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일개 제조 사업장 근로자들에서 직업성 소음노출과 
혈중지질의 관련성
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Occupational Noise Exposure and Serum Lipids in Manufacturing Company 
Workers
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Department of Occupational and Environmental Medicine, Soonchunhyang University Cheonan Hospital, Soonchunhyang University College of Medicine, 
Cheonan, Korea

Objective: The study aimed to examine the relationship between occupational cumulative noise exposure and serum lipids as risk 
factor of ischemic heart disease.
Methods: Participants (n= 1,175) were workers of the steel product manufacturing factory exposed to more than 85 dB(A) of noise. 
We collected ambient noise and other materials monitoring data in workplace, laboratory test, and structured-questionnaires. Oc-
cupational noise exposure was defined as cumulative noise exposure calculated by duration of exposure and level of exposure. Se-
rum lipids were total cholesterol, triglyceride, low-density lipoprotein (LDL) cholesterol, high-density lipoprotein (HDL) cholesterol, 
and total cholesterol/HDL cholesterol. We examined the relationship between serum lipids and occupational noise exposure.
Results: In a noise exposure environment, 657 people (56.8%) worked for more than 10 years. Cumulative noise exposure increased 
significantly as exposure duration and noise level increased. Cumulative noise exposure were related to total cholesterol (P= 0.001), 
LDL cholesterol (P= 0.002), total cholesterol/HDL cholesterol (P= 0.005) in correlation analysis. We conducted multiple linear regres-
sion analysis using the serum lipids and significant variables including cumulative noise exposure. We identified that total choles-
terol was significantly related to cumulative noise exposure (β= 0.072).
Conclusion: We propose occupational cumulative noise exposure may be significantly related to total cholesterol.
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서  론

허혈성 심질환은 전 세계적으로 높은 유병률과 치사율을 가진 
중요한 질환이다. 각 나라마다 사회경제적인 직접 혹은 간접비용이 
점차 늘어남에 따라 질병예방에 대한 대책이 절실한 상황이다. 
Heart Disease and Stroke Statistics-2018 update는 미국의 경우 
2013–2014년 허혈성 심질환의 직접비용 및 간접비용으로 2,408억 

원이 쓰인 것으로 추정했다[1]. 우리나라의 경우 질병부담(disabili-
ty adjusted life year, person-year)이 허혈성 심질환 667,491, 뇌졸중 
813,606으로 심뇌혈관질환의 질병부담은 1,481,097로 손상

(845,183)과 5대 악성종양(543,627)을 합한 질병부담보다 많았다
[2]. 심혈관질환과 밀접한 혈압, 당뇨, 혈중지질을 관리하기 위해 식
이조절, 운동, 금연, 금주, 체중조절 등이 강조되고 있다[3-5]. 혈중
지질은 심혈관질환의 위험요인으로 알려져 있다[6-9]. 한편, 직업적 
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요인들도 심혈관질환에 영향을 주는 것으로 보고되었다. 특히 이
황화탄소, 니트로글리세린, 납 및 일산화탄소 등의 화학물질과 소
음, 업무 스트레스, 고열 등의 비화학적 요인이 심혈관질환과 관련
이 있다고 보고하였다[10-14]. 이들 중 소음은 환경적 혹은 직업적 
노출을 통해 심혈관계에 영향을 미칠 수 있다고 하였다[15,16]. 선행
연구들은 소음에 의한 혈압 변화에 대하여 보고하였으나[16-18], 
직업적 소음노출과 혈중지질과 관련된 연구는 드문 실정이다. 또한 
연구 당시의 소음수준을 이용하여 혈중지질에 대한 영향을 보았으
나 과거의 소음노출에 대한 영향은 확인하지 않았다[19]. 과거부터 
현재까지 누적된 소음을 정량화하고 심혈관질환의 위험요인 중 하
나인 혈중지질과의 관련성을 파악하는 것이 의미가 있을 것으로 
생각한다. 이 연구는 직업적으로 소음에 노출되는 근로자들의 누
적 소음과 혈중지질의 관련성을 파악하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

대상자는 철강제품 제조업의 생산직 남성 근로자 중 2010년 특
수건강진단을 실시한 1,662명이었다. 심혈관질환, 고혈압, 당뇨병 
및 이상지질혈증 등의 질환으로 치료를 받고 있거나 건강진단 시 고
혈압(수축기 ≥140 mm Hg 혹은 이완기 ≥90 mm Hg)이나 당뇨
(공복혈당 ≥126 mg/dL)인 121명을 제외하였다. 또한 작업환경 측
정결과에서 85 dB(A) 미만의 소음에 노출되는 근로자 266명과 소
음노출력을 확인할 수 없는 근로자 36명을 제외하여 최종 대상자
는 1,157명이었다. 이 연구는 2010년 실시한 건강진단 자료를 이용
한 것으로 Institutional Review Board와 informed consent 예외사
항이다.

2. 직업적 노출 조사

철강제품을 제조하는 20여 개의 공정으로 이루어진 사업장으로 
다양한 직업적 유해물질에 노출되고 있는데, 공정별 차이는 있지만 
소음, 분진, 중금속, 특정화학물질, 일산화탄소, 유기화합물 등에 
노출되어 있었다. 각 유해물질은 작업환경측정실시규정(고시 제
2003-62호)에 의해 측정하였다. 소음측정은 작업자의 상의 옷깃에 
누적 노출량 측정기를 달아 개인 노출량을 측정하였다. 문진을 통
하여 과거 소음노출을 확인하여 소음노출이 있었던 근무기간 및 
작업공정, 청력보호구 착용 유무도 조사하였다.

3 직업적 소음노출

소음노출에 대한 평가는 첫째, 현재 소음노출수준, 둘째, 소음노
출력(총 소음노출기간), 셋째, 과거 노출수준과 노출기간을 고려한 
누적 소음노출값을 고려할 수 있다. 본 연구에서는 Talbott 등[20]
이 제안한 누적 소음노출값을 노출지표로 이용하고자 하였으며, 

다음과 같은 방식으로 구하였다.

1) 평균 소음노출값

평균 소음노출값은 근무한 공정의 소음노출수준과 기간으로 연
간 평균값을 반영한 것을 의미한다.

Leq(dBA)=16.61×Log10( ) dB(A)
Leq (equivalent noise level): 시간가중평균소음노출값(dBA)

 : 특정 소음노출 근무부서에서의 근무시간(년)
 : 소음노출 근무부서에서의 총 근무시간(Σ, 년)
 : 특정 근무부서의 소음수준(dBA)

2) 누적 소음노출값

시간에 종속적인 누적 소음노출값을 아래와 같이 구하였다. 노
출기간을 보정된 작업시간으로 사용하였는데 이는 해직된 시간, 
근무를 하지 않은 시간을 작업시간에서 제외한 개념이다. 식에서 
16.61값은 교환율(exchange rate) 5 dB를 log102로 나눈 값으로 교
환율은 5 dB로 계산을 하였다.

누적 소음노출값(dBA)=Leq+16.61×Log10 (T/T0)dB(A)
T0: 1년

이 사업장의 신규자 및 기존 근로자 대부분이 입사 후 처음 배정
받은 공정에서 현재까지 근무를 하고 있었다. 근무기간은 지금까지 
근무했던 공정의 근무기간으로, 소음수준은 현재 공정에서 측정
된 수준으로 대입하였다. 이직 근로자들도 비슷한 업종, 공정에서 
근무하여 근무기간과 소음수준을 기존 근로자들과 동일하게 적용
하였다.

3) 직업적 소음노출

누적 소음노출값이 직업적 소음노출로 적합한지 확인하기 위해 
청력손상과의 관련성을 조사하였다. 대상자의 연령을 Korean In-
dustrial Standards (KS) I International Organization for Stan-
dardization (ISO) 7029:2003으로 보정한 후의 청력손상 여부와 누
적 소음노출값은 통계적으로 유의하였다(상관계수= 0.273). 따라
서 이 연구에서는 직업적 소음노출은 누적 소음노출값으로 정의하
였다.

4. 개인적 특성과 일반 및 특수건강진단

대상자는 검사 1주일 전에 받은 자기기입식 설문지를 작성했다. 
의사 진찰 시 연령, 과거/현병력, 가족력, 흡연, 음주 및 운동(격렬한 
운동, 중간 정도 운동, 걷는 운동)을 확인하였다. 신체계측, 혈압(수
축기/이완기), 8시간 공복 후 혈중지질, 혈당 등을 측정하였고, 혈중 
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카르복시헤모글로빈은 작업종료 후 15분 내에 정맥혈에서 측정하
였다. 청력은 작업종료 후 14시간이 지나서 배경 소음을 차단한 청
력부스에서 검사하였고, 청력이상자는 2차 정밀검사를 실시하였다.

5. 청력손실의 정의

1차, 2차 순음청력검사, 중이검사를 후 소음노출에 의한 각 주파
수별 청력 역치를 KS I ISO 7029:2003으로 연령 보정하고 청력손실
을 확인하였다. 청력손실의 정의는 다음과 같다: (1) 소음노출의 과
거력; (2) 다른 원인(군대, 취미생활, 음악감상 등)에 의한 청력손실 
배제; (3) 3,000 Hz, 4,000 Hz에서 40 dB 이상의 청력 역치 손실.

6. 혈중지질

허혈성 심질환의 위험요인으로 혈중지질은 총 콜레스테롤, 중성
지방, high-density lipoprotein (HDL) 콜레스테롤, low-density li-
poprotein (LDL) 콜레스테롤 및 총 콜레스테롤/HDL 콜레스테롤
로 정의하였다.

7. 분석방법

수집된 자료는 전산입력 후 윈도우용 IBM SPSS ver. 23.0 (IBM 
Corp., Armonk, NY, USA)을 이용해 분석하였으며, 유의수준 5%
에서 검정이 이루어졌다. 연구대상자들의 직업적 특성에 따른 누적 
소음노출값의 비교는 Student t-test, one-way analysis of variance 
(ANOVA)를 이용하였다. 혈중지질과 관련이 있는 변수들의 비교
를 위해 Student t-test, one-way ANOVA를 이용하였다. 연령, 신체
계측, 생물학적 노출지표 및 누적 소음노출값은 상관분석을 시행
하였다. 통계적으로 유의한 변수들의 독립적인 영향력을 확인하기 
위하여 다중회귀분석을 시행하였다.

결  과

1. 개인적, 직업적 특성

Table 1은 연구대상자의 개인적, 직업적 특성이다. 연령은 30대 
552명(47.7%), 40대 434명(37.5%), 50대 이상 171명(14.8%) 순이었다. 
164명(14.2%)이 심혈관계 질환의 가족력이 있었다. 현재 흡연은 558

Characteristic Subject  
(n= 1,157)

Cumulative noise  
exposures (dB[A])

Family history of cardiovascular diseases
   No 993 (85.8)
   Yes 164 (14.2)
Cigarette smoking
   Non-smoker 299 (25.8)
   Ex-smoker 300 (26.0)
   Smoker 558 (48.2)
Alcohol drinking
   No 285 (24.6)
   1–2/wk 663 (57.3)
   ≥ 3/wk 209 (18.1)
Physical activitya)

   No 924 (79.9)
   Yes 233 (20.1)
Work duration of present company (yr) b)

   < 5 698 (60.3) 104.9± 8.7
   5–9 207 (17.9) 108.0± 5.1
   10–14 90 (7.8) 112.0± 4.3
   15–19 117 (10.1) 112.2± 5.0
   ≥ 20 45 (3.9) 114.5± 4.5
Duration of noise exposure (yr) b)

   < 5 242 (20.9) 98.1± 6.3
   5–9 258 (22.3) 105.6± 4.8
   10–14 190 (16.4) 108.1± 6.5
   15–19 196 (17.0) 111.3± 5.4
   ≥ 20 271 (23.4) 112.8± 7.0
Intensity of noise exposure (dB[A]) b)

   85–89 416 (36.0) 103.1± 7.5
   90–94 318 (27.4) 106.9± 7.4
   > 95 423 (36.6) 111.2± 7.0
Use of ear protector
   No 303 (26.2) 107.0± 8.4
   Yes 854 (73.8) 107.2± 7.9
Hearing statusb)

   Normal 1,001 (86.5) 106.4± 8.1
   Hearing loss 156 (13.5) 111.5± 6.5
Heat exposureb)

   No 670 (57.9) 105.4± 8.0
   Yes 487 (42.1) 109.5± 7.5
Carbon monoxide exposure
   No 972 (84.0) 107.1± 7.9
   Yes 185 (16.0) 107.3± 8.9
Lead exposure
   No 1 (0.1) 109.8± 0
   Yes 1,156 (99.9) 107.1± 8.0

Values are presented as number (%) or mean± standard deviation.
a)Intensive activity ≥ 3 times/wk or moderate activity ≥ 5 times/wk. b) P< 0.05 by Stu-
dent t-test, one-way analysis of variance.

Table 1. Continued

Table 1. Characteristics, work environments and cumulative noise exposures of 
study subjects

Characteristic Subject  
(n= 1,157)

Cumulative noise  
exposures (dB[A])

Age (yr)
   30–39 552 (47.7)
   40–49 434 (37.5)
   ≥ 50 171 (14.8)

(Continued to the next)
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명(48.2%)이 하고 있었다. 주 1–2회의 음주는 663명(57.3%), 주 3회 
이상 음주는 209명(18.1%)이었다. 233명(20.1%)이 주 5회 이상의 중
간 정도 운동 혹은 3회 이상의 격렬한 운동을 하고 있었다. 현재 사
업장의 근무기간이 5년 미만은 698명(60.3%)으로 가장 많았고, 
5–9년 207명(17.9%), 15–19년 117명(10.1%) 순이었다. 10년 이상의 
소음에 노출된 대상자는 657명(56.8%)이었고, 이 중 20년 이상 소
음에 노출된 경우가 271명(23.4%)이었다. 현재 95 dB(A) 이상 소음
에 노출되는 대상자는 423명(36.6%)이었고, 85–89 dB(A) 416명
(36.0%), 90 dB–94 dB(A) 318명(27.4%) 순이었다. 854명(73.8%)이 
청력보호구를 착용하고 있었고, 소음에 의한 난청자는 156명
(13.5%)이었다. 고온 노출은 487명(42.1%), 일산화탄소 노출은 185
명(16.0%)이었다. 1명을 제외한 모든 근로자들이 납을 취급하는 공
정에서 근무하였다.

2. 직업적 특성과 누적 소음노출값

직업적 특성에 따른 누적 소음노출값의 비교는 Table 1과 같다. 

현 사업장 근무기간이 20년 이상의 소음 누적노출값은 평균±표

준편차가 114.5±4.5 dB(A)으로 가장 높았다. 소음노출기간이 길
수록, 노출 소음수준이 높을수록 소음 누적노출값이 의미 있게 증
가하였다(P<0.05). 청력보호구 착용 여부, 일산화탄소 노출 여부
와 납 노출 여부에 따른 차이는 없었다. 청력손상이 있는 경우 111.5

±6.5 dB(A)으로 정상인 경우보다 높은 소음 누적노출값을 보였
고, 고온 작업 시 소음 누적노출값은 109.8±7.5 dB(A)이었다.

3. 혈중지질과 관련 요인

Table 2는 혈중지질과 관련된 개인적 특성, 직업성 특성과 비교이
다. 가족력 유무가 혈중지질의 차이를 보이지 않았다. 현재 흡연을 
하는 경우 중성지방(P<0.001), HDL 콜레스테롤(P= 0.001), 총 콜
레스테롤/HDL 콜레스테롤(P= 0.002)이 의미 있게 높았다. 음주횟
수는 중성지방(P= 0.028), HDL 콜레스테롤(P<0.001), 총 콜레스
테롤/HDL 콜레스테롤(P<0.001)과 관련이 있었고, 신체활동은 중
성지방(P= 0.001), 총 콜레스테롤/HDL 콜레스테롤(P= 0.031)과 

Table 2. Comparison of serum lipids by personal characteristics and work environment

Variable Total cholesterol Triglyceride HDL cholesterol LDL cholesterol Total/HDL cholesterol

Family history of CVDs 0.408 0.549 0.481 0.362 0.438
   No 195.4± 33.7 140.6± 89.4 51.3± 11.4 105.8± 18.3 4.0± 1.1
   Yes 197.8± 32.3 145.2± 98.4 50.7± 10.2 107.2± 17.7 4.0± 1.0
Cigarette smoking 0.482 < 0.001a) 0.001a) 0.797 0.002a)

   Non-smoking 193.7± 34.7 124.1± 87.9 51.6± 10.2 105.6± 19.0 3.9± 1.0
   Ex-smoking 196.5± 31.7 134.5± 83.3 53.1± 12.1 106.6± 17.7 3.9± 1.0
   Current smoking 196.5± 33.8 154.1± 94.2 50.1± 11.1 105.9± 18.2 4.1± 1.1
Alcohol drinking 0.635 0.028a) < 0.001a) 0.989 < 0.001a)

   No 194.3± 33.8 129.2± 68.9 48.1± 9.7 105.9± 18.9 4.2± 1.1
   1–2/wk 196.0± 33.8 144.0± 96.2 51.7± 11.7 106.1± 18.0 3.9± 1.1
   ≥ 3/wk 197.0± 32.3 141.2± 90.7 54.1± 10.6 106.0± 18.1 3.8± 0.9
Physical activity 0.603 0.001a) 0.861 0.110 0.031a)

   No 195.5± 34.3 145.9± 94.3 50.8± 11.1 105.7± 18.6 4.0± 1.1
   Yes 196.8± 30.3 122.8± 72.1 52.8± 11.7 107.1± 16.8 3.9± 1.0
Use of ear protector 0.511 0.120 0.811 0.405 0.804
   No 199.0± 32.2 139.9± 74.6 50.2± 11.0 107.6± 18.0 4.2± 1.1
   Yes 196.5± 34.4 154.7± 91.2 49.9± 11.4 105.9± 18.6 4.1± 1.1
Hearing status 0.187 0.376 0.480 0.241 0.138
   Normal 195.3± 33.2 140.3± 90.1 51.3± 11.1 105.8± 18.1 4.0± 1.0
   Hearing loss 199.1± 35.4 147.2± 91.1 50.6± 11.6 107.6± 19.3 4.1± 1.1
Heat exposure 0.118 0.164 0.517 0.228 0.856
   No 197.1± 33.6 144.4± 91.9 51.4± 11.3 106.6± 18.4 4.0± 1.0
   Yes 193.96± 33.3 136.9± 89.0 51.0± 11.1 105.3± 18.0 4.0± 1.1
Carbon monoxide 0.178 0.684 0.185 0.342 0.062
   No 195.2± 33.6 140.8± 87.3 51.4± 11.4 105.8± 18.4 4.0± 1.0
   Yes 198.8± 33.1 143.7± 107.0 50.2± 10.0 107.2± 17.7 4.1± 1.1

Values are presented as number (%) or mean± standard deviation.
HDL, high-density lipoprotein; LDL, low-density lipoprotein; CVD, cardiovascular disease.
a)P-value < 0.05 by Student t-test, one-way analysis of variance.
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통계적으로 유의하였다. 직업적 요인들 중 보호구착용 여부, 청력
손실 여부, 고열 작업 여부, 일산화탄소 노출 여부는 통계적으로 유
의한 결과를 보이지 않았다.

Table 3은 혈중지질과 관련 요인들의 상관분석결과이다. 연령은 
혈중지질 중 중성지방을 제외하고 유의한 결과를 보였다. 체질량지
수와 허리둘레는 모든 혈중지질과 관련이 있었다. 직업적 요인들의 
경우 누적 소음노출값은 총 콜레스테롤, LDL 콜레스테롤, 총 콜레
스테롤/HDL 콜레스테롤과 통계적으로 유의하였으나 중성지방, 
HDL 콜레스테롤과는 관련성이 없었다. 혈중 카르복시헤모글로빈
은 중성지방과 통계적으로 유의하였고, 혈중 납 농도는 LDL 콜레
스테롤과 유의하였다.

4. 혈중지질과 관련 요인들의 다중선형회귀분석

이 연구에서 혈중지질 성분과 통계적으로 유의한 변수들과 선행
연구들이 제시한 위험요인을 변수로 하여 실시한 다중회귀분석결

과는 Table 4와 같다. 직업적 요인들은 단변량분석에서 통계적 유
의성을 보인 혈중지질 성분들의 다변량분석모형에 포함되었다. 누
적 소음노출값은 총 콜레스테롤, LDL 콜레스테롤, 총 콜레스테롤/
HDL 콜레스테롤, 혈중 카르복시헤모글로빈은 중성지방, 혈중 납은 
LDL 콜레스테롤의 분석모형에 포함되었다. 혈중 카르복시헤모글
로빈과 혈중 납 농도는 통계적인 유의성을 보였던 지질 성분의 분석
모형에만 포함되었고, 단변량에서 의미가 없었던 성분들의 분석모
형에서 제외되었다.
총 콜레스테롤은 누적 소음노출값(β= 0.072), 연령(β= 0.141), 허

리둘레(β= 0.262)와 유의한 결과를 보였다. 가족력, 흡연, 음주, 운
동은 통계적으로 유의하지 않았다. 중성지방은 혈중 카르복시헤모
글로빈(β= 0.160), 적절한 신체활동(β= -0.154), 허리둘레(β= 0.318)
와 관련이 있었다. HDL 콜레스테롤은 연령(β= -0.075), 주 1–2회 
음주(β= 0.188), 주 3회 이상 음주(β= 0.239), 현재 흡연(β= -0.108), 
허리둘레(β= -0.293)와 통계적으로 유의하였다. LDL 콜레스테롤

Table 3. Correlation between serum lipids and variables (coefficient)

Variable Total cholesterol Triglyceride HDL cholesterol LDL cholesterol Total/HDL cholesterol

Age 0.161a) 0.051 -0.074a) 0.145a) 0.170a)

Body mass index 0.277a) 0.268a) -0.273a) 0.268a) 0.390a)

Waist circumference 0.273a) 0.291a) -0.293a) 0.259a) 0.403a)

Cumulative noise exposure 0.150a) 0.023 -0.017 0.093a) 0.127a)

Blood carboxyhemoglobin 0.089 0.155a) 0.036 0.077 0.053
Blood lead concentration 0.033 0.019 0.019 0.059a) -0.004

HDL, high-density lipoprotein; LDL, low-density lipoprotein.
a)P< 0.05 by Pearson’s correlation.

Table 4. Multiple linear regression of serum lipid and variables

Variable
Total cholesterol Triglyceride HDL cholesterol LDL cholesterol Total cholesterol/HDL 

cholesterol

β P-value β P-value β P-value β P-value β P-value

Cumulative noise exposure 0.072 0.043 - - - - 0.017 0.156 0.065 0.057
Blood carboxyhemoglobin - - 0.160 0.024 - - - - - -
Blood lead concentration - - - - - - 0.066 0.021 - -
Age 0.141 < 0.001 -0.003 0.964 -0.075 0.007 0.116 0.001 0.173 < 0.001
Family history of cardiovascular diseases 0.015 0.319 -0.097 0.167 -0.010 0.705 0.016 0.580 0.009 0.327
Smoking
   Ex-smoking -0.006 0.699 0.023 0.993 0.034 0.324 -0.013 0.704 -0.018 0.580
   Current smoking 0.019 0.583 0.128 0.848 -0.108 0.002 -0.011 0.749 0.118 < 0.001
Alcohol drinking
   1–2/wk 0.010 0.302 0.065 0.421 0.188 < 0.001 -0.008 0.823 -0.146 < 0.001
   ≥ 3/wk 0.021 0.134 0.041 0.232 0.239 < 0.001 -0.005 0.890 -0.193 < 0.001
Physical activity 0.008 0.867 -0.154 0.029 0.068 0.013 0.019 0.494 -0.052 0.047
Waist circumference 0.262 < 0.001 0.318 < 0.001 -0.293 < 0.001 0.256 < 0.001 0.395 < 0.001

Variables included in model are as follows: age, family history of cardiovascular diseases, alcohol drinking, cigarette smoking, physical activity, waist circumference, cumulative 
noise exposure (total cholesterol, LDL cholesterol, total cholesterol/HDL cholesterol), blood carboxyhemoglobin (triglyceride), and blood lead concentration (LDL cholesterol).
HDL, high-density lipoprotein; LDL, low-density lipoprotein.
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은 혈중 납 농도(β= 0.066), 연령(β= 0.116), 허리둘레(β= 0.256)와 
관련이 있었다. 총 콜레스테롤/HDL 콜레스테롤와 의미가 있는 변
수들은 연령(β= 0.173), 주 1–2회 음주(β= -0.146), 주 3회 이상 음
주(β= -0.193), 현재 흡연(β= 0.118), 적절한 신체활동(β= -0.052), 
허리둘레(β= 0.395)였다.

고  찰

Virkkunen 등[21]은 2,332명을 9년 동안 추적관찰하여 간헐적 
소음과 연속 소음에 동시에 노출되면 다른 위험요인들을 통제하여
도 심혈관질환의 상대위험도가 1.46 (95% 신뢰구간, 1.06–2.02)임
을 제시하였다. 5,753명 대상의 핀란드 연구에서 75 dB(A) 미만 소
음에 대한 75–85 dB(A) 소음의 심혈관질환 상대위험도는 1.15 
(95% 신뢰구간, 1.01–1.31)이었고, 직무스트레스가 높은 군에서 75 
dB(A) 이상의 소음에 노출되면 상대위험도가 1.80 (95% 신뢰구간, 
1.19–2.73)이었다[22]. 소음에 의해 난청, 수면장애, 소통방해 등의 
불쾌감과 시상하부-뇌하수체-부신 축의 활성화, 전신적인 염증반
응, 혈전 형성, 자율신경계의 불균형을 특징으로 하는 스트레스 반
응이 동시에 일어난다. 이러한 반응이 지속되면 혈관체계에 기능부
전을 초래하여 심혈관질환이 발생한다고 주장하였다[15,23,24]. 동
물실험결과 급성 사회 심리적 스트레스가 지질 과산화를 일으켜 
염증반응이 유발되었다고 제시하였다[25].
이 연구에서 누적 소음노출값은 다른 요인들을 보정한 다중회귀

분석에서 콜레스테롤과 관련이 있었다(β= 0.072). 여자 14명과 남
자 11명을 대상으로 한 비행 소음과 혈중지질연구에서 3초간의 105 
dB(A) 노출 전후에 총 콜레스테롤이 증가하고 중성지방이 감소함
을 보고하였다[26]. 생산직 근로자 남자 1,455명과 여자 624명을 대
상으로 여름/겨울에 소음을 측정하였다. 80 dB(A) 이상의 소음에 
노출되는 경우 45세 미만 남자 군에서 총 콜레스테롤(P= 0.001), 
총 콜레스테롤/HDL 콜레스테롤(P= 0.03)이 의미 있는 증가를 보
였다[27]. 선행연구들과 이 연구결과를 볼 때 만성적인 소음노출지
표인 누적 소음노출값이 혈중지질 변화와 관련이 있는 것으로 생각
된다.

Mehrdad 등[28]의 연구에서 연령, 체질량지수, 흡연, 근무시간 
등을 변수들을 보정하였을 때 1년간 90 dB(A) 이상의 소음에 노출
되는 근로자들이 80 dB(A) 이하의 소음에 노출되는 근로자보다 중
성지방이 높았다. 79.9 dB(A) 수준의 소음에 노출되는 442명을 대
상으로 한 연구에서 다른 변수들을 보정하면 소음과 혈중지질은 
연관성은 없어, 심혈관질환은 다른 위험요인들과 관련이 있을 것이
라고 하였다[19]. 기존 연구에서 직업적 소음노출과 혈중지질의 연
구에 다른 결과들이 보여, 추가연구들을 통해 관련성을 분석해야 
할 것으로 보인다.
연구대상 사업장에는 철강제품을 제조하는 사업장으로 다양한 

중금속, 유기화합물을 취급하고 다양한 수준의 소음에 노출되는 
작업이 산재해 있다. 심혈관질환에 영향을 미치는 사업장 소음수
준이 알려져 있지 않아 연구 시 소음노출기준을 정하기 어려웠다. 
청력손실이 특수건강진단 소음기준인 85 dB(A) 이상에서 발생할 
수 있다는 점을 고려하여 85 dB(A) 이상의 소음에 노출되는 근로
자들로 연구를 진행하였다. 환경적 소음노출의 경우 65–70 dB(A)
의 교통 소음수준에서 심혈관계 질환의 위험이 1.1–1.5배 높아진다
고 하였다[29]. Passchier-Vermeer와 Passchier [30]는 24시간 동안 
70 dB(A)의 환경적 소음에 노출되는 것은 8시간 85 dB(A)의 직업
적 노출과 비슷하다고 하였다. 산업장의 법적인 노출기준이 90 
dB(A)임을 감안할 때 대상자의 54.0%가 상당한 수준의 소음에 노
출되고 있다고 볼 수 있다. 청력보호구를 착용하여 소리를 감쇄시
킬 수 있지만 20.4%의 대상자가 착용을 하지 않거나 간헐적으로 착
용하고 있어 보건학적으로 관리가 필요한 실정이다.
직업적 소음노출은 Talbott 등[20]이 개발한 공식으로 계산된 누

적 소음노출값으로 정의하였다. 누적 소음노출값은 과거 소음노출
수준과 노출기간을 합하여 평균 노출값을 구한 뒤 노출시간에 따
른 대수적 노출값을 더하게 된다. 연구시점의 소음수준을 노출로 
정하여 심혈관질환과의  관련 연구들의  제한점을 고려하여

[19,31,32], 한 시점의 소음수준보다 과거부터 노출되어 온 소음의 
양이 장기적으로 내분비계에 더 부정적인 영향을 줄 수 있다고 가
정하여 누적 소음노출값을 사용하게 되었다. 누적 소음노출값은 
Table 1과 같이 노출수준과 노출강도에 따라 증가하였고, 청력손실 
있는 경우가 정상의 경우보다 누적 소음노출값이 의미 있게 높았
다. 이는 노출기간이 길거나 노출수준이 높을 경우 청력손실과 같
은 직접적인 신체영향이 발생할 수 있다는 것을 보여준 것으로 생
각한다. 상관분석에서 의미가 있었던 LDL 콜레스테롤, 총 콜레스
테롤/HDL 콜레스테롤은 다중회귀분석에서 의미가 없었다. 소음 
누적평가는 이전 공정의 소음수준을 현재 측정값을 동일하게 적용
하였고, 과거 근무했던 공정을 대상자들의 기억에 의존하여 분류
하게 되어 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 이후 누적 소음을 
객관적으로 확인할 수 있는 개인의 근무이력 및 근무 당시의 소음
수준으로 정량화한 연구가 필요할 것으로 생각된다.
선행연구들을 통해서 알려진 심혈관질환의 위험요인들인 허리

둘레, 신체활동, 흡연, 음주 등이 이 연구에서도 유의한 결과들을 
보였다. 허리둘레는 콜레스테롤(β= 0.262), 중성지방(β= 0.318), 
HDL 콜레스테롤(β= -0.293), LDL 콜레스테롤(β= 0.256) 및 총 콜
레스테롤/HDL 콜레스테롤(β= 0.395)로 유의한 관련성을 보였다. 
체질량지수도 선행연구에서 혈중지질의 위험요인 중 하나로 간주
하고 있고, 이 연구에서도 혈중지질과 관련성이 있었다. 그러나 체
질량지수와 허리둘레의 상관성이 높고(상관계수= 0.847), 공차한
계가 0.259로 다중공선성의 우려가 있어 허리둘레를 이용하여 분
석하였다.
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혈중지질 성분 중 일부와 통계적으로 의미가 있었던 직업적 특성
은 혈중 카르복시헤모글로빈과 혈중 납 농도였다(Table 4). 혈중 카
르복시헤모글로빈은 중성지방(β= 0.160)과 통계적 유의성을 보였
다. 일산화탄소에 노출되는 근로자들(185명)의 혈중 카르복시헤모
글로빈의 평균은 4.0%±1.3%로 비흡연자에 비해 높았으나, 특수
건강진단의 직업적 노출기준인 10%보다는 낮았다. 흡연자와 비흡
연자의 차이는 없었고, 흡연 유무가 HDL 콜레스테롤과 총 콜레스
테롤/HDL 콜레스테롤와 관련이 있었고, 중성지방과는 관련이 없
었다. 이후 추가분석을 통해 관련성을 확인해야 할 것으로 보인다. 
혈중 납 농도는 LDL 콜레스테롤을 증가시키는 요인으로 유의한 결
과를 보였다(β= 0.066). 배터리 재생공장 근로자 497명을 대상으
로 한 연구에서 혈중 납 농도와 LDL 콜레스테롤과 관련이 없다고 
하였다[33]. 그러나 National Health and Nutrition Examination 
Survey 1999–2002 자료에서 미국 청소년들의 혈중 납 농도는 연령, 
성별, 인종, 허리둘레, 혈중 코티닌, 신체활동을 보정한 상태에서 
LDL 콜레스테롤과 관련성을 보였다[34]. 추후 혈중지질과 혈중 납
의 관련성을 조사하는 전향적인 연구가 필요할 것으로 보인다.
이 연구는 몇 가지의 제한점을 갖고 있다. 첫째, 건강진단 자료를 

이용한 단면연구로서 인과관계를 밝힐 수 없었다. 둘째, 연구설계 
단계에서 출생체중, 영양, 불쾌감을 포함한 신경정신학적 문제, 직
무스트레스, 교대근무에 따른 야간근무와 수면장애 등 심혈관질
환에 영향을 미칠 수 있는 여러 요인들을 고려하지 못했다. 셋째, 힘
든 철강 제조업무에 적응할 수 있는 근로자들에 의한 건강 근로자 
효과도 영향을 미쳤을 것으로 보인다.
그러나 이 연구는 특수건강진단 및 작업환경 측정자료를 활용하

여 직업적 소음노출과 심혈관질환의 위험요인인 혈중지질의 관련
성을 확인한 데 의의가 있다. 또한 현재 노출수준이나 노출기간만
이 아니라 누적 소음노출값을 만성적인 소음노출로 정하여 관련성
을 평가한 것도 의미가 있다. 일정 수준 이상의 소음에 장시간 노출
되는 근로자의 소음 저감을 위한 작업환경 관리, 개인보호 및 건강
증진을 위한 생활습관 개선을 통한 사업장의 심혈관계 질환의 예
방대책을 수립하는 데 기초자료가 될 것으로 생각한다.
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