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I. 서    론

밀가루 분진(flour dust)은 밀, 호밀, 기장, 보리, 귀

리 및 옥수수 또는 이러한 곡물의 혼합물로 구성되며, 

제분된 복합 유기분진으로 정의된다(ACGIH, 2007). 

제빵업 종사자들은 밀가루를 사용하는 여러 작업 과

정에서 밀가루 분진과 알레르기를 유발하는 에어로 

알레르겐(aeroallergen)에 노출됨으로 만성기관지염과 

같은 직업성 호흡기질환과 관련된 문제가 발생할 가

능성이 크다(Estelle et al., 2007). 특히 밀가루 분진에 

의한 직업성 천식은 호흡기질환의 대표적인 직업병의 

하나로 알려져 있고, 작업장에서 노출되는 물질에 의

해 발작성 기침, 호흡곤란 및 천명 등의 증세를 보이

며 산업화된 국가에서 직업과 관련된 폐질환 중에서 

가장 흔한 질환으로 보고되고 있다(Malo et al., 2013). 

제빵업 종사자들에게서 발생하는 직업성 천식은 제빵
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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to compare the self-reported symptoms of occupational asthma, occupational rhinitis, 
and respiratory symptoms between a direct exposure to flour dust group and a non-exposure group from the bakery industry.

Methods: The participants were 62 workers directly exposed to flour dust and 30 non-exposed workers. The survey was composed 
of questions related to general characteristics. Korean self-reported respiratory symptoms(SNU-93), occupational asthma, and 
occupational rhinitis data was collected from April to July 2017.

Results: The smoking rate among the direct exposure to flour dust workers was 67.7% and the mean of working hours(11-12) 
was 96.8%. The SNU-93 questionnaire revealed that respiratory symptoms in the chest and wheezing or whistling were 
significantly higher among the direct-exposure group than non-exposure group. The response for occupational asthma symptoms 
was significantly higher in the direct exposure group(2.4 points) than in the non-exposure group(1.6 points). 
Conclusion: In order to decrease the symptoms of these respiratory diseases among bakery workers exposed to flour dust, it is 
necessary to reduce working hours and the smoking rate. The performance of periodic medical examinations is needed to find 
abnormal respiratory diseases. In addition, workers who have been diagnosed with asthma and rhinitis should consider switching 
to a process that is not exposed to flour dust.
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공 천식(baker‘s asthma)으로도 알려져 있고 이미 약 

300여 년 전 B. Ramazzini의 ‘De Morbis Artificum 

Diatriba’에 제빵공 천식에 대한 최초의 기록이 있다. 

질병의 기전은 침과 섞인 밀가루가 반죽을 형성해서 

기관과 폐를 막는 물리적 현상으로 설명했다고 한다

(Kim et al., 2008). 이후 Meredith et al.(1994)과 

Nieuwenhuijsen et al.(1995)은 1980년대 영국, 스웨덴 

등 유럽의 제빵 및 제분 업체 종사 근로자의 밀가루 

분진의 노출수준 평가 및 직업성 천식 유병률 연구를 

통하여 밀가루 노출과 천식 발생 간에 강한 양의 상

관관계가 있음을 보고하였다. 폴란드의 경우 작업장

에서 호흡기 증상을 호소하는 베이커의 44.5%가 직업

성 천식으로 진단 받았고(Wiszniewska et al., 2013), 

프랑스에서 제빵공 천식은 모든 직업성 천식 환자의 

약 20%를 차지한다고 한다(Ameille et al., 2003). 또

한, 직업성 비염은 제빵업자들 사이에서 흔히 발생하

고 보통 천식에 선행된다고 알려져 있다(Page et al., 

2010). 이에 밀가루 분진과 직업성 비염의 상관성에 

대한 연구(Brisman et al., 2002)와 다양한 연구에서 직

업성 비염과 밀가루 분진 사이에 인과관계가 있음을 

확인하였다(Van et al., 2009). 

외국의 경우 제빵사들의 밀가루 노출과 직업성 천식, 

직업성 비염 등 호흡기 증상과 관련된 연구(Brisman et 

al., 2000; Neghab et al., 2012)가 지속적으로 수행되고 

있다. 우리나라에서는 Kim et al.(1986)이 32세 남자 제

빵사의 천식 1례를 소개하였고, Woo et al.(1995)도 밀가

루 분진에 노출된 근로자의 직업성 천식 1례를 보고한 

바 있다. Min et al.(2002)은 설문조사를 통해 밀가루 분

진과 업무 관련성 비염 및 천식 증상을 각각 21%와 8% 

수준으로 보고하였고, Kim(2009)은 베이커리 종사자의 

근무경력이 많을수록 직업성 천식과 비염 증상이 심하

게 나타난다고 발표한 바 있다.

이렇듯 밀가루 분진과 관련된 선행연구들은 대부분 

사례보고이거나 밀가루 분진에 노출되는 근로자만를 

대상으로 수행하였고, 밀가루 분진 직접노출군과 비

노출군을 대상으로 호흡기질환, 직업성 천식 및 비염

을 비교한 연구는 드문 실정이다.

따라서 본 연구는 제빵업 종사자를 대상으로 밀가

루 분진에 노출되는 직접노출군과 노출되지 않는 비

노출군을 대상으로 호흡기 자각증상과 직업성 천식 

및 비염에 대한 자각증상을 비교해 보고자 하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법 

1. 연구대상

본 연구는 밀가루 분진 노출과 직업성 호흡기 증상, 

천식 및 비염증상 확인을 위하여 2017년 4월부터 7월

까지 제빵업 종사자 총 92명을 대상으로 하였다. 밀가

루 분진에 직접 노출되는 근로자는 62명이었고, 30명

의 비노출 근로자를 선정하였다. 다만, 사업장에 근무

한 지 3개월 미만 종사자, 입사 전 의사로부터 알레르

기 비염 또는 천식 진단을 받고 치료 중인 자는 연구

대상에서 제외하였다. 모든 대상자에게 본 연구의 취

지와 목적을 설명한 후 이해하고 참여를 희망하는 종

사자를 대상으로 서면 동의를 받았다.

2. 연구방법

밀가루 분진 직접노출 근로자와 비노출 근로자에 

대하여 호흡기 자각증상과 직업성 천식 및 비염 자각

증상에 대하여 설문조사를 실시하였다. 설문결과의 

신뢰성을 확보하기 위하여 연구대상자들에게 각 설문 

문항에 대하여 설명하고, 이후 자기 기입식으로 작성

하도록 하였다.

1) 일반적 특성

일반적 특성으로 성별, 연령, 교육수준, 흡연 여부, 

근무경력, 하루 평균 근무시간 등을 모든 근로자들에

게 확인하였다.

2) 호흡기 자각증상

호흡기 자각증상은 Ahn et al.(1982)이 CMI(Cornell 

Medical Index)와 미국흉부학회(American Thoracic Society, 

ATS)의 설문을 번역하여 타당성과 재현성을 검증한 

후 개발한 SNU-93을 이용하여 확인하였다. SNU-93설

문의 경우 크게 기침, 가래, 걷기에 숨참, 숨소리, 숨차

거나 가슴 답답함 5가지 항목으로 구분되어 있다.

3) 직업성 천식 및 비염의 자각증상

밀가루 분진 직접노출 근로자와 비노출 근로자의 

직업성 천식 증상을 파악하기 위하여 Prichard et al. 

(1985), Armentia et al.(1990)의 선행연구를 Kim(2009)

이 구성한 내용을 참고하여 11개의 설문 문항을 선정

하였다. 설문의 내용은 업무 시 증상과 평상시 증상으

로 구분하여 설문문항을 구성하였으며 숨이 차거나 
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답답한 경우의 발생, 숨 쉴 때 쌕쌕거리는 소리가 나

는지, 기침, 가래의 발생, 숨이 찬 정도 등에 대하여 

‘전혀 그렇지 않다’에서 ‘매우 그렇다’까지 5점 척도

로 파악하였다. 

한편 직업성 비염에 대한 자각증상을 확인하기 위

하여 Min et al.(2002), Skjold et al.(2008)의 선행 연구

를 통해 10문항을 선별하였다. 설문의 내용은 업무 시

와 평상시로 구분하여 재채기의 정도와 콧물이 흐르는

지, 코 막힘, 가려움의 증상 등에 대하여 ‘전혀 그렇지 

않다’에서 ‘매우 그렇다’까지 5점 척도로 확인하였다.

4) 자료의 분석

수집된 자료는 SPSS(Version 22, USA) 프로그램을 

이용하였다. 밀가루 분진 직접노출군과 비노출군의 

호흡기 자각증상의 설문문항별 비교는 교차분석을 실

시하였고, 직업성 천식 및 비염의 자각증상 점수 차이

는 Mann Whitney U test와 Kruskal-Wallis test로 검정

하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

밀가루 분진에 직접 노출되는 62명 중 남성이 91.9% 

(57명)이었고, 비노출군은 여성이 60%(18명)이었다

(Table 1). 연령의 경우 밀가루 분진 직접노출군 및 비

노출군 모두 40대 이상이 각각 43.5%, 40.2%로 가장 

많았고, 학력은 고졸 이하의 직접노출군 61.3%(38명), 

비노출군 70.0%(21명) 수준이었다. 밀가루 분진 직접

노출군의 흡연율은 67.7%(42명) 비노출군은 43.3%(13

명)로 나타났으며, 평균 근무경력은 직접노출군의 경

우 5년 미만이 41.9%(26명), 5년 이상은 58.1%(36명)

로 비노출군과 큰 차이는 없었다. 밀가루 분진 직접노

출군의 1일 평균 근무시간은 11∼12시간이 96.8%(60

명)로 대부분이었고, 비노출군도 90.0%(27명)로 유사

한 수준이었다.

2. 호흡기 자각증상

호흡기 자각증상에 대한 설문항목을 직접노출군과 

비노출군으로 구분하여 비교한 결과를 Table 2에 제시

하였다. 기침의 경우 ‘아침에 일어나면 기침이 나오는

지(Q1)’에 대한 응답률의 차이는 없었고, ‘하루 종일 

기침이 자주 나오는지(Q2)’에 대한 응답률은 유의한 

차이가 나타났다(p<0.05). 숨참은 ‘허리, 무릎, 다리, 발 

등에 이상이 있어 걷기가 매우 불편한지(Q6)’에 대한 

응답 결과 오히려 비노출군의 응답률이 20.0%(6명)로 

직접노출군 14.5%(9명)에 비해 높게 나타났다. 숨소리

의 경우 ‘숨 쉴 때 가슴에서 쌕쌕거리거나 휘파람 소

리 같은 것이 나서 귀에 들리는 적이 있는지(Q8)’에 대

Variables Classification
Direct exposure Non exposure Total

N % N % N %

Gender Male 57 91.9 12 40.0 69 75.0

Female 5 8.1 18 60.0 23 25.0

Age(years) 20∼29 11 17.7 10 33.3 21 22.8

30∼39 24 38.7 10 33.3 34 37.0

≥40 27 43.5 10 33.3 37 40.2

Education level Under college 38 61.3 21 70.0 59 64.1

College 19 30.6 6 20.0 25 27.2

Above university 5 8.1 3 10.0 8 8.7

Smoking Yes 42 67.7 13 43.3 58 59.8

No 20 32.3 17 56.7 34 40.2

Work duration(years)
<5 26 41.9 17 56.7 43 46.7

5≤ 36 58.1 13 43.3 49 53.3

Working time(hours)
9∼10 2 3.2 3 10.0 5 5.4

11∼12 60 96.8 27 90.0 87 94.6

Total 62 67.4 30 32.6 92 100.0

Table 1. General characteristics of subjects
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한 질문에 ‘그렇다’라고 응답한 직접노출군이 12.9%(8

명)로 비노출군 0.0%에 비해 통계적으로 유의하게 높

았다(p<0.05). 숨차거나 가슴 답답함은 ‘갑자기 숨이 

차면서 가슴에서 쌕쌕거리거나 휘파람 소리 같은 것이 

나는 적이 있는지(Q9)’, ‘평상시에는 숨 쉬거나 숨소리

에 전혀 이상이 없는지(Q9-1)’, ‘지난 1년간에 잠잘 때 

갑자기 숨이 차거나 발작적으로 기침이 나와 잠을 이

루지 못하거나 깬 적이 있는지(Q10)’, ‘지난 1년간 하

던 일을 멈출 정도로 한참 동안 가슴이 답답하거나 호

흡이 곤란한 적이 있었는지(Q11)’, ‘지난 1년간 운동이

나 힘든 일을 마치고 쉬고 있는 동안에 갑자기 발작적

으로 기침이 나오거나 숨이 차면서 가슴이 답답한 적

이 있었는지(Q12)’, ‘본인이 느끼기에 숨 쉬는 데 아무 

문제가 없는지(Q13)’에 대한 질문에 ‘그렇다’라고 응

Variables
Direct exposure Non exposure Total

P-value
N % N % N %

Cough Q1
Yes 10 16.1 2 6.7 12 13.0

0.177
No 52 83.9 28 93.3 80 87.0

Q2
Yes 8 12.9 0 0.0 8 8.7

0.036
No 54 87.1 30 100.0 84 91.3

Phlegm Q3
Yes 8 12.9 2 6.7 10 10.9

0.303
No 54 87.1 28 93.3 82 89.1

Q4
Yes 10 16.1 2 6.7 12 13.0

0.177
No 52 83.9 28 93.3 80 87.0

Q5
Yes 0 0.0 0 0.0 0 0.0

0.001
No 62 100.0 30 100.0 92 100.0

Tightness Q6
Yes 9 14.5 6 20.0 15 16.3

0.350
No 53 85.5 24 80.0 77 83.7

Q7
Yes 8 12.9 1 3.3 9 9.8

0.366
No 54 87.1 29 96.7 83 90.2

Q7-1
Yes 7 11.3 0 0.0 7 7.6

0.175
No 55 88.7 30 100.0 85 92.4

Q7-2
Yes 3 4.8 0 0.0 3 3.3

0.301
No 59 95.2 30 100.0 89 96.7

Breathing sound Q8
Yes 8 12.9 0 0.0 8 8.7

0.036
No 54 87.1 30 100.0 84 91.3

Chest tightness Q9
Yes 2 3.2 0 0.0 2 2.2

0.452
No 60 96.8 30 100.0 90 97.8

Q9-1
Yes 53 85.5 28 93.3 81 88.0

0.234
No 9 14.5 2 6.7 11 12.0

Q10
Yes 6 9.7 2 6.7 8 8.7

0.482
No 56 90.3 28 93.3 84 91.3

Q11
Yes 5 8.1 2 6.7 7 7.6

0.588
No 57 91.9 28 93.3 85 92.4

Q12
Yes 4 6.5 3 10.0 7 7.6

0.412
No 58 93.5 27 90.0 85 92.4

Q13
Yes 58 93.5 30 100 88 95.7

0.200
No 4 6.5 0 0.0 4 4.3

Table 2. Comparison of self reported respiratory symptoms by exposure type
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답한 대상자가 다소 많았지만, 통계적으로 유의한 차

이는 없었다. 

3. 직업성 천식에 대한 자각증상

직업성 천식 자각증상에 대한 11항목 중 ‘업무 중 

기침과 가래가 나온다’에 대한 문항에서 밀가루 분진 

직접노출군(2.4점±1.0)과 비노출군(1.6점±0.7) 간에 통

계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 그러나 ‘업

무 중 숨이 차거나 가슴이 답답함’, ‘업무 중 숨 쉴 때 

쌕쌕거리는 소리나 휘파람 소리’, ‘업무 중 기침을 연

속 5회 이상’ 등에 대한 직업성 천식 자각증상 항목은 

직접노출군과 비노출군간에 유의한 차이를 보이지 않

았다(Table 3).

4. 직업성 비염에 대한 자각증상

밀가루 분진 직접노출군과 비노출군에 대한 직업성 

비염 자각증상 항목의 평균 점수를 비교한 결과 ‘업무 

중 콧물이 나온다’는 각각 2.5점±1.2, 1.7점±0.9, ‘평소

에 재채기, 콧물, 또는 코막힘 증상과 함께 눈 가렵고 

눈물이 난다’는 각각 1.7점±1.0, 1.4점±0.6으로 두 군 

Variables
Direct exposure(N=62) Non exposure(N=30)

P-value
Mean±S.D.* Mean±S.D.

Q1 Breathing & chest tightness at work 2.0±1.1 1.8±0.9 0.379

Q2 Wheezing at work 1.7±0.9 1.4±0.6 0.076

Q3 Cough at work 1.7±0.9 1.7±0.8 0.772

Q4 Cough and phlegm at work 2.4±1.0 1.6±0.7 0.001

Q5 Sleepless because of breath shortness 1.6±0.9 1.3±0.5 0.246

Q6 Usually shortness breath 1.8±1.0 1.7±0.8 0.447

Q7 Relief breath shortness, chest tightness 1.4±0.7 1.3±0.5 0.332

Q8 Usually wheezing 1.5±0.7 1.3±0.5 0.427

Q9 Usually breath shortness, chest tightness 1.5±0.6 1.5±0.8 0.587

Q10 Usually cough 1.6±0.8 1.5±0.8 0.781

Q11 Usually cough and phlegm 1.7±0.8 1.6±0.7 0.317
* Mean±S.D. : Arithmetic mean±Standard Deviation

Table 4. Comparison of total scores for self reported symptoms of occupational rhinitis by exposure type

Variables
Direct exposure(N=62) Non exposure(N=30)

P-value
Mean±S.D. Mean±S.D.

Q1. Sneezing at work 2.3±1.0 2.0±1.1 0.193

Q2. Runny nose at work 2.5±1.2 1.7±0.9 0.001

Q3. Nasal obstruction at work 2.1±1.1 1.7±0.9 0.148

Q4. Itching nose at work 2.0±1.1 1.7±0.8 0.227

Q5. Sneezing, runny nose, nasal obstruction, with eye 
itching and tears at work

1.9±1.0 1.6±0.8 0.088

Q6. Usually sneezing 1.8±0.9 1.9±0.9 0.894

Q7. Usually runny nose 1.8±1.0 1.63±0.9 0.392

Q8. Usually nose itching 1.7±0.9 1.5±0.8 0.468

Q9. Usually nasal obstruction 1.9±1.1 1.5±0.8 0.134

Q10. Usually sneezing, runny nose, nasal obstruction
with eye itching and tears

1.7±1.0 1.4±0.6 0.034

Table 3. Comparison of total scores for self reported symptoms of occupational asthma by exposure type
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간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 그러

나 ‘업무시 재채기’, ‘업무시 코막힘’, ‘업무시 코 가려

움’, ‘업무시 재채기’, ‘콧물 또는 코막힘 증상과 함께 

눈이 가렵고 눈물이 남’, ‘평소에 콧물’, ‘평소에 코 가

려움’, ‘평소에 코가 자주 막힘’에 대한 점수는 직접노

출군이 비노출군에 비해 다소 높게 나타났으나 통계적 

유의성은 없었다(Table 4).

Ⅳ. 고    찰

밀가루 분진에 노출되는 근로자들은 호흡기질환이 

주요 문제로 대두되고 있으며(Lillienberg & Brisman, 

1994), 직업성 천식은 직업성 호흡기질환 중 가장 흔

한 질병으로 알려져 있다(Bakolis et al., 2012). 이에 

본 연구는 밀가루 분진 직접노출군과 비노출군을 대

상으로 호흡기 자각증상과 직업성 천식 및 비염에 대

한 자각 증상을 비교하고자 하였다. 제빵업의 경우 주

재료인 밀가루와 기타 여러 가지의 곡분분진이 호흡

기질환을 유발시키며, 밀가루를 취급하는 종사자들은 

호흡기 관련 증상으로 업무 및 생활에 많은 불편을 

느끼는 것이 현실이다(Lee et al., 2009). Karim et al. 

(1986)은 밀가루 분진에 노출되는 근로자가 비노출군

에 비해 만성 기침, 가래, 만성 기관지염, 가슴 답답함 

및 콧물 등을 많이 호소한다고 보고한 바 있다. 본 연

구결과에서도 기침, 숨참, 천명 등에 대한 응답율이 

밀가루 분진 비노출군에 비해 직접노출군에서 유의하

게 높게 나타나 유사한 결과를 보였다. Kim et al. 

(1986)은 32세의 경력 7년의 밀가루를 취급하는 남자 

제빵사를 천식 1례로 소개하면서 처음 5년간은 증상 

없이 지냈으나 그 후부터 밀가루 분진을 취급할 때마

다 재채기와 콧물을 경험했으며, 1년 6개월 정도가 지

난 후부터는 발작성 기침, 천명 및 호흡곤란을 경험하

였다고 보고하였다. 또한, Woo et al.(1995)도 3년의 

경력을 가진 22세의 환자가 2년 동안은 증상 없이 지

내오다가 2년 이후부터 밀가루를 취급할 때마다 재채

기와 수양성 비루, 호흡곤란을 느끼는 직업성 천식의 

1례를 보고한 바 있다. 이러한 선행 연구와 본 연구결

과를 고려하면 밀가루 분진 노출로 인한 주요 호흡기 

자각증상으로는 기침, 가래, 재채기 및 콧물과 심할 

경우 호흡곤란까지 발생하는 것으로 판단된다.

외국의 경우 Skjold et al.(2008)은 덴마크의 제빵 훈

련생 114명을 20개월 동안 관찰하여 업무와 관련된 

비염과 천식 증상의 누적 발생률을 각각 40.2%와 

20.5%로 발표하였고, Baur(1999)는 독일의 제빵업 종

사자 89명을 대상으로 업무와 관련된 비염과 천식 증

상을 각각 39%와 37%로 보고하였다. 우리나라는 

2000년 이후 근로복지공단에서 업무상 질병으로 요양

승인을 받은 밀가루 분진에 의한 직업성 천식은 4건

으로 보고된 바 있다(Kim et al., 2007). 또한 Min et 

al.(2002)이 밀가루 분진에 노출되는 모 제빵회사 근

로자 147명을 대상으로 총 14종의 항원을 이용한 메

타콜린 기관지 유발검사를 시행하여 업무 관련성 비

염과 천식 증상을 각각 21%와 8%로 보고하였다. 본 

연구의 경우 메타콜린 기관지 유발검사를 시행하지 

않은 이유로 정확한 직업성 천식 및 비염의 유병율을 

확인할 수는 없었다. 다만, 직업성 천식에 대한 자각

증상을 확인한 결과 ‘업무 중 기침과 가래가 나온다’ 

에 대한 응답 점수가 직접노출군(2.4점)이 비노출군

(1.6점)군에 비해 유의하게 높게 나타났으며, 직업성 

비염에 대한 자각증상은 ‘업무 중 콧물이 나온다’, ‘평

소에 재채기, 콧물, 또는 코막힘 증상’, ‘눈 가렵고 눈

물이 난다’에 대한 점수가 비노출군에 비해 직접노출

군이 유의하게 높게 나타난 것을 확인할 수 있었다. 

이는 Yawn et al.(1999)이 천식과 비염은 연관성이 있

다는 주장과 유사한 결과로 알레르기 천식 및 비염으

로 진단받은 근로자는 작업 전환 등을 고려할 필요가 

있다. 

한편, 연구대상자의 일반적 특성을 확인한 결과 1

일 평균 근무시간이 밀가루 분진 직접노출군과 비노

출군 모두 높게 나타나 직업성 천식 등 호흡기질환을 

감소시키기 위해서는 우선 근무시간 단축이 선행될 

필요가 있다. 또한 밀가루 분진 직접노출군의 흡연율

은 67.7%, 비노출군의 흡연율도 43.3%로 나타나 이는 

국가통계 포털에서 발표한 우리나라 2016년 평균 흡

연율 23.9%에 비해 상당히 높은 수준이다(KOSIS, 

2016). 따라서 흡연으로 인한 각종 호흡기질환의 사전

예방을 위해서는 사업장 금연사업 등의 건강증진 프

로그램 추진이 필요하다고 판단된다. 

본 연구의 제한점은 일개 사업장의 밀가루 분진에 

직접 노출되는 근로자와 비노출근로자를 대상으로 수

행한 연구로 대상자 수의 한계 및 두 집단간 대상자 

수 불균형 등으로 밀가루 분진과 호흡기질환과의 설

명력이 다소 부족한 결과를 보였다. 따라서 이 결과는 

우리나라 전체 근로자로 확대하여 해석하는 것은 무
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리가 있다. 또한, 직업성 천식 및 비염에 대하여 메타

콜린 기관지 유발검사를 시행하지 않아 정확한 유병

률을 확인할 수 없었고, 밀가루의 노출과 피부 민감

성, 치아 손상에 대한 일부 보고가 있지만 본 연구에

서는 수행하지 못해 향후 지속적인 연구가 필요하다

고 판단된다.

Ⅴ. 결    론 

본 연구는 2017년 4월부터 7월까지 밀가루 분진 직

접노출군 62명과 비노출군 30명을 대상으로 호흡기증

상과 직업성 천식 및 비염에 대한 자각증상을 비교하

여 동종업종 근로자의 호흡기질환 예방을 위한 기초

자료를 제공하고자 하였다. 그 결과 밀가루 분진 직접

노출군의 흡연율은 67.7%이었고, 제빵업 종사자의 1

일 평균 근무시간은 11∼12시간이 직접노출군 96.8%

로 높은 수준이었다. 밀가루 분진에 노출되는 제빵업 

종사자들의 호흡기질환의 사전 예방을 위해서는 근무

시간 단축이 선행되어야 하고, 흡연율 감소를 위해서

는 사업장 금연사업 등의 건강증진 프로그램을 적극

적으로 추진할 필요가 있다. 또한 밀가루 분진 직접노

출군에 대한 호흡기 자각증상으로 ‘하루 종일 기침이 

자주 나온다’ 에 대한 응답이 높은 수준이었고, 직업

성 천식 자각증상은 ‘업무 중 기침과 가래’, 직업성 

비염 자각증상은 ‘업무 중 콧물’, ‘평소에 재채기, 콧

물, 또는 코막힘 증상’, ‘눈 가렵고 눈물’에 대한 점수

가 높게 나타나 이들은 지속해서 추적 관찰할 필요가 

있다.
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