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극건조 환경에서 염화티오닐 동시 노출자의 자각증상 경험률

채유미†

단국대학교의과대학 직업환경의학과

Self-reported Irritation Symptoms among Workers Exposed to

Ultra-low Relative Humidity and Thionyl Chloride
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†

Department of Occupational and Environmental Medicine, College of Medicine, Dankook University

ABSTRACT

Objectives: An ultra dry air environment of nearly ≤2% RH is often required in lithium battery factories. The

objective of this study is to evaluate the subjective eye, pulmonary, nose, and skin symptoms of workers exposed

to ultra-low relative humidity and thionyl chloride. 

Methods: We recruited 274 workers using a self-reported questionnaire in March 2014. Those who worked in

ultra-low relative humidity and with thionyl chloride were identified and their prevalence of symptoms was

compared with that of other workers. We excluded white collar workers, researchers and other workers who were

exposed to various hazard factors, and finally included 164 workers.

Results: There were significant differences in the rate of self-reported eye and skin symptoms between exposure

group_1 and exposure group_2. Exposure group_2 experienced more frequent eye, and skin symptoms.

Multinomial logistic regression analysis for experience of dry eye symptoms and skin symptoms in exposure

group_2 showed that dry eye symptoms (odds ratio [OR], 6.33, 95% confidence interval [CI], 2.19-18.24,

p<0.001), and itchiness (OR, 6.45, 95% CI, 1.94-21.43, p<0.01) were the significant variables. The complaints

of workers experiencing ultra-low relative humidity and thionyl chloride were high compared with other

workers. 

Conclusion: These findings suggest that exposure to ultra-low relative humidity and thionyl chloride may be

associated with more frequent eye and skin symptoms than exposure to ultra-low relative humidity alone. The

current precautions to protect workers from the adverse effects of ultra-low relative humidity and thionyl chloride

appear to be insufficient, indicating that additional management plans to reduce symptoms should be considered.
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I. 서 론

에너지 효율이 높은 리튬일차전지는 1990년대 이

후 산업 및 군사용 휴대 기기에 사용하는 양이 증

가하고 있으며, 음극에 리튬 금속, 양극에 아산화망

간, 황철석, 오산화바나듐, 산화구리, 염화티오닐 등

이 사용된다.1) 리튬은 상온 상태의 완전히 건조한

공기 내에서는 비교적 안정된 편이지만 습도가 높으

면 급격히 수산화 리튬(LiOH)층을 형성하며, 물과

접촉하면 급격히 산화하는 특성이 있다. 따라서 리

튬 배터리 및 약품 생산 공정은 습도 10% 또는 3%

이하의 극건조 환경에서 작업이 이루어진다.2,3) 
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리튬일차전지 생산과정에서 극건조 환경에 노출되

면 습도차에 의한 피부의 수분 증발로 목마름, 피부

가려움이 발생하고, 안구, 코 등의 점막 수분 손실

에 의한 불편감 등으로 인해 피부 건조증상, 아토피

피부염, 안구 증상 등이 발생할 수 있다.2,4,5) 국내 이

차전지를 생산하는 대기업 클린룸 근로자 대상 연구

결과, 극건조 환경(상대습도 ≤1%) 근무자의 안구건

조증 자각증상은 14.832.8%로 근무 연수가 증가함

에 따라 자각증상이 증가하는 양상을 보인 바 있다.6)

염화티오닐(SOCl2)은 반응성과 부식성이 강한 화

학물질로 코와 후두 및 안구 점막에 심각한 자극 증

상과 피부 화상을 유발하며, 폐를 자극하여 기침, 숨

참 등의 증상이 발생한다.7) 지금까지 학계에 보고된

염화티오닐 노출로 인한 인체 피해는 대개 사고성

노출로 인한 폐 손상, 염화티오닐 탱크 폭발과 흡입

으로 인한 피부 화상, 눈 및 점막 손상 및 세기관지

염 등,8,9) 사고성 또는 폭발로 인한 질환들에 관한

내용이 주를 이루며, 우리나라에서는 염화티오닐로

인한 건강영향에 관한 연구가 거의 없는 실정이다. 

최근 작업환경 측정이나 작업방법 개선 등으로 고

농도 폭로에 의한 건강장해가 감소하는 반면, 저농

도 장시간 폭로 근로자들의 건강문제가 관심사로 대

두되고 있다.10) 이러한 맥락에서 해당 사업장 근로자

건강상담 과정에서 피부가려움, 벗겨짐, 안구불편감

등의 자극 증상 호소가 증가함에 따라 염화티오닐

노출과 만성적 극건조 환경에서 기인하는 증상의 특

성을 파악하여 관리대책을 수립할 필요성이 제기되

었다. 건강장애를 인지하기 위해서 자각증상의 조사

가 필수적이며 주관적 자각증상을 집단적으로 평가

한다면 건강관리에 활용할 수 있음에 따라,11,12) 본

연구에서는 극건조 환경과 염화티오닐과 같은 자극

성 물질에 만성적으로 노출 시 초래되는 증상의 특

성과 유해물질 노출 환경에 따른 자각증상 차이점을

분석하고 근로자 건강관리를 위한 기초 자료를 제공

하고자 한다.

II. 재료 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 충남 소재 리튬일차전지 생산사업장의

전체 근로자 274명을 대상으로 2014년 3월 4일과

11일 양일에 걸쳐 설문조사를 수행하였다. 설문조사

의 신뢰성을 높이기 위하여 사전에 설문조사 목적을

설명한 후 바로 설문지를 작성하도록 하였으며, 최

Fig. 1. Schematic flow diagram for selecting participants 
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종 수거 시 연구진이 설문지를 검토하여 부족한 부

분은 조사 현장에서 수정 보완토록 하였다. 이러한

과정을 통해 최종적으로 270(98.5%)부의 설문지가

수거되었고, 설문응답이 불성실한 4부를 제외한 266

부(97.1%)를 분석대상으로 하였다. 최종 266부 중

연구직, 사무직, 비건조환경근무자, 기타 특정 유해

인자 노출군으로 분류하기 어려운 대상자를 제외한

164부(61.7%)를 최종 분석 하였다(Fig. 1).

사무직, 연구직은 생산직 근로자들과 비교하여 평

균 30.7세의 젊은 남성이 주를 이루며, 근속기간과

근무시간이 상대적으로 짧아 업무 특성에서 많은 차

이가 있고, 유해인자 노출을 특정하기 어려워 비교

대상으로 적절하지 않다고 판단하였기 때문에 분석

대상에서 제외하였다. 또한 일부 공정 근무자 중 건

조환경에 근무하지 않거나, 대조군과 다른 특성의 유

해인자에 노출되는 경우 역시 분석대상에서 제외하였다.

설문지는 단국대학교병원의 연구윤리심의를 거친

것을 이용하였고(DKU 2013-12-018-001), 설문지 작

성 시 연구 참여 동의서를 함께 작성하도록 하였다.

2. 연구방법

1) 자각증상 비교군 구분

조사 대상 사업장 작업환경측정결과 및 산업위생

기사의 현장 평가 의견, 공정별 노출 요인을 종합적

으로 평가하여 3개의 군으로 구분하였다. ‘대조군’은

Pack Room(이하, P/R)근무자를 포함한다. P/R 공정

은 제품에 유기화합물로 인쇄하는 마킹작업, 제품 용

접, 조립 및 검사 작업을 포함하며, 소음, 용접흄, 유

기용제 등에 노출된다. 

‘노출군_1’은 Dry Room(이하, D/R) 근무자를 포

함하는데, 해당 공정은 극건조환경을 유지하면서, 톨

루엔을 혼합하여 코팅하는 작업과 용접으로 인해 소

음, 용접흄, 톨루엔 등에 노출된다. 극건조환경을 제

외하고 기타 유해요인 노출현황은 ‘대조군’과 유사하다.

‘노출군_2’은 Filling Room(이하, F/R) 근무자를

포함하는데, 해당 공정은 극건조환경을 유지하면서

전해액을 수동 및 자동으로 주입하고, 제품의 이물

질을 제거하기 위한 에어건 작업을 하는 과정에서

소음, 염화티오닐, 그리고 아황산가스 등에 노출된

다. D/R과 F/R 공정은 리튬의 물리적 특성으로 인

하여 항시 상대습도 2% 이내, 온도 21~23oC를 유

지한다. 

2) 설문조사

설문내용은 개인의 일반적인 특성, 업무관련 특성,

질병관련 특성, 주관적 건강수준, 안구건조증, 호흡

기, 비염, 피부염 관련증상 등을 포함하였으며, 구체

적인 내용은 아래와 같다. 대상자의 성, 연령, 근무

시간, 근무기간, 직급 등 기본적인 정보는 회사 인

사팀에 작성 비치되어 있는 자료를 활용하였다. 업

무관련 특성으로 유해인자에 대한 인지도, 보호구 착

용에 대한 태도 등을 조사하였다. 작업 중 노출되는

유해인자들에 대해 알고 있다면 유해인자에 대해 인

지하고 있는 것으로 간주하였고, 유해인자들로 인한

건강영향이 ‘상당히’ 또는 ‘약간 있다’고 응답한 경

우를 유해인자에 대한 건강영향을 인지하고 있는 것

으로 보았다. 

천식, 안구건조증, 알레르기성 질환 등 주요 질환

에 대한 경험 여부를 조사하였고, 그 외 고혈압, 당

뇨, 고지혈증 등 만성질환으로 인한 치료 유무를 조

사하였다. 안질환력으로는 콘택트렌즈 착용, 라식 또

는 라섹 수술유무, 안구 외상력 등을 조사하였다. 주

관적 건강상태는 ‘매우 좋음매우 나쁨’등 5점 척도

로 조사하였고, 이를 건강상태 인식이 ‘좋은군, 보통

인군, 나쁜군’등 3군으로 구분하였다. 

안구표면질환지수(Ocular Surface Disease Index,

OSDI) 안구건조증 설문지는 민감도와 특이도가 뛰

어난 검사도구로 피검자가 자각할 수 있는 시력에

관련된 기능(6가지 문항), 안증상(3가지 문항), 증상

을 야기할 수 있는 환경인자(3가지 문항)의 12가지

증상에 대한 질문으로 구성되어 있다.13) 증상의 정

도를 ‘전혀 없다 0점부터 항상 있다’ 4점까지 5점

척도로 평가하고 총점을 다음과 같이 계산하였다.

OSDI 점수 = (답변한 항목의 합계점수 ×25 /답변한

항목의 수), OSDI 설문의 총점은 0100점 범위이며,

점수가 높을수록 안구건조증이 심한 정도를 나타낸

다. 설문점수에 따라 012점은 ‘정상’, 1322점은 ‘경

도의 건성안’, 2332점을 ‘중등도의 건성안’, 33100점

은 ‘중증의 건성안’으로 분류한다.14) 본 연구에서는

정상과 경도이상의 건성안 두군으로 구분하여 비교

하였다.

호흡기 증상은 호주의 천식 및 기타 호흡기 증상

조사 내용을 참고하여 항목을 구성하였다.15) 최근 1

년 동안 ‘기침, 가래, 목쉼, 목아픔, 흉부압박감, 흉

부불편감, 숨참’등 7가지 증상의 발생 빈도를 조사
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하였으며, 증상이 한번이라도 있던 경우를 ‘증상군’

으로 구분하였다. 

비염 증상은 알레르기 비염에 대한 국제적 가이드

라인 제시 기구인 ARIA(Allergic Rhinitis and its

Impact on Asthma)에서 제공하는 증상 평가 도구를

내용의 변경 없이 응답하기 수월하도록 양식을 수정

하여 재구성하였다.16) 비염의 주요 증상인 맑은 콧

물, 재채기, 코막힘, 코가려움, 눈충혈(가려움) 등 5

가지 증상 유무, 4일 이상 증상지속 유무, 4주 이상

증상지속 유무 등을 포함하였다. 피부 증상 조사를

위해 북유럽 직업성 피부 증상 설문지인 NOSQ(Nordic

Occupational Skin Questionnaire) 단축형 버전을 사

용하였다.17) ‘최근 1년 동안 얼굴 또는 팔에 가려움,

수포, 홍반, 부종 또는 벗겨짐’ 등의 증상이 있으면

피부 증상이 있는 것으로 하였고, 증상 발현 부위는

그림으로 제시하고 표기하도록 하였다. 

3) 통계분석

비교대상인 ‘대조군’, ‘노출군_1’, ‘노출군_2’ 3개

군 간 일반적인 특성, 업무관련 특성, 주관적 건강

상태, 안구건조증, 호흡기, 비염 및 피부관련 자각증

상 등의 유무를 비교하기 위하여 카이제곱 검정과

분산분석을 시행하였다. 특히 세군간 자각증상의 경

향성을 파악하기 위하여 선형 대 선형 결합 방법을

사용하였고, 이를 위해 변수에 가중치를 주어 분석

하였다. 안구건조증, 호흡기, 비염, 및 피부 자각증

상 상대위험도를 파악하기 위하여 관련 변수들을 단

변량 로지스틱 회귀분석을 실시하였고, p 값이 0.05

이하로 나온 변수들에 대하여 다항 로지스틱 회귀분

석을 실시하여 비차비와 95% 신뢰구간을 산출하였

다. 건조환경과 염화티오닐 동시 노출로 인한 자각

증상 경험률의 차이를 효과적으로 평가하기 위하여,

비교기준을 ‘대조군’과 ‘노출군_1’으로하여 ‘노출군

_2’와 비교 결과를 제시하였다. 공통적으로 성, 연령,

근무기간, 만성질환력, 현재흡연유무, 보호장갑 등 단

변량 로지스틱 회귀분석에서 유의했던 변수들을 다

항 로지스틱 모델에 포함하여 보정하였다. 또한 추

가적으로 안구건조증 증상 모델에는 안질환력, 아토

피질환력 및 안구건조증 경험 유무를, 비염과 피부

증상 모델에는 아토피질환력을 보정한 후 다항 로지

스틱 모형을 구축하였다. 자료 분석은 전산입력 후

SPSS WIN(ver 19.0, SPSS Inc. Chicago II, USA)

을 이용하였고, 통계적 유의 수준은 p-value ＜0.05

로 정하였다.

III. 연구결과

1. 대조군과 노출군의 유해인자 특성

‘대조군’인 P/R공정의 주 노출인자는 소음, 톨루엔,

스폿용접 작업 중 용접흄, 등이며, 모두 작업환경측

정 결과 노출기준 미만이였다(Table 1). 

‘노출군_1’은 D/R 근무자 62명과 그 외 건조환경

Table 1. Exposure assessments on site according to exposure groups*

Exposure factor Exposure limit Control group
Ultra-low humidity†

Exposure group_1 Exposure group_2

Thionyl chloride‡
NIOSH 5 mg/m3

- - ●
OSHA none

Hydrogen chloride§ 1 ppm - - 0.0629-0.1817

Sulfur dioxide 5 mg/m3 - - 0.4278-0.8505

Toluene 50 ppm 0.1434-0.1921 1.0747-5.05440 -

Welding fumes 5 mg/m3 0.23386-0.77596 0.32373-0.36831 -

Noise 95 dB(A) 83.8-87.7 74.8-86.8 86.3-89.6

*Working environment assessment findings in 2013 and 2014.
†Relative humidity ≤2% and temperature 21-23oC
‡No measurement methods available
§Hydrogen chloride is a proxy indicator of thionyl chloride exposure

NIOSH, National Institute of Occupational Safety & Health; OSHA, Occupational Safety and Health Administration; dB(A), A-

weighted decibels; Exposure group_1, Ultra-low humidity exposure group; Exposure group_2, Ultra-low humidity and thionyl

chloride co-exposure group



극건조 환경에서 염화티오닐 동시 노출자의 자각증상 경험률 416

http://www.kseh.org/ J Environ Health Sci 2015; 41(6): 412-424

을 유지하는 공정 근무자 15명을 포함하였으며, 해

당 공정은 극건조 환경 유지를 위해 상대습도 2%

이내, 온도 21~23oC를 유지한다. 일부 톨루엔, 용접

흄 등의 유해요인 노출이 있으나, 작업환경측정 결

과 모두 노출기준 미만이였다. ‘대조군’과 ‘노출군_1’

의 톨루엔, 용접흄 측정 결과는 큰 차이를 보이지

않았다. 

‘노출군_2’에 해당하는 F/R 근무자는 염화티오닐

수동 및 자동 주입 공정 근무자 35인을 포함하며,

해당 공정은 극건조환경에 동시에 노출되고 있다. 염

화티오닐이 공기 중 수분과 반응하여 발생하는 염화

수소를 측정한 결과 0.0629~0.1817 ppm이였으며, 아

황산가스 농도는 0.4278~0.8505로 측정 결과 모두

노출기준 미만이었다. 

2. 조사대상의 일반적 및 질환 특성

전체 164명의 연구대상을 유해인자 노출 특성에

따라 ‘대조군(52명)’, ‘노출군_1(77명)’, ‘노출군_2(35

명)’등 세 개 군으로 구분하여 분석하였다. ‘대조군’

의 평균 연령은 48.6세로 가장 높았으며, 다음으로

‘노출군_1’ 42.1세, ‘노출군_2’ 38세 순이였으며 통

계적으로 유의하였다(p<0.001)(Table 2). 현재 흡연

자는 연령대가 가장 젊은 ‘노출군_2’에서 48.4%로

가장 많았으며, 그 외 학력, 근무기간, 일일 및 주간

근무시간 등에서는 세군간에 차이를 보이지 않았다.

임상적 질환력에 대한 조사 결과, 안질환력, 안구건

조증, 알레르기질환력 등에서는 통계적으로 유의한

차이를 보이지 않았으며, 만성질환자는 ‘대조군’의

38.5%를 차지하여 ‘노출군_1과 2의 14.3~17.1%와

비교하여 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 

3. 조사대상의 주관적 건강상태 및 유해인자 노

출에 대한 태도

‘대조군’의 9.6%에서 주관적 건강상태가 나쁘다고

Table 2. General participant characteristics (N,%)

Variable
Control group

(n=52)

Ultra-low humidity* 

p-valueExposure group_1

(n=77)

Exposure group_2

(n=35)

Sex 0.002

Female 48(92.3) 58(75.3) 21(60.0)

Age (year, mean±SD) 48.6±8.3 42.1±11.5 38±13.1 0.000

Educational level 0.435†

High school 49(98.0) 68(91.9) 31(93.9)

Current smoker  3( 6.0) 16(21.1) 15(48.4) 0.000

Duration of employment (year, mean±SD) 5.4±5.7 5.7±6.1 4.1±5.2 0.389

Average working hours a day (hours, mean±SD) 54.8±5.8 55.9±8.0 57.6±7.6 0.211

Average working hours a week (hours, mean±SD) 9.8±0.6 10.1±1.1 9.9±0.6 0.240

Clinical history

Ocular disease‡  7(13.5) 14(18.2)  3( 8.6) 0.406

Dry eye disease 19(36.5) 32(42.1) 16(45.7) 0.715

Atopic disease§ 18(34.6) 29(37.7) 10(28.6) 0.653

Chronic disease⎟⎟ 20(38.5) 11(14.3)  6(17.1) 0.003

Asthma 0  5( 6.7)  4(11.4) 0.043

*Relative humidity ≤2% and temperature 21-23oC
†Fisher's exact test
‡Soft contact lenses, laser in situ keratomileusis or laser epithelial keratomileusis, ocular trauma 
§Allergic rhinitis, atopic dermatitis, or allergic rhinoconjunctivitis
⎟⎟Hypertension, diabetes mellitus, hypercholesterolemia

Exposure group_1, Ultra-low humidity exposure group; Exposure group_2, Ultra-low humidity and thionyl chloride co-exposure

group
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인식했던 반면, ‘노출군_1과 2’에서는 각각 9.1과

20.0%에서 나쁘다고 인식하였으나, 통계적으로 유의

한 차이는 없었다(Table 3). 작업 공정의 유해인자에

대해서는 응답자의 80.4~85.7%가 인지하고 있었다.

‘대조군’의 일회용마스트 착용률이 28.8%이었던 반

면, ‘노출군_1과 2’에서는 각각 90.9와 94.6%로 2배

이상의 차이를 보였다. 방진복과 보호장갑 착용률 역

시 ‘노출군_1과 2’에서 77.997.1%로 높았으며, 이는

통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 

4. 조사대상의 주요 자각증상 경험률 비교

4주 이상 비염증상 지속비율을 제외하고 대조군이

가장 낮은 증상 경험률을 보였고, 다음으로 노출군

_1, 노출군_2의 순으로 높았으며 이러한 경향성은

통계적으로 유의하였다(Table 4)(p<0.05). OSDI 경

증이상 대상자는 대조군에서 22.4%, 노출군_1에서

18.5%였으나, 노출군_2에서는 42.9%로 약 2배 정도

통계적으로 유의하게 높은 분포를 보였다.

기침, 가래, 목쉼, 목아픔, 흉부압박감, 흉부불편감,

숨참 등 모든 증상은 일관되게 대조군의 증상경험률

이 22.2~43.3%로 가장 낮았으며, 다음으로 노출군

_1 23.3~61.1%, 노출군_2 51.1~90.6%로 높았다. 특

히 노출군_2에서 기침 90.6%, 목아픔 87.7%, 가래

83.3%, 숨참 72.7% 등이 높은 증상 경험률을 나타냈다. 

비염 증상 중 맑은콧물, 재채기, 코막힘, 코가려움,

눈가려움 등의 모든 증상 경험률은 일관되게 대조군

에서(13.6~44.4%) 가장 낮았으며, 다음으로 노출군

_1(31.6~46.7%), 노출군_2(42.9~66.7%)로 순차적으

로 높아지는 경향성을 보였다. 특히 이러한 증상이

4일 이상 지속되는 비율이 노출군_2의 절반에 달했

으며, 이는 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 

피부 자각증상 경험률은 신체 부위와 무관하게 대

조군의 22.9%, 노출군_1의 40.6%에서 나타났지만,

노출군_2에서는 80.0%가 유증상자로 대조군의 2배

이상 높았으며, 이는 통계적으로 유의하였다(p<0.001).

피부증상이 손에 발현되는 비율 역시 노출군_2의

62.5%, 대조군과 노출군_1은 각각 15.2%와 32.2%

로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.000). 

5. 조사대상의 자각증상 경험률 상대위험도 비교

대조군과 비교하여 노출군_1의 경증이상 안구건조

증의 차이는 없었다. 노출군_2의 안구건조증 OR 추

Table 3. Use of personal protective equipment and perception of health status among participants (N,%)

Characteristics

Control 

group

(n=52)

Ultra-low humidity* 

p-valueExposure group_1

(n=77)

Exposure group_2

(n=35)

Perception of health status 0.397†

Good  9(17.3) 18(23.4)  8(22.9)

Average 38(73.1) 52(67.5) 20(57.1)

Bad  5( 9.6)  7( 9.1)  7(20.0)

Perception of worksite hazard (Yes) 41(80.4) 66(86.8) 30(85.7) 0.638

Adverse health effects due to worksite hazard (Yes) 51(98.1) 74(96.1) 32(91.4) 0.276†

Personal protective equipment

Disposable mask 15(28.8) 70(90.9) 33(94.3) 0.000

Gas mask  2( 3.8)  3( 3.9)  3( 8.6) 0.571†

Respirator device 0  3( 3.9)  3( 8.6) 0.073†

Dustproof cover  2( 3.8) 60(77.9) 33(94.3) 0.000

Gloves 37(71.2) 69(89.6) 34(97.1) 0.001

Earplug 21(40.4) 30(39.0) 15(42.9) 0.936

*Relative humidity ≤2% and temperature 21-23oC
†Fisher's exact test

Exposure group_1, Ultra-low humidity exposure group; Exposure group_2, Ultra-low humidity and thionyl chloride co-exposure

group
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정치는 대조군과 비교하여 3.76(95% CI, 1.22-11.59,

p<0.05), 노출군_1과 비교하여 OR 추정치는 6.33(95%

CI, 2.19-18.24, p<0.001)로 높은 비차비를 보였다

(Table 5).

호흡기 증상 경험률을 노출군_1과 비교하여 대조

군 및 노출군_2와는 차이를 보이지 않았다. 대조군

과 비교하여 노출군_2에서 기침의 OR 추정치는

5.83(95% CI, 1.24-27.32, p<0.01)로 높은 비차비를

보였다. 

비염관련 5개 증상은 노출군_1과 노출군_2에서

차이를 보이지 않았다. 그러나 대조군과 비교하여

노출군_1과 노출군_2에서 코막힘 증상 OR 추정치

와 CI는 각각 4.36(CI, 1.50-12.62, p<0.01), 5.29

(95% CI, 1.37-20.45, p<0.05)로 높은 비차비를 보

였다. 

전체 피부 증상 경험률을 대조군과 비교하였을 때,

노출군_2에서 OR 추정치는 12.19(95% CI,3.24-

45.83, p<0.001), 노출군_1과 비교시 노출군_2에서의

OR 추정치는 6.45(95% CI, 1.94-21.43, p<0.01)로

높은 비차비를 보였다. 손에 발현되는 위험도 역시

대조군과 비교하였을 때, 노출군_2에서 OR 추정치

는 6.39(95% CI, 2.02-20.21, p<0.01), 노출군_1과

비교하였을 때, 노출군_2에서 OR 추정치는 3.04(95%

CI, 1.16-7.98, p<0.05)로 높은 비차비를 보였다. 

Table 4. Comparison of adverse symptoms among control and exposure groups* (N,%)

Adverse symptom
Control group

(n=85)

Ultra-low humidity†

p-valueExposure group_1

(n=130)

Exposure group_2

(n=49)

OSDI score (mild to severe) 19(22.4) 24(18.5) 21(42.9) 0.031

Respiratory symptom

Cough 26(42.6) 66(61.1) 58(90.6) 0.000

Phlegm 20(35.1) 50(49.5) 50(83.3) 0.000

Hoarse voice 16(29.1) 30(33.0) 28(58.3) 0.003

Throat pain 26(43.3) 60(57.1) 50(87.7) 0.000

Chest tightness 12(22.2) 22(25.6) 26(54.2) 0.001

Chest discomfort 12(22.2) 22(25.6) 24(51.1) 0.002

Breathlessness 12(22.2) 20(23.3) 40(72.7) 0.000

Nose

Watery rhinorrhea 17(20.5) 37(32.7) 24(52.2) 0.000

Sneezing 22(28.2) 44(40.0) 27(62.8) 0.000

Nasal obstruction 12(13.6) 41(38.3) 26(59.1) 0.000

Itchy nose 17(20.5) 36(31.6) 21(42.9) 0.007

Red itchy eyes 32(44.4) 49(46.7) 28(66.7) 0.045

Symptoms persisting ≥4 days 17(13.9) 32(19.2) 26(49.1) 0.000

Symptoms persisting ≥4 weeks 13(10.0) 19( 9.8) 15(20.0) 0.077

Skin

Itchiness anywhere 32(22.9) 78(40.6) 60(80.0) 0.000

Itchiness face  8( 5.3) 10( 9.0) 22(23.4) 0.000

Itchiness hand 22(15.2) 64(32.2) 50(62.5) 0.000

Itchiness at other part  8( 5.3) 12( 5.3) 18(18.8) 0.001

*Chi-square test for trend (linear by linear association)
†Relative humidity ≤2% and temperature 21-23oC

OSDI, Ocular Surface Disease Index; Exposure group_1, Ultra-low humidity exposure group; Exposure group_2, Ultra-low

humidity and thionyl chloride co-exposure group
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IV. 고 찰

본 사업장 근로자 자각증상 경험률 조사 결과, 건

조환경노출군과 비교하여 염화티오닐동시노출군에서

OSDI 경증이상자, 손 등 피부 증상 발현정도 등의

증상 경험률이 통계적으로 유의하게 높았음을 확인

하였다.

본 연구는 건조환경과 염화티오닐동시 노출시의

자각증상 경험률의 효과적인 비교를 위해 일개 사업

장 근로자를 유해인자의 특성에 따라 세군으로 구분

하여 비교분석하였다. 

대조군인 P/R 근무자는 전체 대상자 52명 중 30

여명만이 스폿용접 작업시 용접흄에 노출되며, 그 외

근로자는 특별한 유해인자 노출은 없다고 볼 수 있

다. 노출군_1은 상대습도 ≤2, 실내온도 21-23oC의

극건조환경 조건에서 주로 톨루엔 등 유기화합물에

노출되며, 노출군_2는 노출군_1과 동일한 조건의 극

건조환경에서 염화티오닐 수동 및 자동 주입 과정에

서 자극 물질에 노출된다. 리튬 염화티오닐 전지 생

산과정에서 양극물질로 사용하는 염화티오닐(SOCl2)

Table 5. Multinomial logistic regression analysis for assessment of adverse symptoms among control and exposure

groups*

Adverse symptom

Ultra-low humidity†

Exposure group_2

(r=exposure group_1)

Exposure group_2

(r=control group)

Exposure group_1

(r=control group)

aOR 95% CI aOR 95% CI aOR 95% CI

OSDI score (mild to severe)‡ 6.33 2.19-18.24‡‡ 3.76 1.22-11.59** 0.59 0.25-1.42

Respiratory symptom

Cough 3.65 0.92-14.51 5.83 1.24-27.32†† 1.59 0.54-4.77

Phlegm 2.85 0.86-9.37 3.05 0.71-13.13 1.07 0.34-3.42

Other symptoms§ 0.88 0.24-3.23 1.01 0.23-4.39 1.14 0.41-3.19

Nose⎟⎟

Watery rhinorrhea 1.38 0.42-4.61 1.70 0.39-7.49 1.23 0.39-3.93

Sneezing 1.15 0.30-4.36 0.89 0.17-4.52 0.77 0.21-2.78

Nasal obstruction 1.21 0.38-3.87 5.29 1.37-20.45** 4.36 1.50-12.62††

Itchy nose 0.99 0.31-3.13 1.08 0.26-4.52 1.09 0.34-3.47

Red itchy eyes 1.40 0.412-4.78 0.98 0.23-4.22 0.69 0.24-2.01

Symptoms persisting ≥4 days 2.83 0.83-9.64 4.50 1.06-19.06** 1.59 0.52-4.86

symptoms persisting ≥4 weeks 1.21 0.37-3.92 1.03 0.24-4.40 0.85 0.25-2.87

Skin⎟⎟

Itchiness anywhere 6.45 1.94-21.43†† 12.19 3.24-45.83‡‡ 1.89 0.83-4.32

Itchiness face 3.38 1.03-11.15** 4.48 1.03-19.54** 1.32 0.36-4.94

Itchiness hand 3.04 1.16-7.98** 6.39 2.02-20.21†† 2.10 0.86-5.11

Itchiness at other part 4.95 1.28-19.13** 4.74 1.00-22.43** 0.96 0.23-3.92

*Commonly included variables in the multinomial logistic regression model are age, sex, current smoker, and duration of

employment. 
†Relative humidity ≤2% and temperature 21-23oC
‡Additionally, included ocular disease, dry eye disease and atopic disease.
§Hoarse voice, throat pain, chest tightness, chest discomfort, breathlessness
⎟⎟Additionally, included history of atopic disease.
¶Additionally, included history of atopic disease and gloves

**0.05, ††0.01, ‡‡0.001 

r, reference group; aOR, adjusted odds ratio; CI, confidence interval

OSDI, Ocular Surface Disease Index; Exposure group_1, Ultra-low humidity exposure group; Exposure group_2, Ultra-low

humidity and thionyl chloride co-exposure group
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은 산성물질로, 무색에서 옅은 노란색의 톡 쏘는 듯

한 자극적인 향을 지닌다.3) 노출군_2에서 사용하는

염화티오닐은 수분과 반응하여 염화수소와 아황산가

스가 생성될 수 있으며, 생산제품의 약 20% 정도에

는 전해액에 아황산가스를 주입하기 때문에 제품의

종류에 따라 아황산가스의 노출 정도에는 차이가 있

을 것으로 판단된다. 극건조 환경이라도 습도가 0%

가 아닌 이상 염화티오닐을 취급하는 공정은 염화수

소와 아황산가스가 발생할 가능성이 있으며, F/R의

염화수소 측정농도는 약 0.0629~0.1817 ppm, 아황

산가스는 0.4278-0.8508 mg/m3로 노출기준 미만으

로 조사되었다. 이러한 작업 특성으로 인하여 염화

티오닐의 분해산물로서의 아황산가스와 간헐적으로

전해액 주입시 혼합되는 아황산가스로 인한 노출

가능성을 배제하기는 어렵다고 보인다. 그러나 노

출군_2 근로자 전체 작업의 80%정도에서는 염화

티오닐 주입이 주 작업이므로 증상의 해석에 있어

서 아황산가스는 간헐적 노출인자로, 염화티오닐을

주 유해요인으로 파악하는 것에는 무리가 없을 것

으로 사료된다. 

안구건조증은 눈물과 안구표면의 다인성질환으로

눈물의 고삼투압, 안구표면의 염증을 동반하는 질환

으로 불편감을 동반한다.18) 증발성 안구건조증은 눈

물샘의 기능은 정상이나 안구 표면의 수분 증발의

증가로 인해 발생하며, 눈꺼풀 이상, 눈 깜박임 이

상, 굴절교정수술, 환경적 인자 등에 기인한다.19) 본

연구에서 경증이상의 OSDI 대상자는 대조군 36.5%,

노출군_1 31.2%였으며, 두 비교군은 유사한 경향성

을 보였다. 안구건조증 증상 경험률은 5~35%로 광

범위하게 분포하며, 연구대상과 조사방법 등의 차이

로 인하여 직접적인 결과비교는 어렵지만,20) 일반인

구집단을 대상으로 한 연구에서 인도네시아 27.5%,

일본 33% 등을 보여, 환경적인 특성 차이에도 불구

하고 본 연구결과와 비슷한 경향성을 보였다.21,22) 

대조군 및 노출군_1에 비하여 노출군_2에서 경증

이상의 OSDI odds는 각각 3.76배(95% CI, 1.22-

11.59, p<0.05)와 6.33배(95% CI, 2.19-18.24, p<

0.001)로 높았으나, 대조군과 노출군_1은 안구건조증

증상 경험률에 차이가 없었다. 안구건조증의 위험요

인은 여성(폐경 이후 여성), 고령, 라식수술, 흡연,

아토피 질환력, 흡연 등 개인적인 특성과 낮은상대

습도, 높은 온도, 먼지 등 환경적 요인 등이 알려져

있다.20,22-24) 20~40대의 젊은 남성이 극저습환경에서

근무시 시간이 경과할수록 안구건조증이 증가한다는

보고가 있는 반면,6) 상대습도 2.5%의 실험실에서 근

무하는 30대 젊은 남성 대상 비교 연구에서는 일반

환경 근무자와 비교하여 안구, 코, 호흡기 자극 증

상 등에서는 차이를 보이지 않았다는 보고도 있다

.4) 본 연구대상은 주로 여성이며, 상대습도 ≤2% 로

되어 있으나, 실제 작업장은 이보다 낮은 수준에서

유지되는 환경으로 이러한 연구대상, 노출 환경 특

성의 차이에서 비롯되는 것으로 여겨진다. 

본 연구대상인 대조군은 노출군_1에 비하여 구성

원의 연령이 높고, 여성의 비율이 상대적으로 높았

고, 비록 노출기준 미만이지만 톨루엔과 용접흄에 노

출되는 상황이므로 이러한 영향들이 복합적으로 작

용한 결과로 증상 경험률에 차이가 없었던 것으로

사료된다. 특이할만한 사항은 최종 모델에서 연령,

성 등의 영향 변수들을 보정하였음에도 불구하고, 노

출군_1과 비교하여 노출군_2에서 경증이상의 OSDI

odds가 6.33배(95% CI, 2.19-18.24, p<0.001)로 높

았다는 것이다. 이는 건조환경에 더하여 염화티오닐

과 같은 반응성과 자극성이 높은 화학물질 노출로

인한 자극증상 가능성을 시사한다. 노출군_2 근무자

개별 면담 결과, 입사 후 손 부위 피부 벗겨짐, 붉

어짐 등의 증상이 발현되고, 염화티오닐의 자극적인

냄새로 상당한 불편감을 호소하고 있어 자극적 유해

물질에 의한 증상 호소의 가능성이 높다고 보인다. 

본 연구에서 대조군과 비교하여 노출군_2의 피부

증상 발현 odds는 신체 부위에 따라 4.48~6.39배로

높았고, 노출군_1과 비교하여 노출군_2에서의 피부

증상 발현 odds는 3.04~4.95배로 낮아지는 경향을

보였다. Sato 등4) 습도 2.5%, 온도 20oC의 환경에서

근무하는 30대에서 피부 증상 호소가 2배 정도 많

았으며, Su 등25)은 클린룸 근무자에서 피부 건조 증

상 odds가 1.46배(95% CI, 1.23-1.73)로 높다고 하

여 건조환경이 피부 자극 증상을 초래함은 익히 알

려진 사실이다. 노출군_2의 피부증상 경험률의 차이

가 노출군_1 보다 대조군에서 더욱 뚜렷했던 것은

건조 환경의 영향에 더불어 추가적인 요인의 영향을

받은 결과라고 판단된다. 그러나 일부 연구에서 보

호용 장갑이 손에 피부염을 일으킬 수 있으며,26) Su

등25)은 연구대상자의 손바닥에 염증이 호발하는 경

향은 단순히 건조환경에 의해 피부질환이 발생하는
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것이 아니라 보호용 장갑에 의한 자극의 가능성도

배제하기 어렵다고 하였다. 따라서 본 연구에서는 보

호용 장갑을 보정한 모델을 구축하였는데, 대조군과

극건조환경인 노출군_1과 피부증상에 유의한 차이

를 보이지 않았기에, 단순히 건조환경이 피부증상을

유발하는 것이 아니라 극건조 환경에서 염화티오닐

과 같은 자극성 물질에 동시 노출 시, 피부 자극 증

상 발현이 더욱 뚜렷함을 보여주고 있다고 볼 수 있

다. Egawa 등27)은 상대습도 10%, 24-25oC 환경에서

6시간 이상 노출시 피부 표면의 수분이 감소함을 보

고하여 저습환경에서 피부가 자극에 취약함을 보여

주었다. 상기 기존 연구들은 단순 저습도 환경에서

의 증상만을 평가한 것으로 이러한 odds차의 감소

는 노출군_1과 노출군_2 모두 극건조환경이란 동일

한 작업환경에서 염화티오닐과 같은 자극성 물질에

노출되는 경우의 위험성이 반영된 결과로 생각된다.

Sato 등4)은 2.5%의 습도와 20oC의 온도가 유지되

는 환경에서 근무하는 30대남성에서는 코, 후두, 폐

증상의 차이는 없었다고 하였고, Su 등25)은 젊은 여

성 대상으로 클린룸 근무자에서 코, 후두의 건조 증

상 호소가 높았다고 하였다. 건조환경에서 코, 폐 자

극 증상은 여러 양상을 보였는데, 이는 작업환경, 성

별 등 상황의 차이에 기인하는 것으로 보인다. 본

연구에서 대조군과 비교하여 극건조환경인 노출군_1

에서 호흡기 자극증상은 큰 차이가 없었고, 비염 증

상 중 코막힘 증상의 odds는 4.36배(95% CI, 1.50-

12.62, p<0.01)로 높았다. 대조군과 비교하여 노출군

_2의 기침 odds는 5.83배(95% CI, 1.24-27.32,

p<0.01), 코막힘 odds는 5.29(95% CI, 1.37-20.45,

p<0.05), 4일이상 비염증상 지속 odds는 4.50배(95%

CI, 1.06-19.06, p<0.05)로 차이를 보였다. 반면, 노

출군_1과 노출군_2간에는 비염 및 호흡기 증상에 차

이를 보이지 않았는데, 이는 두 군간의 연령, 성별

분포의 차이와 이를 분석시 보정 요인으로 반영하였

음에도 불구하고 연구대상자의 수가 많지 않아서 발

생한 결과일 것으로 생각된다. 추후에는 연구대상자

를 확보하여 비교 평가하는 것이 과정이 필요할 것

으로 생각된다. 

본 연구 결과, 건조환경에서 염화티오닐에 동시 노

출되는 근로자에서 안구건조증 및 피부 증상 경험률

이 높았으므로 이에 대한 관리 방안 수립이 필요할

것이다. 해당 공정 근무자의 자각증상 개선을 위해

서는 개인보호구 착용과 같은 개인적인 수준뿐만 아

니라 국소배기장치 관리, 환기후드 배치 점검 등 작

업장내 환경의 개선이 우선되어야 할 것이다. 안구건

조증에 대해서는 수분 증발을 줄여주는 안경 착용, 금

연, 절주, 등이 권장되며,24) 상대습도 10%에서 4시

간 이상 노출시 증상이 두드러진다는 연구에 따라

노출시간을 최소화하는 전략이 필요하다. 즉 근무시

간 단축, 휴식시간 증대 및 조절 등의 관리 방안과

인공누액제공과 같은 직접적인 관리 전략 등이 종합

적으로 필요하다.4,28) 근로자를 대상으로 지속적인 교

육을 통해 업무 종료 후 샤워, 콘택트 렌즈 착용 금

지, 탈수를 예방하기 위한 수분 섭취, 피부 보호제

등이 필요할 것이다.2) 또한 정기적으로 안구건조증,

피부 및 호흡기 증상을 모니터링하여 증상 개선을

도모하고, 적극적인 예방차원에서 매년 안구관련 검

진을 수행하여 질환자에 대한 조기 발견과 치료가

병행되어야 할 것이다. 제도적인 측면에서는 건조환

경에서 염화티오닐에 동시 노출될 경우 자극 증상이

더욱 증대될 수 있으므로, 현행 노출 수준이 적절한

지 검토해 볼 필요성이 있다고 생각된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 염화티오

닐이 수분과 반응 시 생성되는 염화수소 농도를 노

출 대리 변수로 측정하여, 직접적인 노출 수준 평가

는 이루어지지 않았다. 작업환경측정 결과보고서를

통해 노출수준을 결정하였으나, 현행 산업안전보건

법상 측정대상물질이 아니기에 염화티오닐의 측정

결과가 반영되어 있지 않았다. 그러나 OSHA 등에

측정방법과 노출기준이 설정되어 있으므로 향후 염

화티오닐 자체의 농도 수준에 대한 측정이 필요하다.

염화수소 노출 수준은 염화티오닐 제조실과 주입 작

업 공정에서 0.0629~0.1817ppm 수준으로 노출기준

인 1ppm의 6.3~18.2% 수준으로 해당 사업장 내 상

대습도가 항시 1% 미만으로 유지되는 상황을 고려

했을 때 염화티오닐 노출로 인한 염화수소의 생성을

확인할 수 있었다. 둘째, 안구건조증 진단은 설문을

통한 주관적인 증상만으로 평가하였기에 임상적 관

점에서 타당성이 제한적일 수 있다. 안구건조증은 주

관적인 증상 평가와 쉬르머 검사, 눈물막 파괴시간,

안구표면의 형광염색 등 객관적인 검사를 병행하여

진단하는 방법이 있다. 본 연구에서 사용한 OSDI

설문은 실제 임상양상과 연관성이 크고 신뢰도가 높

은 평가 방법으로 알려져 있기에,13) 사업장 내 근로
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자의 자각증상 경험률 평가 목적으로 사용하기에는

가장 비용 효과적인 방법일 것이다. 셋째, 노출군_2

는 작업환경의 특성상 염화티오닐 이외의 자극성 물

질을 통제할 수 없었다. 비록 농도 수준은 낮은 편

이지만, 아황산가스와 같은 물질들이 자극 증상에 기

여할 수 있는 가능성을 배제할 수 없다. 공기 중 화

학물질은 삼차 신경 말단을 자극하여 눈, 코 또는

후두에 일시적이고 불편한 증상, 기침 등을 야기하

는 감각 자극물질로 작용하거나 호흡기 자극을 통해

흉부불편감, 숨참 등의 증상을 유발하고,29,30) 특히 냄

새가 자극적인 화학물질은 낮은 농도에서도 눈, 코

와 후두를 자극한다고 알려져 있다.31) 아황산가스는

호흡기 자극제로 기침, 천명, 숨참, 폐기능 저하, 피

부화상, 눈, 점막 자극, 심각한 폐손상까지 야기할

수 있다고 알려져 있지만,8,32,33) 건강한 일반인을 대

상으로 대기 중 아황산가스 0.2~23 ppm 수준으로 노

출 후 증상을 평가한 결과, 1 ppm 이상에서 호흡기

와 안구 자극 증상을 보였고, 0.75 ppm 이하에서는

이러한 효과가 관찰되지 않았다고 하였다.30) 본 연

구대상 사업장의 아황산가스 노출 수준은 0.1~0.4 ppm

수준으로 증상을 유발할 정도의 높은 수준으로 평가

하기는 어려울 것으로 보인다.

지금까지 학계에 보고된 염화티오닐 노출로 인한

인체 피해는 대개 사고성 노출로 인한 폐 손상, 피

부 화상, 눈 및 점막 손상 및 세기관지염 등,8,9) 이며,

비사고성, 만성적으로 노출시의 종합적인 증상 평가

를 처음으로 시도했다는데 본 연구의 의의가 있다고

하겠다. 

V. 결 론

본 연구는 충남 소재 리튬일차전지 생산사업장의

전체 근로자 274명 중 설문응답을 완료한 266명을

대상으로 유해인자의 특성에 따라 ‘대조군(52명)’,

‘노출군_1(77명)’, ‘노출군_2(35명)’등 3개의 비교군

으로 구분한 후 자각증상 경험률을 비교하였다. 

본 연구결과, 노출군_2의 안구건조증 OR 추정치

는 대조군과 비교하여 3.76(95% CI, 1.22-11.59,

p<0.05), 노출군_1과 비교하여 OR 추정치는 6.33(95%

CI, 2.19-18.24, p<0.001)로 높은 비차비를 보였다.

호흡기 증상 경험률은 대조군과 비교하여 노출군_2

에서 기침의 OR 추정치는 5.83(95% CI, 1.24-27.32,

p<0.01)로 높은 비차비를 보였다. 비염관련 증상은

대조군과 비교하여 노출군_1과 노출군_2에서 코막

힘 증상 OR 추정치와 CI는 각각 4.36(CI, 1.50-12.62,

p<0.01), 5.29(95% CI, 1.37-20.45, p<0.05)로 높은

비차비를 보였다. 전체 피부 증상 경험률을 대조군

과 비교하였을 때, 노출군_2에서 OR 추정치는

12.19(95% CI,3.24-45.83, p<0.001), 노출군_1과 비

교시 노출군_2에서의 OR 추정치는 6.45(95% CI,

1.94-21.43, p<0.01)로 높은 비차비를 보였다. 손에

발현되는 위험도 역시 대조군과 비교하였을 때, 노

출군_2에서 OR 추정치는 6.39(95% CI, 2.02-20.21,

p<0.01), 노출군_1과 비교하였을 때, 노출군_2에서

OR 추정치는 3.04(95% CI, 1.16-7.98, p<0.05)로 높

은 비차비를 보였다. 

본 연구결과를 바탕으로, 건조 환경에서 염화티오

닐과 같은 자극성 물질에 동시 노출될 경우 다양한

자각 증상이 경험되거나 악화될 수 있음을 확인하였

다. 단지 노출 기준만을 고려하여 건강 위해성을 간

과하지 않도록 유의하여야 하며, 추후 염화티오닐이

사용되는 극건조환경에서의 건강영향을 고려한 노출

기준 재정비 등이 필요할 것이다. 

지금까지 학계에 보고된 염화티오닐 노출로 인한

인체 피해는 대개 사고성 노출로 인한 폐 손상, 피

부 화상, 눈 및 점막 손상 및 세기관지염 등,8,9) 이

며, 비사고성, 만성적으로 노출시의 종합적인 증상

평가를 처음으로 시도했다는데 본 연구의 의의가 있

다고 하겠다. 
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