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과거 무기분진에 노출된 이직근로자들의 연간 폐기능 변화
1근로복지공단 직업성폐질환연구소, 2용인대학교 환경보건학과, 2한국산업의학연구소

이정오1, 최병순1, 이종성1, 정지연2, 이홍기2

Annual Changes of Lung Function in Retired Workers Exposed to 
Inorganic Dusts
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Background: The aim of this study was to investigate annual changes in pulmonary function in workers who were 
exposed to inorganic dust.
Methods: The subjects were 2,922 male patients who had been diagnosed with pneumoconiosis more than twice 
during 6 years from 2005 to 2010. 
Results: Of the 2,922 cases, forced vital capacity (FVC) decreased by 54 mL in 1 year. In contrast, the annual 
change of forced expiratory volume in one second (FEV1) decreased by 56 mL.
Conclusion: This is the first study that has investigated the annual change in pulmonary function in workers exposed 
to inorganic dust. The results will help estimate the pulmonary condition of patients who are unable to perform 
a pulmonary function test due to age or a disorder.
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서   론

  사람은 정상적으로 나이가 들어갈수록 노력성 폐활량

(forced vital capacity, FVC)과 1초간 노력성 호기량

(forced expiratory volume in one second, FEV1)은 감소

한다1. 백인을 대상으로 한 연구에서 남자의 폐기능은 27

세까지, 여자의 경우는 20세까지 증가하다가 나이가 들어

갈수록 감소하는 것으로 알려져 있다2. 1979년 Cotes3는 

폐질환이 없는 서구 유럽의 남자에서 FEV1이 1년에 약 30 

mL씩 감소한다고 보고하였다. 그러나 이러한 정상적 감

소 말고도 여러 원인에 의해서 폐기능이 빨리 감소할 수 

있는데, 환경부보고서4에 따르면 건강한 사람도 대기오염

이 심한 곳에서 약 20년 정도 살 경우 남성의 FVC가 1,420 

mL, 여성의 경우 300 mL 감소하는 양상을 보이며, FEV1

은 남성이 1,560 mL, 여성은 560 mL 줄어들어 일상생활

이 어려울 정도로 폐기능이 저하될 수 있다고 하였다. 폐

기능이 떨어지면 호흡곤란증가와 입원증가, 그리고 사망

증가를 야기할 수 있다5. 또한 진폐환자의 증상에 따라 폐

기능이 감소하고 근무경력에 따라서도 폐기능이 감소한

다는 연구가 있었는데
6
, 우리나라에도 분진에 노출되어 진

폐증이 발생한 환자가 많다. 최근 연구에 의하면 1997년 

11,557명이었던 생존 진폐증자는 이후 연도별로 12,373

명, 12,826명, 13,304명, 14,079명, 14,924명, 15,707명, 

16,299명, 16,813명이었다가 2006년 1월 1일 현재 17,311

명으로 매년 500∼1,000명 정도씩 계속 증가하는 것으로 

나타났다
7
. 그러나 진폐증이 발생하지 않았더라도 분진노

출만으로도 폐기능이 정상보다 빨리 감소할 수 있다.
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  따라서 폐기능 감소를 일정 수준으로 유지하여 폐기능

이 더 이상 악화되지 않도록 해야한다는 점에서 볼 때, 

과거 분진에 노출된 근로자들의 폐기능 변화에 대한 연구

는 전 국민건강 증진 및 향상 차원에서도 필요한 연구라고 

하겠다.

  폐기능 검사의 가장 큰 유용성은 추적검사가 가능한 것

으로 과거의 폐기능 검사 측정치와 현재의 측정치를 비교

하여 검사치의 감소를 파악하는 것이 폐환기능 평가에 가

장 좋은 방법이다. 추적검사에서 1년 동안에 FEV1이 15% 

이상 감소하는 경우 폐질환이 발생했거나 악화되었을 가

능성이 매우 높다1.

  이에 본 연구는 과거 무기분진에 노출된 이직근로자들

을 대상으로 6개년에 걸쳐서 반복측정한 폐기능 검사 측

정치를 통해 연간 변화량을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

  한 곳의 진폐 정밀진단기관에서 정밀진단을 받은 남자 

이직근로자들로 2005년부터 2010년까지 6개년에 걸친 폐

기능 검사자료를 대상으로 하였다. 폐기능 검사는 60년대

부터 시작하였으나 정확성과 신뢰성이 우선되어야 하므

로 2005년 미국흉부학회(American Thoracic Society, 

ATS) 및 유럽호흡기학회(European Respiratory Society, 

ERS)가 조인하여 가이드라인을 제시하였다
8,9

. 이를 바탕

으로 고용노동부에서 폐기능 검사의 측정방법에 대한 표

준화교육을 실시하기 시작한 2005년부터 조사하였다. 광

업 및 제조업광업에 근무한 여성들은 많지 않아 남성만 

선택하였으며, 폐기능의 변화를 조사하기 위해 연구기간 

동안 최소 2회 이상 폐기능 검사자료가 있는 경우를 연구

대상으로 하였다.

  연구기간 동안 총 폐기능 검사 건수는 7,099건이었으

며, 이 중에서 여성인 경우, 기타 질환 등으로 폐기능 검사

를 실시할 수 없는 경우, 폐기능 검사의 기록이 불충분하

거나 정확성과 신뢰성이 없는 경우, 폐기능 검사가 한 번

만 실시된 경우를 제외하고 최종 연구대상은 648명 2,922

건이었다.

2. 연구방법

  연구대상에 대한 조사로 산업분류는 석탄광업과 제조

업광업, 근무공간은 갱내 작업과 갱내외 작업, 직종은 채

탄 및 굴진, 기타(보수, 운반, 채굴, 채석, 가공, 연마, 조각 

등)부서로 조사하여 연간 폐기능 변화량의 평균치를 비교

하였다. 근무기간, 흡연력도 같은 방법으로 비교하였다. 

연구대상인 진폐 소견과 연령은 처음 진폐 정밀진단을 받

았을 당시로 파악하였다. 진폐증 여부는 진폐 정밀진단기

관에서 촬영한 흉부 방사선 영상을 가지고 근로복지공단 

내 진폐심사 의사, 영상의학과 전문의 6명(2명 1조로 3조 

운영)이 합의판독에 의해 진폐 소견이 없는 정상자(0/0, 

0/1)와 진폐 소견이 있는 소음영(1/0, 1/1, 1/2, 2/1, 2/2, 

2/3, 3/2, 3/3, 3/＋), 대음영(4A, 4B, 4C)으로 분류하였

다.

  동일한 폐기능 측정기기 Vmax-22 (SensorMedics, Ana-

heim, CA, USA)를 사용하여 폐기능지표인 FVC와 FEV1을 

구하였다. 이 지표들을 구하기 위해 검사를 실시하기 전

에 3리터 실린지로 보정하여 기기의 정확성을 확인하였

고, 검사의 목적을 설명하고 시범을 보여 대상자가 충분히 

이해하도록 하였다. 대상자는 의자에 앉은 자세로 검사를 

실시하였고, 호기는 6초 이상 불어내도록 독려하였으며, 

마이크로가드 필터는 개개인마다 교체하여 사용하였다. 

검사횟수는 적합성이 있는 검사를 3번 이상 실시하여 각 

검사의 FVC 및 FEV1이 서로 5% (150 mL) 이내가 되는 

측정치 중 가장 높은 측정치를 선택하였다(best value 

method). 이 검사는 2005년 ATS 및 ERS에서 제시하는 

표준화방법에 따라 시행하였다.

3. 통계분석

  모든 통계분석은 SPSS Window version 14.0 (SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하여 평균과 표준편차로 

표시하였고, 연간 폐기능 변화량의 변수 비교는 t-test 및 

ANOVA를 실시하여 p값이 0.05 이하인 경우 유의한 것으

로 판정하였다.

결   과

1. 연구대상의 일반적 특성

  연구대상인 2,922건은 648명의 폐기능 검사 측정치이

며 처음 검사 당시 연령을 기준으로 평균 63.1세였다. 60

세 미만에서 30.0%, 60∼69세 51.1%, 70세 이상 18.9%로 

60∼69세가 가장 많은 대상자를 차지하였다.

  산업분류로 보았을 때 대상자의 97.6% (2,852명)는 석

탄광업에 종사했던 이직근로자였고, 2.4% (70명)은 제조

업광업에 종사했던 근로자였다. 작업공간은 92.1%가 갱

내 작업, 7.9%는 갱내외 작업이었으며, 직종은 채탄이 
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Table 1. General characteristics of the subjects

Number % Mean SD

Age, yr 63.1  7.1
  ≤59 878 30.0
  60∼69 1,493 51.1
  ≥70 551 18.9
Industry
  Mine 2,852 97.6
  Manufacturing mine 70  2.4
Work area
  Underground 2,692 92.1
  Mix 230  7.9
Jobs
  Coal collecting 1,860 63.7
  Drilling 745 25.5
  Others 317 10.8
Working year 19.0  7.1
  ≤19 1,409 48.2
  20∼29 1,186 40.6
  ≥30 327 11.2
Time interval between test, yr  2.3  1.1
  ≤1.9 1,234 42.2
  2.0∼2.9 881 30.2
  3.0∼3.9 511 17.5
  ≥4.0 296 10.1
Smoking status, PY 19.3 15.3
  No 500 17.1
  Past 1,504 51.5
  Current 918 31.4
Pneunoconiosis
  Control 480 16.4
  Small opacity 1,977 67.7
  Large opacity 465 15.9

SD: standard deviation; PY: pack year.

63.7%, 굴진 25.5%, 기타 10.8%로 분류되었다. 이들의 근

무기간은 평균 19년이었으며, 20년 미만이 48.2%, 20∼

29년 40.6%, 30년 이상은 11.2%를 차지하였다.

  연구기간 내 동일인이 평균적으로 2.3년마다 폐기능 검

사를 받았으며, 검사기간간의 차이가 2년 미만인 경우가 

42.2%, 2년 이상에서 3년 미만이 30.2%, 3년 이상에서 4

년 미만이 17.5%, 4년 이상은 10.1%를 차지했다. 흡연여

부로는 비흡연자가 17.1%였으며, 현재흡연자는 31.4%, 

과거흡연자는 51.5%를 차지했다. 현재흡연자와 과거흡연

자의 흡연량은 평균 19.3갑년(pack year, PY)이었다.

  진폐증 여부는 진폐가 없는 정상자가 16.4%, 진폐증 중 

소음영이 67.7%, 대음영은 15.9%였다(Table 1).

2. 노력성 폐활량(FVC) 변화

  FVC를 감소시키는 모든 변수들을 분석하여 Table 2에 

나타냈다. 처음 시행한 검사치와 마지막 시행한 검사치간

의 차이를 나타냈고, 검사기간을 년수로 변환하여 평균 

연간 감소를 살펴보았을 때, 연령, 산업분류, 근무공간, 직

종, 근무기간, 흡연여부의 모든 변수들이 연간 감소에 유

의한 차이를 보이지 않았다(p＞0.05).

  통계적으로 유의한 차이는 없었으나 연령에서 처음과 

마지막 시행한 검사 실측치는 연령이 증가할수록 FVC가 

줄어드는 경향을 보였고, 평균 연간 감소는 60세 미만에 

비하여 60∼69세가 8 mL 더 감소하였다. 산업분류에서는 

처음과 마지막 시행한 검사실측치는 석탄광업에 종사했

던 근로자가 제조업광업에 종사한 근로자보다 FVC는 낮

게 측정되었지만 평균 연간 감소는 제조업광업에 종사한 

근로자가 46 mL 더 감소하였다. 근무공간은 처음과 마지

막 시행한 검사실측치의 경우, 갱내 작업이 갱내외 작업보

다 FVC가 높게 측정되었고 평균 연간 감소는 갱내외 작업

에서 30 mL 더 감소하였다. 직종에 따라서는 기타(운반, 

운전, 공무, 가공 등)로 분류된 그룹이 채탄이나 굴진으로 

분류된 그룹보다 더 많이 감소하는 양상으로 나타났다. 

근무기간은 처음과 마지막 시행한 검사실측치에서는 근

무기간이 길수록 FVC가 줄어드는 경향을 보였으며, 또한 

평균 연간 감소도 근무기간이 길수록 더 많이 감소하였다. 

흡연여부는 담배를 피우지 않는 그룹에서 평균 연간 감소

가 43 mL, 과거에 담배를 피운 그룹에서 54 mL, 현재도 

담배를 피우는 그룹에서는 60 mL씩 감소하여, 비흡연자

그룹보다 현재흡연자그룹이 더 감소하는 양상을 보였다.

  진폐증 여부는 평균 연간 감소가 정상자에서 46 mL, 

진폐증 중 소음영그룹에서 56 mL, 대음영그룹에서 57 mL

로 감소하였다. 통계적으로 진폐증여부에 따른 유의한 차

이를 보이지는 않았지만(p＞0.05), 소음영과 대음영의 진

폐증자가 정상자에 비해 11 mL, 12 mL씩 더 감소하였다

(Figure 1).

  FVC 평균 연간 감소는 연구대상 전체 2,922건에서 경

시적인 변화를 살펴보았을 때, 처음 시행한 검사치가 평균 

3,630 mL, 마지막 시행한 검사치가 3,510 mL로 120 mL 

차이를 나타냈다. 검사기간 년수는 평균 2.27년으로 연간 

변화량의 평균이 54 mL씩 감소하는 양상을 나타내고 있

다(Table 3).
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Table 2. Mean decreased FVC of the patients by general characteristics

First FVC (L) Last FVC (L) Differences (L) Interval (yr) Decreased (L) p-value

Age, yr
  ≤59 3.94±0.61 3.80±0.57 0.13±0.35 2.40 −0.052±0.197
  60∼69 3.59±0.56 3.45±0.53 0.13±0.38 2.28 −0.060±0.260
  ≥70 3.26±0.59 3.18±0.53 0.07±0.41 2.05 −0.041±0.266

0.270

Industry
  Mine 3.63±0.62 3.51±0.59 0.12±0.37 2.28 −0.053±0.246
  Manufacturing mine 3.72±0.56 3.55±0.56 0.17±0.28 1.86 −0.099±0.170

0.121

Work area
  Underground 3.64±0.63 3.52±0.59 0.11±0.38 2.27 −0.052±0.249
  Mix 3.57±0.53 3.40±0.49 0.17±0.33 2.25 −0.082±0.181

0.072

Jobs
  Coal collecting 3.61±0.64 3.50±0.60 0.11±0.37 2.26 −0.051±0.231
  Drilling 3.71±0.60 3.58±0.56 0.13±0.39 2.29 −0.058±0.245
  Others 3.55±0.58 3.39±0.54 0.16±0.34 2.29 −0.061±0.310

0.731

Working year
  ≤19 3.74±0.63 3.61±0.58 0.12±0.36 2.31 −0.050±0.252
  20∼29 3.57±0.60 3.45±0.55 0.12±0.40 2.25 −0.056±0.247
  ≥30 3.39±0.59 3.26±0.60 0.12±0.34 2.20 −0.062±0.200

0.667

Smoking state
  No 3.48±0.61 3.38±0.53 0.09±0.37 2.20 −0.043±0.247
  Past 3.61±0.63 3.48±0.61 0.12±0.34 2.28 −0.054±0.251
  Current 3.75±0.59 3.61±0.56 0.13±0.39 2.29 −0.060±0.231

0.453

Values are mean±standard deviation.
FVC: forced vital capacity.

Figure 1. Mean decreased in the FVC values by pneumo-
coniosis opacity. FVC: forced vital capacity.

3. 1초간 노력성 호기량(FEV1) 변화

  FEV1을 감소시키는 모든 변수들을 분석하여 Table 4에 

나타냈다. FVC와 같은 방법으로 평균 연간 감소를 살펴보

았을 때, 연령, 산업분류, 흡연여부에서 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(p＜0.05). 그러나 근무공간, 직종, 근무

기간의 변수들은 연간 감소에 유의한 차이가 없었다(p＞

0.05).

  통계적으로 유의한 차이를 보인 연령에서 처음과 마지

막 시행한 검사실측치는 연령이 증가할수록 FEV1이 줄어

드는 경향을 보였으나, 평균 연간 감소는 연령이 작아질수

록 더 감소하는 경향을 보였다. 산업분류에서는 처음과 

마지막 시행한 검사실측치에서 석탄광업에 종사했던 근

로자가 제조업광업에 종사한 근로자보다 FEV1가 낮게 측

정되었다. 하지만 평균 연간 감소는 제조업광업에 종사한 

근로자가 49 mL 더 감소하였다. 흡연여부는 담배를 피우

지 않는 그룹에서 평균 연간 감소가 46 mL, 과거에 담배

를 피운 그룹에서 52 mL, 현재도 담배를 피우는 그룹에서 

67 mL씩 감소하여, 비흡연자그룹보다 현재흡연자그룹이 

더 감소하는 양상을 보였다.

  통계적으로 유의한 차이는 없었으나 근무공간은 처음

과 마지막 시행한 검사실측치에서 갱내 작업이 갱내외 작

업보다 FEV1이 낮게 측정되었고 평균 연간 감소는 갱내 

작업에서 4 mL 더 감소하였다. 직종에 따라서는 굴진으로 

분류된 그룹이 채탄이나 기타(운반, 운전, 공무, 가공 등)



Tuberculosis and Respiratory Diseases Vol. 71. No. 5, Nov. 2011

345

Table 3. Mean decreased FVC and FEV1 (n=2,922)

First FVC (L) Last FVC (L) Differences (L) Interval (yr) Decreased (L)

FVC 3.63±0.62 3.51±0.58 0.12±0.37 2.27 −0.054±0.244
FEV1 2.46±0.53 2.33±0.51 0.13±0.26 2.27 −0.056±0.170

Values are mean±standard deviation.
FVC: forced vital capacity; FEV1: forced expiratory volume in 1 second.

Table 4. Mean decreased FEV1 of the patients by general characteristics

First FVC (L) Last FVC (L) Differences (L) Interval (yr) Decreased (L) p-value

Age, yr
  ≤59 2.78±0.52 2.62±0.49 0.16±0.26 2.40 −0.066±0.148
  60∼69 2.40±0.47 2.27±0.46 0.13±0.26 2.28 −0.054±0.181
  ≥70 2.10±0.41 2.02±0.40 0.08±0.25 2.05 −0.043±0.169

0.040

Industry
  Mine 2.45±0.53 2.32±0.51 0.12±0.26 2.28 −0.054±0.170
  Manufacturing mine 2.64±0.40 2.46±0.39 0.17±0.26 1.86 −0.103±0.149

0.018

Work area
  Underground 2.45±0.54 2.33±0.51 0.12±0.26 2.27 −0.054±0.171
  Mix 2.49±0.45 2.33±0.43 0.15±0.27 2.24 −0.074±0.147

0.092

Jobs
  Coal collecting 2.45±0.55 2.32±0.53 0.12±0.25 2.26 −0.053±0.154
  Drilling 2.51±0.50 2.36±0.48 0.15±0.27 2.29 −0.065±0.157
  Others 2.41±0.47 2.27±0.44 0.13±0.27 2.29 −0.051±0.262

0.217

Working year
  ≤19 2.56±0.56 2.43±0.53 0.12±0.26 2.31 −0.050±0.184
  20∼29 2.41±0.48 2.27±0.46 0.13±0.26 2.25 −0.060±0.157
  ≥30 2.21±0.48 2.07±0.46 0.13±0.25 2.20 −0.063±0.145

0.268

Smoking state
  No 2.44±0.50 2.34±0.43 0.10±0.29 2.20 −0.046±0.167
  Past 2.42±0.54 2.29±0.52 0.12±0.26 2.28 −0.052±0.185
  Current 2.53±0.52 2.38±0.52 0.15±0.25 2.29 −0.067±0.142

0.038

Values represented the mean±standard deviation.
FEV1: forced expiratory volume in 1 second.

로 분류된 그룹보다 더 많이 감소하는 양상을 나타냈다. 

근무기간은 처음과 마지막 시행한 검사 실측치는 근무기

간이 길수록 FEV1이 줄어드는 경향을 보였으며, 또한 평

균 연간 감소도 근무기간이 길수록 더 많이 감소하였다.

  진폐증여부는 평균 연간 감소가 정상자에서 51 mL, 진

폐증 중 소음영그룹에서 57 mL, 대음영그룹에서 55 mL로 

감소하였다. 통계적으로 진폐증 여부에 따른 유의한 차이

를 보이지는 않았지만(p＞0.05), 소음영과 대음영의 진폐

증자가 정상자에 비해 6 mL, 4 mL씩 더 감소하였다

(Figure 2).

  FEV1 평균 연간 감소는 연구대상 전체 2,922건에서 경

시적인 변화를 살펴보았을 때, 처음 시행한 검사치가 평균 

2,460 mL, 마지막 시행한 검사치가 2,330 mL로 130 mL 

차이를 나타냈다. 검사기간 년수는 평균 2.27년으로 연간

변화량의 평균이 56 mL씩 감소하는 양상을 나타내고 있

다(Table 3).

고   찰

  폐기능 해석을 평가하는 기본지표는 FVC와 FEV1 등으

로 임상적, 역학적 연구에 가장 널리 사용된다10. 우리나라

에서 한 집단에 국한된 폐기능에 대한 조사는 그 동안 여

러 연구자들에 의해 조사되었지만, 여러 요인들에 의한 

폐기능 감소 변화에 대한 연구는 본 연구가 처음이다. 연
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Figure 2. Mean decrease in the FEV1 by pneumoconiosis
opacity. FEV1: forced expiratory volume in 1 second.

령이 증가함에 따라 폐기능이 감소한다는 사실은 여러 논

문에서 보고되고 있으며
1-3,11,12

, 폐환기능에 미치는 위험요

인은 진폐 소견과 합병증, 연령, 분진 노출기간, 노출수준, 

분진 특성, 흡연, 기타 폐질환 동반여부가 관여한다고 알

려져 있는데
13-16

, 본 연구는 이러한 폐환기능에 미치는 요

인들에서 얼마나 폐기능이 연간 감소의 변화를 나타내는

지 살펴본 것이다. 본 연구결과, 무기분진에 노출되었던 

이직근로자의 폐기능 변화를 조사하기 위해 연구기간 동

안 최소 2회 이상 폐기능 검사자료가 있는 경우를 연구대

상으로 하였으며, 총 대상자는 648명으로 동일인이 반복

측정한 것을 포함, 최종 연구대상은 2,922건이었고, 조사

된 FVC와 FEV1의 평균 연간 감소량은 각각 54 mL, 56 

mL였다.

  Cotes
3
는 정상인 남자에서 FEV1이 연간 약 30 mL씩 감

소한다고 하였고, 나이의 증가에 따른 폐기능의 저하가 

여자보다는 남자에서 더 많다고 하였다. Woolcock 등17은 

흡연자와 비흡연자에서 연령증가에 따른 FVC와 FEV1의 

감소는 차이가 없는 것으로 보고하였으며, Higgins
18
는 흡

연 등의 변수를 통제하여 진폐환자에서 폐기능이 심하게 

감소한다는 것을 밝혔다.

  국내에서 Kim 등
1
이 연구한 건강한 성인의 연령증가에 

따른 폐기능 변화에 관한 고찰에서는 나이만을 변수로 하

여 남자에서 FVC와 FEV1은 나이가 증가함에 따라 유의하

게(p＜0.01) 감소한다고 했다. 본 연구는 과거 분진에 노

출된 이직근로자에서 연령을 60세 미만 집단과 60∼69세, 

70세 이상 집단으로 분류하여 살펴본 결과 FVC는 차이 

없었으며(p＞0.05), FEV1은 유의한 차이가 있었다(p＜ 

0.05). 본 연구는 FEV1에서 나이가 적을수록 더 감소하는 

경향을 보였다. 여러 연구자들마다 나이가 들어가면서 폐

기능이 줄어든다고 제시하고 있으나 아직까지 유해물질

에 노출된 근로자들의 연간 줄어드는 폐기능 변화에 대한 

연구는 드물다.

  대기오염이 존재하는 지역의 일반국민을 대상으로 남

성의 FVC가 연간 71 mL씩, 여성의 경우 연간 15 mL씩 

감소하는 양상을 나타냈고, FEV1은 남성이 연간 78 mL, 

여성은 연간 28 mL 줄어들어 일상생활이 어려울 정도로 

폐기능이 저하될 수 있다고 하였다
4
. 본 연구결과와 비교

했을 때 FVC와 FEV1에서 각각 17 mL, 22 mL씩 본 연구결

과가 더 적은 감소의 변화를 보였다.

  Choi
19
가 진폐증자의 폐환기능의 결정요인 연구에서 영

상의학적 진폐 병형에 따른 폐기능 감소는 대음영 4형, 

소음영 3형, 소음영 2형, 소음영 1형의 순이었다고 했다. 

진폐 병형을 개략적 분류로 파악하지는 않았지만 정상자

그룹과 진폐증자 중 소음영과 대음영 그룹으로 분류하여 

결과를 제시했다. 본 연구는 진폐증자집단이 정상자집단

보다 더 많은 감소의 경향을 보여 Choi 등
10
이 연구한 결

과와 일치하는 맥락이라 할 수 있다. 진폐 소견에서 폐기

능의 감소는 대음영에서만 있으며, 소음영에서는 별다른 

영향이 없다는 여러 보고도 있다
20-23

. 또, 소음영의 1형에

서는 감소하지 않으나 2형부터 감소한다는 보고도 있다
24
. 

외국에서는 진폐 소견과 폐환기능은 일치한다는 보고와25,26 

일치하지 않는다는 보고도
27,28

 있어 각 연구자들마다 다른 

견해를 보이고 있다. 현재 우리나라에 많은 진폐증환자가 

있고, 과거 무기분진에 노출되었던 이직근로자들이 진폐 

정밀진단을 1년에 약 11,000명 정도 받고 있어, 진폐증을 

예방하고 건강한 삶의 질을 유지하기 위해 폐환기능의 보

존이 중요하다. 과거 무기분진에 노출되었던 근로자 및 

진폐환자가 호흡곤란으로 많은 고통을 받고 있어, 폐기능

을 변화시키는 요인들에 대한 규명과 예방 연구가 필요한 

것이다.

  폐기능이 줄어들면 일상생활도 어려울뿐만 아니라 활

동영역이 위축될 수도 있어, 개인의 폐기능이 줄어들지 

않도록 유지하기 위해서는 호흡재활 치료나29,30 심폐운동

을 꾸준히 하는 것이 최우선의 과제라 할 수 있다.

  폐기능 검사로 유해물질에 노출된 근로자들의 건강영

향 평가를 파악하기 위해 일회성으로 평가할 수도 있으나, 

장기적인 추적검사를 통해 건강평가도를 살펴볼 수도 있

다. 더 바람직한 방법은 장기적인 추적검사이다.

  그러나 우리나라 검진시스템 실정에서 동일인이 장기

적인 반복측정으로 실시한 폐기능 검사자료를 구하기는 
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쉽지 않다. 근로자들이 검진병원을 바꿔가면서 검진을 실

시하기 때문이다. 본 연구는 6개년에 걸쳐 동일인이 폐기

능 검사를 실시한 자료로 우리나라의 무기분진에 노출된 

이직근로자들의 폐기능 감소 변화를 처음 보고하고, 연령

으로 인한 노후나 질병에 따른 의학적 판단으로 폐기능 

검사를 시행하지 못하는 근로자들에게 본 연구에서 조사

된 바에 따라 연간 변화량 추세로 폐기능을 유추할 수 있

는 유용한 도구가 될 것이다.
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