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서 론

아세톤은 지방과 기름, 왁스, 고무, 페인트의 용매로

널리 쓰이며 이외에도 세척제로 널리 사용되는 유기화합

물이다. 아세톤은 호흡기, 피부 그리고 소화기계를 통해

흡수되나, 주 흡수경로는 호흡기계이다. 건강장해는 눈,

코, 인후의 자극, 구역, 두통, 피로감, 흥분 등의 경한

증상에서부터 혼수, 감각신경장애와 인지기능 장애 등의

아세톤과 이소프로필알콜(IPA) 노출 근로자들의 후천성 색각이상

순천향대학교 천안병원 산업의학과, 연세대학교 의과대학 안과학교실1), 

인하대학교 의과대학 부속병원 산업의학과2), 극동대학교 안경광학과3), 

연세대학교 의과대학 예방의학교실4)

김승환∙황광모∙장은철∙김찬윤1)∙박신구2)∙이은희3)∙노재훈4)

─ Abstract ─

Acquired Dyschromatopsia among Workers Exposed to 
Acetone and Isopropyl Alcohol (IPA) 

Seung-Hwan Kim, Kwang-Mo Hwang, Eun-Chul Jang, Chan-Yun Kim1), 
Shin-Goo Park2), Eun-Hee Lee3), Jae-Hoon Roh4)

Depatment of Opthalmology, Yonsei University College of Medicine1),
Department of Occupational & Environmental Medicine, Inha University Hospital2),

Department of Visual Optics, Far East University3),
Department of Preventive Medicine, Institiute for Occupational Health, Yonsei University College of Medicine4)

Objectives: The purpose of this study was to examine the correlation between exposure to acetone and
isopropyl alcohol (IPA) and the acquisition dyschromatopsia. 

Methods: A study was performed on exposure group of 116 people exposed to and a group of 36 people
not exposed to organic solvents were selected and examined. Their smoking and alcohol habits, symp-
toms, and exposure history were surveyed through questionnaires and interviews. Then dyschromatopsia
was evaluated with the Lanthony D-15 d test in a room with standardized intensity of illumination. 

Results: The statistical prevalence of dyschromatopsia was significantly higher in the exposed group
(30.2%) compared to that found in the control group (19.4%). Out of the 116 subjects in the exposed
group, 30 people had acquired dyschromatopsia (25.86%). The variables affecting the color confusion
index, such as age, exposure, and the duration of exposure, were statistically significant variables. 

Conclusions: he prevalence of dyschromatopsia was found to be not significantly higher in the group
with exposure to organic solvents compared to that found in the control group. In addition, a statistically
significant correlation was found between exposure to organic solvents and the color confusion index. 
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신경학적 증상까지 다양하게 보고되었고, Isopropyl

alcohol(IPA)는 눈, 코, 인후의 경한 자극, 중추신경계

억제, 호흡마비가 보고되었다1,2,3,4). 

이런 신경독성을 일으키는 물질은 초기노출 시 기능적

이상을 나타내지는 않지만 노출농도와 기간이 길어질수록

비가역적 기능 이상을 일으켜 조기발견을 위한 노력이 매

우 중요하다5). 신경독성물질과 관련하여 우리나라에서 신

경정신 증상과 인지기능장애6), 신경행동검사7), 말초신경

병증 선별검사개발8), 후천적 색각이상평가9,10,11)등에 관한

보고가 있다. 그러나 다양한 유해인자에 대한 연구들이

아직은 부족한 상태이며, 노출로 인한 건강영향을 평가하

기 위한 방법들이 체계화되어 있지 않다. 이와 관련하여

김 등8)의 연구에서도 아크릴아마이드 노출에 따른 신경병

증의 선별검사법으로 증상설문지, 신경학적 검사, 진동감

각역치검사, 전기진단학 검사와 Lanthony D-15d검사

를 동시에 시행하였는데, 이 연구에서 사용된 신경학적

검사와 전기진단학적 검사에서 노출군과 비노출군의 차이

는 없었고, 민감도는 낮았다. 

색각검사는 핀란드에서 일차선별검사는 아니나 유기화

합물 노출에 의한 뇌병증 환자들을 추적관찰 목적으로 사

용하고 있으며12) Agency for Toxic Substances and

Disease Registry(ATSDR)에서 밝힌 성인 환경노출에

의한 신경행동검사목록 중 하나이다13). Urban등의 연구14)

에서는 신경학적 검사, 신경전도검사, 뇌전도검사, 색각

검사중 비교적 높은 신경행동장애 발견 양성률(64%)을

보이는 검사항목이다. 또한 Gobba 등15)은 신경독성물질

노출 근로자들을 대상으로 한 감시에서 색각검사가 유용

하다고 보고하였다. 이전 연구들8,14)에서 색각검사가 타

검사법보다 민감도가 높고, 특이도는 상대적으로 낮아 확

진을 위한 검사보다는 선별검사로써 사용하는 것이 바람

직하다고 보고하였다.

기존 연구에서 후천적 색각이상은 작업장에서 스티렌5),

톨루엔16), n-헥산17), 이황화탄소18), 혼합 유기화합물19)과

수은20)등과 연관성을 보고한 바 있다. 

아세톤과 IPA는 반도체관련 사업장에서 감광제 및 세

척제로 흔히 사용되었음에도 불구하고 아세톤이 포함된

복합유기화합물에 관한 기존 연구들9,10)은 있지만 아세톤

이 주성분인 유기화합물이나 순수한 아세톤으로 인한 부

작용은 성 등21)이 보고한 증례이외 매우 드물다. 최근 연

구22)에서 세 개의 반도체 제조 공장에서 유기화합물 노출

평가 결과 American Conference of Governmental

Industrial Hygienists (ACGIH)의 허용기준의 5%미

만이지만 IPA와 자일렌이 다른 유기화합물보다 높게 보

고되었다. 불규칙적인 노출로 인해 작업환경측정으로는

노출량이 정확하게 반영된다고 볼 수 없으며, 또한 불규

칙적 노출시 생물학적 모니터링만으로 노출을 정확히 평

가하는 것도 쉽지 않으므로23) 건강평가가 환경평가의 간

접적인 방법으로도 유용하게 쓰일 수 있다. 

본 연구에서 이용한 Lanthony D-15d 검사는

ASTDR의 성인 환경노출에 의한 신경행동 검사목록

(Adult Environmental Neurobehavioral Test

Batteries)의 1차 중심검사항목세트(core set)에 포함된

것으로 유기화합물에 노출된 작업자들의 색각이상에 가장

많이 사용되고 있다24,25). Lanthony D-15d 검사는 다른

색각검사인 FM-100 보다 작업장에서 시행하기가 더 쉬

우며 재현성이 높고 표준 환경에서 진행이 가능하다. 또

한 Bowman법 혹은 Vingrys and King-Smith법을

이용한 정량화도 가능하다. 

이 연구는 반도체관련 사업장에서 흔하게 사용되는 유

기화합물 중 IPA와 아세톤을 취급하는 근로자들을 대상

으로 설문조사와 후천성 색각검사로 사용되는 Lanthony

D-15-desaturated 검사법으로 색각이상의 정량 및 정성

평가를 하여 신경계질환에 대한 조기발견을 위한 선별검

사로써의 활용가능성을 평가하고자 하였다. 

연구 방법

1. 연구 대상

연구대상자는 2010년 9월부터 2011년 2월까지 일개

대학병원에서 작업환경측정 및 특수건강진단을 실시한 사

업장 중 일개 반도체제조설비 제작 및 설치공장에서 아세

톤과 IPA에 노출되고 있는 근로자 116명을 노출군으로

하였다. 

비노출군은 아세톤과 IPA에 노출되지 않고 과거병력이

없는 의과대학생, 의사, 간호사 36명을 선정하였다. 또한

조사의 정확도를 높이기 위하여 검사대상 중 색각검사결

과에 영향을 미칠 가능성이 있는 시력이 6/10이하인 자

(원시, 근시), 선천성 색맹 및 색약자, 고혈압 및 당뇨

질환자, 색각이상에 영향을 미치는 뇌신경질환과 안질환

(녹내장, 백내장)을 현재 갖고 있거나 가졌던 자, 검사

전날 과도한 음주를 한 자는 연구대상자에서 제외하였다. 

아세톤 및 IPA 노출수준은 근로자와의 문진을 통해 대

부분 근로자들이 타 사업장에 반도체설비설치를 위해 노

광공정에서 설비설치작업 및 시험운전작업시 세척제로 사

용되어 고농도로 노출되었을 거라 사료되나 작업환경측정

결과를 제시하지 못하였다. 

2. 설문지

노출군과 비노출군의 연령, 성, 선천성 색각이상 유무,

과거병력, 안질환유무, 흡연유무과 음주유무 등 일반적인
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특성, 직업, 근무기간, 하루 작업시간, 보호구착용여부를

자기기입식 설문지와 직접면담을 통하여 조사하였다. 

3. 색각검사

근로자들의 색각이상을 평가하기 전 시력검사를 먼저

실시하였다. 색각검사를 위해 daylight 1000 lux 이상

의 형광램프로 표준화된 조도 아래 단안씩 Lanthony

D-15d test를 이용하여 조사하였으며, 시간적 제한은 두

지 않았다. 색각검사는 피검자에게 순서대로 정렬된 15개

의 색패(cap)와 하나의 기준 색패(reference cap)로 구

성되어져 있는 상자가 주어진다. 그리고 검사자는 이 색

패를 상자로부터 꺼내 분리하고 충분한 조명하에 무작위

로 놓는다. 검사자는 피검자에게 색패를 상자에 자연색상

순으로 배열하는 법을 교육하고 피검자는 상자안에 있는

색패과 가장 유사한 색패를 찾아 그 다음에 놓는다. 이런

순서로 피검자가 색패를 다 배열하였다고 하면 다시 한번

색패위치를 확인후 수정하게 한다. 

색각검사결과의 정성적인 평가는 색패(cap)의 배열 순

서대로 기록용지의 숫자 표점을 직선으로 연결하여 배열

이 완전하거나 인근 색패간의 작은 착오로 횡단선이 한

개 생긴 것은 정상으로 분류하고 여러 개의 횡단선이 있

거나 표시선 근처에 있는 해당 색각이상과 평형으로 위치

할 때 즉, 11시 방향과 평행하게 횡단선이 있는 경우 적

록색각이상, 2시 방향과 평행하게 횡단선이 있는 경우 청

황색각이상, 횡단선이 명확하지 않는 경우 혼합형 색각이

상으로 구분하는 Lanthony 방법에 의하였다26). 

색각검사결과의 정량적인 평가는 색패의 색채차이점수

를 모두 합한 값은 총색채차점수(TCDS : total color

distance score)이고 이를 56.4로 나누어 구한 값이 색

혼란지수(CCI : color confusion index)이다. 색혼란지

수 값은 15개의 색패를 완전하게 배열한 경우 1의 값이

며, 1이상 값이 나온 경우 색각이상정도가 증가하는 것을

의미한다.

4. 통계분석

설문조사와 검사결과에 대한 자료 분석은 윈도우용

SPSS(Statistical Package for the Social Sciences)

12.0을 이용하였다. 일반적인 특성 및 작업과 관련된 특

성의 비교는 t-test와 x2-test를 이용하였다. 색각이상은

근무기간을 층화하여 x2-test를 이용하여 각 군 간에 비

교하였다. 또한 색혼란지수에 영향을 미치는 변수와 그

상대적 중요성을 알아보기 위해 연령, 시력, 아세톤과

IPA의 노출유무, 음주, 흡연을 독립변수로 하여 다중회

귀분석(Multiple regression)을 실시하였다. 통계학적

유의성은 p값이 0.05 미만일 때로 판정하였다.

결 과

연구 대상자의 평균연령은 노출군 29.03±3.69세, 비

노출군 28.75±4.77세로 차이가 없었으며 남자는 노출군

114명(98.3%), 비노출군 31명(86%)이었고 여자는 노출

군 2명(1.7%), 비노출군 5명(13.9%)으로, 비노출군과

노출군 모두 남자가 많았고, 노출 여부에 따른 남녀 분포

의 차이는 없었다. 음주는 노출군 47명(40.5%), 비노출

군 16명(44.4%)이었고, 흡연은 노출군 25명(21.6%),

비노출군 6명(16.7%)으로 통계적으로 유의하지 않았다

(Table 1). 

노출군과 비노출군 모두 양안 시력은 노출군 좌안

1.11±0.31, 우안 1.00±0.23 비노출군 좌안 1.06±

0.26, 우안 0.97±0.08로 차이는 없었으며, Lanthony

D-15d 색각검사에서 1개 색상배열 착오 비율은 노출군

의 좌안 16명(13.8%), 우안 19명(16.4%)보다 비노출군

서정철 등∙서울 일부 지역 고령자들에서 휘발성유기화합물과 포름알데히드가 심박동변이에 미치는 영향

Table 1. Demographic characteristics of study population

Exposure(n=116) Non-exposure(n=36)

Age (years) 29.03±3.69 (21~39)* 28.75±4.77 (23~37)*
Sex 

Male 114(98.3%) 31(86.0%)
Female 332(31.7%) 35(13.9%)

Drinking alcohol
Yes 347(40.5%) 16(44.4%)
No 369(59.5%) 20(45.6%)

Smoking
Yes 325(21.6%) 36(16.7%)
No 391(78.4%) 30(83.3%)

Duration of employment (years) 34.69±3.30 -

* Range.



의 좌안 14명(38.9%), 우안 8명(22.2%)이 높았으며. 2

개 이상의 색상배열 착오비율은 비노출군의 좌안 10명

(27.8%), 우안 9명(25.0%)보다 노출군의 좌안 68명

(58.6%), 우안 69명(59.5%)으로 통계적으로 유의하게

높았다. 총색채차점수는 노출군에서 좌안 72.63±21.95,

우안 73.22±21.45이었고, 비노출군에서 좌안 62.61±

8.08, 우안 61.81±8.70으로 노출군이 높았으며, 색혼란

지수는 노출군에서 좌안 1.28±0.39, 우안 1.29±0.37이

었고, 비노출군에서 좌안 1.12±0.15, 우안 1.10±0.16

로 두 군간 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Table 2).

Lanthony D-15d 색각검사의 색각이상 유병률은 노

출군 30.2%, 비노출군 19.4%로 차이가 있었으나 통계

적으로 유의하지 않았다. 노출군의 경우 청황색맹 30명

(25.9%), 적록색과 청황색범위의 혼합형 3명(2.6%),

적록색맹 2명(1.7%)으로 청황색맹이 대부분이었으며,

비노출군의 경우 적록색과 청황색범위의 혼합형이 7명

(19.4%)이었다. 근무기간을 층화하여 색각이상 유병률

을 각 군 간에 비교한 결과 5년 초과 32.1%, 5년 이하

28.6%, 비노출군 19.4%로 차이가 있었으나 통계적으로

유의하지 않았다(Table 3)(Table 4).

색혼란지수에 대해 연령, 흡연유무, 음주상태유무, 시

력, 노출유무를 독립변수로 하여 다중회귀분석을 실시한

결과 양안 모두 노출유무만이 통계적으로 유의한 변수로

나타났다(Table 5). 
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Table 4. Prevalence of dyschromatopsia in exposure & non-exposure group stratified according to duration of employment
Unit : person(%)

Duration of employment(years)

> 5 years (n=53) ≤ 5 years (n=63) Non-exposure(n=36)

Normal 36(67.9) 45(71.4) 29(80.6)
Dyschromatopsia 17(32.1) 18(28.6) 7(19.4)

Red-green loss 1(31.9) 1(31.5) 0( 0.0)
Blue-yellow loss 15(28.3) 15(23.8) 0( 0.0)
Complex loss 1(31.9) 2(33.2) 7(19.4)

* p>0.05 by chi-square test.

Table 2. D-15d test performance and error scores in exposure & non-exposure group   

Exposure (n=116) Non-exposure(n=36)

Error scores(left eye)*
No error 32(27.6%) 12(33.3%)
Single error 16(13.8%) 14(38.9%)
≥2 errors 68(58.6%) 10(27.8%)

Error scores(right eye)*
No error 28(24.1%) 19(52.8%)
Single error 19(16.4%) 8(22.2%)
≥2 errors 69(59.5%) 9(25.0%)

Vision 
Left eye 1.11 ± 0.31 1.06 ± 0.26
Right eye 1.00 ± 0.23 0.97 ± 0.08

TCDS�

Left eye� 72.63 ± 21.95 62.61 ± 8.08
Right eye� 73.22 ± 21.45 61.81 ± 8.70

CCI§

Left eye� 1.28 ± 0.39 1.12 ± 0.15
Right eye� 1.29 ± 0.37 1.10 ± 0.16

* p<0.05 by chi-square test, � p<0.01 by t-test. � Total color distance score, §Color confusion index.

Table 3. Prevalence of dyschromatopsia in exposure & non-
exposure group Unit : person(%)

Exposure(n=116) Non-exposure(n=36)

Normal 81(69.8) 29(80.6)
Dyschromatopsia 35(30.2) 37(19.4)
Red-green loss 32(31.7) 30
Blue-yellow loss 30(25.9) 30
Complex loss 33(32.6) 37(19.4)

* p>0.05 by chi-square test.
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고 찰

1964년에 스티렌 노출 후의 구후시신경염(Retrobulbar

neuritis)이 보고된 이래27) 유기화합물에 노출되는 근로

자의 색각장애에 대한 연구가 많이 이루어져 왔다. 노말

헥산, 이황화탄소, 스티렌 및 복합 유기화합물 등에 고농

도 노출이 저농도 노출 보다 색각이상의 정도가 높았으

며, 이는 눈의 구조적인 손상보다는 신경학적 이상을 반

영하는 것이라는 여러 연구 보고가 있다5,16,25,28).

“Koller’s rule”에 의하면 후천성 청황색각이상은 외망

막층의 손상인 반면에 적록색각이상은 내망막층 또는 시

신경로의 진행성 악화에 의해 초래된다고 하였다29).

Mergler30)는 낮은 농도의 유기화합물이 주로 청황색각이

상과 관련성이 있으며, 근로자가 유기화합물에 많이 노출

될수록 적록색 범위의 색각이상과 관련이 있다고 주장하

였다. Raitta 등17)의 연구에서도 노말 헥산에 노출된 근

로자중 12명이 색각이상으로 조사되었으며, 12명중 1명

의 선천성 색각이상자를 제외하고 대부분 청황색각이상인

후천성 색각이상이였다. 또한 검안경검사에서는 1명에서

는 단안에서 중심성 망막증 소견이 관찰되었고, 11명에서

미약한 망막변화가 보고되었다.

본 연구는 아세톤 및 IPA에 노출되는 근로자들의 후천

성 색각이상을 정성적, 정량적으로 평가하고 후천성 색각

이상에 영향을 미치는 요인들을 조사하기 위하여 본 연구

를 실시하였다.

우리나라에서 신발 제조업체에 근무하면서 아세톤, 메

틸 에틸 케톤, 메틸 이소 부틸 케톤, 톨루엔, 크실렌, 시

클로헥산, 노말 헥산 등에 노출되는 노출군 85명과 장난

감 조립공장에서 일하는 비노출군 88명을 대상으로 색각

검사를 시행한 연구 결과에서 색각이상의 비율이 노출군에

서는 21.2%인데 비해 비노출군에서는 8%로 노출군에서

상대적으로 높은 유병률을 보였고 청황색각이상은 5.9%

를 보였다10). 본 연구에서 역시 마찬가지로 Lanthony

D-15d 검사의 착오정도를 2개 이상의 배열 착오로 구분

하여 노출군과 비노출군 간에 비교한 결과 색상배열의 착

오가 하나도 없이 완전하게 배열한 비율이 노출군에 비해

비노출군이 높았으며, 2개 이상의 색상배열의 착오를 일

으킨 비율은 노출군이 비노출군보다 높게 나타났다. 반면

에 1개의 색상배열의 착오를 일으킨 비율은 비노출군이

노출군보다 높았으나 인근 색패간의 작은 착오로 횡단선

이 한 개 생긴 것은 정성적 평가에서는 정상으로 판단한

다. 이는 색각검사가 유기화합물 노출로 인한 색각이상을

반영한다고 볼 수 있다. 색각검사 유병률은 노출군

30.2%, 비노출군 19.4%로 차이가 있었으나 통계적으로

유의하지 않았다. 이는 비노출군의 수가 낮아서 나타난

결과라 사료되며 추후 연구가 필요하다. 

색각이상의 정도를 정량적으로 평가한 총색채차점수 및

색혼란지수는 아세톤 및 IPA 노출군이 비노출군보다 양

안 모두 높은 결과를 나타냈으며, 이는 통계학적으로 유

의한 상관관계를 보였다. Muttray A 등31) 은 독일의

한 자동차공장에서 24명의 노출군과 24명의 비노출군을

대상으로 색각이상 평가를 하였는데, 이들 작업자들은 크

실렌, 톨루엔, 톨루엔, 에틸벤젠, 프로필 벤젠, 에틸 톨루

엔, 메틸 에틸 케톤, 메틸 이소 부틸 케톤, 퍼클로로에틸

렌등을 포함하는 혼합 유기화합물에 노출되고 있었으며 유

기화합물의 농도는 German Occupational Threshold

Limit Value(TLV) 이하로 측정되었다. 그럼에도 불구

하고 이들의 색혼란지수는 두 그룹 간 유의한 차이를 보

여주었고, 저농도에서도 청황색각이상이 나타날 수 있다

는 것을 보여주었다. 본 연구에서 대상자들이 작업환경측

정결과상 아세톤과 IPA 측정치가 대부분 ACGIH의 시

간가중 평균치 허용농도의 1%이하인 매우 낮은 농도에

노출되는 것으로 작업환경측정상 확인되었다. 그러나 근

로자와의 문진을 통해 타 사업장에 반도체설비설치작업과

시험운행작업시 세척제 사용이 더욱 많아진다고 하여 실

제로는 작업환경측정결과보다 고농도로 노출될 것이라 사

료된다. 

본 연구에서 색각이상 정도를 정량적으로 평가한 색혼

란지수에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하여 연령,

음주유무, 흡연유무, 시력, 노출유무를 독립 변수로 한

다중회귀분석에서 노출유무만이 유의한 상관정도를 보인

다. 강 등의 연구9)에서 유기화합물을 취급하는 4개의 사

업장을 임의로 선정하여 아세톤, 메탄올, 메틸에틸케톤,

IPA, 메틸 이소부틸 케톤, 톨루엔, 크실렌 등 ACGIH

의 8시간 가중평균치 이하 농도로 노출된 70명의 노출군

서정철 등∙서울 일부 지역 고령자들에서 휘발성유기화합물과 포름알데히드가 심박동변이에 미치는 영향

Table 5. Multiple regression for color confusion index

Standard Beta 
p-value

error coefficient

Left eye*
Age 0.007 0.061 0.452
Drinking 0.062 -0.031 0.713
Smoking 0.078 0.105 0.233
Vision 0.100 0.049 0.555
Exposure 0.067 0.208 0.011

Right eye�

Age 0.007 0.035 0.666
Drinking 0.060 -0.035 0.684
Smoking 0.074 0.092 0.282
Vision 0.138 0.041 0.613
Exposure 0.066 0.251 0.002

* r Square = 0.067, � r Square = 0.078.
� New dummy variable(smoking, drinking, exposure) : 
none = 0, yes = 1.



과 동일 사업장에서 근무하는 사무직 근로자 47명을 대상

으로 색각이상평가를 시행하였다. 색혼란지수는 노출군과

비노출군 간에 유의한 차이는 보이지 않았으나 두 군 모

두에서 연령과 유의한 상관성을 보였다. 이전 연구들19,31)

에서도 연령과 유기화합물의 노출정도가 중요한 변수라고

보고하였으나, 본 연구에서는 연령은 유의하지 않았는데

이는 노출군과 비노출군 모두 나이대가 다양하지 않기 때

문이라 추정된다. Baird 등33)은 노출여부에 의한 연구결

과 불일치에 대한 가능성 있는 이유는 유기용제의 종류,

혼합 물질들의 간의 차이, 노출기간, 강도의 차이, 접근

하는 방법의 차이, 선택편견의 효과 그리고 혼란변수차이

등이라고 보고하고 있다.

다중회귀분석에서 성별은 본 연구대상 노출군과 비노출

군 모두 남성이 대부분을 차지하여서 성별은 제외하였다.

음주유무, 흡연유무는 유의한 차이를 보이지 않았다. 유

의한 상관성을 보인 노출유무는 비노출군을 0로 노출군을

1로 설정하였다. 베타값은 좌안 0.208, 우안 0.251로 아

세톤과 IPA에 노출되면 색혼란지수는 증가한다고 볼 수

있다.  Valic 등32)등은 유기화합물에 노출되는 근로자들

에게서 알코올의 섭취가 후천성 색각이상의 위험성을 높

인다고 하였고 Campagna 등5)은 알코올을 섭취하는 근

로자들에서 트리클로로에틸렌, 톨루엔, 자일렌, 퍼클로로

에틸렌에 노출되는 경우 색혼란지수가 더 많은 영향을 받

는다는 보고를 하였다. 반면에 강 등9), Gobba 등34)이 보

고한 다른 연구에서는 음주요인이 색혼란지수에 영향을

미치지 않았다. 음주가 색각이상에 어떤 영향을 끼치는지

명확하지 않으므로 추가 연구가 필요하다. 

Campagna 등5)의 스티렌 노출 근로자들의 연구에 있

어서 보호구 착용하지 않는 근로자들이 작업장의 스티렌

8시간 가중평균치에 따라 색각이상이 증가하였다고 보고

하였으며, 박 등35)의 연구에서 보호구 착용상태가 좋을수

록 노출정도가 높아도 의무실이용정도가 감소하는 것을

보아 보호구는 유해인자로부터의 보호에 매우 효과적이라

고 하였다. 그러나 본 연구에서는 보호구착용에 대해 조

사를 하였지만 반도체사업 특성상 무진마스크를 반드시

사용해야 하므로 노출군 모두 보호구 착용이 불가하였다.

따라서 미세먼지가 제품의 생산에 문제가 되는 사업장 근

로자를 위한 보호구의 개발이 요구된다고 할 수 있다. 

색각검사의 신뢰도를 높이기 위해 2명의 검사자는 사전

에 피검자교육 및 검사방법에 대한 교육을 실시하였고 검

사 시행시 조도측정을 하지는 않았으나 일정한 조명기구

를 이용하였으며, 검사 테이블의 빛반사로 인한 착오를

줄이기 위해 책상위에 어두운 색의 천으로 가린 후 진행

하였다. 

본 연구에서는 비노출군으로 의과대학생, 의사, 간호사

를 선정하였는데 이는 본 연구의 대상이 된 반도체제조설

비 제작 및 설치 작업자들의 경우 교육수준이 비교적 높

고 업무의 성격이 육체노동의 비중이 낮고 판단을 요하는

업무가 많아 현장 생산직 근로자 중 적절한 대조군을 발

견하기 어려웠다. 의료직의 경우 업무의 특성 및 성격이

비교적 유사하다고 판단하였다. 또한, 비노출군의 대상자

수가 적어 노출군과 비노출군간의 색각이상 유병률의 차

이가 유의하지 않은 결과가 나타났을 가능성이 있으므로

향후 적절한 생산직을 대상으로 본 연구의 노출군과 비교

하는 연구가 필요하다고 생각된다. 

본 연구에서는 1000 Lux이상 되는 곳으로 하였으나

조도의 변화에 따른 검사결과의 변화를 고려하지 못하였

고, 검사할 때 반복측정을 하지 못하였다. 이로 인해 위

양성(false positive)이 생길수도 있다는 점, 개개인의

노출량을 산출하지 못하였다는 점 등이 본 연구결과를 설

명하는데 많은 제한점이 될 수 있을 것으로 생각되며, 추

후 색각검사를 실시하는데 필요한 검사시 표준 환경의 설

정, 생물학적 모니터링에 의한 개개인의 노출정도 평가,

적절한 검사소요시간 설정, 반복적인 색각검사 시행으로

신뢰성 확보, 검사결과를 정확하게 분류하는데 필요한 기

준 등에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된다. 다중회귀

분석에서 설명력이 작아서 연령, 흡연유무, 음주유무, 노

출유무 이외에도 조사하지 못한 노출량에 대한 조사 또한

추후 연구시 필요하다.

본 연구는 독성이 크지 않다고 알려져 많이 연구가 되

진 않았으나 널리 사용되는 아세톤 및 IPA 노출로 인한

신경학적 이상이 동반될 수 있는지 알아보았다는 점에서

그 의의가 크다고 할 수 있다. 또한 색각검사를 통해 후

천성 색각이상으로 조기발견의 활용성에 대한 의미를 확

인할 수 있었다. 이러한 소견은 단면연구로 인한 것이라

명확한 인과관계를 알기 위해서는 지속적인 추적관찰을

통한 정량적인 지수의 변화를 관찰할 필요가 있다고 생각

된다.

요 약

목적: 아세톤 및 이소프로필알콜(IPA)에 혼합 노출되

는 근로자를 대상으로 노출여부와 후천성 색각이상간에

연관성을 조사하기 위해 본 연구를 실시하였다. 

방법: 일개 지역 아세톤 및 IPA 노출 근로자들 가운데

노출군 116명과 유기화합물에 노출되지 않는 비노출군

36명을 대상으로 조사하였다. 설문지 및 면담을 통해 흡

연유무, 음주유무, 과거력 및 증상유무와 노출력을 조사

하고, 조도가 표준화된 방에서 Lanthony D-15d검사를

이용하여 색각이상을 평가였다. 

결과: 색각이상의 유병률은 노출군(30.2%), 비노출군

(19.4%)으로 차이가 있었으나 통계적으로 유의하지 않
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았으며, 유기화합물 노출군 116명 가운데 후천적 색각이

상인 청황색색각이상자가 30명(25.86%)이었다. 색혼란

지수에 영향을 줄 수 있는 변수중 노출유무가 통계적으로

유의한 변수였다.

결론: 유기화합물 노출여부와 색혼란지수 간에 통계적

으로 유의한 연관성을 보이고, 유기화합물 노출군에서 색

각이상의 유병률이 비노출군보다 높았으나 유의하지 않았

다. 정량적인 평가가 색각검사를 이용한 조기선별검사에

활용에 도움이 될 것으로 판단된다.
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