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서 론

시아노아크릴레이트(Cyanoacrylate)는 접착제의 주성

분으로 금속, 섬유, 유리, 고무, 플라스틱 등의 공업적인

결합용도로 많이 사용되고 있다. 또한 가정에서도 접착제

로 흔히 쓰이고 있으며 수년 전부터는 강한 결합력을 이

용하여 Indermil�과 같은 상품명의 의료용 접착제로 제

조되어 조직결찰, 상처봉합 등의 용도로 사용되고 있다1).

그 외에도 범죄현장에서 지문감식용으로도 이용되는 등

실생활과 밀접한 관련이 있는 물질이다. 

시아노아크릴레이트는 결합력이나 중합반응을 일으키는

시간의 차이가 있는 여러 종류가 있으며 접착용도로 쓰이

는 대부분의 화학적 형태는 메틸 시아노아크릴레이트

(Methyl 2-cyanoacrylate)와 에틸 시아노아크릴레이트

에틸 시아노아크릴레이트에 의해 유발된 것으로 추정되는

직업성 천식 및 비염 1예
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A Case of Occupational Asthma and Rhinitis Suspected to be 
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Background: Ethyl cyanoacrylate is used as a component of adhesives used in the industrial, domes-
tic, and medical fields. It is known to cause mucosal irritation, contact dermatitis and respiratory discom-
fort. However, reports of combined occupational asthma and rhinitis are rare, especially in Korea. We
report a case of occupational asthma and rhinitis suspected to be caused by exposure to ethyl cyanoacry-
late.   

Case report: A 36-year-old woman presented with rhinorrhea, cough, dyspnea and chest discomfort
after exposure to ethyl cyanoacrylate adhesive at an assembly area of a plastic products manufacturing
company. Nasal endoscopy revealed watery rhinorrhea and hypertrophy of nasal turbinates, which were
compatible with rhinitis. The methacholine provocation test showed a positive result. Daily variability of
peak expiratory flow increased on work days, but decreased during non-work days. Based on these find-
ings, we diagnosed this case as a combination of occupational asthma and rhinitis suspected to be caused
by exposure to ethyl cyanoacrylate. 

Conclusion: There needs to be increased awareness regarding occupational asth- ma and rhinitis
caused by exposure to ethyl cyanoacrylate.
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(Ethyl 2-cyanoacrylate), 부틸 시아노아크릴레이트

(Butyl 2-cyanoacrylate)이다(Table 1). 접착제로 상

품화하기 위해서는 이들에 화학적 안정을 돕는 히드로퀴

논(Hydroquinone)과 술폰산(Sulfonic acid) 등을 첨

가한다.  

시아노아크릴레이트의 건강영향으로는 눈 및 점막의 자

극, 콧물, 인후통과 같은 증상이 나타나거나2) 접촉성 피

부염과 같은 알레르기반응이 일어나거나3) 호흡곤란이나

흉부 불편감, 폐부종, 호산구성 기관지염과 같은 호흡기

증상 및 질환 등이 발생하는 것으로 알려져 있다4). 메틸

시아노아크릴레이트나 에틸 시아노아크릴레이트 접착제의

직업적 노출로 인한 천식에 대해 1985년에 Lozewicz 등

이 처음으로 증례보고를 하였다5). 이후에도 국외에서 직

업성 천식 증례가 수차례 확인되었다6-12). 국내에서는 남

대익 등이 2005년에 에틸 시아노아크릴레이트를 이용하

여 부품을 접착하는 근로자에서 발생한 천식 및 비염 1례

를 보고한 바 있다13). 

저자들은 에틸 시아노아크릴레이트 접착제에 직업적으

로 노출된 후, 천식과 비염이 나타난 환자를 경험하였다.

국내의 산업 현장이나 일상생활에서 흔히 사용하지만 천

식 및 비염의 원인으로 잘 알려지지 않은 에틸 시아노아

크릴레이트에 대해 산업의학적 관심이 필요하다고 판단되

어 보고한다.  

증 례

환자: 여자, 36세

주소: 콧물, 기침, 호흡곤란, 흉부 불편감

현병력: 환자는 2007년 7월 초부터 8월 초까지 플라스

틱제품 조립작업을 하루에 4~5시간 정도 수행하였다. 조

립작업 도중 이음새가 벌어진 제품이 발견되면 상품명

“Loctite 401”인 에틸 시아노아크릴레이트 접착제를 사

용하여 수리하였다. 당시에 접착작업은 작업 도중에 조금

씩 발생하는 것으로 많지 않았다. 첫 노출기간 이후에는

작업장의 조립작업량이 줄었고 환자가 접착작업을 수행하

지 않아 직접적인 노출은 없었으나 동년 10월 말부터 11

월 20일까지 주 2~3회, 하루에 1~2시간 정도 접착제를

사용하게 되어 다시 노출되었다. 재노출시기 이후부터 작

업 시간동안 콧물, 기침이 자주 발생하였고 휴일이나 접

착작업이 없는 날에는 이러한 증상이 호전되었다. 11월

15일 이후부터는 이전에 있었던 콧물, 기침의 증상과 더

불어 호흡곤란, 흉부 불편감의 호흡기 증상이 발생하여

11월 29일에 내원하였다.

과거력: 이전에 천식을 비롯한 기타 호흡기 질환의 병

력이 없고 비염과 아토피 과거력도 없었다. 흡연은 하지

않았으며 음식이나 약물에 대한 알레르기 병력은 없었다.  

직업력: 5년 전부터 플라스틱제품을 제조하는 자동차

부품회사에서 근무하고 있었으며, 그 이전에는 직업력이

없다. 

작업환경: 환자의 주된 업무는 플라스틱제품의 검사작

업과 운반작업으로 2007년 7월 이전에는 에틸 시아노아

크릴레이트 접착제를 사용하는 작업에는 참가하지 않았

다. 접착작업은 20 m2 정도의 밀폐된 공간에서 이루어졌

으며, 국소 또는 전체 환기시설은 설치되지 않았다. 착용

하는 보호구로는 면마스크와 고무코팅장갑이 있었다. 접

착제 성분인 에틸 시아노아크릴레이트는 작업환경측정 대

상물질이 아니므로 대기 중 측정치는 없었다. 환자와 10

월 말부터 같이 접착작업에 참여한 2명 중 1명에서 경도

의 콧물, 기침 등 증상이 있었다. 

이학적 소견: 최초 내원 당시 콧물, 기침, 호흡곤란,

흉부 불편감의 주소와 함께 청진상 양폐야에서 천명음이

들렸다. 전비경검사에서 비갑개의 전반적 부종과 수양성

비루가 관찰되었다. 

임상검사

1) 혈액검사 및 피부단자검사: 혈액 총 IgE는 62.3

IU/ml(참고치 0~20 IU/ml)로 상승되었으나 우유, 바

퀴벌레, 고양이, 개, 집진드기, 곰팡이류, 화분류 등 총

13종의 잘 알려진 특이 알레르기항원에 대한 혈청 IgE는

모두 참고치 이하였다. 피부단자검사는 Bencard사의 단

자시험용 항원을 이용하여 일상생활에서 흔한 흡입성 알

레르기항원인 화분류, 곰팡이류, 식품류, 동물류 등 총

55종에 대한 검사를 시행하였고 모두 음성이었다. 

2) 영상학적 검사: 단순흉부방사선사진에서는 폐야의

이상소견이 없었고 단순부비동방사선사진에서도 부비동내
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Table 1. Chemical structure of methyl 2-cyanoacrylate, ethyl 2-cyanoacrylate and butyl 2-cyanoacrylate

Methyl 2-cyanoacrylate Ethyl 2-cyanoacrylate Butyl 2-cyanoacrylate

Chemical formula C5H5NO2 C6H7NO2 C8H11NO2

Structural formula CN CN CN
| | |

H2C = C H2C = C H2C = C
| | |

C00CH3 C00C2H5 C00C4H9
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삼출물이나 부비동염이 의심되는 소견이 없었다. 비내시

경검사에서 비점막의 발적과 수양성 비루, 비갑개의 비후

소견이 있었다(Fig. 1).

3) 폐기능검사 및 비특이적 기관지유발검사: 내원 당시

에 시행한 폐기능검사에서 1초간 노력성 호기량(FEV1)

은 2.76 L(정상 예측치의 93%)이고 노력성 폐활량

(FVC)는 3.53 L(정상 예측치의 94%)로 일초율

(FEV1/FVC)이 78%이었다. 일산화탄소확산능(DLCO)

은 정상 예측치의 98%로 환자는 폐쇄성이나 제한성 폐질

환 소견이 없었다. 에틸 시아노아크릴레이트 접착제를 사

용하는 작업기간 중에 메타콜린을 사용한 비특이적 기관

지유발검사에서 PC20값이 0.59 mg/ml이었고, 기관지

확장제를 흡입하자 FEV1이 31% 증가하였다. 

4) 최대호기유량검사(Peak expiratory flow moni-

toring): 휴대용 최대호기유량측정기(Mini-Wright peak

flow meter)를 이용하여 하루 4회씩(기상 후, 출근 후,

퇴근 후, 수면 전), 총 3주(처음 2주는 근무하고 나머지 1

주는 근무하지 않음) 동안 최대호기유량을 측정하였다. 각

시행시기마다 3회를 시행하여 그 중 최대값을 기입하도록

하였다. 측정 동안 호기유량에 영향을 줄 수 있는 약제를

복용하지 않았고 다른 질병도 발생하지 않았다.

측정 후 3일째부터 5일째까지 접착제에 노출되는 동안

하루 중 최대호기량과 최소호기량이 감소하다가 노출이 중

단되자 점차 회복되었으나, 다시 노출된 11~13일째 동안

모두 감소하였다(Fig. 2). 기록된 3주간의 최대호기량과

최소호기량을 이용한 하루 중 변동성( ×100)

이 21일 중 총 8일에서 20%를 초과하였는데, 6일은 접착

작업이 이루어진 날이고, 나머지 2일은 접착작업이 끝난 바

로 다음날이었다(Fig. 3).

고 찰

시아노아크릴레이트가 함유된 아크릴화합물은 교차결합

및 중합반응을 통해 단량체에서 중합체가 되는 성질을 지

니는데 화학반응을 일으키는 인자로는 열, 자외선, 물 등

이 있으며 수분이 높은 대기에 노출되었을 때는 더욱 더

빠르게 반응한다. 실온에서 액체 상태로 존재하고 무색의

자극적 냄새를 지니며 에틸 시아노아크릴레이트의 경우

끓는점은 54~56℃, 인화점은 75℃이다14). 

장순우 등∙직업성 천식 및 비염 1예

Fig. 1. Nasal endoscopic image of the patient. Watery rhi-
norrhea, congestion of mucous membrane and swelling of
nasal turbinates were noted in this case. 

Fig. 2. Peak expiratory flow (PEF) chart of the patient. The
patient attended workplace for 14 days and were absent for last
7 days. The gray-colored boxes represent the period of expo-
sure to ethyl cyanoacrylate in workplace. Decreasing trend of
maximum, minumum and mean of PEF was noted as exposure
continued, but restoring trend of the indices was noted after
exposure ceased.

Fig. 3. Peak expiratory flow (PEF) variability of the patient.
The gray-colored boxes represent the period of exposure to
ethyl cyanoacrylate in workplace. PEF variability increased as
≥20% during the exposure period, but decreased as <20% dur-
ing non-exposure period.



여러 시아노아크릴레이트 중 메틸 시아노아크릴레이트

에 비해 접착력은 떨어지나 중합반응을 일으키는 시간이

좀 더 길어 사용에 편리하므로 에틸 시아노아크릴레이트

가 접착제로 흔히 사용된다15). 산업현장에서 가정에 이르

기까지 다양한 환경에서 접착용도로 이용되기 때문에 집

계가 어려워 정확한 통계는 없으나, 영국의 경우 에틸 시

아노아크릴레이트가 연간 200톤 정도 사용되는 것으로

알려져 있다14). 국내에서는 2007년에 환경부에서 발간한

제3차 화학물질 유통량조사 자료에서 제조유통량이 1000

톤 미만이어서 기술되지 않았으나 저자들이 조사를 담당

한 한국화학물질관리협회에 문의한 결과 2006년도에 87

톤 정도 제조되었다는 답변을 들었다. 

과거에는 희석된 수산화나트륨이 함유된 버블러를 이용

하여 공기 중 시아노아크릴레이트를 포집한 뒤 분해산물

인 포름알데히드의 비색분석이나 폴라로그래피분석을 통

해 농도를 측정하였는데 작업장의 건축자재나 가구, 페인

트 등에서 배출될 수 있는 포름알데히드가 같이 포집되면

정확한 농도측정이 어렵다. 최근에는 테낙스 흡착관

(Tenax sorbent tube)을 이용한 고압액체크로마토그래

피법이 제시되고 있다. 시아노아크릴레이트의 경피나 경

구, 흡입 노출 후 인체 내에서 측정할 수 있는 적합한 대

사산물이 없기 때문에 생물학적 모니터링 방법은 현재까

지 알려져 있지 않다14).

건강영향을 최소화하기 위한 작업환경 노출기준으로 미

국산업위생전문가협의회(ACGIH)에서는 2001년에 에틸

시아노아크릴레이트에 대해 시간가중 평균치 노출농도

(TLV-TWA)로 0.2 ppm을 권고하였고16) 현재까지 유

지하며 새로운 기준에 대해서는 연구 중이다. 영국 안전

보건청(HSE)에서는 2000년에 단시간 노출농도(TLV-

STEL)로 0.3 ppm을 권고하였고 2005년에는 작업장 노

출기준(WEL)으로 0.3 ppm를 제시하였다17). 국내에서

는 이 물질에 대한 기준이 현재까지 없다. 

시아노아크릴레이트 접착제로 인한 천식은 Lozewicz

등의 1985년 증례보고에서 처음으로 확인된다5). 이 보고

에서는 에틸 시아노아크릴레이트에 노출된 4례를 포함해

총 5례의 시아노아크릴레이트 증례를 다루었다. 이들은

공통적으로 전자제품 조립작업이나 플라스틱제품 조립작

업에서 시아노아크릴레이트 접착제에 노출되었고, 천식의

호흡기 증상이 노출 이후 비교적 짧은 수주의 무증상기를

거쳐 발생하는 특징을 보였다. 이후 천식의 폐쇄성 호흡

기 증상과 노출의 관련성에 대해 Goodman 등이 접착제

제조공장의 근로자들에 대해 조사를 실시한 바 있다18).

이 조사에서 폐쇄성 호흡기 증상과 노출간의 인과 관계는

나타나지 않은 반면 상기도와 안구의 자극증상은 노출과

관련성이 있는 것으로 나타났다. 그러나 연구대상 공장이

습도가 높은 열대지역에 위치하여 습도가 높을 경우 단시

간 내 중합반응을 일으키는 시아노아크릴레이트의 특성상

인체와 접촉하는 시간이 짧아져 이러한 결과가 나왔다고

추정하기도 한다19). 그 외에 Trottier 등에 의해 호흡기

증상에 대해 역학적 연구가 시행된 바 있으나 관련성이

입증되지는 못하였다20). 

영국의 안전보건청에서 발간한 직업성 천식 유발물질

에 관한 보고서에서는 에틸 시아노아크릴레이트가 천식

을 유발할 가능성은 있으나 근거가 부족하여 보다 더 연

구가 필요한 물질로 분류하고 있다21). 국제화학물질안전

계획(International Programme on Chemical

Safety, IPCS)의 관련 보고서에서도 같은 내용을 제시

하고 있다14). 이러한 보고들에서 에틸 시아노아크릴레이

트가 천식 유발물질로 인정되기에 부족한 주요 이유로

증례나 역학연구들이 대조군이 없거나 있더라도 조건이

불충분하며, 특이적 기관지유발검사를 시행한 경우 무증

상군에게 기도자극을 일으키지 않는 적절한 농도 이하가

유지되었는지 불분명하다는 점을 들고 있다. 또한, 노출

이후 천식이 빠르면 수주에서 늦게는 수년에 걸쳐 다양하

게 나타나는 등 일관성이 부족하다는 점도 제기되었다. 

본 증례에서는 한 달 가량 에틸 시아노아크릴레이트 접

착제에 처음 노출되었을 때는 별다른 증상을 보이지 않았

으나 3개월 정도 노출이 없던 시기를 거쳐 다시 노출이

이루어진 후 2주간 콧물, 기침과 같은 상기도 증상을 보

이다가 이후 호흡곤란, 흉부 불편감의 증상이 함께 나타

났다. 증상이 천식에 의한 것인지 판단하기 위해 실시한

메타콜린 부하검사에서 PC20값이 0.59 mg/ml이었다.

미국흉부학회(American Thoracic Society, ATS)의

프로토콜에 따라 시행한 메타콜린 부하검사의 해석에서

PC20값이 4~16 mg/ml일 경우에는 경계성의 기관지과

민성으로 보며 1 mg/ml 이하일 경우에는 중등도 이상의

기관지과민성이 있다고 판단한다22). 따라서 기타 호흡기

질환의 병력이 없었고 이전 5년간 근무하며 접착제 취급

전에는 호흡기 증상이 없었다는 과거력을 볼 때, 본 증례

의 심한 기관지 과민성은 새롭게 발생한 천식으로 인한

것이다.

천식이 확인된 후 접착제노출과 관련성을 살펴보기 위

해 최대호기유량검사를 실시하였다.  하루에 4회를 측정

하였는데 매 2시간마다 하는 것이 정확한 해석에 도움을

줄 수 있지만 4회를 측정하는 것과 비교하여 민감도와 특

이도면에서 큰 차이를 보이지는 않는다23). 검사 결과 에

틸 시아노아크릴레이트 접착제를 사용한 날에는 하루 중

최대호기량과 최소호기량이 감소하다가 노출이 중단되면

노출 전의 기저값으로 회복되었다(Fig. 2). 또한, 하루

중 변동성이 20% 이상이면 천식 가능성이 높아지는데24),

본 증례의 경우 총 8일에서 20%를 초과하였고 6일은 접

착작업이 이루어진 날이고, 나머지 2일은 접착작업이 끝
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난 바로 다음날이었다. 이렇게 노출시점과 밀접하게 변동

성이 확인된 점은 에틸 시아노아크릴레이트가 천식의 중

요한 원인이며 직무 관련성이 높다는 근거이다(Fig. 3).

또한 작업장에서 접착제를 다른 제품으로 바꾸는 등 노출

회피가 이루어진 뒤에는 천식과 비염의 증상이 사라졌다

는 사실도 그 근거가 된다. 

본 증례에서는 천식 유발물질의 확진에 유용한 방법 중

하나인 특이적 기관지유발검사를 시행하지 않았는데13),

시아노아크릴레이트처럼 특이적 기관지유발검사에 적합한

농도가 정해지지 않은 물질들에 대해서는 검사의 효용성

이 톨루엔 디이소시아네이트(TDI)처럼 농도가 표준화된

물질들에 비해 떨어진다25). 더구나 본 당시 증례처럼 천

식 발생 당시 작업장내 에틸 시아노아크릴레이트 농도를

알 수 없는 상황에서는 임의로 유발검사를 진행할 경우

고농도로 인해 비특이적으로 기도가 자극될 수도 있어 업

무의 재연성과 결과의 신뢰성이 떨어진다고 판단하여 검

사를 시행하지 않았다.

천식과 아울러 비염도 확인할 수 있었는데 이전의 연구

들에도 에틸 시아노아크릴레이트에 의해 콧물, 기침 등의

비염이 나타나는 경우가 있었다6,10,13). 천식과 비염은 흔히

같이 발병하고 그 비율은 76~100%로 알려져 있는데26-27)

이는 상기도와 하기도의 점막이 공통된 과민반응을 나타

내기 때문이다28). 본 증례에서도 콧물, 기침의 증상과 비

내시경을 통한 비점막의 발적과 비갑개의 비후소견으로

볼 때 알레르기성 비염을 의심할 수 있었다(Fig. 1). 알

레르기성 비염의 원인으로 잘 알려진 특이 알레르기항원

에 대한 검사와 Bencard 피부단자검사에서는 모두 음성

의 결과를 보여 비염을 일으킬만한 다른 원인을 찾지 못

하였다.

직업성 비염은 콧물, 기침, 코막힘과 같은 증상이 업무

와 관련되어 나타나는지 직업력 조사와 비유발검사, 원인

물질에 대한 피부단자검사, 혈청 IgE와 같은 임상검사를

통해 확진할 수 있다. 에틸 시아노아크릴레이트에 대한

피부단자검사는 대기 중에서 빠르게 중합반응하여 굳어버

리는 물리적 성질 때문에 실행하지 못하였지만, 증상이

접착제에 노출될 경우 발생하고 악화되었다는 점에서 직

업성 비염도 함께 존재함을 알 수 있다. 

국내에서 톨루엔 디이소시아네이트에 의한 직업성 천식

은 산재승인이 비교적 쉽게 이루어지며 안전예방관리에

대한 인식이 높다. 반면 잘 알려지지 않은 천식 유발물질

들에 대해서는 직업성 천식의 규명 자체가 어렵고 작업장

에서도 그 위험성이 간과되는 등 보건학적 관심이 거의

없는 실정이다. 시아노아크릴레이트의 경우도 마찬가지인

데 국내 제조사, 산업안전보건공단 등의 물질안전보건자

료에서 인체에 대한 건강영향으로 직업성 천식이나 비염

에 대한 언급을 찾아볼 수 없으며, 작업환경측정 대상물

질이나 특수건강진단 대상유해인자가 아니므로 산업보건

체계에서 관리되고 있지 않다. 

현재까지 에틸 시아노아크릴레이트와 관련된 천식 및

비염이 국내에서는 본 증례를 포함해 2례에 불과하지만

실제로는 진단되지 않거나 원인을 밝히지 못한 사례가 더

있을 가능성이 높다. 이는 외국의 많은 증례보고가 말해

주듯이 접착제로 광범위하게 사용되어 작업자뿐만 아니라

일반인에서도 노출이 빈번하기 때문이다. 따라서 보호구

착용이나 안전교육 같은 예방조치실시와 직업성 천식 감

시체계에서 다루어지는 등 보다 적극적으로 관리하여야

한다. 또한, 본 증례와 같은 보고가 활발히 이루어진다면

직업성 천식에 대한 인식을 확산시킬 수 있고 궁극적으로

는 근로자들의 건강을 보호하는데 많은 기여를 하여 산업

현장에서 직무 손실을 줄일 수 있을 것이다.

요 약

배경: 에틸 시아노아크릴레이트는 천식과 비염을 유발

할 수 있는 물질로 사용 및 관리에 주의가 필요하다. 국

내에서는 에틸 시아노아크릴레이트로 인한 천식에 대한

보고가 1례밖에 없었다. 그러나 접착제의 사용범위가 넓

은데 반해 실태가 파악된 적이 없어 실제로는 더 많은 직

업성 천식이 있을 것으로 생각된다. 

증례: 36세 여자 환자가 내원 한 달 전부터 에틸 시아

노아크릴레이트 접착제에 노출된 후 콧물, 기침, 호흡곤

란, 흉부 불편감의 증상이 있었다. 메타콜린 기관지유발

검사에서 양성반응을 보였으며 최대호기유량검사에서 접

착제 노출 작업일에 호기량이 감소하고 변동성이 증가하

였다. 기타 검사들을 통해 비염도 확인할 수 있었다. 노

출 회피와 치료 이후 천식 및 비염 증상은 없어졌다. 

결론: 에틸 시아노아크릴레이트의 직업적 노출에서 비

염을 동반한 천식 증상이 나타날 수 있으나 관련성을 규

명하기 위해서는 여러 평가방법이 필요하다. 에틸 시아노

아크릴레이트 취급 근로자에서 천식이나 비염이 나타날

경우 에틸 시아노아크릴레이트 노출로 인한 것인지 조기

에 파악하여 예방하고 관리할 수 있는 대책이 필요하다.
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