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= Abstract =

  Objectives: This research aimed to identify the level of perception, knowledge, preventive behavior, and 

factors affecting preventive behavior of patients with asthma and chronic obstructive pulmonary disease 

against particulate matter.

  Methods: This research was a descriptive survey research, and the subjects were  chronic pulmonary 

disease patients over the age of 19 and under 80 who visited a university hospital in Daegu City. Data was 

collected by convenience sampling through structured self-administered questionnaire survey from December 

2019 to January 2020, and a total of 212 copies were used for analysis.

  Results: Out of 212 total subjects, 112 were asthma patients (52.8%) and 100 were chronic obstructive 

pulmonary disease patients (47.2%). The average score (out of 10) of perception, knowledge and preventive 

behavior of patients with asthma for particulate matter was 7.92, 6.99, and 7.10, respectively, while those 

with chronic obstructive pulmonary disease scored 7.72, 6.24, and 6.80, respectively. The knowledge score 

was significantly higher in patients with asthma than those with chronic obstructive pulmonary disease 

(p=0.007). Factors affecting particulate matter preventive behavior were perception score, knowledge score, 

and age for asthma patients, and perception score for chronic obstructive pulmonary disease patients.

  Conclusions: As a result of the above, the factors relate to the preventive behavior of patients with asthma 

and chronic obstructive pulmonary disease were perception score, knowledge score, and age for asthma, and 

perception score for chronic obstructive pulmonary disease. Raising the level of particulate matter preventive 

behavior can prevent the deterioration of chronic pulmonary diseases caused by particulate matter, so the 

development of arbitration programs considering the characteristics of the patients according to the disease 

and continuous and repetitive education are required.
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2  미세먼지 인식, 지식, 방행

서  론

  미세먼지는 기오염의 핵심지표로 최근 이슈가 

되고 있는 표  환경 문제  하나이며, 미세

먼지로 인한 건강 피해는 요한 사회  문제로 

두되고 있다. 최근 경제 력개발기구(OECD)가 

발간한 ‘2020 삶의 질’ 보고서에 따르면 2017년 

기 으로 한국 인구  99.2%는 연평균 미세

먼지 농도 10 ㎍/㎥에 노출된 것으로 악되었다. 

한국 인구  55.1%가 세계보건기구(WHO) 권고

치의 2배인 20 ㎍/㎥ 이상 농도의 미세먼지에 

노출되었고, 이 비율은 OECD 회원국 가운데 가장 

높은 수 이다[1].

  미세먼지(particulate matter, PM)는 공기 의 

총 부유분진(total suspended particles, TSP)  

입자가 매우 작은 것으로 지름이 10 ㎛보다 작은 

미세먼지(PM10)와 2.5 ㎛보다 작은 미세먼지

(PM2.5)로 나뉜다. 미세먼지를 이루는 성분은 그 

미세먼지가 발생한 지역이나 계 , 기상조건 등에 

따라 달라질 수 있으나, 일반 으로는 황산염, 질

산염, 탄소류와 검댕, 물 등으로 구성된다[2]. 

미세먼지는 일반인을 비롯한 모든 사람에게 향을 

끼칠 수 있으나, 특히 유아를 비롯한 15세 이

하자, 65세 이상 노인, 임산부, 천식 환자, 호흡기

질환자, 는 심뇌 질환자는 같은 미세먼지에 

노출되더라도 건강한 사람보다 미세먼지에 의한 

건강피해가 더 심하게 나타날 수 있다[3].

  미세먼지는 입자의 크기가 매우 작아 기 에 

머물러 있다가 호흡기를 거쳐 폐 등에 침투하거나 

을 따라 체내로 이동하여 들어감으로써 , 

감각기, 피부, 호흡기, 신경계, 순환계 등에 다양한 

손상을 유발할 수 있다[2]. 이  호흡기에 한 

향은 천식, 만성폐쇄성폐질환(chronic obstructive 

pulmonary disease, COPD)을 비롯하여 여러 호

흡기질환에서 기도 염증, 기도 개형, 기도 과민반응, 

기도 청소, 감염에 한 면역기능 등에 향을 

으로써 발병과 악화, 사망률 증가를 가져오며[4], 

미세먼지에 장기간 노출될 경우 폐기능의 감소, 

호흡기 증상의 증가, 병원 방문 횟수  입원 횟

수의 증가 등이 래된다[5].

  천식과 만성폐쇄성폐질환은 표 인 만성호

흡기질환으로 천식은 면역학  는 신경학  

기 에 의한 염증반응과 이로 인한 기도 과민성 

가역  기도 폐쇄를 특징으로 하는 만성기도질

환이며, 만성폐쇄성폐질환은 천식과 그 증상이 

비슷하지만 원인  병태 생리가 다른 부분 인 

가역성  진 인 기도 폐쇄를 특징으로 하는 

질환으로 두 질환 모두 장기간의 치료가 필요한 

만성질환이다[6]. 증상이 유사해 혼동하기 쉽지만, 

천식은  연령층에서 발병할 수 있으며, 14세 

이 의 남자는 여자보다 천식 유병률이 2배 더 

높고, 성인은 여성의 천식 유병률이 더 높으며

[7] 만성폐쇄성폐질환은 부분 흡연력이 있는 

사람에서 40세 이후 발생하는 질병으로 남성과 

고령에서 유병률이 높게 나타난다[8].

  만성호흡기질환자는 미세먼지에 의한 건강피해가 

크고 장기 인 건강 리를 필요로 하는 미세먼지 

노출에 취약군이다. 이들을 한 환경 측면의 리 

노력[9]과 함께 스스로 미세먼지의 심각성을 인

지하고 한 방행 를 통해 건강을 보호하는 

것이 요하며, 질환에 따른 상자의 특성을 고

려한 차별화된 방  리 책이 필요하다. 

  미세먼지를 방하기 한 표 인 방활동인 

마스크 사용, 외부 활동량 이기, 야외활동 자제 

 실내에서 생활하기, 기오염이 심한 곳 피

하기 등의 방법[3]이 잘 알려진 것에 비해 만성

호흡기질환자 상의 구체 인 미세먼지 방법의 

홍보는 부족한 것으로 생각된다. 한 미세먼지에 

취약한 계층을 상으로 미세먼지 련요인을 

악한 선행연구는 노인을 상으로 한 Park[10]의 

연구와 등학생을 상으로 한 Jang[11]의 연구 

등이 있으나, 만성호흡기질환자 련 선행 연구는 

천식 환자를 상으로 미세먼지 지식 정도와 

방행  수 에 미치는 향에 한 Bang[12]의 

연구 외에는 부족한 실정이다.

  이에 이 연구는 만성호흡기질환자를 상으로 

미세먼지에 한 인식, 지식, 방행  수 을 조

사하고, 방행 에 향을 미치는 요인을 악

하여 만성호흡기질환자의 미세먼지 방교육을 

한 기 자료를 마련하고자 하 다.

- 2 -



방소희, 황태윤  3

대상 및 방법

1. 연구대상

  구 역시 소재 일개 학병원 호흡기 문질

환센터를 방문한 만 19세 이상, 만 80세 이하의 

만성호흡기질환자  이 연구의 목 을 이해하고 

참여에 동의한 외래환자를 상으로 하 다.

  만성호흡기질환은 기도와 폐의 만성 인 질환의 

총칭으로 천식, 만성폐쇄성폐질환, 직업성 폐질환, 

간질성 폐질환 등으로 정의하며[13], 이 연구에서는 

호흡기·알 르기내과 문의에 의해 진단받은 천

식(J45∼J46), 만성폐쇄성폐질환(J44)으로 국한하

다.

  이 연구는 연구자 소속기  생명윤리 원회의 

연구 승인(YU-2019-07-007-001)을 받았으며, 2019년 

12월 1일부터 2020년 1월 31일까지 구조화된 자

기기입식 설문조사로 자료를 수집하 다. 설문지는 

총 230부를 배포하여 228부를 회수하 고, 두 질

환을 모두 가지고 있다고 응답한 9부와, 부 합한 

7부를 제외한 212부를 최종 자료 분석에 사용하

다.

2. 조사도구

  설문 문항은 상자의 일반 인 특성 5문항, 

건강 특성 6문항, 미세먼지 인식 6문항, 미세먼지 

지식 10문항, 미세먼지 방행  10문항으로 구

성하 다.

  일반  특성은 성별, 나이, 동거가족 유무, 최

종학력, 월 가구 소득으로 총 5문항을 조사하 다. 

건강 특성은 병명, 호흡기질환으로 인한 이환기

간과 입원 경험 유무, 호흡기질환 이외 타 질환 

유무, 흡입기 처방 여부  사용정도, 흡연 여부로 

총 6문항이었다.

  미세먼지 인식 문항은 Park[14]이 개발하고 

Choi[15]가 수정·보완한 도구를 이 연구의 상자

에게 합하도록 문항을 수정·보완하여 총 6문항

으로 구성하 다. 각 문항은 Likert 5  척도를 

사용하여 ‘매우 그 다’ 5 , ‘어느 정도 그 다’ 4 , 

‘보통이다’ 3 , ‘그 지 않다’ 2 , ‘  그 지 

않다’ 1 으로 수가 높을수록 미세먼지에 한 

인식이 높은 것을 의미한다. Choi[15]의 연구에서 

Cronbach’s 신뢰도 계수는 0.710이었으며, 이 연

구의 Cronbach’s 신뢰도 계수는 0.885이었다.

  미세먼지 지식  방행 에 한 문항은 

한의사 회에서 발간한 미세먼지/황사 건강피해 

방  권고지침[16],[17]을 참고하여 도구를 개

발하고 방의학과 문의 1인, 호흡기내과 문의 

1인의 검토를 받아 내  타당도를 확보하 다. 

미세먼지 지식은 총 10문항으로, ‘정답’ 1 , ‘오

답’  ‘모름’ 0 으로 총  10 이며, 수가 높

을수록 미세먼지에 한 지식이 높은 것을 의미

한다.

  미세먼지 방행 에 한 문항은 총 10문항으로 

각 문항은 Likert 5  척도를 사용하여 ‘매우 그

다’ 5 , ‘어느 정도 그 다’ 4 , ‘보통이다’ 3 , 

‘그 지 않다’ 2 , ‘  그 지 않다’ 1 으로 

수가 높을수록 미세먼지에 한 방행  수 이 

높은 것을 의미한다. 이 연구에서 Cronbach’s 신

뢰도 계수는 0.761이었다.

 

3. 분석방법

  수집된 자료는 SPSS Version 25.0 통계 로그

램을 사용하여 분석하 다. 측정도구의 신뢰도 

확인을 해 신뢰도 분석을 실시하 으며, 연구

상자의 일반  특성, 건강 특성은 기술통계, 교

차분석으로 산출하 다. 미세먼지에 한 인식, 

지식, 방행  수 은 기술통계, t-검정, 교차분

석을 실시하 다.

  상자의 일반  특성, 건강 특성에 따른 인식, 

지식, 방행 는 t-검정 는 일원배치분산분석

으로, 사후검정은 Scheffe test를 이용하여 분석

하 고, 미세먼지 방행 에 향을 미치는 요

인을 악하기 하여 다 회귀분석을 실시하 다.

결  과

1. 연구대상자의 일반적 특성 및 건강 특성

  연구 상자 212명  천식은 112명(52.8%), 만

성폐쇄성폐질환은 100명(47.2%)이었으며, 천식은 

‘남자’ 45명(40.2%), ‘여자’ 67명(59.8%), 만성폐쇄성
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4  미세먼지 인식, 지식, 방행

폐질환은 ‘남자’ 93명(93.0%), ‘여자’ 7명(7.0%)

이었다. 연령은 천식은 ‘49세 이하’ 61명(54.5%), 

‘50∼59세’ 21명(18.7%), ‘60∼69세’ 18명(16.1%) 

순이었고, 만성폐쇄성폐질환은 ‘50∼59세’ 25명

(25.0%), ‘60∼69세’ 33명(33.0%), ‘70세 이상’ 27

명(27.0%)이었다. 최종학력은 천식은 ‘ 학 이

상’이 62명(55.4%), 만성폐쇄성폐질환은 ‘고졸’이 

46명(46.0%)으로 가장 많았다. 월 가구 소득은 

천식은 ‘400만 원 이상’이 43명(38.4%), 만성폐

쇄성폐질환은 ‘200만 원 미만’이 62명(62.0%)으로 

가장 많았다. 이환기간은 천식은 ‘1∼5년 미만’이 

55명(49.1%), 만성폐쇄성폐질환은 ‘1년 미만’이 

39명(39.0%)으로 가장 많았고, 입원 경험은 ‘없

음’이 천식 91명(81.3%), 만성폐쇄성폐질환 75명

(75.0%)이었다. 흡연 여부는 천식은 ‘흡연 경험 

없음’이 80명(71.4%), 만성폐쇄성폐질환은 ‘과거 

흡연’이 65명(65.0%)으로 가장 많았다. 병명에 

따른 성별, 연령, 최종학력, 월 가구 소득, 흡연 

여부의 상자 분포에는 통계 으로 유의한 차

이가 있었다(p<.001)(Table 1).

Table 1. Characteristics of the Study Subject        Unit: No.(%)

Characteristics Asthma COPD Total  P

Gender

Male  45(40.2)  93(93.0) 138(65.1)
P<0.001

Female  67(59.8)   7( 7.0)  74(34.9)

Age(years)

≤ 49  61(54.5)  15(15.0)  76(35.8)

P<0.001
50-59  21(18.7)  25(25.0)  46(21.7)

60-69  18(16.1)  33(33.0)  51(24.1)

70 ≤  12(10.7)  27(27.0)  39(18.4)

Education

≤ Primary school  8( 7.1)  16(16.0)  24(11.3)

P<0.001
Middle school  19(17.0)  20(20.0)  39(18.4)

High school  23(20.5)  46(46.0)  69(32.6)

College ≤  62(55.4)  18(18.0)  80(37.7)

Monthly Income(￦10,000)

< 200  35(31.2)  62(62.0)  97(45.8)

P<0.001
200 - 299  19(17.0)  13(13.0)  32(15.1)

300 - 399  15(13.4)   6( 6.0)  21( 9.9)

400 ≤  43(38.4)  19(19.0)  62(29.2)

Years of morbidity

< 1  38(33.9)  39(39.0)  77(36.3)

0.165
1 - 4  55(49.1)  36(36.0)  91(42.9)

5 - 9  12(10.7)  12(12.0)  24(11.3)

10 ≤   7( 6.3)  13(13.0)  20( 9.5)

Admission history

Yes  21(18.7)  25(25.0)  46(21.7)
0.318

No  91(81.3)  75(75.0) 166(78.3)

Smoking

Current-smoker  11( 9.8)  22(22.0)  33(15.5)

P<0.001Ex-smoker  21(18.8)  65(65.0)  86(40.6)

Non smoker  80(71.4)  13(13.0)  93(43.9)

Total 112(52.8) 100(47.2) 212(100.0)

COPD(chronic obstructive pulmonary disease).

Chi-square test.
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2. 연구대상자의 특성에 따른 미세먼지 인식, 

지식, 예방행위 점수

  천식 환자의 미세먼지에 한 인식 수는 최

종학력(p=0.034), 지식 수는 연령(p=0.008), 최

종학력(p<.001), 월 가구 소득(p=0.002)에 따라 

유의한 차이가 있었다. 인식 수는 ‘ 학 이상’ 

(24.40±4.04)일 때 ‘ 졸 이하’(21.13±2.85)보다 인식 

수가 높았다. 지식 수는 연령이 ‘49세 이

하’(7.51±1.79)일 때 ‘60∼69세’(6.06±1.55)보다 높

았고, 최종학력이 ‘고졸’(7.17±2.04)과 ‘ 학 이상’ 

(7.45±1.77)일 때 ‘ 졸 이하’(5.25±1.58)보다 높았

으며, 월 가구 소득은 ‘400만 원 이상’(7.63±1.69)

일 때 ‘200만 원 미만’(6.03±1.84)보다 지식 수가 

높았다(Table 2).

Table 2. Perception, knowledge, and preventive behavior score on particulate matter of the subjects 

with asthma                                                                   (N=112)

Characteristics
Perception

(30 of full score)
P

Knowledge

(10 of full score)
P

Preventive behavior

(50 of full score)
P

Gender

Male 24.56 ± 4.01
0.099

7.11 ± 1.68
0.582

35.78 ± 4.99
0.639

Female 23.24 ± 4.16 6.91 ± 2.01 35.28 ± 5.74

Age(years)

≤ 49 24.08 ± 4.25

0.313

7.51 ± 1.79
b

0.008

34.97 ± 5.36

0.153
50-59 24.10 ± 4.50 6.71 ± 1.98ab 34.62 ± 5.87

60-69 23.72 ± 3.20 6.06 ± 1.55a 36.17 ± 5.71

70 ≤ 21.67 ± 3.96 6.25 ± 1.96
ab

38.58 ± 3.75

Education

≤ Primary school 21.13 ± 2.85a

0.034

5.25 ± 1.58a

<.001

37.00 ± 6.32

0.873
Middle school 22.05 ± 4.25

ab
6.00 ± 1.41

ab
35.47 ± 4.95

High school 24.39 ± 4.12ab 7.17 ± 2.04b 35.52 ± 5.96

College ≤ 24.40 ± 4.04b 7.45 ± 1.77b 35.27 ± 5.36

Monthly Income(￦10,000)

< 200 22.46 ± 4.00

0.134

6.03 ± 1.84a

0.002

35.20 ± 5.79

0.958
200 - 299 23.84 ± 4.74 7.32 ± 1.80ab 35.53 ± 4.19

300 - 399 24.73 ± 3.20 7.00 ± 1.85
ab

35.13 ± 4.16

400 ≤ 24.47 ± 4.12 7.63 ± 1.69b 35.81 ± 6.11

Years of morbidity

< 1 24.05 ± 4.04

0.429

7.50 ± 1.52

0.170

36.16 ± 5.68

0.179
1 - 4 23.18 ± 4.12 6.71 ± 1.97 34.51 ± 5.36

5 - 9 24.67 ± 3.94 7.08 ± 2.27 35.92 ± 4.87

10 ≤ 25.29 ± 5.15 6.29 ± 1.70 38.71 ± 4.54

Admission history

Yes 24.05 ± 4.58
0.733

7.05 ± 1.77
0.879

36.33 ± 5.49
0.428

No 23.70 ± 4.05 6.98 ± 1.91 35.29 ± 5.43

Smoking

Current-smoker 22.73 ± 4.17

0.681

7.00 ± 2.28

0.797

33.64 ± 5.73

0.171Ex-smoker 23.95 ± 3.79 7.24 ± 1.81 34.14 ± 5.83

Non smoker 23.86 ± 4.24 6.93 ± 1.86 36.09 ± 5.23

Total
(10 of full score)

23.78 ± 4.10
(7.92 ± 1.38)

6.99 ± 1.88
35.50 ± 5.40
(7.10 ± 1.09)

t-test, ANOVA, a,b: Scheffe test(the same letter means statistically not significant).
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  만성폐쇄성폐질환자의 미세먼지에 한 지식

수는 최종학력(p=0.036), 흡연 여부(p=0.012), 

방행  수는 입원 경험 유무(p=0.012)에 따라 

유의한 차이가 있었다. 지식 수는 최종학력이 

‘고졸’(6.70±1.76)일 때 ‘ 졸 이하’(4.94±1.81)보다 

높았고, ‘ 재 흡연’(7.18±1.71)일 때 ‘과거 흡연’ 

(5.78±2.23)보다 높았다. 방행  수는 입원 

경험 ‘있음’ (37.04±6.53)이 ‘없음’(33.00±6.95)보다 

높았다(Table 3).

Table 3. Perception, knowledge, and preventive behavior score on particulate matter of the subjects 

with chronic obstructive pulmonary disease                                      (N=100)

Characteristics
Perception

(30 of full score)
P

Knowledge

(10 of full score)
P

Preventive behavior

(50 of full score)
P

Gender

Male 23.30 ± 4.49
0.233

6.26 ± 2.15
0.759

34.06 ± 7.01
0.779

Female 21.14 ± 5.81 6.00 ± 2.08 33.29 ± 7.91

Age(years)

≤ 49 22.80 ± 4.33

0.960

6.27 ± 2.31

0.174

32.40 ± 6.30

0.655
50-59 23.52 ± 4.70 7.00 ± 1.76 34.72 ± 6.72

60-69 22.97 ± 4.54 5.76 ± 2.44 33.48 ± 7.74

70 ≤ 23.22 ± 4.93 6.11 ± 1.85 34.89 ± 6.96

Education

≤ Primary school 20.88 ± 4.76

0.162

4.94 ± 1.81a

0.036

30.56 ± 7.69

0.170
Middle school 23.05 ± 4.27 6.05 ± 2.76

ab
34.05 ± 8.65

High school 23.87 ± 4.29 6.70 ± 1.76b 35.13 ± 6.32

College ≤ 23.44 ± 5.25 6.44 ± 2.15ab 34.17 ± 5.66

Monthly Income(￦10,000)

< 200 22.82 ± 4.69

0.357

5.97 ± 2.30

0.329

34.55 ± 7.53

0.583
200 - 299 23.38 ± 4.43 6.69 ± 1.93 33.38 ± 7.56

300 - 399 21.33 ± 2.80 6.00 ± 2.00 30.50 ± 5.50

400 ≤ 24.63 ± 4.76 6.89 ± 1.63 33.79 ± 5.30

Years of morbidity

< 1 23.05 ± 5.40

0.228

6.15 ± 2.02

0.718

33.10 ± 7.89

0.140
1 - 4 22.69 ± 3.89 6.14 ± 2.42 33.39 ± 6.17

5 - 9 22.25 ± 4.18 6.92 ± 1.88 34.33 ± 4.96

10 ≤ 25.54 ± 3.73 6.15 ± 1.95 38.15 ± 7.40

Admission history

Yes 24.56 ± 4.09
0.076

6.48 ± 2.02
0.519

37.04 ± 6.53
0.012

No 22.68 ± 4.68 6.16 ± 2.18 33.00 ± 6.95

Smoking

Current-smoker 23.95 ± 5.00

0.206

7.18 ± 1.71b

0.012

33.82 ± 7.87

0.190Ex-smoker 22.57 ± 4.43 5.78 ± 2.23
a

33.42 ± 6.68

Non smoker 24.69 ± 4.52 6.92 ± 1.61ab 37.31 ± 6.93

Total
(10 of full score)

23.15 ± 4.60
(7.72 ± 1.53)

6.24 ± 2.13
34.01 ± 7.03
(6.80 ± 1.41)

t-test, ANOVA, a,b: Scheffe test(the same letter means statistically not significant).
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3. 미세먼지 예방행위에 영향을 미치는 요인  

  미세먼지 방행 에 향을 주는 요인을 악

하기 해 성별, 연령, 최종학력, 월 가구 소득, 

이환기간, 입원 경험, 흡연 여부와 인식 수, 지식 

수를 독립변수로 하여 다 회귀분석을 실시하

다. 명목변수는 가변수 코딩하 고, 그 외에는 

연속  순서형으로 코딩을 시행하고 분석하 다. 

천식 환자의 경우 인식 수, 지식 수, 연령이 

미세먼지 방행 에 유의한 향 요인이었고. 

만성폐쇄성폐질환자를 상으로 분석한 결과 인식 

수가 유일하게 통계 으로 유의한 향 요인이

었다(Table 4).

고  찰

  이 연구는 만성호흡기질환자(천식, 만성폐쇄성

폐질환)를 상으로 미세먼지에 한 인식, 지식, 

방행  수 을 조사하고, 방행 에 향을 

미치는 요인을 악하고자 실시하 다.

  연구 상자는 212명이었으며, 이  천식 112명

(52.8%), 만성폐쇄성폐질환 100명(47.2%)이었고, 성

별은 천식은 ‘남자’ 45명(40.2%), ‘여자’ 67명(59.8%), 

만성폐쇄성폐질환은 ‘남자’ 93명(93.0%), ‘여자’ 7

명(7.0%)이었다. 연령은 천식은 ‘49세 이하’가 61

명(54.5%), 만성폐쇄성폐질환은 ‘60∼69세’가 33명

(33.0%)으로 가장 많았고, 흡연 여부는 천식은 

‘흡연 경험 없음’이 80명(71.4%), 만성폐쇄성폐질

환은 ‘과거 흡연’ 65명(65.0%) 이었다. 천식은  

연령층에서 발병할 수 있으며, 성인에서 여성의 

유병률이 더 높게 나타나고, 만성폐쇄성폐질환은 

부분 흡연력이 있는 사람에서 40세 이후 발생

하며 남성과 고령에서 유병률이 높은 질환의 특

성으로 인해 성별, 연령, 흡연 여부의 분포에 차

이가 있는 것으로 생각된다. 질병 리청 통계자

료에 따르면 2019년 천식 유병률은 19세 이상에

서 3.2% 고, 성별에 따라 남성 3.0%, 여성 3.4%

으며, 만성폐쇄성폐질환의 유병률은 40세 이상

에서 10.8%이었고, 연령이 증가할수록 유병률이 

높았고, 성별은 남성 16.3%, 여성 5.9%로 남성에서 

높은 유병률을 보 다[18]. 이 연구에서 연구 상

자의 연령, 성별 분포 차이가 질병에 따른 사회

경제  수 에 향을 주었을 것으로 생각된다.

Table 4. Factors Affecting Preventive Behaviors on Particulate Matter

Factors
Asthma COPD Total

B SE p-value B SE p-value B SE p-value

Perception .585 .110 <.001 .792 .140 <.001 .674 .088 <.001

Knowledge .895 .255 <.001 .468 .304 .127 .628 .193 .001

Gender(Male) 1.760 1.038 .093 -.848 2.710 .755 .796 1.053 .450

Age .076 .033 .023 .010 .071 .887 .079 .030 .009

Education -.877 .616 .157 .946 .689 .173 .092 .452 .840

Montly income -.046 .274 .867 -.610 .464 .192 -.234 .245 .339

Years of morbidity .361 .541 .507 .516 .671 .444 .370 .421 .380

Admission history(Yes) .864 1.137 .449 1.034 1.569 .512 1.126 .938 .231

Smoking(Ex-smoker) -1.521 1.638 .355 .711 1.502 .637 -.024 1.052 .982

Smoking(Non smoker) 2.158 1.523 .160 1.957 2.303 .398 2.344 1.246 .061

Disease(Asthma) 1.201 .987 .225

Constant 11.896 3.910 .003 9.382 5.637 .100 7.621 3.157 .017

 
  =0.376  

F=7.686(p=<.001)

  =0.353  
F=6.400(p=<.001)

  =0.371 
F=12.323(p=<.001)

COPD(chronic obstructive pulmonary disease), Multiple Regression Analysis
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  미세먼지에 한 인식, 지식, 방행 의 평균 

수는 10  만 으로, 천식 환자의 미세먼지에 

한 인식 수는 7.92 , 지식 수는 6.99 , 방

행  수는 7.10 이었고, 만성폐쇄성폐질환자의 

인식 수는 7.72 , 지식 수는 6.24 , 방행  

수는 6.80 으로 두 집단 모두 인식 수가 가장 

높고, 지식 수가 가장 낮았다. 이는 측정도구는 

다르나 Choi[15]가 학생을 상으로 조사한 연

구에서 미세먼지 인식 정도는 높으나 정확한 지

식을 갖고 있지 않았다고 한 연구 결과와 일치하

다.

  미세먼지 인식, 지식, 방행 의 각 문항에 한 

성 은 제시하지 않았지만, 미세먼지 인식 수가 

가장 높은 문항은 두 집단에서 모두 ‘미세먼지에 

련하여 집 되고 있는 문제들을 들어본 이 

있다’이었고, ‘만성호흡기질환자는 미세먼지로 인해 

발생하는 건강 문제의 피해가 건강한 사람보다 

더 크다는 것을 알고 있다’ 순이었다. 이는 최근 

다양한 매체의 향으로 미세먼지에 한 심이 

높아져 만성호흡기질환자가 미세먼지 노출에 민

감한 취약 계층임을 인식하는 수 이 높아진 것

으로 보인다. 

  미세먼지 지식 수가 가장 낮은 문항은 두 집단 

모두 ‘미세먼지와 미세먼지가 미치는 건강상 

해는 거의 비슷하다’이었다. 이는 Park[14]의 

연구에서 ‘PM10, PM2.5의 의미’에 해 상자의 

80.0% 이상이 모른다고 하 고, Bang[12]의 연구

에서 ‘미세먼지는 크기에 상 없이 폐포에 침투

하는 정도가 같다’의 정답률이 38.0%로 낮았던 

것과 유사하게 미세먼지와 미세먼지 한 정확한 

지식이 부족한 것으로 보이며, 미세먼지는 입자

크기에 따라 인체에 흡수되는 정도와 미치는 

향이 다르므로, 교육 재 시 고려해야 할 이

라고 생각된다.

  미세먼지 방행 에서 수가 가장 낮은 문항은 

두 집단 모두 ‘미세먼지가 심한 날은 외출 시 증

상완화제(기 지확장제)를 비한다’ 다. 연구

상자의 88.2%가 처방받은 흡입기를 사용하고 있고, 

흡입기는 만성호흡기질환자의 치료에 요한 요

소이므로[19], 미세먼지로 인한 성 악화 시 

요한 처 방법인 흡입기 사용에 한 반복 인 

교육이 필요할 것이다.

  미세먼지 인식 수는 천식환자의 최종학력

(p=0.034)에 따라 유의한 차이가 있었고, 만성폐

쇄성폐질환자에서는 통계 으로 유의한 차이는 

없었다.

  천식 환자의 미세먼지 지식 수는 연령(p=0.008), 

최종학력(p<.001), 월 가구 소득(p=0.002)에 따라 

유의한 차이가 있었고, 만성폐쇄성폐질환자는 최

종학력(p=0.036), 흡연 여부(p=0.012)에 따라 유의한 

차이가 있었다. 최종학력은 두 집단 모두에서 미

세먼지 지식 수에 향을 주는 요인으로, 지  

수 을 고려한 다양한 교육자료의 개발과 교육 

방법에 한 검토가 필요할 것이다. 미세먼지 지식 

문항의 평균 수는 천식 6.99 , 만성폐쇄성폐질환 

6.24 으로 두 집단의 지식 수는 천식이 만성

폐쇄성폐질환보다 유의하게 높았는데(p=0.007), 

이 연구에서 천식 환자의 평균연령은 46.69세, 만

성폐쇄성폐질환자의 평균연령은 62.82세로 질환별 

연구 상자의 연령  분포가 미세먼지 지식 수 에 

향을 미쳤을 것이라고 생각되며, 만성폐쇄성폐

질환을 진단받은 고령 환자에게는 미세먼지에 한 

지속 이고 반복 인 교육이 요구된다.

  미세먼지 방행  수는 만성폐쇄성폐질환자

에서 입원 경험이 있을 때 더 높았는데(p=0.012), 

이는 노인을 상으로 한 Park[10]의 연구에서 

미세먼지 련 질환이 있는 상자는 그 지 않은 

경우보다 미세먼지 련 건강행 수가 높게 나

타난 것과 유사하게, 질환으로 인한 입원 경험이 

건강에 한 심도를 높여 미세먼지에 한 인

식과 방행  수 에 향을 주었을 것이라고 

생각한다. 

  미세먼지 방행 에 향을 주는 요인을 알아

보기 한 다 회귀분석 결과 천식 환자는 인식 

수가 높을수록, 지식 수가 높을수록, 나이가 

많을수록 미세먼지 방행 를 잘하는 것으로 나

타났다. 이는 천식환자를 상으로 한 Bang[12]의 

연구에서 성별이 여성이고, 미혼일수록, 지식수 이 

높을수록 방행 를 잘하는 것으로 나타나 지식

수 은 이 연구와 동일하게 방행 에 향을 
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주는 요인이었다. ‘49세 이하’ 천식 환자는 지식

수 은 높았으나, 방행  수 은 이에 미치지 

못하 으므로 이들을 상으로 미세먼지 방행

의 필요성에 한 인식을 심어주는 것이 필요

하며, ‘60세 이상’의 비교  높은 연령 의 천식 

환자에게는 미세먼지 방법에 한 정확한 지식을 

제공하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 만성폐

쇄성폐질환자의 다 회귀분석 결과 미세먼지 

방행 에 향을 주는 요인은 인식 수가 유일

하게 통계 으로 유의한 변수 다. 

  미세먼지 교육이 필요하다고 응답한 상자 사

이에 통계 으로 유의한 차이가 있었는데(p=0.033) 

(성  미제시), 이는 만성폐쇄성폐질환자의 미세

먼지 험에 한 인식 정도가 천식 환자보다 낮기 

때문으로 생각되며, 교육  재를 통해 미세먼

지로 인해 발생할 수 있는 건강 문제에 한 인

식을 높이는 것이 필요할 것이다. 미세먼지에 한 

정보 획득 경로에 유의한 차이가 있었는데(p=<.001), 

천식 환자는 만성폐쇄성폐질환자보다 ‘49세 이

하’의 연령 분포가 많고, ‘인터넷 는 스마트폰 

애 리 이션’의 활용도  교육 방법에 한 

선호도가 높았으므로, 교육 재 시 스마트폰을 

활용한 교육자료의 제공은 도움이 될 수 있을 

것이다. 만성폐쇄성폐질환자의 다수는 ‘뉴스나 

신문’을 통해 미세먼지 정보를 얻는다고 응답하

고, 인식 문항  가장 수가 낮았던 문항은 

‘각종 정보 매체를 통해 미세먼지 농도를 확인

하고 주의를 기울이는 편이다’로, 만성폐쇄성폐

질환자는 천식 환자에 비해 미세먼지에 한 

정보 수집에 다소 수동 인 것으로 생각된다. 

따라서 진료 기 장소나 교육실에 미세먼지 

련 팜 렛과 포스터  배 를 비치하여 자

료에 한 근성을 높이고, 병원 방문 시 표

화된 교육자료를 제공하는 것은 미세먼지 방

행  수 을 높이는 데 도움이 될 수 있을 것

이다.

  이 연구는 구지역 일개 학병원을 방문하는 

만성호흡기질환자를 상으로 편의표본추출하여 

조사한 결과로 모든 만성호흡기질환자에게 일반화 

시키는 데는 한계 이 있으며, 자기기입식 설문

지를 통한 자료수집으로 설문지 내용의 해석과 

응답자의 태도에 의한 응답 오차가 발생할 수 있어 

결과 해석에 제한 이 있다. 그러나 미세먼지 취

약계층인 천식, 만성폐쇄성폐질환 환자를 상으로 

인식, 지식, 방행  수 을 비교 분석하고, 

방행 에 향을 미치는 요인을 악하기 한 

통합  연구가 이루어졌다는 에서 의의가 있다고 

할 수 있으며, 미세먼지 방행  수 을 높이기 

하여 질환별 특성을 고려한 효과 인 재 

략의 수립이 필요할 것으로 생각된다. 한 정확

하고 객  측정이 가능한 표 화된 연구도구가 

부재한 실정으로, 연구도구 개발  재연구를 

제안한다.

요  약

  이 연구의 목 은 천식과 만성폐쇄성폐질환 환

자들의 미세먼지에 한 인식, 지식, 방행  수

과, 방행 에 향을 미치는 요인을 확인하기 

한 것이다.

  이 연구는 서술  조사연구로 연구 상은 구

역시 소재 일개 학병원 호흡기 문질환센터를 

방문한 만 19세 이상, 만 80세 이하의 만성호흡

기질환자를 편의표본추출하 고, 2019년 12월부터 

2020년 1월까지 구조화된 자기기입식 설문조사로 

자료를 수집하여, 총 212부의 자료를 분석 상

으로 하 다.

  연구 상자는 212명이었으며, 이  천식 112명

(52.8%), 만성폐쇄성폐질환 100명(47.2%)이었다. 

미세먼지에 한 인식, 지식, 방행 의 평균 

수(10  만 )는 천식 환자는 각각 7.92 , 6.99 , 

7.10 이었고, 만성폐쇄성폐질환자는 각각 7.72 , 

6.24 , 6.80  이었다.미세먼지 지식 수는 천식 

환자가 만성폐쇄성폐질환자보다 유의하게 높았다

(p=0.007).

  미세먼지 방행  수 에 향을 미치는 요인은 

천식은 인식 수, 지식 수, 연령이며, 만성폐

쇄성폐질환은 인식 수가 유의한 요인이었다.

  이상의 결과 천식과 만성폐쇄성폐질환 환자의 

방행 에 향을 주는 요인은 천식은 인식 수, 
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지식 수, 연령이며, 만성폐쇄성폐질환은 인식

수 다. 미세먼지 방행  수 을 높이는 것은 

미세먼지로 인한 만성호흡기질환의 악화를 막을 

수 있으므로, 질환에 따른 상자의 특성을 고려한 

재 로그램의 개발과 지속 이고 반복 인 교

육이 요구된다.
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