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= Abstract =

  Objectives: To clarify the association between dust from large construction sites and allergic and respiratory 
conditions among residents in Sejong city.
  Methods: We included 379 individuals older than 50 years from three areas of Sejong city; two areas near 
construction sites and one area for a comparison. Prevalence of self-reported allergic and respiratory conditions 
was compared across the three areas using logistic regression to adjust for covariates including age, gender, 
smoking, and educational attainment. A total of 16 individuals were interviewed to take details of the 
residents’ experiences of construction work.
  Results: Those living in the nearby areas around construction sites were generally found to have the 
increased prevalence for all allergic and respiratory conditions. Odds Ratio(OR)s for cough and sneezing 
among the six symptoms and allergic rhinitis among the three diagnosed diseases reached statistical 
significance but only OR for cough remained significant after adjustment: adjusted OR for cough was 2.63 
(95% CI, 1.07-6.46). Two relevant themes emerged from semi-structured interview were; 1) most residents 
from the affected area reported a considerable level of exposure to construction dust, 2) about half of them 
noted that construction dust influences allergic- and respiratory health. 
  Conclusions: General pattern provides suggestive evidence that living close to construction sites may be 
positively associated with elevated risks of allergic and respiratory conditions. Efforts should be made to 
establish preventive measures and a comprehensive in-depth health impact assessment on this issue. 
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서  론

  최근 들어 미세먼지에 대한 사회적 관심이 급

격히 높아지고 있다. 국내에서도 미세먼지와 조기 

사망, 호흡기, 심혈관 질환 등의 연관성을 보고하는 

연구들이 지속적으로 발표되고 있다[1-3]. 미세먼

지는 일반적으로 입자의 직경이 10μm 이하(PM10)인 

부유물질로 정의된다. 미세먼지의 주요 배출원으

로는 차량, 공장, 화력발전소, 주택난방, 쓰레기 

소각장, 그리고 건설현장 등이 들어진다[4]. 건설

현장의 분진은 특히 직경 2.5-10μm의 미세먼지

(PM10−2.5)와 주로 관련되며, PM10−2.5의 50-70%는 

토사(soil dust)에서 유래한다[5]. 대체로 사망과의 

관련성은 초미세먼지(PM2.5)가 더 크다고 알려져 

있으나, PM10−2.5역시 PM2.5에 대하여 독립적인 

건강 영향을 갖는다[6]. 대략 PM10이 20μg/m3 증가 

할 때 천식을 이유로 한 입원율은 4-5% 증가하

고[7], 호흡기 증상의 비차비는 25% 증가하는 것

으로 보고된다[8]. 또한 호흡기 질환뿐 아니라, 

심뇌혈관 질환, 암과의 관련성을 밝히는 연구들도 

다수에 이른다[9, 10]. 이러한 최근의 증거에 기

반하여 WHO는 미세먼지를 1급 발암물질로 지정

하기도 하였다[11]. 

  세종특별자치시(이하 세종시)는 대한민국의 행

정중심 복합도시 조성방침에 따라 건설된 계획도

시이다. 세종시는 크게 행정중심 복합도시 건설 

지역과 그 외의 지역으로 나뉘며, 세종시 건설사

업은 행정중심 복합도시 지역에 집중되고 있다. 

행정중심 복합도시 건설 공사는 2007년부터 본격

적으로 시작되었으며 2030년까지 단계적으로 건

설이 진행될 예정이다. 행정중심 복합도시 건설

지역은 종전의 충남 연기군 남면·금남면·동면 일부, 

공주시 장기면·반포면 일부를 아우르는 지역으로 

이는 분당의 약 4배 규모에 이른다[12]. 

  건설현장의 분진과 건강의 연관성에 대한 연구는 

주로 현장의 노동자들을 대상으로 하고 있다. 직

업적 노출에 의한 만성폐쇄성 폐질환, 천식, 암 

호흡기 질환의 위험이 일반인구에 비해 건설노동자, 

특히 분진작업에 종사자에서 높다고 보고된다[13, 

14]. 한편 건설현장 주변 주민들을 대상으로 하는 

연구는 국내외적으로 드물며[15], 이들 연구들 또한 

불완전한 데이터를 이유로 건강위험의 잠재적 가

능성을 제시하는데 그치고 있다. 연구가 부족한 

이유는 대체로 주민에 대한 노출의 기간과 강도

에서 그 위험이 크지 않다고 여겨지기 때문이다. 

세종시 건설사업은 몇 가지 점에서 일반적 재개

발이나 건설 현장과 구별된다. 첫째, 여러 건설사

업이 동시 다발적으로 진행되어 거주지역과 건설

지역의 구분이 어렵다. 보통 철거와 잔해 제거, 

부지 정지(site preparation), 구조물 공사(structure 

construction), 운영(operation)으로 이어지는 건설

사업의 모든 단계가 도시 곳곳에서 진행중인 것

이다. 둘째, 세종시 건설사업은 시간적 측면에서 

대단히 장기적이어서 거주와 건설은 동시에 진행

되고 있다. 이렇듯 공사와 거주가 공간적 시기적

으로 분리되지 않은 특징은 노출의 일시적 강도가 

높고, 또한 노출이 지속적으로 이루어진다는 것을 

의미한다. PM10의 위험은 하루 평균치보다 최대

치와 관계가 깊고[16], 장기간에 걸친 누적적인 

영향 또한 알려져 있다[17]. 따라서 세종시는 규

모와 기간에서 여타의 건설현장과 동일시 할 수 

없으며, 세종시 건설현장 주변 주민들이 경험하는 

분진 노출의 건강 영향에 대한 평가가 필요하다. 

달리 말하면 세종시는 장기간 대규모로 지속되는 

건설 프로젝트가 주변 지역주민들에게 미치는 건강 

위험에 대한 매우 드문 자연적인 실험(natural 

experiment) 조건을 제공하고 있다. 

  대기오염의 인체에 대한 영향 연구에서 준-생

태학적 분석(semi-ecological analysis)은 개인 수

준의 자료(individual level data)와 생태학적 자

료(ecological data)를 병합하여 분석하는 방법이다. 

이 분석은 통상 결과변수와 공변수는 개인 수준의 

자료를 이용하고, 노출(exposure)의 경우는 생태

학적 자료를 이용한다. 준-생태학적 연구는 결과

변수(outcomes)와 공변량(covariates)은 개인 수

준에서 측정되고, 노출(exposure)은 생태학적 자

료를 이용한다. 같은 지역에 거주하는 개인에게는 

동일한 노출값이 할당되며, 따라서 개인별 노출을 

특정하기 어려운 상황에서 유용하다[18]. 본 연구는 

준-생태학적 접근에 따라 세 대상 지역에 속한 
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개인은 동일한 노출을 경험한다고 가정한다. 세

종시의 건설현장은 지역에 넓게 산재하며 건설현

장의 공사주기와 계절적 변동 등 여러 요인의 영

향을 받기 때문에 사실상 개인별로 노출 횟수와 

수준을 정량화하기 어렵기 때문이다. 

  본 연구에서는 혼합연구방법론(mixed method 

research)의 원칙하에서 양적 연구와 질적 연구를 

결합시키고자 하였다. Ostlund 등[19]에 따르면 

혼합연구방법론은 양적 접근과 질적 접근에 따라 

데이터를 수집하여 분석하고, 각각의 방법으로부

터 결과들을 더하고, 통합적인 해석에 이르는 연구 

방법론으로 정의된다. 본 연구에서 질적 연구(포커

스 그룹 인터뷰)는 시간적으로 양적 연구(준-생

태학적 연구) 후에 조사되어, 준-생태학적 연구의 

단점인 인과관계에 대한 탐색을 보완하기 위한 

것이다. 

대상 및 방법

1. 양적 연구

 1) 조사대상 

  양적 연구를 위하여 훈련된 조사원이 구조화된 

설문지를 이용하여 1:1 면접설문조사를 시행하였다. 

조사 대상은 조사 시점(2014년 9월 12일～2014년 

9월 22일)에서 실제 거주지역을 기준으로 세종시의 

한솔동, 금남면, 조치원읍에 거주하는 50세 이상

으로 하였다. 한솔동과 금남면은 세종시 건설사

업이 시행되고 있는 지역이며, 건설지역으로부터 

11-13km 정도 떨어진 조치원읍은 대조지역으로 

선정하였다(Figure 1). 

Figure 1. A schematic map of study areas in Sejong city.
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  이 지역들의 한국환경공단의 2013년 4월 대기환경 

측정결과에 의하면 세종시 건설시행 지역의 일일 

평균 기준치는 121μg/m3
 이었으며, 조치원읍은 

72μg/m3
으로, 세종시 건설시행 지역은 미세먼지 

환경 기준(100μg/m3
)을 초과하는 등 대조지역에 

비해 노출수준이 높았다[20]. 조사 표본은 2014년 

7월 기준 인구 통계자료에서 세종시에 거주하는 

50세 이상 성인남녀 47,541명을 기준으로 성별, 

연령별 비례 할당하여 50대 49명(남자 26명, 여자 

23명), 60대 40명(남자 20명, 여자 20명), 70대 이상 

36명(남자 14명, 여자 22명), 총 125명씩 편의 추

출하여 조사 대상 지역인 한솔동, 금남면, 조치원

읍에 동일하게 적용하고자 하였다. 조사는 3개 

지역 내에서 유동인구가 많은 지점 3군데 내외를 

기점으로 무작위로 진행하였다. 거주지의 환경 

영향을 알아보기 위한 연구이므로 각 지역에 거

주한 기간이 6개월 이상인 사람들로 분석 대상을 

제한하였다. 계획된 조사 표본은 3개 지역 각 

125명씩 총 375명 이었으나, 최종적으로 조사 완

료된 표본은 한솔동 112명, 금남면 132명, 조치원읍 

135명으로 총 379명이었다. 본 연구는 을지대학교 

기관생명 윤리 위원회의 승인을 받은 후 진행하

였다. 

 2) 변수의 측정

  본 연구의 주요 결과변수는 알레르기 및 호흡기 

증상과 질환의 유무이다. 알레르기 및 호흡기 증

상은 대상자들에게 “지난 12개월 동안 다음의 증

상이 나타난 적이 있으십니까? (모든 질문은 감

기나 독감에 걸리지 않았을 때의 증상을 말합니다)” 

문항을 통하여 기침, 재채기, 콧물, 코막힘, 천명음, 

숨이 찬 증상 등의 6가지 호흡기 증상이 나타난 

적이 있는지 조사하였다. 또한 알레르기 및 호흡기 

질환은 “다음 질환에 대해 의사에게 진단 받은 

적이 있습니까?” 문항을 통해 파악하였다. 질문에 

포함된 질환은 천식, 만성폐쇄성폐질환, 만성기관

지염, 알레르기비염이었으며, 만성폐쇄성폐질환은 

환자수가 적어 분석에서 제외하였다. 그 외 성별, 

연령, 현재 거주지 거주기간, 흡연여부, 최종학력 

등의 사회인구학적 요인에 대하여 조사하였다. 

 3) 통계분석

  통계 처리는 알레르기 및 호흡기 증상과 질환의 

유무에 대하여 세 지역의 차이가 있는지 카이제곱 

검정을 시행하였다. 각 지역간 차이를 보정하기 

위하여 지역 변수 외에 성별, 연령, 흡연 여부, 

최종학력을 독립변수로 포함하는 다변량 로지스틱 

회귀분석을 시행하였다. 모형 선택(model selection)

은 모든 결과변수와 지역변수의 연관성에 동시에 

적용할 수 있는 가장 영향을 크게 미치는 공변량 

세트로 구성하였다. 세 지역 중 대조 지역인 조

치원읍을 참고 집단으로 하여 가변수 처리한 후 

보정 전후의 비차비와 95% 신뢰구간을 구하였다. 

통계분석은 SAS(ver. 9.2, SAS Institute, Cary, 

NC, USA)를 이용하였다. 

2. 질적연구

 1) 조사대상

  질적 연구는 대상자들이 주어진 주제를 중심으로 

개인적 경험과 의견이 다른 참가자의 그것과 비

교되고 일반적 상황을 재확인하는 포커스그룹 인

터뷰를 시행하였다. 인터뷰 표본은 2014년 8월 

한달 동안 세종시에 위치한 두 개의 의원을 방문한 

호흡기 환자와 건강한 인구 중에서 선택되었으며, 

인터뷰는 10월 한달 동안 진행되었다. 표본은 의미 

있는 관찰을 위해 의도적 표본추출(purposeful 

sampling)을 통해 고령 인구와 호흡기 환자의 구

성비를 높였다. 건설사업의 영향에 대한 탐색이 

목적이므로, 참가자는 한솔동, 금남면 거주자로 

한정하였다. 호흡기 환자군은 만성호흡기질환자를 

대상으로 하였고, 대조군으로서 건강한 인구군은 

근골격계나 가벼운 손상으로 의원을 방문한 사람을 

대상으로 하였다. 최종적으로 호흡기 환자군 6명, 

건강한 인구군 10명에 대한 포커스그룹 인터뷰가 

진행되었다.

 2) 인터뷰 준비와 진행

  인터뷰는 그룹으로 진행되어 매 인터뷰는 2-3

인의 인터뷰 참가자와 1-2인의 인터뷰 진행자, 1

명의 녹취자로 구성되었다. 인터뷰는 인터뷰 질

문지를 미리 준비하여 연구 프로토콜에 따르는 
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질문의 줄기를 유지하도록 하였으나, 새로운 논

의의 가능성을 놓치지 않도록 개방적인 형식을 취

하였다. 포커스그룹 인터뷰는 시간적으로 양적 연

구(설문조사) 후에 진행하여, 양적 연구의 결과를 

심층적으로 탐색할 수 있도록 하였다. 질문에 대해 

정보제공자(informant)는 순서대로 개인적인 경

험을 개진하도록 하였으며, 더불어 해석과 의견까지 

개진하도록 질문되었다. 이후 서로 다른 경험과 

의견에 대해 차이점에 대해 말하도록 하였다. 그룹 

인터뷰에서 제기되었던 맥락이 불분명한 경우 전화 

인터뷰를 통해 보충하였다. 인터뷰는 1시간 30분 

정도 진행하였으며, 인터뷰는 녹음 후 녹취되었다. 

 3) 인터뷰 녹취 및 자료 요약

  인터뷰를 통해 수집된 정보는 중심적 진술을 

거르는 ‘키질(winnowing)’을 통해 축약하였다. 최

종적으로 인터뷰가 귀착되는 중요한 주제들을 분

리하여 다섯 가지의 주제로 범주화하였다. 자료의 

정리와 취사과정에 연구자의 관점을 반영하지 않기 

위하여, 주제와 관련되는 모든 상반되는 진술들을 

보고하였다. 본 논문에서는 위의 주제 중 본 논

문과 관계가 깊은 1) 건설사업의 주거 환경에 대한 

영향, 2) 건설사업의 호흡기 건강에 대한 영향에 

대한 핵심적 진술을 중심으로 기술하였다.

연구 결과

1. 양적 연구

  Table 1은 조사 참여자의 기본 특성을 보여준다. 

세종시 전체 인구의 구성을 표본 추출에 적용한 

결과 세 지역은 연령과 성별에서는 비슷한 분포를 

보이고 있다. 

Table 1. Socio-demographic characteristics of study subjects by residential area

Variable

Jochiwon-eup
(n=135)

Geumnam-myeon
(n=132)

Hansol-dong
(n=112) p-value

*

N (%) N (%) n( %)

Age

50–59 years 52(38.5) 50(37.9) 41(36.6) 0.90

60–69 years 39(28.9) 44(33.3) 38(33.9)

≥70 years 44(32.6) 38(28.8) 33(29.5)

Gender

Male 67(49.6) 67(50.8) 50(44.6) 0.60

Female 68(50.4) 65(49.2) 62(55.4)

Educational attainment

Primary school or less 53(39.3) 59(44.7) 25(22.3) <0.001

Middle and high school 63(46.7) 54(40.9) 37(33.0)

College or higher degree 19(14.1) 19(14.4) 50(44.6)

Length of staying in the current residence

≥3 years 132(97.8) 114(86.4) 6(5.4) <0.001

<3 years 3(2.2) 18(13.6) 106(94.6)

Current smoking

Yes 23(17.0) 22(16.7) 13(11.6) 0.43

No 112(83.0) 110(83.3) 99(88.4)

Types of health insurance

National health insurance 132(97.8) 127(96.2) 110(98.4) 0.20

Medical aid 3(2.2) 1(3.8) 2(1.8)
*p-value was obtained from chi-square test. 
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  예를 들어 세 지역의 여성 참여자 비율은 조치

원읍, 금남면, 한솔동 각각 50.4%, 49.2%, 55.4%

이었다. 한솔동 주민들은 다른 두 지역주민에 비해 

교육수준이 높고, 흡연율은 낮고, 건강보험 가입자가 

많았다. 한솔동은 조치원읍과 금남면에 비해 현 

거주지 거주기간이 짧아, 인구 구성에서 전자는 

이주민의 구성이 높고, 후자는 원거주민이 대다

수라는 것을 보여준다.

  Table 2는 세 지역의 알레르기 및 호흡기 증상과 

질환 유병률에 대한 비교이다. 증상의 경우 세종시 

주요 건설 시행지역(금남면, 한솔동)은 대조지역

(조치원읍)에 비해 기침, 재채기, 콧물, 코막힘, 

천명음, 숨이 참의 모든 항목에서 예외 없이 높은 

유병률을 보였다. 특히 기침과 코막힘은 건설 시

행지역과 대조지역에서 각각 14.4-15.2%와 6.7% 

(p=0.06), 9.1-13.4%와 4.4% (p=0.05)로 차이가 

컸다. 질환 유병률의 경우도 마찬가지로 천식, 만

성기관지염, 알레르기성 비염 모두 세종시 건설 

시행지역의 유병률이 대조지역에 비해 높았다. 

가장 큰 차이는 알레르기성 비염으로 건설사업 

시행지역은 10.6-11.6%였으며, 대조지역은 4.4%

이었다 (p=0.09). 

  로지스틱 회귀분석 결과 건설사업 시행지역의 

비차비가 일관되게 높았으나, 통계적 유의성은 

일부의 증상과 질환에서만 관찰되었다(Table 3). 

기침 유무의 조비차비(crude odds ratio)에서 금

남면(OR=2.35(95% CI: 1.02-5.41))과 한솔동

(OR=2.51(95% CI: 1.07-5.89))은 참고집단인 조치

원읍과 유의한 차이를 보였으며, 한솔동의 경우 

인구 사회적 변수를 보정한 이후에도 통계적 유

의성이 유지되었다. 코막힘과 알레르기성 비염의 

조비차비도 통계적으로 유의하였으나, 보정 후에는 

코막힘의 경우만 경계 수준의 유의성을 보였다. 

2. 질적 연구

  포커스그룹 인터뷰의 참가자는 남녀 각각 10명, 

6명씩이었고, 50대가 7명, 60대 이상이 9명 이었다. 

호흡기 환자는 16명 중 6명이었다. 포커스 그룹 

인터뷰는 참여자들의 직접적인 진술을 토대로 그에 

대한 해석을 간략하게 추가 하였다. 

 1) 건설사업의 환경적 영향

  먼저 건설사업의 주거 환경에 대한 영향에 대

한 토의에서 응답자의 대부분(81.3%)은 인근 건

설현장으로부터 환경적인 영향을 받고 있다고 응

답하였으며, 대부분의 주민들은 비산먼지로 인한 

불편이 가장 크다고 밝히고 있다. 

Table 2. Prevalence (%) of allergic and respiratory symptoms and diseases by residential area

Conditions

Jochiwon-eup
(N=135)

Geumnam-myeon
(N=132)

Hansol-dong
(N=112) p-value

*

n(%) n(%) n(%)

Cough 9(6.7) 19(14.4) 17(15.2) 0.06

Sneezing 11(8.2) 13(9.9) 16(14.3) 0.28

Running nose 10(7.4) 14(10.6) 13(11.6) 0.50

Stuffy nose 6(4.4) 12(9.1) 15(13.4) 0.05

Wheezing 4(3.0) 8(6.1) 6(5.4) 0.46

Short of breadth 9(6.7) 15(11.4) 8(7.1) 0.32

Asthma 3(2.2) 5(3.8) 3(2.7) 0.74

Chronic bronchitis 1(0.7) 5(3.8) 5(4.5) 0.17

Allergic rhinitis 6(4.4) 14(10.6) 13(11.6) 0.09

*p-value was obtained using chi-square test. 
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 “이 지역은 일단은 딴 거는 모르고, 먼지가… 먼지가 문제

입니다. 소음도 둘째고. 여름에는 비도 자주 오고 해가지고 

먼지가 덜 날리는 편인데, 조금 건기가 시작되고 겨울이 되

면은 진짜 회오리바람이 붑니다. 먼지가 막 딸려 올라가요. 

주변에 잔디도 없고, 흙바닥이 되다 보니, 그런 현상이 일어

납니다. 겁납니다. 딱 보면은... 막 그렇게 형성이 되가지고 

우리 아파트 쪽으로 오는 겁니다. 그게, 우리 아파트 쪽에 

창틀. 먼지가 쌓여서 누렇게 된 상태입니다” (남, 62세, 

건강 양호)

 “그렇죠. 우리집 앞에 옆에 소음 먼지 공사차량...그 중에 

가장 심한 게 먼지지요. 소음도 문제지만 먼지가 가장 심각

하죠” (여, 57, 건강 양호)

  주민들의 진술 중에는 노출의 정도를 가늠할 

수 있는 내용도 있다. 

 “문을 열어 놓고 생활할 때는 그 전보다 시끄러워지고 처

음에 우리가 이사 왔을 때는 먼지 같은 게 별로 없었는데, 

진공청소기 왜 먼지 통 있지요. 그거 보면은 일주일, 열흘에 

한 번씩 비워요. 그러면은 시멘트 가루. 그런 거 있지요. 난 

그런 게 이해가 안가. 그런 것들이 어떻게 난 청소를....매

일 쓸고 닦고 하거든요. 그런 게 먼지통 안에 있어요.” 

(여, 58, 알레르기성 비염)

 “쌓이는 정도가 눈에 보이죠. 매일 둘이 사니까 우리 안식

구는 교회 봉사하러 다니니까 나보고 청소 좀 하라는데 아침

에 닦았는데 두어 시간 있다가 (안식구가) 들어와서 보면 오

늘 닦았느냐고 물어봐요.”(남, 68, 알레르기성 비염)

  주민들의 진술은 생활 속에서 경험하는 건설 

분진의 구체적인 노출 상황과 정도를 이해하게 

한다. 공사 이전부터 지역에 거주해온 주민들은 

분진 농도의 변화가 크다는 것을 추정하게 한다. 

대체로 건설 분진은 공사시기, 계절주기에 따라 

변화하며 상당한 기간에 걸쳐 불편을 야기할 수 

있는 수준에 이르는 것으로 보인다. 

 2) 건설사업의 알레르기 및 호흡기 건강에 대한 

영향

  건설사업으로 인한 건강영향은 알레르기 및 호

흡기 환자들에서 더 빈번하였다. 대략 호흡기 환

자의 절반이 건설사업으로 인해 질환이 악화되었

다고 밝히고 있다. 한 알레르기성 비염 환자는 

건설사업으로 인한 차이를 못 느낀다고 하였으며, 

지역에 이주한지 3년째인 한 남성은 거주지역 이

전과 이후의 비교에서 알레르기성 비염 발생이 

건설사업과 연관되어 있다고 믿고 있었다.

 “환경이 변하면 그럴 수 있겠지만 저는 벌써 공사하기 전에 

벌써 그렇게 해왔기 때문에.. 계절 따라서지 딱히 공사는 아

니고... 그전부터 10여년간 달고 산건데.. 봄에 한달, 또 

가을에 한 20일정도 고생하면 또 아무 괜찮으니깐 신경이 

덜 쓰이게 되더라구요.” (남, 54, 알레르기성 비염)

 “기침 재채기를 한다든지 이런 게 없었거든요. 감기처럼 

콧물이 떨어진다든지 이런 게 없었는데 여기 와서 생긴거예

요... 확실히 알레르기는 무조건 여기 와서 생긴거고.” 

(남, 68, 알레르기성 비염)

 “공사할 때는 제가 몸이 상당히 좋지를 않아서, 병원에서 

살다시피 했어요. 먼지가 막 나고 이러면 몸에서 느껴져

요.” (남, 69, 천식)

  건강한 사람들은 질환 보다, 질환 이전 단계의 

증상 수준에서는 심해졌다고 느끼는 사람들이 많

았다. 

 “전에도 봄철 되면 눈이 가렵고 그랬었는데, 여기 오니까 

그런 증상이 더 심해지고, 재채기, 재채기가 나면서 콧물이, 

그냥 소식도 없이 콧물이 주루룩 소식도 없이 입술에 내려와 

있고, 그게 아주 심하진 않지만.” (남, 66, 건강 양호)

 “호흡기 쪽이 감기가 자주 걸려요. 감기가 그전에는 안 걸

렸다면 저기 작년 겨울만해도 진짜 감기가 자주 걸리더라구

요. 그 원인이 뭔가 제가 제 몸이 약해져서 그런가 모르지만 

저도 건강체질은 건강체질이었는데 작년 같은 경우에도 감기가 

몇 번씩 걸리더라구요. 그 막... 한번 앓으면 막 한 20일 

정도.” (남, 62, 건강 양호)

  모든 알레르기 및 호흡기 환자들이 질환의 악

화를 경험하고 있지는 않았으나 환자들 중 일부는 

건설사업과 질환의 변화가 시기적으로 연관이 깊

다고 말한다. 건강한 사람들은 질환 단계에는 이

르지 않았지만, 증상 단계에서의 변화를 높게 체

험하고 있었다. 인터뷰는 양적 연구에서 간과되

었던 빈도, 기간과 같은 증상들의 질적인 양상 

또한 중요하다는 것을 확인하여 주었다. 

고  찰

  본 연구에서는 세종시 건설프로젝트와 주변지역 

주민의 호흡기 건강과의 연관성을 평가하기 위하여 
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양적 조사(설문 조사)와 질적 조사(포커스그룹 

인터뷰)를 순차적으로 실시하였다. 양적 조사 결과 

모든 호흡기 증상과 질환에서 건설지역 거주자에

서의 유병률이 높았으며, 표본 크기가 작았음에도 

일부의 결과 변수에서 통계적으로 유의한 차이를 

보여주었다. 질적 조사에서 수집된 정보는 건설

분진으로 인한 노출의 정도와 알레르기 및 호흡기 

건강과의 연관성 강도에 대한 구체적인 맥락과 

상황을 제기하고 있다. 연구결과는 대체로 건설

현장의 분진은 알레르기 및 호흡기 건강, 특히 

증상과 관련됨을 보여주고 있다. 

  본 연구의 장점은 혼합연구방법론을 통해 양적 

접근법과 질적 접근법의 결과들을 묶어내고 있다는 

것이다. 시간적으로 양적 연구 후에 질적 연구를 

수행하여 양적 연구의 결과에 대한 해석이 질적 

연구의 한 부분이 될 수 있도록 하였다. 물론 제

한된 수의 정보원을 이용하는 질적 연구의 결과를 

토대로 인과관계에 대한 확증적 논증을 도출하기

에는 미흡하다고 주장될 수 있다. 그러나 본 연

구에서 지역 주민들과의 인터뷰는 건설현장 먼지의 

노출 정도와 건강영향의 연관성의 계기에 대한 

실제적 이해를 돕는다. 질적 연구의 결과는 양적 

연구와 유사한 수렴(convergent)의 관계를 이루며 

결과에 대한 신뢰를 높이고 있어[19], ‘연구가 처한 

이론적 제기(theoretical proposition)의 범위 안에

서’[21] 질적 연구의 고유한 가치를 보여주고 있다. 

  본 연구는 몇 가지 한계를 지닌다. 첫째, 본 연

구는 동일지역 주민은 노출량이 동일하다고 가정

하고 있다. 지역 간 차이에 비해 지역 내 개인간 

차이는 적겠지만, 그 차이를 무시할 수는 없을 

것이다. 특히 본 연구와 같이 매우 적은 지역을 

대상으로 하는 경우에 이러한 가정의 한계는 명

백하다[18]. 개인의 노출은 거주 공간과 건설 공

사장과의 거리, 실외 작업 여부 등 직업적 특성, 

거주기간에 따른 누적 노출 등에 의해 영향을 받을 

것이나 이러한 조건들은 측정되지 않았다. 다양한 

공정단계의 건설현장들이 산재되어 있는 지역의 

특성상 엄밀한 노출 측정이 매우 어려우나 이는 

좀더 정교한 측정 방법을 통해 극복되어야 할 것

이다. 두 번째 제한점은 호흡기 건강상태에 대한 

평가가 개인의 기억에 의존하고 있다는 점이다. 이 

경우 건설로 인한 불편을 현재 경험하고 있는 한

솔동과 금남면 주민은 조치원 주민에 비해 건강

문제를 기억하는데 열심일 가능성이 있다. 특히 

의사 진단이 질문에 덧붙여진 질병의 유무 보다는 

증상의 유무에서 과잉 평가로 나타날 수 있다. 

마지막으로, 본 연구에서 호흡기 질환의 유병 여

부에 대한 조사는 연구 대상자의 자가 응답을 바

탕으로 시행되었는데, 이는 의무기록을 토대로 

조사하는 방법에 비하여 질환 유병률의 정확도가 

낮을 가능성이 있다. 천식 진단의 경우, 상당한 

환자들이 천식양 증상만으로 천식으로 오진되거나, 

임상의들이 천식양 증상을 보이는 환자들에게 이

해의 편의를 위해 천식으로 설명하는 경우가 있

다. 또한, 만성폐쇄성폐질환과 만성기관지염의 구

분은 증상의 종류 및 기간, 다양한 임상 검사 등을 

토대로 전문가에 의해 이루어지는데, 본 연구에

서는 응답자의 자가 응답에 의존함으로써 의무기

록이나 진단서를 토대로 할 경우보다 정확도가 

감소하였을 수 있다.

  본 연구에 이용된 표본과 연령분포(≥50)가 유

사하여, 호흡기 및 알레르기 질환의 유병상태를 

직접적으로 비교할 수 있는 연구는 발견하지 못

하였다. 다만 전국적 상황을 대표한다고 할 수 

있는 2012년 국민건강영양조사[22]와 일부 질환에 

대해 연령별 유병률을 간접적으로 비교할 수 있

었다. 먼저 건설현장 주변지역의 천식 유병률 

2.4-3.7%은 국건영의 50대, 60대, 70대 이상(해당 

국건영 자료에서 이들 세 연령별 인구 분포는 비

슷하다) 연령대별 유병률 2.4%, 3.1%, 5.2%와 비

슷한 것으로 추정된다. 알레르기성 비염 유병률은 

10.4-11.3%로 국건영의 50대, 60대, 70대 이상 연

령대별 유병률 12.3%, 7.4%, 3.7%에 비해 상당히 

높은 것으로 추정된다. 소수의 연구이지만 이전 

연구들은 산업활동에 의해 지속된 분진 노출은 

인근 지역 주민의 건강에 악영향을 준다는 것을 

시사하고 있다[23, 24]. 예를 들어 국내에서 시행

된 연구에 의하면 시멘트 공장 주변지역의 주민

들이 대조지역 주민에 비해 천식, 폐쇄성 폐질환, 

알레르기성 비염, 알레르기성 결막염을 더 많이 
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호소하는 것으로 나타났다[24]. 한편 건설 현장 

주변지역은 질병수준 이전 단계인 증상 유병률도 

높았으며, 질적 연구를 통해 이를 재확인하였다. 

공중보건의 관점에서는 증상이 나타나는 단계

(symptomatic)의 사건들이 중요할 수 있다. 왜냐

하면 규모로 따지면 입원이나 응급실 이용과 같은 

질병 단계의 사건에 비해 훨씬 많은 인구집단이 

호흡기 증상으로 인한 불편을 겪기 때문이다[5].

  건설 프로젝트와 호흡기 질환의 연관성에 대한 

설명은 대기오염 물질의 증가가 주된 근거가 될 

수 있다. 건설 공정에 동반되는 현장작업과 공사 

차량의 증가는 미세먼지, SO2, NO2, O3 등의 증

가와 연관된다[25]. 이들 대기오염 물질은 세기관

지와 폐포까지 침투하며 염증반응과 면역력의 저

하를 가져오고 질병으로 발전되기도 한다. 아울러 

본 연구에서 고려되지 않았지만 안개일수, 일조

량과 같은 기후적 요인[26], 그리고 해안[27], 산맥, 

분지, 댐 지역[28]과 같은 지형적 요인도 호흡기 

질환을 증가시키는 요인으로 나타난다. 한솔동과 

금남면 지역은 건설지역이면서 동시에 금강변에 

위치하고 있어, 건설 분진뿐 아니라 조치원에 비해 

불리한 요인들이 복합적으로 상호작용한 결과로 

발생하였을 수도 있다[29]. 또 다른 가능한 해석

으로, 건설지역 주변 주민들은 대규모 건설사업

으로 인한 건강 위험에 대한 경계심이 높다. 이

러한 강한 건강 보호 욕구는 건강문제에 대한 평

가에서 건강수준을 실제보다 부정적으로 해석하

였을 가능성이 있다.

  본 연구는 세종시 건설사업에 대한 건강영향평

가(Health Impact Assessment)의 일부로서 시행

되었다. 세종시는 시 전체가 일상적인 건설사업의 

영향 하에 있다는 점에서 건설사업에 대한 건강

영향평가 대상으로 적절하다고 하겠다. 건강영향

평가는 프로젝트의 시행 이전에 사전적으로 시행되는 

것이 효과적이며 프로젝트로 인해 예상되는 건강

결정요인과 건강결과들에서의 변화를 예측하고, 

잠재적 요인들을 측정한다[30]. 그러나 세종시 건

설사업은 진행 중이고 그 건강 영향은 이미 표출

되어 있으며 주민들의 관심의 초점이 되는 건강

이슈가 자리 잡고 있었다. 따라서 본 건강영향평

가에서는 다양한 건강영향을 다루는 한편 지역의 

관심도가 높은 미세먼지와 호흡기 질환을 중점에 

두었다. 세종시 건설사업과 같이 규모가 크고 장

기간 진행되었던 네덜란드의 스키폴 공항 건설 

프로젝트에서는 몇 차례의 건강영향평가를 실시

하였으며 사후적 건강영향평가는 그 증거능력을 

강화하기 위하여 일련의 역학연구를 중심으로 하

였다[31]. 향후 건강영향평가는 잠재적 건강영향

이 예상되는 다양한 프로젝트의 건강에 대한 예

방조치와 중재수단의 연구로 폭넓게 수용되어야 

할 것으로 생각된다. 본 연구의 탐색적 결과는 

인과관계에 대한 보다 면밀한 후속 연구의 필요

성을 제기한다. 한편 세종시의 기관 기관지 및 

폐의 질환으로 인한 연령표준화 사망률은 전국 

평균에 비해 높다는 점은 또 다른 맥락에서 향후 

연구의 필요성을 제기한다. 2013년 세종시의 기

관지 및 폐의 악성 신생물(C33-C34)로 인한 사망은 

세종시 26.4%, 전국 24.0%이며, 폐렴(J12-J18)으로 

인한 사망은 세종시 15.6%, 전국 13.6%, 만성 하

기도 질환(J40-J47)으로 인한 사망은 세종시 10.0%, 

전국 9.0%, 호흡기계통의 질환 전체(J00-J98)는 

세종시 47.4%, 전국 28.6%이었다[32].

요  약

  건설현장 주변지역 주민의 호흡기 증상과 질환 

유병률은 대조지역에 비해 높았다. 양적인 결과는 

지역의 노출과 질환 상황에 대한 질적인 탐색에 

의해 뒷받침되었다. 이는 건설현장 주변 분진이 

지역 주민들의 호흡기 관련 증상 및 질환에 영향이 

미쳤을 가능성을 시사하는 것이다. 향후 본 연구의 

탐색적 결과를 토대로 알레르기 및 호흡기 질환에 

대한 추가 조사가 필요하며, 미세먼지 저감 등 

환경관리 노력이 강화되어야 할 것이다.

감사의 말씀

  지역에 거주하며 지역에서 벌어지는 일들의 영

향을 받고 계시는 분들이 연구에 참가하여 자신

들의 경험을 내어주셨다. 이 분들께 감사 드린다. 
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