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수리조선업 근로자들의 단순흉부촬영에서 흉막 비후 유병률
- 석면 노출과 관련하여
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─ Abstract ─

The Prevalence of Asbestos Exposure-induced Pleural Thickening on Chest
Radiograph in Repairing Shipyard Workers
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Objectives: This study evaluated the prevalence of asbestos exposure-induced pleural thickening on
chest radiograph in repairing shipyard workers. 

Methods: A total of 2,114 incumbent and retired workers in a shipyard underwent chest radiograph,
questionnaire study, interview, and physical exam from 2005 to 2007. Finally, 1,702 workers were
selected and classified into two groups according to asbestos exposure: exposure and non-exposure
groups. The characteristics in the exposure group were investigated. 

Results: The prevalence of pleural thickening on chest radiograph was 5.2 % and 3.1 % in the expo-
sure and non-exposure groups, respectively (p<0.05). In those aged 50 years or above, the prevalence
was 17.6 % and 8.7 % in the exposure and non-exposure groups, respectively (p<0.05). The prevalence
was 16.5 % and 30.2 % and the odds ratio was 2.34 (95% CI; 1.15-4.77) and 2.95 (95%CI; 1.08-8.07) in
the workers with an exposure duration of 20-29 years and more than 30 years, respectively. The preva-
lence was higher when considering tuberculosis history. 

Conclusions: The prevalence was increased with increasing exposure duration was more than 20
years. The authors therefore suggest that this group should be followed up periodically by special pro-
gram and that a longitudinal study with repairing shipyard workers as the cohort should be undertaken.  
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서 론

석면 노출과 관련된 폐질환은 흉막반, 미만성 흉막 비

후, 양성 삼출성 흉막염, 원형무기폐 같은 흉막병변과 석

면폐증 같은 폐실질 질환, 그리고 기관지원성암, 악성중

피종 같은 악성 종양이 있으며1), 그 외에도 석면은 소화

기계의 암과2) 인후두암, 유방암, 난소암, 신장암도3) 일으

킬 수 있는 것으로 알려져 있다. 

우리나라에서는 석면 관련 폐암이 1994년에 처음 보고

되었고4), 2000년까지 석면에 의해 직업성 폐암으로 인정

된 경우는 4건에 지나지 않았다5). 그러나 최근 5년간 석

면으로 인한 직업병자가 총 36명이 발생하였으며, 이 중

38.9% (14명)가 사망하였다. 2000년에 2명이 발생하였

고 2004에는 11명으로 증가되었다6). 또한 악성중피종 감

시체계 결과에 의하면 석면 노출로 인한 악성중피종 사례

가 2001년 11건, 2002년 18건, 2003년 11건, 2004년

29건, 2005년 16건으로 향후 우리나라에서 석면과 관련

된 직업병이 지속적으로 증가될 수 있다는 것을 보여주고

있다7). 

석면에 가장 많이 노출될 것으로 예상되는 산업으로는

석면 채굴업, 석면 방직품 제조, 석면 단열재 제조, 건축

자재 제조와 브레이크라이닝 등 석면을 이용한 제조업이

있으며, 조선업의 경우는 선박의 배관, 단열을 위한 취

외, 제작, 취부작업과 선체의 제작 등에서 석면에 노출될

수 있다. 특히 수리조선업은 선박의 수리 및 해체과정에

서 방열, 단열재로 사용했던 석면의 제거, 교체작업을 통

해서 석면에 노출될 가능성이 매우 높다. 

최근 국내 연구는 수리조선업 근로자에게 발생한 석면

에 의한 직업성 폐암 증례와8) 동일 수리조선소 근로자들

을 대상으로 한 일부 근로자의 단순흉부촬영과 고해상전

산화단층촬영 소견에서 석면에 장기간 노출된 근로자에게

서 석면 관련 흉막질환의 유병률이 높았다는 결과와 함께

전체 근로자를 대상으로 한 장기적인 연구의 필요성을 제

기하고 있다9). 

이에 본 연구는 동일 수리조선업 사업장에서 근무한 전

체 근로자를 석면 노출 근로자와 비노출 근로자로 구분하

여 단순흉부촬영 등의 연구를 수행하였던 바, 흉막 비후

유병률을 보고하고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 한 수리조선소에서 2005년부터 2007년까지

일반 및 특수 건강진단을 통해 단순흉부촬영을 받았던 근

로자 중 현재 근무하고 있는 전체 근로자와 연락 가능한

퇴직 근로자 2,141명을 대상으로 하였으나 직접 면담에

응하지 않았거나 노출력에 대한 자료가 불확실하여 연구

대상에 부적합하다고 판단된 근로자 440명을 제외한

1,701명(79.4%)을 최종 연구 대상자로 선정하였다. 

2. 연구 방법

미국 산업안전보건청(Occupational Safety and

Health Administration, OSHA) 석면 표준, 의학적

감시프로그램의 의학적 설문지를 우리나라 실정에 맞게

수정한 것을 근로자가 직접 기입하게 하였다. 이후 모든

근로자들의 직업력, 과거력, 생활습관은 의사가 직접 면

담하면서 작성하였다. 면담시에는 대상자의 증상과 신체

검사를 수행하였다. 

1)  기초 자료

(1) 직업력

전체 근로자를 대상으로 입사 이후 현재까지의 근무 부

서와 각 부서별 근무기간을 조사하였고 산업위생 전문가

의 의견을 수렴하여 부서별 석면 노출 여부를 최종 결정

하였다. 

(2) 과거병력

과거에 호흡기 질환을 앓은 병력을 조사하였는데 특히

국내에서 유병률이 매우 높은 결핵의 경우 결핵에 의한

흉막 비후 소견이 석면에 의한 흉막 비후 소견과 비교해

서 혼란요인으로 작용할 가능성을 배제하기 위해 결핵의

과거력에 대한 문진과 과거 단순흉부촬영의 결과를 재조

사하였다.

(3) 노출기간

노출기간과 단순흉부촬영 소견과의 관계를 파악하기 위

해 노출군에서 석면 노출 부서에 근무한 기간을 합하여

총 노출기간을 구하였다. 그리고 총 노출기간을 10년 미

만, 10~19년, 20~29년, 30년 이상의 4개 군으로 나누

어 비교하였다.

2) 방사선검사

본 연구에서 단순흉부촬영은 FCR 5501 (FUSIFILM,

JAPAN) 기기를 사용하여 흡기시에 후전면 및 측면촬영

을 실시하였다. 단순흉부촬영의 결과는 국제노동기구의

판독기준10)에 따라 판독하였으며 흉막병변은 흉막 비후의

유무와 위치(횡격막, 외측흉막, 늑골횡격막각), 석회화

유무에 따라 분류하였다. 흉막 비후의 범위가 끊어지지

않는 평활한 흉막 비후로서 폐실질과 불분명한 경계를 보

일 때를 미만성 흉막 비후(diffuse pleural thickening,

DPT)라 하고, 폐 조직과 분명한 경계를 이루는 흉막 비

후를 흉막반(plaque)으로 하였다. 촬영 후 다른 두 명의
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흉부 방사선과 전문의가 흉막과 폐실질의 이상소견을 판

독하였으며 서로 일치하지 않는 결과에 대해서는 회의를

통하여 합의하였다. 또한 결핵 및 다른 질환과의 편견을

최대한 줄이기 위하여 석면에 노출되었다는 사실 외에는

더 이상의 직업력 및 과거병력에 대한 정보를 알지 못하

게 하였다.

3. 자료의 분석

결과는 SPSS version 12.0을 사용하여 분석하였다.

노출군과 비노출군에서 단순흉부촬영 이상소견의 유병률

에 대한 빈도분석은 Chi-square test를 사용하였다. 연

령, 결핵에 의한 이상소견을 보정하기 위해 다중 로지스

틱 회귀분석을 실시하였다. 각 분석의 결과는 p-value가

0.05 미만일 때 통계적으로 유의하다고 하였다.

결 과

최종 연구 대상자 1,701명 중 남성은 1,657명, 여성은

44명이었으며 석면에 노출된 직업력을 가지고 있는 노출

군은 519명이었고, 노출력이 없었던 근로자는 1,182명이

었다. 노출군 중 남성은 517명, 여성은 2명이었으며 비

노출군 중 남성은 1,140명, 여성은 42명이었다. 그리고,

평균 연령은 노출군 40.2세, 비노출군 37.7세이었다

(Table 1).

단순흉부촬영의 결과를 보면 64명이 흉막 비후 소견을

보였는데 흉막 비후의 위치는 횡격막 단독으로 비후된 경

우가 23례, 늑골횡격막각이 단독으로 비후된 경우가 32

례, 외측흉벽이 단독으로 비후된 경우가 3례, 횡격막과

늑골횡격막각이 동시에 비후된 경우가 1례, 횡격막과 외

측흉벽이 동시에 비후된 경우가 1례, 늑골횡격막각과 외

측흉벽이 동시에 비후된 경우가 4례로 관찰되었다. 그리

고 석회화 소견은 횡격막, 늑골횡격막각, 외측흉벽에서

각각 1례씩 관찰되었다.

노출군에서 흉막반은 4례가 관찰되었는데 위치는 횡격

막 단독으로 비후된 경우가 2례, 늑골횡격막각이 단독으

로 비후된 경우가 1례, 외측흉벽이 단독으로 비후된 경우

가 1례로 관찰되었다. 그리고 노출기간과 비교해 보면

20년 이상 경과한 근로자에게서 2례, 30년 이상 경과한

근로자에게서 2례가 발견되었다. 

단순흉부촬영에서 관찰된 이상소견을 기준으로 전체 유

병률은 3.8% (64/1,701명)이었으며 노출군에서 5.2%

(27/519명), 비노출군에서 3.1% (37/1,182명)로 노출

군과 비노출군의 유병률은 유의한 차이를 보였다

(p<0.05). 또한 연령에 따른 전체 유병률을 비교한 결과

40대 이하군에서 1.8% (24/1,363명)이었으나 50대 이

상군에서 11.8% (40/338명)로 나타나 50대 이상군의 유

병률이 매우 높게 나타났다. 그리고 50대 이상군에서 노

출군과 비노출군의 유병률을 비교한 결과 노출군에서

17.6% (21/119명), 비노출군에서 8.7% (19/219명)로

나타나 노출군과 비노출군의 유병률 역시 유의한 차이를

나타내었다(p<0.05) (Table 2).

그리고, 결핵에 의한 흉막 비후를 배제하기 위해 결핵

의 병력이 있거나 현재 결핵이 의심되는 소견을 가진 대

상자 70명을 제외한 1,631명을 분석한 결과, 전체 유병

률은 3.6% (59/1,631명)이었으며 노출군의 유병률은

5.5% (27/495명), 비노출군의 유병률은 2.8%

(32/1,136명)로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 또한 연

예병진 등∙석면 관련 흉막 비후 유병률

Table 1. General characteristics of study subjects

Variables Exposure group Non-exposure group Total

Sex Male 00517 .1,140 .1,657

Female 00002 00042 00044

Age (years) 40.2±8.3 37.7±8.9 39.0±9.2

Table 2. The prevalence of pleural thickening on chest radiograph               

Variables
Exposure group Non-exposure group Total

N % N % N %

Age (years) 30-29 00/020 0.0 02/0.176 1.1 2/0.196 1.0

30-39 03/272 1.1 09/0.564 1.6 12/0.836 1.4

40-49 03/108 2.8 07/0.223 3.1 10/0.331 3.0

50-* 21/119 17.60 19/0.219 8.7 40/0.338 11.80

Total* 27/519 5.2 37/1,182 3.1 64/1,701 3.8

*: p-value < 0.05



령에 따른 전체 유병률을 비교한 결과 40대 이하에서는

1.7% (22/1,307명)이었으나 50대 이상군에서 11.4%

(37/324명)로 나타나 50대 이상군의 유병률이 매우 높게

나타났다. 그리고 50대 이상군에서 노출군과 비노출군의

유병률을 비교한 결과 노출군에서 18.1% (21/116명),

비노출군에서 7.7% (16/208명)로 나타나 2배 정도의 차

이를 보였으며 통계적으로도 유의하였다(p<0.05)

(Table 3).

석면 노출군에서 총 노출기간에 따른 유병률을 살펴보

면 10년 미만군은 0.7% (2/269명), 10~19년군은

2.2% (3/139명)로 매우 낮았으나 20~29년군은 16.5%

(14/85명), 30년 이상군은 30.8% (8/26명)로 매우 높

았으며 결핵의 병력이 있거나 현재 결핵이 의심되는 소견

을 가진 대상자 70명을 제외한 1,631명을 분석한 결과에

서도 총 노출기간이 10년 미만군은 0.8% (2/257명),

10~19년군은 2.3% (3/131명)로 매우 낮았으나 20~29

년군은 17.1% (14/82명), 30년 이상군은 32.0% (8/25

명)로 매우 높았다(Table 4).

연령, 결핵 유무에 따른 영향을 보정하기 위해 다중 로

지스틱 회귀분석을 실시한 결과 비노출군에 비해서 노출기

간이 20~29년군에서 교차비가 2.34 (95% CI;

1.15~4.77), 30년 이상군에서 2.95 (95% CI;

1.08~8.07)로 20년 이상의 노출이 있을 때 흉막 비후가

증가하였다(Table 5).
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Table 3. The prevalence of pleural thickening on chest radiograph in subjects without pulmonary tuberculosis               

Variables
Exposure group Non-exposure group Total

N % N % N %

Age (years) 30-29 00/020 0.0 02/0,174 1.1 02/0,194 1.0

30-39 03/259 1.2 07/0,539 1.3 10/0,798 1.3

40-49 03/100 3.0 07/0,215 3.3 10/0,315 3.2

50-* 21/116 18.10 16/0,020 87.70 37/0,324 11.40

Total* 27/495 5.5 32/1,136 2.8 59/1,631 3.6

*: p-value < 0.05

Table 4. The prevalence of pleural thickening on chest radiograph in subjects with and without pulmonary tuberculosis by total expo-

sure period in exposure group       

Total exposure All Without Pulmonary tuberculosis

period (years) N % N %

00-9 02/269 0 0.7 02/257 00.8

10-19 03/139 02.2 03/131 02.3

20-29 14/085 16.5 14/082 17.1

30- 08/026 30.8 08/025 32.0

Total 27/519 05.2 27/495 05.5

Table 5. Risk of pleural thickening with asbestos exposure, age, pulmonary tuberculosis

Pleural thickening

OR 95% CI

Total exposure period (years)

30- 2.95 1.08-8.07

20-29 2.34 1.15-4.77

10-19 0.65 0.20-2.16

00-9 0.64 0.19-2.15

Age (years) 1.12 1.08-1.16

Pulmonary tuberculosis 2.24 0.83-6.05
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석면과 관련된 국내 보고를 보면 석면취급근로자 375

명의 단순흉부촬영에서 흉막 비후 17례, 흉막 석회화 3

례, 폐실질의 망상형 음영 의심 3례를 보고하였고11), 석

면에 노출되는 작업을 하는 198명의 작업자에서 단순흉

부촬영 결과 흉막 비후가 7.7%, 폐실질의 망상형 음영이

0.9%이었다고 보고하였다12). 본 연구에서는 석면 노출군

519명 중 27명에게 흉막 비후가 발견되어 유병률은

5.2%로 나타났다. 그리고 결핵에 의한 흉막 비후를 배제

하기 위해 결핵의 병력이 있거나 현재 결핵이 의심되는

소견을 가진 대상자 70명을 제외하고 분석한 결과 495명

중 27명에게 흉막 비후가 발견되어 유병률은 5.5%로 더

증가하였다. 

석면 노출기간과 질병 발생과의 관계를 보면 30년 이상

노출되었던 석면 단열재 생산 공장 근로자 2,907명을 대

상으로 한 단순흉부촬영에서 11.6%는 폐실질의 섬유화

소견만을, 23.9%는 석면 관련 흉막병변만을, 48.7%는

폐와 흉막 모두 이상소견을 보여 84.3%가 이상소견을

보였으며13) 석면 노출에 의한 흉막병변에 영향을 주는 지

표로 노출 후 시간이 중요하며 석면 노출량과는 무관하다

는 연구가 있었다14). 본 연구의 경우에는 석면에 노출된

후 20~29년 경과한 근로자에서 흉막병변이 16.5%, 30

년 이상 경과한 근로자에서 흉막병변이 30.8%로 높은

유병률을 보여 석면 노출기간이 길수록 흉막병변의 발생

이 증가하였다. 이러한 경향은 다중회귀분석을 통하여 연

령과 결핵에 의한 영향을 보정한 후에도 동일하여 20년

이상의 노출기간을 가진 근로자에서 흉막 비후 위험도가

증가하였다. 따라서 흉막 비후는 20년 이상의 석면 노출

과 관련이 있는 것으로 생각된다.

노출군에서 흉막반이 4례가 관찰되었는데 20년 이상

노출된 근로자에게서 2례, 30년 이상 노출된 근로자에게

서 2례가 발견되었다. 흉막반은 석면 관련 흉막병변 중

가장 흔한 소견으로 노출된 지 20~30년 후에 발생하며

노출량과 무관하고 노출 후 기간이 더 관련성이 있다. 대

부분 우연히 발견되는데 이는 특별한 증상이 없기 때문이

며, 후외측 흉벽이나 횡격막의 벽측 흉막(parietal

pleura)에 생기고 비교적 세포성분이 없는 섬유조직으로

구성되어 있다15,16).

수리조선업에서 석면 노출과 관련된 국내의 연구는 수

리조선 2개 사업장, 석면방직 2개 사업장, 브레이크라이

닝 제조 1개 사업장을 합하여 총 5개 사업장 139명을 대

상으로 10년 이상 석면분진에 노출력이 있는 근로자의 흉

부방사선검사에서 석면폐의증 5명(7%)과 석면폐 4명

(3%)이 발견되었다. 특히 석면폐의증 또는 석면폐로 진

단된 근로자 9명 중 6명이 수리조선소에 근무한 55명 중

발생한 것으로 다른 석면 취급 사업장의 근로자 84명 중

3명이 발생한 것과 비교해 볼 때 수리조선소의 석면 노출

에 대한 심각성을 간접적으로 보여주었다17).

외국의 경우 수리조선소를 대상으로 한 코호트 연구에

서 석면을 직접 다루었던 직업군의 폐암으로 인한 표준화

사망비가 2.75로 높았으며 20년 이상의 잠복기를 가진

군에서 더 높게 나타난 결과가 있고18), 수리조선소에 대

한 다른 코호트 연구에서는 직무에 따라 20개의 군으로

나누어 분석한 결과 석면에 직접적으로 노출되는 배관공,

영선공, 단열재 수리 근로자의 폐암 또는 흉막암으로 인

한 표준화사망비가 높게 나타났다19). 이러한 연구의 결과

로 볼 때 수리조선소에서 근무한 근로자는 향후 석면에

의한 건강장애가 많이 발생할 것으로 예상된다.

현재 석면은 수입금지 품목 또는 제조 및 사용시 노동

부장관으로부터 허가를 받아야 하는 유해물질로 정해져

있어 수입 및 사용량이 대폭 감소하고 있는 추세이다. 그

러므로 새롭게 선박을 건조할 경우 석면의 노출량이 적을

수 있으나, 수리조선업의 경우 오래 전에 석면을 사용하

여 건조된 배를 수리할 때 석면에 상당량 노출될 수 있고

노출기간 역시 계속 길어질 수 있어 석면에 의한 건강장

애는 더 증가할 수 있고 장기간에 걸쳐 발생할 수 있다.

그러므로 수리조선소에 근무하는 근로자를 대상으로 건강

관리수첩제도와 같이 노출이 중단된 이후에도 지속되는

의학적 감시 프로그램의 확대와 코호트 연구와 같은 장기

간의 연구가 필요할 것으로 사료된다. 특히 본 연구에서

20년 이상 석면에 노출된 근로자의 흉막 비후 위험도가

높아지므로 20년 이상 석면에 노출된 직업력이 있는 경우

단순흉부촬영보다 흉막 및 폐실질 병변에 더 민감한 저선

량 흉부 전산화 단층촬영의 정기검사 등 보다 적극적인

감시방법을 도입하여야 할 것이다.

요 약

목적: 본 연구는 수리조선업 사업장의 석면 노출 근로

자와 비노출 근로자의 단순흉부촬영 검사에서 흉막 비후

의 유병률 차이를 비교하고 석면 노출군의 특징을 확인하

는 것을 목적으로 하였다.

방법: 한 수리조선소에 현재 근무하고 있거나 퇴직한

근로자 중 2005년부터 2007년까지 단순흉부촬영을 받았

던 근로자 1,701명(79.4%)을 대상으로 석면 노출 여부

와 노출기간에 따른 흉막 비후의 유병률을 분석하였다.

결과: 흉막 비후 유병률은 석면 노출군에서 5.2%, 비

노출군에서 3.1%를 보였으며(p<0.05), 특히 50대 이상

에서 석면 노출군 17.6%, 비노출군 8.7%로 큰 차이를

보였다(p<0.05). 결핵의 병력이 있거나 의심되는 근로자

들을 제외한 경우에도 유병률의 유의한 차이가 있었다.

예병진 등∙석면 관련 흉막 비후 유병률



20~29년간 석면에 노출된 경우 16.5%, 30년 이상인 경

우 30.8%로 흉막 비후 유병률이 매우 높았다. 석면 노출

기간이 20~29년, 30년 이상일 경우 흉막 비후의 교차비

가 각각 2.34(95%CI; 1.15~4.77), 2.95(95%CI;

1.08~8.07)이었다.

결론: 20년 이상 석면에 노출된 경우 흉막 비후 위험도

가 높아지므로 적극적인 의학적 감시와 연구가 필요하다

고 사료된다.
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