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요 약 문 

l연 구 기 간  2022년 4월 ~ 2022년 10월
l핵 심 단 어  감시체계, 직업병, 화학물질
l연구과제명 화학물질에 의한 직업성 질환 발생 시 체계적 대응을 위한 프

로세스 구축

1. 연구배경

우리나라 직업병 감시체계를 보면, 직업병과 직무 관련 질병 사례를 발견
/수집/감시하는 주체는 물론 사례 통계, 감시 절차 등을 진행하는 시스템이 
부족한 것으로 판단된다. 화학물질 중독 등으로 인해 질병에 걸린 노동자가 
산업재해 보상을 신청하는 제도만 있으며, 정부가 직접 주도/감시/대응하는 
직업병 감시체계는 없다. 매년 각종 화학물질의 급성/만성 노출로 인한 중
독과 질병이 반복되고 있지만, 이 사례를 공식적으로 수집, 분석, 대응한 
결과들을 볼 수 없다. 급성 화학물질 중독 신고자, 발견 경위, 원인 규명, 
중독 현황, 중독 규모, 사업장 및 정부 대응 예방과 보상 활용 정도 등이 
정리된 국가 자료도 없다. 특히 특정 시기 단시간에 발생하는 화학물질 과
다 노출로 인한 급성 중독은 1년에 1~2회 정기적으로 사업장을 방문하여 
시행되는 특수건강진단, 작업환경측정, 보건관리 대행 등의 활동만으로 발
견하기 힘들 뿐만 아니라 예방도 어렵다. 피해 노동자, 노동조합, 사업주, 
병원 의사 등 이해당사자가 정부에 적극적으로 신고해야 알 수 있다. 그러
나 공식적으로 급성 화학물질 중독 사례를 신고하고 접수하는 채널이 없어 
적극적 신고도 기대하기 어려운 상황이다. 
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2. 주요 연구내용

본 연구에서는 노동자에게 급성 화학물질 중독이 발생했을 때 이를 신속
하게 발견(수집)하고 조치하는 대응체계를 이해당사자별(피해 노동자, 동료, 
가족, 의료인, 노동조합, 정부 등)로 개발하고 제안했다. 본 연구에서 달성
한 주요 연구 내용을 요약하면 아래와 같다.

첫째, 우리나라 직업병 감시체계 또는 프로그램을 종합하고 고찰했다. 
1998년부터 2020년까지 10여 개 직업병 감시체계가 가동되었지만, 정부가 
주도한 사례가 없을뿐더러 활용할 수 있는 국가 자료도 마련되어 있지 않
다. 

둘째, 미국, 유럽 등에서 운영한 산업재해 보상 기반 또는 비보상 직업병 
감시체계를 종합적으로 고찰했다. 대부분 정부 주도로 직업병 또는 직무 관
련 질환 사례를 감시하고 그 결과를 통합하며 직업병 예방에 활용할 수 있
는 체계를 가지고 있음을 확인했다. 또한 직업병 또는 직무 관련 질환 사례
를 효과적으로 수집하기 위해서 의사 등 의료인에게 직업병 의심 사례를 
의무로 보고하는 기반을 갖추고 있었다.

셋째, 국내외 급성 화학물질 중독 사례를 수집, 분석, 대응하는 체계를 
고찰했다. 국내에는 급성 화학물질 중독 사례를 종합하고 대응하고 결과를 
통합하는 체계가 미흡하다. 미국 등에서는 급성 화학물질 중독 사례를 중독
관리센터(poison control center)와 협력하여 감시하는 체계를 갖추고 있
다. 

마지막으로 급성 화학물질 중독 사례를 신속하게 수집하고 대응하는 체
계를 대응 주체별로 개발했다. 대응 주체는 정부는 물론 사업주, 노동자, 
산업보건 전문가 등 이해당사자를 모두 포함했다. 정부의 대응 주체는 안전
보건공단으로 제안했으며, 대응 단계는 10단계로 구성했다. 1> 급성 화학물
질 중독 사례의 체계적 수집과 분석, 2> 중독 사례 직무 관련성 추정, 3> 
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사업장 조사, 4> 직무 관련성 판정, 5> 종합 보고서 작성, 6> 중독 조사 
결과 피해 노동자에게 통보, 7> 동일 화학물질 사용 업종/공정 등 조사, 8> 
중독 사례 조사 내용 이해당사자 공유, 9> 행정/법적 조치, 산업재해 보상 
등, 10> 급성 중독 사례 자료/정보 등 국가 자료 통합/저장/활용이다.

급성 화학물질 중독 대응체계를 활성화하기 위한 기반 구축도 제안했다. 
▲ 특수건강진단, 보건관리 대행 등을 수행하는 의료인이 급성 화학물질 중
독 사례를 적극적으로 신고하도록 법제화 검토, ▲ 병원 내 직업환경의학의 
활용을 위한 네트워크 구축 제안, ▲ 급성 화학물질 중독 등 직업병 신고 
활성화 조치, ▲ 화학물질 중독 예방, 사례 수집과 대응에서 이해당사자들
의 활동 법제화 검토 등이다. 특히 사업장 내 급성 화학물질 중독을 예방하
고 사례를 수집하며 신속하게 대응하기 위한 체계 구축을 의무화하는 법을 
만드는 것이 필요하다.  

3. 주요 결론 

본 연구는 직업병 감시체계에 대한 문헌 고찰과 전문가 자문 등을 통해
서 노동자에게 급성 화학물질 중독이 발생했을 때 이를 신속하게 발견하고 
조치하는 대응체계를 정부는 물론 사업주, 노동자, 산업보건 전문가 등 이
해당사자를 모두 포함했다. 정부의 대응 주체는 직업병감시체계에 대한 전
문성과 지속성을 근거로 안전보건공단 산업안전보건연구원으로 제안했으며, 
대응은 급성 화학물질 중독사례의 체계적 수집과 분석부터 중독사례 직무 
관련성 조사와 조사결과의 국가 자료 통합과 저장과정을 모두 포함했다. 급
성 화학물질 중독 대응체계를 활성화하기 위한 기반 구축 요건을 ▲ 사업장 
내 급성 화학물질 중독 사례를 발견하고 신속하게 대응하기 위한 사업주 
의무 법제화, ▲ 특수건강진단, 보건관리 대행 등을 수행하는 산업보건전문
가들이 급성 화학물질 중독사례를 적극적으로 신고하도록 유도하는 조치, 
▲ 병원 의료인의 급성 화학물질 중독 등 직업병 신고 활성화 조치, ▲ 화
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학물질 중독 예방, 사례 수집과 대응에서 이해당사자들의 활동 법제화로 제
안했다.

4. 연구 활용방안

§ 고용노동부, 안전보건공단 등 정부 주도의 급성 화학물질 중독 사례 수
집과 감시 등 대응체계 운영

§ 사업장 내 급성 화학물질 중독 예방, 사례 수집 및 대응 체계 구축 의
무 법제화의 근거 

§ 특정 직업병 감시체계 개발과 운영 확대
§ 사업장 내 급성 화학물질 중독을 예방하는 조치를 하도록 강제하는 억

지 작용으로 활용

4. 연락처

- 연구책임자 : 한국방송통신대학교 교수 박동욱 

- 연구상대역 : 산업안전보건연구원 화학물질평가1부 대리 신아롬

   ▪ ☎ 042) 869. 0363

   ▪ E-mail arom@kosha.or.kr
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Ⅰ. 서론

1. 연구 배경

산업보건의 궁극적 목표는 노동자가 질병의 위험 없이 일하는 환경을 만
드는 것이다. 이 목표를 위해서 사업주와 산업보건 전문가 등은 유해 인자 
노출을 최대한 억제하는 공학적/행정적 대책을 마련하고, 건강 영향 감시
(occupational health surveillance)를 통해 여러 직업병(occupational 
disease)1)과 직무 관련 건강문제와 질환(work-related problems and 
illness)2)(ILO, 유럽 등에서 서로 다른 의미를 갖고 있지만(European 
Commission, 2013) 본 연구에서는 직업병으로 통칭했음)을 예방하려고 
노력한다. 정부(고용노동부 등)는 사업주가 노동자의 질병 위험을 초래할 만
한 유해 인자, 환경, 직무 등을 철저히 통제하도록 법적/행정적 의무를 강
제하고 감시한다. 

그러나 산업안전보건법의 규제와 산업보건 이해관계 전문가의 활동에도 
불구하고 노동자는 직무의 영향을 받아 가역적(reversible)이나 비가역적(ir

1) 정부가 산업장에서 발생하는 유해인자로 생긴 직업병으로 인지(recognize)하는 질병에 
대한 정의다. 나라마다 산업재해보상(compensation)이 되는 직업병 목록이 있다. 어떤 나
라는 목록에 들어있지 않는 질병은 보상하지 않는다(closed system)없다(유럽연합기준). 
반면 ILO에서는 일반적으로 단지 1가지 원인 인자(causal agent)나 직업(occupation)에 
특이적이거나 강한 연관이 있는 질병이다. 
2) 복합적 원인 인자로 직무와 작업환경에서 발생하는 인자가 다른 위험인자와 함께 중요
하게 질병 발생에 기여함(ILO). 직무요인으로 질환이나 건강 영향이 초래되거나(caused) 
악화(worsen) 또는 복합적으로 초래되는(jointly caused) 질환이다. 직무관련질환은 정부
가 반드시 인지할 필요는 없다. 그러나 직업병 개방형태를 취하는 국가에서는 노출 등이 
입증되면 직업병으로 인정될 수 있다.    
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reversible)으로 물질 중독 등의 직업병에 노출될 수밖에 없다. 산업보건의 
궁극적 목표를 좁혀서 말하면, 노동자가 직업병에 걸릴 위험은 최대한 예방
하고 발병 사례는 최대한 줄이면서 비가역적 상태로 넘어가지 않도록 각종 
건강 영향, 질병 발생 등을 모니터링하고 감시(surveillance)하며 대응(resp
onse)하는 것이다. 

감시라는 용어는 프랑스어 ‘무엇에 대해서 관찰하다(to watch over)’에
서 나왔다. 감시는 원래 공중보건의 감염병 통제 도구로 개발되었다(HSE., 
1999). 그러나 감시의 원리는 암, 만성질환, 심혈관계질환, 약물 중독과 같
은 공중보건, 사회적 문제, 생물학무기 테러 등 다른 분야에 적용되고 있
다. 사고, 건강 위험 등 원인에 대한 노출과 노출로 발생하는 건강 영향과 
관련되는 자료의 수집→저장→분석→평가→조치→ 감시체계의 평가와 수정 
등의 순환적인 과정이다. 감시체계의 시작은 여러 근원(등록원, 행정자료, 
설문조사, 전문가 평가 체계 등)으로부터 정보와 자료의 수집이다. 

산업보건분야 영역에서도 노동자의 건강에 영향을 미치는 유해인자는 물
론 직업병을 감시하는 도구로 폭넓게 활용되고 있다. 산업보건 감시(workp
lace health surveillance or occupational health surveillance)는 노
동자 그룹을 대상으로 유해 인자 노출과 질병(직업병) 자료의 수집, 분석, 
활용 등을 지속적이고 체계적으로 운영한다(the ongoing systematic coll
ection, analysis, and dissemination of exposure and health data o
n groups of workers) (Baker et al., 1988). 이 중 직업병 감시체계(oc
cupational health surveillance system)는 직업병 사례를 수집하고 분석
하고 보상하고 예방 정책에 활용하는 과정을 포함한다. 직업병 사례를 체계
적으로 수집하고 자료를 분석하여 결과에 근거해 보상(compensation)하고 
예방 정책에 활용하는 순환 활동을 체계적으로 운영하는 것이다. 직업병 감
시체계는 작업장에서 발생하는 유해 인자 노출로 일어나는 노동자 사고 및 
질병 등을 수집, 분석, 감시함으로써 정상적 상태에서 이탈된 상태를 감지
하고 적정한 치료와 보상을 하며 원인 요인을 제거하는 예방적인 활동까지 
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모두 포함하는 것이다(WHO, 2013). 단순히 직업병 사례를 수동적으로 모
으고(collection), 통계만 생산하는 것으로는 부족하다. 국가별로 직업병 감
시체계 운영 주체와 종류, 수준, 방법 등은 다르다. 직업병 등 건강 영향 
발생 등의 감시자료가 없으면 산업보건 예방의 효과를 검증하는데 한계가 
있다. 

우리나라 직업병 감시체계는 직업병과 직무 관련 질병 사례를 발견/수집
/감시하는 주체는 물론 사례 통계, 감시 절차 등 시스템이 부족한 것으로 
판단된다. 화학물질 중독 등 질병에 걸린 노동자가 직업병 보상을 받기 위
해 산업재해를 신청하는 제도만 있으며, 정부가 직접 주도하고 감시하고 대
응하는 직업병 감시체계는 없다. 매년 각종 화학물질의 급성/만성 노출로 
인한 중독과 질병이 반복되어 일어나고 있지만, 이 사례를 공식적으로 수
집, 분석, 대응한 결과들을 볼 수 없다. 급성 화학물질 중독 신고자, 발견 
경위, 원인 규명, 중독 현황, 중독 규모, 사업장 및 정부 대응 예방과 보상 
활용 정도 등이 정리된 국가 자료도 없다. 유해 인자 과다 노출로 인한 급
성 중독은 특정 시기, 단시간에 일어나기 때문에, 1년에 1~2회 정기적으로 
사업장을 방문하여 시행되는 특수건강진단, 작업환경측정, 보건관리 대행 
등의 활동만으로 발견하기 어렵다. 피해 노동자, 노동조합, 사업주, 병원 의
사 등 이해관계자가 정부에 적극적으로 신고해야 알 수 있다. 그러나 공식
적으로 급성 화학물질 중독사례를 신고하고 접수하는 채널이 없어 적극적 
신고도 기대하기 어려운 상황이다. 

급성 화학물질 중독 등 우리나라 직업병 감시체계로는 중대재해처벌법의 
직업병 예방 억지 효과를 거두기가 어려운 상태로 판단된다. 중대재해처벌
법에서 중대재해로 정의하는 질병의 범주는 1년 기준으로 ‘동일한 유해 요
인으로 발생하는 직업성 질병자가 1년에 3명 이상 발생한 경우’이다(노동
부, 2021). 급성 화학물질 중독 사례를 발견하고 수집해서 신속하게 대응하
고 조치하는 체계가 갖춰졌을 때 중대재해처벌법의 효과를 거둘 수 있고 
중대 재해 대상 직업병 범위를 확대할 수 있다. 정부가 급성 화학물질 중독 
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등 직업병 발생 사례를 체계적으로 수집하고 대응하는 거버넌스
(governance)3)를 갖추는 것이 시급하다. 

2. 연구목표 

본 연구의 궁극적 목표는 노동자에게 급성 화학물질 중독이 발생했을 때 
이를 신속하게 발견(수집)하고 조치하는 대응체계를 제안하는 것이다. 정부
의 대응 체계를 중심으로 제안했다. 연구의 구체적인 목표는 아래와 같다.

첫째, 우리나라 직업병 감시체계 또는 프로그램을 종합하고 고찰한다. 감
시체계의 운영 주체, 현황, 지속성, 효율성 등을 고찰한다. 

둘째, 미국, 유럽 등에서 운영하는 주요 직업병 감시체계의 현황과 쟁점
을 고찰한다. 국내 직업병 감시체계와 비교할 수 있도록 운영 주체, 운영 
현황, 한계점, 노력 등을 중점으로 고찰한다. 따로 직업병 감시체계에서 노
동자의 급성 화학물질 중독에 따른 감시, 대응 프로그램도 운영되고 있는지 
고찰한다. 

셋째, 국내외 급성 화학물질 중독 사례를 수집하고 분석하고 대응하는 체
계를 고찰한다. 국내는 과거 10년 동안 문헌이나 언론에 보도된 사업장에
서 일어나는 급성 화학물질 중독 사례를 종합하고 정부의 대응체계의 현황
과 문제점을 정리한다.

마지막으로 급성 화학물질 중독 사례를 신속하게 수집하고 대응하는 체
계를 대응 주체별로 개발한다. 급성 화학물질 발생에 따른 대응 주체는 정
부는 물론 사업주, 노동자, 산업보건 전문가 등 이해관계자를 모두 포함한
다. 제안 내용은 실행 가능성을 염두에 두고 만든다.

본 연구에서 개발한 급성 화학물질 중독에 대한 대응 방안은 화학물질 
중독 사례를 발견하고, 직무 관련성을 파악하며, 유사한 중독 사례가 확산

3) ‘거버넌스’는 급성 화학물지 중독 위험을 예방하고 감시하고 대응하기 위한 이해관계자 
및 조직(정부 부처) 간 협력과 책임 등의 효율적인 구조를 의미하는 용어로 사용했다.
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하지 않도록 조치하고 대응하는 모든 과정을 포함했다. 국내외 화학물질 중
독 등 직업병 감시체계를 고찰하고 전문가 의견을 들어 이 목표를 달성하
고자 한다. 
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Ⅱ.연구 방법
본 연구의 기본 방법은 문헌 고찰이다. 검색 문헌 대상은 사업장에서 발

생한 급성, 만성 화학물질 중독 등 직업병 사례 수집, 분석, 대응, 조치, 보
상, 예방 등과 관련된 문헌이다. 동료 심사를 거쳐 게재된 논문을 원칙으로 
고찰했으며, 정부 보고서도 포함했다. 문헌 등에서 보고되지 않은 국내 급
성 화학물질 중독 사례는 언론 보도 결과를 포함했다. 2012년 이후에 보도
된 기사로 한정했다. 2개 이상 언론에서 보도된 사례만 정리했다. 

1. 문헌 고찰

고찰 문헌 대상은 국내외 직업병 감시체계이다. 주로 직업병 인지(recog
nition)와 정부 대응을 중심으로 고찰했다. 전반적인 직업병 감시체계 운영 
현황과 함께 급성/만성 화학물질 중독 감시체계를 중점으로 정리했다. 특정 
화학물질 중독이나 특정 질병을 감시하는 ‘sentinel’, 비 보상 감시체계’를 
검색하고 감시 체계 현황, 대응 방안, 활용 등을 중점으로 정리했다. 문헌 
검색도구는 Pubmed와 Google로, 관련 문헌을 찾고 본 연구와 관련된 문
헌에서 핵심 결과를 정리했다. 검색 주요 용어는 ‘occupational health s
urveillance’, ‘occupational disease surveillance’, ‘acute occupation
al chemical poisoning’, ‘acute occupational chemical poisoning’, 
‘acute chemical poisoning’ 등으로, 이들 용어를 단독으로 또는 조합하
여 검색했다. 

국내 문헌 검색 용어는 두 가지로, ‘직업병 감시체계’와 ‘급성 화학물질 
중독’이다. 검색 대상 문헌은 학술지, 보고서였다. 또한 직업병 중 사업장에
서 발생한 ‘급성 화학물질 중독’은 정부 기관, 언론 기사 검색을 통해 정리
했다. 검색 정보는 중독 질병, 원인 물질, 최초 신고자 또는 기관 등이었다. 
현재 급성 중독을 일으키는 화학물질 자료를 확인할 수 있는 공개된 국가 
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자료는 없다. ‘화학물질’, ‘중독’, ‘세정제’, ‘취급’, ‘화학물질 노출’, ‘근로자’ 
등 주요용어를 이용하여 검색했다. 검색 프로그램은 학술연구정보서비스
(Research Information Sharing Service, RISS), 국가과학기술정보센터
(National Digital Science Library, NDSL), 국내 학술지 데이터베이스
(DataBase Periodical Information Academic, DBPia), 한국학술정보
(주)(Korean Studies Information Service System, KISS), 정책연구관리
시스템(Policy Research Information Service & Management, 
PRISM), 국가정책연구포털(National Knowledge Information System, 
NKIS)이다. 

2. 급성 화학물질 중독 등 직업병 감시체계 문헌 고찰 범위

산소부족, 가스 질식, 화학물질 누출 등에 따른 급성 중독과 만성 중독에 
의한 암 등의 문헌은 고찰 및 연구대상에서 제외했다. 산업장 이외 농업, 
일반 환경에서 화학물질 중독도 제외했다. 구체적으로 국내외 직업병 감시
체계 고찰 범위를 설명하면 아래와 같다. 

1) 국내

본 연구에서 고찰한 국내 직업병 감시체계 범위는 비보상(non-compens
ation) 감시체계이다. 고찰 내용은 감시체계 기간, 주관 기관, 성과, 감시와 
대응 등이다. 주로 화학물질 중독 직무 관련 질환 체계를 대상으로 사례 수
집과 인지, 정부 대응과 조치 등을 중심으로 종합했다. 보상 기반 산업재해 
보상 감시체계, 특수건강진단에 의한 제도/감시체계 등은 제외했다. 다만 
화학물질 중독에 따른 사례 발견, 대응과 조치 등과 관련된 내용이 있다면 
포함했다. 
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2) 해외

해외 직업병 감시체계 고찰 대상 국가는 미국, 영국, 유럽연합의 사례를 
중심으로 정리했다. 급성 화학물질 중독 감시체계와 정부 대응에 대한 구체
적인 내용은 전문가 자문(이메일 등)을 통해 정리했다.

3. 주요 연구 내용과 범위

본 연구의 주요 내용은 화학물질 노출에 따른 급성 중독이 발생했을 때 
이에 대한 정부 등 대응 주체별 대응 절차와 방법 등이다. 급성 화학물질 
중독이 사업장에서 발생했을 때 대응해야 할 주체는 정부, 사업주, 피해 노
동자, 직업환경전문의, 보건관리자 등 의료인, 작업환경측정 기관 등이다. 
대응 주체별로 화학물질 중독 사례의 발견, 대응, 조치 등으로 구분해서 정
리했다. 구체적으로 본 과제에서 개발할 급성 화학물질 중독에 대한 대응 
범위는 아래와 같다.
§ 급성 화학물질 중독 사례 발견/인지
§ 급성 화학물질 중독 사례 직무 연관 판단
§ 직무 연관으로 판단되면 유사 집단 중독 사례 의심 사업장 조사
§ 화학물질 중독 원인 규명: 원인 화학물질, 노출 상황, 노출 환경 등
§ 개인 혹은 집단의 급성 화학물질 중독 사례에 대한 직업병 보상 전달 
등
§ 화학물질 중독 원인 통제에 대한 사업주 법적/행정적 조치 
§ 화학물질 중독을 초래한 화학물질, 공정, 직무 등에 해당되는 사업장에 
대한 추가 중독 사례 확인 및 적정한 조치
§ 급성 화학물질 중독 사례에 대한 자료 통합/가공/국가 자료 저장

대응은 실시간에 즉각적으로 이루어지는 것으로 한정했다. 
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4. 연구 내용 구성과 목표 달성 흐름

본 연구의 주요 내용은 4가지로 보고서 작성 흐름은 아래와 같다. 
§ 국내외 직업병 감시체계를 직업병 발견, 인지, 대응에 대한 현황과 쟁점
을 중심으로 종합하고 비교했다 (Ⅲ장 제1항과 제2항). 국내외 급성/만성 
화학물질 중독을 포함한 직업병 전반의 감시체계를 개괄적으로 살펴보고 
현황과 한계점을 정리하고 비교했다. 
§ 국내외 급성 화학물질 중독 사례를 감시하기 위한 제도, 체계 등 현황을 
종합했다(Ⅲ장 제3항). 중독 사례를 수집하기 위한 공적 채널, 운영과 대응 
주체, 성과 등을 고찰했다. 
§ 급성 화학물질 중독 발생에 따른 사례 인지와 신속한 대응 절차별 내용
을 개발했다(Ⅲ장 제4항). 대응 주체별로 개인 혹은 집단 급성 화학물질 
중독 사례 발견, 인지, 조치 등에 대한 대응체계를 제안했다. 본 연구에서 
개발한 급성 화학물질 대응 체계의 제한점과 권고 사항도 함께 정리했다.
§ 본 연구에서 제안한 급성 화학물질 중독에 대한 체계적 대응체계 구축
은 향후 직업병 감시체계를 발전시킬 계획까지 고려했다. 본 연구의 기대
와 활용방안도 정리했다(Ⅴ장). 



Ⅲ. 연구결과





Ⅲ. 연구결과

17

Ⅲ. 연구결과 

1. 국내 직업병 감시체계

1) 1998년~2013년까지의 감시체계 운영 개요

(1) 현황(김은아 등, 2012) 

국내에서 운영된 감시체계는 크게 산업단지가 활발하게 가동되는 지역을 
중심으로 한 ‘지역’감시체계와 천식 또는 피부질환과 같은 대표적인 직업성 
질병을 중심으로 한 ‘질병’감시체계로 구분할 수 있다. 감염병에 국한하여 
주로 사용하던 감시체계라는 용어가 1990년대 후반 산업보건분야에 소개된 
후 1998년 산업안전보건연구원(산업안전공단)이 사업장, 특수건강진단기관 
및 피부과 전문의들을 보고원으로 하는 직업성피부질환 감시체계를 처음 시
행한 후 천식과 피부질환을 중심으로 한 감시체계를 외부기관이 주도하여 
운영하였다. 

1998년부터 2000년까지는 우리나라 직업성 질환 감시체계의 도입기에 
해당하며, 보고원 및 감시 대상을 달리하여 다양한 형태의 감시체계가 연구
되고, 구축·운영되었다. 초기의 감시 대상 질환은 당시 산업재해 통계에서 
확인하기 어려운 피부질환 또는 천식이거나, 당시 문제가 되었던 근골격계 
질환이 중심이었으며, 여천지역을 중심으로 한 석유화학단지 감시와 지역
(인천, 구미, 부울경) 감시체계에서는 다양한 직업병을 보고하도록 하였다. 
2001년부터는 석면관련 질환의 부담을 추정하는데 중요한 악성중피종 감시
체계 운영 등 다양한 감시체계를 시범사업 성격으로 운영하다가, 2004년 
그동안의 감시체계 성과 및 한계를 평가하는 연구(하은희 등, 2004)가 진행
된 후 중앙감시체계의 필요성이 대두되었고, 2개의 지역 감시체계(인천 및 
부울경)와 2개의 질병 감시체계(천식 및 악성중피종) 체계만을 운영하였다. 
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직업성 질환에 대한 관심이 중독, 감염 또는 난청에서 암이나 뇌심혈관계
질환과 같은 작업관련질환으로 변화됨에 따라 2006년 폐암, 2007년 조혈
기계암 및 2009년 뇌심혈관질환에 대한 감시체계를 운영하였고, 2009년 
의료기관 주사침손상과 관련한 감염질환에 대한 예방적 접근을 위해 주사침 
감시체계가 운영되었다. 2010년 ‘직업성 감시체계 중장기 발전방안 마련을 
위한 로드맵 개발연구(홍윤철 등, 2010)’를 통해 그 동안의 각종 감시체계
에 대한 성과와 한계를 고찰한 후 지금까지의 보고건수에 국한된 감시체계
로는 대표성 있는 통계를 생산할 수 없다는 점과 중앙감시기능의 부재로 
인한 환례수집과 환류 기능의 부족을 해결하기 어렵다는 결론을 내었다. 이
를 토대로 2011년부터 전국단위의 대표성이 통계 산출을 위해 권역별로 화
학물질에 의한 폐암과 조혈기계암을 대상으로 직업성 암 감시체계를 구축하
고, 2012년부터 각 감시체계의 기능을 보조하고 행정적인 지원 및 수집된 
정보의 분석과 환류를 위한 중앙감시체계를 산업안전보건연구원에 두고 시
범적으로 운영하였다(의사, 간호사, DB담당자 각 1인). 2013년까지 외부기
관에서 운영되던 국내 감시체계는 2016년 급성중독질환 관리를 위한 감시
체계의 설계 연구(김환철 등, 2016) 및 2017년 운영이 개시될 때까지 외부
기관을 통한 운영은 중단되었다. 1998년부터 2012년까지 감시체계를 운영
하기 위해 소요된 예산은 총 30억원으로, 연간 평균 2억원의 비용이 사용
되었다. 1998년부터 2013년까지 운영된 국내 감시체계의 운영 상황 및 대
상 질환은 아래 <표 Ⅲ-1> 및 <표 Ⅲ-2>와 같이 정리하였다. 
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구분 감시체계 명칭 시작
연도

종료
연도 주관수행기관

지역

인천지역 2000 2010 인하대
천안지역(수근관증후군) 2000 2003 단국대

구미지역 2001 2003 차의과대학/순천향대
부울경지역 2001 2010 부산대/동아대 등
창원지역 2004 2004 성균관의대

석유화학단지(여천공단) 1999 2000 전남대

질병

악성중피종 2001 2012 연세대(원주)
천식 1998 2011 안전보건연구원→한양대

피부질환 1998 1998 안전보건연구원
폐암(질병-권역 변화) 2006 2013 권역별 진행(중부권/남부권)

조혈기암(질병-권역 변화) 2007 2013 권역별 진행(중부권/남부권))
직업성(응급실)손상 2008 2011 서울대

주사침손상 2009 2012 울산대
뇌심혈관질환 2009 2011 연세대

기타
사업장감시(의료기관 간호사) 2012 2012 가톨릭대

실험실감시(NMF) 2010 2010 안전보건연구원

<표 Ⅲ-1> 국내 직업병 감시체계 운영 상황(1998년~2013년)
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감시체계 대상 질환이나 사건

지
역

인천 직업성폐질환, 직업성 근골격계질환, 직업성 피부질환, 직업성 암, 
직업성 신경계질환, 직업성 간질환, 중독성 질환, 기타 직업성질환

부산
직업성 폐암, 직업성 천식, 직업성 근골격계질환, 직업성 

접촉성피부염, 수지진동증후군, 독성 뇌병증, 직업성 말초신경병증, 
직업성 독성간염

질
병

폐암 폐암
조혈기계

 암
골수성백혈병, 림프구성백혈병, 무형성빈혈, 골수형성이상증후군, 

다발골수종, 골수섬유증
악성중피종 악성중피종

천식 천식
주사침 주사침상해

뇌심혈관 직업성 뇌심혈관질환

<표 Ⅲ-2> 국내 직업병 감시체계의 주요 대상 질환

[그림Ⅲ-1] 2012년 당시 안전보건연구원 내 감시체계 로드맵(김은아 등, 
2012)
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<표 Ⅲ-3> 우리나라 직업성 감시체계의 총 보고건수(김은아 등, 2012)

<표 Ⅲ-4> 우리나라 직업성 감시체계 직업성 질병 종류별 현황(probable 
이상)(김은아 등, 2012)
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(2) 국내에서 운영된 감시체계의 개별 특성

가) 질병 감시체계 
① 직업성 폐암 감시체계

직업성 폐암 감시체계는 2006년부터 시작되었으며 강북삼성병원, 연세대 
세브란스병원, 인하대병원, 경북대병원, 연세대 원주의대병원, 을지대병원, 
전남대병원, 분당서울대병원, 서울아산병원 등 6개 권역 9개 대학병원의 각 
대학병원의 산업의학과와 호흡기내과, 흉부외과 전문의들이 수행하였다. 의
무기록을 검토하여 새로운 직업성 폐암 발생을 확인하고 감시대상으로 선정
된 환자 또는 보호자 면담을 통하여 자료를 수집하였으며, 2009년도에는 
1,074명의 폐암 환자들의 직업력을 평가하여 definite 26례, probable 
144례, possible 98례(probable 이상 15.8%)를 보고하였다. 직업성 폐암 
감시체계는 직업성 폐암의 분율을 추정하고 폐암 유발물질 및 직종을 확인
하는 장점을 가지고 있으나 감시참여기관이 아직 일부 지역과 기관에 국한
되어 있어 확대가 필요하며 폐암학회를 주축으로 한 해당과 전문의사의 보
고체계 정착을 이루지 못한 한계가 있었다.

② 직업성 천식 감시체계

직업성 천식 감시체계는 1998년 처음 시작하여 직업성천식학회 소속의 
알레르기/호흡기 내과의사 42명이 참여하였으며 직업환경외래협의회
(KOEC) 20개 기관과 인천과 부산 지역감시체계를 통하여 수행하였다. 
2009년도에 환례 32례(알레르기 내과 18건, 근로복지공단 산재승인 12건, 
산업보건기관 2건) 중 definite 12건, probable 18건, possible 0건, 
suspicious 2건을 보고하였다. 감시체계는 전반적으로 조직이 잘 이루어졌
으나 환례보고가 전반적으로 저조하였다.



Ⅲ. 연구결과

23

③ 직업성 조혈기계암 감시체계

직업성 조혈기계암 감시체계는 2007년부터 시작되었으며, 각 기관에서 
산업의학과 의사 및 혈액종양내과 전문의 네트워크를 통해 능동적 자료수집
을 통하여 수행하였다. 산업의학과 주도로 한양대 서울(156건)/구리병원(88
건), 연세대원주기독병원(388건), 전남대병원(473건)에서 감시가 이루어졌
고, 혈액종양내과에서 의뢰 시 조사는 을지대병원(24건), 고신대병원(3건), 
계명대병원(5건), 연세대 신촌병원(21건)에서 이루어 졌다. 2009년도에는 
총 1,158건을 검토해서 55건(4.7%)의 환례를 등록하였다. 새로운 능동적 
자료수집과 기관 확대를 통하여 1,2차년도 275건에서 3차년도 1,158건으
로 검토건수가 증가하였으나, 2009년에는 서울대학교병원, 삼성서울병원, 
서울성모병원, 서울아산병원, 연세대세브란스병원 등 서울지역의 국내 5대 
병원의 환례등록이 전무하여 직업성 조혈기계암을 추정하는 데 무리가 있었
고 상대역인 혈액종양내과의 협조가 부족한 한계가 있었다.

④ 직업성 악성중피종 감시체계

직업성 악성 중피종 감시체계는 2001년부터 시작되었으며, 심폐병리연구
회 소속 병리학전문의를 중심으로 한 확진된 환례를 등록하여 건강보험자
료, 통계청 사망자료 등을 토대로 분석하고 있다. 2009년에는 심폐병리연
구회에서 65건을 보고하였고, 이 중 20건을 전화 인터뷰하여 7건의 석면 
직업노출력, 4건의 환경노출력을 확인하였다.

심폐병리연구회 소속회원은 40여명으로 전국 의과대학소속의 종합병원은 
거의 포괄하고 있어서 대표성이나 포괄성에서 장점을 가지고 있으나 당초 
계획과 달리 통계청 사망자료, 중앙 암 등록 자료에 대한 접근이 어려워 국
가통계자료 연계 통계를 산출하지 못한 한계를 가지고 있었다.

⑤ 직업성 뇌심혈관질환 감시체계

 직업성 뇌심혈관 감시체계는 2009년부터 시작되었으며, 연세대세브란스
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병원, 인천 길병원, 울산대병원에 뇌심혈관계 질환으로 응급실을 방문한 
20-64세 환자 전수를 조사하였으며, 조사표를 통하여 screen된 환자에 대
하여 직업관련성 여부를 교육받은 조사원이 심층 조사를 하였다. 과로 기준
은 원종욱 교수팀의 연구에서 제시한 근로시간을 활용하여 적용하였다. 
2009년도에는 뇌혈관질환자 142명, 심혈관질환자 87명(총 229명)에 대하
여 과로 기준을 적용하여 업무관련성 여부를 분류하였고 업무관련성이 있는 
군과 없는 군의 특성을 비교분석 하였다. 직업성 뇌심혈관질환 감시체계를 
구축하고 뇌심혈관질환의 주요 위험 요인에 대한 정책 자료를 제공하고자 
시작한 감시체계로 대상지역이 제한적이었다.

⑥ 사업장 중심 직업성질환 감시체계

기존 질환 중심의 직업성질환 감시체계와 달리 사업장 기반의 감시체계
를 운영하기 위해서 다양한 유해인자가 존재하는 의료기관에서 근무하는 임
상간호사를 대상으로 한 감시체계를 구축, 운영하였다. 구체적인 목적으로
는 자발적 참여 의료기관을 대상으로 보건관리자 중심의 직업병 감시체계 
네트워크를 만들고 앱기반 감시체계 보고시스템을 구축하고, 수집된 자료를 
토대로 업무상질병 발생의 특징과 사례, 규모 등을 추정하고 질환별 발생과 
관련을 요인들을 분석, 보고된 사례에 대한 관리방안 및 예방대책을 제시하
는 것이다. 

감시체계는 서울, 경기 지역 5개 의료기관 간호사를 대상으로 구축되었고 
조사대상 간호사는 총 2,993명이었으며 작업 중 인자별 노출률은 화학적 
인자 61.9%, 물리적 인자 64.2%, 생물학적 인자 78.5%, 인간공학적 인자 
79.9%, 안전위험인자 83.2% 이었다. 건강관련 특성으로 주관적 건강상태 
71.7% 좋음, 언제나 피로를 느낀다. 41.3%, 허리와 목의 통증 68.7%, 우
울 27.4%, 자살생각 5.6%, 자살시도 0.7% 등 이었다. 폭력 경험률로는 신
체적 폭력 경험 8.9%, 언어적 폭력 경험 57.0%, 성적 폭력 경험 7.1% 등
이며, 신체적/성적 폭력 가해자는 대부분 환자와 보호자이고, 언어폭력 가
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해자는 환자와 보호자 56.8%, 의사 30.9% 이었다. 
감시대상 사업장이 의료기관의 전문 의료인이므로 일반사업장으로 적용하

기에는 제약이 있고, 전문가 그룹에 의해 잘 알려져 있고 비교 가능한 손상
/질병 위주로 감시가 이루어졌으며 노출되는 유해인자와 관련된 업무상질병
을 전반적으로 파악하지 못했다. 또한 노출 유해인자에 의한 건강장해를 자
가 보고를 해야 함으로써 과소평가가 될 가능성이 있다.

⑦ 응급실 기반 직업성 손상 감시체계 구축 및 운영 연구

구체적인 목적은 응급실을 기반으로 직업성 손상에 대한 능동적 감시체
계를 구축하여 직업성 현황 통계를 보완하고 전향적 조사를 통해 심층 원
인분석을 도모하며 재해 예방 연구와 사업의 실효성을 제고하고자 하였다. 
연구에서의 직업적 손상은 “수입을 목적으로 한 업무 및 업무 관련 활동 중 
발생한 재해”로 정의하였다. 이러한 경제활동에는 근로자로서의 활동뿐만 
아니라 자영업자와 개인사업자, 무급가족종사 등을 포함하였다. 

10개 표본병원 응급실을 방문한 직업 손상 환자 6,764명에 대한 조사가 
전향적인 방법으로 진행되었다. 이 중 남성이 5,732명(84.7%), 40대 
1,681명(24.9%)이었고, 비내국인도 3.7%를 차지했다. 직업분포를 보면 기
능원 및 관련기능 종사자 22.8%, 단순노무 종사자 16.9%, 기술공 및 준전
문가 10.4%이었다. 응급실 이용에 대한 의료비 지급은 산재보험 11.4%이
었고 대부분이 건강보험(73.7%)이었다. 손상장소는 공장, 산업시설 55.8%, 
상업시설 19.1%, 농장, 기타 일차 산업장 6.3% 순이었다. 발생형태의 중분
류기준으로 충돌/접촉 48.4%, 낙하/비래 11.9%, 추락 11.4% 순이었다. 사
업장 보건관리는 의사, 간호사, 기타 보건요원이 투입되어 직접 진행하는 
비중이 대략 20.3%에 이르며, 보건관리조차 하지 않는 업체도 무려 40.4%
이었다. 작업 시 안전조치에 대해서 대부분의 환자가 다소 충분하거나 매우 
충분하다고 했으나, 25% 정도의 근로자가 안전조치가 충분하지 않다고 판
단하고 있었다. 각 사업장에서 최근 1년간의 실시한 안전보건 교육 횟수는 
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6회 이상이 13.4%인 곳도 있었으나 전혀 실시하지 않은 업체도 39.5%이
었다.

이는 기존 국내에서 진행되었던 산재보험 자료가 후향적인 방법으로 시
행되었던 것에 비해 전향적으로 진행되어 자료의 충실성, 완성도가 보완이 
되는 자료이다. 현재까지 국내에서 발표된 산재 자료는 산재 승인을 받은 
환자들의 자료임에 반해 본 연구에서 시행하고 있는 감시 체계로 확인된, 
그리고 추정된 직업성 손상 환자는 산재로 인정받지 못하는 환자까지 포함
된 대표성 있는 자료라고 할 수 있다.

본 연구에 포함된 환자들은 응급실을 방문한 환자에 국한되었으므로 기
타 외래만 방문한 직업성 손상 환자나 아니면 응급실을 거치지 않고 의료
기관에서 치료를 받고 있는 환자들은 포함되어 있지 않아 실제 전국의 직
업성 손상 환자 수는 더 많을 것으로 추정된다. 직업성 손상에 대한 원인 
분석을 위한 자료가 부족하여 원인 분석을 시행하지 못했다. 

⑧ 주사침 손상 감시체계

의료기관 종사자들은 직업성 감염 질환 및 병인에 노출될 위험이 높으며, 
특히 주사침 손상으로 인해 혈액매개 감염원에 흔히 노출되고 있다. 또한 
적절한 감염예방조치가 신속히 수행되지 않았을 경우 위중한 감염이 될 수 
있다. 2009년부터 웹 기반국내 감시체계 개발 후 2010년 21개 병원 5개
월, 2011년 50개 병원에서 4개월간 운영하였다. 

87,331명 의료종사자 중 936건의 주사침 손상 보고되어 발생률은 8.98
건/100병상/년 이었다. 직종별 손상 분율은 간호사 45.7%, 전공의/인터 
19.6%, 미화원 9.2% 이었다. 원인기구의 89.9%가 환자에게 사용한 것, 주
사바늘 72.1%이며 장갑 미착용이 58.9%, 이중 간호사 74.8%, 임상병리사 
77.4%가 미착용이었다. 

참여 기관의 주사침 손상관리체계에 차이가 없고, 실제 감염 사례가 매우 
적어 보고를 위한 주의가 부족할 수 있으며 손상 후 보고율이 10~30%로 
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추적조사가 완료되지 않은 경우가 많아 감염사례 확인이 어려웠다. 특정된 
위험요인에 의한 손상이고, 바로 인지할 수 있어 빠른 시간에 감시체계에서 
보고가 이루어질 수 있으나 개별 상황(근무 여건, 덜 위험한 감염원, 경증
의 손상 등)에 따라 보고 누락의 가능성이 높았다.

⑨ 직업성 중피종 감시체계 구축 및 운용

미국 등 외국의 경우 감시체계를 통해 중피종 발생의 규모, 다발직종 등
을 파악하여 발생을 예측하거나 예방을 위한 자료로 활용하고 있다. 호주는 
2020년까지 18,000건까지 발생 예상, 미국은 100만명당 13.89명의 발생
률을 보고하였다. 유럽의 경우 석면에 의한 악성중피종은 1만명, 폐암은 2
만명이 발생할 것으로 추정되고 있다. 일부 연구자들에게 의하면 실제 발생
하는 질환 중 5%만 보고된다고 한다. 국내의 경우 1990년 초반까지 석면 
사용량이 증가하여 잠복기 20년~40년을 감안하면 발생이 증가할 것으로 
예상할 수 있다. 중피종 감시체계는 2001년부터 운영하여 477건의 환례가 
보고되었다. 

2011년 11월부터 2012년 10월 초까지 악성중피종 진단 보고는 80건이
었다. 보고된 환례에 대한 환자본인 및 가족들을 대상으로 전화인터뷰를 실
시하여 39건이 possible 이상으로 약 50%의 환례에서 석면노출과의 직업 
관련성을 파악하였다. 33건이 possible 이상으로 약 40% 환례에서 환경 
관련성이 있음을 확인하였다. 이 감시체계를 통해 발생규모 및 향후 추세를 
파악하여 환자에 대한 적극적인 보상과 석면에 의한 건강영향 예방을 위한 
정책활동에 근거 제공에 있다고 할 수 있다.

하지만, 전문가를 보고자로 한 수동감시체계로 절차적인 제한점이 있고 
직업력/환경력 노출 평가를 사후에 전화 인터뷰를 진행하여 정보 손실의 우
려가 있으며 환례규모를 확인할 수 있는 국가자료에 대한 접근 어려움이 
있었다.
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나) 지역 감시체계
① 인천지역 감시체계

인천지역 감시체계는 1998년부터 시작하였으며, 인천에 소재한 인하대병
원, 연세대 산업보건의원, 산재의료관리원 인천중앙병원, 가천의대 길병원, 
인천사랑병원 등이 참여하였다. 산업의학 외래, 보건관리 대행, 정형외과 및 
피부과 등의 해당과 전문의들과 외래를 통하여 산업의학 전문의 8명을 포
함하여 의사 58명, 산업위생관리기사 19명, 보건관리 대행 간호사 16명이 
수행하고 있다. 환례는 웹사이트를 통하여 등록하고 있으며 2009년에 직업
성 질환 건수 127건(근골격계 72, 피부질환 15, 암 13, 진폐증 8, 신경계
질환 5, 유기용제 중독 4, 기타 호흡기질환 등)을 보고하였다. 포괄적인 직
업성 질환자 발굴을 위해서는 다른 해당과 전문의들과의 협력강화가 필요하
였다. 

② 부산지역 감시체계

부산지역 감시체계는 2001년부터 부산/울산/경남지역에서 함께 시작하였
고 2003년부터는 부산만 참여하였다. 부산에 소재한 4개 의과대학 5개 대
학병원(고신대, 동아대, 인제대, 부산대 2개 병원)에서 직업성 폐암과 직업
성 천식, 직업성 근골격계 질환을 중점감시대상질환으로 하였으며 기타 질
환은 환례정의를 하지 않았다. 직업성 폐암은 호흡기내과, 혈액종양내과, 치
료방사선과 등과 협조체계를 갖추고 신규입원환자 전수에 대해 인터뷰를 시
행하였고, 직업성 천식은 알레르기/호흡기내과와 연계, 특수검진, 산업의학
과 외래를 통하여 보고하였다. 2009년에 폐암 환자 814명 중 655명 직업
력 조사하여 possible 이상 환자 212명, 작업관련 근골격계 질환자는 143
례, 천식은 0건, 기타 25건을 보고하였다.
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(3) 기존 감시체계 운영의 문제점 및 쟁점

국내에 직업병 감시체계가 도입된 문제의식은 당시 공식적으로 발견되고 
있는 직업병의 한계 - 질적인 면(질병의 종류)과 양적인 면(직업병 발견 건
수) -로 인한 것이었으며, 당시 산재보상 및 특수건강진단의 직업병은 주로 
소음성 난청과 진폐증에 국한되어 있었다. 외국의 경험에서 근골격계질환, 
피부질환, 정신질환 및 직업성 암 등의 발생이 예상됨에도 특수건강진단을 
통한 발견에는 한계가 있었으므로 미래의 예방 전략을 수립하기 위해서는 
정확한 직업성 질환의 현황 파악이 필요하였다. 감시체계를 운영하는 목적
은 크게 질병의 발생 양상을 파악하고, 질병의 규모 및 심각성을 확인하고, 
변화 양상과 관리 효과를 확인하는 것이다. 그러한 측면에서 초기 감시체계
는 직업성 질환의 현황 파악이라는 목적은 달성하였을지 모르나, 정확한 실
태 파악을 통한 적절한 개입이라는 감시체계의 목적을 달성하는데 일부 개
입 사례나 새로운 유해요인을 발견한 사례가 있음에도 불구하고 사업장, 지
역 단위 또는 전국적인 예방대책 수립에 제대로 기여하지 못하는 등 감시
체계의 성과가 부족하였다.

1998년 이후 감시체계 운영 과정에서 문제점은 전염병 감시, 암 등록 또
는 국가응급진료정보망 등의 정부 주도의 사업에 비해 민간 위탁사업의 한
계를 나타내었다. 장기적인 로드맵에 따라 운영되는 감시체계가 아닌 단기
적(1년)이고 한시적인(연구기간은 주로 해당연도의 3~10월) 사업으로 운영
되어, 감시체계를 구성하고 있는 전문가 네트워크의 지속성을 유지하기 어
렵거나 목표의 불명확성(단기적 또는 장기적 목표)으로 인한 한계로 인해 
감시체계를 운영하고 있는 기관이 다음 연도 운영의 연속성이 보장되지 않
은 상태에서 자율적으로 관리를 해야 하는 상황이었다. 특히, 환례 발견 시 
수시로 그리고 즉각적인 보고가 필요하나, 위탁 연구기간 중에도 반기별 또
는 분기별 보고에 의존하거나, 연구기간이 아닌 기간에는 보고가 제대로 이
루어지지 않아 위에서 언급한 것처럼 개입의 성과를 보여주지 못한 원인으
로 파악된다.
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감시체계의 중요한 목적 중 하나인 유병률 또는 발생률 통계 생산은 모
수 파악의 어려움으로 인해 대부분의 경우 산출이 불가능하여 해외 통계와
의 비교 및 변화 양상을 관찰하는 것도 어려웠다. 감시체계를 통해 확보된 
자료를 분석하고 보고자를 포함한 네트워크 참여자에게 환류하기 위해서는 
환류 체계에 대한 명확한 틀이 필요하나 대부분의 감시체계는 소식지 제공 
정도의 수준에 머물러 있었다. 정기적이고 다양한 소통 구조가 유지되어야 
사례를 보고하는 해당 임상과의 참여정도를 높일 수 있으나, 환류와 소통의 
부족으로 인해 임상의사(학회)의 참여 정도가 차이가 있었으며, 또한 임상 
학회의 참여 정도가 높을수록 성과는 우수한 것으로 확인되었다. 

감시체계를 운영하는 과정에서 나타난 문제점은 보고된 사례를 조사하는 
과정에서 사업주와의 갈등이 발생하기도 하였으며, 산업보건사업(작업환경
측정, 특수건강진단 및 보건관리대행)과의 연계가 부족하고, 감시체계를 전
담하는 인력이 없이 다른 업무를 수행하면서 겸직으로 수행하는 등 안정적
인 체계를 운영하는데 문제가 있었다. 

2) 2016년 이후 급성중독질환 관리를 위한 감시체계

(1) 2016년 급성중독질환 관리의 필요성 대두

직업성 급성중독질환은 관리 체계를 수립하는 데 어려움이 있으며 정확
한 현황파악도 어려운 상황이다. 최근 국내에서 발생한 급성중독 사례를 살
펴보면 2015년 폐기물 수거업체 근로자의 수은 중독, 2016년 휴대전화 부
품 제조업체 근로자의 메탄올중독, 2017년 화재용 소화약제(HCFC-123)에 
의한 급성 독성간염, 2018년 도금사업장의 시안화합물 중독, 2019년 탈지
기 내부 청소작업 근로자의 트리클로로에틸렌(TCE) 중독 등 영세 소규모사
업장을 중심으로 지속적으로 발생하고 있다. 따라서 임상 진료 단계에서 직
업성 중독질환을 조기에 발견하고 효과적으로 관리하기 위한 관리체계의 필
요성이 제기되었다. 
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(2) 2017~2020년 급성중독질환 감시체계 운영 및 문제점

산업안전보건공단에서는 2016년 「직업성 급성중독, 손상 관리체계 설계」
(김환철 등, 2016) 연구를 시작으로, 지역거점 상급종합병원을 중심으로 임
상 진료과(응급의학과 포함)와 네트워크를 구축하여 직업성 중독질환 사례 
수집, 작업장 현장조사 등의 지역감시체계를 시범 운영하였다. 2017년 「직
업성 급성중독질환 관리체계 시범 운영」(강성규 등, 2017), 2018년 「직업
성 급성중독 관리체계 시범 운영Ⅱ」(강성규 등, 2018), 2019년 「직업성 급
성중독 관리체계 운영」(강성규 등, 2019), 2020년 「직업성 급성중독 관리
체계 운영 및 활용-직업성 손상 감시체계 구성 탐색」(최원준 등, 2020) 등
의 연구를 진행하였다. 

직업성 급성중독 관리체계는 중앙감시본부, 지역감시센터, 지역중재센터
로 구성하여 유기적으로 연계될 수 있도록 하였다. 참여의료기관 중 가장 
규모가 큰 기관을 지역감시센터로 지정하고 참여의료기관에서 진료 받은 환
자 중 직업성 급성중독 의심 환자가 있으면 지역감시센터로 보고하고 지역
감시센터 연구진이 해당 사례를 조사하여 직업성 급성중독 여부를 평가하였
다. 중대한 사례로 확인되면 중앙감시본부(안전보건공단 산업안전보건연구
원)에 보고하고 지역중재센터(안전보건공단의 인천광역본부)와 상호 협력하
여 현장조사 및 심층조사를 진행하였다. 해당 사례에 대해 환류 및 유관기
관과 정보공유를 통해 유사 사례 예방에 활용하였다.
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[그림Ⅲ-2] 직업성 급성중독 관리체계 (강성규 등, 2019)
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우선적인 감시대상 질환군은 다음과 같다. 

<표 Ⅲ-5> 직업성 급성중독 가능성이 높은 질환군(출처: 2019년 「직업성 
급성중독 관리체계 운영」)
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직업성 급성중독 의심 사례에 대한 조사 및 보고절차를 요약하면 다음과 
같다.

[그림Ⅲ-3] 직업성 급성중독 의심환자 조사 및 보고 (강성규 등, 2019)

2017년 연구에서는 확인한 사례가 총 107건이고 조혈기계 이상이 51명
(48%), 호흡기계 이상이 19명(18%), 물질 독작용이 14명(10%) 이었다. 추
정 원인요인은 유기용제가 70건(65%)으로 가장 많았고, 중금속 중독이 17
건(16%), 일산화 중독이 10건(9%), 실내공기오염이 6건(6%) 이었다. 이 중 
직업성 중독질환이 확실한 사례는 79건(74%)이었고 가능성이 높은 사례는 
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15건(14%) 이었다. 
2018년 연구에서는 확인한 사례가 총 312건이고 안질환이 83건(27%), 

피부질환이 71건(23%), 호흡기계 질환이 72건(23%), 신경계 질환이 61건
(20%)이었다. 추정 원인요인은 가스상 물질이 90건(29%)으로 가장 많았고 
유기화합물이 88건(28%), 산-염기물질이 61건(20%)이였다. 이 중 직업성 
중독질환이 확실한 사례는 178건(57%)이었고 가능성이 높은 사례는 75건
(24%) 이었다. 

2019년에는 임상 의료기관으로부터 접수된 사례는 16명이며 참여병원의 
의무기록 검토를 통하여 총 205명의 사례를 확보하였다. 안질환이 80건
(39%), 피부질환이 31건(15%), 호흡기계 질환이 16건(7.8%), 신경계 질환
이 65건(30%)이었다. 추정 원인요인은 유기화합물이 50건(24%)으로 가장 
많았고, 가스상 물질이 36명(18%), 산-염기물질이 46건(22%)이였다. 이 중 
직업성 중독질환이 확실한 사례는 107건(52%)이었고 가능성이 높은 사례는 
23건(11%)이었다. 

중독성질환 지역감시체계는 2017년에 세척제 노출에 의한 뇌병증, 카드
뮴 중독 등을, 2018년에는 도금작업 중 시안화물 급성중독, 학교 급식실 
근무자 일산화탄소 중독 등을, 2019년에 건물시설관리자에게 발생한 소화
가스 급성중독, PCB 부식공정에서의 강산 중독 등을, 2020년에 방역작업
자의 세척제 중독, 커피로스팅 작업자의 호흡기계 증상 등의 경보성 사건을 
발견하였다. 그러나 중독성질환 지역감시체계는 새로운 직업성 중독 위해요
인은 발견하지 못했고, 국내 직업성 중독 질환자 발생 수 및 유해요인 분포
를 추정하지 않았다. 

2021년 시행된 결과분석 보고서(최은숙 등, 2021)에서 중독성질환 지역
감시체계 속성을 간단성, 유연성, 자료의 질, 수용성, 시의적절성으로 구분
하여 평가하였는데 다음과 같았다. ▲ 환례의 정의가 명확하지 않아 감시대
상 이외의 질병을 보고할 수는 있으나 환례의 기준을 변경하는 등의 유연
성은 부족하였고 ▲직업성을 판단할 수 있는 중독물질의 종류, 중독물질의 
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양, 중독의 이유, 중독물질의 출처, 국소배기시설, 개인보호구, 작업환경 등
을 파악하지 않아 측정항목의 타당성이 부족하였으며 ▲감시참여자의 수용
성을 파악할 수 없었고 ▲수집한 중독사례에 대해 주기적으로 배포하지 않
았고 ▲독자적인 자료처리 프로그램이 없었고 ▲정보제공 웹사이트를 운영
하지 않았다는 평가를 받았다.

(3) 직업병 안심센터 운영

2022년 고용노동부에서는 직업성 질병 발병 환자가 병원 내원 시, 각 임
상진료과 진료단계에서 업무기인성을 파악하여 직업성 질병을 신속하게 발
견, 추가피해를 예방하고 필요 시 원인조사 등 후속조치를 수행하는 직업성 
질병 모니터링 체계를 구축하기 위해 직업병 안심센터 운영을 시작하였다. 
모니터링한 질병에 대해 업무기인성이 있는 것으로 판단된 질병의 작업환경
조사를 통해 그간 전혀 포착되지 않았거나, 과소 포착되었던 직업성 질병을 
적시 파악하여 집단발병 등을 예방하며 ｢중대재해처벌법｣ 시행에 따른 산
업재해 예방체계를 강화하고 사회적 비용 절감 및 산업보건정책의 기초자료
를 마련하고자 하였다. 

운영 기본 원칙으로는 직업성 질병의 발생을 조기에 인지하기 위해 증상 
발현 후 내원한 환자를 진료한 임상진료과 의사가 직업병 안심센터에 보고 
또는 협진의뢰를 한다. 센터에서는 심층진료 및 보고된 사례(환자)에 대해 
업무기인성을 평가하여 현장조사가 필요하다고 판단되면 지방고용노동관서 
및 산업보건센터와 협력하여 현장조사를 실시하고 작업환경 개선지도 등 예
방조치를 취한다. 

직업성 질병 모니터링 체계 개요는 다음과 같다. 
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[그림Ⅲ-4] 직업성 질병 모니터링 체계 개요

직업성 질병 모니터링 체계를 총괄하는 중앙관리본부(고용노동부 본부), 
권역별 안심센터를 관리하는 지역관리본부*(지방고용노동관서)를 둔다. 고용
노동부 장관으로부터 안심센터 운영업무를 위탁받은 지역별 거점병원 內 직
업환경의학과, 임상진료과, 암센터 및 거점병원과 업무협약 등을 체결한 협
력병원으로 구성한다. 안전보건공단 산업보건센터는 관할지역 내 안심센터
의 조사분석 및 사업장 지도 추가피해 예방 지원, KOSHA-Alert 발령을 
담당한다.

직업병 안심센터는 지역별 거점병원 등 동 지침에서 정하는 요건을 충족
하는 의료기관이 담당한다. 직업병 안심센터는 센터 내원 환자 및 각 주체
별 보고 사례를 수집하고, 심층진료업무기인성 조사를 실시한다. 안심센터
는 보고된 사례(환자) 중 업무기인성 판단을 위한 현장조사가 필요하다고 
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판단되는 경우 지방고용노동관서 또는 산업보건센터와 합동으로 현장조사를 
실시한다. 안심센터는 지방고용노동관서 근로감독관의 요청, 중대재해수사
심의위원회의 요청이 있을 때 직업성 질병 재해의 업무기인성 등과 관련하
여 자문을 수행한다. 한편, ｢중대재해처벌법｣ 시행령 별표1에서 정하고 있
는 직업성 질병 24개에 대해서는 포착 시 즉시 보고한다.

현재 지방청별 관할 직업병 안심센터와 관할 지역은 다음 <표 Ⅲ-6>과 
같다.

지방청 안심센터 거점병원 관할지역

서울청 서울 직업병 안심센터 한양대학교병원 서울

중부청

인천 직업병 안심센터 인하대병원 인천, 경기서부
(파주 · 김포 · 부천 )

경기남부 직업병 안심센터 고려대안산병원
경기남부

(시흥 · 안산·수원 · 화성 ·
용인 · 안성)

강원 직업병 안심센터 원주세브란스병원 강원

경기북부 직업병 안심센터 한양대구리병원 경기북부
(의정부 · 포천 · 구리)

대전청 대전 충청 직업병 안심센터 충북대학교병원 대전 · 충청
(천안 · 아산 · 당진 · 청주)

광주청 광주 직업병 안심센터 조선대학교병원 광주 · 전라 (군산 · 여수) ·
제주

대구청 대구 직업병 안심센터 계명대동산병원 대구 · 경북 (구미 · 포항)

부산청
부산 · 울산 직업병 

안심센터 고신대복음병원 부산 · 울산

경남 직업병 안심센터 양산부산대병원 경남(양산 · 창원)

<표 Ⅲ-6> 지방청별 관할 직업병 안심센터와 관할지역
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2. 해외 직업병 감시체계 현황과 쟁점

이 장에서는 미국, 영국, 유럽연합 등에서 운영하고 직업병 감시체계의 
현황과 쟁점을 정리했다. 보상(compensation), 비보상(non-compensatio
n) 등 여러 직업병 감시체계의 운영현황을 종합했다. 급성 화학물질 중독 
등을 수집하고 감시하기 위한 프로그램 등도 정리했다.

1) 미국

(1) 보상기반감시체계 

가) SHARP(Safety & Health Assessment & Research for Prevention, 
SHARP)를 이용한 산업보건감시프로그램

2005년 이래 워싱턴 주는 미국국립산업안전보건연구원(NIOSH)과 협력
해서 Safety & Health Assessment & Research for Prevention(이하 
SHARP) 프로그램을 통해서 직업병을 감시하고 있다. SHARP프로그램은 
산업보건감시 정의를 그대로 실행한다. 즉, 산업장 사고와 질병 예방에서 
유용한 보건과 유해인자 자료를 지속적이고 체계적으로 수집하고 분석하고 
배포하는 것이다(Occupational health surveillance is the ongoing, 
systematic collection, analysis, and dissemination of health and 
hazard data for use in injury and disease prevention). SHARP는 근
골격계손상(musculoskeletal disorders), 호흡기질환, 입원, 치명적 손상 
등 다양한 직업병 등 산업보건감시를 실행하고 있다. 감시는 높은 산재 손
상과 직업병 위험에 처한 노동자가 고용된 사업장, 직업, 산업 등을 알아내
도록 도와준다. 감시자료는 예방 프로그램과 대책의 효과와 경향을 평가하
고 경향을 분석하는데 이용된다. 추가로 직업병과 산재사고의 집단 발생
(outbreak)을 감지하는데 도움을 준다. 
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현재 워싱턴 주에서 과거와 현재 운영한 SHARP 프로그램에서 직업병 
감시프로그램은 아래와 같다.
§ Occupational Respiratory Disease
§ WMSD Claim Tracking
§ Effectiveness of Compliance Activities
§ Lead Exposure (ABLES)
§ Work-Related Fatalities (WA FACE)
§ Trucking Injury Prevention (TIRES)
§ Heat-Related Illness
§ Immediate Inpatient Hospitalizations
§ 과거에 운영한 SHARP프로그램은 
§ Hospitalized Burns
§ Skin Disorders

본 연구에서는 워싱턴 주의 직업병 예방을 위한 SHARP 프로그램을 소
개했다. SHARP는 산업보건감시프로그램으로 직업병 등을 감시하고 있다. 
자세한 내용은 웹페이지 https://lni.wa.gov/safety-health/safety-resear
ch/about-sharp에 제시되어 있다. 이 프로그램의 목적은 노동자와 사업주
에게 모두 혜택을 줄 수 있는 실질적인 해결책을 개발하는 것이다. 노동자
와 사업주의 이 프로그램 참여는 비밀이다. 

나) 직업성 호흡기 질환 감시 사례 
사례로 직업성 호흡기 질환 감시 사례를 정리했다. 자세한 자료는 

https://lni.wa.gov/safety-health/safety-research/ongoing-projects/o
ccupational-respiratory-disease에 제시되어 있다. 여기에 직무관련천식, 
직무관련 폐질환 등이 있다. 직무관련 폐질환감시체계에서 감시하는 프로그
램은 석면관련폐질환, 규폐증(silicosis), 과민성 폐질환, 만성폐쇄성폐질환
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD) 등이다. 
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직무관련/직업성 천식(Work-related asthma)은 작업장에서 노출로 생
기거나 악화되는 천식을 말한다. 성인의 새로운 천식의 약 16%가 작업장에
서 노출로 인한 것으로 알려져 있다. 천식은 만성 질병으로 호흡곤란
(difficulty breathing), 가슴 답답함(chest tightness), 밤에 천명, 씩씩거
림, 호흡 짧음(night coughing) 등의 증상을 나타낸다.

작업장에서 천식을 일으키는 것으로 알려진 물질은 수 백가지다. 워싱턴
에서 가장 일반적인 물질은 향나무와 다른 목재 먼지, 이소시아니트, 에폭
시, 세척제, 밀가루, 농산물 먼지 등이다. 

직업성 천식은 예방가능하다. 환기, 보호구와 장갑 사용, 작업장관리는 
직업성 천식을 예방할 수 있고 위험을 줄일 수 있다. 

① 직업성 천식 감시(Work-related asthma surveillance)
직업성 천식 감시는 공중보건자료를 공유하고 예방 노력의 목적으로 자

료를 체계적이고 지속적으로 수집하고 분석하고 배포하는 구조다. 워싱턴은 
2001년에 시작해서 운영하고 있는 이 감시체계는 질병예방활동과 공중보건
교육을 통해서 혜택을 받을 수 있는 천식 위험에 처한 노동자 그룹을 인지
하는 것이다. 

감시체계에서 사용할 수 있는 주요 자료의 근원은 노동자 직업병 보상과 
의사의 보고내용이다. 병원과 건강관리시설은 모두 직업병 천식 의심 사례
는 워싱턴의 직업병 보고 상태 규칙 Washington State’s Reportable 
Conditions Rule(아래에서 제시한 Submitting case reports 참조)에 근
거해서 SHARP프로그램에 법적으로 보고하도록 되어 있다. 감시자료가 수
집되고 분석되어 직업성 천식의 발생과 유병율을 기술하고 높은 위험을 갖
는 직업과 산업을 알아내고 새로 나타나는 천식 유발 인자를 알아낸다. 

SHARP는 감시한 자료와 정보들을 병원, 의료기관, 공중보건전문가, 사업
주, 노동조합 등과 공유한다. 

② 사례 보고서 제출(Submitting case reports)



화학물질에 의한 직업성 질환 발생 시 체계적 대응을 위한 프로세스 구축

42

감시대상 질병 등에 대한 보고서는 진단 후 1개월 이내에 SHARP프로그
램에 의무로 보고해야 한다. 보고는 메일, 전화, 팩스(SHARP@Lni.wa.gov)
를 이용한다. 개인정보는 보호된다. 보고서에 포함되는 정보는 아래와 같다

다) 직업병 감시 
직업병 감시에서 중요한 요소는 직업병 의심사례를 보고하는 것이다. 미

국 많은 주(미시건, 뉴저지(NJ Health, 2022), 메사추세츠 등)의 법에서는 
병원 의사 등 보건의료인은 직업병 관련 질병을 확인 또는 진단하는 사례

1. Name of person submitting report 2. Phone number of person 
3. Reporting date

4. Patient’s last name 5. Patient’s first name 6. Patient’s middle
7. Patient’s best contact number 8. Patient’s date of birth 

(mm/dd/yyyy)
9. Patient's street address
10. City 11. State 12. Zip code 13. Patient’s sex
☐ M ☐ F ☐ Prefer not to say
14. Patient's ethnicity as identified by the patient (Choose ONE)
o Hispanic, Latino/a, Latinx
o Non-Hispanic, Latino/a, Latinx
o Patient declined to respond
o Unknown
15. Patient's race as identified by the patient (Choose ONE or 

MORE
16. Patient's language as identified by the patient (Choose ONE 

or MORE
17. Name of patient’s employer 18. Employer’s location (city and 

state)
19. What does this company do or manufacture?
20. Patient's occupation
21. Patient's work tasks during exposur
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를 보고하도록 하고 있다. 메사추세츠에서 의료인의 직업병보고 의무와 방
법을 소개했다.

① 메사추세츠 
미국 메사추세츠주 법에서는 병원 의사 등 보건의료인은 직업병 관련 질

병을 확인 또는 진단하는 사례를 보고하도록 강제했다(CMR, 2022). 보건
의료인은 의사, 간호사, 요양원 근무 의료인 등이 모두 해당 된다. 보고해
야 하는 급성 화학물질 중독, 천식, 금속 흡수 노출과 함께 다른 작업환경
손상 등이다.
§ 의료인이 보고해야 할 직업병의 범주도 아래와 같이 정해져 있다
§ 직업 관련 급성 화학물질 중독<Work-related acute chemical 

poisoning>: 일산화탄소 중독, 농약중독 등 
§ 직업 관련 천식: 의사 천식 진단서를 갖고 있는 노동자, 증상과 직무와 

연관이 있는 중독 질병 사례, 직업에서 노출된 과민성 증상/질병 사례 
등 

§ 직업 관련 폐 질환: 화학물질 과민성 폐렴, 진폐증, COPD, 감염성질환, 
기관지염 등 호흡기상기도 질환

§ 중금속 인체 흡수 노출 등: 수은, 카드뮴 등 작업에서 노출되는 혈액과 
소변에서 일정 수준의 중금속 농도 흡수 사례

§ 직업 관련 질병/증상의 집단 발생
의사 등 의료인은 질병 진단 또는 직업병 의심 사례 인지 후 10일 이내

에 보고해야 한다. 이때 보고해야 할 주요내용은 환자의 인구학적 특성, 직
장 정보, 사업주 정보 그리고 의심된 원인 노출인자 등이다. 

의사 등 의료인, 노동자 등이 자유롭게 직업병 의심 사례를 보고하는 보
고해야 할 기관, 전화번호 등이 있다. 공적 직업병 감시체계이다([그림 Ⅲ-5 
]참조). 
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[그림Ⅲ-5] 노동자, 병원 의사 등 의료관리인이 직업 관련 질환 신고 기관 등 
정보

메사추세츠 보건 당국은 보고된 직업병 의심 사례 정보에 근거해서 치료, 
사고 확산 등의 신속한 조치를 취한다. 이 때 보고자, 환자와 연락하고 의
료 임상기록 등 정보를 요청할 권한을 갖고 작업장조사도 수행한다. 이를 
통해 중독과 관련된 작업장 원인 인자의 발생/노출 등 심각한 정도, 유사한 
중독사례 조사 등이 이루어진다. 필요한 경우 작업장 환경을 평가하고 원인 
인자 노출을 줄이기 위한 조치를 취한다. 

이 제도의 목적은 위험에 처해있는 노동자와 잠재적 작업위험요인을 갖
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고 있는 사업장을 알아내기 이한 것이다. 이와 같은 보고를 통해서 보건의
료인은 직업관련 건강문제의 1차적인 예방에 중요한 역할을 담당하는 것이
다. 직업관련질환의 신속한 치료와 확산을 차단하는 조치다. 메사추세츠 보
건당국은 주기적으로 직업병 관련 자료를 요약해서 교육 목적, 기술적 자
문, 회의 학회에서 사례발표 등을 진행한다. 직업병 보고 홍보 팜플렛을 
[그림 Ⅲ-6]에 소개했다.

[그림Ⅲ-6] 병원 의사 등 의료관리인이 직업 관련 질환 신고 정보 
브로셔(brochure)

(2) 산재 비보상기반 직업병 감시체계

가) 국민의 행동 위험요인 감시체계(The Behavioral Risk Factor 
Surveillance System, BRFSS)
① 개요
전화를 이용한 국민의 행동 위험요인 감시체계(The Behavioral Risk F

actor Surveillance System, BRFSS)는 미국에 거주하는 시민의 건강 관
련 응답 자료를 전화로 수집하는 국가의 중요한 감시체계다. 전화로 수집하
는 주요 건강관련 자료와 정보는 만성건강상태, 1984년에 15개 주를 대상
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으로 시작한 이 감시체계는 현재 50개 모든 주를 대상으로 실행하고 있다. 
전화 표본조사 대상 규모는 성인 4십만명으로 전화 조사가 지속적으로 수
행되고 있는 세계에서 가장 큰 규모의 공중보건감시체계다.

BRFSS 감시체계는 시민의 건강위험 행동자료를 수집함으로TJ 시민의 건
강증진할동을 구축하고 타깃하는데 유용한 도구다. BRFSS 감시체계 사용자
는 보다 많은 자료와 질문을 요구하고 있다. 이 감시체계는 CDC, 주 대부
분 보건당국 등이 국민건강보호를 위해 광범위하게 이용하고 있다. BRFSS 
아카이브 자료는 2015년까지 웹페이지 https://www.cdc.gov/brfss/abou
t/archived.htm에 제시되어 있다. 

②워싱턴 주 BRFSS 사례
워싱턴 BRFSS 프로그램에서 1년에 한 번 중요한 공중보건주제, 천식, 보

건 상태, 위험 행동 등에 대한 자료를 전화로 수집한다. 이름은 물론 개인
을 식별할 수 있는 정보는 묻지 않는다. 대략 전화 설문은 25분 정도 걸린
다. 워싱턴 보건국은 BRFSS을 가동하면서 SHARP 프로그램과 협력하여 산
업, 직업, 산재손상 등에 대한 정보를 수집하고 있다.

SHARP는 BRFSS 자료를 산업보건감시체계를 향상시키는 사용한다. 워싱
턴에서 BRFSS는 다른 근원 또는 감시체계에서 보고한 손상과 질병 자료에
서 구하지 못한 자료를 얻을 수 있는 유일한 근원이다. 워싱턴은 BRFSS 
자료를 다음과 같이 활용한다. 
§ 건강행태와 만성질환의 정량적 유병은 산업과 직업별로 분석

(Quantifying prevalence of health behaviors and chronic 
disease by industry and occupation).

§ 산업과 직업병 건강불평등 인식(Identifying health disparities by 
industry and occupation).

§ 위험한 노동자를 타깃(대상)으로 질병예방과 건강증진 프로그램 운영
(Targeting disease prevention and health promotion programs 



Ⅲ. 연구결과

47

to at-risk workers.)
§ 노동자가 보고한 직업 손상과 질병 발생을 추적(Tracking 

worker-reported occupational injury and illness incidence)
§ 특정 직업군의 건강과 인구학적 특성 프로파일 생산(Creating 

demographic and health profiles of specific populations of 
workers). 

나) 특정 질병 직업병 감시체계: SENSOR(Sentinel Event Notification 
System for Occupational Risks)
① 개요 
"sentinel health event"는 예방 가능한 질병, 신체장애(disability), 요절

/조기사망(untimely death) 등으로 예방조치나 임상적 치료 수준을 개선할 
수 있는 사건 등을 일컫는다. 이러한 접근은 미국 뉴욕주, 메사추세츠 주에
서 영아 사망율을 낮추는데 기여를 한 것으로 평가되었다(Hooker, 1933; 
Muirhead, 1971). 

1976년에 Dr. David Rutstein은 산업보건영역에서 의사들이 직업병을 
인지하고 감시하는데 도움을 줄 수 있도록  "sentinel health event 
(occupational)" [SHE(O)] 전략을 개발했다. 이 접근에서 해당되는 질병 
대상은 직무와 관련되는 질병, 신체장애, 조기사망 등이다. 이러한 사건의 
발생은 역학조사 또는 산업위생 조사의 필요성을 제공하거나 화학물질 대
체, 공학적 대책, 개인보호, 임상치료 등이 요구될 수 있는 경고신호를 낼 
수 있도록 기여한다.

SHE(O) 목록은 직업병 감시에 도움을 줄 수 있도록 개발되었다. 즉 임상
의가 직무관련 질환을 인지하는데 도움을 주고, 의과대학 학생들을 훈련시
키고 직무 관련 질환의 개요서 또는 지침 등을 개발하는데 기여한다. 
Fontus와 Levy는 임상의사와 병원 기록을 이용해서 직업병 감시에 활용할 
가능성을 연구했고 긍정적인 결과를 얻었다(Fontus & Levy, 1987). 자료 
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수집 등에서 접근이 용이하고 시간이 덜 걸리고 비용이 덜 드는 전향적 접
근이 더 효과적이라고 했다. 

SENSOR 감시체계는 막을 수 있는 질병, 사고, 사망 등과 예방 또는 임
상 관리(medical care)의 질(quality)이 개선될 필요가 있는 경고 사인이 
될 수 있는 질병을 감시하는데 적합하다. 즉각적인 예방조치 개입 활동 즉, 
화학물질 대체(substitution), 발생원에서 원인 제거 등과 같은 공학적 대
책, 노동자 작업전환, 보호구 강제 착용 등에 대한 경고가 필요한 질병 발
생을 감시하는데 적합하다. 

미국은 일찍 직업병 감시를 위한 파수감시체계(Sentinel surveillance 
system)를 도입했다. NIOSH는 SENSOR 직업병 감시프로그램을 1987년
에 개발했고 10개 주가 참여했다. SENSOR의 주요 목적은 주 보건 당국내
에 직업병과 손상 감시체계를 만들고 유지하는 역량을 구축하는 것이다. 
NIOSH는 이 프로그램의 기술적인 실행을 지원했다(NIOSH, 2022). 처음
에는 규폐증과 호흡기질환 등의 감시체계로 출발했다. 지금은 농약 중독을 
감시하는 체계만 운영하고 있다. 이 프로그램의 목적은 NIOSH가 주(state) 
보건 당국이 직업병 중독사례를 보고하는 체계를 개발하고 개선하도록 도와
줌으로써 이 프로그램의 실행을 개입과 예방 노력을 수행하고 평가하는 것
이다. NIOSH가 이 프로그램을 기술적으로 직접 개입하고 중독 사례를 통
합하는 역할을 하고 있다. 현재 13개 주가 SENSOR 프로그램에서 중독사
례 보고체계를 개선하고 섬세한 실행 효과를 거두고 있다(Levy et al., 
1992). 

② 농약 중독 감시
농약은 미국 주별로 기반을 둔 농약 관련 질병, 부상 등을 모니터링하는 

감시프로그램이다. 현재 워싱턴 등 13개 주가 참여하고 있다(NIOSH, 202
2). NIOSH(National Institute for Occupational Safety and Health, 
NIOSH)에서 참여하는 모든 주에게 기술적인 내용을 지원하고 통합하는 프
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로그램이다. 또한 환경부와 함께 기금을 일부 지원하고 있기도 하다. NIOS
H 홈페이지(https://www.cdc.gov/niosh/topics/pesticides/overview.ht
ml,)에서 13개 주의 농약 중독 예방프로그램이 연결되어 있다. 

농약중독 관련 질병은 매우 중요한 직업병 이슈지만 과소 보고되고 있는 
것으로 파악되고 있어 NIOSH는 농약중독을 추적하고 감시하기 위해서 SE
NSOR프로그램을 개발했다. 많은 산업에서 노동자는 농약이 중독위험에 노
출되어 있고 시민들도 농약 중독에 대한 관심이 크기 때문에 정부, 규제기
관 등은 농약 중독과 관련된 건강 영향에 대한 감시가 필요하다는 것을 경
험하고 있다. 농약 중독 감시 프로그램인 SENSOR를 운영하고 있는 주에
서 수집된 농약 중독과 관련된 사례는 NIOSH에 전달되고 통합되고 국가자
료로 저장되는 체계를 갖고 있다. 

연구자와 정부는 SENSOR 감시체계를 이용해서 자료를 분석해서 환경과 
직업병 관련 주요 발견내용과 의미 등을 문헌으로 보고한다(Calvert et al., 
2008). 전형적인 질병 감시체계의 구조를 갖고 있다. 사례 수집 → 사례 통
합 분석 → 주요 결과 발표 → 예방 환원 → 국가 자료 저장 등의 과정을 
체계적으로 갖추는 것이다.

NIOSH는 급성 농약 중독 사례에서 경향을 모니터링하기 위한 여러 개
의 자료소스를 가지고 있다. 노동자의 안전을 달성하기 위해 물질 중독 센
터의 NPDS자료와 SENSOR기반 농약 중독자료를 활용하는 방법 등을 배
울 수 있다. SENSOR프로그램에 참여하는 주 당국은 모두 의사로 하여금 
농약 중독 질병과 사고를 보고하도록 법적 의무를 두고 있다. 그러나 대부
분 주는 농약 중독 자료는 노동자 보상, 중독관리센터, 주 농업 당국의 농
약 사용에 대한 조사 등으로부터 구하고 있다(Calvert & Higgins, 2010). 
그만큼 의사의 농약 중독 보고 사례가 많지 않다는 뜻이다. 사례 보고서를 
받을 때 보건당국은 이 사례가 농약 중독인지 판단하기 위해서 검토한다. 
만약 농약 중독이면 의사에게 임상자료를 요청하고 환자나 환자 대리인 또
는 관계자와 인터뷰한다. 중독관련 자료는 매년 수집되고 국가자료로 통합
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된다. 
주(state)들은 서로 다른 방법과 체계로 농약 중독 정보를 수집했기 때문

에 이들의 자료는 경향을 비교하거나 통합하기가 쉽지 않다. NIOSH는 환
경부, 연방 환경보건당국, 비연 환경임상 단체(CSTE, Association of 
Occupational and Environmental Clinics), 주 보건 당국과 함께 “중독 
표준 사례 정의”와 표준입력변수 등을 개발해서 자료 통합의 효과를 높이려
고 노력하고 있다. 현재 총 13개 주가 농약중독 SENSOR프로그램에 참여
하고 있다.

<표 Ⅲ-7> 13개 농약중독 SENSOR 프로그램 제공 웹사이트

③ 워싱턴 주 농약 중독 질환 감시 프로그램(Pesticide Illness 
Surveillance Program , PISP)

번호 주(state) 웹패이지

1 캘리포니아 https://www.cdph.ca.gov/Programs/CCDPHP/DEO
DC/OHB/OPIPP/Pages/OPIPP.aspx

2 플로리다 https://www.floridahealth.gov/environmental-healt
h/pesticide-poisoning/index.html

3 일리노이 NIOHS 홈페이지 URL 접근되지 않음
4 아이오와 NIOHS 홈페이지 URL 접근되지 않음
5 루지애나 https://ldh.la.gov/page/836

6 미시건 https://www.michigan.gov/mdhhs/safety-injury-pr
ev/environmental-health/Topics/pesticides

7 내브라스카 NIOHS 홈페이지 URL 접근되지 않음
8 뉴멕시코 NIOHS 홈페이지 URL 접근되지 않음

9 뉴욕 https://www.health.ny.gov/environmental/pests/p
esticid.htm

10 노스캐로리나 NIOHS 홈페이지 URL 접근되지 않음
11 오레곤 NIOHS 홈페이지 URL 접근되지 않음

12 택사스 https://www.dshs.state.tx.us/epitox/Pesticide-Exp
osure/

13 워싱턴 https://www.dshs.state.tx.us/epitox/Pesticide-Exp
osure/
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챕터 70.104 RCW에 근거해서 워싱턴 보건국(the Department of 
Health)은 농약사용과 관련된 시민의 공중보건, 복지 등을 보호하고 증진시
키는 책임이 있다. 여기에는 농약중독으로부터 발생하는 건강 영향과 위험
요인을 기록하고 결정하는 활동을 포함한다.  의사 등 의료전문가는 농약중
독질환을 보건국에 보고해야 한다(WAC 246-101-101).

보건국은 워싱턴 중독센터(Washington Poison Center, WPC), 노동산
업국(Department of Labor and Industries), 농업국(Department of 
Agriculture) 등 다른 근원에서 들어오는 농약 중독 의심사례 보고서도 종
합한다. 워싱턴 보건국은 모든 농약중독 관련 질환을 분석하고 아래 기준에 
맞는 사례를 조사한다.  
§ 지난 3개월 동안 일어난 농약 노출
§ 보고된 증상
§ 적어도 관련된 한 사람이 의사를 면담한 사례
§ 워싱턴주에서 일어난 농약 노출
§ 농약중독이 자살이나 살해 시도가 아닌 사례

이 기준은 NIOSH가 개발했다. 보건국은 NIOSH가 개발한 모든 기준에 
맞지 않는 특별한 상황 등은 자주 조사한다. 예를 들면 새로운 혹은 드문 
농약제품, 어린이 농약 노출, 여러 환자 등에게 발생한 사건, 개인이 의료
기관을 찾지 않은 중등 또는 심각한 질환이나 상해, 다른 부서에서 공동 조
사를 요청한 사례 등이다.

워싱턴주는 매년 농약 중독 사례를 홈페이지에 보고하고 있다(https://d
oh.wa.gov/data-statistical-reports/washington-tracking-network-wt
n/pesticides/pesticide-event-summaries-0). 최근 2017년까지 보고되
어 있다. 아래는 농약 중독 1건에 대한 사건 기록, 원인 농약, 원인 성분 
등을 기술한 사례를 인용했다(https://doh.wa.gov/sites/default/files/leg
acy/Documents/4000/PES2017_X.pdf?uid=63303f5be9259). 
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[그림Ⅲ-7] 워싱턴 주 농약 중독 사례 기술

2) 영국 

영국은 여러 개의 직업병 또는 직무 관련 질병을 감시하는 체계(이하 직
업병 감시체계)를 갖추고 있는데, 기본적으로 의사의 자발적 또는 의무적 
사례 보고에 의한 감시체계이다(Carder et al., 2015). 의사가 자율적으로 
직무관련질병 의심 사례의 보고에 기반한 감시체계는 보다 포괄적인 수준에
서 새로운 직무 관련 질병 사례를 감지할 수 있고 이에 따른 질병 부담 수
준을 추정할 수 있으며 무엇보다 법적 보상 기반 감시체계의 한계를 보완
할 수 있는 장점들이 있다. 여기서는 영국의 법적 보상 또는 비보상 직업병 
감시체계의 역사, 목표, 성과, 한계점을 등을 관련 웹사이트와 문헌 고찰을 
통해 정리하였다.

(1) 보상 기반 감시체계

우선 산업재해 노동자를 지원할 수 있는 체계로 산업재해장해급여(In
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dustrial Injuries Disablement Benefit, IIDB)이 있다(GOV.UK, 2022). 
노동자 개인이나 대리인은 산업재해보상(compensation)을 목적으로 작
업보상부서(Department of Work and Pensions)에 산업재해를 신청해
야 하는데, 이 때 신청자가 선택한 의사가 작성한 직무관련질병(직업
병) 진단서(medical certificate)를 첨부해야 한다(Carder et al., 201
5). 산재를 신청한 의사나 개인은 피해자가 노출될 수 있는 유해 인자
와 직무 또는 활동의 종류를 기술해야 한다. 보상 대상 직업병의 종류
는 약 70개 이상이며, 대표적으로 천식, 만성폐쇄성폐질환, 난청, 진폐
증(규폐증, 석면폐증 포함), 무릎 퇴행성 관절염, 악성중피종, 폐암 등
이 있다. 산재보상 목록에 있는 질병에 걸리면 신청자는 고용된 직무 
환경과 직무의 결과로 이 질병이 걸렸다고 판단할 수 있는데, 아직 구
체적인 판정 기준, 절차, 지원범위 등에 대해서는 문헌상에 보고되어 
있지 않다.

(2) 비보상기반 감시체계

가) 건강 및 직업 연구 네트워크(The Health and Occupation Research 
Network, THOR)

THOR는 영국과 아일랜드 전역을 대상으로 하는 노동자 직업병 감시체
계이다. 의사가 진료 과정에서 경험한 직무관련질병 사례를 자율적으로 맨
체스터 대학교 직업환경보건센터(Centre for Occupational and 
Environmental Health, COEH)에 보고한다. 이 네트워크는 1998년 영국
에서 시작했고 그리고 2005년부터는 아일랜드까지 확대하여 직무관련 질병 
자료를 수집, 감시하고 있다. 감시체계 운영 비용은 영국의 보건안전부
(Health and Safety Executives, HSE)와 아일랜드의 보건안전당국
(Health and Safety Authority, HSA)으로부터 지원받고 있다(COEH, 
2022a). 

THOR 내 주요 프로그램으로는 350여명의 호흡기 의사1)가 참여하는 직
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업성 호흡기질환 감시(Surveillance of Work-related & Occupational 
Respiratory Disease, SWORD), 120명 피부과의사가 참여하는 직업성 피
부질환 감시 (Surveillance of Work-related Skin Disease, EPIDERM) 
200명의 직업환경의사가 참여하는 직업환경전문의 보고 활동 
(Occupational Physicians Reporting Activity, OPRA) 200명의 일반의
가 참여하는 THOR 일반 진료(THOR General Practice, THOR-GP), 그
리고 감염병 감시를 위해 26명의 자문가가 참여하는 사업장 감염병 감시 
(Surveillance of Infectious Diseases at Work, SIDAW) 프로그램 등이 
있다(<표 Ⅲ-8>). 직업병 감시체계 이름, 보고주체, 관련 조직 그리고 시기 
등을 정리했다.

1) The Health and Occupation Research (THOR) network. https://sites.manches
ter.ac.uk/thor/thor-uk-reporting-schemes/sword/ 6월 15일 기준 URL에 제공된 
자료 다른 프로그램도 동일함
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THOR 네트워크는 계속 발전하고 있다. 이 네트워크는 당초 호흡기 등 
분야 전문의와 직업환경전문의가 영국의 직무 관련 질병 사례를 모으는 직
업병전문가네트워크(Occupational Disease Intelligence Network, 
ODIN)를 발족함으로써 시작되었다. 

THOR는 직무 관련 자료의 경향을 연구함으로써 더 타당한 발생율 예측 
자료를 얻을 수 있는 새로운 방법을 개발하고 산업보건을 넘어 건강과 직
업 연구 즉, 질병 결근과 직무관련질병의 산재 후 재활과 같은 분야까지 확
장하고 있다. 또한, 2005년부터 직무 관련 질병 사례의 수집과 감시체계의 
보고 주체를 전문의에서 일반의(general practitioner, GP), 지역적으로는 
아일랜드까지 네트워크를 확장하고 있다. 직업환경의와 일반의가 함께 수평
적으로 직무 관련 질병 사례를 수집하는 체계는 THOR의 감시기능을 강화
시키는 것으로 평가된다(Hussey et al., 2010). 그리고 직업병과 새로운 
위험요인을 모니터링하는 다른 나라와 협력하는 활동(Monitoring Trends 
in Occupational Diseases and Tracing New and Emerging Risks in 
a Network, MODERNET)을 위한 콘소시엄을 주도함으로써 직무 관련 질
병 연구를 확장하고 있다(MODERNET, 2022). 

영국에서 진행 중인 여러 직업병 감시체계는 시간에 따라서 변화하고 있
다. 처음 개발된 직업병 감시체계인 SWORD는 가장 역사가 오래되었고 가
장 많은 전문의가 참여하고 있는 강력한 프로그램이다. 이후 개발된 여러 
직업병 감시체계는 효율성을 달성하기 위해서 부분적으로 대체 또는 보완되
면서 발전하고 있다. 근골격계질환과 정신질환에 대한 자료는 1999년부터 
2009년까지 MOSS와 SOSMI의 류머티스 의사와 정신과 의사가 보고하는 
감시체계로 발전했고 지금은 일반의와 직업환경의학의를 통해서 수집하고 
있다. 2016년 1월 기준, 1,000명이 넘은 의사들이 2015년 동안 약 1,700
건의 사례를 THOR에 등록하였다.

THOR과 같은 감시체계에서 수집한 자료는 질병발생률을 결정하는데 가
치가 있다. THOR에서도 과소 보고(under-reporting)는 주요 이슈이지만 
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법적 체계에서 더 관심을 가지고 있다. 가장 단순한 형태로 THOR에서 수
집한 직무 관련 질병 사례인 분자는 인구 구조, 나이, 성, 원인 유해 인자, 
직업 등의 차이에 대한 전반적인 질병 부담 자료를 제공한다. 이러한 전반
적 자료는 특별히 감시체계 초기의 자료수집단계에서 유용한 시작점이다. 

THOR과 같은 감시체계의 주요 목표는 통계적으로 신뢰성 있는 국가 질
병 발생율을 추정하는 것이다. 서로 다른 직업, 산업, 지역 등 세부적으로 
비교할 수 있도록 직무 관련 사례가 보고된 모집단 인구 그룹(분모)의 차이
를 고려할 필요가 있다. THOR과 같은 자발적인 감시체계에서는 직무 관련 
질병이 모두 집계되지 않을 가능성이 있다. 이는 모든 의사들이 이 감시 체
계에 참여하지 않을 뿐만 아니라 진단하는 모든 사례를 보고하지 않기 때
문이다. 

직무관련 사례는 홈페이지를 통해서 자유롭게 보고하도록 되어 있다
(THOR, 2022). 감시체계는 월별로 의사 전문의가 직무관련으로 진단한 환
자 사례와 이들 질환을 초래한 것으로 의심되는 직무 요인을 수집하며, 
HSE는 이 결과들을 직업병과 직무관련 질환의 예방을 위한 정책에 활용한
다. 직업병 감시체계에 참여하는 의사에게 주어지는 혜택은 직업환경의와 
일반의를 위한 온라인 교류가 가능한 THOR CPD(Continuing 
Professional Development) 프로그램을 이용할 수 있으며, 분기별 뉴스
레터와 연차보고서, 직무관련 질환 질문에 대한 답변과 서비스 및 월별 온
라인 교육 세미나 제공, THOR 자료를 활용한 연구 발표와 게재 등 협력 
기회 참여 등이 있다. 

가입(SWORD Reporter), 보고 메뉴와 양식(THOR Reporting Site) 등
이 모두 제공되어 있다. 호흡기질환과 관련된 사례를 간단히 보고할 수 있
다. 영국에서 자율적으로 직무관련질환 사례를 보고하는 THOR의 4개 직
업병 감시체계에서 수집한 최근 통계를 설명했다(COEH, 2022b).
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나) 직무관련 호흡기질환 감시(Surveillance of Work-related and 
Occupational Respiratory Disease, SWORD)

SWORD는 영국에서 30년 이상 직무 관련 호흡기질환 중 폐암, 천식, 진
폐증 등 사례를 수집하고 있다. 약 350명의 의사들이 진료에서 직무관련 
질병으로 의심한 사례를 자율적으로 보고하는 체계이다. 2010년부터 2019
년까지 총 4,362건의 직무관련 호흡기 질환 사례가 보고되었는데, 주요 질
환으로는 비악성 흉막질환(36%), 천식(19%), 진폐증(15%), 중피종(14%), 기
타 호흡기 질환(9%). 폐암(3%), 알러지성기관지염(2%) 등이 있다(COEH, 
2022a)

다) 직무관련 피부질환(Occupational Skin Disease Surveillance, 
EPIDERM)

직무관련 피부질환과 원인이 되는 유해 인자를 수집하는 감시체계다. 약 
120명의 피부과 의사가 참여하고 있다. EPIDERM은 1993년부터 맨체스터 
대학교 직업환경보건센터(COEH)에서 시작되었으며, HSE는 EPIDERM에서 
보고된 피부질환 사례 보고들을 여러 피부질환 사례, 환경 등 현황을 파악
하는데 활용하고 있다. 2010년부터 2019년까지 총 4,698 건의 직무관련 
피부질환 사례가 보고되었는데, 주요 피부 질환으로는 접촉성 피부염 
(86%), 종양 (9%), 접촉성 두드러기 (3%) 등이 있다.

라) 직업환경의 보고 감시체계(Occupational Physicians Reporting 
Activity)

직업환경의사가 직무관련 사례를 보고하는 체계로 1996년부터 운영되고 
있다. 약 200명의 직업환경의사들이 참여하여 전국적인 직무 관련 질환의 
사례의 경향 등을 파악한다. 주로 호흡기질환, 피부질환, 근골격계질환, 난
청, 정신 질환 등 모든 종류의 직무관련질환을 보고하고 있다. 2010년부터 
2019년까지 총 6,543건의 직무관련 질병 사례가 보고되었으며, 주요 질환
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으로 정신질환 (59%)이 가장 많았다. 근골격계 질환 (29%), 피부질환 (6%), 
호흡기 질환 (3%), 다른 직업성질환(2%) 등이었다.

마) 일반의 참여 감시체계(The Health and Occupation Research network 
in General Practice_GP)

THOR-GP는 2005년부터 직업의학 수련을 받은 약 200명의 일반의가 
직무관련 사례를 보고하고 이를 모으는 감시체계이다. 보통 작업장에서 직
업병 제공 서비스를 받지 못한 직업병 환자 사례를 파악할 수 있고, 모든 
직무관련 사례를 감시할 수 있다. 2010년에서 2019년까지 보고된 사례는 
총 1,888건으로 근골격계질환 (44%)과 정신질환 (38%)의 비중이 매우 높
다. 피부질환 보고 비율은 약 8%, 호흡기질환 4% 등이다. 

Vijendren et al. (2015)에서 문헌 고찰을 통해 THOR에 보고된 직무 
관련 사례를 종합하였다(Vijendren et al., 2015). <표 Ⅲ-9>는 2001년부
터 2012년까지 4개의 각 직업병 감시체계에 의사가 보고한 직무 관련 사
례를 종합했다. 스트레스, 번아웃, 불안과 우울증, 물질 남용, 주사침 손상, 
근골격계질환, 피부, 호흡기질환, 소음성 난청, 감염성 질환 등 다양하다. 
직업환경의학의가 보고한 사례가 299건으로 가장 많고 단일 질환으로 직무
관련 피부질환이 230건으로 가장 많았다.

<표 Ⅲ-9> 2006년-2012년까지 THOR 직업병 감시체계별 보고 주체별 의사가 
진단한 질병별 사례와 비율

Reporting group Diagnosis

Number of
diagnoses

(% of
total cases)

SWORD(chest 
physicians)

Asthma 6 (35)
Infectious disease 6 (35)

Rhinitis 4 (24)
Mesothelioma 3 (18)
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Source: Health & Safety Executive and The Health and Occupation Research 

Allergic alveolitis 1 (6)

Non-malignant pleural disease 1 (6)
Total actual cases 17 (100)

Total diagnoses 21

EPIDERM(dermatologis
ts)

Contact dermatitis 207 (92)
Contact urticarial 21 (9)

Other dermatoses 1 (<1)
Neoplasia 1 (<1)

Total actual cases 224 (100)
Total diagnoses 230

OPRA
(occupational 
physicians)

Work stress 114 (28)
Anxiety and depression 111 (37)

Contact dermatitis 31 (10)
Lumbar spine/trunk MSDs 7 (2)
Other psychiatric problems 6 (2)

Post-traumatic stress disorder 4 (1)
Hand/wrist/arm MSDs 4 (1)

Other respiratory disease 4 (1)
Alcohol or drug abuse 3 (1)

Shoulder MSDs 3 (1)
Asthma 2 (1)

Diarrheal disease 2 (1)
Pulmonary tuberculosis 2 (1)

Other Problems 17 (5)
Total actual cases 299 (100)

Total diagnoses 311

THOR-GP (GPs)

Work stress 4 (31)
Anxiety and depression 6 (46)
Hand/wrist/arm MSDs 1 (<1)

Contact dermatitis 1 (<1)
Pneumonia 1 (<1)

Total actual cases 13 (100)
Total actual diagnoses 13
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Network (THOR) 2012. MSD, musculoskeletal disease.

바) THOR의 장단점
THOR의 강점과 한계점을 문헌 고찰을 통해 정리했다(HSE, 2015a). 

① 강점
- 특정 분야, 일반의 등 전문의 의사가 참여할 수 있는 프로그램이고 참

여율 등이 점차 증가했다. 
보고된 직무관련 의심 사례는 모두 진료과정에서 임상적으로 얻는 자료

이다
임상진료에 대한 정보 뿐만아니라 원인으로 의심되는 직무, 산업, 의심 

유해인자도 얻을 수 있고 추가 조사의 필요성과 관련되는 정보를 제공한다. 
보고된 질병의 시간에 따른 발생사례, 발생율, 모니터링 경향을 평가할 

수 있다
20년 이상 지속된 역사를 가진 임상 기반의 직업병 감시체계다.
- 자료와 정보의 질도 지속적으로 평가되고 있고 향상되고 있다.
- 다른 직무관련 질환 관련 자료의 근원에 보완되고, 직업성 천식과 직업

성 피부질환의 원인인자에 대해서는 가장 좋은 자료를 제공한다.
- 얻는 모든 자료는 익명으로 환자에 대한 식별 가능한 자료는 없다.

② 단점
- 직무 관련 사례 보고자의 대부분이 매년 월별로 무작위로 할당되며 

SWORD와 EPIDERM에서 약 20여명 그룹이다. 이들 보고자 중 약 60%가 
참여하고 응답율은 80%정도이다. 추정된 발생과 발생율은 무작위 추출과 
응답편견에 영향을 받는다.

- 보고된 사례는 전문의에게 의뢰된 보다 심각한 상태의 질환 등이 해당
된다. 따라서 총 질병부담을 과소추정하게 된다.

- 추정된 발생율과 경향은 환자의 태도, 임상 의뢰 패턴, 의사의 보고 태
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도 등 방법 등에 민감하게 된다.
- 발생율 추정은 많은 가정에 의존하고 확실한 결론을 이끌어 내는데 불

확실성이 있다.
참고로 연간 발생수와 발생율 추정은 매달 직업성 감시프로그램에 직접 

보고된 사례(core reporting)나 월별 무작위로 추출된 사례(sample 
reporting, 추출 사례) 자료에 근거해서 이루어진다. 추출 사례는 연 12개
월 12를 곱하고 직업 보고된 총 사례에 더한다. 이 같은 방법으로 2014년 
추정된 사례 수는 호흡기 의사가 SWORD에 보고한 것으로 약 1,551건, 
피부과 의사가 EPIDERM에 보고한 것으로 약 1,320건이다. 직업병 감시체
계별 2021년까지 연도별 추정된 사례 통계는 
https://www.hse.gov.uk/statistics/tables/index.htm#thor의 Index of 
data tables에 제시되어 있다. 연령별, 연도별, 산업별, 직업별 추정된 직업
병 관련 통계가 제시되어 있다.  

(3) 부상, 질병, 위험상황 보고 규정 (The Reporting of Injuries, Diseases, 
and Dangerous Occurrences Regulations, RIDDOR) 

RIDDOR는 사업주, 자영업자, 기타 법에서 규정한 책임자들(specified 
duty holders)이 작업장에서 일어난 사고와 질병 그리고 위험한 상황 등을 
HSE에 의무적으로 보고하도록 한 감시체계이다. 이들이 보고해야 할 사고
와 위험한 상황 발생(specified dangerous occurrences, near misses)
이란 작업장에서 일어난 사망사고, 직업병, 노동자 부상, 기타 위험한 상황 
등이다. 2013년 10월부터 보고 의무사항을 단순하게 다음과 같이 개정하였
다(Vijendren et al., 2015; HSE, 2013).
§ 주요 상해 (major injuries)범주를 구체적으로 지정해서 분류에 해당되

는 상해 (specified injuries)
§ 기존 47개의 직업병을 8개 범주를 보고 가능한 직무 관련 질병으로 교

체
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§ 보고해야 할 위험 상황 종류 일부
§ 치명적 사고, 일반 시민 사고, 7일 이상 노동자 재해를 초래한 사고 등

의 보고는 변화가 없음. 
여기서 8개 범주로 분류한 직무관련 질병은 수근관 증후군, 손이나 전완

근의 중증 경련, 직업성 피부염, 손과 팔의 진동 증후군, 직업성 천식, 건염 
또는 건초염, 모든 직업성 암, 생물학적 작용제에 대한 직업성 노출로 발병
한 모든 질병 등이다.

의사는 노동자가 HSE에 보고해야 할 질병이나 사고를 진료하게 되면(입
으면) 노동자를 통해서 사업주에게 이 사실을 알리도록 의무화하고 있다. 
진료한 질병이 직무관련 질병이면 HSE에 보고되어야 한다는 사실을 사업주
가 알도록 하는 것이 취지이나 이 과정이 매우 복잡하다는 비판을 받고 있
다(HSE, 1996). 대부분 노동자는 직업보건의사를 접촉할 기회가 적고, 일
반의는 직업병 인식에 필요한 훈련 등 전문성이 떨어지기 때문에 사업주가 
RIDDOR 서식을 완성하도록 요구한 일련의 과정들이 완전하지 못하기 때
문이다. 또한 이러한 보고는 추가 조사나 기소 등이 뒤따르는 불이익이 있
을 수 있기 때문에 자세히 완성하지 않는 경우도 많다. HSE는 이러한 이유
로 직업병 보고가 매우 낮은 것으로 파악하고 있다. 이처럼 RIDDOR에 기
록된 정보가 불완전하기 때문에 추가 통계분석 등을 진행할 정도의 수준이 
아니라고 판단하고 있다(Waclawski, 2013). 용어 정의, 보고해야 할 재해
와 직업병, 암, 변이원성, 생물학적인자로 인한 병, 위험한 상황 등에 대한 
자세한 내용은 HSE 홈페이지 https://www.hse.gov.uk/riddor/에 설명되
어 있다. 

(4) 공중보건 감시기반 직업병 감시체계

영국 노동력 조사 (The Labour Force Survey, LFS)는 매 분기 약 
44,000가구를 대상으로 시행하는 국가 규모 조사로 노동시장에 대한 정보
를 제공한다. Self-reported Work related Illness survey(SWI)는 설문조
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사로 개인 직무 관련 질병과 사고 사례를 응답한 결과로 전체 집단으로 추
정하는 감시체계다. 분기별로 조사한 가구별 표본 조사로 노동시장에 대한 
자료 중의 일부다. HSE는 이 조사를 이용해서 직무 관련 질병과 재해의 경
향에 대한 정보를 얻는다. 이 조사에서 추정한 직무 관련 질병과 재해는 평
균 5년 기간을 기본으로 한다(HSE, 2015b). 최근 자료는 2020년과 2021
년 자료가 제공되어 있다(HSE, 2022). <그림 Ⅲ-8>의 (a)그래프는 2001년
부터 21년까지 5년 단위로 10만 명당 직무 관련 질병 발생율을 예로 나타
낸다. 170만명이 직무관련 질환에 걸린 것으로 추정되고 있으며, 이 중 스
트레스, 불안, 우울증 등이 50%를 차지하였고, 근골격계질환이 28%, 기타 
질환이 22%로 응답하였다. SWI 조사는 보고한 질병의 직무 관련 평가, 결
과의 예방조치 활용, 국가 자료 통합 등은 이루어지지 않고 있다(Bakusic 
et al., 2017). 

(a)
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(b)

(C)

[그림Ⅲ-8] 영국에서 가구 조사를 통해 추정한 직무관련 질병 통계. (a) 
직무관련 질환 통계 (b) 직업성 폐질환, (c) 직무관련통계별 주요 

결과 
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(5) 주요 쟁점

첫째, 직업병 보고율이 낮다. 이러한 경향은 SWORD에서 보고된 호흡기
질환과 다른 질환 등에서 잘 나타나고 있다(Meredith & McDonald, 
1994). HSE는 직업병 또는 직무관련 질병의 경향을 정확히 파악하기 위해 
노동력 조사, THOR, SWORD, EPIDERM, IIDB, 사망 확인서 등의 다양
한 자료를 활용하고 있다. 또한, 역학조사를 통한 직업적 노출로 인한 질병
의 기여 분율 등으로 직업병의 부담을 추정하고 있다. 현재 RIDDOR는 특
정 화학물질, 가스, 금속 등으로 인한 중독을 보고하도록 의무화하고 있다. 
이러한 정보는 HSE가 우선적으로 수집하는 정보에는 들어있지 않은 문제가 
있다. 대안으로 1차 병원이나 의료시설의 전자의료기록에 직업 변수를 포함
시켜 직업별 질병 자료 분석이 가능할 수도 있다. 이는 익명이 보장되고 제
3자가 분석할 수 있는 장점이 있다. 직업이 포함된 다른 자료의 연계는 직
업이 포함되지 않은 1차 의료기록이 있는 곳에서 고려할 필요가 있다
(Cherry et al., 2009). 

둘째, 작업장에서 발생한 감염성 질환을 HSE에 보고하도록 하는 체계가 
필요하다. 현재 RIDDOR나 IIDB 감시체계에서 작업장 감염성질환 사례는 
과소 보고되는 구조다. HSE와 지역 당국은 감염성 질환 발생 시 협력할 수 
있는 구조여야 한다. 의료인은 작업장에서 발생하는 직무 관련 질환과 함께 
예방조치 등도 함께 보고한다. HSE는 감염성질환에 대한 추가 정보를 얻기 
위해 보고서를 접근할 수 있도록 해야 한다. 

셋째, 의사가 직무와 연관되어 일어나는 특정 질병을 HSE 또는 관련 기
관에 보고해야 한다는 사실을 인지/알도록 하는 조치(체계)가 필요하다. 센
티널 질병사고 조사체계가 좋은 방안이 될 수 있다. 이러한 감시체계는 직
무 관련 새로운 질병의 경향을 파악하는데 도움이 된다. SARS 등 감염병 
질환이 대표적이다. 최근 diacetyl flavoring 노출에 의한 폐쇄성 기관지염 
(일종의 팝콘 노동자 폐), 거위 도축 노동자에게서 발생된 진행성 감염 뇌
병변 등과 같은 새로운 질병 등이 보고되었다(Lockey et al., 2009). 센티
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널 직무관련질병 감시체계를 통해 이러한 새로운 직무관련 질병을 사전에 
예측하고 관리해야 한다는 것이다(Holzbauer et al., 2010). 의사들이 직
무관련 질병으로 의심되는 사례를 HSE에 보고하고 HSE가 추가 노출과 질
병 발생을 막을 수 있는 적정한 예방조치를 취하도록 하는 체계다.

직업병 보고에서 여러 문제점들은 다른 나라에서도 겪고 있는 공통 관심
사이며 나라마다 차이가 있다. 다른 유럽나라에서는 직업병 등록은 보상, 
연구, 통계 등의 다른 목적을 가지고 있어 영국과는 차이가 있다. 

캐나다에서는 노동자 보상체계에서 직업병으로 인정되는 보상사례에서 제
공되는 자료에 의존한다. 더구나 환자와 호흡기, 종양 전문의들이 직업병 
보상체계에 대한 인식 부족으로 보고하지 않은 사례도 많다(Cree et al., 
2009). 직업병 관련 지식과 경험을 가진 의사가 직무관련 질병을 보고하는 
체계를 개선할 수 있고 이런 이유로 다른 전문의 졸업 후 의료 교육에 포
함시켜야 한다고 주장하였다(Smits et al., 2008). 직업병 감시체계를 통한 
자료 확보를 통해 이루고자 하는 목표는 조사, 예방, 법적 조치
(enforcement), 통계적 목적 등 다양하다. 

3) 유럽연합 5개국

유럽 5개국에서 직업병 보고 주요 이슈와 보험조직에 등록된 발생율 통
계에 대한 이들의 가능한 영향을 이해하기 위해서, 이들 국가에서 존재하는 
직업병 인지 보상 절차를 간략하게 기술했다(EUROGip, 2015).

(1) 독일

직업병 보상 신청은 다수의 이해관계자, 즉 의사, 피해 근로자, 사업주, 
보상보험조직 모두에게 열려있다. 직업병이 의심되는 경우 직업병 신고는 
의사와 사업주에게 의무이다. 직업병 의심 환자를 진찰하는 모든 의사는 법
정 사고 보험에 해당 사례를 보고할 법적 의무가 있다. 의심 사례를 인지한 
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사업주에게도 보고 의무가 있다. 환자 혹은 다른 보험자도 신고 가능하다. 
추후 법정 사고 보험이 사례를 처리하며 인정/보상여부를 결정한다. 

2015년 기준 의사는 직업병 판정 결과와 상관없이 신고 건당 20 유로를 
보험조직으로부터 받는다. 직업병 산재 신청 보고서는 상해보험조직
(Berufsgenossenschaft, BG)2)으로 보낸다. 이 조직은 근로자는 물론 시민
들의 공공상해보험(Unfallversicherungsträger der öffentlichen Hand)
까지 관리한다. 

의사가 산업재해 보고의 대부분을 차지하고 사회조직(20%), 피해 근로자
(약 10%) 그리고 사업주(3%)의 순이다. 산재 보고는 우편 서류와 인터넷 
모두 가능하다. 2000년 2월부터 직업병을 보험기관으로 온라인으로 보고하
는 것이 가능하다. 모든 BG에 보고 내용과 형식을 표준화하고 보고서류에
서도 채워야 할 공간을 줄이고 간략하게 했다. 

[그림Ⅲ-9] 독일 중독관리센터 화학물질 중독 감시체계

2) Berufsgenossenschaft (Germany): 독일 산재보험조직(German accident at work 
and occupational disease insurance organization)이다. 
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(2) 덴마크

덴마크에서는 누구든 직무 관련 직업병 사례를 신고할 수 있다. 대부분 
직업병 보상 신고는 의료 전문가 특히 가정의사로부터 이루어진다. 점차적
으로 많은 직업병 보상 신청이 병원에서 이루어지고 있다. 1976년부터 의
사, 치과의사에게 직업병 사례 보고는 의무가 되었다. 진료한 후 9일 이내
에 보고하도록 되어 있다. 이러한 의무는 2010년 1월부터 전문의로 확대되
었다. 이러한 규칙은 점차 엄격해졌다. 이를 어길 때 벌금 또는 2년까지 감
옥형을 받을 수 있다. 

모든 의사는 직업병 사례를 보고할 때 약 27유로(2014년 환율기준)를 받
는다. 직업병을 보고할 때 피해근로자의 동의를 받을 필요가 없다. 그러나 
피해 근로자는 다른 절차에서 보험조직이 사례의 조사를 반대할 수 있다. 

2010년 1월 이래로 직업병 전자보고는 ESS 시스템을 통한 보고를 의무
화했다. 서류 보고는 피해 근로자와 해외 사업주에게는 여전히 가능하다. 
2011년에 직업병 보고의 70%는 인터넷으로 이루어졌다. 서류의 15%만이 
의사로부터 제출되었다. 직업병 보고는 48%가 가정의, 22%는 병원, 전문
의가 18%, 그리고 나머지 12%가 노조, 사업주, 근로자 등이다. 

의사가 직업병 사례를 보고했을 때 해당 피해 근로자는 이 신청을 알게 
되고 이후 절차에 대한 정보를 듣게 된다. 피해 근로자는 이러한 절차를 거
부할 수 있다

2011년 기준 해당 근로자의 산재신청 거부건은 총 878으로 직업병 보고
의 약 5%를 차지한다. 이 중 정신질환 274건, 피부질환 155건 청력손실
<hypoacusia> 161건 그리고 암이 85건이다.

산재신청 직업병 보고서는 동시에 두 곳으로 보내진다. 먼저, The 
National Board of Industrial Injuries(Arbejdsskadestyrelsen, ASK)으
로 산재 신청을 처리하는 곳으로 직업병을 판정하고 보상을 하는 곳이다. 
다른 한 곳은 노동감독국(Arbejdstilsynet or Danish Working 
Environment Authority – WEA)으로 보고된 직업병 기록을 보관한다. 
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(3) 스페인

스페인의 직업병 감시체계는 직업병 보고와 통계등록을 목적으로 2007년
에 완전히 개편되었다. 2007년 전에는 직업병 의심 사례를 사업주가 
Mutuas or the National Social Security Institute로 보고하는 체계였
다. 가정의도 직접 보고할 수 있었지만 보험기관은 이를 사업주에게 알리는 
방식이었다. 직업병 의심 사례가 보고되면 노동 감독관은 회사를 방문한다. 
사고나 직업병사례가 심각하거나 치명적일 경우다. 직업병 또는 사고를 산
업재해로 보고하는 판단은 사업주의 관심이었다. 국가수준에서 직업병 자료
의 등록과 통계생산과 관련해서 여러 개 채널과 전산화된 자료 관리시스템
에서 결함이 있었다.

2007년을 기점으로 직업병 보고와 자료관리 체계를 개정했다. 새로운 직
업병 목록이 채택되고 이해관계자 보고가 변화되었고 새로운 전자등록체계
가 설립되었다. 이때부터 근로자, 근로자가 소속된(검진받는) 의료 기관의 
가정의, 작업장 검진 직업환경의학의 또는 사업주가 직업병 의심 사례를 보
험기관인 Mutua3) or INSS4)에 보고하도록 했다. 지금은 국가보건국 또는 
위험예방과의 의사에게 직무관련 질병을 보고하는 것을 의무로 두었다. 직
업병 의심 환자를 진찰하는 국가보건서비스 소속 의사는 의료조사관 유닛 
(혹은 지역 내 직업병 유닛)에 해당 사례를 회부해야 한다. 이 유닛들은 해
당 사례를 환자의 의료보험회사에 전달한다. 의료보험회사가 직업병 인정 
여부를 결정하나, 최종 승인은 국가사회보장원 (INSS)이 한다. 산업보건의
(노동자 보건 감시 책임)는 직업병 의심 환자를 의료보험회사에 회부하여 
확인받도록 해야 함. 보험회사 확인 시, 국가사회보장시스템에 전자 보고서
가 제공 및 직업병 사례가 등록된다(CEPROSS라 불림).

3) Mutuas de Accidentes de trabajo (Spain): Spanish occupational risk 
insurance organizations, also responsible for managing other welfare 
benefits<스페인 직업위험보험기관으로 복지담당

4) INSS - Instituto Nacional de la Seguridad Social (Spain): Spanish National 
Social Security Institute<스페인 국립사회보장원>
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참고로 스페인에서는 국가보건체계에 따라 근로자는 1차 보건관리센터
(health care center)에 할당되어있다. 인구의 90%는 이 센터에 가입되어 
있고 나머지 10%는 그들 자신이 고용한 의사를 선택하고 개인 보험을 갖
고 있다. 

노동감독관은 심각하거나 치명적이거나 재발 사업장 또는 근로자나 노조
가 요구하는 직업병 사례를 제외하고 사업장을 방문하지 않는다는 점도 달
라졌다. 

The Mutua는 사업장 98%를 관리하는 보험기관이다. 직업병 사례를 조
사하고 5일 이내에 직업병 판정을 한다. 직업병 판정은 직업병 목록에 있는 
질병을 초래하는 원인 인자나 물질에 노출될 경우 자동으로 이루어진다. 심
층 조사가 필요한 사업장은 6개월 조사할 수 있고 필요한 경우 한 번 더 
연장할 수 있다. 대개 90% 정도가 5일 이내에 판정이 이루어진다. 참고로 
스페인 직업병 목록은 정해져 있고 목록에 없는 직업병은 인정하지 않는 
체계이기 때문에(Closed list, no complementary system), 등록되지 않
은 질병이 직업병으로 인정되는 것은 불가능하다. 

2007년 이래로 고용사회보장부(the Ministry of Employment and 
Social Security)는 일원화된 직업병 국가자료를 생산하게 되었다. 이 국가
자료는 Mutuas and the INSS가 CEPROSS(Comunicación de 
Enfermedades Profesionales, Seguridad Social)를 통해서 전산으로 보
고된 것이다. 이러한 시스템 구축은 전달된 정보를 추가로 코딩함으로써 포
괄적인 일을 할 수 있다. The CEPROSS and PANOTRATSS 시스템은 직
업병 사례 통계가 상대적으로 신뢰할 수 있다.

(4) 프랑스

직업병 산재신청을 시작하는 주체는 피해근로자이다. 보상신청은 의사가 
발급한 임상진단서와 함께 표준서식으로 신청한다. 진단서 발급이나 일 종
료 후 15일 이내에 신청해야 한다. 산재신청은 온라인으로 되지 않는다.
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직업병 보상 절차와 별도로 의사는 직무관련 모든 질병을 보고하는 것은 
의무다(Article L. 461-6 of the French Social Security Code). 이 보
고는 근로자가 일하고 있는 회사와 계약된 지역 노동 감독관 의사에게 보
낸다. 이것은 법적 의무여도 의사가 직무관련 질병을 보고하는 것은 드물
다. 보고된 드문 사례는 주로 직업환경의사가 보고한 것이고 부분적으로 처
리된다. 이것은 충분하지 못한 시스템 때문이다. 개인(또는 그 대리인)은 관
련 보험 재단(프랑스 고용자들의 87%의 경우 CNAMTS5))에 보상을 청구해
야하며, 이 재단이 직업병 인정/보상을 결정한다. 이 보고서와 함께 청구인
이 선택한 의사가 작성한 질병 설명 의료 증서도 제출되어야 한다.

(5) 이탈리아

공식적 직업병 산재 신청은 사업주가 INAIL(Istituto Nazionale per 
l’assicurazione contro gli infortuni sul lavoro)6)로 한다. 피해 근로자
가 제출한 직업병 임상 진단서를 받아 서식을 작성한 후 인터넷이나 우편
으로 5일 이내에 신청해야 한다. 즉, 보상을 청구하고자 하는 개인 (또는 
그 대리인)은 질병 설명 증서를 자신의 고용주에게 전달하고, 고용주가 보
험 기금(INAIL)에 보상을 청구해야 한다. INAIL이 추후 직업병 인정/보상
을 결정한다.

온라인 제출 시스템은 2010년부터 시작했다. 만약 직업병 신청을 근로자 
ID를 잘못 나타내는 경우 129 유로, 보고를 늦게 하거나 부정확하게 하는 
경우 1,290-7,745 유로의 벌금을 낸다.

이러한 보고 전에 질병을 진단했던 일반의나 직업환경의학의는 초기 진
단서를 피해 근로자에게 알리고 또 INAIL에 제출해야 한다. 이 조치는 피

5) CNAMTS Occupational Disease (private sector employees-Social Security), 
www. risquesprofessionnels.ameli.fr/statistiques-et- 
analyse/sinistralite-atmp.html

6) INAIL - Istituto Nazionale per l’assicurazione contro gli infortuni sul lavoro 
(Italy): Italian occupational injury insurance organization 이탈리아 산재보험기
관, www.inail.it/internet/default/ Statistiche/Bancadatistatistica/index.html
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해 근로자와 면담한 후 10일 이내에 해야 한다. 보상보험 의무와 함께 의
사는 직업병 사례를 직업병 위험을 예방하는 역할을 담당하고 있는 지역보
건국의 노동부서(ASL7))에도 보고해야 한다. 

INAIL은 보고된 직업병 사례를 역학조사와 위험예방감시의 자료로 활용
한다. 또한 이 자료는 다양한 국가자료 즉 직무 관련 질환 모니터링 시스템
(MALPROF monitoring system), 암 등록 등의 자료를 생산하는데도 사
용된다. 

사례 연구> 병원 내 직업병 센터를 활용한 직무관련 질병 인지
병원 의사는 직업병 의심 환자를 발견하면 병원 직업병센터로 소개했다. 

여기서 직무관련 요인을 더 자세히 조사해서 직무인과여부를 작성하고 직업
병으로 의심되는 사례는 자문하고 스페인 사회보장체계에서 공식적 산재보
상절차를 거치도록 자문한다.

2010년에서 2017년까지, 총 149건의 사례가 ODU로 소개되었고 추가 
조사를 통해서 80건의(53.7%)사례가 직업병으로 의심되었다. 이중 54명
(67.5%)이 산재보상을 신청했고 이중 26명(71.4%)이 사회보장체계에 의한 
산재보상을 받았다. ODU에서 직업병으로 인지한 80건의 환자 중 난청이 
33건으로 가장 많고 암이 16건, 근골격계가 14건, 피부질환이 1건이었다, 

7)  Azienda Sanitaria Locale (Italy) - 이탈리아 지역보건국<Local Health Unit>으로 
광역의 사회/보건 의무인 공중보건,환경, 직업병 등의 예방업무를 책임짐. :
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[그림Ⅲ-10] 병원에서 직업환경센터를 활용한 직업병감시체계(스페인사례)

(6) 주요 쟁점

직업병 감시체계와 방법은 국가마다 다양하다. 대부분의 나라에서 최적인 
직업병 감시체계는 갖고 있지 못하다. 늘 비판이 있고 개정이 이루어지는 
이유이다. 공통으로 제기되는 쟁점 또는 한계점은 다음과 같다.

첫째, 급성 화학물질 중독사례만을 감시하고 대응하기 위한 프로그램이나 
제도는 찾지 못했다. 질병 중심의 직업병 감시체계였다. 

둘째, 의사가 의심되는 직무 관련 직업병을 법적 의무로 보고하는 체계
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다. 의사는 근로자의 직무가 원인이 되어 발생된 것으로 의심되는 모든 직
무관련 질병을 법적으로 보고해야 하는 의무를 지고 있다. 이러한 의무는 
보수가 따른다. 유럽 대부분의 나라<Germany, Denmark, Spain, 
Austria, Luxembourg, Finland)가 의사가 산재 신청을 하고 합당한 보수
를 받는다. 유럽 5개국에서 직업병 보고 및 산재 신청은 노동자는 물론 모
든 이해당사자에게 열려있다. 

셋째, 근로자가 산재보상 신청을 하는 절차로 France, Italy, Belgium, 
Sweden and Switzerland가 이용하는 절차다. 산재신청을 피해자가 직접 
하도록 하고 있다. 이탈리아와 스위스는 사업주를 거쳐서 신청한다. 직업병 
산재보상 체계에서 어떤 경우라도 의사가 직무관련 질환을 발견하는데 중요
한 역할을 하고 있다. 직업병 과소보고를 해결하기 위한 방법이기 때문이
다. 전자 보고체계를 구축해 의사의 직업병 보고 절차를 간단하게 하고 있
다.

마지막으로 직업병 과소보고는 모두가 해결하고자 하는 제한점이다. 법적 
의사의 화학물질 중독,/직업병 보고의무, 보고에 따른 인센티브, 직업환경전
문의의 적극적 활용, 공중보건체계, 다른 거버넌스 이용 등 다양한 대책을 
통해서 직업병을 가능하면 많이 찾고자 노력하고 있다. 

<표 Ⅲ-10> 국가별 직업병 산재 신청 보고 주체 등

국가 보상 신청 
가능주체

의사 법적 
보고 의무

의사 
보고당 
보수 *

의사 보고 
의무 위반시 

처벌

온라인 보고 
체계

독일 근로자/의사/
사업주 등 있음*** 20 유로 정보 없음 있음

덴마크 근로자/의사/
사업주 등 있음 27 유로 벌금과 징역 있음
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 *룩셈부르크, 핀란드도 해당
** 벨기에, 스웨덴, 스위스도 같은 체계
*** 사업주도 있음

스페인 근로자/의사/
사업주 등 있음 있음(금액 

정보 없음) 정보 없음 있음

프랑스 근로자/의사/
사업주 등 있음 정보 없음 정보 없음 있음

이탈리아
사업주 거쳐 
피해근로자 

**
있음 정보 없음 정보 없음 있음
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3. 국내외 급성 화학물질 중독 감시체계 또는 사례

국내외 직업성 급성 화학물질 중독 사례를 감시하고 대응하는 제도나 체
계 등은 찾지 못했다. 농약(Osorio, 2002), 납(Asburry & Blatt, 2019) 
등 특정 용도의 단일 화학물질 그룹을 제외하고 포괄적으로 화학물질 중독
을 감시하는 직업병 또는 공중보건 체계는 발견하지 못했다. 구체적인 화학
물질 성분이나 그룹을 한정하지 않은 급성, 만성 화학물질 중독 증상과 질
병은 매우 다양하다. 인체 여러 조직에 영향을 미치기 때문에 감시 대상 영
향을 구체화하지 않으면 감시대상으로 삼기가 어렵다. 

직업병 감시체계는 호흡기, 피부, 천식, 근골격계, 악성중피종 등 구체적
인 질병을 대상으로 한다(1장과 2장 참조). 여기에는 수많은 화학물질 등 
여러 유해인자의 노출로 발생하는 직업병이다. 노동자 급성 만성 화학물질 
중독 증상과 질병은 여러 직업병 감시체계에서 수집되고 감시되는 체계가 
기본 골격이다. 직업병 감시체계에 수집되지 않은 급성 또는 만성 화학물질 
중독 등은 다시 중독관리센터(poison control center)와 같은 공중보건 감
시체계에서 감지될 수 있다. 이 장에서는 사업장 급성 화학물질 중독 사례
를 발견하고 대응한 사례를 문헌을 통해 정리했다. 화학물질, 오일 누출, 
폭발 등으로 인한 급성 노출에 대한 긴급 대응 프로그램은 대부분 가지고 
있지만 본 연구에서는 정리하지 않았다. 

1) 미국

사업장에서 발생하는 급성 화학물질 중독 사례를 감시하기 위한 별도의 
직업병 감시체계는 없었다. 미국에서 직업성 급성 화학물질 중독 사례는 중
독관리센터(poison control center)에서 수집한 결과들이 문헌에 보고되어
있다. 미국 등 해외에서 중독관리센터는 공중보건감시체계의 일종이다. 미
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국은 총 55개 지역 중독관리센터를 갖고 있고 해당 지역(주, state) 센터는 
시민들의 화학물질, 생활제품 등의 사용으로 인한 중독 사례를 실시간으로 
수집하고 신속하게 대응한다. 여기에 직업성 중독도 포함되어 있다. 미국 
질병관리청(CDC), 산업안전보건청(OSHA)은 물론 수많은 보건기관은 노동
자를 포함한 시민들의 물질 중독 사례를 실시간으로 감시하고 이상 사례가 
발견되면 즉각 조치하여 원인을 제거하고 추가 중독 확산을 막는다. 매일 
약 10분마다 중독사례를 수집하고 표준화하고 분석해서 비정상적인 중독사
례가 발견되면 중독 위험을 평가하고 바로 대중에게 중독 경보(alert)를 발
령함으로써 위험한 화학물질이나 제품 확산을 신속하게 차단한다([그림 Ⅲ
-11] 참조).

개인은 물론 의사 등 보건전문 인력은 원인 제품이나 물질 그리고 중독 
증상 등을 지역 물질중독센터에 신고해야 한다. 중독관리센터의 핵심 기능
은 물질 중독환자를 신속하게 치료하는 데 도움을 주고, 중독을 일으킨 것
으로 의심되는 제품과 중독 증상 등 정보를 표준화 코딩해서 알고리즘화한
다. 



화학물질에 의한 직업성 질환 발생 시 체계적 대응을 위한 프로세스 구축

80

[그림Ⅲ-11] 미국 중독관리센터에서 화학물질 등 물질 중독 
감시체계(Vermette et al., 2014)

55개 지역 중독관리센터에서 수집한 중독자료를 분석하고 통합하는 조직
은 미국중독관리센터연합회(American Association of Poison Control 
Center, AAPCC)이다. 중독 사례는 다양한 노출과 임상 특성별로 표준화되
고 분석되고 매년 공식적으로 학회 저널은 물론 홈페이지에 알린다. 사업
장, 노동자에게 일어나는 직업성 화학물질 중독 사례도 잘 분류되어 있다. 

논문에서 보고한 물질중독관리센터의 직업성 화학물질 중독 사례의 중요
한 결과를 간략하게 정리했다. Rubenstein과 Bresnitz는 1997년 미국 중
독관리센터의 중독자료 중 직업성 화학물질 중독사례 중 소아 노동자(6세
-19세) 노출 특성(특성, 경로, 기간 등)과 임상결과를 분석했다. 이 결과를 
통해서 어린이 노동 위반사례를 드러냈다. 어린이 노동자 화학물질 중독에
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서 가장 많은 원인물질은 생활용품 세척제(19.8%), 화학물질(12.8%), 흄/가
스/증기(12.2%), 산업용세척제(8.6%), 탄화수소계(8%), 농약/살충제(4%), 페
인트/때 제거제(2.5%), 중금속(2.2%) 등이다. 노출경로는 피부와 눈이 가장 
높았고(각각 26%), 소화기(15.9%), 신경(12.1%), 호흡기(9.4%), 심혈관관계
(2.4%)였다. 중독 영향을 나타낸 기간은 2시간 이내가 25.5%로 가장 많았
고, 8시간 이내 21.1% 하루 이내 18.4%, 3일 이내 12.3% 순이었다. 

Lam et al.(2022)은 미국 중독관리센터에 2011년부터 2020년까지 
신고된 물질 중독 자료 중 직업성 화학물질 중독사레를 고찰했다. 총 
14,374 명의 성인 노동자 직업성 화학물질 중독사례였다. 이 중 2,151건
은 임상적으로 중요한 직업성 화학물질 중독(Clinically significant 
occupational poisoning, CSOPs)이였다. 가장 많은 중독을 일으킨 화학
물질 그룹은 생활용품 세척제(22.3%), 화학물질(20.8%), 산업용 세척제
(14.2%), 흄/가스/증기(10.8%), 탄화수소계(5.9%)였다. 이러한 분류는 중독
관리센터가 표준으로 분류하는 원인 물질 범주다.

특정 지역 중독관리센터와 OSHA가 협력해서 지역별 직업성 화학물질 
중독 사례를 파악하고 예방, 처벌 등에 활용한 사례도 보고되었다. 지역 중
독관리센터와 OSHA의 협력사례를 소개했다. 조지아주 중독관리센터에서는 
2014년 1월부터 2016년 1월까지 약 953건의 직업성 중독사례를 OSHA에 
전달했다(Tustin et al., 2018). OSHA는 이 자료를 근거로 처벌 등 행정
조치를 취했다. 39건 중 15건의 사업주에게 위험관리소홀로 벌금을 부과했
다. <표 Ⅲ-11>은 이 논문에서 열거한 벌금을 부과한 15건 화학물질 중독
사례에 대한 중독원인물질, 산업안전보건법 위반 내용, 벌금 등 자세한 내
용을 인용했다. 미국은 2015년을 기준으로 사업주는 노동자가 직무로 인한 
손상, 질병 등으로 입원할 경우 24시간 이내로 OSHA에 보고하도록 규정
되어 있다. OSHA는 지역중독관리센터에서 사업주가 신고하지 않은 화학물
질 중독사례를 발견할 수 있다. 
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<표 Ⅲ-11> 물질중독관리센터에 신고된 화학물질 중독사례별 OSHA의 범칙금 
요약(2014년 1월부터 2016년 1월)

Cas
e
nu
mb
er

Substance
(s)
 or

 incident

Industry
OSHA

 standard
 violated

Number
 of 

serious
citations 

Total
 amount

 of
proposed 
penalties

1 Caustic 
soda

Copper 
rolling, 
drawing
, and 

extrudi
ng

Personal protective 
equipment; Medical 

services and first aid; 
Hazard communication

3 $7,140 

2 Fly ash

Ready-
mix 

concret
e 

manufa
cturing

Medical services and 
first aid 1 $3,000 

3

Sodium 
hydroxide 

(in a 
commerci

al 
degreaser)

Superm
arket

Medical services and 
first aid 1 $3,500 

4

Peroxyace
tic acid (a 

dialyzer 
reprocessi

ng 
concentrat

e)

Kidney 
dialysis 
center

Eye and face protection; 
Hazard communication 2 $1,632 

5 Mercury
Physici

ans' 
office

Walking-working 
sufaces; Hazardous 

waste operations and 
emergency response

2 $5,100 

6 Hydrofluor Used Eye and face protection; 3 $4,500 
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ic acid and 
sodium 

hydroxide

car 
dealer

Medical services and 
first aid; Hazard 
communication

7 Hydrofluor
ic acid 

Semico
nductor 

and 
related 
device 
manufa
cturing

Medical services and 
first aid 1 $2,556 

8 Hydrogen 
sulfide

Asphalt 
shingle 

and 
coating 
materia

ls 
manufa
cturing

Respiratory protection; 
Hydrogen sulfide; 

Hazard communication 
4 $8,450 

9

2-butoxye
thanol (in a 
commerci

al 
degreaser)

Automo
tive oil 
change 

and 
lubricati
on shop

Eye and face protection; 
Medical services and 

first aid; Abrasive wheel 
marchinery; Electrical

5 $12,420 

10

Dimethyl 
glutarate 

and 
N-methyl
-2-pyrroli
done (in a 

paint 
stripper)

General 
wareho
using 
and 

storage

Hazard communication 1 $1,260 

11

Explosion 
from 

impropely 
stored 
pool 

chemicals(

Reside
ntial 

propert
y 

manage
r

General duty clause; 
Medical services and 

first aid; Hazard 
communication

3 $13,150 
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Forrester(2012)는 텍사스 물질중독관리센터에 2000년부터 2010년까지 

보고된 직업성 불산 중독 사례만을 종합했다. 총 409건이었고 2000년에 
69건이 2010년에는 18건으로 감소했다. 중독 노동자는 남자가 85.3%였고 

including 
hydrochlor
ic aicd and 
chlorine)

12 Isocyanate
s

Relay 
and 

industri
al 

control 
manufa
cturing

Personal protective 
equipment;  Hazard 

communication
2 $4,800 

13

Dimethoxy
methane 

(in a spray 
adhesive)

Cut and 
sew 

apparel 
manufa
cturing

Personal protective 
equipment;  Hazard 

communication
2 $2,520 

14 Acetal 
polymer)

Paint 
and 

coating 
manufa
cturing

Hazard communication 2 $2,500 

15

Violent 
chemical 
reaction 

from 
improperly 

stored 
pool 

chemicals 
(hydro-chl
oric acid 

and 
chlorine)

Fitness 
and 

recreati
onal 

sports 
centers

General duty clause; 
Medical services and 
first aid; Respiratory 
protection; Hazard 

communication

4 $18,000 
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20세 이상이 96.6%였다. 노출경로는 피부가 69.4%, 호흡기가 21% 눈이 
12% 소화기가 3.7%였다. 중독사례 중 51%는 심각하지 않았으나 194건
(47.4%)은 심각한 것으로 보고했다. 

참고로 미국질병관리청(US CDC), 환경부는 화학물질 폭발, 누출 등 사
고성 화학물질 중독에 따른 긴급한 대응체계를 운영하고 있다. 신고, 
응급조치, 치료, 조치 등의 대응 등 Chemical Emergency Program과 같
은 프로그램(CDC, 2022; EPA, 2021)이다. 이 프로그램의 주요 내용은 아
래와 같다. 
§ 화학물질별 중독 임상 증상
§ 프로그램에 대한 주요 정보, fact sheets(Assessment of Chemical 

Exposures, ACE) 
§ 주별 화학물질 중독 사례 보고서(CDC, 2003)

2) 독일 등 유럽연합

독일 등 유럽연합도 사업장에서 발생하는 급성 화학물질 중독사례의 발
견과 대응은 미국과 유사한 것으로 추정한다. 급성 화학물질 중독 등은 공
중보건망인 물질중독관리센터에서 감시되는 거버넌스로 판단된다. 구체적인 
문헌은 찾지 못했다. 독일은 1963년 처음으로 중독관리센터를 설립했고, 
현재 8개 중독관리센터(Berlin, Bonn, Erfurt, Freiburg, Goettingen, 
Homburg/Saar, Mainz, Munich)를 가지고 있다. 중독관리센터는 연간 
약 255,000건의 물질 노출 사례 수집에 중요한 역할을 하고 있다(Hahn & 
Begemann, 2019). 현재 연방위험평가원(BfR)이 중독관리센터와 독성정보 
감시체계를 통합적으로 관리하고 있다. BfR이 화학물질의 독성정보와 중독
관리센터에서 구한 임상 정보를 통합해서 관리하는 거버넌스를 주도하고 있
다(Vermette et al., 2014). [그림 Ⅲ-12]는 임상 중독사례와 독성정보 감
시가 통합된 모형 체계이다. 의사는 연간 중독사례 5,000건(누적 60,000
건), 기업은 제품 독성정보 20,000건(누적 280,000건)을 중독관리센터에 
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보고한다. 화학물질법(Chemicals Act)에서 기업의 독성정보 제출과 의사의 
임상 중독사례를 보고하도록 규정하였다(Begemann et al., 2019). BfR은 
임상 중독 사례를 수집하고 분석하여 중독보고서를 작성하고 여기에는 중독
을 초래한 위험 제품, 노출 장소와 경로 등을 포함한다. 임상 중독 정보와 
물질/제품의 독성정보가 감시되는 실질적인 독성정보 감시체계를 운영하고 
있는 것이다. 화학물질에서 규정한 중독보고서에 포함되어야 할 내용은 아
래와 같다.
§ 제품과 물질
§ 제품 이름
§ 제품 확인 정보<UFI, CAS No, EC No>
§ 삼킨 양
§ 노출경로, 방법
§ 중독피해자의 나이, 성
§ 중독 증상과 의학적 보고
§ 보고서 제출일

BfR은 모든 중독 사례를 규정된 독성학적 기준에 따라 평가한다. 중독 
자료는 모두 표준화해서 정리하여 나중에 활용할 수 있도록 관리한다. 제품 
이름, 유해인자 이름, 건강영향 측면에서 가장 중요한 화학물질 성분, 노출
경로, 노출된 상황(직업적/개인적/사고/자살 등), 피해자의 나이와 성 등이
다

중독사례의 중증도는 의학보고서에 기록된 증상, 정보 등에 따라 “국제적
으로 합의된 WHO 중독 중증도 점수(WHO Poisoning Severity Score, 
http://www.who.int/ipcs/poisons/pss.pdf)에 따라 구분한다. 중독에 가
장 중요한 영향을 미치는 위험인자(화학제품 등)는 여러 분류기준과 체계(T
DI Agent classification system(TKS, https://www.klinitox.de/142.0.
html; website available in German only)에 따라 구분한다. BfR에 보
고된 모든 중독자료는 BfR은 물론 다른 국가기관, 유럽국가들의 위험성 평
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가에 집중적으로 활용된다. BfR는 중독사례와 관련된 이해관계자인 기업, 
보험기관, 과학자, 언론 등으로부터 질문에 대응한다. 개인 중독사례별로 결
론을 내고 감추는 정보는 없다.

기업이 제출한 물질안전보건정보와 중독사례에서 인체에서 구한 중독임상 
자료가 결합되어 감시되는 독성정보감시(toxicosurveillance)체계가 가능하
게 된다. 인체 화학물질 중독사례의 임상정보로 물질/제품의 위험을 확인하
고 억지하는 조치다. 이러한 독성정보 감시체계를 통해서 기업이 제출한 화
학물질의 안전보건정보(MSDS)를 검증하고 화학물질 관리 억지 효과를 거둘 
수 있다. 

최근 들어 미국, 독일, 프랑스, 캐나다 등 많은 나라에서 독성정보감시
(toxicosurveillance)를 기반으로 하는 공중보건감시망을 갖추어 가고 있
다. 기업이 제출한 독성 등 정보와 시민들이 제품 사용으로 인해 입은 중독 
등 임상 자료를 통합하여 제품의 위험을 감시하는 독성정보 감시체계
(toxicovigilance 또는 toxico-surveillance center)8)를 구축하고 있다. 
이는 제품에 함유된 물질의 독성을 중독관리센터의 임상 자료와 연계하여 
감시하는 것이다. 이를 통해 예방 과정에서 발견·예측하지 못했던 요인들과 
이로 인해 발생 가능한 부작용, 사고, 질병 등의 사례를 수집하고 분석하여 
추가 사고를 차단한다. 현재 유럽연합 28개 국가와 영국은 중독관리센터를 
갖추고 있다 (EAPCCT, 2022). 이들은 기업으로부터 유해화학물질 정보를 

8) 제품 중 화학물질이나 제품 독성 등 안전보건정보는 인체 영향 자료가 없는 것이 대부
분이다. 주로 동물실험에 근거한 독성정보이고, 정상적인 노출에서 나타나는 위험이 대
부분이다. 정상적/비정상적/의도적 제품 사용으로 인해 나타날 수 있는 다양한 인체 영
향에 대한 불확실성이 있다. 특히 독성정보만으로 의도적/비정상적 또는 민감군 노출에 
따른 영향을 감시하는 데는 한계가 있다. 참고로 최근 중독관리센터 중심의 운영을 독
성정보 감시체계(toxicosurvellance)와 결합하기 시작했다. 물질/제품의 위험이 임상으
로 중독관리센터에서 발견되면 그 결과를 실시간으로 관계 보건당국이 감시해서 원인 
제품을 제거하여 필요한 예방과 규제 조치를 취하는 체계이다. 사회에서 일어나는 각종 
제품/물질의 독성 위험을 알아내고 평가하며 위험을 줄이고 제거하고 평가하는 능동적 
과정이다. 예를 들면 제품의 성분 재구성, 포장 용기나 라벨 변화, 새로운 약의 남용, 
환경오염 등으로 나타난 독성학적인 문제/중독 등을 종합적으로 감시할 수 있는 체계이
다.
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제공 받는다. 유럽 중독관리센터와 임상 독성학자 연합회(The European 
Association of Poisons Centres and Clinical Toxicologists, 이하 
EAPCCT)는 1964년에 설립되어 모든 종류의 중독을 진단하고 치료하는 지
식과 이해를 촉진할 목적으로 설립되고 매년 학회를 치르고 있는데, 회원국
은 51개국이며 회원은 251명이다. 

[그림Ⅲ-12] 독일 연방위험평가원(BfR), 8개 중독관리센터<poison control 
center>, 기업 간 독성정보 감시체계<toxico-surveilance> 간 

통합적 감시체계; 기업 물질 독성정보 보고 → 개인/의사 중독사례 
신고 → 중독사례 및 물질 독성정보 실시간 통합 → 중독 임상 

자료/물질 독성정보 통합 분석 등 위험평가 → 보건당국 조치(원인 
제품 시장 제거/물질 독성정보 검정 등 예방조치)(Vermette et 

al., 2014)
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3) 중국

중국 급성화학물질 중독 사례는 문헌 초록에서 보고된 결과를 정리했다. 
본 연구에서 추정할 때 급성 독성물질 사고를 수집하는 기본 프로그램은 
있는 것으로 추정하지만 구체적인 중독사례의 보고 방법, 수집 방법, 대응 
국가 기관, 중독 통계 등에 대한 거버넌스는 알 수가 없다. 초록만 영문으
로 되어 있고 본문 내용은 중국어다. 이 시스템에 대한 자세한 내용은 알 
수 가 없다. 

유기용제, 금속 등 화학물질 노출에 따른 급성 직업 중독을 보고한 사례
가 있고 이를 기반으로 직업병 예방과 대책 전략도 수립하는 것으로 보고
되어있다. 문헌에서 국가직업병 보고시스템(national occupational 
poisoning case reporting system)이 있다고 보고된 바 있다. 이 시스템
에 1989년부터 2003년까지 15년 동안 보고된 심각한 중금속 중독(Wang 
et al., 2006a), 유기용제 중독(Wang et al., 2006b), 질식성 가스
(asphyxiating) (Zhang et al., 2006)등이 보고되어 있다. 총 506건의 심
각한 급성 직업성 중독 사고가 있었고 4,657명이 중독을 입었다. 사망률이 
16.5%였다. 중독을 일으킨 화학물질은 총 112개였다. 중독을 일으킨 주된 
화학물질은 황화수소(hydrogen sulfide), 일산화탄소(carbon monoxide), 
벤젠(benzene), 금속 등 금속화합물, 이산화탄소, 각종 유기용제 등이었다. 
이 시기에 중금속 중독사고(accidents)는 총 39건으로 매년 평균 2.5건이
다. 13개 화학물질이 관련되었고 이들이 총 609명의 노동자에게 중독을 일
으켰고 32명이 사망했다. 연 평균 15.6명이 중독을 입었고 0.8명이 사망했
다. 총 중독율은 52.9%이고 사망률은 5.3%이다. 급성중독사고의 43.6%가 
hydrogen arsenide이다. 유기용제는 393명이 중독을 입었고 48명이 사망
했다. 질식성 가스 중독을 입은 노동자 수는 1,638명이었고 600명이 사망
했다. 화학물질 중독을 일으킨 주요 원인은 환기 불량, 개인보호구 미착용, 
안전교육 부재, 안전한 작업절차 부재 등이었다.
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4) 우리나라 

우리나라는 1980년 이전부터 수은 중독, 이황화탄소 등 크고 작은 급성, 
만성 화학물질 중독과 질병이 발생되고 있지만 이들 사례에 대한 수집, 분
석, 통계, 추가 조치 등 감시와 대응체계는 없는 것으로 파악했다. 주로 언
론에서 급성 만성 중독 사례를 보도하고 고용노동부가 이들 중독 사례에 
대한 행정적 또는 법적으로 대응하는 구조다. 급성 화학물질 중독은 물론 
직업병 사례를 수집하고 대응하는 직업병 감시체계는 없다. OECD를 포함
한 WHO 50% 국가가 정부조직으로 갖고 있는 공중보건체계인 물질중독센
터도 없다. 급성 화학물질 중독사례가 체계적으로 수집될 수 있는 거버넌스
가 없는 상태이다.    

본 연구에서 2015년 이후 7년 동안 급성 화학물질 중독 사례를 문헌과 
언론 기사 검색을 통해서 정리했다. 총 11건이다. 화학물질 질식, 누출, 폭
발 등으로 인한 중독 사례는 제외했다. 모두 언론을 통해서 검색된 급성 화
학물질 중독 사례의 신고자, 신고과정, 중독이 알려진 경로 등을 언론에 보
도된 내용을 요약했다(<표Ⅲ-12>과 <표Ⅲ-13>). 급성 화학물질 중독이 일어
난 인체 표적기관과 증상은 다양한 것으로 나타났다. 중독이 일어난 표적기
관은 눈, 피부, 호흡기, 간 등이었다. 급성 중독을 초래한 원인 화학물질은 
유기용제, 중금속, 가스 등이었다. 급성 중독이 발생한 사업장에서 작업환경
측정과 특수건강검진 실시 여부 정보는 일부를 제외하고 확인할 수 없었다
(<표Ⅲ-12> 참고).  

<표 Ⅲ-12> 2015년부터 발생한 급성 화학물질 중독 사례 개요

최초
발견
시기 

중독사건명
(사업장+
물질명+

질병)

화학물질 
중독/증
상/질병 

등

최초 
발견 
주체

작업
환경
측정 
여부

특수
건강
검진 
여부

비고

2015년
 3월 

형광등 제조업체 철거 
노동자 수은 중독 수은 중독 병원

 의사
알 수 
없음

알 수 
없음

중독 발생 후 
임시건강진단

실시
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2015년
 6월

도장공장 
테트라클로로에틸렌 

중독

테트라클
로로에틸

렌 
중독으로 
2명 사망

회사
 

관계
자

알 수 
없음

알 수 
없음

2016년
 1월 

휴대폰 부품 업체 
노동자 메탄올 중독

시각 손상 
등

병원
 의사 O O

2017년
 7월

대한항공 객실청소 
노동자 

소독약제(델타메트린) 
중독

소독약제 
중독으로 
6명 실신

청소
노동
자 

운송
차량 
운전
기사

O 알 수 
없음

중독 발생 후 
임시건강진단

실시

2017년
 8월

소화약재(HCFC-123
) 급성 독성간염

독성간염 
사망

병원 
의사

알 수 
없음

2018년
 5월

도금사업장 
시안화수소 급성중독

시안화수
소 중독 

사망

병원 
의사 O 알 수 

없음

2021년
 6월

조선소 화장실 
황화수소

황화수소 
중독 사망

노동
자

알 수 
없음

알 수 
없음

2021년
 9월

현대중공업 도장공장 
노동자 집단 피부 질환

피부질환 
등

노동
조합

알 수 
없음

알 수 
없음

2022년
 2월

창원 에어콘 부품 업체 
집단 세척제 중독 간 손상 등 병원 

의사
알 수 
없음

알 수 
없음

중독 발생 후 
임시건강진단

실시

2022년
 2월

대흥알엔티 세척제 
트리클로로메탄 집단 

중독 
간 독성 

경남
근로
자센
터

알 수 
없음

알 수 
없음

중독 발생 후 
임시건강진단

실시

2022년
 3월

인천 
의료기기∙전자부품 

도장공장 
디클로로메탄 중독

디클로로
메탄 중독 

사망

노동
자

알 수 
없음

알 수 
없음 　
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급성 화학물질 중독이 일어났을 때 신고자 등 신고 경위를 따로 정리했
다(<표 Ⅲ-13>). 최초 급성 화학물질 중독을 신고한 주체는 중독 피해 노동
자, 노동조합, 동료, 119 구조대, 근로자건강센터, 병원 의사 등 매우 다양
하다. 화학물질 중독 사례를 가장 많이 신고한 주체는 병원 의사였다. 총 
11건 중 6건이었다. 중독 환자를 진단하면서 직업성 질환으로 의심하고 적
극적으로 신고한 사례들이다. 3건은 일반 의사가 직접 신고했고 3건은 직
업환경의학과 또는 직업환경과를 통해서 신고했다. 노동조합은 2건을 신고
했다. 산업보건기관인 경남 근로자 건강센터는 자동차 부품 제조업체 노동
자 건강검진 결과에서 화학물질 중독을 의심하고 고용노동부에 신고했다. 
이를 통해 세척제 트리클로로메탄 집단 급성 화학물질 중독을 발견했다. 신
고 주체 정보가 없는 사례도 4건으로 구체적인 화학물질 중독 수집 등 발
견경위에 대한 정보가 없었다. 

신고중독 사례를 수집 또는 접수한 기관은 고용노동부, 안전보건공단 등
으로 지역이나 본부 등에 대한 구체적인 정보는 없다. 또한 급성 화학물질 
중독을 일으킨 원인 화학물질, 구체적인 발생원인, 동일 사업장 또는 전국
적인 중독 규모 결과, 조사 결과, 중독 확산을 막기 위한 추가 조치, 예방 
대책 활용 등에 대한 구체적인 정보는 정리할 수 없었다. 언론에 보도된 급
성 화학물질 중독 사례에 대한 정부 보고서는 없었다. 급성 화학물질 중독 
등의 사례를 수집하고 대응하는 일관된 정부 주체도 없었다. 

<표 Ⅲ-13> 2015년부터 알려진 급성 화학물질 중독 사례의 신고 경위 등 종합

급성 화학물질 
중독 사례

급성 중독 인지 경로
(신고자 등) 비고

인천 의료기기∙전자부품 
도장공장 디클로로메탄 

중독(2022년 3월)

중독 노동자 동료의 신고로 119구급대가 
출동하여 중독 피해자를 병원으로 이송함. 

고용 
노동부에 
신고한 

주체 정보 
없음

대흥알앤티 세척제 몸의 이상으로 병원을 방문한 근로자가 
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트리클로로메탄 집단 
중독(2022년 2월 15일)

병원에 입원하고, 추가로 동료 직원들이 
급성 간 독성 질환으로 

경남근로자건강센터에 입원하여 
고용노동부에 신고 

두성산업 세척제 
트리클로로메탄 집단 

중독(2022년 2월 10일)

중독 노동자가 방문한 병원에서 급성 중독 
확인하고 고용 노동부 신고 

현대중공업 도장공장 노동자 
집단 피부 질환(2021년 9월)

금속노조 현대중공업지부가 노동자가 
집단으로 피부발진이 발생했다며 노동부 

울산지청에 임시건강진단을 요청함 

조선소 화장실 
황화수소(2021년 6월)

쓰러진 작업자를 동료 작업자가 발견하여 
119 신고

고용 
노동부에 
신고한 

주체 정보 
없음

플라스틱 필름 제조업체 
디클로로메탄 중독(2019년 

12월)

배관 점검 작업 중 의식을 잃고 병원으로 
이송. 

고용 
노동부에 
신고한 

주체 정보 
없음

도금사업장 시안화수소 
급성중독(2018년 5월)

대학병원 응급의학과 의사가 
직업환경의학과에 보고, 직업환경의학과 

의사가 고용 노동부에 보고

소화기 약제(HCFC-123) 
급성독성 간염(2017년 8월)

대학병원 내과 교수가 
직업환경의학전문의(친구)에게 알림. 

직업환경의학전문의가 
고용노동부(산업안전보건공단)에 신고

대한항공 객실청소 노동자 
소독약제(델타메트린) 
중독(2017년 7월)

여객기 객실청소노동자를 운송하기 위한 
차량의 운전자가 객실로 들어가서 쓰러진 
청소노동자를 발견하고 사무실로 연락하여 
구조. 6개월 이후 노동조합이 언론을 통해 

사고사실 공개 및 노동부에 고발

휴대폰 부품 업체 노동자 
메탄올 중독 집단(2016년 

서울 이대목동병원 응급실에서 같은 병원 
직업환경의학과 교수에게 알림. 
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1월) 직업환경의학전문의가 
고용노동부(산업안전보건공단)에 신고

도장공장 테트라클로로에틸렌 
중독(2015년 6월)

중독된 노동자를 회사 관계자가 보고 
119에 신고하여 병원으로 이송. 

고용 
노동부에 
신고한 

주체 정보 
없음

형광등 제조업체 철거 노동자 
수은 중독(2015년 10월)

원광대병원에서 수은 중독 진단 후, 
서울성모병원으로 전원하여 

근로복지공단에 산업재해 신청.
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4. 급성 화학물질 중독 발생에 대한 체계적 대응과 주요 내용

1) 대응 주체별 대응 범위

급성 화학물질 중독이 발생했을 때 적정한 대응 방법, 절차, 내용은 대응 
주체별로 다르다. 대응 주체에는 중독을 겪은 노동자는 물론 사업장(사업주)
과 전문가, 질병 진단 의사, 정부 등 질병 예방에 관련되는 모든 이해관계
자가 포함된다. 화학물질 중독 사례가 발생한 사업장(사업주), 이 사업장을 
방문해서 산업보건 활동을 수행하는 기관/전문가, 그리고 사업장의 직업병 
예방 활동을 지도/감독하는 국가기관(고용노동부, 안전보건공단 등)이 모두 
적정한 대응의 의무와 책임이 있다. 

급성 화학물질 중독이 발생했을 때 대응 주체별 대응 역할은 <표 Ⅲ-14>
와 같다. 그러나 대응 주체와 상관없이 화학물질 중독 등 직업병이 발생했
을 때 이론적으로 대응해야 할 행동의 범위는 중독 사례를 빨리 발견(수집)
하고 치료하며 중독이 확산되지 않도록 신속하게 조치를 취하는 것까지이
다. 본 연구에서는 급성 화학물질 중독 사례의 발견부터 대응의 범위로 규
정했다. 구체적으로 구분하면 아래와 같다.
§ 급성 화학물질 중독 발생 사례 발견/수집 등 인지
§ 신속한 병원 이송과 임상적 치료
§ 중독 사례에 대한 직무 관련 원인 조사
§ 사업장 내 유사 집단의 급성 화학물질 중독 발생 규명
§ 전국 사업장 대상 유사 화학물질 중독 발생 파악/예방/확산 차단 등의 

조치
§ 중독 사례 발견부터 대응까지 전 과정의 주요 내용을 국가 자료로 통합

하고 활용 
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<표 Ⅲ-14> 급성 화학물질 중독 발생에 따른 대응 주체별 대응 주요 내용

2) 대응 주체별 주요 대응 방법과 내용

(1) 중독 노동자/동료/가족 등 

중독 발생에 대한 1차 대응 그룹이다. 급성, 만성 화학물질 중독을 겪은 
노동자 개인은 물론 주변 동료, 노동조합 등은 노동자가 신속하게 치료하도
록 조치하는 것이 우선이다. 그다음 중독 사실을 사업장 내 신고 채널((2) 
항 참조)이나 정부 채널에 신속하게 신고한다. 사업장에서 신고하기 어렵다
고 판단한 경우에는 정부의 화학물질 중독 신고 채널(4) 항 참조)을 이용한
다. 중독 사례가 신고/발견/통제(관리)되지 않으면 유사 중독이 계속 발생할 

대응 주체 대응 주체 역할 참고 사항

중독 노동자 등 노동자, 
노동조합

중독자/동료/가족 등 
적극적 신고

1차 대응자: 신고하지 않으면 
감시체계에 잡히지 않음

사업장/사업주 고용 노동자 안전보건 
책임 중독 사례 신고

119 구조대 급성 중독 노동자 이송 
등 적극적 신고

병원 의사 등 의료 전문가 급성 중독 신속 치료와 
신고

작업환경측정 기관 급성 중독 발생 환경 
사전 인지 

화학물질 관리/공학적 
대책/보호구 지급 등 결함 파악 

전문성 필요

특수건강진단 기관 등 
산업보건활동 기관

검진 결과 급성 중독 
사전 인지

사업장 사용 화학물질 중독 특성 
예방 등 전문가

정부 노동자 안전보건 감시 
책임 
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수 있다. 비가역적 중독 상태로 진행되지 않도록, 가벼운 비가역적 증상을 
적극적으로 의심하고 신고하는 것부터 시작해야 한다. 특히 화학물질을 취
급한 후에 호흡기, 피부를 포함한 신체에서 평소와 다른 증상이 일어났을 
경우, 가까운 시기에 수행한 직무와 관련성을 적극적으로 의심하고 병원과 
정부에 신고하는 시스템이 요구된다. 그러나 현재 사업장, 정부 등에는 급
성 화학물질 중독 사례를 신고할 채널이 없다. (2)항의 사업장, 그리고 3), 
4) 항의 정부 채널이 마련된다는 것을 가정했다. 안전보건공단의 일터건강
지킴이 채널을 노동자와 가족들이 알 수 있도록 보다 활성화시키는 방안도 
필요하다(아래 참고로 정리함).  

(2) 사업장(사업주)

가) 사업장 내 화학물질 중독 발견, 신고, 대응 채널 구축
사업주는 사업장 내에 화학물질 중독을 발견, 신고, 대응하는 감시체계를 

갖추어야 한다. 특히 급성 화학물질 중독은 짧은 시간 동안 일어날 수 있어 

<참고>
안전보건공단에서는 일터건강지킴이(WHP) 제도를 운영하고 있다

(https://www.kosha.or.kr/kosha/business/contBusinessHeaA.do). 노동
자가 일하다가 직업병 또는 중독 의심이 되면 무기명으로 조사를 요청하고, 
공단 전문가가 방문하여 문제점을 조사하고 개선하는 프로그램이다. 이 결과
가 심각할 경우 공단은 <KOSHA alert>를 통해 이메일 등으로 배포한다. 아
래와 같은 사항을 수집하고 있다. 
§ 작업 중에 발생되는 먼지, 가스 등으로 인해 불쾌감과 불안감을 느끼신 적

이 있습니까?
§ 작업 중에 사용되는 화학물질이 여러분의 몸에 어떠한 영향을 주는지 알고 

싶습니까?
§ 일하시다가 몸의 이상한 증상을 느끼신 적 있습니까?
§ 쾌적한 작업환경을 위해 전문가의 도움이 필요하지만, 믿고 맡길 전문 기

관이 어딘지 고민하고 계십니까?
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정기적 측정/검진 등으로는 예방과 차단이 어렵다. 따라서 화학물질 중독 
사례는 물론 화학물질의 과다한 발생과 노출이 일어날 만한 환경 등을 사
전에 파악하고 조치해야 한다. 사업주가 조치해야 할 내용은 아래와 같다.
§ 사업장 내 중독 사례나 중독 유발 환경을 신고하는 채널 개설. 중독 사

례 신고 수집 부처, 신속한 대응 등이 포함되도록 함.
§ 급성 및 만성 화학물질 중독 사례로 의심되는 환자 발생 시 회사 내 보

건관리자(대행 기관), 특수건강진단 담당 의사 등과 신고 또는 협의하고 
신속히 조치하는 사업장 내 네트워크 구축 

§ 화학물질 과다 노출 환경, 조건 등 파악. 환기장치 결함, 취급 방법 결
함, 작업 방법 결함, 보호구 결함 등 모두 포함.

§ 사업장 내 노동자, 노동조합 등을 대상으로 화학물질 등 유해 인자 과다 
노출과 중독 사례에 대한 대응 요령 등을 훈련/교육함. 사업장 내 화학
물질 중독 발생 시 신고 등 대응 방법을 모든 노동자가 인지하고 실천
할 수 있도록 훈련/교육함.

나) 중독 사례자 발생 시 대응
사업주는 급성 화학물질 중독 환자 발생 시 신속한 의료 조치를 받도록 

한다. 특수건강진단 기관/보건관리자의 자문을 구해 중독 등의 범위에 따라 
적절한 조치를 취할 수 있도록 대응체계를 갖추어야 한다. 또한 중독의 원
인, 규모 등에 따라 정부에 신고해야 한다. 집단, 직무 관련 요인을 파악하
기 위한 정밀 조사 필요 여부를 판단하기 위함이다.

다) 중독 유발 환경 관리
사업주는 급성 화학물질 중독이 발생한 공정, 직무, 환경에서 과다 노출 

가능성이 있는 화학물질 등 원인을 신속하게 제거 또는 개선한다. 
위에서 설명한 내용을 중심으로 화학물질별 중독 사례 발생 예방과 사례 

발생 시 신속한 대응 절차와 방법을 매뉴얼화하고, 경영요소로 통합한다. 
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특히 사업장에서 취급하는 화학물질별로 주요 중독 증상 등을 정리해서 노
동자가 알도록 한다. 중독 증상 정리는 보건관리자/특수건강진단 의사 등 
산업보건 전문가의 도움을 받는다. 사업장 내에서 화학물질 중독 등 직무 
관련 질환 사례를 신속하게 파악하고 조치할 수 있는 자체 규정 또는 프로
토콜을 제정할 것을 권고한다. 정부도 사업주에 대한 의무로 ‘사업장 내 급
성 화학물질 중독 감시 대응 조치를 취하는 의무’를 법제화하거나 권고하는 
등의 조치를 검토해야 한다.

(3) 작업환경측정 기관

§ 급성이나 만성 화학물질 중독이 발생할 수 있는 화학물질, 환경, 공정, 
직무 등을 주기적으로 평가해 그 위험을 사업주에게 전달한다. 이 평가
는 측정과 노출평가를 위한 예비 조사와 본 조사를 포함한다. 

§ 급성 또는 과다 화학물질 노출이 발생할 만한 환경/직무 등을 발견 시 
사업장 조치를 건의한다. 그 범위는 환기 등 공학적인 조치에 결함이 있
거나 화학물질 과다 노출이 예상되는 공정, 직무 등을 포함한다.

§ 측정 등의 과정에서 급성 중독을 일으킬 만한 화학물질이 존재할 때 
MSDS에 없거나 MSDS 기록과 다를 것으로 의심되면 추가 분석 의뢰 
등 확인 조치한다. 사례 보고에 따르면 세척제 중독, 메탄올 중독 등이 
대표적으로 MSDS 기록과 다른 화학물질 사용으로 인한 화학물질 중독 
사례이다. 같은 공정에서 채취할 경우 유사한 기능기를 가진 화학물질 
성분은 분석 기기에서 발견된다. 이러한 사례가 발견되면 MSDS의 기록
에만 의존하지 않고 MSDS에 없는 화학물질 성분을 추가로 확인하는 절
차가 필요하다. 

(4) 산업보건 관련 의료 전문가

화학물질을 취급하는 사업장을 대상으로 특수건강진단, 보건관리 대행 등
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을 맡은 기관과 직업환경의학과 전문의, 산업 간호사 등 의료인(health 
care provider)은 화학물질 중독 사례를 적극적으로 의심하고 발견하며, 
신속한 신고와 의료 조치를 취하고, 중독 원인을 파악하여 신속하게 제거해
야 한다. 자세한 대응 업무는 아래와 같다. 

첫째, 사업장에서 사용하는 화학물질 등의 과다 노출에 따른 중독 증상 
등을 정리하여 사업장에서 동일한 화학물질 중독 증상이 있는 노동자나 동
료 등이 자유롭게 신고할 수 있도록 한다.

둘째, 사업장에서 발생하는 화학물질 중독 사례를 검진 또는 중독 환자 
등을 통해 인지하면 신속한 치료, 추가 발생 방지 등의 조치를 취해야 한
다. 특히 급성 화학물질 중독은 정기적인 검진과 방문을 통해서 미리 발견
하기 어렵다. 불특정 시기에 화학물질 중독 사례 발생 이전의 예방 및 발생 
이후 취해야 할 조치와 대응은 아래와 같다. 

가) 화학물질 중독 사례 인지에 대해 사업주와 네트워크 구축 및 교육
§ 화학물질 중독 사례 인지와 신속한 조치를 취하기 위한 네트워크 구축
§ 사업장에서 발생하는(해당하는) 급성 화학물질 중독 증상/질병 등 사례 

정리와 교육
§ 화학물질 중독 인지 방법 교육
나) 사업장 중독 요인 인지
§ 사업주/노동자/노동조합 등을 대상으로 함
§ 검진 결과 검토 중 인지
§ 검진 결과와 직무 관련성을 적극적으로 의심 
다) 사업장 직무 연관 판단
§ 개인 요인/단일 사례인 경우 적정한 조치 후 종료 
§ 사업장 집단 중독이 의심되면 정부 채널에 보고하고 추가 정밀 조사 의

뢰(방법은 4항 참조)
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(5) 병원 의사

화학물질 중독으로 인한 증상, 질병 등이 나타난 노동자는 치료를 목적으
로 병원 응급실, 특정 전문의(호흡기, 피부 등)나 일반 의원을 방문한다. 모
든 의사는 환자 진찰 시 직업 또는 직무가 영향을 미친 것으로 의심되면 
바로 정부 채널 (3)항에 신고한다. 특히, 환자의 직업을 묻고 화학물질을 취
급한 후에 호흡기, 피부를 포함한 신체에서 평소와 다른 증상이 있는지 문
진하며, 가까운 시기에 수행한 직무와 관련성을 적극적으로 의심하는 것이 
필요하다. 가능하다면 병원 내 직업환경의학의에게 신고, 직무 관련 등을 
자문하는 것이 좋다. 

이를 위해서 의사가 화학물질 중독 사례를 진찰하는 경우 병원 내 직업
환경전문의 또는 정부 채널(3)항에 보고하도록 유도하는 정책을 개발해야 
한다. 

(6) 정부 

정부(고용노동부 등)는 전국의 다양한 화학물질 중독 사례를 발견하고 수
집하며 신속하게 대응하여 추가 피해 확산을 차단하는 감시체계와 기관 간 
협력 거버넌스를 마련해야 한다. 이 중 직업병 사례를 찾아내는 데는 별도
의 직업병 감시체계가 필요하다. 이는 3) 항에서 언급하겠다.

2장, 3장에서 고찰한 바와 같이 화학물질 중독 등 직업병 사례가 과소 
보고되고 있다. 우리나라도 화학물질 중독 등 직업병을 인지하기 위한 감시
체계에서 개선할 점이 많다. 본 장에서는 다른 직업병 감시체계를 대상으로 
사례 발견, 분석, 대응 등의 대응체계는 제외했다. 

3) 정부의 급성 화학물질 중독 사례에 대한 대응 체계 구축

정부는 급성 화학물질 중독 사례를 발견, 대응, 감시하기 위한 정책과 함
께 체계와 인프라를 구축해야 한다. 여기에는 급성 화학물질 중독의 모든 
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과정을 감시하고 대응을 주도할 대응 기관 결정, 급성 화학물질 중독 범위 
결정, 급성 화학물질 중독 사례 수집을 위한 채널 개설 및 홍보, 신고 양식 
개발, 자문 위원회 구성, 대응 운영 규정 제정 등이 포함된다. 

(1) 대응 기관 결정

정부는 급성 화학물질 중독 사례에 대한 대응을 주도하고 통제할 기관을 
결정해야 한다. 감시체계를 주도할 지속성과 전문성을 갖추는 것이 필수 조
건이라고 판단한다. 또한 향후 여러 직업병 감시체계를 구축하고 주도할 것
까지 염두에 두고 결정하는 것이 좋다.

급성 화학물질 중독 노출, 질병 발생, 보상, 행정 조치에 대한 자료를 지
속해서 수집, 누적, 분석하려면 연속성과 전문성이 필요하다. 이를 위해서는 
정부 주도의 지속적인 직업병 감시체계를 구축해야 한다. 이를 주관하는 기
관은 중독과 질병을 발견하고 즉각적인 대응과 조치에 대한 과정과 자료를 
모두 통합하는 조직으로, 체계적인 거버넌스가 필요하다. 

본 연구에서는 안전보건공단 본부나 연구원을 급성 화학물질 중독 사례
를 발견하고 대응을 주도하는 기관으로 제안한다. 처벌 중심의 감시보다는 
직업병 예방, 직무 관련 질병의 경향 파악, 그동안의 직업병 감시 경험, 연
관 사업 등을 근거로 한 판단이다. 화학물질 중독 사례에 따른 법적, 행정
적 조치가 필요한 경우에는 고용노동부의 협력을 구한다. 중앙 감시와 법적 
조치와의 균형을 잘 갖추는 것이 성공적, 효율적 감시에서 관건이다.

다른 나라에서도 대부분 국가 주도의 직업병 감시망을 갖고 있다(<표 Ⅲ
-15> 참조). 영국의 보상 감시체계는 정부가 관리하고 있다. 비보상 감시
<The Helath Occupational Research, THOR> 체계는 민간인 맨체스터
대학이 주도하고, 운영 기금은 영국과 아일랜드 정부에서 지원한다. 본 연
구에서 제안한 급성 화학물질 중독 감시체계는 보상도 전제한다. 유럽연합 
29개 국가 대부분이 정부 주도의 직업병 감시체계를 갖고 있어 직업병 보
고, 기록 등을 책임지고 있다. 감시체계 형태, 보고, 기록, 효율성 등은 국
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가마다 다르다(EC, 2013).   

<표 Ⅲ-15> 국가별 직업병 또는 직무 관련 질병 감시 중앙 조직 비교

(2) 급성 화학물질 중독 범위 결정

대응 기관에서는 수집하고 대응해야 할 화학물질 중독 증상, 질병 등의 
범위를 정해야 한다. 그 범위를 가능하면 구체적으로 결정하는 것이 바람직
하다. 호흡기, 피부 노출로 인한 급성 화학물질 중독 등 표적 질병과 증상 
등을 설명하는 것이 필요하다. 

예를 들면

국가 조직(프로그램 이름) 비고

영국 HSE(RIDDOR)
맨체스터대학(THOR)

사례 보고하지 
않을 경우 벌금

덴마크

- The National Board of Industrial Injuries 
(Arbejdsskadestyrelsen, ASK)

노동감독국(Arbejdstilsynet or Danish Working 
Environment Authority – WEA)

스페인

Mutuas de Accidentes de trabajo : Spanish 
occupational risk insurance organizations, also 

responsible for managing other welfare 
benefits<스페인 직업위험보험기관>

INSS - Instituto Nacional de la Seguridad Social 
(Spain): Spanish National Social Security 

Institute<스페인 국립사회보장원>

독일
Berufsgenossenschaft (Germany): 독일 

산재보험조직(German accident at work and 
occupational disease insurance organization)

이탈리아

INAIL - Istituto Nazionale per l’assicurazione 
contro gli infortuni sul lavoro (Italy): Italian 
occupational injury insurance organization 

이탈리아 산재보험기관, 
www.inail.it/internet/default/ 

Statistiche/Bancadatistatistica/index.html
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화학물질 취급 또는 노출 후 답답함, 어지러움, 쓰러짐
화학물질 취급 또는 노출 후 과다한 호흡기 자극, 과민성, 민감성 
화학물질 취급 또는 노출 후 과다한 피부 자극, 괴사, 과민성, 가려움 등
화학물질 취급 또는 노출 후 과다한 눈 자극, 작열감, 손상
중금속별 소변이나  혈중 농도가 일정 수치 이상인 경우(워싱턴 주 감시

체계에서 농도 사례 소개, 아래 참고)
유기용제 대사산물 농도가 소변이나 혈액에서 일정 수치 이상인 경우
기타 화학물질 중독을 의심할 수 있는 생물학적 변수 결과가 일정 수치 

이상인 경우
또한 대응 기관은 향후 화학물질 중독을 구체적으로 감시하기 위해 중독

의 범위와 정량적 수치를 결정하는 것이 좋다.

참고
의료인이 보고해야 할 직업병의 범주는 국가마다 다르다. 참고로 미국 

매사추세츠주에서 의료인이 신고해야 할 직업병 대상을 아래와 같이 정의
했다 (CMR, 2022). 

직업 관련 급성 화학물질 중독<Work-related acute chemical 
poisoning>: 일산화탄소중독, 농약 중독 등 

직업 관련 천식: 의사의 천식 진단서가 발급된 사례, 증상/직무와 연관 있는 
중독 질병 사례, 직업에서 노출된 과민성 증상/질병 사례 등 

직업 관련 폐질환: 화학물질 과민성 폐렴, 진폐증, COPD, 감염성질환, 기관
지염 등 호흡기 상기도 질환

중금속 인체 흡수 노출 등: 혈액과 소변에서 수은, 카드뮴 등 작업에서 노출
되는 일정 수준 이상의 중금속 흡수 사례

직업 관련 질병/증상의 집단 발생
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(3) 급성 화학물질 중독 사례 수집을 위한 채널 개설 및 홍보

대응 기관에서는 중독 피해자와 동료는 물론 이해관계자(노동자, 노동조
합, 의사, 보건관리자, 검진 기관 의사 등)가 실시간으로 중독 사례를 편리
하게 신고할 수 있는 채널을 만들어야 한다. 신고 접근성을 높이기 위해서 
1페이지 이내의 노출 정보가 들어가는 표준 서식(아래 (4) 항 참조)도 같이 
제공한다. 전화, 팩스, 메일도 가능하도록 한다. 

가능하다면 대응은 의사 등 전문 의료인이 담당하는 것이 좋다. 장기적으
로 화학물질 중독에 따른 적정한 임상 대응을 자문할 수 있으면 좋다. 해외 
중독관리센터(Poison Control center)에서 활용하는 방법이다. 특정 화학
물질 중독에 따른 특정 임상 치료 방법이 존재할 수 있기 때문이다. 

대응 기관은 화학물질 중독 신고 채널과 방법을 간략하게 정리하여 노동
자/사업장/병원/의원/언론 등 이해관계자는 물론이고 일반 시민들에게까지 
지속적으로 홍보한다.

참고> 워싱턴주 감시체계<SHARP>에서 보고해야 할 납의 혈중농도 범위<htt
ps://lni.wa.gov/safety-health/safety-research/ongoing-projects/lead-ex
posure-ables>

워싱턴주 감시체계<SHARP>에서 병원 등 의료기관, 의사가 보고해야 할 납의 
혈중농도 범위는 16세 이상은 10 ug/dL이다. 이것은 Adult Blood Lead Epi
demiology and Surveillance –ABLES 프로그램이다. 

납 노출은 빈혈, 신경계통 이상, 신장 손상, 고혈압, 생식독성, 유산 위험 증
가 등을 초래한다. 납의 혈중농도가 높은 성인 대다수는 작업장에서 노출이 원
인이다. 작업장 노출은 가정에서 가족, 특히 어린이 노출을 증가시키는 위험이 
있다. 이러한 이유로 특별히 감시 프로그램에서 의료인에게 납 농도 보고 의무
를 부과하고 있다. 의료인이 보고해야 할 양식은 아래 웹사이트에 제공되어 있
다<https://lni.wa.gov/safety-health/safety-research/files/2017/ABLES_BL
T_08092017.pdf>.
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영국 산업보건안전청(HSE)과 미국 매사추세츠주의 직업병, 부상 등을 신
고할 수 있는 홈페이지 사례는 아래와 같다. 

사례 1> 영국 산업보건안전청<HSE>의 직업병 등 보고 채널<홈페이지>
 https://notifications.hse.gov.uk/riddorforms/Disease 
1페이지에 직무 타이틀과 개인 정보를 기입한다.  

사례 2> 미국 매사추세츠주의 직업병과 부상(injury) 보고 홈페이지
https://www.mass.gov/how-to/report-an-occupational-disease-or-i

njury
신고자 이름, 주소, 전화번호, 사업주 이름, 위치, 업종, 진단 질병, 의심되

는 유해 인자 등이 필요하다. 전화, 메일, 팩스 등으로 신고할 수 있다. 
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(4) 급성 화학물질 중독 사례 신고 양식 개발

대응 기관은 급성 화학물질 중독 사례 신고 양식을 개발해야 한다. 신고
와 보고에 부담이 되지 않도록 최소한의 정보만 담도록 한다. 성/이름/사업
장/직무내용<간단히>/취급 화학물질 등/연락처 등이다. 국가, 기관 등에 따
라 신고해야 하는 정보는 거의 비슷하다. 신고 서식은 신고자 정보와 의심
되는 원인 유해 인자, 직무 등을 포함해 1페이지를 넘지 않도록 만든다. 

(5) (가칭)급성 화학물질 중독 대응 자문 위원회 구성
대응 기관은 급성 화학물질 중독 과정을 자문하고 필요한 경우 심의할 

수 있는 가칭 ‘급성 화학물질 중독 대응 자문 위원회’(이하 위원회)를 구성
한다. 위원회는 대응의 중대성 등에 따라 즉시 또는 이른 시일 내에 소집하
여 필요한 사항을 결정하도록 한다. 위원회에서 자문 또는 심의할 내용을 
예로 들면 아래와 같다.
§ 화학물질 중독 사례 실시간 수집 및 대응
§ 직무 관련성 평가
§ 화학물질 중독 발생 원인 파악
§ 유사 직무/공정에서 추가 발생 사례 판단
§ 보고서 작성
§ 노동부 보고
§ 사례 신고자에게 결과 통보<직업병 사례로 의심되면 산업재해 신청 절

차 알림 등>
§ 필요한 경우 사업장 방문 등

(6) 급성 화학물질 중독 대응 운영 규정 제정

대응 기관에서는 급성 화학물질 중독 대응의 과정, 절차 등을 규정한다. 
본 연구에서 제안한 급성 화학물질 중독 사례 수집부터 대응 과정까지 주
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요 내용을 모두 포함하여 작성하는 것이 좋다. 포함해야 할 주요 내용을 제
안하면 아래와 같다.
§ 목적
§ 대상
§ 관련 근거
§ 용어 정의
§ 권한과 책임
§ 대응 업무 절차 등

4) 정부의 급성 화학물질 중독 대응 절차

(1) 총괄

대응 기관은 급성 화학물질 중독 사례의 신속한 발견, 치료, 직무 관련성 
평가, 원인 제거, 산업재해 보상(compensation), 화학물질 중독 확산 차단
과 예방 등의 업무를 수행해야 한다. 이를 체계적으로 하기 위해서는 (가
칭)표준 대응 프로토콜 개발이 필요하다. 본 연구에서는 급성 화학물질 중
독에 대한 대응 과정을 10단계로 구분하여 주요 방법, 내용, 방향을 설명했
다([그림 Ⅲ-13] 참조). 단계는 대응 주요 과정을 나타내지만, 순서와 상관
없이 진행될 수도 있다. 
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[그림Ⅲ-13] 급성 화학물질 중독에 대한 대응 등 감시체계 전반 
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(2) 단계별 대응 내용

가) 1단계> 실시간 중독 사례 수집과 정리
대응 기관은 중독 사례 신고 채널(위 (3) 항)을 통해 급성 화학물질 중독 

사례를 매일 실시간으로 수집, 정리, 분석한다. 표준 신고 양식에 기록된 
주요 정보인 중독 피해자의 업종, 공정, 직무, 원인 화학물질, 중독 증상, 
중증도 등을 실시간별로 정리한다. 이해당사자(중독 노동자, 동료, 가족, 
119구조대, 병원, 산업보건전문가 등)들이 인지, 경험, 진단, 목격한 중독 
사례들이 가능하면 많이 수집될 수 있는 방안도 개발해야 한다. 

나) 2단계> 실시간 중독 사례별 직무 연관 추정
대응 기관은 개별 중독 신고 사례의 직무 관련 여부를 추정한다. 2가지 

판단이 가능하다. 
첫째, 개인 요인 또는 사업장 외 요인으로 의심되는 경우에는 필요한 조

치를 취하고 종료한다. 여기서 중독 사례가 다른 부처의 책임일 경우 해당 
부처로 이관한다. 농약, 약물, 생활용품, 소비 제품 등으로 인한 중독이 이
에 해당한다.

둘째, 직무, 업무 등이 영향을 미쳤을 것으로 의심되는 경우에는 3단계인 
사업장 조사를 신속히 진행한다. 이 단계에서 대응 기관이 중독 사례가 직
무 연관 여부를 추정 또는 판단하기 위한 위원회의 자문 또는 심의가 필요
하다고 판단한 경우 이를 따른다. 위원회는 대응 기관의 요청에 따라 해당 
사례의 직무 관련성을 자문 또는 심의한다.

다) 3단계> 중독 사례 발생 사업장 조사
대응 기관은 화학물질 중독 사례가 발생한 사업장을 조사한다. 조사팀, 

조사 내용, 조사 범위는 중독의 규모, 중독 증상의 범위, 원인 물질의 특성 
등에 따라 결정할 수 있다. 조사팀은 필요한 경우 외부 전문가를 위촉할 수 
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있다. 본 연구에서는 중독을 일으켰다고 의심되는 화학물질, 공정, 직무 등
을 중심으로 설명했다. 화학물질 등 유해 인자, 공정, 직무, 건강검진 등 조
사 범위는 조사팀의 판단에 따라 확장하는 것이 좋다. 주요 조사 내용은 정
밀 조사를 가정해서 제안했다. 

① 화학물질 관리 현황과 문제점
구매량, 사용량, MSDS 등 
보관, 분취, 잔량 관리 등 

② 공정과 직무에서 화학물질 사용 현황과 문제점
공정별 사용량
공정별 화학물질 발생 특성
공정에서 환기 등 공학적 대책과 효율 등 
보호구 지급과 착용 등
원인 화학물질 제품, 용액 등 벌크에서 화학물질 정성/정량 분석 및 평가
화학물질 정성/정량 분석 결과 MSDS와 비교

③ 공정과 직무에서 화학물질 인체 노출평가
주요 인체 노출경로 판단
노출경로별 노출수준 정량적/정성적 추정
공기 중 화학물질별 노출수준 추정
피부 중 화학물질별 노출수준 추정
기타 노출경로(눈 등)별 정량적 또는 정성적 노출수준 평가
인체 과다 노출에 대한 평가

④ 임시 건강검진
급성 화학물질 중독 증상에 따른 건강검진 항목, 건강검진 대상 등
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화학물질/유해 인자 노출에 따른 표적조직 손상 정도 검진

⑤ 문헌조사
원인으로 의심되는 화학물질의 독성, 역학 연구 결과, 사례보고 등
중독 증상, 질병과 문헌에서 보고된 결과의 일치성 판단. 문헌 보고와 신

고된 중독 증상과 일치할 경우와 일치하지 않을 경우에 대한 판단 

라) 4단계> 개별 또는 집단 중독 사례 직무 연관성 결정
조사팀은 급성 화학물질 중독의 원인 물질, 직무 연관, 과다 노출 등 수

집된 자료를 조사하여 최종 화학물질 중독의 직무 연관성을 평가한다. 이 
단계에서 중독 사례의 직무 연관 여부를 자문 위원회 심의로 결정하는 것
이 좋다. 

마) 5단계> 종합 보고서 작성
조사팀은 급성 화학물질 중독 사례에 대한 서류 및 사업장 조사 보고서

를 작성한다. 보고서에는 아래와 같은 내용이 들어가야 한다. 정밀 조사를 
가정했다.

급성 중독을 초래한 원인 화학물질 
급성 중독을 초래한 원인 화학물질의 과다한 노출 요인
급성 중독을 초래한 원인 화학물질의 인체 노출수준 추정: 호흡기, 피부 

등 노출경로
개별, 집단 건강검진 결과 및 평가
급성 중독을 초래한 원인 화학물질에 대한 위험관리 수준: 공학적, 행정

적 관리 수준 등 포함

바) 6단계> 피해 노동자 등 이해관계자에게 조사 결과 통보
대응 기관은 급성 화학물질 중독 조사 후 얻은 주요 결과를 피해 노동자
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는 물론 사업주 등 이해관계자에게 신속하게 알려 준다. 이해관계자가 적정
한 조치를 취할 수 있도록 도움을 주려는 것이다. 피해 노동자는 업무상 질
병 등 산업재해 보상을 신청하고, 사업주는 원인 화학물질의 과다 노출 요
인 제거 등 추가 조치를 취할 수 있다.

사) 7단계> 전국 사업장 대상 사례 조사
대응 기관은 전국 사업장의 같은 화학물질을 사용하는 공정과 직무를 대

상으로 급성 화학물질 중독 여부 등을 파악한다. 이때 대상이 되는 화학물
질 사용 공정, 사용 방법, 사용량 등을 근거로 조사 규모 등을 결정한다. 
참고할 수 있는 국가 자료 또는 정보는 작업환경 실태조사, 작업환경측정 
결과, 특수건강진단 결과 등이다.

예> 화학물질 또는 제품 사용량이 많고, 공정 특성상 노출이 많을 것으로 
추정되는 사업장을 선정하고 방문 조사한다. 조사 내용과 방법은 ‘3단계> 
중독 사례 발생 사업장 조사’를 참조한다.

아) 8단계> 사례 조사 내용 공유
대응 기관은 ‘급성 화학물질 중독 사례’의 주요 내용을 Fact sheet로 만

들고, 동일한 화학물질이나 제품을 취급하는 모든 사업장은 물론 산업보건 
전문 기관(측정, 검진, 보건관리 대행)에 알려 화학물질 중독 방지를 위한 
자료로 활용하도록 한다. 병원 등에 홍보하여 중독 사례가 원활히 수집되도
록 하는 방안도 좋다. 

자) 9단계> 행정적/법적 조치
대응 기관은 고용노동부, 근로복지공단과 협력하여 급성 화학물질 중독 

조사에 따른 행정적/법적 조치에 해당하는 내용을 종합하고 해당 기관이 합
당한 행정적/법적 조치를 취할 수 있도록 도움을 준다.

첫째, 해당 급성 화학물질 중독의 임상적 특성 등을 제공하여 고용노동부



Ⅲ. 연구결과

115

와 근로복지공단이 ‘업무상 질병’ 등 산업재해 보상 대상 여부를 판단할 수 
있도록 협력한다.

둘째, 고용노동부는 대응 기관의 화학물질 중독 조사 결과를 근거로 기업
의 화학물질 위험관리의 법적 위반 여부를 판단하여 합당한 행정적/법적 조
치를 집행한다.

차) 10단계> 국가 자료 통합/공개/활용
대응 기관은 위 단계를 통해 만들어진 급성 화학물질 중독 사례, 조사 결

과 등을 모두 정리하고 통합하여 국가 DB로 구축한다. 급성 화학물질 중독 
사례별로 주요 원인 화학물질 정보, 노출 특성, 중독 임상 등 핵심 정보를 
입력하고 정리하고 통합하는 단계이다. 정보관리는 코드화하고 표준화해서 
알고리즘으로 관리될 수 있도록 한다. 조사 정보를 입력하고 관리하는 코딩 
설명서(coding book)도 작성해야 한다. 

국가 자료로 정리하고 통합해야 할 정보의 범위와 방법 등은 추가 연구
를 통해 마련해야 한다. 급성 화학물질 중독 자료 통합 방법은 미국 중독관
리센터 연합회에서 매년 보고하는 결과를 참조하면 도움이 된다(Gummin 
et al., 2021). 여기서는 (화학물질) 물질 중독과 증상 등에 대한 표준 변수
별로 중독 사례를 통합하고 알고리즘화하며 그 결과(Annual Report of 
the American Association of Poison Control Centers’ National 
Poison Data System (NPDS): 38th Annual Report)를 주요 중독 정보
별로 매년 학회지(Clinical Toxicology)에 보고하고 있다. 

5) 급성 화학물질 중독 대응 등 감시체계를 활성화하기 위한 추가 조
치

(1) 병원 의사의 의무 또는 자율 신고 기반 마련

정부는 병원 의사가 화학물질 중독 등 직무 관련 질병 사례를 의무로 대
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응 기관에 신고하거나 보고하는 체계를 만들어야 한다. 급성 화학물질 중독 
감시체계는 물론, 장기적으로는 보상 또는 비보상으로 직업병과 직무 관련 
질병 발생과 변화를 감시하는 국가 주도의 직업병 감시체계를 구축할 때 
꼭 필요한 조치이다. 병원 의사를 화학물질 중독 등 직업병 감시체계의 시
작으로 두는 핵심적인 이유는 화학물질 중독 등 질병이 발생했을 때 노동
자가 의학적 도움을 구하기 위해 병원을 방문하기 때문이다. 

우리나라를 제외한 대부분의 국가는 병원 의사가 직업병 또는 직무 관련 
질병 사례를 보상 또는 비보상 직업병 감시체계에 보고하도록 하고 있다. 
미국, 유럽 등 많은 나라에서 의사의 직업병 사례 보고를 의무로 부여하고 
있다. 많은 국가에서 자율적으로 보고하는 감시체계를 대부분 갖고 있다<표 
Ⅲ-16, 표 Ⅲ-17>참조>. 자세한 내용은 연구 결과 2항을 참조한다. 

<표 Ⅲ-16> 국가별 직업병 산재 신청 보고 주체 등

*룩셈부르크, 핀란드도 해당
**벨기에, 스웨덴, 스위스도 같은 체계
***사업주도 있음

국가 보상 신청 
가능 주체

의사 법적 
보고 의무

의사 보고당 
보수 *

의사 보고 
의무 위반 
시 처벌

온라인 
보고 
체계

독일 근로자/의사/
사업주 등 있음*** 20 유로 정보 

없음 있음

덴마크 근로자/의사/
사업주 등 있음 27 유로 벌금과 

징역 있음

스페인 근로자/의사/
사업주 등 있음 있음(금액 정보 

없음)
정보 
없음 있음

프랑스 근로자/의사/
사업주 등 있음 정보 없음 정보 

없음 있음

이탈리
아

사업주 거쳐 
피해 근로자 ** 있음 정보 없음 정보 

없음 있음
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의사의 신고 의무화와 더불어, 적극적 신고를 유도하는 지원책도 함께 제
시되어야 한다. 급성 화학물질 중독을 예방, 인지, 대응하기 위해서 의사 
등 주체별 의무 또는 자율적 활동을 권고하거나 법제화하는 방안이 필요하
다. 의사가 직무 관련 의심 환자를 적극적으로 신고하는 제도가 활성화하면 
직업병 감시 효과가 늘어난다. 

참고> 
병원/의사가 화학물질 중독 등 직업병을 감시하는 데 중요한 역할을 하는 이

유의 근거 [그림 Ⅲ-14]는 질병 중증도 피라미드(Disease severity pyramid)를 
나타낸 것이다. 유해 인자에 노출된 근로자(맨 아래 피라미드) 중 일부가 노출로 
인한 증상 등으로 아프고(person becomes ill, 두 번째 피라미드), 이들 중 일
부가 치료를 받기 위해 병원을 방문한다(person seeks medical help, 세 번
째 피라미드(Carder et al., 2017)). 병원에 방문한 노동자부터 공식적인 감시
가 가능하다. 병원에 가지 않을 정도의 가역적 증상일 때 중독을 관리하는 것이 
가장 좋으며, 이는 사업장에서 시작할 수 있는 단계이다.

영국 등 주요 국가의 보상/비보상 직업병 감시체계 프로그램을 이 피라미드
에 대입할 수 있다. 영국 산업보건 감시체계(The Health Occupational 
Research, THOR) 등 각국의 자율 직무 관련 질병 감시에 들어가는 대상은 병
원에 방문해서 임상 치료의 도움을 받는 노동자이다. THOR에서 병원에 방문한 
노동자를 감시하는 체계에는 일반 의사가 신고하는 THOR-GP와 직업환경의가 
신고하는 OPRA 체계가 있다.

병원에 방문한 노동자는 임상증상에 따라 추가 임상 도움을 구하기 위해 전
문과로 보낸다(person referred for further medical help, 네 번째 피라미
드). 전문의 기반 감시체계이다. 대표적인 것은 직무 관련 피부질환 감시
(EPIDERM, Occupational Skin Surveillance), 직무 관련 호흡기질환 감시
(SWORD, Surveillance of Work-related & Occupational Respiratory 
Disease)이다. 

정부 법적 감시체계 피라미드(statutory surveillance system)는 보상 기반 
감시이다. 대부분의 국가가 가지고 있는 감시체계이다. 직업병 목록에 있고 직
무 연관이 있을 때 또는 다른 질병이라도 직무 연관이 규명될 때 보상을 주는 
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체계이다. 맨 위 피라미드는 사망으로 사망률 보고, 암 등록 등 비가역적 질병
의 발생 기록이다.

 

 
[그림Ⅲ-14] 직무 관련 질병의 중증도에 근거한 직업병 감시체계. 영국 

직업병 감시체계 대입 

EPIDERM, Occupational Skin Surveillance; OPRA, Occupational 
Physicians Reporting Activity; SWORD, Surveillance of Work-related 
and Occupational Respiratory Disease; THOR-GP, The Health and 
Occupation Research in General Practice.
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(2) 병원 내에서 직업환경의학의 활용을 위한 네트워크 구축

정부는 대응 기관(안전보건공단)을 중심으로 전국 병원 간, 그리고 3차 
병원 내에 급성 화학물질 중독을 비롯한 직업병 감시체계를 구축해야 한다. 
이 감시체계는 아래와 같은 체계를 포함하는 것이 좋다. 

첫째, 정부, 전국 주요 거점병원, 의원 등 1차, 2차, 3차 병원을 연결하
는 네트워크이다. 직업병 안심 센터의 모형과 유사하다. 이를 구축할 때 지
역 거점병원 수, 중앙 조직, 사례 통합 등 구체적인 전략은 추후 연구가 필
요하다. 참고로 본 연구에서는 급성 화학물질 중독 사례의 발견과 신속한 
대응을 위해서 직업병 안심 센터와의 연계가 필요함을 제안하고자 한다. 직
업병 안심 센터에서 발견된 급성 화학물질 중독 사례를 적극적으로 수집하
는 협력체계를 갖추어야 한다(<표 Ⅲ-18> 참조).

<표 Ⅲ-18> 본 연구와 직업병 안심 센터의 협력에 대한 주요 내용 

감시 내용 직업병 안심 센터 본 연구 제안

개요/구조 전국 직업병 안심 센터(병원)에서 
직업병 사례 수집/감시

전국 병원/사업장 등 급성 
화학물질 중독 사례 수집, 대응, 

예방 조치 취함(4)항 10단계 
참조)

중앙 조직 고용노동부 안전보건공단

자료 수집/종합 개별 병원 안전보건공단

직무 연관성 평가 개별 병원 전국 사례, 실시간, 
종합적(안전보건공단)

감시 시간 실시간 개별 병원 실시간 전국

감시 범위 직업병 전 분야 급성 화학물질 중독 등

발견 감시체계 지역 직업병 센터 방문 환자 중심 병원/사업장 등 신고체계

원인 조치 대응 원인 조사 체계 드러나지 않음 원인조사/보상/예방 등 
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영국 등 해외에서도 화학물질 중독 등 특정 질병이 영향을 미치는 표적
기관을 중심으로 전문의를 활용하는 비보상 직업병 감시체계를 운영하고 있
다. 아래는 영국 산업보건 감시체계인 THOR에서 피부, 호흡기 등 주요 전
문 분야와 일반의를 활용한 감시체계로 점차 확대하는 사례를 소개했다.

둘째, 대학병원 내에서 호흡기내과, 피부과, 응급의학과 등 전문의와 직
업환경의학의(과 또는 센터)가 서로 협력해서 급성 화학물질 중독 사례를 
발견하는 체계이다. 병원 의사는 급성 화학물질 중독 등 직업병 관련 의심 
환자를 진단하면 바로 병원 내 직업환경의학과에 전달하여 직무로 인한 영
향인지 판단하게 한다. 우리나라에서 가장 적극적으로 시행할 수 있는 제도
이다. 직업환경의학과가 없는 1, 2차 의료기관은 직업병 의심 사례를 협력 
병원이나 정부 대응 급성 화학물질 중독 등 신고 채널로 신고하면 된다. 최
근 고찰한 논문에서 의사들이 직업병 의심 사례의 보고를 높이기 위한 개
입 조치의 효과를 평가했다. 

발견에서부터 예방 조치까지 
취함(4)항 10단계 참조)

사례 1> 병원/의사 중심 직업병 감시 체계 
THOR 네트워크는 계속 발전하고 있다. 이 네트워크는 맨 처음 호흡기 등 

각 분야 전문의와 직업환경의가 영국의 직무 관련 질병 사례를 모으는 직업병 
전문가 네트워크(Occupational Disease Intelligence Network, ODIN)로 시
작했다. 또한 THOR은 2005년부터 직무 관련 질병 사례의 수집과 감시체계를 
전문의를 넘어 일반의(general practitioner, GP), 지역에서는 아일랜드까지 
네트워크를 확장하고 있다. 직업환경의와 일반의가 함께 직무 관련 질병 사
례를 수집하는 것은 THOR의 감시 기능을 강화하는 것으로 평가했다 
(Hussey et al., 2010).
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급성 화학물질 중독 등 직업병을 감시하기 위한 병원 중심의 체계 구축
과 구체적인 방법은 추가 연구가 필요한 과제이다. 특수건강진단, 보건 대
행, 직업병 안심 센터, 보건관리 전문 기관 등 산업보건 분야에서 의료인의 
활동과 조직을 활용하는 내용도 같이 연구하는 것이 필요하다.  

(3) 급성 화학물질 중독 등 직업병 신고 활성화

직업병 인지 부족과 과소 보고는 대부분의 나라에서 급격한 개선이 이루
어지지 않은 오래된 문제이다. 의사의 법적 인지 부족과 미약한 경제적 지
원, 그리고 이해관계자(보상 보험 기관, 사업주, 노동자, 정부 등) 사이의 
갈등 등이 주요 원인이다(Azaroff et al., 2002; Benavides et al., 

사례 2> 병원 내 직업환경의학센터와 전문의 협력 효과 사례

Benavides 등은 스페인 바르셀로나 공공병원에서 직업병 센터의 직업병 발
견 효과를 연구했다. 병원에서 의사가 직업병 등 직무 관련 의심 환자를 진단
하면 같은 병원 내 직업병 센터(Occupational Disease Unit, ODU)로 전달
했다. 직업병 센터에서는 환자의 질병을 자세히 조사해서 직무 연관 여부를 판
단했다. 직업병으로 의심되는 사례는 스페인 사회보장체계에서 공식적으로 산재
보상 절차를 밟도록 했다. 이 연구에서 2010년부터 2017년까지 총 149건의 
사례가 직업병 센터로 전달되었고, 추가 조사를 통해 80건(53.7%)이 직업병으
로 의심되었다. 이 중 54건(67.5%)이 산재보상을 신청했고, 26건(71.4%)이 산
재보상을 받았다. ODU에서 직업병으로 인지한 80건의 환자 중 난청이 33건
으로 가장 많았고, 암이 16건, 근골격계질환이 14건, 피부질환이 1건이었다, 
이 연구에서 직업병 센터는 의사의 신고로 병원을 방문한 환자 사례 중 직업병
을 발견하는 효과를 거두었다고 결론을 내리고, 스페인의 다른 지역과 유럽에 
확대하면 노동자 직업병 보상 체계와 예방 정책에서 효과를 거두는 조치가 될 
것으로 주장했다.
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2005). 각국에서는 직업병 과소 보고를 해결하기 위해서 여러 조치들이 시
도되고 있다. 해외 사례를 통해 병원으로부터 화학물질 중독 등 사례가 많
이 보고될 수 있도록 조치를 강구해야 한다. 

첫째, 미국, 유럽 등에서는 의사의 직업병 보고를 법적 의무로 둘 것을 
강조하고 있다. 많은 국가에서 의사는 직업병 의심 사례를 보고할 수 있으
며, 일부 국가<독일, 덴마크, 미국 일부 주 등>에서 이는 의무 사항이다. 심
지어 직업병 의심 사례를 보고하지 않을 경우 벌금을 부과하는 사례도 있
다. 우리나라에서 최소한 산업안전보건법이나 산재보상법에 의사가 급성 화
학물질 중독 등 직무 관련 의심 사례를 자율적 또는 의무적으로 신고하도
록 유도하는 조항의 신설이 필요하다. 

단기적으로는 특수건강진단, 보건관리 대행, 보건관리 전문 기관은 물론 
직업환경의학의, 산업 간호사 등 의료인이 노동자의 급성 화학물질 중독 등 
직업병 의심 사례를 의무 또는 자율로 신고/보고하도록 제도화가 필요할 것
으로 판단한다. 장기적으로는 보건복지부와 협력하여 공중보건 관리 측면에
서 급성 화학물질 중독 등의 사례 신고를 법적 의무로 두는 것을 고민해야 
한다. 독일에서는 화학물질법(Chemical Act)에서 의사의 화학물질 중독 사
례 보고를 법적 의무로 하고 있다(BfR, 2022).  

둘째, 직업병 의심 사례 신고/보고 건수당 경제적 보상을 지원하는 방안
을 마련하는 방법도 있다. 유럽, 미국, 캐나다 등에서 일반적으로 활용하는 
방법이다.

(4) 화학물질 중독 예방, 사례 수집과 대응에서 이해관계자들의 활동 법
제화

급성 화학물질 중독 예방, 중독 사례 발견, 중독에 대한 신속한 대응 및  
조치 등과 관련해서 노동자, 사업주, 산업보건 전문가 등 사업장 내 이해관
계자의 책임과 의무를 산업안전보건법에서 규정화하거나 Fact sheet로 적
극적으로 알리는 제도화 방안이 있다. 구체적으로 나열하면 아래와 같다.   
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§ 사업장 내 급성 화학물질 중독 발생 위험이 있는 환경, 공정, 직무 등 
신고

§ 사업주, 노동자, 노동조합, 보건관리 전문가 등 이해관계자의 급성 화학
물질 중독 사례 의무 또는 자율 정부 보고 

§ 병원 의사의 급성 화학물질 중독 노동자 의무 또는 자율 정부 보고 
§ 특수건강진단 기관/보건관리 대행 기관의 급성 화학물질 중독 노동자 

의무 또는 자율 정부 보고 

(5) 주요 쟁점
첫째, 본 연구에서 제안한 급성 화학물질 중독 발견과 대응체계는 피해 

노동자, 사업주, 의사 등의 적극적인 신고는 물론 사업장 조사를 기반으로 
한다. 필연적으로 급성 화학물질 중독이 발생한 사업장과 사업주의 위험관
리 수준 등을 평가할 수밖에 없다. 노동자는 해고의 위험이 있고, 사업주는 
조사와 정부 감독의 대상이 되며 법적 제재를 받을지도 모른다는 두려움이 
있어 적극적 신고를 기피하고 심지어 숨길 수 있다. 해외에서도 효율적인 
직업병 감시체계에서 직면하는 제한점이다. 

둘째, 기존 직업병 예방 산업보건 기관 및 활동과의 중복을 최소화하고 
협력하는 체계를 만들어야 한다. 본 연구에서 제안한 급성 화학물질 중독 
발견과 감시, 대응의 범위와 특수건강진단, 보건 대행, 직업병 안심 센터, 
보건관리 전문 기관 등의 산업보건 활동, 인력, 범위 등을 조율하는 방안을 
만드는 것이 필요하다. 기존 산업보건 활동 기관과 체계적인 연계/협력은 
물론 활동 조정이나 개선 방안을 만들지 않을 경우 화학물질 중독 감시는 
효과를 거두기 힘들 것으로 판단된다. 

마지막으로 화학물질 중독 등 직업병 발견과 연관된 정부와 병원 등 이
해당사자와의 연계가 필수적이다. 화학물질 중독 등의 수집과 발견을 위한 
소방서, 병원, 학회 등과의 연계도 고려해야 한다. 
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1. 결론

본 연구는 직업병 감시체계에 대한 문헌 고찰과 전문가 자문 등을 통해
서 노동자에게 급성 화학물질 중독이 발생했을 때 이를 신속하게 발견하고 
조치하는 대응체계를 개발했다. 이 대응체계는 국내외 직업병 감시체계를 
고찰하고 우리나라 상황을 고려하여 개발한 것이다. 본 연구에서 달성한 주
요 연구 결과를 요약하면 아래와 같다.

첫째, 우리나라 직업병 감시체계 또는 프로그램은 1998년부터 2020년까
지 10여 개 직업병 감시체계가 가동되었다. 모두 특정 지역을 중심으로 대
학 등이 주도한 감시체계였다. 정부가 주도한 감시체계가 없었고 감시체계 
결과를 통합한 국가 자료도 마련되어 있지 않았다.

둘째, 미국, 유럽 등에서 운영한 산업재해 보상 기반 또는 비보상 직업병 
감시체계는 대부분 정부 주도로 직업병 또는 직무 관련 질환 사례를 지속
적으로 감시하고 그 결과를 국가 자료로 통합하여 직업병 보상, 직무질환 
관련 질환의 경향 등을 파악하는 체계를 가지고 있었다. 특히 직업병 또는 
직무 관련 질환 사례를 효과적으로 수집하기 위해서 의사 등 의료인에게 
직업병 의심 사례를 의무로 보고하는 기반을 갖추고 있었다.

셋째, 국내외 급성 화학물질 중독 사례를 수집, 분석, 대응하는 체계를 
고찰했다. 국내에는 급성 화학물질 중독 사례를 종합하고 대응하고 결과를 
통합하는 체계가 미흡하다. 미국 등에서는 급성 화학물질 중독 사례를 중독
관리센터(poison control center)와 협력하여 감시하는 체계를 갖추고 있
다. 

마지막으로 급성 화학물질 중독 사례를 신속하게 수집하고 대응하는 체
계를 대응 주체별로 개발했다. 대응 주체는 정부는 물론 사업주, 노동자, 
산업보건 전문가 등 이해당사자를 모두 포함했다. 정부의 대응 주체는 안전
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보건공단으로 제안했으며, 대응은 10단계로 구성했다. 1> 급성 화학물질 중
독 사례의 체계적 수집과 분석, 2> 중독 사례 직무 관련성 추정, 3> 사업
장 조사, 4> 직무 관련성 판정, 5> 종합 보고서 작성, 6> 중독 조사 결과 
피해 노동자에게 통보, 7> 동일 화학물질 사용 업종/공정 등 조사, 8> 중독 
사례 조사 내용 이해당사자 공유, 9> 행정/법적 조치, 산업재해 보상 등, 
10> 급성 중독 사례 자료/정보 등 국가 자료 통합/저장/활용이다.

급성 화학물질 중독 대응체계를 활성화하기 위한 기반 구축 요건으로 ▲ 
사업장 내 급성 화학물질 중독 사례를 발견하고 신속하게 대응하기 위한 
사업주 의무 법제화 ▲ 특수건강진단, 보건관리 대행 등을 수행하는 의료인
이 급성 화학물질 중독사례를 적극적으로 신고하도록 법제화 검토, ▲ 병원 
의료인의 급성 화학물질 중독 등 직업병 신고 활성화 조치, ▲ 화학물질 중
독 예방, 사례 수집과 대응에서 이해당사자들의 활동 법제화 등을 제안했
다. 
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1. 기대 효과

사업주의 급성 화학물질 중독을 예방하기 위한 노력을 유인해 직업병 발
생 억지 효과를 거둘 수 있다. 급성 화학물질 중독 신고, 대응 등에 대한 
채널을 구축하고 홍보하면 사업주의 사전 예방 효과를 거둘 수 있다. 사업
장에서 화학물질 중독을 예방, 수집, 감시하기 위한 화학물질 관리 요령, 
화학물질 중독 감시와 대응 등에 대한 조치를 사업장 내에서 마련할 것으
로 기대할 수 있다.  

2. 활용

첫째, 본 연구에서 제안한 급성 화학물질 중독의 수집과 대응 체계 전략
과 방향은 향후 보상/비보상 직업병 감시체계를 구축하는 데 직접 활용될 
수 있다. 2장에서 고찰한 바와 같이 체계적이고 지속적인 보상/비보상 직업
병 감시체계가 필요하다. 본 연구 결과는 직업병 또는 직무관련 질병을 수
집하고 대응하며 결과를 국가 자료로 통합하는 전략을 세우는 데 직접적으
로 활용될 수 있다고 판단한다. 

둘째, 급성 화학물질 중독 사례의 수집과 대응의 각 단계에서 제안된 이
해관계자의 역할을 직업병 감시체계를 제도화하는 데 활용할 수 있다. 즉, 
노동자, 사업주, 산업보건 전문가, 의료인 등이 급성 화학물질 중독 등 직
업병 사례의 발견과 대응과정에서 취해야 할 활동을 법적 의무 또는 자율
로 산업안전보건법에서 규정할 수 있다.

셋째, 해외 사례에서 보듯이 석면이나 납, 또는 사회적으로 물의를 일으
킨 특정 유해물질들에 직업병 감시 및 대응 체계를 적용하여 특정 직업병 
감시체계를 확대 운영할 수 있다. 
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Abstract

A study on the development of a program 
for standardized responses to acute 
chemical poisoning occurring in workplaces

Objectives
The ultimate purpose of this project is to develop ongoing 

systematic and standardized responses to acute chemical 
poisoning occurring in workplaces. 

Methods
This study was conducted through a literature review and 

consultations with occupational health professionals. Such 
responses would span the whole process of monitoring acute 
poisoning cases, such as the systematic identification, analysis, 
and dissemination of the occupational factors causing the acute 
poisoning. 

Results
The study developed a response strategy for stakeholders 

including the workers poisoned, their coworkers and family 
members, employers, rescue teams, health professionals (including 
medical doctors), and the government. The study developed a 
total of ten steps for a program to respond promptly when acute 
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chemical poisoning cases occur in the workplace. The steps 
include: 1) the collection of acute poisoning cases; 2) estimation 
of the work-relatedness of the cases; 3) investigation of 
workplaces where acute poisoning has occurred; 4) evaluation of 
the work-relatedness of the cases; 5) reporting about acute 
poisoning cases that have occurred in the workplaces, 6) 
notification of the results to the victims; 7) investigation of 
workplaces with similar risks that may result in acute poisoning; 
8) dissemination of the investigation results to similar workplaces; 
9) further administrative or legal measures such as national 
compensation of occupational disease and legal citation, etc.; 
and 10) the national integration of data and information related 
to acute poisoning. 

Conclusions
The study recommends that the Korea Safety and Health 

Agency(KOSHA) lead the program for standardized responses to 
acute chemical poisoning based on the results of a review of 
practices in the US and Europe. KOSHA has been widely 
regarded as the most professional organization for maintaining 
an occupational health surveillance program. The response 
program for acute chemical poisoning that we developed can be 
used for the provision of various occupational disease 
surveillance systems. 

Keywords: Acute chemical poisoning, prompt response to 
acute chemical poisoning, Korea Safety and Health Agency 
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(KOSHA), occupational health surveillance, occupational disease   
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