


• 배경: 2017년 국제암연구소(IARC)가 스테인리스 뿐만 아니라 연강을 포함한 용접
흄을 1군 발암물질(Group 1)로 재분류함에 따라, 용접흄 관리는 단순한 분진 저감
을 넘어 ＇고독성 성분 중심의 정밀 리스크 관리＇로 전환.

• 발제의 목적: 법적 기준 준수 여부를 떠나 실제 현장에서 근로자가 겪는 노출 실태
를 다각도로 분석하고, 공학적 한계를 보완할 수 있는 개인보호구(PPE) 중심의 실효
성 있는 관리 전략을 제언.

1. 용접흄 관리 패러다임의 변화

‘There is sufficient evidence in humans for the carcinogenicity of welding fumes. 
Welding fumes cause cancer of the lung. Positive associations have been observed with 
cancer of the kidney.
There is sufficient evidence in humans for the carcinogenicity of ultraviolet radiation 
from welding. Ultraviolet radiation from welding causes ocular melanoma’.



1. 용접흄 관리 패러다임의 변화



• 고농도 노출군: 건설 현장 내 일반건축물 배관용접공의 용접흄 노출 수준은 기하평
균 4.75mg/ m3 로, 철골 용접공(3.76mg/m3)이나 플랜트 용접공(0.71mg/m3)에
비해 월등히 높고, 특히 지하 공간 작업 시 농도는 7.75mg/m3에 달해 지상 작업 대
비 3.6배 높게 나타남(2016, 박현희 등).

• 간접 노출의 위험: 직접 용접을 하지 않는 천장크레인 운전원의 경우도 용접흄이
상승 기류를 타고 천장에 정체됨에 따라, 평균 0.159mg/m3 의 용접흄에 지속적으
로 노출되고 있으며, 이는 용접사의 약 5% 수준이지만 장기간 노출 시 건강 영향을
무시할 수 없음(2015, 이경민 등).

• 밀폐공간: 선박 내부나 탱크 등 환기가 불충분한 밀폐 공간(Confined Spaces)의
경우, 기하평균 농도가 16.6mg/m3에 달해 노출 기준을 3배 이상 초과하는 사례가
빈번함(1997, 곽영순 등).

2. 국내 용접 현장 노출 실태



• 국내 외 노출기준의 차이: 망간, 6가 크롬의 국내기준은 해외 기준에 비해 50배 느
슨하여, 국내 법적 기준 준수만으로는 건강 장해 예방을 담보할 수 없음.

유해인자 한국 (MOEL)
미국

(ACGIH Data Hub - 2026)
시사점

망간(Mn) 1.0mg/m3 0.02mg/m3

(호흡성)
국내 대비 50배 엄격, 미세입경(호
흡성) 관리필수

6가크롬
0.01mg/m3 (불용성)
0.05mg/m3 (수용성)

0.0002mg/m3 

(흡입성)
국내 대비 50배 엄격, 사실상 무노
출 수준 요구
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3. 용접흄에 의한 건강 영향 및 직업병 사례
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MRI 소견 – 기저핵(Basal Ganglia)이상



3. 용접흄에 의한 건강 영향 및 직업병 사례



4. 관리대책의 현실적 한계와 개인보호구(PPE)의 중요성



4. 관리대책의 현실적 한계와 개인보호구(PPE)의 중요성



5. 현장의 목소리: 왜 보호구를 기피하는가?

출처 : 1997, 김현욱 등



• 작업방해: 기존 방진마스크는 용접면과 물리적으로 간섭을 일으키거나, 김서림
(Fogging)으로 시야를 방해하여 정밀 작업을 어렵게 함.

• 잘못된 인식: 일부 현장에서는 방진 효과가 없는 면 마스크를 보호구로 오인하여
사용하는 비율이 38%에 달함(1998, 김현욱 등).

• 의도적, 비의도적 밀착도 실패: 보호구 지급 시 얼굴에 맞는지 확인하는 절차가 부
재하여, 콧대 부분 누설이나 끈 탄성 저하로 인해 보호 성능이 무력화되는 사례가 빈
번히 발생. 총 2,930건의 검사결과 463건(16%)가 적정 밀착도 확보 실패(2025, 정
태진).

5. 현장의 목소리: 왜 보호구를 기피하는가?



6. 현장 중심의 개인보호구(PPE) 관리 전략 제언



• '법적 기준 준수'에서 '실질적 독성 관리'로 전환: 

- 2017년 국제암연구소(IARC)가 용접흄을 1군 발암물질로 재분류되었고, 국제적
인 노출기준과의 차이 등을 감안했을 때 국내 노출기준을 준수한다는 것만으로
는 근로자의 안전을 보장할 수 없음 .

- 6가 크롬, 니켈, 망간 등과 같은 고독성 물질에 대한 인식과 폐포 깊숙이 침투하
는 호흡성 미세 입자 특성을 고려한 리스크 관리가 필요.

7. 요약 및 결론



• 개인보호구(PPE)의 위상에 대한 재인식: 

- 산업안전보건의 원칙상 공학적 대책이 우선되나, 수시로 이동하고
구조가 복잡한 용접 현장 특성상 환기 설비만으로는 현실적인 한
계가 존재하므로 ‘실용적인 접근’이 필요.

- 개인용 호흡보호구는 Hierarchy of Control 에 따라 보호효과와
보호의 신뢰도가 가장 낮다고 일반적으로 알려 있지만, 또 한편으
로는 현실에서 가장 널리 사용되고 있는 ‘최후의 방어선’으로서의
위상도 지님.

- 작업환경 및 특성에 따라 전동식 호흡보호구(PAPR)와 같은 고성
능 장비를 작업자의 생명을 지키는 ‘현실적 대안’으로써 재인식.

7. 요약 및 결론

How to manage work health and safety 
risks(Queensland,2021)



• '단순 지급'에서 '밀착도 검사의 제도화’로 전환:

- 아무리 좋은 보호구도 얼굴 틈새로 새면 무용지
물이 되므로, 마스크를 단순히 나누어주는 관행
에서 벗어나야 함.

- 선진 외국처럼 근로자의 얼굴에 잘 맞는지 과학
적으로 검증하는 밀착도 검사(Fit Test)를 의무
화하고, 실질적인 착용 교육을 체계화해야 함.

7. 요약 및 결론

국가별밀착도검사기준및최근동향(이상영, 2025)



• 위험성 평가 내실화 및 지원 확대:

- 형식적인 서류 작업에 그치지 않고 실제 현장의
유해 인자의 유해성과 노출 특성에 기반한 위험
성 평가를 통해 중대한 위험을 관리해야 함.

- 중소규모 사업장에서도 PAPR 등 고성능 보호
구를 현실적으로 사용할 수 있도록 비용 및 기
술적 지원을 대폭 확대.

7. 요약 및 결론



불편을 강요하는 안전으로는
안전이 확보되지 않습니다
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