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서 론

1 9 6 0년대부터 시작된 급속한 산업화와 7 0년대, 80년대

를 거치면서 경공업에서 중공업으로 산업구조가 변화함으

로써 업무와 관련된 많은 직업병이 발생했다. 우리나라의

직업병 이환율은 1 9 9 5년에 약 0 . 1 4 %이며, 소음성 난청

과 진폐증이 대부분을 차지하지만, 유기용제에 의한 직업병

도 1 6 %정도 보고되고 있다.1 우리나라에서 유기용제와 관

련된 직업병으로 이황화탄소(carbon disulfide, CS2)가

1 9 8 7년에 가장 먼저 발견되었으며, 이후 D M F ( n , n -
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Background : Exposure to organic solvents becomes a common problem to workers of heavy industries in Korea. A
number of volatile organic solvents which are frequently used in painting can cause various derangements of the ner-
vous system, especially cognitive impairments and peripheral neuropathy. Methods : This study was carried out on 190
workers as a control group who had never been exposed to organic solvents and on 674 spray painters with long-term
exposure to organic solvent mixtures. The major components of organic solvent mixtures were determined. All subjects
underwent neurological examination as well as routine physical check-up after completing questionnaires on general,
musculoskeletal, neuropsychiatric and neurological systems. Subjects with abnormal findings on neurological examina-
tion related with the exposure of organic solvent mixtures took further neuropsychological and neurophysiological
tests. Results : The prevalence rates of cognitive impairments and of peripheral neuropathy in the exposed group were
significantly higher than the control group (9.5% vs 2.1% and 2.1% vs 0%, respectively). High exposure group (more
than 2.64 of cumulative exposure index, CEI) showed also higher prevalence of cognitive impairments and of peripher-
al neuropathy than low exposure group (cognitive impairments; 12.3% vs 6.4%, peripheral neuropathy; 2.3% vs 1.8%).
Most common cognitive impairments were attentional deficit, and abnormal sense on the extremities or face was most
common symptom of the peripheral nervous system. C o n c l u s i o n s : This study is the first large-scale, case-control
study extensively evaluating cognitive impairments and peripheral neuropathy related with volatile organic solvent
mixtures in spray painters working in a shipbuilding industry in Korea. The results show that the prevalence rates of
cognitive impairments and of peripheral neuropathy are relatively low, but clearly related with the exposure extent of
organic solvents. 
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dimethyl formamide), TCE(trichloroethylene), 2-

bromopropane 등에 의한 사례가 속속 보고되었다.2 유

기용제는 페인트, 공업용 용제, 접착제 등을 만들 때 널리

사용되고 있으므로 도장 공정이 많은 자동차공업과 조선소

에서 일하는 근로자에게는 유기용제에 의한 직업병의 발생

빈도가 높다.3 유기용제는 주로 폐나 피부를 통해 체내로

유입되고, 높은 지질 친화성으로 인해 지질이 풍부한 신경

조직에 선택적으로 축적되어 다양한 신경계 증상을 나타낸

다.4 급성 신경계 증상으로 두통, 현기증, 구역질, 피로와

정신착란을 보이며, 속도, 협조기능(coordination), 집중

력, 기억력 감퇴 등과 같은 인지기능의 장애도 보일 수 있

다.5 이러한 급성 증상들은 가역적이지만, 장기간 반복 노

출되면 중추신경계의 비가역적 손상이 일어나서6 만성피로,

기억 및 집중력 장애, 정서불안, 우울증, 수면장애, 감각이

상과 손떨림, 협조운동 저하 등의 운동장애를 수반할 수 있

다.7 이외에도 유기용제는 말초신경 손상, 소뇌 실조, 뇌신

경 손상 등의 다양한 신경계 증상을 유발할 수 있고,8 최근

에는 알쯔하이머 치매와 관련된다는 보고도 있다.9 그러나,

유기용제에 노출된 근로자의 신경계 이상의 종류와 발생빈

도는 폭로된 유기용제의 종류, 폭로기간과 폭로정도에 따라

많은 차이를 보인다. 

우리나라에서도 유기용제에 의한 독성뇌장애( t o x i c

e n c e p h a l o p a t h y )의 증례보고가 발표된 후,1 0 - 1 1 유기용제

에 노출된 산업체 근로자에게서 정신 장애 및 인지기능 장

애를 보인다는 보고는 있지만,1 2 - 1 4 유기용제에 의한 신경독

성, 특히 인지기능 장애와 말초신경병증과 관련된 체계적인

평가 및 발생빈도에 대한 조사가 전무한 상태이다. 따라서

본 연구는 우리나라의 기간산업이며, 유기용제를 많이 사용

하는 조선소에서 일하는 근로자들에게서 유기용제와 관련

된 인지기능 장애와 말초신경병증을 평가하고, 그 발생빈도

를 조사하여, 이 결과를 토대로 유기용제와 관련된 직업병,

특히 신경계를 침범하는 직업병을 체계적이고 효과적으로

예방하는 방법을 모색하는데 도움이 되고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

일차 건강진단을 시행한 1 9 9 6년 7월 2일 현재 모 조선

소에서 도장 작업을 하는 부서에 근무하는 근로자 6 7 4명

모두를 폭로군으로 하였고, 이들은 스프레이, 터치업, 믹싱

등의 작업을 통하여 장기간 유기용제에 노출된 근로자였다.

대조군으로는 일반 관리직에 종사하면서 유기용제에 전혀

노출된 적이 없는 1 9 0명을 대상으로 하였다. 

2. 연구방법

1) 설문 조사 및 신경학적 평가

일차 건강진단은 1 9 9 6년 7월 2일에서 7월 1 6일까지

모 조선소에서 실시하였다. 건강진단에 참여한 모든 대상

근로자들에게 일반적 개인 상태에 관한 설문, 말초신경계

설문, 신경심리 설문과 근골격계 설문을 포함하는 설문지를

사용하였다. 일반적 개인 상태와 관련된 항목으로 성별, 나

이, 교육수준, 음주력, 흡연력, 약물복용 여부와 과거 질병

유무 및 근무부서와 근무기간, 유기용제 노출력, 산업재해

병력과 같은 내용을 포함하였고, 말초신경계 설문에는 감각

기능, 운동기능, 자율신경 증상, 시력과 청력 등을 포함하

였으며, 신경심리 설문은 인지적곤란도평가도( c o g n i t i v e

difficulties scale, CDS)1 5를 변형하여 만든 것으로 주의

력, 기억력을 포함하는 기질성 요인을 평가하는 3 8개 항목

및 우울증과 사병( m a l i n g e r i n g )과 같은 심인성 요인을

평가하는 7개 항목을 포함하였다. 근골격계 문진에는 목,

상지, 등, 허리의 증상과 관련된 사항과 집안일 및 취미 생

활에 관한 내용들을 조사하였다. 설문지는 건강진단 수 일

전에 전달되어 작성하여 건강진단시 제출하도록 하였으며,

조사당일 면접자가 설문내용을 확인하며 빠진 부분을 보완

하였다. 일차 건강진단은 신체계측검사, 임상병리검사, 악

력검사, 후각검사, 심전도 및 폐기능검사를 포함하였고, 본

대학교 신경과와 정형외과 전문의로 구성된 진료팀이 모든

대상자들의 이학적 및 신경학적 진찰과 근골격계 진찰을 시

행하였다. 과거의 건강진단 자료와 의무실 기록을 참고하여

건강진단 결과의 분석에 이용하였다. 

일차 건강진단 결과에 이상을 보인 대상자들은 이차 정

밀검사를 실시하였다. 정밀 신경심리검사는 선별 신경심리

설문조사에서 기질성요인 점수가 1 2 6점 이상이고 심인성

요인 점수가 2 7점 이하인 경우와 신경과 전문의가 진료 중

정밀 신경심리검사가 필요하다고 인정되는 경우에 시행되

었다. 신경전도검사는 신경학적 진찰에서 이상을 보이거나,

대상자의 증상이 신경계 이상의 가능성을 시사하는 경우를

이차 정밀검사 대상자로 선정하였지만, 이상 소견이 과거

혹은 현재의 개인적 질환이나 외상과 분명하게 관련되었다

고 판단된 경우에는 제외시켰다. 

정밀 신경심리검사는 본 대학교의 신경심리학자가 조선소

를 직접 방문하여 시행하였지만, 신경전도검사는 시간과 거

리를 고려하여 가까이 위치한 대학병원의 신경생리검사실에

서 시행하였다. 신경전도검사는 Dantec Counterpoint

M K 2 ( D e n m a r k )를 이용하여 O h방법1 6에 따라 검사하였

다. 이차 정밀검사의 결과는 검사를 시행한 대학병원과 본

대학병원의 신경과 전문의가 협의하여 판정하였다.

2) 작업환경 측정 및 폭로지표 개발

작업환경과 관련된 유기용제의 성분을 조사하기 위하여

도장작업에 사용되는 신나(thinner), 페인트, 경화제 등

의 원료를 수거하여 가스크로마토그라프(GC-MSD, GC-

FID, Hewlett Packard 5890 series Ⅱ, U.S.A.)를

통해 성분분석을 실시하였다. 유기용제 노출량을 조사하기

위해 작업을 시작하기 전에 개인시료채취기를 부착하여 전

체 작업시간에 걸쳐 환경시료를 채취하여 측정하였다. 개인

의 유기용제에 대한 생체노출량을 조사하기 위해서 노출량

조사 대상자의 소변을 매일 작업이 종료될 시점에 채취하여

각 유기용제의 대사산물을 분석하여 측정하였다. 알코올의

영향을 배제하기 위하여 조사기간 중에는 금주하도록 하였

다. 개인별 누적노출량은 입사이후의 연도별 수행직무를 조
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사하고 환경조사 결과 및 생물학적 모니터링 결과를 이용하

여 계산하였다. 즉, 누적노출지수(cumulative expo-

sure index, 이하 C E I라고 함)란 과거부터 지금까지 유

기용제에 노출된 기간과 생물학적 모니터링을 통한 유기용

제 노출수준을 곱한 것이다.1 7 여기서 저노출군이란 CEI 값

이 2 . 6 4미만을 의미하고, 고노출군은 2 . 6 4이상을 말한다. 

일차 건강진단과 이차 정밀검사 결과 이상소견이 있는

것으로 판정된 근로자에 대해서 신경과 전문의와 산업의학

전문의의 협의를 통하여 이것이 유기용제에 의해 유발되었

는지를 최종적으로 판정하였다. 

3. 통계처리

자료분석은 SPSS 7.0프로그램을 이용하였다. 각 군간

의 대상자 특성의 비교는 단일변량 분산분석( o n e w a y

A N O V A )을 사용하였고, 말초신경계 설문, 신경전도검사

와 정밀 신경심리검사 결과의 비교는 χ2검정을 사용하였다.
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Table 1. Demographic characteristics of the study groups

Chracteristics
Contol Group Exposed Group

(n=190) LE*(n=348) HE†(n=326)

Sex‡ Male 187 (98.4%) 324 (99.4%) 296 (85.1%)
Female 3 (8.0%) 2 (0.6%) 52 (14.9%)

Age (year)‡ 39.7±8.1§ 39.5±8.2 42.4±7.0
Education (year)‡ 10.1±2.0 10.0±2.1 9.1±2.4
Duration of exposure (year) - 9.5±5.5 12.5±3.6
Alcohol consumption (bottles) 1.9±2.3 2.1±3.0 1.6±3.1
Smoking (pack-year) 10.2±10.2 10.3±12.6 9.5±12.4

*Low exposure group (CEI<2.64),   †High exposure group (CEI≥2.64),   ‡p<0.05
§Mean±Standard deviation

Table 2. TWA/TLV* of each solvents in solvent mixture and exposure index of solvent mixtures (Em)†

Solvents
TWA TLV Overexposure

Mean±SD (minimum-maximum) frequency (%)‡

Acetone 1.19±10.83 (0.00-156.85) 750
Butyl acetate 0.35±1,21 (0.00-9.97) 150
Benzene 0.08±0.49 (0.00-4.98) 10
1-Butanol 1.44±6.10 (0.00-61.0) 50C§ 2 (0.5)
2-Butanol 0.08±0.62 (0.00-7.51) 100
2-Ethoxy ethyl acetate 0.21±1.11 (0.00-14.09) 5 3 (0.8)
Ethyl acetate 0.32±1.44 (0.00-12.64) 400
Ethyl benzene 4.04±11.91 (0.00-110.10) 100 1 (0.3)
2-Ethoxy ethanol 0.14±0.40 (0.00-4.57) 5
Ethyl(2-, 3-, 4-) toluene 2.69±8.46 (0.00-108.01) -
Hexane 0.04±0.79 (0.00-15.71) 50
Isobutyl alcohol 0.05±0.24 (0.00-1.61) 50
Isopropyl alcohol 0.03±0.20 (0.00-2.06) 400
Methyl butyl ketone 0.08±1.07 (0.00-18.87) 5 2 (0.5)
2-Methoxy ethanol 0.09±0.35 (0.00-4.60) 5
Methyl ethyl ketone 0.08±0.72 (0.00-12.91) 200
Methylisobutylketone 0.50±2.02 (0.00-21.84) 50
Propyl bezene 1.19±3.81 (0.00-25.57) -
Styrene 0.10±0.50 (0.0-5.62) 50
Trichloroethylene 0.06±0.77 (0.00-14.25) 50
Trimethylbenzene 1.99±5.41 (0.00-54.40) 25 6 (1.5)
Toluene 1.74±7.24 (0.00-102.62) 100 1 (0.3)
Xylene (m-, o-, p-) 16.58±56.48 (0.00-480.48) 100 15 (3.8)
Em 0.44±1.05 (0.00-10.20) 1 41 (10.3)

*TWA (Time Weighted Average concentration, ppm)/TLV (Threshold Limit Value, ppm)
†Em (Exposure index of solvent mixtures) = Xn/TLVn, where Xn is the time-weighted 
concentration of the nth solvent and TLVn is the threshold limit value for that solvent
‡Sample number = 398
§Ceiling value (ppm)



통계적 유의성은 p값이 0 . 0 5미만일 때 있는 것으로 판정

하였다. 

결 과

1. 연구대상의 일반적 특성

전체 조사 대상자 8 6 4명으로 대조군 1 9 0명(22%), 저

노출군 3 4 8명(40.3%), 고노출군 3 2 6명( 3 7 . 7 % )이었고,

이 중 남자는 8 0 7명(93%), 여자는 5 7명( 7 % )으로 일의

특성상 여자가 차지하는 비율이 매우 적고, 대조군이나 저

노출군보다 고노출군에서 여성의 비가 상대적으로 높았다.

분석 대상자들의 평균 연령은 대조군( 3 9 . 7세)과 저노출군

( 3 9 . 5세)에 비해 고노출군( 4 2 . 4세)이 의미있게 많았다.

반면에 교육년수는 고노출군( 9 . 1년)이 대조군( 1 0 . 1년)과

저노출군( 1 0 . 0년)에 비해 학력이 낮은 편으로 평균 중졸의

학력에 해당하였다. 이것은 고노출군에서 여성의 비율이 높

은데 기인한 것으로 생각된다. 평균 노출기간은 저노출군이

9 . 5년이고 고노출군이 1 2 . 5년이었다. 음주량은 일 주일동

안 마시는 평균 소주량으로 계산했을 때 각 군사이에 의미

있는 차이는 없었고, 흡연량의 차이도 없었다(Table 1). 

2. 유기용제의 구성성분과 노출정도

작업환경 측정결과총 2 9종의유기용제 성분들이 확인되

었다(Table 2). 이 중 가장 높은 시간가중 평균농도를 나

타낸 유기용제는 크실렌( x y l e n e )으로 평균값이 약 1 7 p p m

으로노동부 허용기준의 1 7 %이었으며, 그 다음이 에틸벤젠

(ethyl benzene)과 에틸톨루엔(ethyl toluene)으로 각각

4 p p m과 3 p p m이었다. 측정시점에서 전체 유기용제 성분

에 의한 노출지수로 평가하여 노동부의 허용기준을 초과하

는 횟수는 4 1회로 전체 측정횟수 3 9 8회의 1 0 . 3 %에 해당

하였다. 단일물질로서 시간가중 평균농도 기준치를 가장 빈

번히 초과한 물질은 크실렌으로 1 5회( 3 . 8 % )이며, 다음이

트리메틸벤젠( t r i m e t h y l b e z e n e )으로 6회( 1 . 5 % )였다. 이

밖에도 에틸벤젠, 메틸부틸케톤(methyl butyl ketone),

톨루엔(toluene), 2-에톡시에틸아세테이트( 2 - e t h o x y

ethyl acetate) 등이 기준치를 초과하였다. 그러나 전체

작업시간을 고려하면 어떠한 유기용제도 노동부의 시간가중

평균농도 기준치를 초과하지 않았으며, 측정된 모든 유기용

제들의 시간가중 평균농도를 기준치로 나눈 혼합 유기용제

노출지수(Em) 또한 허용치를 넘지않았다. 

주인수 김장성 허 균 김재일 이경종 정호근 김광수
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Table 3. Results of cognitive impairments on neuropsychological test

Cognitive impairment
Control Group Exposed Group

(n=190) LE*(n=326) HE†(n=348)

minimal to mild (1.5-2SD) 1 13 22
moderate to severe (>2.SD) 3 8 21

Total‡ 4 (2.1%) 21 (6.4%) 43 (12.3%)

*Low exposure group (CEI<2.64),  †High exposure group (CEI≥2.64),  ‡p<0.05

Table 4. Cognitive impairments of the exposed group on neuropsychological test

Cognitive domains
Exposed Group

Total (n=674) LE* (n=326) HE† (n=348)

Attention 48 (7.1)‡ 14 (4.3) 34 (9.8)
mild 19 (2.8) 8 (2.5) 11 (3.2)
severe 29 (4.3) 6 (1.8) 23 (6.6)

Memory 46 (6.8) 15 (4.6) 31 (8.9)
mild 21 (3.1) 7 (2.2) 14 (4.0)
severe 25 (3.7) 8 (2.4) 17 (4.9)

Psychogenic disorder 36 (5.3) 10 (3.0) 26 (7.5)
mild 11 (1.6) 3 (0.9) 8 (2.3)
severe 25 (3.7) 7 (2.1) 18 (5.2)

Executive function 22 (3.3) 6 (1.8) 16 (4.6)
mild 13 (1.9) 4 (1.2) 9 (2.6)
severe 9 (1.3) 2 (0.6) 7 (2.0)

Visuoconstructive function 10 (1.5) 2 (0.6) 8 (2.3)
mild 4 (0.6) 1 (0.3) 3 (0.9)
severe 6 (0.9) 1 (0.3) 5 (1.4)

Intellectual decline 1 (0.1) 0 (0.0) 1 (0.3)

*Low exposure group (CEI<2.64),  †High exposure group (CEI≥2.64)
‡Number of person (%)



생물학적 모니터링에서 가장 높은 노출수준을 보이는 유

기용제는 역시 크실렌의 대사물인 메틸마뇨산( m e t h y l-

hippuric acid)으로 0.49 g/g creatinine이었고, 에틸

벤젠, 톨루엔의 대사물인 만델산(mandelic acid)과 마뇨

산(hippuric acid)이 각각 0.04 g/g creatinine,

0.56 g/g creatinine이었다. 환경조사와 생물학적 모니

터링의 결과를 보면 크실렌이 가장 많이 노출되는 유기용제

인 것으로 나타났다. 

3. 정밀 신경심리검사 결과

정밀 신경심리검사는 신경심리 설문에 응답한 전체 대상

자 8 6 4명 중 기질적 뇌기능 장애가 의심되는 선별기준에

부합하거나 일차 건강진단에서 정밀 신경심리검사가 필요

하다고 인정되는 8 4명(대조군 6명, 저노출군 2 9명, 고노

출군 4 7명)을 대상으로 하였다. 이 중 2명은 검사에 응하

지 않아 최종적으로 8 2명(전체의 9 . 7 % )이 정밀신경심리

검사를 받았다. 대상자의 평균연령은 대조군이 4 2 . 2±

5.9, 저노출군 4 3 . 6±6 . 4세, 고노출군 4 4 . 1±5 . 6세, 평

균 교육년수는 대조군, 저노출군과 고노출군이 각각 9 . 0±

2.7, 8.7±2 . 4년, 8.0±2 . 6년으로 유의한 차이는 없었

다. 정상 데이터(based on ‘c u t - o f f’score or nor-

mative data)를 근거1 8로 조사 대상자를 개별 진단한 결

과, 한 가지 항목에서라도 인지기능 장애를 보인 근로자의

수는 대조군이 4명(2.1%), 저노출군이 2 1명(6.4%), 고

노출군이 4 3명( 1 2 . 3 % )으로 노출이 많을수록 인지기능 장

애의 빈도가 유의하게 증가하였다(Table 3). 또 중등도

이상의 장애를 보인 경우가 저노출군( 3 8 % )에 비해 고노출

군( 4 9 % )에서 상대적으로 높아 인지기능 장애 정도도 유기

용제의 폭로 정도와 밀접한 관계가 있었다. 노출군에서 인

지기능 장애를 영역별로 구분해 보면, 주의력장애( a t t e n-

tional deficit)가 4 8명으로 가장 많아 전체 노출대상군의

7 . 1 %에서 관찰되었으며, 그 다음으로 기억장애가 4 6명

(6.8%), 심인성장애(psychogenic disturbance)가 3 6

명(5.3%), 집행기능장애(executive dysfunction)가

2 2명(3.3%), 시각-공간구성능결함( v i s u o c o n s t r u c t i v e

d y s f u n c t i o n )이 1 0명(1.5%) 순이었다. 그러나 일반지

능의 장애는 거의 관찰할 수 없었다(Table 4). 

4. 말초신경계 설문 및 신경전도검사 결과

말초신경계 설문에 응답한 사람은 모두 8 0 7명으로 대조

군이 1 8 7명, 노출군이 6 2 0명(저노출군 3 2 4명, 고노출군

2 9 6명)이었다. 각 군간의 연령, 교육연수, 음주량, 지식정

도 등과 같은 일반적 개인 특성에는 유의한 차이가 없었다.

설문 결과를 토대로 말초신경 증상을 분석해 보면, 이상 감

각을 호소하는 경우가 가장 많아 대조군의 4 1 . 7 % ( 7 8명) ,

저노출군 6 9 . 8 % ( 2 2 6명), 고노출군 7 6 . 4 % ( 2 2 6명)에서

이상 감각을 느낀다고 하였다. 이외에도 시력저하(대조군,

저노출군과 고노출군이 각각 56.1%, 70.7%, 74.0%)와

청력의 장애(29.9%, 56.8%, 66.9%), 근력약화

(14.4%, 40.7%, 51.4%), 현기증(17.1%, 43.8%,

44.9%), 성기능 저하(10.7%, 34.0%, 43.6%) 및 배

변장애(20.3%, 33.6%, 39.5%), 배뇨장애( 8 . 6 % ,

20.1%, 25.3%) 등과 같은 다양한 증상을 호소하였다

(Table 5). 대조군과 노출군간의 증상의 유의한 차이가

모든 항목에서 관찰되었으며, 이것은 유기용제에 의한 만성

신경독성 때문일 수도 있지만, 소음, 작업형태, 작업환경

등에 의해서도 유발될 수 있으리라 생각된다. 노출군에서

조선소도장부서 근로자의 혼합 유기용제 노출에의한 인지기능 장애와말초신경병증
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Table 5. Results of symptom questionnaire on the peripheral nervous system

Symptoms
Control Group Exposed Group

(n=187) LE* (n=324) HE† (n=296)

Abnormal sense‡ 78(41.7)§ 226(69.8) 226(76.4)
Muscle weakness‡ 27(14.4) 132(40.7) 152(51.4)
Decreased visual acuity‡ 105(56.1) 229(70.7) 219(74.0)
Hearing disturbance‡ 56(29.9) 184(56.8) 198(66.9)
Olfactory disturbance‡ 12( 6.4) 73(22.5) 99(33.4)
Dizziness‡ 32(17.1) 142(43.8) 133(44.9)
Sexual disturbance‡ 20(10.7) 110(34.0) 129(43.6)
Urination problem‡ 16( 8.6) 65(20.1) 75(25.3)
Defecation problem‡ 38(20.3) 109(33.6) 117(39.5)
Sweating problem‡ 17( 9.1) 100(30.9) 109(36.8)

*Low exposure group (CEI<2.64),   †High exposure group (CEI≥2.64),  ‡p<0.05
§Number of person (%)

Table 6. Results of nerve conduction study(NCS)

Findings
Control Group Exposed Group

(n=12/190)* (n=124/674)

Normal 9 65
Abnormal 3 59

Carpal tunnel syndrome 3 32
Tardy ulnar nerve palsy 1 19
Peripheral polyneuropathy† - 13
Median motor neuropathy - 3
Ulnar sensory neuropathy 1 1
Bilateral ulnar neropathy† - 1
Combined 2 10

* Subjects taken NCS/Total subjects of each group
† Peripheral neuropathy caused by mixed organic solvents



이상감각으로 가장 많이 호소하는 증상이‘저림’이었고

(75%), ‘아픔’(39%), ‘둔함’(30%), ‘조이는 듯함’

(28%), ‘시림’(22%), ‘화끈거림’( 2 1 % )의 순으로 나타

났다. 이상감각을 호소하는 부위로는 우측상지가 가장 빈번

하였고(47%), 좌측상지(39%), 우측하지와 얼굴( 3 6 % )

등의 순서였다. 시작 양상은 급성과 만성이 각 3 5 %로 거

의 비슷하였으며 2 3 %에서 시간이 지남에 따라 감각증상이

악화된다고 보고하였다. 근력약화를 호소하는 가장 많은 신

체 부위도 역시 우측상지로 4 5 . 5 %이고, 다음으로 우측하

지(42%), 좌측상지(37%), 좌측하지( 3 6 % )의 순서였다.

만성으로 시작하는 경우가 급성보다 많았으며( 3 0 % ,

11%), 약 3 0 %에서 증상이 악화된다고 호소하였다.

신경전도검사는 전체 대상자 8 6 4명의 1 4 . 6 %에 해당하

는 1 3 6명(대조군 1 2명, 노출군 1 2 4명)에서 시행하였는데

비정상 소견을 보인 경우가 대조군에서 3명, 노출군에서

5 9명이었다. 비정상 소견을 보인 대조군 3명은 모두 수근

관증후군(carpal tunnel syndrome)이 있었고, 2명은

각각 척골감각신경병증(ulnar sensory neuropathy)과

만기성척골신경마비(tardy ulnar nerve palsy)의 중복

이상을 보였다. 노출군에서는 수근관증후군이 3 2명, 만기

성척골신경마비가 1 9명, 다발성말초신경병증( p e r i p h e r a l

polyneuropathy) 13명, 기타 단일신경병증

(mononeuropathy) 4명, 양측 척골신경병증( b i l a t e r a l

ulnar neuropathy)이 1명이었고. 이중 1 0명에서 중복

이상을 보였다(Table 6). 따라서 누적 외상성 장해에 기

인한 것으로 생각되는 수근관증후군을 포함하는 단일신경

병증을 제외하면 전체 노출군의 2 . 1 %에 해당하는 1 4명이

유기용제와 관련된 말초신경병증이 있는 것으로 판단되며

대조군은 한 명도 없었다. 노출군중 고노출군이 8명으로

저노출군( 6명)보다 많았지만 유의한 차이는 없었다. 

고 찰

산업장에서 널리 사용되고 있는 유기용제는 신체의 다양

한 기관에 영향을 주어 피부염, 호흡기장애, 부정맥, 간독

성, 신독성, 조혈기관의 장애 및 생식기능 저하 등의 다양

한 임상증상을 나타낼 수 있다.1 9 특히, 유기용제는 지용성

이 특징이므로 지질이 풍부한 신경계를 침범하여 다양한 중

추신경계 및 말초신경계 이상을 초래한다.4 그러나 폭로된

유기용제의 종류나 폭로기간, 폭로정도에 의한 신경독성이

너무나 다양하고, 발생빈도 또한 천차만별이므로 유기용제

에 의한 정확한 신경독성을 평가하기란 쉬운 일이 아니다.

고농도 유기용제에 폭로되어 나타나는 급성 신경독성은 그

인과관계가 분명하여 평가하기가 용이하다. 그러나 대부분

직업과 관련된 폭로의 경우는 저농도로 장기간 반복적으로

폭로되기 때문에 유기용제의 만성 신경독성을 평가하기가

어려워 아직도 유기용제에 의한 신경독성의 종류와 그 발생

빈도 등에 대해서는 많은 논란이 있다.8 , 2 0

1. 복합 유기용제의 중추신경계 영향

1 9 8 5년 세계보건기구( W H O )는 장기적인 유기용제 폭로

에 따른 장애를 기질성정동증후군(organic affective

s y n d r o m e )과 만성독성뇌병증(chronic toxic encepa-

p h a l o p a t h y )로 구분하였다.2 1 전자의 증상으로 우울증,

과민, 의욕상실 등으로 가역적이다. 반면에 후자의 증상으

로 피로, 기억력과 집중력 장애, 감정의 변화, 판단력 저하

와 성격 변화 등을 초래하며, 중증인 경우 비가역적이다.

본 연구에서는 중추신경계 증상에 관한 설문조사를 따로 시

행하지 않았다. 그것은 설문조사에서 호소하는 증상과 신경

심리검사 결과 사이에는 의미있는 상관관계가 없기 때문이

다.2 2 다만 기질적 뇌기능 장애가 의심되는 대상자를 선별

하기 위해 인지적 곤란도 평가서를 변형하여 만든 신경심리

설문만 시행하였다. 

신경심리검사에서 대조군의 2.1%, 노출군의 9 . 5 %가

한가지 항목이상에서 인지기능의 장애를 보였다. 이 수치는

다른 연구 결과에 비하면 비교적 낮은 편이다. 그러나 대상

군의 특성과, 유기용제의 노출강도와 폭로기간 및 시행한

검사방법에 따라 많은 차이를 보이므로 단순히 수치만으로

비교하는 것은 의미가 없을 것으로 생각된다. 인지기능의

장애를 인지영역별로 주의력장애와 기억장애가 가장 많았

고, 그 다음이 심인성장애, 집행기능장애 순이었다. 이러한

결과는 내측 측두엽(medial temporal lobe)이 유기용제

에 의해 가장 선택적으로 손상되기 때문이다.2 3 그러나 우

울증과 같은 심인성장애, 집행기능장애, 시각-공간구성능결

함도 관찰되므로 유기용제가 뇌의 특정한 부위만 손상을 일

으키는 것이 아니라 다양한 부위의 뇌손상을 초래한다는 사

실을 알 수 있다. 

노출기간이 9년 미만은 유기용제에 의한 중추신경계의

만성적인 영향이 나타날 가능성이 적기 때문에2 4 유기용제

에 의한 만성 신경독성의 영향을 평가하려면 적어도 9년이

상 장기간 유기용제에 노출되어야 한다. 본 연구 대상자의

평균 노출기간은 1 1년이므로 이러한 영향을 평가하는데 충

분하다. 그러나 단순히 노출기간만으로 유기용제의 폭로정

도를 정확하게 알 수 없다. 노출농도와 노출기간이 결합되

어야 정확한 노출의 지수 개념으로 사용할 수 있다. 노출농

도에 있어서도 작업 환경에서 측정된 수치보다는 생물학적

모니터링을 통한 유기용제의 노출 수준을 아는 것이 유기용

제의 독성을 평가하는데 보다 정확하다. 이것은 공기중에

동일한 농도의 유기용제가 있더라도 혈중의 농도는 신체의

조건에 따라 다르기 때문이다.2 5 따라서 유기용제에 노출된

기간과 생물학적 모니터링을 통한 유기용제의 노출 수준을

감안하여 만든 것이 바로 C E I이다. CEI에 의한 인지기능

장애의 빈도는 저노출군이 6.4%, 고노출군이 1 2 . 3 %으로

고노출군에서 약 2배정도로 높게 나타났으며, 장애정도도

저노출군에 비해 심한 것으로 나타났다. 본 연구의 결과는

다른 연구 결과와2 6 , 2 7 일치하며, 유기용제의 노출정도와 인

지기능 장애의 정도 사이에 의미있는 상관관계가 있음을 의

미한다. 

2. 복합 유기용제의 말초신경계 영향

말초신경병증을 일으키는 대표적인 유기용제로는 헥산
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( n - h e x a n e ) ,2 8 메틸부틸케톤(methyl-n-butyl ketone,

M B K ) ,2 9 이황화탄소(carbon disulfide)3 0 등이 있으며,

운동신경과 감각신경의 원위부를 양측성으로 침범하는 것

이 특징이다. 본 연구에서 분석한 복합 유기용제에도 소량

의 헥산과 메틸부틸케톤이 확인되었다. 그러나 유기용제에

의한 말초신경병증의 발생빈도는 중추신경계의 독성 효과

와 마찬가지로 폭로된 유기용제의 종류, 농도 및 그 기간에

따라 다양하다. 

말초신경계 설문 분석에 의하면, 대조군의 4 1 . 7 %와 노

출군의 7 2 . 9 %가 이상감각을 호소하여 가장 빈번한 증상

이었고, 그 다음으로 시력과 청력의 장애, 근력약화, 현기

증 등의 순이었다. 대조군에 비해 노출군에서 의미있게 증

상의 호소가 많았다. 그러나 저노출군에 비해 고노출군이

더 많은 빈도로 증상을 호소하였지만 몇몇 항목을 제외하고

는 의미있는 차이는 관찰할 수 없었다. 대조군과 노출군,

혹은 노출군 사이에서 증상의 유의한 차이가 반드시 유기용

제에 의한 만성 신경독성이라고 생각하지 않는다. 감각이상

과 근력약화는 주로 상지, 특히 우측 상지에 많았다. 이것

은 유기용제에 의한 말초신경병증이 주로 하지에 빈번히 발

생하고 양측성이라는 점을 고려해 볼 때, 이러한 증상을 호

소하는 사람이 모두 말초신경병증을 가지고 있는 것이 아니

라, 작업형태와 작업환경 등도 원인으로 작용할 수 있다.

또한 감각증상의 시작이 급성인 경우가 많은 것은 유기용제

의 급성폭로에 따른 자극증상일 가능성을 시사한다. 따라서

정확한 말초신경병증을 확인하기 위해서는 임상증상보다는

신경전도검사와 같은 신경생리검사가 필수적이다. 신경전

도검사에서 이상을 보인 경우는 대조군이 3명, 노출군이

5 9명이었다. 대조군에서 이상을 보인 3명은 모두 단일 신

경병증의 형태이었고 다발성 말초신경병증은 한 명도 없었

다. 노출군의 경우, 수근관증후군과 만기성척골신경마비가

각각 4 5명과 1 9명으로 대부분을 차지하였고, 다발성 말초

신경병증은 1 4명이었다. 수근관증후군과 만기성척골신경마

비와 같은 단일 신경병변은 유기용제에 의해서라기 보다는

반복작업에서 오는 결과 때문이다.3 1 따라서 이 경우를 제

외하면, 유기용제에 의한 말초신경병증은 대조군에서 한 건

도 없었고, 노출군은 전체대상의 2 . 1 %였다. 이 가운데 고

노출군이 8명( 2 . 3 % )이고, 저노출군이 6명( 1 . 6 % )으로 고

노출군에서 말초신경병증의 발생 빈도가 약간 증가되었지

만 의미있는 차이는 없었다. 

말초신경계 설문 결과를 보면 많은 수의 근로자가 시력

장애, 청력장애 및 안면의 감각이상을 호소하였다. 이것은

유기용제내의 톨루엔,3 2 트리클로르에틸렌3 3 등과 같은 물질

이 뇌신경의 손상을 초래하여 올 수도 있다. 그러나 허용기

준치보다 아주 소량만이 존재하였고, 사업장이 매우 심한

소음지역이라는 점과 대상 근로자의 평균나이가 4 0세를 지

났음을 고려해 볼 때 이는 유기용제의 신경독성에 의한 것

이라고 보기는 어려울 것으로 판단된다. 

이상의 결과를 볼 때, 우리나라 산업장에 널리 사용되고

있는 유기용제들이, 많은 빈도는 아니지만, 다양한 인지기

능 장애와 말초신경병증을 유발할 수 있는 것으로 판단된

다. 그러나 유기용제의 구성성분이 다양하여 각각의 증상과

유기용제와의 관련성을 설명하는데는 한계가 있다. 뿐만 아

니라, 많은 근로자를 대상으로 연구를 시도하였지만 시간과

경비의 제한으로 인해 모든 환자에게 동일한 검사를 시행할

수 없었으므로 이로 인한 환자 선택에 있어서 편견이 있을

가능성을 부인할 수 없다. 
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