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4. 사업목적 및 필요성

2012년 감시체계 사업의 중점 내용은 다음과 같다.

- 첫째, 향후 증가될 것으로 예상되는 악성 중피종 발생건수를 최대한 반영하



기 위해, 보고자에 대한 독려와 수시점검 체계를 확립하였다.

- 둘째, 자료원의 효율적 관리와 활용을 위해 감시체계 중앙본부와 협조체계를

구축하고자 하였다.

- 셋째, 접근 가능한 악성 중피종 환자들에 대해 산재 및 석면피해보상에 대해

적극적인 안내와 홍보, 지원을 하고자 하였다.

- 넷째, 그동안 직업력 파악에 중점을 두었던 사례조사에 환경관련 평가를 추

가하여 환경성 석면노출의 가능성을 파악하고자 하였다.

5. 사업방법 및 내용

심폐병리연구회에 소속된 병리학전문의를 중심으로 병리학적으로 확진된 환례

를 보고받고, 이들에 대해 전화인터뷰, 혹은 직접면담을 통해 석면노출력을 확

인하였다. 이를통해 국내 악성중피종 발생규모를 파악하고, 발생추이, 석면관련

노출력 등을 파악하였다.

6. 사업결과

(1) 본 운영진은 2011년 11월부터 2012년 10월 초까지 심폐병리학회 회원을 중

심 보고자로 하여 악성 중피종으로 진단된 환자에 대한 보고를 받았다. 총 80

건의 악성 중피종을 보고받았다.

(2) 보고된 환례 중 연락처가 확보되고, 인터뷰를 동의한 환자본인이나

가족들을 대상으로 전화인터뷰를 통해 직업력, 혹은 환경노출과의 관련

성 평가를 수행하였다. 그 결과 80건의 환례 중 39건이 possible이상으

로 약 50%의 환례에서 석면노출과의 직업 관련성을 파악할 수 있었다.

또한, 80건의 환례 중 33건이 possible이상으로 약 40%의 환례에서 환

경 관련성을 파악할 수 있었다.



(3) 악성중피종 환례의 규모를 확인할 수 있는 통계청 사망자료, 중앙 암등록자

료에 대한 접근이 어려운 현실을 고려해 향후 중앙 감시체계 본부에서 이러한

자료에 대한 접근이 가능할 수 있도록 노력을 해야 할 것으로 보인다. 향후 석

면과 관련된 건강영향, 특히 악성 중피종의 발생은 다른 나라의 사례와 국내

석면사용량 등을 고려할 때 급격히 증가할 가능성이 있어, 그 발생규모를 추적

하고 향후 발생규모를 예측하는 것은 향후 대책마련을 위해 무엇보다 중요하다

고 판단된다. 그동안 진행해 왔던 악성 중피종 감시체계 활동이 보다 중장기적

인 관점에서 안정적인 진행이 이루어질 수 있도록 국가기관의 적극적인 뒷받침

이 요구된다.

7. 활용계획

지속적 감시체계 운영으로 발생규모 및 향후 추세를 파악하여 환자에 대한 적

극적인 보상과 석면에 의한 건강영향 예방을 위한 정책활동에 근거를 제공할

계획이다.

8. 중 심 어

악성 중피종, 감시체계, 석면
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I. 서 론

1. 사업목적 및 필요성

○ 직업병 감시체계란 계속적이고 체계적으로 직업병의 발생자료를

모으고 분석하고 평가하는 것으로 정의한다. 이렇게 평가된 결과는 직

업병을 예방하기 위한 계획을 세우고, 이를 적용하여 중재(intervention)

를 시행하며, 이러한 과정에 대한 평가에도 사용될 수 있다. 감시체계의

구체적 목적은 크게 다음과 같이 요약할 수 있는데, 1) 문제의 크기를

추정하고, 2) 질병의 추세(유행)를 파악하며, 3)사업 과제를 도출하고 4)

예방사업을 위한 목표를 설정하며, 5) 의사결정권자에게 중재사업 등을

위한 정보를 전달하는데 있다.

○ 악성중피종과 관련된 감시체계는 다른 여러 나라에서는 이미 적극

적으로 수행하고 있고, 최근 들어 석면사용의 감소에도 불구하고 발생

이 줄어들지 않아, 국민들을 불안하게 하고 문제해결을 위해 국가적인

대책을 내놓고 있다. 감시체계를 활용하는 대표적인 나라로 미국, 영국,

호주, 일본 등이 있으며, 이들 나라에서는 직업성 중피종 감시체계를 통

해 발생의 규모, 다발직종 등을 파악하여 발생을 예측하거나 예방을 위

한 자료로 활용하고 있다.

○ 미국의 경우 감시체계 자료를 통해 100만 명당 13.89명의 발생률

을 보고하였다. 서구유럽에서는 해마다 약 10,000명이 악성 중피종에,

20,000명이 석면에 의한 폐암이 발생한다고 추정하고 있으나, 발생되는
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석면에 의한 질환 중 5%미만이 보고되고 있을 것으로 생각하고 있다.

호주의 경우 1945년부터 2001년까지 7,027명이 악성 중피종 진단되었고,

이중 2002년 1월부터 2002년 6월까지 488명이 진단되어, 발생률은 20세

이상 성인에서 남성은 백만 명당 53.3명, 여성은 10.2명, 전체 31.8명으

로 보고하였다. 호주의 경우 발생률이 점차적으로 증가하고 있다. 특히

사례조사 결과 환자의 80%에서 특별한 노출력이 없었으나 폐에서 석면

소체가 높게 조사되어, 본인이 인식하지 못한 환경노출이 있었음을 암

시해 주었다. 이러한 자료를 토대로 호주에서는 2020년까지 18,000건 까

지 발생할 것으로 예상하여, 앞으로도 11,000건이 더 발생할 것으로 추

정하였다. 이러한 감시체계활동을 통해 질병발생의 예측과 발생에 대한

대비와 예방을 선진각국에서는 이미 진행하고 있는 것이다.

<표 1> 주요 나라별 악성 중피종 발생률과 예측되는 최고 발생년도

○ 국내에서는 그동안 다른 서구 나라들에 비해 석면의 사용량이 적

고, 사용하기 시작한 시기가 이미 석면에 대한 독성이 밝혀진 이후여서

석면에 의한 건강영향이 크지 않을 것이란 주장이 있어왔다. 그러나 석

면 및 석면함유제품의 수입량이 1990년대 초반까지 꾸준히 증가했었고,
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석면에 의한 질환의 잠복기기가 20년 이상 40년까지임을 감안할 때, 향

후 이로 인한 질병발생은 계속적인 증가 추세가 이어질 것으로 예상된

다.

[그림 1] 석면광산 생산량과 석면 및 석면함유제품 수입량 

○ 외국의 석면 사용과 관련한 악성중피종 발생에 대한 예측 연구결

과와 비교해 보면, 10-20년 늦게 석면산업을 시작하고, 1970년 후반부터

1990년 초반까지의 석면사용량의 정점 시점을 감안할 때 우리나라는 향

후 지속적인 증가가 예상되며, 2045년 정도에 이르러 정점을 이룰 것으

로 전문가들은 예측하고 있다(Paek, 2007).

○ 그럼에도 불구하고, 실제 국내에서 보고 된 석면에 의한 질병 발

생은 극히 과소 보고된 측면이 있다. 그동안 직업병감시체계 보고에 의

하면, 2000년 이후 평균 연간 20여건 정도의 보고를 하고 있으며, 통계

청 사망자료 역시 비슷한 수치를 보고하고 있다. 이는 백만명당 1명 정
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도의 발생률로서 외국과 비교해볼 때 매우 낮은 수준이다.

［그림 2］ 각 나라별 악성 중피종 발생률 비교 
(Industrial Health, 2007)



- 5 -

○ 실제 국내에서 발생하는 악성 중피종의 규모는 어느 정도일까? 이

를 위해 국내에서는 2001년부터 9차에 걸쳐 심폐병리연구회의 병리전문

의와 산업의학전문의를 중심으로 직업성 중피종 감시체계를 구축하여

운영하였다. 9차에 걸친 감시체계 운영결과 총 477건의 환례를 보고하

였고, 진단일 기준으로 2001년 이후 평균 년 간 37례의 악성 중피종을

보고하였다.

○ 2012년 사업에서 중점사업내용은 다음과 같다.

- 첫째, 향후 증가될 것으로 예상되는 악성 중피종 발생건수를 최대

한 반영하기 위해, 보고자에 대한 독려와 수시점검 체계를 갖추고자 하

였다.

- 둘째, 감시자료의 보다 효율적인 관리를 위해 감시체계 중앙본부를

통한 자료관리와 국가자료 확보를 위한 공식적인 제도적 확보노력을 하

고자 하였다.

- 셋째, 접근 가능한 악성 중피종 환자들에 대해 산재처리에 대해 적

극적인 안내와 홍보, 지원을 하고자 하였다.

- 넷째, 그동안 직업력 파악에 중점을 두었던 사례조사에 환경관련

평가를 추가하여 환경성 석면노출의 가능성을 파악하고자 하였다.
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II. 사업내용 및 방법

1. 보고원에 의한 감시체계

1) 대상 질병의 선정(case definition)

○ 대학병원과 종합병원에서 18세 이상 남-여 환자로서 병리학적으

로 최종 진단된 원발성 악성 중피종을 대상으로 한다. 악성 중피종은

Epithelioid type, Biphasic type, Sarcomatoid type, Desmoplastic type,

Variants로 구분한다. 악성 중피종 진단은 기본적으로 조직 생검에 의

한 조직병리검사로 하지만, 세포병리검사로 수행하기도 한다. 이 경우

세포침전물을 파라핀에 포매하여 cell block 을 만든 후 면역조직화학염

색 (중피세포 표지자인 calretinin, cytokeratin 5/6에 대하여 양성, CEA

에 대하여 음성)을 시행하여 진단한다. 본 감시체계에서는 다음의 병리

학적 진단 기준을 적용하여 확진한다.

(1) 면역조직화학염색에서 악성 중피종의 표지자인 calretinin (+), CK

5/6 (+), Wilms tumor maker-1 (WT-1) (+), HBME-1 (+) 또는

D2-40 (+) 이면서, 샘암종의 면역표지자인 CEA (-), TTF-1 (-),

napsin-A (-), CD15 (Leu M1) (-), MOC-31 (-), Ber-EP4 (-)

인 경우

(2) 조직화학염색을 하는 경우 세포외 기질에 acid

mucopolysaccharide 성분 확인 (alcian blue stain 양성)

(3) 전자현미경검사를 통해 세포 표면에 길고 균일한 두께의 풍성한

microvilli, 세포질 내에 tonofilaments를 관찰되는 경우
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2) 정보 이용의 제한 및 환자동의서

○ 본 운영진은 환자를 보호하고, 법에 정한 정보를 이용함에 있어

환자에게 이득을 주거나 또는 사업목적 이외는 사용하지 않도록 정보이

용을 제한한다. 환자에게 동의서를 받아 정보이용에 대한 허락을 받을

예정이다.

3) 감시체계 구축방법 

○ 대한병리학회의 심폐병리연구회 소속 회원을 대상으로 보고체계를

구축하였다. 심폐병리연구회 소속회원은 40여명으로 전국의 의과대학소

속의 종합병원은 거의 포괄하고 있다. 심폐병리회원이 없는 병원의 악

성 중피종 증례에 대한 보고는 대한병리학회 홈페이지를 이용한 감시체

계의 필요성과 운영 상태, 보고형식 등에 대한 홍보를 하여 병리회원들

의 협조를 구하였고, 각 대학병원의 책임자에게 직접 연락하여 도움을

얻음으로써 증례가 빠지지 않도록 하였다. 본 감시체계 구축에 참여하

는 심폐병리연구회 회원은 소속 대학병원 또는 종합병원에서 진단한 원

발성 악성 중피종 사례에 대하여, 진단일로부터 1주일 이내 또는 가능

한 빠른 시기에 운영진에게 일정한 양식에 따라 전자우편 또는 우편으

로 제공하도록 하였다. 4차 사업에서부터(2005년도) 지난 3회에 걸쳐 시

행하였던 감시체계 구축에서 부족하였던 직업 관련성평가를 보다 충실

히 하고자 하여 병리과 전문의뿐만 아니라, 산업의학 전문의와 호흡기

내과 전문의가 참여하고 있다.

○ 환례보고를 수행하는 보고자에 대해 3그룹으로 구분하여, 매달 보

고자, 6개월 마다 보고자, 1년마다 보고자로 구분하여, 매 시기마다 직
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접 연락을 통해 환례를 보고 받았다. 또한 보고자는 병리과를 통해 파

악이 가능한 자료 뿐 아니라, 병원 의무기록을 통해 매 시기 환례를 정

리해주도록 부탁하였다.

○ 보고양식에 포함된 내용

① 환자 정보

- 이름, 주민등록번호, 주소, 전화번호

- 환자 주치의명 및 소속 임상과명

② 진단기관 정보

- 진단기관명

- 진단 병리의 성명

③ 악성 중피종 정보

- 병리번호

- 원발부위

- 진단방법

- 판독소견 (판독소견서에 기술한 내용)

④ 직업력
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일련번호:

악성 중피종 사례

환 

자

 

성 명  전화 번호

나 이  (자택) 

(직장)

(휴대전화) 성 별  

병원번호 생년월일

  

주    소  

직      

업

1)석면제품 제조업 2)석면광산   3)건설업 4)조선업 5)자동차 정비업     

6)불명 7) 기타직업:    

진단

기관

기관명  임상과명  

임상의명  병리의명  

악 

성 

중

피

종

 

 

 

 

 

병리번호  병리진단

일

 

원발부위

 

1)가슴막 2)복막 3)심장막 

4)불명   5)기타:

진단방법 1)조직검사: 생검, 절제, EPP 

2)세포검사 

3)불명        4)기타: 
판독소견 병리

소견

진

단

 

아

형

1)epithelioid   2)sarcomatoid 3)biphasic 4)desmoplastic

5)불명 6)기타:

그외 병리학적 소견 (면역조직화학검사, 전자현미경 등)

방사선소견

비 

고

 

○ 보고서 양식
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동     의   서

 

    본인은 본인의 질병과 관련하여 주치의, 병리의   및 산업의학전문의와 

 담당 연구원이 환자의 질병 치료 향상과 산업재해로부터 보호받기 위한 기초

 자료 작성을 목적으로 다음과 같은 본인의 정보를 이용하는 것에 동의합니다.

         1. 본인 및 보호자와의 접촉

         2. 의무기록 열람 및 복사

         3. 임상자료 (방사선사진, 수술조직, 조직   슬라이드 등) 입수

2012   .    .     

 
환자 (본인)           성명:           

 주민등록번호:

전화번호:

 

보호자               성명:

 주민등록번호:

전화번호: 

○ 동의서 양식
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2. 직업관련성 평가를 위한 사례조사

1) 악성 중피종 환자에 대한 기본 정보 확보

○ 환자의 진단명, 전화번호, 주소, 보고양식에 기입된 직업력, 치료

및 진단된 병원 등에 관한 기본 정보를 확보하였다.

2) 직업 및 환경 관련성 평가(사례조사), 중재 및 사후관리

○ 악성 중피종으로 진단된 환자에 대해 직업 및 환경관련성을 평가

하고자, 전화인터뷰 및 직접 면담을 시도하였다. 프로토콜에 기반을 두

어 관련 면담조사를 표준화하여 시행하였다. 직업관련성이 명확한 경우,

산재요양신청과정에 대한 지원을 하였다.

○ 사례조사의 대상

보고된 사례 중 연락처가 확보된 사례를 대상으로 시행하였다. 그 이

전 시기에 진단된 경우, 환자가 사망했을 가능성이 높고, 회상편견의 가

능성이 존재할 수 있다고 판단되었기 때문이다. 모든 인터뷰는 정형화

된 프로토콜을 토대로 산업의학의사가 직접 인터뷰를 시행하였다.

○ 프로토콜 구성요소

- 질병 발생시기, 발생연령

- 환자가 석면에 노출된 적이 있는지 직접 질문

- 관련 직종이나 일을 나열하여 상기 직업에 종사한 적이 있는지 답

하기

- 그동안 가졌던 직업과 시기를 모두 말하기 기간까지
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- 가능한 환경노출 파악(공사장 근처, 재개발 지역 등)

- 거주지역

○ 환경 노출력 추가하여 인터뷰 실시

○ 순응도 높이기 위한 방안

- 산재를 통한 보상가능 설명

3) 구체적인 조사 내용

<전화조사 방법>

시작

안녕하세요, 여기는 연세대학교 원주기독병원이구요. 저는 산업의학과

의사 xxx 입니다. OO병원에서 치료 받고 계시죠? 본인 질환에 대해 알

고 계신지요? (악성) 중피종으로 고생한 적 있으시죠? (악성)중피종은

석면과 관련해서 발생하는 것으로 알려져 있어, 국가에서 특별히 관리

를 하고 있습니다. 병원에서 (악성)중피종으로 진단되면 저희 기관으로

연락이 옵니다. 그래서 연락처를 알았습니다. 저희는 중피종을 직업이나

환경적 이유로 발생했다고 보고 있어요. 그래서 석면노출력이 확인된다

면 산재보험을 통한 보상에 대한 지원도 해드리고 있습니다. 지금 저희

가 진행하고 있는 내용은 노동부, 산업안전보건연구원에서 사업으로 진

행하고 있습니다. 직업과 석면노출과 같은 필요한 이야기 외에 개인정

보는 다 비밀로 해서 조사합니다.

본인인 경우
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이전에 일하는 내용을 알아야 하는데요, 작업장 중에서 석면에 노출될

가능성이 높은 것이 몇 가지 있거든요? 혹시 석면에 노출된 작업을 한

적이 있습니까? (시간을 좀 드린 후) 예를 들어 이런 작업들이 있습니

다.

( 건설, 철거, 소방수, 보일러, 자동차 정비(브레이크 제조 및 수리), 전

기배선, 석유정유, 석면 광산, 광부, 석면 제거 근로자, 석면종이 제조

및 사용자, 보일러 제조업, 개스킷 제조, 유리 작업자, 절연체 작업자,

제관업자, 배관공, 선로공, 지붕 공사, 강판 제조 근로자, 조선업, 섬유

업)

(최종적으로 사업장 접근까지 가능하다고 판단되면), "만나뵙고 이야기

를 좀 듣고 싶은데요, ---"

처음으로 가졌던 직업하고 그 다음부터 지금까지 직업을 쭉 말씀해 보

실래요?

(말하면) 몇 년도에요? (진단년도-30="zzz" 연도에 중심을 맞춰서)"zzz"

년 이전이에요? 이후에요? 몇 년도에 퇴직하셨어요? 어떤 작업을 하셨

는데요? (건설이라면) 파쇄하고 보수하고 그런 것도 하셨어요?

해당이 되면, "만나뵙고 이야기를 좀 듣고 싶은데요, ---"

얻어내야 할 자료

회사이름 취업기간 부서 작업명(공정) 보호구여부

본인, 가족 공통-> 마지막 멘트
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직업성 노출이 특별히 없다면 환경성 노출에 대한 질문

지금까지 주변에서 큰 공사 하신 적 없어요? 집 주변에 재건축

을 했다거나, 집까지 먼지가 들어올 만큼 가까운 곳에서요? 주변에서

슬레이트 지붕 공사 같은 거 하신 적 없어요? 집 수리 직집하신 적 있

어요? 아니면 다른 분들 도와드리거나요.

혹시 방금 말씀드린 것중에 다시 생각나시는 것 있으면 언제든

지 지금 전화로 연락주세요. 전화번호는?

가족인 경우

다음과 같은 사항에 중심을 둔다.

동거기간 회사이름 취업기간 부서 작업명(공정) 보호

구여부

부

모

배우자

동거인

가족분들이 어떤 일을 하셨는지 기억나세요? 아버지는 어떤 일

을하셨어요? 집에서 아버지 작업복 세탁하고 그러셨어요? 그럼 아버지

(또는 남편, 환자분에 중심을 맞춰서)하고 가깝게 지내시던 분, 일하는

걸 더 잘아시는 분은 누구세요? 그 분하고 연락해서 좀 알려주실래요?
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(잘 모르시면) 회사 이름 좀 알려주세요. (필요하면 방문해서 면

담한다.)

<추가 질문>

근처공장 여부?

집 슬레이트 살았는지?

충남 홍성, 보령, 청양 등에 산 적이 있는지?

부산 연산동 인근 산 적 있는지?

수도권 지하철 많이 이용하는지?
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<환경성 석면 노출관련 조사지>

- 인터뷰 자료

주소 거주 기간
지하/

반지하층

슬레이트

지붕

도로와

거리1)

도로 

차선2)

1)
_______특별시/광역시/도 

_______시/군/구 _______읍/면/동

____년~

현재

□예

□아니오

□예

□아니오
(  ) (  )

2)
_______특별시/광역시/도 

_______시/군/구 _______읍/면/동

____년~

____ 년

□예

□아니오

□예

□아니오
(  ) (  )

3)
_______특별시/광역시/도 

_______시/군/구 _______읍/면/동

____년~

____ 년

□예

□아니오

□예

□아니오
(  ) (  )

4)
_______특별시/광역시/도 

_______시/군/구 _______읍/면/동

____년~

____ 년

□예

□아니오

□예

□아니오
(  ) (  )

5)
_______특별시/광역시/도 

_______시/군/구 _______읍/면/동

____년~

____ 년

□예

□아니오

□예

□아니오
(  ) (  )

6)
_______특별시/광역시/도 

_______시/군/구 _______읍/면/동

____년~

____ 년

□예

□아니오

□예

□아니오
(  ) (  )

1)
‘도로와거리’: 집에서 가장 가까운 도로(시내버스가 다니는 정도)와의 거리는 어느 정도입니까?

□① 대로에 바로 접해 있음 □② 50m 이내 □③ 100m 이내

□④ 500m 이내 □⑤ 500m 이상
2)

‘도로차선’: 위에서 답한 도로는 몇 차선입니까?

□① 왕복 2차선 (편도 1차선) □② 왕복 4차선 (편도 2차선)

□③ 왕복 6차선 (편도 3차선) □④ 왕복 8차선 이상(편도 4차선 이상)

<가족질병>

                         

가족 중에 비슷한 병을 앓은 사람이 있습니까? 

   관계:                                질환명:                     

※ 환경에서의 노출에 대한 질문입니다. 
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다음은 석면과 관련이 있는 공장의 종류입니다. 

 ◉ 석면을 직접 취급하는 곳 : 석면광산, 석면 시멘트, 석면포, 브레이크/클러치 라이

닝, 조선소

 ◉ 석면 제품을 사용하는 곳 : 제철소, 발전소, 화학공장, 석유화학 공장

1. (석면을 직접 취급하거나 석면제품을 사용하는) 공장 근처에 살았던 적이 있습니

까?

   □ 예    □ 아니오   □ 잘 모르겠음

  (위 질문에 예로 대답한 경우)

  1-1. 공장의 종류는 무엇입니까?

   □ 광산    □ 석면 시멘트    □ 석면포    □ 조선소

   □ 브레이크/클러치 라이닝 제조공장    □ 제철소    □ 발전소    

   □ 화학공장    □ 석유화학공장    □ 기타            

  

  1-2. 회사의 이름은 무엇입니까?                                       

  1-3. 주거하였던 기간은 얼마입니까?      년   월부터      년   월까지

  1-4. 회사가 그 위치에 있었던 기간은 얼마입니까?

             년   월부터       년   월까지

2. 위 공장이 집에서 얼마나 멀리 떨어져 있었습니까?

   □ 500미터 미만        □ 500미터 ~ 1000미터 미만

   □ 1000미터 ~ 2000미터 미만 □ 2000미터 ~ 3000미터 미만

   □ 3000미터 이상

   □ 잘 모르겠지만 가까웠음(가급적 위 항목에 응답해 주십시오.)

  

3. 가족 중에서 위 공장과 가까운 학교에 다닌 사람이 있습니까?

   □ 예    □ 아니오    □ 잘 모르겠음

  3-1. 위 공장과 가까운 학교에 다닌 사람과 기간을 적어주세요.

   □ 배우자(남편 또는 부인)  □ 아버지  □ 어머니  □ 아들 또는 딸  

   □ 기타:       

   □ 기간:      년   월부터       년   월까지
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4. 기타 환경성 또는 직업적 노출이 의심되십니까?

   □ 예:(구체적 이유를 적어주십시오.)                                

※ 가정에서의 노출에 대한 질문입니다. 

5. 다른 가족이 석면을 취급하는 회사에 다닌 적이 있어 석면이 묻은 옷이나 제품을 

집으로 가져온 적이 있습니까?

   □ 예    □ 아니오    □ 잘 모르겠음

  5-1. 위에서 예라고 대답하신 분 중 석면을 취급하는 회사에 다닌 분은 누구입니

까?

     □ 배우자(남편 또는 부인)  □ 아버지  □ 어머니  □ 아들 또는 딸   □ 기타:  

  

   

6. 다른 가족이 집에서 석면 제품을 다루거나 석면이 묻은 옷을 세탁한 적이 있습니

까?

   □ 예    □ 아니오    □ 잘 모르겠음

7. 간접흡연여부에 대한 질문입니다. (본인이 담배를 피우지 않지만 가족 중 누군가 

집에서 피워서 노출되는 경우에만 대답해 주세요.)

  7-1. 집안에서 담배를 피우는 (또는 피웠던) 분이 본인과의 관계는 어떠합니까?

     □ 배우자(남편 또는 부인)  □ 아버지  □ 어머니  □ 아들 또는 딸  

     □ 기타:       

  7-2. 가족 중 누군가가 집에서 담배를 피운다면 하루 평균 흡연 담배개수       

    는:        개피

  7-3. 간접흡연에 노출된 것은 언제부터 언제까지 입니까?    년  월부터     년  

월까지

8. 방사선 치료를 받으신 적이 있으십니까?

  □ 예

  8-1. 언제 받으셨습니까?    년  월부터     년  월까지

  8-2. 어떤 목적으로 받았습니까?                                     
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연  도 X-레이촬영 CT 촬영 기타

1997년 ~ 현재 총(    )회 총(    )회 총(    )회

1987년 ~ 1996년 총(    )회 총(    )회 총(    )회

1977년 ~ 1986년 총(    )회 총(    )회 총(    )회

1967년 ~ 1956년 총(    )회 총(    )회 총(    )회

  □ 아니오. ⇒ 다음 문항으로 가십시오.

9. 지금까지 건강검진이나 진료 목적으로 X-레이 나 CT 촬영을 하셨다면 횟수를 말

해주십시오.(기타: 위장조영술, 유방촬영 등)

10. 기타 질문하실 내용이 있으시면 아래에 적어주세요.
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III. 사업결과

1. 2012년 보고 환례

1) 보고된 악성 중피종 개요
○ 2012년 사업에서 총 80건의 환례의 보고가 이루어짐

○ 각 환례에 대한 좀 더 상세한 내용이 포함된 요약이 부록으로 첨부되

어 있음

2) 보고 자료의 특성
○ 총 80례의 보고 건수 중에 남자가 47명(58.8%), 여자가 33명(41.3%)를

차지하였다.

［그림 3］ 성별비

○ 연령은 70세 이상이 26건(32.5%)로 가장 많았다. 39세 이하에서 발생하

는 경우도 4례(5.0%)가 있었다. 젊은 연령일수록 남녀비에 있어서 여성의 비

율이 많아지는 것으로 보였다.
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［그림 4］진단시 나이

○ 지역적으로는 서울, 경기, 인천 지역이 가장 많았고, 다음이 부산, 울산,

대구 등을 포함한 경상도 지역 그리고 대전을 포함한 충청도 지역 순이었다.

전라도와 강원, 제주는 적었다.

기준 구분 2011(%) 2012(%)

성별
남 48(64) 47(58.8)

여 27(36) 33(41.3)

연령

39세 이하

남:여

7(9.3)

1:6

4(5.0)

1:3

40-49세

남:여

9(12)

6:3

8(10.0)

4:4

50-59

남:여

20(26.7)

13:7

18(22.5)

10:8

60-69세

남:여

19(25.3)

13:6

24(30.0)

16:8

70세 이상

남:여

20(26.7)

15:5

26(32.5)

16:10

주소(지역)

서울/경기/인천 31(41.3) 34(42.5),17/15/2

부산/울산/경북/경남/대구 18(24) 24(30),7/2/9/4/2

광주/전남/전북 7(9.3) 6(7.5),1/1/4

충북/충남/대전 10(13.3) 11(13.8),1/6/4

강원/제주 1/1(1.3/1.3) 4(5.0)/0(0.0)

미상 7(9.3) 1(1.2)

<표 4> 보고 환례의 일반적 특성
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                    ［그림 5］환례의 지역분포

○ 발생부위를 보면, 흉막 부위에 발생하는 악성 중피종이 48건(60.0%)을

차지하였고, 복막이 22건(27.5%)로 보고되었다.
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［그림 6］발생부위

○ 진단일을 보면, 80건의 보고 중 2012년에 진단된 경우가 30건(38.0%)였

으며, 2010년과 2011년에 진단된 자료를 보고한 경우가 전체의 67.1%였다.

최근 들어서 진단이후 즉시 보고되는 환례의 수가 늘어나고 있는 추세이다.

그러나 2009년 이전에 진단된 경우가 24건으로 30.4%였는데, 이는 석면피해

구제법에서 심의된 과거 사례들이 많이 보고되었기 때문인 것으로 판단된

다.
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［그림 7］진단 년도

기준 구분 2011 2012

발생부위

흉막 52(69.3) 48(60.0)

복막 21(28.0) 22(27.5)

심막 1(1.3) 1(1.2)

하행결장 1(1.3) 0
모름 0 9(11.3)

진단일

2008년 이전 10(13.3) 15(19.0)

2009 4(5.3) 9(11.4)

2010 16(21.3) 2(2.5)

2011 45(60.0) 23(29.1)

2012 30(38.0)

*2012년 사례 중 진단년도를 모르는 것이 1개 있음

<표 5>  발생부위, 진단일 

○ 보고병원을 보면, 서울아산병원, 삼성서울병원, 서울대병원, 가톨릭의대

계열병원, 국립암센터에서 5개 이상으로 많은 보고를 해 주었다. 총 43개

(2011년에는 35개 기관)기관에서 보고에 참여하여, 보고에 참여하는 병원이

점차로 늘어나는 추세이다.
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참여

병원

지역 (참여병원수) 43개 병원 (보고 건수)

서울, 경기, 인천

(23)

서울아산(8),삼성서울(7),가톨릭대병원(서울,여의도,의

정부포함)(6),국립암센터(5),서울대(분당포함)(5),중앙

대(2),한림대(성심)(1),가천의대길(1),강남세브란스(1),

강북삼성(1),경희대(1),고대안산(1),고대안암(1),서울보

라매(1),서울의료원(1),이대목동(1),인천성모(1),인하대

(1),일산병원(1),인제대(상계)(1) 

부산, 울산, 경상

(11)

경상대(4),부산대(양산포함)(4),인제대(부산,해운대)(2)

,계명대동산(2),울산대(2),구미차(1),동아대(1),부산성

모(1),칠곡경북대(1),포항성심(1) 

전남, 전북(2) 전북대(3),원광대(1),

충청, 대전(5) 건양대(2),충남대(2),단국대(1),대전성모(1),충북대(1),

강원(2) 원주기독(1), 한림대춘천(1),

*제주 없음

<표 6>  참여병원

［그림 8］5건 이상 보고 병원
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［그림 9］병리학적 아형

3) 병리학적 특성

○ 진단된 악성 중피종의 병리학적 아형은 상피양(epithelioid type)이 30건

(40.0%)로 가장 많았고, 이어서 육종양(sarcomatoid type), 이상성(biphasic

type)이 뒤를 차지하였다.

<표 7> 악성 중피종의 병리학적 아형
병리학적 아형 2011 2012

상피양(epithelioid) 30(40.0) 27(33.8)

육종양(sarcomatoid) 4(5.3) 7(8.8)

결체 조직양(desmoplastic) 1(1.3) 2(2.5)

이상성(biphasic) 4(5.3) 8(10.0)

비정형(atypical) 3(4.0) 7(8.7)

미확인(unknown) 31(41.3) 29(36.2)

합계 75(100.0) 80(100.0)

○ 악성 중피종을 진단하는 방법은 조직검사를 통한 진단이 67건(84%), 세

포검사를 통한 진단이 2건(2%) 그리고 조직과 세포검사 모두를 통한 경우가

11건(14%)이었다. 악성 중피종을 진단하는 방법은 생검 (biopsy)을 통한 진

단이 56.3% 였고, 부분절제술(partial resection)에 의한 진단이 27.5%, 폐흉

막전절제술(extrapleural pleuropneumonectomy)에 의한 진단이 8.8%를 차

지하였다. 
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○ 악성 중피종의 진단은 호흡기내과 및 흉부외과(폐센터)에서 진단하는

경우가 48.8%로 제일 많았고, 혈액종양내과에서 진단하는 경우는 12.5%로

다음을 차지하였다.

<표 8> 보고 환례의 진단방법, 진단과에 따른 분류
기준 구분 빈도(백분률)

진단방법

폐흉막전절제술(extrapleural 

pleuropneumonectomy)
7(8.8)

부분 절제술(partial resection) 22(27.5)

생검(biopsy) 45(56.3)

세포학적 검사(cytology) 3(3.8)

미확인(unknown) 3(3.8)

진단과

호흡기내과, 흉부외과(폐센터) 39(48.8)

혈액종양내과 10(12.5)

산부인과 5(6.3)

외과 4(5.0)

소화기내과 3(3.8)

가정의학과, 감염내과, 정형외과 3(각 1)(3.8)

미확인 16(20.0)
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［그림 10］진단 방법

4) 누적 보고 건수
○ 11차에 걸친 감시체계 보고건수가 631건에 이른다. 이를 다시 진단년도를

기준으로 다시 정리하면, 2004년 이후 계속해서 보고 건수가 증가하고 있는

것을 확인할 수 있다.
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전체 보고건수 진단년도 기준 빈도

1차 감시체계

(2001년)
80

1995년 이전 18(22.5)

1996-2000년 56(70.0)

2001 5(6.3)

2002 1(1.2)

2차 감시체계

(2002년)
19

2000 1(5.4)

2001 3(15.8)

2002 14(73.7)

2003 1(5.4)

3차 감시체계

(2003년)
22

2001 1(4.5)

2002 2(9.1)

2003 4(18.2)

2004 15(68.2)

4차 감시체계

(2005년)
40

2001년 2(5.0)

2002년 2(5.0)

2003년 6(15.0)

2004년 14(35.0)

2005년 16(40.0)

5차 감시체계

(2006년)
34

2003년 2(5.9)

2004년 1(2.9)

2005년 5(14.7)

2006년 26(76.5)

6차 감시체계

(2007년)
98

2004년 이전 15(15.3)

2005 15(15.3)

2006 25(25.5)

2007 43(43.9)

7차 감시체계

(2008)
58

2006년 이전 9(15.8)

2007 12(19.3)

2008 37(64.9)

8차 감시체계

(2009)
65

2007년 이전 11(16.9)

2008 21(32.3)

2009 33(50.8)

9차 감시체계

(2010)
62

2008년 이전 8(12.7)

2009 12(19.0)

2010 43(68.3)

10차 감시체계

(2011)
75

2009년 이전 14(18.7)

2010 16(21.3)

2011 45(60.0)

11차 감시체계

(2012)
80

2010년 이전 27(32.9)

2011 23(29.1)

2012 30(38.0)

<표 9> 전체 보고건수 (진단일 기준) 
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1-11차 누적 보고 631

2000년 이전 82

2001 14

2002 23

2003 19

2004 44

2005 40

2006 59

2007 63

2008 71

2009 58

2010 61

2011 68

2012 30

<표 10> 누적 보고건수 (진단일 기준)

○ 사례 보고의 종료 시점은 2012년 10월 초까지로, 이후 보고되는 사례가

아직 많이 남아있는 것으로 확인되어, 2010년, 2011년, 2012년 사례는 더욱

추가될 것으로 예상된다. 따라서 흐름을 본다면 아직 급격히 늘어나는 것으

로 파악하기는 어려우나, 증가추세에 있다는 것을 확인할 수 있다.

［그림 11］연도별 보고 건수 및 추세
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2. 능동감시자료와 수동감시자료 비교

○ 현재 악성중피종의 발생을 확인할 수 있는 자료원은 통계청 사망자료,

암등록자료, 건강보험자료, 감시체계 자료이다. 이들의 현재까지 파악 가능한

발생규모를 비교하였다.

통계청 사망자료 암등록자료 건강보험자료 감시체계 자료

2001년 24 38 183 14

2002년 27 46 150 23

2003년 34 164 19

2004년 36 153 44

2005년 47 40

2006년 55 59

2007년 58 63

2008년 68 71

2009년 58

2010년 61

2011년 68

2012년 30

<표 11> 각 자료별 년도별 발생 규모(진단년도기준)

3. 관련성 평가를 위한 사례조사

○ 보고되는 환례에 대해 전화 인터뷰를 통해 직업력 및 환경 노출력 평

가하였다. 업무 및 환경 관련성에 대한 평가는 각각 나누어서 시행하였다.

직업력 파악의 경우 인터뷰 조사 뿐 아니라 (인터뷰시 연락두절 또는 면담거

부인 경우가 80건 중 30건), 기본 챠트(환자기록부)에 직업이 기록되어 있는

경우도 이용되었다.

○업무 관련성은 주 업무가 직접적으로 석면을 취급하는 직무 인 경우엔

확실함(definite)으로, 석면 관련 산업(직업군)에 종사하였으나, 주 업무는 아

니나, 가끔씩 노출되는 직무인 경우엔 가능성 높음(probable)로, 간접적으로
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석면에 노출되는 상황이 인정되는 경우엔 가능성은 있으나 낮음(possible)로

평가하였다. 업무가 파악되었으나 석면 노출이 없다고 판단되는 경우에는 없

음(None)으로, 업무 자체가 파악이 되지 않는 경우를 결정 못함

(Undetermined)로 판단하였다.

○ 잠재기는 일반적으로 최소한 10년 이상으로 판단한다. 그러나 잠재기가

파악되지 않는 경우도 많아서 본 감시체계에서는 잠재기는 크게 고려하지

않고 석면 노출력을 위주로 업무관련성을 판단하였다.

평가 설명 및 예시

Definite
○주업무가 직접적으로 석면을 취급하는 경우

예) 조선업종-석면해체작업

Probable

○주 업무는 아니나 간접적으로 또는 간헐적으로 석면을

취급하는 경우
예) 조선업종-보일러 유지보수/ 자동차업종-정비업무/ 건

축-석면관련건축

Possible

○간접적으로 석면에 노출될 수 있는 상황이 인정되는 경

우
예) 조선업종-단순상선/ 자동차업종-운전/ 건축-일반건축

또는 감독업무
None ○업무가 파악되었으나, 석면에 노출되지 않는 경우
Undetermined ○업무가 파악되지 못한 경우, 연락두절, 면담 거부 등

<표 12> 업무관련성 평가 기준

환경 관련성에 대해서는 부산 연산동과 같이 석면방직공장 주변에 거주하

거나, 석면 광산 주변에 거주한 경우에는 확실함(definite)으로 평가하였으며,

슬레이트 지붕으로 된 집에 거주한 경우에는 가능성 높음(probable)로, 일반

석면노출 가능성이 있는 공업단지 지역에 거주한 경우에는 가능성은 있으나

낮음(possible)로 평가하였다. 주변에 석면과 관련있는 시설물이 없고, 슬레이

트 지붕 등이 아닌 일반 주택 및 아파트 거주 등석면과 관련 없는 거주지

또는 잘 모르는 경우에는 없음(none)으로 평가하였다. 연락두절, 면담거부 등

은 미결정(undetermined)로 평가하였다.
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평가 설명 및 예시

Definite ○석면방직공장 및 석면광산 근접 거주(0.5 km이내)

Probable

○석면방직공장 및 석면 광산 인근 거주(0.5~2 km)

○슬레이트 지붕을 수리한 경우

○석면작업복 세탁 등

Possible
○슬레이트 지붕으로 된 집에 거주

○석면노출 가능성이 있는 공업단지 지역 거주 등

None
○주변에 석면과 관련있는 시설물이 없고,

○슬레이트 지붕 등이 아닌 일반 주택 및 아파트 거주 등
Undetermined ○연락두절, 면담거부 등

<표 13> 환경관련성 평가 기준

○ 업무관련성 평가에서 확실함(definite)으로 파악된 환례가 3건(3.7%)이

었으며, 가능성 높음(probable)로 파악된 환례가 15건(18.8%)이었으며, 가능

성 있으나 낮음(possible)로 파악된 환례가 21건(26.3%)이었다. 가능성 없음

(None)이 31건(38.7%)이었다. 인터뷰를 하지 못하였거나, 인터뷰를 하였어도

직업력을 알 수 없었던 경우가 10건(12.5%)였다. Possible이상의 환례로서 조

금이라도 석면과 관련될 수 있는 환례가 39건으로 전체 80건 중에서 약 절

반 가량(약 50%)으로 파악되었다.

［그림 12］업무관련성 평가 결과
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○ 직업력 중 업무와 조금이라도 관련이 있을 수 있는 possible이상의 사

례들의 직종을 살펴보면, 건축 관련 직종이 25건으로 가장 많았고, 일반 제

조업 근로자가 5건, 자동차와 선박 관련 직종이 각각 2건이었다.

관련성 명 (%) 직종 세부 직무

Definite 3(3..7)
건축업(2)

석면솜 노출(주형작업)

건축현장에서 석면실 감는 작업

석면제조업(1) 석유난로 심지 생산

Probable 15(18.8)

건축(11)

조선,선박(2)

제조(1)

기타(1)

건축물 철거파쇄 선박해체

선박 석면보온재 작업

슬레이트 지붕개량

보일러수리

슬레이트공장 작업복 세탁

Possible 21(26.3)

건축(12)

제조업(5)

자동차(2)

기타(2)

자동차수리

공장 지붕이 슬레이트

건설현장

섬유제조업 플라스틱제품

성형사출 그라인딩

None 31(38.7)

가정주부, 사무직, 공무원, 농업, 소매업, 식당,

교사, 간호사, 낙농업, 어묵가공, 당구장, 일반

상업 등
Undetermined 10(12.5) 연락두절, 면담거부

<표 14> 업무관련성 평가 결과

○ 환경관련성 평가에서 확실함(definite)으로 파악된 사례가 1건 있었고,

가능성 높음(probable)으로 파악된 사례가 5건 있었다. 그리고 가능성 있으나

낮음(possible)로 파악된 사례가 27건 있었다. 관련 없음(none)이 17건, 연락

두절 또는 면담 거부 등의 이유로 환경력 파악을 할 수 없었던 경우

(Undetermined)가 30건이었다. Possible이상의 환례로서 조금이라도 석면과

관련될 수 있는 환경 노출 관련 환례가 33건으로 전체 80건 중 약 40%로 파

악되었다.
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［그림 13］환경관련성 평가 결과

관련성 명 (%) 환경 노출 상황

Definite
1(1.2)

비봉석면광산 바로 옆 농사(1)

Probable
5(6.3)

집 슬레이트 지붕 공사(2), 석면광산 인근 군부

대 근무(1), 부산 연산동 거주(1), 석면솜 운반

하는 남편의 작업복 세탁(1)

Possible 27(33.7)

슬레이트집 거주(18), 건축현장 거주(2), 건축일

하는 남편의 작업복 세탁(1), 석면상자에 야채

키워 섭취(1), 암석 분쇄하는 곳 급접하여 거주

(1), 시멘트 공장 주변 거주(1), 부산신항만 매

립지 근접 거주(1), 부친이 건설업 종사(1)

None 17(21.3)
주변에 석면노출 시설 없음, 슬레이트 아닌 일

반 주택 또는 아파트 거주
Undetermined 30(37.5) 연락두절, 면담 거부

<표 15> 환경관련성 평가 결과
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○ 누적 사례조사 결과에서도 건축 관련 직종이 66건으로 가장 많았고, 자

동차 수리 및 정비하는 직종이 15건, 조선 및 선박 관련 직종이 11건이었다.

직업력 빈도 비고

건축, 건설, 66 건축물 해체 작업 

보일러제조 3  

자동차 수리, 정비 15  

석면방직 8

조선소, 선박해체 수리 11  

주물, 용접 4  

석면 제품제조 2 슬레이트, 석면심지

기타 직업력 76

 경찰, 공무원, 선생님, 군인, 농

업인, 자영업자, 사무직, 미용실, 

주부, 약사, 실험도구제작 등

환경노출력 86

석면방직공장 인근거주

석면광산 인근 거주

대규모 재건축 인근 거주 

슬레이트집 거주 및 자가수리

남편의 석면 작업복 세탁

석면상자에 야채를 키움

 <표 16> 누적 사례조사 결과 
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4. 홍보활동

○ 국제 저널 발표

-2012년 4월 27일 ‘American Journal of Industrial Medicine’(SCI급)에 발표됨

- 2012년 5월 'The American Surgeon'(SCI급) 저널에 case report 발표됨

○ 석면피해구제제도 발전방안을 위한 전문가 세미나

- 2012년 7월 12일 16:00 ~ 20:00, SC컨벤션강남센터 12층 아나이스 홀
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주   제   명 시 간 발표자(진행자)

참석자 접수 15:30~16:00 -

▣ 개 회 식 16:00~16:13 진행 : 센터장

 - 개회선언 3Min. 센터장

 - 개회사 5Min. 연구개발본부장

 - 격려사 5Min. 환경보건정책관

▣ 실적발표 16:13~16:20 진행 : 센터장

 - 상반기 석면피해구제제도 운영 실적 및 

하반기 추진계획
7Min. 센터

▣ 전문가 주제 발표 16:20~17:20 진행 : 센터장

[병리학]석 면 피 해 구 제 와  악 성 중 피 종  진 단 

표준화의 필요성
15Min.

정순희 교수

(연세대,판정위원)

[영상의학]석면피해판정위언회 CT영상판독 운영

보고 및 결과 : 임상학적 의미
15Min.

정정임 교수

(가톨릭대학교,판정위원)

[호흡기]석면폐증의 임상양상과 피해판정현황 15Min.
윤형규 교수

(가톨릭대학교, 판정위원)

[산업의학]석면관련 질환과 석면노출의 관련성 평가 15Min.
강동묵 교수

(양산부산대학교, 판정위원)

☺ coffee break 17:20~17:30

(토론을 위한 테이블 세팅 등) 10Min.

▣ 토  론 17:30~18:10 좌장 : 이용진 교수

 - 주제 : 석면피해구제제도의 발전방안  

 (패널: 정순희교수, 정정임교수, 윤형규교수, 강동묵

교수, 환경보건관리과장, 석면피해구제센터장)

40Min.

▣ 저녁만찬 18:10~19:30

 -만찬사 3Min. 이사장

○ 대한병리학회 심폐병리연구회 워크숍 참가, 활성화 방안 노력

- 중점 병원 중심 능동적 자료 구축
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시 간 강의 제목 강 사

09:30 - 10:00 등 록

10:00 - 10:10 개회사 정순희 대표(연세원주의대)

 Session I        Neoplastic disorders of the Lung                    

10:10 - 10:50
Pathologic diagnosis of lung cancer

심효섭 교수(연세의대)

10:50 - 11:30 Guidelines for lung carcinoma molecular

testing

최유덕 교수(전남의대)

11:30 - 12:10 Uncommon tumor 이건국 과장(국립암센터)

12:10 - 12:25 Q&A

12:25 - 13:25 Lunch

 Session II        Asbestos related disease         

13:25 – 13:45 석면피해구제법 조석연 과장

(한국환경공단 석면피해구제센터)

13:45 - 14:05 Asbestosis 김태정 교수(가톨릭의대)

14:05 - 14:35 Mesothelioma 정순희 교수(연세원주의대)

14:35 - 14:45 Q&A

14:45 - 15:00 Coffee break

○ 2012년 대한병리학회 제 3차 연수교육

- 석면관련 질환의 병리 강의: 중피종 (정순희 교수), 석면폐증 (김

태정 교수)

대한병리학회 제 3차 연수교육

「병리의사를 고민하게 만드는 폐병리 증례 모음」

일 시 : 2012년 11월 10일 (토)

09:30 - 17:00

장 소 : 건국대학교병원 지하 3층 대

강당
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 Session III       Non-neoplastic disorders of the Lung     

15:00 - 15:35 Congenital and pediatric lung disease 장선희 교수(인제의대)

15:35 - 16:10 Granulomatous disease 김태정 교수(가톨릭의대)

16:10 - 16:45 Diffuse parenchymal disease 송준선 교수(울산의대)

16:45 - 17:00 Q&A

○ 국제학술대회 발표

- No Detection of Simian Virus 40 DNA in Malignant

Mesothelioma Tissues in Korea (정순희 교수, Asian Asbestos

Initiative (AAI) 5th International Seminar, 부산 코모도 호텔, 2012년

11월 6일(화) ~ 8일(목), 2012)

○ 악성중피종 감시체계 카페 운영(http://cafe.naver.com/mesothelioma)

- 네이버에 인터넷 카페를 개설하여 석면노출과 관련된 악성중피종에 대

하여 일반사람들에게 널리 알리고자 노력하였으나, 활발한 활동이 이루어지

지는 못하였다.

○ 소식지 발간

- 분기별로 소식지를 통하여 분기별 악성중피종 보고사례에 대한 소개와

최근 논문 및 관련 뉴스 등을 정리하여 보고자, 보고기관 그리고 유관기관

등에 전하고자 하였다.

<소식지 내용>

1. 뉴스 룸(News room)

○ 영국 Health and Safety Executive (HSE)에서 2011년 발표한 바에 따르면, 중피종

으로 인한 사망자수는 1968년 153건에서 2009년 2,321건으로 늘었으며, 80% 이상이 남

성이었다. 석면이 사용되는 건축물의 건축업에 종사한 사람들의 위험이 제일 크다. 남성의 

사망자수는 계속 증가하여 2016년 2100명으로 피크를 이를 것으로 전망된다.
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번

호

성

별

나

이

진 단

년도

현

주

소

발생

부위

직업력 환경력 진단기관 조직형

1 F 61 2011 천

안

가슴

막

가정주부 건축현장에 있

던 배우자의 

작업복 세탁

삼성서울 epithelial

2 F 45 2011 부

산

막 동 아 대 의

료원

epithelial

3 M 68 2012 포

항

가슴

막

건축물 철거, 파쇄 계 명 대 동

산

epithelioid

4 M 61 2012 경

주

가슴

막

선박해체 계 명 대 동

산

epithelioid

5 F 70 2012 복막 가정주부 석면 상자에 

야채 키워 섭

취 10년 이상

여 의 도 성

모

epithelioid

6 F 56 2012 인

천

복막 가정주부 가 천 대 길

병원

epithelioid

7 F 62 2012 서

울

가슴

막

가정주부 서울성모 epithelioid

8 M 63 2011 포

천

가슴

막

산업용 보일러 정비 슬레이트 주택 

거주

의 정 부 성

모

epithelioid

9 M 70 2012 인

천

가슴

막

건축물 철거, 파쇄 인천성모 epithelioid

10 M 77 2012 부 가슴 사무직 건축 현장 거 서울성모 epithelioid

○ 또한, HSE에서는 2008년부터 석면으로 인한 피해를 예방하기 위해 ‘Hidden Killer’ 

캠페인을 전개하고 있다. 방송∙지면∙온라인 매체를 통하여 어디서∙어떻게 석면에 노출되는지, 

석면 관련 질병의 예후는 어떤지, 어떻게 대처할 수 있는지 등을 석면 노출이 잦은 직업군

에 효과적으로 알리고 있으며, 그 공로로 European Excellence Awards 등의 여러 상을 

수상하였다.

2. 2012년 사례 요약(Cases)
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천 막 주
11 M 71 2011 대

전

가슴

막

트럭 운전, 수리 대전성모 　
12 F 37 2011 대

구

가슴

막 , 

복막

사무직 슬레이트 주택 

거주

서울아산 epithelial

13 M 59 부

산

복막 사무직 양 산 부 산

대

　
14 M 70 2011 서

울

가슴

막

건축물 철거, 파쇄 삼성서울 　
15 M 69 2011 대

전

가슴

막

정미기, 도정기 제작 

(공장   지붕이 슬레

이트)

충남대 epithelioid

16 F 40 2011 용

인

복막 재개발지역 거

주

서울아산 epithelioid

17 M 67 2011 서

울

복막 석면광산 인근 군부

대 근무

삼성서울 biphasic

18 M 60 2007 부

산

가슴

막

선박의 벽에 보온재 

붙임

슬레이트 주택 

거주

국 립 암 센

터

epithelioid

19 M 53 2011 임

실

가슴

막

슬레이트 지붕개량 전북대 　
20 M 79 2012 울

산

가슴

막

건설현장에서 목수

로 일용직 근무

울산대 　
21 M 59 2008 평

택

가슴

막

건축현장 일용직 근

무

슬레이트 주택 

거주

강 남 세 브

란스

epithelioid

22 M 54 2011 부

산

가슴

막

수협, 자동차부품공

장, 운송업

부산대 atypical

23 M 56 2011 용

인

가슴

막

제약회사 사무직, 가

죽봉제의류 제조, 정

육, 포장기계 제작

고대안산 atypical

24 M 47 2011 용

인

복막 사무직 석면 함유된 

집 거주

분 당 서 울

대

　
25 M 74 2009 파

주

가슴

막

경찰공무원 자가주택 슬레

이트 내부 외

벽 공사

일산병원 atypical

26 F 85 2008 광

주

복막 노후 슬레이트 지붕

교체 처리과정 중 

슬레이트 부수는 작

업 수행

서 울 의 료

원

　

27 M 47 2007 철

원

심장

막

카센터, 건설현장, 

전기배선   및 조명

설치

고대안암 sarcomato

id

28 M 83 2009 부

안

가슴

막

슬레이트 지붕개량

작업

전북대 atypical
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29 F 75 2009 서

울

가슴

막

섬유제조업 생산직 

근무

중앙대 sarcomato

id
30 M 60 2008 진

주

복막 건설업 삼성서울 epithelial

31 F 62 2012 김

포

가슴

막

슬레이트 관련 공사 

참여

슬레이트 주택 

거주

서울아산 　
32 M 69 2012 안

양

가슴

막

석면함유 원료 및 

생산품 운반, 건철현

장 철거 및 신축 작

업

한 림 대 성

심

　

33 M 53 2009 강

릉

가슴

막

플라스틱 제품 사출 

성형, 사출과정의 착

색 및 분쇄작업

국 립 암 센

터

biphasic

34 F 59 2010 부

산

복막 가구 소매업 및 식

당 운영

부산 연산동 

거주

서울대 sarcomato

id
35 F 66 2012 사

천

가슴

막

가정주부 석면솜 운반하

는 배우자의 

작업복 세탁

경상대 sarcomato

id

36 M 74 2012 여

주

복막 용접부위를 그라인

더로 다듬는 작업

슬레이트 주택 

거주

원주기독 epithelioid

desmoplas

tic
37 F 26 2012 포

항

복막 삼성서울

38 F 59 2009 김

제

흉막 농업 슬레이트지붕 

공사 및 거주

전북대 epithelioid

39 M 54 2006 서

산

복막 삼성서울

40 F 62 2012 서

울

흉막 분 당 서 울

대
41 M 54 2008 군

산

원발

성

원광대

42 F 54 2012 창

원

복막 솜틀(타면기) 작업 인 제 대 부

산백
43 F 64 2011 서

울

흉막 교사 슬레이트 주택 

거주, 서울지

하철 역사 석

면 제거 공사

인 제 대 상

계백

epithelial

44 F 63 2011 울

산

상세

불명

주형에 석면솜 얹고 

수지를 부은 후 롤

러로 압력 가함

울산대

45 M 59 2006 여

수

흉막 석유난로 심지 제품

생산 및 운송

경 희 의 료

원
46 M 73 2012 청

주

복막 종이상자 조립을 위

해 철을 삽입

공장 지붕이 

슬레이트

충북대 atypical
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47 F 73 2012 서

울

흉막 건축현장 페인트질 

및 석면실 감는 작

업

거주지 부근 

암석 분쇄하는 

곳으로부터의 

분진

고 려 대 안

암

epithelial

48 M 69 2012 서

울

복막 건축물 해체 슬레이트 주택 

거주

서울아산

49 M 67 2009 통

영

상세

불명

건설현장 일용직 경상대 biphasic

50 M 65 2011 부

천

흉막 건축물 해체 가 톨 릭 대

부천성모

epithelioid

51 F 50 2009 동

해

복막 간호조무사 거주지 반경 

내 여러 시멘

트공장

삼성서울 atypical

52 F 38 2011 광

주

복막 서울아산

53 M 86 2012 성

남

흉막 건설현장 소장 분 당 서 울

대

biphasic

54 F 64 2012 서

울

흉막 주부 배우자가 도장

공

이대목동 sarcomato

id
55 M 57 2012 창

원

흉막 미장공 거주지 부근에 

부산신항만 매

립지 위치

부산대 epithelioid

56 M 37 2011 서

울

상세

불명

일반 사무 아버지가 건설

업 종사

서울대

57 F 83 2012 부

산

흉막 도로 주변에 잔디 

심기

함 부산성모

58 M 75 2010 안

성

흉막 식당 운영 단국대

59 M 54 2011 가

평

흉막 건설현장 일용직 가 톨 릭 대

의 정 부 성

모

epithelioid

60 M 73 2011 춘

천

흉막 건설현장 목수 일용

직

슬레이트 주택 

거주

한 림 대 춘

천성심

biphasic

61 F 53 2011 진

주

흉막 낙농업 삼성서울

62 F 75 2008 금

산

복막 건강원 운영, 홍삼 

제조

슬레이트 주택 

거주

국 립 암 센

터

epithelioid

63 M 71 2011 통

영

흉막 어묵가공 경상대

64 M 67 2008 서

울

흉막 지하철 개통공사, 전

기배선 공사 일용직

인하대 atypical

65 M 73 2011 부

산

흉막 철강건축자재, 자동

차 부품 제조

해운대백 desmoplas

tic
66 M 67 2012 서 흉막 건설현장 일용직 서울아산 desmoplas
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울 tic
67 F 57 2012 대

구

상세

불명

주부 슬레이트 주택 

거주

칠 곡 경 북

대

biphasic

68 M 76 2012 대

전

흉막 그라인더 작업 슬레이트 주택 

거주

서울아산 sarcomato

id
69 M 56 2012 양

산

상세

불명

고철분해 작업 양 산 부 산

대

biphasic

70 M 79 2012 계

룡

상세

불명

당구장 운영 건양대

71 F 49 2009 서

울

복막 슬레이트 지붕 보수, 

건설현장 보온작업

중앙대

72 M 62 2012 서

울

흉막 건설현장 일용직 슬레이트 주택 

거주

강북삼성

73 F 72 2006 청

양

상세

불명

농업 비봉석면광산 

바로 옆 농사

국 립 암 센

터
74 F 72 2007 서

울

흉막 국 립 암 센

터

epithelioid

75 F 71 2005 서

울

흉막 슬레이트 생산 공장, 

공장 작업복 세탁

슬레이트 주택 

거주

서 울 보 라

매
76 F 58 2012 서

울

상세

불명

카시트 재봉작업 서울아산 biphasic

77 F 59 2012 대

전

복막 옷 만드는 의류공장 

근무

공장의 지붕과 

벽이 슬레이트

충남대 sarcomato

id
78 F 76 2009 구

미

복막 구미차

79 M 69 2008 부

여

흉막 상업(신발가게 운영) 슬레이트 주택 

거주

건양대 epithelial

80 M 61 2007 사

천

흉막 송전철탑 건설 슬레이트 주택 

거주

경상대 epithelioid
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회사명 회사 소재지 업종 직종

취급했던 재료 

및 설비

종사기간

(년월~년월)
      

◁ 석면제품의 제조공정에서의 작업 ( 년 월간)

    (예 : 석면시멘트관, 절연테이프, 자동차 브레이크라이닝, 석면방직제품)

 ◁ 내화건축물에 쓰이는 철골에서의 석면, 석면함유 암면 등의 취부(spray)작업 ( 년 월간)

 ◁ 단열, 보온을 위한 피복작업 및 보수작업 ( 년 월간)

    (예 : 단열패드의 설치나 제거, 보일러나 스팀파이프에 단열재 둘러싸서 붙이거나 떼기)

 ◁ 슬레이트판 등 내연성 건축재료를 절단하는 등의 가공작업  ( 년 월간)

    (내화건축물 내의 전기배선공사, 배관공사 포함)

 ◁ 건축물의 보수 및 해체작업 ( 년 월간)

    (예 : 내화피복의 제거, 내화건축물의 해체)

 ◁ 철제 선박, 자동차의 보수 및 해체작업 ( 년 월간)

 ◁ 탈크를 취급하는 작업 ( 년 월간)

 ◁ 창고 등에서 석면원료 및 제품을 자루에 담거나 운반하는 작업 ( 년 월간)

 ◁ 석면광산 및 그 부속시설에서 석면을 함유하는 광석을 채굴, 반출, 분쇄하거나 그 외 석면의 

정제와 관련된 작업 ( 년 월간)

 ◁ 상기의 작업장에서 이뤄지는 그 외의 작업 ( 년 월간)

    (예 : 취부작업 장소에서 도장작업에 종사)

3. 임상의사들을 위한 석면 노출 체크표 개발

1) 학교를 졸업하고 나서 지금까지의 직업력

(재학 중 아르바이트, 단기간의 부업이 있었던 경우도 체크바랍니다.)

 

2) 업무로 인해 석면에 노출되었을 가능성

아래의 작업에 종사하였다면, 업무 중 석면에 노출되었을 가능성이 있습니다.  

3) 의사의 의견
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※ 『근로복지공단』 홈페이지(http://www.kcomwel.or.kr)

‘클릭’

※ 직업적 원인으로 인해 폐암 및 조혈기계암이 발병한 것으로 판정받은 경우, 각 조사대상 병원의 주치의들은 

환자들에게  산재요양보험신청에 대해 안내해 주시거나 직업환경의학과로 의뢰해주시기 바랍니다(병원별 

문의처 참고)

※ 직업환경의학과가 없는 병원은 해당 임상의가 진행해주시기 바랍니다. 

※ 요양급여 신청 구비서류(아래 중 ①, ②만 의사가 작성)

  ① 요양급여 및 휴업급여(최초분) 신청(청구)서 1부

  ② 초진 소견서(최초용양 또는 재용양) 1부

  ③ 목격자 및 행정기관(경찰서) 등에서의 관련 진술서 사본 등 재해경위와 사실 확인을 위한 관계인의 

진술 또는 관련 서류 1부

  ④ 「민법」 또는 행정기관(경찰서) 등에서의 관련 진술서 사본 등 재해경위 사실 확인을 위한 관계인의 진

술 또는 관련 서류 1부

※ 제출

   ① 요양급여신청서 작성하여 사업주와 신청인(재해자) 날인 

  – 신청서 제출 위임란에 날인하면 의료기관이 토탈서비스를 통해 접수 가능

   ② 사업장 소재지 관할 근로복지공단 지사, 병원, 회사에 각 한부씩 제출 

4) 산재보상 안내
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5. 감시체계를 통해 파악한 환자에 대한 산재지원

사례조사를 실시한 환례에 대해서 전화인터뷰와 직접면담을 통해서, 과거

직업력이 파악되고, 해당 직장이 산재보험대상 사업장이라면 산재신청을 할

수 있도록 방법과 절차를 안내하였고, 그 외의 모든 환례에 대해서 현재 시

행되고 있는 석면피해자구제법에 대해 설명하고 이 법을 통해 보상을 받을

수 있음을 설명하였다.

6. 중앙감시체계 지원

중앙감시체계를 통한 자료확보와 관리, 국가자료의 확보를 위한 노력, IRB

문제 등을 해결하기위해 각 직업병감시체계를 운영하는 실무진과 협의를 진

행하였고, 자료관리를 위한 효과적인 방안을 마련하는 작업을 수행하였다.

향후 전체 직업병 감시체계자료가 보다 효과적으로 관리되고 이를 통해 전

체 직업병의 발생규모와 위험의 크기 등이 확인될 수 있을 것으로 기대한다.

그러나 이후 국가자료원 확보, 보고자 보호 등과 같은 감시체계 운영에 있어

필요한 실질적인 지원을 할 수 있는 중앙감시체계가 확립되어야 할 것으로

보인다.

7. 사업계획 목표대비 추진 결과

보고건수는 작년 75건에서 80건으로 늘어났다. 그리고 보고를 해 주고 있

는 기관의 수도 작년에 비해 늘어 43개 기관이 보고함으로써 국내 3차 병원

의 대부분에서 악성 중피종을 보고해주고 있다고 판단된다. 포괄성이 커지고

있다고 할 수 있다.

석면피해보상제도가 시행되면서 보고된 환례에 대해서 적극적으로 사례조

사를 실시할 수 있는 환경이 조성되어, 모든 환례에 대해서 접촉을 시도하였

으며, 일부 연락처 오류로 인한 경우와 거부자를 제외하고 대부분 전화인터

뷰를 실시하였다. 실제 석면피해보상제도에 대해서 잘 모르고 있는 경우가

많아 이를 상세히 안내해 드렸으며, 반응이 좋은 것을 확인할 수 있었다.
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사업 목표 2011년 목표(2012) 결과(2012) 비고

보고건수 확대 75건 80건 80건 충족

보고병원 수 확대 35개 기관 40개 기관 43개 기관 충족

사례조사 건수 확대

(직업력, 환경력)
56건 60건

80건 전수 인터뷰 

(연락두절,면담거부가 30건)
충족

산재 및 

석면피해보상 안내 

건수 확대

5건 10건 10건 이상 충족

소식지 발간 2회 1회 50%
근로자용 

교육자료(임상의를 

위한 자료)

1회 1회 충족

연구논문
1편 심사중

1편 준비중
2건

1편 발간

1편 준비중
50%

<표 17> 2012년 사업목표 대비 실적

IV. 결론 및 제언

○ 본 운영진은 2011년 11월부터 2012년 10월 초까지 심폐병리학회 회원

을 중심 보고자로 하여 악성 중피종에 대한 수동감시체계를 운영하였다. 총

80건의 악성 중피종을 보고하였다.

○ 보고된 환례 중 연락처가 확보되고, 인터뷰를 동의한 환자본인이나 가

족들을 대상으로 전화인터뷰를 통해 직업력, 혹은 환경노출과의 관련성 평가

를 수행하였다. 그 결과 80건의 환례 중 39건이 possible이상으로 약 50%의

환례에서 석면노출과의 직업 관련성을 파악할 수 있었다. 또한, 80건의 환례

중 32건이 possible이상으로 40%의 환례에서 환경 관련성을 파악할 수 있었

다.

○ 악성 중피종 환례의 규모를 확인할 수 있는 통계청 사망자료, 중앙 암

등록자료에 대한 접근이 어려운 현실을 고려해 향후 중앙 감시체계 본부에

서 이러한 자료에 대한 접근이 가능할 수 있도록 노력을 해야 할 것으로 보

인다. 향후 석면과 관련된 건강영향, 특히 악성 중피종의 발생은 다른 나라

의 사례와 국내 석면사용량 등을 고려할 때 급격히 증가할 가능성이 있어,
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그 발생규모를 추적하고 향후 발생규모를 예측하는 것은 향후 대책마련을

위해 무엇보다 중요하다고 판단된다. 그동안 진행해 왔던 악성 중피종 감시

체계 활동이 보다 중장기적인 관점에서 안정적인 진행이 이루어질 수 있도

록 국가기관의 적극적인 뒷받침이 요구된다. 또한 지역암등록센터 등과의 연

계 등 보다 적극적인 자료원 활용에 대한 노력도 필요하다고 본다.
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Abstract

Backbground: This project aimed to estimate the magnitude of 

malignant mesothelioma in Korea and its clinicopathologic features 

and the occupational or environmental exposure history of asbestos 

relatedness through the Korea Malignant Mesothelioma Surveillance 

System (KMMS) of 2012. 

Method: Using the clinical information, epidemiologic survey and 

pathological evaluations collected by the members of the 

cardiopulmonary study group of the Korean Society of Pathologists, 

the patients’ age, sex, occupation history, tumor sites, specimen type 

with diagnostic method, and histopathologic subtype from November 

2011 to early October 2012 were analyzed. 

Results: Patients were 47 men (59.0%) and 33 women (41.0%). 

Among 80 cases, thirty nine cases (about 50%) were related with 

occupational exposure and thirty three cases (about 40 %) related 

with environmental asbestos exposure.   Occupation and the exposure 

sources were construction, automobile repair, asbestos textile, 

shipbuilding, refinery, boilermaker, and asbestos cement. 

Environmental exposure were such as asbestos roofing(slate), living 

near asbestos mine and asbestos using factories. The distribution of 

sites was pleura (60.0%), peritoneum (28.0%), pericardium (1.1%) 

(1.3%). The pathologic subtypes were epithelioid (33.8%), biphasic 

(10.0%), sarcomatoid (8.7%), and atypical (8.7%) in order. Conclusion: 

It is expected that the occurrence of malignant mesothelioma will 

increase in the future. The surveillance system of malignant 

mesothelioma in Korea supplemented by an active surveillance system 

could be helpful to understand the more exact status of malignant 

mesothelioma of Korea, supporting the patients by the law about 

asbestos victim’s relief act and the saving program.

Key Words: Malignant mesothelioma, Asbestos, Surveillance
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부록 (사례요약)

일련번호: 12-01

61세, 여성, 2011년 7월에 숨찬 증상으로 

병원에 가서 흉수 발견 후 중피종 진단 받

았다. 2012년8월(조사시점)까지 항암치료 받

고 있다. 루프스 앓으시는 분으로 평소 실

내에만 있었다. 배우자는 농업에 종사하는

데, 1993년도에 자택건물(소규모 주상복합, 

3층)을 건축할 당시 건축현장을 직접 감독

했으며, 건축 현장에서 입었던 작업복을 환

자가 세탁했다.

 

일련번호: 12-02

연락두절

2011년 진단 당시 45세, 여성

차트에 직업력 미기재

 

일련번호: 12-03

68세, 남성, 2012년3월 진단, 2012년 7월 

사망하였다. 30세부터 군대에서 군무원으로 

13년간 용접을 하였으며, 43세부터 11년간 

자동차를 정비하였다. 54에 군대에서 퇴직 

후 67세까지 일용직으로 철거, 파쇄를 하였

다.

 

일련번호: 12-04

61세, 남성, 2012년 8월(조사시점)까지 수술 

및 항암치료 3회 하였다. 24세부터 부산에 

위치한 ‘동국철강’이라는 회사에서 선박해체

를 3년간 하였다. 27세부터 부산에 위치한 

‘제일물산’이라는 화학품회사에서 화장품을 

만드는 중간에 생성되는 부산물을 손으로 

분리하는 작업을 4년간 하였다. 30세부터 

경주에 위치한 호텔 내 세탁소에서 인사관

리 및 세탁을 20년간 하였다.

 

일련번호: 12-05

연락두절

2012년 진단 당시 70세, 여성

차트 “주부, 10년 넘게 석면 상자에 야채를 

키워 섭취한 경력”

 

일련번호: 12-06

연락두절

진단시기를 알 수 없는 1955년생 여성

차트 “주부”

 

일련번호: 12-07

2012년 진단 당시 63세 여성, 악성중피종 

진단에 대해 오진으로 생각하며, 직업력이

나 환경력 상 노출 없을 것이라 얘기하면서 

자세한 인터뷰 거부하였다. 슬레이트 지붕 

거주력 없음.

 

일련번호: 12-08

63세, 남성, 2012년8월(조사시점)까지 수술

과 방사선치료 31회를 받았다. 45세 이전에

는 농사를 지었다. 45세에 경기 포천시 신

북면 신평리에 위치한 염색공장 ‘다원섬유’

에서 13년간 근무하였다. 45~48세에는 폐

수처리, 49세~52세에는 천에 염색, 53세부

터 57세까지 산업보일러를 정비 및 수리하

였다. 1978년에 거주하던 집의 슬레이트 지

붕을 기와로 바꿨다.

 

일련번호: 12-09

70세, 남성, 25세 이전에 채석장에서 큰 돌

을 자갈로 빻는 작업을 하였으며, 25세부터 

건축물 철거, 파쇄 작업을 27년간 하였다.

 

일련번호: 12-10

77세, 남성, 2012년8월(조사시점)까지 항암

치료5회 받았다. 관세사로 부천에 위치한 

사무실에서 근무하였다. 인천 도화동에서 

거주하였는데, 80년 전후로 도화동에 인천

대학교가 신축을 강행하면서, 5년 정도 건

축현장에 둘러싸인 채 살았다. (당시 거주지

가 현재 인천대학교 운동장 위치)

 

일련번호: 12-11
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71세, 남성, 사망하였다. 3년간 군복무 하는 

동안 트럭을 운전 및 수리하였다. 자세한 

인터뷰 거절.

 

일련번호: 12-12

38세, 여성, 2011년9월 진단, 2012년 5월 

사망하였다. 유통업체 사무실에서 수년간 

근무하였다. 경남 사천 삼천포에서 태어나

고 자랐는데, 집이 슬레이트 지붕이었다. 

1995년부터 1999년까지 안산 시화공단에 

위치한 아파트에서 거주하였다.

 

일련번호: 12-13

59세, 남성, 2011년 6월 진단받고 수술 및 

항암치료 8회 받았다. 직업이 사무직 공무

원이었다고 알려준 후 인터뷰 거절하였다.

 

일련번호: 12-14

70세, 남성, 2011년 9월 진단, 2012년8월(조

사시점)까지 항암치료 받았다. 20대 중반부

터 60세까지 건축물의 철거 및 파쇄작업을 

하였다.

 

일련번호: 12-15

70세, 남성, 2011년 7월 진단받았고, 조사 

시 사망 후여서, 직장동료로부터 청취하였

다. 30대부터 진단받을 때까지, 대전 원동에 

위치한 ‘태양기계’에서 정미기, 도정기를 제

작하였다. 회사 건물의 지붕이 슬레이트였

다.

 

일련번호: 12-16

연락두절

2011년 진단 당시 39세, 여성

차트 “재개발 지역 거주”

 

일련번호: 12-17

67세, 남성, 2011년 7월 진단, 인터뷰 거절

함

차트 “석면광산 인근 군부대 근무”

 

일련번호: 12-18

65세, 남성, 60세에 진단 후 수술 및 항암

치료 받고, 추적 검사 중이며 2011년 방사

선치료 받았다. 35세부터 4년간 조선소에서 

보온재를 벽체에 붙이는 작업을 하였다. 슬

레이트 지붕 거주력 있지만 수리한 적은 없

다.

 

일련번호: 12-19

연락두절

2011년 진단 당시 52세, 남성

차트 “슬레이트 지붕개량”

 

일련번호: 12-20

연락두절

78세, 남성, 2012년 2월 진단.

차트 “건설현장에서 건축 및 목수로 일용직 

근무”

 

일련번호: 12-21

2008년 진단 당시 59세인 남성, 수 년 전 

사망하였다 함. 26세부터 아파트단지 건설

에 일용직으로 10여년 근무하였다. 슬레이

트 지붕 거주력 있으며, 직접 수리도 했다.

 

일련번호: 12-22

연락두절

2011년 진단 당시 54세, 남성

차트 “수협, 자동차부품공장, 운송업”

 

일련번호: 12-23

연락두절

2011년 진단 당시 54세, 남성

차트 “제약회사 사무직, 가죽봉제의류 제조, 

정육작업, 포장기계 제작”

 

일련번호: 12-24

46세, 남성, 2011년 12월 진단. IT업계 사무

직에 종사했다는 사실 이외 자세한 인터뷰 

거절하였다.

차트 “석면 함유된 집 거주”
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일련번호: 12-25

연락두절

2009년 진단 당시 73세, 남성

차트 ” 경찰공무원, 자가주택 슬레이트 내부 

외벽 공사”

 

일련번호: 12-26

연락두절

2008년 진단 당시 83세, 여성

차트 “노후 슬레이트 지붕교체 처리과정에

서 슬레이트를 망치로 잘게 부수는 작업 수

행”

 

일련번호: 12-27

진단받을 시 47세, 남성으로 2007년 진단받

았으며, 항암치료 받다 2008년 사망하였다. 

29세 이전부터 (정확히 기억 못함  - 아내) 

33세까지 강원도 철원에서 카센터에서 근무

하였다. 덤프트럭 등을 수리하였다. 33세부

터 5년간 서울 ‘진지종합건설’에서 건설현장

소장으로 근무하였다. 현장 감독 및 지휘도 

하였으나, 직접 잡일을 돕기도 하였다. 38세

부터 진단받을 때까지 전기배선 및 조명설

치를 하였다. 슬레이트 지붕 거주력 없었다.

 

일련번호: 12-28

연락두절

2009년 진단 당시 81세, 남성

차트 “슬레이트 지붕개량작업 참여”

 

일련번호: 12-29

진단 당시 75세, 여성, 2009년 7월 진단받

은 후 고식적 치료 받던 중 사망하였다. 

1980년대에 섬유제조업의 생산직으로 20년

간 근무하였다. 슬레이트 지붕 거주력 없다. 

1960년대 후반부터 서울 관악구 봉천동에

서 거주하였으며, 이전에는 춘천 및 서울 

마포구 공덕동에서 거주하였으나 연대는 기

억하지 못했다(아들).

 

일련번호: 12-30

연락두절

2008년 진단 당시 55세, 

차트 “건설업”

 

 

일련번호: 12-31

62세, 여성, 2012년 1월 진단, 2012년 8월

(조사시점)까지 항암치료 10회 받았다. 13세

부터 3년간, 경기 남양주시 와부읍 덕소리 

일대에 착공되는 덕소신앙촌에 거주하면서, 

신앙촌의 건축을 도왔는데, 시멘트, 슬레이

트 등을 다루기도 했다.

 

일련번호: 12-32

69세, 남성, 2012년2월 진단, 2012년 8월(조

사시점)까지 항암치료 4회 받았다. 25세부

터 34년간 건축현장에서 운반, 철거, 파쇄 

등의 작업을 하였다.

 

일련번호: 12-33

연락두절

2009년 진단 당시 53세, 남성

차트 “플라스틱 제품 사출 성형, 사출과정의 

착색 및 분쇄작업”

 

일련번호: 12-34

진단받을 당시 59세, 여성, 2010년 진단 받

고 수술 받았고 사망하였다. 부산에서 식당

(갈비)을 운영하였다. 1970년대 후반에 부산 

연산동에서 6년 정도 거주하였다.

 

일련번호: 12-35

66세, 여성, 2012년 4월 진단, 사망하였다. 

40년전, 배우자가 2년간 경남 사천 ‘삼천포

화물’에서 석면솜을 운반하였고, 배우자 작

업복의 세탁을 환자가 하였다.

 

일련번호: 12-36

주민증에 등록된 바와 달리 현재 나이 74

세.
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2012년 7월 5일 복수를 증상으로 우리병원

으로 내원하였으며, 조직검사에서 복막의 

악성중피종으로 진단받았다. 

경기도 여주군 능서면에서 태어났으며, 지

금까지 거주하였다.

유년시절부터 현재까지 농사를 지었으며, 

1982년부터 1997년까지 (45세부터 60세까

지)는 여주읍에 위치한 ‘㈜중부’에서 일용직

으로 용접이 된 철제 구조물의 이음새를 그

라인더로 다듬는 작업을 하였으며, 7시 출

근 18시 퇴근하였다.

슬레이트지붕 거주력 20년 정도며(1980

년~2000년), 12년전 슬레이트 지붕 철거하

는 공사 있었다.

 

일련번호: 12-37

연락두절

여성, 2012년 진단 시 26세

차트 “무직”

 

일련번호: 12-38

여성, 2009년 진단 시 55세

학생 시절부터 진단 시까지 전북 완주군 삼

례 및 김제에서 벼농사에 종사하였으며, 배

우자의 직업도 농업이다. 집에 슬레이트 지

붕이 있었으며, 2007년 강판으로 개조하였

다.

 

일련번호: 12-39

연락두절

남성, 2006년 진단 시 47세

차트 “직업 불명” 

 

일련번호: 12-40

연락두절

여성, 2012년 진단 시 62세

차트 “직업 불명”

 

일련번호: 12-41

연락두절

남성, 2008년 진단 시 49세

차트 미기재

 

일련번호: 12-42

연락두절

여성, 54세

차트 “제조/포장/솜틀작업”

 

일련번호: 12-43 

여성, 2011년 진단 시 63세

교사로 6년 간 근무 후 ‘장이 좋지 않아서’ 

퇴직하였다. 서울 지하철 2호선,4호선을 10

년 정도 매일 이용하였다. 지하철 역사에서 

석면 제거하는 공사를 10-15년 전에 자주 

보았다.

1970년대부터 슬레이트 지붕 거주력 있으

며, 80년대 초반에 지붕을 개조하였다.

 

일련번호: 12-44

여성, 2011년 진단 시 61세

1981년에 11개월 간 울산 ‘현대강관 삼환기

업’에 근무하였다. 주형 위에 석면솜을 얹고 

수지를 부은 후 롤링하는 작업을 하였다. 

개인보호구는 없거나, 면마스크를 썼다.

 

일련번호: 12-45

면담거부

남성, 2006년 진단 시 52세

차트 “석면제품 제조업”

 

일련번호: 12-46

남성, 2012년 진단 시 72세

1983년부터 2008년까지 청주 용암동의 공

장에서 종이상자 조립을 위해 철을 삽입하

는 작업을 하였다. 공장의 지붕이 슬레이트

였다. 공장 근무 전에는 청원군에서 농업에 

종사하였다.

 

일련번호: 12-47

여성, 2012년 진단 시 72세

35세부터 30년간 건설현장에서 붓, 롤러, 

스프레이 등을 이용하여 도장 작업을 하였
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다.

면목4동에 거주할 당시에 용마산 부근의 

‘역청사업소’라는 암석을 분쇄하는 곳으로부

터 먼지가 날리곤 했다. 배우자도 건설업에 

종사하였다.

 

일련번호: 12-48

남성, 2012년 진단 시 68세

1990년에 3개월 간 건축물의 해체 작업을 

하였다.

1993년에 슬레이트 지붕을 수리하였다.

 

일련번호: 12-49

연락두절

남성, 2009년 진단 시 63세

차트 “건설업”

 

일련번호: 12-50

건축물의 해체 작업을 하였다. 자세한 면담 

거부하였다.

 

 

일련번호: 12-51

여성, 2009년 진단 시 46세

1984년부터 1999년까지 간호조무사로 근무

하였다. 첫 5년간은 강릉에서 근무하였으며, 

이후 동해시에서 근무하였다. 동해시의 거

주지에서 반경 약3km에 한라시멘트, 동양

시멘트 등의 공장들이 있다.

 

일련번호: 12-52

연락두절

여성, 2012년 진단 시 36세

차트 “직업 불명”

 

일련번호: 12-53

남성, 2012년 진단 시 86세

현대건설에서 현장소장으로 30년 간 근무하

였다.

 

 

일련번호: 12-54

여성, 2012년 진단 시 63세

가정주부였으며 다른 직업은 없었다. 배우

자가 건설현장에서 10년간 도장 작업을 하

였다.

 

일련번호: 12-55

남성, 2012년 진단 시 58세

1970년대 후반 1년 간 동아건설 소속으로 

중동에서 건설업에 종사하였다. 벽돌운반, 

미장 등의 작업을 하였다. 창원 진해에서 

30년 간 거주하였는데, 가까운 곳에 부산신

항만 매립지가 있다.

 

일련번호: 12-56

남성, 2011년 진단 시 35세

23세에 일반사무직으로 수년간 근무하였다. 

아버지가 건설업에 종사하였다. 슬레이트 

지붕에서 살았던 적 없었다.

 

일련번호: 12-57

여성, 2012년 진단 시 82세

1990년부터 10년 간 부산에서 도로주변(연

산동 포함)에 잔디를 심는 작업을 했다.

슬레이트 지붕 거주력 있으며 수리한 적이 

있다.

 

일련번호: 12-58

연락두절

남성, 2010년 진단 시 73세

차트 “식당 운영”

 

일련번호: 12-59

연락두절

남성, 2011년 진단 시 52세

차트 “건설업”

 

일련번호: 12-60

남성, 2011년 진단 시 72세

20세부터 40년 간 건축현장에서 목수로 근

무하였다.
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슬레이트 지붕 거주력 있으며 수리한 적이 

있다.

 

일련번호: 12-61

연락두절

여성, 2011년 진단 시 52세

차트 “낙농업”

 

일련번호: 12-62

여성, 2008년 진단 시 71세

60세부터 71세까지 고온으로 홍삼을 짜는 

가내수공업에 종사하였다. 작업장의 지붕이 

슬레이트였다. 남편은 인삼재배를 하였다.

 

 

일련번호: 12-63

연락두절

남성, 2011년 진단 시 70세

차트 “어묵가공”

 

일련번호: 12-64

면담거부

남성, 2008년 진단 시 66세

차트 “건설업”

 

일련번호: 12-65

남성, 2011년 진단 시 72세

1990년 동국제강에서 근무하여 철강건축자

재를 만드는 작업을 하였다. 2000년 현대자

동차에 부속품을 납품하는 공장에서 근무하

였다.

 

일련번호: 12-66

남성, 2012년 진단 당시 66세

40세부터 6년간 건축물의 해체 작업을 하

였다.

 

일련번호: 12-67

여, 2012년 진단 시 56세

가정주부였다. 남편은 통조림을 도매하는 

대리점을 운영하였다. 

슬레이트 지붕 거주력 있지만, 수리한 적은 

없다.

 

일련번호: 12-68

남성, 2012년 진단 시 75세

30세부터 30년간 철제품을 그라인드로 연

마하는 작업을 하였다.

슬레이트 지붕 거주력 있지만, 수리한 적은 

없다.

 

일련번호: 12-69 번호

연락두절

남성, 2012년 진단 시 55세

차트 “직업 불명”

 

일련번호: 12-70

연락두절

남성, 2012년 진단 시 78세

차트 “당구장 운영”

 

일련번호: 12-71

연락두절

여성, 2009년 진단 당시 49세

차트 “슬레이트 지붕 보수작업, 건설현장 보

온작업 일용”

 

일련번호: 12-72

남성, 2012년 진단 당시 62세 

30-40년 전에 건설 일용직 노동자로 20년 

정도 일하였다. 슬레이트 지붕 거주력 있다. 

 

일련번호: 12-73

여성, 2006년 진단 당시 72세

차트 “농업” 

비봉산석면광산 바로 옆에서 농사

 

일련번호: 12-74

연락두절

여성, 2007년 진단 당시 72세

차트 “없음” 
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일련번호: 12-75

여성, 2005년 진단 당시 71세 

30~40년 전, 배우자와 함께 슬레이트를 생

산하는 공장(’한국슬레이트’)에서 20년간 근

무하였다. 환자는 부업으로 작업복을 집에

서 세탁하는 일도 하였다. 작업복들을 가져

와서 기름이 낀 옷을 털고 삶은 다음 너는 

일이었다. 슬레이트 지붕 거주력(15-20년 

정도 거주).

 

일련번호: 12-76

연락두절

2012년 진단 당시 58세, 여성

차트 “카시트 제봉작업”

 

일련번호: 12-77

여성, 2012년 진단 당시 59세 

30년전 옷 만드는 의류공장에 5~10년 간 

근무. 공장 건물의 지붕과 벽이 슬레이트로 

만들어졌다. 슬레이트 지붕 거주력은 없다.

 

일련번호: 12-78

여성, 2009년 진단 당시 76세

면담거부

차트 “직업 불명”

일련번호: 12-79

남성, 2008년 진단 당시 69세

신발 소매점 운영하였다. 슬레이트 지붕 

거주력 있다.

 

일련번호: 12-80

남성, 2007년 진단 당시 61세 

40대 중반부터 10년 간 송전철탑 건설 현

장에서 근무하였다. 슬레이트 지붕 거주력 

있다.
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