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TECHNICAL NOTE

천식 환자 가정 내 굽기조리 활동에 의한 실내 미세먼지(PM2.5) 
농도 수준의 변화 
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Abstract
Asthmatics are more susceptible to fine particulate matters (PM2.5), compared to the general population. It has been reported 

that indoor PM2.5 is mainly generated by combustion of fossil fuels, meat or fish In particular, asthmatics are known to be more 
susceptible to indoor PM2.5 because 65 ∼ 95% of child or adult asthmatics stay inside the house. Thus, understanding the 
association between indoor activity patterns and variations in indoor PM2.5 levels is important. The purpose of this study is  to 
determine the distribution of hourly indoor PM2.5 concentrations in asthmatics’ homes, and to evaluate its association with  
pan-frying cooking activity patterns, the most common PM2.5 emission related activity. From November 2017 to February 
2018, real-time PM2.5 concentrations were measured in the living room of each asthmatic’s house (n = 35) for three weeks at 1 
minute intervals. At the same time, self-reported daily activity patterns, hourly proportion (%) of cooking activities, were also 
recorded every hour over three weeks for each patient. In this study, we provided quantitative evidence that the distribution 
patterns of indoor hourly PM2.5 concentrations were associated with indoor cooking activities, especially in the homes of adult 
asthmatics. In addition, we observed that PM2.5 emitted by pan-frying could maintain even over up to 2 hour lagtime. 
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1. 서 론

PM2.5는 여러 가지 대기 오염 물질 중 건강 유해 영향

에 가장 밀접하게 관련되어 있으며(Pope and Dockery, 
2006). 또한, 특히 심혈관계 질환(cardiovascular disease, 
CVD)과 호흡기계 질환(Respiratory Disease, RD)에 

공기 역학적인 직경이 10 mm와 2.5 mm 미만인 입자

(PM10과 PM2.5)의 영향에 대한 증거가 증가하고 있다

(Donaldson et al., 2000; Eder et al., 2006; Lepeule et 
al., 2012). PM2.5는 2013년 세계 보건기구 (World 
Health Organization, WHO)에 의해 1급 발암물질

(group 1)로 지정되었다(WHO, 2013). 
천식증세의 악화는 미세먼지(Particulate Matter, PM)

의 노출과 관련 있다고 알려져 있다(Hansbro et al., 
2008; Lepeule et al., 2012; Jang 2015). 미국에서 시행

된 연구 결과에 따르면 1999년부터 2005년까지의 기간 

동안 Medicare 환자의 입원 자료를 분석한 결과, PM10

이 아닌, PM2.5가 호흡기와 심혈관계로 인한 입원과 유의

한 연관이 있는 것으로 보고되었다(Peng et al., 2008). 
이러한 연구는 미세먼지가 천식 악화에 미치는 영향은 

입자의 크기가 작을수록 더 크다는 것으로 해석될 수 있

다. 또한, 미국, 홍콩 등에서 진행된 최근 연구에서는 미

세먼지 또는 초미세먼지에 노출에 따른 천식환자의 건강

영향은 환자의 연령대에 따라 다를 수 있다고 보고된 바 

있다(Ko et al., 2007; Park et al 2013; Kim et al., 
2015). 또한 Schindler(2001)은 단기간의 미세먼지 농

도 증가에 노출될 경우, 천식이 없는 건강한 사람에서도 

폐기능을 저하시킬 수 있다고 보고 한 바 있다. 따라서 천

식환자는 건강한 사람보다 PM2.5 노출에 민감하므로, 지
속적인 모니터링과 노출저감을 위한 관리가 필요하다 

(Klepeis et al., 2001).
초미세먼지는 자연적 및 인위적으로 발생하는 외부 

공기의 유입뿐만 아니라 발생원 실내에서의 활동, 주방

에서의 조리, 청소, 흡연 등에 의해 발생되며(Abt et al., 
2000), 특히 실내 PM2.5는 주방에서 고체 연료를 연소시

킴으로써 대부분 생성되는 것으로 보고되고 있다

(Kleeman et al. 1999). 이미 국내 연구에서는 가정용 부

엌에서의 굽기 요리 때문에 실내 PM2.5의 수준이 상당히 

높다고 보고되어 있으며(Lee et al., 2017), 해외에서 또

한 조리할 때 거실과 주방에서 배경 농도보다 PM2.5농도

가 각각 10배, 40배로 높게 나타남이 보고된 바 있다

(Wan et al., 2011). 본 연구는 가정에서의 굽기 활동에 

따른 실내 초미세먼지의 농도 변화유무를 평가하였다.

2. 재료 및 방법

2.1. 측정 장소 및 기간

측정 장소는 인천광역시, 경기도 부천에 거주하는 천

식 환자들 중 소아 13가정, 성인 22가정에서 PM2.5 측정

을 실시하였다. 소아환자와 성인환자는 각각 인하대 소

아청소년과, 순천향 부천병원 호흡기내과를 통해 모집된 

자료를 활용하여 분석하였다. 측정 대상의 PM2.5 농도 측

정은 모든 가정 내에서 3주동안 하루 종일 실시되었다. 
본 연구는 순천향대학교 연구윤리위원회의 심의 (1040 
875-201608-BR-030)를 거쳐 연구를 진행하였다. 

2.2. 측정 방법

미세 먼지, 온 ․ 습도, 이산화탄소 등 실내 환경 요인을 

실시간으로 모니터링하는 실시간 모니터링 측정 기기인 

airguard K (IAQ Station, Seoul, South Korea)를 이용

하여 PM2.5를 측정하였다. 측정 기기는 각 가정에 3주간 

설치하여 1분 간격으로 자료가 저장되도록 하였다. 저장

된 측정값은 1시간 평균값으로 전환하여 사용되었다. 
PM2.5의 측정은 가정 내의 호흡 위치인 지상으로부터 약 

1.5 m 높이에서 실시되었다. 센서 기반의 측정기가 데이

터 수집을 위해 사용되기 전에는 반드시 적절한 검증 과

정이 있어야할 필요가 있으므로(Snyder et al., 2013), 
본 연구에서 쓰인 측정 기기는 미국 EPA에서 제시한 지

침서를 참고하여, 기준 장비를 활용하여 보정한 뒤 사용

하였다(Williams et al., 2014). 동시에 각 대상자들이 자

기 기입식 생활활동일지를 3주 동안, 1시간마다 매일 굽

기 요리 유무를 포함하여 직접 기록하도록 하였다. 

2.3. 자료 분석

1시간 평균 PM2.5 농도는 대상자들이 1시간마다 직접 

기록한 일일 생활활동 일지의 시간 단위와 동일하게 맞

추어 결과 분석에 활용하였다. 총 35가정에서 측정된 환

경 요인들의 자료와 환자들의 생활 활동 패턴에 대한 분

율(%)을 도출하는 과정을 Fig. 1.에 나타내었다. 본 연

구에서 취합한 자료의 기술 분석(중앙값, 사분위수 등)
은 각 환자별로 3주 동안 측정된, 일별 실내공기질 측정 
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Asthmatics measured for up to 3 weeks in 35 homes
(n=13 for children, n=22 for adults)

Indoor air quality data
(Temperature, Relative humidity, PM2.5, CO2)

Daily acitivity pattern data
(Indoor activity)

One munite data

One hour data One hour data 

One day data Daily activity pattern time fraction (%) =
(Sum of duration of each activity pattern / 24 hours) * 100

Fig. 1. Flow chart for deriving indoor environment factor concentration and time activity pattern fraction from database.

결과를 정리하기 위해 사용하였다. 한편, 굽기와 관련된 

실내 활동은 상대적으로 아침보다는 저녁에 많을 것으로 

추정하여, 본 연구에서 굽기 조리 활동 유무에 따른 시간

별 PM2.5농도 분포 비교는 오후 4시부터 8시까지의 자료

를 활용하였고, Wilcoxon test를 사용하여 비교하였다. 
그리고 오후 4시부터 8시까지 천식환자 가정의 실내 

PM2.5와 굽기 활동 유무의 연관성 평가를 위해 다변량 회

귀 분석을 진행하였다. 본 연구에서의 통계분석은 R(ver 
3.4.3)과 SPSS(ver 20.0)를 사용하였다. 

3. 결과 

3.1. 연구대상자의 인구학적 특성 

연구대상자의 성별, 연령, 가구 수입, 공기청정기 사용 

유무에 관한 기술 분석을 Table 1에 나타내었다. 총 참여

자는 35명으로 소아 13명, 성인 21명으로 구성되었다. 
성별은 남성, 여성으로 구분하였으며, 남성 연구대상자

는 14명(40.0%), 여성은 22명(60.0%)이었다. 남성 연구

대상자 중 소아는 9명(69.2%), 성인 남성은 5명(22.7%)
이었다. 여성 연구대상자 중 소아는 4명(30.8%), 성인은 

17명(77.3%)으로 성인이 소아보다 2.5배 높아 통계적으

로 유의한 차이가 있었다(p<0.01). 
연령대의 중앙값인 소아 8세, 성인은 60세를 기준으

로, 소아는 8세 미만과 8세 이상으로 나누었으며, 소아의 

경우, 8세 미만이 2명(15.4%), 8세 이상이 11명(84.6%)
으로 나타났고, 성인은 60세 미만 및 60세 이상이 각각 

11명(50%)으로 나타났다. 가구수입은 가구소득의 중앙

값인 400만원을 기준으로 구분했을 때 400만원 미만의 

소득을 가지는 연구대상자는 26명(74.3%), 400만원 미

만의 연구대상자는 소아의 경우 9명(62.9%), 성인의 경

우 17명(77.3%)으로 나타났다. 또한, 공기청정기는 소

아 연령대에서는 사용하지 않는 사람이 5명(38.5%), 성
인에서는 사용하지 않는 사람이 14명(63.6%)으로 나타

났다.

3.2. 실내 환경 요인 농도와 시간활동패턴 비율 분포 수준

소아 및 성인 천식 환자들의 실내에서 측정된 온도, 습
도, PM2.5, CO2 농도 및 평일과 주말을 포함한 3주간의 

일일 활동 패턴 비율 중 실내에 머무르는 비율의 분포를 

Table 2에 나타냈다. 실내 온·습도 수준은 소아와 성인 

천식환자 사이에 차이가 없는 것으로 나타났다(p>0.01). 
PM2.5 중앙값(사분위수) 농도 수준은 소아 가정에서 

22.3(13.1~42.4) μg/m3, 성인 가정에서 30.3(16.8~ 
45.0) μg/m3으로 성인 가정에서 통계적으로 더 높은 농

도 수준을 보였다(p=0.0023). CO2 수준 또한 소아 환자

의 가정이 성인 환자 가정보다 높은 것으로 나타났으며

(P<0.01), 실내에 머무는 시간의 비율은 소아 환자들은 

66.7(54.2~75.0)%, 성인 환자는 83.3(66.7~100.0)% 
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Overall (n=35) Child (n=13) Adult (n=22)
p-value* 

N (%) N (%) N (%)

Gender

Male 14 (40.0)  9 (69.2)  5 (22.7) 
0.007

Female 21 (60.0)  4 (30.8)  17 (77.3)  

Age (years)

< 8 2 (5.7)  2 (15.4) NA

<0.001
≥ 8 11 (31.4)  11 (84.6) NA  

< 60 11 (31.4)  NA 11 (50.0)  

≥ 60 11 (31.4)  NA 11 (50.0)  

Household income (ten thousand won)

0.599< 400 26 (74.3)  9 (69.2)  17 (77.3)  

≥ 400 9 (25.7) 4 (30.8)  5 (22.7)  

Use of air cleaner (Yes/No)

0.149　No 19 (54.3)  5 (38.5)  14 (63.6)  

Yes 16 (45.7)  8 (61.5)  8 (36.4)  
*p-value from Chi-square test

Table 1. Summary of characteristics of study population

Overall (n=35) Children (n=13) Adult (n=22) p-value *

# of Observation (days) 634 218 416 -

Temperature 
(℃)

21.7
(20.4~22.9)

21.9
(19.9~23.4)

21.6
(20.5~22.5) 0.0751

Relative Humidity 
(%)

35.0
(30.0~42.0)

36.0
(31.0~44.4)

35.0
(29.0~40.5) 0.0533

PM2.5 
(μg/m3)

27.0
(15.1~44.0)

22.3
(13.1~42.4)

30.3
(16.8~45.0)

0.0023

CO2 
(ppm)

1039.4
(815.6~1382.3)

1126.0
(893.8~1566.5)

1002.5
(777.9~1305.8) <0.001

Daily indoor activity 
(%)

79.2
(62.5~95.8)

66.7
(54.2~75.0)

83.3
(66.7~100.0)

<0.001

*p-value from Mann-Whitney test

Table 2. Distribution of daily indoor temperature, relative humidity, PM2.5, or CO2, levels (Median (Interquantile range)) and 
proportion (%) of daily time spent at home (indoor) over three weeks among child and adult asthmatics

으로 소아보다는 성인 환자들이 실내에 더 많이 머무는 

것으로 나타났다(P<0.01).

3.3. 주중, 주말 굽기 활동 분율과 PM2.5 농도 분포 비교

굽기 활동 분율에 따른 PM2.5의 농도 수준 변화를 알

아보기 위해 16시에서 20시까지 연령구분 없이 전체 천

식 환자 35가정에서 측정된 굽기 조리 활동 분율과 

PM2.5 농도 차이를 주중과 주말로 나누어 비교한 결과를 

Fig. 2에 나타내었다. 각 가정의 16시부터 20시까지 굽

기조리 활동 분율의 중앙값(사분위수) 수준을 비교한 결

과, 주중에는 17시에 가장 굽기조리를 많이 하는 것으로 

나타났다. PM2.5의 중앙값(사분위수) 농도 결과는 주중

에 가장 굽기 조리를 많이 하는 것으로 기록된 17시에는 
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Fig. 2. Hourly proportion of indoor pan-frying cooking activity and indoor PM2.5 concentrations measured at asthmatics’ 
home.
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Overall (n=35) Children (n=13) Adult (n=22)

Pan-frying: Pan-frying: Pan-frying:

Yes No p-value Yes No p-value Yes No p-value

 # of
Observation

@ 17 O’clock
75 603 47 192 28 411

Temperature
(◦C)

21.7
(20.1~22.6)

21.4
(20.2~22.6) 0.869 21.8

(20.5~22.7)
21.2

(19.6~23.1) 0.425 21.4
(19.8~22.6)

21.5
(20.4~22.5) 0.427

Relative
Humidity

(%)

36.5
(30.0~45.0)

35.0
(29.5~41.0)

0.049 36.0
(29.0~45.0)

36.0
(30.0~44.0)

0.780 39.5
(32.0~47.5)

34.0
(29.0~40.0)

0.007

PM2.5

(μg/m3)
26.8

(12.6~42.0)
25.0

(13.0~45.0) 0.966
23.0

(12.0~41.0)
24.0

(13.0~43.0) 0.247
39.0

(25.5~53.0)
26.0

(13.0~46.0) 0.029

CO2

(ppm)
1016.5

(754.4~1358.9)
886.0

(684.0~1189.0) 0.015
937.0

(690.0~1343.5)
935.5

(715.8~1147.5) 0.615
1056.5

(806.3~1366.3)
872.0

(666.3~1201.3) 0.009

p-value from Mann-Whitney test

Fig. 3. Distribution of hourly concentration of PM2.5 over time according to the difference (yes/no) of cooking activities at 
each time (from 16 to 21 pm).

Table 3. Distribution (median(IQR)) of levels of indoor temperature, humidity, PM2.5, and CO2 and percentages of pan-frying 
activity patterns over three weeks among child and adult asthmatics. 

25.0(13.0~40.6) μg/m3로 나타났으나, 19시에 41.0 
(24.5~50.8) μg/m3로 가장 높은 농도를 보였다(Fig. 2).

3.4. 굽기조리 활동 유무에 따른 실내 온도, 습도, PM2.5 

및 CO2 농도 분포 비교

소아와 성인 천식 가정에서 모두 굽기 조리 활동이 많

이 이루어지는 시간으로 나타난 17시에 굽기 조리활동의 

유무에 따른 실내 온도, 습도, PM2.5및 CO2 수준의 분포

를 비교하여 Table 3에 나타내었다. 성인 천식 환자 가정

에서 17시에 굽기 조리를 했을 때의 습도, PM2.5, CO2 수
준은 소아 가정에서 측정된 농도 결과와 비교했을 때보

다 모두 높은 수준을 보였다. 이는 두 그룹간 공기정정기 

사용 비율의 차이에 근거하여 볼 때, 성인환자 가정에서 

보다 소아 천식환자 가정에서 굽기조리 활동 중 실내공

기질을 개선하기 위한 활동이 더 많았을 것으로 추정되

나, 추가 연구가 필요한 부분이다. 

3.5. 각 시간별 조리 활동 유무에 따른 PM2.5 농도 분포

앞서 3.4에서 평가한 내용을 확대하여, 16, 17, 18시
에 굽기 조리 활동 유무에 따른 시간대별(16~21시) 
PM2.5농도의 분포를 Fig. 3에 나타냈다. 본 연구의 1분 

측정 자료에 의하면, 굽기가 시작되면 즉시 PM2.5의 농도
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Fig. 4. Associations of change of hourly PM2.5 concentrations with cooking activity (yes versus no), after adjusting for 
levels of indoor temperature, relative humidity, and CO2, age, use of air cleaner. 

가 증가하는 것으로 관측되었으나, 1시간 간격으로 조사

된 시간활동패턴 기록과 비교하기 위해, 시간별 측정값

의 연관성을 평가한 결과, 16시, 17시에 굽기 조리를 했

다고 응답한 환자 가정에서는 각각 17, 18시 또는 18, 19
시 증가된 PM2.5 농도를 보이다가 이후 감소하는 경향이 

관측되었다. 18시에 굽기 조리를 했다고 응답한 가정은 

19시간까지 증가된 PM2.5농도 패턴이 나타났고, 이후에

는 감소하는 경향을 보였다.

3.6. 시간별 PM2.5 농도 변화와 굽기조리 활동 유무의 

연관성

다변량 회귀분석법을 이용하여, 각 시간대별 실내 온·
습도 및 이산화탄소 농도 수준을 보정한 후, 시간별 

PM2.5 중앙값 농도와 굽기 요리 유무의 연관성을 평가하

여 Fig. 4에 나타내었다. 각 시간대에 측정된 PM2.5의 농

도 분포는 온도, 습도의 영향을 고려하더라도, 1, 2시간 

전의 굽기 요리 활동에 의해서 지속적으로 영향을 받는 

것으로 나타났고, 특히 18, 19, 20시의 굽기 요리가 있을 

때, 약 10-20 μg/m3의 농도 상승이 있는 것으로 나타났

다. 본 연구의 결과를 통해, 연구에 참가한 환자 가정의 

실내에서는 굽기 활동 후 최대 약 2시간 정도의 시간까지 

PM2.5 농도의 상승 현상이 있었던 것으로 추정되었다. 

4. 고 찰 

과거 연구들에서, 대부분의 사람들이 지내는 실내에

서 굽기 활동 시 높은 PM2.5 농도 수준에 노출될 수 있다

는 것은 설명되고 있지만(Lee et al., 2017), 굽기 활동에 

따른 실내 PM2.5 농도 변화에 관한 정량적 평가는 많지 

않았다. 본 연구에서는 민감집단인 천식 환자의 가정에

서 PM2.5의 농도 수준을 평가하였고, 시간별 활동 패턴 

중 특히 굽기 활동과 PM2.5 농도 분포의 연관성을 평가하

였다. 특히, 이 연구는 소아 및 성인 천식 환자의 가정에

서 굽기 조리를 했을 때의 굽기 활동과 PM2.5농도 사이의 

연관성에 대한 정량적 정보를 얻을 수 있다는 점에 의의

가 있다. 
본 연구에 참가한 소아 천식환자 가정의 PM2.5 농도 

분포는 22.3 (13.1~42.4)㎍/㎥, 성인 가정에서는 30.3 
(16.8~45.0)㎍/㎥으로 성인 가정에서 통계적으로 더 높

은 농도 수준을 보였다(p<0.01). 이러한 결과는 소아 환

자 가정 중에는 61.5%가, 성인 가정 중에서는 36.4%가 

공기청정기를 사용하는 것과 연관이 있을 것으로 추정되

나, 추후 연구를 통해 확인할 필요가 있다. 실내 주방에서 

굽기 요리 활동이 PM2.5의 농도에 상당한 영향을 미치는 

것은 널리 알려져 있지만, 실내에서 환기를 더 많이 할수

록 PM2.5농도가 감소하는 사실 또한 알려져 있으며, 환기 
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조건 및 주택 유형 등에 의한 다양한 혼란 요인을 확인, 
보정하여 향후 추가 연구가 필요하다 여겨진다. 또한, 시
간 활동 패턴이 연령별로 차이가 확연하게 보이는 것으

로 나타났기 때문에 추후 더 많은 수의 참여자를 대상으

로 각 연령별 집단에 대한 연구가 더 진행되어야 한다고 

여겨지며, 더 나아가 오랜 기간동안 연구를 실시하여 계

절 간의 시간활동 패턴 차이와 실내 환경요인과의 분포 

차이에 대해 추가 연구가 필요하다고 판단된다.

5. 결 론

본 연구에서는 천식 환자들을 대상으로 3주 동안 지속

적으로 측정하고, 그에 따른 소아와 성인 가정에서 굽기 

조리를 했을 때의 실질적인 데이터를 확보하여 굽기 활

동과 PM2.5 농도 사이의 연관성에 대한 정량적 정보를 얻

을 수 있었다, 특히, 실내 굽기 조리 활동의 존재가 PM2.5 
농도의 분포에 영향을 미치며, 시간당 PM2.5 농도의 분포 

패턴이 다를 가능성이 있음을 발견했다. 또한, 굽기 활동 

후 최대 약 2시간 정도의 시간까지 PM2.5 농도에 영향을 

받는 것을 볼 수 있었는데, 천식 환자들은 PM2.5에 더욱 

민감할 수 있는 계층이므로, 실내 PM2.5 농도 수준이 낮

아질 수 있도록 관리가 필요하다고 판단된다. 
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