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서 론

우리나라에 직업성질환 감시체계가 소개가 된 후

(강대희, 1996; 조수헌 등, 1997), 1998년부터 직

업성천식 감시체계(강성규 등, 2000), 인천지역감시

체계(임종한 등, 1999; 임종한 등, 2000)가 운용되

기 시작하여, 최근 들어 대전(장성실과 김수영,

2000), 천안2), 여천(문재동, 2000), 구미, 부산-울

산-경남(이하, 부울경)3) 등지에서 지역단위 직업성

질환 감시체계를 구축하려는 시도가 본격화되었으며

(조수헌 등, 2001), 미국과 영국 등에서의 직업성질

환 감시체계에 대한 경험(강성규 등, 2001)은 우리

나라의 직업성질환 감시체계 구축에 대한 새로운 자

극제가 되고 있다.

사업장 근로자들의 유해물질 노출, 직업성질환 및

손상 발생 등의 건강 모니터링과 자료 수집, 분석된

자료를 통한 예방조치를 시행하게 되는 직업성질환

감시체계는 지역 사업장의 특성, 관심 대상 질환의

종류, 이용 가능한 인력 및 감시 자료원 등에 따라

지역마다 그 구체적인 모델을 달리 할 수 있다

(Teutsch와 Churchill, 1994; Thacker와

Berkelman, 1988) . 또한 우선 순위가 높은 건강

사건들(Rutstein 등, 1984; Baker 등, 1988;

Baker, 1989; Mullan 과 Murthy, 1991)과 유해

인자들(Froines 등, 1989)이 감시되어야 하는데, 이

러한 감시 대상 순위와 가용 자원 활용에 대한 것도

지역의 특성에 따라 결정되어야 한다. 우리나라에서

도 지방자치제도가 정착됨에 따라 지역주민의 질병

예방과 건강증진을 위해 지방 정부 차원의 역할이 점

차 중요해지고 있다. 범국가적인 차원의 질병예방 및

건강증진의 노력은 체제 자체가 가지는 획일성 때문

에 각 지역 고유의 상황을 반영하지 못하게 되어 비

효율적일 수 있으므로, 지역단위의 질병예방과 건강

증진을 위한 노력이 모여져서 국가적 사업으로서의

평가를 받는 것이 보다 효율적일 것이다. 지역 사업

장에서의 여러 여건들과 그 지역 일반의료체계 및 산

업보건의료체계 등을 고려하여 지역직업성질환 감시

체계를 구축하는 것이 전국 단위 직업성질환 감시체

계 구축의 가장 기본적인 토대라고 생각된다. 지금

여러 지역에서 시도되고 있는 직업성질환 감시체계도

이러한 지역적인 특수성을 감안한 독특한 형태를 가

지고 있다. 이러한 지역 직업성질환 감시체계가 기반

이 될 때 국가적인 차원에서의 직업성질환 감시체계

구축도 가능해지리라 생각된다.

이 글에서는 최근에 활발히 시도되어온 인천, 대

전, 구미, 여천, 부산-울산-경남(부울경) 등 5개 지

역 직업성질환 감시체계의 현황, 특성과 감시 방법론



에 대해서 살펴보면서, 향후 본격화될 지역 직업성질

환 감시체계의 과제 및 전망들을 검토해보기로 한다.

지역 직업성질환 감시체계의 현황

1. 인천지역 직업성질환 감시체계

1) 연혁

인천에서는 1998년 1년 동안 직업성질환 감시체계

시범운영 후 감시체계운영에 대한 현실가능성 검사

를 시행하여 직업성질환 감시체계 구축의 현실가능

성과 유용성을 검토하였으며, 1999년 9월 1일 가천

의대, 연세대, 인하대 산업의학과를 주축으로 산업

의학전문의, 여러 분야의 임상의학 전문가, 보건관

리대행 간호사, 산업장간호사, 산업위생기사들이 참

여하는 인천지역직업성질환감시본부를 결성하고 직

업성질환감시활동을 지속적으로 진행하고 있다.

2) 감시체계 구축의 개요

(1) 감시대상 질환의 정의

인천지역 직업성질환감시본부에서는 인천에서 기존

의 직업성질환 발생자료를 토대로 직업성 폐질환(직업

성 천식, 알레르기성 폐렴, 금속흄과 증기에 의한 기

관지염), 직업성 근골격계질환, 직업성 피부질환(자극

성, 알레르기성 접촉성 피부염), 직업성 암(중피종, 간

혈관육종), 독성 간염 등을 중점 감시대상으로 정하였

다. 직업성질환감시에는 신뢰성있는 모니터링을 가능

케 하기 위하여 환례 정의가 반드시 필요하며(CDC,

1986; Matte 등, 1989; Katz 등, 1991), 환례 정의

는 직업성질환 감시체계 개발을 위한 워크샵준비위원

회(1999)에서 다른 외국에서의 정의 기준을 참고로 하

여 해당질환에 대해서 관련증상, 객관적인 소견들(이

학적 소견, 임상검사 소견), 직업관련성의 증거(직업

적인 노출력)의 기준을 설정하였다(OHIS, 1999). 수

집된 직업성질환 사례는 A; 확실한(definite), B; 가

능성이 높은(probable), C; 가능성이 낮은(possible),

D; 가능성은 희박하나 그래도 의심이 되는(suspi-

cious) 직업성질환으로 재분류하여 관리하고 있다.

(2) 자료 수집 방법

감시본부에서는 감시체계에 자발적으로 참여하기

로 한 산업보건전문가, 여러분야에 임상의들이 감시

대상 질환을 감시본부에 보고하도록 하여 자료를 수

집했으며, 또한 의무기록자료, 근로자 특수건강진단

자료, 작업환경측정자료, 암등록자료, 사망통계자료

등을 이용하여 직업성질환을 조사하였다. 수집된 자

료의 완전도와 보고의 타당도를 높이기 위해 감시본

부에서는 보고자에 대한 정기적인 접촉과 소식지 발

간 등 정보제공, 전화 인터뷰, 산업의학과 외래를 통

한 직접 면접 조사방법을 사용하였다.

(3) 감시인력, 조직, 참여자

1998년 1차년도에는 48명의 의사가 정보 제공에

참여를 했으며, 직업성질환감시본부에 3명의 의사가

의무기록 검색을 통한 직업성질환 추적, 정보 제공

된 사례의 확인 추적, 제공된 자료의 분류. 분석된

자료의 정보 제공 등을 담당하였다. 1999년에는 인

천지역 직업성질환감시본부를 정식으로 발족하였으

며, 이후 1999년(2차년도). 2000년(3차년도)에는,

58명의 의사, 19명의 산업위생사, 12명의 보건관리

대행간호사가 정보를 제공하고 있고, 직업성질환감

시본부 운영위원회에는 가천의대, 연세의대, 인하의

대에서 6명의 의사가 참여하고 있다.

3) 정보 제공체계 및 웹사이트 운영

직업성질환 감시 웹서버 및 웹사이트(http://

www.ohis.net/)를 구축하여 인터넷을 통한 직업성

질환 등록이 가능하도록 했으며, 전송, 우편, 전화를

통한 직업성질환등록도 가능하게 하였다. 직업성질환

등록 웹사이트에서는 감시체계의 정의, 구성요소, 환

례의 정의, 감시체계 모델, 보고체계 및 방식, 직업성

질환 감시 결과, 외국의 직업성질환 감시 현황, 참고

문헌 등을 수록하여 그 지역사회에 흔한 직업성질환

의 발생 현황과 변화 추세, 진단기준에 관한 정보를

손쉽게 접할 수 있게 하였다. 특별히 의료제공자가 인

터넷상의 등록서식에 자료를 입력하여 형성된 자료를

이용하여 직업성질환 데이터 베이스가 구축되게 하였

으며, 지역별, 직업성질환별, 유해요인별, 발생기간별

로 직업성질환 검색이 가능하도록 하였다.

4) 자료관리체계

현재는 정보제공자가 제공한 직업성질환자료, 암등

록자료, 사망통계자료, 선천성이상자료 등을 데이타

베이스로 구축해놓고 있고 Access 2000과 같은 데이

터베이스 관리 프로그램으로 관리하고 있으며, 해당
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의료기관의 의무기록 자료(검진기관별 사업장정보관

리자료, 근로자 정보관리자료) 건강검진 결과자료, 작

업환경측정결과자료 등을 부분적으로 활용하고 있다.

향후에는 직업성질환 정보제공자료, 암등록자료,

사망통계자료, 선천성이상자료, 건강검진결과자료,

작업환경측정결과자료, 산업보험재해보상자료, 직장

의료보험자료 등을 데이터베이스로 체계적으로 관리

할 예정이며, 데이터베이스 연계를 통한 직업성질환

진단 및 추적관리체계를 구축할 예정이다.

5) 결과

인천지역 직업성질환감시에서 3년 동안 수집된 자
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Table 1. Pattern of occupational diseases by Incheon occupational disease surveillance system

Occupational 1998 1999 2000*
Agent Industry/process/occupation

Diseases N(%) N(%) N(%)

Contact 40(31.1) 15(15.3) 13(8.9) Irritant(e.g. cutting oil, Metal processing industry,

dermatitis solvents, phenol, acid, leather tanning, printing industry,

alkali, detergents) wood processing industry,

allergen(nickel, nickel plasters, foam workers

dye formaldehyde, rubber)

Occupational

Asthma
27(20.9) 19(19.4) 33(22.6) TDI, reactive dye, Polyurethane, adhesive,

grain dusts paint workers, wood workers,

dye manufacturer, feed handlers,

grain handlers

Cumulative

trauma disorder
53(41.1) 57(58.2) 67(45.9) Cumulative trauma VDT workers,

mail assorters,

poultry processing industry,

machine assemblers,

welder, simple laborers, meat packers

Other respiratory

diseases
3(2.3) 3(3.1) 6(4.1) Coal dust, manganese Welders, mining, milling,

cement industries

Hematologic

diseases
6(4.6) - 2(1.4) Organic solvents Leather tanning, printing industry,

(toluene, wood processing industry,

trichloroethylene), lead electric industry

Liver disease - 2(2.0) 21(14.3) Organic solvents Printing industry,

(toluene. phenol) wood processing industry,

Renal diseases - 1(1.0) - Diclomethane Chemical industry

neurologic

disease
- 1(1.0) 1(0.7) Organic solvents Dye industry,

(TCE, toluene) wood processing industry

Occupational� 2(1.4) Alachlor, butachlor, Pesticide industry,

cancer silica silica processing industry

Etc(metal 1(0.7) Zn Welders

fume fever)

Total 129(100.0) 98(100.0)146(100.0)

*hazard surveillance is also being peformed since 2000, but only results of outcome surveillance described here
�occupational cancer surveillance started since 2000



료는 다음과 같다(Table 1). 기존의 특수건강검진자

료를 통해 보고된 직업병 유소견율을 보면 소음성난

청과 진폐증이 전체 유소견자의 95 %를 차지하고

있지만(노동부, 2000), 인천지역 직업성질환 감시자

료에 의하면, 직업성질환 중 근골격계질환, 직업성피

부질환, 직업성천식은 소음성 난청과 진폐증을 제외

한 직업성질환 중에서 각각 40~60 %, 10~30 %,

20~30 %에 해당하는 큰 비중을 차지하고 있었고,

직업성 근골격계질환은 연도별로 증가하는 경향을 보

이고 있다. 인천지역에서는 2000년부터 유해인자 감

시(Hazard Surveillance)를 시작하였으며, 이들

유해인자 감시는 직업성질환 발생 이전에 유해물질

노출을 줄이는 사전 예방활동을 강화시켜 줄 것이다.

2. 대전지역 직업성질환 감시체계

1) 연혁

대전 지역내 직업병 감시체계구축을 위한 첫 시도

는 1998년에 충남의대 예방의학교실에서 한국산업안

전공단 산업안전보건연구원으로부터 지역 직업병 감

시체계 구축에 대해 지원을 받아 시작되었다. 1998

년 당시 시도된 감시체계는 지역내 직업병 감시체계

의 구축가능성을 알아보고자 천식과 피부염의 유병률

을 파악해 보았다. 그러나 대상질환에 대한 호응도가

낮아서, 이를 보완하고 사업장의 참여를 높이기 위해

‘직업병 감시체계’를 포괄적으로 확대하여‘근로자

건강감시’를 기획하였다. 1999년 산업보건간호사 및

사업장 보건관리자를 대상으로 근로자 건강감시를 위

한 요구도 조사를 실시하였고, 2000년 이후에는 사

업장에서 활용할 수 있는 포괄적인 보건관리프로그램

을 개발하여 일부 사업장에 시범적용 중에 있다. 감

시대상에는 각 사업장에서 중점관리를 원하는 직업성

질환, 유해물질 노출, 각종 생활습관 등을 포괄하였

고, 이를 위한 감시체계 하부구조로서 사업장 보건관

리와 근로자 건강증진을 위한 데이터베이스를 구축하

고자 하며, 산업보건에 관련된 각종 정보기술을 지원

하기 위한 정기적인 산업보건관련자 모임을 결성하고

홈페이지(http://www.kweis.org)를 통한 활발한

정보교류의 장을 마련하고 있다.

2) 감시체계 구축 개요

(1) 감시대상 질환의 정의

1차 시기에 대상질환인 피부염, 천식의 경우 주관

적인 증상과 작업관련성에 중점을 두어 유병률을 조

사하였으나 천식의 경우는 해당질환에 관련된 증상,

이학적 소견 및 객관적인 검사, 직업관련을 기반으

로 A(확실한), B(가능성이 높은), C(가능성이 낮

은), D(가능성은 희박하나 그래도 의심이 되는)로

구분하였고 이후 타지역 감시체계와 유사한 진단구

분을 적용하고자 한다. 사업장의 개별 요구도에 따

라 음주, 흡연, 운동 등의 생활 습관과 근골격계 질

환, 심혈관계 질환, 난청, 스트레스 등의 질환군도

관리대상으로 포함시켰다.

(2) 감시자료원에 따른 감시방법론

1차시기(1998. 4~1999. 6)에 대전지역 감시체계

에 이용된 자료원은 근로자건강관련 설문조사, 근로자

특수건강진단 자료, 작업환경 측정자료, 보건관리자

및 보건관리대행 간호사의 보건관리자료(건강상담, 보

건통계 등)와 대상질환 환례 의심 근로자에 대한 임시

건강진단 자료이었으며, 2차시기(1999. 7~2000. 6)

에는 산업보건 간호사 및 사업장 보건관리자들의 감시

체계에 대한 요구도 조사를 반영하여 상기 자료 및 보

건관리대행간호사의 사업장 보건상담 및 보건관리일지

를 전산화하였다. 3차시기(2000.7~2001.6)는 개발된

자료수집체계를 사업장 보건관리에 시범적으로 적용하

고 있고, 이러한 자료수집 체계의 확산 및 계속적인

개발에 노력하고 있다.

(3) 감시인력, 조직, 참여자

대전지역 감시체계에는 중소사업장의 각종 보건관

리 자료를 수집하고 질환을 진단하기 위하여, 5년 이

상 대전지역에서 특수건강진단 및 보건관리대행을 수

행한 2개 기관이 참여하였고. 인력에는 두 보건관리대

행기관 간호사 9명, 산업위생사 5명, 대규모 사업장

보건관리자 10명, 소규모사업장 보건담당자 17명이

근로자 건강관련 자료를 제공하고 있으며, 감시센터에

는 체계의 기획, 운용, 자료분석, 체계의 평가를 위해

충남의대, 건양의대, 을지의대 등 3개 대학기관 연구

진 5명과, 민간기관 산업의학전문의 2명, 정부관료 1

명, 민간단체 산업보건간호사 1명이 참여하고 있다.

3) 정보 제공체계 및 웹사이트 운영

중소사업장을 대상으로 근로자의 대상질환에 관한

자각증상을 조사하였으며, 보건관리대행 간호사가
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사업장을 방문하면서 수집한 근로자의 건강상태, 작

업환경측정결과 및 원료물질 사용정보는 사업장마다

한 장의 보고서에 요약되어 감시센터로 보고되며,

의심되는 근로자가 발견될 경우 특수검진의사, 보건

관리대행 의사, 피부과전문의, 산업의학전문의의 검

진을 유도하였고, 그 결과는 감시센터로 서면으로

송부 받아 분석하였다. 2차 시기에는 사업장 보건관

리자를 대상으로 감시체계에 대한 요구도 조사를 실

시하였고, 사업장 보건관리 프로그램을 개발하기 시

작하였다. 3차 시기에는 개발된 사업장 산업보건관

리프로그램을 확대 배포하여 사업장 컴퓨터에 설치

하여 운용함으로써 각 근로자 개인에 대한 노출자

료, 검진결과 및 사업장 보건관리 자료를 전산으로

감시센터에 송부 받아 취합된 자료의 추이를 웹사이

트에 게시하여 감시체계 참여자 모두의 정보교류의

장으로 활용하고 지역 산업보건관련자의 정기 모임

을 통해 실무자의 지속적인 교육과 감시체계의 강화

를 도모하고자 한다.

4) 자료관리체계

1차시기 대전지역 자료관리체계는 기 수집된 자료

를 사업장 정보, 근로자 개인정보, 건강진단 결과자

료, 작업환경측정결과자료의 주요 4개 데이터베이스

와, 직업성질환 판정자료, 유해물질 목록자료, 공정

별 구분자료, 노출물질관련 자료, 건강상담자료, 노

동관서관련 자료, 검진항목에 관한 자료, 건강관리

구분에 관한 자료 등 8개의 부수적인 데이터베이스

로 구성하여 마이크로소프트 액세스 97 및 2000으

로 구축하였다. 2차 시기에는 사업장 요구도 조사자

료가 추가되었으며 특수검진체계의 개편에 따라 검

진항목, 건강관리구분을 보다 세분화하였고 3차 시

기에는 개별 사업장용 액세스 2000과 감시센터용

MS-SQL Server V7.0으로 전환하여 축적되는 자

료의 용량증가에 대비하였다.

5) 결과

1차시기의 직업성 천식 및 피부염 유병조사에서

근로자 자각증상에 따른 NIOSH 진단기준에 맞는

직업성천식의 유병률과 본 조사에서 정의된 직업성

피부염의 유병률은 대규모사업장에서 각각 0.2 %,

0.7 %이었고, 중소 사업장에서는 각각 0.4 %, 0.6

%로 나타났다(Table 2).

2차시기의 사업장 요구도 조사 결과는 위험인자로

서 사업장규모에 상관없이 음주습관과 스트레스 관

리, 질환의 경우는 대규모 사업장은 스트레스, 심혈

관계 질환, 근골격계 질환을, 중소 사업장은 난청,

스트레스, 근골격계 질환이었다. 3차 시기의 대전지

역 감시체계는 사업장 요구도에 따른 위험인자나 행
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Table 2. Subjective prevalence of asthma and dermatitis among the workers exposed to organic solvents

and nonmetallic chemicals, Taejon city, Korea

Symptoms
Bussiness

Large Medium & Small p-value

Asthma Symptoms

None 390(91.6) 601(83.7) 0.001

Significant symptoms 36(18.5) 117(16.3)

a. Since employment 23(15.4) 55(17.7) 0.141

b. Work-load related change 17(14.0) 49(16.8) 0.063

a & b 14(13.3) 41(15.7) 0.086

Diagnosed by a doctor 1(10.2) 3(10.4) 0.611

Dermatitis Syptoms

None 382(89.7) 590(82.3) 0.001

Significant symptoms 45(10.5) 131(18.2)

a. Since employment 22(15.2) 35(14.9) 0.832

b. Work-load related change 22(15.2) 37(15.2) 0.998

a & b 15(13.5) 26(13.5) 0.926

Diagnosed by a doctor 3(10.7) 4(10.6) 0.759



태별, 질병별, 노출인자별 감시체계를 운용하기 위

해 전산화된 산업보건관리체계와 웹사이트를 이용하

여 자료를 수집배포하고, 정기적인 모임을 통해 근

로자의 질병예방과 건강증진에 관련된 모든 자료를

환류시키는 노력을 하고 있다.

3. 구미지역 직업성질환 감시체계

1) 연혁

인천, 대전, 여천 지역에서 지역 직업성질병감시

체계를 산업보건관리의 중요한 시스템으로 구축하려

는 노력이 확산되면서, 구미지역에서도 직업병 감시

체계의 도입이 필요하다는 공감대가 자연스럽게 산

업의학 전문가 사이에 형성되었으며, 2000년 한해

동안 구미지역에서 산발적으로 수행되어오던 부분적

인 감시체계의 성과를 바탕으로 구미지역 감시체계

를 보다 적극적이고 체계적으로 운영하자는 문제 제

기가 되었다. 이를 위해 구미지역의 3개 산업보건관

련 기관의 담당자가 10월부터 매주 1회의 모임을 갖

게 되었다. 구미지역에는 대학병원이면서 특수건강

진단, 보건관리대행, 작업환경측정을 모두 담당하는

기관이 2개, 특수건강진단기관이 1개가 있으며, 이

들 세 기관에서 구미공단 내 거의 모든 사업장의 산

업보건업무를 담당하고 있다.

2) 감시체계 구축의 개요

(1) 감시대상 질환의 정의

감시대상 질환으로는 기존의 직업병 관련 통계자

료와 2000년 10월까지의 구미지역에서 비공식적으

로 수집되었던 자료를 바탕으로 흔하면서 기존 보고

체계로 발견되지 않았던 피부질환, 근골격계 질환

및 직업성천식을 선정하였고 구미지역에서 이전부터

일부 사업장에 한해 운영하던 사업장별 특정물질의

건강모니터링제도를 활용한 독성간염과 질환 발생이

충분히 예상은 되나 보고되지 않았던 수지진동증후

군과 직업성 암 등을 포함하기로 하였다.

(2) 감시 자료원에 따른 감시 방법

1차년도에는 보건관리대행간호사를 일차 주보고자

로 하여, 일상적으로 수행하는 보건관리대행업무에

감시체계업무가 포함되도록 한다. 방문한 사업장에

서 환례가 발견되는 즉시, 각 담당구역의 의사에게

보고하고 의사는 검토 후 부족한 부분은 되돌려 완

성하게 한 후 지역감시본부에 보고한다. 감시본부에

서는 의무기록자료, 작업환경측정자료, 특수건진 및

기존의 일부 사업장 추구관리시스템도 포함하여 직

업성질환을 감시하고, 보고의 질을 높이기 위해 보

고자와의 정기적인 접촉, 정보제공의 능동적인 노력

을 한다. 2차년도에는 사업장 보건관리자, 즉, 의사

9인 및 사업장 간호사에까지 확대하고 3차년도에는

지역사회내 병∙의원에까지 확대한다.

(3) 감시인력, 조직, 참여자

2000년도 감시체계 구동 이전기간에는 포천중문의

대 구미차병원과 순천향구미병원의 산업의학과 의사

5인이 주된 정보 제공자였으며, 건강모니터링체계가

1999년도부터 시행되고 있었던 일부 사업장 간호사

및 보건관리대행간호사가 정보제공에 참여하였다.

본격적인 지역감시체계 준비기간인 현재 직업성질환

감시본부에 구미차병원, 순천향구미병원, 고려병원

의 각 1인씩 3명의 의사가 정보 제공된 사례의 확인

추적을 담당하며, 1인의 연구진이 제공된 자료의 분

류, 분석된 자료의 정보 제공 등을 담당하고 있다.

3) 정보 제공체계 및 웹사이트 운영

주된 정보 제공체계는 보고자의 안정적 보고를 위

해 보건관리대행간호사의‘사업장 보건관리상태보고

서’와 기본정보(이름, 주민등록번호, 사업장, 진단

명, 진단병원, 노출력, 작업공정, 노출유해인자, 노

출기간, 보고자, 보고일자)가 포함된 해당질환별 일

정서식(피부질환, 근골격계질환, 천식은 기존의 것

을 사용하고 나머지 질환에 대해서는 개발한 양식지

를 사용한다)을 활용한다. 또한, 기존에 인천지역에

서 구축되어 운영되어 오던 직업성질환 감시 웹서버

및 웹사이트(http://www.ohis.net/)를 활용하여

인터넷을 통한 직업성질환 등록이 가능하도록 하고

자 한다.

4) 결과

기존 직업병 감시체계에서 사용하는 환례 정의에

부합하면서 2000년 3월부터 2000년 10월까지 두 대

학병원에서 산발적(감시체계를 목적에 두고 시행하

지는 않았다는 의미에서)으로 밝혀낸 직업성질환의

진단 환례를 분석해 본 결과, 기존 감시체계에서 별

로 드러나지 않았던 독성간염 환례 수가 특히 많았
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다. 이는 아마도 디메틸아세트아미드 취급사업장에

대한 건강모니터링을 1999년부터 시행하고 있었던

때문으로 보인다(Table 3).

4. 여천 직업성질환 감시 체계

1) 연혁

1997년에 실시된 여천공단 근로자 건강관리 및 작

업환경 실태조사 결과(한국산업안전공단, 1997)에

의하면, 설립된 지 20여 년이 경과된 우리나라의 석

유화학공단들의 경우 유해물질에 저농도로 장기간

노출됨으로써 직업성 암이나 만성적인 직업성질환

(Tsai 등, 1991)의 발생으로 이어질 가능성이 있어,

발생될 수 있는 직업성질환의 효과적인 예방과 체계

적인 관리를 위하여 석유화학종사자들을 대상으로

한 질병감시체계의 운영과 같은 특별한 대책이 필요

하게 되었다.

이에 한국산업안전공단 산업안전보건연구원에서는

1999년 전남대학교 의과대학에 용역 의뢰하여 여천

공단을 대상으로 질병감시체계의 모델을 개발하였다

(문재동, 2000). 2000년에는 이미 개발된 감시체계

의 활용가능성을 평가하고 활용방법을 표준화하여

감시체계의 활용 폭을 보다 확대하고자 추가적인 연

구가 진행되고 있다(문재동, 2001).

2) 질병감시체계 구축 개요

우리나라의 작업환경에서 유해물질의 노출수준이

점점 낮아져 저농도 노출수준이고, 2차예방을 위한

건강진단이 주로 이루어지고 있는 상황에서 질병보

고를 위주로 하거나 의료보험 등 질병관련 자료를

이용하는 감시체계를 운용할 경우 유해요인에 의한

건강장해가 과소보고될 수 있고, 노출의 정도나 노

출에 의한 조기건강영향을 파악할 수 없으며 노출과

효과 사이의 관련성을 구명하기도 어려울 수 있다.

따라서 석유화학공단과 같이 한정된 지역에서 질

병감시체계를 구축하고자 할 경우 대상집단 전수를

대상으로 코호트를 구축하고 위험, 노출, 결과에 관

한 자료를 수집하여 포괄적으로 감시하는 것이 일반

적인 감시체계의 효과는 물론 수집된 자료를 훨씬

다양하게 활용할 수 있으므로 여천공단의 감시체계

에서도 이러한 형태의 지역감시체계를 개발하였다.

(1) 감시체계구성

개발된 석유화학공단지역 감시체계는 감시센터를

중심으로 운영협의회와 자문기관을 두고, 감시대상이

되는 노출과 결과에 관한 자료를 수집할 수 있는 기

관과 직업성 경보성 사건(Occupational Sentinel

Health Events)의 보고체계에 참여할 기관 등으로

구성되어 있다. 감시체계의 구성과 운영을 효율적으

로 수행하기 위해서 한국산업안전공단과 행정적인 지

원체제를 유지하고 2000년 연구에서는 한국산업안전

공단의 실무요원의 참여를 적극적으로 유도하였다.

감시센터는 센터 책임자 1명과 기존자료수집요원 2

명, 자료의 관리와 분석을 담당하는 요원 2명 등 모두

5명으로 구성하며, 모델 개발시에는 전남대학교 의과

대학에서 감시센터의 역할을 수행하였으나, 추가연구

과정에서 산업안전보건연구원 창원산업역학조사팀과

협의하여 감시센터를 공단 현지에 설치하고자 한다.

자문기관의 역할은 지역적으로 접근이 용이하고 직업

병에 대한 진료와 연구전문부서인 산업의학과가 설치

되어 있는 전남대학교 의과대학에서 수행한다.
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Table 3. Pattern of occupational diseases by Kumi occupational disease surveillance system

Diseases Workers(N) Frequency (%) Etiology

Toxic hepatitis 21 38.2 DMAC

Contact dermatitis 18 32.7 Laminated Resin, epoxy Resin

organic solvents, finishing oil etc.

CTD 15 27.3

(CTS/CTS etc) (5/10)

Occupational asthma 1 1.8 Flux fume(Rosin)

Total 55 100.0

*preliminary data from January to October, 2000



(2) 대상자

여천공단 내에 입주하여 여수지방노동사무소에 행

정적으로 등록되어 있는 100여개 업체 중 세차장,

김치가공업, 일반운수업체, 금속가공업 등 석유화학

공업과 관련된 유해물질을 취급하지 않는 업체를 제

외한 후 35개 주요 석유화학업체를 포함하여 64개

업체에 종사하는 생산직과 사무직 근로자 중 인구학

적 자료의 수집이 가능했던 약 9,821명이 석유화학

공업 감시체계를 위한 코호트로 선정되어 있으며, 이

들의 성명, 주민등록번호, 회사명으로 자료운영의 기

본이 되는 마스터 파일을 구축하였다. 코호트는 코호

트가 구축된 시점부터 동적코호트로 유지하며 신규근

로자들은 추가하고 퇴직자들을 관리하고 있다.

(3) 자료수집 및 데이터베이스 구축

① 자료의 수집

전남대학교 의과대학의 산업의학과 홈페이지

(http://cums.chonnam.ac.kr/~oem)에 석유화

학공단 질병감시관련 사이트를 개설하였고 가능하면

감시체계 구축기관들로부터 전자메일을 이용하여 자

료를 주고 받음으로써 정보화 흐름에 적합한 자료수

집체계를 수립하고자 하였다. 우선 작업환경측정자

료 혹은 공단내 각 공장 및 작업장별로 취급하고 있

는 유해물질을 이용한 위험감시자료, 노출감시자료,

건강진단자료 등의 결과 감시자료를 수집하였다.

② 데이터베이스 구축

각 의료기관으로부터 수집된 자료는 각 기관별로

다르고 자료기술방법이 표준화되어 있지 않아서 연

구팀은 고유의 자료기술체계와 코드를 개발하고 전

산담당자가 변환프로그램을 개발하고 변환작업을 실

시한 후 마스터 파일을 중심으로 데이터베이스를 구

축하였다. 모든 자료는 Visual FoxPro를 이용하여

관리하고 있다.

③ 시료은행(specimen bank) 운영

우선 채취가 비교적 쉽고 직업병분야에서 노출, 결

과, 민감도에 대한 생물학적 표지자 측정용 시료로 다

양하게 이용될 수 있을 것으로 판단되는 전혈을 수집

대상 시료로 하고 있다. 1,200여명의 전혈을 1.5 ㎖

Eppendorf튜브에 분주하여 냉동고에 영하 80。C로

보관하고 있으며 추적조사를 할 때 추가하고 있다.

3) 감시 결과

석유화학공단내에서 악성 신생물은 당연히 감시의
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Table 4. Pattern of diseases observed through the health surveillance system established in Yeochon

petrochemical complex in 2000

Outcome Frequency( %)*

Major target diseases

Neoplasm(C00-D09) 1( 0.9)

Asthma(J45-J46) 1( 0.9)

Occupational dermatitis(L20-L30, L50, L55-59) 2( 1.8)

Aplastic and other anemias(D60-64) 2( 1.8)

Pregnancy with abortive outcome(O01-O08) 0( 0.0)

Occupational injuries and diseases(S00-T32, T51-T78) 34(29.8)

Diseases of skin and subcutaneous tissues(L10-L99) 2( 1.8)

Diseases of the respiratory system(J00-J99) 9( 7.9)

Diseases of liver(C22, K70-77) 7( 6.1)

Diseases of the musculoskeletal system and connective tissues 16(14.0)

(M00-M99)

Diseases of the gastrointestinal system(K20-31) 8( 7.0)

Diseases of heart(I20-I25, I30-I52) 12(10.5)

Diseases of eye (H10-H22) 5( 4.4)

Diseases of nervous system(G10-64, G90-G99) 15(13.2)

Sum 114(100.0)

* Korean Standard Classification of Disease (KCD)



대상이 되어야 할 것이며 국외의 연구결과 발생빈도

의 증가가 석유화학공업과 관련성이 있는 것으로 보

고(Tsai 등, 1991; Chen 등, 1995; Rom, 1998;

Xu 등, 1998; Yang 등, 1998)된 천식, 직업성피

부염, 무형성 빈혈, 유산, 작업과 관련된 부상, 사망

도 주요 감시대상 사건으로 간주한다. 또한 간장질

환, 신장질환, 근골격계질환, 위장관계질환, 심질환,

신경계질환, 그리고‘97년 동 석유화학공단을 대상

으로 실시된 건강관리조사(한국산업안전공단, 1997)

에서 수진율이 높은 것으로 알려진 피부질환, 호흡

기 질환, 각∙결막 등 눈의 질환을 주요 감시대상사

건으로 정하고, 분석 및 정기보고서 작성시 보다 중

점적으로 다루었다. 2000년도 감시 활동에서 결과

감시(outcome surveillance)의 결과는 Table 4와

같으며, 한국표준질병사인분류(Korean Standard

Classification of Disease, KCD)를 기준으로 구

분하도록 하였다(문재동, 2001).

4) 활용

집단에 대한 위험과 노출, 결과를 전향적으로 동시

에 감시함으로써 단일 질병의 경보성사건 감시방법에

비해 감시체계의 활용분야가 훨씬 다양할 수 있다.

개인별 노출력, 개인별 건강자료 등 개인별 자료의

검색을 위한 자료원으로서 노출과 결과에 대한 개인

별 검색이 가능하고, 대상지역의 위험, 노출, 결과에

대한 기술통계의 산출에 활용할 수 있도록 하였다.

노출 자료 메트릭스를 구축하고 개인별 유해인자

누적노출량을 정량적으로 추정할 수 있다. 석유화학

공단지역 지역 감시체계를 통하여 구축된 데이타베

이스는 감시체계 본연의 목적에 합당하게 석유화학

분야의 노출과 질병에 대한 경향을 파악하고 정책에

반영하는 기초자료로 활용함은 물론 노출과 결과와

의 관련성의 평가 등 직업병의 역학적 연구에서 다

양하게 이용할 예정이다. 시료은행을 활용할 경우

역학적 연구 수행의 폭과 깊이는 훨씬 더 커질 수 있

다. 건강증진프로그램과 같은 중재효과의 평가에 활

용할 수 있다.

5. 부산∙울산∙경남지역 직업성질환 감시체계

1) 연혁

부산∙울산∙경남지역(이하 부울경으로 함)은 2-

브로모프로판에 의한 생식기계질환 및 조선업체의

유기용제중독(김돈균, 1990; 산업안전공단, 1995;

김양호와 정갑열, 1996) 등 여러 차례 직업병 문제

가 제기되었던 지역으로 다양한 종류의 산업이 존재

하며 이에 따라 산업보건관련기관도 많다. 그러나

기존의 특수건강진단과 작업환경측정을 통한 직업병

관리가 진폐증, 소음성난청 등의 소수 특정질환에

국한되고 실제 직업병 발생 규모나 신종 직업병의

발견에 한계를 보인다는 사실은 이 지역 산업의학전

문가들 사이에서도 공감을 이루고 있었다. 1999년

산업안전보건연구원 산하의 역학조사팀이 창원에 개

설되어 이런 공감대하에 산업의학 전문가 협의체 구

성이 추진되었으며 2001년 이 지역 대학병원 산업의

학과 중심의 직업병 감시체계 구축 용역을 계기로

지역 감시체계의 틀을 잡아가고 있다. 현재 이 사업

에 8개 병원의 산업의학과가 참가하고 있으며 이들

병원을 중심으로 지역의 기타 산업보건기관으로 참

여 기관을 확대할 계획에 있다.

2) 감시체계 구축의 개요

(1) 감시대상 질환의 정의

2001년 부울경 직업성질환 감시에는 모든 직업성

질환을 감시대상으로 하지만 5개 중점 감시대상 질

환을 선정하여 통일된 양식으로 보고하고 있다. 이

들 질환은 수지진동증후군, 직업성천식, 직업성피부

질환, 직업성 근골격계질환, 그리고 직업성 암이다.

직업성 근골격계질환은 방아쇠수지와 상지의 포착신

경병증(수근관 증후군, Guyon골관에서의 척골신경

포착신경병증, 주관절부위에서의 척골신경 포착 신

경병증)을 중점 감시대상으로 정하였고, 직업성암은

직업성 폐암을 중점 질환으로 정하였다. 보고되는

직업성질환의 환례 정의는 기존의 지역감시체계에서

사용하는 환례 정의를 대부분 따르고 있으며(OHIS,

1999), 직업성 근골격계질환과 직업성 폐암의 환례

정의는 외국의 자료와 해당 전문과목의 자문을 받아

보완하였다. 보고되는 직업성질환 환례는 확실, 가

능성 높음, 가능성 있음, 가능성 희박하나 의심됨으

로 재분류하여 보고하고 있다.

(2) 자료 수집 방법

부울경 직업성질환 감시체계의 특징은 이 지역 대

학병원이 모두 참여하는 형태이고 이들 병원의 산업

의학과가 감시체계의 주체이다. 따라서 산업의학과
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외래를 중심으로 타 임상과와 유기적인 협조체계를

구축하여 환례를 발견하는 방식과 지역의 다른 산업

보건기관으로부터 직업성 질환자를 의뢰받는 방식이

중심적인 환례 수집 방법이다. 또한 참여하는 8개

병원이 특수검진기관으로도 활동하고 있으므로 특수

건강진단자료나 작업환경측정자료를 통한 환례 발견

도 기대된다. 다만 직업성 폐암의 경우 직업성 여부

의 판단이 쉽지 않고, 산업의학외래를 통한 진단도

용이하지 않으므로 용역연구기간 동안 참여병원에서

초진되어 입원한 폐암 환자를 대상으로 해당과의 협

조하에 정해진 양식으로 직업력을 조사하는 방식을

취하고 있다.

(3) 감시인력, 조직, 참여자

2001년 부울경 직업성질환 감시체계 연구용역에는

8개 병원(부산대병원, 동아대병원, 고신대병원, 부

산백병원, 동래백병원, 울산대병원, 마산삼성병원,

양산삼성병원)의 산업의학 전문의 10명이 연구원으

로 참여하고 있으며, 주로 산업의학 전공의로 구성

된 15명의 연구보조원이 참여하고 있다. 환례의 취

합과 분석된 자료의 정보 제공은 마산삼성병원에서

담당하고 있으며 월 1회(첫째주 목요일)의 정기모임

과 질환별 세미나를 개최하고 있다.

3) 정보 제공체계 및 웹사이트 운영

부울경 직업성질환 감시체계에서는 인터넷을 이용

한 직업성질환의 보고와 유용한 자료의 공유를 위해

웹서버 및 웹사이트(http://oemdoctor.org)를 구축

하고 있다. 현재 내용을 채우는 작업을 진행 중에 있

으며 그동안 메일링그룹(epicoshasurv@ yahoo

groups.com)으로 연결되던 참여자(34명)와 이 지역

의 산업보건관련 전문가그룹에 보다 손쉽게 다양한

정보를 제공할 것으로 기대한다. 특히 인터넷상 환례

보고가 가능하게 되면 보다 효율적으로 직업성질환

데이터 베이스가 구축될 것으로 기대된다. 당분간 인

터넷 환례의 보고는 부울경 직업성질환 감시체계 참

여자로 한정하여 운영하고자 한다.

4) 결과

부울경 직업성질환 감시체계는 2001년 4월에 정식

가동된 상태이므로 현재까지 분석된 결과를 내어놓

을 단계는 아니다. 하지만 조선업이 밀집된 지역적

특성에 따라 수지진동증후군과 직업성 근골격계 질

환(방아쇠수지, 상지 포착신경병증)이 다수 보고되

고 있다. 또한 중점 감시대상 질환인 직업성 폐암의

경우 이 지역에서 발생한 폐암 환자의 직업력은 대

부분 조사되어 향후 직업성 암의 업무관련성 판정에

유용한 자료가 될 것이다.

직업성질환의 지역 감시체계 평가와 전망

지역 직업성질환 감시체계는 감시하고자 하는 대상

질환, 활용 가능한 인적자원 및 자료원, 지역 의료체

계의 특수성 등에 따라서 목적과 방법을 달리하면서

독특한 형태로 발전을 하고 있다(Table 5,6). 어떤

지역은 직업성 경보성 사건(Occupational Sentinel

Health Events)감시에 초점을 둔 형태인 반면, 어떤

지역은 감시 대상 코호트를 구축하고 유해인자 노출과

이것의 건강 영향을 모니터링하는 형태이다. 각 지역

감시체계는 수집된 자료의 직업관련성에 대한 확진 수

준에 따라서, 각 감시체계에서의 자료 활용성의 범주

가 달라진다고 볼 수 있다. 가능한 한 수집된 자료의

공유체계를 갖추면서도 지역의 특성에 따라 독창적인

감시방법을 개발하는 것이 바람직하다고 보여진다.

1999년 직업성질환 감시체계 개발을 위한 1차 워

크샵(직업병 콜로키엄 및 직업성질환 감시체계 개발

을 위한 워크샵 준비위원회, 1999)과 2000년 2차

워크샵(산업안전보건연구원, 2000)에서는 그 동안의

지역직업성질환 감시체계 개발의 경험을 나누면서,

향후 직업성질환 감시체계를 한국에서 발전시키기

위한 전략들을 검토하게 되었다. 각 지역감시체계에

참여하는 운영자들은 지역단위에서의 각 감시체계의

다양성을 존중하여 독특한 목적과 전략들을 발전시

키면서도, 향후 발전할 국가적인 차원의 직업성질환

감시체계 구축을 위하여 직업성질환감시의 기본 전

략 등을 공유하기로 하였다. 환례 정의 및 기본적인

등록서식의 공유, 직업성질환 감시 자료원의 발굴,

공동의 정보 네트워크 및 직업성질환 감시 데이터베

이스 구축 등 직업성질환 감시활동을 지원하기 위한

여러 기초 인프라 구축에 힘을 모아야 할 것으로 생

각된다. 우리나라의 고유한 직업성질환 감시체계를

구축하기 위해서는 수집된 자료의 질 관리를 위한

직업성질환 감시의 원칙 제정과 감시 전략의 공유

등이 필요하며, 전국적인 직업성질환 감시체계의 하

110

대한산업의학회지 제 13 권 제 2 호 2001년



부구조라고 할 수 있는 지역감시체계의 기초 토대

마련과 강화 작업이 절실하게 필요하다. 지역 직업

성질환 감시체계의 정착과 활성화를 위해서는 직업

성질환감시활동의 법적인 근거 마련, 감시본부 운영

에 필요한 최소한의 실무 인원과 재정 지원, 직업성

질환감시에 활용될 수 있는 자료(작업환경측정자료,

근로자건강진단자료, 산업재해보험보상자료, 사망통

계자료, 의료보험, 암등록자료, 의무기록 등)의 전산

화와 정보관리체계 구축, 개인 정보 누출 방지 방안

마련, 직업성질환 감시에 참여할 인력에 대한 교육

체계 마련 등이 추구되어야 할 것이다.

향후 과제로는 보다 많은 산업의학전문의를 참여
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시키기 위해 산업의학회 홈페이지와 감시체계 홈페

이지를 연결시켜야 하고, 산업의학의사들이 발견하

지 못하고 임상의사에 의해 진단되는 많은 직업병질

환을 찾아내기 위해 임상의사들이 적극적으로 참여

할 수 있는 방안도 모색되어야 한다. 아울러 여러 지

역감시체계의 활동을 표준화하고, 공유되는 데이타

베이스와 정보사이트를 구축해서, 개별 직업성질환

감시체계와 전국 감시체계를 지원하는 체계를 갖추

어야 할 것이다.

1) 인천지역

직업성질환에 많이 접하게 되는 임상의사, 특수건

진기관에 소속되어있는 보건관리대행 간호사, 산업

위생기사에 대한 교육을 지속적으로 진행하여, 직업

성질환감시에 참여할 훈련된 전문인력을 더 확보하

는 것이 과제이다. 우선 3차의료기관을 기반으로 한

감시를 시행해 나간 후, 점차 지역사회를 중심으로

한 감시로 발전을 꾀할 예정이다. 정보 제공자에게

적절한 정보의 피드백, 교육 기회의 부여를 통하여

정보 제공에 동기를 강하게 부여해야 할 것으로 생

각된다. 의료기관의 의무기록 뿐만 아니라 암등록자

료, 사망자료, 의료보험자료, 작업환경측정자료, 산

재보험자료를 직업성질환 감시에 활용하는 자료시스

템 구축 및 자료 관리, 활용 능력을 갖추는 것이 중

요한 과제이다. 발암물질 노출 자료 구축 및 암등록

데이타베이스를 활용한 직업성암 감시, 유해요인 감

시 등 감시 영역을 넓혀 가고, 자료의 다양한 분석방

법을 개발하여 노출과 질병 발생과의 상관성을 보다

분명히 밝히는 작업을 수행할 계획이다.

2) 대전지역

대전지역 근로자 건강감시체계는 민간 차원에서 시

작되어 지속적인 결속력을 다지기 위한 노력이 가장

중요하므로, 우선적으로는 감시체계에 참여중인 지역

내 산업보건관련자의 모임을 활성화하고, 각 산업보

건 전문가의 역할별로 교육체계를 웹 상에 개발함과

동시에 정기적인 교육∙연수체계를 마련하고자 한다.

또한, 사업장별 산업보건관리체계의 전산화를 이룸으

로서 인적자원에 대한 요구도를 최소화하고, 감시센

터에서는 각 사업장별로 전산화된 보건관리자료를 통

합하여 웹 상에 결과를 배포하고자 한다. 2차시기 개

발된 산업보건자료 관리프로그램을 이용하여 각 사업

장의 보건자료를 전산화하는 시도를 거쳐, 3차 시기

에는 축적된 근로자 건강진단 자료, 작업환경측정자

료 및 보건관리대행 자료를 연계 분석하고 그 결과를

사업장으로 환류하여 각 사업장의 산업보건관리에 대

한 평가자료를 제공하고 개선 및 건강증진자료로 활

용할 수 있는 체계로 보완하고자 한다.

3) 구미지역

지역내 전체 산업보건기관이 참여하는 구미지역

직업병 감시체계는 한국적 직업병 감시체계의 한 모

델이 될 수 있을 것이다. 구미지역 감시체계는 구미

공단 전체 사업장을 관리할 수 있어, 별도의 시스템

구축 없이 현행의 산업보건관련 제도를 이용하여 감

시체계의 구축이 가능하며, 구미공단 전체 사업장의

근로자를 감시대상으로 추적 관찰할 수 있어서 실제

적인 유병률 및 발생률의 도출이 가능할 것이다. 또

한 이 감시체계를 통한 산업보건관련자들의 정보교

류와 전산화된 각 기관의 과거 건강진단 및 작업환

경측정자료를 공유함으로서 현행 산업보건업무의 질

적 향상에도 이바지 할 계획이다. 직업성질환 감시

가 보건관리대행사업의 한 분야로 자리잡게 하여 업

무의 발전을 도모하고 감시체계의 사업결과를 산업

보건사업에 실제적으로 반영할 수 있도록 할 계획이

며 보건관리대행간호사의 교육과 정보제공방식 개발

에 주력하고 사업장 간호사들의 참여도 적극 이끌어

낼 예정이다.

4) 여천지역

지역 감시체계인 석유화학단지 지역 감시체계는

포괄적인 감시체계로 산업보건 측면에서 활용도가

높을 것으로 판단되므로, 현재 진행되고 있는 추적

조사를 통하여 운영시 기술적 문제점을 도출하고 해

결책을 보완하여 타 석유화학공단에도 적용할 수 있

도록 발전시킬 예정이다. 개인정보유지방안, 국민건

강보험공단과 같은 유관기관과의 협조체제 유지 등

행정적인 뒷받침이 이루어질 수 있는 방안도 모색되

어야 할 것이다.

5) 부산∙울산∙경남지역

현재 3차의료기관의 산업의학과를 중심으로 직업

성 경보성 사건 감시체계가 가동되었으며 향후 이

지역의 여러 병원 산업의학과와 산업장의 보건관리

113

임종한 등∙우리나라 지역 직업성질환 감시체계의 현황과 전망



자(주로 산업간호사)로 참여를 확대해 갈 것이다. 당

면한 과제는 대학병원에서 산업의학과가 직업∙환경

성질환을 다루는 전문과로서 자리매김을 제대로 하

는 것이다. 직업성질환의 특성이 관리의 중요성에

있다면, 사업장 관리가 가능한 산업의학과를 중심으

로 직업성 질환 감시체계가 구축되고 직업성 질환자

의 진단과 재활, 보상을 포함한 관리가 이루어져야

하는 당위성이 있다. 앞으로 구축중인 웹사이트와

산업의학 전문가들의 정기적인 모임을 통해 이 지역

여러 병원 산업의학과의 전반적인 역량을 높이는 계

기가 될 것으로 기대한다.

요 약

기존의 특수건강진단과 작업환경측정을 통한 직업

병 관리가 진폐증, 소음성난청 등의 소수 특정질환에

국한되고 실제 직업병 발생 규모 파악이나 신종 직업

병의 발견에 한계를 보인다는 사실은 산업의학전문가

들 사이에서도 공감을 이루고 있다. 미국과 영국 등

에서의 직업성질환 감시체계에 대한 경험은 우리 나

라의 직업성질환 감시체계 구축에도 새로운 자극제가

되면서, 1998년이후 인천, 대전, 여천, 구미, 부울

경 지역에서 지역 직업성질환감시체계를 산업보건관

리의 중요한 시스템으로 구축하려는 노력이 확산되고

있다. 새로이 구축되어지는 이들 지역 직업성질환 감

시체계는 감시하고자 하는 대상질환, 활용 가능한 인

적자원 및 자료원, 지역 의료체계의 특수성 등에 따

라서 목적과 방법을 달리하면서 독특한 형태로 발전

을 하고 있다. 각 지역단위 감시체계들이 그 상황에

맞게 독특한 목적과 전략들을 발전 시키면서도, 향후

발전할 국가적인 차원의 직업성질환 감시체계 구축을

위하여 직업성질환 감시의 기본 전략 등을 공유하는

등의 노력이 필요하다. 환례 정의 및 기본적인 등록

서식의 공유, 직업성질환 감시 자료원의 발굴, 공동

의 정보 네트워크 및 직업성질환 감시 데이터베이스

구축 등 직업성질환 감시활동을 지원하기 위한 여러

기초 인프라 구축에 힘을 모아야 할 것이다. 우리 나

라에서 직업성질환 감시체계를 성공적으로 구축하기

위해서는 수집된 자료의 질 관리를 위한 직업성질환

감시의 원칙 제정과 감시 전략의 공유 등이 필요하

며, 전국적인 직업성질환 감시체계의 하부구조라고

할 수 있는 지역감시체계의 기초 토대 마련과 강화

작업이 절실하게 필요하다.
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