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ABSTRACT

Objectives: This study evaluates the work-relatedness of a case of interstitial lung disease in a foreign worker 

employed at an agricultural machinery manufacturing plant in Gyeonggi-do, Korea. The worker developed 

persistent cough and dyspnea, leading to a diagnosis of unspecified interstitial lung disease.

Methods: Occupational exposure was assessed through industrial hygiene evaluation and lung tissue analysis using 

electron microscopy. Workplace materials, including abrasives and shot balls, were analyzed by X-ray diffraction. 

Medical records, workplace monitoring, and literature review were conducted following NIOSH guidelines.

Results: The worker was exposed to iron oxide dust, ultrafine metal fumes, and silica-containing paint dust. 

Additionally, high-concentration dust cleaning tasks increased exposure. Lung biopsy revealed alveolar 

macrophage accumulation and mild interstitial fibrosis, confirming occupational dust exposure.

Conclusions: Despite a relatively short employment period, the temporal relationship between work exposure 

and disease onset supports a work-related association. This case highlights the importance of improved dust 

control measures, respiratory protection, and continuous monitoring to prevent occupational lung diseases.
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I. 조사개요

1. 업무관련성 평가 배경
경기도에 소재한 A공업에서 농기계를 제조하는 업무

를 수행하던 외국인 노동자 A씨는 작업 중 기침이 발생

하였으며, 증상이 점차 악화되었다. 이후 2021년 11월 

말 호흡곤란이 심화되어 사업장 인근 병원을 내원하였

으며, 흉부 컴퓨터단층활영(computed tomography, 

CT) 검사에서 ‘간질성 폐울혈 의심, 간질성 폐렴 의심’ 

소견이 확인되었다. 또한, 폐기능 검사에서 ‘중등도 제

한성 폐질환’ 소견을 받아 상급 병원 진료를 권고 받았

고, 12월 6일 서울의 한 대학병원을 방문하여 정밀 검
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사를 시행하였다. 해당 병원에서 시행한 흉부 CT 및 흉

강경하 폐생검 결과 ‘상세불명의 간질성 폐질환’ 진단을 

받아 치료 및 추적 관찰을 진행하였다.

A씨는 자신의 질환이 사업장에서 노출된 먼지와 관

련이 있을 것으로 판단하여 서울의 한 대학병원 직업환

경의학과에 업무 관련성 평가를 의뢰하였다. 이에 따라 

의료진은 환자가 제출한 의무기록지, 특수건강진단 결

과서, 사업장의 작업환경측정 결과서를 검토하였으며, 

추가로 A씨에 대한 면담 조사, 문헌 고찰 및 산업위생

학적 작업환경 평가를 실시하여 질환의 업무 관련성을 

평가하였다.

2. 근무력 및 작업환경
A씨는 2011년 4월 20일 한국에 입국하여 2016년 2

월 3일 출국할 때까지 총 4개의 공장에서 약 4년간 근

무하였으며, 2018년 6월 6일 재입국한 후에도 4개의 

공장에서 근무하였다. 2021년 2월부터는 마지막 사업

장인 A공업의 쇼트 공정에서 주로 근무하였으며, 오전 

8시 30분부터 오후 8시까지, 늦게는 오후 10시까지 하

루 10시간 이상 근무하였다. 해당 공장의 1층은 작업장

으로 사용되었으며, 2층에는 사무실과 기숙사가 위치하

였고, A씨는 기숙사에서 거주하였다.

A공업은 각종 농기계를 생산하는 회사로, 제품 설계 

→ 레이저 가공 → 로봇 용접 → 쇼트 및 도장 → 제품 

조립 → 포장 및 출고의 과정을 거쳐 제품을 생산하였

다. A씨는 주로 쇼트 공정에서 금속 제품의 표면을 그

라인더로 연마하는 작업을 수행하였으며, 이 외에도 쇼

트 공정과 인접한 세척 공정에서 실린더를 닦거나 사포

질하는 작업을 하였다. 세척 공정의 양측에는 액체 도

장 공정과 분체 도장 공정이 위치하고 있었다.

쇼트 공정의 작업은 크게 네 가지로 구분되었다. 첫

째, 실린더 표면의 기름을 신너(thinner)를 이용하여 

닦아낸 후 사포로 문지르는 작업, 둘째, 금속 부품에 부

착된 금속 분진 및 녹을 제거하는 쇼트(shot) 작업, 셋

째, 금속 제품의 이물질을 제거하는 그라인딩 작업, 넷

째, 주 1~2회 밀폐된 공간에서 신너 스프레이를 이용한 

세척 작업이 포함되었다.

당시 회사에서는 면 마스크를 제공하였으나, 방진 및 

방독 마스크의 지급은 미비하였다고 진술되었다. 또한, 

A씨는 일주일에 약 2회 집진기 분진을 청소하는 작업

을 수행하였다. 집진기 분진 청소 작업은 집진기 끝단

인 호퍼(hopper)에서 바닥으로 배출되어 쌓인 분진을 

삽으로 퍼서 옮겨 담고, 비질 등을 통해 청소하는 방식

으로 진행되었다. 1회 작업에는 약 40분이 소요되었으

며, 작업 중 분진의 비산이 심하여 노출 수준이 높았던 

것으로 진술하였다. 

3. 작업환경측정결과보고서 검토
쇼트 공정에 대한 작업환경측정은 2021년 상반기에

만 실시되었으며, 측정 결과 산화철(Fe) 농도는 각각 

0.0048 ㎎/㎥ 및 0.0034 ㎎/㎥로 확인되었으며, 이는 

노출 기준에 비해 매우 낮은 수준이었다. 그러나 작업

환경측정이 이루어진 당일, 주요 업무가 포함되었는지 

또는 어떤 업무에 종사하였는지는 확인되지 않았다. 한

편, 집진기 분진 청소 작업에 대해서는 작업환경측정이 

실시된 적이 없었다.

2021년 상반기 및 하반기에 수행된 인근 공정의 작

업환경측정 결과 보고서에 따르면, 용접흄 및 분진, 산

화철 분진 및 흄, 망간 및 그 무기화합물, 이산화티타

늄, 기타 광물성 분진, 6가 크롬 화합물, 바륨, 납 및 그 

무기화합물, 알루미늄 등에 대한 작업환경측정이 이루

어졌다. 이 중 이산화티타늄과 6가 크롬을 제외한 모든 

물질이 검출되었으며, 검출된 물질의 농도는 노출 기준

에 비해 낮은 수준이었다. 그러나 분체도장 공정에서 

측정된 광물성 분진의 농도는 1 ㎎/㎥ 이상으로 확인되

었다.

Ⅱ. 조사방법

1. 의학적 검사 및 업무관련성 평가
A씨의 주요 의학적 검사 결과를 정리하여 기술하였

으며, 업무 관련성 평가는 미국산업안전보건연구원

(National Institute for Occupational Safety and 

Health, NIOSH)에서 제시한 지침(NIOSH, 1979)과 

관련 문헌고찰을 근거로 실시하였다.

2. 사업장 물질시료 및 폐조직 분석
A씨가 그라인딩 작업 시 사용하였던 그라인더의 연

마재(연마석), 쇼트볼 및 집진기 분진의 성분을 X선 회

절분석법(X-ray diffraction, XRD)을 이용하여 분석

하였다. A씨는 평소 2~3종류의 연마재를 사용하였으

나, 현재 확보 가능한 1종에 대해 분석을 실시하였다.
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Secondary hospital test 
results (KNUDSON 
prediction equation) 

Tertiary hospital test results (ECSC prediction equation)

Date 21.2.23 21.9.7 21.12.8 22.1.4 22.2.7 22.3.28 22.5.23 22.7.25 22.9.26 22.11.21
FVC(L) 3.39 2.58 3.11 3.35 3.24 3.62 3.03 3.43 3.35 3.57
FVC(%) 84.8 65.0 70 75 72 79 67 77 74 78
FEV1(L) 2.87 2.10 2.47 2.72 2.48 2.86 2.36 2.67 2.64 2.82
FEV1(%) 85.9 63.4 66 72 66 75 63 72 71 74
FEV1/
FVC(%) 84.66 81.40 80 81 77 79 78 78 79 79

PEF
(L/sec) 6.77 6.27 4.34 6.46 5.68 10.15 7.06 7.15 9.06 8.08

DLCO
(mL/min/mmHg) - - 13.1 13.5 13.3 16.2 14.7 16.6 16.1 17.2

DLCO(%) - - 50 51 51 61 56 64 62 65
Note: The forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in one second (FEV1), and diffusing capacity of the lung
for carbon monoxide (DLCO) initially declined but gradually recovered over time.
Since the FEV1/FVC ratio remains above 70%, this suggests a restrictive lung disease pattern related to reduced lung 
volume rather than airway obstruction.

Table 1. Worker A's pulmonary function test results

연마재는 종이 위에 연마석 분말이 접착제를 이용하여 

도포된 형태의 제품이었다. 연마재의 분석은 별도의 전처

리 없이 소량을 절단한 후, X선 회절각(2θ)의 오차가 발생

하지 않도록 샘플 홀더에 마운팅한 후 진행하였다.

또한, 조직검사에 활용된 A씨의 파라핀 포매(paraffin 

embedding)된 비염색 폐 조직 슬라이드를 전자현미경 

분석을 위해 백금 코팅한 후, 전계방출 주사전자현미경

(field emission scanning electron microscopy, 

FE-SEM)을 이용하여 약 30,000배의 배율에서 관찰하였

다. 이를 통해 입자상 물질의 크기 및 형태를 분석하였으

며, 에너지분산 X선 분광분석(energy dispersive X-ray 

spectroscopy, EDX)을 활용하여 해당 입자상 물질의 화

학적 성분을 분석하였다.

Ⅲ. 조사결과

1. 의학적 검사 결과
A씨는 동남아시아 출신의 이주 노동자로, 모국에서

는 대기오염과 관련하여 기침을 경험한 적이 있으나, 

한국 입국 이후 먼지가 거의 없는 환경에서 생활하면서 

기침을 포함한 호흡기 증상을 호소한 적이 없었다. 과

거 천식, 폐결핵 등의 호흡기 질환을 진단받거나 치료

받은 이력은 없었으며, 간질성 폐질환을 포함한 호흡기 

질환의 가족력 또한 확인되지 않았다. 의무기록상 10갑

년의 흡연력이 확인되었으며, 2014년에 진단받은 건선

을 제외하고 과거에 진단받은 질환은 없었다.

2021년 2월 23일 실시한 배치 전 건강검진에서 흉

부 X선 촬영 및 폐기능검사 결과 정상 소견이 확인되었

다. 그러나 현 사업장에서 근무를 시작한 이후 기침이 

평소보다 잦아졌으며, 2021년 9월 7일에 실시한 특수

건강진단 결과 흉부 X선 촬영에서는 정상 소견이었으

나, 폐기능검사에서 ‘제한성 환기장애’ 소견을 보여 ‘비

직업성 호흡기 질환 주의(C2)’ 판정을 받았다. 이후 

2021년 11월 30일 호흡기 증상이 악화되어 인근 2차 

병원을 방문하였으며, 흉부 CT 검사에서 ‘간질성 폐울

혈 의심, 간질성 폐렴 의심’ 소견이 확인되었고, 폐기능

검사에서는 ‘중등도 제한성 폐질환’ 소견이 관찰되었다.

2021년 12월 6일 3차 병원을 내원하여 시행한 흉부 

CT 검사 결과는 “양 폐첨부를 대칭적으로 침범한 다발

성 간유리음영(multifocal GGOs), 다발성 폐기종 가스

(multiple emphysema gas in apical areas 

symmetrically involving both lungs), 박리성 간질

성 폐렴 가능성(Probable DIP)”으로 판독되었다. 기관

지 폐포 세척 후 Prussian blue 염색 검사에서 철

(iron) 함유 세포가 확인되었으며, 2021년 12월 9일 

시행한 흉강경하 폐생검 결과, “분진과 흡연에 의한 것
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Figure 1. XRD scan results of shot ball and dust collector particulates (Left: shot ball analysis results, right: dust collector 
particulate analysis results)

Figure 2. Particulate matter observed in lung tissue using field emission scanning electron microscope (magnification: 30,000x,
particle size: 50–250 nm)

으로 추정되는 미만성 폐포 내 탐식세포 및 경도의 간

질 섬유화(diffuse intraalveolar macrophages with 

mild interstitial fibrosis), 환경적 요인(분진) 및 흡연

과 관련 가능성(probably environmental (dust) and 

smoking related)” 등의 소견을 보였다.

FANA, Anti-RNP, Anti-Sm, ANCA 등의 면역학적 

검사 및 미생물 배양검사 결과 특이 소견은 확인되지 

않았다. 이상의 검사 결과를 종합하여 ‘상세불명의 간질

성 폐질환’으로 진단받고, 현재 통원 치료 및 추적 관찰

을 진행하고 있다.

2021년 12월 14일 퇴원 이후 현재까지 휴업 상태를 

유지하고 있으며, 2022년 11월 21일 실시한 폐기능 검

사 결과는 호전되었고 (Table 1), 2022년 2월 7일 실

시한 흉부 CT 검사 결과, 2021년 12월 6일 검사 결과

와 비교했을 때 병변이 다소 감소하였으며, 이후 추가

적인 변화는 관찰되지 않았다. 

2. 산업위생 평가 결과
1) 사업장에서 입수한 그라인더 연마재, 쇼트볼, 집진기 분
진 분석결과

연마재와 쇼트볼을 XRD로 분석한 결과 연마재는 산

화알루미늄이 주성분이었고, 쇼트볼은 산화철이 주성분

이었다. 집진기 분진의 구성 성분도 쇼트볼과 동일한 

산화철이 주성분으로 확인되지만, 산화철 이외에도 결

정체 실리카인 석영도 높은 함량으로 확인되며 그 외 

탄산칼슘, 운모 등의 기타 광물이 검출되었다(Fig. 1). 

따라서 집진기에서 포집된 분진은 쇼트 공정에서 발생

한 분진뿐만 아니라 도장 공정 등 타 공정에서 발생한 

분진도 함께 함유하고 있음을 시사한다.

2) 폐조직내 입자상 물질 분석결과
FESEM으로 폐조직을 관찰한 결과 주로 <50 ㎚~200 

㎚ 크기의 입자들이 관찰되었다(Fig. 2). 해당 입자들을 
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Image of particles in lung tissue EDX spectrum EDX elemental analysis results

Figure 3. Elemental analysis results of particles in lung tissue using field emission scanning electron microscope with energy
dispersive X-ray spectroscopy

EDX로 분석한 결과 탄소(C), 산소(O), 실리콘(Si), 칼

슘(Ca), 나트륨(Na), 알루미늄(Al) 등의 성분이 검출되

었다(Fig. 3). 

3. 업무관련성 평가
1) 임상적으로 명확한 질병이 있는가?

환자는 흉부 CT, 기관지폐포세척 검사, 흉강경하 폐

생검 결과 등을 실시한 결과를 종합하여 ‘상세불명의 

간질성 폐질환’ 으로 진단되었다. 면역학적 검사 및 배

양검사 결과는 정상으로 이 질병이 생물학적 요인이나 

면역학적 요인에 의해 발생했을 가능성은 배제할 수 

있다. 

간질성 폐질환(interstitial lung disease, ILD)은 폐 

간질부의 증식과 함께 다양한 염증세포들의 침윤 및 때

로는 섬유화가 동반되어 비정상적인 콜라겐 침착을 나

타내는 질환들을 총칭한다. 간질성 폐질환의 분류와 범

위에 대해서는 여러 의견이 있으나, 크게 발생 원인을 

알 수 있는 경우와 알 수 없는 경우로 나눌 수 있다. 특

이적인 발생 원인을 알 수 있는 경우는 규폐증, 석면폐

증, 베릴륨 폐증, 과민성 폐장염과 같은 진단을 하는 것

이 가능하다. 약물이나 방사선에 의한 의인성 및 류마

티스 질환 응 결체조직질환 등과 연관된 간질성 폐질환 

등도 원인적 진단이 가능하다. 이들에 해당하지 않는 

원인이 불분명한 경우는 특발성(idiopathic)으로 분류

한다(KATRD, 2013).

특발성 간질성 폐질환은 임상의, 영상의학의, 병리의

사들이 함께 토의하여 결정하는 다학제 접근진단으로 이

루어지며, 유해물질 흡입, 약물, 결체조직 질환과 같은 원

인이 있는 경우는 진단에서 제외된다. 2013년 ATS/ERS 

분류에 근거한 특발성 간질성 폐렴(idiopathic 

interstitial pneumonias, IIPs)은 만성 섬유성 IIPs, 흡

연 관련 IIPs, 급성/아급성 IIPs, 희귀 IIPs, 분류 불가능

한 IIPs로 분류하고 있고, 흡연 관련 IIPs는 다시 호흡세

기관지염-간질성 폐질환(RB-ILD)과 박리성 간질성 폐렴
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(desquamative interstitial pneumonitis, DIP)으로 

분류하고 있다(Travis WD et al,, 2013). 이 환자의 경

우 흉부CT에서 박리성 간질성 폐질환의 가능성이 높을 

것으로 판단되었다.

DIP는 RB-ILD와 같은 흡연 관련 질환이지만, 

RB-ILD는 기관지 주변에 국한된 국소적인 병변을 보

이는 반면, DIP는 보다 광범위한 폐 실질 손상을 특징

으로 한다. DIP 환자의 영상 소견에서는 광범위한 유리

음영(ground-glass opacity)이 관찰되며, RB-ILD보

다 더 넓은 폐 영역을 침범하는 경향이 있다. 병리학적

으로는 폐포 내 대식세포(맥락막 세포)의 광범위한 축적

이 특징적이다. 즉, RB-ILD는 폐 소엽 중심성 병변을 

보이는 반면, DIP는 폐엽 전체에 걸친 병변이 발생할 

수 있다. 또한, DIP는 일부 비흡연자에서도 발생할 수 

있으며, 이는 RB-ILD와의 주요 차이점 중 하나이다.

DIP의 주요 원인은 흡연으로, 흡연자의 폐에서 공통적

으로 관찰된다. 그러나 비흡연자에서도 발생할 수 있으며, 

이는 특정 유전적 요인과 환경적 요인과의 연관 가능성이 

제기되고 있다. 특히, surfactant protein 유전자 변이

(SP-C, SP-A2 등)가 DIP 발생과 관련될 수 있으며, 환경

적 요인으로는 금속 입자(metal particles) 및 기타 외부 

물질의 노출이 영향을 미칠 가능성이 있다(Travis et al., 

2013).

2) 질병은 의심되는 요인으로부터 발생할 수 있다고 알려
져 있는가?

간질성 폐질환은 여러 직업적/환경적 요인에 의해 발

생할 수 있다. 간질성 폐질환을 유발한다고 알려져 있

거나 보고된 금속으로는 용접흄(Billings & Howard 

P, 1993; Cosgrove et al., 2015), 산화철(Chu et al., 

2012), 망간(Lakari et al., 2000; Gandhi et al., 2022), 

베릴륨(Kim et al., 2008), 이산화티타늄(IARC, 1989; 

Elo et al., 1972; Mayor et al., 2015), 6가 크롬

(Beaver et al., 2009), 바륨(Doig et al., 1976), 알루

미늄(Smolkova et al., 2014), 코발트(Lison et al., 

1996; Adams et al., 2017), 카드뮴, 니켈(Fontenot 

et al., 2008), 납, 텅스텐(Miller et al., 2021) 등이 

있다. 

박리성 간질성 폐렴(DIP)는 일반적으로 30갑년 정도

의 흡연력을 가지고 있는 40~50대에 호발하며, 남성

의 유병율이 여성보다 약 2배정도 높다(Ryu et al., 

2001; Ryu et al., 2005; Medenica 2019 et al.). 

흡연과의 관련성이 매우 높은 것으로 알려져 있지만, 

일부 비흡연자에서의 발생도 보고된 바가 있다

(Yousem et al., 1989). DIP의 존재가 독립적인 임상 

질환인지에 대한 논란이 오랫동안 있어 왔다. 많은 경

우 명확한 원인이 밝혀지지 않았으며, 여전히 특발성 

폐섬유증(idiopathic pulmonary fibrosis, IPF)의 하

위 유형으로 간주하기도 한다. 최근 들어, “DIP-like

(유사 DIP)” 반응이 보고되고 있으며, 이는 광범위하

게(diffuse) 또는 국소적으로(focal) 나타날 수 있고, 

원인은 약물(Drug-induced), 유기분진, 무기분진 등

이며 무기분진에는 석면(asbestos), 활석(talc), 흑연

(graphite), 실리카(silica), 규산염(silicates), 텅스

텐 카바이드(tungsten carbide), 알루미늄이 있다

(Lougheed et al., 1995). 현재까지 알려진 직업성 

DIP 사례는 소화제 분말, 디젤 증기, 베릴륨이나 구리 

먼지(Craig et al., 2004), 그라인딩 공정에서 발생한 

알루미늄 등 금속 분진과 용접흄(Abraham et al., 

1981), 납 땜 연기(Moon et al., 1999) 또는 직물노

동자(Lougheed., 1995)에서도 DIP가 발생한 보고가 

있으며, DIP로 확인된 환자의 폐 생검 조직에서 고농

도의 무기 입자가 발견되기도 하였다(Godbert et al., 

2013). Table 2에 상기 DIP 사례보고 연구내용을 요

약하였다.

3) 그 질병을 유발한다고 알려진 유해인자의 노출이 확인
되었는가?

환자가 일했던 사업장에서는 환자의 근무기간동안 3

회의 작업환경측정이 이루어졌다. 쇼트, 분체 및 액체 

도장, 세척 공정을 외주를 주면서 용접, 조립 공정에 대

해서만 작업환경측정이 이루어진 2022년도 상반기 작

업환경측정 외에 2021년도 상반기와 하반기 작업환경

측정결과 보고서에 따르면 간질성 폐질환을 유발할 수 

있는 유해위험인자에는 용접흄 및 분진, 산화철 분진과 

흄, 망간 및 무기화합물, 이산화티타늄, 기타 광물성 분

진, 크롬(6가)화합물, 바륨, 납 및 그 무기화합물, 알루

미늄 등이 작업환경측정대상으로 확인되었다. 

또한, 흉강경 하 폐생검 결과 ‘분진(dust) 및 흡연에 

의한 미만성 폐포내 탐식세포 및 경도의 간질 섬유화

(diffuse intraalveolar macrophages with mild 

interstitial fibrosis), probably environmental 

(dust) and smoking related)’ 소견이 확인된 점은 직

업 환경성 유해인자 노출과 관련된 질환임을 시사한다. 
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Causative Agen
Study subjects 

(number of 
patients)

Research 
method

Exposure 
characteristics

Exposure 
duration and 

levels
Others Reference

Fire 
extinguisher 

powder
1

Case report NA NA Non-smoker Craig et al., 
2004Diesel fumes 1

Beryllium and 
copper dust 1

Metal 
(Aluminum, 

etc.) dust and 
welding fumes

Among 93 cases, 
39 were attributed 
to environmental 
exposure, and 

among them, 28 
had a history of 
dust exposure.

Lung tissue 
analysis of 93 
DIP patients 

(Electron 
Microscopy and 

EDX)

-15 cases of metal and 
fume exposure 

(5 aluminum, 2 tool 
grinding, 13 various 

metals).
-Silicate exposure 
(talc and asbestos)

NA

Occupations 
include truck 
drivers, tool 

grinders, welders, 
etc., with a 

significant number 
of non-smokers

Abraham et 
al., 1981

Soldering 
fumes 1 Case report

Inhalation of fumes 
(lead vapor and flux 

components) during the 
soldering process

NA Non-smoker Moon et al., 
1999

Textile organic 
dust or toxins 

(aflatoxins)
DIP occurred in 5 
out of 88 workers Case report

Workers performed 
tasks attaching nylon 

filament to 
cotton/polyester fabric 
using latex adhesive

NA
Among the 5 
cases, 2 were 

smokers, and 3 
were non-smokers

Lougheed, 
1995

Table 2. Summary of DIP case report studies

4) 질병을 유발하기에 충분한 기간, 양의 유해인자에 노출
되었는가?

작업환경측정 결과, 각 공정별 모든 유해인자는 1일 

8시간 작업 시 노출기준 미만으로 측정되었지만, A씨의 

근무시간은 8시간을 초과하였기 때문에 노출기준만으

로 유해인자 노출 정도를 평가하기에는 한계가 있고, 2

년(2021~2022년) 동안 세척공정에서 하루(샘플 2개) 

실시된 작업환경측정 결과가 A씨의 실제 유해인자 노출 

상황을 모두 반영하였다고 보기도 어렵다.

또한, 금속 분진, 금속흄, 유기화합물 등에 대한 적

절한 보호구를 제공받지 못하고 면 마스크만을 착용한 

채 업무하였기 때문에 노출기준 미만으로 상대적으로 

단기간에 유해인자에 노출되었더라도 건강에 유해한 

영향을 미쳤을 수 있다. 일반적으로 그라인딩 작업에서 

면 마스크만 착용하고 작업하는 일은 찾아보기 어려우

나 A씨의 경우 호흡용 보호구를 제대로 착용하지 못한 

상태에서 작업했다는 점은 그 노출량이 높았다는 것을 

의미한다.

특히 본 연구에서 A씨의 폐조직에서 실리카 및 규산

염 등으로 구성된 나노크기의 입자들을 확인하였다. 미

세 입자(PM2.5)와 비교할 때, 초미세 입자는 폐 염증을 

더 심하게 유발하며 폐에 더 오래 남아 있으며 크기가 

작을수록, 표면적이 클수록, 표면에 흡착된 물질이 많을

수록, 그리고 입자의 물리적, 화학적 특성에 따라 독성

이 증가한다. 또한 초미세 입자는 면역 반응을 활성화

하여 천식, 만성 폐쇄성 폐질환, 폐섬유화 등 호흡기 질

환을 악화시킨다(Leikauf et al. 2020; Schraufnagel, 

2020). 그러나 폐조직 분석만으로는 A씨가 질병을 유

발할 만큼 충분한 양의 초미세 입자에 노출되었는지를 

정확히 판단할 수 없다. 다만, 상대적으로 독성이 높은 

초미세 입자가 폐조직에서 확인되었으며, 특히 이들 입

자의 성분이 독성이 높은 실리카 및 규산염을 포함하고 

있었다는 점에서 A씨의 질병과 초미세 입자 노출 간의 

연관성을 고려할 필요가 있다.

더불어, 실리카가 포함된 집진기 퇴적 분진을 수작업

으로 청소하는 작업을 하였다는 점에서 A씨는 금속, 실

리카 등 다양한 호흡기 유해인자에 질병을 유발할 수 

있을 정도로 노출되었다고 판단된다.

일반적으로 간질성 폐질환은 수년간의 장기간의 호흡

기 유해인자 노출에 의해 발생하지만 기간이 짧더라도 
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수개월에 걸쳐 고농도의 유해인자에 노출되는 경우에도 

발생할 수 있다. 국내에서도 베릴륨 합금 공정에서 흄

과 분진에 고농도로 노출된 결과 두 달 만에 9명의 노

동자들이 특이적 간질성 폐질환의 일종인 화학성 폐장

염을 진단받았은 사례가 보고되었다(Kim et., 2008).

5) 비직업적 요인이 배제되었는가?
A씨는 임상검사에서 간질성 폐질환과 관련된 원인을 

파악하기 위한 면역학적 검사 및 배양검사 결과 정상 

소견이었다. 기존에 호흡기질환을 앓은 병력이나 약물 

치료력이 없다. 현 직장에서 근무하기 전 실시한 배치 

전 검진 시 시행한 흉부 X선 촬영 및 폐기능 검사 결과 

정상소견이었다. 

박리성 간질성 폐렴의 40-50대 남성에서 약 30년갑 

정도의 흡연력을 가질 경우 위험이 증가한다고 알려져 

있으나 A씨는 30대이며 흡연력은 10갑년 미만이라는 

점에서 흡연에 의한 질병 발생 가능성은 낮다.

6) 모든 특별한 상황들에 대한 고려가 있었는가?
첫째, A씨는 현 직장 근무전 호흡기질환이 없다는 점

이 배치전 건강진단에서 확인되었고, 배치 후 6개월째 

특수건강진단에서 폐기능의 저하가 관찰되었다. 특수건

강진단에서는 비직업성 질환으로 판정되었는데 이는 A

씨의 유해인자 노출에 대한 정확한 평가 및 비직업성 

원인에 대한 파악이 객관적으로 확인되지 않는 추정진

단일 뿐이다. 입사 이후 발생한 호흡기 질환이라는 점

을 감안하여 업무관련성 평가가 이루어져야 한다.

둘째, A씨의 질병은 원인적 진단이 이루어지기 전에

는 특발성 간질성 폐질환으로 명명될 수 있다. 하지만 

사업장에서 다양한 금속분진에 복합 노출되어 발생한 

화학성 폐장염이라 보는 것이 타당하다. 석면폐증, 규폐

증, 베릴륨증과 같은 기존에 알려진 특이적인 간질성 

폐질환은 해당 유해인자 노출 집단에 대한 역학연구의 

수행결과 확립된 진단명이다. A씨의 경우처럼 다양한 

분진에 노출되는 집단은 찾기가 어렵기 때문에 관련 역

학연구가 수행되기 어려운 점을 감안하여야 한다.

Ⅳ. 고찰 및 결론

A씨는 하루 7~8시간, 많게는 10시간 이상 주로 쇼트 

공정에서 그라인딩 작업과 쇼트 작업을 수행하였다. 이

외에도 쇼트 공정과 도장 공정 바로 옆에 위치한 세척 

공정에서 실린더를 닦거나 사포질 작업을 하였다. 또한, 

일주일에 2일은 집진기 분진을 청소하는 작업도 수행하

였다.

쇼트 공정은 철 성분으로 이루어진 다량의 미세 금속 

볼(ball)을 빠른 속도로 제품에 분사하여 제품 표면을 

가공 처리하는 공정이다. 이 과정에서 쇼트볼이 제품과 

충돌하면서 파쇄되어 철 분진이 주변으로 비산된다. 노

동자들은 쇼트볼을 분사하는 동안 쇼트장 밖에 나와 있

지만, 제품을 랙에 걸거나 수거하는 등의 작업을 위해 

수시로 쇼트장을 출입하였다. 이 과정에서 쇼트 분진에 

노출되었다. 이는 쇼트기에 배기 장치가 설치되어 가동 

중이었음에도, 쇼트 과정에서 발생하는 모든 분진이 완

전히 포집되지 않기 때문이다. 따라서, 쇼트기 가동 후 

충분한 실내 환기나 분진이 바닥으로 가라앉을 시간을 

확보한 뒤에 출입문을 개방해야 했으나, 공정 효율을 

위해 이를 생략하고 신속히 작업이 이루어진 것으로 보

인다. 당시 현장 사진에서도 쇼트 공정 내 바닥에 쇼트 

분진이 곳곳에 퇴적되어 있고, 벽면이 쇼트 분진으로 

검게 오염된 모습이 확인되어, 쇼트기 가동 중에도 분

진이 주변으로 확산되었음을 알 수 있다. 따라서, 쇼트

장 출입문을 통해 쇼트장 외부의 그라인딩 작업 위치에 

까지 철 분진이 확산되었을 것으로 판단된다.

쇼트장 앞에 위치한 그라인딩 작업 역시 고속으로 회

전하는 연마재를 사용해 제품 표면을 연마하는 작업으

로, 금속 표면과 연마재의 마찰로 인해 100 nm 이하의 

초미세 입자가 일부 발생한다(Kim & Kim, 2012). A

씨는 하루 평균 4~6개의 연마재를 교체하며 상시적으

로 그라인딩 작업을 수행하였다. 연마재의 주요 성분은 

산화알루미늄 광물이 가장 널리 사용되며, 이외에도 탄

화규소 등의 광물이 사용되는 것으로 알려져 있다. 따

라서 A씨는 방진 마스크 대신 호흡기 보호 효과가 미미

한 일반 면 마스크를 주로 착용한 상태에서 쇼트 작업

과 그라인딩 작업을 수행하며 산화철, 산화알루미늄 등

의 미세한 금속 분진에 지속적으로 노출된 것으로 판단

된다.

한편, 세척 공정에서 근무할 당시, 바로 옆에 위치한 

도장 공정(분체 도장과 일반 액체 도장 공정이 각각 있

음)에서 발생하는 도료 분진에도 노출되었을 가능성이 

높다고 판단된다. 그 이유는 세척 공정이 도장 공정 출

입구와 가까운 경우에는 수 m 이내에 불과하며, 분체 

도장은 액체 미스트 형태의 도료가 아니라 미세하고 건

조한 분말을 분사하는 방식이기 때문에 국소배기 장치
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가 가동되더라도 일부 분진이 외부로 비산되고 확산될 

가능성이 있기 때문이다. 또한, A씨의 진술에 따르면 

세척 공정에서 작업하는 동안 도장 공정에서 발생하는 

유기용제 냄새가 지속적으로 났다고 하므로, 도장 공정

에서 발생한 일부 도료 분진과 유기용제가 도장 공정을 

벗어나 세척 공정으로 확산되었을 가능성이 높다. 그리

고, 집진기 분진 성분 분석 결과, 쇼트볼 성분과 함께 

결정체 실리카인 석영 등이 검출되었는데, 이는 도료의 

구성 성분에 충진제로 석영 및 석영이 함유된 광물질이 

포함되어 있기 때문이다. 따라서 A씨는 세척 공정에서 

근무하는 동안 결정체 실리카인 석영이 함유된 도료 분

진에도 일부 노출되었을 가능성이 있다고 판단된다. 이

는 A씨의 폐 조직에서 검출된 입자 성분에서도 산소와 

실리콘이 확인되어 석영을 포함한 규산염 계열의 광물

질임이 입증된다는 점에서 뒷받침된다. 한편, 폐 조직 

분석에서는 쇼트볼 성분인 철이 검출되지 않았는데 이

는 폐 조직 분석이 환자 폐의 극히 일부 영역만을 대상

으로 이루어졌고 또한, 철은 생체 내에서 비교적 용해

가 잘 이루어지는 금속인 반면, SiO2나 TiO2와 같은 물

질은 용해도가 낮아 조직 내 잔존할 가능성이 높다

(Ghio, 2008; Jang, 2016). 그러나 이러한 차이가 실

제 폐 내 금속의 용해와 거동을 완전히 설명할 수 있는

지는 추가적인 연구가 필요하다.

한편, 공장 내 여러 공정에서 포집된 집진기 분진의 

청소 작업은 일반적으로 적용되는 분진 배출구에 톤백

(마대자루)을 연결하여 분진을 처리하는 방식이 아니라, 

톤백 없이 바닥에 수북이 쌓여 있는 분진을 수작업으로 

청소하는 형태로 이루어졌다. 이러한 형태의 작업 방식

은 작업 시간이 짧더라도 고농도의 분진에 노출될 가능

성이 있는 작업이다.

따라서, A씨는 쇼트 작업, 그라인딩 작업을 수행하면

서 산화철 분진, 금속분진, 결정체 실리카 등에 노출되

었고, 간헐적으로 집진기 분진 청소 작업을 하는 과정

에서는 결정체 실리카와 철 등의 금속이 함유된 집진기 

분진에도 노출되었다고 판단된다.

결론적으로 본 사례는 농기계를 제조하는 공장에서 

10개월 근무 후 발생한 간질성 폐질환에 대한 업무관련

성을 평가하였다. 평가 결과 A씨는 평소 건강하던 중 

새롭게 업무를 시작한 이후 발병하였다는 점, 흉강경 

하 폐생검 결과 ‘분진(dust)과 흡연에 의한 미만성 폐포

내 탐식세포 및 경도의 간질 섬유화’가 확인되었다는 

점, NIOSH 업무관련성 5가지 기준을 모두 충족한다는 

점, 산업위생학적 노출평가 결과에서도 노출력이 확인

되는 점 등을 종합해 볼 때 A씨에서 발생한 간질성 폐

질환은 금속 및 실리카 분진 노출에 의한 박리성 페질

환으로 추정된다. 따라서, A씨에서 발생한 간질성 폐질

환은 직업적인 요인으로 인해 발생했을 가능성이 높아 

업무관련성이 있다고 판단된다.
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