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수리조선업 근로자의 석면에 의한 직업성 폐암 발생 증례
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─ Abstract ─

A Case of Lung Cancer Caused by Long-Term Asbestos Exposure

Dong Young Yoon, Jin Wook Kang, Hyun Jae Lee, Jung Il Kim, Ji Eun Son,
Kap Yeol Jung1 ), Joon Youn Kim2 ), Mee Sook Roh3 )

Department of Occupational Medicine1 ), Department of Preventive Medicine2 ), 
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Objectives: To report a case of lung cancer caused by long-term asbestos exposure in a ship-
yard.    

M e t h o d s: We evaluated chest X-ray, pulmonary function test, and chest CT and analyzed
asbestos concentration in the lung tissue and bulk sample from the workplace. We also per-
formed a workplace survey.

R e s u l t s: The patient had worked at the shipyard for 31 years. The biopsy samples were
processed to determine the asbestos content in the lung tissue and bulk sample using a transmis-
sion electron microscope (TEM) equipped with an energy dispersive X-ray analyzer (EDX).
The TEM-EDX analysis revealed many asbestos fibers, the majority of which were amosite. In
addition, the concentration asbestos fibers in the workplace exceeded the occupational exposure
limits of asbestos.   

Conclusions: Our findings strongly suggest that this patient’s lung cancer was related to the
long-term asbestos exposure.
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서 론

석면노출과 폐암의 관련성은 많은 보고와 문헌을

통해 알려져 있고 석면을 취급하는 많은 작업들이

석면 폭로에 기인한 질병 발생의 위험이 있다. 석면

에 가장 많이 노출될 것으로 예상되는 작업으로는

석면채굴업, 석면 방직품 제조, 석면 단열재 제조,

건축자재 제조와 브레이크라이닝 제조 등 석면을 이

용한 제조업은 물론이고 생산된 제품을 사용하는 경

우에도 노출될 수 있다. 특히 조선과 수리조선업의

경우는 선박의 배관, 단열을 위한 취외, 제작, 취부

작업과 선체의제작, 수리 및 해체 작업 등에서 많은

석면에의 노출이 있을 수 있다. 현재 우리나라의 경

우 1 9 7 0년대 중반 석면생산 광산이 모두 폐광되었으

며, 그 유해성으로 인해 청석면, 갈석면은 수입, 제

조, 사용 금지품목으로, 백석면은 수입, 제조사용허

가 품목으로 정하고 있으나 1 9 9 0년대 중반까지 석면

수입량은 감소하지 않았고 수출량 또한 증가하지 않

았으므로 국내에서의 사용량은 상당히 많았을 것으

로 추측된다. 

석면 분진에 의한 폐암 발생은 긴 잠복기를 가지

며 폭로 시작 약 1 5년 뒤부터 빈도가 증가하기 시작

하여, 30년 뒤에 가장 높아진다(LaDou, 2003). 백

석면과 각섬석 모두 노출 중단 후에도 완전히 제거

되지 않고 계속해서 폐실질 내에 남아있게 되며 이

와 같이 잔존해 있는 석면이 암이나 다른 석면관련

질환의 원인이 될 수 있다.

따라서 석면으로 인한 직업병의 발생은 석면의 이

용이 줄거나 없어진 후에도 계속적으로 문제로서 제

기될 수 있고 우리나라의 경우, 석면의 유해성이 알

려지기 전인 1 9 7 0년대와 1 9 8 0년대에 많은 양의 석

면이 사용되었으므로 앞으로 석면에 의한 직업병의

발생이 지속적으로 증가할 것으로 예상할 수 있으

며, 석면관련 악성 중피종이 1 9 9 3년(박무인 등,

1995), 폐암이 1 9 9 4년(정장영 등, 1994)에 최초로

보고 된 바가 있다.

저자들은 수리조선업 내 석면을 취급하는 공정에

3 0년 이상 근무한 근로자에게서 발생한 폐암의 직업

병 확진을 위해 작업관련성조사와 역학조사를 실시

하여 직업성 폐암으로 인정된 증례를 고찰과 함께

보고하는 바이다. 

증 례

환자: 양 ○ ○(남자, 55세)

주소: 특이 증상 호소 없음

병력: 증례는 1 9 7 3년 4월 1일 ○ ○조선소에 입사

하여 기관공장에서 근무하던 중 2 0 0 3년 2월 6일 ○

○ 병원에서 실시한 유해 작업장 특수건강검진에서

단순 흉부 방사선 촬영 결과 이상을 통보받고 ○ ○

대학병원에 정밀검사를 위해 전원되었다. 검사를 실시

한 결과‘비소세포성 폐암(악성선암) 3a기 ( N S C LC ,

Adenocarcinoma stageⅢa )’로 진단되어 2 0 0 3년

3월 1 4일 동 병원 흉부외과에서 우폐하엽 절제술을

시행한 후, 2003년 4월 2 8일부터 5월 2 8일까지 방

사선치료를 실시하였다. 2003년 4월 0 6일 특수건강

검진기관으로부터“작업 중 노출되었던 석면으로 인

해 폐암이 발생할 수 있다”는 소견에 의해 작업관련

성 질환 여부 판정을 위해 동 병원 산업의학과로 진

료 의뢰되었다. 

사회력 및 과거력: 과거 하루 1 / 3갑씩 약 1 5년 동

안 흡연하였으나 폐암으로 진단되기 3년 전 중단하

였으며, 1주에 2회, 소주 반병씩 약 3 0년간 음주를

하였다. 약 3년 전 고혈압으로 진단되었고 현재 치료

중이며 폐암이나 기타 암에 대한 가족력은 없었다.

직업력: 1973년 4월 1일 수리조선업종인 ○ ○ 조

선소 기관공장에 입사하여 2 0 0 3년 3월 1 2일 ○ ○

대학병원에 입원하기 전까지 3 1년간 하루 평균 8시

간 정도 작업에 종사하였다. 증례가 속한 공정의 총

인원은 7 1명이었으며 주요작업내용은 배관작업이었

다. 작업내용을 구체적으로 살펴보면, 선박의 기관

및 발전기 취외, 제작, 취부작업, 선박 보일러 및 온

수탱크 외부작업, 각종 증기 및 청해수 배관작업, 선

체 외판 수리 중 보온재 취외, 취부작업, 기관실 공

급 및 배출 통풍관 배관작업, 각 이음새나 밸브 및

각종 후렌지면에 수밀용 개스킷( g a s k e t )을 재단, 절

단, 장착 작업으로, 작업들은 대부분 방열 및 단열

목적으로 석면 및 유리섬유를 주로 사용하였으며,

배관작업 중 연마, 용접, 쿨러코아 납땜, 공기 세척

및 가압수세 작업도 병행하여 실시하였다. 작업과정

은 각 선박 내에서 교체나 수리가 필요한 선박 기관,

발전기, 보일러, 온수탱크 및 각종 배관의 이음새 부

분에 부착되어 있는 단열재를 제거한 후 각 기관을

절단하여 공장으로 운송하였다. 운송된 각 기관의
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외부에 부착되어 있는 석면포, 석면분, 유리섬유 등

을 공장 내부나 야외에서 교체나 수리 후 석면포, 석

면분, 유리섬유 등의 단열재를 재단, 부착하여 선박

으로 다시 운반하여 장착하였다. 입사 후 특정 업무

만 담당하는 근로자는 없었으며 각 공정별 필요 인

원에 따른 작업자의 배치가 이루어져서 동료 근로자

대부분이 위의 공정에 대한 작업력이 있었다.

검사실검사결과: 폐기능검사(Pulmonary Functi o n

T e s t )는 정상 소견을 보였다. 단순흉부 방사선촬영

(Simple chest x-ray) 결과 기관지성 악성 종양이

의심되었고(Fig. 1) 흉부컴퓨터단층촬영( C h e s t

CT) 결과에서는 우폐하부 악성종양이 의심되었으며

(Fig. 2a) 흉막비후의 소견을 보였다( F ig. 2b). 또

한, 증례의 수술시 제거한 폐에서의 조직병리 결과에

서 중등도 분화 ( A d e n o c a rcinoma, moderately

d i f f e r e n t i a t e d )된 악성 선암(Fig. 3)으로 진단되

었으며소수의 석면소체가 검출(Fig. 4)되었다. 

작업환경측정결과: ○ ○ 조선소 내 해당공정에

대한 작업환경측정을 실시하였다. 측정기간은 2 0 0 3

년 8월 4일에서 8월 8일까지 총 5일간이었으며, 측

정시간은 0 8 : 3 0 ~ 1 6 : 3 0까지 하루 총 7시간으로 일

일작업시간 내내 측정을 실시하였다. 작업환경측정

을 실시한 공정의 작업 내용은 보일러 보온재 커버

교체 및 폐기관 수리작업과 발전기의 보온단열재 교

윤동영 등·수리조선업 근로자의 석면에 의한 직업성 폐암 발생 증례

Fig. 1. Chest PA shows a small nodular lesion in right

lower lung.

Fig. 2. Contrast-enhanced chest CT scans show a nodular lesion with lobulated margin(A) and pleural thickening(B)

in right lower lobe.

A B

Fig. 3. The lung shows a moderately differentiated ade-

nocarcinoma(×200, H&E stain).



체작업과 석면포 제거, 재단, 부착 작업이었다. 소음

노출량 측정기(Rion, Quest, Larson Davis)와 소

음계(Rion NL-05, B&K)를 이용한 평균소음 노출

수준{허용기준: 90 dB(A)}은 85.4 dB(A)이었다.

개인시료포집기(Gilian Gil-Air RCMF, MSA

Escort Pump, MSA Gemini Twin Port

S a m p l e r )를 이용한 평균 분진 노출농도(허용기준:

5 mg/m3)는 33.792 mg/m3로 허용농도를 초과하

였고 석면 노출농도(허용기준: 0.1 개/㏄) 또한

1.423 개/㏄로 허용농도를 초과하였다. 중금속은 망

간(허용기준: 1 mg/m3) 0.3038 mg/m3, 철(허용

기준: 5 mg/m3) 3.2072 mg/m3으로 허용농도보다

는 낮았다(Table 1). 석면은 개인시료포집기로 공기

시료를 포집한 후 ○ ○ 대학교 보건대학원 산업보

건학교실에 위상차현미경 분석을 의뢰하였다.

석면분석결과: 수술시 제거한 폐 조직에서 I r o n

염색과 H&E 염색을 실시한 결과 슬라이드에서 소

수의 석면소체(Asbestos body)가 발견되었다. 폐

생검 조직내 석면섬유의 존재와 석면 종류의 분석을

위하여 2 0 0 3년 8월 1 0일경 ○ ○ 기관에 의뢰하여

작업장내 석면관련 원시료와 환자의 폐 생검 조직에

대한전자현미경적분석을시행하였다. 시료제작은폐

생검 조직 시료(Lung sample)는 동결건조 및 저온회

화한 후 증류수에 골고루 분산시켜 P o l y c a r b o n a te

f i l t e r에 여과한 후 f i l t e r에 탄소막을 증착시킨 후

전자현미경 관찰용 그리드( g r i d )위에 놓고 c h l o r o-

form vapor로 f i l t e r를 용해하고, 석면작업관련 원

시료(Bulk sample)의 경우는 잘게 분쇄하여 증류

수에 골고루 분산한 후 Poly carbonate filter에

여과하여 탄소막을 증착시켜 전자현미경 관찰용 그

리드( g r i d )위에 놓고 chloroform vapor로 f i l t e r를

용해하였다. 이 후 주사투과전자현미경-에너지 분산

X -선 분석기{STEM(Scanning Transmission

Electron Microscope)-EDS (Energy Dispersive

X-ray Spectrometer)}를 이용하였다. 주사투과전

자현미경을 이용하여 석면섬유의 유무를 관찰한 후

석면섬유의 형태, 길이, 결정구조를 파악하고 에너

지 분산 X -선 분석기로 구성성분을 분석하여 종합적
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Fig. 4. (A) An iron-coated, beaded asbestos body is seen in the alveoli(×400, Iron stain). (B) Section shows an

asbestos body in the interstitium. The asbestos body is characterized by a clear central core surrounded by a

golden yellow coating with beaded pattern and terminal bulb(×400,H&E stain). 

Table 1. 항목별 측정결과의 평가

측정 항목

소음 분진(유리섬유),용접흄 망간 철 석면

측정수준 85.4 dB (A) 33.792 mg/m3 0.3038 mg/m3 3.2072 mg/m3 1.423 개/cc

초과여부 미만 초과 미만 미만 초과

A B
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으로 판정하였다. 현재 작업공정내에서 사용되는 석

면 원시료는 거의 100% 백석면 재제인 것으로 판명

되었고, 폐 생검 조직에서는 청석면, 백석면, 갈석면

의 3가지 형태의 석면섬유가 검출되었으며 총 석면

함유량은 0 . 3 1×1 06 개/ g (건조 폐 질량)이었으며 건

조시킨 폐조직 무게 1그램 당 각각 백석면 0 . 0 8×

1 06 개, 갈석면 0 . 2 0×1 06 개, 청석면 0 . 0 3×1 06 개

이었다(Table 2).

고 찰

석면은 석면폐증(Asbestosis), 폐암(Lung can-

cer), 중피종(Mesothelioma), 위장관계 암, 후두

암, 원형무기폐, 흉수나 흉막염까지 일으킨다는 보

고(Wagner 등, 1960; McDonald, 1990;

McDonald 등, 1993; Hunting 등, 1998; Kamp

등, 2001; Lee, 2001a)가 있어 선진국과 우리나라

에서는이미 규제대상이거나 사용이 금지되어 있다.

미국정부산업위생전문가협의회( A m e r i c a n

Conference of Governmental Industrial

Hygienists, ACGIH)는 석면을 발암성 물질( A 1 :

역학적 및 임상적으로 사람에 대한 발암성이 확인된

물질)로 규정하고 있으며, 국제암연구기관

(International Agency for Research on

Cancer, IARC)에서도 Group 1(충분한 역학적인

근거에 의해서 사람에 대한 발암성이 확인된 물질)

으로 지정하여 그 유해성을 강조하고 있다.

우리나라에서 수입되어 사용하고 있는 석면의 종

류는 대부분 백석면이다. 초기에는 발암성이 강한

청석면을 많이 사용하였으나 현재 청석면, 갈석면의

경우 수입금지 품목으로 정해져 있고, 청석면과 갈

석면을 제외한 석면은 제조 또는 사용시 노동부장관

으로부터 허가를 받아야 하는 유해물질로 정해져 있

어 수입량이 대폭 감소하고 있는 추세이다. 또한, 석

면이 함유된 설비 또는 건축물의 해체·제거허가를

받고자 하는 자는 석면해체·제거작업허가신청서와

각종서류를 첨부하여 관할 지방노동관서의 장에게

제출하도록 되어있다(노동부 고시, 2002). 

폴리프로필렌 가방을 생산하는 공장에서 석면취급

자의 비취급자에 대한 폐암발생의 비교위험도를 살

펴보면 작업력이 1.52(Quinn 등, 1987)이었으며,

석면에 한 번 노출된 이후 노출되는 일이 없어도 질

병은 계속 진행할 수 있고, 약 2 0 ~ 3 0년 경과 후 치

명적인 석면폐증이나 암으로 발전할 수 있어 석면에

노출된 근로자에서의 석면 관련 질환의 발생은 계속

증가할 것으로 생각된다. 본 증례가 발생한 사업장

윤동영 등·수리조선업 근로자의 석면에 의한 직업성 폐암 발생 증례

Table 2. 시료 분석 결과

연번 시료명 석면함유여부 석면의 종류 함유량

01 유리섬유 함유 백석면 백석면 소량 함유

02 썬실 미검출 - -

03 은박지 미검출 - -

04 판보온재 함유 백석면 백석면 576.2×106개/g 함유

05 보온판 함유 백석면 백석면 소량 함유

06 석면포 함유 백석면 백석면 약 90% 이상 함유

07 유리솜 함유 백석면 백석면 소량 함유

08 석면로프 함유 백석면 백석면 약 90% 이상 함유

09 관보온재 함유 백석면 백석면 소량 함유

10 석면분 미검출 - -

11 압축석면패킹 함유 백석면 백석면 약 90% 이상 함유

12 사용장갑 미검출 - -

13 환자(폐) 함유 백석면 백석면 084,000개/g(건조 폐 질량)

갈석면 갈석면 198,000개/g(건조 폐 질량)

청석면 청석면 028,000개/g(건조 폐 질량)



의 예와 같이 여전히 석면의 사용에 대한 규제와 관

리, 감독이 소홀히 이루어지는 사업장에서의 석면

관련 질환의 발생률은 더욱 증가할 것으로 생각된

다. 우리나라에서는 석면 관련 폐암이 1 9 9 4년에 처

음 보고 된 이후 2 0 0 0년까지 석면에 의한 직업성 폐

암으로 인정된 경우는 4건이 있었으며(강성규 등,

2001) 2001년에는 1 3년간 석면포를 지급하고 수거

하는 작업과 석면포를 이용하여 가끔씩 시험을 한

안전관리자의 경우에서도 악성중피종이 발생한 경우

(임현술 등, 2001)가 있었다.

그러나 이러한 보고 중 몇몇(Ahn 등, 1997; Lee

등, 2001a)은 석면의 노출과 연관된 종양과 폐조직

내 석면 섬유의 농도와의 관계를 명확히 보여주지는

못했다. 조직학적으로 폐조직에서의 석면섬유의 농

도는 석면관련 질환의 진단에 중요한 단서가 될 수

있다(Miller 등, 1996; Chang 등, 2002). 석면관

련 폐질환에 대한 헬싱키 진단기준(Henderson 등,

1 9 9 7 )에서는 병리조직학적 연구를 확진으로 채택하

고 있으며 R o s s ( 2 0 0 3 )는 석면폐증에 대한 흉부 방

사선 소견의 양성예측률이 50% 미만에 불과하므로

병리조직학적 소견과 임상적 관찰이 반드시 필요함

을 강조하고 있다.

본 증례에서는 폐 생검 조직과 석면 작업관련 원

시료에서의 석면섬유의 농도 분석과 작업환경측정을

동시에 시행하였다. 

본 증례의 경우 폐 생검 조직내 석면 함유량은 한

국인의 일반적인 석면함유량(Yu 등, 1998) 0.31×

1 06 개/ g (건조 폐 질량)와 비슷한 수준이었다. 석면

에 노출된 근로자들의 경우 폐섬유화가 없는 경우는

건조 폐 질량 1그램당 1 . 2 6×1 06, 경증의 섬유화가

있는 경우는 7 . 7×1 06 개이며 중등도 이상의 석면폐

증에서는 섬유 개수가 7 1×1 06 개를 나타내고 있다

(Churg, 1982; Donaldson 등, 1993; Cullen 등,

1997). 본 증례의 경우는 최근의 석면관련 작업량이

적었으므로 이러한 수치에 미치지는 못하지만 각섬

석의 개수가 0 . 2 3×1 06 개/ g (건조 폐 질량)로 백석

면보다 많이 발견되었으며 이러한 각섬석 계통의 석

면이 폐암의 주원인으로 작용하였을 것으로 추정된

다. 한편, 석면 작업관련 원시료 분석결과에서 보온

판, 유리솜, 판보온재와 유리섬유에서 소량의 백석

면이 관찰되었는데 이러한 결과는 시료를 채취, 분

류하는 과정에서 오염되었을 가능성이 높은 것으로

판단된다. 작업환경에서 노출의 대부분은 다양한 석

면섬유의 혼합물과 관련되어 있으며 석면에 의한 직

업성 폐암은 백석면과 각섬석의 노출에 의한 위험을

명료하면서도 정량적으로 비교할 수 없기 때문에 모

든 형태의 석면에서 발생이 가능하다는 주장과 그렇

지 않다는 주장이 서로 상반되고 있다. 하지만 최근

의 몇몇 역학적 연구에서는 일정한 기간동안 석면에

노출되었을 때 중피종의 발생은 백석면보다 각섬석

섬유가 훨씬 큰 것으로 알려져 있다. 이러한 이유는

백석면은 각섬석보다 더 빠르게 폐에서 제거되며 반

면에 다른 몇몇 섬유들은 수년이상 지속되기 때문인

것으로 알려져 있다(Bellmann 등, 2000;

Bernstein 등, 2003; Bernstein 등, 2004). 또한

석면의 노출력이 있는 폐암환자의 폐조직에서의 석

면섬유의 수에 관한 연구에서는 석면폐증이 있는 경

우가 석면폐증이 없이 흉막반만 있거나 둘 다 없는

경우보다 석면수가 훨씬 많으며 이러한 차이는 주로

각섬석 계통의 석면에 기인한다는 결과가 있다

(Churg, 1982). 

작업환경측정결과 석면 노출농도는 1.423 개/ c c로

허용농도 초과상태이었다. 또한 이러한 결과는 1 9 9 3

년도에서 1 9 9 4년까지 7개 석면사업장을 대상으로 한

우리나라의 석면 생산과 사용 및 근로자 수와 노출

농도의 변화에 관한 연구(백도명 등, 1995)에서 나

타났듯이　석면작업이 없는 조선소에서의 석면농도

가 0.01~0.02 개/cc 범위인 것과 비교하면 본 예의

사업장에서는 상당한 노출과 질환발생의 위험이 있

음을 알려주는 것이다. 

미국정부산업위생전문가협의회에서는 석면의 종류

에 관계없이 0.1 개/㏄를 석면 노출허용기준으로 권

고하고 있으나, 우리나라에서는 2 0 0 3년 7월 1일 이

전까지 1일 8시간 석면 노출기준으로 백석면 2 개/

㏄, 갈석면 0.5 개/㏄, 청석면 0.2 개/㏄, 기타 석

면 2 개/㏄로 규정되어 있었으며, 이후에서야 석면

의 노출기준을 0.1 개/㏄로 규정하고 있어 이전의

노출까지 감안한다면 석면 취급 작업자에게 상당한

양이 흡입되었을 것으로 추정된다. 또한 노출허용기

준이란 석면폐증의 발생에 초점을 둔 기준으로 석면

폐암이 소량의 노출이나 1회의 대량 노출에 의해 발

생할 수 있는 점을 감안한다면 폐암의 발생은 앞으

로 계속 증가할 것으로 추정된다.

폐암의 가장 흔한 원인은 흡연이며 석면 노출자에
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서 흡연을 하는 경우 폐암발생의 상승효과가 있는

것으로 알려져 있으며(McFadden 등, 1986;

Kamp 등, 2001), 석면에 노출된 근로자 중 흡연자

집단일 경우에 석면에 노출되지 않은 비흡연자 집단

에 비해 폐암으로 인한 사망률이 5 0 ~ 1 0 0배( L a s t

등, 1992)에 이른다. 본 증례의 경우 흡연력을 살펴

보면, 3년 전 흡연을 중단하였으나 석면 노출이 많

았을 것으로 추정되는 이전에는 약 1 5년간 꾸준히

흡연을 하였으므로 이로 인한 폐암발생이 가속화되

었을 것으로 생각된다. 또한 흡연자의 경우 대부분

이 석면 관련 작업이 끝난 즉시 현장에서 흡연을 하

므로 공기 중에 비산되는 석면을 흡입하는 양 또한

상당하였을 것으로추정된다.

흔히 석면노출에 의한 직업성 폐암의 진단기준

(Henderson 등, 1997)으로 환자에 대한 자세한 문

진, 석면 노출의 직업력과 충분한잠복기, 증상과 징

후, 방사선검사에서의 이상 소견과 세포학적, 조직

학적 검사와 다른 실험실 검사에 바탕을 두고 있으

며 병리조직학적 검사로 확진을 한다. 본 증례의 경

우는 1. 조선소 수리정비공장에서 약 3 1년간 근무하

면서 석면을 취급하는 작업에 종사하였고 2. 원시료

분석 결과 작업시 단열재로 사용한 석면포, 석면분

및 가스켓 등에는 석면이 함유되어 있고, 작업환경

측정 결과 종사하였던 작업의 내용은 석면에 노출될

가능성이 높을 것으로 추정되며 폐 생검 조직에서의

석면소체의 검출과 전자현미경적 분석 결과 석면이

검출되었으며 3. 석면은 폐암과 중피종암 등을 잘

일으키는 물질로 알려져 있고, 일부 연구결과에 의

하면 유리섬유 또한 폐암을 유발할 수 있다고 알려

져 있으며 4. 흡연을 많이 하지는 않았으나 석면을

취급하는 작업자가 흡연을 동시에 하는 경우 폐암발

생의 상승효과가 있는 것으로 알려져 있으므로 흡연

을 하였다는 사실은 석면에 의한 폐암발생에 상승작

용을 하였다고 판단되고, 5. 기타 폐암을 일으킬만

한 특이한 환경적 요인에 노출되지 않았으므로 본

증례의 폐암은 직업과 관련하여 발생하였을 가능성

이 높은 것으로 판단되었다. 

직업적으로 석면에 노출된 근로자들에 대한 연구

결과에서 석면노출에 의한 폐암의 발생이 폐 섬유화

와 관련이 있어 보인다고 지속적으로 발표되어 왔으

며 방사선진단 결과 폐음영( o p a c i t i e s )이 있는 근로

자와 없는 근로자에 대해서 주기적으로 폐암 사망을

조사해야 한다는 연구도 있다(Kipen 등, 1987;

Wagner 등, 1988). 본 증례의 경우에서는 단순 흉

부 방사선 검사 소견에서 폐섬유화를 관찰할 수 없

었고 폐확산능검사를 포함한 폐기능검사에서도 정상

소견을 보였다. 또한, 폐절제술 후 역학조사를 실시

하였기 때문에 고해상 흉부전산화단층촬영 또한 실

시하지 못해서 폐실질과 늑막이상에 관한 더욱 정확

한 평가를 내릴 수는 없었다. 

본 증례의 경우와 같이 폐암은 진단 전 일상생활

에 있어 기침, 호흡곤란 등의 자각증상이 없는 경우

가 대부분이므로 그 위해성을 간과하기 쉽다. 하지

만, 석면 관련 질환은 최초 노출 후 잠복기가

1 0 ~ 1 5년 이상으로 길므로 향후 직업병의 발생이 지

속적으로 증가할 것이다. 우리나라의 석면 취급 사

업장 중 2 0년 이상 오랜 기간 운영되어 온 5개 사업

장 1 3 9명 근로자들을 대상으로 체계적인 검진을 실

시하여 보고한 결과에 의하면, 석면폐의증의 예는

2 0년 이상 근무자의 23%, 석면폐증으로 확진된 예

에서 제한성 폐기능장애가 있어 산재 요양과 보상이

되는 예는 1 5년 이상 근무자의 4 ~ 6 %에서 관찰되었

다. 또한 수리조선업의 경우 석면폐증의 유병률이

적어도 2% 이상일 것으로 추정하고 있다(백도명

등, 1995). 따라서, 석면에 노출된 근로자들에 대한

일회적인 조사보다는 면담조사, 흉부 방사선 검사,

폐기능검사 등의 검사와 석면작업관련 의학적 감시

프로그램 실시를 통한 석면 관련 질환의 현황 파악

과 유소견자들에 대한 적절한 사후관리가 필요할 것

이다. 

요 약

목적: 수리조선업 내 석면을 취급하는 공정에 3 0

년 이상 근무한 근로자에게서 발생한 폐암 1례를 보

고한다.

방법: 폐암의 직업병 확진을 위해 흉부 방사선검

사, 폐기능검사와 흉부전산화단층촬영을 시행하였고

폐생검 조직과 석면관련원시료에 대한 석면분석과 작

업환경측정을 포함한 사업장 역학조사를 실시하였다.

결과: 증례의 경우 석면노출이 많은 작업장에서

3 1년간 근무하였으며 흡연력이 있었다. 폐 생검 조

직에서 석면소체가 발견되었으며 주사투과전자현미

경-에너지 분산 X -선 분석기를 이용한 시료분석결과
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폐생검조직에서 갈석면, 백석면, 청석면의 순으로

석면이 검출되었다. 또한 석면관련원시료에서 석면

이 검출되었고 이들 중 대다수는 백석면이었다. 작

업환경측정결과에서 석면 노출농도는 허용농도 초과

상태이었다.

결론: 증례의 직업력, 사회력, 검사실검사소견, 작

업환경측정결과 등을 고려할 때 본 증례의 폐암은

석면 관련 작업에 의해 발생하였다고 판단되었다.  
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