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서     론

1. 연구배경

대한민국 내 의학 교육을 제공하는 의과대학 및 의학전

문대학원은 2017년 1월 현재, 총 41개이며 졸업생은 한 해

에 3000명에 이른다. 환자를 진찰하고 국민의 건강수준 향

상에 기여하는 의료인이 되기 위해서는 반드시 정해진 의

학 교육 과정을 거쳐야 한다. 그중, 해부학은 의료인이 되

기 위한 필수 기초의학 과목으로, 방부 처리된 인체를 대

상으로 하는 해부학 실습과정은 모든 의과대학 및 의학전

문대학원의 필수 교육과정에 포함되어 있다.
인체의 세포를 고정 (fixation)하는 과정에는 열 고정, 동

결 건조와 같은 물리적 고정, 그리고 시약을 사용하는 화

의과대학 학생의 해부학 실습 시 포름알데히드의 노출이  

호흡기·안구점막 및 피부계통의 주관적 자각 증상에 미치는 영향
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간추림 : 이 연구는 해부학 실습 시 시신 고정을 위해 이용되는 포름알데히드 등의 화학약품에의 노출이 의과대학생

이 주관적으로 느끼는 불편함과 호흡기 점막 및 안구 점막 관련 증상, 피부 계통의 주관적 자각 증상에 미치는 영향

을 분석하였다. 연구대상은 해부학 실습을 수강한 의학과, 의학전문대학원 1·2학년 학생으로 이들을 대상으로 웹 

설문조사를 실시하였다. 총 14개교 학생 대표들을 통해 설문조사를 홍보하였으며, 이 중 설문 응답에 동의한 총 463
명의 자료를 최종 분석하였다. 분석결과, 해부학 실습 시 중등도 이상의 불편함을 느꼈다고 응답한 대상자는 261명 

(56.4%)이었다. 실습 이후 알레르기성 비염, 안구 건조증 등의 기존 질환 악화가 있었다고 응답한 대상자는 104명 

(43.2%)이었으며, 기존 질환의 과거력이 없었던 학생 중 증상이 새롭게 발현한 대상자는 209명(95.0%)이었다. 기
존 질환의 악화에 영향을 미치는 요인을 다중로지스틱 회귀분석을 실시한 결과, 호흡기·점막의 경우 남자에 비해 

여자 (OR: 2.000, 95% CI: 1.169~3.421)일 때, 주관적 불편감을 느낄수록 (OR: 3.190, 95% CI: 1.807~5.632) 위험도

가 높았다. 피부계통의 경우, 연령이 높을수록 (OR: 2.612, 95% CI: 1.187~5.750), 보호 장비 착용 금지 (OR: 2.217, 
1.006~4.885)일 때 유의하게 높았다. 새로운 증상 유발에 영향을 미치는 요인의 경우, 호흡기·점막은 주관적 불편

감을 느낄수록 (OR: 5.097, 95% CI: 1.075~24.160), 피부계통의 경우 여자 (OR: 1.711, 1.090~2.686)일 때, 주관적 불

편감을 느낄수록 (OR: 1.921, 95% CI: 1.218~3.031), 보호 장비 미착용 (OR: 1.953, 1.189~3.210)일 때 유의하게 높았

다. 이 연구를 통해 우리나라 의과대학생들은 해부학 실습 시 포름알데히드 등의 화학약품의 노출 위험을 최소화 할 

수 있는 장비를 제대로 착용하고 있지 못하며, 실습 시 각종 화학약품에의 노출로 인해 주관적 불편감 및 관련 질환

을 경험하고 있음을 확인하였다. 해부학 실습에 대한 안전 가이드라인을 강화하고 학생 건강권을 보호할 수 있는 제

도적 장치가 마련되어야 한다.
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학적 고정이 있다. 그중 화학적 방법이 주로 세포 고정에 

이용되는데 시약으로 에탄올 (Ethanol), 클로로포름 (Chlo-
roform), 아세트산 (Acetic acid), 포르말린 (Formaldehyde) 
등이 사용된다. 이 중 포름알데히드는 시신고정을 목적으

로 사용하는 대표적 화학약품이다.
포름알데히드는 휘발성 유기화합물로서 국제 암연구소 

(International Agency for Research on Cancer)에서 인정

하는 발암 유발인자 (carcinogen)로 알려져 있다 [1]. 포름

알데히드가 인체 노출 시에는 눈, 코 및 호흡기도에 만성

자극을 일으키며, 특히 정서불안과 기억력 감퇴 등 광범위

한 부작용을 일으킨다 [2]. 미국, 캐나다에서는 의학과 생물

학 연구과정에서 세포 고정 및 방부 과정에 사용하는 포름

알데히드가 인체에 주는 위해성을 인지하고 관련 연구를 

진행하여 연구실 및 실험실에서의 안전 관리 지침을 마련

하였다 [3,4]. 네덜란드에서는 포름알데히드가 접촉성 피부

염에 영향을 미친다는 연구가 있었으며 [5,6], 해부학 실습

한 250명의 의과대학생을 대상으로 한 연구에서는 87.2%
의 학생이 포름알데히드로 인한 각종 호흡기계 질환의 증

상과 두통, 피부과적 질환의 부작용을 경험했다고 보고하

였다 [7]. 해부학 실습 시 포름알데히드의 독성이 급성으

로 노력성 폐활량 (forced vital capacity: FVC) 감소가 발생

하다가 폐기능검사 측정 24시간 이후에 다시 정상치로 돌

아오는 것을 확인한 연구결과 [8]와 결핵균과 후천성면역

결핍증후군, 간염 바이러스 등이 카데바를 통해 감염될 수 

있다는 연구 [9]가 보고되었다. 국내에서는 포름알데히드가 

포함된 건물 내장재가 새집증후군의 원인으로 밝혀졌고 

[10], 대중교통수단에서의 포름알데히드 노출 수준에 관한 

연구가 보고되었다 [11].
기체 형태의 포름알데히드와 알레르기성 질환, 아토피 피

부염, 접촉성 피부염과의 관련성을 분석한 연구결과를 통해 

포름알데히드가 일상생활에서 가능한 한 접촉을 최소화해

야 할 유해물질이라는 점을 인식시켜 주었다. 특히, 이러한 

유해물질과 접촉할 기회가 상대적으로 많은 의료인들에 

대해서 별도의 교육과 인식개선이 필요하며, 이에 따라 한

국산업안전보건공단에서 2013년 7월에 개정한 ‘의료기관 

근로자의 화학물질 노출에 대한 보건 관리지침’에는 포름

알데히드를 이용하는 시설에는 국소배기시설을 갖추고 주

기적인 안전교육을 관리 방안으로 제시하고 있으며 피부

와 눈이 노출되는 것을 피해야 한다고 규정하고 있다 [12].
이러한 위험성과 관리지침의 제안에도 불구하고, 해부학 

실습교육을 받는 의과대학 학생들은 여러 가지 이유로 인

하여 인체에 유해한 화학약품으로부터 신체를 보호할 만

한 적절한 보호 장비 없이 해부학 실습에 임하고 있는 실

정이다. 그러나 해부학 실습 시 포름알데히드의 사용으로 

인한 심신건강의 문제를 지적한 연구는 매우 드물다. Kim 
등 [12]이 포름알데히드 노출 시에 발생하는 미유노글로불

린 E (IgE), 미유노글로블린 G (IgG)와 혈청 알부민의 수치

를 통해, 의과대학생들의 포름알데히드 노출수준을 분석

한 결과, 안전 기준 (Permissible Exposure level from Oc-
cupational Safety and Health Administration) [13]보다 높

았고, 해부학 실습 시 우리나라 의대생이 상대적으로 고농

도의 포름알데히드에 노출되었음을 확인하였다. 이후 국내

에서는 이와 관련된 후속 연구가 간헐적으로 진행되었으

나, 해부학의 실습효과와 수업에 대한 학생들의 일반적인 

반응에 대한 평가에 관한 연구가 주를 이루었고, 위해물질 

노출에 따른 위해성에 대한 연구는 드문 실정이다. 따라서 

인체 시신 세포 고정을 위해 사용되는 다양한 화학물질 중 

포름알데히드에의 노출이 의과대학생의 심신건강에 미치

는 영향을 구명하는 것은 의과대학생의 심신건강 예방에 

중요한 의미를 갖는다.

2. 연구목적

이 연구는 자기보고형 설문조사를 이용하여 해부학 실

습 시 시신 고정을 위해 사용되는 포름알데히드 등의 화학

약품의 노출로 인해 의과대학생이 주관적으로 느끼는 불

편함과 호흡기 점막 및 안구 점막 관련 증상, 피부 계통 관

련 증상 간의 관련성을 밝히고자 하였다.
이를 위한 구체적인 목표는 다음과 같다. 첫째, 해부학 

실습 시 보호 장비의 착용 실태를 파악한다. 둘째, 해부학 

실습 시 화학약품 노출로 인한 관련 증상의 발생 여부를 

파악한다. 마지막으로, 관련 증상의 유발 및 악화에 영향을 

미치는 요인을 분석한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 자료수집

이 연구는 국내 의과대학 및 의학전문대학원에 재학 중

인 의학과, 의학전문대학원 1·2학년 학생만을 대상으로 

설문조사를 시행하여 자료를 수집하였다.
조사 대상자의 모집은 국내 의과대학, 의학전문대학원 

학생 대표들을 통해 각 급 학교에 연구의 취지를 알리고 

개인 설문조사 참여를 홍보하였으며, 총 14개교가 조사에 

참여해 주었다. 조사에 대한 홍보는 각 학교마다 약간씩 

차이가 있는데, 일부 학교의 경우 학생자치단체 (대한 의과

대학 및 의학전문대학원 학생 협회) 자체 블로그 및 카페

와 같은 웹페이지, 그리고 일부 학교의 경우는 소셜네트워
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크 서비스를 통해 설문조사를 실시하였다. 설문조사 상의 

익명성 보장과 설문과정에 대한 동의 여부를 알린 뒤 원하

는 대상자에 한해 온라인 (Google survey)을 이용한 총 7쪽 

분량의 웹페이지 설문을 통해 2015년 5월 18일부터 26일

까지 조사하였으며, 구글 (Google) 스프레드시트로 자동 저

장된 자료를 연구팀에서 데이터클리닝 과정을 거쳐 463명

을 최종 분석하였다.

2. 조사변수

설문 항목은 대상자의 인구학적 특성, 기체형태 화학물

질로 인한 피해, 그리고 직접 접촉형태 화학물질로 인한 

증상의 3가지 부분으로 구성하였다. 구체적인 내용으로는 

성, 연령, 교육형태, 실습 기간, 평균 실습 시간, 실습 시 사

용이 허락되지 않은 보호 장비가 있었는지, 해부학 실습으

로 인하여 주관적 불편함, 해부학 실습 시 보호 장비 착용

여부 등에 대해 질문하였다 (Fig. 1).
종속변수는 해부학 실습 후 새로운 증상의 발현 여부, 

기존 질환의 악화 여부로 하였다. 증상의 계통은 공기, 냄
새 등과 같은 간접 노출에 의한 호흡기계·점막 질환 및 

증상과 피부의 직접 노출 (접촉)에 의한 피부과적 질환 및 

증상 두 가지로 하였다. 또한, 관련 질환의 과거력이 있는 

대상자는 해부학 실습 후 해당 질환의 악화가 있었는지를 

확인하였고, 과거력이 없는 대상자에게 해부학 실습 후 이

전에 경험하지 못했던 새로운 증상을 경험하였는지를 확

인하였다. 설문을 통하여 대상자들이 해부학 실습을 통하

여 느낀 불편함을 리커트 (Likert) 4점 척도로 측정하였다.

3. 통계 분석

대상자들의 일반적인 특성과 해부학 실습과 관련 특성

을 알아보기 위하여 성별, 교육 형태별, 연령별, 해부학 실

습 기간, 1주일간 평균 실습 시간에 대한 빈도 분석을 시행

하였다. 또한, 이러한 요인들이 증상의 발현과 악화에 미치

는 영향을 분석하기 위하여 다중로지스틱 회귀분석을 시

행하였다. 통계 분석은 SPSS 21.0을 통하여 수행하였으며, 
p<.05인 경우 유의한 것으로 판정하였다.

결     과

1. 기술 분석

총 463명의 대상자들이 설문에 참여하였으며, 남자는 

252명 (54.4%), 여자는 211명 (45.6%)이었다. 현재 소속의 

경우 의과대학에 재학 중인 사람은 238명 (51.4%), 의학

전문대학원에 재학 중인 사람은 225명 (48.6%)이었다. 연
령대는 19~24세가 205명 (44.3%), 25세 이상의 연령대가 

258명 (55.7%)이었다. 1주일 평균 해부학 실습 시간은 6시

간 미만이 73명 (15.8%), 6시간 이상이 390명 (84.2%)으로 

대상자의 대부분이 일주일에 6시간 이상 해부학 실습을 

하였다 (Table 1).
해부학 실습을 진행하면서 느낀 주관적 불편함을 묻는 

문항에서 중등도 이상의 불편함을 느꼈다고 응답한 사람

은 261명 (56.4%)이었다. 또한 해부학 실습을 시작하기 전 

본인이 보호 장비 착용에 얼마나 신경을 썼는지 묻는 질문

에서 보호 장비 착용에 주의를 기울였다고 응답한 사람은 

328명 (70.8%)이었다. 해부학 실습 시에 해부학 교실에서 

고글, 마스크, 장갑 중 사용을 허가하지 않은 보호 장비가 

있었다고 응답한 사람은 290명 (62.6%)이었고, 해부학 실

습을 시작할 때에 해부학 실습복, 장갑, 마스크, 고글 중 적

어도 두 개 이상의 보호 장비를 못한 상태에서 실습을 한 

Fig. 1. The flow of questionnaire.

Basic 
information 

question

Past medical history 
of respiratory·eye 

mucosal system

Yes Pre-existing symptom’s 
aggravation

No New symptom’s 
appearance

Past medical history 
of integumentary 

system

Yes Pre-existing symptom’s 
aggravation

No New symptom’s 
appearance
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대상자는 341명으로 전체 대상자 중 73.7%를 차지하였다 

(Table 2).
463명의 대상자 중에서 해부학 실습을 진행하기 전에 

호흡기·점막 계통 질환의 과거력이 있다고 응답한 대상

자는 243명 (52.5%)이었다. 이 중에서, 해부학 실습 이후 

알레르기성 비염, 안구 건조증 등의 기존 질환 악화가 있

었다고 응답한 대상자는 104명 (43.2%)이었다. 또한, 과거

력이 없다고 응답한 220명 중에서 새로운 증상이 생겼다

고 응답한 대상자는 209명 (95.0%)이었다.
전체 대상자 463명 중 피부과 질환의 과거력이 있다고 

응답한 대상자는 127명 (27.4%)이었다. 이 중에서 해부학 

실습 이후 아토피성 피부염, 접촉성 피부염 등의 기존 질

환 악화가 있었다고 응답한 사람은 49명 (38.6%)이었으며, 
과거력이 없다고 응답한 336명 중 실습 후 새로운 증상이 

생겼다고 응답한 대상자는 161명
 (47.9%)이었다 (Table 3).

2. 기존 질환의 악화에 영향을 미치는 요인

Table 4는 성별, 연령별, 해부학 실습 기간, 일주일간 평

균 실습 시간, 보호 장비의 사용불허 유무, 주관적 불편함, 
보호 장비 착용 정도, 보호 장비 준비의 수준에 따른 기존

의 호흡기·점막 또는 피부 계통의 질환 악화 간의 관련성

을 확인하기 위해 다중로지스틱 회귀분석을 시행한 결과

이다.
호흡기·점막 계통 질환 악화에 통계적으로 유의한 영

향을 끼친 요인의 경우 여자 (OR: 2.000, 95% CI: 1.169~ 

3.421)가 남자에 비해, 중등도 이상의 불편함을 느낀 사람 

(OR: 3.190, 95% CI: 1.807~5.632)이 그렇지 않은 사람에 

비해 기존 질환이 유의하게 악화되었다. 피부 계통 질환의 

경우는 고연령 집단 (OR: 2.612, 95% CI: 1.187~5.750)이 

저연령 집단에 비해 유의하게 위험도가 높았고, 실습복, 장
갑, 마스크, 고글 중 어느 한 가지라도 실습 중 보호장비의 

사용을 금지당한 집단 (OR: 2.217, 1.006~4.885)이 그렇지 

않은 집단에 비해 피부 계통 질환 증상이 유의하게 악화되

었다.

3. 새로운 증상 유발에 영향을 미치는 요인

해부학 실습을 수행한 학생들 중 중등도 이상의 불편함

을 느낀 학생들이 불편함을 별로 느끼지 못한 학생들에 비

하여 호흡기·점막 계통 증상이 새로 유발될 위험이 유의

하게 높았다 (OR: 5.097, 95% CI: 1.075~24.160). 그러나 

그 외에 다른 변수들은 새로운 호흡기·점막 계통 증상 유

발과 관련성이 없었다.

Table 1. Socio-demographic characteristics	 N = 463

Number

SEX
Male 252 (54.4%)
Female 211 (45.6%)

Type of school
Medical college 238 (51.4%)
Medical graduate school 225 (48.6%)

Age (years)
19~24 205 (44.3%)
25 and over 258 (55.7%)

Period of anatomy dissection
1 semester 396 (85.5%)
2 semester and over   67 (14.5%)

Practice hours per week
6 hours less   73 (15.8%)
6 hours and over 390 (84.2%)

Table 2. Distributions of subjective discomfort and protective 
equipments wearing condition in anatomy dissection	 N = 463

Subjective discomfort
No 202 (43.6%)
Yes 261 (56.4%)

Awareness of preparing protective equipments
No 135 (29.2%)
Yes 328 (70.8%)

Approval protective equipments
No 173 (37.4%)
Yes 290 (62.6%)

Protective equipments preparation
Yes 341 (73.7%)
No* 122 (26.3%)

*Not wearing at least two of the protective equipments (dress for anatomy 
dissection, gloves, mask, goggles, etc.)

Table 3. Distributions of anatomy dissection related symptoms	  
	 N = 463

Past history of respiratory/eye mucosal system
Yes 243 (52.5%)
No 220 (47.5%)

Pre-existing symptom’s aggravation?
Yes 106 (56.8%)
No 137 (43.2%)

New symptom’s appearance?
Yes 209 (95.0%)
No   11 (5.0%)

Past history of Integumentary system
Yes 127 (27.4%)
No 336 (72.6%)

Pre-existing symptom’s aggravation?
Yes   49 (38.6%)
No   78 (61.4%)

New symptom’s appearance?
Yes 161 (47.9%)
No 175 (52.1%)
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Table 4. Factors affecting aggravation of pre-existing symptoms

Factors
Respiratory·eye mucosal system disease Integumentary system disease

OR (95% CI) OR (95% CI)

SEX
Male 1.000 1.000
Female 2.000 (1.169~3.421) 2.182 (0.996~4.778)

Age (years)
19~24 1.000 1.000
25 and over 1.456 (0.834~2.542) 2.612 (1.187~5.750)

Period of anatomy dissection
1 semester 1.000 1.000
2 semester and over 0.805 (0.363~1.783) 0.502 (0.141~1.788)

Practice hours per week
6 hours less 1.000 1.000
6 hours and over 0.806 (0.348~1.867) 2.941 (0.885~9.770)

Approval protective equipments
Yes 1.000 1.000
No 0.970 (0.526~1.789) 2.217 (1.006~4.885)

Subjective discomfort
No 1.000 1.000
Yes 3.190 (1.807~5.632) 1.405 (0.614~3.215)

Protective equipments preparation
Yes 1.000 1.000
No 1.037 (0.527~2.040) 1.560 (0.542~4.491)

Awareness of preparing protective equipments
No 1.000 1.000
Yes 1.387 (0.750~2.564) 0.760 (0.271~2.135)

Table 5. Factors affecting appearance of new symptoms

Factors
Respiratory·eye mucosal system disease Integumentary system disease

OR (95% CI) OR (95% CI)

SEX
Male 1.000 1.000
Female 3.279 (0.609~17.650) 1.711 (1.090~2.686)

Age (years)
19~24 1.000 1.000
25 and over 0.367 (0.086~1.573) 1.096 (0.697~1.723)

Period of anatomy dissection
1 semester 1.000 1.000
2 semester and over 1.671 (0.185~15.098) 1.203 (0.633~2.288)

Practice hours per week
6 hours less 1.000 1.000
6 hours and over 1.722 (0.299~9.930) 0.745 (0.388~1.430)

Approval protective equipments
Yes 1.000 1.000
No 0.831 (0.224~3.082) 1.189 (0.728~1.943)

Subjective discomfort
No 1.000 1.000
Yes 5.097 (1.075~24.160) 1.921 (1.218~3.031)

Protective equipments preparation
Yes 1.000 1.000
No 4.861 (0.541~43.698) 1.953 (1.189~3.210)

Awareness of preparing protective equipments
No 1.000 1.000
Yes 0.773 (0.176~3.405) 1.144 (0.697~1.879)
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새로운 피부 계통 증상의 발현은 여자 (OR: 1.711, 
1.090~2.686)가 남자에 비해 높았으며, 중등도 이상의 불

편함을 느낀 집단 (OR: 1.921, 95% CI: 1.218~3.031)이 불

편함을 별로 느끼지 못한 집단에 비해 위험도가 유의하게 

높았다. 또한 보호 장비를 충분히 갖추지 않고 실습하였다

고 응답한 집단 (OR: 1.953, 1.189~3.210)이 충분히 갖춘 

상태에서 실습에 임한 집단보다 새로운 피부 계통 증상이 

유발될 위험도가 유의하게 높았다 (Table 5).

고     찰

의과대학 및 의학전문대학원에 다니고 있는 학생들에게 

해부학은 필수적으로 이수해야하는 과목이며 가장 힘든 

학문 중 하나로 알려져 있다. 하지만 ‘해부학은 원래 고생 

좀 해야 하는 과목’이라는 인식이 강한 탓에 학생들 본인

이 지켜야 할 건강권을 소홀히 하는 사례가 있으며, 해부

학 실습을 담당하는 기관 및 부서에서도 건강에 관련한 배

려를 미처 충분히 해주지 못하는 경우도 발생한다. 의학교

육 과정상 필수과정인 해부학 실습에서 의대생들은 기증

된 시신을 고정처리 (Fixation) 하는 데 사용하는 포름알데

히드, 에탄올, 아세트산과 같은 유해한 화학약품들에 불가

피하게 노출되어 있다. 휘발성과 특유의 악취가 있어 주관

적 불편감을 유발하는 세포 고정용 화학약품 중 일부가 발

암물질 및 각종 유해 물질임을 알면서도 그에 대한 노출을 

최소화하는 안전지침이 없는 데에는 포름알데히드 노출수

준의 실태와 이에 대한 영향평가가 이루어지지 않은 것도 

이유 중 하나가 될 것이다. 따라서 해부학 실습 시, 의대생

들의 신체적, 정신적 어려움을 파악하고, 현재 상황을 개선

하기 위해 이 연구를 진행하게 되었다.
조사 대상자 중에서 해부학 실습을 진행하기 전에 호

흡기·점막 계통 질환의 과거력이 없다고 대답한 응답자

의 95%가 실습으로 인해 해당 질환을 경험했다고 응답하

였으며, 실습 전 피부 계통 질환의 과거력이 없다고 응답

한 대상자의 절반이 실습으로 인해 피부관련 질환을 경험

했다고 응답하였다. 따라서 많은 학생들이 해부학 실습 중 

관련 질환에 노출되고 있음을 확인할 수 있었다.
해부학은 실습 그 자체로도 학생들에게 스트레스와 트

라우마를 일으킬 수 있다 [14,15]. 이와 더불어, 해당 환경

에 따른 관련 증상 및 질환을 일으킬 수도 있는데, 이번 연

구를 통해 해부학 실습 후 많은 학생들이 호흡기 및 피부 

계통의 증상을 경험했음을 확인할 수 있었다. 이번 연구의 

결과, 질환의 악화 및 발현 여부에 보호 장비를 충분히 착

용치 못하거나 장비착용 불허와 같은 요인들이 질환 발생 

및 악화와 연관성이 있었으므로, 보호 장비의 착용지침이 

의무화될 수 있도록 해야 할 것이다. 특히, 외국의 선행 연

구에서도 포름알데히드로 인한 의과대학생들의 관련 질환 

발생을 보고하고 있어 [16,17], 우리나라 의과대학의 현실

에서도 이 물질로 인한 많은 부작용이 발생하고 있을 것으

로 예측된다. 비록 낮은 농도의 포름알데히드 일지라도 해

부학 실습 중 노출된 경우 관련 질환 발현에 영향을 주기 

때문에 [18,19] 해부학 실습 시 학생들을 보호해 줄 수 있

는 제도적 장치가 반드시 필요하다.
미국과 호주 등 해외의 경우에는 ‘Laboratory Safety 

Regulations for all Anatomy and Physiology and Biology 
Labs’, ‘Anatomy Lab Safety Plan’, ‘Health and Safety 
Rules for Students in the Dissecting Room’과 같은 실습 

시 학생들을 보호하기 위한 구체적인 지침을 마련하고 있

다 [20-22]. 미국 질병통제예방센터 (CDC)는 1983년부터 

비교적 이른 시기에 콜로라도의 의과대학에서 실시한 해

부학 연구실 내 포름알데히드 노출 연구를 CDC 홈페이지

에 등재하여 그 위해성을 알렸으며, 포름알데히드 노출로

부터 보호하기 위한 안전 수칙도 제시하였다 [23,24].
반면에, 국내에서는 1999년도에 진행한 ‘해부학 실습 후 

의대생의 포름알데히드 노출 정도 평가’ 연구 이후에 이

와 관련된 연구를 찾아볼 수 없다. 따라서 위해 물질로부

터 학생들을 지킬 수 있는 해부학 실습 안전 지침에 대한 

제도적 보완과 함께 이러한 지침이 전국 의과대학에 확산

될 수 있는 학계와 관련 학자들의 노력이 요구된다. 특히 

해부학 실습을 통해 관련 질환을 경험한 학생들은 주관적

으로도 불편감을 호소하는 경향이 있기 때문에, 해부학 실

습 중 불편감을 느끼는 학생들은 관련 질환으로 인한 신체

적·정신적 문제점은 없는지 확인하도록 하는 교과목 가

이드라인이 필요하며, 이상 증상이 발견되면 즉시 위험요

소로부터 벗어 날 수 있도록 실습지도를 해야 할 필요성이 

있다. 국내 한 의과대학에서 실시한 해부 테이블과 급배기 

장치를 활용한 해부 실습실의 경우, 공기 중 포름알데히드 

농도가 비교적 감소되는 긍정적인 결과를 보였다 [25]. 따
라서 해부학 실습 안전지침과 같은 소프트웨어적 요소와 

더불어 해부학 실습실을 학생 건강 친화적으로 인프라를 

개선시키는 학생 및 안전을 위한 하드웨어적 요소 개선에 

대한 노력이 요구된다.
이 연구는 몇 가지 제한점이 지적될 수 있다. 첫째, 선택

편의 (selection bias)의 가능성으로, 이번 조사는 자기기입

식 (self-administered) 온라인 설문조사로 진행되었고 학생

들의 자발적 참여로 설문조사가 시행되었기 때문에 상대

적으로 해부학 실습으로 인해 불편을 겪은 사람들이 그렇

지 않은 사람들보다 설문에 더 많이 참여했을 가능성을 배
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제할 수 없다. 둘째, 측정 오류 (measurement error)의 문제

로, 포름알데히드 노출 평가를 정량적으로 측정하지 못하

였고, 아울러 자기기입식 설문조사로 수집되었기 때문에 

응답자의 주관적 판단이 개입했을 가능성을 배제할 수 없

다. 그리고 이전에 없던 증상이 생긴 군이나 기존 질병의 

증상이 악화된 사람이 주관적인 노출 정도를 더 높게 평가

할 가능성을 배제할 수 없다. 셋째, 최근 일부 대학의 경우 

해부학실습실의 물리적 환경이 개선되어 대학 간 노출수

준의 차이가 발생할 수 있고 [26], 이에 대한 정량적 평가를 

반영하지 못하였다.
그럼에도 불구하고 이 연구는 국내에서는 거의 보고된 

바 없는 의과대학생들의 해부학 실습 시 포름알데히드의 

노출과 불건강 간의 관련성을 확인하였다는 점에서 그 의

의가 있다. 양질의 의료를 제공하기 위한 최적화된 의사인

력 배출이라는 의학교육의 목표와 함께 해부학 실습 학생

들의 건강권 보호를 위한 더 많은 보호 장치 및 제도적 방

안이 마련되어야 하며, 이 연구는 이를 위한 중요한 기초 

근거자료로 활용될 것을 기대한다.
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The Effects of Formaldehyde Exposure on Self-reported Symptoms 
of Respiratory-eye Mucosa and Integumentary System during 
Anatomy Practices among Korean Medical Students
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Abstract : This study aims to determine the effects of formaldehyde exposure on self-reported symptoms of 
respiratory-eye mucosa and integumentary system during anatomy practices among Korean medical students. 
Data were collected using the web-based survey. Study subjects in 1st and 2nd grade medical student, and 
having anatomy dissection in medical college and medical graduate school. A total of 463 students from the 14 
medical college and medical graduate school participated in this study. The results show that 261 (56.4%) of the 
participants responded feeling discomfort above moderate at anatomy dissection. After anatomy dissection, 104 

(43.2%) students responded aggravating the symptom allergic rhinitis, xerophthalmia and so on. 209 (95.0%) 
of them responded the new symptom’s appearance. In the result of multiple logistic regression, women (OR: 
2.000, 95% CI: 1.169~3.421) and the students with feeling discomfort (OR: 3.190, 95% CI: 1.807~5.632) were 
more likely to increase the risk of pre-existing respiratory · eye mucosal system symptom’s aggravation than 
the counter parts. For pre-existing integumentary system symptom’s aggravation, risk is significantly higher in 
elder age group (OR: 2.612, 95% CI: 1.187~5.750) and with disapproval protective equipments (OR: 2.217, 
1.006~4.885). In case of new symptom’s appearance, people with feeling discomfort above moderate (OR: 
5.097, 95% CI: 1.075~24.160) in respiratory · eye mucosal system were more likely to increase the risk of new 
symptom’s appearance. And for integumentary system, risk was higher in people with feeling discomfort (OR: 
1.921, 95% CI: 1.218~3.031), in woman (OR: 1.711, 1.090~2.686) and without enough protective equipments 
preparation (OR: 1.953, 1.189~3.210). This study confirms the protective equipments for minimizing exposure 
from chemicals for cytological fixation (e,g formaldehyde) is not worn enough and students in anatomy dissection 
experience discomfort and disease after anatomy dissection. Therefore, this study indicates that the safe guideline 
in anatomy dissection should be enhanced and institutional strategy to protect student’s right of health should be 
provided.
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