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목적: 신축된 대학교 건물 내에서 수업 등을 수강하는 대학생들을 대상으로 실내공기질이 안구증상 및 새집증후

군 증상 등의 눈에 미치는 영향에 대해 알아보았다. 방법: 수도권에 위치한 대학교 신축건물을 선정하여, 1개학과

대학생들을 대상으로 실시하였다. 총 참여대상자는 33명이었고, 개개인의 특성 파악을 위해 사전 설문조사(성별, 연

령, 흡연여부, 콘택트렌즈 착용여부, 음주여부 등)를 실시하였다. 1차 실내유해물질 및 연구조사에 참여한 대상자들

의 설문조사(1차) 및 안구증상은 10월 학기 중에 실시하였고, 2차 조사는 2개월 후인 12월 학기말에 실시하였다. 실

내공기질 측정은 1차 설문조사 시와 2차 설문조사 시 측정하였으며 실내공기 중 가스상 물질인 알데하이드류 및 휘

발성 유기화합물을 측정하였다. 결과: 새 건물 내 실내공기질 평가항목 중 폼알데하이드는 1차 측정 시 22.90 µg/

m3, 2차 측정 시 16.79 µg/m3로 감소되었고, 그 외 대부분 물질에서도 1차 입주 시 높은 결과를 보였다. 총휘발성

유기화합물은 1차 측정 시 448.54 µg/m3, 2차 측정 시 62.55 µg/m3로 통계적으로 유의하게 감소되었다(p<0.05). 눈

의 자극 증상은 안구증상 등 임상평가에서 1차와 2차 노출에 따른 연구참여자들의 건성안 유발이 확인되었으며, 1

차와 2차 측정을 비교한 결과, 2차 측정시의 오전은 1차에 비해 건조감이 심해졌다. 결론: 재실자는 오전에 비해 오

후에 건조안이 증가하는 것으로 평가되었고, 안구에 영향을 미칠 수 있는 알데하이드류 및 휘발성 유기화합물의 실

내공기질 측정결과와 안구증상과의 연관성에서 유해물질에 의한 통계적으로 유의한 수준의 일관성 있는 결과는 도

출되지 않았다.

주제어: 실내공기질, 안구건조증, 새집증후군, 휘발성유기화합물, 폼알데하이드
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서 론

눈(Eye)에 대한 자극(Irritation) 및 간헐적인 고통 호소는

90년대 및 2000년대 초반 일반 사무환경에서 흔히 보고되

어 왔다[1,2]. 더불어 이 시기에 이러한 실내 환경으로 인한

종합적 증상 또는 증후(Symptomatology)는 새집 또는 새

건물 증후군(Sick-building syndrome, SBS) 이라고 통칭되

었다[3]. 신축한지 얼마 되지 않은 학교의 경우 이른바 “새

집 증후군”의 원인으로 알려진 신축건물의 벽지, 바닥재,

페인트 등 각종 건축자재에서 나오는 폼알데하이드(Form-

aldehyde), 휘발성 유기화합물(Volatile Organic Compounds,

VOCs) 등의 화학물질로 인한 교실 공기오염에 학생들과

교사들이 노출될 수밖에 없다[4].

특히 이러한 폼알데하이드나 VOCs와 같은 환경오염물

질에 노출되면 눈에도 자극 증상을 동반하게 된다[1]. 보통

눈의 자극 증상은 결막충혈, 가려움, 안구건조와 경도의

안통을 포함한다. Peder 등[5]은 이러한 환경오염물질에 노

출되었을 때 안구건조, 가려움, 찌르는 듯한 아픔과 같은

여러 가지 각막 질환을 보고하였다. 

덴마크와 독일의 선행 연구에서는 오피스건물에서 눈물

막(Precorneal Tear Film, PTF) 측정을 통해 안구자극 증상

과 실내 환경의 관련성을 제기하였다[6]. 눈물막은 건조와

외부 손상으로부터 눈을 보호하는 역할을 하기 때문에 눈

물막의 파괴정도를 검사하여 안구건조를 확인할 수 있다.

눈물막의 가장 바깥층인 지방층은 독서 및 업무 등을 하

는 동안에 건조점이 빨리 발생한다.

이 연구에서는 실내 환경오염으로부터 안구건조가 심해

졌는지 확인하기 위해서 눈의 자극 증상에 대한 설문지
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이외에 눈물막 파괴시간과 결막충혈을 검사하였고, 대표

적인 실내 환경오염물질인 폼알데히드와 VOCs를 실제 측

정하였다. 

연구재료 및 방법

1. 연구내용

본 연구는 2009년 10월 및 12월에 각각 실시되었다. 본

연구는 대학 신축건물에서 한층에 위치한 3곳의 강의실과

1곳의 실습실에서 1일 평균 8시간을 생활하는 학생들을

대상으로 실시하였다. 총 참여대상자는 33명이었고, 개개

인의 특성 파악을 위해 사전 설문조사를 실시하였다. 1차

실내유해물질 및 연구조사에 참여한 대상자들의 설문조사

(1차) 및 안구증상은 10월 학기 중에 실시하였고, 2차 조

사는 2개월 후인 12월 학기말에 실시하였다. 1차 조사를

10월에 한 이유는 9월에 신축건물 및 강의실에 입주하였

으므로, 한 달 정도의 실내 환경 노출 후에 SBS 증상설문

및 안구증상을 평가하고, 2개월 후의 실내유해물질, 증상

설문 및 안구증상을 비교하고자 하였다. 개인의 특성을 고

려하기위해 성별, 연령, 흡연여부, 콘택트렌즈 착용여부,

음주여부 등을 전수 조사하였고, 실험 중 콘택트렌즈는 착

용을 제한하였다.

2. 실내공기질 측정 및 분석방법

실내공기 중 알데하이드류 및 VOCs의 시료채취 및 분

석방법은 환경부의 “다중이용시설 등의 실내공기질관리법”

에서 규정하고 있는 실내공기질 공정시험방법에 준하여

실시하였다. 시료 채취는 강의시간에 실시하는 것을 원칙

으로 하였으며, 강의실에서 벽으로부터 최소 1m 이상 떨

어진 위치에서 바닥면으로부터 1.2~1.5m 높이에 시료채취

장치를 설치하여 시료를 채취하였으며, 주변 시설 및 건물

등의 영향으로 측정 장애가 없는 곳을 선정하는 것을 원

칙으로 하였다. 공기 중 VOCs는 Sampler Σ100H(SIBATA,

Japan)를 사용하여 Tenax-TA 고체 흡착관을 이용하여 흡

착한 후, 열탈착 장치가 연결된 GC/MSD(Gas Chromato-

graphy/Mass Selected Detector)로 분석하였다. 

실내공간에서 알데하이드류 시료채취의 경우 Sampler

Σ100H(SIBATA, Japan)를 사용하여 350 mg의 DNPH-

silica(1.0 mg DNPH)를 충진한 1.0 cm(i.d.)×2.0 cm(o.d.)×

4.3 cm(Total length)의 Cartridge인 DNPH-silica Cartridge

(Supelco, USA)에 오존의 간섭을 제거하기 위한 0.46

cm(I.D.)×10 cm의 Copper tube에 KI(Potassium iodide) 결

정을 채운 오존 Scrubber Cartridge를 DNPH-silica Cartri-

dge 앞에 장착하여 0.5 l/min의 유량으로 30분 동안 시료

를 채취하였다(다중이용시설 실내공기질관리법의 공정시

험방법). 채취된 시료에 대한 분석은 HPLC alliance

separation module 2690/dual λ absorbance detector 2487

모델을 이용하였다.

3. 분석의 정도관리

본 연구는 측정 및 분석결과에 대한 정도관리를 위해 공

기채취 펌프의 보정, VOCs 흡착관 및 DNPH Cartridge의

청정도 평가를 실시하였다. 측정 및 분석에 대한 정도 관

리를 위한 회수율 평가에서는 90~115% 내의 양호한 회수

율을 나타냈다. 물질별 검출한계(LOD)는 VOCs 중 벤젠

0.3 μg/m3, 톨루엔 0.25 μg/m3, 에틸벤젠 0.25 μg/m3, m,p-

자이렌 0.35 μg/m3, o-자이렌 0.24 μg/m3 및 스티렌 0.34

μg/m3 및 알데히드류 중 폼알데하이드 0.0003 μg/m3, 아

세트알데하이드 0.0003 μg/m3, 벤질알데하이드 0.0004

μg/m3였다.

4. 눈의 증상 측정

건성안의 측정은 가장 기본적인 눈물막의 안전성 평가

방법인 눈물막 파괴 시간(Tear Break-Up Time)을 이용하

였다. 1인의 검사자가 세극등 현미경을 사용하여 형광염

색제가 묻은 검사지를 하결막낭에 묻히고 눈을 감았다 뜨

게 한 후 눈물막에 건조점이 처음으로 생길 때까지의 시

간을 측정되었다. 각각의 단안에 3번 반복 측정하여 평균

값을 사용하였다. 5초 이하는 건성안으로 진단하였고, 5~9

초는 충혈, 자극감, 이물감 등을 동반하면 건성안으로 진

단하였으며, 10초 이상은 정상으로 평가하였다.

결막 충혈도 같은 검사자에 의해 세극등 현미경을 이용

하여 각각의 단안에 3번 반복 측정하여 평균값을 사용하

였다. 이때 결막은 단안에 대해서 상하좌우 4방향으로 나

누어 검사하였고, 충혈정도는 5단계의 5점 척도로(Normal,

Trace, Mild, Moderate, Severe) 나타내었다[7]. 가려움증과

안통은 설문지를 이용하여 각각 4점 척도로 나타내었다.

5. 통계분석

실내공기 결과는 평균과 표준편차를 제시하였고, 실내

공기 자료에 대한 통계분석은 SPSS 17.0(Statistical pack-

age for the social science) 통계 package를 사용하였고,

Kruskal-Wallis test를 사용하여 시설별 통계적 유의성을

보았다.

결 과

1. 연구 참여자 일반 정보

분석 대상자의 연령은 평균 23.15±1.77세였고, 흡연여

부는 모두 비흡연자로 조사되었다. 대상자의 대부분은 실
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내에서 7시간 이상을(82%) 보내는 것으로 조사되었으며,

콘택트렌즈 사용여부는 29명인 88%가 콘택트렌즈를 사용

하지 않았다(Table 1).

2. 실내공기질 측정결과

신축건물의 실내공기질은 다음과 같다. 조사 시기를 1,

2차로 나눠 평가한 결과 알데하이드류 중 폼알데하이드는

1차 측정 시 22.90 μg/m3 2차 측정 시 16.79 μg/m3로 감

소되었으며(Table 2) 그 외 대부분 물질에서도 감소경향을

나타냈으나 통계적으로 유의한 수준은 아니었다. 총휘발

성 유기화합물(TVOC)은 1차 측정 시 448.54 μg/m3, 2차

측정 시 62.55 μg/m3로 통계적으로 유의하게 감소되었다

(p<0.05) (Table 3). 건물 공간에 따른 실내공기질을 측정

한 결과 제 2강의실에서 폼알데하이드 23.87 μg/m3로 높

게 조사되었으며(Table 4), 총휘발성 유기화합물은 강의실

중 실습실에서 376.82 μg/m3로 가장 높게 조사되었다

(Table 5).

3. 눈의 자극 증상

눈에 대한 자극증상 검사는 오전과 오후로 나눠서 실시

하였으며, 오전은 강의실에 입실하자마자 오전 9시에 검

사하였고, 오후는 하루의 수업을 마치는 오후 6시경에 검

Table 1. Characteristics of the study population

unit: N(%)

Variables Case (n=33)

Age (years)
≤ 30 1(3)

> 30 32(97)

Gender
Male 1(3)

Female 32(97)

Indoor smoker
Yes −

No 33(100)

Frequency of drinking per week
0 19(58)

1-2 14(42)

Number of class per week
4 2(6)

5 31(94)

Class hours per week
≤ 30 min 19(58)

> 30 min 14(42)

Total time in buildings (totay)
≤ 7 hours 6(18)

> 7 hours 27(82)

Now using contact lens
Yes 4(12)

No 29(88)

Yesterday used contact lens 
Yes 5(15)

No 28(85)

Yesterday hours of sleep
≤ 5 hours 17(52)

> 5 hours 16(48)

Waking hours
≤ 6 hours 18(55)

> 6 hours 15(45)

Red eyes
yes 19(58)

no 14(42)

Itchy eyes
Yes 18(55)

No 15(45)

Dry eyes
Yes 26(79)

No 7(21)

Eye pain, feeling light
Yes 12(36)

No 21(64)

Table 2. Aldehydes concentration of indoor in building

unit: µg/m3

Mean±S.D (Min~Max)
P-value

1st (n=4) 2nd (n=4)

Formaldehyde
22.90±9.48
(15.95~36.47)

16.79±11.93
(2.64~27.87)

0.66

Acetaldehyde
19.13±9.34
(5.18~24.85)

16.10±6.21
(7.37~21.19)

0.31

Acrolein
17.44±7.02
(7.40~23.05)

13.01±5.55
(6.82~18.08)

0.31

Acetone
8.72±3.51
(3.70~11.53)

6.41±2.89
(3.16~9.04)

0.31

butyraldehyde
1.33±1.59
(ND~3.19)

0.97±1.23
(ND~2.56)

0.87

Benzaldehyde ND
0.95±1.90
(ND~3.80)

0.45

Table 3. VOCs concentration of indoor in building

unit: µg/m3

Mean±S.D (Min~Max)
P-value

1st (n=4) 2nd (n=4)

Benzene
16.79±11.93
(2.64~27.87)

4.24±3.04
(1.93~8.52)

0.19

Toluene
66.73±16.01
(43.43~79.83)

35.45±15.01
(20.40~56.20)

0.06

Ethylbenzene
50.31*±12.96
(33.39~64.93)

8.82±1.73
(7.53~11.37)

0.03

Xylene
98.35*±32.35
(58.30~137.52)

7.58±4.09
(5.07~13.69)

0.03

Styrene
226.28*±130.47
(113.92~412.09)

6.47±1.82
(4.82~8.66)

0.03

TVOC
448.54*±173.98
(304.69~692.32)

62.55±21.98
(40.61~92.81)

0.03

*p<0.05
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사하였다.

안구건조는 1차에서 오전과 오후를 비교한 결과 1일 노

출에 따른 건성안 유발이 확인되었으며, 1차 측정 시 오전

에 비해 오후에 눈물막 파괴점이 낮아져서 건조감이 심해

졌다(Table 6). 2차 측정 시에도 오전에 비해 오후에 건조

감이 심했다. 1차와 2차 측정을 비교한 결과, 2차 측정시

의 오전은 1차에 비해 건조감이 심해졌다. 

결막 충혈은 1차에서 오전과 오후를 비교해보면(1차 오

전: 1차 오후), 상·하·내·외 측 모든 방향의 결막에서

오전에 비해 오후에 충혈 정도가 심해졌다(Table 7). 1차

와 2차 측정을 비교한 결과, 오전(1차 오전: 2차 오전)과

오후(1차 오후: 2차 오후) 모두 2차 측정시기에 결막 충혈

의 정도가 심해졌다. 

5. 새집증후군 증상 설문 결과

새집증후군과 안통에 관한 설문은 항목별 세부평가를

위해 설문대답을 “예”, “아니오”로 나눠 건물 입주직후와

며칠 후 입실 시의 새집증후군 증상의 변화를 평가하였다.

새집증후군 증상 16항목의 증상발현이 건물 입주직후 시

Table 4. Aldehydes concentration of indoor in building to space

unit: µg/m3

Mean±S.D (Min~Max)
P-value

Class-room 1 Class-room 2 Class-room 3 Practice-Room

Formaldehyde
22.34±7.83
(16.81~27.87)

23.87±2.12
(22.38~25.37)

19.55±23.92
(2.64~36.47)

13.62±3.30
(11.28~15.95)

0.57

Acetaldehyde
21.76±2.81
(19.77~23.75)

23.02±2.59
(21.19~24.85)

6.28±1.55
(5.18~7.37)

19.39±4.72
(16.05~22.73)

0.19

Acrolein
14.94±11.48
(6.82~23.05)

19.72±2.32
(18.08~21.36)

12.35±7.00
(7.40~17.29)

13.90±5.72
(9.86~17.95)

0.53

Acetone
7.34±5.92
(3.16~11.53)

9.86±1.16
(9.04~10.68)

6.17±3.50
(3.70~8.65)

6.89±2.95
(4.80~8.97)

0.53

butyraldehyde
2.24±1.34
(1.30~3.19)

1.06±1.50
(ND~2.12)

ND
1.28±1.81
(ND~2.56)

0.38

Benzaldehyde
1.90±2.68
(ND~3.80)

ND ND ND 0.39

Table 5. VOCs concentration of indoor in building to space

unit: µg/m3

Mean±S.D (Min~Max)
P-value

Class-room 1 Class-room 2 Class-room 3 Practice-Room

Benzene
4.63±3.42
(2.21~7.05)

4.49±0.29
(4.28~4.70)

5.27±4.72
(1.93~8.61)

7.83±0.97
(7.15~8.52)

0.57

Toluene
46.71±37.21
(20.40~73.02)

49.81±9.03
(43.43~56.20)

55.64±34.21
(31.44~79.83)

52.19±26.07
(33.76~70.63)

0.98

Ethylbenzene
30.17±31.21
(8.11~52.24)

22.38±15.57
(11.37~33.39)

29.10±30.51
(7.53~50.68)

36.60±40.07
(8.26~64.93)

0.88

Xylene
52.03±66.41
(5.07~98.99)

35.99±31.54
(13.69~58.30)

52.24±65.53
(5.91~98.57)

71.59±93.25
(5.65~137.52)

0.98

Styrene
59.37±77.14
(4.82~113.92)

86.07±111.44
(7.27~164.87)

111.45±145.37
(8.66~214.24)

208.61±287.76
(5.14~412.09)

0.76

TVOC
192.91±215.39
(40.61~345.22)

198.75±149.82
(92.81~304.69)

253.70±280.34
(55.47~451.93)

376.82±446.18
(61.32~692.32)

0.88

Table 6. Tear berak-up time

unit: sec

1st AM 1st PM 2nd AM 2nd PM

Mean 6.30 4.03 4.44 3.43 

SD 2.47 1.20 1.07 0.80 

SD: Standard deviation
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70.3%였으나, 두 번째 입실 시 69.5%로 감소하였으나 통

계적으로 유의성 있는 차이는 아니었다(Fig. 1). 또한 건물

입주직후와 며칠 후 두 번째 입실 했을 때의 새집증후군

증상에 대한 점수를 16항목에 대해 1점부터 4점까지 점수

의 평균을 평가하였다. 건물 입주직후와 두 번째 입실 시

모두 총점수가 2.1로 증상에 대한 차이가 없는 것으로 조

사되었다(Fig. 2).

고찰 및 결론

눈 건강은 환경오염 중에서도 실내 환경과 밀접한 관계

가 있는 것으로 선행조사된 사례가 있다[8]. 김[9]도 실내공

기 오염 실태 및 증상경험과의 관련성 연구를 통해 ‘눈이

뻐근하거나 충혈된다’, ‘피곤하거나 졸리면 피로를 느낀

다’, ‘눈이 마르거나 가렵거나 따갑다’ 등의 증상이 높게

나타났다고 보고하였다. 이처럼 실내 환경이 눈 건강에 미

치는 영향력에도 불구하고, 지금까지 실내 환경오염이나

실내 환경의 중요성에 대한 인식은 하지 못하여 왔다[10].

안구증상 중 안구건조증상은 영구적인 안구질환과 실내

환경적 다양한 요인에 의해 유발되는 일시적인 증상으로

구분하는 것은 매우 중요한 일이다[6]. 그러나 환경적인 측

면에서 안구건조증에 대한 안과학적 접근은 일반적으로

실내공기오염을 인과적인 것으로 생각해 국내에는 연구된

것이 거의 없는 실정이다[11,12]. 최근에 조사한 자각증상의

연구에서 눈과 관련된 증상으로는 가려움, 따가움, 안구건

조, 눈부심, 안구피로, 안구 충혈, 눈물, 일시적 시력저하

등이 있었다[13]. 진[14]은 건성안 환자의 병력을 보면 환경

변화에 따라 증상이 악화되고 이것이 중요한 진단의 암시

가 될 수 있다고 하였다.

본 연구에서는 새 건물의 실내공기질이 눈에 미치는 영

향을 파악하고자 하였다. 이를 위해 새 건물 이용자를 대

상으로 실내유해물질, 증상 설문 및 안구증상에 미치는 영

향을 고찰하고, 새 건물에서의 실내공기질과 안구증상에

미치는 영향에 대해 평가하였다.

그 결과 알데하이드류의 경우 1, 2차 측정결과 비슷한

수준으로 조사되었으며, 휘발성유기화합물류는 2차 입주

시 보다 1차 입주 시 높게 조사되었다. 이는 실내공기오염

을 유발시키는 휘발성 물질이 거주기간의 경과와 환기 등

의 요인으로 휘발되었을 가능성을 나타내는 것으로 보인

다. 장 등[15]의 연구결과에서도 총휘발성 유기화합물의 경

우 입주 후 2개월에서 10개월로 거주기간이 증가할수록

평균농도 837.05 μg/m3에서 566.95 μg/m3으로 점차 감소

되는 경향을 보였으며, 대부분의 실내오염물질들은 신축

건물 입주 후 거주기간이 증가함에 따라 감소하는 경향을

Table 7. Conjunctival injection according to AM and PM

1st nasal AM
1st temporal 

AM

1st superior 

AM

1st inferior 

AM

2.64 2.42 1.85 2.03 

0.48 0.50 0.44 0.43 

1st nasal PM
1st temporal 

PM

1st superior 

PM

1st inferior 

PM

2.97 2.83 2.18 2.42 

0.43 0.38 0.49 0.50 

2nd nasal AM
2nd temporal 

AM

2nd superior 

AM

2nd inferior 

AM

2.83 2.55 2.00 2.30 

0.38 0.50 0.43 0.50 

2nd nasal PM
2nd temporal 

PM

2nd superior 

PM

2nd inferior 

PM

3.11 2.94 2.33 2.65 

0.31 0.30 0.48 0.48 

Scale: 0 (normal), 1 (trace), 2 (mild), 3 (moderate), 4 (severe)

Fig. 1. Comparison of SBS symptom at symptom and non-

symptom.

Fig. 2. The evaluation of SBS questionnaire score result.
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나타냈다. 또한 선행 연구된 신축학교의 실내공기질의

폼알데하이드(34.6~127.1 μg/m3), 총휘발성 유기화합물

(487.2~1,715.4 μg/m3)와 비슷한 수준을 조사되었다[4].

안구증상 등 임상평가에서 1차와 2차 노출에 따른 건성

안 유발이 확인되었으며, 1차와 2차 측정을 비교한 결과,

2차 측정시의 오전은 1차에 비해 건조감이 심해졌다. 또한

결막 충혈 평가결과 1차에 비해 2차시기에 심해졌다. 이

는 안구증상에 영향을 미칠 수 있는 폼알데하이드의 경우

감소하기는 하였으나, 통계적으로 유의성 있는 만큼의 농

도 차이는 아니었으므로, 개인에게 미치는 영향은 작다고

할 수 있다. 즉, 실내 유해물질에 의한 영향이라기보다는

개인적인 변수에 의한 영향으로 예측되며, 추후 개인변수

를 통제한 정밀 평가가 요구된다.

선행연구에서는 사무실 건물의 실내공기 오염물질에서

폼알데하이드는 눈, 코, 기관지 등에 염증을 일으키고[16],

호흡이 곤란해지고 심하게 눈물이 나며 코와 목, 눈에 타

는 듯 한 자극이 오고 기침을 일으킨다고 하였다[17]. 대표

적인 새건물의 오염물질인 이러한 폼알데하이드는 특이한

냄새를 가지는 가연성, 무색의 기체로써 예민한 사람은 6

μg/m3의 낮은 농도에서도 감지할 수 있으며[18], 이전 문헌

에서는 천식이 있는 어린이와 건강한 어린이를 대상으로

40 μg/m3 수준의 폼알데하이드에 노출 후 최고 호기유속

테스트 결과에서 의미있는 결과를 제시하였다[19]. 따라서

교실 안의 공기 질을 적정 수준으로 유지하여 편안한 시

환경을 만들기 위해서는 반드시 관리가 필요한 오염물질

이다. 이러한 휘발성유기화합물류나 알데하이드류 외에

안구증상에 대한 실내공기질의 영향은 건물 내 환기상태

와 온습도 등 다양한 환경적 요소의 결과에 따라 차이가

발생할 수 있다[14]. 

설문조사 대상자의 새집증후군 눈 증상 수준에 대하여

조사한 결과, 새집증후군 증상 16항목의 증상발현이 건물

입주직후 시와 두 번째 입실 시의 차이는 없는 것으로 조

사되었다. 이는 시각적으로 나타나는 적극적인 실내 환경

개선 노력이 없었고, 대학생들을 대상으로 한 설문조사 성

격상 중간 및 기말 시험 전후로 조사한 심리적, 환경적 요

인도 작용하였을 것으로 판단된다. 이는 조사 시점에 대한

제한점이기도 하다. 추가적으로 본 연구의 참여자는 대부

분이 여성(97%)이었고, 단기간의 설문조사와 실내공기 측

정만으로 도출된 결과라는 한계점과, 실내 공기 이외에 안

구 건조에 영향을 미칠 수 있는 일과 중의 변화를 고려하

지 못 한 제한점을 가지고 있으며, 증상에 대한 설문조사

결과는 개인적인 차이가 있으므로 불확실성이 존재한다.

이러한 연구결과로 미루어 새 건물 내 실내공기로 유발

되는 안구증상을 줄이기 위해 실내 환경에서 장시간 지내

는 학생이나 직장인들에게 나타날 수 있는 눈과 관련한

새집증후군 증상들을 미리 확인하여 눈 건강을 유지할 수

있도록 적극적인 예방이 필요하다. 또한 건물의 실내공기

중 휘발성 유해물질 뿐만 아니라 안구증상에 미치는 영향

에 대한 다양한 연구가 앞으로 계속 되어져야 할 것이다.
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Purpose: This study was to find out the influence on eyes of indoor air quality in college students taking course,

such as Sick-building syndrome symptoms and effects on the eye in new-built university buildings. Methods: We

selected a new building in a university located in Metro Seoul and college students in a department for the study.

The number of total participants was 33, to whom questionnaire surveys were conducted in advance to check

individual traits (gender, age, whether to smoke, whether to wear contact lenses, or whether to drink). The first

questionnaire surveys and checking of ocular symptoms to first indoor hazardous materials were conducted in

October and two months later the second surveys and checking were carried out in December. The indoor air

quality was measured when conducting the first questionnaire surveys and the second questionnaire surveys;

especially measurements of gaseous materials such as aldehydes and VOCs in the indoor air were conducted.

Results: Indoor air quality of the new building was as follows: formaldehyde level was 22.90 µg/m3 in the first

measurement and 16.79 µg/m3 in the second measurement. In addition, most materials showed higher value in the

first measurement. The level of TVOC was statistically significant (p<0.05) decreased on 448.54 µg/m3 in the

first and 62.55 µg/m3 in the second. In clinical assessments to check ocular symptoms caused by eye irritations,

dry eye syndrome was found in the first and second exposures. When comparing the first and second

assessments, dry eyes deteriorated in the morning of the second attempt compared to the first one. Conclusions:

In the survey of ocular symptoms and the measurement of indoor air quality, the level of formaldehyde was

measured higher in the second attempt than the first; thus, it was confirmed the influence of indoor air quality in

a new building upon ocular symptoms of occupants.

Key words: Indoor air, Dry eye syndrome, Sick-building syndrome, Volatile Organic Compounds, Formaldehyde


