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Focused Issue of This Month·석면의 위해성과 관련질환 발생실태

서 론

석면은 자연에서 생성되는 석면형태(asbestiform) 광

물군을 지칭하며 화학적으로는 다양한 양의 마그네

슘을 함유하고 있는 함수규산염(含水硅酸鹽, hydrated

silicates) 광물이다. 크게 사문석계(surpentine)의 백석면

(Chrysotile)과 각섬석계(Amphibole)의 청석면(Croci-

dolite), 갈석면(Amosite), 직섬석면(Anthrophylite), 투각

섬석면(Tremolite), 양기석면(Actinolite) 등으로분류된다

(1). 사문석계백석면이단독으로폐암, 중피종을일으키는

지에대하여과거에는논란이있었지만현재는백석면이각

섬석계 석면에 비하여 독성은 약하지만 악성중피종, 폐암

등석면관련질환을일으킨다는것이밝혀졌다(2~4).

석면이외에자연에서생성되는광물중석면관련질환(흉
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Asbestos is a naturally occurring mineral in the Earth's crust, and it is not confined to the
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certain geological environments across the world. The middle-west side of the Korean Peninsula
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residents who have lived past or current asbestos mining areas and natural in-place asbestos
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hazards, and protecting public health from asbestos exposure.
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막반, 폐섬유화, 중피종등)을일으키는광물질이있는데플루

오로에데나이트(fuoroedenite)(5)와 에리오나이트(erio-

nite)(6~8)가그예이다. 또, 질석(9~11), 활석(12, 13) 등의광

물은석면이많이함유된광물(석면이오염된광물)로이들광

물에 포함된 석면이 석면폐증(석면증), 중피종 등 석면관련

질환을일으켜이들광물에대해서도관심이증가하고있다.

석면광산 또는 공장 근로자에서 석면폐증, 중피종 및 흉

막반을 포함한 석면관련 호흡기질환 발생이 증가하는 것에

대해서는 의심의 여지가 없다. 근로자가 아니고 단순히 석

면취급근로자와살았거나(14), 석면광산또는공장인근에

살고 있거나(15), 심지어 단순히 석면광맥 근처에 살고 있

는경우(16)에도석면관련질환이발생한것이종종보고되

고있다. 그러나위의예처럼근로자가아닌경우에발생한

석면관련질환은저농도의석면노출에서도발생할수있는

흉막반과 중피종 등의 사례가 대부분이고, 다른 석면관련

질환에 비하여 상대적으로 고농도의 노출이 있어야 발생하

는 석면폐증은 근로자가 아닌 경우에 집단 발생한 예가 흔

하지않다.

따라서본특집에서는석면폐증의환경의학적고찰과함

께, 석면광산이나공장의근로자가아니면서석면광산인근

에 거주함으로서 석면 [또는 석면 유사광물(asbestos-like

mineral) 및석면함유광물]에노출되어석면폐증에이환된

국내.외 사례를 고찰하고 이들 집단에서 석면관련 질환을

예방하기위한대책을제안하고자한다.  

석면폐증의 산업 및 환경의학적 고찰

석면폐증은석면분진에의해발생하는폐의섬유화로, 석

면노출과 폐섬유화는 양의 상관관계가 있다. 노출과 증상

사이의 잠복기는 일반적으로 15~30년(평균 20년 이상, 때

로는40년이상)이지만, 지속적으로강하게노출된경우에는

3년 이내에도 발생한 보고가 있다(17). 매우 예외적이지만

출입1달이내의노출에서도발생했다는보고가있다(18).

석면폐증의 발현은 개인의 폐의 석면분진 제거능력

(clearance capacity)과관계있다. 석면폐증은누적노출량

이 증가할수록 발생이 증가하지만 석면관련 암(중피종, 폐

암)과는달리노출역치가존재하여저농도노출이나단기간

의고농도노출(수일-수주)에서는잘발생하지않는것으

로 알려져 있다(19). 그러나 Stayner 등(1997)은 South

Carolina 석면방직공장근로자들을대상으로한연구에서

폐암이나 석면폐증을 발생시키는데 노출 역치가 있다는 증

거가없다고도하였다(20). 석면폐증을유발하는석면노출

농도는일반적으로25 fibers/ml-year로(21), 이농도는매

년 평균 1 fiber/ml로 25년 누적 노출을 의미하는 것이다.

현재 근로자 직업적 노출 한계인 0.1 fiber/ml [1,000명당

2명의 석면폐증 초과 위험(excess lifetime risk) 및 1,000

명당 5명의폐암초과위험이예측되는노출량](19)를 적용

할 경우 250년, 환경 노출 기준인 0.01 fiber/ml를 적용할

경우는 800년 이상(24시간 노출되므로)의 누적 노출이 있

어야 석면폐증이 발생하는 것을 의미하므로 상당히 고농도

노출에의해석면폐증이발생함을알수있다. 

석면폐증이다른석면관련질환에비하여상대적으로고

농도의 석면에 노출되어야만 발생하는 것은 폐의 석면섬유

농도로도알수있다. 부검폐조직을투과전자현미경(trans-

mission electron microscopy, TEM) 검사시석면에직업

적, 환경적으로 노출되지 않은 일반인구집단이 1,000

fibers/mg(건조폐) ‘미만(평균 2~300 fibers/mg(건조

폐), 길이 5 ㎛ 미만이 90%) 또는 100 fibers/mg(건조폐)

미만(5 ㎛이상)이라면, 석면관련질환이없는광산지역주

민은 일반 인구집단의 10배 정도이고, 흉막반이 있는 경우

는 100~5,000 fibers/mg(건조폐) 미만, 석면폐증 의증인

경우는 2,000 ~19,000 fibers/mg(건조폐), 2형은 약

1,370,000 fibers/mg(건조폐)이고, 중피종 환자는 정상범

위로부터석면폐증환자의폐석면농도까지다양하다(22). 

석면폐증을 일으키는 성분의 역할에 대해서는 구체적으

로 알려져 있지 않다. 단지 공기 중의 부유물질 중 직경이

5㎛이상인것은폐의점막등보호작용에의하여폐포까지

도달하지못하나석면의직경은 0.02~0.03 ㎛정도이며길

이는 상대적으로 길어서(1~40 ㎛) 호흡기에 직접 영향을

줄 수 있는 것으로 알려져 있다. Lippnann (1989)은 석면

관련 질환의 종류에 따라 석면 크기에 특징이 있다고 주장

하는바, 석면폐증을잘일으키는섬유의크기는길이 2 ㎛
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이상, 직경 0.15 ㎛이상; 악성중피종은길이 5 ㎛이상, 직

경 0.1 ㎛ 미만의가는섬유; 폐암은길이 10 ㎛이상, 직경

0.15 이상의상대적으로굵은것이라고하였다(23). 

석면폐증은폐암, 중피종및다른암발생위험증가와관

련이 있는데 1,376명의 석면폐증을 가진 핀란드 남성에서

폐암은 6배(SIR=6.7; 95% CI 5.6 ~7.9), 중피종은 32배

(SIR=32; 95% CI 14~60) 증가하였다(24). 이코호트에서

석면폐증이방사선사진상진행한경우폐암의위험이 37배

(SIR=37; 95% CI 18~66) 증가하였다(25). 그러나석면폐

증이 없는 석면노출자에서도 폐암이 유의하게 증가한다는

다수의연구결과가있다. 석면폐증은비가역적으로근본적

인치료가불가능하며예후가좋지않은데의학적으로확인

된 석면폐증에서 석면관련 사망이 증가하여 기대수명이 유

의하게 감소하는데, 38%가 폐암, 8%가 중피종, 20%가 석

면폐증으로사망한다(26).  

석면광산 인근주민에서 발생한
석면폐증 집단발생 사례

1.  석면노출형태

석면노출은 크게 5가지 유형으로 분류할 수 있다(27). 

① 직업적 노출(occupational exposure): 석면광산 또는

공장 등에 종사하는 근로자의 석면노출 형태이다. ② 준직

업적 가정적 노출(para-occupational domestic expo-

sure): 석면취급근로자의옷에붙은석면분진에근로자의

가족이 노출되는 경우로 상당히 고농도 노출을 일으킬 수

있다. ③ 준직업적/근접 노출(para-occupational/neigh-

borhood exposure): 석면광산 또는 공장으로부터 수 km

떨어진 곳에 거주함으로서 석면에 노출되는 경우이다. 

④ 준직업적/거시적 환경노출(para-occupational/macro-

environmental exposure): 석면에노출되지않는일반인

구집단에서백만명당 1명의중피종이발생한다. 그러나석

면공장이나 석면광산이 있는 국가들에서 일반 환경노출

(macro-environmental exposure)에 의해 중피종이 증가

한다는증거는없다. ⑤ 비직업적, 가정적노출(Non-occu-

pational, domestic exposure): 직업적으로 직간접 노출

이 없고, 가정에서 사용되는 석면에 노출되는 경우로 석면

이함유된 벽으로부터 지속적으로 분진이 발생되는 경우와

석면함유물질의처리등에의해노출될수있다.

최근에는 이런 5가지 유형의 석면 노출 이외에 자연발생

석면(naturally occurring asbestos, NOA) 노출에의한건

강장해가 큰 쟁점이다. NOA는 석면을 의도적으로 채광하

거나 사용하지 않는 상태에서 자연에 존재하는 석면 및 석

면 유사광물이 우연한 사람의 활동에 의해(incidental

human activities) 환경에서 교란(disturbance)을 일으켜

사람에게노출을일으키는것으로정의된다(28). NOA는준

직업적/근접노출의한형태로볼수도있으나석면광산이나

공장의 가동기간 중에는 의도적으로 석면을 채광하거나 생

산하는 것이므로 석면광산이나 공장이 가동기간 중 근로자

이외의 인접 주민이 노출되는 것을 엄밀한 의미의 NOA에

의한노출로볼수는없다. NOA에노출되는경로는경제성

이없는이유로채광되지않은석면광산(또는석면유사광산

및 석면함유 광산)이나, 채광 중 비산된 석면분진이 토양이

나 대기를 오염시킨 상태에서 이 지역에 도로포장(road

surfacing), 건설(construction), 자연작용(natural proess),

토양과관계된활동(human activity with soils), 여가활동

(recreational exposures) 등이이루어질때이다(28).

과거 채광이 이루어졌던 석면광산 인근주민이 석면관련

질환이 집단 발생했다면 준직업적/근접 노출에 의해 채광

중에 발생하였거나, 가능성이 전자보다 낮지만 폐광 후

NOA에 의해 발생하였을 수 있다. NOA 중 과거 생산이나

채광으로인한토양및공기오염등에의한것은복구나개

선의 문제를 결정할 때 고려되어야 하지만, 미량의 석면이

발생되는 토양이나 광석이 있는 지형에 거주하는 사람들에

대한 건강위험에 대해서는 아직까지 논란이 많다. 특히 석

면폐증은위에서설명한것처럼중피종, 폐암등석면에의

해발생하는악성질환에비하여상대적으로고농도의석면

노출이 있어야 발생하므로 저농도의 석면분진 노출 원인

NOA에의한집단발생은매우드물다.

2.  외국의석면광산인근주민석면폐증집단발생사례

석면 또는 석면 함유 광상(ore deposits)이 있어 환경성
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석면노출에의해흉막반이발생한보고는많은데노출된석

면의 종류도 다양하다. 터키(트레몰라이트와 에리오나이

트), 그리스(트레몰라이트), 사이프러스(백석면과 트레몰

라이트), 오스트리아(트레몰라이트), 코르시카(트레몰라이

트와 백석면), 아프가니스탄(트레몰라이트), 시실리(플루

오로에데나이트), 뉴칼레도니아(트레몰라이트), 중국(청석

면), 일본(안트로필라이트, 트레몰라이트 및 백석면), 불가

리아(안트로필라이트, 트레몰라이트 및 세피오라이트), 핀

란드(안트로필라이트) 등이 그 예이다(29). 이들 지역에서

주민들에게중피종발생이높다는역학적연구결과는 1960

년대 말부터 보고되기 시작하여(30) 다수의 보고가 있으나

(6, 8, 31~41) 상대적으로고농도석면노출후발병하는석

면폐증의집단발생은아래몇몇사례를제외하고는세계적

으로도드물다.

이장에서는청석면광상이있는중국다야오(Dayao) 지

방, 트레몰라이트 함량이 높은 지형인 터키 아나토리아

(Anatolia) 지역, 석면 유사 광상이 있는 터키 카파도키아

(Cappadocia) 지역, 석면이함유된질석광산이있는미국

몬태나주 리비(Libby Montana) 지역 주민에서 발생한 석

면폐증을포함한석면관련질환집단발생사례를소개하고

자한다.

(1) 중국다야오지방사례

다야오 지방은 중국 남서부 최단의 산악지역인 윈난성

(Yunnan province)에 위치하는 인구 약 28만명의 농촌지

역으로연중기후가봄이고 주업이농업이며, 담배가주생

산품으로남성흡연율이 80%로매우높다. 열악한도로사

정, 빈곤, 도시로부터원거리에위치한지형적이유등으로

외부로부터 고립되어 있어 인구 이동이 거의 없다. 다야오

지방에속하는 Jin-bi, Huang-hai-tun 및 Shi-yang 등 3개

마을은 인구가 약 6만 8천명, 면적이 약 200 km인데 청토

(blue clay)로 불리는 청석면 광상이 반을 형성하여 세 개

마을면적의 20%를덮고있다. 이 청토는청석면을함유하

고 있고 약해서 손으로 만져도 부서지기 쉽고, 미세분진으

로기중에날린다. 남녀노소주민모두가청석면분진에노

출되는데특히어린이들은등.하교길에비포장도로를지나

거나 석면광석 위에 앉아 놀면서 고농도의 청석면 분진에

노출된다. 이 지역에서는 이 청토를 주택의 회반죽이나 벽

을칠하는데사용하여 976가구중 60%가주택을짓는데사

용하였다(42). 

이 지방의 청석면은 섬유 길이가 짧고, 단단해서 상업용

으로는 매우 제한적으로만 사용되는데 스토브 생산에 주로

사용하였다. 따라서 이 지역에서는 환경노출 이외에, 직업

적노출도있는데농부중일부는청토를기계또는수작업

으로 분쇄하여 청석면을 생산하거나, 난로 또는 난로 튜브

를생산하는데종사하여청석면에노출되었다. 난로생산이

최대에 이르렀던 1980년대 초기에 약 30만대를 생산하여

대부분을 외지로 팔고 이 지역에서 일부를 소비하였다.

1983년 서부중국대학 의학부(West China University of

Medical Science, WCUMS)가석면에의한건강장해를발

표한 이후 1984년부터 공식적으로 이 작업을 금지하였지

만, 여전히사용되던것이남아있고 아직도암암리에생산

되고있다(42). 

환경적 석면노출은 전형적 NOA 노출로 자연의 풍화작

용, 토양을 파는 작업 중 석면분진이 대기중으로 비산되어

노출되며, 상업적또는개인적으로청토를파헤치면서대지

를 덮고 있는 나무나 풀이 훼손되어 청토가 드러나면서 노

출이 더욱 심해졌다. 또 준직업적 가정 노출(Non-occupa-

tional, domestic exposure)이 흔한데, 청토를 주택의 회

반죽이나벽칠에이용하였고, 가정마다한두개의석면난

로를 사용하고 있으며, 이 난로를 수리하면서 석면에 노출

되게되고, 수명이다한것은아무렇게나버리면서석면오

염을가중시킨다(42). 직업적으로난로생산을위한광석을

분쇄시수작업과기계작업이각각40%, 60% 정도이었는데

이때 구름먼지가 발생되고 노출이 심하여 1985년 측정시

석면 섬유 농도가 평균 6.6 fiber/cm3 (최고 25.4 fiber/

cm3) 이었다(43).   

WCUMS가이지역 Jin-bi 및 Hung-hai-tun 2개 마을에

서몇몇흉막반과중피종사례를발표한이후이지역주민

을 대상으로 지속적인 역학적 연구가 수행되고 있다. 1984

년 이 지역 Jin-bi 및 Hung-hai-tun 2개 마을에서 이 마을

에서태어나서성장한 20세이상성인 2,175명(남성 996명,

여성 1,179명)을 대상으로 흉부방사선 검사를 수행한 결과
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11%(40세 이상은 20%)에서 흉막반이, 16명(1.4%, 모두

40세 이상)에서 석면폐증이 확인되었다. 대조군으로 이 지

역에서 230 km 떨어진, 석면섬유가측정되지않는마을주

민 1,330명을검사하였는데대조군에서는흉막반과석면폐

증이 발견되지 않았다(43). 이후 이 지역 주민을 대상으로

한후향성코호트연구가 3회수행되었는데악성종양, 중피

종, 폐암등은표준화사망비나상대위험도가높았으나호흡

기질환(석면폐증을분류하여분석하지는않음)은대조군에

비하여낮았다(43~45). 

(2) 터키의아나토리아지방사례

터키의아나토리아지역은그리스, 사이프러스, 일본, 중

국, 뉴칼레도니아지역과같이토양중석면이함유된지형

인데, 이 지역에는 백토(white soil)인“ktoprak”과 많은

섬유상 광물이 곳곳에 산재해 있다(46). 이 지역 석면 섬유

의종류는주로트레몰라이트, 액티노라이트또는트레몰라

이트/액티노라이트-백석면의 혼합 성분이다(41, 47, 48,

49). 이 지역주민들의 연간 중피종 발생은 10만명당 남성

114.8명, 여성 159.8명으로 직업적으로 고농도의 석면에

노출된근로자집단과비슷하다(41). 

환경적으로 백토에 노출되는 이 지역 67개 마을 중 11개

마을 923명의 주민을 무작위 추출하여 흉부방사선 촬영을

한결과흉막반14.4%, 미만성흉막섬유화(diffuse pleural

fibrosis) 10.4%, 석면폐증0.4% (4명)로나타났다. 석면은

주로 트레몰라이트로 노출 농도는 실내가 평균 0.089

fiber/ml (0.009~0.28), 실외가 0.013 fiber/ml (0.004~

0.030)이었고, 마을 주민의 누적 노출량은 0.19~14.61

fiber/ml-yrs로다양하였다. 석면폐증이발생한 4명은누적

노출량14 fiber/ml-yrs 이상에서발생하였다(50). 

(3) 터키카파도키아지방사례

석면섬유로분류되지않지만석면섬유와같이중피종, 폐

섬유화 등을 일으키는 섬유상 광물이 에리오나이트로 국제

암연구소도 이 물질을 중피종을 일으키는 그룹1 발암물질

로분류하고있다(51). 터키의카파도키아지역은에리오나

이트 지형으로 이루어져 있는데 이 지역에 속하는 Karain,

Tuzky 및 Sarihidir 마을을 대상으로 중피종 및 폐섬유화

등 비악성질환에 대한 역학적 연구가 이루어졌다. 이중

Karain 지역에서 다수의 중피종이 발생한 것이 1978년 밝

혀지면서(32), 동일한 현상이 Tuzkoy와 Sarihidir 지역에

서도 확인되었다(6). 이 세 마을의 인구가 약 5,000명인데

Karain의 중피종 사망률이 1,000명당 8명이고(6), 1970년

부터 1994년까지 이 지방 사망자의 52%가 중피종이었다

(6). 또 1980년부터 1994년까지 Tuzkoy와 Sarihidir 마을

의 사망자 중 36%가 중피종이었다(52). 중피종 이외에 이

지역주민을대상으로한역학적연구에서석면폐증과유사

한다수의폐섬유증환자가발생한것도확인되었다(53). 

(4) 미국리비지역사례

석면을함유한광물에의해환경오염의일어난대표적인

지역이 미국의 몬태나주 리비이다. 리비는 1920년대부터

1990년대까지 70년 동안 세계 최대 규모의 질석(vermic-

ulate) 채광지역이었다(54). 이 지역질석은각섬석계석면

으로오염되어있는데석면의성분은트레몰라이트, 액티노

라이트, 리히터라이트(richterite) 및 윈차이트(winchite)

등이다(54). 따라서질석을채광, 가공및개인적또는상업

적으로 이용하는 과정에서 리비지역은 석면에 오염된 질석

에 의해 광범위하게 오염되었다(54). 이 지역 주민에 대한

관심은 근로자와 접촉하는 가족에서 석면관련 질환이 보고

되기시작하면서가족중근로자가없는거주자로확대되었

다. Peipins 등(2003)이이지역성인 6,668명(근로자도포

함)을 단면조사를 실시하였을 때 17.8%에서 단순흉부방사

선 사진에서 흉막 변화가 있었으나 석면폐증 등 폐실질 변

화는 1% 미만에서만있었다. 이중직업적노출이나근로자

의 가족이 아닌 단순 거주자의 경우는 6%만이 방사선학적

으로흉막반등석면관련병변을보였다(54). 

이 지역을 대상으로 한 사망연구도 이루어졌는데, 미국

독성물질 및 질병등록청(Agency for Toxic Substances

and Disease Registry, ATSDR)이 2002년 이지역의광산

및가공공장근로자, 근로자의가족및지역거주민에대한

석면폐증, 폐암 및 중피종 사망위험을 조사하여 보고하였

다. 조사 결과 리비지역의 석면폐증 사망률이 기대치보다

40~80배높았고, 폐암은 20~30% 더 증가해있었다. 그러

나 석면폐증에 이환된 사람의 대부분이 광산 및 가공공장

근로자 또는 그가족으로 환경적으로 노출되어 석면폐증에
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이환된사례는매우드물었다(55). 결론적으로리비지방의

석면폐증은 환경적 노출에 의한 것은 무시할 정도라고 할

수있다. 

3.  우리나라석면광산인근주민석면폐증집단발생사례

(1) 우리나라석면광산실태

우리나라 석면광산은 과거 1900년도 초기부터 군수용으

로일제에의해주로개발되어채광되었으나 해방되면서석

면생산이급격히감소한후거의폐광되었다. 해방당시전

국에총 28개의광산이있었으며, 남한에는 16곳(충북제천

7, 충주 2, 충남서산 2, 당진 1, 광천 1, 강원김화 2, 영월

1)에서석면을생산한적이있다고알려져있다. 해방직후

에는수요가없어채광이일시중단되었다가경제발전, 특

히새마을운동으로슬레이트등의사용이증가함에따라석

면을 다시 채광하였다. 해방 후 국내 석면광산은 등록일자

가 1970년 12월 30일(충남 홍성 등)에서 1988년 12월 1일

에등록된광산(충남보령등)까지총 21개소였다. 충남서

부지역이 15개소로 가장 많았으며, 주요 소재지는 충남 홍

성, 보령, 서산등이었다. 이기간중인 1978년부터 1983년

까지는 연간 1만 톤 이상을 생산하기도 하였지만, 빈약한

광맥과인건비상승등의경제적인요인으로생산이중단되

었다(56). 1944년부터 1990년까지 국내 석면의 총 채광량

은약145,000톤이었다(57). 

(2) 충청남도석면광산인근주민석면폐증집단발생사례

1) 조사대상광산개요

2008년 환경부 산하 연구원인 국립환경과학원의 역학조

사를 통해 석면광산 주민에서 석면폐증 및 흉막반의 집단

발생이 확인된 곳은 광천읍 광천광산, 보령시 오천면 중앙

광산, 청소면대보석산광산인근마을이다. 

광천광산은 지질학적으로 선캠브리아기의 월현리층과

이를관입한덕정리편마암및백악기의장곡섬록암으로구

성되어 있다. 월현리층은 각섬석편마암과 흑운모-각섬석

편암으로구성되며이중에는사문암, 사문암질편암이협재

되어있다. 광천광산은사문암대의백석면광상으로광산의

경사는 거의 수직이다. 기록을 보면 광체는 연장 70~100

m, 최대폭 25 m 정도의규모를갖는편도상의것이 4~5개

가부존되고있다. 이들광체는과거노천굴에의하여지표

에서 20~30 m 하부까지채굴되었으며, 이 중일부광채는

심도가 노두부터 최고 90 m까지 확인되었다. 광천광산의

정확한연혁과석면채광량, 근무한근로자등에대한자료

는확인할수없으나, 인근지역주민의진술에의하면 1900

년대 초반(일제시대)때부터 1983년까지 채광활동을 하였

다고한다. 채광활동을위해 1,000여명이넘는근로자가고

용되기도하였으며(징용을대신하여전국각지에서근로자

가이주해옴), 1983년 폐광직전엔근로자수가 100여명으

로축소되었다고한다(56).  

광천광산 채광시의 작업환경측정기록에 대한 것은 문영

한(1979)의 연구가유일한데석면광산갱내의석면분진농

도가 0.092~0.385 fiber/cm3 이었으며 광산 부속공장의

분쇄공장은 2.671~5.966 fiber/cm3 이었고, 사무실로부터

2 m 떨어진곳에서의측정값은 3.882 fiber/cm3 로갱내보

다부속공장이나 광산 및부속공장 주변에서의 석면농도가

더높았다(58). 

보령시오천면에소재한광산은월정광500여톤을노천

채광으로생산하던우리나라유수의석면광산으로, 선광시

설 및 본 공장은 약 4 km 떨어진 청소면에 위치하고 있다.

광산부근의 지질은 변성퇴적암이 넓게 분포하고 있으며 광

상은 변성 퇴적암중에 협재된 백운암질 석회암이 열수변질

작용에 따라 형성된 투휘석계의 석면광산으로 다년간 노천

채광으로연장 150 m, 심도 1~15 m 굴하되어있다. 이광

산의석면농도에대한과거작업환경측정자료는없다. 

2) 석면광산인근주민석면폐증집단발생사례(56)

광천광산, 중앙광산, 대보석산광산을 중심으로 대략 반

경약 2 km 이내(마을단위로역학조사대상자를정하였고,

광산이한지점이아니고수백미터길이여서정확한거리

산출은어려움)에있는 5개마을주민중40세이상, 석면광

산 가동기간 동안 이 지역 1년 이상 거주자 중 원하는 사람

을대상으로 단순흉부방사선 촬영과 석면노출력 등에 대한

면접조사를실시하였다.  

역학조사 대상자는 215명(남성 97명, 여성 118명)이었

고, 평균연령은69.1세(남성 68.0세, 여성 69.9세), 이지역

거주기간은 53.6년으로광산이 1980년대중반폐광된것을
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고려하면 광산 가동기간 동안 거주기간은 약 30년이었다.

215명중 40.5%인 87명(남성 54명, 여성 33명)은 1개월이

상의 광산 및 부속공장 근무력이 있었고, 128명은 단순 거

주자이었다. 종사경력이 있는 주민의 광산 종사기간은 9.3

년이었다. 215명중 51.2%인 110명(남성56명, 여성 54명/

종사자 56명, 비종사자 54명)이 흉막비후나 폐실질 이상음

영 등 석면관련 질환이 의심되어 흉부 computed tomo-

graphy (CT) 촬영 대상자로 선별되었다. 이중 95명(종사

자 54명, 비종사자 41명)이 CT를 촬영하였다. 판독가능한

흉부CT 사진을기준으로광산종사자의경우49명중32명

(65.3%)이, 비종사자는 37명 중 23명(62.2%)이 석면폐증

이관찰되었고, 흉막반은종사자는 54명중 50명(92.6%)이

비종사자는41명중 37명(90.3%)이관찰되어CT 촬영자의

경우석면폐증과흉막반모두석면광산및부속공장종사력

이없는단순거주자의유병률이종사자와차이가없었다. 

국립환경과학원의 조사는 석면폐증이 다른 석면관련 질

환에 비하여 고농도 노출이 있는 경우에 발생하는 것을 고

려할때근로자가아닌인접노출에의한것으로는유병률의

크기에있어이례적인결과이다. 즉, 석면광산및부속공장

인근 거주자들이 과거 석면 채광기간 동안 고농도 노출이

있었음을짐작할수있다. 과거채광기간중석면농도를측

정한 문영한(1979)의 연구에서 석면광산 사무실로부터

2 m 떨어진곳에서측정한값이3.88 fiber/ml로과거고농

도노출되었음을확인할수있다(58). 한 가지고려해야할

것은 석면광산이 폐광된 후에도 NOA 형태의 노출이 주민

의 석면폐증 발현에 영향을 주었는가인데 이번 국립환경과

학원의 역학조사에서 대기 중 석면이 거의 검출되지 않았

고, 석면폐증은 고농도 노출에서만 발하므로 채광이 끝

난 후 NOA에 의해 석면폐증이 발생하였다고 판단하는 것

은무리가있다. 

비직업적 환경적 석면노출에서도 지역주민에서 석면폐

증유병률이높은이유는고농도노출이외에몇가지원인

이있다. 첫째, 면접조사결과파악된이지역주민들의증언

을 고려할 때 직업적으로 채광이나 석면가공에 종사하지는

않았지만유년시절광산가까이에가서놀거나석면을가지

고 놀이(석면을 손바닥으로 문질러 섬유를 크게 부풀리는

놀이)를 한 경험이 많은 것으로 미루어 단순거주보다는 일

상활동에의해노출이있었던것을배제할수없다. 또, 본

인은 광산 직업력이 없어도 가족 종사자가 있어 노출된 경

우가있다. 이조사에서비종사자 128명중 44명이가족종

사자가 있었다. 이 중 흉부 CT 촬영 대상자가 16명이었고

13명이 판독이 적절하였는데 10명(판독가능한 사진의

76.9%가 석면폐증)이 석면폐증이 있어 일반 비노출자

62.2%에비하여높아가족에의한석면노출도일정부분기

여하였을 것이다. Anderson 등(1979)은 석면취급 근로자

와접촉한가족에서폐실질및흉막병변이대조군에비하여

유의하게 높아 35%가 흉막 변화가 있었고, 17%가 폐실질

변화가 있었다고 하였다(59). 둘째, 석면폐증 진단방법의

문제로 이제까지 국외에서 이루어진 석면광산이나 석면을

함유한 광상이 있는 지형 주민에 대한 연구는 대부분이 단

순흉부방사선촬영을 통하여 유병률을 산출한데 비하여 충

남조사에서는 CT로 최종진단을 했기 때문이다. 연구결과

석면폐증의 영상의학적 진단은 high resolution compu-

ted tomography (HRCT)가 유용한데, HRCT는 단순흉부

사진에서병변이의심되는경우에대한확진뿐만아니라단

순흉부사진에서 보이지 않는 석면폐증을 발견하는데 유용

하다. Aberle 등(1988)은 증상은 있지만 HRCT를 이용하

여단순흉부사진상석면폐증이보이지않는환자중 80%에

서, 임상증상과단순흉부사진상에서석면폐증의증거가없

는 환자의 1/3에서 석면폐증을 보고하였다. 또, 석면폐증

환자의 80%에서 단순흉부사진상 흉막질환이 있고 HRCT

결과거의100% 흉막소견이있는것을확인하였다(60, 61).

이번 조사에서도 흉부 CT 정밀 대상자로 선별된 110명 중

20.9%인 23명만이(215명 기준으로는 10.7%) 석면폐증이

의심되었으나, 흉부 CT에서 86명 중 55명이 석면폐증으로

진단되어 Aberle 등(1988)의 연구결과와 차이가 없었다.

따라서 이번 석면폐증의 집단발생이 외국의 사례에 비추어

이례적인 것은 진단도구의 차이에 의한 부분도 매우 크게

기여하였다.  

(3) 주민석면관련질환예방을위한관리대책

충청남도석면광산이모암인사문석이나, 석회석등의채

광 시기까지를 고려하여도 폐장 후 10년 이상의 세월이 흘
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렀지만 폐광산이 미치는 환경영향이나 종사자 및인근주민

의 건강영향에 대한 평가가 이루어지지 못하였다. 2008년

국립환경과학원의 석면광산 인근주민에 대한 역학조사를

계기로일부실태가파악된만큼종합적인관리대책수립이

필요하다. 관리대책은폐광산및주변환경에대한대책, 종

사자및노출주민에대한대책, 기타석면관련연구지원등

의차원에서광범위하게수립되어져야할것이다.

결 론

석면폐증은 중피종, 폐암 등 저농도의 석면노출 후에도

발생할 수 있는 다른 석면관련 질환과는 달리 일반적으로

25 fibers/ml- year 이상의고농도석면누적노출이있어야

발생하는질환이다. 따라서석면을직접생산하거나채광한

근로자에서발생률이높은것은다수의역학적연구결과를

통해 확인되었으나 석면광산이나 공장 주변에 거주하는 것

만으로집단발생하는것은드물다. 

2008년 국립환경과학원의 역학조사를 통해 충청남도 일

부석면광산인근거주민에서높은석면폐증유병률이확인

된 것은 과거 이들 주민이 고농도의 석면에 노출되었음을

보여주는증거이다. 이역학조사가우리나라석면광산인근

에 거주하여 석면에 노출된 주민 중 극히 일부를 대상으로

한제한적인조사인만큼향후이들지역거주민의2세를포

함한 거주력이 있는 사람에 대한 건강영향 평가가 필요하

다. 아울러 NOA 노출에 의한 석면관련 질환 예방을 위한

폐광산및오염지역복구, 피해자구제법제정, 석면관련질

환을 감시하고 건강영향 평가를 수행할 석면 환경성질환센

터의추가설립및석면관련연구의확대등종합적인석면

관리대책이수립되어져야한다.
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Peer Reviewers’ Commentary

이 논문은 최근 문제가 되는 환경에 의한 석면노출을 다루고 있다. 논문에서는 석면폐증이 발생하는 일반적인 상황을 설
명한 후, 구체적으로 직업적 석면노출과 별도로 환경적 석면노출에 의한 석면폐증 사례군 연구를 소개하였다. 외국의 사
례로 중국 다야오 지방, 터키 아나토리아 및 카파도키아 지방, 미국 리비 지역 등 4가지 집단발생한 사례들을 소개하였
고, 우리나라에서 석면광산 인근주민에서 석면폐증이 집단발생한 사례들에 대해 설명하였다. 뒤이어 석면관련 질환을 예
방하기 위한 우리나라 관리대책까지 제시하여 해당 분야에 대한 관심과 지식을 깊게 해주기에 충분하다. 향후 유병률에
대한검토와석면노출과석면폐증의인과관계에대한심도있는고찰이이루어지지를기대한다. 
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