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ABSTRACT
Objectives: This study was conducted to evaluate the prevalence rate of multiple chemical sensitivity/idiopathic environmental 
intolerance(MCS/IEI) among workers in the Gumi industrial complex around the region of accidental release of hydrogen fluoride 
in 2012.
Materials: We evaluated MCS/IEI using the Korean version of the Quick Environmental Exposure and Sensitivity 
Inventory(QEESI). A total of 535 workers at six manufacturing companies in the Gumi industrial complex were investigated using 
self-administered questionnaires from February to March 2015. After exclusion of incompletely answered questionnaires, 271 
were analyzed.
Results: The prevalence rate and proved positive rate of MCS/IEI were 5.9%(16 out of 271) and 3.7%(10 out of 271), 
respectively. The scores of chemical intolerance, other intolerance, symptom severity and life impact were significantly 
higher(p<0.05) in females than those of males. In terms of masking index scores, males showed significantly higher(p=0.003) than 
female. The self-reported MCS/IEI prevalence rate, 7.7%, of workers exposed to hydrogen fluoride in 2012 was higher than 
no-exposure group(5.6%), but not statistically significant(p=0.815).
Conclusions: Although the prevalence rate of MCS/IEI symptoms of workers exposed to hydrogen fluoride gas in 2012 was not 
significantly higher than no-exposure group, it is necessary to conduct follow-up study on the exposure group of hydrogen 
fluoride.
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I. 서    론

화학물질과민증(Multiple Chemical Sensitivity, MCS; 
Idiopathic Environmental Intolerance, IEI; MCS/IEI)은 

흔하게 사용되는 저농도 화학물질에 지속적으로 노출

되어 심리적, 신체적 불편감이나 증상이 나타나는 비

특이적인 증후군을 의미한다. 기존에 알려진 화학물질 

중독 증상과 일치하지 않기 때문에 특정 질환으로 인식

되지 않고 있다(Chae et al., 2012; Jeon et al., 2012).
화학물질과민증의 기전은 다양하게 제시되고 있으
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나 완벽하게 설명 가능한 기전은 현재까지 없는 상

태이다. 기존에 제시되고 있는 화학물질과민증의 기

전은 반복적인 노출 자극이 증폭된 반응을 나타내는 

신경 감작 기전, 냄새에 대한 행동학적인 조건반응에 

대한 근거를 제시한 정신생리학적 기전, 신념체계 기

전, 면역 이상 등으로 나눌 수 있다. 그 외에도 다양

한 이론들이 제시되었지만 한 가지 이론만으로 충분

한 설명이 되지 않으며, 최근에는 다요인 모델이 제

시되고 있다(Chae et al., 2007).
Miller & Prihoda(1999)는 화학물질의 환경노출과 

그에 따른 과민도를 검사할 수 있는 도구로 

Environment Exposure Sensitivity Inventory(EESI)와 

단축 형태인 Quick Environment Exposure Sensitivity 
Inventory(QEESIⓒ)를 개발하였고, 신뢰도, 타당도, 민
감도 및 특이도가 좋은 선별 도구임을 확인하였다. 
이후, QEESIⓒ는 미국, 독일, 일본, 스웨덴 등 많은 

나라에서 화학물질과민증 가능성을 선별하는 도구로

써 이용되고 있다(Inshikawa & Miyata, 1999; Hojo et 
al., 2003; Satio et al., 2005; Hojo et al., 2008; Nordin 
& Andersson, 2010). 국내에서도 2012년 전병학교수

가 한국어판 QEESIⓒ를 개발하였으며 타당도 및 신

뢰도 평가 결과 좋은 타당도와 신뢰도를 확인하였다

(Jeon et al., 2012).
일본에서 QEESIⓒ를 이용한 연구에서는 화학물질

과민증 유병률이 0.5% 나타났으며 덴마크에서는 

8.2%였다(Manabe et al., 2008; Skovbjerg et al., 
2012). 그러나 국내의 경우 화학물질과민증에 대한 

감별 또는 평가를 목적으로 화학물질과민증 유병률, 
발생률 등을 제시한 역학적 연구는 일부 보고되었다

(Kim et al., 2007).
화학물질과민증의 증상은 다양하고 개인마다 달라 

신체 어느 기관에서라도 나타날 수 있다. 호흡기 증

상과 두통, 불안, 우울, 정신적 혼동 및 단기기억력 

저하 같은 정신 신경계 증상이 주로 나타나지만, 피
로, 감기, 위장관계 증상, 심혈관계 불규칙성, 비뇨기

계 문제, 근육 및 관절 통증, 눈, 귀, 코, 목 이상 등

의 전신증상이 나타나는 것으로 보고되고 있다

(Winder, 2002). 
화학물질과민증은 화학물질의 급성 노출에 의해서

도 유발될 수 있으며, 원인물질의 제거이후에도 노출

이전의 상태로 회복이 불가능한 비가역적 형태로 진

행되기 때문에 대규모 화학물질 노출사고 시 지역주

민의 급·만성 건강영향 지표로 활용할 필요성이 있

다. 2012년 구미공단에서는 화학공장에서 약 8톤의 

불화수소가 누출되어 5명이 사망하는 사고가 발생했

었다(Lim & Lee, 2012). 
이에 본 연구에서는 한국어판 QEESIⓒ를 이용하여 

2012년 불화수소 누출 사고가 발생했던 사업장 주변 

업체에서 근무해 온 근로자들의 화학물질과민증 유

병률을 조사하여 불화수소 누출사고의 영향을 평가

하고자 하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상 및 설문조사 방법

본 연구는 2015년 2월부터 2015년 3월까지 2012년
에 발생한 구미공단 불화수소 누출사고 주변지역의 

일부 제조업체 6곳을 선정하여 535명의 근로자들을 

대상으로 조사하였다.
인구학적 특성과 근무형태, 업종 등의 근무특성, 

한국어판 QEESIⓒ항목으로 구성된 ‘화학물질과민증 

조사 설문지’를 이용하여 자기기입식으로 조사하였

다. 설문조사는 각 사업장에 방문하여 담당자에게 설

문지를 전달 한 후 담당자가 근로자에게 배포하고 

수거하는 방식으로 진행하였다. 수거된 설문지를 검

토하여 답변되지 않은 문항은 전화연결을 통하여 재

조사하였다. 
근로자들의 화학물질과민증 유병율에 영향을 미칠 

수 있는 직업적 화학물질 노출 평가자료 및 불화수

소 노출 자료는 각각 2014년 작업환경측정 자료와 

불화수소 누출사고 당시 조사 보고서(Woo et al., 
2013)를 활용하여 작업공정에 따른 작업환경측정물

질 노출여부와 불화수소 노출여부를 판단하였다. 

2. 연구도구 

본 연구에서는 화학물질과민증을 평가하기 위하여 

한국어판 QEESIⓒ 저자에게 승인을 얻어 사용하였다. 
QEESIⓒ는 화학물질과민증을 선별을 위하여 개발된 

자기 기입식 선별도구이며, 화학물질 과민도(chemical 
intolerance), 기타물질 과민도(other intolerance), 증상 

중증도(symptom severity), 차폐 지수(masking index), 
생활에 미치는 영향(life impact) 등 5개의 척도와 각 
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척도별 10개 항목(items)이 있어 전체 50개 항목으로 

구성되어 있다. 차폐 지수를 제외한 나머지 척도의 각 

항목은 0(문제없음) 부터 10(움직일 수 없을 정도/자
리에 누울 정도)점까지 선택하도록 되어 있어 척도별

로 최대 100점까지 평가되고, 점수에 따라 높음, 중
간, 낮음으로 구분된다.

화학물질과민증 위험도 평가는 가능성 매우 큼(very 
suggestive), 가능성 약간 있음(somewhat suggestive), 
가능성 잠재 (problematic), 가능성 없음(not suggestive)
으로 구분하여 실시하였다. 가능성 매우 큼의 기준은 

화학물질 과민도 및 증상중증도 ≥40, 가능성 약간 있

음의 기준은 화학물질 과민도 <40, 증상 중증도 ≥40, 
차폐지수 ≥4이다. 가능성 잠재의 기준은 화학물질 과

민도 ≥40, 증상 중증도<40이며, 가능성 없음의 기준

은 화학물질 과민도 및 증상 중증도 <40 이거나 증상

중증도 ≥40이고 차폐지수가 <4로 각 기준이 모두 충

족되어야 한다.
화학물질과민증 양성자는 화학물질과민증 위험도

기준으로 가능성 매우 큼으로 분류된 대상자이며, 화
학물질과민증 증상 유병률은 화학물질과민증 양성자

의 분율(%)(식 1)이다. 
화학물질과민증 양성판명율은 화학물질과민증 양

성자 중 더 세밀한 기준을 두어 화학물질과민증 진

단가능성의 고위험군을 추출할 수 있으며, 화학물질 

과민도 ≥40, 기타물질 과민도 ≥25, 증상 중증도 ≥

40의 세 기준에 모두 충족되는 대상자의 분율(%)(식 

2)이다.

(식 1)

화학물질과민증증상유병률조사대상자
양성자

×

(식 2) 

화학물질과민증양성판명율 조사대상자

화학물질과민도≥ 기타물질과민도≥ 증상중증도≥ 
× 

3. 자료 분석

사업장 6곳에 설문지 535부를 배포하고 292부를 

수거하여 수거율은 54.6%이었다. 수거된 설문지 중 

설문응답이 부실하여 분석이 힘든 설문지 21부를 제

외하고 총 271부를 분석하였다. 조사 대상 집단의 특

성에 따른 화학물질과민증 유병률의 차이를 검정하

기위하여 t-test, x2-test, 분산분석을 사용하였고, 유의

확률 P<0.05로 검정하였다. 모든 자료의 통계 분석은 

PASW Statistics 18.0(IBM, US)통계 프로그램을 이용

하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 조사대상자의 기본적 특성

연구 대상자 271명의 성별은 남성이 193명(71.2%), 
여성이 78명(28.8%)으로 전체 평균나이는 32.3±8.0세
로 흡연여부는 남성이 127명(65.8%)로 높게 나타났다. 

근무형태는 낮 근무가 158명(58.3%)으로 가장 많

았고, 근무경력이 3년 미만은 165명(60.9%), 3년 이

상은 106명(39.1%)로 나타났다. 하루 평균 근로시간

은 8시간 보다 8~10시간 근무자가 129명(47.6%), 10
시간 이상 근무하는 근로자 106명(39.1%) 순으로 나

타났다(Table 1). 

2. 일반적 특성에 따른 한국어판 QEESIⓒ 점수 분포

화학물질 과민도의 전체평균은 19.6±18.8이었고, 
기타물질 과민도의 전체평균은 7.6±10.5로 업무형태

에서는 사무직이 생산직이나 기타보다 높게 나왔고

(p=0.026), 근무형태에서는 낮 근무 근로자가 교대근

무, 기타근무 근로자보다 점수가 유의하게 높게 나왔

다(p=0.001). 증상 중증도의 전체평균은 15.9±15.5로 

여성이 남성보다 유의하게 높았다(p=0.024). 생활에 

미치는 영향의 전체 평균은 7.5±11.4로 여성이 남성

보다 높게 나왔으며(p=0.045), 업무형태와 근무형태

도 유의한 차이를 보였다. 차폐지수의 전체평균은 

4.9±1.7로 남성이 여성보다 높게 나왔고(p=0.003) 연
령별로는 30세 미만보다 30세 이상이 값이 높았으며

(p=0.013), 흡연경험이 있는 사람이 없는 사람보다 

유의하게 값이 높았다(p<0.001)(Table 2). 

3. 화학물질과민증 증상 유병률

화학물질과민증 위험도 기준에 따른 ‘가능성 매우 

큼’은 5.9%, ‘가능성 약간’은 4.8%, ‘가능성 잠재’는 

11.8%, ‘가능성 없음’은 77.5%이었다(Table 3). 따라

서 화학물질과민증 증상 유병률은 남성이 4.7%(9명), 
여성이 9.0%(7명)으로 여성이 남성보다 높았으나 통
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Item Male
(N=193)

Female
(N=78)

Total
(N=271) P-value

Age, years 33.1±7.1 30.5±9.7 32.3±8.0 0.019*

Smoking Yes 127(65.8) 12(15.4) 139(51.3) <0.001†

No 66(34.2) 66(84.6) 132(48.7)
Working area Office 75(38.9) 28(35.9) 103(38.0) 0.429†

Production field 101(52.3) 39(50.0) 140(51.7)

Others 17(8.8) 11(14.1) 28(10.3)
Shift work No 103(53.4) 55(70.5) 158(58.3) 0.012†

Yes 79(40.9) 17(21.8) 96(35.4)

Others 11(5.7) 6(7.7) 17(6.3)
Job carrier, years < 3 109(56.5) 56(71.8) 165(60.9) 0.019†

≥ 3 84(43.5) 22(28.2) 106(39.1)
Working hours per day, hrs ≤ 8 18(9.3) 18(23.1) 36(13.3) <0.001†

8~10 79(40.9) 50(64.1) 129(47.6)

>10 96(49.7) 10(12.8) 106(39.1)

Values are presented as mean±SD or numbers(%)
*T-test for two independent samples
†Chi square test

Table 2. Comparison of scale scores by general characteristics of the study subjects

Item N
Chemical intolerance Other intolerance Symptom severity Life impact Masking index

Mean±SD P-value Mean±SD P-value Mean±SD P-value Mean±SD P-value Mean±SD P-value
Gender Male 193 18.0±17.5 0.028* 6.7±9.5 0.014* 14.5±13.6 0.024* 6.6±9.7 0.045* 5.1±1.7 0.003*

Female 78 23.5±21.3 10.1±12.5 19.2±18.9 9.7±14.7 4.5±1.6
Age, years < 30 107 19.4±19.6 0.927* 7.8±10.9 0.820* 16.3±16.4 0.729* 7.3±11.6 0.805* 4.6±1.9 0.013*

≥ 30 164 19.7±18.3 7.5±10.3 15.6±14.9 7.7±11.4 5.1±1.6
Smoking Yes 139 17.8±18.5 0.111* 7.0±11.1 0.297* 16.0±15.0 0.906* 6.9±10.8 0.355* 5.4±1.6 <0.001*

No 132 21.4±19.0 8.3±9.9 15.7±16.0 8.2±12.1 4.4±1.7
Working area Office 103 22.0±18.7 0.063† 9.8±11.6 0.026† 18.2±17.1 0.364† 9.9±13.1 0.001† 5.2±1.5 0.058†

Production field 140 17.4±17.8 6.0±9.4 14.6±14.2 6.0±9.6 4.8±1.9

Others 28 21.6±23.2 7.9±10.7 13.6±14.4 6.2±12.3 4.9±1.4
Shift work No 158 21.0±19.4 0.392† 9.1±11.0 0.001† 16.5±15.9 0.881† 8.7±12.9 <0.001† 4.9±1.7 0.671†

Yes 96 18.1±17.6 6.3±10.1 15.5±15.1 6.3±9.1 5.0±1.6

Others 17 14.1±19.3 1.9±2.6 12.0±13.9 3.3±6.0 5.0±1.9
Job carrier, 
years

< 3 165 18.7±19.3 0.361* 7.5±9.9 0.846* 15.7±15.4 0.828* 7.1±11.3 0.443* 4.9±1.8 0.391*

≥ 3 106 20.9±18.1 7.8±11.4 16.1±15.6 8.2±11.7 5.0±1.5
Working hours 
per day, hrs

< 8 36 22.1±20.0 0.562† 8.8±10.5 0.293† 16.2±16.1 0.650† 10.8±15.1 0.003† 4.3±1.7 0.652†

8~10 129 20.0±18.6 8.6±11.0 15.0±15.2 7.5±11.1 5.0±1.6

>10 106 18.2±18.8 6.1±9.8 16.8±15.7 6.5±10.3 5.0±1.8

Total 271 19.6±18.8 7.6±10.5 15.9±15.5 7.5±11.4 4.9±1.7
*T-test for two independent samples 
†ANOVA

Table 1. General characteristics of the study subjects



538 한혜지ㆍ우극현ㆍ최성용ㆍ전병학ㆍ최상준

http://www.kiha.kr Journal of Korean Society of Occupational and Environmental Hygiene, 2015: 25(4): 534-541

Item
Very suggestive Somewhat 

suggestive Problematic Not suggestive Total
P-value*

N % N % N % N % N %
Gender Male 9 4.7 9 4.7 18 9.3 157 81.3 193 100.0 0.087

Female 7 9.0 4 5.1 14 17.9 53 67.9 78 100.0
Age, years < 30 7 6.5 9 8.4 13 12.1 78 72.9 107 100.0 0.143

≥ 30 9 5.5 4 2.4 19 11.6 132 80.5 164 100.0
Smoking Yes 10 7.2 9 6.5 10 7.2 110 79.1 139 100.0 0.052

No 6 4.5 4 3.0 22 16.7 100 75.8 132 100.0
Working area Office 8 7.8 6 5.8 15 14.6 74 71.8 103 100.0 0.193

Production field 6 4.3 7 5.0 11 7.9 116 82.9 140 100.0
Others 2 7.1 0 0.0 6 21.4 20 71.4 28 100.0

Shift work No 11 7.0 5 3.2 22 13.9 120 75.9 158 100.0 0.332
Yes 4 4.2 8 8.3 9 9.4 75 78.1 96 100.0
Others 1 5.9 0 0.0 1 5.9 15 88.2 17 100.0

Job carrier, years < 3 10 6.1 8 4.8 19 11.5 128 77.6 165 100.0 0.997
≥ 3 6 5.7 5 4.7 13 12.3 82 77.4 106 100.0

Working hours per 
day, hrs

< 8 2 5.6 3 8.3 6 16.7 25 69.4 36 100.0 0.616
8~10 9 7.0 4 3.1 12 9.3 104 80.6 129 100.0
>10 5 4.7 6 5.7 14 13.2 81 76.4 106 100.0

Total 16 5.9 13 4.8 32 11.8 210 77.5 271 100.0
*P-value from a chi square test

Table 4. Proved positive rate of MCS/IEI 

Item
Positive Negative Total

P-value*

N % N % N %
Gender Male 6 3.1 187 96.9 193 100.0 0.480

Female 4 5.1 74 94.9 78 100.0
Age, years < 30 5 4.7 102 95.3 107 100.0 0.523

≥ 30 5 3.0 159 97.0 164 100.0
Smoking Yes 7 5.0 132 95.0 139 100.0 0.336

No 3 2.3 129 97.7 132 100.0
Working area Office 5 4.9 98 95.1 103 100.0 0.716

Production field 4 2.9 136 97.1 140 100.0
Others 1 3.6 27 96.4 28 100.0

Shift work No 7 4.4 151 95.6 158 100.0 0.612
Yes 3 3.1 93 96.9 96 100.0
Others 0 0.0 17 100.0 17 100.0

Job carrier, years < 3 6 3.6 159 96.4 165 100.0 1.000
≥ 3 4 3.8 102 96.2 106 100.0

Working hours per 
day, hrs

< 8 1 2.8 35 97.2 36 100.0 0.952
8~10 5 3.9 124 96.1 129 100.0
>10 4 3.8 102 96.2 106 100.0

Total 10 3.7 261 96.3 271 100.0
*P-value from a chi square test 

Table 3. Self-reported MCS/IEI prevalence rate
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Occupational use 
of chemicals

Very suggestive Somewhat suggestive Problematic Not suggestive Total
P-value*

N % N % N % N % N %

Yes 3 3.5 7 8.2 8 9.4 67 78.8 85 100.0 0.182

No 13 7.0 6 3.2 24 12.9 143 76.9 186 100.0

Total 16 5.9 13 4.8 32 11.8 210 77.5 271 100.0
*P-value from a chi square test

Table 6. Comparison of self-reported MCS/IEI prevalence rate by Hydrogen Fluoride exposure

Exposure to 
Hydrogen fluoride

Very suggestive Somewhat suggestive Problematic Not suggestive Total
P-value*

N % N % N % N % N %

Yes 3 7.7 2 5.1 6 15.4 28 71.8 39 100.0 0.815

No 13 5.6 11 4.7 26 11.3 182 78.4 232 100.0

Total 16 5.9 13 4.8 32 11.8 210 77.5 271 100.0
*P-value from a chi square test

Table 5. Comparison of self-reported MCS/IEI prevalence rate by occupational use of chemicals 

계적인 유의성은 없었으며 전체 유병률은 5.9%(16
명)였다. 그 외의 다른 변수들에 대해서도 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았다(P>0.05).

4. 화학물질과민증 양성판정률

화학물질과민증의 양성판정률은 3.7%(10명)로 여

성이 5.1%(4명), 남성이 3.1%(6명)로 여성이 높게 나

왔으며, 30세 미만 4.7%(5명), 30세 이상 3.0%(5명)
로 30세 미만 근로자가 높게 나왔고, 흡연여부에 따

른 흡연자 5.0%(7명) 비흡연자 2.3%(3명)로 흡연자

가 비흡연자보다 더 높은 값을 보였다. 그러나 모든 

변수들이 화학물질과민증 양성판정률에 대하여 유의

한 차이를 보이지 않았다(Table 4). 

5. 직업적 화학물질 취급 여부와 화학물질과민증 유

병률

작업환경 중 화학물질 취급 여부에 따른 화학물질

과민증 Table 5와 같이 유병률은 화학물질 취급자의 

경우 3명(3.5%), 사용하지 않는 근로자 13명(7%)으
로 사용하지 않는 근로자의 유병률이 더 높게 나타

났지만 유의한 차이는 나타나지 않았다(p=0.182).

6. 불화수소 노출여부와 화학물질과민증 유병률

2012년 불화수소 누출사고 당시 불화수소에 노출

되었던 근로자는 39명(14.4%)이었으며, 노출여부에 

따른 화학물질과민증 유병률을 비교한 결과 Table 6
과 같이 불화수소에 노출된 근로자는 3명(7.7%), 노
출되지 않은 근로자는 13명(5.6%)으로 불화수소에 

노출된 근로자의 유병률이 더 높게 나타났지만 통계

적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다(p=0.815).

Ⅳ. 고    찰

한국어판 QEESIⓒ를 이용하여 271명의 근로자들에 

대해 조사한 결과 척도별 점수는 화학물질과민도, 기
타물질 과민도, 증상중증도, 생활에 미치는 영향, 차
폐 지수가 각 19.6±18.8, 7.6±10.5, 15.9±15.5, 
7.5±11.4, 4.9±1.7점이며 화학물질과민도와 차폐 지수

는 각 척도 기준의 중간에 근접하였고, 두 척도를 제

외한 모든 척도 점수는 낮음에 분포하였다. 여성이 

남성보다 화학물질 과민도, 기타물질 과민도, 증상중

증도 및 일상생활에 영향을 받는 정도가 높았다. 그
러나 차폐 지수는 남성에서 유의하게 높게 나타났다. 
증상 또는 화학물질 노출에 대한 자각 정도는 여성

이 높으나 그에 영향을 주는 차폐지수가 남성이 더 

높은 점은 남성과 여성의 차이 중 차폐 지수에 의한 

가림 효과가 발생했다고 추정할 수 있으며, Jeon et 
al.(2012)의 선행연구에서도 같은 결과가 나타났다. 

화학물질과민증 증상 유병률은 전체 5.9%로 여성

이 9.0%, 남성이 4.7%이었다. Hausteiner et al.(2005)
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이 발표한 독일의 자가 보고에 의한 화학물질과민증 

유병률은 9%이며, QEESIⓒ를 이용한 Manabe et 
al.(2008)이 발표한 일본의 특정 건축물 종사 근로자

들의 유병률은 0.5%, Skovbjerg et al.(2012)이 발표한 

덴마크인구 대상으로 조사한 유병률 8.2%로 일본의 

결과와는 다소 차이를 보였지만 독일과 덴마크의 유

병율과는 유사하게 나타났다. 
화학물질과민증 양성판정율은 증상 유병율 평가를 

위한 화학물질 과민도, 증상중증도의 높음 기준에 모

두 해당하고 기타물질 과민도의 높음 기준을 추가함

으로써 더 엄격한 기준을 이용한다. 화학물질과민증 

양성판정율은 3.7%로 여성이 5.1%, 남성이 3.1%로 

나타났다. Bell et al.(1993)이 발표한 화학물질과민증 

자가 보고 증상 유병률은 여성이 남성에 비해 2배 이

상 높은 것으로 제시하였고, 선행연구인 한국어판 

QEESIⓒ의 화학물질과민증 척도 기준에 의한 양성 판

명률도 유사한 분포였다(Jeon et al., 2012). 조사 대상 

집단의 성별, 연령, 흡연여부, 직무형태, 교대근무 여

부, 근무경력 및 근로시간 등의 변수에 따른 화학물질

과민증 증상 유병률과 양성판정률을 비교한 결과 모

두 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 
연구대상자들의 직업적 화학물질 취급여부에 따른 

비교에서도 유의한 차이를 보이지 않았고, 2012년 불

화수소 누출 사고 시 노출되었던 근로자의 화학물질

과민증 증상 유병률은 7.7%로 비 노출근로자의 5.6%
보다 높게 나타났으나 통계적인 유의성은 없었다. 
Martini et al.(2013)은 화학물질과민증에 대한 종설논

문에서 직업적으로 화학물질에 급성 혹은 만성 노출

된 산업체 근로자, 실내 거주 시간이 긴 사람들(교사, 
학생, 사무직 근무자, 주부 등), 빌딩 내 근무하는 사

무직 근로자들과 화학물질 사고 피해자들을 화학물

질과민증 고위험 그룹으로 분류하였다. 또한 화학물

질과민증과 관련된 주요 화학물질로는 유기용제, 페
인트 및 락커와 신나류, 농약, 용접 가스 및 흄, 니켈, 
납, 포름알데히드, 염소계 화학물질, 향수, 세제, 화장

품 등이라고 요약하였다. 본 연구의 대상 근로자들이 

속한 사업장은 대부분 전자부품 통신 및 기계 부품 

제조 사업장이었으며 유기용제나 페인트 및 신나류 

등의 휘발성 유기화합물에 노출 가능성이 큰 화학제

품 제조 사업장은 없었다. 또한 대상 근로자들의 평균 

연령이 30대로 젊은 집단이었기에 건강근로자 효과

가 작용했을 것이다. 따라서 직업적 화학물질 취급 여

부나 불화수소 누출 사고 시 노출 여부에 따른 통계

적 유의성이 나타나지 않았다고 판단된다.
본 연구에서는 화학물질과민증에 영향을 미칠 수 

있는 대상자들의 알러지 여부에 대한 조사가 되지 

않았다는 제한점이 있고, 직업적 화학물질의 노출 수

준에 대한 정량적 평가가 이루어지지 않아 추후 보

완 연구가 필요하다고 판단된다.

Ⅴ. 결    론

본 연구는 2012년 불화수소 누출 사고가 발생했던 

사업장 주변에 위치해 있는 6개 제조업 사업장 근무

자 271명에 대해 2015년 2월부터 3월까지 한국어판 

QEESIⓒ를 이용하여 화학물질 과민증 유병률을 조사

하였다.
화학물질과민증 증상 유병률은 남성이 4.7%(9명), 

여성이 9.0%(7명)으로 여성이 남성보다 높았으나 통

계적인 유의성은 없었으며 전체 유병률은 5.9%(16
명)였다. 양성판정률은 3.7%(여성; 5.1%, 남성; 3.1%)
로 나타났다. 조사 대상 집단의 성별, 연령, 흡연여

부, 직무형태, 교대근무 여부, 근무경력 및 근로시간 

등의 변수에 따른 화학물질과민증 증상 유병률과 양

성판정률을 비교한 결과 모두 통계적으로 유의한 차

이를 보이지는 않았다(P>0.05). 
2012년 불화수소 누출 사고 시 노출여부에 따른 

화학물질과민증 증상 유병률은 통계적으로 유의한 

차이는 없었으나(P=0.815), 노출군이 7.7%로 비 노출

군의 5.6%보다 높게 나타나 추후 지속적인 관찰이 

필요하다고 판단된다. 
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