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국문요약

주물업 종사 근로자의 사망률 및 사망원인별 사망률을 파악하고, 이 결과를 비

주물업 종사 근로자 및 우리나라 인구집단과 비교하여 주물업 종사로 인한 유해

인자 노출과 건강장애와의 관계를 구명하고자 이 연구를 실시하였다.

연구방법은 전국 216개 주물공장의 퇴직 및 현직 근로자 19,272명에 대하여 주

민등록번호, 입사 및 퇴사일자, 작업부서 등을 조사하였고, 일부 근로자에 대해서

는 직업력, 흡연력 등을 함께 조사하였다. 대조군으로 인천지역 한 개 건강진단기

관에서 1995년부터 1999년까지 건강진단을 받은 비 주물업 종사 근로자 74,371명

에 대하여 주민등록번호, 입사일자, 첫 건강진단 수진일자, 건강진단 항목에 의한

유해인자 노출여부 등을 조사하였다. 연구대상자 중 1995년 1월 1일 이전에 퇴직

한 근로자, 1995년을 기준으로 연령이 35세 미만(1960년 이후 출생자)인 근로자를

제외하고 주물업 종사 근로자 9,429명, 비 주물업 종사 근로자 32,851명에 대하여

통계청에 의뢰하여 1995년부터 1999년까지의 사망여부 및 사망원인을 조회하였다.

표준인구는 1997년도 35세 이상 우리나라 연령군별 연앙인구로 하였다.

연구결과 주물업 종사 근로자 9,429명(38,148인년) 중 212명이 사망하였고 비 주

물업 종사 근로자 32,851명(116,408인년) 중 207명이 사망하여 조사망률은 10만명

당 각각 555.7, 177.8로 우리나라 인구집단 조사망률 1,122.6의 49.5 %, 15.8 %이었다.

성과 연령을 보정한 남성 및 여성의 직접표준화사망률은 주물업 종사 근로자가

각각 10만명당 788.7, 87.0이었고, 비 주물업 종사 근로자가 312.0, 88.8로 주물업

종사 근로자는 표준인구집단사망률 1,287.9, 970.0의 각각 61.2 %, 9.0%이었고, 비

주물업 종사 근로자는 각각 24.2%, 9.2 %이었다.

주물업 종사 남성 근로자의 표준화사망비를 산출하였을 때 전체사망 80, 암사망

92, 위암 67, 간암 124, 폐암 92, 췌장암 67로 간암을 제외하고는 표준화사망비가

모두 100이하로 표준인구집단에 비하여 낮았다. 그러나, 전체 암, 위암, 폐암의 경
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우 특정 연령구간별로 표준화사망비가 100이상이었다(남성 전체 암의 경우 40-44

세(SMR 114) 및 65-69세 연령구간(SMR 113), 여성 전체 암의 경우 45-49세(SMR

300) 및 60-64세(SMR 125) 연령구간). 특히 폐암의 경우 40-54세까지 비교적 젊은

연령의 표준화사망비가 100이상으로 주물업 종사자에서 일반 인구집단보다 약 10

년 정도 낮은 연령에서 폐암이 발생하였다.

주물업 종사 근로자를 직종별로 생산직과 사무직으로 분류하여 전체사인에 대

한 직접표준화사망률을 산출하였을 때 10만명당 사망률이 생산직 남성 997.5, 사

무직 남성 350.8로 표준인구집단 사망률 1,287.9의 77.5 %, 27.2 %로 생산직 근로자

의 사망률이 사무직보다 높았다. 직종별 암사망률은 생산직 남성의 경우 인구 10

만명당 436.3으로 표준인구집단 사망률 351.2의 124.3 %이었고, 사무직 남성은 77.4

로 표준인구집단 사망률의 22.0%이었다. 로지스틱 회귀분석을 통하여 연령, 성, 입

사년도를 통제한 상태에서도 생산직 근로자의 사망위험이 사무직에 비하여 2.7배

높았다. 특히 암의 경우는 생산직이 사무직에 비하여 사망위험도가 4.7배나 높았

다.

주물업 및 비 주물업 종사 근로자의 사망원인을 분석하였을 때 두 집단 모두

암으로 인한 사망이 가장 많았고, 암사망 순위는 주물업은 간암, 폐암, 위암 순이

었고, 비 주물업은 간암, 위암, 폐암 순이었다. 성, 연령, 관찰기간 등을 통제한 상

태에서 비 주물업 종사 근로자에 대한 주물업 종사 근로자의 사망위험도는 전체

사망 4.1배, 암사망 3.6배, 위암 2.7배, 간암 5.5배, 폐암 3.4배이었다.

기타, 업무관련성에 관계없이 주물업 종사 근로자는 비 주물업 종사 근로자에

비하여 알콜성 간장질환 및 알콜사용에 의한 정신 및 행동장애를 원인으로 많이

사망하였고, 알콜사용에 의한 정신 및 행동장애의 경우 표준화사망비가 125로 일

반 인구집단 사망률보다 높았다.

이상의 연구결과를 정리하면 주물업 종사 근로자는 건강근로자 효과(H ealth y

w orker effect) 및 건강근로자 생존효과(H ealth y w orker su rvival effect)의 영향 등

으로 사망위험이 우리나라 인구집단에 비하여 전체적으로 낮은 것으로 나타났다.

그러나, 일반 인구집단에 비하여 전체 사망원인 중 암사망이 차지하는 비율이 높

고, 특정 연령구간에서 암의 표준화사망비가 100이상이고(특히 40대, 50대 젊은 연
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령에서 폐암의 표준화사망비가 100이상임), 주물업 종사 근로자 중에서 유해인자

에 노출되는 생산직의 전체사망률 및 암사망률이 사무직 근로자보다 높고, 특히

생산직 남성근로자의 암의 표준화사망비가 105로 표준인구집단에 비하여 높은 결

과들은 주물업 종사로 인한 유해인자 노출과 질병발생과의 관계를 시사하는 결과

들이다. 또, 비 주물업 종사자에 대한 주물업 종사자의 전체사망, 암사망, 호흡기

질환 등으로 인한 사망위험도가 통계학적으로 유의하게 높은 것도 주물업 종사로

인한 유해인자 노출과 질병발생과의 관계를 시사하는 결과이다.

향후 주물업 종사 근로자 코호트의 직업력 및 노출력에 대한 자료보완과 정밀

분석을 통해 주물업 종사로 인한 특정 유해인자 노출과 질병발생과의 관계를 밝

혀 이를 바탕으로 주물업 종사 근로자 건강장애 예방 정책수립 및 업무상질병 판

정의 기초자료로 활용하여야 할 것이다.

핵심되는 말 : 주물업 종사 근로자, 건강근로자 효과, 사망원인, 표준화사망비
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제 1장 서론

주물업은 한국표준산업분류 중분류 27 제1차 금속산업 중 273 소분류 금속주조

업을 일컫는 것으로 완제품 또는 반제품 상태의 각종 금속주조물을 제조하는 산

업활동을 말한다(통계청, 2000). 주물업 종사 근로자는 유리규산, 석면, 다핵방향족

탄화수소, 크롬, 카드뮴 등 중금속 흄에 노출될 수 있는데 이들 물질은 발암성물

질로 알려져 있으며 대표적인 표적장기는 폐이다. 국제암연구소(In tern ation al

Agen cy for Research on Cancer, IARC)는 폐암에 대하여 주물공정 자체를 사람에

서 충분한 발암 증거가 있는 그룹1으로 분류하고 있고(IARC, 1987), 물질별로는

결정형 유리규산(IARC, 1997) 및 6가 크롬화합물(IARC, 1990), 카드뮴(IARC, 1993)

등 중금속을 그룹1 발암성물질로, 다핵방향족탄화수소 중 벤조파이렌(IARC, 1987)

을 사람에서 발암가능성이 높은 그룹2A로 분류하고 있다. 또, 비강암 및 부비동암

을 일으키는 물질로 니켈(IARC, 1990)을 그룹1에, 포름알데히드(IARC, 1995)를 그

룹 2A로 분류하고 있다. 기타, 유리규산 및 석면은 위암의 발암 관련성 물질로 분

류하고 있다.

암 이외에도 주물업에서 사용되는 주물사에 포함된 결정형 유리규산은 규폐증

과 신장질환을 발생시키고, 기타 주물업에서 노출될 수 있는 100여가지 이상의 물

질들이 근로자들에게 호흡기, 심혈관계, 비뇨생식기 등에 급·만성 건강장애를 일

으키는 것으로 알려져 있다.

주물업에서 노출될 수 있는 결정형 유리규산, 석면, 크롬, 카드뮴, 다핵방향족탄

화수소 등이 모두 폐암을 일으키는 발암성물질이어서 국제암연구소에서도 주물공

정 자체를 폐암의 발암성물질로 규정하고 있지만 많은 역학적연구들은 이들 인자

중 유리규산을 폐암과 가장 밀접한 관계가 있는 유해인자로 판단하고 있다. 주물

업에서의 유해인자 노출과 폐암 발생과의 관계를 구명하기 위한 다양한 비례사망

연구 또는 표준화사망연구가 있었다(Lloyd 등, 1970; Lerer 등, 1974; Koskela 등,
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1976; Gibson 등, 1977; Breslin 등, 1979; Decou fle과 Wood, 1979; Egan 등, 1979;

Tola 등, 1979; P alm er와 Scott, 1981; Redm on d 등, 1981; Fletch er와 A des, 1984;

Sorah an과 Cooke, 1989; An djelkovich 등, 1990; Rotim i 등, 1993; An djelkovich

등, 1994; Sorah an 등, 1994). 그러나, 전체적으로 사망자 수가 많지 않아 사망연구

에서 주물업 종사와 폐암과의 관련성에 관한 통계학적 유의성을 검정하는데 실패

하거나, 5년 이상 종사자, 다핵방향족탄화수소 노출자 등 몇 개의 아코호트 내에

서만 폐암발생이 증가하는 연구결과가 많았다.

주물업 종사와 폐암 발생과의 관계를 구명한 연구 이외에 결정형 유리규산과

폐암발생과의 관계에 대한 연구도 많이 이루어졌다. 국제암연구소 등에서 결정형

유리규산을 발암성이 충분한 물질로 규정하고 있으나 최근에 이루어진 연구조차

도 결정형 유리규산과 폐암발생의 관계를 연구한 논문의 방법론상의 문제점 등을

지적하며 결정형 유리규산과 폐암발생의 관계가 불분명하다고 주장하는 연구결과

(H essel 등, 2000)도 있다. 따라서, 주물업에서 유리규산 노출과 폐암발생과의 관계

를 밝히는 연구는 다핵방향족탄화수소 등 다른 폐암 유발물질과 흡연 등 혼란변

수를 적절히 통제할 수 있는 제대로 설계된 역학적 연구가 수행되어야만 정확히

평가할 수 있다.

주물업 종사와 위암발생(Sorah an과 Cooke, 1989; An djelk ovich 등, 1992;

Min der와 Beer-Porizek, 1992; Sorah an 등, 1994), 유리규산 노출과 위암발생

(Siem iatycki 등, 1990; Gon zalez 등, 1991; Paren t 등, 1998; Tsu d a 등, 2001)과의

관계에 대한 역학적 연구가 다수 이루어지고 있는데 연구의 대부분이 위암발생

위험인자로 알려진 흡연, 식이습관 등이 통제되지 않거나, 용량-반응관계가 없거

나, 사망자 수가 적어 통계학적 유의성이 검정되지 않은 결과이다. 연구대상도 주

물업에서 유리규산에 노출된 근로자를 추적관찰하는 등의 연구보다는 위암으로

인한 사망자의 직업과 노출을 조사하였을 때 유리규산 노출이 관계가 있었다는

것으로 유리규산과 위암 발생과의 관계를 체계적으로 구명하지 못하고 있다.

유리규산 분진 노출과 신장질환 발생과의 관계에 대한 연구는 흡입된 유리규산

분진이 신장질환을 발생시킬 수 있다는 증거가 임상적인 관찰을 통하여 보고

(Sald anh a 등, 1975; Bolton 등, 1981)되면서 시작되었다. 이후 유리규산 분진에
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노출된 근로자(N g 등, 1993; H otz 등, 1995)와 규폐증환자(Boujem aa 등, 1994)에

서 신장독성의 증후가 증상 발현 전에 발견된다는 보고가 있었다. 최근에는 유리

규산 분진에 노출되는 화강암 채석장 절단작업자(Steenlan d 등, 1992)와 금광 광부

(Steenlan d 등, 1995)에서 만성신장질환으로 인한 사망이 증가된다는 사망률 연구

결과가 있었다. 또, 말기신부전으로 진단된 30-69세 남자 325명을 대상으로한 환자

-대조군 연구에서 유리규산 노출 비차비가 증가되었으며 직업적으로 주물공장, 벽

돌공장 및 사상작업자가 위험직업이고, 노출기간이 길수록 더 위험하다는 연구결

과가 있다(Steenlan d 등, 1990).

주물업에서 노출될 수 있는 유해인자가 매우 다양하고 이로 인하여 각종 암을

비롯한 치명적인 건강장애가 발생될 수 있다는 것이 많은 역학연구에서 밝혀지고

있음에도 불구하고 우리나라는 주물업에 대한 적절한 작업환경 평가와 종사자의

건강장애에 대한 연구와 관심이 적다. 정기적인 작업환경측정의 일부로 주물사업

장에 대해서도 매년 작업환경측정을 실시하고 있으나 발암물질인 유리규산, 다핵

방향족탄화수소 등은 측정하지 않고 있다. 일부 연구에서 주물사업장에 대하여 총

분진 중 유리규산의 일종인 석영 함유비율을 측정한 결과가 있으며 연구에 따라

다소 차이가 있지만 주물사업장 분진 중 석영이 차지하는 비율은 작업공정에 따

라 3-14 % 수준이었다(피영규 등, 1997; 김현욱 등, 1998).

주물사업장에 대한 유해물질 노출 평가 뿐만 아니라 주물업 종사 근로자의 건

강장애와 관련하여서도 연구된 것이 많지 않은데 제조업분야 근로자 진폐증을 연

구하는 과정 중 부분적으로 언급된 논문이 주이다(안연순 등, 1997; 구정완 등,

1998; 김경아 등, 1998; 이원철 등, 1998; 장정희 등, 1999). 또, 매년 실시되고 있는

건강진단에서도 진폐증과 소음성난청을 제외하고는 주물업 종사 근로자에서 밝혀

진 직업병이 없다. 그러나, 안연순 등(1997)이 인천지역 일부 근로자를 대상으로

한 연구에서 주물업 종사 근로자 중 10년 동안 특수건강진단에서 진폐증으로 판

정받은 근로자가 100여명에 이르고, 최근 3년 동안 주물업 종사 근로자에서 인정

된 직업병이 비강암(산업보건연구원, 1997), 다발성골수종(산업보건연구원, 1998),

폐암(산업보건연구원 1998; 산업안전보건연구원 1999), 만성신부전(산업안전보건연

구원, 1999), 중피종(산업안전보건연구원, 1999) 등 다양하여 주물업 종사 근로자의
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건강장애가 매우 심각한 수준이라는 것이 점차 드러나고 있다. 또, 안연순 등

(2000)이 의료보험 전산자료를 통하여 주물업 종사 근로자들의 폐암으로 인한 의

료이용을 조사하였을 때 50대 남성 주물업 종사 근로자의 폐암으로 인한 의료이

용이 비 주물업 종사 근로자에 비하여 10배나 높았다. 따라서, 의료보험자료가 아

닌 상병명이 보다 정확한 통계청 사망원인자료, 암등록자료 등을 이용한 역학적

연구의 필요성이 제기되었다.

최근 우리나라에서 대규모 역학조사(최병순 등, 1999)를 통해 탄광부 진폐증에서

발생한 폐암을 진폐증의 합병증으로 인정하여 보상 대상에 포함시키는 과정에서

폐암을 일으키는 유해인자로 유리규산이 제기되었다. 따라서, 진폐증은 없으나 유

리규산 분진에 노출되는 탄광부, 주물업 종사 근로자, 석공 등의 폐암에 대해서는

직업병 인정을 어떻게 결정할 것인가의 문제가 제기되었고 이에 따라 유리규산

노출과 폐암발생과의 관계를 구명하기 위한 역학조사의 필요성이 제기되었다. 또,

폐암 뿐만아니라 주물업 종사 중 노출되는 유리규산을 비롯한 각종 유해물질 노

출과 관계가 있는 것으로 알려져 있는 위암과 기타 암에 대한 역학적연구의 필요

성도 함께 제기되고 있다. 이미 국외에서 다수의 연구가 이루어지기는 하였으나

우리나라에서의 폐암, 위암 등의 발생경향 및 이들 암과 관련된 위험요인은 외국

과는 매우 큰 차이가 있다. 따라서, 국내에서도 주물업 종사 근로자를 대상으로

사망 및 이환에 관한 연구가 필요하다. 주물업 종사로 인한 유해요인 노출과 각종

질병발생과의 관계를 밝히기 위한 역학조사는 과거에 주물사업장에 종사하였거나

현재 주물사업장에 종사하고 있는 근로자를 대상으로 코호트를 구축하고 전향성

또는 후향성 코호트연구를 실시하는 것이 가장 이상적인 방법이다. 그러나, 코호

트연구는 많은 시간과 인력이 필요하고 시간과 인력을 투여하여도 근본적으로 노

출자료가 존재하지 않는다면 불가능하다. 특히 주물사업장의 경우 대표적인 기피

업종의 하나로 종사 근로자의 노령화, 외국인 취업자의 증가, 공장의 폐쇄 및 해

외이전으로 머지 않은 장래에 종사 근로자에 대한 직업력과 노출력 등에 대한 자

료를 수집하기가 매우 어려워질 것으로 판단된다.

따라서 이 연구는 주물사업장 퇴직 및 현직 근로자로 코호트를 구성하여 주물

업 종사 근로자의 사망원인과 사망률 등을 파악하고 이를 비 주물업 종사 근로자
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및 우리나라 인구집단과 비교하여 주물업 종사와 질병발생과의 관계를 구명하고

자 실시하였다.

이 연구의 구체적인 목적은

첫째, 주물업 종사 경력이 있는 퇴직 및 현직 근로자에 대한 직업 코호트를 구

성하여 주물업 종사 근로자의 사망원인 및 사망률을 파악하고, 이를 비 주물업 종

사 근로자 및 일반 인구집단과 비교하므로써 주물업 종사와 질병발생과의 관계를

밝히고,

둘째, 주물업 종사자의 직종, 주물업 종류에 따라 사망률 및 사망원인을 분석

비교하여 노출 특성에 따라 사망률에 차이가 있는가를 비교하므로써 주물업 종사

로 인한 유해인자 노출과 질병발생과의 관계를 구명하는 것이다.
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제 2장 이론적 배경

1. 주물 사업장의 작업공정 및 유해인자

1) 주물업의 종류와 작업공정

주물업은 한국표준산업분류 중분류 27 제1차 금속산업 중 273 소분류 금속주조

업을 일컫는 것으로 완제품 또는 반제품 상태의 각종 금속주조물을 제조하는 산

업활동을 말한다(통계청, 2000). 주물은 크게 주철주물, 주강주물, 비철주물로 분류

할 수 있는데, 주철주물은 탄소를 1.7-4 .5 % 함유하고 있는 외에도 규소, 망간, 유황

등을 함유하고 있는 철-탄소계 합금으로서 주조성이 좋고 값이 저렴한 재료이기

때문에 기계, 기구에서부터 일용품에 이르기까지 그 용도가 대단히 넓다. 주강주

물은 녹인 강철을 주물틀에 주입하여 주조하는 것으로 수축율이 크게 떨어지는

단점이 있다. 또한 주조된 상태만으로는 조직이 거칠고 엉성하며 부스러지기 쉽기

때문에 주강품의 변형을 잡기 위한 방법으로서 가열했다가 서서히 식히는 처리를

해야한다. 비철주물은 크게 동합금주물, 경합금주물, 기타 합금주물로 나뉘는데 동

합금주물은 동을 모재료로 한 합금으로 내식성, 내마모성, 연전도 및 전도성 등이

뛰어나다. 동합금주물에는 동-주석합금인 청동주물, 청동주물에 연을 가하여 수축

성능을 좋게 한 연청동주물, 동-아연합금인 황동주물, 동에 알루미늄, 철, 망간, 니

켈 등을 가하여 기계적 성질을 개량한 고력황동주물 등이 있다(대한산업보건협회,

1992).

주물의 종류에 관계없이 작업공정은 거의 동일한데 크게 제품의 주형제작

(Pattern m akin g), 조형(Moldin g), 중자(Core m akin g), 용해 및 주입(Meltin g an d

p ou rin g), 형해체(Sh ake-ou t), 마무리(Fettlin g) 공정 등 6개 공정으로 구분할 수 있
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다. 이 중 주형 틀은 목재나 금속으로 제작되는데 대부분의 주물공장은 이 공정을

자체 운영하기보다는 다른 업체로부터 주문하여 사용한다. 조형 및 중자 공정은

주틀 안에 목재 또는 금속재인 제품주형을 세팅시키고 주물사를 잘 채운 후 수작

업으로 할 경우는 다지는 봉으로 세게 쳐서 굳혀가며 조형시키고, 기계작업으로

할 때는 기계 조형기 등을 사용하여 압축 공기압 또는 유압을 이용해서 조형하는

작업이다. 이 과정에서 강도를 보강하기 위하여 바인더 등을 사용하기도 한다. 중

자는 공동(cavity)이나 구멍(h ole)과 같은 주형의 모양을 유지하기 위하여 주형에

삽입하는 열내성을 가진 모양체를 제작하는 공정이다. 용해 및 주입공정은 주철,

주강, 비철 등 금속재료를 용해로에 투입하여 용해된 금속에 탈산, 탈가스 처리를

한 후에 용융금속표면의 산화물이나 부유물 등을 제거하고 용해된 금속을 조형에

붓는 작업이다. 형해체작업은 주입된 주물이 일정시간 방치되는 동안에 응고되면

주물을 주형으로부터 꺼내고 주틀과 모래를 분리하는 작업으로 공기 햄머 등의

도구를 사용하기도 한다. 마무리 공정은 생산된 주철, 주강 제품에 붙은 모래와

불필요한 금속 등을 제거하기 위하여 연삭, 용접 등의 작업을 하는 것이다

(Mu ld oon과 Tolleru d, 1996)

2) 주물사업장의 유해인자

주물사업장에는 많은 종류의 유해물질을 사용하거나 작업공정 중 유해물질이

발생하는데 대표적인 것이 조형 및 중자 공정에서 사용되는 주물사에 포함된 유

리규산 분진이다. 또, 용해, 주입, 용접 공정에서는 각종 중금속흄과 일산화탄소가

발생하고, 주입공정에서는 주물사의 결합제로 사용되는 포름알데히드, 이소시아네

이트 및 아민류와 용융금속이 유기결합제와 접촉하여 열분해가 일어남으로써 다

핵방향족탄화수소 등의 유해물질이 생성되기도 한다(Mu ld oon과 Tolleru d, 1996)

(1) 유리규산 및 기타 분진
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주물 사업장의 유해물질 중 호흡기에 영향을 미치는 주요 인자는 유리규산 분

진으로 유리규산은 비결정형, 결정형 및 규산염으로 나눌 수 있고 결정형 구조의

일반 형태로 석영(qu artz), 크리스토바라이트(cry stobalite), 트리디마이트(tridym ite)

가 있다(H ogan , 1995). 주물사업장에서 노출될 수 있는 유리규산 분진의 대부분이

석영이지만 주물사업장과 같은 고온에서는 독성이 강한 크리스토바라이트나 트리

디마이트 등에 노출될 수 있는데(OSH A, 1991) 이들은 석영과는 다른 결정구조를

갖고 있어 규폐증에 걸릴 위험을 더 크게 하는 것으로 보고되고 있다(H ogan,

1995). 또, 결정형 유리규산은 국제암연구소에서 사람에서 발암가능성이 충분히 입

증된 그룹1 물질로 규정하고 있다(IARC, 1997).

우리나라에서 결정형 유리규산의 노출기준은 석영이 0.1m g/ m 3, 크리스토바라이

트 0.05m g/ m 3, 트리디마이트 0.05m g/ m 3로, 미국산업위생사협회(Am erican

College, ACGIH )와 동일하다. 그러나, 결정형 유리규산이 주물공장에서 폐암 등

호흡기질환을 일으키는 주 유해인자임에도 불구하고 우리나라에서 정기적 작업환

경측정에서 결정형 유리규산을 측정하는 경우는 거의 없으며 최근 연구수준의 평

가만 이루어지고 있다(정지연 등, 1995; 피영규 등, 1997; 김현욱 등, 1998).

주물사업장의 총분진, 호흡성분진, 석영함유량 등은 주물업의 종류, 작업장 환경

개선 정도, 작업방법 등에 따라 차이가 있어 이들 조건이 다른 사업장을 대상으로

하였을 경우 단순 비교할 수 없지만 연구자에 따라 측정치의 절대 값이 다소 차

이가 있었다. 개인시료 측정 값의 경우 정지연 등(1995)의 연구에서는 호흡성분진

의 농도가 공정별로 1.97-3.26m g/ m 3로 피영규 등(1997)의 0.85-1.28m g/ m 3, 김현욱

등(1998)의 0.46-1.06m g/ m 3보다 높았지만 호흡성분진 중 석영함유량은 1.52-3.91%

로 피영규 등(1997)의 4.32-5.36%, 김현욱 등(1998)의 4.29-5.94 %보다 낮았다. 개인

시료에 측정 값에 있어 공정별 석영함유량은 마무리공정이나 형해체공정이 가장

높았지만 세 연구 모두 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(부록 1). 따라서, 우리

나라에서 주물업 종사자에서 공정에 따라 유리규산 노출량에 차이가 있다고 단언

하기는 어렵다.

(2) 다핵방향족탄화수소
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주물사에 결합제로 사용된 유기 화학물질이 열분해에 의해 다핵방향족탄화수소

를 생성하는데 결합제에 따라 다핵방향족탄화수소 발생 농도가 큰 차이가 있다.

그린샌드의 경우 페놀계 우레탄보다 100배 이상의 벤젠 용해성물질

(benzene-solu ble m aterials)을 발생시키는 것으로 조사되 있다(Mu ld oon과

Tolleru d , 1996)

최근에는 주물업에 종사하는 근로자의 혈액이나 소변시료에서 다핵방향족탄화

수소 노출정도를 평가하는 벤조파이렌-알부민 부가물(benzo(a)p yrene-albu m ine

ad du cts), 다핵방향족탄화수소-DN A 부가물(PAH -DN A ad du cts), 1-하이드록시파이

렌(1-hy droxyp yrene) 등과 같은 생물학적 지표에 관한 많은 연구들이 발표되고 있

다(Sh erson 등, 1990; Santella 등, 1993; Om lan d 등, 1994; Om lan d 등, 1996).

(3) 중금속 흄

주물사업장에서 중금속 흄은 용해, 주입 작업 뿐만 아니라 주강의 용접, 재단

작업 중에도 망간 등이 발생한다. 발생하는 중금속 흄의 종류는 용해 금속재료의

조성에 따라 납, 크롬, 카드뮴, 니켈, 망간 등 다양한 금속흄이 발생할 수 있다. 특

히 철강주조업과 비철금속주조업에서 용해 및 주입공정 중에 철강주조업이 주로

망간과 철에 노출되는 반면에 비철금속주조업은 철, 망간 뿐만 아니라 크롬, 카드

뮴 등 더 많은 종류의 중금속 흄에 노출되는 것으로 알려져 있다.

2. 주물업 종사 근로자의 건강장애에 관한 역학적 연구결과

1) 주물업 종사 근로자의 건강장애

- 9 -



(1) 암

주물공정 또는 주물업에 종사하며 노출될 수 있는 유리규산, 크롬, 카드뮴, 니켈

등의 유해인자에 의해 발암가능성의 증거가 충분하다고 분류되고 있는 암은 폐암,

비강암 및 부비동암이 대표적이고 위암 등의 관련성이 시사되고 있다.

① 폐암

주물업 종사 중 노출될 수 있는 유해물질과 폐암발생과의 관계를 구명하고자

하는 다양한 형태의 연구가 진행되었고 결과는 많은 연구결과가 폐암발생이 증가

한다는 것이었지만, 고용기간과 관계가 없다(용량-반응효과가 없다), 흡연에 의한

효과다 등의 이유로 주물업 종사와 폐암발생이 관계가 없다는 연구결과도 다수

있었다(An djelkovich 등, 1990; An djelkovich 등, 1992). 폐암발생에 가장 중요한

역할을 하는 발암물질에 대해서는 유리규산과의 관련성이 가장 많이 언급되고 있

고, 다음으로 다핵방향족탄화수소가 원인물질로 주목받고 있다. 기타, 크롬, 니켈,

카드뮴 등을 합금재료로 사용하는 주물업에서는 이런 종류의 중금속 흄도 폐암발

생과 관계있는 인자로 지적되고 있다. 주물업에서 폐암발생과 관계있는 다른 유해

인자를 통제한 상태에서 개별 유해인자의 노출상태를 평가하는 것이 실제적으로

불가능하여 공정별로 노출되는 유해인자가 차이가 있다는 것을 이용하여 특별히

한 두가지 유해인자와 폐암발생과의 관계를 밝히려는 연구가 수행되었다. 그러나,

개별 유해인자와 폐암발생과의 관계에 대한 분명한 결론을 내릴 수 있는 연구결

과를 도출하지는 못하였다. 또, 연구설계가 주물업 종사자의 폐암으로 인한 사망

률을 일반 인구집단과 비교하는 수준으로 각각의 유해인자의 폐암발생에 대한 기

여도가 측정되지 못하였고, 흡연 등의 변수도 제대로 통제되지 않았다(Lloy d 등,

1970; Lerer 등, 1974; Koskela 등, 1976; Gibson 등, 1977; Breslin 등, 1979;

Decou fle과 Wood, 1979; Egan 등, 1979; Tola 등, 1979; Palm er와 Scott, 1981;

Redm on d 등, 1981; Fletcher와 Ades, 1984; Sorah an과 Cooke, 1989; Rotim i 등,

1993; An djelkovich 등, 1994; Sorah an 등, 1994; Cao 등, 1995; H an sen , 1997;
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H essel 등, 2000).

유리규산 및 다핵방향족탄화수소 이외에 폐암과 관계가 있다고 제시되는 크롬

은 주물업에서는 폐암을 일으키는 주 원인물질로 주목받지 못하고 있다. 크롬과

폐암발생과의 관계는 아연크롬, 납크롬 등 안료에 노출된 근로자에서 발생하는 페

암과의 관계를 연구한 것이 주이다. 주물업에서 니켈, 크롬, 카드뮴 등의 합금 주

물업을 대상으로 폐암발생과의 관계를 밝히려는 연구가 수행되었으나 크롬, 니켈,

카드뮴 등 중금속 흄에의 노출이 폐암보다는 만성 호흡기질환과 관계있다고 밝혀

지고 있으며 이들 중금속에 노출된 주물업 종사 근로자는 연령과 인종별로 일부

집단에서만 폐암발생이 유의한 것으로 밝혀지고 있다(Cornell과 Lan dis, 1984;

Silverstein 등, 1986; Sorah an 등, 1995).

우리나라에서는 주물업 종사 근로자의 폐암과 관련된 연구가 1편 있었는데 주

물공장 근로자에서 2명의 폐암 근로자가 업무상질병으로 인정받은 것(산업안전보

건연구원 1998; 산업안전보건연구원 1999)을 계기로 안연순 등(2000)이 의료보험자

료를 이용하여 주물업 종사 근로자 와 비 주물업 종사 근로자 의 폐암으로 인한

의료보험 이용을 비교한 것이다. 인천지역에 위치한 한 개 특수건강진단기관에서

1995년 1월부터 1997년 12월까지 3년간 1회 이상 건강진단을 받은 제조업 종사

근로자 28,884명에 대하여 3년간 폐암으로 인한 의료기관 이용을 조사한 결과 주

상병명이 폐암인 근로자는 주물업 종사 근로자 1,591명 중 7명, 비 주물업 종사

근로자는 27,293명 중 12명으로 두 집단간에 유의한 차이가 있었다(비차비 10.04,

95 % 신뢰구간 3.95-25.55, p <.001). 또, 50대 남성 주물업 종사 근로자들의 의료보

험 전산자료상 주상병명이 폐암인 경우를 우리나라 50대 남성 폐암 발생률과 비

교하였다. 50대 남성 주물업 종사 근로자들은 768명(256명*관찰기간 3년)으로 이

중 5명이 주상병명이 폐암으로 인구 10만 명 당 763.4명이 폐암이라고 추정할 수

있는데 이 값을 1995년, 1996년 우리나라 50대 남성의 폐암으로 인한 사망률과 비

교하면 비차비가 각각 10.9, 11.0이었다. 주물업 종사 근로자 중 주상병명이 폐암

인 근로자 7명의 연령은 5명이 50대이었고, 작업공정은 후처리 단일공정 또는 후

처리와 다른 공정에 종사하는 근로자가 5명이었고, 탈사 단일공정 또는 탈사와 다

른 공정에 종사하는 근로자가 4명으로 7명 중 6명은 후처리 또는 탈사 공정에서

- 11 -



작업하였다. 3년 동안의 흉부방사선 촬영결과 규폐증으로 진단된 근로자는 1명뿐

이었다.

② 위암

위암은 단일질환으로도 우리나라 전체 사망원인의 5위, 여성 사인의 4위를 차지

하는 우리나라에서는 비교적 흔한 질환이다. 세계적으로 위암의 발생률과 그로 인

한 사망률은 뚜렷하게 감소하고 있고 우리나라도 감소하는 추세에 있다. 그러나,

아직도 사망자가 남성의 경우 인구 10만명당 30.8명으로 일본(50.2명), 포루투칼

(35.9명)에 이어 3위를 차지하고 있고, 여성의 경우는 인구 10만명당 17명으로 일

본(27.2명), 포루투칼(35.9명), 헝가리(20.7명), 이탈리아(18.9명), 오스트리아(18.7명),

독일(17.9명)에 이어 세계적으로 7번째로 위암이 많이 발생하는 나라이다(통계청,

1999). 따라서, 위암발생률이 낮은 미국 등 선진 외국에서 실시된 직업적 노출과

위암발생 및 사망과의 관계에 대한 연구결과를 우리나라에 적용하는 것은 문제가

있어 우리나라에서도 위암발생과 관련된 직업적 노출에 대한 발생 및 사망연구가

필요하다.

위암의 명확한 원인은 밝혀져 있지 않지만 역학적 연구결과 위암발생의 위험도

는 사회경제적 수준이 낮은 집단에서 높으며, 훈제 또는 소금으로 간한 음식속에

있는 고농도 질산염의 장기간 섭취가 위암발생과 관련이 있는 것으로 알려져 있

다. 또, 헬리코박터 파이로리(H elicobacter p ylori) 감염도 위암발생 인자로 알려져

있어 국제암연구소에서 그룹1 발암성물질로 규정하고 있다(IARC, 1994). 기타, 위

의 무산증, 위축성위염, 위궤양, 선종성용종, 악성빈혈 등이 위암과 관련된 것으로

알려져 있지만 그 인과관계에 대한 자료들은 신뢰성이 부족하다.

직업과 관련하여 유해물질별, 직종별 위암발생 인자에 대한 연구가 이루어지고

있으나 그 결과는 일관되게 도출되지 않고 있는데 국제암연구소에서 분류한 그룹

1에 속하는 물질이나 공정 중 위암과 관련있는 물질은 아직까지 없다. 다만 현재

까지 연구된 결과 중 다핵방향족탄화수소, 절삭유, 석면, 유리규산 등의 비유기성

분진과 에틸렌옥사이드에 노출되는 근로자에서 위암이 증가함을 보여주는 역학적
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연구결과들이 있으나 관련이 없다는 역학적 연구들도 있다(Siem iatycki 등, 1986;

Kan g 등, 1997; Cocco 등, 1999). 또, 위암과 관계있는 물질이 무엇인지는 모르지

만 특정 직업군에서 위암이 증가함을 암시하는 역학적 역구결과들이 있는데 이러

한 직업군은 주물공, 시멘트공, 탄광부, 고무취급공, 기계공, 목공 등이라는 연구결

과(Min d er와 Beer-Poriz, 1992; Kato 등, 1990)도 있다.

국제암연구소에서는 주물사업장에서 노출될 수 있는 유해물질 중 유리규산을

위암의 발암가능성이 시사되는 물질로 제시하고 있다. 그러나, 주물업에서 노출되

는 근로자를 대상으로 시행된 몇 편의 역학적 연구결과는 유리규산 노출과 위암

발생과의 관계에 대하여 일관된 결과가 도출되지 않고 있다(Sorah an과 Cooke,

1989; An djelkovich 등, 1992; Min d er와 Beer-Poriz, 1992; Xu 등, 1996; Paren t 등,

1998; Tsu d a 등, 2001).

③ 기타 암

기타 주물사업장 근로자와 일반인구집단의 사망률을 비교한 연구에서 주물업

종사 근로자에서 췌장암, 대장암, 전립선암 등의 발생위험이 증가하였다는 연구결

과들이 있다(Decou fle와 W ood , 1979; Carta등, 1992; Rotim i 등, 1993).

주물공장 및 제철, 제강 공장에는 절연물질로 석면이 많이 사용되어 근로자들이

석면에 노출되어 중피종 등이 발생할 수 있다.

(2) 암을 제외한 호흡기질환

① 비특이적 호흡기질환

폐암과 진폐증을 제외하고 주물공장 근로자의 호흡기질환과 관련된 역학적 연

구는 많지 않다. 외국에서 실시된 몇 몇 연구에서 주물공장 근로자에서 환기능 장

애와 호흡기증상이 증가하고 있음을 보여주고 있는데 러시아에서 실시한 코호트

연구에서는 약 50%의 근로자가 폐에 폐색성 및 제한성 장애가 있는 것으로 보고
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하였다(Mikov, 1974). 또, Marazzin e 등(1977)은 페놀, 포름알데히드 수지 결합제를

사용하는 근로자에서 호흡기증상과 폐색성 환기능장애가 증가한다고 보고하였다

(Mu ld oon과 Tolleru d, 1996).

우리나라에서는 구정완 등(1998)이 주물작업 근로자를 대상으로 유리규산 분진

이 환기기능에 미치는 영향을 평가하는 연구를 실시한 결과 주물공장에서 유리규

산에 노출된 근로자가 비노출 근로자에 비하여 노력성폐활량(FVC)을 제외한 모든

환기능 측정치[1초율(FVC %), 최대중간호기속도(N MF), FVC의 25 %, 50%, 75% 시

점에서 최대호기기류(FEF25 FEF50 FEF75)]의 평균이 유의하게 낮아 유리규산 분진

노출이 폐색성 환기장애와 연관이 있다고 밝혔다.

② 진폐증

주물업 종사 근로자의 진폐증은 1954년 Ru ttn er의 연구에서 처음 보고되었다.

진폐증은 노출기간과 비례하는데 주물업 내에서도 작업공정에 따라 규폐증 또는

혼합성 분진에 의한 섬유화(m ixed-d u st fibrosis)로 인한 진폐증이 달리 발생한다

고 보고되고 있다. McLau ghlin과 H ardin g(1956)의 연구에 의하면 주물공장의 마

무리공정이 규폐증의 위험이 가장 높고 조형공정의 위험이 가장 낮았다. McBain

등(1961)은 주물공장 근로자의 14 %에서 흉부방사선 이상소견이 발견되었고 이 코

호트에서 진폐증의 유병률은 약 4 %라고 보고하였다(Mu ld oon과 Tolleru d, 1996).

핀란드의 연구결과는 1950년부터 1972년 사이에 고용된 평균 노출기간이 17년인

주물공장 근로자에서 진폐증의 유병률이 3.8 %이었고, 노출기간이 10년 이상인 경

우는 5.5 %이었다(Karava et al, 1976). Ku o 등(1999)은 주물사업장 공정별로 진폐

증 유병률을 조사하였는데 용해로와 후처리공정 종사자들이 각각 16.3%, 11.4 %로

전체 평균 8.8 %보다 높았고 사무직근로자도 유병률이 2.5 %라고 보고하였다.

우리나라에서는 안연순 등(1997)이 인천지역의 한 개 특수건강진단기관에서

1986년부터 1996년까지 진폐의증 또는 진폐증 유소견자로 판정받은 근로자 144명

을 대상으로 흉부방사선 소견 및 분진 노출력을 조사하였을 때 진폐증을 일으킨

주 노출원이 주물사업장인 경우가 144명 중 93명(64 .6%)이었다. 또, 이들의 노출력
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을 조사하였을 때 첫 노출부터 진폐증 진단시점까지의 평균 주물분진 노출기간이

18.2년이었다. 관찰기간인 10년 동안 2회 이상 흉부방사선 촬영 기록이 있는 진폐

증 근로자의 병형 변화를 관찰하였을 때 병형 변화가 없는 경우가 66.7%, 병형 진

행이 21.7%, 병형 호전이 11.6% 이었는데 병형 호전의 경우는 주물사업장에서 주

작업이 용접인 경우가 많았다.

③ 만성기관지염

직업적 노출과 관련된 만성기관지염에 대한 연구는 거의 없지만 주물공장 근로

자에 대한 만성기관지염은 비교적 많이 보고되어 왔다. 핀란드의 주물공장 근로자

를 대상으로 한 연구에서 만성기관지염은 주물분진보다 흡연과 관련이 있는 것으

로 조사되었는데 유병률이 비흡연자, 금연자, 현재 흡연자에서 각각 11%, 24 %,

61%이었다(Karava 등., 1976). 그러나, 만성기관지염을 포함한 폐색성 폐질환과 직

업적 노출과의 관계에 대해서는 결과가 일관되지 않고 있다(M organ, 1978;

Becklake, 1985).

우리나라에서는 제조업 종사 근로자 28,884명의 3년간 의료보험 이용자료를 조

사하였을 때 분진에 노출되는 근로자가 노출되지 않는 근로자에 비하여 전체 호

흡기질환, 급성상기도감염 및 만성하기도질환으로 인한 의료이용이 유의하게 많았

다. 이 연구에서 로지스틱회귀분석을 통하여 연령, 성, 사업장 규모 등을 통제한

상태에서 분진 노출유무로 인한 호흡기질환, 급성상기도감염, 만성하기도질환으로

인한 의료이용을 조사하였을 때 만성하기도질환만 분진에 노출되는 근로자의 의

료이용이 비노출되는 근로자에 비하여 유의하게 많았다. 이 연구가 호흡기 증상이

나 질환을 조사하지 않고 의료이용을 조사한 것으로 의료이용과 관련된 많은 혼

란변수들이 존재하긴 하지만 분진 노출과 같은 직업적 요인이 만성기관지염, 기관

지천식, 폐기종 등 만성하기도질환과 관계가 있을 가능성은 시사하고 있다고 판단

된다(Ah n 등, 2001).

④ 알레르기성 폐질환 : 직업성 천식

- 15 -



체계적인 역학적 연구가 이루어지지는 않았지만 주물공장 근로자에서 직업성

천식의 증상과 일치하는 근로자들에 대한 보고가 되고 있는데 유발요인은 페놀

포름알데히드 레진, 헥사메틸렌테트라민(hexam ethylenetetr am in e) 및 디페닐메탄

디이소시아네이트(d ip henylm eth ane d iisocyante)와 같은 결합제이다(Low an d

Mitch ell, 1985).

우리나라에서는 주물공장 근로자에서 아직 직업성 천식이 보고된 바 없지만 주

물업을 포함한 제1차 금속제조업에 종사하는 근로자가 타 업종 종사자에 비하여

천식으로 의료이용을 많이 하였다는 연구결과는 있다(Ahn 등, 2001).

⑤ 기타 호흡기질환

주물공장 근로자들은 산화철이 폐포 및 혈관주변에 축적되어 비섬유성 진폐증

(n onfibrogenic p neu m ocon iosis)을 일으킬 수 있는데 이것이 흉부방사선 사진에서

는 결절 음영으로 보여져 섬유성 진폐증으로 오인되는 수가 있다. 순수한 산화철

의 흡입은 제한성 폐질환 및 호흡기 장애를 일으키지 않지만 다른 섬유성 분진의

혼합 노출에 의해 섬유성 폐질환이 발생할 수 있다.

순수 흑연은 섬유화를 일으키지 않지만 흑연광산에서 유리규산 등에 오염되는

경우가 흔한데 전기로에 사용되는 탄소 전극(carbon electrod es)의 흑연에 의해 진

폐증 소견이 발생한다. 또, 유리규산 노출이 없음에도 탄소 전극을 만드는 근로자

에서 진행성 괴상성 섬유증(p rogressive m assive fibrosis)이 발생한 보고가 있다

(Mu ld oon과 Tolleru d, 1996).

(3) 신장질환

유리규산 노출과 신장질환과의 관계를 밝힌 연구는 많으나 주물업에서의 유리

규산 노출보다는 광산이나 요업 등에 종사하면서 노출된 근로자를 대상으로 한

연구가 주이다.
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① 유리규산과 신장질환

㉠ 증례보고

1951년 20명의 규폐증 환자에서 20-40%가 신기능 이상이 있다는 보고가 있은

후, 이후 규폐증을 앓고 있는 광부에서(Cap ezzu to, 1963), 규폐 사망자의 부검연구

들에서 유리규산 노출과 신기능이상과의 관계에 대해 보고가 있었다(Kolev 등,

1970; Slavin 등, 1985). 증례보고는 1978년 이후로 활발히 진행되어, 사상, 벽돌제

작, 도자기제조, 주물공, 타일제조공, 탄광부 착암공 등에서 신부전 발생이 보고되

었으며(Su ratt 등, 1977; Giles 등, 1978; Garcia 등, 1980; Sald anh a 등, 1975;

Bolton 등, 1981; H au glu staine 등, 1980; Bank s, 1983), 노출기간은 2년에서 15년

사이로 다양하였다. 신부전발생 기전을 밝히기 위한 연구들에서는 급속 진행성 사

구체신염(r ap id ly p rogressive glom eru lonep h ritis)소견이 흔히 나타났고, 특히 항중

성구 세포질 항체(An tin u trop hil cytop lasm ic antibody, AN CA) 등 면역학적지표

양성소견이 흔히 발견되거나, 다른 면역학적 질환이 동반되는 경우가 흔히 보고되

었다. 이러한 보고들을 통해 유리규산 노출 근로자에서 신부전 발생 기전은 유리

규산에 의한 면역반응을 매개하여 발생된다는 가설이 수립되었다(Slavin , 1985;

O sorio 등, 1987; Bonn in 등, 1987; Sher son 등, 1989; Arn alich , 1989; Dracon 등

1990; Gregorin i, 1991; N eyer 등, 1994).

㉡ 단면적 연구

평균 16년 간 유리규산에 노출된 33명의 남자 근로자들에서 알부민과

alp h a-1-m icroglobu lin (AMG)의 소변중 배설이 유의하게 증가되어있음이 보고된

이후((N g 등, 1992), H otz 등(1995)이 평균 노출력 15.2개월인 근로자들의 신기능

장애의 유병율이 높음을 보고했다. 이러한 결과는 직업적인 유리규산 노출이 만성

적 비가역적 신기능 이상을 발생시킬 수 있고, 규폐가 없는 근로자에서 2년 이하
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의 노출에서도 신기능저하가 나타날 수 있음을 의미한다.

㉢ 코호트 연구

미국국립산업안전보건연구원(N IOSH )에서 실시한 2,412명의 광부코호트 조사결

과, 말기신부전 발생율이 높고, 전신질환에 의한 신부전보다 신실질 손상에 의한

신부전 비율이 더 높고, 10년 이상 근무한 사람들에서 더 높은 만성신부전 발생이

증가되었다는 사실을 발혀냈다. 결론적으로 유리규산 노출은 말기신부전 발생을

증가시켰으며, 특히 사구체신염에 의한 만성신부전 발생이 큰 증가를 보였고 노출

농도가 높은 집단과 노출기간이 긴 경우 더 높은 발생률을 보이는 등의 용량-반응

관계를 보였다. 미국국립산업안전보건연구원 코호트의 평균 노출기간은 8년이었으

며 노출농도는 0.04 m g/ m 3이었다. 따라서 저자들은 이 연구의 결과가 유리규산

노출과 만성신부전 발생과의 관련성에 대한 증거가 된다고 판단하여 현재 미국산

업안전보건청(OSH A)의 유리규산 노출 기준인 0.09m g/ m 3으로는 유리규산에 의한

신장독성을 예방하기 어렵다고 하였다(Calvert, 1997; Wilike, 1997).

㉣ 환자-대조군 연구

말기신부전으로 진단된 30-69세 남자 325명을 대상으로 환자-대조군 연구를 하

였을 때 유리규산 노출 관련 비차비가 증가되었으며 직업적으로 주물공장, 벽돌공

장 및 사상작업에서의 유리규산노출이 위험하였고, 노출기간이 길수록 위험하였다

(Steenlan d, 1990). N u yts 등(1995)은 모래, 시멘트, 석탄, 암석 등 유리규산 함유

물에 대한 노출이 만성신부전과 관련되어 있음을 밝혔다. 유럽의 혈액투석 및 신

장이식협회(Urop ean Dialysis an d Tran sp lantation Association )에 따르면 매년 새

로 발생되는 신부전의 3 %는 독성물질에 의해 발생되는 것으로 추정하고 있으며,

일부 연구자는 원인불명의 만성신부전이나, 사구체신염, 미분류의 실질성 신염으

로 진단된 경우의 50% 이상이 독성물질에 의한 말기신부전일 가능성이 있으므로

현재까지의 독성물질에 의한 신부전의 보고는 그 유병율이 과소추정 되고있다고

- 18 -



하였다.

(4) 심혈관계질환

주물업 종사 근로자에서 심혈관계질환이 증가하는다는 몇 몇 역학적 연구들이

수행되어 왔으며 유해인자로 일산화탄소가 지적되고 있다. 그러나, 주물업 종사자

에서 허혈성심장질환 등 심혈관계질환, 폐암, 폐기종 등이 함께 증가하는 것으로

나타나 허혈성심장질환의 증가가 흡연에 의한 영향으로 흡연을 통제한 후에는 증

가하지 않는다는 역학적 연구결과도 있다(An djelkovich 등, 1990; An djelkovich

등, 1994; Koskela, 1994).

(5) 기타

기타 주물업에서 유리규산에 노출되어, 급성 실리콘단백증, 진행성 전신성 경화

증, 전신성 홍반성 낭창, 류마토이드양 관절염 및 피부근염 등의 결체조직질환과

혈관염 등이 발생되는 것으로 보고되고 있다(Beu ch ner과 An sari, 1969; Su ratt 등,

1977; Slavin 등, 1985; Koeger, 1995).

3. 건강근로자 효과

1) 건강기준에 의한 선택(h ealth-b ased selection)

(1) 건강근로자 효과

건강근로자 효과는 근로자 집단이 보통 일반인구집단보다 낮은 사망률을 갖는
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경향으로 정의되며 1보다 낮은 표준화사망비로 보통 표현된다. 그러나 건강근로자

효과는 현역근로자 효과(active w orker effect) 및 건강관련이동(health -related

m obility)과 같은 용어로 불리는 근로자 집단의 낮은 이환률 및 긴 기대여명 등을

설명하는데도 사용된다.

1885년 Ogle에 의해 건강근로자 효과가 처음 보고되었는데 O gle는 직업 코호트

에서 사망률이 낮은 3가지 요인에 대하여 언급하였는데 첫째, 고용단계에서 건강

근로자의 선택, 둘째, 보다 건강한 근로자의 고용유지, 셋째, 추적기간으로 추적기

간이 길수록 코호트의 관찰사망자 수가 기대 사망자 수와 비슷해진다는 것이다

(Fox와 Collier, 1976).

건강근로자 효과로 인한 표준화사망비의 문제점을 보완하기 위한 여러 평가 방

법들이 제안되었는데 Gold sm ith (1976)는 표준화사망비 대신 비례사망비(PMR)를

산출할 것을 제안하였다. Sterlin g과 Weink am (1986)은 건강근로자 효과가 전 연령

에 걸친 다양한 사인에 있어 재향군인 사망률을 20-40% 감소시킨다고 측정하였다.

Wen 등(1983)은 직업코호트에서 현역의 비율이 감소함에 따라 표준화사망비가 점

차 증가하는 것을 보여줌으로써 현역 근로자의 비율이 건강근로자 효과를 결정하

는 가장 중요한 요인이라고 하였다. 건강근로자 효과는 많은 요인에 따라 다양하

게 발생하므로 어떤 한 가지 방법론의 도입으로 해소될 수 없다.

(2) 건강근로자 효과에 영향을 미치는 요인

건강근로자 효과는 사망원인, 노출 등에 따라 다른데 예를 들면 심혈관계질환이

나 호흡기질환보다 암의 경우 적게 나타난다(Lloyd와 Ciocco, 1969; Seltzer과

Jablon, 1974; An der son과 Cow an , 1976; En terline, 1976; Fox와 Collier, 1976;

H ernberg, 1980; Decou fle와 W ood , 1979).

건강근로자 효과는 노출, 직업 또는 작업내용 이외에도 몇 가지 조정인자에 의

해서 영향을 받는다. 연령, 성 및 인종 등의 기타 인구학적 인자가 건강 근로자

효과를 결정한다. 젊은 근로자 집단이 나이가 더 많은 집단보다 더 큰 건강 근로

자 효과를 나타낸다(Fox와 Collier , 1976; McMich ael, 1976). 젊은 근로자들은 선천

- 20 -



성질환 또는 만성질환등 고용을 저해하는 사람이 포함된 일반 인구집단보다 입사

시에 더 좋은 건강상태를 갖고 있다. 연령이 증가함에 따라 건강하지 않은 사람들

은 힘이 덜 든 작업에 남거나 질병으로 인하여 퇴직하게 된다(An der son과

Cow an, 1976; McMich ael, 1976; Gilbert, 1982; Rou p e와 Sv an borg, 1982).

McMich ael(1976)에 의하면 건강근로자 효과는 75세가 되어야 사라진다고 하였고

Blan c 등(1994)은 70세 이상에서도 고용이 사망률에 가장 큰 영향을 미치는 인자

라고 하였다.

건강근로자 효과는 성별로도 차이가 있는데 이러한 차이는 경제활동 인구에서

여성이 차지하는 부분이 남성보다 작다는 사실에 의해 설명되어 왔다. 이 결과 비

교집단이 되는 여성 일반 인구집단은 남성 일반 인구집단보다 더 많은 건강한 사

람들을 포함하게 된다(Valkonen, 1982; Baillargeon 등, 1998; Lea 등, 1999).

인종에 따라서도 차이가 있는데 미국에서 건강근로자 효과는 백인보다 비백인

에서 더 크다(Lloyd와 Ciocco; Red m on d와 Breslin , 1975; McMich ael, 1976;.

Decou fle와 W ood, 1979). 백인에 비하여 비백인은 실업률이 높고 빈곤하고, 병들

고, 위험한 직업에서 일하는 사람의 비율이 더 높다. 더욱이 두 집단의 비교집단

의 질이 다르다. 일하는 백인은 평균 중산층 백인 집단과 비교되는 반면에 일하는

비백인 집단은 백인집단보다 낮은 사회계층의 비율이 더 큰 평균 비백인 집단과

비교되기 때문이다.

몇 몇 연구가 사회집단(social grou p s)이나 결혼상태, 지리적위치, 직업 등 사회

인구학적 범주(socioecon om ic categories)간의 사망률 차이에 관하여 보고하고 있

다(Kitagaw a와 H au ser, 1973; N agi와 Stockw ell, 1973; Jeu ne, 1977; Fox와

Ad lstein , 1978; Yerakaris와 Kim , 1978; Olsen과 Sabroe, 1979; Sau li, 1979;

Valkonen , 1982). 사회경제적 범주에 의한 직업 특수 사망률 차이에 관한 연구(Ott

등, 1976; Shin dell 등, 1978; Gilbert 등, 1982)에서 암을 제외한 사망원인은 사회경

제상태가 감소함에 따라 증가한다는 것을 구명하였다. 낮은 사회 계층에서 전반적

인 사망률이 더 높다는 것은 건강근로자 효과가 고임금 기술직 근로자에서 더 분

명하게 나타난다는 것을 의미한다(Olsen과 Sabroe, 1979; Sau li, 1979).

Valkonen (1995)은 핀란드의 상류 사무직 남성 근로자와 생산직 남성 근로자 사이
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에 6년의 기대여명 차이가 있다고 보고하였는데 두 가지 요인의 가능성을 고려하

였다. 즉, 사회경제적 지위가 사회, 물리적 위험 인자에 영향을 미쳐 사망률 및 이

환률에 영향을 미치거나 직접적 또는 간접적으로 개인의 사회경제적 지위와 건강

상태에 영향을 미치는 인자가 있다는 것이다. 사회경제적 상태는 생활습관에도 영

향을 준다. 흡연, 음주, 식이, 보건교육, 의료이용 등의 생활습관의 차이는 사회계

층간에 건강 차이를 증가 또는 감소시킬 수 있고 이로 인하여 건강근로자 효과가

달리 나타난다(Gold sm ith , 1977; H olm e 등, 1977; Yeracaris와 Kim , 1977; Lynch와

Oelm an , 1981; Valkonen, 1982).

실업자 집단은 건강위험이 증가되어 있는 특수집단으로 사망통계 및 특정 연구

에서 실업자가 정신질환 등 다양한 질병으로 고생하거나 기대여명이 짧은 것으로

나타나고 있다(Kitagaw a와 H au ser, 1973; Ackerm an과 Vaeth , 1978; Sau ri, 1979;

Valkonen , 1982; M oser 등, 1984; Marikainen , 1990). 사회적 선택(social selection)

및 건강 선택(health selection)은 상호혼재에 있어 구분하기 매우 힘들다. Fox와

Ad elstein (1978)은 사망 차이를 분석하고 사망이 작업환경에 의해 영향을 받는 부

분과 생활방식에 의해 영향을 받는 부분을 측정하고자 하였다. 연구자들은 직업간

사망률 차이를 연구하기 위하여 사회계급을 표준화하였다. 직접적인 직업적 영향

에 의한 사망률 차이를 측정하기 위하여 사회계급 특수사망률(social class-sp ecific

death rates)에 대한 기대사망자수를 산출하였다. 연구결과 사망률의 직업간 차이

의 약 18 %만이 직업과 관련이 있다고 하였는데, 암사망률 차이의 12 %만이 직업과

관련이 있다고 나타났고, 순환기 및 호흡기질환이 약 30%로 직업관련 차이가 큰

것으로 나타났다.

(3) 건강에 근거한 직업선택

일반 인구집단과 비교하여 고용상태에 있는 근로자들은 평균적으로 더 좋은 건

강상태를 갖고 있어 사망률과 이환률이 낮다. 경제적으로 비고용상태에 있는 인구

집단은 기대여명이 더 짧은 시설 수용자들, 환자들, 실업자들 및 반사회적인 사람

들과 같은 특수집단을 포함한다(Kitagaw a와 H au ser , 1973; Sau li, 1979).
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건강근로자 효과의 가장 중요한 이유는 작업 강도의 선택(selection of the w ork

force)에 있다(Seltzer과 Jablon, 1974; Gold sm ith와 Th resh , 1977; Wen과 Tsai,

1982, Koskela, 1997). 이것은 근로자 스스로의 선택과 고용주의 선택 둘로 구성된

다. 직업의 선택은 근로자의 관심, 교육정도, 가족, 거주지 및 직업 개방도(job

op enin gs) 등에 의해 결정된다. 반면에 근로자들은 건강상태에 근거해서 작업에

선택된다(Kasl 등, 1972; Gilbert, 1982; Knu tsson과 Akerstedt, 1992). 주물작업, 화

강암작업 등 육체적으로 힘든 작업을 하는 근로자나 코호트는 심혈관계 질환 및

근골격계 질환의 건강상태에 근거하여 사전선택(p reselection)된다(Paffenbarger 등,

1977; Men otti와 Pu d du , 1979; Yu 등, 1984; Koskela, 1997). 육체적 경작업으로의

역 건강선택은(n egative h ealth selection)은 사망률 및 이환률이 증가하는 왜곡된

결과를 가져온다. 산업의 종류에 따라서도 근로자의 건강 및 연령, 성, 직업훈련,

사회적 필요조건 등 고용과 관련된 요인에 대한 요구가 달라 건강한 사람들이 그

렇지 못한 사람보다 더 쉽게 작업에 선택된다.

더 건강한 근로자들이 작업장에 남아 있게 되고, 건강하지 못한 근로자들은 건

강을 이유로 해고될 수 있다. 건강근로자 선택으로부터 발생하는 편견(bias)은 현

직에 있거나 생존해 있는 근로자만을 대상으로 연구할 경우 작업과 건강장애와의

관계를 발견하는 것을 방해할 수 있다(Eisen 등, 1995). 여러 가지 직업 중 건강으

로 인한 스스로의 작업선택은 심혈관계, 호흡기 및 근골격계질환의 증상 때문에

나타나는 것으로 알려져 있다(H ernberg, 1983; Brod er 등, 1985; Ch an -Yeu n g 등,

1989; Em st 등, 1989).

Vinn i와 H akam a(1980)는 10년 동안 직업을 바꾼 전체 핀란드 인구 중에서 무작

위 추출을 하여 추적조사를 하였다. 5년 동안 사망률 연구를 하였을 때 건강근로

자 선택효과(h ealthy p op u lation selection effect)가 약 30%라는 것을 밝혔는데 고

용상태에 있는 근로자의 사망률은 65세 이전에 은퇴한 사람들 사망률의 50%이었

다. 연구자들은 생존근로자 효과(su rvivor p op u lation effect)도 산출하였는데 동일

한 직업분야(occu p ation al category)에 남아 있던 사람들의 사망률은 65세 이전에

퇴직한 사람들 사망률의 60%이었다. 또, 한 직업에서 다른 직업으로 전환한 사람

들의 사망률은 동일한 직업군에서 근무하던 사람들 사망률의 90%이었다. 결론적
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으로 퇴직한 사람들의 사망률이 높고 직업을 바꾼 사람들의 사망률은 전체 인구

집단보다 더 건강하였다.

기술을 요하는 직업은 건강 선택이 증가하는 경향이 있다. 이들 직업군에서 역

건강선택이 발견될 수도 있는데, 어떤 장애를 가진 근로자들이 장애자 보호를 위

한 직업(shelterd job)을 얻을 수 있기 때문이다. 경제성장 및 후퇴와 같은 환경이

근로자의 건강 및 사회적 선택 기준을 어느 정도 조절할 수 있다. 예를 들면 경제

주기와 사망과의 관계에 대한 연구에서 경제 후퇴기 동안 허혈성 심장질환이 증

가하는 것을 보여주고 있다(Kasl, 1979; Lew , 1979; Bu nn, 1980). 이와 관련하여 경

제성장기와 경제후퇴기에 고용된 근로자의 사망률 차이에 대한 몇 몇 연구도 있

다(Koskela 등, 1976).

(4) 코호트의 정의와 추적기간

서로 다른 코호트 구성 기준과 추적기간의 다양성은 직업 사망 연구의 결과를

변화시킨다. 동일한 사업장을 대상으로 코호트를 구성하였어도 고정 코호트

(cross-section aly based ch ort)는 비고정 코호트(lon gitu din al en try ch ort)와 다른

결과를 가져올 수 있다. 고정코호는 단면연구 디자인과 같이 건강선택(health

selection ou t of jobs)에 의해 영향을 많이 받고 비고정코호트는 특히 전직

(tu rn over)이 빠른 직업에서 노출과 질병과의 관계를 약화시키기 쉽다.

Weiss(1989)는 코호트 정의에 의한 편견에 관하여 연구하였는데 타당도가 높은

역학적 연구결과는 단면적 코호트보다 초기코호트(incep tion ch ort)에서 얻을 수

있다고 하였다. 연구설계에 따라 결과의 방향이 같을지라도 전체사망률은 다를 수

있고 원인별 사망률의 차이도 나타날 수 있다. 더욱이 코호트의 제한, 예를 들어

특정 연령집단만 포함하거나 짝짓기를 하거나 최소 노출기간 등을 설정하면 연구

의 결과를 변화시킨다.

코호트 추적기간이 사망률에 영향을 주는데 추적기간이 길어질수록 코호트연령

및 사망가능성이 증가한다. 일반 인구집단에 비하여 근로자들의 사망은 고용 시작

직후 가장 낮은데 Fox와 Collier (1976)가 직업에 들어간지 5년이내인 남성 근로자
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들의 모든 원인의 사망이 기대치의 37%로 낮다고 보고하였다. 특히 순환기계질환

과 호흡기계질환은 21%로 낮았고, 암은 45 %수준이었다. 코호트 참가 추적 15년후

에는 이런 효과가 사라져 모든 사망원인에 대하여 상대위험도가 0.94, 암이 1.12,

순환기 및 호흡기계질환이 0.91과 0.93이었다. 그러나, Goldblatt 등(1991)은 통계학

적 모형에 의해 건강 근로자 효과가 추적기간이 진행되어도 완전히 사라지지 않

는 것을 확인하였다.

Sh in d ell 등(1978)은 건강근로자 효과를 사망의 정보편견(inform ation bias)으로

간주하였다. 그러나, W an g과 Miettin en (1982)은 Sh in d ell 등의 결론을 비평하였는

데 그 이유는 건강근로자 효과는 두 인구집단의 왜곡된 비교의 결과이지(selection

bias) 정보의 비교불가(incom p arability)에 의한 것이 아니라는 것이다.

코호트 관찰기간에 따른 층화분석은 추적기간에 따라 표준화사망비가 다름을

보여주기 위하여 많이 수행되어 왔다. 추적기간에 따른 분석은 질병의 잠복기간이

연구될 때도 중요하고(Rothm an, 1981; Bu rack, 1983; Stew art와 H u ntin g, 1988) 이

러한 분석결과는 아코호트의 코호트 진입기간이 다양할 때도 필요하다(Wen과

Tsai, 1982; Weiss, 1989).

2) 건강근로자 효과를 최소화하기 위한 방법론적 요인

(1) 비교집단의 선택

직업코호트를 이용한 사망연구는 적절한 비교집단을 찾는 것이 어려운데 가능

한한 연구에서 밝히고자 하는 노출의 영향을 제외하고는 다른 조건은 동일한 비

교 코호트를 찾아야 한다. 이런 어려움 때문에 일반 인구집단이 일반적으로 비교

집단으로 사용되지만 결점이 있다. 건강근로자 효과(health-based selection)와 강한

노출(stron g life-sh ortenin g exp osu re)이 없기 때문에 직업 코호트는 일반 인구집

단보다 일반적으로 낮은 사망률을 보인다. 따라서 다른 직업 집단이 비교집단으로

타당하다. 타당도가 더 높은 연구결과를 얻기 위해서는 일반 인구집단과의 비교와
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더불어 몇 개의 직업 코호트와 코호트내의 서로 다른 아집단을 비교하는 것이 가

장 좋다.

(2) 분석방법의 다양화

적절한 분석방법은 연구설계에 달려 있으며 조사망률, 보정사망률, 직접 또는

간접표준화사망률, 비례사망비, 표준화사망비 및 사망비차비 등의 측정방법은 서

로 다른 사망률을 보여 줄 수 있다. 즉, 분석방법이 직업 사망연구의 결과를 변화

시킬 수 있으므로 서로 다른 연구의 결과를 해석하고 비교할 때와 연구결과의 일

관성이 없을 때 다양한 분석방법이 고려되어야 한다.
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제 3장 연구방법

1. 연구대상

1) 주물업 종사 근로자 코호트

1998년 전국 5인이상 사업장 작업환경실태조사(한국산업안전공단, 1998)에서 주

물사업장(표준산업분류 소분류 273)으로 분류된 470개 사업장을 대상으로 창사이

후 퇴직 및 현직 근로자에 대하여 근로자 성명, 주민등록번호, 입사일자, 퇴사일

자, 작업부서에 대한 자료를 수집하였다. 470개 사업장 중 34개 사업장(7.2 %)은 주

물사업장이 아닌 것으로 확인되었고, 3회에 걸친 우편수집과 직접방문으로 최종

216개 주물사업장으로부터 22,000여명에 대한 자료를 수집하였다. 이 중 2개 이상

의 사업장에서 명단을 제출한 근로자를 정리하고, 주민등록번호를 확인할 수 없는

근로자 등을 제외한 수가 19,272명이었다.

19,272명 중 마지막 사업장에서 1994년 12월 31일 이전에 퇴직한 근로자(실제로

주물업종에서 완전히 퇴직하였는지 여부는 알 수 없으며 주물업종에서의 퇴직보

다는 타 주물사업장으로 전직하였을 가능성이 더 높음)와 1995년 기준으로 만 35

세 미만(1960년 이후 출생자) 근로자 9,843명을 제외하고 9,429명을 연구대상으로

하였다.

2) 비 주물업 종사 근로자 코호트

주물업 종사 근로자와 비교하기 위하여 비 주물업 종사 근로자로 코호트를 구

성하였다. 비 주물업 종사 근로자 코호트는 인천지역에 위치한 한 개 건강진단기

관에서 1995년부터 1999년까지 건강진단을 받은 비 주물업 종사 근로자 74,371명
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의 전산자료(사업장명, 사업장 업종, 주민등록번호, 입사일자, 건강진단 유해인자

종류)를 이용하였다.

주물업 종사 근로자와 동일하게 74,371명 중 1995년 기준으로 만35세 미만인

1960년 이후 출생자 41,520명을 제외하고 32,851명을 연구대상으로 하였다.

3) 표준인구

표준화사망률을 계산하기 위하여 1997년도 35세이상 우리나라 연령군별 연앙인

구를 표준인구로 사용하였다. 또, 각 연령군별, 사망원인별 사망자 수 및 사망률을

표준인구 집단의 연령별, 사망원인별 사망자 수 및 사망률로 이용하였다.

표준인구에 대한 자료는 통계청에서 발간한 1997년 사망원인분석 통계연보를

이용하였다. 표준인구를 1997년 우리나라 인구로 설정한 것은 이 연구의 관찰기간

5년동안의 중앙값이 1997년이기 때문이다.

4) 관찰기간(추적기간)

주물업 종사 근로자는 1995년 1월 1일부터 1999년 12월 31일까지 최종 근무하

였던 사업장의 입사일을 기준으로 월단위로 관찰기간을 계산하였다. 즉, 1994년 1

월 1일에 최종 사업장에 입사한 근로자의 경우 1995년 1월부터 관찰한 것으로 관

찰기간을 계산하였고, 1996년 7월 15일에 입사한 근로자의 경우는 1996년 7월부터

관찰한 것으로 관찰기간을 계산하였다.

비 주물업 종사 근로자는 최종 근무하였던 사업장에서 1995년 1월 1일부터

1999년 12월 31일 사이에 최초로 실시한 건강진단 수진일을 기준으로 월단위로

관찰기간을 계산하였다. 즉, 최종 사업장에 1993년 5월 입사하였으나 1995년 1월

1일에 건강진단을 받은 근로자의 경우 1995년 1월부터 관찰한 것으로 관찰기간을

계산하였고, 1995년 7월 1일 입사하여 1996년 7월 15일에 건강진단을 수진한 근로

자의 경우는 1996년 7월부터 관찰한 것으로 관찰기간을 계산하였다.
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관찰 종료시점은 두 집단 모두 사망자의 경우 사망월을 기준으로 하였고, 사망

하지 않은 퇴직자의 경우, 통계청 사망자료에서 추적이 가능하므로 1999년 12월

31일까지 관찰한 것으로 계산하였다.

주물업 종사 근로자의 관찰기간

◑

◑

●

◑

◑

회사설립 1994 1995 1997 1999 조사시점

비 주물업 종사 근로자의 관찰기간

⊙

◑

⊙ ◑

⊙ ◑

⊙ ●

회사설립 1994 1995 1997 1999 조사시점

재직기간

관찰기간

⊙ 건강진단일자

◑ 퇴직일자

● 사망일자

그림 1. 주물업 및 비 주물업 종사 근로자의 관찰기간
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2. 노출평가

1) 주물업 종사 근로자

주물업 종사 근로자의 노출과 사망과의 관계를 구명하고자 직무-노출 매트릭스

(job-exp osu re m atr ix)구성을 위한 자료를 수집하였다. 자료는 전수조사가 불가능

하여 일부사업장, 일부근로자에 대한 조사만을 실시하였다. 사업장에 대해서는 5

년 동안의 작업환경측정결과표를 수집하였고, 조사표를 고안하여(부록 1) 사업장

개요 및 유해인자 등을 조사하였다.

근로자에 대한 조사는 근로자용 조사표(부록 3)를 고안하여 60개 사업장 1,000여

명에 대하여 첫 직업 종사 이후 근무하였던 사업장에 대한 업종, 근무기간, 작업

부서 등의 직업력을 조사하였다. 또, 흡연력, 직업력에 대하여 53개 사업장 849명

에 대한 조사를 실시하였다.

그러나, 이 연구에서는 자료 불충분으로 직무-노출 매트릭스를 이용하여 노출을

평가하지 못하였고, 주물업 종사 근로자를 크게 생산직과 사무직으로 분류하여 생

산직의 경우 노출로, 사무직의 경우 비노출로 평가하였다. 또, 주물업 종사자를 한

국표준산업분류 세분류에 따라 철강주조업과 비철금속주조업 종사자로 분류하여

평가하였다.

2) 비 주물업 종사 근로자

비 주물업 종사 근로자는 종사 업종이 이질적이고(부록 4), 노출 물질이 다양하

여 특정 업종이나 몇 가지 물질에 대한 노출 정보만으로 노출과 사망과의 관계를

평가 할 수 없어 특수건강진단 수진 여부 및 수진 항목으로 노출을 평가하였다.

즉, 1995년부터 1999년까지 수진한 건강진단 종류 및 특수건강진단 항목을 조사하

여 분진, 석면, 유기용제, 특정화학물질, 크롬, 카드뮴, 기타 중금속 및 방사선에

대하여 1회라도 특수건강진단을 받았으면 각각의 물질에 노출된 것으로 평가하였
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고, 각 물질에 대하여 건강진단을 받지 않았으면 유해인자에 노출되지 않은 것으

로 평가하였다.

3. 전체 사망률 및 사망원인별 사망률 분석

1) 사망유무 및 사망원인 조사

연구대상으로 결정된 주물업 종사 근로자 9,429명, 비 주물업 종사 근로자

32,851명에 대하여 통계청에 1995년부터 1999년까지 사망일자, 사망여부 및 사망

원인 조회를 의뢰하였다.

2) 관찰인년

사망률 계산의 분모가 되는 성별, 연령구간별 관찰인년은 1995년부터 1999년까

지 1년단위로 계산하여 합하였다. 5세단위로 각 연도별 관찰인년을 구하여 합한

값을 5세단위 연령구간별 관찰인년으로 하였다. 예를 들면, 1994년 1월에 입사한

36세 근로자는 1995년부터 1997년까지 35-39세 구간에 각각 1년씩 관찰된 것으로

계산되고, 1998년에는 40세가 되므로 1998년과 1999년에는 40-44세 연령구간에 각

각 1년씩 관찰된 것으로 계산된다. 각각의 근로자에 대하여 이와 같이 산출된 관

찰인년을 합하여 근로자별 총관찰인년이라 하였고, 전체근로자에 대해서 연령구간

별 연도별 관찰인년을 합하여 총관찰인년을 산출하였다(부록 5).

3) 전체사망률 및 사망원인별 사망률 비교

주물업 종사 근로자 및 비 주물업 종사 근로자의 10만 관찰인년별 사망자 수를
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조사망률로 산출하였다. 또, 1997년 우리나라 35세 이상 인구를 표준인구로 연령

과 성을 표준화하여 직접표준화사망률 및 표준화사망비를 산출하였다.

조사망률, 직접표준화사망률 및 표준화사망비는 각 대상집단에 대한 전체 사망

률, 5세단위 연령구간별 특수사망률, 주요 사망원인별 사망률을 산출하였다.

(1) 표준인구집단과의 전체사망률 및 사망원인별 사망률 비교

주물업 및 비 주물업 종사 근로자의 전체 사망 및 암으로 인한 사망을 표준인

구 집단의 사망자 수 및 사망률로 표준화하여 비교하였다.

또, 사망자 수가 일정 수 이상 되거나, 기존의 연구결과 주물업 종사와 관련이

있는 것으로 알려진 폐암, 위암, 간암, 혈액암, 췌장암, 간장질환, 정신질환, 뇌혈관

질환, 뇌혈관질환 이외의 순환기질환 및 외인으로 인한 남성의 사망원인을 남성

표준인구의 사망자수와 사망률로 표준화하여 직접표준화사망률 및 표준화사망비

를 산출하여 비교하였다.

(2) 주물업 종사 근로자의 노출에 따른 전체사망률 및 암사망률 비교

① 철강주조업 및 비철금속주조업 종사자의 전체사망률 및 암사망률 비교

주물업 종사 근로자의 노출에 따른 전체사망률 및 암사망률을 비교하기 위하여

주물업 종사자를 사업장의 세분류업종에 따라 철강주조업 종사 근로자와 비철금

속주조업 종사 근로자의 전체사망률 및 암사망률을 계산하여 비교하였다. 사망률

은 각각의 집단에 대하여 전체사망 및 암사망으로 인한 조사망률, 직접표준화사망

률, 표준화사망비를 산출하였다.

② 사무직 근로자와 생산직 근로자의 전체사망률 및 암사망률 비교

주물업 종사 근로자를 사무직과 생산직으로 분류하여 각각의 집단에 대하여 전
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체사망 및 암사망으로 인한 조사망률, 직접표준화사망률, 표준화사망비를 산출하

였다.

(3) 비 주물업 종사 근로자의 유해인자 노출에 따른 전체사망 및 암사망률 비교

비 주물업 종사 근로자를 유해인자 노출 및 비노출 근로자로 분류하여 각각의

집단에 대하여 전체사망 및 암사망으로 인한 조사망률, 직접표준화사망률, 표준화

사망비를 산출하였다.

(4) 연도별 전체사망률 및 암사망률 비교

주물업 및 비 주물업 종사 근로자의 추적기간 편차(len gth bias)의 영향을 평가

하고자 두 집단의 연도별 전체사망률 및 암사망률을 산출하였다. 두 집단의 연도

별 전체사인 및 암사망에 대하여 조사망률, 직접표준화사망률, 표준화사망비를 산

출하였다.

(5) 주물업 종사자와 비 주물업 종사자의 전체사망 및 사망원인별 사망 위험도

비교

일반인구 집단과의 비교에서 나타나는 건강근로자 효과를 배제하고 통계학적

유의성을 검증하기 위하여 주물업 종사 근로자와 비 주물업 종사 근로자의 전체

사망 및 사망원인별 사망위험도를 계산하였다.

사망위험도는 주물업 및 비 주물업 종사 근로자의 성, 연령, 관찰기간에 차이가

있어 로지스틱 회귀분석을 통하여 이들 3가지 요인을 통제한 상태에서 사망원인

별 사망위험도를 계산하였다. 로지스틱 회귀모형은 전체 연구대상 근로자, 남성

근로자, 1995년에 관찰을 시작한 남성 근로자를 대상으로 각각의 모형을 수립하여

적합성을 평가 후 사망위험도를 계산하였다.

각 모형의 종속변수는 사망유무 및 암, 위암, 간암, 폐암, 췌장암, 혈액암, 뇌혈
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관질환, 호흡기질환, 간장질환, 손상·중독 및 외인으로 인한 사망유무로 설정하였

다. 독립변수는 전체 연구대상자 모형의 경우 성, 연령, 관찰기간을, 전체 남성 근

로자 모형의 경우 연령과 관찰기간을, 1995년에 관찰을 시작한 남성 근로자의 경

우 연령으로 설정하였다. 기타 입사년도, 노출기간, 직종, 유해인자 노출상태 등의

독립변수는 다중공선성과 정보부족, 모형 부적합성 등의 이유로 모형에서 제외하

였다.

4. 연구에 사용된 변수의 정의

연구에 사용된 변수 중 암, 위암, 폐암 등 질병명은 한국표준질병사인분류 개정

3판의 3단위 항목에 근거하여 분류하였다. 예를 들어 간암이라 함은 한국표준질병

사인분류 C22 간 및 간내담관의 악성신생물이고, 폐암이라 함은 C34 기관지 및

폐의 악성신생물을 의미한다.
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제 4장 연구결과

1. 연구대상 근로자의 특성

주물업 종사 근로자 9,429명 중 남성이 8,139명(86.3 %), 여성이 1,290명(13.7%)이

었고, 비 주물업 종사 근로자는 32,851명 중 남성이 23,198명(70.6%), 여성이 9,653

명(29.4 %)으로 두 집단간에 성비에 유의한 차이가 있었다(p <.001).

연령은 두 집단 모두 35-39세의 비율이 가장 높았는데 주물업 종사 근로자가

2,836명(30.1%), 비 주물업 종사 근로자가 11,079명(33.7%)이었다. 평균연령은 주물

업 종사 근로자 44.95세, 비 주물업 종사 근로자 44.14세로 두 집단간에 평균연령

에 유의한 차이가 있었다(p <.001).

주물업 종사 근로자의 직종은 생산직이 8,284명(87.9 %), 사무직이 1,145명(12.1%)

으로 생산직의 비율이 높았다. 소속 사업장 세분류업종별로는 철강주조업 종사자

가 8,033명(85.2 %), 비철금속 주조업 종사자가 1,396명(14 .8 %)으로 철강주조업 종사

자의 비율이 높았다. 비 주물업 종사 근로자는 소음, 진동을 제외한 분진, 석면,

유기용제, 특정화학물질, 중금속, 방사선 등의 유해인자에 1가지 이상 노출된 근로

자가 15,813명(48.1%), 노출되지 않는 근로자가 17,038명(51.9 %)으로 유해인자에 노

출되지 않는 근로자의 비율이 높았다.

관찰기간은 두 집단 모두 48개월부터 60개월까지의 비율이 가장 높았는데 주물

업 종사 근로자가 6,641명(70.4 %), 비 주물업 종사 근로자가 18,932명(57.6%)이었

다. 평균 관찰기간은 주물업 종사 근로자가 48.8개월, 비 주물업 종사 근로자가

42.5개월로 두 집단간에 평균 관찰기간에 유의한 차이가 있었다(p < .001).

관찰 시작년도는 두 집단 모두 1995년의 비율이 가장 높았는데 주물업 종사 근

로자가 6,801명(72.1%), 비 주물업 종사 근로자가 19,051명(58.0%)이었다.

최종 사업장 입사년도는 관찰기간인 1995년부터 1999년 중에 입사한 근로자의

- 35 -



비율이 가장 높아 주물업 종사 근로자가 3,656명(38.8 %), 비 주물업 종사 근로자가

10,170명(31.0%)이었다(표 1).

표 1. 연구대상 근로자의 특성
1)변수 주물업 종사 근로자 비 주물업 종사 근로자

성
남성
여성

8,139( 86.3)
1,290( 13.7)

23,198( 70.6)
9,653( 29.4)

노출상태 직종
생산직
사무직

세분류 업종
철강주조업
비철금속주조업

8,284( 87.9)
1,145( 12.1)

8,033( 85.2)
1,396( 14.8)

유해인자
노출
비노출

15,813( 48.1)
17,038( 51.9)

연령(세)
35-39
40-44
45-49
50-55
55-59
60-65
65-69
70-
평균연령(세)

2,836(30.1)
2,198(23.3)
1,845(19.6)
1,377(14.6)

796( 8.4)
272( 2.9)

76( 0.8)
29( 0.3)

44.95 7.55

11,079(33.7)
8,034(24.5)
6,366(19.2)
4,326(13.2)
2,049( 6.2)

606( 1.8)
170( 0.5)
264( 0.8)

44.14 7.49
관찰인년(개월)

12개월 미만
12-24개월
24-36개월
36-48개월
48-60개월
평균관찰인년(개월)

869( 9.2)
585( 6.2)
660( 7.0)
674( 7.1)

6,641(70.4)
48.81 18.18

2,537( 7.7)
2,184( 6.6)
4,516(13.7)
4,682(14.3)

18,932(57.6)
42.54 15.95

관찰시작년도(년)
1995
1996
1997
1998
1999

6,801(72.1)
626( 6.6)
622( 6.6)
556( 5.9)
824( 8.7)

19,051(58.0)
4,678(14.2)
4,485(13.7)
2,141( 6.5)
2,496( 7.6)

입사년도(년)
1960년 이전
1960-1964
1965-1969
1970-1974
1975-1979
1980-1984
1985-1989
1990-1994
1995-1999

3( .0)
4( .0)

17( .2)
59( .6)

288( 3.1)
885( 9.4)

1,891(20.1)
2,626(27.9)
3,656(38.8)

0( .0)
16( .0)

130( .4)
584( .8)

2,356( 7.2)
4,116(12.5)
6,300(19.2)
9,179(27.9)

10,170(31.0)
1 ) 각 변수의 특성은 1995년도 기준임
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2. 연구대상 사망 근로자의 특성

1995년부터 1999년까지 5년동안 사망한 근로자는 주물업 종사 근로자가 212명,

비 주물업 종사 근로자가 207명이었다.

성별로는 주물업 종사 근로자는 212명 중 남성이 205명(96.7%), 여성이 7명

(3.3 %)이었고, 비 주물업 종사 근로자는 207명중 남성이 175명(84.5 %), 여성이 32

명(15.5 %)이었다.

사망시 연령은 주물업 종사 근로자는 50-55세에 사망한 근로자가 46명(21.7%)으

로 가장 많았고, 비 주물업 종사 근로자는 55-59세에 사망한 근로자가 66명(31.9%)

으로 가장 많았다. 사망시 평균 연령은 주물업 종사 근로자가 52.3세, 비 주물업

종사 근로자가 56.1세로 주물업 종사 근로자의 평균 연령이 비 주물업 종사 근로

자에 비하여 유의하게 낮았다(p <.001).

사망근로자의 노출상태는 주물업 종사 근로자의 경우 생산직이 199명(93.9%),

사무직이 13명(6.1%)으로 생산직이 많이 사망하였다. 또, 사업장 세부업종별 사망

자는 철강주조업 종사자가 179명(84.4 %), 비철금속주조업 종사자가 33명(15.6%)으

로 철강주조업 종사자가 많이 사망하였다. 비 주물업 종사 근로자는 소음, 진동을

제외한 분진, 석면, 유기용제, 특정화학물질, 중금속, 방사선 등의 유해인자에 1가

지 이상 노출된 근로자가 92명(44.4 %), 노출되지 않는 근로자가 115명(55.6%)으로

유해인자에 노출되지 않는 근로자가 많이 사망하였다.

관찰기간은 주물업 종사 근로자는 36개월부터 48개월까지가 54명(25.5 %)으로 가

장 많았고, 비 주물업 종사 근로자는 24개월부터 36개월까지가 56명(27.1%)으로

가장 많았다. 평균 관찰기간은 주물업 종사 근로자가 31.2개월, 비 주물업 종사 근

로자가 28.3개월로 두 집단간에 평균 관찰기간에 유의한 차이가 없었다.

사망근로자의 관찰 시작년도는 두 집단 모두 1995년의 비율이 가장 높았는데

주물업 종사 근로자 198명(93.4 %), 비 주물업 종사 근로자 144명(69.6%)이었다.

최종 사업장 입사년도는 주물업 종사 근로자는 1985년부터 1989년사이에 입사
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한 근로자가 70명(33.0%)으로, 비 주물업 종사 근로자는 1990년부터 1994년 사이

에 입사한 근로자가 79명(38.2 %)으로 가장 많았다(표 2).

표 2. 연구대상 사망 근로자의 특성

변수 주물업 종사 근로자 비 주물업 종사 근로자

성
남성
여성

205( 96.7)
7( 3.3)

175( 84.5)
32( 15.5)

노출상태 직종
생산직
사무직

세분류 업종
철강주조업
비철금속주조업

199( 93.9)
13( 6.1)

179(84.4)
33(15.6)

유해인자
노출
비노출

92( 44.4)
115( 55.6)

사망시 연령(세)
35-39
40-44
45-49
50-55
55-59
60-65
65-69
70-
평균연령

12( 5.7)
33(15.6)
39(18.4)
46(21.7)
36(17.0)
27(12.7)
14( 6.6)

5( 2.4)
52.30 8.90

0( 0.0)
1( .5)

35(16.9)
57(27.5)
66(31.9)
25(12.1)

8( 3.9)
15( 7.2)

56.11 7.02
관찰인년(월)

12개월 미만
12-24개월
24-36개월
36-48개월
48-60개월
평균관찰인년(월)

45(21.2)
31(14.6)
44(20.8)
54(25.5)
38(17.9)

31.18 17.33

41(19.8)
45(21.7)
56(27.1)
40(19.3)
25(12.1)

28.25 15.11
관찰시작년도(년)

1995
1996
1997
1998

198(93.4)
6( 2.8)
6( 2.8)
2( .9)

144(69.6)
36(17.4)
25(12.1)

2( 1.0)
입사년도(년)

1960년 이전
1960-1964
1965-1969
1970-1974
1975-1979
1980-1984
1985-1989
1990-1994
1995-1999

1( .5)
0( .0)
1( .5)
1( .5)
9( 4 .2)

20( 9.4)
70(33.0)
67(31.6)
43(20.3)

0( .0)
0( .0)
1( .5)
6( 2.9)

14( 6.8)
19( 9.2)
30(14.5)
79(38.2)
58(28.0)
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3. 직업력 및 흡연력이 조사된 주물업 종사 근로자의 특성

1) 직업력

주물업에 종사하는 60개 사업장 1,000명 근로자에 대하여 직업력을 조사하였다.

주물업 종사 근로자의 직업력을 크게 3군으로 분류하면 첫째, 현재 종사하고 있는

사업장이 첫 사업장은 아니나 조사시점까지 주물업에만 종사한 경우, 둘째, 현재

종사하고 있는 사업장이 농업, 상업 등 자영업을 제외하고는 첫 사업장인 경우,

셋째, 과거에 농업, 상업 등 자영업을 제외한 타 업종에 종사한 직업력이 있으면

서 현재 또는 과거에 주물업에 종사하였던 경우이다. 첫째, 둘째의 경우는 직업력

중 주물업 이외에 농업, 상업 등 자영업을 제외하고 타업종에 종사한 경력이 없

는 경우이고, 셋째는 과거에 주물업 이외의 업종에 종사한 경력이 있는 경우이다.

주물업 이외 타업종 종사경력이 없는 근로자는 861명(86.1%)으로 이 중 현재 근

무하고 있는 주물사업장이 첫 사업장인 경우가 292명(33.9%), 첫 사업장이 아닌

경우가 569명(66.1%)이었다. 주물업 이외에 타업종 종사경력이 있는 근로자는 139

명(13.9 %)이었다.

주물업 이외 타업종 종사경력이 없는 근로자 중 현 직장이 첫 직장이 아닌 근

로자, 현 직장이 첫 직장인 근로자, 타업종 종사 직업력이 있는 근로자의 첫 주물

업종 노출연령은 각각 평균 24.0세, 32.6세, 30.9세로 타업종 종사경력이 없고 현

직장이 첫 직장이 아닌 근로자의 첫 노출연령이 가장 낮았다(p <.001). 세 집단의

총 주물사업장 근무기간은 각각 평균 224개월, 79개월, 146개월로 타업종 종사경

력이 없고 현 직장이 첫 직장이 아닌 근로자의 근무기간이 가장 길었다(p <.001).

이 연구의 대상집단인 1995년 기준 35세 이상 근로자의 주물사업장 근무기간은

각각 251개월, 143개월, 181개월로 세 집단 모두 주물사업장에 평균 10년 이상 근

무하였다(표 3).
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2) 흡연력

53개 사업장 849명 근로자 중 흡연자가 500명(58.9 %), 비흡연자가 285명(33.6%),

금연자가 64명(7.5 %)으로 흡연력이 있는 근로자가 564명(66.4 %)이었다.

남성은 750명 중 흡연자 495명(66.0%), 비흡연자 192명(25.6%), 금연자 63명

(8.4 %)으로 흡연력이 있는 근로자가 558명(74 .4 %)이었다. 여성은 99명 중 흡연자 5

명(5.1%), 금연자 1명(1.0%)으로 흡연력이 있는 근로자가 6명(6.1%)이었다.

생산직 근로자 710명 중 흡연자 437명(61.5 %), 비흡연자 219명(30.8%), 금연자

54명(7.6%)으로 흡연력이 있는 근로자가 491명(69.2%)이었다. 사무직은 139명 중

흡연자가 63명(45.3 %), 금연자가 10명(7.2 %)으로 흡연력이 있는 근로자가 73명

(52.5 %)으로 생산직에 비하여 흡연률이 유의하게 낮았다(p <.001).

이 연구의 대상집단인 1995년 기준 35세 이상의 근로자는 남성 생산직의 경우

349명 중 흡연자 219명(62.8 %), 비흡연자 90명(25.8 %), 금연자 40명(11.5 %)으로 흡

연력이 있는 근로자가 259명(74 .2 %)이었다. 사무직은 46명 중 흡연자가 25명

(54.3 %), 금연자가 4명(8.7%)으로 흡연력이 있는 근로자가 29명(63.0%)으로 생산직

남성의 흡연률이 사무직 남성 근로자에 비하여 유의하게 높았다(p <.001)(표 4).

표 4. 연구대상 근로자의 흡연력

단위 : 명(1) %)

전체 주물업 종사자 35세 이상 주물업 종사자

남성 여성 전체 남성 여성 전체

생산직

흡연자 432( 67.1) 5( 7.5) 437( 61.5) 219( 62.8) 5( 9.4) 224( 55.7)
비흡연자 158( 24.5) 61( 92.5) 219( 30.8) 90( 25.8) 48(90.6) 138( 34.3)
금연자 54( 8.4) 0( 0.0) 54( 7.6) 40( 11.5) 0( 0.0) 40( 10.0)
계 644(100.0) 66(100.0) 710(100.0) 349(100.0) 53(100.0) 402(100.0)

사무직

흡연자 63( 59.4) 0( 0.0) 63( 45.3) 25( 54.3) 0( 0.0) 25( 48.1)
비흡연자 34( 32.1) 32( 97.0) 66( 47.5) 17( 37.0) 6(100.0) 23( 44.2)
금연자 9( 8.5) 1( 3.0) 10( 7.2) 4( 8.7) 0( 0.0) 4( 7.7)
계 106(100.0) 33(100.0) 139(100.0) 46(100.0) 6(100.0) 52(100.0)

전체

흡연자 495( 66.0) 5( 5.1) 500( 58.9) 224( 55.7) 5( 8.5) 249( 54.8)
비흡연자 192( 25.6) 93( 93.9) 285( 33.6) 138( 34.3) 54( 91.5) 161( 35.5)
금연자 63( 8.4) 1( 1.0) 64( 7.5) 40( 10.0) 0( .0) 44( 9.7)
계 750(100.0) 99(100.0) 849(100.0) 402(100.0) 59(100.0) 454(100.0)

1 ) 백분율은 세로열 백분율임
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4. 연구대상 집단의 사망률

1) 비표준화 사망률

(1) 연구대상 전체 근로자

1995년부터 1999년까지 5년 동안 주물업 종사 근로자 9,429명(38,148인년) 중

212명이 사망하였고, 비 주물업 종사 근로자는 32,851명(116,408인년) 중 207명이

사망하였다. 인구 10만명당 사망률은 주물업 종사 근로자는 555.7, 비 주물업 종사

근로자는 177.8이었다. 표준인구인 1997년도 우리나라 35세 이상 인구의 사망률

1,122.6과 비교하였을 때 주물업 종사 근로자는 표준인구 사망률의 49.5 %, 비 주물

업 종사 근로자는 15.8 %이었다.

성별로는 주물업 종사 근로자의 경우 인구 10만명당 남성의 사망률이 623.5, 여

성이 132.9이었고, 비 주물업 종사자는 남성이 212.9, 여성이 93.5로 두 집단 모두

남성의 사망률이 높았다.

연령군별 사망률은 주물업 종사 근로자의 경우 65-69세의 사망률이 2,364.9로 가

장 높았고, 55-59세 및 70세 이상 연령군을 제외하고 표준인구의 연령군별 사망률

보다 높았다. 비 주물업 종사 근로자의 경우 70세 이상 연령군의 사망률이 1,117.7

로 가장 높았으나 표준인구의 연령군별 사망률보다 높은 연령군은 없었다.

성별 연령군별 사망률은 남성의 경우 주물업 종사 근로자는 65-69세의 사망률이

2,527.1로 가장 높았고, 비 주물업 종사 근로자의 경우 70세 이상 연령군의 사망률

이 1,152.1로 가장 높았으나 두 집단 모두 남성 표준인구의 연령군별 사망률보다

높은 연령군은 없었다 (표 5).
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(2) 40세 이상 70세미만 근로자

비 주물업 종사 근로자의 경우 35-39세에 사망한 근로자가 없고, 70세 이상 연

령군은 5세 단위로 세분류하여 계산할 경우 사망률이 연령군에 따라 매우 큰 차

이가 나므로, 두 집단간 사망률 및 표준인구 집단과의 사망률의 비교성을 높이기

위하여 35-39세 및 70세 이상 연령군을 제외하고 40대, 50대, 60대 사망률을 계산

하였다.

주물업 종사 근로자의 경우 100,000명당 648.0, 비 주물업 종사 근로자의 경우

199.1로 표준인구 사망률 736.7의 88.0%, 27.0%이었다. 성별로는 주물업 종사 근로

자의 경우 인구 10만명당 남성의 사망률이 735.1, 여성이 148.3이었고, 비 주물업

종사자는 남성이 242.0, 여성이 105.6으로 두 집단 모두 남성의 사망률이 높았다

(표 6).

2) 직접표준화 사망률

(1) 연구대상 전체 근로자

1997년 35세 이상 우리나라 남성 및 여성의 5세 단위별 연앙인구를 표준인구로

하여 성과 연령을 표준화한 두 집단의 직접표준화 사망률은 인구 10만명당 주물

업 종사 근로자가 424.1, 비 주물업 종사 근로자가 196.0으로 표준인구 집단 사망

률 1,122.6의 37.8 %, 17.5 %이었다.

남성의 인구 10만명당 직접표준화사망률은 주물업 종사 근로자가 788.7, 비 주

물업 종사 근로자가 312.0으로 표준인구 집단 사망률 1,287.9의 61.2 %, 24.2 %이었

다. 여성의 인구 10만명당 직접표준화사망률은 주물업 종사 근로자가 87.0, 비 주

물업 종사 근로자가 88.8로 표준인구 집단 사망률 970.0의 9.0%, 9.2 %이었다(표 6).

(2) 40세 이상 70세미만 근로자

- 44 -



1997년 40세 이상 70세 미만 우리나라 남성 및 여성의 5세 단위별 연앙인구를

표준인구로 하여 성과 연령을 표준화한 두 집단의 직접표준화 사망률은 인구 10

만명당 주물업 종사 근로자가 487.1, 비 주물업 종사 근로자가 236.9로 표준인구

집단 사망률 736.7의 66.1%, 32.2 %이었다.

남성의 인구 10만명당 직접표준화사망률은 주물업 종사 근로자가 861.8, 비 주

물업 종사 근로자가 346.0으로 표준인구집단 사망률 1,042.6의 82.7%, 33.2 %이었다.

여성의 인구 10만명당 직접표준화사망률은 주물업 종사 근로자가 131.0, 비 주물

업 종사 근로자가 133.2로 표준인구집단 사망률 446.0의 29.4 %, 30.0%이었다(표 6).

3) 표준화사망비

(1) 연구대상 전체 근로자

1997년 35세 이상 우리나라 남성 및 여성의 5세 단위 연령구간별 사망률을 표

준인구의 사망률로 하여 두 집단의 기대 사망자 수를 산출하였을 때 주물업 종사

근로자는 270명, 비 주물업 종사 근로자는 733명으로 표준화사망비(Stan d ardized

Mortality Ratio, SMR)가 각각 0.77, 0.28이었다.

남성의 기대 사망자 수는 주물업 종사 근로자는 255명, 비 주물업 종사 근로자

는 647명으로 표준화사망비가 각각 0.80, 0.27이었다(표 6).

(2) 40세 이상 70세미만 근로자

1997년 40세 이상 70세 미만 우리나라 연앙인구의 5세 단위 연령구간별 사망률

을 표준인구의 사망률로 하여 두 집단의 기대 사망자 수를 산출하였을 때 주물업

종사 근로자는 236명, 비 주물업 종사 근로자는 584명으로 표준화사망비가 각각

0.83, 0.33이었다.

남성의 기대 사망자 수는 주물업 종사 근로자는 222명, 비 주물업 종사 근로자

는 504명으로 표준화사망비가 각각 0.85, 0.32이었다(표 6).
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5. 연구대상 집단의 19장 분류에 의한 사망원인

주물업 종사 근로자, 비 주물업 종사 근로자의 사망원인을 한국표준질병사인분

류 19장으로 분석하였다. 두 집단 모두 사망원인이 19장 중 11장으로 분류되었다.

주물업 종사 근로자의 사망원인은 1장 특정 감염성 및 기생충성 질환(A00-B99) 5

명, 2장 신생물(C00-D38) 73명, 4장 내분비, 영양 및 대사질환(E00-E90) 3명, 5장

정신 및 행동장애(F00-F99) 5명, 6장 신경계의 질환(G00-G99) 1명, 9장 순환기계의

질환(I00-I99) 38명, 10장 호흡기계의 질환(J00-J99) 5명, 11장 소화기계의 질환

(K00-K93) 30명, 14장 비뇨생식기계의 질환(N 00-N 99) 2명, 18장 달리 분류되지 않

은 증상, 징후와 임상 및 검사의 이상(R00-R99) 6명, 19장 손상, 중독 및 외인에

의한 특정 기타 결과(S00-T98) 43명 및 사인미상 1명이었다(부록 6)(표 7).

비 주물업 종사 근로자의 사망원인은 1장 특정 감염성 및 기생충성 질환

(A00-B99) 6명, 2장 신생물(C00-D38) 81명, 4장 내분비, 영양 및 대사질환(E00-E90)

1명, 6장 신경계의 질환(G00-G99) 2명, 9장 순환기계의 질환(I00-I99) 44명, 10장 호

흡기계의 질환(J00-J99) 1명, 11장 소화기계의 질환(K00-K93) 20명, 13장 근골격계

및 결합조직의 질환(M 00-M99) 1명, 14장 비뇨생식기계의 질환(N 00-N 99) 1명, 18

장 달리 분류되지 않은 증상, 징후와 임상 및 검사의 이상(R00-R99) 8명, 19장 손

상, 중독 및 외인에 의한 특정 기타 결과(S00-T98) 41명 및 사인미상 1명이었다(부

록 6)(표 7).

두 집단의 사인 중 상위 3위까지는 주물업 종사 근로자의 경우 신생물 73명

(34.4 %), 손상, 중독 및 외인에 의한 특정 기타 결과 43명(20.3 %), 순환기계의 질환

38명(17.9 %)이었고, 비 주물업 종사 근로자의 경우는 신생물 81명(39.1%), 순환기

계의 질환 44명(21.3 %), 손상, 중독 및 외인에 의한 특정 기타 결과 41명(19.8 %)이

었다(표 7).
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6. 연구 대 상 집단 의 주요 사 망 원인 별 사 망률

1) 암

주물업 및 비 주물업 종사 근로자의 사망원인 1위인 암의 비표준화사망률, 표준

화사망률 및 표준화사망비를 산출하였다.

(1) 전체 암

① 연구대상 전체 근로자

주물업 종사 근로자의 암의 비표준화사망률은 10만명당 191.4, 직접표준화사망

률은 180.8, 표준화사망비는 0.91이었다. 남성 근로자의 경우는 비표준화사망률은

10만명당 209.9, 직접표준화사망률은 314.5, 표준화사망비는 0.92이었다.

비 주물업 종사 근로자의 경우 비표준화사망률은 10만명당 69.6, 직접표준화사

망률은 81.6, 표준화사망비는 0.38이었다. 남성 근로자의 경우는 비표준화사망률은

10만명당 84.0, 직접표준화사망률은 139.6, 표준화사망비는 0.38이었다(표 8).

② 40세 이상 70세 미만 근로자

주물업 종사 근로자의 암의 비표준화사망률은 10만명당 213.9, 직접표준화사망

률은 199.2 표준화사망비는 0.92이었다. 남성 근로자의 경우는 비표준화사망률은

10만명당 236.4, 직접표준화사망률은 318.2, 표준화사망비는 0.93이었다.

비 주물업 종사 근로자의 경우 비표준화사망률은 10만명당 73.6, 직접표준화사

망률은 85.3, 표준화사망비는 0.39이었다. 남성 근로자의 경우는 비표준화사망률은

10만명당 89.2, 직접표준화사망률은 130.9, 표준화사망비는 0.38이었다(표 8).
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(2) 폐암, 위암, 간암, 췌장암

주물업 및 비 주물업 종사 근로자의 주요 암은 간암, 위암, 폐암으로 이 들 세

종류의 암이 주물업 종사 근로자는 52명(남성 50명), 비 주물업 종사 근로자는 49

명(남성 43명)으로 전체 암에서 차지하는 비율이 각각 71.2 %, 59.0%이었다.

세 종류 주요 암 및 췌장암에 대하여 남성에서의 비표준화 사망률, 직접표준화

사망률 및 표준화사망비를 산출하였다.

① 위암

주물업 종사 남성 근로자의 비표준화사망률은 10만명당 36.4, 직접표준화사망률

은 52.6, 표준화사망비는 0.67로 표준인구집단보다 사망률이 낮았다. 40세 이상 70

세 미만을 대상으로 하였을 경우 비표준화사망률은 36.9, 직접표준화사망률은

64.2, 표준화사망비는 0.63으로 표준인구집단보다 사망률이 낮았다.

비 주물업 종사 남성 근로자의 비표준화사망률은 10만명당 18.3, 직접표준화사

망률은 29.2, 표준화사망비는 0.33으로 표준인구집단보다 사망률이 낮았다. 40세

이상 70세 미만을 대상으로 하였을 경우 비표준화사망률은 18.1, 직접표준화사망

률은 20.8, 표준화사망비는 0.32로 표준인구집단보다 사망률이 낮았다(표 9).

② 간암

주물업 종사 남성 근로자의 비표준화사망률은 10만명당 79.1, 직접표준화사망률

은 102.2, 표준화사망비는 1.24로 표준인구집단보다 사망률이 높았다. 40세 이상

70세 미만을 대상으로 하였을 경우 비표준화사망률은 92.4, 직접표준화사망률은

106.4, 표준화사망비는 1.25로 표준인구집단보다 사망률이 높았다.

비 주물업 종사 남성 근로자의 비표준화사망률은 10만명당 19.5, 직접표준화사

망률은 23.2, 표준화사망비는 0.31로 표준인구집단보다 사망률이 낮았다. 40세 이

상 70세 미만을 대상으로 하였을 경우 비표준화사망률은 22.7, 직접표준화사망률
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은 26.7, 표준화사망비는 0.32로 표준인구집단보다 사망률이 낮았다(표 9).

③ 폐암

주물업 종사 남성 근로자의 비표준화사망률은 10만명당 36.5, 직접표준화사망률

은 37.2, 표준화사망비는 0.92로 표준인구집단보다 사망률이 낮았다. 40세 이상 70

세 미만을 대상으로 하였을 경우 비표준화사망률은 44.3, 직접표준화사망률은

54.2, 표준화사망비는 1.00으로 표준인구집단 사망률과 비슷하였다.

비 주물업 종사 남성 근로자의 비표준화사망률은 10만명당 14.6, 직접표준화사

망률은 29.2, 표준화사망비는 0.38로 표준인구집단보다 사망률이 낮았다. 40세 이

상 70세 미만을 대상으로 하였을 경우 비표준화사망률은 15.1, 직접표준화사망률

은 28.0, 표준화사망비는 0.38로 표준인구집단 사망률보다 낮았다(표 9).

④ 췌장암

주물업 종사 남성 근로자의 비표준화사망률은 10만명당 6.1, 직접표준화사망률

은 4.2, 표준화사망비는 0.67로 표준인구집단보다 사망률이 낮았다. 40세 이상 70

세 미만을 대상으로 하였을 경우 비표준화사망률은 7.4, 직접표준화사망률은 6.2,

표준화사망비는 1.00으로 표준인구집단 사망률과 비슷하였다.

비 주물업 종사 남성 근로자의 비표준화사망률은 10만명당 11.0, 직접표준화사

망률은 11.2, 표준화사망비는 1.29로 표준인구집단보다 사망률이 높았다. 40세 이

상 70세 미만을 대상으로 하였을 경우 비표준화사망률은 13.6, 직접표준화사망률

은 16.4, 표준화사망비는 1.50으로 표준인구집단 사망률보다 높았다(표 10).

2) 간장질환 및 알콜사용에 의한 정신 및 행동장애

(1) 간장질환
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주물업 종사 근로자의 경우 연구대상 전체 남성 근로자의 비표준화사망률은 10

만명당 76.0, 직접표준화사망률은 65.0, 표준화사망비는 0.84로 표준인구집단보다

사망률이 낮았다. 40세 이상 70세 미만을 대상으로 하였을 경우 비표준화사망률은

88.7, 직접표준화사망률은 88.5, 표준화사망비는 8.86으로 표준인구집단 사망률보다

낮았다.

비 주물업 종사 근로자의 경우 연구대상 전체 남성 근로자의 비표준화사망률은

10만명당 21.1, 직접표준화사망률은 25.0, 표준화사망비는 0.21로 표준인구집단보다

사망률이 낮았다. 40세 이상 70세 미만을 대상으로 하였을 경우 비표준화사망률은

27.2, 직접 표준화사망률은 36.4, 표준화사망비는 0.22로 표준인구집단 사망률보다

높았다(표 10).

(2) 알콜사용에 의한 정신 및 행동장애

주물업 종사 근로자의 경우 연구대상 전체 남성 근로자의 비표준화사망률은 10

만명당 15.2, 직접표준화사망률은 13.6, 표준화사망비는 1.25로 표준인구집단보다

사망률이 높았다. 40세 이상 70세 미만을 대상으로 하였을 경우 비표준화사망률은

14.9, 직접표준화사망률은 13.6, 표준화사망비는 1.33으로 표준인구집단 사망률보다

높았다.

비 주물업 종사 근로자는 알콜사용에 의한 정신 및 행동장애로 사망한 근로자

가 없었다(표 10).

3) 순환기질환

(1) 뇌혈관질환

주물업 종사 근로자의 경우 연구대상 전체 남성 근로자의 비표준화사망률은 10

만명당 57.8, 직접표준화사망률은 85.3, 표준화사망비는 0.70으로 표준인구집단보다
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사망률이 낮았다. 40세 이상 70세 미만을 대상으로 하였을 경우 비표준화사망률은

66.5, 직접표준화사망률은 81.7, 표준화사망비는 0.78으로 표준인구집단 사망률보다

낮았다.

비 주물업 종사 근로자의 경우 연구대상 전체 남성 근로자의 비표준화사망률은

10만명당 21.9, 직접표준화사망률은 32.5, 표준화사망비는 0.26으로 표준인구집단보

다 사망률이 낮았다. 40세 이상 70세 미만을 대상으로 하였을 경우 비표준화사망

률은 27.2, 직접표준화사망률은 47.4, 표준화사망비는 0.35로 표준인구집단 사망률

보다 낮았다(표 11).

(2) 기타 순환기질환

주물업 종사 근로자의 경우 연구대상 전체 남성 근로자의 비표준화사망률은 10

만명당 57.8, 직접표준화사망률은 73.7, 표준화사망비는 0.86으로 표준인구집단보다

사망률이 낮았다. 40세 이상 70세 미만을 대상으로 하였을 경우 비표준화사망률은

66.5, 직접표준화사망률은 101.1, 표준화사망비는 0.95로 직접표준화사망률이 표준

인구집단의 사망률 94.4보다 높았다.

비 주물업 종사 근로자의 경우 연구대상 전체 남성 근로자의 비표준화사망률은

10만명당 20.7, 직접표준화사망률은 34.8, 표준화사망비는 0.30으로 표준인구집단보

다 사망률이 낮았다. 40세 이상 70세 미만을 대상으로 하였을 경우 비표준화사망

률은 21.2, 직접표준화사망률은 36.4, 표준화사망비는 0.33으로 표준인구집단 사망

률보다 낮았다(표 11).

4) 손상, 중독 및 외인에 의한 특정결과

손상, 중독 및 외인에 의한 특정결과는 표준인구를 주물업 및 비 주물업 종사

근로자의 합으로 정하였다. 주물업 종사 근로자의 경우 연구대상 전체 남성 근로

자의 비표준화사망률은 10만명당 121.7, 직접표준화사망률은 118.2, 표준화사망비
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는 1.82로 표준인구집단보다 사망률이 높았다. 40세 이상 70세 미만을 대상으로

하였을 경우 비표준화사망률은 133.0, 직접표준화사망률은 129.8, 표준화사망비는

1.71로 표준인구집단보다 사망률이 높았다.

비 주물업 종사 근로자의 경우 연구대상 전체 남성 근로자의 비표준화사망률은

10만명당 40.2, 직접표준화사망률은 41.7, 표준화사망비는 0.65로 표준인구집단보다

사망률이 낮았다. 40세 이상 70세 미만을 대상으로 하였을 경우 비표준화사망률은

49.9, 직접표준화사망률은 51.5, 표준화사망비는 0.69로 표준인구집단 사망률보다

낮았다(표 11).

7. 주물업 종사 근로자의 세분류업종 및 직종별 사망률 비교

1) 세분류업종별 사망률

주물업 종사 근로자를 세분류 업종에 따라 철강주조업 종사자와 비철금속주조

업 종사자로 분류하여 전체 사망률 및 암사망률을 비교하였다.

(1) 전체 사망률

① 비표준화 사망률

㉠ 연구대상 전체 근로자

주물업 종사 근로자 9,429명(38,148인년) 중 철강주조업 종사자는 8,033명(32,479

인년)으로 이 중 179명이 사망하였고, 비철금속주조업 종사자는 1,396명(5,771인년)

중 33명이 사망하였다. 인구 10만명당 사망률은 철강주조업 종사 근로자는 551.1,

비철금속주조업 종사 근로자는 571.8로 비철금속주조업 종사 근로자의 사망률이
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더 높았다. 표준인구인 1997년도 우리나라 35세 이상 인구의 사망률 1,122.6과 비

교하였을 때 철강주조업 종사 근로자는 표준인구 사망률의 49.1%, 비철금속주조업

종사 근로자는 50.9%이었다.

성별로는 철강주조업 종사 근로자의 경우 인구 10만명당 남성의 사망률이

611.7, 여성이 160.5이었고, 비철금속주조업 종사자는 남성이 693.0, 여성이 0.0으로

비철금속주조업 종사 남성 근로자의 사망률이 더 높았다(표 12).

㉡ 40세 이상 70세미만 근로자

철강주조업 종사 근로자의 경우 10만명당 610.7, 비철금속주조업 종사 근로자의

경우 658.0으로 표준인구 사망률 736.7의 82.9 %, 89.3 %이었다. 성별로는 철강주조

업 종사 근로자의 경우 인구 10만명당 남성의 사망률이 681.8, 여성이 182.9이었

고, 비철금속주조업 종사자는 남성이 811.5, 여성이 0.0으로 비철금속주조업 종사

남성 근로자의 사망률이 더 높았다(표 12).

② 직접표준화 사망률

㉠ 연구대상 전체 근로자

1997년 35세 이상 우리나라 남성 및 여성의 5세 단위별 연앙인구를 표준인구로

하여 성과 연령을 표준화한 두 집단의 직접표준화 사망률은 인구 10만명당 철강

주조업 종사 근로자가 415.5, 비철금속주조업 종사 근로자가 476.0으로 표준인구

집단 사망률 1,122.6의 37.0%, 42.4 %이었다.

성별로 남성의 인구 10만명당 직접표준화사망률은 철강주조업 종사 근로자가

749.1, 비철금속주조업 종사 근로자가 991.4으로 표준인구 집단 사망률 1,287.9의

58.2 %, 77.0%이었다. 여성의 인구 10만명당 직접표준화사망률은 철강주조업 종사

근로자가 107.3으로 표준인구 집단 사망률 970.0의 11.1%이었다(표 12).
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㉡ 40세 이상 70세미만 근로자

두 집단의 직접표준화 사망률은 인구 10만명당 철강주조업 종사 근로자가

479.0, 비철금속주조업 종사 근로자가 531.4로 표준인구 집단 사망률 736.7의

65.0%, 72.1%이었다.

성별로 남성의 인구 10만명당 직접표준화사망률은 철강주조업 종사 근로자가

813.6, 비철금속주조업 종사 근로자가 1,090.4로 표준인구 집단 사망률 1,042.6의

78.0%, 104.6%로 비철금속주조업 종사 남성 근로자의 경우 표준인구집단의 사망률

보다도 높았다(표 12).

③ 표준화사망비

㉠ 연구대상 전체 근로자

1997년 35세 이상 우리나라 남성 및 여성의 5세 단위 연령구간별 사망률을 표

준인구의 사망률로 하여 두 집단의 기대 사망자 수를 산출하였을 때 철강주조업

종사 근로자는 234명, 비철금속주조업 종사 근로자는 40명으로 표준화사망비가 각

각 0.76, 0.83이었다.

성별로는 남성의 기대 사망자 수는 철강주조업 종사 근로자는 217명, 비철금속

주조업 종사 근로자는 37명으로 표준화사망비가 각각 0.79, 0.89이었다(표 12).

㉡ 40세 이상 70세미만 근로자

두 집단의 기대 사망자 수를 산출하였을 때 철강주조업 종사 근로자는 201명,

비철금속주조업 종사 근로자는 34명으로 표준화사망비가 각각 0.82, 0.91이었다.

성별로는 남성의 기대 사망자 수는 철강주조업 종사 근로자는 190명, 비철금속

주조업 종사 근로자는 34명으로 표준화사망비가 각각 0.83, 0.97이었다(표 12).
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(2) 암사망률

① 비표준화 사망률

㉠ 연구대상 전체 근로자

철강주조업 종사자 8,033명(32,479인년) 중 61명이 암으로 사망하였고, 비철금속

주조업 종사자 1,396명(5,771인년) 중 12명이 암으로 사망하였다. 인구 10만명당 암

사망률은 철강주조업 종사 근로자는 187.8, 비철금속주조업 종사 근로자는 207.9로

비철금속주조업 종사 근로자의 암사망률이 더 높았다. 표준인구의 암사망률 261.8

과 비교하였을 때 철강주조업 종사 근로자는 표준인구 암사망률의 71.7%, 비철금

속주조업 종사 근로자는 79.4 %이었다.

성별로는 철강주조업 종사 근로자의 경우 인구 10만명당 남성의 암사망률이

202.7, 여성이 91.7이었고, 비철금속주조업 종사자는 남성이 252.0, 여성이 0.0으로

비철금속주조업 종사 남성 근로자의 암사망률이 더 높았다(표 13).

㉡ 40세 이상 70세미만 근로자

철강주조업 종사 근로자의 경우 10만명당 212.3, 비철금속주조업 종사 근로자의

경우 233.5로 표준인구 암사망률 246.4의 86.2 %, 94.8 %이었다. 성별로는 철강주조

업 종사 근로자의 경우 인구 10만명당 남성의 암사망률이 230.2, 여성이 104.5이었

고, 비철금속주조업 종사자는 남성이 288.0, 여성이 0.0으로 비철금속주조업 종사

남성 근로자의 암사망률이 철강주조업 남성근로자의 암사망률보다 높았다(표 13).

② 직접표준화사망률

㉠ 연구대상 전체 근로자
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두 집단의 직접표준화 암사망률은 인구 10만명당 철강주조업 종사 근로자가

164.1, 비철금속주조업 종사 근로자가 275.0으로 표준인구 집단 암사망률 261.8의

62.7%, 105.0%로 비철금속주조업 종사 근로자의 암사망률이 철강주조업 종사 근로

자 및 표준인구집단의 암사망률보다 높았다.

성별로 남성의 인구 10만명당 직접표준화 암사망률은 철강주조업 종사 근로자

가 265.8, 비철금속주조업 종사 근로자가 572.7으로 표준인구 집단 암사망률 351.3

의 75.7%, 163.1%로 비철금속 주조업 남성 근로자의 암사망률이 철강주조업 종사

근로자 및 표준인구집단 남성의 암사망률보다 높았다. 여성의 인구 10만명당 직접

표준화 암사망률은 철강주조업 종사 근로자가 70.2로 표준인구 집단 암사망률

179.3의 39.2 %이었다(표 13).

㉡ 40세 이상 70세미만 근로자

두 집단의 직접표준화 암사망률은 인구 10만명당 철강주조업 종사 근로자가

187.6, 비철금속주조업 종사 근로자가 253.3로 표준인구 집단 암사망률 246.4의

76.1%, 102.8 %로 비철금속주조업 종사 근로자의 암사망률이 철강주조업 종사 근로

자 및 표준인구집단의 암사망률보다 높았다. .

성별로 남성의 인구 10만명당 직접표준화 암사망률은 철강주조업 종사 근로자

가 274.1, 비철금속주조업 종사 근로자가 519.8로 표준인구 집단 암사망률 345.4의

79.4 %, 150.5 %로 비철금속주조업 종사 남성 근로자의 경우 표준인구집단의 암사망

률보다도 높았다(표 13).

③ 표준화사망비

㉠ 연구대상 전체 근로자

두 집단의 기대 암사망자 수를 산출하였을 때 철강주조업 종사 근로자는 69명,

비철금속주조업 종사 근로자는 12명으로 표준화사망비가 각각 0.88, 1.00이었다.
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성별로는 남성의 기대 암사망자 수는 철강주조업 종사 근로자는 64명, 비철금속

주조업 종사 근로자는 11명으로 표준화사망비가 각각 0.89, 1.09이었다(표 13).

㉡ 40세 이상 70세미만 근로자

두 집단의 기대 암사망자 수를 산출하였을 때 철강주조업 종사 근로자는 63명,

비철금속주조업 종사 근로자는 11명으로 표준화사망비가 각각 0.90, 1.00이었다.

성별로는 남성의 기대 사망자 수는 철강주조업 종사 근로자는 59명, 비철금속주

조업 종사 근로자는 10명으로 표준화사망비가 각각 0.90, 1.10이었다(표 13).

2) 직종별 사망률

주물업 종사 근로자를 생산직과 사무직으로 분류하여 전체 사망률 및 암사망률

을 비교하였다.

(1) 전체 사망률

① 비표준화 사망률

㉠ 연구대상 전체 근로자

주물업 종사 근로자 9,429명(38,148인년) 중 생산직 근로자가 8,284명(33,497인년)

으로 이 중 199명이 사망하였고, 사무직 근로자는 1,145명(4,789인년) 중 13명이 사

망하였다. 인구 10만명당 사망률은 생산직 근로자는 594.1, 사무직 근로자는 271.5

로 생산직 근로자의 사망률이 더 높았다. 표준인구인 1997년도 우리나라 35세 이

상 인구의 사망률 1,122.6과 비교하였을 때 생산직 근로자는 표준인구 사망률의

52.9 %, 사무직 근로자는 24.2 %이었다.

성별로는 생산직 근로자의 경우 인구 10만명당 남성의 사망률이 666.8, 여성이
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148.9이었고, 사무직 근로자는 남성이 318.2, 여성이 0.0으로 남성, 여성 모두 생산

직 근로자의 사망률이 더 높았다(표 14).

㉡ 40세 이상 70세미만 근로자

생산직 근로자의 경우 10만명당 661.3, 사무직 근로자의 경우 287.3으로 표준인

구 사망률 736.7의 89.8 %, 39.0%이었다. 성별로는 생산직 근로자의 경우 인구 10만

명당 남성의 사망률이 748.5, 여성이 167.5이었고, 사무직 근로자는 남성이 343.4,

여성이 0.0으로 남성, 여성 모두 생산직 근로자의 사망률이 더 높았다(표 14).

② 직접표준화 사망률

㉠ 연구대상 전체 근로자

두 집단의 직접표준화 사망률은 인구 10만명당 생산직 근로자가 530.1, 사무직

근로자가 168.4으로 표준인구집단 사망률 1,122.6의 47.2 %, 15.0%이었다.

성별로 남성의 인구 10만명당 직접표준화사망률은 생산직 근로자가 997.5, 사무

직 근로자가 350.8으로 표준인구 집단 사망률 1,287.9의 77.5 %, 27.2%이었다. 여성

의 인구 10만명당 직접표준화사망률은 생산직 근로자가 98.5로 표준인구 집단 사

망률 970.0의 10.2 %이었다(표 14).

㉡ 40세 이상 70세미만 근로자

두 집단의 직접표준화 사망률은 인구 10만명당 생산직 근로자가 537.9, 사무직

근로자가 203.2로 표준인구 집단 사망률 736.7의 73.0%, 27.6%이었다.

성별로 남성의 인구 10만명당 직접표준화사망률은 생산직 근로자가 948.4, 사무

직 근로자가 416.9로 표준인구 집단 사망률 1,042.6의 91.0%, 40.0%로 생산직 남성

근로자의 사망률이 더 높았다(표 14).
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③ 표준화사망비

㉠ 연구대상 전체 근로자

두 집단의 기대 사망자 수를 산출하였을 때 생산직 근로자는 230명, 사무직 근

로자는 43명으로 표준화사망비가 각각 0.87, 0.30이었다.

성별로는 남성의 기대 사망자 수는 생산직 근로자는 214명, 사무직 근로자는 40

명으로 표준화사망비가 각각 0.90, 0.33이었다(표 14).

㉡ 40세 이상 70세미만 근로자

두 집단의 기대 사망자 수를 산출하였을 때 생산직 근로자는 205명, 사무직 근

로자는 31명으로 표준화사망비가 각각 0.90, 0.35이었다.

성별로는 남성의 기대 사망자 수는 생산직 근로자는 193명, 사무직 근로자는 29

명으로 표준화사망비가 각각 0.92, 0.38이었다(표 14).

(2) 암사망률

① 비표준화 사망률

㉠ 연구대상 전체 근로자

생산직 근로자 8,284명(33,497인년) 중 70명이 암으로 사망하였고, 사무직 근로자

1,145명(4,789인년) 중 3명이 암으로 사망하였다. 인구 10만명당 암사망률은 생산직

근로자는 209.0, 사무직 근로자는 62.6으로 생산직 근로자의 암사망률이 더 높았

다. 표준인구인 1997년도 우리나라 35세 이상 인구의 암사망률 261.8과 비교하였

을 때 생산직 근로자는 표준인구집단 암사망률의 79.8 %, 사무직 근로자는 23.9 %이
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었다.

성별로는 생산직 근로자의 경우 인구 10만명당 남성의 암사망률이 229.2, 여성

이 85.1이었고, 사무직 근로자는 남성이 73.4, 여성이 0.0으로 남성, 여성 모두 생

산직 근로자의 암사망률이 더 높았다(표 15).

㉡ 40세 이상 70세미만 근로자

생산직 근로자의 경우 10만명당 233.6, 사무직 근로자의 경우 78.4로 표준인구

암사망률 246.4의 94.8%, 31.8 %이었다. 성별로는 생산직 근로자의 경우 인구 10만

명당 남성의 암사망률이 258.0, 여성이 95.7이었고, 사무직 근로자는 남성이 93.7,

여성이 0.0으로 남성, 여성 모두 생산직 남성 근로자의 암사망률이 더 높았다(표

15).

② 직접표준화사망률

㉠ 연구대상 전체 근로자

두 집단의 직접표준화 암사망률은 인구 10만명당 생산직 근로자가 242.6, 사무

직 근로자가 37.1로 표준인구 집단 암사망률 261.8의 92.7%, 14.2 %로 생산직 근로

자의 암사망률이 더 높았다.

성별로 남성의 인구 10만명당 직접표준화 암사망률은 생산직 근로자가 436.2,

사무직 근로자가 77.4으로 표준인구 집단 암사망률 351.3의 124.2 %, 22.0%로 생산

직 남성 근로자의 암사망률이 사무직 근로자 및 표준인구집단 남성의 암사망률보

다 높았다. 여성의 인구 10만명당 직접표준화 암사망률은 생산직 근로자가 63.8로

준인구 집단 암사망률 179.3의 35.6%이었다(표 15).

㉡ 40세 이상 70세미만 근로자
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두 집단의 직접표준화 암사망률은 인구 10만명당 생산직 근로자가 225.2, 사무

직 근로자가 55.0으로 표준인구 집단 암사망률 246.4의 91.4 %, 22.3%로 생산직 근

로자의 암사망률이 더 높았다.

성별로 남성의 인구 10만명당 직접표준화 암사망률은 생산직 근로자가 361.3,

사무직 근로자가 112.8로 표준인구 집단 암사망률 345.4의 104.6%, 32.7%로 생산직

남성 근로자의 경우 사무직 및 표준인구집단 남성의 암사망률보다 높았다(표 15).

③ 표준화사망비

㉠ 연구대상 전체 근로자

두 집단의 기대 암사망자 수를 산출하였을 때 생산직 근로자는 68명, 사무직 근

로자는 12명으로 표준화사망비가 각각 1.03, 0.25이었다.

성별로는 남성의 기대 암사망자 수는 생산직 근로자는 63명, 사무직 근로자는

11명으로 표준화사망비가 각각 1.05, 0.27이었다(표 15).

㉡ 40세 이상 70세미만 근로자

두 집단의 기대 암사망자 수를 산출하였을 때 생산직 근로자는 64명, 사무직 근

로자는 10명으로 표준화사망비가 각각 1.02, 0.30이었다.

성별로는 남성의 기대 사망자 수는 생산직 근로자는 60명, 사무직 근로자는 9명

으로 표준화사망비가 각각 1.02, 0.33이었다(표 15).

3) 주물업 종사 근로자의 사망 및 암사망에 영향을 주는 요인

(1) 로지스틱 회귀분석 모형 설정
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변수 상호간의 영향을 통제한 상태에서 주물업 종사 근로자의 사망 및 암사망

에 영향을 미치는 변수를 밝히기 위하여 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

종속변수는 전체질환 및 암으로 인한 사망유무로 설정하고 독립변수는 연령과 관

찰기간은 연속변수로 나머지 성(남, 녀), 입사년도(1995년 이전, 1995년-1999년), 직

종(사무직,생산직), 세분류업종(철강주조업, 비철금속주조업) 등은 이분형변수로 하

여 모형을 설정하였다. 독립변수 중 관찰기간과 세분류업종 변수는 이분형분석에

서 사망 및 암사망 유무와 유의한 관계가 없거나 두 변수를 추가시 모형이 적합

하지 않아 최종 로지스틱 회귀모형에서 제외하였다.

(2) 로지스틱 회귀분석결과

로지스틱 회귀분석결과 전체사망 및 암사망 모두 성, 연령, 직종, 입사년도가 유

의한 설명변수로, 연령이 증가할수록, 여성에 비하여 남성이, 1995년 이전에 입사

한 사람이 1995년부터 1999년 사이에 입사한 사람에 비하여, 생산직 근로자가 사

무직 근로자에 비하여 전체사망 및 암으로 인한 사망위험이 유의하게 증가하였다.

전체사망의 경우 남성이 여성에 비하여 4.9배(p < .001), 생산직이 사무직에 비하

여 2.7배(p < .001), 입사년도가 1995년 이전인 근로자가 1995년부터 1999년 사이에

입사한 사람에 비하여 2.3배(p <.001) 사망 위험이 높았다.

암사망의 경우 남성이 여성에 비하여 2.8배(p <.05), 생산직이 사무직에 비하여

4.7배(p < .01), 입사년도가 1995년 이전인 근로자가 1995년부터 1999년 사이에 입사

한 사람에 비하여 3.1배(p <.001) 암사망 위험이 높았다(표 16).
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표 16. 주물업 종사 근로자의 사망 및 암사망의 로지스틱 회귀분석 결과

독립변수

전체사망 암사망

회귀
계수

유의
확률

위험도 신뢰구간 회귀
계수

유의
확률

위험도 신뢰구간

연령 .079 .000 1.082 1.065- 1.099 .107 .000 1.112 1.084- 1.142
성 1.590 .000 4.903 2.306-10.423 1.040 .044 2.828 1.027- 7.784
직종 .975 .001 2.651 1.492- 4 .710 1.547 .010 4.695 1.452-15.186
입사년도 .823 .000 2.276 1.620- 3.199 1.119 .001 3.062 1.603- 5.847

8. 비 주물업 종사 근로자의 유해인자 노출에 따른 사망률 비교

비 주물업 종사 근로자를 유해인자 노출 및 비노출 근로자로 분류하여 전체 사

망률 및 암사망률을 비교하였다.

1) 전체 사망률

(1) 비표준화 사망률

① 연구대상 전체 근로자

비 주물업 종사 근로자 32,851명(116,278인년) 중 유해인자 노출 근로자가 15,813

명(59,027인년)이었고 이 중 92명이 사망하였고, 유해인자 비노출 근로자는 17,038

명(57,251인년) 중 115명이 사망하였다. 인구 10만명당 사망률은 유해인자 노출 근

로자는 155.9, 유해인자 비노출 근로자는 200.9로 유해인자 비노출 근로자의 사망

률이 더 높았다. 표준인구인 1997년도 우리나라 35세 이상 인구의 사망률 1,122.6

과 비교하였을 때 유해인자 노출 근로자는 표준인구 사망률의 13.9 %, 유해인자 비

노출 근로자는 17.9%이었다.

성별로는 유해인자 노출 근로자의 경우 인구 10만명당 남성의 사망률이 191.0,
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여성이 80.1이었고, 유해인자 비노출 근로자는 남성이 234.7, 여성이 109.7로 남성,

여성 모두 유해인자 비노출 근로자의 사망률이 더 높았다(표 17).

② 40세 이상 70세미만 근로자

유해인자 노출 근로자의 경우 10만명당 175.6, 유해인자 비노출 근로자의 경우

230.5로 표준인구 사망률 736.7의 23.8 %, 31.3 %이었다. 성별로는 유해인자 노출 근

로자의 경우 인구 10만명당 남성의 사망률이 219.6, 여성이 90.2이었고, 유해인자

비노출 근로자는 남성이 275.0, 여성이 124.7로 남성, 여성 모두 유해인자 비노출

근로자의 사망률이 더 높았다(표 17).

(2) 직접표준화 사망률

① 연구대상 전체 근로자

두 집단의 직접표준화 사망률은 인구 10만명당 유해인자 노출 근로자가 447.2,

유해인자 비노출 근로자가 200.2으로 표준인구집단 사망률 1,122.6의 39.8 %, 17.8%

이었다.

성별로 남성의 인구 10만명당 직접표준화사망률은 유해인자 노출 근로자가

868.2, 유해인자 비노출 근로자가 295.3으로 표준인구 집단 사망률 1,287.9의

67.4 %, 22.9 %이었다. 여성의 인구 10만명당 직접표준화사망률은 유해인자 노출 근

로자가 58.4, 비노출 근로자가 111.4로 표준인구 집단 사망률 970.0의 6.0%, 11.5 %

이었다(표 17).

② 40세 이상 70세미만 근로자

두 집단의 직접표준화 사망률은 인구 10만명당 유해인자 노출 근로자가 208.6,

유해인자 비노출 근로자가 262.8로 표준인구 집단 사망률 736.7의 28.3%, 35.7%이
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었다.

성별로 남성의 인구 10만명당 직접표준화사망률은 유해인자 노출 근로자가

335.8, 유해인자 비노출 근로자가 361.8로 표준인구 집단 사망률 1,042.6의 32.2 %,

34.7%로 유해인자 비노출 근로자의 사망률이 더 높았다(표 17).

(3) 표준화사망비

① 연구대상 전체 근로자

두 집단의 기대 사망자 수를 산출하였을 때 유해인자 노출 근로자는 313명, 유

해인자 비노출 근로자는 418명으로 표준화사망비가 각각 0.29, 0.28이었다.

성별로는 남성의 기대 사망자 수는 유해인자 노출 근로자는 268명, 유해인자 비

노출 근로자는 377명으로 표준화사망비가 각각 0.29, 0.26이었다(표 17).

② 40세 이상 70세미만 근로자

두 집단의 기대 사망자 수를 산출하였을 때 유해인자 노출 근로자는 285명, 유

해인자 비노출 근로자는 296명으로 표준화사망비가 각각 0.30, 0.36이었다.

성별로는 남성의 기대 사망자 수는 유해인자 노출 근로자는 243명, 유해인자 비

노출 근로자는 259명으로 표준화사망비가 각각 0.29, 0.34이었다(표 17).

2) 암사망률

(1) 비표준화 사망률

① 연구대상 전체 근로자

유해인자 노출 근로자 15,813명(59,027인년) 중 35명이 암으로 사망하였고, 유해
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인자 비노출 근로자 17,038명(57,251인년) 중 46명이 암으로 사망하였다. 인구 10만

명당 암사망률은 유해인자 노출 근로자는 59.3, 유해인자 비노출 근로자는 80.4로

유해인자 비노출 근로자의 암사망률이 더 높았다. 표준인구인 1997년도 우리나라

35세 이상 인구의 암사망률 261.8과 비교하였을 때 유해인자 노출 근로자는 표준

인구집단 암사망률의 22.7%, 유해인자 비노출 근로자는 30.7%이었다.

성별로는 유해인자 노출 근로자의 경우 인구 10만명당 남성의 암사망률이 69.5,

여성이 37.4이었고, 유해인자 비노출 근로자는 남성이 98.2, 여성이 32.3으로 남성

은 비노출 근로자가 여성은 노출 근로자가 암사망률이 더 높았다(표 18).

② 40세 이상 70세미만 근로자

유해인자 노출 근로자의 경우 10만명당 61.3, 유해인자 비노출 근로자의 경우

89.2로 표준인구 암사망률 246.4의 24.9 %, 36.2%이었다. 성별로는 유해인자 노출

근로자의 경우 인구 10만명당 남성의 암사망률이 71.1, 여성이 42.1이었고, 유해인

자 비노출 근로자는 남성이 112.2, 여성이 36.7로 남성은 비노출 근로자가 여성은

노출 근로자가 암사망률이 더 높았다(표 18).

(2) 직접표준화사망률

① 연구대상 전체 근로자

두 집단의 직접표준화 암사망률은 인구 10만명당 유해인자 노출 근로자가

304.0, 유해인자 비노출 근로자가 78.3으로 표준인구 집단 암사망률 261.8의

116.1%, 29.9 %로 유해인자 노출 근로자의 암사망률이 더 높았다.

성별로 남성의 인구 10만명당 직접표준화 암사망률은 유해인자 노출 근로자가

606.3, 유해인자 비노출 근로자가 129.6으로 표준인구 집단 암사망률 351.3의

172.6%, 36.9 %로 생산직 남성 근로자의 암사망률이 유해인자 비노출 근로자 및 표

준인구집단 남성의 암사망률보다 높았다. 여성의 인구 10만명당 직접표준화 암사
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망률은 유해인자 노출 근로자가 24.7, 비노출 근로자가 31.0으로 표준인구 집단 암

사망률 179.3의 13.8 %, 17.3 %이었다(표 18).

② 40세 이상 70세미만 근로자

두 집단의 직접표준화 암사망률은 인구 10만명당 유해인자 노출 근로자가 72.1,

유해인자 비노출 근로자가 97.3으로 표준인구 집단 암사망률 246.4의 29.3 %,

39.5 %로 유해인자 비노출 근로자의 암사망률이 더 높았다.

성별로 남성의 인구 10만명당 직접표준화 암사망률은 유해인자 노출 근로자가

109.0, 유해인자 비노출 근로자가 150.7로 표준인구 집단 암사망률 345.4의 31.6%,

43.6%로 유해인자 비노출 남성 근로자의 암사망률이 더 높았다(표 18).

(3) 표준화사망비

① 연구대상 전체 근로자

두 집단의 기대 암사망자 수를 산출하였을 때 유해인자 노출 근로자는 94명, 유

해인자 비노출 근로자는 118명으로 표준화사망비가 각각 0.37, 0.39이었다.

성별로는 남성의 기대 암사망자 수는 유해인자 노출 근로자는 77명, 유해인자

비노출 근로자는 103명으로 표준화사망비가 각각 0.36, 0.40이었다(표 18).

② 40세 이상 70세미만 근로자

두 집단의 기대 암사망자 수를 산출하였을 때 유해인자 노출 근로자는 89명, 유

해인자 비노출 근로자는 94명으로 표준화사망비가 각각 0.34, 0.49이었다.

성별로는 남성의 기대 사망자 수는 유해인자 노출 근로자는 73명, 유해인자 비

노출 근로자는 80명으로 표준화사망비가 각각 0.32, 0.51이었다(표 18).
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3) 비 주물업 종사 근로자의 사망 및 암사망에 영향을 주는 요인

(1) 로지스틱 회귀분석 모형 설정

변수 상호간의 영향을 통제한 상태에서 비 주물업 종사 근로자의 사망 및 암사

망에 영향을 미치는 변수를 밝히기 위하여 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

종속변수는 전체질환 및 암으로 인한 사망유무로 설정하고 독립변수는 연령, 및

관찰기간은 연속변수로 나머지 성(남, 녀), 입사년도(1995년 이전, 1995년-1999년),

유해인자 노출(노출, 비노출), 등은 이분형변수로 하여 모형을 설정하였다. 독립변

수 중 관찰기간은 사망 및 암사망 유무와 유의한 관계가 없고 변수를 추가시 모

형이 적합하지 않아 최종 로지스틱 회귀모형에서 제외하였다.

(2) 로지스틱 회귀분석결과

로지스틱 회귀분석결과 전체사망 및 암사망 모두 성, 연령, 입사년도가 유의한

설명변수로, 연령이 증가할수록, 여성에 비하여 남성이, 1995년 이전에 입사한 사

람이 1995년부터 1999년 사이에 입사한 사람에 비하여 전체사망 및 암으로 인한

사망위험이 유의하게 증가하였다.

전체사망의 경우 남성이 여성에 비하여 1.9배(p < .001), 입사년도가 1995년 이전

인 근로자가 1995년부터 1999년 사이에 입사한 사람에 비하여 1.8배(p < .001) 사망

위험이 높았다.

암사망의 경우 남성이 여성에 비하여 2.0배(p <.05), 입사년도가 1995년 이전인

근로자가 1995년부터 1999년 사이에 입사한 사람에 비하여 2.3배(p <.01) 암사망 위

험이 높았다(표 19).
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표 19. 비 주물업 종사 근로자의 사망 및 암사망의 로지스틱 회귀분석 결과

독립변수

전체사망 암사망

회귀
계수

유의
확률

위험도 신뢰구간 회귀
계수

유의
확률

위험도 신뢰구간

연령 .112 .000 1.119 1.103- 1.134 .124 .000 1.132 1.107- 1.158
성 .662 .001 1.939 1.322- 2.844 .676 .033 1.966 1.055- 3.665
유해인자 .183 .215 1.201 .899- 1.603 .190 .424 1.209 .760- 1.924
입사년도 .574 .001 1.776 1.275- 2.474 .815 .004 2.260 1.301- 3.926

9. 주물업 및 비 주물업 종사 근로자의 연도별 사망률 비교

주물업 및 비 주물업 종사 근로자의 추적기간이 통계학적으로 유의한 차이가

있어 이로 인한 편차의 영향을 평가하기 위하여 연도별로 사망률 및 암사망률을

산출하였다.

1) 전체 사망률

(1) 비표준화 사망률

주물업 종사 근로자의 연도별 사망자 수는 1995년 39명, 1996년 30명, 1997년

41명, 1998년 55명, 1999년에 47명이 사망하여 10만명당 사망률이 각각 619.3,

427.2, 532.8, 668.6, 527.7로 1998년 사망률이 가장 높았다. 비 주물업 종사 근로자

의 연도별 사망자 수는 1995년 9명, 1996년 28명, 1997년 38명, 1998년 66명, 1999

년에 66명이 사망하여 10만명당 사망률이 각각 96.5, 134.7, 146.7, 227.1, 210.6으로

1998년 사망률이 가장 높았다.

비 주물업 종사 근로자에 대한 주물업 종사 근로자의 사망률의 비는 1995년

6.42, 1996년 3.17, 1997년 3.63, 1998년 2.94, 1999년 2.51로 연도별로 감소하였다.

성별로는 주물업 종사 근로자의 경우 인구 10만명당 남성의 사망률이 1995년
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715.9, 1996년 462.7, 1997년 604.1, 1998년 747.7, 1999년 586.6이었고 비 주물업 종

사 근로자는 1995년 106.4, 1996년 157.1, 1997년 158.4, 1998년 272.7, 1999년 271.1

로 비 주물업 종사 남성 근로자에 대한 주물업 종사 남성 근로자의 사망률의 비

는 1995년 6.73, 1996년 2.95, 1997년 3.81, 1998년 2.74, 1999년 2.16으로 연도별로

감소하였다(표 20).

(2) 직접표준화 사망률

1997년 35세 이상 우리나라 남성 및 여성의 5세 단위별 연앙인구를 표준인구로

하여 성과 연령을 표준화한 직접표준화 사망률은 주물업 종사 근로자의 경우

1995년 437.5, 1996년 308.1, 1997년 354.6, 1998년 545.5, 1999년 374.7이었고 비 주

물업 종사 근로자는 1995년 105.7, 1996년 200.3, 1997년 129.7, 1998년 236.9, 1999

년 233.1로 비 주물업 종사 근로자에 대한 주물업 종사 근로자의 사망률의 비는

1995년 4.14, 1996년 1.54, 1997년 2.73, 1998년 2.30, 1999년 1.61로 연도별로 감소

하였다.

성별로는 주물업 종사 남성 근로자의 경우 1995년 911.1, 1996년 530.4, 1997년

688.0, 1998년 972.5, 1999년 690.2이었고 비 주물업 종사 근로자는 1995년 116.0,

1996년 257.1, 1997년 171.2, 1998년 389.8, 1999년 424.3으로 비 주물업 종사 남성

근로자에 대한 주물업 종사 남성 근로자의 사망률의 비는 1995년 7.85, 1996년

2.06, 1997년 4.02, 1998년 2.49, 1999년 1.63으로 연도별로 감소하였다(표 20).

(3) 표준화사망비

주물업 종사 근로자의 표준화사망비는 1995년 1.04, 1996년 0.66, 1997년 0.76,

1998년 0.89, 1999년 0.66이었고 비 주물업 종사 근로자는 1995년 0.17, 1996년

0.24, 1997년 0.24, 1998년 0.35, 1999년 0.30으로 비 주물업 종사 근로자에 대한 주

물업 종사 근로자의 표준화사망비의 비는 1995년 6.12, 1996년 2.75, 1997년 3.17,

1998년 2.54, 1999년 2.20으로 연도별로 감소하였다.
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성별로는 주물업 종사 남성 근로자의 경우 1995년 1.10, 1996년 0.66, 1997년

0.79, 1998년 0.91, 1999년 0.67이었고 비 주물업 종사 근로자는 1995년 0.15, 1996

년 0.22, 1997년 0.21, 1998년 0.34, 1999년 0.31로 비 주물업 종사 남성 근로자에

대한 주물업 종사 남성 근로자의 표준화사망비의 비는 1995년 7.33, 1996년 3.00,

1997년 3.76, 1998년 2.68, 1999년 2.16으로 연도별로 감소하였다(표 20).

2) 암사망률

(1) 비표준화 사망률

주물업 종사 근로자의 연도별 암사망자 수는 1995년 18명, 1996년 6명, 1997년

15명, 1998년 14명, 1999년에 20명이 사망하여 10만명당 사망률이 각각 285.9,

85.4, 194.9, 170.2, 224.5로 1995년 사망률이 가장 높았다. 비 주물업 종사 근로자의

연도별 암사망자 수는 1995년 1명, 1996년 12명, 1997년 14명, 1998년 24명, 1999

년에 30명이 사망하여 10만명당 사망률이 각각 10.7, 57.7, 54 .1, 82.6, 95.7로 1999

년 사망률이 가장 높았다.

비 주물업 종사 근로자에 대한 주물업 종사 근로자의 암사망률의 비는 1995년

27.23, 1996년 1.48, 1997년 3.60, 1998년 2.06, 1999년 2.35이었다.

성별로는 주물업 종사 근로자의 경우 인구 10만명당 남성의 암사망률이 1995년

330.4, 1996년 82.6, 1997년 211.4, 1998년 183.4, 1999년 247.7이었고 비 주물업 종

사 근로자는 1995년 0.0, 1996년 61.5, 1997년 71.0, 1998년 92.5, 1999년 126.5로 비

주물업 종사 남성 근로자에 대한 주물업 종사 남성 근로자의 암사망률의 비는

1996년 1.34, 1997년 2.98, 1998년 1.98, 1999년 1.96이었다(표 21).

(2) 직접표준화사망률

1997년 35세 이상 우리나라 남성 및 여성의 5세 단위별 연앙인구를 표준인구로
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하여 성과 연령을 표준화한 직접표준화 사망률은 주물업 종사 근로자의 경우

1995년 219.8, 1996년 109.8, 1997년 190.2, 1998년 169.5, 1999년 185.9이었고 비 주

물업 종사 근로자는 1995년 12.8, 1996년 107.1, 1997년 37.3, 1998년 111.9, 1999년

102.7로 비 주물업 종사 근로자에 대한 주물업 종사 근로자의 사망률의 비는 1995

년 17.17, 1996년 1.03, 1997년 5.10, 1998년 1.51, 1999년 1.81이었다.

성별로는 주물업 종사 남성 근로자의 경우 1995년 457.9, 1996년 172.9, 1997년

345.6, 1998년 240.6, 1999년 340.7이었고 비 주물업 종사 근로자는 1995년 0.0,

1996년 161.7, 1997년 68.9, 1998년 178.7, 1999년 202.5로 비 주물업 종사 남성 근

로자에 대한 주물업 종사 남성 근로자의 사망률의 비는 1996년 1.07, 1997년 5.02,

1998년 1.35, 1999년 1.68이었다(표 21).

(3) 표준화사망비

주물업 종사 근로자의 경우 1995년 1.68, 1996년 0.45, 1997년 0.94, 1998년 0.75,

1999년 0.91이었고 비 주물업 종사 근로자는 1995년 0.07, 1996년 0.37, 1997년

0.31, 1998년 0.43, 1999년 0.46으로 비 주물업 종사 근로자에 대한 주물업 종사 근

로자의 표준화사망비의 비는 1995년 24.0, 1996년 1.22, 1997년 3.03, 1998년 1.74,

1999년 1.98이었다.

성별로는 주물업 종사 남성 근로자의 경우 1995년 1.80, 1996년 0.41, 1997년

0.94, 1998년 0.75, 1999년 0.93이었고 비 주물업 종사 근로자는 1995년 0.0, 1996년

0.33, 1997년 0.34, 1998년 0.40, 1999년 0.50으로 비 주물업 종사 남성 근로자에 대

한 주물업 종사 남성 근로자의 표준화사망비의 비는 1996년 1.24, 1997년 2.76,

1998년 1.88, 1999년 1.86으로 연도별로 감소하였다(표 21).
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10. 주물업 및 비 주물업 종사 근로자의 사망위험도 비교

주물업 및 비 주물업 종사 근로자의 성, 연령, 관찰기간에 차이가 있어 로지스

틱 회귀분석을 통하여 이들 3가지 요인을 통제한 상태에서 사망원인별 사망위험

도를 비교하였다. 로지스틱 회귀모형은 전체 연구대상 근로자, 남성 근로자, 1995

년에 관찰을 시작한 남성 근로자를 대상으로 각각 모형을 수립하여 적합성을 평

가하였다.

각 모형의 종속변수는 사망, 암사망, 위암, 간암, 폐암, 췌장암, 혈액암, 뇌혈관질

환, 호흡기질환, 간장질환, 손상, 중독 및 외인으로 인한 사망유무로 설정하였다.

독립변수는 전체 연구대상자 모형의 경우 성, 연령, 관찰기간을, 전체 남성 근로자

모형의 경우 연령과 관찰기간을, 1995년에 관찰을 시작한 남성 근로자의 경우 연

령으로 설정하였다. 기타 입사연도, 노출기간, 직종, 유해인자 노출상태 등의 독립

변수는 다중공선성과 정보부족, 모형 부적합성 등의 이유로 모형에서 제외하였다.

1) 전체 사망

전체 연구대상 근로자, 전체 남성 근로자, 1995년에 관찰을 시작한 남성 근로자

모형에서 비 주물업 종사 근로자에 비하여 주물업 종사 근로자가 사망할 위험도

가 각각 4.066배, 4 .319배, 3.779배로 유의하게 높았다(p <.001)(표 22).

2) 암

(1) 전체 암

전체 연구대상 근로자, 전체 남성 근로자, 1995년에 관찰을 시작한 남성 근로자

모형에서 비 주물업 종사 근로자에 비하여 주물업 종사 근로자가 암으로 사망할
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위험도가 각각 3.564배, 3.650배, 3.449배로 유의하게 높았다(p <.001)(표 22).

(2) 위암

전체 연구대상 근로자, 전체 남성 근로자, 1995년에 관찰을 시작한 남성 근로자

모형에서 비 주물업 종사 근로자에 비하여 주물업 종사 근로자가 위암으로 사망

할 위험도가 각각 2.708배, 2.809배, 3.075배로 유의하게 높았다(p <.001)(표 22).

(3) 간암

전체 연구대상 근로자, 전체 남성 근로자, 1995년에 관찰을 시작한 남성 근로자

모형에서 비 주물업 종사 근로자에 비하여 주물업 종사 근로자가 간암으로 사망

할 위험도가 각각 5.513배, 5.614배, 4 .537배로 유의하게 높았다(p <.001)(표 22).

(4) 폐암

전체 연구대상 근로자, 전체 남성 근로자, 1995년에 관찰을 시작한 남성 근로자

모형에서 비 주물업 종사 근로자에 비하여 주물업 종사 근로자가 폐암으로 사망

할 위험도가 각각 3.391배, 3.468배, 3.537배로 유의하게 높았다(p <.001)(표 22).

(5) 기타 암

전체 연구대상 근로자, 전체 남성 근로자, 1995년에 관찰을 시작한 남성 근로자

모형에서 비 주물업 종사 근로자에 비하여 주물업 종사 근로자가 췌장암으로 사

망할 위험도가 각각 0.746배, 0.746배, 0.741배로 낮았으나 통계학적으로 유의한 차

이가 없었다.

전체 연구대상 근로자, 전체 남성 근로자, 1995년에 관찰을 시작한 남성 근로자

모형에서 비 주물업 종사 근로자에 비하여 주물업 종사 근로자가 혈액암으로 사
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망할 위험도가 각각 3.155배, 2.110배, 2.280배로 높았으나 통계학적으로 유의한 차

이가 없었다(표 22).

3) 순환기질환

(1) 뇌혈관질환

전체 연구대상 근로자, 전체 남성 근로자, 1995년에 관찰을 시작한 남성 근로자

모형에서 비 주물업 종사 근로자에 비하여 주물업 종사 근로자가 뇌혈관질환으로

사망할 위험도가 각각 3.013배, 3.665배, 2.944배로 유의하게 높았다(p <.001)(표 22).

(2) 기타 순환기질환

전체 연구대상 근로자, 전체 남성 근로자, 1995년에 관찰을 시작한 남성 근로자

모형에서 비 주물업 종사 근로자에 비하여 주물업 종사 근로자가 기타 순환기 질

환으로 사망할 위험도가 각각 3.767배, 4 .025배, 4 .371배로 유의하게 높았다

(p <.001)(표 22).

4) 손상, 중독 및 외인에 의한 특정 기타 결과

전체 연구대상 근로자, 전체 남성 근로자, 1995년에 관찰을 시작한 남성 근로자

모형에서 비 주물업 종사 근로자에 비하여 주물업 종사 근로자가 외인으로 사망

할 위험도가 각각 3.940배, 4.038배, 3.186배로 유의하게 높았다(p <.001)(표 22).

5) 기타

(1) 호흡기질환
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주물업 종사 근로자는 호흡기질환으로 5명이 사망하였고 비 주물업 종사 근로

자는 1명만이 사망하였다. 전체 연구대상 근로자, 전체 남성 근로자 모형에서 비

주물업 종사 근로자에 비하여 주물업 종사 근로자가 호흡기질환으로 사망할 위험

도가 각각 17.584배, 17.583배로 유의하게 높았다(p <.001)(표 22).

(2) 간장질환

전체 연구대상 근로자, 전체 남성 근로자, 1995년에 관찰을 시작한 남성 근로자

모형에서 비 주물업 종사 근로자에 비하여 주물업 종사 근로자가 간장질환으로

사망할 위험도가 각각 4.461배, 4 .607배, 4 .081배로 유의하게 높았다(p <.001)(표 22).

(3) 알콜사용에 의한 정신 및 행동장애

주물업 종사 근로자에서 알콜사용에 의한 정신 및 행동장애로 5명이 사망한데

비하여 비 주물업 종사 근로자에서는 이로 인하여 사망한 근로자가 없었다.

(4) 신장질환

유리규산 노출과 관계 있는 것으로 알려져 있는 신장질환은 주물업 종사 근로

자에서 2건, 비 주물업 종사 근로자에서 1건 발생하였다. 주물업 종사 근로자의

사인은 만성신부전과 상세불명의 신부전이었고, 비 주물업 종사 근로자는 급성신

부전으로 사망하였다.
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제 5장 고찰

1. 연구방법에 대한 고찰

1) 주물업 종사자 코호트 구축에 관한 고찰

이 연구는 국내에서 처음으로 직업 코호트를 구성하여 후향성코호트 연구를 시

도한 것에서 의의를 찾을 수 있다. 그러나, 코호트를 구성하는 대부분의 근로자가

현직 근로자이고 추적기간이 짧아 건강근로자 효과가 커서 주물업 종사로 인한

유해인자 노출과 질병발생과의 관계를 구명하는데 몇 가지 제한점을 갖고 있다.

대부분의 직업 코호트연구가 추적기간이 경과함에 따라 재분석을 시도하는 것처

럼 이 연구도 향후 추적기간이 길어짐에 따라 사망과 건강근로자 효과가 어떤 양

상으로 변화하는가를 주기적으로 분석하는 것이 필요하다.

이 연구는 주물업 종사자 코호트를 구축하는 과정에서 몇 가지 제한점을 갖고

있는데 첫째, 연구에 포함된 주물사업장 및 주물업 종사 근로자의 대표성에 문제

가 있을 가능성이 있다. 이 연구에서 주물업 종사 근로자로 코호트를 구성하기 위

하여 주물사업장을 파악한 방법은 1998년 한국산업안전공단에서 실시한 작업환경

실태조사이고 대상사업장이 470개이었다. 이들 사업장에 코호트 구성의 취지를 설

명하는 편지를 보내고 파악이 가능한 퇴직 및 현직 근로자 명단(주민등록번호), 입

사 및 퇴사일자, 작업부서 등에 대한 자료를 우편수집하였다. 또, 사업장의 일반적

특성과 세분류업종, 취급물질 종류 등을 파악할 수 있는 사업장용 조사표를 고안

하여 우편조사를 실시하였고, 작업부서 또는 공정별 유해인자 종류와 노출정도를

평가하기 위하여 최근 5년간 작업환경측정결과보고서를 우편으로 수집하였다. 마

지막으로 근로자에 대하여 근로자용 조사표를 고안하여 직업력, 질병력, 흡연력

등에 대한 우편조사를 실시하였다(일부 방문 면접조사). 조사결과 470개 사업장 중
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34개는 주물업종이 아닌 것으로 밝혀졌고, 216개 사업장에서 조사자료의 전부 또

는 일부를 우편수집 하였다(일부 방문 면접조사). 216개 사업장에서 수집된 근로자

명단은 약 22,000여명이었으나 이 중 주민등록번호 등이 없어 추적 불가능한 근로

자, 2개 이상의 사업장에 근무하여 명단에 2회 이상 기입된 근로자, 1개 사업장에

2회 이상 입·퇴직한 근로자 등을 정리하여 19,272명으로 주물업 종사 근로자 코

호트를 확정하였다. 이러한 코호트 구축과정은 사업장이나 근로자가 조사에 응하

지 않은 경우는 코호트에서 누락되어 조사에 응한 사업장 및 근로자와 조사에 응

하지 않은 사업장 및 근로자가 사망유무나 사망원인이 차이가 있다면 반응도에

따른 편견(resp on se bias)이 발생하여 코호트 구성원의 대표성이 감소될 수 있다.

둘째, 조사에 응한 사업장도 회사 설립초기부터 근로자에 관한 인사자료가 보관

된 사업장이 거의 없어 재직근로자 및 추적기간 중 퇴직한 근로자 중심으로 코호

트가 구성되었다. 따라서, 현직 근로자의 비율이 높고, 추적기간이 짧아 기존의 연

구를 통하여 건강근로자 효과를 크게 하는 구성원들로 코호트가 구성되어 선택편

견(selection bias)이 추적기간이 긴 기존의 직업 코호트보다 더 크다고 할 수 있

다. 더욱이 주물업종이 육체적으로 중노동을 요구하는 작업으로 기존의 문헌

(Koskela, 1997)에 의하면 작업강도가 클수록 건강한 근로자만이 지속적으로 고용

을 유지하게 되므로 이러한 주물업종의 특성도 건강근로자 효과를 크게 하는 방

향으로 작용하였다고 유추할 수 있다. 이 문제점은 향후 추적기간이 길어짐에 따

라 재분석을 통하여 크기를 추정할 수 있을 것으로 판단된다.

셋째, 코호트 구성원의 노출에 관한 정보가 주물업 종사로 인한 노출과 질병과

의 관계를 밝히기에 매우 제한적으로 조사되었는데 이로 인하여 정보편견

(inform ation bias)인 분류오류(m isclassification )가 발생할 수 있다. 노출에 관한 정

보는 주물업 종사유무 및 종사기간에 대한 것과 주물업 종사 중 부서나 공정에

따라 어떤 유해인자에 얼마만큼 노출되었는가의 2가지로 대별될 수 있다. 이 연구

에서 주물업 종사유무는 마지막 종사 사업장으로 기준을 정할 경우 분류오류가

거의 없다고 판단된다. 그러나, 이러한 기준 이외에 일반적으로 직업 코호트 연구

에서 특정직업에의 종사여부, 즉, 작업경력을 인정하는 기준으로 종종 사용되는 4

가지 기준(첫 번째 작업, 마지막 작업, 가장 오래동안 일한 작업, 가장 유해한 작
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업) 중 마지막 작업 이외에 다른 기준을 적용할 때는 주물업 종사 경력에서 제외

될 수 있는 근로자도 일부 포함되어 있을 것이다. 따라서, 이 연구에서 노출군인

주물업 종사자와 대조군인 비 주물업 종사자를 가장 오래동안 일한 작업 등으로

재분류할 경우 분류가 변하는 경우도 존재할 가능성은 있다. 그러나, 이 연구에서

이러한 분류오류는 거의 없다고 판단하여도 무방한데, 직업력에 대하여 모집단의

약 5.2 %(19,272명 중 1,000명), 연구대상집단의 6.9 %(9,429명 중 646명)를 조사하였

을 때 주물업 이외에 타업종 종사경력이 있는 근로자도 평균 181개월(15년)을 주

물업에 종사한 것으로 밝혀졌기 때문이다.

이 연구에서는 주물업 종사경력보다는 주물업에 종사하면서 노출된 유해물질과

노출량에 대한 평가가 상대적으로 미흡하였다. 주물사업장에서 노출될 수 있는 유

해인자는 유리규산 등을 포함한 각종 분진, 석면, 다핵방향족탄화수소, 크롬, 카드

뮴 등의 중금속 흄, 결합제 및 이형제로 사용되는 유기용제와 화학물질, 일산화탄

소 등 매우 다양한데 이 중 유리규산, 석면, 다핵방향족탄화수소, 크롬, 카드뮴 등

몇 가지 물질이 발암성물질로 알려져 있다. 따라서 노출과 사망원인인 질병과의

관련성을 구명하기 위해서는 근로자의 노출물질 종류와 노출량에 대한 평가가 필

수적이다. 이러한 노출평가는 최종 근무하였던 사업장 뿐만 아니라 전 직업력을

통하여 이루어져야 한다. 따라서 코호트 구성원 전체에 대하여 전 생애를 통하여

종사하였던 직업, 작업내용, 본인의 작업공정 또는 인근공정에서 노출된 유해인자

의 종류 및 양, 작업환경 개선과 생산량 변화 등으로 인한 연간 유해물질의 질적

양적 변화 등에 대하여 조사하여 종합적으로 노출을 평가하여야 한다. 이런 노출

평가를 직무-노출 매트릭스(Job-Exp osu re Matrix)라는 도구를 통하여 평가하지만

완벽한 직무-노출 매트릭스를 구성하는 것은 거의 불가능하다. 현재도 코호트가

구성되는 과정이어서 노출에 대하여 자료조사가 제대로 이루어지지 못하였지만

시간과 인력을 투입하여도 자료를 보충하는데는 상당한 한계가 있을 것으로 판단

된다.

이 연구에서는 주물사업장 근로자의 노출을 단순화하여 2가지 방법(생산직/ 사무

직, 철강주조업/ 비철금속주업)으로 분류하였는데 이러한 단순분류가 노출평가의

복잡성을 고려할 때 많은 한계가 있는 것은 사실이다. 그러나, 국내에서 이루어진
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기존의 연구(정지연 등, 1995; 피영규 등, 1997; 김현욱 등, 1998)결과를 보면 주물

사업장에서 노출되는 유해물질 중 폐암발생의 주요인자인 석영농도가 공정별로

유의한 차이가 있음이 연구의 일부에서만 검정되었고, 공정별 농도의 높고 낮음이

연구자에 따라 일관성이 없어 주물사업장에서 공정별로 노출을 평가하는 것이 실

제로는 중요한 의미가 없으므로 이 연구에서 노출을 단순분류하였어도 연구결과

에 큰 영향을 미쳤을 것으로 판단되지는 않는다. 이러한 이유는 이 연구에서 알

수 있는 것처럼 216개 사업장에 종사하는 35세이상 근로자가 전·현직을 합하여

도 9,429명으로 대부분의 사업장이 근로자 50인미만인 소규모로 동일 작업공간내

에 모든 공정이 위치하고 있어 실제로 주물공장내에서의 공정구분이 큰 의미가

없기 때문이다.

이 연구에서 단위 사업장내에서 작업공정에 따른 노출물질의 종류와 양은 노출

을 평가하는데 큰 의미가 없을 것이라고 위에서 설명하였다. 그러나, 단위 사업장

의 세분류업종에 따라 사용되는 재료나 주물 제작방법에 차이가 있어 이로 인하

여 노출과 건강장애와의 관계에 영향을 미칠 수는 있을 것으로 판단되어 근로자

를 철강주조업 종사자와 비철금속주조업 종사자로 분류하여 평가하였다. 기존의

문헌에 의하면(대한산업보건협회, 1992) 두 세분류업종에서 노출될 수 있는 유해인

자의 가장 큰 차이는 중금속흄으로 비철금속주조업 종사자가 철강주조업 종사자

에 비하여 철이나 망간 뿐만아니라 크롬, 카드뮴, 알루미늄, 아연, 구리 등 중금속

흄에 다양하게 노출되는 것으로 기술되어 있다. 따라서, 이러한 중금속흄의 노출

차이가 사망원인에 어떤 영향을 미치는 가를 밝히기 위하여 근로자를 두 집단으

로 분류하여 평가하였다. 그러나, 이러한 노출 분류기준도 크게 2가지 문제점이

있는데 첫째는 사업장이 두 가지 제품을 모두 생산하는 곳이 많으며, 둘째는 근로

자도 한 사업장에만 종사하는 것이 아니어서 전 직업력을 통해서 보면 하나의 세

분류업종에 종사한 것으로 분류할 수 없다는 것이다.

넷째, 이 연구에서 연구대상자를 35세 이상으로 제한하였는데 이것은 35세 이상

근로자의 경우 약 10년 동안 주물업에 종사하여 유해인자에 노출된 것을 가정한

것이다. 이 연구에서 전수조사는 하지 못하였지만 연구대상자 9,429명의 6.9 %인

646명에 대하여 직업력을 조사하였는데 주물업 이외에 타업종에 종사경력이 없는
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근로자가 543명(84 .1%)이었고 타업종에 종사한 경력이 있는 근로자가 103명

(15.9 %)이었다. 그러나, 타업종에 종사한 경력이 있는 근로자도 주물업에 재직한

기간이 평균 181.4개월로 15년 이상 주물사업장에 종사하였으므로 이 연구 대상자

들의 건강장애를 10년 이상 주물사업장 유해인자 노출과 관련하여 평가하려는 연

구 가정은 크게 문제가 있다고 판단되지는 않는다.

마지막으로 코호트 구성원의 노출과 사망원인과의 관계를 밝히는데 있어 혼란

변수(con fou n din g v ariable)로 작용할 수 있는 흡연력, 음주력, 질병력, 사회경제적

특성에 대한 조사가 미흡하여(모집단의 4.4 %, 연구대상집단의 4.8%에서 흡연력 조

사) 분석을 통하여 이러한 변수들의 영향을 적절히 통제하지 못하였다. 이러한 혼

란변수들은 노출과 사망원인과의 관계뿐만 아니라 건강근로자 효과의 양과 질에

도 영향을 미치므로 향후 코호트 보완시 추가조사가 필요한 부분이다.

2) 비 주물업 종사 근로자 코호트 구축에 관한 고찰

이 연구에서 주물업 종사자의 사망률과 비교하기 위하여 1997년 우리나라 인구

집단의 사망률을 사용하였는데 기존의 연구에서 일반 인구집단을 비교군으로 사

용하는 경우 건강근로자 효과로 인하여 직업 코호트의 사망률이 과소평가되므로

다른 직업 코호트를 비교집단으로 사용하도록 권유하고 있다. 따라서, 이 연구에

서 주물업 이외의 업종에 종사하는 근로자들로 코호트를 구축하여 주물업 종사자

의 사망률과 비교하였는데 대조군 코호트로서 몇 가지 제한점을 갖고 있다.

첫째, 이 연구에서 비교집단으로 이용된 비 주물업 종사 근로자는 인천지역에

위치한 일 개 건강진단기관에서 1995년 1월 1일 이후 건강진단을 받은 근로자로

구성원의 종사 업종이 이질적이고, 노출된 유해인자도 주물업 종사 근로자와 동일

한 경우도 있어 비교군으로서 적절하지 않다. 주물업 종사 근로자와 동일한 유해

인자에 노출되는 경우 노출과 관련된 질병이 비 주물업 종사 근로자에서도 발생

하므로 비 주물업 종사 근로자와 주물업 종사 근로자와의 사망률 차이를 작게하

는 결과가 산출된다. 그러나, 국제암연구소(IARC)에서 주물공정 자체를 사람에서
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발암증거가 충분한 그룹1으로 분류한 것에 근거하여 주물업 종사와 비 주물업 종

사로 분류하여 비교집단을 선정한 것으로 간주하면 대조군으로서의 문제는 작다

고 판단할 수 있다.

둘째, 이 연구에서 일반 인구집단과 비교시 발생할 수 있는 건강근로자 효과를

최소화하기 위하여 비 주물업 종사자 코호트와 비교하였으나 코호트의 특성이 주

물업 종사자와 달라 건강근로자 효과가 두 집단에서 다르게 나타남으로써 건강근

로자 효과를 배제하기 위한 비교집단으로 적절하지 못한 결과가 도출되었다. 예를

들면 주물업 종사자에 비하여 비 주물업 종사자의 평균 추적기간이 짧았는데 이

경우 주물업 종사 근로자보다 건강근로자 효과가 더 크게 나타나게 되어 두 집단

의 사망률 차이를 크게 하는 방향으로 결과가 도출되게 된다. 이 연구에서 관찰시

작년도가 1995년인 근로자가 주물업 종사자의 경우 72.1%인데 비하여 비 주물업

종사자는 58 %로 이러한 차이가 두 집단의 건강근로자 효과의 크기를 다르게 하여

사망률에 영향을 주었을 것이라는 의미이다. 건강근로자 효과는 추적기간 뿐만 아

니라 동일한 추적기간일 경우 첫 고용연령, 고용기간, 질병발생 위험연령 등에도

크게 영향을 받는 것으로 알려져 있는데, 단순히 현 사업장에서의 고용기간만을

비교할 경우에는 비 주물업 종사자가 주물업 종사자에 비하여 고용기간이 길었다

(관찰시작 년도인 1995년 이전에 입사한자 근로자의 비율이 비 주물업 종사자는

69 %, 주물업 종사자가 61%임). 또, 입사년도를 이용하여 첫 고용연령을 추정할 경

우 비 주물업 종사자가 더 젊은 연령에 고용이 시작된 것으로 계산된다. 여기서

고용기간이 긴 것은 건강근로자 효과를 더 크게 하고 더 젊은 연령에 고용된 것

은 건강근로자 효과를 더 적게 하는 것으로 기존의 연구결과 알려져 있다. 또, 육

체적 중노동일 경우 경노동에 비하여 건강근로자 효과가 더 큰 것으로 밝혀져 있

는데(Koskela, 1997) 이에 의하면 주물업 종사자가 건강근로자 효과가 더 크다는

것을 의미한다. 따라서, 이 연구에서 이러한 요인들이 복합적으로 작용하여 건강

근로자 효과에 영향을 미치게 되므로 현재의 결과만으로는 두 집단의 건강근로자

효과의 크기와 방향이 비교하고자 하는 사망률에 어떤 영향을 미쳤는가 정확히

판단하기 어렵다. 다만 위의 건강근로자 효과에 영향을 미치는 요인 중 추적기간

이 가장 중요한 인자로 알려져 있고, 이 연구에서 두 집단의 연도별 사망률을 비
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교하였을 때 비 주물업 종사자에서 연도별로 사망률이 증가하는 것이 주물업 종

사자에 비하여 상대적으로 큰 경향을 보여 전체적으로 비 주물업 종사자가 건강

근로자 효과가 더 큰 것으로 추정할 수 있다. 따라서, 두 집단을 비교할 때 건강

근로자 효과가 동일한 방향과 크기로 작용하도록 코호트 구성원을 제한하여 아코

호트를 비교하는 방법 등을 사용할 필요가 있고 이 연구에서도 이러한 분석을 시

도하였는데 1995년에 관찰을 시작한 남성근로자로 제한한 것이 그 예이다. 그러

나, 이 결과는 전체 코호트에서의 분석결과와 차이가 없었다.

셋째, 이 연구에서 비 주물업 종사자의 경우 연령과 입사년도, 현 재직 사업장

의 업종, 노출 유해인자 종류 이외에 주물업 종사자에 비하여 퇴직일자, 직업력,

흡연력 등이 조사되지 않아 주물업 종사자에 비하여 노출과 질병과의 관계에 작

용하는 혼란변수의 영향을 더 추정하기 어렵다. 향후 주물업 종사 코호트의 보완

과 함께 보완이 이루어져야 할 것으로 판단된다.

2. 연구결과에 대한 고찰

주물업 종사 근로자의 사망률을 1997년 우리나라 인구를 표준인구로 하여 성과

연령을 보정한 상태에서 1997년 우리나라 인구집단 및 비 주물업 종사 근로자와

비교하였을 때 전체적으로 우리나라 인구집단 사망률의 37.8 %, 비 주물업 종사 근

로자의 216.4 %로 우리나라 인구집단에 비하여 낮고, 비 주물업 종사 근로자에 비

하여 높았다. 이 결과에 대한 해석은 건강근로자 효과를 고려하여 설명해야 하는

데 주물업 종사 근로자가 주로 현직 근로자 또는 추적기간 중 퇴직한 근로자로

구성되어 있어 건강근로자 효과, 특히 건강근로자 생존효과가 커서 일반 인구집단

의 사망률보다 매우 낮은 수준을 보인 것이라고 설명할 수 있다. 직업 코호트의

사망률 연구에서 초기 추적기간 동안에는 코호트의 사망률이 일반 인구집단에 비

하여 낮다는 연구결과(Fox와 Coller , 1976; Gilbert, 1982; Pearce 등, 1986)가 많았
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는데 Fox와 Collier (1976)는 추적기간이 5년이내인 남성의 모든 원인의 사망이 기

대치의 37%로 낮았으며, 추적 15년이 지나야 건강근로자 효과가 거의 없어졌다고

하였다. 추적기간과 더불어 건강근로자 효과를 결정하는 가장 중요한 인자가 현직

근로자의 비율인데 많은 연구자(Fox와 Collier, 1976; Vin i와 H akam a, 1980;

Delzell과 M on son 1981; Wen과 Tsai, 1982; Blan c 등, 1994, Van h oorne 등, 1995)

들이 퇴직근로자에 비하여 현직근로자들의 건강근로자 효과, 특히 건강근로자 생

존효과가 크다고 보고하고 있다. 따라서, 이 연구의 주물업 종사자나 비 주물업

종사 근로자 코호트 구성원이 주로 현직 근로자인 것을 고려하면 일반인구집단에

비하여 사망률이 낮은 것은 충분히 설명될 수 있다고 판단된다.

이 연구에서 주물업 종사 근로자나 비 주물업 종사 근로자가 일반인구집단에

비하여 건강근로자 효과로 인하여 사망률이 낮다는 것을 성, 사인 등으로 분류하

여 고찰하면 기존의 건강근로자 효과를 밝히는 연구결과와 일치하므로 이 연구의

결과가 건강근로자 효과로 인하여 많은 편차가 있음을 좀 더 분명히 알 수 있다.

우선 기존의 연구에서 여성이 남성에 비하여 건강근로자 효과가 크다고 알려져

있는데(Baillargeon 등, 1998; Lea 등, 1999) 이 연구에서도 주물업, 비 주물업 모두

여성 근로자가 남성 근로자에 비하여 모든 원인의 사망률이 낮았다. 물론 남성과

여성이 흡연, 음주 등 개인적 생활습관과 유해인자 노출 등 사망에 영향을 줄 수

있는 위험인자가 다른 것이 건강근로자 효과로 인한 사망률의 차이보다 더 큰 영

향을 미친다는 것은 배제할 수 없다. 그러나, 일반인구집단에서의 남성, 여성 사망

률의 차이보다 이 연구의 두 직업 코호트 구성원에서 남성과 여성의 사망률 차이

가 더 큰 것은 여성 근로자에서 건강근로자 효과가 더 클 가능성을 암시하는 결

과라고 판단할 수도 있다.

주물업 및 비 주물업 종사 남성 근로자의 전체사인으로 인한 사망률이 표준인

구집단의 61.2 %, 24.2 %인데 비하여 암사망률은 각각 89.5%, 39.8 %이었고, 뇌혈관

질환은 49.2 %, 18.7%이었다. 이러한 결과는 암은 건강근로자 효과가 다른 질병에

비하여 적고, 뇌혈관 및 심장질환 등 순환기질환은 건강근로자 효과가 더 크다는

기존의 연구결과(Fox와 Collier , 1976; Gielbert 등, 1982)와 일치한다.

이 연구에서 건강근로자 효과로 인하여 일반인구집단보다 사망률이 낮은 것으
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로 결과로 나타났지만 여러 측면에서 분석을 시도할 때 건강근로자 효과에도 불

구하고 주물업 종사 중 유해인자 노출로 인한 사망률 증가를 암시하는 결과들이

있다. 그 증거는 세 가지로 대별되는데 첫째, 주물업 종사자를 생산직과 사무직으

로 분류하여 사망률을 산출하였을 때 유해인자 노출과 관계있는 생산직의 사망률

이 통계학적으로 유의하게 높았다. 둘째는 주물업 종사 근로자들이 비 주물업 종

사 근로자들에 비하여 노출과 관계있는 것으로 알려진 각종 사인으로 인한 사망

률이 더 높다는 것이다. 마지막으로 주물업 종사자의 전체 사인으로 인한 사망률

이 일반인구집단에 비하여 낮지만 특정 사인이나 특정 연령구간에서의 사망률은

일반 인구집단보다 높아 노출로 인한 질병발생 증가의 가능성을 시사하고 있다는

것이다(표 23)(표 24)(표 25)(표 26).

주물업 종사로 인한 유해인자 노출과 사망이 관계 있다는 위의 세 가지 근거들

의 긍정적, 부정적 측면을 고찰해 보면 다음과 같다. 첫째 근거인 주물업 종사자

내에서 생산직이 사무직보다 사망률이 높다는 것은 노출과 질병발생과의 관계를

입증하는 가장 명백한 증거로 판단되는데 사무직은 생산직에 대한 내부대조군으

로 기존의 역학적 연구에서 건강근로자 효과와 다른 혼란변수의 영향이 적게 나

타나는 가장 이상적인 비교집단으로 알려져 있기 때문이다. 연구결과 생산직 근로

자의 전체사인 및 암으로 인한 사망률이 사무직 근로자의 314.7%, 653,3 %이었고

생산직 남성의 암사망률은 표준인구집단 암사망률의 124.2 %로 표준인구집단 암사

망률보다도 높았다. 특히, 연구결과에서 제시하지는 않았지만 주물업 종사 중에

노출되는 유리규산, 다행방향족탄화수소 등에 의하여 발생하는 것으로 알려져 있

는 폐암과 위암의 경우 폐암은 13명 중 12명이 위암은 12명 모두 생산직 근로자

에서 발생하였다. 이러한 직종별 사망률의 차이는 연령, 성, 입사기간 등을 통제한

로지스틱 회귀분석에서도 유의한 것으로 나타났다. 다만 이 연구에서 흡연력을 조

사하였을 때 생산직 남성 근로자가 사무직 남성 근로자보다 흡연률이 유의하게

높았던 것은 주물업 종사 근로자에서 노출과 질병발생과의 관계에 혼란변수가 작

용할 수 있음도 고려해야 함을 보여주고 있다. 그러나, 흡연력을 포함하여 이 연

구에서 조사가 이루어지지 않은 질병발생에 영향을 미치는 다른 변수들의 종류와

영향은 이 연구의 결과만으로는 단언하기 어렵다.
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주물업 종사자의 노출을 철강주조업과 비철금속주조업으로 분류하여 평가하였

을 때 비철금속주조업 종사 남성 근로자들의 전체사인 및 암으로 인한 사망률이

철강주조업 종사 남성 근로자의 132.3 %, 215.5 %로 높았다. 그러나, 기존의 연구에

서 비철금속주조업 종사자는 철강주조업 종사자보다 크롬, 카드뮴 등 중금속흄에

더 노출되는 것으로 알려져 있지만 비철금속주조업 종사자에서 이러한 중금속에

대한 추가노출이 사망률에 영향을 미쳤다고 판단하기는 어렵다. 특히 크롬, 카드

뮴 등 중금속흄 노출과 관계있는 폐암의 경우는 두 세분류업종에서 사망률 차이

가 없었고, 성, 연령, 입사기간을 통제한 로지스틱회귀분석에서도 두 집단간에 암

으로 인한 사망위험도에 유의한 차이가 없어 현재까지의 분석결과로는 노출로 인

한 사망률 증가 효과는 아닌 것으로 판단된다. 또, 연구방법에 대한 고찰에서 언

급한 것처럼 사업장이 철강주조업과 비철금속주조업을 겸하고 있고, 근로자도 전

주물직업력을 통하여 한 종류의 세분류업종에만 종사하는 것이 아니므로 두 세분

류업종간 사망률의 차이를 노출차이에 의한 것으로 판단하는 것은 현재로서는 무

리가 있다.

주물업 종사로 인한 유해인자 노출과 사망이 관계 있다는 것을 시사하는 두 번

째 근거인 주물업 종사 근로자들이 비 주물업 종사 근로자들에 비하여 노출과 관

계 있는 것으로 알려진 각종 사인으로 인한 사망률이 더 높다는 사실에 대한 고

찰은 첫 번째 근거보다 건강근로자 효과를 해석하는데 더 유의해야 한다. 주물업

종사자 코호트와 비 주물업 종사자 코호트에서 건강근로자 효과가 다르게 나타남

으로써 연구결과에 미치는 영향에 대해서는 연구방법에 대한 고찰 중 비 주물업

종사 근로자 코호트 구축에 관한 고찰에서 충분히 언급하였으므로 연구결과에 대

한 고찰에서는 생략하고자 한다. 다만 비 주물업 종사 근로자 코호트가 추적기간

등에서 주물업 종사 근로자 코호트보다 건강근로자 효과가 더 크게 나타나 사망

률이 낮다는 것을 반박하는 결과를 몇 가지만 제시하면 첫째, 주물업과 비 주물업

종사자에서 건강근로자 효과가 다르게 나타날 수 있는 추적 시작연도와 성을 동

일조건이 되도록 코호트를 제한하여 분석하였을 때도 주물업 종사 근로자의 전체

사인, 암, 호흡기질환 등으로 인한 사망률이 비 주물업 종사 근로자에 비하여 유

의하게 높았다. 이러한 연구결과를 동일한 위험인자에의 노출, 예를 들면 흡연 등,
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효과로 해석할 수도 있으나 직업적 노출 이외에 두 집단의 다른 특성에 대하여

조사하지 못한 상태에서 동일 위험인자에 의한 효과라고 단언하는 것은 무리가

있다. 이 연구에서 흡연력을 조사하였을 때 주물업 종사 근로자의 경우 남성 흡연

률이 55.7%, 생산직 남성 근로자의 흡연률이 62.8 %로 우리나라 인구집단의 흡연률

보다 낮았다. 또, 이 연구에서 사망률을 비교한 폐암, 위암, 심혈관계질환, 호흡기

질환 등이 모두 주물업 종사자에서 증가하는 것으로 기존의 연구에서 밝혀진 원

인들이어서 비 주물업 종사 근로자에 비하여 주물업 종사 근로자의 사망위험이

증가한 것을 유해인자 노출과 관련이 없다고 할 수 없다. 둘째, 비 주물업 종사

근로자는 이변량분석이나 다변량분석 모두에서 사망이 유해인자 노출과 관계없는

것으로 밝혀졌다. 암사망률의 경우 유해인자 노출집단의 직접표준화사망률이 표준

인구집단보다 1.7배나 높은 것으로 계산되었으나 정밀분석한 결과 70세이상에서

61인년의 관찰기간동안 사망자가 5명이나 발생하여 도출된 결과에 불과하다. 비

주물업 종사 근로자에서 분진, 카드뮴, 크롬 등 폐암과 관계있는 유해인자에 노출

된 근로자는 15명 중 분진에 노출된 근로자 4명뿐이었다. 이러한 결과는 주물업

종사자에서 유해인자 노출과 질병발생이 관계있는 것으로 밝혀진 것과는 다른 결

과로 주물업 종사 근로자에서 비 주물업 종사 근로자보다 특정원인으로 인한 사

망률이 높은 것은 두 집단의 다른 건강근로자 효과 때문이 아니라 상당부분 주물

업종사로 인한 유해인자 노출과 관련있을 수 있음을 시사하는 증거라고 판단된다.

마지막으로 주물업 종사로 인한 유해인자 노출과 질병발생이 관계가 있을 것

으로 판단하는 근거인 주물업 종사자에서 특정사인이나 특정연령에서의 사망률이

건강근로자 효과에도 불구하고 일반인구집단보다 높다는 사실에 대한 고찰은 다

음과 같다. 이 연구에서 남성 전체 암의 경우 40-45세, 65-69세에서 표준인구집단

보다 높았고(표준화사망비가 각각 1.14, 1.13), 여성 전체 암의 경우는 45-49세,

60-64세에서 표준인구 집단보다 암사망률이 높았다(표준화사망비가 각각 3.0,

1.25)(표 26). 남성 위암의 경우는 35-40세, 60-65세, 65-69세에서 표준인구 집단보다

암사망률이 높았고(표준화사망비가 각각 2.22, 1.03, 1.43)(표 25)(표 26), 남성 폐암

의 경우는 40-45세, 45-50세, 50-55세에서 표준인구 집단보다 암사망률이 높았다(표

준화사망비가 각각 1.43, 2.50, 1.30)(표 25)(표 26). 특히, 주물업 종사와 관계있는
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것으로 밝혀져 있는 폐암의 경우 이 연구에서 사망자의 평균연령이 52.1세이었고,

40대와 50대 초반에서 표준인구 집단보다 높은 사망률을 보여 주물업 종사 중 노

출된 유해인자가 폐암을 발생시키거나 적어도 폐암 발생 연령을 10년이상 단축시

키는 효과가 있음을 시사하고 있다. 이러한 결과는 안연순 등(2000)이 의료보험 자

료에서 주물업 종사자의 폐암으로 인한 의료이용을 관찰하였을 때도 폐암으로 인

한 의료이용이 일반인구 집단에 비하여 10년 정도 젊은 나이에 증가하였던 것과

일치하는 결과이다. 또, 주물업 종사자를 유해인자 노출에 따라 생산직과 사무직

으로 분류하여 사망률을 분석하였을 때 생산직 남성의 암사망률이 표준인구집단

암사망률의 124.2%로 표준인구집단보다 높았던 결과도 주물업 종사 유해인자 노

출과 암발생과의 관련성을 시사하는 증거로 평가할 수 있다.

이 연구결과 주물업 종사로 인한 노출과 관계가 적다고 하여도 주물업 종사 근

로자에서 알콜성 간장질환과 알콜 의존증으로 인한 사망이 비 주물업 종사 근로

자나 표준인구 집단에 비하여 유의하게 높게 나타난 결과는 주물업 종사 근로자

건강장애 예방정책을 수립하는데 중요한 정보로 유용되어야 할 것이다. 특정 유해

인자가 노출과 직접적 관련이 없다고 하여도 주물업이라는 환경에 근무하는 근로

자들에게 음주를 더 많이 하도록 촉진하는 요인이 있다면 주물사업장 건강증진

프로그램에 금주정책이 반드시 포함되어야 할 것이다.

이 연구는 주물업 종사 근로자의 사망원인별 사망률을 우리나라 인구집단 및

비 주물업 종사 근로자 집단과 비교하여 주물업 종사로 인한 유해인자 노출과 특

정 질병과의 관계를 밝히고자 실시하였다. 그러나, 고찰에서 언급한대로 코호트의

추적기간이 짧아 건강근로자 효과가 크게 나타남으로써 우리나라 인구집단과의

비교결과는 대부분의 사망원인별 사망률이 우리나라 인구집단보다 낮은 것으로

나타났다. 향후 장기 추적을 통하여 관찰기간이 길어지고 코호트 구성원 중 퇴직

근로자 비율이 증가되어 건강근로자 효과가 감소되고, 이번 분석대상에서 제외하

였던 35세 미만 근로자들이 연구대상에 포함되어 통계학적으로 유의성 검증이 가

능한 충분한 대상자 수가 확보된 후 재분석 한다면 이번 분석결과와는 다른 결과

가 도출될 것으로 추정된다. 또, 건강근로자 효과의 감소와 같은 자연적 시간경과

로 얻어질 효과이외에 노출평가 자료 및 질병발생과 관계있는 흡연력, 음주력 등
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근로자의 생활습관과 사회경제적 특성에 대한 자료보완을 통하여 코호트 정보의

충실도를 높인 후 혼란변수를 적절히 통제한 상태에서 재분석이 시도되어져야 할

것이다. 연구결과에 대한 고찰은 이런 방법의 코호트 보완 후 이루어져야 합리적

인 설명이 가능할 것으로 판단된다.
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제 6장 요약 및 결론

주물업은 완제품 또는 반제품 상태의 각종 금속주조물을 제조하는 산업활동으

로 주물업 종사 근로자는 유리규산, 석면, 다핵방향족탄화수소, 크롬, 카드뮴 등의

발암성물질에 노출될 수 있고 대표적인 표적장기는 폐이다. 국제암연구소는 폐암

에 대하여 주물공정 자체를 사람에서 충분한 발암 증거가 있는 그룹1으로 분류하

고 있고, 물질별로는 결정형 유리규산 및 6가 크롬화합물, 카드뮴 등 중금속을 그

룹1 발암성물질로, 다핵방향족탄화수소 중 벤조파이렌을 그룹2A로 분류하고 있다.

또, 비강암 및 부비동암을 일으키는 물질로 니켈을 그룹1에, 포름알데히드를 그룹

2A로 분류하고 있다. 기타, 유리규산 및 석면은 위암의 발암 관련성 물질로 분류

하고 있다. 암 이외에도 주물사에 포함된 결정형 유리규산은 규폐증과 신장질환을

발생시키고, 기타 주물업에서 노출될 수 있는 100여가지 이상의 물질들이 호흡기,

심혈관계, 비뇨생식기 등에 급·만성 건강장애를 일으키는 것으로 알려져 있다.

따라서, 이 연구는 주물사업장에 종사하고 있는 퇴직 및 현직 근로자에 대한 직

업 코호트를 구성하여 주물업 종사 근로자의 사망률 및 사망원인별 사망률을 파

악하고, 이를 비 주물업 종사 근로자 및 우리나라 인구집단과 비교하여 주물업 종

사로 인한 유해인자 노출과 건강장애와의 관계를 구명하고자 실시하였다.

연구방법은 전국 216개 주물공장의 퇴직 및 현직 근로자 19,272명에 대하여 주

민등록번호, 입사 및 퇴사일자, 작업부서 등을 조사하였고, 일부 근로자에 대해서

는 직업력, 흡연력 등을 함께 조사하였다. 대조군으로 인천지역 일 건강진단기관

에서 1995년부터 1999년까지 건강진단을 받은 비 주물업 종사 근로자 74,371명에

대하여 주민등록번호, 입사일자, 첫 건강진단 수진일자, 건강진단 항목에 의한 유

해인자 노출여부 등을 조사하였다. 연구대상자 중 1995년 1월 1일 이전에 퇴직한

근로자, 1995년을 기준으로 연령이 35세 미만(1960년 이후 출생자)인 근로자를 제

외하고 주물업 종사 근로자 9,429명, 비 주물업 종사 근로자 32,851명에 대하여 통
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계청에 의뢰하여 1995년부터 1999년까지의 사망여부 및 사망원인을 조회하였다.

표준인구는 1997년도 35세 이상 우리나라 연령군별 연앙인구로 하였다.

연구결과 주물업 종사 근로자 9,429명(38,148인년) 중 212명이 사망하였고 비 주

물업 종사 근로자 32,851명(116,408인년) 중 207명이 사망하여 조사망률은 10만 명

당 각각 555.7, 177.8로 우리나라 인구집단 조사망률 1,122.6의 49.5 %, 15.8 %이었다.

성과 연령을 보정한 남성 및 여성의 직접표준화사망률은 주물업 종사 근로자가

각각 10만명당 788.7, 87.0이었고, 비 주물업 종사 근로자가 312.0, 88.8로 주물업

종사 근로자는 표준인구집단사망률 1,287.9, 970.0의 각각 61.2 %, 9.0%이었고, 비

주물업 종사 근로자는 각각 24.2%, 9.2 %이었다.

주물업 및 비 주물업 종사자의 사망원인을 한국표준질병사인분류 19장에 의해

분석하였을 때, 두 집단의 사인 중 상위 3위까지는 주물업 종사 근로자의 경우 신

생물 73명(34 .4 %), 손상, 중독 및 외인에 의한 특정 기타 결과 43명(20.3 %), 순환기

계질환 38명(17.9 %) 순이었고, 비 주물업의 경우 신생물 81명(39.1%), 순환기계질

환 44명(21.3 %), 손상, 중독 및 외인에 의한 특정 기타 결과 41명(19.8 %) 순으로

두 집단 모두 신생물로 인한 사망이 가장 많았다.

주물업 종사 남성 근로자의 표준화사망비를 산출하였을 때 전체사망 80, 암사망

92, 위암 67, 간암 124, 폐암 92, 췌장암 67로 간암을 제외하고는 표준화사망비가

모두 100이하로 표준인구집단에 비하여 낮았다. 그러나, 전체 암, 위암, 폐암의 경

우 연령구간별로 표준화사망비가 100이상이었다(남성 전체 암의 경우 40-44세

(SMR 114) 및 65-69세(SMR 113) 연령구간, 여성 전체 암의 경우 45-49세(SMR

300) 및 60-64세(SMR 125) 연령구간). 특히 폐암의 경우 40-55세까지 비교적 젊은

연령의 표준화사망비가 100이상으로 주물업 종사자에서 일반 인구집단보다 약 10

년 정도 낮은 연령에서 폐암이 발생하였다.

주물업 종사 근로자를 직종별로 생산직과 사무직으로 분류하여 전체 사망에 대

한 직접표준화사망률을 산출하였을 때 생산직 근로자의 경우 남, 녀 각각 10만명

당 997.5, 98.4이었고, 사무직 근로자는 각각 350.8, 0.0으로 생산직은 표준인구집단

사망률 1,287.9, 970.0의 77.5 %, 10.1%이었고, 사무직은 표준인구집단 사망률의

27.2 %, 0%로 생산직 근로자의 사망률이 사무직보다 높았다. 직종별 암사망률은 생
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산직 남성의 경우 인구 10만명당 436.3으로 표준인구집단 사망률 351.2의 124.3 %

이었고, 사무직 남성은 77.4로 표준인구집단 사망률의 22.0%이었다. 로지스틱 회귀

분석을 통하여 연령, 성, 입사년도를 통제한 상태에서도 생산직 근로자의 사망위

험이 사무직에 비하여 2.7배 높았다. 특히 암의 경우는 생산직이 사무직에 비하여

사망위험도가 4.7배나 높았다.

주물업 및 비 주물업 종사 근로자의 사망원인을 분석하였을 때 두 집단 모두

암으로 인한 사망이 가장 많았고, 암사망 순위는 주물업은 간암, 폐암, 위암 순이

었고, 비 주물업은 간암, 위암, 폐암 순이었다. 성, 연령, 관찰기간 등을 통제한 상

태에서 비 주물업 종사 근로자에 대한 주물업 종사 근로자의 사망위험도는 전체

사망 4.1배, 암사망 3.6배, 위암 2.7배, 간암 5.5배, 폐암 3.4배이었다.

기타, 업무관련성에 관계없이 주물업 종사 근로자는 비 주물업 종사 근로자에

비하여 알콜성 간장질환 및 알콜사용에 의한 정신 및 행동장애를 원인으로 많이

사망하였고, 알콜사용에 의한 정신 및 행동장애의 경우 표준화사망비가 125로 일

반 인구집단 사망률보다 높았다.

이상의 연구결과를 정리하면 주물업 종사 근로자는 건강근로자 효과(H ealth y

w orker effect) 및 건강근로자 생존효과(H ealth y w orker su rvival effect)의 영향 등

으로 사망위험이 우리나라 인구집단에 비하여 전체적으로 낮은 것으로 나타났다.

그러나, 일반 인구집단에 비하여 전체 사망원인 중 암사망의 비율이 높고, 특정

연령구간에서 암의 표준화사망비가 100이상이고, 특히 40대, 50대 젊은 연령에서

폐암의 표준화사망비가 100이상이고, 주물업 종사 근로자 중에서 유해인자에 노출

되는 생산직의 전체사망률 및 암사망률이 사무직 근로자보다 높고, 특히 생산직

남성근로자의 암의 표준화사망비가 105로 표준인구집단에 비하여 높은 결과들은

주물업 종사로 인한 유해인자 노출과 질병발생과의 관계를 시사하는 결과들이다.

또, 건강근로자효과가 표준인구집단에 비하여 상대적으로 작게 나타나는 비 주물

업 종사자에 대한 주물업 종사자의 전체사망, 암사망, 호흡기질환 등으로 인한 사

망위험도가 통계학적으로 유의하게 높은 것도 주물업 종사로 인한 유해인자 노출

과 질병발생과의 관계를 시사하는 결과이다.

이 연구는 미완성 코호트에 대한 초기 분석연구로 코호트 구성원의 직업 및 노
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출정보가 부족하고, 흡연력, 사회경제적 요인 등 혼란변수에 대한 통제가 적절히

이루어지지 못하였다. 또, 대조군의 종사 업종이 다양하고 관찰기간이 주물업 종

사 근로자 집단에 비하여 짧은 것 등 비교 집단의 문제점도 갖고 있다. 특히, 주

물업 및 비 주물업 종사자의 대부분이 현직근로자이고 코호트의 추적기간이 짧아

건강근로자효과가 강하게 나타나는 것은 분석결과를 왜곡시키는 가장 큰 문제점

으로 추적기간이 길어져야만 극복가능한 제한점이다.

향후 주물업 종사 근로자 코호트의 직업력 및 노출력에 대한 자료보완과 정밀

분석을 통해 주물업 종사로 인한 유해인자 노출과 질병발생과의 관계를 밝혀 이

를 바탕으로 주물업 종사 근로자 건강장애 예방정책 수립 및 업무상질병 판정의

기초자료로 활용하여야 할 것이다.
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부록 2. 사업장용 조사표

사업장용 조사표

가. 사업장명:

1) 설립년도 -

2) 담당자(부서, 직책) -

나. 업종 :

다. 주 생산품 :

라. 교대근무(방법, 과거 형태 포함) :

마. 작업시간 : 정규 시부터 시까지, 잔업: 시부터 시까지(주 회)

바. 현재 근로자 수(2000년 7월 31일 기준)

관리직 생산직

남

녀

사. 건강진단기관 및 작업환경측정기관

일반건강진단 특수건강진단 작업환경측정 보건관리대행

1996
1997
1998
1999
2000

아. 주물작업 등에 사용하는 기계, 방법, 원료

1) 원재료 : 예) 선철, 고철, 크롬, 니켈, 철망간, 실리콘 철 등

2) 주물사 : 예) 외국산 모래, 국내산 모래, 코팅샌드 등

3) 용광로 : 예) 전기로, 큐폴로

4) 조형종류 : 예) 자동조형, 수작업 조형, 후란조형, 알파세트 조형

5) 경화제, 도형제, 도료 및 기타 물질 성분(MSDS의 성분표 참조)

경화제 도형제 도료 기타 사용물질

상품명

성분

(종류별

함량)
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부록 3. 근로자용 조사표

근로자용 조사표

1. 성명 :

2. 주민등록번호(연령, 성) :

3. 직업력 : 최종 학교 졸업 이후 모든 직업력. 자영업(농업, 어업, 상업 등) 포함

종사 기간 사업장

이 름

업종 작업공정

(작업내용)

직업 폭로된

유해

인자

근무

형태

건강진단

유무 및

종류

예)1961년 3월

-1964년12월

가사 자영

농업

논농사,

과수재배

농부 농약 건강진단

안받음

1965년 1월-

1977년 3월

대한석

탄공사

장성광

업소

석탄광업 채광 채광부 분진,

소음

3조

3교대

분진 및

소음 특수

건강진단

1977년 4월-

1998년 5월

영광특

수주물

금속제품

제조업

(주물업)

주물사

해체작업

조형작업

주물공장

생산직

근로자

분진,

메탄올

정상

근무

분진 및

유기용제

특수

건강진단

년 월-

년 월

년 월-

년 월

년 월-

년 월

년 월-

년 월

년 월-

년 월

년 월-

년 월
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4. 질병력

1) 건강진단에서 직업병 유소견자로 진단된 경험

가) 없음 나) 있음 년 병

정밀진단유무 및 결과 :

2) 건강진단에서 일반질병 유소견자로 진단된 경험

가) 없음 나) 있음 년 병

정밀진단유무 및 결과 :

3) 과거에 앓으셨거나 현재 앓고 계신 질환이 있으시면 표시하십시오

① 심장, 호흡기질환 - 진폐증, 기관지염, 천식, 기관지확장증, 기흉, 폐기종,

결핵, 폐암, 폐성심, 고혈압

② 신장질환 - 신장염, 만성신부전, 급성신부전, 신장암, 혈뇨, 단백뇨

5. 흡연력 : 담배를 태우십니까?

가) 태운다(태운기간: 년; 흡연량: 갑/ 일) 나) 안태운다

다) 태우다 끊었다(태운기간 : 년)

6. 가족력

1) 부모 가) 모두생존 나) 부사망(사인: ) 다) 모사망(사인: )

라) 질병(부: 모: )

2) 형제, 자매 사망자나 질병자가 있는 경우 질병이나 사망원인( )
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부록 4. 비주물업 종사자의 업종별 근로자 수 및 관찰인년

업 종

남성 여성

근로자
수

관찰
인년

근로자
수

관찰
인년

광업 56 163.8 3 6.4
음식료품 제조업 776 3,083.3 256 757.5
섬유제품 제조업 143 474.5 195 547.2
의복 및 모피제품 제조업 9 27.4 16 17.3
가죽, 가방, 마구류 및 신발 제조업 154 500.4 182 574.8
목재 및 나무제품 제조업 2,085 7591.5 736 2,669.9
펄프,종이 및 종이제품 제조업 53 124.0 47 172.0
출판,인쇄 및 기록매체 복제업 82 317.8 20 76.3
코크스, 석유정제품 및 핵연료 제조업 425 1,694.0 6 25.5
화합물 및 화학제품 제조업 1,764 6,630.1 322 1,096.5
고무 및 플라스틱제품 제조업 342 1,034.9 309 949.7
비금속 광물제품 제조업 879 3,098.5 144 524.1
제1차 금속산업 484 1877.1 105 368.8
조립금속제품 제조업 2,563 8,346.3 1,808 6,672.4
달리 분류되지 않은 기계 및 장비제조업 2,672 9491.4 617 1,981.4
사무, 계산 및 회계용 기계 제조업 64 164.9 36 95.2
달리 분류되지 않은 전기기계 및 전기 변환장치 551 1,994.2 433 1,438.7
영상,음향 및 통신장비 제조업 424 1,362.1 533 1,698.0
의료, 정밀, 광학기기 및 시계 제조업 94 314.3 50 178.3
자동차 및 트레일러 제조업 1,555 5,669.5 479 1,455.2
기타 운송장비 제조업 446 1,779.3 92 375.1
가구 및 기타 제조업 3,867 15,254.1 2,975 11,830.5
재생재료 가공 처리업 34 105.2 4 17.1
전기, 가스 및 수도사업 279 995.6 46 131.0
건설업 1,238 2,974.5 44 112.8
도소매 및 소비자용품수리업 214 649.0 11 40.2
운수, 창고 및 통신업 145 372.2 6 16.3
금융 및 보험업 11 40.7 0 0
부동산, 임대 및 사업서비스업 463 1,445.9 51 168.1
공공행정,국방및사회보장행정 4 13.5 2 6.3
교육서비스업 4 12.6 1 1.7
보건 및 사회복지사업 177 695.3 32 107.5
기타 공공사회및개인서비스업 1,141 3,898.3 92 138.1
계 23,198 82,196 9,653 34,250
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부록 6. 한국표준질병사인분류 3단위항목 사인별 사망자 수

특정 감염성 및 기생충성 질환(A00-B99), 내분비, 영양 및 대사질환(E00-E90),

정신 및 행동장애(F00-F99), 신경계의 질환(G00-G99), 소화기계의 질환(K00-K93),

근골격계 및 결합조직의 질환(M 00-M99), 비뇨생식기계의 질환(N 00-N 99)

주물 비주물

남성 여성 전체 남성 여성 전체

A162 세균학적, 조직학적 확인이 없는 폐결핵 2 2 2 1 3
A419 상세불명의 패혈증 1 1 2 2
A985 신증후군을 동반한 출혈열 1 1
B169 간혼수, 델타-병원체 없는 급성 B형간염 1 1 1 1
A00-B99 특정 감 염 성 및 기 생 충 성 질 환 5 5 5 1 6
E142 상세불명의 신합병증을 동반한 당뇨병 2
E872 산증 1 1
E00-E90 내 분 비 , 영 양 및 대 사 질 환 3 3 1 1
F102 알콜사용에 의한 정신, 행동장애 5
F00-F99 정 신 및 행 동 장 애 5 5
G409 상세불명의 간질 1 1
G919 상세불명의 수두증 1
G00-G99 신 경 계의 질 환 1 1 1 1 2
K254 위궤양

K265 십이지장궤양 1
K550 장관의 급성 혈관성장애 1
K599 상세불성 기능성 장 장애

K631 장관의 천공(비외상성) 1
K701 알콜성간염 1 1
K702 알콜성 간섬유증 및 간경화증 2 2
K709 상세불명의 알콜성 간질환 2 2
K741 간경변증 17 6 1
K746 기타 및 상세불명의 간경변 3 7
K85 급성췌장염 1 1
K922 상세불명의 위장관 출혈 1
K00-K93 소화 기 계 의 질환 30 30 19 1 20
M844 달리 분류되지 않는 병적골절 1
M00-M 99 근골 격 계 및 결 합 조 직 의 질 환 1 1
N 179 상세불명의 급성신부전 1
N 189 상세불명의 만성신부전 1
N 19 상세불명의 신부전 1
N 00-N 99 비 뇨 생식 기 계 의 질환 2 2 1 1
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신생물(C00-D38)

주물 비주물

남성 여성 전체 남성 여성 전체

C159 상세불명 식도암 2 2
C169 상세불명 위암 12 12 15 1 16
C179 상세불명 소장암 1 1
C189 상세불명 결장암 1 1 1 1
C20 직장암 1 1 1 1 2
C220 간세포암 13 13 6 6
C221 간내담관암 1 1
C229 상세불명 간암 13 1 14 10 1 11
C23 담낭암 1 1 2
C249 상세불명 담도암 2 2 2 2
C259 상세불명 췌장암 2 2 9 9
C349 상세불명 폐암 12 1 13 12 3 15
C494 복부 결합조직 및 연조직 암 1 1
C509 상세불명 유방암 1 1
C539 상세불명 자궁경관암 1 1 1 1
C55 상세불명 자궁암 1 1
C56 난소암 1 1
C61 전립선암 1 1
C64 신우제외한 신장암 1 1
C679 상세불명 방광암 2 2
C680 요도암

C719 상세불명 뇌암 1 1 1 1
C720 척수암 1 1
C749 상세불명 부신암 1 1
C787 간의 속발성 악성신생물 1 1
C80 부위 명시가 없는 악성신생물 2 2 1 1
C859 상세불명 형 비호지킨림프종 1 1 1 1
C900 다발성골수종 1 1
C920 급성골수성백혈병 1 1 1 1
C950 상세불명 세포형 급성백혈병 1 1
C959 상세불명 백혈병 1 1 1 1
D432 상세불명 뇌 신생물 1 1
D469 상세불명 골수이형성증후군 1 1

C00-D 38 신 생 물 69 4 73 69 12 81
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순환기계의 질환(I00-I99), 호흡기계의 질환(J00-J99)

달리 분류되지 않은 증상, 징후와 임상 및 검사의 이상(R00-R99)

주물 비주물

남성 여성 전체 남성 여성 전체

I050 승모판협착증 1 1
I099 상세불명의 류마티스성 심장질환 1 1
I10 본태성 고혈압 2 2 1 1
I119 울혈심부전 없는 고혈압성 심질환 2 2
I208 기타 형태의 협심증 1 1
I219 상세불명의 심근경색증 7 7 8 1 9
I350 대동맥(판)협착증 1 1
I459 상세불명의 전도장애 1 1
I469 상세불명의 심장정지 7 7 2 2
I500 울혈성심부전 1 1
I509 상세불명의 심부전 1 1
I609 상세불명의 거미막하 출혈 2 2 2 5 7
I614 소뇌의 뇌내출혈 1 1
I615 뇌실내 뇌내출혈 2 2
I619 상세불명의 뇌내출혈 6 6 10 10
I620 경막하출혈 1 1
I639 상세불명의 뇌경색증 5 5 2 2
I64 출혈 또는 경색으로 명시안된 졸증 4 4 1 1 2
I678 기타 명시된 대뇌혈관 질환 1 1
I679 상세불명의 대뇌혈관 질환 1 1
I710 대동맥의 박리 1 1
I00-I99 순 환기 계 질 환 38 38 35 9 44
J189 상세불명의 폐렴 2
J449 상세불명의 만성폐쇄성폐질환 1
J459 상세불명의 천식 1
J80 성인성 호흡곤란 증후군 1
J848 기타 명시된 간질성 폐질환 1
J00-J99 호 흡기 계 질 환 5 5 1 1
R074 상세불명의 흉통 1
R53 권태감 및 피로감 1 1
R54 노쇠 1
R570 심인성 쇽 1
R960 순간적 사망 1
R961 다른 설명없이 증상발생 24시간내 사망 2 1
R99 기타 불명확한 상세불명의 사인 1 4
R00-R99 달 리 분 류되 지 않 은 증 상 , 징 후와

임 상 및 검 사 의 이 상
6 8
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손상, 중독 및 외인에 의한 특정 기타 결과(S00-T98)

주물 비주물

남성 여성 전체 남성 여성 전체

S027 두개골 및 안면골 침범 다발성 골절 1 1
S029 상세불명의 두개골 및 안면골 골절 4 4 3 3 6
S065 외상성 경막하 출혈 1 1 1 1
S068 기타 두개내 손상 4 4
S069 상세불명의 두개내 손상 2 2 2 1 3
S129 상세불명의 목 부분의 골절 1 1
S224 늑골의 다발성 골절 1 1
S271 외상성 혈흉 2 2
S324 관골구의 골절 1
S368 기타 복부내 기관의 손상 1 1
S727 대퇴골의 다발성 골절 1 1
T028 기타 복합 신체부위의 골절 2 1 3 3 3
T029 상세불명의 다발성 골절 2 1 3
T068 기타 명시된 다발성 신체부위 손상 1 1 2 1 1
T141 상세불명 신체부위의 개방성 상처 1 1
T149 상세불명의 손상 7 7 4 1 5
T293 적어도 한군데 3도화상의 언급이 있는

다발성 신체부위 화상 1 1

T300 상세불명 정도 상세불명 신체부위 화상 1 1
T318 신체표면의 80-90%를 포함한 화상 1 1
T600 유기인제 및 카르바메이트 살충제 중독 1 1
T603 제초제 및 살진균제 중독 3 3
T609 상세불명의 살충제 중독 1 1 1 1 2
T659 상세불명 물질의 중독작용 5 5 2 2
T68 저체온증 1 1
T71 질식 3 3 4 4
T751 익사 및 비치명적 익수 1 1 4 4
S00-T98 손 상 , 중독 및 외 인에 의 한 특정

기 타 결 과
40 3 43 33 8 41
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A b stract

The Cau ses of death of fou n dry w orkers

- Constructio n of retrospctiv e coh orts an d

analy sis of cau ses of death, 1995-1999 -

Yeon -soon Ah n

Dep artm ent of Pu blic H ealth

Th e Grad u ate Sch ool

Yon sei University

To iden tify the relation betw een health h azard s an d exp osu re to h azard ou s

m aterials in fou n d ry, th is stu dy aim s to estim ate the m ortality r ate by cau ses

of death of fou n dry w orker s an d com p are th e resu lt w ith th at of n on -fou n dry

w orker s an d the gen eral p op u lation in Korea.

The stu dy p op u lation s w ere 9,429 fou n d ry w orkers(38,148 p erson-years) w h o

h ad retired or w ere w orkin g d u rin g su rvey p eriod in 216 fou n dry, an d 32,851

n on-fou n d ry w orker s(116,408 p erson-years) w h o h ad taken h ealth exam in ation

from 1995 to 1999 at th e occu p ation al h ealth cen ter in In cheon , an d general

p op u lation in Korea, 1997. All of the stu d y su bjects w ere above 35 years old

in 1995. All of th e su bjects w ere investigated abou t death an d cau ses of death

betw een 1995 an d 1999 throu gh th e d eath statistics p rovid ed by the

Dep artm ent of Statistics.

This sh ow ed 212 death s in fou n dry w orker s an d 207 d eath s in n on-fou n dry

w orker s. The d irect stan d ardized death rate w as 788.7 p er 100,000 p erson-years

in fou n dry an d 312.0 in n on -fou n dry . The stan d ardized death rates of fou n dry
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w orker s an d of n on-fou n dry w orker s w ere 61.2 %, 24.2% of stan d ard general

p op u lation , resp ectively .

Com p arain g th e sex- an d age-adju sted m ortality rate of fou n dry w orkers to

th at of gen eral p op u lation , stan drdize m ortality ratio(SMR) of all cau ses,

can cer s, stom ach cancer an d lu n g cancer w ere below 100. Only SMR of

hep atocellu lar carcin om a w as above 100. H ow ever, th e sp ecific age in terv al, the

age-adju sted SMRs of all can cer s, stom ach can cer an d lu n g cancer w ere above

100. Esp ecially, SMRs of lu n g cancer in age grou p of 40-44(SMR 143),

45-49(SMR 250), 50-54(SMR 130) w ere above 100. This m ean s th at the occu rance

age of lu n g can cer in fou n dry w orkers w as you n ger th an th at of gen eral

p op u lation .

An alyzin g the cau ses of death of fou n dry w orker s an d n on-fou n dry w orker s

by Korean stan d ard classification of disease, the m ost com m on cau se of death

of both p op u lation w as can cer . The frequ ency ord er of cancer w as

hep atocellu lar carcin om a, lu n g can cer an d stom ach can cer in fou n d ry an d

hep atocellu lar carcin om a, stom ach can cer an d lu n g can cer in n on -fou n dry . After

adju stm ent for sex, age an d follow -u p p eriod s by logistic regression an alysis,

w e estim ated th e relative death risk by sp ecific cau ses of death of fou n dry

w orker s again st n on-fou n d ry w orkers. Th e relative risk of death of all cau ses,

all can cer s, stom ach cancer, hep atocellu lar carcin om a, lu n g cancer an d

n on-m align ant resp iratory d isease of fou n d ry w orkers w ere 4.07(95 % confid ence

in terv al; 3.33 to 4.97), 3.56(95% con fidence in terv al; 2.57 to 4.94), 2.71(95 %

con fidence in terv al; 1.27 to 5.77), 5.51(95 % confid ence in terval; 3.01 to 10.09),

3.39(95 % confid ence in terv al; 1.59 to 7.22), 17.58(95 % con fidence in terval; 2.04 to

151.94), resp ectively .

These resu lts are su m m arized th at the sex- an d age-adju sted death rate of

fou n dry w orkers w as low er th an th at of gen eral p op u lation becau se of healthy

w orker effect . H ow ever, in case of fou n d ry w orkers, the d eath rate of lu n g
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can cer in 40-54 age grou p w as higher th an th at of general p op u lation an d th e

sp ecific cau ses of death rate w as h igher th an th at of n on-fou n d ry w orker s. Th is

su ggests th at fou n dry w orkers w ere exp osed to h azard ou s m aterials an d it

cau sed sp ecific diseases.

This stu dy h as som e lim itation s in th at the follow -u p p eriod w as sh ort, the

con trol grou p w as heterogen ou s an d th e con fou n dig v ariables w ere n ot

adju sted . After lon g p eriod s of follow -u p an d m ore collection of in form ation

abou t exp osu re, occu p ation al h istory an d con fou n din g v ariables su ch as

sm okin g, socioecon om ic statu s, etc., w e need to rean alyze the sp ecific cau ses of

death rate of fou n dry w orkers an d h ealth y w orker effect w h ich affects th e

stu d y resu lt .

Key w ord s : Fou n dry w orkers, H ealth y w orker effect, Cau se of d eath ,

Stan d ardized m ortality ratio

- 138 -


	표지
	차례
	표차례
	그림차례
	부록목차
	국문요약
	제1장 서론
	제2장 이론적 배경
	제3장 연구방법
	제4장 연구결과
	제5장 고찰
	제6장 요약 및 결론
	참고문헌
	부록
	영문요약

