
기
고

_ 직
업

성
 암

 인
정

기
준

기고_
직업성 암 인정기준

신세포암(Renal Cell Carcinoma)의 

직업적 발암인자

성균관의대 강북삼성병원 직업환경의학과 교수 / 김 수 근

  서론

신장암이란 신장에서 성장하는 이상 종양을 말한다. 매년 전 세계적으로 새롭게 신장암 진단을 받는 

사람은 약 190,000명에 달한다.1) 신장암은 여성보다 남성에게서 조금 더 흔히 발생하며 주로 50세에서 

70세의 노령층에 발생합니다.2) 가장 흔히 발생하는 신장암을 신세포암종(renal cell cancer)이라고 한다.

역학 연구를 통해 신세포암을 유발하는 몇 가지 위험인자가 발견되었다. 흡연, 고혈압, 비만, 신장암 

가족력, 만성 신부전 또는 투석, 고칼로리 음식 또는 튀긴 고기의 섭취를 즐기는 식습관, 종양을 

성장시키는 희귀성 유전 장애인 폰히펠-린다우병(Von Hippel Lindau disease) 및 태어나면서부터 성년기 

내내 종양을 만들어내는 일반적인 유전질환인 결절경화증 등은 신장암 발생 가능성을 높일 수 있다.3)

직업적인 위험인자로는 석면, 중금속(비소, 6가크롬, 베릴륨, 카드뮴, 납, 우라늄), 방향족탄화수소(PAHs), 

유기용제(염화물 포함, 특히 트리클로로에틸렌)와 같은 유해물질과 가죽, 석유제품 종사자 등이 관련 있는 

것으로 거론되고 있다. 다양한 직종과 업종 및 유해물질이 신세포암을 일으키는 것으로 거론되고 있지만, 

아직까지 그 연관성이 확실하지는 않다. 
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신장암의 발생에 대한 직업적 인자를 찾기 위한 역학적 연구는 암 사망률을 연구하는 대규모 직업 

코호트 연구와 환자대조군 연구를 통해 이루어져왔다. 전자의 경우 노출에 구체적인 정보가 풍부하다는 

이점이 있는 반면 잠재적 교란변수(흡연, 비만 등)에 대한 정보는 부족한 편이었고, 후자는 교란변수에 

대한 설명은 용이하였으나 직업적 노출정보가 부정확하다는 한계가 있다. 이들 연구의 또 다른 약점은 

노출평가의 어려움, 회상 바이어스 및 비교적 드문 질환이라는 특성에서 기인하는 통계 검정력의 부재 

등이다. 

이전의 대규모 직업 코호트연구가 암의 발생 증가를 시사하였다면, 최근 연구들은 좀 더 구체적으로 

결과를 설명하고 있다. 여기에서는 신장암의 직업적 위험인자에 대한 환자대조군 연구에 대하여 

살펴보았다.

  환자대조군 연구

495건의 환자군과 697건의 대조군에 대한 지역사회 기반 환자대조군 연구에서 석유, 타르 및 피치제품의 

노출에 따른 신세포암 발생의 위험도가 증가하는 직업적인 요인이 관찰되었다.4) 

암 등록 자료를 이용하여 신세포암에 대한 흡연, 알코올 및 직업의 위험도를 평가하기 위하여 

환자대조군연구를 시행하였다. 326명의 환자군과 성과 연령을 짝짓기한 978명의 대조군으로부터 정보를 

수집하였다. 흡연과 트럭운전수에서 신장세포암의 교차비가 증가하였다. 알코올과는 연관성이 관찰되지 

않았다.5)

신세포암 환자군 315건, 병원 대조군 313건, 지역사회 대조군 336건을 대상으로 33개 항목에 대한 

조사를 실시하였다. 전리방사선 노출에 의해 특히 여성에서 신장세포암 발생이 증가하였다. 석유관련 및 

세탁관련업에서 신세포암 발생위험 증가와 연관이 있었다.6) 

환자군 147건 대조군 523건을 대상으로 한 지역사회기반 환자대조군 연구에서 석면노출의 경우에 

신세포암에 대한 비교위험도는 1.62(95% CI, 1.04-2.53)이었고, 드라이크리닝 산업에서 일하는 것은 

신우암(CaRP)에 대한 비교위험도가 4.68(95% CI 1.32-16.56)으로 신세포암에 대한 2.49(95% CI 0.97-

6.35)보다 컸다. 제강 및 제철산업에 근무하는 경우에 CaRP(renal pelvic cancer)에 대한 비교위험도는 

2.13(95% CI 1.04-4.39)이었다. 그러나 정유산업에서 근무하는 경우에는 CaRP에 대해서 비교위험도가 

2.60(95% CI 0.88-7.63)으로 통계적으로는 유의하지 않았고, 신세포암에 대해서는 연관성이 관찰되지 
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않았다.7)

196건의 환자군과 347건의 대조군을 대상으로 하여 눈가림방식으로 직업력을 조사하였다. 

판매종사자(sales workers)에서 교차비는 2.1(95% CI, 1.2-4.0), 관리직(managers)에서는 3.3(95% CI 1.2-

8.9), 섬유산업 근로자와 재단사(textile workers and tailors)에서 6.2(95% CI 1.1-33.7)이었다.8)

덴마크에서 지역적으로 신세포암의 분포와 발생률이 다른 것은 환경위험인자 때문이라는 것을 규명하기 

위하여 365건의 환자군과 396건의 대조군에 대하여 지역사회기반 환자대조군연구를 수행하였다. 직업, 

교육 및 탄화수소, 석면 및 방사선 피폭에 대하여 조사하였다. 트럭 운전수, 가솔린 노출, 기타 탄화수소, 

살충제 및 제초제 노출과 연관성은 통계적으로 유의하지는 않았다.9) 

여러 국가들이 결합하여 환자군 1,732건, 대조군 2,309건에 대하여 지역기반 환자대조군 연구를 

수행하였다. 용광로나 코크스 오븐산업(blast-furnace or coke-oven industry)에서 비교위험도가 1.7(95% 

CI, 1.1-2.7), 제철 및 제강산업(iron and steel industry)에서 1.6(95% CI, 1.2-2.2)이었다. 석면노출에서 

1.4(95% CI, 1.1-1.8), 카드뮴 2.0(95% CI, 1.0-3.9), 드라이크리닝 용제노출에서 1.4(95% CI, 1.1-1.7), 가솔린 

노출에서 1.6(95% CI, 1.2-2.0) 및 기타 석유제품(petroleum product)노출에서 1.6(95% CI, 1.3-2.1)이었다. 

석면, 석유제품 및 드라이크리닝 용제는 교란인자들을 보정하고 직무와 종사기간에 따른 위험도를 

구하는 연구가 필요하다. 이 연구를 통해서 신세포암 위험인자로 직업의 중요성을 알 수 있었다.10) 

277건의 환자군과 연령, 성에 대해서 빈도 짝짓기를 한 대조군 286건을 대상으로 독일에서 수행된 

연구에서 금속관련 사업에 종사한 경우의 비교위험도가 1.63(95% CI, 1.1-2.5)이었고, 퍼클로로에틸렌과 

트리클로로에틸렌에 노출로 인한 교차비가 2.52(95% CI, 1.2-5.2)이었다.11)

1978년부터 1986년 사이의 뉴질랜드 암등록자료를 이용하여 환자 대조군연구를 하여 

소방관(firefighters)에서 비교위험도가 4.89(95% CI 2.47-8.93)이고, 도장공(painters) 교차비가 1.79(95% 

CI 1.31-3.44)이라는 것을 관찰하였다.12) 

염소화 지방족탄화수소(chlorinated aliphatic hydrocarbons) 유기용제의 노출과 신세포암의 연관성을 

조사하기 위하여 환자군 438명과 대조군 687명을 대상으로 환자대조군 연구를 수행하였다. 여성에서 

모든 유기용제에 노출된 경우에 교차비가 2.3(95% CI, 1.3-4.2), 염소화 지방족탄화수소 유기용제에 

노출된 경우에는 2.1(95% CI, 1.1-3.9), 트리클로로에틸렌에서는 2.0(95% CI, 1.0-4.0)이었다. 남성에서는 
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연관성이 통계적으로 유의하지 않았다. 이러한 결과는 유기용제 노출과 신장세포암 발병 간에는 성별로 

감수성의 차이가 있다는 것을 제시하는 것이다.13)

신세포암의 직업적인 유발인자(occupation-related agents)를 규명하기 위하여  지역사회기반 다기관 

환자대조군 연구(population-based multicentre study)로 환자군 935건과 대조군 4,298건을 성, 

연령을 짝짓기하여 1991년부터 1995년 사이에 대상자들의 직업력과 생활습관에 대한 조사를 하였다. 

직종에 따른 특정 유발인자의 노출 평가는 직종-노출 메트릭스(job-exposure matrices)와 직무-노출 

메트릭스(task-exposure matrix)를 이용한 전문가 평가 방식(expert-rated)을 이용하였다.

화학업종, 고무업종 및 인쇄업종에서 장기간 종사한 경우에 신장세포암과 연관성이 있었다. 남성에서 

유기용제에 노출되는 경우에 교차비는 1.6(95% CI: 1.1-2.3)이었고, 여성에서도 유기용제에 노출되는 

경우에 교차비가 2.1(95% CI: 1.0-4.4)이었다. 높은 농도의 카드뮴에 노출되는 경우에 교차비는 남성은 

1.4(95% CI: 1.1-1.8), 여성은 2.5(95% CI: 1.2-5.3)이었고, 납에 노출되는 경우에는 남성은 1.5(95% CI: 

1.0-2.3), 여성은 2.6(95% CI: 1.2-5.5)이었다. 납땜 흄에 노출되는 경우에 남성은 1.5(95% CI: 1.0-2.4), 

납땜(soldering), 용접(welding) 및 밀링절삭(milling)을 하는 여성에서는 교차비가 3.0(95% CI: 1.1-

7.8)이었다. 페인트, 광물유, 절삭유, 벤젠, 다환방향족 탄화수소 및 석면에 노출되는 경우에 신장세포암의 

발병과 연관성이 있었다. 이 연구결과로 금속과 유기용제에 노출되는 것은 신장세포암을 발생시킬 수 

있다는 것을 제시하였다. 또한 감수성에 있어서 성차가 관찰되었다.14)

몬트리올에서 지역사회기반 환자대조군연구로 신세포암 환자 142건과 533건의 대조군을 대상으로 

직업력조사를 하여 294개 화학물질에 대한 노출평가를 하여 직업적 위험인자를 파악하는 연구를 

하였다. 인쇄공(printer), 요양원 근로자(nursery worker), 항공기 정비사(aircraft mechanic), 농부(farmer) 

및 원예가(horticulturist)에서 위험이 증가하였다. 인쇄관련 서비스업(printing-related services), 

국방업무(defense services), 도매업(wholesale trade) 및 소매업(retail trade)에서 위험이 증가하였다. 크롬 

화합물, 6가크롬, 무기산, 스타이렌부타디엔고무, 오존, 황화수소, 자외선, 모발분진, 펠트분진(felt dust), 

제트엔진 배출물(jet fuel engine emissions), 제트엔진, 항공가솔린, 인산 및 잉크 등에 노출되는 경우에 

위험도가 증가하였다.15)  

캐나다에서 특정 화학물질과 신세포암의 연관성을 확인하기 위하여 환자군 1,279건과 대조군 5,370건을 

대상으로 1994년부터 1997년 사이에 우편설문조사가 수행되었다. 조사대상 화학물질은 17가지였고, 

이 중에서 벤젠, 벤지딘, 콜타르, 검댕, 피치, 크레오소트 또는 아스팔트, 농약(제초제), 광물류와 윤활유, 
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머스터드 가스, 농약 비닐클로라이드에서 신세포암의 발생이 증가하는 것이 관찰되었다. 특정화학물질에 

노출되지 않는 경우에 비하여 교차비가 각각 1.8 (95% CI, 1.2-2.6), 2.1 (1.3-3.6), 1.4 (1.1-1.8), 1.6 (1.3-

2.0), 1.3 (1.1-1.7), 4.6 (1.7-12.5), 1.8 (1.4-2.3) 및 2.0 (1.2-3.3)이었다. 카드뮴과 이소프로필 알코올에서도 

위험도가 증가하였다. 벤젠, 벤지딘, 카드뮴, 제초제 및 염화비닐에서는 노출기간에 따라서 신세포암의 

발병이 증가하였다. 여성에서는 노출된 경우가 적어서 추가적인 연구가 필요하였다.16)

100건의 환자군과 200건의 대조군을 대상으로 신장암의 위험요인을 파악하기 위하여 질문지를 이용한 

환자대조군연구를 하였다. 10년 이상 유기용제에 노출된 군에서 신세포암에 대한 교차비가 2.2 (95% 

CI: 1.0-4.8)이었다. 농약과 황산구리(copper sulphate)에 노출된 경우에는 교차비가 2.0 (95% CI: 0.8-

4.7)이었다. 유기용제와 황산구리에서는 노출기간과 연관성이 있었으나 농약의 경우에는 그렇지 않았다.17)

이탈리아 북부지역에서 신장암의 직업적 위험요인을 파악하기 위한 병원기반 환자대조군 연구를 

시행하였다. 1986년부터 1994년 사이에 신세포암으로 진단된 환자 324건과 같은 병원에 신장세포암 

이외의 질환으로 입원한 환자들을 성과 연령 및 거주지역을 짝짓기 하여 환자군 249건과 대조군 238건을 

대상으로 직업력, 식이습관, 흡연습관, 음주 습관 및 약물 복용에 대하여 조사하였다. 흡연, 음주 및 

비만도를 보정하고 교차비를 구한 결과 남성에서 철도 근로자(railway workers)는 10.14(95% CI, 1.46-

70.17)이었고, 석면에 노출되는 경우는 7.11(95% CI, 1.46-34.51)이었고, 관리직은 3.59(95% CI, 0.82-15.59), 

금속근로자(metal workers)는 2.21(95% CI, 0.99-5.37)이었다. 철도 근로자에서 교차비가 증가하는 것은 

석면노출 관련이 있을 가능성이 높다.18)

트리클로로에틸렌(TCE)과 신세포암의 연관성을 규명하기 위하여 환자군 134건과 401건의 대조군을 

대상으로 독일에서 수행된 연구에서 금속탈지작업(metal degreasing)에서 신세포암의 교차비는 

5.57(95% CI 2.33-13.32)이었다.19)

406건의 환자군과 2,434건의 대조군을 대상으로 한 연구에서 남성에서 기능공과 정비공에서 교차비가 

1.9(95% CI, 1.2-2.9), 조립공은 2.5(95% CI, 0.8-7.6), 자동차 정비공은 1.9(95% CI, 0.9-3.9), 도매업종사자는 

1.5(95% CI, 0.7-3.2), 농산물판매자는 4.4(9% CI, 1.3-15.5), 서비스 용역관리자는 2.2(95% CI, 1.0-5.1), 

금융종사자는 2.7(95% CI, 1.0-7.6), 판매종사자는 1.8(95% CI, 1.0-3.3), 보안업무종사자는 5.4(95% CI, 1.4-

20.7), 농부는 1.9(95% CI, 1.0-3.7)이었다. 여성에서는 창고근무자(employees in depository institutions)는 

교차비가  3.6(95% CI, 1.1-11.3), 대학기관근무자는 7.6(95% CI, 2.3-25.6) 소매 및 채소가게근무자(retail, 

including those in grocery stores)는 2.2(95% CI, 1.0-4.7)이었다.20)
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트리클로로에틸렌(TCE)에 의한 신장암 발생의 영향을 규명하기 위하여 프랑스에서 환자대조군 연구를 

수행하였다. 86건의 환자군과 316건의 대조군에 대하여 눈가림방식으로 전화면접조사를 하여 정보를 

수집하였다. 교차비가 2.16 (1.02-4.60)이었고, 양-반응 관계가 관찰되었다. 최고 노출군에서는 교차비가 

2.73 (1.06-7.07)이었다. 절삭유에 대하여 보정한 후에는 통계적 유의성을 보이지 않았다. 따라서 저농도 

노출에서 신장암과의 연관성에 대한 추가연구가 필요하다.21)

중앙과 동유럽쪽은 전 세계적으로 신세포암이 많은 곳이다. 이 연구는 신장암에 대한 직업적인 

위험인자를 밝히기 위하여 1999년부터 2003년 사이에 체코, 폴란드, 루마니아와 러시아 지역에서 

병원기반 환자대조군 연구를 수행하였다. 환자군 992건과 대조군 1,459건에 대하여 직업력과 교란인자를 

조사하였다. 농업종사자와 낙농업 종사자에서 교차비가 1.43(95% CI 1.05-1.93)이었다. 일반 농업에 

종사하는 여성에서는 교차비가 2.73(95% CI 1.05-7.13)이었다. 농업종사기간이 길어질수록 교차비도 

증가하였다. 건축가와 엔지니어에서는 교차비가 1.89(95% CI 1.35-2.65)이었고, 기계엔지니어에서는 

1.71(95% CI 1.03-2.84)이었다. 이 연구에서 농업 특히 여성 농업종사자에서 신세포암의 발병이 증가하는 

것을 관찰하였다.22)

신세포암과 기존에 발암물질로 알려졌거나 의심되는 중금속(known and suspected carcinogenic 

metals)과의 연관성을 조사하기 위하여 1999-2003사이에 병원기반 환자대조군 연구를 체코, 폴란드, 

루마니아 및 러시아에서 수행하였다. 환자군은 1,097건, 대조군은 1,476건이었다. 비소, 카드뮴, 크롬(III), 

크롬(VI) 및 니켈 노출에 대하여 직업력에 대한 설문조사와 산업위생전문가들의 판단을 근거로 

하였다. 납 노출에서는 신세포암의 교차비가 1.55(95% CI, 1.09-2.21), 카드뮴 노출에서는 1.40(95% CI, 

0.69-2.85)이었다. 이외의 다른 중금속은 연관성이 관찰되지 않았다. 카드뮴은 통계적 유의성도 없고 

양-반응관계도 보이지 않아서 발암요인일 가능성은 거의 없고, 납의 경우에는 고농도의 노출에서는 

발암가능성이 높아 보이므로 이에 대한 추가연구가 필요하다.23)

신세포암의 원인으로서 특정 직업은 아직까지 명확하지 않다. 이 연구는 특정 직업과 산업에 종사하는 

것과 신세포암과의 연관성을 규명하기 위하여 수행하였다. 2002년부터 2007년 사이에 디트로이트와 

시카고에서 Caucasians과 African Americans을 대상으로 지역사회기반 환자대조군연구로 하였다. 

환자군 1,217건과 대조군 1,235건을 대상으로 개별면담을 시행하여 직업력을 조사하였다. 5년 이상 

작물재배 농업에 종사한 경우(agricultural crop production industry)에 신세포암에 대한 교차비는 

3.3 (95% CI, 1.0-11.5)이었고, 종사기간에 따라서 증가하는 경향이 관찰되었다. 세탁업(dry-cleaning 
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industry)에 종사한 경우에도 신세포암 발생이 증가하여 교차비는 2.0(95% CI, 0.9-4.4)이었다. 경찰과 

공중의 안전분야에 종사하는 근로자(police/public safety workers), 보건의료 종사자(health care workers) 

및 의료기사(technicians), 전자산업 종사자(employment in the electronics), 자동차 정비(auto repair), 

청소 및 용역서비스업(cleaning/janitorial services industries)에서 신장세포암과 연관성이 관찰 되었다. 

사무직 종사자, 컴퓨터 과학 및 관리직(사무, 법률 및 교육업 종사)에서는 신세포암 발생이 평균보다 

낮았다. 이 연구에서는 농업과 세탁업에서 신세포암 특히 클리어 셀 신세포암(ccRCC)의 발생이 유의하게 

증가하는 것을 관찰하였다.24)

  요약 및 결론

신세포암의 위험인자로 작업장의 유해인자에 대해서는 알려진 것이 별로 없다. 따라서 대부분의 

신세포암에 대해서 업무관련성을 인정하지 않고 있다. 그러나 어떤 직종과 산업 및 특정 화학물질에 대한 

직업적인 연관성이 보고되고 있다.

앞에서 정리한 21편의 신세포암과 직업적인 위험요인과의 연관성에 대한 환자대조군 연구결과를 

요약하면 다음과 같다.

1. 신장세포암 발생과 연관성이 보고된 업종

신세포암 발생과 연관성이 보고된 업종으로는 직물업, 가죽제조업, 고무산업, 세탁업,6), 7), 24) 용광로와 

코크스오븐 산업(blast-furnace or coke-oven industry), 제철 및 제강산업 등이며, 세탁업은 두 편의 

연구에서 교차비가 각각 2.49(0.97-6.35)6)와 2.0(0.9-4.4)24)으로 드라이크리닝 용제가 신장세포암을 

유발할 가능성을 시사하고 있다. 정유산업에서 교차비는 2.60(0.88-7.63)]이었고,7) 제철 및 제강산업(iron 

and steel industry)에서는 1.6(1.2-2.2)이었다.7)

2. 신세포암 발생과 연관성이 보고된 직종

신세포암 발생과 연관성이 보고된 직종으로는 트럭운전수(truck driver)5), 철도근로자(railway 

worker)에서 교차비는 10.14(1.46-70.17)18), 금속근로자(metal worker)는 2.21(0.99-5.37)18), 

판매종사자(sales workers)는 2.1(1.2-4.0)8), 관리직(managers)에서는 두 편의 연구에서 각각 3.3(1.2-

8.9)8)과 3.59(0.82- 15.59)18), 섬유산업 근로자와 재단사(textile workers and tailors)에서 6.2(1.1-33.7)20), 

기능공과 정비공에서 1.9(1.2-2.9)20), 조립공에서 2.5(0.8-7.6)20), 자동차 정비공에서 1.9(0.9-3.9)20), 

도매업종사자에서 1.5(0.7-3.2)20), 농산물판매자에서 4.4(1.3-15.5)20), 서비스 용역관리자에서 2.2(1.0-
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5.1)20), 금융종사자에서 2.7(1.0-7.6)20), 판매종사자에서 1.8(1.0-3.3)20), 보안업무종사자에서 5.4(1.4-

20.7)20), 농부에서 1.9(1.0-3.7)20), 농부와 낙농업 종사자에서 1.43(1.05-1.93)22), 여성 농부에서 2.73(1.05-

7.13)22), 작물재배 농업 종사자(agricultural crop production industry)에서 3.3(CI, 1.0-11.5)24), 여성 

창고근무자(employees in depository institutions)에서 3.6(1.1-11.3)20), 대학기관 근무자에서 7.6(2.3-

25.6)20), 소매 및 채소가게 근무자(retail, including those in grocery stores)에서 2.2(1.0-4.7)20), 건축가와 

엔지니어(architect and engineer)에서 1.89(1.35- 2.65)22), 기계 엔지니어(machine engineer)에서 1.71(95% 

CI 1.03-2.84)20)이었다.

3. 신세포암 발생과 연관성이 보고된 유해인자

신세포암의 직업적으로 관심이 되는 요인으로는 석면, 가솔린, 유기용제(특히 트리클로로에틸렌) 등이다. 

중금속에 노출되는 경우도 신장암이 증가한다는 것이 관찰되었다. 비소, 베릴륨, 카드뮴, 6가크롬과 그 

화합물 등은 국제암연구기구(IARC)에서 인간에 대한 발암인자로 분류하고 있다. 무기납과 그 화합물은 

인간에 대해서 발암성이 의심되는 것으로 분류하고 있다. 

·    석유4), 기타 석유제품(petroleum product)은 1.6(1.3-2.1)10), 가솔린은 1.6(1.2- 2.0)10), 타르(4), 피치(제품)4), 

석면은 세 편의 연구에서 각각 1.62(1.04-2.53)7), 1.4(1.1-1.8)10), 7.11(1.46-34.51)18)이었다.

·    드라이크리닝 용제는 두 편의 연구에서 각각 1.4(1.1-1.7)10), 2.0(0.9-4.4)24)이었다. 

·    유기용제는 2.2(1.0-4.8)17)이었고, 여성의 경우에 2.3(1.3-4.2)13), 남성의 경우에 1.6(1.1-2.3)14)이었다.

·    염소화 지방족탄화수소 유기용제는 여성의 경우에 2.1(95% CI, 1.1-3.9)13), 트리클로로에틸렌은 

2.0(1.0-4.0)13), 다른 연구에서는 2.16(1.02-4.60)21), 금속탈지작업(metal degreasing)에서 5.57(2.33-

13.32)19)이었다.

·    벤젠은 1.8 (1.2-2.6)16), 벤지딘은 2.1(1.3-3.6)16), 콜타르, 검댕, 피치, 크레오소트 또는 아스팔트는 1.4(1.1-

1.8)16), 광물유와 윤활유는 1.3(1.1-1.7)16), 머스터드 가스는 4.6(1.7-12.5)16), 비닐클로라이드는 2.0(1.2-

3.3)16)이었다.  

·    제초제는 1.6(1.3-2.0)16), 농약은 1.8(1.4-2.3)16), 농약과 황산구리(copper sulphate)는 2.0(0.8-4.7)17)이었다.

·    카드뮴은 두 편의 연구에서 각각  2.0(1.0-3.9)10), 1.40(0.69-2.85)23)이었고, 또 다른 연구에서 여성의 

경우에 2.5(1.2-5.3)14), 남성의 경우에 1.4(1.1-1.8)14)이었다. 

·    납은 1.55(1.09-2.21)23)이었고, 다른 연구에서 남성의 경우에 1.5(1.0-2.3)14), 여성의 경우에 2.6(1.2-

5.5)14)이었다. 

신세포암과 직업적인 유해인자와의 연관성에 대한 환자대조군 연구결과는 일부에서는 연관성이 있는 

것으로 다른 일부에서는 그렇지 않은 혼합된 결과를 보여주고 있다.  
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