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서 론

시멘트는 산화칼슘(CaO)이 62~67%, 실리카(이산화규

소, SiO2)가 17~25%, 삼산화알루미늄(Al2O3)이 3~

8%, 삼산화철(Fe2O3)이 0~5%, 산화마그네슘(MgO)이

1~2%, 셀레늄(selenium)과 탈륨(thallium)은 미량의

비율로 혼합된 혼합물로서 6가-크롬(hexavalent

chromium)도 낮은 농도에서 종종 검출된다1-3). 

시멘트 분진은 공기역학적 직경이 0.05~5.0 ㎛ 수준

인 미세한 호흡성 분진으로서 노출 시 호흡기 질환을 유

발할 수 있는 중요한 원인이다4). 

시멘트 분진의 생물체에 대한 해로운 영향은 그 구성

성분의 자극, 감작, 진폐유발(pneumoconiotic) 특성에

기인한다5). 동물 실험에서 시멘트 분진은 비강 및 인두
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점막의 위축 및 증식을 초래하고, 만성 박탈성 기관지염

을 유발한다. 실험동물의 폐에서는 섬유화 및 폐기종 병

소(focus)들이 발견된다6).

시멘트 분진 노출 근로자들은 만성 비염, 후두염, 가래

등의 상기도 증상을 호소하며, 만성 기관지염이 대조군에

비해 1.7배 많았다6). 외국의 시멘트 분진 노출근로자들에

게서도 진폐증에 관한 보고가 잇달았다7-13). 하지만 고지

대에 분진이 비산되는 지역에 지역주민들에게서 진폐증이

보고되는 사례는 있지만 외국에서도 비직업성 진폐증 사

례는 드물다14). 국내에서는 연탄공장 인근 지역주민들에

게서 발생한 진폐증 발생 보고는 있었지만15), 시멘트분진

노출과 관련하여 국내 시멘트공장 인근 지역주민들에서

진폐증 사례 보고는 없었다, 

강원도 영월군 서면은 시멘트 공장이 밀집해 있어 시멘

트 공장에서 발생하는 분진으로 인해 농작물 피해 및 악

취, 호흡기 질환 등의 문제가 지속적으로 제기되어온 지

역이다. 국립환경과학원에서 시행한 영월군 시멘트공장

주변지역 주민건강영향조사결과, 알레르기 및 호흡기질환

(만성기침 및 만성가래 등) 유병률이 대조지역에 비하여

높게 나타남에 따라 건강관리 대책마련의 필요성이 제기

되었다16).

본 연구에서는 영월 시멘트 공장 주변 주민들에게서 호

흡기계 건강진단을 시행하여 발견된 진폐증 사례를 보고

하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2개의 시멘트 공장이 위치해 있는 영월군 서면(현재는

한반도면)을 연구 대상 지역으로 하고, 서면에 거주하고

있는 지역주민들중 호흡기계 건강진단을 받기 원하는 분

들을 연구 대상으로 하였다. 이외에 주천면 일부 지역(금

마리, 용석리)의 희망자 158명이 건강검진에 참여하였

다. 주천면 일부 지역 주민들은 행정구역은 다르나 인접

해있어 분진의 피해가 예상되어 조사대상에 포함되었다.

두 개의 시멘트공장중 S 시멘트공장은 1962년, H 시멘트

공장은 1982년에 세워졌으며, 영월군 대상자는 두 개의

공장으로부터 5 Km 반경안에 거주했으며(Fig. 1), 40세

이상 대상자의 경우 최근 입주한 35명을 제외하곤 모두

30년이상의 거주기간을 보였다. 2008년 12월 31일 기준

주민등록 상 서면 인구는 3,418명(20세 이상 2,994명;

40대 이상 2,221명)으로 남녀 각각 1,785명, 1,633명 이

었으며 이들 중 건강진단 참여를 원하는 성인 1,396명을

대상으로 설문조사와 건강검진을 진행하였다. 

2. 연구 방법

1) 건강영향 설문 조사

시멘트 공장이 위치한 영월군 서면 거주자들의 인구학

적 특성, 사회경제적 특성, 건강상태(만성질환 유병상태

및 알레르기 증상 설문) 등을 타당성이 입증된 설문도구

(국민건강영양조사등)를 이용해 파악하였다.

2) 지역주민 건강검진

시멘트 공장 주변지역 주민들의 경우 주로 시멘트 공장

에서 발생하는 분진과 관련된 건강영향을 받을 것으로 예

상되기 때문에 주민들의 호흡기계 건강상태를 평가하기

위해 건강검진을 시행하였다. 흉부방사선 검사와 문진을

시행한 후 호흡기계 중증질환이 의심되는 경우 호흡기계

정밀검사를 시행하였다.

3) 호흡기계 정밀검사

지역주민 건강검진결과 흉부 방사선검사에서 고립성 폐

결절, 폐섬유화 등 호흡기계 중증질환이 의심되는 경우

흉부 전산화단층촬영(computerized tomography: 이하

CT)을 비롯한 호흡기계 정밀검사를 시행하였다. 진폐증

에 대해서는 ILO 분류기준에 근거하여 진폐증진단 경험

이 있는 영상의학전문의 2인이 합의하여 판정하였다.

Fig. 1. Study area.



결 과

1. 건강검진 참여자의 일반적 특성

2009년 2월 16일부터 20일, 2월 23일부터 27일까지

총 10일에 걸쳐 1,396명의 서면 및 인근 지역 주민들이

건강검진에 참여했다(Table 1). 이들의 평균 연령은

60.8세로 13세부터 92세까지 분포하였고, 60대, 70대,

50대 순으로 많았으며, 남성이 638명(45.7%), 여성이

758명(54.3%)로 여성이 더 많았다.

검진 참여자들의 현재 흡연율은 20.3%로 낮은 편이었

고, 과거 흡연자와 비흡연자는 각각 6.6%, 73.1% 였

다. 남성의 현재 흡연율은 43.6%이었고, 과거 흡연자와

비흡연자는 각각 14.3%, 42.1% 였다. 여성의 현재 흡

연율은 0.7%이었고, 과거 흡연자와 비흡연자는 각각

0.1%, 99.2% 였다(Table 1). 

2. 흉부방사선 검사결과

전체 대상자 1,396명 중 흉부방사선 이상 소견자는 총

138명(9.89%)이며, 이중 비활동성 폐결핵이 96명

(69.57%)으로 가장 많았고, 폐결핵 관련 소견이 의증을

포함하여 13명(9.42%), 종양성 병변이 의증을 포함하여

7명(5.07%), 간질성 폐질환이 의증을 포함하여 8명

(5.79%), 우폐문 비대 2명(1.44%), 기타 소견 12명

(8.69%)으로 조사되었다. 

이중 종양성 병변(의증포함), 간질성 폐질환(의증포

함), 우폐문 비대 소견을 보인 17명을 대상으로 CT 및

호흡기 내과진료 등의 호흡기 정밀 진료를 시행하였다.

3. 호흡기계 정밀검사

호흡기계 정밀검사에서 진폐증 5명, 폐암 확진 1명(선
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Table 1. Sex, age distribution and smoking status of survey participants 

Age Male Female

N Smoker Ex-smoker N Smoker Ex-smoker

10-19 006 - - 012 - -

20-29 014 14 - 012 - -

30-39 027 13 - 019 - -

40-49 062 38 09 087 3 -

50-59 146 78 15 180 - -

60-69 215 84 49 229 2 -

70-79 143 47 18 187 - 1

More than 80 025 04 02 032 - -

638 (100.0%) 278 (43.6%) 91 (14.3%) 758 (100.0%) 5 (0.7%) 1 (0.1%)

Table 2. Final diagnosis, occupational and residential history of suspected pneumoconiosis patients  

Residential Occupational Small nodule Large 
Age Sex

period exposure*
Distance** 

Sizes/shape Type of pneumoconiosis opacities 

84 M 62 Yes Cement factory: 1 Km r/q 1/2 B

Limestone mine: 1 Km

70 M 34 No Cement factory:1-2 Km r/q 2/1 No

Limestone mine: 1 Km

69 M 42 Yes Cement factory: 1 Km q/p 1/2 No

Limestone mine: 1 Km

78 F 60 No Cement factory:1-2 Km q/t 1/0 No

Limestone mine:1.5 Km

72 F 47 No Cement factory:4-5 Km q/r 1/1 No

Limestone mine: 1 Km

*Occupational exposure to cement dust.  

** Distance between house and dust sources.



143

암), 폐암 의증 1명, 비활동성 폐결핵 2명이 발견되었다.

2명의 경험있는 영상의학전문의가 합의해 내린 최종 진폐

증 판독결과는 ILO 분류기준 1형 진폐증이 4명, 2형 진

폐증이 1명이었다. 진폐증 소견자 중 1명은 대음영(B)

소견을 보였다. 대음영소견자는 지하 착암작업 및 지하

채탄작업 12년 근무 경험이 있었다.  또한 진폐증 소견을

보인 주민들 중 과거 지하 착암작업 및 지하 채탄작업 직

업력이 있는 2명을 제외한 나머지 3명은 시멘트 공장 및

석회석 광산으로부터 1~3 km 이내에 장기간 거주한 것

외에 특별한 직업적인 분진 노출 위험이 없는 환경적 분

진노출에 의한 진폐증으로 의심된다.

사례 1 

70세 남성으로 1975년부터 쌍용 1리에 34년간 거주하

였다. 거주지는 시멘트공장으로부터 1~2 Km, 석회석 광

산으로부터 1 Km 거리에 위치한다. 단순 흉부 방사선 검

사상 간질성폐질환 의심되어 CT촬영 결과 1) 양측 폐에

다수의 소결절, 2) 심비대, 3）관상동맥폐색질환 의증으로

판정되었으며 진폐증 판독 영상의학 전문의에 의해 진폐증

2형(2/1, r/q)으로 판정되었다 (Fig. 2, 3). 환자는 20갑

년의 흡연력이 있으며 5년전부터 금연해왔다. 과거 호흡

기질환 병력이나 기타 병력은 없었다. 1975년부터 1985

년까지 경비원으로 근무한 직업력이 있으며 진폐증을 일으

킬만한 분진에 노출된 직업력은 없었다. 

사례 2 

78세 여성으로 1949년부터 신천 3리에 60년간 거주하

였다. 거주지는 시멘트공장으로부터 1~2 Km, 석회석

광산으로부터 1.5 Km 거리에 위치한다. 단순 흉부 방사

선 검사상 간질성폐질환 의심되어 CT촬영 결과 1) 진폐

증, 양측폐 2) 무기폐를 동반한 우중엽 외측분절 폐색

(Obliteration) - 기관지내 종괴 의증이 있었으며, 진폐

증 판독 영상의학 전문의에 의해 소결절(q/t)이 있는 1형

(1/0) 진폐증으로 판정되었다. 환자는 비흡연자였으며,

과거 호흡기질환 병력이나 기타 병력은 없었다. 같은 기

간 농업에만 종사해왔으며, 진폐증을 일으킬만한 분진에

노출된 직업력은 없었다.

사례 3

72세 여성으로 1962년부터 주천면 금마리에 47년간 거

주하였다. 거주지는 시멘트공장으로부터 4~5 Km, 석회

석 광산으로부터 1 Km 거리에 위치한다. 단순 흉부 방

사선 검사상 간질성폐질환 의심되어 CT촬영 결과 1) 양

측폐에 비활동성 폐결핵 2)진폐증으로 판정되었으며 진폐

증 판독 영상의학 전문의에 의해 소음영이 보이는(q/r)

1형(1/1)으로 판정되었다. 환자는 비흡연자로 2년전 폐

결핵으로 6개월간 약물치료 받은 병력이 있다. 1949년부

터 2007년까지 농업에만 종사했었으며, 진폐증을 일으킬

만한 분진에 노출된 직업력은 없었다.

고 찰

진폐증은 분진 흡입에 동반한 폐 내의 분진 축적과 그

에 의한 폐의 조직반응으로 정의되며, 이때 분진이란, 고

체의 비생물 입자로서 에어로졸(aerosol)을 뜻한다. 본

연구는 시멘트공장인근에서의 지역주민들에게서의 진폐증
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Fig. 2. Chest X-ray in a case of pneumoconiosis (male 70

years old).

Fig. 3. Chest CT image in a case of pneumoconiosis

(male 70 years old).



집단 발병 사례 보고이다. 시멘트 분진의 호흡기계 영향과

관련된 중요한 물리적 특성으로는 분진의 크기와 밀도, 모

양과 침투성, 표면적, 정전기 전하, 흡습도(hygroscopic-

ity) 등이 있으며, 화학적 특성으로는 산성도, 염기성도

등이 있다17). 흡입된 시멘트 분진의 호흡기 내 침착은 분

진의 공기역학적 직경에 의해 결정된다. 10 ㎛보다 큰 분

진은 코와 인두의 점막에 침착되고, 3~10 ㎛ 크기의 분

진은 기관 및 기관지 분지에 침착되며, 0.1~3 ㎛ 크기의

분진은 대부분 폐포에 침착된다18). 시멘트 분진은 자극,

감작, 폐세포 독성작용으로 건강영향을 초래한다.

시멘트 분진에 의한 진폐증에 대한 기록은 1950년대부

터 시작하여7-9), 최근 2003년에까지 이어지고 있다10). 시

멘트 분진으로 인한 흉부방사선 상 이상 소견은 진폐증

뿐만 아니라 흉막비후, 간질성 폐질환(interstitial lung

disease) 및 만성 기관지염 등 다양하다. 1975년 Scan-

setti는 이탈리아 시멘트 근로자들에서 25%의 흉막비후

유병률을 보고하였고19), 2003년 Meo는 12%의 간질성

폐질환 유병률과 2%의 흉막비후 유병률을 보고하였다10).

시멘트 근로자의 흉부방사선 검사 상 진폐증 유병률은 이

탈리아의 경우 7.2%11), 베네수엘라의 경우 1.6%12), 유

고슬라비아의 경우 17.4%13)라는 보고가 있었다. 외국에

서는 오래전부터 시멘트 공장에서 근무하는 근로자를 대

상으로 한 시멘트 분진에 의한 폐기능장애 등을 보고하였

다20-26).

분진노출은 직업적 노출뿐만 아니라 분진이 발생하는

작업장 주변의 주민들에게도 발생할 수 있다. 상봉동 진

폐증 사건은 그 좋은 예이다. 1987년 서울의 한 연탄공

장에서 700미터 정도 떨어진 곳에 거주하던 가정주부가

진폐증진단을 받은 것이 보고된 후 그 주변에 거주하는

주민 2,095명을 대상으로 역학 조사가 실시되었다. 연탄

공장 주변 1 km반경에 거주하는 주민들을 대상으로 진

폐증에 대한 조사가 실시되었으며 직업력, 호흡기질환 과

거력에 대한 설문조사와 이학적 검사 및 흉부 X선 촬영

등이 시행되었다. 검진을 받은 87명중 6명에서 진폐증

및 의사진폐증 소견이 관찰되었으며 그중 4명은 직업적인

폭로가 전혀없는 환경성 분진폭로로 인한 발병으로 추정

되었다. 이 연구는 지역 환경오염에 의해서도 진폐증환자

가 다수 발생할 수 있음을 보고한 국내의 첫 연구 사례이

다14).

과거 국내 직업성 폐질환에서 가장 큰 비중을 차지했던

질환은 탄광부 진폐증이었다. 탄광사업이 중지된 후 탄광

부 진폐증의 유병률은 감소추세를 보이고 있으나 탄광 외

진폐증, 즉 일반제조업에서의 진폐증은 지속적으로 증가추

세를 보이고 있다. 최근 진폐증의 대표로 꼽히는 것이 석

면폐증으로, 석면 등 섬유를 사용하는 직업군에서 많이 나

타나고 만성폐쇄성폐질환(COPD)도 동반된다. 또한 진폐

증의 하나로 화강암 채석장, 터널 작업 및 건설업 근로자

등에서 진행성 폐섬유화증을 호발시키는 규폐증도 종종 발

생하고 있다. 이번 조사에서 확인된 바와 같이 시멘트공장

및 석회석 광산 주변 분진도 진폐증을 유발시킬 수 있으나

이들 분진에 많이 노출될 수 있는 시멘트공장 인근 지역주

민, 건설업 근로자의 경우 진폐증 관련법의 적용을 받지

못하고 있다. 이들은 건강피해를 당하고도 법적인 보호를

받지 못하는 사각지대에 놓여 있다고 하겠다. 

시멘트 혹은 석회석 분진속에 실리카에는 유리규산이

포함되어 있을 수 있는데, 유리규산(crystalline silica)

은 국제암연구소(IARC: International Agency for

Research on Cancer)가 정한 그룹 1(인간에서 암을 유

발할수 있는 명백한 발암물질)이며 폐암, 진폐증, 만성폐

쇄성폐질환을 일으킨다고 알려져 있어27), 이 지역에서 장

기적인 건강감시와 더불어 발암물질의 엄격한 관리가 반

드시 필요하다. 또한 6가 크롬을 비롯하여 다양한 중금속

이 함유되어 있는데, 최근 다양한 폐기물들이 시멘트 제

조과정 중 시멘트제조의 연료 및 부원료로 사용되면서 혼

합되어 중금속등 유해물질의 함유 증가를 두고 논란이 일

고 있는 만큼, 폐기물 처리와 관련해 유해물질에 대한 관

리를 보다 엄격히해야 할 것이다. 이번 연구에서는 진폐

증외에 폐암 1명(선암), 폐암 의증 1명 환자가 발견되었

다. 폐암(선암)으로 진단된 주민의 경우 비흡연자이고,

직업적 발암물질 노출력이 없었다. 폐암 발생엔 여러 요

인들이 관여하여 그 원인을 규명하는 것은 어렵지만, 추

가 조사를 통해 폐암 발병자들이 확인된다면, 이 지역주

민들에게서의 폐암의 발병이 분진 노출과 관련이 있는지

에 대한 정밀조사가 반드시 필요할 것으로 생각된다.  

이상 1차 조사를 통해 발견된 진폐증 사례외에 미참여

자를 대상으로 한 2차조사를 통해 이 지역에서의 비직업

성 진폐증 사례는 더 늘어 날 수도 있다. 진폐증은 분진

노출과 관련하여 발생할 수 있는 질환으로 이들 질환에

대한 체계적인 관리방안을 마련하는 것이 필요하다. 관리

방안은 노출에 대한 관리방안과 유증상자에 대한 조기진

단 및 관리 방안, 유질환자들에 대한 치료 방안 등으로

구분할 수 있다. 노출 관리방안으로 지역에 위치한 시멘

트 공장 및 석회석 노천광산에서 발생하는 분진에 대한

상시적인 감시가 이루어져야 한다. 유증상자에 대한 조기

진단 및 관리 방안에는 정기적인 흉부 방사선 검사 및 폐

활량 검사와 이상 소견자에 대한 정밀검사 등이 포함되어

야 한다. 유질환자들에 대해서는 환자교육과 함께 보건소

혹은 접근이 용이한 의료기관을 통해 해당 질환에 대한

치료가 또한 제공되어야 한다.
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요 약

목적: 본 연구에서는 영월 시멘트 공장 주변 주민들에

게서 호흡기계 건강진단을 시행하여 진폐증 집단 발병을

보고하고자 하였다.

방법: 시멘트 공장 주변지역 주민들 1,396명을 대상으

로 ① 흉부방사선 검사, ② 전문과(산업의학과, 호흡기내

과 등) 문진을 시행하였으며, 호흡기계 중증질환이 의심

되는 주민의 경우 흉부 전산화단층촬영(CT)을 추가로 시

행하였다. 

결과: 전체 연구대상자중 17명을 대상으로 CT 및 호흡

기 내과진료 등의 호흡기 정밀 진료를 시행하였는데, 과

거 지하 착암작업 및 지하 채탄작업 직업력이 있는 2명을

제외한 나머지 3명은 진폐증을 유발할만한 직업적 노출력

이 없었다. 

결론: 이번 연구는 시멘트공장 및 석회석 광산 주변 인

근 주민들에게서 장기간의 분진 노출은 진폐증을 발생시

킬 수 있음을 시사한다.
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