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Focused Issue of This Month·보건의료인의 직업성 건강장애

서 론

보건의료인들은 급성 또는 만성으로 건강에 영향을 미

칠수있는소독제, 고정제, 마취가스, 기타세포독성

물질, 약제와기타일반세척제등매우다양한화학물질을

사용하고 있다. 그러나 우리나라 연구에 따르면 자신이 사

용하고있는화학물질에대해잘모르는사람이 54.4%였으

며, 사용하는 화학물질의 건강에 대한 위험성을 잘 모르는
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Healthcare workers are exposed to a variety of chemical agents used in many different areas
and purposes. The chemicals could cause health problems to healthcare workers using

them. Glutaraldehyde is a kind of disinfectant and used for endoscopes, catheters, and many
kinds of operating apparatus. It may cause allergic contact dermatitis. Formaldehyde is another
disinfectant and can be used for fixing tissues. Formaldehyde was classified to a Group 1 carcin-
ogen by IARC and it may cause lung or nasal cancer. Ethylene Oxide gas is the most popular
disinfectant these days and may be applied to many health care sets or linens. EO gas may
cause allergic contact dermatitis and breast cancer or leukemia.  It is also classified as Group 1
carcinogen despite limited evidence for human cancers. Anesthetics are related to genotoxicities,
sister chromatid exchange, and might be related to spontaneous abortion, stillbirth or birth
defects. Some of the anti-neoplastic drugs such as Busulfan, Chlorambucil, cyclophosphamide,
melphalan are Group 1 carcinogens. They could cause nausea, pruritus, or decreasing leuko-
cytes or platelets. Other miscellaneous chemical agents are heavy metals such as elementary
mercury or lead and organic solvents such as toluene, xylene and acetone. Although some of
these chemical agents including EO gas have occasionally exceeded to permissible level, air
levels of most above chemicals in Korean hospitals were relatively low. However, we have to
make every effort to reduce the exposure level of these chemicals.
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사람이 64.2%, 취급하는 화학물질에 대한 교육을 전혀 받

지않은사람이 49.5%였으며, 정기적으로교육받은사람은

4.1%에 불과하였다(1). 사람들은 대체로 병원에서 사용하

는 것이기 때문에 위생적이고 안전할 것이라고 생각하며,

무시하는경향이있다. 

2004년에 실시한 의료기관 보건관리 실태조사에서는 의

료기관의 13.6%가 산업안전보건법에 따른 유해물질에 대

한 작업환경측정을 실시하지 않고 있었다(2). 그러나 작업

환경측정 결과 중에는 포름알데히드, 황산, 염산, 톨루엔,

크실렌, 페놀, 메탄올등화학물질과납, 망간, 수은등중금

속도포함되어있었다. 이들화학물질은임상병리, 진단및

치료방사선과, 중앙공급실, 수술실, 해부병리, 폐수처리,

일반외래및병동과같이여러부서에서취급하고있었다. 

이와같이의료기관에서는건강에유해한화학물질이사

용되고 있으며, 이와 관련된 여러 가지 건강장애가 보고되

고 있다. 따라서 이번 기회를 빌어 우리나라 의료기관에서

사용되는 화학물질의 종류와 그로 인한 건강장애를 알아보

고자한다. 

의료기관에서 사용되는 화학물질

의료기관 실태조사에 나타난 화학물질에 따르면 포름알

데히드가가장많아약 40%의의료기관에서사용하고있었

고 다음은 초산, 황산, 염산 순이었다. 병의원에서 사용되

는 유기용제로는 톨루엔이 전체의 약 10%의 의료기관에서

사용하여가장많았고다음은크실렌, 에탄올, 메탄올, 아세

톤과 이소프로필알콜 등이었다. 중금속으로는 납이 약 6%

로가장많았으며 망간, 수은, 크롬순이었다(2). 이들화학

물질의 사용은 병원의 규모와 종류에 따라 다른데, 사용량

은종합병원에서가장많았고 의원과한방병원에서는화학

적인자의노출이적었으며 치과병원에서는병원과는다른

화학적인자에노출되었다(1). 

이실태조사는산업안전보건법상유해인자에대한것을대

상으로하였기때문에마취가스나항암제와같은약물에대한

조사는없었지만, 마취가스나항암제등은보건의료종사자

들의건강장애를유발할수있는화학적인자로보아야한다. 

소 독 제

1.  글루타르알데히드

글루타르알데히드(Glutaraldehyde)는 주로 1~2% 수용

액으로병원의수술용기구, 카테터류, 감자내시경등의기

구소독에이용하여, 병리조직을고정하거나방사선필름을

현상하는데 사용한다. 따라서 주로 내시경실이나 수술실,

일반병동과외래에서많이사용한다. 글루타르알데히드는

흡입, 섭취, 피부접촉으로흡수가가능하다. 광범위한피부

흡수는 알레르기성 피부염을 유발하고 신경계에 영향을 줄

수 있다. 글루타르알데히드의 냄새역치는 0.04 ppm이기

때문에0.3 ppm (1.05 mg/m3)의농도에서는매우독성이

강하고 피부와 점막에 자극을 줄 수 있다. 글루타르알데히

드는전세계적으로가장널리쓰이는소독제로보건의료종

사자에게 발생하는 알레르기성 접촉성 피부염의 가장 흔한

원인이며, 이물질에대한patch test 결과의료인들은일반

인에 비해 8배 높은 반응을 보였다(3~5). 글루타르알데히

드로 인한 건강장애를 예방하기 위해서 흡입을 주의하여야

하며, 눈에튀는것을막기위해보안경을사용하고피부접

촉을 막기 위해 보호장갑과 보호의복을 착용하여야

한다.

2.  포름알데히드

포름알데히드(formaldehyde)는병리실험실이나수술실

또는외래에서조직을보관하기위해사용되고, 중앙공급실

과 투석실에서 소독제로 이용된다. 흔히 알고 있는 포르말

린(formalin)은 35~38% 포름알데히드 수용액이다. 그람

양성 및 음성균, 결핵균, 세균포자, 바이러스 및 사상균에

이르기까지 광범위한 미생물에 대하여 강한 살균작용을 가

지고있어일부기구의냉소독에이용되지만매우부식성이

강하기때문에일반적인소독제로는사용하지않는다.

포름알데히드는 강한 자극제로 보통 2~3 ppm에서 눈,

코, 기관지 등에 염증을 일으키며 심한 노출시에는 폐부종

을유발할수도있다. 저농도반복노출은천식을유발하고

(6, 7), 직업성 피부염의 가장 흔한 원인 물질 중 하나이다

(8). 포름알데히드는 국제암연구소(IARC)에서 동물발암성
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물질로분류하였으며, 폐암이나비강암과관련성이의심되

고있다(9).

2007년서울과경기일부종합병원내시경실의포름알데

히드 농도는 평균 0.056 ppm으로 우리나라 허용기준

0.5 ppm (10)을초과하지않았지만, 최고 0.923 ppm으로

허용기준을 초과한 곳도 있었다(11). 또 2002년에 조사된

조직병리검사실의 농도는 0.28 ppm에서 10.64 ppm까지

의 분포를 보여 우리나라의 허용기준에 근접하거나 초과하

고 있었다(12). 한편 미국위생사협의회(ACGIH)는 포름알

데히드의 노출 허용기준을 8시간 평균노출 기준 없이 천정

값 0.3 ppm을 제시하고 있는데(13), 이는 어느 한 순간이

라도 포름알데히드 농도가 0.3 ppm을 초과하면 안된다는

것을 의미한다. 이런 점에서 볼 때 우리나라 의료기관에서

포름알데히드노출을낮추려는노력이필요하다. 포르말린

으로 인한 건강장애를 예방하기 위해서는 국소배기 시설이

갖추어진곳에서사용하는것이바람직하며, 응급상황을대

비하기 위한 흡착포가 준비되어 있어야 한다. 피부와 눈에

노출되는것을피하기위해보안경, 안면보호구와장갑, 앞

치마등보호구를착용해야한다. 

3.  기타소독제

에에탄탄올올(Ethanol). 에탄올은 병원 내의 거의 모든 부서에

서 사용하는 가장 일반적인 소독제로 주로는 소독용 솜의

재료로이용하며, 이외에도조직의염색이나알코올램프의

연료로사용하기도한다. 

이이소소프프로로필필 알알코코올올(Isopropyl Alcohol). 이소프로필 알

코올은 에탄올보다 저렴하여 병원에서 많이 사용되는 소독

제로 온도계, 주사침, 마취기구, 다양한 다른 도구 등을 소

독할 때 사용된다. 이소프로필 알코올에 대한 노출은 눈과

점막을 자극시킬 수 있고, 액체와 접촉하게 되면 피부발진

을유발한다.

염염소소(Chlorine, Sodium Hypochlorite). 염소는흔히락

스로 불리는 차아염소산 나트륨 용액에서 생성될 수 있다.

염소는물탱크, 목욕통, 화장실, 목욕탕등을소독하는데사

용하며, 세탁실의표백, 식기세척기, 바닥청소등에도이용

된다. 염소는 세척제와 표백제로부터 발생한다. 염소에 반

복적인 폭로는 콧물, 기침, 천명, 다른 호흡기 문제를 발생

시킬수있다. 

요요오오드드 화화합합물물(Iodine). 오요드 화합물은 항균작용이 강

하고 진균, 세균포자에 대하여도 유효하므로 피부 및 점막

의소독제로사용되어왔다. 알코올과혼합될수있고다른

일반적인 소독을 목적으로 사용되는 물질과도 혼합하여 사

용할수있다. 요오드노출에따른증상은눈, 점막의자극,

두통, 호흡곤란 등이 있다. 요오드 정체 또는 강한 요오드

액은심각한자극을유발할수있다. 또한, 쉽게피부로부터

제거되지않고화상을입을가능성이있다.

페페놀놀류류(Phenolics). 페놀은바닥, 벽, 가구, 유리제품, 도

구등의소독에널리사용된다. 페놀이피부또는호흡기로

노출될 수 있으며, 국소 조직의 자극과 괴사, 눈과 피부의

화상, 불규칙한맥박, 거친호흡, 검은색소변, 경련, 혼수,

허탈등이있으며사망에이를수도있다. 

에틸렌옥사이드
(Ethylene Oxide: EO 가스)

에틸렌옥사이드는가스(EO 가스) 살균제로일반적인액

체 상태의 살균제보다 효과는 못하지만, 열이나 다른 살균

제에약하여소독하기어려운경우나동시에다량의물품을

소독하기에적합하여각의료기관에서많이사용하고있다. 

EO 가스의 가장 중요한 노출경로는 호흡기이지만 고농

도의 증기나 액체에 피부로 노출될 수 있다. EO 가스에 노

출되면초기에눈, 코, 목이자극되고특유의맛이난다. 에

틸렌옥사이드 용액이 사람의 피부에 닿으면 화학화상이 발

생할수있으며, 알레르기성접촉성피부염이발생할수있

다(14). 만성노출되면운동신경과지각신경에장애를일으

킬수있다(15). 

EO 가스의 발암성에 대해서는 그 동안 논란이 있었다.

그러나 IARC는 인간에게 암을 유발한다는 역학적 증거가

제한적이지만, 인간 DNA에 알킬화 반응을 유발하고 헤모

글로빈부가체를형성하는데양반응관계를보이며 염색체

이상, 돌연변이원성 등이 일관성이 있게 나타나는 점을 고

려하여 사람에게 암을 유발하는 물질(Group 1)로 분류하
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였다(16, 17). 지금까지 연구에서 EO 가스가 인간에게 유

발하는것으로알려진것은유방암과백혈병을포함한혈액

조혈기암, 그리고임파선암이다(18~20).

EO 가스노출에관한국내연구를보면조금오래된자료

이지만 중앙공급실이나 소독실 근무자에게 노출 농도가 허

용기준의1 ppm(10)을초과하여최고3.04 ppm까지초과

하는경우가있으며, 특히소독기의문을열었을때는최고

11.4 ppm까지 노출되었다(21, 22). 이런 점을 고려하여

EO 가스를이용한소독실이나중앙공급실근무자는EO 가

스노출에주의하여야하며, 특히소독이완료된후충분한

시간을두고, EO 가스가배출될때까지기다려문을열어야

한다. 

마 취 제

수술실뿐아니라회복실, 수술준비실등에서마취가스에

노출될수있다. 아산화질소(N2O)와 메톡시플루란이나엔

플루란과같은마취제가혼합되어노출된다. 이들마취제는

산업안전보건법상 유해화학물질로 분류되지는 않지만, 마

취가스와관련된건강장애에대해서는많은논의가있다. 

유전독성은 주로 자매염색분체교환(sister chromatid

exchange, SCE)이 증가하는 것으로 마취가스에 노출되는

마취과 의사들에게서 SCE가 증가하는 것이 보고되었으며

(23), 우리나라 연구에서도 같은 결과를 보고하였다(24).

많은 연구들이 마취가스와 자연유산과 관련이 있음을 암시

하고 있으며, 동물실험에서도 이런 증거들이 있다. 대규모

메타분석에서는자연유산위험의상대위험도가 1.48 (95%

CI 1.4~1.58)로 증가되었음이밝혀졌다(25). 또한 N2O에

노출된 치과 위생사에게서는 그렇지 않은 사람보다 불임이

41% 증가하였다(26). 선천성기형이증가되었지만특정한

종류의 기형이 증가되지는 않았거나 근골격계 장애나 점과

같은경한장애가보고되었다(27, 28). 

그렇지만최근까지보고된연구들을종합할때직무스트

레스나방사선노출, 장시간노동등의혼란변수를잘통제

하지 못한 연구들이 많아 마취 가스와 이런 건강장애가 발

생할위험사이의관련성은아직도논란이있다(29, 30). 그

럼에도불구하고N2O나할로겐화마취제의경우전반적인

건강장애와 유전독성이 있는 것으로 생각되고 있다. 이런

건강장애외에도수술실에서근무한간호사에게 isoflurane

과 sevoflurane에대한천식이보고되기도하였다(31). 

대부분의국가에서마취제에대한노출허용기준을법으

로 규정하고 있지는 않지만 국가별 권고기준을 갖고 있으

며, 최근에들어점차기준을강화하는추세에있다. 미국의

경우N2O는 8시간평균25 ppm을권고하고, isoflurane이

나 sevoflurane과 같은 마취가스가 단독으로 노출될 때는

1시간 단기노출을 2ppm, N2O와 동시에 노출될 때는

0.5ppm으로권고하였다(30). 

우리나라의 경우 마취가스가 작업환경측정 대상 물질이

아니기때문에노출허용기준이나권고기준이없고, 측정을

하지 않는다. 최근 Cha 등(32)의 연구에 따르면 sevoflu-

rane의평균노출이0.93 ppm으로N2O와동시노출을가정

할때미국의권고기준을초과하고있으며 2 ppm을초과하

는곳도있어마취가스의관리에주의를기울일필요가있다.

항 암 제

항암제는 의료기관에서 인체에 유해한 약제로 간주되지

만 상대적으로 노출될 기회가 적고 최근 관리를 강화하는

추세에있어, 의료기관종사자들의노출과건강문제에대해

서는 간과하고 있다. 항암제에 대한 노출은 제조하는 약제

부뿐만 아니라 종양내과나 암센터의 간호사나 간호조무사, 

청소부등도환자처치나사고등에의해노출될수있다. 

항암제에서가장잘알려진건강장애는자연유산이나사

산등생식계독성과임파구의DNA 손상등유전독성이있

는것으로알려져있다(33). Stucker 등(34)은항암제노출

간호사에게서 자연유산의 위험이 1.7배 증가한다고 하였

고, Valanis 등(35)은 항암제에 노출된 약사와 간호사에게

서자연유산과사산의위험이 1.5배증가한다고하였다. 이

외에도불임(36), 선천성기형(37) 등이증가한다고보고하

였지만다른연구들에서는밝혀지지않았다. 

많은연구들이항암제노출과염색체이상과돌연변이원

성에대해보고하였다. 항암제를취급하는간호사들에게서
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DNA 손상이 발생한다는 보고는 오래전부터 있었다(38,

39). Comet assay는 DNA 손상을빠르고민감하게분석할

수 있는 방법으로 최근 이 방법을 이용하여 항암제에 노출

기간이짧은간호사들에게서도DNA 손상이발생하는것이

보고되었다(40, 41). 

IARC는 최근 모든 발암물질들을 재평가하였으며, 이중

10개의 항암제를 사람에게 암을 유발하는 것(Group 1)으

로 평가하였다(42). 여기에는 Busulfan, Chlorambucil,

Cyclophosphamide, Melphalan 등이 포함되어 있다

(Table 1). 이들 항암제의 발암성은 주로 항암치료를 받는

환자들에게서 항암제에 의해 2차적으로 발생하는 것을 통

해밝혀진것이많지만, 항암제를취급하는간호사들에게서

도 백혈병 등이 보고되었고(43), 더 많은 연구에서 염색체

손상을 보고하고 있기 때문에 항암제를 취급하는 의료인들

의주의가필요하다. 

우리나라에서도 항암제를 취급하는 간호사들에게서 오

심이나 구토, 피부발진, 백혈구 수 및 혈소판 수 감소 등이

보고되었고(44), 항암제 취급 기간에 따라 염색체 이상 빈

도나 자매염색체 교환 빈도가 증가하는 것이 보고되었다

(45). 또한 환자로부터 항암제를 제거할 때 피부로 노출되

는경우가많았고, 항암제취급안전수

칙은 경력 1년 미만인 경우 낮았고

(46), 이런 안전수칙을 준수하는 것이

안전수칙에 대한 교육을 실시한 후 증

가되는 것을 보였다(47). 따라서 항암

제를 제조하는 곳에서는 생물학적 안

전캐비넷의 설치가 필요하고, 항암제

를 취급하는 의료인들에 대한 적극적

인교육이필요하다. 

라텍스(Latex)

대부분의 의료종사자들이 의료용

라텍스 장갑을 착용하고 하고 있으며,

이에 대한 알레르기성 피부염 등의 보

고가증가하고있다. 라텍스장갑에의

한건강장애를보면, 장시간착용에의한마찰과땀, 알칼리

성산도등에의한자극성접촉성피부염이가장흔하다. 라

텍스는약200여종의단백질이포함되어있고, 이들단백질

에 의한 제1형과 제4형 알레르기성 피부염을 유발하며, 장

갑에 첨가된 파우더에 의한 알레르기성 피부염도 보고되고

있다(33). 

Uveges 등(48)의 보고에 따르면 라텍스 장갑을 착용한

사람의 37.6%에서 자극성 접촉성 피부염이 발생하였고,

0.7%는 알레르기성 접촉성 피부염을 앓았다. 반면에

Stauss 등(49)은 손에 피부염이 있는 간호사 44명 중 18명

은알레르기성접촉성피부염이었고, 15명은자극성접촉성

피부염이라고하여발생빈도의차이를보였다. 

우리나라에서Hwang등(50)은라텍스장갑을사용하는외

과계전공의와간호사들의41%가가려움증, 발진, 피부염및

두드러기 등의 부작용을 경험하는 것으로 보고하였고, Choi

등(51)은남자 20%, 여자 23.7%의고무알레르기증상을보

고하였다. 또한라텍스에의한직업성천식도보고되었다(52).

의료계 종사자들에게 라텍스 장갑의 알레르기성 접촉성

피부염이나 천식을 예방하기 위해서는 배치전 라텍스 알레

르기에대한과거력을조사하여적절히배치하고, 라텍스에

Table 1. Carcinogenecity of anticancer drugs evaluated by IARC Working Group

Group 1 agent
Cancer on which sufficient

Established mechanic events
evidence in humans is based

Busulfan AML Genotoxicity, alkylating agent

Chlorambucil AML Genotoxicity, alkylating agent

Cyclophosphamide AML, bladder
Genotoxicity, bladder 
inflammation

Methyl-CCNU AML Genotoxicity, alkylating agent

Etoposide+
AML Genotoxicity, tranlocation

Cisplatin&
in MLL gene

Bleomycin

Etoposide Genotoxicity, tranlocation in 
Group 2A in 2000 MLL gene

Melphalan AML Genotoxicity, alkylating agent

MOPP AML, lung Genotoxicity

Thiotepa leukemia Genotoxicity

Treosulfan AML Genotoxicity
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의한 피부발진이나 자극성 접촉피부염이 발생할 경우 라텍

스가없는저알레르기성장갑을착용하도록해야한다. 

기타 화학적 요인들

1.  수은과중금속

의료기관에서 금속 수은은 체온계나 혈압계, Miller-

Abbot와Cantor 튜브등에서사용되고, 치과의아말감을만

들때사용되기때문에깨진온도계나혈압계를수리하거나

아말감을 만들 때 노출된다. 수은의 주 노출 경로는 흡입이

지만피부를통해서도흡수될수있다(15). 만성수은중독은

운동신경장애, 말초신경장애, 정신장애등을포함한신경증

상이며, 심한중독에서는신장장애를유발할수있다(33). 

우리나라치과병원에서조사한공기중수은노출은치료

중 노출과 아말감 제조에서 가장 높았다(53). 또한 치과의

사의 모발 중수은 농도는 대조군에 비해 높았고(54), 치위

생사의모발속에서도일반인들에비해 2배높았다(55). 진

료중 노출되는 수은의 양이 많지는 않지만 항시 노출될 위

험이 있기 때문에 진료실과 아말감조제시 환기에 유의해야

하고, 방진마스크를착용하는것이좋다. 

핵의학과에서 방사선치료의 차폐물을 제작하는데 납 합

금을 이용하는데 주로 비스무스(Bi) 50%, 납 26.7%, 주석

13.3%, 카드뮴 10%가 함유되어 있어, 의료기관에서 수은

만큼 자주 노출되는 중금속은 납이다(2). 우리나라 의료기

관에서대기중납농도가보고된것은없지만의료기관작업

환경측정에서허용기준을초과한것이없고평균농도도불

검출에 가깝기 때문에 걱정할 것은 아니지만, 차폐물을 직

접제작하는방사선사의경우차폐물제작시국소배기와마

스크등개인보호구착용에철저해야한다. 

2.  유기용제

의료기관에서 유기용제는 검사 목적이나 기계나 보장구

수선시 사용하는 접착제 또는 도장에 사용된다(1). 진단검

사의학과에서는톨루엔을 24시간소변검사에사용하고있

으며, 크실렌은 염색에 이용한다. 아세톤은 수술실에서 환

자의메니큐어를지우거나 반창고의자국을지우는데사용

한다. 공무과나영선실에서사용하는접착제의성분에톨루

엔, 크실렌, 아세톤 등은 포함되어 있어, 여기에 노출될 수

있다. 메탄올은조직고정과탈수및염색을목적으로사용

되며, 알코올램프에도사용된다. Roh 등(1)이조사한바에

따르면아직일부병원에서환자의반창고를지울목적으로

벤졸을사용하는데, 벤졸은벤젠의상품명으로발암물질이

기때문에사용해서는안된다. 

3.  Methyl Methacrylate (MMA)

MMA는 수술실에서 인공고관절 전치환술과 같이 뼈에

기구를 안전하게 유치해두기 위해 사용되는 아크릴 시멘트

성분의 물질이며, 치과에서는 보철시 많이 사용한다. 또한

안과의콘택트렌즈의주성분이기도하다. 액체와가루성분

이 있는데 사용전에 적당히 혼합한다. 수술실에서 노출에

관한 연구에서 메타크릴산 메틸의 농도는 혼합 즉시 280

ppm이나 되었지만 2분 뒤에는 50 ppm, 6분 뒤에는

2 ppm으로조사되었다. 혼합과정은 2분이상소요되지않

았다(1).

MMA에 의한 건강장애로 가장 잘 알려진 것은 치과의사

및치기공사, 치위생사에게발생한알레르기성접촉성피부

염(56, 57)과정형외과수술실에서본시멘트에노출된직업

성 천식(58)이다. MMA에 의한 알레르기성 피부염이나 천

식이 라텍스만큼 많이 발생하는 것은 아니지만, 여기에 민

감한 근로자들을 조기에 선별하여 보호할 수 있도록 해야

한다.

결 론

의료기관종사자는여러가지목적으로사용되는많은종

류의 화학적 인자에 노출되고 있다. 소독 목적으로 사용되

는 EO 가스와 글루타르알데히드 및 이소프로필알코올과

같은소독제, 마취제, 항암제, 차폐물제조에사용되는납과

여러가지 목적으로 사용되는 톨루엔이나 크실렌 같은 유기

용제들, 라텍스장갑이나MMA 등이대표적인화학적인자

들이다. 

그러나이런화학적인자들의위험성을잘모르고있거나

특 집Health Effects of Chemicals used in hospitals among Healthcare Workers
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잘알아도무시하는경향이있다. 방사선, 항암제등발암성

이나 유해성이 잘 알려진 것들에 대한 보호는 점차 나아져

가고 있지만, EO 가스나 글루타르알데히드와 같은 물질들

에대해서는아직도경시하고있다. 라텍스장갑이나MMA

에 의한 피부염은 심각하게 받아들여지지 않고, 각종 소독

제는깨끗하고안전한것으로알고있는경우도있다. 

앞서언급한모든화학적요인들은크고작은건강장애를

유발한다. 비록노출되는양이많지않다고해도모든사람

의건강을책임지는의료인들의건강보호를위하여노출량

을최소화하도록노력해야하겠다. 
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Peer Reviewers’ Commentary

이 논문은 의료업무에 종사하는 근로자들이 쉽게 노출되면서도 크게 주목받지 못하던 화학물질의 유해성과 관리방법을
구체적으로 정리하고 있다. 각 의료기관은 이 논문에 제시되어 있는 유해화학물질에 노출되는 근로자들의 질병예방을 위
한 중요한 지침으로 활용할 수 있을 것이며, 특히 환경관리의 필요성을 이해하는데 큰 도움이 될 것이다. 향후 유해물질
의 특성에 따라 건강관리를 위한 의학적 접근방법의 제시가 필요하며, 의료기관 역시 사업장이라는 관점에서 볼 때 화학
적인자이외의위험요인에관한부분과산업안전보건법의적용에관한내용이추가될필요가있겠다.

[정리:편집위원회]
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