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서 론

산업장에서는 4만 여종의 화학물질과 200만 여종의 혼

합물질이 사용되고 있으나 이들 대부분이 인체 영향을 충

분히 검증하지 않은 상태에서 실용화되고 있다. 따라서

산업현장의 많은 노동자들이 유기용제를 비롯한 중금속,

농약 및 유해가스 등에 급성1) 및 만성적으로 노출될 가능

성이 있다2). 이중에 납은 비철금속으로서 산업장에서 주

로 차량용 축전지 제조, 전선 피막, 방청 도료의 원료 등

으로 흔히 사용되고 있다. 전 세계적으로는 자동차용 축

전지에 가장 많이 쓰이고 있으며 특히 미국에서는 납사용

의 2/3가 축전지로 쓰인다3). 이렇게 다양한 사업장에서

이용되는 납 중에 1/3이상은 재생을 통해 재활용되기도

한다. 납은 흄, 분진 등 여러 형태로 노출되어 납 관련

작업을 하는 동안 중추신경계와 조혈기계, 비뇨기계 등의

건강 문제를 유발한다.
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Detection of Cases and a Cause of Lead Exposure in Korean Steel Company
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Background: We report cases of high lead exposure in a Korean steel manufacturing company and a
likely cause for these cases. 

Case report: Neurological examinations, neurobehavioral tests, blood tests, and urine tests were per-
formed to detect an association between high lead exposure and physical symptoms for workers in a steel
manufacturing company. In order to determine the cause of high lead exposure, the work process and
environment was assessed. The highest lead exposure was during the work process. We found that the
interior of an oil storage tank was coated with lead-containing paint, leading to severe exposure during
the cutting process. In two observations, 4 of 12 workers diagnosed with occupational disease were found
to have high exposure to lead from the storage tank and three had increased beta-2 microglobulin levels
in the blood (indicative of urinary tract damage).

Conclusions: Lead management, including routine measurements of the working environment and
examinations of lead concentrations in workers, are needed in the korean scrap metal industry. In addi-
tion, rules requiring workers to wear personal protective equipment and receive education about lead
exposure should be strictly enforced.
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과거 국내에서도 납을 취급하는 사업장에서 지속적으로

납중독 환자가 발견되어 왔다. 대표적으로 1972년 진해

축전지에서 국내 처음으로 본격적인 납중독 조사가 있었

고, 장항제련 납중독(1978)4), 반월 납중독(1983)5), 축전

지 회사 집단 납중독 사건(1986)6) 등이 있었다. 그러나

최근의 국내에서는 납을 주원료로 제품을 생산하는 다양

한 제조업에서 납 노출에 대해 엄격한 관리가 이루어지고

있다. 특히 2000년을 기점으로 납 취급 노동자의 혈중

납 농도는 21~24 μg/dl로 하향 안정화 추세를 보이고

있다7). 하지만 지금도 여전히 납중독 사례가 발생하고 있

으며, 이들 중 대부분은 이차 제련 업종 과 관련되어 있

다. 이는 이차 제련 공정 자체에서 납 노출이 많고 적절

한 보호시설이 부족하기 때문이며 대부분이 5인 미만의

사업장으로서 법적 관리를 받지 못하는 점도 이유일 수

있다. 또한 이차 제련업체들의 노동자는 유사 직종에서

약 20년 넘게 근무한 사람이 많으므로 장기적으로 납 노

출의 가능성이 있다8).

본 사례의 경우 기존의 고노출이 있다고 알려진 1차 납

원료 제조 산업이나 2차 납 제련 공정이 아닌 고철을 녹

여 철강을 생산하는 과정에서 납 고노출이 발생하였다.

해외에서는 고철을 사용하는 사업장에서의 납노출에 대한

보고가 몇 건 있었지만9,10) 국내에서는 이와 같은 경로를

통한 납의 고노출이 보고된 사례가 없었으며, 특수 검진

및 작업 환경 측정 등 납 노출에 대한 관리 체계 또한 부

족한 실정이다. 따라서 이 사례에서는 작업장 내 집단 납

노출이 어떻게 발생되었는지를 밝히고자 하였고 혈중 납

농도에 따른 관련 증상 여부를 알아보고자 하였다.

증 례

대상: 납에 노출된 노동자들은 주로 고철을 녹여서 초

박강판(두께 0.2 mm 미만, 폭 5 mm) 소재 제품을 생

산, 유통하는 철강 압연 제조업체의 직원들이다. 

전체 사업장에는 총 25명이 근무하고 있었으며, 혈중

납이 40 μg/dl 이상으로 나타난 12명은 모두 남자이며

평균 52.6세였다. 연령별로 50대 미만은 3명으로

27~35세의 범위 내에 있고, 50대 이상은 9명으로

54~59세 범위에서 4명, 60~69세 범위에서 5명으로

나타났다. 이들 중 파키스탄 이주노동자는 2명이었으며,

이들의 연령은 30세 미만이었다. 근무기간은 평균 4년 2

개월이지만 34년의 장기 근무자를 제외하고 평균 1년 1

개월로 비교적 근무기간이 짧았다. 근무기간에 따라 1년

미만은 5명, 1~2년 미만은 6명, 2년 이상은 34년 근무

의 1명으로 나타났다. 

경과: 상기 사업장에서의 2012년 상반기 작업환경측정

결과, 대기 중 납이 고용노동부의 작업환경측정 노출 기

준치인 0.05 mg/m3를 초과하였고, 특수검진에서도 노

동자들 중 일부에서 혈중 납 농도가 높게 나왔다. 따라

서 고용노동부는 창원시 다른 검진 기관에 특수검진을

의뢰하였다. 해당 검진 기관은 40 μg/dl 이상의 혈중 납

농도를 기준으로 12명의 노동자를 유소견자로 판정하였

다. 이에 고용노동부가 양산소재 모 대학병원에 임시건

강진단을 의뢰하였고 2012년 3월 6일 추가 1차 혈중 납

농도를 측정하였다. 2012년 4월 16일에서 5월 8일에 걸

쳐 원내에서 유소견자 12명에 대해 혈액검사와 소변검사

를 비롯한 신경학적 검사, 신경행동학적 검사를 실시하

였다. 이후 2012년 5월 22일에 혈중 납 농도에 대한 3

차 추적 검사를 시행하였다.

작업환경 측정분석: 작업공정은 총 25명의 노동자가

산소절단, 샤링, 가열로, 압연 및 커팅, 냉각, 포장으로

나누어 이뤄진다. 산소절단 과정은 4명으로 폐조선강판,

강관파일, H빔 등의 고철을 크게 산소절단 하는 과정이

다. 샤링 과정은 3명의 노동자가 산소절단 후의 소재를

필요에 맞게 크기 절단하는 과정이다. 그 다음 가열로에

서 2명이 근무하며 절단된 소재를 가열한다. 압연 및 커

팅 공정은 10명이 압연하여 철근을 성형한 후 커팅기를

이용하여 절단한다. 마지막으로 냉각 후 생산된 철근을

포장하는 작업에 6명이 작업한다.

납 고노출자 12명을 작업 공정 별로 보면, 산소절단

작업 4명(100%), 샤링 작업 1명(33%), 가열로 작업 2

명(100%), 압연 및 커팅 작업에서 3명(30%), 냉각,

포장 작업으로 2명(33%)으로 분포되어 있다. 

작업장 내 납 발생의 원인은 페인트로 도포된 중유저

장탱크로 추정되었고 이를 검증하기 위하여 노동자들의

혈중 납 농도가 기준치 이상을 초과한 시기인 2012년 2

월 23일을 전후로 하여 작업환경 측정결과를 비교하였

다. 특히 2012년 3월 8일 해당 소재를 사용하지 않는

조건에서 작업장 내 납 농도의 변화를 측정하였다. 중유

저장탱크 소재는 2월23일부로 모두 소진되어 이후로는

사용되지 않고 있으며, 현재 페인트가 도포되지 않은 순

수 고철 소재만 원료로 사용되고 있었다.  

작업환경 측정결과를 비교해 보면, 2011년 6월과 12

월, 2012년 3월의 작업장 내 납 농도의 평균치는 각각

0.0145 mg/m3, 0.006 mg/m3, 0.0071 mg/m3 로 나

타났으나, 2012년 2월 23일에 측정한 작업장 내 납 농

도는 평균 0.0409 mg/m3 로 이전이나 이후의 결과에

비하여 3~7배 정도 높은 것으로 나타났다. 특히 2012

년 2월의 측정에서 가열로의 경우, 납 농도가 0.1857

mg/m3까지 나타났다. 이상의 결과로 추정해 볼 때 본

사업장의 노동자들은 중유탱크를 절단하거나 녹이는 공

정에서 중유 탱크의 페인트 성분으로 인하여 납에 노출

되었을 것으로 판단된다(Table 1).
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혈액검사와 소변검사: 생물학적 노출지표 ,조혈기계,

비뇨기계를 평가하기 위해서 혈액검사와 소변검사를 하

였다. 급성 납중독의 생물학적 노출지표 검사인 혈중 납

농도는 2002년 고용노동부의 가이드라인을 기준으로 평

가하였다11). 이에 따라 혈중 납 농도가 40 μg/dl 이상이

면 직업적 유소견자로, 30 μg/dl 이상이면 요관찰자로

판정하였다. 조혈기계 평가를 위하여 일반혈액검사를 시

행하였고, 철 결핍성 빈혈과 감별하기 위하여 혈액도말

검사, 혈중 철, 총철결합능력, 혈청페리틴을 추가 검사

하였다. 급성 세뇨관 손상 등 비뇨기계 평가를 위해서

단백뇨 정량, 크레아티닌, 요소질소, 베타2 마이크로글

로불린(β2-microglobulin, β2-MG) 등 요검사 10종과

사구체 여과량을 측정하였다. 

혈중 납 농도는 2012년 3월 6일에 양산소재 모 대학

병원에서 추가 1차 검사를 시행하였다. 결과는 이전 검

사로부터 시기가 1달도 되지 않은 짧은 기간으로 인해

혈중 납 농도의 수치 변화는 거의 없었고, 오히려 5명은

상승하였다. 추가 2차 검사는 4월 16일에서 5월 8일까

지 시행하였고 4명을 제외하고는 기준치 미만의 결과를

나타냈다. 다만 회사가 영세하고 병원과 사업장간의 먼

거리로 인해 일정한 시점에 모두 측정되지 못하였다. 이

에 따라 정확한 비교를 위해 마지막 추가 3차 검사를 5

월 22일에 시행하였다. 2차 검차에서 혈중 납 농도가

40 ㎍/㎗인 4명 가운데 3명은 이미 퇴사한 상태였고, 남

은 1명의 수치는 기준치 이하인 31 μg/dl를 나타냈다

(Table 2). 

표적장기 손상 중 조혈기계의 일반혈액검사와 빈혈 관

련 수치는 정상범위로 나타났다. 급성 세뇨관 손상 등

비뇨기계 평가에서 시행한 소변검사와 신기능 검사 값들

은 대부분 정상 범위 내에 있었으나, 5명의 노동자에서

는 수치 이상을 보였다. 이중에 2명은 혈중 요소질소이

각각 21.9 mg/dl 와 21.4 mg/dl 로 나타났으며, 이는

참고치를 조금 초과하는 수준이므로 큰 의미는 없는 것

으로 판단하였다. 하지만 3명에서는 요중 β2-MG 수치

가 상승하였다(Table 3).

신경행동검사: 신경행동학적 검사는 대상 노동자로부터

구본학 등∙고철 재활용에서의 집단적인 납 고노출 사례

Table 1. Airborne lead concentration in the workplace (mg/m3) 

Department Date of measurement

2011.6.16 2011.12.12 2012.2.23 2012.3.8
Oxygen cutting 0.0009 0.0020 0.0285 0.0018

0.0012 0.0029
Cutter 0.0233 0.0011
Heating device inlet 0.0109 0.0010 0.0354 0.0088

0.0013 0.0010 0.0291 0.0221
Heating device outlet 0.1857 0.0015
Rolling/Cutting 0.0014 0.0200 0.0118 0.0059

0.0122 0.0123
Mean 0.0145 0.0060 0.0409 0.0071
Range 0.0009-0.0109 0.0010-0.0200 0.0012-0.1857 0.0011-0.0221

(Time Weighted Average, TWA: 0.05 mg/m3)

Table 2. Blood lead concentration and abnormal blood findings of workers

Department Name
Blood lead (μg/dl)

2012.2.20 3.6 4.16-5.8 5.22

Heating Device Worker 1 48.05 52.02 28.00 22.38
Oxygen cutting Worker 2 67.13 . 50.50 Retirement
Rolling Worker 3 57.61 66.94 43.00 31.51
Oxygen cutting Worker 4 70.89 69.86 52.50 Retirement
Oxygen cutting Worker 5 79.21 77.85 56.70 Retirement
Oxygen cutting Worker 6 45.20 44.09 23.10 Retirement
Sharing Worker 7 41.89 36.69 11.16 Retirement
Rolling Worker 8 56.97 65.13 29.00 Retirement
Heating Device Worker 9 58.49 61.44 33.00 25.31
Rolling Worker 10 47.66 47.71 24.50 19.20
Paving Worker 11 40.73 38.32 21.07 15.78
Paving Worker 12 40.66 37.71 19.61 14.77



직접 자료를 입력하게 하여 기억, 집중, 반응시간, 손의

민첩성 등의 신경행동기능을 평가하는 방법이다. 이는

잠재적인 증상을 조기에 보기 위한 정밀 검사로서 대상

자 선별과 노출 중단 후 경과 관찰에 효과적이다12). 

본 사례에서는 Swedish Performance Evaluation

system Korean version (SPES-K)13)를 이용하고“단

순반응시간검사/ 손가락 두드리기/ 부호 숫자 짝짓기/

숫자외우기”를 기본검사항목으로 적용하였다. 검사방법

과 점수화 과정은 다음과 같다. ‘단순반응시간’은 화면

에 붉은 색의 사각형이 2.5-5초 간격으로 불규칙하게 나

타나고, 피검자는 사각형이 나타나면 빨리 키보드 누르

며 사각형은 2분 동안 16번 나타난다. 자극에 대한 반응

시간과 평균반응 시간 및 표준편차가 자동으로 기록된

다. ‘손가락 두드리기’는 팔을 테이블 위에 얹은 상태에

서 중지를 알리는 음향과 화면이 나타날 때까지 집게손

가락으로 특정키를 빨리 두드린다. 자주 쓰는 손을 우수

로, 자주 쓰지 않는 손을 열수로 교대로 검사하며 컴퓨

터는 10초 동안의 두드림 횟수와 양손의 평균횟수를 기

록한다. ‘부호 숫자 짝짓기’는 화면에 임의로 짝지어진

부호와 1에서 9까지의 숫자가 나타나며 하단에는 상단과

다른 순서로 배열된 부호와 9개의 빈 칸이 나타난다. 피

검자는 상단에 예시된 부호와 숫자의 짝과 일치되게 숫

자 키를 이용하여 하단의 빈 칸에 숫자를 입력한다. 총

90회의 숫자부호짝짓기를 시행하며 짝짓기의 반응시간과
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Table 3. Urinalysis and renal function index

Name
Cr.* BUN� Proteinuria β2-microglobulin GFR�Heating 

(blood, mg/dl) (blood, mg/dl) (urine, g/dl) (urine, μg/ml) (ml/min/1.73m2)

Worker 1 0.6 19.6 10.0 486.0 >60 
Worker 2 0.6 12.0 4.0 57.6 >60
Worker 3 0.6 21.6 6.0 360.0 >60 
Worker 4 1.0 21.4 5.0 12.3 >60 
Worker 5 0.9 9.4 0.0 61.1 >60 
Worker 6 0.7 19.2 9.0 19.1 >60 
Worker 7 1.0 18.1 0.0 57.5 >60 
Worker 8 0.9 13.5 5.0 79.1 >60 
Worker 9 0.9 11.8 1.0 12.0 >60 
Worker 10 0.9 14.8 0.0 753.4 >60 
Worker 11 0.8 11.9 7.0 115.8 >60 
Worker 12 1.0 11.6 12.0 12.0 >60 

*Cr: Creatinine (0.9~1.3 mg/dl). 
�BUN: Blood Urea Nitrogen (6~20 mg/dl). 
�GFR: Glomerular filtration rate ( >60 ml/min/1.73m2). 

Table 4. Korean computer neurobehavioral test ( ‰)

Name SRT*
FTS�

MDSF� SDS§ Age Scholarship
Right Left

Worker 1 94.7 97.2 96.5 28.4 84.3 59 middle school
Worker 2 100.0 94.9 94.9 20.2 93.6 53 high school
Worker 3 100.0 42.9 75.0 21.7 92.3 61 elementary school
Worker 4 100.0 100.0 100.0 44.4 95.8 60 elementary school
Worker 5 98.6 80.4 67.2 45.1 97.8 29 middle school
Worker 6 100.0 89.52 63.2 17.0 94.7 63 elementary school
Worker 7 54.5 98.2 97.3 28.4 97.7 58 middle school
Worker 8 38.0 96.0 89.3 44.3 81.6 58 middle school
Worker 9 77.8 96.4 100.0 44.4 70.7 60 high school
Worker 10 98.8 94.7 96.9 32.9 95.8 29 high school
Worker 11 86.6 90.9 75.4 18.3 94.6 34 college
Worker 12 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 69 illiteracy

*SRT (Simple Reaction Time >5‰).
�FTS (Finger Tapping Speed >5‰).
�MDSF (Memory Digit Span Forward >5‰). 
§SDS (Symbol Digit Substitution >5‰). 
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잘못 짝지은 횟수가 자동 기록된다. ‘숫자외우기’는 한

자리 숫자가 화면에 한 개씩 연속적으로 나타난다. 피검

자는 나타난 숫자를 기억하였다가 화면에 물음표와 빈

칸이 나타나면 키를 나타난 순서에 따라 숫자를 입력한

다. 숫자는 1초 동안 보여 지며 3개의 숫자에서 시작해

피검자가 기억유무에 따라 한 개씩 가감한다. 피검자가

특정개수에서 맞힘과 틀림을 여섯 번 이상 반복하면 자

동적으로 검사를 중단한다. 유소견자의 선별기준은“6개

소검사중 2개 이상에서 일반 노동자 신경행동 기능 분포

의 하위 5퍼센타일에 해당하는 노동자”를 의미한다. 이

와 같은 방법으로의 신경행동 검사 결과는 단지 노동자

1명에서만 모든 항목에서 0점으로 하위 5퍼센타일 미만

의 비정상 소견을 나타냈다(Table 4).

신경학적 평가: 납중독의 신경독성은 중추신경 손상을

유발하지만 이로 인해 인지 기능 저하를 가져온다는 확

실한 근거는 알려져 있지 않지만, 혈중 납 농도와 인지

기능 장애의 관련성을 평가하기 위해 간이 정신상태검사

(Mini-Mental State Examination, MMSE)를 사용

하여 평가한 사례가 있다14,15). 본 사례에서도 중추신경

손상을 평가하기 위하여 중추신경계의 병력을 기본으로

하여, 한국형 간이 정신상태검사(Korea Mini-Mental

State Examination, K-MMSE)를 사용하여 평가하

였다16). K-MMSE의 경우 총 30점 만점으로 23점 이하

는 인지기능 손상을 의미한다. 말초신경계 손상에 대한

평가는 위치, 진동, 통증, 온도 등의 감각기능과 심부건

반사, 운동기능을 평가하는 항목을 이용하였다. K-

MMSE는 주어진 설문을 바탕으로 본 연구자가 시행하

였고, 말초신경계 손상에 대한 평가는 본 병원의 전문의

의 감독하에 연구자가 시행하였다. 신경학적 검사와 기

타 항목에 대한 반복적인 평가를 바탕으로 이상 소견이

하나라도 나오거나, 근력에서 3점 이하가 나올 경우, 신

경과에 의뢰하여 신경전도검사와 근전도 검사를 시행하

였다. 

중추신경계에 대한 평가에서 중추신경계 병력이 있었

던 연구대상자는 없었으며, K-MMSE에서도 모든 대상

자가 24점 이상으로 정상 소견이었다. 말초신경계에 대

한 신경학적 검사에서는 노동자 1인에서 무릎의 심부건

반사에서 3+/2+로 비대칭적인 소견이 있어, 본원 신경과

로 의뢰하여 신경전도 검사를 시행하였으나 별다른 이상

소견은 발견되지 않았다. 

결과: 위와 같은 납 노출에 대한 검사 결과로, 원내진

료에서 12명의 노동자는 특이 증상을 호소하지 않았다.

이들 중 4인은 여전히 40 μg/dl 이상의 수치를 보이므로

직업병 유소견자로 판정하였다. 이들은 휴식이 필요한

상태로 우선 작업에서 제외되고, 앞으로 동반되는 증상

과 표적장기 손상여부를 면밀히 관찰하면서 2개월 간격

으로 혈중 납을 추적관찰 할 예정이다. 12명 중 상기 4

인을 제외한 노동자들은 직업병 요관찰자로 판정되었고

2개월 후에 검사하여 연속적인 30 μg/dl 미만여부에 따

라 복귀여부를 결정할 예정이다.

고 찰

2004년 작업환경 실태조사 분석결과 금속 납 취급 사

업장의 노동자 규모에 따른 분포는 10~29인 10개소

(25.4%), 100~299인 14개소(22.2%), 30~49인 11개

소(17.5%) 순이었다. 그리고 업종별 작업환경 측정결과

평균은 비금속광물광업 제조업(연료용 제외)이 0.0113

mg/m3 전문 과학 및 기술 서비스업이 0.0086 mg/m3,

섬유제품제조업(봉제의복제외)이 0.0082 mg/m3순이었

으며, 측정결과 평균치가 노출기준을 초과하는 업종은 없

었다. 또한 노동자의 납에 대한 평균 노출수준은 코크스,

석유정제품 및 핵연료제조업 0.0216 mg/m3, 비금속광

물제품제조업 0.016 mg/m3, 조립금속제품제조업 0.01

mg/m3 순으로 높았는데 역시 노출기준을 초과하지는 않

았다17). 본 사례는 상기의 작업환경 실태조사에서 30인

미만의 업종에 포함되는 것을 제외하고는 다양한 기준별

분포에 따른 특정업종으로 분류되지 않는다. 따라서 사업

장에서의 납에 대한 평균 노출수준을 정확히 알 수 없고

감시체계에 반영되지 않았다. 그러므로 직접적으로 납을

사용하지 않지만, 고철을 이용하여 작업을 하는 노동자들

이 집단적으로 납에 노출되었다는 점에서 의미가 있다.

국내에서 고철 작업에서의 납 노출이 보고된 바는 없었으

나, 외국의 경우에는 교각 보수 및 교체하는 작업을 하는

노동자들이나 철골 구조물이나 폐차 등의 고철을 처리하

는 노동자들에서 고농도의 납에 노출된 사례들이 보고된

바가 있다. 이 사례들에서 고철에 남아있던 납 성분을 포

함한 페인트와 땜납이 노출원이며, 고철을 용접, 절단하

거나 열처리하는 과정에 흄의 형태로 노출된 것으로 추정

하고 있다18). 이 경우 납 노출의 발생건수는 적으나 혈중

납 농도는 높은 것으로 나타났다19). 본 사례에서도, 작업

환경 측정 결과를 검토해 볼 때 해당 산업 노동자들의 납

노출 원인은 페인트로 도포된 중유저장탱크 소재를 절단,

용해할 때, 발생하는 흄이 원인으로 추정된다. 또한. 산

소절단이나 가열로 공정에서 작업하는 노동자의 경우에는

모두 고농도의 납 노출이 있었던 것으로 나타났으며 이들

작업과는 무관한 노동자들에서도 일부 고노출이 나타났

다. 이는 사업장 환경 자체가 여러 공정이 방벽으로 차단

되어 있지 않고 개방되어 있어 납 분진의 자유롭게 이동

가능한 환경이었기 때문에 사업장내에의 모든 노동자에서

전반적으로 납 노출이 발생한 것으로 판단된다. 

본 사업장의 경우 이전에 납 노출이 있어 납에 대한 작

구본학 등∙고철 재활용에서의 집단적인 납 고노출 사례



업환경측정을 시행하였지만 일반적으로 고철을 절단, 용

해하여 제품을 만드는 대부분의 사업장에서는 납에 대한

작업환경측정과 특수건강진단을 시행하고 있지 않다. 따

라서 이와 유사한 사례가 다른 사업장에서 발생할 가능성

이 충분히 존재한다. 또한 본 사업장의 경우와 같이 흄에

의한 납 노출의 경우, 흄이 발생하는 공정에 종사하는 노

동자들 뿐 아니라 사업장에서 일하는 모든 노동자가 노출

된다. 그러므로 이러한 작업을 시행하는 사업장의 경우에

는 해당 작업자 뿐 아니라 사업장 전체를 보호할 수 있는

제도가 구축되어야만 한다. 먼저 이러한 노출을 예방하기

위해서는 페인트가 도포된 고철을 용해하지 않거나 페인

트를 제거한 뒤에 용해하는 방법 등이 강구되어야 한다.

또한 고철을 다루는 사업장 및 사업장에서 일하는 근로자

를 대상으로 고철을 처리하는 과정에서 납 노출이 발생하

여 노출되는 경로 및 보호구 착용에 대한 교육을 시행해

야 하며, 사업장에 적절한 환기장치를 갖추도록 지도해야

한다. 그리고 고철을 다루는 사업장에서 납에 대하여 작

업환경측정과 특수검진을 실시해야할 필요가 있다. 본 사

례 이후 관할지청에서 측정기관에게 고철가공 사업장에

대한 작업환경 측정시 납에 대해서 측정을 하도록 지도하

고 있다. 하지만 이러한 문제는 일개 관할 지청에서의 노

력만으로 예방되어지는 것이 아니기 때문에 향후 체계적

인 예방 대책 및 관리 대책이 만들어져야할 필요가 있다.

일반적으로 납 노출은 혈중 납 농도에 따라 표적장기

손상에 따른 다양한 임상증상을 나타낸다. 혈중 납 농도

가 80 μg/dl 이상이면 극도의 심각한 상태로 영구적 장해

를 야기할 수 있고, 40~80 μg/dl 일 때는 증상이 나타

나지 않더라도 심각한 건강장해가 진행되고 있을 수 있

다. 혈중 납 농도가 25~40 μg/dl 일 때는 규칙적인 노

출이 발생되고 있으며, 잠재적인 문제가 나타날 수 있고,

10~25 μg/dl 일 때는 어느 정도 납 축적이 있음을 의미

할 수 있다20-23). 구체적으로 납중독에서 혈중 납 농도

100~150 μg/dl 수준에서는 경련을 동반한 납선통이 나

타날 수 있다. 80 μg/dl 수준에서는 심한 변비, 소화불량

등의 흔한 소화기 증상을 보일 수 있다24). 조혈기계 손상

의 경우 혈중 납의 50~80 μg/dl 정도에서 약간 혈색소

가 감소하며 80~100 μg/dl까지는 실질적인 빈혈이 일

어나지 않는다25-26). 비뇨기계 손상과 관련하여 일반적인

만성 납중독은 체내 납 축적량을 증가시키고 이를 반영하

여 신질환으로 나타난다. 혈중 납 농도 70 μg/dl 이상의

수준에서는 비가역적인 신질환을 유발하고 혈중 납 농도

60 μg/dl 미만에서도 지속적인 납의 노출로 인해 어느 정

도의 뚜렷한 신질환을 보인다27-28). 그러나 이와 같은 혈중

납 농도에 따른 다양한 임상증상 및 징후는 저농도 만성

납중독에서 흔한 것으로 본 사례와 같은 급성 납 노출과

는 일치하지 않을 수 있다.

실제, 12명의 노동자들의 임상 증상에 대한 설문을 실

시하였을 때 납에 의해 유발 가능한 일반적인 소화기계,

비뇨기계, 신경계 등의 임상증상을 호소한 대상자는 없었

다. 그리고 신경학적 검사, 조혈기계와 관련된 혈액검사

에서도 특이 소견을 보이지 않았다. 특히 납중독의 특징

인 빈혈은 나타나지 않았다. 신경행동검사에서 비정상 결

과를 보인 작업자의 경우 항목마다의 난이도와 무관하게

모든 항목에서 0점을 기록하였다. 일반적으로 컴퓨터로

시행하는 신경행동 검사의 경우 연령이 높고 학력이 낮을

수록 컴퓨터와의 친밀도가 떨어지기 때문에 이상소견이

나타날 가능성이 높은 것으로 알려져 있다29). 본 조사에

서 이상소견을 보인 노동자가 69세이며, 무학으로 컴퓨터

를 대하는 빈도가 낮았던 점, 그리고 모든 항목에서 일정

하게 비정상 소견을 보였으나 인지 장애나 신경학적 장애

가 없는 것으로 보아, 검사상의 오류일 가능성이 높은 것

으로 판단된다. 

비뇨기계 검사에서는 3명에서 β2-MG의 수치가 상승하

였는데. 이들의 경우 모두 기존의 신장질환이나 악성종

양, 만성임파선백혈병, 루푸스 등의 병력이 없는 것으로

보아 단기간의 고농도 납 노출로 인한 결과일 가능성이

있다30). 혈중 80 μg/dl 수준의 급성 노출에서 세뇨관 손

상으로 전해질 및 기타 성분이 재흡수 이상을 나타낼 수

있기 때문이다31). 따라서 24시간 채뇨 및 초기 손상을 나

타낼 수 있는 다양한 표지자를 시행해 보는 것도 고려할

필요가 있다. 특히 납중독으로 인한 조기 신질환의 표지

자로서 N-acetyl-glucosaminidase (NAG), alpha-

glutathione s-transferase (GST) 등의 효소뇨와 α1-

microglobulin (α1-MG), retinol binding protein

(RBP), adenosine deaminase-binding protein,

cystatin C 등의 저분자단백뇨가 특이적으로 증가하는

것으로 알려져 있다32-35). 하지만 본 사례에서는 이들 항목

이 원내의 검사항목에 모두 있지 않았고 외부 검사도 용

이하지 않아 추가검사를 시행하지는 못했다. 상기 지표항

목 외에 조기 신질환의 표지자로 실시한 β2-MG은 3명의

노동자에서 이상 수치가 나타났고 이는 납에 의한 비뇨기

계 손상을 의심할 수 있었다. 그러나 증상이 없고 신기능

검사를 비롯한 알부민뇨, 단백뇨, 전해질 이상 등은 현재

보이지 않고 노출 중단 이후에는 신손상이 더욱 악화될

가능성은 낮을 것으로 보여진다. 결과적으로 일부 소변검

사를 제외하고는 이상 증상이나 징후가 나타나지 않은 것

은 이상 증상이나 징후를 가져올 만큼의 노출까지 이르지

않았기 때문인 것으로 생각된다.

본 사례 보고에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째로 특수

검진 결과 발생한 납의 고노출자 12명에 대해 임시건강진

단으로 의뢰가 들어온 형태여서 작업장의 전체 노동자 25

명 및 사업장에 대한 역학조사를 시행하지 못했다. 그 결
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과 고노출군과 저노출군 간의 비교 등 충분한 조사를 하

지 못했다. 

두 번째로 본 사례에서는 혈액 검사 및 소변 검사 시행

시기가 근로자에 따라 차이가 크고, 추가 2차와 3차 검

사에서도 노동자의 퇴사와 같은 이탈로 인해 정확한 경

과 관찰이 어려웠다. 이는 본 사례의 사업장과 검사를 시

행한 병원과의 거리가 멀고 노동자의 일부가 검사를 위

해 업무에서 제외될 경우 영세기업의 재정적인 어려움이

크기 때문에 회사의 일정에 맞추어 검사를 진행하였기

때문에 발생하였다. 향후에는 임시건강 진단 형식으로

조사를 진행하는 경우에 있어서도 일정한 경과관찰이 가

능토록 하는 제도가 필요할 것이며, 직업병 유소견자의

경우 퇴직하더라도 추적관찰을 할 수 있는 체계가 필요

할 것이다.

또한 신독성에 대한 유용한 표지자중에서 병원에서 이

용되는 β2-MG만 측정하였고 24시간 뇨의 채취가 이뤄지

지 않은 점도 정확한 평가에 대해 제한점으로 남아 있다. 

이런 제한점에도 불구하고, 본 사례의 경우는 지금까지

국내에서 보고된 납 노출 사례와는 달리 고철을 이용하는

사업장에서 집단적으로 납 고노출이 발생된 첫 사례라는

점에서 의의가 있다. 연구대상인 12명 중에서 특별한 임

상 증상이나 표적장기 손상을 나타난 경우는 없었지만,

혈중 납 농도가 최대 77 μg/dl 에 이를 정도로 납에 대한

고노출이 발생하였다. 본 사례에서 나타났듯이, 현재 고

철 사업장의 경우 만성적인 노출보다는 급성 고노출 폭로

의 위험성이 크며 이러한 폭로가 반복적으로 발생할 경우

고철 산업의 특징 상 사업장에서 일하는 모든 노동자에게

영향을 미칠 가능성이 높으므로 향후에는 이러한 사업장

에서의 납노출을 예방하기 위한 제도개선 및 산업보건 혹

은 직업환경의학적인 조치가 필요할 것이다.

요 약

배경: 최근 국내에는 직업성 납중독이 줄어들고 있는

추세이다. 그러나 고철을 재활용하여 철강을 생산하는 한

사업장으로부터 집단적인 급성 납의 고노출이 발생하였기

에 이를 보고하고자 한다.  

사례: 한 철강업체의 노동자들을 대상으로 이러한 납의

고노출과 신체증상의 관련성을 알아보기 위해, 신경학적

검사, 신경행동학적 검사, 혈중 납 농도를 포함한 혈액검

사, 소변검사 등으로 사례 연구를 시행하였다. 또한 납의

고노출을 유발한 원인을 파악하기 위해 작업환경 측정을

하였다. 그 결과 납의 고노출이 나타난 시점의 작업측정

의 평균치가 전후 검사에 비해 수배 이상 증가하였다. 중

유저장탱크의 내부에 납이 포함된 페인트가 도포되어 있

었고 이를 절단, 용해하는 작업과정에서 납 노출이 있었

던 것으로 추정된다. 유소견자 12명에 대한 1,2차 추가

검사를 통한 경과 관찰에서 4명을 제외한 8명은 혈중 납

농도가 기준치 이하로 감소하였다. 그러나 3차 추가 검사

에서는 4명의 유소견자 중 3명이 퇴사하여 경과 관찰이

힘들었고, 한명은 40 μg/dl 이하로 감소하였다. 또한 급

성 세뇨관 손상 등 비뇨기계 평가에서는 3명의 요중 베타

2 마이크로글로불린 수치가 상승하였다.

결론: 고철산업은 납 관리에 대해 간과할 가능성이 높

은 제조업이다. 따라서 일상적으로 작업환경측정과 특수

검진에 있어 납 농도 측정은 필요하다. 또한 노동자 및

작업장에서의 납 노출 관리가 중요하고 개인보호구 착용

이 반드시 이뤄져야 하며, 납 노출에 대한 교육이 엄격히

시행되어야 할 것이다.
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