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Ultrafine Particle의독성, 측정방법및관리

Ultrafine Particle Toxicities, Current Measurement Techniques and Controls 

This study is an overview of toxicities and measurement
techniques of ultrafine particles (UFPs), and their exposure
controls.    

UFPs are ubiquitous in many working situations. Exposure
to UFPs is possibly causing adverse health symptoms including
cardio-respiratory disease to humans. In order to measure
exposure levels of airborne UFPs, there are current available
measurement guidelines, instruments and other techniques (i.e.
contour mapping, control banding). However, these risk
assessment techniques including measurement techniques,
controls and guidelines are dependent on background levels,
metrics (e.g. size, mass, number, surface area, composition),
environmental conditions and controls. 

There are no standardized measurement methods available
and no generic and specific occupational exposure standards for
UFPs. It is thought that there needs to be more effort to develop

Regulations and Exposure Standards for generic UFPs should
be based on more exposure data, health surveys, toxicological
data and epidemiological data. A carefully considered hierarchy
of controls can also reduce the maximum amount of airborne
UFPs being emitted from diverse sources in industries.   
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Ⅰ. 서 론

Ultrafine particles(UFPs)은 나노기술의 부산물이며, 이들은
산업현장의 다양한 공정 또는 작업처리과정에서 생성된다.
예를들면용접, 금속표면처리그리고레이저혹은플라즈마
를이용한금속절단공정을들수있다. UFPs은 기하학적형
태와 공기역학적 거동, 운동성, 투영면적 등에 따라 구분될
수있으며, 그입자들의길이가 100 nm 또는그이하인입자
들로 정의된다(International Organization for Standardization,
2007). UFPs과는 달리 nanoparticles(NPs)은 입자의 차원이나
합성형태(synthesized nanoparticles - chemical process, physical
process, mechanical process)에따라분류하는데, 적어도한차
원의크기가 100 nm 이하인입자들을의미한다. 그러나생성
과정의특성에대한의도성과비의도성에따라 NPs과 UFPs
의정의를달리할수있다.  
앞서언급한바와같이, UFPs이다양한작업과정으로부터

생성되고있으나, 아직도산업현장에종사하고있는작업자
들의건강과관련된특정독성영향들이잘규명되어있지않
는실정이다.  이는인체내의 독성과정을규명하기어렵고,
또그과정에연루되어있는독성학자료가불충분하기때문
에, UFPs에 대한 규정화된 작업환경노출기준 (Occupational
Exposure Standards)이설정되어있지않기때문일것이다. 물
론, 여기에는 실제 현장에서 측정된 유용한 자료들 역시 부
족한실정이다. 
독성학에 적용하거나 건강상의 관련 독성증상들을 규명

하기위한유용한자료들이부족한근본적인이유는, 1) 작업
환경이나작업공정들이일관되어있지않고, 2) 다양한장비
들의사용에관한기술부족, 그리고 3) 작업자들의다양한공
정에관한임무수행 때문이다. UFPs의메트릭스(크기, 표면
적, 농도, 조성), 작업장의관리시스템(환기시스템, 작업보호
장구), UFPs집합체의 물리적 특성, 주위의 작업환경조건(온
도, 습도, 풍속, 배경의UFP양) 그리고겨울철난방시설등의
계절적특성역시주요한원인이될수있을것이다. 이러한
이유들로인해, UFPs에대한측정의일관성을유지할수있
는측정방법이 정확히규정되지못하고있다.  
따라서, 본논문은산업현장에종사하고있는산업위생관

리기사나학계의관련전문가들의UFPs에관한이해와적절
한위험성평가를위해, UFPs의기본적인특성과현재소개
되고 있는 노출측정방법 및 관리에 관한 전반적인 개요를
소개하고자한다.    

Ⅱ. 문헌조사

문헌고찰을위해본원고의주요단어(Ultrafine particles, 노
출-exposure, 측정-measurements, 관리-controls)를 이용하여 관
련된 물리적인 특징, 독성학 정보, 현재 사용가능한 측정기
기 및 관리방법 등에 대한 자료를 수집하였다 . 전자
database(예, Medline, Pubmed, Scopus)와 정부기관의 주요
websites (예, ISO, AIOH, ASCC or NOHSC, NIOSH, HSL, HSE)
도 조사하였다. 주요 필자들의 관련 저서 역시 조사되었으
며, 최근10년간의자료를주로인용하였다.

Ⅲ. UFPs의 특성과 독성영향

11.. UUFFPPss의의발발생생원원

UFPs은여러산업현장의비의도적인작업공정(예,용접, 제
련 및 요리와 같은 열처리 과정, 디젤· 가솔린·가스의 연
소과정, 실내공기측정/관리에관련된미세입자, 고속연삭이
나드릴과같은기계적공정, 제조공정에서의나노기술)으로
부터 생성될 수 있는데(Morawska et al, 2004; International
Organization for Standardization, 2007; Elihn and Berg, 2009; Lee
et al, 2009a)여기에는다양한mechanism(예, 핵융합, 가스와입
자간의반응, 증발, 응축)이포함된다. 그리고, 자연적인발생
과정(예, 프린터, 팩스, 복사기, 요리과정, 담배, 자동차매연,
굴뚝의연기)도UFPs의발생원이될수있다. 

22.. 노노출출메메트트릭릭스스와와공공기기역역학학적적거거동동

현재, 공기중에부유된입자(예, PM2.5, PM10, 호흡성분진
입자)의규정화된노출관련기준은입자의질량에의존하고
있다. 그러나, 인체의 호흡기관 내에 존재하고 있는 입자의
이동이나생화학적인반응은크기, 모양, 표면적, 조성등다
양한물리적인메트릭스와관련이있다(Oberd?rster, 2000). 비
록현재소개되고있는측정기기나방법들이다양한물리적
인형태에서일괄적으로적용될수는없으나, UFPs의공기중
노출은입자의수적인농도(number concentration)와표면적에
의해결정된다.  Heitbrink 등(2009)에의하면, UFPs의수는표
면적 농도와 밀접한 상관관계가 있을 수 있으나, 질량 농도
와는별개이다. 특히, 질량농도는UFPs측정에대한 2차적인
메트릭스가되고는있으나, 입자크기분포나에어로졸표면
적에관한 정보가 없이는초미세입자를충분히이해할수
없다.  
많은 연구들이 이러한 메트릭스의 문제점들을 극복하고

이해하고자하는측면과실제현장의데이타를제공하려는
측면에서, 다양한작업환경조건과실험실조건에따라UFPs
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을 측정하고 평가하고는 있으나(Dennekamp et al., 2001;
Zimmer & Maynard, 2002; Brouwer et al., 2004; Ramachandran et
al., 2005; Kaur et al., 2006; Peters et al., 2006; He et al., 2007; Lee et
a.l, 2007; Thorpe, 2007; Zhao et al., 2007; Cheng et al., 2008;
Seipenbusch et al., 2008; Andersson et al., 2009; Heitbrink et al.,
2009; Lee et al., 2009a; Peters et al., 2009), 최근의문헌들에의하
면(Brouwer et al., 2004; Peters et al., 2006; Heitbrink et al., 2009),
호흡성UFPs의표면적을측정하는것이수적인농도를측정
하고평가하려는노력보다더욱효율적임을강조하고있다.
예를들면, 호흡성UFPs의입자크기를고려할때, 입자의표
면적이 클수록 폐 내에서 더욱 강한 독성을 나타내게 되는
데, UFPs의 유해성에 관해서, 폐포영역에서 가까운 곳에서
발생되는염증반응은다른메트릭스보다폐에유입된입자
들의표면적에더많은연관성이있음이밝혀졌다(Tran et al.,
2000; Faux et al., 2003).
각기다른작업환경조건과측정하는기구들의특성에따

라, UFPs은 일관되지 못한 물리적인 반응, 즉 응집성
(Coagulation)을 나타낼 수 있으며, 이런 물리적인 응집성에
의해 측정결과의 과소 또는 과대평가가 이루어 질 수도 있
다. UFPs의 표면적에 영향을 미치게 되는 입자의 응집성은
작업공정의 특성에 따른 입자의 공기역학적 거동(예, 확산,
재부유, 침적)과 작업장 내에서의 환경조건(예, 온도, 습도,
풍속)(Seipenbush et al., 2008), 발생원으로부터의 이동거리와
시간에의해달라질수있다(Brouwer et al., 2004; International
Organization for Standardization, 2007; Baveye, 2008; Seipenbusch
et al., 2008).   

33.. 노노출출경경로로와와건건강강에에미미치치는는영영향향

UFPs은흡입, 후각신경구(olfactory bulb)와뇌, 피부흡수또
는경구를통해인체내로유입될수있다. 이들 UFPs이인체
에미치는독성영향은입자들의물리적특성또는메트릭스,
인체내부에서의 반응과정과 입자의 잠복기간에 따라 달라
질수있을것이다.  

33..11 흡흡입입

대부분의공기중에부유하고있는UFPs은주로흡입의경
로를 통해서 인체 내로 유입되며, 유입된 입자들은 확산을
통해 호흡기관 내로 분산된다. 즉, 호흡기관 내 독성영향은
입자들의 다양한 크기와 확산의 정도에 따라 결정된다
(Oberdorster, 2001, 2002, 2004a). 동물실험 결과에 의하면
(Dennekamp et al., 2001), 특히1 μm보다작은크기의입자들이
심폐영역이나깊은폐포영역까지쉽게이동할수있기 때문

에 더욱 강한 독성을 나타낼 확률이 있음이 밝혀졌고, 흡입
의 경로에 대한 측정과 평가를 중요시 하였다. International
Commission on Radiological Protection(1994)의 입자확산 모델
에의하면(Figure 1), 약 90% 정도의흡입된입자들(≤ 100 nm)
이호흡기관내에존재할수있고, 특히크기가 15∼20 nm 사
이에있는입자의경우에는약 50% 정도가폐포영역에존재
할 수 있다. 입자의 크기가 12 nm에서 250 nm인 TiO2입자의
경우에는, 상피세포를통해내장기관의세포로쉽게이동할
수 있다(Oberdorster et al., 1992). 폐포영역에서는 크기가 12
nm에서20 nm인입자는220 nm에서250 nm인입자보다폐포
속을 이동할 수 있는 확률이 큰데, 이는 폐포의 상피세포를
통과하는입자의크기와그양을이해하는데중요한정보가
된다(Ferin et al., 1992).
페포영역을통과한 UFPs은혈관이나심장으로이동할수

있지만, 호흡기관의어느한영역에서고농도로존재하는입
자가 모두 이동 가능한 것은 아니며, 상피세포의 표면적 차
이에 따라 이동하는 양이 달라질 수 있다. 물론 이동가능한
입자의크기와그양에따른독성영향이고려되어야하지만,
입자들이호흡기관을통해서다시밖으로배출되거나호흡
기관내에서잠복하는비율에따른독성정보는아직부족한
실정이다.
생체와시험관내의많은독성학연구결과들은흡입된나

노크기 입자들의 양과 호흡기질환이나 심장혈관질환에 연
루된 지배적인 독성영향(예, 진폐증·규폐증-폐암, ST-
segment depression)과의상관관계를밝히고있다(Maynard and
Kuemple, 2005; Baveye, 2008). 비록 이들 연구결과가 다양한

Figure 1. Prediction of total and regional
deposition of particles in the airway according to
particle size (Source: International Commission on
Radiological Protection, 1994)

··

··
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산업현장에 종사하고 있는 작업자들의 직접적 독성영향을
규명하기는어려우나, 공기중에부유하고있는UFPs 크기의
입자나 섬유조직입자(예, 석탄광산, 호흡성 결정실리카, 산
화티탄, 탄화텅스텐, 코발트, 용접흄, 디젤배기흄)에의해일
어날수있는독성영향(예, 폐섬유증에의한사망률증가, 규
폐증, 금속흄 열, 폐암과 조직의 염증)을 강조하고 있다
(Maynard and Kuempel, 2005). UFPs이 대부분 간접적인 경로
인폐를통하여인체내의다른기관(예, 혈관, 신장)이나뇌에
도달할수도있는데, 이런간접적인경로를통해유입된입
자상물질은 혈액 응고를 유도할 수 있고, 이미 형성된 혈관
내 혈전을 더 발달된 단계로 형성시키거나 불완전하게 할
수도있다(Seaton et al., 1995; Suwa et al., 2002).

33..22 후후각각신신경경구구와와뇌뇌

후각신경구(olfactory bulb)는코와뇌의중간에위치하고있
다. Harford 등(2007)에 의하면, 1941년 이후 후각신경구와
UFPs(예, 금속과 금속산화물 나노입자, 탄소기반의 초미세
입자, 소아마비 바이러스 입자)의 노출에 관한 연구가 이루
어졌다. 그연구들중, 쥐를이용한동물실험에서, 용접흄입
자로부터용해성금속이매우빨리소실되며, Mn의수용성
염이비수용성염보다도뇌에도달할가능성이더크다는것
을밝혀내었다(Donaldson, 2004). 후각신경구내에서 Ultrafine
13C particles이후각신경계를따라뇌로전달가능하며, 공기
중에 존재하는 13C particles이 중추신경계나 비인두영역
(nasopharyngeal)의후각점막을통해서도뇌로전달될수있음
이쥐를통한실험에서 밝혀졌다(Oberdorster et al., 2004b).
그러나호흡기관인코를통하여유입된 UFPs이중추신경

계나후각신경계에미치는독성영향이잘알려져있지않기
때문에지속적인연구가요구된다. 

33..33 피피부부흡흡수수

피부는 해부학적으로 표피와 진피로 나누어지는데, 표피
내부에 존재하는 각질층(stratum coeneum)은 신체의 해부학
적 위치에 따라 각기 다른 두께를 가지고 있으며, 화학물질
의흡수정도역시그두께에따라달라진다(Ness, 1994). 예를
들면, 남자의음낭을둘러싸고있는피부를통해서유기화학
물질이인체내로유입된다면다리나아랫배부위를통한인
체내의 유입보다도 약 50배가량 많은 양이 흡수될 수 있다
(Bowman and Maibach, 2000). 그러나, 피부를 통한 살충제
(malathion) 흡수에관한연구에의하면, 피부를통한흡수의
심각성은각기다른해부학적인위치에관련되며, 각질층과
는 무관하다(Poet & McDougal, 2002). 만성 베릴륨병(chronic

beryllium disease)은베릴륨의피부흡수를통해서일어날수
도있으며(Tinkle et al., 2003), 자외선차단제에함유되어있는
나노크기의TiO2 입자들도뇌에영향을미칠수도있다(Long
et al., 2006). 피부의흡수과정을통해, 자외선차단제에함유
되어 있는 다른 물질들 (예 , benzophenone-3, octyl-
methoxycinnamate와 3-(4-methylbenzylidene) camphor)도 소변
이나 혈전시료로부터 검출되었다(Janjua et al., 2004). 나노크
기TiO2 입자들의응집성(≥ 100nm)과표면적에관련된염증
반응도 보고되고 있으나(Oberdorster et al., 1994; Lison et al.,
1997; Tran et al., 2000; Maynard, 2002), 20nm보다큰 TiO2 입자
들의경우에는사람의피부를통한흡수가검출되지않았다
(Lademann et al., 1999; Mavon et al., 2007). 발광나노입자와생
분자가 결합된 양자점(quantum dots)에 관한 연구에서
(Ryman-Rasmussen et al., 2007), 표피와진피를통한흡수또한
검출되지않았다. 그러나피부를통한물질의흡수과정을고
려해볼때, 그흡수속도는물질의물리적형태(예, 액체, 고
체) 또는화학적인상태(예, 수용성, 지용성, 이온화, 부식성,
pH)에 따라달라질수있다.       
비록나노크기입자들이피부를통해인체내에서독성영

향을일으킬가능성이있음을몇몇문헌에서찾아볼수있
으나, 현재까지는이들나노크기의입자들이피부를통해인
체내로 흡수된다라는 증빙자료가 충분하지 못하다. 그러므
로, 이에관련된정보를제공하기위해, 피부의여러조건(예,
수분, 연령, 부위, 인종, 외상)과피부보호제(예, 화장품, UV차
단제, 보습제)의 사용에 따른 흡수량과 독성정도에 관한 연
관성을규명해야할것이다.  

33..44 경경구구섭섭취취

경구에의한UFPs의인체유입은흡입과정을포함한섭취
또는삼킴의과정으로나타낼수있다. 예를들어, 납성분이
함유된페인트를제거하는과정에서오염된손으로입을만
지거나 음식을 섭취하면서 납이 인체에 유입될 수 있으며,
납성분이혈액속에서검출되기도하였다(Sen et al., 2002). 그
러나, 납뿐만이아니라다른UFPs의경구섭취와관련된독성
과그들의인체내잠복기간에대한연구가더욱요구된다. 

Ⅳ. UFPs의 노출 측정방법

11..  개개인인및및환환경경모모니니터터링링

현재구입가능한측정기기들은산업현장이나일반작업
환경에서UFPs을검출하고측정할수있으므로그사용빈도

··

··
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가잦다. 그러나다양한작업환경에서근무하는작업자의건
강상의유해성을평가하고독성영향을예측하는데있어, 측
정기기들의무게와사용의불편함때문에개개인의노출농
도를 측정하기에는 적합하지 못하다(Brouwer et al., 2004;
Harford et al., 2007). 대안적인 방법으로 작업자 인근의 평가
자료로부터 작업자들의노출정도를해석하기위해, 기존의
호흡성 또는 흡입성 분진에 대한 측정기기(예, PM2.5 &
PM10, IOM-50% cutpoint at 10μm, cyclone-50% cutpoint at 4μm,
video, aerosol mapping)와 UFPs측정기기와의 공동측정법이
제안되었다(Dennekamp et al., 2001; Brouwer et al., 2004;
Ramachandran et al., 2005; Thorpe, 2007). 이러한공동측정법으
로부터개인이나작업장내의노출범위를측정할수는있으
나, 거리에따른UFPs의수, 질량그리고크기가달라질수있
고, 작업자들의 빈번한 이동, 작업시간, 작업행동과 보호구
착용여부, 그리고UFPs의발생률과환기시스템에의한UFPs
의움직임 때문에그결과를작업자들의입장에서해석하기
에는부족한면이있다.  

22..  노노출출측측정정

현재UFPs의측정에대한규정이설정되어있지는않지만,
International Organization for Standardization(2007)에서NPs의측
정을 위한 가이드로Technical Report (ISO/TR 27628: 2007)를
제시하였다. 이리포트는측정에필요한몇몇의전제조건을
제시하고있는데, 그조건은 1) 기존의공기중에부유하고있
는UFPs의농도(background measurement), 2) 한작업공정으로
부터균일하게발생되는 UFPs, 3) UFPs이발생가능한다른
작업공정(예, 실내활동, re-suspended tasks)이나 환경조건(예,
운송수단, 요리)에의한영향배제, 4) 공기중에부유된균일
크기의 UFPs과 측정기기의 측정 메트릭스(size)와의 신뢰성
이다. 여기서첫번째조건(background measurement)은대상작
업외주위의다른UFPs 발생원이나작업공정에영향을받지
않는기존의UFPs 농도를의미한다. 

UFPs의측정은실제조건하에서의측정이중요한데, 이는
측정 과정에서 접할 수 있는, 1) 독성영향과 밀접한 관련이
있는다양한입자크기와, 2) 많은작업장변수(예, 발산공정
또는발생점, 환기, 공기의흐름, 작업활동, 작업자의작업태
도및작업위치)에따라측정결과가매번달라질수있기때
문이다(Brouwer et al., 2004; International Organization for
Standardization, 2007; Harford et al., 2007). 대부분단기간측정
하고있지만이러한다양한변수때문에 , 장기간에걸친여
러번의측정으로부터자세한정보를얻을수있다(Lee et al.,
2009a). 장기간의다수의측정을수행함에있어측정시간, 계
절, 기후조건 그리고 측정예산을 충분히 고려해야 한다. 그

러나, UFPs의노출에따른인체의건강상유해정도, 직업노
출기준(예, Occupational Exdposure Standards, TWA 혹은 STEL)
그리고위험도측정을위한가이드라인이아직도규정화되
어있지않다.

22..11  측측정정기기기기

International Organization for Standardization(2007)에 의하면,
UFPs을측정하기위한다양한장비를 UFPs의메트릭스(예,
수적인 농도, 질량, 크기, 표면적)에 따라 분류하였으며,
Morawska와공동저자들은(2009) 각기기의특성에대하여장
단점을소개하였다그러나, 소개된각측정기기의크기와무
게로인한취급의불편함때문에그장비들을개인별노출평
가에적용하기에는한계가있어, 실제현장에서의적용이미
흡하므로다른기기들과의상호비교에관한정보가부족한
실정이다.  
먼저, 입자들의수적인농도를측정하기위해, Condensation

Particle Counters(CPCs)와 TSI의 P-Trak들이흔히이용되고있
다. 이들은장비내에서물, 부탄올, 이소프로판올같은응축
제를분사시켜UFPs을크게만든다음입자들의수를측정하
게된다. 몇몇의연구결과에의하면(Biswas et al., 2005; Hering
et al., 2005; Lida et al., 2008; Mordas et al., 2008), 물을응축제로
이용한 CPCs(WCPCs)와 부탄올을 응축제로 이용한
CPCs(BCPCs)를 서로 비교하였는데, 10∼50 nm크기의 입자
(예, (NH4)2SO4, NH4NO3, glutaric acid, adipic acid)와 80 nm크기
의 oleic acid입자 그리고 50 nm크기의 NaCl입자에 대해서,
WCPCs가 BCPCs보다다양하고폭넓은반응결과를나타내
었다. 그러나입자의크기가 5 nm와 3 nm인입자를대상으로
한 실외환경조건에서는 BCPCs가 WCPCs보다 더욱 민감한
반응을 보였다. 이 연구 결과들은, 나노크기의 입자를 측정
할수있는장비의효율성은공기중에부유된입자의크기와
수용성의 정도에 따라 차이가 날 수 있음을 암시한다. 그러
나, 소개된 두 장비의 특별한 차이점은 사실상 밝혀지지 않
고 있기 때문에, 물리적으로 다른 형태와 구조를 가진 입자
에대한장비의효율성에관한비교연구가지속적으로요구
되고있다. 
실시간농도에대한CPC(TSI 3077)와P-Trak(TSI 8525)의비

교측정실험이크기가 100 nm이하인입자를대상으로이루
어졌다(Matson et al., 2004). 두장비는이소프로판올을응축제
로사용하였고, 장비들사이의신뢰성있는연관관계도밝혔
다. 이 두 장비는 물리적인 입자들 자체의 응축으로 인하여
입자수가 급격히 변화하는 경우, 1분간의 측정시간 간격이
적절함을 보고하였으며, 실내와 실외의 환경조건에도 적합
하다고보고하였다.
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입자를 크기에 따라 분류하기 위한 장비로는 Differential
Mobility Particle Sizer(DMPS), Scanning Mobility Particle Sizer
(SMPS), Fast Mobility Particle Sizer(FMPS-TSI) 그리고Electrical
Low Pressure Impactor(ELPI-Dekati Ltd, Tampere, Finland)를 들
수 있다. 여기서, DMPS와 SMPS는 전자기장을 응용한
Differential Mobility Analyser(DMA)를 이용해서 입자의 크기
를 선별하고, Condensation Particle Counter(CPC)를 이용해서
선별된입자의수를측정하고기록하게된다. 특히 DMPS는
입자의크기를분산시키기위해전자기장을이용한전압을
이용하지만, SMPS는 시간에 따라 가중되는 전압을 이용하
고 있다. CPC는 3∼23 nm범위의 입자를 측정할 수 있지만,
DMPS와 SMPS의 측정범위는 3 nm∼1.0 μm이다. FMPS는
Unipolar Ion Generator를이용해서입자들을측정하게되는데,
1초 이내에 모든 입자들의 크기를 분류할 수 있다. 그러나,
FMPS는 Electrometer Signal에서 발생되는 바탕선 흔들림
(equipment’s background noise)으로 인해, 1초 간격으로 측정
할수있는입자들중크기가6 nm보다작은입자에대해서는
SMPS와 DMPS보다 민감도가 아주 약하다(Morawska et al.,
2009). ELPI는FMPS와아주유사하지만, 입자의크기를분류
함에 있어 관성을 이용하고 있다. 균일하지 못한 크기의 입
자에 대해서는 정확한 측정이 어렵지만, 30 nm이상의 입자
에 대해서는 수적인 농도, 질량 그리고 입자의 크기분류에
적절하다(Hilamo et al., 2002). 

입자의표면적은건강에대한유해성이나인체에미칠수
있는영향을이해하고예측하는데주요한메트릭스가된다.
표면적을측정하는데에는, BET(Brunauer, Emmett and Teller),
Epiphaniometer(EPI) 그리고Diffusion Charger(DC)가주로이용
되고 있다. 이 장비들의 기본원리는 이미 공기중에 부유된
입자의표면에장비로부터발산된원자나분자를부착시켜,
그부착된양으로입자의표면적을측정하게된다. BET방법
은폐의염증반응을예측하기에는적합하나, 많은시간과비
용이 투자되어야 하는 단점이 있다(Oberdorster et al., 2000b;
Heightbrink et al., 2009). EPI방법은 표면적측정에 아주 유용
한방법이지만, 그측정시간이 30분에한정되어있어차량연
소과정에서 발생되는 입자의 측정에는 적합하지 못하다
(Gaggeler et al., 1989). 비록 EPI방법이짧은시간동안의측정
에한정되어있지만, 민감도가뛰어나 100 ng/m3 보다도훨씬
낮은입자의공기중농도를측정하는대부분의작업상황에
잘적용될수있을것이다. DC방법은 EPI방법보다도적용방
법이간단하지만, 검출한계치(대략 1.0 μm2/cm3)가EPI검출한
계치(대략 0.003 μm2/cm3)보다도민감하지못한단점이있다
(Konstandopoulos et al., 2004). 입자의표면적을측정하는데에
는 Scanning Electron Microscopy(SEM)와 Transmission Electron
Microscopy(TEM)를이용할수도있다. SEM은높은에너지의

전자를이용해서입자의표면을스캔하여그형태를분석하
며, TEM은입자의이미지를추적하여입자의구조를분석한
다. 비록 TEM의 민감도가 SEM보다 월등히 뛰어나지만
(Morawska et al., 2009), SEM을이용하면단일입자나여러입
자의3차원적인표면형상을재현할 수있는장점이있다.    
이렇듯, UFPs의특징적인메트릭스에대한장비들의특징

이기술되고소개되고는있으나, 실제UFPs의메트릭스에대
한측정기기들간의상호연관데이타가아직도부족한실정
이다. 그리고현재알려진각측정기기로부터얻어진데이타
와인체의건강상유해정보간의연관관계역시명확하게규
명되지못하고있다. 그러나여러측정기기를이용하여UFPs
을다양한메트릭스(예. 질량, 수, 표면적)에따른관련독성
자료를제공하기위해, 각장비들의원리및특징을잘이해
하고, 입자들의응집성, 발생원으로부터의측정거리와측정
시간, 입자들의크기에따른측정한계치를충분히고려해야
할것이다. 그리고여러장비들을이용한다방면의접근법을
이용한다면, UFPs 메트릭스간의상관관계역시밝힐수있
을것이다.       

22..22 등등고고선선지지도도법법((CCoonnttoouurr mmaappppiinngg))

등고선지도법은 현장의 다양한 지점들에서 얻어진 데이
타를 기초로 작성되며, 이미 몇몇의 연구들에 의해 이 방법
이 소개되고 적용되었다(Peters et al., 2006; Heitbrink et al.,
2007; Evans et al., 2008; Heitbrink et al., 2009; Liu et al., 2009). 이
기술을이용하면공기중에부유한 UFPs의농도분포를시각
적으로신속히인지할수있으며, UFPs의발생원과작업환경
관리시스템(환기장치)의 효율성을 쉽게 평가할 수 있다. 그
러나, UFPs의농도분포도로부터통계적인결과를구축하기
위해서는장기간에걸친자료의확보와측정에필요한시간
및비용이소요되는단점이있다.  

22..33 CCoonnttrrooll bbaannddiinngg ((CCBB)) 

영국의 Health and Safety Executive(HSE, 2005)는 1988년에
Control of Substances Hazardous to Health Regulations(COSHH)
을 제정하고, 산업체에 대한 COSHH Essentials Control
Guidance Sheets를만들어각작업현장내의유해물질들을관
리하고, 작업과정중호흡기관을통한인체내의유해물질유
입을통제해서잠재적인작업자의건강상의장해나독성영
향을방지하고자하였다. 여기에는환기시스템관리, 안전관
리시스템, 작업공정, 노출경로와사용하는유해물질의물성
들을조사해서등급을나누었다. 그러나Ⅲ장 3.3절에서이
미 언급되었듯이, UFPs에 속하는 유기성/휘발성 물질들, 나

··

··
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노입자의크기를가진금속(예, Be, Ti) 들이피부를통하여인
체내로유입될가능성이크며, 그로인한잠재적인독성영향
을배제할수없다. 

UFPs에대하여표준화된평가모델은설정되어있지않지
만, 최근에작업장내의COSHH Essentials Control Banding(CB)
을바탕으로, 다양한작업장에서발생되는UFPs이피부와호
흡기관을통해인체내로의유입을최소화하기위해, UFPs에
대한 CB이소개되었다(Paik et al., 2008; Zalk et al, 2009). UFPs
에적용되는CB은나노크기의입자를포함하고있는물질들
에대한실제로측정된노출자료없이작업자들의UFPs에대
한잠재적인노출가능성을사전에관리하기위한간접적인
위험성평가기법으로, 작업장내에서의잠재적인위험의발
생가능성을예측하거나, 각공정이나작업장전체의관리시
스템정도를평가하는데사용된다. 이러한평가를위해서는
작업장이나각공정에서사용되는물질의정보(예, 구조, 형
태, 물성, 독성, 사용량), 작업빈도, 작업자의작업태도, 안전
관리시스템, 작업공정그리고노출경로(호흡기및피부) 등
의다양한요소들을독성학및Epidemiological 자료를참조로
하여 잠재적인 독성영향에 따른 Risk Level Matrix에 적용하
게된다. 이 CB은작업공정상의잠재적위험성평가를통해
나노입자를생성할수있는장비나장치의재배치나작업환
경을 개선할 수 있는 적절한 공학적 관리방법 등을 제시한
다.    
이러한간접적인접근법은실제작업장에서 UFPs에대한

위험성을평가하기위한 많은시간을절약할수있지만, 다
양한작업의위험성평가요소들과작업환경조건, 그리고사
용되는재료의다양성과물성의변화를고려하여인체에대
한건강상유해성정보를제공할수있는평가모델이개발되
어야하며, 폭넓은산업체들을대상으로한많은평가자료가
필요하다. 특히피부에대한노출과정을이해하기위해서는
European Predictive Operator Exposure Model(EUROPOEM),
Dermal Exposure Assessment Method(DREAM), Pesticide
Handlers Exposure Database(PHED) 그리고 Estimation and
Assessment of Substance Exposure(EASE) 등의 평가모델들이
유용할 것이다(PHED, 1992; NOHSC, 1997; Vermeulen et al.,
2002; Van-Wendel-De-Joode et al., 2003; Tickner et al, 2005). 여기
서, EASE모델은 유해물질이 작업장 내에서 균일하게 분포
한다는 가정을 전제로 하고 있으나, 다른 모델에 비해서 다
양한물질과공정에적용할수있으며, 호흡기관의노출뿐만
아니라피부를통한노출과정및노출양도고려하고있다. 

Ⅴ. UFPs의 관리

다양한 작업환경조건으로부터 발생가능한 UFPs의 노출
정도와잠재적인인체내독성영향이적절한위험성평가기
법을통해충분히이해되어야함에도불구하고아직적절한
위험성평가방법이규정화되어있지않은것은서두에서이
미 언급하였다. 그러나 이러한 상황 하에서도 공학적인 관
리, 여과, 개인보호장비 등을 적용하여 UFPs을 우선적으로
관리하려는노력은계속되고있다.  

11.. 공공학학적적인인관관리리

공학적인관리방법을적용하는것은작업장내의특정한
작업공정중에서발생할수있는UFPs을관리하는데효율적
이지만, 관리시스템의내부결함으로인한UFPs의유출은작
업장내의전체적인오염을유발시킨다. 그러나이러한공학
적인관리방법은우선적으로제안되는방안이며, 오염원밀
폐, 국소환기장치(Local Exhaust Ventilation; LEV) 그리고전체
환기시스템이 해당된다(Harford et al., 2007).  전체 환기시스
템은일반적으로작업장으로확산된UFPs을관리할수있지
만, 밀폐, 국소환기장치, 흄후드와 같은 관리방법은 자루에
넣기, 혼합, 평량등의재료를다루는과정에서발생할수있
는UFPs을직접제거하거나다른작업장으로의확산을방지
하는데유용하다. 특히나노기술을이용한의약제품의제조
공정이나병원내에서의의약치료제제조과정에서도공기중
에서 gas나mist와같이이동성이큰나노크기의 aerosols에대
한 위험성이 고려되기 때문에(ACGIH, 2001; NIOSH, 2006),
Biological Safety Cabinet (Class II or III)나 Conventional Fume
Hoods의사용이제안되고있다. 그러나 laminar flow cabinet은
cabinet안에서 잠정적으로 오염된 UFPs aerosols를 작업자의
방향으로이동시켜작업자에대한잠재적인위험성을증가
시킬수있기때문에그사용이적절하지못할것이다. 비록
사업장의특성에따라 적절한환기장치가설치되어있지만,
발생가능한 UFPs을최대한으로포착하여후드속으로유입
하기위해서는후드의입구위치선정에신중을기해야할것
이며, 설정된포착속도(capture velocity)를최대한으로유지하
기위한관리도충분히고려해야할것이다.       

22.. 여여과과((ffiilltteerr))

필터는 환기장치나 호흡기 보호장구에 적용되는데, 필터
에서입자관리는큰입자의경우충돌과차단력이지배적이
지만 입자크기가 감소하여 확산력이 중요하게 되기 시작하
면 효율은 떨어진다. 필터에서 Most Penetrating Particle
Size(MPPS)로알려진입자크기에서최저효율을나타내며, 대
부분의필터효율시험은 MPPS와동등한질량중앙값직경을
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가진에어로졸을사용하여수행한다(Mark, 2004). 그러나필
터재료의 핀홀이나 필터 하우징의 밀폐에 문제가 있으면
NPs이 쉽게투과할수있으므로신중을기해야할것이다. 
일반가정이나사무실건물에는 HVAC(Heating, Ventilating

and Air Conditioning)를설치하고있는데, 여기에는다양한종류
의필터를이용해서공기의흐름에따른입자들을제거하게
된다. 그러나필터를설치한후에필터의효율에대한정보가
부족하기때문에, 필터의효율측정이설정된규정에따라이
루어져야하나(예, 호주의Australian Standard; AS 1324-Airfilters
for use in General Ventilation and Airconditioning; Application,
Performance and Construction, 미국의 ASHRAE Standard 52.2-
2007--Method of Testing General Ventilation Air-Cleaning Devices for
Removal Efficiency by Partical Size(ANSI approved)) 우리나라에는
아직이에대한규정이없는실정이다.
공기중에 부유하고 있는 UFPs을 제어하기 위해 ,

NIOSH(2006 & 2009)에서는앞서소개한환기시스템과 High
Efficiency Particulate Air(HEPA) 필터사용을 적극적으로 추천
하고있다. 그러나 HEPA 필터는직경 0.3 μm 이상크기의입
자들에 대하여 99.97%의 제거효율을 나타내지만, 100 nm보
다 작은 크기의 입자에 대해서는 실제 HEPA필터의 효율성
에대한정보가부족하기때문에지속적인연구가요구된다.
현재시중에서구입이가능한필터중, HEPA필터대신에직
경이 120 nm 이상의입자들을제거하는데 99.9995%의효율
을얻을수있는 Ultra-Low particulate Air(ULPA) 필터를이용
하면, UFPs에대해 HEPA필터보다높은효율을얻을가능성
은있으나, 여전히직경이 100nm 이하인입자들에대한필터
의효율정보가부족한실정이다.               

33.. 개개인인보보호호장장비비((PPeerrssoonnaall PPrrootteeccttiivvee EEqquuiippmmeenntt,,
PPPPEE))

공기정화용 마스크와 공기공급용 마스크와 같은 호흡기
보호장구는공기중에부유하고있는입자들의인체유입을
막거나최대한으로줄일수있다. 특히다양한종류의필터
를이용해서실리카같은유해성먼지입자, 증기또는가스
상의물질(예, 연소가스, 유기물, 무기물, 산성물질)을제거
할수있다. 호흡기보호장구의사용은공학적인관리다음
의선택이될수있고, 공기중에부유하고있는입자들의크
기와 분산의 정도 그리고 가능한 위험성의 정도를 예측하
여작업자들개개인에적합한호흡기보호장구를선정해야
한다(Harford et al., 2007). 비록 적절한 보호장구의 선정
이 잘 이루어졌더라도, 빈번한 작업자들의 움직임으로 인
해 개인의 호흡기 보호장구 착용상태가 적절하지 못하면
UFPs을 포함한 어떠한 입자라도 보호장구와 피부사이를

통해 호흡기로 유입될 수 있다. 따라서 Respiratory Fit
Test를 통해서 개개인에 알맞는 호흡기 보호장구를 선택
함과 동시에 적절한 착용법의 중요성을 인식시켜야 할 것
이며, UFPs에관한호흡기보호장구의효율에대한정보의
공급이 요구된다(HSE, 2004a; HSL, 2004; Harford et al,
2007).
피부에 대한 직접적인 접촉이나 경구를 통한 인체 내의

유입경로를 막기 위해, 보호의(Protective Clothing)나 보
호장갑(Protective Gloves)의 선정 역시 중요하다(Peters,
2004). 대부분단일유해물질에대한보호의나보호장갑의
성능을 평가하기 위해, 물질의 투과시간(Breakthrough
Times; BTs)이나 투과율(Permeation Rates: PRs)을 측
정하고 있다(Lee and Obendorf, 2005; Lee and Lee,
2006; Lee et al., 2009b). 그러나작업자에게노출된물질
이단일물질이아니라복합물질이나용제가섞여진혼합물
이고, 보호장구의 기본적인 특성(예, 두께, 재료, 구조), 제
품의다양성, 물리적인특성(예, 유연성, 물리적응력, 용도,
습도, 온도)과 작업자의 작업태도 등의 조건에 따라 다른
결과가 초래될 수 있다(Lee et al., 2009b). 그러나 UFPs
에 대한 보호의나 보호장갑의 성능평가 자료가 부족하며,
사용하는 물질이나 작업장 내의 다양한 변수조건을 고려
하여, 피부에 대한 UFPs의 노출을 막을 수 있는 적절한 보
호구의선택이이루어 질수있도록많은연구가이루어져
야할것이다. 

Ⅵ. 결 론

본 논문은 산업보건·위생분야에서 관심이 모아지고 있
는UFPs에대한총괄적인개요와그에대한위험성을평가하
기위한다양한노출측정기술과관리방법들을간략히소개
하였다. 다양한 산업장 내의 공정들로부터 생성되는
UFPs(≤100 nm)은여러노출경로를통해서작업자들의인체
내로유입될수있다. 그러나공기중에서불균일하게존재하
는UFPs의특성과주위의환경조건그리고다른작업공정의
방해로 인해 정확한 측정결과를 얻기 어렵다. 이는 작업장
내의환경조건, 이동거리와이동시간에따라달라지는UFPs
의응집성질때문에유해성이나독성에대해과대또는과
소평가의결과를초래할수있다. UFPs을측정함에있어작
업자개개인의노출데이타는인체내의유해성과독성영향
을이해하는데아주중요한자료가될수있지만, 현재이용
가능한측정기기들과여러평가모델들의불완전그리고비
교분석데이타의부족으로인하여정확한노출정보를얻기
어렵다. 그러나많은연구결과가UFPs의수적인농도와표면
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적측정결과를통해인체내의유해성이나독성영향을예측
하려하고있다.

NPs의 인체 내의 유입을 관리하고 예방하기 위해 필터장
치를포함한환기시스템이나밀폐를이용한공학적인관리
방법, 호흡기보호장구와보호의나보호장갑과같은개입보
호장구들을 포함한 다양한 관리방법들이 우선적으로 제시
되고있으나UFPs의특성을충분히이해하고, 각종측정기기
그리고 평가모델들을 이용해서 UFPs의 측정데이타를 비교
하고검토하려는노력이계속되어야할것이다. 규정화된위
험성평가기준의설정과함께, 독성영향평가에따른인체내
의유해성정보를바탕으로한UFPs의노출을관리할수있는
작업환경기준과관련규정이요구되고있다.          
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