
89

ISSN(print) 1226-5012

J Korean Ophthalmic Opt Soc. 29(2):89-97, June 2024 http://dx.doi.org/10.14479/jkoos.2024.29.2.89

Relationship between Home Indoor Air Quality and Glaucoma
in Korean Adults

Youngju An*

Dept. of Optometry, Baekseok Culture University, Professor, Cheonan 31065, Korea

(Received June 4, 2024: Revised June 13, 2024: Accepted June 16, 2024)

································································································································································································································

Purpose: The purpose of this study was to investigate the relationship between indoor air quality and glaucoma in Korean                  

adults. Methods: Using data from the 8th National Health and Nutrition Examination Survey, a total of 1,885 people aged                  

19 years or older were selected for study from July 2020 to August 2021. Indoor air quality was assessed by collecting                    

samples in the households of the study participants to test the levels of four indoor air pollutants (PM2.5, CO2, HCHO, and                    

TVOC). Glaucoma was classified according to whether it had been diagnosed by a doctor or not. A complex sample cross-                   

analysis was performed to compare general characteristics, housing-related characteristics, and lifestyle and behavior-related            

factors according to whether or not glaucoma had been diagnosed by a doctor. The T test was used to compare the                    

difference in home indoor air quality according to the absence or presence of glaucoma. Multiple logistic regression analysis                 

was performed to evaluate the influence of home indoor air quality on the risk of glaucoma. Results: The average age of                    

the study participants was 53.50±17.17 years (range 19-80 years), and there were 847 (44.9%) men and 1,038 (55.1%)                 

women. The PM2.5 levels in the homes of glaucoma patients were not different to those in the homes of glaucoma-free                   

individuals. However, the CO2 levels were significantly higher in the homes of glaucoma patients. Moreover, in the logistic                 

analysis, CO2 increased the risk of glaucoma by 1.002 times (95% confidence interval: 1.001 to 1.003) even after                 

adjustments for gender, age, diabetes, hypertension, and humidifier use.  Conclusions: Although CO2 increased the risk of                

glaucoma, with an odds ratio of 1.002, this value was not significant enough to conclude that the pollutant is a risk factor                     

for glaucoma. Therefore, follow-up research should be conducted while leaving open the possibility of a relationship               

between CO2 and glaucoma.
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서 론

대기오염은 인위적 발생원에서 배출된 물질이 생물에     

직접적으로 해를 끼칠 만큼 다량으로 대기 중에 존재하는       

상태이다. 세계보건기구(WHO)는 대기오염에 노출되는 것    

이 전 세계 질병 부담의 주요 원인 중 하나라고 하였으며,         

2021년 기준 매년 최소 700만 명이 대기오염으로 사망하       

고 있다고 보고하였다.[1] 대기 오염은 일반적으로 가정용      

연소 장치, 자동차, 산업 시설 및 산불이 원인이 되어 발         

생하게 되며, 미립자 물질, 일산화탄소, 오존, 이산화질소      

및 이산화황 등이 주요 오염물질로 여겨지고 있다.[1] 실외       

및 실내 대기오염은 호흡기 질환 및 기타 질병을 유발하        

여 질병률과 사망률을 증가시키는데 대기오염물질은 호흡     

기 및 심혈관 질환, 암, 만성폐쇄성폐질환(COPD), 알츠하      

이머병, 파킨슨병, 뇌졸중 등과 연관이 있다.[2]

대기오염 물질 중 특히 입자의 지름이 2.5 µm 이하인 초         

미세먼지(PM2.5)는 사람의 기도를 통과한 후 폐포까지 침      

투해 심장질환과 호흡기 질병을 일으키며 단기간만 노출      

되어도 인체에 악영향을 미친다. 글로벌 대기오염 조사기      

관인 에어비주얼(AirVisual)이 출간한 ‘2023 세계 대기 질      

보고서’에 따르면 134개 국가 및 지역 중 총 124개(92.5%)        

가 WHO 연간   초미세먼지(PM2.5) 지침 값인 5를 초과한       

다고 밝혔다.[3] 게다가 2019년 출간한 보고서에 따르면 한       

국의 경우 경제협력개발기구(OECD) 회원국 중 초미세먼     

지 오염 농도 1위를 차지해 한국에서 대기오염으로 인한       

질병부담은 더욱더 가중될 것으로 생각된다.[4]

녹내장은 안압이 상승되거나 혈류에 장애가 생겨 시신      

경이 점차 손상되어 시신경의 구조와 기능에 손상이 오는       
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시신경병증으로 전 세계적으로 실명을 초래하는 주요한     

원인 중 하나로 알려져 있다.[5] 녹내장은 크게 개방각녹내       

장(open angle glaucoma)와 폐쇄각녹내장(angle closure    

glaucoma)로 분류할 수 있으며, 녹내장성 시야결손이 진행      

되면 환자의 삶의 질에 상당히 부정적인 영향을 미치는       

것으로 알려져 있다.[6]

이전에 대기오염 물질과 눈 건강의 연관성을 평가한 몇       

몇 연구가 있었다. 이산화질소로 인한 대기오염과 크로뮴      

으로 인한 토양오염은 안구건조증을 유발할 수 있는 것으       

로 알려져 있으며, 기준치 이상의 미세먼지(PM10), 이산화      

질소(NO2), 일산화탄소(CO)에 2~5년간 노출될 경우 황반     

변성의 위험이 각각 1.4배. 1.3배, 1.5배 높은 것으로 밝혀        

져 있다.[7,8] 또한, 초미세먼지 안에 있는 블랙카본 입자가       

체내에 다량 있을 경우 안압을 상승시키는 것으로 밝혀져       

초미세먼지가 녹내장의 관련성이 있을 것으로 여겨지고     

있다.[9]

하지만, 현재 대한민국을 대표하는 데이터를 이용하여     

대기오염과 녹내장의 관련성을 평가한 연구는 거의 없었      

다. 현대인들이 하루의 약 80~90%를 실내에서 생활하며,      

이 중 60%를 가정에서 보낸다는 점을 감안할 때 가정 내         

실내공기질 수준을 파악하여 눈 건강과의 관련성을 파악      

하는 것은 매우 중요하다. 따라서 본 연구에서는 만 19세        

이상 성인을 대상으로 녹내장과 가정 내 실내공기질의 연       

관성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

본 연구는 제 8기 국민건강영양조사 중 2020년 7월부터       

2021년 8월까지 가정 실내공기질 조사를 받고 녹내장 의       

사진단 여부를 묻는 건강설문 조사에 응답한 1,885명을      

대상으로 하였다.

2. 연구 방법

녹내장은 녹내장 의사진단 여부에 따라 ‘있음’과 ‘없음’      

으로 분류하였다. 가정 실내공기질은 조사에 동의한 가구      

를 방문하여 4개의 실내공기오염물질(초미세먼지, 이산화    

탄소, 폼알데하이드, 총휘발성유기화합물)에 대해 환경부    

실내공기질공정시험기준(ES 02130.d)의 실내공기 오염물   

질 시료채취 및 평가방법에 준하여 측정 및 분석 하였다.        

시료채취는 실제 가정의 생활환경(온, 습도, 창문개폐, 가      

전제품 사용 등의 통제 없이 진행)에서 실시하였다. 측정       

방법은 초미세먼지(PM2.5)는 중량법(24시간 측정), 이산화    

탄소(CO2)는 비분산적외선법(1시간 측정), 폼알데하이드   

(HCHO)는 2,4 DNPH 카트리지 법(30분간 2회 연속측정),      

총휘발성유기화합물(TVOC)는 고체열탈착흡착법(30분간 

2회 연속측정)을 이용하여 측정하였다.

일반적 특성과 관련된 요인으로 만 나이, 성별, 거주 지        

역, 가구 소득, 흡연, 비만, 당뇨, 그리고 고혈압을 고려하였        

다. 만 나이는 ‘20~29세’, ‘30~39세’, ‘40~49세’, ‘50~59세’,      

‘60세 이상’으로 분류하였으며, 성별은 ‘남자’와 ‘여자’로     

분류하였다. 거주 지역은 ‘도시’와 ‘농촌’으로 분류하였으     

며, 가구소득은 ‘하’, ‘중하’, ‘중’, ‘중상’으로 분류하였다.      

흡연은 현재 흡연 여부에 따라 ‘흡연자(피움, 가끔 피움,       

과거에는 피웠으나 현재 피우지 않음)’와 ‘비흡연자(피우     

지 않음)’로 분류하였다. 비만은 체중(kg)을 신장의 제곱      

(m2)으로 나누어 체질량 지수를 산출하였고, ‘저체중’, ‘정      

상’, ‘비만 전단계’, ‘비만’으로 분류하였다. 당뇨와 고혈압      

은 의사진단 여부에 따라 ‘있음’과 ‘없음’으로 분류하였다.

주거관련 생활 및 행동관련 요인으로 주택면적, 준공시      

기, 음식 조리 여부, 최근 6개월 이내 집수리, 최근 6개월         

이내 새가구 구입, 가습기 사용, 반려동물 유무, 공기정화       

기 사용, 그리고 가정 내 흡연자를 고려하였다. 주택면적       

은 ‘66 미만’, ‘66~99’, ‘99~132’, ‘132’ m2 이상으로 분류        

하였으며, 준공시기는 ‘5년 미만’, ‘5~10년 미만’, ‘10~20      

년 미만’, ‘20년 이상’으로 분류하였다. 이외 음식 조리 여        

부, 최근 6개월 이내 집수리, 최근 6개월 이내 새 가구 구          

입, 가습기 사용, 반려동물 유무, 공기정화기 사용은 모두 ‘        

예’와 ‘아니오’로 분류하였고, , 가정 내 흡연자 여부는 ‘있        

음’과 ‘없음’으로 분류하였다. 

3. 자료 분석

자료는 연속형의 경우 평균±표준편차로 범주형의 경우     

가중되지 않은 빈도(퍼센트)로 표기하였다. 가정 실내공기     

질은 기하평균과 기하표준편차로 제시하였다. 복합표본    

교차분석을 시행하여 녹내장 의사진단 여부에 따른 일반      

적 특성 및 주거관련 특성, 생활 및 행동관련 요인을 비교         

하였다. T검정을 이용하여 녹내장 유무 따른 가정 내 실        

내공기질(초미세먼지, 이산화탄소, 폼알데하이드, 총휘발   

성유기화합물)을 비교하였으며, 복합표본 로지스틱회귀분   

석을 시행하여 가정 내 실내공기질이 녹내장의 위험에 미       

치는 영향력을 평가하였고, 공변량을 통제한 후 보정된 교       

차비(adjusted odds ratio)과 95% 신뢰구간(95% confidence     

interval, 95% CI)를 구하였다. 자료의 분석은 SPSS 18.0       

version(SPSS Inc., USA)을 이용하여 수행하였으며, 유의     

수준은 p<0.05로 정의하였다.

결 과

대상자의 평균 나이는 53.50±17.17(범위 19~80)세였고, 남     
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자는 847(44.9%)명, 여자는 1,038(55.1%)명이었다. 녹내장    

유무에 따른 대상자의 일반적 특성 및 주거관련 특성은       

다음과 같았다(Table 1). 녹내장 유무에 따라 만 나이와 당        

뇨가 유의한 차이를 보였다. 만 나이의 경우 녹내장이 있        

는 경우는 60세 이상이 78.8%로 녹내장이 없는 경우       

42.3%에 비해 많았다(p=0.004). 당뇨의 경우 녹내장이 있      

는 경우가 각각 27.3%로 녹내장이 없는 경우(11.0%)에 비       

해 많았다(p=0.049).

이외에 성별, 거주 지역, 가구 소득, 흡연, 비만, 그리고        

고혈압의 경우는 녹내장 유무에 따른 유의한 차이를 보이       

지 않았다.

녹내장 유무에 따른 대상자의 주거관련 생활 및 행동관       

련 요인을 비교한 결과 녹내장이 있는 경우 가습기를 사        

용하지 않는 경우(90.9%)가 녹내장이 없는 경우(74.8%)에     

비해 많았다(p=0.019)(Table 2, Fig. 1).

녹내장 유무 따른 가정 내 실내공기질을 비교한 결과는       

다음과 같았다(Table 3). 이산화탄소는 녹내장이 있는 경우      

859.36±57.28(746.21~972.51) ppm으로 녹내장이 없는 경    

우 789.39±18.60(752.65~826.14) ppm에 비하여 유의하게    

높았다(p=0.020). 초미세먼지는 녹내장이 있는 경우 16.86±     

Table 1. General and housing-related characteristics of the study participants

Category
Glaucoma

p-value
Yes No

Age

20~29 01 (3.0) 0192 (10.5)

0.004

30~39 00 (0.0) 0252 (13.7)

40~49 04 (12.1) 0314 (17.1)

50~59 02 (6.1) 0299 (16.3)

60 over 26 (78.8) 0776 (42.3)

Total 33 (100.0) 1833 (100.0)

Sex

Male 16 (48.5) 0831 (44.9)

0.285Female 17 (51.5) 1021 (55.1)

Total 33 (100.0) 1852 (100.0)

Residential area

City 28 (84.8) 1504 (81.2)

0.393Rural 05 (15.2) 0348 (18.8)

Total 33 (100.0) 1852 (100.0)

Household income

Low 06 (18.2) 0343 (18.6)

0.300

Low-intermediate 11 (33.3) 0453 (24.6)

Intermediate 04 (12.1) 0477 (25.9)

Upper-intermediate 12 (36.4) 0572 (31.0)

Total 33 (100.0) 1845 (100.0)

Smoking

Yes 02 (6.1) 0275 (14.8)

0.181No 31 (93.9) 1577 (85.2)

Total 33 (100.0) 1852 (100.0)

Obesity

Low 03 (9.7) 0090 (4.9)

0.320

Normal 10 (32.3) 0662 (36.1)

Pre obesity 09 (29.0) 0411 (22.4)

Obesity 09 (29.0) 0671 (36.6)

Total 31 (100.0) 1834 (100.0)

Diabetes mellitus

Yes 09 (27.3) 0204 (11.0)

0.049No 24 (72.7) 1648 (89.0)

Total 33 (100.0) 1852 (100.0)

Hypertension

Yes 11 (33.3) 0491 (26.5)

0.078No 22 (66.7) 1361 (73.5)

Total 33 (100.0) 1852 (100.0)
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Table 2. Housing-related characteristics and lifestyle and behavior-related factors of the study participants

Category
Glaucoma

p-value
Yes No

Area of the house (m2)

<66 33 (100.0) 1821 (98.3)

0.850

66~99 00 (0.0) 0028 (1.5)

100~132 00 (0.0) 0003 (0.2)

>132 00 (0.0) 0000 (0.0)

Total 33 (100.0) 1852 (100.0)

When the house was 

completed (year)

<5 01 (3.1) 0080 (4.5)

0.740

5~10 03 (9.4) 0252 (14.3)

11~20 10 (31.3) 0584 (33.0)

>20 18 (56.3) 0852 (48.2)

Total 33 (100.0) 1768 (100.0)

Food cooking 

Yes 33 (100.0) 1833 (99.0)

0.658No 00 (0.0) 0019 (1.0)

Total 33 (100.0) 1852 (100.0)

Home repairs within the 

last 6 months 

Yes 03 (9.1) 0148 (8.0)

0.515No 30 (90.9) 1704 (92.0)

Total 33 (100.0) 1852 (100.0)

Purchased new furniture 

within the last 6 months

Yes 02 (6.1) 0263 (14.2)

0.436No 31 (93.9) 1589 (85.8)

Total 33 (100.0) 1852 (100.0)

Humidifier

Yes 03 (9.1) 0467 (25.2)

0.019No 30 (90.9) 1385 (74.8)

Total 33 (100.0) 1852 (100.0)

Pet

Yes 02 (6.1) 0231 (12.5)

0.216No 31 (93.9) 1621 (87.5)

Total 33 (100.0) 1852 (100.0)

Air cleaner

Yes 14 (42.4) 0802 (43.3)

0.662No 19 (57.6) 1050 (56.7)

Total 33 (100.0) 1852 (100.0)

Smokers in the home

 

Yes 01 (3.0) 0051 (2.8)

0.887No 32 (97.0) 1801 (97.2)

Total 33 (100.0) 1852 (100.0)

Table 3. Comparison of detailed values   of indoor air quality according to glaucoma

Glaucoma

p-valueYes No

GM* 95% CI† GM* 95% CI†

PM2.5 (µg/m
3) 16.86±5.71 5.57-28.14 17.22±0.74 15.75-18.69 0.507

CO2 (ppm) 859.36±57.28 746.21-972.51 789.39±18.60 752.65-826.14 0.020

HCHO (µg/m3) 26.86±3.05 20.84-32.89 27.01±1.02 24.99-29.02 0.885

TVOC (µg/m3) 202.00±51.10 101.06-302.93 257.37±27.55 202.94-311.79 0.770

*GM: geometric mean
†CI: confidence interval
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5.71(5.57~28.14) µg/m3로 녹내장이 없는 경우 17.22±0.74     

(15.75~18.69) µg/m3로 유의한 차이를 보이지 않았다. 폼알      

데하이드는 녹내장이 있는 경우 26.86±3.05(20.84~ 32.89) µg/      

m3로 녹내장이 없는 경우 27.01±1.02(24.99~29.02) µg/m3와 유      

의한 차이를 보이지 않았다. 총휘발성유기화합물은 녹내     

장이 있는 경우 202.00±51.10(101.06~302.93) µg/m3로 녹     

내장이 없는 경우 257.37±27.55(202.94~311.79) µg/m3와    

유의한 차이를 보이지 않았다.

가정 내 실내공기질이 녹내장에 미치는 영향을 평가한      

결과는 다음과 같았다(Table 4). 공변량을 보정하지 않았      

을 때 이산화탄소는 녹내장의 위험을 1.001배(95% 신뢰구      

간, 1.000~1.002) 증가시켰으며, 성별, 연령, 당뇨, 고혈압,      

가습기 사용을 보정하였을 때 이산화탄소는 녹내장의 위      

험을 1.002배(95% 신뢰구간, 1.001~1.003) 증가시켰다. 

고 찰

본 연구에서는 만 19세 이상 성인을 대상으로 녹내장과       

가정 내 실내공기질의 연관성을 알아보고자 하였다. 그 결       

과 가정 실내공기질 중 초미세먼지의 경우 녹내장이 있는       

경우(16.86±5.71(5.57~28.14)) µg/m3와 녹내장이 없는 경우    

(17.22 ±0.74(15.75~18.69)) µg/m3는 유의한 차이를 보이지     

않았으나, 이산화탄소의 경우 녹내장이 있는 경우(859.36±     

57.28 (746.21~972.51) ppm)에 녹내장이 없는 경우(789.39±     

18.60 (752.65~826.14) ppm)에 비하여 유의하게 높았다     

(p=0.020). 이전연구에 따르면 에스트로겐은 시신경을 구     

성하는 망막 신경절 세포(RGC)를 유지하는데 영향을 미      

칠 수 있으며, 극도로 높은 혈압과 낮은 혈압은 개방각 녹         

내장의 위험을 증가시킬 수 있다.[10,11] 따라서 복합표본 로       

지스틱회귀분석을 시행할 때 단변량 분석에서 유의하게     

나온 변수들에서 Model 1의 경우 성별을 추가하였고,      

Model 2에서는 혈압을 추가하여 분석하였다. 그 결과 성       

별, 연령, 당뇨, 고혈압, 가습기 사용을 보정한 후에도 이        

산화탄소는 녹내장의 위험을 1.002배(95% 신뢰구간, 1.001     

~1.003) 증가시키는 것으로 나타났다.

현재까지 대기오염이 우리의 피부 및 호흡기를 포함한      

인체에 해로운 영향을 미친다는 연구 결과가 많이 보고되       

고 있다.[12-15] 대기오염 물질은 자연적으로 또는 인간의 활       

동으로 인하여 대기로 배출되는 유해한 수준의 기체상 오       

염 물질과 입자의 혼합물로 구성되며, 그 종류로 이산화황       

(SO2), 이산화질소(NO2), 이산화탄소(CO2), 일산화질소(NO),   

일산화탄소(CO), 질소산화물(NOx), 미세먼지(PM), 휘발성   

유기 화합물(VOC) 등이 있다.[16,17] 이러한 대기오염 물질      

은 심혈관 질환, 호흡기 질환, 안구 질환, 신경 질환, 암,         

사망 등 많은 건강 문제와 질병을 유발하는 것으로 알려        

져 있다.[13-15,18]

이전에 대기오염과 안구 질환의 관련성을 알아보기 위      

한 다양한 연구가 진행되었다. 각막은 안구 표면에 많은       

신경이 분포하여 외부 환경적 요인에 매우 민감하기 때문       

에 대기오염물질(CO, NOx, PM 등)은 눈에 자극을 주고       

결막염을 발생시킬 수 있다.[19] 대기오염물질 중 특히 입       

자의 지름이 2.5 µm 이하인 초미세먼지(PM2.5)는 알레르기      

Fig. 1. Comparison of indoor air quality according to the 

presence (yes) or absence (no) of glaucoma. (The y- 

axis represents the geometric mean. Error bars 

represent the geometric standard deviation.)

Table 4. Effect of home indoor air quality on glaucoma

Crude OR
Adjusted OR

Model 1 Model 2

OR* 95% CI† OR* 95% CI† OR* 95% CI†

PM2.5 (µg/m
3) 0.990 0.958-1.022 0.983 0.947-1.020 0.996 0.972-1.021

CO2 (ppm) 1.001* 1.000-1.002 1.001* 1.000-1.002 1.002* 1.001-1.003

HCHO (µg/m3) 0.995 0.975-1.015 0.998 0.978-1.019 0.998 0.977-1.020

TVOC (µg/m3) 0.999 0.998-1.001 0.999 0.998-1.001 0.999 0.998-1.001

*OR: odds ratio
†CI: confidence interval

Model 1: Adjusted for age and sex

Model 2: Adjusted for age, sex, diabetes mellitus, hypertension, and humidifier use
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성 결막염 및 녹내장과 관련이 있다고 보고되고 있으며, 교        

통과 관련 대기오염물질에 노출될 경우 나이관련황반변성     

이 발생할 수 있다고 하였다.[20-24] 또한 PM 수준이 WHO        

의 연간 평균 한도인 60 µg/m3보다 5배 높은 지역을 여행         

한 사람들의 경우 광범위한 안구 표면의 변화를 겪는다는       

사실이 보고된 바 있다.[18] Sun 등[21]은 2008~2013년까지      

대만인을 대상으로 원발개방각녹내장과 대기오염 노출의    

상관성을 평가한 결과 PM2.5가 개방각녹내장과 관련이 있      

는 독립적인 요인이라고 하였다.

Min과 Min의 연구[22]에 따르면 국민건강보험공단-전국    

표본코호트를 이용하여 11년간(2003~2012) 85명의 소아    

를 추적 관찰한 결과 PM10에 단기 또는 장기 노출될 경우         

소아 녹내장 발병위험이 증가함을 밝혔다. Li 등[23]은 초       

미세먼지(PM2.5)가 안구 내 조직에 산화스트레스를 증가시     

켜 직접적인 독성 영향을 미치고 섬유주 세포에서 NLRP3       

인플라마좀 매개 pyroptosis의 후속을 유도하여 안구 고혈      

압 및 녹내장의 발생에 영향을 미칠 수 있다고 하였다. 본         

연구에서는 처음 예상과 다르게 초미세먼지의 경우 녹내      

장이 있는 경우와 녹내장이 없는 경우가 유의한 차이를       

보이지 않았다. 이러한 결과는 본 연구에서 진행된 가정       

실내공기질 조사가 일회성 단면조사로 분석결과가 일상생     

활에서의 지속적 노출 수준을 반영하는데 한계가 있기 때       

문으로 생각된다. 

이산화탄소는 대기에 자연적으로 존재하는 무색, 무취     

의 기체로 환기가 잘되지 않는 실내공간에서 높은 이산화       

탄소에 장기간 노출될 경우 두통, 어지러움증, 천식, 심혈       

관 질환, 뇌졸중 등의 위험이 증가하게 된다.[25,26] 본 연구        

에서 이산화탄소의 경우 녹내장이 있는 경우와 녹내장이      

없는 경우에 비해 유의하게 높았고 관련된 변수를 보정한       

후에도 녹내장의 위험을 1.002배 증가시키는 것으로 나타      

났다. 본 연구에서 녹내장군이 33명으로 대상자 수가 많       

지 않았으며 1.002배라는 수치는 이산화탄소가 녹내장의     

위험요인이라고 말할 정도로 의미 있는 수치는 아니라고      

생각한다. 

이전에 이산화탄소와 녹내장의 관련성을 평가한 논문이     

거의 없어 본 연구결과와 비교하는 것은 불가능했지만      

350만 명의 건강보험공단 표본코호트 데이터를 후향적으     

로 분석한 연구에서 코골이(수면무호흡증)으로 인해 체내     

에 산소공급이 저하되고 이산화탄소의 배출이 잘 이루어      

지지 않을 경우 개방각녹내장의 발병률을 유의미하게 증      

가시켰다는 결과를 통해 이산화탄소는 녹내장과 관련이     

있을 것으로 생각되며 이와 관련하여 후속 연구가 필요할       

것으로 생각된다.[27] 

폼알데하이드와 총휘발성유기화합물은 알레르기 비염,   

아토피 피부염, 천식 등 환경성질환을 발생시킬 수 있다.       

폼알데하이드는 실온에서 자극성이 강한 냄새를 띈 무색      

의 기체로 동물 세포에서 DNA 손상을 일으킬 수 있는 발         

암물질이며, 휘발성 유기화합물은 비점(끓는 점)이 낮아서     

대기 중으로 쉽게 증발되는 액체 또는 기체상 유기화합물       

을 총칭하며 대기 중에서 질소산화물(NOx)과 함께 광화      

학반응으로 오존 등 광화학산화제를 생성하여 광화학스모     

그를 유발하기도 하고, 벤젠과 같은 물질은 발암성물질로      

서 인체에 매우 유해한 영향을 미치며 이 휘발성 유기화        

합물이 흡인에 의하여 호흡기로 흡수되거나 진피층을 통      

하여 확산되면서 피부로 흡수되면 아토피나 피부질환을     

유발하는 것으로 보고되고 있다.[28,29] 

Lee와 Chung[30]은 638가구를 대상으로 휘발성 유기화합     

물의 농도를 측정하고 해당세대의 거주자에게 생활환경과     

아토피 질환에 관한 설문조사를 실시한 결과 휘발성 유기       

화합물 농도가 허용기준(400 µg/m3)을 초과한 그룹의 경      

우 대조군에 비해 피부증상, 아토피 진단, 아토피 자각증       

상을 더 많이 호소했다고 보고하였다. 본 연구에서 폼알데       

하이드와 총휘발성유기화합물은 녹내장이 있는 군과 그렇     

지 않은 군이 유의한 차이를 보이지 않았다. 

선행연구에서 폼알데하이드와 총휘발성유기화합물이  

안구에 미치는 영향은 이견이 있는 실정이다. Jiménez      

Barbosa 등[31]은 세탁업에 종사하여 유기용제에 노출된 근      

로자를 대상으로 안구 표면의 변화와 눈물막의 변화를 평       

가한 결과 안구건조증이 증가했다고 보고하였다. 반면, 브      

라질의 리우데자네이루에 있는 밀폐된 사무실 건물의 직      

장인 1,736명과 밀폐되지 않은 사무실 건물의 950명을 대       

상으로 새집증후군(SBS) 증상의 유병률을 평가한 연구에     

서 안구건조증 증상은 미립자 물질(PM) 및 휘발성 유기       

화합물(VOC) 노출 수준과 관련이 없었으며, 이와 유사하      

게 타이페이의 한 연구에서는 실내 공기 오염(이산화탄소      

(CO2) 및 VOC)와 안구건조증 증상 사이에 연관성이 없다       

고 하였다.[32,33] 

이러한 차이가 발생한 이유는 실내공기 오염물질의 농      

도는 창문개폐 여부나 환기 횟수 등과 밀접하게 관련되기       

때문으로 생각된다. 앞선 연구들에서 실내공기 오염물질     

시료를 채취하여 직접적인 수치를 비교하지는 않았기 때      

문에 정확한 비교는 불가능 했지만 세탁업을 할 경우 오        

염물질이 지속적으로 새로 발생하고 이에 따라 안구에 더       

많은 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 이전에 폼알데하이드      

및 총휘발성유기화합물과 녹내장의 연관성에 대해 평가한     

연구는 저자가 알기로 진행된 바가 없기 때문에 이에 대        

해서는 추가연구가 필요할 것으로 생각된다. 국내 연구에      

서 가정내실내공기질이 안질환에 미치는 영향에 대한 뚜      

렷한 결과는 보고되지 않은 실정이지만, 이전 연구에 따르       

면 가정 내 흡연자가 있을 경우, 음식조리 시 가스를 사용         
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하는 경우, 음식조리 중 환기를 안하는 경우 초미세먼지,       

이산화탄소, 총휘발성유기화합물 농도가 높아질 수 있으     

므로 가정 내에서 흡연을 하지 않고 음식조리 시 후드 작         

동과 창문을 열어 환기시키며, 공기정화기를 사용하는 등      

의 노력으로 실내 공기질로 인한 안질환의 가능성을 최소       

화할 수 있을 것이다.[34]

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫 번째, 단면연        

구로 대기오염물질과 녹내장의 인과관계는 평가하기 어렵     

다. 두 번째, 가정 실내공기질 조사가 단기간 이루어졌기       

때문에 녹내장 유병자의 표본수가 부족하고 장기간 노출      

결과는 알 수 없다. 세 번째, 개인별로 실내와 실외 환경         

에 노출되는 시간의 차이는 고려할 수 없었다. 그럼에도       

불구하고 실내공기 오염은 전 세계적으로 가장 큰 환경보       

건의 위해요소로 코로나바이러스감염증-19가 발병한 이래    

로 가정 내 실내 활동이 이전에 비해 크게 증가하였다는        

점을 감안할 때 가정 내 실내공기질의 수준을 파악하고       

이와 녹내장의 관련성을 평가하는 것은 보건학적 측면에      

서 매우 중요하며 국내에서 대규모 데이터를 이용하여 대       

기오염과 녹내장의 관련성을 평가한 첫 연구라는 점에서      

그 의의가 있다.

결 론

본 연구에서는 제 8기 국민건강영양조사 자료를 이용하      

여 만 19세 이상 성인 가구의 실내공기오염물질(초미세먼      

지, 이산화탄소, 폼알데하이드, 총휘발성유기화합물) 시료    

를 채취하여 실내 대기오염물질과 녹내장과의 관련성을     

평가하였다. 그 결과 초미세먼지의 경우 녹내장이 있는 경       

우와 없는 경우가 유의한 차이를 보이지 않았다. 이산화탄       

소의 경우 녹내장이 있는 경우에 녹내장이 없는 경우에       

비하여 유의하게 높았고, 로지스틱분석에서 성별, 연령,     

당뇨, 고혈압, 가습기 사용을 보정한 후에도 이산화탄소는      

녹내장의 위험을 1.002배(95% 신뢰구간, 1.001~1.003) 증     

가시키는 것으로 나타났다. 이러한 수치는 이산화탄소가     

녹내장의 위험요인이라고 말할 정도로 의미 있는 수치는      

아니였으나 코골이(수면무호흡증)로 체내에 산소공급이   

저하되고 이산화탄소의 배출이 잘 이루어지지 않을 경우      

개방각녹내장의 발병률 증가한다는 선행연구 결과를 고려     

했을 때 이산화탄소와 녹내장의 관련성에 대한 추가적인      

연구가 진행되어야 할 것으로 생각된다.
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목적: 한국인을 대상으로 가정 실내공기질과 녹내장의 연관성을 알아보고자 하였다. 방법: 제 8기 국민건강영양조            

사 자료를 이용하여 2020년 7월부터 2021년 8월까지 만 19세 이상 총 1,885명을 대상으로 하였다. 가정 실내공기               

질은 가구를 방문하여 4개의 실내공기오염물질(초미세먼지, 이산화탄소, 폼알데하이드, 총휘발성유기화합물)에 대해        

시료를 채취하였고, 녹내장은 의사진단 여부에 따라 분류하였다. 복합표본 교차분석을 시행하여 녹내장 의사진단 여            

부에 따른 일반적 특성 및 주거관련 특성, 생활 및 행동관련 요인을 비교하였고, T검정을 이용하여 녹내장 유무 따                

른 가정 내 실내공기질을 비교하였으며, 복합표본 로지스틱회귀분석을 시행하여 가정 내 실내공기질이 녹내장의 위            

험에 미치는 영향력을 평가하였다. 결과: 대상자의 평균 나이는 53.50±17.17(범위 19~80)세였고, 남자는 847(44.9%)           

명, 여자는 1038(55.1%)명이었다. 초미세먼지는 녹내장 유무에 따른 차이를 보이지 않았다. 이산화탄소는 녹내장이 있            

는 경우가 없는 경우에 비하여 유의하게 높았고, 로지스틱분석에서 성별, 연령, 당뇨, 고혈압, 가습기 사용을 보정한              

후에도 이산화탄소는 녹내장의 위험을 1.002배(95% 신뢰구간, 1.001~1.003) 증가시키는 것으로 나타났다. 결론: 이산           

화탄소가 녹내장의 위험을 증가(OR: 1.002)시켰으나 이는 이산화탄소가 녹내장의 위험요인이라고 말할 정도로 의미           

있는 수치는 아니였다. 따라서 이산화탄소와 녹내장의 관련성에 대한 가능성을 열어두고 후속 연구가 진행되어야            

할 것이다.

주제어: 초미세먼지, 녹내장, 실내공기질, 이산화탄소
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