
375

대한직업환경의학회지 제 24 권 제 4 호 (2012년 12월)

Korean J Occup Environ Med, 2012;24(4):375-383

서 론

석면은 단열성, 내마모성, 인장력, 전기절연성 등의 성

질과 함께 경제적인 이유로 유용성이 큰 물질이지만,

1930년대부터 서구의 석면 노출 근로자들에서 발생된 석

면폐증과 폐암, 악성중피종 등의 건강유해성이 보고되었

으며, 석면 노출 근로자가 아닌 사람들의 비직업적 노출

로 인한 악성중피종이 발생된 사례가 보고되었다1,2). 석면

일부 석면광산 인근주민의 사회심리적 스트레스에 관한 연구
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Objectives: The purpose of this study is to identify the level of psychosocial stress of residents near
asbestos mines, and to investigate the relationship between psychosocial stress and asbestos exposure his-
tory as well as, asbestos exposure awareness. 

Methods: The survey was conducted in 297 individuals, by one-on-one interviews with a standard
questionnaire including demographic characteristics, health status, asbestos exposure history, and aware-
ness of asbestos exposure. The levels of psychosocial stress were measured through the Psychosocial
Wellbeing Index-Short Form(PWI-SF). Multivariate logistic regression was conducted using psychoso-
cial stress as a dependent variable. Demographic characteristics, health status, asbestos exposure history,
and asbestos exposure awareness were examined as independent variable. 

Results: The average PWI-SF score was 17.5± 8.0, with 40 people (13.5%) in the high-risk stress
group (PWI-SF 27 points or more). The group having an asbestos-related occupational history had a 2.53
times higher proportion of psychosocial stress (95% CI: 1.03~6.21). The group recognizing asbestos
exposure had an even higher  proportion of high psychosocial stress group (4.84 times, 95% CI:
1.41~16.55). 

Conclusions: The incidence of psychosocial stress is significantly higher in residents near asbestos
mines having an asbestos-related occupational history who recognize their frequent asbestos exposure.
Therefore, mental health is affected by the awareness of environmental asbestos exposure as well as an
occupational exposure to asbestos. 
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광산 인근 주민들에게 발생된 건강문제에 대한 대표적인

연구는 남아프리카공화국의 청석면 광산 주변에서

Wagner 등3)이 시행한 것으로서, 1956년에서 1959년까

지 발생한 67건의 악성 중피종 중 29건이 청석면의 환경

적 노출에 의한 것으로 보고하였다. 석면광산 인근 주민

피해로 잘 알려진 사건으로는, 1999년 미국 몬태나주 리

비 질석광산 근로자와 그 주변 주민들이 석면의 일종인

각섬석 섬유에 노출되어 집단적으로 석면 관련 질환으로

사망한 사건이 있다4). 

우리나라에서는 1990년대까지 충남 홍성, 보령과 청양

등 16개의 석면광산에서 총 145,000톤의 석면이 채굴되

었으며, 2009년부터 0.1%이상 석면함유 제품의 사용∙

제조∙유통∙수입이 전면금지되기 전까지 약 200만 톤의

석면관련물질이 수입되어 사용되었다5,6). 2008년 환경부가

대학에 의뢰하여 홍성군과 보령시 지역의 석면광산 인근

주민 215명을 대상으로 조사한 결과7), 단순흉부방사선 촬

영에서 110명(51.2%)이 흉막비후나 폐실질 이상음영 등

석면관련 질환 의심으로 나타났다. 이들을 대상으로 흉부

전산화 단층촬영을 시행한 결과, 촬영자 33명 중 25명

(75.8%)에서 석면폐증이 의심되었고, 30명(90.9%)에서

흉막반 등 흉막이상이 나타났다. 이 중 석면폐증 유병률은

광산종사력이 있는 경우 78.3%, 없는 경우는 30.4%, 흉

막이상 유병률은 광산종사력이 있는 경우 95.7%, 없는

경우 80.8%로 조사되었다. 이러한 결과를 볼 때 우리나

라에서도 환경적 노출에 의한 석면 관련 질환이 발생하였

음을 추정할 수 있다.

석면 노출에 의해 악성중피종 같은 석면관련 질환이 나

타난 사람들에서 심각한 정신적 영향이 나타난다는 연구

가 보고되고 있다8,9). 하지만 석면노출과 관련된 정신적인

영향에 대한 기존의 연구들은 대부분 직업적 노출에 기인

한 석면관련 질환을 앓고 있는 사람들만을 대상으로 시행

하였다는 한계점이 있다8,9,10). 석면 노출과 정신적 상해

(psychiatric injury)에 대한 조사를 시행한 연구11)에서

는 석면관련 질환을 앓고 있지 않으나, 석면 노출로 인한

정신적 상해가 있다고 주장하는 석면 노출자들을 대상으

로 정신의학적 평가(psychiatric evaluation)를 하였

고, 이들에서 외상후 스트레스 장애, 암 공포증, 우울증

등이 나타났다고 보고하였다. 최근 시행된 한 연구12)에서

는 석면 노출군과 대조군을 대상으로 psychological

consequence questionnaire(PCQ)를 사용하여 스트레

스를 평가하였다. 전문가 평가(expert assessment)에

의한 석면노출 정도는 과거 석면 근무력 중 적어도 1년

이상의 지속적 노출 또는 적어도 10년 이상의 간헐적 노

출이 있는 경우 고노출군으로 하였으며, 대조군에 비해

고노출군은 2.10배(95% confidence interval(CI)

1.46~3.01) PCQ 이상자가 많이 나타났다. 석면에 많

이 노출되었다고 본인이 평가(self assessment)하는 군

은 대조군에 비해 5.40배(95% CI 3.78~7.44) PCQ 이

상자가 많이 나타났다. 이 결과는 본인이 인식하는 석면

노출정도가 정신적 스트레스에 영향을 미칠 수 있는 것으

로 해석할 수 있다. 

우리나라의 경우, 직업적 및 환경적 석면노출의 정신적

인 영향에 대한 연구가 이루어지지 않고 있다. 최근 석면

의 환경적 노출에 의한 건강 영향이 사회적 이슈가 되고

있는 가운데, 석면노출 가능성이 있는 석면광산 인근 주민

들을 대상으로 환경적 석면노출로 인한 석면관련 질환에

대한 막연한 불안감 및 발암 가능성에 대한 스트레스13) 등

위험수준을 파악하여, 석면 노출자들에 대한 보건학적 정

책수립이 이루어져야 한다고 생각한다. 이에 본 연구는 환

경적 석면노출 주민의 정신건강영향 정도를 정신건강의 부

정적 측면과 긍정적 측면을 동시에 포괄하는 사회심리적

스트레스 측정도구를 통해 파악하여, 향후 환경보건학적

대응체계 기반을 수립하는데 있어 기초자료를 제공하기 위

해, 현재 가동이 중단된 석면폐광산 반경 1 km 이내에 거

주하고 있는 주민들을 대상으로 사회심리적 스트레스 정도

및 관련된 인자들을 파악하고, 석면 노출력 및 석면노출

인식과 사회심리적 스트레스와의 관련성을 조사하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2012년 3월 31일부터 4월 15일까지 가평군, 서산시,

예산군, 태안군, 홍성군에 위치한 석면광산을 중심으로

반경 1 km 내에 거주하고 있는 마을 주민 349명 중 본

연구조사에 동의하고 설문에 응답 가능한 주민 297명을

최종 연구 분석대상자로 선정하였다. 이들 중 석면노출로

인한 보상을 받은 사람은 없었다.

2. 연구 방법

1) 자료수집

본 연구는 사전 교육된 조사자에 의해 설문조사의 의의

및 방법을 연구 대상자에게 설명하였으며, 대상자의 동의

하에 일대일 면접 방식으로 시행하였다. 설문조사에서는

인구학적 특성, 건강상태, 석면 노출력 항목이 포함된 표

준설문지와 석면노출 인식조사 설문지, 사회심리적 스트

레스 설문지를 각각 사용하였다.

2) 조사변수 및 도구

(1) 인구학적 특성과 건강상태

성별, 연령, 교육정도, 결혼상태, 건강행태(흡연여부,
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음주여부, 규칙적인 운동여부) 등을 조사하였고, 건강상

태는 호흡기질환 및 만성질환 등의 질병력, 그리고 호흡

기질환의 자각증상 등을 조사하였다. 연령(50세 미만,

50~59세, 60~69세, 70~79세, 80세 이상), 학력(초등

학교 졸업 이하, 중학교 중퇴 이상), 결혼상태(기혼군과

사별, 이혼 등의 경우 기타군, 미혼자는 없어 제외), 흡

연여부(현재 흡연군, 비흡연군, 과거 흡연군), 음주여부

(술을 마시는 음주군과 최근 1년간 술을 전혀 마시지 않

은 비음주군), 운동여부(1주일에 3회 이상의 운동을 하며

회당 30분 이상의 운동을 하는 경우를 운동군, 그렇지 않

은 경우는 비운동군), 호흡기질환(폐결핵, 기관지 확장

증, 만성 기관지염, 기관지 천식, 폐기종 등과 같은 질환

이 1개 이상 있는 군과 질환이 없는 군), 만성질환(고혈

압, 당뇨, 간염, 뇌혈관 질환, 심혈관 질환 등과 같은 만

성질환이 1개 이상 있는 군과 없는 군), 호흡기질환의 자

각증상(지난 1년 동안 지속적인 마른기침, 호흡곤란, 흉

통 등과 같은 호흡기질환 자각증상이 1개 이상 있는 군과

없는 군)으로 구분하였다.

(2) 석면 노출력

석면 노출 정보는 본인 및 가족의 석면 노출 직업력,

집 또는 마당에서 석면 시멘트 및 슬레이트를 부수거나,

석면을 사용하여 석면물레질과 같은 작업을 하였거나, 슬

레이트 지붕을 수리한 적이 있는지의 여부로 석면관련 가

내작업력, 석면광산 인근지역의 거주기간 등을 조사하였

다. 본인 및 같이 거주한 가족의 석면 노출 직업력 유무

로 각각 노출군과 대조군으로 구분하였으며, 석면관련 가

내작업력 유무로 노출군과 대조군으로 구분하였다. 최근

연구14)에서, 환경적 비직업적 노출군의 흉막반 유소견자

110명 중 106명(96%)이 30년 이상의 거주력이 있는 것

으로 조사되어, 본 연구에서 석면광산 인근지역의 거주기

간은 30년 이상 거주한 군과 30년 미만 거주한 군으로

구분하였다. 

(3) 인식조사

석면 노출에 대한 인식 정도를 확인하기 위해 설문지를

통한 조사를 시행하였다. ‘본인이 생각하는 석면 노출정

도는 어느 정도 입니까?’라는 질문에 대한 대답은‘노출

되지 않았다/약간 노출되었다/많이 노출되었다’로, ‘본인

은 미래에 석면관련 질환 발생 위험성이 있다고 생각합니

까?’라는 질문에 대한 대답은‘아니다/잘 모르겠다/그렇

다’로 각각 나누어 구분하였다.

(4) 사회심리적 스트레스 측정 도구

사회심리적 건강측정도구(PWI: Psychosocial

Wellbeing Index)는 Chang 등15)이 스트레스 측정도구

인 General Health Questionnaire-60을 기초로 우리

나라 실정에 맞게 수정, 보완하여 개발된 것으로, 본 연

구에서는 단축형 사회심리적 건강측정도구(PWI-SF:

Psychosocial Wellbeing Index-Short Form)를 사용

하였다. PWI-SF는 총 18개 항목으로 구성되어 있으며,

각 항목마다‘전혀 그렇지 않다’, ‘약간 그렇다’, ‘대부

분 그렇다’, ‘항상 그렇다’에 대해 각각 0,1,2,3점을 부

여하였고, 이 중 긍정적 감정의 내용을 가진 7개 항목에

대해서는 역환산하였다. 총 점수는 54점으로, 27점 이상

은 고위험 스트레스군, 9~26점은 잠재적 스트레스군, 8

점 이하는 정상군으로 분류된다. 본 연구에서는 기존 연

구들16,17)과 같이 고위험 스트레스군과 정상 및 잠재적 스

트레스군으로 분류하였다. 설문지 내적 신뢰도를 의미하

는 Cronbach’s α값은 0.91이었다. 

PWI-SF는 스트레스로 인한 생리적, 심리적 반응 증상

과 함께 일상적 생활을 수행해 나가는데 필요한 사회적

수행능력이나 자기신뢰 그리고 일반건강의 측면 등을 포

함하고 있어, 우리나라 허베이스피릿호 유류유출사고 방

제작업에 참여한 주민의 건강영향을 파악하는 데에도 사

용되었다17). 본 연구에서는 이러한 점을 고려하여 스트레

스 측정도구로 PWI-SF를 사용하였다.

3) 통계 분석

인구학적 특성, 건강상태, 석면 노출력, 석면노출 인식

과 사회심리적 스트레스와의 관련성을 파악하기 위해 단

변량 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 그리고 사회심리

적 스트레스를 종속변수로 하고 인구학적 특성, 건강상태

를 독립변수로 한 모형 I과 모형 I에 석면 노출력을 추가

로 보정한 모형 II와 모형 II에 석면노출 인식을 추가로

보정한 모형 III로 나누어 다변량 로지스틱 회귀분석을

시행하였다. 분석은 PC-SPSS 18.0 for window 프로

그램을 사용하였으며, 유의수준은 0.05로 하였다. 

결 과

1. 인구학적 특성, 건강상태와 사회심리적 스트

레스

전체 연구대상자 297명의 PWI-SF 점수를 분석한 결

과 평균은 17.5 ± 8.0점으로 이 중 PWI-SF 점수가 27

점 이상인 고위험군은 40명(13.5%), 정상 및 잠재적 스

트레스군은 257명(86.5%)이었다. 연구대상자의 인구학

적 특성에 따른 고위험 스트레스군의 분포를 살펴보면 남

성의 14.2%, 여성의 13.0%가 고위험 스트레스군으로

나타났고, 연령에 따라서는 49세 이하(20.0%)에서 가장

높았으며, 70대(17.7%), 50대(17.4%), 60대(7.1%),
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80대 이상(6.2%) 순이었다. 학력에 따라서는 초등학교

졸업 이하에서 14.3%, 중학교 중퇴 이상에서 10.8%이

었고, 결혼 상태에 따라서는 기혼이 14.2%, 기타가

11.4%이었다. 흡연에 따라서는 과거 흡연자(17.9%),

비흡연자(13.7%), 흡연자(3.4%) 순이었으며, 음주에

따라서는 비음주군에서 14.7%, 음주군에서 10.8%이었

다. 운동여부에서 따라서는 운동을 하지 않는 군에서

16.1%, 운동을 하는 군에서 6.3% 이었고, 통계학적으

로 유의한 차이를 보였다(OR 2.83, 95% CI

1.07~7.50). 건강상태에 따른 고위험 스트레스군의 분

포는 호흡기질환이 있는 군(20.5%)에서 호흡기 질환이

없는 군(12.3%)에 비해 높았고, 호흡기질환 자각증상이

있는 군(19.4%)에서 자각증상이 없는 군(11.7%)에 비

해 높았으나 모두 통계학적으로 유의한 차이를 보이지는

않았다. 만성 질환이 없는 군(17.4%)에서 만성질환이 있

는 군(9.5%)에 비해 고위험 스트레스군 비율이 높았으

며, 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(OR 2.02, 95%

CI 1.01~4.05)(Table 1).
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Table 1. General characteristics of study subjects by psychosocial stress level  N(%)

Psychosocial stress level�

Variables Normal, moderate High stress 
OR 95% CI p value*

stress group (n=257) group (n=40)

Gender 
Female 154 (87.0) 23 (13.0) 1.00 -
Male 103 (85.8) 17 (14.2) 1.11 0.56-2.17 0.772

Age (years) 
≤49 8 (80.0) 2 (20.0) 1.00 -  
50-59 38 (82.6) 8 (17.4) 0.84 0.15-4.74 0.845
60-69 79 (92.9) 6 (  7.1) 0.30 0.05-1.76 0.184 
70-79 102 (82.3) 22 (17.7) 0.86 0.17-4.34 0.858 
≥ 80 30 (93.8) 2 (  6.2) 0.27 0.32-2.20 0.267 

Education 
≤Elementary school 191 (85.7) 32 (14.3) 1.00 -  
≥Middle school 66 (89.2) 8 (10.8) 0.72 0.32-1.65 0.440

Marital status 
Married 187 (85.8) 31 (14.2) 1.00 -  
Others� 70 (88.6) 9 (11.4) 0.78 0.35-1.71 0.528 

Smoking 
Non-smoker 183 (86.3) 29 (13.7) 1.00 -  
Ex-smoker 46 (82.1) 10 (17.9) 1.37 0.62-3.02 0.432 
Smoker 28 (96.6) 1 (  3.4) 0.23 0.03-1.72 0.151

Alcohol drinking 
No 174 (85.3) 30 (14.7) 1.00 -  
Yes 83 (89.2) 10 (10.8) 0.70 0.33-1.50 0.355 

Regular exercise 
No 183 (83.9) 35 (16.1) 1.00 - 0.030 
Yes 74 (93.7) 5 (  6.3) 2.83 1.07-7.51  

Respiratory diseases 
No 222 (87.7) 31 (12.3) 1.00 -  
Yes 35 (79.5) 9 (20.5) 1.84 0.81-4.20 0.141 

Chronic diseases 
No 123 (82.6) 26 (17.4) 1.00 -  
Yes 134 (90.5) 14 (  9.5) 0.49 0.25-0.99 0.044 

Respiratory symptoms 
No 203 (88.3) 27 (11.7) 1.00 -  
Yes 54 (80.6) 13 (19.4) 1.81 0.88-3.74 0.106

*performed by univariate logistic regression analysis. 
�psychosocial stress levels were categorized into two groups; normal group, moderate stress group(<27 of PWI-SF score) and high
stress group(≥27 of PWI-SF score). 
�included bereaved, divorced.
OR: odds ratio, 95% CI: 95% confidence interval.
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2. 석면 노출력, 석면노출 인식 정도와 사회심리

적 스트레스

석면 노출력에 따른 고위험 스트레스군의 분포는 본인

석면관련 직업력이 있는 군(23.2%)에서 없는 군

(11.2%)에 비해 높았으며, 통계학적으로 유의한 차이를

보였다(OR 2.40, 95% CI 1.15~5.01). 석면관련 가족

직업력이 있는 군(14.6%)에서 없는 군(13.3%)에 비해

높았고, 석면관련 가내작업력이 있는 군(15.9%)에서 없

는 군(12.0%)에 비해 높았으며, 거주기간 30년 미만 군

(16.1%)에서 30년 이상 군(13.2%)에 비해 높았으나,

모두 통계학적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 석면

노출 인식에 따른 고위험 스트레스군의 분포는 본인이 생

각하는 석면 노출정도에 따라서 노출이 많았다고 생각하

는 군(24.7%), 약간 있었다고 생각하는 군(10.1%), 노

출되지 않았다고 생각하는 군(8.5%) 순이었으며, 석면노

출이 없었다고 본인이 생각하는 군에 비해 노출이 많았다

고 생각하는 군에서 3.55배(95% CI 1.33~9.49) 높은

결과를 보였다. 본인은 미래에 석면관련 질환 발생 위험

성이 있는지에 따라서는‘잘 모르겠다’(18.3%), ‘그렇

다’(14.2%), ‘아니다’(5.3%) 순이었으며, ‘아니다’로

응답한 군에 비해 '잘 모르겠다'로 응답한 군의 고위험

스트레스군 비율이 4.03배(95% CI 1.09~14.94) 높은

결과를 보였다(Table 2).

3. 석면 노출력, 석면노출 인식 정도와 사회심리

적 스트레스 간의 관계

사회심리적 스트레스를 종속변수로 하고 인구학적 특

성, 건강상태만을 독립변수로 한 모형 I에서의 고위험 스

트레스군의 교차비는 비흡연자군에 비해 과거 흡연자군에

서 9.73배(95% CI 1.08~87.67) 높았으며, 운동을 하

는 군에 비해 운동을 하지 않는 군에서 4.49배(95% CI

1.56~12.98) 높았다. 그 외 다른 변수에서는 통계학적

으로 유의한 차이를 보이지는 않았다(Table 3, model

I). 모형 I에 석면 노출력을 추가로 보정한 모형 II에서는

비흡연자군에 비해 과거 흡연자군에서 9.83배(95% CI

1.09~88.56), 운동을 하는 군에 비해 운동을 하지 않는
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Table 2. Asbestos exposure factor, asbestos exposure awareness of study subjects by psychosocial stress level N(%)

Psychosocial stress level�

Variables Normal, moderate High stress 
OR 95% CI p value*

stress group (n=257) group (n=40)

Occupational asbestos exposure 
No 214 (88.8) 27 (11.2) 1.00 -
Yes 43 (76.8) 13 (23.2) 2.40 1.15-5.01 0.020

Family occupational asbestos exposure 
No 222 (86.7) 34 (13.3) 1.00 -
Yes 35 (85.4) 6 (14.6) 1.20 0.44-2.86 0.814 

Domestic asbestos exposure 
No 162 (88.0) 22 (12.0) 1.00 -
Yes 95 (84.1) 18 (15.9) 1.40 0.71-2.73 0.332 

Residence duration (years) 
<30 26 (83.9) 5 (16.1) 1.00 -
≥30 231 (86.8) 35 (13.2) 0.79 0.28-2.19 0.647 

Asbestos exposure (self-assessment) 
Null 65 (91.5) 6 (  8.5) 1.00 -  
Light 134 (89.9) 15 (10.1) 1.21 0.45-3.27 0.703 
Heavy 58 (75.3) 19 (24.7) 3.55 1.33-9.49 0.012 

Risk of developing an 
asbestos-related disease�

No 54 (94.7) 3 (  5.3) 1.00 -  
Do not know 58 (81.7) 13 (18.3) 4.03 1.09-14.94 0.037 
Yes 145 (85.8) 24 (14.2) 2.98 0.86-10.30 0.084 

*performed by univariate logistic regression analysis. 
�psychosocial stress levels were categorized into two groups; normal group, moderate stress group(<27 of PWI-SF score) and high
stress group(≥27 of PWI-SF score). 
�do you think you are at risk of developing an asbestos-related disease in the future? 
OR: odds ratio, 95% CI: 95% confidence interval.



군에서 4.14배(95% CI 1.41~12.19), 본인 석면관련

직업력이 없는 군에 비해 있는 군이 2.53배(95% CI

1.03~6.21) 높았다. 석면관련 가족 직업력, 석면관련

가내작업력, 거주기간은 통계학적으로 유의한 차이를 보

이지 않았다(Table 3, model II). 모형 II에 석면노출

인식을 추가로 보정한 모형 III에서는 비흡연자군에 비해

과거 흡연자군에서 16.82배(95% CI 1.56~181.88), 흡

연자군에서 11.22배(95% CI 1.02~123.43) 높았으며,

운동을 하는 군에 비해 운동을 하지 않는 군에서 5.77배

(1.78~18.69) 높았고, 석면노출이 없었다고 본인이 생

각하는 군에 비해 노출이 많았다고 생각하는 군에서

4.84배(95% CI 1.41~16.55), 본인은 미래에 석면관련

질환 발생 위험성이 없다고 응답한 군에 비해 잘 모르겠

다고 응답한 군에서 5.87배(95% CI 1.28~26.91) 높았

다(Table3, model III).
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Table 3. Multiple logistic regression analysis for psychosocial stress by asbestos exposure factor, asbestos exposure awareness

Variables
Model I Model II Model III

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Sex Male 1.0 1.0 1.0
Female 0.63 0.21-1.92 0.77 0.25-2.43 0.80 0.23-2.75

Age ≤49 1.0 1.0 1.0
50-59 0.86 0.14-5.32 1.11 0.17-7.31 1.12 0.16-9.33
60-69 0.17 0.03-1.20 0.24 0.03-1.74 0.28 0.03-2.34
70-79 0.59 0.09-3.80 0.72 0.11-4.80 0.84 0.11-6.81
≥80 0.13 0.12-1.33 0.14 0.01-1.61 0.16 0.01-2.17

Education ≤Elementary school 1.0  1.0 
≥Middle school 0.54 0.20-1.50 0.59 0.21-1.66 0.71 0.23-2.12

Marital status Married 1.0 1.0 
Others* 0.70 0.32-2.18 0.83 0.31-2.21 0.85 0.31-2.35

Smoking Non-smoker 1.0 1.0 
Ex-smoker 9.73 1.08-87.67 9.83 1.09-88.56 16.82 1.56-181.88
Smoker 8.28 0.90-76.65 7.46 0.80-69.54 11.22 1.02-123.43

Alcohol drinking No 1.0  1.0 
Yes 0.56 0.22-1.44 0.55 0.22-1.40 0.45 0.16-1.22

Regular exercise No 1.0 1.0
Yes 0.22 0.08-0.64 0.24 0.08-0.71 0.17 0.05-0.56

Respiratory diseases No 1.0 1.0
Yes 2.28 0.86-6.08 1.96 0.71-5.41 2.64 0.88-7.88

Chronic diseases No 1.0 1.0
Yes 0.53 0.24-1.16 0.52 0.23-1.18 0.45 0.18-1.09

Respiratory symptoms No 1.0 1.0
Yes 1.46 0.64-3.33 1.68 0.72-3.95 1.65 0.64-4.28

Occupational No - - 1.0 1.0
asbestos exposure Yes - - 2.53 1.03-6.21 2.3 0.85-6.24

Family occupational No - - 1.0 1.0
asbestos exposure Yes - - 0.72 0.24-2.13 0.57 0.18-1.84

Domestic No - - 1.0 
asbestos exposure Yes - - 1.33 0.62-2.89 1.14 0.49-2.64

Residence duration  <30 - - 1.0 
(years) ≥30 - - 0.61 0.18-2.06 0.66 0.18-2.35

Asbestos exposure Null - - - - 1.0
(self-assessment) Light - - - - 1.15 0.35-3.78

Heavy - - - - 4.84 1.41-16.55
Risk of developing  an No - - - - 1.0
asbestos-related disease� Do not know - - - - 5.87 1.28-26.91

Yes - - - - 2.98 0.69-12.97

*included bereaved, divorced. 
�do you think you are at risk of developing an asbestos-related disease in the future?  
OR: odds ratio, CI: confidence interval.
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고 찰

석면에 노출되면 약 15~30년의 잠복기를 거쳐 석면폐

증과 폐암, 악성중피종 등의 질환이 발생하는 것으로 알

려져 있다1,2). 석면광산 근로자가 아닌 석면취급 근로자와

같이 살았거나18), 석면광산 인근에 살고 있는 경우18)에도

석면관련 질환이 발생하는 것으로 보고되고 있어 석면의

환경적 노출로 인한 건강영향이 나타나고 있지만, 이에

대한 정신적 영향에 대한 조사가 이루어지지 않고 있다.

이에 본 연구는 석면광산 인근 주민들을 대상으로 환경적

석면노출로 인한 석면관련 질환에 대한 막연한 불안감 및

발암 가능성에 대한 스트레스13) 등 위험수준을 파악하고

자 하였다. 연구대상자 297명 중 고위험 스트레스군은

40명으로 전체의 13.5%이었다. Chang 등19)이 우리나라

직장인 6,977명을 대상으로 한 연구에서 고위험 스트레

스군은 23%로 보고하였으며, Cho 등20)이 서울 일부 지

역 만 19세 이상의 주민 1,234명을 대상으로 한 연구에

서 고위험 스트레스군은 21.4%로 보고하였다. 이와 같

은 연구결과와 비교해 볼 때 본 연구의 고위험군 스트레

스군은 상대적으로 적게 나타났다. 스트레스는 인간과 환

경 사이의 부조화에서 발생되며, 스트레스의 원인론은 이

러한 부조화의 원인 인자를 밝히는 노력이라고 할 수가

있다21). 이 중 한 연구22)에서는 개인이 경험하게 되는 스

트레스 수준은 자신이 속해 있는 직업의 특성에 의해 만

들어지는 직업성 긴장수준이나 주변으로부터 제공받는 사

회적 자원이나 개인의 인성에 따라 상이하게 표출될 수

있다는 점을 지적하였다. 이에 기존 연구들과 직접적인

비교가 어렵고, 스트레스에 영향을 미치는 다른 변수들이

있을 수도 있음을 감안한다면, 사회심리적 고위험군 비율

의 단순 비교는 적절하지 않을 수 있다. 

인구학적 특성, 건강상태에 따른 사회심리적 스트레스

의 고위험군(PWI-SF 27점 이상)은 규칙적인 운동을 하

지 않는 군에서 더 많았다. Jung 등23)은 운동이 사회심

리적 스트레스를 감소시킨다고 보고하였으며, Kim 등24)

은 연령이 낮아질수록, 규칙적인 운동을 하지 않는 경우,

학력이 낮을수록 사회심리적 스트레스가 높게 나타난다고

보고하고 있어 본 연구와 규칙적인 운동을 하지 않는 군

에서 사회심리적 스트레스 고위험군이 높게 나타나는 점

은 일치하지만, 그 외 연령, 학력 등에 따라서는 본 연구

에서 유의한 차이가 나타나지 않았다. Chang 등19)은 인

성 및 자기존중심도 사회심리적 스트레스에 영향을 미친

다고 보고하고 있어 여러 요인들에 따라 차이가 있음을

알 수 있다.

석면 노출력에 따른 사회심리적 스트레스 고위험군은

본인 석면관련 직업력이 없는 군보다 직업력이 있는 군에

서 많았다. Weinert 등25)은 석면관련 직종 근무력, 석면

관련 가내작업력에 따른 스트레스 수준이 유의한 차이가

없는 것으로 보고하여 본 연구 결과와 차이가 있었으나,

석면 노출로 인해 호흡기 질환이 발생하여 치료를 받고

있는 사람이 연구대상자이었음을 고려한다면, 어떤 원인

에 의한 노출에서든 이미 증상이 나타나 고통 받고 있으

므로 스트레스가 나타나는 수준은 크게 차이가 없을 수도

있음을 감안해야 할 것 이다. 한편 환경적 석면 노출자

중 직업적 노출 여부에 따른 건강영향을 알아보기 위해

영상의학적 소견을 확인한 연구에서 Lee 등14)은 직업적

석면노출 없는 환경적 석면 노출자(직업적 석면노출 비경

력자)와 직업적 석면노출과 환경적 석면노출이 있는 자

(직업적 석면노출 경력자)를 구분하여 흉막반 유병률을

분석하였다. 직업적 석면노출 비경력자의 유병률은 3.2%

인 반면 직업적 석면노출 경력자의 흉막반 유병률은

19.0%로, 환경적 석면노출자 중 직업적 석면노출 경력

자가 직업적 석면노출 비경력자에 비해 흉막반 발생 위험

이 7.1배 높은 것으로 조사되었다. 이와 같이 환경적 석

면노출자 중 직업적 석면노출이 있는 경우 석면관련 질환

발생이 더 높게 나타날 수 있으며, 본 연구 결과 직업력

이 있는 경우 스트레스 정도가 높았으며, Perr 등11)은 석

면 노출자에서 정신적인 영향이 석면노출로 인해 이들을

대상으로 정신적인 부분에 대한 관리가 더욱 필요할 것이

다. 본 연구에서는 석면취급 가내작업력, 거주기간 등에

따른 스트레스 수준이 유의한 차이가 없었지만, Akkurt

등26)은 환경적인 석면 노출로 석면폐증과 폐기능장해의

발생 가능성이 증가한다고 보고하고 있으며, Lee 등14)은

석면관련 가족 직업력이 있는 주민 595명 중에서는 55명

(9.2%)이 흉막반 소견을 보인 반면, 석면관련 가족 직업

력이 없는 주민 3,462명 중 172명(5.0%)이 흉막반 소견

이 보여, 석면관련 가족 직업력이 있는 주민은 가족 직업

력이 없는 주민에 비해 흉막반 발생 위험이 1.9배 높다고

보고하였다. 따라서 환경적 석면노출로 인한 질환 발생

가능성이 있으므로, 이러한 변수들에 대한 정신적 영향

확인을 위한 코호트 연구가 이루어져야할 것이다.

석면노출 인식에 대한 사회심리적 스트레스 고위험군은

본인이 생각하는 석면 노출이 없다는 군보다 많다는 군에

서, 본인은 미래에 석면관련 질환 발생 위험성이 있다고

생각하지 않는 군보다 그렇지 않은 군, 잘 모르겠다는 군

에서 높게 조사되었는데, Maurel 등12)이 석면 노출에 대

한 스트레스 정도를 조사한 연구에서는 본인 평가(self

assessment)로‘석면노출이 없거나 적다’고 한 경우보

다‘노출이 있다’고 한 경우에, ‘본인에게 미래에 석면관

련 질환 발생 위험성이 있다’고 생각하는 경우에 스트레

스가 높게 나타난다고 하여 본 연구결과와 일치하였다.

과거 슬레이트 지붕재에 의한 농어촌 주민들의 석면노출

을 조사한 연구27)에서 주민들의 석면 인식정도를 확인하
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였는데, 주민들의 71.8%가 석면에 대해서 알고 있었고,

71.1%가 석면의 위험성에 대해서도 어느 정도 알고 있

는 것으로 조사되었다. 이를 통해 석면광산 주민들 역시

석면의 위험성에 대해 인식하고 있으며, 이에 의한 스트

레스를 받고 있음을 추정할 수 있다.

PWI-SF는 구체적으로 사회적 역할 수행 및 자기신뢰,

우울, 수면장해 및 불안, 일반건강 및 생명력 등 네 가지

하부개념을 측정하는 도구로 이에 영향을 미칠 수 있는

인구학적 특성, 건강상태를 보정하여 석면 노출력, 석면

노출 인식과 사회심리적 스트레스의 연관성을 파악하고자

하였다. 인구학적 특성, 건강상태, 석면 노출력을 독립변

수로 한 모형 II의 경우 본인 석면관련 근무력이 있는 군

이 없는 군보다 사회심리적 스트레스 고위험군이 2.53배

(95% CI 1.03~6.21) 높게 나타났다. 모형 II에 석면노

출 인식을 보정한 모형 III에서는 본인이 생각하는 석면

노출 정도가 많다고 생각하는 군이 노출이 없는 군보다

4.84배(95% CI 1.41~16.55) 높게 나타났으며, 본인은

미래에 석면관련 질환이 발생하지 않을 것이라고 응답한

군보다 잘 모르겠다고 응답한 군이 5.87배(95% CI

1.28~26.91) 높게 나타났으며, 발생할 것이라고 응답

한 군은 2.98배(95% CI 0.69~12.97) 높게 나타났으나

통계학적으로 유의하지는 않았다. 본인의 석면관련 직업

을 통한 직접적인 노출 뿐만 아니라 환경적인 간접적 노

출 역시 사회심리적 스트레스에 영향을 미쳤음을 알 수

있었다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 이 연구는 단면연구로서

석면 노출력, 석면노출 인식 정도와 사회심리적 스트레스

사이의 인과적 관계를 밝히기에는 한계가 있었다. 둘째,

사회심리적 스트레스가 석면노출 인식 정도에 영향을 미

칠 수 있으며, 그 외에 인성19), 경제적 요인22), 직무스트

레스 등과 같이 사회심리적 스트레스에 영향을 미칠 수

있는 다른 요인들을 평가하지 못한 한계점이 있다. 셋째,

대상자 중 본인의 의사에 따라 조사 참여가 이루어져 선

택 편견의 가능성이 있다. 넷째, 일부 지역 석면광산 인

근 주민들을 대상으로 한 조사이기 때문에 우리나라 전체

석면광산 인근 주민을 대상으로 일반화시키기에는 한계가

있다.

지금까지 우리나라에서는 석면광산 인근 주민들의 정신

적 영향에 대한 연구가 없었다. 본 연구는 석면광산 인근

주민들의 사회심리적 스트레스 수준을 파악하고 이와 관

련된 석면 노출력, 석면노출 인식과 사회심리적 스트레스

와의 관련성을 확인하였다는 것에 의의가 있다. 비록 석

면광산 인근 주민들의 사회심리적 스트레스 고위험군 비

율이 낮았을 지라도, 석면관련 질환발생의 잠복기가 긴

점28)을 고려하면 추후 석면피해자 개인 및 집단에 석면관

련 질환이 발생할 수 있다. 이들에 위해 적절한 정신심리

적 측정도구 및 관리 프로그램을 개발하고 적용하여, 환

경적 석면노출에 의한 석면질환자들의 정신심리상태를 안

정적으로 유지하고 삶에 대한 긍정적 인식을 강화할 수

있도록 보건학적인 정책을 통한 지속적인 의학적 관리가

이루어져야 할 것이다.

요약

목적: 석면광산 인근 주민들의 사회심리적 스트레스 수

준 및 이와 관련된 요인들을 파악하고, 석면 노출력 및

석면노출 인식과 사회심리적 스트레스와의 관련성을 알아

보고자 하였다. 

방법: 일부 석면광산 인근주민 297명을 대상으로 인구

학적 특성, 건강상태, 석면 노출력 항목이 포함된 표준설

문지와 석면노출 인식조사 설문지를 이용한 일대일 면접

방식으로 설문조사를 하였고, Psychosocial Wellbeing

Index-Short Form (PWI-SF)를 이용하여 사회심리적

스트레스 수준을 측정하였다. 석면 노출력, 석면노출 인

식과 사회심리적 스트레스와의 관련성을 확인하기 위해

사회심리적 스트레스를 종속변수로, 인구학적 특성, 건강

상태, 석면 노출력 석면노출 인식을 독립변수로 하여 다

변량 로지스틱 회귀분석을 시행하였다.

결과: 석면광산 1 km 이내 거주 주민 297명 분석결과

PWI-SF 평균은 17.5 ± 8.0점, 27점 이상인 고위험군

은 40명(13.5%)이었다. 석면 노출력을 고려하였을 경우

석면 근무력이 없는 군에 비해 있는 군에서 2.53배(95%

CI: 1.03~6.21), 석면 노출력, 석면노출 인식을 같이

고려한 경우 석면노출이 없다고 인식하는 군에 비해 많이

노출되었다고 인식하는 군에서 4.84배(95% CI: 1.41~

16.55) 사회심리적 스트레스 고위험군이 많이 나타났다.

결론: 석면광산 인근 주민들의 본인 석면관련 직업력이

있는 군과 석면 노출정도가 많다고 주관적으로 인식하는

군에서 사회심리적 스트레스 고위험군 발생률이 높게 나

타났다. 직업적 석면노출 뿐만 아니라, 환경적 석면노출

에 대한 인식정도가 정신건강에 영향을 미치는 것으로 생

각된다. 
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