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유기용제노출이 직업적 청력손실에 미치는 영향
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Impact of Solvent Exposure on the Occupational Hearing Loss

Ji Ho Lee, Young Ju Go, Hun Lee, Jung Hak Kang,
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Objectives : This study was to evaluate the impacts of simultaneous exposure to noise

and mixed solvents on workers’ hearing threshold level(HTL) over five-year period.

Methods : The study was conducted by interview and annual audiometric test on

workers in ship building industry from 1994 to 1998. The cases(workers who exposed to

noise and mixed solvent simultaneously) were 43 male workers and controls(workers who

exposed to noise) were selected by matching method with regard to age, sex, carrier, and

noise exposure level. To assess the impacts of solvent exposure on hearing threshold level,

with considering other factors, general liner model was used.

Results : 1. The audiogram of all subjects showed typical sensorineural hearing loss pat-

tern. The mean HTLs were increased at high frequency(4000Hz and 8000Hz) for study period.

2. The HTLs of cases were more increased than those of controls at high frequen-

cies(4000Hz and 8000Hz), but there was not statistical significance.

3. The impact of age on the HTL was statistically significant at 250Hz and 500Hz(p<0.05),

and the impact of noise on the HTL was statistically significant at 250Hz, 2000Hz and

4000Hz(p<0.05), but the impact solvent exposure on the HTL was not significant.

4. The changes in HTLs of cases were higher than those of controls at high frequency,

there were not statistical significance at 4000Hz, but only at 8000Hz(p=0.087).

5. Statistical analysis of the general linear model implicated that the changes in HTL

was impacted by noise exposure level significantly(p=0.031) and impacted by solvent expo-

sure weakly(p=0.087) at 8000Hz.

Conclusions : The results of this study suggest that workers who simultaneously

exposed to noise and mixed solvent were at risk for more affected HTL than those

exposed to noise exposure only, but we could not find definitive evidence. Further

detailed studies must be made in large number of workers.
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서 론

산업장 근로자들의 청력저하는 대부분이 소음노출

에 의해 초래된다. 그러나 동일한 강도의 소음에 노출

되더라도 청력손실의 정도가 다른 것은 소음에 대한

개인적 감수성에 차이가 있기 때문이며, 이는 단순히

소리의 물리적 특성에 의한 것이 아니라 소음과 상호

작용을 하거나 청력에 영향을 미칠 수 있는 다양한 내

적∙외적인자들에 의해 영향을 받고 있기 때문인 것

으로 알려져 있다(Morata와 Lemasters, 1995)

산업장에는 청력에 영향을 미칠 수 있는 다양한

물리적 및 화학적 인자가 존재하며 이러한 요인들을

고려함으로써 기존의 청력관리 프로그램을 보다 성

공적으로 수행할 수 있다고 하여, 근로자들의 청력

저하에 대한 연구가 단순히 소음에 의한 영향만을

고려하던 고전적인 소음성 난청의 관점에서 직업적

으로 노출되는 다양한 이독성물질의 영향을 파악하

고자하는 직업성 난청의 방향으로 바뀌고 있다

(Franks 등, 1989; Phanauf와 Hetu, 1990;

Morata 등, 1994; Morata와 Lemasters, 1995).

유기용제가 산업적으로 이용된 것은 적어도 150여

년 이상이며, 그 잠재적인 독성은 1863년부터 보고

되기 시작하였다. 비록 고도로 산업화된 나라에서는

그 노출수준이 낮아지기는 하였으나 아직도 많은 근

로자들이 유기용제에 지속적으로 노출되고 있으며,

우리나라에서도 특수건강진단 대상근로자 676,933

명중 157,999명이 유기용제를 취급하고 있어 전체

근로자 중 상당수가 직업적으로 노출되고 있는 실정

이다(노동부, 1996). Morata와 Dunn의 보고

(1994)에 따르면 미국의 경우 유기용제를 취급하는

근로자 500만명 정도가 소음에 동시에 노출되고 있

으며 또한, 산업현장에서 소음은 피할 수 없는 환경

자극 요인인 점을 감안한다면 국내에서도 유기용제

를 취급하는 근로자들의 대다수가 소음과 동시에 노

출되고 있을 것으로 추정할 수 있다.

청력과 평형감각에 대해 유기용제가 영향을 미칠

것이라는 추정은 약 35년 전부터였으나 실제로 청력

독성과 관련된 문제에 관심을 가지게 된 것은 불과

20여 년 정도에 지나지 않으며(Johnson과 Nylen,

1995), 이들의 연구도 대부분이 고농도에 단기간 노

출시킨 동물실험과 유기용제의 습관성 남오용자의

증례보고에 국한되어 있었다(Malm과 Lying-

Tunell, 1980; Metric과 Brenner, 1982; Ehyai

와 Freeman, 1983; Lazar 등, 1983; Pryor 등,

1983; Rebert 등, 1983; Johnson, 1993). 이들

은 연구결과에서 유기용제가 중추신경 및 말초신경

계를 침범하여 청력손실을 유발하며 소음과 상가적

또는 상승적으로 작용한다고 보고하고 있으나 실제

로 산업현장에서 노출되는 유기용제는 단일 성분이

아니며, 실험실이 경우와 노출환경이 달라 동물실험

에서 나타난 결과를 일반화하기 어려운 문제점이 있

다(Morata와 Dunn, 1994).

근로자를 대상으로 한 연구는 아직도 그 수가 제한

적인 상태인데, Barregard와 Axelsson(1984)은 4

가지 증례보고를 통해 유기용제와 소음에 동시에 노

출된 군에서 단순히 소음에 노출된 군에 비해서 신경

감음성 난청의 정도가 심하다고 보고하였다.

Jacobsen 등(1993)의 보고에서는 5년 이상 유기용

제에 노출되면 그렇지 않은 경우에 비해 자기평가 청

력손상(self-assessed hearing loss)의 위험이 유의

하게 높고, 소음에 노출될 경우에는 유기용제보다 2

배의 위험이 있으며, 유기용제에 의한 상가적인 영향

은 없다고 하였다. 그러나 이 연구에서는 청력손상과

노출에 대해 모두 자기평가를 근거로 하였다는 제한

점이 있다. Morata 등(1993)은 순음청력검사와 등

골근 반사를 이용하여 대상자를 정상대조군, 소음에

만 노출된 경우, 소음과 톨루엔에만 노출된 경우, 복

합유기용제에 노출된 경우로 구분하여 분석한 결과에

서 정상대조군에 비해 청력손상의 위험이 유의하게

높았으며, 소음에만 노출된 군에 비해서도 소음과 톨

루엔에 동시에 노출된 군과 복합유기용제 노출군에서

위험추정치가 높은 것으로 보고하였다. 또한 Sass-

Kortsak 등(1995)은 소음에 노출된 근로자를 스타

이렌에 직접노출, 간접노출, 비노출군으로 나누고

3kHz�8kHz의 주파수영역에서 노출정도에 따른 청

력역치와의 관련성을 규명하고자하였으나 유의한 결

과를 제시하지 못하였다. 이와 같이 유기용제의 청력

독성에 대한 관심이 증가되고 있는 추세이며, 최근에

국내에서도 신혜련 등(1997)이 혼합유기용제 노출군

과 대조군을 선정하여 골도와 기도 청력을 비교한 결

과 노출군에서 대조군에 비해 통계적으로 유의하게

평균청력역치가 높았으나 고음역 손실자율은 양군간

에 차이가 없다고 보고하였다. 그러나 저농도 만성효
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과에 대해서는 아직도 명확한 결론에 이르지 못하고

있으며, 대부분의 연구가 단면조사에 그치고 있어 결

과의 해석에 제한점이 있어 왔다.

따라서 저자는 5년간의 추적조사를 통하여 다음과

같은 내용을 파악함으로서 근로자의 청력관리에 기

초자료를 제공하고자 하였다. 첫째, 유기용제와 소

음에 동시에 노출될 경우 소음에만 노출된 경우에

비해 청력이 저하되는가? 둘째, 소음과 연령에 대한

영향을 통제하더라도 직업적 유기용제 노출이 청력

역치변화에 영향을 미치는가? 셋째, 유기용제의 노

출이 주로 어느 주파수에 영향을 미치며 그 정도는

어떠한가?

대상 및 방법

1.연구대상 및 기간

울산지역 금속제품제조업체에서 근무하는 남자 근

로자로서 1994년에 소음 특수건강진단 2차 정밀검사

자 845명중 단순소음에 노출된 자 554명과 소음 및

유기용제에 노출된 자 291명을 연구대상으로 하였다.

이들에 대해 1998년까지 매년 추적검사를 실시하고

병력 및 인적사항에 대해서 개인면담을 실시하였다.

추적검사도중 부서이동, 퇴직, 병가 등으로 근무

여건이 달라진 근로자와 진찰 소견 및 문진을 통해

과거병력상 두부외상, 열성질환, 또는 청기질환이

있었던 근로자, 이경검사상 이상이 있거나 회화영역

에 청력저하가 있었던 근로자 및 청력역치에 영향을

미칠 수 있는 당뇨병, 빈혈, 고혈압, 간장질환, 신장

질환, 고지혈증의 질환이 있었던 자는 연구 대상에

서 제외하였다.

그 결과 소음 및 유기용제에 동시에 노출된 근로

자들 중 43명이 연구기간 동안 추적이 가능하여 이

들을 동시노출군(폭로군)으로 선정하였으며, 이들과

소음노출수준, 근무경력, 연령에 대해 1대 1로 짝지

은 근로자 43명을 소음노출군(대조군)으로 선정하여

총86명을 최종분석대상으로 하였다.

2. 청력검사 및 작업환경측정

1) 청력검사

청력검사는 숙련된 검사자에 의해 소음수준

35dB(A) 이하의 표준 방음실에서 순음청력계

(ORBITER 922. Denmark)를 이용하여 우측부터

시행하였다. 검사주파수는 250Hz, 500Hz,

1,000Hz, 2,000Hz, 4,000Hz, 8,000Hz였고, 수

정상승법을 이용하였다. 청력역치는 피검자가 한 신

호수준에서 검사음에 최소한 2번이상 반응을 보이는

가장 낮은 수준으로 정하였다.

2) 작업환경측정

① 소음 노출수준

소음측정은 작업환경측정 실시규정(노동부고시 제

93-12호)에 의하여 Audio DosiMeter(dB-307, met-

rosonic, USA), Noise Logging Dosimeter(M-27,

QUEST, USA), Noise Logging Dosimeter(M-28,

QUEST, USA)를 이용하여 각 공정별 소음 측정을

하였으며, 근로자 개인의 노출량을 측정하기 위해

Audio Dosimeter, Noise Logging Dosimeter을 설

치하여 작업자의 귀부근 30 ㎝ 이내에 microphone을

설치하고 일중 노출량을 측정하였다.

② 유기용제 노출수준

유기용제의 측정은 Stand Air Sampler(S-50W,

SIBATA. JAPAN), Stand Air Sampler(MP-

602T, SIBATA. JAPAN) 등으로 기중농도를 측

정하였으며, Personal Air Sampler(HFS-513A,

GILIAN, USA) Personal Air Sampler(LFS-

113, GILIAN, USA)를 사용하여 근로자 호흡기

위치에 charcoal tube를 장착하고 시료공기를 통과

시킨 후 charcoal tube에 흡착된 유기용제를

Carbon Disulfide(CS2) 1.0 ㎖로 용출하여 Gas

Chromatograph로 분석하였으며, 탁착율을 보정하

기 위한 방법으로 시료공기를 통과하지 않은 char-

coal tube에 분석물질을 일정량 주입하여 24시간

후 유기용제 시료와 같은 조건으로 분석을 실시한

후 시료분석결과에 탈착율을 보정하여 오차를 최소

화하였다.

측정된 유기용제의 종류는 Toluene, Xylene,

Stylene, Trichloroethylene, MBK, MIBK,

Isopropyl alcohol, Ethanol, Methanol,

Trimethyl benzene, Acetone, Ethylbenzene, n-

Butyl acetate, 1,1,1-trichloroethane, Butyl

alcohol, Cumene, Butyl cellusolve 등 17종이며,

유기용제 농도는 노출기준(TLV : Threshold Limit

Value)에 따라 혼합물 농도를 산출하였다.
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3. 자료분석방법

자료의 분석은 우측 귀의 청력역치를 이용하였다.

첫째, 반복측정분산분석법을 이용하여 주파수별

평균청력역치 변화에 대한 유기용제노출, 소음노출

수준, 연령의 영향을 파악하였다.

둘째, 소음노출군과 동시노출군에서 추적기간동안

의 청력역치변화량을 각 주파수별로 계산하고 양군

간의 각 주파수별 역치변화량의 차이를 paired t-

test를 이용하여 검정하였다.

셋째, 청력역치변화에 어떠한 요인이 영향을 미치

는가를 파악하기 위해 초기검사값과 최종검사값의

차이를 종속변수로 두고 유기용제노출, 소음노출수

준, 연령군을 독립변수로 하여 일반선형모형을 이용

하여 분석하였다.

결 과

1. 대상자들의 분포 및 일반적 특성

대상자들의 연구 첫해를 기준으로 한 분포는 폭로

군과 대조군에서, 소음수준 85dB 미만이 각각 21명

이며, 이들의 연령분포는 40세 미만 7명, 40~45세

12명, 45세 이상이 2명이었고, 소음수준이 85dB 이

상인 군에서는 연령이 40세 미만이 3명, 40~45세

6명, 45세 이상이 13명으로 각각 22명이었다. 이들

의 연령은 폭로군과 대조군에서 각각 42.5세, 42.5

세였으며, 근무경력은 각각 13.7년, 14.1년이었고,

소음수준은 각각 84.5dB, 85.2dB로 양군간에 통계

학적으로 유의한 차이가 없었다. 폭로군에서의 복합

유기용제의 노출평가수준은 0.837±0.922였다

(Table 1, 2).

2. 주파수별 청력역치 변화양상

조사대상자들의 청력 역치는 Table 2 및 Fig. 1

에서와 같이 전형적인 소음성난청의 양상을 나타내고

있다. 주파수별로는 250Hz�2000Hz의 영역에서는

연구기간동안 청력역치의 차이를 보이지 않았으나,

4000Hz 이상에서는 년도별로 점차 증가하는 경향을

보이고 있었으며, 연구기간동안 4000Hz와 8000Hz

에서 각각 4.6dB, 6.6dB의 역치이동이 있었다.

3. 유기용제 노출유무에 따른 청력변화양상

폭로군과 대조군에서 주파수별 평균청력역치의 변

화를 살펴본 결과 Table 3 및 Fig. 2와 같이

250Hz에서 2000Hz까지는 양군간에 별다른 차이가

없었다. 그러나 4000Hz 이상에서는 폭로군에서 대
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Table 1. Distributions of subjects at the beginning of study

Solvent Noise Age(years)
Total

exposure level (dB) �39 40�44 45�

Yes 〈85 7 12 2 21

≥85 3 6 13 22

No 〈85 7 12 2 21

≥85 3 6 13 22

Total 20 36 30 86

Table 2. General characteristics of subjects

Characteristics Solvent exposed workers Controls Total

Age(years) 42.5±4.6 42.5±4.5 42.5±4.6

Carrier(years) 13.7±4.3 14.1±3.9 13.9±4.1

Noise level(dB) 84.5±3.5 85.2±3.2 84.9±3.4

Solvent exposure* 0.837±0.922

*Exposure index of mixed orgnic solvent : total 17 species(Toluene, Xylene, Stylene, Trichloroethylene,

MBK, MIBK, Isopropyl alcohol, Ethanol, Methanol, Trimethyl benzene, Acetone, Ethylbenzene, n-Butyl

acetate, 1,1,1-trichloroethane, Butyl alcohol, Cumene, Butyl cellusolve)



조군에 비해 역치가 높게 나타났고, 4000Hz에서는

평균 2.7dB의 차이로 그 차이가 일정하게 유지되는

양상이었으며, 8000Hz에서는 추적 4년째 7.3dB, 5

년째 6.0dB의 역치차이가 있었다. 반복측정분산분

석법으로 검정하여본 결과 검사년도별 변화양상은

통계학적으로 유의하였으며 1차 함수 형식을 나타내

었다(p<0.01).

4. 청력역치변화에 대한 유기용제, 연령,

4. 소음수준의 영향

관찰기간동안 유기용제, 연령 및 소음수준이 청력

역치변화에 대해 각각 어떠한 영향을 미치는가를 살

펴본 결과는 Table 4와 같다. 시간의 변화에 따라

청력역치는 500Hz, 4000Hz, 8000Hz에서 통계적으

로 유의한 변화를 나타내었으며, 시간에 따른 청력역

치의 변화는 500Hz에서는 소음수준, 2000Hz에서는

연령 및 소음수준에 따라 통계적으로 유의하게 달랐

다. 그러나 시간에 따른 영향을 보정한 상태에서 유

기용제노출은 검사주파수 전체에 유의한 영향을 미치
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Fig. 1. Annual hearing threshold level at each

frequency for all subjects

Fig. 2. Mean hearing threshold level exhibiting consecutive annual hearing

tests of all subject by solvent exposure



지 못하였고, 연령은 대체적으로 저음역인 250Hz와

500Hz에서 통계학적으로 의미있는 영향이 있었으며,

소음수준은 중∙고주파 영역인 2000Hz와 4000Hz에

서 통계학적으로 유의한 영향을 미치고 있었다.

5. 유기용제 노출유무에 따른 청력역치변화량의 비교

연구기간동안의 청력역치변화량(최종청력역치-최

초청력역치)을 각 주파수별로 계산하고 양군간에 짝

지은 t-검정을 실시한 결과는 Table 5와 같다.
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Table 3. Hearing threshold level(dB) exhibiting consecutive annual hearing tests of all subjects

Test Solvent Frequency(Hz)

year exposure 250 500 1000 2000 4000 8000

1994
No 18.1(6.9) 16.6(7.5) 13.6(8.7) 23.0(15.0) 50.7(16.5) 41.4(23.0)

Yes 17.6(9.0) 17.4(8.3) 12.8(6.6) 22.4(16.5) 54.0(16.9) 42.2(26.3)

1995
No 18.2(7.3) 16.4(7.7) 13.4(8.7) 22.8(14.7) 50.9(16.6) 40.9(22.7)

Yes 17.7(10.0) 18.0(9.5) 13.3(8.0) 22.7(16.0) 54.1(16.9) 40.7(24.8)

1996
No 19.4(8.3) 15.8(5.8) 12.5(6.0) 21.9(11.8) 52.0(16.8) 39.5(22.0)

Yes 17.7(9.5) 17.4(8.4) 13.0(7.4) 22.5(16.2) 54.3(15.6) 40.9(23.7)

1997
No 17.8(6.8) 14.4(5.5) 12.8(5.3) 23.4(12.3) 53.4(15.7) 41.9(19.9)

Yes 19.6(8.0) 15.0(7.2) 11.4(6.0) 22.3(16.2) 56.4(15.1) 49.4(24.0)

1998
No 16.5(7.3) 13.3(6.5) 14.7(7.4) 25.1(14.6) 56.2(16.4) 45.4(20.7)

Yes 18.3(7.9) 14.3(7.0) 10.8(5.1) 22.1(15.6) 57.7(12.8) 51.4(22.3)

Table 4. Significance levels for hearing threshold levels using repeated measures ANOVA at each fre-

quency as a function of solvent exposure, age group, and noise level, respectively.

Solvent exposure Age group Noise level

Frequency(Hz)
Time

Time�
Solvent Time

Time�
Age Time

Time�
Noise

Solvent Age Noise

250 0.263 0.135 0.911 0.233 0.149 0.041 0.265 0.082 0.213

500 0.002 0.595 0.311 0.006 0.316 0.023 0.002 0.035 0.307

1000 0.133 0.078 0.373 0.080 0.666 0.748 0.136 0.922 0.601

2000 0.516 0.355 0.781 0.337 0.041 0.130 0.537 0.032 0.011

4000 0.007 0.797 0.412 0.006 0.581 0.370 0.008 0.422 0.041

8000 0.000 0.079 0.511 0.000 0.076 0.715 0.000 0.158 0.065

Table 5. Comparison of changes in mean hearing threshold(the last value-the first value) at each frequency

according to solvent exposure.                                                                   Mean(SD)

Frequency Solvent exposed Controls
p-value*

(Hz) workers(n=43) (n=43)

250 0.63(9.31) -1.63(9.31) 0.213

500 -3.14(7.64) -3.37(10.04) 0.910

1000 -1.98(7.00) 1.05(7.12) 0.835

2000 -0.28(8.37) 2.09(9.14) 0.915

4000 3.72(11.60) 5.47(11.74) 0.485

8000 9.23(14.12) 3.98(15.04) 0.088

*p-value calculated by paired t-test



250Hz�4000Hz에서는 양군간에 통계적으로 유의

한 차이가 없었으며, 8000Hz에서만 경계치의 유의

성을 나타내었다(p=0.088).

6. 청력역치변화에 대한 유기용제, 연령,

6. 소음수준의 영향

주파수별로 관찰기간동안의 청력역치변화량에 대

한 각 요인의 영향을 상호보정한 상태로 관찰하기

위해 일반선형모형을 이용하여 분석한 결과 8000Hz

의 경우만 모델이 통계적으로 유의하였다. 여기서

청력역치변화량에 대해 소음수준이 통계적으로 유의

한 영향을 미치고 있었으며(p<0.05), 유기용제 노출

은 유의수준이 경계역이었다(p=0.087) (Table 6).

고 찰

산업장 근로자들의 청력손실은 주로 소음에 의해

서 유발되지만 인종, 성, 연령, 개인의 감수성, 과거

에 경험한 질환 및 사업장에서 노출되는 여러 가지

유해인자에 의해서도 영향을 받게 된다. 따라서 산

업장 근로자의 청력손실을 엄격히 구분하자면 단순

히 소음에 의한 소음성 난청과 작업환경에서 소음뿐

만 아니라 청력에 영향을 미칠 수 있는 다른 인자에

동시 노출된 직업성 난청으로 구분할 수 있을 것이

다. 소음성난청은 소음에 오랜 동안 노출됨으로 인

하여 주로 와우의 유모세포의 비가역적인 손상에 의

해 초래되는 것으로, 초기 6~10년 사이에 점진적으

로 진행되며 그 후에는 느려지고 평행하게 되는 경

향이 있다. 또한 청력저하경향도 일반적으로 4, 6,

8, 3, 2kHz 순서로 진행되어 특징적인 C5-dip현상

을 나타낸다(Morata와 Lemasters, 1995).

연령증가에 의한 노인성 난청은 세포수준에서의

기능장애가 그 원인으로 소음성난청과 달리 외모세

포와 내모세포에 국한되지 않고 1차 신경절, 청신경

중추, 뇌 측두엽에 이르기까지 그 범위가 더 광범위

하다. 주로 고음역에서 시작되고 연령증가에 따라

청력의 고주파수 제한(upper frequency limit)이

커지게 되어 오디오그램상 주파수 증가에 따라 역치

가 점차 감소하는 경향을 나타낸다. 그러나 순수한

노인성난청은 어디까지나 이론적인 것이며 현대산업

사회에서는 그 타당성이 부족하다(Rosenhall과

Pederson, 1995).

산업장 화학물질이 청력에 미치는 영향에 대해 사

람을 대상으로 연구한 것은 그 수가 적을 뿐만 아니

라 아직도 그 과정이 만성적인지 급성적인지 불확실

하다. 대체적으로 유기용제에 의한 영향은 직업적

노출후 2�3년후 나타날 수 있으며, 소음과 동시에

노출될 경우 더 빨라질 수도 있다(Morata, 1989).

그러나 연구자에 따라서는 유의한 영향을 관찰하기

위해서는 5년 이후에야 가능한 것으로 보고하고 있

는데(Jacobsen 등, 1993), 이러한 잠복기는 물질의

독성정도와 노출특성에 따라 달라지며 이에 대한 추

후 연구가 필요하다.

본 연구에서 대상자들에 대한 전반적인 변화양상

은 소음성난청에서 특정적으로 나타나는 C5-dip의

양상이었는데 이는 대상자들의 청력변화에 소음 노

출뿐만 아니라 관찰기간 동안의 연령증가, 유기용제

노출 등이 동시에 작용하였으나 소음이 신경감음성

난청의 가장 큰 비중을 차지하는 요인이기 때문이

며, Barregard와 Axelsson(1984)의 연구에서도

소음과 유기용제에 동시에 노출되는 경우 청력역치

는 보다 저하되지만 그 양상은 전형적인 소음성난청

의 양상을 나타낸다고 보고와 일치하는 소견이다.

실제로 연구기간동안 연차적인 변화양상을 주파수별
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Table 6. Results of three way ANOVA of solvent exposure, age group, and noise level for difference of

hearing threshold(the last value-the first value) at each frequency using general linear model.

Frequency(Hz) Model Solvent exposure Age group Noise level

250 0.104 0.243 0.709 0.072

500 0.683 0.905 0.477 0.779

1000 0.373 0.054 0.823 0.756

2000 0.097 0.204 0.046 0.296

4000 0.874 0.496 0.689 0.650

8000 0.019 0.087 0.116 0.031



로 살펴보면 250Hz에서 2000Hz까지는 일정한 경향

을 보이지 않으나 4000Hz와 8000Hz에서는 평균청

력역치가 점차 증가하는 양상을 보이며, 관찰기간동

안 4000Hz에서는 4.6dB, 8000Hz에서는 6.6dB의

차이를 나타내었다.

유기용제의 신경독성은 이미 잘 알려져 있으며 노

출 근로자에게 중추신경계 및 말초신경계장애를 일

으키게 된다. 동물실험에서 톨루엔의 이독성 영향은

Pryor 등(1983)에 의해 최초로 보고된 이후 계속된

연구에 의하면 총 노출기간보다는 당일의 노출농도

가 보다 중요하며, 그 대사산물보다는 톨루엔의 혈

중농도가 원인인 것으로 보고되었다(Pryor 등,

1991). 또한 톨루엔은 외유모세포의 세 번째 층에

주로 손상을 초래하고, 노출된 지 5일 이후부터 시

작되며, 노출종료 후에도 진행하는 것으로 알려져

있다(Johnson과 Canlon, 1994). 크실렌은 대체로

톨루엔보다 이독성이 강한 것으로 보고되고 있으나

상반된 견해도 있어 이는 이성체의 구성비율에 의한

영향이 있는 것으로 보고 있다(Pryor 등 1987). 스

티렌과 트리클로로에틸렌은 톨루엔보다 낮은 주파수

인 중주파수 영역을 침범하는 것으로 알려져 있으며

트리클로로에틸렌의 경우 적어도 2000ppm에 노출

되어야 청력손실이 초래된다. 이황화탄소와 노말핵

산도 청력저하를 초래하며 이는 후미로성 또는 신경

독성 기원으로 추측되고 있다. 대부분의 연구에서

단일 유기용제에 노출되는 경우보다 두 가지 이상

동시에 노출되었을 때 청력저하의 정도에 미치는 영

향이 커지며, 서로 상가적(additive) 또는 상승적

(synergistic)으로 작용하는 것으로 보고되고 있다

(Johnson과 Nylen, 1995).

Jacobson 등(1993)은 53~74세의 남자 근로자

3,284명을 대상으로 한 연구에서 복합유기용제에 5년

이상 노출된 근로자에서 청력장해에 대한 비교 위험

도가 1.4(95% CI 1.1-1.9)로 유의하게 증가한다고

보고하였으며, Morata 등(1993)은 인쇄소 근로자를

대상으로한 연구에서 대조군에 비해 소음에 노출된

경우 4배, 복합유기용제에 노출된 경우는 5배, 유기

용제와 소음에 동시에 노출된 경우에는 11배 정도로

청력저하가 일어날 위험이 큰 것으로 추정하였다.

신혜련 등(1997)은 108명을 대상으로 한 단면조사

연구에서 복합유기용제에 노출된 군에서 비노출군에

비해 기도청력검사상 오른쪽이 8000Hz를 제외한

250, 500, 1000, 2000, 4000Hz에서 통계적으로 유

의한 차이가 있다고 하였는데, 본 연구에서 소음노출

군과 동시노출군을 비교하여본 결과 500~2000Hz까

지는 거의 차이가 없었다. 연구기간 동안 4000Hz에

서의 두 군간의 청력역치 차이는 일정하게 유지되는

양상이었고, 4000Hz에서는 평균 2.6dB, 8000Hz에

서는 평균 3.1dB 정도로 유기용제와 소음에 동시에

노출된 군에서 청력역치가 높게 나타났으며, 이는 유

기용제에 의한 영향으로 추정되며 유기용제의 영향이

고음영역에서 먼저 시작한다는 보고(Morata와

Lemasters, 1995)와 일치하는 소견이었다.

소음노출과 연령은 어느 한가지만 작용하더라도

청력기관에 영향을 초래하기 충분하다. 소음작업환

경에서 근로자들의 청력장해는 주로 노출 소음수준

에 의하지만 연령에 의해서도 영향을 받게 되므로,

청력의 변화에 대한 연구를 시행할 때 반드시 고려

하여야한다(이지호 등, 1999). 본 연구에서 소음수

준별로 85dB 미만군과 85dB 이상 90dB 미만의 두

군에서 구분하여 청력역치를 비교하여본 결과 85dB

이상으로 노출된 군에서 전 주파수영역에서 평균역

치수준이 높게 나타났으며, 2000Hz 이상에서는 약

7dB 정도의 차이를 나타내었다. 또한 연령군별로도

고연령군에서 다소 높게 나타났는데 40~44세 군과

45세 이상 군에서는 비슷한 양상이나 39세 이하 군

에 비해 전반적으로 역치수준이 높게 나타났고 상대

적으로 높은 연령군에서 주파수 영역이 넓게 역치저

하의 소견이 있었다. 이와 같은 양상은 이지호 등

(1999)의 연구에서 소음노출수준과 연령에 의한 영

향을 연차적으로 관찰한 결과와 비슷한 양상이었다.

조사대상 사업장의 경우 1979부터 소음노출 근로자

에 대해 청력보호구를 지급하였으며, 1991년부터는

청력보존 프로그램을 실시하여 청력보호구를 제한없

이 공급하고, 유해인자가 소음인 작업부서에서는 착

용여부를 철저히 감시하였기에 청력보호구 착용여부

에 대해서는 달리 조사하지 않았다. 그러나 청력보

호구의 착용은 전적으로 작업자에 달려 있으며, 임

현술 등(1992)과 최장선 등(1996)이 지적한 바와

같이 1990년대 초기에도 근로자들의 인식부족과 소

음성난청 유소견자의 구체적인 관리지침이 없어 청

력보존프로그램을 적용 받지 못한 실정이었으며, 본

연구대상자들의 평균근무경력이 13.9년인 것으로 미

루어볼 때 소음에 의한 청력손실은 이미 많이 진행
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된 것으로 생각할 수 있다.

유기용제의 노출이 실제로 청력에 영향을 미치는

가를 파악하기 위해 관찰기간 동안의 청력역치변화

량을 종속변수로 두고 소음노출수준과 연령을 상호

보정하여 분석한 결과에서 유기용제는 8000Hz에서

만 청력역치를 증가시키는 경향을 보이는 정도였는

데(p=0.087), 이는 복합유기용제의 노출평가지수가

0.837로 다소 노출되고는 있으나 상대적으로 소음노

출수준이나 연령에 비해 그 영향이 미미하기 때문인

것으로 생각된다. 그러나 유기용제에 의한 청력변화

가 주로 8000Hz 이상의 영역에서 현저하게 나타난

다는 보고(Johnson과 Nylen, 1995)를 반영해주는

소견으로 해석될 수 있을 것이다.

본 연구의 경우 관찰기간이 짧고, 유기용제에 노

출이 시작된 시점과 관찰기간이 일치하지 않아 정확

한 해석은 내리기 힘드나, 유기용제는 청력에 미치

는 중요변수들을 고려한 상태에서도 청력에 영향을

미치는 것으로 생각되며, 향후 이에 대한 추가적인

연구와 이독성물질에 의한 영향을 조기에 발견하기

위해서 검사주파수 영역도 확대할 필요할 것으로 생

각된다. 또한 근로자의 청력관리를 위해서는 소음뿐

만 아니라 산업장에서 동시에 노출되는 다양한 이독

성물질의 영향에도 더욱 관심을 기울여야할 것이다.

요 약

목 적 : 산업장에서 노출되는 유기용제가 청력역

치에 어떠한 영향을 미치는가를 5년 동안의 추적조

사를 통하여 파악하고자 하였다.

방 법 : 유기용제와 소음에 동시에 노출된 근로자

43명과 소음노출수준, 연령, 근무경력을 짝짓기 한

소음노출군을 대상으로 문진과 이경검사, 소음노출

수준, 유기용제노출수준을 조사하였다.

결 과 : 1. 전체 근로자의 각 주파수별 청력역치

변화양상에서 500Hz~2000Hz에서는 추적기간 동

안 현저한 변화가 없었고, 4000Hz 및 8000Hz에서

는 역치가 증가하는 경향을 나타내었다.

2. 유기용제와 소음에 동시에 노출된군에서 소음

노출군에 비해 4000Hz 이상에서 청력역치가 높게

나타났으나, 통계적인 유의성은 없었다(p<0.05).

3. 반복측정분산분석법으로 각 주파수별 평균청력

역치의 연차적 변화에 미치는 영향을 분석한 결과

유기용제 노출은 통계적으로 유의한 영향이 없었으

나(p>0.05), 소음노출수준은 250Hz, 2000Hz 및

4000Hz에서, 연령은 250Hz와 500Hz에서 통계학

적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다

(p<0.05).

4. 소음노출군과 동시노출군 각각에서의 청력역치

변화량을 paired t-test로 비교한 결과 250Hz�

4000Hz에서는 통계학적 유의성이 없었으며

(p<0.1), 8000Hz에서만 경계치(p=0.0884)의 유의

성을 나타내었다.

5. 요인들의 영향을 보정한 상태에서 관찰하기 위

해 관찰기간동안의 청력역치변화량을 종속변수로 두

고 일반선형모형을 이용하여 주파수별로 관찰한 결

과 8000Hz에서만 모델에 통계학적 유의성이 있었으

며(p<0.05), 여기서 소음노출수준이 통계학적으로

유의한 영향을 미치는 것으로 나타났고(p<0.05), 유

기용제노출은 경계수준이었다(p=0.087).

결 론 : 청력에 대한 유기용제의 영향이 소음과 연

령에 비해 상대적으로 미미하여 명확한 결론에 이르

지는 못하였으나, 다소 영향이 있는 것으로 생각되

어 유기용제의 영향에 대한 추가연구가 필요할 것으

로 판단된다. 또한 보다 효과적인 근로자들의 청력

관리를 위해서는 소음 외 산업장에서 동시에 노출되

는 여러 유해물질들을 고려하여야 할 것이다.
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