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Abstract
Meteorological factors and air pollutants are associated with respiratory diseases, and appropriate use of weather and air 

quality information is helpful in the management of patients with such diseases. This study was performed to investigate both the 
utilization of weather and air quality information by, and the needs of, patients with respiratory diseases. Questionnaires were 
administered to 112 patients with respiratory diseases, 60.7% of whom were female. The rates of bronchial asthma and chronic 
obstructive pulmonary disease among patients were 67.0% and 10.7%, respectively. The majority of subjects (90%) responded 
that prevention was important for respiratory disease management and indicated that they used weather and air quality 
information either every day or occasionally. However, respondents underestimated the importance of weather and air quality 
information for disease management and were unaware of some types of weather information. The subjects agreed that respiratory 
diseases were sensitive to weather and air quality. The most important weather-related factors were diurnal temperature range, 
minimum temperature, relative humidity, and wind, while those for air quality were particulate matter and Asian dust. 
Information was  gleaned mainly from television programs in patients aged 60 years and older and from smartphone applications 
for those below 60 years of age. The subjects desired additional information on the management and prevention of respiratory 
diseases. This study identified problems regarding the utility of weather and air quality information currently available for 
patients with respiratory diseases, who indicated that they desired disease-related information, including information in the form 
of action plans, rather than simple health- and air quality-related information. This study highlights the necessity for notification 
services that can be used to easily obtain information, specifically regarding disease management.
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1. 서 론 

기상과 대기질은 건강의 다양한 측면에 영향을 미치

는 것으로 알려져 있다. 특히 산업화가 진행되면서 대기

오염의 건강에 대한 심각성이 부각되고 있다. 1952년 영

국 런던에서는 5일간의 스모그로 인하여 약 4,000여명

이 사망하게 되었고 이는 대중들이 대기오염의 건강 영

향에 대한 관심을 가지는 중요한 계기가 되었다(Bell and 
Davis, 2001). 세계보건기구는 10명 중 9명이 오염된 공

기로 호흡하고 있으며, 매년 대기오염과 관련하여 약 

700만 명이 사망하는 것으로 보고하고 있다(World 
Health Organization, 2018). 우리나라도 대기오염의 위

험성을 인지하고 최근 정부차원에서 미세먼지

(Particulate Matter, PM)의 장기적인 영향에 대한 연구

를 본격적으로 수행하고 있다(Kim, 2017). 
대기오염의 건강에 대한 악영향의 대표적인 질환이 

호흡기질환과 심혈관질환이다(Brook, 2008; Götschi et 
al., 2008; Kampa and Castanas, 2008). 호흡기질환에 

있어 대기오염은 호흡기계 사망률의 증가, 천식 유병률

의 증가, 천식이나 만성폐쇄성폐질환 등 만성 호흡기질

환의 악화와 같은 영향을 주는 것으로 알려져 있다

(McGowan et al., 2002; Barnett et al., 2005; Rückerl 
et al., 2011). 

계절에 따른 사망률의 차이는 기상이 건강에 미치는 

영향을 보여주며, 겨울에 사망률이 증가하고 여름에는 

사망률이 감소하는 것으로 보고된다(Harju et al., 1998). 
이는 호흡기질환에서 두드러지는 경향을 보인다(Harju 
et al., 1998). 더욱이 이전의 많은 연구는 천식 환자의 병

원 방문이 기온과 습도가 낮은 경우 증가하는 것을 보여

주고 있다(Rossi et al., 1993; Chen et al., 2006; Priftis 
et al., 2006; Kwon et al., 2016). 부산 지역에서 건강보

험자료를 이용하여 호흡기질환으로 인한 입원에 미치는 

미세먼지의 영향을 분석한 연구에서는 미세먼지의 농도

가 올라감에 따라 입원이 유의하게 증가함을 보이면서 

상대습도가 낮을수록 미세먼지의 영향이 더 증가하는 것

을 보여 이들의 영향이 개별적인 것이 아니라 복합적임

을 제시한 바 있다(Jo et al., 2017). 따라서 호흡기질환

의 관리에 있어 기상과 대기오염을 개별적으로 볼 것이 

아니라 상호 관련성을 고려할 필요가 있다.
개인의 건강은 흡연, 음주 등 생활습관과 같은 개인적 

요인 뿐 아니라 기상, 대기오염, 주거형태, 활동양상 등 

다수준에 걸친 영향 요인들의 결과라 할 수 있다. 장기적

인 대기오염의 노출은 새로운 질병의 발생과도 관련되며 

고령화에 따라 증가하고 있는 만성질환의 악화와도 관련

된다(Mannucci et al., 2015). 만성질환의 증가는 보건

의료비용의 증가와 관련되며, 따라서 이들 질환의 관리

를 위해서는 복약관리, 개인의 생활습관 교정과 함께 사

회적인 노력이 필요하다. 기상과 대기질이 호흡기질환에 

다양한 영향을 미치는 만큼 대기오염 관리와 함께 환자

들이 이들 정보를 쉽게 활용하여 건강관리를 할 수 있도

록 하는 사회적 접근이 필요하다. 하지만 실제 환자들이 

기존에 제공되고 있는 환경정보를 얼마나 활용하고 있으

며, 어떤 정보를 원하는지 모르고 있다. 이에 본 연구는 

호흡기질환자들을 대상으로 설문조사를 시행하여 기존 

제공되고 있는 기상과 대기질 환경정보를 얼마나 활용하

고 있으며, 활용에의 어려움이 무엇인지, 원하는 정보가 

어떤 것인지를 요구도를 파악하여 호흡기질환자의 보건

기상정보를 활용한 질환 관리 방안을 마련하고자 한다.

2. 연구방법

2.1. 설문대상

2018년 9월부터 10월까지 호흡기질환으로 부산대학

교병원 호흡기알레르기내과 외래를 방문하는 19세 이상

의 환자를 대상으로 설문 조사가 진행되었다. 모든 연구

대상자로부터 서면 동의서를 받은 후 설문조사를 시행하

였다. 본 연구는 부산대학교병원 연구윤리심의위원회 심

의를 통과하였다(H-1809-008-070).

2.2. 설문내용

설문내용은 크게 5가지 주제로 구성되었다. 응답자의 

일반적 현황과 호흡기 질환자의 호흡기 건강에 대한 관

심도, 기존의 보건기상정보 활용현황, 호흡기질환과 보

건기상요인의 연관성에 대한 인식 조사, 그리고 보건기

상정보 제공에 대한 요구도 조사로 나누어 진행되었다.
호흡기 건강에 대한 관심도는 평소 본인의 호흡기건

강에 대하여 어떻게 생각하는지, 호흡기질환의 예방의 

중요성에 대한 질문, 호흡기질환의 예방과 관리를 위한 

교육을 받아본 적 있는지, 교육받은 적 있다면 어떤 경로

로 들어보았는지에 대하여 설문하였다. 
보건기상정보 활용현황은 평소 기상 정보나 대기질 
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정보를 활용하고 있는지에 대한 질문으로 활용하지 않는

다면 이유에 대한 설문을 하였다. 기상정보와 대기질 정

보를 활용하고 있다면 어떤 매체를 이용하여 정보를 제

공받는지에 대한 설문을 하였다. 그리고 기상청에서 제

공하고 있는 생활기상정보지수를 활용하는지, 활용하지 

않는다면 이유를 설문하고, 어떤 정보지수를 활용하는지

를 확인하였다.
호흡기질환과 보건기상요인의 연관성에 대한 인식 조

사는 평소 기상상황이나 대기질로 인하여 악화된 경험이 

있는지, 기존의 선행연구에서 호흡기 질환이 기상과 대

기질에 민감한 것으로 보고되는데 이에 동의하는지를 설

문하였고, 어떤 기상 및 대기질 요인에 영향을 받는 것으

로 생각되는지 설문하였다. 
마지막으로 보건기상정보를 제공한다면 활용할 의향

이 있는지, 보건기상정보를 통해 제공받기 원하는 정보

가 무엇인지 설문을 작성하였다.

2.3. 자료분석

통계 분석은 SPSS software (ver. 22.0 for Windows; 
SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하였다. 설문 대

상자의 일반적 특성에 대하여 백분율, 평균, 표준편차로 

표기하였고, 각 항목에 대한 설문 내용은 백분율로 표기

하였다. 연령에 따른 정보 활용과 인식도를 평가하기 위

해 60세 미만과 60세 이상으로 나누어 Pearson’s 
chi-square test 또는 Fisher’s exact test를 시행하였다. 
질환별 평가에서는 천식과 만성폐쇄성폐질환 환자의 인

식도를 추가로 분석하였다. P 값이 0.05 미만의 경우 통

계학적으로 의미 있는 것으로 판단하였다.

3. 결과

3.1. 설문대상자의 임상적 특징

설문에 참여한 대상자는 115명이었으나, 호흡기질환

이 아닌 질환으로 외래를 내원한 3명은 제외하고 분석하

n (%) = 112

Fig. 1. Residential locations of the survey participants.

Females, n 68 (60.7%)

Age, n (y)

≤ 39 16 (14.3%)

40–59 34 (30.4%)

≥60 62 (55.3%)

Residence, n

Busan 93 (83.0%)

Yangsan 3 (2.7%)

Gimhae 3 (2.7%)

Miryang 3 (2.7%)

Changwon 2 (1.8%)

Geojae 2 (1.8%)

Tongyung 2 (1.8%)

Others* 4 (3.6%)

Smoking status, n

Current smoker 8 (7.1%)

Ex-smoker 24 (21.4%)

Non-smoker 80 (71.4%)

Packyear, mean ± SD 23.7±27.2

* Daejeon (n = 1), Geochang (n = 1), 
Pohang (n = 1), Jeju (n = 1)

Table 1. Baseline characteristics of the subjects
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였다. 전체 112명에서 여성은 60.7%였다. 연령은 60세 

이상이 55.3%로 가장 많았으며, 40~59세가 30.4%, 39
세 이하가 14.3%로 분포하였다(Table 1). 대상자들의 

거주지는 Fig. 1에 표기하였다. 83.0%가 부산으로 가장 

많았다(Table 1). 설문대상자의 호흡기질환 진단명은 기

관지천식이 67.0%로 가장 많았으며, 다음으로 만성폐쇄

성폐질환이 10.7%를 차지하였다. 연령군에 따른 질환분

포에서는 기관지확장증이 60세 이상에서 유의하게 많았

으나 다른 질환에서는 연령군별 차이가 없었다(Table 2).

3.2. 호흡기건강에 대한 관심도

설문대상자에서 평소 본인의 호흡기 건강이 좋다고 

대답한 대상자는 13%였고, 44%가 나쁘다고 대답하였

다. 호흡기질환의 관리에 있어서 예방이 중요하다고 생

각하는지에 대한 질문에는 90%에서 동의하였고, 예방이 

중요하다고 답한 101명 중 80명(79.2%)이 노력에 따라 

호흡기질환을 예방할 수 있다고 답하였다. 하지만 전체 

설문 대상자 중 17명만이 호흡기질환의 예방과 관리를 

위한 교육을 들어본 경험이 있는 것으로 확인되었다. 호
흡기질환의 예방과 관리를 위한 정보를 제공받은 경로는 

82.4%가 병원을 통해서 제공받았다고 하였고, 41.2%에

서 텔레비전 프로그램으로 답하였다. 교육을 받은 적 없

다고 답한 설문대상자 95명 중 76.8%는 노력에 따라 호

흡기질환을 예방할 수 있다고 생각한다고 답했지만 이에 

대한 교육을 받은 적은 없다는 것으로 확인되었다. 
설문대상자들은 호흡기질환을 예방하기 위하여 건강

을 위한 개인의 노력이 가장 중요한 것으로 답하였으며, 
다음으로 건강검진과 예방접종, 지역환경개선을 답하였

다. 전체 대상자의 58.0%에서 적절한 관리정보의 제공

이 중요하다고 답하였으며, 60세 이상에서 중요도를 더 

높게 평가하였다(Table 3). 개인이 호흡기질환을 예방하

기 위해 실천할 내용으로 공기 정화 등 주거환경 관리가 

91.1%에서 중요하다고 답하였으며, 마스크 착용 및 손

씻기와 같은 개인위생, 금연, 적절한 운동을 다음으로 답

하였다. 보건기상정보의 활용은 가장 적게 답하였다. 연
령군별 분석에서는 60세 이상에서 모든 항목에 중요도를 

높게 평가하였고, 특히 보건기상정보의 활용과 적절한 

운동의 중요성을 60세 미만보다 높게 평가하였다(Table 
4).

Diagnosis (n) Total
(n = 112)

< 60 y
(n = 50)

≥ 60 y
(n = 62) P-value

Bronchial asthma 75 (67.0%) 36 (72.0%) 39 (62.9%) 0.309

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 12 (10.7%) 4 (80.0%) 8 (12.9%) 0.543

Eosinophilic bronchitis 9 (8.0%) 5 (10.0%) 4 (6.5%) 0.509

Bronchiectasis 6 (5.4%) 0 (0%) 6 (9.7%) 0.032

Allergic rhinitis 6 (5.4%) 4 (8.0%) 2 (3.2%) 0.405

Other 4 (3.6%) 1 (2.0%)* 3 (4.8%)** 0.627

*Pneumonia (n = 1)
**Asthma-COPD overlap (n = 1), chronic rhinosinusitis (n = 1), interstitial lung disease (n = 1)

Table 2. Diagnoses of subjects according to age group

Total
(n = 112)

< 60 y
(n = 50)

≥ 60 y
(n = 62) P-value

Improving the environment across the region 79 (70.5%) 32 (64.0%) 47 (75.8%) 0.173

Personal health practices 100 (89.3%) 43 (86.0%) 57 (91.9%) 0.313

Provision of appropriate management information 65 (58.0%) 20 (40.0%) 45 (72.6%) 0.001

Regular health checkups and vaccinations 87 (77.7%) 34 (68.0%) 53 (85.5%) 0.027

Note: multiple responses were allowed. Data are number of participants (%).

Table 3. The most important measures to prevent respiratory disease according to the survey participants
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3.3. 보건기상정보 활용현황

평소 기상정보와 대기질 정보를 활용하는지에 대한 

질문에 각각 37.5%, 40.2%에서 매일 활용한다고 답하

였으며, 55.4%, 53.6%에서 가끔 활용한다, 7.1%, 6.3%
에서 전혀 활용하지 않는다고 답하였다. 활용도에 있어 

연령군별 차이는 보이지 않았다. 기상정보를 활용하고 

있지 않는 이유에 대하여 8명 중에서 4명은 제공받은 기

상정보가 도움이 되지 않는다고 하였으며, 귀찮아서 보

지 않는다 2명, 필요성을 못 느끼거나 바빠서 활용하지 

않는다고 각각 1명씩 답하였다. 대기질 정보를 활용하고 

있지 않은 이유로는 7명 중 2명이 정보 제공여부를 몰랐

다고 답하였고, 2명은 제공받은 정보가 도움이 안되어서, 
2명은 귀찮아서 활용하지 않는다, 1명은 바빠서 활용하

지 않는다고 답하였다. 또한 기상청에서 제공하는 생활

기상정보지수를 활용하냐는 질문에 84명(75%)이 활용

하지 않는다고 답하였다. 활용하지 않는 이유로는 

85.7%에서 제공하는지를 몰랐다고 답하였고, 11.9%에

서 정보를 받는 방법이 불편하다고 답하였다. 2.4%는 일

상에 도움이 되지 않는다고 답하였다. 활용하는 정보로

는 천식폐질환가능지수와 꽃가루농도위험지수가 가장 

많았다.
설문대상자들이 기상과 대기질 정보를 제공받는 매체

Total
(n = 112)

< 60 y
(n = 50)

≥ 60 y
(n = 62) P-value

Not smoking 72 (64.3%) 28 (56.0%) 44 (71.0%) 0.100

Personal hygiene, such as wearing a facemask, 
washing hands

85 (75.9%) 34 (68.0%) 51 (82.3%) 0.079

Residential environment cleaning, air purification, 
and ventilation 

102 (91.1%) 45 (90.0%) 57 (91.9%) 0.721

Utilization of health and weather information 46 (41.1%) 14 (28.0%) 32 (51.6%) 0.012

Physical exercise 79 (70.5%) 27 (54.0%) 52 (83.9%) 0.001

Note: multiple responses were allowed. Data are number of participants (%).

Fig. 2. Sources of weather and air quality information for the survey participants. KMA, Korea Meteorological 
Administration.
*P value<0.01, **P value<0.05, ***P value<0.001

Table 4. The most important measures to prevent respiratory diseases according to the survey participants
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로는 전체 대상자에서는 텔레비전 프로그램이 가장 많았

으며, 다음으로 스마트폰 어플리케이션, 인터넷 포털 사

이트 순이었다. 연령군별 분석에서 60세 미만에서는 스

마트폰 어플리케이션을 활용하는 경우가 가장 많았고, 
60세 이상에서는 텔레비전 프로그램을 활용한다는 것이 

가장 흔하게 나타났다(Fig. 2).

3.4. 호흡기질환과 보건기상요인 연관성에 대한 인식도 

조사

설문대상자에 평소 기상이나 대기질로 인해 호흡기질

환이 악화된 경험이 있는지에 대한 질문에는 각각 70%, 
64%에서 악화된 경험이 있었다고 답하였다(Fig. 3).

호흡기질환이 기상과 대기질에 민감한 질환이라는 선

행연구 결과에 동의하는지에 대한 질문에 83%에서 기상

에 민감한 질환으로, 87%에서 대기질에 민감한 질환으

로 크게 동의하는 경향을 보였다(Fig. 4). 특히 기상 요소 

중 일교차, 최저기온, 상대습도, 바람을 주요 요인으로 답

하였으며(Fig. 5(a)), 계절로는 겨울에 가장 많이 영향을 

받고 봄, 가을에도 크게 영향을 받는 것으로 답하였다

(Fig. 5 (b)). 대기질에서는 미세먼지와 황사의 영향에 민

감한 것으로 답하였다(Fig. 5 (c)). 호흡기질환과 보건기

상요인간의 관련성에 대한 인식에 있어서 연령군별, 질
환별로 의미있는 차이는 보이지 않았지만(Fig. 3, 4), 만
성폐쇄성폐질환 환자가 기상과 대기질에 더 민감하다고 

인식하고 있었고(Fig. 4), 일사량과 오존에 대한 영향력

을 다른 질환자에 비해 의미있게 높게 평가하였다(Fig. 
5).

3.5. 보건기상정보 요구도 조사

설문대상자에게 앞으로 호흡기 질환 관리를 위해 맞

(A)

(B)

Fig. 3. Questions on whether the respiratory disease of the subjects had worsened due to changes in weather 
or air quality. (a) Was the respiratory disease aggravated by weather changes?; and (b) Was the respiratory 
disease aggravated by poor air quality?.
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춤형 보건기상정보를 제공해 주면 활용하겠는지에 대한 

질문에 적극적으로 활용하겠다는 답은 63%였으며, 고려

해보겠다는 31%로 답하였다. 또한 보건기상정보를 통해 

제공받기를 원하는 정보로 대기질 정보뿐 아니라 19.6%
에서 천식 등 호흡기질환에 대한 설명과 관리 및 예방방

안을 함께 제공받기를 원하는 것으로 확인되었다.

4. 고 찰

본 연구는 호흡기질환을 가진 환자를 대상으로 호흡

기건강에 대한 관심도 및 기상, 대기질 정보의 활용도, 호
흡기질환의 기상과 대기질 연관성에 대한 인식, 보건기

상정보에 대한 요구도를 조사하였다. 설문대상자들은 호

흡기질환의 예방과 관리에 관심이 있으나 이를 위해 개

인의 노력이 중요하다고 생각하는 경향이었다. 비록 호

흡기질환의 관리와 예방을 위한 보건기상정보 이용의 중

요성은 개인의 노력에 비해 낮게 평가되었지만 평소 보

건기상정보를 활용하는 대상자들이 많은 것으로 확인되

었다. 하지만 기상청에서 제공하는 생활기상정보지수를 

활용하는 경우는 25%에 불과하였으며, 활용하지 않고 

있는 대부분이 정보의 제공여부를 몰랐던 것으로 확인되

었다. 설문 대상자들이 기상과 대기질 정보를 제공받는 

매체는 연령에 따라 차이가 있었으며 고령에서는 텔레비

전 프로그램, 젊은 연령에서는 스마트폰 어플리케이션이 

가장 흔했다. 대부분의 설문대상자들이 본인의 호흡기질

환이 기상과 대기질의 변화로 악화된다고 답하였으며 이

보다 많은 설문대상자들이 호흡기질환이 기상과 대기질

에 민감하다는 것에 동의하였다. 그리고 이들은 맞춤형 

(A)

(B)

Fig. 4. Questions on whether respiratory disease is sensitive to weather and air quality. (a) Is respiratory 
disease a meteorologically sensitive disease?; and (b) Is respiratory disease an air quality-sensitive 
disease?; BA, bronchial asthma; COPD, chronic obstructive pulmonary disease.
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(A)

(B)

(C)

Fig. 5. Factors affecting respiratory diseases according to the survey participants. (a) Meteorological factors 
affecting respiratory diseases. (b) Seasons in which respiratory diseases are more severe. (c) Air 
quality factors affecting respiratory diseases. BA, bronchial asthma; COPD, chronic obstructive 
pulmonary disease.
*P value<0.01, **P value<0.05
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보건기상정보를 제공하면 활용할 의향이 많은 것으로 확

인되었으며, 현재 제공하는 기상과 대기질 정보와 함께 

질환정보와 관리방안에 대한 정보를 요구하는 것을 확인

하였다.
본 연구 대상자는 천식과 만성폐쇄성폐질환 질환이 

대부분이었다. 천식은 만성기도질환 중 하나로 가역적인 

기류제한을 보이는 기도의 염증성 질환이다. 유전적인 

인자와 환경적인 인자가 상호작용하여 나타나는 질환으

로 질환 악화인자로 알레르겐 노출, 감기와 같은 바이러

스 감염, 날씨 변화, 자극성 물질, 대기오염 노출 등이 있

다(Korean Academy of Asthma, Allergy, and Clinical 
Immunology, 2015). 만성폐쇄성폐질환은 흡연, 직업성 

유해가스 노출, 감염 등에 의해 발생하는 기도와 폐실질

의 손상에 의한 기류제한이 주된 질환으로 마찬가지로 

감염, 날씨 변화, 대기오염에 의해 악화가 가능하다

(Korea Academy of Tuberculosis and Respiratory 
diseases, 2018). 이전의 많은 연구들은 천식과 만성폐쇄

성폐질환이 대기오염에 의해 발생하기도 하고 질환이 악

화되기도 함을 보고하고 있다. 거주지가 교통도로에서 

가까운 경우 천식 발생의 위험성이 증가한다는 보고가 

있으며(Riedler et al., 2001; Haahtela et al., 2013), 
PM2.5는 천식의 발생률과 유병률을 높이는 것으로 보고

되었다(Guarnieri and Balmes 2014). 고농도의 미세먼

지 노출은 천식 증상 악화로 인한 응급실 방문과 입원을 

증가시키는 결과를 보였다(Silverman and Ito, 2010; 
Malig et al., 2013). 부산 지역 건강보험자료를 이용한 

호흡기질환으로 인한 입원율을 평가한 연구에서는 미세

먼지가 알레르기비염과 천식 등 호흡기질환으로 인한 입

원율 증가와 연관됨을 보였다(Jo et al., 2017). 오존 노

출 또한 천식의 악화와 유병률의 증가와 관련을 보였다. 
캘리포니아에서 소아를 대상으로 한 코호트 연구는 장기

간의 오존 노출이 폐기능을 감소시키고 천식 유병률을 

증가시킴을 보고하였다(McConnell et al., 2002). 또한 

단기간의 오존 노출은 특히 고온 환경에서 천식 환자의 

증상 악화를 유발하였고, 천식 악화로 인한 응급실 방문, 
입원 및 사망률 증가와 연관성을 보였다(Mar and 
Koenig, 2009; Strickland et al., 2010; Lam et al.,  
2016). 이산화질소 관련 메타분석 결과는 소아에서 이산

화질소의 노출이 천식 발생과 연관성이 있음을 보여주었

다(Khreis et al., 2017). 다른 연구에서도 이산화질소가 

10 μg/m3씩 증가할 때마다 평생 천식 발생률이 1.9% 늘
어나는 결과를 보였다(Cai et al., 2017). 만성폐쇄성폐

질환의 유병률 및 위험인자에 대한 연구에서 만성폐쇄성

폐질환의 발생과 관련된 여러 위험인자를 보정한 이후에

도 PM2.5가 유의하게 만성폐쇄성폐질환을 증가시킴을 

보여주었다(Wang et al., 2018). 홍콩에서 시행된 연구 

또한 PM10, PM2.5, 이산화황, 이산화질소, 오존 대기 농

도 증가시 만성폐쇄성폐질환 악화로 인한 입원이 증가함

을 보여주고 있다(Ko et al., 2007). 천식과 만성폐쇄성

폐질환 외에도 PM2.5가 폐암 발생과 연관된다는 보고가 

있으며(Wang et al., 2018) 미세먼지는 폐렴, 급성기관

지염, 만성기관지염과 관련되고 폐렴으로 인한 사망률 

증가와도 관련되었다(MacIntyre et al., 2013; Cai et al., 
2014). 호흡기질환을 가진 본 연구의 대상자들은 호흡기

질환이 대기질에 민감하게 영향을 받는 것으로 인식하고 

있어 이전의 연구와 비슷한 결과를 보였다. 특히 만성폐

쇄성폐질환 환자의 경우 오존 노출이 증상의 악화와 크

게 연관되는 것으로 인식하고 있었다.
기상 또한 호흡기질환에 영향을 미친다. 특히 낮은 기

온(Goldstein and Currie, 1984; Rossi et al., 1993)과 

습도(Carey and Cordon 1986; Ehara et al., 2012), 높
은 대기압(Ehara et al., 2000), 강풍(Villeneuve et al., 
2005; Kwon et al., 2016) 등은 천식 증상 악화와의 연

관성이 보고된 바 있다. 특히 만성 호흡기질환자는 극한 

날씨로 인한 영향에 더 취약한 것으로 알려져 있다. 호주

에서 진행된 관찰 연구에서는 혹서가 천식으로 인한 응

급 입원의 증가에 유의한 영향을 주었고(Khalaj et al., 
2010), 유럽에서 진행한 다기관 연구에서는 높은 기온으

로 인한 호흡기질환의 악화가 노인에서 더 증가함을 보

여주었다(Michelozzi et al., 2009). 이러한 연구결과와 

마찬가지로 본 연구 설문 대상자들은 최저기온, 일교차, 
상대습도, 바람 등에 영향을 많이 받으며, 계절에 있어서

는 겨울에 가장 많이 악화되고, 봄, 가을 순으로 영향을 

받는다고 답하였다. 이는 국내 의료진을 대상으로 시행

한 설문조사에서 호흡기질환의 경우 기상에 민감하게 반

응하며, 겨울, 봄, 가을 순으로 악화되는 경향을 보인 것

과 동일한 결과를 보였다(Kim et al., 2017). 하지만 만

성폐쇄성폐질환 환자의 경우 기상 요소 중 일사량에 큰 

영향을 받는 것으로 인식하고 있었고, 통계적으로 의미

있지는 않으나 천식 환자에 비해 여름에 영향을 크게 
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받는 것으로 답하였다. 이는 호흡기질환이 일반적으로 

겨울이나 환절기에 악화되는 것으로 알려진 것과 달리 

만성폐쇄성폐질환은 일사량과 오존 농도가 높은 계절인 

여름에 악화될 수 있다는 것으로 이들 요인이 만성폐쇄

성폐질환에 어떤 영향을 미치는지에 대한 추가 연구가 

필요하겠다. 
본 설문조사는 기상과 대기질이 호흡기질환을 악화시

킬 수 있다는 것을 보임으로써 호흡기질환의 관리를 위

해 기상과 대기질의 변화에 대한 적절한 대응의 필요성

을 말해준다 하겠다. 천식에 대한 국제 가이드라인 중 

하나인 Global Initiative for Asthma (GINA, 2018) 
가이드라인에서는 천식의 관리에 있어 약물치료와 함께 

비약물적 중재를 권고하고 있다. 여기에는 금연, 적절한 

운동, 직업적 유발물질의 노출 회피 등과 함께 흡입항원 

회피, 실내 공기 오염물질 회피, 대기오염물질 회피 등

을 제안하고 있다. 만성폐쇄성폐질환의 경우도 Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 
(GOLD, 2018) 가이드라인에서 금연의 중요성과 함께 

작업장 유해물질 노출을 피하고, 실내외 공기오염을 줄

이는 것이 폐기능 감소를 줄일 수 있으며, 실외 대기오염

은 만성폐쇄성폐질환의 급성악화를 유발할 수 있으므로 

실외 대기오염이 심할 경우에는 야외활동을 하지 않도록 

권고하고 있다. 따라서 호흡기질환 관리를 위하여 개인

의 생활습관과 함께 생활환경 관리가 중요하다는 것을 

지속적으로 교육, 홍보할 필요가 있다. 하지만 설문 대상

자들은 질환 관리에 대한 교육의 경험이 적었으며, 기상

과 대기질 정보를 활용하고 있긴 하나 보건기상정보의 

활용의 중요성은 상대적으로 낮게 평가하였다. 이는 건

강관리를 위한 정보제공 내용의 유용성에 대한 문제를 

생각할 필요가 있다. 특히 기상청에서 제공하는 생활기

상정보지수의 활용도는 낮게 평가되었고 이들을 보지 않

은 이유가 대부분이 정보 제공 자체를 몰랐다고 한 점에

서 정보 제공에 대한 홍보가 부족했음을 알 수 있었고, 일
부는 제공된 정보가 도움이 되지 않는다고 한 점에서 질

환자가 관심이 있는 질환에 대한 맞춤정보를 제공하는 

것이 필요하다는 것을 생각할 수 있었다. 미국의 경우 일

부 보건기상정보 시스템(AccuWeather)은 지역에 따른 

차이뿐 아니라 질환별 영향을 줄 수 있는 인자에 대한 내

용과 알람 기준을 다르게 제공하고 있는 반면, 국내에서 

기존 제공되는 생활기상정보는 일반화된 정보인 한계가 

있다. 또한 천식폐질환가능지수로 천식에 대한 정보를 

제공하고는 있으나 이는 대기질을 고려하고 있지 않는 

한계가 있으며 보건기상정보에 대한 단계별 대응요령 정

보가 부족한 면이 있다. 또한 본 연구에서 연령에 따라 정

보제공의 중요성에 대한 평가와 정보제공 매체가 차이 

나는 것으로 보건기상정보 관심자에겐 관심 있는 질환에 

대하여 알람이나 대응요령을 한눈에 볼 수 있도록 쉬운 

접근 방법이 필요하고, 비관심자에겐 보건기상정보를 건

강관리를 위해 활용할 수 있도록 교육과 홍보를 할 필요

가 있다는 것을 생각할 수 있었다.
본 연구는 몇 가지 한계점을 가지고 있다. 첫째, 본 설

문조사는 하나의 의료기관에서 시행한 것으로 모든 호흡

기질환자를 반영하지 못하는 한계가 있다. 연구대상자 

수의 산출은 타당도를 검정하여 산출하였으나 호흡기질

환자 수에 비하여 적은 숫자의 대상자에 설문한 점에서 

연구 대상자를 확대한 조사가 요구된다. 둘째, 대부분의 

질문에서 5점 척도를 활용하여 설문에 대하여 스스로 기

입하는 방법으로 진행하여, 설문 대상자에 따라 주관적

인 판단 기준의 차이가 응답 결과에 영향을 준다는 한계

점이 있을 수 있다. 또한 기상과 대기질에 영향을 미칠 수 

있는 중요 혼란 인자가 있겠지만 본 연구는 설문조사로 

진행되어 이들을 고려하지 못했다는 점에서 한계가 있다. 
하지만 본 연구는 호흡기질환자의 기상과 대기질 정보 

제공의 유용성에 대하여 확인하여 추후 호흡기질환 건강

관리를 증대하기 위한 컨텐츠를 구축함에 도움이 될 수 

있을 것으로 생각한다. 또한 기존의 공공의 목적을 가지

고 제공중인 정보의 활용도가 크지 않음을 확인하여, 질
환 중심으로 지역에 따른 알림과 대응요령에 대한 제공

이 필요하다는 것을 인식하여, 일반인이 쉽게 수용할 수 

있는 서비스 마련 근거의 기반이 될 수 있겠다. 이와 같은 

활동을 통해 나아가 호흡기질환자뿐 아니라 기상과 대기

질에 민감한 계층의 보건피해를 최소화하여 국민보건증

진에 기여할 수 있을 것으로 생각한다.

5. 결 론

본 연구에서는 호흡기질환자를 대상으로 설문조사를 

통해 호흡기질환자들이 호흡기 건강에 대한 관심이 많고 

호흡기질환이 기상과 대기질에 민감하다고 생각하나, 호
흡기질환 관리에 있어 이들 정보제공의 중요성은 낮게 
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평가하는 경향을 확인하였다. 또한 기상과 대기질 정보

를 제공받고 있다는 설문대상자가 많았지만 일부 정보 

제공에 대한 홍보가 부족하여 정보 제공의 유용성에 대

한 문제를 제기하였다. 그리고 설문대상자들은 보건기상

정보의 제공과 함께 호흡기질환 관리에 대한 정보를 함

께 요구함을 확인하였다. 이를 바탕으로 호흡기질환 관

리를 위해 일반인들이 쉽게 접근할 수 있는 컨텐츠 개발

이 필요하며, 질환별, 지역별 차이를 고려한 알림 서비스

와 대응요령의 제공이 요구된다 하겠다. 또한 연령에 따

라 보건기상정보의 중요성에 대한 인식과 정보수용매체

가 다르다는 점에서 휴대폰 어플리케이션, 텔레비전, 휴
대폰 알림 메시지 등 보건기상정보 제공매체의 확대가 

필요하며, 확대화된 서비스로 건강관리에 있어 보건기상

정보를 적절히 활용하고 제공된 대응방안을 적용함으로

써 질환관리에 기여할 수 있을 것으로 생각한다.
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