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서 론

분진, 흄, 가스 등의 직업적 노출은 근로자에게 각종 호

흡기 증상을 유발하고 폐기능 장애를 일으킬 수 있다1-3).

주물작업에 종사하는 근로자는 광물성 분진, 실리카, 금속

흄, 산화철, 연소시 발생되는 여러 가지 산물 및 수지결

합체와 관련된 화학물질 등 다양한 호흡기 유해인자에 노

출되며4-6), 따라서 주물작업자에서 호흡기 증상호소7,8) 및

폐쇄성 또는 제한성 환기장애가 발생할 수 있다9). 또한

규폐증10,11), 만성 기관지염12), 직업성 천식13,14), 과민성 폐
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Objectives: This study investigated lung function in workers exposed to dusts, fumes and noxious
gases at small foundries.

Methods: Lung function was measured in 148 male workers from 12 small foundries and 202 unex-
posed male workers. Pulmonary function tests performed included: forced vital capacity (FVC), forced
expiratory volume in one second (FEV1), percent of FEV1/FVC (FEV1/FVC%), maximum mid-expira-
tory flow (MMEF),  peak expiratory flow (PEF), and forced expiratory flow at 25, 50, and 75% of
expired FVC (FEF25, 50, 75)

Results: Mean values of all ventilatory indices except FEF25 of foundry workers were significantly
lower than those of controls. Specifically, following stratification by smoking habits, all ventilatory
indices except FEF25 of foundry workers were significantly lower than those of controls who smoked;
however, there were no significant differences observed in any ventilatory indices between nonsmoking
exposed workers and controls. The results of multiple linear regression analysis indicated work duration
as a significant predictor of a decrease in FVC%. 

Conclusions: This research indicates that combined occupational exposure to dust,  fumes, and gases
in small foundries is associated with a reduction in lung function. Smoking may also contribute to respi-
ratory abnormalities. These results suggested that foundry workers should be required to undergo period-
ic lung function tests and-in addition to not smoking, efficient use of personal protection equipment
while at work is recommended.

Key words: Lung function, Foundry workers, Smoking

<접수일: 2011년 6월 3일, 1차 수정일: 2011년 7월 15일, 2차 수정일: 2011년 8월 3일, 3차 수정일: 2011년 8월 18일, 채택일: 2011년 8월 18일>

교신저자: 김 정 일 (Tel: 051-240-2917)      E-mail: kimji@dau.ac.kr

*위 논문은 동아 학교 교내 연구비 지원에 의하여 연구되었음



318

한직업환경의학회지 제 23 권 제 3 호 2011년

렴15) 등도 보고되고 있다. 

연속 주조공정에서 일하는 철강 근로자에서 기도 폐쇄와

일관되게 의미있는 폐기능 저하가 있었고16), 철 주조공에

서 분진의 노출은 노력성 폐활량(forced vital capacity,

FVC), 일초량(forced expiratory volume in one sec-

ond, FEV1), 일초율(percent of FEV1/ FVC,

FEV1/FVC%)의 감소와 강한 연관성을 보 다6). 가스와

흄의 직업적 노출이 증가할수록 FEV1, FVC의 의미있는

감소가 있었고 분진, 가스, 흄의 복합적 노출은 최고 호

기유속(peak expiratory flow, PEF)의 감소를 나타냈

다17). 81명의 철 주조공에서 분진 노출이 없는 비교군에

비해 최 호기 중간유량(maximal mid-expiratory

flow, MMEF), FEV1, PEF, FEV1/FVC%,

FEV1/VC의 의미있는 감소를 보 고, 주물 작업과 분진

노출이 폐기능을 예측하기에 유의하게 나왔다18). 또한 스

웨덴의 주물 작업자를 상으로 한 연구를 보면 주물 작업

전 후 FEV1, 폐활량(vital capacity, VC)의 감소정도

가 비교군보다 크게 나왔다19). 국내 주물공장을 상으로

한 체계적인 연구는 1990년 에 보고된 2편5,20)이 전부이

며, FEV1/FVC%, MMEF, 노력성 호기유량(forced

expiratory flow at 25, 50, 75% of expired FVC,

FEF25, 50, 75)의 측정치의 예측치에 한 백분율은 유

리규산 누적분진 폭로량이 증가함에 따라 감소하는 경향

이 있었다고 보고하 다5). 

통계청 자료에 의하면 2009년 기준으로 국내 금속 주

조업에 근무하는 5인 이상의 사업체수와 근로자수는 각각

724개소와 17,833명으로 전체 제조업 사업체와 제조업

인구의 0.22%와 0.55%를 차지하고 있다21). 그러나 제

1차 비철금속산업, 기타 조립금속제품 및 금속 처리업에

서도 주물작업이 포함되리라 생각되어 주물작업 근로자는

보다 많을 것으로 추측된다. 특히 소규모의 주물공장은

규모의 철강 주조 사업장보다 공정상 철재 재활용 및

열악한 작업환경, 분진 마스크 등의 보호구 미착용 등으

로 인해 건강 장해가 더 클 것으로 사료된다. 

또한 폐기능 검사가 근로자 특수건강진단의 필수검사로

선정되어 미국 흉부학회(ATS, American Thoracic

Society, 1994)22) 및 한국산업안전보건공단(2010)에서

권고하는 방법23)에 따라 엄격하게 실시한 폐기능 검사가

필요한 시점이다. 그러나 지금까지 국내에서는 정도관리

를 거친 정확한 폐기능 검사를 통한 연구가 드물었다. 따

라서 본 연구는 분진과 흄, 각종 유해가스에 동시에 노출

되는 일부지역 50인 미만의 소규모 주물공장 근로자들의

폐기능을 엄격한 기준에 따라 평가하고, 폐기능과 관련있

는 직업적 요인을 알아보고자 하는 목적으로 수행되었다.

연구 상 및 방법

1. 연구 상

2009년 3월부터 2010년 2월까지 1년간 부산지역 일개

학병원에서 건강진단을 수행한 5인 이상 50인 미만의

12개 소규모 주물공장 남자 근로자 전수인 168명을 상

으로 조사하 다. 12개 주물공장의 주조법은 주로 주강주

물이었고 선박 및 산업기계의 기어나 밸브, 자동차 크랭

크샤프트 등을 생산하 다. 근로자 중 주물작업 이전에

발생하 다고 판단되는 만성폐쇄성 폐질환 등에 한 기

왕력이 있는 자와 현재 폐결핵 환자는 본 연구 상에서

제외하 다. 또한 동일 기간에 동일한 학병원에 내원한

근로자 중 폐기능에 향을 주는 분진 및 유해가스 등에

직업적으로 노출되지 않은 남자 근로자 240명을 비교군

으로 선정하 다. 비주물 집단은 몇 개의 특정 사업장이

아니라 사무직, 조선소 및 각종 산업체 배치 전 검사를

위해 내원한 근로자들이다. 비주물근로자 집단에서도 역

시 폐질환을 앓거나 과거력이 있는 근로자, 정보가 부족

한 근로자를 제외하 다. 또한 검사결과에서 적합성 및

재현성이 없는 근로자를 모두 제외하여 최종 연구 상으

로 노출군 148명, 비교군 202명이 선정되었다. 

2. 연구 방법

1) 문진 및 단순흉부방사선 검사

미리 준비된 설문지를 이용하여 근로자의 연령, 직업

력, 흡연력, 과거 병력에 하여 연구자가 직접 면담을

하 으며, 단순흉부 방사선 후전면 촬 을 실시하 다. 

2) 폐기능 검사

폐기능 검사기 FlowScreen (VIASYS Healthcare

GmbH, Germany)을 이용하여 미국 흉부학회(ATS,

American Thoracic Society, 1994)22) 및 한국산업안

전보건공단(2010)에서 권고하는 방법22)에 따라 폐기능 검

사를 실시하 다. 정확한 검사치를 얻기 위해 검사 시행

전에 3ℓ 실린지로 보정하여 2.91~3.09ℓ 이내의 범위

로 들 경우에만 검사에 이용하 다. 검사 당일 근로자 수

가 많을 경우 최소한 4시간에 1회씩 보정을 시행하 다.

검사자간의 오차를 최소화하기 위해 폐활량 검사자는 특

수건강진단 정도관리 교육을 받은 3명이 참여하 다. 폐

활량 검사자가 근로자에게 폐기능 검사의 목적을 충분히

설명하 으며, 검사자가 폐기능검사의 시범을 보여준 후

에 근로자에게 선 자세로 코집게를 사용하게 한 상태에서

검사를 시행하 다. 외삽용적이 노력성 폐활량의 5% 혹

은 0.15ℓ보다 작고, 불어내는 방법 및 호기 시간의 오류
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가 없는 것을 적합성 있는 검사로 하여, 최소 3회 이상

적합성 있는 검사를 수행하 으며, 검사치마다 차이가

200 ㎖ 미만인 재현성 있는 결과 중에 가장 높은 검사치

를 선택하 다22).  폐기능 지표로 FVC, FEV11,

FEV1/FVC%, PEF, MMEF와 호기 FVC의 25%,

50% 및 75%시점에서의 최 호기기류인 FEF25, FEF50

및 FEF75를 측정하여 주물작업 노출군과 비교군을 비교

분석하 다. 모든 폐용량과 호기기류는 BTPS (body

temperature and pressure, saturated with water)

로 환산하여 표시하 고 또한 예측치에 한 백분율(%

pred.)로도 표시하 다. 예측치는 Knudson (1976)24)의

식을 이용하 다. 

3) 통계분석

주물공장 노출군과 비교군의 일반적 특성 및 폐기능 평

균치의 비교는 카이제곱 검정과 독립표본 t-test를, 노출

군의 부서별 폐기능 평균치의 비교는 Kruscal Wallis

test를 이용하 다. 다중 회귀분석을 통해 근무년수, 작

업부서무 등 직업과 관련된 변수가 폐활량에 미치는 향

에 관하여 분석하 다. 모든 통계 분석은 SPSS 17.0을

이용하 으며 유의수준은 0.05로 하 다.

결 과

1. 상자들의 일반적 특성

주물작업 노출군과 비교군의 연령은 50 가 각각

43.6%, 36.5%로 가장 많았고, 두 집단간 연령 구간별

로 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 신장, 체중 및 흡

연상태 역시 유의한 차이는 없었다(Table 1).  

노출군의 부서별 연령, 근무년수, 흡연상태를 보면 용

해, 조형, 후처리 부서의 흡연상태는 유의한 차이가 없으

나 연령, 근무년수의 유의한 차이가 있었다. 용해부서 근

로자의 연령이 50세 이상이 68.8%로 조형 41.7%, 후처

리 부서 26.5%에 비해 다수를 차지했다. 또한 근무년

수도 용해부서가 10년 이상 근무자가 가장 많은 비율이었

다(Table 2). 

2. 주물작업 유무에 따른 폐기능검사 지표 평균 비교

노출군은 비교군에 비해 FEF25를 제외한 폐기능검사

지표(FVC, FEV1, FEV1/FVC%, PEF, MMEF,

FEF50, FEF75)의 평균이 유의하게 낮았다(Table 3).

폐기능 결과를 흡연여부에 따라 나눈 후 비교분석한 결

과, 흡연군에서 FEF25를 제외한 모든 측정치의 평균에

서 노출군이 비교군에 비해 유의하게 낮았다(p<0.05).

그러나 비흡연군에서는 모든 폐기능 지표의 유의한 차이

가 없었다(Table 3). 

김세 등∙소규모 주물공장 근로자의 폐기능

Table 1. General characteristics of study subject  
unit: Number(%)

Character Non-foundry Foundry 
p-value(N=202) (N=148)

Age (years) 
20~29 18 (8.9)0 16 (10.8) 0.179*
30~39 36 (17.8) 26 (17.6)
40~49 44 (21.8) 46 (31.1)
50~59 88 (43.6) 54 (36.5)
60≤ 16 (7.9)0 6 (4.1)

Height (cm)� 168.4±6.10 168.3±5.0 0.906�

Weight (kg)� 067.5±10.9 067.5±7.4 0.963�

Smoking status
Never 66 (32.7) 36 (24.3) 0.092*
Ex-smoker 10 (5.0)0 14 (9.5)0
Smoker 126 (62.4)0 98 (66.2)

*calculated by chi-square test, � values expressed as mean±
S.D, �calculated by independent t-test.

Table 2. General characteristics of foundry workers based on job category                                                                unit: Number(%)

Character Furnace (N=32) Molding (N=48) After processing (N=68) p-value* 

Age (years)
20~39 05 (15.6) 15 (31.3) 22 (32.4) 0.002
40~49 05 (15.6) 13 (27.1) 28 (41.2)
50≤ 22 (68.8) 20 (41.7) 18 (26.5)

Work duration (years)
<10 10 (31.3) 32 (66.7) 50 (73.5) 0.000
10≤ 22 (68.8) 16 (33.3) 18 (26.5)

Smoking status
Non smoker 12 (37.5) 16 (33.3) 22 (32.4) 0.876
Smoker 20 (62.5) 32 (66.7) 46 (67.6)

*calculated by Chi-square test.



3. 주물작업 부서별 폐기능검사 지표 평균 비교

주물작업자에서 흡연군 비흡연군 모두 용해, 조형, 후

처리 부서별 폐기능검사 지표의 유의한 차이가 없었다.

비흡연군에서 용해 부서의 폐기능검사 지표의 평균이 조

형, 후처리 부서에 비해 약간 낮았으나 통계적 유의성은

없었다(Table 4). 

4. 폐기능 관련인자에 한 다중회귀분석

폐기능과 관련된 직업적 요인를 알고자, FVC%,

FEV1%를 종속변수로 단변량 회귀분석을 통해 F-통계

량이 1보다 크게 나온 근무년수, 작업부서를 독립변수로

하고 신장과 흡연유무를 보정하여 다중 회귀분석을 실시

하 다. 작업부서는 용해를 기준으로 하여 가변수처리하

다. 통계분석 결과 FVC%에 향을 주는 변수는 근무

년수이었다(p<0.05)(Table 5). 

고 찰

주물공장 근로자의 폐기능 저하의 요인으로 알려진 것

은 유리규산을 포함한 분진과 가스, 흄 등이 있다. 용해,

조형 부서와 같이 고농도의 분진에 노출되는 부서의 근로

자에게서 기침, 가래 등의 호흡기 증상이 빈번하고 폐기

능이 유의하게 감소하 다18). 583명의 중국 주물공장 근

로자를 상으로 한 연구에서 연령, 신장, 흡연량을 보정

할 때 후처리 부서나 사무직 근로자에 비해 고농도의 분

진 노출이 있는 용해, 조형 부서 근로자에서 근무년수가

증가함에 따라 FVC, FEV1의 유의한 감소를 보 다25).

또한 벽돌 공장 근로자26)와 유리규산에 노출되는 근로자

에게서도 비슷한 연구결과가 있다27-29). 최근 연구에서 64

명의 주물공장 근로자는 비교군에 비해 작업 전과 후

FEV1, VC가 비교군에 비해 유의하게 감소하 는데 이

는 monoisocyanate나 formaldehyde의 노출과 연관성

을 보이지 않아 분진, 흄, 가스등의 다른 유해요인이 주

물 작업자의 폐기능 감소에 향을 미칠 것이라고 보고하

다8). 국내 연구에서는 유리규산보다 용해로에서 발생하

거나 resin이 타면서 발생하는 가스가 FEV1,

FEV1/FVC%의 감소와 유의한 연관을 보 다30). 따라서

유리규산을 포함한 호흡성 분진 및 가스의 직업적 노출은

주물 작업자의 폐기능을 유의하게 저하시키고 만성 기도

폐쇄의 위험을 증가시키는 것으로 볼 수 있다. 본 연구에

서도 주물작업 근로자는 비교군에 비해 FEF25를 제외한

모든 폐기능 지표가 유의하게 낮았다. 이것은 노출군과

비교군 사이에 연령, 신장, 체중 및 흡연상태에 유의한

차이가 없는 점을 고려할 때, 주물작업 노출에 의한 것으

로 생각된다. 

흡연은 기관지를 수축시켜 폐쇄성 환기장해를 일으키는

것으로 알려져 있으며30,31), 유리규산과 흡연이 기도의 폐

쇄성 변화를 유발하는 데 부가적으로 또는 상승적으로 작

용할 수 있다는 보고가 있다29,32,33). 작업중 흡연자는 비흡

연자에 비해 분진 흡입을 더 많이 하고 흡연으로 인한 기

관지 내 상피의 손상으로 분진을 배출시키는 것에 장애가

있을 수 있다25). 반면, 흡연이 분진 폭로의 효과 또는 폐

기능의 감소를 증가시키지 않는 보고들도 있다18,34). 본 연

구에서는 주물 작업자를 흡연유무로 나누었을 때 흡연군

은 노출군이 비교군에 비해 FEF25를 제외한 모든 폐기능

측정치가 낮았다. 그러나 비흡연군에서는 비교군과 유의

한 차이를 보이지 않았다. 따라서 흡연이 주물공의 폐기

능 감소에 부가적인 역할을 하는 것으로 보인다. 
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Table 3. Results of pulmonary function test by smoking habits
between foundry and non-foundry workers

Non-foundy Foundry
p-value* (N=202) (N=148) 

Total 
FVC (L) 4.4±0.6 4.3±0.6 0.027 
FEV1 (L) 3.5±0.5 3.3±0.5 0.004 
FEV1/FVC (%) 79.6±4.6 77.5±6.6 0.001 
PEF (L/sec) 9.1±1.5 8.7±1.6 0.019 
FEF25 (L) 7.6±1.4 7.4±1.6 0.368 
FEF50 (L) 4.2±1.0 3.7±1.1 0.000 
FEF75 (L) 1.3±0.5 1.1±0.5 0.001 
MMEF (L/sec) 3.3±0.9 3.0±1.0 0.000 

Smoker group
FVC (L) 4.5±0.7 4.3±0.5 0.005 
FEV1 (L) 3.6±0.6 3.3±0.5 0.001 
FEV1/FVC (%) 79.3±4.7 76.4±7.2 0.001 
PEF (L/sec) 9.3±1.5 8.9±1.7 0.037 
FEF25 (L) 7.7±1.5 7.5±1.8 0.569 
FEF50 (L) 4.2±1.1 3.6±1.2 0.000 
FEF75 (L) 1.3±0.5 1.1±0.5 0.000 
MMEF (L/sec) 3.4±0.9 2.9±1.0 0.000 

Non-smoker group
FVC (L) 4.2±0.6 4.1±0.6 0.859 
FEV1 (L) 3.4±0.5 3.3±0.5 0.820 
FEV1/FVC (%) 80.2±4.5 79.7±4.7 0.555 
PEF (L/sec) 8.7±1.4 8.3±1.2 0.162 
FEF25 (L) 7.4±1.3 7.2±1.2 0.335 
FEF50 (L) 4.0±0.9 3.9±1.0 0.611 
FEF75 (L) 1.3±0.6 1.3±0.5 0.835 
MMEF (L/sec) 3.3±0.9 3.2±0.8 0.403

FVC: forced vital capacity, FEV1: forced expiratory volume in
one second, FEV1/FVC%: percent of FEV1/FVC, PEF: peak
expiratory flow, FEF25, 50, 75: forced expiratory flow at 25, 50,
75% of expired FVC, MMEF: maximum mid-expiratory flow. 
*calculated by independent t-test.
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주물 공장의 호흡성 분진 및 가스발생은 각 생산 공정

단위마다 다르다. 각 공정마다 발생원이 다르고 환기시

설, 연중 기 온도차이로 항상 같을 수 없다. 특히 건강

에 가장 문제가 되는 결정형 유리규산을 포함한 분진은

주물 전 공정에서 발생할 수 있다. 용해공정에서는 일산

화탄소, 아황산가스, 페놀류, 포름알데히드, 각종 망간

등 각종 금속흄이 발생하고, 조형에서는 페놀류, 포름알

데히드 뿐 아니라 아민가스, 도포작업시 메탄올, 이소프

로필 알코올 등 각종 유기용제 증기에 폭로될 수 있다.

후처리 부서는 형해체 작업 등을 통해 산화철 분진 및 주

물사 분진에 노출된다. 본 연구에서 용해부서의 근로자

연령이 더 높아서 전반적으로 조형, 후처리 부서보다 폐

기능 지표가 낮은 경향을 보 지만 전체적으로 부서별로

폐기능 지표에 유의한 차이가 없었다. 이것은 소규모 주

물 공장의 작업 형태가 용해로를 중심으로 집되어 있고

각 부서가 서로 개방되어 있다. 따라서 부분의 근로자

가 분진, 흄, formaldehyde, 가스 등에 비슷하게 복합

노출되기 때문인 것으로 생각된다. 또한 근로자의 수가

적어서 통계적 유의성이 없었을 수 있다. 본 연구는 여러

사업장을 조사하다 보니 부서별 구체적인 작업특성 및 유

해물질 노출농도 등을 고려하여 분류하지 못한 한계점이

있다. 

본 연구에서 연령과 신장이 보정된 Knudson식에 의한

예측식인 FVC(%)과 FEV1(%)를 종속변수로 두고 다중

회귀분석을 하면 FVC(%)는 근무년수가 유의한 변수이

었고(p=0.001), FEV1(%)에서는 근무년수가 경계의 유

의성을 보 다(p=0.075). 이는 용해와 조형부서에서 근

무년수에 따라 FVC, FEV1가 유의하게 감소한 선행연구

김세 등∙소규모 주물공장 근로자의 폐기능

Table 4. Results of pulmonary function test by smoking habits based on job category in foundry workers                   unit: Mean±SD

Furnace (N=32) Molding (N=48) After processing (N=68) p-value* 

Smoker group
FVC (L) 4.2±0.5 4.4±0.6 4.3±0.5 0.382
FEV1 (L) 3.3±0.5 3.4±0.7 3.3±0.5 0.498
FEV1/FVC (%) 76.1±4.5 75.2±9.9 77.4±5.8 0.305
PEFR (L/sec) 9.0±1.4 8.5±1.9 9.0±1.6 0.477
FEF25 (L) 7.9±1.6 7.1±2.1 7.7±1.6 0.219
FEF50 (L) 3.6±0.8 3.7±1.5 3.7±1.1 0.952
FEF75 (L) 0.9±0.4 1.1±0.6 1.1±0.5 0.328
MMEF (L/sec) 2.7±0.7 2.9±1.3 2.9±1.0 0.542

Non-smoker group
FVC (L) 3.9±0.7 4.4±0.6 4.2±0.5 0.155
FEV1 (L) 3.1±0.6 3.5±0.5 3.4±0.5 0.123
FEV1/FVC (%) 78.6±4.9 79.8±3.4 80.3±5.4 0.423
PEFR (L/sec) 8.4±1.1 8.4±1.4 8.2±1.2 0.842
FEF25 (L) 7.3±1.6 7.3±0.9 7.0±1.2 0.734
FEF50 (L) 3.6±1.0 4.1±0.8 4.0±1.1 0.147
FEF75 (L) 1.1±0.5 1.3±0.4 1.4±0.5 0.100
MMEF (L/sec) 2.8±0.9 3.3±0.6 3.3±0.9 0.067

FVC: forced vital capacity, FEV1: forced expiratory volume in one second, FEV1/FVC%: percent of FEV1/FVC, PEF: peak expira-
tory flow, FEF25, 50, 75: forced expiratory flow at 25, 50, 75% of expired FVC, MMEF: maximum mid-expiratory flow. 
*calculated by kruscal wallis test.

Table 5. Multiple linear regression* by related variables of pulmonary function test

DV IV β SE p Adj.R²

FVC (%) Work duration -0.251 0.076 0.001 0.292
Molding 0.086 1.180 0.942
After processing -0.581 0.773 0.454

FEV1 (%) Work duration -0.152 0.085 0.076 0.217
Molding -0.766 1.331 0.566
After processing -0.755 0.873 0.389

DV: dependent variable, IV: independent variable, β: regression coefficient, SE: standard error, FVC%: percent of forced vital capac-
ity, FEV1%: percent of forced expiratory volume in one second.
*adjusted for smoking status.
Reference job category is furnace.



와 비슷한 결과이다25). 107명의 남아프리카 주물공을

상으로 한 연구에서 누적분진 폭로량에 따라 FVC,

FEV1가 유의하게 감소하 다35). 또한 2209명의 금광부와

483명의 비광부를 상으로 폐기능과 누적분진 폭로량을

비교하 을 때 FEV1%, VC, FEV1 및 MMEF에서 모

두 누적 분진 폭로량에 따라 감소하는 경향을 보여주었는

데 그 중에서도 MMEF의 감소율이 가장 높았다33). 그러

나 앞선 선행연구나 본 연구 모두 단면연구(cross-sec-

tional study)이기 때문에 근무년수에 따른 누적분진 폭

로량과 폐기능 감소의 관계를 단정짓기는 어렵다. 

기존 국내 연구에서는5,20) 폐기능 검사의 적합성 및 재

현성, 검사자의 숙련도 등을 확인할 수 없거나 한국산업

안전보건공단(2010)이 권고하는 방법과 다른 부분이 있

었다. 반면 본 연구의 폐기능 검사는 미국 흉부학회

(ATS, American Thoracic Society, 1994)22) 및 한국

산업안전보건공단(2010)에서 권고하는 방법23)에 따라 엄

격하게 실시하 다. 3회 이상의 적합성 있는 검사결과와

이 검사결과가 재현성이 있을 경우에만 상으로 선정하

고 모든 검사자가 동일한 교육을 이수하여 검사자간의

오차를 줄일 수 있도록 최 한 노력하 으므로 신뢰할 수

있는 검사결과라고 사료된다. 

본 연구는 주물공장 근로자와 비노출 근로자를 상으

로 한 단면조사 연구이기 때문에 인과관계를 명확하게 설

명할 수 없는 제한점이 있다. 연구 상의 범위를 결정할

때 현재 만성 폐쇄성 폐질환 또는 폐결핵 등 폐기능에 현

저히 향을 줄 수 있는 자는 노출군과 비교군 모두에서

제외하 다. 이 점에 해서는 여러 논란이 있을 수 있지

만 적은 연구 상에서 몇 명의 환자가 연구의 결과를 과

소 또는 과 평가할 수 있기 때문이며, 이 연구에서만 놓

고 볼 때 주물공장에서의 노출이 만성 폐쇄성 폐질환의

원인이 될 수 있으므로 결과가 과소평가되었을 수 있을

것으로 사료된다. 또한 부산지역에 한정된 고철재생업보

다는 유해인자 노출수준이 비교적 덜 열악한 산업기계류

를 생산하는 업체들을 상으로 하여 우리나라 소규모 주

물공장 근로자의 폐기능을 표하기에는 무리가 있다. 

본 연구를 통해 소규모 주물공장 근로자들의 폐기능 저

하를 확인했으며, 이는 작업 중 발생하는 분진, 흄, 가스

등의 복합노출과 흡연의 부가적인 향으로 사료된다. 따

라서 작업장의 환기시스템 정비 및 근로자들의 금연과 효

과적인 호흡기 보호구의 착용이 권장된다.

요 약

목적: 분진과 흄, 각종 유해가스에 동시 폭로되는 50인

미만의 소규모 주물공장 근로자들의 폐기능을 평가하 다. 

방법: 연구 상자는 상시 5인 이상 50인 미만의 부산지

역 12개 소규모 주물작업장에 근무하고 있는 남자 근로자

148명을 노출군으로, 분진 및 유해가스 등에 직업적으로

노출되지 않은 비주물근로자 202명을 비교군으로 하

다. 폐기능 지표로 FVC, FEV1, FEV1/FVC %,

PEF, MMEF와 호기 FVC의 25%, 50% 및 75%시점

에서의 최 호기기류인 FEF25, FEF50 및 FEF75를 측정

하여 주물작업 노출군과 비교군을 비교분석하 다.

결과: 주물작업 노출군이 비교군에 비해 FEF25를 제외

한 모든 폐기능 측정치가 유의하게 감소하 다. 상자를

흡연유무로 나누었을 때 흡연군에서 FEF25를 제외한 모

든 측정치가 노출군이 비교군에 비해 유의하게 낮았지만

비흡연군에서는 모든 폐기능 지표의 유의한 차이가 없었

다. 비교군에서 FVC%, FEV1%를 종속변수로 다중회귀

분석을 시행하 을 때 근무년수가 증가함에 따라 FVC%

가 감소하 다. 

결론: 소규모 주물공장 근로자는 작업 중 발생하는 분

진, 흄, 가스 등의 복합노출로 폐기능이 저하되며, 흡연

의 효과가 부가적으로 향을 미친다고 생각한다. 따라서

폐기능이 저하된 주물공장 근로자에서 주기적인 폐기능

검사가 실시되어야 하며 금연과 효과적인 호흡기 보호구

의 착용이 권장된다. 
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