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사람대상의 연구

사람들이 오존에 평균 1.5 ppm 농도로 2

시간동안 노출되는 경우 시간-폐활량의

20% 감소와 다른 영향들이 발견되었다(19).

Kleinfeld와 Gie(20)는 비활성 가스를 사용하

는 아크 용접 근로자들에게 폐 부담을 보고

하였으며 이때 최대 오존의 노출농도는

9ppm이었다. Challen과 그 동료들(21)은 비

슷한효과를2 ppm 이하의노출용접공에서

관찰하였으며 오존농도가 0.2 ppm 정도로

감소될때앞에서언급한영향들은나타나지

않았다. 

추가적으로오존에대한영향은오존농도

가대략적으로 0.1 ppm을초과하는경우특

정한 형태의 두통과 단기간의 노출에 따른

코 및 눈의 인후 점막손상이 나타나는 것이

다(22). 또한 산소헤모글로빈의 산소 분리에

방해를주는것이특징화된오존의이차반응

이다(23). McDonnell 등(24)은 폐기능 측정을

이용하여 정상 상태 운동 수준에서 오존에

대한용량-반응실험을실시하였다. 여섯노

CAS 번호: 10028-15-6

분자식 : O3

노출기준

·중작업(Heavy work) 8시간 노출의 TLV-TWA는 0.05 ppm(0.1 mg/m3), 

·중등작업(Moderate work) 8시간 노출의 TLV-TWA는 0.08 ppm(0.16 mg/m3)

·경작업(Light work) 8시간 노출의 TLV-TWA는 0.10 ppm(0.2 mg/m3)

·중작업, 중등작업, 경작업(Heavy, moderate, or light workloads) 2시간 이하

노출의 TLV-TWA는 0.2 ppm(0.39 mg/m3)

·A4(인간의 발암성물질로 분류되지 않음)

OZONE(3)
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출군의 오존 농도는 각각 0, 0.12, 0.18,

0.30 그리고 0.40 ppm이었다. FVC와

FEV1의 주목할만한감소는 0.12 ppm에서

보였고 더 높은 오존 농도에서 계속하여 나

타났다. 기침은 0.12 ppm 및높은농도에서

증가했다. 폐활량 측정에 의한 간헐적인 운

동 프로토콜 중의 2시간 동안 0.1~0.15

ppm 범위의 오존 노출 시작은 70.2 L/min

의 분-폐활량이 나타났고 Kulle 등(25)에 의

해 발견되었다. 0.3 ppm의 오존농도에서

Adams 등(26)과 Folinsbee 등(27)이연구를수

행했다. 그 결과오존농도의영향이낮은환

기율또는노출기간이증가한영향보다폐기

능감소에서더효과적이었다.

Hazucha(28)는오존노출기간에대한지난

20년간의 연구 결과들로부터 오존 노출, 운

동량, 노출기간과 폐기능 변화와 관련된 인

간데이터를수집하였다. 수집된연구들은 2

시간동안의 간헐적인 운동 프로토콜이었던

것이었다. 분-폐활량(VE)에 의해측정한 작

업강도에대한연구에서는경작업(VE ≤ 23

L/min), 중간작업(VE = 24.43 L/min), 중

작업(VE = 44.63 L/min), 그리고 강작업

(VE ≥ 64 L/min)으로 분류하였다. 각각의

폐기능 가변성과 운동 수준에 대하여, 연구

자들은 2차 방정식의 역행 절차를 사용하여

얻어진자료가적합하다는것을발견하였다.

2시간 동안의 작업시간을 기준으로 노출반

응은 경작업, 중등작업에서는 오존농도가

0.2 ppm을초과할때까지현저한폐기능변

화는 없다고 보고하였다. 강작업의 경우는

0.18 ppm을 초과할 때까지 현저한 폐기능

변화는없었다. 더긴기간동안의급성노출

연구는 Folinsbee 등(29)과 Horstman 등(30)

에 의해 실시되었는데, 그들은 0.12 ppm,

0.08 ppm, 0.10 ppm, 0.20 ppm에 6.6시

간동안성인지원자들을대상으로챔버노출

연구로 수행하였다(30). 중등 강도는 아침과

오후에 1시간에 50분씩 3시간 동안 실행되

었다. Folinsbee 등(29)은폐기능감소는0.12

ppm에서 각 시간의 노출 후에 더 현저해진

다는 것을 발견하였다. 유사한 노출-작업시

간 연구는 Horstman 등(30)과 McDonnell

등(31)에 의해수행되었다. 두 연구모두폐활

량 측정내의 주목할 만한 변화와 기도 반응

성, 명확한기도저항및호흡증후의현저한

증가를 발견하였다. 0.08 ppm 및 0.1 ppm

의 노출 농도에서 Horstman 등(30)은 FEV1

감소는 7%, 그리고 8%와 상관성이 있다고

보고하였다. McDonnell 등(31)은 8.4%과

11.4%의0.08, 그리고0.1 ppm의노출에발

견된 FEV1의감소, 또한그들은 3가지매개

변수에대해서적당한농도의노출자료를얻

어냈다. 기호논리학모형은선형모형과비

교시 주목할 만한 차이의 감소가 있음을 입

증하였다. 

실내오존에노출된사람을대상으로실시

한 연구는 현재 대기 오염을 유발하는 다른

산화제가 영향을 미치는 조건하에서 오존에

대한 영향을 예측하였고, 일련의 비교 연구
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들을촉발시켰다(33,34). 운동하는성인과어린

천식환자는 유동성의 공기, 걸러진 공기와

동등한 오존이 측정된 총계를 대기 안에 포

함한노출방안에노출시켰다.
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