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Objectives : Copper and Zinc, the trace elements of a living body, take a part in

immunologic mechanism and induce the pulmonary fibrosis which is the pathologic

progress of pneumoconiosis. This study was performed to assist the identification of the

pathologic process of pulmonary fibrosis in pneumoconiosis.

Methods : The subjects of this study was 200 diagnosed persons as pneumoconiosis, of

whom 100 persons was the visitors in the outpatients departments of pneumoconiosis and

100 admissive pneumoconiosis patients. The serum copper and zinc are measured and com-

pared.

Results : The mean serum copper concentration of visitor group was significantly high-

er than that of control group, and that of stage V3 subgroup of visitor group was highest

because of their advanced fibrosis. But, there was not the difference of serum copper

concentration between patient and control group. We thought that the reason was poor

nutritional and health status of the patient. The mean of serum zinc concentration of

visitor and patient control was lower than that of control group. As the degree of pul-

monary fibrosis was more severe from stage V1, V2, V3 of visitor to stage P1, P2, P3 of

patient, the mean of serum zinc concentration was lower. The ratio of serum copper/zinc

of visitor and patient was higher than that of control, and that of patient was higher

than that of visitor. Those results showed that the ratio of serum copper/zinc ratio more

greatly expressed the degree of progression of pneumoconiosis than only copper or zinc

concentration by adjustment of nutritional and health status of the patient.

Conclusions : As above study results, the degree of pulmonary fibrosis of pneumoco-

niosis could be estimated by means of serum copper/zinc ratio.
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서 론

진폐증은 여러 종류의 분진에 장기간 노출되어 그

분진의 독성에 의해 폐조직의 간질성 변화 즉 섬유

화가 발생하는 질환으로, 우리나라에서 진폐증의 역

사는 광산의 역사라고 할만큼 광산근로자와 밀접한

관계가 있다. 그러나 최근에는 산업구조가 변화함에

따라 광산업이 퇴색하고 있어 상대적으로 제조업이

나 건설업 근로자들에서의 진폐증 발생률이 증가하

고 있다.

황일순(1999)에 의하면 1997년 3월 현재 전국의

19개 병원에서 약 2,500명에 달하는 진폐증 환자가

폐기능 장해와 합병증으로 치료받고 있으며, 1997년

까지 진폐증으로 장해보상을 받은 환자는 23,648명,

그리고 1966년부터 1997년까지 진폐증으로 사망한

환자가 3,114명에 달한다. 그리고 매년 진폐정밀진

단 검사상 의사진폐증으로 진단받은 경우도 수백 명

에 이르는데, 진폐증이 비가역적이고 진행성의 질환

임을 생각할 때 이들에 대한 관리 및 치료 그리고 더

이상의 진행을 막는 것이 근로자의 건강뿐 아니라 국

가적인 차원에서도 중요한 의미를 갖는다고 하겠다.

진폐증의 발생기전에 대한 연구는 진폐증 발생에

중요한 원인으로 알려진 석면섬유, 유리규산 그리고

석탄분진을 중심으로 진행되어 왔다. 분진이 체내에

흡입되었을 때 일차적으로 반응하는 염증세포는 대

식세포로서 이 세포는 분진 침착 부위에 침윤되어

염증성 변화를 유발시킨다(Saffioti, 1986). 그러나

대식세포의 염증성 변화가 항상 간질의 섬유화를 일

으키는 것은 아니고 분진의 폭로가 중단되면 병변이

잔존하지 않고 치유되는 경우가 있는데 이와 같은

반응을 일으키는 분진으로는 carbon, latex bead

등이 있다(Schreider 등, 1985).

반면에 석면이나 결정형 규산 분진 등에 의한 염증

성 변화는 폐구조를 파괴시키고 특이한 조직학적 반

응을 보인다. 이와 같은 변화는 분진폭로의 정도에

따라 차이가 있으나 활성화된 대식세포로부터 활성산

소기와 염증성 및 섬유화성 매개물질이 분비되어 염

증세포의 침윤을 지속시키기 때문으로 알려져 있다

(Lim 등, 1997). 한편 섬유모세포는 활성화된 대식

세포와 호중구로부터 분비되는 섬유화 촉진 매개물질

에 의하여 증식이 계속되어 섬유화에 이르게 된다.

따라서 근래에는 섬유화반응이 일어나기 전 단계인

폐포염을 억제하고 염증성 섬유화성 매개물질의 분비

나 반응을 감소시킴으로써 진폐증의 치료방법을 개발

하고자 하는 노력이 계속되고 있다(윤임중 등,

1994; 김경아와 윤임중, 1995; Bender 등, 1990).

진폐증의 병리학적인 변화 중 가장 중요한 것은

폐간질의 섬유화인데 이 경우 교원조직의 증식이 일

어난다. 이러한 변화는 폐포내의 대식세포와 중성구

들의 침윤과 그 세포로부터 분비되는 많은 cytokine

들이 섬유모세포를 유도하는 주요한 과정(화학주성:

chemotaxis)이며 이러한 변화를 매개하는 많은 효

소에 인체내의 필수 금속인 아연(Zn)과 구리(Cu)가

관여되는 것으로 알려져 있다(Konish 등, 1985;

Bai 등, 1993; Liu, 1989; Niculescu, 1981;

Ren과 Jiang, 1993; Schugo, 1987; Wang 등,

1998). 아직까지 폐의 섬유화반응에서 이러한 효소

들의 기능이 완전히 알려지지 않은 상태이나 혈청내

아연과 구리의 변화를 살펴봄으로써 폐의 섬유화에

작용하는 효소들의 유도와 활성 및 기능을 파악함과

아울러 폐의 섬유화를 촉진하는 기전을 밝혀 진폐증

의 발생과 진행을 조절할 수 있는 치료방법을 개발

하는데 도움이 될 것으로 생각한다.

본 연구에서는 진폐진단기관에서 처음으로 진단을

받게 된 사람들과 진폐증이 진행되어 요양기관에 입

원중인 진폐환자들의 혈청 아연과 구리의 농도를 구

하여 정상인들의 농도와 비교 분석함으로써 이 금속

들이 진폐증의 발생과 진행과정에서 어떻게 변화되

는지를 연구하여 진폐증의 병리적 기전인 폐섬유화

의 진행을 추정할 수 있는 지표의 개발에 도움을 주

고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

1) 초진내원자군

1998년 12월부터 1999년 4월까지 경상남도 소재

의 1개 진폐정밀진단기관에서 진폐증에 대한 건강진

단을 받은 사람들 중 탄광에서의 근무경력과 흉부사

진 판독소견상 진폐음영이 확인된 100명을 선정하였

다. 흉부사진의 판독은 ILO 분류법에 따랐으며, 진

폐증의 진행정도(profusion)에 따라 3군으로 나누었

다. 완전분류에 의한 진행정도가 0/0에서 1/2까지에
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포함되는 군을 Stage V1로 하였고, 2/1에서 3/+에

포함되는 군을 Stage V2로 하였다. 그리고 진행성

거대섬유화(PMF: Progressive Massive Fibrosis)

소견이 있는 군을 Stage V3로 하였다(Table 1).

2) 입원환자군

진폐증으로 진단받은 후 10년이상 경과된 사람들

로서 1999년 5월 현재 진폐요양기관에서 요양중인

환자 170명 중 탄광에서의 근무경력이 확인되고, 채

혈이 가능했던 100명을 선정하였다. 이들도 흉부사

진상의 진폐진행정도(profusion)에 따라 3군으로

구분하였다(Table 2).

3) 대조군

대조군은 건강진단을 위해 부산소재의 보건소와

마산소재의 건강진단기관에 내원한 사람들을 대상으

로 하였다. 연구대상자들과의 적절한 짝짓기

(matching)를 위해 60세 전후의 남성으로서 구리

와 아연의 혈청농도에 변동을 가져올 수 있는 폐결

핵, 뇌경색, 심근경색 등의 질환에 이환된 적이 있는

사람을 제외한 100명을 선정하였다.

2. 연구방법

1) 정보의 수집

연구대상자은 모두 탄광에서의 직업력이 확인되는

환자들로만 선정하였으며, 용접공폐증 환자 등의 경

우는 혈청금속에 영향을 줄 것을 고려하여 배제하였

다. 초진내원자들의 성별, 연령, 흡연력 및 폐기능검

사소견 등의 자료는 진폐 정밀검사기록부에서 수집

하였고, 입원 환자들은 개별면담과 의무기록지를 통

해 수집하였다. 그리고 대조군의 경우는 해당기관의

건강진단 기록부를 이용하여 관련정보를 수집하였

다. 흉부사진은 연구대상자군들에서 비교적 최근에

촬영된 것을 선정하였고, 판독은 진단방사선과 전문

의 1명에 의뢰하였다.

2) 혈청 구리(Cu)와 아연(Zn)의 농도의 분석

연구대상자들의 혈청내 구리와 아연 농도를 측정하

기 위해 정맥혈을 채취하여 3시간 내에 원심분리

(2,000 rpm, 5 min)한 뒤 그 상층의 혈청을 분석

전까지 냉동보관하였다(Robert 등, 1985). 이후 냉

동혈청을 녹여서 1 % HCl, 0.2 % Triton X-100으

로 20배 단순희석하여 유도성 결합 플라즈마 방사분

석기(ICP:Inductively Coupled Plasma emission

spectrometer, BAIRD PSX)로 분석하였으며, 그

조건(Larry 등, 1990)은 아래와 같다(Table 3).

3) 통계적 분석방법

초진내원자군, 입원환자군 및 대조군에 대해 연

령, 성별, 작업경력 등의 일반적인 특징, 그리고 혈

청 구리와 아연의 농도에 대해 Student’s t-test 와

ANOVA(analysis of variance), Kruskal-

Wallis test 를 사용하여 각각의 평균의 차이에 대

한 유의성을 비교하였다. 연령과 흡연이 혈청내 구

리와 아연 농도에 미치는 영향을 분석하기 위하여

Pearson’s correlation coefficient를 이용하였다.

모든 자료의 처리와 통계적 검정은 SPSS 통계 프로
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Table 1. Definition and numbers of the subgroups of visitor group

Subgroups Definition No.

Stage V1 Profusion is from 0/0 to 1/2 without other complications 46

Stage V2 Profusion is from 2/1 to 3/+ with or without other complications 38

Stage V3 This classification is A, B, C with progressive massive fibrosis 16

Table 2. Definition and numbers of the subgroups of patient group

Subgroups Definition No.

Stage P1Profusion is from 0/0 to 1/2 without other complications 2

Stage P2Profusion is from 2/1 to 3/+ with or without other complications 27

Stage P3This classification is A, B, C with progressive massive fibrosis 71



그램(Ver. 9.0)을 이용하였다.

결 과

1. 일반적인 특성

초진내원자 100명의 평균 연령은 대조군에 비해

작았으나(p<0.05), 입원환자의 평균 연령은 대조군

과 차이가 없었다. 초진내원자군과 입원환자군의 작

업경력(분진폭로경력)은 입원환자군이 의미있게 길

게 나타났다(p<0.05)(Table 4).

초진내원자군내 세부군들의 연령간에는 통계학적

인 차이가 없었다. Stage V1의 작업경력은 Stage

V3에 비해 짧았다(p<0.05). 초진내원자군내 세부군

들의 폐기능검사상 노력성폐활량과 최대환기량에 대

한 비교는 Stage V1, V2, V3으로 진행할수록 낮

게 나타났다(p<0.05)(Table 5).

입원환자내 세부군들의 연령, 작업경력, 진폐증의

이환기간 등의 평균값의 차이는 통계학적인 차이가

없었다. 다만, Stage P1의 작업경력과 진폐증의 이

환기간의 평균이 다른 두 세부군들에 비해 낮은 값

이었으나, 대상자수가 적어서 통계학적 유의성을 보

이지 않았다(Table 6).

2. 연령과 흡연과 혈청 구리와 아연의 농도의

상관분석

연구대상자들의 연령이 60세 전후로 비교적 좁은

범위를 보였으며, 연구대상자 300명을 대상으로 한

연령별 혈청 구리와 아연의 분포에 대한 상관성분석

에서는 의미있는 결과를 얻지 못하였다(Table 7).

흡연여부에 대한 응답이 있었던 199명을 대상으로

흡연여부에 따른 혈청 구리와 아연의 농도를 비교한

결과 통계적으로 유의한 결과를 보이지 않았다

(p>0.05) (Table 8).

3. 초진내원자군, 입원환자군과 대조군의

혈청내 구리와 아연의 평균농도

혈청 구리농도는 초진내원자군이 대조군보다 높았

고(p<0.05), 입원환자군에서는 대조군보다 높았으나

통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 혈청

아연농도는 초진내원자와 입원환자 모두 대조군에

비해 낮았다(p<0.05).

혈청 구리와 아연의 비를 구하여 평균값을 구한

결과에서는 초진내원자와 입원환자의 평균값이 모두

대조군에 비해 높았다(p<0.05)(Table 9).

4. 초진내원자군내 세부군들의 혈청 구리와

아연의 농도

초진내원자군을 진폐진행정도에 따라 3군으로 나

누었을 때 혈청 구리농도의 평균이 폐섬유화의 진행

정도에 따라 증가하는 경향을 보였으며(p<0.001),

특히 Stage V3는 사후검정결과 대조군과 Stage

V2보다 높게 나타났다(p<0.05). 혈청아연의 경우

질병이 진행될수록 감소경향을 보였으며(p<0.01),

사후검정결과 Stage V2만이 대조군에 비해 평균농

도가 낮았다(p<0.05). Stage V3에서는 혈청 아연

농도가 Stage V2에 비해 대조군과 보다 큰 차이를

387

박정래 등∙진폐진행정도에 따른 혈청내 구리와 아연 농도의 변경

Table 3. Analytic conditions of inductively cou-

pled plasma emission spectrometer

Items Analytic condition

RF volt 2082(V)

RF power 750(W)

RF tuning 0.7�0.8

PM tube gain

Low 17

High 15

Viewing height control

Horizontal 7.37

Vertical 6.04

Plasma gas flow 65 psi

Auxiliary gas flow

Sample gas flow 20 psi

Pump speed 8.00 rpm

Coarse ADJ 1070�1080

PA GRID 3.8(A) 1×1000(V)

PA WLT 3.8(A) 4×1000(V)

PA FIL 3.8(A) 7.2×1000(V)

Wave length(nm)

Cu 324.754×1

Zn 213.856×2

Nebulizer concentric flow type

Table 4. General characteristics of subjects

(mean±SD)

N Age Tenure

Visitor 100 59.7±7.7* 15.5±8.1**

Patient 100 63.0±6.3 19.7±6.5**

Control 100 62.3±6.9*

*, ** p<0.05 by Student’s t-test
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Table 5. General characteristics of visitors (mean±SD)

Stage V1 Stage V2 Stage V3 p-value*

Age 59.0±8.4 60.8±7.2 59.4±7.2 0.533

Tenure 13.6±8.0a 16.0±8.1 19.7±7.4a 0.030

Forced Vital capacity(%) 99.5±16.2a 96.4±17.5b 80.4±15.8a,b 0.002

Maximal ventilation(%) 99.9±20.1a 92.4±22.6b 69.4±20.4a,b 0.000

* : by ANOVA

a, b : p<0.05 by multiple comparison of Tukey’s post hoc test

Table 6. General characteristics of the patients(mean±SD)

Stage P1 Stage P2 Stage P3 p-value*

Age 66.5±0.7 63.6±5.7 62.7±6.5 0.267

Tenure 11.0±1.4 21.0±7.0 19.5±0.3 0.072

Duration 10.0±0.0 17.0±5.2 18.1±5.5 0.059

* by Kruskal-Wallis Test

Table 7. Correlation coefficients* of age and the concentrations of serum copper and zinc in study subjects

Age Cu Zn Cu/Zn ratio

Age 1.000

Cu -0.034 (0.562) 1.000

Zn -0.029(0.621) 0.002(0.968) 1.000

Cu/Zn ratio 0.039(0.502) 0.413(0.000) -0.389(0.000) 1.000

* Pearson correlation coefficients

( ) : p-value

Table 8. Comparisons of serum concentrations of copper and zinc and Cu/Zn ratios according to smoking

(mean±SD)

Never-smoker Ex-smoker Current-smoker P-value*

No 17 115 67

Cu 1.27±0.37 1.23±0.33 1.22±0.53 0.896

Zn 1.06±0.32 1.00±0.30 1.07±0.21 0.296

Cu/Zn ratio 1.26±0.40 1.40±1.14 1.17±0.45 0.273

* : by ANOVA

Table 9. Comparisons of the means of serum metal concentrations among visitor, patient and control

(mean±SD)

Metals Control Visitor Patient p-value

Cu(ppm) 1.099±0.294 1.275±0.503
a

1.187±0.282 0.004

Zn(ppm) 1.460±0.714 1.187±0.234
a

0.872±0.214
b

0.000

Cu/Zn ratio 0.812±0.260 1.195±1.196
a

1.430±0.463
b

0.000

* : by ANOVA

a, b : p<0.05 by multiple comparison of Turkey’s post hoc test



보였으나, 대상수가 16명으로 작고, 표준편차가 비

교적 큰 분포를 보여 통계학적인 차이는 없었다.

초진내원자내 세부군들의 Cu/Zn ratio의 평균값

을 비교했을 때, Stage V3만이 대조군보다 유의하

게 높았다(p<0.05). 그러나, Stage V1, V2, V3으

로 진행할수록 Cu/Zn ratio는 대조군에 비해서 더

욱 증가하는 경향을 보였다(Table 10).

5. 입원환자내 세부군들의 혈청 구리와

아연의 농도

입원환자내 세부군들의 혈청 구리의 평균농도는

통계학적인 차이가 없었으며, 혈청 아연농도와

Cu/Zn ratio의 평균은 세부군들간의 유의한 차이가

나타났다. 혈청 아연의 평균농도는 Stage P2와

Stage P3에서 모두 대조군에 비해 낮았으며,

Cu/Zn ratio는 대조군에 비해 Stage P2, P3에서

유의하게 높았다(Table 11).

고 찰

오늘날까지도 뚜렸하게 인정된 진폐증의 치료법은

거의 없는 상태이다. 최초의 치료적 시도는 1614년

체내에 들어온 먼지를 배출하고자 발한제, 구토제,

사하제 등을 사용한 Panzer를 들 수 있다(Worth와

Schiller, 1954). 그 후 steroid, β-aminoprotion-

itril을 사용하여 규폐증을 치료하였으나 기대할 만

한 결과를 얻지 못하였고, Schlipkoter와 Brock-

shaus(1961)은 polyvinylpyridine -N-oxide

(PVNO)가 실험 규폐증의 치료와 예방에 탁월한 효

과가 있음을 발표하였으나 그 후 계속된 연구에서

생체내 대사과정에서는 반응이 상이함이 알려져 임

상적인 응용단계에는 이르지 못하였다. 국내에서는

한순자와 윤임중(1978)이 처음으로 cyclophos-

phamide와 steroid를 흰쥐 규폐증에 투여하여 그

치료효과를 보고하였다. 그후 윤임중 등(1994)은 흰

쥐에 규폐증을 유발시킨 후 aspirin, steroid,

piperazine, azathioprine, allopurinol 등 항염증

제, 면역억제제 또는 산소유리기 생성 억제제를 단

독 또는 병합투여했을 때의 치료효과를 보고하였는

데, 단독보다는 병합치료시에 진폐증의 진행을 억제

하는 효과가 더 컸으나 병합투여시에도 섬유화나 염

증반응을 만족할 만큼 억제하지는 못하였고, 약제의

다량 투여로 인한 부작용이 우려되어 사람에게 적용

하기 어려운 것으로 보인다. 이처럼 효과적인 치료
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Table 10. Comparisons of concentrations of serum copper and zinc, and Cu/Zn ratio between the sub-

groups of visitor group and control group

(mean±SD)

Metals Control Stage V1 Stage V2 Stage V3 p-value*

Cu(ppm) 1.099±0.294
a

1.173±0.331
b

1.281±0.319 1.555±0.988
a,b

0.000

Zn(ppm) 1.457±0.714
a

1.226±0.203 1.179±0.219
a

1.096±0.326 0.004

Cu/Zn ratio 0.81±0.26
a

0.98±0.32
b

1.11±0.31
c

2.01±2.84
a,b,c

0.000

* : by ANOVA

a, b, c : by multiple comparision of Turkey’s post hoc test

Table 11. Comparisons of concentrations of serum copper and zinc, and Cu/Zn ratio between the sub-

groups of patient group and control group

(mean±SD)

Metals Control Stage P1 Stage P2 Stage P3 p-value*

Cu(ppm) 1.099±0.294 1.117±0.341 1.210±0.312 1.178±0.273 0.152

Zn(ppm) 1.460±0.714
a

0.920±0.047 0.943±0.258
b

0.844±1.194
c

0.000

Cu/Zn ratio 0.81±0.26
d

1.21±0.31 1.36±0.47
e

1.46±0.46
f

0.000

* : by Kruskal-Wallis Test

a vs b, a vs c, d vs e, d vs f : p<0.05 by Dunn’s method



법이 확립되지 못한 이유들중의 하나로 아직까지 진

폐증의 병리기전이 명확하게 밝혀지지 않은 점을 들

수 있다. 그간의 오랜 연구에도 불구하고 분진폭로

에 의한 간질성 폐질환이 하기도의 만성적인 염증반

응에 의한 것으로 알려진 것도 최근 10여년간의 연

구 결과에 해당한다(Lim 등, 1997; Bender 등,

1990). 따라서 진폐증 치료법의 개발을 위해서는 진

폐증의 발생원인과 진행기전에 대한 규명이 선행되

어야 하고 간질의 섬유화라는 최종 결과가 나타나기

전 단계에서 질환의 진행을 억제할 수 있는 방법을

찾아내는 것이 중요한 의미를 가진다(윤임중 등,

1994; 김경아와 윤임중, 1995).

생체내의 필수 금속인 구리와 아연은 진폐증의 진

행과정에서 작동되는 면역기전에서 주요한 역할을

하는 것으로 알려져 있다(Konishi 등, 1985;

Wang 등, 1998). 이들은 산화방지능이 있어

ROS(Reactive oxygen species)의 발생을 예방하

고 염증반응시 큰 역할을 하는 반면에 염증반응이

생체내 구리와 아연의 농도에 변화를 주기도 하는

등 면역기능과 이들 금속과의 관계는 상호 작용을

하는 것으로 알려져 있다(Kanazava 등, 1991;

Fraker 등, 1986; Failla와 Shukal 등, 1992).

생체내에서 구리의 60�72%는 혈액 속의 단백질

인 ceruloplasmin과 결합하고 있는데(Wirth와

Linder, 1985), 이 단백질은 구리원자 8개와 결합

할 수 있어 체내에서 ceruloplasmin이 증가하면 체

내 구리도 증가한다(Beisel 등, 1974). 한편 아연의

경우는 조직의 대사과정과 호흡과정에 관여하는데

조직이나 세포가 저산소증에 빠질 경우 체내 아연의

소모가 증가하여 혈중 아연농도가 감소하게 되나

(Milanino 등, 1993; Naber 등, 1994), 인체의

보상기전으로 아연의 흡수가 증가되고 배설이 저하

되어 혈중 농도는 증가할 수도 있다. 또한 보상기전

이 작용하기 힘든 중등도의 질병상태에서는 혈중 아

연의 농도가 감소할 수도 있는 것으로 알려져 있다.

염증반응이나 저산소환경에서의 쥐 실험연구에서

proinflammatory interleukine인 IL-1, IL-1

alpha 그리고 IL-1 beta가 ceruloplasmin의 합성

을 유도하여 혈중 구리의 농도를 높이는 것이 확인

되었는데(Cousins, 1985; Barber와 Cousins,

1992), 이는 ceruloplasmin이 급성기 단백질

(acute phase protein)로서 작용함을 보여준다

(Fleming 등, 1991).

생체내 염증성 자극에 의해 cytokine인 IL-6과

TNF(Tumor Necrotic Factor)-alpha가 활성화

되어 간, 폐, 기타 기관에서 MT(metallothionein)

이 합성되는 과정에서 혈액에서 이동되어 온 아연이

이용된다(Sato 등, 1994). 다른 연구에서도 실험적

으로 분리한 monocyte와 lymphocyte에서 구리와

아연은 MT의 합성을 유도할 수 있음(Hartman

등, 1989; Driessen 등, 1994)이 밝혀졌다. 또한

구리와 아연은 IL-beta, IL-6 그리고 TNF-alpha

의 분비를 유도하고 조절하는 기능이 있음(Driessen

등, 1994; Scuderi, 1990)이 밝혀졌다.

이와 같은 생체내에서의 구리와 아연의 역할로 보

아 진폐증의 면역학적 변화에도 영향을 미칠 것으로

추정되는데, Konishi 등(1985)은 구리가 폐의 섬유

화를 진행시키며, 아연은 섬유화를 억제한다고 하였

으며, Bai 등(1993)은 구리가 폐섬유화에 중요한 역

할을 하고, 아연은 폐섬유화의 과정에서 collagen의

합성에 관여하여 폐섬유화를 진행시킨다고 하였다.

본 연구에서는 탄광업에 종사한 경력이 있는 환자

군을 대상으로 하였으며, 용접공폐증으로 진단된 환

자 2명의 경우 용접재료에 따른 복합적인 금속분진의

발생에 의해 영향을 받을 수 있어 제외하였다. 환자

군은 초진내원자군과 입원환자군으로 구분하였는데,

이는 입원환자군의 경우 한 병원에서 장기입원한 경

우가 대다수로서 음식물의 섭취 및 약물복용상태가

비교적 동질적인 점을 고려하였다. 초진내원자와 입

원환자의 흉부방사선 필름을 ILO의 진폐증 분류법에

의해서 판정한 후 진행정도에 따라 3군으로 구분하였

는데, 진행정도가 0 또는 1인 경우는 섬유화의 정도

가 정상인과 큰 차이가 없을 것으로 보았고, A, B,

C 판정을 받은 사람은 PMF로서 폐섬유화가 진행된

상태로 보았다. 그리고 진행정도 2 또는 3인 경우는

그 중간정도의 진행과정에 있는 것으로 간주하였다.

한편 PMF의 경우 드물게 진행정도가 낮은 단순진폐

증의 경우에도 관찰될 수 있어, 본 연구에서는 3/+

이상에 해당하는 경우만을 그 연구대상으로 하였다.

저자들은 이상의 진폐진행정도에 따른 구분을 경험있

는 방사선과 전문의 1인의 판독에 의존하였는데, 이

는 일반적인 진폐병형의 판정이 경험있는 판독자 2명

이상의 복수판정을 요구하고 있음을 감안할 때 다소

의 제한점이 될 것으로 판단된다.
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본 연구결과에서 연구대상군의 연령과 혈청 구리

와 아연의 농도의 상관성은 없는 것으로 나타났다.

Davidoff 등(1978)은 흡연자의 경우 흡연기간과 무

관하게 혈중 구리의 농도와 ceruloplasmin의 농도

가 높았다고 하였으나 본 연구에서는 흡연유무에 따

르는 혈청 구리와 아연의 농도에는 차이가 없었다.

한편 Catwright 등(1960)은 여성보다 남성에서 구

리와 아연의 농도가 더 높은 것으로 보고하였으나,

본 연구의 대상자는 전원 남성이었기에 이에 대한

비교가 이뤄지지 않았다.

초진내원자군의 혈청 구리의 농도가 대조군에 비

하여 의미있게 높았는데, 이는 구리가 급성기 단백

질로 작용하여 염증이나 저산소환경에서 증가한다고

한 기존 연구결과(Fleming 등, 1991)를 뒷받침하

고 있다. 반면 입원환자군의 혈청 구리농도는 대조

군에 비해 높았으나 통계학적인 의미는 없었다. 이

는 입원환자들 다수가 폐결핵이나 만성 폐쇄성 폐질

환과 같은 만성소모성 질환에 이환되어 있어 충분한

영양상태를 유지하고 있지 못한데서 비롯된 것으로

생각된다.

초진내원자와 입원환자의 혈청 아연의 농도는 대

조군에 비해 의미있게 낮은 결과를 보임으로써 이전

의 연구들과 일치하고 있다(Wang 등, 1998; John

등, 1977; Niculescu 등, 1981). 그리고 혈청 구리

와 아연의 비의 평균값은 대조군, 초진내원자, 입원

환자의 순서로 의미있게 증가하는 양상을 보였다.

John 등(1977)은 폐결핵의 경우 폐결핵이 심할수

록 혈장 내 구리의 농도는 증가하고 아연의 농도는

감소하여, 혈장 구리와 아연의 비를 계산하면 폐결

핵 치료의 효과를 판단하는 지표로 용이하다고 하였

다. 본 연구는 진폐증 환자들을 대상으로 하였으나

입원환자의 경우 상당수가 폐결핵을 앓고 있거나 그

후유증에 시달리는 있는 상황을 고려할 때 폐결핵에

의한 영향이 본 연구결과에 어느 정도 반영되었을

것으로 생각된다.

초진내원자들의 흉부사진 소견상의 분류결과와 진

폐증 정밀진단시의 폐기능검사결과를 비교했을 때

노력성폐활량과 최대환기량 등은 Stage V1에서 V3

으로 갈수록 감소되는 결과를 나타내었다. 손혜숙

등(1991)은 흉부방사선 필름에 의한 개인별 진폐증

의 진행정도와 폐기능검사상의 결과와는 일치하지

않았다고 하였지만, 본 연구에서의 진폐증의 방사선

학적 소견과 폐기능 사이의 집단적인 상관성은 의미

있게 비례함을 보여준다. 작업경력 또한 Stage V3

이 Stage V1에 비해 의미있게 높게 나타났다.

초진내원자들 중 Stage V3군의 혈청 구리농도의

평균은 대조군에 비해 의미있게 높았고, Stage V1,

V2의 혈청 구리농도의 평균은 대조군에 비해 높았

으나 통계적인 의미는 없었다. 이러한 결과는 폐섬

유화의 진행정도가 현저한 상태에서 혈청의 cerulo-

plasmin의 농도가 높아 혈청 구리의 농도를 의미있

게 증가시킨 때문으로 보인다.

초진내원자들 중 Stage V2군의 혈청 아연농도의

평균은 대조군에 비하여 의미있게 낮았으나, Stage

V1, V3의 혈청 아연농도의 평균은 대조군과 차이가

없었다. Stage V3의 평균은 표준오차가 커서 통계

적인 의미가 없었는데, 이러한 결과는 염증이나 섬

유화가 진행되는 과정에 아연이 간장이나 신장 등으

로 재분포되어 혈청 아연의 농도가 떨어졌기 때문인

것으로 생각한다.

초진내원자들의 혈청 구리와 아연의 비(Cu/Zn

ratio)의 평균은 대조군, Stage V1, V2, V3의 순

서로 증가하였는데, 이중 폐섬유화가 가장 많이 진

행된 Stage V3군에서 가장 높았다.

입원환자들을 흉부소견에 따라 3군으로 나누고,

연령, 작업경력, 진폐증 이환기간을 각각 비교하였

으나 의미있는 차이가 없었다. Stage P1군이 2명에

불과하였는데, 실제 입원환자 대부분이 진폐증이 많

이 진행된 상태였고, 또한 폐결핵, 폐기흉, 만성 폐

쇄성 폐질환 등의 합병증을 가진 경우가 많았다.

입원환자들을 Stage P1, P2, P3으로 구분하고,

각각의 혈청 구리 농도의 평균을 비교한 결과에서는

의미있는 차이를 볼 수 없었다(p=0.152). 이 결과에

서 Stage P3이 Stage P2보다 오히려 낮은 혈청 구

리 농도를 보임으로써, 초진환자군과 차이를 보이는

데 이것 역시 입원환자의 건강상태나 영양상태가 불

량한 때문인 것으로 생각된다. Stage P3군의 경우

폐기능이 매우 떨어져 있어 대부분 100% 산소로 호

흡하지 않으면 호흡곤란이 심각할 정도로 건강상태

가 나빴으며, 항시적으로 투여되고 있는 amino-

phylline의 영향으로 식욕부진이 가중된 것으로 판

단된다. 이전의 여러 연구들에서 혈중 구리와 아연

의 농도는 하루에도 그 변동이 심각하다고 하고, 변

동은 무시할 만하다고 하는 등 연구자간 차이를 보
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이고 있다(Henkin, 1971; Hetland 와 Brubakk,

1973; Lifschitz 와 Henkin, 1971).

혈청 아연농도는 세부군들간의 평균값의 유의한

차이를 보이고 있고, 대조군에 비해서 섬유화가 진

행된 단계(Stage P2, P3)에서 유의하게 감소되는

경향을 보였다. 이러한 결과는 염증과 섬유화가 진

행되면 아연이 간장이나 신장 등으로 재분포된다는

이전의 연구결과들과 일치되고 있다(Wang 등,

1998; John 등, 1977; Niculescu, 1981).

입원환자의 혈청 구리와 아연의 비 값의 평균은

대조군에 비해 P2, P3로 진행될수록 그 값이 유의

하게 증가하는 경향을 보여주었다. 이러한 결과는

입원환자군의 혈청 구리농도가 그들의 영양상태와

건강상태불량으로 진폐진행정도에 따른 유의한 차이

를 보이지 않았던 문제를 해결할 수 있는 유용한 지

표로 사용할 수 있음을 보여준다(John 등, 1977).

이상의 연구결과로 볼 때 진폐증 환자들의 혈청

구리와 아연을 측정하여 그 비 값을 이용하면 진폐

증의 병리적인 기전인 폐섬유화의 진행정도를 추정

함에 있어 많은 도움이 될 것으로 판단된다. 그리고

진폐환자에서의 구리나 아연의 함량이 풍부한 음식

물이나 종합비타민의 투여 및 제한등의 유용성에 대

해서도 후속적인 임상시험이 뒤따라야 할 것으로 간

주된다.

요 약

목 적 : 진폐증은 분진으로 인해 인체의 면역기전

이 작용하여 폐섬유화가 진행되는 질환으로, 인체의

면역기전에 작용하는 구리와 아연은 진폐증의 병리

적인 진행과정인 폐섬유화에 관여한다. 본 연구의

목적은 초기진폐증 유소견자와 진행된 진폐증 환자

의 혈청 구리와 아연의 농도를 정상인과 비교함으로

써 체내 구리와 아연의 농도가 진폐증의 섬유화의

진행정도에 따라 변동함을 밝히고, 이를 이용하여

폐섬유화의 진행정도를 추정할 수 있는 지표를 제시

하고자 한다.

방 법 : 진폐정밀기관에 내원한 초진내원자 100명

과 진폐요양기관에 입원한 진폐증 환자 100명을 선

정한 후 흉부사진소견을 ILO 분류법의 진폐진행정

도에 따라 각각 세 군(Stage V1, V2, V3 &

Stage P1, P2, P3)으로 구분한 후 각 군의 혈청

구리와 아연의 농도를 비교분석하였다. 대조군으로

는 폐결핵, 심근경색, 뇌경색을 경험한 적이 없는 일

반인 100명을 선정하였다.

결 과 : 초진내원자군의 혈청 구리농도는 섬유화

의 진행단계에 따른 유의한 차이를 보였으며, Stage

V3에서 가장 높았다. 입원환자군에서는 혈청 구리

농도가 대조군과 유의한 차이를 보이지 않는데

(p=0.152), 이는 입원환자의 불량한 영양상태와 건

강상태 때문인 것으로 추정된다.

초진내원자군과 입원환자군의 혈청 아연농도는 섬

유화의 진행에 따라 통계적인 차이를 보였으며,

Stage V2와 Stage P2, P3에서 각각 대조군에 비

해 유의하게 낮았다. 혈청 아연과 구리농도의 비또

한 양군에서 섬유화의 진행에 따라 의미있게 높았는

데, 섬유화가 현저히 진행된 단계(Stage V3,

Stage P2, P3)에서 대조군과 의미있는 차이를 보

였다.

결 론 : 초진내원자와 입원환자의 혈청 Cu/Zn 비

는 섬유화의 진행정도가 현저할수록 대조군에 비해

유의하게 높게 나타났다. 진폐증 환자들의 혈청

Cu/Zn 비는 진폐증의 폐섬유화의 진행정도를 추정

함에 있어 상당히 유용한 지표로 이용될 수 있으며,

폐섬유화의 진행과정에서의 혈청 구리와 아연의 작

용기전을 이용한 치료방법의 마련에도 도움이 될 것

으로 판단한다.
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