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서 론

시멘트는 각종 공사현장에서 일상생활에까지 흔히 이용

되는 자재중 하나이다. 시멘트 제조의 일반적인 방법은

석회석(산화칼슘의 원천)을 진흙과 모래(실리카, 알루미

늄, 철의 원천)에 혼합하여 1500℃로 가열한 후 석고,

흑피, 셰일, 보크사이트, 비산회 등을 첨가하는 것으로,

이를 갈아서 가루로 만든 것이 바로 널리 쓰이는 포틀랜

드 시멘트(Portland cement)이다1). 시멘트에 의한 피

부염 및 궤양은 오래 전부터 잘 알려져 있으며, 일부에서

는 모든 직업성 피부질환의 25% 정도가 포틀랜드 시멘트

에 기인한 것으로 추정하고 있다2).

시멘트 관련 손상에는 접촉성 피부염 및 찰과상에서부

터 궤양, 화학적 화상과 제조공정에서의 폭발에 의한 화

상에 이르기까지 다양하다. 특히 젖은 시멘트 및 시멘트

가루에 의해 부식성 알칼리 화상이 발생할 수 있으며, 폭

발시 시멘트 분진 흡입에 따른 기도상피의 손상은 호흡부

전으로 이어져 사망에 이를 수 있다3).

지금까지 시멘트 화상에 관한 국내사례로는 피부 및 화

상 분야에서 건설현장 작업자에서 발생한 환례가 1-2예4-6),

산업보건 분야에서는 레미콘 타설 작업 중 젖은 시멘트에

의한 피부궤양 1예만이 보고된 바 있다7). 이들 중에서 시

멘트 화상은 이미 그 발생률이 매우 높고 기능장애의 잠

재성이 커서 사회경제적 비용이 막대한 것으로 알려져 있

방수작업에서 발생한 시멘트 화상 1예
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Background: Portland cement, which is a common material used in the construction industry, is
known to cause caustic burns due to its alkalinity. Although cement burns are frequent and can be severe,
many workers are inadequately aware of its risks.

Case: A 39-year-old man presented with exudative lesions and pain on his right hand after working
with wet cement during waterproof work. The patient stated that wet cement entered his protective glove
and he did not wash the cement off for 3 hours. Debridement of necrotic tissue and skin grafting was per-
formed on his second and fifteenth hospital day respectively.

Conclusion: The prevention of cement burns can be improved by extensive risk instruction and the
provision of adequate skin protection. 
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다8). Irvine 등은 건설현장에서 피부 이상을 호소한

1,138명 중 시멘트 화상이 323명(28.3%)으로 그 빈도가

높음을 보고하였고9), 미국 질병관리본부에서도 시멘트 관

련 피부질환이 매우 흔하지만 업무의 일부로서 경시되는

경향이 있다고 하였다10). 그러나 환자의 대부분은 시멘트

의 잠재적 위험성에 대해 사전인지가 부족하였고 의사들

도 기초적인 지식만 갖추고 있었다고 하였다11,12). 또한 의

사를 대상으로 한 시멘트 화상 인지도에 대한 조사에서는

응답자 중 47%(8/17)만이 그 실체를 잘 이해하고 있었

다고 하였다13). 이처럼 과소평가되는 이유는 시멘트 작업

에 대한 위험성 교육 부재 및 사고 후 소극적인 대처에

따라 의료기관 방문이 적거나 지연되고, 의사 역시 사고

원인에 대하여 잘 인식하지 못하거나 증례로 보고하기에

학술적 의미가 높지 않다고 여기기 때문일 것이다.

시멘트 화상은 결과에 대한 의학적 치료 이전에 보건학

적 관심과 사전예방 차원의 접근이 필요하며, 업무관련성

이 비교적 명확한 질병이다. 이에 저자들은 건축현장의

방수작업에서 3시간 동안 젖은 시멘트에 노출되어 생긴

전형적인 시멘트 화상 1예를 경험하여 문헌고찰과 함께

보고하고자 한다.  

증 례

환자: 39세 남자 (2007년 8월 발생당시)

주소: 우측 수부 및 손목 부위의 삼출성 병변 및 통증

현병력: 상기환자는 건축현장의 화장실 방수작업에 투

입되어 방수 혼합물을 벽 1미터까지 쓸어 올리는 작업을

수행하였다. 방수 혼합물은 방수제가 2% 함유된 40리터

수용액에 시멘트 40 kg을 혼합하여 제조하며, MSDS상

포틀랜드 시멘트가 사용되었고, 방수제의 성분은 피부에

대한 유해성이 없는 것으로 나타났다. 작업과정에서 혼합

물이 우측 장갑 목 부분을 통해 다량 유입되었으나 불편

한 증상이 없어서 계속 작업을 하였으며, 3시간이 지난

후 오전 일을 마치면서 손을 씻고 작업을 종료하였다. 이

때에도 특별한 증상이 없었으나, 당일저녁 식사를 마치고

손을 씻는 중에 살이 깊이 파이면서 벗겨지고 통증이 심

하게 발생하여, 2일 후 저녁 인근 종합병원 응급실을 방

문하였다.

과거병력 및 개인력: 정신지체 장애 2급으로 글을 읽거

나 쓰지 못하고 숫자개념이 부족하나, 기억에는 큰 지장

이 없었다. 유아기 때 화상으로 인해 왼손 새끼손가락을

절단하게 되었고 그 외에 특별한 과거 병력은 없었다. 흡

연은 지난 10여 년간 하루 반 갑 정도씩 피웠고, 음주는

주 1회 이내로 소주 3잔정도 하였다고 한다. 

직업력: 20대 중반부터 약 10년간 가구제작업에 종사

하다가 5년 전부터는 일용직으로 여러 형태의 작업을 해

왔으며, 시멘트 방수작업은 처음 하는 일이었다.

이학적 소견: 내원 당시 급성병색을 보였으며, 우측 수

배부 전반에 걸쳐 삼출액이 다량 발생하는 진피 이상의

조직결손이 있었다. 발병 3개월째에는 붉은색의 화상반흔

이 우측 수배부 외측에서 손가락에 걸쳐 있고 손목부분에

도 띠모양으로 형성되어 있었다. 손목 외측에 삼각형 모

양의 부분층 피부이식이 이루어졌으며 일부 구축으로 인

해 완전한 주먹쥐기가 불가능하였다.

임상검사: 내원 당시 및 입원 기간동안 혈압, 맥박, 호

흡, 체온 등 생체징후와 일반혈액검사, 생화학검사, 요검

사에서는 모두 정상범위였다.

임상경과: 입원 다음날 괴사조직 절제가 이루어졌고,

초기경과 중 상처부위에 화농성 삼출물이 있어 소독 및

항생제 치료를 받았다. 내원 15일 후 부분층 피부이식

(Split thickness skin grafts)을 시행받았고 5일 후

퇴원하였다. 

고 찰

시멘트가 다양한 피부손상을 일으키는 것은 물질 자체

의 여러 특성에 기인한다. 시멘트는 입자구조상 연마성

(abrasive property)과 흡습성이 있어 피부가 가렵고

쉽게 껍질이 벗겨지는 건조손상을 일으킨다11). 시멘트의

수화(hydration)에 따른 발열반응은 서서히 일어나기 때

문에 피부에 심각한 화상을 일으킬 위험은 없으나14), 이

에 따라 알칼리성을 띠는 것이 화상의 주된 원인이 되는

것으로 알려져 있다.

시멘트 내에는 산화칼슘(calcium oxide)이 다량 함유

되어 있는데 이것이 물과 결합하면 강알칼리 물질인 수산

화칼슘(calcium hydroxide)이 된다(Table 1). 이 반응

은 급격하게 이루어져 물을 첨가하는 순간 pH는 곧바로

11에 이르고, 15분 이내에 pH 12.5-13.0에 도달하게

된다15). 이러한 알칼리성은 시멘트가 가소성을 잃고 단단

히 굳었을 때 서서히 감소하는데, 이는 표면의 수산화칼

슘이 공기 중의 이산화탄소와 반응하여 상대적으로 불활

성 상태인 탄산칼슘으로 전환되어 부식성을 잃게 되는 것

이다16). 
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Table 1. Average composition of portland cement

Calcium oxide (CaO) 65%

Silicon dioxide (SiO2) 20%

Aluminum oxide (Al2O3) 06%

Iron oxide (Fe2O3) 03%

Magnesium oxide (MgO) 03%

Sulphur oxide (SO3) 02%

Alkali oxides (K2O+Na2O) 01%
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이처럼 시멘트 화상은 새 시멘트가 물과 혼합되어 젖은

상태에서 작업자가 장기간 접촉할 때 발생하는 것이 일반

적이다17). 최근 이미 경화된 콘크리트나 시멘트 포장석에

서도 땀이나 비, 물에 접하여 알칼리 손상을 초래한 환례

도 보고되었는데, 이 경우 노출 12일 전에 주조된 포장석

이어서 시멘트 내 산화칼슘이 완전히 제거되지 않아 비에

의해 강알칼리를 띠었던 것으로 보인다18).

정상적인 인체의 피부 각질층은 pH 4.5-5.3의 산성

상태이며, 이는 각질층의 투과성 장벽 항상성(barrier

homeostasis)에 중요한 역할을 하고 각질층의 결합력 유

지에 필수적이다19). 시멘트에 노출되면 피부는 알칼리화

되어 방어기능이 떨어지고 피부염 및 화상이 초래된다.

알칼리 물질은 단백질과 콜라겐을 파괴하고 세포를 탈수

시키며 지방과 비누화 반응을 일으킨다20). 이렇게 지방을

분해하여 피부장벽을 쉽게 침투하므로 산성 화상에 비해

보다 심하고 광범위한 조직의 파괴 및 궤양을 초래할 수

있다21). 그러나 산성 물질이나 열에 의한 화상과 달리 초

기에 무증상이거나 약간 따가운 증상만을 느끼게 되므로

접촉해 있는지 모르는 상태로 오랜 시간이 지나기 쉽다. 

시멘트 화상의 범위 및 정도는 알칼리의 강도, 노출시

간, 손상 전 피부상태 등과 관련이 있으며, 대개 수 시간

이 지난 후 증상을 느끼므로 조기치료가 제때 이루어지지

않아 손상의 정도가 심각해지기 쉽다22). 이 외에도 접촉

부위의 폐색과 압력, 첨가물의 연마성 역시 화상의 발생

및 정도에 중요한 인자로 작용한다23). 이는 화상의 호발

부위가 장화를 신은 작업자의 발목 또는 종아리인 점에서

알 수 있다. 젖은 시멘트가 장화 안으로 들어가고 폐색에

따라 직접적인 피부접촉이 수 시간 지속되며 장화의 압력

에 의한 피부마멸까지 더하여 심각한 화상이 유발되는 것

이다7). 또한 특별한 보호구 없이 무릎을 꿇고 작업할 때

에도 압력에 의한 상가 작용으로 더욱 심각한 화상이 초

래될 수 있다24). 

시멘트 화상에 대한 최근의 검토문헌에 의하면, 젖은

시멘트 노출은 평균 1~4시간이었고 손상징후가 나타나

기까지 평균 6시간이 소요되었으며 통증 등의 증상은 대

개 다음날에 나타나 수 시간에서 10일 정도까지 지속되었

다11,25,26). 70% 이상이 양측성으로 대부분 하지에서 발생

하였고 무릎, 종아리, 발목, 손목 순이었으며, 무릎까지

오는 장화의 형태에 따라 발목 또는 종아리 화상과 관련

이 깊었다26). 일측성인 경우 하지는 보호의복 혹은 보호

화의 결함에 의하였고 상지는 주된 사용 측의 노출증가에

기인한 것이었다. 대부분 피부 전층을 침범하여 피부이식

및 고정을 요하는 경우가 많아 평균 회복시간(재원일수)

3~4주가 소요되었다. 침범부위는 신체표면적의 5% 이

내가 대부분이었다. 본 증례의 경우도 장갑 속에 젖은 시

멘트가 들어간 채 작업한지 3시간이 소요되었고, 6시간

이상 지난 시점에 노출부위가 물리적 압력에 의해 진피

전층이 벗겨져 진물이 나는 손상징후가 나타났다. 또한

우측 손을 주로 사용함에 따라 노출증가로 손상을 입은

것으로 보이며, 피부이식치료를 받고 20일간 입원치료를

하재혁 등∙방수작업에서 발생한 시멘트 화상 1례

Fig. 1. Dorsal surface of the right hand and wrist (12 weeks

after the exposure).

Fig. 3. Ventral surfaces of both hands and wrists (12 weeks

after the exposure).

Fig. 2. Dorsal surfaces of both hands and wrists (12 weeks

after the exposure).



받은 점도 전형적인 경과로 보인다.

시멘트 화상의 후유증으로는 상처부위 감염, 흉터의 변

색 및 비후, 만성통증을 수반한 신경포착, 취약한 피부,

소양증, 구축에 의한 기능장애 등이 나타날 수 있다11,23).

대개 수개월 이내에 자줏빛 흉터가 남으며 가려움과 압통

이 오래 지속된다. 이들 후유증은 상처회복이 3주 이상

지연될 때 더 흔한 것으로 알려져 있는데, 이는 3도 화상

의 경우 3주 이상 지나면 자연적 상피화가 일어나지 않기

때문이다11). 

문제는 이러한 피해가 이론적으로 피할 수 있음에도 불

구하고 손상가능성에 대한 사전인지가 부족함에 따라 쉽

게 발생한다는 것이다. Boyce와 Dickson은 시멘트 화상

환자의 95%가 그 위험성에 대해 잘 알지 못하였다고 하

였고27), Poupon 등도 18례 모두에서 환자들이 시멘트

화상에 대해 알지 못하였고 훈련과정에서나 제조자로부터

어떠한 안전지침도 전해들은 적이 없다고 하였다11). 개인

사용자나 가정 내 시멘트 작업의 경우에는 적절한 지도감

시 및 안전에 대한 주의조치가 없어 더욱 취약할 수밖에

없다. 비록 시멘트 포장지에 위험성 문구가 기재되어 있

더라도 이를 확인하는 작업자는 극소수이다. Lewis 등은

시멘트 화상 환자 43명을 설문조사하였는데 이들 중 38

명(88%)이 시멘트 포장지나 라벨상의 경고 문구를 보지

못하였고, 41명(95%)이 더 크고 분명하게 표시되어야

한다고 하였다12). 여러 사례에서처럼 실제 위험에 대한

사전지식이 없다면 장화나 장갑과 같은 보호구만으로 안

전을 보장하지는 못할 것이다. 본 환자의 경우에도 안전

사항에 대한 교육 및 지시가 없었고 숙련도가 낮았으며

정신지체 및 좌측 수부 장애까지 있어 시멘트 화상에 가

장 취약한 개체라 할 수 있을 것이다. 

젖은 시멘트에 노출된 경우에는 묻은 의복을 제거하고

다량의 흐르는 물로 씻어내는 것이 원칙이다. 시멘트는

입자의 특성상 진피내로 깊숙이 침투하기 때문에 물 세척

만으로 충분하지 않으며, 경구 진통제 투여 후 수세미

(scrubbing brush)와 클로헥시딘(chlorhexidine) 세척

을 병행하는 것이 입자의 완전제거에 효과적이라는 보고

도 있다28). 그리고 조기에 화상 전문기관 또는 성형외과

전원을 고려하여야 한다. 완충 또는 중화용액으로 피부표

면의 산도를 정상화시켜 환부의 확장방지를 도모할 수 있

으나 이는 발열반응에 따른 화상의 악화가 가능하므로 주

의가 필요하다13). 시멘트 화상의 치료는 아직 확립된 이

론이 없으나, 대체로 전층 화상인 경우 조기절제 및 피

부이식을 권장하고 있다12).  

결론적으로 시멘트 화상은 산업의학 영역에서 다루어야

할 직업병으로서 홍보 및 교육과 같은 예방적 노력과 더

불어 사고발생시 적극적인 응급처치가 가능한 시스템을

개발해야 할 것이다.

요 약

배경: 포틀랜드 시멘트는 흔한 건설 자재로서 알칼리

화상을 일으키는 것으로 알려져 있으며, 발생빈도가 높고

심각한 장애를 초래할 수 있다. 이에 대한 적극적인 초기

치료 및 예방이 효과적일 것임에도 불구하고 널리 인식하

고 있지 않아 보고가 드문 실정이다. 

증례: 39세 남자가 시멘트 방수작업에서 젖은 시멘트가

우측 장갑 내로 다량 들어간 후 그대로 작업한 지 수 시

간이 지나 우측 수부에 삼출성 병변 및 통증이 발생하여

응급실을 방문하였다. 다음날 괴사조직을 절제하였고, 상

처부위에 화농성 삼출물이 있어 소독 및 항생제 치료를

받다가 15일 후 부분층 피부이식을 시행받았다. 입원 중

실시한 임상검사는 모두 정상이었다.

결론: 시멘트 화상의 예방을 위해 적절한 보호구 착용

은 물론 젖은 시멘트의 위험성에 대해 널리 알리는 교육

이 필요하다. 
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