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Objectives: The aim of this study was to investigate the characteristics of occupational lung cancer.
Methods: We analyzed the characteristics of 53 occupational lung cancer cases among 128 lung can-

cer cases applied for industrial accident compensation insurance benefits and referred for the decision of
work-relatedness between 1999 and 2005. Statistical analysis was conducted using the Chi-square test on
128 lung cancer cases.

Results: The age of diagnosis, smoking history, and cell type of lung cancer cases were not significant-
ly different between 53 cases of occupational lung cancer and 75 cases of non-occupational lung cancer
(p>.05). Here is a list of occupational lung cancer case numbers associated with certain carcinogens
were: 33(62.3%) cases with asbestos, 23(43.4%) cases with polycyclic aromatic hydro carbon (PAH), 17
cases(32.1%) with chromium Ⅵ (Oxidation state), 14 cases(26.4%) with crystalline silica, 12 cases
(22.6%) with nickel compounds, 2 cases(3.8%) with radon daughters, and 1 case(1.9%) with arsenic.
Eighteen cases(34.0%) of occupational lung cancer had exposures to a single carcinogen, and 35 cases
(66.0%) had exposures to more than 2 carcinogens. Job types associated with occupational lung cancer
cases were: 16 cases(30.2%) with maintenance, 13 cases(24.5%) with welding; 6 cases(11.3%) with
grinding; 4 cases(7.5%) with foundry; 3 cases(5.7%) with driving, casting, and painting’ and 14 cases
(26.4%) with ‘other’. 

Conclusions: This study identified the characteristics of occupational lung cancer through the analysis
of the age of diagnosis, smoking history, cell type, job, and carcinogen. There is no difference between
occupational lung cancer and non-occupational lung cancer except exposure to the carcinogens. these
results indicate that past exposure to occupational carcinogens remains an important determinant of occu-
pational lung cancer occurrence.
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임정욱 등∙역학조사를 통해 직업성 폐암으로 판단된 사례분석

서 론

2008년 통계청 사망원인통계에 의한 한국인의 3대 사

망원인은 악성 신생물(암), 뇌혈관 질환, 심장 질환으로,

이중 암에 의한 사망자는 인구 10만 명당 139.5명으로

전체 사망자의 28.0%를 차지하였는데, 폐암(29.9명),

간암(22.9명), 위암(20.9명) 순 이었다1). 1998년과 비교

해 2008년에는 암으로 인한 사망자가 인구 10만 명당

108.6명에서 139.5명으로 10년 전보다 30.9명 증가하였

고, 이 중 폐암 사망자가 인구 10만 명당 20.5명에서

29.9명으로 가장 많이 증가하였다. 

이처럼 폐암 발생이 증가하고 있음에도 불구하고, 폐암

은 효과적인 조기진단 방법과 치료법이 없어 사망률이 높

다. 폐는 자연환경이나 작업환경에 존재하는 물리화학적

유해물질에 최초로 노출되는 기관인 동시에 목표기관

(target organ)이고, 폐암은 흡연과 대기오염 및 직업과

관련된 유해물질 등 폐암 발생에 관여하는 요인들이 다양

하기 때문에 폐암을 특정 원인물질에 기인한 직업성 암과

비직업성 암으로 구분하는 것은 논란의 여지가 있다. 

1981년에는 남성에서 발생한 폐암의 15%와 여성에서

발생한 폐암의 5%가2), 1996년에는 남성 및 여성에서 발

생한 폐암의 9%와 2%가 각각 직업성 폐암이라고 보고되

었다3). 1997년 미국 국립산업안전보건연구원(National

Institute of Occupational Safety and Health,

NIOSH)에서는 전체 암 사망자의 4%가 직업성 암에 의해

사망한 것으로 추정하였는데, 이 중 폐암은 전체 사망자의

10%가 직업성 폐암에 의한 사망자라고 추정하였다4). 이

결과를 우리나라에 적용하면 2008년 전체 폐암 사망자

14,791명의1) 10%인 1,480여 명이 직업성 폐암에 의해

사망한 것으로 추정할 수 있지만, 현재까지 국내에는 직업

성 폐암에 대한 공식적인 통계조차 없는 실정이다.  

이에 저자들은 역학조사를 통해 업무 관련성이 높다고

판단된 직업성 폐암 사례의 특성을 살펴보았다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

폐암으로 근로복지공단에 산업재해보상보험에 의한 요

양급여 또는 유족급여를 신청한 사례의 업무상 질병 여부

판정을 위해, 근로복지공단이 1999년부터 2005년까지 7

년간 산업안전보건연구원에 역학조사를 의뢰한 128예의

폐암 사례를 연구대상으로 하였다.

2. 연구 방법 및 자료분석

산업안전보건연구원의 역학조사를 통하여 확보된 자료

를 이용하였으며, 각 사례들의 성, 연령, 흡연력, 직업,

질병관련 작업 종사기간, 노출 발암성 물질, 잠복기간 등

의 변수에 대한 기술분석을 시행하였다. 

Table 1. Characteristics of total lung cancer cases

Characteristics Occupational Non-occupational p-value*
(n=53) (n=75)

Sex
Male 51 (96.2%) 62 (82.7%) >0.05
Female 2 (03.8%) 13 (17.3%)

Age (years)
<40 5 (09.4%) 7 (09.3%) >0.05
40-49 18 (34.0%) 30 (40.0%)
50-59 25 (47.2%) 23 (30.7%)
60-69 4 (07.5%) 15 (20.0%)
≥70 1 (01.9%) 0 (00.0%)

Smoking status
Smoker 37 (69.8%) 48 (64.0%) >0.05
Non-smoker 13 (24.5%) 20 (26.7%)
Unknown 3 (05.7%) 7 (09.3%)

Cell types of lung cancer
Adenocarcinoma 25 (47.2%) 36 (48.0%) >0.05
Squamous cell carcinoma 13 (24.5%) 24 (32.0%)
Small cell carcinoma 6 (11.3%) 10 (13.3%)
Unknown 9 (17.0%) 5 (06.7%)

* by chi-square test.



결 과

128예 중 역학조사를 통하여 업무관련성이 높다고 판

단된 사례는 53예였다(41.4%). 본 연구에서는 역학조사

를 통하여 업무관련성이 높다고 판단된 폐암 사례를 직업

성 폐암으로 정의하였다. 직업성 폐암자는 전체 53명 중

51명(96.2%)이 남자였고, 비직업성 폐암자는 전체 75명

중 62명(82.7%)이 남자였다(Table 1).

직업성 폐암자의 평균 연령은 50.8세(34~77세)로 비

직업성 폐암자의 50.2세(35~68세)와 통계적으로 유의한

차이가 없었다(p>0.05). 직업성 폐암자의 연령 분포는

50~59세가 25명(47.2%)으로 가장 많았고 그 다음으로

40~49세가 18명(34.0%)이었으며, 비직업성 폐암자는

40~49세가 30명(40.0%)으로 가장 많았고 다음으로

50-59세가 23명(30.7%)이었다.

직업성 폐암자 중 흡연자가 37명(69.8%), 비흡연자가

13명(24.5%), 흡연 여부를 알 수 없는 자가 3명으로 비

직업성 폐암자 중 흡연자 48명(64.0%), 비흡연자 20명

(26.7%), 흡연 여부를 알 수 없는 자 7명과 유의한 차이

가 없었다(p>0.05). 흡연력이 있는 직업성 폐암자 37명

의 평균 흡연기간은 23.8년(7~52년), 평균 흡연량은

18.0갑년(3.0~60.0갑년)이었고, 흡연력이 있는 비직업

성 폐암자 48명의 평균 흡연기간은 25.3년(5~50년), 평

균 흡연량은 23.1갑년(2.5~60.0갑년)이었다.

직업성 폐암과 비직업성 폐암 모두 선암, 편평상피세포

암, 소세포암 순으로 많으면서 서로 유의한 차이가 없었

다(p>0.05).

직업성 폐암 53예 중 33예(62.3%)에서는 석면이, 23

예(43.4%)에서는 다핵방향족탄화수소(polycyclic aro-

matic hydrocarbons, PAH), 17예(32.1%)에서는 6

가 크롬, 14예(26.4%)에서는 결정형 유리규산, 12예

(22.6%)에서는 니켈화합물이 발암물질이었으며, 그 외

라돈 자핵종(radon daughters) 노출에 의한 2예, 비소

에 의한 1예가 있었다(Table 2). 18예(34.0%)는 단일

폐암 발암물질에 노출이 되었고, 35예(66.0%)에서는 둘

이상의 물질에 복합적으로 노출되었다. 

폐암 발암물질에 노출된 직업은 보수, 설비, 정비 등

16예(30.2%), 용접 13예(24.5%), 연마 및 사상 6예

(11.3%), 주물 4예(7.5%), 운전, 조형, 도장 각 3예

(5.7%)이었고, 그 외의 직종이 14예(26.4%)이었다. 

석면에만 노출되어 폐암이 발생한 사례가 12예이면서

석면 이외 발암물질에도 복합적으로 노출되어 발생한 폐

암이 21예이었다(Table 3). 다핵방향족탄화수소가 원인

인 사례에서는 단일 노출이 2예이고 복합 노출이 21예이

었으며, 6가 크롬은 각각 1예 및 16예, 결정형 유리규산

은 3예 및 11예이었다. 그 외 니켈화합물, 라돈 자핵종,

비소는 모두 다른 발암물질에도 복합적으로 노출되어 발

생하였다.

석면이 원인이었던 사례는 평균 19.8년 동안 석면에

노출되고 최초 노출로부터 평균 22.4년이 지나 폐암이
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Table 3. Exposure type of carcinogens of 53 occupational lung cancer cases

Carcinogens Single Combined* Total

Asbestos 12 21 33
Polycyclic aromatic hydrocarbons 2 21 23
ChromiumVI 1 16 17
Crystalline silica 3 11 14
Nickel compounds 0 12 12
Radon daughters 0 2 2
Arsenic 0 1 1

* combined with other carcinogen(s).

Table 2. Characteristics of 53 occupational lung cancer cases

Characteristics Numbers

Carcinogens*
Asbestos 33 (62.3%)
Polycyclic aromatic hydrocarbons 23 (43.4%)
Chromium VI 17 (32.1%)
Crystalline silica 14 (26.4%)
Nickel compounds 12 (22.6%)
Radon daughters 2 (03.8%)
Arsenic 1 (01.9%)

Exposure type of carcinogen
Single exposure 18 (34.0%)
Combined exposure 35 (66.0%)

Job*
Maintenance 16 (30.2%)
Welding 13 (24.5%)
Grinding 6 (11.3%)
Foundry 4 (07.5%)
Driving 3 (05.7%)
Casting 3 (05.7%)
Painting 3 (05.7%)
Others 14 (26.4%)

* Total numbers are more than 53 due to the exposure to multi-
ple carcinogens and jobs in each case. 
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발생하였다(Table 4). 다핵방향족탄화수소는 평균 노출

기간과 잠재기가 각각 18.7년 및 22.8년, 6가 크롬은

21.4년 및 22.8년, 결정형 유리규산은 20.5년 및 26.6

년, 니켈화합물은 23.6년 및 25.0년, 라돈 자핵종은

11.3년 및 13.6년, 비소는 27.3년 및 60.8년이었다.

고 찰

발암물질은 여러 기관에서 분류하고 있는데, 그 중에서

세계보건기구 산하 국제암연구회(International Age-

ncy for Research on Cancer, IARC)의 분류가 대표적

이다5). 이 분류에 의하면 발암성이 확실한(Group 1) 폐

암 발암물질은 비소와 그 화합물6), 석면7), 라돈 자핵종8),

6가 크롬9), 니켈화합물10), 베릴륨과 그 화합물11), 카드뮴

과 그 화합물12), 결정형 유리규산13), 흡연14) 등이다. 이 외

에도 다양한 다핵방향족탄화수소가 포함되어 있는 디젤엔

진 연소물질은 인체에서 아직 증거가 충분하지 않지만 폐

암을 유발할 가능성이 높은(Group 2A) 물질이다15).

2009년 석면관련 직업성 폐암 연구에 의하면 41예의 직업

성 폐암 사례 중 16예에서 결정형 유리규소, 6가 크롬,

디젤엔진 연소가스(diesel engine exhaust, DEE), 다

핵방향족탄화수소와 라돈 자핵종에 노출되었다는 연구가

있었으며16), 본 연구의 분석 대상 53예 직업성 폐암의 발

암물질인 석면, 다핵방향족탄화수소, 6가 크롬, 결정형

유리규산, 니켈화합물, 라돈 자핵종, 비소 등과 대부분

일치하였다. 53예 중 하나의 발암물질에 의한 폐암 사례

18예를 제외한 나머지 35예는 모두 2가지 이상의 발암물

질에 복합적으로 노출되어 발생하였는데, 특히 용접공과

주물공이 여러 가지 발암물질에 노출되었다.

2008년도 통계청 사망원인통계에 의하면 남자 폐암 사

망자가 10만 명당 50~54세는 27.2명, 55~59세는 58.8

명으로, 60세까지는 10만 명당 50여 명 이하이다가, 70-

74세는 410.8명, 75~79세는 632.7명, 80~84세는

726.0명으로 70세부터 급격히 증가하였다1). 53예 직업성

폐암자의 폐암 진단 당시 연령은 50~59세가 가장 많으

면서 60세 미만이 전체의 90.6%이었다. 폐암으로 진단

되어 사망할 때까지 시간적 차이가 있다 하더라도 다른

암보다 폐암의 5년 생존율이 매우 낮아17) 대부분 진단 후

5년 이내에 사망한다는 점을 감안하면, 직업적으로 발암

물질에 노출될 경우 그렇지 않은 경우보다 폐암이 일찍

발생한다는 점을 알 수 있다.  

흡연은 가장 강력한 폐암의 발암요인이고 우리나라 남

자 성인 인구의 흡연율이 1990년대 초까지도 약 70% 정

도이었으므로18), 직업성 폐암 여부를 판단하는데 흡연이

얼마나 영향을 미쳤느냐가 항상 논란이 된다. 그러나 다

른 암과 마찬가지로 폐암도 유전, 식생활, 대기오염 등

다양한 비직업적 발암요인도 작용하는 상황에서 단순히

흡연력이 있다고 해서 직업성 폐암이 아니라고 할 수는

없다. 더구나 흡연자가 석면, 라돈 자핵종, 비소, 니켈화

합물 등의 발암물질에 노출되면 적게는 상가(additive),

많게는 상승(multiplicative) 관계로 폐암 위험도가 증

가 한다19). 따라서 흡연자라 하더라도 직업적으로 폐암

발암물질에 노출되지 않았다면 폐암 위험도가 일반인구와

다르지 않을 것이기 때문에, 직업적으로 노출된 폐암 발

암물질만으로도 폐암이 발생할 수 있다는 점만 충분히 인

정된다면 흡연 자체가 직업성 폐암 여부의 결정적 판단기

준이 될 수는 없다. 

직업성 폐암은 발암물질별로 특정 세포형의 폐암이 호

발하지 않는다20). 본 연구에서도 직업성 여부에 따른 세

포형 분포의 차이가 없었다. 

30년 이상의 잠복기를 가진다고 알려진 악성 중피종과

는 달리 폐암은 석면 노출 10년 이후부터 발생이 증가한

다고 알려져 있는데, 노출기간이 길수록, 특히 노출 후

25년 이후부터 위험도가 뚜렷이 증가한다21). 53예 중 석

면이 발암물질로 작용한 사례는 33예였는데, 석면의 평균

노출기간은 19.8년(최소 6.3년, 최대 29.0년)이었고, 평

균 잠재기는 22.4년(최소 9.1년, 최대 33.0년)이었다.

국내에서는 1960년대부터 많이 사용한 석면을 1990년대

초부터 규제하기 시작하여 2009년부터는 전면 금지하였

다. 따라서 석면에 의한 폐암의 잠재기를 고려할 때 앞으

로도 상당 기간 과거의 석면 노출에 의한 폐암이 많이 발

생할 수 있다. 석면과 흡연은 서로 상승 작용을 하여 폐

암 위험도가 높아지는 것으로 알려져 있는데, 석면에 노

출된 직업성 폐암 33예 중 흡연력이 있는 경우는 24예,

임정욱 등∙역학조사를 통해 직업성 폐암으로 판단된 사례분석

Table 4. Average exposure and latent periods (years) of 53 occupational lung cancer cases

Carcinogens Cases Exposure (range) Latent (range)

Asbestos 33 19.8 (06.3-29.0) 22.4 (09.1-33.0)
Polycyclic aromatic hydrocarbons 23 18.7 (06.3-31.9) 22.8 (10.8-60.8)
Chromium VI 17 21.4 (09.0-40.0) 22.8 (10.0-40.0)
Crystalline silica 14 20.5 (10.0-40.0) 26.6 (10.1-60.8)
Nickel compounds 12 23.6 ( 9.3-40.0) 25.0 (11.2-40.0)
Radon daughters 2 11.3 ( 6.3-16.3) 13.6 (10.8-16.3)
Arsenic 1 27.3 (27.3-27.3) 60.8 (60.8-60.8)



흡연력이 없는 경우는 8예, 흡연력을 모르는 경우는 1예

이었다22-24). 

석탄이나 석유 등 화석연료가 불완전 연소되면서 발생

하는 다핵방향족탄화수소는 개별 물질별로 발암성이 다르

다. 다양한 다핵방향족탄화수소에 집중 노출되는 코크스

오븐25,26), 트럭운전27,28), 석탄가스시설29), 알루미늄 환원작

업30-32) 종사자 등에서 폐암 위험도가 높다. 디젤엔진 연소

물질의 구성성분은 디젤(경유)의 구성성분에 따라 달라지

는데, 방향족탄화수소가 많을수록 다핵방향족탄화수소도

많이 발생하며, 여러 연구들에서 디젤엔진 연소물질이 폐

암 유발물질임이 밝혀졌다33-39). 53예 직업성 폐암 중 다

핵방향족탄화수소에 노출되었던 사례는 23예이었는데,

디젤엔진 연소물질에 의한 사례가 7예, 코크스오븐에 의

한 사례가 1예이었고 나머지 15예는 용접, 연마, 도장,

조형, 용해 등의 직업과 관련되어 있었다. 이중 2예만 디

젤엔진 연소물질 단일노출에 의한 폐암이었고, 나머지는

모두 복합 발암물질에 의한 폐암이었다. 

6가 크롬으로 인한 폐암은 주로 크롬광의 정련, 크롬산

염 안료생산, 크롬 도금작업 등에서 발생한다. 6가 크롬

은 불안정하기 때문에 흡입 후 생체 내 다양한 환원제에

의해 3가 크롬으로 환원되는데, 실제 6가 크롬의 생체 독

성은 6가 크롬 자체보다 3가 크롬으로 환원되는 과정에서

생성된 자유라디칼(free radical)과 세포내 3가 크롬에

의한 세포구성물 손상 때문이다. 즉, 세포막 통과가 가능

한 6가 크롬에 노출되더라도 실제 세포내에서 세포독성이

나 유전독성을 일으키는 것은 3가 크롬이다40). 6가 크롬

에 의한 폐암의 잠재기는 13~30년으로41), 30년 이상 노

출된 후 폐암 발생이 급격히 증가한다42). 53예 중 6가 크

롬에 의한 폐암은 17예로 1예를 제외하고는 모두 다른

발암물질에도 복합적으로 노출되었다. 이 17예의 평균 노

출기간은 21.4년(9~40년), 평균 잠재기는 22.8년(10~

40년)이었다.

IARC는 1987년 발암성이 의심되는 Group 2A로 분

류하였던 결정형 유리규산을 이후 발표된 9개의 코호트

연구를 근거로 1997년에 발암성이 확실한 Group 1으로

재분류하였다13). 결정형 유리규산에 의한 폐암 발암성은

흡연이나 석면보다는 낮다고 알려져 있다. 결정형 유리규

산은 규폐증이 있을 경우에만 폐암 위험도가 높아지는지,

아니면 규폐증과 관계없이 결정형 유리규산 노출 자체만

으로도 폐암 위험도가 높아지는지에 대해서는 논란이 있

었다. 하지만 최근 연구들에 의하면 결정형 유리규산은

규폐증과 상관없이도 폐암의 위험도를 높이는 것으로 알

려져 있다43-49). 본 분석에서 결정형 유리규산이 단독으로

폐암의 원인으로 작용한 사례는 3예이고, 나머지 11예는

다른 발암물질에도 복합적으로 노출되었다. 총 14예의 평

균 노출기간은 20.5년(10.0~40.0년), 평균 잠재기는

26.6년(10.1~60.8년)이었다. 

Group 2B인 금속 니켈과는 달리 산화물 등을 포함한

니켈화합물은 Group 1 폐암 발암물질인데, 니켈 화합물

또한 흡연과는 상승 관계로 폐암 위험도가 높아진다50).

크롬과 함께 스테인리스강에 함유되어 있는 니켈은 스테

인리스강을 용접하는 과정에서 용접흄 형태로 노출된다.

본 분석에서도 니켈화합물에 노출된 폐암 12예 중 3예

(주강 및 스테인리스강 용해 1예, 금속 가공 1예, 제철소

유지∙보수 1예)를 제외한 9예가 용접공에서 발생하였다.

니켈화합물에 노출된 폐암 12예 모두 다른 발암물질에 복

합적으로 노출되었는데, 6가 크롬(12예), 석면(6예), 결

정형 유리규산(2예), 다핵방향족탄화수소(1예) 등에 노출

되었다.    

라돈 자핵종에 노출되어 발생한 폐암 2예는 복합 노출

에 의해 발생하였는데, 평균 노출기간은 11.3년(6.3년,

16.3년), 평균 잠재기는 13.6년(10.8년, 16.3년)이었

다. 우라늄이 붕괴되어 생성되는 라돈은 지각 중 토양, 모

래, 암석, 광물질 및 이들을 재료로 하는 주택이나 건물,

지하철 역사 등에서 지속적으로 뿜어져 나와 항상 우리 주

변에 존재한다. 라돈은 다시 폴로늄(polonium), 비스무

스(bismuth), 납과 같은 라돈 자핵종으로 붕괴되는데,

이 때 발생하는 알파 입자가 기도를 둘러싸고 있는 세포의

유전물질에 손상을 일으켜 폐암을 유발한다. 코호트 연구

중 폐암 사망자가 40명 이상이고 개인별로 라돈 자핵종

노출력을 알 수 있었던 11개 광업 근로자 코호트를 종합

한 결과 노출 시작 연령과는 무관하면서 연령이 많아질수

록 폐암 위험도가 낮아지고, 누적노출량이 같다면 고농도

로 단기간 노출되는 경우보다 낮은 농도로 장기간 노출될

경우 위험도가 더 크다는 역관계 노출속도 효과가 나타났

다51). 또한 흡연자가 라돈 자핵종에 노출되면 상가 관계와

상승 관계 중간 정도로 폐암 위험도가 높았다. 

결정형 유리규산 및 다핵방향족탄화수소와 함께 비소에

노출된 주물공에서 발생한 폐암이 1예이었는데, 흡연자인

이 사례처럼 흡연과 비소에 같이 노출되면 상가 관계 이상

으로 폐암 위험도가 높아진다52). 주석을 채광하거나 구리

및 납을 제련할 때 주로 노출되는 비소는 촉진자(late-

stage promotor)로 작용하여 유전자 복구기전에 영향을

미쳐53) 저농도로 노출되면 약 25년의 잠재기를 거친 후 폐

암이 발생하고, 고농도의 비소에 노출되면 폐암 발생 위험

도가 9배까지 높아진다.

스테인리스강을 아크 용접할 때 발생하는 용접흄 중에는

폐암 발암물질인 6가 크롬 및 니켈이 포함되어 있는데 특

히 6가 크롬은 호흡성 분진 크기이기 때문에 호흡기 점막

에 축적될 수 있다54). 6가 크롬 및 니켈에 노출되는 스테

인리스강 용접공은 연강(mild steel) 용접공보다 폐암 위

험도가 더 높다고 알려져 있다55,56). 하지만 유럽 9개 국가
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의 135개 공장 11,092명 남자 용접공을 대상으로 한 코호

트 연구에서는 연강 및 스테인리스강 용접공 모두 최초 노

출 후 시간이 지날수록 사망률이 높아졌고, 노출기간이나

니켈 또는 크롬의 누적노출량과는 관련이 없었다57). 18개

환자-대조군 연구와 31개 코호트 연구를 통합하여 분석한

결과에서는 모든 용접공에서 폐암의 상대위험도가

1.38(1.29~1.48)로 높았는데, 석면의 영향이 클 수 있는

조선소뿐만 아니라 조선소 이외 용접공에서도 위험도가 높

았으며, 스테인리스강 용접공과 연강 용접공의 차이도 없

었다58). 4,459명의 연강 용접공 코호트에서도 폐암의 표

준화사망비가 1.46(1.20~1.76)으로 높았다59,60). 직업성

폐암 53예 중 용접공에서 발생한 폐암이 13예이었는데

발암물질로는 6가 크롬(10예), 니켈(9예), 석면(8예)이

대부분이었고 다핵방향족탄화수소 2예, 결정형 유리규산

이 1예이었다.

IARC는 1987년 주물업을 폐암과 관련 있는 직업이라

고 하였고61), 주물업에서 폐암 위험도가 높다는 보고는

일찍이 1970년대부터 많이 있었다62-64).  덴마크에서

1967-1969년 및 1972~1974년 사이에 확인된 6,144명

남성 주물공을 1985년까지 추적한 결과 폐암의 표준화사

망비가 1.30(1.12~1.51)으로 높았고65), 1968년부터

1984년까지 프랑스의 스테인리스강 생산업체에 종사한

4,227명 중 사망자를 분석한 결과 스테인리스강 주물공

의 폐암 표준화사망비가 2.29로 유의하게 높았다66). 주물

공은 폐암 발암물질인 결정형 유리규산과 다핵방향족탄화

수소에 노출되는데, 이 두 물질은 폐암 발생에 있어서 서

로 상가적 영향을 미친다67). 본 분석의 주물공에서 발생

한 폐암 4예는 결정형 유리규산(4예), 다핵방향족탄화수

소(3예), 비소(1예) 등이 발암물질이었다.  

일반적으로 직업성 암은 비직업성 암에 비하여 임상 증

상 및 징후, 영상의학적, 병리학적 소견 등에 차이가 없

기 때문에 특정 검사로 직업성 암과 비직업성 암을 구분

하는 것은 불가능하지만, 직업성 암은 일반적으로 여성보

다는 남성에서 많이 발생하며, 비직업성 암의 호발연령보

다 젊은 연령에서 발생하는 경우가 많다. 또한 발암성 물

질의 작용을 받는 부위에 암이 발생하며, 발암성 물질에

처음 노출된 시점부터 암발생까지 일정한 기간이 필요하

다. 이 외에도 일반 인구집단에 비하여 직업성 발암물질

에 노출되는 특정 집단에서 특정 암의 발생률과 사망률이

높다.

본 연구의 직업성 폐암에서도 대부분이 남성이었으며

(96.2%), 대상자의 평균연령이 50.8세로 젊었다. 평균

잠재기 또한 25.5년으로, 일반적으로 10년 이상을 필요

로 하는 고형암의 잠재기를 충족하였다. 폐암 위험도가

높다고 알려진 용접공(13예), 주물공(4예), 도장공(3예)

등의 사례들을 포함하고 있다. 

외국의 직업성 폐암에 관한 연구 중 2002년부터 2005

년까지 폐암 환자 2,100명과 대조군 2,120명을 대상으

로 한 환자-대조군연구에 의하면 직업성 폐암 발암물질

로써 비소, 석면, 베릴륨, 카드뮴, 크롬, 디젤 흄(diesel

fumes), 니켈, 실리카 등 8가지 물질을 기술하고 있다.

이것은 본 연구에서의 폐암 발암물질과 대부분 동일하거

나, 세계보건기구 산하 국제암연구회의 분류와 동일한 것

이었다. 또한 이들 물질에 노출되는 직업군으로는 폐암을

유발한다고 알려진 광업, 채석업, 요업, 조선업, 철도설

비, 건설업 등의 직업군과 폐암유발이 의심되는 직업군으

로 자동차수리공, 고무제작자, 목수, 정육점종사자, 유리

제작자, 철도원 등이 있었으며, 폐암을 유발한다고 알려

진 직업군의 경우 본 연구에서의 직업군과 일치하였으나,

폐암유발이 의심되는 직업군에 대해서는 본 연구와 다소

차이가 있었다68). 또한, 2008년에 국제암연구회의 분류에

의한 직업성 폐암 유발물질을 기초로 이루어진 일반인구

기여분율(population attributable fraction, PAF)에

대한 코호트 및 환자대조군연구에 의하면, 폐암 유발물질

노출에 대한 다른 양상을 반영하는 일반인구 기여분율은

3%에서 40%까지 다양하게 측정되었으며, 폐암 유발물

질에 노출되는 직업과 산업이 존재하는 장소, 특히 비철

금속산업, 조선업, 철도설비가 존재하는 장소에서 크게

측정되었다69).  

본 연구는 연구대상 수가 많지 않고, 각 사례들이 다양

한 직종과 그에 따른 다양한 노출물질을 가지고 있을 뿐

만 아니라 발암물질에 노출된 기간과 잠재기 등도 각기

달라 직업성 폐암으로 판단된 경우와 그렇지 않은 경우에

서 유의한 차이를 보이는 특성은 발견할 수 없었다. 이는

업무관련성의 판단은 앞서 말한 여러 조건들을 만족해야

만 그 관련성을 인정하는데, 비직업성 폐암으로 판단된

사례들은 이러한 다양한 조건들 중 하나만 만족하지 못하

더라도 관련성이 없다고 판단되었을 수 있기 때문에 특정

조건의 차이를 발견하지 못한 것으로 판단된다. 

그럼에도 불구하고 연구대상 128예 중 직업성 폐암이

라고 판단된 53예는 역학조사 등을 통한 전문가적 판단에

의해 업무관련성이 인정된 사례들이다. 국내 직업성 폐암

전체의 규모를 알기 위해서는 실제 직업성 폐암 중 산업

재해보상보험에 의한 보상 신청이 되는 비율을 알아야 하

지만 이를 파악하는 것은 불가능하며, 보상이 신청된 전

체 폐암 사례 중 역학조사가 의뢰된 비율도 파악할 수 없

었다. 또한 보상 신청이 되었더라도 역학조사가 의뢰되지

않고 근로복지공단 지사에서 지사 자문의 소견 등으로 업

무관련성을 인정해 주거나 인정해 주지 않은 경우가 있을

수 있지만, 이러한 사례들이 실제 객관적이고 정확한 기

준으로 처리되었다고 판단하기는 어려우며, 이러한 한계

점들은 비단 직업성 폐암만이 아닌 직업성 질환 전체에
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적용되는 것이다. 업무관련성이 높다고 판단된 53예가 산

업재해보상보험에 의한 보상을 받았는지의 여부도 확인되

지 않았다. 53예의 사례가 실제 보상 여부와 차이가 있을

수는 있지만, 산업의학 및 산업위생학 등의 전문가적 관

점에서 판단된 업무관련성이 행정적 판단에 의한 보상여

부보다도 업무관련성 판단에 더 객관적인 기준이라고 생

각된다. 

따라서 상기한 여러 제한점들에도 불구하고, 본 연구의

직업성 폐암 사례들은 직업력, 노출물질 및 노출수준 평

가, 의무기록 검토 등의 심층조사를 통해 업무와 관련하

여 발생했다고 판단된 사례들이기 때문에 우리나라에서

발생하고 있는 일부 직업성 폐암의 특성을 나타낸다고 할

수 있다. 

과거 산업화 과정에서 근로자들은 직업적으로 더욱 다

양한 폐암 발암물질에 노출되었고 현장에서의 작업환경

관리 또한 1990년대 후반에 이르러서야 제대로 이루어지

기 시작하였다. 최소 10년에서 평균 20년 이상의 폐암

잠재기를 감안할 때, 직업성 폐암은 앞으로도 증가할 것

으로 추정되지만, 다양한 원인물질에 의해 발생하는 직업

성 폐암을 발견하고 그 업무관련성을 밝히기는 쉽지 않

다. 따라서 본 연구는 직업성 폐암의 원인이 되는 발암물

질, 직업력, 잠재기, 흡연력 등에 관한 분석을 통해 직업

성 폐암의 특성을 밝히고, 향후 직업성 페암 발생을 줄이

기 위한 정책 수립의 기초 자료로 활용되기를 기대한다.
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요 약

목적: 역학조사를 통해 업무 관련성이 높다고 판단된

직업성 폐암 사례의 특성을 살펴보고자 하였다.

방법: 폐암으로 진단된 후 근로복지공단에 산업재해보

상보험에 의한 요양급여 또는 유족급여를 신청한 사례의

업무상 질병 여부 판정을 위해 근로복지공단이 1999년부

터 2005년까지 7년간 산업안전보건연구원에 역학조사를

의뢰한 128예 중에서 업무 관련성이 높다고 판단된 직업

성 폐암 53예의 진단 당시 연령, 흡연력, 세포형, 직업

및 발암물질을 분석하였다.

결과: 직업성 폐암 53예와 비직업성 폐암 75예는 연령,

흡연력, 세포형의 분포에 있어서 서로 유의한 차이가 없

었다(p>0.05). 직업성 폐암의 발암물질로는 석면이 33예

(62.3%)로 가장 많았고, 다핵방향족탄화수소 23예

(43.4%), 6가 크롬 17예(32.1%), 결정형 유리규산 14예

(26.4%), 니켈화합물 12예(22.6%)이었으며 그 외 라돈

자핵종(2예), 비소(1예) 등이었다. 18예(34.0%)는 하나

의 폐암 발암물질에 노출되었고, 둘 이상의 물질이 복합적

으로 작용한 사례가 35예(66.0%)이었다. 폐암 발암물질

에 노출된 직업은 보수, 설비, 정비 등 16예(30.2%), 용

접 13예(24.5%), 연마 및 사상 6예(11.3%), 주물이 4예

(7.5%), 운전, 조형, 도장이 각 3예(5.7%)이었고 그 외

14예(26.4%)이었다. 석면이 원인이었던 사례는 평균

19.8년 동안 석면에 노출되고 최초 노출로부터 평균 22.4

년이 지나 폐암이 발생하였다. 다핵방향족탄화수소는 평균

노출기간과 잠재기가 각각 18.7년 및 22.8년, 6가 크롬은

21.4년 및 22.8년, 결정형 유리규산은 20.5년 및 26.6

년, 니켈화합물은 23.6년 및 25.0년, 라돈 자핵종은 11.3

년 및 13.6년, 비소는 27.3년 및 60.8년이었다.

결론: 역학조사를 통해 업무 관련성이 높다고 판단된 사

례들의 진단 당시 연령, 흡연력, 세포형, 직업 및 발암물

질 분석을 통해 직업성 폐암의 특성을 파악할 수 있었다.
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