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광부와 후두암
(Laryngeal cancer)

: 직업성 질환

Wide  Information
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의학박사

직업환경의학 전문의

서론

광부에게 후두암이 진단되었다면 업무 관련성을 어떻게 판단해야 할까?

우리나라의 직업성 암 인정기준에는 후두암을 일으키는 것에 대해서는 다음

과 같이 석면에 노출된 경우로 규정하고 있다.1)

광부들이 노출되는 결정형 유리규산에 의한 폐암과 라돈에 의한 폐암은 규

정되어 있지만, 후두암에 관한 기준은 없다. 그렇기 때문에 석탄 광산에서 ‘광

부들은 석면에 노출될 수 있는가’ 를 검토해 볼 필요가 있다.

•석면에 노출되어 발생한 후두암으로 다음의 어느 하나에 해당하며 

10년 이상 노출되어 발생한 경우

- 가슴막반(흉막반) 또는 미만성 가슴막 비후와 동반된 경우

- 조직검사 결과 석면소체 또는 석면섬유가 충분히 발견된 경우

•석면폐증과 동반된 후두암

•라돈-222 또는 그 붕괴물질(지하 등 환기가 잘 되지 않는 장소에서 노

출된 경우에 해당한다) 및 결정형 유리규산에 노출되어 발생한 폐암
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이에 후두암에 걸린 광부의 업무 관련성 판단을 위해 석탄 광산에서 석면에 

대한 노출가능성과 정도를 조사하고 결정형유리규산 및 라돈으로부터의 노출

과 후두암의 관련성에 대하여 살펴볼 필요가 있겠다. 이러한 상황에서 후두암

을 진단받은 석탄 광산의 광부에 대한 면담을 통하여 업무 관련성을 다음과 같

은 과정과 방법을 통하여 살펴보았다<그림 1>.2)

후두암의 직업적 발병요인 고찰

1. 후두암과 국내 발병 현황

1) 정의

후두암은 두경부(머리와 목)에서 중요 기관 중 하나인 후두에 발생하는 악

성 종양(암)이다. 후두는 경부(목)의 중앙부에 위치하는 기관이다. 다양한 모

양의 연골이 후두를 구성하고 있는데, 후두를 구성하는 연골 중, 목의 중앙

에 위치하는 갑상연골은 넓적한 방패 모양으로 생기고 중앙부가 튀어나와 휘

어있어 외부에서도 보이는데 속칭 ‘아담의 사과(Adam’s apple)’라는 부위다. 

 

2) 현황

후두암은 두경부의 주 호발암으로서 우리나라에서 매년 새로 발생하는 전

체 암의 1.1%를 차지하고, 전체 두경부암 환자의 약 1/3에 해당한다. 

후두암은 두경부의 

주 호발암으로서 

우리나라에서 매년 

새로 발생하는 

전체 암의 1.1%를 

차지하고, 전체 

두경부암 환자의

약 1/3에 해당한다. 

1단계: 암의 확진

2단계: 발암물질 노출 여부 확인

3단계: 잠복기 조사

4단계: 노출량, 노출 강도 조사

5단계: 발암물질 노출과 암 발생과의 관련성 평가

<그림 1> 업무 관련성 평가 흐름도
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2018년 중앙암등록본부 발표에 의하면 2016년에 우리나라에서는 229,180건

의 암이 새로이 발생했다. 그 중 후두암(C32)은 남녀를 합쳐서 1,167건으로 

전체 암 발생의 0.5%를 차지했다. 인구 10만 명 당 조(粗) 발생률(해당 관찰 

기간 중 대상 인구 집단에서 새롭게 발생한 환자 수, 조사망률도 산출 기준 

동일)은 2.3건이다. 

남녀 성비는 16.1:1로 남자에게 더 많이 발생했다. 발생건수는 남자가 

1,101건, 여자는 66건이었다. 남녀를 합쳐서 연령대별로 보면 60대가 34.3%

로 가장 많았고, 70대가 30.2%, 50대가 21.0%의 순이었다.3)

2. 후두암의 일반적 위험요인 

후두암의 대부분은 내부를 싸고 있는 상피세포에서 발생하는데, 이 부위에 

가해지는 담배, 심한 음주, 여러 공해물질의 자극, 바이러스 감염, 그 밖의 외

부자극 등의 원인에 의하여 상피세포가 변성과정을 거쳐 암세포로 변하게 되

는데 이들이 증식하면서 암으로 진행하게 된다.3)

1) 흡연 

흡연은 가장 확실한 후두암의 발암 위험인자다. 후두암 환자 대부분은 흡

연 경험이 있거나 흡연에 노출된 경험이 있는 환자에서 발생한다. 또한 후두

암의 발생은 담배에 대한 노출 기간과 흡연 양 모두가 중요하다. 담배에 노

출이 많이 될수록 후두암 발생 위험은 높아진다.4)

2) 음주 

음주는 후두암의 발생 위험을 높인다. 특히 과음을 하는 경우, 비음주자에 

비해 후두암 발생 위험이 몇 배 높은 것으로 알려져 있다. 그리고 음주자가 

흡연을 동반하는 경우는 흡연만 하는 경우보다 암 발생에 상승효과가 있다

는 것은 이미 알려져 있다.5)

3) 영양 

심한 음주를 하는 경우 영양 부족과 비타민 부족 현상은 흔히 나타나며 특

히 후두암을 발생시키는데 기여한다는 보고가 있다. 그중에서도, 비타민 A

와 C, 미네랄의 결핍과 관련 있다. 음주 및 흡연과 연관된 영양결핍 상태는 

과음자에게서 흔히 나타나며, 비타민과 미네랄 부족으로 인해서 후두암 발

생율 또한 증가한다.

흡연은 가장 확실한 

후두암의 발암 위험 

인자다.
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신선한 야채와 과일 섭취는 후두암의 발생을 감소시키는 것으로 보인다. 

이런 식품에는 항산화 작용을 하는 비타민 A, C 및 E가 풍부하기 때문인 것

으로 추정된다. 신선한 야채와 과일에 있는 비타민과 다른 영양소들은 암을 

일으킬 수 있는 후두 점막의 손상을 멈추게 한다. 반면에 기름에 튀기거나 

구운 고기는 후두암 증가와 연관이 있다.6)

4) 위산 역류

위산 역류가 비흡연자에게서 암의 원인으로 지적되고 있다. 왜냐하면 역

류된 위산은 후두 점막을 자극하게 되는데, 이런 상황이 반복되면 후두 점막 

세포가 손상되고, 후두암 발생이 증가한다.7) 

5) 바이러스

인간 유두종 바이러스(Human Papilloma Virus, HPV)와 헤르페스 바이러

스가 동물실험에서 후두암의 발생 원인 인자로서의 가능성을 보이고 있다.

HPV는 100종 이상이 있는데, 후두암 환자의 24.0%에서 HPV type 

16(HPV16)이 감염되어 있었다.8) HPV는 후두점막에 유두종을 형성하고, 이

것은 후두의 편평상피암과 연관되어 있다. HPV는 암 진행을 촉진하는데, 이 

바이러스는 암 단백질에 의한 점막의 이형성(atypia)을 유발시켜 암 진행 속

도를 증가시키는 것으로 알려져 있다.

후두암의 대부분은 

내부를 싸고 있는 

상피세포에서 

발생한다.

이 부위에 가해지는 

담배, 심한 음주, 

그 밖의 외부자극 

등의 원인에 

의하여 상피세포가 

변성과정을 거치는데 

이들이 증식하면 

암으로 진행된다.
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6) 면역결핍

인간면역결핍바이러스(HIV) 감염자나 장기이식 후에 면역기능을 억제하

는 약을 복용한 사람들에게서 후두암 발생이 증가한다. 먼저 HIV 감염자들

은 그렇지 않은 사람들에 비하여 후두암의 발병 위험이 3배 정도 증가하였

고, 장기이식 후 면역을 억제하는 약을 복용한 사람들의 경우에는 2배 정도 증

가하였다.6)

칸디다에 감염된 후에 후두편평상피암이 발생된 62세 남자 환자 사례가 

2013년에 국내에서 보고되었다.9)

 

후두암의 직업적 위험요인
 

국제암연구기구(International Agency for Research on Cancer, IARC)에 

의해서 충분한 근거가 제시된 후두암의 직업적 발병요인은 석면, 니켈, 황산미

스트 등이 있다.10, 11) 그 외에도 결정형 유리규산, 시멘트 먼지12), 석탄 분진11), 

면 분진, 목재 분진11), 다환방향족탄화수소13), 디젤엔진 배출물, 알루미늄 생산, 

고무 산업에 종사하는 경우에도 후두암 발병 위험이 높다.

후두암의 가장 큰 위험 요소는 담배와 음주이며, 둘을 병행한다면 암 발병에  

상승효과(multiplicative effect)를 야기시킨다.14) 이러한 현상은 상승효과에 따

라 흡연과 석면 노출에 의하여 폐암이 더 많이 발병하듯이, 후두암의 경우에도 

직업적 위험요인으로 인해 상승효과가 있을 것으로 추정된다.15)

직업과 관련된 사회 경제적 상태는 후두암의 위험 증가와 관련이 있는 것으

로 밝혀졌다.16) Menvielle 등17)은 사회적 불평등으로 인한 인두 및 후두암 발병

이 알코올 및 담배 소비로 완전히 설명할 수 없으며, 직업적 노출에 상당 부분 

기여할 수 있다라는 결론을 내렸다.

최근 직업 관련 독성 물질과 후두암 사이의 관계에 초점을 둔 연구결과에서

도 앞에서 제시한 직업적인 발병요인에 노출될 수 있는 직업군에서 후두암 발

생이 증가하였다.18) 즉 광부, 화학 가공업자, 스피너, 직조기, 편직기, 염색기, 

재단사, 양장점, 하수구, 업 홀스터, 유리 포머, 도공, 대장장이, 툴 메이커, 공

작 기계 운영자, 페인터, 하녀 및 다른 봉사 종사자, 그리고 마지막으로 임업 

노동자 등에 고용된 근로자들이 특히 후두암 위험이 높았다.

이러한 결과는 직업에 따라 후두암의 발생에 차이가 있는 것은 음주와 흡연



30

31

2020  APRIL  VOL .384

에 의한 경우라는 점은 배제할 수 있었으나, 식습관이나 운동과 같은 다른 생

활양식 요소의 영향도 있다는 설명일 수 있다. 또 다른 가능성이 높은 설명으

로 직업적 발병 위험요인으로 작업장에서 유해물질에 대한 노출이 모두 다르

다는 것이다.19) 그 중에서도 광부는 빈번하게 입자상 물질 및 다양한 분진(석면, 

결정형 유리규산, 석탄 분진, 디젤엔진 배출물 및 발암성 중금속 등)에 노출된다. 

때문에, 광부가 갱내에서 채탄과 굴진 작업 등을 할 때에 노출될 수 있는 후

두암의 직업적 위험요인에 대해서 보다 구체적으로 살펴보았다.

1. 석면

석면분진에 노출되면 수년 후 후두암 발병이 증가한다. 국제암연구기구(IARC)

에서는 석면은 인간에게 발암성이며 후두암(폐암 및 방광암)을 유발한다는 충

분한 증거가 있다고 하였다.10, 20) 국제암연구소(IARC)에서는 석면과 후두암 사

망(또는 발병)에 관련된 29개 코호트 연구를 검토하였고, 15개의 환자대조군 

연구 중 14개의 연구에서도 석면노출과 후두암은 관련성이 있었으며, 흡연과 

음주를 보정한 메타분석에서도 석면노출과 후두암은 관련성이 있었다.

유럽에서는 CAREX를 통하여 석면에 노출된 근로자를 추정하였는데 CAREX 

(CARcinogen EXposure)는 유럽연합(EU)의 ‘Europe Against Cancer 

Program’의 지원에 의해 만들어진 발암물질에 대한 국제적 노출정보 시스템이다.

이 시스템에서 추정한 결과 석면 노출 근로자의 50%에 가까운 수가 건설업 

종사자였다. 또한 석면에 가장 빈번하게 노출되는 업종으로는 건설업, 개인서

국제암연구소에서

는 석면과 후두암

사망에 관련된 29개 

코호트 연구를 

검토하였고 그 결과, 

둘은 관련성이 있었

으며 메타분석에서

도 흡연과 음주를

보정하고도 석면

노출과 후두암은

관련성이 있었다.
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비스업, 광업, 농업, 무역업, 호텔 및 식당 종사자 등이었다.21)

2001년부터 2009년까지 우리나라에서 실시한 석면에 대한 특수건강진단 자

료에서 연도별 석면에 대한 특수건강진단은 취업자 인구 대비 0.01~0.03%

이었다. 산업별로 볼 때 석면 특수건강진단 비율이 높았던 부문은 운수업으로 

0.18%였고, 다음으로는 광업이 0.15%이었다. 

국내 7개 광산에서 채취한 공기시료(n=37)의 섬유상 분진농도는 검출한계

미만 또는 0.01 fibers/cc. 따라서 관찰된 섬유를 모두 석면으로 가정하더라도 

광산의 석면 농도는 OSHA, ACGIH 및 NIOSH 노출기준인 ‘모든 형태의 석면 

0.1 fibers/cc’보다 낮았다.22)

이러한 결과들은 갱내에서 작업하는 석탄 광부의 석면노출 가능성만을 기반

으로 제시한 것이다.

2. 석면 이외에 광부가 노출되는 발암성 물질

석면 외에도 후두암은 결정형 유리규산, 목재분진, 검댕, 디젤엔진 배출물, 

다환방향족탄화수소(PAHs), 용접흄, 니켈23) 등 중금속, 금속가공유(특히 비수

용성 광물유), 포름알데히드, 이소프로필알코올(IPA), 황산미스트 및 페인트 

흄 등의 노출과 관계있다. 이러한 유해물질들은 후두의 표면 점막을 자극하여 

손상을 일으킨다.

후두암 발생이 높은 직업은 이들 유해물질에 노출되는 광부, 건설도장공과 

근로자, 공장 기능공, 기계공, 보일러공, 자동차 수리공, 전기공, 가죽업과 염

색업 및 종이제조업 근로자, 금속 및 플라스틱 제작공, 고무공장 근로자, 절연

공, 조선소 근로자 등이다.24-27)

현재까지 흡입가능한 석탄 분진과 후두암 사이의 인과관계를 규명하기 위한 

역학연구에서는 실제 석탄 먼지에 노출된 후 후두암의 발병 위험이 증가한 것

으로 보고되었다.12, 28)

또한, 결정형 유리규산에 대한 노출과 후두암 사이의 연관성도 발견했다. 광

부와 채석장 작업자(miners and quarrymen)의 후두암이 증가하였다는 결과

도 보고되었다.29-30)

특정 직종이 후두암 또는 인두암과 관련이 있는지 확인하기 위한 병원 기반 

환자대조군 연구에서는 광부 및 채석장 작업자의 교차비(OR)가 2.0(95% CI,  

0.9-4.3)이었고, 석탄 채굴업의 경우 교차비가 2.1(95% CI, 1.1-4.1)로 증가하

후두암 발생이

높은 직업은 이들

유해 물질에

노출되는 광부,

건설도장공과

근로자, 공장

기능공, 기계공,

보일러공, 자동차 

수리공, 전기공,

가죽업과 염색업 

및 종이제조업

근로자, 조선소

근로자 등이다.
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였다.23) 이와 같이 특정 직업과 산업에서 발견된 초과 위험은 직업적 요인이 후

두암 발생에 관련이 있었다. 직업군별로 유해인자 노출과 후두암의 관계를 탐

색하는 환자-대조군 연구의 메타 분석에서 흡연과 음주를 보정한 후에 광부의 

교차비(OR)가 1.6(95% CI, 1.2-2.1)으로 증가하였다.31)

다른 연구에서도 광부와 노출되는 유해요인이 결정형 유리규산과 디젤엔

지배출물 등으로 비슷하였고 건설근로자와 도자기공에서도 교차비(OR)가 

5.91(95% CIs, 1.46-24.0)이었다.26) 유리제품 제조와 도공의 결과도 마찬가지

였다.32)

이들 직종은 모두 결정형 유리규산에 노출이 많이 되는 공통점이 있다. 이러

한 결과를 고려할 때 결정형 유리규산은 후두암 발병의 위험 요소로 간주할 수 

있다고 하였다.30)

후두암은 흡입성 결정형 유리규산에 노출된 경우에 교차비(OR)가 1.83(95% 

CI, 1.00-3.36)로 증가하였다는 보고도 있다.25) 중국 상하이에서는 지역사회

를 기반으로 석탄 분진(coal dust)에 대한 노출의 교차비(OR)를 2.6(95% CI, 

1.4-4.8)으로 높은 위험성에 대해 발표했다.33)

Imbernon 등의 연구에서 결정형 유리규산에 노출되는 경우의 교차비(OR)

가 2.0(95% CI, 1.1-3.5)이었다.34)

결정형 유리규산은 폐암 유발물질로 분류되지만, 일반적인 직업의 노출이 

있었던 지중해 지역의 경우에는 결정형 유리규산의 노출로 인해 후두암 발병

이 높았다는 것이 보고되었다.35) 

터키에서 수행된 연구에서도 결정형 유리규산에 노출될 가능성이 높은 건

설 근로자와 거리 청소원 등에서 후두암의 발병위험이 증가한다고 하였다.36) 

Laforest 등37)은 후두암과 결정형 유리규산 노출 사이에 유의한 연관성을 발견하

지 못했다. 직업상의 위험을 조사하지 않고 종양의 해부학적 위치와 관련하여 결

정형 유리규산 노출과 후두암 사이에 가능한 관계를 제안했다.30, 38-39)

이와 같이 여러 연구에서 결정형 유리규산 및 석탄 분진에 노출되는 경우에 후

두암이 증가한다는 보고들이 있었다. 반면에 연관성을 확인하지 못한 연구들도 있

었다.23, 37, 40)

직업적으로 중금속에 만성적으로 노출되는 것은 후두암 발병을 증가시킬 수 

있는 것으로 알려져 있다. 두경부암 환자와 대조군에 대한 연구에서는 환자

군에서 비소와 카드뮴의 혈중 농도가 각각 5.67, 3.51 μg/L로 대조군의 1.57, 

이들 직종은 모두 

결정형 유리규산에 

노출이 많이 되는 

공통점이 있다.

이러한 결과를 고려할 

때 결정형 유리규산은 

후두암의 가능한

위험 요소로 간주할 

수 있다고 하였다.
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0.74 μg/L보다 높았다. 흡연을 30년 이상 하였거나 직업적 노출이 20년 이상 

된 경우에는 통계적으로 유의하게 두경부암의 발생이 증가하였다.41)

기계공들에게서는 흡연과 음주를 보정한 후에 후두암이 증가한다는 연구들

이 있다. 금속가공유와 후두암 발생의 관련성을 보면, 광물유에 노출되는 작

업은 금속가공, 인쇄기, 면섬유, 마섬유 방사 작업 등이 있다. 흡연과 음주를 

보정하고 난 후 금속작업자(machinist), 금속연마작업에서 후두암 발병률의 

뚜렷한 증가를 보였다.

이 연구들에서 비수용성 광물유 노출 시에는 발생률이 2배 높았다고 보고한

다. 이러한 연구들은 광물유 속의 PAH의 발암 가능성을 언급하는데, 금속가

공유에는 PAHs 이외에도 금속(니켈, 코발트, 납, 몰리브데늄)이 첨가되어 있

고 일부 금속가공유는 황 성분이 포함되어 있는데, 이 황 성분은 동물실험에서 

PAHs의 발암을 촉진하는 것으로 보고되고 있다. 

우리나라에서는 수송기계 제조업체에서 약 20년간 열처리 작업을 하며 비수

용성 광물유 등에 노출된 근로자와 열처리 부서 작업자에서 발생한 후두암을 

직업성 암으로 인정한 사례가 있다.

Muscat과 Wynder42) 및 Goldberg 등23)은 디젤엔진 배출물과 후두암 사이에

서 통계적으로 유의미한 연관성을 발견했다. 다른 연구에서도 휘발유 및 디젤 

제련과 후두암 발병 간에 통계적으로 유의미한 연관성이 발견되었다.43) 디젤엔

기계공들에게서는 

흡연과 음주를 

보정한 후에 

후두암의 발병이 

증가한다는 

연구들이 있다. 

금속가공유와 

후두암 발생의 

관련성을 보면, 

광물유에 노출되는 

작업은 금속가공, 

인쇄기, 면섬유, 

마섬유 방사 작업 

등이 있다.
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진 배출물은 IARC에서 그룹1 발암물질로 분류하지만 후두암과 관련하여 사람

에 대한 증거는 제한적이다.10)

이러한 현상은 후두암에 직업적으로 후두암의 위험요인이 있다는 것을 의미

하며, 특히 광부의 경우에는 직업적으로 석면, 결정형 유리규산, 석면, 디젤엔

진 배출물(diesel engine emissions) 및 중금속 등의 발암물질에 노출된다. 

이들 유해물질들 흡연이나 음주로 설명되지 않는 직업적 특성에 따라서 후두

암 위험을 증가시켰다. 또한, 흡연과 음주의 개인 병력은 다른 직업 관련 위험

요인으로 인한 발병위험 증가를 배제하지 않는다. 후두암에서도 직업적인 위

험요인은 폐암에 대한 석면과 흡연 같이 상승적이고 누적적인 발암 유발 효과

를 가질 수 있다.44) 다수의 발암 물질에 노출될 경우 칵테일 효과*가 발생할 수 

있으며 여러 물질에 노출될 경우 누적 위험 또한 발생할 수 있다.45)

석탄 광부(coal miner)를 대상으로 한 후두암의 발병 위험에 대한 연구에

서 특히 S-LRD(short-lived radon daughters)의 알파 잠재 에너지 농도가 6 

mSv/yr보다 높은 유효 선량을 받을 가능성에 해당하는 2.5 μJ/m3보다 높을 

경우 후두암 발병 위험은 상당히 증가하였다. 최근까지 S-LRD과 관련된 노출

은 우라늄 광석 광산에만 적용되는 것으로 생각되었지만, 비 우라늄 광산인 석

탄 광산에서도 라돈 노출로 인하여 후두암 사례가 빈번하게 증가하는 것으로 

확인되었다.46-47)

결론

역학연구를 통해서 후두암의 발병위험을 증가시키는 광부들이 노출되는 발

암물질에 대한 다양한 보고가 있었다. 국제발암연구기구(IARC)에서 충분한 근

거가 있는 그룹1 발암물질로는 석면, 니켈 및 황산미스트 등이 있다. 

후두암에서도 

직업적인 위험요인은 

폐암에 대한 석면과

흡연같이 상승적이고 

누적적인 발암 유발 

효과를 가질 수 있다.

•석탄 광부는 국내와 연구결과를 고려할 때에 석면에 노출될 수 있다. 국

내연구에서 광산을 대상으로 섬유성 분진을 측정한 경우에 검출로 확인

되었다.

•무엇보다도 높은 수준의 결정형 유리규산에 노출되었다. 기존 연구에서

도 결정형 유리규산에 노출되는 광부에서 암 발병이 상당히 증가하였다는 

*칵테일(파티) 효과란?

수용자가 자신에게

의미있는 정보에 주의를

기울여 받아들이는 현상

출처 : 두산백과
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이와 같이 광부들이 노출되는 다양한 발암물질과 연관있는 및 후두암이 광

부들에서 증가한다는 점을 고려할 때에 의뢰인 광부에게 발병한 후두암은 업

무 관련성이 있다. 

것을 앞에서 충분히 확인할 수 있었다. 국내의 연구에서 광산에서 호흡성

의 결정형 유리규산 허용기준 초과 정도는 석탄 광산에서 노동부노출기준 

(0.1 ㎎/㎥)을 초과하는 시료가 일부 있었으며, ACGIH/ NIOSH 기준(0.05 ㎎

/㎥)에는 반 이상의 시료가 초과하였다.22)

우리나라 석탄 광산에서 1954년부터 1994년까지 주로 호흡성분진과 유리

규산에 대해 발표된 자료를 개괄적으로 고찰한 백남원48)의 연구를 살펴보

면 호흡성분진의 평균 농도는 채탄작업에서 3.1~8.5 ㎎/㎥, 굴진작업에서

는 0.6~3.7 ㎎/㎥으로 보고하였다. 그리고 호흡성분진 중 유리규산의 함유

량은 채탄작업과 굴진작업에서 각각 0.6~3.2%, 2.6~11.2%이었다고 보고

하였다.22) 이와 같은 결과에 근거하여 석탄 광산에서는 대체로 분진 및 결

정형 유리규산에 대한 노출이 심각하였다. 

결정형 유리규산은 광부들에게 폐암을 일으키는 충분한 근거가 있는 발암

물질이다. 같은 호흡기계의 같은 유형의 세포에서 발생한 암에 대해서는 

해당 발암물질에 의하여 발생하였다고 인정하는 것이 일반적인 판정 관례

이다. 기존의 연구자들도 폐암을 일으키는 결정형 유리규산은 종양의 해

부학적 위치와 관련하여 직업상의 위험을 조사하지 않고 결정형 유리규산 

노출과 후두암 사이에 가능한 관계를 제안했다.30, 37-38, 49)

•이외에도 광부들은 광산 및 작업형태에 따라 정도의 차이는 있으나 크롬, 

니켈, 비소, 베릴륨, 디젤엔진 배출물질, 라돈 등 다양한 발암물질에 노출되

고 있고 보고되었다.1) 디젤엔진의 중장비는 광업에서 많이 사용되는 기계

이므로 디젤연소 배출물질은 광부들의 암 발생에 중요한 발암물질이라 할 

수 있다. 외국의 경우 석탄 광산 및 여러 종류의 광산에서는 PAH 및 디젤

엔진 배출물질이 발견되었다고 보고된 예가 많다.50-52)
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