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서 론

현대의학의 발전에도 불구하고 암으로 인한 사망률은

계속 증가하여, 암은 현재 국내 사망원인 1위를 차지하고

있다1). 증가하는 암 발생률 및 사망률로 인하여 인적 자

원의 소실, 생산성 감소 등 국가적 차원의 경제적 손실뿐

만 아니라, 환자 본인과 가족들의 정신적, 물질적 손실

또한 커져가고 있다. 일반적으로 암은 진행된 경우 완치

가 어렵고 사망률이 높으며 조기 발견, 조기 치료를 통하

여 생존율을 높일 수 있는 것으로 알려져 있다2,3). 그리하
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Objectives: Benign conditions have been known to cause an increase in the levels of serum carcinoem-
bryonic antigen, a level change that is often associated with an increase in the occurrence of malignancy.
The purpose of this study was to elucidate the relationship between serum CEA levels and type of work
in shipyard workers. 

Methods: From July-August 2007, 637 study subjects were enrolled into the study with the following
characteristics: age 37~58 years, healthy shipyard workers, and who undergone an examination in a gen-
eral hospital. Data on general characteristics was gathered from self-administered questionnaires.
Information on job factors was collected from company personnel data. Serum CEA levels were mea-
sured after 10 hours’fasting.

Results: The level of mean serum CEA was 1.83±1.20  ng/mL. On univariate analysis, the mean CEA
level was significantly higher in older age groups (P<0.05), current smokers, lower education, and in pro-
duction workers (P<0.01). After adjusting for age, BMI, cigarette smoking, job pattern, and educational
level, the serum CEA level was higher in production workers than in office workers(P<0.01). This is par-
ticularly true in the shipyard painters, who had the highest level of CEA across job groups.

Conclusions: The goal of this was to determine if there were differences in serum CEA levels accord-
ing to occupational role in shipyard workers. Production shipyard workers had relatively higher level of
serum CEA than office workers, most likely due to occupational exposure. This serum CEA level is
influenced by occupation role. Serum CEA level could be a parameter for evaluating pollutant effects. 
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여 암으로 인한 손실을 최소화하기 위하여 국가적 차원의

조기 검진 체계뿐만 아니라, 각급 병∙의원에서도 많은

건강검진 프로그램이 시행되고 있다4).

그 중 종양 표지자는 혈청 또는 기타 체액에서 생화학

적 또는 면역화학적 방법으로 측정되어 암을 조기 진단하

고, 예후를 판단하는데 도움을 주며 치료의 반응을 판정

하고 환자의 경과 관찰에 도움을 줄 수 있는 물질을 말한

다5). 혈청 종양 표지자중 위장관계 종양유무의 지표로 흔

히 사용되는 암태아성항원(carcinoembryonicantigen,

CEA)검사는 간편성으로 인해 국내에서 건강검진 항목으

로 많이 사용되어지고 있으나, 민감도와 양성예측도가 매

우 낮고, 흡연과 같은 생활 습관이나, 췌장염, 간염, 염

증성 장질환, 기관지염과 같은 각종 양성질환에서도 상승

함이 보고되었다6-11). 또한 기존 연구에서 납, 카드뮴, 비

소와 같은 중금속에 노출되는 근로자에서 CEA 값이 증

가된다는 연구가 있으며12), 쓰레기 소각장과 산업지대 거

주자와 같이 나쁜 환경에 노출되는 사람들의 CEA 값이

상승된다는 연구도 있었다13-15). 

조선업은 제철, 기계, 화학, 전자 등 여러 산업으로부

터 기자재를 가공 혹은 조립하는 종합적이고 규모가 큰

조립 산업으로, 이곳에서 일하는 근로자들은 각 직종에

따라 건강장해를 일으킬 수 있는 다양한 유해 물질에 노

출될 가능성이 있으며, 그 노출양상 또한 매우 복잡한 특

징을 가진다.

그래서 본 연구는 유기용제, 중금속, 유해가스 등 직업

적 유해물질에 노출될 가능성이 높은 조선소 근로자를 대

상으로, 현재 각급 병∙의원에서 널리 사용하고 있는 혈

청 CEA 검사 결과를 분석하고자 한다. 이를 통해 조선

소 근로자들에서 혈청 CEA의 직종별 분포를 관찰하고,

직종의 차이가 혈청 CEA 측정치에 영향을 미치는지와

환경성 유해인자 노출 지표로서 CEA의 활용 가능성에

대하여 살펴보고자 하였다.  

대상 및 방법

1. 연구 대상

2007년 7월부터 2007년 8월까지 건강진단을 목적으로

종합병원에 내원한 일개 조선소에 근무하는 37세에서 58

세 사이의 근로자 총 684명을 연구대상자로 일차 선정하

였다. 이 중 여자 근로자, 자료가 누락된 대상자와 악성

질환으로 치료를 받은 적이 있는 자 총 47명을 제외하였

고, 최종적으로 건강한 남자 조선소 근로자 637명을 연

구대상자로 선정하였다. 대상자들은 건강진단 목적으로

시행된 검사상 악성질환이나 다른 중대한 이상 소견은 발

견되지 않았다.   

2. 자료수집 방법 및 측정

건강진단 과정에서 신장과 체중을 측정하고, 문진과 자

가 기입식 설문지를 통해 연령, 가족력, 음주력, 흡연력,

운동 여부에 대한 정보를 수집하였다. 

종양표지자인 CEA는 약 10시간의 공복 후에 실시하여

면역화학 발광법(chemiluminescence assay)을 이용하

여 측정하였으며, 근로자의 직종, 교대근무여부, 근무기

간, 최종학력과 결혼여부는 회사 인사자료를 통해 수집하

였다. 신장과 체중을 측정하여 체중(kg)을 신장의 제곱

(m2)으로 나누어 체질량지수(kg/m2)를 계산하였다.

일반적 특성 중 음주력은‘음주를 하지 않는다’고 응답

한 비음주자와‘음주를 한다’고 응답한 음주자로, 흡연력

은‘담배를 피운 적이 없다’고 응답한 비흡연자, ‘과거에

담배를 피웠으나 현재는 피우지 않는다’고 응답한 과거

흡연자, ‘담배를 피운다’고 응답한 흡연자로 각각 구분하

였다. 운동 여부는‘규칙적 운동을 한다’고 응답한 운동

군과‘운동을 하지 않는다’고 응답한 비운동군으로, 가족

력은‘부모, 형제, 자매 중에서 고혈압, 당뇨병, 뇌졸중,

심장병, 간장질환 또는 암 등을 앓았거나 이러한 질병으

로 사망한 경우가 있다’고 응답한 군과 그렇지 않은 군으

로 구분하였다.

3. 자료처리 및 분석 방법

수집된 자료는 개인용 컴퓨터에 입력하여 정리하였다.

자료 분석은 SPSS 14.0 통계프로그램(SPSS Inc.,

Chicago, IL)을 이용하여 필요한 통계처리와 분석을 실

시하였다. CEA 측정치의 분포는 양의 왜도(positive

skewness) 분포를 나타내고 있어, 통계 분석 시에 각

수치를 자연로그치환(natural log transformation)을

실시한 후 기하평균, 표준편차를 구하였다. 대상자의 일

반적인 특성은 생산직과 사무직으로 분류한 후, Chi-

square test를 이용하여 연령, 비만도, 교육수준, 결혼

상태, 교대근무, 근무기간, 음주여부, 흡연여부, 운동여

부에 대해 비교하였다. 연구대상자의 음주여부, 흡연여

부, 운동여부, 결혼상태, 직종, 교대근무여부에 따른 혈

중 CEA 측정치의 비교는 Student t-test를 이용하였

고, 연령, 비만도, 교육수준, 근무기간에 따른 비교는 일

원배치분산분석(ANOVA) 이용하였다. 단변량 분석에서

유의한 차이를 보인 연령, 교육수준, 흡연여부, 직종 요

인과 혈청 CEA 측정치에 영향을 미치는 것으로 보고된

비만도에 대해 각 변인들의 영향을 통제하고 개개 요인별

혈중 CEA 값의 정량적 차이를 비교하기 위하여 공변량

분석(ANCOVA)을 사용하였다.
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결 과

1. 연구대상자들의 일반적 특성

연구대상자는 총 637명으로 모두 남자였으며, 연령은

37세부터 58세에 걸쳐 분포하였다. 평균연령은 41.79±

4.75 이었으며, 연령대별로는 40대(392명, 61.5%)가

가장 많았고, 다음이 40대 미만(198명, 31.1%), 50대

이상(47명, 7.4%) 순이었다.

교육수준별로는 고졸이 404명(63.4%)으로 가장 높은

비율을 차지하였으며, 대졸이상은 147명(23.1%), 중졸

이하는 86명(13.5%)이었다. 음주자는 455명(71.4%),

비음주자는 182명(28.6%) 이었으며, 흡연 습관별로는

현재 흡연자가 285명(44.7%), 비흡연자가 352명

(55.3%)이었다. 규칙적인 운동을 하는 운동군은 436명

(68.4%), 운동을 하지 않는 비운동군은 201명(31.6%)

이었으며, 결혼여부별로는 기혼자가 610명(95.8%)으로

많았고, 미혼자는 27명(4.2%)이었다.

단변량 분석에서 생산직 근로자와 사무직 근로자에 유

의한 차이를 보이는 변수는 연령, 교육수준 및 근무형태

였다. 연령은 생산직에서 상대적으로 40대의 비율이 높았

으며, 사무직의 경우 30대 이하의 비율이 생산직에 비해

유의하게 높았다. 교육수준은 사무직에서 전문대학 이상

이 85.2%로 생산직의 1.9%에 비해 유의하게 높았다.

근무형태에서는 생산직에서 교대근무자가 33.3%로 사무

직의 1.2%보다 유의하게 높았으며, 그 외 체질량지수,

결혼상태, 음주력, 흡연력 및 운동여부에서는 유의한 차

이를 보이지 않았다(Table 1).

2. 연구대상자들의 혈청 CEA 측정치

연구대상자 637명의 혈청 CEA 산술평균치는 1.83±

박원주 등∙일개 조선소 근로자에서 CEA 측정치와 직종간의 관련성
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Table 1. General characteristics of subjects                       Unit : person (%)

Variables
Production Office Total

worker(n=475) worker(n=162) (n=637)

Age (years)* 
≤39 127(26.7) 071(43.8) 198(31.1)
40-49 307(64.7) 085(52.5) 392(61.5)
50≤ 041(08.6) 006(03.7) 047(07.4)

Body mass index (kg/m2)
<23.0 168(35.4) 061(37.7) 229(35.9)
23.0-24.9 156(32.8) 040(24.6) 196(30.8)
25.0≤ 151(31.8) 061(37.7) 212(33.3)

Education*
Middle school 086(18.1) 000(00.0) 86(13.5)
High school 380(80.0) 024(14.8) 404(63.4)
College 009(01.9) 138(85.2) 147(23.1)

Marital status
Single 022(04.6) 005(03.1) 027(04.2)
Married 453(95.4) 157(96.9) 610(95.8)

Drinking
No 142(29.9) 040(24.7) 182(28.6)
Yes 333(70.1) 122(75.3) 455(71.4)

Cigarette smoking
Never or ex-smoker 271(57.1) 081(50.0) 352(55.3)
Current smoker 204(42.9) 081(50.0) 285(44.7)

Exercise
No 134(28.2) 067(41.4) 201(31.6)
Yes 341(71.8) 095(58.6) 436(68.4)

Work pattern*
Shift work 158(33.3) 002(01.2) 160(25.1)
Day time fixed 317(66.7) 160(98.8) 477(74.9)

Work duration(years)
<10 008(01.7) 007(04.3) 015(02.4)
10~15 403(84.8) 140(86.4) 543(85.2)
15< 064(13.5) 015(09.3) 079(12.4)

* : p<0.01 (by Pearson-chi square test)



1.20 ng/ml이었다. 혈청 CEA 값의 분포는 양의 왜도

분포를 나타내고 있었다(Fig. 1).

3. 연구대상자들의 특성과 혈청 CEA 측정치와의

관계

연구대상자들의 혈중 CEA의 기하평균 비교는 Table

2와 같다. 단변량 기하평균 분석에서 혈중 CEA 측정치

에 영향을 미치는 요인은 연령, 교육수준 및 흡연으로 나

타났다. CEA 측정치는 연령대가 높을수록(p<0.05), 현

재 흡연자가 비흡연자에 비해, 그리고 고졸이하가 대졸이

상에 비해 높았으며 이러한 차이는 통계적으로도 유의하

였다(p<0.01). 연령, 체질량지수, 교육수준, 흡연 및 근

무 형태를 보정한 후에도 연령과 흡연은 CEA 측정치에

유의한 영향을 주는 변수로 나타났다. 단변량 분석에서

유의한 차이를 보였던 교육수준은 공변량 분석에서는 유

의한 차이를 보여주지 못했다(Table 2).
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Table 2. Comparison of blood carcinoembryonic antigen levels by variables of subjects 

Blood CEA (ng/ml)

Variables Geometric mean P value* Adjusted P value�

± GSD geometric mean�

Age (years) <0.012 <0.039

≤39 1.34±2.08 1.36

40-49 1.51±1.92 1.51

50≤ 1.81±2.08 1.77

Body mass index (kg/㎡) <0.306 <0.240

<23.0 1.55±2.02 1.56

23.0-24.9 1.40±2.02 1.40

25.0≤ 1.46±1.92 1.46

Education <0.001 <0.679

Middle school 1.56±1.96 1.48

High school 1.57±1.94 1.52

College 1.21±2.07 1.11

Marital status <0.316 <0.323

Single 1.70±2.07 1.67

Married 1.47±1.98 1.47

Drinking <0.771 <0.222

No 1.49±1.92 1.56

Yes 1.47±2.01 1.44

Cigarette smoking <0.002 <0.001

Never or ex-smoker 1.37±1.95 1.35

Current smoker 1.62±2.01 1.65

Exercise <0.201 <0.081

No 1.40±2.03 1.37

Yes 1.51±1.97 1.53

* : Comparison by t-test or ANOVA, �: Comparison by ANCOVA, �: Model including age, body mass index, education, smoking

and work type

Fig. 1. Distribution of serum carcinoembryonic antigen level
of subjects.



4. 연구대상자들의 직업적 특성과 혈청 CEA 측정

치와의 관계

연구대상자 637명에 대하여 직업적 특성에 따라 혈청

CEA 측정치에 차이가 있는지 알아보았다. 생산직 근로

자의 혈청 CEA 기하평균은 1.58±1.93 ng/ml로 사무

직 근로자의 1.22±2.09 ng/ml에 비해 유의하게 높았다

(p<0.001). 각각의 변수들로 보정된 기하평균 비교시에

도 생산직 근로자(1.56 ng/ml)가 사무직 근로자(1.25

ng/ml)에 비해 통계적으로 유의하게 높은 혈중 CEA 값

을 보여주었다(p=0.013). 교대근무여부와 근무기간은 혈

청 CEA 측정치에 유의한 영향을 주지 못하는 것으로 나

타났다(Table 3).

5. 세부 직종에 따른 혈청 CEA 측정치의 차이

생산직 476명을 도장공, 용접공, 중기운전 및 생산지

원직으로 세분하여 분석하였다. 생산지원직에는 신호수,

배관공 및 현장관리직 등이 포함되었다. 단변량 분석 결

과 도장공이 다른 직종에 비해, 혈청 CEA 기하평균값이

높게 측정되었으며(2.31 ng/ml), 이는 통계적으로 유의

하였다(p<0.001). 공변량 분석으로 연령, 체질량지수,

교육수준, 흡연 및 근무형태를 보정한 후에도 도장공의

혈청 CEA 측정치는 다른 직종에 비해 유의하게 높았다

(p<0.001)(Table 4). 흡연 습관별로 층화한 후 세부 직

종에 따른 분석 결과 또한 일괄되게 도장공의 혈청 CEA

기하평균값이 높게 측정되었다(Table 5). 

고 찰

일개 조선소 근로자를 대상으로 한 본 연구에서 CEA

의 평균 및 표준편차는 1.83±1.20 ng/ml 으로, 이는

건강한 대조군에서 기존에 보고된 국내 40대 남자 평균치

1.81±0.95 ng/ml, 폐결핵의 과거력이 없는 국내의 일

반 인구 집단 2.2±2.9 ng/ml, 국외의 일반 인구 집단

1.53 ng/ml 등의 결과와 큰 차이는 없었다16-19). 단변량

분석 결과 혈청 종양 표지자 중 CEA 측정치에 영향을

주는 요인으로는 연령, 흡연, 교육수준으로 나타났다.

CEA치는 연령대가 높을수록, 현재 흡연자가 비흡연자에

비해, 고졸이하가 대졸이상에 비해, 생산직 근로자가 사
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Table 3. Comparison of blood carcinoembryonic antigen levels by job characteristics

Blood CEA (ng/ml)
Variables Geometric mean

P value* 
Adjusted

P value�

±GSD geometric mean�

Work type <0.001 0.013
Production workers 1.58±1.93 1.56
Office workers 1.22±2.09 1.25

Work pattern <0.309 0.847
Shift work 1.55±1.86 1.46
Day time fixed 1.45±2.03 1.48

Work duration (years) <0.078 0.557
<10 1.15±2.29 1.31
10~15 1.46±1.98 1.47
15< 1.68±1.93 1.58

*: Comparison by t-test or ANOVA, �: Comparison by ANCOVA, �: Model including age, body mass index, education, smoking
and work type.

Table 4. Comparison of blood carcinoembryonic antigen levels by work subtypes

Blood CEA (ng/ml)Variables (No)
Geometric mean P value� Adjusted geometric mean§ P value�

Work subtype <0.001 <0.001
Painter(23) 2.31 2.32
Welder(156) 1.73 1.71
Driver(42) 1.14 1.17
Supportive*(254) 1.51 1.51
Office workers(162) 1.22 1.23

*: Production worker including signaling, maintenance, plumbing, etc, �: Comparison by t-test or ANOVA, �: Comparison by
ANCOVA, §: Model including age, body mass index, education, smoking and work type.



무직 근로자에 비해 높게 측정되었다. 연령, 흡연, 체질

량지수, 교육수준 및 근무 형태를 보정한 후에도 조선소

생산직 근로자가 사무직 근로자에 비해 CEA가 높게 측

정되었으며, 생산직 근로자 중에서도 특히 도장공들의

CEA 값이 높게 측정되었다. 

CEA는 1965년 Gold와 Freedman에 의해서 발견된

사람태아 장조직 및 결장암 조직에서 발견된 당단백질로

암태아성 단백이며, 대장암 이외에 내피계 종양과 췌장

염, 간염, 염증성 장질환, 기관지염과 같은 각종 양성 질

환에 및 흡연자에서도 증가된다고 보고되고 있다7-9).

Herbeth B 등19)의 연구에 의하면 혈청 CEA에 영향을

미치는 인자로서 전체적으로 성별, 흡연력이 측정치에 영

향을 미쳤고, 남성에서는 연령, 음주력, 나쁜 작업환경

을, 여성에서는 그 외 인자로 비만도를 언급하였다.

조선업은 제철, 기계, 화학 등 여러 산업으로부터 기자

재를 가공 혹은 조립하는 종합적이고 규모가 가장 큰 조

립 산업으로, 작업 특성상 규모가 방대하고 복잡하여 표

준화와 자동화가 어려울 뿐만 아니라 대부분의 작업 또한

밀폐 또는 협소한 작업 공간에서 이루어진다. 이러한 특

성으로 인해 조선소 근로자들은 다른 직종에 비해 중금

속, 유기용제, 유해가스, 물리적 인자 등 직업적 유해물

질에 노출될 가능성이 높다. 기존 연구에서도 납, 카드

뮴, 비소와 같은 중금속에 직업적으로 노출되는 근로자에

서 CEA 값이 증가된다는 연구가 있었으며12), 코크스 제

조 근로자에서 CEA와 AFP 값이 증가된다는 연구가 있

었다20). 또한 거주 지역에 따른 CEA치 비교 연구에서도

쓰레기 소각장과 산업지대 거주자에서 CEA 값이 상승된

다는 연구도 있었다13-15).

본 연구에서도 조선소 생산직 근로자가 사무직 근로자

에 비해 CEA 값이 높게 측정되었다(p<0.01). 이는 기존

의 연구 결과와 마찬가지로 작업 도중에 노출되는 중금속

이나 유기용제, 유해가스 등의 직업적 유해물질이 CEA

상승에 영향을 주었을 것으로 생각된다. 또한 본 연구에

서 생산직을 세분하여 분석한 결과, 특히 도장공에서

CEA 가 2.31 ng/ml로 높게 측정되었다. 도장은 여러

산업에서 매우 광범위하게 이루어지고 있는 공정이나, 조

선업에서의 도장작업은 필수적인 공정으로, 도장작업 근

로자는 도료와, 도료에 함유되는 각종 성분에 의하여 다

양한 유해물질에 노출될 수 있다. 또한 작업 특성상 밀폐

된 공간에서의 작업과 같이 유해물질에 고농도로 노출될

가능성이 있다21). CEA는 폐기종, 기관지염과 같은 양성

폐질환에서도 증가된다는 보고가 있으며22), 유기용제의

노출이 폐기능 저하 및 호흡기 관련 증상을 유발한다는

기존의 연구 결과가 있다23). 조선업 도장공들 유기용제

노출로 인한 호흡기관련 질환의 발생과 이에 따른 CEA

상승의 가능성을 생각해 볼 수 있으며, 추후에 이에 대한

추가 연구가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점으로는 단면적 연구의 한계점과 함께,

건강한 근로자를 선별하기 위하여 폐기능 검사, 흉부 X-

ray 검사, 복부 초음파 및 대장내시경을 시행하여 악성

질환과 같은 중대 이상자를 제외하였으나, 종양 표지자에

영향을 줄 수 있는 양성 질환 등 기타 건강요인을 완전히

제어하지 못했다는 점이다. 그리고 생산직을 세분하여 분

석하였을 때, 각 세부 직종에 따른 인원이 균등하지 않았

다는 점과 특정 업종의 단위 사업장을 대상으로 하였기

때문에, 전체 집단으로 일반화시키기에는 무리가 따를 수

있다. 

결론적으로 조선소 생산직 근로자들은 조선소 사무직

근로자에 비해 혈중 CEA 값이 더 높았으며, 이는 여러

가지 유해인자에 노출되는 작업 환경이 원인일 것으로 생
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Table 5. Comparison of blood carcinoembryonic antigen levels after stratified by smoking 

Blood CEA (ng/ml)Variables (No)
Geometric mean P value� Adjusted geometric mean§ P value�

Never or ex-smoker (352) Work subtype <0.001 <0.001
Painter(16) 2.32 2.32
Welder(81) 1.56 1.53
Driver(32) 1.01 0.99
Supportive*(142) 1.42 1.41
Office workers(81) 1.15 1.18

Current smoker (285) Work subtype 0.003 0.002
Painter(7) 2.28 2.33
Welder(75) 1.95 1.95
Driver(10) 1.69 1.76
Supportive*(112) 1.65 1.63
Office workers(81) 1.29 1.30

*: Production worker including signaling, maintenance, plumbing, etc, �: Comparison by t-test or ANOVA, �: Comparison by
ANCOVA, §: Model including age, body mass index, education, smoking and work type.
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각된다. 이렇듯 본 연구는 혈청 CEA 검사의 해석에 있

어, 기존의 알려진 교란요인 외에도 직종 또한 CEA 측

정치에 영향을 줄 수 있는 요인이 될 수 있다는 점을 시

사해 주었으며, 혈청 CEA 값이 환경성 유해인자 노출의

지표로서의 의미가 있음을 보여주었다. 또한 CEA 값이

특히 높았던 조선소 도장공에 대한 추가 연구가 필요할

것으로 사료된다.

요 약

목적: 종양선별 검사에 널리 활용되고 있는 혈청 암태

아성항원(carcino-embryonic antigen, 이하 CEA) 검

사는 악성종양질환 뿐만 아니라 양성질환이나 흡연과 같

은 생활 습관 등 다양한 교란요인에 의하여 영향을 받을

수 있다. 본 연구는 일개 조선소 근로자를 대상으로

CEA 측정값의 직종별 분포를 관찰하고, 직종의 차이가

혈청 CEA 측정치에 영향을 미치는지와 환경성 유해인자

노출의 지표로서 CEA의 활용가능성에 대하여 살펴보고

자 하였다.

방법: 연구대상자는 2007년 7월부터 2007년 8월까지

일개 종합병원에 내원하여 건강진단을 받은 37~58세의

건강한 조선소 남자 근로자 637명을 대상으로 하였다.

자기 기입식 설문지와 신체계측을 통하여 일반적 특성에

관한 정보를 얻었고, 회사 인사자료를 통하여 근로자의

직종, 교대근무여부, 근무기간과 같은 직업요인에 대한

정보를 얻었다. 약 10시간의 공복 후에 혈액검사를 통하

여, 혈중 CEA를 측정하였다. 

결과: 연구대상자들의 평균 혈청 CEA 측정치는 1.83

±1.20 ng/ml 이었다. 단변량 분석에서 CEA 측정치에

영향을 미치는 요인은 연령, 교육수준, 흡연, 직종으로

나타났다. CEA 측정치는 연령대가 높을수록(p<0.05),

현재 흡연자가 비흡연자에 비해, 고졸이하가 대졸이상에

비해, 그리고 생산직 근로자가 사무직 근로자에 비해 높

았다(p<0.01). 연령, 교육수준, 음주, 흡연, 체질량지수

및 근무 형태를 보정한 후에도 생산직 근로자가 사무직

근로자에 비해 CEA 측정치가 높게 관찰되었다(p<0.01).

생산직을 세분하여 분석한 결과 도장공이 다른 직종에 비

해 CEA가 높았다(p<0.01).

결론: 이상의 결과에서 조선소 생산직 근로자는 다양한

유해인자에 노출되는 업무 특성상 조선소 사무직 근로자

에 비해 CEA 분포가 더 높음을 알 수 있었다. 이는 직

종의 차이가 혈청 CEA치에 영향을 주는 요인으로 작용

할 수 있음을 시사해주었으며, 혈청 CEA 값이 환경성

유해인자 노출 지표로서의 의미가 있음을 보여주었다. 또

한 특히 CEA치가 높았던 조선소 도장공에 대한 추가 연

구가 필요할 것으로 사료된다.   
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