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2018년 하반기호 
안전보건 이슈리포트

산업안전보건연구원은 안전보건 연구 개발을 통해 산업현장의 안전보건 문제와 정책이슈해결, 
미래 산업환경 변화를 선도하는 정책개발 지원을 통한 산재감소에 이바지 하기 위해 안전보건 
이슈와 법제도에 대한 지속적인 연구활동과 도전정신으로 근로자의 삶의 질을 향상시키고 양질의 
노동력을 보존하여 사회경제적 이익을 창출하기 위해 노력하고 있습니다.

 본 「안전보건 이슈리포트」는 산업안전보건과 관련된 시급하고 중요한 국내·외의 다양한 정보와 
동향을 선제적으로 파악하여 정부, 학계 등의 안전보건정책 의사 결정자에게 알리고, 안전보건

정책을 선도할 수 있는 선제적 연구과제를 발굴하여 단기 및 중·장기 안전보건 연구과제에 반영하기 
위해 정기적으로 발행하고 있습니다.
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  2년 전 서울남부지검의 2년차 김모 검사가 스스로 생을 마감했다. 촉망받던 젊은 검사의 죽음 이면에는 

과도한 업무, 그리고 상습 폭언 ·폭행을 가한 부장검사가 있었다. 또한, 최근 직원을 무자비하게 폭행하고, 

닭에 화살을 쏘게 한 엽기행각을 벌여 사회적 공분을 사고 있는 모기업 회장의 사건으로 직장 갑질 즉, 

직장 내 괴롭힘에 대한 사회적 관심이 높아지고 있다. 

  물리적 폭행이나 성폭행은 기존 형법으로 처벌할 수 있지만, 머리를 염색하게 하거나 닭을 쏘게 하는 행위, 

욕설 등 직장 내 괴롭힘에 대한 처벌 규정은 없어 문제가 되고 있으며, 우리 사회의 직장 내 괴롭힘에 

대한 인식이 근로자 개인의 성향 또는 근로자들 사이의 사적인 감정 문제로 치부하는 경향이 많아 이를 

직장 생활의 괴로움 정도로 인식하고 관리되지 않은 것이 지금의 현실이다. 

  이러한 직장 내 괴롭힘은 개인의 차원에서는 특정인의 인격을 침해하고 신체적 ·심리적 고충을 초래하여 

타인과의 관계를 끊게 하며, 심지어 직장을 포기하게 하고 삶의 희망까지도 잃게 할 수 있다. 또한 직장 내 

괴롭힘은 피해자에게만 문제가 생기는 것은 아니라 주위 동료에게도 간접 경험으로 인격이 손상되므로 

기업 차원에서는 직장 내 괴롭힘이 근로자의 직무열의를 감소시키고 조직 분위기를 저해하게 되어 

기업의 생산성과 경쟁력에도 큰 손실을 초래할 수 있다.

배 경

  ‘직장 내 괴롭힘’이란 같은 직장에서 일하는 사람에게 직무상의 지위나 인간관계 등 직장 내 우위성를 

배경으로 적정한 업무 범위를 넘어서 정신적·신체적 고통을 주거나 또는 직장 환경을 악화시키는 

행위를 말한다. 여기에서 말하는 직장 내 우위성이란, 직장 내의 직위 등에 의한 상하관계만을 의미

직장 내 괴롭힘의 
정의 및 유형
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하지 않으며 직장 내 괴롭힘이라는 단어가 상사가 부하에게 하는 따돌림이나 괴롭힘에 사용되는 

경우가 많기는 하지만, 선배 ·후배간이나 동료 간, 더 나아가 부하가 상사에게 행하는 것도 해당된다.

  직장 내 괴롭힘은 다양한 유형으로 나타나는데, 일본의 직장 내 괴롭힘 매뉴얼에는 6가지 유형을 

구체적인 사례와 함께 제시하고 있다(일본 후생노동성 2012).

신체적 공격은 구체적으로 폭행이나 상해를 입히는 경우를 말한다. 그 구체적인 예로는 발로 
차거나, 머리카락을 잡아당기는 행위, 멱살을 잡는 행위, 불이 붙어 있는 담배를 던지는 행위, 
머리를 찌르는 행위 등이 있다.

협박이나 명예훼손, 모욕, 언어폭행 등을 그 예로 들 수 있다. 구체적인 예로서는 다른 사람들 앞

에서 질책하는 행위, 물건을 던지는 행위, 실수를 모든 사람 들 앞에서 큰 소리로 이야기 하 는 
행위 등으로 괴롭힘을 받은 경우가 있었다. 그 외에, 모욕적인 언사로서 "뭐하러 오는 놈이야? 
집에 가버려!" 등을 듣거나, 동료들 앞에서 무능하다는 말을 들었다거나 하는 것들이 있다.

격리, 왕따, 무시 등이 행위의 유형이다. 구체적인 예로는 인사를 하여도 무시하고, 말을 걸어도 
응답이 없는 행위, 보고한 업무에 답이 없고, 부서의 회식 등에 부르지 않는 행위, 다른 사람에게 

'저 사람 도움 받지 마' 등의 말들을 하는 등의 행위가 있다.

1

2

3

신체적 공격

정신적인 공격

업무상 분명하게 불필요한 일을 시키거나 수행시키는 것, 불가능한 일을 강제하거나 업무를 
방해하는 행위를 들 수 있다. 구체적으로는 퇴근시간이 얼마 남지 않았을 때 퇴근시간까지는 
끝낼 수 없는 큰 일을 주거나, 혼자서는 할 수 없는 과제를 던지거나, 휴일근무를 하더라도 끝낼 
수 없는 일을 강제하는 등이 해당된다.

4 과대한 요구

인간관계의 단절
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과대한 요구와는 달리, 근로자에게 업무상의 합리성 없이, 능력이나 경험과 무관하다고 할 
정도로 능력이 필요 없는 일을 시키거나 아예 업무를 부과하지 않는 경우를 들 수 있다. 예를 
들어 한번 실수한 것을 빌미로, 앞으로는 그 업무는 하지 않아도 좋다고 말하거나, 영업직에게 
창고정리 등의 업무를 필요이상으로 강요하거나 그 밖에 회사의 정원의 풀뽑기 등을 주는 경우가 
이에 해당된다.

5 과소한 요구

사적인 일을 다른 사람 앞에서 지나치게 떠벌리거나, 이용하는 행위를 말한다. 예를 들어 사람들 
앞에서 애인의 유무를 묻거나, 과도하게 결혼을 추천하는 사례, 개인의 종교를 사람들 앞에서 
말하거나 부정적, 악의적인 말들을 하는 것들이 있었다.

6 프라이버시 침해

  위에서 열거된 6가지 형태 이외에도 우리나라에서의 직장 내 괴롭힘은 안전사항 미전달, 성과가로채기, 

차별, 음주 ·흡연 강요 등 더욱 다양한 형태로 나타나고 있다.

  이러한 직장 내 괴롭힘은 개인의 차원에서는 특정인의 인격을 침해하고 신체적 ·심리적 고충을 초래

하여 타인과의 관계를 끊게 하며, 심지어 직장을 포기하게 하고 삶의 희망까지도 잃게 할 수 있다. 또한 

직장 내 괴롭힘은 피해자에게만 문제가 생기는 것은 아니라 주위 동료에게도 간접 경험으로 인격이 

손상되므로 기업 차원에서는 직장 내 괴롭힘이 근로자의 직무열의를 감소시키고 조직 분위기를 저해

하게 되는 요소로 작용하고 있다.
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직장 내 괴롭힘 실태

  직장 내 괴롭힘 실태조사는 최근 몇 년간 여러 형태로 이루어졌는데 그 가운데 국가인권위원회 연구

용역보고서(2017), 한국노동연구원 연구보고서(2017)를 살펴보았다.

  국가인권위원회 연구용역 보고서(2017)는 평생 1년 이상의 직장 경험이 있는 만 20세 이상 64세 이하의 

노동자 1,506명을 대상으로 시행되었다.

  조사 결과 최근 1년 동안 직장생활에서 존엄성이 침해되거나 적대적, 위협적, 모욕적인 업무환경이 

조성되었음을 한 번이라도 느낀 적이 있는 응답자는 전체의 73.3%였으며, 한 가지 이상의 괴롭힘 행위를 

월 1회 이상의 빈도로 경험한 비율은 46.5%로 절반에 가까웠다.

  직장 내 괴롭힘 유형별 피해 경험을 보면 개인적 괴롭힘 경험이 전체 응답자의 39.0%, 집단적 괴롭힘 

경험이 5.6%에서 나타났고, 조직적 괴롭힘 유형으로 경영 전략 차원의 괴롭힘이 22.4%, 노동조합 활동

이나 근로자들의 모임 방해 괴롭힘이 4.6%였다. 

  괴롭힘의 가해자는 임원이나 경영진을 제외한 상급자가 42.0%, 임원 또는 경영진이 35.6%로 둘을 합치면 

전체의 77.6%가 상급자였고, 특별히 누구라고 말하기 어렵다는 응답이 18.0%, 자신과 같거나 비슷한 

직급의 동료 직원이 15.7%, 회사의 고객이나 민원인 또는 거래처 직원이 10.1%순이었다. 이처럼 괴롭힘 

행위자의 대부분이 상급자의 지위에 있다는 결과는 직장 내 괴롭힘이 직장 내 위계를 반영하는 것임을 

의미한다.

  괴롭힘 피해 경험자들은 괴롭힘에 대해 특별한 대처를 하지 않는 경우가 60.3%로 가장 많았고, 대처를 

하였더라도 괴롭힘 행위자에게는 아무런 일도 일어나지 않거나(53.9%), 기껏해야 개인적 사과를 하는 

정도로 마무리되고, 피해자가 불이익을 입는 경우도 있었다. 이러한 직장 내 괴롭힘으로 인하여 괴롭힘 

피해자는 진지하게 이직을 고민하거나(66.9%), 상급자나 회사에 대한 신뢰가 하락하였고(64.9%), 업무 

능력이나 집중도도 떨어졌으며(64.9%), 동료들과의 관계가 소원해지는(33.3%) 등의 부정적 영향이 

나타났고, 괴롭힘으로 인하여 실제로 이직하는 사례도 드물지 않았다. 

  또 다른 실태조사 결과로 만 20세 이상 50세 미만의 노동자 2,500명을 대상으로 시행된 한국노동연구원 

연구보고서(2017)를 살펴보았다. 

  연구결과 과거 5년간 직장 내 괴롭힘의 ‘직접적 피해 경험’이 있는 응답자는 66.3%이었으며 성별로는 

‘여성’보다는 ‘남성’에서 직장 내 괴롭힘 피해 경험 비율이 상대적으로 높았으며 업종별로는 ‘전기, 

가스, 증기 및 수도사업’ 업종에서의 피해 경험이 타 업종에 비해 높게 나타났다. 
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  가장 최근 당한 직장 내 괴롭힘 유형으로 ‘정신적인 공격’이 24.7%로 가장 높았고, ‘과대한 요구’ 20.8%, 

‘인간관계에서의 분리’ 16.1% 등의 순이었다.

  이 연구에서는 직장 내 괴롭힘의 가해자를 괴롭힘 유형별로 제시하였는데 가장 많이 차지하는 괴롭힘의 

가해자는 ‘상사 ·선배’ 등 상위 직급인 것으로 나났으며 대부분의 피해자는 자신들이 겪은 피해에 대해 

소극인 반응을 보였고 그 이유로는 ‘무엇을 해도 해결되지 않는다고 생각했기 때문’이라는 응답이 

비율이 높게 나타났다. 

  괴롭힘 예방에 대한 조치로 직장 내 직원의 고민, 불만, 고충, 갈등 등을 접수하는 상담창구 설치 여부에 

대해 조사하였는데 ‘상담창구가 설치되어 있지 않음’의 비율이 40.1%, ‘사내에는 있고, 사외에는 없다’가 

19.9%, ‘있는지 없는지 모름’은 14.5%를 보이고 있었고 직장 내 괴롭힘의 예방이나 해결을 위해 회사에 

지원이 필요한 사항으로는 ‘직장 내 괴롭힘에 대한 상담이나 해결을 위한 지원’이 37.2%로 가장 높게 나타

났고, ‘직장 내 괴롭힘 예방 ·해결을 위한 경영진의 선언 및 방침’이 35.2%, ‘재발방지 조치’가 34.5% 등의 

순으로 조사되었다.

  실태조사의 결과를 종합하면 우리 사회에서 직장 괴롭힘이 널리 발생하고 있으며 노동자들이 피해를 

인식하고 있음에도 특별한 대처방안이 없었으며, 직장 내에서의 예방에 관한 인식은 낮을 뿐만 아니라 

조직 내에서 직장 내 괴롭힘을 어느 정도 허용되는 행위로 이해하고 있는 것으로 평가할 수 있었다. 

  위 실태조사 뿐만 아니라 최근 신문기사를 살펴보면 태움으로 대표되는 업종인 의료계의 직장 내 괴롭

힘으로 신입간호사의 자살 및 우울증 등이 발생하였고, 대체 복무요원, 고령자가 많은 청소·경비직에도 

직장 내 괴롭힘이 심각하여 이를 근절하기 위해서는 사회적 인식을 같이하고 적극적인 대처방안이 

마련될 필요가 있겠다.

산업보건 측면의 
정책적 제언

  직장 내 괴롭힘은 개인 대 개인의 문제가 아닌, 조직의 문제이며 우리 사회의 문제이다. 이에 대한 대응 

역시 개인적인 차원이 아니라 조직적인 차원에서 이루어져야 한다. 
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  직장 내 괴롭힘 근절을 위한 첫 번째 과제는 관련 입법이 필수적이다. 직장 내 괴롭힘의 정의 및 인간의 

존엄성과 인격권 보장 규정을 근로기준법에 삽입하고, 현행 폭행금지규정에 언어적 폭력을 포함한 

신체적 ·정신적 괴롭힘을 포괄적으로 인정할 수 있도록 하는 방안이 필요하다. 정부에서는 먼저 직장 내 

괴롭힘을 방지하는 법안을 제정하여, 기업으로 하여금 직장 내 괴롭힘의 실태를 파악하고, 대응책을 

마련하여 실행하는 것을 의무화하여야 한다. 그간 직장 내 괴롭힘에 관한 구체적인 입법조치나 대응이 

없었으나, 최근에 직장 내 괴롭힘 관련 근로기준법, 산업안전보건법 일부개정 의원 발의안이 환경노동

위원회를 통과하는 등 입법에 대한 움직임이 있는 만큼 곧 관련 법안이 마련될 것으로 기대된다.

  또한 정부에서는 직장 내 괴롭힘을 관리하는 담당자 또는 담당 조직을 지정하여 기업의 역할을 관리·감독

하고, 직장 내 괴롭힘으로 인해 발생하는 개인적, 조직적, 사회적 영향과 피해, 손실 등에 대한 정보를 

홍보할 필요가 있다. 그리고 직장 내 괴롭힘 대응책 마련 및 실행을 위한 사업주 역량 강화 교육 및 기업 측면의 

관리 매뉴얼을 개발·보급하여 사업주의 역할의 중요성을 인지시키고 기업이 책임을 다하도록 지원해야 한다.

  정부 주도의 사전 예방적 방안 이외에도 기업 차원에서의 자율적인 규제 조치를 취할 수 있다. 경영진의 

직장 내 괴롭힘에 대한 강경한 선언 및 방침의 수립이 필요하며, 직장 내 괴롭힘 금지를 취업규칙의 필수기재

사항으로 삽입하여 직장 내 괴롭힘이 근절되어야 한다는 조직 기반을 마련해야 한다. 그리고 직장 내 괴롭힘

이 발생할 경우 우선적으로 사내에서 해결될 수 있는 제도를 활용할 수 있도록 명문화하는 것이 필요하

다. 또한 근로자 개인이 피해 사실을 호소하고 문제 해결을 요청할 수 있는 고충상담과 같은 공적인 소통창구

를 마련해야 한다. 근로자가 부당함을 호소하고 이의를 제기할 수 있는 조직 차원의 상담은 개인의 비밀이 

보장되도록 각 근로자마다 독립된 상담 지원을 제공해야 할 필요가 있다.

  마지막으로 직장 내 괴롭힘 예방을 위한 실질적인 방안으로 직장 내부에서부터의 예방 교육의 실시가 

요구된다. 직장 내 괴롭힘을 예방하기 위한 대응의 시작은 직장 내 괴롭힘이 금지되는 행위임을 조직 

내부에서 인식하는 것이다. 잠재적 가해자들은 상사의 지시나 모멸적 처분이 위계적 권력관계와 조직

문화 내에서 용인되는 것으로 이해하고 직장 내 괴롭힘의 불법성을 인지하지 못하는 경우가 많기 때문에 

직장 내 괴롭힘에 대한 대응의 출발점은 예방 교육을 통해 조직문화를 개선하고 직장 내 괴롭힘을 

조직 내 금지되는 행위로 인식되도록 하는 것이 필요하다.

  직장 내 괴롭힘은 한두 가지 정책으로 해결될 수 있는 문제가 아니다. 한국 사회에서 뿌리 깊게 자리하고 

있는 노동이 차지하는 위상 자체에 관한 문제이므로 누구나 겪을 수 있는 상황이라는 인식이 필요하며, 

입법부터 예방 교육 실시까지 점진적인 변화를 모색해야 한다.
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배경 및 문제점

  우리나라 네일 산업분야는 2008년 종사자 수가 15,064명에서 2016년 기준으로 17,581 명, 총 사업체 수는 

11,388개에 이를 정도로 빠르게 성장하고 있다(최상준 등, 2015; 통계청,2016). 우리나라 네일 산업 특성은 전체 

사업체의 97.8%(11,135개, 2016년)가 1~4명의 종사자로 구성된 소규모 사업체이고, 98.1%(11,169개, 2016년)가 

개인사업체로 운영되어 사업주의 자발적 의지 없이는 체계적인 보건관리가 수행되기 어려운 환경에 

속해있다(통계청, 2016). 다행스럽게도 최근 국 · 내외 네일 작업과정에서 사용되는 화학물질에 대한 

유해성 위험 인식이 확산되면서 네일숍 종사자들을 대상으로 한 유기화합물에 대한 노출 평가 연구가 

수행되고 있다(Park et al., 2014, Zhong et al., 2018). 

  최근 Zhong et al(2018)의 연구에서는 미국에서 사용되는 35개의 관련 미용 제품으로부터 MMA를 비롯한 

포름알데히드 등의 유해 화학물질이 대기농도 측정을 통해 17개 사업장 중 15 곳에서 100-36,000μg/m3 

측정되어 미용화학 제품에 의한 노동자 및 소비자의 노출 위험성을 각인 시켰다. 이처럼 대부분의 네일 

산업과 관련한 산업보건 분야 연구들은 화학적 노출 평가에 집중되고 있고 우리나라 또한 예외는 아니다

(최상준 등, 2015; Park et al., 2014). 미용관련 산업분야에서 쉽게 노출될 수 있는 제품들의 화학성분과 유해성 

정보가 파악되지 못하고 있다는 점에서 당연한 현상일 수밖에 없다.

  네일 산업분야에서 화학물질 노출에 대한 위험성 인식과 비교했을 때, 우리나라에서는 세균 및 진균 

바이러스 감염 등 생물학적 노출에 대한 위험성이 상대적으로 간과되고 있다. 

  미국의 산업안전보건협회(OSHA)에서 발간한 네일숍 종사자의 안전보건지침에 따르면 네일 산업 분야 

종사자는 B형 또는 C형 간염 바이러스, HIV와 같은 혈액 매개 감염에 노출될 위험성이 있다. 이에 따라 

미국 산업안전보건협회 혈액 매개 감염기준(29 CFR 1910.1030)에 의해 고용주는 혈액 또는 기타 감염 

가능성이 있는 물질과 접촉할 수 있는지 여부를 평가해야하며, 

  이러한 위험이 존재하는 경우, 고용주는 훈련, 예방접종 및 개인 보호 장비를 제공하는 등의 기준에 

따라야한다고 명시되어 있다. 또한 고객이나 동료의 피부 또는 오염된 미용도구 접촉으로 인한 곰팡이균 

감염에도 쉽게 노출될 수 있기 때문에 예방을 위해 [표 1]의 지침을 따르도록 하고 있다.



2018년 하반기호 안전보건이슈리포트

14

번호 행동지침 세부 설명

1 혈액이나 신체 분비물 접촉을 피한다. •  상처나 궤양, 수포, 눈에 보이는 감염성 병변이 피부/손/
발에 있는 환자는 피한다.

•  Boston의 공중보건위원회나 California의 미용/ 이발협회 등 
많은 기관들에서 관련 고객에 대한 업무를 금하고 있다.

2 장갑을 착용한다.

3 일회용 장갑은 버린다. •  사용 즉시 버린다.

4 항상 물과 비누로 손을 씻는다. •  세균 감염을 피하기 위해 고객과 접촉 전후에 항상 씻는다.

5 열린 상처는 붕대드레싱 한다.
•  혈액이나 고객 혹은 동료 종사자로부터 감염 가능한 물질에 
노출을 막기 위해서 폐쇄 드레싱을 한다.

6
누군가 출혈이 있을 경우, 
타인이 접촉하지 않는다.

•  출혈이 발생한 당사자 스스로 티슈나 솜으로 지혈을 하고 
지혈이 되면 휴지통에 직접 버리도록 요구한다.

7 B형간염 예방접종을 고려한다.

•  주마다 백신 정책이 다르기 때문에 주 정책에 따라 결정할 
것이며, 고용주는 종사자가 근무 중에 혈액이나 오염물질에 
노출되기 쉬운 환경에 있다면 무상으로 접종 시켜주어야 
한다.

8
주에 속한 이·미용협회의 방침에 따라 고객 
마다 사용한 도구를 살균 및 세척 한다.

•  일반적인 공통 살균 과정에는 아래의 과정을 포함한다.

-  살균제를 혹은 살균제에 담긴 도구를 다룰 때에는 올바른 
장갑을 착용한다.

-  비누와 물을 사용하여 도구를 세척하고 필요할 경우 
솔질한다.

-  미국 환경청에 등록된 살균제에 10-30분 정도 담구고, 
살균제를 혼합하여 사용할 경우 제조사의 방침에 따른다.

-  깨끗한 물에 헹구고 깨끗한 천으로 닦아 말린다.

-  자외선 상자는 살균용이 아니라 보관용을 사용한다.

5
고객 1인이 사용한 발 욕조나 목욕통은 
사용 직후 그리고 영업 종료 시 살균한다.

네일숍 종사자의 생물학적 노출 예방 및 건강보호를 위한 지침표

출처: OSHA, Stay Healthy and Safe While Giving Manicures and Pedicures, 2012,
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  Ga&nczak 등(2018)이 폴란드의 미용업계 종사자 80명을 무작위로 선정하여 수행한 익명 설문조사 결과에 

따르면, 응답한 근로자의 41.3%가 날카로운 도구의 사용 중에 상처를 입은 적이 있으며, 51.5%가 손톱/

발톱 미용시술이 가장 상처를 많이 입는 시술이라고 응답한 결과를 보고하였다. 이를 통해 미용 업계 

종사자, 특히 네일 산업 분야 종사자에서 업무 중 상처를 통한 혈액 매개 감염의 위험성을 제기하였다. 

  미용업계보다 생물학적 노출에 취약한 직종에는 실험 연구, 수의학 및 보건 의료 분야 종사자가 대표적

이지만 해당 분야 종사자들의 위생에 대한 개념은 누구보다 전문화 되어 있고 감시, 검역, 격리에 대한 

체계가 직업적으로 수립되어 있다. 

  반면 미용업계 전문 종사자의 경우 제균 및 살균에 대한 위생 개념이 전문화 되어 있지 않아 접촉, 호흡기 

혹은 혈액을 통한 세균이나 바이러스 노출 가능성에 덜 민감할 수밖에 없다(Oliveira and Focaccia, 2010). 

따라서 미용 산업 분야 종사자의 직업건강 증진을 위해서는 화학적 인자에 대한 노출뿐만 아니라 생물

학적 노출에 대한 관리도 체계적으로 수립될 필요가 있다.

  따라서 이번 연구에서는 국내외의 네일 산업 분야 감염성 질환관련 연구 및 지침에 대한  문헌 고찰을 

통해서 의학적 관점에서 네일 산업 분야의 생물학적 노출 위험성에 대한 대중의 인지도를 높이고 네일 

산업 분야에서의 생물학적 노출요인에 대한 관리의 필요성을 제기하고자 한다.

´

분석내용

  본 연구에서는 감염성질환 실태 파악을 위해 국외 의학 검색사이트인 Pubmed 데이터베이스에서 네일 

시술관련 문헌을 검색하였다. 출판년도는 제한하지 않고 아래와 같은 검색어를 활용하여 검색하였으며 

관련 미용시술 가운데 사람이 수행하지 않고 물고기를 이용하여 발 각질 관리를 하는 과정에서 발생

하는 감염성 질환 케이스 연구를 배제하기 위해 ‘fish’관련 단어는 제외하였다.

문헌검색에 사용한 Pubmed 검색어 쿼리

(Manicure* OR pedicure*) 
AND infection NOT Review[ptyp] NOT fish AND (full text[sb] AND Humans[Mesh])
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  검색 결과 28개의 연구가 검색이 되었고, 이 가운데 입원환자 대상연구(2건), In vitro 연구(1건), 시술 관련성 

결여(6건), 프랑스어 논문(1건), 중복연구(1건)를 제외한 17개의 연구의 결과들을 요약하였다. 17건의 연구

에는 손톱 및 발톱 미용시술(자)과 관련한 감염성 질환으로 B형, C형 간염 및 인간면역결핍 바이러스와 

같은 혈액매개 감염질환과(9건) 무좀균, 진균(mycoses)으로 인한 호흡기감염(1건) 및 비결핵항산균(Non-

tuberculosis mycobacteria; NTM)으로 인한 감염성 피부질환이(7건)이 포함되었다.

  혈액 매개 감염병의 노출경로는 경피손상(percutaneous injury), 점막노출, 손상된 피부에 대한 노출로 

대별된다. 경피 손상은 주사바늘이나 칼 같은 날카로운 물체에 찔리는 사고로 균이 혈액내로 직접 

들어올 수 있으므로 감염위험성이 높으며, 이러한 손상은 손톱 및 발톱 미용관련 종사자에게서 상당히 

빈번히 발생한다(Ahn, 2010, Zhong et al., 2018). 

  따라서 혈액 매개 감염병은 성관계, 산모로부터 수직 감염, 의료기구의 재사용과 관련된 마약, 정맥

주사뿐만 아니라 네일 시술과 관련된 손상이나 미용 도구의 공유로부터 감염될 가능성이 얼마든지 

있다(Matsuda et al., 2014; Karmochkine et al., 2006 ). 

  오스트레일리아의 뉴사우스웨일스(NSW) 주에서는 인공 손톱 시술(제거포함) 및 손톱의 각질 정리 등의 

시술을 피부를 침투하는 시술(skin penetration procedure)로 분류하여 관련 시술자는 의무적으로 지방 

의회에 등록되고, Autoclave를 이용한 소독을 의무화하고 규정된 살균제를 사용하도록 하는 이유도 

혈액 매개 감염관리를 위함으로 볼 수 있다. 

  Matsuda 등(2014)이 보고한 케이스 연구에 의하면 브라질의 22세의 여성으로 HIV 전염 위험 요인에 대한 

가족력, 성관계 등의 병력이 없어 수행한 추가 원인조사 결과, 약 10년 전에 이 환자가 HIV에 감염된 것으로 

밝혀진 사촌과 매니큐어 도구를 공유한 사실이 확인되었다. 

  확진을 위해 두 환자의 HIV-1 바이러스 유전자를 비교하였고, 염기서열 간에 일치도가 높아 과거 사촌의 

바이러스 감염성이 있었을 때 함께 사용한 매니큐어 도구가 HIV-1 노출 경로임이 밝혀졌다. 

  Karmochkine 등(2008)의 연구에서도 정맥 수혈 및 투약 관련 과거력이 없고 명확한 원인이 밝혀지지 않은 

C형 간염 환자 450명과 성, 연령, 거주 지역을 짝지은 757명의 일반 인구집단과 비교 분석한 결과, 생활

습관 분야 항목가운데, 전문적으로 손발톱 미용 시술을 받은 집단에서의 C형 간염 발생에 대한 위험이 

유의하게 높게 분석되어(OR=1.7; 95%CI=1.16-2.23), 혈액 매개 감염 노출 경로로써의 손발톱 미용 시술에 대한 

보건관리의 필요성을 강조하기도 하였다. 

01 네일 미용 관련 시술과 혈액 매개 감염병
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  멕시코에서는 건강검진 결과를 활용하여 증상이 발현되지 않은 C형 간염자의 유병률을 산출하였고, 

이러한 무증상 C형 간염 유병의 흔한 위험요인 두 가지는 세 명 이상의 성관계 파트너를 둔 경우이거나, 

공용으로 사용하는 매니큐어 시술로 조사되어 혈액 매개 감염질환에 대한 네일 관련 시술의 취약성에 

대한 일치된 연구결과를 보여주었다(MEndez-SAnchez 등 ,2005).

  미국에서는 2000년대에 비결핵항산균(Non-tuberculosis mycobacteria; NTM) 감염 환자가 급증하면서 원인을 

조사하던 중, 네일숍에서 발을 물에 담그도록 사용하는 욕조통이 감염노출 경로로 확인되어 추가적인 

역학조사가 수행되었다. 미국북부 캘리포니아에서 같은 네일 살롱에서 페디큐어를 받은 다리의 피부

염을 호소하는 환자 4명이 보고 되었다. 비결핵항산균 감염 발생을 확인하고 추가로 조사한 결과 네일 

살롱 110명의 고객을 대상으로 34개의 배양균에서 양성소견을 보였고, 원인으로써 페디큐어를하기 전에 

면도기로 다리를 면도하는 것이 위험요인으로 분석되었다 (OR= 4.8, 95 % CI= 2.1 ~ 11.1)(Winthrop 등 2002). 

  한편 Stout 등(2011)은 패디큐어 관련 감염증이 발생한 네일샵 13곳과 발생하지 않은 대조 집단 11곳의 

환경(각질 및 오물, 족욕통 코팅상태 등) 분석결과 청결상태 불량 건수가 각각 11건, 4건으로 유의한 차이를 

보여 패디큐어 시술환경과 관련한 위생관리의 중요성을 언급하기도 하였다.

  남부 캘리포니아에서 발생한 3개의 케이스는 서로 다른 네일샵에서 발생하였지만 비슷한 형태의 

족욕통을 사용하고 나서 발생한 패디큐어 시술 관련 대표적 감염증 사례연구이다. 당시 환자들에게 

감염을 일으킨 원인균은 비결핵항산균 중에서도 신속성장균(Rapid growing)으로 반복적 발생이 특징적

이다. 이로 인해 흉터가 남기 쉽고 진단의 지연 및 장기간의 항생제 복합 치료를 동반하게 된다. 또한 

페디큐어와 관련된 비결핵항산균 감염은 산발적인 방식으로 계속 발생할 수 있기 때문에 위생관리에 

대한 중요성이 더욱 강조된다(Sniezek 등 2003). 

  이 외에도 지속적으로 발생하는 패디큐어 관련 하지 피부 감염증 사례가 꾸준히 보고되고 있으며 보고된 

패디큐어 관련 피부질환은 경화성 구진 및 반 형성, 홍반병변이 특징적이며, 조직학적 특성으로 화농성 

육아 종성 피부염으로 확인되고 있다(Werterman 등, 2011 : Redbord 등, 2006 : Gira 등, 2004).

02 네일 미용 관련 시술과 감염성 피부질환
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결론

  우리나라는 미용 산업의 급속한 발전과 함께 네일숍 이용자 수가 증가하면서 유해 물질 사용에 대한 

근로자의 건강문제에 대해 사회적 관심이 높아지고 있다. 네일 산업분야에서 화학물질 노출에 대한 

위험성이나 근골격계 부담요인에 대한 인식은 점차 대중화 되어가고 있으나, 시술과정에서 노출될 수 

있는 생물학적 인자에 대한 위험성은 상대적으로 간과 되고 있다. 

  선행연구에 따르면, 네일 시술 과정에서 종사자에게 병원체 노출은 익명의 고객을 통해 발생 가능하며, 

살균처리가 확실히 되지 않은 날카로운 도구사용으로 손상과 연관된 혈액 매개 감염에도 쉽게 노출된다. 

보건 및 의학 관련 종사자 직군과 같이 오염과 비 오염물에 대한 처리 및 위생관리 체계가 구조화 되지 

않고, 노출 시 즉각적인 조치를 취할 수 없다는 점에서 네일숍 종사자는 혈액 매개 감염 뿐 아니라 다른 

생물학적 인자에 대한 감염에 취약한 직군이라고 평가된다. 

  더욱이 혈액 매개 병원체로 대표적인 B형간염에 대해 중간 유행국가로 분류되고 있는 우리나라는 

병원체 균에 노출되기 쉬운 네일숍 환경에 대한 실태 및 시술자의 유병현황 파악을 위한 역학조사가 

우선적으로 수행될 필요가 있다.

[별첨] 네일(또는 페디큐어) 시술과 혈액매개 감염질환 연구요약

[1] Med Pr. 2018 May 22;69(3):281-290

저자 •  Ganczak 등

출판년도 •  2018

연구 설계 •  단면연구

연구대상(국가) •  미용관련 업종 종사자 80명(폴란드)

주요 결과

•  미용 관련업 종사자에서 혈행성 감염 질환 위험 요인을 파악하기 위해 96명의 미용업 
종사자를 대상으로 설문조사를 실시하였고 이 중 80명이 응답.

•  응답자의 대다수(95%)는 직장에서 날카로운 도구를 사용했고, 41.3%는 직업 경력 동안 한 번 
이상의 칼날로 인한 손상 경험이 있다고 응답.

•  클리퍼에 의한 손상이 가장 잦으며(39.4%), 매니큐어/페디큐어가 손상이 가장 자주 발생하는 
시술(51.5%)이라고 응답.

•  업무관련 손상의 84.8%는 보고되지 않고 있으며, 13.8%는 사용된 바늘을 용기에 넣지 않음.
•  17.5%는 일상적으로 장갑을 사용하지 않는 것으로 조사

′
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[2]AIDS Res Hum Retroviruses. 2014  Nov;30(11):1150-3

저자 •  Matsuda 등

출판년도 •  2014

연구 설계 •  환자 사례연구

연구대상(국가) •  22세 여성(브라질)

주요 결과

•  일반적으로 알려진 에이즈 관련 위험인자 (정맥주사, 가족력, 성교 등)가 없었던 여성에서 HIV 
감염이 진단됨.

•  심층조사결과, 11년 전에 이즈에 감염되었던 친척과 손톱 미용기구를 함께 사용한 것으로 
조사되었고, 염색체 분석 결과 친척이 감염된 HIV 바이러스 균과 염색체가 상당 일치하는 
것으로 판명됨.

•  이에 따라 연구진은 HIV 전파경로조사 시 손·발톱 미용 도구의 공동사용도 고려해야할 것으로 
제안.

[3] Rev Inst Med Trop Sao Paulo. 2014 Nov-Dec;56(6):511-5.

저자 •  Valois 등

출판년도 •  2014

연구 설계 •  환자 대조군 연구

연구대상(국가)

•  HCV환자군146명

• 대조군13,626명

• (브라질)

주요 결과

•  ①가정에서 소독한 바늘침 사용 [OR=10.3(3.9-19.7)] ,②가정에서 면도기 공유 [OR=2.6(1.5-3.9)], 
③공공시설 일회용 면도기 공유 [OR=1.9(1.1-2.9)], ④메니큐어 및 패디큐어 시술 도구 공유 
[OR=5.1(2.6-7.8)]의 네 가지 혈행성 감염 관련 위험행동요인을 조사함.

•  대조집단에서는 0-2개의 위험요인을 갖는 반면, 환자 집단에서는 3-4개의 위험 행동을 한 
것으로 조사 됨

[4] Rev Soc Bras Med Trop. 2009  May-Jun;42(3):239-44.

저자 •  Cavalheiro 등

출판년도 •  2009

연구 설계 •  환자 사례연구

연구대상(국가) •  HCV 부부 24쌍(브라질)

주요 결과

•  HCV 감염에 대한 배우자 간 전파 위험 요소를 확인 하기 위해 24쌍의 C형 간염 환자를 조사.
•  조사 결과, 위험요인에는 수혈 (10쌍), 불법 주사 약물 사용 (17쌍), 흡입제 사용 (15쌍), 침술 (5쌍) 
및 문신 (5쌍)이 있었음.

•  개인 위생용품의 공유는 6쌍(25%), 면도날 16쌍(66.7%), 손톱깎이 21쌍(87.5%) 및 손톱 손질도구 
14쌍(58.3 %)으로 조사 됨.

•  조사 결과로부터 개인위생용품의 공유 또한 HCV 감염 전파의 위험요인으로 관리의 필요성이 
제기됨.
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[5] J Med Virol. 2014  Sep;86(9):1515-21.

저자 •  Vilar 등

출판년도 •  2014

연구 설계 •  단면연구

연구대상(국가) •  미용관련 업종 종사자 119명(브라질, 리우데 자네이루)

주요 결과

•  문신, 피어싱, 매니큐어, 페디큐어, 이발소 면도와 관련된  미용시술은 혈행 성 바이러스 
감염의 위험이 있기 때문에 이와 관련된 지식수준을 종사자를 대상으로 수행하였으며, 
혈액검사를 통한 바이러스성 간염의 유병률을 조사함. 

•  종사자 대부분은 바이러스 성 간염에 관해 잘 알고 있었지만 소독 및 멸균 절차에 관한 
지식관련해서는 정답률은  40%에 불과하였음. 

•  혈액검사결과, C형 간염 감염률 0.8%, B형간염 항체보유자가 23.6%로 미용시술 관련 
종사자에게 예방접종에 대한  홍보의 필요성을 강조.

[6] Braz J Infect Dis. 2010 Sep-Oct;14(5):502-7.

저자 •  Oliveira 등

출판년도 •  2010

연구 설계 •  단면연구

연구대상(국가) •  매니큐어 및 패디큐어 관련 종사자 100명(브라질, 상파울로)

주요 결과

•  브라질의 매니큐어 및 패디큐어 관련 종사자 100명을 대상으로 수행한 생물 안전성 관련 
조사 결과, 일회용 장갑을 사용하는 경우가5%, 사용 전 도구의 멸균 및 살균 작업은 93%에서 
이루어지지 않았고, 손을 씻고 작업하는 종사자는 아무도 없었음. 

•  감염원의 전파경로, 예방, 생물 안전성의 표준 및 전문 직업 활동에서의 감염원에 대한 위험 
인식과 지식수준이 매우 낮았음. .B형 간염 및 C형 간염의 유병률은 각각 8%, 2% 였음.

[7] Cad Saude Publica. 2010 Apr;26(4):837-44.

저자 •  Oliveira-Filho 등

출판년도 •  2010

연구 설계 •  환자 대조군 연구

연구대상(국가)
•  HCV환자군116명

• 대조군140명(브라질) 

주요 결과
•  HCV 감염환자에서의 주요 위험요인은 ①가정에서 소독한 바늘침 사용(OR=4.55), ② 가정에서 
면도기 공유(OR=1.99), ③ 공공시설 일회용 면도기 공유(OR=2.45) ④ 메니큐어 및 패디큐어 
시술도구 공유(OR=3.45), ⑤침습적 치과치료(OR=4.55) 것으로 조사됨.
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[8] Gut. 2008 Dec;57(12):1713-20

저자 •  Zhang 등

출판년도 •  2008

연구 설계 •  환자 대조군 연구

연구대상(국가)

•  HBV 환자 294명

•  짝 지은 대조군588명

•  환자군 가족원572명(중국)

주요 결과
•  B형 간염 위험인자로 침습적 의료시술, 가족원 내 B형 간염 보균자와의 접촉, 패디큐어 시술, 
백신 미 접종이 다중회귀분석에서 급성 B형 간염증가와 독립적으로 유의한 연관성을 보임.

[9] Dig Dis Sci. 2005 Apr;50(4):733-7.

저자 •  Mendez-Sanchez  등

출판년도 •  2005

연구 설계 •  단면연구

연구대상(국가) •  무증상 대상자 300명(멕시코)

주요 결과
•  무증상 대상자 300명 가운데 2%인 6명에서 HCV  감염을 확인하였으며, 가장 흔한 
위험요인으로는 공용으로 사용하는 도구로 시술한 매니큐어/패디큐어 그리고 3명이상의 
성관계 파트너를 둔 경우였음

•  Choi, S., Park, S. A., Yoon, C., & Kim, S. (2015).       
네일 샵 종사자들의 직무 형태별 취급 유해화학물질. Journal of Korean Society of Occupational and 
Environmental Hygiene, 25(4), 446-464.

•  Zhong, L., Batterman, S., & Milando, C. W. (2018). VOC sources and exposures in nail salons: a pilot 
study in Michigan, USA. International archives of occupational and environmental health, 1-13.

•  Ga&nczak, M., Paczewska, M., Szych, Z., Topczewska, K., & Drozd-Dabrowska, M. (2018). Selected risk 
factors for occupational exposures to blood-borne pathogens in cosmetics salons. Medycyna pracy, 
69(3), 281-290.
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서 론

  최근 항공기 종사자의 우주방사선 노출로 의심되는 백혈병 발병과 이에 대한 산재신청과 관련한 

기사가 실렸다.1)

  국내 D항공사에서 6년간 북극항로를 비행하며 우주방사선 피폭으로 인한 급성골수성백혈병에 걸렸다는 

전직 승무원에 관한 기사였다. 그는 D항공 승무원 중 처음으로 백혈병 산업재해 신청을 냈으며, 이로 인한 

면역질환 합병증으로 손톱이 빠지고 온몸에 검은 반점이 생기는 등 건강상의 문제를 보였다. 

  그동안 항공기 종사자의 건강영향과 관련하여서는 청소노동자의 청소용 세제로 인한 화학물질 노출, 

고객응대 스트레스나 과도한 복장의 규제, 오너 일가의 갑질 등으로 인한 신체적·정신적 건강 문제 등이 

주된 관심이었다. 하지만 우주방사선이라는 환경영향 요인도 항공기 종사자들의 건강에 영향을 

끼칠 수 있다는 사실이 언론을 통해 주목받기 시작하면서 이에 대한 직업건강 측면에서의 검토가 

필요한 시점이다. 

  이 글은 우주방사선에 대한 정확한 이해를 바탕으로 북극항로를 이용하는 항공기 승무원의 우주방사선 

노출 상황을 살펴보고 향후 건강장해 예방을 위해 필요한 방안에 대해 제언하고자 한다.

  우주선(Cosmic radiation)이란 우주에서 지구로 쏟아지는 고에너지 미립자(Corpuscle)와 감마선 및 이들이 

대기의 분자와 충돌하여 2차적으로 생긴 고에너지 미립자와 감마선의 총칭이다. 우주선은 대기권의 

우주방사선의 
정의와 피폭선량 평가

01 우주선

1)  한겨레 21 제1216호 “스튜어디스는 왜 백혈병에 걸렸나. 우주방사선량 많은 대한항공 북극항로 비행 승무원 첫 혈액암 산재 신청… 또 하나의 
‘삼성 반도체 백혈병’ 될까” (2018-06-11)
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공기 입자들과 충돌하기 전의 우주선인 1차 우주선과 이 1차 우주선이 대기권과 충돌 후 발생한 

2차 입자로 구성된 2차 우주선으로 구분된다. 1차 우주선은 다시 태양계 밖에서 기인하는 은하우주선

(Galactic cosmic radiation)과 태양의 흑점 활동에 기인하는 태양 우주선(Solar radiation)으로 구분된다.

  은하우주선은 코로나 질량방출, 초신성 폭발, 필서 가속, 그리고 은하 핵폭발 등의 결과로 생성되며, 

95%의 양성자, 3.5%의 알파입자 그리고 나머지는 탄소와 철 같은 무거운 핵종으로 구성된다. 생성된 은하 

우주선은 고에너지(~1020 eV) 입자로 가속되어 지구 대기권에 도달하게 된다. 

  한편 태양우주선은 태양의 흑점 활동에 기인하여 발생하는 우주선으로 최대 에너지가 109 eV에 이르며 주로 

광자로 구성되어 있다. 태양우주선의 경우 지구 대기권과 반응하여 2차 입자를 생성하는 주된 발생원인 

양성자가 3% 정도로 미미하기 때문에 2차 우주선은 주로 은하우주선에 의해 생성된다고 할 수 있다.

  지구 대기권에 도달한 1차 우주선은 대기를 구성하는 산소, 질소, 아르곤 등과 반응하여 수백 메가전자

볼트(Mev) 이상의 에너지를 지닌 파이온 또는 뮤온, 전자, 양전자, 중성자 그리고 광자를 포함하는 2차 

입자를 생성한다. 이러한 1차 우주선에 의한 2차 입자의 생성과정을 [그림 1]에 나타내었다. [그림 1]을 

통해 알 수 있듯이 2차 입자 중에서 중성자, 양성자, 파이온의 경우는 1차 우주선의 양성자가 공기 

입자들과 충돌하여 생성된다. 생성된 파이온은 다시 붕괴를 통하여 뮤온을 생성하며, 중성파이온은 

감마선을 발생시키고 뮤온은 다시 붕괴를 통해 전자나 중성미자들을 생성한다.

[그림 1] 우주선이 대기권과 충돌하여 생성되는 2차 입자들

SUN GALAXIES
Non-isotropic particle flux Flux dependent on solar activity 
All masses (mainty 1H) Energies < 104 GeV Minor fraction

π+

µ+

AZX

µ r r

µ-

AZX
r

π- π0 e n p

Ven 
Alien belt

Nuctear reactions producing

Hard

(50~80%)

Soft

(~10%)
component

3H, 2500 m -2, s -1

10Be, 360 m -2, s -1

1+C, 22000 m -2, s -1

e+   e

Isotropic particle flux Flux anticoincident with solar 
modulation All masses (mainly 1H) Energies < 104 - 104 GeV 
Major fraction

EARTH'S SURFACE

Rapldly absorbed
Very Ilttie absorption

EARTH'S ATMOSPHERE (N2, O2, Ar, etc.) at about 25 km

Noutrinos     Formation of plons     Direct ionisation     Spallation reactions

▼ ▼

V

V

1011 m-2, s-1 2 to 3 ion pairs. cm-3 s-1 4 to 8 ion pairs. cm-3

Radioactivity from 
minerals : 40K 232Th, 

238U, etc

출처 :  B. J. Lewis, P. Tume, L. G. I. Bennett, M. Pierre, A. R. Green, T. Cousins, B. E. Hoffarth, T. A. Jones and J. R. Brisson, 
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02 우주선에 영향을 미치는 인자

  비행고도에서의 우주선 방사선장은 지상의 분포와는 다르게 복잡한 분포를 하고 있다. 비행고도 방사

선장의 성분과 강도는 대기권으로 입사(入射)하는 1차 우주선의 세기와 고도에 따라 변화하며, 1차 

우주선의 세기는 다시 태양활동과 지자기장의 영향을 받는다. 따라서 비행고도에서의 우주선 방사선

장은 3가지 변수, 즉 고도, 태양활동의 세기, 지자기장의 함수로 표현 가능하다.

•   지구 대기권으로 입사하는 은하우주선은 11년을 주기로 변화하는 태양활동의 영향을 받는다. 태양활동의 

세기와 은하우주선의 세기는 반대의 경향을 보이는데 이는 태양활동에 의해 방출된 하전 입자들이 지구 

주변에 자기장을 형성하여 방어효과를 내기 때문이다. 

•   즉, 태양활동의 세기가 강할 때 2차 입자 생성에 기여하는 저에너지 은하우주선은 태양활동에 의해 형성된 

자기장에 의해 큰 각도로 편향된다. 따라서 대기권으로의 입사량이 줄어들고 우주선 준위는 태양활동이 

약할 때 보다 낮아지게 된다.

•   태양활동의 세기를 나타내는 지표로는 Heliocentric Potential(HCP)dl이 사용된다. 이 HCP (MV) 값은 지상에서 

검출되는 중성자의 수와 크게 연관되어 있어서 지상에서 측정한 중성자의 수로부터 유도해 낼 수 있다. 

항공사에서 주로 사용하고 있는 비행노선별 우주방사선 누적선량 계산 프로그램인 CARI-6에는 1958년

부터 2002년까지의 월 평균 HCP가 입력되어 있다. 입력된 월 평균 HCP를 분석해 본 결과, 지난 45년간 HCP의 

평균은 717 MV, 최대값은 1609 MV, 최소값은 419 MV이었다. 연간 피폭선량 평가에 적용하기 위해 연평균 HCP를 

조사한 결과 연평균 HCP의 최대는 1990년의 1101 MV, 최저는 1965년의 477 MV 으로 나타났다.

•   은하우주선을 구성하는 고에너지 입자들은 결합에너지보다 운동에너지가 더 크기 때문에 생성 후 지구 

대기권에 도달하는 과정에서 이온화되며, 이온화된 은하우주선은 대기권으로 입사할 때 지자기장의 

영향을 받게 된다. 

•   입사하는 우주선에 대한 지자기장의 효과를 보면 적도지방으로 입사하는 하전입자들은 지자기장에 수직

으로 입사하기 때문에 많이 편향되어 지구 대기권으로의 입사량이 줄어들게 된다. 특히 지자기장을 투과

할 능력이 되지 않는 저에너지 입자들이 많이 편향되며, 고에너지 입자들은 지자기장에 의한 영향을 거의 

받지 않는다. 

•   그러나 극지방에서는 지자기장에 의한 차단효과가 미미하여 저에너지 은하우주선도 대기권에 입사하여 

2차 입자들을 생성시킨다. 즉, 지자기장은 저에너지 1차 우주선에 대해 차폐막 역할을 한다. [그림 2]

1 태양활동과 우주선의 강도

2 차단견고도
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•   이러한 지자기장의 1차 우주선 차단효과를 나타내는 지표로 사용되는 것이 차단견고도(cut-off rigidity)이다. 

차단견고도는 지자기장이 1차 우주선을 차단 할 수 있는 능력을 차단되는 1차 우주선의 에너지로 표현

하는 값으로서 에너지와 차별적인 단위로 GV를 사용한다. 즉, 이온화된 1차 우주선의 자기장 투과 능력을 

자기견고도(magnetic rigidity)라 할 때, 자기견고도가 차단견고도보다 작으면 그 입자는 지자기장을 투과

하지 못하고 지구 대기권을 빗겨나가게 된다. 

•   지리적 위도와 경도의 함수인 차단견고도는 극지방에서는 0.4 GV, 적도지방에서는 17.6 GV 의 범위를 갖는다. 

또한 차단견고도는 입사 가능한 1차 우주선의 입자의 전하·질량 비(the charge to mass ratio)에 따라 운동

에너지로 변환 될 수 있는데 예를 들면 차단견고도가 17.6 GV인 적도지방의 경우 최소한 16.7 Gev의 운동

에너지를 지녀야 지자기장을 투과하여 지구 대기권에 입사 할 수 있다.

[그림 2] 지구 자기장과 지구 대기권의 우주방사선 차단효과

태양풍

우주 입자

밴앨런대

자기장 꼬리

자기력선 방향

03 우주방사선 피폭선량 평가 프로그램

  우주선에 의한 특정 비행노선에서 누적선량을 계산하는 프로그램으로는 CARI-6, EPCARD, PCAIRE 등이 있다. 

미국 FAA(Federal Aviation Administration)에서 개발한 CARI-6는 LUIN 코드에 의한 선량율 데이터를 기본으로 

비행노선에 대한 누적선량을 계산하는 프로그램으로 우리나라 국적기 항공사에서 주로 사용되고 있다. 

  EPCARD(European Program Package for the Calculation of Aviation Route Doses)sms FLUKA 코드의 계산 결과를 바탕

으로 하고 있으며 raube 등에 의해 개발되었다. 그리고 PCAIRE(Predictive Code for Aircrew Radiation Exposure)는 

조직등가비례계수관 및 기타 검출장비를 이용한 비행고도에서의 실측값을 바탕으로 하고 있으며 캐나다 

McCall 등에 의해 개발되었다. 위 세 프로그램에는 전 세계 많은 국제공항들의 ICAO(The International civil 

Aviation Organization) 공항 코드가 입력되어 있어 원하는 노선을 선택할 수 있으며, 선택한 노선에 운항

정보를 입력함으로써 노선별 비행승무원의 유효선량을 계산 할 수 있다.

출처 :  BU. Tveten, T. Haldorsen, J. Reitan, Cosmic Radiation and Airline Pilots: Exposure Pattern as a Function of Aircraft 
Type. Radiat. Prot. Dosim. 87(3), 157-165 (2000)
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항공승무원의 
우주방사선 피폭 
현황

  원자력안전위원회는 생활주변방사선 안전관리법(이하 생방법)을 제정하여 우리 항공기 운항 승무원의 

우주방사선에 의한 피폭을 관리하고 있는데 생방법 제18조(우주방사선의 안전관리 등)에 따라 항공

운송사업자는 우주방사선에 피폭할 우려가 있는 운항승무원 및 객실승무원의 건강보호와 안전을 

위하여 

① 항공노선별로 승무원이 우주방사선에 피폭하는 양 

②  승무원이 연간 우주방사선에 피폭하는 양을 조사·분석하여야 함 이라고 명시되어 있으며 항공

승무원의 연간 피폭선량은 6 mSv로 설정하여 관리하고 있다. 

  원자력안전위원회의 ‘2017년 생활주변방사선 안전관리 실태조사 결과보고서’에 따르면 국내 항공사 

승무원을 대상으로 연간 노출 방사선량을 분석한 결과, 객실승무원의 평균 방사선 노출량은 2.2 mSv로 

비파괴 검사자(1.7 mSv), 원자력발전소 종사자(0.6 mSv), 일반인의 선량한도인 1 mSv보다 많은 방사선에 

피폭되고 있는 것으로 조사되었다. 

  여기에서 2.2 mSv 의 결과값은 항공 승무원의 평균값이며, 연간 방사선 노출량이 3~4 mSv의 구간에 

상당히 많은 승무원이 분포하고 있으며, 연간 방사선 피폭선량이 낮은 구간은 휴직자 및 국내선을 주로 

탑승하는 승무원을 포함한 결과이다. [그림 3, 4]

[그림 3] 다양한 직종 종사자에 대한 연평균 피폭 방사선량(2015)
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[그림 4] 국내 항공승무원의 연간 피폭방사선량

[그림 5] 국내 항공사 극항로 이용 현황

  국내 D 항공사 종사 승무원의 방사선 피폭현황은 평균 2.88 mSv로 타 항공사와 비교하여 높게 나타났으며 

이는 뉴욕, 워싱턴, 시카고, 애틀란타, 토론토 등 미국이나 캐나다 동부에서 한국으로 돌아오는 항공편은 

주로 북극항로(하늘색)를 이용하기 때문이라 추측된다. [그림 5]

인천

블라디보스토크

캄차카 항로

북극 항로

북태평양 항로

앵커리지

벤쿠버

시애틀
댈러스

휴스턴

마이애미

애틀랜타

아이다호
토론토

JFK(뉴욕)

시카고

샌프란시스코[자료 : 한국원자력안전재단]
라스베이거스

LA
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  D 항공사 홈페이지에서 제시하고 있는 자료에 따르면 일반적으로 장거리 비행시 시간당 약 0.004~0.005 

mSv, 단거리 비행시 시간당 0.001 mSv~0.003 mSv정도의 우주방사선에 노출되는 것으로 알려져 있으며 

이는 병원에서 X-ray 일반 촬영시 방사선에 피폭되는 0.02~0.04 mSv 양에 비해 1/10 수준으로 낮은 것으로 

나타내고 있다.

  또한 D 항공사는 자체적으로 항공승무원의 연간 피폭량을 자체 상한선으로 6 mSv로 설정하여 1년 누적

피폭량이 5 mSv를 넘은 승무원은 항공 일정을 조정하고 한 달에 세 번 이상 북극항로를 지나지 않게 

스케줄을 조정하고 있으며, 승무원의 개인정보 보호를 위하여 피폭량을 공지하지는 않지만 항공의료

센터에 요청하면 각자의 피폭량을 확인할 수 있다는 내용을 온·오프라인 교육 때 마다 전달하고 있다고 

밝히기도 했다(한겨레, 2018-06-11).

노선 평균(mSv) 최대(mSv) 최소(mSv)

뉴욕  ⇨  서울 0.0739 0.1030 0.0590

시카고  ⇨  서울 0.0661 0.0794 0.0570

애틀랜타  ⇨  서울 0.0739 0.0856 0.0603

위싱턴  ⇨  서울 0.0731 0.0869 0.0589

토론토  ⇨  서울 0.0703 0.0811 0.0594

비행노선에 따른 항공승무원의 우주방사선 피폭량표

  1990년 국제방사선방호위원회(International Comission on Radiological Protection, ICRP)에서는 비행고도에서의 

우주선에 의한 피폭을 직업상 피폭으로 간주하여야 한다고 권고하고 있으며 이를 전후하여 각국에서는 

우주선에 대한 연구가 활발히 진행되었으며, 항공승무원에 대한 피폭관리 대책들을 마련하고 있다. 

  예를 들어  1996년 5월에 발표된 European Union Basic Safety Standard Directive(BSS96)에서는 연간 1 mSv를 

초과하여 피폭 받을 것으로 예상되는 항공승무원에 대하여 적절한 피폭선량 측정이 이루어져야 하며 

더 나아가 일정 수준 이상을 피폭한 항공승무원에 대하여 추가 피폭을 줄이기 위한 목적으로 비행스케줄 

향후과제

출처 :  D항공사 홈페이지



3. 항공기 승무원의 우주방사선 피폭 가능성

Issue 01
Issue 02

Issue 03
Issue 04

Issue 05

31

조정을 권고하고 있으며, 미국의 Federal Aviation Administration(FAA)sms 항공승무원이 우주선에 의해 

직업적으로 피폭되었음을 공식적으로 인정하고, 항공승무원에게 우주선 피폭 및 그에 따른 위해를 

알려야 함을 회사에 권고하고 있다.

  또한 국내에서는 국민소득의 증가와 함께 해외 여행의 빈도가 빠르게 증가하고 있으나 항공 여행에 

수반되는 우주선에 피폭에 대하여 정량적 평가의 필요성을 인식하여 우주선에 의한 누적선량을 계산

하는 프로그램 CARI-6 등을 이용하여 비행 노선별 피폭선량을 산출하고 있다. 

  하지만 CARI-6 등의 프로그램 설정 자료가 오래되었으며 실제 우주방사선을 실측한 데이터들이 부족

하기에 CARI-6 자료 최신화 및 정량적인 우주방사선 데이터 측정을 통하여 항공승무원의 우주방사선 

피폭 현황을 정확히 판단하여 우주방사선의 직업적 피폭에 따른 인체의 영향연구가 필요하다고 사료된다.

  우주방사선 노출로 인해 건강 장해가 발생된 것이 의심되는 경우, 가장 처음으로 수행해야 하는 것은 

정확한 노출량에 대한 평가이다. CARI-6 등의 프로그램을 통해 각 항공기 종사자에서 노출을 평가하고 

있으나, 설정 자료가 오래되었고, 실제 우주 방사선을 실측한 데이터들이 부족하다는 단점과, 국내에서 

이와 관련된 공개된 검증 절차가 진행된 바가 없기 때문에 실제하는 위험의 정도를 파악하고 있다고 

판단하기 힘들며 이는 항공기 종사자의 우주 방사선 노출에 대한 불안감이 커지게 한다. 

  따라서 실재하는 위험의 정도를 평가하기 위하여, 직접적인 항공기에서의 우주방사선 측정을 통하여, 

CARI-6 자료 최신화 및 정량적인 우주방사선 데이터 측정을 통한 항공승무원의 우주방사선 피폭 현황을 

명확히 평가하여야 이를 기반으로 발생 가능한 건강영향을 규정하고 이를 예방할 수 있을 것이다.
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서 론

  최근 유증기 폭발 및 화재관련 사고가 끊이지 않고 있다. 지난 2016년 한국석유공사 울산지사에서 원유 

배관 철거를 위해 찌꺼기 제거 작업이 진행되던 가운데 폭발이 일어나 작업자 2명이 숨지고 4명이 다친 

사고의 원인도 최근에서야 밝혀졌는데, 현장 관리 부주의로 배관 안 유증기와 외부 산소가 만나 폭발이 

일어난 것으로 분석됐다. 

  2017년  8월 경남 창원시 S조선에서는 건조 중이던 석유화학제품 운반선 내 잔유 보관용 탱크에서 

폭발이 일어나면서 안에서 도장 작업을 하던 작업자 4명이 목숨을 잃었다. 이 역시 도장 작업 중 발생한 

유증기가 원인이었다. 

  12월에는 평택의 한 폐유 처리 업체에서 25톤 탱크로리(이동탱크저장소)가 폭발하여 탱크로리 안에 

있던 근로자 1명이 숨지고 탱크로리 위에 올라가 있던 근로자 1명도 크게 다쳤다. 경찰은 탱크로리 안에 

남아 있던 유증기가 폭발한 것으로 보았다. 

  이처럼 원유 탱크 사고로 발생하는 유증기로 인한 폭발 사고가 끊임없이 일어나고 있으며 노동자들은 

크게 다치거나 사망에 이르는 등 안타까운 산재사고가 보도되고 있다.

  화학물질이 산업 플랜트와 같은 넓은 지역 또는 드럼이나 병과 같은 용기에서 배출되면 자연환경에 

유입된다. 이를 통해 직접적으로는 화학물질 그 자체로 인한 노출뿐만 아니라 간접적으로는 화학물질이 

포함된 물질을 호흡하거나, 먹거나, 마시거나 피부와의 접촉으로 화학물질에 노출 될 수 있다. 

일자 장소 사고내용 결과

2016. 10
한국석유공사 
울산지사

원유배관 이설공사 중 배관 내 잔류 
가스로 인한 폭발

2명 사망, 4명 부상

2017. 8 창원 S조선
석유화학제품 운반선 도장작업 중 
유증기에 의한 폭발

4명 사망

2017. 12 평택 폐유처리업체
탱크로리 내부 청소 중 기름찌꺼기가 
유증기로 변해 폭발

1명 사망, 1명 부상

2018. 11
충남 서산 
대산석유화학단지

코크스 절단 과정 중 냉각수 배출로 
기름과 악취 발생

유독가스 노출된 일부 
주민과 공장직원들 
두통과 매스꺼움 호소

최근 발생한 원유 증기 노출 사고사례표
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  원유탱크에 담겨 있는 원유와 같은 화학물질에 노출된 경우 유해한 건강영향이 발생할지 여부와 그러한 

건강영향의 유형 및 심각성은 몇 가지 요인에 의해 결정된다. 이러한 요인으로는 용량(얼마나), 지속 

시간(얼마나 오래), 노출 경로(경로, 경로, 호흡, 식사, 음주 또는 피부 접촉), 다른 화학물질 노출여부 및 

개인의 성별, 영양 상태, 가족 특성, 생활 습관 및 건강 상태와 같은 인자가 있을 수 있다. 

  본 리포트에서는 최근에 자주 발생하고 있는 원유 탱크의 폭발 및 누출 등의 사고로 인해 발생되는 

유증기가 대기 중에 확산되었을 때 사고현장의 노동자 및 인근지역 주민들이 입게 되는 화학물질 독성

영향 등 건강장해를 알아보고, 향후 과제를 제언하고자 한다.

원유의 특성과 
원유 노출

  원유는 다양한 유형의 엔진, 램프, 히터, 용광로, 스토브 및 용제로 사용되는 석유 제품으로 각 용도와 

사양에 맞게 정제되어 사용된다. 원유는 지방족(환상 화합물과 고리상 화합물) 및 방향족(벤젠 및 벤젠과 

유사한 화합물) 석유 탄화수소의 혼합물이다. 

  또한 첨가제로 소량의 질소, 황 등의 원소를 함유할 수 있다. 모든 원유는 증발할 수 있지만 상온에서는 

액체이며, 증발되는 속도는 온도 및 개별 원유의 조성에 따라 달라진다. 대부분의 원유는 황갈색에서 

가벼운 갈색으로 일반적으로 등유와 같은 냄새가 나고 가연성이며 177℃에서 329℃ 사이의 온도에서 

연소한다.

  원유에 혼합된 화학물질 중 일부는 원유가 토양 또는 표층수(하천, 강, 호수 또는 바다 등)에 누출되거나 

열린 용기에 저장될 때 공기 중으로 증발한다. 원유에 함유된 다른 화학물질은 지표수로 유출되거나 

지하 저장 탱크에서 누출된 후 물에 용해된다. 원유의 화학성분 중 일부는 서서히 토양을 통해 지하수로 

이동할 수 있으며, 원유에 있는 또 다른 화학물질군은 토양이나 물에 있는 입자에 부착할 수 있으며, 

물에서는 침전물로 침투할 수 있다. 증발하는 화학물질은 태양광 또는 대기 중의 다른 화학물질과 

반응하여 공기 중 분해될 수 있다. 

  물에 용해되는 화학물질은 토양이나 물에 있는 생물체(주로 박테리아와 곰팡이)에 의해 분해될 수도 

있다. 그러나 환경 조건에 따라 이것이 발생하는 데 길게는 1년 까지 걸릴 수 있다. 토양 또는 다른 물질

(습지 퇴적물 등)에 부착되는 화학물질은 10년 이상 환경에 남아있을 수 있다. 벤젠, 톨루엔 및 자일렌

(단일 고리 방향족 화합물) 및 다환 방향족 화합물은 가장 잘 알려진 원유 성분이다.
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  원유를 취급하거나 작업 시 장비를 청소하기 위해 원유를 사용하거나 원유가 작업장에 저장되어있는 

경우 피부에 접촉하거나 공기 중에 노출될 수도 있다. 장갑, 부츠, 작업복 또는 기타 보호복과 같이 적절한 

보호 장비 없이 근로자와 접촉하게 되면 근로자 피부를 통해 원유에 노출될 수 있다. 원유가 엎질러진 

물에서 수영하면 원유에 노출될 수도 있다. 

  원유가 지하 저장탱크에서 누출되어 지하수에 들어간 경우 오염된 물을 마실 수 있다. 원유의 증기

(기체상)는 또한 토양을 통과하여 누출이 발생한 지역 근처의 집이나 건물의 지하로 들어갈 수 있으며, 

어린이들이 원유에 오염된 토양에서 놀다가 노출될 수도 있다. 원유는 공기 중 숨을 들이마실 때, 입으로 

섭취할 때, 그리고 피부에 접촉했을 때 몸에 들어가거나 나올 수 있다. 

  이는 작업장에서 발생하거나 원유를 버리거나 엎질렀을 때 근처에 있는 근로자나 인근 주민에게 영향을 

줄 수 있다는 뜻이다. 원유 증기를 흡입하거나, 오염된 물을 마시거나, 원유와 접촉할 때, 얼마나 많은 

원유가 몸에 흡수되는지 알 수 없지만, 원유는 노출된 동물의 뇌, 폐, 간, 비장, 신장 등에서 소량으로 

발견되었으며, 이 원유가 분해되어 소변이나 대변에 남을 지 여부는 알 수 없다.

원유 흡입 및 원유 증기 
노출에 따른 건강 영향

  수많은 사례 연구에서 등유를 마시면 어린이에게 중독증상이 있을 수 있다고 보고하고 있으며, 이러한 

사고는 등유가 요리 및 난방에 일반적으로 사용되는 지역에서 훨씬 더 자주 발생했다. 등유를 마시면 

구토, 설사, 위장 부종, 위경련, 기침, 졸음, 허둥댐, 과민 반응 및 의식 불명 등을 나타낼 수 있다. 또한 

호흡하기 어려울 수 있으며 호흡이 고통스러울 수 있다. 

  기침, 폐렴, 고통스러운 호흡은 등유가 폐에 들어갔다는 것을 암시한다. 또한 많은 양의 등유를 마시면 

혼수상태에 빠지거나 경련을 일으킬 수 있으며 사망까지도 이를 수 있다. 일시적으로 등유가 피부에 

노출되면 피부가 가렵고 붉어지며 아프고, 때때로 피부손상 및 피부과민성이 생길 수 있다. 또 다른 사례 

연구에서 지적된 또다른 건강영향으로는 두통, 식욕 부진(식욕 감퇴), 열악한 조정 및 집중력 저하를 

보였다. 장기간 디젤 연료를 흡입하면 신장이 손상되거나 혈압이 올라가거나 혈액 응고 능력이 저하될 

수 있다. 디젤 연료와의 지속적인 피부 접촉(세척작업 등)은 신장에 악영향을 미칠 수 있다.
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  원유가 인간에게 암을 유발할 수 있는지를 밝힌 보고로, 국제암연구소(IARC)는 잔류(중질) 원유 및 해양 

디젤 연료가 인간에게 발암 가능성이 있음을 결정했다(그룹 2B 분류). 또한 IARC는 증류 원유 또는 증류 

디젤 연료가 암을 유발하는지 여부를 결정하는 데 충분한 정보(3군 분류)가 없다고 판단했다. 또한 

석유 정제 과정에서 원유의 직업적 노출이 인간에게 발암 가능성이 있다고 판단했다(2A군 분류).

•   원유는 증기 또는 에어로졸 형태로 호흡기관에 유입될 수 있다. 또한 원유 연소시 생성되는 생성물은 

연기로 흡입될 수 있다. 증기는 표준 온도에서 액체인 물질의 기체상태이다. 원유는 낮은 증기압을 갖으며

(예를 들어, 공기 중의 케로신(등유류)의 포화 농도는 약 100 ㎎/㎥), 에어로졸 입자의 크기는 0.0001에서 100 

㎛를 넘는다. 

•   연기는 불완전연소 시 형성되는 에어로졸이다. 원유의 낮은 휘발성으로 인하여 100 ㎎/㎥ 이상의 증기 

농도에 사람이 직접 노출되는 경우는 거의 없다. 그러나 주위 온도를 높이거나 다른 물리적 매개 변수를 

수정하여보다 높은 농도를 얻을 수 있다. 따라서 고농축 공기 연료에 대한 일반인의 노출은 비정상적인 

상황에서만 발생할 수 있다.

•   사람을 대상으로 한 원유 흡입으로 인한 건강영향 연구는 드문 편이나 동물을 대상으로 한 연구에서는 

사망을 나타내는 경우가 많았다. 

•   생쥐를 대상으로 한 실험에서 5일 동안 하루 8시간 원유를 흡입한 10마리 중 3마리가 사망하였으며(Kainz 

and White 1984), 25마리 수컷 쥐를 대상으로 100 ㎎/㎥의 탈취된 케로신(등유류) 증기에 주 5일 동안 하루 6시

간씩 총 13주 동안 노출한 결과 폐렴으로 사망했다(Carpenter et al. 1976). 이밖에도 동물을 대상으로 한 실험

에서 원유 흡입으로 인한 사망은 매우 흔히 나타나고 있다.

•   유증기(oil mist)는 CAS No. 8012-95-1로 "paraffin oil"로도 불린다. KOSHANET의 MSDS의 내용을 보면, 심한 눈 손상성/

눈 자극성 : 구분2, 흡인 유해성 : 구분1의 유해성을 띄고 있다. 급성흡입독성시험 결과는 아직 없지만, 

토끼를 대상으로 하는 눈자극성 시험인 STANDARD DRAIZE TEST(100 ㎎/24hr) 결과 피부에 경미한 자극성을 

나타냈다. 또한 피부 과민반응도 증가시킬 수 있는 것으로 나타나 원유탱크에서 유출된 유증기가 대기로 

확산되어, 노동자나 인근 주민이 호흡기 또는 피부에 노출되었을 때 상당한 악영향이 있으리라 판단된다.

1 흡입 노출

2 사망

3 유해성 분류
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•   생식세포변이원성 랫드를 이용한 변이원성 시험(염색체이상 시험, 생체 내 in vivo 시험)에서 이상세포 

증가와 더불어 직업적 노출자의 말초혈액임파구에서도 염색체이상의 빈도 증가가 관찰되었다. 랫드를 

대상으로 한 실험 중 생식독성과 관련한 자료는 없었다. 특정 표적장기를 대상으로 랫드 1kg 당 경구 투여 시 

랫드의 사망은 발생하지 않았으나 과소행동과 운동실조(運動失調, ataxia)가 관찰되었다. 

•   특정 표적장기 독성 반복 노출 결과, 오랜 시간에 걸쳐 광유에 노출된 사람에서 지방 폐렴, 폐의 지방 

육아종이 보고되었으며, 증기에 강한 노출을 받은 사람에서 지방 폐렴이 보고되었다. 또한 다량 또는 

장기간 노출될 경우, 폐 질환 및 신경질환, 변이원성 및 종양까지도 우려된다. 따라서, 비등액체 팽창증기

폭발(BLEVE) 또는 원유탱크 누출에 의한 유증기의 노출은 노동자 및 주민의 건강에 상당한 유해성이 있을 

것으로 판단된다.

유증기 
노출 사례

  유증기에 노출된 근로자에 대한 연구로 선박의 기관실에서 일하는 근로자 및 유조선의 선원들 사이

에서 폐암 발병률이 증가하는 것으로 나타났다(Rafnsson et al., 1995). 노르웨이의 연구에서는 선원들의 암 

발병률이 50% 증가한 것으로 나타났다(Baksaas et al., 1983). 선원들의 흡연율이 알반인보다 높은 것으로 

알려져 있으나, 선박의 기관실에서 사용하는 여러 유형의 오일이 기계 부품이 움직이면서 기화돼 

유증기가 흡입됐을 가능성도 있을 것으로 생각된다.

  또한 노르웨이 케이블 공장에서 5~35년간 낮은 수준의 유증기(0.15˜0.30 ㎎/㎥)에 노출된 근로자에게서 

폐섬유증의 유병률이 경미한 수준으로 증가했다(Skyberg et al., 1986). 또한 여러 실험적 연구에서도 

높은 수준의 유증기은 호흡기에 악영향을 미친다는 증거도 제시하고 있다(Wagner et al., 1964; Skyberg et 

al., 1990). 광물성 연료의 유증기에 직업적으로 노출된 근로자에게서 폐섬유증 (Skyberg et al., 1986)과 호흡 

곤란(Cullen et al., 1981) 등도 발견됐다.

  선원 중 폐암의 과도한 발생은 주로 석면 노출과 관련이 있지만(Selikoff et al., 1990), 기존연구들을 통해 

선박 기관실의 유증기 노출이 폐 손상을 일으킬 수 있음이 밝혀짐에 따라 유증기는 선원들의 발암 

위험 요소로 간주될 가능성이 있다. 향후 유증기 노출에 따른 건강영향을 특정하기 위해서는 더욱 

다양한 연구가 필요할 것이다.
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정책제언

  유증기는 신너, 아세톤 등의 원유 물질에서 생산되는 유기용제가 휘발되면서 생기는 물질들이다. 

인화성이 매우 강해 작은 정전기에도 큰 재해를 일으킬 수 있지만 유증기 발생 작업장 관리를 위한 

구체적인 기준은 마련되지 않고 있다. 

  산업안전보건법 산업안전보건기준에 관한 규칙은 밀폐공간에서 작업이 이뤄지기 전 산소 및 유해가스 

농도를 측정해 적정공기가 유지되고 있는지를 평가하도록 하고 있지만 공기 중 유증기가 어느 정도 

농축됐을 때 폭발을 일으키는지는 원료 유기용제의 종류에 따라 달라지기 때문에 기준농도를 제시하는 

것도 매우 어려운 실정이다. 유기용제 종류에 따라 유증기의 인화점, 발생량, 폭발성이 제각기 다르며, 

밀폐공간에서의 가연성 가스 농도를 하한치의 10%로 제한하고 있지만 유증기에 대한 기준은 아직 

마련되어 있지 않다. 

  지속적으로 발생하는 유증기 폭발사고를 예방하기 위해서는 밀폐공간 내 유증기 농도를 낮출 수 있도록 

주기적으로 환기하거나 수시로 유증기 농도를 측정해야 하는 것은 물론 보다 구체적인 대책이 향후 

마련될 필요가 있을 것이다.
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den Frü hstadien einer experimentellen Lungen-fibrose. (Summary in English). Z Erkrank Atm-Org 
152:37-41.
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  새로운 지식과 정보를 생산해 내는데 무엇보다 중요한 것은 그 지식과 정보의 전파이다. 공유는 기존의 

지식에 여러 의견들이 덧붙여져서 보다 가치 있는 지식이 되는데 필요한 핵심적 요소이다. 지식이 고여 

있는 것은 그 지식의 활용과 더 나은 지식으로의 발전에 저해가 된다. 지난 정부의 공공정보 개방을 

표방한 “정부 3.0”이 새 정부 들어 “열린혁신”으로 확대·개편되면서, 정부기관들이 가진 정보를 시민

사회에 개방해 다양한 사회 주체들이 참가해 문제를 해결하고 정책적 개선방안을 도출하는 것도 이러한 

맥락이다. 

  공공기관이 가진 정보의 개방은 시민사회 주체들의 새로운 역량과 결합할 때 더 큰 시너지를 창출한다. 

서울과 경기지역 버스정보데이터를 개방한 결과, 한 고등학생이 이 데이터를 활용해 “서울버스” 앱을 

만들어 많은 시민들이 유용하게 활용했고, 전국 각 지자체의 버스 앱이 만들어진 계기가 된 일은 이미 

널리 알려진 정보의 개방과 공유가 가져온 혁신적 사례라 할 수 있다. 

  이는 연구분야에서도 마찬가지이다. 우리나라 정부의 정책연구보고서를 공유하는 프리즘(PRISM, http://

www.priwm.go.kr)은 행정자치부에서 서비스하고 있는 웹사이트로 약 2000년 이후 출간된 정책연구보고서 

원문을 제공해 일반 시민 누구나 이를 활용할 수 있도록 하고 있다. 국회전자도서관 보고서 검색 

서비스나 한국교육학술정보원에서 제공하는 학술연구정보서비스 Riss 등도 연구 및 학술정보 자료를 

공개하고 있다. 

  연구자료의 공유를 통해 연구결과가 전파되고 확산되는데 있어 단순히 자료를 공개했으니 관심있는 

사람이 찾아보는 수동적 방식이 아닌, 보다 능동적 방식의 연구결과 제공과 이에 대한 지식의 확산, 

자발적 참여를 통한 지식의 재생산 등의 과정이 필요하다. 

  연구결과가 쌓이고 이를 검증하고 다시 정리되어 하나의 객관적 사실을 나타내는 연구결과가 집대성

된다면 어떨까? 본고는 이러한 사례에 대해 소개하고 산업안전보건연구 결과의 확대와 공유를 위해 

WIKI 플랫폼을 활용하는 방안에 대해 제안해 보고자 한다.

배 경
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  산업안전보건 영역에서 각종 연구결과와 지식, 정보들은 국제노동기구 ILO의 백과사전을 통해 집대성

되어 있다고 볼 수 있다. ILO의 산업안전보건 백과사전의 초판은 1930년에 발행되었으며, 1919년 워싱턴

에서 열린 국제노동회의에서 공식적으로 제기된 “건강에 좋지 않은 것으로 간주되는 주요 프로세스 

목록 작성”에서 시작되었다. 

  이후 백과사전은 보완을 거듭하며 http://www.iloencyclopaedia.org/ 웹사이트를 통해 관련 정보를 계속하여 

업데이트하고 있다. 산업안전보건 백과사전은 전세계 65개국 약 2천여명의 전문가가 참여해 만든 것으로 

작업장에서 발생하는 위험요인에 대한 분류 및 정리, 작업장 내 위험과 대처방법, 안전보건 용어 및 

전문가의 연구결과, 국가별 안전보건활동 사례, 안전보건 시스템 등이 수록되어 있다.

산업안전보건 
지식의 축적

01 산업안전보건 백과사전 (Encyclopaedia of Occupational Health and Safety)

구분 Overall Structure
챕터 1 • The Body 
챕터 2 • Health Care
챕터 3 • Management and Policy
챕터 4 • Tools and Approaches 
챕터 5 • Psychosocial and Organizational Factors 
챕터 6 • General Hazards
챕터 7 • The Environment 
챕터 8 • Accidents and Safety Management 
챕터 9 • Chemicals
챕터 10 • Industries based on Biological Resources 
챕터 11 • Industries based on Natural Resources
챕터 12 • Chemical Industries 
챕터 13 • Manufacturing Industries
챕터 14 • Textiles and Apparel Industries
챕터 15 • Transport Industries 
챕터 16 • Construction 
챕터 17 • Services and Trade
챕터 18 • Guides

ILO 산업안전보건 백과사전 목차표

출처 : https://www.ilo.org/safework/info/publications/WCMS_113329/lang--en/index.htm
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  미국산업안전보건연구원(NIOSH)은 최근 좀더 적극적으로 연구결과를 알리는 방법을 찾고 있다. 그 

대표적인 사례가 온라인 백과사전인 “위키피디아(Wikepedia)” 기사 작성에 참여하고 있는 것이다. 위키

피디아는 누구나 자유롭게 글을 쓸 수 있는 사용자 참여형 온라인 백과사전으로 약 550만개 이상의 영문 

기사를 제공하고 있다. 이중 직업적 유해요인 관련 기사는 한 달에 4,622번, 직업성 폐질환 기사는 

산업안전보건 
지식의 공유

01 NIOSH와 Wikipedia의 협력

  이 백과사전은 2002년 한글판으로도 발간되었으며, 안전보건공단 홈페이지를 통해 내용을 제공하고 있다.

안전보건공단 홈페이지에서 제공하고 있는 산업안전보건 백과사전 한글판
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  유럽산업안전보건청(EU-OSHA)도 “OSHwiki”라고 하는 사용자 참여형 산업안전보건 정보 사이트를 개발

하였는데 이 또한 위키피디아와 같은 개념에 기초하여 만들어진 것이다. 유럽산업안전보건청에서는 

정부, 기업체, 노동자단체 등을 지원하기 위해 산업안전보건에 관한 지식, 정보, 우수사례 등에 대한 내

용을 공유하기를 바라고 있다. 

  현재 OSHwiki에 구축되어 있는 내용은 산업안전보건 개요(OSH in general)를 비롯하여 산업안전보건 관리 

및 조직(OSH management and organization), 예방 및 관리 전략(Prevention and control strategies), 화학적·생물학

적 유해인자(Chemical and biological dangerous substances), 물리적인자(Physical agents), 인간공학(Ergonomics), 

안전(Safety), 심리사회적 이슈(Psychosocial issues), 보건(Health), 업종과 직종별 안전보건(Sectors and 

occupations), 취약계층 안전보건(Groups at risk) 등에 관한 사항이다.

한 달에 2,546번 읽히고 있다. 따라서 위키피디아를 통해 산업안전보건 정보를 제공하게 되면 그 파급 

효과가 굉장히 크다고 할 수 있을 것이다. 이것이 바로 NIOSH가 위키피디아와 협력을 하게 된 계기일 것

이다. NIOSH는 2012년부터 미국의 과학분야 정부기관으로는 처음으로 위키피디아와 협약을 체결하여 

산업안전보건 주제에 대한 기사를 작성하고 있다. 

  그 대표적인 예가 나노물질의 위험성 정보를 제공하는 “Health and safety hazards of nanomaterials” 페이지로 

독성정보, 노출평가, 규제 관련 사항 등 다양한 정보를 제공하고 있다. 비디오 컨텐츠만을 제공하는 

위키미디어에 NIOSH가 게재한 “임신 중 N95 마스크 사용”, “감전의 이해” 같은 동영상을 유투브에 

올려진 동영상보다 많이 본 것으로 나타났다. 위키피디아를 통한 정보제공 효과가 탁월한 점을 이용해, 

NIOSH는 대학생들을 대상으로 하는 교육프로그램에도 이를 활용할 계획에 있다. 

  2017년 1월에는 NIOSH 연구원장이 “NIOSH eNews”에서 “Reaching Our Audience Where They Are: Our Work with 

Wikipedia(고객이 있는 곳에: 위키피디아와 협력)”이라는 주제의 기사를 통해 위키피디아와의 협력의 

중요성을 강조한 바 있다. 즉 산업안전보건 관련 각종 중요한 정보를 보다 많은 사람들과 공유하겠다는 

것이다. NIOSH가 이제까지 할 수 있었던 것보다 훨씬 많은 사람들에게 산업안전보건정보를 보급할 수 

있게 된 것이다. NIOSH는 위키피디아에 NIOSH 연구결과 등을 활용하여 기사를 작성하는 “Wikipedian-in-

Residence”를 고용하고 있다. Wikipedian-in-Residence는 조직 내에서 위키피디어에 기사 작성을 하도록 

시간을 할애 받은 사람을 말하며 단순히 기사작성만을 하는 것만을 의미하는 것이 아니고 조직이나 그 

소속직원이 위키피디아와 지속적으로 발전적 관계를 유지할 수 있도록 역할을 하는 사람을 말한다.

02 유럽산업안전보건청 Wiki (OSHwiki)
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  최근 NIOSH에서는 Science Blog(과학블로그)를 통해서도 전세계 많은 독자에게 연구결과를 홍보하고 

의견을 교환하고 있다. NIOSH 과학블로그는 NIOSH를 이끌어가는 연구자들과 다양한 작업장의 안전보건 

주제에 관한 아이디어를 교환할 수 있는 기회를 제공하고 있다. NIOSH 과학블로그는 2007년부터 시작되

었고 초기에 다루어진 주제들은 몇 건에 불과하였으나 해를 더해가면서 매년 수십 건씩의 주제들이 다

루어져 왔고 최근 5년간에는 매년 60건 이상의 주제들이 다루어졌다. 

  NIOSH 과학블로그에서 다루어지고 있는 세부 분야들을 살펴보면 화학물질(Chemicals)을 비롯하여 

건설(Construction), 응급대응(Emergency response/Public sector), 공학적 관리(Engineering control), 인간공학

(Ergonomics), 노출(Exposure), 건강관리(Health care), 청력손실(Hearing loss), 제조업(Manufacturing), 광업

(Mining), 나노기술(Nanotechnology), 근골격계질환(Musculoskeletal Disorders), 개인보호장비(Personal protective 

equipment), 호흡용보호구(Respirators), 종합적노동자건강보호(Total worker health) 등 80여 가지의 광범위한 

분야의 다양한 주제들이 다루어지고 있다. 

  화학물질과 관련하여 최근에 다루어진 주제 가운데 “Help us redesign the NIOSH pocket guide”라는 내용이 

있다. NIOSH 포켓가이드는 주요 화학물질에 대해 구조, 물리화학적특성, 노출기준, 측정분석방법, 개인

보호구, 건강영향 등에 대한 핵심정보를 정리하여 제공하는 자료로서 많은 사람들이 참고하고 있는 자료 

가운데 하나이다. NIOSH가 많은 사람들이 활용하는 자료에 대한 디자인을 바꾸고자 과학블로그를 통해 

의견을 물어봤을 때 68건의 피드백이 있었다. NIOSH는 과학블로그를 통해 구체적이고도 다양한 주제

들에 대해 외부와 소통하고 있는 것으로 보인다.

03 연구결과 공유를 위한 NIOSH Sceince Blog

OSH WIKI 화면
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  학교나 연구소(원) 등이 연구결과를 대외적으로 알리고 공유하기 위해 보편적으로 활용하는 방법은 

홈페이지를 통해 연구결과를 공유하고 관련 학술지에 논문을 게재하는 방법일 것이다. 그리고 특정 

사안에 대해 대중적으로 공유하기 위해서 언론이나 방송을 통하거나 연구와 관련 있는 발간물 등에 

기고하기도 한다. 산업안전보건연구원의 경우도 이러한 방법을 통해 주로 연구결과를 공유하고 있다고 

하겠다. 다만 연구결과의 활용도를 높이기 위해 매월 핵심 연구결과를 정리하여 “e-연구리뷰”를 발행

하고 있고 연구결과의 실용화 사례를 정리한 연구실용화(Research to practice) 보고서도 년 2회 발행하고 

있다. 또한 연구보고서 전문은 홈페이지를 통해 파일 형태로 공유하고 있으며, 언론홍보 등을 통해서도 

연구결과를 공개하고 있다.

  그러나 이러한 수동적인 형태의 연구결과 공개는 한계가 있을 수 있다. 미국 NIOSH나 유럽의 EU-OSHA와 

같은 위키피디아라는 개방형 플랫폼을 사용하는 것은 연구결과를 누구나 볼 수 있는 것은 물론, 

자유롭게 항목을 작성하고 수정함으로써 연구결과를 더욱 풍요롭게 확대시킬 수 있다. 자발적으로 

모인 연구자들은 위키피디아라는 플랫폼을 통해 연구를 더욱 생산적으로 발전시킬 수 있다. 자발적 

참여와 이용자들의 협력, 그리고 편집을 통해 연구결과는 지속적으로 보완, 수정될 수 있다. 

  물론 한계점은 존재한다. 연구자들의 입장은 다양하며 그들이 속한 기관과 위치에 따라 주장하는 

내용이 첨예하게 대립할 수도 있다. 지식의 확대, 재생산 과정에서 자정작용을 자연스레 바라는 것이 

무리가 될 수도 있다. 그러나 넓게 본다면 이러한 과정 또한 연구결과가 확장되는데 더욱 필요한 과정

일 수 있다. OSHRI WIKI도 불가능한 것은 아닐 것이다. 다만 이를 도입한다면 여러 가지 문제점들을 미연에 

파악하고 철저한 준비과정 또한 필요할 것이다. 특히 최근 개발한 연구 아젠다 KORA와 같이 지속적

으로 연구주제를 업데이트하고 사회 및 환경변화에 지속적으로 관심을 가져야하는 주제에 사회 각 

계층의 관심과 참여가 필요하다. OSHRI WIKI라는 플랫폼은 이를 촉진하는 계기로 작용할 수 있을 것이다.

OSHRI WIKI의 
가능성

•  산업안전보건 백과사전 http://www.iloencyclopaedia.org/

•  NIOSH "Collaboration with Wikipedia" https://blogs.cdc.gov/niosh-science-blog/2015/05/19/
wikipedian/ (2015-9-17)

•  NIOSH eNews Volume 14 Number 9 (January 2017)

•  NIOSH "Expanding and Improving Occupational Safety and Health Content in Wikipedia. It Matters." 
https://blogs.cdc.gov/niosh-science-blog/2018/07/23/osh-wikipedia/ (2018-07-23)

•  EU-OSHA OSH wiki https://osha.europa.eu/en/tools-and-publications/oshwiki
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