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레이온공장 전직근로자들의 뇌혈관 및 관련 건강장해 연구
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C e re b ro v a s c u l a r, and Other Health Effects, Due to the Exposure of 
E x - Workers to Carbon Disulfide in the Maunfacture of Rayon
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Soonchunhyang University Hospital 

Objective: The purpose of this study was to evaluate the cerebrovascular and other related
health effcets, due to the exposure of ex-workers to carbon disulfide in the manufacture of rayon.

Methods: The study subjects comprised of 453 workers from the rayon manufacturing indus-
try (387 males, 66 females). They were examined with a brain MRI and for other risk factors
related to their occupation, such as age, work department, work duration, duration of work ces-
sation, and blood pressure. Laboratory tests were also performed such as blood sugar, hemoglo-
bin, cholesterol, etc. The cumulative exposure levels were calculated as the mean exposure
level, per work department, multiplied by the total work duration in months. 

Results: 75.1% of the subjects were between the ages of 40 and 59 years. 76.0% of the sub-
jects had worked in high exposure departments (e.g., department of spinning and refining etc).
52.5% of the subjects had worked for more than 10 years, and 63.3% of the subjects had ginven
up the work (exposure) more than 10 years earlier. The brain MRI findings were normal, a sin-
gle lacunar infarct, multiple lacunar infarcts (mostly, on subcortex and white matter), and a
hemorrhage in 52.5, 8.6, 36.2 and 2.7% respectively. Multiple lacunar infarcts were not related
to the cumulative exposure level but in the female workers only, were significantly related to
the increasing level of work duration (p<0.05), and in the male workers only, were related to the
increased duration of work cessation and age (p<0.01). Abnormal rates of laboratory tests were
higher in the multiple lacunar infarcts subjects with hypertension compared to theose with nor-
mal brain MRI findings (p<0.01).

Conclusions: The multiple lacunar infarcts of the brain seemed not to be related to the cumu-
lative exposure level but to the low exposure departments, duration of work, duration of work
cessation, age and hypertension. This was conducted as a health evaluation on workers from the
rayon manufacturing industry who had terminated their exposure to carbon disulfide many
years earlier.
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서 론

이황화탄소( C S 2 )의 노출은 주로 산업장에 국한되

어 있으며, 대부분 직업적 노출에 기인한다고 할 수

있다. 처음에는 고무공장 근로자들에게서 중독 증례

들이 보고되었으나 1 9 0 0년 이후에는 특히 레이온 제

조업의 근로자들에 있어서 과도한 노출이 보고되기

시작하였다 (WHO, 1979; ILO, 1983). 

우리나라에서는 일본에서 중고 방사기계를 들여와

1 9 6 3년부터 인견사 생산이 시작되었다 (대한의사협

회, 1996). 그러므로 이때부터 근로자들의 이황화탄

소 노출이 시작되었다고 할 수 있으나 직업병 문제

가 사회적 관심사로 떠오르게 된 1 9 8 0년대 이전에는

이에 대한 연구가별로 없었다. 

그동안 우리나라에서 보고된 연구들로는 이황화탄

소 중독에 대한 고찰이거나(임영과 윤임중, 1989; 최

재욱과 장성훈, 1991) 만성 노출경력에 의해 증상을

호소하는 근로자들의 증례보고(김순덕 등, 1989; 박

성호 등, 1992), 소수 근로자들을 대상으로 임상증상

의 분포 등을 조사한 연구들이거나(구자룡 등, 1990;

이규백 등, 1990; 박성규 등, 1991; 이은일과 차철

환, 1992) 또는 대사물질에 관한 연구(김치년 등,

1992; 조명화 등, 1993) 혹은 인정기준 설정에 관한

연구(윤배중 등, 1989), 서울대 보건대학원 역학조사

반의 역학조사(김정순 등, 1992) 등이 있다.

그러나 이황화탄소 노출 근로자 혹은 노출이 끝난

지 오래된 전직 근로자들이 어떤 건강장해를 갖고

있는지에 대한 추적연구가 부족하며, 그나마 우리나

라에서 발표된 연구들은 모두 당시 비스코스 레이온

공장에서 근무하던 근로자들을 대상으로 조사한 것

이 대부분으로 노출이 중단된 후에 전직근로자들을

대상으로 조사한 연구는 근로복지공단의 보고서

(1999) 외에는 없다. 

또한 지금까지의 연구결과들을 검토해 보면 우리나

라와 일본에서 연구된 이황화탄소 증독증에 대한 연

구들과 유럽 등에서 보고된 연구결과와는 다른 양상

을 보이는 경향이 있다. 이는 노출농도나 노출시간에

따른 노출량, 혹은 종족간의 차이에서 기인할 수도 있

다. 일본에서는 최근 저농도의 이황화탄소에 노출되

는 작업장 근로자들을 대상으로 건강장해를 보고한

경우도 있지만(Omae et al., 1998; T a k e b a y a s h i ,

1998) 역시 노출이 중단된 후의 전직근로자들을 대

상으로 조사한 연구는 없다. 이에 본 연구는 비스코

스 레이온 공장에 근무한 경력이 있고 현재는 근무

를 중단한 과거 이황화탄소 노출근로자들을 대상으

로 하였다. 즉, 이황화탄소 노출중단 후 장기간의 시

간이 경과된 시점에서 이황화탄소에 의한 뇌혈관장

해의 현황과 관련요인 및 관련 건강장해를 조사하고

자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

과거 ◯◯ 레이온 공장에서 근무한 경력이 있는

전직 근로자들 중에서 1 9 9 4 ~ 2 0 0 0년 사이에 일개

대학병원에서 이황화탄소 중독증판정을 위하여 검사

를 받은 4 5 3명을 대상으로 하였다. 특히 뇌자기공명

영상(뇌MRI) 검사상 정상군과 유소견군의 비교에서

는 뇌출혈 소견을 가진 1 2명을 제외시키고 4 4 1명을

주요 분석대상으로 하였다.

2. 연구내용 및 방법

1) 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 특성으로는 일반적 특성으로서 성

별, 연령, 교육정도에 대하여 조사하였으며, 직업적

특성으로서 근무부서, 근무(노출)기간, 근무(노출)중

단 후 검사당시까지의 기간 등을 조사하였다. 

2) 누적노출지수

근무부서에 따라 이황화탄소에의 노출정도가 다르

기 때문에 연구대상자들의 이황화탄소 노출정도를

규정하는 방법으로 누적노출지수를 사용하였는데 본

연구에서는 기존 연구(근로복지공단, 1999)에서 제

시한 작업단위별 평균노출농도를 이용하였다. 즉,

각 연구대상자의 근무과에 근무과별 노출단위를 곱

하고 이에 근무기간을 곱한 값으로 개인별 누적노출

지수를 정하였다. 

즉, 누적노출지수 = Σ근무기간(월단위) × 작업단

위별 평균노출농도

이를 토대로 연구대상자들의 누적노출지수를 4분
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위로 나누어 노출정도순위에 따른 건강영향을 살펴

보았다. 누적노출지수의 평균치는 남자는 4 3 0 . 9±

312.7, 여자는 2 9 3 . 4±2 1 7 . 9로 유의한 남녀차이를

보였다(p<0.01). 

3) 근무(노출)부서

기존 연구 (근로복지공단, 1999)의 작업단위별 평

균노출농도를 참고로 해서 방사과, 방사포장반, 후

처리과, 산회수과, 원액과, 이탄과, 방사정비과, 계

전과를 고노출부서로 하고, 영선과, 원동과, 화공과,

총무과, 노무과 등을 저노출부서로 하여 관련요인들

의 평균치를 비교하였다. 

4) 뇌M R I에 나타난뇌혈관장해

(1) 뇌혈관장해의 현황을 파악하기 위하여 뇌M R I

검사에 나타난 소견의 특성을 조사하였다. 구조화된

조사표를 만들어 방사선과 전문의가 뇌MRI 필름을

판독하였다.

(2) 조사표에는 대뇌기저핵(basal ganglion), 백

질(white matter), 시상(thalamus), 대뇌피질하

부(subcortical area), 소뇌(cerebellum) 등으로

구분하여 고해상신호강도(abnormal high signal

bright object, HSBO)를 이상유무, 개수, 위치 등

을 기입하도록 하였으며, 또한 뇌출혈(old hemor-

rhage) 여부 및 위치도기입하도록 하였다. 

(3) 뇌혈관장해의 평가는 이황화탄소의 영향을 평

가하기 위한 것이므로 고해상신호강도( H S B O )가 나

타난 경우를 이상소견으로 판단하였다. 즉, 뇌출혈

로 인한 이상소견은 주요 분석에서 제외시키고 이황

화탄소가 뇌소혈관(small vessel)에 미치는 다발성

뇌경색(multiple lacunar infarct) 만을 고해상신

호강도로 인정하였다. 또한 뇌혈관장해와 위험요인

들과의 관련성을 위한 분석에서는 전체적으로 이상

소견의 개수가 합쳐서 2개 이상인 경우를 다발성 뇌

경색 유소견자로 구분하였다. 

5) 연구대상자의 건강과 질병상태 조사

연구대상자의 건강 및 질병상태 평가로서 혈압, 빈

혈, 혈중 지질농도, 당뇨질환, 간장질환, 신장질환,

뇨산, 갑상선질환, 관상동맥질환 등을 조사하였다. 

각 질환에 대한 정상기준치는 국민건강보험공단에

서 제시하는 기준치를 이용하였으며 다음과 같다.

수축기 혈압<140 mmHg, 이완기 혈압<90 mmHg,

헤모글로빈 H b≥13 g/dL(남), Hb≥12 g/dL(여) ,

공복혈당<140 mg/dL, 식후2시간 혈당< 2 0 0

mg/dL, HbA1C≤4.8%, 혈중 크레아티닌≤1 . 7

mg/dL, 혈중 S G O T≤40 IU/L, SGPT≤3 5

IU/L, Υ- G T P≤63 IU/L(남), Υ- G T P≤3 5
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Table 1. General characteristics of the subjects

Variables
Male Female Total 

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

Age (yrs)

~ 39 37 ( 9.6) 18 (27.3) 55 (12.1)

40 ~ 49 100 (25.8) 24 (36.4) 124 (27.4)

50 ~ 59 199 (51.4) 17 (25.8) 216 (47.7)

60 ~ 51 (13.2) 7 (10.5) 58 (12.8) 

Education

Elementary 63 (16.3) 21 (31.8) 84 (18.5)

Middle school 94 (24.3) 31 (47.0) 125 (27.6)

High school 185 (47.8) 10 (15.2) 195 (43.1)

College and over 25 (6.4) 1 (1.5) 26 (5.7)

No response 20 (5.2) 3 (4.5) 23 (5.1)

Total 387 (100.0) 66 (100.0) 453 (100.0)



75

I U / L (여), 혈중 콜레스테롤≤240 mg/dL, 혈중 뇨

산≤7.0 mg/dL, TSH<4.1 μU/ml, HBsAg 음성,

anti-HBsAg 음성, 뇨당 음성, 뇨단백 음성, 뇨잠

혈 음성, 답차운동검사 음성 등이다.

3. 분석방법

수집된 자료는 d B a s e화 한 뒤 SAS 6.12 통계

p a c k a g e를 이용하여 분석하였다. 뇌MRI 판독결과

와 각 위험요인들에 따른 경향분석을 위하여 χ2- t e s t

를 이용하였다. 건강 및 질병상태 조사를 위한 여러

가지 검사의 이상률 비교는 χ2- t e s t를 하였다. 또 검

사항목별 평균치의 비교는 t - t e s t를 이용하였다. 

결 과

1. 연구대상자의 특성

연구대상자의 일반적 특성은 Table 1에 나타나

있다. 전체 4 5 3명으로 남자 3 8 7명(85.4%), 여자

6 6명( 1 4 . 6 % )이었다. 검사당시의 연령으로는 남자는

5 0 ~ 5 9세군 ( 1 9 9명,51.4%), 여자는 4 0 ~ 4 9세군

( 2 4명, 36.4%)으로 가장 많았다. 교육정도는 남자

의 경우 고등학교가 47.8%, 여자의 경우 중학교가

4 7 . 0 %로 가장 많았다. 
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Table 2. Occupational characteristics of the subject

Variables Male (%) Female (%) Total (%)

Work departments

Mixing 14 (3.6) 0 (0.0) 14 (3.1)

Ripening 29 (7.5) 0 (0.0) 29 (6.4)

Washing 23 (5.9) 0 (0.0) 23 (5.1)

Spinning 122 ( 31.5) 6 (9.1) 128 (28.3)

Refining 51 (13.2) 50 (75.8) 101 (22.3)

Mechanics 37 (9.6) 2 (3.0) 39 (8.6)

Elecricity 10 (2.6) 0 (0.0) 10 (2.2)

Maintenance 13 (3.4) 0 (0.0) 13 (2.9)

Drainage 34 (8.8) 0 (0.0) 34 (7.5)

Chemistry 24 (6.2) 0 (0.0) 24 (5.3)

Management 23 (5.9) 5 (7.6) 28 (6.2)

Others 7 (1.8) 3 (4.5) 10 (2.1)

Work (exposure) durations (yrs)

~ 4 38 (9.8) 20 (30.3) 58 (2.8)

5 ~ 9 132 (34.1) 25 (37.9) 157 (34.7)

10 ~ 14 128 (33.1) 13 (19.7) 141 (31.1)

15 ~ 19 74 (19.1) 6 (9.1) 80 (17.7)

20 ~ 15 (3.9) 2 (3.0) 17 (3.7)

Work (exposure) cessation (yrs)

~ 4 76 (19.6) 23 (34.9) 99 (21.9)

5 ~ 9 56 (14.5) 11 (16.7) 67 (14.8)

10 ~ 14 105 (27.1) 15 (22.7) 120 (26.5)

15 ~ 19 91 (23.5) 9 (13.6) 100 (22.1)

20 ~ 59 (15.3) 8 (12.1) 67 (14.7)

Total 387 (100.0) 66 (100.0) 453 (100.0)
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Table 3. Mean of variables by the work department and sex

Work Department 

High exposure Low exposure Total 

Male No. of subjects 278 98 376

CEI 520.3±307.1 155.4±116.8** 425.2±314.5

Work duration (mo.) 127.2±55.6 155.5±64.1** 134.6±59.2

Work cessation (mo.) 150.5±80.8 140.8±84.7 148.0±81.8

Age on exam. (yr.) 50.4±7.9 53.8±7.7** 51.3±8.0

Female No. of subjects 57 8 65

CEI 310.6±219.0 61.0±53.8** 279.9±221.6

Work duration (mo.) 95.7±47.0 172.3±74.2** 105.1±56.4

Work cessation (mo.) 120.9±84.4 100.0±80.0 118.3±83.6

Age on exam. (yr.) 45.1±8.8 52.6±11.1* 46.0±9.4

*No. of subjects indicates subjects that hemorrhagic findings were excluded.
†* indicates p<0.05 and ** indicates p<0.01 by the t-test
‡CEI indicates cumulative exposure index.

Table 4. Distribution of brain MRI findings in total

Sex Male (N=387) Female (N=66) Total (N=453)

MRI findings N (%) N (%) N (%) 

Normal 200 (51.7) 38 (57.6) 238 (52.5) 

Old hemorrhage 11 (2.8) 1 (1.5) 12 ( 2.7) 

High signal bright object (HSBO) 176 (45.5) 27 (40.9) 203 (44.8) 

single 33 (8.5) 6 (9.1) 39 (8.6)

multiple 143 (37.0) 21 (31.8) 164 (36.2) 

*N indicates total number of subjects.
†Multiple indicates multiple findings for high signal bright object on MRI film.

Table 5. Distribution of brain MRI findings (high signal bright object) by site.

Sex Male (N=376) Female (N=65) Total (N=441) 

HSBO Normal Multiple  Normal Multiple Normal Multiple

Site N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Basal ganglion 344 (91.5) 15 (4.0) 64 (98.5) 0 (0.0) 408 (92.5) 15 (3.4)

White matter 304 (80.8) 52 (13.8) 55 (84.6) 8 (12.3) 359 (81.4) 60 (13.6) 

Subcortex 271 (72.1) 94 (25.0) 46 (70.8) 15 (23.1) 317 (71.9) 109 (24.7) 

Thalamus 372 (98.9) 1 (0.3) 65 (100.0) 0 (0.0) 437 (99.1) 1 (0.2) 

Cerebellum 372 (98.9) 0 (0.0) 64 (91.5) 0 (0.0) 436 (98.9) 0 (0.0) 

*N indicates numbers that excluded old hemorrhage.
†Multiple indicates multiple findings for high signal bright object on MRI film.
‡Distribution of the single infarct aubjects was not demonstrated.
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연구 대상자의 직업적특성은 Table 2와 같다. 근

무부서로는 남자는 방사과가 3 1 . 5 %로 가장 많았으

며 여자는 7 5 . 8 %가 후처리과에서 근무하였다. 근무

기간 즉, 노출기간은 남자의 경우 5 6 . 1 %가 1 0년 이

상이었으며, 여자는 3 1 . 8 %가 1 0년 이상이었다. 퇴

직후 검사당시까지의 기간 즉, 노출중단기간은 남자

는 6 5 . 9 %가 1 0년 이상이었고, 여자는 4 8 . 4 %가 1 0

년 이상이었다. 

Table 3은 뇌M R I상 뇌출혈 소견을 제외한 대상

자들의 중요 변수들의 평균치를 고노출부서와 저노

출부서를 비교한 것이다. 고노출부서에서는 누적노

출지수가 남녀 모두 유의하게 높았으며 총근무기간

및 연령은 저노출군에서 남녀 모두 유의하게 높게

나타났다. 근무중단기간은 유의한 차는 없었으나 고

노출군에서 더 높게 나타났다. 
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Table 6. Distribution of brain MRI findings (high signal bright object) according to the risk factors

Sex Male Female Total

HSBO Normal Multiple Normal Multiple Normal Multiple
Risk factors N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

No. of subject 200 (53.2) 143 (38.0) 38 (58.5) 21 (32.3) 238 (54.0) 164 (37.2)

CEI
1st Quartile 41 (48.8) 34 (40.5) 15 (68.2) 5 (22.7) 56 (52.8) 39 (36.8) 
2nd Quartile 46 (52.9) 33 (37.9) 15 (65.2) 5 (26.1) 61 (55.5) 39 (35.5)
3rd Quartile 47 (49.0) 38 (39.6) 3 (25.0) 8 (66.7) 50 (46.3) 46 (42.6)
4th Quartile 63 (60.6) 36 (34.6) 3 (60.0) 1 (20.0) 66 (60.6) 37 (33.9)

x2-test ns ns ns

Work department
high exposure 158 (56.8) 98 (35.3) 35 (61.4) 17 (29.8) 193 (57.6) 115 (34.3)
low exposure 42 (42.9) 45 (45.9) 3 (37.5) 4 (50.0) 45 (42.5) 49 (46.2)

x2-test p<0.05 ns p<0.01

Work duration (yrs)
~   4 23 (60.5) 11 (29.0) 15 (78.9) 3 (15.8) 38 (66.7) 14  (24.6)

5 ~   9 76 (58.9) 44 (34.1) 16 (64.0) 7 (28.0) 92 (59.7) 51 (33.1)
10 ~ 14 52 (43.0) 55 (45.5) 6 (46.1) 6 (46.2) 64 (43.3) 61 (45.5)
15 ~ 49 (55.7) 33 (37.5) 11 (12.5) 5 (62.5) 50 (52.1) 38 (39.6)

x2-test ns p<0.05 p<0.05 

Work cessation (yrs)
~   4 56 (75.7) 12 (16.1) 14 (78.9) 6(27.3) 70 (72.9) 18 (18.8)

5 ~   9 30 (54.5) 17 (30.9) 5 (45.4) 3(27.3) 35 (53.0) 20 (30.3)
10 ~ 14 53 (52.5) 44 (43.6) 9 (60.0) 6(40.0) 62 (53.4) 50 (43.1)
15 ~ 61 (41.8) 70 (48.0) 10 (58.8) 6(35.3) 71 (43.6) 76 (46.6)

x2-test p<0.01 ns p<0.01

Age(yr)
~ 39 31 (86.1) 3 (8.3) 12 (66.7) 6 (33.3) 43 (79.6) 9 (16.7)

40 ~ 49 60 (61.2) 23 (23.5) 15 (69.6) 6 (26.1) 76 (62.8) 29 (24.0)
50 ~ 59 95 (48.7) 86 (44.1) 8 (47.1) 5 (29.4) 103 (48.6) 91 (42.9)
60 ~ 14 (29.8) 31 (66.0) 2 (28.6) 4 (57.1) 16 (29.6) 35 (64.8)

x2-test p<0.01 ns p<0.01

*Multiple indicates multiple findings for high signal bright object on MRI film.



2. 뇌M R I에 나타난뇌혈관장해

1) 뇌MRI 판독소견 분포

뇌MRI 소견 결과는 Table 4와 같다. 정상

52.5%, 고해상신호강도( H S B O )소견은 44.8%, 뇌

출혈 소견은 2 . 7 %로 나타났으며, 남녀별로 유의한

차이는 보이지 않았다. 

2) 뇌M R I상 고해상신호강도(HSBO) 소견의 부위

별 분포

뇌의 부위별 고해상신호강도의 분포는 Table 5와

같다. 남녀 모두 대뇌피질하부(남자 25.0%, 여자

23.1%) 및 백질(남자 13.8%, 여자 1 2 . 3 % )에서

유소견률이 월등히 높았고 남녀별 유의한 차이는 없

었다.

3) 뇌M R I에 나타난 뇌혈관장해 및 관련요인들

Table 6은 각 관련요인들에서의 뇌M R I에 나타난

정상군과 다발성뇌경색군의 분포를살펴본 것이다.

(1) 누적노출정도에 따른 유소견률

누적노출정도를 4분위( q u a r t i l e )로 나누어 뇌

M R I상 정상군과 다발성뇌경색군의 분포를 성별로

비교하였다. 누적노출정도가 증가함에 따라 다발성

뇌경색군의 분포는 남녀 모두 통계적으로 유의하지

않았다. 

(2) 근무(노출)기간에 따른 유소견률

근무(노출)기간을 4개의 군으로 나누어 각 군에서

의 뇌M R I상 정상군과 다발성뇌경색군의 분포를 비

교하였다. 근무기간이 증가함에 따라 다발성뇌경색

군의 증가는 여자에서만 통계적으로 유의하게

(p<0.05) 나타났다. 
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Table 7. Abnormal rates of the laboratory results according to the brain MRI findings.

Sex Male Female Total 

HSBO Normal Multiple Normal Multiple Normal Multiple 

Lab. tests N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)  

Systolic hypertension 84 (42.0) 81 (57.0)** 11 (29.0) 10 (47.6) 95 (39.9) 91 (55.8)**

Diastolic hypertension 100 (50.3) 90 (63.4)*   6 (15.8) 9 (45.0)* 106 (44.7) 99 (61.1)** 

Hemoglobin 3 (1.5) 3 (2.1)  6 (15.8) 0 (0.0) 9 (3.8) 3 (1.8) 

Fasting blood sugar 15 (7.5) 12 (8.4) 2 (5.3) 1 (4.8) 17 (7.2) 13 (7.9) 

Bloodsugar after meal 13 (6.6) 10 (7.1) 1 (2.7) 1 (4.8) 14 (6.0) 11 (6.8)  

HbA1C 48 (24.1) 61 (43.0)** 10 (27.0) 10 (47.6) 58 (24.5) 71  (43.6)** 

Urinary sugar 10 (5.0) 10 (7.0) 1 (2.6) 1 (4.8) 11 (4.6) 11 (6.7) 

Urinary protein 11 (5.5) 5 (3.5) 1 (2.6) 1 (4.8) 12 (5.1) 6 (3.7) 

Urinary occult blood 10 (5.0) 9 (6.3) 5 (13.2) 4 (19.1) 15 (6.3) 13 (9.9)  

Serum creatinine 4 (2.0) 1 (0.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (1.7)  1 (0.6) 

SGOT & SGPT 12 (6.0) 11 (7.7) 1 (2.6) 1 (4.8) 13 (5.5) 12 (7.3) 

Υ-GTP 39 (20.9) 37 (27.6) 5 (14.3) 4 (20.0) 44 (19.8) 41 (26.6)

HBsAg 10 (5.4) 7 (4.9) 5 (13.2) 0 (0.0) 15 (6.3) 7 (4.3) 

Anti-HBs 108 (54.0) 75 (52.8) 24 (63.2) 15 (71.4) 132 (55.5) 90 (55.2)  

T. cholesterol 24 (12.0) 20 (14.0) 4 (10.5) 2 (9.5) 28 (11.8) 22 (13.4)

Uric acid 6 (10.0) 7 (11.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 6 (8.6) 7 (10.1)

TSH 5 (2.7) 2 (1.6) 2 (5.7) 3 (14.3) 7 (3.2) 5 (3.3)

Treadmill test 12 (6.4) 7 (5.2) 2 (5.4) 0 (0.0) 14 (6.3) 7 (4.5)

* Multiple indicates multiple findings for high signal bright object on MRI film.
†* indicates p<0.05 and ** indicates p<0.01 by chi-square test.
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(3) 근무부서에 따른 유소견률

근무부서를 고노출부서와 저노출부서로 나누어 각

군에서의 뇌M R I상 정상군과 다발성뇌경색군의 분포

를 비고하였다. 남자의 경우 저노출부서에서 다발성

뇌경색군의 비율이 유의하게 높았으며, 고노출부서

에서는정상군의 비율이 더 높았다( p < 0 . 0 5 ) .

(4) 근무(노출) 중단기간에 따른 유소견률

근무(노출) 중단기간을 역시 4개의 군으로 나누어

각 군에서의 뇌M R I상 정상군과 다발성뇌경색군의

분포를 비교하였다. 근무중단기간이 증가함에 따라

다발성뇌경색군의 증가는 남자에서만 통계적으로 유

의하게 (p<0.01) 나타났다. 

(5) 연령군에 따른 유소견률

연령을 역시 4개의 군으로 나누어 각 군에서의 뇌

M R I상 정상군과 다발성뇌경색군의 분포를 비교하

였다. 연령이 증가함에 따라 다발성뇌경색군의 증가

는 남자에서만 통계적으로 유의하게 (p<0.01) 나타

났다. 

3. 연구대상자의 건강과 질병상태 조사

Table 7은 연구 대상자들의 일반적인 건강과 질

병상태를 알아보기 위하여 뇌M R I상 정상군과 다발

성뇌경색군으로 나누어 각 군에서의 검사결과 이상

률을 비교한 것이다. 남자에서는 수축기 및 이완기

고혈압이 (각각 p<0.01, p<0.05), 여자에서는 이완

기 고혈압이 (p<0.05) 뇌M R I상 다발성뇌경색군에

서 유의하게 높게 나타났다. 당뇨질환에서는 공복시

혈당, 식후2시간 혈당, 뇨당 등에서는 유의한 차이

가 없었으나 혈중 H B A 1 C는 남자의 경우 다발성뇌

경색군에서 이상률이 유의하게 높게 나타났다

(p<0.01). 기타 검사실 검사들과 심장부하검사에서

는 뇌MRI 정상 혹은 다발성뇌경색 여부에 따라 이

상률의 유의한차를 볼 수 없었다. 

Table 8은 뇌MRI 소견과 관련된 중요한 요인들

의 평균치를 비교한 것이다. 정상군보다 다발성뇌경

색군에서 전체적으로 높은값을 보이고 있다. 그러나

남자에서 근무중단기간, 연령, 수축기 및 이완기 고

혈압(p<0.01), HbA1C에서만 유의한 차를 보였으

며(p<0.05), 누적노출지수, 근무기간, 식전혈당, 총

콜레스테롤 및 총지질에서는 유의한 차를 보이지 않
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Table 8. Mean values of the related factors according to the brain MRI findings

Male Female Total

Variables Normal Multiple Normal Multiple Normal Multiple

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

CEI 435.0±310.3 426.9±334.6 244.4±168.3 300.1±168.0 404.6±300.3 410.6±320.6

Work duration 132.3±61.4 138.1±54.9 87.2±45.5 128.0±58.0** 125.1±61.3 136.8±55.2*

Work cessation 131.3±89.4 171.6±71.5** 113.7±84.6 129.7±86.4 128.5±84.5 166.3±74.6**

Age 49.2±8.3 54.7±6.6** 43.7±8.5 48.2±10.5 48.3±8.5 53.9±7.5**

Sys. hyperten. 133.7±19.3 142.7±24.3** 135.0±18.8 143.2±24.1** 126.8±20.7 139.3±25.6*

Dias. hyperten. 86.9±13.8 92.4±15.1** 88.5±13.7 93.2±15.1** 78.5±11.3 86.7±14.2*

FBS 109.5±41.8 111.9±30.0 110.8±44.1 111.9±28.0 102.5±25.7 111.9±41.7

HbA1C 4.6±1.2 4.9±1.1 * 4.4±1.5 4.9±1.4 4.6±1.3 4.9±1.1*

T.cholesterol 197.8±40.6 203.1±39.4 197.9±40.8 202.8±39.4 197.4±39.9 205.1±40.1

T.lipid 665.3±196.2 665.9±159.5 583.2±163.3 656.1±137.1 652.2±193.4 664.7±156.4

*CEI indicates cumulative exposure index, FBS indicates fasting blood sugar.
†*indicates p<0.05 and ** indicates p<0.01 by t-test
‡Units of variables are referred to the text.
§Multiple indicates multiple findings for high signal bright object on MRI film.



았다. 여자에서는 근무기간, 수축기 및 이완기 고혈

압에서만 유의한 차를 보였다(p<0.01). 

고 찰

본 연구대상자의 분포는 이황화탄소 중독증 연구

(근로복지공단, 1999)에서 표본추출에 의해 선정된

근로자들의 성별분포 (남 83.0%, 여 17.0%), 연령

분포( 5 0세 미만이 36.6%, 50세 이상이 6 3 . 4 % ) ,

교육수준 (고졸 이상 38.6%, 고졸 미만 6 1 . 4 % )과

비교할 때 큰 차이를 보이지 않고 있으므로 본 연구

대상자들의 여러 특성들이 전체 근로자들과 크게 다

르지 않았다고 생각된다.

본 연구는 이황화탄소에 의한 건강영향을 연구하

기 위한 것으로 뇌혈관에 미치는 영향을 알아보기

위하여 뇌MRI 검사결과를, 이와 관련된 요인들로서

누적노출지수, 근무부서, 근무기간, 근무중단기간,

연령 및 일반적인 건강과 질병상태 요인들로서 검사

실 성적들을 이용하였다. 

이황화탄소에 의한 건강영향 평가를 위하여는 개

개인이 얼마큼 이황화탄소에 노출되었는지를 알 수

있는 개인별 노출농도가 가장 중요한데 현실적으로

그러한 기초자료가 없으므로, 본 연구에서는 이황화

탄소 중독증 연구보고서(근로복지공단, 1999)에서

표본추출에 의한 대상자 선정 및 환경위생전문가에

의한 자세한 면접에 의하여 노출평가를 하여(환경개

선이 이루어진 1 9 8 7년 전후로 일정한 가중치를 두어

적용됨) 작성된 작업별 노출단위를 이용하였고 여기

에 근무연수를 고려하여 개인별 누적 노출량을 추정

하여 이용하였다. 즉, 평가된 작업단위별 노출농도

에 월 단위의 근무기간을 곱함으로써 작업기간 동안

의 전체적인 누적량을 계산하는 방법이다. 이러한

평가방법은 절대적인 정확한 노출량을 평가하는 데

는 제한적일 수밖에 없으나 연구 대상자들의 상대적

인 노출 수준을 비교하기에 적절한 방법으로 건강영

향 평가를 위한 중요한 기초자료로 활용될 수 있다

고 생각된다. 이에 의하면방사과, 방사포장반, 후처

리과, 산회수과, 원액과, 이탄과, 방사정비과, 계전

과가 상대적으로 고노출부서에 속하고, 영선과, 원

동과, 화공과, 총무과, 노무과 등이 저노출부서에 속

한다고 할 수 있다. 연구대상자들의 분포는Table 2

에서 남자의 74.9% 여자의 8 7 . 9 %가 고노출부서에

속한다. 이는 이황화탄소 중독증 판정을 위하여 검

사를 받은 사람들이므로 1차 심사를 통과한 사람들

이기 때문이다. 그러므로 연구대상자의 대부분이 고

노출부서에 속한다고 할 수 있으므로 이들을 전체로

분석한 결과와 큰 차이가 없을 것으로 생각된다. 실

제로 고노출부서군과 저노출부서군을 나누어 분석한

결과에서도 같은 통계적 의미를 보였으므로 본 논문

에서는전체 분석결과만을 제시하였다. 

이황화탄소가 혈관장해를 가져온다는 연구는

Lewey 등( 1 9 4 1 )에 의해 동물실험에서 보고된 것을

비롯해서, 인체에서도 혈관영양에 유해성이 있음을

임상연구나 부검을 통해 보고된 연구들이 있다. 특

히 혈관에는“혈관병리적 황탄소( v a s c u l o p a t h i a

s u l f o c a r b o n i c a )”라고 하여 뇌혈관을 통해 뇌병증

을 일으키고 신혈관을 통해 신병증과 고혈압을 일으

킨다고 한다(Vigliani, 1954). 즉,대혈관 및 중혈관

에는 경화증으로 나타나고, 세동맥 및 모세혈관에는

유리질화로 나타난다고 하였다. 또 인체에 미치는

건강장해 중 뇌혈관장해로는 열공경색증 혹은 동맥

경화성 변화 (Nesswetha & Nesswetha,1967;

이은일,1998) 등이 보고되고 있다. 그러나 인체를

대상으로 한 역학조사는 더 드물다. 일본에서 최근

저농도 이황화탄소에 노출되고 있는 근로자들에 대

한 조사에서 다발성 뇌경색의 경우는 노출경력이 없

는 대조군에 비해 통계적으로 유의한 차이를 보이지

않았다는 연구(Omae, 1998)가 있으나 본 연구에서

는 대조군의 조사가 없어 직접적인 비교는 할 수 없

었다. 

본 연구는 뇌M R I상 큰 혈관의 명백한 출혈소견은

제외하고 중소혈관의 이상을 이황화탄소에 의한 뇌

혈관장해로 보고 2개 이상의 다발성 고해상신호강도

(high signal bright object)만을 유소견 즉, 다발

성뇌경색군으로 하였다. 전체적으로 36.2% (남자

37.0%, 여자 31.8%) 라는 비교적 높은 다발성뇌경

색률을 보이고 있었다. 그러나 노출경력이 없는 6 0 -

8 3세 일반 노인들을 대상으로 한 뇌M R I에서도 정

상혈압군의 4 1 %에서 1개 이상의 열공경색증을 발견

하여 연령 그 자체를 관련 요인으로 지적한 연구

(Kawamoto, 1991)도 있어 이황화탄소노출 경력이

있는 전직 근로자를 대상으로 한 본 연구결과에서

나타난 높은 다발성뇌경색률의 의미에 대하여는 다
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양한 측면에서 고려되어야 할 것이다. 또 이황화탄

소에 의한 뇌혈관장해를 중소크기의 혈관에 의한 열

공경색증으로 보고되고 있는 연구도 있으나

(Nesswetha & Nesswetha, 1967; Lee &

Kim, 1998) 이는 역시 고혈압과도 연관이 있다고

보여지며, 그러한 것이 연령증가에 의한 동맥경화성

변화와 매우 흡사하여 그 구분에 어려움이 있다고

하였다. 

본 연구에서는 Table 6에서 뇌M R I상 정상군과

다발성 뇌경색군으로 나누어 관련요인들을 조사하였

는데 노출량 즉, 누적노출지수 증가에 따른 뇌M R I

상 다발성뇌경색률의 증가는 통계적으로 유의성이

없었으며, 근무(노출)기간의 증가, 근무(노출)중단기

간의 증가 및 연령증가에 따른 다발성뇌경색률이 유

의하게 증가함을 보였다. 그런데 고노출부서에서보

다 저노출부서에서 다발성뇌경색군의 비율이 유의하

게 높게 나타났다. 이는, Table 3에서 남녀 모두 고

노출부서에서보다 저노출부서에서 근무중단기간이

짧은 반면 근무기간과 연령이 유의하게 높게 나타났

으며, 표8에서와 같이 평균치의 조사에서도 다발성

뇌경색군에서 누적노출지수는 유의한 차이를 보이지

않았으나 근무기간, 근무중단기간, 연령에 있어서

뇌M R I정상군보다 유의하게 높은 값을 보이고 있음

과 함께 고려되어야 할 것이다. 이상으로 볼 때, 다

발성뇌경색의 유소견률은 누적노출지수보다 근무기

간, 근무중단기간, 연령과의 관련성을 더 시사한다

고 생각되나 이에 대한 더 많은 연구가 뒷받침되어

야 할 것으로 생각된다.

질병 및 건강상태 유병률 조사에서도 고혈압이 양

군 모두 비교적 높은 유병률을 보이고 있었으며 특

히 다발성 뇌경색군에서 통계적으로 유의하게 높게

나타났다. HbA1C는 남자에서만 다발성뇌경색군에

서 유의하게 높은 이상률을 보이고 평균값도 높았으

나 공복 및 식후 혈당값은 유의한 차가 없었다.

Kawamoto 등( 1 9 9 1 )의 연구에서는 노인에서 무증

상 다발성뇌경색은 고혈압과 관련되며 특히 열공경

색의 개수도 고혈압의 정도와 관련 있음을 보고하고

있으며, Fushimi 등( 1 9 9 6 )도 인슐린 비의존형 당

뇨환자 및 비당뇨환자를 대상으로 뇌M R I에서 무증

상 뇌경색군과 정상군을 나누어 조사하였는데 연령,

고혈압, 당뇨병이 유의한 요인들로 나타났으며 당뇨

환자만을 대상으로 하였을 때도 무증상 뇌경색군에

서 연령이 유의하게 높은 것으로 나타났다( I n o u e ,

1996). 일부 연구에서는 이황화탄소에 만성적으로

노출되는 근로자들에서 지질대사장애가 유의하게 높

다는 보고(Takebayashi, 1998)도 있으나 총 콜레

스테롤이나 H D L -콜레스테롤, 중성지방 등이 무증

상뇌경색군과 뇌MRI 정상군과의 유의한 차이는 없

다는 보고(Fushimi, 1996)도 있다. 본 연구에서도

평균치의 조사에서 총 콜레스테롤 및 총지질의 평균

치가 일반적인 기준보다 별로 높지 않았으며 뇌M R I

정상군과 다발성뇌경색군간의 유의한 차이가 없었

다. 기타 간장질환, 빈혈, 신장질환, 갑상선질환, 관

상동맥질환 요인등에 있어서도 이상률 및 검사값의

평균치비교에서 다발성뇌경색군에서 정상군보다 높

은 값을 보이나 통계적으로 유의한 차이는 보이지

않았다.

그러나 본 연구결과는 연구대상자들이 이황화탄소

에 만성적으로 노출되는 근로자들이 아니고 이미 노

출이 오래전에 중단된 사람들이라는 것을 고려해서

비교되어야 할 것이다. 그러므로 이황화탄소 노출경

력이 없는 대조군 근로자들과의 연구를 통한 평가와

또 연령 등을 짝맞춘 일반인과의 연구 등을 통해 평

가되어야 한다. 

이상과 같이 이황화탄소에 의한 혈관효과, 특히

뇌혈관장해에 미치는 영향에 대하여는 본 연구에서

뇌M R I상 다발성뇌경색 소견이 이황화탄소에 의한

누적노출정도 보다는 근무기간의 증가, 근무중단기

간의 증가, 연령증가와 관련이 있으며 또 고혈압과

유의성이 있는 것으로 나타났는데 이황화탄소 노출

력과 노출중단기간, 혈압과의 관련성, 생물학적 발

생기전등에 대하여는 좀더 많은 연구가 필요하다고

생각된다. 

본 연구의 제한점으로는 이황화탄소에 노출되지

않은 대조군에 대한 조사가 없었다는 점과, 연구의

대상인 뇌M R I는 원래 이황화탄소 중독증 판정을 받

기위해 내원한 사람들로서 병원의 담당 방사선과 전

문의사의 판독결과를 활용한 것으로 뇌MRI 판독소

견에 있어서 판독자간의 차이가 있을수 있는데 이러

한 점이 고려되지 않았다는 점이다. 그러나 본 연구

는 지금까지 이루어진 적이 없는 이황화탄소 노출중

단기간이 오래된 전직 근로자들을 대상으로 퇴직 후

의 건강상태를 조사한 연구로서 의의가 있다고 생각

된다.

김주자 등·레이온공장 전직근로자들의 뇌혈관 및 관련 건강장해 연구



요 약

목적: 비스코스 레이온 공장에 근무한 경력이 있

고 현재는 노출력이 없는 과거 이황화탄소 노출근로

자들을 대상으로 이황화탄소 노출중단 후 장기간의

시간이 경과된 시점에서 이황화탄소가 인체에 미치

는 장해로서 뇌혈관장해 및 관련 건강장해를 알아보

고자 하였다. 

방법: 과거 ◯◯ 레이온 공장에서 근무한 경력이

있는 전직 근로자들 중에서 1 9 9 4 ~ 2 0 0 0년 사이에

일개 대학병원에서 이황화탄소 중독증판정을 위하여

검사를 받은 4 5 3명 (남자 3 8 7명, 여자 6 6명)을 대

상으로 하여, 뇌MRI 소견 및 관련요인에 대하여 조

사하였다.

결과: 검사당시 연령은 남자의 경우 5 0 - 5 9세군

(51.4%), 여자의 경우 4 0 ~ 4 9세군( 3 6 . 4 % )이 가장

많았다. 근무부서는 남자의 경우 방사과( 3 1 . 5 % ) ,

후처리과 ( 1 3 . 2 % )순이었고, 여자의 경우 후처리과

(75.8%), 방사과 (9.1%) 순이었으며, 근무(노출)

기간은 남녀 모두 5 ~ 9년군이 각각 34.1%, 37.9%

으로 가장 많았다. 근무 중단기간은 남자의 경우

1 0 ~ 1 4년군(27.1%), 15~19년군(23.5%) 순이었

고, 여자의 경우는 5년이내군(34.9%), 10~14년군

(22.1%) 순이었다. 저노출부서에서 근무기간 및 연

령이 남녀 모두 유의하게 높았으며(p<0.01), 근무중

단기간은 고노출부서에서 더 높았으나 통계적으로

유의하지는 않았다. 뇌M R I상에서는 전체적으로 정

상군 52.5%, 다발성뇌경색군 (36.2%), 출혈군

2 . 7 %의 분포를 보였으며 부위별로는 대뇌피질하부

(다발성뇌경색 24.7%), 백질 (다발성뇌경색

13.6%) 순으로 유소견률이 높았으며 남녀별 유의한

차는 보이지 않았다. 뇌M R I상 다발성뇌경색의 분포

는 누적노출정도 증가에 따라서는 남녀 모두 유의한

차를 보이지 않았으며, 남자의 경우 저노출부서에서

다발성뇌경색률이 유의하게 높았다(p<0.05). 근무기

간 증가에 따라서는 여자에서만(p<0.05), 근무 중단

기간 및 연령의 증가에 따라서는 남자에서만

(p<0.01) 유의하게 증가하는 경향을 보였다. 뇌

M R I상 정상군과 다발성뇌경색군에 따른 일반질환의

유병률과 검사항목의 평균치를 비교한 결과 남녀 모

두 고혈압 (수축기 및 이완기 혈압)에서, HbA1C는

남자에서 유의한 차( p < 0 . 0 1 )를 보이고 있었다. 

결론: 이황화탄소에 노출경력이 있는 전직 근로자

들을 대상으로 뇌MRI 및 관련요인들을 조사한 결

과, 다발성뇌경색은 저폭로부서, 근무기간, 근무중

단기간, 연령, 고혈압에 관련성을 보였다. 
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