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Purpose: The study aimed to evaluate working environment for dental technician by measuring dust level,

ventilation conditions and the use of personal protective equipment and to provide basic information required to

improve working environment and develop health education programs for dental technician.

Methods: A total of 240 dental technician who are registered with the Daegu Association of Dental technician

and working at 34 dental laboratories participated in the study. And the dust level was measured at 21 different

spots in 16 dental laboratories out of 34.

Results: Of 34 dental laboratories, 31 (91.2%) were equipped with a ventilator, but the remaining 3 (8.8%) did

not have a ventilator. By the number of ventilator, 1 to 3 ventilators were found in 22 dental laboratories (71.0%), 4

to 6 ventilators were in 7 laboratories (22.5%) and more than 7 ventilators in 2 laboratories(6.5%). According to

the frequence of changing filters in dust collector, 20 dental laboratories (58.9%) changed filters every four weeks,

10 laboratories (29.4%) changed them every six weeks and 4 laboratories (11.7%) changed them every eight weeks.

Of total respondents, 114 (61.3%) said they wore a mask all the time while working, 56 (29.6%) said they

frequently wore a mask, 19 (10.1%) said they did not wear a mask. As for the type of masks, 159 (84.1%) used a

disposable mask, 25 (13.2%) used a cotton mask and 5 (2.7%) used an anti-dust mask. For dust sat on their outfits

while working, 102 (54.0%) shook their uniforms inside workplace to keep dust off the uniforms, 64 (33.9%) did

not anything until they wash their uniforms and 23 (12.1%) shook their uniforms outside workplace to keep dust

off the uniforms. Of total respondents, 182 (96.3%) had a particle in their eyes while carrying out grinding work.

Based on the measurement of floating dust at workplace, 3 dental laboratories showed dust concentration

exceeding the minimum level of 10 / allowed under the permit for environment. Of those, 1 laboratory had

the dust concentration that was more than 1.5 times higher than the minimum level. 

Dust concentration was higher in laboratories that used a dust collector with 0.5 horse power and changed filters

more than 3 weeks ago.
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Ⅰ. 서 론

과학기술의 발전만큼 치과기술은 CAD/CAM시스템의

개발과다양한보철물및재료의개발로환자들의보철에

대한 만족도를 충족시키기 위해 비약적으로 발전하였다.

그러나 치과기술 발전에 비해 치과기공소에 근무하는 치

과기공사는 치과기공작업시 발생하는 유해 물질인 소환

시 배출되는 유해가스, 각종 금속과 석고 연마시 발생하

는분진및레진작업시발생하는휘발성유기화합물에노

출되고 있으며 종사자들의 건강보호를 위한 치과기공소

의작업환경의개선은부족한실정이다. 

대부분치과기공사들은보통 1-2개의환풍기가설치된

협소한 실내공간에서 개인보호구를 착용하지 않거나, 적

절하지 못한 개인보호구를 착용하고 작업을 하고 있으며

산업안전보건법에 의한 작업환경 측정 및 근로자 특수건

강진단의 대상이 되지 않아, 작업환경으로 인한 발생 가

능한 질환을 예방하기 위한 제도적 지원을 받지 못하고

있다. 한편 치과기공소에서 작업되는 의치 금속구조물

(denture metal frame)을제작할때사용되는합금의경

우 베릴륨 성분이 포함되어 있는 니켈크롬합금이 인체유

해성이 있어 생산 및 판매가 금지되어 최근 의치 금속구

조물로 코발트크롬합금 사용이 증가되고 있지만 아직 니

켈크롬합금을 주로 사용하고 있다(식품의학품안정청,

2008).

니켈이 니켈 카보닐 형태로 작업환경에서 노출되는 경

우급성간질성폐질환을유발할수도있다(Newman et

al, 1996). 베릴륨은발암물질로알려져있고, 금속베릴륨

과 산화베릴륨과 같은 비용해성 베릴륨 화합물은 만성중

독을 일으키며(윤임중, 1974; 이병헌, 1996; 윤임중 등,

1998), 베릴륨화합물에 노출된 작업자들의 급성 베릴륨

질환에 대한 많은 사례가 보고되고 있다(Agency for

Toxic Substances and Disease Registry, 2002). 차성

수(1988)에의하면치과기공사의혈액및요중카드뮴, 니

켈, 크롬 농도는 일반 사무직 근로자보다 유의하게 높았

으며, 치과기공사의혈액및요중중금속농도는공기중

중금속농도가높은부서에서높게나타나는양상을보였

다고보고하였다. 

일본에서1968년부터1983년까지치과기공사의사망원

인을분석한결과에서 30.4%가암이었으며이중간암이

29.9%, 위암이 24.5%, 폐암이 18.4%였다(일본치과기공

사회, 1984). 유럽에서는 분진에 노출된 치과기공사에서

발생하는 질병으로 규폐증을 포함한 진폐증(Rom et al,

1984; De Vuyst et al, 1986; Sherson et al, 1988;

Sherson et al, 1990)과 기관지암 및 폐의 선암, 피부알

러지, 천식 등의 연구들(Malker et al, 1987; Kollmeier

et al, 1987; Choudat et al, 1993; Seld́en et al, 1995;
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Dust comprised of nickel (more than 70%), chrome (9%) and others. The mean chrome concentration was more

than twice higher than the minimum permissible level of 0.5 / . There were two laboratories that showed

chrome concentration exceeding the level of 0.4 / . Like dust concentration, chrome level was higher in

laboratories that used a dust collector with 0.5 horse power and changed filters more than 3 weeks ago. There were

six laboratories that had nickel concentration exceeding the minimum permissible level of 1 / . Of those, one

laboratory had nickel concentration that was more than three times higher than the minimum permissible level.

Nickel concentration was also higher in laboratories that used a dust collector with 0.5 horse power and changed

filters more than 3 weeks ago.

Conclusion: It is not likely that heavy metal concentrations found in the study constitute respiratory dust. It is

however necessary for health of dental technician to apply the Industrial Safety and Healthy Law to dental

laboratories and make recommendations for the use of personal protective equipment, installation of a proper

number of ventilators, more frequent change of filters in dust collector and improved ventilation for polishing work.

At the same time, dental technician need education on how to use personal protective equipment and how to

efficiently remove dust from their uniforms.
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Selden et al, 1996)이보고되고있지만국내의경우치과

기공사들의작업환경과건강에관한연구는미흡하다. 

따라서 이 연구는 치과기공소의 작업환경을 측정하여

분진노출수준을 평가하고 치과기공소 내 작업실의 배기

시설의 종류 및 용량, 치과기공사들의 개인보호구 착용

실태, 치과기공소 내 배기장치 및 개인보호구 착용이 적

절하지 못한 이유를 평가하여 치과기공소의 작업환경 개

선및기공사의건강증진에활용하고자수행되었다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

대구광역시 치과기공사회에 등록된 치과기공사들과 치

과기공소 중 34개 치과기공소와 치과기공실에서 근무하

는 치과기공사를 대상으로 하였다. 이 중 협조가 가능한

16개 치과기공소의 21개 장소에서 분진농도를 측정하였

으며치과기공소를방문하여연구에대한내용을설명후

자기기입식설문지로실시하여, 회수된설문지 227부 중

응답이 미비한 38명의 설문지를 제외한 189명의 치과기

공사를대상으로하였다. 

2. 설문조사

2007년 2월 1일부터 2월 28일까지실시된설문은연구

대상자의 일반적 특성, 치과기공소의 작업공간 관련 특

성, 개인보호구관련특성, 건강행위등을조사하였다. 

일반적 특성으로는 성별, 결혼 상태, 연령, 흡연 여부,

직위가, 치과기공소(실)의 작업공간 관련 특성으로는 직

원수, 환풍기설치여부, 환풍기수, 집진기가설치된책

상의수, 집진기의필터교환주기, 공기청정기여부, 환기

상태, 작업책상과환풍기와의거리, 차단막유무, 샌드블

라스터의 집진성능에 대해서 조사하였다. 또한 개인보호

구관련특성으로마스크착용여부, 마스크의종류, 방진

마스크를 사용하지 않는 이유, 눈에 이물질이 들어간 경

험을 조사하였다. 정리된 자료는 SPSS version.12를 이

용하여분석하였다.

3. 분진측정방법

조사대상34개치과기공소중 16개치과기공소의21개

장소에서 분진포집장치(Gil air-3 sampler, Gilian,

USA)를 이용하여 분진을 포집하였으며, 분진 내 중금속

(Ni, Cr)농도는 원자흡광광도계(AA660 IF, Shimadzu,

Japan)를 이용하여분석하였다. 치과기공소의작업장분

진 측정을 위해 진공건조기에서 21개의 0.8㎛ mixed

cellulose ester filter와 보조패드를최소한 12시간이상

진공으로 건조시키고 초정밀 분석용 저울에서 무게를 측

정후분진시료잡이(dust sampling holder)에 넣고조

립하였다. 결합된분진시료잡이를분진포집장치에연결

하고작업자의호흡기와가장가까운위치에부착하여평

균5시간동안개인노출농도를측정하였다(그림1, 2, 3).

포집된 분진은 0.8㎛ mixed cellulose ester filter와

함께 초정밀 분석용 저울에서 무게 측정 후 총부유분진

산출공식을이용하여21개장소의총부유분진농도를구

한후중금속농도를분석하였다.

중금속 농도 분석의 시료 전처리 방법 및 분석방법은

NIOSH 측정 방법 7300(NIOSH, 2003)에 준하여 시행

하였다. 50㎖ 비커에 포집된 분진과 0.8㎛ mixed

cellulose ester filter를넣고HNO3 4㎖와HClO4 1㎖의

유기물질 분해(ashing)용액을 넣고 처리 후 120℃의 가

열판에서 유기물질을 분해시켰다. 유기물질 분해 처리된

각각의비커에 4% HNO3과 1% HClO4이들어있는용출

액 20㎖를넣어전처리시료를만들고, 검량선을위한니

켈, 크롬표준용액을튜브에순서대로주입하였다.

튜브의시료는원자흡광광도계에표준용액이들어있는

튜브와전처리시료용액이들어있는튜브를순서대로넣

고 니켈분석을 먼저 실시 후 크롬분석을 하였다(그림 4).

분석후분석의정확성을위해회수율실험을한번더실

시하였다. 21개의 시료는 원자흡광광도계의 버너불꽃에

의해 시료가 원자화되며, 원자화되는 시료는 분석하고자

하는 중금속의 고유 파장에서 흡광 되는 정도에 따라 농

도를결정한다(그림 5). 원자흡광광도계의모니터에중금

속농도가표시되며검량선과중금속농도그래프가모니

터에 나타나며, 중금속 산출 공식을 이용하여 각 시료의

니켈, 크롬의농도를구하였다(그림6).
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Ⅲ. 결 과

연구대상자는 남자가 124명(65.6%), 여자가 65명

(34.4%)이었으며, 응답자의 144명(76.2%)이미혼이었고,

45명(23.8%)이 기혼이었다. 연령은 20대가 136명(72%),

30대 이상이 53명(28%)였다. 연구대상자의 37.6%가 흡

연자이며62.4%가비흡연자였다. 직위는일반기사133명

(70.3%), 주임기사 38명(20.1%), 보조기사 18명(9.6%)순

이었다(표 1).

34개 치과기공소 중 5명 이하의 직원이 근무하는 기공

소가 15곳(44.2%), 6-10명이 7곳(20.6%), 11-15명이 6

곳(17.6%), 16명 이상이 6곳(17.6%)이었다. 환풍기가 설

치된 곳은 31곳(91.2%)으로 설치된 환풍기의 수는‘1-3

개’가 22곳(71.0%), ‘4-6개’가 7곳(22.5%), ‘7개 이상’

이2곳(6.5%)이었다. 치과기공소의집진기가설치된책상

의 수는‘7개 이상’이 16곳(47.1%), ‘5-6개’가 9곳

(26.5%), ‘3-4개’가 7곳(20.5%), ‘2개 이하’가 2곳

(5.9%)으로 조사되었다. 집진기의 필터 교환주기는 조사

결과‘4주 간격으로 교체한다’가 20곳(58.9%), ‘6주 간

격으로교체한다’가 10곳(29.4%)이었으며‘8주간격으로

그림 1. 0.8㎛ mixed cellulose ester filter 그림 2. Gil air-3 sampler

그림 3. 호흡기에부착된분진시료잡이 그림 4. 중금속농도분석

그림 5. 원자흡광광도계의버너 그림 6. 원자흡광광도계의모니터
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표 1. 연구대상자의일반적특성

특 성 구 분 명 %

성 별

결혼상태

연 령(세)

흡 연

직 위

계

남자

여자

미혼

기혼

≤29

30≤

현재흡연

비흡연

과거흡연

주임기사

일반기사

보조기사

124

65

144

45

136

53

71

111

7

38

133

18

189

65.6

34.4

76.2

23.8

72.0

28.0

37.6

58.7

3.7

20.1

70.3

9.6

100.0

표 2. 치과기공소(실)의 작업공간관련특성(1)

특 성 구 분 개 소 %

직원수(명)

환풍기

환풍기수(개)

집진기가설치된
책상의수(개)

집진기의
필터교환주기(주)

공기청정기수(대)

계

≤5

6-10

11-15

16≤

있다

없다

1-3

4-6

7≤

≤2

3-4

5-6

7≤

4

6

8

0

1

2

3≤

15

7

6

6

31

3

22

7

2

2

7

9

16

20

10

4

24

6

2

2

34

44.2

20.6

17.6

17.6

91.2

8.8

71.0

22.5

6.5

5.9

20.5

26.5

47.1

58.9

29.4

11.7

70.6

17.6

5.9

5.9

100.0
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교체한다’도 4곳(11.7%)이었다. 치과기공소작업장내공

기청정기가설치되어있지않은작업장은24곳(70.6%)이

었으며‘1대’6곳(17.6%), ‘2대’2곳(5.9%), ‘3대’2곳

(5.9%)순이었다(표2).

치과기공소 연마 작업장 내 환기상태는‘보통이다’95

명(50.3%), ‘안된다’42명(22.2%), ‘잘된다’32명

(16.9%), ‘매우 안된다’16명(8.5%), ‘매우 잘된다’4명

(2.1%)의 순이었다. 작업책상과 환풍기와의 거리는 4m

이상이 66명(34.9%), 2m 이상 3m 미만 38명(20.1%),

3m 이상 4m 미만 37명(19.6%), 1m 이상 2m 미만 5명

(2.6%)이었으며 환풍기가 없다고 응답한 연구대상자도

43명(22.8%)이었다. 집진기가 설치된 책상에 연결해 사

용하는차단막은 106명(56.1%)이 차단막이있었고, 83명

(43.9%)이없었다. 기공소샌드블라스터내의집진상태가

‘보통이다’가 110명(58.2%), ‘잘되는 편이다’가 39명

(20.6%), ‘안되는편이다’가 32명(16.9%), ‘전혀안된다’

가6명(3.2%), ‘매우잘된다’가2명(1.1%)이었다(표3).

기공 작업 시 마스크착용을‘항상 착용한다’가 114명

(60.3%)으로‘가끔착용한다’가 56명(29.6%), ‘착용하지

않는다’가 19명(10.1%)이었다. 작업 시 사용하는 마스크

의 종류는 방진효과가 적은 1회용 마스크 159명(84.1%),

면마스크 25명(13.2%), 방진마스크 5명(2.7%)이었다. 방

진마스크를 사용하지 않는 이유는‘현재 착용하고 있는

마스크로도 충분하다’가 66명(35.9%)으로 가장 많았으

며, ‘귀찮아서’가 54명(29.3%), ‘구입처를 몰라서’가 35

명(19.0%), ‘지급이 안돼서’가 29명(15.8%)의 순이었다.

연마작업후작업복에묻어있는분진등을‘기공소에서

턴다’가 102명(54.0%), ‘세탁할때까지그냥둔다’가 64

명(33.9%), ‘기공소 밖에서 턴다’가 23명(12.1%)의 순이

었다. 연마작업중눈에이물질이들어간경험이있는기

공사는 182명(96.3%)이었고, 7명(3.7%)만이눈에이물질

이들어간경험이없었다(표4).

표 3. 치과기공소(실)의 작업공간관련특성(2)

특 성 구 분 명 %

환기상태

책상과환풍기와의
거리(m)

집진기책상과연결된
차단막유무

샌드블라스터내
집진성능

계

매우잘된다

잘된다

보통이다

안된다

매우안된다

환풍기없음

1-2 미만

2-3 미만

3-4 미만

4 이상

있다

없다

전혀안된다

안되는편이다

보통이다

잘되는편이다

매우잘된다

4

32

95

42

16

43

5

38

37

66

106

83

6

32

110

39

2

189

2.1

16.9

50.3

22.2

8.5

22.8

2.6

20.1

19.6

34.9

56.1

43.9

3.2

16.9

58.2

20.6

1.1

100.0
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관찰논문

그림 7. 치과기공소의총부유분진분포 그림 8. 치과기공소의분진내크롬농도분포

표 4. 개인 보호구관련특성

특 성 구 분 명 %

마스크착용

착용마스크종류

방진마스크를
사용하지않는이유

(n=184)

작업복분진처리

눈에이물질이
들어간경험

계

착용하지않는다

가끔착용한다

항상착용한다

1회용마스크

면마스크

방진마스크

현재착용하는마스크로도충분하다

구입처를몰라서

귀찮아서

지급이안돼서

세탁할때까지그냥둔다

기공소내에서턴다

기공소밖에서턴다

있다

없다

19

56

114

159

25

5

66

35

54

29

64

102

23

182

7

189

10.1

29.6

60.3

84.1

13.2

2.7

35.9

19.0

29.3

15.8

33.9

54.0

12.1

96.3

3.7

100.0

총부유분진측정결과환경허용기준치 10 ㎎/㎥을초과

한연마작업장은3개였으며, 이중1개연마작업장이환경

허용 기준치를 1.5배 이상 초과하였다. 집진기의 성능이

0.5마력이고집진기필터교환시기가3주이상인곳의분진

농도가다른곳에비해유의하게높았다(그림7). 

치과기공소에서사용되는3개의합금의성분은니켈이평

균70% 이상이었으며크롬이평균9%, 기타금속성분순이

었다. 21개작업장중1개연마작업장에서크롬농도가환경

허용기준치0.5 ㎎/㎥의2배이상초과하였고, 환경허용기

준치에는못미치지만0.4 ㎎/㎥을초과한연마작업장이2

곳이었다. 크롬농도도집진기의성능이0.5마력이고필터

교환시기가3주이상인곳의분진농도가다른곳에비해유

의하게높았다(그림8). 니켈농도가환경허용기준치1 ㎎/

㎥을초과한연마작업장은총6개였으며, 1개연마작업장



의경우기준치의3배를초과하였다. 니켈농도도집진기의

성능이0.5마력이고필터교환시기가3주이상인곳의분진

농도가다른곳에비해유의하게높았다(그림9).

Ⅳ. 고 찰

치과기공소는제조업의특성이강한업종임에도불구하

고 산업안전보건법상 작업환경 측정 및 근로자 특수건강

진단을받지않고있다(산업안전보건법, 2010). 치과기공

사들의 부적절한 개인보호구 착용과 올바른 작업습관의

인식부족은 치과기공사들의 건강을 위협하고 있으나, 우

리나라의 치과기공사들의 분진에 대한 연구는 매우 부족

한실정이다. 

이 연구와 유사한 형태의 앞선 연구(김웅철 등, 1983;

차성수, 1988; 이정오등, 1990)들이업무별작업장의중

금속농도, 혈액내중금속농도만조사한것에비해이연

구는 집진기의 성능과 필터 교환 시기를 같이 조사하여

치과기공사의 분진노출수준을 측정하였다. 또한 치과기

공사의개인보호구착용실태, 치과기공소의국소배기장

치 및 환기 시스템, 개인보호구 착용과 관리가 적절하지

않은이유를평가하였다.

연구대상 34개치과기공소중연마작업실에환풍기가

설치되지않은곳이3곳(8.8%)였으며, 공기청정기가설치

되지않은치과기공소가24곳(70.6%)로나타나치과기공

소의환기시설의개선이필요하였다. 또한34개기공소의

집진기 필터의 교환주기는‘4주 간격으로 교체한다’가

20곳(58.9%), ‘6주간격으로교체한다’가10곳(29.4%)였

으며‘8주 간격으로 교체한다’도 4곳(11.7%)으로 나타났

는데21개의분진측정결과집진기필터교환주기가3주

이상인 작업장의 분진농도가 높게 측정되어 집진기의 필

터교환주기를단축하도록개선해야할것으로판단된다.

대상자들대부분이마스크를착용하고작업하는것으로

조사되었으나, 방진마스크를사용하는치과기공사는 5명

(2.7%)에 불과하였고, 1회용 마스크 159명(84.1%), 면마

스크 25명(13.2%)으로대부분방진효과가없는마스크를

사용하고있으며, 연마작업후작업복에묻어있는분진

처리 방법의 조사에서도‘기공소 내에서 턴다’102명

(54.0%), ‘세탁할때까지둔다’64명(33.9%)으로작업복

관리가 적절하지 않았다. 김웅철 등(1983)의 선행연구에

의하면 치과기공소는 대부분 영세기업의 형태이며, 협소

하고 밀폐된 작업장으로 작업시 발생되는 대부분의 분진

은 그 양과 입도분포에 있어서 인체에 건강장애를 줄 수

있는 흡입 가능한 분진이라고 하였으며, 이규선(1993)의

연구에서도 치과기공사의 호흡기 증상과 폐기능검사의

관계에서 치과기공 작업실이 먼지 등으로 오염된 정도가

심하다고한경우가 121명 중 114명(94%)으로 나타나치

과기공소의 환경문제 개선뿐 아니라 치과기공사의 적절

한개인보호구착용과올바른작업복관리에대한교육이

필요한것으로나타났다.

총부유분진 측정 결과 기준치 10 ㎎/㎥을 초과한 사업

장도 있었고, 크롬농도와 니켈농도도 환경허용기준치를

초과한곳이있었다. 이는집진기의성능 0.5마력이고필

터교환시기가 3주이상인곳이다른곳보다유의하게총

부유분진, 크롬및니켈농도가높았는데, 이들 측정결과

는 작업장의 작업량, 작업습관, 연마재료, 금속성분 등에

따라서 차이가 날 수 있으며, 집진기의 마력수와 집진기

의필터교환시기에따라호흡성분진뿐만아니라그이

외의 분진도 포집되어 분진농도와 중금속농도는 일치하

지않을수도있다. 하지만, 연마작업장에근무하는치과

기공사들의 호흡기로 흡입되는 분진이나 중금속을 감소

시키고, 노출을줄이기위해집진기의성능은최소 1마력

이상 되어야 하며, 집진기의 필터교환은 2주에 1회 정도
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그림 9. 치과기공소의분진내니켈농도분포
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하는것이타당하다고사료된다. 

한편연구에서대부분의치과기공사들의개인보호구착

용은 부적절하였으며, 작업복 관리도 제대로 이루어지지

않고있었다. 치과기공소의환기시스템과집진기의필터

교환주기가부적절한것으로나타났음을고려할때, 치과

기공사의 건강보호측면에서 치과기공소의 산업안전보건

법의 적용이 필요하며 금속 흄까지 차단할 수 있는 마스

크 착용을 권장하고, 주조 작업실 내 적절한 국소배기장

치설치, 집진기의필터교환시기단축, 연마 작업장의기

타 환기시설(환풍기, 공기청정기 등) 추가설치 등의 조치

가필요할것이다.

Ⅴ. 결 론

이연구는치과기공소의작업환경을측정하여분진노출

수준을 평가하고 치과기공소 내 작업실의 배기시설의 종

류및용량, 치과기공사들의개인보호구착용실태, 치과

기공소내배기장치및개인보호구착용이적절하지못한

이유를 평가하여 치과기공소의 작업환경 개선 및 기공사

의보건교육에활용하고자수행되었다.

대구광역시 치과기공사회에 등록된 치과기공사들과 치

과기공소 중 34개 치과기공소와 치과기공실에서 근무하

는치과기공사 189명을대상으로하였으며, 이중협조가

가능한 16개 치과기공소의 21개 장소에서분진농도를측

정하였다.

34개 치과기공소 중 환풍기가 설치된 곳은 31개소

(91.2%), 없는 곳은 3개소(8.8%)였다. 설치된 환풍기의

수는‘1-3개’가 22개소(71.0%), ‘4-6개’가 7개소

(22.5%), ‘7개 이상’이 2개소(6.5%)로 나타났다. 집진기

의 필터 교환주기는‘4주 간격으로 교체한다’가 20개소

(58.9%), ‘6주간격으로교체한다’가 10개소(29.4%)였으

며‘8주간격으로교체한다’도4개소(11.7%)로나타났다.

기공작업시 마스크를 항상 착용하는 경우는 114명

(61.3%), 가끔 착용하는 경우는 56명(29.6%), 착용하지

않는경우는 19명(10.1%)이었다. 작업시사용하는마스크

는 방진효과가 적은 1회용 마스크 159명(84.1%), 면마스

크 25명(13.2%)이었으며, 방진마스크는 5명(2.7%)만 착

용하고있었다. 연마작업후작업복에묻어있는분진등

을 기공소 내에서 터는 경우는 102명(54.0%), 세탁할 때

까지그냥두는경우는 64명(33.9%)이었으며, 기공소밖

에서터는경우가23명(12.1%)이었다. 

총부유분진이환경허용기준치 10 ㎎/㎥을초과한연마

작업장은 3개소 있었으며 이 중 1개 연마 작업장이 환경

허용기준치를1.5배이상을초과하였다. 

분진측정을실시한치과기공소에서사용되는3개의합

금의성분은니켈이평균 70% 이상이었으며크롬이평균

9%, 기타 금속성분 순이었는데, 크롬농도는 1개 연마 작

업장에서 환경허용 기준치 0.5 ㎎/㎥의 2배 이상을 초과

하였고, 니켈농도는환경허용기준치1 ㎎/㎥을초과한연

마 작업장이 총 6개소였으며 1개 연마 작업장의 경우 기

준치의 3배를 초과하였다. 총부유분진, 크롬, 니켈 농도

는집진기의성능이0.5마력이고필터교환시기가3주이

상인곳의분진농도가다른곳에비해유의하게높았다.

이 연구결과로 미루어 볼때 중금속농도가 호흡성 분진

일 가능성은 적으나 치과기공사의 건강보호측면에서 치

과기공소의 산업안전보건법의 적용이 필요하며, 금속 흄

까지 차단할 수 있는 개인보호구 착용을 권장하고, 주조

작업실 내의 적절한 국소배기장치 설치, 집진기의 필터

교환시기의 단축, 연마 작업장의 추가 환기시설 개선 등

의조치가필요하며, 치과기공사의적절한개인보호구착

용과올바른작업복의분진처리방법에대한교육이필요

하다고생각된다.
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