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해부 실습 시 포름알데히드 노출이 학생들의 신경행동기능에 
미치는 영향
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The effect of formaldehyde on neurobehavioral performance of student during cadaver dissection
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Background: Formaldehyde is used to preserve cadaver in medical schools, and students are exposed to 
formaldehyde during cadaver dissection classes. When humans are exposed to formaldehyde, it induces 
mucosal inflammation, skin inflammation, and declining of neurobehavioral function including attention and 
memory executive functions. The purpose of this study is to identify the effects of formaldehyde exposure 
on student’s neurobehavioral performance during cadaver dissection classes.
Methods: The level of formaldehyde was measured in a cadaver dissection class. A total of 16 students were 
randomly divided into two groups. One group wore respiratory protection masks, while the other group did 
not. Among many subtests in Korean Computerized Neurobehavioral test, backward digit span was tested 
on all subjects before and after the class.
Results: The length of memorized digit span between the two groups was not significant; however there was 
a greater decrease in neurobehavioral function after formaldehyde exposure in the non-mask group than 
the mask group.
Conclusion: Formaldehyde exposure during cadaver dissection may likely decrease neurobehavioral per-
formance of students. Therefore, proper ventilation system and respiratory protective equipment are neces-
sary to protect medical school students from adverse effects of formaldehyde exposure.
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서  론

포름알데히드는 가장 간단한 구조의 알데히드로 무색의 

자극성 기체이며, 37% 전후의 수용액은 포르말린이라고 불

린다. 또한 강한 산화제로서 여러 가지 화학물질과 쉽게 반응

하고 매우 다양한 분야에 사용된다.

포름알데히드는 눈, 코, 기관지 등에 염증을 일으키고

[1,2], 호흡곤란, 눈물과 기침, 목과 코에 타는 듯한 자극이 
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Fig. 1. The layout of gross anatomy laboratory showing five loca-
tions for cadaver dissection.

온다[3]. 뿐만 아니라 자극성 접촉성 피부염 및 알레르기성 

접촉성 피부염을 유발하고, 급성 노출 시에는 얼굴을 직접 

자극하여 눈 주변의 부종을 일으킨다.

포름알데히드의 급성 영향에 대한 해외의 연구로는 급성 

노출로 인한 중추신경기능감소[4,5], 자각증상에 관한 것이 

있다[6-8]. 국내의 연구로는 해부학실습 학생들을 대상으로 

포름알데히드에 의한 림프구 자매염색분체교환에 관한 연구

[9]와 조직검사실에서의 포름알데히드 노출에 관한 연구[10]

가 있다.

최근 국내 의과대학의 경우의 교육기관 인증 평가 등으로 

해부학실습실의 환경이 개선되어가는 추세이나 cadaver와 

근거리에서 이루어지는 해부실습 특성상 학생들은 호흡기와 

피부를 통하여 포름알데히드에 간헐적으로 노출되고 있는 

실정이다[11,12]. 이에 의과대학 해부실습 도중 노출되는 포

름알데히드가 의과대학 학생들의 신경계에 미치는 영향을 

신경행동검사를 통해 평가하고, 호흡기 보호구 착용의 신경

계 독성예방 효과를 평가하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

영남대학교 의과대학 의학과 1학년 81명 중 연구참여에 

동의한 학생들에서 무작위 추출법으로 16명을 선정하였고, 

2013년 6월에 수행된 해부학실습 기간 동안 연구를 수행하

였다. 대상자는 남자가 11명, 여자는 5명이었으며, 연령은 

22-24세가 9명(56.2%), 25-32세가 7명(43.8%)이었다. 해부

학실습생 16명을 대상으로 검사 전에 연구내용을 숙지시키

고 검사를 수행하였다.

학생들은 4명씩 A, B, C, D 4개의 그룹으로 나누어 A, B 

그룹 8명은 방독마스크를 착용한 상태로, C, D 그룹 8명은 

방독마스크를 착용하지 않은 상태로 해부학실습을 수행하였

다. A 그룹은 남자 2명, 여자 2명, 나머지 B, C, D 그룹에는 

남자 3명, 여자 1명으로 구성되었다. 각 그룹 모두 20대 3명, 

30대 1명이 포함되어 연령은 그룹간의 유의한 차이가 없었

다. 두 그룹 모두 시작시간인 13:30분부터 쉬는 시간인 15:30

분까지 2시간 동안 해부실습을 수행하였고, 휴식시간과 동시

에 한국형 컴퓨터 신경행동 검사(Korean Computerized Neuro- 

behavioral test, KCN test)를 실시하였다[13]. 또한 학습효과

를 최소화하기 위해 A, C 그룹 8명은 해부학실습 전에 KCN 

test를 실시한 후 실습 후 재검사를 하였고, B, D 그룹 8명은 

해부학실습 후 KCN test를 시행하였으며, 그 다음날 실습 

전에 재검사를 하였다. KCN test는 학생들의 집중력을 유지

할 수 있는 정숙한 환경에서 사전에 검사 방법을 숙지하고 

진행되었다.

2. 방법

KCN test는 단순반응시간, 선택반응시간, 색글자 구분, 숫

자구분, 숫자더하기, 부호숫자 짝짓기, 순방향과 역방향 숫자

외우기, 손가락 두드리기, 총 9개의 검사로 구성되어 있다. 이 

연구에서는 이중 가장 어렵다고 알려진 역방향 숫자외우기 

검사를 이용하여 대상자들의 인지기능을 측정하였다.

역방향 숫자외우기는 1-9까지 아라비아 숫자가 하나씩 임

의로 나타났다가 사라진 후 외운 숫자를 역순서로 입력하게 

된다. 처음 3자리부터 시작하여 2번 틀릴 경우 검사가 종료

된다. 역방향 숫자외우기는 기억등록, 기억회상 등 검사배터

리 중에서 가장 어려워 교육수준이 다른 근로자보다 높은 

의과대학 학생을 대상으로 적합하다고 판단하였다.

호흡기 보호구로는 3M 사에서 제조한 Bio feel K239-1을 

사용했으며, 정화통은 C-2007을 사용하였다. C-2007은 방독

마스크를 제대로 착용할 시 최대 6시간 동안 포름알데히드를 

차단할 수 있다. 방독마스크 1개당 정화통 1개가 사용되어 

이 연구에는 총 8개가 사용되었고, 마스크 착용시 마스크 

접촉부위의 압박감 외에는 호흡과 다른 활동에 전혀 지장을 

주지 않는다고 가정하였다.

학생들에게 연구 목적을 충분히 설명한 후 검사 전날 평상

시와 같은 수면을 취하도록 했고, 약물복용 및 음주를 금하였

다. KCN test는 경험이 많은 한 명의 검사자에 의해서 동일한 
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Table 1. Comparison of KCN test scores between the two groups before and after cadaver dissection

Mean value
Masked group (n=8) Non-masked group (n=8)

p-valuec)
Pre-

exposure
Post-

exposure
Difference of 

score p-valuea) Pre-
exposure

Post-
exposure

Difference
of score p-valueb)

Raw score  7.6±1.3  7.1±2.0 -0.5±1.9 0.470 7.63±1.7  7.1±1.7 -0.5±1.9 0.487 1.000
Standardized score 110.0±11.0 105.4±18.3  -4.6±17.8 0.486 109.8±14.2 105.3±15.8  -4.5±16.3 0.462 0.989
Percentile score  72.6±24.0  60.8±36.4 -11.8±34.1 0.361  67.9±26.0  62.1±31.2  -5.7±33.5 0.642 0.728
Values are presented as mean±standard deviation. 
KCN, Korean Computerized Neurobehavioral.
a)p-value comparing results between pre-/post-exposure of formaldehyde in masked group by paired t-test.
b)p-value comparing results between pre-/post-exposure of formaldehyde in non-masked group by paired t-test.
c)p-value comparing difference of score between masked and non-masked group by t-test.

장소에서 실시되었고, 모든 학생들에게 동일한 내용과 강도

로 사전교육을 실시하였다. 검사는 격리된 조용한 공간에서 

개인용 컴퓨터를 이용하여 수행하였다. 검사자는 미리 준비

된 설명서를 통하여 모든 대상자에게 동일한 방법으로 각 

검사 항목에 대한 검사과정과 자극의 형태 및 키보드의 이용

방법을 교육하고 검사방법을 대상자 혼자서 충분히 이해하

지 못하는 경우에 한하여 검사자가 추가적인 설명을 하도록 

함으로써 검사자와 대상자 사이의 대화를 규격화, 최소화하

였다. KCN test는 검사에 대해 충분한 교육을 받은 의과대학  

학생에 의해 수행되었다.

한편 해부학실습실을 5개의 구역으로 나누어 실내의 포름

알데히드 농도를 측정하여 포름알데히드 농도에 따른 신경

행동반응의 변화를 조사하였다(Fig. 1). 시료 채취는 해부학 

수업 시작 전(cadaver에 비닐이 덮인 상태), 수업 중(1일차, 

2일차)일 때 각각 5개 구역으로 나누어 3회씩 총 15개의 시

료를 구역 시료채취방법으로 측정하였다. 포름알데히드 농

도는 시료 채취용 저유량포집기(ESCORT-PUMP, MSA)와 

튜브(Silica Gel Lot 8363, SKC)에 유량을 0.12-0.2 L/min로 

보정한 시료채취용 펌프를 연결하여 실습실을 등분할(5개 

구역)한 후 실험대 위에(70-80 cm) 고정하여 약 30분 동안 

채취하였고, 액체 크로마토그래피로 분석하였다. 마스크 착

용군과 미착용군을 4개의 구역에 각각 1명씩 고루 배치함으

로써 마스크의 효과에 대한 구역별 포름알데히드 농도의 교

란효과를 제거하였다.

3. 연구자료 분석

마스크 착용군과 미착용군 각각의 포름알데히드 노출 전

과 후의 검사성적의 변화는 대응표본 t검정을 통해 비교하였

고, 각 그룹의 노출 전/후 검사성적의 변화량 비교는 독립표

본 t검정으로 비교하였다. 해부실내 2, 3, 4, 5구역별 실험대

상자의 역방향 숫자외우기 성적 변화량 비교는 실습 중 포름

알데히드 농도가 높은 2, 3구역을 고노출군(high exposed 

group, n=9, 남자 6명, 여자 3명), 농도가 낮은 4, 5구역을 

저노출군(low exposed group, n=7, 남자 5명, 여자 2명)으로 

분류한 후 Mann-whitney검정을 이용하여 두 군의 성적을 

비교하였다.

결  과

방독마스크 착용, 미착용 각각의 실험군이 실습 전과 후에 

역방향 숫자외우기 성적을 비교했을 때, 두 실험군 모두 실습 

후에 표준점수평균, 백분위평균이 실습 전보다는 감소했지

만 통계적으로 유의하지 않았다. 두 실험군에서 표준점수평

균, 백분위평균의 감소량을 비교하였을 때 마스크 착용군에

서 더 많이 감소하였다(Table 1).

실습실 구역별로 포름알데히드 농도를 측정한 결과 실습 

전에는 모든 구역이 검출한계 미만으로 낮게 측정되었다. 

실습기간 동안의 실습 중 평균 포름알데히드 농도는 2, 3, 

1, 5, 4구역 순으로 포름알데히드 농도가 높았고, 1, 2, 3구역

은 하루 8시간 노출 시 고용부의 고출기준인 0.5 ppm을 초과

하였다(Table 2). 또한 각 구역에서 학생들의 KCN test 검사

결과의 전후를 비교하였다. 구역 1에는 실험참가자가 존재

하지 않기 때문에 분석에서 제외하였다. 2, 3, 1, 5, 4구역 순으

로 포름알데히드 농도가 높았으나 농도가 높을수록 신경행

동반응 검사 결과에 더 큰 차이가 있는지 알아보기 위해 고노

출군과 저노출군으로 나누어 두 군간의 성적 변화량을 비교

한 결과 유의한 차이가 없었다(Table 3).

고  찰

포름알데히드는 무색의 자극성 기체이며, 매우 다양한 분
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Table 2. Level of formaldehyde measured at 5 points in the anatomy laboratory
Point Pre-exposure Mid-exposure (day 1) Post-exposure (day 2) Mean of day 1 and 2

1 ND 0.51 0.51 0.51
2 ND 0.70 0.86 0.78
3 ND 0.70 0.52 0.61
4 ND 0.38 0.35 0.36
5 ND 0.53 0.35 0.44

ND, not detected. 
Data units are ppm.
Formaldehyde time weighted average=0.5 ppm (Korea decree of the industrial safety and health act).

Table 3. Comparing the score difference in accordance with the four measuring points in the anatomy laboratory

Parameters
Exposure level

p-valuec)

High exposed (n=9)a) Low exposed (n=7)b)

Raw score -0.33±1.80  -0.71±1.98 0.758
Standardized score  -2.67±15.86   -7.00±18.28 0.758
Percentile score  -2.11±27.43 -17.29±39.11 0.606
a)Measuring area 2&3, b)measuring area 4&5, and c)tested by Mann-Whitney test.

야에 사용된다. 농약, 방부제 비료생산 등 많은 산업에서 이

용되고 있다. 흡입, 피부 접촉을 통해 체내로 유입되면 호흡

곤란과 기침, 눈의 자극, 접촉성 피부염 및 알레르기성 접촉

성 피부염 등을 일으킬 수 있다. 포름알데히드는 소독제, 조

직 고정제로 사용되며, 의과대학에서 cadaver의 고정액으로 

흔히 사용된다. Gregory 등[14]은 0.4-3.0 ppm의 포름알데히

드에 단기적으로 노출되면 눈, 코, 목에 자각증상을 유발한다

고 보고하였고 Górski 등[7]은 0.4 ppm의 정도의 낮은 농도

에서도 눈, 코, 목의 자각증상이 나타나고 지각능력도 감소한

다고 보고하였다. Kilburn [15]은 포름알데히드가 중추신경

계장애를 유발한다고 보고하였다. Kilburn 등[16]은 76명의 

실험대상자들이 포름알데히드에 노출된 후 집중력저하, 기

억력저하, 수면장애, 기분 변화 등의 증상이 대조군보다 통계

적으로 유의하게 많았다고 보고하였다. 따라서 의과대학 학생

이 cadaver를 해부할 때 포름알데히드에 많이 노출되는 점에 

착안하여, 이 연구는 해부실습 과정에서 노출되는 포름알데

히드가 의과대학 학생들의 신경계에 미치는 영향을 신경행

동검사를 통하여 평가하고자 하였다.

우리나라 산업안전보건법은 근로자가 하루 8시간 동안 노

출될 수 있는 농도인 시간가중평균노출기준(time weighted 

average, TWA)는 0.5 ppm, 근로자가 15분 동안 작업능률저

하 등을 초래하지 않는 농도인 단시간노출기준(short term 

exposure limit, STEL)은 1 ppm이다. 일본산업위생학회에서

도 TWA 0.5ppm으로 규정하고, 포름알데히드를 인체발암의심

물질로 규정하고 있다.

포름알데히드가 인체에 노출되는 과정은 기체 상태로 호

흡기를 통한 흡수와 위장관, 피부를 통해 흡수될 수 있다. 

호흡기를 통한 흡수는 빠르게 일어나고, 흡수 후 포름산 형태

로 빠르게 전환되기 때문에 인체나 동물의 혈액 중에 검출되

는 포름알데히드의 양은 거의 없다. 따라서 인체 내 포름알데

히드의 농도를 측정하기 보다는 포름알데히드 노출 후 건강

영향을 자각증상이나 신경행동검사를 이용하여 신경계에 미

치는 영향을 평가하고자 하였다.

방독마스크 착용, 미착용 각각의 실험군들이 실습 전과 

후에 역방향 숫자외우기 성적을 비교했을 때, 두 실험군 모두 

실습 후에 표준점수평균, 백분위평균이 실습 전보다는 감소

했지만 통계적으로 유의하지 않았다. 두 실험군에서 표준점

수평균, 백분위평균의 감소량을 비교하였을 때 마스크 착용

군에서 더 많이 감소하여 마스크가 포름알데히드의 호흡기 

노출을 방지해 신경행동기능을 보호할 것이라는 가설을 수

용하기는 어려울 것으로 판단된다.

의과대학 학생들을 대상으로 해부실습 중 포름알데히드 

노출 후 신경행동기능의 변화를 보고한 Park 등[17]의 연구

에서 숫자구분, 부호숫자 짝짓기, 숫자더하기 등의 검사에서 

신경행동기능이 감소하는 것으로 나타나 본 연구의 양쪽 실

험군 모두 실습 후 표준점수평균, 백분위평균이 감소한 결과

와 비교했을 때 유사한 방향성을 나타내었다.

이 연구에서 실습 전후의 신경행동검사의 차이가 유의하

지 않은 이유로는 표본의 수가 작았기 때문으로 추정된다. 

또한 실습실 내의 포름알데히드 농도가 최대가 되는 복부장
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기 해부과정 후인 목과 머리 부위를 해부하는 중에 연구가 

진행되어 실습실의 포름알데히드 농도가 비교적 낮아 신경

계에 미치는 영향이 감소한 것으로 판단된다.

마스크를 착용한 학생들이 마스크 내부에 습기가 차는 불

편함이 검사 결과에 영향을 미쳤을 가능성도 있고, 마스크 

착용군이 미착용군보다 cadaver를 해부하면서 육체적 피로

가 더 많이 쌓여 포름알데히드 노출과 상관없이 실습 후 검사

결과가 낮을 수 있을 것으로 추정된다.

향후 추가 연구를 위해서는 대상자 수를 충분히 크게 하여 

포름알데히드 노출이 높은 시기에 신경계에 미치는 영향을 

평가하여야 할 것이다. 숫자외우기 검사 외에 지각반응속도, 

수행능력평가, 계산능력평가 추리능력 등 다양한 신경계 능

력에 대한 검사를 추가할 필요가 있다. 또한 마스크 착용의 

심리적 요인 배제와 두 실험군의 육체적 피로를 컨트롤하기 

위해 마스크 미착용군은 정화통만 분리한 마스크를 착용하

고, 실험 참여자들이 해부실습을 직접 시행하기 보다는 

cadevar와 가까운 거리에 일정 시간 동안 앉아 있는 것으로 

대체하는 것이 더 좋은 결과를 도출할 것으로 생각된다. 이 

연구를 통해 해부실습 중 노출된 포름알데히드가 중추신경

계에 영향을 미칠 수 있다는 것을 일부 확인하였다. 이 연구

결과를 볼 때, 해부학 실습 도중 의과대학 학생들의 포름알데

히드 노출을 예방하기 위해 실습실 전체에 환기시설을 보완

할 뿐만 아니라, 각 실습 테이블에도 국소배기장치를 설치할 

필요가 있다. 또한 학생들의 경우 방독마스크 외에 피부접촉

을 예방하기 위해 고글도 착용하도록 해야 할 것이다[18].
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