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1. 연구배경

이황화탄소는 인조견사, 셀로판 그리고

사염화탄소 제조 산업 등에서 많이 사용되

는 물질이다. 사람들에서 이황화탄소 노출

에의해서신경, 심장혈관, 생식기능에대한

장애가온다고이미잘알려져있다.

이 연구의 목적은 공기중 이황화탄소의

노출과 요중 2-thiothiazolidine-4-

carboxylic acid(TTCA) 농도 사이에서 개

인적요인(개인위생, 보호구, 피부노출)이 어

떤영향을미치는가를연구하는것이다.

2. 연구방법

2-1. 연구대상 및 방법

연구대상 공장은 타이완에 있는 레이온

공장으로 총 여섯 개의 단위공정으로 나누

어져 있으며 각각의 단위공정은 비스코스

공정(Viscose), 방적 이전 공정(Pre-

spinning), 방적 공정(Spinning), 후 처리

공정(Post-treatment), 포장(Packing) 그

리고관리(Administration)이다.

각각의단위공정에서작업하는근로자를

대상으로 생물학적 모니터링 전후 호흡영역

(Breathing-zone)에서 NIOSH method에

따라 황산염이 포함되어있는 건조튜브를 장

착하여시료를채취하였다.

공기시료채취유량은 10ml/min, 시료채

취시간은 220분 이었고, 분석은 PFD가부

착된 가스크로마토그래피를 사용하였다. 측

정결과를 기초로 이황화탄소 노출농도에 따

라 고노출군(high group, spinning), 중간

노출군(intermediate group, viscose,

pre-spinning) 그리고 저노출군(low
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group, packing, administration)으로 나

누었다.

2-2. 개인 요인(Personal factors)에

대한 측정

이황화탄소노출에대한잠재적인영향과

요중 TTCA 수준의 관계를 알아보기 위해

설문지와 개인 면접 인터뷰를 실시하였다.

개인요인은 3개의 영역(개인위생, 개인보호

구 착용, 피부노출)으로 조사하였다. 개인위

생 항목에서는 손을 씻는 방법, 횟수, 샤워

하는 습관을 조사하고, 개인보호구 착용 항

목에서는 개인보호구를 착용하는 습관을 조

사하였다. 피부노출 항목에서는 외상

(lesions), 흉터(scars), 질병(diseases)과작

업동안 피부에 화학물질이 노출되는지에 대

해조사하였다.

2-3. 소변 채취와 TTCA 측정

최소 6시간을 연속적으로 근무한 모든 근

로자를 대상으로 소변을 채취하였다. 채취

한소변샘플은냉동고에서-20℃로보관하

였고2주안에모든샘플은역상-액체크로마

토그래피를이용하여분석하였다.

3. 결과

65명의 근로자를 대상으로 조사하였고,

평균나이는 41.9세, 평균근무일수는 20.9년

이었다. 남성의비율이 56%였으며, 술을섭

표 1. Simple linear regression analyses of naturally log-transformed TTCA (mg/g Cr) with naturally log-
transformed carbon disulfide (CS2 in ppm) exposure levels and other personal factors.

CS2 cone.(ppm) 53 0.19 0.24

CS2 exposure level Hand washing 53 -0.10 -0.04

Personal hygiene domain Hand washing methods 53 0.37 0.12

Shower right after work 53 -0.39* -0.32*

Personal protective 
Respirator 49 -0.33* -0.29*

equipment use domain
Gloves 53 -0.29* -0.30*

Apron 52 -0.47* -0.33*

Skin injury 51 0.31 0.10

Skin exposure domain
Skin scar 38 0.19 0.06

Skin disease 52 1.53* 0.35*

Skin chemical contact 52 0.05 0.02

Variable
Log(TTCA)

n Reg.coef. Cor.coef.
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취하는 사람이 46.2%, 흡연을 하는 사람이

43.1%였다.

개인요인에대한3가지항목결과에서주

목되었던 점은 피부노출에 관한 항목으로,

피부 외상 79%, 피부 흉터 60% 피부 질환

91% 그리고 피부 노출이 50%로 높게 조사

되었다.

개인요인과 이황화탄소 노출농도 그리고

요중 TTCA 농도의관련성을알아보기위하

여 요중 TTCA 농도(mg/g 크레아틴)와 공

기중이황화탄소농도(ppm)를자연로그로

전환시켜(naturally log-transformed) 단

순 선형회귀분석을 실시한 결과 아래의 표1

과같다.

개인 요인에 따른 요중 TTCA 수준의 관

련성을 알아본 결과 표 2와 같다. 근무 후

샤워 실시(Shower right after work), 보

호장갑 착용(Gloves), 호흡 보호구 착용

(Respirator), 불침투성 앞 치마 착용

(Apron), 피부 질병(Skin disease)이 요중

TTCA 농도에영향을미치는개인적요인으

로결론을내렸다.

Step wise 하였을 때는 피부질병만이 통

계적으로 유의하게 남아있는 개인적 요인으

로조사되었다.

4. 결론

이황화탄소피부노출에많은영향을받는

근로자는 개인보호구의 철저한 사용이나 작

업장소변경을통한관리가필요하다.

향후 레이온 산업 및 이황화탄소 취급 근

로자에 대한 피부 노출 문제에 대해 철저한

감시와 많은 연구가 필요하다고 결론을 내

렸다.

표 2. The stepwise multi-linear regression analyses on naturally log-transformed TTCA (mgyg Cr) with CS2
exposed levels and other personal factors shown significance in the simple linear regression tests

Log(TTCA)

Model1

Model2

Model3

Model4

Model5

Model6

53

52

51

52

52

48

0.24

-1.05

0.10

-0.70

-0.38

-0.34

0.19

0.15

0.12

0.06

0.10

0.15

1.39*

1.30*

1.39*

1.26*

1.30*

-0.29

0.48

-0.21

-0.20

0.24

0.40*

0.45*

0.45*

0.45*

0.47*

Cor.Coef.

Dependent

Variable

Model# n Intercept CS2 conc.

Reg. coef.

Independent variables

Skin disease.

Reg. coef.

Apron

Reg. coef.

Shower right after work

Reg.coef.

Gloves

Reg. coef.

Respirator

reg. coef.

Model
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