
 

 

전통적 산업 환경을 넘어선 직업군 간 벤젠 관련 생체 지표 

수준의 차이: 국민환경보건기초조사 (2015–2023) 분석 결과 

[한국 인구집단의 직업군별 벤젠 노출 생체 지표 분포] 

요약문 

배경: 벤젠은 IARC 1 군 발암물질이며, 소변 trans, trans-뮤콘산(UttMA)은 벤젠 노출의 핵심 

생체 지표이다. 한국 일부 직업군에서 일반 환경 노출 수준을 넘어선 높은 체내 벤젠 부담이 

존재하는지 흡연 보정 생체 지표를 이용한 전국 단위 분석으로 체계적으로 평가된 바 없다. 

방법: 국민환경보건기초조사(KoNEHS) 3–5 기(2015–2023) 성인 자료를 통합하였다(N = 

10,786). 크레아티닌 보정 소변 ttMA (UttMACr)를 9 개 직업군에 걸쳐 복합표본 

일반선형모형으로 분석하였으며, 흡연은 설문 기반 변수 및 5 단계 크레아티닌 보정 소변 코티닌 

(COTCr)으로 보정하였다. 분산분해를 통해 각 예측변수의 기여도를 정량화하였고, COTCr 층화 

분석 및 경제활동 인구(economically active population)만을 한정하여 민감도 분석을 하였다. 

결과: 인구집단 UttMACr 의 기하평균(GM)은 3 기에서 5 기 사이에 51% 감소하였으며, 시간 

추이, 흡연, 인구통계학적 변수 및 생활습관 공변량을 보정 후에도 직업군은 유의한 독립 

예측변수로 유지되었다(ΔR² = 0.0018, p = 0.003). 청소·경비·단순노무직에서 기하평균비(GMR)가 

가장 높았고(GMR = 1.13, p<0.001), 음식·섬유·기타 제조업(GMR = 1.12, p<0.05), 화학·금속·기계 

제조업(GMR = 1.08, p<0.05)이 뒤를 이었다. COTCr 층화 분석에서는 통합 모형에서 명확하지 

않던 직업별 패턴이 드러났다: COTCr ≤ 1.0 μg/g creatinine 군에서 건설/광업(GMR = 1.62, p 

<0.001) 및 농림어업(GMR = 1.41, p<0.01)이 뚜렷한 상승을 보였다. 

결론: 시간에 따라 UttMACr 는 뚜렷이 감소하였으나, 흡연, 시간 추이, 인구통계학적 요인 보정 

후에도 직업군 간 차이는 지속되었다. 이 결과는 직업적 벤젠 노출이 전통적으로 인지된 산업 

환경을 넘어 존재할 가능성을 시사하며, 현행 감시 프로그램에서 우선순위에 포함되지 않는 

노동자 집단에 대한 보다 표적화 된 생체 모니터링의 필요성을 뒷받침한다. 

주제어: 벤젠; 직업 노출; 생물학적 모니터링; 트랜스, 트랜스-뮤콘산; 코티닌 



 

 

배경 

벤젠은 IARC 에 의해 1 군 인체 발암물질로 분류되며, 만성 노출은 조혈기계 악성종양과 

관련된다[1,2]. 한국에서 벤젠에 대한 작업환경 노출 기준은 지속적으로 강화되어 왔다. 8 시간 

시간가중 평균(TWA)은 1986 년 10 ppm 으로 설정된 이후 2003 년 1 ppm(3,190 μg/m³)으로 

낮아졌고, 2016 년에는 0.5 ppm 으로 추가 강화되었으며, 단시간 노출 기준(STEL)은 2007 년 5 

ppm 으로 도입되어 2016 년 2.5 ppm 으로 강화되었다 [3-6]. 환경분야에서는 2006 년 말 유럽 

기준을 참고하여 벤젠의 대기중 농도 기준이 5 μg/m³(0.00157 ppm)으로 설정되었고, 모니터링 

인프라가 확충되면서 2010 년부터 본격 시행되었다 [7]. 이러한 규제 강화에도 불구하고 벤젠 

노출은 산업·지역사회 환경 모두에서 여전히 주요 관심사이다. 석유화학 단지가 위치한 

도시에서는 일부 지점에서 환경 기준을 초과하는 대기 벤젠 농도가 보고되고 있으며 [8,9], 

석유화학 시설의 정기 정비(turnaround) 작업 시 노동자에서 직업적 노출 기준을 초과하였다는 

보고도 있다 [10,11]. 

또 다른 문제는 벤젠 함유 제품임이 표시되지 않은 제품에 함유된 숨겨진 벤젠 오염이다. 

톨루엔, 자일렌, 에틸벤젠, 스티렌 등을 다양한 비율로 혼합한 석유계 페인트 희석제 및 세정제의 

물질안전보건자료(MSDS)는 벤젠이 없다고 기재하는 경우가 많지만, 일부 제품에서 측정 가능한 

벤젠 오염이 확인되었다 [12,13]. 그 결과, 석유계 세정 제품이나 관련 용제를 다루는 노동자는 

통상적인 유해물질 소통 체계에 명시되지 않은 벤젠에 노출될 수 있다. 

벤젠 노출은 담배 연기, 자동차 배기, 실내 연소, 산업 배출, 소비재 증기 등 직업적, 비직업적 

경로를 통해 발생한다 [14,15]. 소변 ttMA(UttMA)는 널리 사용되는 벤젠 노출 생체 지표로, 

반감기가 약 5 시간이다 [16]. 저노출 수준에서 식이 소르빈산이 UttMA 를 상당히 증가시킬 수 

있어 S-페닐메르캅투르산(SPMA)에 비해 특이도가 낮다 [17-19]. 이러한 한계에도 불구하고 

UttMA 는 국민환경보건기초조사를 포함한 국가 생체 모니터링 프로그램에서 역사적으로 

사용되어 왔다는 이유로 본 연구의 생체 지표로 선정하였다. 따라서 UttMA 기반 분석에서는 

흡연 및 기타 잠재적 배경 노출원에 대한 세심한 주의가 필요하다. 

KoNEHS 는 환경보건법 제 14 조에 따라 2009 년부터 3 년마다 실시되는 법정 전국 생체 

모니터링 프로그램이다 [20]. KoNEHS 자료는 한국 일반 인구집단의 소변 벤젠 대사체 수준을 



 

 

기술하고, 일부 건강 결과와의 연관성을 분석하는 데 활용되어 왔다 [21,22]. 그러나 흡연과 시간 

추이를 엄격히 보정한 후 벤젠 관련 생체 지표 수준이 직업군에 따라 차이를 보이는지를 직접 

분석한 KoNEHS 연구는 아직 발표되지 않았다. 이에 본 연구는 직업군 간 UttMA 수준을 비교하고, 

배경 환경 노출을 넘어 직업 요인이 체내 벤젠 노출에 기여하는 정도를 추정하고자 하였다. 이 

탐색적 분석은 흡연 및 시간 추이에 기인하는 변이를 넘어서 직업군 간에 소변 벤젠 생체 지표 

수준의 체계적 차이가 존재하는지를 확인하고자 한다. 

방법 

윤리 선언 

본 이차 분석은 국립환경과학원(NIER)이 제공한 익명화된 KoNEHS 자료를 사용하였다. 5 기 

자료 접근은 NIER 자료 이용 승인(NIER-2021-01-01-013) 하에 승인되었으며, 이전 기수 자료는 

공개 자료로 사용하였다. 

연구 설계 및 참여자 

3 기(2015–2017; n = 3,787), 4 기(2018–2020; n = 4,239), 5 기(2021–2023; n = 4,279) 자료를 

통합하여 19 세 이상 성인 총 12,305 명의 자료를 구성하였다. 각 기수는 행정구역과 지역 

유형(도시·농촌·해안)으로 층화 된 인구 비례 2 단계 확률집락 표본추출 설계를 사용하여 전국 

대표성을 확보하였다. 참여자들은 현장 채뇨 및 채혈을 실시하고 인구통계학적, 생활습관, 거주 

환경, 식이 습관에 관한 면접 설문을 완료하였다. 직업군 간 비교에 집중하기 위해 학생 및 군인은 

제외하였으며, WHO 유효 범위(0.3–3.0 g/L)를 벗어난 소변 크레아티닌 농도를 보인 참여자도 

극단적 희석 또는 농축으로 인한 왜곡을 줄이기 위해 제외하였다 [23]. 최종 분석 표본은 

10,786 명이다. 

직업 분류 

직업은 한국표준직업분류(KSCO) 2 자리 중분류 기준으로 구분하였다. 조사 기수 간 코드를 

통일하기 위해 3 기에 사용된 KSCO 6 차 개정 코드를 4·5 기에 사용된 7 차 개정 코드로 



 

 

대응시켰으며, 총 44 개 중분류 코드를 일치시켰다 [24]. 분석을 위해 벤젠 관련 잠재 노출 

가능성과 표본 크기를 고려하여 사전 정의된 9 개 범주로 재편하였다: (A) 주부/무직(참조군, 

reference group), (B) 농림어업, (C) 서비스/판매, (D) 관리자/전문가/사무직, (E) 운전·운송, (F) 

화학·금속·기계 제조업, (G) 음식·섬유·기타 제조업, (H) 건설·광업 (I) 단순노무직(청소 및 경비 

포함). 분류 세부 사항은 Table 1 각주 및 보조 Table S2 에 제시하였다. 

주부/무직 군을 참조군으로 지정한 것은 이 집단이 직업적 화학 노출 가능성이 가장 낮으며 

일반 환경 배경 노출 수준에 가장 근접하기 때문이다. 이 군이 벤젠 노출로부터 완전히 자유로운 

것은 아니지만(예: 가정용 세정제), 일반 인구 조사에서 이용 가능한 가장 낮은 노출 기준선을 

나타낸다. 결과의 견고성을 검증하기 위해 경제활동 인구를 대상으로 농림어업군을 참조군으로 

한 이차 분석도 실시하였다(Table 3). 

결과 변수 및 공변량 

일차 결과 변수는 크레아티닌 보정 소변 trans, trans-뮤콘산의 자연로그값 (LogUttMACr; μg/g 

creatinine)이다. 현장 소변의 농도는 소변 희석 정도에 영향을 받으므로 표준 생체 모니터링 관행 

및 KoNEHS 보고 관례에 따라 크레아티닌으로 보정하였다. 공변량은 Table 2 각주에 상세히 

기술하였으며, 거주 지역, 교통 노출 점수, 성별, 연령, 교육 수준, 월 가구 소득, 음주, 규칙적 운동, 

구이류(육류·생선) 섭취 빈도를 포함하였다. 

흡연 관련 보정에는 현재 흡연 여부와 간접흡연 노출 빈도 및 크레아티닌 보정 소변 

코티닌(COTCr)이 포함되었다. COTCr 는 5 단계 순서형 변수로 모형화하였다. 잠재적 잔류 흡연 

교란을 줄이기 위해 COTCr ≤1.0 μg/g creatinine 을 참조 범주로 설정하고 상위 값은 백분위수 

기반으로 범주화하였다(1–50, 51–75, 76–95, >95 백분위수). 설문 기반 및 생체 지표 기반 흡연 

지표를 함께 사용한 것은 자기보고만으로는 충분히 포착되지 않는 능동 흡연, 간접 흡연, 낮은 

수준의 니코틴 노출에 의한 잔류 교란을 줄이기 위함이다 [25-27].  

KoNEHS 는 농촌·해안 지역을 과대 포집하는 거주지 기반 층화표본추출 설계를 사용한다. 

KoNEHS 표본 추출이 직업이 아닌 거주지를 기준으로 하기 때문에, 표본 가중치를 적용하더라도 

직업별 가중 인구 분포가 전국 노동력 구조와 다를 수 있다. 따라서 직업별 가중 비율을 전국 

노동력 구조로 해석하지 않아야 한다. 



 

 

통합 전략: 가중치 조정 및 고유 표본 식별자 

모든 분석은 SPSS 29 (IBM Corp.)의 복합표본 모듈에서 층·일차 추출 단위, 가중치를 지정하여 

복합표본 설계를 반영하였다. KoNEHS 기수 통합의 주요 과제는 3 기가 평균 약 1.0 의 표준화 

상대 가중치를 사용한 반면, 4·5 기는 훨씬 큰 수치의 인구 추정 가중치를 사용한 것이었다. 기수 

간 기여도를 균형 있게 반영하기 위해 각 기수 내에서 가중치의 평균이 1.0 이 되도록 

재조정하였으며, 이를 통해 통합 분석이 비교 불가한 목표 인구 규모가 아닌 기수 표본 크기를 

반영하도록 하였다. 

각 KoNEHS 기수는 독립적 표본 프레임을 사용하며 유사한 층 또는 집락 코드가 반복될 수 

있으므로, 통합 전 층과 일차 추출 단위에 기수 고유 식별자를 생성하였다. 이 단계는 기수 간 

집락의 인위적 병합을 방지하여 표준오차 과소 추정 및 통계적 유의성 과장을 막는다. 

통계 분석 

UttMACr 의 가중 산술평균과 표준편차, 기하평균(GM)과 기하표준편차(GSD)를 직업군 및 

참여자 특성별로 산출하였다. UttMACr 의 가중 백분위 분포는 조사 기수, 성별, 취업 여부, 흡연 

상태별로도 산출하였다(추가보조 Table S3). 이 분포는 코티닌 기반 흡연 범주 (비흡연자, 

수동흡연자, 능동흡연자 구분)로 층화되어, 흡연에 의한 배경 노출을 감안한 직업 현장 벤젠 생체 

지표 수준 비교의 기준 값으로 활용될 수 있다. LogUttMACr 를 종속 변수로 하는 복합표본 

일반선형모형 시퀀스를 적합하였다(Table 2). 지수 변환한 회귀 계수는 기하평균비(GMR)로 

제시하며, 대조군(reference group) 대비 각 직업군의 GM UttMACr 비율로 해석된다. 모형 순서는 

다음 순서로 계산하였다: M1 직업군만 포함, M2 조사 기수 추가, M3 거주 지역 추가, M4 

직업군+기수+지역, M5 인구통계학적·생활습관·교통 노출 공변량 추가, M6 M4 에 흡연 변수 

추가, M7 은 모든 공변량 포함한 경우이다.  

직업군이 설명 분산에 기여하는 증분은 전체 모형과 직업군 지시변수를 제외한 모형을 

비교하여 추정하였다. 예측변수 블록의 상대적 기여도를 정량화 하기 위해 순차적 모형 위계에 

걸쳐 가중 R² 변화량을 산출하였다. 세 가지 흡연 관련 공변량은 담배 관련 교란을 최대한 

통제하기 위해 동시에 투입하였다. 자기보고식 흡연 여부와 COTCr 은 설계에 따라 상관관계가 

있지만(Cramér V = 0.86), 분산 팽창인수는 모두 5 미만이었고 조건수는 14.8 로 다중공선성 



 

 

문제가 없었다(Table 2). 두 가지 민감도 분석을 실시하였다. 비취업자 포함이 직업별 대비에 

미치는 영향을 평가하기 위해 농림어업군을 참조로 경제활동 인구에 한정하여 전체 모형을 

반복하였다(Table 3). 흡연에 의한 잔류 교란을 추가로 검토하기 위해 COTCr 수준으로 전체 

모형을 층화(≤1.0 vs. >1.0 μg/g Cr)하여 흡연 강도의 객관적 측정치 안에서 직업별 대비를 

살펴보았다(Table 4). 

결과 

참여자 특성 

Table 1 은 9 개 직업군에 걸친 10,786 명의 특성을 요약한다. UttMACr GM 은 건설/광업(79.6 

μg/g Cr), 화학·금속·기계 제조업(78.5 μg/g Cr), 음식·섬유·기타 제조업(77.9 μg/g Cr) 순으로 

높았고, 농림어업(64.5 μg/g Cr)이 가장 낮았다. 조사 기수(cycle)에 따른 뚜렷한 시간적 감소가 

관찰되었다. 인구집단 기하평균(UttMACr GM)은 3 기 108.0 μg/g Cr 에서 4 기 65.1 μg/g Cr, 

5 기 51.3 μg/g Cr 으로 감소하였으며, 이 경향은 모든 직업군에서 대체로 일관되었다. 현재 

흡연율은 주부/무직군(11.4%)에서 가장 낮고 건설/광업(42.5%)에서 가장 높았다. 

 

단계적 회귀 분석 및 분산 분해 

Table 2 에 단계적 모형 결과를 제시하였다. 보정하지 않은 모형(M1)에서 6 개 직업군이 

주부/무직의 대조군 대비 유의하게 높은 GMR 을 보였다. 조사 기수 추가(M2)로 설명 분산이 

가장 크게 증가하였으며(ΔR² = 0.1163), 이는 시간 추세가 UttMACr 변동의 주요 예측 변수임을 

나타낸다. 흡연 관련 변수만 보정(M6)한 경우 몇 가지 기본적인 직업 간 차이가 상당히 

약화되었다. 예를 들어 운전·운송직의 GMR 은 1.10 에서 0.97 로, 건설/광업은 1.15 에서 1.00 으로, 

화학·금속·기계 제조업은 1.11 에서 0.99 로 감소하였는데, 이는 이 직업군들의 보정 전(crude) 

상승 일부가 직업 자체보다 흡연률 차이에 기인함을 시사한다. 

완전 보정 모형(M7)에서 3 개 직업군이 유의하게 상승한 채로 유지되었다: 청소/경비, 

단순노무직(GMR 1.13, p<0.001), 음식·섬유·기타 제조업(GMR 1.12, p<0.05), 화학·금속·기계 



 

 

제조업(GMR 1.08, p<0.05). 직업군의 설명 분산 증분은 작지만 통계적으로 유의하였다(ΔR² = 

0.0018; F(8, 10745) = 2.976, p = 0.0025). 

전체 모형 공변량 및 경제활동 인구 분석 

Table 3 에서 전체 모형 공변량 추정치를 제시하였다. 3 기 대비 4 기는 GM 이 39.5% 

낮았고(GMR 0.605, p<0.001), 5 기는 51.0% 낮았다(GMR 0.490, p<0.001). 현재 흡연은 UttMACr 

28.6% 상승과 관련되었고(GMR=1.286), COTCr 최고 범주(>95 백분위)는 70.1% 상승과 

관련되어(GMR = 1.701) 강한 용량-반응 관계를 나타냈다. 여성이 남성보다 높았고(GMR 1.243, 

p<0.001), 농촌 거주는 도시 대비 약간 낮은 수준과 관련되었다(GMR 0.931, p<0.01). 경제활동 

인구 분석에서 농림어업을 대조군으로 한 경우 청소/경비/단순노무직만 유의하게 높은 상승을 

보였으며(GMR 1.124, p<0.05), 전체 인구 모형과 경제활동 인구 모형의 결과가 대체로 일치하여 

주요 추론이 비취업자 포함에만 의존하지 않음을 확인하였다. 

코티닌 층화 분석 

Table 4 에 제시된 코티닌 층화 분석 결과, 통합 모형에서는 명확하지 않던 직업별 대비가 

드러났다. COTCr ≤1.0 μg/g creatinine 군에서는 건설/광업이 연구 내 최대 상승을 보였고(GMR 

1.62, p<0.001), 농림어업(GMR 1.41, p<0.01), 음식·섬유·기타 제조업(GMR 1.36, p<0.05)이 뒤를 

이었다. COTCr >1.0 μg/g creatinine 군에서는 청소/경비, 단순노무직만 유의하게 상승하였다 

(GMR 1.12, p<0.01). 이 결과는 담배 연기 관련 배경 노출이 다변량 보정 후에도 완만한 직업별 

생체 지표 차이를 가릴 수 있음을 시사한다. 

위계적 분산 분해 

Table 5 에 제시된 사전에 설정된 순차 투입 순서에 따라 예측변수 기여도를 분할한 결과, 총 

모형 R²(0.178) 중 조사 기수가 가장 큰 비중을 차지하였다(ΔR² = 0.1163, 총 R²의 65.3%). 

다음으로 흡연 관련 변수가 25.5%, 인구통계학적, 생활습관, 교통 노출 변수가 6.1%, 거주 지역이 

0.6%, 직업의 고유 기여가 1.0%를 각각 차지하였다. 보정 전 직업 R²(M1: 0.0044, 2.5%)는 완전 

보정 후 1.0%로 감소했는데, 이는 직업의 원시적 효과 중 약 60%가 흡연 및 기타 상관 요인에 



 

 

의해 교란되었음을 의미한다. 그럼에도 보정된 직업 ΔR²는 유의한 상태를 유지하였으며 

(p=0.003), 이는 측정된 모든 교란 변수를 통제한 후에도 직업군이 UttMACr 변동과 독립적으로 

관련됨을 확인한다. 전체 설명되지 않는 분산은 82.2%로, 개인 대사 변이 및 식이 소르빈산 섭취 

등 미측정 요인 등을 반영한다. 

고찰 

주요 소견 개요 

2015–2023 년 KoNEHS 통합 자료를 이용한 본 연구에서 UttMACr 는 시간에 따라 한국 성인 

인구집단에서 실질적으로 감소하였으나, 시간 추이, 흡연, 사회인구학적 공변량 보정 후에도 

직업군 간 차이는 지속되었다. 가장 일관된 상승은 청소/경비/단순노무직에서 관찰되었으며, 

코티닌 층화 분석에서는 비흡연 건설/광업 및 농림어업 참여자에서도 주목할 만한 상승이 추가로 

확인되었다. 

청소/경비/단순노무직: 일관되게 상승한 집단 

본 연구에서 가장 일관된 신호는 청소/경비, 단순노무직의 상승이었다. 이 집단은 완전 보정 

모형과 경제활동 인구 분석 모두에서 상승한 채로 유지되었고, 층화 분석에서 COTCr >1.0 μg/g 

creatinine 군에서도 상승하여 흡연 영향을 가장 엄격하게 통제한 분석에서도 이 신호가 

유지되었다. 절대적 상승 크기는 완만하지만, 여러 분석 접근법에 걸친 일관성은 이 집단이 배경 

수준을 넘는 지속적 벤젠 관련 노출을 경험할 가능성을 뒷받침한다. 이들은 석유계 세정제, 용제 

함유 제품, 건물 유지관리 자재에서 비롯된 벤젠 관련 노출에 접할 수 있다. 13%의 상대적 상승은 

완만하나, 그 일관성은 우연한 발견이 아니라 반복적 노출을 시사한다. ttMA 는 최근 노출을 

반영하므로 현재 자료로는 누적 용량이나 장기적 지속성을 확인할 수 없으며, 만성 노출 패턴을 

확인하려면 개인 수준의 종단 자료가 필요하다. 이 소견은 의미 있는 직업적 벤젠 노출이 

한국에서 중공업·석유화학 환경에 국한된다는 기존 가정에 이의를 제기하며 [12,13], 현행 한국 

산업보건 규정상 벤젠에 대한 의무적 작업환경 측정(WEM) 대상에서 제외될 가능성이 높은 이 

집단이 현행 감시 체계에서 간과될 수 있음을 시사한다. 



 

 

청소/경비, 단순노무직의 상승은 여러 잠재 기전을 통해 해석할 수 있다. 첫째, 석유계 세정제, 

주차장 내 공회전 차량, 잔류 실내 공기 오염 등을 통한 직접적 화학 노출이 가능하다. 둘째, 이 

소견은 직업적 취약성에 관련된 간접 노출 경로 — 환기 불량 작업장의 환경 담배 연기, 교통 및 

산업 배출원 인근 거주, 이 집단에서 흔히 관찰되는 비공식적 다중 직업 보유 — 를 반영할 수 

있다. 두 가지 해석 모두 현시점에서는 추정적이며, 직무 단위의 노출 평가를 포함한 표적화 된 

후속 연구를 통해서만 어떤 기전이 관찰된 상승에 기여하는지 명확히 할 수 있다. 

시간적 감소와 그 해석 

보정 전(crude) 인구집단 GM 은 3 기 108.0 μg/g Cr 에서 5 기 51.3 μg/g Cr 로 약 52.5% 

감소하였다. 이 감소는 연료 및 자동차 배기 규제 강화, 대기질 관리 확대, 직업적 벤젠 노출 기준 

강화 등 복합적 변화를 반영할 가능성이 높다 [4,28,29]. 이러한 전반적 감소에도 불구하고 직업별 

상대적 차이가 지속된 것은 전체 인구 노출이 환경 개선에 따라 감소하는 상황에서도 일부 직업 

관련 노출원이 남아 있음을 시사한다. 분석적 관점에서, 조사 기수가 가장 큰 분산 비중을 

설명하므로 기수 보정 없이 복수의 KoNEHS 기수를 통합하면 직업별 추정치가 오도될 수 있다. 

흡연 교란이 직업 패턴을 가릴 수 있다 

다요인 흡연 보정(흡연 여부, 간접흡연 노출, COTCr 수준)은 설명 분산의 25.5%를 차지하여, 

담배 연기가 시간 추이에 이어 두 번째로 중요한 결정 요인임을 확인하였다(Table 5). 분석의 

주목할 특징은 흡연 보정이 직업별 대비를 변화시키는 정도이다(Table 4). 특히 코티닌 층화 

분석에서 통합 모형에서는 명확하지 않던 일부 직업군의 현저한 상승이 드러났다. 건설/광업 

근로자는 비흡연자에서 62% 상승(GMR 1.62)을 보였지만 코티닌 고수준 군에서는 효과가 

없었고(GMR 1.01), 농림어업도 저코티닌 군에서만 41% 상승하였다. 담배 연기 관련 배경 노출이 

완만한 직업별 신호를 압도할 수 있으며, 이는 밝은 배경(태양빛) 앞에서 적당한 광원(전구 

불빛)을 감지하는 어려움에 비유할 수 있다 [28,29]. 이 결과는 흡연율이 직업군 간에 크게 다르고 

생체 지표 자체가 담배 관련 노출에 민감한 경우 통상적인 회귀 보정만으로는 불충분할 수 있음을 

시사한다 [30]. 저노출 수준 벤젠의 향후 생체 모니터링 연구에서 코티닌 기반 층화 또는 이에 

준하는 엄격한 흡연 통제가 표준 공변량 보정의 유용한 보완책이 될 수 있다. 



 

 

농림어업 및 건설/광업 소견 

저코티닌군의 농림어업 및 건설/광업 참여자에서 관찰된 상승은 예상치 못한 결과로 신중하게 

해석해야 한다. 잠재적 노출원으로는 연료 취급, 경유 배기, 바이오매스 연소, 농약 관련 용제, 

현장 또는 야외 작업 중 발생하는 복합 노출 등이 있다 [31]. 본 연구의 직업군은 광범위하고 작업 

수준의 노출 측정값이 없었으므로, 이러한 결과는 특정 노출원에 대한 확정적인 증거라고 

하기보다는 가설 제기 정도 의견으로 해석해야 한다. 

특히 비흡연자의 농림어업 상승(GMR 1.41)은 신중한 고려가 필요하다. 소변 코티닌은 최근 

담배 유래 니코틴 노출을 반영하는 데 널리 사용되지만, 담배 이외의 연소 기원 노출에는 덜 

민감할 수 있다. 문헌에서 제시된 후보 노출 경로로는 한국 일부 농촌에서 여전히 주거 난방 및 

조리에 사용되는 바이오매스 연소, 경유 또는 가솔린 연료를 사용하는 농기계의 연소 배기, 일부 

농약 제형에 포함될 수 있는 벤젠 함유 용제 캐리어 등이 있다. 이러한 노출은 코티닌만으로는 

충분히 반영되지 않을 수 있다. 따라서 비흡연 농업/어업 종사자에서 나타나는 잔류 벤젠 농도 

증가는 담배 이외의 환경적 및 직업적 벤젠 발생원에 부분적으로 기인할 수 있지만, 이는 여러 

가능한 설명 중 하나일 뿐이며 잔류 흡연으로 인한 교란 요인에만 기인한다고 단정해서는 안 

된다. 정확한 원인 규명을 위해서는 과제 수준의 노출 측정값이 필요하지만, 본 연구에서는 이를 

확보할 수 없었다. 

소규모이지만 유의한 직업 ΔR²의 해석 

직업 관련 설명 분산 증분은 ΔR² = 0.0018 으로 총 분산의 0.18 퍼센트포인트에 해당한다. 이 

ΔR²는 작고 무시할 수 있어 보일 수 있지만, 연구 설계를 고려하여 해석해야 한다. KoNEHS 는 

직업 코호트가 아닌 일반 인구 조사로서 참여자의 36.5%가 주부/무직이며 직업군은 광범위하게 

묶였다. 이러한 조건에서 실제 직업 관련 신호는 희석되기 쉽다. 그럼에도 직업군은 주요 교란 

변수 통제 후 통계적으로 식별 가능한 관련성을 유지하였다. 산업안전보건법상[32] 규제 대상 

유해물질에 대한 작업환경측정(WEM)은 사업장 화학물질 목록 및 안전 문서를 통해 개시되지만, 

다수의 석유계 제품 MSDS 는 미량 오염물로 벤젠이 존재하더라도 이를 명시하지 않을 수 있어 

벤젠에 대한 작업환경측정 및 생물학적 모니터링이 실시되지 않고 해당 근로자가 비노출자로 

행정 분류될 수 있다. 벤젠의 발암성을 고려할 때 완만하고 반복적인 노출 차이도 예방적 관심을 



 

 

기울일 필요가 있다 [33-36]. 

강점 및 한계 

본 연구의 강점은 전국 대표 대규모 생체 모니터링 자료 활용, 비교 불가한 가중치 규모를 

명시적으로 처리하면서 세 기수 자료 통합, 설문 기반 및 생체 지표 기반 흡연 통제 병행, 그리고 

직업의 증분 기여도를 투명하게 제시하는 순차적 모형 구성이다. 

여러 한계도 인정해야 한다. 첫째, 단면 설계로 인해 직업과 노출원 간의 인과 추론이 불가하다. 

둘째, 식이 소르빈산 섭취를 측정하지 않아 직업군 간 미측정 식이 차이가 소르빈산에 의한 잔류 

교란에 기여했을 수 있다 [17,18]. 셋째, 현장 소변 채취는 최근 노출을 반영하며 개인 내 시간적 

변동성이 있다. 넷째, 광범위한 직업군 분류로 상당한 노출 오분류가 발생했을 수 있다. 다섯째, 

추정적 노출원을 직접 검증할 수 있는 작업환경 측정 또는 직무 단위 자료가 없었다. 여섯째, 건강 

근로자 효과로 인해 육체적으로 고된 직업에서 추정치가 귀무 방향으로 편향될 수 있다. 일곱째, 

여성에서 관찰된 높은 UttMACr 는 실제 노출 차이보다는 성별 특이적 크레아티닌 배설 차이를 

일부 반영할 수 있다 [37]. 향후 연구에서는 S-페닐메르캅투르산(SPMA) 등 더 특이적인 생체 

지표의 동시 측정과 직업-노출 매트릭스 또는 직무 기반 노출 평가 연계가 필요하다. 

결론 

2015–2023 년 KoNEHS 통합 자료에서 UttMACr 는 시간에 따라 뚜렷이 감소하였으나, 흡연, 

시간 추이, 사회인구학적 요인 보정 후에도 직업군 간 차이는 지속되었다. 청소/경비, 

단순노무직에서 가장 일관된 상승이 관찰되었고, 코티닌 층화 분석에서는 비흡연 건설/광업 및 

농림어업 참여자에서 추가적인 신호가 확인되었다. 코티닌 기반 흡연 상태별로 층화 된 인구집단 

수준 UttMACr 백분위 분포(보조 Table S1)는 벤젠 노출 가능성이 있는 근로자의 직업적 생체 

지표 수준을 일반 인구의 환경적 배경 농도와 비교하는 생물학적 모니터링 프로그램의 

기준값으로 활용될 수 있다. 이 소견들은 인과관계를 증명하지는 않지만, 벤젠 관련 노출이 

전통적으로 인지된 산업 환경에만 국한되지 않을 수 있음을 시사한다. 

ttMA 는 흡연에 강하게 영향을 받으며 저노출 수준에서 특이도가 낮으므로, 직업적 벤젠 



 

 

노출의 표적 감시에는 SPMA 등 더 특이적인 생체 지표가 더 적합할 수 있다. 현행 감시 

프로그램에서 통상적으로 포착되지 않는 노동자 집단에 대한 보다 표적화된 생체 모니터링 및 

노출 평가는 간과된 직업적 노출 시나리오를 발굴하는 데 기여할 것이다. 
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