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서       론

  직업성 천식을 일으키는 원인물질은 매우 많으며 나라마

다 다양한 특성을 보인다. 그러나 산업화된 대부분 나라의 

경우 TDI (toluene diisocyanate)를 비롯한 아이소시아네이트

가 가장 흔한 원인물질로 알려져 있으며, 그 외 반응성 염

료, 약제 원료, 곡물 또는 목재의 분진, 실험동물 알레르겐, 

저분자량 화학물질 등이 직업성 천식을 잘 일으키는 물질

로 알려져 있다.1-3) 이러한 물질이 널리 사용되는 작업장에

서 근무하는 작업자에서 직업성 천식의 발병이 의심되는 

경우에는 이런 물질을 이용한 기관지유발시험을 통하여 진

단적 접근을 하게 된다. 즉 TDI에 대한 노출이 많은 가구공

장, 악기공장 등에서 근무하는 작업자에서 천식이 발생한 

경우 TDI 유발시험을, 반응성 염료를 생산, 취급하는 공장

에서 근무하는 경우에는 반응성 염료를 이용한 유발시험을 

시행하여 직업 관련성을 확인하며, 병력 및 작업력이 직업

성 천식에 합당하며 유발시험에 양성반응을 보이는 경우 

확진이 가능하다.1,4,5) 따라서 직업성 천식을 잘 유발하는 것

으로 알려진 물질을 취급하는 직종에 근무하는 작업자에서 

천식이 발생하고 직업관련성이 의심되는 경우에는 기계적

으로 그 물질을 이용한 유발시험을 시행하는 경향이 있다. 

그러나 임상적으로 직업성 천식이 강력히 의심되는 환자에

서도 이런 물질에 대한 특이 유발시험에서 음성반응을 보

이는 경우가 많으며, 이러한 경우에는 진단에 많은 어려움

이 따를 수 있다.4,5)

  저자들은 천식을 잘 일으키는 것으로 알려진 물질에 노

출되는 작업에 종사한 근로자에서 해당 물질이 아닌 비전

형적인 물질에 의하여 발생한 직업성 천식 몇 예를 경험하

였다. 즉 악기 제조공장에서 근무한 작업자에서 TDI가 아

천식을 잘 일으키는 물질에 노출된 작업자에서 다른 물질에 의해 발생한 
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Occupational asthma (OA) should be suspected in a worker 
with newly developed asthma exposed to agent known to 
cause asthma. First approach to diagnosis of OA is to obtain 
careful occupational history and seek possible agents at work-
place. Published lists and databases of agents and work-
places are currently available. However some of them, TDI 
in furniture and musical instruments factories, reactive dyes 
in dye manufactories, and drugs in pharmaceutical workers 
and dust in highly dusty workplace, represent most case of 
OA. Therefore many physicians mechanically trace partic-
ular agent as cause of OA at such workplaces. Here we 
report 4 cases of OA caused by unusual agents in workers

exposed to highly asthmogenic agents at  workplace; formal-
dehyde at musical instruments factory, chromium at reactive 
dye manufactory, and TDI at dry powder painting work. In 
these cases, the diagnosis of OA was possible from multi-
disciplinary approaches; component analysis of chemicals, 
review of material safety-data sheet, and detail understanding 
of job duties and work processes. This study suggests that 
physician should look for unknown agent in highly suspi-
cious case of OA with negative challenge test to agents 
known to develop asthma. (Korean J Asthma, Allergy Clin 
Immunol 2004;24:403-408)
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닌 포름알데하이드에 의하여 발생한 천식, 반응성 염료 제

조공장에 근무한 작업자에서 크롬에 의해 발생한 천식 및 

분체 가루 도장작업에 종사한 작업자에서 분진이 아닌 TDI

에 의해 발생한 천식 예를 보고하는 바이다. 이러한 결과는 

직업성 천식의 진단을 위해서는 단순한 기계적인 접근이 

아닌 환자의 직종 및 작업환경에 대한 정확한 이해, 작업장

에서 사용하는 물질에 대한 종합적인 분석 및 물질안전자

료에 대한 세심한 검토와 같은 종합적인 접근방법이 필요

함을 강조한다.

증       례

    증례 1

  환  자: 김○수, 남자 39세

  주  소: 호흡곤란 및 천명음

  현병력: 1987년부터 악기제조 회사에 근무하였으며 1992

년부터 객담, 호흡곤란 및 천명음 증상이 나타나 몇 차례 

타 병원에 입원하여 치료받은 병력이 있다. 악기제조 공장

에서는 도장부서 옆에 위치한 작업실에서 여러 시료를 직

접 혼합하여 접착제를 만들고, 이를 이용한 접착작업에 주

로 근무하였으며 작업과 관련하여 증상이 악화되는 소견을 

반복하였다.

  검사실 소견: 내원 당시 전폐야에서 천명음이 들렸다. 혈

청 IgE 161.3 IU/ml였으며, 그 외 혈액검사상 이상소견은 없

었다. 흉부 X-선 사진은 정상이었으며, 55종의 흡입성 항원

으로 시행한 알레르기 피부단자시험은 전부 음성반응을 보

였다. 폐기능검사에서 FEV1 1.10 L (예측치의 37.7%), FVC 2.20 

L (예측치의 62.9%), FEV1/VC 50.0%였으며 기관지확장제 흡

입 후 FEV1 2.03 L (84.5% 증가), FVC 2.88 L (30.9% 증가), 

FEV1/VC 63.7%로 증가하였다. 경구용 스테로이드를 포함한 

약물치료 후 폐기능은 안정되었으며, 메타콜린 기관지유발

시험에서 심한 기관지과민성(PC20: 0.11 mg/ml)을 보였다. 

  특이 기관지유발시험: 악기 제조공장의 도장실 옆에 근

무한 작업력으로 보아 TDI에 의한 직업성 천식이 의심되어 

이전에 보고한 방법6)으로 TDI 유발시험을 시행하였다. 환

자를 30분간 TDI에 노출시킨 후 7시간 동안 관찰하였으나 

특이한 소견은 관찰되지 않았다. TDI 유발시험에 음성반응

을 보여 직업성 천식을 유발한 다른 인자가 있는지 확인하

기 위하여 환자가 취급하는 원료의 성분, 작업환경 등에 대

한 재평가를 시행하였다. 그 결과 접착제 시료 성분 분석 

결과 포름알데하이드가 성분의 30% 이상으로 구성되어 있

고 시료에서 포름알데하이드가 발생함을 확인하였으며(원

진노동환경건강연구소), 환자의 작업환경에서 포름알데하

이드가 검출됨을 확인하였다(0.06 ppm). 이에 포름알데하이

드를 이용한 유발시험을 시행하였다. 포름알데하이드 유발

시험은 밀폐된 방에서 환자가 붓으로 10% 포름알데하이드

액을 접시에 칠하는 동작을 20분간 반복하게 하여 포름알

데하이드에 노출되도록 하였다. 포름알데하이드 유발시험 

결과 환자는 포름알데하이드 노출 30분 후 눈 가려움증 및 

눈물을 호소하면서 FEV1치가 43.5% 감소하는 조기천식반

응과 함께 심한 기침 및 호흡곤란을 호소하였다(Fig. 1). 포

름알데하이드 기관지유발시험의 특이성을 확인하기 위하

여 병력 및 직업력에서 포름알데하이드에 규칙적으로 노출

된 과거력이 없는 아토피성 기관지천식 환자 두 명 및 환자

와 유사한 접착작업에 종사하여 포름알데하이드에 의한 천

Fig . 2 . Specific inhalation challenges with formaldehyde in four 
control subjects with asthma. Two control subjects were atopic 
asthma with no previous history of exposure to formaldehyde 
(subject 1 and 2). Other two controls were subjects with suspicious
case of formaldehyde-induced asthma (subject 3 and 4). These two
subjects were finally diagnosed as having TDI-induced asthma.

Fig. 1. Specific inhalation challenges by exposing the subject to
toluene diisocyanate (TDI) or formaldehyde in the patient 1. Early
asthmatic reaction with significant fall in FEV1 was noted after expo-
sure to formaldehyde. FEV1 = forced expiratory volume in one second.
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식이 의심되는 다른 두 명의 환자(후에 본 두 명의 대조환자

는TDI에 의한 직업성 천식으로 진단되었음)를 대상으로 동

일한 방법으로 대조 유발시험을 시행하였다. 대조 유발시

험에서 환자들은 포름알데하이드에 노출된 후 눈물, 콧물 

및 재채기와 같은 상기도 증상은 호소하였으나 폐기능의 

유의한 변화는 보이지 않았다(Fig. 2). 한편 포름알데하이드

에 의한 천식 발생의 기전을 확인하기 위하여 0.1% 및 1% 

포름알데하이드를 이용하여 시행한 피부단자시험에서 환

자는 음성반응을 보였다. 이상의 결과로 환자를 포름알데

하이드에 의한 직업성 천식으로 진단하였으며 접착작업을 

중단하고 다른 건물에서 완성된 제품을 검사하는 작업으로 

작업전환을 하였으며, 스테로이드 및 기관지확장제 병합 

흡입치료로 조절 중이다. 작업전환 1년 후 특별한 증세는 

없으나 상기도 감염에 의한 간헐적인 호흡곤란을 호소하고 

있으며, 기관지과민성을 계속 보이고 있다(PC20: 1.45 mg/ml).

    증례 2

  환  자: 하○만, 남자 41세  

  주  소: 콧물, 재채기, 호흡곤란 및 천명음

  현병력: 본 환자는 증례 1 환자와 같은 악기 제조회사에

서 유사한 작업을 1986년부터 하고 있으며, 5년 전부터 객

담, 호흡곤란 및 천명음 증상이 나타나 개인병원에서 천식 

및 알레르기 비염으로 진단받고 약물 치료를 하였으나 증

세가 더 심해져 내원하였다. 

  검사실 소견: 말초혈액검사상 백혈구 5,200/mm
3
 (중성구 

48.3%, 임파구 39.2%, 호산구 8.3%), 혈청 IgE 113.2 IU/ml 

였으며, 객담 내 호산구 비율은 염증세포의 60%였다. 흉부 

X-선 사진은 정상소견이었으며, 55종의 흡입성 항원으로 

시행한 피부단자시험은 전부 음성이었다. 폐기능검사 결과 

FEV1 1.26 L (예측치의 39.0%), FVC 3.09 L (예측치의 79.0%), 

FEV1/VC 41.0%였으며 기관지확장제 흡입 후 FEV1 2.62 L 

(107% 증가), FVC 4.03 L (30.0% 증가), FEV1/VC 65%로 증가

하였다. 경구용 스테로이드를 포함한 항천식 약물치료 후 

폐기능은 안정되었으며, 메타콜린 기관지유발시험에서 양

성반응(PC20: 0.36 mg/ml)을 보였다. 

  특이 기관지유발시험: 평균 농도 17.5 ppb의 TDI에 30분

간 노출시킨 TDI 유발시험에서 환자는 특이한 반응을 보이

지 않았다. 포름알데하이드를 이용한 유발시험에서는 포름알

데하이드에 노출된 직후 콧물 및 재채기 증상을 보였으며 노

출 5시간 후 FEV1치가 21.8% 감소하는 후기 천식반응을 보여 

포름알데하이드에 의한 직업성 천식으로 진단하였다. 0.1% 

및 1% 포름알데하이드를 이용하여 시행한 피부단자시험에

서는 음성반응을 보였다. 증례 1 환자와 같이 작업전환과 

함께 약물치료를 병행하면서 경과 관찰 중이다(Fig. 3).

    증례 3

  환  자: 김○제, 남자 57세

  주  소: 기침 및 흉부 압박감

  현병력: 1992년부터 반응성 및 염기성 염료를 제조하는 

염료공장의 건조실에서 근무하였으며, 근무 10년 후부터 

상기 증상이 나타나 간헐적으로 치료를 받아왔다. 휴가 또

는 주말 휴식 후 근무하면 증상이 심해졌으며, 증세가 악

화되어 작업을 중단하고 정밀검사 및 치료를 위해 내원하

였다.

  검사실 소견: 혈청 IgE 30.0 IU/ml였으며 객담 내 호산구 

비율은 염증세포의 10%였다. 흉부 X-선 사진은 정상이었으

며, 알레르기 피부단자시험에는 전부 음성이었다. 반응성 

염료에 의한 직업성 천식이 의심되어 6종의 반응성염료를 

이용한 피부단자시험을 시행하였으나 전부 음성반응을 보였

다. 폐기능검사 상 FEV1 2.72 L (예측치의 95.0%), FVC 3.33 

L (예측치의 94.0), FEV1/VC 82.0%였으며, 메타콜린 기관지유

발시험에서 약한 양성반응을 보였다(PC20: 20.4 mg/ml). 

  특이 기관지유발시험: 알레르기 피부단자시험에 음성반

응을 보였으나 반응성 염료에 의한 천식을 배제할 수 없어 

이전에 보고한 방법7)으로 환자가 많이 취급하는 Black GR, 

Orange 3R, Procion Red 등을 이용한 유발시험을 시행하였으

나, 모두 음성반응을 보였다. 환자가 근무한 작업 공정을 다

시 확인하고 작업 과정에 사용되는 원료의 성분 및 작업환

경 측정 등을 정밀 분석한 결과, 원료 성분에 천식을 유발하

는 크롬 성분이 포함되어 있으며 작업장 실내에서 크롬이 

측정되었다(0.01 mg/m
3). 0.1, 1 및 10 mg/ml 농도의 크롬(chro-

mium chloride, Sigma, St. Louis, MO, USA) 용액을 이용한 피부

단자시험에서는 음성반응을 보였으나 크롬에 의한 직업성 

Fig. 3. Specific inhalation challenges in the patient 2. Late asthmatic
reaction was noted after inhalation of formaldehyde for 20 min.
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천식의 가능성을 배제할 수 없어 이전에 보고된 방법8)을 일

부 변경하여 크롬 유발시험을 시행하였다. 환자는 0.1 mg/ 

ml 농도의 크롬 용액을 5번 흡입하고 30분 후 FEV1이 20.7% 

감소하는 조기천식반응을, 그리고 0.5 mg/ml 농도의 크롬 

흡입 후에는 FEV1이 30.6% 감소하는 천식반응을 보였으며, 

크롬 유발시험 후 기관지과민성이 악화(PC20: 3.74 mg/ml) 

되었다(Fig. 4). 환자는 크롬에 의한 직업성 천식으로 진단되

어 작업을 중단하였으며 스테로이드 및 기관지확장제 병합 

흡입치료를 하면서 경과, 관찰 중이다. 작업 중단 1년 후에 

시행한 메타콜린 기관지유발시험은 음성으로 전환되었으나 

간헐적인 호흡곤란 및 흉부압박감을 계속 호소하고 있다.

    증례 4

  환  자: 정○덕, 남자 69세

  주  소: 기침 및 호흡곤란 

  현병력: 1993년부터 분체 가루도장작업을 하는 회사에서 

보조 일을 하였으며, 2000년부터 기침이 시작되고 2003년 

5월경부터 호흡곤란, 천명음 등이 나타났다. 환자의 작업장

은 철제가구에 가루를 이용한 분사 도장 및 열처리를 하는 

작업을 주로 하며 작업과정 중에 분체 가루가 많이 날린다

고 하였다. 환자는 증상 악화되어 작업 중단 후 정밀검사 

및 치료를 위해 내원하였다.

  검사실 소견: 혈청 IgE 23.2 IU/ml였으며 그 외 혈액검사

상 이상소견은 없었다. 흉부 X-선 사진은 정상이었으며, 55

종의 항원에 대한 피부단자시험은 전부 음성이었다. 폐기

능검사 결과 FEV1 2.59 L (예측치의 113.6%), FVC 3.23 L (예

측치의 109.1), FEV1/VC 80.3%였으며, 메타콜린 기관지유발

시험 양성(PC20: 2.64 mg/ml)이었다. 

  특이 기관지유발시험: 분체 도장가루 흡입에 의한 천식이 

의심되어 환자의 작업장에서 주로 사용하는 분체 가루를 

이용한 유발시험을 시행하였다. 환자의 작업장에서 주로 

사용하는 두 가지 종류의 분체 도료입자를 이용하여 이전

에 보고한 방법
9)으로 유발시험을 시행하였으나 모두 음성

이었다. 환자의 작업환경 및 작업내용에 대한 현장 조사 및 

분석을 통하여 환자의 작업장에서는 때때로 우레탄페인트

를 이용한 분사 도장작업을 하며, 작업량이 많을 경우에는 

수일간 지속적으로 분사 도장을 하며 그럴 때일수록 환자

의 증상이 더 악화되는 것을 확인하였다. 주로 취급하는 분

체 가루에 아니라 간헐적으로 사용하는 우레탄페인트와 관

련되어 TDI가 천식의 원인물질일 가능성을 시사하여 TDI 

기관지유발시험을 시행하였다. 그 결과 환자는 평균 농도 

13.8 ppb의 TDI에 노출된 5시간 후 FEV1이 30.5% 감소하는 

후기천식반응을 보였다(Fig. 5). TDI 기관지유발시험 후 환

자의 기관지과민성도 의미 있게 증가하여(유발시험 전날 

PC20: 2.40 mg/ml, 유발시험 24시간 후 PC20: 0.24 mg/ ml) 

환자를 TDI에 의한 기관지천식으로 진단하였다. 

고       찰

  직업성 천식은 대표적인 직업성 폐질환의 하나로, 성인 

천식환자의 3∼5% 정도로 추정되고 있다.1,2,4,10,11) 성인 기관

지천식 환자를 진료할 때는 항상 직업성 천식의 가능성을 

염두에 두고 병력 및 직업력에 대한 자세한 청취가 꼭 필요

하다. 직업성 천식은 병력 및 직업력에 대한 자세한 정보를 

바탕으로 기관지천식에 합당한지를 먼저 확인하고, 천식으

로 확인된 경우 직업관련성 여부를 작업장유발시험 또는 

특이항원 유발시험 등으로 확인함으로써 진단하게 된다. 

작업장 유발시험은 작업 전, 후 폐기능 또는 기관지과민성

의 변화 양상을 측정하는 것으로, 비교적 간단하면서도 민

Fig. 4 . Specific inhalation challenges with two different concen-
tration of chromium in the patient 3.

Fig. 5. Specific inhalation challenges by exposing the subject to dry
paint particulate or TDI in the patient 4.
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감도가 높은 방법이나 여러 현실적인 제약으로 인하여 실

제로 시행하기에는 많은 어려움이 있다.4,5) 따라서 임상에서

는 직업성 천식을 일으키는 것으로 의심되는 물질을 이용

한 특이항원 유발시험이 널리 이용되고 있으나, 의심되는 

물질이 뚜렷하지 않은 경우 검사하기 어렵고 천식을 일으

키는 물질이 아닌 다른 물질로 검사를 한 경우 위음성의 

결과를 보일 수 있는 문제가 있다.5) 따라서 특이 유발시험

을 시행하기 위해서는 환자에서 천식을 유발한 특정 물질

을 정확히 선택하는 것이 필수적이며, 현재 직종 및 작업환

경에 따른 직업성 천식의 유발물질에 대한 정보를 확인할 

수 있는 데이터베이스가 이용되고 있다. 

  천식 유발물질의 종류가 수없이 다양하나, 직업성 천식

을 잘 일으키는 특정 작업에서는 몇 가지 물질이 대부분의 

원인을 차지하여 유발시험에 대한 계획을 수립하고 시행하

는 것을 비교적 쉽게 할 수 있다. 따라서 천식을 잘 유발하

는 물질을 취급하는 직종에 근무하는 작업자에서 천식이 

발생하고 직업 관련성이 의심되는 경우에는 기계적으로 그 

물질을 이용한 유발시험을 시행하는 경향이 있으며 많은 

경우 쉽게 진단할 수 있다.1-3) 그러나 임상적으로 직업성 천

식이 강력히 의심되는 환자에서도 유발시험에서 음성반응

을 보여 작업 관련성을 확인할 수 없는 경우가 있다. 직업성 

천식은 천식의 발생단계에 조기 진단하고 원인물질에 대한 

노출을 회피함으로써 완전 관해될 수 있다는 특징이 있으

나, 진단이 안 되어 원인물질에 계속 노출되면 천식의 악화 

및 기도개형에 따른 비가역적 변화로 인하여 많은 의학적, 

경제적 부담을 지울 수 있다.1-5) 따라서 특정물질에 대한 유

발시험에서 음성반응을 보인다 하더라도 작업 관련성을 배

제해서는 안 되고 환자에게 천식을 일으킬 수 있는 다른 

원인이 있는지 확인하는 종합적인 검토가 필요한데, 본 연

구의 결과는 그러한 접근 방법의 필요성을 강조하고 있다.

  TDI가 직업성 천식의 가장 흔한 원인 물질임은 널리 알

려진 사실이다.1-3) 실제로 1년간 직업성 천식으로 산재 승인

된 11예의 원인물질을 살펴보면 TDI가 7예로 가장 많으며, 

1992년에서 1999년 사이 산업안전보건연구원에 직업성 천

식으로 심의 의뢰된 44예 중 TDI가 25예, 반응성 염료가 10

예의 원인으로 밝혀졌다.12,13) 따라서 TDI가 널리 사용되는 

가구공장 또는 악기공장에서 도장작업에 종사하거나 도장

부서 근처에서 작업하는 작업자에서 천식이 발생되는 경우 

TDI에 의한 천식을 꼭 확인하여야 한다. 본 연구의 증례 1 

및 2의 환자도 악기공장에 근무하고 도장작업에 직접적으

로 참여하지는 않지만 도장부서 옆에서 일하며, 도장작업

과 관련된 작업환경의 영향을 환자가 호소하여 TDI에 의한 

천식을 쉽게 생각하였다. 그러나 유발시험 결과 TDI 노출

은 환자에게 큰 변화를 일으키지 않았으며, 접착제 시료 성

분 중 하나인 포름알데하이드가 원인물질로 밝혀졌다. 포

름알데하이드가 직업성 천식을 일으킨다는 것은 국내에서

도 보고14)되어 있으나, 악기공장 작업자에서 포름알데하이

드가 천식을 일으킨다는 사실은 본 연구에서 처음 보고되

는 사항이다. 포름알데하이드 유발시험이 이전에 보고한 

방법14)과 같이 일정 농도를 유지하도록 조절하면서 시행되

지 않았기 때문에 비특이적인 반응일 가능성도 있다. 그러

나 본 연구의 증례 1 및 2 모두에서 양성반응을 보였고, 포

름알데하이드에 규칙적으로 노출된 과거력이 없는 아토피

성 천식 두 명 및 환자와 유사한 작업에 종사하여 포름알데

하이드에 의한 천식이 의심되었으나 후에 TDI에 의한 천식

으로 진단된 다른 두 명의 환자를 대상으로 시행한 대조 

유발시험에서는 음성 반응이 나타났으며, 작업전환 후 증

상이 호전되는 점 등을 고려하면 유발시험에서 나타난 반

응이 비특이적인 자극보다는 원인물질 노출 후에 나타나는 

특이적인 반응으로 저자들은 판단하고 있다. 한편 원료시

료의 분석 결과 포름알데하이드가 검출된 것이 유발시험을 

시행할 수 있었던 결정적인 계기가 되었으며 향후 이러한 

분석의 유용성에 대한 검토가 계속되어야 할 것으로 판단

된다.

  우리나라에서 반응성 염료가 직업성 천식의 중요한 원인 

물질임은 여러 연구에서 잘 밝혀져 있다.3,7,13) 반응성 염료는 

흡입에 의하여 염료 취급 공장의 작업자뿐만 아니라, 작업

장 근처에서 생활하는 일반 주민 또는 주위의 다른 회사에

서 근무하는 작업자에도 천식을 유발할 정도로 강한 항원

성을 나타낸다.15,16) 따라서 증례 3에서와 같이 염료제조공장

에 근무하는 작업자에서 새로이 작업과 관련되어 천식이 

발생된 경우 반응성 염료에 의한 천식의 가능성이 가장 높

았으나, 유발시험 결과 전혀 다른 원인이 확인되었다. 즉 염

료의 성분에 크롬이 포함되어 있으며 크롬 유발시험에서 

용량의존적 현상의 양성반응을 보였고, 정상범위의 기관지

과민성이 크롬 노출 후 의미 있게 악화되는 현상을 보여 

크롬에 의한 천식으로 진단할 수 있었다. 크롬에 의한 천식

도 이미 국내에서 보고
8)
되고 있으며, 주로 크롬과 니켈을 

이용한 전기도금 작업자에서 나타날 수 있다. 그러나 본 증

례 결과는 크롬이 염료 성분의 하나이며, 따라서 염료취급

자에서 천식이 의심되는 경우 크롬을 원인의 하나로 고려

해야 함을 시사하고 있다.

  본 연구의 증례 4 환자에서는 작업장에서 널리 사용되는 

미세 분체가루 입자에 의한 호흡기질환이 의심되었으나 간

헐적으로 하는 액체 분사 도장작업에 의해 노출되는 TDI에 

의한 천식임이 확인되었다. 본 증례도 환자가 잘 표현하지 

못하는 사항을 작업장에 대한 직접 조사에 의해 확인하여 

진단이 가능하였던 경우로, 직업성 천식이 의심되는 작업
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력 및 임상양상에 대한 충분한 정보를 확보하기 어려운 경

우 작업장에 대한 방문조사 등이 필요함을 시사한다.

  본 연구의 모든 증례에서 특이 유발시험은 이전에 시행

한 유발시험의 영향을 배제하기 위하여 최소한 1주일의 간

격을 두고 시행하였으며 앞에서 설명한 바와 같은 이유로 

비특이적인 반응이 아니라 직접 원인이 되어 나타난 반응

으로 생각한다. 모든 증례에서 유발시험을 시행하기 위하

여 가능한 방법을 모두 동원하여 정보를 얻었으며 그 결과 

환자들은 직업성 천식으로 진단되어 원인물질에 대한 노출

을 피할 수 있게 되었다. 결론적으로 본 연구의 결과는 직업

성 천식의 진단을 위해서는 환자의 직종 및 작업환경에 대

한 정확한 이해, 작업장에서 사용하는 물질에 대한 종합적

인 분석 및 물질안전자료에 대한 세심한 검토와 같은 종합

적인 접근방법이 필요함을 강조한다.

결       론

  저자들은 천식을 잘 일으키는 것으로 알려진 물질에 노

출되는 작업에 종사한 근로자에서 해당 물질이 아닌 다른 

물질에 의하여 발생한 직업성 천식 몇 예를 경험하여 보고

하고자 한다. 이러한 결과는 직업성 천식의 진단을 위해서

는 단순한 기계적인 접근이 아닌 환자의 직종 및 작업환경

에 대한 정확한 이해, 작업장에서 사용하는 물질에 대한 종

합적인 분석 및 물질안전자료에 대한 세심한 검토와 같은 

종합적인 접근방법이 필요함을 강조한다.
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