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            초록
          
        

        
          The aim of the study was to examine the relationship between the risk of diabetes and the exposure to ambient particulate matter. Data for 54,655 men and 63,922 women (age≥19) from Korea Community Health Survey 2012 and data for ambient particulate matter concentration for 143 administrative areas were included. The relationship between the risk of diabetes and the concentration level of particulate matter was examined using logistic regression. The average concentration level of ambient particulate matter in 143 administrative areas was 44.75μg/m³. Diabetes prevalence rates for total population were 7.3% in men and 6.1% in women. The ambient particulate matter was significantly associated with the risk of diabetes in elderly women (age≥40). The ambient particulate matter was not significantly associated with the risk of diabetes in young female adult group (19≤age≤39) and all male groups(age≥19). Results indicate that ambient particulate matter was positively related to the risk of diabetes in elderly women. Policy efforts in the perspective of public health and the management of urban environment are in need to reduce the risk of diabetes among elderly women.
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      Ⅰ. 서 론
      
        1. 연구의 필요성
        당뇨병은 전 세계적으로 증가추세에 있는 만성질환으로써, 2011년 기준 세계인구 중 3조6천6백만 명이 당뇨병으로 인한 영향을 받고 있는 것으로 알려져 있으며 2030년까지 이 수치는 5조6천6백만 명으로 증가할 것으로 예측되고 있다(Shaw et al., 2010). 당뇨병 발병의 주요 위험 요인으로는 유전적 요인, 연령, 성별, 비만, 신체활동 수준 등이 알려져 있으나(Yoo et al., 2006; Alberti et al., 2007), 이에 더하여 환경적 요인 중 하나인 대기오염물질과 당뇨병과의 연관성이 최근 주목 받고 있다(Coogan et al., 2012). 최근 수행된 연구들에 의하면 대기오염물질에 대한 장기간 노출이 당뇨병 유병률(Brook et al., 2008; Pearson et al., 2010) 및 당뇨환자의 사망률 증가(Kan et al., 2004; Goldberg et al., 2006; Ostro et al., 2006)와 상당한 연관성이 있다는 결과들이 보고되고 있다. 특히 로지스틱 회귀분석을 사용해 성별에 따른 대기오염과 당뇨 위험성과의 연관성을 분석한 Brook et al.(2008)의 연구에서 여성인구가 대기오염 노출에 따른 당뇨병 위험 가능성이 높아지는 반면 남성의 경우는 이러한 연관성이 발견되지 않음이 보고되기도 하였다. 그러나 이러한 연구들에서 분석되고 있는 대기오염물질의 종류 및 당뇨병과의 상관성에 대한 결과들의 일관성이 부족하고, 연구대상 역시 매우 한정적인 경우가 대부분이어서 이러한 연구결과들에 대한 신뢰성에 대해서는 의문이 제기되기도 한다(Janghorbani et al., 2014). 특히 당뇨병과 대기오염과의 연관성에 대한 연구들의 대부분은 북미나 유럽 등 대기오염수준이 상대적으로 양호한 지역을 중심으로 수행되었으며, 국내에서는 아직까지 이에 대한 연구가 진행된 것이 확인된 바 없다.

        당뇨병과 관련하여 대기오염물질의 위험성을 연구한 기존 연구들(Pearson et al., 2010; Puett et al., 2011)에서 가장 주목하고 있는 대표적인 대기오염물질로 미세먼지(PM10)가 있다. 미세먼지는 대기 중 장기간 떠다니는 인위적으로 발생하는 입경 10㎛ 이하의 먼지를 지칭하는데(Monn et al., 1995), 미세먼지의 주된 성분인 화학물질(예: 황산염, 질산염, PAHs)의 건강상의 유해성이 알려진 바 있다(Spengler et al., 1990). 특히 최근 황사, 산업시설, 자동차 교통 등 다양한 원인에 기인한 고농도 미세먼지 사례가 빈번히 발생하며(Park et al., 2009) 이에 대한 환경 및 건강 측면에서의 유해성에 대한 연구들이 활발히 진행되고 있다. 특히 미세먼지와 당뇨의 연관성을 연구한 최근의 연구들(Kramer et al., 2010; Puett et al., 2011)에서는 높은 수준의 미세먼지에 장기간 노출될 경우 당뇨병 발생 위험이 증가될 수 있음이 확인되었다. 그러나 또 다른 연구들(Maynard et al., 2007; Dijikema et al., 2011)에서는 미세먼지와 당뇨병 위험사이의 연관성이 확인되지 않은 경우도 보고되고 있다. 이처럼 일관되지 않은 연구 결과들은 제한적인 연구 대상 및 변수 측정 과정에서의 오차 발생 가능성 등에 기인한 것으로 보인다(Chen et al., 2013). 따라서 당뇨병과 미세먼지 사이의 연관성에 대한 보다 정확한 검증을 위해서는 추가적인 연구가 필요하다.

      

      
        2. 연구의 목적
        본 연구의 목적은 우리나라에 거주하는 성인 인구를 대상으로 대기 중 미세먼지 오염에 의한 당뇨병 유병 위험도를 분석하는데 있으며, 구체적 목적은 다음과 같다.

        첫째, 당뇨병 발병과 대기 중 미세먼지 오염도 사이의 연관성을 개인단위 당뇨병 위험요인을 통제한 상태에서 분석한다.

        둘째, 성별에 따른 개인 표본의 당뇨병 유병과 거주지 미세먼지 오염도 사이의 상관성을 비교 분석함으로써 기존 연구에서 보고된 바 있는 성별에 따른 대기오염 노출이 당뇨병 유병 위험성에 미치는 영향의 차이를 검증한다.

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구 설계
        본 연구는 우리나라 성인들을 대상으로 거주지역의 대기 중 미세먼지 오염이 당뇨병 유병 위험도에 미치는 영향을 분석하기 위한 단면조사연구이다.

        
          1) 분석 자료
          본 연구는 질병관리본부에서 수행한 “2012년 지역사회건강조사”를 해당기관에 공식적으로 자료를 요청하여 승인을 받고(자료승인일: 2014.11.18), 보건복지부 지정 공용기관생명윤리위원회의 심의면제(P01-201505-22-001)를 받은 후 시행하였다. 2012 지역사회건강조사는 전국 표본조사로써, 전체 조사 참여 샘플 수는 228,921건이며, 이들 중 응답거부 및 데이터 누락으로 인한 결측값이 존재하는 샘플과 미세먼지 데이터 값이 존재하지 않는 지자체의 표본을 제외한 143개 시군구에 거주하는 118,577건의 데이터가 분석에 사용되었다.

        

        
          2) 변수 측정
          본 연구에서는 선행 연구들에서 당뇨병과 관련이 있는 것으로 보고된 변수들 중 지역사회건강조사 자료에서 활용 가능한 변수들을 추출하여 이를 개인단위 통제변수로 사용하였다. 사회인구학적 특성으로는 연령(만나이), 주택유형, 가구소득, 교육수준, 경제활동 유무 변수가 사용되었으며, 건강행태변수로 흡연수준 변수가 고려되었다. 또한 표본의 키와 체중 데이터를 사용하여 측정된 체질량지수(body mass index, BMI)를 통제변수에 포함하였다. 대상자의 연령은 전체(만19세 이상), 19-39세, 40-59세, 60세 이상으로 구분하여 전체 인구에 대한 모형 측정 결과와 하위 연령집단간의 결과를 비교하였다. 주택유형(단독주택/아파트), 가구소득, 경제활동 유무 변수는 지역사회건강조사 문항을 그대로 사용하였다. 교육수준 변수는 지역사회건강조사의 최종학력 관련 정보를 3개 그룹(초등학교 졸업 이하/중졸-고졸/전문대 이상)으로 구분하여 사용하였다. 흡연수준은 표본 전체를 비흡연자, 과거흡연자, 가끔 흡연자, 매일 흡연자의 4개 그룹으로 구분하였다. 거주지의 대기 중 미세먼지 오염도 변수는 지역사회건강조사 표본 거주지(시,군,구) 내에 위치하는 대기오염 측정소의 2012년 월별 미세먼지(PM10) 오염도 데이터의 평균값을 사용하였다. 종속변수는 지역사회건강조사의 당뇨병 관련 문항 중 현재 당뇨병 유병 여부에 대한 문항(당뇨병 관련 설문 2-2: “현재 당뇨병 치료를 받고 있습니까?”) 응답 결과를 사용하였다.

        

        
          3) 자료 수집 기간과 방법
          본 연구의 주된 분석 자료인 2012 지역사회건강조사는 질병관리본부, 253개 보건소, 35개 책임대학교간 기관 협력 하에 조사 수행되었다. 데이터는 2012년 8월부터 10월 사이 3개월간 훈련된 조사원이 표본으로 선정된 가구에 직접 방문하여 1:1 면접조사를 통해 수집되었다(Korea Centers for Disease Control and Prevention, 2012).

          미세먼지 오염도에 대한 데이터는 국가통계포털(kosis.kr)에서 제공하는 2012년도 기초지자체(시,군,구)별 측정소의 미세먼지 월별 측정치에 대한 12개월 평균값을 사용하였다. 동일 지자체에 복수의 측정소가 존재하는 경우 이들 측정소의 측정값을 합산하여 이에 대한 평균값을 지자체의 대표값으로 사용하였다.

        

        
          4) 자료 분석 방법
          본 연구는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 분석하고, 분석모형으로는 이항 로지스틱 회귀분석이 사용되었다. 이항 로지스틱 회귀분석은 질병의 유병률을 분석하기 위한 연구들에서 폭넓게 사용되고 있으며, 다수의 대기오염물질과 당뇨와의 연관성 연구들에서도 사용되었다 (Brook et al., 2008; Dijkema et al., 2011; Janghorbani et al., 2014). 통계모형의 유의수준은 p<.05 로 설정하였다. 구체적인 자료 분석 방법은 다음과 같다.

          첫째, 남성/여성의 전체 인구 및 연령대별 하위그룹에 대한 기초통계분석을 통하여 연구대상 성별 및 연령집단의 인구특성을 분석하였다.

          둘째, 지자체별 미세먼지 대기오염도에 대한 기초통계분석 및 지리정보시스템(Geographic information system, GIS)을 활용한 지도화(mapping)를 통하여 미세먼지 오염도의 지리적 분포 및 지역간 차이를 분석하였다.

          셋째, 개인의 현재 당뇨병 유병 여부를 종속변수로 하고, 개인 단위 변수(연령, 학력, 소득, 건강행태 등)와 거주지의 대기 중 미세먼지 오염도를 설명변수로 하는 로지스틱회귀분석(logistic regression)을 통하여 대기 중 미세먼지 오염도가 당뇨병 유병 위험도 증가에 미치는 영향을 분석하였다.

          넷째, 남녀별, 연령별 그룹에 대한 로지스틱회귀분석모델의 비교를 통하여 미세먼지 오염도에 대한 그룹 간 상관성의 차이를 분석하였다.

        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1) 성별에 따른 연령집단의 일반적 특성 및 당뇨 유병 특성
        연구 대상에 대한 남녀별 성인 연령집단의 인구 특성 및 당뇨 유병 특성 비교 결과는 Table 1과 같다. 3개 연령집단에서 공통적으로 남녀 간 통계적으로 유의한 차이를 보인 변수는 가구소득(p<.001), 경제활동 유무(p<.001), 체질량지수(p<.001), 교육수준(p<.001), 흡연행태(p<.001)인 것으로 나타났다. 당뇨병 유병율1)은 전반적으로 남성이 여성에 비하여 높았으며, 특히 40-59세 연령집단에서 남녀 간 당뇨병 유병 비율의 편차가 가장 크게 나타났다. 반면에 60대 이상 연령집단에서는 남녀 간 당뇨 유병률의 차이가 없는 것(χ2=.71, p=.400)으로 나타났다. 가구소득 및 경제활동 비율은 모든 연령집단에서 남성이 여성보다 높은 것으로 나타났다. 체질량지수의 경우 60세 이상 연령집단에서는 여성이 남성보다 높은 반면(t=-6.15, p<.001), 나머지 두개 연령집단(19-39세, 40-59세)에서는 남성의 체질량지수가 여성보다 높게 나타났다(p<.001). 교육수준의 경우 모든 연령집단에서 남성의 전문대 이상 학력 비율이 여성에 비해 다소 높게 나타났으며, 반대로 초등학교 이하 학력 비율은 여성이 높게 나타났다. 흡연자의 비율은 모든 연령집단에서 남성이 여성에 비해 월등히 높았으며, 특히 남성의 경우 19-39세 연령집단의 흡연율(매일흡연 및 가끔흡연, 50.3%)이 모든 연령집단 중 가장 높게 나타났다 (Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Characteristics of Total Population and Sub-groups by Gender
          
          

        

        
          
            
              	　
              	Total Population
              	Age 19-39
            

            
              	Male
(N=54,655)
              	Female
(N=63,922)
              	χ2 or t
              	
                p
              
              	Male
(N=18,116)
              	Female
(N=21,425)
              	χ2 or t
              	
                p
              
            

            
              	mean (frq)
              	SD (%)
              	mean (frq)
              	SD (%)
              	
              	SD (%)
              	mean (frq)
              	SD (%)
            

          
          
            	Age (yr)
            	47.69
            	15.69
            	47.67
            	15.96
            	.21
            	.84
            	30.43
            	5.94
            	30.28
            	6.08
            	2.49
            	.013
          

          
            	Household income ($)
            	4,093
            	2,849
            	3,979
            	2,882
            	6.84
            	<.001
            	4,467
            	2,667
            	4,617
            	2,685
            	-5.56
            	<.001
          

          
            	Housing type
(1:single-family 2:APT)
            	1.52
            	0.50
            	1.53
            	0.50
            	21.40
            	<.001
            	1.58
            	0.49
            	1.63
            	0.48
            	89.72
            	<.001
          

          
            	Economic activity
(yes=1, no=2)
            	1.22
            	0.41
            	1.49
            	0.50
            	9,426.34
            	<.001
            	1.21
            	0.41
            	1.45
            	0.50
            	2368.03
            	<.001
          

          
            	BMI
            	23.71
            	2.91
            	22.45
            	3.12
            	71.23
            	<.001
            	23.80
            	3.24
            	21.30
            	3.08
            	78.74
            	<.001
          

          
            	Educational
attainment
            	elementary>
            	(5,497)
            	(10.1)
            	(13,162)
            	(20.6)
            	2,799.83
            	<.001
            	(14)
            	(0.1)
            	(38)
            	(0.2)
            	26.62
            	<.001
          

          
            	middle-high
            	(23,415)
            	(42.8)
            	(27,107)
            	(42.4)
            	
            	
            	(4,507)
            	(24.9)
            	(5,739)
            	(26.8)
            	
            	
          

          
            	college<
            	(25,743)
            	(47.1)
            	(23,653)
            	(37.0)
            	
            	
            	(13,595)
            	(75.0)
            	(15,648)
            	(73.0)
            	
            	
          

          
            	Smoking 
behavior
            	non
            	(13,281)
            	(24.3)
            	(60,312)
            	(94.4)
            	61,589.27
            	<.001
            	(6,195)
            	(34.2)
            	(20,038)
            	(93.5)
            	15,683.40
            	<.001
          

          
            	former
            	(17,604)
            	(32.2)
            	(1,515)
            	(2.4)
            	
            	
            	(2,821)
            	(15.6)
            	(664)
            	(3.1)
            	
            	
          

          
            	occasional
            	(1,599)
            	(2.9)
            	(457)
            	(0.7)
            	
            	
            	(717)
            	(4.0)
            	(183)
            	(0.9)
            	
            	
          

          
            	daily
            	(22,171)
            	(40.6)
            	(1,638)
            	(2.6)
            	
            	
            	(8,383)
            	(46.3)
            	(540)
            	(2.5)
            	
            	
          

          
            	Diabetes
            	no
            	(50,648)
            	(92.7)
            	(60,034)
            	(93.9)
            	73.96
            	<.001
            	(18,013)
            	(99.4)
            	(21,356)
            	(99.7)
            	13.77
            	<.001
          

          
            	yes
            	(4,007)
            	(7.3)
            	(3,888)
            	(6.1)
            	
            	
            	(103)
            	(0.6)
            	(69)
            	(0.3)
            	
            	
          

        

        
          
            
              	
              	Age 40-59
              	Age 60 <
            

            
              	Male
(N=23,315)
              	Female
(N=27,152)
              	χ2 or t
              	
                p
              
              	Male
(N=13,224)
              	Female
(N=15,345)
              	χ2 or t
              	
                p
              
            

            
              	mean (frq)
              	SD (%)
              	mean (frq)
              	SD (%)
              	mean (frq)
              	SD (%)
              	mean (frq)
              	SD (%)
            

          
          
            	Age (yr)
            	48.97
            	5.63
            	49.06
            	5.66
            	-1.87
            	.062
            	69.09
            	6.63
            	69.50
            	7.07
            	-5.04
            	<.001
          

          
            	Household income ($)
            	4,697
            	2,907
            	4,440
            	2,947
            	9.83
            	<.001
            	2,516
            	2,360
            	2,272
            	2,304
            	8.84
            	<.001
          

          
            	Housing type
(1:single-family 2:APT)
            	1.57
            	0.50
            	1.56
            	0.50
            	9.75
            	.002
            	1.33
            	0.47
            	1.34
            	0.48
            	5.61
            	.018
          

          
            	Economic activity
(yes=1, no=2)
            	1.06
            	0.25
            	1.38
            	0.49
            	7,127.29
            	<.001
            	1.50
            	0.50
            	1.75
            	0.43
            	1,848.65
            	<.001
          

          
            	BMI
            	23.96
            	2.66
            	22.86
            	2.88
            	44.23
            	<.001
            	23.13
            	2.75
            	23.35
            	3.11
            	-6.15
            	<.001
          

          
            	Educational
attainment
            	elementary>
            	(1,277)
            	(5.5)
            	(3,025)
            	(11.1)
            	1,518.39
            	<.001
            	(4,206)
            	(31.8)
            	(10,099)
            	(65.8)
            	3,564.53
            	<.001
          

          
            	middle-high
            	(12,262)
            	(52.6)
            	(16,853)
            	(62.1)
            	
            	
            	(6,646)
            	(50.3)
            	(4,515)
            	(29.4)
            	
            	
          

          
            	college<
            	(9,776)
            	(41.9)
            	(7,274)
            	(26.8)
            	
            	
            	(2,372)
            	(17.9)
            	(731)
            	(4.8)
            	
            	
          

          
            	Smoking 
behavior
            	non
            	(4,316)
            	(18.5)
            	(25,817)
            	(95.1)
            	30,708.40
            	<.001
            	(2,770)
            	(20.9)
            	(14,457)
            	(94.2)
            	15,976.89
            	<.001
          

          
            	former
            	(7,884)
            	(33.8)
            	(454)
            	(1.7)
            	
            	
            	(6,899)
            	(52.2)
            	(397)
            	(2.6)
            	
            	
          

          
            	occasional
            	(643)
            	(2.8)
            	(225)
            	(0.8)
            	
            	
            	(239)
            	(1.8)
            	(49)
            	(0.3)
            	
            	
          

          
            	daily
            	(10,472)
            	(44.9)
            	(656)
            	(2.4)
            	
            	
            	(3,316)
            	(25.1)
            	(442)
            	(2.9)
            	
            	
          

          
            	Diabetes
            	no
            	(21,744)
            	(93.3)
            	(25,982)
            	(95.7)
            	144.10
            	<.001
            	(10,891)
            	(82.4)
            	(12,696)
            	(82.7)
            	.71
            	.400
          

          
            	yes
            	(1,571)
            	(6.7)
            	(1,170)
            	(4.3)
            	
            	
            	(2,333)
            	(17.6)
            	(2,649)
            	(17.3)
            	
            	
          

        

        
          
             APT=Apartment; BMI=Body mass index.
          

        

        

      

      
        2) 지역별 미세먼지 오염도
        분석에 사용된 143개 지자체에 대한 미세먼지 오염도 분석 결과 연구 대상 지자체의 평균 미세먼지 오염도는 44.75μg/m³이며 가장 오염도가 높은 지자체는 가장 낮은 지자체보다 약 3.7배 높은 평균 오염수치를 기록하였다 (Table 2). 세계보건기구(WHO, 2014)에서 제시하고 있는 대기 중 미세먼지에 대한 노출 권장 기준치가 연평균 20 μg/m³임을 고려할 때 분석 대상지의 미세먼지 오염도는 상당히 높은 수준임을 알 수 있다. 분석에 사용된 143개 지자체 중 세계보건기구의 미세먼지 연평균 노출 권장 기준치 20 μg/m³ 이하를 만족하는 지자체는 없는 것으로 나타났다. 미세먼지 오염도의 지역적 분포를 살펴보면 서울을 비롯한 지방 대도시의 오염도가 전반적으로 높게 나타났으며, 수도권과 연접한 지역의 오염도 역시 높은 수준을 보이고 있음이 확인되었다 (Figure 1). 수도권 및 지방 대도시(광역시)에 거주하는 인구는 2010년 인구총조사 기준 약 70% 정도(Statistics Korea, 2010)임을 고려할 때 절대 다수의 국민이 높은 수준의 미세먼지 오염에 노출되어 있다고 할 수 있다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            General Characteristics of PM10 Concentration Level in Study Areas
          
          

        

        
          
            
              	
              	N
              	Min
              	Max
              	Mean
              	SD
            

          
          
            	PM10
(μg/m³)
            	143
            	29.73
            	110.40
            	44.75
            	8.83
          

        

        
          
            PM10=particulate matter≤10μm in diameter.
          

        

        

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Map of particulate matter concentration in South Korea
          
          

          

        

        자체 중 세계보건기구의 미세먼지 연평균 노출 권장 기준치 20 μg/m³ 이하를 만족하는 지자체는 없는 것으로 나타났다. 미세먼지 오염도의 지역적 분포를 살펴보면 서울을 비롯한 지방 대도시의 오염도가 전반적으로 높게 나타났으며, 수도권과 연접한 지역의 오염도 역시 높은 수준을 보이고 있음이 확인되었다 (Figure 1). 수도권 및 지방 대도시(광역시)에 거주하는 인구는 2010년 인구총조사 기준 약 70% 정도(Statistics Korea, 2010)임을 고려할 때 절대 다수의 국민이 높은 수준의 미세먼지 오염에 노출되어 있다고 할 수 있다.

      

      
        3) 성별에 따른 당뇨 유병 여부와 대기 중 미세먼지 농도와의 상관성
        본 연구에서는 로지스틱 회귀분석 모형을 사용하여 전체 및 3개 연령별 하위인구집단에 대한 성별에 따른 당뇨 유병 위험도와 미세먼지오염도와의 상관성을 분석하였다(Table 3). 분석 결과 여성 전체 및 40세 이상 여성 연령집단(40-59세, 60세 이상)에 대한 모형 결과에서 미세먼지가 당뇨병 유병 위험도 증가와 통계적으로 유의한 양의 상관성(p<.01)을 보이는 것이 확인되었으며, 19세-39세 집단 역시 통계적 유의성이 다소 낮기는 하나(p=.092) 나머지 연령집단과 유사한 상관성을 보이는 것으로 나타났다. 반면 남성 전체 및 연령별 남성 인구집단에 대한 분석 결과에서는 미세먼지와 당뇨병 유병 위험도 사이에 통계적으로 유의한 상관성이 확인되지 않았다. 통제변수로 사용된 개인단위 변수들 중에는 연령, 경제활동 여부, 체질량지수, 흡연행태 등과 당뇨병 유병 위험도 사이의 통계적으로 유의한 상관성이 일관되게 나타난 반면, 소득수준, 교육수준, 및 거주형태와 당뇨병 유병 위험도 사이의 상관성은 특정 연령집단에서 일부 확인되었다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Multivariate Logistic Regression Estimates for PM10 According to Diabetes Risk, Adjusted for Age, Household Income, Housing type, Economic Activity Status, Educational Attainment, and Smoking Behavior
          
          

        

        
          
            
              	Variable　
              	Categories
              	Male
            

            
              	Total Population
(N=54,655)
              	Age 19-39
(N=18,116)
              	Age 40-59
(N=23,315)
              	Age 60 <
(N=13,224)
            

            
              	OR
              	
                p
              
              	OR
              	
                p
              
              	OR
              	
                p
              
              	OR
              	
                p
              
            

          
          
            	Age
            	
            	1.07
            	<.001
            	1.07
            	<.001
            	1.09
            	.000
            	1.00
            	.459
          

          
            	Household income
            	
            	1.00
            	.727
            	1.00
            	.727
            	1.00
            	.412
            	1.00
            	.008
          

          
            	Housing type
　　(vs. Single-family)
            	APT
            	0.98
            	.589
            	0.98
            	.589
            	0.94
            	.288
            	1.00
            	.944
          

          
            	Economic activity 
　　(vs. Yes)
            	No
            	1.27
            	<.001
            	1.27
            	<.001
            	2.02
            	<.001
            	1.53
            	<.001
          

          
            	BMI
            	
            	1.13
            	<.001
            	1.13
            	<.001
            	1.12
            	<.001
            	1.10
            	<.001
          

          
            	Education attainment
            	Middle-High
            	1.30
            	<.001
            	1.30
            	<.001
            	0.95
            	.565
            	1.19
            	.002
          

          
            	 (vs. Elemantary>)
            	College <
            	0.98
            	.676
            	0.98
            	.676
            	0.85
            	.127
            	1.17
            	.034
          

          
            	Smoking behavior
            	Former
            	1.31
            	<.001
            	1.31
            	<.001
            	1.13
            	.134
            	1.28
            	<.001
          

          
            	(vs. Non-smoker)
            	Occasional
            	1.37
            	.007
            	1.37
            	.007
            	1.11
            	.580
            	1.65
            	.003
          

          
            	
            	Daily
            	1.28
            	<.001
            	1.28
            	<.001
            	1.18
            	.033
            	1.16
            	.038
          

          
            	PM10
            	
            	1.00
            	.394
            	1.00
            	.394
            	1.00
            	.137
            	1.00
            	.876
          

        

        
          
            
              	Variable　
              	Categories
              	Female
            

            
              	Total Population
(N=63,922)
              	Age 19-39
(N=21,425)
              	Age 40-59
(N=27,152)
              	Age 60 <
(N=15,345)
            

            
              	OR
              	
                p
              
              	OR
              	
                p
              
              	OR
              	
                p
              
              	OR
              	
                p
              
            

          
          
            	Age
            	
            	1.06
            	<.001
            	1.10
            	<.001
            	1.10
            	<.001
            	1.02
            	<.001
          

          
            	Household income
            	
            	1.00
            	<.001
            	1.00
            	.811
            	1.00
            	<.001
            	1.00
            	.075
          

          
            	Housing type
　　(vs. Single-family)
            	APT
            	0.91
            	.016
            	0.50
            	.007
            	0.82
            	.002
            	1.03
            	.532
          

          
            	Economic activity 
　　(vs. Yes)
            	No
            	1.41
            	<.001
            	1.54
            	.087
            	1.53
            	<.001
            	1.46
            	<.001
          

          
            	BMI
            	
            	1.12
            	<.001
            	1.18
            	.000
            	1.14
            	<.001
            	1.07
            	<.001
          

          
            	Education attainment
            	Middle-High
            	0.73
            	<.001
            	0.22
            	.145
            	0.65
            	<.001
            	0.74
            	<.001
          

          
            	 (vs. Elemantary>)
            	College <
            	0.35
            	<.001
            	0.19
            	.115
            	0.41
            	<.001
            	0.60
            	<.001
          

          
            	Smoking behavior
            	Former
            	1.32
            	.005
            	3.68
            	<.001
            	1.28
            	.243
            	1.50
            	.001
          

          
            	 (vs. Non-smoker)
            	Occasional
            	1.73
            	.005
            	4.44
            	.015
            	1.63
            	.079
            	1.89
            	.048
          

          
            	
            	Daily
            	1.36
            	.001
            	0.93
            	.916
            	2.13
            	<.001
            	1.11
            	.425
          

          
            	PM10
            	
            	1.01
            	<.001
            	1.02
            	.092
            	1.01
            	<.001
            	1.01
            	<.001
          

        

        
          
            OR=Odds ratio; BMI=Body Mass Index; PM10=particulate matter≤10μm in diameter.
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      우리나라를 비롯한 주변 지역의 급격한 산업화와 도시화로 인한 대기오염은 심각한 수준에 이르고 있으며, 이로 인한 건강상의 유해성에 대한 우려 역시 심화되고 있다. 본 연구는 대표적인 대기오염물질의 하나인 미세먼지에 대한 최근 연구들에서 보고되고 있는 당뇨병과의 연관성을 살펴봄으로써 대기오염의 유해성을 분석하고, 이에 대한 국민건강 측면에서의 대응 필요성을 제기하기 위한 목적으로 수행되었다. 본 연구의 분석에는 2012 지역사회건강조사 데이터가 사용되었으며, 143개 기초지자체에서 측정된 미세먼지 오염도 데이터와 연계하여 미세먼지 오염도와 당뇨병 유병 위험도 증가 사이의 상관성을 분석하였다. 연구에 사용된 로지스틱회귀분석모형에서는 개인단위의 통제변수로 연령, 주택유형, 가구소득, 교육수준, 경제활동, 흡연수준, 체질량지수가 고려되었다. 이들 중 체질량지수, 흡연 습관이 당뇨병 유병 위험도를 높이는데 영향을 미치는 것으로 확인되었다.

      본 연구의 가장 중요한 분석 항목인 성별에 따른 대기 중 미세먼지 오염도 증가와 당뇨병 위험성 증가 사이의 상관성 분석 결과 여성의 대기 중 미세먼지 오염도와 당뇨병 위험성 증가 사이에 통계적으로 유의한 상관성이 확인되었다. 전체 대상 표본을 남녀로 구분하여 실시한 로지스틱 회귀분석 결과 40세 이상의 여성 연령집단에서 일관되게 개인의 당뇨병 유병 위험성과 거주지 대기 중 미세먼지 오염도 사이에서 통계적으로 유의한 양의 상관성(p<.05)을 보인 반면, 동일한 조건에서 실시된 남성 인구에 대한 분석 결과에서는 모든 연령집단에서 미세먼지 오염도와 당뇨병 유병 위험성 사이에 통계적으로 유의한 상관성(p<.05)이 확인되지 않았다.

      성별에 따른 대기오염물질의 건강상의 위험성의 차이는 일상생활에 있어 오염물질에 대한 남녀간 노출 빈도의 차이 외에도 성별에 따른 신체적 특성에 의해 달라질 수 있음이 알려져 있다(Butter, 2006). 당뇨와 대기오염물질에 대한 기존의 관련 연구에서도 대기 중 이산화질소(NO2) 오염도 증가와 여성의 당뇨 위험성 사이의 상관성이 보고된 바 있다. 현재까지 미세먼지(PM10)와 당뇨병 위험과의 연관성에 대한 연구에서 이와 유사한 결과가 확인된 바는 없으나, 여성의 미세먼지 오염 노출에 의한 당뇨 관련 위험성 증가는 최근 연구들에서 그 가능성이 확인되고 있다. 미국의 50세 이상 여성 인구를 대상으로 한 미세먼지의 유해성 연구(Whitsel et al., 2009)에서 미세먼지오염이 여성의 인슐린 저항성에 영향을 미치는 것을 확인하였으며, 특히 이러한 특성이 노년 여성인구에서 뚜렷하게 나타나고 있음이 최근 연구(Choi et al., 2015)에서 보고된 바 있다. 본 연구는 기존 연구들에서 데이터 확보의 한계로 인하여 시도되지 않았던 전국 단위의 대규모 표본집단에 대한 당뇨 위험과 대기오염과의 연관성을 분석한 최초의 시도로써, 본 연구 결과는 여성의 당뇨 위험성과 관련한 미세먼지 노출의 유해성을 제기한 기존 연구 결과들을 뒷받침하는 또 하나의 의미 있는 자료가 될 것이다.

      한편 지역별 미세먼지 오염도 분석 결과에서 확인된 바와 같이 우리나라의 전반적인 미세먼지 오염도는 매우 심각한 수준이다. 특히 지역간 비교 분석 결과는 우리나라 인구의 약 70%가 거주하고 있는 수도권 및 지방 대도시 지역의 미세먼지 오염도가 상대적으로 더 심각함을 보여주고 있다. 따라서 이들 인구 밀집 지역에서 미세먼지 오염이 당뇨병 유병률 증가로 이어질 경우 이는 국민건강 관리 측면에서 상당한 사회적 비용의 증가를 초래할 것이다. 이에 대한 대응 방안으로써 단기적으로는 개인 차원에서 미세먼지 노출을 줄이기 위한 보건위생 측면에서의 접근도 필요하나, 보다 근본적으로는 국가 또는 지역 차원에서의 장기적인 정주환경 개선을 통한 대기오염 감축 노력이 필요하다. 미세먼지와 같은 대기오염물질의 경우 발생원을 명확히 특정하기 어려울 뿐만 아니라 확인된 발생원에 대한 관리를 위해서는 광범위한 민간 및 공공부문의 공조가 필요하기 때문이다. 이러한 정책적 접근이 현실화되기 위해서는 보건, 환경, 도시계획 등 다양한 분야의 공동연구를 통하여 정책 마련의 당위성을 부각시킴과 동시에 대기오염 저감을 위한 효과적인 정책 방향 및 전략의 지속적인 제시가 이루어져야 할 것이다.

      본 연구는 사용된 표본집단 및 미세먼지 데이터의 내재적 속성으로 인하여 다음과 같은 한계를 지니고 있다. 첫째, 본 연구에 사용된 지역사회건강조사 데이터는 특정시기(2012년)에 해당 거주지(시·군·구)에 거주하고 있는 인구를 대상으로 한 단면조사로써, 실제 당뇨병 발병 시기와 현재 거주지 거주시기 사이의 불일치 가능성이 있다. 지역사회건강조사와 같은 국가 단위 조사의 설문 보완을 통해 참여자의 거주지에 대한 보다 구체적인 정보와 함께 해당 거주지 거주 기간에 대한 정보의 확보가 가능하다면 조사 대상의 정주환경에 대한 분석의 오류를 줄임으로써 연구 결과의 신뢰성을 확보하는 것이 가능 할 것이다. 둘째, 미세먼지 측정 공간단위(spatial unit of analysis)인 기초지자체(시·군·구)는 현재까지 관련 연구들에서 사용된 데이터들 중 가장 정밀한 공단단위이기는 하나 대기오염도의 지역적 분포는 미시적으로도 상당한 차이를 보일 가능성이 있어(Lee & Sohn, 2015) 본 연구에 사용된 표본의 실제 거주지 주변 미세먼지 오염도와 분석에 사용된 데이터 사이에는 오차 가능성이 존재한다. 생태학적 오류(ecological fallacy)라 불리는 이러한 문제(Pearce, 2000)를 해결하기 위해서는 개인 단위의 독립적인 대기오염 측정 데이터를 사용하거나 이를 보완할 수 있는 통계모형의 활용 방안을 모색해야 할 것이다. 셋째, 본 연구는 분석에 사용된 데이터 및 통계기법의 한계로 인하여 당뇨병 유병률과 미세먼지 오염도 사이의 인과관계를 규명하기는 불가능하였다. 특히 단면 조사의 특성상 본 연구에서 확인된 결과가 지속적으로 나타나고 있는 현상인지에 대한 확인은 불가능하였다. 이에 대한 보다 명확한 분석을 위해서는 장기간에 걸친 표본 추적조사 및 이와 연계된 관찰대상의 실제 거주지에 대한 정밀한 대기오염도 데이터 수집을 통하여 실제 개인의 당뇨병 발병 시기와 거주지 미세먼지 오염도 사이의 연관성에 대한 시계열 분석이 필요할 것으로 판단된다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론
      최근 우리나라 및 주변 주역의 산업화로 인한 환경문제의 하나로써 대기오염 문제가 심각하게 대두되고 있으며, 특히 대도시지역이나 공장지대와 같이 대기오염 수준이 높은 곳에 거주하는 사람들의 경우 장기간에 걸친 대기오염에 노출됨으로 인한 건강상의 악영향이 우려되고 있다. 본 연구에서는 대표적인 대기오염물질의 하나인 미세먼지와 당뇨병 위험성 증가 사이의 연관성을 분석함으로써 대기오염의 건강상의 유해성에 대한 검증을 시도하였다. 연구 결과 대기 중 미세먼지 오염도와 여성의 당뇨병 유병률 증가 사이에 유의미한 상관성이 있음이 확인되었다. 특히 이러한 상관성은 40세 이상 연령의 여성 인구 집단에서 명확히 확인되고 있다. 만성질환인 당뇨병의 증가 추세 및 우리나라 대기오염 문제의 심각성을 고려할 때 중년 여성들의 미세먼지 노출로 인한 건강상의 피해를 줄일 수 있는 보건 및 도시환경 관리 측면에서의 정책적 노력이 필요할 것으로 판단된다.

    

    

  
    
      Notes
      
        주1. 유병률은 특정한 시간에 전체 인구 중 질병을 가지고 있는 인구의 비율을 의미함
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