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요약 보고서 석면(Asbestos)

KEY FINDINGS
• �IARC(국제암연구소) 발암 물질 분류에서 사람에게 발암성이 확인된 물질로 분류함(Group 1)

• �석면은 자연에 존재하는 광물이며, 광물이 변성 과정을 거친 많은 지역에서 발견되고 있음. 대규모 천연 퇴적물이나 다른 광물의 오염 물질로도 발생할 

수 있으며, 풍화를 거쳐 자연적 및 인위적인 모든 오염원에서 공기로 방출되고 있음

• �여러 경로를 통해 석면 가루를 흡입할 수 있으며, 석면 같은 광물질은 인체가 자연적으로 분해하기 어렵기 때문에, 광물 먼지가 세포막과 접촉하면 

막이 손상되고 염증이 지속되면서, 석면폐증, 폐암, 악성중피종과 같은 질병을 유발할 수 있음

• �석면은 주로 건축자재의 원료로 사용되었으며, 국내 석면 사용이 금지되면서 최근에는 석면을 함유한 선박 해체 작업, 건축물 해체 작업 등에서 

석면에 노출될 위험이 있음.  여러 가지 경로로 석면가루가 코나 입으로 들어올 수 있기 때문에, 석면이 사용된 건물을 철거할 때 반드시 정부에 등록된 

석면전문 철거업체를 이용하고, 안전수칙을 잘 지켜 석면 피해를 예방해야 함

과거에는 석면 광산, 석면 방직 공장, 석면 제품 생산 등이 석면 노출 우려가  

높은 대표 직종이었으나, 최근에는 선박 해체 작업, 건축물 해체 작업 등이  

석면에 노출될 수 있는 업종입니다. 산업용 활석의 경우 다양한 광물의 

혼합물이기 때문에 활석 생산 작업 및 활석 사용 산업현장에 종사하는 

근로자들에게 활석 분진 흡입에 따른 노출이 발생할 수 있습니다. 또한, 

직업상 광물 석면을 함유한 불티 방지포를 사용해 용접하는 작업, 석면을 

함유한 자동차 부품을 취급하여 정비하는 자동차 정비소에서 일하는 

근로자들에게도 노출될 가능성이 있습니다.

직업적 노출

석면은 자연에 존재하는 광물이며, 광물이 변성 과정을 거친 많은 지역에서 발견됩니다. 가장 흔하게 발생하는 석면 형태는 백석면이며, 대규모 

천연 퇴적물이나 다른 광물의 오염 물질로도 발생할 수 있습니다. 또한 석면은 상온에서 휘발하지 않으나, 풍화를 거쳐 자연적, 인위적인 모든 

오염원에서 공기로 방출 될 수 있으며, 인위적 오염원에는 인위적인 활동이 대기석면의 주요 원천입니다. 그 원천에는 채굴 작업, 석면 제품 제조 및 

석면 함유 재료, 섬유 폐기물의 운송 및 처리 등이 있습니다. 또한 석면은 수중 환경(지하수 및 지표수)과 풍화 및 석면 함유 암석의 침식이나 

매립지의 석면이 함유된 폐기물 처리 등과 같은 발생원을 통해 토양 및 퇴적물에도 흡수되어 노출될 수 있습니다. 석면은 공기 중 분산으로 인한 

흡입, 주로 호흡기를 통해 노출이 되고 장기간 노출될 경우 호흡기에 영향을 미칠 수 있습니다.

환경적 노출

노출 현황01

공기와 토양을 통한 흡입 지하수 및 지표수 석면 함유 제품으로 건설된 철거작업

4 • 발암요인 보고서



국제보건기구 산하의 국제암연구소(IARC)는 6가지 석면(청석면, 갈석면, 백석면, 악소필라이트석면, 트레몰라이트석면, 악티노라이트석면)을 인간에서 

악성중피종, 폐암을 유발하는 확실한 발암물질로 분류하고 있습니다. 그 외에도 다른 암과 관련이 있을 수 있으며, 미국  Institution of Medicine(IOM) 

보고서에 따르면 제한적이지만, 석면 노출과 인두암, 후두암, 식도암, 위암, 대장암, 난소암 간의 연관성이 있다고 보고하고 있습니다. 

연구에서의 인체 발암성02

• 환경부 : �0.1(개/cm3) (작업환경 노출 기준치)

• 고용노동부 : �0.1(개/cm3) (작업환경 노출 기준치)

• 식품의약품안전처 : �0.01(개/cm3) (학교 시설 공간 노출 기준치)

노출 기준03

석면은 폐암, 악성종피종을 유발하는 발암물질로서, 자연에만 존재하는 광물입니다. 국내에서 석면은 더 이상 사용되지 않도록 금지하고 있지만, 

과거 사용한 석면 제품 및 석면 건축물을 해체하는 작업에서 여전히 노출될 위험이 있습니다. 오래된 건축물을 철거하는 과정에서 공정법에 의해 

해체가 이루어져야하며, 이런 공정이 잘 이루어지도록 정부의 관리감독이 필요합니다. 

제언05

주기적으로 창문을 열어

환기시키기

주기적으로 창문을 열어

환기시키기

주기적으로 창문을 열어

환기시키기

석면 노출 저감의 핵심은 석면 사용을 엄격하게 금지하는 것입니다. 이미 국내에서는 석면 사용을 전면 금지하고 있어서, 석면으로 인한 국민들의 

노출은 현저히 줄어들었습니다. 다만 과거 사용하였던 석면제품, 석면 건축물 등을 취급하거나 해체하는 작업 과정에서 석면 노출이 발생할 위험이 

있습니다. 오래된 건축물을 해체하고자 할 때는 허가된 기관을 통해 대기 중으로 석면노출이 발생하지 않도록 공정법에 의해 해체가 이루어져야 

하며, 석면이 토양에 존재하는 경우도 있기 때문에 석면노출이 높은 일정 지역에는 출입하지 않도록 제한하는 것이 필요합니다.

노출 저감법04

자연발생석면 노출이 높은 지역을

‘자연발생석면 광역지질도’를 통해

확인하고, 석면 노출이 높은

일정 지역에는 가급적 출입을 삼가하기

사업장에서 방진마스크, 방진복,

장갑 등 개인보호구 착용하기

석면 노출 위험성이 있는 큰 건축물은 

석면건축물로 지정하고, 석면건축자재 

경고표시 붙이기

슬레이트 해체 작업 시 작업 장소나

가까운 곳에 작업복, 탈의실,

샤워실 등의 위생설비를 설치하고

필요한 용품과 용구 비치하기
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Asbestos

· �[CAS1) 번호] 1332-21-4

· �[UN2) 번호] 2590

· �석면은 자연에 존재하는 광물로 사문석계, 각섬석계로 크게 2가지 계열의 6가지 세부 종류로 

구분할 수 있음

· �석면은 주로 건축 자재의 원료로 사용되었으며, 자동차나 산업 기계 등의 마찰재, 기관이나 

배관의 보온 단열재로도 사용되었음

· �여러 경로를 통해 석면 가루를 흡입할 수 있으며, 석면 같은 광물질은 인체가 자연적으로 

분해하기 어렵기 때문에 광물 먼지가 세포막과 접촉하면 막이 손상되고 염증이 지속되면서 

석면폐증, 폐암, 악성 중피종과 같은 질병을 유발할 수 있음

· �IARC(국제암연구소) 발암 물질 분류에서 사람에게 발암성이 확인된 물질로 분류함(Group 1)

석면

1) �CAS : Chemical Abstract Service Register 

Number, 미국 화학회에서 운영하는 고유 숫자 

식별자로 화학 구조나 조성이 확정된 화학 물질에 

부여된 고유 번호

2) �UN : 유엔 경제사회이사회에 설치된 위험물운송 

전문가위원회로부터 운송 위험 및 유해성이 

있는 화학 물질에 부여된 번호

석면의 명칭

명칭 CAS 번호 동의어 색깔 화학식

Asbestos 1332-21-4 Unspecified

Serpentine group of minerals

Chrysotile 12001-29-5
Serpentine asbestos; 

white asbestos

White,
grey,

green,
yellowish

[Mg3Si2O5(OH)4]n

Amphibole group of minerals

Crocidolite 12001-28-4 Blue asbestos
Lavender,
blue green

[NaFe²⁺3Fe³⁺2Si8O22(OH)2]n

Amosite 12172-73-5 Brown asbestos
Brown, 
grey, 

greenish
[(Mg,Fe²⁺)7Si8O22(OH)2]n

Anthophyllite
asbestos

77536-67-5
Ferroanthophyllite; 
azbolen asbestos

Grey, white, 
brown-

grey,
green

[(Mg,Fe²⁺)7Si8O22(OH)2]n

Actinolite 77536-66-4 Unspecified Green [Ca2(Mg,Fe²⁺)7Si8O22(OH)2]n

Tremolite 77536-68-6
Silicic acid; calcium 

magnesium salt (8:4)
White to

pale green
[Ca2Mg5Si8O22(OH)2]n
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석면의 종류(석면 건축물 안전관리 가이드북, 환경부, 2018)

종류 내용

백석면

백석면은 사문석계로 비단 같은 광택이 있으며 매우 가는 섬유상으로 

방사성(紡絲性)이 좋은 데다 전기절연성이 좋고 품질이 뛰어나 생산량이 

매우 많다(세계 석면 소비량의 약 93% 이상 차지).

 주요 생산지는 캐나다 퀘벡 지역과 러시아 우랄 지방 등으로 알려졌다.

갈석면

갈석면은 회색, 갈색, 황색의 약간 단단한 섬유로 여러 가지 장점이 있지만, 

백석면과 달리 품질이 떨어져 생산량과 소비량은 적다.

  �내열성이 강해 과거 보온재로 주로 사용되었고 남아프리카 북동부 

지역에서 생산된다.

청석면

청석면은 백석면보다 섬유가 짧고 단단하다는 결점이 있지만, 섬유 강도와 

내산성이 뛰어나다.

  �주로 내산성 패킹재나 전기분해용 융막 재료로 사용되었으며 독성

이 가장 강해 사용이 가장 먼저 금지되었다(생체 독성 순서 : 청석면 

> 갈석면 > 백석면).

안소필라이트

석면

안소필라이트 석면은 바늘 모양의 곧고 흰 섬유로 취성(脆性)*을 나타

내며 절단된 파편 형태로 존재한다. 무색이나 밝은 갈색을 띠고 큰 섬유 

다발 끝이 분산된 모양이다.

* 취성 : �외부에서 힘을 받았을 때 물체가 소성 변형을 거의 보이지 아니하고 

파괴되는 성질.

트레몰라이트

석면

트레몰라이트 석면은 바늘 모양의 곧은 섬유로 무색이며 일반적으로 

절단된 파편 형태로 존재한다. 실험실에서 화학 약품을 필터링하는 데 

사용한다.

악티노라이트

석면

악티노라이트 석면은 바늘 모양의 곧은 섬유로 녹색이나 약한 다색성을 

띠며 일반적으로 절단된 파편 형태로 존재한다. 주로 산업 현장에서 

사용된다. 
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02  공기

석면은 상온에서 휘발하지 않으나, 풍화를 거쳐 자연적 및 인위적인 모든 오염원에서 공기로 

방출될 수 있다. 자연적 오염원에는 석면 함유 암석의 풍화 작용이 있으며, 자연적인 오염원에서 

공기로 방출되는 석면의 양에 대한 추정치는 없다(Atsdr, 2001). 인위적 오염원에는 인위적인 

활동이 대기 석면의 주요 원천이며, 그 원천에는 채굴 작업, 석면 제품 제조, 석면 함유 재료, 석면 

함유 폐기물의 운송 및 처리, 석면 함유 제품(단열재, 내화재, 천장 및 바닥 타일, 지붕 슬레이트, 

시멘트 등)으로 건설된 건물의 철거 등이 있다(Atsdr, 2001; NTP, 2005). 미세한 석면입자가 

공기 중에 부유하게 되고 석면 섬유에 호흡기를 통하여 노출되면 10~40년의 잠복기를 거쳐 

질환(석면폐증, 폐암, 악성중피종 등)을 유발할 수 있는 것으로 알려져 있다(정재원 등, 2012).

03  물

석면은 자연 및 인위적인 발생원에서 수중 환경으로 유입될 수 있으며, 지하수 및 지표수 샘플 

모두에서 측정되었다. 자연적인 발생원은 석면 함유 암석의 침식이며, 인위적인 발생원은 석면을 

포함하는 폐기물의 침식, 석면-시멘트 파이프의 부식, 석면이 포함된 지붕재의 붕괴 및 산업 

폐수 유출(Atsdr, 2001) 등이다. 한국에서는 슬레이트 지붕 처마에 매달린 고드름에서 최대 15%의 

백석면(Chrysotile)이 검출된 사례가 보고된 바 있다(환경보건시민센터조사, 2011).

04  토양

석면은 자연적(예: 풍화 및 석면 함유 암석의 침식) 및 인위적(예: 매립지의 석면이 함유된 폐기물 

처리) 발생원을 통해 토양 및 퇴적물에 흡수된다. 매립하는 방식으로 석면을 함유한 물질을 

폐기하는 형태는 과거에 더 일반적이었으며, 많은 국가가 규제 또는 법률에 따라 제한하고 있다

(Atsdr, 2001; Yoon,. & Roh, Y, 2016) 

01  자연적 발생

석면은 자연에 존재하는 광물이며, 광물이 변성 과정을 거친 많은 지역에서 발견된다(Atsdr, 

2001; USGS, 2001). 가장 흔하게 발생하는 석면 형태는 백석면(chrysotile)이며, 대규모 천연 

퇴적물이나 다른 광물의 오염 물질로도 발생할 수 있다(예: 트레모라이트(tremolite) 석면은 백석면

(chrysotile), 질석(vermiculite), 활석(talc)에서 발생). 상업적 가치가 있는 퇴적물은 일반적으로 

5-6% 석면을 함유하고 있지만, 미국 캘리포니아의 콜링가에서 백석면(chrysotile)과 같은 일부 

퇴적물에선 50% 이상 석면을 함유하는 것으로 보고되었다(USGS, 2001; Virta, 2006). 한국에서는 

자연발생석면3)을 함유할 가능성이 있는 암석의 분포 현황을 담은 ‘자연발생석면 광역지질도’를 

공개하고 있으며 (환경부, 석면관리 종합정보망), 광역지질도에 따르면 국토 면적(100,708㎢)의 

약 0.44%가 자연발생석면 함유 가능성이 있는 것으로 보고되었다(환경부, 2019).
3) �자연발생석면은 지질 작용 등의 자연 활동으로 

인해 암석이나, 토양에 존재하는 석면을 뜻함

01

노출 현황

환경적 발생
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활석(Talc)4)은 화장품 중 파운데이션, 색조 화장품 중 파우더 종류에 주요 사용되는 원료로, 특히 

트레몰라이트가 활석의 불순물로 포함된 것으로 보고되었으며, 소비자 제품 중 화장품, 의약품을 

통해 일반 인구가 석면에 노출된다. 피부 도포 시 공기 중 분산으로 인한 흡입이 노출의 주요 경로 

이며, 여러 식품 제조물(예: 껌)에서도 점착 방지제로 사용되기 때문에 섭취량은 미량일 수 

있으나, 잠재적인 노출 경로일 수 있다(IARC, 2012). 

일반
인구집단에서의 
노출

4) �활석(Talc)은 천연 암석에서 채굴한 

무기물질이며, 석면을 함유하고 있는 사문석과 

결합된 경우가 많음.

과거에는 석면 광산, 석면 방직 공장, 석면 제품 생산 등의 직업이 석면 노출 우려가 큰 대표적인 

업종이었으나, 최근에는 선박 해체 작업, 건축물 해체 작업 등이 석면에 노출될 수 있는 업종이다. 

활석(talc) 분진 흡입에 따른 노출은 활석 생산 산업 및 활석 사용 산업에서 발생하며, 산업용 활석 

(industrial talc)은 다양한 광물의 혼합물이기 때문에 직업상 광물 분진의 혼합물에 노출될 수 있다

(IARC, 1987b). 또한 석면을 함유한 불티 방지포를 사용해 용접하는 작업, 석면을 함유한 자동차 

부품을 취급해 정비하는 자동차 정비소 등에서 일하는 노동자들도 노출 가능성이 있다(Lee, N., & 

Yi, G, 2016).

직업적 노출
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02

발암성 IARC(국제암연구소)

US EPA(미국 환경청)

NTP(미국 국립 독성 프로그램)

EU ECHA(유럽 화학물질청)

Group 1(인간에게 발암성이 확인된 물질)

Group A(인간에게 발암성이 확인된 물질)

K(인간에게 발암성이 있는 것으로 알려진 물질을 말함)

Category 1A(인간에 대한 잠재적 발암성이 알려진 물질)

구분 분류

인체 발암성
01  폐암(Lung cancer)

석면 노출에 의해 폐암이 유발될 수 있다는 징후는 석면폐증 근로자들에게 발생한 폐암 사례에 

대한 보고에서 처음 제기되었다(Gloyne, 1935; Lynch & Smith, 1935). 석면에 노출된 근로자 중 

폐암의 증거를 나타내는 첫 번째 연구는 석면 방직 공장 근로자에 대한 연구였으며(Doll, 1955), 

이 연구에서 일반인구 사망률을 기준으로 0.8건(P<0.00001), 폐암 환자에 비해 11명이 폐암 

사례로 보고되었다.

Berman & Crump(2008)는 15개의 석면 코호트 연구 데이터를 포함하는 메타 분석 결과를 

발표했다. 이 연구는 섬유 크기가 폐암 위험에 미치는 영향을 고려했으나, 폐암 효능이 섬유의 

크기에 의존한다는 강력한 증거를 보여주지는 않았다. 섬유 크기 정보는 코호트 연구 중 하나 

에서만 사용할 수 있었고 다른 연구에서 유사한 산업 환경에서 수행된 데이터로 분석한 결과, 

모든 너비(P = 0.07)를 사용하는 모델에서 긴 섬유(길이 > 10μm)가 짧은 섬유(5μm < 길이 < 

10μm)보다 더 강력하다는 약한 증거가 있었다. 이러한 실험 연구들의 결과에 따르면 길고 

가는 섬유가 짧고 굵은 섬유보다 석면이 더 강력하게 인간의 폐암을 유발하는 것으로 의심되지만, 

크기별 데이터가 부족하기 때문에 크기별 위험 추정치를 파악하는 것은 제한적인 측면이 있다. 

Stayner et al. (2008)은 투과전자현미경(TEM)을 사용해 보관된 공기 시료를 재분석한 정보로 

폐암 사망률에 대한 섬유 크기별 추정치를 평가한 사우스캐롤라이나 석면 섬유 집단의 분석 

결과를 발표했다(Dement et al., 2008). 이 연구에서는 긴 섬유(> 10μm)와 가는 섬유(< 0.25μm)가 

폐암 사망률의 가장 강력한 예측 인자로 밝혀졌다.

Loomis et al. (2010)은 노스캐롤라이나의 4개 공장에서 일하는 섬유 노동자 코호트에서 사망률 

연구를 수행하였다. 연구 대상자들은 주로 퀘벡에서 수입된 백석면에 노출되었으며, 한 공장의 

작업에 소량의 갈석면이 사용되었다. 전반적으로, 이 연구에서 과도한 폐암이 관찰되었다(SMR: 

1.96, 95% CI: 1.73–2.20).

A. 직업상 노출로 인한 폐암 사례 연구
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뉴칼레도니아에서 트레몰라이트가 포함된 현장 먼지와 트레몰라이트가 포함된 화이트워시("po") 

사용이 폐암과 환경 노출 사이의 연관성에 대한 증거가 보고되었다(Luce et al., 2000). 또한 석면에 

대한 주거지 노출과 폐암 간의 연관성은 아모사이트 광산 지역인 남아프리카공화국 북부 지방의 

폐암 환자-대조군 연구에서 관찰되었으며(Mzileni et al., 1999), 상대적으로 고노출 지역에 거주 

하는 남성보다 여성에게서 5.4배 더 높게 나타났다(95% CI: 1.3–22.5). 

B. 환경 노출과 폐암 간의 연관성

석면 섬유 형태의 비상업적 각섬석 광물들에 발암 가능성이 있다는 역학적 증거가 나타나고 있다. 

이 각섬석 섬유 형태 광물들은 기술적으로는 ‘석면’이 아니며 상업적으로 판매된 적이 없으나, 

석면과의 유사성과 이 문제에 대한 대중의 우려로 이러한 섬유에 관한 최신 증거들에 대한 논의 

중요성이 대두되고 있다. 

여러 연구에서 미국 몬태나주 리비에서 채굴된 질석에 오염물로 포함되어 있는 각섬석 섬유와 

폐암이 좋지 않은 연관성이 있다고 보고되고 있다. 이 섬유는 원래 tremolite-actinolite 시리즈

(IARC, 1987a)로 특성화되었지만, 최근에 US Geological Society(미국 지질학회)에 의해 윈차이트 

84%, 릭테라이트 11%, 트레모라이트 6%로 기술했다(Meeker et al., 2003). Sullivan(2007)은 

국가 연령, 인종 및 성별 특정 비율에 기초한 사망 원인 데이터와 기대사망률을 사용해 표준화 

사망비(SMR)를 산출했으며, 15년 전 석면에 노출된 인구집단에서 모든 암(SMR: 1.4, 95% 

CI: 1.2–1.6, n = 202) 및 폐암(SMR: 1.7, 95% CI: 1.4–2.1, n = 89)의 표준화사망비가 증가했다.

C. 비상업적인 각섬석 섬유 노출과 폐암 간의 연관성 

02  중피종(Mesothelioma)

흉막 및 복막 중피종은 중피 세포에서 발생하는 매우 드문 악성 종양이다. 석면 노출과 중피종 

사이의 연관성에 대한 첫 번째 보고는 남아프리카공화국의 청석면 광산 지역에서 중피종의 발생을 

기술한 Wagner et al. (1960)의 연구진에 의해 이루어졌다. 연구 결과, 흉막중피종은 약 80%, 

복막중피종은 50~70%가 석면과 관련이 있다고 보고하였다. 악성중피종의 경우 한꺼번에 다량의 

석면을 들이마시거나 적은 양을 꾸준히 들이마실 때 발병 위험도가 높아진다. 또한 과거 석면 

취급 근로자가 퇴근 때마다 작업복이나 머리카락 등 몸에 묻혀 온 석면이 집안 공기를 오염시켜, 

간접적인 석면 노출을 통해 오랜 시간이 경과한 후 가족 구성원의 악성중피종 발병 사례가 많았다

(환경부, 2018).

석면에 환경적으로 노출된 지역사회에 대한 여러 연구에서 다수의 중피종이 관찰되었다. 터키의 

마을에 사는 사람들을 대상으로 한 연구에서 집을 하얗게 칠하는 데 사용되는 에리오나이트에 

노출된 사람들에게서 중피종 발병률이 크게 초과된 것으로 보고되었다(Baris et al.,1987). 

남아프리카공화국와 서호주(Wagner & Pooley, 1986)의 청석면 광산 지역 근처에 사는 사람들, 

사이프러스(McConnochie et al., 1987) 및 뉴칼레도니아(Luce)의 트레몰라이트 오염 지역에 거주

하는 사람들 사이에서도 과도한 중피종 발병이 보고되었으며(Luce et al., 2000), 유럽(Magnani 

et al., 2000), 이탈리아(Magnani et al., 2001), 캘리포니아(Pan et al., 2005)에서는 석면 작업자의 

가족 구성원 사이에서도 비직업적 중피종이 발생한 것으로 보고되었다(Anderson et al., 1976; 

Ferrante et al., 2007).

A. 환경 노출과 중피종 발생 사례 연구(광산 근처 사는 사람들)
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여러 연구에서 미국 몬태나주 리비에서 채굴된 질석에 오염물로 포함된 감섬석계 석면 섬유와 

건강에 좋지 않은 연관성이 있다고 설명하고 있다. 이 섬유는 원래 tremolite-actinolite 시리즈 

(IARC, 1987a)로 특성화되었지만, 최근에 US Geological Society(미국 지질학회)에 의해 윈차이트 

84%, 릭테라이트 11%, 트레모라이트 6%로 기술되었다(Meeker et al., 2003). Sullivan(2007)은 

국가 연령, 인종 및 성별 특정 비율에 기초한 근본적인 사망 원인에 대한 사망 원인 데이터와 기대 

사망률을 사용해 표준화사망비(SMR)를 보고했다. 15년 동안 석면에 노출된 인구집단에서 중피종 

(SMR: 14.1, 95%CI: 1.8–54.4, n=2) 및 흉막암(SMR: 23.3, 95%CI: 6.3–59.5, n=4)의 표준화 

사망비가 증가한 것으로 나타났다. 또한 이탈리아 동부 시칠리아의 도시인 비앙카빌라

(Biancavilla) 거주자에게서 중피종의 높은 발병률이 보고되었다(SMR: 7.21, 95%CI: 3.59–13.00). 

환경 연구에 따르면, 형태와 구성이 트레몰라이트 악티노라이트 계열과 매우 유사한 섬유인 풀루

오르-에데나이트(fluoro-edenite)에 노출로 인해 종피종이 발병했을 가능성이 가장 컸다(Comba 

et al., 2003; Bruno et al., 2006; Putzu et al., 2006).

B. 각섬석 섬유와 중피종의 연관성(Non-commercial asbestiform fibres)

03  기타 암 

폐암과 중피종 외에 석면과 다른 암 사이의 연관성을 조사한 연구는 드문 실정이다. 지난 50년에 

걸친 임상 및 역학 연구에 따르면 석면은 폐암 및 중피종 외에도 다른 암과 관련이 있을 수 있으며, 

이러한 연관성을 조사하기 위해 미국 IOM(2006)은 석면에 의한 인두, 후두, 식도, 위, 결장 및 

직장암의 원인과 관련된 증거를 평가한 보고서를 발표하였다. 

석면과 인두암에 대한 16개의 코호트 연구를 살펴보면, Selikoff & Seidman(1991) 연구에서 인두암 

사망자가 총 48명으로 나타났고, 가장 많은 인원을 구성한 코호트 연구로서 미국과 캐나다 전역의 

17,800명의 남성 석면 단열 작업자 집단 중 2.18(95%CI: 1.62–2.91)의 구인두암 사망률이 관찰

되었다. Piolatto et al. (1990)은 백석면에 노출된 북부 이탈리아의 석면 광부 1,058명 집단에서 

2.31(95%CI: 0.85–5.02)의 구강인두암 SMR이 관찰되었으며, 직업 종사 기간에 따른 연관성은 

보이지 않았다. 갈석면 광부 서브 코호트(SMR, 0.42; 95%CI: 0.00-1.97)에서는 인두암에 대한 

초과 사망률은 없었지만, 청석면 광부 서브 코호트에서 인두암에 대한 SMR은 2.94(95%CI: 

1.16–6.18), Pira et al. (2005)은 1996년 근로자 코호트에서 인두암에 대한 SMR은 2.26(95%CI: 

0.90–4.65, 7명의 사망 기준)으로 관찰되었다.

6건의 환자-대조군 연구 중 석면과 인두암 사이의 연구는 Marchand et al. (2000)가 프랑스에서 

206명의 하인두암 사례와 305명의 대조군에 대한 병원 기반 환자-대조군 연구를 수행했다. 

그 결과 161건의 사례에서 상대 위험도가 1.80(95%CI: 1.08–2.99)임을 발견했으며, Berrinoet al. 

(2003)의 유럽에서 하인두암에 대한 다기관 환자-대조군 연구를 수행한 결과 석면 노출에 대한 

교차비(OR)가 1.8 (95%CI: 0.6-5.0)임을 발견했다. 이 연구는 하인두암에 대한 분석으로 제한 

되었으며, 석면 노출 가능성이 있는 경우의 승산비(Odds ratio)는 1.80(95%CI: 0.90–3.90)이었고, 

이는 담배와 알코올에 대한 노출을 보정한 결과였다. 

Zheng et al. (1992)는 중화인민공화국 상하이에서 인구 기반의 인두암에 대한 환자-대조군 연구

(암 발병: 204건, 대조군: 414건)를 수행했는데, 석면 비노출군에 비해 석면 노출군에서 인두암의 

상대 위험도는 1.81(95%CI: 0.91–3.60)이었다. 

A. 인두암
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직업적으로 석면에 노출된 근로자에 대한 코호트 연구를 통해 광범위한 산업 분야에서 석면 노출과 

후두암 사이의 연관성에 대한 증거를 발견했다. 

국제암연구소(IARC)에서는 석면과 후두암 사망(또는 발병)에 관련된 29개 코호트 연구를 검토 

했으며, 15개의 환자대조군 연구 중 14개의 연구에서도 석면 노출과 후두암은 관련성이 있는 것으로 

나타났다. 또한 흡연과 음주를 보정한 메타분석에서도 석면 노출과 후두암 사이에 관련성이 있는 

것으로 나타났다. 

석면에 노출된 35명의 근로자를 포함한 29개의 코호트 연구를 검토한 결과, 작업 횟수와 공기 중 

석면 누적 노출, 후두암으로 인한 사망 위험 사이에 양의 용량-반응 관계가 있었으며 후두암에 

대한 SMR은 석면 섬유 노출 누적 기간이 길수록 사망률이 높은 것으로 나타났다. 

B. 후두암 

직업적으로 석면에 노출된 코호트에 대한 25개의 연구 중 주요 결과를 살펴보면, Selikoff & 

Seidman(1991)의 연구 결과 미국과 캐나다 전역의 석면 단열재 작업자 17,800명의 코호트 중 

식도암에 대한 SMR이 1.61(95%CI: 1.13–2.40)이었다. 석면 작업자의 암은 잠복기와 관련이 매우 

밀접하며, 석면에 직업적으로 노출되고 25년 이상 지난 후에는 대부분 위험이 증가하는 것으로 

나타났다. McDonald et al. (1980)의 연구에서는 1975년까지 주로 백석면에 노출된 캐나다 퀘벡의 

남성 10,939명과 여성 440명의 석면 광부와 분쇄 작업자 집단에서 식도암과 위암의 사망률이 

높아지는 것으로 나타났다(SMR, 1.27). Hein et al. (2007)은 2001년까지 직업적으로 백석면에 

노출된 사우스캐롤라이나의 석면 방직 작업자 3,072명의 코호트에서 식도암의 SMR이 1.87 

(95%CI: 1.09–2.99)로 관찰되었다.

석면 노출과 식도암 사이의 연관성을 조사한 환자-대조군 연구에서는 다음과 같은 연구 결과가 

나타났다. 캐나다 퀘벡에서 실시한 환자-대조군 연구에서는 코와 식도 편평 세포 암종 진단을 

받은 17명의 환자가 대조군보다 석면 노출군에서 2.0배(95%CI: 1.1-3.8) 증가했으며(Parent et al., 

2000), 약 400,000명의 스웨덴 건설 노동자 코호트에서 실시된 환자-대조군 연구에서는 석면 

노출과 식도 선암 사이에 양의 상관 관계가 있는 것으로 나타났다(Jansson et al., 2005).

C. 식도암

석면과 위암 간의 연관성에 대한 코호트 연구 결과를 살펴보면, Selikoff et al. (1964)은 직업적으로 

석면 먼지에 노출된 뉴욕과 뉴저지의 단열재 작업자 632명에서 위암에 대한 거의 3배의 초과 

사망률(12명 관찰 vs 4.3명 예측)이 나타났다. 이 집단 내에서 추가 분석(Selikoff et al., 1979)한 

결과, 석면 노출 기간(년 단위)과 위암으로 인한 사망 위험 사이의 용량-반응 관계에 대한 증거 

(20년 동안 노출된 근로자: SMR 0.00, 20-35년 노출된 근로자: SMR 4.00)를 발견했다. 

Meurman et al. (1974)은 위암에 대한 SMR이 유의하지 않게 증가했으며, 핀란드에서 안소필라이트 

석면에 노출된 736명의 석면 광부 집단에서 SMR이 1.42(95%CI: 0.76–2.43)이었다. Berry et al. 

(2000)은 위암으로 인한 사망 위험이 다소 유의미하지 않은 것으로 나타났으며, 영국 런던에서 

석면 단열재를 생산하는 공장 근로자를 대상으로 한 코호트 연구에서는 석면 반응과 위암 사이에 

강한 양의 용량-반응 연관성이 관찰되었다.

환자-대조군 연구에서의 주요 연구 결과를 살펴보면, 폴란드의 한 연구(Krstev et al., 2005)에 

따르면 석면에 노출되지 않은 근로자에 비해 노출된 근로자의 위암 발생률이 1.5배(95%CI: 0.9- 

2.4) 높은 것으로 나타났다. 석면과 위암 사이의 연관성을 조사하기 위한 대규모 환자-대조군 

연구(Cocco et al., 1994)에서는 석면에 노출된 적이 있는 근로자의 경우 비노출 근로자보다 위암의 

발생률이 0.7배(95%CI: 0.5–1.1), 21년 이상 석면에 노출된 근로자의 경우는 1.4배(95%CI: 0.6-

3.0) 더 높은 것으로 나타났다.

D. 위암
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직업적인 석면 노출과 직장암 사이의 연관성은 1964년도에 미국 뉴욕과 뉴저지에 있는 632명의 

남성 단열 작업자 집단에서 처음 보고되었다(Selikoff et al., 1964). 이 코호트 연구에 대한 추가 

분석에서 석면의 작업 기간에 따라 대장암 위험이 양의 관계가 있음을 발견했다(Selikoff & 

Hammond, 1979). Selikoff et al. (1967)은 두 번째 보고서에서 미국과 캐나다 전역 17,800명의 

석면 단열재 작업 인구에서 직업적인 석면 노출과 직장암 사이의 연관성을 발견했다(SMR: 1.37, 

95%CI: 1.14–1.64). Seidman et al. (1986)은 미국 뉴저지주 패터슨에 있는 공장 노동자 820명을 

대상으로 갈석면에 노출된 노동자가 전체 인구보다 직장암으로 인한 표준화사망비가 증가하는 

것으로(SMR: 2.77, 95%CI: 1.16–2.80) 보고했고, 석면 근로자에서 대장암은 잠복기가 긴 질병의 

경향이 있다고 언급했다. 

다양한 산업 현장에서 직업적으로 노출된 집단에 대한 여러 코호트 연구에서도 석면 노출과 대장암 

사이의 연관성을 보인 연구들이 있었다(Puntoni et al., 1979: Hilt et al., 1985; Jakobsson et al., 

1994; Raffn et al., 1996; Szeszenia-Dabrowska et al., 1998; Smailyte et al., 2004). 

CARET(Beta Carotene and Retinol Efficacy Trial)의 대장암 발생률 보고서에 따르면 직업적

으로 석면에 노출된 3,987명의 흡연자가 석면에 노출되지 않은 흡연자에 비해 1.36배(95%CI: 

0.96–1.93) 대장암이 발생하는 것으로 나타났으며, 석면 유발 흉막반이 있는 흡연자는 석면에 

노출되지 않은 흡연자에 비해 대장암의 발생률이 1.54배(95%CI: 0.99–2.40) 높았다. 이에 연구자

들은 흉막반의 존재를 석면에 대한 개인의 과도한 노출을 나타내는 지표로 해석했으며, 폐석면 

폐증이 악화될수록 결장직장암의 위험도가 증가하는 것으로 나타났다(Aliyu et al., 2005). 

환자-대조군 연구 사례에서는 석면 노출과 대장암 사이의 연관성이 나타나지 않은 연구들도 

있었지만(Gardner et al., 1986; Hodgson & Jones, 1986; Garabrant et al., 1992; Dement et al., 

1994; Tulchinsky et al., 1999; Hein et al., 2007; Loomis et al., 2010), De Verdier et al. (1992)는 

직업상 최초 노출 이후 간격별로 대장암 발병률을 조사한 코호트 연구 결과, 석면에 노출된 피험자의 

경우 잠복기가 39년 이상일 때 위험도가 가장 높은 것으로 나타났다. 또한 북유럽 국가 및 미국의 

환자-대조군 연구에서도 직업적으로 노출된 집단에서 석면 관련 발병 위험도가 크게 증가한 것으로 

보고되었다(Fredriksson et al., 1989; De Verdier et al., 1992; Vineis et al., 1993; Kang et al., 

1997; Goldberg et al., 2001).

E. 대장암

석면 노출과 난소암의 연관성을 조사한 연구는 상대적으로 드물었다. 왜냐하면 직업(광산, 조선소,  

건설 및 석면 단열 작업)에서 석면에 직업적으로 노출된 인력이 주로 남성이었기 때문이다. 이러한 

이유로 The Institute of Medicine(IOM)은 이전에는 석면과 난소암의 연관성에 대한 조사는 수행

하지 않았으나, 2006년부터 난소암과의 연관성에 대한 연구도 수행하고 있다.

Acheson et al. (1982)은 2차 세계 대전 전후에 영국의 석면 함유 방독면을 제조한 별도의 공장 

(n = 1327)에서 두 그룹의 여성으로 구성된 코호트 연구를 진행했다. 한 공장은 청석면, 다른 공장은 

백석면을 사용했는데 청석면을 사용한 757명의 여성 중 12명이 난소암으로 사망한 것으로 관찰

되었다. Berry et al. (2000)은 런던 동쪽 끝에 있는 석면판 단열재 제조 회사에 고용된 700명의 

여성 공장 근로자에 ​​대한 코호트 연구를 30년 이상 추적한 결과, 난소암으로 인한 9명의 사망

(SMR: 2.53, 95%CI: 1.16-4.80)이 관찰되었으며, 양의 노출-반응 관계가 나타났다.

인구 기반 코호트 연구 중 Pukkalaet al. (2009) 연구는 북유럽 국가(덴마크, 핀란드, 아이슬란드, 

노르웨이, 스웨덴)에서 다양한 직업 범주에 고용된 여성의 난소암 발병률을 조사했으며, 조사된 

그룹 중 직업적으로 석면에 노출된 것으로 알려진 직업은 배관공이며 총 4개의 난소암이 발생한 

것으로 나타났다. 노르웨이의 여성 펄프 및 제지 노동자 집단과 관련한 중첩 환자-대조군 연구

에서는 예상치 24명 대비 난소암 37명(SIR: 1.50, 95% CI: 1.07–2.09)이 관찰되었다(Langseth & 

Kjærheim, 2004).

F. 난소암
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2020년 5월 존슨앤존슨(Johnson & Johnson)의 베이비파우더로 사용된 활석에 오염 물질인 

트레몰라이트 석면이 포함된 것으로 알려져 논란이 되면서, 2023년부터 전 세계적으로 활석 포함 

베이비파우더의 판매가 전면 중단되었다. 이유 중 하나는 활력분 속 석면의 성분이 난소암을 비롯한 

상피성암 발병을 유발한다는 연구 결과 때문이다. 최근 24개의 환자대조군과 3개의 코호트 연구 

기반으로 메타 분석한 연구 결과에서 여성의 회음부 활석 사용이 난소암 발생 위험을 증가시키는 

것으로 나타났다(W. Berge, K. 2017, R. Penninkilampi, G.D., 2018). 그러나 미국 샌프란시스코 

캘리포니아대(UCSF) 산부인과에서 여성 25만 명을 대상으로 한 연구에서는 활석 사용과 

난소암 사이에 통계적으로 유의한 연관성을 찾지 못했다(O’Brien, Katie M., et al., 2020). 

따라서 2017년에는 존슨앤존슨(Johnson & Johnson)의 대표 제품 중 하나인 베이비파우더가 

난소암을 일으켰다는 이유로 제기됐던 소송에서 존슨앤존슨이 승소한 바 있다. 또한 2018년에 

보고된 연구 결과에서는 활석을 회음부 주위에 사용한 경험이 있는 여성이 사용하지 않은 여성에 

비해 난소암 위험이 1.3배(95% CI = 1.24-1.39) 높았지만, 코호트 연구만으로 살펴봤을 때는 유의성을 

찾을 수 없었다. 활력분 속 석면에 노출된 여성들을 대상으로 파우더를 처음으로 사용한 나이, 활석 

노출 평가, 양 반응 관계에 대한 증거를 찾기 위한 연구 등을 지속해야 한다.

동물 실험에서 
나타난 암

종류 실험결과

랫드(Rat)

· �모든 상업적으로 사용되는 형태의 석면을 복강에 투여한 결과 Wistar 래트(Rat)에서 
중피종의 유발을 야기했다.

· �청석면, 갈석면, 캐나다 백석면, 로도지아 백석면, 젤라틴으로 코팅한 섬유 유리 
외과용 거즈에 49mg 용량의 석면 분진을 래트에 투여한 결과, 3개의 UICC 시료인 
청석면, 갈석면, 로도지아 백석면 모두에서 래트의 60%에서 중피종을 유발하는 
것으로 나타났다(IARC, 1973).

· �악성 중피종의 발생에 관여하는 인자로는 직업적 혹은 환경적 석면 노출이 가장 
큰 비중을 차지하며 실험적으로 동물의 흉막강 내에 석면 섬유를 주입함으로써 
인체와 동일한 중피세포종을 일으킨다는 사실을 증명했다(Wagner et al, 1974).

마우스(Mouse)

· �모든 상업적으로 사용되는 형태의 석면에 대해 발암성을 시험했을 때, 직경이 0.5μm 
미만인 섬유는 종양 생성을 더욱 활발하게 유도했다(IARC, 1977).

· �석면을 20마리의 암컷 마우스에게 피하 주사를 투여한 결과, 3종류의 섬유(청석면, 
갈석면, 백석면)의 유형이 흉부와 복부의 피하 조직에서 발견되었으며, 광범위한 
염증성 변화와 일부 육종이 주사 부위에서 발생했다(Roe FJC et al, 1985). 
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기타 관련 자료

체내의
독성동태

01  �공기동력학 및 해부학적 요인(Aerodynamic and anatomical 

factors)

흡입은 광물 섬유에 노출되는 가장 중요한 경로이며, 폐와 흉막의 비악성(non-malignant) 질환 및 

폐, 후두, 흉막 및 복막 내막에서 발생하는 악성 질환의 발생과 관련이 있다(IOM, 2006). 폐에서 

입자 및 섬유의 침착은 기하학적 구조, 종횡비(IARC, 2002) 및 밀도의 함수인 공기역학적 직경에 

따라 달라진다(Bernstein et al., 2005). 

입자와 섬유는 점액에 침착된 상태에서 섬모 운동에 따른 전달로 비강 기관지 영역에서 제거될 수 

있으며(Lippmann et al., 1980), 원위 기도와 폐포에 침착된 후, 폐포 대식 세포에 의한 식세포 

작용에 따라 짧은 섬유가 더 천천히 제거된다. 섬유는 폐 상피 세포와 상호 작용하고, 간질로 침투해 

흉막과 복막 또는 더 먼 부위로 전이될 수 있다. 설치류에서 인공 섬유를 사용하는 만성 흡입독성 

실험에서 섬유 길이 및 생체 지속성을 지속적인 염증, 섬유증, 폐암 및 악성 중피종과 연관시켰다 

(Bernstein et al.,2005). 그러나 인간에게 설치류 흡입 연구의 결과를 추정할 때 고려해야 하는 

흡입 입자 및 섬유의 폐포 침착에는 종간 차이가 있다(IARC, 2002).

02  �석면 및 에리오나이트의 생물학적 지속성(Biopersistence of 

asbestos and erionite fibres)

직업적 석면 노출의 이력이 없는 도시 지역에 거주하는 40세 이상의 거주자에게서 다양한 상업용 

및 비상업적 석면 섬유가 확인되었다(Churg & Warnock, 1980). 이러한 연구 및 기타 연구에서 

석면 섬유가 생물학적으로 지속성을 가지고 폐 조직과 림프절에 축적되었다(Dodson et al.,1990; 

Dodson & Atkinson, 2006). 석면 섬유는 부검 후 흉막과(Gibbs et al.,1991; Suzuki & Yuen, 

2001), 흉강경 검사 중 채취한 두정 흉막(Boutin et al., 1996)에서도 확인되었다.

실험 동물에서 폐에 침착된 갈석면(amosite)의 림프관 전이가 관찰되었지만, 폐에서 먼 부위로의 

석면 섬유의 전위 경로는 아직 규명되지 않았다(Hesterberg et al., 1999; McConnell et al., 1999; 

IOM, 2006; NIOSH, 2009).

에리오나이트는 석면 섬유로 분류되지 않지만 석면 섬유와 같이 중피종, 폐섬유화 등을 일으키는  

섬유상 광물로, 국제암연구소도 이 물질을 중피종을 일으키는 그룹1 발암 물질로 분류한 바 

있다. 터키의 카파도키아 지역은 에리오나이트 지형을 이루는데 이 중 Karain, Tuzky 및 Sarihidir 

마을을 대상으로 중피종 및 폐섬유화 등 비악성 질환에 대한 역학적 연구가 이루어졌다(안연순, 

2009, Siemiatycki J. et al. 2004). 또한 에리오나이트 섬유에 대한 환경적 노출은 터키의 카파

도키아(Cappadocia) 지역의 3개 시골 마을에서 확산된 악성 중피종과도 관련이 있었다(Baris &  

Grandjean, 2006). 이 마을에서 채취한 인간의 폐섬유 소화물에는 많은 양의 에리오나이트 섬유가 

들어 있었고, 에리오나이트 섬유를 둘러싼 석면소체(ferruginous bodies)가 기관지 폐포 세척액에서 

발견되었다(Sébastien et al., 1984; Dumortier et al., 2001). 활석의 경우, 시골 및 도시 거주자와 

활석(Talc) 광부 모두의 부검 결과 폐에서 활석 입자가 발견되었으며, 활석 입자는 폐에서 생체 내 

잔류해 작업 노출이 중단된 지 21년 후에 작업자로부터 얻은 기관지-폐포 세척액에서 회수되었다 

(Dumortier et al., 1989). 석면에 오염된 활석은 폐암 및 악성 중피종의 발병과 관련이 있는 것으로 

알려져 있다(IARC, 1987b).
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석면의
발암 메커니즘

01  �독성과 관련된 광물 섬유의 물리학적 특성(Physicochemical 

properties of mineral fibres associated with toxicity)

석면은 유사한 화학적 조성(실리케이트 구조에는 다양한 금속 양이온이 포함되어 있으며, 일반적

으로 Mg²⁺, Ca²⁺, Fe²⁺/³⁺, Na⁺가 포함)을 가지고 있으나, 기다란 섬유상 형태를 만들어 내는 결정 

학적 제한 조건이 대부분 다르다. 독성의 주요 결정 요인은 섬유의 형태와 크기, 표면의 화학적 성상, 

생체 지속성이며, 체액에서 섬유의 변형, 전위 및 용해성은 누적 노출을 조절하는 요인인 생체 

지속성에 영향을 미친다(Fubini, 1997; Bernstein et al., 2005; Fubini & Fenoglio, 2007; Sanchez 

et al., 2009).

그림 1. 석면 섬유의 생물학적 활동과 관련된 물리화학적 특성(IARC, 2012) 

흡입 섬유

제거(1)
폐액의 섬유질

폐내막액

단백질/지질 흡착;

아스코르빈산과

GSH의 산화

황산화제의

고갈

(2)
폐포 대식세포에 의한

식균작용

(4)
대식세포 사멸

섬유 표면에 내인성 철 침착

(3)
포식실패

대식세포 활성화
산화제, 사이토카인, 성장 인자의 방출;

AM 및 PMN 동원

섬유 유래한 자유라디칼
용액 내 철분 방출

섬유 방출

표적 세포 손상 상피
섬유아세포 중피
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02  �직접적인 유전 독성(Direct genotoxicity) 및 간접 메커니즘

(Indirect mechanisms)

섬유상 광물질은 활성산소의 생성을 촉매해 적절하게 복구하지 않으면 유전자 돌연변이를 일으 

키는 산화 DNA 염기 및 DNA 가닥을 파괴해 유전 독성을 직접적으로 유도할 수 있다. 석면과 

에리오나이트 섬유의 경우 모두 활성산소에 의해 매개되는 DNA 손상을 유발할 수 있다. 또한 

석면 섬유는 유사 분열 기구를 물리적으로 방해해 이수성, 배수성, 그리고 석면 관련 암의 특징

적인 특정 염색체 변형을 초래할 수 있다(Jaurand, 1996). 세포 내 신호전달 경로의 활성화, 세포 

증식 및 생존의 자극, 후성 유전적 변화의 유도는 그림과 같다(그림 2). 

석면 섬유는 폐포 대식 세포에 독특하고 강력한 영향을 미치며, 만성 폐섬유화(석면증) 및 폐암을  

유발한다(Shukla et al., 2003). 대식 세포의 아포프토시스5) 또는 각섬석 석면 섬유로 오염된 

질석에 노출된 미국 몬태나주 리비 거주자의 자가면역질환 발병률 증가에 기여한다고 가정되었 

으며(Noonan et al., 2006; Blake et al., 2008), 석면 섬유를 포식한 대식 세포는 직접적 및 

간적접인 메커니즘에 의해 활성산소 및 질소 종의 과잉 생성을 초래한다(Manning et al., 2002). 

또한 석면 섬유는 표면 반응성이 높고 산화 환원 활성 철을 가지고 있어 하이드록실 라디칼을 

생성해 지질 과산화, 단백질 산화, DNA 손상을 유발해 지속적인 염증으로 증폭되는 폐 손상을 

유발한다.
5) �세포가 막결합성의 입자로 단편화되고, 그것이 

식작용에 의해 다른 세포에 포식되어 소멸하는 것

그림 2. 석면 섬유의 발암성에 대한 기전 제안(IARC, 2012)

세포 내 신호 전달 경로의 활성화

세포사멸에 대한 저항성

세포 증식

불충분한 DNA 복구

염색체 및 후생유전학적 변화

발암유전자의 활성화; 종양 억제 유전자의 불활성화

석면 섬유 + 대식세포

손상 제거

ROS, RNS, 사이토카인, 케모카인, 성장 인자의 방출

DNA 손상, 세포 사멸, 지속적인 염증

전위

섬유증

중피종폐암

담배 연기

기관지 상피 중피 간질의 섬유아세포 염증 세포 동원 및 활성화

인플라마좀 활성화

포식실패
산화제
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취약 계층
(Susceptible 
populations)

외인성 환경 및 직업 노출과 유전적 감수성을 포함한 내인성 요인 모두 폐암(NIOSH, 2009)과 

미만성 악성 중피종(Weiner & Neragi-Miandoab, 2009) 발병의 원인이 되며, 후두암과 폐암 

발병에서 석면 섬유의 주요 보조 인자인 외인성 노출의 가장 좋은 예는 흡연이다(IARC 2004). 

담배 연기와 섬유상 광물에 함께 노출되면, 담배 연기 발암 물질에 의해 유발된 유전자 돌연변이가 

증폭되며, 후두암과 폐암 발병 위험을 증가시키는 조직 손상에 대응해 세포 증식이 증폭될 수 

있다(Nymark et al., 2008). 알코올과 자극 물질에 대한 직업적 노출도 후두암 발병에 기여할 수 

있으며, 담배 연기 흡입과 유사한 이러한 자극제는 호흡기 상피에 반복적인 손상을 일으켜 이형성을 

유발할 수 있다. 또한 2개의 DAN 종양 바이러스(HPV 고위험 하위 유형)는 후두암 및 미만성 악성 

중피종의 위험을 증가시킬 수 있다.

악성 중피종 발병과 관련된 가장 강력한 위험 요인은 에리오나이트(erionite) 석면 섬유, 석면 

섬유로 오염된 활석(talc)과 질석(vermiculite)에 대한 환경적 또는 직업적 노출을 포함한다(표. 1). 

석면 섬유로 오염된 혼합분진 노출의 발암 효과가 전적으로 석면 섬유 때문인지 아니면, 활석이나 

질석 분진에 동시 노출이 생체 내에서 석면 섬유의 유지 또는 생물학적 활성을 강화하는지는 알려져 

있지 않다(Davis, 1996).

표 1. �미만성 악성 중피종 발병 위험 요인(IARC, 2012)

노출 참고 문헌

석면 섬유(Asbestos fibres) IARC (1987a, 2012b)

에리오나이트(Erionite) IARC (1987a, 2012b)

석면 섬유를 함유한 활석(Talc containing asbestiform fibres) IARC (1992, 2012e)

석면 섬유로 오염된 질석 
(Vermiculite contaminated with asbestos fibres)

Amandus & Wheeler (1987), 

IARC (1987a, 2012e), 

McDonald et al. (2004)

토로트래스트(Thorotrast) IARC (2001, 2012a)
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04

노출 기준

※ 석면 노출 권고/규제 기준(국외/국내)

구분 기관
기준 수치

관련 내용
백석면 갈석면 청석면 기타

국외

미국
산업위생사협회 

(ACGIH)
0.1/%(함량) 해체/제거 대상

미국
직업안전건강
관리청(OSHA)

0.1(개/cm3))

작업장 내

 - �적용 대상 : 석면 노출을 포함한 건설 작업과 
철거에 관련된 근로자를 보호하기 위한 
규정

 - �관리의 내용 : 석면 유해성 경감책으로 제거, 
화학적 처리, 물리적 봉인, 수리, 유지 관리, 
청소, 운송, 폐기물 취급과 관련된 내용이 
담겨 있음

미국 환경청
(EPA)

(AHERA)

1%(함량)

석면 위험 비상 대응법(Asbestos Hazard 
Emergency Response Act, AHERA)에서 기준 

- �적용 대상 : 모든 국공립 초등학교와 중고등
학교, 외국에 있는 미국 영토 내의 학교는 
1988년까지 석면 조사를 완료해야 하고 3년에 
한 번씩 재조사, 6개월에 한 번씩 건축물의 
자재 상태를 조사해야 함

- �석면 관리 내용 : 각 학교는 석면 조사 결과, 
공기질 측정, 교육, 관리 프로그램, 석면 관련 
사고 등과 관련된 내용을 실행하고, 관련 
자료를 정부에 제출해야 한다. 또한 석면이 
사용된 자재에는 석면 함유 물질 경고 표시를 
해야 함

영국 건강보호국 
(HSE)

0.6(개/cm3) 작업장 내 노출 시간 10분 기준

호주 1.0 0.1 0.1 0.1 작업장 내 기준(개/cm3)

스페인 0.6 0.3 0.3 0.3 작업장 내 기준(개/cm3)

핀란드
0.1(개/cm3) 작업장 내(최대 허용)

0.01(개/cm3) 작업장 내(청정 지역)

일본 0.1%

석면을 0.1% 이상 초과하는 제품을 다루는 
작업은 ‘작업주임자’를 선임하고(노동안전 
위생법 제14조), 석면 분진을 흡입하지 않도록 
근로자를 지휘해야 함

국내

환경부
0.01(개/cm3) 건축물 석면 해체/제거 공사

0.1% 초과 폐기물관리법(지정 폐기물 기준)

고용노동부

0.1(개/cm3)
- 석면 취급 작업 공간(산업안전보건법 기준)
- �사무실 공간(산업안전보건법, 사무실 공기 

관리 지침)

0.01(개/cm3)
석면 해체/제거 후 작업 후 실내 공기 
(산업안전보건법 기준)

0.1% 초과 제조/수입/양도/제공/사용 금지

교육과학기술부 0.01(개/cm3) 학교 시설 공간(학교보건법 기준)
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보호 방법

경피

· �오염된 의복을 다량의 물로 세척한다. 

· �오염 의복을 제거하고, 다량의 물로 피부를 세척 

하거나 샤워한다.

응급조치

119 또는 응급의료기관에 

연락한다.

피해자를 따뜻하게 해 주고 

안정시킨다.

의료진에게 사고 물질의 

특성을 알려, 적절한 보호 

조치를 해야 한다.

01 02 03 04

피해자를 신선한 공기가

있는 곳으로 옮긴다.

· �입을 헹구고, 의료진에게 치료를 받는다.

경구

석면 노출을 줄일 수 있는 가장 확실한 방법은 석면 사용을 엄격하게 금지하는 것이다. 이미 국내

에서는 석면 사용이 전면 금지되어 국민의 석면 노출이 현저히 줄어들었다. 다만, 과거 사용했던 

석면 제품, 혹은 석면 건축물 등을 취급하거나 해체하는 과정에서 노출될 위험이 있다. 석면 해체 

작업 중에 작업자 및 주변 거주민에게 석면 피해가 발생할 수 있으므로, 경고 표지 및 위생 설비 설치, 

개인 보호구 착용, 습윤제 사용으로 석면 가루가 날리지 않도록 노출 및 안전에 주의를 기울여야 

한다. 

국내에서는 이미 오래된 공공기관의 건축물에 대해 석면 자재가 있는지 파악하도록 하고 있고, 

오래된 정도에 따라 이를 교체하거나 보존 상태를 확인하도록 하는 작업을 수행하고 있다. 오래된 

건축물을 해체하고자 할 때는 허가된 업체를 통해 작업자의 석면 노출을 최소화하고 관련 공정법에 

따라 석면이 대기 중으로 비산되지 않게 해체해야 한다.
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안구

· �다량의 물로 몇 분간 눈을 세척하고, 의료진에게 진료를 받는다.

흡입

· �신선한 공기를 흡입하며, 휴식을 취한다.

· �필요 시 의료진에게 진료를 받는다.

06

관계 법령 고용노동부에서는 산업안전보건법 제104조(유해인자의 분류기준)에 의거해 근로자의 건강 문제를  

유발하는 화학 물질 및 물리적 인자들을 유해 물질로 지정하고, 고용노동부령이 정하는 기준에 따라 

분류해 관리하고 있다. 이에 따라 6가지 석면을 1군 발암 물질(A1)로 지정하고 있다. 

환경부에서는 「석면피해구제법」(법률 제17842호)을 제정하고 석면에 노출되어 석면 질병에 걸린 

피해자를 구제하기 위해 석면피해구제제도를 운영해 폐암, 악성중피종, 석면폐증을 석면 질환으로 

인정해 보상하고 있다.

또한, 2012년 4월 「석면안전관리법」을 제정하여 석면으로 인해 발생할 수 있는 건강성 위험을 

체계적으로 관리하고 있다. 연면적 500m2 이상인 공공건축물, 의료시설, 유치원 및 학교, 일정 면적 

이상의 다중 이용 시설 등의 소유자는 건축물 사용 승인 1년 이내에 전문기관에 의한 건축물 석면 

조사를 받도록 하고 있으며, 조사 결과 석면 건축 자재가 사용된 면적의 합이 50㎡ 이상이거나 

석면이 함유된 분무재나 내화피복재를 사용한 건축물은 석면건축물로 등록되어 「석면안전관리

법」상의 관리 기준을 준수해야 한다.

※ 기준 중위소득 기준 : 「국민기초생활보장법」 제6조의2에 따른 지급신청 당시 기준 중위소득 ('22년도 기준 중위소득 3,260,085원)

※ 출처 : 한국환경기술산업원 석면피해구제 시스템 https://www.adrc.or.kr/user/pay/tab2/payType.do

구분 요양생활수당지급비율 비고

원발성 악성중피종 또는

원발성 폐암

2인 가구 기준 중위소득의 475/1000

['22년 기준 1,548,540원/월]
유효기간 동안 지급

석면폐증(제1급) 및

미만성 흉막비후

2인 가구 기준 중위소득의 342/1000

['22년 기준 1,114,940원/월]

석면폐증(제2급)
2인 가구 기준 중위소득의 228/1000

['22년 기준 743,290원/월] 최초 24개월 동안 지급

(24개월이 지나면

지급사유 소멸)석면폐증(제3급)
2인 가구 기준 중위소득의 114/1000

['22년 기준 371,640원/월]
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