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요 약 문

l 연 구 기 간  2022년 04월 ~ 2022년 10월

l 핵 심 단 어  건강관리카드제도, 발암인자, 퇴직자, 건강관리

l 연구과제명  건강관리카드제도 정비 및 이용활성화 방안 연구

1. 연구배경

작업장에서 노출되는 유해인자에 의해 발생하는 직업성 암은 노출 후 발

생까지의 잠복기가 길어 이직이나 퇴직 후에 발생하는 경우가 많을 것으로 

판단되며 우리나라는 15개 발암인자에 대하여 건강관리카드제도를 통해 지

속적인 건강관리를 하고자 하였으나, 그 활용성이 낮아 이에 대한 정비가 

필요하다. 이에 건강관리수첩 발급 기준 등에 대해 좀 더 명확한 기준을 제

시함으로서 제도를 정비하고 이용을 활성화하는데 기초자료로 활용하며, 직

업성 암을 조기발견하고 관리하는데 기여하고자 한다.

2. 주요 연구내용

건강관리카드 제도 정비 및 이용활성화를 위해 법, 제도, 공단내규를 검토

하고, 문헌 고찰, 선행연구, 국내 유사제도, 국외 유사제도 검토, 국내 자료분

석 및 전문가 토론회 등을 통해 문제점을 고찰하고 수행 가능한 방안을 마련

하고자 하였다. 

1) 건강관리카드의 법적 규정 검토 및 건강관리카드 제도 현황 
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현재 15가지 유해인자에 대해 건강관리카드가 발급되고 있으나, 산업안전

보건법 제 137조에는 유해인자에 노출되는 근로자의 직업병 조기발견 및 지

속적 건강관리를 목적으로 특수건강진단에 준하는 건강진단을 받도록 하고 

있어 그 목적이 명확하지 않다. 산업안전보건법 시행규칙에는 별표25에 의거

하여 건강관리카드를 발급하도록 하고 있는데, 유해인자에 대한 설명이 매우 

어려워 일반인 뿐만 아니라 전문가들도 이해하기 어렵다. 이 제도를 수행하기 

위한 안전보건공단 내규에서도 항목이 구체적이지 않고, 법적인 내용을 실행

할 방안이 없어보인다. 건강관리카드 대상유해인자와 발급 기준, 작업환경측

정 대상인자의 측정기준, 특수건강진단 실시기준 등 각 기준을 비교한 결과 

건강관리카드 제도는 타 산업보건제도와 연동이 어려운 지점을 가지고 있었

다. 2022년 상반기 카드 소지자는 9,579명으로 현직 종사자는 4,352명

(45.4%)였다. 현직종사자가 아닌 카드 소지자 5,227명  중 매년 1,000여명

이 건강진단을 받고 있어 수검율은 약 20% 정도이다. 소재불명이거나 확인되

지 않는 경우가 768명으로 약 8%를 차지하였다. 

2) 문헌고찰 및 선행연구검토

15개 유해인자는 벤조트리클로라이드(Group 2A)를 제외하면 모두 국제 

암연구소에 의한 1군 발암물질이다. 문헌고찰에서는 벤젠에 대해  노출중단

후 1-4년 경과한 군에 비하여 경과기간이 길어질수록 비교위험도가 낮아지

고, 15년이상 노출중단시 일반인구 집단과 동일해진다는 보고에 의해 건강관

리카드 제도에서 조건으로 규정하고 있는 6년이라는 기간을 재검토할 필요가 

있을 것으로 판단되었다. 선행연구에서는 직업성암 검진으로 명확히 할 것을 

제안하였다. 

3) 국외 유사제도 검토

• 일본의 건강관리카드 제도는 우리나라의 제도와 거의 유사하다. 다만 

일본 국내에서 문제가 되었던 유해인자에 대해 추가하고 있었다. 건강진
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단 내용도 거의 유사하다. 독일에서는 특정 유해요인에 대해 노출된 근로

자에 대해 ODIN을 통해 후속건강검진을 받도록 하고 있으며, 호주에서는 

17종의 유해화학물질에 대해 건강모니터링 제도를 시행하고 있지만, 노출

된 사람을 기준으로 하지는 않고, 증상이 있거나 질병이 있는 근로자에 

대해 모니터링 하고 있다. 

• 미국에서는 대규모 비교임상연구(National Lung Screening Trial, 

NLST)를 근거로 2015년부터 30갑년 이상의 흡연력을 가진 고위험군을 

대상으로 LDCT를 권고하였다. 최근 2021년 3월에는 50-80세 20갑년 

흡연력을 현재 가지거나 15년 이내 금연한 고위험군을 대상으로 매년 

LDCT검사하도록 대상자를 확대하여 권고하였다. 

• 영국은 국가의료제도(NHS) 주도로 55-75세 사이 흡연경력을 가진 고

위험군을 대상으로 Targeted Lung Health Check(TLHC) 프로그램을 

시행하고 있다. 이 프로그램의 특징은 미국이나 한국의 폐암검진 프로그

램이 단순히 나이, 흡연력만 고려하는 고정모델인데 비해 영국은 기존 연

구를 기반으로 한 위험도 평가모델 기반으로 대상자를 선정하고 있고, 차

후에는 위험도에 따라 검진주기도 조정할 예정이라는 점이다.  

4) 국내 유사제도 검토

• 진폐건강관리카드 제도는 1984년 진폐의 에방과 진폐근로자의 보호 

등에 관한 법률이 제정되면서 시작되었고, 진폐건강관리카드 최초 발급이

후 2022년 8월 동안 17,404명이 발급받았다. 최근 5년간 감소하는 추세

를 보이고 있어 2021년에 최초 발급자는 379명이었다. 폐 건강관리수첩

은 분진작업에 종사한 근로자가 대상으로 유해인자가 비교적 명확하며, 

광산을 중심으로 한다는 점에서 대상자체가 비교적 명확하다. 또한 진폐

증은 만성적으로 진행하는 질병으로 그 경과에 대한 관찰이 용이하여 건

강진단 항목은 흉부방사선 촬영과 폐기능 검사로 비교적 간단하지만 그 
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유용성이 있고, 진폐업무처리 실무규정에 따른 처리는 진폐보상부가 소속

된 기관장이 처리하도록 하고 있고, 절차상에서도 건강진단결과를 업무상 

질병부로 송부하하면, 진폐심사위원회로 연결이되며, 진폐증으로 인정이 

되는 경우에는 소속기관에서 진폐근로자에게 판정결과 및 보상절차를 안

내하고 있어 추후 조치가 명확하게 이루어지고 있다는 장점이 있다. 

• 우리나라의 국가 폐암검진은 2017-2018년 시범사업을 거쳐 2019년

부터 시작하였다. 30갑년 이상 흡연력을 가진 54-74세의 사람들에 대해 

2년마다 LDCT 검진을 시행하고 있고, 건강보험공단에서 건강검진시에 작

성한 흡연관련 설문지를 분석하여 대상자를 선정 대하여 안내문 및 문자

메시지를 전송하여 수행한다. 2020년에 국가폐암검진의 수검율은 36.6%

로 전체 암검진 수검율 49.2%에 비하면 낮은편이지만, 코로나 19시기동

안에 다른 국가암검진의 수검율이 감소한 것에 비하면 2019년 33.1%에

서 2020년 36.6%로 증가하여 향후에 수검율이 더욱 증가할 것으로 보인

다. 

• 급식종사자 폐암검진은 2022년에 시행하여 아직 결과를 평가할 수 없

지만, 일개 특수건강진단기관에서 2022년 8월 1일까지 수검자가 94명으

로 집계되어 상당한 수검율이 전망된다.   

5) 국내 자료 분석 

• 국내 직업성 암은 2012년에 182명이 승인되었던 것이 2021년에는 401

명, 2022년 상반기에 241명이 승인되어 매우 증가하고 있는 상황이다. 국내

에서 2013년부터 직업성 암으로 승인된 건수는 1,539건으로 이중 폐암이 

1,245건으로 전체 직업성 암의 80.9%를 차지하였다. 두 번째로 많은 암은 

백혈병으로 105건, 림프종 42건, 중피종 27건, 뇌암 18건 등의 순이었다. 직

업성 암의 연령대별 분포는 폐암은 60대에 가장 많았고, 국가 폐암이 70대이

상에서 가장 많은 것과 비교가 되었다. 백혈병은 50대에 가장 많았으나 분포
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는 30-50대에 많은 분포를 보였다. 림프종, 뇌암, 유방암은 30-40대에, 다발

성 골수종, 방광암은 40-60대에 많은 분포를 보였다

• 15개 유해인자 중에서 2013년~2021년의 9년 동안 작업환경 측정을 통

해 측정되었던 인자는 10종이었다. 베타나프틸아민, 벤지딘, 베릴륨, 비스-

(클로로메틸)에테르의 4종은 측정결과에서 확인되지 않았으며, 석면, 벤조트

리클로리드, 광물성 분진(규산), 염화비닐, 크롬산, 삼산화비소, 니켈, 카드뮴, 

벤젠, 코크스· 콜타르의 10종은 작업환경측정 결과에서 확인할 수 있었다. 방

사선은 원자력법에 의해 별도로 관리되어, 작업환경측정 대상이 아니었다. 최

근 9년간 건강관리카드 대상유해인자의 초과사업장은 871개 사업장, 초과공

정은 1,731개 공정이었으며, 매년 150-250개 정도의 공정에서 초과되었고, 

2021을 제외하면 매년 1,500명에서 2,000여명의 근로자가 초과공정에서 일

을 하고 있었다. 연도별 중복노출에 대해서는 확인할 수 없었다. 

• 15종 유해인자 모두에 대하여 매년 특수건강진단이 시행되고 있었고, 

2013년부터 2020년까지 건강관리카드 대상 유해인자 15종에 대하여 총 

717,100명의 근로자에 대해 특수건강진단이 시행되었고, 2013년에 48,726

명, 2021년에는 142,235명으로 특수건강진단 대상자는 매년 증가하는 추세

를 보여주었다. 이 기간 동안 판정구분상 C1인 근로자는 14,526명, D1인 근

로자는 1,131명이었다. 어느 신체 계통에 대한 직업성 질환 요관찰·유소견자

인지 확인하지는 못하였고, 매년 지속적으로 각 유해인자에 대해 특수건강진

단을 받는 근로자의 중복 여부도 확인할 수는 없었다. 

6) 자문의견  

• 건강관리카드제도는 직업성 암을 조기에 발견하여 치료와 보상을 해 주

기 위한 제도이다. 그러나 현재 몇 가지 문제를 가지고 있다. 발급신청 주체

의 문제, 해당 물질을 15개 물질로 제한한 문제, 발암물질의 중량비중을 제한

하는 문제, 해당물질을 ‘직접제조 혹은 취급’하는 작업으로 제한문제 등이다. 
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• 정보의 표준화가 필요하다. 

• 작업공정이나 직무 등에 대한 표준화된 분류가 없다. 표준산업분류나 표

준직업분류체계는 있지만, 산업보건을 위한 직무에 대한 표쥰화된 분류는 없

다. 이제라도 공정이나 직무에 대한 표준분류체계와 코딩작업이 이루어져야 

한다. 

• 건강관리카드소지자가 건강보험공단 등 타 공공기관과 연계하여 추적관

리가 가능한 방법이 있어야 한다. 전산이 연결되지 않고 있다. 전산연결 등 

시스템을 갖추어야 한다. 질병상태를 볼 수 있게 연결고리를 만들어야 한다. 

• 건강관리카드 제도관련 힘든점은 명확한 발급기준이 없다는 것이다. 비교

적 노출정도가 약한 경우에 승인을 하게 되면, 신청자가 주변에 소문을 내면 

너도나도 할 것없이 신청하려는 문제도 있다. 실무자 입장에서 책임을 지기가 

어렵다. 특수건강진단을 받지 않은 근로자에 대해서는 카드 신청하는 경우에 

판단근거가 없다. 내규에서는 특수건강진단 여부를 참조토록 하고 있다.  

• 직업성 암을 발견한다고 하는데, 항목은 특검항목이고, 실제로 암 발견이 

가능하지 않다. 건강관리카드로 암이 발견된 경우에는 직업성 암 산재보상으

로 바로 연결되어야 한다. 그렇지 않기 때문에 효과가 미미하다. 

• ‘염’은 일반적으로 소금과 결합한 형태를 의미하며, 수용성을 얻기 위해 

만들어지는 화합물이다. ‘염’은 화합물의 일종이며, ‘베타나프틸아민과 그 염’ 

(같은 물질이 함유된 화합물의 중량 비율이 1퍼센트를 초과하는 제제를 포함

한다)은 괄호 안에서 화합물을 포함하도록 하고 있고 ‘염’은 화합물의 일종으

로 ‘염’을 화합물로 통일할 경우에 의미상의 변화는 없을 것으로 판단한다.

• 산업안전보건법에서는 제 137조에서 특수건강진단에 준하는 건강진단이

라 함은 제도의 맥락에 맞게 특수건강진단에 근거하여 건강진단을 시행할 수 

있다는 의미로, 특수건강진단항목에 근거하여 특수건강진단을 수행할 수 있

음을 의미하여, 이에 준하는 건강진단을 실시할 수 있다. 1, 2차 검진을 동시

에 받도록 하는 것은 준하여 건강진단을 하는 것으로 법적인 위배는 없을 것
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으로 판단된다. 준하여 수행한다는 것은 똑 같이 하지 않더라고 맥락에 맞게 

수행한다는 의미를 가지고 있다.

• 산업안전보건법 시행규칙 제 217조 건강관리 카드의 발급절차에서 카드

를 발급받으려는 사람은 공단에 발급신청을 해야한다는 것은 요건에 따라 공

단이 발급대상자를 선정하여 통보하는 것은 법의 신청주의에 위배된다. 다만  

대상자를 선정하여 행정적인 지도를 하는 것은 위법하지는 않음으로 판단된

다. 

3. 연구 활용방안

현재의 건강관리카드 제도는 목적, 대상이나 조건이 명확하지 않아 전문가

가 보더라도 누가 대상이 되는지를 알기가 어렵고, 검사항목은 특수건강진단

에 준하도록 하고 있다. 유해인자 노출자에 대한 제도적인 접근성을 높이기 

위해서는 현재의 법적인 테두리내에서는 작업환경측정결과를 기준으로 고노

출자를 우선으로 안내문 및 문자발송 등을 통해 행정적인 안내를 할 필요가 

있다. 건강관리카드 건강진단의 질적인 개선을 위해서는 특수건강진단 항목

의 1,2차 항목을 통합하여 실시하거나, 1차 항목을 기본으로 하고 2차 검진

항목 중 암검진을 위해 필요한 항목을 추가 선정하여 수행하는 방안이 있다. 

또한 15개 인자 중 10개 인자에 대하여 특수건강진단 2차 항목에서 흉부 CT 

검사를 할 수 있도록 하고 있어 저선량 흉부 CT를 이용한 폐암검진으로 활용

할 수 있다. 

추후에는 법적인 개선을 통해 15개 발암물질에 대한 직업성 암 건강진단 

제도인지, 발암물질 노출자에 대한 이직자/퇴직자 건강관리 제도인지에 대해 

명확히 하고 목적에 맞는 제도의 기준과 내용을 설정하여야 한다. 발암물질을 

제조하거나 취급하는 자가 아닌 노출을 기준으로 대상자가 선정될 수 있도록 

하여야 하며, 15개 발암인자외에 현재 사용하고 있는 발암물질에 대해 확대
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적용할 수 있도록 해야하고, 새로이 발견되는 발암인자에 대해서도 추가될 수 

있도록 개선하는 것이 필요하다. 또한 작업환경측정제도나 특수건강진단제도

와 연동이 되도록 개선하고, 현장에서의 전문가들이 고위험군·고노출군으로 

판단하는 경우에도 건강관리카드를 발급받을 수 있도록 할 필요가 있다. 건강

관리카드를 발급받은 근로자에 대해 지속적으로 추적관리하고 질병이 발견된 

경우에 산업재해요양·보상이 연결될 수 있도록 하여야 한다. 

건강관리카드 제도의 목적을 명확히 하고, 목적에 맞는 제도의 기준과 내용

을 설정하며, 노출되는 근로자가 모든 내용을 파악하여 신청하는 것이 아니라 

위험군을 선정하여 건강진단을 받을 수 있도록 함으로서 유해인자에 노출되

는 근로자가 자신의 건강을 관리할 수 있고, 국가적으로는 직업성 질환을 모

니터링하고 관리하는데 활용할 수 있다. 
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Ⅰ. 서 론

1. 연구목적 및 필요성

산업안전보건법 제 137조에서 건강관리카드 제도는 건강장해가 발생할 

우려가 있는 업무에 종사하였거나 종사하고 있는 사람 중 법으로 정하는 

요건을 갖춘 사람의 직업병 조기발견 및 지속적 건강관리를 목적으로 운영

하며, 건강관리카드를 발급받은 사람 중에 발급받은 업무에 종사하지 아니

하는 사람은 법이 정하는 바에 따라 특수건강진단에 준하는 건강진단을 받

을 수 있도록 하고 있다. 

우리나라의 암 사망은 지속적으로 증가하고 있고, 업무상 질병으로서 직

업성 암 승인 사례도 점차 증가하고 있지만, 아직도 직업성 암으로 인정되

는 경우는 매우 적다. 

국가암정보센터에 따르면 2019년에 전체 암 발생은 254,718명이었고, 

고용노동부의 2019년 산업재해현황 분석자료에서 직업성 암으로 인정된 사

례는 238건으로 전체 암 발생의 0.09%에 불과하고, 2019년 암사망 

81,155명 중 직업성 암사망은 125명으로 전체 암사망의 0.15%에 불과하

다. 1981년 Doll과 Peto가 모든 미국 암 사망자의 4%가 직업적 요인에 

의한 것으로 추정한 것과 유럽국가들에서 직업성 암부담으로 추정하는 수치

에 비하여 현저히 낮다. 

 작업장에서 노출되는 유해인자에 의해 발생하는 직업성 암은 노출 후 

발생까지의 잠복기가 길어 이직이나 퇴직 후에 발생하는 경우가 많을 것으

로 판단되며 지속적인 관찰이 필요하다. 고형암의 경우 10년 이상, 석면에 

의한 악성중피종의 경우 최고 40년 이상 지나서 발병하는 경우도 있다. 사

업장에서 시행하는 특수건강검진은 현재 종사하고 있는 업무에 대해서만 시
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행하기 때문에, 이직이나 퇴직 후의 지속적 관찰을 위한 건강관리카드 제도

의 중요성이 크다.

 현재 시행되고 있는 건강관리카드의 발급대상은 석면 등 발암물질을 포

함한 15가지로 그 발급요건도 매우 제한적이고, 최근 새로운 직업성 암 인

정사례들이 보고되고 있으며, 관련분야의 최신연구가 발전하고 있으므로 건

강관리카드 발급대상 유해요인의 적합성 확인 및 재검토가 필요하다. 

 또한 현행 제도상 발급대상자 본인이 직접 발급신청을 하거나, 재직 중 

사업주에게 의뢰를 하여 발급신청을 해야 한다. 현재 상당수의 노동자들이 

건강관리카드 제도자체를 잘 모르고 있고, 발급대상자임에도 안내를 받지 

못해 실제 이용으로 이어지지 못하는 경우가 발생하고 있다. 

 따라서 이 연구는 직업성 발암물질의 최신 지견, 국외의 유사제도, 국내 

근로자 발암물질 노출 현황, 전문가 및 관계자의 의견수렴 등을 통해 현행 

건강관리카드 제도의 적합성을 평가하고, 건강관리수첩 발급 대상 물질이나 

공정 등에 대해 좀 더 명확한 기준을 제시함으로서 제도를 제정비하는데 

기초자료로 활용하며, 직업성 암을 조기발견하고 관리하는데 기여하는 것을 

목적으로 한다. 또한 현행 제도의 접근성 문제를 검토하여 발급신청 방법 

등에 대해 방안을 마련하여 현행 제도의 재정비 및 이용활성화에 기여하고

자 한다.

2. 연구목표

❍ 현재 시행되고 있는 건강관리카드 제도의 목적, 현황(적용유해인자, 적

용대상, 적용대상 승인과정, 발급신청과정, 건강진단내용, 수검자 현황 

등을 분석하여 건강관리카드제도가 접근성이 부족하고 활성화되지 못한 

원인을 파악한다. 

❍ IARC와 ACGIH의 1군 발암물질이나 공정에 대해 업데이트 된 부분을 

파악한다. 
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❍ 작업환경실태조사, 작업환경측정결과 등을 이용하여 현재 우리나라에서 

사용하고 있는 물질에 대해 파악한다. 

❍ 외국의 유사제도를 검토하여 우리나라 건강관리카드제도에 접목할 수 

있는 부분이 있는지를 평가한다. 

❍ 그 외 Goole, Pubmed  등을 통해 유해인자들에 대해 최근 연구결과

를 파악한다. 

❍ 건강관리카드제도와 관련하여 관련전문가, 관계자들의 의견을 수렴한다. 

❍ 궁극적으로는 현재 건강관리카드제도가 취지에 맞게 재정비하고, 접근성

을 높이며 활성화될 수 있는 방안을 제시한다. 

3. 관련 선행 연구에 대한 내용 분석

❍ 유해물질에 대한 건강진단 필요성 검토 및 검사항목 설정과 건강관리 수

첩교부대상 항목 검토에 대한 연구. 안전보건공단. 2002

이 연구에서는 발암성 유해인자에 대한 검진은 생체지표를 이용한 노출감

시테계의 형태를 통한 예방사업으로 접근하고, ‘건강관리수첩제도’와 연계하

여 추적조사하는 식의 종합적인 관리시스템을 구축하는 것이 비용-효과적인 

면에서 유리하다고 하였으며, 국내에서 사용하지 않는 비스(클로로메틸)에테

르, 벤조트리클로라이드, 현재까지 적업성 암 발생보고가 없는 물질로 클로로

에틸렌(염화비닐), 비스(클로로메틸)에테르, 베릴륨 및 그 화합물, 벤조트리클

로리드, 베타-나프틸아민, 그리고 IARC group1이 아닌 벤조트리클로리드 

등의 항목에 대해 건강관리 대상물질 중에서 제외하자고 하였다. 

또한, 추가물질 선정기준으로 

① IARC group1이거나 ACGIH의 A1이면서

② 국내에서 제조, 사용, 발생된 물질 
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③ 국내에서 향후 직업성 암 발생 가능성이 높은 업종을 제시하였다.

국내에서 제조, 사용, 발생된 물질인 벤젠, 콜타르 피치, 디클로로메탄(염화

에틸렌), 니켈, 크롬화 아연을 추가할 것을 제시하였고, 국내에서 향후 직업성 

암 발생가능성이 높은 업종으로 알루미늄제조, 신발제조, 가구제조, 주물·주

조, 광물성오일, 고무제조 및 가공 공정을 제시하였다. 

❍ 건강관리수첩 교부대상 선정을 위한 발급 기준 검토. 안전보건공단. 2007

이 연구는 건강관리카드의 목적에 맞게 산업안전보건법을 개정하여 건강관

리수첩의 목적에“암”을 명문화할 것을 제안하였고, 보상체계와 연계되도록 행

정절자를 개선할 것을 제안하였다. 도한 중금속의 경우 형태에 따라 발암성이 

다르므로 이를 구체화하자고 제안하였으며, 베릴륨과 벤조트리클로리드, 니켈 

등은 국내 노출농도가 매우 낮아 단일물질 노출만으로는 발암가능성이 닞음

을 제시하였다. 암을 조기발견하기 위한 폐암진단을 위한 CT 촬영은 보류하

자고 하였으며, 석면 노출자와 같은 고위험집단에 대해서는 검사주기를 조절

하자 하였고, 방광암 조기발견을 위한 면역세포진 검사와 베릴륨 감작자 조기

발견을 위한 베릴륨림프구 증식 검사의 도입을 제안하였다. 유해물질 취급 종

사기간이 5년 이상인 경우를 대상으로 하자고 제안하였으며, 건강진단은 물

질취급 10년이후 부터 실시하자고 제안하였다. 특수건강진단 수진자 수를 근

거로 분석하였을 때 14종 물질에 5년이상 노출된 사람은 31,588명으로 추계

되었으나 실제취급자와 분류 오류 등을 고러하였을 때 15,000명 정도가 추가 

교부되어야 할 것으로 추계하였다. 

❍ 건강관리수첩 발급대상 유해요인 확대에 관한 연구. 안전보건공단. 2014

이 연구는 건강관리수첩 발급을 위한 선정원칙으로 3가지 요건을 제시하였

으며, 이는 
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① 암발생율이 높을 것 

② 국내 상황에 따라 노출대상자 선정이 명확할 것 

③ 그 외 특별한 선정이유가 있을 것 이다. 

추가적으로 발급대상으로 선정되어야 할 유해요인으로 1,3-부타디엔, 콜타

르피치, 디젤엔진 배출물, 산화에틸렌, 포름알데하이드, X-선 비파괴검사 등 

6가지를 제시하였다. 

폐암에 대해서는 저선량 CT검사를 통하여, 40세 이후 노출 중단 20년까지

는 매년 검진을 실시하고, 이후 2년마다 10년간 시행, 노출 중단 30년 후부

터는 5년마다 시행하는 것이 합리적이라 제안하였으며, 백혈병을 유발하는 

물질에 의한 건강진단은 노출 중단 10년까지는 매년 실시하고, 이후는 2년마

다 실시하자고 하였다. 건강관리 수첩제도의 활성화 방안으로 수검율 향상을 

위하여 포스터와 영상광고를 통한 홍보 같은 방법을 벤치마킹할 필요가 있다

고 하였으며, 유해인자와 과련된 암이 발견될 경우에 인센티브를 제공하는 방

안을 제시하였고, 건강관리수첩 교부시에 근로자 동의를 취득한 후 검진시기 

및 내용, 필요성, 홍보자료를 제공하자고 하였으며, 특수건강진단기관에서도 

건강관리수첩 건강검진 대상자에게 이메일과 눈 안내 서비스를 할 수 있도록 

하자고 제안하였다. 





Ⅱ. 연구내용 및 방법
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Ⅱ. 연구내용 및 방법

1. 연구내용 및 범위

❍ 건강관리카드 적용 업무로 규정된 업무(공정, 업종) 및 요건 (종사 기간 

및 질병 징후) 타당성 검토

❍ 질병 조기발견을 위한 건강진단 검사항목 및 주기 검토

❍ 현행 카드발급 절차(신청주체 등) 개선방안 검토

❍ 외국(일본, 독일, 호주 등)제도 및 국내 유사 제도 검토

❍ 각종 통계를 활용한 카드발급 대상 업무 보유 사업장 실태 파악

❍ 제도 활성화를 위한 카드소지자 적극적 관리방안 마련

2. 연구방법

❍ 현재 건강관리카드 제도를 검토한다. 건강관리 카드 발급 대상 유해인

자, 대상 선정기준, 등록현황, 카드 신청절차, 승인방법, 건강진단 내용 

및 항목, 현재 건강관리 카드를 이용한 건강진단 실적 등 자세히 검토

한다. 가능하다면 건강관리카드 소지자로부터 발급체계, 발급절차, 신청

자, 정보를 제공받은 경로, 건의사항 등에 대해 조사한다. 

❍ 등록된 건강관리 수첩 소지자의 현황과 건강진단 실시현황을 분석한다. 

❍ 현재 우리나라에서 직업성 암으로 승인된 자료를 분석하여 유해요인, 근

무기간(노출기간), 업종, 암종 등을 분석한다. 

❍ 유사한 제도로서 진폐수첩, 국가암 검진 체계 등 국내 유사제도를 검토
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한다. 

❍ 독일, 일본, 호주의 유사제도를 검토한다. 

❍ IARC, ACGIH 등의 발암물질과 직업 혹은 공정을 조사한다

❍ IARC, ACGIH 등에서 1군, A1 발암물질로 선정된 이후의 문헌들은 메

타분석과 체계적 고찰 문헌 검토를 위주로 검토한다. 

❍ 유해물질 노출 관련 데이터 분석으로는 작업환경실태조사 결과와 작업

환경측정결과를 토대로 우리나라에서 건강관리카드발급대상 물질과 발

암물질로 제시된 유해인자에 대해 공정별 작업환경측정 결과치를 분석

하고, 고농도 노출 사업장이나 공정이 있는지를 파악한다. 

❍ 특수건강진단에서 직업성 암이 발견된 사례가 있는지 확인한다. 

❍ 국내에서 직업성 암으로 인정된 사례들의 유해인자와 노출기간, 작업공

정 등을 분석한다. 

❍ 건강관리카드 적용 업무로 규정된 업무(공정, 업종) 및 요건 (종사 기간 

및 질병 징후), 질병 조기발견을 위한 건강진단 검사항목 및 주기, 현행 

카드발급 절차(신청주체 등) 개선방안에 대하여 직업환경의학의사, 안전

보건공단 담당자, 기타 관계자 등 건강관리카드 관계자들의 의견을 청취

하여 취합한다. 

❍ 이상의 결과들을 토대로 개선방안 및 활성화 방안을 제시한다. 



Ⅲ. 연구결과
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Ⅲ. 연구결과

1. 건강관리카드 제도의 법적 규정 검토

건강관리카드제도의 법적 규정은 산업안전보건법 제 137조와 산업안전보

건법 시행규칙 제 214조 – 제 219조에서 규정하고 있다. 

1) 산업안전보건법

<표 Ⅲ-1> 산업안전보건법 제 137조 건강관리카드

산업안전보건법 제 137조 (건강관리카드)

① 고용노동부장관은 고용노동부령으로 정하는 건강장해가 발생할 우려가 있는 업무
에 종사하였거나 종사하고 있는 사람 중 고용노동부령으로 정하는 요건을 갖춘 
사람의 직업병 조기발견 및 지속적인 건강관리를 위하여 건강관리카드를 발급하
여야 한다. 

② 건강관리카드를 발급받은 사람이 「산업재해보상보험법」 제41조에 따라 요양급여
를 신청하는 경우에는 건강관리카드를 제출함으로써 해당 재해에 관한 의학적 소
견을 적은 서류의 제출을 대신할 수 있다.  

③ 건강관리카드를 발급받은 사람은 그 건강관리카드를 타인에게 양도하거나 대여해
서는 아니 된다.  

④ 건강관리카드를 발급받은 사람 중 제1항에 따라 건강관리카드를 발급받은 업무에 
종사하지 아니하는 사람은 고용노동부령으로 정하는 바에 따라 특수건강진단에 
준하는 건강진단을 받을 수 있다.  

⑤ 건강관리카드의 서식, 발급 절차, 그 밖에 필요한 사항은 고용노동부령으로 정한
다.

산업안전보건법 제 137조에서 건강관리카드 제도•건강장해가 발생할 우

려가 있는 업무에 종사하였거나 종사하고 있는 사람 중 법으로 정하는 요
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건을 갖춘 사람의 직업병 조기발견 및 지속적 건강관리를 목적으로 운영하

며, 건강관리카드를 발급받은 사람 중에 발급받은 업무에 종사하지 아니하

는 사람은 법이 정하는 바에 따라 특수건강진단에 준하는 건강진단을 받을 

수 있도록 하고 있다. 

2) 산업안전보건법 시행규칙

<표 Ⅲ-2> 산업안전보건법 시행규칙 건강관리카드 발급대상 

산업안전보건법 시행규칙 제214조(건강관리카드의 발급대상) 

 법 제137조제1항에서 “고용노동부령으로 정하는 건강장해가 발생할 우려가 있는 
업무” 및 “고용노동부령으로 정하는 요건을 갖춘 사람”은 별표 25와 같다.

<표 Ⅲ-3> 산업안전보건법 시행규칙 건강관리카드 소지자 건강진단

제215조(건강관리카드 소지자의 건강진단) 

① 법 제137조제1항에 따른 건강관리카드(이하 “카드”라 한다)를 발급받은 근로자가 
카드의 발급 대상 업무에 더 이상 종사하지 않는 경우에는 공단 또는 특수건강진
단기관에서 실시하는 건강진단을 매년(카드 발급 대상 업무에서 종사하지 않게 된 
첫 해는 제외한다) 1회 받을 수 있다. 다만, 카드를 발급받은 근로자(이하 “카드
소지자”라 한다)가 카드의 발급 대상 업무와 같은 업무에 재취업하고 있는 기간 
중에는 그렇지 않다.

② 공단은 제1항 본문에 따라 건강진단을 받는 카드소지자에게 교통비 및 식비를 지
급할 수 있다.

③ 카드소지자는 건강진단을 받을 때에 해당 건강진단을 실시하는 의료기관에 카드 
또는 주민등록증 등 신분을 확인할 수 있는 증명서를 제시해야 한다.

④ 제3항에 따른 의료기관은 건강진단을 실시한 날부터 30일 이내에 건강진단 실시 
결과를 카드소지자 및 공단에 송부해야 한다.

⑤ 제3항에 따른 의료기관은 건강진단 결과에 따라 카드소지자의 건강 유지를 위하
여 필요하면 건강상담, 직업병 확진 의뢰 안내 등 고용노동부장관이 정하는 바에 
따른 조치를 하고, 카드소지자에게 해당 조치 내용에 대하여 설명해야 한다.

⑥ 카드소지자에 대한 건강진단의 실시방법과 그 밖에 필요한 사항은 고용노동부장관
이 정하여 고시한다.
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<표 Ⅲ-4> 산업안전보건법 시행규칙 건강관리카드의 서식

제216조(건강관리카드의 서식)

법 제137조제5항에 따른 카드의 서식은 별지 제87호서식에 따른다

건강관리카드는 카드를 발급받으려는 사람이 안전보건공단에 발급신청을 

하도록 시행규칙에서 정하고 있다. 

<표 Ⅲ-5> 산업안전보건법 시행규칙 건강관리카드의 발급절차

제217조(건강관리카드의 발급 절차)

① 카드를 발급받으려는 사람은 공단에 발급신청을 해야 한다. 다만, 재직 중인 근로
자가 사업주에게 의뢰하는 경우에는 사업주가 공단에 카드의 발급을 신청할 수 
있다.

② 제1항에 따라 카드의 발급을 신청하려는 사람은 별지 제88호서식의 건강관리카드 
발급신청서에 별표 25 각 호의 어느 하나에 해당하는 사실을 증명하는 서류와 
사진 1장을 첨부하여 공단에 제출(전자문서로 제출하는 것을 포함한다)해야 한다.

③ 제2항에 따른 발급신청을 받은 공단은 제출된 서류를 확인한 후 카드발급 요건에 
적합하다고 인정되는 경우에는 카드를 발급해야 한다.

④ 제1항 단서에 따라 카드발급을 신청한 사업주가 공단으로부터 카드를 발급받은 
경우에는 지체 없이 해당 근로자에게 전달해야 한다.

<표 Ⅲ-6> 산업안전보건법 시행규칙 건강관리카드의 재발급

제218조(건강관리카드의 재발급 등)

① 카드소지자가 카드를 잃어버리거나 카드가 훼손된 경우에는 즉시 별지 제88호서
식의 건강관리카드 재발급신청서를 공단에 제출하고 카드를 재발급받아야 한다. 
카드가 훼손된 경우에는 해당 카드를 함께 제출해야 한다.

② 카드를 잃어버린 사유로 카드를 재발급받은 사람이 잃어버린 카드를 발견한 경우
에는 즉시 공단에 반환하거나 폐기해야 한다.

③ 카드소지자가 주소지를 변경한 경우에는 변경한 날부터 30일 이내에 별지 제88
호서식의 건강관리카드 기재내용 변경신청서에 해당 카드를 첨부하여 공단에 제
출해야 한다.
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공단은 건강관리카드 소지자에게 건강진단을 받게 하거나 그 밖의 건강보

호를 위한 필요한 조치를 권고하도록 규정하고 있다. 

<표 Ⅲ-7> 산업안전보건법 시행규칙 건강진단의 권고

제219조(건강진단의 권고) 

공단은 카드를 발급한 경우에는 카드소지자에게 건강진단을 받게 하거나 그 밖에 건강
보호를 위하여 필요한 조치를 권고할 수 있다.

<표 Ⅲ-8> 산업안전보건법 시행규칙 별표 근로자 건강관리카드 서식 

산업안전보건법 시행규칙 [별지 제87호서식] 근로자 건강관리카드 

앞면 뒷면

건강관리카드 신청서식의 기재내용은 신청인의 성명, 생년월일, 주소, 전화

번화 등 간략한 개인에 대한 기본 정보, 근무기간, 사업장명, 사업장 소재지, 

종사업무내용에 관한 정보를 기재하게 되어있어 비교적 간단하다.
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[그림 Ⅲ-1] 건강관리카드 신청서식 
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3) 건강관리카드업무 처리규칙

산업안전보건법과 동법 시행규칙에서 규정된 내용을 실행하기 위한 구체적

인 내용은 한국산업안전보건공단의 [건강관리카드업무 처리규칙]을 따르고 있

다. 이 규칙은 1998년 11월에 제정되었으며, 2021년 10월에 최종 개정되었

다. 

건강관리카드업무 처리규칙의 구성은 다음 표와 같다. 

<표 Ⅲ-9> 건강관리카드 업무 처리규칙의 구성

건강관리카드업무 처리규칙의 구성

제1장 총칙
   제1조 목적
   제2조 정의 
제2장 카드발급 및 발급대상자관리
 제1절 카드 발급·재발급·기재내용변경·반환
   제3조 발급신청서 접수 
   제4조 신청서 검토 
   제5조 관계 전문가회의 
   제6조 카드발급 
   제7조 카드 재발급·기재내용변경·반환  
 제2절 카드발급 안내 등 
   제8조 카드발급 안내 
   제9조 자료관리 
제3장 카드소지자 건강진단
   제10조 건강진단실시 
   제11조 건강진단 비용청구 및 지급 
   제12조 건강진단기관 관리 
   제13조 건강진단 수진다 교통비 및 식비 지급 
제4장 보칙 
   제 14조 청탁급지법 준수 등
   제 15조 청렴 의무 및 비밀 준수  

건강관리카드 발급조건에 대한 구체적 기술은 건강관리카드 업무 처리규칙

의 제3조 발급신청서 접수의 1항에서 설명하고 있다. 그 내용은 다음과 같다.

<표 Ⅲ-10> 건강관리카드 업무 처리규칙의 제출서류
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건강관리카드업무 처리규칙 제3조 발급신청서 접수의 1항 : 제출서류의 구체적 설명 

1. 카드 발급대상 업무에 종사한 사실을 증명하는 다음 각 목 중 어느 하나 이상의 서
류

  가. 사업주가 작성한 별지 제1호서식의 건강관리카드 발급 대상 업무 종사 경력증명
서(개정 2020.4.3.)

  나. 발급신청 근로자의 특수건강진단결과표, 국민건강보험 직장가입 기록 또는 고용
보험 피보험자격 기록 및 임금명세서 등 해당 업무에 종사한 사실을 증빙할 수 
있는 서류(개정 2021.10.06.)

  다. 발급신청 근로자와 함께 종사한 2명 이상의 동료 근로자가 작성한 별지 제2호서
식의 건강관리카드 발급 대상 업무 종사 경력증명서(가목 또는 나목의 자료가 불
충분한 경우에 한정한다)(개정 2020.4.3.)

  라. 비파괴검사(X-선) 업무의 경우「비파괴검사기술의 진흥 및 관리에 관한 법률 시행
규칙」 제5조 제5항에 따른 경력확인증명서

2. 사진(2.5㎝×3㎝) 1장
3. 양쪽 폐부분에 베릴륨에 의한 만성 결절성 음영이 있음을 증명하는 서류 : 베릴륨 

또는 그 화합물(같은 물질이 함유된 화합물의 중량 비율이 1%를 초과하는 제제를 
포함한다) 또는 그 밖에 베릴륨 함유물질(베릴륨이 함유된 화합물의 중량 비율이 
3%를 초과하는 물질만 해당한다) 제조하거나 취급하는 업무에 종사한 사람에 한하
여 제출

4. 흉부방사선 사진 상 진폐증이 있음을 증명하는 서류 : 시행규칙 제214조에 따른 분
진발생 업무에 3년 이상 종사한 사람에 한하여 제출(개정 2020.4.3.)

5. 흉부방사선 사진 상 석면으로 인한 징후(흉막반 등)가 있음을 증명하는 서류 : 시행
규칙 제214조에 따른 별표25 제5호 마목에 해당하는 사람에 한하여 제출(개정 
2020.4.3.)

건강관리카드업무 처리규칙의 제3조 1항의 가호에서 별지 제1호서식에서 

요구하는 정보는 신청인의 성명, 사업장명, 고용기간, 사업장의 주요업무내

용, 신청인의 카드관련 업무 종사기간, 신청인의 구체적인 건강관리카드 발급

대상 업무 내용, 카드관련 건강진단 실시여부, 사업장 연혁 등의 사항 등이다. 

건강관리카드업무 처리규칙의 제3조 1항의 나호에서 요구하는 서류인 특수

건강진단 결과표에서는 유해인자와 현작업장에서의 종사기간에 대한 정보를 

얻을 수 있다. 국민건강보험 직장가입기록은 건강보험자격득실확인서 등 가

입기록을 말하는 것으로, 여기서는 사업장 명칭과 자격취득일, 자격상실일에 

대한 정보를 확인할 수 있다. 고용보험 피보험자격기록은 고용보험 피보험자
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격 이력내역서 등이며, 이는 사업장명칭과 취득일/전근일, 상실일에 대한 정

보를 확인할 수 있다. 

건강관리카드업무 처리규칙의 제3조 1항의 다호에서 요구하는 서류인 종사

한 2명 이상의 동료 근로자가 작성한 별지 제2호서식의 건강관리카드 발급 

대상 업무 종사 경력증명서는 [별지 제2호 서식] 건강관리카드 발급대상 업무

종사 경력증명서(동료기재용)으로 제시하고 있으며, 이에서 확인되는 정보는 

신청인 성명과 보증인의 성명, 신청인과의 관계, 주소, 전화번호와 신청인이 

근무한 사업장명과 직종, 근무기간에 대해 정보를 요구하고 있다. 

건강관리카드업무 처리규칙의 제3조 1항의 라호에서는 「비파괴검사기술의 

진흥 및 관리에 관한 법률 시행규칙」 제5조 제5항에 따른 경력확인증명서를 

요구하고 있다. 비파괴검사기술의 진흥 및 관리에 관한 법률 시행규칙 별지제 

5호 서식에서는 신청인의 주소, 생년월일, 전화번호, 최종 근무사업장, 관련

기술자격과 근무경력에 대한 정보를 얻을 수 있다. 
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[그림 Ⅲ-2] 건강관리 카드 발급대상 업무 종사 경력증명서 양식
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[그림 Ⅲ-3] 건강관리 카드 발급대상 업무 종사 경력증명서 양식
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[그림 Ⅲ-4] 비파괴검사협회의 경력확인증명서
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제4조의 신청서 검토는 광역본부장등은 제3조제1항에 따라 접수된 신청서 

및 관련 첨부서류를 검토하고, 그 결과를 별지 제3호서식의 건강관리카드 발

급 신청서 검토 결과표(이하 “신청서 검토 결과표”라 한다)에 기록․유지 및 관

리하여야 한다. 제 4조에서는 광역본부장등은 접수된 신청 구비서류 중 흉부

방사선 사진 상 석면으로 인한 징후 여부의 판단이 필요한 경우 제5조에 따

른 관계 전문가회의에 검토를 의뢰하고 그 결과에 따라 카드발급 여부를 판단

할 수 있다고 명시하여, 의학적인 소견이 필요한 경우에 관계전문가회의에 검

토를 의뢰하여 그 결과에 따라 카드발급 여부를 판단하도록 명시하고 있다. 

건강관리카드 관련 법과 규칙을 살펴보았을 때, 산업안전보건법 제 137조

에 따른 산업안전보건법 시행규칙 별표 25의 각 유해인자별 노출정도에 대해 

확인하는 정해진 규정이나 절차는 없는 것으로 보인다. 

4) 건강관리카드 발급대상 유해인자와 특수건강진단 대상 유해인자

건강관리카드 발급대상 유해인자는 산업안전보건법 시행규칙 별표 25에서 

15개의 항목을 제시하고 있고, 해당 유해인자에 대한 특수건강진단 대상기준

은 산업안전보건법 시행규칙 별표 22에서 제시하고 있다. 건강관리카드 발급

대상 유해인자는 산업안전보건법 시행령 제 88조에서 규정한 허가대상 유해

물질을 주로 포함하고 있다. 

허가대상 유해물질은 α-나프틸아민및 그 염, 디아니시딘 및 그 염, 디클로

로벤지딘 및 그 염, 베릴륨, 벤조트리클로라이드, 비소 및 그 무기화합물, 염

화비닐, 콜타르피치 휘발물, 크롬광 가공(열을 가하여 소성 처리하는 경우만 

해당한다), 크롬산 아연, o-톨리딘 및 그 염,  황화니켈류로 정하고 있으며, 

벤조트리클로라이드를 제외한 다른 물질에 대해서는 이 물질을 포함한 혼합

물에 대하여 포함된 중량의 비율이 1퍼센트 이하인 것은 제외한다고 정하고 

있고, 벤조트리클로라이드 혼합물의 경우에는 포함된 중량의 비율이 0.5퍼센

트 이하인 것은 제외한다고 정하고 있다. 

건강관리카드 발급대상요건과 특수건강진단대상 요건의 차이점은 건강관리
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카드에서는 15가지 발암물질에 대한 발급기준이 매우 다양하게 규정되어있

고, 특수건강진단제도에서는 유해인자에 대한 검진대상자 기준이 비교적 명

확하다. 

건강관리카드제도는 중량비율과 취급하거나 제조하는 업무를 규정하고 있

고, 특수건강진단제도는 유해인자에 대한 특정 비율이상을 함유한 혼합물에 

대한 노출을 기준으로 제시하고 있다. 

유해인자 중 삼산화 비소에 대해서는 건강관리카드 대상에서는 ‘삼산화비

소를 제조하는 공정에서 배소 도는 정제를 하는 업무’와 ‘비소가 함유된 화합

물의 중량비율이 3%를 초과하는 광석을 제련하는 업무’로 정하여, 공정과 중

량비율 기준을 동시에 사용하고 있고, 삼산화비소와 비소를 유해인자로 취급

하고 있다.

건강관리카드 제도에서는 중량비율 초과 기준, 화합물이라는 용어를 사용

하고 대상요건을 취급기간으로 정하고 있으며, 특수건강진단에서는 중량비율 

이상 기준, 혼합물이라는 용어를 사용하고 노출 외에 다른 대상요건은 없다.  

 특수건강진단에서는 광물성 분진과 석면에 대해서는 노출자에 대해, 그 외 

화학물질에 대해서는 0.5% 혹은 1.0%이상 함유하는 물질에 노출되는 경우를 

특수건강진단 대상자로 규정하고 있다. 

15개 유해인자에 대한 특수건강진단 대상기준과 건강관리카드 발급대상 기

준을 비교하면 다음과 같다. 
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<표 Ⅲ-11> 건강관리카드의 발급대상과 특수건강진단 대상 비교(산업안전보건법 시행규칙 별표 22, 별표 25)

[별표25] 건강관리카드의 발급 대상 [별표22] 특수건강진단 대상 유해인자

구분 건강장해가 발생할 우려가 있는 업무 대상 요건 유해인자 비고

1
베타-나프틸아민 또는 그 염(같은 물질이 함유된 화합물의 중량 
비율이 1퍼센트를 초과하는 제제를 포함한다)을 제조하거나 취급하는 
업무

3개월 이상 종사한 사람 β-나프틸아민(β-Naphthyla
mine; 91-59-8)

또는 이를 용량비율 1퍼센트 
이상 함유한 혼합물

2 벤지딘 또는 그 염(같은 물질이 함유된 화합물의 중량 비율이 
1퍼센트를 초과하는 제제를 포함한다)을 제조하거나 취급하는 업무 3개월 이상 종사한 사람 벤지딘 및 그 염(Benzidine 

and its salts; 92-87-5)
또는 이를 용량비율 1퍼센트 

이상 함유한 혼합물

3

베릴륨 또는 그 화합물(같은 물질이 함유된 화합물의 중량 비율이 
1퍼센트를 초과하는 제제를 포함한다) 또는 그 밖에 베릴륨 
함유물질(베릴륨이 함유된 화합물의 중량 비율이 3퍼센트를 초과하는 
물질만 해당한다)을 제조하거나 취급하는 업무

제조하거나 취급하는 업무에 
종사한 사람 중 양쪽 

폐부분에 베릴륨에 의한 만성 
결절성 음영이 있는 사람

베릴륨[7440-41-7] 및 그 
화합물(Beryllium and its 

compounds)

또는 이를 중량비율 
0.5퍼센트 이상 함유한 

혼합물

4 비스-(클로로메틸)에테르(같은 물질이 함유된 화합물의 중량 비율이 
1퍼센트를 초과하는 제제를 포함한다)를 제조하거나 취급하는 업무 3년 이상 종사한 사람

비스(클로로메틸) 
에테르(bis(Chloromethyl) 

ether; 542-88-1)

또는 이를 용량비율 1퍼센트 
이상 함유한 혼합물

5

가. 석면 또는 석면방직제품을 제조하는 업무 3개월 이상 종사한 사람

석면 분진(Asbestos dusts; 
1332-21-4 등) -

나. 다음의 어느 하나에 해당하는 업무
 1)석면함유제품(석면방직제품은 제외한다)을 제조하는 업무
 2)석면함유제품(석면이 1퍼센트를 초과하여 함유된 제품만 
해당한다. 이하 다목에서 같다)을 절단하는 등 석면을 가공하는 업무
 3)설비 또는 건축물에 분무된 석면을 해체ㆍ제거 또는 보수하는 업무
 4)석면이 1퍼센트 초과하여 함유된 보온재 또는 

1년 이상 종사한 사람
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[별표25] 건강관리카드의 발급 대상 [별표22] 특수건강진단 대상 유해인자

구분 건강장해가 발생할 우려가 있는 업무 대상 요건 유해인자 비고

내화피복제(耐火被覆劑)를 해체ㆍ제거 또는 보수하는 업무

다. 설비 또는 건축물에 포함된 석면시멘트, 석면마찰제품 또는 
석면개스킷제품 등 석면함유제품을 해체ㆍ제거 또는 보수하는 업무 10년 이상 종사한 사람

라. 나목 또는 다목 중 하나 이상의 업무에 중복하여 종사한 경우

다음의 계산식으로 산출한 
숫자가 120을 초과하는 

사람: (나목의 업무에 종사한 
개월 수)×10+(다목의 

업무에 종사한 개월 수)

마. 가목부터 다목까지의 업무로서 가목부터 다목까지의 규정에서 
정한 종사기간에 해당하지 않는 경우

흉부방사선상 석면으로 인한 
질병 징후(흉막반 등)가 있는 

사람

6 벤조트리클로라이드를 제조(태양광선에 의한 염소화반응에 의하여 
제조하는 경우만 해당한다)하거나 취급하는 업무 3년 이상 종사한 사람 벤조트리클로라이드(Benzotri

chloride; 98-07-7)

또는 이를 중량비율 
0.5퍼센트 이상 함유한 

혼합물

7

가. 갱내에서 동력을 사용하여 토석(土石)ㆍ광물 또는 암석(습기가 
있는 것은 제외한다. 이하 "암석등"이라 한다)을 굴착 하는 작업
나. 갱내에서 동력(동력 수공구(手工具)에 의한 것은 제외한다)을 
사용하여 암석 등을 파쇄(破碎)ㆍ분쇄 또는 체질하는 장소에서의 작업
다. 갱내에서 암석 등을 차량계 건설기계로 싣거나 내리거나 쌓아두는 
장소에서의 작업
라. 갱내에서 암석 등을 컨베이어(이동식 컨베이어는 제외한다)에 
싣거나 내리는 장소에서의 작업

3년 이상 종사한 사람으로서 
흉부방사선 사진 상 진폐증이 

있다고 인정되는 
사람(「진폐의 예방과 

진폐근로자의 보호 등에 관한 
법률」에 따라 

건강관리수첩을 발급받은 
사람은 제외한다). 다만, 

광물성 분진(Mineral dusts)
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[별표25] 건강관리카드의 발급 대상 [별표22] 특수건강진단 대상 유해인자

구분 건강장해가 발생할 우려가 있는 업무 대상 요건 유해인자 비고

마. 옥내에서 동력을 사용하여 암석 또는 광물을 조각 하거나 
마무리하는 장소에서의 작업
바. 옥내에서 연마재를 분사하여 암석 또는 광물을 조각하는 
장소에서의 작업
사. 옥내에서 동력을 사용하여 암석ㆍ광물 또는 금속을 연마ㆍ주물 
또는 추출하거나 금속을 재단하는 장소에서의 작업
아. 옥내에서 동력을 사용하여 암석등ㆍ탄소원료 또는 알미늄박을 
파쇄ㆍ분쇄 또는 체질하는 장소에서의 작업
자. 옥내에서 시멘트, 티타늄, 분말상의 광석, 탄소원료, 탄소제품, 
알미늄 또는 산화티타늄을 포장하는 장소에서의 작업
차. 옥내에서 분말상의 광석, 탄소원료 또는 그 물질을 함유한 물질을 
혼합ㆍ혼입 또는 살포하는 장소에서의 작업
카. 옥내에서 원료를 혼합하는 장소에서의 작업 중 다음의 어느 하나에 
해당하는 작업
  1) 유리 또는 법랑을 제조하는 공정에서 원료를 혼합하는 작업이나 
원료 또는 혼합물을 용해로에 투입하는 작업(수중에서 원료를 
혼합하는 작업은 제외한다)
  2) 도자기ㆍ내화물ㆍ형상토제품(형상을 본떠 흙으로 만든 제품) 
또는 연마재를 제조하는 공정에서 원료를 혼합 또는 성형하거나, 원료 
또는 반제품을 건조하거나, 반제품을 차에 싣거나 쌓아 두는 
장소에서의 작업 또는 가마 내부에서의 작업(도자기를 제조하는 
공정에서 원료를 투입 또는 성형하여 반제품을 완성하거나 제품을 
내리고 쌓아 두는 장소에서의 작업과 수중에서 원료를 혼합하는 
장소에서의 작업은 제외한다)

너목의 업무에 대해서는 5년 
이상 종사한 사람(「진폐의 
예방과 진폐근로자의 보호 
등에 관한 법률」에 따라 
건강관리수첩을 발급받은 

사람은 제외한다)으로 한다.



Ⅲ. 연구결과

31

[별표25] 건강관리카드의 발급 대상 [별표22] 특수건강진단 대상 유해인자

구분 건강장해가 발생할 우려가 있는 업무 대상 요건 유해인자 비고

  3) 탄소제품을 제조하는 공정에서 탄소원료를 혼합하거나 성형하여 
반제품을 노(爐: 가공할 원료를 녹이거나 굽는 시설)에 넣거나 반제품 
또는 제품을 노에서 꺼내거나 제작하는 장소에서의 작업
타. 옥내에서 내화 벽돌 또는 타일을 제조하는 작업 중 동력을 사용하여 
원료(습기가 있는 것은 제외한다)를 성형하는 장소에서의 작업
파. 옥내에서 동력을 사용하여 반제품 또는 제품을 다듬질하는 
장소에서의 작업 중 다음의 의 어느 하나에 해당하는 작업
  1) 도자기ㆍ내화물ㆍ형상토제품 또는 연마재를 제조하는 공정에서 
원료를 혼합 또는 성형하거나, 원료 또는 반제품을 건조하거나, 
반제품을 차에 싣거나 쌓은 장소에서의 작업또는 가마 내부에서의 
작업(도자기를 제조하는 공정에서 원료를 투입 또는 성형하여 
반제품을 완성하거나 제품을 내리고 쌓아 두는 장소에서의 작업과 
수중에서 원료를 혼합하는 장소에서의 작업은 제외한다)
  2) 탄소제품을 제조하는 공정에서 탄소원료를 혼합하거나 성형하여 
반제품을 노에 넣거나 반제품 또는 제품을 노에서 꺼내거나 제작하는 
장소에서의 작업
하. 옥내에서 거푸집을 해체하거나, 분해장치를 이용하여 사형(似形: 
광물의 결정형태)을 부수거나, 모래를 털어 내거나 동력을 사용하여 
주물모래를 재생하거나 혼련(열과 기계를 사용하여 내용물을 고르게 
섞는 것)하거나 주물품을 절삭(切削)하는 장소에서의 작업
거. 옥내에서 수지식(手指式) 용융분사기를 이용하지 않고 금속을 
용융분사하는 장소에서의 작업
너. 석탄을 원료로 사용하는 발전소에서 발전을 위한 공정[하역, 이송, 
저장, 혼합, 분쇄, 연소, 집진(集塵), 재처리 등의 과정을 말한다] 및 
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[별표25] 건강관리카드의 발급 대상 [별표22] 특수건강진단 대상 유해인자

구분 건강장해가 발생할 우려가 있는 업무 대상 요건 유해인자 비고

관련 설비의 운전ㆍ정비가 이루어지는 장소에서의 작업

8

가. 염화비닐을 중합(결합 화합물화)하는 업무 또는 밀폐되어 있지 
않은 원심분리기를 사용하여 폴리염화비닐(염화비닐의 중합체를 
말한다)의 현탁액(懸濁液)에서 물을 분리시키는 업무
나. 염화비닐을 제조하거나 사용하는 석유화학설비를 유지ㆍ보수하는 
업무

4년 이상 종사한 사람 염화비닐(Vinyl chloride; 
75-01-4)

또는 이를 중량비율  
0.5퍼센트 이상 함유한 

혼합물

9
크롬산ㆍ중크롬산 또는 이들 염(같은 물질이 함유된 화합물의 중량 
비율이 1퍼센트를 초과하는 제제를 포함한다)을 광석으로부터 
추출하여 제조하거나 취급하는 업무

4년 이상 종사한 사람
크롬산 아연(Zinc 

chromates; 13530-65-9 
등)

또는 이를 중량비율 
0.5퍼센트 이상 함유한 

혼합물

10
삼산화비소를 제조하는 공정에서 배소(낮은 온도로 가열하여 변화를 
일으키는 과정) 또는 정제를 하는 업무나 비소가 함유된 화합물의 
중량 비율이 3퍼센트를 초과하는 광석을 제련하는 업무

5년 이상 종사한 사람

삼산화비소(Arsenic trioxide; 
1327-53-3)

비소와 그 무기화합물
(7440-38-2) 

또는 이를 중량비율 1퍼센트 
이상 함유한 혼합물

11 니켈(니켈카보닐을 포함한다) 또는 그 화합물을 광석으로부터 
추출하여 제조하거나 취급하는 업무 5년 이상 종사한 사람

니켈[7440-02-0] 및 그 
무기화합물, 니켈 

카르보닐[13463-39-3](Nic
kel and its inorganic 
compounds, Nickel 

carbonyl)

또는 이를 중량비율 1퍼센트 
이상 함유한 혼합물

12 카드뮴 또는 그 화합물을 광석으로부터 추출하여 제조하거나 취급하는 
업무 5년 이상 종사한 사람

카드뮴[7440-43-9] 및 그 
화합물(Cadmium and its 

compounds)

또는 이를 중량비율 1퍼센트 
이상 함유한 혼합물
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[별표25] 건강관리카드의 발급 대상 [별표22] 특수건강진단 대상 유해인자

구분 건강장해가 발생할 우려가 있는 업무 대상 요건 유해인자 비고

13 가. 벤젠을 제조하거나 사용하는 업무(석유화학 업종만 해당한다)
나. 벤젠을 제조하거나 사용하는 석유화학설비를 유지ㆍ보수하는 업무 6년 이상 종사한 사람 벤젠(Benzene; 71-43-2) 또는 이를 용량비율 1퍼센트 

이상 함유한 혼합물

14
제철용 코크스 또는 제철용 가스발생로를 제조하는 업무(코크스로 
또는 가스발생로 상부에서의 업무 또는 코크스로에 접근하여 하는 

업무만 해당한다)
6년 이상 종사한 사람

콜타르피치[65996-93-2] 
휘발물(코크스 제조 또는 
취급업무)(Coal tar pitch 

volatiles)

또는 이를 중량비율 
0.5퍼센트 이상 함유한 

혼합물

15 비파괴검사(X-선) 업무 
1년이상 종사한 사람 또는 
연간 누적선량이 20mSv 

이상이었던 사람
- -
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<표 Ⅲ-12> 건강관리카드 발급 대상 유해인자에 대한 특수건강진단 1‧2차 건강진단항목

구분 유해인자 1차 건강진단항목 2차 건강진단항목

1

β-나프틸아민(
β-Naphthyla

mine; 
91-59-8)

(1) 직업력 및 노출력 조사
(2) 과거병력조사 : 주요 표적장기와 관련된 질병력 조사
(3) 자각증상조사 : 문진표 작성내용 확인 포함
(4) 임상검사 및 진찰 : 비뇨기·눈·피부에 유의하여 진찰
① 비뇨기계 : 소변검사 10종, 소변세포병리검사(아침 첫 소변 채취)
② 눈·피부 : 관련 증상 문진

(1) 비뇨기계 : 단백뇨정량, 크레아티닌, 요소질소, 비뇨기과 진료
(2) 눈·피부 : 면역글로불린정량(IgE), 피부첩포시험, 피부단자시험, 
KOH검사

2

벤지딘 및 그 
염(Benzidine 
and its salts; 

92-87-5)

(1) 직업력 및 노출력 조사 
(2) 과거병력조사 : 주요 표적장기와 관련된 질병력 조사
(3) 자각증상조사 : 문진표 작성내용 확인 포함
(4) 임상진찰 및 검사 : 간·비뇨기·피부에 유의하여 진찰
① 간담도계 : 혈청지오티, 혈청지피티, 감마지티피
② 비뇨기계 : 소변검사 10종, 소변세포병리검사(아침 첫 소변채취)
③ 피부 : 관련 증상 문진

(1) 간담도계 : 혈청지오티, 혈청지피티, 감마지티피, 총단백, 알부민, 
총빌리루빈, 직접빌리루빈, 알카리포스파타제, 알파피토단백, B형간염 
표면항원, B형간염 표면항체, C형
간염 항체, A형간염 항체, 초음파 검사
(2) 비뇨기계 : 단백뇨정량, 크레아티닌, 요소질소, 비뇨기과진료
(3) 피부 : 면역글로불린정량(IgE), 피부첩포시험, 피부단자시험, 
KOH검사

3

베릴륨[7440-4
1-7] 및 그 

화합물(Berylliu
m and its 

compounds)

(1) 직업력 및 노출력 조사 
(2) 과거병력조사 : 주요 표적장기와 관련된 질병력 조사
(3) 자각증상조사 : 문진표 작성내용 확인 포함
(4) 임상진찰 : 눈·피부·호흡기에 유의하여 진찰
① 호흡기계 : 청진, 흉부방사선(후전면), 폐활량검사
② 눈·피부·비강·인두 : 점막자극증상 문진

(1) 호흡기계 : 흉부방사선(측면), 결핵도말검사, 흉부 전산화 단층촬영, 
객담세포검사
(2) 눈·피부·비강·인두 : 세극등현미경검사, 비강 및 인두검사, 
면역글로불린정량(IgE), 피부 첩포시험, 피부단자시험, KOH검사

4
비스(클로로메

틸) 
에테르(bis(Chl

(1) 직업력·노출력 조사
(2) 과거병력조사 : 주요 표적장기와 관련된 질병력 조사
(3) 자각증상조사 : 문진표 작성내용 확인 포함

(1) 호흡기계 : 흉부방사선(측면), 흉부 전산화 단층촬영, 객담세포검사
(2) 눈·피부·비강·인두 : 세극등현미경검사, KOH검사, 피부단자시험, 
비강 및 인두검사
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구분 유해인자 1차 건강진단항목 2차 건강진단항목

oromethyl) 
ether; 

542-88-1)

(4) 임상진찰 및 검사 : 호흡기, 피부 질환을 유의하여 진찰
① 호흡기계 : 청진, 흉부방사선(후전면)
② 눈·피부·비강·인두 : 점막자극증상 문진

5

석면 
분진(Asbestos 

dusts; 
1332-21-4 

등)

(1) 직업력 및 노출력 조사 
(2) 과거병력조사：주요 표적장기와 관련된 질병력 조사
(3) 자각증상조사：문진표 작성내용 확인 포함
(4) 임상진찰：폐에 유의하여 진찰
호흡기계 : 청진, 흉부방사선(후전면), 폐활량검사

호흡기계 : 흉부방사선(측면), 결핵도말검사, 흉부 전산화 단층촬영, 
객담세포검사

6

벤조트리클로라
이드(Benzotric

hloride; 
98-07-7)

(1) 직업력 및 노출력 조사 
(2) 과거병력조사 : 주요 표적장기와 관련된 질병력 조사
(3) 자각증상조사 : 문진표 작성내용 확인 포함
(4) 임상진찰 및 검사 : 호흡기·피부·신경계에 유의하여 진찰 
① 호흡기계 : 청진, 흉부방사선(후전면)
② 신경계 : 신경계 증상 문진, 신경증상에 유의하여 진찰

(1) 호흡기계 : 흉부방사선(측면), 흉부 전산화 단층촬영, 객담세포검사 
(2) 신경계 : 신경행동검사, 임상심리검사, 신경학적 검사

7
광물성 

분진(Mineral 
dusts)

(1) 직업력 및 노출력 조사 
(2) 과거병력조사 : 주요 표적장기와 관련된 질병력 조사
(3) 자각증상조사 : 문진표 작성내용 확인 포함 
(4) 임상진찰 : 폐에 유의하여 진찰
① 호흡기계 : 청진, 흉부방사선(후전면), 폐활량검사
② 눈·피부·비강·인두 : 점막자극증상 문진

(1) 호흡기계 : 흉부방사선(측면), 결핵도말검사, 흉부 전산화 단층촬영 
, 객담세포검사
(2) 눈·피부·비강·인두 : 세극등현미경검사, KOH검사, 피부단자시험, 
비강 및 인두검사

8
염화비닐(Vinyl 

chloride; 
75-01-4)

(1) 직업력 및 노출력 조사 
(2) 과거병력조사 : 주요 표적장기와 관련된 질병력 조사
(3) 자각증상조사 : 문진표 작성내용 확인 포함

(1) 간담도계 : 혈청지오티, 혈청지피티, 감마지티피, 총단백, 알부민, 
총빌리루빈, 직접빌리루빈, 알카리포스파타제, 알파피토단백, B형간염 
표면항원, B형간염 표면항체, C형간염
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구분 유해인자 1차 건강진단항목 2차 건강진단항목

(4) 임상진찰 : 신경계·근골격계·피부에 유의하여 진찰
① 간담도계 : 혈청지오티, 혈청지피티, 감마지티피
② 신경계 : 신경계 증상 문진, 신경증상에 유의하여 진찰, 레이노현상 
진찰
③ 눈·피부·비강·인두 : 점막자극증상 문진

항체, A형간염 항체, 초음파 검사
(2) 신경계 : 신경행동검사, 임상심리검사, 신경학적 검사
(3) 눈·피부·비강·인두 : 세극등현미경검사, KOH검사, 피부단자시험, 
비강 및 인두검사

9

크롬산 
아연(Zinc 

chromates; 
13530-65-9 

등)

(1) 직업력·노출력 조사
(2) 과거병력조사 : 주요 표적장기와 관련된 질병력 조사
(3) 자각증상조사 : 문진표 작성내용 확인 포함
(4) 임상진찰 : 호흡기, 신장, 피부 질환 및 비강에 유의하여 진찰
① 간담도계 : 혈청지오티, 혈청지피티, 감마지티피
② 호흡기계 : 청진, 흉부방사선(후전면)
③ 눈·피부·비강·인두 : 점막자극증상 문진

(1) 간담도계 : 혈청지오티, 혈청지피티, 감마지티피, 총단백, 알부민, 
총빌리루빈, 직접빌리루빈, 알카리포스파타제, 알파피토단백, B형간염 
표면항원, B형간염 표면항체, C형간염
항체, A형간염 항체, 초음파 검사
(2) 호흡기계 : 흉부방사선(측면), 흉부 전산화 단층촬영, 객담세포검사
(3) 눈·피부·비강·인두 : 세극등현미경검사, 비강 및 인두검사, 
면역글로불린정량(IgE), 피부 첩포시험, 피부단자시험, KOH검사

10

삼산화비소(Ars
enic trioxide; 
1327-53-3)

(1) 직업력·노출력 조사 
(2) 과거병력조사 : 주요 표적장기와 관련된 질병력 조사
(3) 자각증상조사 : 문진표 작성내용 확인 포함
(4) 임상진찰 및 검사 : 
조혈기·간·호흡기·신장·눈·피부·비강·인두·심장·신경계에 유의하여 
진찰
① 조혈기계 : 혈색소량, 혈구용적치, 적혈구수, 백혈구수, 혈소판수, 
백혈구백분율, 망상적혈구수
② 간담도계 : 혈청지오티, 혈청지피티, 감마지티피
③ 호흡기계 : 청진
④ 비뇨기계 : 소변검사 10종
⑤ 눈·피부·비강·인두 : 점막자극증상 문진

(1) 임상검사 및 진찰
① 조혈기계 : 혈액도말검사, 총철결합능, 혈청페리틴, 유산탈수효소, 
총빌리루빈, 직접빌리루빈
② 간담도계 : 혈청지오티, 혈청지피티, 감마지티피, 총단백, 알부민, 
총빌리루빈, 직접빌리루빈, 알카리포스파타제, 알파피토단백, B형간염 
표면항원, B형간염 표면항체, C형간염, 항체, A형간염 항체, 초음파 
검사
③ 호흡기계 : 흉부방사선(후전면), 폐활량검사, 흉부 전산화 단층촬영 
④ 비뇨기계 : 단백뇨정량, 크레아티닌, 요소질소
⑤ 눈·피부·비강·인두 : 세극등현미경검사, 비강 및 인두검사, 
면역글로불린정량(IgE), 피부 첩포시험, 피부단자시험, KOH검사
(2) 생물학적 노출지표 검사：소변 중 또는 혈중 비소
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구분 유해인자 1차 건강진단항목 2차 건강진단항목

비소 및 그 
무기화합물

(7440-38-2)

(1) 직업력·노출력 조사 
(2) 과거병력조사 : 주요 표적장기와 관련된 질병력 조사
(3) 자각증상조사 : 문진표 작성내용 확인 포함
(4) 임상진찰 및 검사 : 
조혈기·간·호흡기·신장·눈·피부·비강·인두·심장·신경계에 유의하여 
진찰
① 조혈기계 : 혈색소량, 혈구용적치, 적혈구수, 백혈구수, 혈소판수, 
백혈구백분율, 망상적혈구수
② 간담도계 : 혈청지오티, 혈청지피티, 감마지티피
③ 호흡기계 : 청진, 흉부방사선(후전면)
④ 비뇨기계 : 소변검사 10종
⑤ 눈·피부·비강·인두 : 점막자극증상 문진

1) 임상검사 및 진찰
① 조혈기계 : 혈액도말검사, 유산탈수효소, 총빌리루빈, 직접빌리루빈
② 간담도계 : 혈청지오티, 혈청지피티, 감마지티피, 총단백, 알부민, 
총빌리루빈, 직접빌리루빈, 알카리포스파타제, 알파피토단백, B형간염 
표면항원, B형간염 표면항체, C형간염, 항체, A형간염 항체, 초음파 
검사
③ 호흡기계 : 흉부방사선(후전면), 폐활량검사, 흉부 전산화 단층촬영, 
객담세포검사 
④ 비뇨기계 : 단백뇨정량, 크레아티닌, 요소질소
⑤ 눈·피부·비강·인두 : 세극등현미경검사, 비강 및 인두검사, 
면역글로불린정량(IgE), 피부 첩포시험, 피부단자시험, KOH검사
(2) 생물학적 노출지표 검사：소변 중 또는 혈중 비소

11

니켈[7440-02
-0] 및 그 
무기화합물, 

니켈 
카르보닐[1346
3-39-3](Nick

el and its 
inorganic 

compounds, 
Nickel 

carbonyl)

(1) 직업력 및 노출력 조사 
(2) 과거병력조사 : 주요 표적장기와 관련된 질병력 조사
(3) 자각증상조사 : 문진표 작성내용 확인 포함
(4) 임상진찰 및 검사 : 호흡기(천식)·피부·비강·인두에 유의하여 진찰
① 호흡기계 : 청진, 흉부방사선(후전면), 폐활량검사
② 피부·비강·인두 : 관련 증상 문진

(1) 임상검사 및 진찰
① 호흡기계 : 흉부방사선(측면), 작업 중 최대호기 유속연속측정, 
비특이 기도과민검사, 흉부전산화 단층촬영, 객담세포검사 
② 피부·비강·인두 : 면역글로불린정량(IgE), 피부첩포시험, 
피부단자시험, KOH검사, 비강 및 인두검사
(2) 생물학적 노출지표 검사：소변 중 니켈

12 카드뮴[7440-4 (1) 직업력 및 노출력 조사 (1) 임상검사 및 진찰



38

구분 유해인자 1차 건강진단항목 2차 건강진단항목

3-9] 및 그 
화합물(Cadmiu

m and its 
compounds)

(2) 과거병력조사 : 주요 표적장기와 관련된 질병력 조사
(3) 자각증상조사 : 문진표 작성내용 확인 포함
(4) 임상진찰 및 검사 : 신장·호흡기·조혈기·간·구강·비강·생식계에 
유의하여 진찰
① 비뇨기계 : 소변검사 10종, 혈압측정, 전립선 증상 문진
② 호흡기계 : 청진, 흉부방사선(후전면), 폐활량검사
(5) 생물학적 노출지표 검사 : 혈중 카드뮴
 ※ 검사항목 중 “생물학적 노출지표검사”는 해당 작업에 처음 배치되는 
근로자에 대해서는 실시하지 않는다.

① 비뇨기계 : 단백뇨정량, 크레아티닌, 요소질소, 전립선특이항원(남), 
베타 2 마이크로글로불린
② 호흡기계 : 흉부방사선(측면), 흉부 전산화 단층촬영, 객담세포검사
(2) 생물학적 노출지표 검사：소변 중 카드뮴
 

13 벤젠(Benzene; 
71-43-2)

(1) 직업력 및 노출력 조사
(2) 과거병력조사 : 주요 표적장기와 관련된 질병력 조사
(3) 자각증상조사 : 문진표 작성내용 확인 포함
(4) 임상진찰 및 검사 : 조혈기·신경계·눈·피부·비강·인두·간·신장에 
유의하여 진찰 
① 조혈기계 : 혈색소량, 혈구용적치, 적혈구수, 백혈구수, 혈소판수, 
백혈구백분율
② 신경계 : 신경계 증상 문진, 신경증상에 유의하여 진찰
③ 눈·피부·비강·인두 : 점막자극증상 문진

(1) 임상검사 및 진찰
① 조혈기계 : 혈액도말검사, 망상적혈구수
② 신경계 : 신경행동검사, 임상심리검사, 신경학적 검사
③ 눈·피부·비강·인두 : 세극등현미경검사, KOH검사, 피부단자시험, 
비강 및 인두검사
(2) 생물학적 노출지표 검사 : 혈중 벤젠·소변 중 페놀·소변 중 뮤콘산 
중 택 1(작업 종료 시 채취)
 

14

콜타르피치[65
996-93-2] 

휘발물(코크스 
제조 또는 

취급업무)(Coal 
tar pitch 

(1) 직업력 및 노출력 조사 
(2) 과거병력조사 : 주요 표적장기와 관련된 질병력 조사
(3) 자각증상조사 : 문진표 작성내용 확인 포함
(4) 임상진찰 및 검사 : 호흡기·비뇨기·눈에 유의하여 진찰
① 호흡기계 : 청진, 흉부방사선(후전면)
② 비뇨기계 : 소변검사 10종, 소변세포병리검사(아침 첫 소변 채취) 

(1) 호흡기계 : 흉부방사선(측면), 흉부 전산화 단층촬영, 객담세포검사
(2) 비뇨기계 : 단백뇨정량, 크레아티닌, 요소질소, 비뇨기과진료
(3) 눈·피부·비강·인두 : 세극등현미경검사, 비강 및 인두검사, 
면역글로불린정량(IgE), 피부 첩포시험, 피부단자시험, KOH검사
(4) 생물학적 노출지표 검사：소변 중 방향족 탄화수소의 
대사산물(1-하이드록시파이렌 또는 
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❍ 전리방사선을 제외하면 IARC 1군으로 발암의 인체부위가 폐인 경우에는 2차 검진에서 흉부 전산화단층촬영이 포함되

어있고, 염화비닐에서는 2차 검진에서 복부초음파 검사가 가능하며, 조혈기인 경우에는 말초혈액 도말검사가 포함되어있

다. 인체발암부위가 방광인 경우에는 1차 검진에서 소변 세포학적 검사가 포함되어 있고, 2차 검진에서 비뇨기과의 진료

를 받을 수 있도록 정하고 있다. 

구분 유해인자 1차 건강진단항목 2차 건강진단항목

volatiles) ③ 눈·피부·비강·인두 : 점막자극증상 문진 1-하이드록시파이렌 글루크로나이드)(작업 종료 후 채취)
 

15 비파괴검사(X-
선) 업무 

(1) 직업력 및 노출력 조사 
(2) 과거병력조사 : 주요 표적장기와 관련된 질병력 조사
(3) 자각증상조사 : 문진표 작성내용 확인 포함
(4) 임상진찰 : 눈·피부·신경계·조혈기에 유의하여 진찰
① 조혈기계 : 혈색소량, 혈구용적치, 적혈구수, 백혈구수, 혈소판수, 
백혈구백분율
② 눈·피부·신경계·조혈기계 : 관련 증상 문진

(1) 조혈기계 : 혈액도말검사, 망상적혈구수
(2) 눈 : 세극등현미경검사
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5) 건강관리카드 발급대상 유해인자와 작업환경측정 대상 유해인자

건강관리카드 제도가 제조하거나 취급하는 업무로 규정되어 있고, 작업

환경측정 역시 유해인자 사용 공정에서 측정이 이루어지므로 취급하는 업

무에서 이루어지고 있다는 점이 유사하다. 발급대상 유해인자 15종 중에

서 비스-(클로로메틸)에테르, 비파괴검사(X-선) 업무의 방사선은 작업환경

측정대상이 아니며, 석면은 일반적인 측정기관에서는 측정하지 못하고, 고

용노동부에서 승인은 받은 117개소의 석면조사기관(2019년 기준)에서 조

사를 하고 있는 것으로 조사되었다. ‘삼산화비소를 제조하는 공정에서 배

소(낮은 온도로 가열하여 변화를 일으키는 과정) 또는 정제를 하는 업무나 

비소가 함유된 화합물의 중량 비율이 3퍼센트를 초과하는 광석을 제련하

는 업무’에 대하여서는 작업환경측정에서는 삼산화비소는 측정대상이 아니

며, ‘비소 및 그 무기화합물 또는 이를 중량비율 1퍼센트 이상 함유한 혼

합물’의 항목으로 측정항목에 설정되어 있다. ‘제철용 코크스 또는 제철용 

가스발생로를 제조하는 업무(코크스로 또는 가스발생로 상부에서의 업무 

또는 코크스로에 접근하여 하는 업무만 해당한다)’에 대해서는 ‘콜타르피

치[65996-93-2] 휘발물(Coal tar pitch volatiles)’ 로 측정항목에 포함

되어 있었다. 그 외에 건강관리카드 대상 유해인자에서는 ‘화합물’이라는 

용어를 사용하고, 작업환경측정에서는 ‘혼합물’이라는 용어를 사용하는 차

이가 있었다. 광물성 분진에 대하여 건강관리카드 대상유해인자에서는 특

정작업을 대상으로 하고 있으나, 작업환경측정에서는 광물성 분진 중 규

산/규산염/그 밖의 광물성 분진으로 규정하고 있다. 
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<표 Ⅲ-13> 건강관리카드 발급 대상 유해인자와 작업환경측정 대상인자 비교

[별표25] 건강관리카드의 발급 대상 [별표12] 작업환경측정 대상 유해인자

구분 건강장해가 발생할 우려가 있는 업무 유해인자 비고

1 베타-나프틸아민 또는 그 염(같은 물질이 함유된 화합물의 중량 비율이 1퍼센트를 초과하는 제제를 
포함한다)을 제조하거나 취급하는 업무

α-나프틸아민[134-32-7] 및 그 염
(α-naphthylamine and its salts)

또는 이를 용량비율 1퍼센트 
이상 함유한 혼합물

2 벤지딘 또는 그 염(같은 물질이 함유된 화합물의 중량 비율이 1퍼센트를 초과하는 제제를 포함한다)을 
제조하거나 취급하는 업무

디클로로벤지딘[91-94-1] 및 그 염
(Dichlorobenzidine and its salts)

또는 이를 용량비율 1퍼센트 
이상 함유한 혼합물

3
베릴륨 또는 그 화합물(같은 물질이 함유된 화합물의 중량 비율이 1퍼센트를 초과하는 제제를 포함한다) 
또는 그 밖에 베릴륨 함유물질(베릴륨이 함유된 화합물의 중량 비율이 3퍼센트를 초과하는 물질만 
해당한다)을 제조하거나 취급하는 업무

베릴륨[7440-41-7] 및 그 화합물(Beryllium 
and its compounds)

또는 이를 중량비율 1퍼센트 
이상 함유한 혼합물

4 비스-(클로로메틸)에테르(같은 물질이 함유된 화합물의 중량 비율이 1퍼센트를 초과하는 제제를 
포함한다)를 제조하거나 취급하는 업무 측정대상 유해인자가 아님 

5

가. 석면 또는 석면방직제품을 제조하는 업무

석면 분진(Asbestos dusts; 1332-21-4 등)
 -

나. 다음의 어느 하나에 해당하는 업무
 1)석면함유제품(석면방직제품은 제외한다)을 제조하는 업무
 2)석면함유제품(석면이 1퍼센트를 초과하여 함유된 제품만 해당한다. 이하 다목에서 같다)을 절단하는 
등 석면을 가공하는 업무
 3)설비 또는 건축물에 분무된 석면을 해체ㆍ제거 또는 보수하는 업무
 4)석면이 1퍼센트 초과하여 함유된 보온재 또는 내화피복제(耐火被覆劑)를 해체ㆍ제거 또는 보수하는 
업무

다. 설비 또는 건축물에 포함된 석면시멘트, 석면마찰제품 또는 석면개스킷제품 등 석면함유제품을 
해체ㆍ제거 또는 보수하는 업무

라. 나목 또는 다목 중 하나 이상의 업무에 중복하여 종사한 경우

마. 가목부터 다목까지의 업무로서 가목부터 다목까지의 규정에서 정한 종사기간에 해당하지 않는 경우
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6 벤조트리클로라이드를 제조(태양광선에 의한 염소화반응에 의하여 제조하는 경우만 해당한다)하거나 
취급하는 업무

벤조트리클로라이드(Benzotrichloride; 
98-07-7)

또는 이를 중량비율 0.5퍼센트 
이상 함유한 혼합물

7

가. 갱내에서 동력을 사용하여 토석(土石)ㆍ광물 또는 암석(습기가 있는 것은 제외한다. 이하 "암석등"이라 
한다)을 굴착 하는 작업
나. 갱내에서 동력(동력 수공구(手工具)에 의한 것은 제외한다)을 사용하여 암석 등을 파쇄(破碎)ㆍ분쇄 
또는 체질하는 장소에서의 작업
다. 갱내에서 암석 등을 차량계 건설기계로 싣거나 내리거나 쌓아두는 장소에서의 작업
라. 갱내에서 암석 등을 컨베이어(이동식 컨베이어는 제외한다)에 싣거나 내리는 장소에서의 작업
마. 옥내에서 동력을 사용하여 암석 또는 광물을 조각 하거나 마무리하는 장소에서의 작업
바. 옥내에서 연마재를 분사하여 암석 또는 광물을 조각하는 장소에서의 작업
사. 옥내에서 동력을 사용하여 암석ㆍ광물 또는 금속을 연마ㆍ주물 또는 추출하거나 금속을 재단하는 
장소에서의 작업
아. 옥내에서 동력을 사용하여 암석등ㆍ탄소원료 또는 알미늄박을 파쇄ㆍ분쇄 또는 체질하는 장소에서의 
작업
자. 옥내에서 시멘트, 티타늄, 분말상의 광석, 탄소원료, 탄소제품, 알미늄 또는 산화티타늄을 포장하는 
장소에서의 작업
차. 옥내에서 분말상의 광석, 탄소원료 또는 그 물질을 함유한 물질을 혼합ㆍ혼입 또는 살포하는 
장소에서의 작업
카. 옥내에서 원료를 혼합하는 장소에서의 작업 중 다음의 어느 하나에 해당하는 작업
  1) 유리 또는 법랑을 제조하는 공정에서 원료를 혼합하는 작업이나 원료 또는 혼합물을 용해로에 
투입하는 작업(수중에서 원료를 혼합하는 작업은 제외한다)
  2) 도자기ㆍ내화물ㆍ형상토제품(형상을 본떠 흙으로 만든 제품) 또는 연마재를 제조하는 공정에서 
원료를 혼합 또는 성형하거나, 원료 또는 반제품을 건조하거나, 반제품을 차에 싣거나 쌓아 두는 
장소에서의 작업 또는 가마 내부에서의 작업(도자기를 제조하는 공정에서 원료를 투입 또는 성형하여 
반제품을 완성하거나 제품을 내리고 쌓아 두는 장소에서의 작업과 수중에서 원료를 혼합하는 장소에서의 
작업은 제외한다)

가. 광물성 분진(Mineral dust)

1) 규산(Silica)

가) 석영(Quartz; 14808-60-7 등)
나) 크리스토발라이트(Cristobalite; 14464-46-1)
다) 트리디마이트(Trydimite; 15468-32-3)
2) 규산염(Silicates, less than 1% crystalline silica)
가) 소우프스톤(Soapstone; 14807-96-6)
나) 운모(Mica; 12001-26-2)
다) 포틀랜드 시멘트(Portland cement; 65997-15-1)
라) 활석(석면 불포함)[Talc(Containing no asbestos fibers); 
14807-96-6]
마) 흑연(Graphite; 7782-42-5)
3) 그 밖의 광물성 분진(Mineral dusts)



Ⅲ. 연구결과

43

[별표25] 건강관리카드의 발급 대상 [별표12] 작업환경측정 대상 유해인자

구분 건강장해가 발생할 우려가 있는 업무 유해인자 비고
  3) 탄소제품을 제조하는 공정에서 탄소원료를 혼합하거나 성형하여 반제품을 노(爐: 가공할 원료를 
녹이거나 굽는 시설)에 넣거나 반제품 또는 제품을 노에서 꺼내거나 제작하는 장소에서의 작업
타. 옥내에서 내화 벽돌 또는 타일을 제조하는 작업 중 동력을 사용하여 원료(습기가 있는 것은 제외한다)를 
성형하는 장소에서의 작업
파. 옥내에서 동력을 사용하여 반제품 또는 제품을 다듬질하는 장소에서의 작업 중 다음의 의 어느 
하나에 해당하는 작업
  1) 도자기ㆍ내화물ㆍ형상토제품 또는 연마재를 제조하는 공정에서 원료를 혼합 또는 성형하거나, 
원료 또는 반제품을 건조하거나, 반제품을 차에 싣거나 쌓은 장소에서의 작업또는 가마 내부에서의 
작업(도자기를 제조하는 공정에서 원료를 투입 또는 성형하여 반제품을 완성하거나 제품을 내리고 쌓아 
두는 장소에서의 작업과 수중에서 원료를 혼합하는 장소에서의 작업은 제외한다)
  2) 탄소제품을 제조하는 공정에서 탄소원료를 혼합하거나 성형하여 반제품을 노에 넣거나 반제품 
또는 제품을 노에서 꺼내거나 제작하는 장소에서의 작업
하. 옥내에서 거푸집을 해체하거나, 분해장치를 이용하여 사형(似形: 광물의 결정형태)을 부수거나, 
모래를 털어 내거나 동력을 사용하여 주물모래를 재생하거나 혼련(열과 기계를 사용하여 내용물을 고르게 
섞는 것)하거나 주물품을 절삭(切削)하는 장소에서의 작업
거. 옥내에서 수지식(手指式) 용융분사기를 이용하지 않고 금속을 용융분사하는 장소에서의 작업
너. 석탄을 원료로 사용하는 발전소에서 발전을 위한 공정[하역, 이송, 저장, 혼합, 분쇄, 연소, 집진(集塵), 
재처리 등의 과정을 말한다] 및 관련 설비의 운전ㆍ정비가 이루어지는 장소에서의 작업

8
가. 염화비닐을 중합(결합 화합물화)하는 업무 또는 밀폐되어 있지 않은 원심분리기를 사용하여 
폴리염화비닐(염화비닐의 중합체를 말한다)의 현탁액(懸濁液)에서 물을 분리시키는 업무
나. 염화비닐을 제조하거나 사용하는 석유화학설비를 유지ㆍ보수하는 업무

염화비닐(Vinyl chloride; 75-01-4) 또는 이를 중량비율 1퍼센트 
이상 함유한 혼합물

9 크롬산ㆍ중크롬산 또는 이들 염(같은 물질이 함유된 화합물의 중량 비율이 1퍼센트를 초과하는 제제를 
포함한다)을 광석으로부터 추출하여 제조하거나 취급하는 업무

크롬[7440-47-3] 및 그 
무기화합물(Chromium and its 

inorganic compounds)
크롬광 가공[열을 가하여 소성(변형된 
형태 유지) 처리하는 경우만 해당한다] 

또는 이를 중량비율 1퍼센트 
이상 함유한 혼합물
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(Chromite ore processing)

크롬산 아연(Zinc chromates; 13530-65-9 등)

10 삼산화비소를 제조하는 공정에서 배소(낮은 온도로 가열하여 변화를 일으키는 과정) 또는 정제를 하는 
업무나 비소가 함유된 화합물의 중량 비율이 3퍼센트를 초과하는 광석을 제련하는 업무

비소[7440-38-2] 및 그 
무기화합물(Arsenic and its inorganic)

compounds)

또는 이를 중량비율 1퍼센트 
이상 함유한 혼합물

11 니켈(니켈카보닐을 포함한다) 또는 그 화합물을 광석으로부터 추출하여 제조하거나 취급하는 업무
니켈[7440-02-0] 및 그 무기화합물, 니켈 
카르보닐[13463-39-3](Nickel and its 

inorganic compounds, Nickel carbonyl)

또는 이를 중량비율 1퍼센트 
이상 함유한 혼합물

12 카드뮴 또는 그 화합물을 광석으로부터 추출하여 제조하거나 취급하는 업무 카드뮴[7440-43-9] 및 그 화합물(Cadmium 
and its compounds)

또는 이를 중량비율 1퍼센트 
이상 함유한 혼합물

13 가. 벤젠을 제조하거나 사용하는 업무(석유화학 업종만 해당한다)
나. 벤젠을 제조하거나 사용하는 석유화학설비를 유지ㆍ보수하는 업무 벤젠(Benzene; 71-43-2) 또는 이를 용량비율 1퍼센트 

이상 함유한 혼합물

14 제철용 코크스 또는 제철용 가스발생로를 제조하는 업무(코크스로 또는 가스발생로 상부에서의 업무 
또는 코크스로에 접근하여 하는 업무만 해당한다)

콜타르피치[65996-93-2] (Coal tar pitch 
volatiles)

또는 이를 중량비율 1퍼센트 
이상 함유한 혼합물

15 비파괴검사(X-선) 업무 : 1년이상 종사한 사람 또는 연간 누적선량이 20mSv 이상이었던 사람 작업환경 측정대상이 아님 -



Ⅲ. 연구결과

45

6) 물질안전보건자료 (MSDS)

안전보건공단의 물질안전보건자료 작성지침에 의하면, ‘혼합물 내 함유

된 화학물질 중 물리적 위험성에 해당하는 화학물질의 함유량이 한계농도

인 1%미만이거나 건강 및 환경유해성의 함유량이 “건강 및 환경 유해성 

분류에 대한  한계농도 기준”의 한계농도 미만인 경우 해당물질에 대해서

는 물질안전보건자료에 관련 정보를 기재하지 않을 수 있다’라고 하여 함

유량 1%이상, 한계농도 이상인 물질에 대해 작성하도록 하고 있어, 건강

관리카드 제도에서의 기준인 중량비율 초과 기준으로는 MSDS 조사를 통

해서도 정확하게 담보될 수는 없다. 

[그림 Ⅲ-5] 물질안전보건자료의 작성원칙 중 화학물질의 함유량 작성원칙

안전보건공단 물질안전보건자료 작성지침에 수록된 건강 및 환경 유해성 

분류에 대한 한계농도 기준은 다음 그림에서 제시한 바와 같다. 
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[그림 Ⅲ-6] 건강 및 환경 유해성 분류에 대한 한계농도 기준

안전보건공단 물질안전보건자료 함유량 표시의 예시는 다음 그림과 같다. 

[그림 Ⅲ-7] 물질안전보건자료의 함유량 작성 예시  
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2. 근로자 건강관리카드 발급 현황

1) 카드발급 – 안전보건공단 홈페이지를 통한 안내

❍ 발급절차 : 건강관리카드를 발급받기 위해서는 건강관리카드 발급신청서

를 작성하여 해당 지역본부/지사로 제출 해야 하며, 신청서가 접수되면 공

단 직원이 발급조건 검토 및 현지 확인 등을 거쳐 카드를 발급한다.

[그림 Ⅲ-8] 건강관리카드 발급절차



48

❍ 건강관리 카드 소지자 건강진단 실시 방법

현직에 종사하는 근로자는 사업장에서 실시하는 특수건강진단을 받는 것으

로 갈음되며, 이직 등의 사유로 카드의 발급 대상 업무에 더 이상 종사하지 

않는 근로자는 년 1회 특수건강진단 비용을 지원받을 수 있다. 카드를 소지한 

이직 근로자는 전국의 특수건강진단기관에 방문하여 카드를 제시하면 특별한 

절차없이 건강진단을 받을 수 있으며, 건강진단 비용은 카드소지자가 지불하

지 않고 한국산업안전보건공단에서 해당 건강진단기관에 직접 지급한다.

[그림 Ⅲ-9] 건강관리카드 소지자 건강진단 실시 및 건강진단 기관비용지급 흐름도

❍ 카드소지자 건강진단 교통비 및 식비 요청 방법

이직 등의 사유로 수첩의 발급 대상 업무에 더 이상 종사하지 않는 카드소
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지자가 건강진단을 실시한 경우 관할 지역본부/지사에서 교통비 및 식비를 

신청하여 지급받을 수 있다. 교통비 및 식비 지급에는 영수증은 필요하지 않

고, 공단에서 정액을 지급하는 방식을 사용하고 있다. 다만 건강진단일시를 

기재하여야 하며, 건강진단 소속기관의 확인을 필하여야 한다. 교통비 및 식

비 지급 신청서 양식은 다음 그림과 같다. 

           

[그림 Ⅲ-10] 건강관리카드 소지자 교통비·식비 신청 흐름도
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[그림 Ⅲ-11] 건강관리카드 소지자 교통비·식비 지급신청서 양식 
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❍ 카드의 재발급

카드소지자가 카드를 분실한 경우에는 재발급신청에 의해 재발급 받을 수 

있다. 

<표 Ⅲ-14> 건강관리카드 재발급에 관한 규정 

산업안전보건법 시행규칙 제 218조 

건강관리카드의 재발급 등  

① 카드소지자가 카드를 잃어버리거나 카드가 훼손된 경우에는 즉시 별지 제88호서식의 
건강관리카드 재발급신청서를 공단에 제출하고 카드를 재발급받아야 한다. 카드가 
훼손된 경우에는 해당 카드를 함께 제출해야 한다.

② 카드를 잃어버린 사유로 카드를 재발급받은 사람이 잃어버린 카드를 발견한 경우에는 
즉시 공단에 반환하거나 폐기해야 한다.

③ 카드소지자가 주소지를 변경한 경우에는 변경한 날부터 30일 이내에 별지 
제88호서식의 건강관리카드 기재내용 변경신청서에 해당 카드를 첨부하여 공단에 
제출해야 한다.

2) 카드발급 현황

❍ 건강관리카드 유해인자별 발급현황

1992년부터 2022년 상반기까지 건강관리카드 발급건수는 총 9,579건이

었고, 카드가 발급된 유해인자는 석면, 니켈, 벤젠, 벤조트리클로라이드, 벤지

딘, 분진, 비파괴검사(X-선), 염화비닐, 제철용코크스, 카드뮴, 크롬산·중크롬

산의 11종이었고, 베타 나프틸아민, 베릴륨, 비스-(클로로메틸)에테르, 비소 

삼산화비소에 대해서는 건강관리카드 신청건수는 없었다. 크롬산·중크롬산이 

2,167건, 22.6%를 차지하여 가장 많았고, 석면이 1,921건, 20.1%를 차지 

하였으며, 벤젠 17.8%, 제철용 코크스 12.7%, 염화비닐 4.8%, 니켈 4.4%, 

비파괴검사(X-선) 3.8%를 차지하였다. 카드뮴과 벤조트리클로라이드에 대해

서 22명(0.2%), 29명(0.3%)으로 신청이 있었다. 
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<표 Ⅲ-15> 건강관리카드 유해인자별 발급현황

대상인자 빈도 비율

(나)석면함유제품 제조, 분무된 석면/보온재 해체/제거 24 0.3

(다)석면시멘트 등 해체?제거 1 0.0

(라)나목 또는 다목 중복 종사 4 0.0

(마)가목~다목 종사기간 비해당 2 0.0

(바) 석면(과거 발급자) 18 0.2

니켈 423 4.4

벤젠 1,702 17.8

벤조트리클로라이드 29 0.3

벤지딘 230 2.4

분진 992 10.4

비파괴검사(X-선) 367 3.8

석면 1,921 20.1

염화비닐 464 4.8

제철용 코크스 1,212 12.7

카드뮴 22 0.2

크롬산,중크롬산 2,167 22.6

합계 9,579 100.0

❍ 연도별 유해인자별 건강관리카드발급 현황

건강관리카드 발급은 연도별로는 2000년에 급증하였으며, 최근 5년사이에 

신청자가 증가하고 있는 추세이다.  
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[그림 Ⅲ-12] 연도별 건강관리카드 발급현황
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<표 Ⅲ-16> 연도별 유해인자별 건강관리카드 발급현황 

Year

대상인자
항목 7 

니켈 벤젠
벤조트리
클로라이

드

벤지
딘 분진 비파괴검

사(X-선) 석면 염화
비닐

제철용 
코크스 카드뮴 크롬산,

중크롬산 합계
(나) (다) (라) (마) (바) 

1,992 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 2 11
1,993 0 0 0 0 0 0 0 0 2 10 0 4 0 0 0 7 23
1,994 0 0 0 0 0 0 0 0 3 10 0 16 0 0 0 4 33
1,995 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 0 7 2 0 0 0 26
1,996 0 0 0 0 0 0 0 0 9 10 0 9 0 0 0 1 29
1,997 0 0 0 0 0 0 0 0 3 7 0 98 2 0 0 1 111
1,998 0 0 0 0 0 0 0 0 3 18 0 13 2 1 0 19 56
1,999 0 0 0 0 1 0 0 0 7 18 0 20 0 2 0 25 73
2,000 0 0 0 0 1 0 0 0 34 17 0 161 43 587 0 328 1,171
2,001 0 0 0 0 1 0 0 0 14 26 0 76 120 83 0 485 805
2,002 0 0 0 0 0 0 0 0 9 40 0 38 139 60 0 165 451
2,003 0 0 0 0 0 0 0 0 2 32 0 43 15 6 0 174 272
2,004 0 0 0 0 0 0 0 0 5 23 0 44 14 3 0 149 238
2,005 0 0 0 0 1 0 0 0 11 24 0 25 11 20 0 148 240
2,006 0 0 0 0 0 10 76 5 112 27 0 18 2 6 9 113 378
2,007 0 0 0 0 2 251 356 0 4 7 0 72 7 13 0 62 774
2,008 0 0 0 0 0 57 175 2 3 2 0 48 5 6 2 57 357
2,009 1 0 0 0 4 0 73 0 1 6 0 378 1 4 3 123 594
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<표 Ⅲ-17> 연도별 유해인자별 건강관리카드 발급현황 -계속

Year

대상인자
항목 7 

니켈 벤젠
벤조트리
클로라이

드

벤지
딘 분진 비파괴검

사(X-선) 석면 염화
비닐

제철용 
코크스 카드뮴 크롬산,

중크롬산 합계
(나) (다) (라) (마) (바) 

2,010 0 0 0 0 4 12 16 0 1 6 0 218 1 27 0 69 354
2,011 0 0 0 0 2 5 20 0 0 3 0 62 2 10 0 27 131
2,012 0 0 0 0 0 0 6 0 0 1 0 114 1 12 0 40 174
2,013 0 0 0 0 0 49 158 0 2 4 0 105 3 1 0 30 352
2,014 0 0 0 0 0 14 36 7 1 4 0 5 3 11 0 33 114
2,015 0 0 0 0 0 0 71 0 3 0 0 15 21 10 0 6 126
2,016 0 0 0 0 0 0 22 0 0 1 0 7 13 17 0 18 78
2,017 0 0 0 0 1 2 21 0 1 0 6 15 4 39 0 3 92
2,018 0 0 0 0 0 3 189 0 0 0 131 39 3 2 0 24 391
2,019 0 0 0 0 0 1 114 9 0 0 5 10 46 53 0 18 256
2,020 0 0 0 0 0 6 89 1 0 0 159 15 2 141 6 15 434
2,021 10 0 0 0 1 6 163 3 0 32 66 246 2 98 1 14 642
2,022 13 1 4 2 0 7 117 2 0 638 0 0 0 0 1 7 792
합계 24 1 4 2 18 423 1,702 29 230 992 367 1,921 464 1,212 22 2,167 9,578

30년간 매년 평균 300여건이 발급된 것으로 보인다. 2000년-2001년에 제철용 코크스와 크롬산·중크롬산에 대한 신청자

가 매우 높게 나타났다.
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❍ 카드발급자의 업종

카드소지자의 업종이 매우 다양하여 업종별 현황은 분석이 가능하지 않은 

것으로 판단되었다.

<표 Ⅲ-18> 카드발급승인자의 업종현황 

업  종 

가정용사무용서비스용기계기구제조업, 각급사무소, 각종금속의용접또는용단을행하는사
업, 각종기계또는동부속품제조업, 각종시멘트제품제조업, 각종운수부대사업, 강선건조또는
수리업, 건설기계관리사업, 건설기계또는광산기계및설비품제조업, 건설업본사, 건설용금속
제품제조업, 건설용점토제품제조업, 건축건설공사, 건축기술,엔지니어링및관련기술서비스
업, 계측기또는시험기제조업, 고무제품제조업, 귀금속제품제조업, 금속가공기계제조업, 금
속의제련또는정련업, 금형제조업, 기계장치공사, 기타 수송용기계기구제조업, 기타각종제
조업, 기타건설공사, 기타과학기술서비스업, 기타금속제품제조업또는금속가공업, 기타비금
속광물제품제조업, 기타산업용기계기구제조업, 기타섬유제품제조업, 기타식료품제조업, 기
타유리제품제조업, 기타전기기계기구제조업, 기타화학제품제조업, 농업용기계제조업, 도‧
소매및소비자용품수리업, 도료제품또는유지가공제품제조업, 도소매 및 소비자용품수리업, 
도자기제조업, 동력용전기기계기구제조업, 목재및나무제품제조업, 무기제조업, 무기화학제
품제조업, 방적제사및화학섬유제품제조업, 방직제사및화학섬유제품제조업, 배관공사용부
속품제조업, 부동산업, 비철금속의제련또는정련업, 빵및과자류제조업, 사업서비스업, 사진
제판,식자등의제조업, 석유정제품제조업, 석재및석공품제조업, 석회제조업, 선재제품제조
업, 소화기및분사기제조업, 쇄석채취업, 수공구제조업, 시계제조업, 시멘트제조업, 암석채
굴?채취업, 양식기,칼,수공구또는일반금물제조업, 연구및개발사업, 연마재제조업, 연탄 및 
응집고체연료생산업, 열처리사업, 용융도금업, 원동기제조업, 위생 및 유사서비스업, 위생
및유사서비스업, 유기화학제품제조업, 유리섬유제조업, 육상화물취급업, 육제품또는유제품
제조업, 의료기계기구제조업, 의복및장신품등의제조업, 의약품및의약부외품제조업, 인쇄
업, 일반산업용기계장치제조업, 일상생활용전기기계기구제조업, 임대및사업서비스업, 자동
차부분품제조업, 자동차제조업, 전기도금업, 전기업, 전자관또는반도체소자제조업, 제강압
연업, 제본또는인쇄물가공업, 제혁업및모피제조업, 직물업, 철강또는비철금속주물제조업, 
철강및합금철제품제조업, 철강재제조업, 철도궤도운수업, 철도또는궤도신설공사, 철도차량
제조 또는 수리업, 축산업, 측량기계기구제조업, 코크스 및 석탄가스제조업, 코팅사업, 타일
제조업, 토석제품제조업, 통신기계기구또는이에관련한기계기구제조업, 특수산업용기계제
조업, 포류및기타피혁제품제조업, 표백및염색가공업, 플라스틱가공제품제조업, 합성수지제
조업, 항공기제조 또는 수리업, 항공기제조또는수리업, 항만내의 육상하역업, 해외파견자, 
화약및성냥제조업, 화장품및향료제조업, 화폐(지폐)등제조업, 화학섬유제조업
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❍ 업무 종사 현황

현직 종사자가 4,352명으로 45.4%를 차지하고 있고, 현직 비종사자가 

5,227명이나 그 중 148명은 사망한 것으로 나타났다. 건강관리카드로 정기 

건강진단을 받고 관리를 받아야 하는 대상자는 5,079명이다. 이중 매년 

1,000명이상이 건강진단을 받아 약 20%정도는 관리되고 있는 것으로 보인

다. 소재불명이나 현직 종사여부가 확인되지 않는 경우가 768명으로 8%를 

차지하였다. 

<표 Ⅲ-19> 카드소지자의 업무종사 현황

구분 빈도 퍼센트

종사 4,352 45.4

작업전환 2,277 23.8

이직 1,788 18.7

퇴사 246 2.6

사망 148 1.5

소재불명 593 6.2

기재없음 175 1.8

합계 9,579 100.0

❍ 건강관리카드소지자 건강진단 실시결과*(`13∼`19년**)

카드소지자의 건강진단은 매년 1,000건 정도 실시되고 있었다. 이들의 건

강상태를 확인할 수 있는 방법은 없었고, 건강관리카드 소지자의 암진단 여부 

또한 확인할 방법이 없었다. 

<표 Ⅲ-20> 건강관리카드 소지자 건강진단 실시현황

(단위:건)

합계 `13년 `14년 `15년 `16년 `17년 `18년 `19년

8,812 1,137 1,133 1,094 1,359 1,382 1,374 1,333

* 카드 발급 대상 업무에 더 이상 종사하지 않는 경우(작업전환, 이직 등) 공단에서 건강진단 비용
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을 지원한 건수

** 공단에서는 `13년부터 특수건강진단 결과 입력·전송 서비스(K2B 시스템)를 통해 전산 입력된 

특수건강진단 자료를 관리하고 있음

※ 카드 소지자 중 카드 발급 대상 업무와 같은 업무에 재취업하고 있는 종사자로 사업주 부담으로 

건강진단을 실시한 경우는 제외되어 있고, 카드 소지자의 주민등록번호를 알 수 없어 건강진단 실

시 여부는 확인불가함

3. 문헌고찰

1) 베타 나프틸아민

베타 나프틸아민은 무색 혹은 자색의 결정이며 좋은 냄새가 난다. 뜨거운 

물, 알코올, 에테르에 용해성이 있다. 고무 항산화제와 염료의 화학적 중간

생성물이다. 2-염화나프틸아민의 생산에 쓰였으나 현재는 사용이 중지되어 

연구 목적으로만 제한적으로 사용되고 있다. 

나프틸아민에는 알파 나프틸아민과 베타 나프틸아민의 두 이성질체가 있

다. 이 중 베타 나프틸아민은 암모니아와 아황산암모늄에 베타 나프톨을 첨

가한 다음 100℃로 가열하여 얻는다. 찬 물에는 잘 녹지 않으나, 가열하면 

물에 녹는다. 이는 강한 발암성을 가지고 있으며 방광암의 원인이 되는 것

으로 알려져 있다. 피부나 호흡기로 쉽게 흡수된다. 

알파-나프틸아민은 불순물로 베타나프틸아민을 4-10% 함유하고 있다. 

최근에는 불순물 제거기술이 향상되어 0.5% 이하로 함유하고 있다고 한다. 

베타-나프틸아민은 EU, 미국에서 제조 및 사용 금지되었고 한국의 2009년 

작업환경실태조사에서 베타-나프틸아민을 제조하거나 사용하는 사업장은 

없었다. 국내에서는 1982년 산업안전보건법시행령 제정 시부터 제조금지 

유해물질에 해당되었다.
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산화과정을 통해서 2-amino-1-naphtol로 대사되며, 대사되는 과정에서 

생기는 중간대사 물질인 bis (2-amino-1-naphthyl) phosphate가 강한 

발암성을 가지고 있는 것으로 알려져 있다. 대사산물의 70~80%는 소변으

로, 20~30%는 대변으로 배설된다. 인간에게 발암성이 확인된 물질로 노출

기준을 따로 제시하지 않으며 생물학적 노출지표는 없다.

1960년대 베타나프틸아민 제조 공정에 종사한 작업자에서 방광암이 발생

하였다고 보고되었고, IARC는 다수의 연구를 검토하여 베타나프틸아민을 

인간에서 확실한 발암물질로 1974년에 1군 발암물질로 선정하였다. 많은 

케이스 연구에서 베타-나프틸아민에 노출된 근로자의 방광암 발생을 보고하

였다. Goldwater et, al. 의 연구에서 베타-나프틸아민에 노출된 콜타르 

염료 노동자에서 방광암의 누적 발생률은 25% 였다. 잠복기는 16년 정도

로 보고한 연구가 있다. 

알파-나프틸아민에 5년 이상 노출된 근로자에서 방광암 호발이 확인되었

다. 이 당시 알파-나프틸아민에서는 4-10%의 베타-나프틸아민이 포함되어 

있었다. 또한 베타 나프틸아민에 노출된 근로자에서 방광암, 요로계종양 발

생이 증가하고 간암의 발생도 발견되었다. 동물실험에서도 같은 결과를 확

인하였다. 베타 나프틸아민에 다량 노출된 실험동물에서는 거의 대부분 다

발성 암종이 발생되었고 유전독성도 밝혀졌다.

2) 벤지딘

파라아미노디페닐이라고도 한다. 벤지딘은 백색 혹은 약간 붉은색의 결정 

파우더로, 공기나 빛에 의해 색이 어두워진다. 알코올에는 녹고, 찬물에는 

거의 녹지 않는다. 약한 염기이며 황산과 작용하여 염을 만든다. 니트로벤

젠, 아조벤젠 등을 환원시켜, 히드라조벤젠을 거쳐 벤지딘 자리 옮김에 의

하여 얻는다. 콩고레드 등 직접염료의 합성 중간물로 사용되며, 또 무기이

온의 검출, 혈액의 검출반응 등에 사용된다.
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벤지딘은 염료의 합성에 사용되는 전구물질이며, 과거에는 나염, 고무경

화제, 플라스틱제조, 인쇄용 잉크, 페인트, 가죽 가공, 등등의 염색, 발색과

정에서 널리 사용되었으나, 최근에는 사용이 현저히 감소되었다. 실험실, 혈

색소의 검사를 위한 검사시약, 시안화산, 니코틴, 당류 등을 검출하기 위한 

실험실의 시약, 과산화수소 검색 반응 등에서 제한적으로 사용되고 있다. 

 벤지딘은 직업성 방광암의 발암물질이며, 증기흡입, 피부로부터의 흡수

에 의하여도 장애가 일어나는 예가 많고, 혈액독으로서도 작용한다. 1970

년대에 들어와 각국에서는 벤지딘의  제조를 중지하였다. 국내에서는 1982

년 산업안전보건법시행령 제정 시부터 제조금지 유해물질에 해당되었다.

 피부를 통한 흡수가 전신 독성을 유발하는 주요 흡수 경로이다. 벤지딘

의주된 배설 경로는 소변과 대변인데, 벤지딘 제조 근로자에서 80-90%는 

3-hydroxy benzidine을 포함한 conjugates 형태로 소변을 통해 배설되

었다.  동물실험에서 벤지딘과 대사산물의 반감기는 3시간 이었다. 소변 내 

벤지딘 농도가 0.01 ug/m^3 정도 검출되는 경우에는 과도하게 노출되었다

고 본다.

벤지딘이 방광암을 유발한다는 역학적 근거가 충분하다. 인간과 개에서는 

일차적으로 방광암이 발생하였고, 설치류에서는 간암이 발생하였다. 벤지딘

은 대사활성화를 통해 DNA와 반응성 있는 중간대사산물을 형성해서 발암

성을 나타낸다고 하며, IARC group 1, ACGIH A1으로 분류되어 있고, 

방광암 발병률이 높아 발암성 물질로 인정되기 때문에 최대한 노출을 줄이

도록 권고하며 TWA는 따로 설정되어 있지 않다. 장기노출 시 소변에서 혈

뇨, 단백뇨, 염증세포가 증가한다. 미국의 벤지딘 제조근로자 코호트 연구에

서 2년 이상 노출된 근로자에서 표준사망비가 13으로 증가하였으며, 이탈

리아 염료 공장 근로자에 대한 연구에서 20년 이상 노출될 경우 표준사망

비가 100.8로 증가하였다. 

한 연구에서는 벤지딘에 노출된 염료공장 노동자에서 10명의 방광암 사

망이 보고되었다(SMR, 13.9; 95%CI, 6.7-25.5) . 
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캐나다의 연구에서 벤지딘 노출이 방광암 위험도 증가와 관련있는 것으

로 확인되었다(adjusted OR, 2.2; 95%CI, 1.0-4.9). 

방광암 발생에 있어 장기폭로에 대한 개인차가 있어 노출에서 증상발현

까지 수년에서 40년까지도 걸린다. 평균 17년이고 암발생에 요하는기간은 

농도가 높을수록 짧다. 

벤지딘 생산자에 대한 미국의 코호트 연구에서는 벤지딘에 2년 이상 노

출되었을 때 방광암 위험이 상당히 증가하는 것으로 나타났다(SMR, 13.0; 

95%CI, 4.8-28.4). 

이탈리아의 염료생산 노동자에 대한 호트 연구에서는 노출 중에 방광암

에 대한 SMR이 100.8 에 달했으며 노출 중단 후 10년 미만일 때 39.8, 

10년 이상 20년 미만일 때 19.5, 20년 이상이 지났을 때 14.8 으로 나타

났다.

중국의 벤지딘 생산 또는 사용 노동자에서 벤지딘 노출량에 따른 방광암 

위험에 대한 연구를 진행하였다. 저노출군에서 OR이 1일 때, 중등도 노출

군에서는 OR 2.7(1.1-6.3), 고노출군에서는 4.4(1.8-10.8)로 나타났다.

3) 베릴륨

베릴륨은 회백색 결정체로 뜨거운 물, 약산, 약알칼리에 녹는다. 부식내

성, 열전도율, 전기전도율이 좋다. 항공기 제어부품, 우주개발 구조체, X선

관구, 원자력용 수조체 제조 및 트랜지스터, 컴퓨터칩, 형광등, 네온사인 제

조에 쓰인다. 베릴륨 원광성 채굴, 파쇄 등, 금속 베릴륨 기계가공 공정, 안

전공구제조공정, 주조공정이나 형광등, 네온사인 제조 등에서 노출될 수 있

다.  베릴륨은 X-선을 투과시키는 가벼운 금속으로 형광등제조, 우주항공산

업, 다양한 금속제품 생산 공정에서 노출될 수 있다. 
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호흡기, 소화기, 피부접촉을 통해 흡수되며, 폐, 뼈, 간, 비장에 축적된다.

인체에서 쉽게 분비되지 않으며 노출 후 수 년 동안 간과 소변에서 검출

되기도 한다.

염색체 이상, 이수성, DNA 손상 등으로 암 유발에 기여할 수 있다. 미국

의 베릴륨 환례 등록 코호트 연구결과에 따르면 7개 관련 공장 근로자들의 

폐암 표준화 사망비는 1.23(95% CI, 1.12-1.42) 이었으며 (ward E et, 

al. 1995), 코호트내 환자-대조군 연구에서는 10년의 차이를 두고 평균 노

출 매트릭스를 사용한 결과 분명한 양-반응 관계를 확인할 수 있었다

(sanderson et al. 2001).

IARC 에서 1993년부터 Group 1으로 분류되었고 ACGIH에서 베릴륨을 

A1으로 구분하고 호흡기 질환 및 폐암 발생을 최소화하기 위한 기준을 제

시하였다. (TWA 0.002mg/m^3, STEL 0.01mg/m^3) 생물학적 노출지표

는 소변 중 베릴륨 농도가 0.02 mg/L 이상인 경우 베릴륨 노출로 결정한

다. EPA는 일생동안 대기 중 베릴륨 0.04ug/m^3 노출은 발암 가능성을 

1/1000 증가시킨다고 추정하였다. 미국 산업안전보건청 허용농도는시간 기

준 2ug/m^3 이며 ACHIG 에서는 TWA 0.00005mg/m^3 이다. 베릴륨 

노출시 요중 베릴륨 검사결과를 이용할 수 있으며 주로 뼈 간, 신장, 폐 등

에 저장되기 때문에 조직생검을 통해서도 확인 가능하다.

영향을 받은 조직은 울혈, 충혈되고 궤양을 유발한다. 만성 베릴륨증은 

노출 후 수 년 후에 발생하기도 한다. 열, 체중감소, 기침, 흉통을 동반한 

호흡곤란을 유발하며 최근 연구에서는 베릴륨 노출이 폐암을 유발한다는 보

고가 있다. 수종, 간비종대, 림프절증을 나타내고 육아종성 변화를 나타내는

데 주로 폐에 많이 나타난다.

베릴륨 취급 사업장에 근무하는 9225명의 남성 근로자를 대상으로 분석

한 결과 기관지암, 폐암의 증가가 관찰되었다(SMR, 1.26; 95% CI, 

1.12-1.42).

하와이 남자 환자-대조군 연구에서 베릴륨 노출과 폐암의 연관성이 교차
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비 1.62로 관찰되었다. 

베릴륨 사례 등록 연구에서 689명을 대상으로 1988년까지 사망률을 추

적하였다. 158명이 진폐증 및 기타 호흡기 질환으로 사망하였고, 폐암에 

대한 전체 표준화 사망비는 2.0(95%CI, 1.35-3.72)였다. 만성 베릴륨증 환

자 중 10명이 폐암으로 사망하였다.

우리나라에서는 2003년 충남 베릴륨 합금제품공장에서 화학적 폐렴 발생 

사례가 보고되었으며 작업환경측정에서 노출기준이 초과되었다. 2006년 산

업안전공단 베릴륨 노출기준연구에서는 용접기 제조공정에서 베릴륨의 측정

치가 다소 높았으나 대부분 노출기준 이하인 것으로 확인하였다. 2009년 

작업환경실태조사에서 베릴륨 사용 사업장은 5개소(15명)였다.

4) 비스 클로로메틸 에테르

공기중으로 쉽게 확산되고 자극적 냄새가 나는 무채색 액체이다. 물에 용

해되고 염산과 포름알데히드를 형성하고 에탄올과 에테르에 용해된다. 화학

공장, 실험실에서 주로 발생하며 연구시약, 이온교환 수지 제조, 중합체 제

조시 알킬화제 등으로 쓰인다. 

호흡기, 눈, 피부, 소화기로 흡수된다. 대사나 배설에 대해서는 인체 및 

실험동물에서 연구 보고된 바 없다. 비스클로로메틸에테르의 노출량에 따라 

만성기침이 심해지고 호기의 종말 기류속도가 떨어진다.

국내에서는 1982년 산업안전보건법시행령 제정 시부터 제조금지 유해물

질에 해당되었으며 1980년대에 미국에서 생산 중단되었다.

노출기준은 TWA 0.001ppm로 폐암, 비강암 발생이 최소화 하도록 설정

되었다.

IARC group 1으로 이것에 만성적으로 노출된 사람에서 폐암이 발생한

다. 비스클로로메틸에테르 취급근로자 136명 중 5명에서 최소 5년간 작업

하고 폐암이 발생하였으며 이는 대조군에 비해 9배나 높은 발생률이다. 조
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직학적 특징은 미분화 소세포암 이었으며, 노출기간은 7.5-14년이었고 평

균 발암기간은 15년이었다. 또 다른 연구에서는 고농도의 비스클로로메틸에

테르에 노출된 18명의 근로자에서 6명에서 소세포성 폐암이 발생하였다는 

보고도 있다. 

미국에서 1948년부터 1980년 사이에 7개의 회사를 대상으로 클로로메

틸에테르 제조에 종사하는 6152명의 화학 작업자(2460명의 노출군과 

3692명의 비노출군)를 대상으로 후향적 코호트 사망률 연구가 수행되었다. 

그 중 노출군에서의 호흡기계 암 초과 사망을 발견하였는데, 한 회사에서 

32건으로 SMR이 430으로 나타났으며, 다른 회사에서 9건으로 SMR이 

603으로 나타났다.

1956년부터 1962년 까지 비스클로로메틸에테르에 노출된 소그룹을 대상

으로 한 후향적 연구에서 검사 실험실에 근무하는 18명의 노동자에서 6 케

이스의 폐암이 발견되었다. 또한 50명의 생산 노동자 그룹에서는 2건의 폐

암이 발생하였다. 8건의 케이스 중 5건이 소세포성 폐암이었으며, 처음 노

출로부터 진단까지는 8년에서 16년까지 경과된 것으로 나타났다.

1960년부터 1975년까지 1446명의 직원을 대상으로 한 코호트 연구에서 

노출된 작업자 465명은 일반 인구에 비해 폐암 위험이 약 8배 증가했으며 

용량-반응 관계가 있음이 나타났다.

125명의 노동자를 대상으로 한 10년간의 전향적 연구에서 비스클로로메

틸에테르를 불순물로 함유한 클로로메틸 메틸에테르에 노출된 사람들은 폐

암, 기관지암의 용량-반응 관계가 현저하게 증가하였다. 조직학적 평가는 

소세포성 폐암을 유발하는 것으로 나타났다.

또한 클로로메틸에 노출된 91명 중 14건의 폐암(소세포성 폐암 13건)과 

2건의 기관지암이 발생하였다. 폐암 발생은 노출 후 15년-19년 후에 정점

에 이르렀고 그 이후에는 감소하기 시작하였다.

5) 석면(asbestos)
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석면은 자연계에 존재하는 6가지의 섬유상 규산염광물로 사문석

(Serpentine)계인 백석면(Chrysotile)과 각섬석(Amphibole)계인 갈석면

(Amosite), 청석면(Crocidolite), 직섬석(Anthophyllite), 투각섬석

(Tremolite), 양기석(Actinolite)으로 나뉜다. 가장 많은것은 백석면, 갈석

면, 청석면이며 그중 백석면이 95% 정도를 차지하고 있다. 석면의 특징은 

내화성, 단열성, 절연성, 고인장성, 유연성, 내마모성으로 다양한 산업에 사

용되어 왔다.

 국내에서의 석면 원재료 생산은 국내에서 석면원재료의 생산은 2차 대

전 군수물자 조달을 위해 시작되었고, 1930년 중반 충청도 홍성지방을 중

심으로 석면광산이 개발되어 1944년까지 생산되다가 해방 이후 중단되었

다. 이후 1970년대 다시 석면광산에서 석면이 생산되어 총 145,533톤 정

도가 생산되었다. 석면원료의 수입은 1970년대 초부터 시작되어 1990년대 

초에 정점을 이룬 후 급격히 감소하였고, 석면함유제품의 수입은 1990년대 

말부터 급증하여 2004년 경 정점을 이룬 후 급격히 감소하였다가 2009년 

전면 중단되었다. 석면원료와 석면함유제품은 총 200~220만 톤 정도가 수

입되었고, 우리나라에서 생산된 것을 합하면 총 220~240만 톤 정도가 사

용되었을 것으로 추정된다. [그림 Ⅲ-13]은 우리나라 석면의 사용, 수입, 및 

생산 현황이다.
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[그림 Ⅲ-13] 우리나라 석면의 수입과 생산량(단위 TON)(출처: 관세청(2006)과 

최정근 등을 재구성 

석면은 우리주위에 광범위하게 사용되었다. <표 Ⅲ-21>은 석면이 함유된 

대표적인 제품들이다. 이 중에서 대부분이 건축재로 사용되었고, 다음으로 

석면방직제로 사용되었다. 기타 마찰재로도 석면이 사용되었는데, 석면의 

함유량은 석면방직제가 가장 석면이 많이 함유되어 있으면서 작업 중 석면

분진농도가 가장 높게 발생하며, 다음으로 마찰재이다. 우리나라에서 석면

공장 근로자에서 직업성 질환이 발생한 곳은 석면방직회사가 가장 많은 수

의 직업성 질환을 발생시켰고, 다음으로 건축재회사이다.

<표 Ⅲ-21> 석면함유물질의 분류와 제품 

석면의 주된 노출경로는 호흡기를 통해서 이루어진다. 폐에 침착되는 분

진의 직경은 10㎛ 이하의 매우 작은 크기로, 일단 이런 크기의 분진이 기

도를 타고 폐에 들어오면, 분진 무게 및 크기, 모양, 정전작용, 화학조성 특

히 용해도, 흡입하는 속도 등에 따라 코로부터 가까운 기관지에 침착하거

나, 혹은 세기관지를 따라 계속 들어가서 아주 깊숙이 폐포까지 도달하거

나, 아니면 침착하지 않고 호흡으로 다시 배출된다.

석면 분진이 유해성을 나타내는 크기는 직경의 길이가 5㎛ 이상이고, 직

경과 길이의 비가 3:1이상인 석면으로, 이런 호흡성 분진이 섬모세포가 없

는 말단 기관지에 침착되면, 몸에서 방어기전에 의해 쉽게 몸 밖으로 제거

되지 않는다. 폐포에 침착된 분진을 제거하기 위해서 폐조직의 대식세포가 
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분진을 소화 분해시키거나 혹은 섬모가 있는 점막이나 림프관까지 이동하여 

다른 장소로 옮기는 일을 한다. 분진이 폐포내 흡입 시 방어기전에 의해 어

느 정도 정화될 수 있으나, 석면과 같은 광물들은 그 분진표면의 높은 산화

력 때문에 세포막에 접촉하는 경우 손상을 준다. 결과적으로 대식세포가 먼

지를 소화 분해 시키는 것이 아니라, 손상을 받아 부작용이 일어난다. 석면

은 그 모양이 기다란 섬유형태이기 때문에, 하나의 대식세포가 제거하는 것

이 어렵다. 이런 과정에서 대식세포는 석면으로부터 손상 받게 된다. 또한 

석면은 산이나 알칼리 등에도 부식되지 않고 매우 내구성이 높기 때문에, 

제거되지 않는 한 몸에 남아 있으면서 손상을 주게 된다.

 석면은 석면의 종류와 성상에 따라 발암성의 강도에 차이가 있다는 논

란이 있으나 모든 형태의 석면이 폐암을 일으키는 유해요인이며, 석면을 함

유하고 있는 활석이나 질석 등의 광물도 폐암에 대한 역학적 증거가 충분

하다. 특히, 흡연과 함께 노출될 경우 발암 가능성이 배수적

(multiplicative)으로 증가한다. 석면관련 질환에 있어서 전 세계적으로 통

용되는 헬싱키 기준(The Helsinki Criteria)에서는 석면 제품 제조, 석면 

살포, 절연 작업, 오래된 건물의 철거 작업 등과 같은 석면에의 고농도 노

출 작업을 1년 이상 한 경우, 건설, 조선 등의 중간 정도의 농도에 5~10년 

정도 석면에 노출될 경우 폐암의 위험은 2배 이상이라고 하였고, 최초 석면 

노출 이후 최소 10년 이상의 경과 기간이 필요하다고 하였다. 석면노출과 

폐암의 발생에 대해서는 양-반응 관계가 일관되게 확인되고 있는데 일반적

으로 누적노출 25 fiber-years 수준에서 폐암의 위험이 2배 이상 증가하는 

것으로 알려져 있다. 그러나 최근의 환자-대조군 연구결과에 따르면 석면노

출이 4 fiber-year인 경우에 비교위험도가 1.9배로 높았다(Gustavsson et 

al.,2002).

암 중 폐암, 악성중피종, 후두암, 난소암은 IARC group 1, 인두암 대장

직장암, 위암은 IARC group 2A로 분류된다. 그 외 석면으로 인한 폐의 

섬유화인 석면폐증 및 그로 인한 흉막반, 미만성 흉막비후, 폐성심 등이 나
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타날 수 있다.

<표 Ⅲ-22> 석면으로 인한 질환의 종류

출처 : International Agency of Research on Cancer 

흉막과 복막의 악성 중피종은 중피 세포에서 발생하는 매우 드문 악성 

종양이다. 악성 중피종의 원인으로는 석면이 잘 알려져 있으며 기여위험도

는 80~90%에 이를 정도로 매우 높다. 중피종의 약 90%는 흉막에 발생하

며 최초 노출부터 발병까지의 평균 잠복기는 30~35년이다. 누적노출량의 

증가에 따라 중피종 발생의 위험도 증가하는 것으로 알려져 있으나 1~2년

간의 짧은 노출에 의해서도 발생이 가능한데 특히 단 3일간 노출되고 5년

이 지나 악성 중피종이 발생했다는 보고도 있다. 석면 노출에 의한 악성 중

피종의 발생에 있어 역치는 존재하지 않아 매우 낮은 노출 농도에서도 발

생이 가능한 것으로 알려져 있다. 석면 노출 근로자의 옷 세탁과정에서의 

노출에 의해서도 발생이 가능할 정도로 가정에서의 간접적 석면 노출도 중

요한 위험요인으로 알려져 있다. 악성 중피종은 예후가 좋지 않아 진단 후 

평균 생존기간은 12~15개월을 넘지 않는다. 악성 중피종의 발생은 석면 섬

유의 영향에 따라 조금 다른데 일반적으로 백석면(chrysotile)에 비해 청석

면(crodidolite), 갈석면(amosite), 안소필라이트(anthophilite) 등의 각섬

석계 석면에 노출된 경우 중피종의 발생 위험이 더 높다.
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석면에○○ 한국 고용노동부의 노출기준은 TWA 0.1개/c㎥이며, 특수건

강진단 검사 항목으로는 1차 검사로 청진, 후전면 흉부방사선 검사, 폐활량 

검사를 시행하고, 2차 검사로 측면 흉부방사선 검사, 결핵도말검사, 흉부 

전산화 단층촬영, 객담세포검사를 시행하고 있다.

IARC에 따르면 모든 종류의 석면(CHRYSOTILE, AMOSITE, CROCID

OLITE, TREMOLITE, ACTINOLITE, AND ANTHOPHYLLITE) 노출은 

인체발암성이 있어 Group 1으로 분류된다.

석면폐증이 있는 근로자들에서 발생한 폐암 증례보고에서 석면노출에 의

해 폐암이 유발되었을 가능성이 처음으로 제기되었다(Gloyne, 1935;Lynch 

& Smith, 1935). 또한 방직근로자를 대상으로 한 코호트 연구에서 석면노

출 근로자들의 폐암 발생이 크게 증가되었다 (Doll, 1955). 여러 연구들에 

의해 석면 노출과 폐암의 관련성은 잘 정립되었으나, 석면의 종류나 크기, 

낮은수준의 노출에의 영향 등에 대해서는 아직까지 논란이 있다. Lash et 

al.(1997)은 15개의 코호트연구에 ○○ 메타분석을 실시하였으며, 석면의 

종류가 노출-반응 관계의 차이를 나타내지 않았다. Hodgson & Darnton 

(2000)은 17개의 코호트연구에 ○○ 메타분석을 실시하였고, 백석면(Chrys

otile)과 갈섬석계(Amphibole)의 폐암위험 비율이 1:10에서 1:50 사이로 

나타났다. 하지만 가장 큰 차이를 보인 한 연구를 제외 하였을 때에는 폐암 

위험 비율이 1:2로 줄어들었다. 실험적 연구에서의 발견에 따르면 길고 얇

은 석면 섬유가 짧고 두꺼운 석면 섬유보다 인체 발암성이 강하다. 하지만 

최근까지의 대부분 역학연구에서 섬유 크기를 노출평가에 이용하지 않았다. 

Stayner et al. (2008)은 사우스캐롤라이나 석면방직 코호트를 분석하였고, 

길고(> 10 μm) 얇은(< 0.25 μm) 석면 섬유가 폐암 사망률의 가장 큰 예

측변수(predictor)로 나타났다.

남아프리카의 청석면광산에서 중피종 발생 보고에서 석면노출과 중피종과

의 관련이 있을 가능성이 처음으로 제기되었다(Wagner et al., 1960). 대

부분의 중피종은 광산작업자에게 발생되었지만(23명/33명), 직업적 노출이 
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없는 자의 발생도 보고되었다(10명/33명). 이후 많은 연구들을 통해 석면과 

중피종의 관련성은 잘 정립되었으나, 석면의 종류, 크기, 늑막 및 복막 중

피종에 ○○ 논의는 지속되고 있다. 모든 종류의 석면이 중피종을 유발하지

만, 백석면이 갈섬석계보다 발암성이 약하다는 보고가 있다. Hodgson & 

Darnton (2000)의 메타분석에 따르면 백석면, 갈석면, 청석면의 중피종 위

험 비율이 1:100:500으로 나타났다. Lippmann (1990)은 독성학 연구와 

인간대상 연구를 검토하여 석면 섬유 크기가 0.1μm보다 짧거나 5μm보다 

긴 경우 중피종과 연관이 있다고 제안하였다. Hodgson & Darnton 

(2000)의 메타분석에 따르면 복막중피종은 석면 누적노출량의 제곱에 비례

하여 증가하였고, 흉막중피종은 석면 누적노출량 보다 적게 증가하였다. 이

를 통해 석면의 누적노출량이 많을 때 흉막중피종 보다 복망중피종이 더 

많이 나타날 것을 예상할 수 있다. 또한 Welch et al. (2005)의 환자대조

군 연구에서 복막중피종과 석면노출의 강한 연관성(OR 5.0; 95%CI:1.2–

21.5)을 보였다. 이 연구에는 석면 노출량이 적은 사람들도 많이 포함되어 

있다.

폐암과 중피종을 제외한 기타 부위의 암 발생에 대한 연구들은 적은 편

이다. 하지만 50년간의 연구들은 기타 부위의 암 발생도 석면과의 연관이 

있다고 제안하고 있다. 미국의 IOM(2006)은 석면의 후두, 인두, 식도, 위, 

대장, 직장의 발암성에 대한 메타분석 실시하였고, 이를 통해 그 연관성을 

확인할 수 있다. 최근 연구들은 IOM에서 실시하지 않은 난소에 대한 발암

성 연구를 조사하고 있다.

IOM(2006)은 기타부위의 암에 대해 코호트 연구와 환자대조군 연구의 

메타분석을 실시 하였다. 상대적으로 희귀한 암의 경우 환자대조군 연구가 

코호트연구에 비해 더 많은 사례를 분석할 수 있다는 장점이 있고, 암의 원

인이 되는 흡연과 음주를 보정할 수 있다는 장점이 있다. 

석면노출 여성 근로자의 난소암에 높은 사망률을 보인 5가지 코호트 연

구를 통해 석면 노출과 난소암의 연관성은 잘 정립되었다(Acheson et al., 
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1982; Wignall & Fox, 1982; Germani et al., 1999; Berry et al., 

2000; Magnani et al., 2008). Acheson et al. (1982)의 코호트연구는 

영국의 석면함유 가스마스크 공장 두 곳의 여성 근로자 1327명을 대상으로 

하였고, 청석면 노출공장 757명의 표준화 사망비 2.75 (95%CI: 1.42–

4.81), 백석면 노출공장 270명의 표준화 사망비 1.48 (95%CI: 0.48–3.44)

로 나타났다. Berry et al. (2000)의 코호트 연구는 런던의 석면 단열재 공

장 여성근로자 700명을 30년간 추적관찰 하였으며 난소암 표준화사망비 

2.53 (95%CI: 1.16–4.80)로 나타났다. 하지만 복막 중피종으로 인한 사망

을 난소암으로 잘못 분류하였을 가능성을 고려하여야 한다.

후두암에 대한 IOM(2006)의 코호트연구의 메타분석 결과 노출이 있는 

군의 노출 없는군에 대한 비교위험도 1.4 (95%CI: 1.19–1.64), 고노출군의 

노출없는 군에 대한 비교위험도 최소치 2.02 (95%CI: 1.64–2.47), 최대치 

2.57 (95%CI: 1.47–4.49)로 나타났다. IOM (2006)의 환자대조군 연구의 

메타분석 결과 담배와 흡연 보정 전 비교위험도 1.43 (95%CI: 1.15–

1.78), 담배와 흡연 보정 후 비교위험도 1.18 (95%CI: 1.01–1.37)로 나타

났다.

6) 벤조트리클로라이드(benzotrichloride)

벤조트리클로라이드는 투명한 유성 액체로 자외선 흡수제, 염료, 안료, 

의약품 등에 사용된다. 반도체 제조에 이용되는 감광제 생산의 중간재로 사

용되며 주요취급공정은 염화벤조일, 염소화톨루엔 제조 공정이다. 주요 노

출 경로는 호흡기, 경구, 피부접촉, 눈 접촉이다. 직업성으로 노출되는 경우

는 주로 염색약 생산과정 중의 중간체로서 사용되는 경우인데 호흡기를 통

해 흡수된다. 동물 실험에서 소변에서의 마뇨산의 증가가 관찰되었다. 결과

물인 소디움 벤조익산에서 한 번 더 분해되어 마뇨산으로 분해됨이 밝혀졌

다. 

급성중독 증상으로는 호흡기 및 기관지에 대한 자극증상을 일으킨다. 발
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암성(IARC : 2A(폐암), ACGIH : A2)은 벤조트리클로라이드의 가장 중요한 

건강영향이다. 동물실험에서는 급성 자극에 의해서 고농도에서는 사지의 출

혈과 중추신경계 억제작용, 근육의 경련과 연축이 발생한다. 피부의 도포에 

의해서 피부암이 발생되며, 폐암, 백혈병 등이 발생된다. 소화기를 통해 흡

수될 경우 위장관암이 발생된다. 또한 악성종양 이외에도 동물실험에서는 

빈혈과 신기능의 저하가 관찰된다. 인간에 대한 확정적인 발암물질은 아니

지만 동물실험에서 근거가 점차 밝혀지고 있다. 암컷 쥐에 흡입, 경구, 피

부로 투여한 결과 동물에 대한 충분한 발암물질로 판단되었다. [1~3]

한국 고용노동부의 노출기준은 STEL 0.1 ppm이고, 생물학적 노출지표

는 없다. 특수건강진단 검사 항목으로는 1차 검사로 청진, 후전면 흉부방사

선 검사를 시행하고, 2차 검사로 측면 흉부방사선 검사, 흉부 전산화 단층

촬영, 객담세포검사를 시행하고 있다.

IARC에 따르면 α-chlorinated toluenes(benzal chloride, benzotrich

loride, benzyl chloride)과 benzoyl chloride에의 혼합노출은 인체발암 

가능성이 높아 Group 2A로 분류된다.

인체발암성에 대한 연구로, 일본의 염화벤조일 제조공정에서 6명의 respi

ratory tract cancer 사례보고가 있었다(IARC, 1982, 1987a). 이들은 44

세 미만이었으며, 그중 3명은 비흡연자였다. Sorahan et al.(1983)은 영국

의 953명의 염소화톨루엔, 염화벤조일 노출 근로자에 대한 사망률 연구를 

시행하였다. 6개월 이상 근무한 근로자를 대상으로 직책에 따라 저노출군 

153명, 고누출군 163명으로 분류하였으며, 그 표준화 사망비가 고노출군에

서 소화기계암(4.0), 호흡기계암(2.8)의 유의한 증가를 보였고, 저노출군에

서 구강인후암(5.7)의 유의한 증가를 보였다. 이 연구에 대해 Sorahan과 C

athcart(1989)가 폐암에 대해 코호트내 환자대조군 연구를 시행하였고, 표

준화 사망비가 고노출군(3.3), 저노출군(1.4)로 나타났다. Wong(1988)은 

미국의 염소처리장의 벤조트리클로라이드, 염화벤질, 염화벤조일에 노출가

능성 있는 직업군 697명의 남성 근로자를 대상으로 코호트 연구를 시행하
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였다. 벤조트리클로라이드 노출군의 Respiratory tract cancer에 대한 표

준화 사망비가 2.6 (p < 0.05)로 나타났으며, 근무기간에 따라 15년미만 

근무에서 1.3, 15년 이상 근무에서 3.8 (p < 0.05)로 나타났다.

동물 발암성 연구로는 암컷 쥐의 벤조트리클로라이드 실험연구를 시행하

였다. 피부도포시험 (IARC, 1982, 1987a)에서는 피부종양(squamous cell 

carcinoma), 폐종양, 상부소화기계종양이 발생하였고, 경구투여시험

(Fukuda et al., 1993) 에서 전위(forestomach)종양, 폐종양 발생하였으

며, 흡입노출시험(Yoshimura et al., 1986)에서 폐종양과 피부종양 발생하

였다.

7) 광물성 분진(결정형 유리규산,crystalline silica)

1971년 제5회 국제진폐회의에서 진폐증의 정의를 분진흡입에 동반한 폐

내의 분진축적과 그에 의한 폐의 조직반응으로 정하여 현재까지 적용되고 

있다. 인체에 흡입되어 폐에 조직반응을 일으켜 진폐증을 발생시키는 대표

적인 광물성 분진으로는 유리규산, 규산화합물, 탄소, 알루미늄 및 그 화합

물, 철 및 그 화합물, 베릴륨, 바륨, 주석 등이 있다. 탄광부 진폐증은 탄분

진(유리규산 포함)의 흡입에 의하여 발생되며, 규폐증은 결정형 유리규산을 

흡입하여 발생하는 진폐증으로, 유리규산의 주된 결정형 광물은 석영, 

tridymite, cristobolite 등이다. 한편, 최근 국내 진폐증 유소견자수는 ’92

년 2,417명, ’93년 1,802명, ’94년 1,380명, ’95년 1,302명, ’96년 1,106

명이었으며, 진폐증 인정자수는 ’94년 626명, ’95년 533명, ’96년 366명

으로 점차 감소추세에 있다.

광물성 분진의 발생원으로는 토석채취업, 암석가공업, 도자기공업, 유리공

업, 금속광업, 석공업, 내하연화제조업, 주물공업, 석탄공업, 토건업, 유리제

조업, 탄광업 등이 있다. 유리규산분진이 발생하는 업종으로는 금속광과 탄

광, 채석과 석공, 내화벽돌, 초자제조, 요업, 주물업, 지하철, 터널, 댐 등의 

토건업 등이 있다. 규산화합물 분진이 발생하는 업종으로는 석면을 취급하
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는 업종, 활석취급업, 고무, 유리 또는 제지제조업, 규조토의 채굴 및 취급

업 등이 있다. 알루미늄과 그 화합물의 분진이 발생하는 업종으로는 금박제

조, 알루미늄 제조 및 제생업 등이 있다. 철화합물 분진이 발생하는 업종으

로는 용접업, 소광운반과 처리업, 유황광산, 황산암모늄 취급업이 있다. 베

릴륨과 그 화합물의 분진이 발생하는 업종으로는 흑연공장, 전극공장, 흑연

의 채굴, 제묵, 카본블랙 제조, 활성탄제조, 채탄이 있다. 탄광, 활석규조토 

또는 용접에 종사하는 근로자들은 순수한 단일분진보다도 대부분 혼합분진

에 노출된다.

노출은 주로 호흡기를 통해서 이루어진다. 보통 규산입자의 제거는 특히 

다른 분진과 섞여 있을 때 기관지를 통해 흡입이 일어난 처음 2-3일 동안 

일어난다. 노출양이 많았을 때, 과거 분진노출이 많았을 때, 결핵 등의 폐

질환이 있을 때의 경우에는 폐에 잔류하는 분진의 양은 증가한다. 기도에 

침착된 5-15 ㎛ 크기의 분진은 점액섬모운동에 의해 제거되고, 0.5-5 ㎛ 

크기의 분진은 기도의 종말부 또는 폐포에 침착된다. 0.5 ㎛ 크기 미만의 

분진은 기도 중에 부유하다가 숨을 내쉴 때 제거된다. 폐포 내 잔류하는 분

진은 대식세포에 의한 탐식, 대식세포의 파괴, 면역작용, 교원섬유 증식, 섬

유증식 등의 과정을 거쳐 섬유화를 형성한다.

규폐증은 만성질환으로 노출된 지 수년이 지나도 증상이 나타나지 않는

다. 대략 노출된 지 15-20년이 지나야 흉부방사선검사에서 의미 있는 이상

소견이 나타난다. 그러나 결핵, 자가면역질환, 유전적인 소인이 있는 경우는 

더 빨리 진행될 수 있다. 초기에는 대부분 증상이 없으며, 흉부방사선검사

에서 단순한 결절이 발견되더라도 기능성 장해가 나타나지 않을 수 있다. 

규폐증의 가장 흔한 증상은 작업 시 호흡곤란으로, 이러한 증상은 방사선 

소견과 일치하지는 않는다.

가중 규폐증(accelerated silicosis)은 5-15년간 40-80%의 석영이 함유

된 분진을 흡입하여 발생하는데, 주로 양폐중엽에 폐섬유화와 폐결절성 병

변을 보인다.
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급성 규폐증은 고농도의 규산에 노출되어 1-3년 만에 호흡부전으로 사망

할 정도로 빠르게 진행하는 질환으로, 심한 경우 무호흡과 마른기침이 노출 

수 주만에 나타난다. 흉부압박감과 작업량의 감소가 수개월내에 나타나고, 

호흡부전 혹은 폐성심으로 인한 사망은 1-3년 이내에 일어난다. 제한적인 

폐운동, 청색증, 흡기성 수포음(천명)이 제한적인 폐환기장해와 감소된 가스

교환과 함께 나타난다. 흉부방사선 검사에서 솜털같은 음영이 폐주위에 나

타나며 이는 점차적으로 단단해지며 선상이 된다. 때때로 부검에서도 특징

적인 병변이 나타나지 않는데 그 이유는 대식세포의 작용이 전형적인 반흔

(결절)형성없이 폐포내에서만 일어나기 때문이다.

만성 규폐증은 20-45년간 30%이하의 호흡성 분진을 흡입한 경우 발생

하는 것으로 알려져 있고, 주로 폐상엽에 결절성 병변을 보인다. 이때 졀절

은 5 ㎜이하 크기를 보이며, 폐기능 장해는 거의 없다. 규폐증은 주로 폐상

엽에 진행성 괴상성 섬유화증(progreesive massive fibrosis)를 동반하여 

풍부한 교원질의 동심원성 섬유화가 진행된다.

규소에 노출된 근로자는 결핵 발생의 위험군이다. 특히 임상양상이 갑작

스레 악화되는 것은 결핵이 함께 있다는 증거일 수 있으며 보통 50세 이후

에 나타난다. 규폐증은 진폐증 중에서 결핵을 일으키는 유일한 소인이다. 

결핵에 대한 유병율이 낮아지고 있지만, 비정형 마이코박테리아가 최근에 

문제가 되고 있다.

광물성 분진으로 인한 진폐증의 합병증에는 폐결핵(진폐증의 폐결핵 병발

은 우리나라의 경우 5%수준이다.), 기흉(섬유화에 따른 폐조직의 손상위험

이 증가하기 때문이다.), 폐기종(진폐성 섬유화에 의한 기도협착과 폐조직의 

탄력성 감소가 원인으로 추정된다.), 결핵성 늑막염, 폐성심(폐혈관주의 결

절이 폐혈류장해를 일으켜 생긴다.), 만성 속발성 기관지확장증, 만성 속발

성 기관지염을 들 수 있다.

국내 고용노동부의 노출기준은 결정체 산화규소의 경우 종류에 따라 석

영, Cristobalite, Tridymite는 0.05 mg/㎥, Tripoli는 0.1 ㎎/㎥이다. 비
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결정체 산화규소의 경우 종류에 따라 용융된 규소는 0.1 ㎎/㎥, 규조토, 침

전된 규소, 실리카겔은 10 ㎎/㎥이다. 특수건강진단 검사항목으로는 1차 검

사로 청진, 후전면 흉부방사선 검사, 폐활량 검사를 시행하고, 2차 검사로 

측면 흉부방사선 검사, 결핵도말검사, 흉부 전산화 단층촬영, 객담세포검사

를 시행하고 있다.

IARC에 따르면 모든 종류의 결정형 유리규산(quartz, cristobalite)분진

에의 노출은 인체발암성이 있어 Group 1으로 분류된다.

결정형 유리규산의 폐암 발암성을 뒷받침하는 가장 큰 증거들은 통합분

석과 메타분석에서 확인할 수 있다. Steenland et al.(2001b)은 10개의 코

호트 65,980명을 대상으로 통합분석을 실시하였다. 대상 직업군은 규조토, 

화강암, 모래와 자갈, 도자기 관련 작업자와 텅스텐, 주석, 금 광부를 포함

하였다. 통합분석 결과 누적 노출량에 따른 비교위험도가 0.04mg-yr/m3미

만에서 1.0, 0.04~2mg-yr/m3에서 1.0(95% CI : 0.85~1.3), 

2.0~5.4mg-yr/m3에서 1.3 (95% CI : 1.1~1.7), 5.4~12.8mg-yr/m3에서 

1.5(95% CI : 1.2~1.9), 12.8mg-yr/m3 이상에서 1.6(95% CI : 1.3~2.1)

로 나타났고, 명확한 노출-반응 관계를 보였다. 또한 다양한 메타분석연구

에서 결정형 유리규산에의 노출이 폐암 발생에 있어서 위험요인임이 일관되

게 나타났는데, 발생률비는 규폐증이 있는 경우 1.74~2.76이었고, 규폐증

이 없는 집단에서는 1.25~1.32였다. 규폐증의 존재는 결정형 유리규산 노

출량이 많음을 나타내는 생물지표로, 규폐증이 있는 군의 비교위험도가 더 

높게 나타났다.

폐암 이외의 다른 암들에 대한 연구는 아직 부족한 상태이다. 비교위험도

가 1을 넘는 결과가 나온 연구가 위암의 경우 40가지 연구중 22개, 소화기

계암의 경우 15개의 연구 중 연구 7개, 식도암의 경우 14개의 연구 중 5

개, 신장암 8개의 연구 중 5개로 나타났다.

8) 염화비닐 
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염화비닐은 PVC 제조, 클로로아세트알데히드 또는 메틸클로로포름 제조, 

화장품 제조, 냉장고의 용매 등으로 사용되며 염화비닐 합성공정, PVC 수

지 제조 및 가공 등의 공정을 통해 노출된다. 

호흡기, 경구로 대부분 흡수되고, 피부로도 소량 흡수되며, 체내에서는 

지방에 많이 분포하고 있고, 간에서 대사된다. 소변으로 70% 정도, 나머지

는 호기를 통해 배설된다. 우리나라의 노출 기준은 TWA 1ppm이며 생물

학적 노출지표는 없다.

염화비닐에 노출되게 되면 생기는 건강영향으로는 급성과 만성으로 나누

어 본다면 급성으로는 호흡기 염증반응(폐충혈, 울혈, 부종 등), 고농도 노

출 시에 발생하는 순환기 증상(빈맥, 방실차단, 심실세동 등) 및 혈소판 감

소증, 레이노현상, 피부 부종, 경피증양 피부변화 등이 있으며 만성적으로는 

간담도계 문제(간비대, 간기능이상, 간섬유화 등), 호흡기계 문제(폐기종, 폐

기능저하, 호흡곤란 등), 생식계(성기능저하, 부인과질환 증가, 기형아출산증

가 등), 신경계(외부자극 반응성 저하, 평형감각 장애 등), 근골격계 증상(레

이노 현상, 손가락 지단골의 용해증, 관절통 등), 그 외에도 혈중면역복합체 

증가 등이 있으며 간 혈관육종 및 중추신경계, 호흡기계, 조혈기계 종양 위

험도가 증가한다. IARC 1군 발암물질이며, 암 발생 부위는 간이다. 

North American multicentricstudy에서 37개 공장 10,173명을 대상

으로 코호트 조사를 한 결과 노출기간이 늘어날수록 간담도계 종양 표준화

사망비가 증가하였으며, 5년 이상 노출된 경우에 유의하게 높았다. 표준화 

사망비는 0.83(1~4년), 2.15(5~9년), 6.79(10~19년), 6.88(20년 이상)이었

다. European multicentric study에서 19개 공장 12,700명을 대상으로 

코호트 연구를 하였으며, 노출기간이 늘어날수록 간담도계 종양의 상대위험

도가 증가하였으며, 10년이상 노출된 경우에 상대위험도가 증가하였다. 

1~9년 노출에 비해 10~16년의 경우 2.58, 17~20년의 경우 3.48, 21~25

년의 경우 8.21, 26년 이상노출된 경우 상대위험도는 9.39였다. 
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9) 크롬산, 중크롬산

 크롬은 -2~6가까지 존재하며, 이 중에서 2, 3, 6가 크롬이 주로 사용된

다. 3가 크롬이 가장 안정적인 형태이고, 자연에서 존재하는 형태가 대부분 

3가 크롬이 되며, 6가 크롬은 그 다음으로 안정적인 형태, 공업적으로 대부

분 만들어진다. 도금, 합금제작, 부식방지제, 염료 등에 사용되게 되며, 유

약원료 제조, 내화제 제조, 시멘트 제조 등 공정에서 노출된다.

 호흡기 또는 경구로 흡수되게 되며, 체내에서 안정적인 3가 크롬으로 

환원되어 간, 신장 등에 많이 저장되게 된다. 호흡기로 흡수된 크롬은 소변

으로, 경구를 통해 흡수된 크롬은 대변으로도 일부 배설되게 되며, 대변으

로 나오는 일부 6가 크롬을 제외하면 모두 3가 크롬의 형태로 배설된다.

한국에서의 노출 기준은 수용성 TWA 0.05mg 불용성 TWA 0.01mg 이

고, 생물학적 노출지표는 소변 중 크롬이다.

 크롬산에 노출되게 되면 발생하는 건강영향 중 급성으로는 피부(구강의 

화상, 궤양 등), 심혈관계(쇼크 등), 호흡기계(폐부종, 금속열, 기관지천식 

등), 신경계(간성혼수, 뇌부종 등), 소화기계(장염, 궤양, 출혈 등), 간담도계

(급성간염, 오심, 구토 등), 비뇨기계(급성 신부전 등), 조혈기계(혈소판 감소

증, 빈혈 등) 등이 있으며, 만성으로는 비강(비중격 천공 등), 호흡기계(기관

지폐렴, 기관지염, 폐기종 등), 소화기계(만성 오심 등), 간담도계(간경화) 및 

호흡기계 종양의 발병이 증가한다. IARC group 1, ACGIH A1으로 분류

된다. 발암부위는 폐이다. 

대다수 연구에서 호흡기계 암의 위험도가 증가하였으며, 상대적으로 저농

도에 노출된 경우는 위험도가 낮다.

10) 삼산화비소

여러 가지 형태를 가지고 있으며, 대다수는 백색 소결정 형태를 띠고 있

다. 살충제, 목재보존제, 배터리 등에 사용되며 반도체 제조공정에도 고순도
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의 삼산화비소가 사용된다. 구리, 아연 등의 제련공정 및 합금제조, 살충제 

제조 및 살충제 사용, 반도체 생산공정 등에서 노출되게 된다.

호흡기, 경구로 흡입되게 되며 간, 신장, 근육, 비장, 폐 등 여러 곳에 골

고루 저장되게 되고, 소변을 통해 배설된다.

한국에서의 노출기준은 없고, 생물학적 노출지표는 정확하게 정해진 것은 

없으나 소변 중 비소의 농도를 주로 사용한다.

삼산화비소에 노출되었을때 건강 영향에는 급성으로는 호흡기계(인후염, 

기관지염, 비염 등), 소화기계(오심, 구토, 설사 등), 그 외에 피부염, 결막

염, 태아 독성 등이 있으며, 만성적으로는 조혈기계(빈혈), 심혈관계(레이노

현상, 혈관연축, 허혈성심질환 등), 호흡기계(비종양성 호흡기질환), 신경계

(말초신경병증), 간담도계(문맥압항진증) 및 폐암에 강한 관련성과 그 외 골

암, 대장암, 피부암, 위암 등의 발생 보고도 있다. 삼산화비소는 IARC gro

up 1으로, ACGIH의 A1으로 분류된다. IARC의 증거가 충분한 발암부위는 

폐, 피부(비흑색종), 방광이다. 흡연과 비소노출은 폐암 발생에서 상호작용

을 하며 비소는 폐암의 촉진자로 작용하는 것으로 나타났다. 

6,078명의 구리제련소 근무자 대상으로 조사하였고, 연간 노출정도(ug/

m^3 year) 기준으로 폐암의 상대 위험도는 0.58(<100), 0.85(100-249), 

1.21(250-999), 1.6(>1000) 였다.

3,916명의 구리제련소 근무자 대상으로 조사하였고, 누적 노출량(mg/m^

3 year) 기준으로 폐암의 상대위험도는 1.0(<0.25), 0.7(0.25-1), 1.0(1-

5), 1.3(5-15), 1.5(15-50), 2.0(50-100), 8.7(>100) 이었다.

11) 니켈 

니켈(니켈 카보닐을 포함한다) 또는 그 화합물을 광석으로부터 추출하여 

제조하거나 취급하는 업무에 5년이상 종사한 자에 대하여 건강관리카드를 

발급하도록 하고 있다. 

니켈은 다양한 형태로 존재하며, 불용성 니켈 화합물은 금속니켈, 탄산니
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켈, 산화니켈, 황화니켈 등을 포함한다. 가용성 니켈 화합물은 염화니켈, 황

산니켈을 포함한다. 순수한 니켈은 은백색의 단단한 금속으로, 다른 금속과 

결합하여 합금을 만들기에 이상적이다. 니켈광은 국내에서 생산이 되지 않

기 때문에 전량 수입된 후 국내에서 2, 3차 가공되어 (니켈의 제련을 1차 

공정으로 본다면) 유통된다. 니켈화합물의 분말(니켈 도금용), 니켈 전지, 촉

매용 니켈 등 다양한 형태의 제품으로 수입, 유통된다. 1차 제련된 산화니

켈이 입되어 니켈 정련 사업장에서 순도가 높아진 후 합금 제조 및 스테인

리스 제조 사업장으로 공급된다. 니켈 합금및 스테인리스로 가공된 제품은 

각종 장치 산업 및 가정용품 산업 등의 사업장에 제공되어 가공된다. 

니켈(산화니켈, 수산화니켈)은 스테인레스강, 부식 도는 열저항 합금강 제

조업, 전기도금업, 동전주조업, 니켈-카드뮴 전지제조업에 사용되며, 아황화

니켈은 석유정제공정, 니켈 원광석 정련과정, 리튬전지 제조공정에서 사용

된다. 불용성 니켈이 니켈 생산산업에서 주로 노출되며, 가용성 니켈은 니

켈 사용산업에서 많이 노출된다. 

니켈은 주로 흐흡기와 피부를 통해 흡수되고, 니켈과 니켈카보닐은 흡연

시에도 흡입 가능하다. 가용성 니켈 화합물과 니켈 카보닐은 호흡기를 통해 

흡수되고, 위장관으로는 거의 흡수되지 않는다. 흡수된 니켈은 조직에 축적

되지 않고, 소변으로 배설되거나 불용성 니켈 화합물은 호흡기에 축적되어 

발암성에 기여한다. 반감기는 1주일이다. 

가용성 니켈화합물의 가장 흔한 증상은 피부 알러지인다. 접촉성 피부염

이 발생하며, 접촉부위에 홍반, 수포, 궤양, 습진이 발생한다. 땀에 의해 피

부로 배출되는 니켈의 양이 관련이 있다. 가용성 니켈 연무질에 고농도 노

출시에는 비염, 부비동염, 후각상실, 비중격 천공, 직업성 천식 등이 발생한

다. 니켈 카보닐 가스에 급성 노출시에는 어지러움, 두통, 오심, 구토가 유

발되며, 심한 경우에는 열, 오한, 기침, 흉통, 호흡곤란, 청색증, 폐부종, 섬

망, 발작, 혼수에 빠지며, 사망에 이르기도 한다. 노출기준은 불용성화합물

에 대해 0.2mg/m3, 가용성 화합물, 아황화니켈에 대해 0.1mg/m3,�금속



Ⅲ. 연구결과

81

니켈과 황화니켈 1mg/m3, 니켈 카보닐은 0.001ppm(0.007mg/m3)이다. 

생물학적 노출기준은 소변 중 니켈 80㎍/L이다. 니켈화합물과 니켈 정제작

업이 IARC 1군 발암요인에 속하며, ACGIH는 불용성 니켈화합물을 A1으

로 지정하고 있다. 

니켈 정련 산업 근로자들로 구성된 몇 개의 코호트에서 폐 및 비강암으

로 인한 사망률이 유의하게 증가(높은 농도의 니켈 산화물과 아황화니켈을

포함한 정제 분진)하였다. 가용성 니켈은 다른 발암 물질이 없는 상태에서 

그 자체로는 발암성을 가지지 않는 것으로 보인다. 금속 니켈은 몇 종류의 

니켈 화합물에 동시 노출되어 발암성 구분이 어렵다. 아황화니켈은 높은 농

도(>10mg Ni/m3)로 노출될 경우 폐암 위험이 증가하는 것으로 보였고, 

높은 농도의 산화니켈((>10mg Ni/m3)에 노출되는 경우 근거가 약했으나, 

기타 산화니켈이 가용성 니켈에 동시 노출될 경우 발암성이 있는 것으로 

보였다. 크롬에 노출되지 않은 니켈 전기도금공에서는 폐암 발생 위험도가 

증가하지 않았고, 대조군 연구에서 크롬 함유물질과 니켈이 함께 노출될 경

우 폐암 발생 위험도가 높은 것으로 나타났다. 

1933년 니켈근로자들이 비강암을 발생시킨다는 사실이 Bridge등에 의해  

처음 보고되었고, 1937년 제련소 근로자들에서 17건의 비후암과 19건의 

폐암 사례가 Baader등에 의해 발표되었다. 1975년 영국 니켈 정제 근로자

들에게서 직업성 질병으로 폐암이 475건, 비강암이 152건이 확인되었다. 

니켈 전기-정련 공장에서 발생하는 수용성 니켈 성분의 연무질이 호흡기관 

종양은 물론 명확한 용량 관계를 나타낸다. 

니켈 정제 근로자 폐암코호트에서 1916-40년에 처음 고용되어 3년이상 

근무한 379명과 1946-83년에 1년이상 고용된 4,385명을 대상으로 조사한 

연구에서 비흡연 근로자에서는 상대위험도가 1.1 (95% Cl 0.2-5.1)로 유의

미하지는 않았고, 흡연 근로자에서는 상대위험도가 5.1 (95% Cl 1.3-20.5)

로 폐암 초과발생이 관찰되었다. 
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<표 Ⅲ-23> 총 니켈 > 0.1 mg/m3 노출된 근로자에서 폐암의 상대위험도  

From Anderson et al, 1996

핀란드 니켈 정련소 및 구리/니켈 제련소 근로자 폐암 코호트연구에서는 

황산니켈노출 정유공장 근로자에서�SIR 2.61 (95%Cl: 0.96-5.67)이었으

나 유의미 하지는 않았고,�20년 이상의 근로자에서는 SIR 3.38 (95%Cl: 

1.24-7.36)로 유의하게 폐암이 발생하는 것으로 나타났다. 제련소 작업자에

서는 SIR 1.39 (95%Cl: 0.78-2.28)였고,�20년 이상 근무한 사람에게서 

SIR 2.00 (95%Cl: 1.07-3.42)로 유의미한 결과를 보여주었다. 

웨일즈 니켈 정련소 근로자에 대한 폐암연구에서는 1953년에서 92년 사

이 고용된 5년 이상의 니켈 정유 노동자 집단 812명 추적조사한 연구로 1

958-2000년 사이에 이루어졌다. 전체 폐암에 대해서는 SMR 1.39 (95%C

l: 0.92-2.01)로 나타났고, 20년 이상 근무한 사람에서는 SMR 1.65(95%C

l: 1.07-2.41)로 나타났고, 1953년 이후 고용된 근로자에서 폐암 위험이 

증가하는 결과를 보여주었다. 

웨일스 니켈 정련소 근로자(1931-85년)를 대상으로 한 연구에서 1969년 

말 이전에 5년 이상 고용된 2,524명에서 가용성 니켈의 효과는 비강암에 

대하여 1935년 이전에 노출된 근로자에서 나타났고, 2006년 업데이트한 

연구에서 1930년 이후 고용된 근로자에서도 비강암에 대하여 SMR 8.70 

(95%Cl: 1.05-31.41, 2명)이었고, 스웨덴 Ni-Cd 배터리 작업자에서는 비

강암에 대하여 SMR이 8.32 (95%Cl: 1.72-24.3, 3명)였다. 
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12) 카드뮴

카드뮴 또는 그 화합물을 광석으로부터 추출하여 제조하거나 취급하는 

업무에 5년 이상 종사자가 건강관리카드 발급 대상이다. 

카드뮴은 청백색의 광택이 있는 육방정모양의 금속으로, 무르고 연성과 

전성이 있으며 칼로 쉽게 잘린다. 원자량 112.40, 비중 8.6, 융점 321도, 

비등점 767도로 물과 알칼리 용액에는 녹지 않으나 산성용액에서는 용해된

다. 공기 중에서 가열하면 쉽게 증기로 되어 밝은 불꽃을 내며 타고 산소와 

결합하여 황갈색의 산화 카드뮴 흄을 생성된다. 거의 모든 카드뮴 화합물의 

산화 상태는 2가 양이온이며, 일부 화합물은 1가로 존재한다. 

카드뮴은 흄이나 분진의 형태로 흡수되며, 분진의 크기에 따라 다르지만 

20-40%가 흡수된다. 주된 흡입경로는 기도이며, 일부는 소화관을 통해 흡

수된다. 오염된 손과 음식에서 우발적으로 섭취될 수 있다. 흡수된 카드뮴

은 혈류를 따라 전신의 장기에 분포하는데 주로 간과 신장에 분포(50-75%)

하고, 간에서는 metallothionein과 결합한다. 그 밖에 골, 고환, 췌장, 내

분비기관, 뇌, 근육에 축적된다. 생물학적 반감기는 15년 이상이며, 요중카

드뮴농도의 반감기는 211일이다. 

카드뮴 합금 제조공정, 카드뮴 코딩 금속(베어링, 용접봉 등)의 산소 아세

틸렌 절단공정, 니켈-카드뮴 전지 제조공정, 카드뮴 함유 안료 제조공정 등

이 주요한 직업적인 카드뮴 노출공정이다. 담배는 일반인구의 중요한 카드

뮴 노출원으로 흡연자는 담배 한 개피당 1.7µg의 카드뮴에 노출된다고 한

다. 

노출기준은 TWA : 0.01mg/m3, 생물학적 모니터링은 혈액과 소변 중 

카드뮴으로 평가한다. 혈액에서는 5µg/L, 소변에서는 5µg/L crea(크레아티

닌농도 0.3-3.4g/L)이다. 

폐암에 대하여 여러 연구들이 의미있는 발암초과를 보고하였다. 영국 17

개 공장 카드뮴 처리 근로자연구에서는 노출수준이 높은 군에서 폐암 사망 

SMR이 1.62(95%Cl: 0.89-2.73)로 나타난 것으로 보고하였고, 스웨덴 
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Ni-Cd 배터리 생산 산업에서의 연구는 고용 및 잠복 기간이 가장 긴 집단

에서 SMR이 1.76(95%Cl: 1.01-2.87)으로 보고하였다. 미국 비소 제련소

(카드뮴 회수 공장) 근로자연구에서는 높은 비소 노출 상태에서 카드뮴 노

출이 있는 경우에 폐암의 상당한 초과 위험이 있다는 것을 발견하였다. 영

국의 동-카드뮴 합금공장 노동자 대상 연구에서는 동-카드뮴 합금 노출 노

동자에서는 폐암위험이 증가하지 않았으나, 근접지점의 노동자에서 폐암 위

험성이 증가함을 발견하였다. Soranhan과 Lancashire(1997)는 Globe 공

장에서 6개월이상 고용된 카드뮴 재생 노동자 571명에 대해서 조사하여 카

드뮴에 누적된 노출 수준에 따라 유의적인 폐암 위험이 증가하는 경향을 

발견하였다. 

13) 벤젠 

벤젠을 제조하거나 사용하는 업무(석유화학 업종만 해당한다), 벤젠을 제

조하거나 사용하는 석유화학설비를 유지ㆍ보수하는업무에 6년 이상 종사자

가 근로자건강관리카드 발급대상이다. 

벤젠(C6H6)은 석유정제하는과정에서 나오는 물질로 스티렌, 페놀, 사이클

로 헥산같은 화학물질을 제조하는 데 사용되며, 농약, 약품제조, 무연 휘발

유에 미량 함유되어있다. 1930년대 초까지 광범위하게 사용되다가 1930년 

후반에 규제가 시작되었다. 한국은 1970년대까지 사용하였다. 과거에는 벤

젠 자체도 접착제, 시너, 솔벤트 등으로 사용했으나, 이제는 벤젠을 1% 이

상 함유한 물질은 특별한 시설이 아니면 사용할 수 없고, 현재는 대부분의 

시너나 접착제에는 벤젠이 극소량 함유(0.2%-0.3%)되어 있거나 전혀 함유

되어 있지 않다. 끓는 점이 80도인 휘발성, 인화성 물질이다. 
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[그림 Ⅲ-14] 벤젠의 구조

벤젠에 노출되는 작업환경으로는 벤젠을 생산하는 공장과 신발제조업, 인

쇄업, 의료제조업, 합성수지 및 석유화학제품 생산업, 자동차 수리업, 가구

제작업 등�페인트 도장공정, 주유소, 코크스 공장과 같은 벤젠을 원료로 

사용하는 사업장이다. 일반인은 주유소, 자동차 배기가스, 담배, 가정과 일

반환경에서 사용하는 페인트, 벽지 제조나 부착 시, 가구 등에 칠한 페인트 

등에서 벤젠이 방출되어 노출된다. 

벤젠은 쉽게 증발하고 호흡기뿐만아니라 피부로도 흡수될 수 있어 소량

을 사용해도 다른 물질보다 더 많이 노출될 수 있다. 벤젠은 주로 호흡기를 

통해 빠르게 흡수되지만, 흡입, 섭취, 피부, 눈 접촉으로도 흡수된다. 지방

함량이 높은 조직에서의 생물학적 반감기는 24시간이다. 주로 간에서 대사

되며, 소량은 골수에서 대사된다. 대사물질로 페놀, 카테콜, 퀴놀, 하이드로

퀴논, 탄산가스, 뮤콘산 등을 포함한다. 지방이 풍부한 피하조직이나 골수에 

고농도로 축적된다. 호흡기로 흡수된 벤젠의 50%는 대사되지 않고 호기로 

배출된다. 최종 분해산물들은 소변을 통해 배설된다. 노출기준은 TWA  

0.5 ppm이다 

벤젠에 노출되는 경우 지방족화합물보다도 전신에 미치는 독성이 훨씬 

크다. 급성노출인 경우 중추신경계에 대한 독성은 다른 어떤 조직에 대한 
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독성보다 크다.�벤젠은 혈액학적인 골수독성(myelotoxin)이라는 점에서 

다른 유기용제와 다르다. 혈액학적인 독성으로 통상 적혈구 수와 혈소판수, 

백혈구 수, 헤모글로빈�가장 흔히 보고되는 영향으로는 백혈구 수의 감소

이다. 고농도에서 영향은 의식변화, 경련, 혼수, 호흡마비 등이며, 저농도에

서 두통, 오심, 현기증, 다행증, 허약감, 졸리움 등을 느낄 수 있다. 국소 

자극�증상으로 구강, 식도, 위장 자극증상, 눈, 코, 호흡기 노출에 의한  

점막 자극, 고농도에서 눈을 쑤시는 자극증상 등을 동반하며, 피부에는 홍

반, 수포 형성, 탈지작용에 의한 건성, 인설성피부염이 병발하고, 폐에는 폐

부종, 폐출혈을 일으킬 수 있으며, 혈액에서 범혈구감소증, 순환기계에서는 

심장 감작에 의한 심실세동 등을 일으킨다. 고농도 벤젠 흡입에 의헤 울혈

성위염이 병발되기도 한다. 

조혈기와 혈액학적 영향으로 재생불량성빈혈, 백혈구감소증, 백혈구증다

증, 혈소판감소증, 범혈구감소증,�골수이형성증후군,�발작성야간성혈색뇨

증,�과립백혈구감소증, 림프구감소증,�골수형성부전증, 골수과형성증, 백

혈병�림프종, 다발성골수종 등 다양한 영향이 있다. 벤젠에 노출될 수 있

는 작업에 종사하는 근로자에게 이유 없이 백혈구가 증가하거나 감소하거나 

또는 다른 혈구의 이상소견을 보이는 경우 벤젠에 의한 골수기능억제 가능

성을 의심해야한다. 

벤젠은 누적노출량이 증가함에 따라 백혈병의 표준화사망비 증가가 강한 

양·반응관계를 나타내고, 40 ppm-year이하까지는 표준화 사망비가 증가하

지 않으나, 40 ppm-year이상에서는 표준화 사망비가 증가하는 것으로 보

고되었다. 1990년대 이후 : 훨씬 낮은 농도에서도 증가�중국 대규모 코호

트 연구 : 비림프구성백혈병의 발생 및 사망위험도가 3배 이상 높다�호주 

석유화학종사 근로자 코호트내 환자-대조군 연구 : 누적노출량1ppm이상이 

비노출집단에 비해 백혈병 발생이 유의하게 높았다. 노출중단시(1-4년 경과

를 위험 1.0으로 볼 때)�5-9년 : 0.89�10-14년 : 0.61�15년 이상 : 

0.11 (일반인구집단과 동일)이었으며�최근 노출일수록 백혈병 발생과 관계
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가 있는 것으로 보고하고 있다. 

14) 코크스, 콜타르

제철용 코크스 또는 제철용 가스발생로를 제조하는 업무(코크스로 또는 

가스발생로상부에서의 업무 또는 코크스로에 접근하여 하는 업무에만 해당

한다)에 6년 이상 종사한 근로자를 건강관리카드 발급대상으로 정하고 있

다.

코크스는 코크스오븐에 유연탄을 장입한 후 1100-1200도에서 17-18시

간 동안 건류시켜생산한다. 철강생산의 필수 원료로, 철광석을 용해하는 열

원으로 사용되며 철광석의 환원제 역할, 고로내의 가스 통풍을 양호하게 하

는 역할을 한다. 코크스오븐 배출물(COE)은 코크스를 건류하는 동안 코크

스오븐에 장입되는 유연탄의 25% 정도가 CO, CO2, H2S, SO2, NH3, 방

향족탄화수소, 다핵방향족탄화수소(PAHs)를 포함하여 2000가지 이상의 화

학물질을 형성하여 가스 및 증기, 분진 등으로 발생하는 것을 말한다.

코크스 오븐 작업자는 PAHs, 석면, 실리카, 아민, 비소, 카드뮴, 납, 니

켈, 바나듐, 탄화수소, 이산화황, 황산, 알데히드 등에 직업적으로 노출된다. 

다핵방향족 탄화수소는 유기화합물의 연소과정에서 발생하는 혼합물질로 벤

젠고리가 선형으로 각을 지어있거나 밀집된 구조로 이루어진 탄화수소 화합

물을 말한다. 자동차 배기가스, 석탄 혹은 기름연료를 이용한 난방시설 및 

산업시설,�특히 코크스오븐, 알루미늄 환원공정, 흑연전극 제조공정, 제철

소 및 정유공장 등에서 노출된다. Benzo(a)pyrene(BAP), Naphthalene, 

dibenzo(a,h)anthracene(DBA), chrysene(CHR) 등을 포함하여 발암성 

근거 우선 대상물질 16종�발암성 물질과 변이원성 물질로 접촉성 피부염, 

피부암, 폐암, 신장암, 후두암, 백혈병, 림프종, 위암, 방광암, 유방암 등을 

유발하는 것으로 알려져 있다. 

1960년대 제철회사에서 실시한 역학조사에서 코크스오븐에 5년 이상 일

한 작업자의 폐암사망률은 기대사망률보다 3.5배 높으며 코크스오븐 상부에
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서 일하는 작업자의 경우 10배 높은 것으로 관찰되었다.�

PAHs를 함유하고 있는 콜타르, 콜타르 피치, 그을음과 같은 물질과 알루

미늄, 석탄가스, 코크스 제조하는 공정을 Group 1으로 규정(IARC, 2012)

하고 있다. 

우리나라는 COE에 대한 별도의 노출기준은 없고, Naphthalene의 노출 

기준은 10ppm(50mg/m3)이다. PAHs 노출기준도 정해져 있지 않다. 생물

학적 모니터링은 소변의 1-hydroxypyrene(1-OHP), Naphtol을 이용하

고, 혈액의 혈색소부가체(Hemoglobin Adducs)를 사용한다. 1-OHP는 공

기 중 PAHs 노출을 민감하게 반영하는 생체노출지표로�반감기는 18.6시

간이다.

국내 제철업 근로자의 코호트 연구는 44,974명의 근로자들에 대해   

1988-2001년까지 추적조사를 통해 표준화 암 발생률을 조사하였다. 14년

간의 추적조사기간 동안 총 464례의 암 발생을 관찰하였다. 모든 암 발생

에 대한 비교위험도 0.87(건강근로자효과)�폐암 0.58, 위암 0.78, 간암 

0.83 이었으나, 모기업대비 협력업체에서는 폐암 2.3배,�림프조혈기계질환

3.46배,�위암 1.66배 였다. 

중국은 세계유수의 코크스 생산국, 수출국으로 연간 생산량은 세계최고수

준이다. 2008년-2019년까지 중국 직업병 보고제도에 의한 테이터를 수집

하여 분석한 연구는 작업 경력이 있는 근로자 15,818명을 대상으로 30년

을 추적하였다. 연구에서 비코크스오븐 근로자보다 코크스 오븐 배출 근로

자에서  폐암이 4.45배 유의한 초과 사망이 있는 것으로 확인하였다. 그 

외 각국의 연구에서도 폐암의 초과 사망을 확인하였다. 

15) 비파괴검사(X-선)

X선은 자외선보다는 파장이 짧고, 감마선보다는 파장이 긴 전자기파의 

하나이다. 비파괴검사, 방사선약제의 검사, 원자로 등에서 사용되며, 비파괴

검사 과정 또는 핵연료 채굴 등의 과정에서 노출되게 된다.
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체내에서 물 분자를 이온화시켜 free radical을 생성시키며, 이것이 

DNA의 핵산에 작용하게 되며, 이 손상된 DNA는 다시 원래대로 돌아올 

수도 있으나, 일부는 손상된 채로 남아있게 된다. 방사선조사의 결과, 상당

한 시일이 경과되면서 나타나는 신체장애 중 가장 중요한 것이 발암이다. 

비록 방사선이 암을 발생하게 하는 정확한 기전도 양-반응관계의 특성에 

대해서도 만족할만한 설명이 불가능하지만 이제까지의 인체노출의 경험과 

수많은 동물실험으로부터 그 인과관계는 의심할 여지가 없다할 것이다. 국

제연합전리방사선장해학술위원회에 따르면 가장 대표적인 백혈병의 발생위

험은 피폭선량에 비례하여 1 m㏜(또는 100 rem)의 노출을 기준으로 500

대 1(골수에 선당량으로 1㏜에 해당하는 방사선노출을 받은 사람이 백혈병

으로 언젠가는 사망하게 될 확률이 500분의 1이며 잠복기간은 최소한 2~4

년, 평균 10년 내외이지만 길면 30년을 넘을 수도 있다. 충실질암종의 경

우는 잠복기가 이보다 길다. 방사선에 기인하는 암에는 인체의 여러 조직이 

감수성을 지니고 있어서 종전에 알려진 유방, 갑상선, 폐 등 이외에 오랜 

기간의 추적조사 끝에 최근 추가 판명된 발암조직으로는 대장, 난소와 다발

성 골수종 등이 있고 또한 내부노출로 골육종(osteosarcoma) 등의 발생률

의 증가가 인정되고 있다. IARC에서는 X-선을 인체발암성의 충분한 근거

인 Group 1로 규정하고 있다. 

한국 과학기술처 고시 제 1996-35호

• 종사자에 대한 연간 선량한도

- 전신, 조혈기관, 생식선 및 눈의 수정체에 대하여 50 m㏜

- 뼈, 갑상선 및 피부(몸통 및 머리 부위의 피부)에 대하여 300 m㏜

- 손, 발, 팔 및 다리관절에 대하여 750 m㏜

- 기타 단일장기에 대하여 150 m㏜

• 방사선구역 및 관리구역 수시 출입자에 대한 연간 선량한도

- 전신, 조혈기관, 생식선 및 눈의 수정체에 대하여 15 m㏜

- 뼈, 갑상선 및 피부(몸통 및 머리부위의 피부)에 대하여 30 m㏜
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- 손, 발, 팔 및 다리관절에 대하여 75 m㏜

- 기타 단일 장기에 대하여 15 m㏜

- 일반인에 대한 선량한도는 전신에 대하여 연간 5 m㏜로 한다.

사고의 수습이나 인명구조와 같은 불가피한 경우에 있어서는 본인의 동

의하에 전신에 대하여 250 m㏜까지 허용할 수 있다.

종사자외의 자로서 방사성물질 등의 운반에 종사하는 자와 간이운반에 

종사하는 자의 선량한도는 위 방사선구역 및 관리구역 수시 출입자에 대한 

연간 선량한도를 준용한다.

16) 건강관리카드 발급 대상 유해인자의 발암부위 

건강관리카드 발급대상 유해인자에 대해 IARC가 충분한 근거가 있는 것으

로 평가한 인체의 발암근거는 다음 표와 같다. 다만 벤조트리클로라이드는 

IARC Group 2A로 발암부위에 대해서도 인간에서 제한적인 발암성이 있는 

것으로 평가하고 있다. 

<표 Ⅲ-24> IARC에 의한 15종 건강관리카드 대상 인자의 발암 부위 

구분 물질명 IARC suggested 발암부위 

1 베타 나프틸아민 urinary bladder

2 벤지딘 urinary bladder

3 베릴륨 lung

4 비스-(클로로메틸)에테르 lung

5 석면 larynx, lung, mesothelium, ovary

6 벤조트리클로라이드 lung(인간에게는 증거가 부족)

7 광물성 분진 lung(silica dust)

8 염화비닐 liver

9 크롬산, 중크롬산 lung

10 삼산화비소(비소화합물) lung, skin(non melanoma), urinary bladder
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15개 유해인자에 대해 IARC 1 발암의 cancer site로 지정된 부위는 폐

가 12개 인자에 대상 기관으로 가장 많았고, 방광암 발암인자가 4개, 피부

발암인자가 3개, 조혈기 발암인자가 2개, 간암 발암인자가 1개였고, 석면, 

삼산화비소, 니켈, 벤젠, 코크스, X-선은 2개 이상의 장기에 발암요인으로 

규정되어 있다. 다만 벤조트리클로라이드는 IARC group 2A 로 분류되는 

발암물질이며, 주요 cancer site가 ‘폐’이지만 제한적인 증거가 있는 것으

로 분류되어 있다. 

그 외 부위로 부비동, 비강, 골, 유방, 신장, 침샘, 식도, 위, 대장, 뇌, 

갑상선 등이 발암부위로 포함되어 있다. 

4. 선행연구 검토

❍ 유해물질에 대한 건강진단 필요성 검토 및 검사항목 설정과 건강관리 

수첩교부대상 항목 검토에 대한 연구. 안전보건공단. 2002

이 연구에서는 발암성 유해인자에 대한 검진은 생체지표를 이용한 노출

11 니켈 nasal cavity, paranasal sinus, lung

12 카드뮴 lung

13 벤젠 
AML, other acute non lymphocytic leukaemia lung, 

childhood AML, CML, CLL, NHL, MM

14 코크스, 콜타르 lung, skin(non melanoma)

15 비파괴검사(X-선)

salivary gland, esophagus, stomach, colon, lung, b

one, skin(non melanoma), breast, kidney, urinary b

ladder, brain and CNS, thyroid, childhood leukaemi

a, adult T-cell leukaemia, multiple site(unspectifie

d),AML, ALL, other acute non lymphocytic leukae

mia, CML
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감시테계의 형태를 통한 예방사업으로 접근하고, ‘건강관리수첩제도’와 연계

하여 추적조사하는 식의 종합적인 관리시스템을 구축하는 것이 비용-효과적

인 면에서 유리하다고 하였으며, 국내에서 사용하지 않는 비스(클로로메틸)

에테르, 벤조트리클로라이드,  현재까지 적업성 암 발생보고가 없는 물질로 

클로로에틸렌(염화비닐), 비스(크로로메틸)에테르, 베릴륨 및 그 화합물, 벤

조트리클로리드, 베타-나프틸아민, 그리고 IARC group1이 아닌 물벤조크

리클로리드 등의 항목에 대해 건강관리 대상물질 중에서 제외하자고 하였

다. 

또한, 추가물질 선정기준으로 

① IARC group1이거나 ACGIH의 A1이면서

② 국내에서 제조, 사용, 발생된 물질 

③ 국내에서 향후 직업성 암 발생 가능성이 높은 업종을 제시하였다.

국내에서 제조, 사용, 발생된 물질인 벤젠, 콜타르 피치, 디클로로메탄(염

화에틸렌), 니켈, 크롬화 아연을 추가할 것을 제시하였고, 국내에서 향후 직

업성 암 발생가능성이 높은 업종으로 알루미늄제조, 신발제조, 가구제조, 주

물·주조, 광물성오일, 고무제조 및 가공 공정을 제시하였다. 

❍ 건강관리수첩 교부대상 선정을 위한 발급 기준 검토. 안전보건공단. 

2007

이 연구는 건강관리카드의 목적에 맞게 산업안전보건법을 개정하여 건강

관리수첩의 목적에“암”을 명문화할 것을 제안하였고, 보상체계와 연계되도

록 행정절자를 개선할 것을 제안하였다. 도한 중금속의 경우 형태에 따라 

발암성이 다르므로 이를 구체화하자고 제안하였으며, 베릴륨과 벤조트리클

로리드, 니켈 등은 국내 노출농도가 매우 낮아 단일물질 노출만으로는 발암
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가능성이 닞음을 제시하였다. 암을 조기발견하기 위한 폐암진단을 위한 CT 

촬영은 보류하자고 하였으며, 석면 노출자와 같은 고위험집단에 대해서는 

검사주기를 조절하자 하였고, 방광암 조기발견을 위한 면역세포진 검사와 

베릴륨 감작자 조기발견을 위한 베릴륨림프구 증식 검사의 도입을 제안하였

다. 유해물질 취급 종사기간이 5년 이상인 경우를 대상으로 하자고 제안하

였으며, 건강진단은 물질취급 10년이후 부터 실시하자고 제안하였다. 특수

건강진단 수진자 수를 근거로 분석하였을 때 14종 물질에 5년이상 노출된 

사람은 31,588명으로 추계되었으나 실제취급자와 분류 오류 등을 고러하였

을 때 15,000명 정도가 추가 교부되어야 할 것으로 추계하였다. 

❍ 건강관리수첩 발급대상 유해요인 확대에 관한 연구. 안전보건공단. 

2014

이 연구는 건강관리수첩 발급을 위한 선정원칙으로 3가지 요건을 제시하

였으며, 이는 

① 암발생율이 높을 것 

② 국내 상황에 따라 노출대상자 선정이 명확할 것 

③ 그 외 특별한 선정이유가 있을 것 이다. 

추가적으로 발급대상으로 선정되어야 할 유해요인으로 1,3-부타디엔, 콜

타르피치, 디젤엔진 배출물, 산화에틸렌, 포름알데하이드, X-선 비파괴검사 

등 6가지를 제시하였다. 

폐암에 대해서는 저선량 CT검사를 통하여, 40세 이후 노출 중단 20년까

지는 매년 검진을 실시하고, 이후 2년마다 10년간 시행, 노출 중단 30년 

후부터는 5년마다 시행하는 것이 합리적이라 제안하였으며, 백혈병을 유발

하는 물질에 의한 건강진단은 노출 중단 10년까지는 매년 실시하고, 이후
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는 2년마다 실시하자고 하였다. 건강관리 수첩제도의 활성화 방안으로 수검

율 향상을 위하여 포스터와 영상광고를 통한 홍보 같은 방법을 벤치마킹할 

필요가 있다고 하였으며, 유해인자와 과련된 암이 발견될 경우에 인센티브

를 제공하는 방안을 제시하였고, 건강관리수첩 교부시에 근로자 동의를 취

득한 후 검진시기 및 내용, 필요성, 홍보자료를 제공하자고 하였으며, 특수

건강진단기관에서도 건강관리수첩 건강검진 대상자에게 이메일과 눈 안내 

서비스를 할 수 있도록 하자고 제안하였다. 

5. 국내 유사제도 검토

1) 진폐의 예방과 진폐근로자의 보호를 위한 건강관리수첩

진폐의 예방과 진폐근로자의 보호 등에 관한 법률로 정해진 건강관리수

첩은 이직자 건강관리제도로 이직자에 대해 건강진단 및 이직자 건강관리수

첩을 발급하고 있다.  

<표 Ⅲ-25> 분진작업자 이직자 건강진단의 법 조항 
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진폐의 예방과 진폐근로자의 보호 등에 관한 법률

제13조(이직자 건강진단)
① 고용노동부장관은 고용노동부령으로 정하는 기간 이상 분진작업에 종사한 근로자가 

이직 후에 이직자 건강진단을 신청하면 이직자 건강진단을 실시하여야 한다. 다만, 
제11조 또는 제12조에 따른 정기 건강진단 또는 임시 건강진단을 받은 후 1년 이내에 
이직한 자에 대하여는 이직자 건강진단을 실시하지 아니할 수 있다. <개정 2010. 5. 
20., 2010. 6. 4.>

② 제1항에 따른 이직자 건강진단의 신청 절차와 내용, 방법, 그 밖에 필요한 사항은 
고용노동부령으로 정한다. <개정 2010. 6. 4.>

제20조(건강관리수첩의 발급)
① 고용노동부장관은 제13조제1항에 따른 이직자 건강진단을 받은 근로자에게 

건강관리수첩을 발급하여야 한다. <개정 2008. 3. 21., 2010. 6. 4.>
② 제1항에 따른 건강관리수첩의 발급 절차 등에 필요한 사항은 고용노동부령으로 정한다. 

<개정 2010. 6. 4.>

제20조(건강관리수첩의 발급)
① 고용노동부장관은 제13조제1항에 따른 이직자 건강진단을 받은 근로자에게 

건강관리수첩을 발급하여야 한다. <개정 2008.3.21, 2010.6.4>
② 제1항에 따른 건강관리수첩의 발급 절차 등에 필요한 사항은 고용노동부령으로 정한다. 

<개정 2010.6.4>

진폐의 예방과 진폐근로자의 보호 등에 관한 법률 시행령에서 제시하고 있

는 분진작업의 범위는 <표 Ⅲ-26> 과 같다. 

<표 Ⅲ-26> 이직자 건강진단 대상 분진작업의 범위 

진폐의 예방과 진폐근로자의 보호 등에 관한 법률 시행령 

제1조의2(분진작업의 범위)
1. 토석ㆍ암석 또는 광물을 채굴하는 작업
2. 토석ㆍ암석 또는 광물을 절단ㆍ가공하는 작업
3. 토석ㆍ암석 또는 광물을 부스러뜨리거나 가려내는 작업
4. 토석ㆍ암석 또는 광물을 차에 싣거나 내리는 작업
5. 토석ㆍ암석 또는 광물을 갱내에서 실어 나르는 작업
6. 그 밖에 광물성 분진이 날리는 장소에서 토석ㆍ암석 또는 광물을 취급하는 작업

진폐의 예방과 진폐근로자의 보호 등에 관한 법률 시행규칙에서 진폐건강
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관리수첩은 분진작업에 1년이상 종사한 근로자가 사업주의 확인을 받아 신청

하도록 하고 있다. 

<표 Ⅲ-27> 시행규칙상의 이직자 건강진단 신청과 건강진단 규정

진폐의 예방과 진폐근로자의 보호 등에 관한 법률 시행규칙 

제15조(이직자 건강진단의 신청 등)
① 법 제13조제1항 본문에 따라 이직자 건강진단을 신청할 수 있는 자는 「진폐의 예방과 

진폐근로자의 보호 등에 관한 법률 시행령」(이하 “영”이라 한다) 제1조의2에 따른 
분진작업에 1년 이상 종사한 자로 한다. <개정 2010. 11. 24., 2016. 7. 28.>

② 제1항에 따른 신청을 하려는 자는 별지 제7호서식의 이직자 건강진단 신청서를 공단에 
제출하여야 한다. 이 경우 사업의 휴업ㆍ폐업 등으로 신청서의 내용 중 사업주로부터 
확인받을 사항에 대하여 확인을 받을 수 없으면 공단이 기재 사실을 확인하고 “기재 사실 
확인” 도장을 찍음으로써 사업주의 확인을 갈음할 수 있다. <개정 2010. 11. 24.>

③ 공단은 제2항의 신청을 받으면 해당 근로자의 편의 등을 고려하여 건강진단기관을 결정하고 
그 건강진단기관의 명칭ㆍ소재지 등을 별지 제8호서식의 이직자 건강진단 결정 통지서에 
따라 해당 근로자에게 알려야 하며, 건강진단기관에는 별지 제9호서식의 이직자 건강진단 
결정 통지서에 따라 알려주어야 한다. <개정 2010. 11. 24.>

제16조(건강관리수첩 소지자의 이직자 건강진단)
① 법 제20조에 따라 건강관리수첩을 발급받은 자는 공단에 제15조제2항에 따른 이직자 

건강진단 신청서를 제출하지 아니하고 건강진단기관에 건강관리수첩을 제시함으로써 
건강진단을 받을 수 있다.

② 건강진단기관이 건강진단을 한 경우에는 이직자의 건강관리수첩에 건강진단일자 등을 
기록하고, 기록한 사람이 서명ㆍ날인하여야 한다. <개정 2010. 11. 24.>

제17조(이직자 건강진단의 주기적 실시) 공단은 분진작업에 1년 이상 종사한 후 이직한 자에 
대하여는 매년 1회의 이직자 건강진단을 실시할 수 있다.

제32조(건강관리수첩의 발급 등)
① 법 제20조에 따른 건강관리수첩을 발급받으려는 자는 별지 제23호서식의 건강관리수첩 

발급신청서에 사진 1장을 첨부하여 공단에 제출하여야 한다. <개정 2010. 11. 24.>
② 공단은 제1항에 따른 신청서가 접수되면 건강관리수첩의 발급 여부를 결정한 후 신청서가 

접수된 날부터 5일 이내에 신청이 거부되었음을 알리거나 별지 제24호서식의 
건강관리수첩을 신청자에게 발급하여야 한다.

③ 제2항에 따라 건강관리수첩을 발급받은 자가 건강관리수첩을 잃어버리거나 건강관리수첩이 
헐어 못쓰게 된 경우에는 재발급을 받을 수 있다.

④ 공단은 건강관리수첩을 발급한 경우에는 별지 제25호서식의 진폐근로자 건강관리수첩 
발급대장에 그 내용을 기록ㆍ유지하여야 한다.
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[그림 Ⅲ-15] 진폐 건강관리수첩 발급 신청서 
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[그림 Ⅲ-16] 진폐근로자 건강관리카드 
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진폐건강관리 수첩제도는 1984년 진폐의 예방과 진폐근로자의 보호 등

에 관한 법률이 제정되면서 시작되었고, 진폐건강관리 수첩 최초 발급자

는  1987년 이후 2022년 8월 기간 동안에 17,404명이었다. 진폐 건강관

리수첩 발급자수는 최근 5년간 매년 감소하고 있는 추세를 보이고 있고,  

2021년에 최초 발급자는 379명이었다. 

<표 Ⅲ-28> 최근 5년간 진폐 건강관리카드 발급현황

진폐 건강관리카드 소지자나 진폐관련 작업 이직자는 매년 건강진단을 

받을 수 있으며, 이와 관련한 이직자 건강진단 실시자 수 역시 최근 5년간 

매년 감소하고 있는 추세를 보이고 있으나, 2021년 이직자 건강진단 실시

자 수는 4,474건이었다. 

<표 Ⅲ-29> 최근 5년간 진폐 건강관리카드 건강진단 실시자수 

근로복지공단에서는 이직자 건강진단은 근로자의 의무이므로 공단에서 자

체적으로 홍보하거나 추적관리는 하지 않는 것으로 조사되었고, 진폐 건강

관리수첩 소지자는 건강진단신청 절차 없이 건강진단을 실시하며, 제1차 건
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강진단 실시 후 제2차 건강진단(정밀진단) 대상 여부를 판단하여 비대상인 

경우 비대상 통보, 대상인 경우 정밀진단을 실시하고 있다. 이후 건강진단

기관에서 정밀진단 결과를 업무상질병부로 송부하며, 업무상질병부 진폐심

사회의에서 진폐판정을 하게되면, 이후에 소속기관에서 진폐근로자에게 판

정결과 및 보상 절차를 안내하는 체계를 가지고 있는 것으로 파악되었다. 

❍ 소결 

진폐 건강관리수첩은 분진작업에 종사한 근로자가 대상으로 유해인자가 비

교적 명화하며, 광산을 중심으로 한다는 점에서 대상자체가 비교적 명확하다. 

또한 진폐증은 만성적으로 진행하는 질병으로 그 경과에 대한 관찰이 용이하

여 건강진단 항목은 흉부방사선 촬영과 폐기능 검사로 비교적 간단하지만, 그 

유용성이 있다.

진폐 건강관리수첩과 관련하여 「진폐건강진단 실시 및 관리규정」은 고용노

동부고시이고, 「진폐업무 처리규정」은 고용노동부 예규이다. 「진폐업무처리 

실무규정」은 근로복지공단 내규이다. 건강관리카드 제도와 관련한 규정은 한

국산업안전보건공단의 「건강관리카드업무 처리규칙」에 근거하여 이루어진다.

고용노동부고시인 진폐고시임금에는 진폐고시임금이 1일 129,257원 55전

으로 고시되어있고, 진폐업무 처리규정에는 진폐근로자 자녀에 대한 장학금 

지급에 대한 조항이 명시되어 있으며, 그 외에도 진폐위로금, 진단수당과 이

송료, 추가검사 및 작업전환조치 등에 대한 규정이 명시되어있어 이득이 비교

적 명확하다.

진폐업무처리 실무규정에 따른 처리는 진폐보상부가 소속된 기관장이 처리

하도록 하고 있고, 절차상에서도 건강진단결과를 업무상 질병부로 송부하하

면, 진폐심사위원회로 연결이되며, 진폐증으로 인정이 되는 경우에는 소속기

관에서 진폐근로자에게 판정결과 및 보상절차를 안내하고 있고 추후 조치가 

명확하게 이루어지고 있다는 장점이 있다. 
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2) 국가폐암검진

❍ 폐암 발생율, 사망률

폐암은 전 세계에서 유방암에서 이어 2번째로 발생자 수가 많은 암종이면

서, 1번째로 사망자수가 많은 암종이다. 

IARC(국제암연구기관, International Agency for Research on 

Cancer)  Cancer Fact Sheet 2020에 따르면, 폐암은 2020년 발생자 수가 

2,206,771명으로 유방암 발생자 수 2,261,419명에 이어 2위 발생 암종이다. 

사망자 수는 1,796,144명(전체 암종중 18%)으로, 대장암 사망자 수 

935,173명(전체 암종중 9.4%)에 비해 압도적으로 1위이다. 

특히, 우리나라가 속한 동아시아 지역은 폴리네시아, 미크로네시아를 제외

하면 발생 및 사망 위험 1위 지역이다. 

우리나라의 경우 국가암등록통계 2019년에 따르면, 폐암은 발생자가 갑상

선암(30,676명)에 이어 2위로 29,960명(연령표준화발생률 5위)이고 전체 암

종중 11.8%를 차지한다. 특히, 남성에서는 20,331명으로 1위 발생 암종이

다. 2015-2019년 사이에 발생한 폐암 환자의 2019년 생존율은 34.7%로 간

암(37.7%), 췌장(13.9%), 담낭 및 기타 담도암(28.5%)과 비슷하게 매우 낮은 

수준이다. 하지만, 병기별 생존율은 국한단계 75.0%, 국소단계 44.1%, 원격

단계 10.0%로, 조기에 진단되면 위에서 언급한 3종의 암종에 비해 좀더 나은 

완치율 및 생존율을 가질 수 있다.

❍ 우리나라 폐암검진 권고안 (2015년)

국립암센터는 대한폐암학회, 대한결핵 및 호흡기학회, 대한흉부외과학회, 

대한영상의학회, 대한가정의학회, 대한예방의학회 등 관련 학회들 및 국립암

센터로부터 추천받은 다학제 전문가로 위원회를 구성하여 관련 권고안을 검
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토하고, 체계적인 문헌 고찰을 통해 폐암 검진의 효과에 대한 의과학적 근거

를 제시하였다. 그 결과 2015년 ‘7대 암검진 권고안’에 폐암 검진 권고안이 

포함되었다. 

30갑년 이상의 흡연력이 있는(금연 후 15년이 경과한 과거 흡연자는 제외) 

55-74세인 고위험군을 대상으로 LDCT를 이용한 폐암선별검사를 매년 시행

할 것을 권고하였다. 

또한, 흉부X선, 객담 세포진 검사 및 현재까지 개발된 carcinoembryonic 

antigen (CEA), squamous cell carcinoma antigen (SCC-Ag), CYFRA 

21-1, neuron specific enolase (NSE) 등 혈청 종양표지자를 이용한 폐암 

선별검사를 시행하지 말 것을 권고하였다. 

❍ 국가폐암검진 시범사업

2017-2018년 2년간 전국 14개 의료기관에서 폐암 검진 시범사업이 시행

되었고, 2019년부터 시작하였다. 시범사업에서는 국가건강검진 수검자와 금

연클리닉 참여자의 문진표 기반으로 만 55-74세의 30갑년 이상 흡연력을 가

진 폐암 발생 고위험군을 선별하여 LDCT 검사를 제공한 후 검진 결과 상담 

및 금연 상담도 제공하였다. 

시범사업에 총 13,692명의 고위험 흡연군이 참여하였다. 참여자 중 79명

(0.58%)이 폐암으로 확진되었다(2019년 4월 30일 기준). 폐암 확진자 중 

1-2기 조기폐암은 54명(68.4%)으로 우리나라 전체 폐암 등록환자 중 21.0% 

(2012-2016 등록자 기준)에 불과한 조기폐암 진단율의 3배 수준으로 높은 

것으로 평가되었다.

검진에서 추적검사나 추가검사가 필요하다고 판정된 양성률은 15.3%이었

다. 양성 판정자 대부분은 LDCT를 받았고, 이 중 10% 정도에서만 폐결절 크

기 증가가 발견되어 추가검사를 받았다. 조직검사 시행률은 추가검사를 받은 

자의 6.7% (전체 검진 참여자의 0.5%) 수준이었고, 조직검사에서 68.7%가 
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폐암으로 확진되었다. 조직검사당 폐암 확진율은 미국 연구에서의 33.3%에 

비해 상당히 높았다. 조직검사 등 확진검사 과정에서의 기흉(6건), 출혈(2건), 

사망(1건) 등 부작용이 발생하였으나, 부작용 발생률(0.9%)도 미국(3.4%)에 

비해 현저히 낮은 것으로 평가되었다. 

<표 Ⅲ-30> 국가폐암검진 시범사업 수행결과

성과지표 
우리나라 폐암검진 

시범사업
(13,692명)

미국 NLST 보고
(최종, 1차검진기준, 

26,309명)

양성률  15% 27% / 14%

위양성률 15%  27% / 13%

양성자 중 폐암 미진단율 97% 96%

폐암 발견율 0.60% 1.00%

폐암 조기 발견율(I,II기) 68% 68%

폐암 병기 분포 　 　

I 42 (53.2%) 407 (60.0%)

II 12 (15.2%) 51 (7.5%)

III 16 (20.3%) 126 (18.6%)

IV 9 (11.4%) 95 (14.0%)

조직검사시행율 6.7% 2%

조직검사 1건 당 폐암 발견율 68.7% 33%

기관지내시경 시행율 8% 5%

기관지내시경 1건 당 폐암발견율 30% 25%

수술 시행율 5% 5%

수술 1건 당 폐암 발견율 83% 76%

부작용 발생률 0.9% 3.4%

❍ 국가 폐암검진

2018년 11월 국가 암 관리위원회는 폐암 검진을 국가검진으로 도입하기로 
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확정하였고, 암 관리법 시행령, 건강검진법 시행규칙, 암 검진 실시기준의 개

정 작업이 이루어지고 국민건강보험공단, 국립암센터, 폐암 관련 전문학회의 

공조로 2019년 8월 1일부터 만 54-74세, 30갑년 이상의 현재 흡연자를 대

상으로 2년마다 LDCT를 촬영하는 국가 폐암 검진이 시작되었다. 

영상의학적 질 관리를 위하여 LDCT는 16열 이상의 CT 검사 장비를 이용

하여 3.0 mGy 이하의 방사선량으로 1.5 mm 미만 절편 두께로 검사를 시행

해야 하고, LDCT 검사 결과는 반드시 검진기관에 상근하는 영상의학과 전문

의가 판독해야 하며, 해당 전문의는 관련 교육을 이수해야 한다. 사후 결과 

상담 임상 의사 역시 폐암 검진에 대한 관련 교육을 이수하고 검진 결과 상담 

및 금연 상담을 제공해야 한다. 국가 폐암 검진 수행과정은 <그림 >과 같다. 

<표 Ⅲ-31> 폐암검진 대상 고위험군 기준

폐암검진 대상 고위험군 기준

30갑년[하루 평균 담배소비량(갑) x 흡연기간(년)] 이상의 흡연력을 가진 흡연자
‒ 해당연도 전 2년내 일반건강검진(생애전환기 건강진단 포함)의 문진표로 흡연력과 현재 

흡연 여부가 확인되는 자
‒ 해당연도 전 2년내 건강보험 금연치료 참여자 중 사업참여를 위해 작성하는 문진표로 

흡연력이 확인되는 자

[그림 Ⅲ-17] 폐암검진 수행과정 

❍ 국가 폐암검진 수행 체계도 

<표 Ⅲ-32> 국가폐암검진 수행체계
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검진기관 : 건강진단결과 자료 입력/청구 

↓

정보운영실 : 폐암검진대상자 데이터 베이스 구축 (공동작업) 

↓

지사별 담당자(1인) : 폐암검진 대상자 확인

↓

문자메시지 전송/우편발송

↓

대상자 검진 

* 전체적인 관리는 건강보험공단의 건강정보부에서 수행 

❍ 폐암검진의 시행전 고려사항

 LDCT검사를 시행하는 폐암 검진의 고려사항은 방사선노출위험, 과잉진

단, 과잉치료, 심리사회적 영향, 비용-효과 등의 측면이다. 미국에서 시행된 

NLST에서는 폐암 사망자 1명을 줄이기 위해서는 폐암 발생 고위험군 320명

을 검진해야 하고, 전체 사망자 1명을 줄이기 위해서는 960명을 검진해야 한

다는 결과가 나왔고, 이탈리아에서 시행된 MILD 연구에서는 폐암 사망자 1

명을 줄이기 위하여 167명을 검진하고, LDCT를 무려 733회 촬영해야 한다

고 보고하였다. 폐암 사망자를 줄이기 위하여 다수의 검진 대상자가 필요하다

면 과도한 의료 비용과 폐암이 발생하지 않을 불특정 다수에 대한 불필요한 

방사선 노출로 인한 위해가 발생하게 된다. 

우리나라 폐암 검진 시범사업 중에 조사된 점증적 비용효과비

(incremental cost-effectiveness ratio, ICER) 분석($23,586)은 현재 우

리나라 물가 수준과 국민소득, 의료 수가 수준에서 시행 가능한 것으로 평가

되기는 하였으나, 그 기준($27,512, 국내 지불의사금액 한계치)을 겨우 넘기

는 정도였다. 
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❍ 국가폐암검진의 검사결과 분류 및 관리

Lung-RADS(Reporting & Data System)는 폐암 검진 CT의 결과 보고와 

이상 소견자 추적 관리를 위한 표준화된 판독 시스템으로서, 미국영상의학회

에서 제시하였고 지속적인 개선 작업이 이루어지고 있다. CT에서 발견된 폐 

결절은 0, 1, 2, 3, 4A, 4B, 4X 범주로 분류하며, 범주에 따른 관리지침을 

제공한다. S 범주는 결절 외 의미 있는 소견으로 추가 검사 또는 진료가 필요

하고, C 범주는 과거 폐암병력이 있는 경우를 의미하며, S, C 범주는 0에서 

4 범주에 추가하여 코딩할 수 있다. 국가 폐암 검진은 기존 Lung-RADS 

version 1.0을 우리나라 실정에 맞게 일부 변형(Lung RADS korea version 

1.0)하여 채택하였다. 

2021년 12월에는 기존 1.0에서 2019년 변경된 Lung-RADS version 1.1

을 반영하여, Lung RADS korea version 1.1로 수정하였고, 2022년 폐암

검진부터 적용하였다. 

❍ Lung RADS korea version 1.1 변경 내용

• 결절 크기를 측정할 때 소수점 한자리까지 mm 단위로 측정

• 흉막 주변결절이 새롭게 정의되며 범주 2로 분류

• 간유리결절에서 범주2와 범주3을 구분하는 크기를 20→30mm로 변경

• 범주 4B, 4X의 범주 설명이 폐암 의심 → 폐암 “매우” 의심으로 강조

• 연례 폐암검진에서 발견된 새로운 큰 결절을 범주 4B 또는 4X로 분류되

는데, 염증 가능성을 배제하기 위하여 1개월 후 LDCT를 촬영할 수 있도

록 권고 사항이 추가

• 기존 폐암환자를 지칭하던 범주 C가 삭제 (그러나 우리나라 국가 6대암 

검진의 공통 코딩 사항으로서 국가폐암검진 결과기록지에는 “기존 폐암

환자” 여부를 표시하는 항목 남음)
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<표 Ⅲ-33> Lung RADS korea ver 1.1

범주 구분 범주 소견 추적관리

불완전 0
이전 흉부CT가 있으므로 비교가 필요함 이전 흉부CT와의 비교가 

필요하거나 추가 폐암 검진 CT 
요함폐의 일부 또는 전체가 판독이 어려움

이상
소견
없음

결절이 
없거나 

확실한 양성 
결절

1

폐결절 없음

12 개월 후 연례 폐암 검진CT 
요함

특징적인 결절내 석회화: 전체, 중심성, 팝콘형, 동심원형 링모양 
지방을 포함하는 결절

양성 
결절

임상적으로 
의미 있는 
폐암이 될 
가능성이 
매우 낮은 

결절

2

고형 결절:
1)〈 6 mm 
2) 새로   생긴 〈 4 mm
부분고형 결절:
첫 검진에서 〈 6 mm 
간유리 결절:
1) 〈 30 mm 또는
2) ≥30 mm이며 크기 변화 없거나 서서히 커짐
범주 3,4 결절로 3 개월 이상 추적검사에서 변화 없음

2b 범주 3,4에 해당되나 양성 가능성이 높은 영상 소견을 보이는 경우

경계성 
결절

양성의 
가능성이 

있지만 추적 
검사가 
필요함

3

고형 결절:
1) 첫 검진에서 ≥6 mm에서 <8 mm 또는 
2) 새로 생긴 ≥4 mm, <6 mm인 결절

6 개월 후 저선량 CT부분고형 결절:
1) 전체 직경이 ≥6 mm으로 고형부분이 <6 mm 
2) 전체 직경이 〈 6 mm의 새로 생긴 결절
간유리 결절:
첫 검진에서 ≥30 mm 또는 새로 생긴 결절 ≥30 mm

폐암
의심

추가검사가 
필요한 결절 4A

고형결절:
1) 첫 검진에서 ≥8 mm, 〈15 mm
2) 커진 < 8 mm
3) 새로 생긴 ≥6 mm, 〈 8 mm 

∘3개월 후 저선량흉부CT; 
8 mm이상의 고형부분이 있는 
결절일 경우 PET/CT 시행할 
수 있음∘기관지 내 결절인 경우 
호흡기내과 진료 후 
기관지내시경 검사를 시행할 
수 있음

부분고형 결절:
1) ≥6 mm결절로 고형부분 ≥6 mm, 〈 8 mm
2) 새로 생긴 또는 커진 고형부분이 〈 4 mm의 결절
기관지내 결절

폐암
매우
의심

추가검사나 
조직검사가 
필요한 결절

4B

고형결절:
1) ≥15 mm  
2) 새로 생긴 또는 커진 ≥8 mm 결절

∘흉부CT, PET/CT, 또는 
악성의 가능성과 동반질환을 
고려하여 조직 검사. 8 
mm이상의 고형부분이 있는 
결절일 경우 PET/CT 시행할 
수 있음∘연례 반복 검진 CT에서 
새로운 큰 결절이 발생한 경우 
감염/염증 병변을 배제하기 
위해 한 달 후 저선량흉부CT를 
추천할 수 있음

부분고형 결절:
1) ≥8 mm 고형부분을 가진
2) 새로 생긴 또는 커진 고형부분이 ≥4 mm의 결절

4X 범주  3, 4 결절로 악성의 가능성이 높은 영상 소견을 보이는 경우 소견에 맞게 조치, 관리

기타
(결절외 
의미있
는 소견)

폐암이 
아니나 

임상적으로 
의미 있는 

병변

S 수식어로 범주 0-4 코드에 추가할 수 있음

폐암 
병력

과거 
폐암병럭 C 수식어로 범주 0-4 코드에 추가할 수 있음
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[그림 Ⅲ-18] 폐결절에 대한 평가 및 조치기준 
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<표 Ⅲ-34> 범주별 악성 위험도 및 유병률(추정)

범주 범주 설명 악성 위험도 유병률

0 불완전 n/a 1%

1 이상소견없음
< 1% 90%

2 양성 결절

3 경계성 결절 1-2% 5%

4A 폐암 의심 5-15% 2%

4B 폐암 매우의심 > 15% 2%

S
기타 

(결절외 의미있는 소견)
n/a ·10%

❍ 국가암검진 수검현황

[그림 Ⅲ-19] 국가 암검진 수검자수
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<표 Ⅲ-35> 최근 5년간 국가 암검진 수검율 

(단위:천명)

　연도 2016 2017 2018 2019 2020

전체
수검자수 12012 12,424 12,942 13,897 11,927

수검률 51.5% 52.7% 55.0% 55.6% 49.2%

위암
수검자수 3758 3,801 3,922 4,189 3,559

수검률 59.0% 59.9% 61.9% 62.2% 55.4%

간암
수검자수 245 241 287 309 293

수검률 66.4% 68.7% 71.9% 73.1% 68.4%

대장암
수검자수 3105 3,327 3,557 3,755 3,190

수검률 38.6% 40.2% 43.0% 43.0% 36.9%

유방암
수검자수 2202 2,243 2,287 2,454 2,072

수검률 63.8% 64.5% 65.8% 66.0% 58.5%

자궁경부암
수검자수 2702 2,812 2,889 3,141 2,756

수검률 52.8% 54.6% 57.3% 59.8% 54.8%

폐암
수검자수 0 0 0 49 55

수검률 0.0% 0.0% 0.0% 33.1% 36.6%

국가 암검진의 전체 수검율은 약 50% 정도이며, 간암검진 수검율이 가장 

높고, 유방암-위암-자궁경부암-대장암-폐암의 순서이다. 폐암검진의 수검율

은 시행 첫해인 2019년에 33.1%에서 20년에 36.6%로 증가하였다. 다른 암

검진이 2019에 비하여 2020년에 수검율이 낮아진 것에 비하면 많이 증가하

였다고 평가해 볼 수 있다. 

❍ 폐암검진 시행 후 문제점

• 검진 주기

우리나라 폐암 검진 권고안이 폐암 발생 고위험군을 대상으로 매년 LDCT 

촬영을 권고한 것과 다르게 국가 폐암 검진은 2년마다 시행된다는 것은 논란

의 여지가 크다. 이 점에 대해서는 두 가지 연구 결과를 참고할 수 있는데, 하

나는 이탈리아에서 시행된 MILD 연구 결과에서 1년마다 LDCT를 시행한 검
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진군과 2년마다 LDCT를 시행한 검진군의 결과에 유의한 차이가 없다는 점

이며, 다른 하나는 네덜란드-벨기에에서 시행한 NELDSON 연구로 첫 LDCT 

이후 1년 후, 2년 후, 2.5년 후 LDCT를 촬영한 연구였는데, 2년 후 촬영한 

LDCT 폐암 병기분포 결과는 1년 후 촬영한 LDCT 결과와 큰 차이가 없지

만, 2.5년 후 촬영한 LDCT에서는 진행성 폐암이 많아 초회 검진 때의 병기 

분포와 차이가 없어서 고위험군을 대상으로 한 LDCT 선별 검사의 주기가 2

년 이하로 설정되어야 한다고 제안하였다. 

• 폐암 검진기관 부족

1차 의료기관도 참여할 수 있는 다른 암검진과 다르게, 종합병원 이상만 참

여할 수 있는 자격조건으로 인해 2022년 7월 3일 현재, 303개 의료기관만 

폐암 검진기관에 등록되어 있다.

과거, 위암검진도 병원급 이상만 가능하다 1차 의료기관으로 확대하면서 

수검률이 대폭 상승하였다. 질관리 측면에서 자격을 제한한다는 측면은 이해

가 가지만, 그 근거가 부족하다고 생각된다. 우선, 병원급까지 확대하여 시행

할 필요가 있다. 

<표 Ⅲ-36> 암종별 검진기관 수 

암종 위암 간암 대장암 유방암 자궁경부암 폐암

검진기관 5,348 5,384 4,577 3,128 4,097 303

2022.7.3. 현재

❍ 폐암검진 개선방법

• 위험예측모델 기반한 폐암검진 대상자 선정

NLST는 연령과 흡연량, 금연 기간을 기준으로 폐암 검진 대상자를 선정하

였던 연구다. NLST 연구 대상자들을 연령, 체질량지수, 가족력, 흡연량, 폐기
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종 유무에 따라 폐암 발생 위험도를 서열화 하여 분석하면 폐암 발생 고위험

군이라고 선정된 군 내에서도 상대적으로 위험성이 높은 상위 60%의 수검자

들에서 NLST에서 달성하였던 폐암 사망 예방 효과의 88%가 집중되며, 위험

성 하위 20% 수검자들에서의 예방 효과는 1%에 불과하였다. 이는 폐암 검진

으로 폐암 사망을 예방하려면 모든 방법을 동원하여 폐암 발생 고위험군을 추

려내는 것이 중요하다는 것을 시사한다. 고정된 위험요소로 검진 대상자를 선

정하는 방법은 쉽게 적용할 수 있는 장점은 있으나, 폐암 발생에 관여하는 연

령, 흡연 외의 다양한 임상적 위험인자들을 반영하기 어려운 단점이 있어서 

상대적인 저위험군을 포함시켜서 검진의 효율성을 저하시킬 수 있다. 여러 연

구를 통하여 다양한 폐암 발생에 관련된 임상적 위험인자를 포함한 폐암 발생 

예측 모델을 적용하여 검진 대상자를 선정하는 것이 고정된 위험요소로 대상

자를 선정하는 것보다 검진의 민감도를 향상시킬 수 있다는 것이 입증되었다.

  영국 LLPv2 모델은 ‘직업성 석면 노출’을 모델에 포함하고 있다. 우리 

나라도 폐암 검진 시행전 실시한 첫 결과상담의사 교육때(2019년 6월 22

일), 질의응답시간에 석면 등 직업요인을 포함한 다양한 위험인자를 포함한 

예측모델을 제시하겠다고 응답하였다. 하지만, 현재까지 나이, 현재 흡연력

만 포함된 고정모델을 지속하고 있다. 

- 앞으로 구축될 암 임상데이터 네트워크(K-CURE)와 연계 필요성

- 접근성 : 모바일앱, 홈페이지, 대국민 홍보

- 인공지능을 활용한 폐암 판정 자동화

❍ 급식종사자 폐암검진 

2018년 이후 폐암으로 산재를 신청한 학교 급식 종사자(퇴직자 포함)는 31

명이며 이 가운데 13명이 업무상 재해로 인정받아 요양급여 지급이 승인됐

다. 1명은 불승인, 17명은 조사 중이다. 연도별로 보면 2018년과 2019년, 

2020년 각각 2명씩 신청했다가 올해 25명으로 신청자가 훌쩍 늘었다. 산재 
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승인 건수는 2018년∼2020년 3년 간 3건에 그쳤으나, 지난 2월 급식 조리사

의 폐암 산재 신청이 최초로 승인된 뒤 관련 산재 신청이 크게 늘면서 승인 

건수도 한 해 10건으로 대폭 늘었다. 이에, 고용노동부는 현직 급식 종사자에 

대해 폐암검진을 실시하라는 내용을 담은 건강 진단 기준을 마련하고, 교육부

와 시도 교육청에 전달했다고 보도되었으며, 이는 2018년 신청자가 21년에 

최초로 인정되면서 2018년~2020년 신청자 3명이 승인되었으며, 21년 최초 

승인 이후 급식조리종사자 폐암 산재신청이 대폭 증가하였다는 것이다.  

급식종사자 폐암검진은 경력 10년이상 또는 55세 이상 현직 급식종사자를 

대상으로 Chest LDCT를 2022년 이내에 실시하도록 하고 있으나, 정기적 

실시 여부는 정해지지 않았다.

경북지역 1개 검진기관에서 8월1일 현재까지, 94명의 급식종사자가  폐암

검진을 수검하였다. 범주1과 범주2의 유병률 합이 97.8%로  Lung RADS 

추정유병율 90%보다 조금 높았다. 범주 4A에 해당되는 수검자는 3차기관

으로 의뢰되어 현재, 확진 결과는 확인되지 않고 있다. 하지만, 과거 폐결

핵을 앓은 흔적으로 폐암 가능성은 낮을 것으로 추정된다. 

<표 Ⅲ-37> 일개 지역의 급식조리종사자 폐암검진 실시결과

총 수검자(명) 범주 1 범주 2 범주 3 범주 4A

94 60 (63.8%) 32 (34.0%) 1 (1.1%) 1 (1.1%)

문제점으로는 위 자료에서 보듯이, Lung RADS 범주3과 범주4의 추정유

병율이 9%인데 비해서, 비록, 1개 검진기관에 한정되고, 통계적 유의성을 검

증하지는 않았지만, 위 검진결과에서는 추정유병율이 2.2%정도에 머문다.  

급식종사 기간이 짧은 사람도 55세 이상이면 대상자에 포함되고, 실제 조리

업무을 담당하지 않은 영양교사도 대상자에 포함되어, 고위험군이 아닌 군이 

포함되어 영향을 줄 수 있을 것으로 추정된다. 또한 국가 폐암검진의 규정 
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(LDCT는 16열 이상의 CT 검사 장비를 이용하여 3.0 mGy 이하의 방사선량

으로 1.5 mm 미만 절편 두께로 검사를 시행해야 하고, LDCT 검사 결과는 

반드시 검진기관에 상근하는 영상의학과 전문의가 판독해야 하며, 해당 전문

의는 관련 교육을 이수해야 한다. 사후 결과 상담 임상 의사 역시 폐암 검진

에 대한 관련 교육을 이수하고 검진 결과 상담 및 금연 상담을 제공해야 한

다. Lung RADS korea version 1.1을 사용하라는 지침 이외에 다른 국가 

폐암검진 질관리규정을 교육청에서 요구하지 않아, 참여 검진기관이 이를 시

행할 의무는 없었다. 교육청에서는 수검자의 접근성을 위해, 여러 의료기관을 

선정하였지만 참여 의료기관 명단을 보면 다양한 수준의 병원이 참여한 것을 

알 수 있다. 적절한 질관리가 이루어졌을 가능성은 크지 않아 보인다. 

6. 국외 유사제도 검토

1) 일본

(1) 일본의 건강관리수첩제도 개괄

• 건강관리수첩에는 노동안전보건법에 근거하는 것과 산재보험제도에 근거하

는 것의 2가지가 있다. 산재보험제도에 근거한 건강관리수첩은 산재로 의한 

질병이 치유된 후에도 재발이나 후유 장애에 따른 새로운 질병을 예방하기 

위한 진찰, 보건 지도 등을 받기 위해 교부되고 애크터 케어 제도라고 불린

다. 

• 우리나라가 일본의 건강관리수첩제도를 벤치마킹하여 제도를 도입하였기 

때문에　한국과　일본의　건강관리수첩제도는　매우 유사하다.

• 일본의 건강관리수첩제도는 법적으로 ‘노동안전위생법’에 기반하고 있는데,  

암　등　기타　심각한　건강　장애를　발생시킬　우려가　있는　업무에　종사

한　적이 있으며, 일정한 요건에 해당하는 사람은 이직시 또는 이직 후에 도

도부현　노동국장에게　신청　심사를　거친　후　건강관리수첩을　교부　받을　
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수　있다.　근로자가 이직 시 또는 이직 후에 직접 도도부현 노동국장에게 

신청한다. 교부신청은 건강관리수첩 교부신청서 및 종사력신고서(석면이외 

또는 석면)와 함께 신청하면 된다. 퇴직할 시 신청할 경우는 사업자가 신청

사무를 대행하기도 한다.

• 이직시에는 사업장 소재지의 도도부현 노동국장에게 신청하며, 이직 후에는　

주소지의　도도부현　노동국장에게　신청한다.

• 건강관리수첩을　교부　받으면　지정된　의료기관에서　정해진　항목에 대해 

건강진단을 연 2회 무료로 받을 수 있으며, 진폐건강관리수첩에 대해서는 

연1회 무료로 받을 수 있다.

• 건강진단 비용뿐만 아니라 교통비를 실비로 지급하고 있다.

(2) 일본의 건강관리수첩 교부 현황

• 2018년 후생노동상 자료에 따르면 건강관리수첩 교부자 수는 71,414명이

었다. 석면이 35,382명으로 가장 많고, 특정분진이 25,804명, 코우크스 

5,176명, 염화비닐 2,018명 등 이다. 2020년 기준 건강관리수첩 교부자의 

약50%가 검진을 실시하였으며 매년 전년 수치를 목표치로 삼고 있다. 우리

나라 실시율 20% 미만보다는 3배이상 높은 수검율을 보여주고 있다.

<표 Ⅲ-38> 일본의 건강관리수첩 교부현황 

물질명 교부수 수진자수(명)
1 벤지진 1,137 368
2 베타-나프틸아민 800 629
3 디아니시딘 187 105
4 석면 35,382 45,622
5 분진(관리2) 12,767 4,765
6 분진(관리3) 13,037 1,715
7 크롬산 738 367
8 비소 38 2
9 콜타르 5,176 3,179
10 비스(클로로메틸)에테르 89 65
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* 자료 출처: 후생노동성 노동위생과 조사

• 현재 교부 현황에 대해 공식 통계가 제공되고 있지는 않다.

(3) 건강관리수첩 대상 물질의 종류

• 2022년 현재 우리나라의 건강관리수첩 대상 물질은 유해물질 15종이며, 일

본은 14종이다.

• 우리나라에서는 일본에 없는 니켈, 카드뮴, 벤젠이 대상물질에 포함되어 있

고, 일본에서는 우리나라에 없는 디아니시딘, 1,2-디클로로프로판, o-톨루

이딘이 포함 되어있는데, o-톨루이딘은 2019년 4월 1일 노동안전위생법시

행령 및 노동안전위생규칙을 개정하여 새로 추가되었다.

• 양국의　대상물질　명단에　동일하게　들어있는　11개　유해물질의　발급　조

건은 거의　유사하다.

• 다만, 일본에서는　석면에　간접　노출되는　주변업무에　종사한　경우에도 

양폐야에 석면에 의한 부정형 음영이나 석면에 의한 흉막 비후가 있는 경우 

건강관리수첩 발급 대상이 되는 것이 특징이다. 간접노출 근로자를 발급대

상자에　포함시킨　것은‘직업성　간접　노출에　따른　건강관리에　대한　보

고서 (중앙노동재해방지협회, 2008)’에 근거하여 2009년 4월에 시행되었

다. 직업적으로 석면에 노출되는 작업자의 주변에서 일하더라도 간접적인 

석면 노출로 인한 폐질환이 발생할 수 있기 때문에, 간접 노출자도 대상에 

포함시킨　것은　바람직한　방향이라　할　수　있다. 간접　노출에　의한　수

첩　발급 대상자는 건강관리수첩 신청시에 석면에 의한 부정형 음영 등의 

소견이 있는　것을　증명하는　진단서, 또는　비슷한　소견이　기재되어　있

는　석면건강 진단개인표　또는　진폐건강진단결과증명서 사본을　제출하면　

11 베릴륨 1 3
12 벤조트리클로라이드 9 38
13 염화비닐 2,018 1,147
14 1,2-디클로로프로판 35 18

합    계 71,414 58,023
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된다.

• 일본 건강관리수첩제도의 또 다른 특징은 1,2-디클로로프로판을 대상물질

에　포함시킨 것이다. 이는　2013년　쿠마가이　등이　1,2-디클로로프로판　

노출에 의해 인쇄업종 근로자에서 담관암 발생이 증가했다는 연구결과를 

반영한　것이다(Ku〇agai,Kuru〇atanietal.2013).　자국의　연구　결과를　

반영하여　직업병을 예방하기 위해 신속하게 대처한 부분은 일본 건강관리

수첩제도의 장점인　것으로　생각된다.

• 재직 중 노동자에 대해서 사업자는 노동안전위생법 제66조 제2항에 따라 

특수 건강진단을 실시해야 한다.

• 한국과　일본의　건강관리수첩　대상물질　및　발급　요건　비교표는　다음과　

같다.
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<표 Ⅲ-39> 우리나라와 일본의 건강관리수첩제도 비교표

한국(2021년 개정) 일본(2014.4월개정)

구분 건강장해가 발생할 우려가 있는 업무 건강장해가 발생할 우려가 있는 업무 대상요건

1
베타-나프틸아민 또는 그 염(같은 물질이 함유된 화합물의 

중량 비율이 1퍼센트를 초과하는 제제를 포함한다)을 
제조하거나 취급하는 업무

한국과 동일

3개월 이상 종사 한사람(벤 지딘, 베타-나프틸아민, 디 
아니시딘 관련 업무의 종사 기간을 합쳐 3개월 이상되면 

교부 요건을 충족)
2

벤지딘 또는 그 염(같은 물질이 함유된 화합물의 중량 비율이 
1퍼센트를 초과하는 제제를 포함한다)을 제조하거나 

취급하는 업무

한국과 동일

교부대상아님 
디아니시딘 또는 그 염(동 물질이 함유된 
중량의 비율이 1%를 초과하는 제제를 
포함한다)을 제조하거나 취급하는 업무

3

베릴륨 또는 그 화합물(같은 물질이 함유된 화합물의 중량 
비율이 1퍼센트를 초과하는 제제를 포함한다) 또는 그 밖에 
베릴륨 함유물질(베릴륨이 함유된 화합물의 중량 비율이 

3퍼센트를 초과하는 물질만 해당한다)을 제조하거나 
취급하는 업무

한국과 동일+분상의 물질이외의 물질을 
취급하는 업무

한국과 동일

4
비스-(클로로메틸)에테르(같은 물질이 함유된 화합물의 
중량 비율이 1퍼센트를 초과하는 제제를 포함한다)를 

제조하거나 취급하는 업무

한국과 동일 한국과 동일

5 석면 석면(중량의 0.1%를 초과 (1) 양폐야에 석면에 의한 부정형 음영이나 석면에 의한 
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한국(2021년 개정) 일본(2014.4월개정)

구분 건강장해가 발생할 우려가 있는 업무 건강장해가 발생할 우려가 있는 업무 대상요건

함유)을제조하거나 취급하는 
업무(직접업무) 및 직접 노출자와 함께 석면 

분진이 발산하는 장소에서 수행하는 
업무(주변 업무)

흉막 비후가 있는 경우
(2)석면제조작업, 석면이 사용되는 보온재, 내화피복재 
보수 또는 제거작업, 석면분사작업, 석면이 분사된 건축물, 
공작물 등 해체 작업에 1년이상 종사하고 석면 분진 노출이 
10년이상 경과한 경우
(3)(2)를 제외한 석면을 취급하는 작업에 10년 이상 종사
(4) (2) 및 (3)의 동일한 작업장에서 석면을 취급하지 않는 
업무(주변업무)를 하고(1)의 소견이 있는 경우 (5)(2) 및 
(3)의 요건에 준하는 정도로  후생노동 대신이 정하는 
요건에 해당하는 경우
( (2) 업무 종사 개월 x10+(3)업무종사개월의 합계가 120 
이상이고, 노출 후 10년이 경과한 경우)

6
벤조트리클로라이드를 제조(태양광선에 의한 염소화반응에 
의하여 제조하는 경우만 해당한다)하거나 취급하는 업무

한국과 동일 한국과 동일

7 광물성 분진 

진폐법 제2조 제1항 제3호에 해당하는 분진 
작업 업무

(*진폐법 제2조 제1항 제3호: 분진 작업에 
종사하는 근로자가 진폐에 걸릴 우려가 

있다고 인정되는 작업을 말한다)

진폐법의 규정에 따라 관리 구분이 관리2 또는 관리3에 
해당하는 사람

8 가. 염화비닐을 중합(결합 화합물화)하는 업무 또는 염화비닐을 중합(重合)하는 업무 또는 한국과 동일
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한국(2021년 개정) 일본(2014.4월개정)

구분 건강장해가 발생할 우려가 있는 업무 건강장해가 발생할 우려가 있는 업무 대상요건

밀폐되어 있지 않은 원심분리기를 사용하여 
폴리염화비닐(염화비닐의 중합체를 말한다)의 
현탁액(懸濁液)에서 물을 분리시키는 업무

나. 염화비닐을 제조하거나 사용하는 석유화학설비를 
유지ㆍ보수하는 업무

밀폐되어 있지 않은 원심분리기를 사용하여 
폴리염화비닐(염화비닐의 중합체를 
말한다)의 현탁액(懸濁液)에서 물을 

분리시키는 업무

9

크롬산ㆍ중크롬산 또는 이들 염(같은 물질이 함유된 
화합물의 중량 비율이 1퍼센트를 초과하는 제제를 

포함한다)을 광석으로부터 추출하여 제조하거나 취급하는 
업무

한국과 동일+이 물질들을 광석으로부터 
제조하는 사업장 이외의 사업장에서의 

업무는 제외
한국과 동일

10

삼산화비소를 제조하는 공정에서 배소(낮은 온도로 
가열하여 변화를 일으키는 과정) 또는 정제를 하는 업무나 
비소가 함유된 화합물의 중량 비율이 3퍼센트를 초과하는 

광석을 제련하는 업무

무기 비소 화합물(아르신 및 비화 갈
륨을 제외)을 제조하는 공정에서 분
쇄를 하고, 삼산화비소를 제조하는 
공정에서 배소 또는 정제를 하거나 
비소를 그 중량의 3퍼센트를 초과하
여 함유하는 광석을 포트법 혹은 그
리나월드법에 의해 제련하는 업무

한국과 동일

11
니켈(니켈카보닐을 포함한다) 또는 그 화합물을 

광석으로부터 추출하여 제조하거나 취급하는 업무
교부대상아님

12
카드뮴 또는 그 화합물을 광석으로부터 추출하여 

제조하거나 취급하는 업무
교부대상아님
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한국(2021년 개정) 일본(2014.4월개정)

구분 건강장해가 발생할 우려가 있는 업무 건강장해가 발생할 우려가 있는 업무 대상요건

13

가. 벤젠을 제조하거나 사용하는 업무(석유화학 업종만 
해당한다)

나. 벤젠을 제조하거나 사용하는 석유화학설비를 
유지ㆍ보수하는 업무

교부대상아님

14
제철용 코크스 또는 제철용 가스발생로를 제조하는 

업무(코크스로 또는 가스발생로 상부에서의 업무 또는 
코크스로에 접근하여 하는 업무만 해당한다)

5년이상 종사한 사람

15 비파괴검사(X-선) 업무 

교부대상 아님
o-톨루이딘 및 o-톨루이딘을 함유하는 

제제 기타 물건을 제조하거나 취급하는 업무
5년이상 종사한 사람

교부대상 아님

1,2-디클로로프로판(중량의 1% 초과 
함유제제 포함)을 취급하는 

업무(후생노동성령으로 정하는 장소의 
인쇄기 시설 청소 업무에 한한다)

3년이상 종사한 사람
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2) 독일

(1) 퇴직후 건강검진제도 

가) 퇴직후 후속 건강검진(nachgehende Vorsorge)의 필요성

발암성 유해물질 취급 업무와 직업병 발생 가능성 사이에는 수년이 걸릴 

수 있다. 따라서 암에 걸린 경우 노동자가 해당 업무를 영역을 떠난 지 오래

되거나 완전히 은퇴하여 이전 활동과의 연결이 더이상 인식되지 않을 수 있

다.

산재보험운영기관들은 발암성 및 생식세포변형성 유해물질 노출 업무 및 

직업적으로 방사선 노출된 사람들을 위해 중앙서비스기관들을 설립했다. 이 

기관들은 취업자 및 이전의 취업자들이 그러한 업무/활동을 떠난 뒤에도 특

정 조건에서 노동의학적 건강검진 제공을 보장한다.1)

“후속 건강검진”(nachgehende Vorsorge)에 대한 키워드는 다음과 같다.

- 발암성 및 생식세포변이원성 유해물질 노출 업무

- 위험한 업무/활동 후 수년만에 발생

- 해당 업무를 완전히 은퇴한 후 ‘후속 건강검진’이 권유되어야 함

- 산재보험 피보험자 또는 그의 건강보험에 무료로 직업생활을 넘어 퇴직 

후 노년까지.

나) 후속 건강검진 이유를 제공하는 물질

ODIN (Organisationsdienst für nachgehende Untersuchungen, 후

속 건강검진을 위한 조직 서비스)과 결합된 법정 산재보험운영기관들 사이에

1) odin-info.de/dowunloads/ODIN-praesentation_2021_12_31.pdf 
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는, 법적 요구사항에 따라 유럽 법률 또는 독일 유해물질관리시행령

(Gefahrstoffverordnung)에 따른 유해물질위원회(AGS, Ausschuss für 

Gefahrstoffe) 또는 독일 연방노동사회부(BMAS)에 의해 지정된 테고리 K1 

A’ 및 ‘카테고리 M1 A’ (인간에게 발암성 또는 생식세포변이원성) 또는 ‘카테

고리 K1 B’ 및 ‘카테고리 M1 B’ (동물실험에서만 발암성 또는 생식세포변형

성) 물질들만 ODIN에 보고하고 후속 건강검진을 취하는 이유가 될 수 있는 

합의가 있다.

ODIN은 석면섬유 함유 또는 세라믹섬유 함유분진에 노출된 사람을 위한 

‘후속 건강검진’을 하는 조직이 아니다. 이들 피보험자들은 아우스부르크시

(Ausburg City)에 소재한 ‘에너지•섬유•전기•미디어제품 산재보험조합’(BG 

ETEM) 소속의 건강관리부서 GVS (Abteilung Gesunndheitsvorsorge)에 

신고가 되고 이후 계속 돌봄을 받아야 한다. 그러나 다른 발암성 유해물질과 

관련된 업무/활동으로 인해 ODIN에 보고할 때 석면에 대한 현재 또는 이전 

노출을 지적해야 한다.

GVS에 대한 독립적인 보고절차는 영향을 받지 않는다.

다) 후속 건강검진의 발전과정/역사

❍ ILO 제139호 협약

ILO 제139호 협약 “발암성 물질 및 약품에 기인하는 작업상 위험예방 및 

통제에 관한 협약(제정 1974년 6월 24일, 효력발생 1976년 6월 10일)”이 1

974년 제정되어 1976년 6월 1일 효력을 발생했다. 유발임계값(Auslösesch

welle)은 이전의(1993년 개정) 「유해물질관리시행령」(Gefahrstoffverordnu

ng 1993)2) 제3조(정의규정) 제8항에서 “유발임계값(Auslöseschwelle)은 공

기 또는 제6항3)에서 말하는 신체 중 물질 농도이며, 이를 초과할 경우 추가

2) Druchsache 200/93, 25.03.1993.
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적 건강보호조치가 필요하다. 제1문에 따른 조치가 필요한 절차를 사용하거

나 직접적인 피부 접촉이 있는 경우 유발임계값을 초과하는 것은 같다.”고 정

의하고 있다.

그 이전(1985년 개정) 「유해물질관리시행령」(Gefahrstoffverordnung, 1

985)4) 제15조(정의규정) 제7항에 “유발임계값(Auslöseschwelle)은 공기 또

는 신체 중 물질 농도이며, 이를 초과할 경우 추가적 건강보호조치가 필요하

다. 제1문에 따른 조치가 필요한 절차를 사용하거나 직접적인 피부 접촉이 있

는 경우 유발임계값을 초과하는 것은 같다.”고 정의하고 있다.

2004년 12월 23일 개정되어 2005년 1월 1일부터 시행된 「유해물질관리

시행령」(Gefahrstoffverordnung, 2005)5)에 따라 유발임계값(Auslöseschw

elle)이라는 용어가 삭제되었다.6) 이 개정 법 제3조(정의규정) 제6항에 ‘작업

장노출한계값(Arbeitsplatzgrenzwert)’이 새로이 정의되었다. 

“작업장노출한계값(Arbeitsplatzgrenzwert)은 주어진 참조기간(Referenz

zeitraum)과 관련하여 작업장 공기 중 물질의 시간 가중평균 농도 한계값이

다”라고 정의하고 있다.

2006년 1월에 ‘유해물질 기술규정 900’(TRGS 900)7)이 제정되었으며 여

기에 각 물질별 ‘작업장노출한계값(Arbeitsplatzgrenzwert)’이 제시되어 있

다. 이 기술규정의 최근 개정은 2018년 6월 7일이다. 이 기술규정의 내용은 

3) 제6항에 ‘생물학적 작업장 내성 값(Biologische Arbeitsplatztolerlanzwert, BAT)’이 
정의 되었다: 생물학적 작업장 내성 값 은 신체 내 물질 또는 그 변형 산물의 농도, 또
는 일반적으로 작업자의  건강에 영향을 미치지 않는 정상 수준에서 생물학적 지표의 
결과적인/유발된 편차이다.

4) Drucksache 610/85, 19.12.1985
5) Verordnung zum Schutz vor Gefahrstoffen (Gefahrstoffverordnung – GefStoff

V) vom 23. Dezember 2004 (BGBl. I S. 3758), geändert durch Artikel 2 der 
Verordnung vom 23. Dezember 2004 (BGBl. I S. 3855).

6) https://www.bfga.de/arbeitsschutz-lexikon-von=a-bis-z/fachbegriffe-a-b/auslo
eseschwelle-fachbegriff (출력일: 2022. 10. 18. 09:11) 

7) TRGS 900(Techshe Regeln für Gefahstoffe, Arbeitsplatzgrenzwerte) Ausgabe J
anuar 2006 (BArBl Heft 1/2006 S. 41-55), geändert und ergänzt (GMBl 2018 
S. 542-545 (Nr. 28. vom 07.06 2018).

https://www.bfga.de/arbeitsschutz-lexikon-von=a-bis-z/fachbegriffe-a-b/ausloeseschwelle-fachbegriff
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네 부분으로 구성되어 있다.

- 정의규정 및 설명

- 작업장노출한계값(Arbeitsplatzgrenzwert)의 적용범위 및 설명

- 물질별 작업장노출한계값목록 및 순간/단기간한계값

- CAS No. 표기

제1부문 ‘정의규정 및 설명’ 제2항에 ‘작업장노출한계값(Arbeitsplatzgren

zwert)’이 다음과 같이 정의되어 있다. “작업장노출한계값(Arbeitsplatzgren

zwert)은 직장생활 중 주 5일, 일반적으로 하루 8시간 노출된 평균값이다.”라

고 정의하고 있다.

이 ILO협약 제139호를 비준한 국가는 총 38개국이다. ‘후속 건강검진’을 

규정하고 있는 국가는 11개국이다(독일, 핀란드, 프랑스, 아일란드, 이탈리아, 

일본, 노르웨이, 스위스, 슬로바키아, 체코, 헝가리).

<표 Ⅲ-40> ILO 제139호 협약

ILO 제139호 협약 “발암성 물질 및 약품에 기인하는 작업상 위험예방 및 통제에 관한 

협약(제정 1974년 6월 24일, 효력발생 1976년 6월 10일)”

  국제노동기구(ILO)의 총회는, 국제노동기구 사무국의 이사회에 의하여 제네바에 소집되어, 

1974년 6월 5일 제59차 회의를 개최하고,  1960년의 방사선으로부터의 보호 협약 및 권

고와 1971년의 벤젠협약 및 권고를 주목하고, 발암성 물질 및 약품으로부터의 보호에 관한 

국제기준을 설정하는 것이 바람직하다는 것을 고려하고, 국제노동기구와 협력관계에 있는 기

<주요내용>

이 협약은 비준국이 작업상 노출이 금지되거나 규제되는 발암성 물질 및 약품을 정기적

으로 결정해야하며 발암성 물질 및 약품을 비발암성 물질이나 약품 또는 보다 덜 유해한 

물질이나 약품으로 대체하기 위하여 모든 노력을 기울이고 보호•감독조치•필요정보•의학

검사•실험•조사를 해야한다는 규정을 두고 있다.
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타 국제기구, 특히 세계보건기구 및 국제 암연구소의 관련된 규정을 고려하여, 회기 의사일

정의 다섯 번째 의제인 발암성 물질 및 약품에 기인되는 작업상의 위험예방 및 통제에 관한 

제안을 채택할 것을 결의하고, 이러한 제안이 국제협약의 형식을 취하여야 할 것을 결정하

고, 1974년의 직업상 암 협약이라고 부를 다음 협약을 1974년 6월 24일 채택한다.

［제1조］ 1. 이 협약을 비준하는 각 회원국은 작업상 노출이 금지되거나 또는 승인이나 통

제되어야 하는 발암성 물질 및 약품, 그리고 이 협약의 기타 규정이 적용되는 물질 및 약품

을 정기적으로 정하여야 한다.

2. 금지의 예외는 각각의 경우마다 준수하여야 하는 조건을 명시한 증명서 발급에 의하여서

만 인정될 수 있다.

3. 본 조의 제1항에서 요구하는 물질 및 약품에 대한 결정을 내릴 때에는 국제노동기구 사

무국에서 설정한 관행 관례집 또는 지침서에 실린 가장 최근의 정보 및 기타 해당 기구에서 

제공하는 정보를 고려하여야 한다.

［제2조］ 1. 이 협약을 비준하는 각 회원국은 근로자가 작업도중 노출될 수도 있는 발암성 

물질 및 약품을 비발암성 물질이나 약품 또는 보다 덜 유해한 물질이나 약품으로 대체하기 

위하여 모든 노력을 기울여야 한다. 대체 물질이나 약품 선정시에는 발암성, 중독성 및 기타 

성질을 고려하여야 한다.

2.  발암성 물질 및 약품에 노출되는 근로자의 수와 그와 같은 노출 지속기간 및 정도는 안

전성과 부합하는 최소의 기준까지 줄여야 한다.

［제3조］ 이 협약을 비준하는 각 회원국은 근로자들이 발암성 물질이나 약품에 노출되지 

않도록 보호하기 위한 조치를 명시하여야하며 적절한 기록체계를 설립하여야 한다.

［제4조］ 이 협약을 비준하는 각 회원국은 발암성 물질이나 약품에 노되었거나 또

는 노출 가능성이 있는 근로자들이 관련된 위험과 취하여야 할 조치들에 관한 모든 이용가

능한 정보를 제공받을 수 있도록 필요한 조치를 취하여야 한다.

［제5조］ 이 협약을 비준하는 각 회원국은 근로자에게 고용기간 동안 그리고 고용계약이 

끝난 후에도 직업상의 위험과 관련된 노출의 정도를 측정하고 건강상태를 관리하기 위하여 

필요한 건강진단이나 생물학적 검사 및 기타 검사가 제공될 수 있도록 보장하는 조치를 취

하여야 한다.

［제6조］ 본 협약을 비준하는 각 회원국은,

 (가) 법령이나 기타 국내관행 및 여건에 부합하는 방법에 따라, 그리고 관련된 사용자단체

와 근로자단체를 가장 잘 대표하는 단체들과의 협의를 거쳐 이 협약의 실행에 필요한 조치

를 취하여야 한다.

 (나) 국내 관행에 따라 본 협약의 준수의무를 수행할 사람 또는 단체를 명시하여야 한다.
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❍ ILO협약 제139호 내용을 독일 법령에 도입

ILO의 직업성암협약(제139호협약)의 요구사항은 독일에서 1976년 5월 13

일 법과 유해물질관리시행령(Gefahrsoffverordnung) 및 산재보험의 산재예

방규정(Unfallverhütungsvorschriften), UVV)을 통해 구현되었다. 1984년 

10월 1일 산재예방규정(UVV) “노동의학적 건강검진 (Arbeitsmedizinische 

Vorsorge)”과 함께 처음으로 적절한 기록체계의 도입에 대한 요구사항과 함

께 직업성암협약(ILO협약 제139호) 제3조가 충족되었다. 또한 노동자가 발암

성 유해물질 또는 영향 업무로부터 떠난 후에도 노동의학적 건강검진을 받을 

수 있도록 보장해야 하는 직업성암협약(ILO협약 제139호) 제5조를 따랐다.8)

❍ 중요 자료 개요

- 1987년 하이델베르그시(Heidelberg City)에 소재한 화학업산재보험조

합(BG Chemie)에서 법정 산재보험운영기관들의 공동프로젝트로 ODIN 

설립.

- 1987년 10월 1일 개정된 산재예방규정 BGV A4를 기반으로 ODIN 은 

산재보험운영기관들의 위임을 받고 ‘후속 건강검진(nachgehende Vors

orge)’을 조직.

- 2004년 12월 23일 개정된 유해물질관리시행령(Gefahrstoffverordnun

8) odin-info.de/pages/geschichte 

 (다) 본 협약의 제규정이 제대로 적용되고 있는 지를 감독하기 위한 적절한 감시기구를 제

공하거나 또는 감시가 올바르게 수행되고 있음을 확인하여야 한다.

［제7조］ 이하 표준최종규정(비준등록, 효력발생, 폐기, 회원국에 대한 비준의 통보, 국제연

합에 대한 통보, 개정의 심의, 개정협약의 효력, 정본).

자료: 고용노동부(2000), 『ILO 주요협약집』, 303-304쪽에서 인용함.
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g)을 기반으로 그리고 2008년 12월 18일 개정된 노동의학적 건강검진

시행령(Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge)을 기반으

로 ODIN 은 산재보험운영기관들의 위임을 받고 ‘후속 건강검진(nachg

ehende Vorsorge)’을 조직.

라) ‘후속 건강검진’의 근거

❍ 산재예방규정 BGV A4 (1984년 10월 1일)

사회법전 제7권(SGB VII, 법정산재보험) 제15조에 따른 산재예방규정 

BGV A4 (Arbeitsmedizinische Vorsorge, 노동의학적 건강검진)의 제3장

(발암성 유해물질에 대한 특별 규정)에는 제13조(통지), 제14조(건강기록) 및 

제15조(후속 건강검진)를 규정하고 있다.

□ 제13조(통지)

• 기업주는 발암성 유해물질에 대한 유발임계값(Auslöseschwelle)을 초과

하는 작업장에서 업무를

- 3개월을 초과하여 수행한 모든 피보험자에 대해 늦어도 다음연도 6월 

30일까지 

- 산재보험조합에 통지해야 한다.  

• 피보험자에게 통지서 사본이 제공되어야 한다.

유발임계값(Auslöseschwelle)은 이전의(1993년 개정) 「유해물질관리시행

령」(Gefahrstoffverordnung 1993)9) 제3조(정의규정) 제8항에서 “유발임계

값(Auslöseschwelle)은 공기 또는 제6항10)에서 말하는 신체 중 물질 농도이

9) Druchsache 200/93, 25.03.1993.



Ⅲ. 연구결과

129

며, 이를 초과할 경우 추가적 건강보호조치가 필요하다. 제1문에 따른 조치가 

필요한 절차를 사용하거나 직접적인 피부 접촉이 있는 경우 유발임계값을 초

과하는 것은 같다.”고 정의하고 있다.

<표 Ⅲ-41> 산재예방규정 BGV A4 제13조

산재예방규정 BGV A4 (Arbeitsmedizinische Vorsorge, 노동의학적 건강검진)

제3장( 발암성 유해물질에 대한 특별 규정)

제13조(통지/보고)

(1) ¹기업주(Unternehmer)는 발암성 유해물질에 대한 유발임계값(Auslöseschwelle)을 

초과하는 작업장에서 업무를 수행한 모든 피보험자에 대해 늦어도 다음연도 6월 30일까

지 산재보험조합에 통지해야 한다. ²이 통지는 특히 다음 사항들이 포함해야 한다:

  1. 개인 정보,

  2. 발암성 유해물질에 대한 정보,

  3. 유해물질 업무의 종류, 시작 및 종료,

  4. 노동의학적 건강검진 정보,

  5. 연금보험 번호.

³이 통보는 제1문의 의미내에서 업무가 3개월 미만 수행된 경우에는 필요하지 않다.

(2) ¹제1항에 따른 통지서 사본이 피보험자에게 제공되어야 한다. ²사업장종업원평의회

(Betriebsrat) 또는 직원평의회(Persoanrat)는 통지 내용을 알려야 한다.

그 이전(1985년 개정) 「유해물질관리시행령」(Gefahrstoffverordnung, 1

985)11) 제15조(정의규정) 제7항에 “유발임계값(Auslöseschwelle)은 공기 또

는 신체 중 물질 농도이며, 이를 초과할 경우 추가적 건강보호조치가 필요하

다. 제1문에 따른 조치가 필요한 절차를 사용하거나 직접적인 피부 접촉이 있

는 경우 유발임계값을 초과하는 것은 같다.”고 정의하고 있다.

10) 제6항에 ‘생물학적 작업장 내성 값(Biologischet Arbeoysolatztoleranzwert, BAT)’
이 정의 되었다: 생물학적 작업장 내성 값 은 신체 내 물질 또는 그 변형 산물의 농도, 
또는 일반적으로 작업자의  건강에 영향을 미치지 않는 정상 수준에서 생물학적 지표의 
결과적인/유발된 편차이다.

11) Drucksache 610/85, 19.12.1985
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2004년 12월 23일 개정되어 2005년 1월 1일부터 시행된 「유해물질관리

시행령」(Gefahrstoffverordnung, 2005)12)에 따라 유발임계값(Auslösesch

welle)이라는 용어가 삭제되었다.13) 이 개정 법 제3조(정의규정) 제6항에 ‘작

업장노출한계값(Arbeitsplatz- grenzwert)’이 새로이 정의되었다. “작업장노

출한계값(Arbeitsplatzgrenzwert)은 주어진 참조기간(Referenzzeitraum)과 

관련하여 작업장 공기 중 물질의 시간 가중평균 농도 한계값이다”라고 정의하

고 있다.

2006년 1월에 ‘유해물질 기술규정 900’(TRGS 900)14)이 제정되었으며 여

기에 각 물질별 ‘작업장노출한계값(Arbeitsplatzgrenzwert)’이 제시되어 있

다. 이 기술규정의 최근 개정은 2018년 6월 7일이다. 이 기술규정의 내용은 

네 부분으로 구성되어 있다.

• 정의규정 및 설명

• 작업장노출한계값(Arbeitsplatzgrenzwert)의 적용범위 및 설명

• 물질별 작업장노출한계값목록 및 순간/단기간한계값

• CAS No. 표기

제1부문 ‘정의규정 및 설명’ 제2항에 ‘작업장노출한계값(Arbeitsplatzgren

zwert)’이 다음과 같이 정의되어 있다. 

“작업장노출한계값(Arbeitsplatzgrenzwert)은 직장생활 중 주 5일, 일반적

으로 하루 8시간 노출된 평균값이다.”라고 정의하고 있다.

12) Verordnung zum Schutz vor Gefahrstoffen (Gefahrstoffverordnung – GefStof
fV) vom 23. Dezember 2004 (BGBl. I S. 3758), geändert durch Artikel 2 der 
Verordnung vom 23. Dezember 2004 (BGBl. I S. 3855).

13) https://www.bfga.de/arbeitsschutz-lexikon-von=a-bis-z/fachbegriffe-a-b/ausl
oeseschwelle-fachbegriff (출력일: 2022. 10. 18. 09:11) 

14) TRGS 900(Technishe Regeln für Gefahstoffe, Arbeitsplatzgrenzwerte) Ausgab
e Januar 2006 (BArBl Heft 1/2006 S. 41-55), geändert und ergänzt (GMBl 20
18 S. 542-545 (Nr. 28> vom 07.06 2018).

https://www.bfga.de/arbeitsschutz-lexikon-von=a-bis-z/fachbegriffe-a-b/ausloeseschwelle-fachbegriff
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□ 제14조(건강기록)

• 기업주는 자격이 있는 의사가

- 유발임계값을 초과하는 업무를 수행하는 모든 피보험자의 건강기록을 유

지하도록 의무화해야한다.

- 피보험자의 건강기록을 그가 75세가 되거나 또는 75세가 될 연도 말까

지 보관하도록 의무화해야한다.

- 피보험자의 건강기록을 주(州) 관청의 요청에 따라 노동의학적 노동/산업

안전보건을 담당하는 사무실에 제출하도록 의무화해야 하며 산재보험조

합의 요청에 따라 제출하도록 의무화 하여야 한다.

<표 Ⅲ-42> 산재예방규정 BGV A4 제14조

산재예방규정 BGV A4 (Arbeitsmedizinische Vorsorge, 노동의학적 건강검진)

제3장( 발암성 유해물질에 대한 특별 규정)

제14조(건강기록)

(1) 기업주(Unternehmer)는 자격이 있는 의사가, 의학적으로 모니터링 해야 하고 유발

임계값을 초과하는 업무를 수행하는 모든 피보험자의 건강기록을 유지하도록 의무화해야 

하며 이것을 작업이력, 생물학적 정보를 포함한 검사 결과 및 의학적 평가와 관련하여 

모니터링 대상이 되는 기간 동안 최신의 상태로 유지하도록 의무화 해야 한다. 산재보험

조합은 표준 건강기록과 동일한 정보를 포함하고 중앙 저장이 가능한 경우, 노동의학적 

기록의 다른 문서화를 허용할 수 있다.

(2) ¹기업주는 건강기록을 

1. 자격이 있는 의사가 피보험자가 75세가 되거나 만 75세가 될 예정인 연도 말까

지 보관하도록 의무화 하거나, 또는

2. 자격이 있는 의사가 직접 보관할 수 없는 경우에는, 산재보험조합에 넘기도록 의

무화 하여야 한다.

²제2호는 피보험자가 기업을 떠날 때 산재보험조합이 건강기록을 보관하도록 명시적으로 

요청하는 경우에도 적용된다.
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□ 제15조(후속 건강검진)

• 피보험자는 다음과 같은 경우 ‘후속 건강검진’을 통해 모니터링 되어야 

한다.

- 업무가 1984년 10월 1일 이후에 종료된 경우,

- 첫 번째 재검사(Nachuntersuchung)가 이미 예정된 경우.

산재보험운영기관은 규정을 벗어나서 ‘후속 건강검진’을 명령할 수 있다.

피보험자의 ‘후속 건강검진’은

- 기존의 고용관계가 유지되는 경우 사업주가 시작하고 비용을 지불한다.

- 피보험자가 당해 기업을 퇴직한 후에는 산재보험운영기관이 시작하고 비

용을 지불한다. ODIN에서 

- 피보험자의 ‘후속 건강검진’ 주기는 2년이며,

- 예외적으로 발암성 방향족(armatische) 니트로-. 아미노(Amine)- 화합

물은 12개월, 너도밤나무(Buchen) 및 오크(Eichenholz) 분진은 18개월

이다.

<표 Ⅲ-43> 산재예방규정 BGV A4 제15조

(3) 기업주는 

1. 자격이 있는 의사가 건강기록을 주(州) 관청의 요청에 따라 노동의학적 산업안전

보건을 담당하는 사무실에 제출하도록 의무화해야 하며 아울러

2. 자격이 있는 의사가 건강기록을 산재보험조합의 요청에 따라 건강진단을 위임 받

은 다른 의사, 자격이 있는 승계인 또는 등록을 위해 자신에게 제출하도록 하며 

그리고 위임이 안되는 경우에는 산재보험조합에 제출하도록 의무화 하여야 한다.

(4) 관할관청이 의사가 제1항 내지 제3항에 따라 그에게 부과된 업무를 수행하도록 권

한을 부여한 경우에는, 제1항 내지 제3항은 사업주에게 적용되지 하니한다.
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산재예방규정 BGV A4 (Arbeitsmedizinische Vorsorge, 노동의학적 건강검진)

제3장( 발암성 유해물질에 대한 특별 규정)

제15조(후속 건강검진)

(1) ¹피보험자는 다음과 같은 경우 ‘후속 건강검진’(nachgehende Untersuchungen)을 통

해 모니터링되어야 한다,

1. 1984년 10월 1일 이후 발암성 유해물질의 유발임계값(Auslöseschwelle)을 초과한 

업무가 끝난 후, 그리고 

2. 이 업무를 너무 오랫동안 수행하여 최소한 한 번의 재검사(Nachuntersuchung)를 마

련해야 했거나, 또는 석면을 취급할 때 최소한 3개월 동안 이 업무를 수행한 경우. 

(2) ¹산재보험조합은 제1항에서 벗어나서 ‘후속 건강검진’(nachgehende Untersuchungen)

을 명령할 수 있다. ²기업주는 이와 같은 경우에 산재보험조합에게 요청에 의하여 ‘후속 건강

검진’을 시작하는 데 필요한 자료를 제공하여야 한다.

(3) ¹기업주는 기존 고용관계의 경우 ‘후속 건강검진’을 시작하여야 한다. ²피보험자가 이와 

같은 업무를 수행한 기업에서 떠난/퇴직한 경우, 산재보험조합은 ‘후속 건강검진’을 시작한

다.

(4)  ¹‘후속 건강검진’은 확인된 노동의학적•독성학적 지식에 따라 최대 5년 이내 각각의 유

해물질의 작용방식에 대해 수행되어야 한다. ²이 기간은 마지막 재검사 시간으로 시작된다.

❍ 유해물질관리시행령(Gefahrstoffverordnung) (2004년 12월 23일 개

정, 2005년 1월 1일 시행) 

□ 제16조(노동의학적 예방적 건강검진 개시 및 제공) 제3항

사업주는 취업자에게 ‘노동의학적 예방적 건강검진’을 제안하여야 한다. 카

테고리 1 또는 카테고리 2의 발암성 또는 생식세포변이원성 물질 및 조제물

에 노출된 업무에서 종료 후 피보험자에게 ’특별 노동의학적 예방적 건강검진

‘이 사업주에 의해 제공되거나 제안된다.

<표 Ⅲ-44> 유해물질관리시행령 제16조
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유해물질관리시행령(Gefahrstoffverordnung)
(2004년 12월 23일 제정, 2005년 1월 1일 시행)

제16조(노동의학적 예방적 건강검진 권유 및 제안) 
(3) ¹사업주(Arbeitgeber)는 취업자들에게 제15조 제2항 제1문 제1호 및 제2호에 명시
된 ‘노동의학적 예방적 건강검진’(arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen)을 
다음의 경우 제안하여야 한다

1. 노출이 있는 경우, ‘부록 V No. 1’에 명시된 유해물질과 관련된 모든 업무에 대
해, 또는

2. ‘부록 V No. 2.2에 나열된 업무에 대해.
²제15조 제2항 제1문 제4호에 명시된 재검사(Nachuntersuchungen)는 카테고리 1 또
는 카테고리 2의 발암성 또는 생식세포변이원성 물질 및 조제물에 노출된 업무에서 제
안된다.

제15조(노동의학적 건강검진)
(2) ¹’특별 노동의학적 예방적 건강검진‘(die spezielle arbeitsmedizinische Vorsorge
- utersuchungen) 사업주에 의해 제공되거나 의뢰/제안되고 다음과 같이 행하여 진다

1. 위험한 업무를 하기 전에 최초건강검진(Erstutersuchung),
2. 이 업무 수행 동안 정기적인 기간 내에 재검진(Nachuntersuchung),
3. 이 업무의 종료 시 재검진(Nachuntersuchung),
4. 고용 종료 후 카테고리 1 또는 카테고리 2의 발암성 또는 생식세포변이원성 물

질 및 조제물에 노출된 업무에서 재검진(Nachuntersuchung),
5. 제16조 제4항에 따라 특정 계기에서 검진. 

²’예방적 건강검진‘(Vorsorgeutersuchungen)은 일반적으로 다음의 사항을 포함한다
1. 의사를 통한 작업장 순회 또는 작업장 지식,
2. 취업자의 노동의학적 설문조사,
3. 작업장관계를 고려한 취업자의 건강상태 평가,
4. 개인적 노동의학적 자문,
5. 검진결과의 문서화.

³생물학적 모니터링은 인정된 절차에 관한 한 평가에 이용 가능하고 평가값, 특히 생물
학적 한계값이 이용 가능하며, 노동의학적 예방적 건강검진의 구성요소이다.

자료: Verordnung zum Schutz vor Gefahrstoffen (Gefahrstoffverordnung) vom 
23. Dezember 2004 (BGBl. I S. 3758), geändert durch Artikel 2 der 
Verordnung vom 23. Dezember 2004 (BGBl. IS. 3855).
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❍ 노동의학적 건강검진시행령(Arbeitsmedizinische Vorsorge-Verordn

ung) (2008년 12월 24일)

2008년 12월 18일 개정된 ’노동의학적 건강검진 시행령‘(Verordnung zu

r Arbeitsmedizinischen Vorsorge)은 노동의학적 건강검진의 간소화 및 강

화를 위한 시행령의 구성 요소이며 2008년 12월 24일 효력을 발생했다.

□ 제2조(정의규정) 제6항

• 노동의학적 예방적 건강검진의 후속검진(nachgehende Untersuchung

en arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen)은 장기간 잠복기 후 

건강장애가 발생할 수 있는 특정 업무 종료 후에 받는다.

<표 Ⅲ-45> 노동의학적 건강검진시행령 제2조

노동의학적 건강검진시행령(Arbeitsmedizinische Vorsorge-Verordnung) 

(2008년 12월 24일)

제2조(정의규정)

(6) 실행 시간에 따라

1. 노동의학적 예방적 건강검진 최초검진 

(Erstuntersuchungenarbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen)은 특

정 업무를 승인하기 전에 받는다,

2. 노동의학적 예방적 건강검진 재검진

(Nachuntersuchungen arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen)은 

특정 업무 중 또는 해지 시에 받는다,

3. 노동의학적 예방적 건강검진 후속검진

(nachgehende Untersuchungen arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuch

ungen)은 장기간 잠복기 후 건강장애가 발생할 수 있는 특정 업무 종료 후에 

받는다.
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□ 제5조(권유건강검진) 제3항

• 2008년 12월 24일 개정 시행령:

사업주는 취업자의 고용관계 종료 후 당사자의 동의를 받아 ’후속건강검

진’(nachgehende Untersuchungen)을 관할 법정산재보험운영기관에 위임

할 수 있다. 이를 위한 전제조건은 사업주가 산재보험운영기관에 필요한 서류 

사본을 넘겨주는 것이다.

• 2013년 10월 31일 개정 시행령:

사업주는 취업자의 고용관계 종료 후 당사자의 동의를 받아 ’후속건강검

진’(nachgehende Untersuchungen)을 관할 법정 산재보험운영기관에 위임

하여야 한다. 이를 위한 전제조건은 사업주가 산재보험운영기관에 필요한 서

류 사본을 넘겨주는 것이다.

<표 Ⅲ-46> 노동의학적 건강검진시행령 제5조

노동의학적 건강검진시행령(Arbeitsmedizinische Vorsorge-Verordnung) 

(2008년 12월 24일)

제5조(권유건강검진, Angebotsuntersuchungen)

(3) ¹사업주(Arbeotgeber)는 취업자에게 부록에 따라 ‘후속 건강검진’(nachgehende 

Untersuchungen)을 권유하여야 한다. ²고용관계 종료 후 사업주는 이 의무를 당사자

의 동의를 받아 관할 법정 산재보험운영기관에 위임할 수 있다. ³이를 위한 전제조건은 

사업주가 산재보험운영기관에 필요한 서류 사본을 넘겨주는 것이다.

.......................................................................................................................

노동의학적 건강검진시행령(Arbeitsmedizinische Vorsorge-Verordnung) 

(2013년 10월 31일)

제5조(권유건강검진, Angebotsuntersuchungen)

(3) ¹사업주(Arbeotgeber)는 취업자에게 부록에 따라 ‘후속 건강검진’(nachgehende 

Untersuchungen)을 권유하여야 한다. ²고용관계 종료 후 사업주는 이 의무를, 본인 또

는 취업자가 동의한 경우, 관할 법정 산재보험운영기관에 위임하고 산재보험운영기관에 

필요한 서류 사본을 넘겨준다.
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□ 부록: 노동의학적 의무건강검진과 권유건강검진 및 그 외의 노동의학적 

예방의 조치

• ‘후속건강검진’(nachgehende Untersuchungen)의 계기/기회: 

- 유해물질 노출 업무, 단 유해물질이 유해물질관리시행령(Gefahrstoffver

ordnung)의 의미 내에서 카테고리 1A 또는 카테고리 1B의 발암성 또는 생

식세포변이원성 물질 또는 화합물인 경우 이거나 또는 유해물질관리시행령의 

의미 내에서 카테고리 1A 또는 카테고리 1B의 발암성 업무 또는 프로세스로 

표시되는 하나의 유해물질 취급 업무.

<표 Ⅲ-47> 노동의학적 건강검진시행령 부록

Kategorie 1A oder 1B im Sinne der Gefahrstoffverordnung

노동의학적 건강검진시행령(Arbeitsmedizinische Vorsorge-Verordnung) 

(2008년 12월 24일)

부록: 노동의학적 의무건강검진과 권유건강검진 및 그 외의 노동의학적 예방의 조치

제1부: 유해물질 취급 업무

(1) 의무건강검진 업무:

(2) 권유건강검진 업무:

(3) ‘후속건강검진’(nachgehende Untersuchungen)의 계기/기회: 

유해물질관리시행령(Gefahrstoffverordnung)의 의미 내에서 카테고리 1 또는 카테고리 2

의 발암성 또는 생식세포변이원성 물질과 조제물 취급 업무.

(Tätigkeiten mit Exposition gegenüber krebserzeugenden oder erbgutverändernd

en Stoffen und Zubereitungen der Kategorie 1 oder 2 im Sinne der Gefahrstoff

-verordnung.)

...........................................................................................................................

노동의학적 건강검진시행령(Arbeitsmedizinische Vorsorge-Verordnung) 

(2013년 10월 31일)

부록: 노동의학적 의무건강검진과 권유건강검진 및 그 외의 노동의학적 예방의 조치
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❍ GHS에 따른 분류

• 발암성 작업물질

- 카테고리 1A: 인체 발암물질로 알려진 물질; 분류는 주로 인간에 대한 증

거를 기반으로 한다.

- 카테고리 1B: 사람에게 발암 가능성이 있는 물질; 분류는 주로 동물의 증

거를 기반으로 한다.

• ODIN에서는 카테고리 1A 및 1B의 물질만 기록된다.

마) ODIN (Organisationsdienst für nachgehende Untersuchungen, 

         ‘후속 건강검진 조직서비스’)

❍ ‘후속 건강검진’의 위임

제1부: 유해물질 취급 업무

(1) 의무건강검진 업무:

(2) 권유건강검진 업무:

(3) ‘후속건강검진’(nachgehende Untersuchungen)의 계기/기회: 

1. 유해물질 노출 업무, 단 유해물질이 유해물질관리시행령(Gefahrstoffverordnung)의 

의미내에서 카테고리 1A 또는 카테고리 1B의 발암성 또는 생식세포변이원성 물질 

또는 화합물인 경우 이거나 또는 유해물질관리시행령의 의미 내에서 카테고리 1A 

또는 카테고리 1B  의 발암성 업무 또는 프로세스로 표시되는 하나의 유해물질 취

급 업무.

(Tätigkeiten mit Exposition gegenüber einem Gefaahrstoff, sofern der Ge

fahrstoff ein krebserzeugender oder keimzellmutagener Stoff oder ein Ge

misch der Kategorie 1A oder 1B im Sinne der Gefahrstoffverordnung  is

t oder die Tätigkeit mit dem Gefahrstoff als krebserzeugende Tätigkeiten 

oder Verfahre Kategorie 1A oder 1B im Sinne der Gefahrstoffverordnung 

bezeichnet werden.)
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「노동의학적 건강검진시행령」 제5조 제3항에 따라 2013년 10월 31일부터 

사업주는 다음과 같은 전제조건에서 고용관계가 종료된 피보험자의 ‘후속 건

강검진’(nachgehende Untersuchungen) 제안 의무를 관할 산재보험운영기

관에 위임하여야 한다.

- 당사자의 동의

- 필요한 서류의 전달을 통해 (ODIN-신고서류)

- 이로 인한 사업주의 장점은 ‘후속 건강검진’에 대한 조직과 비용을 산재

보험운영기관을 통한 인계

❍ ODIN에 신고

ODIN을 통한 ‘후속건강검진’ 인계의 전제조건은

① 기존 ODIN-신고절차의 준수

- 업무 시작 시 등록서류/양식 제출 (이중 검진의의 회피)

- 고용관계 종료 시 등록 취소 서류/양식 제출

② 당사자의 동의서류 제출 

❍ ODIN을 통한 후속 건강검진‘

- 1987년 하이델베르그시(Heidelberg City)에 소재한 화학업산재보험조

합(BG Chemie)에서 법정 산재보험운영기관들의 공동프로젝트로 ODIN 

설립.

- 1987년 10월 1일 개정된 산재예방규정 BGV A4를 기반으로 ODIN 은 

산재보험운영기관들의 위임을 받고 ‘후속 건강검진(nachgehende Vors

orge)’을 조직.

- 2004년 12월 23일 개정된 유해물질관리시행령(Gefahrstoffverordnun
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g)을 기반으로 그리고

- 2008년 12월 18일 개정된 노동의학적 건강검진시행령(Verordnung zu

r arbeits-medizinischen Vorsorge)을 기반으로  ODIN 은 산재보험

운영기관들의 위임을 받고 ‘후속 건강검진(nachgehende Vorsorge)’을 

조직.

❍ 사례 형성

ODIN에 신고할 때 현재 세 가지 다른 경우가 있다.

① 2005년 1월 1일부터 노출이 시작된 피보험자 - 「유해물질관리시행령」

에 따라 사업주를 통한 ‘후속 건강검진’ 

- 「노동의학적 건강검진시행령 2008」에 따라 2008년 12월 24일부터 산

재보험운영기관에 위임 가능

- 「노동의학적 건강검진시행령 2013」에 따라 2013년 10월 31일부터 산

재보험운영기관에 위임 가능

② 2005년 1월 1일 이전에 노출이 시작된 피보험자 – BGV A4에 따라 O

DIN을 통한 ‘후속 건강검진’

③ 1984년 10월 1일 이전에만 노출된 피보험자 - ODIN을 통한 ‘후속 건

강검진’ (특별한 동의 필요)

❍ ODIN(참여 산재보험운영기관)

원료및화학업산재보험조합(BG Rohstoffe und chemische Industrie)는 

타 산재보험운영기관들의 위임으로 업무를 수행하고 협력계약이 체결되었다.

- 9개의 산업부문 산재보험조합

- 18개의 공공부문 산재보험조합
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합계 27개 산재보험조합

❍ 누가 ODIN에 신고하는가?

사업주는 그의 후속건강검진 권유 책임을 관할 산재보험운영기관에 위탁/

이전하는 경우, 위험물질관리새행령(Gefahrstoffverordnung)의 의미 내에서 

(GHS) ‘카테고리 1 A’ 또는 ‘카테고리 1 B’의 발암성 물질 및 태아세포 변이

원성 물질 및 혼합물 노출 업무를 수행하는 또는 수행한 노동자를 신고할 수 

있다.15)

❍ 어떻게 ODIN에 신고하는가?

ODIN에 신고하기 위해 ‘독일법정산재보험연합회 건강검진-등록-Portal 

(DUUV Vorsorge-Meldeportal)’이 있다. 여기에서 사업주는 노동자의 데이

터를 편리하게 입력하고 후속건강검진을 신고/보고할 수 있다. 사업주가 후속

건강검진을 신고하려면 분명히 노동자의 동의선언서(Einwilligungserklärun

g)가 필요하다. 사업주가 노동자의 동의선언서를 제출하지 않는 경우 어떤 데

이터도 전달될 수 없다. ‘DGUV Vorsorge Portal’에서 동의선언서 서식을 

찾을 수 있다.

<표 Ⅲ-48> 노동자의 동의선언서 서식16)

15) www.odin-info,de/pages/informationen-arbeitgeber (검색일 2022.10.2. 오후 1
1:11).

16) dguv-vorsorge.de/de/nachgehende sorge/medien/vorsorge/meldeportal
/datenschutz/dguv vorsorge.pdf  

독일법정산재보험연합회 건강검진-등록-Portal(DUUV Vorsorge-Meldeportal)에 대한 

건강검진 영역에서 ODIN으로 데이터 전송에 대한 노동자 동의선언서

(Einwilligungserklärung der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer zur 

http://www.odin-info,de/pages/informationen-arbeotgeber
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❍ 무엇을 ODIN에 신고하는가?18)

17) dguv-vorsorge.de/de/wir-ueber-uns/impressum/datenschutzerklaerung/index.
jsp 

Datenübertragung an die Organisationsdienste in Vorsorgebereich über das 

DGUV Vorsorge-Poral)

회사

사업주

도로명, 집번지

우편번호, 도시명

데이터 전송에 대한 동의

노동자(이름, 성)

경우에 따라, 출생명 생년월일

도로명, 집번지

우편번호, 도시명

  독일법정산재보험연합회 건강검진-등록-Portal(DUUV Vorsorge-Meldeportal)을 통해 

법정산재보험의 건강검진 영역에서(사회법전 제7권(산재보험법) 제204조 제1항 제2호) 나의 

개인 및 직장 관련 노출데이터를 ODIN으로 전송에 동의합니다.

  또한 EU의 DSGVO(Datenschutz-Grundverordnung, 정보보호-기본 시행령) 제15조, 

독일 사회법전 제10권(SGB X, 사회행정절차 및 사회정보보호) 제83조에 따라 요청시 언제

든지 나의 개인에 대해 저장된 데이터에 대한 정보를 제공받고 싶다는 점을 인정했습니다. 

나의 데이터 처리에 대한 추가 정보는 이 링크17)에서 찾을 수 있습니다.

장소/년월일 서명 노동자
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사업주는 독일법정산재보험연합회(DGUV) 건강검진-등록-Portal(DUUV 

Vorsorge-Meldeportal)을 사용하여 고용관계가 종료된 후에도 제공되어야 

하는 후속건강검진을, 특정 조건하에서 관할 산재보험운영기관 또는 사업자

에 의해 위탁받은 건강검진기관에 이전/위탁할 수 있다. 건강검진-등록

-Portal은 종이 형태의 이전의 보고절차를 대체한다. 기본적으로 후속건강검

진을 제공해야 하는 경우, 사업주는 다음의 사항을 보고한다.

노동의학적 건강검진시행령

(Arbeitsmedizinische Vorsorge-Verordnung, ArbMedVV)에 따른 후속건강검진의 경우

• 유해물질 노출 업무

- 「유해물질관리시행령」(VGefahrstoffverordnung)의 의미 내에서 카테고리 1A 또는 카

테고리 1B (GHS)의 발암성 또는 태아세포변이원성 유해물질 또는

- 「유해물질관리시행령」(VGefahrstoffverordnung)의 의미 내에서 카테고리 1A 또는 카

테고리 1B (GHS)의 발안성 업무 또는 공정/프로세스로 표시되는 유해물질 업무

• 납 또는 무기 납 화합물 노출 업무

• 「노동의학적 건강검진 시행령」(ArbMedVV) 부록 제1항 제1호 i)에 따른 고온모직     

     (Hochtemperaturwollen) 취급 업무

후속건강검진의 경우 또한 다음의 노출 업무들이 있을 수 있다

• 섬유성 분진 노출업무 (「취업자의 건강보호에 대한 광업시행령」, Bergverordnung zum 

gesundheitlichen Schutz der Beschäftigten, GesBergV)

• 이온화 방사선 노출업무 (「이온화 방사선을 통한 손상 보호에 대한 시행령」, Verordnung 

über den Schutz vor Schäden durch ionisierende Strahlen, StrSchV)

❍ 언제 ODIN에 신고하는가?

해당되는 사람의 등록은 언제든지, 즉 위험한 업무가 시작될 때나 또는 업

무기 시행되는 동안이나 업무 수행이 끝난 후에 이루어질 수 있다. 그러나 고

18) dguv-vorsorge.de/de/nachgehende sorge/anlaesse/index.jsp 
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용관계가 존재하는 한 사업주는 스스로 노동의학적 건강검진을 이행하거나 

제공해야 한다. 

  늦어도 기업 또는 시설에서 퇴직한 후 고용관계의 종료 싯점과 노출기간

의 신고가 독일법정산재보험연합회 건강검진-등록-Portal(DGUV Vorsorge

-Portal)에 이루어져야 한다. 이와 같은 신고와 함께 사업주는 「노동의학적 

건강검진 시행령」 제5조 제3항에 따른 후속건강검진 권유/제안 의무를 관할 

산재보험운영기관 내지 위탁한 건강검진기관에 위임한다.

  「이온화 방사선을 통한 손상 예방에 대한 시행령」(이하 ‘방사선보호시행

령’이라함)에 따라 카테고리 A의 직업상 노출된 사람의 등록은 고용관계의 종

료 후 가능하다. 이에 대한 전제조건은, 권한을 부여받은 의사(「방사선보호시

행령」 제175조)가 후속건강검진에 대해 권유하고 당사자는 관할 산재보험운

영기관을 통해 이 건강검진과 시행에 동의하는 것이다(「방사선보시행령」 제

78조). 후속건강검진은 「방사선보호시행령」 제175조에 따른 의사를 통해 시

행되어야 한다.

❍ 왜 등록을 위해 동의가 필요한가?

등록 시점 및 건강검진 원인/동기에 관계없이 당사자의 정보는 단지 그의 

개인적 동의와 함께 법정산재보험연합회 건강검진-등록-Portal(DGUV Vors

orge-Portal)에 기록되고 전송될 수 있다. 그래서 등록을 하는 사업주는 정

보의 전송 전에 산재보험운영기관 또는 건강검진기관에 등록해야 하는 사람

의 서면 동의선언서 제출을 확보해야 한다. 이 동의선언서는 사업주가 보관하

고 개별적인 경우 관할 산재보험운영기관 또는 건강검진기관에 의해 요구될 

수 있다.

건강검진-등록-Portal 시작 페이지에서 시작 부분에 등록에 필요한 동의선

언서를 제출했는지 여부 질문이 표시된다.
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❍ 건강검진-등록-Portal에 데이터를 입력한 후 일어나는 일?

데이터가 완전히 입력되면 보고서 미리보기 형식의 요약을 받는다. 이렇게 

하면 전산입력 전에 다시 확인하고 필요한 경우 수정할 수 있다. 또한 등록 

데이터가 전송된 후 어떤 건강검짐기관이 인계 및 처리할 것인지 알게 될 것

이다. 통지서는 직업적 활동 및 건강손상 영향에 대한 정보를 기반으로 건강

검진기관에 할당/편입된다.

데이터 전송 후 통보양식은 pdf-데이터로 사용하고 프린트 하거나 저장할 

수 있다. 사업주는 동의선언서와 함께 통지서를 보관하고 당사자가 관할 건강

검진기관에 나중에 문의할 수 있도록 사본을 당사자에게 제공한다. 사업주는 

건강검진기관에서 수집 및 처리된 데이터와 관련하여 EU의 DSGVO(Datens

chutz-Grundverordnung, 정보보호-기본 시행령) 제13조, 제14조에 따른 

정보보호에 관한 정보를 관할 건강검진기관에서 바로 그 후에 받는다.  

등록 데이터의 손실을 방지하기 위해 법정산재보험연합회 중앙 건강검진-

등록-Portal(DGUV Vorsorge-Portal)에 기록된 데이터는 에방적 조치로 3

개월간 데이터뱅크에 저장된다. 이 기간이 경과하면 데이터는 자동적으로 삭

제된다.

❍ 등록 후 건강검진기관은 무엇을 하나?

성공적인 등록 시 건강검진기관은 그의 관할권을 검토하고 경우에 따라 등

록된 사람에게 후속건강검진 개시를 통지/확인한다. 여기에서 데이터 가공의 

종류, 범위 및 목적에 대한 자세한 정보도 제공된다. 

고용관계가 여전히 유지되는 경우, 후속건강검진 개시 통지는 노동의학적 

건강검진의 수행 또는 권유에 대한 사업주의 지속적인 의무를 나타낸다.

❍ DGUV Vorsorge-Portal의 데이터는 나중에 어떻게 변경할 수 있나?
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수정은 정보보호법적 근거에 의해 등록-Portal에서 고려되지 않았다. 법정

산재보험연합회 중앙 건강검진-등록-Portal(DGUV Vorsorge-Portal)에 입

력 후 변경이 필요한 경우, 이는 단지 관할 건강검진기관을 통해서만 가능하

다. 이와 같은 경우, 신고자는 신고서에 기재된 건강검진기관에 직접 연락해

야 한다. DGUV Vorsorge-Portal에서 추가 보고서 형식의 수정은 절대 삼

가야 한다.

❍ 어떠한 데이터가 DGUV Vorsorge-Portal에서 요청되는가?

아래 사항들은 DGUV Vorsorge-Portal에서 요청하는 데이터의 개요이다.

원활한 등록절차를 준비하기 위해 다음의 문서와 정보를 준비한다.

- 관할 산재보험운영기관 

- 관할 산재보험운영기관에서 부여한 해당 기업의 회원번호 (노동자를 통

한 등록의 경우에는 필요하지 않음)

- 기업명 및 주소

- 노동자의 국민연금보험번호

- 노동자의 이름, 주소 및 생년월일

- 입사일, 퇴직일, 퇴직 사유 

- 노출/유해물질

- 노출 시작일 및 종료일

- 업무의 종류

- 업무 종료의 사유

- 마지막 노동의학적 건강검진을 수행한 의사의 이름, 주소 및 경우에 따라 

의료기관의 이름, 주소

- 마지막 건강검진날짜
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❍ DGUV Vorsorge-Portal에 대학생의 등록이 가능한가?

DGUV Vorsorge-Portal에서 개인정보를 입력할 때 국민연금보험번호를 

입력해야 한다. DGUV Vorsorge-Portal의 새로운 버전에 추가 필드/영역이 

추가되었다. 대학생 확인란을 선택하면 국민연금보험번호를 입력할 필요가 

없으며, 그렇지 않으면 필수사항이다. 이 경우 이 목적을 이해 제공된 필드/

영역에 생년월일만 입력해야 한다.

❍ DGUV Vorsorge-Portal에 더 많은 수의 직원을 보고할 수 있는가?

이른바 대량 데이터의 입력은 엑셀형태로 가능하다. 

❍ 등록프로세스는 DGUV Vorsorge-Portal에서 시험적으로 수행할 수 

있는가?

구속력 있는 등록을 위한 데이터뱅크 외에도 DGUV Vorsorge-Portal에

서도 시연버전(Demoversion)을 사용할 수 있다. 여기에서 이해당사자는 

DGUV Vorsorge-Portal이 작동하는 방식에 대한 통찰력을 얻고 마지막에 

실제 등록을 하지 않고도 모든 등록단게를 거칠 수 있다. 입력한 데이터는 저

장되지 않으며 관할 건강검진기관에 전달될 수 없다.

(2) ODIN 통계

가) 연도별 ODIN 기록 피보험자수 및 신고된 유해물질수 (2009-2022)

매년 ODIN에서 발표하고 있는 ODIN 기록 피보험수 및 신고된 유해물질

수는 다음 <표 Ⅲ-49>와 같다. ODIN 기록 피보험수는 2009년 47,662명에

서 2021년 64,727명으로 지난 13년간 35.8% 중가했다. 같은 기간 신고된 

유해물질 수는 2009년 65,123에서 2021년 97,232로 49.3% 증가했다.
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<표 Ⅲ-49> 연도별 ODIN 기록 피보험자 수 및 신고된 유해물질 수(2009-2016)

연도 기록한 피보험자 수 신고된 유해물질 수 

2009 47,662 65,123

2010 48,833 66,866

2011 50,083 68,688

2022 50,985 69,927

2013 52,549 72,415

2014 53,085 73,183

2015 54,153 74,732

2016 55,670 77,139

2021 64,727 97,232

자료: BG RCI(2017), ODIN-Praesentation-2016-12-31.pdf

BG RCI(2022), ODIN-Praesentation-2021-12-31.pdf

나) 유해물질 노출로 인한 피보험자 상태별 ODIN 기록 (2016)

유해물질 노출로 2016년에 등록된 피보험자를 상태별로(상태 A: 등록, 노

출 계속,  상태 B: 노출 종료, 기업에 남아 있음, 상태 D: 피보험자 기업에서 

퇴직) 살펴보면 다음과 같다.

❍ 유해물질 노출로 ODIN에 등록된 피보험자 수 (2016년)

- 13,075명 (상태 A: 등록, 노출 계속) 

- 5,391명 (상태 B: 노출 종료, 기업에 남아 있음)

- 37,204명 (상태 D: 피보험자 기업에서 퇴직)

합계 55,670명

❍ ODIN에 신고된 유해물질 수 (2016년)

- 19,311 유해물질 (상태 A: 등록, 노출 계속) 
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- 7,438 유해물질 (상태 B: 노출종료, 피보험자 계속하여 기업에 남아 있

음)

- 50,390 유해물질 (상태 D: 피보험자 기업에서 퇴직)

합계 77,139 유해물질

다) 유해물질 노출로 인한 피보험자 상태별  ODIN 기록 (2021년)

유해물질 노출로 2021년에 등록된 피보험자를 상태별로(상태 A: 등록, 노

출 계속,  상태 B: 노출 종료, 기업에 남아 있음, 상태 D: 피보험자 기업에서 

퇴직) 살펴보면 다음과 같다.

❍ 유해물질 노출로 ODIN에 등록된 피보험자 수 (2021년)

- 17,867명 (상태 A: 등록, 노출 계속) 

- 5,007명 (상태 B: 노출종료, 피보험자 계속하여 기업에 남아 있음)

- 41,855명 (상태 D: 피보험자 기업에서 퇴직)

합계 64,727명

❍ ODIN에 신고된 유해물질 수 (2021년)

- 29,579 유해물질 (상태 A: 신고) 

- 7,366 유해물질 (상태 B: 노출종료, 기업에 남아 있음)

- 60,289 유해물질 (상태 D: 기업에서 퇴직)

합계 97,232 유해물질

❍ ODIN에 신고된 방사선에 노출된 기록된 사람 수 (2021년)

- 1,236명 (상태 A: 등록, 노출 계속) 

- 145명 (상태 B: 노출종료, 피보험자 계속하여 기업에 남아 있음)



150

- 2,452명 (상태 D: 피보험자 기업에서 퇴직)

합계 3,833명

❍ ODIN에서 기록하는/취급하는 유해물질

ODIN에서 기록하는/취급하는 유해물질은 다음의 세 분류이다.

• 발암성 유해물질(Kazionne Stoffe)

• 태아세포 변이형성 유해물질(Keimzelmutagene Stoffe)

• 재생산독성 유해물질(Reproduktionstoxische Stoffe).

❍ ODIN에서 기록하는/취급하는 유해물질 목록(KMR-Liste)

ODIN에서 기록하는/취급하는 유해물질 목록(KMR-Liste)은 독일법정산재

보험연합회(DGUV)의 노동안전연구소(IFA, Institut für Arbeitssschutz)에

서 만들고 유지 관리한다.

‘부록’에 이 목록을 첨부한다.

(IFA(2022) Liste der krebserzeugenden, keimzellmutagenen und 

reproduktionstoxischen Stoffe (KMR-Stoffe)).

3) 호주

호주는 2011년 개정된 연방 산업안전보건법(Work Health and Safety 

Act;WHS)과 산업안전보건규정(Work Health and Safety Regulation)으로 

근로자의 안전과 건강, 노동 환경에 대하여 사업주와 근로자가 지켜야 할 개

략적 의무를 정하고 있다. 연방 내 6개의 주, 2개의 준주가 연방법을 바탕으

로 각 주의 특수성을 반영한 산업안전보건법과 산업안전보건규정을 제정하여 

시행한다.
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연방 정부 아래 근로자 보상‧안전 정책 보조기관인 Safe Work Australia

가 있고 마찬가지로 주마다 Safe Work 또는 Work Safe가 있어 노동 환경

과 안전, 보상 정책을 포괄적으로 다룬다. 각 주와 준주의 정책은 다소 부첨

이 있으나 큰 틀에서 연방 정책과 비슷하며 따라서 먼저 연방 정책을 소개한 

후 주 정책을 훑어볼 것이다.

(1) 연방 정부 근로자 건강 모니터링 제도

• 산업안전보건법(WHS) 2장 2부 19조 (3)항에 따라 사업주는 고용된 근로

자가 사업체에서 일하는 동안, 근로자의 질병이나 부상을 예방할 목적으로, 

근로자의 건강 상태와 작업 환경을 모니터링할 의무가 있다.

• 산업안전보건규정(Work Health and Safety Regulation)은 7장에서 유

해화학물질 노출 위험이 있는 근로자에 대하여 사업주가 건강 모니터링을 제

공하도록 하고(368조~378조), 8장에서 석면을 따로 다루면서 마찬가지로 석

면 관련 근로자에게 사업주가 건강 모니터링을 제공하도록 한다(435조~444

조).

• 산업안전보건규정(Work Health and Safety Regulation)은 사업주 또

는 근로자가 어떤 규칙을 따라야 하는지, 따르지 않았을 때 어떤 제재가 가해

지는지 간략히 알려주는 데 그친다. 각각의 유해물질 모니터링에 관한 구체적

인 가이드라인은 Safe Work Australia에서 근로자, 사업주, 의료인을 위하

여 3종씩 배포하고 있다.

• 이 가이드라인에 따라 사업주는 석면 및 유해화학물질을 다루는 작업 전, 

중, 후에 근로자가 건강 검진을 받도록 해야 한다. 검사에서 건강 상 이상이 

발견될 경우 의사와 사업주는 근로자에게 사실을 알리고, 근로자가 이후 지속

적, 장기적으로 건강 모니터링을 받도록 권고해야 한다.

• 다음은 산업안전보건규정(Work Health and Safety Regulation) 별표
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14에서 정한 유해물질 16종이다. 모니터링 대상은 16종에 석면을 더한 17종

이다.

<표 Ⅲ-50> 건강 모니터링이 필요한 유해화학물질(납 제외)

항목 유해화학물질 건강 모니터링 유형

1 아크릴로니트릴
인구 통계, 의료 및 직업 기록
개인 노출 기록 신체 검사

2
 

비소(무기)
 

인구 통계, 의료 및 직업 기록
개인 노출 기록

말초신경계와 피부에 중점을 둔 신체검사
소변 무기 비소

3
 

벤젠
 

인구 통계, 의료 및 직업 기록
개인 노출 기록

신체 검사
혈액학적 프로파일에 대한 기준 혈액 샘플

4
 
 
 

카드뮴
 
 
 

인구 통계, 의료 및 직업 기록
개인 노출 기록

호흡기 계통에 중점을 둔 신체 검사
표준 호흡 설문지 작성

FEV1, FVC 및 FEV1/FVC를 포함한 표준화된 호흡 기능 검사
요중 카드뮴 및 β2-마이크로글로불린

카드뮴 노출과 흡연의 관계에 대한 조언

5
 

크롬(무기)
 

인구 통계, 의료 및 직업 기록
호흡기와 피부에 중점을 둔 신체 검사

노련한 의사에 의한 손과 팔뚝의 주간 피부 검사

6
 
 

크레오소트
 
 

인구 통계, 의료 및 직업 기록
광민감성 및 피부 변화에 관한 조언

신경계와 피부에 중점을 둔 신체 검사, 비정상적인 병변 및 피부 과민
증의 증거 확인

감광성을 포함한 개인 노출 기록

7
 

결정질 실리카
 

인구 통계, 의료 및 직업 기록
개인 노출 기록
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표준화된 호흡기 설문지 작성 예정

표준화된 호흡 기능 검사(예: FEV1, FVC 및 FEV1/FVC)
흉부 X선 전체 크기 PA 보기

8
 

이소시아네이트
 

인구 통계, 의료 및 직업 기록
표준화된 호흡기 설문지 작성

호흡기 및 피부의 신체 검사
표준화된 호흡 기능 검사(예: FEV1, FVC 및 FEV1/FVC)

9 수은(무기)
인구 통계, 의료 및 직업 기록
피부과, 위장, 신경 및 신장 시스템에 중점을 둔 신체 검사
소변의 무기수은

10
4,4' 메틸렌 

비스(2‑클로로아닐
린)(MOCA)

인구 통계, 의료 및 직업 기록
신체검사 요중 총 MOCA 혈뇨에 대한 소변의 계량봉 분석
소변 세포학

11
 
 

유기인산염 살충제
 
 

(살충제)사용 패턴을 포함한 인구 통계, 의료 및 직업 기록
신체 검사

Ellman 또는 동등한 방법에 의한 적혈구 및 혈장 콜린에스테라제 활
성 수준의 기준선 측정

유기 인산염 살충제가 사용된 근무일 종료 시점의 적혈구 및 혈장 콜
린에스테라제 활성 측정

12
 
 

펜타클로로페놀
(PCP)

 
 

인구 통계, 의료 및 직업 기록
개인 노출 기록

피부에 중점을 둔 신체 검사, 비정상적인 병변이나 자극의 영향 확인

요중 총 펜타클로로페놀
혈뇨 및 단백뇨에 대한 딥스틱 소변검사

13
 

다환 방향족 
탄화수소(PAH)

 

인구 통계, 의료 및 직업 기록
신체 검사

광민감성을 포함한 개인 노출 기록
광민감성 및 피부 변화에 관한 조언

14 탈륨
인구 통계, 의료 및 직업 기록
신체 검사
소변 탈륨

15 염화비닐
인구 통계, 의료 및 직업 기록
신체 검사
개인 노출 기록
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<표 Ⅲ-51> 건강 모니터링이 필요한 납

항목 납 건강 모니터링 유형

1 납(무기)

인구 통계, 의료 및 직업 기록

신체 검사

생물학적 모니터링

• 더불어 Safe Work Australia는 산업안전보건법(WHS)에서 강제성 있는 

모니터링 대상으로 지정하지 않은 다음 17종의 유해화학물질들에 대해서도 

가이드라인을 제공하고 있다. 안티몬, 베릴륨, 부타논, 이황화탄소, 코발트, 

시클로포스파미드, 디클로로메탄, 에틸벤젠, 불화물, 베틸 이소부틸 케톤, 니

켈, 스티렌, 테트라클로로에틸렌, 톨루엔, 트리클로로에틸렌, 우라늄, 크실

렌.19)

• 납은 노출 정도에 따라 6주에서 6개월, 석면은 대부분의 주에서 최소 2

년에 한번 검사가 이루어져야 한다. 기타 유해물질의 검사 빈도는 각 주에서 

제공하는 모니터링 가이드를 토대로, 유해물질의 종류와 노출 수준을 고려하

여 의사가 정한다. 모니터링 대상 물질은 각 주 정부의 재량으로 조금씩 수정

될 수 있고, 보상 과정이나 수준, 구체적인 보상 기준 역시 주 정부의 운영 정

책에 따라 다르다.

• 호주 산업재해사의 화두였던 석면은 지금까지도 보상 정책의 주요 안건

19) Health Monitoring Guide for Persons Conducting a Business or Undertakin
g(Safe Work Australia) 25쪽. 홈페이지 링크: https://www.safeworkaustralia.gov.
au/doc/health-monitoring-persons-conducting-business-or-undertaking-guide 
파일 링크: https://www.safeworkaustralia.gov.au/sites/default/files/2020-10/He
alth%20Monitoring%20Guidance%20-%20PCBUs%20-%20Final.pdf (2022년 8월 
21일 13시 검색)
같은 내용의 가이드(유해물질 목록만) 홈페이지 링크: https://www.safeworkaustrali
a.gov.au/doc/hazardous-chemicals-requiring-health-monitoring 파일 링크: htt
ps://www.safeworkaustralia.gov.au/sites/default/files/2021-11/health-monitori
ng-for-hazardous-chemicals.pdf (2022년 8월 21일 14시 검색)

https://www.safeworkaustralia.gov.au/doc/health-monitoring-persons-conducting-business-or-undertaking-guide
https://www.safeworkaustralia.gov.au/sites/default/files/2020-10/Health%20Monitoring%20Guidance%20-%20PCBUs%20-%20Final.pdf
https://www.safeworkaustralia.gov.au/doc/hazardous-chemicals-requiring-health-monitoring
https://www.safeworkaustralia.gov.au/sites/default/files/2021-11/health-monitoring-for-hazardous-chemicals.pdf
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이다.20) Safe Work Australia는 석면 관리, 신고, 안전과 보건에 관한 가이

드라인을 따로 제공한다. 국가 석면 노출 등록부(National Asbestos Expos

ure Register;NAER)가 있어 개인이 본인의 석면 노출 정보를 기록으로 남길 

수 있고 추후 이용할 수 있다. NAER는 기록으로 통계를 만들어 이용하지만 

개인에 대한 건강 추적 서비스를 제공하지는 않는다.

(2) 주 정부 근로자 건강 모니터링 제도

❍ 뉴사우스웨일스 주

- 연방 내 인구수 1위의 대표 공업 지역인 뉴사우스웨일스 주(NSW)는 산

업 재해와 근로자 보상 정책에 특히 노력을 기울인다. 뉴사우스웨일스는 201

5년 제정된 State Insurance and Care Governance Act에 따라 SIRA(NS

W State Insurance Regulatory Authority)라는 독자적 기관을 설치하고 

지정 보험사(nominal insurer)로 Icare를 두었다.21) Icare는 석탄 관련 질

병 외 대부분의 산업 재해와 직업병에 대하여 보상을 제공하고 있다. 석탄 관

련 근로자 보상은 Icare 이전에 발족한 CMI(Coal Mine Insurance)에서 담

당한다.

- Icare는 석면을 비롯한 분진이 촉발하는 Dust disease(진폐증)에 특히 

주목한다. Icare가 보상 대상으로 정한 Dust disease는 다음와 같다. 알루미

늄진폐증(Aluminosis), 석면폐증(Asbestosis), 석면 유도 암종(Asbestos ind

uced carcinoma), 석면 관련 흉막 질환(Asbestos related pleural diseas

es;ARPD), 사탕수수진폐증(Bagassosis), 베릴륨증(Berylliosis), 면폐증(Byss

inosis), 석탄진폐증(Coal dust pneumoconiosis), 농부폐(Farmer’s lung), 

20) 호주 석면 사고와 노동자‧정부 대응에 관한 개괄적 연표, 홈페이지 링크: https://ww
w.asbestossafety.gov.au/about-asbestos/history-asbestos (2022년 8월 22일 19
시 검색)

21) 2004년에 설립된 ICNSW(Insurance and Care NSW)는 보상 보험 기금의 계획 투
자 기관, SIRA는 보험(근로자, 주택 및 교통사고) 규제 및 관리 기관으로, 두 기관이 연
계해 보상 행정을 처리한다.

https://www.asbestossafety.gov.au/about-asbestos/history-asbestos
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초경합금진폐증(Hard metal pneumoconiosis), 중피종(Mesothelioma), 

규폐증(Silicosis), 규폐결핵(Silico-tuberculosis), 활석증(Talcosis).22)

- Icare에서 대상자에게 지급하는 보상의 종류는 다음과 같다. ①소득 손

실을 충당하기 위한 주간 수당, ②의료비‧병원비‧재활비, ③업무 복귀 지원 수

당, ④재산 피해 보상, ⑤영구적 손상에 대한 일시불 보상, ⑥장례비와 양육

비, ⑦교통비, ⑧작업 상해 손해 보상. 보상의 구체적인 기준과 액수에 대해 S

IRA에서 연 2회 보상 가이드를 갱신하여 배포하고 있다.23)

❍ 빅토리아 주

- 빅토리아 주는 석면과 함께 결정질 실리콘의 모니터링에 강조점을 둔다. 

이외 유해물질에 대한 건강 모니터링 제도는 Safe Work Australia에서 요구

하는 것과 다르지 않다. 의무적 모니터링 외에, Alfred 공립 의료 재단이 주 

정부와 협력 시행하는 Alfred Occupational Repiratory Clinic(AORC) 건

강 모니터링을 무료로 받을 수 있다.

❍ 퀸즐랜드 주

- 퀸즐랜드 주는 연방법에서 의무로 정한 17종 유해물질에 추가로 안티몬, 

베릴륨, 이황화탄소, 코발트, 시클로포스파미드, 에틸벤젠, 불화물, 메틸 브로

마이드, 니켈, 스티렌, 톨루엔, 크실렌에 대하여 건강 모니터링을 권고하고 있

다. 이는 Safe Work Australia에서 제시한 수의적 모니터링 대상물질에서 

부타논, 디클로로메탄, 메틸 이소부틸 케톤, 테트라클로로에틸렌, 트리클로로

에틸렌, 우라늄이 빠지고 메틸 브로마이드가 추가된 것이다.

22) 이 14종 질병은 뉴사우스웨일스 주가 Workers’ Compensation (Dust Diseases) 
Act(1942)에서 제시한 것과 같다.

23) 2022년 7월 갱신된 보상 가이드, 파일 링크: https://www.sira.nsw.gov.au/__data
/assets/pdf_file/0006/530862/Workers-compensation-benefits-guide.pdf/_noca
che (2022년 8월 21일 21시 검색)

https://www.sira.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0006/530862/Workers-compensation-benefits-guide.pdf/_nocache
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❍ 웨스턴오스트레일리아 주, 사우스오스트레일리아 주, 테즈메이니아 주, 

수도 준주, 노던 준주

- 연방 정책과 동일, 특이사항 없음

❍ 소결 

호주 외 국가의 대상자 선정 기준이 ‘노출되었던 근로자’인 데 반해 호주의 

대상자 선정 기준은 ‘일하면서’, ‘질병을 가진 자’이다. 즉, 건강관리수첩제도

가 ‘잠재적 질환자를 대상으로 한 장기적 의료 감시 체계’라면 호주에는 그러

한 제도가 없다고 말할 수 있다.

4) 해외의 폐암검진

(1) 미국 NLST, 네덜란드-벨기에 NELSON, 이탈리아 MILD 연구 

2011년에 미국에서 대규모 비교임상연구(National Lung Screening Tri

al, NLST)를 통해 55-74세 30갑년 이상 흡연력이 있는 폐암 고위험군을 대

상으로 저선량 흉부 computed tomography (low dose chest CT, LDCT)

를 이용한 폐암 선별검사를 실시한 결과, 단순흉부촬영을 받은 대조군에 비해 

폐암 사망률이 20% 이상 감소하였고, 전체 사망률도 7% 감소한 결과를 발표

하였다. 

이후, 네델란드-벨기에  NELSON 연구(Dutch-Belgian Lung Cancer Sc

reening trial)와  이탈리아 MILD 연구(Multicentric Italian Lung Detecti

on trial)에서도  LDCT를 이용한 폐암 선별검사의 효과가 발표되면서 장기 

흡연력을 가진 고위험군 대상 폐암 검진의 효과가 국제적으로 인정되고 있다. 

(2) 미국 질병예방특별위원회(US Preventive Services Task Force, USP

STF) 권고
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이런 NLST연구를 근거로 USPSTF에서는 2015년부터 30갑년 이상의 흡연

력을 가진 고위험군을 대상으로 LDCT를 권고하였다. 최근 2021년 3월에는 

50-80세 20갑년 흡연력을  현재 가지거나 15년 이내 금연한 고위험군을 대

상으로 매년 LDCT검사하도록 대상자를 확대하여 권고하였다.  

(3) 영국 Targeted Lung Health Check(TLHC) 프로그램

영국은 국가의료제도(NHS) 주도로 55-75세 사이 흡연경력을 가진 고위험

군을 대상으로 Targeted Lung Health Check(TLHC) 프로그램을 시행하고 

있다. 

이 프로그램의 특징은 미국이나 한국의 폐암검진 프로그램이 단순히 나이, 

흡연력만 고려하는 고정모델인데 비해 영국은 기존 연구를 기반으로 한 위험

도 평가모델 기반으로 대상자를 선정하고 있고, 차후에는 위험도에 따라 검진

주기도 조정할 예정이라는 점이다.

THLC 프로그램은 위험도 평가모델로 Prostate Lung Colorectal and O

varian (PLCO)M2012과  Liverpool Lung Project (LLP) version2 (LLPv

2)를 사용하고 있다. 

기준치는 6년이상 흡연력을 가진 PLCOM2012 위험도 1.51% 이상과 5년

이상 흡연력을 가진 LLPv2 위험도 2.5% 이상이다. 위험도 평가 모델에 포함

된 인자들은 <표 Ⅲ-54>와 같다. LLPv2 위험도 평가는 성별, 연령, 흡연력외

에도 호흡기질환의 과거력, 다른 암의 과거력, 폐암의 가족력과 60세 이전의 

폐암 가족력 등을 포함하고 있고, 특이한 점은 직업성 석면노출이 위험인자로 

포함되어 있다는 점이다. 

<표 Ⅲ-52> 위험도 평가 모델에 포함된 인자들
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LLPv2: ≥2.5% risk PLCOM2012: ≥1.51% risk

나이 나이

성별 교육수준

흡연기간 체질량지수(BMI)

기존질환: 폐렴, COPD, 폐기종, 
기관지염, 결핵

기존질환: COPD, 만성기관지염, 폐기종

폐암 개인력

직업성 석면 노출 폐암 가족력

기존 악성종양 인종

폐암 가족력 및 발병 연령 흡연 상태

1일 흡연 갯수

흡연기간

금연기간

아래 [그림 Ⅲ-20]는 영국 TLHC 프로그램으로 사용하는 위험평가모델 

LLPv2를 실제 사용한 예제이다. 

[그림 Ⅲ-20] 영국 TLHC 프로그램인 위험평가모델 LLPv2 사용 예제
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7. 국내 자료분석 

❍ 국내 직업성 질병 승인 현황

 <표 Ⅲ-55>는 국내 직업성 업무관련성 질환의 승인율을 보여주고 있다. 

직업성 암의 승인율은 최근 몇 년 사이에 과거에 비하여 현저히 증가하고 있

는 경향을 보여주고 있다. 2012년에 직업성 암에 대한 승인율은 34.6%였으

나, 2021년에는 69.6%의 승인율을 보여주고 있다. 

❍ 국내 직업성 암 승인 현황

국내 직업성 암은 폐암과 중피종에 대하여는 승인율이 80%이상으로 높게 

나타났고, 그 다음엔 백혈병의 승인율이 높았다.   



Ⅲ. 연구결과

161

<표 Ⅲ-53> 국내 직업성 질병 승인현황

                                   출처 : 근로복지공단(산재결정일 기준) 

구분 전체질병 근골격계 뇌심혈관 정신질병 직업성암 기타질병

2012

신청 9,482 6,040 2,241 122 182 897

승인 3,820 3,004 339 42 63 372

승인율 40.3 49.7 15.1 34.4 34.6 41.5

2013

신청 9,206 5,829 2,116 129 184 948

승인 4,150 3,175 447 45 69 414

승인율 45.1 54.5 21.1 34.9 37.5 43.7

2014

신청 9,211 5,639 2,000 135 193 1,244

승인 4,391 3,228 445 45 70 603

승인율 47.7 57.2 22.3 33.3 36.3 48.5

2015

신청 10,117 6,151 1,909 148 177 1,732

승인 4,841 3,445 446 46 82 822

승인율 47.9 56.0 23.4 31.1 46.3 47.5 

2016

신청 10,301 5,244 1,845 167 203 2,842

승인 4,741 3,039 407 69 113 1,113

승인율 46.0 58.0 22.1 41.3 55.7 39.2 

2017

신청 11,672 5,127 1,815 190 292 4,248

승인 5,981 3,328 584 103 178 1,788

승인율 51.2 64.9 32.2 54.2 61.0 42.1 

2018

신청 12,975 6,306 1,938 233 279 4,219

승인 7,733 4,530 812 166 205 2,020

승인율 59.6 71.8 41.9 71.2 73.5 47.9 

2019

신청 18,266 9,426 2,694 313 367 5,466

승인 11,075 6,984 1,111 213 251 2,516

승인율 60.6 74.1 41.2 68.1 68.4 46.0 

2020

신청 18,634 9,925 2,380 561 487 5,281 

승인 11,432 6,997 928 376 329 2,802 

승인율 61.4 70.5 39.0 67.0 67.6 53.1 

2021

신청 24,871 12,449 2,276 696 576 8,874

승인 15,699 8,802 872 491 401 5,133

승인율 63.1 70.7 38.3 70.5 69.6 57.8

2022.6

신청 13,968 6,009 953 322 360 6,324

승인 8,728 4,152 333 205 241 3,797

승인율 62.5 69.1 34.9 63.7 67.0 60.0
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<표 Ⅲ-54> 직업성 암 승인율

(단위:건)

구분 계 폐암 백혈병 중피종 유방암 기타 

2018

신청 279 177 21 7 6 68

승인 205 161 12 7 1 24

불승인 74 16 9 0 5 44

승인율 73.5 91.0 57.1 100 16.7 35.3

2019

신청 367 197 29 26 11 104

승인 251 170 17 25 6 33

불승인 116 27 12 1 5 71

승인율 68.4 86.3 58.6 96.2 54.5 31.7

2020

신청 487 290 32 35 9 121

승인 329 244 13 31 3 38

불승인 158 46 19 4 6 83

승인율 67.6 84.1 40.6 88.6 33.39 31.4

2021

신청 576 345 46 44 9 132

승인 401 292 21 39 3 46

불승인 175 53 25 5 6 86

승인율 69.6 84.6 45.7 88.6 33.3 34.8
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❍ 암종별 연도별 국내 직업성 암 현황

<표 Ⅲ-55> 암종별 국내 직업성 암 현황 

구분 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 합계

폐암 56(72.73) 64(80) 79(80.61) 117(85.4) 148(86.55) 178(83.18) 183(76.89) 249(82.72) 171(76.68) 1,245
백혈병 8(10.39) 11(13.75) 7(7.14) 10(7.3) 5(2.92) 16(7.48) 20(8.4) 11(3.65) 17(7.62) 105
림프종 1(1.3) 1(1.25) 3(3.06) 4(2.92) 4(2.34) 6(2.8) 10(4.2) 7(2.33) 6(2.69) 42
중피종 2(2.6) 0(0) 2(2.04) 2(1.46) 4(2.34) 2(0.93) 0(0) 8(2.66) 7(3.14) 27
뇌암 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 3(1.75) 5(2.34) 6(2.52) 2(0.66) 2(0.9) 18

유방암 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.73) 1(0.58) 0(0) 6(2.52) 4(1.33) 2(0.9) 14
다발성골수종 2(2.6) 1(1.25) 3(3.06) 0(0) 2(1.17) 0(0) 0(0) 1(0.33) 4(1.79) 13

방광암 3(3.9) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2(0.93) 0(0) 2(0.66) 3(1.35) 10
신장암 1(1.3) 2(2.5) 0(0) 1(0.73) 1(0.58) 0(0) 1(0.42) 2(0.66) 1(0.45) 9

비인강암 0(0) 0(0) 1(1.02) 0(0) 0(0) 0(0) 3(1.26) 3(1) 2(0.9) 9
난소암 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.58) 0(0) 3(1.26) 0(0) 1(0.45) 5

사골동암 1(1.3) 1(1.25) 1(1.02) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.33) 1(0.45) 5
위암 1(1.3) 0(0) 1(1.02) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.42) 1(0.33) 1(0.45) 5

비인두암 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.58) 2(0.93) 0(0) 0(0) 0(0) 3
피부암 0(0) 0(0) 1(1.02) 1(0.73) 0(0) 0(0) 1(0.42) 0(0) 0(0) 3
췌장암 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2(0.66) 1(0.45) 3

외이도암 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.47) 0(0) 1(0.33) 0(0) 2
구강암 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.58) 0(0) 0(0) 1(0.33) 0(0) 2
담관암 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.33) 1(0.45) 2
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<표 Ⅲ-55> 암종별 국내 직업성 암 현황 -계속

구분 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 합계

갑상선암 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.33) 1(0.45) 2

후두암 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.47) 0(0) 1(0.33) 0(0) 2

요관암 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.33) 0(0) 1

안암 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.33) 0(0) 1

간암 1(1.3) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1

대장암 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.33) 0(0) 1

형질세포종 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.45) 1

전립선암 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.45) 1

분류불능 1(1.3) 0(0) 0(0) 1(0.73) 0(0) 1(0.47) 4(1.68) 0(0) 0(0) 7

합계 77 80 98 137 171 214 238 301 223 1,539

2013년부터 2021년까지 직업성 암으로 인정된 총 1,539건 중 폐암이 1,245건으로 가장 많았고, 백혈병, 림프종, 중피종, 

뇌암, 유방암, 다발성 골수종, 방광암의 순이었다. 이 기간 동안 승인된 직업성 암중에서 폐암이 80.44%를 차지하였다. 2013

년 진폐증과 관련된 직업성 암으로 분류된 건이 8건 있었으며, 폐암가능성이 높으나 암종이 확인되지 않아 기타로 처리하였

다.



Ⅲ. 연구결과

165

<표 Ⅲ-56> 국내 직업성 암의 연령대별 분포 

암종 
연령대

20 30 40 50 60 70이상 합계

폐암
명 2 11 81 264 473 407 1,238

% 0.16 0.89 6.54 21.32 38.21 32.88 100

백혈병
명 9 18 24 31 5 1 88

% 10.23 20.45 27.27 35.23 5.68 1.14 100

림프종
명 5 11 13 8 5 0 42

% 11.9 26.19 30.95 19.05 11.9 0 100

중피종
명 0 1 1 6 8 11 27

% 0 3.7 3.7 22.22 29.63 40.74 100

뇌암
명 3 8 4 2 0 0 17

% 17.65 47.06 23.53 11.76 0 0 100

유방암
명 0 5 6 2 1 0 14

% 0 35.71 42.86 14.29 7.14 0 100

다발성 
골수종

명 0 0 3 6 3 0 12

% 0 0 25 50 25 0 100

방광암
명 0 0 2 5 2 1 10

% 0 0 20 50 20 10 100

간암
명 0 0 1 1 1 0 3

% 0 0 33.33 33.33 33.33 0 100

신장암
명 0 0 0 1 0 0 1

% 0 0 0 100 0 0 100

기타
명 3 7 27 28 16 6 87

% 3.45 8.05 31.03 32.18 18.39 6.9 100

합계 22 61 162 354 514 426 1,539

직업성 암의 연령대별 분포는, 폐암은 60대가 가장 많았고, 50-70대에 많

은 분포를 보였다. 백혈병은 50대에 가장 많았으나 분포는 30-50대에 많은 

분포를 보였다. 림프종, 뇌암, 유방암은 30-40대에, 디빌성 골수종, 방광암은 

40-60대에 많은 분포를 보였다. 
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❍ 건강관리카드 대상 유해인자의 작업환경 측정 인자

작업환경측정은 대상 유해인자를 취급하는 공정에 대하여 유해인자의 노출

수준을 측정하는 제도이다. 따라서 산업안전보건법 시행규칙상에서의 제조하

거나 취급하는 근로자에 대해 건강관리카드를 발급한다는 규정은 작업환경측

정결과를 준용하는 것이 더 적법한 지점이 있다. 2013년~2021년의 9년 동

안 작업환경 측정결과를 통해 특정대상이었던 인자는 10종이었다. 베타나프

틸아민, 벤지딘, 베릴륨, 비스-(클로로메틸)에테르의 4종은 측정결과에서 확

인되지 않았으며, 석면, 벤조트리클로리드, 광물성 분진(규산), 염화비닐, 크

롬산, 삼산화비소, 니켈, 카드뮴, 벤젠, 코크스· 콜타르의 10종은 작업환경측

정 결과에서 확인할 수 있었다. 방사선은 원자력안전법에 의해 별도로 관리되

어, 작업환경측정 대상이 아니었다.  

 

❍ 건강관리카드 대상유해인자의 연도별 작업환경측정 초과사업장 현황

유해인자 베타나프틸아민, 벤지딘, 베릴륨, 비스-(클로르메틸)에테르, 벤조

트리클로라이드, 크롬산〮중크롬산에 대한 초과사업장은 없었고, 초과유해인자

는 휘발성 콜타르 피치, 염화비닐, 벤젠, 니켈, 카드뮴, 삼산화비소, 분진(규

산), 활석(석면포함) 등 8개 유해인자였다. 2013년~2021년 동안 건강관리카

드 대상 유해인자 중 작업환경측정 결과에서 초과되었던 사업장은 871개소였

으며, 매년 100여개 사업장에서 초과되었다. 

<표 Ⅲ-57> 작업환경측정 초과사업장 현황 
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구분(연도) 13 14 15 16 17 18 19 20 21 합계

휘발성콜타르피치 및 함유물질 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

염화비닐 및 함유물질 0 0 0 0 0 1 1 0 1 3

벤젠 0 3 0 1 2 2 0 2 1 11

니켈(금속) 1 1 1 1 2 1 0 0 0 7

니켈(가용성무기화합물) 1 1 0 0 1 0 1 0 0 4

니켈(불용성무기화합물) 0 0 0 0 2 2 3 5 4 16

니켈(불용성무기화합물)물질을 중

량비율 1% 이상 함유한 제재
0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

카드뮴및그화합물 1 0 0 4 2 1 0 1 0 9

삼산화비소 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

규산(석영) 47 54 56 50 76 67 85 89 61 585

규산(크리스토바라이트) 0 0 0 0 1 1 1 5 3 11

규산(트리디마이트) 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

규산염(포틀랜드시멘트) 1 1 0 3 3 0 1 3 1 13

규산염(흑연) 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

기타광물성분진 23 23 13 15 33 18 15 14 7 161

유리규산(SiO₂)30% 이상의 분진 3 2 2 2 0 0 0 0 0 9

기타분진(유리규산1% 이하) 11 10 8 2 1 2 1 1 0 36

활석(석면포함) 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

합계 90 95 80 79 124 95 109 121 78 871

❍ 건강관리카드 대상유해인자의 연도별 작업환경측정 초과 공정 

건강관리카드 대상유해인자의 연도별 작업환경측정 초과 공정은 공정명으

로 196개 공정이었으며, 공정명이 표준화되어있지 않고, 각 사업장에서 사용

하는 공정명이 입력되어 있어, 이를 자료로 활용할 수는 없을 것으로 보였다. 

<표 Ⅲ-58> 작업환경측정 초과공정명 현황
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[(주)○○산업]1호기-골재, [(주)○○]생산(버닝,가공), [(주)○○화학 산업소재 익산공장]분석실, 
[BPA 물류]필드맨, [공무]계장-방향족/CFU, [○○산업 주식회사(익산일반산업단지 진입도로현장)]
목공, [○○산업(주)-서울제물포터널2공구]구조물 면정리, [○○마블(주)]와이어SAW, [보령 시점]
공사 (○○건설), [○○주물공업사]후란조형, [○○금속]도색, [생산][2공장] 분쇄 및 포장, [생산2
부]습건식라인(2,3,5,6호), [○○건설]배합및타설, [원산도 종점]○○레미콘 - 크라샤 / 신호수, 발
전소 운전(제어실/발전현장), [○○공사(하천)(2공구)]활암, [캠프마켓다이옥신류 포함 복합오염토양
정화 현장]용접 및 도색, [○○1공장]주입, [탑재] ㈜○○,[○○건설(주) 별내선 암사 - 별내 복선
전철 3공구 건설공사]수직구-현장정리, [○○건설(주)-대곡소사복선전철제5공구]12번 환기구-궤도
공, [○○건설(주)-둔촌주공재건축현장]토목공. [○○건설(주)-디에이치○○개포]콘크리트, [○○건
설(주)-서부간선지하도로]○○개발(목공), [○○건설(주)-서울제물포터널민간투자사업(1공구)]터널
공), [○○건설(주)-기타(잡부), [○○스틸 주식회사]대중자, [○○엔지니어링(주) ○○아울렛 건설현
장]석공사-가공(○○건축), [○○엔지니어링(주)]석공사(○○석재)

23034, 23039, 28045, 28048, 30000, 32028, 38012, 40008, 41028, 45026, 80012, 
80355, 80666, 80988, 

BIB/해체, K5(도어반), K5(부품관리반), KD포장
P8 CELL, 마킹, 환경안전팀, 원료입고, 공무, 연구실험실, 청소, 투입, 그린샌드과(G2), 콘크리트 
주입, 수동주입, 기타주입, 도료제조팀(건축), 충전, 자동충전, 수동충전, 용해, 기타용해, 용해로, 
전기로, 조형/주물/해체, 다이캐스트, 금형반, 주조,소환, 120톤 제강공장, 쉘몰드과, 기타주조, 방
사선종양학팀, 치과운영팀, 후란조형/조형, CO2중자조형, 기타, 형, 조형 및 합형, 탈형/보수, 형
해체, 14025, 탈사, 가우징, 기타주물, 대형압연, 알루미늄절단, 프라즈마절단, 면취, 하수관거공
사(의창건설), 슬리팅(도공막), [○○]우광-곡직, 연마, 사상, 샌딩, 분사연마, 18025, 쇼트(쇼크리
트 타설), 기타연마, 성형/타정, 우, 레탄발포, 제관(용접/사상), 선삭, 가공, 기타가공, SLUSH 성
형설비, 천공, 라이닝 및 공동구작업, 데크용접, 은납땜, 취부, T/UP, 가공<질석보드>, 갱내지주시
공, 건식분쇄, 건조, 건조/볼밀, 검사,포장, 검사/포장, 공압검사, 광물분쇄, 기계운반, 기체정비팀, 
기타, 기타가공(초실, 주, 물, 광실), 기타건조, 기타세척, 기타저장, 기타코팅, 도장2라인, 도형제 
도포, 물류자산팀, 물세척, 미분쇄, 배관, 백운터널, 분무, 도장, 분쇄, 분체도장, 뿜칠, 생산설비운
전, 생산팀(Reactor(F-R,생산)), 생형자동(주입), 석공사, 선광, 선별, 소성, 송방천하천박스, 쇼크 
리트, 쇼트, 스크린, 스택공장, 스프레이도장, 약제부, 어스앙카, 연구개발안전환경기획팀, 원료입고
(Oil Unloading/선진),
유약처리, 이형제도포, 인산염피막처리, 자동차 검사, 자동포장, 적재, 전기반, 전착반, 전처리및도
금, 절단착암, 점검, 제사기분쇄, 조각, 조쇄(파쇄,분쇄), 조형, 지상골조, 진단검사의학팀, 집진, 차
량운반, 채광, 채광/상차, 칭량, 터널공, 터널굴진, 파쇄, 페이로더, 포대포장, 포장검사, 형틀(대자
기업), 혼합, 후처리

❍ 건강관리카드 대상유해인자의 연도별 작업환경측정 초과 공정수 

작업환경측정결과를 바탕으로 건강관리카드 대상 유해인자의 초과 공정수

를 조사하였다. 
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<표 Ⅲ-59> 건강관리카드 대상유해인자의 연도별 작업환경측정 허용기준 초과공정 현황 

구분 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 합계

휘발성콜타르피치 및 함유물질 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2

염화비닐 및 함유물질 0 0 0 0 0 2 3 0 1 6

벤젠 0 3 0 1 2 2 0 3 1 12

니켈(금속) 1 1 1 2 4 1 0 0 0 10

니켈(가용성무기화합물) 2 1 0 0 1 0 1 0 0 5

니켈(불용성무기화합물) 0 0 0 0 2 3 8 22 5 40

니켈(불용성무기화합물)물질을 
중량비율 1% 이상 함유한 제재

0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

카드뮴및그화합물 1 0 0 5 2 1 0 1 0 10

규산(석영) 77 73 81 68 106 95 134 129 97 860

규산(크리스토바라이트) 0 0 0 0 1 1 1 7 4 14

규산(트리디마이트) 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

규산염(포틀랜드시멘트) 1 1 0 3 3 0 1 3 1 13

규산염(흑연) 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

기타광물성분진 75 62 42 39 65 77 87 71 47 565

유리규산(SiO₂)30% 이상의 분진 3 2 3 3 0 0 0 0 0 11

기타분진(유리규산1% 이하) 46 32 41 31 2 8 9 11 0 180

합계 206 175 168 153 189 190 245 249 156 1,731

최근 9년간 건강관리카드 대상유해인자의 초과공정은 1,731개 공정이었으며, 매년 150-250개 정도의 공정에서 초과되었다. 



170

<표 Ⅲ-60> 건강관리카드 대상유해인자의 연도별 작업환경측정 허용기준 초과공정 근로자현황

구분 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 합계

휘발성콜타르피치 및 함유물질 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2

염화비닐 및 함유물질 0 0 0 0 0 5 9 0 4 18

벤젠 0 5 0 4 27 1 0 42 5 84

니켈(금속) 0 0 8 19 42 2 0 0 0 71

니켈(가용성무기화합물) 19 0 0 0 6 0 12 0 0 37

니켈(불용성무기화합물) 0 0 0 0 13 30 3 244 53 343

카드뮴및그화합물 3 0 0 11 2 0 0 1 0 17

규산(석영) 220 298 349 247 381 339 483 546 236 3,099

규산(크리스토바라이트) 0 0 0 0 4 5 3 73 2 87

규산(트리디마이트) 0 0 0 0 0 0 5 0 0 5

규산염(포틀랜드시멘트) 0 4 0 33 10 0 2 8 4 61

규산염(흑연) 0 0 0 4 0 0 0 0 0 4

기타광물성분진 973 819 546 463 960 807 738 678 357 6,341

유리규산(SiO₂)30% 이상의 분진 11 6 10 10 0 0 0 0 0 37

기타분진 (유리규산1% 이하) 716 1,073 915 527 31 265 274 0 0 3,801

합계 1,942 2,205 1,828 1,318 1,476 1,454 1,529 1,594 661 14,007
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2013년부터 2021년까지 건강관리카드 대상유해인자의 연도별 작업환경측

정결과 기준치 초과 공정에 종사하는 근로자수를 분석하였다. 베타-나프틸아

민, 벤지딘, 베릴륨, 비스-(클로로메틸) 에테르, 크롬산, 중크롬산, 삼산화비소 

등에 대해 초과공정은 없었고, 방사선은 측정대상이 아니다. 석면은 작업환경

측정대상에 속하지만 분석이 용이하지가 않아 일반적인 측정기관에서 측정하

는 경우는 거의 없고, 고용노동부는 석면조사기관을 별도로 관리하고 있다. 9

년간 작업환경측정 초과공정 근무자는 14,007명으로, 년간 1,000여명 정도

가 초과공정에서 일하고 있는 것으로 파악되었다. 중복 여부는 확인할 수 없

었다. 

❍ 건강관리카드 대상유해인자의 연도별 작업환경측정 허용기준 50% 초과 

공정 

산업위생에서 작업환경관리를 위해 사용하는 개념이 action limit 이다. 

일반적으로 action limit는 허용기준의 50% 정도를 사용한다. 관리 기준의 

관점에서 건강관리카드 대상 유해인자의 연도별 작업환경측정 허용기준 50%

를 초과하는 공정수를 분석하여 보았다. 2013년부터 2021년까지 작업환경측

정 허용기준 50%를 초과하는 공정은 10,043개 공정이었고, 매년 1000개소 

정도의 공정에서 작업환경측정 허용기준 50%를 초과하는 것으로 나타났다. 

<표 Ⅲ-61> 건강관리카드 대상유해인자의 연도별 작업환경측정 허용기준 50% 

초과공정 현황 
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구분 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 합계

크롬산 아연 및 함유제제 2 3 4 0 1 2 0 0 0 12

휘발성콜타르피치 및 함유물질 5 9 1 2 2 1 5 4 3 32

염화비닐 및 함유물질 10 9 5 7 2 17 13 4 4 71

석면(모든 형태) 1 0 1 3 0 0 1 3 1 10

벤젠 12 17 13 17 21 14 22 26 17 159

니켈(금속) 4 3 3 6 6 5 0 0 2 29

니켈(가용성무기화합물) 11 17 14 17 15 7 13 19 18 131

니켈(불용성무기화합물) 3 9 6 19 33 28 56 48 35 237

니켈(불용성무기화합물)물질을 중량비율 1% 이상 함유한 제재 0 1 1 0 3 1 0 1 0 7

카드뮴및그화합물 12 11 8 18 9 11 6 6 4 85

규산(석영) 513 584 452 465 471 428 470 407 366 4,156

규산(크리스토바라이트) 2 0 1 2 4 1 7 15 46 78

규산(트리디마이트) 0 1 1 0 1 0 6 3 0 12

규산염(운모) 1 1 0 1 3 4 4 4 3 21

규산염(포틀랜드시멘트) 49 36 29 52 104 68 99 57 55 549

규산염(솝스톤) 0 0 0 0 1 0 4 1 1 7

규산염(활석) 52 38 36 33 16 15 31 27 8 256

규산염(흑연) 0 2 3 6 9 7 11 9 11 58

기타광물성분진 339 354 314 356 355 405 423 403 385 3,334

유리규산(SiO₂)30% 이상의 분진 41 18 13 10 6 4 2 0 0 94

유리규산(SiO₂)30% 미만의 광물성 분진 13 4 10 8 1 0 0 0 0 36

기타분진 (유리규산1% 이하) 183 119 126 81 38 43 31 37 8 666

활석(석면포함) 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3

합계 1,256 1,236 1,041 1,103 1,101 1,061 1,204 1,074 967 10,043



Ⅲ. 연구결과

173

❍ 건강관리카드 대상유해인자의 연도별 작업환경측정 허용기준 50% 초과 

공정 근로자 현황 

2013년부터 2021년까지 작업환경측정 허용기준 50% 초과 공정에서 일하

는 근로자수는 79,867명이었다. 매년 7,000명 정도의 근로자가 작업환경측

정 허용기준 50% 초과 공정에서 일하는 것으로 나타났다. 중복 노출자는 확

인할 수 없었다.  

❍ 건강관리카드 대상유해인자의 연도별 작업환경측정 허용기준 10% 초과 

공정 현황

2013년부터 2021년까지 작업환경측정 허용기준 10%를 초과하는 공정은 

122,510개 공정이었고, 매년 13,000개소 정도의 공정에서 작업환경측정 허

용기준 10%를 초과하는 것으로 나타났다. 

❍ 건강관리카드 대상유해인자의 연도별 작업환경측정 허용기준 10% 초과 

공정 근로자 현황

2013년부터 2021년까지 작업환경측정 허용기준 10% 초과 공정에서 일하

는 근로자수는 943,158명이었다. 매년 100,000명 정도의 근로자가 작업환

경측정 허용기준 10% 초과 공정에서 일하는 것으로 나타났다. 중복 노출자는 

확인할 수 없었다.  
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<표 Ⅲ-62> 건강관리카드 대상유해인자의 연도별 작업환경측정 허용기준 50% 초과공정 근로자현황 

구분 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 합계

크롬산 아연 및 함유제제 5 0 11 0 2 16 0 0 0 34

휘발성콜타르피치 및 함유물질 22 50 11 2 8 0 16 7 3 119

염화비닐 및 함유물질 9 14 15 11 11 76 69 24 14 243

석면(모든 형태) 0 0 0 25 0 0 0 48 100 173

벤젠 114 57 62 40 84 29 175 293 130 984

니켈(금속) 37 0 17 32 57 30 0 0 2 175

니켈(가용성무기화합물) 20 47 58 27 53 28 59 142 100 534

니켈(불용성무기화합물) 0 1,273 17 1,965 1,912 411 582 805 462 7,427

니켈(불용성무기화합물)물질을 중량비율 1% 이상 함유한 제재 0 0 8 0 10 0 0 4 0 22

카드뮴및그화합물 15 16 42 31 4 12 3 5 6 134

규산(석영) 3,912 4,447 2,200 1,896 1,878 2,008 2,093 2,756 2,220 23,410

규산(크리스토바라이트) 33 0 0 8 9 5 34 129 492 710

규산(트리디마이트) 0 6 1 0 0 0 36 11 0 54

규산염(운모) 4 0 0 0 2 32 30 15 24 107

규산염(포틀랜드시멘트) 233 152 106 252 676 539 1,200 843 386 4,387

규산염(솝스톤) 0 0 0 0 6 0 8 1 5 20

규산염(활석) 91 21 57 109 35 26 109 131 38 617

규산염(흑연) 0 3 35 56 21 21 64 29 41 270

기타광물성분진 2,566 2,820 3,117 2,924 3,530 4,248 3,925 3,510 2,839 29,479

유리규산(SiO₂)30% 이상의 분진 267 61 75 31 17 7 3 0 0 461

유리규산(SiO₂)30% 미만의 광물성 분진 50 7 37 70 5 0 0 0 0 169

기타분진 (유리규산1% 이하) 2,217 4,032 1,494 889 233 661 522 255 33 10,336

활석(석면포함) 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2

합계 9,597 13,006 7,363 8,368 8,553 8,149 8,928 9,008 6,895 79,867
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<표 Ⅲ-63> 건강관리카드 대상유해인자의 연도별 작업환경측정 허용기준 10% 초과공정 현황

구분 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 합계
청석면 및 함유제제 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
크롬산 아연 및 함유제제 10 7 7 5 9 21 10 13 24 106
휘발성콜타르피치 및 함유물질 40 40 68 112 112 129 154 135 143 933
염화비닐 및 함유물질 90 86 91 76 85 116 92 59 62 757
석면(모든 형태) 19 17 20 20 15 9 34 25 41 200
벤젠 188 222 264 262 310 253 208 198 317 2,222
벤젠물질을 중량비율1% 이상 함유한 제재 0 1 0 1 2 3 7 1 2 17
콜타르 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
니켈(금속) 59 56 35 41 35 23 23 28 26 326
니켈(가용성무기화합물) 140 145 171 176 192 146 169 184 182 1,505
니켈(불용성무기화합물) 51 147 132 364 544 492 506 553 468 3,257
니켈(불용성무기화합물)물질을 중량비율 1% 이상 함유한 제제 0 2 3 7 12 12 9 13 7 65
니켈카르보닐 1 0 0 1 0 0 0 0 7 9
카드뮴및그화합물 39 75 77 93 88 65 68 61 63 629
규산(석영) 2,906 2,358 2,038 2,362 2,419 2,573 2,422 1,917 2,230 21,225
규산(크리스토바라이트) 13 12 13 32 21 34 50 114 555 844
규산(트리디마이트) 14 8 5 3 2 0 17 14 4 67
규산염(운모) 28 50 92 185 234 260 272 260 275 1,656
규산염(포틀랜드시멘트) 485 523 461 867 1,654 1,746 2,204 1,948 2,256 12,144
규산염(솝스톤) 0 1 0 3 13 51 46 32 39 185
규산염(활석) 511 694 967 903 817 838 748 577 602 6,657
규산염(흑연) 11 82 132 150 165 181 164 195 212 1,292
기타광물성분진 3,517 3,907 4,309 5,318 6,618 7,355 8,201 9,454 10,803 59,482
유리규산(SiO₂)30% 이상의 분진 191 118 73 87 62 62 39 33 20 685
유리규산(SiO₂)30% 미만의 광물성 분진 274 180 163 82 20 10 4 2 4 739
기타분진 (유리규산1% 이하) 1,252 1,188 1,303 854 861 545 523 455 411 7,392
활석(석면포함) 4 1 0 20 81 6 1 1 0 114
합계 9,843 9,922 10,424 12,024 14,371 14,930 15,971 16,272 18,753 122,510
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<표 Ⅲ-64> 건강관리카드 대상유해인자의 연도별 작업환경측정 허용기준 10% 초과공정 근로자현황

구분 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 합계
청석면 및 함유제제 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
크롬산 아연 및 함유제제 13 19 20 25 25 78 27 64 115 386
휘발성콜타르피치 및 함유물질 237 267 481 916 756 1,243 1,137 1,164 1,156 7,357
염화비닐 및 함유물질 247 169 355 203 326 471 442 272 381 2,866
석면(모든 형태) 55 34 35 48 39 27 90 245 445 1,018
벤젠 751 953 1,069 1,430 1,573 1,418 1,090 2,169 2,915 13,368
벤젠물질을 중량비율1% 이상 함유한 제재 0 20 0 6 32 51 87 48 96 340
콜타르 0 5 0 0 0 0 0 0 0 5
니켈(금속) 298 616 221 317 186 107 78 87 90 2,000
니켈(가용성무기화합물) 268 315 410 424 540 494 640 945 930 4,966
니켈(불용성무기화합물) 2,586 10,029 8,734 11,804 12,507 9,935 12,622 16,743 12,193 97,153
니켈(불용성무기화합물)물질을 중량비율 1%이상 함유한 제재 0 3 10 150 16 41 30 57 14 321
니켈카르보닐 1 0 0 20 0 0 0 0 393 414
카드뮴및그화합물 65 153 191 223 202 215 250 201 265 1,765
규산(석영) 11,718 10,756 8,997 9,580 9,216 12,113 11,758 11,030 12,671 97,839
규산(크리스토바라이트) 103 26 110 156 58 114 225 921 5,855 7,568
규산(트리디마이트) 139 36 45 1 0 0 127 63 10 421
규산염(운모) 40 99 352 642 935 1,169 1,430 1,474 1,308 7,449
규산염(포틀랜드시멘트) 1,680 1,653 2,425 5,956 11,657 14,780 20,308 18,630 21,061 98,150
규산염(솝스톤) 0 0 0 7 66 204 190 116 292 875
규산염(활석) 1,063 1,310 2,562 2,694 2,007 2,231 2,006 2,199 2,200 18,272
규산염(흑연) 42 608 986 887 1,093 1,340 767 888 1,133 7,744
기타광물성분진 17,772 20,653 21,770 35,071 53,474 58,984 98,581 87,875 103,002 497,182
유리규산(SiO₂)30% 이상의 분진 596 289 160 258 119 72 49 33 28 1,604
유리규산(SiO₂)30% 미만의 광물성 분진 1,206 926 1,133 569 116 24 11 4 11 4,000
기타분진 (유리규산1% 이하) 13,891 14,162 8,878 6,966 9,102 5,616 5,664 2,910 2,479 69,668
활석(석면포함) 4 2 0 79 305 16 12 8 0 426
합계 52,775 63,104 58,944 78,432 104,350 110,743 157,621 148,146 169,043 943,158
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<표 Ⅲ-65> 건강관리카드 대상유해인자의 특수건강진단결과 

(2013-2020)

　구분 A C1 C2 D1 D2 U 합계
베타-나프틸아민 161 0 32 0 5 4 202

크롬산 아연 및 함유제제 572 11 225 0 61 14 883

베릴륨 및 함유제제 472 12 187 0 6 10 687

휘발성콜타르피치 1,395 30 592 1 93 18 2,129

염화비닐 및 함유물질 4,515 53 2,000 3 656 231 7,458

벤조트리클로리드 52 0 1 0 0 1 54

석면(모든 형태) 21,393 625 8,417 99 520 255 31,309

벤젠 30,677 321 8,798 0 1,337 1,212 42,346

벤지딘과그염 309 1 117 0 41 10 478

콜타르 484 0 185 0 42 9 720

bis-클로로메틸에테르 25 0 3 0 0 0 28

니켈(금속) 57,942 1,354 20,786 53 1,210 544 81,890

니켈(가용성무기화합물) 19,644 1,021 7,477 10 619 238 29,009

니켈(불용성무기화합물) 40,324 998 17,154 30 956 251 59,713

니켈카르보닐 153 1 33 0 4 4 195

카드뮴및그화합물 8,785 330 4,511 24 852 266 14,768

삼산화비소 792 6 440 0 99 24 1,361

엑스선 38,648 202 10,331 2 1,645 527 51,364

규산(석영) 2,787 108 1,087 8 76 18 4,084

규산(크리스토바라이트) 199 6 68 1 7 3 284

규산(트리디마이트) 15 1 4 0 1 0 21

규산염(운모) 694 12 236 0 15 12 969

규산염(포틀랜드시멘트) 2,039 18 1,334 1 79 10 3,481

규산염(솝스톤) 26 0 9 0 0 0 35

규산염(활석) 1,504 79 436 1 28 3 2,051

규산염(흑연) 474 8 198 1 20 1 702

기타광물성분진 248,272 9,329 111,200 897 7,936 3,214 380,852

유리규산(SiO₂)30% 이상 12 0 3 0 0 1 16

유리규산(SiO₂)30% 미만 10 0 1 0 0 0 11

합계 482,375 14,526 195,865 1,131 16,308 6,880 717,100

특수건강진단은 특정유해인자에 노출되는 근로자들에 대하여 건강영향을 

평가하는 제도이다. 2013년부터 2020년까지 건강관리카드 대상 유해인자 

15종에 대하여 총 717,100명의 근로자에 대해 특수건강진단이 시행되었다. 

15종 유해인자 모두에 대하여 매년 특수건강진단이 시행되고 있었고, 이 기

간 동안 판정구분상 C1인 근로자는 14,526명, D1인 근로자는 1,131명이었
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다. 다만 어느 신체 계통에 ○○ 직업성 질환 요관찰·유소견자인지 확인하지

는 못하였고, 매년 지속적으로 각 유해인자에 대해 특수건강진단을 받는 근로

자의 중복 여부도 확인할 수는 없었다. 

<표 Ⅲ-66> 2013년건강관리카드 대상유해인자의 특수건강진단결과

구분 A C1 C2 D1 D2 U 합계
베타-나프틸아민 4 0 3 0 0 0 7

크롬산 아연 및 함유제제 60 4 17 0 6 3 90

베릴륨 및 함유제제 25 0 15 0 1 0 41

휘발성콜타르피치 64 0 20 0 4 2 90

염화비닐 및 함유물질 345 12 118 1 37 43 556

벤조트리클로리드 2 0 0 0 0 0 2

석면(모든 형태) 2,000 70 626 15 71 29 2,811

벤젠 2,000 23 508 0 117 258 2,906

벤지딘과그염 19 0 12 0 2 2 35

콜타르 36 0 9 0 0 2 47

bis-클로로메틸에테르 2 0 0 0 0 0 2

니켈(금속) 5,288 153 1,636 5 87 61 7,230

니켈(가용성무기화합물) 1,637 147 423 1 52 31 2,291

니켈(불용성무기화합물) 1,512 64 480 0 31 11 2,098

니켈카르보닐 4 0 0 0 0 0 4

카드뮴및그화합물 570 29 225 2 32 19 877

삼산화비소 39 0 14 0 1 3 57

엑스선 2,577 18 620 0 108 60 3,383

규산(석영) 203 42 53 2 3 2 305

규산(크리스토바라이트) 3 0 0 0 0 0 3

규산(트리디마이트) 5 1 0 0 0 0 6

규산염(운모) 22 2 5 0 2 0 31

규산염(포틀랜드시멘트) 58 0 5 1 1 0 65

규산염(솝스톤) 0 0 0 0 0 0 0

규산염(활석) 65 11 12 0 3 0 91

규산염(흑연) 12 1 6 0 1 0 20

기타광물성분진 17,355 870 6,390 112 577 367 25,671

유리규산(SiO₂)30% 이상 2 0 1 0 0 0 3

유리규산(SiO₂)30% 미만 4 0 0 0 0 0 4

합계 33,913 1,447 11,198 139 1,136 893 48,726

2013년 특수건강진단에서 C1 요관찰자는 1,447명, D1 유소견자는 139명

이었다.
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<표 Ⅲ-67> 2014년건강관리카드 대상유해인자의 특수건강진단결과

　구분 A C1 C2 D1 D2 U 합계

베타-나프틸아민 7 0 1 0 0 0 8

크롬산 아연 및 함유제제 31 0 8 0 4 3 46

베릴륨 및 함유제제 27 0 12 0 0 0 39

휘발성콜타르피치 102 3 56 0 3 1 165

염화비닐 373 12 113 0 37 20 555

벤조트리클로리드 1 0 0 0 0 0 1

석면(모든 형태) 2,024 98 747 10 51 30 2,960

벤젠 2,468 20 562 0 98 172 3,321

벤지딘과그염 16 0 5 0 3 1 25

콜타르 32 0 4 0 3 0 39

bis-클로로메틸에테르 4 0 1 0 0 0 5

니켈(금속) 5,859 116 1,794 8 113 53 7,944

니켈(가용성무기화합물) 1,721 163 473 1 30 22 2,410

니켈(불용성무기화합물) 2,808 68 1,123 6 61 24 4,090

니켈카르보닐 6 0 0 0 0 0 6

카드뮴및그화합물 688 39 322 2 50 25 1,126

삼산화비소 51 1 20 0 4 1 77

엑스선 2,953 22 740 0 127 55 3,898

규산(석영) 175 28 54 3 3 2 265

규산(크리스토바라이트) 3 0 0 0 0 0 3

규산(트리디마이트) 3 0 0 0 0 0 3

규산염(운모) 31 2 6 0 2 0 41

규산염(포틀랜드시멘트) 52 0 7 0 0 1 60

규산염(솝스톤) 4 0 1 0 0 0 5

규산염(활석) 51 7 12 0 5 2 77

규산염(흑연) 32 3 13 0 0 0 48

기타광물성분진 18,753 1,010 7,161 131 631 324 28,010

유리규산(SiO₂)30% 이상 0 0 0 0 0 0 0

유리규산(SiO₂)30% 미만 3 0 1 0 0 0 4

합계 38,278 1,592 13,236 161 1,225 736 55,231

2014년 특수건강진단에서 C1 요관찰자는 1,592명, D1 유소견자는 161명

이었다.
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<표 Ⅲ-68> 2015년건강관리카드 대상유해인자의 특수건강진단결과

　구분 A C1 C2 D1 D2 U 합계

베타-나프틸아민 7 0 1 0 0 0 8

크롬산 아연 및 함유제제 39 1 11 0 4 0 55

베릴륨 및 함유제제 37 0 18 0 0 0 55

휘발성콜타르피치 119 1 68 0 12 0 200

염화비닐 440 5 180 0 71 22 718

벤조트리클로리드 4 0 0 0 0 0 4

석면(모든 형태) 2,129 69 815 6 53 19 3,091

벤젠 2,724 35 819 0 139 135 3,852

벤지딘과그염 22 0 9 0 5 1 37

콜타르 46 0 15 0 4 2 67

bis-클로로메틸에테르 1 0 0 0 0 0 1

니켈(금속) 6,241 126 2,276 8 116 59 8,826

니켈(가용성무기화합물) 2,044 111 682 0 63 24 2,924

니켈(불용성무기화합물) 3,787 60 1,549 3 88 24 5,511

니켈카르보닐 7 0 1 0 0 0 8

카드뮴및그화합물 779 31 392 2 66 27 1,297

삼산화비소 62 1 36 0 9 1 109

엑스선 3,506 24 870 0 154 52 4,612

규산(석영) 243 0 105 1 8 2 359

규산(크리스토바라이트) 9 0 2 0 0 0 11

규산(트리디마이트) 2 0 1 0 0 0 3

규산염(운모) 23 1 9 0 1 0 34

규산염(포틀랜드시멘트) 48 1 9 0 0 0 58

규산염(솝스톤) 1 0 0 0 0 0 1

규산염(활석) 89 2 27 0 5 0 123

규산염(흑연) 36 0 24 1 2 0 63

기타광물성분진 20,527 914 8,480 111 687 256 30,979

유리규산(SiO₂)30% 이상 2 0 0 0 0 0 2

유리규산(SiO₂)30% 미만 1 0 0 0 0 0 1

합계 42,975 1,382 16,399 132 1,487 624 63,009

2015년 특수건강진단에서 C1 요관찰자는 1,382명, D1 유소견자는 132명

이었다.
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<표 Ⅲ-69> 2016년건강관리카드 대상유해인자의 특수건강진단결과

구분 A C1 C2 D1 D2 U 합계

베타-나프틸아민 13 0 4 0 1 0 18

크롬산 아연 및 함유제제 54 2 23 0 10 2 91

베릴륨 및 함유제제 48 0 27 0 0 1 76

휘발성콜타르피치 116 1 53 0 18 3 191

염화비닐 484 9 201 0 84 28 806

벤조트리클로리드 6 0 0 0 0 0 6

석면(모든 형태) 2,380 64 945 10 71 20 3,490

벤젠 3,189 35 951 0 152 126 4,453

벤지딘과그염 21 1 9 0 5 0 36

콜타르 54 0 20 0 5 0 79

bis-클로로메틸에테르 2 0 0 0 0 0 2

니켈(금속) 6,399 148 2,469 6 161 58 9,241

니켈(가용성무기화합물) 2,288 120 955 0 100 20 3,483

니켈(불용성무기화합물) 4,691 118 1,907 3 78 32 6,829

니켈카르보닐 8 0 0 0 1 0 9

카드뮴및그화합물 842 41 463 4 83 22 1,455

삼산화비소 71 2 42 0 8 3 126

엑스선 4,016 27 1,080 0 184 55 5,363

규산(석영) 300 4 115 0 12 0 431

규산(크리스토바라이트) 23 0 11 0 2 0 36

규산(트리디마이트) 2 0 1 0 0 0 3

규산염(운모) 57 1 16 0 2 2 78

규산염(포틀랜드시멘트) 84 0 31 0 7 2 124

규산염(솝스톤) 1 0 1 0 0 0 2

규산염(활석) 172 9 65 1 9 0 256

규산염(흑연) 56 0 21 0 3 0 80

기타광물성분진 23,721 922 10,410 98 893 307 36,351

유리규산(SiO₂)30% 이상 4 0 1 0 0 0 5

유리규산(SiO₂)30% 미만 2 0 0 0 0 0 2

합계 49,104 1,504 19,821 122 1,889 681 73,122

2016년 특수건강진단에서 C1 요관찰자는 1,504명, D1 유소견자는 122명

이었다.



182

<표 Ⅲ-70> 2017년건강관리카드 대상유해인자의 특수건강진단결과

구분　 A C1 C2 D1 D2 U 합계

베타-나프틸아민 21 0 7 0 0 0 28

크롬산 아연 및 함유제제 70 2 34 0 11 0 117

베릴륨 및 함유제제 40 0 21 0 1 1 63

휘발성콜타르피치 200 6 87 0 13 5 311

염화비닐 465 4 239 0 80 20 808

벤조트리클로리드 6 0 0 0 0 0 6

석면(모든 형태) 2,637 59 1,012 18 76 20 3,822

벤젠 3,549 46 1,052 0 158 129 4,934

벤지딘과그염 35 0 20 0 8 2 65

콜타르 89 0 42 0 8 2 141

bis-클로로메틸에테르 7 0 2 0 0 0 9

니켈(금속) 6,622 161 2,611 6 178 43 9,621

니켈(가용성무기화합물) 2,487 124 990 1 99 26 3,727

5,027 99 2,084 2 101 31 7,344니켈(불용성무기화합물)

니켈카르보닐 10 1 1 0 1 0 13

카드뮴및그화합물 1,001 53 538 7 99 30 1,728

삼산화비소 94 2 65 0 15 4 180

엑스선 4,400 28 1,234 0 209 74 5,945

규산(석영) 334 0 138 1 10 2 485

규산(크리스토바라이트) 23 0 8 1 0 0 32

규산(트리디마이트) 1 0 0 0 0 0 1

규산염(운모) 49 1 14 0 1 1 66

규산염(포틀랜드시멘트) 134 0 72 0 5 2 213

규산염(솝스톤) 4 0 4 0 0 0 8

규산염(활석) 277 7 79 0 1 0 364

규산염(흑연) 84 1 31 0 4 0 120

기타광물성분진 27,427 1,034 12,544 120 1,044 306 42,475

유리규산(SiO₂)30% 이상 2 0 1 0 0 1 4

유리규산(SiO₂)30% 미만 0 0 0 0 0 0 0

합계 55,095 1,628 22,930 156 2,122 699 82,630

2017년 특수건강진단에서 C1 요관찰자는 1,628명, D1 유소견자는 156명

이었다.
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<표 Ⅲ-71> 2018년건강관리카드 대상유해인자의 특수건강진단결과

　구분 A C1 C2 D1 D2 U 합계

베타-나프틸아민 25 0 5 0 1 2 33

크롬산 아연 및 함유제제 73 1 33 0 11 5 123

베릴륨 및 함유제제 50 0 22 0 0 0 72

휘발성콜타르피치 195 8 94 0 13 0 310

염화비닐 및 함유물질 507 6 303 2 95 34 947

벤조트리클로리드 10 0 0 0 0 0 10

석면(모든 형태) 2,957 75 1,354 12 88 32 4,518

벤젠 3,763 68 1,250 0 206 129 5,416

벤지딘과 그 염 39 0 20 0 7 3 69

콜타르 58 0 30 0 10 1 99

bis-클로로메틸에테르 6 0 0 0 0 0 6

니켈(금속) 6,868 197 2,904 3 168 45 10,185

니켈(가용성무기화합물) 2,590 103 1,149 3 99 38 3,982

니켈(불용성무기화합물) 5,795 153 2,636 2 174 44 8,804

니켈카르보닐 12 0 4 0 0 0 16

카드뮴및그화합물 1,095 41 687 2 129 31 1,985

삼산화비소 120 0 81 0 23 7 231

엑스선 4,638 24 1,402 1 239 62 6,367

규산(석영) 415 15 187 0 11 4 632

규산(크리스토바라이트) 47 4 26 0 1 2 80

규산(트리디마이트) 1 0 1 0 0 0 2

규산염(운모) 141 3 60 0 3 0 207

규산염(포틀랜드시멘트) 389 6 275 0 7 2 679

규산염(솝스톤) 1 0 0 0 0 0 1

규산염(활석) 241 11 65 0 1 0 318

규산염(흑연) 77 1 34 0 3 0 115

기타광물성분진 32,958 1,590 17,033 129 1,252 378 53,340

유리규산(SiO₂)30% 이상 1 0 0 0 0 0 1

유리규산(SiO₂)30% 미만 0 0 0 0 0 0 0

합계 63,072 2,306 29,655 154 2,541 819 98,548

2018특수건강진단에서 C1 요관찰자는 2,306명, D1 유소견자는 154명이

었다.
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<표 Ⅲ-72> 2019년건강관리카드 대상유해인자의 특수건강진단결과

구분　 A C1 C2 D1 D2 U 합계

베타-나프틸아민 34 0 5 0 0 0 39

크롬산 아연 및 함유제제 124 1 45 0 8 0 178

베릴륨 및 함유제제 121 5 39 0 1 1 167

휘발성콜타르피치 342 10 120 0 9 1 482

염화비닐 및 함유물질 1,021 4 437 0 128 43 1,633

벤조트리클로리드 11 0 0 0 0 0 11

석면(모든 형태) 3,921 115 1,651 14 65 26 5,792

벤젠 6,962 60 1,913 0 259 181 9,375

벤지딘과그염 80 0 19 0 7 0 106

콜타르 74 0 25 0 3 1 103

bis-클로로메틸에테르 1 0 0 0 0 0 1

니켈(금속) 10,422 291 4,102 9 200 50 15,074

니켈(가용성무기화합물) 3,692 153 1,642 2 96 35 5,620

니켈(불용성무기화합물) 8,410 263 3,709 10 214 30 12,636

니켈카르보닐 34 0 11 0 1 0 46

카드뮴및그화합물 1,898 57 977 2 167 37 3,138

삼산화비소 192 0 87 0 22 4 305

엑스선 8,411 38 2,140 1 302 99 10,991

규산(석영) 572 9 238 0 17 2 838

규산(크리스토바라이트) 38 1 10 0 2 1 52

규산(트리디마이트) 1 0 1 0 1 0 3

규산염(운모) 223 1 85 0 4 0 313

규산염(포틀랜드시멘트) 684 1 523 0 30 0 1,238

규산염(솝스톤) 8 0 2 0 0 0 10

규산염(활석) 317 7 93 0 3 0 420

규산염(흑연) 80 0 45 0 3 0 128

기타광물성분진 54,250 1,908 26,570 112 1,535 524 84,899

유리규산(SiO₂)30% 이상 1 0 0 0 0 0 1

유리규산(SiO₂)30% 미만 0 0 0 0 0 0 0

합계 101,924 2,924 44,489 150 3,077 1,035 153,599

2019년 특수건강진단에서 C1 요관찰자는 2,924명, D1 유소견자는 150명

이었다.
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<표 Ⅲ-73> 2020년건강관리카드 대상유해인자의 특수건강진단결과

　구분 A C1 C2 D1 D2 U 합계

베타-나프틸아민 50 0 6 0 3 2 61

크롬산 아연 및 함유제 121 0 54 0 7 1 183

베릴륨 및 함유제제 124 7 33 0 3 7 174

휘발성콜타르피치 257 1 94 1 21 6 380

염화비닐 및 함유물질 880 1 409 0 124 21 1,435

벤조트리클로리드 12 0 1 0 0 1 14

석면(모든 형태) 3,345 75 1,267 14 45 79 4,825

벤젠 6,022 34 1,743 0 208 82 8,089

벤지딘과그염 77 0 23 0 4 1 105

콜타르 95 0 40 0 9 1 145

bis-클로로메틸에테르 2 0 0 0 0 0 2

니켈(금속) 10,243 162 2,994 8 187 175 13,769

니켈(가용성무기화합물) 3,185 100 1,163 2 80 42 4,572

니켈(불용성무기화합물) 8,294 173 3,666 4 209 55 12,401

니켈카르보닐 72 0 16 0 1 4 93

카드뮴및그화합물 1,912 39 907 3 226 75 3,162

삼산화비소 163 0 95 0 17 1 276

엑스선 8,147 21 2,245 0 322 70 10,805

규산(석영) 545 10 197 1 12 4 769

규산(크리스토바라이트) 53 1 11 0 2 0 67

규산(트리디마이트) 0 0 0 0 0 0 0

규산염(운모) 148 1 41 0 0 9 199

규산염(포틀랜드시멘트) 590 10 412 0 29 3 1,044

규산염(솝스톤) 7 0 1 0 0 0 8

규산염(활석) 292 25 83 0 1 1 402

규산염(흑연) 97 2 24 0 4 1 128

기타광물성분진 53,281 1,081 22,612 84 1,317 752 79,127

유리규산(SiO₂)30% 이상 0 0 0 0 0 0 0

유리규산(SiO₂)30% 미만 0 0 0 0 0 0 0

합계 98,014 1,743 38,137 117 2,831 1,393 142,235

2020년 특수건강진단에서 C1 요관찰자는 1,743명, D1 유소견자는 117명

이었다.
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❍ 국가 폐암 발생현황 

최근 10년간 국가폐암 발생자수를 조사하여보았다. 폐암은 2010년 

21,341명 발생에서 꾸준히 증가하는 양상을 보여, 2019년에 폐암발생자는 3

만여명에 이르렀다. 50-54세에서부터 1,000명이상이 발생하기 시작하였고, 

피크 연령대는 70-74세였다. 

 

<표 Ⅲ-74> 최근 10년간 한국의 연령대별 폐암발생자수 

구분  2010  2011  2012  2013  2014  2015  2016  2017  2018  2019 

20-24세 8 10 5 14 11 17 11 12 11 14 

25-29세 32 25 18 23 29 12 32 28 25 30 

30-34세 74 62 48 68 69 57 68 50 51 57 

35-39세 160 157 134 140 157 146 141 113 161 157 

40-44세 327 394 337 383 323 342 315 354 307 318 

45-49세 715 694 654 596 680 606 675 652 695 690 

50-54세 1,376 1,444 1,408 1,437 1,367 1,355 1,345 1,308 1,359 1,310 

55-59세 1,934 2,085 2,138 2,227 2,298 2,334 2,536 2,607 2,497 2,534 

60-64세 2,592 2,718 2,854 2,749 2,905 2,910 3,377 3,520 3,849 4,030 

65-69세 3,548 3,633 3,415 3,475 3,519 3,712 3,917 4,202 4,381 4,470 

70-74세 4,085 4,187 4,326 4,698 4,753 4,626 4,585 4,596 4,653 5,035 

75-79세 3,498 3,563 3,784 4,061 4,229 4,291 4,447 4,853 5,308 5,299 

80-84세 1,881 2,091 2,194 2,333 2,596 2,722 3,027 3,255 3,519 3,762 

85세이상 1,111 1,223 1,287 1,407 1,567 1,586 1,756 1,907 2,070 2,248 

계 21,341 22,286 22,602 23,611 24,503 24,716 26,232 27,457 28,886 29,954

❍ 우리나라의 폐암은 약 70% 정도가 남성에서 발생하는 것으로 보였고, 남

성에서의 폐암은 55-59세에 1,000명이상 발생하였고, 피크 연령대는 대

체로 70-74세였으며, 2018년부터는 75-79세 연령대가 피크를 나타내었

다. 
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<표 Ⅲ-75> 최근 10년간 한국 남성에서 연령대별 폐암발생자수 

구분 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

20-24세 3 6 2 10 5 10 9 8 4 8

25-29세 18 17 7 12 12 3 13 16 16 8

30-34세 37 31 27 28 33 27 32 28 20 24

35-39세 84 87 63 76 79 63 74 59 88 81

40-44세 174 212 195 223 182 173 162 176 150 162

45-49세 408 411 357 327 379 339 332 344 363 334

50-54세 900 898 853 862 785 828 784 769 778 724

55-59세 1,370 1,461 1,454 1,466 1,567 1,530 1,625 1,673 1,533 1,573

60-64세 1,934 2,025 2,071 2,044 2,114 2,135 2,394 2,468 2,585 2,674

65-69세 2,786 2,763 2,565 2,622 2,692 2,847 2,948 3,149 3,281 3,235

70-74세 3,113 3,152 3,304 3,618 3,557 3,498 3,462 3,424 3,448 3,771

75-79세 2,482 2,547 2,710 2,942 3,077 3,184 3,276 3,598 3,898 3,846

80-84세 1,144 1,304 1,385 1,494 1,747 1,807 2,045 2,250 2,416 2,596

85세이상 592 591 659 723 826 845 924 996 1,118 1,292

합계 15,045 15,505 15,652 16,447 17,055 17,289 18,080 18,958 19,698 20,328

❍ 여성에서의 폐암은 45-99세에서부터 점진적으로 증가하는 양상이었고, 

피크 연령대는 75-79세 였다. 

<표 Ⅲ-76> 최근 10년간 한국 여성에서 연령대별 폐암발생자수 

연도

연령
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

20-24세 5 4 3 4 6 7 2 4 7 6

25-29세 14 8 11 11 17 9 19 12 9 22

30-34세 37 31 21 40 36 30 36 22 31 33

35-39세 76 70 71 64 78 83 67 54 73 76

40-44세 153 182 142 160 141 169 153 178 157 156

45-49세 307 283 297 269 301 267 343 308 332 356
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❍ 우리나라의 직업성 폐암은 전체 직업성 암의 80.44%를 차지하였고, 직업

성 폐암 발생은 60대에 피크를 이루는 것으로 보였다. 

[그림 Ⅲ-21] 연령대별 국가폐암 발생과 직업성 폐암 발생 비교(명)

*국가 폐암은 2019년 발생자수이고, 직업성 폐암은 현재까지 직업성 폐암으로 진단받은 근로자수임

*전체 폐암은 우측 기준, 직업성 폐암은 좌측 도표를 기준으로 함

50-54세 476 546 555 575 582 527 561 539 581 586

55-59세 564 624 684 761 731 804 911 934 964 961

60-64세 658 693 783 705 791 775 983 1,052 1,264 1,356

65-69세 762 870 850 853 827 865 969 1,053 1,100 1,235

70-74세 972 1,035 1,022 1,080 1,196 1,128 1,123 1,172 1,205 1,264

75-79세 1,016 1,016 1,074 1,119 1,152 1,107 1,171 1,255 1,410 1,453

80-84세 737 787 809 839 849 915 982 1,005 1,103 1,166

85세이상 519 632 628 684 741 741 832 911 952 956

합계 6,296 6,781 6,950 7,164 7,448 7,427 8,152 8,499 9,188 9,626
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❍ 직업성 폐암 발생분포를 연도별로 5세간격 연령대별로 분석하여 보았다. 

연도별로는 65-69세 연령대가 피크인 경우가 많아, 국가폐암보다는 발생

연령대가 10년 정도 낮은 것으로 파악되었다. 

[그림 Ⅲ-22] 연령대별(5세간격) 직업성 폐암 발생 분포(명)

❍ 다음은 직업성 암종별로 연령대별 분포를 분석하였다. 폐암은 60대가 피

크였고, 50-70대에 주로 발생하는 것으로 보였다. 백혈병은 50대가 피크

였으나 30-50대로 주로 발생하는 것으로 나타났다. 림프종은 40대가 피

크였으며 30-50대로 주로 발생하였고, 중피종은 70대가 피크였으며, 

50-70대에 주로 발생하였다. 뇌암은 30대가 피크였으며, 20-40대에 주

로 발생하였다. 그 외 기타암은 30-40대에 주로 발생하였다.

<표 Ⅲ-77> 직업성 암종별 연령대별 분포 



190

암종 
연령대

20 30 40 50 60 70 합계

폐암
2 11 81 264 473 407 1,238

0.16 0.89 6.54 21.32 38.21 32.88 100

백혈병
9 18 24 31 5 1 88

10.23 20.45 27.27 35.23 5.68 1.14 100

림프종
5 11 13 8 5 0 42

11.9 26.19 30.95 19.05 11.9 0 100

중피종
0 1 1 6 8 11 27

0 3.7 3.7 22.22 29.63 40.74 100

뇌암
3 8 4 2 0 0 17

17.65 47.06 23.53 11.76 0 0 100

유방암
0 5 6 2 1 0 14

0 35.71 42.86 14.29 7.14 0 100

다발성 
골수종

0 0 3 6 3 0 12

0 0 25 50 25 0 100

방광암
0 0 2 5 2 1 10

0 0 20 50 20 10 100

간암
0 0 1 1 1 0 3

0 0 33.33 33.33 33.33 0 100

신장암
0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 100 0 0 100

기타
3 7 27 28 16 6 87

3.45 8.05 31.03 32.18 18.39 6.9 100

합계 22 61 162 354 514 426 1,539

❍ 직업성 암에 대하여 연령대별, 근속기간별로 분석을 하였다. 근속기간이 

없는 3명은 제외하였다. 20대에 발생한 직업성 암은 2/3가 근속기간이 

5-10년인 경우에 발생하였고, 1/3은 근속기간이 1-5년인 경우에 발생하

였다. 30대와 40대에는 근속기간이 10-20년인 경우에 가장 많이 발생하

였고, 50대 이상인 경우에는 근속기간이 20년 이상인 경우에 가장 많이 
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발생하였다. 

 

<표 Ⅲ-78> 연령대별 근속기간별 직업성 암 분포

연령대
근속기간

3개월미만 3개월-1년 1-5년 5-10년 10-20년 20년이상 합계

20-29
0 0 7 14 0 0 21

0 0 33.33 66.67 0 0 100

30-39
0 1 10 13 36 0 60

0 1.67 16.67 21.67 60 0 100

40-49
9 19 29 20 51 34 162

5.56 11.73 17.9 12.35 31.48 20.99 100

50-59
19 27 43 45 64 156 354

5.37 7.63 12.15 12.71 18.08 44.07 100

60-69
34 33 83 42 76 246 514

6.61 6.42 16.15 8.17 14.79 47.86 100

70이상
6 7 14 22 50 326 425

1.41 1.65 3.29 5.18 11.76 76.71 100

합계 68 87 186 156 277 762 1,536

* 결측빈도=3

8. 방사선

방사선은 자연환경속에서도 존재하고 있으며, 이를 자연방사선이라고 한다. 

자연방사선은 나라와 지역마다 다르지만 대개 2.4~ 4mSv 정도에 노출되고 

있다고 보고되고 있다. 인공방사선은 사람이 만들어낸 방사선으로, 인공방사

선에 피폭되는 경우 중에서 의료기기에 의한 방사선 피폭이 가장 많은 비율을 

차지하고 있는 것으로 보고되고 있다. 국제방사선 방호위원회(ICRP)가 권고

한 피폭선량한도는 다음과 같다. 
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<표 Ⅲ-79> ICRP 및 ACGIH가 권고한 선량한도

* 근로자건강진단 실무지침 제 3권 유해인자별 건강장해에서 재인용 

우리나라의 원자력안전법에 의한 피폭 방사선 선량한도는 다음 그림에서 

제시되고 있다.

<표 Ⅲ-80> 원자력 안전법 시행령의 선량한도
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■ 원자력안전법 시행령 [별표 1] <개정 2016. 4. 12.>

선량한도(제2조제4호 관련)

(단위: 밀리시버트*)

구    분 유효선량한도
등가선량한도

수정체 손ㆍ발 및 피부  

1. 방사선작업종사자
연간 50을 넘지 않는 

범위에서 5년간 100
연간 150 연간 500

2. 수시출입자, 운반종사자 및 법 제

96조 단서에 따라 교육훈련 등의 목

적으로 위원회가 인정한 18세 미만

인 사람

연간 6 연간 15 연간 50

3. 제1호 및 제2호 외의 사람 연간 1 연간 15 연간 50

비고

1. "선량한도"란 매년 1월 1일부터 12월 31일까지 1년간 피폭하는 방사선량을 말한다. 

2. 제1호 또는 제2호에 해당하는 사람 중 임신이 확인된 사람과 제3호에 해당하는 사람 중 제79조

제1항에 따른 방사성동위원소등을 제한적 또는 일시적으로 사용하는 사람에 ○○ 선량한도는 위의 

표에도 불구하고 위원회가 정하여 고시한다. 

3. 제2호에서 "운반종사자"란 방사선관리구역 밖에서 제2조제12호에 따른 방사성물질등을 운반하는 

사람으로서 방사선작업종사자에 해당하지 않는 사람을 말한다. 

4. 제3호에 해당하는 사람에 대하여 연간 1밀리시버트를 넘는 경우가 발생한 경우로서 위원회가 인정

하는 경우에는 위 표 제3호의 유효선량한도값에도 불구하고 피폭방사선량의 합을 5년간 평균하여 

연간 1밀리시버트를 넘지 않는 범위에서 해당 1밀리시버트를 넘는 값을 유효선량한도로 한다. 

5. 제1호의 유효선량한도란 및 비고 제4호에서 "5년간"이란 1998년 1월 1일부터 기산되는 5년마다

의 기간을 말한다. 

단순 흉부 X-선에 대한 피폭선량도 나라마다, 여러 가지 조건마다 다르지

만 대개 0.01 - 0.1mSv 정도로 평가하고 있다. 흉부 CT는 7-10mSv의 방사

선에 노출되는 것으로 평가되고 있으며, 흉부 저선량 전산화단층촬영검사

(LDCT)의 피폭선량은 대개 1.5~2mSv정도인 것으로 평가되고 있고, 우리나 

보건복지부에서는 영상검사에서 노출되는 방선선량을 관리하기 위하여, 진단

검사를 시행할 때 노출되는 방사선량에 대한 진단참고수준을 제시하고 있는

데, 흉부 저선량 전산화단층촬영검사(LDCT)의 진단 참고 수준은 3mGy이다.
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<표 Ⅲ-81> 촬영부위에 따른 전산화단층촬영(CT) 진단참고수준

* 1mSv는 1mGy의 방사선에 노출되어 생성된 선량이다. 10mSv는 1rem이다.
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출처: 2022 radiological society of North america, Inc.(RSNA)

[그림 Ⅲ-23-1] 촬영부위에 따른 성인 방사선 유효선량(1)
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[그림 Ⅲ-23-2] 촬영부위에 따른 성인 방사선 유효선량(2)

9. 전문가 자문 

1) 산업보건분야 전문가 자문 

❍ 건강관리카드제도는 직업성 암을 조기에 발견하여 치료와 보상을 해 주기 

위한 제도이다. 그러나 현재 몇 가지 문제를 가지고 있다. 발급신청 주체

의 문제, 해당 물질을 15개 물질로 제한한 문제, 발암물질의 중량비중을 

제한하는 문제, 해당물질을 ‘직접제조 혹은 취급’하는 작업으로 제한문제 

등이다. 문제점과 개선방안에 대한 의견은 다음 표와 같다. 

<표 Ⅲ-82> 전문가가 제시한 건강관리카드 제도의 문제점과 개선방안 



문제점 개선방안

발급신청 주체의 문제

카드발급 신청주체가 해당작업자로 규정되어있으나, 작업자 자

신이 발급대상이 되는지를 알 수 없음

신청주체를 사업주의 의무로 

규정하고 작업자가 직접신청

이 가능하게 함 

해당물질을 15개 물질로 제한한 문제

산업안전보건법에서 정한 특별관리물질37종 중에서 발암물질

에 해당하는 물질은 28종이며, 국제암연구소는 1군 발암물질

로 122종을 지정하고 있다. 

발암물질에 노출되는 근로자

의 조기암을 발견하려는 목

적이라면 카드발급대상 물질

을 확대하는 것이 바람직함

화학물질의 중량비중을 제한하는 문제

건강관리카드의 발암물질 중량비중은 1%초과 혹은 3% 초과

로 규정되어있으나, 특별관리물질의 중량비중은 0.1~0.3%로 

규정되어 있고, 발암물질의 함량보다는 노츌농도기준이 더 중

요함

발급 대상선정조건으로 중량

비중이 아니라 노출농도기준

으로 변경함이 바람직

해당물질을 ‘직접제조 혹은 취급’하는 작업으로 제한하는 문제

직접제조하거나 취급하지 않더라도 혼합물 혹은 발생되는 부

산물로 인해 발암물질에 노출되는 경우가 많다. 스테인레스 철

강을 제조하는 과정이나 도금과정(니켈), 도장작업(벤젠), 의료

방사선 혹은 핵발전소(방사선) 등에서 발암물질에 노출이 됨 

일정수준 이상의 농도에 노

출되는 작업 혹은 작업자로 

확대하여야 함

❍ 근로자건강관리의 유효성이 작동하려면 국가공중보건 감시체계와 연계되

어야 한다. 노동부자료와 공중보건자료가 모두 동떨어져 있다. 엔드포인트

에서 역으로 추정가능하여야 한다. 국가 암 등록에서 사례를 찾아서 연락

을 해서 직업성 암을 찾는 방법 등 감시체계가 작동하여야 한다. 암이 정

년이후 발생하는 경우가 많기 때문이다. 그래서 현장에서는 숨어진다. 

❍ 조기발견, 보상 치료가 연계되어야 한다. 소음성 난청이나 진폐 등 특수건

강진단에서 D1이 나와도 산재보상 체계와 연계가 되지 않는다. 건강관리

카드제도가 산재보상 치료와 연계가 필요하다. 

❍ 자료를 분석하는 후속조치가 필요하다. 자료를 보고는 하지만, 그대로 끝

이 난다. 노출과 질병과 유소견이 데이터만 남아있다. 노출과 질환진단에 

대한 연결고리가 없다. 
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❍ 정보의 표준화가 필요하다. 작업공정이나 직무 등에 대한 표준화된 분류가 

없다. 표준산업분류나 표준직업분류체계는 있지만, 산업보건을 위한 직무

에 대한 표쥰화된 분류는 없다. 이제라도 공정이나 직무에 대한 표준분류

체계와 코딩작업이 이루어져야 한다. 코딩북을 만들어야 한다. 자료입력 

지침을 만들고, 공정에 대한 표준 키 변수를 만들어야 한다. 그 자료를 정

리되면 모두 국가자료로 넘겨야 한다. 보고서를 각각 코딩해야 한다. 직업

과 공정을 알면 직업병이 보이도록 해야한다.

❍ 건강관리카드소지자가 건강보험공단 등 타 공공기관과 연계하여 추적관리

가 가능한 방법이 있어야 한다. 전산이 연결되지 않고 있다. 전산연결 등 

시스템을 갖추어야 한다. 질병상태를 볼 수 있게 연결고리를 만들어야 한

다. 특수검진으로 연결하든지, 암검진으로 연결하든지..

❍ 건강관리카드 소지자에게 주는 이익을 명확히 해야 한다. 

❍ 주소 변경시 보고할 수 있도록 시스템을 만들어야 한다. 

❍ 노출이나 예방과 관련된 정보(팩트 시트와 같은)를 제공하는 방안도 모색

되어야 한다.  

❍ 분진작업자가 작업공정이 바뀌는 경우에는 현직으로 처리되는지, 이직으

로 처리되는지 궁금하다. 

❍ 직업성 암을 발견한다고 하는데, 항목은 특검항목이고, 실제로 암 발견이 

가능하지 않다. 건강관리카드로 암이 발견된 경우에는 직업성 암 산재보상

으로 바로 연결되어야 한다. 그렇지 않기 때문에 효과가 미미하다. 

❍ 과거에는 건강관리카드 발급자는 민간 암보험에서 배제된다는 말도 있었

다. 

❍ 암검진으로 가는 것이 목표가 명료해지고, 정책이 명료해지는 것이다. 규

모가 얼마인지 추정하고, 국가 암검진이랑 연계하는 것이 명료해진다.

❍ 등록할 때 폐기능 등 기초 검사를 추정해서 이전에 노출된 것을 추적하는 
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것이 필요하고, 노출이 중단된 경우에 1차 검진 항목이 노출을 반영하지 

못한다. 노출에 대하여 작업환경측정결과로 노출대상을 잡기는 어렵다. 암 

역학 조사에서 작업환경측정 결과를 보면 70-80%는 측정자료가 없다. 측

정결과를 자료로 하였을 때 매우 많은 사람이 제외될 소지가 있다. 질적 

평가를 노출여부를 확인할 수 있는 시스템을 만드는 것이 필요하다. 사무

직인데도 측정하는 경우도 있다. 직업성 폐암의 적용기간 5세 정도 낮추

는 문제는 좋은 것 같다. 특수검진은 노출자를 기준으로 한다. 호발연령이 

있고, 누적노출이 중요하다. 제조업 진폐증의 경우 퇴직한 사람이 흉부 X

-선상 이상이 약간 있는 경우에는 진행할 가능성은 적다. 진행 가능성이 

높은 경우는 많지 않다. 경계에 해당되는 사람이 논란이다. 경계에 있는 

사람이 자연경과적으로 나빠지는 경우, 연령이 증가하여 기능적 상태가 나

빠지더라도, 문제가 되는 사람만 관리하는 시스템으로 넘어가는 것이 효율

적이다. 

❍ 국제암연구소(IARC)에서는 인체에 대한 발암 위험 평가를 수록한 Monog

raphs, Volume 1-127를 발간하면서 직업적 발암물질에 대해 가장 많은 

횟수의 평가를 진행하였다. 가장 최근인 2021년에도 Shiftwork에 대한 

전문가 평가 결과를 Monographs에 수록하였는데, 2018년 IARC에서의 

발간된 Monographs를 기반으로 한 Loomis D 등의 연구[2]에서는 인간

에 대한 역학연구 결과가 있으면서 인간에 대한 발암물질로써 충분한 결

과가 있는 Group 1 발암물질을 재평가하였고 방사선 요인과 간접 흡연, 

실외 대기오염과 입자상 물질(particulate matter)을 제외한 직업적 요인

은 모두 29종으로 확인되었다 (Table B7.1). 그 중에서도 폐암에 대한 직

업적 발암물질이 가장 많아서 총 14개 종으로써, Bis(chloromethyl) eth

er, chloromethyl methyl ether (technical-grade), 콜타르 피치 (Coa

l-tar pitch), 겨자 가스(Sulfur mustard), 비소와 무기비소 화합물(Arse

nic and inorganic arsenic compounds), 베릴리움과 그 화합물(Beryll

ium and beryllium compounds), 카드뮴과 그 화합물(Cadmium and 
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cadmium compounds), 6가 크롬 화합물 (Chromium (VI) compoun

ds), 니켈 화합물 (Nickel compounds), 모든 종류의 석면 (Asbestos, al

l forms, including actinolite, amosite, anthophyllite, chrysotile, c

rocidolite, tremolite), 규소 결정 먼지 (Silica dust, crystalline, in th

e form of quartz or cristobalite), 수트 (Soot), 용접 연기(Welding fu

mes), 디젤 엔진 배기가스 (Engine exhaust, diesel) 등이 관련되어 있

었다. 벤지딘(Benzidine) 및 벤지딘 및 벤지딘 dye을 포함하는 aromatic 

amine은 2000년 후 한국에서 거의 사용되지 않는 것으로 확인되었다. Bi

s(chloromethyl) ether, chloromethyl methyl ether (technical-grad

e), 겨자 가스(Sulfur mustard), 수트 (Soot)의 경우 한국에서는 작업환경

에서의 측정 대상 물질이 아닌 경우이다. 베릴리움과 그 화합물(Berylliu

m and beryllium compounds)과 비소와 무기비소 화합물(Arsenic an

d inorganic arsenic compounds)의 경우 한국에서 0.01~0.04%로 낮

은 노출률이 산출되고 있다. 2000년 추정된 직업요인 노출율은 13.96%였

으며, 남성은 22.81%가 여성은 5.35%가 노출된 것으로 나타났다. 남성과 

여성 모두 디젤엔진배출물질(DEP)의 노출율이 가장 높았으며, 특히 여성

의 경우 디젤엔진배출물질(DEP)을 제외한 나머지 물질에서의 노출율이 

1% 미만으로 대부분의 물질에서 낮은 수준이었다. 남성의 경우 디젤엔진

배출물질(DEP) 다음으로 니켈(3.53%), 유리규산(2.53%), 석면 (2.34%) 

순으로 높았으며, 카드뮴, 1-3부타디엔의 노출율이 1% 미만인 것으로 관

찰되었다.

2) 법 전문가 자문  

❍ 산업안전보건법에서는 제 137조에서 건강관리카드 제도에 대한 규정은 

건강장해가 발생할 우려가 있는 업무에 종사하였거나 종사하고 있는 사람 

중 법으로 정하는 요건을 갖춘 사람의 직업병 조기발견 및 지속적 건강관
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리를 목적으로 운영하며, 건강관리카드를 발급받은 사람 중에 발급받은 업

무에 종사하지 아니하는 사람은 법이 정하는 바에 따라 특수건강진단에 

준하는 건강진단을 받을 수 있다.

❍ 특수건강진단에 준하는 건강진단이라 함은 제도의 맥락에 맞게 특수건강

진단에 근거하여 건강진단을 시행할 수 있다는 의미로, 특수건강진단항목

에 근거하여 특수건강진단을 수행할 수 있음을 의미하여, 이에 준하는 건

강진단을 실시할 수 있다. 1, 2차 검진을 동시에 받도록 하는 것은 준하여 

건강진단을 하는 것으로 법적인 위배는 없을 것으로 판단된다. 준하여 수

행한다는 것은 똑 같이 하지 않더라고 맥락에 맞게 수행한다는 의미를 가

지고 있다.

❍ 산업안전보건법 시행규칙 제 217조 - 건강관리 카드의 발급절차 – 카드를 

발급받으려는 사람은 공단에 발급신청을 해야한다. 

- 별표25의 요건에 따라 공단이 발급대상자를 선정하여 통보하는 것은 법

에 어긋남, 신청주의에 위배됨

- 다만 대상자를 선정하여 행정적인 지도를 하는 것은 위법하지는 않음으

로 판단됨

❍ 산업안전보건법상의 발급받은 업무에 종사하지 아니하는 사람은 건강관리

카드의 발급대상 유해요인에 종사하다가 더 이상 그 업무에 종사하지 않

는 사람을 말하므로, 이해 대해서는 ‘다른 직종으로 이직하거나 퇴직한 사

람을 대상으로 하는 것이므로, 퇴직자에게 특수건강진단에 준하는 건강진

단을 받을 수 있다’로 해석 가능하다.  

❍ 법 문구상의 ‘또는’ 의 문제 

‘(니켈카보닐을 포함한다) 또는 그 화합물을 광석으로부터 추출하여 제조

하거나 취급하는 업무’의 해석이 ‘광석으로부터 추출하여 제조하거나 광석

으로부터 추출하여 취급하는 업무’인지 혹은 ‘광석으로부터 추출하여 제조

하거나 혹은 취급하는 업무’인지에 대한 해석의 문제에 대하여 -> [니켈
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(니켈카보닐을 포함한다) 또는 그 화합물]을 광석으로부터 추출하여 ① 제

조하거나 ② 취급하는 업무에 대하여는 -> 니켈(니켈카보닐을 포함한다)는 

문구에서 니켈카보닐은 화합물로서 이미 광석으로부터 추출할 수 있는 물

질은 아니므로 광석으로부터 추출하는 과정이 이미 제외되어 있다고 판단

됨. 따라서 광석으로부터 추출한 물질에 대하여 제조하거나 취급하는 업무

라고 해석함이 바람직한 것으로 판단함. 우리나라에서 광석으로부터 추출

하여 제조하는 사업장은 극히 제한적인 상황임 

3) 화학전문가 자문 

‘염’은 일반적으로 소금과 결합한 형태를 의미하며, 수용성을 얻기 위해 만

들어지는 화합물이다. ‘염’은 화합물의 일종이며, ‘베타나프틸아민과 그 염’ 

(같은 물질이 함유된 화합물의 중량 비율이 1퍼센트를 초과하는 제제를 포함

한다)은 괄호 안에서 화합물을 포함하도록 하고 있고 ‘염’은 화합물의 일종으

로 ‘염’을 화합물로 통일할 경우에 의미상의 변화는 없을 것으로 판단한다. 화

학물질을 혼합할 때 화합물 끼리 반응하거나 성질이 변화할 가능성에 대한 문

제는 구체적인 화학물질을 지정하지 않으면 알기 어렵다. 그러나 화학물질은 

가장 안정된 상태에서 혼합한다. 

4) 임상의학전문가 자문 

❍ 방광암에 대한 소변 세포진 검사는 파파니콜로우 분류기준상의 4-5단계의 

경우에 양성예측율이 94.8%이고, 3단계의 경우 양성예측율이 47.7%, 1-

2단계의 경우 양성예측율이 7.4%로, 단계가 낮을수록 양성예측율이 매우 

떨어지고, 세포진 검사에 대한 판단기준이 아직 확립되어 있지 않은 상황

이어서 세포 병리검사자들의 판단기준에 따라 변이가 많으며, 임상의사의 

소견에 의존하는 경우도 많다. 이리하여 방광암 검진을 위해서는 소변세포

진 검사와 함께 방광 초음파 검사를 병행하는 것이 필요하다.
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5) 토론회 결과 

❍ 법에 있는 제도는 중요하여 사업비를 따야하는 것은 아니다. 김용균 특조

위 권고사항이 있으면서, 발전소 결절형 실리카에 노출이 많은데 흉부 방

사선상 이상이 있어야 발급이 가능한 것으로 되어 있어 몇 년이상 노출자

에 대하여 발급하도록 하여야 한다고 변경하였다. 특조위가 의견서내면서 

결정형 실리카에 준하여 내었지만, 제도가 작동하지 않더라는 것 발견하였

다. 연간 1000-2000건 사이로 수검율이 매우 낮다. 시행령에는 사업주를 

통해 안내하도록 되어있다. 법 개정이 필요하다. 직접 당사자에게 안내하

여야 한다. 수검율을 증가시켜야 한다. 측정데이터를 활용해서 건강관리카

드 지급대상을 선정할 수는 없다. 작동하기 위한 개선이 필요하다. 신청하

기 쉽고, 이용할 수 있도록 해야 한다. 검진 내용을 실효성 있게 해야한다. 

항공기 휴대폰 등 베릴륨 종사자가 200명이다. 산안법은 사건이 발생할 

때 마다 하나씩 추가한다. 발암물질에 대한 직업성 건강영향이 있다고 한

다면 건강영향에 대한 관리를 해야한다. 

❍ 현행제도는 암을 진단을 위해 알려진 발암물질에 대한 건강관리카드 제도

이다. 미지의 건강영향을 대해서 검진을 하려면 틀이 완전히 달라져야 한

다. 예방관리를 위한 가능성은 없다. 사후적 보상이 목적이라면 여기에 충

실하게 가면된다. 특검에 편입될 때 향후 이런 검진을 받을 수 있다고 알

려주고, 나중에 건강진단을 받을 수 있도록 알려주면된다. 해당 정책이 효

과를 가지려면 분모가 나와야 한다. 노출된 사람과 제도에 편입된 사람, 

건강진단의 사후관리 정도, 암이 발견된 사례 등 제도개선의 방향이 바뀌

어야 한다. 검진에서 향후 발급대상이 된다고 알려주어야 한다. 직업성 암 

중심으로 2차 항목 중심으로 변화해서 건강진단 이력을 확인할 수 있도록

하고, 새로운 물질에 대해서는 건강진단 제도에 편입시켜야 한다. 작측 자

료 활용하는 것으로 신뢰하기 어렵다. 측정결과의 밖에 있는 사람이 더욱 

소외될 수 있다. 제도간에 통일성을 갖추는 것이 필요하다. 
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❍ 현제도에 대한 불신과 장점을 주장할 수 있어야 한다. 현 제도의 문제점을 

정확히 짚어줘야 할 필요가 있다. 현실에서 할 수 잇는 것을 제시해주어야 

한다. 근로자건강진단 퇴직자에 대한 건강영향 관리로 방향을 잡고, 노출

되는 사람에 대해 건강관리카드를 발급하는 방향으로 하고, 특수건강진단 

디비를 이용하는 방향이 좋은 것 같다. 

❍ 특수건강진단은 과대하게 잡히는 부분이 있다. 누락되게 되면 번거러운 부

분이 있어 니켈 등 일단 특수건강진단 하고 보자는 패키지 식으로 하는 부

분이 있다. 이런 부분은 필요한 사람들에게 영향을 미치지 못할 수도 있

다. 

❍ 노출되었으나 특수건강진단을 받지 않았던 사람들에 대해서는 어떻게 할 

것인가, 기록이 없는 사람은 어떻게 할 것인가? 자료가 없는 사람은 뭐라

도 하나 근거가 있으면 해야 한다. 두 사람 이상 증인이 있으면 하면된다. 

공단에서는 증빙자료가 없으면 하지 못한다. 장기적으로 효과성을 확대할 

수 있는 방안을 마련하여야 한다. 특수건강진단기관에서 일을 해도 건강관

리카드 제도에 대해 잘 알지 못한다. 어느 정도 수진자가 있어야 검진을 할 

의지가 생길 것이다. 

❍ 행정자체가 너무 어렵다. 건강관리카드 대상자에 대해 2차 검진을 하여 입

력하면 반송되거나 입력이 안되는 경우가 많다. 수첩 건강진단 하러 오면 

건강진단기관에서 매우 어렵다. 같은 날 동시실시가 안되고, 절차가 복잡

하다. 

❍ 진폐 전문기관이 있다. 2차 검진을 할 수 있는 기관이 있다. LDCT 암검

진 기관 300여개, 그 증 특수건강진단 기관이 몇 개 안된다. 종합병원 암

검진을 하는 기관에서 할 수 있도록 하고 있다. 

❍ 특수건강진단기관으로 확산되는 문제

행정적인 편의, 대상자가 동원이 되야 한다. 건강관리카드를 발급을 받아

야 혜택이 시작된다. 어떻게 대상자를 동원해 내야하나가 고민.. 특수건강
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진단 대상자를 등록시키자. 특검 후 의사 판정시 사후관리 소견 판정시 건

강관리카드 발급하여 관찰이 필요하다고 권고하여야 한다. 신청을 하면 특

정기간에 해당하는 사람에 대해서는 반드시 사후관리를 하도록 해야한다. 

기관평가에 가점을 주는 방안이 있다. 다른 발암물질에 대하여도 고려하여

야 한다. 측정결과 자체의 기준만 가지고 얘기하기는 어렵다. 개인에 대한 

평가, 발암성에 대한 평가는 고려해보아야 한다. 

10. 관계자 자문 

❍ 건강관리카드제도는 1992년부터 운영이 되었다. 시행규칙 217조의 발급

절차 중에서 사실을 증명하는 서류 등은 지사와 지역본부에서 자체적으로 

내규에 의해 판단하고 있고, 실무자들이 해설서를 참조하여 일을 한다.

현재 9,400명 정도 등록되어 있다. 2021년에 발전소 분진 노출자들이 5

년이상 종사자에 대해 대상으로 들어오도록 법이 개정되면서 최근 발급 

인원이 증가되었다. 대상자 범주를 어디까지로 할 것인지에 대한 논란이 

있었고 자문회의를 통해 의논이 이루어졌다. 

❍ 건강관리카드 발급 승인여부는 문서로 주로 통보를 한다. 신청은 전자신청

은 가능하지 않고, 서류를 직접 방문하여 제출하거나 팩스나 우편으로 신

청하고 있다. 

❍ 특수건강진단기관에서는 건강관리카드 소지자가 검진을 받으러 온 경우에 

K2B 전산 프로그램을 통해서 발급자 확인을 하는 것이 가능하다. 

❍ 힘든 점은 명확한 발급기준이 없다는 것이다. 비교적 노출정도가 약한 경

우에 승인을 하게 되면, 신청자가 주변에 소문을 내면 너도나도 할 것없이 

신청하려는 문제도 있다. 실무자 입장에서 책임을 지기가 어렵다. 특수건

강진단을 받지 않은 근로자에 대해서는 카드 신청하는 경우에 판단근거가 

없다. 내규에서는 특수건강진단 여부를 참조토록 하고 있다. 
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❍ 공단에서 사업장에 홍보하는 방식은 주로 공문을 통해서 이루어진다. 그 

외에는 홍보전광판을 이용하거나 현수막 홍보 등을 이용한다.

❍ 공단지사를 통해서 업무를 하다가 2022년부터는 광역본부 위주로 건강관

리카드 관련 업무를 담당하고 있다. 

❍ 비파괴 검사에서 노출되는 X-선에 대하여는 원자력 안전위원회에서 관리

하는 비파괴검사협회에 위탁을 해서 관리한다. 비파괴검사협회에서 경력

을 확인해주면, 안전보건공단에서는 거의 인정이 된다. 이런 경우에는 실

무자 입장에서 일하기가 매우 쉽다. 

❍ 석면 종사자의 경우에도 관리되는 측면이 있다. 석면업체는 고용노동부에 

등록하게끔 되어 있다. 등록된 인력이 2명이상 있어야 한다. 석면 안정성 

평가를 받도록 되어있다. 석면안정성 평가에서 사업주가 건강관리카드 제

도를 홍보하는 것이 안정성 평가 점수에 들어간다. 사측의 교육장면 등이 

안정성 평가 점수에 들어간다. 

❍ 석면의 경우 5항 마목 가~다의 요건이 충족되고 흉막반이 발견되면 근무

년수가 없더라도 건강관리카드 발급하도록 되어있다. 그러나 가~ 다의 요

건이 아니어도 흉막반 발견시 건강관리카드를 발급받도록 하는 것이 필요

하지 않은가? 석면에 노출되지 않는 경우에 흉막반은 거의 없다는 의학적 

소견에 근거하여.. 석면에 대해 조건 완화가 필요하다. 법 개정이 필요하

다. 석면의 경우에 작업환경측정에서 측정하지 않는 유해인자이다. 측정이 

안되는 경우에 대한 대안이 필요하다. 특히나 측정 등을 실시하지 않는 사

업장이 실제로는 무방비로 노출되어 더욱 위험한 측면이 있다. 

❍ 분진에 대해 산식 계산하는 것이 너무 어렵다. 일반 근로자가 이해하기 어

렵다. 

❍ 건강관리카드제도에 대하여 근로자 본인이 신청하는지 사업주가 신청하는

지는 전산에서는 알 수 없다. 

❍ 실무자로서의 고충은 대상여부 판단작업이 가장 어렵다. 기준이 너무 까다
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롭다. 예를 들어 추출작업이라 하더라도 연구실 추출작업은 대상이 되지 

않고, 제초추출인 경우에는 대상이 된다. 추출작업 등 작업내용만 가지고 

판단할 수 없는 경우가 많다. 작업내용, 공정명, 노출농도 등이 다양한 요

인이 평가되어야 하는 것 같다.
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Ⅳ. 기대효과 및 개선방안

1. 기대효과

❍ 현재의 건강관리카드 제도는 목적, 대상이나 조건이 명확하지 않아 전문가

가 보더라도 누가 대상이 되는지를 알기가 어렵고, 검사항목 또한 목적에 

맞지 않다. 예를 들면, 건강관리카드 제도의 대상이 되는 유해인자는 15가

지의 발암인자인데 건강관리카드의 검사 내용은 특수건강진단의 항목에 

준하도록 하고 있다. 우선은 건강관리카드 제도의 목적을 명확히 하고, 목

적에 맞는 제도의 기준과 내용을 설정하며, 현재 실행되고 있는 제도의 기

준과 내용이 현재의 연구 결과들에 비추어 적합한지를 평가하여 구체적으

로 제시함으로서 대상이 되는 근로자들이 알 수 있게 하며, 이는 근로자가 

자신의 건강을 관리하는데 활용하여 조기발견 조기치료로 건강을 증진하

고 관리할 수 있다. 

 ❍ 현재의 건강관리카드 제도는 신청절차나 방법이 어려워 접근성이 떨어진

다. 전문가들의 입장에서도 대상이 되는 근로자에게 안내를 하려고 하여

도 안전보건공단에서 업무를 관할한다는 이상의 정보를 가지고 있지 않

다. 신청방법이나 절차에 대해서 분명하게 하거나, 제도적으로 대상이 되

는 근로자가 등록될 수 있는 방안을 마련함으로서 접근성을 향상하여 근

로자 건강관리에 도움이 된다. 

2. 개선방안

1) 현재 제도의 틀에서 개선방안 



212

현행 제도의 틀에서 개선하는 방안은 안전보건공단의 관리치침에 구체적인 

내용을 명시하여 시행하는 방안이다.

건강관리카드 소지자에 대해 현직자는 매년 회사에서 기본적으로 1차 특수

건강진단을 받고 있으므로, 이에 추가되는 항목에 대해 공단에서 비용을 들여 

건강진단을 실시 할 수 있고, 퇴직자에 대해서는 건강진단 비용 전체를 공단

이 부담하여 건강진단을 수행할 수 있다. 

❍ 대상자 선정  

현재와 같이 사업주나 근로자가 건강관리카드를 신청하는 경우에는 각 지

역본부에서 접수를 받아서 진행할 수 있으나, 법 규정이 어려워 접근성을 향

상시키는 방안은 건강관리카드 발급대상자에 대한 홍보를 통해 근로자가 건

강관리카드를 발급받고, 정기적으로 건강검진을 받을 수 있도록 하는 방안이 

필요하다. 

현재 건강관리카드 발급대상자를 선정하는 방안은 산업안전보건법 시행규

칙 별표 25에 의한 해당물질을 제조하거나 취급하는 근로자에 대하여 해당 

사업장의 MSDS를 확인하여 발급하는 것이 유일한 방안이지만, 별표 25의 규

정과 MSDS는 정확하게 연동하지 않는 문제가 있다. 즉 별표 25는 특정 유해

인자 함유량에 대한 특정 %를 초과하는 개념을 적용하고 있고, MSDS는 특정 

% 이상의 개념을 적용하기 있기 때문이다. 또한 방사선과 같이 노출량을 규

정하고 있는 경우에도 MSDS를 적용하기 어렵다. 

현재 작업환경측정 또한 유해인자를 취급하는 공정에서 일하는 근로자들을 

대상으로 MSDS를 기반으로 하여 그 유해인자에 대한 노출량을 측정하는 방

법으로 유해인자에 대한 측정이 이루어지고 있다. 작업환경측정에서도 ‘특정 

% 이상’의 개념을 사용하고 있어 별표 25와는 얼마간의 간극이 있다. 그러나 

그 간극이 크지 않고, 작업환경측정에서의 허용기준을 초과한 공정에서 일하

는 근로자를 대상으로 한다면, 함유량 %의 의미도 충분히 담보할 수 있을 것
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이라 판단된다.  

따라서 15개 유해인자에 대하여서는 산업안전보건법에 의한 작업환경측정 

결과에서 허용기준에 대해 초과노출 근로자, 초과 노출된 공정에 종사하는 근

로자를 대상으로 건강관리카드 발급대상자로 선정을 하고, 석면과 방사선의 

경우에는 석면측정기관, 원자력 안전법에 의해 방사선 측정 기관과 연동하여 

노출이 많은 근로자를 선정하는 것이 타당한 방법으로 판단된다. 비스-(클로

로메틸)에테르는 작업환경 측정 대상이 아니며, 베타나프틸아민, 벤지딘, 베

릴륨 또한 최근의 측정결과에서 확인되지 않았다. 이들에 대해서는 특수건강

진단은 지속적으로 이루어지고 있으므로, 특수건강진단 의사의 판단에 의하

여 노출이 많거나 이로 인한 질병이 의심되는 경우에는 건강관리카드를 발급

받을 수 있도록 해야한다.  

또한 노출이 많은 근로자 중에 작업환경측정을 시행하지 않는 사업장이 다

수 있다는 전문가들의 의견을 수렴하여, 전문가들이 특수건강진단을 수행하

거나 현장조사를 수행하는 경우에 15개 유해인자에 대한 노출수준이 높은 것

으로 평가되는 경우에는 건강관리수첩 대상자로 선정을 하여 신청할 수 있도

록 하는 방안이 필요하다. 

❍ 대상자 선정 방법 

- 현재의 건강관리카드 발급기준과 특수건강진단대상 기준/작업환경측정 

기준이 일치하지는 않는다. 

- 작업환경측정결과를 활용하여 고노출자에 대하여 안전보건공단에서 대상

자를 선정하여 근로자건강관리카드를 발급받도록 독려한다. 노출의 기준에 

대하여는 단계적으로 확대하도록 한다. 우선적으로 허용기준에 대한 초과노

출자, 그 다음엔 Action Limit 내에 노출되는자, 허용기준치의 10%이상에 

노출되는 자의 순으로 진행한다. 

- 특수건강진단결과를 활용하는 방안으로 건강관리카드 발급대상 유해인자
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에 대해 건강신단을 실시한 근로자 중 특정유해인자에 대한 요관찰 혹은 유소

견(C1 혹은 D1)을 가지는 근로자를 안전보건공단에서 선정하여 안내하여 건

강관리카드를 발급받도록 독려한다. 

- 작업환경측정시 산업위생전문가를 통해 위험 노출근로자에 대해 안전보

건공단에 신청하도록 하는 방법이 있을 수 있고, 특수건강진단 상담시 직업환

경의사가 고위험군이라 판단하는 경우, 안전보건공단에 신청하여 발급받을 

수 있도록 한다.

- 그 외에도 과거 노출 등에 대한 자료가 없어 증명하지 못하고 근로자 본

인이 노출이 많다고 판단하는 경우에는 작업공정에 대한 전문가 의견이나 동

료의 진술을 통해 발급받을 수 있도록 한다.  

❍ 접근성을 향상하는 방안 

우선적으로 가능한 방안은 안전보건공단은 매년 작업환경측정결과를 받은 

경우에 허용기준 초과노출 대상자를 선정하여, 근로자에게 안내문, 문자 메시

지 등을 보내는 방안으로 행정적인 안내를 취하도록 한다. 이 경우에 초과노

출 공정에 대한 상세한 정보와 그 공정에 대한 표준화를 위한 노력을 기울이

는 방안이다. 작업환경측정결과 허용기준치 초과사업장은 매년 100여개 이하

이며, 초과 공정은 매년 200여개 공정, 초과 공정에서 일하는 근로자는 매년 

2,000여명이다. 개인별 분석이 불가능하여 분석하지는 못하였지만, 상당수는 

매년 중복이 되어 있을 수 있다. 

두 번째는 유해공정을 확인하여 노출수준이 높은 공정에 종사하는 근로자

에 대해 건강관리카드 제도를 안내하는 방안이다. 현재로는 공정에 대한 표준

화가 이루어져 있지 않아 그 대상자가 얼마나 되는지를 추정할 수 없다는 단

점이 있지만, 국제암연구소의 모노그래프를 바탕으로 작업공정과 발암에 대

해 정리한 노동환경건강연구소 이윤근소장님의 분류표(부록 참조)를 참조하여 

해당 공정에 근무하였던 근로자를 추적하거나 사업장으로부터 해당공정 여부
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를 확인할 수 있다. 공정을 근거로 안내하거나 홍보하는 경우에 근로자들이 

쉽게 이해할 수 있어 접근성은 매우 높아질 것이다. 

세 번째는 15개 유해인자에 대해 특수건강진단을 받는 근로자는 2013년에 

48,726명에서 점차 증가하여, 2020년에는 약 15만명 정도에 이른다. 이중에

서 요관찰자와 유소견자수는 매년 2,000여명에 이른다. 일단 요관찰자, 유소

견자에 대하여 건강관리카드를 발급하고 안내하는 방안이다. 이직/퇴직자 건

강관리제도로 이행되는 경우에는 특수건강진단 결과를 활용하는 것이 건강을 

추적관리한다는 차원에서 의미가 있을 것이다. 

이들에 대해 건강관리카드 제도를 안내하고, 받을 수 있는 혜택을 설명하는 

방안을 우선적으로 고려해야 한다. 안내문구에는 유해인자와 이에 대한 초과 

노출에 대한 정기적인 건강검진을 실시해야 한다는 것을 알리고, 건강관리카

드를 발급받을 수 있는 절차와 건강진단 내용, 근로자가 이용할 수 있는 건강

진단기관 등을 안내하도록 한다. 건강진단 결과에 대해서는 검진기관으로부

터 통보를 받을 수 있다. 

추후 법·제도 정비를 통해 허용기준치 50%(Action Limit)를 초과하여 유

해인자에 노출되는 근로자로 확대할 수 있고, 궁극적으로는 발암물질에 노출

되는 모든 근로자에 대해 시행되는 특수건강진단대상과 동일하게 확대하도록 

한다. 

❍ 질적인 개선방안 

건강관리카드 소지자에 대하여 특수건강진단에 준하여 건강진단을 실시한

다고 하는 것은 특수건강진단과 똑 같이 수행되어져야 한다는 의미는 아니라

는 법 전문가의 자문과 15개의 유해인자가 발암물질을 주로 대상으로 하고 

있음을 고려하여, 1차 건강진단을 수행하면서 2차 검진에 포함되어 있는 암

검진에 필요한 항목을 추가적으로 수행할 수 있도록 하는 방안이 필요하다.  

건강관리카드 대상 유해인자의 1군 발암부위가 폐인 것이 11개 유해인자
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이며, 이 중 특수건강진단에서 폐암검진 항목을 포함하고 있는 10개 유해인

자에 대하여, 직업성 폐암의 피크 발생연령이 일반인구집단의 폐암 피크 발생 

연령에 비하여 10년정도 낮고, 흡연자 폐암검진을 미국에서는 50세부터, 우

리나라에서는 54세부터 시작한다는 것을 고려하면, 직업성 폐암검진은  

40-45세에 시작하는 것이 적정할 것으로 보이나, 직업성 발암물질 노출의 경

우에 흡연과 같은 다른 발암물질에 동시에 노출되는 경우가 많고, 일정정도 

노출기간을 규정하고 있으며, 제도의 연속성을 고려하면 연령제한은 불필요

하다고 판단된다. 또한 LDCT를 이용한 직업성 폐암 검진은 정책적인 실행 

가능성 등을 고려하여 그 주기를 5년 정도로 하고, 추후 그 효과성을 평가하

여 조정하는 것도 한 방안이다. 

베타나프틸아민이나 벤지딘 그 염에 대해서는 2차 검진항목에 요소질소, 

크레아티닌, 단백뇨 정량, 비뇨기과 진료가 2차 검진항목으로 되어 있어, 이

를 동시에 시행할 수 있을 것으로 판단되고, 비뇨기과 전문의의 자문에서 아

침 첫 소변으로 소변세포병리검사를 하는 것이 의의가 있음에도 불구하고, 방

광 초음파를 권유하여, 비뇨기과 진료라는 항목에 대해 방광초음파를 추가하

여 검사할 수 있을 것으로 판단된다. 비닐클로라이드의 건강관리카드 소지자 

검진에서는 간 혹은 복부초음파 검사를 동시에 실시할 수 있고, 벤젠과 조혈

기 암을 스크린하는 경우에는 혈액도말검사와 망상적혈구수 검사가 동시에 

실시될 수 있을 것으로 판단된다. 암검진을 위한 연령대 선정은 우리나라에서 

직업성 암이 주로 발생하였던 연령을 기준으로 하고, 폐암과 중피종은 50-70

대이며, 백혈병, 임파종, 유방암은 30-50대, 그 외의 암은 40-60대가 많다. 

15개 인자에 대한 암검진에서 초음파 검사나 혈액도말 검사는 인체에 유해한 

영향이 거의 없으므로 각 시기별로 암검진을 시행할 수 있고, 폐암에 대해서

는 방사선에 추가적인 노출이 있으므로, 이에 대해 고려하여야한다. 이 중 30

갑년 이상의 54세 이상인 근로자는 국가 암검진과 연계할 수 있다. 

❍ 관리방안 
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자료를 분석하여 홍보 혹은 안내를 하기위해서는 안전보건공단에 전담인력

이 필요하다. 현재는 카드소지자의 업무종사상태를 추적관리하거나 건강상태

가 추적관리가 되지 않고, 직업성 암 발생 여부를 확인할 수 없다. 이 또한 여

러 가지 일을 겸임하는 사람이 감당하기 어렵다. 게다가 실무자를 위한 공단

내규에서도 명확한 규정이 없다. 관리를 제대로 하기 위해서는 공단 내규를 

명확하게 만들고, 전임으로 일을 할 수 있는 담당자가 필요하다. 현재, 지역에

서 신청을 받고는 있지만, 공단본부에서 대상자를 선정하고, 안내 및 홍보를 

하며, 건강관리카드 소지자의 건강진단을 독려하고, 건강진단결과를 확인하는 

등의 업무를 맡아야 한다. 또한 건강관리카드 소지자에서 질병이나 암이 발견

된 경우에 산재보상으로 연계시스템을 만들어야 한다. 

 

2) 산업안전보건법을 개정하는 방안  

❍ 우선적으로 목적을 무엇으로 할 것인가가 중요하다. 

법을 개정한다고 할 때는 건강관리카드 제도의 목적을 무엇으로 할지를 명

확히 하고 개정을 하여야 한다. 건강관리카드 제도를 어떤 방향으로 갈 것인

가에 대해 2가지 방안이 있다. 하나는 독일과 같은 퇴직자 건강관리제도이고 

다른 하나는 직업성 암검진으로 가는 방향이다. 퇴직자 건강관리제도로 수행

되는 경우에는 15개 발암인자에 대해 노출 되는 근로자에 대해 지속적으로 

건강을 모니터링하다가. 발암연령에 가까워지면 암검진을 수행하는 방향으로 

연속성이 있다. 

직업성 암검진으로 제도가 수행되게 되면, 건강진단 항목 자체가 암검진으

로 구성되어야 하여, 일정기간 관리의 연속성이 단절될 수 있는 부분이 있다. 

❍ 건강관리카드 제도를 퇴직자 건강진단제도로 가는 방안 

산업안전보건법에 근로자건강관리카드 발급의 목적을 발암성 물질에 노출
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된 근로자에 대한 퇴직자 건강진단으로 규정하고 이하 제 법령을 정비하는 방

안이다. 

<표 Ⅳ-1> 산업안전보건법 137조 퇴직자 건강진단으로 개정 예시

산업안전보건법 제 137조 (건강관리카드)

① 고용노동부장관은 고용노동부령으로 정하는 
건강장해가 발생할 우려가 있는 업무에 종
사하였거나 종사하고 있는 사람 중 고용노
동부령으로 정하는 요건을 갖춘 사람의 직
업병 조기발견 및 지속적인 건강관리를 위
하여 건강관리카드를 발급하여야 한다. 

② 건강관리카드를 발급받은 사람이 「산업재해보상
보험법」 제41조에 따라 요양급여를 신청하는 
경우에는 건강관리카드를 제출함으로써 해당 
재해에 관한 의학적 소견을 적은 서류의 제출
을 대신할 수 있다.  

③ 건강관리카드를 발급받은 사람은 그 건강관리카
드를 타인에게 양도하거나 대여해서는 아니 된
다.  

④ 건강관리카드를 발급받은 사람 중 제1항에 
따라 건강관리카드를 발급받은 업무에 종
사하지 아니하는 사람은 고용노동부령으로 
정하는 바에 따라 특수건강진단에 준하는 
건강진단을 받을 수 있다.  

⑤ 건강관리카드의 서식, 발급 절차, 그 밖에 필요
한 사항은 고용노동부령으로 정한다.

-> 종사하였던 사람 중 고용노동부령으로 정
하는 요건을 갖춘 사람의 직업병 조기발견 
및 지속적인 건강관리를 위하여 건강관리
카드를 발급하여야 한다.

-> 건강관리카드를 발급받은 사람은 고용노동
부령이 정하는 바에 따라 정기적인 검진을 
받을 수 있다.

이와 더불어 시행규칙의 건강관리카드 발급 대상 유해인자와 그 내용, 건강

관리카드의 발급 혹은 신청주체, 건강진단 내용 등을 목적에 맞게 재정비하여

야 한다.

또한 퇴직자 건강관리를 하던 중 유해인자에 대한 암검진을 언제 어떻게 

어떤 방법으로 수행할 것인지에 대해 구체적인 방안을 만들어야 한다. 영국에

서와 같이 작업장에서 노출되는 유해인자에 의한 위험도 뿐 만 아니라 인적, 

호흡기 질환, 가족력, 흡연 등의 위험요인을 평가하여 고위험군을 찾아내는 

과정이 필요할 것이다. 물론 이 부분은 직업성 암 검진제도로 가더라도  똑 
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같이 해결해야 하는 문제이다.

❍ 건강관리카드 제도를 직업성 암검진제도로 가는 방안 

<표 Ⅳ-2> 산업안전보건법 137조 직업성 암으로 개정 예시

산업안전보건법 제 137조 (건강관리카드)

① 고용노동부장관은 고용노동부령으로 정하는 
건강장해가 발생할 우려가 있는 업무에 종
사하였거나 종사하고 있는 사람 중 고용노
동부령으로 정하는 요건을 갖춘 사람의 직
업병 조기발견 및 지속적인 건강관리를 위
하여 건강관리카드를 발급하여야 한다. 

② 건강관리카드를 발급받은 사람이 「산업재해보상

보험법」 제41조에 따라 요양급여를 신청하는 
경우에는 건강관리카드를 제출함으로써 해당 
재해에 관한 의학적 소견을 적은 서류의 제출
을 대신할 수 있다.  

③ 건강관리카드를 발급받은 사람은 그 건강관리카
드를 타인에게 양도하거나 대여해서는 아니 된
다.  

④ 건강관리카드를 발급받은 사람 중 제1항에 
따라 건강관리카드를 발급받은 업무에 종
사하지 아니하는 사람은 고용노동부령으로 
정하는 바에 따라 특수건강진단에 준하는 
건강진단을 받을 수 있다.  

⑤ 건강관리카드의 서식, 발급 절차, 그 밖에 필요

한 사항은 고용노동부령으로 정한다.

-> 사람 중 고용노동부령으로 정하는 요건을 
갖춘 사람의 직업병 암 조기발견을 위하여 
건강관리카드를 발급하여야 한다.

-> 건강관리카드를 발급받은 사람은 고용노동
부령이 정하는 바에 따라 직업성 암검진을 
검진을 받을 수 있다.

이와 더불어 시행규칙의 건강관리카드 발급 대상 유해인자와 그 내용, 건강

관리카드의 발급 혹은 신청주체, 건강진단 내용 등을 목적에 맞게 재정비하여

야 한다.

퇴직자 건강진단제도로 시행할 경우에 현직자에 대한 직업성 암검진을 수

행하기 어려운 점이 있고, 직업성 암검진으로 시행하는 경우에는 현직자에 대

해서도 건강관리카드를 발급하고, 요건이 되는 경우에는 정기적으로 공단의 

비용으로 검진을 받을 수 있으나, 검진항목이 직업성 암검진을 위한 항목으로 
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개편이 되어야 할 필요성이 있다. 

3) 산업안전보건법을 개정하지 않고 시행규칙을 개정하는 방안 

(1) 산업안전보건법에 대한 해석의 여지 

산업안전보건법에서는 다음과 건강관리카드와 관련하여 다음과 같이 규정

하고 있다. 

<표 Ⅳ-3> 산업안전보건법 137조 

산업안전보건법 제 137조 (건강관리카드)

① 고용노동부장관은 고용노동부령으로 정하는 건강장해가 발생할 우려가 있는 업무
에 종사하였거나 종사하고 있는 사람 중 고용노동부령으로 정하는 요건을 갖춘 
사람의 직업병 조기발견 및 지속적인 건강관리를 위하여 건강관리카드를 발급하
여야 한다. 

② 건강관리카드를 발급받은 사람이 「산업재해보상보험법」 제41조에 따라 요양급여
를 신청하는 경우에는 건강관리카드를 제출함으로써 해당 재해에 관한 의학적 소
견을 적은 서류의 제출을 대신할 수 있다.  

③ 건강관리카드를 발급받은 사람은 그 건강관리카드를 타인에게 양도하거나 대여해
서는 아니 된다.  

④ 건강관리카드를 발급받은 사람 중 제1항에 따라 건강관리카드를 발급받은 업무에 
종사하지 아니하는 사람은 고용노동부령으로 정하는 바에 따라 특수건강진단에 
준하는 건강진단을 받을 수 있다.  

⑤ 건강관리카드의 서식, 발급 절차, 그 밖에 필요한 사항은 고용노동부령으로 정한
다.

산업안전보건법상의 특수건강진단에 종사하지 아니하는 사람은 건강관리카

드의 발급대상 유해요인에 종사하다가 더 이상 그 업무에 종사하지 않는 사람

을 말하므로, 이해 대해서는 ‘다른 직종으로 이직하거나 퇴직한 사람을 대상

으로 하는 것이므로, 퇴직자에게 특수건강진단에 준하는 건강진단을 받을 수 

있다’로 해석 가능하다.  

특수건강진단에 준하는 건강진단이라 함은 제도의 맥락에 맞게 특수건강진
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단에 근거하여 건강진단을 시행할 수 있다는 의미로, 특수건강진단항목에 근

거하여 특수건강진단을 수행할 수 있음을 의미하여, 이에 준하는 건강진단을 

실시할 수 있다. 1차 검진, 2차 검진 등에 대한 세세한 규정은 없으므로, 1,2

차 검진을 동시에 수행하거나, 일부 항목을 선정해서 수정하는 것도 가능할 

것으로 판단된다.

(2) 산업안전보건법 시행규칙에서의 개정방안 

고용노동부령으로 정하는 요건은 시행규칙 별표 25의 건강관리카드의 발급

대상 항목이다. 이 항목이 매우 어렵고 현실적으로 이를 이해하거나 증명하는 

것이 매우 어렵다. 산업안전보건법 시행규칙의 발급대상 항목을 대폭 수정하

는 방안이다. 우선은 산업보건분야에서 이루어지고 있는 물질안전보건자료, 

작업환경측정, 특수건강진단 제도와 연동될 수 있도록 용어와 대상을 대폭 개

정하여야 한다. 기본적으로 15개 인자는 허가대상 고위험물질에 해당하므로, 

이 물질에 노출되는 업무규정 함이 마땅하다. 

  구체적으로 예를 들어 본다면 예를 들어 별표 25의 1번 항목을 보자. 베

타-나프틸아민 또는 그 염(같은 물질이 함유된 화합물의 중량 비율이 1퍼센

트를 초과하는 제제를 포함한다)을 제조하거나 취급하는 업무’라고 표현되어 

있다. 

<표 Ⅳ-4> 별표 25항목 변경안 예시 

현재 규정 변경안 

베타-나프틸아민 또는 그 염(같은 물질이 함유된 
화합물의 중량 비율이 1퍼센트를 초과하는 제제를 

포함한다)을 제조하거나 취급하는 업무

베타-나프틸아민 또는 그 물질의 
중량 비율이 1% 이상인 화합물에 

노출되는 업무

- 여기서 ‘염’은 그 의미하는 바가 매우 한정적이며, 또 화합물에 속하는 의

미여서, 작업환경측정이나 특수건강진단 등에서도 화합물이라는 표현을 사용
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하고 있다. 노동보건의 의미에서는 이를 통일을 하는 것이 이해를 도우는 일

이며, 특별히 화합물의 종류에 따라 그 발암성을 달리하는 경우에는 특정화합

물을 명시하는 것이 바람직할 것으로 판단된다. 

- ‘중량비율이 1%를 초과하는’이란 표현 역시 적합하지 않다. 안전보건공

단의 물질안전보건자료 작성지침에서는 ‘물질안전보건자료에는 노출에 의한 

잠재적 건강영향과 안전한 취급에 관한 정보가 포함되어야 하며, 그 물질 또

는 혼합물의 사용, 보관, 취급 및 긴급 시 대응방법과 관련된 물리화학적 특

성 또는 건강 및 환경영향에서 유래한 유해․위험성 정보가 포함되어야 한다. 

단, 혼합물 내 함유된 화학물질 중 물리적 위험성에 해당하는 화학물질의 함

유량이 한계농도인 1% 미만이거나 건강 및 환경 유해성의 함유량이 한계농도 

미만인 경우 해당 화학물질에 대해서는 물질안전보건자료에 관련 정보를 기

재하지 않을 수 있다’로 한계농도 이상이거나 화학물질의 함유량이 1%이상인 

경우에 기재하도록 하고 있다. 작업환경측정이나 특수건강진단에서는 ‘중량비

율이 1%이상’이라는 표현을 사용하고 있으므로, 통일을 하는 것이 바람직할 

것으로 판단된다. 

❍ 산업안전보건법 시행규칙 별표25의 항목에서 해석의 여지가 불 분명한 부

분을 개선하여야 한다. 

니켈(니켈카보닐을 포함한다) 또는 그 화합물을 광석으로부터 추출하여 제조하거나 

취급하는 업무

위의 문구는 ‘니켈(니켈카보닐을 포함한다) 또는 그 화합물을 광석으로부터 

추출하여 제조하는 업무 또는 니켈(니켈카보닐을 포함한다) 또는 그 화합물을 

광석으로부터 추출하여 취급하는 업무로 해석될 수도 있고, ‘니켈(니켈카보닐

을 포함한다) 또는 그 화합물을 광석으로부터 추출하여 제조하는 업무 또는 

니켈(니켈카보닐을 포함한다) 취급하는 업무로 해석될 수 도 있다. 그러나 ‘니

켈(니켈카보닐을 포함한다)’라는 문구자체가 이미 광석으로부터 추출할 수 있
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는 물질이 아닌 니켈 화합물을 의미하여, 위의 문구의 해석은 ‘니켈(니켈카보

닐을 포함한다) 또는 그 화합물을 (광석으로부터 추출하여) 제조하는 업무 또

는 취급하는 업무로 해석이 되어, 실상 ’광석으로부터 추출하여‘ 라는 문구는 

별 의미가 없음을 알 수 있다. 

❍ 5항에서의 석면에 대해서도 특정대상인자와 같이 석면 분진에 노출되는 

경우로, 7항의 분진에 대해서도 규산, 규산염 등으로 간결하게 표현하고, 

타 제도와 연동이 가능하게끔 하는 방안이 필요하다. 그리고 흉부 X-선상

에서 유해인자와 관련된 소견이 있는 경우에는 노출기준이 부합되지 않더

라도 건강관리카드를 발급하는 것이 바람직하다. 

❍ ‘제조하거나 취급하는 업무’라는 규정은 근로자의 노출수준을 평가하지 않

는 규정으로서, 실제 노출수준이 어떤지는 알 수 없다. 제조하거나 취급하

는 업무를 수행하더라도 설비가 온전히 자동설비로 되어 있는 경우에는 

노출이 거의 없는 경우도 많을 뿐 더러 대개의 건강장해는 노출량과 관련

이 있어, 이를 노출되는 업무로 변경하는 것이 타당할 것으로 판단된다. 

다만 노출되는 업무로 변경할 경우에는 어느 정도 노출되는 경우를 건강

관리카드 발급대상으로 인정할 것인가? 혹은 어느 정도 노출되는 업무나 

공정을 건강관리카드 발급대상으로 인정할 것인가? 하는 부분에 대한 추

가적인 연구가 필요하다. 

❍ 산업안전보건법 시행규칙 제 217조는 건강관리카드의 발급절차에서 ‘카드

를 발급받으려는 사람은 공단에 발급신청을 해야한다’, ‘다만 재직중인 근

로자가 사업주에게 의뢰하는 경우에는 사업주가 공단에 카드의 발급을 신

청할 수 있다’라고 신청주의를 명시하고 있다. 
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<표 Ⅳ-5> 건강관리카드 발급절차 규정 

제217조(건강관리카드의 발급 절차)

① 카드를 발급받으려는 사람은 공단에 발급신청을 해야 한다. 다만, 재직 중인 근로
자가 사업주에게 의뢰하는 경우에는 사업주가 공단에 카드의 발급을 신청할 수 
있다.

② 제1항에 따라 카드의 발급을 신청하려는 사람은 별지 제88호서식의 건강관리카드 
발급신청서에 별표 25 각 호의 어느 하나에 해당하는 사실을 증명하는 서류와 
사진 1장을 첨부하여 공단에 제출(전자문서로 제출하는 것을 포함한다)해야 한다.

③ 제2항에 따른 발급신청을 받은 공단은 제출된 서류를 확인한 후 카드발급 요건에 
적합하다고 인정되는 경우에는 카드를 발급해야 한다.

④ 제1항 단서에 따라 카드발급을 신청한 사업주가 공단으로부터 카드를 발급받은 
경우에는 지체 없이 해당 근로자에게 전달해야 한다.

  여기서 신청주체는 근로자 개인이다. 일정 부분 사업주가 신청주체가 될 

수 있다. 그러나 현행의 카드발급 대상요건은 근로자 개인이나 사업주가 이해

하기 어렵고 증명하기도 어려운 내용이다. 시행규칙의 근로자건강관리카드의 

신청주체를 근로자 개인이나 사업주가 아닌 ‘안전보건공단’으로 하는 것도 한 

방법이지만, 이런 경우에 공단의 자료상에 파악되지 않는 근로자에 대해 기회

를 박탈하게 될 수 있다. 따라서 신청주체는 근로자 개인이나 사업주(혹은 사

업주의 의무)로 하되, 공단이나 이나 작업환경측정기관, 특수건강진단기관의 

전문가들이 대상자를 선정하여 발급을 안내받게 하는 것도 한 방안이다.  

(3) 그 외 개선점 

❍ 관리주체

이직자 건강관리카드 제도는 노출 중단 후 건강을 모니터링 하고, 보상제도

와 연계되어야 하는 측면이 크므로, 관리주체를 근로복지공단으로 지정하는 

것도 한 방법이다. 이직자 건강관리카드 제도를 통해 예방활동을 한다는 취지

는 그 크기가 크지 않아 보이고, 보상과 연계가 된다는 지점에서 이득이 클 

것이라 판단된다.
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❍ 공정의 표준화

 자료의 표준화가 필요하다. 산업분류나 직업분류표는 있으나, 작업공정이

나 직업코드는 표준화되지 않아 자료의 활용성이 매우 낮아보인다. 공정이나 

직종에 대한 보건관점에서의 표준분류방식 개발이 시급하다. 공정이 표준화 

된다면, 유해인자에 대해 노출위험이 큰 공정의 근로자를 대상으로 건강관리

카드를 발급할 수 있게 될 것이다. 

❍ 15개 유해인자에 대해 국제 암연구소 1군 발암신체부위가 여러 부위인 인

자도 있다. 이런 부분이 반영되어야 한 것이다. 

❍ 벤젠에 대해서는 최근 노출일수록 백혈성 발생이 유의하게 높다는 연구결

과가 있다. 현재 대상 요건은 6년으로 되어있다. 이를 1년으로 수정할 필

요가 있다. 

❍ 과거에 노출되었던 사람들이 훨씬 고농도에 노출되었을 가능성이 크다. 이

들을 어떻게 발굴하고, 건강를 모니터링 할 수 있을 지에 대한 방안이 필

요하다. 국가 암 검진등과 연계가 된다면, 국가암검진에서 발생된 암에 대

해 직업을 추적하는 방안도 가능할 것이다. 

❍ 국제암연구소에서 1군 발암물질로 지정되어 있고 국내에서도 사용하고 있

으나 건강관리카드 대상인자에 포함되지 않은 물질도 있고, 최근에 발암이 

문제가 되고 있는 인자에 있다. 이에 대해 지속적으로 대상인자를 확대할 

구조를 마련하여야 한다.  
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Abstract

A study on the improvement of health 

management card system and 

activation of its use.

Objectives : 

he purpose of this study is to prepare an activation plan so that 

workers exposed to 15 carcinogens can receive and monitor 

appropriate health care after retirement.

Method : 

In this study, legal review of health care system, health care card 

system implementation system, current status of health care card 

holders, review of similar systems in Korea, review of literature, 

review of foreign systems, expert advice, opinions in charge, etc. 

were reviewed.

Results : 

There is no way to accurately implement the health care card 

system under the current system. However, since the law aims for 
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high-exposure people, it is best to select high-exposure people and 

provide administrative guidance. In the future, it is necessary to 

make a decision on whether to go to the health care system for the 

unemployed or to perform occupational cancer screening, and to 

revise the law accordingly. For those who have no evidence of 

exposure, it is also necessary to apply through expert opinion or a 

statement from a colleague. A plan is also needed to allow 

additional carcinogens to be incorporated into the system.

Conclusion : 

Usability can be improved by simultaneously proceeding with the 

method of direct application by workers and the method of 

selecting and administratively notifying highly exposed persons.

Key words

cancer screening, health care card, health monitoring 
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부록

부록 1 <암 발생 부위별 관련 직업>

본 자료는 세계보건기구(WHO)에서 분류한 발암물질목록(IARC Monographs 

Volumes 1–128, Last update: 27 November 2020)을 기준으로 노동환경

건강연구소 이윤근 소장님께서 해당되는 암발생 부위와 관련있는 직업을 국내 

특성에 맞게 재정리한 것이다. 따라서 직업성암 가능성은 자세한 상담을 통해 

관련된 발암물질의 사용여부, 노출수준, 노출기간 등을 종합적으로 고려해서 판

단해야 하며, 한 예시로서 참고할 수 있다.   

1. 폐암, 기관지암, 폐악성신생물, 폐악성종양

관련 직업 참고사항 비고

용접작업 모든 용접 및 취부작업 　

광산(석탄, 석회석, 귀금속, 
암석 등), 시멘트, 레미콘, 
석탄발전소, 연탄공장

결정형유리규산/ 광산은 디젤연소물질, 라돈가
스 고려/ 석탄발전소는 벤젠노출/광물질에 포
함될 수 있는 니켈, 카드뮴, 비소, 코발트 등 
고려  

　

조선소
용접, 취부, 도장, 내장, 배관, 비파괴검사, 선
박해체 및 수리 (석면, 용접, 벤젠, 각종 중금
속, 에어브리스팅 작업의 결정형 유리규산)

　

방사선사, 비파괴검사, 항공
기승무원, 원자력 발전소, 
라돈가스

방사선노출 　

도장, 방청, 방수
벤젠, 콜타르피치, 역청/ 도장작업 전 연마작
업 고려(중금속, 석영 등)  

역청은 제한
적

페인트 공장
염료, 도료 , 안료 취급공정 (염료 성분 중 
alpha-Chlorinated toluenes과 benzoyl 
chloride의 혼합노출 가능성 고려)
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관련 직업 참고사항 비고

도금작업, 합금작업
니켈. 전기도금, 산세척작업, 베릴륨.니켈. 크
롬. 카드뮴. 비소.코발트 등을 이용한 합금작
업, 6가크롬

산세척은 제
한적

주물공장
용해, 성형, 단조, 세척 (산세척, 석영, 연소물 
등의 PAHs 등)

산세척은 제
한적

벽돌공장
결정형유리규산(연료배합, 성형 등, 내화벽돌 
취급)

　

금속 가공(절단, 연마, 가공 
등) 

특수강, 합금강의 절단, 연마, 가공 등 (카드
뮴, 니켈, 베릴륨, 비소,코발트 등), PAHs, 포
름알데히드발생가능한 절삭유, 세척제 고려

코발트, 벤젠
은 제한적

제철, 제강, 철강공장, 아스
팔트 포장, 지붕 방수작업 

역청, 콜타르피치/ 제철, 제강은 비소, 니켈, 
카드뮴 등 중금속 고려 

역청은 제한
적

건설, 건축, 인테리어 작업 
용접, 석면, 결정형유리규산, 벤젠, 디젤연소물 
등/석공은 라돈가스 및 석면 노출 가능성 고려

벤젠은 제한
적

석면공장, 석면광산, 배관, 
보일러, 자동차 브레이크, 
슬레이트, 조선소, 건물철
거, 석고보드 생산 등

석면노출작업 　

조리작업 조리흄, VOCs, 초미새먼지 　

환경미화원
연탄재 수거 시 결정형유리규산/ 자동차배기가
스 노출작업

　

알루미늄 생산 　 　

고무공장, 타이어공장, 튜브
공장

　 　

플라스틱, 섬유공장 원료, 합성, 성형 작업(실리콘카바이드 섬유) 제한적

미세먼지 노출작업(디젤연소
가스, 실내 목재연소 등)

자동차 배기가스, 기타 연소물질에 노출되는 
작업

　

쓰레기 소각, 보일러 및 굴
뚝청소

연소, 소각 공정 등의 다이옥신, 검댕 노출작
업

제한적

농약제조 및 살포작업 하이드라진, 비-비소계살충제, 다이아지논 등 제한적

무기산을 이용한 세척작업 무기산 등을 이용한 세척작업 제한적

유리 제품 관련공장 원료, 가열, 성형, 공예, 압착 제한적

탄소전극제조 작업 　 제한적

실내에서 목재를 태우는 작
업

목재 연소물질 제한적
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2. 중피종(흉막과 복막)

관련 직업 참고사항 비고

석면공장, 석면광산, 배관, 보일러, 자동차 
브레이크생산 및 수리, 슬레이트, 조선소, 건
물철거, 각종 석고보드 취급 작업

석면노출작업 　

석면 대체용 기타 광물 섬유 제조
에리오나이트(Erionite, 석면 대체용
의 천연 광물),불화에데나이트(Fluoro
-edenite),

　

도장작업 　 　

3. 비강암, 부비동암

관련 직업 참고사항 비고

목재가공 목공, 벌목, 목수 제한적

도금작업 니켈 도금, 크롬도금 6가 크롬은 제한적

가죽 공장 가죽분진 노출작업 　

방사선노출작업 라듐 노출작업 　

직물제조작업 직물 및 염색 제한적

금속가공
포름알데히드가 발생가능한  절삭유, 오일미스트 
등 취급작업

제한적

4. 후두암

관련 직업 참고사항 비고

(산)세척작업 무기산 등을 이용한 세척작업 　

석면공장, 석면광산, 배관, 보일러, 자동차 
브레이크생산 및 수리, 슬레이트, 조선소, 
건물철거, 각종 석고보드  취급 작업

석면노출작업 　

니켈도금,특수강합금,스테인레스용접.특수강
가공등 

니켈 노출 추가

고무공장, 타이어공장,  튜브공장
타이어 및 기타 고무생산 및  가
공작업 (고무흄)

제한적

관련 직업 참고사항 비고

인쇄작업
각종 희석제, 세척제, 안료, 도료, 잉크 등을 
사용하는 작업, 벤젠노출

제한적



244

5. 백혈병, 림프종, 다발성골수종, 골수이형성증후군, 골수섬유화증, 재생불량

성빈혈

관련 직업 참고사항 비고

도장작업, 페인트공
장

도장작업 (희석제 등의 벤젠,  기타 포름알데히드 노출 
가능성)

　

석유화학공장
정제작업, 시료채취 및  분석작업, 설비점검 및 정비작
업

　

병원종사자 (소독작
업,항암제조제,혈액
취급업무,임상병리고
정액사용등 

소독작업(산화에틸렌),방사선노출작업,각종항암제관련조
제작업,혈액취급등C형,B형간염노출작업(제한적),고정액
포름알데히드    

　

고무공장, 타이어공
장,  튜브공장

고무 성형 및 가류공정,  합성고무제조 및 가공작업(1,
3-부타디엔), 고무흄

　

코크스 제조공장, 아
스팔트  포장

제철소 화성공장, 코크스공장  (PAHs, COE) 　

방사선사, 비파괴검
사, 항공기승무원, 
원자력 발전소

방사선노출 　

금속 가공
절삭유사용작업(기유에함유될수있는PAHs,방부제로들어
간포름알데히드등) 

　

화학물질을 이용한 
세척작업

페인트 제거작업, 신너,  벤젠, 벤졸, 트리클로르에틸렌
(제한적),디클로르메탄(제한적) 등을 이용한 세척작업

　

인쇄작업 잉크제조, 세척작업 (벤젠 및  포름알데히드) 　

방청작업
방청제, 절연유, 윤활유,  도유, 리무버, 바니쉬, 신너, 
타르 등 취급작업(PAHs, 포름알데히드, PCB 등)

　

장례식장 종사자 방부제 처리, 포름알데히드 　

실험실 작업 벤젠, 포름알데히드,  트리클로로에틸렌 취급작업 　

농약살포 및 제조작
업

펜타클로르페놀(Pentachlorophenol),  DDT, 다이
아지논, 말라치온(Malathion), 글리포세이트(Glypho
sate)

제한적 

반도체공장 감광액사용,방사선검사 　

전자파노출작업 극저주파 노출작업
제한적, 소아
백혈병

쓰레기 소각작업 연소, 소각 공정 등의  다이옥신, PCB 노출작업 제한적

소방관 　 제한적

드라이크리닝 용제,  
프레온가스 생산 등

사염화탄소(Carbon  tetrachloride) 추가

플라스틱 제조공정 라텍스, 합성고무.폴리스틸렌  제조 등(Styrene) 제한적
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6. 방광암

관련 직업 참고사항 비고

도장작업
염료, 도료, 안료, 방부제  사용 (비소 함유 
제품)

직업병 
인정기준

인쇄작업, 염색작업,  이발사, 
미용사

염료취급, 염색, 안료 등  취급작업(벤지딘, 
베타나프틸아민,2-나프틸아민, 
오라민,4-아미노비페닐)

비소 노출(합금, 반도체, 
납축전지, 농약, 방부제 사용 등)

비소 및 무기비소  화합물노출작업 　

고무공장, 타이어공장, 튜브공장 고무 성형 및 가류공정  (고무흄) 　

방사선사, 비파괴검사, 
항공기승무원, 원자력 발전소

방사선노출 　

알루미늄공장 　 　

아스팔트 포장, 방청작업, 
코크스생산, 지붕 방수

콜타르피치 취급작업 제한적

보일러수리, 굴똑청소 검댕 취급작업 제한적

직물생산작업
염색, 안료, 도료 취급  (벤지딘, 
2-나프틸아민, 오라민,4-아미노비페닐)

　

세탁업 드라이클리닝(테트라클로로에틸렌) 제한적

굴뚝 및 보일러 청소 검댕 노출 제한적

디젤엔진 배기가스 노출 디젤엔진배출가스 노출작업 제한적

7. 신장암

관련 직업 참고사항 비고

방사선사, 비파괴검사, 항공기승무원, 원자력 발전소 방사선노출 　

세척작업, 도장작업, 석유정제 작업, 인쇄작업
트리클로로에틸렌 사용작
업

　

용접작업 용접흄 제한적

베터리제조, 도금작업, 안료 제조,제련, 금속 용해 및 
정련작업

카드뮴 및 그 화합물 노
출작업

제한적

비소 노출(합금, 반도체, 납축전지, 농약, 방부제 사
용 등)

비소 및 무기비소  화합
물노출작업

제한적

소방관 과불화화합물 노출 제한적

석면공장, 석면광산, 배관, 보일러, 자동차 브레이크
생산 및 수리, 슬레이트, 조선소, 건물철거, 각종 석
고보드  취급 작업

석면 추가

후라이펜, 금속, 종이 등 코팅작업 과불화화합물 노출 작업 제한적
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8. 유방암

관련 직업 참고사항 비고

방사선사, 비파괴검사, 항공기승무원, 원
자력 발전소

방사선노출 　

농약살포 및  제조작업 디엘드린(Dieldrin, 살충제) 제한적

야간교대근무 　 제한적

병원 종사자(중앙공급실 소독작업, 약제
작업)

소독작업(산화에틸렌노출),약제작업(digo
xin심혈관계치료제, Estrogen menop
ausal therapy 폐경기 체료제)

제한적

변압기, 축전기의 절연유, 윤활유, 가소
제, 도료, 기타 절연제품 제조작업

폴리염화비페닐(PCBs) 노출 제한적

9. 난소암

관련 직업 참고사항 비고

석면공장,  석면광산, 배관, 보일러, 자동차 브레이크생산 및 
수리, 슬레이트, 조선소, 건물철거, 각종 석고보드 취급 작업

석면노출작업 　

방사선사, 비파괴검사, 항공기승무원, 원자력 발전소 방사선노출 제한적

탈크 생산작업 탈크 바디파우더 제한적

10. 전립선암

관련 직업 참고사항 비고

소방관 　 제한적

농약살포 및  제조작업 말라치온(Malathion) 사용 제한적

방사선사,  비파괴검사, 항공기승무원, 원자
력 발전소

방사선노출 제한적

베터리제조,도금작업,안료제조,제련,금속용해
및정련작업 

카드뮴 및 그 화합물 노출작업 제한적

비소 노출(합금, 반도체, 납축전지, 농약, 방
부제 사용 등)

비소 및 무기비소  화합물노출작업 제한적

고무공장, 타이어공장, 튜브공장 　 제한적
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11. 고환암

관련 직업 참고사항 비고

농약살포 및  제조작업(DDT) DDT사용 제한적

소방관 과불화화합물 노출 작업 제한적

후라이펜,금속,종이등코팅작업 과불화화합물 노출 작업 제한적

아크릴섬유, 플라스틱, 폴리우레탄 생산 스판덱스, 아크릴 섬유(DMF  사용) 제한적

합성피혁공장 N,N-Dimethylformamide (DMF) 제한적

12. 간암, 담관암

관련 직업 참고사항 비고

병원  종사자(혈액취급) B형, C형 간염 노출 　

플라스틱 성형 Vinylchloride(염화비닐) 　

비소 노출(합금, 반도체, 납축전지, 농약, 
방부제 사용 등)

비소 및 무기비소  화합물노출작업 제한적

농약살포 및 제조작업(DDT) DDT 제한적

방사선사, 비파괴검사, 항공기승무원, 원
자력 발전소

방사선노출 제한적

세척작업, 페인트제거, 인쇄작업, 도장작
업, 석유정제 작업

1,2-디클로로프로판,트리클로로에틸렌(T
CE), methylene chloride(dichloro
methane, DCM) 사용

특히
담관암

변압기,  축전기의 절연유, 윤활유, 가소
제, 도료, 기타 절연제품 제조작업

폴리염화비페닐(PCBs) 노출 추가 

곡물저장 아플라톡신 　

13. 대장암, 직장암

관련 직업 참고사항 비고

방사선사, 비파괴검사, 항공기승무원, 원자력 발전소 방사선노출

석면공장, 석면광산, 배관, 보일러, 자동차 브레이크생산 및 
수리, 슬레이트, 조선소, 건물철거, 각종 석고보드 취급 작업

석면노출작업 제한적

야간작업 제한적
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14. 위암

관련 직업 참고사항 비고

방사선사, 비파괴검사, 항공기승무원, 원자력 발전소 방사선노출

석면공장, 석면광산, 배관, 보일러, 자동차 브레이크생산 및 수리, 
슬레이트, 조선소, 건물철거, 각종 석고보드 취급 작업

석면노출작업 제한적

도장작업, 페인트공장, 납전지, 안료, 도료, 납도금, 잉크, 도자기
생산(유약)

무기납화합물 제한적

15. 식도암

관련 직업 참고사항 비고

방사선사, 비파괴검사, 항공기 승무원, 
원자력 발전소

방사선노출

고무공장, 타이어공장, 튜브공장 제한적

세탁소, 탈지 공장 드라이크리닝, Tetrachloroethlyene 제한적

16. 췌장암

관련 직업 참고사항 비고

방사선사, 비파괴검사, 항공기승무원, 원자력 발전소 방사선노출 제한적

불특정소화기암

방사성 요오드 취급 요오드-131

17. 피부암, 흑색종

관련 직업 참고사항 비고

야외작업자 햇빛노출작업, 농업인, 어선원, 건설업 흑색종

태닝작업 자외선, 썬텐 흑색종

변압기, 축전기의 절연유, 윤활유, 가
소제, 도료, 기타 절연제품 제조작업

폴리염화비페닐(PCBs) 노출 흑색종 

비소 노출(합금, 반도체, 납축전지, 
농약, 방부제 사용 등)

비소 및 무기비소  화합물노출작업
흑색종 외의 
악성종양

정제 안 된 광물유,쉐일유 취급 　

아스팔트 포장,  방청작업, 코크스생
산, 폐침목 작업

콜타르피치 취급작업

보일러 및 굴뚝 청소 검댕노출

방사선사, 비파괴검사, 항공기승무원, 
원자력 발전소

방사선노출
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18. 뇌종양

관련 직업 참고사항 비고

방사선사, 비파괴검사, 항공기 승
무원, 원자력 발전소

방사선노출

전자기파 노출 라디오파전자기장(무선전화기 포함) 제한적

19. 갑상선암

관련 직업 참고사항 비고

방사선사, 비파괴검사, 항공기승무원, 원자
력 발전소

방사선노출, 방사성요오드 포함

20. 안암

관련 직업 참고사항 비고

용접작업 용접공, 취부, 조선소, 건설 현장, 용접봉

야외작업자 햇빛 노출작업, 농업인, 어선원, 건설업 제한적

태닝작업 자외선, 썬텐

21. 다발성암

관련 직업 참고사항 비고

방사선사,  비파괴검사, 항공기 승
무원, 원자력 발전소

방사선노출,방사성요오드 포함 　

농약살포 및 제조
클로로페녹시노출(제초제, Chlorophenoxy  
herbicides)

제한적

제약 업무
사이클로스포린 취급(Cyclosporine, 면역억
제제)

　

쓰레기소각, 고엽제 살포  작업 다이옥신 　

22. 연부조직암

관련 직업 참고사항 비고

쓰레기소각, 고엽제 살포 작업 다이옥신

변압기, 축전기의 절연유, 윤활유, 가소제, 
도료, 기타 절연제품 제조작업

폴리염화비페닐(PCBs) 노출
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23. 침샘암

관련 직업 참고사항 비고

방사선사, 비파괴검사, 항공기승무원, 원자력발전소 방사선노출, 방사성요오드 포함

24. 인두암

관련 직업 참고사항 비고

석면공장, 석면광산, 배관, 보일러, 자동차 브레이크 생산 및 
수리, 슬레이트, 조선소, 건물철거, 각종 석고보드 취급 작업

석면노출작업 제한적

인쇄작업 포름알데히드 노출 제한적

25. 비인두암

관련 직업 참고사항 비고

장례식 종사자. 금속가공, 방청, 인쇄작업 포름알데히드 노출

목재가공 목공, 벌목, 목수 (목분진)

26. 입술암

관련 직업 참고사항 비고

야외작업자 햇빛 노출작업, 농업인, 어선원, 건설업
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부록 2 <일본의 허가대상 물질에 대한 건강진단 항목>

(2020년 7월 1일 개정)

1. 고기압 업무

○ 기왕력 및 고기압 업무력 조사

 관절, 허리 또는 하지의 통증, 이명 등의 자각 증상 또는 타각 증상 유무 

검사, 사지의 운동 기능 검사, 고막 및 청력 검사, 혈압 측정 및 소변 중 당과 

단백질 유무 검사, 폐활량 측정

2차 건강 진단 항목 : 작업 조건 조사, 폐환기 기능 검사, 심전도 검사, 관

절부의 엑스선 직접 촬영에 의한 검사

2. 방사선 업무

○ 피폭력 유무(피폭력을 가지는 자에 대해서는, 작업 장소, 내용 및 기간, 

방사선 장해 유무, 자각 증상 유무 그 외 방사선에 의한 피폭에 관한 사항)의 

조사 및 그 평가, 백혈구수 및 백혈구 백분율 검사, 적혈구수 검사 및 혈색소

량 또는 헤마토크릿 값 검사, 백내장에 관한 눈 검사, 피부 검사

○ 제4호에 대해서는 고용 또는 배치 교체시의 건강 진단에 있어서, 중성자

선 및 눈에 대량의 엑스선 또는 감마선을 받을 우려가 있는 상황 하에서 이러

한 방사선의 발생장치가 있는 경우 이외는 생략할 수 있다.

○ 제2호부터 제5호까지의 검진항목은 의사가 필요 없다고 인정할 때에는 

전부 또는 일부를 생략할 수 있다. (생략의 판단은 제1호 평가에 의한다.)

○ 건강 진단을 실시하는 날이 속하는 해의 전년 1년간에 받은 실효 선량

이 5밀리 시버트를 초과하지 않고, 또한 해당 건강 진단을 실시하는 날이 속
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하는 1년간에 받는 실효 선량이 5밀리 시벨트를 초과할 우려가 없는 사람에 

대한 건강 진단은 제2호부터 제5호까지의 검진 항목은 의사가 필요하다고 인

정하지 않을 때에는 행할 필요가 없다.

○ 사업자는 전회의 건강 진단 후에 받은 선량을 의사에게 알려야 한다.

3. 특정 화학물질 및 제조 등이 금지되어 있는 물질의 제조 또는 취급 업무

업무 기간 항목

(1) 벤지딘 및 그 염(이
를 그 중량의 1% 초과
하여 함유하는 제제 및 
기타 물질을  포함한다)
을 제조하거나 취급하는 

업무

6개월

업무 경력 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
작업 조건의 간이한 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
벤지딘 및 그 염에 의한 혈뇨, 빈뇨, 배뇨통 등의 타각 또는 타각 증상의 기왕력 유무 검사
혈뇨, 빈뇨, 배뇨통 등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사
피부염 등 피부소견 유무 검사(업무 종사 노동자가 대상.)
소변 중 잠혈 검사
의사가 필요하다고 인정하는 경우,・요침사 검경 검사 또는・요침사의 파파니콜라법에 의한 세포진 검사

2차 건강 진단
작업 조건 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
의사가 필요하다고 인정하는 경우는, 방광경 검사 또는 복부의 초음파에 의한 검사, 요로 조영 
검사 등 화상 검사

(2) 비스(클로로메틸)에
테르(이를 그 중량의 

1% 초과하여 함유하는 
제제 및 기타 물질을  

포함한다)를 제조하거나 
취급하는 업무

1개월

업무 경력 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
작업 조건의 간이한 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
비스(클로로메틸)에테르에 의한 기침, 가래, 흉통, 체중 감소 등의 타각 증상 또는 지각 증상의 
기왕력 유무 검사
기침, 가래, 흉통, 체중 감소 등의 타각 증상 또는 지각 증상 유무 검사 
해당 업무에 3년 이상 종사한 경험이 있는 경우는 흉부의 엑스선 직접촬영에 의한 검사

2차 건강 진단
작업 조건 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
의사가 필요하다고 인정하는 경우는, 흉부의 특수한 엑스선 촬영에 의한 검사, 객담의 세포진 
또는 기관지경 검사

(3) 베타-나프틸아민 및 
그 염(이를 그 중량의 

1% 초과하여 함유하는 
제제 및 기타 물질을 포
함한다)를 제조하거나 

취급하는 업무

6개월

업무 경력 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
작업 조건의 간이한 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
베타-나프틸아민 및 그 염에 의한 두통, 구역질, 현기증, 혼미, 호흡기 자극 증상, 눈 자극 증
상, 안면 창백, 치아노제, 운동 실조, 소변의 착색, 혈뇨, 빈뇨, 배뇨통 등 타각 증상 또는 자
각 증상의 기왕력 유무 검사
두통, 구역질, 현기증, 혼미, 호흡기 자극 증상, 눈 자극 증상, 안면 창백, 치아노제, 운동 실
조, 소변의 착색, 혈뇨, 빈뇨, 배뇨통 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 유무 검사
피부염 등 피부소견 유무 검사(업무 종사 노동자가 대상 .)
소변 중 잠혈 검사
의사가 필요하다고 인정하는 경우,・요침사 검경 검사 또는・요침사의 파파니콜라법에 의한 세포진 검사

2차 건강 진단

작업 조건 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
의사가 필요하다고 인정하는 경우는 방광경 검사 또는 복부의 초음파에 의한 검사, 요로 조영 
검사 등의 화상 검사 또는 적혈구수, 망상 적혈구수, 메트헤모글로빈의 양 등 적혈구계의 혈액 
검사(적혈구수, 망상 적혈구수, 메트헤모글로빈의 양 등 적혈구계의 혈액 검사에 있어서는, 업
무 종사 노동자가 대상)

(4) 디클로로벤지딘 및 
그 염(이를 그 중량의 

1% 초과하여 함유하는 
제제 및 기타 물질을 포
함한다)를 제조하거나 

취급하는 업무

6개월

업무 경력 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
작업 조건의 간이한 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
디클로르벤지딘 및 그 염에 의한 두통, 현기증, 기침, 호흡기 자극 증상, 인두통, 혈뇨, 빈뇨, 
배뇨통 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
두통, 현기증, 기침, 호흡기 자극 증상, 인두통, 혈뇨, 빈뇨, 배뇨통 등의 타각 증상 또는 자각 
증상 유무 검사
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피부염 등 피부소견 유무 검사(업무 종사 노동자가 대상 .)
소변 중 잠혈 검사
의사가 필요하다고 인정하는 경우,・요침사 검경 검사 또는・요침사의 파파니콜라법에 의한 세포진 검사

2차 건강 진단
작업 조건 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
의사가 필요하다고 인정하는 경우는, 방광경 검사 또는 복부의 초음파에 의한 검사, 요로 조영 
검사 등의 화상 검사

(5) 알파-나프틸아민 및 
그 염(이를 그 중량의 

1% 초과하여 함유하는 
제제 및 기타 물질을 포
함한다)를 제조하거나 

취급하는 업무

6개월

업무 경력 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
작업 조건의 간이한 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
알파-나프틸아민 및 그 염에 의한 두통, 구역질, 현기증, 혼미, 권태감, 호흡기 자극 증상, 눈 
자극 증상, 안면 창백, 치아노제, 운동 실조, 소변의 착색, 혈뇨, 빈뇨, 배뇨통 등의 타각 증상 
또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
두통, 구역질, 현기증, 혼미, 권태감, 호흡기 자극 증상, 눈 자극 증상, 안면 창백, 치아노제, 
운동 실조, 소변의 착색,
혈뇨, 빈뇨, 배뇨통 등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사
피부염 등 피부소견 유무 검사(업무 종사 노동자가 대상 .)
소변 중 잠혈 검사
의사가 필요하다고 인정하는 경우,・요침사 검경 검사 또는・요침사의 파파니콜라법에 의한 세포진 검사

2차 건강 진단

작업 조건 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
의사가 필요하다고 인정하는 경우는 방광경 검사 또는 복부의 초음파에 의한 검사, 요로 조영 
검사 등의 화상 검사 또는 적혈구수, 망상 적혈구수, 메트헤모글로빈의 양 등 적혈구계의 혈액 
검사(적혈구수, 망상 적혈구수, 메트헤모글로빈의 양 등 적혈구계의 혈액 검사에서는 업무 종사 
노동자가 대상)

(6) 염소화비페닐 등을 
제조하거나 취급하는 업

무
6개월

업무 경력 조사
작업 조건의 간이한 조사
염소화비페닐에 의한 피부 증상, 간장해 등의 기왕력 유무 검사
식욕 부진, 탈력감 등 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사
모낭성 좌창, 피부 흑변 등 피부소견 유무 검사

2차 건강 진단

작업 조건 조사
적혈구수 등 적혈계의 혈액검사
백혈구수 검사
간 기능 검사

(7) o-톨리딘 및 그 염
(이를 그 중량의 1% 초
과하여 함유하는 제제 
및 기타 물질을 포함한
다)을 제조하거나 취급

하는 업무

6개월

업무 경력 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
작업 조건의 간이한 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
o-톨리딘 및 그 염에 의한 눈 자극 증상, 혈뇨, 빈뇨, 배뇨통 등의 타각 증상 또는 자각 증상
의 기왕력 유무 검사
눈 자극 증상, 혈뇨, 빈뇨, 배뇨통 등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사
소변 중 잠혈 검사
의사가 필요하다고 인정하는 경우,・요침사 검경 검사 또는・요침사의 파파니콜라법에 의한 세포진 검사

2차 건강 진단
작업 조건 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
의사가 필요하다고 인정하는 경우는, 방광경 검사 또는 복부의 초음파에 의한 검사, 요로 조영 
검사 등의 화상 검사

(8) 디아니시딘 및 그 
염(이를 그 중량의 1% 
초과하여 함유하는 제제 
및 기타 물질을 포함한
다)을 제조하거나 취급

하는 업무

6개월

업무 경력 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
작업 조건의 간이한 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
디아니시딘 및 그 염에 의한 피부의 자극 증상, 점막 자극 증상, 혈뇨, 빈뇨, 배뇨통 등의 타
각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
피부의 자극 증상, 점막 자극 증상, 혈뇨, 빈뇨, 배뇨통 등의 타각 또는 자각 증상 유무 검사
피부염 등 피부소견 유무 검사(업무 종사 노동자가 대상.)
소변 중 잠혈 검사
의사가 필요하다고 인정하는 경우,・요침사 검경 검사 또는・요침사의 파파니콜라법에 의한 세포진 검사

2차 건강 진단
작업 조건 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
의사가 필요하다고 인정하는 경우는, 방광경 검사 또는 복부의 초음파에 의한 검사, 요로 조영 
검사 등의 화상 검사

(9) 베릴륨 등을 제조하
거나 취급하는 업무 6개월 업무 경력 조사(업무 종사 노동자가 대상.)

작업 조건의 간이한 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
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베릴륨 또는 그 화합물에 의한 호흡기 증상, 알레르기 증상 등의 기왕력 유무 검사
건성 기침, 가래, 인두통, 목의 불쾌감, 흉통, 흉부 불안감, 숨이 참, 동계, 답답함, 권태감, 식
욕 부진, 체중 감소 등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사
피부염 등 피부소견 유무 검사
폐활량 측정

1년 흉부의 엑스선 직접 촬영에 의한 검사

2차 건강 진단

작업 조건 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
흉부의 이학적 검사
폐 환기 기능 검사
의사가 필요하다고 인정하는 경우에는 폐확산 기능 검사, 심전도 검사, 소변 중 또는 혈액 중 
베릴륨의 양 측정, 피부 첩포 시험 또는 헤마토크리트 값 측정

(10) 벤조트리클로라이
드(이를 그 중량의 

0.5%를 초과하여 함유
하는 제제 및 기타 물질
을 포함한다)를 제조하
거나 취급하는 업무

6개월

업무 경력 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
작업 조건의 간이한 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
벤조트리클로라이드에 의한 기침, 가래, 흉통, 콧물, 비출혈, 후각 탈실, 부비강염, 코 폴립 등
의 타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
기침, 가래, 흉통, 콧물, 비출혈, 후각 탈실, 부비강염, 코 폴립, 경부 등 림프절의 비강 등의 
타각 증상 및 자각 증상 유무 검사
사마귀, 색소 침착 등의 피부소견 유무 검사
영제23조 제9호의 업무에 3년 이상 종사한 경험을 가지는 경우, 흉부의 엑스선 직접촬영에 의
한 검사(다음 표 참조)

2차 건강 진단

작업 조건 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
의사가 필요하다고 인정하는 경우는 특수한 엑스선 촬영에 의한 검사, 객담의 세포진, 기관지
경 검사, 머리부 엑스선 촬영 등에 의한 검사, 혈액검사(혈액상  포함한다), 림프절의 병리 조
직학적 검사 또는 피부 병리 조직학적 검사

(11) 아크릴아미드(이를 
그 중량의 1%를 초과
하여 함유하는 제제 및 
기타 물질을 포함한다)
를 제조하거나 취급하는 

업무

6개월

업무 경력 조사
작업 조건의 간이한 조사
아크릴 아미드에 의한 손발의 마비, 보행 장애, 발한 이상 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 
기왕력 유무 검사
손발의 마비, 보행 장애, 발한 이상 등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사
피부염 등 피부소견 유무 검사

2차 건강 진단 작업 조건 조사
말초 신경에 대한 신경학적 검사

(12) 아크릴로니트릴(이
를 그 양의 1%를 초과
하여 함유하는 제제 및 
기타 물질을 포함한다)
을 제조하거나 취급하는 

업무

6개월

업무 경력 조사
작업 조건의 간이한 조사
아크릴로니트릴에 의한 두중, 두통, 상기도 자극 증상, 전신 권태감, 잦은 피로감, 구역질, 구
토, 비출혈 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
두중, 두통, 상기도 자극 증상, 전신 권태감, 잦은 피로감, 구역질, 구토, 비출혈 등의 타각 증
상 또는 자각 증상 유무 검사

2차 건강 진단
작업 조건 조사
혈장 콜린에스테라아제 활성치 측정
간 기능 검사

(13) 알킬수은 화합물
(이를 그 중량의 1 %를 
초과하여 함유하는 제제 
및 기타 화합물을 포함
한다)를 제조하거나 취

급하는 업무

6개월

업무 경력 조사
작업 조건의 간이한 조사
알킬수은 화합물에 의한 두중, 두통, 입술 또는 사지의 지각 이상, 관절통, 불면, 기면, 우울감, 
보행 실조, 손가락 떨림, 체중 감소 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
두중, 두통, 입술 또는 사지의 지각 이상, 관절통, 불면, 보행 실조, 손가락 떨림, 체중 감소 
등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사
피부염 등 피부소견 유무 검사

2차 건강 진단

작업 조건 조사
혈액 중 및 소변 중 수은의 양 측정
시야 협착의 유무 검사
청취 검사
지각 이상, 롬베르그 증후, 길항 운동 반복 불능 증후 등의 신경학적 검사
신경학적 이상 소견이 있는 경우이며 의사가 필요하다고 인정할 때는 근전도 검사 또는 뇌파 
검사

(14) 인듐 화합물(이를 
그 중량의 1 %를 초과
하여 함유하는 제제 및 
기타 물질을 포함한다)
를 제조하거나 취급하는 

6개월

업무 경력 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
작업 조건의 간이한 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
인듐 화합물에 의한 기침, 가래, 숨이 참 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
기침, 가래, 숨이 참 등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사
혈청 인듐의 양 측정
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업무
혈청 시알화 당쇄 항원 KL-6의 양 측정
흉부의 엑스선 직접 촬영 또는 특수한 엑스선 촬영에 의한 검사(고용 또는 해당 업무로의 배치 
교제 시에 실시하는 건강진단에서 한 것에 한한다.)

2차 건강 진단

작업 조건 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
의사가 필요하다고 인정하는 경우는 흉부의 엑스선 직접 촬영 혹은 특수한 엑스선 촬영에 의한 
검사(고용 또는 해당 업무로의 배치 교체 시에 실시하는 건강진단에서 한 것을 제외한다.), 혈
청SP-D의 검사 등 혈액 화학 검사, 폐 기능 검사, 객담의 세포진 또는 기관지경 검사

(15) 에틸벤젠(이를 그 
중량의 1 %를 초과하

여 함유하는 제제 및 기
타 물품  포함한다)을 

제조하거나 취급하는 업
무

6개월

업무 경력 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
작업 조건의 간이한 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
에틸벤젠에 의한 눈의 통증, 붉은 반점, 기침, 인두통, 비강 자극 증상, 두통, 권태감 등의 타
각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
눈 통증, 붉은 반점, 기침, 인두통, 비강 자극 증상, 두통, 권태감 등의 타각 증상 또는 자각 
증상 유무 검사
소변 중 만델산의 양 측정(업무 종사 노동자가 대상)

2차 건강 진단
작업 조건 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
의사가 필요하다고 인정하는 경우는, 신경학적 검사, 간 기능 검사 또는
신장 기능 검사

(16) 에틸렌이민(이를 
그 중량의 1%를 넘어 
함유하는 제제 및 기타 
물질을 포함한다)를 제
조하거나 취급하는 업무

6개월

업무 경력 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
작업 조건의 간이한 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
에틸렌이민에 의한 두통, 기침, 가래, 흉통, 구토, 점막 자극 증상 등의 타각 증상 또는 자각 
증상의 기왕력 유무 검사
두통, 기침, 가래, 흉통, 구토, 점막 자극 증상 등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사
피부염 등 피부소견 유무 검사

2차 건강 진단

작업 조건 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
골수성 세포 산정
의사가 필요하다고 인정하는 경우는 흉부의 엑스선 직접 촬영 혹은 특수한 엑스선 촬영에 의한 
검사, 객담의 세포진, 기관지경 검사 또는 신장 기능 검사

(17) 염화비닐(이를 그 
중량의 1%를 초과하여 
함유하는 제제 및 기타 
물질을 포함한다)을 제
조하거나 취급하는 업무

6개월

업무 경력 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
작업 조건의 간이한 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
염화비닐에 의한 전신 권태감, 잦은 피로감, 식욕 부진, 부정한 상복부 증상, 황달, 흑색변, 손
가락 창백, 동통 또는 지각 이상 과 같은 타각성 증상 또는 각성 증상의 기왕 이력 및 간 질
환의 기왕력 유무 검사
두통, 현기증, 울림, 전신 권태감, 잦은 피로감, 부정한 상복부 증상, 황달, 흑색변, 손가락 동
통 또는 지각 이상 등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사
간 또는 비장 종대의 유무 검사
혈청 빌리루빈, 혈청GOT, 현청GPT, 알칼리인산염 등 간 기능 검사
해당 업무에 10 년 이상 종사한 경험이 있는 경우는 흉부의 엑스선 직접영에 의한 검사

2차 건강 진단

작업 조건 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
간 또는 비장의 종대가 있는 경우에는, 혈소판수, γ-GTP 및 쿤켈반응(ZTT)의 검사
의사가 필요하다고 인정하는 경우는, 인도시아니그린법(ICG) 검사, 혈청유산 탈수소 효소(LDH) 
검사, 혈청지질 등 검사, 특수한 엑스선 촬영에 의한 검사, 간 또는 비장의 신티그램에 의한 
검사 또는 중추 신경계의 신경학적 검사

(18) 염소(이를 그 중량
의 1%를 초과하여 함

유하는 제제 및 기타 물
질을 포함한다)를 제조
하거나 취급하는 업무

6개월

업무 경력 조사
작업 조건의 간이한 조사
염소에 의한 호흡기 증상, 눈 증상 등의 기왕력 유무 검사
기침, 가래, 상기도 자극 증상, 유루, 각막 이상, 시력 장해, 치아 변화 등의 타각 증상 또는 
자각 증상 유무 검사

2차 건강 진단
작업 조건 조사
흉부의 이학적 검사 또는 흉부의 엑스선 직접 촬영에 의한 검사
호흡기와 관련된 타각 증상 또는 자각 증상이 있는 경우는, 폐환기 기능 검사

(19) 오라민(이를 그 중
량의 1%를 초과하여 

함유하는 제제 및 기타 
물질을 포함한다)를 제
조하거나 취급하는 업무

6개월

업무 경력 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
작업 조건의 간이한 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
오라민에 의한 혈뇨, 빈뇨, 배뇨통 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
혈뇨, 빈뇨, 배뇨통 등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사
소변 중 잠혈 검사
의사가 필요하다고 인정하는 경우,・요침사 검경 검사 또는・요침사의 파파니콜라법에 의한 세포진 검사

2차 건강 진단
작업 조건 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
의사가 필요하다고 인정하는 경우는, 방광경 검사 또는 복부의 초음파에 의한 검사, 요로 조영 
검사 등의 화상 검사
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(20) 오르토-톨루이딘
(이들을 그 중량의 1%
를 초과하여 함유하는 

제제 및 기타 물질을 포
함한다)를 제조하거나 

취급하는 업무

6개월

업무 경력 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
작업 조건의 간이한 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
오르토-톨루이딘에 의한 두중, 두통, 현기증, 피로감, 권태감, 안면 창백, 치아노제, 심계 항진, 
소변의 착색, 혈뇨, 빈뇨, 배뇨통 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사(두중, 두
통, 현기증, 피로감, 권태감, 안면 창백, 치아노제, 심계 항진, 소변의 착색 등의 급성 질환에 
관련된 증상에 있어서는, 업무 종사 노동자가 대상.)
두중, 두통, 현기증, 피로감, 권태감, 안면 창백, 치아노제, 심계 항진, 소변의 착색, 혈뇨, 빈
뇨, 배뇨통 등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사(두중, 두통, 현기증, 피로감, 권태감, 안
면 창백, 치아노제, 심계 항진, 소변의 착색 등의 급성 질환에 관련된 증상에 있어서는, 업무 
종사 노동자가 대상.)
소변 중 잠혈 검사
의사가 필요하다고 인정하는 경우는 소변 중 오르토-톨루이딘의 양 측정, 요침사 검경 검사 또
는 요침사의 파파니콜라법에 의한 세포진 검사(소변 중 오르토-톨루이딘의 양 측정에 있어서는 
업무 종사 노동자가 대상)

2차 건강 진단

작업 조건 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
의사가 필요하다고 인정하는 경우는 방광경 검사 또는 복부의 초음파에 의한 검사, 요로 조영 
검사 등의 화상 검사 또는 적혈구수, 망상 적혈구수, 메트헤모글로빈 양 등 적혈구계의 혈액 
검사(적혈구수, 망상 적혈구수, 메트헤모글로빈 양 등 적혈구계의 혈액 검사에서는 업무 종사 
노동자가 대상)

(21) 오르토-프탈로디니
트릴(이를 그 중량의 

1%를 초과하여 함유하
는 제제 및 기타 물질을 
포함한다)를 제조하거나 

취급하는 업무

6개월

업무 경력 조사
작업 조건의 간이한 조사
간질 유사 발작의 기왕력 유무 검사
두중, 두통, 건망, 불면, 권태감, 구역질, 식욕 부진, 얼굴 창백, 손가락 떨림 등의 타각 증상 
또는 자각 증상 유무 검사

2차 건강 진단

작업 조건 조사
적혈구수 등 적혈계의 혈액검사
간질 유사 발작 등 뇌 신경계 이상 소견이 인정되는 경우는 뇌파 검사
위장 증상이 있는 경우이며 의사가 필요하다고 인정할 때는 , 간기능 검사 또는 소변 중 프탈
산의 양 측정

(22) 카드뮴 또는 그 화
합물(이를 그 중량의 

1% 이상 함유하는 제
제 및 기타 물질을 포함
한다)을 제조하거나 취

급하는 업무

6개월

업무 경력 조사
작업 조건의 간이한 조사
카드뮴 또는 그 화합물에 의한 기침, 가래, 목의 불쾌감, 비점막 이상, 숨이 참, 식욕 부진, 구
역질, 구토, 반복성 복통 또는 설사, 체중 감소 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 
검사
기침, 가래, 목의 불쾌감, 비점막 이상, 숨이 참, 식욕 부진, 구역질, 구토, 반복성 복통 또는 
설사, 체중 감소 등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사
혈액 중 카드뮴의 양 측정
소변 중 β2-microglobulin의 양 측정

2차 건강 진단

작업 조건 조사
호흡기에 관련된 타각 증상 또는 자각 증상이 있는 경우는, 폐 환기 기능 검사
의사가 필요하다고 인정하는 경우는, 소변 중 카드뮴의 양 측정, 소변 중 α1-microglobulin 
양 또는 N- 아세틸 글루코사미니타제의 양 측정, 신장 기능 검사, 흉부의 엑스선 직접영 또는 
특수 엑스선 촬영에 의한 검사 또는 객담의 세포진

(23) 크롬산 등을 제조
하거나 취급하는 업무 6개월

1 업무 경력 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
작업 조건의 간이한 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
크롬산 또는 중크롬산 또는 이들의 염에 의한 기침, 가래, 흉통, 비강 이상, 피부 증상 등의 
타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
기침, 가래, 흉통 등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사
비점막 이상, 비중격 천공 등 비강의 소견 유무 검사
피부염, 궤양 등 피부소견 유무 검사
영제23조 제4호의 업무에 4년 이상 종사한 경험을 가지는 경우, 흉부의 엑스선 직접영에 의한 
검사(다음 표 참조)

2차 건강 진단
작업 조건 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
의사가 필요하다고 인정하는 경우는 엑스선 직접 촬영 혹은 특수한 엑스선 촬영에 의한 검사, 
객담의 세포진, 기관지경 검사 또는 피부의 병리학적 검사

(24) 클로로포름(이를 
그 중량의 1 %를 초과
하여 함유하는 제제 및 
기타 물질을 포함한다)
을 제조하거나 취급하는 

업무

6개월

업무 경력 조사
작업 조건의 간이한 조사
클로로포름에 의한 두중, 두통, 현기증, 식욕 부진, 구역질 구토, 지각 이상, 눈 자극 증상, 상
기도 자극 증상, 피부 또는 점막의 이상 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
두중, 두통, 현기증, 식욕 부진, 구역질, 구토, 지각 이상, 눈 자극 증상, 상기도 자극 증상, 피
부 또는 점막 이상 등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사
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혈청GOT, 혈청GPT 및 혈청γ-GTP 검사

2차 건강 진단
작업 조건 조사
의사가 필요하다고 인정하는 경우는, 신경학적 검사, 간 기능 검사(혈청GOT, 혈청GPT 및 혈
청γ- GTP의 검사를 제외함.) 또는 신장 기능 검사

(25) 클로로메틸메틸에
테르(이를 그 중량의 1 
% 이상 함유하는 제제 
및 기타 물질을 포함한
다)를 제조하거나 취급

하는 업무

6개월

업무 경력 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
작업 조건의 간이한 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
클로로메틸메틸에테르에 의한 기침, 가래, 흉통, 체중 감소 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 
기왕력 유무 검사
기침, 가래, 흉통, 체중 감소 등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사
흉부의 엑스선 직접 촬영에 의한 검사

2차 건강 진단
작업 조건 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
의사가 필요하다고 인정하는 경우는, 흉부의 특수한 엑스선 촬영에 의한 검사, 객담의 세포진 
또는 기관지경 검사

(26) 오산화바나듐(이를 
그 중량의 1%를 초과
하여 함유하는 제제 및 
기타 물질을 포함한다)
를 제조하거나 취급하는 

업무

6개월

업무 경력 조사
작업 조건의 간이한 조사
오산화바나듐에 의한 호흡기 증상 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
기침, 가래, 흉통, 호흡 곤란, 손가락 떨림, 피부 창백, 혀의 녹색 착색, 손가락 끝의 손바닥 
부분의 각화 등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사
폐활량 측정
혈압 측정

2차 건강 진단

작업 조건 조사
시력 검사
흉부의 이학적 검사 또는 흉부의 엑스선 직접 촬영에 의한 검사
의사 필요하다고 인정하는 경우는, 폐 환기 기능 검사, 혈청 콜레스테롤 또는 혈청 트리글리세
라이드 측정 또는 소변 중 바나듐의 양 측정

(27) 코발트 또는 이의 
무기화합물(이들을 그 
중량의 1% 초과하여 

함유하는 제제 및 기타 
물질을 포함한다)을 제
조하거나 취급하는 업무

6개월

업무 경력 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
작업 조건의 간이한 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
코발트 또는 그 무기화합물에 의한 기침, 답답함, 숨이 참, 천명, 피부염 등의 타각 증상 또는 
자각 증상의 기왕력 유무 검사
기침, 답답함, 숨이 참, 천명, 피부염 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 유무 검사

2차 건강 진단

작업 조건 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
소변 중 코발트의 양 측정
의사가 필요하다고 인정하는 경우는 흉부의 엑스선 직접 촬영 혹은 특수한 엑스선 촬영에 의한 
검사, 폐기능 검사,심전도 검사 또는 피부 패치 시험

(28) 콜타르(이들을 그 
중량의 5%를 초과하여 
함유하는 제제 및 기타 
물질을 포함한다)를 제
조하거나 취급하는 업무

6개월

업무 경력 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
작업 조건의 간이한 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
콜타르에 의한 위장 증상, 호흡기 증상, 피부 증상 등의 기왕력 유무 검사
식욕 부진, 기침, 가래, 눈 통증 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 유무 검사
노출부분의 피부염, 여드름양 변화, 흑피증, 사마귀, 궤양, 가스반(장미모양 피진)등 피부소견 
유무 검사
영제23조 제6호의 업무에 5년 이상 종사한 경험을 가지는  경우, 흉부의 엑스선 직접 촬영에 
의한 검사(다음 표 참조)

2차 건강 진단
작업 조건 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
의사가 필요하다고 인정하는 경우는, 흉부의 엑스선 직접 촬영 혹은 특수한 엑스선 촬영에 의
한 검사, 객담의 세포진, 기관지경 검사 또는 피부의 병리학적 검사

(29) 산화프로필렌(이를 
그 중량의 1%를 초과
하여 함유하는 제제 및 
기타 물질을 포함한다)
을 제조하거나 취급하는 

업무

6개월

업무 경력 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
작업 조건의 간이한 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
산화프로필렌에 의한 눈의 통증, 기침, 인두통, 피부 자극 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 
기왕력 유무 검사
눈의 통증, 기침, 인두통 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 유무 검사
피부염 등 피부소견 유무 검사

2차 건강 진단 작업 조건 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
의사가 필요하다고 인정하는 경우에는 상기도의 병리학적 검사 또는 이비 과학적 검사

(30) 삼산화이안티몬(이
를 그 중량의 1%를 초
과하여 함유하는 제제 
및 기타 물질을 포함한
다)을 제조하거나 취급

하는 업무

6개월

업무 경력 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
작업 조건의 간이한 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
삼산화이안티몬에 의한 기침, 가래, 두중, 구토, 복통, 설사, 안티몬 피진 등의 피부 증상 등의 
타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사(두중, 구토, 복통, 설사, 안티몬 피진 등의 피부 
증상 등의 급성 질환에 관련된 증상에 있어서는, 업무 종사 노동자가 대상.)
기침, 가래, 두중, 구토, 복통, 설사, 안티몬 피진 등의 피부 증상 등의 타각 증상 또는 자각 
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증상 유무 검사(두중, 구토, 복통, 설사, 안티몬 피진 등의 피부 증상 등 급성의 질환에 관련된 
증상에 있어서는, 업무 종사 노동자가 대상.)
의사가 필요하다고 인정하는 경우는, 소변 중 안티몬의 양 측정 또는 심전도 검사(소변 중 안
티몬의 양 측정에 있어서는, 업무 종사 노동자가 대상)

2차 건강 진단
작업 조건 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
의사가 필요하다고 인정하는 경우는, 흉부의 엑스선 직접 촬영 혹은 특수한 엑스선 촬영에 의
한 검사, 객담의 세포진 또는 기관지경 검사

(31) 다음 물질을 제조
하거나 취급하는 업무
(시안화칼륨, 시안화수

소, 시안화나트륨)
제1호 또는 제3호에 기
재된 물질을 그 중량의 
5%를 초과하여 함유하
는 제제. 제2호에 기재
된 물질을 그 중량의 

1%를 초과하여 포함하
는 제제 및 기타 물질

업무 경력 조사
작업 조건 조사
시안화 칼륨, 시안화 수소 또는 시안화 나트륨에 의한 두중, 두통, 피로감, 권태감, 결막 충혈, 
이미(異味), 위장 증상 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
두중, 두통, 피로감, 권태감, 결막 충혈, 이미(異味), 위장 증상 등의 타각 증상 또는 자각 증상 
유무 검사

2차 건강 진단 없음

(32) 사염화탄소(이를 
그 중량의 1%를 초과
하여 함유하는 제제 및 
기타 물질을 포함한다)
를 제조하거나 취급하는 

업무

6개월

업무 경력 조사
작업 조건의 간이한 조사
사염화탄소에 의한 두중, 두통, 현기증, 식욕 부진, 구역질, 구토, 눈 자극 증상, 피부의 자극 
증상, 피부 또는 점막의 이상 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
두중, 두통, 현기증, 식욕 부진, 구역질, 구토, 눈 자극 증상, 피부의 자극 증상, 피부 또는 점
막 이상 등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사

혈청GOT, 혈청GPT 및 혈청γ-GTP 검사

2차 건강 진단

작업 조건 조사
의사가 필요하다고 인정하는 경우는, 복부의 초음파에 의한 검사 등의 화상 검사, CA19-9 등 
혈액 중의 종양 마커 검사, 신경학적 검사, 간 기능 검사(혈청GOT, 혈청GPT 및 혈청γ-GTP
의 검사를 제외한다.) 또는 신장 기능 검사

(33) 1·4-디옥산(이를 
그 중량의 1%를 초과
하여 함유하는 제제 및 
기타 물질을 포함한다)
을 제조하거나 취급하는 

업무

6개월

업무 경력 조사
작업 조건의 간이한 조사
1 · 4 -디옥산에 의한 두중, 두통, 현기증, 구역질, 구토, 경련, 눈 자극 증상, 피부 또는 점
막의 이상 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
두중, 두통, 현기증, 구역질, 구토, 경련, 눈 자극 증상, 피부 또는 점막의 이상 등의 타각 증
상 또는 자각 증상의 유무 검사
혈청GOT), 혈청GPT 및 혈청γ-GTP 검사

2차 건강 진단
작업 조건 조사
의사가 필요하다고 인정하는 경우는, 신경학적 검사, 간 기능 검사(혈청GOT, 혈청GPT 및 γ
-GTP 검사를 제외한다.) 또는 신장 기능 검사

(34) 1.2- 디클로로에
탄(이를 그 중량의 1%
를 초과하여 함유하는 

제제 및 기타 물질을 포
함한다)을 제조하거나 

취급하는 업무

6개월

업무 경력 조사
작업 조건의 간이한 조사
1·2-디클로로에탄에 의한 두중, 두통, 현기증, 구역질, 구토, 졸음, 눈 자극 증상, 상기도 자극 
증상, 피부 또는 점막의 이상 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
두중, 두통, 현기증, 구역질, 구토, 졸음, 눈 자극 증상, 상기도 자극 증상, 피부 또는 점막의 
이상 등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사
피부염 등 피부소견 유무 검사
혈청GOT, 혈청GPT 및 혈청γ-GTP 검사

2차 건강진단

작업 조건 조사
의사가 필요하다고 인정하는 경우는, 복부의 초음파에 의한 검사 등의 화상 검사, CA19-9 등 
혈액 중의 종양 마커 검사, 신경학적 검사, 간 기능 검사(GOT), 혈청GPT 및 혈청γ-GTP 검
사를 제외한다.) 또는 신장 기능 검사

(35) 3·3′-디클로로
-4·4′-디아미노디페닐
메탄(이를 그 중량의 

1%를 초과하여 함유하
는 제제 및 기타 물질을 
포함한다)을 제조하거나 

취급하는 업무

6개월

업무 경력 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
작업 조건의 간이한 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
3·3′-디클로로-4·4′-디아미노디페닐메탄에 의한 상복부의 이상감, 권태감, 기침, 가래, 흉통, 
혈뇨, 빈뇨, 배뇨통 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
상복부의 이상감, 권태감, 기침, 가래, 흉통, 혈뇨, 빈뇨, 배뇨통 등의 타각 증상 또는 자각 증
상 유무 검사
소변 중 잠혈 검사
의사가 필요하다고 인정하는 경우는, 소변 중 3 · 3′- 디클로로-4 · 4′-디아미노디페닐메탄
의 양 측정, 요침사 검경 검사, 요침사의 파파니콜라법에 의한 세포진 검사, 간 기능 검사 또
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는 신장 기능 검사가 대상)

2차 건강 진단

작업 조건 조사
의사가 필요하다고 인정하는 경우는 방광경 검사, 복부의 초음파에 의한 검사, 요로 조영 검사 
등의 화상 검사, 흉부의 엑스선 직접 촬영 혹은 특수한 엑스선 촬영에 의한 검사, 객담의 세포
진, 기관지경 검사

(36) 1·2-디클로로프로
판(이를 그 중량의 1%
를 초과하여 함유하는 

제제 및 기타 물질을 포
함한다)을 제조하거나 

취급하는 업무

6개월

업무 경력 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
작업 조건의 간이한 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
1.2 - 디클로로프로판에 의한 눈의 통증, 붉은 반점, 기침, 인두통, 비강 자극 증상, 피부염, 
구역질, 구토, 황달, 체중 감소, 상복부 통증 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 
검사(눈의 통증, 붉은 반점, 기침 등의 급성 질환에 관련된 증상에 있어서는, 업무 종사 노동자
가 대상.)
눈의 통증, 붉은 반점, 기침, 인두통, 비강 자극 증상, 피부염, 구역질, 구토, 황달, 체중 감소, 
상복부 통증 등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사(눈의 통증, 붉은 반점, 기침 등의 급성 
질환에 관련된 증상에 있어서는, 업무 종사 노동자가 대상.)
혈청 총 빌리루빈, 혈청GOT, 혈청GPT, γ-GTP 및 알칼리인산염 검사

2차 건강 진단

작업 조건 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
의사가 필요하다고 인정하는 경우는 복부의 초음파에 의한 검사 등의 화상 검사, CA19-9 등 
혈액 중 종양 마커 검사, 적혈구수 등 적혈구계의 혈액 검사 또는 혈청 간접 빌리루빈 검사(적
혈구계의 혈액 검사 및 혈청 간접 빌리루빈 검사에 있어서는, 업무 종사 노동자가 대상.)

(37) 디클로로메탄(이를 
그 중량의 1%를 초과
하여 함유하는 제제 및 
기타 물질을 포함한다)
을 제조하거나 취급하는 

업무

6개월

업무 경력 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
작업 조건의 간이한 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
디클로로메탄에 의한 집중력 저하, 두중, 두통, 현기증, 잦은 피로감, 권태감, 구역질, 구토, 황
달, 체중 감소, 상복부 통증 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사(집중력 저하, 
두중, 두통 등의 급성 질환에 관련된 증상에 있어서는, 업무 종사 노동자가 대상.)
집중력 저하, 두중, 두통, 현기증, 잦은 피로감, 권태감, 구역질, 구토, 황달, 체중 감소, 상복부
통 등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사(집중력 저하, 두중, 두통 등의 급성 질환에 관련
된 증상에 있어서는, 업무 종사 노동자가 대상.)
혈청 총빌리루빈, 혈청GOT, 혈청GPT, 혈청γ-GTP 및 알칼리인산염 검사

2차 건강 진단

작업 조건 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
의사가 필요하다고 인정하는 경우는 복부의 초음파에 의한 검사 등의 화상 검사, CA-19 등 
혈액 중의 종양 마커 검사, 혈액 중의 카르복시헤모글로빈의 양 측정 또는 호기 중 일산화 탄
소의 양 측정(혈액 중의 종양 마커 검사, 혈액 중의 카르복시헤모글로빈의 양 측정 또는 호기 
중 일산화 탄소의 양 측정에 있어서는 업무 종사 노동자가 대상.)

(38) 디메틸-2·2-디클
로로비닐포스페이트(이
를 그 중량의 1%를 초
과하여 함유하는 제제  
및 기타 물질을 포함한
다)를 제조하거나 취급

하는 업무

6개월

업무 경력 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
작업 조건의 간이한 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
디메틸-2·2-디클로로비닐포스페이트에 의한 피부염, 축동, 유루, 타액 분비 과다, 현기증, 근
섬유속연축, 구역질, 설사 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사(피부염, 축동, 
유루 등의 급성 질환에 관련된 증상에 있어서는, 업무 종사 노동자가 대상.)
피부염, 축동, 유루, 타액 분비 과다, 현기증, 근섬유속연축, 구역질, 설사 등의 타각 증상 또는 
자각 증상 유무 검사(피부염, 축동, 유루 등의 급성 질환에 관련된 증상에 있어서는, 업무 종사 
노동자가 대상.)
혈청 콜린에스테라아제 활성치 측정(업무 종사 노동자가 대상.)

2차 건강 진단

작업 조건 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
적혈구 콜린에스테라아제 활성치 측정(업무 종사 노동자가 대상.)
간 기능 검사(업무 종사 노동자가 대상.)
백혈구수 및 백혈구 분획검사
신경학적 검사(업무 종사 노동자가 대상.)

(39) 1·1-디메틸히드라
진(이를 그 중량의 1%
를 초과하여 함유하는 

제제 및 기타 물질을 포
함한다)을 제조하거나 

취급하는 업무

6개월

업무 경력 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
작업 조건의 간이한 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
1 · 1 -디메틸히드라진에 의한 눈의 통증, 기침, 인두통 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 기
왕력 유무 검사
눈의 통증, 기침, 인두통 등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사

2차 건강 진단 작업 조건 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
간 기능 검사

(40) 브롬화메틸(이를 
그 중량의 1%를 초과
하여 함유하는 제제 및 
기타 물질을 포함한다)
을 제조하거나 취급하는 

업무

6개월

업무 경력 조사
작업 조건의 간이한 조사
브롬화메틸에 의한 두중, 두통, 현기증, 유루, 비염, 인두통, 기침, 식욕 부진, 구역질, 구토, 복
통, 설사, 사지마비, 시력 저하, 기억력 저하, 발어 장애, 건 반사 항진, 보행 곤란 등의 타각 
증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
두중, 두통, 현기증, 식욕 부진, 사지마비, 시력 저하, 기억력 저하, 발어 장애, 힘줄 반사 항
진, 보행 곤란 등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사
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피부소견 유무 검사

2차 건강 진단
작업 조건 조사
의사가 필요하다고 인정하는 경우는, 운동 기능 검사, 시력의 정밀 검사 및 시야 검사 또는 뇌
파 검사

(41) 수은 또는 그 무기 
화합물(이들을 그 중량
의 1%를 초과하여 함

유하는 제제 및 기타 물
질을 포함한다)을 제조
하거나 취급하는 업무

6개월

업무 경력 조사
작업 조건의 간이한 조사
수은 또는 그 무기 화합물에 의한 두통, 불면증, 손가락 떨림, 핍뇨, 다뇨, 구내염 등의 타각 
증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
두통, 불면증, 손가락 떨림, 빈뇨, 다뇨, 구내염 등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사
소변 중 잠혈 및 단백질 유무 검사

2차 건강 진단
작업 조건 조사
신경학적 검사
소변 중 수은의 양 측정 및 요침사 검경 검사

(42) 스티렌(이를 그 중
량의 1%를 초과하여 

함유하는 제제 및 기타 
물질을 포함한다)을 제
조하거나 취급하는 업무

6개월

업무 경력 조사
작업 조건의 간이한 조사
스티렌에 의한 두중, 두통, 현기증, 구역질, 구토, 눈 자극 증상, 피부 또는 점막의 이상, 경부 
등 림프절 부종 유무 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
두중, 두통, 현기증, 구역질, 구토, 눈 자극 증상, 피부 또는 점막의 이상, 경부 등 림프절 부
종 유무 등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사
소변 중 만델산 및 페닐글리옥실산의 총량 측정
백혈구수 및 백혈구 분획검사
혈청GOT, 혈청GPT 및 혈청γ-GTP검사

2차 건강 진단

작업 조건 조사
의사가 필요하다고 인정하는 경우는, 혈액상 그 외 혈액에 관한 정밀 검사, 청력 저하 검사 등
의 이비 과학적 검사, 색각 검사 등의 안과학적 검사, 신경학적 검사, 간 기능 검사(혈청GOT, 
혈청GPT 및 혈청γ-GTP 검사를 제외한다.), 특수 엑스선 촬영에 의한 검사 또는 핵자기 공명 
영상 진단 장치에 의한 영상 검사

(43) 1·1·2·2-테트라
클로로에탄(이를 그 중
량의 1%를 초과하여 

함유하는 제제 및 기타 
물질을 포함한다)을 제
조하거나 취급하는 업무

6개월

업무 경력 조사
작업 조건의 간이한 조사
1·1·2·2-테트라클로로에탄에 의한 두중, 두통, 현기증, 구역질, 구토, 상기도 자극 증상, 피부 
또는 점막의 이상 등 의 타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
두중, 두통, 현기증, 구역질, 구토, 상기도 자극 증상, 피부 또는 점막의 이상 등의 타각 증상 
또는 자각 증상 유무 검사
피부염 등 피부소견 유무 검사
혈청GOT, 혈청GPT 및 혈청γ-GTP 검사

2차 건강 진단

작업 조건 조사
의사가 필요하다고 인정하는 경우는, 백색구수 및 백색구 분획 검사, 신경학적 검사, 적혈구수 
등 혈구계의 혈액 검사 또는 간 기능 검사(혈청GOT, 혈청GPT 및 혈청γ-GTP 검사를 제외한
다.)

(44) 테트라클로로에틸
렌(이를 그 중량의 1% 
초과하여 함유하는 제제 
및 기타 물질을 포함한
다)을 제조하거나 취급

하는 업무

6개월

업무 경력 조사
작업 조건의 간이한 조사
테트라클로로에틸렌에 의한 두중, 두통, 현기증, 구역질, 구토, 졸음, 떨림, 지각 이상, 눈 자극 
증상, 상기도 자극 증상, 피부 또는 점막의 이상 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유
무 검사
두중, 두통, 현기증, 구역질, 구토, 졸음, 떨림, 지각 이상, 눈 자극 증상, 상기도 자극 증상, 
피부 또는 점막 이상 등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사
피부염 등 피부소견 유무 검사
소변 중 트리클로로아세트산 또는 총 삼염화물의 양 측정
혈청GOT, 혈청GPT 및 혈청γ-GTP 검사
소변 중 잠혈 검사

2차 건강 진단

작업 조건 조사
의사가 필요하다고 인정하는 경우는, 요침사 검경 검사, 요침사의 파파니콜라법에 의한 세포진 
검사, 방광경 검사, 복부의 초음파에 의한 검사 등의 화상 검사, 요로 조영 검사 등의 화상 검
사, 신경학적 검사, 간 기능 검사(혈청GOT, 혈청GPT 및 혈청γ-GTP 검사를 제외한다.) 또는 
신장 기능 검사

(45) 트리클로로에틸렌
(이를 그 중량의 1%를 
초과하여 함유하는 제제 
및 기타 물질을 포함한
다)을 제조하거나 취급

하는 업무

6개월

업무 경력 조사
작업 조건의 간이한 조사
트리클로로에틸렌에 의한 두중, 두통, 현기증, 구역질, 구토, 졸음, 떨림, 지각이상, 피부 또는 
점막의 이상, 경부 등 림프절의 부종 유무 등의 타각 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
두중, 두통, 현기증, 구역질, 구토, 졸음, 떨림, 지각 이상, 피부 또는 점막의 이상, 경부 등 림
프절 부종의 유무 등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사
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피부염 등 피부소견 유무 검사
소변 중 트리클로로아세트산 또는 총 삼염화물의 양 측정
혈청 글루타미츠쿠옥살로아세티툭트랜스아미나제(GOT), 혈청GPT 및 혈청γ-GTP의 검사
의사가 필요하다고 인정하는 경우,
· 소변 중 잠복 검사 또는・복부의 초음파에 의한 검사, 요로 조영 검사 등의 화상 검사

2차 건강 진단

작업 조건 조사
의사가 필요하다고 인정하는 경우는, 백색구수 및 백색구 분획검사, 혈액상 그 외 혈액에 관한 
정밀 검사, CA 19―9 등 혈액 중 종양 마커 검사, 신경학적 검사, 간 기능 검사(혈청GOT, 
혈청GPT 및 혈청γ-GTP 검사를 제외한다.) 신장 기능 검사, 특수한 엑스선 촬영에 의한 검사 
또는 핵자기 공명 영상 진단 장치에 의한 영상 검사

(46) 톨릴렌디이소시아
네이트(이를 그 중량의 
1%를 초과하여 함유하
는 제제 및 기타 물질을 
포함한다)를 제조하거나 

취급하는 업무

6개월

업무 경력 조사
작업 조건의 간이한 조사
톨릴렌디이소시아네이트에 의한 두중, 두통, 눈의 통증, 코의 통증, 인두통, 인두부 위화감, 기
침, 가래, 흉부 압박감, 숨이 참, 흉통, 호흡 곤란, 전신 권태감, 눈, 코 또는 인두 점막의 염
증, 체중 감소, 알레르기성 천식 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
두중, 두통, 눈의 통증, 코의 통증, 인두통, 인두부 위화감, 기침, 가래, 흉부 압박감, 숨이 참, 
흉통, 호흡 곤란, 전신 권태감, 눈, 코 또는 인두 점막의 염증, 체중 감소, 알레르기성 천식 등
의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사
피부염 등 피부소견 유무 검사

2차 건강 진단

작업 조건 조사
호흡기와 관련된 타각 증상 또는 자각 증상이 있는 경우는, 흉부의 이학적 검사, 흉부의 엑스
선 직접 촬영에 의한 검사 또는 폐색성 호흡 기능 검사
의사가 필요하다고 인정하는 경우,
· 간 기능 검사, 신장 기능 검사 또는
· 알레르기 반응 검사

(47) 나프탈렌(이를 그 
중량의 1%를 초과하여 
함유하는 제제 및 기타 
물질을 포함한다)을 제
조하거나 취급하는 업무

6개월

업무 경력 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
작업 조건의 간이한 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
나프탈렌에 의한 눈의 통증, 유루, 눈의 흐림, 눈부심, 시력 저하, 기침, 가래, 인두통, 두통, 
식욕 부진, 구역질, 구토, 피부 자극 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사(눈의 
통증, 유루, 기침, 가래, 인두통, 두통, 식욕 부진, 구역질, 구토, 피부 자극 등 급성 질환에 관
련된 증상에 있어서는 업무 종사 노동자가 대상)
눈의 통증, 유루, 눈의 흐림, 눈부심, 시력 저하, 기침, 가래, 인두통, 두통, 식욕 부진, 구역질, 
구토 등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사(눈의 통증, 유루, 기침, 가래, 인두통, 두통, 
식욕 부진, 구역질, 구토 등의 급성 질환에 관련된 증상에 있어서는 업무 종사 노동자가 대상.)

피부염 등 피부소견 유무 검사(업무 종사 노동자가 대상 .)
소변 중 잠혈 검사(업무 종사 노동자가 대상)

2차 건강 진단

작업 조건 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
의사가 필요하다고 인정하는 경우는, 소변 중 헤모글로빈의 유무 검사, 소변 중 1- 나프톨 및 
2-나프톨의 양 측정, 시력 검사 등의 안과 검사, 적혈구수 등 적혈구계의 혈액 검사 또는 혈
청 간접 빌리루빈 검사(소변 중 헤모글로빈의 유무 검사, 소변 중 1- 나프톨 및 2- 나프톨의 
양 측정, 적혈구수 등 적혈구계의 혈액 검사 및 혈청 간접 빌리루빈 검사에 있어서는, 업무 종
사 노동자가 대상)

(48) 니켈 화합물(이를 
그 중량의 1%를 초과
하여 함유하는 제제 및 
기타 물질을 포함한다)
을 제조하거나 취급하는 

업무

6개월

업무 경력 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
작업 조건의 간이한 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
니켈 화합물에 의한 피부,기도 등에 관련된 타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
피부,기도 등에 관련된 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사
피부염 등 피부소견 유무 검사

2차 건강 진단

작업 조건 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
의사가 필요하다고 인정하는 경우는, 소변 중 니켈의 양 측정, 흉부의 엑스선 직접 촬영 혹은 
특수한 엑스선 촬영에 의한 검사, 객담의 세포진, 피부 첩부 시험, 피부의 병리학적 검사, 혈액 
면역학적 검사, 신뇨 세관 기능 검사 또는 비강의 이비 과학적 검사

(49) 니켈카르보닐(이를 
그 중량의 1%를 초과
하여 함유하는 제제 및 
기타 물질을 포함한다)
을 제조하거나 취급하는 

업무

6개월

업무 경력 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
작업 조건의 간이한 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
니켈 카르보닐에 의한 두통, 현기증, 구역질, 구토, 기침, 흉통, 호흡 곤란, 피부 소양감, 비점
막 이상 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
두통, 현기증, 구역질, 구토, 기침, 흉통, 호흡 곤란, 피부 소양감, 비점막 이상 등의 타각 증상 
또는 자각 증상 유무 검사

1년 흉부의 엑스선 직접 촬영에 의한 검사

2차 건강 진단 작업 조건 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
폐 환기 기능 검사
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흉부의 이학적 검사
의사가 필요하다고 인정하는 경우는, 소변 또는 혈액 중 니켈의 양 측정

(50) 니트로글리콜(이를 
그 중량의 1%를 초과
하여 함유하는 제제 및 
기타 물질을 포함한다)
을 제조하거나 취급하는 

업무

6개월

업무 경력 조사
작업 조건의 간이한 조사
니트로글리콜에 의한 두통, 흉부 위화감, 심장 증상, 사지 말단의 마비감, 냉감각, 신경통, 탈
력감 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
두중, 두통, 어깨 결림, 흉부 위화감, 심장 증상, 사지 말단의 마비감, 냉감각, 신경통, 탈력감, 
위장 증상 등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사
혈압 측정
적혈구수 등 적혈계의 혈액검사

2차 건강 진단

작업 조건 조사
소변 또는 액 중의 니트로글리콜의 양 측정
심전도 검사
의사가 필요하다고 인정하는 경우는, 신경 기능 검사(약물에 따라
하는 것을 제외한다.), 간 기능 검사 또는 순환 기능 검사

(51) 파라-디메틸아미노
아조벤젠(이를 그 중량
의 1%를 초과하여 함

유하는 제제 및 기타 물
질을 포함한다)을 제조
하거나 취급하는 업무

6개월

업무 경력 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
작업 조건의 간이한 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
파라-디메틸아미노아조벤젠에 의한 기침, 인두통, 천명, 호흡기 자극 증상, 눈 자극 증상, 혈
뇨, 빈뇨, 배뇨통 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
기침, 인두통, 천명, 호흡기 자극 증상, 눈 자극 증상,
혈뇨, 빈뇨, 배뇨통 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
피부염 등 피부소견 유무 검사(업무 종사 노동자가 대상) 소변 중 잠혈 검사
의사가 필요하다고 인정하는 경우,・요침사 검경 검사 또는・요침사의 파파니콜라법에 의한 세포진 검사

2차 건강 진단
작업 조건 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
의사가 필요하다고 인정하는 경우는, 방광경 검사 또는 복부의 초음파에 의한 검사, 요로 조영 
검사 등의 화상 검사

(52) 파라-니트로클로르
벤젠(이를 그 중량의 5 
% 초과하여 함유하는 

제제 및 기타 물질을 포
함한다)을 제조하거나 

취급하는 업무

6개월

업무 경력 조사
작업 조건의 간이한 조사
파라-니트로클로르벤젠에 의한 두중, 두통, 현기증, 권태감, 피로감, 안면 창백, 치아노제, 빈
혈, 심계 항진, 소변의 착색 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
두중, 두통, 현기증, 권태감, 피로감, 안면 창백, 치아노제, 빈혈, 심계 항진, 소변의 착색 등의 
타각 증상 또는 자각 증상의 유무 검사

2차 건강 진단

작업 조건 조사
적혈구수, 망상 적혈구수, 메트헤모글로빈량, 하인츠 소체의 유무 등 적혈구계의 혈액 검사
소변 중 잠혈 검사
간 기능 검사
신경학적 검사
의사가 필요하다고 인정하는 경우는, 소변 중 아닐린 또는 파라-아미노페놀의 양 측정 또는 혈
액 중 니트로소아민 및 히드록시아민, 아미노페놀, 퀴논이민 등 대사물의 양 측정

(53)
비소 또는 그 화합물(이
들을 그 중량의 1% 초
과하여 함유하는 제제 
및 기타 물질을 포함한
다)을 제조하거나 취급

하는 업무

6개월

업무 경력 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
작업 조건의 간이한 조사(업무 종사 노동자가 대상.)

비소 또는 그 화합물에 의한 비점막 이상, 호흡기 증상, 구내염, 설사, 변비, 체중 감소, 
지각 이상 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
기침, 가래, 식욕 부진, 체중 감소, 지각 이상 등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사
비점막 이상, 비중격 천공 등의 비강의 소견 유무 검사
피부염, 색소 침착, 색소 탈실, 각화 등 피부소견 유무 검사
영제23조 제5호의 업무에 5년 이상 종사한 경험을 가지는 경우 , 흉부의 엑스선 직접영에 의
한 검사(다음 표 참조)

2차 건강 진단

작업 조건 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
의사가 필요하다고 인정하는 경우는, 흉부의 엑스선 직접 촬영 혹은 특수한 엑스선 촬영에 의
한 검사, 소변 중 비소 화합물(비산, 아비산 및 메틸알손산에 한다.)의 양 측정, 간 기능 검사, 
적혈구계 혈액 검사, 객담 세포진, 기관지경 검사 또는 피부의 병리학적 검사

(54) 불화수소(이를 그 
중량의 5%를 초과하여 
함유하는 제제 및 기타 
물질을 포함한다)를 제
조하거나 취급하는 업무

6개월

업무 경력 조사
작업 조건의 간이한 조사
불화수소에 의한 호흡기 증상, 눈 증상 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
눈, 코 또는 구강 점막의 염증, 치아 변색 등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사
피부염 등 피부소견 유무 검사

2차 건강 진단 작업 조건 조사
흉부의 이학적 검사 또는 흉부의 엑스선 직접 촬영에 의한 검사
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적혈구수 등 적혈계의 혈액검사
의사가 필요하다고 인정하는 경우에는 출혈시간 측정, 장관골 엑스선 촬영에 의한 검사, 소변 
중 불소의 양 측정 또는 혈액 중 산성포스파타제 또는 칼슘의 양 측정

(55) 베타-프로피오락톤
(이를 그 중량의 1%를 
초과하여 함유하는 제제 
및 기타 물질을 포함한
다)을 제조하거나 취급

하는 업무

6개월

업무 경력 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
작업 조건의 간이한 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
베타-프로피오락톤에 의한 기침, 가래, 흉통, 체중 감소 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 기
왕력 유무 검사
기침, 가래, 흉통, 체중 감소 등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사
노출 부분의 피부염 등 피부소견 유무 검사
흉부의 엑스선 직접 촬영에 의한 검사

2차 건강 진단
작업 조건 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
의사가 필요하다고 인정하는 경우는, 흉부의 특수한 엑스선 촬영에 의한 검사, 객담의 세포진, 
기관지경 검사 또는 피부의 병리학적 검사

(56) 벤젠 등을 제조하
거나 취급하는 업무 6개월

업무 경력 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
작업 조건의 간이한 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
벤젠에 의한 두중, 두통, 현기증, 심계 항진, 권태감, 사지마비, 식욕 부진, 출혈 경향 등의 타
각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
두중, 두통, 현기증, 심계 항진, 권태감, 사지마비,
식욕 부진 등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사
적혈구수 등 적혈계의 혈액검사
백혈구수 검사

2차 건강 진단
작업 조건 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
혈액상 및 기타 혈액에 관한 정밀 검사
신경학적 검사

(57) 펜타클로르페놀(일
명 PCP)또는 그 나트륨

염(이들을 그 중량의 
1%을 초과하여 함유하
는 제제 및 기타 물질을 
포함한다)을 제조하거나 

취급하는 업무

6개월

업무 경력 조사
작업 조건의 간이한 조사
펜타클로르페놀 또는 그 나트륨염에 의한 기침, 가래, 인두통, 목의 불쾌감, 두통, 현기증, 잦
은 피로감, 권태감, 식욕 부진 등의 위장 증상, 단맛 기호, 다한, 발열, 심계 항진, 눈 통증, 피
부 소양감 등 타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
기침, 가래, 인두통, 목의 불쾌감, 두통, 현기증, 피로감, 권태감, 식욕 부진 등의 위장 증상, 
단맛 기호, 다한, 눈 통증, 피부 소양감 등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사
피부염 등 피부소견 유무 검사
혈압 측정
소변 중 당 우무 검사

2차 건강 진단

작업 조건 조사
호흡기와 관련된 타각 증상 또는 자각 증상이 있는 경우는, 흉부의 이학적 검사 및 흉부의 엑
스선 직접영에 의한 검사
간 기능 검사
백혈구수 검사
의사가 필요하다고 인정하는 경우는, 소변 중 펜타클로르페놀의 양 측정

(58) 마젠타(이들을 그 
중량의 1%를 초과하여 
함유하는 제제 및 기타 
물질을 포함한다)를 제
조하거나 취급하는 업무

6개월

업무 경력 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
작업 조건의 간이한 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
마젠타에 의한 혈뇨, 빈뇨, 배뇨통 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
혈뇨, 빈뇨, 배뇨통 등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사
소변 중 잠혈 검사
의사가 필요하다고 인정하는 경우,・요침사 검경 검사 또는・요침사의 파파니콜라법에 의한 세포진 검사

2차 건강 진단
작업 조건 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
의사가 필요하다고 인정하는 경우는, 방광경 검사 또는 복부의 초음파에 의한 검사, 요로 조영 
검사 등의 화상 검사

(59) 망간 또는 그 화합
물(이들을 그 중량의 

1%를 초과하여 함유하
는 제제 및 기타 물질을 
포함한다)을 제조하거나 

취급하는 업무

6개월

업무 경력 조사
작업 조건의 간이한 조사
망간 또는 그 화합물에 의한 기침, 가래, 가면양얼굴, 유성안, 유연, 발한 이상, 손가락 떨림, 
글자 졸렬, 보행 장애, 불수 의성 운동 장애, 발어 이상 등의 파킨슨 증후군 유사 증상의 기왕
력 유무 검사
기침, 가래, 가면양얼굴, 유성안, 유연, 발한 이상, 손가락 떨림, 글자 졸렬, 보행 장애, 불수의
성 운동 장애, 발어 이상 등 의 파킨슨 증후군 유사 증상 유무 검사
악력 측정

2차 건강 진단 작업 조건 조사
호흡기에 관련된 타각 증상 또는 자각 증상이 있는 경우는, 흉부의 이학적 검사 및 흉부의 엑
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스선 직접영에 의한 검사
파킨슨 증후군 유사 증상에 관한 신경학적 검사
의사가 필요하다고 인정하는 경우는, 소변 또는 혈액 중 망간 양 측정

(60) 메틸이소부틸케톤
(이를 그 중량의 1%를 
넘어 함유하는 제제 그 
외의 물건을 포함한다)
을 제조하거나 취급하는 

업무

6개월

업무 경력 조사
작업 조건의 간이한 조사
메틸이소부틸케톤에 의한 두중, 두통, 현기증, 구역질, 구토, 눈 자극 증상, 상기도 자극 증상, 
피부 또는 점막의 이상 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
두중, 두통, 현기증, 구역질, 구토, 눈 자극 증상, 상기도 자극 증상, 피부 또는 점막의 이상 
등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사
의사가 필요하다고 인정하는 경우는, 소변 중 메틸이소부틸케톤의 양 측정

2차 건강 진단 작업 조건 조사
의사가 필요하다고 인정하는 경우, 신경학적 검사 또는 신장 기능 검사

(61) 요오드화메틸(이를 
그 중량의 1%를 초과
하여 함유하는 제제 및 
기타 물질을 포함한다)
을 제조하거나 취급하는 

업무

6개월

업무 경력 조사
작업 조건의 간이한 조사
요오드화메틸에 의한 두중, 현기증, 졸음, 구역질, 구토, 권태감, 눈의 흐림 등의 타각 증상 또
는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
두중, 현기증, 졸음, 구역질, 구토, 권태감, 눈 흐림 등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사
피부염 등 피부소견 유무 검사

2차 건강 진단 작업 조건 조사
의사가 필요하다고 인정하는 경우는, 시각 검사, 운동 신경 기능 검사 또는 신경학적 검사

(62) 내화물 세라믹섬유
(이를 그 중량의 1%를 
초과하여 함유하는 제제 
및 기타 물질을 포함한
다)를 제조하거나 취급

하는 업무

6개월

업무 경력 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
작업 조건의 간이한 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
흡연 경력 및 흡연 습관 상황에 관한 조사
내화물 세라믹섬유에 의한 기침, 가래, 숨이 참, 호흡 곤란, 흉통, 호흡음 이상, 눈의 통증, 피
부의 자극 등에 대한 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사(눈의 통증, 피부의 자극 등의 급성 
질환에 관련된 증상에 있어서는, 업무 종사 노동자가 대상.)
기침, 가래, 숨이 참, 호흡 곤란, 흉통, 호흡음 이상, 눈의 통증 등에 대한 타각 증상 또는 자
각 증상의 기왕력 유무 검사(눈의 통증 등 급성 질환에 관한 증상에 있어서는 업무 종사 노동
자가 대상.)
피부염 등 피부소견 유무 검사(업무 종사 노동자가 대상.)
흉부의 엑스선 직접 촬영에 의한 검사

2차 건강 진단

작업 조건 조사(업무 종사 노동자가 대상.)
의사가 필요하다고 인정하는 경우는 특수한 엑스선 촬영에 의한 검사, 폐기능 검사, 혈청 시알
화 당쇄 항원 KL-6의 양 측정 혹은 혈청 SP-D 검사 등의 혈액 생화학 검사, 객담의 세포진 
또는 기관지경 검사

(63) 황화수소(이를 그 
중량의 1%를 초과하여 
함유하는 제제 및 기타 
물질을 포함한다)를 제
조하거나 취급하는 업무

6개월

업무 경력 조사
작업 조건의 간이한 조사
황화수소에 의한 호흡기 증상, 눈 증상 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
두통, 불면증, 피로감, 현기증, 이노성, 구역질, 기침, 상기도 자극 증상, 위장 증상, 결막 및 
각막 이상, 치아 변화  등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사

2차 건강 진단 작업 조건 조사
흉부의 이학적 검사 또는 흉부의 엑스선 직접 촬영에 의한 검사

(64) 황산디메틸(이를 
그 중량의 1%를 초과
하여 함유하는 제제 및 
기타 물질을 포함한다)
을 제조하거나 취급하는 

업무

6개월

업무 경력 조사
작업 조건의 간이한 조사
황산디메틸에 의한 호흡기 증상, 눈 증상, 피부 증상 등의 타각 증상 또는 자각 증상의 기왕력 
유무 검사
기침, 가래, 애성, 유루, 결막 및 각막 이상, 탈력감, 위장 증상 등의 타각 증상 또는 자각 증
상 유무 검사
피부염 등 피부소견 유무 검사
소변 중 단백질 유무 검사

2차 건강 진단
작업 조건 조사
흉부의 이학적 검사 또는 흉부의 엑스선 직접 촬영에 의한 검사
의사가 필요하다고 인정하는 경우, 신장 기능 검사 또는 폐 환기 기능 검사

(65) 4-아미노디페닐 
및 그 염(이를 그 중량
의 1%를 초과하여 함
유하는 제제 다른 것들
을 포함한다)을 시험 연
구를 위해 제조하거나 

사용하는 업무

6개월

업무 경력 조사
작업 조건의 간이한 조사
4-아미노디페닐 및 그 염에 의한 두통, 현기증, 졸음, 권태감, 호흡기 자극 증상, 피로감, 안면 
창백, 치아노제, 운동 실조, 소변의 착색, 혈뇨, 빈뇨, 배뇨통 등의 타각 증상 또는 자각 증상
의 기왕력 유무 검사
두통, 현기증, 졸음, 권태감, 호흡기 자극 증상, 피로감, 안면 창백, 치아노제, 운동 실조, 소변
의 착색, 혈뇨, 빈뇨, 배뇨통 등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사
소변 중 잠혈 검사
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의사가 필요하다고 인정하는 경우,・요침사 검경 검사 또는・요침사의 파파니콜라법에 의한 세포진 검사

2차 건강 진단
작업 조건 조사
의사가 필요하다고 인정하는 경우는 방광경 검사, 복부의 초음파에 의한 검사, 요로 조영 검사 
등의 화상 검사 또는 적혈구수, 망상 적 혈구수, 메트헤모글로빈 양 등 적혈계의 혈액 검사

(66) 4-니트로디페닐 
및 그 염(이를 그 중량
의 1%를 초과하여 함

유하는 제제 및 기타 물
질을 포함한다)을 시험 
연구를 위해 제조하거나 

사용하는 업무

6개월

업무 경력 조사
작업 조건의 간이한 조사
4-니트로디페닐 및 그 염에 의한 두통, 현기증, 졸음, 권태감, 호흡기 자극 증상, 눈 자극 증
상, 피로감, 안면 창백, 치아노제, 운동 실조, 소변의 착색, 혈뇨, 빈뇨, 배뇨통 등의 타각 증상 
또는 자각 증상의 기왕력 유무 검사
두통, 현기증, 졸음, 권태감, 호흡기 자극 증상, 눈 자극 증상, 피로감, 안면 창백, 치아노제, 
운동 실조, 소변의 착색, 혈뇨, 빈뇨, 배뇨통 등의 타각 증상 또는 자각 증상 유무 검사
소변 중 잠혈 검사
의사가 필요하다고 인정하는 경우,・요침사 검경 검사 또는・요침사의 파파니콜라법에 의한 세포진 검사

2차 건강 진단
작업 조건 조사
의사가 필요하다고 인정하는 경우는 방광경 검사, 복부의 초음파에 의한 검사, 요로 조영 검사 
등의 화상 검사 또는 적혈구수, 망상 적혈구수, 메트헤모글로빈 양 등 적혈계의 혈액 검사
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부록 3 <독일 발암성(K), 생식세포변이원성(M), 재생산독성(R) 

물질 리스트(KMR-Stoffe)>
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