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서 론

대기 오염이 건강에 미치는 영향은 일련의 재해성 사고

를 통해서 대중에게 알려졌고, 이후 대기 오염과 건강에

관한 많은 연구가 수행되었다1). 이에 비해 주택이나 다중

이용시설과 같은 실내의 공기질에 대한 관심은 상대적으

서울 일부 지역 고령자들에서 휘발성유기화합물과
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Objectives: The purpose of the present study was to investigate the effects of volatile organic com-
pounds, and formaldehyde on heart rate variability among elderly people who are vulnerable to ambient
pollution.

Methods: From May to August of 2009, 57 subjects older than 60 years were recruited in this study.
Indoor air pollutants (volatile organic compounds and formaldehyde) were measured by a personal pas-
sive sampler. Heart rate variability (HRV) was measured in the sitting position for five minutes and
assessed by time-domain and frequency-domain.

Results: Multiple linear regression analysis showed significantly less low-frequency (LF) and high-fre-
quency (HF) associated with elevated benzene levels. Exposure to toluene was associated with decreases
in the Standard deviation of the NN intervals (SDNN) and LF. SDNN and LF were negatively associated
with the increment of ethylbenzene levels.

Conclusions: An adverse effect on cardiovascular function caused by volatile organic compounds was
observed among the elderly people of Seoul even though indoor air pollutant levels were lower than the
yearly average guideline for indoor air quality in Korea.
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로 적었다. 그러나 1970년대 이후 열효율 향상을 위한

건물의 밀폐화, 내ㆍ외부 공기의 환기 비율 저하, 합성

물질의 빈번한 사용 등과 같은 이유로 실내 공기질이 급

격히 악화되었고2), 이로 인한 건강영향이 대중에게 알려

지면서 실내 공기질에 대한 관심이 증대되고 있다. 

실제로 산업화와 도시화로 인해서 실내생활 위주의 생

활 패턴이 주를 이루면서 실내 공기질의 중요성은 커졌

다. 1994년에 수행된 생활 패턴에 관한 연구에서 미국인

은 하루의 약 95%의 시간을 실내에서 생활한다고 보고

하였다3). 이와 유사한 국내 연구에서 한국인들은 하루 중

실내거주 시간이 20.3시간, 교통수단(자동차, 버스, 지하

철 등)까지 포함한 실내거주시간은 23.3시간으로 하루 중

약 97% 의 시간을 실내에서 보내고 있다고 보고하였다4).

또한 실내 공기 오염물질의 농도가 실외보다 높으며5), 실

내 공기 오염물질이 실외 공기 오염물질보다 폐에 전달 될

확률이 훨씬 높은 것으로 알려졌다6). 국제보건기구는 실내

공기 오염에 의한 사망자가 실외 공기 오염으로 인한 사망

자 수의 약 50%에 이르는 것으로 추산하고 있다7). 

대표적인 실내 공기 오염물질인 휘발성유기화합물, 포

름알데히드의 건강영향은 단순한 눈, 피부, 호흡기 점막

에 대한 자극증상에서부터 신경계 독성까지 다양하며8),

최근 역학적 연구에서는 심혈관계 사망을 증가시킨다는

보고도 있다9).

심박동변이는 심장 박동수가 변동하는 정도를 정량화한

것으로 자율신경계의 기능을 평가하는 유용한 방법으로

알려져 있다10,11). 임상적으로 심박동변이 검사는 심근경색

후 사망을 예측하는데 사용되고 있으며, 심부전 및 뇌경

색과 같은 심혈관계 질환 환자들의 자율신경계 평가와 예

후 평가 등에도 사용되고 있다12,13). 또한 환경의학적인 측

면에서 심박동변이 검사를 통하여 대기 오염물질이 심혈

관의 자율신경계에 미치는 영향을 구명하는 연구들이 수

행되었다14). 그러나 이전의 연구는 실외 공기 오염물질의

건강영향 혹은 직업적 고노출군에 한정되어 있었다. 본

연구는 기존 연구 성과를 바탕으로 환경 오염물질에 취약

한 인구 집단인 노령 인구를 대상으로 대표적인 실내 공

기 오염물질인 휘발성유기화합물과 포름알데히드가 심박

동변이에 미치는 영향을 평가하기 위하여 수행되었다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

2009년 5월과 8월에 서울시 OO구 사회복지관에 방문

한 60세 이상의 고령자 411명을 대상자로 선정하였다.

이들에게 연구의 취지와 목적에 대한 안내문을 배부하였

고, 이들 중 개인별 환경오염노출 측정에 동의한 57명을

최종 연구대상자로 선정하였다. 설문항목으로는 기본적인

인적사항(연령, 성별 등), 생활습관(흡연력, 음주력, 운

동 정도), 병력(질병 과거력, 가족력) 등에 관한 정보를

수집하였다. 건강영향을 보기 위하여 신체 측정, 혈압 측

정, 심전도 검사, 혈액 검사(혈당, 콜레스테롤), 소변 검

사(코티닌) 등을 수행하였다.

2. 연구 방법

1) 노출 측정

대표적인 실내 공기 오염물질인 휘발성유기화합물, 포

름알데히드에 대한 개인 노출을 평가하기 위해 대상자의

호흡기 반경 30 cm 내에 휘발성유기화합물과 포름알데

히드의 passive sampler을 부착한 후 휘발성유기화합물

은 10일, 포름알데히드는 7일 동안 개인별 측정을 실시

하였다. 개인별 노출 측정은 봄철(2009년 5월)에 26명,

여름철(2009년 8월)에 31명을 대상으로 실시하였다.

passive sampling 방법은 자연확산과 막투과의 원리를

토대로 동력을 사용하지 않아 시료 채취가 편리하여, 미

국과 영국 및 일본 등에서 대기 오염물질의 측정에 널리

사용되고 있다. 또한 국내의 경우에도 일반 대기 환경 및

작업환경 측정에 사용되고 있다15). 휘발성유기화합물은

VOC-SD passive sampler (supelco, USA), 포름알

데히드는 DSD-DNPH 카트리지(supelco, USA)를 사

용하였다. Passive sampler에 시료가 포집되는 유량은

25℃일 때 VOC-SD passive sampler는 47.64

mL/min, DSD-DNPH 카트리지는 71.9 mL/min로

노출시간을 환산하여 노출농도를 계산하였다.

2) 심박동변이 측정

심박동변이는 SA-3300(Medi-core, Seoul, Korea)

을 이용하여 개별 노출 측정이 마무리된 후에 측정하였

다. 참여자는 검사 전에 커피(카페인), 흡연, 약물 섭취

를 제한한 후에, 조용하고 편안한 상태에서 양측 손목과

좌측 발목에 전극을 부착시켜 5분간 측정하였다. 심박동

변이는 일중 변화를 보이므로, 이를 최소화하기 위하여

일정한 시간에(오전 10시에서 12시 사이) 측정하였다. 

심박동변이 분석은 일반적으로 시간범위 분석(time

domain analysis)과 주파수범위 분석(frequency

domain analysis)으로 나뉜다16). 시간범위 분석은 전체

RR 간격의 표준편차(standard deviation of the NN

intervals, 이하 SDNN)와 인접한 RR 간격의 차이를

제곱한 값의 평균 제곱근(square root of the mean

squared differences of successive NN intervals,

이하 RMSSD)을 측정하였다. 주파수범위 분석은 동성

심박 사이의 RR 간격의 변화를 파형별로 분석하여
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High frequency(0.15~0.4 Hz, 이하 HF), Low

frequency(0.04~0.15 Hz, 이하 LF)를 측정하였다.

SDNN은 심박동의 변화가 얼마나 되는지 가늠할 수 있

는 지표이고, RMSSD는 심장의 부교감신경계의 활동을

평가할 수 있는 지표이다. HF는 부교감신경계의 활동에

대한 지표로 사용되고, LF는 교감신경계의 활동을 반영

한다17). 

3) 통계 분석

대상자의 일반적인 특성, 혈액 검사, 소변 검사에 대하

여 기술 통계적인 분석을 시행하였다. 휘발성유기화합물,

포름알데히드와 심박동변이 지표의 값이 우측으로 편향되

어 있어 자연로그를 취하여 변환하였다. 휘발성유기화합

물 및 포름알데히드와 심박동변이 지표와의 관계를 보기

위해서, 기존 연구에서 심박동변이에 영향을 준다고 알려

진 연령, 성별, 질병과거력, 체질량지수, 요중 코티닌18),

혈압, 혈당, 계절변이, 미세먼지14)를 보정하여 다중회귀

분석을 시행하였다. 통계분석은 SAS 9.2 통계 프로그램

을 이용하여 수행하였다.

결 과

연구 대상자는 총 57 명으로, 평균 연령은 69.16세였

고 60대가 34명(59.7%), 70대가 23명(40.3%)이었다.

성별 분포는 여성이 44명(77.2%), 남성이 13명(22.8%)

이었다. 체질량지수는 정상군(18.5≤~<25)이 29명으로

가장 많았으며, 비만군(≥25)이 27명(47.4%), 저체중군

(<18.5)이 1명(1.7%)이었다. 생활습관 면에서는 비흡연

자가 55명(96.5%)으로 대부분을 차지하였으며, 운동은

일주일에 1회 이상 한다는 대상자가 36명(63%)으로 하

지 않는 사람 21명(36.8%)보다 많았다(Table 1). 

Table 2는 개인별 실내 공기 오염물질 노출량을 제시

하고 있다. 총휘발성유기화합물의 농도는 172 μg/m3로

나타났다. 개별 휘발성유기화합물 중 톨루엔이 51.0 μ

g/m3으로 가장 높았고, m/p-자일렌(6.8 μg/m3), 에틸

벤젠(6.3 μg/m3), o-자일렌(4.1 μg/m3), 벤젠(3.8 μ

g/m3) 순이었다. 포름알데히드는 23.1 μg/m3으로 측정

되었다.

전체 대상자를 대상으로 한 혈당의 평균은 95.66

mg/dl 였으며, 총콜레스테롤, HDL 콜레스테롤, LDL

콜레스테롤과 중성지방은 각각 147.1 mg/dl, 52.4

mg/dl, 106.5 mg/dl 그리고 147.1 mg/dl 로 측정되었

다. 혈압의 평균은 수축기 및 이완기 혈압이 128.5

mmHg와 74.88 mmHg이었다. 요중 코티닌의 평균은

103.2 ㎍/g cre 이었으며, 심박동변이 지표들의 평균값

은 SDNN 31.05 msec, RMSSD 27.49 msec, LF

208.87 msec2, HF 192.76 msec2 이었다(Table 3).

실내 공기 오염물질이 심박동변이에 미치는 영향을 확인

하기 위해서 연령, 성별, 질병과거력, 체질량지수, 요중 코

티닌, 혈압, 혈당, 계절변이, 미세먼지를 보정하여 다중회

귀분석을 시행하였다(Table 4). 휘발성유기화합물 중 벤젠

에 대한 노출이 증가할수록 LF (coefficient=-1.2456, p-

value=0.023), HF (coefficient=-1.440, p-value=

0.022)가 유의하게 감소하였다. 톨루엔에 대한 노출이 증

가함에 따라 SDNN (coefficent=-0.2706, p-value=

0.012), LF (coefficent=-0.7218, p-value= 0.008)가 유

의하게 감소하였다. 에틸벤젠에서는 SDNN (coefficent=-

0.2748, p-value=0.023), LF (coefficent=-0.6904, p-

서정철 등∙서울 일부 지역 고령자들에서 휘발성유기화합물과 포름알데히드가 심박동변이에 미치는 영향

Table 1. General characteristics of subjects (N=57)

Variables N %
Age (years) 60-69 34 59.7

70-79 23 40.3
Sex Male 13 22.8

Female 44 77.2
Body mass index (kg/m2) <18.5 01 01.7

18.5≤-<25 29 50.9
≥25 27 47.4

Alcohol drinking Drinker 15 26.3
Non-drinker 42 73.7

Smoking status Current smoker 02 03.5
Non-smoker 55 96.5

Exercise (frequency/week) None 21 36.8
≥1 36 63.2

Table 2. Summary statistics for the indoor air pollution exposure in personal sampler  

Median Mean SD* GM� Min Max

TVOC� (μg/m3) 159.6 247.4 267.4 172.0 23.9 1384.7
Benzene (μg/m3) 3.7 4.1 1.5 3.8 1.9 7.8
Toluene (μg/m3) 43.2 76.5 89.4 51.0 8.6 439.4
Ethylbenzene (μg/m3) 5.1 8.4 7.9 6.3 1.1 35.5
o-Xylene (μg/m3) 3.9 5.4 4.4 4.1 1.0 23.7
m/p-Xylene (μg/m3) 6.6 8.9 8.4 6.8 0.8 53.5
Formaldehyde (μg/m3) 25.2 29.8 22.4 23.1 2.0 130.5

* standard deviation, � geometric mean, � total volatile organic compounds.



value=0.024)가 유의하게 감소되는 것이 관찰되었다. 총

휘발성유기화합물, 자이렌, 포름알데히드는 심박동변이 지

표와의 유의한 관계가 관찰되지 않았다. 

Table 5는 휘발성유기화합물의 농도가 사분위수 범위

(interquartile range) 변화할 때 심박동변이량을 제시

하고 있다. 벤젠의 농도가 사분위수 범위만큼 증가했을

때, LF와 HF는 각각 35.0%, 39.2% 감소하였고, 톨루

엔의 경우 SDNN과 LF가 26.9%, 56.7% 감소하였다.

또한 에틸벤젠의 농도가 사분위수 범위만큼 증가 시,

SDNN과 LF가 각각 21.9%, 46.3% 감소하였다. 그림

1은 휘발성유기화합물과 심박동변이 지표들 간의 회귀 계

수를 보여준다. 각각의 모든 지표들이 통계적으로 유의하

지는 않았으나, 전체적인 경향은 휘발성유기화합물의 증

가에 따라서 심박동변이 지표의 일관성 있는 감소 소견이

관찰되었다.

고 찰

우리는 하루 중 대부분의 시간을 실내에서 보내기 때문

에 실내 공기질은 건강에 매우 중요한 영향을 미친다. 지

난 수십 년 동안, 실내외 오염물질의 차이, 실내 공기 오

염물질의 확인, 실내 공기 오염물질의 건강영향에 관한

많은 연구들이 수행되었다. 그러나 대부분의 연구는 특정
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Table 4. Regression coefficients of indoor air pollutants to heart rate variability parameters in multiple linear analysis 

log log log log log log log 
(TVOC) (benzene) (toluene) (ethyl benzene) (o-xylene) (m/p- xylene) (formaldehyde)

log (SDNN) -0.0924 -0.4054* -0.2706� -0.2748� -0.0638 -0.1227 0.0608

log (RMSSD) -0.1037 -0.5678* -0.2670* -0.2446 -0.0836 -0.1331 0.1936

log (LF) -0.4741* -1.2456� -0.7218� -0.6904� -0.2039 -0.4647 0.0180

log (HF) -0.1733 -1.4400� -0.6083* -0.5920* -0.2049 -0.5195 0.5840

* p<0.1, � p<0.05, � p<0.01, log (SDNN): log transformation of the standard deviation of the NN intervals, log (RMSSD):log trans-

formation of square root of the mean squared differences of successive NN intervals, log (LF): log transformation of the low frequen-

cy component, log (HF): log transformation of the high frequency component, log (TVOC): log transformation of the total volatile

organic compounds, log (benzene): log transformation of the benzene, log (toluene): log transformation of the toluene, log (ethylben-

zene): log transformation of the ethylbenzene, log (o-xylene): log transformation of the o-xylene, log (m/p-xylene): log transforma-

tion of the m/p-xylene.

Regression coefficient βand p value adjusted for age, sex, past medical history, body mass index, urinary cotinine, blood pressure,

blood glucose, seasonal variation, particulate matter.

Table 5. Percentage changes in 5 min heart rate variability indices resulting from interquartile range changes in indoor air pollutants 

TVOC Benzene Toluene Ethylbenzene o-Xylene m/p-Xylene Formaldehyde 

SDNN(%) 0-9.15 -13.07* -26.91� -21.94� 0-7.92 0-9.10 4.82
RMSSD(%) -10.21 -17.81* -26.60* -19.78 -10.25 0-9.83 16.17
LF(%) -38.89* -34.97� -56.66� -46.32� -23.19 -30.33 01.40
HF(%) -16.48 -39.20� -50.57* -41.34* -23.29 -33.24 57.17

* p<0.1, � p<0.05, � p<0.01, SDNN: standard deviation of the NN intervals, RMSSD: square root of the mean squared differences of
successive NN intervals, LF: low frequency component, HF: high frequency component, TVOC: total volatile organic compounds.
The values are presented as percentage changes for interquartile range changes after adjusting for age, sex, past medical history, body
mass index, urinary cotinine, blood pressure, blood glucose, seasonal variation, particulate matter.

Table 3. Summary statistics of the cardiovascular risk factors
and the parameter of heart rate variability 

Mean SD*

Glucose (mg/dl) 95.66 12.39
Total cholesterol (mg/dl) 187.90 36.44
Triglyceride (mg/dl) 147.10 80.28
HDL cholesterol (mg/dl) 52.43 14.18
LDL cholestero l(mg/dl) 106.50 36.05
SBP� (mmHg) 128.50 15.74
DBP� (mmHg) 74.88 9.485
Cotinine (㎍/g cre) 103.20 907.88
HRV parameters

SDNN� (msec) 31.05 20.85
RMSSD‖ (msec) 27.49 25.40
LF¶ (msec2) 208.87 361.26
HF** (msec2) 192.76 357.30

* standard deviation, � systolic blood pressure, � diastolic
blood pressure, � standard deviation of the NN intervals, ‖

square root of the mean squared differences of successive NN
intervals, ¶low frequency, **high frequency.



257

직업의 노출, 고농도 노출에 중점을 둔 연구였다. 국내의

경우 신축 건축물, 다중 이용시설, 보육시설에 관한 실태

조사를 통해서 실내 공기질과 건강영향에 관한 연구가 진

행되고 있다19). 또한 민감 집단인 어린이들이 거주하는

보육시설 및 학교의 실내 공기질에 관한 실태조사연구가

수행되었다20). 그러나, 또 하나의 민감 집단인 노령 인구

에 관한 연구는 미흡한 실정이다. 노령 인구 집단은 고령

으로 인하여 심혈관계 기저질환을 갖는 경우가 많기 때문

에 대기 환경 오염에 취약한 집단이다. 또한 노령 인구의

특성 상 실내에 거주하는 시간이 일반인에 비해 매우 길

고, 적절한 환기를 하지 않기 때문에 실내 공기 오염에

더욱더 취약한 환경에 노출되어 있다21).

본 연구에서는 대표적인 실내 공기 오염물질인 휘발성

유기화합물, 포름알데히드가 심박동변이에 미치는 영향을

보고자 심박동변이 검사를 시행하였다. 그 결과는 벤젠이

증가함에 따라 LF, HF가 감소하여, 교감신경계 및 부교

감신경계 활동이 감소함을 알 수 있었다. 또한 톨루엔에

대한 노출이 증가할수록 SDNN과 LF가 감소하여, 심박

동변이가 단조로워지고 교감신경계 활동이 저하됨을 관찰

할 수 있었다. 에틸벤젠이 역시 노출이 증가함에 따라서

SDNN, LF가 감소하였고, 이는 심박동변이가 단조로워

지고 교감신경계 활동 지표가 감소함을 반영하고 있다.

그러나 총휘발성유기화합물, 자일렌, 포름알데히드에 따

라서 심박동변이 지표의 유의한 감소는 관찰되지 않았다.

이러한 심박동변이의 감소는 심혈관계와 관련하여 임상적

인 의미를 갖는다. 이에 관한 기존 연구에서 심박동변이

의 저하는 자율신경계의 이상소견을 의미하고 이는 심혈

관계질환에 의한 사망률 및 예후와 관련되어있다고 알려

져 있다22). Tsuji 등은 SDNN의 1 표준편차가 감소하면

심혈관질환 발생위험도가 1.47배 증가하며23), LF의 1 표

준편차가 감소할 때 일반인구집단의 사망률이 1.7 배 증

가한다고 보고하였다24).

서정철 등∙서울 일부 지역 고령자들에서 휘발성유기화합물과 포름알데히드가 심박동변이에 미치는 영향

Fig. 1. 95% Confidence intervals of regression coefficients* of indoor air pollutants to heart rate variability para-
meters in multiple linear analysis.
*Regression coefficient βadjusted for age, sex, past medical history, body mass index, urinary cotinine, blood
pressure, blood glucose, seasonal variation, particulate matter.



휘발성유기화합물은 신경계에 영향을 미치는 것으로 알

려져 있다. 이와 관련된 기존 연구로 Seppalainene 등25)

은 자동차 페인트공과 철도수리공의 신경전도검사 비교를

통하여 휘발성유기화합물을 다루는 자동차 페인트공에서

비정상적인 신경전도 소견을 보고하였다. 또한 Streicher

등26)은 만성적으로 휘발성유기화합물을 흡입한 사람들 중

20% 에서 부정맥, 심실조기수축, 빈맥 등을 보고하였으

며, Matsushita 등27)은 비정상적인 반사작용을 관찰하였

다. 또한 Ma 등28)이 미용실에 근무하는 62명의 젊은 미용

사를 대상으로 휘발성유기화합물이 심박동변이에 미치는

영향을 조사하였고, 본 연구와 마찬가지로 휘발성유기화합

물이 증가할수록 심박동변이 지표가 유의하게 감소한다는

보고를 하였다. 또한 2007년 Theophanides 등9)이 원유

개발 및 저장시설 지역 주민의 심혈관계 질환사망률에 관

한 역학적 연구에서 타 지역에 비해 심혈관계 질환 사망률

이 높다고 보고하였다. 또한 미세먼지와 같은 대기 오염물

질이 심혈관 질환에 미치는 생리학적 기전은 크게 신경계

를 통한 기전과 전신적인 염증 반응에 의한 기전으로 설명

되는데29), 이러한 생리학적인 기전은 휘발성유기화합물과

심혈관 질환의 관계에도 적용 가능할 것이다. 

이러한 기존의 연구 결과와 생리학적인 기전을 종합해

볼 때, 대기 오염물질에 취약한 노령 인구 집단은 저농도

의 휘발성유기화합물에도 신경계에 영향을 받고, 이로 인

해서 심혈관계에 영향이 미친다는 본 연구의 가설은 일면

타당하다고 사료된다. 그러나, 휘발성유기화합물이 신경

계 및 심혈관계에 미치는 영향은 주로 동물 실험, 고농도

의 직업적 노출군 연구 등 제한된 역학적 연구에 근거하

고 있고, 본 연구 역시 여러 가지 제한점을 갖고 있다.

그러므로 본 연구는 노령 인구 집단에서 저농도의 휘발성

유기화합물이 심혈관계에 미치는 영향을 확정적으로 확인

하는 것이 아니라, 그 관련성에 관한 단초를 제공하는데

의의가 있다. 

휘발성유기화합물과 포름알데히드에 노출되는 경로는

다양하다. 실내에서의 노출은 오염된 실외 공기가 유입되

거나, 난방 및 조리 과정에서 연소 물질이 방출되거나,

건물 내부재에 포함되어 있는 물질이 방출되는 등의 과정

을 통해서 이루어진다. 또한 이들은 절연성과 내연성이

좋고, 경제성이 뛰어나 건물 내부의 페인트, 광택제, 용

제, 보존제 등으로 널리 사용되며30), 끓는점이 낮아 실내

공기 중으로 쉽게 방출된다. 따라서 신축 건물의 경우 휘

발성유기화합물과 포름알데히드의 노출이 증가하게 된다.

그리고 실외에서의 노출원은 흡연, 차량 배기가스 등으로

알려져 있다. 이렇듯 다양한 노출원이 존재하고, 실내∙

외의 노출 농도 차이 및 각 장소에 머무르는 시간이 개인

별로 차이가 있어 개인별 노출을 정확히 평가하는 것은

실로 어려운 문제이다. 

이와 관련된 기존 연구에서도 개인의 활동으로 인해서

대기 오염물질에 노출되는 미세 환경이 변화하기 때문에,

단순한 실내 공기 측정 자료로는 개인 노출을 정확히 평

가하기 어려우며31), 개인이 실제로 대기 오염물질에 노출

되는 양은 대기에서 측정된 농도보다 높은 경우가 많다는

결과를 제시하고 있다32). 본 연구에서는 대상자의 호흡기

반경 30 cm 이내에 passive sampler를 부착하여 포름

알데히드는 7일, 휘발성유기화합물은 10일 동안 개인별

노출 측정을 시행하여, 미세 환경 변화에 따르는 노출의

오차를 최소화 하고자 하였다.

Gold 등은 대기 오염물질이 신경계에 미치는 영향을

평가하기 위하여 심박동변이 검사를 사용하였으며, 심박

동변이 검사가 대기 오염에 의한 건강영향을 평가하는데

있어서도 유용한 지표임을 밝힌 바 있다14). 또한 심박동

변이 검사는 미세먼지와 같은 대기 오염물질뿐만 아니라

휘발성유기화합물이 자율신경계에 미치는 영향을 평가하

는 데에도 사용되고 있다33). 그러므로 본 연구에서 심박

동변이를 사용한 휘발성유기화합물의 건강 영향 평가는

적절하다고 할 것이다. 

본 연구에서는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 연구 대

상자가 수가 적고, 성별 분포가 불균등하다. 또한 개인별

환경오염노출 측정에 동의한 대상자만을 연구대상자로 선

정하였기 때문에 표본의 통계적 대표성을 담보하기 어려

웠고, 연구 결과를 궁극적 모집단(target population)인

일반 노령인구 집단으로 일반화할 수 없었다. 둘째, 24시

간 측정 자료가 아닌 5분 측정 심박동변이 자료를 이용하

였기 때문에, 생리주기에 따른 다양한 변화를 포함하지

못하였다. 다만 5분 측정 자료는 실용성과 재현성이 좋을

뿐 아니라, 24시간 검사 자료와 양호한 상관관계를 나타

내므로34), 본 연구의 내적 타당성에 큰 영향은 없을 것으

로 판단된다. 셋째, 연구 대상자의 하루 중 실내 체류 시

간 정보가 없어서 개인 간의 변이를 분석에 포함시키지

못하였다. 하지만 실내 체류 시간의 개인간 변이가 존재

하더라도 일반적으로 실내 체류 시간과 노출 농도는 무작

위 변위(random variation)을 보이거나 혹은 역의 상

관관계(inverse relation)을 보일 것으로 생각된다. 따

라서 연구 결과를 과소추정하게(toward the null) 될

것이므로 본 연구의 결과는 과장된 결과는 아닐 것으로

생각된다. 넷째, 미세먼지 노출 평가가 개인 측정 자료가

아닌 대기 측정 자료를 이용하였다. 

세계보건기구 및 주요 국가에서는 주요 실내 공기 오염

물질인 총휘발성유기화합물, 벤젠, 톨루엔, 에틸벤젠, 자

일렌, 포름알데히드 등에 관한 기준을 규정하고 있다. 국

내에서도 다중이용시설 및 신축 공동주택의 실내 공기질

기준을 규정하고 있는데, 총휘발성유기화합물, 벤젠, 톨

루엔, 에틸벤젠, 자일렌, 포름알데히드의 기준 농도는 각
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각 400 μg/m3, 30 μg/m3, 1000 μg/m3, 360 μg/m3,

700 μg/m3, 100 μg/m3이다. 본 연구에서 측정된 총휘발

성유기화합물, 벤젠, 톨루엔, 에틸벤젠, 자일렌, 포름알

데히드의 농도는 각각 172 μg/m3, 3.8 μg/m3, 5.1 μ

g/m3, 6.3 μg/m3, 9.9 μg/m3, 23.1 μg/m3로, 모든 수

치가 국내 권고 기준 이하로 측정되었다. 그러나 본 연구

결과 국내 실내 공기질 기준 이하의 농도에 노출된다 하

더라도, 일부 고령자에서는 자율신경계에 유의미한 건강

영향을 받는 것으로 관찰되었다. 하지만 본 연구의 제한

점으로 인해서 결과를 일반 노령 인구 집단까지 일반화해

서 해석하기는 어렵다. 좀 더 많은 연구 대상자를 포함하

고, 심박동변이에 영향을 미치는 노출에 대한 정밀한 평

가가 수반된 추가적인 연구를 통해서, 노령 인구 집단의

건강 영향에 대한 명확한 결과가 필요할 것으로 사료된

다. 본 연구는 그러한 과정을 위한 기초 조사로서 그 의

의가 있다고 할 것이다.

요 약

목적: 대기 오염물질에 취약한 인구 집단인 노령 인구

를 대상으로 대표적인 실내 공기 오염물질인 휘발성유기

화합물과 포름알데히드가 심박동변이에 미치는 영향을 평

가하기 위하여 수행되었다. 

방법: 2009년 5월부터 8월까지 서울에 거주하는 만 60

세 이상의 노령 인구 57명을 대상자로 선정하였다. 대상

자의 일반적인 특성은 설문을 통하여 조사하였고, 신체

측정, 혈압 측정, 심전도 검사, 혈액 검사, 소변 검사 등

을 수행하였다. 실내 공기 오염물질의 노출 평가는 대상

자의 호흡기 반경 30 cm 내에 휘발성유기화합물과 포름

알데히드의 passive sampler을 부착하여 실시하였다.

심박동변이는 조용한 방에서 앉은 자세로 5분간 시간 범

위와 주파수 범위를 측정하였다. 심박동변이에 영향을 미

치는 요인을 보정한 상태에서 휘발성유기화합물, 포름알

데히드와 심박동변이와의 관계를 분석하였다. 

결과: 벤젠에 대한 노출이 증가할수록 LF, HF가 유의

하게 감소하였다. 톨루엔에 대한 노출이 증가함에 따라서

박동변이 지표 중 SDNN, LF가 유의하게 감소하였다.

에틸벤젠에서는 SDNN, LF가 유의하게 감소되는 것이

관찰되었다. 총휘발성유기화합물, 자이렌, 포름알데히드

는 심박동변이 지표와의 유의한 관계가 관찰되지 않았다. 

결론: 본 연구를 통하여 직업적 혹은 고농도 노출이 아

니더라도 대기 오염물질에 취약한 서울 일부 지역 고령자

에서는 저농도의 노출이 심혈관계에 영향을 준다는 사실

을 확인하였다. 
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