...연연연구구구목목목적적적

따라서 본 연구는 공군에서 항공기의 정비를 담당하는 작업자의 개인별
VOC(VolatileOrganicCompounds)노출농도와 일반적 건강상태를 측정하는 표준
척도의 한 방법으로 건강조사표(TodaiHealthIndex,THI)를 이용하여 항공기 정
비 종사자들의 건강자각증상과 일반 사무실 근무자와의 건강자각증상을 비교하고
VOC노출 위해도를 평가하고자 한다.

본 연구의 세부목적은 다음과 같다.

첫째,항공기 정비 작업장 내에 종사하는 대상자와 일반 사무 종사자의 건강자
각증상을 조사하고,

둘째,연구대상자의 개인별 일반적 특성 및 근무환경과 건강자각증상과의 관련
성을 분석하고,

셋째,VOC(VolatileOrganicCompounds)노출농도와 건강자각증상과의 관련
성 및 위해도를 분석하고 작업장 환경관리 개선방안을 제안하고자 한다.
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IIIIII...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구의의의 틀틀틀

본 연구는 설문조사를 실시하여 오염물질 노출농도와 건강 영향의 상관성을 알
아보는 단면연구(Cross-sectionalStudy)로서 공군 부대에서 항공기 정비 작업을
하고 있는 장병을 대상으로 휘발성 유기화합물(VOCs)공기 중 개인별 노출농도와
건강자각증상을 확인하고,일반 사무실 종사자들과의 건강자각 정도를 비교하고,
VOC (VolatileOrganicCompounds)노출 농도,근무환경 및 건강상태와의 상관
성을 살펴보고자 한다.
전체적인 연구의 틀은 다음과 같다.

항공기항공기항공기항공기 정비정비정비정비 작업자작업자작업자작업자 대상대상대상대상

THITHITHITHI의의의의

건강자각증상건강자각증상건강자각증상건강자각증상

부대별부대별부대별부대별 VOCsVOCsVOCsVOCs

개인개인개인개인 노출농도노출농도노출농도노출농도

건강자각증상과건강자각증상과건강자각증상과건강자각증상과 VOC VOC VOC VOC 노출노출노출노출 위해도위해도위해도위해도 평가평가평가평가

개인특성개인특성개인특성개인특성,,,,

건강상태건강상태건강상태건강상태

근무환경근무환경근무환경근무환경

항공기항공기항공기항공기 정비정비정비정비 작업자작업자작업자작업자 대상대상대상대상

THITHITHITHI의의의의

건강자각증상건강자각증상건강자각증상건강자각증상

부대별부대별부대별부대별 VOCsVOCsVOCsVOCs

개인개인개인개인 노출농도노출농도노출농도노출농도

건강자각증상과건강자각증상과건강자각증상과건강자각증상과 VOC VOC VOC VOC 노출노출노출노출 위해도위해도위해도위해도 평가평가평가평가

개인특성개인특성개인특성개인특성,,,,

건강상태건강상태건강상태건강상태

근무환경근무환경근무환경근무환경

그림 1 연구의 틀
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222...조조조사사사대대대상상상 및및및 자자자료료료수수수집집집 방방방법법법

본 연구는 2005년 8월 24일 공군 OO부대에서 항공기 정비 작업을 하는 장병과
일반 사무직에 종사하는 장병 55명을 대상으로 예비조사를 실시하였다.예비조사
는 조사의 취지와 목적을 설명하고 자기 기입식 설문조사 방식으로 실시하였다.
본 조사는 2005년 9월 5일부터 9월 24일까지의 약 3주 동안 공군 예하 11개 부

대에 걸쳐 실시하였다.설문대상은 항공기 부품을 정비하는 작업장(방부관리,타이
어반,유압반,비파괴검사반,항공장구반 등)에 근무하는 장병과 일반 사무실에서
근무하는 군 장병 및 군무원 중 설문에 응한 사람들을 대상으로 하였다.
11개의 부대에 근무하는 장병 대상으로 총 470부를 배포하여 467부를 회수(회수

율 99.4%)하였고 이 중 제대로 작성되지 않은 설문지를 포함하여 불충분한 응답자
26건을 제외한 441건을 연구의 분석 자료로 사용하였다.
설문지는 자기 기입식 설문조사 방식으로 실시하였으며 회수방법은 본 연구자

가 직접 설문을 배포하여 회수 한 것을 비롯하여 일부는 우편으로 배부하고 설문
완료 후 회수하였다.
또한 항공기 정비 작업자의 VOC(Volatile OrganicCompounds)노출 농도는

2001년부터 2004년까지 청주 공군 OO부대 위생과에서 11개 부대를 대상으로
NIOSH의 공정시험법인 MethodNo.1005를 이용하여 채취한 시료를 CS2로 탈착
시킨 후 불꽃 이온화 검출기가 부착된 Gaschromatograph를 사용하여 분석한 농
도 자료를 사용하였다.
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333...조조조사사사도도도구구구 및및및 조조조사사사내내내용용용

가가가...조조조사사사도도도구구구

설문지의 내용은 동경대학 의학부 보건학과에서 개발된 건강조사표(Todai
HealthIndex;이하 THI)를 이용하여 연구대상자의 주관적인 건강자각도를 측정하
였다.THI건강조사표는 의학 분야의 건강조사에 이용되어 온 CMI(Cornell
MedicalIndex)와 비교해 볼 때 동양인이 공통으로 갖고 있는 신체적 호소를 중심
으로 생활행동,심리적인 것이 다소 포함되어 있다.또한 질문수가 비교적 적고
응답이 용이하도록 CMI의 취약점들을 개선하여 만든 질문항목이 합리적으로 척
도화된 설문지이다.
본 연구에서는 12개 항목의 총 130개의 문항 가운데,본 연구와 관련 있는 7개

항목의 38문항만을 선별하여 각 문항에 대하여 응답에 따라 1점에서 5점까지의 5
점 척도로 측정하였다(부록 Ⅰ).

CategoryCategoryCategoryCategory AbbreviationAbbreviationAbbreviationAbbreviation Number Number Number Number of of of of questionquestionquestionquestion

Multiple subjective symptoms SUSY(I) 20

Respiratory RESP(A) 10

Eye and Skin EYSK(B) 10

Mouth and anus MOUT(D) 10

Digestive DIGE(C) 9

Impulsiveness IMPU(H) 10

Lie Scale LISC(L) 10

Mental Irritability MENT(J) 14

Depression DEPR(K) 10

Aggressiveness AGGR(F) 8

Nervousness NERV(E) 8

Irregular LIFE LIFE(G) 11

Total 130

표 1. TodaiHealthIndex(THI)분류 구성
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나나나...조조조사사사내내내용용용

본 연구의 설문내용은 건강을 측정하는 표준척도의 한 방법으로 THI건강조사
표를 사용하여 대상자의 전반적인 건강상태에 대한 평가를 실시하기 위해 12개
차원의 130개 문항을 기초로 재구성하였다.
설문 구성의 첫 번째 부분은 경험하는 건강자각증상을 THI의 총 130문항 중에

서 관련된 (중추신경계증상,입․구강증상,코 증상,눈 증상,피부증상,호흡기 증
상 등)38문항을 발췌하여 조사하였으며,두 번째 부분은 근무환경과 조건에 관한
특성에 대해 알아보았으며,세 번째 부분은 과거병력 및 건강상태에 대하여 알아
보았다.네 번째 부분은 개인의 일반적 특성(연령,계급,군경력 등)을 조사하였다.
건강자각증상은 각 문항당 증상의 정도를 1점은 ‘전혀 그렇지 않다’,2점은 ‘그렇
지 않은 편이다’,3점은 ‘보통이다’,4점은 ‘그런 편이다’,5점은 ‘항상 그렇다’순으
로 5점 척도로 질문하여 응답하도록 하였다.
측정변수에 대한 문항 사이의 신뢰도를 검정한 결과 건강자각증상의

Cronbach's α값이 0.965이었다.이는 38개 문항 사이의 연관성이 매우 높아서 내
적일치도를 갖는 측정도구임을 의미한 각 증상 차원에 대한 Cronbach's α값은
0.809∼ 0.926의 신뢰도를 보였다(표 2).

항  목 Cronbach'sα값
중추신경계 증상 0.861

입/구강 증상 0.852

코 증상 0.875

눈 증상 0.866

피부 증상 0.874

호흡기 증상 0.809

기타 0.926

전체 0.965

표 2. 건강자각증상 항목 구성
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변    수 내     용

종속변수 건강자각증상

중추신경계 증상(두통, 현기증, 피로 등) 

입/구강 증상

코 증상(코 막힘, 콧물)

눈 증상(충혈, 따가움 등)

피부 증상(건조, 부스럼, 두드러기 등)

호흡기 증상(기침, 숨가뿜 등)

기타 증상(신경 예민성, 기억력 소화 장애 등)

독립변수

근무환경 및 조건

근무형태

근무만족도

업무시간, 업무 부하, 건물 밖 외출횟수

자연화기, 실내공기 상태

과거병력 및 

생활습관

과거 병력, 흡연, 음주

일일 운동, 수면 시간

일반적 특성
성별, 연령, 학력, 계급, 군 복무기간, 작업장 근

무경력, 결혼 상태 등

표 3. 연구에 사용된 변수 및 내용
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444...분분분석석석방방방법법법

본 연구에서 수집된 자료는 SAS(StatisticalAnalysisSystem)Version8.1을 이용
하여 분석하였으며 분석기법은 내용은 다음과 같다.

첫째,조사대상자들의 일반적 특성에 대하여 기술통계량을 계산하여 빈도와 백분
율로 나타내었다.
둘째,각 증상별 건강자각증상의 평균과 표준편차를 계산하였다.
셋째,각 증상별 일반적 특성,근무환경 조건,병력 및 건강상태에 따른 건강자각
증상의 차이를 알아보기 위해 t-검정,χ

2-검정,ANOVA(Analysisofvariance)검정
과 다중회귀분석(MultipleRegression)을 실시하였다.
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IIIIIIIII...연연연구구구결결결과과과

111...조조조사사사 대대대상상상자자자의의의 특특특성성성

가가가...조조조사사사 대대대상상상자자자의의의 근근근무무무환환환경경경 조조조건건건과과과 일일일반반반적적적 특특특성성성

설문에 응한 조사 대상자의 일반적인 특성은 성별,연령,결혼상태,계급,학력,
군 복무기간,근무경력에 대해 표 4에 나타내었다.
조사대상자의 연령 분포는 정비 종사자와 사무실 종사자의 경우 20대가 각각

122명(45%),89명(52%)으로 가장 많았으며,30대가 84명(31%)과 47명(28%),40세
이상은 65명(24%),34명(20%)이었다.계급 분포는 사병이 56명(21%)과 48명(28),부
사관이 136명(50%)과 77명(45%),준사관이 17명(6%)과 4명(2%),군무원이 62명
(23%)과 30명(18%)으로 부사관 가장 많았다.학력은 고졸이 109명(40%)과 51명
(30%)으로 가장 많았으며 복무기간은 5년 미만이 91명(34%)과 75명(44%)로 가장
많았고,5년 ∼ 9년이 57명(21%)과 42명(25%),10년 ∼ 14년이 48명(18%)과 18명
(10%),20년 이상이 56명(20%)과 30명(18%)이었다.정비 종사자의 근무경력은 1년
∼ 4년 100명(27%),5년 ∼ 9년 56명(21%),15년 이상 50명(18%),1년 미만 37명
(14%),10년 ∼ 14년 28명(10%)순으로 많았다.
근무환경 조건에 관한 특성으로 작업장 및 사무실 종사자의 업무만족도는 불만

족이 48명(18%)과 18명(11%),만족은 223명(82%)과 152명(89%)으로 나타났으며 업
무부하는 사무실 종사자의 경우 ‘크지않다’로 응답한 사람이 103명(61%)으로 많았
으며 정비 종사자는 ‘크다’라고 응답한 사람이 164명(61%)으로 많았다(표 4).
주당 작업빈도에서는 ‘매일 작업한다’라고 응답한 사람이 194명(71%)과 113명

(66%)으로 많았으며 일일 작업시간은 6시간 ∼ 7시간 111명(41%)과 86명(51%),3
시간 ∼ 5시간 112명(41%)과 61명(36%)이었다.작업과 근무 중 외출 빈도는 1회
∼ 2회 106명(39%)과 70명(41%),3회 ∼ 4회 96명(36%)과 57명(34%),5회 이상 58
명(21%)과 34명(20%)순으로 많았으며,유리창을 사용한다고 응답한 사람은 250명
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(92%)과 158명(93%)이었고,정비 종사자의 223명(82%)이 작업장에서 환풍기를 사
용한다고 응답하였다.
작업장 및 사무실 자연환기 빈도에서는 하루 종일 한다고 응답한 사람이 145명

(53%)과 82명(48%)로 가장 많았으며 4회 이내가 46명(17%)과 44명(26%),2회 이내
가 44명(16%)과 25명(15%)순으로 많았고 실내 공기 상태가 불쾌하다고 응답한 사
람은 정비 종사자의 경우 162명(60%)으로 사무실 종사자 47명(28%)보다 많았다.
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특 성 구 분 정비 종사자 사무실 종사자
명(%) 명(%)

연 령 20∼ 29세 122(45) 89(52)
30∼ 39세 84(31) 47(28)
40세 이상 65(24) 34(20)

계 급 사병 56(21) 48(28)
부사관 136(50) 77(45)
준사관 17( 6) 4( 2)
장교 ∙ 11( 7)
군무원 62(23) 30(18)

복무기간 5년 미만 91(34) 75(44)
5년 ∼ 9년 57(21) 42(25)
10년 ∼ 14년 48(18) 18(10)
15년 ∼ 19년 19( 7) 5( 3)
20년 이상 56(20) 30(18)

근무경력 1년미만 37(14) 40(24)
1년 ∼ 4년 100(27) 82(48)
5년 ∼ 9년 56(21) 21(12)
10년 ∼ 14년 28(10) 11( 7)
15년 이상 50(18) 16( 9)

업무만족 불만족 48(18) 18(11)
만족 223(82) 152(89)

업무부하 크지않다 107(39) 103(61)
크다 164(61) 67(39)

주당 작업빈도 1회 ∼ 2회 15(16) 17(10)
3회 ∼ 4회 62(23) 40(24)
매일 작업 194(71) 113(66)

건물밖 외출빈도 안나감 11( 4) 9( 5)
1회 ∼ 2회 106(39) 70(41)
3회 ∼ 4회 96(36) 57(34)
5회 이상 58(21) 34(20)

자연환기 빈도 전혀안함 7( 3) 3( 2)
2회 이내 44(16) 25(15)
4회 이내 46(17) 44(26)
10회 이내 29(11) 16( 9)
하루종일 145(53) 82(48)

실내공기상태 불쾌 162(60) 47(28)
쾌적 109(40) 123(72)

표 4. 조사 대상자의 근무환경 조건과 일반적 특성



- 14 -

나나나...조조조사사사 대대대상상상자자자의의의 병병병력력력 및및및 생생생활활활습습습관관관에에에 관관관한한한 특특특성성성

조사 대상자의 병력을 살펴보면 편두통에 대하여 ‘항상 그렇다’와 ‘그런 편이다’
라고 응답한 사람이 82명(30%)과 24명(15%)으로 네 가지 병력 중에서 가장 많이
응답하였으며 그 다음으로는 정비 종사자의 호흡기 질환(천식 등)으로 ‘항상 그렇
다’와 ‘그런 편이다’라고 응답한 사람이 60명(22%)이었으며 사무실 종사자는 알러
지로서 22명(13%)이었다.
반면 심장 문제에 대하여 ‘항상 그렇다’와 ‘그런 편이다’로 응답한 사람은 8%와

2%로 증상경험이 편두통,호흡기 증상,알러지에 비해 낮음을 알 수 있었다.
조사 대상자의 생활습관에 관한 특성으로 흡연,음주,운동 빈도,수면시간 등에

대하여 조사하였다(표 5).
흡연여부에 대한 응답은 흡연자 185명(68%)과 109명(54%),비흡연자 86명(32%)

과 61명(36%)이었으며 흡연자 중에서 흡연기간 5년 ∼ 9년이 55명(30%)과 37명
(34%)로 가장 많았고 흡연량은 한갑 미만이 107명(59%)과 68명(62%)이었다.
음주여부에 대한 응답은 음주자 195명(72%)과 105명(62%),비음주자 76명(28%)

과 65명(38%)이었으며 음주자 중에서 주중 음주빈도는 1회∼ 2회가 160명(82%)과
94명(90%)로 가장 많았고 1회 음주량은 소주 6잔∼ 9잔이 95명(48%)과 48명(46%)
이었다.
운동 빈도는 1회∼ 2회가 126명(47%)과 97명(57%)으로 가장 많았으며 일일 수

면시간은 6시간 ∼ 7시간 잔다고 응답한 사람이 175명(64%)과 114명(67%)으로 조
사되었으며 설문내용의 건강자각증상으로 인하여 의료시설(군병원,민간병원 등)이
용 경험 물음에 ‘있다’라고 응답한 정비 종사자 37%가 사무실 종사자 17% 보다 2
배의 비율을 나타냈다.
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특 성 구 분 정비 종사자 사무실 종사자
명(%) 명(%)

편두통 없다 109(70) 145(85)
있다 82(30) 25(15)

심장문제 없다 250(92) 166(98)
있다 21( 8) 4( 2)

알러지 없다 217(80) 148(87)
있다 54(20) 22(13)

호흡기질환 없다 211(78) 156(92)
있다 60(22) 14( 8)

흡연여부 비흡연 86(33) 61(36)
과거흡연 53(29) 30(18)
흡연 132(48) 79(46)

음주여부 음주 195(72) 105(62)
비음주 76(28) 65(38)

주중 운동빈도 전혀안함 38(14) 15( 9)
1회 ∼ 2회 126(47) 97(57)
3회 ∼ 4회 73(27) 46(27)
5회 ∼ 6회 17( 6) 3( 2)
매일한다 17( 6) 9( 5)

수면시간 4시간 미만 3( 1) 4( 2)
4시간 ∼ 5시간 91(34) 45(27)
6시간 ∼ 7시간 175(64) 114(67)
8시간 이상 2( 1) 7( 4)

표 5. 조사 대상자의 병력 및 생활습관에 관한 특성

다다다...정정정비비비 종종종사사사자자자의의의 건건건강강강상상상태태태에에에 관관관한한한 특특특성성성

정비 종사자의 건강상태에서 30%정도가 편두통 호소율을 보였다.업무만족도에
서 업무에 만족하면서 편두통이 있다고 응답한 사람이 58명(21%),업무에 불만족
하면서 편두통이 있다고 응답한 사람 24명(9%)보다 유의하게 많았으며,실내공기
상태가 불쾌하다고 응답한 사람이 쾌적하다고 응답한 사람보다 편두통이 두 배이
상 많았다(표 6.)
정비 종사자 중 심장에 문제 있는 것으로 응답한 있는 것으로 응답한 사람은

21명(8%)이었다.계급구조에서는 군무원이 9명으로 많았으며,주당 작업횟수에서
매일 작업하는 사람중 17명이 심장 문제가 있다고 응답하였다(표7).알러지에서는
실내공기 상태가 불쾌하다고 응답한 사람 39명,쾌적하다고 응답한 사람 15명으로
유의하게 두 배이상 많은 것으로 나타났으나 표는 제시하지 않았다.
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정비 종사자의 호흡기 증상이 있다고 응답한 사람들 60명중에서는 연령이 40세
이상이 23명으로 많았으며,계급 구조에서는 군무원 22명,부사관 20명,사병 15
명,준사관 3명 순이었다.작업시간은 6-8시간 작업하는 사람 24명,3-6시간 작업하
는 사람 21명이 호흡기 증상이 있다고 응답하였으며,실내공기상태가 불쾌하다고
느끼는 사람 43명 쾌적하다고 느끼는 사람 17명이었고,흡연기간에 따라서는 15년
이상 흡연한 사람이 19명으로 가장 많았다(표 8).

단위 :명(%)

병 력
업무만족 실내공기 상태 건강상태

불만족 만족 불 쾌 쾌 적 건강하지
않음 건강함

편두통
유 24(8.9) 58(21.3) 59(21.7) 23(8.6) 48(17.4) 34(12.8)

무 24(8.9) 165(60.9) 103(38.0) 86(31.7) 79(29.2) 110(40.6)

pvalue 0.001 0.007 0.019

표 6. 정비 종사자의 편두통에 관한 특성  

단위 :명(%)

병 력
계 급 주당 작업횟수

사병 부사관 준사관 군무원 1-2회 3-4회 매일

심장
문제

유 7(2.6) 4(1.5) 1(0.4) 9(3.3) 3(1.1) 1(0.4) 17(6.3)

무 49(18.1) 132(48.7) 16(5.9) 53(19.5) 12(4.4) 61(22.5) 177(65.3)

p-value 0.017 0.035

표 7 . 정비 종사자의 심장문제에 관한 특성
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단위 :명(%)

특 성
호흡기 증상

p-value
유 무

연령 20-29세 24(8.9) 98(36.2)

30-39세 13(4.8) 71(26.2)

40세 이상 23(8.4) 42(15.5) 0.01

계급 사병 15(5.5) 41(15.1)

부사관 20(7.4) 116(42.8)

준사관 3(1.1) 14(5.2)

군무원 22(8.1) 40(14.8) 0.008

작업시간 3시간 미만 8(2.9) 8(2.9)

3-6시간 21(7.8) 91(33.6)

6-8시간 24(8.9) 87(32.1)

8시간 이상 7(2.6) 25(9.2) 0.046

실내공기상태 불쾌 43(15.9) 119(43.9)

쾌적 17(9.2) 92(34.0) 0.033

흡연기간 안피움 16(6.0) 70(25.8)

5년 미만 10(3.7) 23(8.5)

5년-9년 6(2.2) 49(18.0)

10년-14년 9(3.3) 36(13.3)

15년 이상 19(7.0) 33(12.2) 0.015

표 8. 정비 종사자의 호흡기 증상에 관한 특성 
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라라라...조조조사사사 대대대상상상자자자의의의 건건건강강강자자자각각각증증증상상상별별별 평평평균균균점점점수수수

동경대학 의학부 보건학과에서 개발된 건강조사표(TodaiHealthIndex;THI)를
이용하여 연구대상자의 주관적인 건강자각증상을 측정하기 위해 크게 일곱개 증
상(중추신경계증상,입/구강증상,코증상,눈증상,피부증상,호흡기증상 등)으로
구분하여 총 38문항에 대한 건강자각증상 호소율을 조사하였다(표 6).
건강자각증상별 평균점수는 사무실 종사자보다 정비 종사자의 평균점수가 전체

적으로 높게 나타났으며 중추신경계증상 중에서는 ‘졸음이 온다’,‘몸이 나른해진
다’의 평균점수가 3.05로서 가장 높았으며,‘잠이 부족하다(2.86)’,‘머리가 무겁다
(2.76)’의 평균점수도 높은 편이었다.
입/구강증상은 일곱개 증상 중 전반적으로 가장 낮은 평균점수를 나타내었으며

‘목에 가래가 있거나 들어 있는것 같다(2.83)’가 가장 높았으며 ‘혓바닥이 거칠고
아프다’의 평균점수가 2.00으로 전체 38문항 중 가장 낮았다.코증상에서는 ‘코가
막힌다’의 평균점수가 2.77로서 높았으며 눈증상 중에서는 ‘눈이 잘 피로해진다’의
평균점수가 3.23으로 전체 38문항 중 가장 높은 평균값을 나타내었다.
피부증상 중에서는 ‘피부가 건조해진다’의 평균점수가 2.71로 가장 높았으며,호

흡기증상 중에서 ‘기침이 난다’의 평균점수가 2.57이었으며 기타증상들 중에서 ‘신
경이 예민해진다’의 평균점수가 3.10으로 가장 높았다.
일곱개 증상의 평균점수를 비교해보면 중추신경계증상 2.83,기타증상 2.72,코

증상 2.70,눈증상 2.66,입/구강증상 2.43,피부증상 2.42,호흡기증상 2.41순으로
높았으며 일곱개 증상을 합한 총증상의 평균점수와 표준편차는 정비 종사자가
2.62±0.54,사무실 종사자에서 1.84±0.57로 조사되었다.
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문 항‡ 정비 종사자 사무실 종사자
평균±표준편차 평균±표준편차

중추신경계증상

두통이 난다 2.70±0.90 1.90±0.91
현기증이 난다 2.66±0.97 1.82±0.90
머리가 무겁다 2.76±0.94 1.93±0.97
졸음이 온다 3.05±0.92 2.26±0.94
몸이 나른해진다 3.05±0.85 2.29±0.96
잠이 부족하다 2.86±0.97 2.20±0.97
아침에 일어나는 것이 괴롭다 2.69±0.93 2.08±0.85

합 계 2.83±0.52 *** 2.07±0.67 ***

입/구강증상

입안이 거칠고 자주 헌다 2.32±0.97 1.69±0.81
잇몸이 붓는다 2.20±0.93 1.64±0.82
혓바닥이 거칠고 아프다 2.00±0.87 1.48±0.68
목이 아프거나 따갑다 2.61±0.96 1.78±0.83
목이 건조하다 2.65±0.93 1.91±0.94
목에가래가있거나들어있는거 같다 2.83±1.05 2.00±0.99

합 계 2.43±0.73 *** 1.75±0.73 ***

코증상
재채기가 나온다 2.74±0.96 1.88±0.84
콧물이 나온다 2.60±1.03 1.86±0.86
코가 막힌다 2.77±1.05 1.96±0.90

합 계 2.70±0.89 *** 1.90±0.76 ***

눈증상

눈이 충혈되어 빨개진다 2.71±1.02 1.91±0.90
눈이 잘 피로해진다 3.23±1.02 2.27±1.02
눈이 쓰리고 아프다 2.44±0.91 1.73±0.84
눈꼽이 많이 낀다 2.40±0.90 1.74±0.77
눈이 희미해져서 잘 안 보인다 2.52±1.09 1.72±0.91

합 계 2.66±0.76 *** 1.87±0.70 ***

피부증상

부스럼이 잘 생긴다 2.24±0.94 1.58±0.74
피부가 가렵거나 따갑다 2.61±0.99 1.69±0.79
피부가 건조해진다 2.71±1.02 1.89±0.95
두드러기가 날 때가 있다 2.46±1.04 1.62±0.81
발진이 잘 난다 2.08±0.87 1.50±0.69

합 계 2.42±0.74 *** 1.66±0.67 ***

호흡기증상
기침이 난다 2.57±0.98 1.81±0.84
숨을 내쉴 때에 들리는 ‘쌔'하는 소리가 난다 2.15±0.92 1.54±0.74
바삐 걸을 때 숨이 가쁘다 2.51±1.05 1.78±0.86

합 계 2.41±0.81 *** 1.71±0.69 ***

기타

신경이 예민해진다 3.10±1.02 2.10±0.96
머리 속이 멍해질 때가 있다 2.93±0.94 2.04±0.95
기억력이 떨어진다 2.93±0.99 2.09±0.96
손발에 힘이 빠진다 2.59±0.92 1.71±0.81
식은땀을 흘린다 2.50±0.97 1.67±0.86
정신 집중이 안된다 2.77±0.95 1.94±0.95
메스꺼움이 생긴다 2.43±0.93 1.65±0.78
소화장애를 느낀다 2.55±0.96 1.81±0.88
가슴이 답답하거나 아플때가 있다 2.70±0.97 1.69±0.76

합 계 2.72±0.70 *** 1.86±0.68 ***

총 증 상 2.62±0.54 *** 1.84±0.57 ***

표 9. 건강자각증상별 평균점수

‡5점 척도 :전혀 그렇지 않다(1점)∼ 항상 그렇다(5점), ***p<0.0001
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222...정정정비비비 종종종사사사자자자의의의 건건건강강강자자자각각각증증증상상상

가가가...정정정비비비 종종종사사사자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 건건건강강강자자자각각각증증증상상상

일반적 특성에 따른 정비 종사자의 건강자각증상의 평균의 차이를 알아보기 위
하여 분산분석(ANOVA)을 실시하였다(표 7).
정비 종사자의 건강자각증상은 여덜 가지 세부그룹(중추신경계증상,입/구강증

상,코증상,피부증상,호흡기증상,기타증상,총증상)으로 나누어서 분석하였다.
연령에 있어서는 총증상 및 중추신경계증상,입/구강증상,코증상,눈증상,호흡

기증상,기타증상이 40세 이상에서 유의하게 높았다(p<0.05).
군무원은 눈증상,호흡기증상,기타증상 및 총증상에서 사병,부사관,준사관에

비해 점수가 높았지만 통계적으로 유의하지 않았다.
복무기간에서는 20년 이상 복무한 그룹이 모든 증상에서 점수가 높았으나 통계

적으로 유의하지 않았다.작업장 근무경력에서는 5년 ∼ 9년 근무경력 그룹보다
15년 이상 근무경력 그룹이 호흡기 증상에서 유의하게 높았으며(p<0.05),통계적
유의성과 상관없이 호흡기 증상을 제외한 모든 증상에서 15년 이상 근무경력 그
룹에서 점수가 높았는데 이는 연령에서 40세 이상의 점수가 높았던 점과 연관이
있는 것으로 보인다.
업무만족에 있어서는 모든 증상에서 ‘불만족 하다’라고 응답한 그룹의 점수가

유의하게 높았다(p<0.0001).
업무부하에서는 총증상 및 중추신경계증상,입/구강증상,기타증상에서 '크다‘라

고 응답한 그룹의 점수가 통계적으로 유의하게 높았으며(p<0.0001),통계적 유의성
과 상관없이 코증상,눈증상,피부증상,호흡기증상에서도 점수가 높았다.
주당 작업빈도에서는 피부증상,호흡기증상,기타증상 및 총증상에서 주당 작업

빈도가 증가할수록 점수가 유의하게 높았으며(p<0.01),통계적 유의성과 상관없이
중추신경계증상을 제외한 입/구강증상,코증상,눈증상에서도 주당 작업빈도가 증
가할수록 점수가 높았다.
근무중 건물 밖 외출빈도에서는 총증상 및 중추신경계증상,입/구강증상,눈증
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상,기타증상에서 외출 빈도가 많을수록 안나간다고 응답한 그룹의 점수보다 유의
하게 낮았다(p<0.01).통계적 유의성과 상관없이 코증상,피부증상,호흡기증상에서
도 안나간다고 응답한 그룹의 점수가 높았다.
작업 중 유리창 사용여부에서는 사용하는 그룹에서 눈증상과 총증상에서 유의

하게 점수가 낮았다(p<0.05).다른 증상에서도 유리창을 사용하는 그룹이 점수 낮
았지만 통계적으로 유의하지 않았다.환풍기 사용여부에서는 피부증상에서 환풍기
사용 그룹의 점수가 유의하게 낮았으며(p<0.05),피부증상을 제외한 다른 증상에서
도 환풍기 사용하는 그룹의 점수가 낮았지만 통계적으로 유의하지 않았다.
자연환기에서는 피부증상,호흡기증상,기타증상 및 총증상에서 작업 중 자연환

기를 하지 않는다고 응답한 그룹에서 유의하게 높았으며(p<0.01),다른 증상에서도
자연환기를 하는 그룹이 안하는 그룹보다 점수가 낮았지만 통계적으로 유의하지
않았다.
실내공기 상태에서는 모든 증상에서 불쾌하다고 응답한 그룹이 쾌적하다고 응

답한 그룹보다 점수가 유의하게 높았다(p<0.0001).
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특 성
건강자각증상

중추신경계 입/구강 코 눈 피부 호흡기 기타 총증상
평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차

연연연 령령령
20∼ 29세 2.91±0.58* 2.34±0.63* 2.69±0.89 2.57±0.76* 2.46±0.80 2.33±0.77** 2.67±0.70 2.60±0.54
30∼ 39세 2.69±0.63* 2.43±0.61 2.56±0.85* 2.62±0.76 2.32±0.66 2.31±0.77** 2.64±0.64* 2.54±0.52*
40세 이상 2.84±0.67 2.59±0.77* 2.91±0.92* 2.89±0.70* 2.46±0.72 2.70±0.86** 2.91±0.75* 2.77±0.55*
계계계 급급급
사 병 2.94±0.60 2.37±0.71 2.69±0.97 2.64±0.79 2.46±0.88 2.35±0.78 2.68±0.78 2.62±0.61
부사관 2.77±0.60 2.38±0.59 2.63±0.83 2.58±0.72 2.39±0.70 2.33±0.76 2.65±0.66 2.56±0.50
준사관 2.98±0.68 2.51±0.75 3.02±1.04 2.66±0.69 2.41±0.77 2.55±0.86 2.86±0.90 2.73±0.62
군무원 2.81±0.68 2.58±0.74 2.77±0.89 2.86±0.78 2.45±0.70 2.61±0.89 2.88±0.62 2.73±0.54
복복복무무무기기기간간간
5년 미만 2.95±0.58 2.35±0.68 2.71±0.93 2.59±0.82 2.41±0.81 2.35±0.81 2.67±0.74 2.60±0.59
5년 ∼ 9년 2.75±0.64 2.46±0.58 2.68±0.77 2.58±0.72 2.50±0.73 2.40±0.71 2.67±0.62 2.60±0.49
10년 ∼ 15년 2.78±0.58 2.42±0.64 2.59±0.85 2.69±0.65 2.31±0.68 2.21±0.74 2.61±0.66 2.55±0.49
15년 ∼ 19년 2.56±0.76 2.30±0.63 2.47±0.99 2.51±0.80 2.45±0.77 2.40±0.88 2.74±0.64 2.52±0.59
20년 이상 2.83±0.64 2.60±0.74 2.88±0.93 2.89±0.71 2.44±0.70 2.71±0.88 2.95±0.73 2.77±0.54
근근근무무무경경경력력력
1년미만 2.86±0.49 2.17±0.55 2.46±0.96 2.39±0.61 2.12±0.71 2.18±0.73 2.45±0.64 2.41±0.44
1년 ∼ 4년 2.85±0.63 2.43±0.64 2.73±0.89 2.60±0.79 2.41±0.76 2.35±0.77 2.66±0.58 2.60±0.56
5년 ∼ 9년 2.68±0.65 2.41±0.64 2.62±0.80 2.61±0.76 2.51±0.74 2.34±0.77* 2.74±0.65 2.59±0.53
10년 ∼ 14년 2.91±0.63 2.58±0.66 2.94±0.86 2.89±0.58 2.50±0.60 2.55±0.81 2.90±0.57 2.77±0.44
15년 이상 2.86±0.67 2.59±0.58 2.79±0.95 2.92±0.78 2.51±0.77 2.71±0.91* 2.94±0.76 2.78±0.59

표 10. 정비 종사자의 일반적 특성과 근무환경 특성에 따른 건강자각증상

*p<0.05,**p<0.01
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표 10.정비 종사자의 일반적 특성 및 근무환경에 따른 건강자각증상(계속)

특 성
건강자각증상

중추신경계 입/구강 코 눈 피부 호흡기 기타 총증상
평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차

업업업무무무만만만족족족
불만족 3.28±0.55*** 2.80±0.66*** 3.17±0.97** 3.12±0.65*** 2.90±0.77*** 2.76±0.83** 3.17±0.60*** 3.06±0.48***
만족 2.72±0.59*** 2.36±0.64*** 2.60±0.84** 2.56±0.74*** 2.32±0.70*** 2.34±0.78** 2.62±0.68*** 2.53±0.51***

업업업무무무부부부하하하
크지않다 2.64±0.56*** 2.40±0.61** 2.68±0.87 2.55±0.73 2.33±0.70 2.33±0.72 2.56±0.65** 2.49±0.49***
크다 2.95±0.64*** 2.53±0.68** 2.72±0.91 2.74±0.76 2.48±0.77 2.47±0.86 2.82±0.71** 2.71±0.53***

주주주당당당 작작작업업업빈빈빈도도도
1회 ∼ 2회 2.85±0.51 2.36±0.76 2.31±1.06 2.28±0.69 1.79±0.67** 2.09±0.83* 2.33±0.76** 2.33±0.53*
3회 ∼ 4회 2.76±0.59 2.24±0.65* 2.67±0.85 2.63±0.73 2.45±0.75** 2.22±0.73* 2.57±0.65** 2.52±0.51*
매일 작업 2.84±0.64 2.50±0.65* 2.74±0.88 2.71±0.76 2.46±0.72** 2.50±0.81* 2.80±0.69** 2.68±0.54*

건건건물물물밖밖밖 외외외출출출빈빈빈도도도
안나감 3.34±0.70** 3.08±0.70** 3.12±1.31 3.36±0.94** 2.60±1.19 2.94±1.18 3.38±0.77** 3.17±0.77**
1회 ∼ 2회 2.87±0.58 2.47±0.67** 2.80±0.82 2.71±0.71** 2.54±0.75 2.46±0.80 2.84±0.63** 2.70±0.51**
3회 ∼ 4회 2.69±0.65** 2.36±0.64** 2.60±0.92 2.50±0.74 2.31±0.70 2.39±0.84 2.64±0.69** 2.52±0.52**
5회 이상 2.84±0.58 2.36±0.62** 2.62±0.86 2.69±0.75 2.34±0.70 2.26±0.63 2.52±0.72** 2.54±0.50**
자자자연연연환환환기기기
전혀안함 3.31±0.88* 3.09±0.90 3.48±0.90 3.23±0.90 3.40±1.01** 3.48±0.94*** 3.33±0.86** 3.32±0.82**
2회 이내 2.87±0.59 2.56±0.70 2.76±0.85 2.85±0.73 2.55±0.68** 2.57±0.70*** 2.94±0.50** 2.76±0.49**
4회 이내 2.89±0.59 2.51±0.70 2.58±0.98 2.62±0.78 2.44±0.73** 2.50±0.81*** 2.80±0.74** 2.66±0.54**
10회 이내 2.85±0.59 2.39±0.52 2.70±0.77 2.67±0.66 2.47±0.58 2.66±0.79 2.76±0.62** 2.65±0.47**
하루종일 2.76±0.63* 2.35±0.64 2.69±0.89 2.59±0.75 2.32±0.74** 2.24±0.78*** 2.59±0.72** 2.53±0.53**
실실실내내내공공공기기기 상상상태태태
불쾌 2.94±0.62*** 2.60±0.68*** 2.86±0.86** 2.83±0.73*** 2.54±0.73** 2.58±0.83*** 2.87±0.66*** 2.77±0.54***
쾌적 2.65±0.58*** 2.19±0.56*** 2.47±0.90** 2.41±0.72*** 2.24±0.72** 2.17±0.70*** 2.50±0.68*** 2.40±0.51***

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.0001
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나나나...정정정비비비 종종종사사사자자자의의의 건건건강강강 및및및 과과과거거거병병병력력력에에에 따따따른른른 건건건강강강자자자각각각증증증상상상

건강 및 과거병력에 따른 정비 종사자의 건강자각증상의 평균의 차이를 알아보
기 위하여 t-test와 분산분석(ANOVA)을 실시하였다(표 8).
정비 종사자 개인의 건상상태 물음에서는 ‘건강하다’,‘매우 건강하다’고 응답한

그룹의 점수가 ‘질병있다’,‘건강하지 않다’라고 응답한 그룹의 점수보다 모든 건강
자각증상에서 유의하게 낮았다(p<0.0001).
정비 종사자의 과거병력에 있어 평상시 ‘편두통이 있다’고 응답한 그룹이 호흡

기증상을 제외한 다른 증상에서 ‘편두통이 없다’고 응답한 그룹에 비해 점수가 유
의하게 높았으며(p<0.01),통계적 유의성과 상관없이 호흡기 증상의 점수도 높게
나타났다.
심장문제에 있어서는 ‘문제가 있다’라고 응답한 그룹이 총증상 및 중추신경계증

상,코증상,눈증상,호흡기증상,기타증상에서 ‘문제가 없다’고 응답한 그룹에 비
해 점수가 유의하게 높았으며(p<0.05),입/구강증상과 피부증상 점수도 높았으나
유의하지는 않았다.
알러지에서는 ‘알러지가 없다’고 응답한 그룹이 중추신경계증상과 기타증상을

제외한 다른 증상들에서 ‘알러지가 있다‘고 응답한 그룹에 비해 점수가 유의하게
낮았다(p<0.01).
호흡기 질환에서는 ’질환이 업다‘라고 응답한 그룹이 모든 증상에서 ’질환이 있

다‘고 응답한 그룹에 비해 점수가 유의하게 높았다(p<0.01).
설문 조사문항의 증상들로 인하여 의료시설(군병원,민간병원 등)을 이용한 경험

물음에 ‘의료시설을 이용한 적이 있다’고 응답한 그룹이 ‘이용한적 없다’고 응답한
그룹에 비해 중추신경계 증상을 제외한 다른 모든 증상에서 점수가 유의하게 높
았다(p<0.01).
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특 성
건강자각증상

중추신경계 입/구강 코 눈 피부 호흡기 기타 총증상
평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차

건건건강강강상상상태태태
질병있다 2.83±0.66 2.49±0.61*** 2.70±1.04 2.77±0.80*** 2.37±0.82 2.48±0.92*** 2.96±0.64*** 2.70±0.56***
건강하지 않다 2.96±0.68** 2.61±0.69*** 2.82±0.83** 2.85±0.73*** 2.55±0.73** 2.65±0.83*** 3.00±0.68*** 2.81±0.53***
건강하다 2.75±0.53** 2.34±0.61*** 2.67±0.90** 2.57±0.70*** 2.38±0.73** 2.28±0.71*** 2.53±0.71*** 2.52±0.48***
매우 건강하다 2.33±0.67** 1.79±0.56*** 1.89±0.66** 1.78±0.75*** 1.80±0.48** 1.67±0.68*** 1.98±0.55*** 1.93±0.49***
편편편두두두통통통
없다 2.75±0.61** 2.34±0.63** 2.63±0.88* 2.54±0.73*** 2.34±0.73** 2.35±0.79 2.62±0.69** 2.53±0.53***
있다 3.00±0.62** 2.64±0.70** 2.87±0.89* 2.94±0.75*** 2.61±0.73** 2.56±0.83 2.95±0.68** 2.83±0.53***
심심심장장장문문문제제제
없다 2.81±0.63* 2.41±0.66 2.67±0.86* 2.63±0.75* 2.41±0.76 2.36±0.79** 2.68±0.69** 2.59±0.54**
있다 3.07±0.44* 2.68±0.64 3.14±0.98* 3.02±0.77* 2.56±0.52 3.00±0.73** 3.19±0.61** 2.96±0.45**
알알알러러러지지지
없다 2.81±0.62 2.38±0.64* 2.57±0.85*** 2.62±0.77* 2.31±0.71*** 2.34±0.79** 2.68±0.69 2.56±0.54**
있다 2.89±0.66 2.65±0.71* 3.23±0.85*** 2.84±0.69* 2.88±0.68*** 2.72±0.81** 2.87±0.73 2.85±0.51**
호호호흡흡흡기기기 질질질환환환
없다 2.78±0.63* 2.34±0.64** 2.59±0.87** 2.58±0.72** 2.35±0.74** 2.29±0.75*** 2.64±0.70*** 2.54±0.53***
있다 2.99±0.57* 2.71±0.69** 3.09±0.88** 2.95±0.80** 2.65±0.71** 2.84±0.86*** 3.01±0.61*** 2.90±0.52***

표 11.정비 종사자의 건강 및 과거병력에 따른 건강자각증상

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.0001
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다다다...정정정비비비 종종종사사사자자자의의의 생생생활활활습습습관관관에에에 따따따른른른 건건건강강강자자자각각각증증증상상상

생활습관에 따른 정비 종사자의 건강자각증상의 평균의 차이를 알아보기 위하
여 t-test와 분산분석(ANOVA)을 실시하였다(표 9).
흡연여부에서는 흡연하는 그룹이 입/구강증상,호흡기증상,기타증상,총증상에

서 비흡연과 과거흡연하는 그룹에 비해 점수가 높았지만 유의한 차이는 아니었다.
흡연기간은 눈증상,호흡기증상,기타증상,총증상에서 흡연기간이 증가할수록

점수가 유의하게 높았으며(p<0.01),기타증상이 흡연기간 15년 이상 그룹의 점수가
2.99로 유의하게 높았다(p<0.01).흡연량에 있어서는 한 갑 이상 흡연하는 그룹의
총증상 점수가 높았지만 유의한 차이는 아니었다.
음주여부에서는 ‘음주를 한다‘고 응답한 그룹에서 기타증상의 점수가 높아지만

유의하지 않았으며 주중 음주빈도 또한 유의한 차이가 없었다.
운동 빈도에서는 호흡기증상의 점수가 운동 빈도가 증가할수록 유의하게 낮아

지는 것으로 나타났으며(p<0.05),다른 증상에서도 점수가 낮아지지만 유의한 차이
는 아니었다.
수면시간에서는 4시간 미만인 그룹이 다른 그룹에 비해 호흡기증상,기타증상에

서 점수가 유의하게 높았으며(p<0.05),수면시간이 늘어날수록 다른 증상에서도 점
수가 낮아졌지만 통계적으로 유의하지는 않았다.
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*p<0.05,**p<0.01

특 성
건강자각증상

중추신경계 입/구강 코 눈 피부 호흡기 기타 총증상
평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차

흡흡흡연연연기기기간간간
5년 미만 3.00±0.50 2.50±0.55 2.96±0.82 2.80±0.73 2.70±0.70 2.61±0.71 2.86±0.65 2.79±0.46
5년 ∼ 9년 2.81±0.68 2.41±0.69 2.61±0.90 2.50±0.70* 2.33±0.80 2.18±0.79** 2.56±0.79** 2.52±0.54*
10년 ∼ 14년 2.75±0.61 2.49±0.64 2.64±0.93 2.57±0.80* 2.36±0.67 2.24±0.80** 2.67±0.63** 2.56±0.52*
15년 이상 2.79±0.70 2.52±0.75 2.74±0.85 2.93±0.70* 2.48±0.75 2.81±0.85** 2.99±0.66** 2.77±0.59*

주주주중중중 운운운동동동빈빈빈도도도
전혀안함 2.92±0.60 2.66±0.64 2.79±0.82 2.88±0.72 2.47±0.75 2.51±0.77 2.83±0.63 2.75±0.50
1회 ∼ 2회 2.81±0.62 2.39±0.64 2.72±0.85 2.64±0.68 2.40±0.75 2.51±0.75** 2.72±0.68 2.61±0.50
3회 ∼ 4회 2.84±0.66 2.43±0.70 2.75±1.01 2.67±0.86 2.54±0.76 2.42±0.92** 2.77±0.75 2.66±0.64
5회 ∼ 6회 2.76±0.68 2.34±0.68 2.45±0.82 2.56±0.83 2.20±0.54 2.12±0.77** 2.61±0.73 2.48±0.51
매일한다 2.67±0.48 2.34±0.69 2.37±0.82 2.41±0.79 2.20±0.70 1.76±0.45** 2.41±0.70 2.37±0.44
수수수면면면시시시간간간
4시간 미만 2.81±0.70 2.72±0.10 3.00±0.33 3.07±0.42 2.47±0.99 2.56±0.69* 3.00±0.59* 2.82±0.47
4시간 ∼ 5시간 2.93±0.65 2.50±0.65 2.78±0.91 2.84±0.76 2.56±0.73 2.52±0.86* 2.85±0.65* 2.74±0.54
6시간 ∼ 7시간 2.77±0.61 2.40±0.68 2.65±0.89 2.56±0.74 2.35±0.74 2.36±0.78* 2.85±0.65* 2.55±0.54
8시간 이상 2.78±0.71 2.17±0.24 2.17±0.24 2.50±0.42 2.20±0.57 1.67±0.94* 2.72±0.08* 2.50±0.41

표 12. 정비 종사자의 생활습관에 따른 건강자각증상
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라라라...정정정비비비 종종종사사사자자자의의의 건건건강강강자자자각각각증증증상상상에에에 영영영향향향을을을 미미미치치치는는는 요요요인인인들들들

일반적 특성,근무환경 조건,병력 및 생활습관 특성과 관련된 정비 종사자의
건강자각증상에 영향을 미치는 요인들을 알아보기 위하여 특성별 회귀분석시 통
계적으로 유의한 변수들을 종합하여 종속변수인 건강자각증상과 가장 상관이 높
은 변수를 선택하는 단계적 방법(stepwise)의 다중회귀분석을 실시한 결과를 표
10에 나타내었으며,통계적으로 유의한 모형이었다(p<.0001).
연령은 다른 변수들을 통제한 상태에서 연령이 1증가 할 때마다 건강자각증상

도가 0.0002증가함을 알 수 있었고,업무부하는 다른 변수들을 통제한 상태에서
크다고 응답한 그룹이 0.008높았으며,자연환기 빈도는 다른 변수 통제 상태에서
하루종일 환기 시키는 그룹보다 10회 이내가 0.012,4회 이내가 0.013,전혀안하는
그룹이 0.035높았다.
건강상태에서는 다른 변수들을 통제한 상태에서 매우 건강하다고 응답한 그룹

보다 질병있다고 응답한 그룹이 0.036높았으며,흡연여부에서는 비흡연 그룹보다
흡연그룹이 0.011높았다.
주중 운동빈도에서는 다른 변수들을 통제한 상태에서 전혀안하는 그룹보다 5회

～ 6회하는 그룹이 -0.011,매일하는 그룹이 -0.020낮았으며,수면시간에서는 4시
간 미만 수면하는 그룹보다 8시간 이상 수면하는 그룹이 건강자각증상도가 -0.032
낮음을 알 수 있었다.
일반적 특성,근무환경 조건,병력 및 생활습관 특성과 관련된 이 회귀모형의

정비 종사자 건강자각증상도에 대하여 26.29%의 설명력을 보여주고 있다.
·
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특 성 구 분 회귀계수 p값
연 령 0.0002 0.607
업무만족 만족

불만족 0.021 <0.001
업무부하 크지않다

크다 0.008 0.120
자연환기 빈도 전혀안함 0.035 0.025

2회 이내 0.011 0.114
4회 이내 0.013 0.052
10회 이내 0.012 0.141
하루종일

건강상태 질병있다 0.036 0.010
건강하지 않다 0.041 0.0006
건강하다 0.034 0.004
매우 건강하다

흡연여부 비흡연
과거흡연 -0.003 0.722
흡연 0.011 0.194

흡연기간 5년 미만
5년 ∼ 9년 -0.015 0.070
10년 ∼ 14년 -0.004 0.640
15년 이상 -0.003 0.743

주중 운동빈도 전혀안함
1회 ∼ 2회 -0.011 0.103
3회 ∼ 4회 0.003 0.689
5회 ∼ 6회 -0.011 0.308
매일한다 -0.020 0.064

수면시간 4시간 미만
4시간 ∼ 5시간 0.019 0.384
6시간 ∼ 7시간 0.015 0.479
8시간 이상 -0.032 0.367

R2=0.2629 모델 P값 =<.0001

표 13.조사 대상자의 건강자각증상에 영향을 미치는 변수
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333...정정정비비비 종종종사사사자자자의의의 VVVOOOCCC노노노출출출에에에 따따따른른른 위위위해해해도도도 평평평가가가

가가가...VVVOOOCCC개개개인인인 노노노출출출량량량

VOC 개인 노출농도는 2001년부터 2005년까지 공군 내 11개 부대의 정비사를
대상으로 측정한 노출자료를 사용하였다(표 11).
11개 부대에서 공통적으로 측정된 VOC는 Benzene, Toluene, Xylenes,

MethyleneChloride등 13가지 물질이었으며,측정된 농도(median)는 미국 노동청
의 산업안전보건기구(OccupationalSsfetyand HealthAdministration;OSHA)의
허용노출한계(PermissibleExposureLimit;PEL)를 초과하지 않았다.
VOC 중 발암 물질로 알려진 Benzene의 허용노출한계(PEL)는 1ppm으로 농도

는 최소값 0.010ppm, 최대값 1.59ppm, 중간값은 0.19ppm이며, Methylene
Chloride의 중앙값 농도(median)는 2.25ppm으로 허용노출한계 내에 있었지만 일
부에서는 한계치 이상의 수치 106.07ppm을 보이고 있었다.
VOC 중 비발암 물질로는 1,1,1-Trichloroethane의 중간값 농도(median)가

1.49ppm,Toluene이 0.50ppm,EthylAcetate가 0.57ppm으로 다른 물질보다 높은
중앙값 농도(median)를 보였다.
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VOC 부대수(명)
OSHA PEL TWA 농도(ppm)
(ppm) 중앙값 표준오차 최소값 최대값

EAa 11(58) 400 0.57 1.00 0.001 55.17
MIBKb 11(82) 100 0.45 0.36 0.003 19.11
Toluene 11(97) 200 0.50 0.99 0.001 53.40
BAc 11(47) 150 0.32 0.44 0.000 12.56
Xylene 11(70) 100 0.35 0.81 0.003 54.47
MEKd 11(55) 200 0.40 0.63 0.000 33.34
MCe 11(100) 25 2.25 1.62 0.010 106.7
Benzene 11(57) 1 0.19 0.04 0.010 1.59
n-Hexane 11(26) 500 0.17 0.31 0.000 6.35
1,1,1-TCEf 11(32) 350 1.49 1.57 0.020 33.21
IPAg 11(43) 400 0.55 0.78 0.003 24.83
TCEh 11(43) 100 0.97 0.63 0.000 25.51
1-Butanol 11(44) 100 0.27 0.33 0.010 11.58

표 14.VOC개인 노출 농도(2001년 ∼2004년)

a:EthylAcetate,
b:MethylIsobuthylKetone
c:ButhylAcetate
d:MethylEthylKetone
e:MethyleneChloride
f:1,1,1-Trichloroethane
g:IsopropylAlcohol
h:Trichloroethylene
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나나나...VVVOOOCCC개개개인인인 노노노출출출량량량과과과 건건건강강강자자자각각각증증증상상상의의의 상상상관관관관관관계계계

VOC개인 노출농도와 건강자각증상과의 상관관계에서는 EthylAcetate,Methyl
Isobuthyl Ketone, Toluene, Buthyl Acetate, Xylene, Methylene Chloride,
Trichloroethylene은 중추신경계증상,호흡기증상,기타증상 등 모든 증상에서 유의
하게 상관성을 보였다(p<0.01).

MethylEthylKetone,n-Hexane은 모든 증상과의 상관성을 나타내지 않았으
며 Benzene은 중추신경계증상,입/구강증상,피부증상,호흡기증상과 기타증상에
서만 상관성을 보이고 있었으며(p<0.05),1-Butanol은 코증상에서만 유의한 상관관
계를 보였다(p<0.05).

VOC 중추신경계
증상

입/구강
증상

코
증상

눈
증상

피부
증상

호흡기
증상

기타
증상

EAa 0.28*** 0.23** 0.13* 0.24*** 0.21** 0.31*** 0.31***
MIBKb 0.24*** 0.16** 0.14* 0.19** 0.21** 0.27*** 0.27***
Toluene 0.23** 0.21** 0.10 0.20** 0.18** 0.27*** 0.27***
BAc 0.21** 0.14* 0.17** 0.21** 0.15* 0.25*** 0.22**
Xylene 0.16** 0.14* 0.17** 0.24*** 0.09 0.23*** 0.19**
MEKd 0.09 0.02 0.08 0.07 0.10 0.12* 0.15*
MCe 0.28*** 0.22** 0.14* 0.21** 0.22** 0.28*** 0.30***
Benzene 0.15* 0.12* 0.08 0.11 0.15* 0.18** 0.21**
n-Hexane -0.07 0.00 -0.07 -0.09 -0.03 -0.07 0.02
1,1,1-TCEf 0.09 0.09 0.10 0.19** 0.03 0.19** 0.14**
IPAg 0.18** 0.13* -0.06 0.06 0.15* 0.12* 0.24***
TCEh 0.26*** 0.22** 0.10 0.17** 0.23** 0.24*** 0.29***
1-Butanol 0.04 0.08 0.12* 0.11 0.00 0.11 0.10

표 15.VOC개인 노출량과 건강자각증상의 상관관계

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.0001
a:EthylAcetate,b:MethylIsobuthylKetone,c:ButhylAcetate,d:MethylEthylKetone,
e:MethyleneChloride,f:1,1,1-Trichloroethane,g:IsopropylAlcohol,h:Trichloroethylene
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다다다...VVVOOOCCC건건건강강강영영영향향향 위위위해해해도도도 평평평가가가

VOC개인 노출량과 건강영향 위해도 평가는 미국 환경보건청(USEPA)의 위해
성평가(RiskAssessment)와 위해성 관리(RiskManagement)의 기초적 원리와 실행
을 위한 IRIS(IntegratedRiskInformationSystem)의 물질 목록표에 수록된 물질
만을 평가하였으며,IRIS는 환경 중 다양한 화학물질 노출에 의한 인체 건강영향
에 관한 정보를 수록한 전자정보 데이터베이스이다.
인체 위해성 평가란 ‘어떤 독성 물질이나 위험 상황에 노출되어 나타날 수 있

는 개인 혹은 집단의 건강 피해 확률을 추정하는 과학적인 과정’이라고 정의될 수
있다.즉,유해물질에 대한 역학적,임상적,독성학적 및 환경학적 연구 결과로부
터 모델을 이용한 외삽(extrapolation)을 통해,주어진 노출 조건하에서 인간에 미
칠 수 있는 건강 위해범위를 예측하고 평가하는 것이다.이러한 평가는 위험성 확
인(hazard identification), 노출평가(exposure assessment), 용량-반응 평가
(dose-responseassessment)및 위해도 평가(riskassessment)의 주요 4단계를 통해
수행된다(USEPA,1993)

111)))비비비발발발암암암 VVVOOOCCC건건건강강강영영영향향향 위위위해해해도도도

비발암 VOC의 인체 위해도를 평가하기 위하여 11개 공군부대에서 측정한 자료
를 사용하였으며 측정된 자료는 작업 중 노출농도이므로 USEPA에서 제공하는
IRIS의 일반 환경중 농도 변환 절차를 사용하였다.

ContinuousExposureConcentration(㎍/㎥)

=


 ×분자량×
×





×


×


   ∙ 10㎥: the default human occupational volume of air inhaled(an 8-hour workshift)

   ∙ 20㎥: the default human ambient volume of air inhaled (a 24-hour day) 

측정된 VOC 중 IRIS 물질목록에서 비발암 건강영향으로 분류되는
MIBK(MethylIsobuthylKetone),Toluene,Xylenes,MEK(MethylEthylKetone)의
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평생 호흡 노출농도는 각각 471㎍/㎥,482㎍/㎥,387㎍/㎥ 및 301㎍/이었다(표
14).
MIBK,Toluene,Xylenes,MEK의 비발암 건강 위해도를 평가하기 위하여,US

EPA에서 제공하는 IRIS의 흡입 참조농도(Inhalation Reference Concentration,
InhalationRfC)를 사용하였다.
추정된 인체 위험값을 보면 MIBK가 0.157,Toluene이 0.096,MEK가 0.060,

Xylene3.870이었다.

VOC 평생 호흡
노출 농도(㎍/㎥) RfC(㎎/㎥) 위해도 criticaleffect

MIBKaaa 474 3 0.158 몸무게 감소,골격편차

Toluene 482 5 0.096 신경계장애

Xylene 387 0.1 3.870 협조운동 손상

MEKb 301 5 0.060 발육독성,골격편차

표 16.VOC환경 중 노출 위해도(비발암 영향)

a:MethylIsobuthylKetone,b:MethylEthylKetone

222)))발발발암암암 VVVOOOCCC의의의 건건건강강강영영영향향향 위위위해해해도도도

발암 VOC의 인체 위해도를 평가하기 위하여 11개 공군부대에서 측정한 자료를
사용하였으며 측정된 자료는 작업 중 노출농도이므로 USEPA에서 제공하는 IRIS
의 일반 환경 중 농도 변환 절차를 사용하였다.

ContinuousExposureConcentration(㎍/㎥)

=


 ×분자량×
×





×


×


   ∙ 10㎥: the default human occupational volume of air inhaled(an 8-hour workshift)

   ∙ 20㎥: the default human ambient volume of air inhaled (a 24-hour day)

측정된 VOC중 IRIS물질목록에서 발암 건강영향으로 분류되는 MC(Methylene
Chloride),Benzene의 농도는 각각 1993㎍/㎥,153㎍/㎥이었다(표 15).
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MC(MethyleneChloride),Benzene의 발암 건강 위해도를 평가하기 위하여,US
EPA에서 제공하는 IRIS의 흡입 단위 위해도(AirUnitRisk)를 사용하였다.
추정된 인체 초과 발암위해도를 보면 MC(MethyleneChloride)가 9.4×10-4의 초

과 발암위해도를 보였으며,Benzene의 인체 초과 발암위해도는 3.4×10-4 ∼
1.2×10-3의 초과 발암위해도를 보였다(표 15).

VOC 평생 호흡
노출 농도(㎍/㎥) 단위 위해도((㎍/㎥)-1) 초과 발암위해도 TumorType

MCa 1993 4.7×10-7 9.4×10-4 combinedadenomas
andcarcinomas

Benzene 153 2.2×10-6∼ 7.8×10-6 3.4×10-4∼ 1.2×10-3 Leukemia

표 17.VOC환경 중 노출 위해도(발암 영향)

a:MethyleneChloride

라라라...건건건강강강자자자각각각증증증상상상과과과 인인인체체체 위위위해해해도도도
비발암 물질의 추정된 인체 위험값을 보면 MIBK가 0.157,Toluene이 0.096,

MEK가 0.060으로 1을 초과하지 않으므로 유해영향(독성)이 발생할 가능성이 없는
것으로 나타났지만,항공기 정비 종사자의 건강자각증상에서 MIBK,Toluene은 중
추신경계증상,호흡기증상과 유의한 관련성(p<.0001)을 보였다.Xylene의 위험값은
3.870로서 협조운동 손상(impairedmotorcoordination)의 criticaleffect를 보이는
것으로 IRIS에서는 제시하고 있으며,앞의 결과인 건강자각증상에서 중추신경계증
상 및 기타증상(기억력 감소,정신집중 장애 등)의 유해영향(독성)발생 가능성이
있을 것으로 추정되었다.
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VOC 중추신경계
증상

입/구강
증상

코
증상

눈
증상

피부
증상

호흡기
증상

기타
증상 위해도 criticaleffect

MIBKa 0.24*** 0.16** 0.14* 0.19** 0.21** 0.27*** 0.27*** 0.158 몸무게 감소,골격편차

Toluene 0.23** 0.21** 0.10 0.20** 0.18** 0.27*** 0.27*** 0.096 신경계장애

Xylene 0.16** 0.14* 0.17** 0.24*** 0.09 0.23*** 0.19** 3.870 협조운동 손상

MEKb 0.09 0.02 0.08 0.07 0.10 0.12* 0.15* 0.060 발육독성,골격편차

표 18.비발암 물질의 건강자각증상과 인체 위해도

a:MethylIsobuthylKetone,b:MethylEthylKetone

발암 물질은 IRIS에서 Benzene은 흡입 단위 위해도 추정에 의한 흡입 노출로
인한 발암 영향은 백혈병(TumorType--Leukemia)유발로 알려져 있으며(Rinsky
etal.,1981,1987)건강자각증상에서는 코증상과 눈증상을 제외한 모든 증상에서
유의한 상관관계를 나타내었다.
MC(MethyleneChloride)는 동물 실험(mouse)에 의한 흡입 노출로 인한 발암

가능 형태는 샘종양(TumorType--combinedadenomasandcarcinomas)을 유발
하는 것으로 알려져 있다(NTP,1986).
건강자각증상에서 MC는 모든 증상과 상관관계를 보였으며,특히 중추신경계증

상,호흡기 증상,기타 증상에서 유의한 관련성(p<.0001)을 나타냄으로써 인체 영
향과의 관련성이 추정되었다.

VOC 중추신경계
증상

입/구강
증상

코
증상

눈
증상

피부
증상

호흡기
증상

기타
증상 위해도 TumorType

MCa 0.28*** 0.22** 0.14* 0.21** 0.22** 0.28*** 0.30*** 9.4×10-4 combinedadenomasandcarcinomas

Benzene 0.15* 0.12* 0.08 0.11 0.15* 0.18** 0.21** 3.4×10-4∼1.2×10-3 Leukemia

표 19.발암 물질의 건강자각증상과 인체 위해도

a:MethyleneChloride
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IIIVVV...고고고 찰찰찰

본 연구에서는 공군 내 항공기 정비 종사자들을 대상으로 유해환경에 따른 건
강자각증상을 조사하고자 공군부대 11개 부대 정비사 271명과 일반 사무실 종사
자 170명을 대상으로 설문조사를 실시하였으며,2001년부터 2004년까지 측정된
VOC개인별 노출 농도를 사용하여 인체 위해도 평가를 실시하였다.

건강자각증상을 조사하기 위한 지표로 사용된 일반건강상태 측정도구는 동경
대학 의학부 보건학과에서 개발된 건강조사표(THI)를 사용하였으며,본 연구에서
는 총 130문항 중 주관적 건강자각증상과 관련된 38문항을 발췌하여 사용하였다.
일반사무실 종사자와 정비 작업자의 주관적 건강자각증상을 분석한 결과 5점

척도를 기준으로 두통,현기증,졸음,수면부족 등을 나타내는 중추신경계증상
(2.83±0.52)이 가장 높았고 기억력 장애,메스꺼움,소화 장애 등을 나타내는 기타
증상(2.72±0.70)이 높았다.이 결과는 자동차 정비공의 자각증상에 관한 이광성
(1996)의 연구와 건식세탁업자의 유기용제 폭로와 자각증상에 관한 김수영(1997)의
연구에서 근로자들이 작업 시 느끼는 자각증상 중 “머리가 무겁게 느껴진다”와
피로에 대한 증상 호소율이 대조군에 비해 폭로군에서 가장 높은 결과를 나타냈
다.이는 자동차 정비공과 항공기 정비 작업자의 유사 작업형태와 유기용제 사용
에 의한 것으로 생각된다.
조사 대상자의 일반적인 특성에서 연령에 대한 증상 점수의 분포를 보면 나이

가 20대에서 평균점수가 높았다가 30대에서 낮아졌다가 40세 이상에서 다시 평균
점수가 증가하였으며,근무경력에서도 5년 미만 근무한 그룹에서 증상 호소율 평
균점수가 높게 나타났다가 5년에서 10년 미만으로 근무한 그룹에서 갑자기 낮아
졌으며,10년 이상 근무한 그룹에서 다시 증상 평균점수가 높게 나타났다.이러한
결과는 이병국(1990)의 연구에서 직력에 따른 자각증상 호소율과 김주자(1989)등
의 연구에서도 연령 증가에 따른 증상 호소율과 동일한 양상을 나타내었다.
이로 미루어 보아 근무경력이 5년 미만으로 짧은 정비작업자의 증상 호소율이

높은 것은 유기용제 폭로의 초기 영향이 더 크기 때문이라고 해석할 수 있으나
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연령이 30대 그룹은 근무경력이 5년 이상 10년 미만으로 장기간 유기용제 폭로에
적응하여 증상 자각 인지력이 감소한 것으로 추정된다.반면에 연령이 40세 이상
으로 근무경력이 10년 이상인 근로자들이 자신의 건강에 대한 관심도가 높아서
주관적 자각증상 조사에서 상대적으로 자신의 증상을 적극적으로 표현한 결과로
도 추정되나 이에 대한 연구가 더욱 요구된다.
계급구조와 건강자각증상에서 사병의 증상 점수가 높고,부사관에서 다시 낮았

다가 준사관에서 다시 높아지는 경향은 사병 그룹이 20대 초반이 대부분이었고
부사관은 대다수가 30대,준사관은 40세 이상으로 구성되기 때문에 연령이 나타내
는 형태와 동일한 결과를 나타내는 것으로 추정된다.
건강자각증상과 정비 종사자의 근무환경 조건 중 업무만족도와는 통계적으로

유의한 차이를 보였으며(p<0.0001),“업무부하가 크다“라고 응답한 그룹이 점수가
모두 높았다.주당 작업빈도는 총증상에서 유의하게 평균점수가 높았으며,일일
작업시간에서는 중추신경계증상이 통계적으로 유의하게 차이가 있는 것으로 나타
났다.이는 작업시간이 증가할수록 피로감을 느끼게 되어 두통,졸음 등의 증상에
대하여 적극적으로 표현한 결과로 추정된다.
건물밖 외출 빈도는 나가지 않는 그룹보다 나가는 그룹들이 자각증상 호소율

점수가 낮았으며,창문을 사용하고 ,환풍기를 사용하는 그룹들이 모든 증상에서
평균 점수들이 낮았으며,자연환기에 관한 응답을 살펴보면 호흡기증상 점수와 환
기횟수와 통계적으로 유의한 차이를 보였다.이는 외부공기 순환과 실내 휘발성
유기화합물의 농도를 낮추어 주는 것으로 생각된다.
정비 종사자의 건강 및 과거병력에 관한 응답에서 건강하지 않은 그룹이 건강

한 그룹보다 평균점수가 유의하게 높았으며(p<0.0001),편두통,심장문제,호흡기
질환이 있다고 응답한 그룹이 건강자각증상의 평균점수가 통계적으로 유의하게
높았다.이는 응답자의 대부분이 40세 이상으로 고혈압,장기 흡연등의 원인과 건
강에 대한 관심도가 높아서 주관적 자각증상 조사에서 상대적으로 자신의 증상을
적극적으로 표현한 결과로도 추정된다.
정비 종사자의 생활습관에서 흡연과 음주를 살펴보면 모든 증상에 평균점수가
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비흡연 및 음주를 하지 않는 그룹과 큰 차이를 나타내지 못했다.이는 김수영
(1997)의 연구에서 흡연은 반대로 모든 증상점수를 감소시키는 것으로 나타내고,
천용희(1982)의 Lacquer-thinner사용근로자의 자각증상 호소에 관여하는 변수에
관한 연구에서 대조군과는 상반되지만 폭로군에서 동일한 결과와 다르게 나타났
으며 지금까지 흡연과 음주력이 유기용제에 의한 자각증상과 관련이 없다는 연구
와 동일한 결과를 보였으며 추후 보다 깊은 연구가 필요한 부분이라 생각된다.
VOC개인 노출량은 2001년부터 2005년까지 공군 내 11개 부대의 정비사를 대

상으로 측정한 노출자료를 사용하였다.
측정된 VOC의 중앙값 농도는 OSHA에서 제시한 PEL값보다 낮은 값이었으며,

이광성(1996)의 연구에서 작업장 유기용제 중 Toluene4.43ppm,Xylene3.04ppm,
ButhylAcetate3.88ppm농도에 비하여 낮은 농도를 보였다.
VOC개인 노출량과 자각증상과의 상관관계에서 중추신경계증상,호흡기증상,

기타증상 등 모든 증상에서 유의하게 상관성을 보였다(p<0.01).이는 이광성(1996)
의 연구에서 대조군에 비해 폭로군에서 “현기증이 난다”,“식욕이 없다”,“가슴이
답답하다”,“목과 눈이 아프다”의 항목에서 통계적으로 유의하게 더 높은 호소율
을 나타내는 결과와 동일하였으며, 측정된 13개 VOC는 OSHA Chemical
SamplingInformation에서 눈,목,호흡기,피부등의 HealthEffect를 제시하고 있
으며,특히 Toluene,Xylene,MEK,MethyleneChloride,Benzene등은 중추신경
계통(CNS)에 영향을 주는 것으로 규정하고 있다.
VOC개인 노출량과 건강영향 위해도 평가는 미국 환경보건청(USEPA)의 위해

성평가(RiskAssessment)와 위해성 관리(RiskManagement)의 기초적 원리와 실행
을 위하여 IRIS(IntegratedRiskInformationSystem)의 물질 목록표에 수록된 물
질만을 평가하였으며,측정된 자료는 작업 중 노출농도이므로 USEPA에서 제공
하는 IRIS의 일반 환경중 농도 변환 절차를 사용하였다.
IRIS 물질목록에서 비발암 건강영향으로 분류되는 MIBK(MethylIsobuthyl

Ketone),Toluene,Xylenes,MEK(MethylEthylKetone)의 평생 호흡 노출농도는
각각471㎍/㎥, 482㎍/㎥,387㎍/㎥ 및 301㎍/㎥ 이었으며 추정된 인체 위험값은
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MIBK가 0.157,Toluene이 0.096,MEK가 0.060으로 1을 넘지 않으므로 유해영향
(독성)발생 가능성이 없는 것으로 나타났으며,Xylene의 위험값은 3.870이었다
IRIS 물질목록에서 발암 건강영향으로 분류되는 MC(Methylene Chloride),

Benzene의 평생 호흡 노출농도는 각각 1993㎍/㎥, 153㎍/㎥이었으며,인체 발암
위해도를 살펴보면 MC(MethyleneChloride)가 9.4×10-4의 초과 발암위해도를 보였
으며,Benzene의 인체 발암 위해도는 3.4×10-4∼ 1.2×10-3의 초과 발암위해도를 보
였다.
위해도 평가는 연구자는 실제 노출과 어떻게 독성 공기 오염물질이 인체 세포

에 유해한지에 관한 충분한 정보를 가지지 못한다는 문제점 등으로 완전하게 정
확할 수 없으며,노출평가는 고용량에서 동물실험의 결과를 저용량에서 인체 노출
로 변환에 대하여 세포상 오염물질의 영향에 관한 가정에 의존한다.
본 연구에서의 제한점으로는 첫째,VOC개인별 노출 농도를 2001년부터 2004년

까지 과거 노출 자료를 사용하여 평균(중앙값)농도로 적용함으로써 설문대상자의
VOC노출 농도의 적용에 한계가 있어 추후 연구에서는 조사 대상자와 노출 농도
측정을 일치시킬 필요성이 제시되며,둘째,VOC개인별 노출과 건강자각증상과의
관계를 분석한 결과가 단면적 조사이므로 인과관계의 명확성을 알아볼 수 없다는
제한점으로 개별적인 증상으로 유기용제에 의한 건강영향을 평가하기에는 한계가
있었다.따라서 향후 정비 종사자의 VOC노출에 대한 연구는 자각증상에 대한 연
구뿐만 아니라 다양한 신경행동학적 검사와 생물학적 모니터링을 통한 연구가 이
루어져야 할 것으로 생각된다.
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VVV...결결결론론론 및및및 제제제언언언

본 연구는 공군 내 항공기 정비 종사자들을 대상으로 VOC 개인별 노출농도에
따른 건강자각증상과 인체 위해도를 평가하기 위해 장병 및 군무원을 467명을 대
상으로 건강자각증상 및 근무환경과 조건,과거병력과 건강상태,개인별 생활습관
및 일반적 특성으로 구성된 설문지를 이용하여 직접 설문조사를 실시하였으며 결
과는 다음과 같다.

첫째,건강자각증상별 평균점수를 분석한 결과 사무실 종사자보다 정비 종사자
가 높게 나타났으며 중추신경계증상(2.83±0.52)이 가장 높았으며,40세 이상이 20
대,30대보다 자각증상 호소율이 유의하게 높았다(p<0.05).호흡기증상에서는 근무
경력 15년이상 그룹에서 자각증상호소율이 유의하게 높았다(p<0.05).
둘째,근무환경과 조건에 따른 건강자각증상을 분석한 결과 업무만족도에서는

불만족을 응답한 그룹과 업무부하기 크다고 응답한 그룹이 모든 증상에서 유의하
높았다(p<0.01).주당 작업빈도가 증가할수록 피부증상,입/구강,호흡기증상,기타
증상에서 유의하게 높았고(p<0.05),일일 작업시간이 증가할수록 중추신경계증상에
서만 유의하게 높았으며(p<0.01),건물밖 외출 빈도에서는 ‘안나간다’고 응답한 그
룹이 중추신경계증상, 입/구강증상, 눈증상, 기타증상에서 유의하게 높았다
(p<0.01).또한 자연환기 횟수가 증가할수록 중추신경계증상,피부증상,호흡기증
상,기타증상에서 유의하게 낮았으며(p<0.01),실내공기 쾌적하지 못하다고 느끼는
그룹이 모든 자각증상에서 유의하게 높았다(p<0.0001).
셋째,과거병력 및 건강상태에 따른 건강자각증상을 분석한 결과 건강하다고 생

각하는 그룹이 모든 증상에서 유의하게 낮았으며(p<0.0001),편두통과 심장문제가
있다고 응답한 그룹에서 유의하게 높았다(p<0.01).알러지가 있는 그룹은 입/구강
증상,코증상,눈증상,피부증상,호흡기증상에서 유의하게 높았고(p<0.01),호흡기
질환이 있는 그룹은 모든 증상에서 유의하게 높았다(p<0.01).
넷째,생활습관에 따른 건강자각증상을 분석한 결과 흡연기간이 긴 경우 눈증
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상,호흡기증상,기타증상에서 유의하게 높았고(p<0.01),주중 운동 빈도가 증가할
수록 호흡기증상에서 유의하게 낮았으며(p<0.01),수면시간이 증가할수록 호흡기증
상과 기타증상에서 유의하게 낮았다(p<0.05).
다섯째,VOC개인 노출농도와 건강자각증상과의 상관관계에서는 중추신경계증

상,호흡기증상,기타증상 등 모든 증상에서 유의하게 상관성을 보였다(p<0.01).
Benzene은 중추신경계증상,입/구강증상,피부증상,호흡기증상과 기타증상에서만
상관성을 보였다(p<0.05).
여섯째,측정된 VOC 중 IRIS 물질목록에서 비발암 건강영향으로 분류되는

MIBK(MethylIsobuthylKetone),Toluene,Xylenes,MEK(MethylEthylKetone)의
농도는 각각471㎍/㎥, 482㎍/㎥,387㎍/㎥ 및 301㎍/이었으며,추정된 인체 위
해도는 MIBK가 0.157,Toluene이 0.096,MEK가 0.060,Xylene이 3.870이었다.
일곱째,측정된 VOC중 IRIS물질목록에서 발암 건강영향으로 MC(Methylene

Chloride)가 9.4×10-4의 초과 발암 위해도를 보였으며,Benzene의 인체 발암 위해
도는 3.4×10-4∼ 1.2×10-3의 초과 발암 위해도를 보였다.

이상의 연구에서 항공기 정비 활동으로 인하여 여러 가지 휘발성 유기화합물이
유발할 수 있는 실내환경 조건을 가지고 있는 것으로 조사되었으며,이를 관리하
기 위해 지속적으로 환경 친화적인 유기용제를 사용하여 모든 휘발성 유기화합물
의 농도를 OSHA의 허용 노출 한계 이하로 지속적으로 유지하고,주당 작업시간
과 빈도를 가능한한 줄이는 작업 시간관리 체계를 수립하고 작업장의 천장에 여
러 개의 팬과 배출기를 장착하여 시간당 많은 공기를 배출하는 등의 환기 체계를
개선시키고,주기적인 건강검진 수행,생물학적 모니터링과 유기용제 사용시 노출
저감을 위한 프로그램 개발과 교육을 통한 최적의 환경 조성이 되도록 노력해야
할 것이다.본 연구는 건강조사표(THI)를 이용하여 항공기 정비 종사자의 건강자
각증상을 측정하고 VOC 노출농도를 이용한 위해도를 평가한 최초 연구로서 그
의의가 있으며 향우 군내 유해환경 작업장 종사자의 삶의 질 향상을 위한 기초
자료로 활용될 수 있을 것으로 기대한다.
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증 상
전혀 

그렇지 
않다

그렇지 
않은 

편이다
보통이다

그런 
편이다

항상 
그렇다

중추
신경계
증상

두통이 난다 ① ② ③ ④ ⑤
현기증이 난다 ① ② ③ ④ ⑤
머리가 무겁다 ① ② ③ ④ ⑤
졸음이 온다 ① ② ③ ④ ⑤
몸이 나른해진다 ① ② ③ ④ ⑤
잠이 부족하다 ① ② ③ ④ ⑤
아침에 일어나는 것이 괴롭다 ① ② ③ ④ ⑤

입/구강
증상

입안이 거칠고 자주 헌다 ① ② ③ ④ ⑤
잇몸이 붓는다 ① ② ③ ④ ⑤
혓바닥이 거칠고 아프다 ① ② ③ ④ ⑤
목이 아프거나 따갑다 ① ② ③ ④ ⑤
목이 건조하다 ① ② ③ ④ ⑤
목에 가래가 있거나 들어 있는 거 같다 ① ② ③ ④ ⑤

코 증상
재채기가 나온다 ① ② ③ ④ ⑤
콧물이 나온다 ① ② ③ ④ ⑤
코가 막힌다 ① ② ③ ④ ⑤

눈 증상

눈이 충혈되어 빨개진다 ① ② ③ ④ ⑤
눈이 잘 피로해진다 ① ② ③ ④ ⑤
눈이 쓰리고 아프다 ① ② ③ ④ ⑤
눈꼽이 많이 낀다 ① ② ③ ④ ⑤
눈이 희미해져서 잘 안 보인다 ① ② ③ ④ ⑤
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증 상
전혀
그렇지
않다

그렇지
않은
편이다

보통이다 그런
편이다

항상
그렇다

피부
증상

부스럼이 잘 생긴다 ① ② ③ ④ ⑤
피부가 가렵거나 따갑다 ① ② ③ ④ ⑤
피부가 건조해진다 ① ② ③ ④ ⑤
두드러기가 날 때가 있다 ① ② ③ ④ ⑤
발진이 잘 난다 ① ② ③ ④ ⑤

호흡기
증상

기침이 난다 ① ② ③ ④ ⑤
숨을 내쉴 때에 들리는 ‘쌔'하는 소
리가 난다 ① ② ③ ④ ⑤
바삐 걸을 때 숨이 가쁘다 ① ② ③ ④ ⑤

기타

신경이 예민해진다 ① ② ③ ④ ⑤
머리 속이 멍해질 때가 있다 ① ② ③ ④ ⑤
기억력이 떨어진다 ① ② ③ ④ ⑤
손발에 힘이 빠진다 ① ② ③ ④ ⑤
식은땀을 흘린다 ① ② ③ ④ ⑤
정신 집중이 안된다 ① ② ③ ④ ⑤
메스꺼움이 생긴다 ① ② ③ ④ ⑤
소화장애를 느낀다 ① ② ③ ④ ⑤
가슴이 답답하거나 아플때가 있다 ① ② ③ ④ ⑤

1.귀하는 위와 같은 증상으로 군 의료시설 및 민간의료시설(보건소.의원,병원,종합병원)을 이용한
경험이 있으십니까?
① 있다 ② 없다

※※※ 111---111...위위위의의의 증증증상상상으으으로로로 의의의료료료시시시설설설을을을 이이이용용용한한한 경경경험험험이이이 있있있는는는 경경경우우우 이이이용용용횟횟횟수수수는는는 어어어느느느 정정정도도도 되되되십십십니니니까까까???
① 2회미만 ② 2회 -5회미만 ③ 5회-10회 미만 ④ 10이상

ⅡⅡⅡ...다다다음음음은은은 일일일반반반적적적 근근근무무무환환환경경경과과과 조조조건건건에에에 대대대한한한 질질질문문문입입입니니니다다다...해해해당당당하하하는는는 곳곳곳에에에 √√√표표표 하하하여여여
주주주시시시기기기 바바바랍랍랍니니니다다다...

1.현재 일하고 계신 근무지의 형태는 무엇입니까?
① 정비작업장(방부관리반,타이어반,유압반,항공장구반,비파괴검사반,기관 정비반)
② 일반사무실

※※※ 다다다음음음 111---111문문문항항항은은은 정정정비비비작작작업업업장장장 근근근무무무자자자에에에 해해해당당당하하하시시시는는는 분분분만만만 답답답하하하여여여 주주주시시시기기기 바바바랍랍랍니니니다다다...
111---111...페페페인인인트트트 제제제거거거 작작작업업업시시시 보보보호호호구구구(((마마마스스스크크크,,,장장장갑갑갑 등등등)))는는는 착착착용용용하하하십십십니니니까까까???
①①① 착착착용용용한한한다다다 ②②②전전전혀혀혀 착착착용용용하하하지지지 않않않는는는다다다

2.현재 하시는 업무에 대하여 어느 정도 만족하십니까?
①전혀 만족하지 않는다 ②만족하지 않는다 ③만족한 편이다 ④매우 만족한다

3.현재 하고 있는 업무(작업)부하는 어느 정도라고 생각하십니까?
① 전혀 크지 않다 ② 크지 않다. ③ 큰편이다 ④ 매우 크다
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4.주당 작업횟수는 어느정도 되십니까?
①1-2회 ② 3-4회 ③ 매일 작업한다

5.일일 업무(작업)시간은 어느정도 되십니까?
① 3시간미만 ② 3시간-6시간 ③ 6시간-8시간 ④ 8시간이상

6.업무시간 중 작업장(사무실)건물 밖으로 어느 정도 나가십니까?
① 전혀 나가지 않는다 ② 1-3회 나간다 ③ 4-6회 나간다 ④ 7회이상 나간다

7.귀하의 작업장(사무실)에는 유리창을 여는 것이 가능하십니까?
① 예 ② 아니오

8.귀하의 작업장(사무실)에서는 환풍기를 사용하고 있습니까?
① 예 ② 아니오

9.귀하의 작업장(사무실)에서 하루 업무 중 자연환기를 어느 정도 하십니까?
① 전혀 안함 ② 1일 2회이내 ③ 1일 4회이내 ④ 1일 10회이내 ⑤ 하루종일

10.귀하의 작업장(사무실)의 실내 공기는 어떻다고 생각하십니까?
① 매우 불쾌하다 ② 불쾌하다 ③ 쾌적하다 ④ 매우 쾌적하다

ⅢⅢⅢ...다다다음음음은은은 과과과거거거병병병력력력 및및및 건건건강강강 상상상태태태에에에 대대대한한한 질질질문문문입입입니니니다다다...해해해당당당하하하는는는 곳곳곳에에에 √√√ 표표표 하하하여여여
주주주시시시기기기 바바바랍랍랍니니니다다다...

1.현재 자신의 건강에 대해 어떻게 생각하십니까?
① 질병이 있는 것으로 생각한다.
② 건강한 편은 아니라고 생각한다.
③ 건강한 편이다.
④ 매우 건강하다고 생각한다.

2.귀하는 작업중 숨이 가빠질때가 있습니까?
①전혀 그렇지 않다 ②그렇지 않다 ③그런 편이다 ④항상 그렇다

3.귀하께서는 예전부터 다음과 같은 증상이 있었습니까?해당하는 곳에 √표 하여주시기 바랍니다.

증 상 전혀 그렇지
않다

그렇지 않은
편이다 그런 편이다 항상

그렇다
편두통
심장 문제
알러지

호흡기 질환(천식,기관지염 등)

4.귀하는 담배를 어느 정도 피우십니까?
① 전혀 피우지 않는다
② 과거에는 피웠으나 지금은 끊었다(444---111,,,222문문문항항항에에에 답답답하하하여여여 주주주시시시기기기 바바바랍랍랍니니니다다다...)
③ 현재에도 피운다 (444---111,,,222문문문항항항에에에 답답답하하하여여여 주주주시시시기기기 바바바랍랍랍니니니다다다...)

※※※ 다다다음음음은은은 444번번번 문문문항항항에에에서서서 과과과거거거 흡흡흡연연연하하하셨셨셨거거거나나나 현현현재재재 흡흡흡연연연하하하시시시는는는 분분분만만만 답답답하하하여여여 주주주시시시기기기 바바바랍랍랍니니니다다다...
444---111...담담담배배배를를를 과과과거거거에에에 피피피웠웠웠거거거나나나 현현현재재재 피피피우우우고고고 계계계시시시면면면 흡흡흡연연연 경경경력력력은은은 얼얼얼마마마동동동안안안입입입니니니까까까???
①①① 555년년년미미미만만만 ②②② 555---999년년년 ③③③ 111000---111444년년년 ④④④ 111555년년년이이이상상상
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444---222...과과과거거거에에에 피피피웠웠웠거거거나나나 하하하루루루에에에 피피피우우우는는는 양양양은은은 어어어느느느 정정정도도도 입입입니니니까까까???
①①① 반반반갑갑갑 미미미만만만 ②②② 반반반갑갑갑이이이상상상 ---한한한갑갑갑미미미만만만 ③③③ 한한한갑갑갑이이이상상상

5.귀하는 일주일에 음주를 어느 정도 하십니까?
① 전혀 마시지 않는다
② 1-2회 (((444---111문문문항항항에에에 답답답하하하여여여 주주주시시시기기기 바바바랍랍랍니니니다다다...)))
③ 3-4회 (((444---111문문문항항항에에에 답답답하하하여여여 주주주시시시기기기 바바바랍랍랍니니니다다다...)))
④ 매일 마신다 (((444---111문문문항항항에에에 답답답하하하여여여 주주주시시시기기기 바바바랍랍랍니니니다다다...)))

※※※ 다다다음음음은은은 444번번번 문문문항항항에에에서서서 음음음주주주를를를 하하하시시시는는는 분분분만만만 답답답하하하여여여 주주주시시시기기기 바바바랍랍랍니니니다다다...
5---111...음음음주주주시시시 마마마시시시는는는 양양양은은은 어어어느느느 정정정도도도 입입입니니니까까까???
①①① 소소소주주주 222잔잔잔 미미미만만만 ②②② 소소소주주주 222잔잔잔 이이이상상상 ---555잔잔잔 미미미만만만
③③③ 소소소주주주 555잔잔잔 이이이상상상 ---111000잔잔잔 미미미만만만 ④④④ 소소소주주주 111000잔잔잔 이이이상상상

6.귀하는 땀이 몸에 배일 정도의 운동을 일주일에 몇 회 정도 하고 계십니까?
① 안한다 ② 1-2회 ③ 3-4회 ④ 5-6회 ⑤ 거의 매일

7.하루 운동시간은 어느 정도입니까?
① 1시간 미만 ② 1시간 -2시간 미만 ③ 2시간-3시간 미만 ④ 3시간 이상

8.일일 수면시간은 어느 정도 되십니까?
① 4시간미만 ② 4 -6시간 미만 ③ 6-8시간 미만 ④ 8시간이상

ⅣⅣⅣ...다다다음음음은은은 일일일반반반적적적인인인 특특특성성성에에에 대대대한한한 질질질문문문입입입니니니다다다...해해해당당당하하하는는는 곳곳곳에에에 √√√표표표 하하하여여여 주주주시시시기기기 바바바랍랍랍
니니니다다다...

1.성별 :① 남 ② 여

2.연령 : 세 (주민등록상의 생년 : 년 )

3.신장과 체중은? ( 신장: cm ,체중: kg)

4.결혼 유무 :① 미혼 ② 기혼 (결혼기간 년)

5.귀하의 계급은?
① 사병 ② 부사관 ③ 준사관 ④ 장교 ⑤ 군무원

6.현재까지의 군 복무기간은? ( 년 개월)

7.귀하의 학력은?
① 고졸 ② 전문대학 졸업 ③ 대학졸업 ④대학원 이상 ⑤ 기타(대학 재학,휴학 등)

8.귀하의 현재 작업장(사무실)에서의 근무경력은?( 년 개월)

*** 바쁘신 중에 끝까지 성심껏 응답해 주셔서 감사합니다. ***
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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT
A Study on Health Subjective Symptoms of Aircraft
MaintenanceWorkersandRiskAssessmentofVOCsPersonal
Exposure

JaeSik,Chung
Dept.ofPublichealth
TheGraduateSchool
YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorDongChunShin,M.D.,Ph.D)

Thisstudywasconducted totakeameasurementofsubjectivesymptoms
and assessrisksofhuman health on VOC exposuretoaircraftmaintenance
workers in air force.Targets of survey were 467 samples working at
maintenance place and total441 ofthem were analyzed in this study.
Structured questionnaire using THIincludes subjective symptoms,working
environmental,diseasehistory,healthcondition,personallifestyleandgeneral
characteristics.DatawereanalyzedwithSASVersion8.1andtreatedthrough
t-test,χ

2-test,multipleregression,ANOVA.
Inresultsofeachsubjectivesymptomsmeanscores,meanscoresofaircraft

maintenanceworkerswerehigherthan officialworkers.CNSscore(2.83±0.52)
wasthehighestanyothersymptoms.Inresultsofgeneralcharacteristics,mean
scoreofmore40yearswassignificantlyhigherthantwentiesandthirtiesin
CNS,Respiratorysymptomswashighincareergrouphavingmore15years
significantly.
Subjectivesymptomsaccordingtoworkingenvironmentwereanalyzedthat

in satisfaction scoreofnegativegroup and loaded group wassignificantly
higherinCNS,mouth/throatsymptomsandothersymptoms(p<0.01).Dermal,
mouth/throat, respiratory, other symptoms were associated with weekly
working frequency(p<0.05).Increasing daily working hourswassignificantly
high in only CNS(P<0.01) and increasing auto-ventilation frequency was
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significantly low in CNS,dermal,respiratory and othersymptoms(p<0.01).
Subjects feeling unpleasant indoor air were significantly high in all
symptoms(p<0.0001).
According todiseasehistory and health condition,in resultsofsubjective

symptomshealthysubjectswassignificantlylow inallsymptoms(p<0.0001)and
grouphavingmegrim andheartdiseasewassignificantlyhigh(p<0.01).Allergic
subjects was significantly high in mouth/throat,nose,eyes,dermal,and
respiratory symptoms(p<0.01).Subjectsexperienced respiratory symptomswas
significantlyhighinallsymptoms(p<0.01).
In resultsofsymptomsscoreon lifestyle,increasingsmoking-durationwas

significantly high in eyes,respiratory and othersymptoms(p<0.01).Weekly
exercisefrequencywassignificantlylow inonlyrespiratorysymptoms(p<0.01)
and sleeping time was significantly high in respiratory and other
symptoms(p<0.05).
VOCspersonalexposureconcentration measured in 11air-baseswerenot

excessOSHA PEL,Methylenechloridewasthehighest(2.25ppm)andn-Hexane
wasthelowest(0.17ppm).
Correlation between VOC personalexposure concentration and subjective

symptomswassignificantinallsymptoms(p<0.01).
In IRIS substancelistsMIBK,Toluene,Xylenesand MEK wereclassified

undernon-carcinogenichealth-effectsubstancesandeachconcentrationwas471
㎍/㎥, 482㎍/㎥,387㎍/㎥ and301㎍/㎥.EachinferredhealthrisksofMIBK,
MEK ,TolueneandXyleneswere0.157,0.096,0.060and3.870.Benzeneand
MethyleneChloridewereclassified undercarcinogenichealth-effectsubstances
and each concentration was 1993㎍/㎥, 153㎍/㎥.Each inferred excess
carcinogenicrisksof BenzeneandMethyleneChloridewas3.4×10-4∼ 1.2×10-3
and9.4×10-4.
Thisstudyhasasignificancethatmeasuredsubjectivesymptomsofaircraft

maintenance workerswith THIand firstassessed risksto VOCspersonal
exposurein air-force.Ihopethatthisstudywillbebasicdatatopromote
quality of life to aircraft maintenance workers working in hazard
environmentalworkplace.

Keyword : Health Subjective Symptoms, Risk Assessment, VOCs
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