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2007년 12월 7일 오전 7시경, 유조선 허베이 스피리트
(Hebei Spirit)호와 크레인선 삼성1호가 충청남도 태안군 만
리포 북서쪽 10 km 해상에서 충돌하였다. 이 사고로 허베
이스피리트호에실려있던원유 263000 kL 중 12547 kL (약
10900 t)가 바다로 유출되었으며, 14시간 만에 해안에 도달
하였다. 
원유는 주로 지방족(aliphatic), 지방족 고리(alicyclic), 방

향족(aromatic) 탄화수소의 혼합물로, 질소와 산소, 황의 화
합물과 미량의 니켈, 바나듐, 철 등 금속화합물을 함유하고

있다 [1]. 그 중 휘발성유기화합물(volatile organic com-
pounds, VOCs)과 다환방향족탄화수소(poly-cyclic
aromatic hydrocarbons, PAHs), 중금속 등이 인체에 많은
영향을 미치는 것으로 알려져 있다. VOCs는 증기압이 높아
대기 중으로 쉽게 휘발되고 광화학스모그를 유발하는 물질
로, 주로 호흡기를 통해 인체에 흡수되어 호흡기 자극증상,
중추 및 말초신경계 영향 등을 일으킬 수 있으며, PAHs는
호흡기, 피부 등을 통해 잘 흡수되어 두통, 구역, 피부염 등
을 유발할 수 있다 [2]. 또한 국제암연구소(International
Agency for Research on Cancer, IARC)는 원유의성분중에
서 벤젠 등 일부가 인체에 암을 일으키거나 일으킬 가능성
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Objectives: On December 7, 2007, the Hebei Spirit oil tanker spilled out 12,547 ㎘ of crude oil on the Yellow Sea 10 km away
from the cost of Taean Province, Korea. As the coastline has been contaminated, local residents have been exposed to crude
oil. Because the residents were showing many symptoms, we investigated the acute health effects of this oil spill on them.
Methods: We conducted a cross-sectional study consisting of the heavy and moderately oil soaked area in Taean and the
lightly oil soaked area in Seocheon. Ten seashore villages were selected from each area, and 10 male and female adults were
selected from each village. We interviewed the subjects using a structured questionnaire on the characteristics of residents, the
cleanup activities, the perception of oil hazard, depression and anxiety, and the physical symptoms. The odds ratios and 95%
confidence intervals were analyzed using logistic regression analysis. The logistic regression model was adjusted for age,
gender, education, smoking, the perception of oil hazard and anxiousness.
Results: The more highly contaminated the area, the more likely it was for residents to be engaged in cleanup activities and
have a greater chance of exposure to oil. The indexes of anxiety and depression were higher in the heavy and moderately oil
soaked areas. The increased risks of headache, nausea, dizziness, fatigue, tingling of limb, hot flushing, sore throat, cough,
runny nose, shortness of breath, itchy skin, rash, and sore eyes were significant.
Conclusions: The results suggest that exposure to crude oil is associated with various acute physical symptoms. Long-term
investigation is required to monitor the residents’ health.
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이 있는 것으로 분류하고 있다 [3]. 대규모 유류유출로 인한
건강영향을 연구한 해외의 논문에서도 지역주민들과 방제
작업자들 사이에 다양한 신체적, 정신적 증상이 발생하고
있음을밝히고있다 [4-6]. 
해외의 대규모 유류유출사고 사례에서와는 달리, 태안

지역주민들은 어업, 맨손어업, 관광상업 등 해안을 삶의 터
전으로 삼고 있다. 또한 이들은 사고초기 원유가 해안으로
밀려오는 긴급한 상황에서 유류의 건강영향 문제를 인식하
지 못한 채 보호복이나 마스크 등의 보호장구 없이 방제작
업에 뛰어들었다. 뿐만 아니라 바다와 해안이 오염됨으로
써 발생한 수입감소를 보충하기 위해 방제작업을 지속하였
다. 이러한상황에서질병관리본부는사고발생 5일 후 실시
한 현장조사에서 지역주민들과 방제작업자들이 두통과 메
스꺼움 등 건강문제를 호소하고 있음을 파악하였다. 이에
유류노출로 인한 지역주민들의 급성 건강영향을 평가하기
위하여이연구를시행하였다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

유류유출 지역 주민의 급성 건강영향을 평가하기 위해,
서해지방해양경찰청 태안해양경찰서 항공감시자료를 참고
로 하여 지역별 유류 해안오염 정도 및 시기에 따라 고·
중·저오염지역으로 구분하였다. 고오염지역은 사고 다음
날인 12월 8일부터 오염이 시작되었던 지역인 원북면과 소

원면으로, 중오염지역은 사고 후 2-3일 사이에 오염이 시작
된 지역인 근흥면과 이원면으로 정하였다. 저오염지역은
고·중오염지역의 비교군으로 사용하기 위해 같은 충청남
도에서태안군과가장멀리(약 100 ㎞) 떨어져있고, 타르볼
이 해안에 밀려오는 정도의 오염이 발생한 서천군의 해안
인접 지역으로 정했다. 고·중오염지역에서는 2개 면에서
각각 5개 마을을 선택하였으며, 저오염지역에서는 5개 면
에서 각각 2개 마을을 선택하였다 (Figure 1). 각 마을별로
성별과 연령을 짝짓기(matching)하여 20세 이상 주민 10명
씩을 조사하였다. 조사마을은 가능한 해안과 가까운 지역
을 선택하기 위해 지역 보건기관의 협조를 받아 편의추출
하였다. 조사대상자 수는 고오염지역에서 조사된 대상자들
에 맞춰 중·저오염지역의 대상자를 제한하였다. 고오염지
역에서분석에적합하지않은남성 1명을제외하고, 고오염
지역 주민(이하 고오염지역군) 99명, 중오염지역 주민(이하
중오염지역군) 100명, 저오염지역 주민(이하 저오염지역
군) 100명, 총 299명의결과를분석하였다. 
설문조사 전에 조사목적과 내용, 향후 추적조사를 위한

개인정보 활용, 수집된 개인 정보에 대한 비밀 보장을 설명
하였으며, 이에 동의서를 작성한 대상자만을 조사하였다.
이 연구는 질병관리본부 연구윤리심의위원회의 사전 심의
를통과하였다.

2. 조사방법

2008년 1월 19일부터 2월 14일까지설문조사를실시하였
다. 설문 항목은 인구학적 특성, 흡연력, 계통별 질병력, 유

Figure 1. Map showing the geographic location of the studied villages according to the degree of oil soaking.
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류노출에 대한 건강영향 인지도, 방제작업력 및 보호장구
착용정도, 불안및우울정도, 급성자각증상이었다. 인구학
적특성으로성별, 연령, 주소, 교육정도, 결혼상태, 동거인
유무, 종교 유무를 조사하였다. 흡연력은 현재 흡연을 하고
있는지, 과거에는 했으나 끊었는지, 흡연한 적이 없는지를
질문하였다. 계통별 질병과거력은 각 신체기관별로 과거에
의사 진단을 받은 질병이 있는지 물어보았다. 방제작업력
에서는 방제작업에 참여했는지, 참여했다면 실제로 며칠이
나 작업했는지, 하루 평균 작업시간은 얼마였는지, 작업 도
중 옷·얼굴·사지에 기름이 얼마나 묻었는지, 작업 후에
샤워를 얼마나 자주하는지를 파악하였다. 보호장구 착용
정도에서는 작업 중 마스크, 고무장갑, 면장갑, 고무장화,
보호복을 얼마나 자주 착용했는지를 조사하였다. 건강영향
인지도는 유류노출이 사람들에게 위험하다고 생각하는지
안전하다고 생각하는지를 질문하였다. 불안 정도는
Spielberger 등 [7]이 개발한, 성인에서 상황에 따른 개인의
긴장과 염려에 대한 주관적이고 의식적인 느낌을 반영하는
척도인 State-Trait Anxiety Inventory(STAI-X-1)로 조사하였
다. STAI-X-1은 20문항의 4점 척도로 구성되어 있어 총 점
수 범위는 20-80점이며 점수가 높을수록 불안 정도가 높음
을 의미한다. 우울 정도는 Radloff [8]가 개발하여 지역사회
우울증 역학조사에 널리 사용하는 the Center for Epidemi-
ologic Studies-Depression scale(CES-D)을 이용하였다.
CES-D는 20문항의 4점 척도이며 총 점수 범위는 0-60점으
로 점수가 높을수록 우울 정도가 심하다고 본다. 급성 자각
증상의 발생을 묻는 문항은 대규모 해외 유류유출사고와
관련하여 기존에 시행되었던 급성건강영향조사 [3-5]에서
조사되었던 신체증상들을 포함하였으며, 해당 증상의 평상
시 발생 여부와 방제기간 중 발생 여부, 현재 지속 여부를
조사하였다.
설문조사는 사전에 설문지와 설문방법에 대해 훈련을 받

은역학조사관및의학과 4학년학생들이일대일면접설문
조사를 시행하였다. 조사장소는 지역주민들이 모이는 방제
작업현장이나마을회관, 보건지소등이었다. 

3. 자료처리 및 통계분석

고·중·저오염지역군별로 인구학적 특성, 흡연력, 질병
력, 위험인지 정도, 방제작업력, 보호장구 착용 정도, 급성
자각증상, 불안 및 우울의 정도를 분석하기 위해 카이제곱
검정 또는 선형성 검정을 하였다. 그리고 로지스틱 회기분
석을 이용하여 저오염지역군과 중·고오염지역군 사이의
급성자각증상 교차비(odds ratio)와 95% 신뢰구간
(confidence interval)을 분석하였다. 보정변수는 p값이 0.20

이하이거나 생물학적으로 개연성이 있다고 판단되는 것으
로, 성별, 연령, 교육수준, 흡연여부, 유류노출에대한건강
영향 인지도, 불안 정도를 포함하였다. 모든 통계 분석은
SPSS version 10.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하
였다.

결 과

1. 인구학적 특성

조사대상자 299명은 남자 149명(49.8%), 여자 150명
(50.2%)으로, 집단별 성별 차이는 없었다. 평균연령은 59.8
±10.4세였으며, 지역별로는 고오염지역군 59.7±11.6세,
중오염지역군 61.1± 9.5세, 저오염지역군 58.6± 9.9세로
지역별 연령 차이는 없었다 (p=0.173). 교육수준을 정규 교
육과정 수학년수에 따라 0년, 1-9년, 10년 이상으로 구분하
였을 때, 고·중·저오염지역군 모두 중학교졸업 이하(1-9
년 교육)의 교육을 받은 사람이 각각 61명(61.6%), 67명
(67.0%), 62명(62.0%)으로 가장 많았으나, 무학(0년)인 사
람이 고오염지역군에서는 18명(18.2%)로 적은 편이었고
중·저오염지역군에서는각각 27명(27.0%), 23명(23.0%)으
로 많은 편이었다 (p=0.050). 흡연력은현재 흡연자 비율이
고·중·저오염지역군별로 각각 17명(19.1%), 16명
(16.3%), 23명(23.2%)으로 나타났고 통계적 차이는 없었다
(Table 1). 

Table 1. Characteristics of study participants
according to areas

Lightly oil
soaked area

n (%)

Moderately
oil soaked
area n (%)

Heavy oil
soaked area

n (%)
p*

Gender
Male
Female

Age (yr)
≤49

50 - 59
60 - 69
70≤
Mean±SD

Education (y)
0
1 - 9

10≤
Smoking

Current
Past
Never

* Chi-square test comparing proportion between the areas or ANOVA
comparing the means between the areas.

50 (50.0)
50 (50.0)

20 (20.0)
33 (33.0)
31 (31.0)
16 (16.0)
58.6±9.9

23 (23.0)
62 (62.0)
15 (15.0)

23 (23.2)
16 (16.2)
60 (60.6)

50 (50.0)
50 (50.0)

14 (14.0)
24 (24.0)
43 (43.0)
19 (19.0)
61.1±9.5

27 (27.0)
67 (67.0)
06 (6.0)0

16 (16.3)
20 (20.4)
62 (63.3)

49 (49.5)
50 (50.5)

21 (21.2)
18 (18.2)
38 (38.4)
22 (22.2)

59.7±11.6

18 (18.2)
61 (61.6)
20 (20.2)

17 (19.1)
20 (22.5)
52 (58.4)

>0.99 

0.17

0.23

0.05

0.66
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질병과거력은 호흡기계, 피부계, 당뇨 질환에서 통계적
인 유의성은 있었으나 각 오염군별 표본수가 너무 적었으
며, 배우자의 유무 (p=0.283)나 동거인의 유무 (p=0.285),
종교의 유무 (p=0.203)는 유의한 차이가 없었다 (data not
shown).

2. 방제작업력

연구대상자 중 방제작업에 참여한 사람은 고·중·저오
염지역군에 따라 각각 99명(100.0%), 98명(98.0%), 70명
(70.0%)이었다. 고·중·저오염지역군별로 작업자들의 평
균 작업참여일수는 각각 43.6±9.9일, 32.3±10.9일, 4.9±
5.3일로유의한차이를보였으며 (p<0.001), 일평균작업시
간도 6.7±1.1시간, 6.8±0.9시간, 6.0±1.8시간으로 통계
적인차이가있었다 (p<0.001). 
유류노출 정도를 추정하기 위해 옷, 얼굴, 사지에 기름이

묻은정도를‘많음’, ‘중간’, ‘적음’으로물어보았다. 그결
과‘많음’이라고 대답한 비율이 고·중·저오염지역군에
따라 옷은 82.8%, 50.0%, 17.1%였으며 (p < 0.001), 얼굴은
37.8%, 8.2%, 4.3% (p<0.001), 사지는 38.4%, 10.2%, 14.3%
로 나타나 (p < 0.001) 모두 통계적인 차이가 있었다. 반면,
작업 후 샤워 정도는‘자주 한다’고 대답한 비율이 저오염

지역군은 92.9%였으나, 고·중오염지역군은 각각 72.2%,
74.5%로유의한차이가나타났다 (p=0.015)(Table 2). 
한편, 보호구인 마스크, 고무장갑, 고무장화, 면장갑, 보

호복의 착용 정도를 집단별로 물어보았다. 고·중·저오염
지역군에 따라 마스크를 자주 착용한 비율은 63.6%,
57.1%, 60.0%였고 (p = 0.554), 고무장갑은 98.0%, 98.0%,
95.7% (p=0.381), 고무장화는 99.0%, 96.9%, 98.6%로 나타
나 (p = 0.503) 통계적인 차이는 없었다. 그리고 면장갑은
100.0%, 98.0%, 77.1%였고 (p < 0.001), 보호복은 99.0%,
94.9%, 78.6%로 나타나 (p < 0.001) 통계적인 차이를 보였
다 (data not shown).

3. 건강영향 인지도 및 불안·우울 척도

건강영향 인지도는 유류노출이 사람의 건강에 미치는 영
향에 대한 인식을 묻는 질문이었다.. 유류노출이 건강에 위
험할 것이라고 응답한 비율은 고오염지역군(94.9%)과 중오
염지역군(95.0%)에 비해 저오염지역군(73.0%)에서 유의하
게낮게나타났다 (p<0.001). 
불안 정도(STAI-X-1)의 집단별평균은고오염지역군 59.7

±14.7점, 중오염지역군 49.6±16.1점, 저오염지역군 45.1
± 15.9점으로 통계적 차이가 있었다 (p < 0.001). Kim과
Shin [9]의 연구에서심한상태불안을가지고있다고평가한
절단점 62점을 기준으로 할 때, 고오염지역군은 53.1%, 중
오염지역군은 27.0%, 저오염지역군은 21.0%에서 심한 상
태불안이 있는 것으로 나타나 유의한 차이가 있었다
(P<0.001). 우울 정도(CES-D)의 집단별 평균은 고오염지역
군 29.8±12.0점, 중오염지역군 18.7±11.8점, 저오염지역
군 16.0±13.2점으로 통계적 차이가 나타났다 (p<0.001).
Cho와 Kim [10]의 연구에서 지역사회 역학연구용으로 제시
한 절단점인 21점 이상을 기준으로 우울증을 진단하였을
때, 고오염지역군은 76.6%, 중오염지역군은 38.0%, 저오염
지역군은 34.0%에서 우울증이 있는 것으로 나타나 차이가
있었다 (p<0.001)(Table 3).

4. 급성자각증상 집단별 분포 및 비교

계통별로 구분하여 자각증상을 조사하였고, 조사 당시
각 증상 호소자에서 평소 해당 증상이 있었던 사람 및 호소
증상과 동일 계통의 질병과거력자를 제외하여 유류노출 사
건 이후 증상이 발생한 것으로 추정할 수 있는 사람을 파악
하였다.
신경계증상으로 두통, 어지러움, 메스꺼움, 사지 차가움,

사지저림, 손 떨림, 손발힘없음, 가슴두근거림, 전신피로

Table 2. Cleanup working history according to areas

Lightly oil
soaked

area
(n=70)
N (%)

Moderately
oil soaked

area
(n=98)
N (%)

Heavy oil
soaked

area
(n=99)
N (%)

p*

Days of working on cleanup
≤ 7

8 -  28
≥ 29

Mean±SD
Hours a day of working on cleanup

Mean±SD
Degree of oil adhered

To clothes
Heavy
Moderate
Light

To face
Heavy
Moderate
Light

To extremities
Heavy
Moderate
Light

Shower bath after cleanup work
Frequently
Sometimes
None

* p for linear trend was calculated using chi-square test or ANOVA test.

59 (84.3)
09 (12.9)
02 (2.9)0
4.9±5.3

6.0±1.8

12 (17.1)
17 (24.3)
41 (58.6)

03 (4.3)0
12 (17.1)
55 (78.6)

10 (14.3)
11 (15.7)
49 (70.0)

65 (92.9)
02 (2.9)0
03 (4.3)0

02 (2.3)0
22 (25.0)
64 (72.7)

32.2±10.9

6.8±0.9

49 (50.0)
14 (14.3)
35 (35.7)

08 (8.2)0
15 (15.3)
75 (76.5)

10 (10.2)
15 (15.3)
73 (74.5)

73 (74.5)
20 (20.4)
05 (5.1)0

04 (4.0)0
03 (3.0)0
92 (92.9)
43.6±9.9

6.7±1.1

82 (82.8)
11 (11.1)
06 (6.1)0

37 (37.8)
17 (17.3)
44 (44.9)

38 (38.4)
16 (16.2)
45 (45.5)

70 (72.2)
22 (22.7)
05 (5.2)0

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.020
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감, 불면, 불안함, 얼굴 화끈거림을 조사하였다. 이 중 사지
차가움 및 손 떨림을 제외하고는 오염 정도가 높은 집단일
수록 모두 통계적으로 유의하게 보고율이 높았다 (p<0.001
혹은 p=0.001-0.005). 소화기계 증상으로 구토, 식욕 없음,
설사, 변비, 복통을 조사하였으며, 이 중 식욕 없음에만 유
의한차이가있었다 (p<0.001). 호흡기계증상으로목아픔,
구강건조, 숨참, 콧물, 기침, 가래를 조사하였는데, 모두 통
계적으로유의한차이가있었다 (p<0.001, p=0.001-0.015).
피부계 증상으로 피부가려움, 피부발적, 피부부음, 피부물
집을 조사하였으며, 피부가려움 (p < 0.001)과 피부발적
(p=0.001)에서 유의하였다. 안과계 증상으로 눈 아픔, 눈 충
혈, 눈물남을조사하였으며, 눈 아픔및눈충혈 (p<0.001),
눈물남 (p=0.001) 모두통계적차이가있었다. 근골격계증
상으로 몸살과 등허리 아픔을 조사였으며, 둘 다 유의하였
다 (p<0.001). 기타 계통 증상으로 발열 (p<0.001), 외상 (p
=0.013), 기타 (p=0.005) 증상을조사하였으며, 모두유의한
결과를나타냈다 (Table 4).

5. 다변량 분석에 의한 급성자각증상의 집단별 차이

저오염지역군을 기준으로 한 고·중오염지역군의 자각
증상 집단별 차이를 알기 위해 다변량 로지스틱 회귀분석
을 이용하여 교차비와 95% 신뢰구간을 구하였다. 이 때, 연
령, 성별, 교육수준, 흡연 여부, 유류노출에 대한 건강영향
인지도, 불안정도를보정하였다.

신경계증상에서는 두통이 저오염지역군에 비해 중오염
지역군에서 8.08배 (95% CI=3.53 - 18.50), 고오염지역군에
서 13.73배 (95% CI=4.54 -41.48)였다. 그 외 저오염지역군
에 비해 중·고오염지역군이 통계적으로 유의한 차이를 보
인 것으로는, 메스꺼움이 각각 4.67배와 4.93배, 어지러움
이 4.09배와 3.02배, 전신피로감이 5.04배와 3.43배, 사지저
림이 2.97배와 4.33배, 얼굴화끈거림이 2.73배와 3.34배였
으며, 불면은 고오염지역군에서 2.38배였다. 소화기계증상
에서는 저오염지역군에 비해 중오염지역군에서 설사가
2.81배 (95% CI = 1.05 - 7.54) 높았다. 호흡기계증상에서 저
오염지역군에 비해 중·고오염지역군이 유의하게 높은 것
은, 목 아픔이 각각 2.79배와 2.66배, 기침이 2.37배와 3.92
배, 콧물이 2.14배와 4.93배, 숨참이 2.79배와 2.26배였다.
가래는 고오염지역군에서만 2.09배 많았으나 입마름은 중
오염지역군에서만 2.84배 높았다. 피부계증상에서는 가려
움이 각각 2.79배와 4.83배, 발적이 6.00배와 3.45배였으며,
안과계증상에서는 눈 아픔이 각각 2.28배와 3.31배였다. 근
골격계증상에서 몸살과 등허리아픔이 저오염지역군에 비
해 고오염지역군에서 각각 5.40배, 3.19배 높았다. 기타 증
상에서는 발열이 고오염지역군에서 4.77배 높게 나타났다
(Table 4).

Table 3. Perception of oil hazard, anxiety and depression scale according to areas

Lightly oil soaked area 
n (%)

Moderately oil 
soaked area

n (%)

Heavy oil soaked area 
n (%)

p*

Perception of oil hazard
Danger
Moderate
Safe

STAI-X-1† anxiety score
Mean±SD

Anxiety categories‡

Not anxious (≤51)
Mild anxiety (52-56)
Moderate anxiety (57-61)
Severe anxiety (62≤)

CES-D§depression score
Mean±SD

Depressed state‖

Not depressed (<21)
Depression (≥21)

* p for linear trend was calculated using chi-square test or ANOVA test. 
† STAI-X-1: state-trait anxiety inventory. 
‡ The cut-off value is used in Kim & Shin’s study [9] for college students group. 
§CES-D: the center for epidemiologic studies-depression scale. 
‖ The cut-off value is used in Cho & Kim’s study [10] for community population.

73 (73.0)
18 (18.0)
09 (9.0)0

45.1±15.9

65 (65.0)
10 (10.0)
04 (4.0)0
21 (21.0)

16.0±13.2

66 (66.0)
34 (34.0)

95 (95.0)
04 (4.0)0
01 (1.0)0

49.6±16.1

53 (53.0)
10 (10.0)
10 (10.0)
27 (27.0)

18.7±11.8

62 (62.0)
38 (38.0)

94 (94.9)
05 (5.1)0
00 (0.0)0

59.7±14.7

22 (22.9)
11 (11.5)
12 (12.5)
51 (53.1)

29.8±12.0

22 (23.4)
72 (76.6)

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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고 찰

이 연구는 허베이 스피리트호 사고로 인한 유류노출에
따른지역주민의급성건강영향을확인하기위한조사였다.
방제작업력 조사에서 지역의 오염도가 심할수록 주민들

의 방제작업 참여율이 높았으며, 작업기간 및 시간이 더 길
었고, 옷·얼굴·사지에 기름이 많이 묻을 가능성이 더 높
은 것으로 나타나 지역별로 노출의 정도와 빈도에 차이가
있었다. 또한 중·고오염지역군은 저오염지역군에 비해 유

류가 건강에 위험할 것이라는 생각을 더 많이 하였으며, 지
역의 오염도가 심할수록 높은 불안과 우울상태를 보였다.
결과적으로 유류노출에 대한 건강영향 인지도와 불안상태
같은 심리적 요인 등 다양한 요인들을 보정하였음에도 두
통과 오심 등 신경계증상과 목 아픔, 기침, 콧물 등의 호흡
기계증상, 피부가려움과 발적 등 피부계 증상이 유의하게
증가하였음을확인하였다. 
이는 설문문항에 차이는 있으나, 해외의 원유유출 사고

였던 브레이어호(Braer) 사건 [11], 씨 엠프리스호(Sea

Table 4. Self reported symptoms according to areas

Lightly oil
soaked area

(n=100)

Moderately oil soaked area
(n=100)

Heavy oil soaked area
(n=99) p†

N % OR* 95% CI N % OR* 95% CIN %

Nervous system
Headache
Nausea
Dizziness
Fatigue
Tingling in extremities
Coldness of extremities
Nerveless of extremities
Tremor of hands
Hot flushing
Palpitation
Insomnia
Anxiety

Digestive system
Loss of appetite
Vomiting
Diarrhea
Constipation
Abdominal pain

Respiratory system
Sore throat
Cough
Runny nose
Sputum
Shortness of breath
Dry mouth

Skin system
Itching skin
Rash
Skin edema
Blisters

Ocular system
Sore eyes
Red eyes
Watery eyes

Musculoskeletal system
Myalgia
Back pain

Others
Fever
Injury
Others

45
34
37
46
25
30
25
12
24
28
47
40

29
11
09
12
15

22
26
31
38
16
49

21
04
03
02

27
20
38

29
44

06
00
00

45.0
34.0
37.0
46.0
25.0
30.0
25.0
12.0
24.0
28.0
47.0
40.0

29.0
11.0
09.0
12.0
15.0

22.0
26.0
31.0
38.0
16.0
49.0

21.0
04.0
03.0
02.0

27.0
20.0
38.0

29.0
44.0

06.0
00.0
00.0

87
71
73
82
53
29
27
16
47
48
52
43

43
17
17
20
17

48
51
53
46
35
74

39
23
12
02

43
27
50

42
60

20
03
01

87.0
71.0
73.0
82.0
53.0
29.0
27.0
16.0
47.0
48.0
52.0
43.0

43.0
17.0
17.0
20.0
17.0

48.0
51.0
53.0
46.0
35.0
74.0

39.0
23.0
12.0
02.0

43.0
27.0
50.0

42.0
60.0

20.0
03.0
01.0

8.08 
4.67 
4.09 
5.04 
2.97 
0.67 
0.93 
1.03 
2.73 
1.91 
1.05 
0.90 

1.23 
1.85 
2.81 
2.18 
0.88 

2.79 
2.37 
2.14 
1.24 
2.79 
2.84 

2.79 
6.00 
4.10 
0.84 

2.28 
1.34 
1.24 

1.47 
1.51 

2.74 
-
-

3.53-18.50
2.35-9.260
2.09-8.020
2.42-10.49
1.51-5.840
0.34-1.310
0.47-1.850
0.42-2.550
1.35-5.510
0.99-3.680
0.56-1.990
0.47-1.710

0.64-2.390
0.73-4.680
1.05-7.540
0.93-5.120
0.39-2.020

1.41-5.520
1.24-4.520
1.12-4.090
0.65-2.370
1.31-5.920
1.45-5.590

1.38-5.650
1.88-19.15
0.97-17.29
0.09-7.950

1.17-4.420
0.65-2.760
0.66-2.320

0.75-2.880
0.80-2.830

0.96-7.810
-
-

91
74
75
83
61
36
43
20
52
52
68
62

56
14
15
21
23

56
66
73
62
34
65

54
22
07
05

57
44
62

77
80

31
06
06

91.9
74.7
75.8
83.8
61.6
36.4
43.4
20.2
52.5
52.5
68.7
62.6

56.6
14.1
15.2
21.2
23.2

56.6
66.7
73.7
62.6
34.3
65.7

54.5
22.2
07.1
05.1

57.6
44.4
62.6

77.8
80.8

31.3
06.1
06.1

13.73 
04.93 
03.02 
03.43 
04.33 
00.86 
01.68 
01.03 
03.34 
01.95 
02.38 
01.52 

01.53 
01.00 
01.89 
02.02 
01.18 

02.66 
03.92 
04.93 
02.09 
02.26 
01.83 

04.83 
03.45 
02.11 
02.02 

03.31 
01.79 
01.65 

05.40 
03.19 

04.77 
-
-

4.54-41.48
2.34-10.42
1.45-6.270
1.57-7.480
2.07-9.080
0.42-1.770
0.82-3.430
0.40-2.650
1.55-7.170
0.96-3.950
1.14-4.970
0.76-3.050

0.76-3.110
0.36-2.810
0.65-5.480
0.79-5.180
0.50-2.740

1.29-5.470
1.94-7.950
2.36-10.30
1.04-4.190
1.00-5.110
0.90-3.710

2.28-10.21
1.05-11.34
0.43-10.26
0.27-15.41

1.62-6.760
0.85-3.780
0.84-3.270

2.55-11.45
1.52-6.720

1.65-13.82
-
-

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.340
<0.005
<0.120
<0.001
<0.001
<0.002
<0.001

<0.001
<0.520
<0.210
<0.090
<0.135

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.004
<0.020

<0.001
<0.001
<0.270
<0.210

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.010
<0.005

CI : confidence interval.
* OR : odds ratio (versus light oiling area) adjusted for age, gender, education, smoking status, perception of oil hazard and anxiety state.
† p for linear trend was calculated using chi-square test.
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Empress) 사건 [6], 태스만 스피릿호(Tasman Spirit) 사건 [4]
후 지역주민들을 대상으로 시행된 연구들이 대부분 노출군
에서두통, 메스꺼움, 전신피로감, 목 아픔, 눈 자극, 피부자
극이 많이 발생한다고 보고한 결과와 비슷하다. 허베이 스
피리트호 사고와 관련한 Kim 등 [12]의 연구에서도 모델링
에 의해 산출한 벤젠의 농도가 높은 지역에 거주하는 산모
들에서 구역 구토 증상과 중추신경계 증상이 많았으며, 톨
루엔, 에틸벤젠, o-크실렌, m,p-크실렌의 첫 1일 농도가 높
았던지역에서는피부자극증상의호소가많았고, 누적 4일
의 에틸벤젠, o-크실렌, m,p-크실렌 농도가 높았던 지역에
서는복부증상이많이발생하였다.
또한 노출지역 주민들에게서 나타나는 증상들이 VOCs

등 원유에 포함되어 있는 각종 화학물질에 의해 발생하는
임상증상과도부합한다 [2]. 특히두통, 메스꺼움, 어지러움,
전신피로감 등 주요 신경계증상의 차이가 뚜렷하였으며,
목 아픔, 기침, 숨참 등 호흡기계증상의 차이도 확인할 수
있었다. 그리고 피부계 증상에서도 차이가 있었는데, 이는
통상 PAHs와 같은 원유의 화학성분이 유발하는 피부 자극
증상과 같다. 따라서 노출지역 주민들에게서 더 많이 발생
하는 증상들이 허베이 스피리트호 사고로 유출된 유류, 특
히 VOCs와 PAHs 성분에 의한 것임을 추정할 수 있는 역학
적개연성이있다. 
지역주민의 기분과 감정변화를 연구한 엑손 발데스호

(Exxon Valdez) 사건 [13], 씨 엠프리스호 사건 [6]의 연구들
은 모두 유의하게 높은 수준의 불안과 우울을 보고하였으
며, Song 등 [14]의 연구에서는 허베이 스피리트호 유류유
출사고 방제작업에 참여한 주민들이 우리나라 직장인과 비
교하였을때스트레스는 6.5배, 우울증상은 9.4배많음을보
고하였다. 이 연구에서도 심한 상태불안이나 우울을 보이
는 주민의 비율이 저오염지역에 비해 고오염지역에서 2배
정도많았다. 
바다에 유출된 기름에 대한 인체노출은 흡입, 접촉, 섭취

를 통해 발생하며, 해류나 바람 등 환경조건과 개인의 활동
양상에 따라 노출 정도가 다를 수 있다 [15]. 따라서 단순히
지역 환경 오염도에 따라 건강영향에 차이가 있다는 분석
은 제한적일 것이다. 정확한 노출량 평가를 위해서는 지역
별 환경검체 또는 개인별 생체자료를 수집·분석해야 한
다. 그러나 환경 및 생체검체를 검사하기 위해서는 급성 호
흡기계 증상의 원인인 VOCs의 대기 중 휘발·희석시간과
생체내반감기를고려하여, 수 시간에서수일이내에채취
를 해야 하는데 급작스러운 사고의 특성상 현실적으로 쉽
지 않다. 때문에 이전의 연구들에서도 생물학적 혹은 독성
학적 검사를 하여 노출 정도를 구분한 연구는 거의 없으며,
대부분의 지역사회 역학연구에서는 이 연구와 마찬가지로

지역오염도구분을통해노출정도를정하였다 [16]. 
조사 대상자는 고오염지역에서 조사된 대상자들의 성별

과 연령군에 맞춰 중·저오염지역에서 대상자를 제한하는
짝짓기를 하였다. 내적 타당도를 고려한 방법이나 선택편
견(selection bias)이 발생할 수 있으며 지역의 실제 인구분
포를반영하기어렵다.
Lyons 등 [6]은 유류유출 사고 이후의 건강영향이 유류독

성 때문인지 환경재난에 대한 일반적인 반응인지를 알기
위해서는, 환경영향으로 나타날 수 있는 정신적 영향과 유
류의 건강영향에 대한 믿음을 보정해야 한다고 하였다. 유
류노출의건강영향에대해더위험하게인식하고있고환경
재난 상황에서 발생하는 불안이 더 심할 때, 증상을 과장해
서 보고할 가능성이 높기 때문이다. 따라서 이 연구에서도
환경영향을 배제하기 위해 유류노출에 대한 건강영향 인지
도와불안정도를다변량분석에포함하여보정하였다.
이 연구에서는 사고발생 6주가 지난 후에 설문조사를 시

행하였기 때문에, 오염이 심한 지역 주민들이 증상 발생을
더 잘 기억하는 회상편견(recall bias)이 발생했을 가능성이
있다. 특히 먼저 설문조사가 진행된 고오염지역군은 설문
조사를 시작할 때까지 계속 방제작업에 참여하고 있던 참
여자가 많았으며 해안의 오염도 남아있는 상태였다. 그러
나 조사 후반에 설문조사를 한 저오염지역군은 대부분 약
40일 전에 방제작업을 마친 상태였으며 해안의 오염도 거
의 남아있지 않았다. 하지만 이로 인해 사실상 노출이 매우
적었던 저오염지역군을 비교군으로 간주할 수 있는 측면도
있다.
어지러움, 피로, 설사, 발적등일부증상은중오염지역군

이 고오염지역군보다 높은 교차비를 보여, 오염도가 심한
지역 주민들에서 증상이 더 많을 것이라는 일반적인 생각
과 배치된다. 이는 사고 이후부터 조사시점까지의 증상 발
생들을 예 혹은 아니오 만으로 조사했다는 한계와 유류노
출에 의한 많은 급성증상들이 유출 후 수일 내에 휘발되는
VOCs에 의해 발생하기 때문으로 생각된다. 이후 이와 같은
연구에서는 증상의 발생시기와 경중, 반복발생을 고려하는
것이도움이될것이다.
이 연구는 해안을 삶의 터전으로 삼고 있는 지역주민들

의 유류노출 정도에 따른 건강영향을 조사하기 위해 같은
해안지역이면서 오염이 거의 없었던 서천군 지역주민과의
신체적, 정신적 차이를 조사하였다. 또한 연구 결과에 영향
을 줄 수 있는 변수들을 보정하였으며, 주민들의 신체적 건
강영향뿐만 아니라 정신적 영향도 조사하여 정신 및 신체
영향에 대해 종합적으로 유의미한 결과를 도출했다는데 의
의가있다. 
방제작업에 참여하고 1년 여가 지난 후에도 하기도 증상



허베이스피리트호유류유출사고지역주민의급성건강영향 173

J Prev Med Public Health 2010;43(2):166-173

이 남아있는 프레스티지호(Prestige)의 사례 [17]나 사고발
생 후 16년이 지난 후에도 오염지역의 토양에서 유분이 검
출되고 있는 엑손 발데스호의 사례 [18] 등에서도 알 수 있
듯이 유류유출 사고는 장기적인 복원과정이 필요한 대규모
환경오염이며 인체에 대한 영향도 복합적으로 고려해야 한
다. 이번 연구에서 유류노출에 의한 급성건강영향 결과는
일정 정도 확인하고 분석하였으나, PAHs 및 중금속 등은
장기간 환경에 존재할 수 있으며 중장기적으로 건강영향을
줄 가능성이 있어 [19] 추가 연구가 필요하다. 또한 오염지
역 주민들에서 증가한 불안과 우울은 심혈관질환을 비롯한
만성질환을 증가시킬 가능성이 있다 [20]. 따라서 향후 지역
주민들에게 나타날 수 있는 여러 가지 건강영향을 꾸준히
감시 및 관리하기 위한 국가 차원의 연구와 보건사업이 필
요하다.
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