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Objectives: To analyse the characteristics of occupational COPD (Chronic obstructive pulmonary dis-
ease) cases that were evaluated by the Occupational Safety and Health Research Institute (OSHRI) of the
Korea Occupational Safety & Health Agency (KOSHA).

Methods: Using the OSHRI database from KOSHA, we collected 13 cases of occupational COPD that
had been evaluated from 1998 to 2007.

Results: Four cases had been evaluated as occupational COPD: 1) a nonsmoking road sweeper
exposed to automobile exhaust gases and trash dust; 2) an oxygen welding worker exposed to cadmium
fumes; 3) a cotton mill air conditioner cleaning worker exposed to cotton dust; and 4) a foundry grinding
worker exposed to dust, gases, vapors and fumes. Nine cases had been evaluated as non-occupational
COPD: 1) 4 cases in which smoking was determined to be the main cause rather than occupational expo-
sure; 2) 1 case that was evaluated as another respiratory disease (severe tuberculosis sequelae); 3) 1 case
that had been misdiagnosed as COPD; 4) 2 cases in which the exposure levels in the workplace environ-
ments were too low; and 5) 1 case that had developed before the employment. Among these 13 cases, a
shipyard grinding worker had been evaluated in 2006 as having had a low occupational hazard, but a sim-
ilar case (a foundry grinding worker) was evaluated as having had a high hazard in 2007.

Conclusions: Proper evaluation of occupational COPD demands an accurate diagnosis of COPD itself
and also the exclusion of other respiratory diseases that have similar symptoms; an investigation of the
relevant occupatioonal hazards and the amount of the exposure; and a consideration of smoking history.
The evaluation should also take into account any substantial loss of life due to occupational hazards as
well as any disease-free periods. 
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서 론

만성폐쇄성폐질환은 전세계적으로 4번째 사망원인을 차

지하는 질병이며, 앞으로도 계속해서 유병율이 올라갈 것

으로 예측되고 있다1). 만성폐쇄성폐질환의 주된 원인은

흡연이지만 모든 만성폐쇄성폐질환의 15%는 직업과 관

련되어 있다는 것이 최근의 연구 결과이다2-3).

만성폐쇄성폐질환의 병인은 크게 비직업성과 직업성으

로 나눌 수 있다. 두 가지 원인들 중에서 대표적인 비직

업성 원인인 흡연의 경우 만성폐쇄성폐질환의 가장 중요

한 요인이라는 합의가 형성되어 있는 반면에, 직업성 원

인들은 상대적으로 직접적인 원인으로 언급되지 않는 편

이었다4). 그러나 최근에는 분진작업과 같은 직업성 노출

의 위험성에 대한 합의가 커져가고 있으며, 대규모 인구

집단을 대상으로 한 연구들에서 만성폐쇄성폐질환 환자들

의 상당한 부분이 분진, 가스, 증기, 흄과 같은 직업성

노출로 인한 것이라는 근거들이 늘어가고 있다2-4).

특정한 환자에게 발생한 만성폐쇄성폐질환을 직업성 원

인에 의한 것이라고 세부적으로 명확하게 분류하는 것은

매우 어려운 일이다. 그 이유는 질병이 느리게 진행하고,

기도폐색이 만성적이며, 노출 중단 후에도 가역적으로 회

복되지 않기 때문이다2). 따라서 직업성 만성폐쇄성폐질환

은 직업성 천식처럼 임상적 진단을 통하여 질병 발생을

확인할 수가 없고, 노출 노동자 집단에서의 질병의 초과

발생을 역학적으로 관찰하는 것을 바탕으로 질병을 파악

하게 된다5-7).

많은 연구들을 통하여 만성폐쇄성폐질환의 직업성 원

인에 대한 역학적 근거들이 제시되고 있지만 산재로 인

정받는 경우는 아직 적은 편이다. 또한 흡연의 과거력이

있는 만성폐쇄성폐질환 환자의 직업성 원인에 대한 평가

와 산재보상에 대해서는 국내외적으로 아직도 많은 논란

이 있다8-10).

이번 연구는 한국산업안전공단 산하 산업안전보건연구

원이 근로복지공단의 의뢰를 받아 시행한 업무관련성 여

부 심의 사례들을 조사하였으며, 만성폐쇄성폐질환의 직

업성 원인에 대한 근거들을 함께 고찰하여 직업성 만성폐

쇄성폐질환에 대한 산업의학적 평가의 시행에 도움을 주

고자 하였다.

대상 및 방법

1. 심의 사례 조사

국내에서 산재요양 신청이 접수되면 이에 대한 승인 심

사는 근로복지공단이 시행한다. 그러나 심사에 어려움이

있는 사례들에 대해서는 근로복지공단이 한국산업안전공

단 산하 산업안전보건연구원에 역학조사를 의뢰할 수 있

다. 이후 산업안전보건연구원은 해당 사례에 대한 역학조

사와 업무관련성 평가에 대한 심의를 시행하며, 그 결과

를 토대로 근로복지공단은 최종적으로 승인여부를 결정하

게 된다. 

본 연구에서는 1998년부터 2007년까지 이루어진 각종

질병들의 업무상 질병 여부에 대한 심의 기록들을 담고

있는 산업안전보건연구원의 전산자료에서 만성폐쇄성폐질

환을 진단명으로 하는 13건의 역학조사 사례들을 수집하

였다. 이들 사례들의 역학조사 기록으로부터 질병명, 병

력, 직업력, 흡연력, 해당 유해인자, 사업장의 작업환경

측정 기록, 업무관련성 평가에 대한 심의 결과를 파악하

였다. 그러나 환자의 상이한 병력과 심의 자료들의 서술

방식의 차이로 인하여 모든 환자들의 병력과 검사 결과들

을 동일하게 비교하는 것에는 어려움이 있었으며, 일부

환자들의 경우에는 폐기능 검사 결과 수치들과 같은 질병

기록이 없는 경우도 있었다.

2. 통계분석

기술 분석을 위한 통계분석에는 R version 2.8.1을

사용하였다.

결 과

1. 대상자의 특성별 분포

대상자들의 평균연령은 57.5±7.7세이었다(Table 1).

성별은 남자가 12명(92.3%), 여자가 1명(7.7%)이었다.

대상자들이 노출된 유해인자는 도로상 매연(미세 분진)과

일반쓰레기 분진(연탄재 포함), 의약품원료 생산과정의

유해물질(약물 분진, 황산 증기), 신발밑창 재료 분진,

폴리에스테르섬유 분진, 자동차배기가스, 용접 흄, 은납

봉을 이용한 산소용접시 발생하는 카드뮴 흄, 요업공장의

소각로 분진, 자동차 금형 개발부서의 주조작업 분진, 조

선소의 사상작업 분진, 면 분진, 재활용 폐비닐 분류 작

업장의 분진과 악취, 주물공장의 사상작업 분진이었다.

유해인자에 대한 평균 노출 년 수는 21.1±8.9년이었다.

흡연자들은 총 11명이었으며 평균 21.5±16.0갑년의 흡

연력을 가지고 있었다. 전체 대상자중 1명은 비흡연자이

었으며, 1명은 남편의 흡연에 대한 2차 흡연자였다

(Table 1, 2). 대상자들의 직업은 환경미화원, 의약품원

료 생산공장 노동자, 신발밑창 생산공장 관리직 사원(생

산부장), 부직포(폴리에스테르섬유) 생산공장 노동자, 시

내버스기사, 선반작업자(간헐적인 산소용접 시행), 냉매

압축기공장의 은납봉을 이용한 산소용접 작업자, 요업공

대한산업의학회지 제 21 권 제 1 호 2009년

54



장의 소각로 작업자, 자동차 금형작업과 주조품 개발부서 작업자, 조선소 사상공(사상과 도장 작업), 방적공장 공

조기 청소 및 교체 작업자, 재활용 폐비닐 분류 작업자,

주물공장 사상공이었다(Table 2).

2. 심의 내용의 일반적인 특징

각 사례들이 심의를 거치는 과정에서 고려되고 있는 내

용들을 나열하면 다음과 같다. 1) 각종 검사(폐기능 검사,

흉부 단순방사선 촬영, 흉부 컴퓨터단층촬영)의 결과와 만

성폐쇄성폐질환의 정의에 부합하는 정확한 진단에 대한 확

인, 2) 제시된 유해인자와 해당 질환과의 인과관계를 뒷받

침할 수 있는 근거에 대한 확인, 3) 흡연에 의한 질병 발

생의 가능성에 대한 검토 4) 환자의 생체시료(혈액, 소변)

에서 나타나는 대사 물질의 초과 정도(예, 카드뮴 흄의 경

우에 혈중 및 요중의 카드뮴), 5) 작업장에 대한 방문∙측

정의 결과 혹은 과거에 시행한 작업환경측정에서 노출 기

준에 대한 초과 여부(예, 금속 분진, 면 분진), 6) 작업 시

국소배기장치와 개인보호장구의 사용 여부

3. 업무관련성이 높다고 평가된 사례들의 특징

업무관련성이 높다고 평가된 4건의 사례들의 특징을 정
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Table 2. Occupational exposure characteristics of the study population (N=13)

Case 
Exposure Smoking 

number
Year Gender Age Occupation Hazard duration amount 

(years) (pack-years)

1 1998 Male 54 Sweeper Automobile exhaust gases, dust 24 0*

2 1998 Male 59 Raw pharmaceutical material Pharmaceutical raw material dust, 26 60  

production worker sulfuric acid vapors

3 2000 Male 59 Production director of shoe Shoe bottom-piece material dust 12 30

bottom-piece production factory

4 2001 Male 50 Non-woven fabric (polyester textile) Polyester fabric dust 20 25

production worker

5 2002 Male 43 City bus driver Automobile exhaust gases 22 8

6 2004 Male 62 Lathe worker Welding fumes 13 25

(sometimes oxygen welding works)

7 2004 Male 50 Oxygen welding worker in refrigerant Silver/lead solder welding fumes 26 14

compressor production line (cadmium fumes)

8 2004 Male 71 Pottery worker Incinerator dust, gases 10 18

(incinerator operating and cleansing)

9 2005 Male 55 Car parts molding and casting researcher Foundry dust, gases, vapors, fumes 31 11

10 2006 Male 59 Grinding and painting worker Grinding dust, gases, vapors, fumes 29 30

in the shipyard

11 2006 Male 59 Cotton mill air conditioner cleaning  worker Cotton dust 19 28

12 2006 Female 70 Recycled vinyl resin assorting worker Dust, offensive odors 6 0�

13 2007 Male 56 Grinding worker in the foundry Grinding dust, gases, vapors, fumes 36 30

*: non-smoker, �: environmental tobacco smoke (ETS)

Table 1. General characteristics of the study population (N=13)

Variables Number

Age (years) Mean±SD 57.5±7.7

Minimum 43.0

1st quartile 54.0

Median 59.0

3rd quartile 59.0

Maximum 71.0

Gender Male 12

Female 1

Exposure duration (years) Mean±SD 21.1±8.9

Minimum 6.0

1st quartile 13.0

Median 22.0

3rd quartile 26.0

Maximum 36.0

Smoking amount (pack∙years) Mean±SD 21.5±16.0

Minimum 0

1st quartile 11.0

Median 25.0

3rd quartile 30.0

Maximum 60.0



리하면 다음과 같다(Table 3). 

사례 1의 경우에는 24년간 환경미화원으로 근무하면서

도로상 매연(미세 분진)과 일반쓰레기 분진(연탄재 포함)

에 노출된 54세 남성 노동자로서 비흡연자이다. 폐기능

검사상 자세한 수치는 없으나 심한 기도 폐쇄, 종말기관

지 폐쇄, 중등도의 제한성 폐기능 이상으로 진단되었다.

흉부 단순방사선 사진상 10년 전 치료한 비활동성 폐결

핵, 폐기종의 소견이 있었다.

사례 7의 경우에는 26년간 용접작업을 시행한 용접공

으로서 초기 18년간은 은납봉을 이용한 산소용접을 주로

하였고, 이후에는 전기용접과 산소용접을 가끔 시행하면

서 용접 흄에 장기간 노출되었던 50세 남성 노동자이다.

흡연력은 14갑년이었다. 카드뮴 중독으로 인해 단백뇨,

신장세뇨관 기능장애, 골다공증이 모두 나타났고 생체시

료에서 혈중 및 요중의 카드뮴 농도가 기준치의 2~3배

이상 높게 검출되었다. 흉부 컴퓨터단층촬영상 폐기종은

있었으나 폐기능 검사는 모두 정상이었다. 작업환경측정

에서 개인포집시료는 정상이었으나 집진기방출구의 카드

뮴은 기준치의 6배 이상 높게 검출되었다.

사례 11의 경우에는 19년간 방적공장 공조기 공기필터

의 면 분진을 청소하고 교체하는 작업을 담당했던 59세

남성 노동자이다. 흡연력은 28갑년이었다. 작업 중 개인

보호구나 국소배기장치는 사용되지 않았으며, 작업환경측

정 결과 면 분진이 노출 기준의 2.3배, 진균내독소 노출

은 NOAEL(No Observed Adverse Effect Level)

기준의 1~1.5배 정도로 초과하는 것으로 나타났다. 환

자는 9년 전부터 기침, 가래, 숨참이 있었고 5년 전부터

는 급성 천식 증상이 생겼다. 4년 전의 의무 기록에서는

폐기능 검사상 기도 폐쇄 소견과 기관지 가역성 소견이

확인되었다. 산재요양 신청 후 의뢰된 특진에서 시행한 폐

기능 검사에서 예측치에 대한 1초강제호기량(FEV1

(%P))은 31%, 예측치에 대한 폐활량(FVC (%P))은

41%, 1초강제호기율(FEV1/FVC (%))은 62%이었으며

기관지확장제 투여후 FEV1이 51.4%(360 mL) 증가하여

가역성을 보였다. 2.5주 동안의 치료(기관지확장제와 전신

스테로이드제 사용) 후 FEV1 (%P)은 68%, FVC (%P)

는 95%, FEV1/FVC는 58%로 회복되었다. 환자는 메타

콜린 유발검사에서 기관지과민반응이 나타났고, 면 분진

추출액에 의한 유발검사에서 FEV1이 감소되었다. 흉부

컴퓨터단층촬영 소견은 범소엽성의 폐기종이었다. 이러한

환자의 상태는 5년 전부터 발생한 천식이 만성화되면서

비가역적으로 폐기능이 저하된 것으로 판단되었다.

사례 13의 경우에는 36년간 주물공장 사상공으로 근무

하면서 분진, 가스, 흄, 증기에 노출된 56세 남성 노동자

이다. 흡연력은 30갑년이었다. 최근 6년간은 개인보호장

구(방진마스크)가 지급되었으나 과거 30년간은 적당한 개

인보호장구 없이 작업을 시행하였다. 국소배기장치는 과거

에 근무한 일반 주물공장과 최근에 근무한 선박부품 주물

작업장 두 군데 모두 설치되어 있지 않았다. 폐기능 검사

상 FEV1 (%P)은 48.1%, FEV1/FVC (%)는 59.7%이

었으며 기관지확장제 투여후 FEV1이 12.8% (180 mL)

증가하여 비가역성을 보이는 것으로 나타났다. 흉부 컴퓨

터단층촬영 소견상 중심소엽성 폐기종, 비활동성 폐결핵

소견이었다. 

4. 업무관련성이 낮다고 평가된 사례들의 특징

업무관련성이 낮다고 평가된 9건의 사례들의 특징을 정

리하면 다음과 같다(Table 4). 1) 직업성 요인보다는 흡

연에 의한 만성폐쇄성폐질환으로 판단된 경우 4례(부직포

(폴리에스테르섬유) 생산공장 노동자, 간헐적으로 산소용

접을 시행했던 선반작업자, 요업공장 소각로의 가동?청소

작업자, 조선소 사상공), 2) 다른 호흡기 질환(심한 결핵

의 후유증)에 의한 질병 발생의 가능성이 큰 경우 1례(자

동차 금형작업과 주조품 개발부서 작업자), 3) 만성폐쇄

성폐질환으로 잘못 진단된 경우 1례(시내버스 기사). 이

사례의 경우에는 임상 증상, 방사선사진 모두에서 근거가

미흡하였고 초진에서 폐기능 검사를 통한 폐쇄성 환기장

애의 확인이 없이 만성폐쇄성폐질환으로 소견서가 발행된

사례였다. 4) 작업 환경상 유해인자에 대한 노출의 정도

가 너무 낮은 경우 2례(현장에 장시간 머물지 않는 신발

밑창 공장의 관리직 사원(생산부장), 밀폐공정이 설치된

의약품원료 공장 노동자), 5) 유해인자에 노출되기 이전

에 이미 발병하여 시간적으로 선후관계가 성립이 되지 않

는 경우 1례(취직 전부터 이미 진단을 받았던 재활용 폴

리에스터 폐비닐 분류 작업자).

고 찰

최근 여러 나라에서 시행된 대규모 연구들에서 만성폐

쇄성폐질환의 상당한 부분이 분진, 가스, 증기, 흄에 의

한 직업성 노출에서 비롯된다는 근거들이 늘어가고 있다8).

미국에서 시행된 경시적 연구들에서 가스, 분진, 흄에 노

출된 경우, 나이와 흡연을 보정하고도, 만성폐쇄성폐질환

으로 인한 사망의 예측인자인 FEV1이 매년 7~8 mL씩

감소하는 것으로 나타났으며11,12), 2003년 미국흉부학회

(ATS, American Thoracic Society)는 일반 인구를 대

상으로 한 8개의 대규모 연구들을 종합적으로 평가하여 만

성폐쇄성폐질환에서 직업적 노출이 차지하는 일반인구 기

여위험도(PAR%, population attributable risk%)를

15%로 계산하는 합의적 결론(consensus documents)

을 제시한 바 있다3). 이후의 연구들에서도 비슷한 결론들

대한산업의학회지 제 21 권 제 1 호 2009년

56



이화평 등∙직업성 만성폐쇄성폐질환의 업무관련성 심의 사례들에 대한 고찰

57

T
ab

le
 3

.W
or

ki
ng

 e
nv

ir
on

m
en

t a
nd

 o
th

er
 m

ed
ic

al
 c

on
di

tio
ns

 o
f 

4 
ca

se
s 

th
at

 h
ad

 b
ee

n 
ev

al
ua

te
d 

as
 o

cc
up

at
io

na
l C

O
PD

 (
N

=
4)

C
as

e 
O

cc
up

at
io

n 
&

W
or

k 
 

U
se

 o
f 

lo
ca

l 
FE

V
1/

FV
C

 
FE

V
1 

In
te

rp
re

ta
tio

n 
of

 
R

ad
io

lo
gi

c 
O

th
er

 m
ed

ic
al

 

nu
m

be
r

ha
za

rd
en

vi
ro

nm
en

t
ve

nt
ila

tio
n,

 
FV

C
 (

%
)�

(%
P)

�
(%

P)
§

PF
T
‖

an
d 

fi
nd

in
g

co
nd

iti
on

s
m

on
ito

ri
ng

PP
E

*
re

ve
rs

ib
ili

ty

1
Sw

ee
pe

r
-¶

-
<

70
E

m
ph

ys
em

at
ou

s 

(a
ut

om
ob

ile
 e

xh
au

st
Se

ve
re

 o
bs

tr
uc

tiv
e 

pa
tte

rn
 w

ith
 m

od
er

at
e

lu
ng

, i
na

ct
iv

e 
 

ga
se

s,
 d

us
t)

re
st

ri
ct

iv
e 

pa
tte

rn
 in

 P
FT

**
pu

lm
on

ar
y 

tu
 -

 

be
rc

ul
os

is
 o

n

ch
es

t X
-r

ay

7
O

xy
ge

n 
w

el
di

ng
In

di
vi

du
al

 s
am

pl
in

g 
w

as
L

oc
al

 f
um

e 
 

N
or

m
al

 r
es

pi
ra

to
ry

 p
at

te
rn

 in
 P

FT
**

E
m

ph
ys

em
a 

A
bn

or
m

al
ly

w
or

ke
r

no
rm

al
 b

ut
 6

 ti
m

es
 m

or
e

ve
nt

ila
to

r 
ha

d
(p

an
ac

in
ar

) 
in

cr
ea

se
d 

(c
ad

m
iu

m
 f

um
es

)
ca

dm
iu

m
 w

as
 d

et
ec

te
d 

in
 

be
en

 u
se

d.
on

 c
he

st
 C

T
+

+
se

ru
m

/u
ri

ne

fu
m

e 
ve

nt
ila

tio
n 

de
vi

ce
 

ca
dm

iu
m

,

th
an

 e
xp

os
ur

e 
lim

it.
re

na
l t

ub
ul

ar

fu
nc

tio
n 

di
so

rd
er

,

os
te

op
or

os
is

11
C

ot
to

n 
m

ill
 A

ir
 

2.
3 

tim
es

 m
or

e 
co

tto
n

N
ei

th
er

 P
PE

 n
or

Fi
rs

t t
es

t r
es

ul
t

E
m

ph
ys

em
a 

Po
si

tiv
e 

pr
ov

oc
at

io
n

co
nd

iti
on

er
 c

le
an

si
ng

 
du

st
 w

as
 d

et
ec

te
d 

th
an

 
lo

ca
l v

en
til

at
io

n
62

+
+

+
41

31
R

ev
er

si
bl

e
on

 c
he

st
 C

T
te

st
 u

si
ng

 c
ot

to
n 

w
or

ke
r 

(c
ot

to
n 

du
st

)
ex

po
su

re
 li

m
it.

ha
d 

be
en

 u
se

d.
(i

nc
re

as
e 

in
 

du
st

 e
xt

ra
ct

FE
V

1 
of

 5
1.

4%
 

an
d 

36
0 

m
L

)

Se
co

nd
 te

st
 r

es
ul

t (
2.

5 
w

ee
ks

 la
te

r)

58
95

68
Po

si
tiv

e 

m
et

ha
ch

ol
in

e 
te

st

13
G

ri
nd

in
g 

w
or

ke
r

In
 e

pi
de

m
io

lo
gi

c
N

o 
PP

E
 f

or
 3

0 
59

.7
 

80
.3

48
.1

Ir
re

ve
rs

ib
le

 
E

m
ph

ys
em

a 

in
 f

ou
nd

ry
 

st
ud

ie
s,

 m
or

e
ye

ar
s,

 p
ro

pe
r 

(i
nc

re
as

e 
in

 F
E

V
1

(c
en

tr
ilo

bu
la

r)
, 

(g
ri

nd
in

g 
du

st
, g

as
es

,
R

C
S+

+
+

+
th

an
PP

E
 f

or
 r

ec
en

t 6
of

 1
2.

8%
 a

nd
 

in
ac

tiv
e 

 

va
po

rs
, f

um
es

)
ex

po
su

re
 li

m
it 

w
as

 
ye

ar
s,

 n
o 

lo
ca

l
18

0 
m

L
)

pu
lm

on
ar

y 

de
te

ct
ed

 a
t s

im
ila

r 
fo

un
dr

ie
s

ve
nt

ila
tio

n 
fo

r 
36

tu
be

rc
ul

os
is

 

in
 s

am
e 

in
du

st
ri

al
 a

re
a 

as
 

ye
ar

s
on

 c
he

st
 C

T

th
e 

ca
se

.

*:
 p

er
so

na
l p

ro
te

ct
iv

e 
eq

ui
pm

en
t, 

�
: f

or
ce

d 
ex

pi
ra

to
ry

 v
ol

um
e 

in
 o

ne
 s

ec
on

d/
fo

rc
ed

 v
ita

l c
ap

ac
ity

, �
: f

or
ce

d 
vi

ta
l c

ap
ac

ity
 in

 p
er

ce
nt

ag
e 

of
 p

re
di

ct
ed

, §
: f

or
ce

d 
ex

pi
ra

to
ry

 v
ol

um
e 

in
 o

ne
 s

ec
-

on
d 

in
 p

er
ce

nt
ag

e 
of

 p
re

di
ct

ed
, ‖

: 
pu

lm
on

ar
y 

fu
nc

tio
n 

te
st

 (
Po

st
-b

ro
nc

ho
di

la
to

r 
te

st
 w

as
 p

er
fo

rm
ed

 a
s 

a 
re

ve
rs

ib
ili

ty
 t

es
t.)

, ¶
:
da

ta
 a

re
 n

ot
 a

va
ila

bl
e,

 *
*:

 n
um

er
ic

al
 d

at
a 

of
 P

FT
 r

es
ul

t 
ar

e 
no

t

av
ai

la
bl

e,
 +

+
: c

om
pu

te
ri

ze
d 

to
m

og
ra

ph
y,

 +
+

+
: s

om
e 

da
ta

 o
n 

ev
al

ua
tio

n 
re

po
rt

 h
av

e 
be

en
 d

es
cr

ib
ed

 o
nl

y 
as

 c
on

st
an

, +
+

+
+
: r

es
pi

ra
bl

e 
cr

ys
ta

lli
ne

 s
ili

ca



58

대한산업의학회지 제 21 권 제 1 호 2009년
T

ab
le

 4
.W

or
ki

ng
 e

nv
ir

on
m

en
t a

nd
 o

th
er

 m
ed

ic
al

 c
on

di
tio

ns
 o

f 
9 

ca
se

s 
th

at
 h

ad
 b

ee
n 

ev
al

ua
te

d 
as

 n
on

-o
cc

up
at

io
na

l C
O

PD
 (

N
=

9)

C
as

e 
O

cc
up

at
io

n 
&

W
or

k 
U

se
 o

f 
lo

ca
l 

FE
V

1/
FV

C
 

FE
V

1 
In

te
rp

re
ta

tio
n 

of
 

R
ad

io
lo

gi
c 

O
th

er
 m

ed
ic

al
 

nu
m

be
r

ha
za

rd
en

vi
ro

nm
en

t 
ve

nt
ila

tio
n,

 
FV

C
 

(%
P)

(%
P)

PF
T
‖

an
d 

fi
nd

in
g

co
nd

iti
on

s

m
on

ito
ri

ng
PP

E
*

(%
)�

�
§

re
ve

rs
ib

ili
ty

2
R

aw
 p

ha
rm

ac
eu

tic
al

 
A

ll 
th

e 
re

su
lts

 o
f

L
oc

al
 v

en
til

at
or

43
**

55
33

E
m

ph
ys

em
a,

 
PF

T
 w

as
 p

er
fo

rm
ed

m
at

er
ia

l p
ro

du
ct

io
n 

m
on

ito
ri

ng
 w

er
e 

ha
d 

be
en

 u
se

d.
 

pn
eu

m
ot

ho
ra

x
5 

da
ys

 a
ft

er
 a

cu
te

w
or

ke
r 

 
le

ss
 th

an
 e

xp
os

ur
e 

A
ll 

th
e 

pr
oc

es
se

s 
on

 c
he

st
 X

-r
ay

ex
ac

er
ba

tio
n 

(p
ha

rm
ac

eu
tic

al
lim

it.
w

er
e 

se
al

ed
.

of
 u

pp
er

 r
es

pi
ra

to
ry

ra
w

 m
at

er
ia

l d
us

t, 
in

fe
ct

io
n.

su
lf

ur
ic

 a
ci

d 
va

po
rs

)

3
Pr

od
uc

tio
n 

di
re

ct
or

 o
f 

M
or

e 
du

st
 w

as
 d

et
ec

te
d

-+
+

(P
at

ie
nt

 w
as

 
≥

70
≥

70
≥

70
N

eg
at

iv
e

In
ac

tiv
e 

W
he

ez
in

g 
an

d 
co

ug
h

sh
oe

 b
ot

to
m

-p
ie

ce
th

an
 e

xp
os

ur
e 

lim
it

no
t a

 w
or

ke
r

(a
cc

ur
at

e 
nu

m
er

ic
al

m
et

ha
ch

ol
in

e
pu

lm
on

ar
y 

w
as

 d
ev

el
op

ed
 1

 m
on

th
 a

ft
er

pr
od

uc
tio

n 
fa

ct
or

y
fo

r 
3 

co
ns

ec
ut

iv
e

bu
t a

 d
ir

ec
to

r
da

ta
 o

f 
PF

T
 is

te
st

tu
be

rc
ul

os
is

re
tir

em
en

t (
la

ck
 o

f 
te

m
po

ra
l

(s
ho

e 
bo

tto
m

 p
ie

ce
 

ye
ar

s.
an

d 
st

ay
ed

 
no

t a
va

ila
bl

e)
on

 c
he

st
 X

-r
ay

re
la

tio
ns

hi
p)

, a
nd

 th
er

e 
w

as
 n

o 

m
at

er
ia

l d
us

t)
in

si
de

 f
ac

to
ry

 o
nl

y
sy

m
pt

om
 d

ur
in

g 
12

fo
r 

2 
to

 3
 h

ou
rs

 a
 d

ay
.)

ye
ar

s 
of

 e
m

pl
oy

ed
 p

er
io

d.
 

4
N

on
-w

ov
en

 f
ab

ri
c

A
ll 

th
e 

re
su

lt 
of

 
-

-
-

-
-

N
or

m
al

 c
he

st
H

yp
ox

ic
 b

ra
in

 d
am

ag
e 

du
e 

(p
ol

ye
st

er
 te

xt
ile

) 
m

on
ito

ri
ng

X
-r

ay
to

 a
cu

te
 r

es
pi

ra
to

ry
 f

ai
lu

re

pr
od

uc
tio

n 
w

or
ke

r 
w

er
e 

le
ss

 th
an

af
te

r 
th

e 
ac

ut
e 

ex
ac

er
ba

tio
n 

of

(p
ol

ye
st

er
 f

ab
ri

c 
du

st
)

ex
po

su
re

 li
m

it.
up

pe
r 

re
sp

ir
at

or
y

tr
ac

t i
nf

ec
tio

n 

5
C

ity
 b

us
 d

ri
ve

r 
-

N
ei

th
er

 P
PE

87
70

77
N

or
m

al
 c

he
st

C
O

PD
 h

ad
 b

ee
n 

(a
ut

om
ob

ile
 e

xh
au

st
 

no
r 

lo
ca

l 
X

-r
ay

di
ag

no
se

d 
w

ith
ou

t

ga
se

s)
ve

nt
ila

tio
n 

ha
d 

pe
rf

or
m

in
g 

PF
T

.

be
en

 u
se

d.

6
L

at
he

 w
or

ke
r 

-
L

ow
 q

ua
lit

y 
ve

nt
ila

tio
n

85
48

40
Ir

re
ve

rs
ib

le
E

m
ph

ys
em

a
PF

T
 w

as
 p

er
fo

rm
ed

 n
ex

t d
ay

 

(s
om

et
im

es
 o

xy
ge

n 
de

vi
ce

 h
ad

 b
ee

n 
us

ed
,

(i
nc

re
as

e 
in

 
(c

en
tr

ilo
bu

la
r)

 
af

te
r 

ho
sp

ita
liz

at
io

n 
du

e 
to

 

w
el

di
ng

 w
or

ks
)

PP
E

 h
ad

 b
ee

n 
us

ed
 

FE
V

1 
of

 2
%

)
on

 c
he

st
 C

T
+

+
dy

sp
ne

a.
 (

Pa
tie

nt

(w
el

di
ng

 f
um

es
)

on
ly

 s
om

et
im

es
.

w
as

 e
xp

ir
ed

 2
 w

ee
ks

 la
te

r.
)

8
Po

tte
ry

 w
or

ke
r 

-
L

ow
 q

ua
lit

y 
ve

nt
ila

tio
n 

51
59

44
Ir

re
ve

rs
ib

le
E

m
ph

ys
em

a
C

or
on

ar
y 

he
ar

t d
is

ea
se

(i
nc

in
er

at
or

 o
pe

ra
tin

g 
de

vi
ce

 h
ad

 b
ee

n 
us

ed
,

(i
nc

re
as

e 
in

 F
E

V
1

(c
en

tr
ilo

bu
la

r)
 

an
d 

cl
ea

ns
in

g)
PP

E
 h

ad
 b

ee
n 

us
ed

.
of

 9
%

 a
nd

 9
0 

m
L

)
on

 c
he

st
 C

T

(i
nc

in
er

at
or

 d
us

t)

9
C

ar
 p

ar
ts

 m
ol

di
ng

 a
nd

 
A

ll 
th

e 
re

su
lt 

of
-

fi
rs

t t
es

t r
es

ul
t

Se
ve

re
 d

es
tr

uc
tiv

e
N

eg
at

iv
e 

pr
ov

oc
at

io
n 

ca
st

in
g 

re
se

ar
ch

er
 

m
on

ito
ri

ng
 w

er
e 

le
ss

 
60

.8
81

.0
60

.4
R

ev
er

si
bl

e
lu

ng
 p

ar
en

ch
ym

e 
an

d 
te

st
 u

si
ng

 f
or

m
al

de
hy

de
 

(f
ou

nd
ry

 d
us

t)
th

an
 e

xp
os

ur
e 

lim
it.

(i
nc

re
as

e 
in

 F
E

V
1 

fi
br

ou
s 

ch
an

ge
 a

ft
er

 
an

d 
to

lu
en

e 
di

is
oc

ya
na

te



59

이화평 등∙직업성 만성폐쇄성폐질환의 업무관련성 심의 사례들에 대한 고찰

이 도출되고 있는데 Hnizdo et al(2002)은 업무에 기인

한 만성폐쇄성폐질환의 기여분율(AF, attributable

fraction)을 전체적으로 19.2%, 비흡연자의 경우

31.1%로 보고하였다13). 미국인들을 대상으로 한 최근의

한 연구에서 흡연, 성별, 인종에 대한 보정을 거친 후 나

타난 직업적 노출과 관계된 교차비는 2.0(95% C.I.

1.6~2.5), 보정된 일반인구 기여위험도는 20%(95%

C.I. 13~27%)로 보고하였다14). 또한 흡연의 영향과는

독립적으로 과거의 직업적 노출이 만성폐쇄성폐질환의 가

능성을 유의하게 상승시키고, 5명의 만성폐쇄성폐질환 환

자 중 1명 정도는 직업적 노출에 의한 것일 수 있음을 결

론으로 제시하였다14).

만성폐쇄성폐질환의 직업성 원인에 대한 근거들이 증

가하고 있음에도 불구하고 질병의 발생 과정에서 흡연이

차지하는 비중이 매우 크기 때문에 직업성의 여부와 직

업병으로서의 사회적인 보상은 수 십 년간 논란의 대상

이었다8-10). 직업성 만성폐쇄성폐질환에 대한 산업의학적

평가의 과정에서 흡연과 직업적 노출 중 어느 것이 더

우세하게 질병 발생의 원인으로 작용하였는가하는 문제

를 과학적으로 정확하게 판단해 줄 수 있는 평가 기준은

아직 없다. 그러나 영국에서는 1993년부터, 20년 이상

탄광 지하에서 근무한 노동자의 경우, 흡연자라고 할지라

도 만성폐쇄성폐질환에 대하여 보상을 받을 수 있는 자격

이 되었고, 독일에서도 만성폐쇄성폐질환이 직업병으로

보상을 받게 되었다8,15). 일반 분진들과 비교할 때 탄광

분진의 독성이 더 강한 것은 아니지만 고농도의 장기 노

출이라는 특징으로 인하여 산재보상의 대상이 되었다8).

이러한 보상은 초기에는 탄광의 지하작업자에게만 해당되

었지만 최근 영국의 산재자문위원회(IIAC, Industrial

Injury Advisory Council)는 새롭게 제시되고 있는 근

거들을 바탕으로 탄광의 지상작업자(surface worker)들

중에서도 분진의 양이 많은 분류 작업자들(screen work-

ers)에 대하여 보상 기준을 마련하였다16,17). 이 기준에 따

르면 분류 작업자들의 근무력은 효과적인 습윤공정(wet-

ting process)이 도입된 시점인 1983년 이전의 지상 근무

2년에 대하여 지하 근무 1년에 준하는 것으로 계산된다.

결과적으로 지상과 지하 작업력의 합이 지하 작업력 20년

이상과 같다고 판단될 경우에 보상을 하게 된다16). 또한

해당 작업력과 함께 폐기능 검사의 FEV1이 1리터 이상

감소한 경우를 보상의 기준으로 하고 있다16,17). 현재 영국

에서 보상되고 있는 직업성 만성폐쇄성폐질환은 탄광부와

탄광의 분류작업자의 만성폐쇄성폐질환, 면작업자(cotton

worker)의 면폐증, 20년 이상 카드뮴 흄에 노출된 작업

자의 폐기종이다16,17). 하지만 이러한 기준들도 과학적인

근거들을 참고하여 마련한 행정적인 판단의 기준이며, 해

당 질병이 직업적 원인에 의한 것임을 증명하는 절대적인
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방법이 될 수 있는 것은 아니다.

우리나라의 경우‘진폐의 예방과 진폐근로자의 보호 등

에 관한 법률(진폐법)’이 기관지염과 폐기종을 진폐의 합

병증으로 규정하고 있다. 그러나 기관지염과 폐기종의 소

견만으로 만성폐쇄성폐질환이 진단되는 것은 아니며, 진

단 기준에 합당한 폐기능 검사의 이상 소견이 있을 때에

만 만성폐쇄성폐질환으로 진단이 되게 된다18). 따라서,

본 연구의 사례들에서 나타나듯이, 초진 과정에서 폐기능

검사를 시행하지 않고 질병의 진단이 이루어지거나(사례

5), 다른 호흡기 질환에 대한 충분한 평가 없이 신청이

이루어진(사례 9) 경우에 소모적인 산재신청 과정으로 이

어지는 경우가 발생할 수 있다. 이러한 문제를 방지하기

위하여 산재신청의 과정에서 폐기능 검사의 결과를 확인

하고 다른 호흡기 질환(예, 천식, 심한 결핵의 후유증

등)에 의한 폐기능 저하의 가능성을 평가하는 과정이 반

드시 필요하다고 할 수 있겠다.

이렇듯 폐기능 검사가 만성폐쇄성폐질환의 평가에 매우

중요한 역할을 하고 있지만, 일회성으로 이루어지는 검사

의 신뢰성에 대한 문제도 있을 수 있다. 현재 국내에서는

산업안전보건연구원의 심의 과정에서 초진 병원의 검사

결과를 확인한 뒤, 필요하다고 판단될 때 추가적인 특진

을 외부 병원에 의뢰하여 다시 한 번 평가하는 방법을 활

용하고 있다. 그러나 산재 심의 과정에서 특진을 한다고

하더라도 검사의 신뢰도 문제는 여전히 남아있을 수 있

다. 이러한 문제를 최소화하기 위하여 폐기능 검사의 시

행 과정에서 정확도와 재현성을 확인하고 표준 시행지침

을 준수하는 과정이 반드시 지켜져야 할 것이다.

본 연구의 사례들 중에서 업무관련성이 높다고 평가된

4건의 사례들을 개별적으로 살펴보면, 은납봉 용접공의

사례의 경우에는 흉부 컴퓨터단층촬영상의 폐기종 소견이

있다고 하더라도 폐기능 검사가 정상이기 때문에 만성폐

쇄성폐질환이 아닌 카드뮴 중독의 사례라고 할 수 있다.

방직공장 공조기 청소부의 면 분진 노출에 의한 사례도

분진에 의한 만성폐쇄성폐질환이라기 보다는 면 분진에

의해서 발생한 천식이 만성화되면서 비가역적으로 폐기능

이 저하된 경우로 보아야 한다. 환경미화원의 도로상 매

연(미세 분진)과 일반쓰레기 분진(연탄재 포함)에 의한

노출 사례의 경우는 업무관련성이 높은 것으로 평가되었

지만 환자가 비흡연자였기 때문에 흡연력이 함께 있는 만

성폐쇄성폐질환의 사례는 아니다. 

따라서 총 13례의 사례들 중에서 흡연력이 있는 순수한

만성폐쇄성폐질환의 사례는 조선소 사상공과 주물공장 사

상공의 사례들이다(사례 10과 사례 13). 두 환자들은 모

두 흡연력이 있었고 진폐와 같은 기존의 특별한 호흡기

질환 소견은 없었다. 이 두 사례들이 완전히 일치하는 직

업력을 가지는 것은 아니었으나 금속 표면의 사상이 주된

작업이었으며, 분진, 가스, 흄, 증기와 같은 전형적인 직

업성 만성폐쇄성폐질환의 유해인자에 노출된 노동자들에

대한 심의 사례였다는 점에서 매우 유사한 사례들이라고

할 수 있다. 이들 사례들은 시간적인 차이를 두고 심의

결과에 변화가 있었는데 2006년의 조선소 사상공의 사례

는 업무관련성이 낮은 것으로 평가 되었으나 2007년의

주물공장 사상공의 사례는 추가 심의를 위해 역학조사평

가위원회에 상정되었고 최종적으로 업무관련성이 높은 것

으로 평가되었다.

2006년의 심사에서는 분진 노출(약 29년)이 흡연력(약

30갑년)보다 더 강력한 발생 원인으로 판단하기 어렵다는

것이 업무관련성을 낮게 평가한 중요한 이유였다. 그러나

사상 작업이 환자의 질병 경과에 영향을 줄 수 있다는 것

을 완전히 배제하기는 어렵다는 점이 언급되어 있다. 흡연

자의 경우에 있어서 직업성 원인의 영향이 흡연의 영향보

다 클 경우에 보상한다고 판단하는 방식은 주의하여야 할

부분인데 두 가지 원인이 적어도 상가적으로(additive

effect) 작용하고 있기 때문이다4,14). 만성폐쇄성폐질환의

생물학적 모형을 볼 때 흡연과 노화현상에 의해 감소되는

폐기능이 직업성 유해인자로 인하여 가속화될 수 있는데

이러한 경우에 있어서 상당인과관계는 단순한 기여분율의

값보다 훨씬 커질 수 있기 때문이다19). 이러한 경우에는 환

자가 흡연자라고 할지라도 직업성 유해인자에 의한 폐기능

의 감소가 평균수명 혹은 건강수명의 실질적인 단축을 가

져왔는가라는 문제를 충분히 고려하여야 할 것이다.

2007년의 평가에서는 환자가 흡연자였지만 전체 직업

력(36년)의 상당한 기간(30년) 동안 적당한 개인보호구

의 사용이 제대로 이루어지지 않았던 점과 전체 노동 기

간 동안 국소배기장치의 사용이 없었던 현실적인 문제점

들이 추가적으로 고려되었다. 

외국의 연구들에서 제철 주물공장, 알루미늄 용해로,

코크스로(coke oven)에서 일하는 작업자들의 폐기능은

일반인보다 떨어지는 것으로 나타난다20-22). 그리고 과거

우리나라와 유사한 산업 환경을 가진 인도, 파키스탄,

방글라데시와 같은 개발도상국들에 위치한 소규모 제철

주물공장에서 시행된 한 연구에서 기중 분진 측정값은

3.66~21.89 mg/m3이었고, 노출군 81명은 비노출군

113명과 비교하여 FEF 25~75% (midexpiratory

flow)는 35.8%, FEV1은 9.7%, PEF(peak expira-

tory flow)는 35.1%, FEV1/FVC는 14.3%,

FEV1/VC는 14.2%가 각각 유의하게 낮은 것으로 나

타났다(p<0.05)20).

사례 13의 환자가 근무했던 지역인 인천광역시에 위치

한 15개 주물공장들에 대한 역학조사에서 조사대상 425

명 중 13.8%인 59명이 흉부 단순방사선 촬영 결과 진폐

또는 진폐의증으로 판독되었으며, 이후 추가적인 역학조
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사들에서 펌프, 선박부품, 브레이크라이닝을 생산하는 주

물공장들의 일부 공정에서 호흡성 유리규산과 포름알데히

드가 노출 기준을 초과하는 것으로 나타났다23).

이와 같이 분진이 노출 기준을 초과는 작업환경에서 호흡

기 질환을 예방하는 가장 중요한 방법은 지정된 규격의 개인

보호구와 국소배기장치의 올바른 사용이다20). 영국의 경우,

개인보호장구의 사용뿐만 아니라 큰 주물의 경우에는 주물을

안에 넣고 작업할 수 있는 부스, 국소배기장치의 사용, 필터

의 적절한 관리, 필터의 오작동시 알람작동, 자격이 있는 환

기기술자의 자문을 통한 조절시스템의 디자인과 최신 조절장

치로의 업데이트를 권고하고 있다16,24-27). 하지만 산업위생안

전에 대한 개념이 부족하던 과거 우리나라에서는 적당한 개

인보호구와 국소배기장치의 사용이 제대로 이루어지지 않았

다. 이러한 현실적인 문제점들은 만성폐쇄성폐질환의 업무관

련성을 평가하는 데 있어서 추가적으로 고려되어야 할 부분

들이다.

본 연구의 심의 사례들에 대한 고찰을 통하여 만성폐쇄

성폐질환의 산업의학적 평가에 필요한 요소들을 요약해서

나열해보면 다음과 같다. 1) 폐기능 검사를 통하여 만성

폐쇄성폐질환이 정확하게 진단되어야 한다. 2) 작업 중

노출된 유해인자와 만성폐쇄성폐질환 발병 사이의 인과관

계에 대한 충분한 근거가 있어야 한다. 3) 작업의 내용,

작업환경의 특성, 작업환경측정 결과, 개인보호장구와 국

소배기장치의 사용여부, 동일 혹은 유사 업종 사업장의

과거 역학조사 결과를 종합적으로 평가하여 해당 유해인

자에 대한 노출의 정도가 양적으로 질병을 발생시킬 수

있는 정도인 것으로 평가되어야 한다. 4) 흡연으로 인한

질병의 발생가능성을 평가하여야 한다.

이상에서 살펴본 바와 같이, 만성폐쇄성폐질환의 직업

관련성을 평가하는 데에는 많은 어려움이 따르며 질병의

발생 원인에 대하여 고찰하여야 할 다양한 문제들이 있

다. 산업의는 이러한 평가를 시행함에 있어서 위에서 제

시된 여러 가지 요소들을 잘 파악하고 있어야 하겠다. 그

리고 그러한 내용들을 충분히 고려하면서 직업성 원인이

해당 환자의 만성폐쇄성폐질환의 발병에 어느 정도 기여

하였는지 신중하게 평가하여야 할 것이다.

요 약

목적: 많은 연구들을 통하여 만성폐쇄성폐질환의 직업

성 원인에 대한 역학적 근거들이 제시되고 있지만 산재

로 인정받는 경우는 아직 적은 편이다. 본 연구에서는 산

업안전보건연구원에서 근로복지공단의 의뢰를 받아 시행

한 업무관련성 여부에 대한 심의 사례들을 조사하였으며,

만성폐쇄성폐질환의 직업성 원인에 대한 근거들을 함께

고찰하여 직업성 만성폐쇄성폐질환에 대한 산업의학적 평

가의 시행에 도움을 주고자 하였다.

방법: 1998년부터 2007년까지 10년간 산업안전보건연

구원에서 이루어진 업무상 질병 여부에 대한 심의 기록들

을 담고 있는 전산자료에서 만성폐쇄성폐질환을 진단명으

로 하는 13건의 사례들을 수집하였다. 이들 13건의 기록

들로부터 질병명, 병력, 직업력, 흡연력, 해당 유해인자,

사업장의 작업환경측정 기록, 업무관련성 평가에 대한 심

의 결과를 파악하였다.

결과: 총 13건의 사례들 중에서 업무관련성이 높다고

평가된 4건의 사례들은 다음과 같다. 1) 도로상 미세 분

진과 일반쓰레기 분진에 노출된 비흡연자인 환경미화원,

2) 카드뮴 흄에 의해 폐손상을 입은 용접공, 3) 방적공장

의 면 분진에 의해 발생한 천식이 장기노출에 의해서 만

성화되면서 비가역적으로 폐기능이 저하된 공조기 공기필

터 관리작업자, 4) 개인보호장구와 국소배기장치 없이 작

업한, 흡연력이 있는, 주물공장 사상공. 다음의 9건의 사

례는 업무관련성이 낮은 것으로 평가되었다. 1) 직업성

요인보다는 흡연에 의한 만성폐쇄성폐질환으로 판단된 경

우 4례, 2) 기존 질환(심한 결핵)의 악화에 의한 질병 발

생의 가능성이 큰 경우 1례, 3) 잘못 진단된 경우 1례,

4) 작업 환경상 유해인자에 대한 노출의 정도가 너무 낮

은 경우 2례, 5) 유해인자에 노출되기 이전에 이미 발병

한 경우 1례. 흡연력이 있고 진폐가 없는 사상공의 경우

2006년에는 업무관련성이 낮은 것으로 평가되었으나

2007년에는 높은 것으로 평가되었다.

결론 : 만성폐쇄성폐질환의 산업의학적 평가에 필요한

요소들은 다음과 같다. 1) 폐기능 검사와 방사선학적 검

사를 통한 만성폐쇄성폐질환의 정확한 진단과 다른 질환

들의 배제, 2) 해당 유해인자와 질병 발병 사이의 인과관

계에 대한 충분한 근거 확보, 3) 노출의 정도에 대한 평

가, 4) 흡연으로 인한 발병가능성의 평가. 산업의는 이러

한 요소들을 충분히 고려하여 직업성 여부를 평가하여야

한다. 또한 환자가 흡연자라고 할지라도 직업성 유해인자

에 의한 폐기능의 감소가 평균수명 혹은 건강수명의 실질

적인 단축을 가져왔는가라는 문제를 충분히 고려하여 만

성폐쇄성폐질환의 직업성 여부를 평가하여야 할 것이다.

참 고 문 헌

01) WHO (World Health Organization). World Health

Statistics 2008. Available :http://www.who.int/who-

sis/whostat/EN_WHS08_Full.pdf [cited 15 September

2008].

02) Boschetto P, Quintavalle S, Miotto D, Lo Cascio N, Zeni

E, Mapp CE. Chronic obstructive pulmonary disease

(COPD) and occupational exposures. J Occup Med

Toxicol 2006;1:11.

이화평 등∙직업성 만성폐쇄성폐질환의 업무관련성 심의 사례들에 대한 고찰



03) Balmes J, Becklake M, Blanc P, Henneberger P, Kreiss K,

Mapp C, Milton D, Schwartz D, Toren K, Viegi G.

American Thoracic Society Statement: Occupational con-

tribution to the burden of airway disease. Am J Respir Crit

Care Med 2003;167:787-97.

04) Bergdahl IA, Torén K, Eriksson K, Hedlund U, Nilsson T,

Flodin R, Järvholm B. Increased mortality in COPD

among construction workers exposed to inorganic dust.

Eur Respir J 2004;23(3):402-6. 

05) Becklake MR. Chronic airflow limitation: its relationship

to work in dusty occupations. Chest 1985;88:606-17.

06) Becklake MR. Occupational exposures: evidence for a

causal association with chronic obstructive pulmonary dis-

ease. Am Rev Respir Dis 1989;140:85-91.

07) Becklake MR. The Work Relatedness of Airways

Dysfunction. In Proceedings of the 9th International

Symposium in Epidemiology in Occupational Health.

United States Department of Health and Human Services.

Rockville. 1994. pp 1-28.

08) Meldrum M, Rawbone R, Curran AD, Fishwick D. The

role of occupation in the development of chronic obstruc-

tive pulmonary disease (COPD). Occup Environ Med

2005;62(4):212-4.

09) BBC. MP Backs Pit Compensation fight. Available :

http://news.bbc.co.uk/1/hi/england/4688342.stm [cited 30

May 2008].

10) NOHSAC (National Occupational Health and Safety Advisory

Committee). NOHSAC : Review of Schedule 2 of the Injury

Prevention Rehabilitation and Compensation Act 2001.

Available:http://www.nohsac.govt.nz/reviewsched-

ule2/index.php?section=sec5:s4:p040: [cited 30 May

2008].

11) Seixas NS, Robins TG, Attfield MD, Moulton LH.

Longitudinal and cross sectional analyses of exposure to

coal mine dust and pulmonary function in new miners. Br

J Ind Med 1993;50(10):929-37.

12) Kauffmann F, Annesi I, Chwalow J. Validity of subjective

assessment of changes in respiratory health status: a 30

year epidemiological study of workers in Paris. Eur Respir

J. 1997;10(11):2508-14.

13) Hnizdo E, Sullivan PA, Bang KM, Wagner G. Association

between chronic obstructive pulmonary disease and

employment by industry and occupation in the US popula-

tion: a study of data from the Third National Health and

Nutrition Examination Survey. Am J Epidemiol

2002;156(8):738-46.

14) Trupin L, Earnest G, San Pedro M, Balmes JR, Eisner MD,

Yelin E, Katz PP, Blanc PD. The occupational burden of

chronic obstructive pulmonary disease. Eur Respir J

2003;22(3):462-9.

15) Coggon D, Taylor AN. Coal mining and chronic obstruc-

tive pulmonary disease: a review of the evidence. Thorax

1998;53(5):398-407. 

16) IIAC (Industrial Injuries Advisory Council). Chronic

Obstructive Pulmonary Disease (COPD) - Chronic

Bronchitis and Emphysema. 2007. Available :

http://www.iiac.org.uk/pdf/reports/Cm7253.pdf [cited 29

June 2008].

17) Smedley J, Dick F, Sadhra S. Oxford Handbook of

Occupational Health. 1st ed. Oxford University Press.

New York. 2007. pp 247.

18) GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung

Disease). Global Strategy for Diagnosis, Management, and

Prevention of COPD (Updated 2008). Available :

http://www.goldcopd.com/GuidelinesResources.asp?l1=2

&l2=0 [cited 5 February 2009].

19) Greenland S. Relation of probability of causation to rela-

tive risk and doubling dose: a methodologic error that has

become a social problem. Am J Public Health

1999;89(8):1166-9.

20) Gomes J, Lloyd OL, Norman NJ, Pahwa P. Dust exposure

and impairment of lung function at a small iron foundry in

a rapidly developing country. Occup Environ Med

2001;58(10):656-62. 

21) S�yseth V, Boe J, Kongerud J. Relation between decline in

FEV1 and exposure to dust and tobacco smoke in alumini-

um potroom workers. Occup Environ Med 1997;54:27-31

22) Hu Y, Chen B, Yin Z, Jia L, Zhou Y, Jin T. Increased risk

of chronic obstructive pulmonary diseases in coke oven

workers: interaction between occupational exposure and

smoking. Thorax 2006;61(4):290-5.

23) OSHRI (Occupational Safety and Health Research

Institute). Epidemiologic Survey of Foundries.

Epidemiologic Survey Center. 2002. (Korean) (Translated

by Lee HP)

24) HSE (Health and Safety Executive). Publication Series: FD

- COSHH Essentials in Foundries: Silica. Fettling Small

Castings. Available : http://www.hse.gov.uk/pubns/guid-

ance/fd7.pdf [cited 29 June 2008].

25) HSE (Health and Safety Executive). Publication Series: FD

- COSHH Essentials in Foundries: Silica. Fettling Small

Castings. Available : http://www.hse.gov.uk/pubns/guid-

ance/fd8.pdf [cited 29 June 2008].

26) HSE (Health and Safety Executive).  Health and

Safe ty  Regula t ion:  A Shor t  Guide .  Avai lable  :

http://www.hse.gov.uk/pubns/hsc13.pdf [cited 29

June 2008].

27) HSE (Health and Safety Executive). Health and Safety

Law - What You Should Know. Available:http://www.

hse.gov.uk/pubns/law.pdf [cited 29 June 2008].

62

대한산업의학회지 제 21 권 제 1 호 2009년


