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Toxicity  study of Wollastonite to the Respiratory Systems in Sprague-Dawely Rats 

Occupational exposure to wollastonite can occur during its
mining, processing and using. Wollastonite was analyzed for its
physicochemical properties by transmission electron
microscope and scanning electron microscope equipped with
energy dispersive X-ray spectrometer. Wollastonite fibers were
3.3㎛ in diameter(av.)  and were 30.5㎛ in length(av.). The
atomic composition of wollastonite was Si 56.41% and Ca
43.59%. Respiratory toxicity of wollastonite has been studied in
term sequential in Sprague-Dawely rats. UICC chrysotile
(average diameter 0.03㎛, average length 2.93㎛) was applied
as the positive control. The effects of 2㎎ wollastonite on
respiratory system and pathological changes were evaluated
after 1, 4, 8, 12 weeks instilled into rat lungs. Inflammation
response broke out from 1 week after instilled with wollastonite

and the pathological examination further showed increased
legions of granulomatous inflammation after 4 weeks, but
decreased granulomatous inflammation after 8 weeks, whereas
chrysotile induced progressive interstitial granulomatous
inflammation and fibrosis as a function of time. 
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Ⅰ. 서 론

최근건축물의천장재나뿜칠재로사용량이늘고있는규
회석(CAS No. 13983-17-0, wollastonite, CaSiO₃)은대표적인규
산칼슘(calcium silicate)으로괴상혹은판상결정으로산출되
는 규산염광물이다(Maxim과 McConnell, 2005). 규회석의 비
중은 2.87~3.09 이며, 순수한 규회석은 1540°C에서 녹는다
(NYCO Minerals, 2004). 노출기준 10㎎/㎥ (노동부 고시 제
2007-25호)으로관리되고있는규회석은탤크와같이광물의
생성과정에서석면이함유될수있는광물임에도불구하고
석면함유유무확인은미흡한실정이다. 
규회석의 생산은 1950년대에 핀란드에서 생산되기 시작

하여 1980년대중반까지는미국이전세계규회석의대부분
을생산하였으며 2000년도의전세계규회석생산량 605,000
톤 중 미국이 130,000톤을 생산하였다(DiFrancesco 와 Virta,
2004). 2003년도 주요 생산국은 중국(48%), 미국(24%), 인도
(20%), 멕시코(6.4%) 등이며 우리나라에서도 적은 량이지만
생산되었다(Virta, 2003). 규회석은 채광하여 선광한 후 스테
아린산염(stearates), 티탄산염(titanates) 등으로표면을처리하
여상품성을높일수도있으며, 생석회에석영, 탄산칼슘, 칼
슘 수화물 등을 섞어서 만드는 인조 규회석은 벨기에, 브라
질, 중국, 독일등에서생산되고있다(Fattah, 1994). 규회석중
길이직경비(aspect ratio)가큰규회석은내화용벽판재, 시멘
트제품, 마찰재등으로사용되고, 분말형태의규회석은세
라믹, 야금용, 단열재, 외벽재, 지붕 타일 등으로 사용된다
(Fattah, 1994). 미국에서 규회석은 플라스틱 강화용 충전제
(37%), 세라믹(28%), 페인트(10%), 야금용(10%),  마찰재(9%)
기타(6%) 등에 주로 사용되고 있다(Virta, 2003). 중국에서는
나무펄프대용품으로규회석이사용되고있다(Anonymous,
2003). 
규회석의 동물 발암성시험결과를 살펴보면, Stanton 등

(1972, 1981)이랫드의흉막표면에캐나다산규회석을시험
동물당 40㎎씩분산시키고 2년후관찰한시험결과에서늑
막육종(pleural sarcomas)이 나타났다는 보고가 있었지만, 규
회석에대한물리화학적특성조사와석면오염여부에대한
조사가충분히이루어지지않은결과로판단한 IARC에서는
1987년에이시험을근거로‘규회석은제한적이지만동물발
암증거가있다’고한결론을 1997년에수정하여‘규회석은
동물발암증거가충분하지않다’로수정변경하였으며, 다
른 연구자의 발암성시험결과(Pott 등 1987; Muhle 등 1991;
Rittinghausen 등 1991; McConnell 등 1991; Adachi 등 2001)에서
도음성으로나타났지만, 사람이나동물의폐에대한규회석
의독성은아직잘알려져있지않다(Warheit 등 1984; Aslam
등1995). 

규회석은광물생성과정에서발암성물질인석면을함유
할 수 있다. 특히 결정 실리카(crystalline silica)나 투각섬석
(tremolite)과같은발암물질과혼합되어있는규회석에노출
되면치명적일수있다(Simandl 등 1999). 뉴욕규회석광산에
서는투각섬석이국소적으로발견된적이있다(Anonymous,
2002; CNX marketlink, 2002; Simandl 등 1999). 이광산에서투
각섬석이 발견된 이후로 NYCO Minerals은 투과전자현미경
(TEM) 검사로규회석중석면함유검출유무를확인하고있
다 . 미국 광산안전보건국 (Mine Safety and Health
Administration)에서는섬유상물질을함유하고있거나섬유형
태로발생될수있는물질 150여개를선정하고있으며(Bank,
1980), 미국산업안전보건연구소(NIOSH, National Institute for
Occupational Safety and Health)은 1981년~1983년에 약 70,000
명의근로자가규회석에노출되었을것으로평가하고있다.
그동안규회석취급근로자에대한역학조사결과에의하면,
핀란드의규회석광산과규회석제분소에서평균 25년동안
근무한 49명의 근로자를 대상으로 수행한 유병률조사에서
(Huuskonen 등 1982, 1983a, 1983b; Huuskonen 와 Tossavainen,
1996; Koskinen 등 1997) 규회석의노출기간과폐기능변화와
는 관련성을 찾을 수가 없었으며, 규회석이 폐에 섬유증
(fibrosis)을유발한다는증거를찾을수없었고, 1년이상근무
한근로자 238명을대상으로한사망률조사에서도규회석과
사망률과의 인과관계는 찾을 수 없었다. 미국(Shasby  등,
1979; Hanke 와Sepulveda, 1983; Hanke 등 1984)에서수행한규
회석유병률조사에서도진폐증 (pneumoconiosis)과인과관계
를찾을수는없었지만, 최근우리나라에서건축자재로사용
량이늘고있는규회석은건물해체제거작업을할때다양
한형태로비산가능성이높은물질이다. 
본연구는미국에서수입되어천장재로사용중인규회석

을수집하여전자현미경과 EDS로정밀분석하여규회석내
석면함유유무를확인하고규회석의형태, 크기분포, 구성
성분 등의 물리화학적 특성을 분석한 후, 랫드의 기도 내로
규회석을투여하여규회석이폐조직에미치는영향과특성
을평가하고자하였다. 

Ⅱ. 재료 및 방법

11.. 시시험험물물질질

시험물질은미국에서수입되어천장재로사용되고있는규
회석을사용하였으며, 양성대조물질로사용한백석면표준
품은General Science Cooperation(Tokyo, Japan)에서구입한Union
Internationale Contre le Cancer(UICC) 백석면을사용하였다. 
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1) 특성분석을위한시료제작
수집한 시료는 Sakai 등(1991)의 시료제작 방법에 따라 각

시료를막자사발에서잘게부수어, 증류수 100ml가들어있
는 유리병에 1mg 씩 넣고, 2시간 동안 초음파발생기
(SWEEPZONE, Quantrex S280)로 분산시킨 후, polycarbonate
membrane filter(Millipore GTTP 02500, nuclepore filter, pore size
0.2㎛ , diameter 25㎜)에흡인여과하였다. 여과된필터를건조
한후진공증착기(EMITECH, K950)를사용하여탄소막을입
히고, 그 필터를 carbon coated nickel grid(EMS CF200-Ni,
diameter 3㎜, 200mesh) 위에올려놓고 chloroform vapor를이용
하여12시간동안용해한후건조시켰다. 

2) 분석방법
제작된 grid는 EDS(Energy Dispersive X-ray Spectrometer,

HORIBA, 7099H)가 장착된 투과전자현미경(TEM, HITACHI
H-7100FA)을사용하여분석하였다. 투과전자현미경의가속
전압은100kv로하였다. 각시료는투과전자현미경으로전반
적으로관찰한후 10,000배~5,000배율에서길이와직경의비
율이3:1이넘는20개의섬유를임의로선정하여섬유의길이
와직경등의특성을파악하고, EDS로각섬유의구성성분
비율(atomic %)을분석하였다. 시험물질의외형은주사전자
현미경(SEM, HITACHI S-3000N)로관찰하였다.

22.. 시시험험동동물물및및사사육육환환경경

시험동물은 특정병원체 부재동물(Specific Pathogen Free,
SPF) Sprague-Dawley 수컷 7주령랫드를중앙실험동물(주)에
서분양받아 barrier system 동물실에서 14일간순화시킨후건
강한동물을선별하여사용하였다. 시험동물은체중을지표
로군별체중편차가최소화되도록하여, 대조군 20마리, 백
석면투여군20마리, 규회석투여군20마리등으로군을구성
하였다. 각군의시험동물은시험물질을기도내로 1회투여
한후 1주, 4주, 8주, 12주에각군별 5마리의시험동물을희생
시켰다.  
동물사육실은온도22±3 ℃, 상대습도50±20%, 환기회수

13~18회/hr, 조명시간 12시간(오전 9시~오후 9시) 및 조도
150~300Lux로설정되었으며, 사료는방사선멸균된실험동
물용 고형사료(Labdiet 5002PMI)를 구입하여 자유롭게 섭취
시켰다. 물은미세여과기및자외선을이용하여여과시킨상
수도수를자유로이섭취시켰다. 모든동물은전시험기간동
안스테인레스망사육상자(280W×500L×200Hmm)에1마리
씩수용하였다. 시험기간중개별케이지에는시험번호및동
물번호를기입한개체식별라벨을붙였다. 

33.. 투투여여경경로로및및투투여여방방법법

시험물질은잘게갈아서멸균하여시험동물한마리당2㎎
을생리식염수(saline) 0.3㎖로희석하여Ketamin(유한양행)으
로마취한시험동물의기도내로투여(intratracheal instillation)
하였다(Bellmann 등, 1997). 

44.. 체체중중측측정정및및임임상상증증상상관관찰찰

시험동물에대한임상증상관찰은동물도입후매일1회모
든 시험동물을 관찰하였다. 체중측정은 군분리시와 시험물
질투여후매1주마다12주간측정하였다. 

55.. 병병리리검검사사

1) 육안검사
시험물질투여후1주, 4주, 8주, 12주등시험경과별로모든

시험동물에 대하여 에어레인(Isoflurane, Ilsung Pharm, Korea)
을사용하여시험동물을마취시킨후복대동맥에서채혈하
고복강및흉강내전장기에대하여육안검사를하였다.  

2) 장기중량측정및조직검사
각군별시험동물은시험물질투여후1주, 4주, 8주, 12주에

희생시켜폐중량을측정하였다. 채취한폐장기는 10% 중성
포르마린용액에고정하였다. 고정된오른쪽폐장기조직은
탈수한 후 파라핀으로 포매하고 마이크로톰으로 박절하여
Masson's trichrome 염색을하여광학현미경으로관찰하였다. 

66.. 통통계계처처리리

시험물질분석, 체중, 폐무게 등의시험결과는평균과표
준편차로 표시하였으며 , 일원배치분산분석(one-way
ANOVA)에서유의성이인정된자료는Dunnett 다중비교법을
이용하여유의성을검정하였다. 폐내 fiber 분석은 t-test로유
의성을검정하였다. 

Ⅲ. 연구결과

11.. 시시험험물물질질특특성성분분석석

전자현미경을 이용하여 시험물질의 물리화학적 특성을
분석한결과, 시험물질로사용한규회석에는석면이함유되
어 있지 않았으며, 규회석(평균직경 3.3㎛, 평균길이 30.5㎛)
은백석면(평균직경 0.03㎛, 평균길이 2.93㎛)에비하여직경
은100배이상, 길이는10배이상큰 직선형태를보였다(table
1, figure 1). 크기분포를관찰한결과에서는백석면은직경이
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모두 1㎛ 미만(평균직경 0.03㎛)이었으며 길이가 10㎛ 미만
(평균길이 2.93㎛)인것이 85 %였다(table 2, 3). 규회석은직경
이 1~5㎛(평균직경 3.3㎛)인것이 50%였으며길이가 10~50㎛
(평균길이 30.5㎛)인것이 55%였다(table 2, 3). 시험물질의구
성원소를 분석한 결과에서는 백석면은 Mg(58.07%)와
Si(40.50%), Fe(1.43%)으로 나타났으나, 규회석은 Si(56.41%)
와Ca(43.59%)로나타났다(table 1). 

22.. 체체중중변변화화

시험물질투여후1주일간격으로체중을측정하여대조군
과 시험군 간의 체중 변화를 비교한 결과, 백석면 투여군과
규회석투여군등모든시험군에서대조군과유의한차이가

나타나지않았다(figure 2).

33.. 병병리리검검사사

1) 폐무게변화
시험물질을투여한후시간경과별로오른쪽폐무게를측

정하여체중에대한폐무게%를구한상대장기무게를비교
한결과(table 4), 백석면투여군은투여후 1주군의폐(p<0.01)
와 투여 후 4주군의 폐(p<0.05) 그리고 투여 후 8주군의 폐
(p<0.01)에서대조군에비하여유의한폐무게의증가를보였
으나투여후12주군에서는유의한변화는없었다. 규회석투
여군에서는투여후 1주군의폐 (p<0.05)와투여후 4주군의
폐(p<0.05)에서대조군에비하여유의한폐무게의증가를보

Table 1. Size and element composition of chrysotile and wollastonite. 

Chrysotile

(n=20)

Wollastonite

(n=20)

Diameter (㎛)  

0.030 ±0.015   

3.3 ±2.4  

Length (㎛)
Element Composition

(Atomic %)

2.93 ±2.83

Mg 58.07 ±0.82

Si 40.50 ±0.92

Fe 1.43 ±0.13

30.5 ±25.3
Si 56.41 ±2.48

Ca 43.59 ±2.48

All values are expressed as mean ± SD

Table 2. Diameter distribution instilled wollastonite and chrysotile. 

Chrysotile

(n=20)

Wollastonite

(n=20)

diameter (㎛) 

<1.0 1.0-5.0 ≥5.0

100%

15%

- -

50% 35%

Table 3. Length distribution instilled wollastonite and chrysotile. 

Chrysotile

(n=20)

Wollastonite

(n=20)

length (㎛) 

<10 10-50 ≥50

85%

15%

15% -

55% 30%
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였으나투여후 8주군과투여후 12주군에서는유의한변화
가없었다. 

2) 임상관찰및육안검사
시험물질투여후시험동물에대한임상관찰결과, 시험물

질에의한특별한임상증상은관찰되지않았으며, 시험물질
투여후시간경과별로시험동물을희생하여 시험동물의장
기에대한육안검사에서시험물질에의한특별한증상은관
찰되지않았다.

3) 조직병리검사
시험물질투여후시간경과별로각군당 5마리씩의시험

동물을희생하여오른쪽폐조직을절취하여조직표본을제
작하여광학현미경으로관찰한결과(table 5), 백석면을투여
한군에서는투여후 1주에는 3마리에서심한육아종성염증
(granulomatous inflammation)이나타났으며 1마리에서는경미
한육아종성염증이나타났다. 투여후4주에서도 1마리에서
심한 육아종성 염증이 나타났으며 2마리에서는 중간 정도

Figure 1. TEM & SEM Image of chrysotile and wollastonite.

Material

(Magnification)
TEM Image SEM Image

Chrysotile

(×10,000)

Wollastonite 

(×5,000)

Figure 2. Body weight change of SD male rats after
instillation.

All values are expressed as mean±SD
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의 육아종성 염증이 나타났고, 1마리에서는 경미한 육아종
성염증이나타났다. 투여후8주에서도4마리에서심한육아
종성염증이나타났으며 1마리에서는중간정도의육아종성
염증이나타났다. 투여후 12주에서도 4마리에서심한육아
종성염증이나타났으며 1마리에서는중간정도의육아종성

염증이나타났다. 
규회석을투여한군에서는투여후 1주에는 1마리에서심

한육아종성염증이나타났으며 1마리에서는경미한육아종
성염증이나타났다. 투여후4주에도1마리에서심한육아종
성 염증이 나타났으며 1마리에서는 중간 정도의 육아종성

Table 4. Lung weight of SD male rats after instillation. 

Absolute right lung weight
(unit : ㎎)

Relative right lung weight
(unit : %)

Control

Chrysotile

Wollastonite

1 week

4 weeks

8 weeks

12 weeks

840.6±52.86

909.8±47.01

920.4±69.92

1171.2±119.6

0.227±0.015

0.207±0.010

0.201±0.019

0.219±0.029

1 week

4 weeks

8 weeks

12 weeks

992.6±70.42**

1025.2±61.08*

1135.0±35.52**

1159.0±60.92

0.280±0.025**

0.242±0.023*

0.236±0.014**

0.227±0.008

1 week

4 weeks

8 weeks

12 weeks

930.0±102.0

944.4±80.20

986.4±81.34

1037.8±107.1

0.255±0.020*

0.220±0.008*

0.202±0.017

0.198±0.021

All values are expressed as mean ± SD
Significant differences as compared with control : ** p < 0.01, * p < 0.05

Table 5. Histopathological finding of lungs of SD male rats after instillation.

Control

granulomatous
inflammation

fibrosis

Chrysotile

granulomatous
inflammation

fibrosis
(slight)

Wollastonite

granulomatous
inflammation

fibrosis
(slight)

1week 0/5 0/5

4weeks 0/5 0/5

8weeks 0/5 0/5

12weeks 0/5 0/5

***3/5

*1/5

***1/5

**2/5

*1/5

***4/5

***4/5

**1/5

***4/5

**1/5

3/5

***1/5

*1/5

***1/5

0/5

4/5

**1/5

*2/5

***1/5

0/5

5/5
*1/5

*1/5
1/5

5/5 *1/5 0/5

Histopathological finding animal numbers/total animal numbers 
*** : severe, ** : mild, * : slight 
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염증이나타났고 2마리에서는경미한육아종성염증이나타
났다. 투여후8주에서는1마리에서심한육아종성염증이나
타났으며 1마리에서는 경미한 육아종성 염증이 나타났다.
투여 후 12주에서는 1마리에서만 경미한 육아종성 염증이
나타났다. 
폐조직의섬유화를감별하기위하여 Masson's trichrome 염

색을하여광학현미경으로관찰한결과(figure 3, table 5)에서

는백석면을투여한군은투여후 1주군중 3마리, 투여후 4
주군중4마리, 투여후8주군중5마리, 투여후12주군중5마
리의시험동물에서미약한섬유증(fibrosis)를관찰할수있었
으나, 규회석투여군에서는규회석투여후8주군중1마리에
서만미약한섬유증이관찰되었다. 
염증의분포는백석면투여군에서는투여후1주군부터12

주군까지대부분의시험동물에서폐포간질에서염증이나

Figure 3-1. Histopathology of the lung of SD male rats after instillation (Masson' trichrome, X 100).
chrysotile (1, 8 weeks) ; granulomatous inflammation and slight fibrosis, wollastonite (1, 8 weeks) ; slight
granulomatous inflammation.

1 week 4 weeks

Control

Chrysotile

Wollastonite
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타났으나, 규회석투여군에서나타난염증은대부분세기관
지에서 염증이 나타났으며 세기관지에는 입방상피로 피복
된여러개의새로만들어진좁은내강을함유하여세기관지
내강을대부분가린형태를보였다(figure 3). 

Ⅳ. 고찰 및 결론

호흡기내섬유의독성은호흡기내의섬유량과섬유크기
그리고 섬유내구성에 달려있다(Lippmann, 1990; Lockey와
Wiese, 1992). 하부호흡기계내의섬유의축적은섬유의길이
와직경에달려있고호흡기로들어온섬유는점막섬모운동,

Figure 3-2. Histopathology of the lung of SD male rats after instillation (Masson' trichrome, X 100).
chrysotile (8, 12 weeks); granulomatous inflammation and slight fibrosis, wollastonite (8 weeks) ; slight
granulomatous inflammation and slight fibrosis.

8 weeks 12 weeks

Control

Chrysotile

Wollastonite
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대식세포이동등에의하여제거되지만(Lockey, 1995), 섬유의
물리적인특성이변하면생체내에서섬유의화학적인내구
성도변하게된다(Law 등, 1990). Bernstein 등(2001)은길이 20
㎛이상의섬유를장기간폭로시키면폐에부담을주고병리
학적변화를유발할수있다고하였다.  
규회석에 대한 생체내구성을 평가한 시험결과를 보면,

Warheit 등(1994a, 1994b)이랫드에 835f/㎖ (114㎎/㎥)의규회석
을 1일 6시간, 5일간폭로시킨후시간경과별로폐내규회석
의유지반감기(retention halftime)를관찰한결과규회석의유
지 반감기는 1주일 이내로 나타났으며, Bellmann과 Muhle
(1994)이규회석을랫드의기도내로투여하고관찰한결과규
회석(길이＞5㎛)의반감기는 15일~21일로나타났다. 다른시
험결과(Muhle 등 1991, 1994)의 규회석 반감기(10일~18일)도
비슷한결과를보였다. Bellmann과Muhle(1994)는규회석은폐
내에서빠르게용해되어규회석이흡입되어도폐에미치는
영향은적다고하였으며, 규회석제품의특성을개선하기위
하여첨가물을처리한규회석도반감기는표면처리를하지
않은규회석과비슷하게18일~22일로나타났다고하였다. 

Cambelova와 Juck(1994)이규회석 25㎎을식염수 1㎖로희
석하여랫드의기관내로투여하고 3개월후에관찰한결과,
중국산규회석(길이 11.6㎛, 직경 1.3㎛)이투여된랫드의폐
장기 무게와 지방질 그리고 히드록시프롤린(hydroxyproline)
이증가한시험결과에대하여 IARC(1997)와McConnell(1995)
는투여용량(25㎎)의과량으로 인한비특이적 반응일수있
다는 가능성을 제시한 바 있다. 본 연구에서는 시험동물 당
규회석 2㎎를 0.3㎖ 생리식염수로 희석하여 시험물질이 시
험동물에기도내로투여될때최대내성량(maximum tolerated
dose, MTD)을초과하지않도록하였다(Tanaka 등, 2001).

Porter 등(2004)은 시험동물의 폐 내에 염증세포가 유입되
면부종그리고 collagen 축적이일어나시험동물의폐무게가
증가될수있다고하였다. 본연구에서시험물질투여후시
간경과별로폐의상대장기무게를측정한결과에서백석면
투여군은 투여 후 유의한 폐 무게의 증가를 보였으며 투여
후 12주군도유의한변화는없었지만지속적으로증가하는
경향을보였다. 규회석투여군에서는투여후 1주군과투여
후 4주군은유의한폐무게의증가를보였으나규회석투여
후 8주군과투여후 12주군에서는유의한변화가없었다. 본
연구에서시험물질을투여한후시간경과별로나타난폐무
게의유의한증가는시험물질을투여한후시간경과별로관
찰한조직병리검사결과에서나타난염증정도와같은경향
을보였다.
규회석을투여한후시간경과별로관찰한시험결과에의

하면랫드에흡입시킨규회석의공기역학직경중앙값이 2.6
㎛이고 농도가 500fibers/㎖를 초과하는 경우에는 일시적인

폐 염증과 BAL용액 지표가 증가하였다(Warheit 등, 1991).
Macdonald와 Kane(1997)이 마우스의 복강으로 규회석을 투
여하고 중피세포증식을 비교한 시험결과에서는 21일 이후
에 초기 염증과 중피세포 증식반응이 사라졌다. Tatrai  등
(2004)이 랫드의 기도내로 중국산 규회석(길이 44% fibers＞
20㎛, 직경 41%＜1㎛)을 시험동물 당 1㎎씩 단회 투여하고
관찰한시험결과에의하면, 규회석투여후 1개월에서는폐
포간질에만성염증이나타나고 3개월과 6개월후에도만성
염증이 나타났으나 진전되지는 않았으며 섬유증도 규회석
투여후 1개월과같은정도를보였다. 일반적으로석면에노
출된사람의석면폐증(asbestosis)에서는섬유증(fibrosis)과석
면소체(asbestos bodies)가나타나고심한염증은나타나지않
는다고하지만(Victor 등, 2010), 본연구의백석면투여군에서
는대부분의시험동물에서염증이나타났으며염증의정도
도규회석에비하여심하게나타났고시간이경과하여도염
증이 유지되었으며 섬유증도 유지되었다. 규회석 투여군에
서는투여후 1주군에는 2마리에서염증이나타났지만투여
후 4주군에는 4마리에서염증을보여가장많은염증이나타
났다. 투여 후 8주군에는 2마리, 투여 후 12주군에는 1마리
등 염증의 정도는 시간이 경과함에 따라 줄었다. 염증의 분
포는백석면투여군에서는대부분의시험동물의폐포간질
에서 염증이 나타났으나, 규회석 투여군에서는 시험동물의
세기관지에서염증이나타나세기관지내강을대부분가린
형태를보였다. 이러한호흡기계내염증분포의차이는시험
동물의 기관내로 투여된 규회석(평균직경 3.3㎛, 평균길이
30.5㎛)은 백석면(평균직경 0.03㎛, 평균길이 2.93㎛)에 비하
여직경은 100배이상, 길이는 10배이상커서투여된규회석
은상부호흡기에주로침착되고하부호흡기인폐포까지침
투한규회석은적었기때문으로판단되었다. 
본연구결과기도내로투여된규회석은호흡기계에염증

을일으키지만, 시간이경과됨에따라염증은줄어드는가역
적변화로판단되었다.
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