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태아·영유아의 환경보건에 대한 가임기여성 인식도 조사
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Infant in Reproductive-aged Women
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서   론

삶의 질이 향상되면서 환경에 대한 노출이 건강에 미치는 영향

이 사회적 문제로 대두되고 있는 요즘, 건강과 환경은 현대사회

의 최대의 관심사가 되었다. 특히 태아, 영유아 시기의 환경노출

은 후성적 변화나 조직 재배치 등으로 인해 성인이 된 이후에도 고

혈압 등 심혈관질환, 당뇨병과 같은 성인기질환의 근원이 될 수 있

다는 태아기원성 이론으로 인하여 최근에는 산모와 태아, 영유아
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Objectives: The accumulated evidence shows that adult disease may have origins dur-
ing the fetal period and maternal environmental exposure may affect fetus and infant 
health. To assess the environmental health of fetus and infants and examine women’s 
concerns about environmental health, we designed and conducted an environmental 
health survey in reproductive-aged women in 2011.
Methods: A stratified multi-stage design was adopted for our survey, and 1,000 repro-
ductive-aged women aged 25 to 39 years participated. The participants were asked to 
complete an electronic questionnaire using the computer-assisted web interviewing 
method. All the participants were married woman, and 80% had experienced pregnan-
cy before completing the survey.
Results: In the study, 86.3% of the participants responded that they are worried about 
the environmental problems that may affect the fetus and infant. The participants 
responded that they were most worried about global warming and climate change 
(36.2%), electromagnetic waves (31.4%), and endocrine disrupting chemicals (25.1%). 
Moreover, participants responded that environmental problem can cause children’s al-
lergic disease, such as atopic dermatitis, metabolic syndrome and growth development.
Conclusion: We found reproductive-aged women have high awareness of children’s 
environmental health. We also recommended that additional surveys on mother and 
child environmental health be conducted to make a health policy for women, fetus and 
infant. (Ewha Med J 2018;41(2):35-43)
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의 건강형태 및 환경보건에 대한 관심이 많이 쏠리고 있다[1]. 또

한 세계적으로도 공중보건 영역에서 어린이 환경보건정책의 중요

성이 증대되고 있다. 1997년 G8 환경장관회의에서 환경파괴가 어

린이에게 미치는 영향과 개선방안을 제시한 ‘어린이 건강과 환경’

을 선언한 이후 국제적으로 민감 계층에 대한 환경 건강 영향의 

중요성이 대두되었으며, 산모와 어린이에게 노출되는 환경이 이후 

어떤 건강영향과 연관이 되는지를 알아보기 위해 미국의 National 

Children’s Study, 스페인의 Infancia y Medio Ambiente 연구, 일

본의 Japan Environment and Children’s Study와 같은 국제적인 

코호트연구도 수행되었다[2-4]. 

우리나라 환경부에서도 2006년을 어린이 민감계층 우선보호를 

위한 수용체 중심의 환경정책을 추진하기 위한 ‘환경보건의 원년’

으로 선언하고, 환경보건법 시행(2009년 3월 22일)에 따라 사전

예방원칙을 토대로 한 산모, 어린이(영·유아 포함) 등 민감계층

에서의 환경보건정책을 본격 추진하고 있다. 또한 환경부에서는 

2006년부터 2010년까지 태아(산모)와 영유아에 대한 환경보건정

책 수립 및 평가에 필요한 기초자료를 확보하고자 ‘산모와 영유아

의 환경노출에 의한 건강영향 조사’ 연구를 수행했다(이대목동병

원 임상시험심사위원회 승인번호 127-1). 그리고 2011년 2단계 조

사인 ‘산모·영유아의 환경유해인자 노출 및 건강영향 연구’가 시

작되면서, 질환 증상과 관련된 건강영향뿐만 아니라 현재 태아와 

영유아의 건강과 환경문제에 대해 산모와 영유아 보호자집단의 

환경문제와 이와 관련된 건강영향에 대한 인지도, 그리고 관련 정

책의 필요성을 파악하여 향후 환경보건정책 추진을 위한 기초자

료에 대한 수집이 요구되었다[5]. 

외국에서는 이러한 환경영향에 대한 평가를 중요시 여기고 다

양한 인식도 조사가 진행되고 있는데, 보스턴에서 진행된 환경인

식도 조사에 따르면 차이나타운 거주자들이 건물 건축으로 인한 

실외 공기오염 및 소음에 대해서 불편하게 여긴다는 것을 조사한 

바 있으며 연구를 통해 녹지의 부족을 해당 연구집단이 중요하게 

여기는 환경적 요소라는 것을 조사한 바 있다[6]. 또한 캘리포니

아에서도 건강문제, 의료복지서비스에 대한 접근에 대한 평가를 

위해 환경평가 연구를 수행한 바 있다[7]. 

우리나라에서도 환경 유해물질 노출과 건강영향에 대한 국민의 

인식도를 알아보기 위한 다양한 조사가 수행되었다. 특히 일반인

과 전문가의 환경 위해요인에 대한 인식을 다룬 연구들이 수행되

었는데, Hahm 등[8]의 연구에 따르면 국내대학의 환경 관련 학

과 교수 및 산업의학과 전문가들은 대기오염과 지구온난화가 환

경적 위해요인이 큰 것으로 인식하고 있었으며, 전반적으로 전문

가집단이 준전문가, 대학생과 같은 다른 집단에 비해서 환경 위

해요인에서 위험의 정도를 낮게 평가한 것으로 드러났다. 또한 일

반 대중들이 정부의 환경오염 개선 및 환경보전을 위한 노력 정도, 

환경오염 개선을 위한 규제에 더 부정적으로 평가하고 있었으며, 

정부의 노력과 규제사항에 대해서 더욱 민감하게 반응하는 것으

로 나타났다[9]. 2013년에 수행 된 ‘여성의 환경보건 서비스 인식 

및 요구도 조사’의 경우 1순위로 우려하는 환경오염은 내분비계 

장애물질, 실외공기오염 순으로 나타난 바 있다[10]. 그러나 국내, 

국외 모두 일반인 또는 전문가에 대한 환경인식도 연구들은 존재

하지만, 모자환경보건 서비스 수요자인 산모, 가임기여성, 영유아

와 같은 민감계층에 대한 환경보건 인식도 조사는 아직까지 많이 

수행되지 않은 상태이다. 따라서 본 연구에서는 모자환경보건의 

당사자인 가임기 기혼여성을 대상으로 태아·영유아의 건강과 환

경문제에 대한 인식 및 태아·영유아의 건강과 환경문제 관련 현

재 정부정책에 대한 평가, 태아·영유아의 건강과 환경문제 관련 

정부정책에 대한 필요성 파악을 위한 기초적인 자료를 제시하고

자 한다. 

방   법

1. 대상 및 자료수집

본 조사는 2011년 기준 전국 16개 시·도(제주도 포함)에 거주

하는 25–39세(1973–1987년생) 가임기 기혼여성을 대상으로 하

였다. 표본추출방법은 2011년 8월 행정안전부 주민등록인구현황

자료에 근거, 전국 16개 시도별, 연령별 인구비율에 따라 표본 수

를 할당한 후 무작위 추출하는 다단계층화표본추출방법을 사용

했다. 총 5,793,242명(2011년 8월 행정안전부 주민등록인구현황)

의 모집단 중 설문작성에 동의한 총 1,000명이 최종 표본으로 선

정되었으며 분석 역시 1,000명을 대상으로 진행되었다. 표본오

차는 95% 신뢰수준에서 ±3.1%p였다. 인식도에 관한 자료수집

은 구조화된 (정량)설문지를 이용한 온라인조사를 통해 진행되었

고 설문지 작성에 대한 사전 설명과 응답을 요청하였다[11]. 2011

년 10월 10일부터 10월 21일까지 총 12일 간 수행하였다. 대상자 

특성을 살펴보면 응답자 모두 기혼여성으로 임신 여부에 관해서

는 86.7%(867명)이 비임신부였으며, 출산 경험이 있는 응답자는 

80%(800명)를 차지했다. 연령별로는 36–39세가 48.3%(483명)

로 가장 높았으며, 30–35세가 39.6%(396명)로 뒤를 이었다. 교

육수준별로는 과반수가 넘는 73.5%(735명)가 대학(교) 재학 또

는 졸업자였다. 직업별로는 직업인군에서 사무직이 35.2%(352

명)으로 가장 많았으며, 비직업인군에서는 주부가 53.2%(532명)

로 가장 많았다. 지역별로는 서울과 경기지역이 각각 23.8%(238

명), 25.1%(251명)로 가장 많은 비율을 차지했다(Table 1).

2. 도구 및 분석방법

환경 위해요인과 건강영향의 위험지각에 대한 조사방법은 

Slovic [12]의 심리 측정적 연구방법론을 응용하여, 위해요인에 관

한 선행연구들에서 제시했던 위해요인을 토대로 연구진이 다시 논
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Table 1. General characteristics of the study population (n=1,000)

Variable Number (%) 

Current pregnancy status Pregnant 133 (13.3)

Non-pregnant 867 (86.7)

Previous birth experience Yes 800 (80.0)

No 200 (20.0)

Age group (yr) 25–29 121 (12.1)

30–35 396 (39.6)

36–39 483 (48.3)

Educational level Graduated middle school 2 (0.2)

Graduated high school 177 (17.7)

Current college student/graduated college 735 (73.5)

Postgraduate level 86 (8.6)

Monthly income level 
(million Korean won)

<2 67 (6.7)

2–3 274 (27.4)

3–4 260 (26.0)

4–5 227 (22.7)

5–6 88 (8.8)

>6 84 (8.4)

Occupational status Employed Management/executive position 1 (0.1)

Officer 352 (35.2)

Skilled worker 24 (2.4)

Sales worker 17 (1.7)

Self-employed 21 (2.1)

Profession 40 (4.0)

Not-employed Student 5 (0.5)

Housewife 532 (53.2)

No occupation 1 (0.1)

Others 6 (0.6)

Not known 1 (0.1)

Regional group Seoul metropolitan area Seoul 238 (23.8)

Incheon 56 (5.6)

Gyeonggi 251 (25.1)

Gangwon 25 (2.5)

Busan/Ulsan Busan 67 (6.7)

Ulsan 21 (2.1)

Gyeongsang Province Gyeongnam/Gyeongbuk 106 (10.6)

Daegu 48 (4.8)

Jeolla Province Jeonnam/Jeonbuk 54 (5.4)

Gwangju 30 (3.0)

Chungcheong Province Chungnam/Chungbuk 65 (6.5)

Daejeon 31 (3.1)

Jeju Special Self-Governing Province Jeju 8 (0.8)
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의를 거쳐 총 13개의 위해요인(지구온난화 및 기후변화, 전자파, 

환경호르몬 등 내분비계 장애물질, 실외공기 오염, 식품 오염, 먹

는물·지하수 오염, 방사능 오염, 중금속 오염, 하천·해양 오염, 

주유소·폐광·매립지 주변 토양오염, 소음과 진동, 새로운 유해

화학물질, 실내공기 오염)을 선정하였다. 설문조사의 문항으로는 

태아·영유아의 건강 관련 환경문제에 대한 인식, 태아·영유아의 

건강과 환경문제 간의 관계에 대한 인식, 태아·영유아의 건강과 

환경문제 관련 현재 정부정책에 대한 평가, 태아·영유아의 건강

과 환경문제 관련 향후 정부정책에 대한 필요성을 포함한 인구사

회학적인 문항들로 구성하였으며, 건강에 대한 위해도 인식은 5점 

척도(‘1 매우 걱정스럽다’에서 ‘5 매우 안심된다’까지)로 측정하

였다. 또한 각각의 위해요인별 심각성을 조사하였으며, 우선순위 

평가를 진행하였다. 임신 여부, 출산경험, 연령, 학력, 직업, 월평균 

가구소득, 지역 등의 7개의 각 그룹별로 인식정도를 확인하였다.

결   과

1. 전반적인 환경문제에 대한 인식

태아·영유아의 건강에 영향을 미칠 수 있는 전반적인 환경문제

에 대해 25–39세 기혼여성 10명 중 8명 이상(86.3%)이 걱정스럽

다고 인식했다. 출산경험이 없는 기혼여성(91.5%)이 출산경험이 

있는 기혼여성(85.0%)보다 태아·영유아의 건강에 영향을 미칠 

수 있는 전반적인 환경문제에 대해 걱정스럽다는 인식이 상대적으

로 많았다. 연령별로는 20대 후반 기혼여성(90.1%) 중에서 태아·

영유아의 건강에 영향을 미칠 수 있는 전반적인 환경문제에 대해 

걱정스럽다는 인식이 가장 많았으며, 연령이 높아질수록 태아·영

유아의 건강에 영향을 미칠 수 있는 전반적인 환경문제에 대해 

‘약간 걱정스럽다’는 인식이 적었다(Table 2).

2. 영역별 환경문제에 대한 인식

태아·영유아의 건강에 영향을 미칠 수 있는 각 영역별 환경문

제에 대해 매우 심각하거나 심각하다고 인식하는 기혼여성이 모

두 50% 이상이었다. 특히 지구온난화 및 기후변화(36.2%), 전자

파(31.4%), 내분비계 장애물질(25.1%)에 대해 매우 심각한 환경

문제라고 인식하는 기혼여성이 다른 영역별 환경문제에 비해 많았

다. 반면 8.0%만이 실내공기 오염을 매우 심각한 환경문제라고 

응답했다(Table 3).

3. 영역별 환경문제에 대한 심각성 평가

태아·영유아의 건강 관련 각 영역별 환경문제에 대한 심각성 

평가(1순위)에서 23.1%가 지구온난화 및 기후변화를, 20.1%가 

전자파를, 12.3%가 내분비계 장애물질을 가장 심각한 환경문제

라고 응답했다. 반면 1.1%(1순위)만이 실내공기오염을 가장 심각

한 환경문제라고 응답했다. 1순위와 2순위를 모두 합친 평가를 

살펴보면 역시 기혼여성들은 지구온난화 및 기후변화를 가장 심

각한 환경문제라고 생각했으며 다음으로는 전자제품, 핸드폰등

에서 나오는 전자파가 두 번째로 심각한 환경문제라고 응답했다

(Table 4).

4. 태아·영유아의 건강과 환경문제 간의 관계에 대한 인식

응답자의 대부분이 태아·영유아의 건강과 환경문제 간의 상

관성을 높게 인식하고 있었다. 응답자의 96.5%가 ‘환경문제는 

태아·영유아의 건강에 문제를 일으킬 수 있다’고 응답한 반면, 

3.5%만이 ‘문제를 일으키지 않을 것이다’라고 응답했다.

환경문제가 태아·영유아의 건강에 문제를 일으킬 수 있다고 응

답한 기혼여성 965명 중, 환경문제가 태아의 건강에 미칠 수 있는 

문제에 대하여 ‘선천성 기형(91.1%)’이라고 응답한 사람이 가장 

많았으며, 다음으로 ‘유산·사산(74.5%)’과 ‘조산(55.3%)’을 우

려했다(Table 5).

임신 중이지 않은 기혼여성(97.0%)이 임신 중인 기혼여성

(93.2%)보다 ‘환경문제가 태아·영유아의 건강에 문제를 일으킬 

수 있다’는 의견이 상대적으로 많았으며, 임신 중이지 않은 기혼여

성이(91.8%) 임신 중인 기혼여성(86.3%)보다 선천성 기형에 대

해 우려하는 의견도 상대적으로 많았다. 학력별로 대졸 이상 학력

Table 2. Total environmental risk assessment to fetus and infant and health*

Variable Very serious Serious Not an issue Hardly serious Not at all serious Total

Previous birth 
experience

Yes 206 (25.8) 474 (59.2) 105 (13.1) 13 (1.6) 2 (0.2) 800 (100)

No 53 (26.5) 130 (65.0) 15 (7.5) 2 (1.0) - 200 (100)

Age group (yr) 25–29 34 (28.1) 75 (62.0) 10 (8.3) 2 (1.7) - 121 (12.1)

30–35 99 (25.0) 245 (61.9) 45 (11.4) 7 (1.8) - 396 (39.6)

36–39 127 (26.3) 283 (58.6) 65 (13.5) 6 (1.2) 2 (0.4) 483 (48.3)

Total 260 (26.0) 603 (60.3) 120 (12.0) 15 (1.5) 2 (0.2) 1,000 (100)

Values are presented as number (%).
*Question: How much of a problem do you think are the effects of exposure to environmental pollution on fetus and infant health in Korea?
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자(97.2%)가 고졸 이하 학력자(93.3%)보다 ‘환경문제가 태아·

영유아의 건강에 문제를 일으킬 수 있다’는 응답이 상대적으로 많

았다. 

출산경험이 없는 기혼여성(78.1%)이 출산경험이 있는 기혼여성

(73.6%)보다 유산·사산에 대해 우려하는 의견이 상대적으로 많

았으며, 연령별로 봤을 때 20대 후반 기혼여성 중에서 저체중아에 

대해 우려하는 응답자가 32.2%로 다른 연령대에 비해 적은 수치

를 나타냈다. 또한 연령이 높아질수록 저체중아에 대해 우려하는 

Table 3. Environmental risk assessment to fetus and infant health by each individual risk factor*

Variable Very serious Serious Not an issue Hardly serious
Not at all 
serious

Total

Global warming and climate change 362 (36.2) 510 (51.0) 123 (12.3) 5 (0.5) - 1,000 (100)

Electromagnetic wave (appliances, 
mobile phones)

314 (31.4) 539 (53.9) 145 (14.5) 2 (0.2) - 1,000 (100)

Endocrine-disrupting compounds 251 (25.1) 575 (57.5) 171 (17.1) 3 (0.3) - 1,000 (100)

Outdoor air pollution 140 (14.0) 582 (58.2) 275 (27.5) 3 (0.3) - 1,000 (100)

Food contamination 154 (15.4) 529 (52.9) 306 (30.6) 11 (1.1) - 1,000 (100)

Water pollution 84 (8.4) 471 (47.1) 426 (42.6) 19 (1.9) - 1,000 (100)

Radiation pollution 160 (16.0) 378 (37.8) 419 (41.9) 43 (4.3) - 1,000 (100)

Heavy metal exposure (lead, mercury, 
cadmium)

183 (18.3) 599 (59.9) 210 (21.0) 8 (0.8) - 1,000 (100)

River and marine pollution 158 (15.8) 611 (61.1) 230 (23.0) 1 (0.1) - 1,000 (100)

Soil pollution (gas station/abandoned 
mine/landfill)

201 (20.1) 592 (59.2) 198 (19.8) 9 (0.9) - 1,000 (100)

Noise and vibration 177 (17.7) 521 (52.1) 286 (28.6) 15 (1.5) 1 (0.1) 1,000 (100)

New chemical materials (nanomaterial) 158 (15.8) 574 (57.4) 257 (25.7) 11 (1.1) - 1,000 (100)

Indoor air pollution (home, office) 80 (8.0) 459 (45.9) 445 (44.5) 16 (1.6) - 1,000 (100)

Values are presented as number (%).
*Question: How serious do you think is each of these environmental problems that could affect fetus and infant health?

Table 4. Prioritizing environmental risk assessment to fetus and infant health by individual risk factor*

Variable 1st 1st+2nd

Global warming and climate change 231 (23.1) 405 (40.5)

Electromagnetic wave (appliances, mobile phones) 201 (20.1) 330 (33.0)

Endocrine-disrupting compounds 123 (12.3) 258 (25.8)

Outdoor air pollution 105 (10.5) 195 (19.5)

Food contamination 98 (9.8) 210 (21.0)

Water pollution 55 (5.5) 132 (13.2)

Radiation exposure 47 (4.7) 78 (7.8)

Heavy metal exposure (lead, mercury, cadmium) 36 (3.6) 95 (9.5)

River and marine pollution 32 (3.2) 95 (9.5)

Soil pollution (gas station/abandoned mine/landfill) 28 (2.8) 67 (6.7)

Noise and vibration 22 (2.2) 66 (6.6)

New chemical materials (nanomaterial) 11 (1.1) 45 (4.5)

Indoor air pollution (home, office) 11 (1.1) 24 (2.4)

Values are presented as number (%).
*Question: What do you think is the most serious environmental problem that could affect fetus and infant health?
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응답자가 많아지는 경향을 보였다(30대 초반 37.5%, 30대 후반 

39.9%) (Supplementary Table 1).

5. 환경문제가 영유아의 건강에 미칠 수 있는 문제에 대한 인식

환경문제가 태아·영유아의 건강에 문제를 일으킬 수 있다고 응

답한 기혼여성 965명 중, 환경문제가 영유아의 건강에 미칠 수 있

는 문제에 대하여 ‘알레르기질환(96.7%)’이라고 응답한 사람이 

가장 많았으며, 다음으로 ‘내분비계 대사성질환(53.2%)’과 ‘성장

(신체)발달 지연(42.6%)’을 우려했다(Table 6). 환경문제가 영유

아의 건강에 미칠 수 있는 문제에 대해, 알레르기질환이라는 의견

이 모든 집단에서 90.0% 이상으로 높게 나타났다.

임신 중인 기혼여성(56.5%)이 그렇지 않은 기혼여성(52.7%)

보다 내분비계 대사성질환에 대해 우려하는 의견이 상대적으로 

많았으며, 임신 중인 기혼여성(46.0%)이 그렇지 않은 기혼여성

(42%)보다 성장(신체)발달 지연에 대해 우려하는 의견이 상대적

으로 많았다. 또한 임신 중이지 않은 기혼여성(22.0%)이 소아암

에 대해 우려하는 의견이 임신 중인 기혼여성보다 상대적으로 많

았다.

출산경험이 없는 기혼여성(33.9%)이 출산경험이 있는 기혼여

성(24.2%)보다 인지(지능)발달 지연에 대해 우려하는 의견이 상

대적으로 많았으며, 출산경험이 있는 기혼여성(23.9%)이 출산경

험이 없는 기혼여성(17.7%)보다 생식기계 질환에 대해 우려하는 

의견이 상대적으로 많았다.

연령별로 살펴본 결과, 20대 후반 기혼여성 중에서 인지(지능)

발달 지연에 대해 우려하는 응답자가 33.9%로 다른 연령대에 비

해 많았다. 또한 연령이 높아질수록 인지(지능)발달 지연에 대해 

우려하는 응답자가 적어지는 경향을 보였다(30대 초반 29.9%, 

30대 후반 21.2%). 또한 20대 후반 기혼여성 중에서 내분비계 대

사성질환에 대해 우려하는 응답자가 48.3%로 다른 연령대에 비

해 적었으며, 연령이 높아질수록 내분비계 대사성질환에 대해 우

려하는 응답자가 많아지는 경향을 보였다(30대 초반 50.9%, 30

대 후반 56.3%). 20대 후반 기혼여성 중에서 소아암에 대해 우

려하는 응답자가 16.1%로 다른 연령대에 비해 적었으며, 연령이 

높아질수록 소아암에 대해 우려하는 응답자가 많아지는 경향을 

보였다(30대 초반 20.2%, 30대 후반 23.6%) (Supplementary 

Table 2).

6.	태아·영유아의 건강과 환경문제에 대한 향후 정부정책 방향에 

대한 인식

태아·영유아의 건강과 환경문제에 대한 향후 각 정부정책에 

대해 필요하다고 생각하는 사람이 그렇지 않은 사람보다 월등히 

많았다. ‘매우 필요하다’와 ‘필요하다’는 의견이 모두 85% 이상이

었다.

환경오염으로 인한 국민건강 관련 조사 및 연구수행, 환경성질

환 진단 및 치료, 환경성질환 예방을 위한 생활 공감 환경보건서

비스 제공에 대해서는 태아·영유아의 건강과 환경문제에 대한 

향후 각 정부정책이 ‘매우 필요하다’는 의견이 모두 45% 이상이

었고, 교육 및 정보 제공(산모[임산부] 대상 건강보호 및 증진 교

육, 영유아 보호자 대상 환경성질환 상담 및 교육, 환경보건정보 

제공)에 대해서는 ‘매우 필요하다’는 의견이 40% 이하로 상대적

으로 적었다(Table 7).

Table 5. Assessment of the risk of environmental pollution having 
various adverse effects on fetal development*

Variable Number (%)

Total 965 (100)

Congenital malformation 879 (91.1)

Abortion/stillbirth 719 (74.5)

Low birth weight (<2,500 g) 534 (55.3)

Preterm birth (<37 completed weeks of gestation) 367 (38.0)

Intrauterine growth restriction 164 (17.0)

Others 7 (1.7)

No response 1 (0.1)

*Question: What do you think are the adverse effects on fetal development 
that could be caused by environmental pollution?

Table 6. Assessment of the risk of environmental pollution causing 
diseases in infant*

Variable Number (%)

Total 965 (100)

Allergic diseases (atopic dermatitis, allergic rhinitis) 933 (96.7)

Endocrine and metabolic disorders (diabetes, 
metabolic syndrome, precocious puberty)

513 (53.2)

Growth delay 411 (42.6)

Cognitive delay 252 (26.1)

Reproductive diseases 219 (22.7)

Childhood cancer 206 (21.3)

Disorders of the autonomic/peripheral nervous system 
(stroke, nervous system degenerative disease)

112 (11.6)

Cardiovascular diseases (hypertension, heart disease) 102 (10.6)

Others 2 (0.2)

No response 1 (0.1)

*Question: What diseases in infant do you think are caused by environmental 
pollution?
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7. 환경부 활동 및 정책에 대한 중요도 평가

응답자들은 태아·영유아의 건강을 위한 환경부 활동 및 정책

에 대한 중요도 평가(1순위)에서 ‘환경보건 관련 법, 제도 및 기반 

강화(23.8%)’와 ‘어린이 환경보건 종합대책 수립(23.1%)’이 가

장 중요한 활동 및 정책이라는 의견을 보였다. 다음으로 13.3%가 

‘환경오염으로 인한 국민건강 관련 조사 및 연구수행’을, 12.5%

가 ‘환경성질환 진단 및 치료’를 가장 중요한 활동 및 정책이라고 

응답했다. 반면, 교육 및 정보 제공(산모[임산부] 대상 건강보호 

및 증진 교육, 영유아 보호자 대상 환경성질환 상담 및 교육, 환경

보건정보 제공)에 대해서는 가장 중요한 활동 및 정책이라는 의견

이 상대적으로 적었다(Table 8).

Table 7. Assessment of the policies and actions of the Minister of the Environment*

Variable Very desirable Desirable Neutral Undesirable
Very 

undesirable
Total

Reinforcing environmental laws and 
standards

449 (44.9) 470 (47.0) 68 (6.8) 10 (1.0) 3 (0.3) 1,000 (100)

Establishing a children’s environmental 
health act

449 (44.9) 464 (46.4) 72 (7.2) 12 (1.2) 3 (0.3) 1,000 (100)

Conducting research on environmental 
pollution’s effects on public health

465 (46.5) 425 (45.2) 73 (7.3) 6 (0.6) 4 (0.4) 1,000 (100)

Diagnosis and treatment of environmental 
diseases

488 (48.8) 460 (46.0) 46 (4.6) 5 (0.5) 1 (0.1) 1,000 (100)

Providing environmental health services for 
the prevention of environmental diseases

481 (48.1) 417 (41.7) 91 (9.1) 8 (0.8) 3 (0.3) 1,000 (100)

Education for pregnant women about health 
protection and promotion of health

354 (35.4) 541 (54.1) 95 (9.5) 8 (0.8) 2 (0.2) 1,000 (100)

Establishing a system to relieve damage 
caused by environmental pollution

434 (43.4) 470 (47.0) 86 (8.6) 7 (0.7) 3 (0.3) 1,000 (100)

Education and counseling about 
environmental diseases for parents and 
caregivers

352 (35.2) 550 (55.0) 89 (8.9) 7 (0.7) 2 (0.2) 1,000 (100)

Providing environmental health-related 
information

348 (34.8) 526 (52.6) 118 (11.8) 7 (0.7) 1 (0.1) 1,000 (100)

Values are presented as number (%).
*Question: What do you think about each of these governmental policies and actions to promote fetus and infant health?

Table 8. Prioritizing the policies and actions of the Minister of the Environment*

1st 1st+2nd

Reinforcing environmental laws and standards 238 (23.8) 422 (42.2)

Establishing a children’s environmental health act 231 (23.1) 444 (44.4)

Conducting research on environmental pollution’s effects on public health 133 (13.3) 402 (40.2)

Diagnosis and treatment of environmental diseases 125 (12.5) 482 (48.2)

Providing environmental health services for the prevention of environmental diseases 81 (8.1) 360 (36.0)

Education for pregnant women about health protection and promotion of health 65 (6.5) 231 (23.1)

Establishing a system to relieve damage caused by environmental pollution 63 (6.3) 274 (27.4)

Education and counseling about environmental diseases for parents and caregivers 50 (5.0) 282 (28.2)

Providing environmental health-related information 13 (1.3) 10 (10.0)

No response 1 (0.1) 1 (0.1)

Values are presented as number (%).
*Question: What do you think is the most important policy or action that the government should consider?
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고   찰

본 연구는 Slovic [12]의 심리 측정적 연구방법론을 응용하여 13

개의 위해요인을 선정하고, 각각의 위해요인에 대한 가임기여성의 

인식도 및 환경부 차원에서의 조사·연구활동에 대한 요구도를 조

사하였다. 연구결과 25–39세의 기혼여성 중 86.3%가 태아·영유

아의 건강에 영향을 미칠 수 있는 전반적인 환경문제가 약간 걱정

스럽거나 또는 매우 걱정스럽다고 응답하였다. 또한 13개의 환경

위해요인 중 가장 그 문제가 심각하다고 인지하는 위해요인은 지

구온난화 및 기후변화로 나타났다. 전자파(가전제품, 휴대폰), 내

분비계 장애물질에 대한 환경문제가 매우 심각하다고 응답한 비

율이 31.4%, 51.1%로 로 각각 그 뒤를 이었다.

해당 연구를 통해 2011년도의 가임기여성은 환경문제 중 지구

온난화 및 기후변화, 전자파, 내분비계 장애물질, 실외 대기오염 

순으로 심각하게 여기는 것으로 나타났다. 2009년에 수행되었던 

Hahm 등[8]의 위해도 인식도 조사에 따르면 일반인들의 환경적 

위해요인 중에서 오존층 파괴, 지구온난화, 대기오염, 황사 순으

로 전반적으로 위험이 높은 것으로 인식하고 있었기에 2009–2011

년 사이에 기후변화, 지구온난화, 대기오염 문제에 대한 위험 인식

도가 높았던 것을 확인할 수 있었다. 그러나 개인의 사회적 특성이

나 인구학적 특성의 차이로 인해서 인식도의 차이가 발생할 수 있

기 때문에 추후 남녀의 차이, 또는 전문가와 일반인의 인식도 조사 

차이에 대한 연구가 더 많이 수행될 필요가 있다.

또한 환경문제가 영유아의 건강에 미칠 수 있는 문제에 대한 인

식으로는, 알레르기질환(아토피피부염, 알레르기성비염 등)과 내

분비계 대사성 질환(당뇨, 대사증후군, 성조숙증), 성장발달지연 

순으로 환경문제가 해당 질환에 영향을 줄 수 있을 것이라고 응

답하였다. 실제 기후변화가 호흡기질환을 포함한 알레르기질환

에 영향을 미친다는 연구결과 및 장기간의 미세먼지를 포함한 대

기오염노출이 대사증후군의 위험을 증가시킬 수 있다는 연구결과

가 존재하기 때문에 본 연구대상자가 심각하게 느끼는 환경문제

에 대한 정부의 조사·연구·정책 마련은 곧 영유아의 알레르기질

환, 대사성질환, 성장발달지연 등의 건강문제에 대한 대처방안이 

될 수 있을 것이다[13,14].

본 인식도 조사연구는 제주도를 포함한 전국의 각 연령별로 추

출된 가임기여성들의 태아·영유아 건강에 영향을 미치는 환경문

제에 대한 인식도를 조사하였다는데 의의가 있다. 본 연구의 환경

보건에 대한 인식도 조사 결과, 다음과 같은 결과를 얻을 수 있었

다. 첫째, 가임기여성은 현재 우리나라에서 지구온난화 및 기후변

화, 전자파, 내분비계 장애물질과 관련된 환경문제가 가장 심각

하다고 느끼고 있으며, 환경오염과 태아·영유아의 건강 상관성이 

매우 높은 것으로 인식하고 있었다. 둘째, 가임기여성은 특히 환

경오염이 태아·영유아의 알레르기질환, 내분비계 대사성질환, 성

장발달지연에 문제를 일으킬 수 있다고 인식하고 있었다. 셋째, 가

임기여성은 설문조사에서 제안한 환경부 차원에서의 모든 조사·

연구·정책 활동을 매우 필요하다고 여기고 있었으며 태아·영유

아 건강증진 프로그램에 대한 참여 의향이 있는 응답자도 전체의 

81.9%를 차지했다. 

우리 연구의 제한점으로는, 본 인식도 조사가 2011년에 수행되

었기 때문에 최근 대두되고 있는 환경 위험성 중 하나인 미세먼

지, 황사 등을 포함한 대기오염에 대한 심각성 인식도가 다소 낮

게 나왔을 수 있다는 점이 있다. 특히 중국발 미세먼지(particulate 

matter, PM10)가 이전 연도보다 2,3배 높은 농도로 발생하고 있

고 이 농도가 한국에도 영향을 미쳐 한국의 대기오염도도 높아지

고 있는 추세이며[15], 또한 미세먼지가 천식, 호흡기질환을 유발

한다는 연구결과도 나오고 있다[16-18]. 최근 수행된 미세먼지 위

험에 대한 수용자의 인식수준을 알아보는 연구에 따르면[19], 미

세먼지가 체내에 유입되어 다양한 질병을 유발하는 것으로 알려

져 있으며 이에대한 미세먼지 보도가 늘어나 개인이 미세먼지 위험

의 중요성을 더 높게 인식하고 있다고 한다. 우리의 인식도 연구를 

통해서 밝혀진 바로는 가임기 기혼여성의 실외 대기오염이 ‘매우 

심각하다’고 여기는 정도는 14.0%, ‘심각하다’고 느끼는 정도는 

58.2%로, 2018년의 실외 대기오염에 대한 현재의 인지도 평가 보

다는 다소 심각성 인지도가 낮게 나왔을 가능성이 있다.

그러나 우리 연구의 강점으로는, 기존에는 가임기여성과 기혼여

성을 대상으로 한 인식도 조사연구의 수가 적었기 때문에 이 연구

를 통해 가임기여성과 기혼여성이 태아와 영유아에 미칠 수 있는 

환경 위험에 대해 어떻게 인식하고 있는지 알아볼 수 있다는 점에 

있다. 또한 해당 연구를 통해 모자환경서비스의 대상자를 위한 환

경보건, 교육프로그램 제작 등에 기여할 수 있을 것이다.

2006년을 어린이 민감계층 우선보호를 위한 수용체 중심의 환

경정책을 추진하기 위한 환경 보건의 원년으로 선언하고, 민감계

층에서의 환경보건정책을 본격 추진하고 있는 현재, 본 연구에서 

조사된 응답자들의 환경보건에 대한 인식을 바탕으로 가임기여

성과, 태아, 영유아를 위한 환경보건 정보 및 건강증진 프로그램

이 활발히 제공되어야 할 필요성이 있다. 본 연구결과를 통해, 기

혼여성 및 가임기여성이 중요하게 여기는 환경문제, 태아·영유아

에게 있어서 걱정이 되는 환경위험 등을 확인함으로써 태아·영유

아, 가임기여성을 위한 환경정책을 수립하는데도 기초가 될 수 있

을 것이다.
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