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─ Abstract ─

A Study of the Results of Sputum Cytology as a Special Health Examination 
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Objectives: This study aims investigate the results of sputum cytology, which began its test period
from 2009 as a special health examination for individuals whose lungs have been exposed to carcinogens. 

Methods: 22,215 cases of sputum results were classified into six categories through Papanicolau clas-
sification. The sputum results were analyzed according to age, exposure degree to welding fumes and
smoking status. Chi-square tests and logistic regression analysis were used to compare and analyze the
associations between sputum results and smoking status, exposure degree and age classifications. 

Results: The number of class I cases was 20,784 with a frequency of (93.6%), class II had 1,076 cases
(4.8%), class III had 69 cases (0.3%), and the inadequate class had 286 cases (1.3%) and there were no
cases in class VI and V. Patients in class III received CT scans of their chest for further evaluation, but no
cancer patients were found from that. There were 2.48 times (95% CI 1.12~5.53) more smokers than
non-smokers in class III and 1.70 times (95% CI 1.43~2.02) more in class II. The number of ex-smokers
was 2.46 times (95% CI 1.01~5.99) larger than the number of non-smokers in class III and 1.28 times
(95% CI 1.03~1.60) larger than the number of non-smokers in class II. There were 1.54 times (95% CI
1.28~1.85) more patients from the mid-exposure group than the low exposure group in class II. There
were 1.62 times (95% CI 1.31~1.99) more patients from the high-exposure group than the low-exposure
group in class II. 

Conclusions: As a screening test for lung cancer, the usefulness of sputum cytology is limited.
However, the precancerous cells (class II, class III) varied according to welding fume exposure degree
and smoking status. 
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서 론

폐암은 전 세계적으로 암으로 인한 사망의 가장 흔한

원인이다. 2008년 국제암연구소 통계에 의하면 전 세계

적으로 약 162만 명이 폐암으로 진단되었고, 137만 명이

폐암으로 사망하 다1). 우리나라 국가 암 정보 센터 통계

에 의하면 우리나라 국민의 폐암으로 인한 사망은 꾸준히

증가추세에 있다. 1993년에 10만 명당 17.3명이 폐암으

로 사망하 고, 2005년에는 10만 명당 28.4명이 폐암으

로 사망하 다. 그리고 2009년에는 30.0명이 폐암으로

인해 사망하 는데, 이는 우리나라 전체 암에 의한 사망

의 21.4%로, 암으로 인한 사망률 1위를 차지하 다2,3).

또한, 지난 수십 년간 수술법, 항암요법, 방사선치료 및

조기 진단 방법의 발달에 의해 다른 종류의 암은 10년 전

과 비교하면 5년 생존율이 평균 18.3% 증가하 으나,

폐암은 5년 생존율이 6.2% 증가에 그쳐 다른 종류의 암

에 비해 5년 생존율의 상승이 적었다4). 따라서 폐암을 조

기에 발견해서 치료할 수 있다면 생존율 향상에 도움이

될 것이다. 폐암의 조기 검진에서 흉부 전산화 단층촬

검사는 흉부 X-선 검사에 비해 조기 폐암의 발견율이 약

3~10배 정도 더 높다5-7). 최근 연구에서는 흉부 전산화

단층촬 을 이용한 폐암 검진(screening)이 폐암 사망률

을 42.5% 감소시킨다고 보고하고 있다8). 폐 발암물질로

알려진 니켈, 크롬, 유리 규산, 석면, 라돈, 클로로메틸

에테르, 다환방향족탄화수소 등의9) 노출이 빈발하는 근로

자들의 조기 진단의 필요성이 있었다. 하지만, 전체 근로

자들을 상으로 흉부 전산화 단층 촬 을 하는 것은 현

실적으로 불가능하며, 선별검사(screening test)로서 적

합하지 않다. 2009년 이전까지 폐 발암물질에 노출된 근

로자에 한 호흡기 검진으로 필수 항목에는 객관적인 검

사가 없었으나 2009년도부터 흉부 X-선 검사 및 객담 세

포진 검사가 1차 검사 항목으로 지정되어 폐암 검진에 사

용되고 있다. 이에 2009년과 2010년 일개 조선소에서 근

로자 특수건강진단으로 시행된 객담 세포진검사의 결과를

분석하여 객담 세포진검사 결과에 향을 주는 인자를 파

악하고 특수건강진단의 선별 검사로서 객담 세포진검사의

개선을 위한 기초자료로 제공하고자 하 다.

상 및 방법

1. 연구 상

2009년 1월 9일부터 2010년 7월 30일까지 일개 조선

소에서 미량이라도 니켈, 크롬에 노출되어 특수건강진단

을 시행한 24,727건의 객담 세포진 검사결과를 연구 상

으로 하 다. 이 중에서 설문지에 흡연력, 작업력 등이

빠진 2,512건을 제외한 22,215건의 객담 세포진 검사결

과를 최종 연구 상으로 하 다.

2. 연구 방법

폐암 유해인자에 노출된 근로자를 상으로 시행한 객

담 세포진 검사결과를 성별, 연령분포, 흡연경력, 흉부

전산화 단층촬 소견, 근무 직종, 근무 경력들과 비교분

석하 다. 객담 세포진 검사는 근로자가 특수건강진단 수

검 시 제출한 객담을 받아 즉시 4 ℃ 냉장 보관 후 95%

에탄올에 고정한 다음 Papanicolau 염색을 시행하 다.

객담 세포진 검사 결과를 Papanicolau 분류법에 따라

분류하 다. 검체 불충분인 경우는 다시 객담을 채취하여

재검사를 시행하 고, 재차 검체 불충분일 경우 불충분검

체(inadequate)로 분류를 하 다(Table 1). 객담 세포

진 검사 결과 악성을 의심할 수 있는 Class Ⅲ 이상으로

분류된 경우에는 추가 검사로 조 증강 흉부 전산화 단층

촬 을 시행하 다. 그리고 유해인자 노출 시간에 따라서

탑재부 용접작업자, 중 조립부 용접작업자와 같이 풀타

임(full time)으로 용접 흄에 노출되는 용접전담 근로자

를 고노출 군으로 분류하 고, 하루 4시간 미만으로 용접

흄에 노출되는 취부 작업자와 같이 파트타임(partial

time)으로 용접흄에 노출되는 집단을 중간 노출 군으로

분류하 고, 안전관리, 신호수, 운반, 족장, 자재관리 등

용접흄과 직접적으로 관련이 없는 직종은 저 노출 군으로

분류하 다. 흡연에 따른 분류는 평생 5갑 이하의 흡연자

는 비흡연자로 분류하 고, 과거에는 흡연하 으나 현재

흡연을 하고 있지 않은 사람은 과거 흡연자로, 현재 흡연

중이면 흡연자로 분류하 다. 과거 흡연자와 현재 흡연자

의 흡연력은 갑년(pack year)으로 조사하 다. 호흡기

정상 상피 세포가 독성 손상(toxic damage)을 받은 후

상피 화생(class II)과 비정형세포(class Ⅲ)의 과정을 거

친 후 일부는 암세포로의 변화가 진행이 되므로33) class

II 및 class Ⅲ에 해서 각각 따로 분석을 시행하 다. 

3. 분석방법

연령, 흡연력 및 노출강도에 따른 객담 세포진 검사 결

Table 1. Papanicolau classification of sputum cytology

Result Interpretation of sputum cytology 

Class I Negative for malignancy cells
Class II Squamous metaplasia cells are seen
Class III Atypical cells are seen
Class IV Suspicious malignancy cells are seen
Class V Malignancy cells are seen
Inadequate Specimen inadequate



과의 차이를 알아보기 위해서 카이제곱검증을 시행하

다. 객담 세포진 검사 결과별 평균 흡연량과 근무경력을

알아보기 위해서 분산분석을 실시하 다. 폐암의 전구 병

변이 될 수 있는 class II 및 class Ⅲ의 형성에 향을

미치는 인자를 알아보기 위해서 다변량 로지스틱 회귀분

석(multiple logistic regression analysis)을 하 다.

자료의 통계적 분석은 SPSS 17.0을 이용하 고, 통계적

유의수준은 0.05를 기준으로 하 다.

결 과

최종 연구 상 객담 세포진 검사 22,215건 중에서 남

자가 95%로 부분을 차지하 다. 연령별 분포는 30

가 42.8%로 가장 많았다. 흡연력은 현재 흡연중인 경우

가 58.1%로 가장 많았다. 노출 강도에 따른 분류에서는

중간 노출군이 58.3%로 가장 많았으며, 근무 기간에서

는 11~20년 근무자가 42.8%로 가장 많았다(Table 2).

객담 세포진 검사 결과로는 class I이 20,784건

(93.6%), class II가 1,076건(5.4%), class Ⅲ가 69건

(0.3%), Inadequate가 286건(1.3%)으로 class I이

부분을 차지하 고, class IV, V는 1건도 없었다.

Class Ⅲ로 나온 69건은 추가 검사로 흉부 전산화 단층

촬 을 시행하 다. 이 중에서 26건은 타 병원에서 흉부

전산화 단층 촬 을 하 고, 43건은 본원에서 흉부 전산

화 단층 촬 을 하 다. 흉부 전산화 단층 촬 판독 결

과로는 폐기흉이 3건이었고, 과거 결핵흔적이 2건, 미세

결절이 2건, 양측 하엽 섬유화가 1건, 국소 폐기흉이 1

건, 특이소견 없음이 60건이었다. 결과적으로 폐암 의심

은 1건도 없었다. 연령에 따른 객담 세포진 검사 결과로

는 20 에서는 class II가 6%를 차지하 고, 30 에서는

5.3%, 40 에서는 4.7%, 50 에서는 3%를 차지하여,

class II는 연령이 증가하면서 감소하 다(p<0.001).

class Ⅲ는 20 에서 40 까지 비슷하 으나, 50 이상

에서 다른 연령에 비하여 상 적으로 2배 이상 높았다

(p<0.001). 흡연력에 따른 객담 세포진 검사 결과에서
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Table 2. General characteristics of study population 

Characteristics Number of subjects (%)

Sex Male 21,265 (95.7)
Female 950 (04.3)

Age (years) ≤29 4,317 (19.4)
30-39 9,506 (42.8)
40-49 6,332 (28.5)
≥50 2,060 (09.3)

Smoking status Never smoker 4,896 (22.0)
Ex-smoker* 4,412 (19.9)
Current smoker 12,907 (58.1)

Exposure degree Low 4,390 (19.8)
Medium 12,948 (58.3)
High 4,877 (22.0)

Employment� (years) ≤10 5,330 (24.0)
11-20 9,517 (42.8)
≥21 7,368 (33.2) 

*smoked in the past, but stop smoking at present. 
�employment duration. 

Table 3. Sputum cytology results were stratified by age group, smoking status, exposure degree and employment duration 

Class I Class II Class III Inadequate Total

Age*
≤29 4,017 (93.1) 246 (5.7)� 10 (0.2) 44 (1.0) 4,317 (100.0)
30-39 8,876 (93.4) 487 (5.1)� 31 (0.3) 112 (1.2) 9,506 (100.0)
40-49 5,939 (93.8) 285 (4.5)� 15 (0.2) 93 (1.5) 6,332 (100.0)
≥50 1,952 (94.8) 58 (2.8)� 13 (0.6) 37 (1.8) 2,060 (100.0)

Smoking status*
Never smoker 4,626 (94.5) 166 (3.4)� 7 (0.1) 97 (2.0) 4,896 (100.0)
Ex-smoker� 4,158 (94.2) 175 (4.0)� 17 (0.4) 62 (1.4) 4,412 (100.0)
Current smoker 12,000 (93.0) 735 (5.7)� 45 (0.3) 127 (1.0) 12,907 (100.0)

Exposure degree*
Mild 4,151 (94.6) 143 (3.3)� 15 (0.3) 81 (1.8) 4,390 (100.0)
Moderate 12,086 (93.3) 670 (5.2)� 42 (0.3) 150 (1.2) 12,948 (100.0)
Severe 4,547 (93.2) 263 (5.4)� 12 (0.2) 55 (1.1) 4,877 (100.0)

Employment*§

≤10 4559 (93.0) 296 (5.6)� 15 (0.3) 60 (1.1) 5330 (100.0)
11-20 8890 (93.4) 487 (5.1)� 27 (0.3) 113 (1.2) 9517 (100.0)
≥21 6935 (94.1) 293 (4.0)� 27 (0.4) 113 (1.5) 7368 (100.0)
Total 20,784 (93.6) 1,076 (4.8)� 69 (0.3) 286 (1.3) 22,215 

Unit: Number  (%), *p<0.001 by chi-square test, �lnear by linear association (p<0.001), �smoked in the past but stop smoking at pre-
sent, §employment duration (year). 
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흡연자 및 과거 흡연자가 비흡연자보다 Class II, Ⅲ의

비율이 상 적으로 더 높았다(p<0.001)(Table 3).

객담 세포진검사 검사 결과별 평균 흡연량에서는

Class I의 평균 흡연량이 9.29갑년 이었고, class II가

10.12갑년, class Ⅲ가 12.01갑년으로 객담 검사 결과에

따라 평균 흡연량이 차이가 있었고(p<0.001) Class I보

다 Class II가, Class II보다 Class Ⅲ가 평균 흡연량이

많았다. 객담 세포진 검사 결과별 근무 경력에서, Class

I의 평균 근무기간이 17.5년이었고, Class II는 16.3년,

Class Ⅲ에서는 19.1년으로, Class Ⅲ에서 평균 근무기

간이 유의하게 많았다(p<0.001)(Table 4). 

폐암의 전구 병변이 될 수 있는 Class Ⅲ에 해 단변

량 분석에서 유의한 인자로 분석된 흡연력, 연령, 노출강

도 및 근무 기간을 보정한 다중 로지스틱 회귀분석을 시

행하 다. 그 결과 Class Ⅲ의 발생이 비흡연자보다 과거

흡연자가 2.46배(95% CI 1.01~5.99), 현재 흡연자가

2.48배(95% CI 1.12~5.53) 높았다. 연령, 노출강도,

근무력에 따른 Class Ⅲ의 발생은 통계적으로 유의성이

없었다(Table 5).

상피화생에 불과하지만, Class II로 분류된 건도 향후

폐암으로 진행될 가능성이 있으므로10) Class II 발생에

한 흡연과 연령 및 노출 정도가 미치는 향을 알아볼 필

요가 있어 Class I과 Class II만을 상으로 Class II 발

생에 한 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하 다. 그 결과

노출 강도에 따라 Class II의 발생이 저 노출군에 비하여

중간 노출군에서 1.54배(95%CI 1.28~1.85), 고 노출군

에서 1.62배(95% CI 1.31~1.99)로 유의하게 높았다.

또한, 흡연력에서도 비흡연자보다 과거 흡연자에서 1.28

배(95% CI 1.03~1.60), 현재 흡연자에서 1.70배(95%

CI 1.42~2.02)로 유의하게 높게 나왔다(Table 6).

고 찰

폐암과 관련하여 조선소에는 다양한 직업적 유해요인이

있다. 특히 조선소에서 광범위하게 행해지는 용접의 경우

발암물질인 니켈, 크롬의 노출이 많은 스테인리스강
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Table 4. Smoking amount and employment duration according to sputum cytology examination 

N*
Mean (±±SD)

Smoking amount� Employment duration�

Class I 20,784 9.29 (±±9.25) 17.50 (±±8.26)

Class II 1,076 10.12 (±±8.59) 16.29 (±±7.75)

Class III 69 12.01 (±±9.28) 19.08 (±±9.93)

Inadequate 286 8.42 (±±9.54) 19.15 (±±8.60)

Total 22,215 9.33 (±±9.23) 17.46 (±±8.25) 

*Number, �Unit=pack year, p=0.001 by ANOVA, �Unit=year, p=0.000 by ANOVA.
SD: standard deviation.

Table 5. Odd ratio of Class III as dependent variable and related factors as independent variables 

Variables Categories
Crude Adjusted

OR 95%CI OR 95%CI

Age (years) ≤29 1.00 1.00 
30-39 1.41 0.69-2.88 1.99 0.68-05.83
40-49 1.02 0.46-2.28 0.66 0.07-06.43
≥50 2.74 1.20-6.25 1.58 0.14-17.42

Exposure degree Mild* 1.00 1.00 
Moderate 0.95 0.53-1.71 1.03 0.56-01.87
Severe 0.72 0.34-1.54 0.79 0.37-01.70

Smoking Never smoker 1.00 1.00 
Ex-smoker� 2.70 1.12-6.52 2.46 1.01-05.99
Current smoker 2.44 1.10-5.42 2.48 1.12-05.53

Employment� ≤10 1.00 1.00 
11-20 1.01 0.54-1.90 0.62 0.24-01.61
≥21 1.30 0.69-2.45 1.66 0.18-15.72 

*welding fume exposure degree, �smoked in the past but stop smoking at present, �employment duration (year). 
OR: odds ratio, CI: confidence interval.



(stainless steel) 용접은 물론이고 일반 연강(mild

steel) 용접작업자의 폐암 발생률도 일반인구군에 비해

높다고 보고되고 있다11). 1980년 에 발표된 역학적 연구

들은 그 결과가 상반되지만12-15), 1990년 이후로 발표된

연구들에서는 일관되게 용접공이 일반 인구에 비해 폐암

발생의 상 위험도가 30~40% 정도 더 높다고 보고하고

있다16,17). 본 연구에서는 니켈, 크롬을 유해인자로 가진

특수건강진단 수검자의 객담 세포진 검사를 상으로 하

으므로 주로 용접이나 절단작업에서 나오는 산화철흄

(용접흄)에 노출되는 근로자가 상이었다. 따라서 조선

소 근로자 중 이미 잘 알려진 폐암물질인 PAHs(poly-

cyclic aromatic hydrocarbon)9) 등에 노출될 가능성이

높은 도장작업자는 제외되는 문제점이 있었으나 미량이라

도 니켈, 크롬에 노출되는 작업자 모두에게 객담 세포진

검사를 수행하 으므로 실제적으로는 간접 노출직을 포함

한 생산직 근로자 부분이 상자가 되었고 그 상건수

가 2만 건이 넘었다. 하지만, 노출물질을 개인별로 엄정

하게 계량하지 못한 제한점이 있어 향후 연구에서 노출물

질, 노출강도 및 기간 등을 보완한 추적 연구가 필요할

것으로 생각한다.    

폐 발암 물질에 노출된 근로자에 있어서 폐암 조기 진

단이 필요하다. 그러나 폐암을 조기에 진단하려는 노력은

수십 년 전부터 있었고 현재에도 많은 연구가 진행되고

있지만, 아직 폐암의 조기검진 방법이 뚜렷이 확립되어

있지 않고 있다. 실제로 객담 세포진 검사로 폐암을 조기

발견하려는 노력은 1960년 후반에 고위험군 남자

31,360명을 상으로 폐암 조기진단 무작위 임상실험을

하면서 시도되었다18-20). 이 실험에서 조기 폐암 중 42%

에서 객담 세포진 검사만으로 발견되었고, 객담 세포진

검사와 흉부 방사선 검사를 같이 시행하여 진단한 경우가

77% 다. 상부기도를 침범한 초기 병변은 객담 세포진

검사가 매우 유용하 으며 말기에는 객담 세포진 검사 결

과와 상관없이 흉부 방사선검사에서도 쉽게 진단되었다.

하지만 주로 1980년 에 보고된 잘 설계된 여러 연구에

서 객담 세포진 검사를 포함한 폐암 조기진단을 위한 선

별검사가 궁극적으로 폐암의 사망률을 낮추지 못했다는

결과에 이르 고 이에 따라 세계보건기구는 원칙적으로

폐암 조기검진을 권유하고 있지 않았다. 최근 2009년에

보고된 연구에서 흉부 X-선 검사 단독으로 검진하는 것

보다 흉부 X-선과 객담 세포진 검사를 동시에 시행하는

것이 폐암 생존율을 10% 정도 더 높인다고 보고하 으나

통계적 유의성은 없었다21). 하지만 최근 저 선량 흉부 전

산화 단층 촬 등을 활용한 폐암의 조기검진이 좋은 결
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Table 6. Odd ratio of Class II as dependent variable and related factors as independent variables 

Variables Categories
Crude Adjusted

OR 95%CI OR 95%CI

Age(years) ≤29 1.00 1.00 
30-39 0.88 0.77-1.02 0.84 0.62-1.15
40-49 0.76 0.66-0.91 0.86 0.55-1.32
≥50 0.49 0.37-0.64 0.59 0.35-0.99

Exposure degree Mild* 1.00 1.00 
Moderate 1.49 1.26-1.76 1.54 1.28-1.85
Severe 1.52 1.26-1.84 1.62 1.31-1.99

Smoking Never smoker 1.00 1.00 
Ex-smoker� 1.18 0.95-1.47 1.28 1.03-1.60
Current smoker 1.72 1.45-2.05 1.70 1.43-2.02

Employment� ≤10 1.00 1.00 
11-20 0.92 0.80-1.05 1.04 0.77-1.41
≥21 0.71 0.61-0.83 0.83 0.60-1.43 

*welding fume exposure degree, �smoked in the past but stop smoking at present, �employment duration (year). 
OR: odds ratio, CI: confidence interval.

Fig. 1. The arrow represents multinucleated malignant sputum
cell.   
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과를 얻었다는 여러 보고가 있어22) 직업적 발암물질 노출

이 있는 폐암 발생 고위험군의 조기검진이 새롭게 이야기

되고 있다. 

2007년도 경남지역 남자에서 폐암 발생률을 보면 남자

인구 10만 명당 63.7명이 발생 하 고, 이 중에서 60세

이상에서 80%가 발생하고, 60세 이하에서는 20% 정도

발생하 다23). 60세 이하에서 인구 10만 명당 12.7명이

발생했고, 16,164명의 남자 근로자를 상으로 검진했으

므로, 1년에 2명 정도가 발생할 것으로 추정된다. 하지

만, 이번 연구에서는 1건도 발견되지 않았다. 이는 객담

세포진 검사가 1회만 실시할 경우 민감도가 낮다는 점과

모든 종류의 폐암이 아닌 선택적으로 기관지 상피암에 유

용하다는 검사자체의 한계, 또한 건강근로자자 효과도 작

용하 을 것으로 생각한다. 실제로 연구기간 중 상 사

업장의 보건관리자를 통해 확인된 보건기록 및 병원진단

자료에서 폐암발생은 없었다. 

객담 세포진 검사의 민감도는 이전에 폐암 확진 환자를

상으로 한 연구에서 보고자에 따라서 0.42에서 0.97로

다양하다24-29). 국내 연구에서 폐암 확진 자를 상으로 객

담 세포진 검사를 1회 시행 시 양성률은 58.3%, 2회 시

행 시 63.3%, 3회 시행 시 78.6%, 4회 시행 시 80.7%

로 객담 세포진 검사를 시행한 횟수가 많을수록 민감도가

높았는데, 특히 3회 이상 시행한 경우가 그 미만으로 시

행한 경우보다 훨씬 민감도가 높았다30). 현실적으로 어려

움이 있지만, 특수건강진단의 선별검사로서 객담 세포진

검사의 민감도를 높이기 위해서는 근로자에게 객담 통

(sputum bottle)을 미리 나누어 주어 삼일 동안 매일

아침 일어난 후 객담을 받아 오도록 하여야 할 것으로 생

각한다. 둘째로 민감도를 증가시키기 위해서는 침이 아닌

객담을 받아와야 하며 이를 위해서 검사 전 수검자교육을

철저히 하여야 할 것이다. 예를 들어, 후두부 뒤쪽에서

충분한 기침을 한 후에 객담을 받도록 교육을 하고, 만약

객담의 배출이 쉽지 않으면 가습기 사용을 권장하여야 하

겠다. 또 다른 객담 세포진 검사의 민감도를 높이는 방법

으로는 탈락세포 선택 정 세포진 검사 방법이 있다. 이

검사법은 객담을 원심분리 하여 객담의 점액성분과 혈액

성분을 용해하여 판독 시 세포의 배경이 깨끗하게 함으로

써 진단을 높이는 방법으로 이 검사의 단점으로 비용이

기존 검사법에 비하여 비싸다는 것이다31). 

또한, 실제적으로 부분의 폐암이 잠복기를 거쳐 40세

이상에서 발생하므로32) 특수건강진단의 폐암 선별검사로

서 객담 세포진 검사의 유용성을 높이기 위해서는 폐 발

암 유해인자에 노출이 있다고 하여도 젊은 20 , 30 까

지 포함된 전체 근로자들을 상으로 하기보다 검사 상

을 좁혀서 40세 이상 근로자에서 시행하는 것이 더 유용

할 것이라 생각되며 이에 한 향후 추가적 연구가 필요

하겠다.

한편, 흡연은 폐암의 가장 강력한 발암인자로 잘 알려

져 있다. 본 연구에서 흡연자에서 class II 및 class Ⅲ가

더 높게 나왔으며, 특히 class Ⅲ에서 평균 흡연량이 많

았다. 따라서 폐발암 물질의 노출이 많은 사업장 근로자

에 하여 금연 사업을 더욱더 활성화하여야 할 것으로

생각한다.

Saccomanno 등은 폐암의 발생에서 세포학적인 변화

를 정의하 다. 여기에서 호흡기의 정상 상피가 흡연 혹

은 라돈 등 환경적 요인에 의한 독성 손상(toxic dam-

age)을 받아서 상피화생(squamous metaplasia)으로

변성이 된 후 평균 5년에 걸쳐서 경도, 중등도, 고도의

비정형 세포로 이행하는 경과를 밟는다고 기록하 다33).

물론 모든 상피화생이 비정형세포로 진행하고 또 이 비정

형세포가 모두 암세포가 되는 것이 아니고 그 중에 일부

만 이런 과정을 밟게 되지만 class II 및 class III로 나

온 사례들에 해서도 향후의 폐암발생 위험성을 고려한

다면 금연교육 및 유해요인 노출을 줄이기 위한 보건관리

가 필요할 것으로 생각한다. 

요 약

목적: 본 연구는 2009년부터 폐 발암물질에 노출된 근

로자에게 특수건강진단에서 시행하는 객담 세포진 검사

결과를 분석하여 객담 세포진검사 결과에 향을 주는 인

자를 파악하고 특수건강진단의 선별 검사로서 객담 세포

진검사의 개선을 위한 기초자료를 제공하고자 하 다.

방법: 2009년 1월 9일부터 2010년 7월 30일까지 일개

조선소에서 시행된 22,215건의 객담 세포진 검사 결과를

Papanicolau 분류에 따라 6개의 등급으로 분류를 하

고, 그 결과를 흡연력, 연령, 및 용접흄에 한 노출 강

도에 따라 카이제곱 검증, 분산분석, 다변량 로지스틱 회

귀분석으로 분석 하 다.

결과: 전체 22,215건의 객담 세포진 검사 결과 Class I

이 20,784건(93%)으로 가장 많았고, Class II가 1,076

건(5.1%), Class III가 69건(0.3%), 검체 불충분이

286건(1.3%)이었다. 하지만, Class IV, V는 1건도 없

었다. Class III로 나온 69건은 추가 검사로 흉부 전산화

단층촬 을 실시하 는데, 이 중에서 폐암 의심 소견은

없었다. 흡연력에 따른 객담 세포진 검사 결과에서 흡연

중인 경우가 비흡연자보다 Class III는 2.48배(95% CI

1.12~5.53), Class II는 1.70배(95% CI 1.43~2.02)

높았다. 과거 흡연자에서는 비흡연자보다 Class III는

2.46배(95% CI 1.01~5.99)배, Class II는 1.28배

(95% CI 1.03~1.60)배 높았다. 또한, 용접흄에 한

노출 정도에 따른 분류에서, Class III에서는 통계적으로

이준호 등∙특수건강진단으로 시행된 객담 세포진 검사의 결과에 관한 연구



유의하지 않았지만(p>0.05), Class II에서는 저 노출군

에 비해서 중간 노출군이 1.54배(95% CI 1.28~1.85),

고 노출군이 1.62배(95% CI 1.31~1.99) 높게 나왔다.

연령 및 근무력에 따라서는 통계적 유의성이 없었다.

결론: 폐 발암물질에 노출된 근로자에 있어서 선별검

사로 시행한 22,215건의 객담 세포진 검사에서 폐암은

한 건도 발견되지 않아 유용성은 낮았다. 하지만, 비정형

세포(class Ⅲ)의 발현은 흡연력에 따라 유의한 차이가

있었고, 상피화생(class II)은 흡연력 및 용접흄에 한

노출 정도에 따라 유의한 차이가 있었다. 
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