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Objectives: Isocyanate-induced asthma is the most prevalent occupational asthma in Korea. The main
purpose of this study was to estimate the etiologic fraction of isocyanate-related asthma in isocyanate-
exposed (EFe) workers and to measure the magnitude of preventable occupational asthma.

Methods: Asthma admissions from 2000 to 2005 were analyzed in a cohort containing 10,861 iso-
cyanate-exposed workers and 324,618 isocyanate non-exposed workers who underwent the specialized
health examination from January, 2000 to December, 2004. The cohorts of Isocyanate and noise-exposed
workers were established using the same data base of Korea Occupational Safety and Health Agency
(KOSHA). Asthma admissions were investigated by matching the National Health Insurance Claim Data
(NHICD). The standardized rate ratio (SRR) of admission was estimated by Poisson regression method
to allow unbiased comparisons across exposure and other variables such as age and sex. The etiologic
fraction for the isocyanate-exposed (EFe) workers was calculated using this formula (Efe=SRR-1/SRR).

Results: Twenty-eight asthma admissions among the isocyanate-exposed workers and 321 non-exposed
workers were observed during 2000~2005. The crude admission rate was 57.2 per 100,000 person-years
for the isocyanate-exposed workers and 25.0 for the noise-exposed workers. Compared to the noise-
exposed workers, the isocyante-exposed workers had significantly higher asthma admission (SRR=2.80
95%CI=1.89~4.14). The etiologic fraction for the isocyanate-exposed (EFe) workers was 64%.

Conclusions: This study was limited by the restriction to admission cases and the short follow-up peri-
ods. Any difference of admission accessibility between the  isocyanate-exposed and non-exposed work-
ers will lead to either over- or under-estimation of the biased etiologic fraction for the isocyanate-
exposed workers. The etiologic fraction for the isocyanate-exposed workers was 64% indicated that 64%
of the asthma cases occurred in the isocyanate-exposed workers are preventable through occupational
health management. 
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서 론

천식은 다양한 요인에 의하여 발생하며 가족력, 알레르

기, 환경, 영양, 사회경제적 상태, 심리, 직업 등이 위험

요인으로 알려져 있다(Mannino, 2000; Cullinan &

Newman, 2003). 미국에서는 현재 1,000만 명 이상이

천식을 갖고 있는 것으로 추정되며 이중 상당수가 직업적

인 노출과 관련이 있을 것으로 추정되고 있다(Mannino,

2000). 우리나라는 객관적인 지표를 이용하여 천식 유병

률을 측정한 연구가 거의 없는데 최근 메타콜린기관지유

발검사를 이용하여 성인의 천식 유병률을 산출한 결과

3.4%이었다(Kim et al, 2001).  

직업성천식은 작업장에서 노출되는 물질에 의해 호흡곤

란, 발작성기침 및 천명 등의 증세를 보이는 질환으로서

산업화된 국가에서 직업과 관련된 호흡기질환 중에서 가

장 흔한 질환으로 보고되고 있다(Newman, 1980;

Malo, 1990; Stenton & Hendrick, 1991). 직업성천

식(occupational asthma)은 작업 환경 중의 분진, 가

스, 증기 및 흄 등에 의해 유발되는 가역적 기도 협착으

로 정의되며, 작업관련성 천식(work-related asthma)

은 전형적 직업성천식 뿐만 아니라 직업적 노출에 의해

악화되는 기존의 천식(preexisting asthma)도 포함한다

(Wagner & Wegman, 1998).  

외국에서는 일반인구집단에서 발생하는 천식 중 직업의

기여위험도를 파악하기 위한 다양한 방법을 적용한 다수의

연구가 이루어졌다(Blanc & Toren, 1999; Kogevinas

et al, 1999; McDonald et al, 2000; Karjalainen et

al, 2002; Sama et al, 2006; Kogevinas et al,

2007). 미국 흉부학회(American Thoracic Society)는

21개의 천식 연구결과를 검토하여 천식 중 직업의 기여

위험도의 중앙값이 15%라고 발표하였고(Balmes et al,

2003), 이를 적용하였을 때 미국에서 1997년 기준 784명

이 직업성 천식으로 사망한다고 추정하였다(Steenland

et al, 2003). 가장 최근에 유럽 13개 국가가 참여하는

천식 유병률 연구에서는 성인 천식에서 직업의 기여위험도

범위를 10~15%라고 하였다(Kogevinas et al, 2007).

우리나라는 일반 인구집단에서 발생한 천식에 있어 직

업의 기여위험도를 측정한 연구는 없고, 특정지역에 위치

한 대학병원에서 천식으로 진료받은 근로자를 추적조사하

여 직업관련성 천식이 3.9%라고 밝힌 연구가 있다

(Chae et al, 1999). 특정 직업성천식 유발물질에 노출

되거나 직종에 종사하는 근로자를 대상으로 유병률을 측

정한 연구는 다수 있는데 톨루엔디이소시아네이트

(toluenediisocyanate; TDI) 0.58-21.6%(Park et

al, 1992; Kim et al, 1994; Kim et al, 1995; Choi

& Kim, 2000; Kim et al, 2004; Kim et al,

2005), 반응성염료 5.9%(Lee et al, 1990), 곡물분진

14%(Kim et al, 1997), 무수프탈산 6.7%(Lim et al,

1998), 제빵 종사자 5%(Lim et al, 2002), 제약업 종

사자 34.4%(Oh et al, 2006) 등이다.  

TDI는 국내에서 직업성 천식원 중 가장 흔한 물질로

각 연구에서 천식의 정의(증상조사, 기도과민성검사 등)

와 역학조사 수행시기에 따라 유병률이 차이가 크다. 최

근 작업환경의 개선으로 가장 최근에 실시된 연구에서

TDI에 의한 직업성 천식의 유병률이 0.58%로 보고되었

다(Kim et al, 2004). 그러나 직업성천식 감시체계와

근로복지공단 보상자료와의 비교 등 최근의 몇 몇 연구결

과(Kang et al, 2000; Song et al, 2006)를 고려할 때

이소시아네이트 관련 직업성천식 발생률이 국내에서 낮아

졌는지는 논란의 여지가 있다. 따라서 이 연구는 우리나

라에서는 처음으로 천식 중 직업의 원인점유율(기여위험

도)을 측정할 목적으로 수행되었다. 우선 우리나라에서

가장 중요한 직업성천식 유발물질인 이소시아네이트에 노

출되는 근로자를 대상으로 이들 근로자의 천식 중 이소시

아네이트 노출에 의한 원인점유율을 산출하는 것이 이 연

구의 구체적 목적이다. 이 연구를 통해 예방 가능한 직업

성천식을 정량화함으로서 이소시아네이트 노출 근로자의

직업성천식 예방 및 산재 보상정책을 수립하는데 기초자

료로 활용할 수 있을 것이다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

2000년부터 2004년까지 이소시아네이트 특수건강진단

을 받은 근로자의 전산자료를 한국산업안전공단에 요청하

였다(한국산업안전공단에 2000년부터 특수건강진단을 받

은 근로자의 자료가 전산화되어 있음). 이들 근로자에 대

하여 2000년부터 2005년까지 6년간 천식으로 입원한 근

로자의 자료를 건강보험심사평가원에 요청하였다. 또, 동

기간 동안 소음 특수건강진단을 받은 근로자(이소시아네이

트 이외의 직업성 천식 유발 물질에 노출되는 근로자를 배

제하기 위하여 다른 유해인자로 특수건강진단을 받은 경우

는 제외)에 대해서도 동일한 방법으로 자료를 수집하였다.

5년간 주민등록번호 이상자와 외국인을 제외하고 1회

이상 특수건강진단을 받은 근로자는 이소시아네이트가

10,861명이었고, 소음은 324,618명 이었다. 

2. 연구방법

1) 이소시아네이트 및 소음 특수건강진단 근로자

코호트



한국산업안전공단에는 2000년부터 전국 100여개 특수

건강진단기관에서 특수건강진단을 받은 근로자의 정보(주

민등록번호 등 인적사항, 업종 등 사업장 정보, 특수건강

진단 항목 및 건강진단결과 건강진단 정보)가 전산화되어

있다. 이 자료 중 2000년부터 2004년까지 이소시아네이

트 및 소음으로 특수건강진단을 받은 근로자의 정보를 요

청하여 코호트를 구축하였다. 비교집단(reference

group)으로 선정된 소음 특수건강진단을 받은 근로자는

곡물분진 등 각종 분진, 크롬 등 중금속과 같이 직업성

천식 유발물질로 알려진 물질에 노출되는 근로자를 제외

하기 위하여 5년간 소음으로만 특수건강진단을 받은 근로

자로 코호트를 구축하였다. 코호트구성원 중 주민등록번

호 이상자와 외국인 근로자 등 천식 추적이 불가능한 경

우는 제외하였다. 최종적으로 연구대상자는 이소시아네이

트 특수건강진단 수진자 10,861명(남성 9,688명, 여성

1,173명), 소음 수진자 324,618명(남성 238,640명, 여

성 85,978명)이었다.

2) 천식 입원조회

이소시아네이트 및 소음 특수건강진단 수진 근로자에

대하여 건강보험심사평가원에 2000년부터 2005년까지 6

년간 천식(주상병명이 한국표준질병사인분류상 J45 천식

및 J46 천식지속 상태)으로 입원한 자료를 요청하여 자

료를 취득하였다. 

3) 관찰인년

두 집단의 입원률을 산출하기 위하여 관찰인년을 계산

하였다. 관찰인년은 첫 건강진단을 수진하여 코호트에

입적한 날부터 2005년 12월 31일까지로 계산하였다. 두

집단 모두 천식으로 입원한 경우나 사망한 경우 천식으

로 처음 입원한 날짜, 사망한 날짜까지를 관찰기간으로

하였다.

4) 조입원률(Crude Admission Rate) 및 입원의

표준화비율비(Standardized Rate Ratio;

SRR) 

이소시아네이트(TDI, MDI, TDI와 MDI 동시 노출로

분류)와 소음 특수건강진단 수진자에 대하여 관찰인년을

분모로 6년간 입원자수를 분자로 조입원률을 계산하였다. 

소음 특수건강진단 근로자를 비교집단으로 하여 이소시

아네이트 특수건강진단 수진자의 입원의 표준화비율비를

산출하였다.

5) 이소시아네이트 노출 근로자의 천식에서 이소시

아네이트 원인 점유율

이소시아네이트 노출 근로자의 천식 중 이소시아네이트

의 기여도를 산출하기 위하여 노출군 원인점유율

(Etiologic fraction for the exposed; EFe)을 산출하

였다. 산출식은 Cornfield(1950)의 공식을 적용하였다.

산출공식은 다음과 같으며 상대위험도는 입원의 표준화비

율비를 이용하였다.

이소시아네이트 노출군 원인점유율=(상대위험도-1)/상

대위험도

6) 통계적방법

에피큐어 소프트웨어(Preston et al., 1993)의 포아송

회귀분석 로그-선형 상대 위험률 모형을 이용하여 표준화

비율비를 산출하였다. 모형은 다음과 같다.

Rate = exp (â + â1X1 + â2X2 + ….)

â0 (intercept), â, â1, â2 … [parameters;

sex, 9 age group(20~24, 25~29,

30~34,… ,65~69), 3 isocyanates (TDI,

MDI, TDI & MDI)] 

연구 결과

1. 연구대상자 및 사업장의 일반적 특성

2000년부터 2004년까지 이소시아네이트에 노출되어

특수건강진단을 수진한 근로자는 외국인과 주민등록번호

이상자를 제외하고 10,861명(남성 9,688명, 여성 1,173

명)이었다. 이소시아네이트 종류별로는 TDI(2,4-, 2,6-)

가 9,090명이었고, MDI 노출자는 1,284명, TDI 및

MDI 485명이었다. 동기간 소음으로 특수건강진단을 수

진한 근로자는 324,618명(남성 238,640명, 여성

85,978명)이었다.

이소시아네이트 노출 근로자의 평균연령은 34.8세이었

고, 소음 노출 근로자의 평균 연령은 36.2세로 소음노출

근로자의 평균연령이 유의하게 높았다(p<0.01). 연령군

별로는 이소시아네이트 노출 근로자는 20~29세가 4,016

명(37.0%)으로 가장 많았고, 다음으로 30~39세가

3,669명(33.8%)이었다. 소음 노출 근로자도 20~29세

가 105,570명(32.5%)으로 가장 많았고, 다음으로

30~39세가 102,132명(24.0%)이었다. 

두 집단의 현 사업장에서 각각의 유해인자에 노출된 기

간은 이소시아네이트 5.1년, 소음 4.9년으로 통계학적으

로 유의한 차이가 있었다(p<0.01)(Table 1).

2. 천식 입원 근로자의 특성

2000년부터 2005년까지 6년간 천식으로 1회 이상 입원

한 근로자는 이소시아네이트에 노출되어 특수건강진단을
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수진한 근로자 28명(남성 22명, 여성 6명), 소음 특수건

강진단 수진자 321명(남성 214명, 여성 107명)이었다.

천식 입원 근로자의 평균 연령은 이소시아네이트 노출

자 35.5세, 소음 노출자 40.7세로 소음 노출자의 평균

입원연령이 유의하게 높았다(p<0.01). 연령군별로는 이

소시아네이트 노출 근로자는 20~29세가 10명(35.7%)

으로 가장 많았고, 다음으로 30~39세가 9명(32.1%)이

었다. 소음 노출 근로자는 40~49세가 92명(28.7%)으로

가장 많았고, 다음으로 20~29세가 77명(24.0%)이었다. 

두 집단의 현 사업장에서 각각의 유해인자에 노출된 기

간은 이소시아네이트 5.7년, 소음 5.0년으로 통계학적으

로 유의한 차이가 없었다(Table 2).

3. 조입원률 및 입원의 표준화비율비

가. 조입원률

이소시아네이트 노출 근로자의 총 관찰인년은 48,940

인년이었고(남성 43,629인년, 여성 5,311인년), 소음은

1,279,677인년(남성 941,104인년, 여성 338,573인년)

이었다. 이소시아네이트 노출 근로자를 TDI, MDI,

TDI와 MDI에 모두 노출된 근로자 등 세 집단으로 분류

하여 관찰인년을 계산하였을 때 각각 41,215인년, 5,288

안연순 등∙이소시아네이트 노출 근로자의 천식에서 이소시아네이트 원인 점유율

Table 1. General characteristics of the study subjects

Isocyanate-exposed workers Noise-exposed workers

10,861 (48,940 person-years) 324,618 (1,279,677person-years)

Gender Men 9,688 (89.2) 238,640 (73.5)

Women 1,173 (10.8) 085,978 (26.5)

Age(years) 20-≤30 4,016 (37.0) 105,570 (32.5)

30-≤40 3,669 (33.8) 102,132 (31.5)

40-≤50 2,386 (22.0) 083,254 (25.6)

50-≤60 0,745 (06.9) 029,784 (09.2)

60-≤70 0,045 (00.4) 003,878 (01.2)

Mean* 34.8±9.2 36.2±10.1

Job duration at 1-≤1 3,554 (32.7) 097,494 (30.0)

present company 1-≤5 3,518 (32.4) 119,584 (36.8)

(years) 15-≤10 1,685 (15.5) 051,011 (15.7)

10-≤20 1,840 (16.9) 045,584 (14.0)

20≤1 ,0264 (02.4) 010,945 (03.4)

Mean* 5.1±6.8 4.9±6.3

*: p<0.01

Table 2. The characteristics of asthma patients

Isocyanate-exposed workers Noise-exposed workers

28 cases 321 cases

Gender Men 22 (78.6) 214 (66.7)

Women 06 (21.4) 107 (33.3)

Age (years) 20-≤30 10 (35.7) 077 (24.0)

30-≤40 09 (32.1) 069 (21.5)

40-≤50 05 (17.9) 092 (28.7)

50-≤60 03 (10.7) 064 (19.9)

60-≤70 01 (03.6) 019 (05.9)

Mean 35.5±10.8 40.7±12.1

Job duration at 60≤1 05 (17.9) 099 (30.8)

present company 1-≤5 14 (50.0) 113 (35.2)

(years) 05-≤10 04 (14.3) 048 (15.0)

10-≤20 04 (14.3) 049 (15.3)

20≤0 01 (03.6) 0.12 (0 3.7)

Mean 5.7±5.8 5.0±6.0



인년, 2,427인년으로 84.2%가 TDI에 노출되었다.   

관찰인년을 분모로, 천식 입원자 수를 분자로 조입원률

을 계산하였다. 이소시아네이트 노출 근로자는 10만 관찰

인년당 57.2명(남성 50.4명, 여성 113.0명), 소음은

25.0명(남성 22.7명, 여성 31.6명)으로 이소시아네이트

노출 근로자의 천식 조입원률이 2.3배 높았고, 여성의 경

우 3.6배 높았다. 

이소시아네이트 종류별로는 TDI 노출 근로자가 10만

관찰인년당 46.1명, MDI 132.4명, TDI와 MDI에 동시

노출되는 근로자가 82.4명으로 MDI 노출 근로자의 입원

률이 가장 높았다(Table 3).

나. 입원의 표준화비율비(SRR)

소음 노출 근로자에 대한 이소시아네이트 노출 근로자

의 천식 입원의 표준화비율비를 산출하였다. 표준화비율

비는 2.80(95% 신뢰구간 1.89~4.14)으로 소음 노출근

로자에 비하여 이소시아네이트 노출 근로자의 입원이

180% 높았다. 노출된 이소시아네이트 종류별로는 TDI

가 2.25, MDI가 6.55, 두 물질 모두에 노출된 경우가

4.83으로 연령과 성을 통제한 상태에서도 MDI에 노출된

경우가 입원의 표준화비율비가 가장 높았다(Table 3).  

4. 이소시아네이트 노출 근로자에서 천식의 이소시

아네이트 원인 점유율

이소시아네이트 노출 근로자의 천식 입원에 있어 이소

시아네이트의 원인점유율을 산출하였다. 이소시아네이트

의 원인점유율은 64%(95% 신뢰구간 47~76%)로 이소

시아네트 노출 근로자에서 입원한 천식의 64%는 이소시

아네이트에 의한 것으로 분석되었다. 노출된 이소시아네

이트 종류별로는 TDI가 56%, MDI가 85%, 두 물질 모

두에 노출된 경우가 79%로 MDI에 노출된 경우 이소시

아네이트의 원인점유율이 가장 컸다(Table 3).

고 찰

이 연구는 국내에서는 처음으로 특정 직업성 천식원에

노출되는 집단에서 직업성 천식의 원인점유율(기여위험

도)을 산출하여 예방 가능한 부분을 정량화하여 직업성천

식 예방정책의 기초자료를 제공하였다는데 의의가 있다.

그러나 이 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점이 있다.

첫째, 이 연구 대상자들의 천식은 발생의 개념이 아니라

유병의 개념이라는 것이다. 원칙적으로는 이소시아네이트

나 소음 특수건강진단을 받은 근로자 중 천식이 있는 근

로자를 제외하고 6년간 추적조사를 하였다면 가장 이상적

이었을 것이나 노출군과 비노출군 32만 여명의 과거 병력

을 모두 조사할 수 없어 유병 자료를 이용하였다. 다만

원인점유율을 계산하는 식에 상대위험도가 사용되므로 유

병자료를 사용하여도 연구결과에 큰 영향을 미치지는 않

았을 것으로 추정된다. 그 이유는 유병기간이 길면 발생

률과 유병률이 큰 차이가 나는데 천식 자체는 한번 발생

하면 거의 치유가 불가능한 유병기간이 긴 질환이지만 이

연구의 노출군과 비노출군의 평균 연령이 각각 34.8세와

36.2세로 젊어 천식 발생 후 유병기간이 길지는 않았을

것으로 판단된다. 특히 이소시아네이트 노출집단은 기존

에 천식이 있었다면 천식의 직업성 유무에 관계없이 노출

이 질환을 악화시켜 작업장을 떠났을 가능성이 크므로 유

병보다는 발생에 더 가까울 것으로 추정되므로, 이럴 경

우 상대위험도가 작아져 원인점유율이 낮아지게 된다. 따

라서 이 연구가 이소시아네이트 노출 근로자에서 이소시

아네이트의 원인점유율을 적어도 과대평가할 가능성은 낮

다고 판단된다. 또 원인점유율을 계산할 때 절대 값이 아

닌 상대위험도를 이용하므로 두 집단의 유병률과 발생률

의 비가 유의하게 차이가 나지 않는다면 유병자료를 이용

하여도 연구결과에 큰 영향을 미칠 가능성은 낮다. 향후

이 연구와 같이 대규모 집단을 대상으로 한 연구에서 과

거 병력을 조사할 수 있는 제대로 된 코호트연구가 실시
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Table 3. Etiologic fraction for the isocyanate exposed (EFe)

Isocyanate-exposed workers Noise-exposed 

TDI MDI TDI+MDI Isocyanate workers

Person-years 41,215 5,288 2,427 48,940 1,279,677

Number of asthma cases 19 7 2 28 321

Crude admission rate

(per 105 workers)
46.1 132.4 82.4 57.2 25.0

Standardized rate ratio
2.25 6.55 4.83 2.80

-
(1.41~3.59) (3.09~13.91) (1.19~19.51) (1.89~4.14)

Etiologic fraction for the 0.56 0.85 0.79 0.64

isocyanate exposed (0.29~0.72) (0.68~0.93) (0.16~0.95) (0.47~0.76)
-
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되어 이 연구의 결과와 비교할 필요가 있다. 

두 번째 제한점은 전체적으로 천식의 이환 여부를 파악

할 수 있는 자료로 외래와 입원자료 또는 증상을 포함한

설문조사 자료, 기관지과민성검사 등 역학조사 자료 등이

있는데 이 연구에서는 입원으로 천식이환을 정의하였다는

것이다. 천식 유무의 정의는 위에서 열거한 것처럼 근로

자에게 증상에 관해 질문하여 일정 기준이 합당한 경우

천식으로 진단하는 방법, 역학조사에서 천식의 기준을 정

의하고 설문조사와 기관지유발검사 등 임상검사를 수행하

는 방법, 외래 및 입원과 같은 의료 이용을 조사하는 방

법 등이 있는데 이 연구에서는 이 중 입원자료만을 이용

하였다. 따라서 이소시아네이트 노출군과 소음 노출군 중

한 집단이 입원과 외래 이용의 비율이 다른 집단과 유의

하게 차이가 있다면 연구결과에 영향을 미칠 수 있다. 예

를 들어 이소시아네이트 노출군은 천식이 발생하였을 때

주로 입원 치료를 하고, 소음 노출군은 주로 외래 치료를

한다면 입원자료를 이용하여 상대위험도를 산출할 경우

상대위험도가 커지고 결국 원인점유율이 높아져 이소시아

네이트 노출군의 천식에 있어 이소시아네이트의 기여위험

도가 높아지게 된다. 이소시아네이트 노출군이 천식과 관

련하여 보일 수 있는 2가지 행태를 가정할 수 있는데, 우

선은 이소시아네이트 특수건강진단을 받는 경우 천식에

대한 조기 선별검사와 질환에 대한 교육효과가 있어, 입

원을 요하는 단계 이전에 외래를 통한 관리를 받을 가능

성이고, 반대로는 이소시아네이트 노출 근로자들이 폐기

능검사 등의 특수건강진단을 받으므로 천식으로 진단되어

입원할 가능성이 높을 수도 있다. 그러나 특수건강진단에

의해 천식으로 진단된 예는 거의 없으므로 후자의 가능성

보다는 전자의 가능성이 상대적으로 높은데 이럴 경우 이

연구에서처럼 입원자료를 이용하면 천식에서 이소시아네

이트 원인점유율이 과소 평가될 가능성이 있다. 그러나 이

연구에서는 이소시아네이트 노출군과 소음 노출군이 입원

과 외래를 이용하는 비율이 동일하다는 전제하에 연구결과

를 산출하였다. 이러한 단점을 보완하기 위해서는 외래던

입원이던 건강보험 이용과 같은 2차자료를 이용하기 보다

는 두 집단에 대한 역학조사를 수행하여 진단된 천식을 천

식 유무의 기준으로 이용하는 것이 위 지적한 문제점을 극

복하는데 가장 바람직한 방법이다. 그러나 이런 대규모 집

단을 대상으로 한 연구에서 모두 역학조사를 수행하는 것

은 실제 불가능하다. 따라서 이제 까지 외국에서 수행된

연구(노출군 원인점유율 연구는 아니고 일반인구집단 기여

위험도 연구)에서는 주로 표본추출에 의해 연구를 수행하

고 있다(최근 표본이 1만여 명에 가까운 큰 연구가 있는데

다국가간 연구임). 이 연구는 위의 두 가지 제한점이 있지

만 노출군이나 비노출군이나 안정적인 값을 구할 수 있는

큰 집단을 이용하였기에 이러한 제한점으로 연구결과가 왜

곡될 가능성은 높지 않다고 판단된다.

이 연구에서 우리나라 일반 인구집단의 체계적인 천식

입원자료가 없어(연령군별, 성별) 이소시아네이트의 일반

인구 기여위험도를 산출하지는 못하였다. 다만 이 연구에

서 제시하지는 않았지만 2000~2004년까지 특수건강진

단을 수진한 근로자(1,148,373명, 4,608,862 인년으로

전체 특수건강진단 근로자 중 이소시아네이트에 노출되는

근로자 분율은 1.1%)에서 천식의 이소시아네이트 기여위

험도를 산출하였을 때 이소시아네이트 기여위험도는

1.9%(95% 신뢰구간 0.9~4.2%)로 특수건강진단 수진

근로자에서 천식의 1.9%는 이소시아네이트에 의한 것으

로 분석되었다. 이를 일반인구집단으로 확대할 경우 이소

시아네이트 노출 근로자 분율은 낮아지고, 상대위험도는

높아지므로 일반인구 기여위험도 공식[일반인구 기여위험

도=노출율(상대위험도-1)/(노출율*(상대위험도-1)+1)]을

적용할 경우 우리나라 일반인구집단의 천식에서 이소시아

네이트 기여위험도는 특수건강진단 근로자를 대상으로 산

출한 값과 차이가 거의 없을 것이다. 이는 외국의 연구

(Meredith & Nordman, 1996; Provencher et al,

1997; Milton et al, 1998; Kogevinas et al, 1999;

Vollmer et al, 2005; Sama et al, 2006)에서 천식에

있어 직업의 기여위험도가 약 2~33%라고 보고되는 것

에 비하여는 낮으나 이 연구에서는 이소시아네이트만을

고려한 것이므로, 반응성염료, 곡물분진 등 다른 요인에

의한 기여위험도를 모두 고려하면 우리나라에서 천식 중

직업의 기여 위험도도 외국 연구결과와 비슷할 것으로 판

단된다. 향후 곡물분진, 반응성염료 등 다른 물질에 의한

원인점유율도 산출하여 우리나라 일반인구집단의 천식에

서 직업의 기여위험도를 산출하는 연구가 수행되어야 할

것이다. 

이 연구에서 이소시아네이트 원인점유율이 과소평가될

가능성이 있는데 비교군의 문제이다. 입원의 표준화비율

비를 구할 때 비교군을 소음 특수건강진단을 받는 근로자

로 하였는데, 이 근로자들은 특수건강진단은 소음만 받았

지만 사업장에 근무하는 이상 천식 유발물질에 노출될 가

능성을 완전히 배제할 수 없다. 따라서 일반인구집단에

비해서는 천식 유병률이 높을 가능성이 있으므로 입원의

표준화비율비가 작아져 이소시아네이트 원인점유율이 과

소평가될 가능성이 있다. 향후 환자-대조군 및 코호트내

환자-대조군 연구방법 등을 적용하여 대조군에서 발생한

천식환자에 대한 노출력을 상세히 조사하여 이소시아네이

트 등 직업성 천식원에 노출된 경우는 제외하고 분석을

수행하여 비교할 필요가 있다.  

이 연구의 다른 제한점은 이소시아네이트 노출 사업장

의 업종 및 근로자의 직종별, 노출농도별로 원인점유율

분석을 수행하지 못한 것으로 향후 장기 추적을 통해 더
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많은 자료를 축적하여(건강보험이용자료나 사망자료 모

두) 추가분석을 시도할 필요가 있다.

이 연구에서 주목할만한 몇 가지 결과가 있는데 첫째는

이소시아네이트 특수건강진단 수진 근로자 중 천식으로

입원한 경우 단지 7명만이 업무상질병으로 보상(2000년

~2005년까지 산재보상자료를 조회하였음)을 받은 것으

로 조회되었다(연구결과에는 제시하지 않음). 이 연구의

결과 이소시아네이트 노출군에서 천식 원인점유율이

64%(95%신뢰구간 47~76%)인 것을 고려하면 약 18명

(13~21명)이 이소시아네이트 노출과 관련이 있는 것으

로 추정되므로 추정치의 약 39%가 보상을 받았는데 직업

성천식 감시체계에서 보고된 근로자 중 약 54.5%(33명

중 18명)가 보상을 받았다는 연구결과(Kang et al,

2000)보다는 낮으나 추정치 13명을 고려하면(53.8%) 비

슷한 보상비율이다. 산업안전보건연구원에서 1998년부터

1999년까지 직업성천식에 관한 연구를 수행하여, 우리나

라 직업성천식 환자 수를 7,561~10,147명으로 추정하

면서, 이런 추정치에도 불구하고 우리나라에서 산재보상

이 이루어진 근로자는 125명(1.2~1.7%)뿐이라고 한 연

구결과(Choi & Kim, 2000)에 비해서는 이 연구대상자

들이 산재보상을 많이 받았지만 직업성천식으로 추정되는

근로자의 50% 미만으로 낮은 수준이다. 직업성천식 감시

체계가 좀 더 활성화되고, 직업 관련성 천식에 이환된 근

로자에 대한 적절한 산재보상이 이루어질 수 있도록 근로

자에 대한 교육과 산재 청구를 기피하는 장벽들이 제거되

도록 산업보건정책이 수립되어야 할 것이다.

다음으로 주목할만한 결과는 이 연구에서 MDI에 노출

된 근로자들이 소음에 노출된 근로자에 비하여 입원의 표

준화비율비가 6.55로, TDI에 노출된 근로자의 표준화비

율비보다 높고 이 결과 천식에서 이소시아네이트의 원인

점유율이 TDI보다 높다는 사실이다. 이러한 결과는 산업

보건학적으로 MDI의 천식유발 독성이 TDI에 비하여 낮

은 것으로 오해하는 경우가 있으나(일부 사업장에서 초기

에는 MDI가 천식을 유발하지 않는 것으로 오해하여 특

수건강진단을 하지 않으려는 경우도 상당수 있었음) 이소

시아네이트의 종류에 관계없이 천식을 유발하고, MDI의

경우 천식원으로서의 위험성이 TDI에 비하여 오히려 높

을 수도 있음을 보여주는 중요한 소견이다. MDI 유발

천식은 드물어서 국내에서는 사례로 보고(Yang et al,

2006)될 정도이고, 직업성천식 감시체계에서도 천식원의

4.2%로 점유율이 낮은데(Song et al, 2006), 이런 연

구결과는 TDI와 MDI에 동시 노출되는 경우도 많고, 물

질 분류오류의 가능성도 배제할 수 없으므로 주의가 필요

하다. 한국산업안전공단에서 2004년 실시한 제조업체 실

태조사(KOSHA, 2004)에 의하면 2,4-TDI가 677명,

2,6-TDI가 95명, MDI가 1,020명, 헥사메틸렌디이소시

아네이트(HDI)가 42명으로 최근에는 MDI에 노출되는

근로자가 더 많으므로 MDI 유발 천식이 증가할 수 있

다. 물론 이 연구의 대상자들이 과거 사업장이나 현 사업

장에서 초기에 TDI에 노출되었을 가능성을 배제할 수는

없으나 향후 직업력과 작업장 농도를 정밀 조사할 수 있

는 적정 규모의 코호트연구나 환자-대조군 연구를 통해

MDI의 천식 유발 위험의 크기에 대한 정확한 연구결과

가 도출되기 전까지는 산업보건학적으로 간과할 수 없는

중요한 소견으로 MDI 노출 근로자 작업관리를 더 철저

히 하여야 할 것으로 판단된다. 

이 연구는 직업의 일반인구집단 기여위험도가 아닌 노

출군 기여위험도만을 측정하여 보건학적으로 많은 정보를

제공하지는 못하였다. 그러나 이 연구는 대규모 노출자료

를 이용하여 이소시아네이트 노출군의 천식위험을 정량화

하고, 이소시아네이트 노출군의 천식 중 64%가 예방가능

한 이소시아네이트 관련 직업성천식임을 밝혀낸 것은 나

름대로 의의가 있다. 향후 체계적인 역학연구를 수행하여

인구집단의 천식 유병률을 산출하고 직업의 기여위험도를

정량화하는 연구로 발전되어야 할 것이다. 

요 약

목적: 이 연구의 목적은 우리나라에서 가장 중요한 직

업성천식원인물질인 이소시아네이트에 노출되는 근로자를

대상으로 이들 근로자의 천식 중 이소시아네이트의 원인

점유율을 산출하는 것이다. 

방법: 2000년부터 2004년까지 이소시아네이트 및 소음

특수건강진단을 받은 근로자의 전산자료를 한국산업안전

공단으로부터 수집하였다(한국산업안전공단에 2000년부

터 특수건강진단을 받은 근로자의 자료가 전산화되어 있

음). 이들 근로자에 대하여 2000년부터 2005년까지 6년

간 천식으로 입원한 근로자의 자료를 건강보험심사평가원

으로부터 조회하였다. 이소시아네이트와 소음 특수건강진

단 수진자에 대하여 관찰인년을 계산하고 조입원률을 계

산하였다. 소음 특수건강진단 근로자를 비교집단으로 하

여 포아송 회귀분석 로그-선형 상대 위험률 모형을 적용

하여 이소시아네이트 특수건강진단 수진자의 입원의 표준

화비율비를 산출하고 이를 이용하여 이소시아네이트 노출

근로자의 천식 중 이소시아네이트의 원인점유율을 산출하

였다. 

결과: 이소시아네이트 노출 근로자의 조입원률은 10만

관찰인년당 57.2명(남성 50.4명, 여성 113.0명), 소음은

25.0명(남성 22.7명, 여성 31.6명)으로 이소시아네이트

노출 근로자의 천식 조입원률이 2.3배 높았고, 여성의 경

우 3.6배 높았다. 소음 노출 근로자에 대한 이소시아네이

트 노출 근로자의 천식의 표준화비율비는 2.80(95% 신
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뢰구간 1.89~4.14)으로 소음 노출근로자에 비하여 이소

시아네이트 노출 근로자의 입원이 180% 많았다. 이소시

아네이트의 원인점유율은 64%(95% 신뢰구간 47~76%)

로 이소시아네트 노출 근로자에서 입원한 천식의 64%는

이소시아네이트에 의한 것으로 분석되었다. 

결론: 이 연구에서 이용한 자료는 천식 입원자료로 유

병자료라는 제한점이 있다. 그러나 이 연구는 국내에서

처음으로 특정 물질 노출군(특히 우리나라 직업성천식의

가장 흔한 천식 유발물질인 이소시아네이트 노출군)을 대

상으로 천식 중 직업(노출)의 원인점유율을 측정한 것은

의의가 있다. 이 연구에서 이소시아네이트 노출군의 천식

중 노출 회피 등을 통하여 예방 가능한 부분이 64%이고,

MDI 노출군의 천식의 상대위험도와 원인점유율이 TDI

보다 높다는 사실은 이소시아네이트 노출 근로자 산업보

건관리에 매우 중요한 의미가 있다고 판단된다. 향후 이

연구결과를 이소시아네이트 노출 근로자의 직업성천식 예

방 및 산재 보상정책을 수립하는데 기초자료로 활용할 필

요가 있다고 판단된다.   
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