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─ Abstract ─

A Case of Peripheral Polyneuropathy Occurring in a 
Small Enterprise Processing Mobile Phone Cases 
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Objectives: We report a case of n-hexane-induced occupational peripheral polyneuropathy. The patient
had been cleaning mobile phone cases using n-hexane for 3 years without proper protection in the work-
place. 

M e t h o d: Physical examinations, detailed history taking, laboratory studies and  electrophysiological
study were done. The n-hexane concentration in the ambient air of the workplace was analysed. 

Results: The findings of the electrophysiological study revealed that the worker’s neurologic symp-
toms were due to peripheral polyneuropathy. The average n-hexane concentration in the ambient air sam-
pled at the workplace for 59 minutes was 1411.24ppm, from which the 8 hour time-weighted-
average(TWA) was estimated as 882ppm. Because other alternative causes for peripheral polyneuropathy
were ruled out by laboratory findings and detailed history taking, this TWA level strongly suggested that
the disease was caused by n-hexane exposure. 

Conclusion: Although the neuro-toxicity of n-hexane is relatively well known,  many problems have
been identified in the management of this toxic material in terms of preventing toxic diseases in the
workplace. We expect that this case will help in the planning of health management strategies for using
n-hexane in the workplace.

Key Words: Polyneuropathy, Occupational neuropathy, Toxic neuropathy, n-Hexane

대한산업의학회지 제 17 권 제 2 호 ( 2 0 0 5년 6월)

Korean J Occup Environ Med, 2005;17(2):138-14 3

<접수일: 2005년 2월 1일, 채택일: 2005년 3월 30일>

교신저자: 박 신 구 (Tel: 032-890-3736)       E-mail: oem@inha.ac.kr

서 론

말초신경병(peripheral neuropathy)은 약물 및 화학

물질과 관련된 흔한 독성질환의 하나이며, 임상적 증상

유형은 원인의 감별진단에 유용한데 가장 흔한 비특이적

증상은 원위의(distal) 대칭적인 감각·운동성 다발성 신

경병증( p o l y n e u r o p a t h y )으로 알려져 있다( M e r i g g i o l i ,

2004; So, 2004). 

증례는 양측 손발의 이상감각과 감각저하를 주소로 본

원 산업의학과 외래를 방문하였던 환자로서 재활의학과와

협진하여 이학적 검사, 혈액검사, 방사선 검사 등을 시행
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하여 다른 특이 질환을 배제하였고,  전기생리학적 검사

를 시행하여 다발성 말초신경병으로 확진하였다. 직업력

조사를 포함한 자세한 산업의학적 병력청취를 통해서 직

업적으로 노출되었던 노말헥산( n - h e x a n e )을 유력한 유

발원인으로 추정하였고 이후 해당 사업장에 대한 현장방

문조사와 더불어 해당 작업 시 노출되는 노말헥산의 공기

중 농도측정을 실시하여 작업관련성을 평가하였다.

노말헥산의 만성 노출로 인한 신경독성, 특히 말초신경

독성은 비교적 잘 알려져 있으며 소규모의 신발 제조 공

장이나 비닐샌들 제조 공장에서 대개 환기상태가 나쁘고

다른 유기용제와 함께 노출되어 발생한 사례들이 있었는

데(산업안전보건연구원, 2004), 이 중 1 9 7 4년도의 한 조

사에 의하면 작업장에서 225 ppm에서 655 ppm의 노말

헥산에 노출되었던 다수의 신발 제조 근로자들에서 중추

신경계증상을 동반한 말초신경병증이 확인된 바 있으며,

근래에는 타이어 공장에서 1 8년간 근무했던 근로자와 자

동차부품제조업체의 세척실에 근무한 2명의 근로자에서

발생한 다발성 말초신경병이 보고된 바 있다(산업안전보

건연구원, 2004; 안연순 등 2 0 0 4 ) .

1 9 8 0년대 이후에는 작업환경측정 및 근로자 특수건강

검진 등의 제도로 노말헥산의 직업적 노출로 인한 신경병

의 발생이 드물게 보고되어 왔으나, 작업환경이 열악한

소규모 사업장에서의 노말헥산의 사용 실태와 직업적인

노출의 수준이 잘 알려져 있지 않기 때문에 노말헥산으로

인한 다수의 직업성 질환들이 표면으로 드러나지 않았을

것으로 추정된다. 

저자들이 보고하고자 하는 증례는 전체 종업원수 8 0여

명 정도의 소규모 가공업체에서 노말헥산을 사용하여 휴

대전화 케이스를 세척하는 작업을 수행하던 근로자에게서

발생한 직업성 말초신경병으로서 노말헥산을 사용하는 업

체(특히 중소규모의 사업장)의 산업보건관리 방안의 수립

및 모색에 도움이 될 수 있을 거라고 기대한다. 

증 례

5 7세 남자로서 2 0 0 4년 1월 말경부터 발생한 양쪽 하지

(발가락부터 발목 상방 1 0센티미터까지)와 양쪽 손(손가

락부터 손목부위까지)의 이상감각을 주소로 산업의학과

외래를 방문하였다. 

개인 병력 상 감기 증상으로 몇 차례 개인의원 진료를

받은 것 외에 특이사항 없었고 음주는 일회에 소주 반 병

에서 한 병 정도를 일주일에 1 ~ 2회 정도하였으며, 흡연

은 하지 않았다. 이학적 검사 상 근력검사와 감각검사

(touch, heat sense, joint position sense)가 정상이

었고, 심부건 반사 검사 상 슬관절 검사(knee jerk)는

정상이었으나 족부반사(ankle jerk)는 약간 감소한 소견

이었다. 

말초의 이상감각을 평가하기 위한 전기생리학적 검사를

시행하였는데, 결과 상 운동신경 전도검사에서 좌측 비골

신경 자극 시 감소된 진폭과 속도저하, 지연된 F 잠시

소견 보이고 좌측 척골신경에서 지연된 F 잠시 소견 관

찰되었고, 감각신경 전도검사 상 검사한 모든 신경에서

지연된 잠시, 속도저하 소견 관찰되어 다발성 신경병증에

부합되었다(Table 1). 

직업력 조사 상, 해당 환자는 1 9 9 6년 이전까지 스테인

레스 가공업체에서, 그리고 1 9 9 6년 3월부터 1 9 9 8년 1월

말까지는 모 공업사에서 단순 노무 작업을 하였고, 1998

년도에는 6개월간 공공근로(공원 및 공공시설 청소)를 하

였으며, 1999년부터 2 0 0 1년 말까지는 아파트 경비를 하

다가 2 0 0 2년 1월 8일부터 2 0 0 4년 1 1월 현재까지 모 휴

대전화 케이스 가공 업체에 종사하고 있었다. 환자가 진

술한 작업 내용에서 노말헥산을 이용한 세척작업이 주된

부분을 차지하고 있었으므로 저자들은 작업 중 노출되었

을 것으로 생각된 노말헥산을 신경병증의 유력한 원인으

신주연 등ㆍ휴대전화 케이스 가공업체에서 발생한 다발성 말초신경병 증례

Table 1. Electrophysiological study

Nerve Latency (ms) Amplitude (mV) Velocity (m/s) F-M Latency

MNCS Lt. Peroneal 4.6/12.2 (3.7-5.3) 2.6*/2.3 (3.0-5.8)0 37.5* (46.9-55.1) 49.7* (38.0-44.0)

Tibial 4.0/14.0 (3.6-5.0) 09.6/6.8 (7.8-20.4) 40.8* (43.8-52.8) 43.2* (38.0-44.0)

Median 03.5/7.7 (3.0-3.4) 4.4*/3.5 (8.2-18.2) 50.0* (52.9-60.5) 26.7* (18.0-24.0)

Ulnar 03.0/6.8 (2.9-3.3) 08.4/7.0 (8.3-12.5) 54.7* (44.4-56.2) 25.2* (18.0-24.0)

SNCS Lt. Peroneal 0003.9* (3.1-3.5) 0004.7* (5.0-15.0) 35.9* (40.0-45.1)

Sural 0003.8* (2.9-3.5) 0003.9* (6.0-18.0) 36.8* (40.0-48.3)

Median (wrist) 0003.8* (3.0-3.4) 00016.0* (10.0-90.0) 36.8* (41.2-46.7)

Median (mid-palm) 001.96* (1.4-1.8) 00022.0* (10.0-90.0) 35.7* (38.9-46.7)

Ulnar 0004.1* (2.7-3.3) 00009.3* (15.0-50.0) 34.1* (42.4-51.9)

MNCS, Motor nerve conduction study; SNCS, Sensory nerve conduction study

numbers in the brackets: reference range in the laboratory

*: abnormal data



로 추정하였다. 

임상 검사 결과에서는 말초신경병증 및 이와 유사한 증

상을 유발하는 다른 질환들을 배제하는 데 초점을 두었

다. 혈액검사 결과 공복 시 혈당은 9 2 ( m g / d L )로 당뇨병

을 배제할 수 있었고 갑상선호르몬(T3: 90.1ng/dL,

free T4: 1.04 ng/dL, TSH: 0.741 uIU/mL) 수치와

혈중지질수치(total cholesterol: 158 mg/dL, triglyc-

eride: 138 mg/dL)는 정상으로 갑상선질환과 고지혈증

을 배제할 수 있었다. 그리고 자가항체 및 근육관련효소

들과 항체의 측정으로(acetylcholinesterase: 46.5

U/L, acetylcholine receptor antibody: 0.0010

nmol/L, C-ANCA/P-ANCA/antinuclear antibody:

음성/음성/음성, aldosterone: 3.40 ng/dL, CK: 626I

U/L) 자가면역질환 및 근육질환을 배제할 수 있었다. 또

한 엽산 및 비타민 B 1 2의 결핍 시 말초신경병증과 유사

한 증상이 발현될 수 있는데, 혈중 엽산과 비타민 B 1 2

수치는(folate: 6.30 ng/mL, vitamin B12: 766.66

pg/mL) 정상 범위 내에 있었다. 

환자의 신경병증에 대한 업무관련성 평가를 위해 현장

방문 조사 및 작업환경 측정(작업장 공기 중 노말헥산 농

도 측정)을 실시하였다. 산업의학 의사와 산업위생기사,

그리고 해당 근로자가 동반하여 현장을 방문하였고 관리

자와 동료 근로자들과의 면담과 작업환경에 대한 조사 및

측정을 하였다. 

해당 사업장은 전체 근로자 8 0여명이 종사하는 소규모

회사로서 플라스틱을 가공하여 휴대전화 본체와 전지의

케이스를 제조하는데, 환자는 제작된 케이스의 표면처리

를 위해 세척하는 작업을 담당하였다. 해당 작업실은 약

1 8 . 7 5세제곱미터( m3) 넓이의 따로 독립된 공간으로서 소

형 환풍기 외에 적절한 환기 및 국소배기시설은 갖추어지

지 않았다(Fig. 1, Fig. 2). 

해당 작업실에서 한 명의 근로자가 모든 작업을 수행하

는데, 작업의 주된 내용은 100% 노말헥산을 이용하여

휴대전화 케이스를 세척하는 것이었다. 작업자는 한번에

3 0 0여개 가량의 휴대전화 케이스를 100% 노말헥산이 담

겨 있는 통에 담아 일차적으로 3분간 초음파 세척을 한

후 바로 옆에 있는 100% 노말헥산이 담겨 있는 통에 재

차 3분간 담갔다 꺼낸다. 그리고 세척된 케이스들이 모아

지면 세척실과 분리되어 있는 건조실로 케이스들을 옮겨

가서 7 0℃의 열풍기에 약 3 0분 정도 건조하게 되는데,

위와 같은 작업을 반복 수행하며 세척물량이 없을 때에

다른 작업을 수행하지는 않는다. 

해당 근로자와 담당 관리자의 진술에 의하면 휴대전화

케이스를 1시간 정도에 약 1만개 정도를 세척할 수 있는

데, 하루에 평균적으로 2 0 0 2년에는 6 ~ 7만개(약 8시간가

량 소요), 2003년에는 5만개 내외(약 6 ~ 7시간가량 소

요), 2004년에는 2월까지 약 4 ~ 5만개( 5 ~ 6시간가량 소

요) 그리고 이후에는 수주 받는 물량이 대폭 줄어 하루

1 ~ 2만개(약 2 ~ 3시간가량 소요) 정도를 작업하였다. 노

말헥산의 사용량은 비록 세척물량에 따라 변동이 있었지
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Table 2. Concentration of n-hexane in the workplace air

SamplerⅠ SamplerⅡ

Time (min) 15 28 16 62

n-Hexane concentration (ppm) 1443.87 1609.79 1033.17 (break through)

Fig. 1. Ventilation system in the workplace and cleansing

boxes filled with n-hexane

Fig. 2. N-hexane containing cleansing box and only one win-

dow in the workplace
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만, 평균적으로 세척통은 3개로서 한 통 당 약 1 0 0리터

가 채워지며, 일주일에 약 두 번 정도 비워내고 교체하였

으며, 회사의 관련 자료에 의하면 노말헥산의 월간 총 사

용량은 약 2톤 내외 정도였다. 한 세척통 당 일주일에 약

2 0리터 정도를 보충했으므로 월간 약 2 4 0리터 정도가 증

발된다고 추정할 수 있다. 관리자의 진술에 의하면 해당

작업자에게 노란색의 산업용 고무장갑 이외에 보안경과

유기용제용 호흡기 보호구 및 보호용 의류는 지급되지 않

았으며, 호흡기 보호구가 2 0 0 4년에 지급되었으나 실제로

사용되지는 않았다. 

측정은 관리자의 동의를 받고 관리자의 참관 하에 환자

가 작업을 직접 수행하면서 시행하였다. NIOSH 기준의

측정, 분석방법을 준용하였다. 시료채취기를( G i l i a n R .

Model LFS-113DC) 근로자의 호흡위치에 부착하여 노

출을 측정하였고(Fig. 3), 시료채취의 유량은 0 . 1 0

l / m i n으로 설정하여 측정 전후 확인, 보정하였다. 활성

탄관(SKC Inc. Cat. No. 226-01)으로 포집하였으며

포집 후 활성탄관의 앞뒤를 마개로 밀봉한 후 분석실로

옮겨 이황화탄소 1 ml를 넣고 3 0분간 탈착하였다. 탈착

된 용액은 기체크로마토그래피를 이용하여 정량 분석하였

다. 분석결과 상 작업시간 동안 연속적으로 3개의 시료를

사용한 포집기의 5 9분간 측정한 농도가 1411.24 ppm이

었다(Table 2). 

측정 동안의 작업속도와 방식은 실제의 작업과 동일하

였고, 작업여건상 1시간 정도를 측정할 수밖에 없었다.

따라서 측정값이 실제 작업 중 노출된 농도와 같다고 추

정할 수 있으며 환자의 입사 후 작업량의 변동을 고려할

때, 총 작업기간 중 하루 평균 작업시간은 약 5시간 정도

로 추정되며 비록 1시간 정도의 측정값을 이용할 수밖에

없는 제한점이 있으나 이를 기준으로 계산된 노말헥산의

8시간가중 평균치는 약 882 ppm이다. 이 값은 우리나라

의 시간가중 평균치 허용농도( T L V - T W A )를 훨씬 초과

하는 수치이다.

고 찰

말초신경병증의 진단은 우선적으로 전기생리학적 검사

를 통해 이루어지며 일단 진단이 확립되면 원인에 대한

정밀 조사가 시행되어야 한다. 증례에서는 이학적 검사,

혈액검사, 방사선 검사 등으로 다른 특이질환을 배제하였

고, 전기생리학적 검사를 시행하여 다발성 말초신경병을

진단하였고, 이후 해당 작업 중 노출되는 노말헥산의 농

도를 측정하여 노말헥산에 의한 말초신경병으로 결론지을

수 있었다. 관리자 및 해당 근로자의 진술로 추정하면 해

당 근로자는 3년 이상의 기간동안 쉬는 시간을 제외하면

최소한 하루 평균 5시간 정도 해당 작업에 종사하였고,

작업환경측정 결과상 노말헥산에 충분한 기간동안 높은

강도로 노출되었음을 확인하였다. 노말헥산의 시간가중

평균치 허용농도( T L V - T W A )는 50 ppm이며(노동부,

2002b; ACGIH, 2003), 단시간 노출의 허용농도

( T L V - S T E L )와 최고치 허용농도( T L V - C )는 정해지지

않았다. 단시간 노출의 허용농도와 최고치 허용농도가 없

을 경우에는 제한농도로서(Excursion limit) 시간가중

평균치 허용농도의 3배 값에서는 3 0분 이상, 그리고 5배

값에는 어느 순간에도 절대 노출되지 않아야 한다고 준용

되고 있다(ACGIH, 2003).

노말헥산은 메틸부틸케톤(methyl n-butyl ketone)과

더불어 지방족 탄화수소류 중 가장 많이 사용되는 물질들

중 하나로서 산업적으로 중요하게 사용되고 있으나 신경

독성이 크다고 알려져 있다. 노말헥산은 노출 시 일시적

인 증상이 발생하는 것 외에는 독성이 비교적 경미하다고

여겨져서 2 0세기 전반기부터 독성이 강한 유기용제의 대

체물질로서 세척제, 접착제, 잉크 등의 제조 등에서 산업

적인 용도로 사용되기 시작했다. 노말헥산의 급성 노출

시 현훈, 황홀감, 마취효과, 눈·코·인후 점막의 자극증

상, 오심 및 두통 등의 증상이 발현되지만 이는 일시적이

고 노출을 중단하면 금세 회복되기 때문에 높은 농도더라

도 짧은 시간의 노출은 무해하다고 잘못 생각하는 경향이

많아서 취급자들은 경각심 없이 반복적으로 노출되기 쉬

우므로 사업장에서 노말헥산의 만성 노출로 인한 신경독

성이 문제로 부각되었다(Feldman, 1999). 노말헥산은

많은 산업적인 용도 이외에도 가사 또는 취미 활동을 통

해서도 흔하게 노출될 수 있는 물질이므로 이로 인한 신

경독성의 위험성은 사업장에서 뿐 아니라 생활전반에 광

범위하게 도사리고 있다고 볼 수 있다(Feldman, 1999;

ATSDR, 1999; WHO, 1991).

노말헥산은 사업장에서 사용되는 주요 화학물질로서 다

수의 근로자들이 직간접적으로 노출되고 있는데, 유기용

제를 사용하고 있는 사업체 조사에서 톨루엔에 이어 두
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Fig. 3. A working man wearing air samplers



번째로 많이 사용되는 유기용제라고 보고된 적이 있으며

(조수헌 등, 1994), 국립환경연구원의 2 0 0 2년도 화학물

질 배출량 조사에서 약 백삼십만 톤의 배출량으로 전체

화학물질 중 2 0위정도로 많은 양을 차지하고 있다(국립환

경연구원, 2002; 김현주 등, 1999). 그리고 구체적인 사

용실태는 파악하기 어려우나 2개의 제조사업장에서 약

2 0명의 근로자, 240개의 사용사업장에서 약 1 , 9 5 0명의

근로자 및 노말헥산 발생사업장 1 4 7개소에서 약 6 4 0명의

근로자들이 직업적으로 노출되는 것으로 추정되었다(산업

안전보건연구원, 2004).    

저자들은 본 증례의 해당 사업장에서 노말헥산 관리상

의 여러 문제점을 확인할 수 있었는데 몇 가지 주요한 문

제점들을 살펴보고자 한다.  

저자들은 현장방문에서 면담을 통해 노말헥산의 위험성

에 대한 관리자와 근로자 모두의 인식부족을 확인할 수

있었다. 노말헥산은 산업안전보건법상 제2종 유기용제,

극인화성 물질, 유해물질, 자극성물질, 환경유해물질이며

(노동부, 2002a), 산업보건규칙에서 정한 관리대상유해

물질로 규정되어 있다(노동부, 2003). 해당 사업체의 경

우 작업장의 한 벽면에 물질보건안전자료( M S D S )가 비

치되어 있었고, 여기에 세척액의 성분이 100% 노말헥산

이라고 명시되어 있고, 독성 증상이 잘 기술되어 있었음

에도 불구하고 관리자와 근로자들은 노말헥산의 취급주의

사항 및 전반적인 독성에 대한 내용을 잘 모르고 있었다.

이러한 인식부족은 증례의 근로자의 신경증상이 나타난

시점부터 약 1 0개월간 증상의 원인에 대한 자각 없이 작

업을 지속하게 하였고 질환이 악화되는 요인이 되었다. 

그리고 산업안전보건법 제4 2조‘작업환경측정 등’에 의

하여 노말헥산은 제2종 유기용제로서 6개월에 1회 이상

작업환경측정을 실시하도록 하고 있으며, 작업환경측정은

‘정상적인 작업이 이루어지고 있을 때 측정자격이 있는

자가 수행하여야 하며 호흡기 위치에서 개인시료포집기

등을 이용하여 실시하여야 한다’고 규정하고 있지만(노동

부, 2002a), 해당 사업장의 경우에서는 노말헥산에 대한

작업환경측정이 제대로 이루어지지 않아서 해당 작업에서

의 노말헥산의 측정 자료를 확인하지 못하였다. 그리고

산업안전보건법 제4 3조‘건강진단’에 의하여‘노말헥산이

함유되어 있는 화학물질을 취급하는 경우에는 6월에 1회

이상 특수건강진단을 받아야 하며, 건강진단을 실시한 후

에는 건강진단 결과를 확인하고 건강의 유지증진을 위하

여 필요한 경우 작업전환, 작업환경개선 등을 건의하여야

한다’고 명시되어 있는데(노동부2002a), 해당 근로자는

이러한 특수건강진단을 받지 못하였다. 일반적으로 독성

신경병증(toxic neuropathy)은 원인 물질을 조기에 발

견하여 노출을 피하는 것이 무엇보다도 중요하고 노출 중

단만으로도 건강관리 상 충분할 수 있다고 알려져 있으므

로(Meriggioli, 2004) 적절한 작업환경 측정 및 특수건

강진단이 이루어 질 수 있었다면 해당 근로자의 신경병증

의 예방과 조기발견에 크게 도움이 될 수 있었을 거라는

아쉬움이 있다.

또한 노말헥산에 대한 환경 관리 시설의 미비를 확인하

였다. 해당 작업장에서 작업이 이루어 질 때 급성 자극

증상, 즉 어지러움과 점막 자극증상들이 발생할 정도였으

나 적절한 국소배기장치가 갖추어져 있지 않았고 단지 소

형 환풍기 몇 대 만이 설치되어 있을 뿐이었다. 산업보건

기준에 관한 규칙 제1 1장‘관리대상유해물질’제2절‘설

비기준 등’제1 6 8조(노동부, 2 0 0 3 )에서‘사업주는 실내작

업장에서 관리대상유해물질을 취급하는 업무에 근로자를

종사하도록 하는 때에는 당해 작업장에 관리대상유해물질

의 가스·증기 또는 분진의 발산원을 밀폐하는 설비 또는

국소배기장치를 설치하여야 한다’고 정하고 있다. 

마지막으로 근로자의 보호구 착용상의 문제점을 지적할

수 있다. 노말헥산은 호흡기를 통해 주로 노출되는데 해

당 작업에서는 직접 다루는 과정에서 접촉이 흔히 일어날

수 있기 때문에 유기용제 흡입 방지 마스크와 더불어 장

갑 및 유기용제용 보호 의류를 착용해야 한다. 보호구에

대한 규정은 산업보건기준에 관한 규칙 제1 1장 제1 9 7조

와 제1 9 8조에 명시되어 있다. 하지만 증례의 해당 작업

근로자는 단지 고무장갑만을 착용한 상태로 작업을 수행

하였고 주요 노출 경로인 호흡기를 통한 노출에는 무방비

상태였다. 

결론적으로 증례의 말초신경병은 노말헥산의 관리 상

제기될 수 있는 여러 문제들이 총체적으로 누적되어 발생

한 것으로 노말헥산 관리에 있어서 좋은 교훈을 주는 사

례라고 판단된다. 증례와 유사한 중소규모의 사업장에서

는 언제든지 노말헥산으로 인한 독성질환이 발생할 가능

성이 있기 때문에 본 증례를 계기로 노말헥산 뿐 아니라

작업장에서 사용되는 유해물질에 대한 관리가 질적으로

향상될 수 있는 개선방안이 마련되었으면 한다.

요 약

목적: 저자들은 소규모의 휴대전화 케이스 가공업체에

서 발생한 직업성 다발성 말초신경병을 진단하였고, 증례

보고 하고자 한다. 

방법 및 결과: 전기생리학적 검사를 통해 다발성 말초

신경병으로 진단하였고, 산업의학적 병력 청취와 이학적

검사 및 혈액검사를 통해 다른 원인들을 배제한 후, 작업

중 노출된 노말헥산을 가장 유력한 원인으로 추정하였다.

해당 근로자는 적절한 보호구 착용 없이 노말헥산을 사용

하여 휴대전화 케이스를 세척하는 작업을 약 3년간 수행

하였다. 해당 작업에서의 환경측정을 실시하였는데, 작업
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시간 동안 포집한 시료를 분석한 결과 노말헥산의 농도가

평균 1411.24 ppm이었고, 8시간 가중 평균농도는 8 8 2

p p m으로 추정되었다. 측정결과와 현장 작업환경조사를

통해 확인한 사실을 바탕으로 노말헥산에 의한 직업성 다

발성 말초신경병으로 결론지었다.

결론: 노말헥산의 신경독성은 비교적 잘 알려져 있으나

증례의 해당 작업장에서의 보건관리는 많은 문제점을 지

니고 있었다. 증례의 사업장과 유사한 중소규모의 사업장

에서는 언제든지 노말헥산으로 인한 직업성질환이 발생할

가능성이 있기 때문에 본 증례를 계기로 노말헥산 뿐 아

니라 작업장에서 사용되는 유해물질에 대한 관리가 질적

으로 향상될 수 있는 개선방안이 마련되었으면 한다.
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