
식각 오퍼레이터에서 발생한 말기신장질환, 

만성세뇨관-간질신장염

성별 여성 나이 34세 직종 식각 오퍼레이터 직업관련성 낮음

1 개 요   

  근로자 ○○○은 1995년 5월부터 15년간 □사업장 식각 오퍼레이터로 
근무하였다. 2006년 급성 신우신염으로 입원치료 받았으며, 이후 2008년 
12월부터 단백뇨 및 신기능 저하가 점차 악화되어 2010년 5월 대학병원에서 
만성신부전을 진단받았다. 근로자는 악화된 건강상태로 2011년 1월부터 
주간근무를 하는 생산지원 사무직으로 전환되었다. 2015년 8월 말기신부전로 
까지 진행되어 투석치료를 받게 되었다. 2016년 11월 우측 유방암이 
발병하여 유방절제술 및 보조방사선치료를 받았으며, 2018년 2월에 
퇴사하였다. 근로자는 만성신부전 및 유방암에 대해 치료 및 추적관찰 
중이다. 근로자는 식각공정 오퍼레이터로 근무하는 동안 바쁜 작업스케줄 및 
환복이 어려운 작업복장 등으로 화장실조차 이용하기 어려워 방광염이 자주 
생겼고, 오랜 기간 식각공정에서의 유해광선 및 유해화학물질, 교대근무에 
복합적으로 노출되어 만성신부전으로까지 악화되었다고 생각하여 
근로복지공단에 역학조사를 의뢰하였다.

2 작업환경

 근로자는 □사업장에서 식각공정 오퍼레이터로 근무하였다. 근로자는 
초기에는 3조 3교대로 근무하다가 1999년경 4조 3교대로 근무형태가 
바뀌었다. 근무시간은 6:00-14:00, 14:00-20:00, 20:00-06:00으로 쉬는 
시간은 따로 없으며, 식사시간은 50분이 주어졌다. 주말 근무는 통상적으로 
한 달에 2-3회로 근무하였다. 클린룸 내부에서 근무할 당시는 점프수트 
형태의 보호복과 장갑, 모자를 쓰고 있으나 방진을 목적으로 한 작업복으로 
그 외 유해물질 노출로부터의 보호를 위한 장비착용은 없었다. 사업장의 전체 
환기방식은 Axial Fan Type이며, 환기횟수는 5.7회로 운영되며 외기도입 
비율은 계절에 관계없이 25%의 새로운 공기가 유입되고 있다고 사업장 
측에서 설명하였다. 근로자는 건강상태 악화로 교대근무가 어려워 
2011년부터 타 부서에서 신제품 Mask 공급계획 수립 및 실행관리 등의 
사무실 업무를 수행하였다. 

3 해부학적 분류

- 비뇨기계질환



4 유해인자

- 화학적 요인

5 의학적 소견

 근로자 ○○○은 2006년 6월 25일 급성 신우신염으로 종합병원에서 
치료받았다. 당시 철결핍성 빈혈을 진단 받고 이후 철분제를 복용하였다. 
2008년 9-10월경부터 옆구리 통증과 거품뇨 증상, 건강검진 검사에 
이상소견이 있어 2008년 12월 10일 대학병원을 진료를 받았다. 초음파 
검사에서 양측 콩팥 은 정상 크기였고, 단백뇨 원인 감별 및 확진을 위해 
신장조직검사를 권유받았으나 당시 근로자는 임신시도 중으로 신초음파 촬영 
이외의 검사는 시행하지 않았다. 2010년 6월 29일 타 대학병원에서 
신장조직검사를 수행하였으며, 급성 간질성 신염을 동반한 미만성 
사구체경화증으로 진단받았다. 2013년 1월 자궁근종절제술을 받았으며, 
2014년 2월경 임신을 하여 2014년 9월 2일 출산하였다. 이후 신기능이 
급격히 안 좋아 지면서, 복막투석을 하며 경과관찰 중이다. 근로자는 
흡연력은 없으며, 2006년부터 철결핍성 빈혈소견으로 철분제를 투여하였으나, 
원인은 감별하지 않았다. 가족력으로 어머니가 유방암이 있으나 고혈압 및 
당뇨의 과거력을 포함하여 특이 질병력은 없었다.

6 고찰 및 결론

  근로자 ○○○은 34세가 되던 2010년에 만성신장질환을 진단을 받았다. 
1995년 5월(만 18세)부터 15년간 □사업장의 식각 오퍼레이터로 교대근무를 
수행하였으며, 2011년 1월부터 2018년 2월에까지 주간근무를 하는 생산지원 
사무직으로 전환 근무하였다. 상병과 관련 있는 직업적 유해 요인으로는 
중금속, 톨루엔, 크실렌, 트리클로로에틸렌, n-헥산 등 유기용제, 
에틸렌글리콜, 교대근무 등이 있는 것으로 알려져 있다. 근로자의 
만성신장질환 발병 위험을 증가시킬 가능성이 있는 요인은 비소 및 유기용제 
복합노출과 교대근무가 있다. 그러나 비소 및 유기용제 복합노출은 클린룸 
노출, 공기 혼합 가능성, 물류작업시 노출 등을 고려해도 노출수준이 매우 
낮았을 것으로 추정된다. 교대근무 역시 역학연구가 많지 않고, 대부분 
연구가 미세 알부민뇨와 같은 임상적 발병 이전 단계에서의 관련성에 대한 
연구들이었다. 따라서 우리 위원회는 근로자의 상병이 업무관련성에 대한 
과학적 근거가 부족하다고 판단한다. 끝.


