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O b j e c t i v e s: Area-based occupational disease surveillance in Kumi (KODS)  was used to collect data on
occupational diseases. The data was used to estimate the magnitude of the diseases, to analyze for their char-
acteristics, and to find links for their intervention and prevention. 

M e t h o d s: Since January 2001, occupational physicians and nurses in Occupational Health Service (OHS)
have reported six major occupational diseases; occupational musculoskeletal disorders of the upper extremi-
ties (MSDUE), occupational dermatoses, toxic hepatitis, occupational asthma (OA), hand-arm vibration syn-
drome (HAVS), and occupational cancer. For the respective diseases, a reporting sheet and operational diag-
nostic criteria were developed by the KODS. An analysis of the KODS data, collected over a certain period,
was compared with data from the Korea Labor Workers Corporation (KLWC) and the Specific Health
Examination (SHE), and the incidence rates of the diseases estimated. 

R e s u l t s: Between Jan 2001 and Apr 2002, 287 cases of the six major occupational disease were reported.
Of these, there were 132 (46.0%), 100 (34.8%), 34 (11.8%), 16 (5.6%), and 5 (1.7%), cases of MSDUE, occu-
pational dermatoses, toxic hepatitis, OA, and HAVS, respectively. But, there were no cases of occupational
cancer. 33 (11.5%) of the incidence were reported via the OHS, 206 (71.7%) from health checkups, and the
other 48(16.8%) from other routes. The synthetic fibers and electronic components manufacturing industries
accounted for the greatest number of reported cases. With respect to occupation, the greatest numbers of inci-
dence were reported from the elementary occupations, textile workers, assemblers, and cooks and food ser-
vices worker, in that order. Of the MSDUE cases, carpal tunnel syndrome and epicondylitis were the two most
common diseases. Most of the occupational dermatoses were due to contact dermatitis, with organic solvents
(59%), nickel (6%), and epoxy resin (5%) accounting for the majority of these cases. All cases of toxic hepati-
tis were induced by dimethylformamide or dimethylacetamide, which were reported by a unique monitoring
system. During same period, there were no cases claimed by workers to the KLWC, and only three cases from
SHE, were identified. Using data from workers’ number and surveillance, the annual incidences of MSDUE,
dermatoses, hepatitis, OA, and HAVS, per 100,000 workers were 63.6, 48.2, 17.9, 7.7, and 2.4, respectively. 

C o n c l u s i o n s: These results show that an area-based surveillance system can be very effective for the col-
lection of data on work-related diseases, at least in Kumi.
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서 론

산업보건의 목적은 궁극적으로 직업병의 예방과

근로자의 건강증진이라 할 수 있다. 직업병의 예방

은 직업병의 발생현황을 제대로 파악하는 것에서부

터 시작된다. 현황파악을 위해서는 어떠한 형태의

것이든 자료를 모으는 활동인‘감시( s u r v e i l l a n c e )’

활동이 있어야 하는데, 어떻게 직업병을 제대로 보

고하게 하느냐가 관건이다(Henderson 등, 1998).

우리나라에서 직업병 환자를 파악할 수 있는 통계

자료는 두 가지인데 산업안전보건법에 의한 근로자

특수건강진단에서 발견되는 직업병 유소견자통계와

산업재해보상보험법에 의해 인정되는 직업병자 통계

이다. 두 가지 자료에서 주로 드러나는 직업병은 소

음성난청과 진폐증, 그리고 최근 산재요양승인이 많

이 늘어나고 있는 뇌심혈관계질환이다(강성규 등,

2000). 그러나, 이 두 가지 감시체계는 그 자체가

가지는 속성상 직업병의 규모와 현황을 정확히 반영

하지 못하고 있다. 특수건강진단결과의 경우에는 소

음성난청과 진폐증과 같이 무증상유소견의 질환을

발견하기에는 효과적이어서 다른 나라에서 소음성난

청과 진폐증의 규모와 실태를 파악하기 위해 구축해

온 감시체계 못지않게 훌륭한 감시체계라 할 수 있

지만, 천식, 근골격계질환, 피부질환과 같은 질환들

을 발견하기에는 효과적이지 못하며, 산재보험의 요

양승인자료의 경우에는 산재요양신청을 근로자 본인

이 판단하여 하고 있기 때문에 근로자에 따라 여러

가지 이유로 보고되지 않고 있는 문제가 있다(강성

규 등, 2000). 

외국의 통계자료들이나 국내의 최근 연구들에서도

밝혀져 있듯이, 국내에서도 직업성 근골격계질환,

직업성 피부질환, 직업성 호흡기질환(주로 직업성천

식)이 상당할것으로 추정은 되지만, 그 규모와 발생

분포는 정확히 알려져 있지 않다. 따라서 이들 질환

에 대한 예방사업에 있어서도 정확한 대책을 세우기

는 어려운실정이다. 

최근 국내에서도 산업보건전문가들이 중심이 되어

자율적인 감시체계를 구축하고 시행착오를 겪으면서

발전해가고 있다(강성규 등, 2001; 임종한 등,

2001). 각각의 감시체계는 미국 S E N S O R의

State-based surveillance처럼 지역기반의 직업성

질환 감시체계(이하 지역 감시체계)로 구축되기

도 하고(Matte 등, 1989; Baker, 1987),

Condition-specific surveillance처럼 질환중심의

감시체계로 구축되어 있다(Cherry 등, 2000a;

Cherry 등, 2000b; Meyer 등, 2000; Meyer 등,

1999). 전자의 경우는 경인지역 감시체계가 선도적

인 역할을 하고 있으며, 소음성난청과 진폐증 외에

지역사회내의 다양한 직업성질환들이 보고되는 성

과, 인터넷을 통한 보고체계의 개발 등의 좋은 결과

를 보이고있다. 후자의 경우는 직업성 피부질환, 직

업성 천식 및 직업성 근골격계질환 감시체계로서,

전체적인 규모를 정확히 나타내지는 않지만, 그 규

모를 추정하는데 근거자료가 되고 있으며, 특히 직

업성천식 감시체계의 경우 지금까지 알려진 원인들

외에 다른 원인들도 발견하는 성과를 거두었다(강성

규 등, 2000). 이러한 성과들은 직업병예방사업의

우선순위와 내용 등을 정하는데 새로운 정보를 제공

하여 준다.

구미지역의 경우, 최근 1 0년간( 1 9 9 1년- 2 0 0 0년)

직업병유소견자와 2년간 ( 1 9 9 9 - 2 0 0 0년) 직업병자

통계를 보면, 각 자료별 보고건수가 년간 1 0건을 넘

지 않으며, 직업병자 자료에서 직업성 근골격계질환

을 나타내는 신체부담작업 각 2건 외에는 직업성 피

부질환, 직업성천식, 진동신경염, 직업성 암은 한건

도 파악되지 않았다(김성아 등, 2000). 그나마 보고

된 질병분포는 직업병 유소견자 자료에서는 진폐증과

소음성난청이, 직업병자 자료에서는 뇌심혈관질환이

대다수를 차지하고 있다. 이는 국내외 감시체계의 성

과를 보면서 지역 산업보건사업을 수행하는 전문가

집단으로서의 책임을 느끼고 발전을 도모하며 구미

지역 감시체계 구축을 준비하던 저자들이 지역내 특

수건진기관에서 감시체계 구축없이 업무수행 중 수집

된 자료들 중에서 기존 감시체계들에서 사용된 환례

정의를 사용하여 2 0 0 0년 1월부터 1 0월까지의 자료를

분석한 것과 매우 다른 양상을 보인다(Table 1). 앞

서의 자료에서 드러나지 않았던 직업성 피부질환, 직

업성 근골격계질환도 다수 파악되며, 특징적으로 기

존에 많이 보고되지 않았던 독성간염도 2 1건이 있었

다. 이는 아마도 전국에 몇 개 되지 않는 디메틸아세

트아미드(Dimethylacetamide, 이하 D M A C )를 사

용하는 사업장이 있는 것과 새로운 사업장이 생기면

서 관리방법을 제대로 갖추지 않은 탓으로 보인다.
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이러한 사실은 전국적 단위의 감시체계 못지않게 지

역기반의 감시체계가 필요하다는 것을 시사한다. 

본 연구는 일차적으로 지역 내 대학병원이자 특수

건강진단·보건관리대행기관의 산업의학전문의, 보

건관리대행간호사, 사업장 간호사를 중심으로 구축

한 지역직업성질환감시체계를 이용하여 구미지역 내

주요 직업성질환들의 발생현황과 규모를 파악하는데

중점을 두고자 하였다. 또한 산업, 직업, 업무내용

등에 따른 분포나 원인을 기존 자료원(특수건강진단

의 직업병 유소견자와 산재요양승인되는 직업병자)

과 비교하여 분석·기술하고, 예방 및 관리를 포함

한 보건의료기술개발에 연계시키는 기초자료로 활용

하고자하였다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

경상북도 구미지역의 근로자를 대상으로 하였으

며, 근로자의 수는 2 0 0 0년 및 2 0 0 1년 행정구역 기

준으로 각각 1 4 2 , 5 1 5명 및 1 5 5 , 4 9 8명이었다. 특수

건강진단, 일반건강진단, 보건관리대행을 받고 있는

근로자들이 일차적 대상이었으나, 성인병 건강진단

이나 종합건강진단, 자발적으로 산업의학외래, 임상

과 외래를 방문한 사람들 중에서도 작업관련성질환

이 인정되는 경우에는 환례에포함하였다. 

2 0 0 0년도의 구미지역 사업체 및 근로자수는

7 , 2 4 1개 및 1 4 2 , 5 1 5명이었으며, 이 중 제조업이

1 , 7 8 2개 8 9 , 2 5 5명이었다. 전자제품제조업과 섬유제

품제조업이 각각 4 1 5개 4 2 , 8 6 2명 및 2 3 6개 2 0 , 5 0 1

명이었다. 제조업종을 제외하고는 건설업이 1 , 3 3 3개

2 7 , 6 7 2명으로 가장 많았다(한국산업안전공단,

2 0 0 2 c ) .

2. 방법

감시체계구축단계에서 먼저 감시본부를 구성한후,

감시대상질환의 선정과 환례정의, 보고원의 구성과

보고방법의 확립, 분석과 배포방법 등을 결정하였다

(한국산업안전공단, 2002c). 환례정의는 타 감시체

계(경인지역 및 근골격계질환 감시체계)와의 비교를

위해 되도록 타 감시체계의 것을 활용하되, 본 감시

체계의 실행성에 맞게 변용하였다. 본 감시체계에서

처음으로 보고대상 질환으로 포함한 수지진동증후군

과 독성간염의 경우, 감시체계센터모임에서 수차례

논의 후 정의하였다. 환례정의는 해당질환에 대해서

관련 증상, 객관적인 소견, 작업관련성의 증거의 기

준에 따라‘확실한( d e f i n i t e )’, ‘가능성이 높은

( p r o b a b l e )’, ‘가능성이 낮은( p o s s i b l e )’, ‘가능성

은 희박하나 그래도 의심이 되는( s u s p e c t e d )’직업

성질환으로 신뢰도에 따라 구별하였다(부록) .

감시대상질환으로 선정한 6대 질환(독성 간염, 직

업성천식, 직업성 근골격계질환, 직업성 피부질환-

접촉성 피부염, 직업성 암, 수지진동증후군)의 유병

규모를 파악하고, 감시질환의 분포 및 특성, 관련인

자 등을 분석·기술하고자 하였다. 이때, 1년간의

환례분석시 직업병 유소견자 및 직업병 요양자에 대

한 자료와 함께 비교 분석하였다. 업종별 및 직종별

분석은 한국산업표준분류와 한국표준직업분류의 중

분류와 세분류의 분류체계를 이용하였다.

김성아 등·구미지역 직업성질환 감시체계

Table 1. Occupational diseases reported by primitive surveillance system in Kumi, 2000

Disease Cases (%) Agent

Toxic hepatitis 21 38.2 DMAC

Contact dermatitis 18 32.7 Epoxy Resin, Solvents etc.

MSDUE* 15 27.3

Occupational Asthma 1 0.0 Flux fume(Rosin)

Total 55 100.0

*; MSDUE, occupational musculoskeletal disorders of the upper extremities 



결 과

1. 감시체계 수집자료의 분석

2 0 0 1 . 1 . 1일부터 2 0 0 2 . 4 . 3 0일까지 총 2 8 7건이 보

고되었으며, 직업성 근골격계질환 1 3 2건 ( 4 6 . 0 % ) ,

직업성 피부질환 1 0 0건(34.8%), 독성간염 3 4건

(11.8%), 직업성천식 1 6건 (5.6%), 수지진동증후

군 5건 (1.7%) 이었으며 직업성 암은 한건도 보고

되지 않았다. 보고된 환례의 신뢰성은 확실함과 가

능성 높음이 각각 2 1 . 6 %와 6 8 . 6 %로서 비교적 높은

수준을 유지하였다. 성별로는 남자가 1 4 4건

(50.2%), 여자 1 4 3건 ( 4 9 . 8 % )이었으며, 근골격계

질환의 경우, 여성에서 1 . 4배정도 많았으며, 피부질

환은 남녀분포가 비슷하였고, 천식, 독성간염 및 수

지진동증후군은 대부분 남자에서 보고되었다. 연령

별로는 주로 2 0대와 3 0대가 많았고, 60세 이상에서

도 1 0건이 보고되었다(T a b l e2 ) .

보고경로별로는 1차년도의 핵심보고경로라 할 수

있는 보건관리대행에서 3 3건 ( 1 1 . 5 % )이었으며, 해

당 유해인자별로 실시되는 특수검진 외의 각종 건강

진단업무 수행 중 발견된 환례에 대한 보고가 2 0 6

건( 7 1 . 7 % )이었다. 특징적인 것은 독성 간염의 경
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Table 2. Results of diseases by reliability, sex, age, and reporting method†

MSDUE Dermatoses Toxic hepatitis Asthma HAVS Total

Reliability

Definite 33 (25.0) - 27 (79.4) - 2 (40.0) 62(21.6)

Probable 81 (61.4) 96 (96.0) 7 (20.6) 11 (63.6) 2 (40.2) 197(68.6)

Possible 18 (13.6) 4 ( 4.0) - 2 (12.5) 1 (20.0) 25(8.7)

Suspected - - - 3 (18.8) - 3(1.0)

Sex

Male 54 (40.9) 48 (48.0) 24 (70.6) 13 (81.2) 5 (100.0) 144(50.2)

Female 78 (59.1) 52 (52.0) 10 (29.4) 3 (18.8) - 143(49.8)

Age

< 20 3 (2.3) 7 (7.0) 4(11.8) - - 14( 4.9)

20~29 32 (24.2) 55(55.0) 7(20.6) 5 (31.3) - 99(34.5)

30~39 25(18.9) 29(29.0) 7(20.6) 9(31.3) 3(60.0) 73(25.4)

40~49 44(33.3) 6(6.0) 7(20.6) 2(12.5) 1(20.0) 60(20.9)

50~59 26(19.7) - 5(14.7) - - 31(10.8)

> 60 2(1.5) 3(3.0) 4(11.8) - 1(20.0) 10( 3.5)

Reporting method

Medical checkup except

mandatory checkup 105(79.6) 86(86.0) 5(14.7) 9(63.4) 1(20.0) 206(71.7)

OEM clinic 2(1.8) - - 2(12.5) - 4( 1.4)

OHS

Doctor 3(2.3) 7(7.0) - 2(12.5) 3(60.0) 15( 5.2)

RN 18(13.6) - - - - 18( 6.3)

RN of workplace 4(3.0) 7(7.0) 1(2.9) 1*(6.3) - 13( 4.5)

Other clinic - - - 2(12.5) 1(20.0) 3( 1.0)

Monitoring - - 28(82.4) - - 28( 9.8)

Total 132 (100) 100 (100) 34 (100) 16 (100) 5 (100) 287(100)

*; reported case by non-medical person
†; MSDUE, occupational musculoskeletal disorders of the upper extremities; HAVS, hand-arm vibration syndrome 
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우, 추구관리 즉 모니터링을 통해 가장 많이 보고되

었다(Table 2). 구미지역 감시체계 모델의 1차년도

주 보고자로 설정한 보건관리대행간호사의 경우는

1분기동안에는 한건도 보고되지 않다가 질환별 교

육이 중점적으로 이루어진 후부터 보고되기 시작하

였다. 그러나, 교육이 끝나고 얼마 지나지 않아 보

건관리대행간호사가 보고하는 경우는 거의 없었다.

사업장간호사가 보고한 경우는 감시체계를 구축하기

이전부터 감시체계 p o s t와 유기적인 관계를 가지고

있던 사업장에서 주로 보고한 경우이며, 임상과에서

는 내과와 신경과에서 천식과 수지진동증후군을 보

고하였다.

직업별 및 산업별 분포는 한국표준직업분류 및 한

국표준산업분류를 이용하여 가급적 5자리의 세세분

류까지 하도록 하였으며, 세세분류가 어려운 경우 3

자리의 소분류까지만 하였다. 분류의 일관성을 유지

하기 위하여 감시체계 센터 실무진 1인(감시체계 연

구책임자)이 담당하였다. 업종별 분류의 결과, 구미

지역의 사업체 특성을 반영하듯 섬유업종과 전자업

종이 상당부분을 차지하였으며, 음식업과 인력공급

업도 눈에 띄었다(T a b l e 3). 직종별 분류의 결과는

섬유업종사자, 단순노무종사자, 음식업종사자 등이

다수를 차지하였다(T a b l e4). 

2. 세부질환별 결과

1) 직업성 근골격계 질환

보고된 근골격계질환들의 세부질환별 분포를 보면

수근관증후군이 4 2건(33%), 외상과염과 내상과염이

3 9건( 3 0 % )으로 가장 많았고, 근막통증후군과 디퀘

뱅병이 각 4건, 결절종이 1 0건, 방아쇠손가락이 2건

이었으며, 어깨부위의 건(초)염 즉, 상극근 건염, 회

전근개염, 극상건염, 삼각근하 건염 등이 1 9건이었

다(T a b l e5). 

수근관증후군 4 2건 중 9건의 경우 감시체계를 통

해 보고된 한 사례가 속해있는 부서의 전 근로자가

보건관리대행 간호사와 사업장 보건담당자를 통해 산

업의학과로 의뢰되어 사업장조사 및 신경전도검사까

지 수행 후 사업장에 적절한 조치가 취해지도록 환류

된 경험이 있었다. 또한, 사업장 간호사가 감시체계

를 통해 보고와 함께 의뢰한 경우, 업무적합성 평가

까지 수행 후 피드백해주었는데 만족도가 높았다. 

김성아 등·구미지역 직업성질환 감시체계

Table 3. Distribution according to the Korean Standard

Classification of Industry

Type of industry Frequency

Manufacture of synthetic fibers 76

Cotton spinning 10

Manufacture of other made-up textile articles 12

Manufacture of electronic components 59

Manufacture of other electronic components 30

Personnel supply services 12

Restaurants, bars, and canteens 17

Manufacture of rubber and plastic products 13

Others 58

Total 157

Table 4. Distribution according to the Korean Standard Classification of Occupation

Type of occupation Frequency

Elementary occupations 101

Textile fiber preparing and processing machine operators 57

Assemblers 37

Cooks and foods services workers 27

Office related clerks 13

Metal electroplating and cleaning machine operators 11

Others 41

Total 222
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Table 6. Agents of occupational dermatoses

Suggested agent Frequency % 

Solvents (DMAC, oil mist, alcohol, cutting oil, xylene, TCE etc.) 59 59.0

2,5-hexanedione 3 3.0

Nickel 6 6.0

Epoxy resin 5 5.0

Rubber glove 2 2.0

Graphite dust 1 1.0

Flux (rosin) 1 1.0

Paint(Urethan pigment) 2 2.0

Glass fiber 1 1.0

Physical irritation (mask, anti-dust clothes) 2 2.0

Chemicals(HCl, HF, NOx etc.) 4 4.0

Others( aroma oil, ciment, lamination resin etc.) 14 14.0

Total 100 100.0

Table 7. Agents of occupational asthma

Suspected agent Frequency %

MDI 3 18.8

Reactive dye 2 12.5

Grain dust 2 12.5

Flux 2 12.5

Others (Ceramic dust, Herb, Ciment, 

Solvent, Indoor dust, Paint, Natural rubber) 7 43.7

Total 16 100.0

Table 5. Diseases of musculoskeletal disorders

Disease Frequency Percentage for reported cases

Carpal tunnel syndrome 42 31.8

Epicondylitis (lateral and medial) 39 29.5

Tendinitis (supra- & infra-spinatus, rotator cuff, etc.) 19 14.4

Ganglion 10 7.6

DeQuervain’s disease 4 3.0

Myofacial pain syndrome 4 3.0

Ulnar nerve entrapment syndrome 3 2.2

Trigger finger 2 1.5

Others (shoulder pain, unclassified etc.) 21 15.9

Total 144 100.0
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2) 직업성 피부질환

직업성 피부질환은 대부분 접촉성 피부염으로 원

인별 분포를 살펴보면 유기용제류가 5 9건( 5 9 % )으로

가장 많고, 니켈 및 에폭시수지에 의한 알레르기성

접촉성 피부염이 각각 6건과 5건이었다. 행정업무수

행 중 계속해서 종이를 넘기는 작업을 한 근로자 2

인에서 발생한 접촉성 피부염도 있었으며, 기계적

자극에의한 피부염도 2건 보고되었다(T a b l e6). 또

한, 흥미로운 것은 2 , 5 -헥산디온에 의한 피부착색을

3건 보고받아 사업장방문조사와 문헌고찰을 통해 피

드백해주었으며, 학술지에 보고하였다(김성아 등,

2 0 0 2 a ) .

3) 직업성 천식

직업성 천식 1 6건의 경우, 직접 생산부서에 일하

지 않는 사무직에서도 2건 보고되었다. 추정원인물

질별 분포는 M D I가 3건, 곡물분진 2건, 플럭스 2

건, 반응성 염료 2건이었으며 천연고무, 실내분진,

유기용제, 세라믹분진, 한약재가 각각 1건 등이었다

(T a b l e7). 근골격계질환과 피부질환이 비교적 현재

하는 일과 관련하여 보고가 주로 되는 것에 비해, 천

식의 경우 과거의 직업에 대한 자세한 청취를 통해

발견되는 경우가많았다. 

4) 독성 간염 및 수지진동증후군

독성 간염은 모두 디메틸포름아미드( d i m e t h y l-

formamide, 이하 DMF) 나 D M A c를 사용하는

합성섬유제조회사 2곳에서 보고되었는데, 환례 3 4

건 중 2 8건이 공정배치 후 3개월간 1 0일마다 실시

하는 간기능검사를 통한 모니터링중 보고되었다. 근

무시작 후부터 간기능이상이 발견되기까지의 근무기

간을 보면, 1개월이하인 경우도 1 0건이나 되었다

(T a b l e8 ) .

직업성 수지진동증후군 5건의 경우, 금속표시판제

조업의 인발공에서 2건, 공공기관 일용직의 착암공,

텔레비전 브라운관 생산업체의 사상부서 근무자, 굴

진부로 일했던 근로자에서 각 1건씩 보고되었다. 인

발공 2건의 경우는 산업안전보건연구원과의 역학조

사가 실시되었다(김성아 등, 2002b).

5) 직업성 암

직업성 암의 경우는한건도 보고되지 않았는데, 감

시체계본부의 중간평가 이후 이에 대해 발암물질 취

급사업장의 파악을 시행하기로 하였다. 그러나, 이

방법은 별 실효성이 없는 것으로 판단되었으며, 암등

록자료와의 체계적인 연계관계를 구축하여 시행하는

방법이 더 유효한것으로 최종 평가시결론지었다.

김성아 등·구미지역 직업성질환 감시체계

Table 9. Reported cases and annual rates calculated using 2001 LFS*data in Kumi

Disease Reported cases during 16 months Annual incidence rate per 100000 workers

MSDs of upper extremities 132 63.6(2.5)†

Dermatoses 100 48.2

Toxic hepatitis 34 17.9

Asthma 16 7.7

HAVS 5 2.4

Total 287 138.4

*; Labor Force Survey
†; estimated annual incidence rate per 100000 workers using 1999 Korea Labor Welfare Corporation and data of Ahn

et al’s study(2002)

Table 8. Latency period among toxic hepatitis

Working duration (month) Frequency

≤ 1 10

1 ~ < 2 11

2 ~ < 3 9

3 ~ ≤ 6 4

Total 34



3. 타 자료와의 중복여부 확인

2001. 1. 1 일부터 2002. 4. 30일까지 감시체계

를 통해 보고된 287 례에 대해 산재요양 자료와 중

복여부를 확인하였다. 2001년도 구미지역의 산재요

양 승인건수는 5 0건, 2002. 1월부터 3월까지는 8건

으로 총 5 8건이었으나, 본 감시체계를 통해 보고된

환례와 중복되는 것은 하나도 없었다. 같은 기간 중

특수건강진단에서 직업병유소견자로 판정된 경우는

독성간염에서 3건이 있었으며, 나머지 질환은 중복

되는 것은 없었다.

4. 직업성질환의 연간 발생률추정

2 0 0 1도 구미지역(행정관할구역상 구미, 김천, 칠

곡의 석적) 근로자수 1 5 5 , 4 9 8명을 모집단으로 하고,

1 6개월간 보고된 본 연구의 환례를 이용하여 연간

발생률을 추정하였다(Table 9). 근로자 1 0만 명당

연간 발생률은 상지 근골격계질환은 6 3 . 6명, 피부질

환 4 8 . 2명, 독성 간염 1 7 . 9명, 천식 7 . 7명, 수지진

동증후군 2 . 4명이었다. 감시체계에 보고된 환례들의

모집단보다 행정관할구역상의 근로자수가 좀 더 많

으므로 이 추정치는 과소평가되었을 가능성이 있다.

독성 간염의 경우는 모두 D M F / D M A C에 의해 발

생한 사례로 이 물질을 사용하는 사업장이 구미지역

에 집중해있는 점을 고려하면 다소 과대추정되었을

가능성이 있다. 1999년도에 근로복지공단에서 산재

요양승인한 질환에 대해 조사한 안연순 등( 2 0 0 2 )의

연구를 토대로, 상지의 근골격계질환에 대해 근로자

1 0만 명당 연간 발생률을 추정하면 2 . 5명이었다.

5. 감시체계 참여율

연구초기단계에서 참여를 예상하였던 직종별 인원

은 산업의학전문의 1 1명, 임상전문의 1 0명, 대행간

호사 1 1명, 사업장 간호사 1 0명, 기타 4명으로 총

4 6명이었다. 산업의학전문의와 대행간호사는 감시체

계를 운용하는 주관기관에 소속된 인원이며, 그 외

는 그동안 산업보건업무로 긴밀한 관계를 유지하고

있어 감시체계에 활발히 참여할 것으로 판단되는 인

원이었다. 실제 참여자수는 각각 9명, 3명, 4명, 4

명, 1명으로 평균 참여율은 4 6 %였으며, 실제 참여

1인당 평균 보고건수는 산업의학전문의가 2 8건으로

가장 많았고, 대행간호사는 4 . 5건, 사업장 간호사는

3 . 3건이었다(T a b l e 10). 본격적인 감시체계 가동

후 1분기동안 산업의학의사들의 참여는 비교적 활발

했던 반면, 본 감시체계의 일차적인 보고자라 할 수

있는 보건관리대행간호사의 활동의 저조했으며, 가

장 큰 이유로는 참여의욕의 문제이기보다는 감시대

상질병의 진단 및 보고에 대한 자신감결여인 것으로

파악되었다. 개개 질병에 대한 교육이후, 2분기에

들어서 실제로 보고한 보건관리대행간호사수가 3명

으로 늘어나고, 1인당 평균 보고건수도 5 . 3건으로,

시청각자료를 이용한 실제 사례중심의 교육이 효과

가 있는 것으로 나타났다.

고 찰

지역단위의 직업성질환감시체계를 구축하는 것은

지역사회의 산업보건문제를 파악하여 이를 기반으로
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Table 10. Participation rate by classification of reporter

Occupation of Expected No. of reporters Reporting Average report

reporter number (1 & 2/1st quarter) rate No. per reporter

Occupational physician* 11 9 (8/8) 82% 28

Clinical physician 10 3 (3/3) 30% 1

Nurse of OHS** 11 4 (3/0) 36% 4.5

Nurse of workplace 10 4 (4/3) 40% 3.3

Other 4 1† 25%

Total 46 21 46%

*; including resident, †; non-medical person

**; OHS, occupational health service
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지역사회의 산업보건관리목표를 설정하고, 그 지역

문제는 지역내에서 자발적인 책임에 의해 해결한다

는 점에서도 중요하다. 그러나, 현재 국내의지역 감

시체계에서는 아직까지 발견된 문제들에 대한 중재

조치가 성공적으로 이루어진 예에 대한 평가가 이를

만큼 기반구축단계라 할 수 있다. 현재 국내에 구축

된 지역 감시체계는 1 9 9 8년에 가장 먼저 시작한 경

인지역, 천식과 피부질환중심의 감시체계로 시작하

였던 대전지역, 석유화학공단지역의 질병감시체계인

여천지역 감시체계가 있으며, 가장 최근에 시작한

부산·울산·경남(이하 부울경)지역 감시체계와 구

미지역 감시체계가 있다. 각각의 지역 감시체계는

감시체계 구축의 원칙과 목적을 충실히 따르면서도

그 지역의 특성과 여건에 맞게 감시대상 질환을 선

정하고, 보고방법을 채택하며, 감시보고원의 발굴

등을 이루어내며 발전해가고 있다. 

구미지역 감시체계의 경우도 마찬가지로 지역적

특성과 여건을 고려하여, 년차별 단계별 구축을 시

도하였으며 그 첫 기반구축단계인 1 6개월간의 운용

결과 2 8 7례의 환례를 발견하였다. 현재 구미지역 감

시체계와 비교가 가능한 지역 감시체계로는 인천과

부울경 두 곳이다. 타 감시체계와의 결과 비교는 그

감시체계가 가지는 모집단의 특성과 크기에 많은 영

향을 받을 것이므로, 보고된 환례 수에 의한 직접적

인 비교는 부정확한 정보와 해석을 낳을 수 있다. 다

만, 그를 통해 간접적으로 지역별 감시체계의 특성

에 따른 차이를 파악해볼 수 있을 것이다. 

2 0 0 1년 4월부터 2 0 0 2년 3월까지의 인천지역 감시

결과를 수록한 보고서에 따르면(한국산업안전공단,

2002a), 근골격계질환 9 4건, 피부질환 1 2건, 천식

2 9건, 간질환 4건, 신경계질환 2건, 호흡기질환 2

건, 암 1 1건으로 총 1 5 4건이었다. 부울경지역은 근

골격계질환 4 6건, 피부질환 1 3건, 천식 1 6건, 폐암

1 9건, 수지진동증후군 8 8건으로 총 1 9 3건이었다(한

국산업안전공단, 2002b). 기간을 동일하게 하여 분

석하였을 경우, 구미지역 감시체계는 근골격계질환

1 2 3건, 피부질환 8 5건, 천식 1 6건, 간염 2 7건, 수

지진동증후군 2건으로 근골격계질환과 피부질환, 간

염에서 상당히 높은 환례 보고율을 보였다. 이러한

차이에 대해서는 두 가지로 설명가능하며, 또한 이

차이는 구미지역 감시체계의 특성이자 본 연구의 의

의라 하겠다. 

첫째, 보고경로 또는 보고원의 차이이다. 인천지

역은 산업의학과의사와 3차병원 임상의사가 중심인

감시체계로서 간호사는 소수로 사업장 간호사 1인이

었으며, 부울경지역은 보고자전원이 산업의학과외래

가 있는 종합병원의 의사이었던 반면, 구미지역 감

시체계는 핵심 보고원 중 하나가 보건관리대행간호

사이다. 인천지역은 총 1 5 4건 중 임상의와 산업의학

과외래를 통한 보고가 각각 43.5% 와 1 8 . 8 %이며

각종 건강진단을 통한 보고는 2 1 . 4 %를 차지한 반

면, 구미지역은 각각 1.0%, 1.4%, 71.7%로 극명

한 차이를 나타내었다. 그리고, 인천지역은 사업장

간호사 1인이 근골격계질환만 8건( 5 . 3 % )을 보고한

반면, 구미지역은 보건관리대행간호사 4인, 사업장

간호사 4인이 총 3 1건( 1 0 . 8 % )을 보고하였다(T a b l e

2). 간호사가 보고한 질환은 대부분 근골격계질환과

피부질환이었다. 인천지역과 구미지역 모두 근골격

계질환의 보고양식은 근골격계질환에 대한 질병감시

체계에서 개발한 체크리스트형식의 양식지를 사용하

고 있는데, 인천지역은 주로 산업의학과 의사와 재

활의학과, 정형외과 등의 임상의가 진단한 사례가

주이기 때문에 구미지역에 비해 다소 엄격한 기준을

적용하는 것으로 판단된다. 반면, 구미지역에서는

질병에 대한 심도깊은 이해나 진단능력에 구애받지

않을 수 있다는장점이 주되게작용한 것 같다. 피부

질환의 경우에는 눈으로 보이는 접촉성 피부병변에

대해 보고하게 한 것과 보고원교육시 피부병변사진

을 통한 시청각자료의 활용이 유용한 것으로 판단된

다. 이것은 본 감시체계에서 교육이 활발하였던 시

점의 전후로 간호사의 보고율차이에서도 드러난다

(T a b l e10). 그러나, 이후의 보고율이 개선되지 않

은 것으로 보면, 진단에 대한 자신감 결여이외에 다

른 이유들이 있을 것으로 판단된다. 부울경지역 감

시체계에서는 직업성 피부질환은 평소 흔하게 접하

는 것이므로 보고환례가 많을 것으로 예상했으나 보

고된 직업성 피부질환은 1 3례였다. 이는 보고자가

주로 지역의 3차병원급 의사이므로 접촉성피부염처

럼 비교적 경한 질환은 3차병원까지 찾아와 진단 및

치료를 받는 경우가 적은 이유 때문으로 생각된다

(한국산업안전공단, 2002b). 

보건관리대행 간호사를 핵심보고원으로 활용하고

자 한 것은 구미지역이 처음은 아니다. 대전지역 감

시체계의 경우는 천식과 피부염을 감시대상 질환으

김성아 등·구미지역 직업성질환 감시체계



로 하여, 주 보고원으로서 보건관리대행 간호사를

활용하였다. 보건관리대행간호사를 자료제공자로 선

정한 이유는 매월 사업장 방문을 통하여 정규적인

근로자와의 접촉이 가능할 뿐 아니라, 궁극적인 이

들의 역할이야말로 노출자료와 건강진단을 근거로

개별 근로자 관리를 하므로, 감시체계의 자료제공자

로서 또한 예방조치에 대한 보건관리실무자로서의

이중적 업무를 담당하고 있기 때문이었다 한다(장

과 김, 2000). 이 감시체계의 특징은 기존의 고유한

감시체계의 보고방법과는 조금 다른 독특한 양상을

띠고 있는데, 근로자 자가보고의 일환으로 자기기입

식 설문조사와 수시건강진단체계 방식을 취하였다.

그러나, 1999년 6월부터 1 2월까지의 감시체계 운영

결과를 보면, 천식의 경우는 기존 감시체계들에서

정의내린 직업성 천식으로 볼 수 있는 것은 4건이었

으며, 직업성 피부염의 경우도 매우 낮은 유병상태

를 보였다. 2000년 이후부터는 감시체계를 운용하고

있지 않아 보건관리대행간호사의 활용의 성공여부를

파악하기 어렵다. 

이와 같이 보건관리대행 간호사의 감시보고원으로

서의 역할은 현재로서는 제한적일 수밖에 없다. 가

장 큰 문제는 감시체계에 대한 참여 동기유발의 문

제인 것 같다. 산업보건 프로그램이 성공적으로 이

루어지기 위해서는 다양한 분야의 전문가들이 팀을

이루어서 노력해야 한다. 그러나, 일단 간호사들이

지역 감시체계에서 감시체계 팀의 한 구성원으로 느

끼기가 어렵지 않나 판단된다. 지금까지 지역의 산

업보건에서 간호사는 주로 직업성 질환 및 일반 질

환에 대한 진단이 아니라 진단된 환자의 사후관리를

주로 해 왔다. 간호사들에게 익숙하지 않은 진단업

무와 처음 시작되는 산업보건사업인 감시체계는 모

두 부담스러운 것일 수 있을 것이다. 그러므로, 연단

위로 이루어지는 사업에서 단기적인 목적에서 보고

자로 간호사의 역할을 기대하는 것은 무리한 일일

수 있다. 감시체계의 단기적 안목에서, 보고자로서

간호사의 역량을 증대하기 위한 교육에 투자하는 것

은 비용효과적이지 않으므로, 다른 보고자, 즉 진단

업무에 익숙한 의사인력에 의료 인력을 개발하는 방

향으로 하는 것이 더 효율적일 수 있을 것이다. 그러

나 장기적 안목에서는 실행과 평가를 지속해야 할

일일 것이다.

둘째, 독성 간염과 수지진동증후군의 보고율 차이

에 대해서이다. 특히, 이것은 지역 감시체계의 특성,

고유한 필요성 등을 잘 나타내는 증거이다. 2001년

현재 국내에서 D M F / D M A C를 사용하여 합성섬유

를 제조하는 사업장은 구미지역에 집중해 있다. 지

역에서 빈발하는 문제에 대해 감시체계 구축이전부

터 해당 사업장별로 모니터링제도를 실시하던 중,

감시체계로서는 국내 처음으로 독성 간염 감시체계

를 포함하였다. 독성 간염에 대한 환례의 정의, 감시

방법을 개발하였고, 이전부터 확립하였던 중재조치

에 대한 실무지침에 따라 적극적으로 중재조치를 취

하였다. 독성 간염 감시체계의 또 다른 의의는 노출

후 독성간염 발현까지의 일종의 잠복기를 전향적으

로 파악하였다는 데 있다. 이 결과, 대부분이 노출

후 3개월 이내, 특히 1개월 전후가 가장 많았으며,

2주경에 발생한사례도 3건 있었다.

수지진동증후군의 보고율이 부울경지역에서 특히

높았던 것은 진동공구를 많이 사용하는 업종인 선박

제조사업장이 밀집해있는 지역특성과 관련이 있으

며, 구미지역의 독성간염에서와 같이 지역적 특성을

잘 반영한 지역 감시체계의 장점을 나타낸다.

직업성 천식의 경우, 국내 직업성천식의 5 0 %이상

이 T D I에 의한 것으로 알려져 있다. 구미지역의 경

우 1 6건중 MDI 가 3건을차지하고 있으나, 다른 양

상을 보인다. 다른 지역에 비해 TDI 노출 근로자가

상대적으로 적은 것인지, 다른 이유에 의한 것인지

는 현 단계로서는 확실하지 않으며, 향후 연구를 통

해서 파악해야 할 과제이다.

직업성 암의 보고가 한건도 없는 것은 결국 간호사

를 통한 직업성질환감시원이 가지는 한계일 수도 있

다. 암 등록자료와의 연계가 장기간의 분석자료로 도

움이 되지만, 직업성암의 원인이 되는 발암물질 취급

사업체의 정보를가지려면 3차병원 임상과를 통해 입

원 환자의 노출정보를 파악하는 것이 유용할 것이다.

결국 직업성 암 감시는 산업의학과와 다른 임상과의

유기적 협조관계가 필요할것으로 판단된다.

이와 같이 지역 감시체계는 고유한 장점을 잘 살

리면서 발전해가고 있으나, 환례기준의 통일성, 안

정적인 보고원과 재정의 확보, 전국적 감시체계로의

연결망 구축 등 여러 가지 측면에서 해결해야 할 문

제들이 많이 있다. 1998년에 미국 내 5 2개 행정관

할구역에서 수행중인 6 8개의 주-기반 직업성질환

감시체계 책임자를 대상으로 미국 직업성질환 감시
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체계의 활동과 성공 요인에 대해 조사한 연구

(Henderson 등, 1998)에 따르면, 감시프로그램의

성공과 관련된 감시대상질환은 잠복기가 짧고, 쉽게

진단되고, 작업환경 위해와 연관성이 있는 것이었

다. 성공적인 프로그램은 성공적이지 못한 프로그램

에 비해 예산이 풍부하고 인력(스탭)이 많았고, 감시

질환 보고 후 중재가 취해진것이었다. 

감시체계의 목적중의 하나가 어떤 일( j o b )에서 어

떻게 발생하느냐의 파악이다. 이를 위해 본 연구에

서는 한국표준산업분류 및 직업분류를 이용하였으

며, 분류의 일관성을 유지하기 위해 감시체계 실무

진 1인이 수행하였다. 산업분류의 경우는 정확한 사

업장명만 있으면, 해당 검진기관에 등록된 사항을

이용하거나 구미상공회의소 웹사이트를 이용해 파악

하였다. 그러나, 직업분류의 경우는 천식과 근골격

계질환의 경우에서처럼, 작업내용을 보면 이해되지

만, 세세분류를 보아서는 이해가 되지 않는 경우가

많았으며, 분류하기가 매우 힘들었다. 지금까지 수

행된 국내의 감시체계에서 한국표준산업분류 및 직

업분류에 의한 분류는 대분류에 의한 것이어서 유용

한 정보를 담을 수가 없었다. 본 감시체계에서는 국

내에서 처음으로 세세분류까지 수행하였으나, 어려

움이 많았으며 산업 및 직업분류에 대한 정확하고

유용한 자료를 확보하기 위해서는 이에 대한 별도의

교육이마련되어야 할 것이다.

또 다른 목적중의 하나는 질병의 발생규모를 추정

하는 것이다(Thacker 와 Berkelman, 1988). 본

연구에서는 구미지역의 근로자수를 모집단으로 하여

조악하나마 연간 발생률을 추정하였다(T a b l e9). 현

재 근골격계질환의 경우는 특수건강진단에서 발견보

고될 수 있는 대상질환이 아니므로 유병율 또는 발

생률을 파악할 수 있는 자료는 산재요양자료나 감시

체계 자료이다. 상지의 근골격계질환은 근로자 1 0만

명당 6 3 . 6명이었으며, 산재요양승인자료를 이용하여

추정하면(안연순 등, 2002) 2.5명으로 2 5배 이상

높았다. 직업성 근골격계질환에 대해서는 전국 단위

의 질병 감시체계가 이미 구축되어 있으며 2 0 0 0년도

에 수집된 자료를 토대로 완전성평가의 결과, 전국

적 발생이 총 4 , 2 2 8건에 이를 것으로 추정하였다(한

국산업안전공단, 2001). 본 연구의 연간 추정발생률

로써 총 추정발생수를 계산하면, 약 6 , 7 4 7건으로 좀

더 많을 것으로 예상된다. 이러한 차이가 구미지역

의 특수성을 반영한 것인지는 확실하지 않다. 다만,

통계자료원의 특성에 따른 차이, 또는 보고경로에

따른 차이가 더 큰 이유인 것으로 판단된다. 이러한

차이들은 최근에 시도되고 있는 감시체계들의 평가

작업들을 통해 감시체계 전반에 대한 평가와 단위별

평가가 진행되고 있는 만큼 (강성규 등, 2001) 전국

단위와 지역단위 감시체계의 유기적 관계형성과 기

반을 구축하는 2단계로 도약하면서 해결될 수 있을

것으로 전망된다. 

일정한 환례정의에 부합하면 포함되는 감시체계와

엄격한 진단에 의한 산재요양승인자료를 직접 비교

하는 것은 무리일 것이다. 오히려, 각각의 통계자료

원이 가지는 특성을 나타내는 것으로 파악해야 하

며, 상호보완적 관계로 자리매김해야 할 것이다. 즉,

특수건진, 산재요양승인자료를 현재까지의 국내 직

업성질환 통계자료원으로 볼때, 이들 자료를 통해서

보면 직업성 근골격계질환, 직업성 천식, 독성간염,

직업성 암 등의 직업성질환 발생이 저평가될 위험성

을 안고 있으며, 직업성질환감시는 직업성질환의 발

생을 파악하는 자료원으로서의 가치를 지니며 본 연

구에서도 확인하였다. 

결론적으로, 지역 감시체계는 기존 통계자료들에

서 발견되지 않았던 직업성질환의 발견에 유용한 통

계원이며, 특히 지역의 특성과 여건을 고려하여 체

계화된 시스템을 구축하여 운용한다면 더 성과가 클

것이다. 

요 약

목적: 구미지역 내 대학병원이자 특수건강진단·

보건관리대행기관의 산업의학전문의, 보건관리대행

간호사, 사업장 간호사를 중심으로 직업성질환감시

체계를 구축하여 주요 직업성질환들의 발생현황과

규모를 파악하고자 하였다. 또한 연차적으로 산업,

직업, 업무내용 등에 따른 분포나 원인을 기존 자료

원(특수건강진단의 직업병 유소견자와 산재요양승인

되는 직업병자)과 비교하여 분석·기술하고 예방 및

관리를 포함한 보건의료기술개발까지를 포함하는 종

합적인 감시체계를 구축하고 운용하고자 하였다. 

방법: 구미지역의 산업적 특성에 맞는 직업성질환

감시체계를 구축하고 지역 감시체계의 모델을 제시

하였다. 6대 감시대상 직업성질환(독성 간염, 직업
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성천식, 직업성 근골격계질환, 직업성 피부질환, 직

업성 암, 수지진동증후군)의 실행적 환례정의, 보고

양식 및 보고체계 개발, 분석양식 및 결과 배포 형식

을 개발하였으며, 그 유병규모를 파악하고, 감시질

환의 분포 및 특성, 관련인자 등을 분석·기술하고

자 하였다. 이때, 1년간의 환례분석시 직업병 유소

견자 및 직업병 요양자에 대한 자료와 함께 비교 분

석하였으며, 노동통계자료를 이용하여 년간 발생률

을 추정하였다. 

결과: 2001.1.1일부터 2 0 0 2 . 4 . 3 0일까지 총 2 8 7

건이 보고되었으며, 직업성 근골격계질환 1 3 2건

(46.0%), 직업성 피부질환 1 0 0건(34.8%), 독성간

염 3 4건 (11.8%), 직업성천식 1 6건 (5.6%), 수지

진동증후군 5건 (1.7%) 이었으며 직업성 암은 한건

도 보고되지 않았다. 보고경로별로는 보건관리대행

에서 3 3건 (11.5%), 해당 유해인자별로 실시되는

특수검진 외의 각종 건강진단업무 수행 중 발견된

환례에 대한 보고가 2 0 6건( 7 1 . 7 % )이었다. 직종별

분류의 결과는 섬유업종사자, 단순노무종사자, 음식

업종사자 등이 다수를차지하였다. 

근골격계질환의 경우, 수근관증후군이 4 2건

(33%), 외상과염/내상과염이 3 9건( 3 0 % )로 가장 많

았다. 직업성 피부질환은 9 7건이 접촉성 피부염으로

유기용제류가 5 9건( 5 9 % )으로 가장 많고, 니켈 및

에폭시수지에 의한 알레르기성 접촉성 피부염이 각

각 6건과 5건이었다. 독성 간염은 모두 DMF 나

D M A c에 의한 것으로, 근무시작 후부터 간기능이상

이 발견되기까지의 근무기간은 대부분이 3개월 이하

이며, 1개월 이하인 경우도 1 0건이나 되었다. 

동 기간 중 감시환례에 대해 산재요양 자료와 중복

여부를 확인한 결과, 중복되는 것은 하나도 없었다.

특수건강진단에서 직업병유소견자로 판정된 경우는

독성간염에서 3건이있었으며, 나머지 질환은 중복되

는 것은 없었다. 2001도 구미지역의 근로자수와 보

고환례건수를 이용하여 연간 발생률을 추정하였다.

근로자 1 0만 명당 연간 발생률은 상지 근골격계질환

은 6 3 . 6명, 피부질환 4 8 . 2명, 독성 간염 1 7 . 9명, 천

식 7 . 7명, 수지진동증후군 2 . 4명이었다. 참여예상인

원은 총 4 6명이었으며, 실제 참여자수는 2 1명, 평균

참여율은 46%, 실제 참여 1인당 평균 보고건수는

산업의학전문의가 2 8건으로 가장 많았고, 대행간호

사는 4 . 5건, 사업장 간호사는 3 . 3건이었다.

결론: 지역 감시체계는 기존 통계자료들에서 발견

되지 않았던 직업성질환의 발견에 유용한 통계원이

며, 특히 지역의 특성과 여건을 고려하여 체계화된

시스템을 구축하여 운용한다면 더 성과가클 것이다.
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구미지역 직업성질환 감시체계의 질환별 환례정의

1. 직업성 천식

A. 의사에의해서천식진단이된경우

B. 천식증상과작업사이의관련성이있는경우

C. 다음중하나

1. 작업장에서기존천식유발물질에폭로력

2. FEV1 or PEF의작업연관하여변화

3.기관지과민성(예, serial Methacholine Challenge Test)의작업연관변화

4. 특이유발검사양성

5. 작업장내흡입자극물질에의폭로와증상발현과의명백한연관성

환례기준 정의

Definite A + B + C2 or C3 or C4 

Probable A + B + C1 or C5 

Possible A+B 천식을 유발한다고 기존의 알려지지 않은 물질에 직업적으로 노출되면서

직업연관성의객관적인증가가어느정도있다(C2 or C3 or C4) 

Suspected 천식을 유발하다고기존의 알려지지 않은 물질에 직업적으로 노출되면서 직업

연관성의객관적인증가가없으나그래도의심된다. 

2. 독성간염

A. 간독성물질에직업적으로노출된경력

1. 알려진강력한간독성물질

2. A1을제외한알려진간독성물질

B. 증상, 객관적인소견, 영상진단기술에의한간염의진단

1. A, B, C형간염, 약물, 알콜성간염배제

2. GOT,GPT의 2배이상상승 ( w/o OT/PT Ratio <1 포함)

3. B형간염, 약물, 알콜성간염배제

환례기준 정의

Definite A1 + B1 + B2 

Probable A1 + B2 + B3

Possible A2 + B1 + B2

Suspected A2 + B2 + B3

3. 수지진동증후군

A. 국소적진동에노출된작업경력 (약 2000시간이상-필수조건은아님)

B. 수지말단부위에저림, 감각이상, 색조변화, 통증등수지진동증후군에부합되는증상

C. 레이노씨병등다른임상적질환에의한증상이아니어야하며

D. 객관적검사를통해수지말단부위의신경계, 혈관계, 혹은근골격계의이상이증명되어야한다.

<부록>
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환례기준 정의

Definite A, B, C, D 모두만족

(D:객관적검사-진동각검사, 조압박검사, 냉각부하검사, or NCV)

Probable A, B, C 만족, D를시행하지않거나 D상 (-)일때

Possible A & B

Suspected 위의경우는아니지만, 의심될때

4. 직업성 피부질환

A. 추정되는 물리적, 화학적, 생물학적 요인과 부합되는 임상양상( 피부 발적, 수포, 색소 침착, 낙설,

균열, 소양감등)이하나이상있다.

B. 피부병변이작업과관련되는피부부위에일치하여발생한다. 

C. 증상발생이사업장에서취급하는물질에의하여발생하고, 악화되는양상을보인다.

D. 접촉성피부염의경우첩포검사나유발시험에서원인물질이증명된다. 

환례기준 정의

Definite A, B, C, D 모두만족

Probable A, B, C 만족, D를시행하지않거나 D상 (-)일때

Possible A & B, 혹은 A & C

Suspected 위의경우는아니지만, 의심될때

5. 직업성 근골격계질환

근골격계질환감시체계와 경인지역의 것을 그대로 따르되, 되도록 수근관증후군외의 질환에 대해

진단명을살릴수있도록한다.

- CTS(Carpal Tunnel Syndrome) 수근관증후군의정의

A: 손과손목부위에저림, 감각마비, 통증등 CTS를의심할수있는증상

B: 다음중하나이상의객관적소견

1. 최소한하나이상의이학적검사양성소견(티넬징후, 팔렌징후, 감각소실또는감소)

2. 신경전도검사양성

C: 작업관련성의증거(다음중하나이상을충족)

1) 손목을반복적으로사용

2) 손을불편한자세로유지

3) 진동공구사용

4) 손목이나손바닥에지속적으로압력이주어지는일

환례기준 정의

Definite A, B(B1 & B2), C를모두만족

Probable A, B(B1 or B2), C를모두만족

Possible A 또는 B(B1 or B2)와 C를만족

Suspected A 또는 B(B1 or B2)를만족하나작업외의다른요인을배제할수없다. 
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•기타 작업관련성 근골격계 질환

(진단명을붙일경우, 퇴행성관절염을제외하고)

A: 신체에부담을주는작업에종사하는사람으로서

B: 전에다친적이없는부위에중등도이상의통증, 감각마비, 저림, 화끈거림등의증상

C: 증상의빈도가한달에한번이상이거나또는증상의지속시간이일주이상

환례기준 정의

Definite A, B, C를 모두 만족하고. 적절한 임상평가를 통해 다른 근골격계질환이 배제

된다.

Probable A, B, C를만족한다. 

Possible A, B를만족하나 C를만족할수없다

Suspected B를만족하나 A와 C를만족할수없다.

6. 직업성 암(중피종, 백혈병, 폐암, 방광암, 두경부암, 간혈관육종)

A. 발암물질에직업적으로노출된경력 - IARC: group 2A 이상의목록

B. 증상, 객관적인소견, 영상진단기술에의한암의진단

C. 조직 병리검사, 세포진 검사, 기관지내시경 생검 및 세척, 골수검사, 경흉 침 생검 혹은 진단적 개

흉술에의한병리적진단

환례기준 정의

Definite A, B, C를모두만족

Probable A, B를만족한다. 

Possible B를만족하고, IARC에서평가된 group 2B 이상의 발암물질에노출이 확인되어

야한다.

Suspected B를만족하고발암물질에노출력이분명치않으나그래도의심되는경우


