
일부종합병원내시경실근무자의
포름알데히드노출에관한연구

A Study on exposure-Worker to Formaldehyde in the Endoscopy Unit of Hospitals

To identify relationship between the airborne concentrations
of formaldehyde and the causal factors in the endoscope unit of
hospitals, a total of 48 workers selected from 4 hospitals (3
university hospitals and 1 national hospital) were investigated.
Airborne formaldehyde samples were collected using passive
samplers and subsequently analyzed by HPLC according to the
OSHA method 1007.

The geometric mean(GM) of airborne formaldehyde
concentrations was 0.056 ppm (range: 0.003~0.923 ppm). The
rates of exceeding exposure limits of OSHA PEL-TWA and
NIOSH REL-TWA were 4.2 % and 83.3%, respectively. The
STEL GM concentration was 1.428 ppm(range: 0.103~14.773

ppm). Ventilation condition (p=0.001) and temperature
(p=0.017) were statistically significant causal factors for the
airborne exposure concentration of formaldehyde in the
endoscope unit of hospitals. In conclusion, the workers in the
endoscope unit of hospitals were highly exposed to
formaldehyde, and adequate controls such as appropriate
management of ventilation and temperature are recommended
to reduce over exposure to formaldehyde.

Formaldehyde, Endoscopy Unit, Environmental
conditions, Hospitals
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Ⅰ. 서 론

병원산업의특징은고도의전문직인의사를비롯하여간
호사, 임상병리사, 약사, 임상기사, 사회사업가등다양한분
야의전문직과전문보조인력이있으며청소부, 세탁부, 전
기공, 기계공, 도장공, 식당종사자등다양한기능직이공존
하는독특성을지니고있다(정호근, 2000). 병원이라는특수
환경에종사하기때문에의료이용의접근성이높고질병의
예방 및 관리 정도가 높을 것으로 일반적으로 기대하지만,

그러한기대와는달리국내외연구결과보건의료산업은환
경의특수성과관련된질병발생이다른산업보다높고병원
근무환경에는병원근무자들의건강을위협할수있는여러
가지물리적, 화학적, 생물학적유해인자들이존재(William et
al, 1985; 백도명, 1992; 한국산업안전공단, 2006) 하고있는것
으로알려져있다.
우리나라의료기관근로자가노출될수있는화학물질사

용실태조사결과에서는소독제로사용되는에탄올이취급
빈도가가장많았으며벤젠, 포름알데히드등의발암물질은



김정훈·김대종·김현욱196

물론 이 외에 다양한 종류의 화학물질도 취급하고 있었다.
포름알데히드는 조직 보존, 조직 고정, 방부제 등의 목적으
로사용되고있으며조직검사실에서가장많이취급하고있
었고다음으로내시경검사실, 인공신장실, 병리과순이었다.
한편, 포름알데히드를 취급하는 근로자들은 대체로 포름알
데히드가발암성물질이라는것은인지하고있었으나어떤
암을일으킬수있는지어떤경로로노출되는지취급시주
의사항등에대해서는제대로인지하지못하고있는것으로
나타났다(한국산업안전공단, 2006).
병원종사자의화학물질노출에관한국내외선행연구는

주로라텍스(최병민 et al, 1994; Uveges et al, 1995; Crippa et al,
1997; Hill et al, 1998; Strauss et al, 2001), 마취가스(Hemminki,
1985; 최영석과김돈균, 1989;  Fiedler et al, 1998; 차정영, 2006),
글루타알데히드(Nethercott et al, 1998; Shaffer et al, 2000; Kiec-
swierczynska, 2000; Cohen, 2006), 항암제(Sessink et al, 1995; 김
소정, 1995; 신혜숙, 1996; Undeger, 1999; Cavallo et al., 2005), 산
화에틸렌(김진숙 et al, 1993; 서상옥과백남원, 1995; 원종식,
2002; Oesch et al, 1995; Lamontagne et al, 2004) 등의연구가많
이되어있다. 
포름알데히드에 대한 국내연구는 병원의 조직검사실의

포름알데히드 노출에 관한 연구(박지영과 정문식, 1998; 원
종식, 2002)가 수행되었고, 외국의 경우 병리학 실험실에서
의 포름알데히드의 노출에 관한 연구(McDiamid et al, 1997;
Ghasemkhani et al, 2005; Perdelli et al, 2006) 등주로조직검사실
및병리학실험실근무자대상의노출평가가대부분이다. 한
편국내포름알데히드를취급하는의료기관종사자들은건
강보호의권리가소홀히되고있는실정에서조직검사실다
음으로가장많이취급하고있는내시경검사실근무자를대
상으로한노출평가에대한국내연구가실시된적은없었으
며참고할수있는외국의자료도부족하다.
따라서본연구의목적은서울및경기도소재일부종합병

원내시경실을대상으로포름알데히드농도를측정하여내
시경실 근무자의 노출실태를 평가하며, 포름알데히드 노출
에영향을미칠것으로예상되는작업환경요인과공기중포
름알데히드 농도와의 관련성을 파악하여 내시경실 근무자
의포름알데히드노출을적정히관리하기위한기초자료를
제공하고자하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

11.. 대대상상

본연구는서울시및경기도소재 4개의종합병원을선정

하였고, 3개소는 일반인의 선호도가 높은 대학병원이었으
며, 1개소는 국립병원이었다. 선정된 종합병원의 내시경실
근무자 48명을대상으로 2007년 3월부터 5월까지공기중포
름알데히드농도및작업환경요인들을파악하였다.

22.. 방방법법

1) 공기중포름알데히드채취및분석
미국산업안전보건청(Occupational Safety and Health

Administration, OSHA)에서 추천하는 공정시험법인 method
1007에 따라 수동식 채취기를 이용하여 진행하였다(OSHA,
2005).
시료채취는미국 SKC사제품인 UMEX100 Passive Sampler

를작업자의호흡기위치에착용하도록하고법적측정사항
을준수하기위하여 6시간이상측정을실시하였다(노동부,
2005). 또한 검체용기에 포름알데히드를 담는 작업(이하 분
주작업이라한다)과같은고농도의순간적인노출이예상되
는경우단시간동안(15분간) 개인시료로채취하였다.
시료 분석은 고속액체크로마토그래피(High-performance

Liquid Chromatography, HPLC, USA, Waters)를 사용하여
OSHA에서추천하는방법으로진행하였다. 

2) 작업환경의평가
조직검사실에서 포름알데히드 노출 농도에 영향을 미치

는요인을찾아내기위하여박지영과정문식(1998)의연구에
서와 마찬가지로 체적, 환기상태, 온도와 습도 등의 항목에
서 착안하여, 내시경실의 전체 환기 및 국소배기장치 등 환
기시설의 유무를 살펴보았으며, 또한 생체검사에 사용하는
포름알데히드 함유비율과 1일 평균 사용량을 조사하였다.
작업환경의 온도와 습도는 IAQ-CALC(8762-M-EU, TSI,
USA)를 이용하여 조사하였으며, 내시경실의 체적, 분주작
업실시여부에관해서도조사하였다.

3) 통계분석
포름알데히드의 농도의 분석 결과는 대수정규분포를 함

에 따라 기하평균과 기하표준편차로 나타내었고, 병원별로
내시경실 근무자의 노출수준 비교는 포름알데히드 농도가
비정규분포이고 표본수가 작아 비모수적 방법인 크루스칼
웰리스검정(Kruskal-Wallis Test)을실시하였다. 공기중포름
알데히드농도에영향을미치는요인에대한관련성분석을
위해다중회귀분석(multiple regression analysis)을실시하였다.
수집된 자료의 통계분석은 SPSS 12.0프로그램을 이용하여
전산처리하였다.



Ⅲ. 결 과

11.. 내내시시경경실실의의공공기기중중포포름름알알데데히히드드노노출출농농도도분분포포
및및평평가가

Figure 1은내시경실에서측정한포름알데히드의 8시간시
간가중평균농도와단시간측정결과를대수누적분포로나타
낸것이다.

본연구의조사대상종합병원내시경실에서측정한공기
중포름알데히드농도를 Table 1에나타내었다. 8hr-TWA(8hr-
Time Weighted Average)의농도는 0.003 ppm에서 0.923 ppm까
지다양하게나타났으며기하평균 0.056 ppm, 기하표준편차
는 3.88로 조사되었고, 병원간의 포름알데히드 농도는 통계
적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p=0.000).
STEL(Short-term exposure limit)은 0.103 ppm에서 14.773 ppm까
지분포하였고전체기하평균은 1.428 ppm, 기하표준편차는
3.92으로 조사되었으며, 병원간에는 통계적으로 유의한 차
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Figure 1. Cumulative distribution of formaldehyde concentrations by type of samples

Hospitals

Concentration       (ppm)

Long-term samples

N* GM†(GSD)‡ Range p-value∮

Long-term samples

N* GM(GSD) Range p-value∮

A

B

C

D

Total

14

20

6

8

48

0.132(2.486)

0.021(4.134)

0.082(1.428)

0.110(1.888)

0.056(3.875)

0.050-0.919

0.003-0.923

0.058-0.161

0.039-0.239

0.003-0.923

0.000

6

6

2

-

14

2.574(1.713)

1.083(6.708)

0.058-0.161

-

1.428(3.923)

1.684-5.876

0.103-14.773

0.354-0.879

-

0.103-14.773

0.222

Table 1. Long-term and Short-term concentration of formaldehyde by type of sampling

*N: Number of samples
†GM: Geometric mean, ‡GSD: Geometric standard deviation
∮p-value by Kruskal-Wallis Test

Figure 2. Long-term and Short-term concentrations
of formaldehyde by hospital



김정훈·김대종·김현욱198

이가없는것으로나타났다(p=0.222)(Table 1).
8hr-TWA의 농도는 우리나라 노동부의 허용기준인 1 ppm

을 초과하지는 않았지만 미국산업안전보건청(Occupational
Safety and Health Administration, OSHA) PEL(Permissible
Exposure Limit)-TWA 0.75 ppm을 2개병원에서각각 1건씩 2
건, NIOSH REL-TWA 0.016 ppm은 4개종합병원에서 48건중
40건이초과하였다. STEL은단시간에고농도의포름알데히
드에노출될것으로예상되는분주작업자에대하여분주작
업이있을때 15분간측정을하였다. 분주작업이주1회~2회
실시되고 있어 1일 1회에 한해서 측정이 이루어졌다. STEL
의경우우리나라노동부와 OSHA 허용기준인 2ppm을 14건
중 4건이초과하여 28.6%의초과율을보였고, 잠시라도초과
되어서는안되는수준인 ACGIH와 NIOSH의기준에서천정
값(Ceiling) 0.3 ppm 초과율은 85.7%, 0.1 ppm은 100%로 모든
종합병원에서초과하였다(Figure 2).

22.. 포포름름알알데데히히드드노노출출농농도도에에영영향향을을미미치치는는요요인인

포름알데히드를취급하는내시경실근무자의작업환경을
평가하기 위해 Table 2와 같이 내시경실 체적, 환기상태, 온
도, 습도, 생검시고정액중포름알데히드의함유량,  검사자
1인의1일포름알데히드사용량을파악하였다(Table 2).
공기중포름알데히드농도에영향을미치는요인에대한

관련성 분석을 위해 다중회귀분석을 실시한 결과는 Table 3
과같다. 조사대상종합병원내시경실의평균체적은 46.5 ㎥
이었고, 내시경실의체적이가장작은종합병원은 C로평균
체적이 25.8㎥ 이었으며, 내시경실의 체적은 포름알데히드
농도와통계적으로유의한관련성은없는것으로나타났다
(p=0.411).
환기상태를 조사한 결과 국소배기장치가 설치되어있는

내시경실은없었으며, 대부분전체환기장치는설치되어있
었고, 환기장치가 없는 장소에서 포름알데히드를 사용하는
경우가 2개 종합병원에서 10명이었다. 환기장치가 없는 경

Variable
Hospitals

A B C D

Ventilation

Volume(㎥)

Temperature(℃)

Humidity(%)

Content by percentage(%)

Amount of HCHO use(㎖/day)

Pouring work

Yes*

49.5

24.5

55.1

10

898

Yes

Yes & No

52.7

25.3

59.9

20

1352.5

Yes

Yes

25.8

24.5

55.7

10

1214

Yes

No†

41.7

26.6

52.7

10

147.6

No

Table 2. Environmental conditions in the endoscopy unit of hospitals

*Yes: Operation of general ventilation equipment
†No: No ventilation equipment

Variable β

Ventilation

Volume(㎥)

Temperature(℃)

Humidity(%)

Content by percentage(%)

Use amount of HCHO(㎖/day)

Pouring work

-0.686

0.132

-0.450

0.045

0.032

-0.821

1.224

t

-3.484

0.831

-2.486

0.151

0.091

-1.186

1.819

p-value＊

0.001

0.411

0.017

0.881

0.923

0.243

0.076

R2

0.478

Table 3. Result of multiple regression analysis test for identifying factors affecting TWA concentrations

*p-value by multiple regression analysis test
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우에공기중농도가높게나타나는등환기상태는포름알데
히드농도에통계적으로유의한관련성이있는것으로나타
났다(p=0.001). 한편, 평균 온도는 25.2℃, 평균 습도는 56.7%
로나타났으며내시경실의온도가높은경우에포름알데히
드 농도가 유의하게 낮았으며(p=0.017), 습도는 통계적으로
유의한관련성은없는것으로나타났다(p=0.881). 또한내시
경실에서사용하는포름알데히드의함유량은 1개종합병원
이 20%, 3개종합병원은 10% 용액을사용하고있었으며내
시경 검사자 1명이 하루에 사용하는 평균 포름알데히드 양
은 903 ㎖이었고, 종합병원별로 최저 147.6 ㎖에서 최고
1352.5 ㎖까지다양하였다. 고정액에포함되어있는포름알데
히드 함유 농도 및 사용량은 공기 중 포름알데히드 농도와
통계적으로유의한관련성이없는것으로나타났다(p=0.928,
p=0.243).
단시간 고농도의 포름알데히드에 노출되고 있는 분주작

업실시여부에대한조사결과 4개종합병원중 3개소에서
분주작업을수행하고있는것으로나타났으며,  분주작업을
수행하는경우포름알데히드농도가높아지는등통계적으
로 경계역에서 유의한 관련성이 있는 것으로 나타났다
(p=0.076)(Table 3).

Ⅳ. 고 찰

본연구결과내시경실근무자의포름알데히드8hr-TWA의
농도는 0.003 ppm에서 0.923 ppm까지 다양하게 나타났으며
기하평균 0.056 ppm, 기하표준편차는 3.875로조사되었고병
원간의포름알데히드농도는다른것으로나타났다. 우리나
라 노동부의 8hr-TWA인 1 ppm을 초과하지는 않았지만
OSHA PEL-TWA 0.75 ppm을 2개병원에서 각각 1건식 2건,
NIOSH REL-TWA 0.016 ppm은 4개 종합병원에서 48건중 40
건이초과하는것으로나타났다. 또한 2008년 1월부터개정
되어시행되는국내노출기준 0.5 ppm을적용하면 3건초과
하는것으로나타났다. 

STEL은 0.103 ppm에서 14.773 ppm 까지 분포하였고 전체
기하평균은 1.428 ppm, 기하표준편차는 3.923로 조사되었으
며병원간의포름알데히드농도는 차이가없는것으로나타
났다. 

STEL의경우단시간에고농도의포름알데히드에노출될
것으로예상되는분주작업자를대상으로실시한결과이며
현행우리나라노동부와 OSHA 허용기준인 2ppm을 14건중
4건이초과하여 28.6%의초과율을보였고, ACGIH와 NIOSH
의 기준에서는 천정값(Ceiling) 0.3 ppm 초과율은 85.7%, 0.1
ppm은 100% 모든종합병원에서초과하였다. 또한 2008년 1

월부터개정되어시행되는국내노출기준 1 ppm 적용시 8건
이초과하여 57%의초과율을나타냈다. 따라서분주작업시
고농도의포름알데히드에노출되고있는것을알수있었다. 
내시경실근무자의공기중포름알데히드농도에영향을

미치는 요인에 대한 관련성 분석을 위해 내시경실 체적, 환
기상태, 온도, 습도, 생검시고정액중포름알데히드의함유
량,  검사자1인의1일포름알데히드사용량을파악하였다.
조사대상 종합병원 내시경실의 평균 체적은 46.5㎥ 이었

고, 내시경실의체적은포름알데히드농도에관련성은없는
것으로나타났다. 한편조사대상병원모두국소배기장치는
설치되지않았으며전체환기장치는설치되어있었고환기
장치가없는장소에서포름알데히드를취급하는경우도있
는것으로나타났다. 전체환기장치를가동하고작업하는경
우에포름알데히드농도가낮게나타나고있으며환기상태
는포름알데히드농도에통계적으로유의한관련성이있는
것으로나타났다. 하지만전체환기장치가동만으로는노출
기준을유지하기어렵다. 따라서포름알데히드농도를저감
시키기위해서는내시경실의작업특성, 작업내용, 작업상황
에따른국소배기장치의설치가필요하리라사료된다. 또한
내시경실의평균온도는25.2℃, 평균습도는56.7%로나타났
으며 내시경실의 온도가 포름알데히드 농도에 통계적으로
유의한관련성이있었으며습도는통계적으로유의한관련
성은없는것으로나타났다. 그러나일반적으로알려진바와
는대조적으로본연구에서는온도가높아짐에따라포름알
데히드의 농도가 낮아지는 것으로 나타나 이에 대한 좀 더
정확한 사유를 점검해야 할 것으로 보인다. 즉 본 연구에서
는 온도와 습도에 대한 제어를 하지 않았고 측정한 자료도
그수가많지않아일반화하기에는무리가있을것으로판단
된다. 그러나 포름알데히드가 공기중으로 발생되는 농도가
최소화될수있는온도조건을설정하여항시적정온도가유
지될수있도록하는관리가필요할것으로본다.
단시간 고농도의 포름알데히드에 노출되고 있는 분주작

업실시여부에대한조사결과유의한관련성이있는것으
로나타났다. 분주작업은그특성상단시간에고농도의포름
알데히드가 발생되는 작업이므로 국소배기장치가 설치된
장소에서작업이이루어질수있도록하여야할것이다.
본연구의결과내시경실근무자의포름알데히드8hr-TWA

평균농도가 OSHA PEL-TWA 0.75 ppm 2건, 2008년 1월시행
될국내노출기준 0.5 ppm을 3건초과하고있었다. 또한분주
작업의경우단시간고농도로포름알데히드에 노출되고있
는 것으로 나타나고 있어, 내시경실 근무자에 대한 포름알
데히드농도를저감하기위한대책마련이필요하다고사료
된다.



김정훈·김대종·김현욱200

Ⅴ. 결 론

1.  내시경실근무자의포름알데히드 8hr-TWA의농도범위
는 0.003 ppm에서 0.923 ppm, 기하평균 0.056 ppm이며 OSHA
PEL-TWA 초과율 4.2%, NIOSH REL-TWA 초과율 83.3%이었
고, 2008년 1월부터개정되어시행되는국내노출기준적용
시6.3%가초과하는것으로나타났다. 

2. 포름알데히드의 STEL은 0.103 ppm에서 14.773 ppm 까지
분포하였고 기하평균은 1.428 ppm으로 조사되었으며, 현행
우리나라 노동부와 OSHA 허용기준을 28.6% 초과하였고
ACGIH 천정값(Ceiling)은 85.7%가 초과하였고, NIOSH 천정
값(Ceiling)은모든종합병원에서초과하였다. 그리고 2008년
1월부터개정되어시행되는국내노출기준적용시 57.1%가
초과하는것으로나타났다. 

3. 내시경실근무자의공기중포름알데히드농도에영향
을미치는요인에대한관련성분석결과환기상태는포름알
데히드농도에통계적으로유의한관련성이있는것으로나
타났다(p=0.001). 또한 온도가 통계적으로 유의한 관련성이
있었으며(p=0.017) 분주작업을수행하는경우포름알데히드
농도에서통계적으로유의한관련성이있는것으로나타났
다(p=0.076).
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