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ABSTRACT

Purpose: Although the working environment is measured at the construction site, only a few noise and 

vibration that are typically exposed for each process are performed without measuring the working 

environment by segmenting the exposed harmful factors. Therefore, it is intended to find the harmful-

ness of silicon oxide dust, which is most exposed at construction sites, and the complementary points 

of improvement measures currently being implemented at construction sites. Method: The status was 

analyzed using the actual condition survey report issued by the Korea Occupational Health Corporation 

and the Korea Occupational Health Association and data from the work environment measurement 

institution, and compared and analyzed with the rules on work environment measurement of the Occu-

pational Safety and Health Act. Result: The harmfulness of silicon oxide dust was identified and im-

provement measures were derived. Conclusion: It is expected that occupational diseases against 

silicon dust can be reduced if the harmfulness of silicon oxide dust at construction sites is derived and 

improvement measures are actively applied at the site.

Keywords: Silicon Oxide Dust(SI3O2), Work Environment Measurement, Special Health Checkup, 

Silicosis, Exposure Limit

요 약

연구목적: 건설현장에서 작업환경측정을 하고 있으나 노출되고 있는 유해인자를 세분화하여 작업환경

측정을 하지 않고 공정별 대표적으로 노출되는 소음, 진동 등 몇 가지만 실시하고 있다. 이에 건설현장

에서 가장 많이 노출되는 산화규소분진의 유해성과 현재 건설현장에서 하고있는 개선대책의 보완점을 

찾고자 한다. 연구방법: 안전보건공단과 산업보건협회에서 발행하는 실태조사 보고서 및 작업환경측

정 기관의 자료를 활용하여 현황을 분석하였고 산업안전보건법의 작업환경측정에 관한 규칙과 비교분

석 하였다. 연구결과: 산화규소분진의 유해성을 파악하고 개선책을 보완도출하였다. 결론: 건설현장의 

산화규소분진의 유해성을 도출하고 이에 따른 개선대책을 제시함으로써 현장에서 적극적으로 적용한

다면 산화규소분진에 대한 직업병을 줄일 수 있을 것으로 기대된다.

핵심용어: 산화규소분진(SI3O2), 작업환경측정, 특수건강진단, 규폐증, 노출기준
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서 론

사업주는 근로자의 안전과 건강을 유지·증진 시키는 한편, 국가의 산업재해 예방시책에 따라야 한다. 따라서 현재 건설현

장의 경우 산업안전보건법 ‘별표21 작업환경측정 대상 유해인자’를 참고하여 해당 유해인자로부터 근로자의 건강을 보호하

고 쾌적한 작업환경을 조성하기 위하여 인체에 해로운 작업을 하는 작업장의 경우 주기적으로 작업환경측정을 하고 있다. 그

러나 수많은 공정과 세부작업에 따른 유해인자의 파악이 힘든 건설업 특성상 예비조사가 제대로 이루어질 수 없어 각 작업자

가 작업하는 작업장소에 대한 정확한 작업환경 측정이 쉽지 않은 실정이다. 또 한 해당 유해인자에 직접적인 노출이 없더라

도 분진이 발생하는 장소에서 다른 작업을 하거나 전(前) 작업이 끝난 후 후속 작업을 하게 되는 근로자의 경우 간접적으로 

이전 작업에서 노출되는 유해인자에 그대로 노출되게 된다. 이러한 경우의 가장 대표적인 작업으로는 시멘트 및 레미탈의 혼

합 작업이 있다. 미장·조적·타일·견출 등 많은 작업에서 레미탈은 흔하게 사용되는데 레미탈을 직접 사용하는 근로자의 경우 

작업환경측정 시 산화규소분진이 대상이 되지만 후속 공정인 전기, 설비 외 옥외작업자 등 간접적으로 노출되는 근로자는 산

화규소분진이 측정 대상에서 제외된다. 즉, 시멘트 및 레미탈 혼합 시 날리는 분진 가루에는 노출이 되지만 작업환경측정 시

에는 산화규소분진에 대한 측정이 이루어지지 않는 일이 빈번하게 일어나고 있다. 

따라서 본 연구에서는 건설현장에서 발생하는 대표적인 유해인자인 산화규소분진의 유해성과 그에 맞는 개선대책을 제

시하여 직간접적으로 노출되는 근로자의 건강장해 예방대책을 도출하고자 하였다.

본 론

건설업의 업무상 질병 예방 조치 

Table 1과 같이 통계청의 2020년 업무상 질병 발생 현황 자료를 보면 건설업에서 업무상 질병 발생은 2,182건, 업무상 질

병 사망 재해 발생은 109건이다. 업무상 질병 발생 중 직업병이 502건(23%), 직업 관련성 질병이 1,680건(73%) 발생했다. 

업무상 질병 사망 재해 중 직업병 사망 재해가 57건(52.3%), 직업 관련성 질병 사망 재해가 52건(47.7%) 발생했다.

이는 직업병과 직업 관련성 질병이 발생할 확률은 직업 관련성 질병이 높지만 사망할 확률은 직업병이 높다는 

것을 알 수 있다. 

Table 1. Status of occupational diseases in the construction industry in 2020

구분 계 직업병 직업 관련성 질병

업무상 질병 발생 2,182 502 1680

업무상 질병 사망 재해 발생 109 57 52

건설업 직업병의 발생 현황

Table 2를 보면 업무상 질병의 발생 현황을 자세히 나와 있는데 502건의 직업병 중 진폐증 162건(32.3%), 소음성난청 233

건(46.4%), 직업성 암 42건(8.4%), 기타 65건(13%)이 발생했다. 업무상 질병 사망 재해 발생 현황을 보면 57건의 직업병 사

망 재해 중 진폐증 사망사고 19건(33.3%), 직업성 암 사망사고 21건(36.8%), 기타 17건(29.8%)이 발생했다. 
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Table 2. Current Status of Occupational Diseases in the Construction Industry in 2020

건설업 직업병 발생 현황

소계 진폐증 소음성난청 직업성 암 기타

직업병 발생 502(100%) 162(32.3%) 233(46.4%) 42(8.4%) 65(13%)

직업병 사망 재해 발생 57(100%) 19(33.3%) - 21(36.8%) 17(29.8%)

건설업 진폐증 발생 현황

직업병 중 진폐증의 발생 현황을 보면 502건의 직업병 중 진폐증이 162건(32.3%) 발생했다. Table 3을 보면 업무상 질병 

사망 재해 발생 현황을 보면 57건의 직업병 사망 재해 중 진폐증 사망사고 19건(33.3%) 발생했다. Fig. 1을 보면 최근 5년 동

안의 진폐증 발생 현황을 보면 직업병은 계속 증가하고 진폐증은 감소하는 추세이지만 아직은 높은 수치를 보여주고 있다.

Table 3. Status of pneumoconiosis in the last 5 years (2016-2022)

계
건설업 진폐증 발생 현황

2016 2017 2018 2019 2020

직업병 152 175 235 374 502

진폐증 85(55.9%) 97(55.4%) 110(46.8%) 162(43.3%) 162(32.3%)

직업병 사망 재해 22 31 32 38 57

진폐증 사망 재해 8(36.4%) 13(41.9%) 6(18.8%) 16(42.1%) 19(33.3%)

 

Fig 1. Status of pneumoconiosis in the last 5 years (2016-2022)

작업환경관리

작업환경관리는 사업장에 존재하는 여러 가지 유해요인을 제거하여 작업환경을 쾌적한 상태로 유지하는 것을 말한다. 이

를 위해 사업장에서는 소음, 분진, 진동, 밀폐공간, 유기용제 등에 대해 작업환경측정, 특수건강진단, 작업장 순회 및 설비 점

검, 위험성 평가 등을 실시하여 작업환경의 유해성과 위험성을 평가하고 이에 대한 대책을 수립하여 개선하는 활동에 최선을 

다하여야 한다. 이러한 작업환경관리의 업무 흐름을 보면 우선 사업주는 유해인자 관리에 관한 법적 기준과 근거를 파악하고 

이를 바탕으로 유해인자 관리를 위한 종합계획을 수립하여야 한다. 이때 작업환경측정 및 배치 전 및 특수건강진단실시 등을 
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계획하고 일정에 맞춰 실시하여야 한다. 실시 결과에 해당 작업장의 유해요인이 발견된다면 유해인자별 작업환경 개선 조치

를 마련해야 하고 작업환경 관련 서류는 5년간 기록 보관하여야 한다.1)

건설업 작업환경측정 대상 분진

작업환경측정 대상 유해인자 중 분진의 경우 7종류로 광물성 분진, 곡물 분진, 면 분진, 목재분진, 석면 분진, 용접 흄, 유리섬

유 등이 있다. 이 중 건설현장에서 주로 측정하는 분진은 광물성 분진, 목재분진, 용접 흄, 유리섬유 등이 있는데 광물성 분진은 

다시 유리규산, 규산화합물, 탄소, 알루미늄 및 그 화합물 등으로 구분된다. 이때 건설현장의 경우 규산화합물이 광물성 분진의 

대부분으로 시멘트, 레미탈, 콘크리트, 석재, 석영 등이 대표적이다. Table 4 및 Fig. 2를 보면 21년 상반기부터 22년 상반기까

지의 분진 작업환경측정 현황표를 볼 수 있는데 평균적으로 가장 높은 측정 비율을 나타내는 분진은 기타광물성 분진이다.

Table 4. Dust status of work environment measurement from first half of 2021 to first half of 22

구분 21년 상반기 21년 하반기 22년 상반기

기타광물성 분진 1,489(48.4%) 1,802(50.4%) 2,106(50.2%)

산화규소(결정체 석영) 660(21.5%) 839(23.5%) 967(23%)

포틀랜드 시멘트 511(16.6%) 551(15.4%) 583(13.9%)

용접 흄 247(8%) 256(7.2%) 308(7.4%)

목재분진 126(4.1%) 98(2.7%) 164(3.9%)

유리섬유 43(1.4%) 30(0.8%) 69(1.6%)

계 3,077 3,579 4,197

Fig 2. Dust status of work environment measurement from first half of 2021 to first half of 22

1) Practice of Health Managers and Workers according to Guidance of Work Environment Management of Specialized Health Management 

Institution 
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건설현장의 경우 거의 모든 근로자가 분진에 노출되고 있는데 진폐증과 같은 직업병을 일으킬 수 있는 작업환경인지 확인

하기 위해서는 작업환경 측정 시 산화규소분진에 대한 측정이 전 근로자에게 이루어져야 한다. 하지만 Table 4를 보면 일관

되게 전체 분진중 기타광물성 분진으로 측정되는 경우가 절반에 달한다. 기타광물성 분진의 경우 호흡기에 문제를 일으키는 

분진에 대한 측정이 아닌 공기 중 포진해 있는 모든 분진에 대해 측정을 하는 것이며 그 유해인자 노출기준은 10mg/㎥로 상

당히 허용범위가 높다. 반면 산화규소분진의 경우 호흡성 분진만을 측정하며 그 노출기준은 0.05mg/㎥로 허용범위가 낮다. 

이마저도 미국산업위생전문가협의회에서는 2006년에 이미 노출 근로자의 규폐증 발생의 사전 예방 차원에서 산화규소분진

의 노출기준을 0.025mg/㎥로 대폭 강화한 바 있다.

이처럼 건설현장에서 분진에 의해 진폐증과 같은 직업병이 발병할 수 있는 환경인지 아닌지를 판단하기 위해서는 기타광

물성 분진 측정이 아닌 산화규소분진 측정을 해야 하지만 건설현장에서 작업환경측정 시 산화규소분진의 경우 측정 및 분석 

시 발생하는 비용 등의 문제로 산화규소분진으로 측정하지 않고 기타광물성 분진으로 측정하는 경우가 더러 발생하고 있다. 

이 경우 근로자가 작업하는 환경에서의 유해인자에 대한 정확한 분석이 이루어지기 힘들어지고 문제 해결 및 쾌적한 환경을 

위한 올바른 개선대책을 마련하기 어렵다. 따라서 실질적으로 산화규소분진에 노출되는 근로자를 파악하기 위해서는 작업

환경측정 시 전 근로자에게 산화규소분진에 대한 측정이 이루어져야 한다.

산화규소분진의 유해성

산화규소 화합물은 유리제조, 주물, 연마, 도자기, 건설업 석재 및 시멘트 등에서 다양하게 노출될 수 있다. 결정형 산화규

소 화합물은 규폐(Silicosis)의 가장 큰 원인이 되며 폐 기능 감소 및 폐암(Lung cancer) 유발도 가능한 것으로 알려져 있다. 

규폐증의 경우 10㎛ 이하의 결정형 산화규소 입자가 인체에 흡입되어 폐에 침착(deposition)될 때 발생하는데, 짧은 기간 내

에 많은 양의 분진을 흡입하는 경우 발생하는 급성 폐 증은 진행속도가 대단히 빠르고 작업환경이 불량할 경우 심하면 2~3주 

내로 호흡곤란과 마른기침을 유발할 수 있다. 나아가 수개월 동안 흉부 통증에 의한 작업에 제한을 받고 1~3년 내로 호흡부

전이나 폐 성심으로 사망할 수 있다. 규폐증 초기 대부분에는 호흡기질환의 소견이 분명하지 않고 폐 기능 검사 역시 정상으

로 판정된다. 그 후 좀 더 진행된 경우에도 운동 시 호흡곤란이 발생하는 정도이다. 이처럼 분명하게 증상이 확인되지 않는 경

우가 많아 일반적으로 세월에 의해 일어나는 현상이라고 생각하기 쉽다.2) 

현재 건설현장에서 많은 근로자가 시멘트, 골재, 모래 취급 작업, 콘크리트 작업, 석재작업 등에서 발생하는 발암성 물질인 

산화규소에 고농도로 노출되고 있다. 특히 건설현장에서 산화규소분진에 노출되는 대표적인 작업인 모래를 체로 거르고 시

멘트와 혼합하는 작업, 석재 절단 및 가공작업, 아스팔트 도포 전 도포면 고르는 면 처리 작업, 벽돌 쌓기, 암석 파쇄, 착암, 방

수작업, 콘크리트 보수, 바닥 청소, 연마, 광산 채광작업 등에 노출되는 일이 비일비재하게 이루어지는데, 이러한 작업을 통해 

직접적으로 산화규소분진에 노출되지 않더라도 같은 작업장에서 작업하는 작업자 또는 후속 공정 근로자의 경우 간접적으

로 산화규소분진에 의한 피해가 있다. 3)

건설현장 산화규소 노출기준 및 작업환경측정, 특수건강진단

현재 우리나라 산화규소 화합물과 관련된 노출기준은 총 8종으로 결정형 4종(석영, 크리스토발라이트, 트리다마이트, 트

2) A Study on the Revision of Exposure Criteria for Silicon Oxide Compounds

3) Current Status and Management of Carcinogenic Substances by Construction Industry
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리폴리)과 비 결정형 4종(용융된 규소, 규조토, 침전된 규소, 실리카겔)으로 구분되어 상당히 복잡하게 운용되고 있다. 4)각각

의 노출기준 및 작업환경측정 대상 여부, 특수건강진단 대상 또한 다르게 되어있는데. 작업환경측정의 경우 산업안전보건법 

시행규칙 186조(작업환경측정 대상 작업장 등) 별표21 작업환경측정 대상 유해인자를 보면 결정형 산화규소인 석영, 크리스

토발라이트, 트리디마이트 세 종류만 해당한다. 이 세 종류는 실리카 온도에 따라 나뉘게 되는 것인데 크리스토발라이트는 

1,728℃ ~ 1,470℃의 용융점 사이에서 안정하고 트리다이마이트는 870℃ ~ 1,470℃에서 안정하다. 석영의 경우 저온석영과 

고온석영으로 나뉘게 되는데 건설현장의 결정형 산화규소의 경우 석영을 대체로 말할 수 있다. 

작업장 또는 작업공정이 신규로 가동되거나 변경되는 등 작업환경측정 대상 작업장이 된 경우에는 그 날부터 30일 이내에 

작업환경측정을 하고, 그 후 반기(半期)에 1회 이상 정기적으로 작업환경을 측정하여야 한다. 특수건강진단의 경우 산업안

전보건법 시행규칙 제201조(특수건강진단대상 업무) 별표22 특수건강진단 대상 유해인자 중 광물성 분진 항목으로 실시되

어야 하는데 특수건강진단의 주기는 같은 법 별표23 특수건강진단의 시기 및 주기에 따라 광물성 분진은 배치 전 건강진단 

후 12개월 이내 실시하고 그 후로 24개월마다 실시하여야 한다. 특수 건강진단실시 시 검사항목은 제1차 검사항목과 제2차 

검사항목으로 구분되며, 제1차 항목으로 직업력 및 노출력 조사, 주요 표적기관과 관련된 병력조사, 임상검사 및 진찰이 있고 

제2차 항목으로 임상검사 및 진찰이 있다. 자세한 내용은 Table 5와 같다.

Table 5. Standard of exposure to silicon oxide at construction sites and measurement of working environment, and special 

health examination

구분 내용

산화규소 

노출기준

○ 산화규소 형태에 따른 노출기준

  - 산화규소(결정형 석영) : 0.05mg/㎥

  - 산화규소(결정형 크리스토발라이트) : 0.05mg/㎥

  - 산화규소(결정형 트리디마이트) : 0.05mg/㎥

  - 산화규소(결정형 트리폴리) : 0.1mg/㎥

  - 산화규소(비 결정형 규소, 용융된) : 0.1mg/㎥

  - 산화규소(비 결정형 규조토) : 10mg/㎥

  - 산화규소(비 결정형 침전된 규소) : 10mg/㎥

  - 산화규소(비 결정형 실리카겔) : 10mg/㎥

작업환경측정
○측정 대상 : 석영, 크리스토발라이트, 트리디마이트에 노출되는 근로자가 있는 작업장

○측정 주기 : 최초 30일 이내, 이후 6개월마다 1회 이상 실시

특수건강진단

○광물성 분진 항목에 대한 특수 건강진단실시

○측정 주기 : 배치 전 건강진단 후 12개월 이내, 이후 24개월 주기마다 실시

○ 제1차 감사항목 

  - 직업력 및 노출력 조사

  - 주요 표적기관과 관련된 병력조사

  - 임상검사 및 진찰

⓵ 호흡기계 : 청진, 흉부 방사선(후전면), 폐활량 검사

⓶눈, 피부, 비강, 인두 : 점막 자극 증상 문진

○제2차 검사항목

  - 임상검사 및 진찰

⓵ 호흡기계 : 흉부 방사선(측면), 결핵도말검사, 흉부 전산화 단층촬영, 객담세포검사

⓶ 눈, 피부, 비강, 인두 : 세극등현미경검사, KOH검사, 피부단자시험, 비강 및 인두 검사

4) A Study on the Revision of Exposure Criteria for Silicon Oxide Compounds
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건설현장 산화규소분진 작업환경 개선의 어려움

작업환경 개선대책 종류는 크게 세 가지로 공학적 대책, 행정(관리)대책, 개인 보호구의 착용으로 구분할 수 있다. 공학적 

대책은 대체, 격리, 밀폐, 차단, 환기의 방법으로 가장 효과적이며 우수한 방법이라고 할 수 있다. 하지만 이 방법은 건설현장에 

적용하기에는 많은 무리가 있다. 일반 제조업의 경우 유사 노출 그룹과 단위작업장소가 대체로 구분되어 있고, 하나의 단위작

업 장소에 연속적으로 작업하는 경우가 많아 분진 발생 작업 시 타 작업장소와 분리하여 별도 구역을 지정하여 환기시설을 갖

춰 작업 할 수 있으며, 작업장소의 변경이 비교적 일어나지 않기 때문에 해당 작업장소를 집중적으로 관리할 수 있다. 하지만 

건설현장의 경우 작업의 유동성, 작업장소의 잦은 변경 등으로 환기시설을 제대로 갖추는 것이 거의 불가능하다. 견출, 석재작

업 등 분진의 농도가 높은 작업의 경우 집진기를 설치하여 작업하고 있지만, 작업장소의 잦은 이동, 작업자의 수, 작업자의 변

경 등 유동성이 많아 완벽히 산화규소분진을 차단할 수 없다. 또 한 집진기와 같은 국소 배기장치는 다양한 작업과 공정이 동

시에 이루어지는 경우가 대다수인 건설현장에서는 큰 효과를 볼 수 없다. 행정(관리)적 대책으로는 작업시간/휴식시간 조정, 

교대근무, 작업전환, 교육 등의 방법이 있다. 근로자에 대한 유해성은 노출농도와 오염원의 노출 시간에 비례하므로 근무시간

을 단축하여 유해인자에 적게 노출되도록 하여야 하지만 일용직 근로자가 주로 근무하는 건설현장에서는 근로자의 잔업시간

을 줄이고 교대근무제를 도입할 수 없다. 작업전환 또한 보유한 기술력과 숙련된 작업방법이 아닌 새로운 작업으로 전환하는 

것이 건설업의 경우 특히나 더 큰 사고로 이어질 수 있다.5) 하여 현재 수많은 건설현장에서 할 수 있는 개선대책으로는 근로자 

신규 채용 교육 및 정기교육 시 산화규소분진의 유해성 및 대처방법 등에 대한 근로자 교육과 작업수칙을 준수토록 독려 및 관

리 감독, 샤워시설 등의 개인위생 관리를 위한 시설 설치, 방진 마스크 등 개인 보호구 지급 및 착용 관리 등의 방법뿐이다. 하지

만 이마저도 개인 보호구 착용이 실질적인 개선대책으로 볼 수 없으며 피해의 심각성을 경감시켜주는 수단으로써 밖에 역할

을 할 수 없는 아쉬움이 있고, 실질적으로 현장에서 제대로 이루어지지 않는 경우도 많아 어려움을 겪고 있다.

건설현장 산화규소분진 작업환경 개선대책

건설현장에서 분진 발생은 불가피하고 근로자가 분진에 노출되는 것을 완벽히 막는 것은 거의 불가능하다고 할 수 있다. 

이런 열악한 환경 속에서 분진에 노출되는 근로자의 건강관리를 위해 수많은 안전/보건관리자들이 현장에서 개선대책을 마

련하여 실시하고 있음에도 여전히 진폐증 등의 직업병이 발병하며 사망사고도 지속해서 발생하고 있다. 하여 현재 건설현장

에서 실시하고 있는 개선대책은 지속해서 진행하되 근로자의 안전의식 개선을 병행함으로써 효율을 높이고자 한다. 또 한 작

업환경측정 시 특정 근로자가 아닌 전 근로자를 대상으로 산화규소분진에 대한 작업환경측정이 이루어질 수 있도록 관리함

으로써 재해를 예방할 수 있을 것이다.

우리나라에서 건설업이 도입되던 시기와 비교하면 현재 근로자의 안전의식은 많이 개선되었다. 하지만 미국과 같은 안전

선진국과 비교하면 아직 그 수준이 현저히 못 미치고 있다. 지속적인 근로자의 안전의식 개선에 있어서 단순히 안전만을 강

조하는 것이 아니라 구체적으로 안전보건에 관한 지식을 반복적으로 습득하게 하여야 하는데 그러기 위해서는 안전교육이 

필수적이다. 현재 산업안전보건법에는 매월 2시간 이상의 정기교육을 하도록 명시되어 있으며 모든 건설현장에서는 매월 전 

근로자를 대상으로 2시간의 정기교육을 이행하고 있다. 하지만 실질적으로 2시간 동안 양질의 교육이 이루어지기는 어려운 

실정이며 형식적으로 이루어지거나 영상물, 포스터 등의 미디어 시청으로 교육이 대체되어 보여주기식 교육이 이루어지곤 

5) A Study on the Improvement of Working Environment Measurement System and Process Standardization in Construction Industry
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한다. 실질적인 교육을 위해서는 현장의 안전/보건관리자의 역량 강화가 필요하며 부족한 부분은 외부 교육기관과 연계하여 

정기적으로 전문 강사를 초빙하여 진폐증과 같은 직업병 및 작업환경 개선의 주요성에 대한 안전보건교육을 정기교육 시 실

시하는 등 근로자에게 더욱 전문적이고 체계적인 교육을 받을 수 있도록 현장에서 조직적으로 계획을 세워 근로자의 안전의

식을 고취할 수 있는 환경을 조성할 필요가 있다.

결 론

건설현장의 업무상 질병 현황 파악 및 분진종류, 발생 작업에 대해 분석하여 다음과 같이 확인하였다.

건설업의 직업병 중 진폐증 발생 비율이 크게 줄어들지 않고 여전히 높은 비율로 발생하고 있음을 확인할 수 있으며, 건설

현장의 경우 진폐증의 원인 중 하나인 산화규소분진에 근로자들이 직간접적으로 노출되고 있는 상황에서 작업환경측정 시 

전 근로자 대상으로 측정이 이루어지지 못하고 있으며, 현재 건설현장에서 진행되는 개선대책의 경우 실행되기에 많은 어려

움이 있으며 효과가 미비함을 확인하였으며, 본 논문의 연구결과는 다음과 같다.

작업환경측정 시 산화규소분진이 발생하는 작업을 수행하는 근로자뿐만 아니라 전 근로자를 대상으로 산화규소분진에 

대한 작업환경 측정이 이루어져야 하고 측정결과를 참고해서 현장에서 반복적으로 근로자에게 해당 유해인자의 유해성과 

개선대책에 대한 전문적이고 눈높이에 맞는 안전보건교육을 근로자에게 제공해야 한다. 그러기 위해서는 안전/보건관리자

의 역량이 강화되어야 하며 부족한 부분은 외부 전문교육기관과 협약하여 근로자에게 형식적이고 보여주기식의 무의미한 

교육이 아닌 실질적으로 안전의식이 개선될 수 있는 양질의 교육이 이루어져야 한다. 
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