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Objectives : This study was conducted to evaluate the prevalence of ocular, respiratory

and skin symptoms among solderers and to investigate the relationship between symptom

prevalence and exposure intensity.

Methods : We analyzed 126 eligible participants out of a population of 146 male solder-

ers who completed the symptom questionnaires. Fourteen symptoms including ‘itchy and

red eyes’, ‘itchy or prickly nose’, ‘sneezing’, ‘rhinorrhea’, ‘blocked nose’, ‘prickly

throat’, ‘foreign body sensation in throat’, ‘sudden bouts of coughing’, ‘exertional

breathlessness’, ‘wheezing’, ‘sputum production’, ‘itchy face or hands’, ‘acneiform erup-

tions on the face’and ‘red spots on the face or hands’were contained. Blood lead levels

of all the 126 participants were tested and the participants’own assessments of the

health risk of soldering were collected.

Results : Of the 14 investigated symptoms, ‘sudden bouts of coughing’was signifi-

cantly more prevalent in solderers who worked 4 hours or more a day than those who

worked less than 4 hours a day, as for the other symptoms, there were no significant dif-

ferences in the preva1ences related to daily soldering hours. 2.8% of the solderers consid-

ered the risk of flux exposure to be serious. The mean blood lead level was 6.05 μg/dL

(maximum 15.50 μg/dL).

Conclusions : Soldering may increase the risk of respiratory symptoms. Further inves-

tigations on the hazards of soldering processes are warranted and solderers should be edu-

cated on these hazards.
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서 론

납땜은 전자제품의 회로를 형성하기 위해 분리된

소자를 접합하는 공정으로, 하나의 전자제품을 온전

한 것으로 만들기 위해 필수불가결한 공정이다. 자

동화된 납땜기계가 발달하고 있지만 자동납땜된 기

판의 결점을 수정하기 위해서는 여전히 고전적인 수

납땜이 이루어져야 된다. 일부 정밀회로조립에서 납

땜을 대신하여 접착제를 이용하고 있지만, 아직 보

편적으로 사용되지는 않고 있다.

납땜근로자들이 직업적으로 노출될 수 있는 유해

물질로는 납과 함께 플럭스가 언급될 수 있다. 지금

까지의 연구에 따르면 납땜근로자들에게서는 납에

의해서는 특별히 심각한 건강장해를 초래하지 않는

것으로 알려져 있다. 이에 반하여, 플럭스가 가열되

면서 발생되는 흄은 이에 노출된 근로자들에게 비교

적 흔하게 자극성 및 알레르기성 질환을 유발하는

것으로 알려져 있다. 납땜용 플럭스로서 가장 널리

쓰이는 송진은 피부감작물질임이 이미 잘 정립된 사

실이며, 직업성 천식을 일으키는 3대 물질의 하나로

꼽힌다(Rom, 1998; Sadhra 등, 1994).

납땜에 플럭스가 쓰이는 목적은 접합을 방해하는

모재표면의 산화 혹은 황화피막을 염화, 불화, 혹은

인산화하여 접합성을 높이고, 땜납이 가급적 저온에

서 모재표면을 따라 효과적으로 고르게 퍼져 흐르도

록(“flux”)하는 것으로서, 염소기, 불소기, 인산기

등을 포함하는 여러종류의 산이나 염이 사용될 수

있지만, 이중 안전성과 취급의 용이성이 크면서 부

식성이 적은 송진이 가장 보편적으로 쓰이고 있다

(Clayton 등, 1991).

1969년 Adams에 의해 송진에 의한 직업성 접촉

피부염의 가능성이 제기되고, 1976년 Fawcett 등

에 의해 송진플럭스심(colophony flux cores)이 포

함된 실땜납(wire solder)을 취급하는 납땜근로자의

직업성 천식이 보고된 이후로 지금까지, 납땜근로자

들에게서 송진과 그 산화물에 의한 건강장해에 대한

많은 연구와 보고가 수행된 바 있으나, 국내의 경우

1989년 시계유리부품공장에서 접착제로 사용되는 송

진을 녹이는 과정에서 발생한 직업성 천식 1례에 대

한 보고가 이루어 졌을 뿐, 이와 관련된 공식적인 연

구나 증례보고가 거의 없었다.

이 연구는 납땜작업이 납에 의한 건강영향과 더불

어 송진 등 플럭스에 의한 피부 및 호흡기 계통의 건

강장해를 유발하는지 알아보고자 시도되었다. 이 연

구의 구체적인 목적은 납땜근로자들을 대상으로 눈,

호흡기, 피부 등의 증상호소율을 조사하여, 납땜종

사기간, 하루 납땜시간, 납땜종류, 국소환기상태 등

에 따른 관련성을 평가하고, 납땜의 건강위험에 대

한 납땜근로자의 인식도를 평가하기 위한 것이다.

대상 및 방법

1. 연구대상

경상북도 구미공단에 위치한 통신 및 영상∙음향기

기 제조업체 중 납땜작업이 많은 사업장 3곳을 임의

선정하여 납땜작업에 종사하는 남자근로자 146명 전

원을 1차 연구대상으로 선정하였다. 2000년 4월 1일

부터 동년 6월 20일까지 위 3개 사업장에 대한 특수

건강진단을 실시하였고, 건강진단 실시전에 미리 배

포된 연구 설문지를 건강진단을 수행한 산업의학과

의사 4인이 문진시에 응답내용을 보완하고 직업력을

조사하였다. 이중 흉부방사선상 비정상소견을 보이거

나, 유기용제, 크롬, 니켈, 수지원료 등 납땜 이외의

자극성 혹은 알레르기성 물질에 노출된 적이 있거나,

최근 2주간 상기도 감염에 걸린 적이 있거나, 조사된

작업력 상에서 과거 납땜작업력이 불명확한 경우 등

에 해당되는 20명을 제외하여, 최종적으로 남자 126

명을 통계적 분석대상에 포함시켰다.

2. 연구내용 및 방법

1) 자기기입식 설문 및 면접조사

대상 근로자들에 대해 연령, 흡연력, 최근 2주간

‘눈이 가렵고 충혈됨‘, ‘코가 가렵거나 따가움’, ‘재

채기’, ‘콧물’, ‘코막힘’, ‘목이 따끔거림’, ‘목에

무언가가 걸려있는 것 같음’, ‘갑자기 연속적인 기침

을 함’, ‘운동 시에 다른 사람에 비해 숨이 가쁨’,

‘숨을 쉴 때 쌕쌕하는 소리가 남‘, ’가래가 끓음’,

‘손이나 안면에 가려움을 느낌’, ‘안면에 여드름이

남’, ‘손이나 안면에 붉은 반점이 남’등 14가지 증

상에 대한 경험유무와 국소환기상태, 납땜작업력,

호흡기보호구 착용상태, 납땜작업의 건강위험요인에

대한 지식 상태 등을 조사하였다.

위 증상 중‘갑자기 연속적인 기침을 함’에 대해서
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는 하루중 호발시기, 최근 2주간 증상경험 일수, 휴

일 및 휴가시 증상의 경과 등에 대해서도 조사하였다.

국소환기상태는 국소환기시설설치유무, 국소환기

시설이용정도(%), 배기시설의 기능양호도에 대한

근로자의 평가 등을 조사하였으며, 국소환기시설이

설치되지 않았거나, 국소환기시설이 있더라도 이용

도가 30 % 이하이거나, 배기시설의 기능이 불량하

다고 평가되었을 경우 국소환기상태가 불량한 것으

로, 그렇지 않을 경우 양호한 것으로 분류하였다.

납땜작업력은 총납땜종사기간, 최근 평균 하루납

땜시간, 납땜작업종류(수납땜, 자동납땜) 등을 조사

하였다.

납땜작업의 건강위험요인에 대한 지식 정도에 대

해서는 납땜작업이 건강상의 문제를 야기할 수 있다

고 생각하는지의 여부와 어떤 유해요인이 문제를 일

으킨다고 생각하는지에 대해 조사하였다.

2) 임상검사

대상근로자들에 대해 산업안전보건법상의 건강진

단을 실시하고 혈중연농도를 측정하였다.

흉부방사선검사는 후전면촬영으로 1차 간접촬영을

시행하였으며 이중 질환의심자에 대해 2차적으로 직

접촬영을 시행하였다. 판독은 방사선과 전문의의 소

견에 따라 산업의학과 의사가 임상적 관련성을 검토

한 연후 최종적으로 이루어졌다.

혈중연검사는 대상근로자들의 전혈 2 ㎖를 채취하

여 1 % TritonX-100, 1 % 인산암모늄용액을 첨

가하는 표준물질 첨가법으로 표준시료 계열을 제조

하고, 이를 원자흡광분광광도계를 이용하여 분석하

였다(Fernandez, 1975)

3) 자료분석

자료분석은 SPSS for Windows Release 8.0.0

Standard Version을 이용하여 이루어졌다. 단변량

분석에는 χ2 검정 및 t 검정을 수행하였고, 다변량

분석에는 다중로지스틱회귀분석을 수행하였다.

결 과

전체 126명의 연구대상을 크게, 최근 평균 하루

납땜시간에 따라, 임의로 하루납땜시간 4시간 미만

인 군(94명)과 4시간 이상인 군(32명)으로 나누어

비교하였다. 하루 납땜시간을 4시간을 기준으로 나

눈 것은 Palmer 등이 연구대상자를 주 20시간 이하

와 주37시간 이상 납땜작업자로 나누어 분석한 점

과, Lee 등의 연구에서 연구대상자를 비노출자 및

하루 4시간 이상 납땜작업자로 나눈 점을 참조하였

다 (Palmer 등, 1997; Lee 등, 1994).

1. 연구대상의 일반적 특성 및 작업관련 특성

(Table 1)

1) 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성으로 연령과 흡연력을

조사한 결과, 연령은 하루납땜 시간이 4시간 미만인

군과 4시간 이상인 군에서 각각 29.8세와 29.3세로

나타나 차이가 없었고, 연령을 다시 30세 미만, 30

세이상 40세 미만, 40세 이상의 세군으로 나누었을

때, 4시간 이상인 군에서 40세 이상 연령을 가진 대

상자가 없었으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

흡연력은 현재흡연자, 과거흡연자, 비흡연자의 분

율이 하루납땜 4시간 미만인 군에서 64.9 %, 5.3

%, 29.8 %, 4시간 이상인 군에서 68.8 %, 9.4

%, 21.9 %로 유의한 차이가 없었다.

2) 작업관련 특성

납땜종사기간은 하루납땜 4시간 미만인 군과 4시

간 이상인 군에서 각각 70.6±50.0 개월, 78.5±

51.2 개월로 유의한 차이가 없었다. 납땜종사기간이

3년초과인 장기노출자의 분율에서도 4시간 미만인

군에서 70.2 %, 4시간 이상인 군에서 75.0 %로서

유의한 차이가 없었다.

납땜작업 종류에 대해서는 전체 대상자를 자동납

땜과 수납땜으로 나누었다. 전체 126명의 대상자중

수납땜에 종사하는 근로자는 112명(88.9 %)이었고,

자동납땜에 종사하는 근로자는 14명(11.1 %)이었으

며, 하루납땜시간 4시간 미만인 근로자 중 각각

96.8 %, 3.2 %를 차지하였고, 하루납땜시간 4시간

이상인 근로자 중 각각 65.6 %, 34.4 %를 차지하

여 하루납땜시간이 4시간 이상인 군에서 4시간 미만

인 군에 비해 자동납땜종사자의 분율이 통계적으로

유의하게 컸다(p<0.001).

국소환기상태는 국소환기시설 유무, 국소환기시설

에 대한 근로자의 평가, 국소환기시설에 대한 근로

자의 이용률 등을 바탕으로 평가하였다. 
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전체 대상자 126명중 15명을 제외한 111명(88.1

%)가 국소환기시설이 설치되어 있다고 답하였으며,

하루납땜시간에 따른 유의한 차이는 없었다. 국소환

기시설이 설치된 대상자 중 국소환기시설의 이용률

이 작업의 30 % 이하인 경우는 하루납땜 4시간 이

상인 작업자의 20 %, 4시간 미만인 작업자의 50 %

로서 하루납땜시간이 길수록 국소환기시설의 이용률

이 높았다(p=0.017). 9명의 대상자는 국소환기시설
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Table 1. Characteristics of participants by daily hours of soldering  

All Daily hours of soldering Significance

(n=126) <4h/day(n=94) ≥4h/day(n=32) (p-value)

General Characteristics

Age(years) 29.7±5.0* 29.8±5.2 29.3±4.5 0.647

<30 72(57.1)� 53(56.4) 19(59.4) 0.280

30-39 47(37.3) 34(36.2) 13(40.6)

≥40 7(05.6) 7(07.4) 0(00.0)

Smoking status 0.546

Current smoker 83(65.9) 61(64.9) 22(68.8)

Ex-smoker 8(06.3) 5(05.3) 3(09.4)

Non-smoker 35(27.8) 28(29.8) 7(21.9)

Job-related characteristics

Soldering methods

Manual soldering 112(88.9) 91(96.8) 21(65.6) <0.001

Automatic soldering 14(11.1) 3(03.2) 11(34.4)

Paste soldering 10(07.9) 1(01.1) 9(28.1)

Wave soldering 4(03.2) 2(02.1) 2(06.3)

Local exhaust ventilators

Not equiped 15(11.9) 10(10.6) 5(15.6) 0.529

Equiped 111(88.1) 84(89.4) 27(84.4)

Utilization 0.017

≤ 30% 38(43.2) 34(50.0) 4(20.0)

> 30% 50(56.8) 34(50.0) 16(80.0)

Function 0.586

Good 88(90.7) 66(91.7) 22(88.0)

Poor 9(09.3) 6(08.3) 3(12.0)

Status of local ventilation� 0.168

Good 64(52.0) 44(48.4) 20(62.5)

Poor 59(48.0) 47(51.6) 12(37.5)

Utilization of respirators 0.193

Almost always 1(00.8) 1(01.1) 0(00.0)

Occasionally 1(00.8) 0(00.0) 1(03.1)

Never 124(98.4) 93(98.9) 31(96.9)

Months employed in soldering 72.2±50.5 70.6±50.0 78.5±52.1 0.446

≤ 36 months 36(28.6) 28(29.8) 8(25.0) 0.605

> 36 months 90(71.4) 66(70.2) 24(75.0)

* Arithmetic mean ± standard deviation
� Number(percentage)
� Participants who work with no local exhaust ventilators, or with poorly functioning ventilators, or

utilize the ventilators in 30% or less of their soldering processes, are categorized as ‘poor’; otherwise, as

‘good.’



이 설치되어 있지만 기능이 불량하다고 응답하였다.

국소환기상태의 평가는 위의 세가지 요소를 종합하

여 이루어졌는데, 국소환기시설이 설치되어 있지 않

거나, 국소환기시설이 설치되어 있더라도 기능이 불

량하거나 이용률이 30 % 이하인 경우를‘불량’한

것으로 평가하였고 그렇지 않은 경우를‘양호’한 것

으로 평가하였다.

국소환기상태는, 하루납땜시간 4시간 미만인 91명

중 양호 44명(48.4 %), 불량 47명(51.6 %), 하루

납땜 4시간 이상인 32명 중 양호 20명(62.5 %), 불

량 12명(37.5 %)로서 통계적으로 유의하지는 않지

만 하루납땜 4시간 미만인 군에서 국소환기상태가

더 불량한 것으로 나타났다.

호흡기보호구에 대해 전체 대상근로자 126명 중,

2명이 항상 착용하거나 가끔 착용하는 것으로 답하

였을 뿐 나머지 124명의 근로자가 거의 착용하지 않

는다고 답하였다.

2. 최근 평균 하루납땜시간에 따른 증상 호소율

(Table 2)

최근 2주간, ‘눈이 가렵고 충혈됨‘, ‘코가 가렵거

나 따가움’, ‘재채기’, ‘콧물’, ‘코막힘’, ‘목이 따

끔거림’, ‘목에 무언가가 걸려있는 것 같음’, ‘갑자

기 연속적인 기침을 함’, ‘운동 시에 다른 사람에 비

해 숨이 가쁨’, ‘숨을 쉴 때 쌕쌕하는 소리가 남‘, ’

가래가 끓음’, ‘손이나 안면에 가려움을 느낌’, ‘안

면에 여드름이 남’, ‘손이나 안면에 붉은 반점이 남’

등, 모두 14가지 증상에 대해 본인이 경험한 적이

있는지 여부를 조사하여, 하루납땜 4시간 미만인 군

과 4시간 이상인 군으로 나누어 분석하였다.

각각의 증상 유무가 하루납땜시간에 따라 차이를

보이는지를 검정하기 위해, χ2 검정을 시행하고, 조

비차비(crude odds ratio)를 구한 결과, ‘갑자기 연

속적인 기침을 함’이 비차비 3.15(Confidence

interval, 이하 CI 1.10~9.04)로 하루납땜 4시간

이상인 군에서 유의하게 증상호소율이 높았고, ‘손이

나 안면에 가려움을 느낌’은 비차비 3.21(CI
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Table 2. Frequency of symptoms by daily hours of soldering 

All Daily hours of soldering Crude OR

(n=126) <4h/day(n=94) ≥4h/day(n=32) (95% CI)

Eyes

Itchy and red eyes 37(29.4)* 24(25.5) 13(40.6) 2.00(0.86-4.64)

Nose

Itchy or prickly nose 10(07.9) 8(08.5) 2(06.3) 0.72(0.14-3.57)

Sneezing 21(16.7) 15(16.0) 6(18.8) 1.22(0.43-3.46)

Rhinorrhea 19(15.1) 14(14.9) 5(15.6) 1.06(0.35-3.21)

Blocked nose 24(19.0) 16(17.0) 8(25.0) 1.63(0.62-4.26)

Throat

Prickly throat 13(10.3) 8(08.5) 5(15.6) 1.99(0.60-6.60)

Foreign body sensation 18(14.3) 13(13.8) 5(15.6) 1.15(0.38-3.54)

Tracheobronchial

Sudden bouts of coughing 17(13.5) 9(09.6) 8(25.0) 3.15(1.10-9.04)

Exertional breathlessness 17(13.5) 10(10.6) 7(21.9) 2.35(0.81-6.82)

Wheezing 3(02.4) 2(02.1) 1(03.1) 1.48(0.13-16.94)

Sputum production 24(19.0) 16(17.0) 8(25.0) 1.63(0.62-4.26)

Skin

Itchy face or hands 8(06.3) 4(04.3) 4(12.5) 3.21(0.75-13.69)

Acneiform eruption on the face 8(06.3) 5(05.3) 3(09.4) 1.84(0.41-8.18)

Red spot on the face or hands 3(02.4) 2(02.1) 1(03.1) 1.48(0.13-16.94)

* Number(percentage)



0.75~13.69)로 하루납땜 4시간 이상인 군에서 증상

호소율이 높았지만 유의하지 않았다. 그외 다른 증상

에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았지

만, ‘코가 가렵거나 따가움’을 제외한 모든 증상이

하루납땜 4시간 이상인 군에서 4시간 미만인 군보다

높았다.

개별 증상 중 증상호소율이 매우 낮은‘숨을 쉴 때

쌕쌕거리는 소리가 남’과‘손이나 안면에 붉은 반점

이 남’등 2가지 증상을 제외한 나머지 증상에 대해

다중로지스틱회귀분석을 시행하였다. 다중로지스틱

회귀분석은 각각의 증상을 종속변수로 하고 하루납

땜시간(4시간 이상/4시간 미만)과 함께 연령(40세

이상/30세 이상 40세 미만/30세 미만), 납땜종사기

간(3년 초과/3년 이하), 흡연력(현재흡연/과거흡연/

비흡연), 국소환기상태(불량/양호), 납땜작업종류(수

납땜/자동납땜) 등이 독립변수로 포함되어 국소환기

상태를 평가하기 위한 질문에 응답한 123명에 대해

이루어졌다.

다중로지스틱회귀 분석결과‘갑자기 연속적인 기

침을 함’이 하루납땜시간 4시간 미만인 군에 대해 4

시간 이상인 군이 보정비차비 3.90(CI 1.17-12.99)

로서 통계적으로 유의하게 높은 비차비를 보였으며,

‘손이나 안면에 가려움을 느낌’은 하루납땜시간 4시

간 미만인 군에 대해 4시간 이상인 군이 4.59(CI

0.82~25.65)의 보정비차비를 보였다. 여타 증상의

경우 통계적으로 유의하지는 않았지만, ’코가 가렵

거나 따가움‘ 외에는 하루납땜 4시간 미만인 군에

대해 4시간 이상인 군이 1이 넘는 보정비차비를 보

여, 단변량분석과 유사한 결과를 보였는데, 특히 ’가

래가 끓음‘, ‘목이 따끔거림’, ‘안면에 여드름이 남’
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Table 3. Results of Multiple Logistic Regression Analysis; Symptoms by Exposure categories

Daily soldering Months employed Status of local Methods of

hours in soldering ventilation soldering

≥4hr / <4hr >36M /≤36M Poor / Good Manual/Auto

Eyes

Itchy and red eyes 1.51(0.57-4.04)* 0.73(0.30-1.78) 1.40(0.58-3.37) 0.51(0.12-2.15)

Nose

Itchy or prickly nose 0.89(0.17-4.73) 2.02(0.38-10.50) 2.11(0.50-8.93) NS�

Sneezing 1.75(0.57-5.39) 1.84(0.54-6.24) 0.57(0.21-1.55) NS�

Rhinorrhea 1.62(0.50-5.29) 1.62(0.47-5.51) 0.75(0.27-2.08) NS�

Blocked nose 1.80(0.61-5.36) 0.76(0.27-2.08) 0.93(0.35-2.48) 2.04(0.32-12.78)

Throat

Prickly throat 2.64(0.65-10.78) 0.75(0.18-3.02) 3.12(0.74-13.19) 1.41(0.11-18.30)

Foreign body sensation 1.68(0.50-5.67) 1.87(0.47-7.40) 1.29(0.43-3.89) NS

Tracheobronchial

Sudden bouts of coughing 3.90(1.17-13.00) 0.40(0.12-1.28) 0.83(0.26-2.67) 2.62(0.38-18.18)

Exertional breathlessness 1.87(0.54-6.56) 1.05(0.32-3.45) 0.76(0.24-2.46) 0.93(0.16-5.46)

Sputum production 2.25(0.74-6.82) 0.56(0.21-1.52) 1.40(0.52-3.72) 1.93(0.30-12.37)

Skin

Itchy face or hands 4.59(0.82-25.65) 0.24(0.04-1.27) 0.21(0.03-1.35) 4.02(0.30-53.84)

Acneiform eruption 2.29(0.42-12.40) 0.50(0.10-2.50) 0.56(0.11-2.83) 1.52(0.12-18.90)

on the face

* Figures are odds ratios with their 95 % confidence intervals in the parentheses which are adjusted for

general and job-related characteristics of 123 participants, i.e., age (<30, 30~39, ≥40), smoking status

(current smoker, ex-smoker, non-smoker), methods of soldering (manual, automatic), status of local

ventilation (good, poor), and months employed in soldering (≤36, >36). Among 14 symptoms, ‘Wheez-

ing’and ‘red spot on face or hands’showed too low positive frequencies to be eligible for the adjust-

ment procedures and were omitted.
�NS : not significant ; Confidence intervals were too wide to be submitted in the table.



등의 증상은 하루납땜 4시간 이상 군이 4시간 미만

군에 비해 2이상의 보정비차비를 보였다(Table 3).

3. 발작성 기침을 호소한 대상자의 증상양상

(Table 4)

‘갑자기 연속적인 기침을 함’을 호소한 17명의 대

상자들에 대해서 하루 중 증상이 가장 호발하는 시

간대, 최근 2주간 증상이 발생한 일수, 휴일이나 휴

가기간 동안 증상의 경과 등에 대해 질문하였다.

하루중 증상이 가장 호발하는 시간대에 대해서는

‘퇴근후부터 자기전’7명(41.2 %), ‘근무시간중’5

명(29.4 %), ‘수면중’2명(11.8 %), ‘기타’2명

(11.8 %), ‘기상후 출근전’1명(5.9 %)의 순으로

답하였다.

최근 2주간 증상이 발생한 일수에 대해 16명이 응

답하였는데, 이중‘1일’에 4명(25.0 %), ‘2-4일’에

6명(37.5 %), ‘5~10일’에 3명(18.8 %), ‘거의

매일’에 3명(18.8 %)이 답하였다.

휴일이나 휴가기간 동안 증상의 경과에 대해서는

16명이 응답하였는데, 이중 악화된다고 답한 사람은

한명도 없었으며, 호전되는 경우가 10명(62.5 %),

현상유지되는 경우가 6명(37.5 %)로 답하였다.

‘갑자기 연속적인 기침을 함’을 호소한 대상자 중

다른 기관기관지증상(tracheobronchial symp-

toms), 즉, ‘운동 시에 다른 사람에 비해 숨이 가

쁨’, ‘숨을 쉴 때 쌕쌕하는 소리가 남‘, ’가래가 끓

음’등의 증상이 동반된 자는 각각 7명(41.2 %), 1

명(5.9 %), 9명(52.9 %)로서, 이 증상이 있는 대상

자들이 없는 자들에 비해, ‘운동 시에 다른 사람에

비해 숨이 가쁨’, ’가래가 끓음’등의 호소율이 통계

적으로 매우 유의하게 높았다(각각 p=0.002, 0.001)

4. 납땜작업의 건강위험요인에 대한 근로자의 인

식 (Table 5)

전체 126명 중 117명이 응답하여 이중 43명(36.8

%)이‘건강위험이 적다’에 응답하였으며, ‘건강위험
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Table 4. Patterns of the symptom, ‘sudden bouts of coughing’

Frequency Percentage

No. of participants who complained of ‘sudden runs of coughing’ 17 100

Most frequent time zone in a day

from getting up till beginning of the shift 1 5.9

during the shift 5 29.4

from the end of the shift till taking sleep 7 41.2

during sleep 2 11.8

no answer 2 11.8

Days the symptom had occurred during the last 2 weeks

1 day 4 23.5

2-4 days 6 35.3

5-10 days 3 17.6

almost everyday 3 17.6

no answer 1 5.9

Course of the symptom during holidays or leaves

getting worse 0 0

stationary 6 35.3

getting better 10 58.8

no answer 1 5.9

Company of other tracheobronchial symptoms

exertional breathlessness* 7 41.2

wheezing� 1 5.9

sputum production 9 52.9

* p = 0.001
�p = 0.002



이 크다’고 응답한 74명 중, 그것이 주로 어떠한 물

질 때문인지에 대해 59명이 납(50.4 %), 15명

(12.8 %)이 플럭스라고 응답하였다. 하루납땜시간

에 따라서는 위험이 적다고 응답한 근로자의 분율이

4시간 미만군에서 더 컸으며(p=0.081), 위험이 크다

고 응답한 대상자중 플럭스를 주건강위험요인으로

지적한 분율이 하루납땜 4시간 이상인 군에서 유의

하게 컸다(p=0.009).

5. 혈중연검사 (Table 6)

전체 연구대상자에 대해 혈중연농도를 측정한 결

과, 전체 대상자의 평균 혈중연농도는 6.05 μg/dL

였으며, 최고치는 15.50 μg/dL이었다. 하루 납땜작

업시간에 따라 분석하였을 때, 하루납땜 4시간 이상

인 군이 4시간 미만인 군보다 평균 혈중연농도가 높

지만 유의수준 0.05에서 통계적으로 유의하지는 않

았다(p=0.072). 중위치를 기준으로 전체 대상자를

양분하였을 때, 하루납땜 4시간 이상인 군에서 4시

간 미만인 군보다 혈중연농도가 높은 대상자가 통계

적으로 유의하게 많았으며(p=0.014), 혈중연과 하루

납땜시간 사이에 상관분석을 수행한 결과, 상관계수

0.184로 유의하였다(p=0.039).

고 찰

산업안전공단에서 제공하는 물질안전보건자료

(MSDS)의 일례에 의하면, 실땜납(wire solder)의

조성이 질량백분율로 주석 55~60 %, 납 35~40

%, 송진 1~4 % 였으며, 자동납땜에 쓰이는‘크림

땜납’(paste solder)의 경우 주석 50~55 %, 납

30-35 %, 송진 10~15 % 였다. 본연구의 대상사

업장중 한 곳에서 쓰이는 실땜납의 물질안전보건자

료의 경우 주석과 납의 혼합비가 63:37이었으며, 영

업상비밀로 성분이 공개되지 않은 플럭스가

1.5~2.5 % 포함되고, ‘크림땜납’의 경우 주석

31.7 %, 납 54.5 %, 은 1.8 %, 송진 7~8 %, 글

리콜에테르 2~3 %, 미네랄스피릿 1 % 미만이 포

함된 것으로 기재되어 있었다. 물질안전보건자료에

기재된 각성분의 함량비인 질량백분율을 몰백분율로

환산하고, 주석납 합금과 송진의 융점과 비점을 고

려하면 납땜시 발생하는 흄에서 송진에 의한 흄이

차지하는 분율은 이보다 훨씬 클 것으로 추정된다.

송진(pine resin, rosin, colophony)은 주로 소

나무속(Pinus genus)에 속하는 식물에서 추출된
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Table 5. Participants’own assessments on the health risk of the soldering 

All respondents Daily hours of soldering Significance

(n=117) 〈4hours(n=87) ≥4hours(n=30) (p-value)

‘Low risk’ 43(36.8)* 28((32.2) 15(50.0) 0.081

‘HIgh risk’ 74(63.2) 59(67.8) 15(50.0)

Lead is responsible 59(50.4) 51(58.6) 8(26.7) 0.009

Flux is responsible 15(12.8) 8(09.2) 7(23.3)

* Number(percentage)

Table 6. Blood lead levels by daily hours of soldering 

All Daily hours of soldering Significance

(n=126) 〈4hours(n=87) ≥4hours(n=30) (p-value)

Blood lead level 6.05±2.46* 5.82±2.49 6.72±2.29 0.072

(minimum-maximum) (1.66-15.50) (1.66-15.50) (3.07-13.20)

≤ 5.61� 63(50.0)� 53(56.4) 10(31.3) 0.014

> 5.61 63(50.0)� 41(43.6) 22(68.8)

Correlation coefficient 0.184 0.039

* Arithmetic mean±standard deviation; unit: μg/dL
�Number(percentage)
�Median



함유수지(oleoresin)를 증류시켜 얻는 것으로 소나

무 껍질을 긁어서 채취(gum rosin)하거나 고사 소

나무의 그루터기에서 추출(wood rosin)하기도 하

며, 펄프제조의 부산물(tall oil rosin)로 얻어지기

도 하는데(Fisher 1986; Mathias 등, 1984), 이

중 뒤의 두 종류는 가공과정에서 산화되어 자연산

송진보다 산화수지산을 더 많이 포함하는 경향이 있

다(Burge, 2000).

송진은 수많은 종류의 화합물의 혼합물로서 그 성

분이 아직 완전히 알려지지 못하고 있는데, 주로 수

지산(resin acids)이 약 90 %, 중성물질이 약 10

% 포함되며, 수지산의 기체크로마토그라피 연구보

고에 의하면 채취원에 따라 아비에틴산(abietic

acid), 탈수아비에틴산(dehydroabietic acid), 신

아비에틴산(neoabietic acid), 피마르산(pimaric

acid), 팔루스테르산 등이 다양한 분율로 포함

(Mitchell 등, 1979; Karlberg 등, 1980)되어 있

다고 하며, 이중 아비에틴산이 천연 송진에 의한 피

부감작의 주원인으로 지적(Wahlberg, 1978;

Fisher, 1981)되어 왔다.

한편, 납땜작업시 땜납이 녹기 위해 필요한 온도

는 혼합물의 총괄성질(colligative properties)에 의

하는 바, 주석의 혼합비에 따라 이론적으로 섭씨

183도에서 313도 이상이면서, 용착되는 모재의 변

형을 피하기 위해 항복점(yielding point) 이하의

온도를 요하는데, 통상 250~350도 부근에서 작업

이 이루어지며(엄기원 등, 1980), 이 온도에서 땜납

이 융해됨과 동시에 송진에서 알데히드를 비롯한 열

분해 산물(Smith 등, 2000)과 산화수지산(oxi-

dized resin acids), 즉, 7-oxo-dehydroabietic

acid, 15-hydroxydehydroabietic acid, 7-

hydroxydehydroabietic acid 등이 발생하는데

(Smith 등, 1998), 이들이, 융해되면서 기화된 비

산화수지산(non-oxidized resin acids)과 함께 납

땜작업자의 피부 및 호흡기 감작의 원인물질일 것으

로 여겨지고 있다. 발병기전은 직업성 알레르기질환

에 전형적인, 저분자화학물질이 합텐으로 작용하여

G형 면역글로불린과 결합하여 유발되는 기전을 취하

는, 이른바 E형 면역글로불린 비의존형인 것으로 보

고 있으며(Smith 등, 1999; Cullen 등 1992), 최

근의 세포배양연구에 의하면 호중구 및 단구와 같은

탐식세포의 반응성 산소라디칼에 의한 산화작용이

관련된 것이 가설로 제기되고 있다(Elms 등, 2000)

납땜근로자의 건강장해에 대한 본격적인 연구가

수행된 것은 1970년대 후반부터인데, Fawcett 등

의 발표에 이어 영국을 중심으로 여러 곳에서 많은

역학조사 및 임상연구결과에 대한 보고가 있었다.

이중 본 연구와 같이 노출근로자의 증상호소율에 대

한 조사가 이루어진 예로는, 가정용오디오제조업체

에 근무하는 근로자를 대상으로 한 Burge 등의 연

구가 있다(Burge 등, 1979). 앞서 1978년에 송진

플럭스심을 취급하는 근로자 중 천식에 이환된 21명

을 대상으로 땜납 및 송진에 의한 기관지유발시험을

시행하고, 그 임상양상을 기술한 바(Burge 등,

1978) 있는 저자는 이 연구에서 납땜생산직 97명(전

원 여성), 납땜공정과 같은 공간에서 작업하는 비납

땜생산직 349명(여성 280명), 사무직 86명(여성 39

명)을 대상으로, 호흡곤란(breathlessness), 비염증

상(itchy, runny, or blocked nose), 결막염증상

(itchy or watery eyes), 두통 등에 대해 조사하였

는데, 호흡곤란의 경우 작업관련성을 무시할 경우,

세 군 간의 차이는 없었던 반면, 증상호소자중 주말

이나 휴일에 호전된다고 답한 근로자의 분율이 납땜

근로자 및 납땜공정과 같은 공간에서 작업하는 비납

땜생산직에서 사무직보다 유의하게 높았으나 납땜근

로자와 비납땜근로자 간에는 유의한 차이가 없었다.

비염증상, 결막염증상도 그 자체는 세군간에 차이가

없었으나 주말이나 휴가기간에 증상이 호전된다고

답한 근로자의 분율이 납땜근로자가 비납땜근로자보

다 유의하게 높았고, 비납땜근로자는 사무직보다 유

의하게 높았다. Burge의 연구의 단점은 국소환기장

치가 없는 인쇄회로기판 수납땜공정 및 국소환기장

치가 있는 전선함침 수납땜공정을 수행하는 두 군의

납땜근로자를 따로 분리하지 않고 분석하였으며, 납

땜작업시간, 납땜작업종사기간, 흡연력, 연령 등에

따른 비교가 이루어지지 못하였다.

최근 Palmer 등에 의해 이루어진 한 연구

(Palmer 등, 1997)에서는 국소환기상태가 불량한

4곳의 중규모 사업장에서 직접 납땜을 하거나 인접

한 장소에서 작업하는 여성 근로자 152명을 주 20시

간 이하 납땜작업군 및 주37시간 이상 납땜작업군으

로 나누어서 작업관련성 안증상, 비증상, 호흡곤란,

만성기침, 만성객담, 천명 등의 증상을 조사한 바 있

는데, 작업과 관련된 안증상 및 비증상, 천명 등이
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주37시간 이상 작업군에서 유의하게 높았으나, 호흡

곤란 만성기침, 객담 등의 증상은 차이가 없었다.

싱가폴의 Koh와 Lee 등은 하루 4시간 이상 수납

땜에 종사하는 150명의 여성근로자와 납땜과 관련이

없는 52명의 여성근로자를 대상으로 안자극증상(동

통/발적/가려움), 비자극감(폐색/가려움/콧물), 기

침, 호흡곤란, 천명, 발진, 여드름 등에 대해 조사하

여 그 결과를 발표한 바 있다(Lee 등, 1994; Koh

등, 1994). 저자들의 연구결과에 따르면 대부분이

화교들로 이루어진 납땜근로자들의 안자극감, 비자

극감의 증상호소율이 대조군에 비해 유의하게 높았

으며, 기침, 호흡곤란, 천명, 여드름 등은 유의한 차

이를 보이지 않았다.

본 연구는 납땜근로자들만을 대상으로 이루어졌으

므로, 납땜작업자와 비납땜작업자 간의 비교가 이루

어지지 못한 점이 있지만, 납땜근로자들을 하루평균

납땜시간을 기준으로 4시간 이상 작업자와 4시간 미

만 작업자로 나누어 비교함으로서 이러한 단점을 극

복하고자 하였다. 본 연구결과에 의하면 연령, 흡연,

납땜종사기간, 국소환기상태, 납땜작업종류 등의 요

인에 대해 보정하였을 때, ‘갑자기 연속적인 기침을

함’이 하루납땜시간 4시간 미만인 군에 대해 4시간

이상인 군이 약 4정도의 유의한 비차비를 보였다, ’

코가 가렵거나 따가움‘을 제외한 여타의 모든 증상

에서 하루납땜시간에 따라 유의하지는 않지만 1이

넘는 비차비를 보였으며, 이 중, ‘손이나 안면에 가

려움을 느낌’, ‘가래가 끓음’, ‘목이 따끔거림’, ‘안

면에 여드름이 남’의 증상에서는 2이상의 비차비를

보였다. 따라서, 이 연구에서 조사된 증상에 대해 앞

으로 좀더 많은 장시간 납땜근로자들을 대상으로 하

거나, Palmer 등의 연구에서와 같이 하루납땜시간

에 따른 대조를 좀더 뚜렷이 둔 연구가 필요한 것으

로 사료된다.

Burge 등과 Palmer 등의 연구에서는 각각의 증

상이 휴일에 호전 혹은 악화되는 경과를 조사하여 호

전되는 경우 작업관련성증상으로 정의하여 이의 분포

를 분석하였으나, 본 연구에서는 대부분의 증상에 대

해 이러한 조사가 이루어지지는 않았다. 다만, 하루

납땜시간에 따라 통계적으로 유의하게 위험도의 증가

를 보인 ’갑자기 연속적인 기침을 함‘을 호소한 대상

자들에 대해 하루중 증상의 호발시간대, 최근2주간의

증상발생일수, 휴일 및 휴가기간 동안의 경과 등에

대해 조사한 결과, 작업관련성여부를 판단할 수 있는

휴일 및 휴가기간 동안의 증상의 경과에 대해 악화된

다고 답한 대상자가 없고, 호전된다고 답한 경우가

10명(58.8 %)으로 가장 많은 것으로 미루어, 본 증

상을 호소한 대상자중 다수가 작업관련성을 가지고

있는 것으로 여겨진다. 하루중 증상의 호발시간대에

대해서는 작업중과 퇴근후 취침전까지의 시간대에 답

한 대상자가 대부분인데, 이에 대해서는 송진이 비특

이적 기도과민성을 유발하는 자극성 물질임과 동시에

후기천식반응(late asthmatic reaction)을 일으키

는 물질(조영주 등, 1989; Graneek 등, 1987)이라

는 점으로 설명될 수도 있다.

발작성 기침, 천명, 호흡곤란은 기관지 천식의 삼

주징(triad)으로서 전형적인 천식발작에서 삼자가

동반되는 경우가 많고 객담배출이 동반되는 경우도

흔하다(Braunwald 등, 2001). 연구대상자 가운데

발작성 기침에 해당하는‘갑자기 연속적인 기침을

함’을 호소한 17명 중 천명을 호소한 경우는 1명 밖

에 없었으며, 호흡곤란, 객담은 매우 유의하게 호소

율이 높았다. 기침호소자 중 천명을 호소한 대상자

가 매우 적었던 것은, 전형적 기관지천식에 해당되

는 증상은 적다고 평가할 수 있지만, 기침형 천식의

가능성을 고려해야 한다. 기침형 천식환자의 상당수

가 결국 천명을 동반한 전형적 천식으로 이행하는

점에 비추어 기침형 천식이 천식의 초기 혹은 경증

발현이라고 보는 견해에 의할 때, 천명이 동반되지

않았다고 해서 천식과 무관하다고 보기는 곤란하다.

만성기침환자에 대한 연구들에 의하면 그 원인질환

으로 기침형 천식(전체의 약 30~40 %)을 포함하여

후비루증후군(postnasal drip syndrome), 위식도

역류(gastroesophageal reflux disease), 만성기

관지염(chronic bronchitis)등이 가장 흔한 4대 원

인질환으로 꼽히고 있으며, 이들 모두에서 발작적이

고 연속적인 기침이 주증상으로 호소되는 경우가 흔

하며, 이 중 기침형 천식을 감별하는 방법은 기도과

민성검사를 시행하는 것이다(Koh 등, 1999; 지영구

등, 1998; McGarvey 등, 1998; Pratter 등,

1993). 따라서 본 연구의 결과를 바탕으로 할 때,

전형적인 천식증상이 없더라도 발작성기침을 호소하

는 납땜근로자들에 대하여, 기도과민성검사를 수행

하여 이들 중 기침형 천식환자를 감별할 필요가 있

다고 사료된다. 
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현재 국내에서 납땜공정에 종사하는 근로자들에

대한 정기건강진단은 납에 대한 특수건강진단이 법

제화되어 있는데, 필수검사항목으로 혈중연농도 측

정이 포함되어 있다. 따라서, 전체 연구대상자에 대

한 혈중연농도가 측정되었는데, 납땜시간에 따라 혈

중연농도가 유의한 상관관계를 보였으며, 하루납땜

시간이 4시간 이상인 군에서 4시간 미만인 군보다

혈중연농도가 높은 사람이 많았다. 외국에서는 납땜

작업자의 플럭스흄 노출에 대해 포름알데히드, 송진

등을 포집하여 분석해왔으며, 최근 Smith 등이 수

지산 및 산화수지산에 대한 노출측정에 대한 연구

(Smith 등, 1998; Smith 등, 1997; Smith 등,

1996)와 함께 동물실험에서 단백질분자와의 합텐형

성을 증명한 논문(Smith 등, 1999)을 발표하면서

이 물질들의 기중농도가 납땜근로자의 플럭스흄에

대한 노출지표로 제안되고 있지만, 플럭스와 관련된

작업환경측정이 제도화되어있지 않은 국내 실정에

서, 기중연농도와 혈중연농도 등 연에 대한 노출강

도를 나타내는 지표들이 납땜근로자의 플럭스흄 노

출강도에 대한 대리측정자(proxy estimator)로 쓰

일 수 있는 지에 대한 고려와 함께, 납땜공정을 여타

의 연노출작업과는 별도로 기준을 설정하여 관리하

도록 제도화할 필요가 있다.

이와 관련하여, 본연구에서는 직접적인 노출측정

이 이루어지지 못하고 하루 납땜시간을 기준으로 노

출강도를 나타내었는데, 앞서 언급한 Palmer 등의

연구에서는 주당 납땜시간에 따라 납땜시간이 긴 군

에서 증상호소율이 높은 것을 들어 납땜작업시간이

현재 노출강도를 어느 정도 대변할 수 있음을 주장

한 바 있다. 본 연구의 결과에서 Table 3에 제시된

바대로, 국소환기상태, 총납땜종사기간, 납땜작업종

류 등 여타의 노출관련 요인이 모든 증상에 대해 유

의한 결과를 나타내지 않은 것으로 나타나, 다른 요

인에 비해 상대적으로 노출강도를 더 잘 대변할 수

있는 것으로 생각되었다.

서문에서 언급하였듯이 땜납에 쓰이는 송진에 의

한 건강장해는 의학적으로 잘 정립된 것이며, 최근

영국의 산재보상사례에 대한 보고와 1998년 직업성

호흡기질환감시체계(SWORD ‘98)의 보고에 의하

면, 송진플럭스흄은 직업성 천식의 원인인자 중 여

전히 3위 이내에 꼽히고 있다(한국산업안전공단,

2001; Meyer 등, 1999). 이에 반하여 국내에서는

본 연구에서 조사된 바와 같이, 대부분의 납땜근로

자들이 자신의 작업과 관련하여, 발생가능성이 상대

적으로 희박한, 납중독에 대한 지나친 우려를 가지

고 있을 뿐, 그들이 작업과 관련해서 느끼는 호흡기,

피부, 눈 등의 자극 및 과민증상과 그 원인-송진플럭

스흄에 대해서는 적절한 정보를 가지지 못하고 있

고, 호흡기 보호구의 착용률이 매우 낮은 상태인 것

으로 여겨지므로, 납땜근로자들에 대한 적절한 예방

보건사업이 요구된다. 송진플럭스흄에 의해 직업성

천식에 이환된 납땜근로자들의 예후는 비교적 나쁜

것으로 보고되고 있다. 질환이 확진된 후 이직한 근

로자들을 대상으로 한 Burge의 추적조사에 의하면

1~4년 후 10 %만이 증상이 소실되었으며, 90 %는

이미 플럭스흄에 의해 유발된 기도과민성, 생활중의

송진, 폐내에 축적된 송진 등에 의해 증상이 지속되

는 것으로 나타났다(Burge, 1982).

Palmer 등과 Koh와 Lee등이 여성근로자만을 대

상으로 연구한 것과는 달리, 본 연구는 남성근로자

만을 대상으로 수행되었는데, 이는 여성근로자를 대

상으로 할 경우 무엇보다 흡연력이 부정확할 가능성

이 많기 때문이었으며, 화장품의 사용 등이 혼란변

수로 작용할 가능성이 크고, 예비조사 상 대상사업

장내에 여성 납땜작업자의 수가 60명, 이중 본연구

의 목적에 적합한 대상자가 51명으로 효과적인 통계

적 분석을 수행하기에 부적합하다고 판단되었기 때

문이었는데, 향후 충분한 수의 여성근로자들을 포함

한 연구가 필요하다고 사료된다.

이 연구는 단면연구로서 각 증상과 관련요인 간의

인과관계를 규명하기에는 원천적인 한계가 있으므

로, 추후 환자대조군 연구나 코호트 연구를 통해 보

강될 필요가 있으며, 증상조사에 따른 연구결과이므

로 차후 송진플럭스흄에 대한 질병유병률을 파악하

기 위해, 천식관련 증상호소자들에 대해서는 앞서

언급한 기도과민성검사 뿐만 아니라, 최대호기유속

측정, 원인물질에 의한 유발검사 등을 수행하고 피

부증상자에 대해서는 첩포검사를 시행하는 등 좀더

객관적인 임상검사를 바탕으로 한 연구가 필요하다.

더불어 본연구는 송진, 수지산, 산화수지산 등의 기

중농도측정이 이루어지지 못하여 직접적인 노출강도

에 따른 증상호소율의 차이를 보지 못한 한계가 있

으며, 추후 이들 물질에 대한 기중농도측정을 바탕

으로 한 연구가 필요한 것으로 사료된다.
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요 약

목적 : 이 연구는 납땜작업자를 대상으로 납땜작

업으로 유발될 가능성이 높은 눈, 호흡기, 피부 등의

증상호소율 및 노출강도에 따른 관련성을 파악하기

위해 수행되었다.

방법 : 연구참가자 146명중 연구목적에 적합한 20

명을 제외한 126명을 대상으로‘눈이 가렵고 충혈됨

‘, ‘코가 가렵거나 따가움’, ‘재채기’, ‘콧물’, ‘코

막힘’, ‘목이 따끔거림’, ‘목에 무언가가 걸려있는

것 같음’, ‘갑자기 연속적인 기침을 함’, ‘운동 시에

다른 사람에 비해 숨이 가쁨’, ‘숨을 쉴 때 쌕쌕하는

소리가 남‘, ’가래가 끓음’, ‘손이나 안면에 가려움

을 느낌’, ‘안면에 여드름이 남’, ‘손이나 안면에 붉

은 반점이 남’등 14가지 증상에 대한 경험유무와

혈중연농도, 납땜작업의 건강위험요인에 대한 지식

상태 등을 조사하였다.

결과 : 조사된 14가지의 증상 중, ’갑자기 연속적

인 기침을 함‘이 하루 납땜시간 4시간 이상인 군에

서 4시간 미만인 군보다 유의하게 증상호소율이 높

았으며, 다른 증상의 경우 하루 납땜시간에 따라 유

의한 결과를 보이지 않았다. 납땜작업의 건강위험요

인에 대한 질문에 12.8 %가 플럭스에 의한 건강위

험을 지적하였다. 전체 대상자의 평균 혈중연농도는

6.05 μg/dL였으며, 최고치는 15.50 μg/dL이었다.

결론 : 납땜작업자에게 호흡기 증상의 위험이 높

을 가능성이 있으며, 납땜작업의 건강위험에 대한

추가적인 연구와 납땜작업자들을 대상으로 납땜작업

에 의해 유발될 수 있는 건강장해에 대한 적극적인

교육 및 홍보활동을 요한다.
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