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서 론

조선소 근로자들은 다양한 유해요인에 복합적으로 노출

되고 있으며, 많은 작업들이 밀폐되고 한정된 공간에서

이루어지므로 다른 산업들에 비해 유해요인의 노출 위험

성이 더 크다1). 선박 건조 과정에서 발생하는 산화철 분

진, 각종 중금속(납, 망간, 6가 크롬, 니켈, 카드뮴 등)

및 유해가스 등에 노출되어 나타나는 건강장해 중 호흡기

조선소 근로자들의 폐기능 관련 요인
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Pulmonary Functions and Related Factors in Shipyard Workers 

Mi-Hee Park, Chun-Hui Suh, Chae-Gwan Lee, Byung-Chul Son
Dae-Hwan Kim, Jeong-Ho Kim, Jong-Tae Lee 

Department of Occupational and Environmental Medicine, College of Medicine & 
Institute of Environmental and Occupational Medicine, Inje University 

Objectives: The purpose of this study was to evaluate the factors which affect pulmonary function in
shipyard workers in order to build a body of basic information that can be used to prevent and manage
pulmonary disorders in the future.

Methods: We studied the respiratory symptoms, smoking history, chest radiographies, and pulmonary
functions of 793 workers associated with two shipyards from April 2009 to July 2009. The workers were
subdivided into 3 groups by job type: welders, grinders, and machinist-managers. The data was analyzed
according to job type and other possible impact factors.

Results: Significant differences among job type were seen with dyspnea and coughing during working
hours and in the morning. In pulmonary functions, there were significant differences in forced expiratory
volume in 1 second (FEV1), forced vital capacity (FVC), peak expiratory flow (PEF), and maximal mid-
expiratory flow (MMEF) (except FEV1/FVC%) among job types. Grinders especially showed signifi-
cantly lower figures in the indices of FEV1, FVC, and MMEF.

Conclusions: Pulmonary function was significantly lower in grinders. Grinders seem to be affected by
exposure to a combination of dust particles (silica, lead, and manganese) and irritant gases in the work-
place. These results suggested that workers and health officials should work together to adopt technical
preventive measures, such as having well- ventilated work areas and appropriate respiratory protective
devices.
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장해가 중요하다2,3). 특히 용접흄, 분진 등의 장기간 노출

은 호흡기에 염증을 초래하여 진폐증, 기관지염, 화학적

폐렴 등을 일으키고 폐기능을 감소시킨다3). 

조선소에서 발생하는 진폐증은 주로 용접흄에 의한 용접

공폐증(welder’s lung)으로 이는 주요 직업병 중의 하나

이다. 조선업 용접공폐증의 유병률은 대체로 7.9-8.9%

정도를 보이고 있으며, 작업환경, 용접작업 기간과 시작시

점에 의해 크게 영향을 받는 것으로 알려져 있다4,5). 

또한 조선소의 대표적인 분진발생 작업으로 연마작업을

들 수 있으며, 분사연마와 분쇄연마로 구분된다. 조선소

분쇄연마 작업의 분진노출농도는 5.3±8.0 mg/m3으로

23.8%에서 노출기준을 초과하고 있는 것으로 보고되었

다1). 분사연마의 경우에는 건설업 분사연마 작업자에서

호흡기 분진과 실리카에 많이 노출이 되며6) 또한 터널공

사 근로자에서 폐기능 저하가 보고되어 있다7).

폐기능 검사는 직업성 호흡기 건강 감시 프로그램에서

중요한 역할을 한다. 폐기능 검사는 호흡기질환을 진단하

고, 질병의 경과에서 조기에 호흡기질환을 진단하는데 유

용하며, 진찰이나 흉부방사선 검사 전에 문제를 확인할

수 있다8). 특정 근로자 집단에서의 폐기능 결과는 잠재적

인 직업성 유해인자와 관련하여 평가할 수 있다9). 폐기능

검사는 근로자들에서의 폐질환 유무, 환기장애의 유형,

폐기능의 호전과 악화, 어떻게 장애가 발생했는지 등을

결정하는데 유용한 방법이다. 미국에서는 분진, 금속흄,

화학적 증기나 가스에 노출되는 근로자들에게 호흡기 장

해를 평가하기 위해 폐기능 검사를 주기적으로 시행하고

있으며8), 우리나라에서도 2009년부터 특수건강진단에 폐

기능 검사가 호흡기 유해인자에 대한 필수 1차 검사항목

으로 포함되었다. 본 연구에서는 경남 지역의 조선소에

근무하는 근로자들을 대상으로 폐기능에 영향을 미치는

요인들을 파악하고, 구체적으로는 지금까지 연구가 드물

었던 분쇄연마작업자의 폐기능을 평가해 보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2009년 4월부터 2009년 7월까지 경남 지역 2개 조선소

와 그 협력업체에서 근무하는 남성 근로자 793명을 대상

으로 하였다. 이들 중 한국산업안전보건공단 진폐정도관리

지침에 따라 폐기능 검사 결과를 분석하여 적합성과 재현

성을 만족하는 결과를 가진 근로자들을 선별하였다10). 특

수건강진단 문진표의 현재 직업력과 과거력을 참고하여

근로자들을 작업공정에 따라 분류하였다. 그 결과 용접작

업자 468명(이하, 용접군)과 분쇄연마작업자 104명(이

하, 연마군), 기계장비, 전기 및 전자 장비들을 설치하고

관리하는 103명(이하, 기계-관리군)을 포함한 총 675명

을 선정하였다.

2. 연구 방법

1) 기초 자료 수집

건강검진을 통한 설문조사와 신체계측, 흉부방사선 촬

영, 폐기능 검사를 실시하였다. 설문조사는 대한산업의학

회에서 2000년 개발한 특수건강진단 문진표와 특수건강

진단실무지침에 명시된 필수항목을 포함한 구조화된 설문

지를 이용하였다11,12). 설문은 폐기능 검사를 실시하기 전

본인이 직접 작성하는 것을 원칙으로 하였다. 이 설문조

사를 통해 근로자의 직종, 근무기간 등의 직업력, 흡연

력, 호흡기계 증상과 병력을 확인하였고, 신체계측을 통

해서 신장, 체중에 관한 정보를 얻었다.

2) 폐기능 검사와 자료 선별

폐기능 검사는 대상자를 안정시킨 상태에서 검사자가

검사목적과 검사자세를 설명한 뒤 대상자를 1회 연습시킨

후 앉은 자세에서 측정하였다. 대상자마다 폐기능 검사를

2회 이상 측정하여 가장 적합한 검사치를 선택하였으며 2

회 모두 적합하지 않은 경우에는 추가로 2회를 실시하였

다. 검사기기는 FlowScreen(Cardinal Health,

Germany)을 사용하였다. 폐기능지표로 노력성 폐활량

(forced vital capacity; FVC), 1초간 노력성 폐활량

(forced expiratory volume in 1 second; FEV1),

최대호기중간유량(maximal mid-expiratory flow;

MMEF), 최고호기유속(peak expiratory flow;

PEFR) 등을 사용하였다. 폐기능 예측치는 Knudson의

예측식13)으로 계산하였고 한국산업안전보건공단 진폐정도

관리지침에 따라 외삽용적이 FVC의 5% 혹은 0.15L를

초과하는 경우, 최대 호기 유속이 낮은 경우, 첫 1초 내에

기침을 한 경우, 호기 시 유량이 다양하고 측정도중 숨을

들이마신 경우, 고평부에 도달하지 못한 경우, 공기 누출

이 있는 경우, 가장 큰 수치의 노력성 폐활량과 다음으로

큰 수치의 노력성 폐활량 값과의 차이가 5% 또는 0.15L

를 초과하는 경우 등을 배제하여 적합성과 재현성을 만족

하는 폐기능 검사 결과를 가진 사람들을 선별하였다10).

3) 흉부방사선 소견

영상의학과 전문의 2인이 먼저 독립적으로 1차 판독하

였다. 건강검진 흉부방사선필름 판독분류에 따라 A~G

까지 분류하고 세부소견을 기술하였다14). 그 후 합의과정

을 거쳐 최종 판독하였다. 판독소견 상 정상을 보이는 군

을 정상군으로, 간질성 폐질환, 폐기종 및 폐실질 음영이

있는 군을 비정상군으로 나누어 분석하였다.



3. 분석 방법

본 연구에서 폐기능 측정치와 호흡기 증상은 관련 인자

들을 고려하여 단변량분석과 다중회귀분석을 실시하였다.

연구 대상자들에 대한 일반적 특성은 분산분석(Analysis

of variance)과 카이제곱검정(Chi-square test)을 하였

고, 작업공정에 따른 호흡기 증상 호소율은 카이제곱검정

을 하였다. 연령, 흡연량, 작업공정과 폐기능 측정치와의

관계는 분산분석을 하였고 또한 폐기능 결과를 근무기간

으로 층화한 후 작업공정에 따라서 비교분석하였다. 사후

분석은 Bonferroni test를 사용하였다. 호흡기 증상 유

무, 근무기간, 흉부방사선 이상소견 유무와 폐기능 측정

치와의 관계는 t-검정(t-test)을 하였다. 폐기능과 관련

된 인자를 파악하기 위해 FEV1, FVC, FEV1/FVC%,

PEF, MMEF를 종속변수로 하고 연령, 작업공정, 근무

기간, 호흡기 증상 유무, 흉부방사선 소견 등의 변수와

일반적으로 알려진 신장, 체중, 흡연량 등의 변수들을 독

립변수로 하여 다중회귀분석(Multiple regression)을 시

행하였다. 흡연량을 갑-년(pack-year)으로 계산하였으

며 비흡연자인 경우는 0으로 하였다. 연령, 키, 몸무게를

연속변수로 포함시키고 작업 공정은 더미변수 처리를 하

였다. 통계분석에는 SPSS for windows 17.0을 이용하

였다.

결 과

1. 연구 대상자들의 일반적 특성

연구 대상자는 총 675명으로 용접군이 468명, 연마군

이 104명, 기계-관리군이 103명이었다. 연령은 18세부터

76세에 걸쳐 분포하였으며 용접군의 평균 연령은 42.4세

로 연마군(44.9세)과 기계-관리군(44.7세)보다 적었다

(p=0.048). 평균 신장은 용접군에서 170.0 cm, 연마군에

서 169.0 cm, 기계-관리군에서 169.8 cm였고, 평균 체

중은 용접군에서 67.3 kg, 연마군에서 66.0 kg, 기계-관

리군에서 67.8 kg이었다. 평균 근무기간은 연마군이 7.5

년으로 가장 적었고 용접군이 10.9년, 기계-관리군이

10.7년으로 군간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p=0.015). 흡연습관은 비흡연자가 165명, 과거흡연자가

52명, 현재흡연자가 431명으로 세 군간 통계적으로 유의

한 차이가 없었다(p=0.247). 흉부방사선 이상소견 유무는

세 군간 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.672)

(Table 1).

2. 작업공정에 따른 호흡기 증상 호소율과 폐기능

의 차이

본 연구에서 작업 중 호흡기 증상은 용접군과 연마군에

서 비슷한 빈도로 호소하였으며 기계-관리군보다 많았고

통계적으로 유의하였다(p=0.042). 기상시 호흡기 증상은

용접군에서 가장 많이 호소하였으며 통계적으로 유의하였

다(p=0.022). 휴일 다음날 호흡기 증상은 용접군에서 가

장 많이 호소하였으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지

않았다(p=0.081). 세 가지 질문 중 하나 이상 존재한다

고 응답한 근로자는 용접군에서 가장 높은 빈도를 보였다

(p=0.005)(Table 2).

폐기능 검사상 FEV1이 용접군에서 3.6 L, 연마군에

서 FEV1이 3.4 L, 기계-관리군에서 3.6 L였고 FVC은

용접군에서 4.6 L, 연마군에서 4.5 L, 기계-관리군에서

4.7 L로 연마군에서 가장 낮은 수치를 보였다.

FEV1/FVC%은 용접군에서 78.5%, 연마군에서

75.3%, 기계-관리군에서 76.5%였고 MMEF는 용접군

에서 3.3 L/sec, 연마군에서 2.9 L/sec, 기계-관리군에

서 3.2 L/sec로 연마군에서 가장 낮은 수치를 보였다.
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Table 1. General characteristics of study subjects Mean±S.D. or n(%) 

Variables Welder (n=468) Grinder (n=104) Machinist-manager (n=103) Total (n=675) p-value 

Age (years) 42.4±10.9 44.9±13.1 044.7±11.9ab 043.2±11.4 0.048* 
Height (cm) 17.0±05.5 169.0±06.50 169.8±06.1ab 169.8±05.8 0.343* 
Body weight (kg) 67.3±08.1 66.0±09.6 067.8±09.2ab 067.2±08.5 0.277* 
Work duration (years) 10.9±10.6b 07.5±09.0a 010.7±12.1ab 010.3±10.7 0.015* 
Smoking statu 

Non-smokers 112 (24.9) 32 (32.7) 21 (21.0) 165 0.247�

Ex-smokers 39 (8.7) 4 (4.1) 9 (9.0) 52
Current smokers 299 (66.4) 62 (63.3) 70 (70.0) 431

Chest radiograph
Normal 427 (91.2) 92 (88.5) 93 (90.3) 612 0.672�

Abnormal 41 (8.8) 12  (11.5) 10 (9.7) 63

* by ANOVA, the same letters mean same group by Bonferroni grouping, post hoc test, � by Chi-square test, n: Number, S.D.:
Standard deviation.
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분석 결과 FEV1/FVC%을 제외한 FEV1, FVC,

PEF, MMEF와 각각의 예측치는 작업공정에 따라 통계

적으로 유의한 차이를 보였다. 사후 분석 결과 FEV1,

FEV1%, FVC 항목에서 연마군이 기계-관리군보다 유

의하게 낮은 수치를 보였고 PEF, MMEF, MMEF%

항목에서 연마군이 용접군보다 통계적으로 유의하게 낮은

수치를 보였다(Table 3).

3. 근무기간에 따른 폐기능의 차이

근무기간에 따른 폐기능의 차이를 비교했을 때 근무기

간이 5년 이하인 군에 비해 5년 이상 근무한 군에서

FEV1, FVC, FEV1/FVC%, PEF, MMEF가 낮은

수치를 보였다. 5년 이상 근무한 군에서 폐기능 예측치인

FEV1%와 FVC%는 높게 나타났고 MMEF%는 낮게

나타났다(p<0.05)(Table 4). 

폐기능 결과를 근무기간으로 층화한 후 작업공정에 따

라서 비교분석한 결과 근무기간이 5년 이하일 때

FEV1%가 세 군간 유의한 차이를 보였다(p=0.048). 근

무기간이 5년 초과일 때는 FVC%, FEV1/FVC%,

MMEF%에서 세 군간 유의한 차이를 보였다(p<0.05).

사후분석 시 FVC%에서는 용접군이 기계-관리군보다 유

의하게 낮았으며 FEV1/FVC%, MMEF%에서는 연마

군이 용접군보다 유의하게 낮았다(Table 5).

4. 연령, 흡연량, 호흡기 증상, 흉부방사선 소견과

폐기능과의 관계

폐기능은 작업공정 이외에도 연령, 흡연 등의 변수에도

영향을 받을 수 있기 때문에 이런 변수의 영향을 조사하

였다. 각 집단의 폐기능은 연령에 따라 감소하는 양상을
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Table 2. Frequency of respiratory symptoms by working process n(%) 

Variables Welder (n=458) Grinder (n=98) Machinist-manager (n=100) p-value*  

Question 1 36(7.9)0 8(8.2) 1(1.0) 0.042 

Question 2 71(15.5) 7(7.1) 8(8.0) 0.022 

Question 3 35(7.6) 3(3.1) 3(3.0) 0.081 

Question T 96(21.0) 12(12.2) 9(9.0) 0.005

Question 1 : I am short of breath while working.
Question 2 : When I wake up, I have sputum or I cough frequently.
Question 3 : I cough frequently on the job after day off.
Question T : Question 1 or Question 2 or Question 3.
* by Chi-square test.
n: Number.

Table 3. Pulmonary function by working process Mean±S.D 

Variables Welder (n=468) Grinder (n=104) Machinist-manager (n=103) p-value* 

FEV1 (ℓ) 003.6±00.6b 0 3.4±00.6a 003.6±00.7bab 0.002  

FEV1 (%) b101.9±14.8ab 99.6±16.1a 105.6±13.1bab 0.012 

FVC (ℓ) 0 04.6±00.7ab 0 4.5±00.7a 004.7±00.7bab 0.021 

FVC (%) 108.9±15.1a 109.6±18.0ab 113.7±15.3bab 0.021 

FEV1/FVC (%) 078.5±23.8b 75.3±09.0 76.5±08.0ab 0.268 

PEF (ℓ/sec) 009.0±01.6b 0 8.5±01.7a 08.9±01.5ab 0.008 

MMEF (ℓ/sec) 003.3±01.1b 02.9±01.2a 03.2±01.3ab 0.015 

MMEF (%) 086.4±27.5b 78.6±29.2a 85.6±25.2ab 0.032 

* by ANOVA, the same letters mean same group by Bonferroni grouping, post hoc test, n: Number, S.D.: Standard deviation.

Table 4. Pulmonary function by work durations
Mean±S.D. 

Variables
Work duration (years)

p-value* 
≤5 (n=321) >5 (n=348) 

FEV1 (ℓ) 03.7±0.6 03.4±0.7 <0.001 
FEV1 (%) 100.3±13.5 103.5±15.9 0.005 
FVC (ℓ) 04.7±0.7 04.5±0.7 0.001 
FVC (%) 0106±13.8 113.1±16.6 <0.001 
FEV1/FVC (%) 80.3±28.2 75.2±8.0 0.001 
PEF (ℓ/sec) 9.1±1.6 08.7±1.6 0.006 
MMEF (ℓ/sec) 3.5±1.1 02.9±1.1 <0.001 
MMEF (%) 88.3±25.5 081.6±28.9 0.002 

* by t-test, n: Number, S.D.: Standard deviation.



보였으며 모든 지표에서 통계적으로 유의하였다. 각 집단

의 폐기능과 흡연량은 통계적으로 유의한 관련성이 있었

고 10갑년 미만의 흡연력을 가진 사람에서 폐기능이 가장

높은 양상을 보였다.

FEV1%, FVC%에서 호흡기 증상이 있는 군이 없는

군보다 유의하게 낮았다. FEV1/FVC%, MMEF%는

유의한 차이를 보이지 않았다(Table 6). 흉부방사선 상

이상소견으로 비활동성 폐결핵 43명, 폐기종 12명, 무기

폐 3명, 간질성 폐질환 3명, 그 외 폐음영 증가가 관찰되

었다. 흉부방사선 상 이상소견이 있는 군에서 없는 군보

다 폐기능이 감소하는 양상 보였으며 통계적으로도 유의

하였다(Table 7).

5. 폐기능 관련인자에 대한 다중회귀분석

FEV1와 FVC에서 유의한 독립변수로 연령, 신장, 호

흡기 증상 유무, 흉부방사선 소견, 작업 공정(Grinder vs

Machinist-manager)이 선정되었다. MMEF에서는 연

령, 흉부방사선 소견, 작업공정(Grinder vs Machinist-

manager)이 유의한 변수였다. FEV1/FVC%에서 연령

을 제외한 다른 변수는 유의하지 않았다. 작업공정

(Grinder vs Machinist-manager)은 FEV1, FVC,

MMEF에서 유의한 독립변수였다(Table 8).

고 찰

본 연구 대상 중 연마군은 분쇄연마작업자로 이들은 주

로 용접부위의 돌출된 곳을 갈아내어 표면을 매끄럽게 하

기 위해 주로 숫돌과 같은 연마재를 사용한다. 연마작업

에서 발생하는 분진은 주로 산화철 분진으로 함유된 유리

규산의 함량에 따라 유해정도가 달라지는 특성이 있다.

만약 연마하고자 하는 금속이 합금강이라면 그 합금성분

에 따라 크롬, 니켈, 납, 카드뮴, 산화철, 베릴륨, 안티

몬, 코발트, 텅스텐, 바나듐과 같은 금속이 발생할 수 있

다. 특히 스테인레스강을 연마할 때는 많은 양의 크롬과

니켈이 발생되므로 주의해야 한다. Stridsklev 등은 스테

인리스강 연마작업 시 공기 중 크롬과 니켈의 농도와 연마

작업자의 체액의 크롬과 니켈의 농도를 1주일간 모니터링

하였다. 그 결과 공기 중 크롬은 18.97 ㎍/m3, 니켈은

18.92 ㎍/m3 수준이었으며, 체액에서 크롬은 용접작업자

보다 낮은 수준의 농도를 보였고 니켈은 용접작업자와 유

사한 수준의 농도를 보였음을 보고하였다15). 용접작업 시

에는 산화철, 납, 크롬, 니켈, 알루미늄, 구리, 망간, 산
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Table 5. Pulmonary function by work durations in three working process Mean±S.D  

Variables
Work duration ≤5 years (n=321) Work duration >5 years (n=348)

Welder Grinder Machinist-manager
p-value*

Welder Grinder Machinist-manager 
p-value*

FEV1 (%) 99.6±13.2 99.1±14.1 104.4±13.4 0.048 103.6±15.8 99.8±18.4 106.6±12.8 0.116 
FVC (%) 105.7±13.2 104.3±15.40 109.0±14.0 0.170 111.5±16.1a 116.4±18.9ab 118.5±15.2b 0.008 
FEV1/FVC (%) 080.9±34.4 79.2±6.40 79.6±6.7 0.902 76.7±7.3b 70.0± 9.0a 73.1± 8.0a <0.001 
MMEF (%) 086.8±25.7 88.4±25.40 094.1±24.7 0.176 085.9±29.1b 64.3±26.5a 75.9±22.7a <0.001 

* by ANOVA, the same letters mean same group by Bonferroni grouping, post hoc test.
n: Number, S.D.: Standard deviation.

Table 6. Pulmonary function by existed respiratory symptoms Mean±S.D. 

Variables
Symptom

p-value*
Existed (n=117) Non-existed (n=539) 

FEV1 (%) 098.3±13.0 102.7±15.1 0.001 
FVC (%) 104.8±13.0 110.6±16.0 <0.001
FEV1/FVC (%) 078.1±7.90 77.7±22.5 0.834 
MMEF (%) 085.5±26.4 84.7±27.6 0.778 

* by t-test.
n: Number, S.D.: Standard deviation.

Table 7. Pulmonary function by existed abnormal finding in
chest radiographs Mean±S.D. 

Variables
Chest radiograph

p-value*
Normal (n=612) Abnormal (n=63)

FEV1 (%) 102.7±14.3 95.8±18.6 0.005 
FVC (%) 109.6±15.6 111.6±16.1 0.324 
FEV1/FVC (%) 78.5±20.9 69.7±11.6 0.001 
MMEF (%) 87.1±26.4 65.2±30.6 <0.001 

* by t-test.
n: Number, S.D.: Standard deviation.
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화아연 등의 금속흄과 이산화질소, 일산화질소, 오존, 일

산화탄소, 포스겐 등의 유해가스에 노출될 수 있다.

용접작업자와 연마작업자에서 이러한 유해물질에 대한

노출은 폐기능의 저하를 초래할 수 있다. 니켈에 노출된

근로자에서는 만성 기관지염과 폐기능 감소가 나타났으며

동물 실험에서도 니켈과 그 화합물이 폐의 염증을 유발하

는 것으로 나타났다16). 크롬에 직업적으로 노출되면 폐기

능 감소, 염증 등 호흡기계에 영향을 준다17). 크롬 도금

작업자에서 8시간 동안 2 ㎍/m3 이상에 노출되면 폐기능

이 순간적으로 감소하였다18). 크롬 광석 분진에 노출되는

광부는 비노출군에 비해 FEV1, FVC, PEF, FEV1,%

가 감소되었다19).  조선소 근로자들에서는 FEV1,

FEV1%, PEF이 평균 흄노출량과 관련성이 있다20). 용

접작업자와 비용접작업자의 폐기능을 비교한 연구에서 용

접공의 FEV1, FVC, PEF, MMEF가 유의하게 낮았다

는 보고가 있고 FEV1/FVC%와 forced expiratory

flow (FEF)가 낮았다는 보고도 있었다21,22). 본 연구에서

도 유해물질에 노출되는 근로자에서 폐기능에 대한 효과

를 확인할 수 있다. 폐기능 검사 결과 폐기능 예측치 중

폐포의 용적과 관련 있는 FVC%는 일반적으로 예측되는

수치에 비해 상대적으로 높거나 비슷하게 유지된 반면,

기도폐쇄 시 낮아지는 FEV1/FVC%, MMEF%가 현저

히 감소되어 유해물질들이 기도폐쇄에 영향을 더 많이 준

다고 생각된다. 그리고 FEV1/FVC%를 제외한 전체 폐

기능 지표에서 작업공정에 따라 통계적으로 유의한 차이

를 보였으며, 특히 연마작업자에서 다른 작업자들보다 폐

기능의 저하가 뚜렷하게 나타났다. 폐기능과 관련된 요인

을 조사하기 위해 다중회귀분석을 실시한 결과 작업공정

은 FEV1, FVC, MMEF에서 유의한 독립변수였고 그

중 연마군과 기계-관리군을 비교했을 때 뚜렷한 관련성을

볼 수 있었다.

연마작업자에서 나타나는 폐기능의 저하는 연마하는 금

속과 연마재에서 발생하는 유리규산과 납, 망간, 니켈 등

각종 금속 입자의 노출과 관련이 있을 것으로 생각된다.

과거에는 연마작업에 의해 마이크로미터 크기의 입자는

발생하지만 초미세 입자는 발생하지 않는다고 생각되었으

나 연구를 통해 연마작업 중 발생하는 입자의 크기 분포

는 0.0042-20.5 ㎛로 나타났으며 초미세 입자는 연삭기

모터나 가공금속 표면에서의 연소와 휘발에 의해 발생 가

능한 것이 밝혀졌다23). 초미세 입자가 세포간질을 통과해

서 대식세포나 다른 세포들과 접촉하며, 초미세 입자가

축적되어 대식세포가 처리할 수 있는 양을 넘어서면 상피

세포와 상호작용하여 염증을 유발하며 산화라디칼이 발생

하여 세포에 산화적 손상을 주며 이런 과정에 의해 초미

세 입자가 미세 입자보다 더 큰 독성을 나타낼 수 있다24).

그리고 금속흄에 존재하는 코발트나 니켈이 기침, 호흡
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곤란 등의 천식 증상을 유발하는데 국내 조선소 용접작업

의 니켈 농도 범위는 0.00~0.55 mg/m3, 연마작업의

니켈 농도 범위는 0.001~0.004 mg/m3로 용접작업에서

더 높은 경향을 보였다1). 그리고 용접흄은 직업성 천식을

유발하는 물질로 알려져 있으며 용접작업자의 직업성 천

식 유병률은 22%로 높으며, 용접작업이 호흡기 증상과

직업성 천식을 유발한다는 보고가 있다25). 용접작업자와

비용접작업자의 호흡기 증상을 비교했을 때 용접작업자에

서 기침, 객담, 호흡곤란 등의 증상이 많이 나타났다는

보고도 있다26). 본 연구에서 작업 중 호흡기 증상은 용접

군과 연마군에서 비슷한 빈도로 호소하였으며 기계-관리

군보다 많았다. 호흡기 증상이 있는 군이 없는 군보다

FEV1%, FVC%가 유의하게 낮았다. 그러나 호흡기 증

상을 기침, 객담, 콧물, 인후통, 흉부 불쾌함 등으로 세

분화하여 평가하지는 않았다. 향후 호흡기 증상을 세분화

하여 영향을 평가하는 연구가 시도되어야 할 것으로 생각

된다.

용접흄 노출기간에 따라 9년 이하군, 10-19년군, 20년

이상군으로 나누었을 때 폭로기간이 길수록 FVC, FEV1

이 유의하게 감소했다는 보고가 있다27). 다른 연구에서는

노출기간과 폐기능은 의미 있는 관계를 나타냈으며 10년

이상 근무한 용접작업자가 10년 이하 근무한 군보다 폐기

능 이상이 더 높게 나타났다(44.4% vs 13.3%)28). 본

연구에서는 근무기간이 5년 이하인 군에 비해 5년 이상인

군에서 폐기능이 감소하는 경향을 보였다. 그러나 5년 이

상 근무한 군의 평균 연령은 47.8세로 5년 이하인 군의

평균 연령인 38.1세보다 높았고 평균 흡연량도 유의하게

많았다. 5년 이상 근무한 군의 평균 신장은 169.0 cm,

평균 체중은 66.4 kg으로 5년 이하 근무한 군의 평균 신

장 170.7 cm, 평균 체중 68.1 kg 보다 유의하게 적었

다. 다중회귀분석으로 보정된 후에는 근무기간에 의한 영

향이 관찰되지 않았는데 평균 연령과 신장의 차이 때문에

근무기간이 5년 이상인 군에서 폐기능의 감소가 관찰된

것으로 생각된다.

또한 흉부방사선 상 이상소견이 있는 군에서 없는 군보

다 폐기능이 의미 있게 감소하였고, 다중회귀분석 시에도

FEV1, FVC, PEF, MMEF 항목에서 유의한 독립변수

였다. 코크스로 근로자들의 폐기능 연구에서도 흉부방사선

상 이상소견이 있는 군에서 없는 군보다 FEV1, FVC,

PEF, MMEF과 그 예측치가 유의하게 낮아 본 연구와

일치하였다29).

본 연구는 단면연구의 제한점을 가지고 있으며 대상자

직업 분류 과정에서 특수건강진단 문진표의 현재 직업력

과 과거력을 고려하였지만 회상 바이어스의 작용 등으로

오분류의 가능성이 있다. 또한 방사선소견에서 이상을 보

인 수가 적어 이상유형에 따라 세분화해서 평가하지는 못

하였고 호흡보호구 착용, 일일 근무시간 등 폐기능에 영

향을 줄 수 있는 다른 요인들을 조사하지 못하였다. 향후

이런 제한점들을 보완한 보다 체계적이고 장기적인 추가

연구가 필요할 것이라 생각된다. 그러나 기존의 용접작업

중심의 폐기능 평가를 벗어나 다른 작업들로 폐기능 평가

를 확대하였고 2009년도부터 대규모로 시행된 폐기능 검

사에 대한 분석과 관련된 인자들을 파악한 것에서 의의가

있다고 생각된다.

결론적으로 조선소 근로자에서는 작업공정, 근무기간과

연령, 신장, 흉부방사선 이상소견 유무가 폐기능과 관련

이 있는 인자였다. 특히 작업공정을 비교했을 때는 연마

군에서 다른 군보다 폐기능의 감소가 유의하게 나타났으

며 이것은 연마하는 금속과 연마재에서 발생하는 유리규

산과 납, 망간, 니켈 등 각종 금속 입자의 노출과 관련이

있을 것으로 생각된다. 따라서 특수건강검진에서 폐기능

을 감시하는 한편, 작업공정에 따른 작업 환경 관리와 보

호구 착용 및 교육 등의 다각적인 폐기능 관리가 필요할

것이다.

요 약

목적: 본 연구에서는 경남 지역 2개 조선소와 그 협력

업체 근로자들을 대상으로 폐기능에 영향을 미치는 요인

들을 파악하고, 구체적으로는 용접작업자의 폐기능 저하

를 재확인하는 한편, 지금까지 연구가 드물었던 분쇄연마

작업자와 다른 작업자의 폐기능을 평가해 보고자 하였다.

방법: 2009년 4월부터 2009년 7월까지 경남 지역 2개

조선소와 그 협력업체에서 근무하는 남성 근로자 793명

을 대상으로 건강검진을 통한 설문조사와 신체계측, 흉부

방사선 촬영, 폐기능 검사를 수행하였다. 이들 중 한국산

업안전보건공단 진폐정도관리지침에 근거하여 적합성과

재현성이 인정되는 675명을 선별한 후 작업에 따라 용접

군, 연마군, 기계-관리군으로 세분하였다. 폐기능 측정치

와 호흡기 증상은 관련 인자들을 고려하여 단변량분석과

다중회귀분석을 실시하였다.

결과: 호흡기 증상 중 작업 중 기침과 호흡곤란은 연마

군에서, 기상시 객담과 기침은 용접군에서 다른 두 군보

다 많이 나타났다. 폐기능 검사 결과 FEV1/FVC%을 제

외한 폐기능 지표에서 작업공정에 따라 통계적으로 유의

한 차이를 보였다. 사후 분석 결과 FEV1, FEV1%,

FVC 항목에서 연마군이 기계-관리군보다 유의하게 낮았

고 PEF, MMEF, MMEF% 항목에서 연마군이 용접군

보다 통계적으로 유의하게 낮았다. 폐기능 결과를 근무기

간으로 층화한 후 작업공정에 따라 비교분석한 결과 근무

기간이 5년 이하인 경우보다 5년 초과한 경우 작업공정간

폐기능의 차이가 더 잘 나타났다. 폐기능과 관련된 요인
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을 조사하기 위해 다중회귀분석을 실시한 결과 작업공정

은 FEV1, FVC, MMEF에서 유의한 독립변수였고 그

중 연마군과 기계-관리군을 비교했을 때 뚜렷한 관련성을

볼 수 있었다.

결론: 조선소 근로자에서는 작업공정, 근무기간과 연

령, 신장, 흉부방사선 이상소견 유무가 폐기능과 관련이

있는 인자였다. 특히 작업공정을 비교했을 때는 연마군에

서 폐기능의 감소가 유의하게 나타났으며 이것은 연마하

는 금속과 연마재에서 발생하는 유리규산과 납, 망간, 니

켈 등 각종 금속 입자의 노출과 관련이 있을 것으로 생각

된다. 따라서 특수건강검진에서 폐기능을 감시하는 한편,

작업공정에 따른 작업 환경 관리와 보호구 착용 및 보건

교육 등의 다각적인 폐기능 관리가 필요할 것이다.
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