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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to clarify the association between serum carcinoembryonic antigen (CEA) and type of 

work in the shipbuilding industry.

Methods: 1,072 final study subjects were admitted to a general hospital from April through July 2010 for the purpose of medical exami-

nation. Data on general characteristics such as age, smoking history, alcohol history and exercise habits was gathered through struc-

tured self-administered questionnaires. Information on job factors was collected from a medical examination, by interview and through 

company personnel data. Serum CEA levels were measured after eight hours’ fasting and were analyzed by a radioimmunoassay.

Results: On univariate analysis, the mean serum CEA level was significantly higher among married (p=0.02), older age (p<0.01), 

longer work time (p<0.01), smokers (p<0.01), lower education (p<0.01), and indirect and direct exposure groups (p<0.01). On 

multiple regression analysis, serum CEA level was influenced by smoking (p=0.001), duration of work (p=0.019), and direct 

exposure group (p<0.001). However, among the direct exposure group, serum CEA level was not significantly different between 

welding, mounting, electro-device constructive work, grinding and cleaning, and painting.

Conclusions: The goal of this research was to determine if there were differences between serum CEA levels according to 

occupational role among shipyard workers. The direct exposure group of shipyard workers had a relatively higher level of serum 

CEA than did the indirect exposure group and office workers, most likely due to occupational exposure. 
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I. 서 론

조선업은 제철, 기계, 전자, 화학 등 여러 산업으로

부터 원자재를 가공 또는 조립하는 종합적이고 규모가 

가장 큰 조립산업으로 다양한 직종의 근로자가 용단, 

용접, 도장, 단조, 전기도금, 전기시설 설치 및 수리 등 

매우 다양한 공정에서 여러 가지 유해물질에 복합적으

로 노출되고 있으며 그 노출 양상도 매우 복잡하다(OSHRI, 

1996). 다양한 직종만큼 유해물질의 노출도 다양한데 

조선소의 대표적인 작업인 용접작업은 용접흄과 망간, 

규소, 구리, 철, 크롬, 니켈 등의 중금속의 발생이 많고

(Kwag et al., 1997) 도장작업의 경우, 페인트, 신너 및 

경화제에 방향족 탄화수소, 지방족탄화수소, 케톤, 알

코올, 에스테르, 글리콜 에테르 등 다양한 종류의 유기

용제가 많이 발생한다(Koh et al., 2001). 조선소에 근

무하는 근로자의 폐암, 후두암 뿐 아니라 폐기종과 같

은 호흡기 질환에 의한 사망률이 일반인구집단보다 

높게 나타났고 특히, 유해물질에 직접 노출될 가능성
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이 높은 용접, 사상작업자에서 높게 나타났다(Krstev et 

al., 2007). 

종양표지자는 각종 암과 연관되어 혈청 또는 조직 

내에서 증가하는 물질로서 암의 진단, 예후 결정, 치료 

후 추적 관찰 그리고 일반인구 또는 고위험군에서의 선

별검사에 유용한 물질로 알려져 있다. 종양표지자의 

개발은 암에 의한 국내 사망률이 28.6%로 전체 사망원

인의 1위를 차지하고 있고 이에 따라 암의 발생과 

사망을 줄이기 위한 노력의 일환으로 암의 조기 발

견에 대한 노력이 진행되어 왔던 것과 관련이 있다

(KNSO, 2010). 

암배아성 항원(Carcinoembryonic antigen, CEA)은 태

생기 종양항원의 하나로 초기 연구에서는 대장암 뿐 

아니라 췌장 및 담도계의 암에 민감한 반응을 보인다

고 밝혀지고 검사의 간편성으로 인해 국내에서는 건강검

진의 항목으로 널리 알려져 왔다. 그러나 초기 결과와 

달리 혈청 CEA는 소화기계암 뿐 아니라 양성 질환인 

만성기관지염(Wesselius et al., 1990), 폐기종(Ruibal, 1992), 

담낭 및 담도질환(Uchino et al., 1994), 간경변 등의 만

성 간질환(Won et al., 1997),　결핵(Kim et al., 1994), 췌장

염(Satake et al., 1985), 소화성 궤양(Farinati et al., 1987), 

염증성 장질환(Radović et al., 1998) 등에서도 농도가 

상승하고 흡연(Sakao et al., 2008)에 의한 영향이 밝혀지

면서 소화기계암의 선별검사로서의 기능보다 예후 결정, 

치료 후 추적 관찰에 더 많은 역할을 하고 있다.

또한 혈청 CEA 농도는 유해물질의 배출 또는 농도의 

상승과 관련이 있다고 보고되고 있는데 중공업, 쓰레

기 소각장, 주택 및 교통 밀집지역, 고농도 농약 살포 

등에 의해 오염된 지역의 주민들이 오염이 덜 된 농촌

지역의 주민들보다 혈청 CEA 농도가 유의하게 높게 나

타났으며(De Coster et al., 2008) 코크스로에서 작업을 

하면서 매우 높은 농도의 벤조피렌과 타르 성분에 노

출된 근로자에게서 혈청 CEA 농도가 대조군보다 유

의하게 상승하였고(Snit, 1993) 페놀, 포름알데하이드, 

요소, 혼합증기에 노출된 사업장 근로자에서 혈청 CEA 

농도가 증가된다는 결과도 있다(El Far et al., 2006). 

그러나 국내의 경우 현재까지 혈청 CEA 농도와 작업

환경에서 발생하는 유해물질의 노출 농도와의 관련성

을 조사한 연구는 없으며 다만, 최근 조선소 근로자를 

대상으로 직종과 혈청 CEA 농도와의 관련성을 연구

한 경우가 1건 있지만 이 연구는 혈청 CEA 농도에 

영향을 주는 양성질환을 연구 대상에서 제외시키지 못

하였고 직종에 대한 미분류 및 오분류 등이 연구의 제

한점으로 지적되고 있어 이를 보완하는 과정이 필요한 

것으로 보인다.

그러므로 본 연구는 유해물질의 노출지표로서 혈청 

CEA 농도의 활용 가능성을 확인하기 위하여 중금속, 

유기화합물, 분진 등 다양한 유해물질이 발생되는 조

선소 근로자를 대상으로 직종간의 비교를 통해서 이를 

조사하는데 그 목적이 있다.

II. 연구대상 및 방법

1. 연구 대상

2010년 4월 12부터 2010년 7월 9일까지 건강진단

을 목적으로 종합병원에 내원한 일개 조선소에 근무

하는 근로자 총 1,304명을 1차 연구대상자로 선정하였

다. 이중 여자 근로자 21명, 자료 누락자 4명, 암의 과

거력이 있는 4명을 제외하였고 선행 연구에서 CEA의 

상승을 가져 온다고 보고된 질환 중 단순흉부촬영에서 

진단된 폐결핵 5명, 폐기종 4명, 만성기관지염 3명과 위

내시경검사에서 진단된 소화성 궤양 54명 그리고 복

부 초음파 검사에서 진단된 담도 및 간장질환 133명을 

제외한 1,072명을 최종 연구대상자로 선정하였다.

2. 연구 방법

1) CEA 측정

종양표지자인 혈청 CEA는 약 8시간의 금식을 통한 

공복상태에서 혈액을 채취한 후 방사면역측정법(Radio-

immunoassay)을 이용하여 분석하였다. 방사면역측정

법은 1959년 Berson과 Yalow가 최초로 인슐린 측정에 

이용하였던 방법으로 방사능측정의 예민성과 항원-항

체반응의 특이성을 조합한 측정법이다(Thomson, 1972). 

이 방법은 항원과 항체의 반응에서, 방사성핵종(
125

I)

으로 표지한 항원을 추적자(tracer)로 사용하여 항원을 

측정하며 다른 화학적 측정방법에 비하여 예민도가 

현저히 높아서 측정범위가 10n~10p(mol/L)이다. 

시료는 건강진단 기간이 길어 분석 전 장시간 보관

하기 위해 냉동(-20
o
C)상태로 보관한 후 분석 약 30분 

전 실온(18~25
o
C)상태에서 45분 동안 약 300 rpm으로 

원심분리를 한 후 분석을 실시하였다. 

2) 일반적 특성의 내용 및 확보

연령, 음주력, 흡연력, 운동습관 등에 대한 정보는 
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Table 1. General characteristics of subjects Unit : N(%)

Variables Office worker Manufacturing worker Total p value

Age(years)
*

<0.01436 (40.7) 636 (59.3) 1072 (100.0)

Mean ± S.D. 34.68 ± 7.28 44.79 ± 9.02 

Body mass index(kg/m
2
)
*

0.78436 (40.7) 636 (59.3) 1072 (100.0)

Mean ± S.D. 24.23
‡
 ± 2.85 24.28

‡
 ± 2.77 

Duration of work(years)
*

<0.01436 (40.7) 636 (59.3) 1072 (100.0)

7.37
‡
 ± 7.85 18.86

‡
 ± 10.65 

Smoking
†

0.25Non or ex-smoker 235 (53.9) 320 (50.3) 555 (51.8)

Current smoker 201 (46.1) 316 (49.7) 517 (48.2)

Drinking
†

<0.01No 91 (20.9) 91 (14.3) 182 ( 17.0)

Yes 345 (79.1) 545 (85.7) 890 ( 83.0)

Exercise
†

0.17No 172 (39.4) 225 (35.4) 397 ( 37.0)

Yes 264 (60.6) 411 (64.6) 675 ( 63.0)

Education
†

<0.01
Middle school 2 ( 0.5) 63 ( 9.9) 65 ( 6.1)

High school 37 ( 8.5) 381 (59.9) 418 ( 39.0)

College 397 (91.1) 192 (30.2) 589 ( 54.9)

Marital status
†

<0.01Marriage 270 (61.9) 534 (84.0) 804 ( 75.0)

Single 166 (38.1) 102 (16.0) 268 ( 25.0)
*
Comparison by Student t-test, 

†
Comparison by Chi-square test

건강진단 과정에서 구조화된 자기 기입식 설문지를 

통해 수집하였고 근로자의 직군, 근무기간, 교육수준, 

결혼여부는 회사에서 제공한 건강검진 사전자료와 

문진과정을 통해 확보하였다. 일반적 특성 중 체질량

지수(kg/m
2
)는 신장과 체중을 측정하여 체중(kg)을 신

장의 제곱(m
2
)으로 나누어 계산하였으며 음주력은 “음

주를 하지 않는다”고 응답한 비음주자와 “음주를 한

다”고 응답한 음주자로, 흡연력은 “담배를 피운 적이 

없다”고 응답한 비흡연자, “과거에 담배를 피웠으나 

현재는 피우지 않는다”고 응답한 과거 흡연자, “현재 담

배를 피운다”고 응답한 흡연자로 각각 구분하였다. 

한편, 운동여부는 “규칙적으로 운동을 한다”고 응답한 

운동군과 “운동을 하지 않는다”고 응답한 비운동군

으로 구분하였다.

3) 직종과 관련된 특성의 분류

직군은 크게 사무직과 생산직 2가지 범주로 우선 

구분하였고 다시 생산직을 직접 노출군과 간접 노출

군으로 분류하였다. 또한, 생산직을 업무 내용에 따

라 16개의 세부 직종으로 분류하였고 사무직은 4가지 

세부 직종(설계, 기술개발, 행정, 기타)으로 나누었다. 

그리고 생산직의 경우, 중금속, 용접흄, 유기화합물 등 

유해물질의 노출원과의 거리 및 업무 내용을 바탕으

로 직접 노출군과 간접 노출군으로 분류하였는데 이에 

따라 밀폐된 실내에서 작업하는 빈도가 많거나 유해

물질의 노출원이 가까운 거리에 있는 직접 노출군으로 

5가지 세부 직종(용접, 취부, 전기, 사상, 도장공)을, 

상대적으로 환기가 잘 되는 실외에서 작업하는 빈도

가 많거나 유해물질의 노출원이 일정한 거리 이상에
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서 존재하는 간접 노출군으로 11가지 세부 직종(정비, 

운전, 심출, 품질관리, 시운전, 생산관리, 자재관리, 안

전관리, 신호수, 크레인, 기타)을 선정하였다. 

3. 자료의 분석

자료 분석은 SPSS 18.0 을 활용하였으며 CEA 값의 

분포가 양의 왜도(Positive skewness) 분포를 나타내고 

있어 자연로그치환(Natural log transformation)한 후 구

한 기하평균과 기하표준편차로 표시하였다. 

연구 대상자의 일반적 특성은 생산직과 사무직으로 

나누어 연령, 비만도, 근무기간은 Student t-test를 이용

하여 비교하였고 흡연여부, 음주여부, 운동여부, 교육

수준, 결혼상태의 빈도는 Chi-square test를 사용하여 분

석하였다. 

연구 대상자들의 개인적 특성에 따른 혈청 CEA 농

도의 비교를 위해 연령, 비만도는 상관분석을 실시하

였고, 흡연여부, 음주여부, 운동여부, 교육수준은 Student 

t-test를 사용하였으며 결혼 상태는 일원배치분산분석

(One-way ANOVA)과 사후검정으로 Tukey 방법을 사

용하였다. 

근무관련 특성으로 혈청 CEA 농도와 근무기간은 상

관분석을 실시하였고 직종(사무직, 간접 노출군, 직접 

노출군)별, 직접 노출군별 혈청 CEA 농도 비교는 일원

배치분산분석과 사후검정으로 Tukey 방법을 활용하였다.

혈청 CEA 농도에 영향을 주는 변수를 확인하기 위

해 단변량 분석에서 통계적으로 의미있는 차이를 보

였던 변수인 연령, 근무기간, 흡연여부, 교육수준, 결혼

상태, 직종을 보정하여 다중회귀분석(Multiple regres-

sion analysis)을 시행하였다. 모든 분석에서 통계적으

로 의미있는 차이를 p<0.05를 기준으로 하였다.

III. 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자는 총 1,072명으로 연령은 22세부터 58

세에 걸쳐 분포하였고 평균 연령은 40.51세로 나타났

다. 직종별로는 생산직이 44.79세, 사무직이 34.68세로 

생산직이 높았고 근무 기간도 생산직이 18.86년, 사

무직이 7.37년으로 생산직에서 더 높았다. 그리고 개

인적 특성으로 음주는 생산직(545명, 85.7%)에서 더 높

게 나타났으나 교육 수준은 사무직(397명, 91.1%)이 

전문대학 이상에서 높은 비율을 보였다. 또한, 결혼 상

태는 생산직(534명, 84.0%)에서 기혼자가 더 많게 조

사되었다. 단변량 분석을 통해 확인한 결과 연령(p< 

0.01), 근무 기간(p<0.01), 음주여부(p<0.01), 교육수준

(p<0.01), 결혼 상태(p<0.01)에서 유의한 차이를 보인 

반면 체질량지수, 흡연여부, 운동여부는 의미있는 차

이를 보이지 않았다(Table 1).

2. 개인적 특성별 혈청 CEA 농도

연구 대상자들의 개인적 특성 중 연령이 증가할수록

(p<0.01, r=0.195) 혈청 CEA 농도가 증가하였고 통계적

으로 유의미하였다. 그리고 흡연군(p<0.01), 낮은 교육

수준(p<0.01), 기혼자(p=0.03)에서 혈청 CEA 농도가 높

게 나타났으며 통계적으로 유의미한 결과를 보였다

(Table 2).

3. 연구대상자들의 직종별 특징과 혈청 CEA 농도

직종과 관련된 특성 중 유해물질 노출원과의 거리 및 

Table 2. The concentrations of serum CEA by general characteristics

Variables
Serum CEA(ng/ml) 

GM(GSD)
* p value

Age(years)
<0.01

†
,
 

r=0.195

Body mass index(kg/m
2
)
*

0.53

Smoking

<0.01
‡

Never or ex-smoker 0.54(0.49) 

Current smoker 0.66(0.56)

Drinking

0.34
‡

No 0.63(0.58) 

Yes 0.59(0.52) 

Exercise

0.35
‡

No 0.58(0.51)

Yes 0.61(0.54) 

Education 

<0.01
§

Middle school 0.77(0.54
a
)

High school 0.68(0.51
b
)

College over 0.52(0.53
c
) 

Marital status

0.03
‡

Marriage 0.62(0.53) 

Single 0.54(0.51) 
*
GM: Geometric mean, GSD: Geometric standard deviation
†
Comparison by correlation analysis, r: correlation coefficient 
‡
Comparison by Student t test

§
Comparison by one-way ANOVA 

a,b,c
: The different letters indicate significant difference between 

groups based on Tukey multiple comparison test
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Table 3. The concentrations of serum CEA by job characteristics

Job type Job title No. of workers(%) Exposure status Serum CEA(ng/ml) GM(GSD)
*

p value

Duration of work(years)
<0.01

†

r=0.203

Manufactur-ing

worker

Welding 124 (11.6)

Direct exposure 0.75(0.59
a
)

<0.01‡

Mounting 126 (11.8)

Electro-device 

 constructive work
42 ( 3.8)

Grinding, cleaning 75 ( 7.0)

Painting 56 ( 5.2)

Maintenance & Repair 37 ( 3.5)

Indirect exposure 0.58(0.56
b
)

Drive 37 ( 3.5)

Marking 30 ( 2.8)

Quality control 19 ( 1.8)

Trial 26 ( 2.4)

Production Control 9 ( 0.8)

Materials Control 6 ( 0.6)

Health safety environment 8 ( 0.7)

Signaling 4 ( 0.4)

Crane operating 6 ( 0.6)

Others 32 ( 3.0)

Office 

worker

Design 232 (21.6)

No exposure 0.47(0.50
c
)

Technical 123 (11.5)

Administration 42 ( 3.9)

Others 38 ( 3.5)

*
GM: Geometric mean, GSD: Geometric standard deviation
†
Comparison by correlation analysis, r: correlation coefficient
‡
Comparison by one-way ANOVA

a,b,c
: The different letters indicate significant difference between groups based on Tukey multiple comparison test

업무 내용을 바탕으로 분류한 직접 노출군, 간접 노

출군, 사무직의 비율은 각각 423명(39.4%), 214명(20.1%) 

그리고 435명(40.5%)로 나타났다(Table 3). 근무기간

과 혈청 CEA 농도와의 관계는 근무기간이 길수록증

가하는 경향을 보였고 통게적으로도 유의하였다(p< 

0.01, r=0.203). 또한, 사무직(0.47±0.50)보다 간접 노

출군(0.58±0.56)이, 간접 노출군보다 직접 노출군(0.75± 

0.59)이 혈청 CEA 농도가 통계적으로 유의하게 높게 

나타났다(p<0.01).

4. 혈청 CEA 농도에 영향을 주는 요인

단변량 분석에서 통계적으로 의미있는 차이를 보였던 

연령, 흡연, 교육수준, 결혼 상태, 근무기간, 직종의 변

수로 다변량 분석을 실시한 결과 흡연(p=0.001), 근

무기간(p=0.019), 직접 노출군(p<0.001)만이 혈청 CEA 

농도에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다(Table 4).

5. 직접 노출군간 혈청 CEA 농도

다변량 분석에서 혈청 CEA 농도에 유의하게 영향을 

주는 것으로 나타난 직접 노출군에 속한 용접, 취부, 

전기, 사상, 도장공에서 혈청 CEA 농도 차이는 통계

적으로 유의한 결과를 보이지 않았다(Table 5).

IV. 고 찰

혈청 CEA는 발견 초기 대장암의 조기 진단을 

목적으로 사용되었으나 췌장염, 간염, 염증성 장질환, 기

관지염과 같은 각종 양성 질환에서도 증가하고(Ettore 

et al., 2001) 대장암에 대한 낮은 특이도와 높은 위양

성으로 조기 진단의 목적보다 현재는 종양의 예후
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Table 4. Multiple regression analysis on serum CEA concentrations

Variables Beta
†

SE
‡

p value

Constant 0.262 0.142 0.065 

Age(years) 0.001 0.004 0.777 

Duration of work(years) 0.008 0.003 0.015 

Smoking

(current vs never or 

ex-smoker)
*

0.101 0.032 0.002 

Marital status(marriage vs 

single)
* 0.055 0.044 0.214 

Education 　 　 　

 College(reference group)

 High school 0.013 0.044 0.771 

 Middle school 0.020 0.085 0.811 

Job type 　 　 　

 Office worker(reference group) 

Manufacturing 

 worker

Indirect exposure 0.019 0.051 0.709 

Direct exposure 0.161 0.045 <0.001 

Adjusted variable: age, duration of work, smoking, marital status, 

education, job type
*
 The reference group is the latter.
†
Beta: regression coefficient

‡
SE: standard error

Table 5. The concentrations of CEA byirect exposure group 

Direct exposure

group

No. of 

workers(%)

Serum CEA(ng/ml)

 GM(GSD)
* p value

†

Welding 124 (10.8) 0.73(0.55
a
) 

0.65

Mounting 126 (11.0) 0.69(0.51
a
) 

Electro-device

constructive work
42 ( 3.7) 0.81(0.50

a
) 

Grinding, cleaning 75 ( 4.9) 0.69(0.53
a
) 

Painting 56 ( 6.5) 0.76(0.57
a
) 

*
 GM: Geometric mean, GSD: Geometric standard deviation
†
Comparison by one-way ANOVA

a
: The same letters indicate non-significant difference between groups 

based on Tukey multiple comparison test

를 평가하거나 재발에 대한 조기발견(Wang et al., 1994), 

이차 수술을 위한 지표로 사용되고 있다(Lucha et al., 

1997). 

조선업은 종합적이고 규모가 가장 큰 조립 산업으

로 실제 주작업인 용접 흄 등의 유해가스와 다양한 

중금속에 직접적으로 노출 될 수 있는 용접작업, 분

진발생 작업인 사상작업 그리고 도장 재료에 함유된 

복합유기용제에 노출될 수 있는 도장작업의 대부분

이 밀폐된 공간에서 이루어져서 고농도 노출의 가능

성이 높다(Cralley et al., 1989). 

본 연구에서는 다양한 유해물질에 노출되는 일개 

조선소 근로자를 대상으로 일반적 특성, 개인적 특성 

및 직업적 특징과 혈청 CEA 농도와의 관련성을 알

아보고자 하였다. 혈청 CEA 농도는 연령 증가, 흡연, 

낮은 교육수준, 기혼자, 근무기간, 생산직(간접 노출

군과 직접 노출군)에서 높게 나타났으며 다중회귀분

석을 통한 다변량 분석 결과, 혈청 CEA 상승에 영향

을 주는 요인으로 흡연, 근무기간, 생산직 중 직접 노

출군으로 나타났다. 이러한 결과는 기존 연구와 유사

한 경향으로 우선, 흡연과의 관련성은 혈청 CEA 농도

가 흡연가에서 증가한다고 보고한 기존의 연구(Sajid 

et al., 2008)와 일치하는 결과이다. 또한, 근무 기간

의 경우, 직업적으로 납, 비소와 같은 중금속에 노출

되는 근로자에서 작업 기간과 혈청 CEA 농도와의 상

관성이 높음을 보여주는 연구(Szymanska-Chabowska 

et al., 2007)와 크롬, 코발트, 니켈 분진에 직업적으

로 노출되는 근로자에서 혈청 CEA 농도는 노출기간과 

유의한 연관성을 보인다는 연구결과와도 동일하다

(Gennart et al., 1993). 그리고 직접 노출군에 대한 결

과는 조선소 근로자를 대상으로 한 국내 연구에서 사

무직보다 생산직, 특히 유해물질에 직접적으로 노출

되는 용접작업자에서 높게 증가하였다는 보고와도 유

사하다(Park et al., 2009). 그러나 2009년도의 연구는 

같은 직접 노출군이라도 용접작업자보다 도장작업자에

게서 혈청 CEA 농도가 더 높다는 결과를 보여주고 

있어서 본 연구와 다소 차이를 보였다. 본 연구에서는 

직접 노출군에 속한 각 직종간의 혈청 CEA 농도 차

이는 통계적으로 의미가 없는 것으로 나타났는데 이

러한 결과는 조선소 작업의 특성에 의한 것일 가능성

이 높다. 조선소는 대부분의 작업이 밀폐된 혹은 한정

된 작업공간에서 이루어지는 특성을 가지고 있어 동일 

작업 공간에서 일하는 직종간의 실제 노출에 큰 차

이가 없거나 작업 환경과 상황이 매일 변하여 어제와 

전혀 다른 상황에서 작업이 이루어질 수 있어 직종별 

직무를 세분화는 것이 쉽지 않는 것 등으로 볼 때 오

염원과의 거리가 비슷한 직접 노출군사이에는 직종에 

따른 노출 수준의 차이가 적을 가능성이 존재한다

(Roh et al., 2001). 

또한, 기존 연구와 다른 이러한 결과는 연구 방법의 

차이에서 비롯된 것으로 생각된다. 기존 연구에서는 

악성 질환과 같은 중대 이상자를 제외하였으나 종양 

표지자에 영향을 줄 수 있는 양성 질환을 제어하지 못



조선소 근로자의 직종과 혈청 암배아성 항원 농도와의 관련성 47

Journal of Korean Society of Occupational and Environmental Hygiene, 2013: 23(2): 41-49 http://www.kiha.kr/

했다는 제한점이 있으나 본 연구에서는 종양 표지자

에 영향을 줄 수 있는 양성 질환 중 폐결핵, 폐기종, 

만성기관지염, 소화성 궤양, 담도 및 간장 질환자를 

제외한 후 최종 연구대상자를 선정하여 양성 질환에 

의한 혈청 CEA 상승 가능성을 최소화하려고 노력하

였다. 그리고 기존 연구에서는 생산직을 분류할 때 도

장공, 용접공, 중기운전 그리고 생산지원직 4가지로만 

분류하였고 직접 노출군인 배관공을 생산지원직에 

포함하는 등 조선소에서 근무하는 전체 근로자의 직

종을 모두 포함하지 못하였을 가능성과 함께 직종의 

미분류 또는 오분류가 발생했을 가능성이 제한점이

었다. 그러나 본 연구에서는 생산직을 조선소의 전체 

직종 대부분을 포함하는 16가지 세부직종으로 나누어 

직무 내용을 파악하고 유해물질의 노출원과 거리 등을 

참고하여 직접 노출군과 간접 노출군으로 다시 분류

하는 등 직종에 대한 오분류를 가급적 최소화시켜 

선행연구와 다소 결과차이가 발생된 것으로 보인다. 

여러 연구에서도 용접, 취부, 전기, 사상, 도장공 

등 직접 노출군에 포함된 여러 직종에서 폐질환 등

의 건강장해가 발생했다는 보고가 있다. 용접공에서 

용접흄, 분진 등의 장기간 노출은 호흡기에 염증을 

초래하여 진폐증, 화학적폐렴(Puntoni et al., 2001), 

기관지염(Temel et al., 2010)을 일으키고 폐기능을 

감소시킨다(Ozdemir et al., 1995). 또한, 도장공에서

는 기침, 객담, 호흡곤란 등의 호흡기 증상과 천식이 

많이 나타났다는 보고(Bradshaw et al., 1998)가 있으

며 유기용제의 노출이 폐기능 저하(Akbar-Khanzadeh 

et al., 1996)와 관련이 있고 낮은 농도의 복합유기용

제에 노출되더라도 호흡기 증상이 발생한다(Lee et 

al., 1997). 한편, 조선소 사상작업에서 발생하는 크롬 

니켈에 의한 폐기능의 감소(Park et al., 2011)도 보고

된 바 있다. 혈청 CEA는 단핵구 및 대식세포를 자극

하여 전염증성 사이토카인(proinflammatory cytokine)

을 분비하는 역할을 하는 것으로 알려져 있어서 다

양한 유해물질의 고농도 노출에 의해 혈중의 CEA가 

상승하게 되고 상승한 CEA 농도에 의해 근로자에서 

염증반응을 일으켜 다양한 호흡기 증상과 호흡기계 

질환을 야기할 가능성이 있다(Aarons et al., 2007).

본 연구의 제한점은 단면 연구라는 것과 혈청 

CEA 상승과 관련이 있다고 알려진 요인 중 양성질

환을 진단하기 위해 문진, 단순흉부촬영, 간초음파, 

상부위장관 내시경 등의 결과를 활용하였으나 대장

내시경의 결과가 없어 대장 질환을 확인하지 못한 

점, 문진에 의존한 직종과 근무기간의 확인으로 인해 

미분류 또는 오분류의 가능성이 여전히 존재하는 점, 

직종별 작업환경측정 결과와 비교하지 못한 점 그리

고 일개 조선소를 대상으로 해서 조선소 전체 집단

으로 일반화하지 못하는 점 등이 있다. 이러한 제한

점을 극복하는 연구 설계와 함 께 조선소가 아닌 유

해물질이 많은 발생하는 다른 업종의 사업장에 대한 

추가 연구가 필요하다.

결론적으로 혈청 CEA 농도가 조선소 근로자 중 

용접, 취부, 전기, 사상, 도장공에서 높게 나타났는데 

이 직종은 유해물질에 직접적으로 노출되는 직접 노

출군인 것으로 볼 때 작업 중 노출되는 유해물질에 

의한 것일 가능성이 있다. 그러므로 본 연구는 이전

까지 암표지자로만 알려진 혈청 CEA가 유해물질의 

노출이 많은 조선소에서 유해물질 노출 지표로서의 

활용 가능성을 확인하였다.

V. 결 론

본 연구는 조선소 근로자의 직종을 기준으로 유해

물질 노출의 지표로서 혈청 CEA 농도의 가능성을 

확인하는 데 그 목적이 있다. 이를 위해 나이, 흡연 

등의 개인적 특성과 근무기간, 직종 등의 직업적 특

성을 기준으로 혈청 CEA 농도와의 관련성을 조사하

였다.

1. 혈청 CEA 농도는 연령이 증가할수록(p<0.01, r= 

0.195), 근무기간이 길수록(p<0.01, r=0.203) 높은 경향

을 보였으며, 흡연군(p<0.01), 낮은 교육수준(p<0.01), 기

혼자(p=0.03) 그리고 사무직(0.47±0.50)보다 간접 노출

군(0.58±0.56)이, 간접 노출군보다 직접 노출군(0.75± 

0.59)이 혈청 CEA 농도가 높게 나타났다(p<0.01). 

2. 연령, 흡연, 교육수준, 결혼, 근무기간, 직종을 대

상으로 다변량 분석을 한 결과, 흡연여부(p=0.001), 근

무기간(p=0.019), 직접 노출군(p<0.001)만이 혈청 CEA 

농도에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다

3. 직접 노출군인 용접, 취부, 전기, 사상, 도장공사

이의 혈청 CEA 농도 차이는 통계적으로  유의하지 

않았다. 

혈청 CEA 농도가 조선소 근로자 중 용접, 취부, 

전기, 사상, 도장공에서 높게 나타났는데 이 직종은 유
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해물질에 직접적으로 노출되는 직접 노출군인 것으로 

볼 때 작업 중 노출되는 유해물질에 의한 것일 가능

성이 있다. 그러므로 본 연구의 결과를 통해 이전까지 

암표지자로만 알려진 혈청 CEA가 조선소와 같은 유

해물질의 노출이 많은 곳에서 유해물질 노출의 지표로 

활용될 가능성을 확인하였다. 후속 연구로 혈청 CEA 

농도가 높았던 직접 노출군의 작업환경 측정 결과와의 

비교, 조선소 뿐 아니라 유해물질의 노출이 많은 다른 

사업장을 대상으로 유해물질 농도와 혈청 CEA 농도

와의 비교 등의 추가 연구가 필요하다.
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