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ABSTRACTABSTRACT

Background: Socioeconomical disadvantaged communities are more vulnerable to environmental chemical 
exposure and associated health effects. However, there is limited information on chemical exposure among 
vulnerable populations in Korea.

Objectives: This study investigated chemical exposure among underprivileged populations. We measured 
urinary metabolites of phthalates in urban disadvantaged communities and investigated their correlations 
with residential environment factors and relative socioeconomic vulnerability.

Methods: Urine samples were collected from 64 residents in a disadvantaged community in Seoul. A total of 
eight phthalate metabolites were analyzed by liquid chromatography-mass spectroscopy. Analytical method 
used by the Korean National Environmental Health Survey (KoNEHS) was employed. Covariate variance 
analysis and general linear regression adjusted with age, sex and smoking were performed.

Results: Several phthalate metabolites, namely monomethyl phthalate (MMP), monoethyl phthalate (MEP), 
mono-(2-ethyl-5-hydroxyhexyl) phthalate (MEHHP), and mono-n-butyl phthalate (MnBP) had higher 
levels than those reported in the adults of 4th KoNEHS. Notably, the MnBP level was higher in the lower 
socioeconomic group (geometric mean [GM]=47.3 µg/g creatinine) compared to non-recipients (GM=31.9 µg/
g creatinine) and the national reference level (GM=22.0, 28.2 and 32.2 µg/g creatinine for adults, 60’s and 70’s, 
respectively.). When age, sex and smoking were adjusted, MEP and MnBP were significantly increased the 
lower socioeconomic group than non-recipients (p=0.014, p=0.023). The lower socioeconomic group’s age of 
flooring were higher than non-recipients, not statistically significant.

Conclusions: These results suggest that a relatively low income and aged flooring could be considered as risk 
factors for increased levels of phthalate metabolites in socioeconomic vulnerable populations.
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Highlights: 
ㆍ Those with lower socioeconomic status 

(SES) might be at a disadvantage in 
chemical exposure.

ㆍ In this pilot study, the residents in a 
relatively low-income village showed 
higher levels of mono-n-butyl phthalate 
in their urine.

ㆍ The present findings raise the issue of 
environmental injustice in relation to 
chemical exposure.
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I. 서    론

환경유해물질 노출에 대한 취약성은 개인적 특성에 따라 나

타날 수도 있고, 거주지에 따라 결정되기도 한다. 취약지역 거

주집단(Disadvantaged communities, DAC, 이하 ‘취약집단’)은 

경제사회적으로 취약하여 환경보건 유해요인에 대한 노출과 

건강영향의 위험성이 높은 집단을 의미한다.1) 사회경제적 지위

의 차이로 인해 특정 사회계층이 건강과 재산에서 겪는 환경피

해, 환경혜택 및 환경책임의 불평등한 상태 또는 과정을 ‘환경

불평등’으로 정의하는데,2) 이에 따라 환경보건 측면에서의 환

경불평등이란 경제사회적 취약성으로 인한 환경유해인자 노출

수준의 차이라고 할 수 있을 것이다. 또한 환경보건 관점의 환

경정의(environmental justice)는 환경오염으로 인한 환경유해

물질 노출과 건강영향으로부터 모든 개인이 보호받고 예방대

책 수립에 참여할 수 있는 것이라고 할 수 있다.3)

낮은 가구 소득은 환경유해인자 노출을 증가시키는 요인이 

될 수 있는 것으로 보고되고 있다. 미국 National Health and 

Nutrition Examination Study (NHANES) 자료를 사용한 연구

들은 상대적으로 소득이 낮은 사람들의 생체시료 중에서 프탈

레이트, 다환방향족탄화수소, 금속류, 비스페놀 등의 유해인자 

농도가 증가한다고 보고하였고,4,5) 국내에서도 가구 소득수준

이 낮으면 혈중 수은과 카드뮴의 농도가 유의하게 증가하는 것

으로 나타났다.6-8) 국외 연구에서는 특히 소득이 낮은 집단일

수록 프탈레이트 노출수준이 높다고 보고되었으며,4,5,9-11) 주거 

환경 요인 또한 거주자의 프탈레이트 노출수준을 높인다는 연

구결과도 존재한다. 실내 바닥에 polyvinyl chloride (PVC)를 사

용한 경우나 6개월 이내 리모델링한 경우, 건축연도가 오래된 

경우 소변 중 프탈레이트 대사체 또는 실내 먼지 중 프탈레이트

의 농도가 증가하는 것으로 나타났다.12-18) 그러나 나무, 리놀륨 

등 다양한 마감재를 사용하는 국외 주택과 다르게,15,16) 대부분 

PVC가 함유된 장판과 실크벽지를 사용하는 우리나라 특성을 

고려하여 노출평가 결과를 이용해 환경보건 측면의 환경정의, 

환경불평등을 살펴 본 연구는 많지 않다. 

지금까지의 국내 환경정의 연구들은 건강영향 또는 지역단위 

환경 매체를 중심으로 한 노출평가가 주를 이루고 있어, 취약

집단의 거주 및 생활환경을 고려하여 거주자들의 유해인자 노

출수준을 평가한 연구는 일부에 머물고 있다.2,19,20) 특히 국내

에서 취약집단의 화학물질 노출수준을 환경정의 측면에서 해

석하고, 환경보건정책 보완을 위해 고려해야 할 사회경제적 요

인을 도출한 연구는 찾기 어려운 실정이다.

따라서 본 연구는 도시 지역에 거주하는 사회경제적 취약집

단의 화학물질 노출수준이 높은지 확인하고, 집단 내에서도 

사회경제적 취약성 정도에 따라 노출수준에 차이가 있는지 알

아보기 위해 수행되었다. 특이한 주거형태를 보이는 서울의 한 

지역 거주민들을 대상으로 소변을 채취하여 소변 중 프탈레이

트 대사체를 분석하였고, 주거환경 중 프탈레이트 노출에 기여

하는 요인을 탐색하고자 설문조사를 진행하였다. 

II. 재료 및 방법 

1. Study area and subjects
서울특별시 N구에 위치한 B마을은 1967년부터 청계천, 중

랑천 등지의 판잣집 철거민들이 강제 이주되면서 조성된 서울

의 대표적 저소득층 집단 거주지역이다.21) 1971년부터 2008년

까지 개발제한구역으로 지정되어 인위적인 개발이 불가능하였

던 탓에 마을이 처음 조성된 1960년대의 주거환경을 유지하고 

있어 대부분의 주민이 단독주택에 거주하며,22) 거주자들 중 상

당수가 기초생활수급대상 가구로 B마을이 속하는 J동에 거주

하는 기초생활수급자 147가구 중 73.5%가 B마을에 거주하는 

것으로 보고되고 있다.23) 

본 연구는 B마을에서 지역사회 홍보를 통하여 연구의 목적

과 방법 등을 알린 후 참여에 희망하는 주민들을 모집하였다. 

이후 대면 안내를 통하여 연구의 취지를 한번 더 설명한 후 자

필 서명으로써 연구참여 동의를 득하였다. 대상 지역은 연구가 

수행된 2021년 10월, 마을 재개발 논의가 진행되고 있었으며, 

이에 따라 상당수의 주민들이 이주하고 100가구 남짓만 남아

있었다.24) 이들 중 85명이 연구참여에 동의하였으며, 대상 지역 

비거주자 8명, 소변시료 미수거자 4명, 소변 중 크레아티닌 농

도가 WHO 권고 범위인 30~300 mg/dL 내에 들지 않는 대상

자 9명을 제외하고 총 64명에 대해 분석을 수행하였다.25) 

또한 설문조사를 통해 일반적 특성, 거주환경, 생활습관 등

을 조사하였다. 설문조사의 내용 중 건물형태, 건축시기, 바닥

재/벽재 교체 시기 등의 주거환경은 대상자들이 자가응답하였

으며, 바닥재와 벽재 교체 시기를 모르거나 거주하는 동안 교

체한 적 없다고 응답한 경우에는 건축시기를 바닥재/벽재 사

용기간으로 대체하여 사용하였다. 사회경제적 취약집단(lower 
SES group)은 대상자 또는 대상자 가구가 기초생활수급자 또는 

차상위계층에 해당되는 경우로 정의하였다. 

본 연구는 연구의 목적 및 방법, 인체유래물 채취와 분석, 

연구대상자 안전대책 및 개인정보보호대책 등에 대하여 서

울과학기술대학교 생명윤리위원회의 심의를 받았다(IRB No. 

2021-0025).

2. Samplings and laboratory analysis
현장에서 채취한 소변은 코니컬 튜브에 담아 실험실로 이송

하여 분석일까지 –80°C에 보관하였고, 생체시료 분석은 국민

환경보건 기초조사 프탈레이트류 분석 지정기관에서 수행하였

다(Smartive Co., Hanam-si, Gyeonggi-do, Korea). 분석대상물

질은 제4기 국민환경보건 기초조사에서 이루어지고 있는 소변 

중 분석항목인 프탈레이트 대사체류 8종(MMP, mono methyl 
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phthalate; MCPP, mono-3-carboxy-propyl phthalate; MEP, 

mono ethyl phthalate; MECPP, mono(2-ethyl-5-carboxy-
pentyl) phthalate; MEHHP, mono(2-ethyl-5-hydroxyhexyl) 
phthalate; MnBP, mono-n-butyl phthalate; MEOHP, mono(2-

ethyl-5-oxohexyl) phthalate; MBzP, mono-benzyl phthalate)
으로 하였으며, 분석방법은 국제 바이오모니터링 프로그램에

서 적용하고 있는 방법들을 참고로 하여 국민환경보건 기초조

사와 같이 액체크로마토그래피 질량분석기 방법을 적용하였

다.26-28)

시료의 전처리는 상온에서 녹인 시료에 각 분석 대상 물질에 

해당하는 내부표준혼합용액 50 µL, 1 M Ammonium acetate 
완충용액(pH 6.5) 1 mL와 β-glucuronidase from E. coli 10 µL
를 첨가하여 37°C에서 180 rpm으로 16시간 가수분해 및 진

탕하였다. 가수분해가 끝난 시료를 냉각시켜 2 N HCl 100 µL, 

50% HCl 410 µL, 내부표준혼합용액 50 µL와 ethyl acetate 
3 mL를 첨가한 후, 180 rpm으로 1시간 동안 진탕하였다. 이

후 3,000 rpm으로 10분간 원심분리하여 액-액 추출 및 질소

농축하여 60% 아세토니트릴 용액(pH 4) 400 µL을 첨가한 후 

2 mL vial에 옮겨 액체-크로마토그래피 질량분석기(Agilent 
6490 Triple Quad LCMS; Agilent, Santa Clara, CA, USA)로 

분석하였다. 

매 배치마다 직선성, 재현성, 정확도 검정을 포함한 내부정도

관리를 수행하였다. 직선성 검정에서 검정곡선의 R2는 0.999 

이상이었으며, 재현성 검정 결과 변동계수는 15% 이내, 회수율

은 89.6~116.5% 사이였다. 검출한계는 MMP 0.06 µg/L, MCPP 

0.064 µg/L, MEP 0.103 µg/L, MECPP 0.070 µg/L, MEHHP 

0.072 µg/L, MnBP 0.089 µg/L, MEOHP 0.069 µg/L, MBzP 

0.044 µg/L였다. 정확도 검정을 위한 외부정도관리는 68th the 
German External Quality Assessment Scheme (G-EQUAS) 표

준시료를 사용하여 수행하였고 적합 범위를 인정받았다. 

3. Statistical analysis
소변 중 프탈레이트 대사체의 농도는 모두 크레아티닌 보정 

단위(µg/g creatinine)를 사용하였고, 검출한계 미만 값은 검출

한계/√2로 계산하여 적용하였다. 또한 소변 중 프탈레이트 농

도는 정규분포를 나타내지 않고 우로 치우친(right skewed) 분

포를 하였으므로, 기하평균을 대푯값으로 사용하여 통계분석

을 실시하였다. 

B마을 주민들의 소변 중 프탈레이트 농도를 우리나라 참고

치와 비교하기 위해 제4기(2018~2020) 국민환경보건 기초조

사(Korean National Environmental Health Survey, KoNEHS)

의 성인, 60대, 70대 기하평균을 각각 자연로그 변환하여 일

표본 t 검정을 수행하였다.29) 또한 Spearman’s correlation test
를 통해 소변 중 프탈레이트 대사체 농도 간 상관관계를 확인했

고, Mann-Whitney test를 수행하여 인구학적 특성에 따른 소

변 중 프탈레이트 대사체 농도를 확인하였다. 이후 성별과 연

령, 흡연을 보정한 후에도 기초생활수급자 여부가 프탈레이트 

대사체 농도에 영향을 미치는지 확인하기 위해 공변량 분산분

석을 수행하였다. 통계분석 프로그램은 SPSS 18.0 (IBM SPSS 

Statistics, Armonk, NY, USA)과 R 4.1.2 (R Foundation for 
Statistical Computing, Vienna, Austria)을 사용하였고, 양측 유

의수준이 0.05 미만일 때 통계적으로 유의한 차이가 있는 것

으로 보았다.

Table 1. General characteristics and residential environment of study 
subjects (N=64) 

Variables N (%)  Mean±SD

Sex -
   Male 30 (46.9)
   Female 34 (53.1)
Age (yr) - 68.9±11.6
Residential period (yr)* - 33.8±14.4
Job history†

   Yes 13 (20.3) -
   No 51 (79.7) -
Lower SES group‡ -
   Yes 16 (25.0)
   No 47 (73.4)
   Unknown 1 (1.6)
Smoking
   Non-smoker 53 (82.8)
   Smoker 11 (17.2)
House type
   Detached house 54 (84.4)
   Multi-family house 9 (14.0)
   Apartment 1 (1.6)
Flooring material
   PVC 52 (81.2)
   Wood 1 (1.6)
   Unknown 11 (17.2)
Age of house (yr) - 49.6±13.6
Age of flooring (yr) - 22.4±19.4
Age of wall (yr) - 22.1±18.7

M: mean, SD: standard deviation, SES: socioeconomic status, PVC: 
polyvinyl chloride.
*Residential history in the study area.
†Lifetime history in chemical industries, mines, paint manufacturing, 
spraying, welding, smelting, fusing, plating, printing, petrochemistry, 
and plastic industries, etc.
‡Public aid recipients - basic living security received and near poor 
families.
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III. 결    과

연구 대상자들의 일반적 특성과 주거 환경은 Table 1과 같

다. 총 64명 중 여성이 34명(53.1%)으로 더 많았고, 평균 연령

은 68.9세였다. B마을에 거주한 기간은 평균 33.8년이었으며, 

광산, 페인트 제조/도장, 배터리 제조 등 유해물질에 노출될 가

능성이 있는 직업력을 가진 사람은 13명(20.3%)이었다. 기초

생활수급자 및 차상위계층(이하 “기초생활수급자”)인 사람이 

Table 2. Concentrations of phthalate metabolites and national references (µg/g creatinine) 

Subjects (n=64)
4th KoNEHS

Adults (n=3,796) 60’s (n=924) 70’s (n=492)

GM Min Max GM

Phthalate metabolites MMP 4.93 0.93 33.4 3.14 4.32 4.69
MCPP 0.27 0.03 15.2 0.43 0.53 0.56
MEP 5.51 0.10 784 4.28 6.48 6.15
MECPP 22.7 3.68 183 16.7 21.3 26.5
MEHHP 17.8 4.51 87.6 13.0 16.9 19.7
MnBP 35.1 14.8 160 22.0 28.2 32.2
MEOHP 10.3 3.24 58.0 7.01 9.27 11.5
MBzP 1.41 0.18 26.6 0.97 1.41 2.06

GM: geometric mean, KoNEHS: Korean National Environmental Health Survey, MMP: monomethyl phthalate, MCPP: mono-3-carboxy-propyl 
phthalate, MEP: mono ethyl phthalate, MECPP: mono(2-ethyl-5-carboxypentyl) phthalate, MEHHP: mono(2-ethyl-5-hydroxyhexyl) phthalate, 
MnBP: mono-n-butyl phthalate, MEOHP: mono(2-ethyl-5-oxohexyl) phthalate, MBzP: mono-benzyl phthalate.

Fig. 1. Comparison of phthalate metabolites of each SES group and the national references.
MMP: monomethyl phthalate, MCPP: mono-3-carboxy-propyl phthalate, MEP: mono ethyl phthalate, MECPP: mono(2-ethyl-5-carboxypentyl) 
phthalate, MEHHP: mono(2-ethyl-5-hydroxyhexyl) phthalate, MnBP: mono-n-butyl phthalate, MEOHP: mono(2-ethyl-5-oxohexyl) phthalate, 
MBzP: mono-benzyl phthalate, SES: socioeconomic status, KoNEHS: Korean National Environmental Health Survey 4th (2018~2020), GM: 
geometric mean. 
*Statistically significant by one-sample t-test with lower SES group (p<0.05).
**Statistically significant by one-sample t-test with lower SES group (p<0.01).
†Statistically significant by one-sample t-test with lower SES group (p<0.05).
 ††Statistically significant by one-sample t-test with lower SES group (p<0.01).
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16명(25.0%), 이에 해당하지 않는 사람(이하 “비수급자”)이 47

명(73.4%), “모름”이라고 응답한 사람이 1명(1.6%)이었다. 현

재 흡연 중인 사람이 11명(17.2%), 흡연하지 않는 사람이 53명

(82.8%)이었다. 살고 있는 주택의 건물 형태는 단독주택이라고 

응답한 사람이 54명(84.4%)으로 가장 많았고, 다음으로 다세

대주택이 9명(14.0%)이었으며 아파트는 1명(1.6%)이었다. 주거

지의 바닥재로는 PVC(장판)가 52명(81.2%)으로 가장 많았고, 

나무가 1명(1.6%), “모름” 또는 무응답이 11명(17.2%)이었다. 

Table 2는 대상자들의 요 중 프탈레이트 대사체 농도 분포

와 국가 참고치인 KoNEHS 성인, 60대, 70대 대푯값(기하평균, 

GM) 비교 결과를 보여준다. MMP, MEP, MEHHP, MnBP 농

도가 우리나라 성인 대푯값보다 높았으며, 그 중 MMP, MnBP
는 70대 대푯값보다도 높은 수준을 보였다. 

다음으로, 대상자들을 기초생활수급자와 비수급자로 구분

하여 소변 중 프탈레이트 대사체의 기하평균을 KoNEHS 성인, 

60대, 70대 기하평균과 비교하였다(Fig. 1). MMP, MECPP, 

MnBP, MEHHP, MEOHP는 B마을에 거주하는 기초생활수

급자, 비수급자가 KoNEHS 성인 기하평균보다 유의하게 높

았다(p<0.05). 그 중 MnBP는 기초생활수급자 기하평균이 

KoNEHS 성인, 60대, 70대보다 유의하게 높았으며(p<0.01), 

비수급자의 기하평균 또한 KoNEHS 성인보다 높았다(p<0.05). 

Table 3. General characteristics and concentrations of phthalate metabolites (µg/g creatinine)

Variables N* MMP MCPP MEP MECPP MEHHP MnBP MEOHP MBzP

Sex
   Male 30 4.145 0.246 3.630 18.878 15.596 29.433 8.980 1.196
   Female 34 5.735 0.297 7.971 26.716 20.075 41.014 11.729 1.629
   p-value§ 0.098 0.435 0.078 0.020 0.080 0.013 0.093 0.143
Job history†

   Yes 13 5.677 0.229 8.533 21.158 16.306 43.084 9.933 1.360
   No 51 4.750 0.285 4.932 23.114 18.246 33.321 10.457 1.422
   p-value§ 0.390 0.499 0.634 0.458 0.321 0.159 0.623 0.588
Lower SES group‡

   Yes 16 6.039 0.403 10.655 24.285 19.816 47.331 11.411 1.480
   No 47 4.512 0.239 4.006 22.185 16.984 31.876 10.077 1.398
   p-value§ 0.394 0.056 0.328 0.875 0.570 0.017 0.693 0.740
Smoking
   Non-smoker 53 5.164 0.278 6.757 22.951 18.253 36.409 10.485 1.433
   Smoker 11 3.922 0.247 2.068 21.543 15.950 29.454 9.717 1.301
   p-value§ 0.244 0.200 0.089 0.729 0.298 0.306 0.637 0.742

Bold characters mean statistically significant results (p-value<0.05).
GM: geometric mean, SES: socioeconomic status, Unit: µg/g creatinine.
*Missing values (“Unknown”) were excluded.
†Lifetime history in chemical industries, mines, paint manufacturing, spraying, welding, smelting, fusing, plating, printing, petrochemistry, and 
plastic industries, etc. 
‡Public aid recipients - basic living security received and near poor families.
§Mann-Whitney test.

Fig. 2. Coefficients of correlations and scattered plots of urinary 
phthalate metabolites.
MMP: monomethyl phthalate, MCPP: mono-3-carboxy-propyl 
phthalate, MEP: mono ethyl phthalate, MECPP: mono(2-ethyl-5-
carboxypentyl) phthalate, MEHHP: mono(2-ethyl-5-hydroxyhexyl) 
phthalate, MnBP: mono-n-butyl phthalate, MEOHP: mono(2-ethyl-
5-oxohexyl) phthalate, MBzP: mono-benzyl phthalate.
*Statistically significant by Spearman’s correlation test (p<0.05).
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MCPP는 비수급자의 기하평균이 모든 연령대의 KoNEHS 대푯

값보다 유의하게 낮은 것으로 나타났고(p<0.01), MBzP의 경우 

비수급자의 기하평균이 KoNEHS 성인보다는 유의하게 높았으

나 70대보다는 유의하게 낮았다(p<0.05).

소변 중 프탈레이트 대사체 농도 간 상관관계 분석 결과, 

MnBP와 MBzP를 제외하고 모두 하나 이상의 프탈레이트 대사

체와 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였다(Fig. 2). 특히 

MEHHP와 MEOHP 간의 상관계수(Spearman’s rho)가 0.89로 

가장 큰 것으로 나타났다(p<0.05).

연구 대상자의 일반적 특성에 따른 소변 중 프탈레이트 대사

체 농도는 Table 3에서 보여준다. MECPP와 MnBP는 여성이 

남성보다 통계적으로 유의하게 높았으며(p=0.020, p=0.013), 

MnBP는 기초생활수급자가 비수급자보다 유의하게 높았다

(p=0.017). 

기초생활수급자 여부에 따라 소변 중 프탈레이트 대사체 농

도를 비교한 결과는 Table 4와 같다. 성별과 연령, 흡연을 보정

한 후에도 MEP와 MnBP는 기초생활수급자가 비수급자보다 유

의하게 높았다(p=0.014, p=0.023).

이후 기초생활수급자 여부에 따른 주거환경 요인을 비교하였

다(Table 5). 기초생활수급자의 평균 바닥재 사용기간이 24.6

년, 벽재 사용기간이 23.1년인 반면 비수급자의 평균 바닥재 

사용기간은 17.3년, 벽재 사용기간은 18.0년으로, 기초생활

수급자의 바닥재 및 벽재 사용기간이 더 길었으나 이는 95% 

신뢰수준 하에서 통계적으로 유의하지는 않았다(p=0.076, 

p=0.247).

IV. 고    찰

본 연구 결과, 일부 프탈레이트(MnBP)는 국민 대푯값에 비

하여 도시 지역에 거주하는 사회경제적 취약집단인 B마을 주

민들의 노출 수준이 높고, 그 중 소득수준이 더 낮은 집단(기

초생활수급자 및 차상위계층)에서 더 높은 양상을 보여 기존의 

연구 결과와 일치하였다. Tyrrell 등(2013)4)의 연구에서는 소

득이 감소할수록 소변 중 MBzP, MnBP, MiBP가 증가하였고, 

Bastiaensen 등(2021)9)의 연구에서는 가구 소득이 낮은 청소년

들에게서 소변 중 MEP, MiBP, MEHHP, MEOHP가 통계적으

로 유의하게 높았다. 또한 가구소득이 낮은 비백인 또는 여성에

서 소변 중 MiBP, MnBP가 높다고 보고되었다.5,11) 

기존의 연구들에서 오래된 건물에 거주하는 것이 소변 중 프

탈레이트 대사체의 농도를 높인다는 것이 밝혀져,16-18) 주거 환

경의 노후는 일부 프탈레이트의 노출을 증가시키는 원인이 될 

수 있는 것으로 전해진다. 본 연구에서는 이와 같이 건물 연식

과 소변 중 프탈레이트 대사체 농도 간의 연관성이 확인되지는 

않았다. 다만, 95% 신뢰수준 하에서는 통계적으로 유의하지 

않았으나 기초생활수급자 및 차상위계층의 바닥재 노후 정도

가 비수급자보다 높은 것으로 조사되었다. 

프탈레이트는 일반적으로 플라스틱 및 위생용품, 화장품 등 

생활화학제품 또는 PVC 계열의 인테리어 용품 등과 관련이 있

는 것으로 알려져 있다.30,31) 기존의 연구에서 냉장 음식 보관

Table 4. Comparison for concentrations of urinary phthalate metabolites by SES (µg/g creatinine)

Variable N* MMP MCPP MEP MECPP MEHHP MnBP MEOHP MBzP

Lower SES group†

   Yes 16 6.039 0.403 10.655 24.285 19.816 47.331 11.411 1.480
   No 47 4.512 0.239 4.006 22.185 16.984 31.876 10.077 1.398
   p-value‡ 0.236 0.959 0.014 0.740 0.647 0.023 0.841 0.472

Bold characters mean statistically significant results (p-value<0.05).
GM: geometric mean, SES: socioeconomic status, Unit: µg/g creatinine.
*Missing values (“Unknown”) were excluded.
†Public aid recipients - basic living security received and near poor families.
‡Age, sex and smoking were adjusted for ANCOVA.

Table 5. Comparison of residential conditions by SES

Lower SES group N* Mean±SD p-value

Residential period (yr)
   Yes 16 38.3±17.4 0.181
   No 47 32.8±12.8
Age of house (yr)
   Yes 7 47.1±12.5 0.497
   No 23 50.4±14.1
Age of flooring (yr)
   Yes 11 24.6±16.7 0.076
   No 39 17.3±17.4
Age of wall (yr)
   Yes 12 23.1±17.0 0.247
   No 39 18.0±16.8

SD: standard deviation, SES: socioeconomic status.
*Missing values (“Unknown”) were excluded.
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용기 중 플라스틱 용기를 사용하는 대상자들의 소변 중 MnBP 

농도가 가장 높았으며 주 1회 이상 플라스틱 팩 음료를 섭취하

는 경우 MEHHP, MEOHP, MECPP가, 주 1회 이상 랩 포장 배

달식품을 섭취할 경우 MBzP가 가장 높았다.32) 이러한 생활습

관 요인들 외에, 프탈레이트 노출은 건축환경과도 중요한 관계

를 가지는데, 실내 바닥재로 PVC를 사용하는 경우 실내 먼지 

중 BBzP, DEHP와 거주자의 소변 중 MBzP가 높다고 보고되었

다.11-14) 본 연구에서 여성들의 MECPP와 MnBP의 농도가 남성

에 비하여 높았는데, 상대적으로 가사 활동이나 도시락을 많

이 이용하는 취약계층 여성들의 경우 냉장 음식 보관용기의 사

용도 많고 주택 내 실내활동 시간이 많으므로 관련 프탈레이트 

노출이 높았던 것으로 생각할 수 있으나 본 연구 결과만으로는 

노출의 원인을 파악하기는 어렵다.

프탈레이트 노출 및 이로 인한 건강영향에 대한 우려와 함께, 

바닥재를 비롯한 건축자재, 개인위생용품과 조리 및 포장 제품 

등에서 프탈레이트 함유를 금지하거나 제한하는 법령이 시행

되었다. 그러나 경제적 형편으로 인하여 보다 유해성이 적은 자

재 및 제품 등으로의 구매 전환이 어려운 저소득층 집단에게는 

이러한 제도의 혜택이 미치지 못할 수 있다. 영미권 국가들에

서도 전국적인 환경 노출수준이 개선되고 있지만 저소득층, 소

수 민족 등에게는 이러한 개선 효과의 적용이 늦어 오히려 환경

불평등이 커질 수 있음을 보고하고 있다.33,34) 국내의 한 연구에

서 2002년도에 생산된 PVC벽지에서는 2005년에서 2006년

도 사이에 생산된 벽지보다 두 배 이상 높은 DEHP가 검출되었

다.35) 특히 본 연구대상 지역인 B마을은 판자집 형태의 열악한 

주거단지가 형성된 이후 건축물과 부자재들이 환경안전 관련 

규제의 혜택을 받지 못한 채로 유지되고 있다는 점을 고려하면 

노후 주거환경이 프탈레이트 노출요인이 될 수 있을 것으로 판

단된다. 

본 연구는 단순한 노출수준의 차이 뿐 아니라, 경제사회적으

로 취약한 집단의 거주환경이 프탈레이트의 노출을 높이는 요

인이 될 수 있음을 시사하며 환경정의 측면에서 도시 저소득층 

집단의 환경불평등에 대한 가능성을 제시하고자 한다. 그간의 

취약집단 대상 환경유해물질 노출평가 연구들이 입자상물질, 

생물학적 유해요인, 연소 부산물 등에 집중하였던 반면, 전통

적인 유해요인 뿐 아니라 프탈레이트와 같은 내분비계장애물질

도 노출 측면에서의 환경불평등 요인이 될 수 있다.

본 연구의 제한점으로는, 첫 번째로 특정 지역에 국한하여 

도출한 결과를 우리나라의 모든 사회경제적 취약집단의 결과

로 일반화하기 어렵다는 점이다. 사회경제적 취약집단을 구분

하는 기준은 소득수준, 거주환경 등의 여러 개인적, 집단적 특

성이 될 수 있지만, 본 연구에서는 대상자 중 단독주택 거주자, 

기초생활수급자의 비율이 높고 국민환경보건 기초조사 외에 

중산층 이상의 집단을 대표하는 실제 관측값이 없어 다양한 

특성을 모두 고려하지는 못하였다. 두 번째로 바닥먼지 등 거주

환경 중 프탈레이트 외부 노출수준에 대한 조사를 수행하지 못

하여 환경매체를 통한 노출 경로를 증명하지 못했다는 점이다. 

세 번째로, 개인의 감수성에 따른 차이를 배제할 수 없고 B마

을 주민들의 생활화학제품 사용 등에 대한 정보가 부족하여 프

탈레이트 노출원과 생체지표 간의 관계를 규명하기는 어렵다. 

또한 단면연구조사 설계로 이루어진 본 연구는 시간, 공간, 계

절적 변이 등을 설명할 수 없다는 제한을 가진다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 사회경제적 취약지역의 환경

정의와 환경불평등 측면에서 환경유해물질 노출평가를 적용한 

첫 연구사례로, 그간 국내에서 보고가 미흡했던 사회취약집단

의 체내 노출평가를 수행하였다는 의미를 가진다. 본 연구의 결

과는 사회경제적 취약계층의 노출수준에도 관심을 가지고 모

니터링할 필요가 있으며, 유해물질 배출 시설 뿐 아니라 개인의 

주거 환경 측면에서 현재의 환경정의, 환경보건 정책이 놓치고 

있는 부분은 없는지 확인할 필요가 있음을 보여준다. 아울러, 

곰팡이, 미세먼지, 가스상물질(일산화탄소 등) 등 이미 알려진 

물질 외에 생활습관과 관계를 가지는 대표적인 환경호르몬인 

프탈레이트를 대상으로 한 점, 바닥재 노후 등의 주거환경과 사

회경제적 수준을 연결하여 분석한 점에서 의미를 둘 수 있다.

V. 결    론

본 연구는 사회경제적 취약집단의 주거환경 및 프탈레이트 

노출 수준을 확인하기 위해 대표적 도시 취약지역인 B마을 주

민들을 대상으로 소변 중 프탈레이트 대사체 8종을 채취 및 분

석하였다. 모니터링된 물질 중 일부 프탈레이트 대사체가 제4

기 국민환경보건 기초조사에서 보고하는 노출수준보다 높은 

것으로 나타났다. 특히, 소변 중 MnBP 농도는 B마을 거주자 내

에서도 상대적 저소득층인 기초생활수급자에서 더 높았으며, 

기초생활수급자의 바닥재 노후 정도는 비수급자보다 높은 양

상을 보였다. 결과적으로, 상대적 저소득층 해당 여부와 바닥

재 노후 정도는 소변 중 일부 프탈레이트 대사체의 농도를 높이

는 요인이 될 수 있음을 확인하였다. 본 연구는 사회경제적 취

약성과 주거환경을 고려하여, 바이오모니터링을 통해 환경정의

의 관점에서 개인의 노출특성을 살펴보았다는 의미를 가진다.
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