
할로겐화합물 
소화약제(HCFC-123)에 의한
독성간염 발생사고 검토

서론

2017년 8월 경기도 안성에 있는 소화기 제조사업장에서 소화약제 충전

업무를 하는 근로자 2명이 소화약제(HCFC-123)에 노출되어 급성 독성

간염이 발생(추정)하였다. 안전보건공단의 발생경보1)에 의하면 재해발생 

원인은 환기가 불충분한 약제충전 공정에서의 작업과 개인보호구를 미착

용했기 때문이라고 한다. 약제충전 공정에 환기장치가 미설치되어 있어 

HCFC-123 증기가 작업장 내부로 확산·체류하였고, 호흡용보호구(방독

마스크)를 미착용하여 HCFC-123 증기를 직접 흡입하였다고 한다. 
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성균관의대 강북삼성병원 

직업환경의학과 교수

김수근

고용노동부는 해당 사업장에 대해 전면 작업중지 명령을 내렸고, 역학조사를 통

한 업무관련성 규명 및 사업장 감독을 실시할 예정이며, 동종 사업장에 대해서도 안

전보건관리 실태를 불시 점검할 계획이라고 하였다. 지금쯤 점검 결과도 나왔을 것

이고 재발방지 대책도 사업장에 전달되었을 것이다. 또한, 이번 사고가 제조업체의 

공정 과정에서 발생했기 때문에 고용노동부 차원에선 HCFC-123의 노출 기준을 마

련하고 정밀재해조사 결과에 따라 관리 대상 물질 등으로 법제화하는 방안을 추진할 

방침이라고 한다. “관리 대상 물질이 되면 사업장과 노동자를 대상으로 한 보호구 

착용이나 환기장치 설치 등 안전장치 관리가 강화된다”며 “이는 사업장에서 물질을 

취급하거나 사용하는 노동자의 안전과 건강을 예방하기 위한 것으로, 환경부에 유독

물로 지정해 달라는 의견을 보낸 상태다”라고 밝혔다.2) HCFC-123은 실제 산업용 

냉각기 파열로 노출된 40명의 노동자에게서 현기증이나 두통 등 중추신경 관련 증

상이 보고된 바 있고, 드라이클리닝 관련 종사 근로자가 해당 물질을 포함한 용제에 

노출돼 급성 간염이 발병된 사례도 있다.

HCFC-123의 특성과 용도

1. 물리·화학적 특성   

HCFC-123(1,1-Dichloro-2,2,2-trifluoroethane)은 CAS No.sms 306-83-2

이고, 분자식은 C2HCl2F3, 분자량(MW)은 152.93이다. 끓는점은 28 ℃로 상온에서 
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비가연성 휘발성 무색 액체이며 독특한 냄새가 난다. HCFC-123은 물에 약간 

용해된다. HCFC-123의 물리적 및 화학적 데이터는 <표 1>에 나와 있다.

<표 1> HCFC-123의 물리·화학적 특성

특성 값 특성 값

끓는점 27.6 ℃ 증기밀도 6.4 (공기=1)

어는점/녹는점 -107 ℃ 비중 1.5 (물=1)

증기압 14 ㎩ (at 25 ℃) n-옥탄올/물분배계수 2.17 (추정치)

용해도    0.21 g/100 ㎖ (at 25 ℃) 점도 0.0111 cP (at 35 ℃)

2. 생산

HCFC-123 생산을 위한 가능한 경로는 테트라클로로에틸렌(tetrachlo-

roethylene)의 하이드로플루오르화(hydrofluorination) 및 1,1,1-트리클로

로-2,2,2-트리플루오로에탄(1,1,1-trichloro-2,2,2-trifluoroethane, CFC-

113a)의 하이드로 탈염소 반응(hydro-dechlorination)이다. 현재 전 세계에서 

상업적으로 이용 가능한 HCFC-123의 생산량은 예측할 수 없지만 총 배출량은 

2010년까지 최대 2.5 kt/yr로 추정된다.

HCFC-123 및 기타 하이드로클로로플루오로카본(hydrochlorofluorocar-

bons)의 제조, 수입 및 수출은 오존층을 고갈시키는 물질에 관한 몬트리올 의정

서에 따라 규제된다. 이는 모든 서명국에서 2020년까지 몬트리올 의정서에 대한 

코펜하겐 수정안을 비준한 국가에서 사실상(1996년 기준 95.5%) 단계적으로 폐

기되어야 한다. 

3. 사용

HCFC-123의 주요 용도는 기체 상태의 소화기, 거품 발포제, 에어컨, 상업용 

및 산업용 공조 설비, 금속 및 전자제품·부품 세척에 사용되는 트리클로로플루

오로메탄(trichlorofluoromethane, CFC-11)의 대체 냉매이다. 이는 주로 1987

년 몬트리올 의정서에 따라 단계적으로 폐기되는 클로로플루오로카본(chloro-

fluoro-carbons) 및 브로모플루오로카본(bromofluorocarbons)을 일시적으로 

대체하는 용도로 사용된다.

HCFC-123은 또한 트리플루오로아세틸 클로라이드(trifluoroacetyl chlo-
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ride), 다양한 농업용 화학제품(various agricultural chemicals), HCFC-124 

및 HFC-125의 생산에서 화학 중간체로 사용될 수 있다.

할로겐화합물 소화기에 사용되는 소화약제에는 여러 종류가 있다. 보편적으로 

HCFC BLEND B(HALOTRON), HFC-236fa, FK-5-1-12(Novec 1230) 등이 

주로 쓰이는 것으로 알려져 있다.

2016년도 한국소방산업기술원을 통해 검사를 받은 가스식 소화기의 현황을 

보면 HCFC-123 소화기가 96,694개로 가장 많다. 그 다음이 이산화탄소 소화

기(68,108개), HFC-236fa(5,709개), 하론1301(2,615개), 하론1211(2,480개), 

HCFC Blend B(2,450개) 순이다. 비율로 따져보면 54% 정도이다. 그러나 이산

화탄소를 제외한 할로겐화합물로만 치면 국내 보급 가스소화기의 88%에 육박한

다.2) 93%의 HCFC-123에 끓는점이 -121 ℃로 낮은 CF4(사불화탄소)를 4% 첨

가하고 안정된 압력을 확보하기 위한 조치로 Ar(아르곤) 3%를 섞는다. 이게 바

로 HCFC-BLEND B다. 이 약제는 타 물질의 혼합으로 HCFC-123에 비해 오존

층파괴지수(ODP)를 조금 낮춘 것으로도 알려져 있다.

4. 변환 계수(Conversion factors)

표준 조건에서 공기 중의 HCFC-123 농도에 대한 변환 계수(25 ℃ 및 1,013 

hPa)는 다음과 같다.

• 1ppm=6.251 mg/㎥

• 1 mg/㎥=0.160ppm

공기 중의 증기 농도에 대한 환산 계수가 유럽 표준조건(20 ℃ 및 1,013 hPa)

에서는 1ppm=5.573 mg/㎥ 및 1 mg/㎥=0.157ppm이다.

  

직업적 노출(Occupational exposure)

직업적 노출은 주로 흡입을 통한 가능성이 있으며, HCFC-123 제조 및 

HCFC-123을 함유한 제품의 제조 또는 사용할 때 일어난다. 여기에는 HCFC-

123을 이용하여 작동하는 에어컨의 설치 및 유지 보수, 소방 시스템에서 배출되
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는 경우 및 금속과 전자 부품의 세정작업용 액체로 사용하는 것이 포함된다.

캐나다의 HCFC-123 제조 공장에서 2명의 작업자가 4일 간격으로 480분 동

안 HCFC-123의 시간가중호흡구역노출수준(time-weighted breathing-zone 

levels)은 1.16~8.94ppm(7.25~55.9 mg/㎥)이었다. 한편, 드럼채움랜스불량

(drum-filling lance failure)으로 33ppm(206 mg/㎥)을 초과하는 수준을 나타

냈다.3, 4) HCFC-123을 함유한 제품의 제조에 대한 모니터링 데이터는 없었다.

몇 가지 연구가 유지보수 및 수리 활동 중 정상 작동하고 있는 냉각기 기계실

에서 HCFC-123 수준을 측정했다. HCFC-123을 사용하는 에어컨이 포함된 12

개의 무인 기계실 4곳 중 3곳에서 기중 농도는 1ppm(6.25 mg/㎥)(4시간 TWA) 

미만이었다. 누출 지역 근처 1곳과 HCFC-123 드럼을 반쯤 비운 곳의 기중 농도

는 5.9~13.6ppm(36.9~85.0 mg/㎥)(20분 TWA) 수준이 기록되었다. 다른 8개 

현장에서 기계실 공기 수준은 0.2~0.4ppm(1.3~2.5 mg/㎥)의 검출 한계를 밑

돌았다.3)

미국의 9개 시설에서 냉매 이송(refrigerant transfer)을 포함한 일상적인 냉

각기(chiller) 유지보수작업 중 호흡구역의 HCFC-123 수준을 측정하였다. 5개 

시설에서 2시간에서 12시간 TWA 농도는 1ppm(6.25 mg/㎥) 미만이었고, 3건

에서는 2ppm(12.5 mg/㎥) 미만이었고, 1건에서는 2~5ppm(12.5~31.3 mg/㎥)

이었다.3)

호주에서는 4시간에서 6시간의 TWA 농도가 단일 설비에서 수리 작업 시 1ppm 

(6.25 mg/㎥) 미만이었다. 이 연구에서 연속 지역 모니터링은 TWA 대기 농도가 

1ppm(6.25 mg/㎥) 이하였고 활동 관련 순간 피크가 30~500ppm(188~3,125 

mg/㎥)이었다.3, 5)

소방관이 자급식 호흡장비(self-contained breathing apparatus)를 착용한 

화재 통제연습 중 93% HCFC-123이 포함된 소화기 사용으로 인한 대기수준을 

측정했다.

옥외 배출은 화재위험(fire hazard)의 유형에 따라 7~870ppm(44~5,440 

mg/㎥) 범위의 최대 호흡구역의 노출수준을 나타냈다. 

항공기 격납고(aircraft hangar) 내부에서 휴대용 소화기(hand-held extin-

guishers)의 배출로 인해 배출 중 평균 20ppm(125 mg/㎥)의 호흡구역 농도가 

발생하며 다음 30분 동안 평균 정적 공기수준은 29~114ppm(181~713 mg/㎥)

을 초래하였다.  
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대형 반휴대용 소화기(semi-portable fire extinguisher)의 경우 배출 중 호

흡구역 농도는 180~300ppm(1,125~1,880 mg/㎥)이었으나, 30분 후 평균 적정 

공기수준은 165~557ppm(844~3,482 mg/㎥)이었다.3) 

미국에서는 탈지기 운전에서 HCFC-123을 사용하는 공장의 시설 전체

에서 5.5시간 TWA 수준은 5.3~12.0ppm(33.1~75.0 mg/㎥) 범위를 보였

다(개인 및 지역 샘플 채취). 탈지제의 충전 및 배출은 단기 호흡구역에서 

160~460ppm(1,000~2,875 mg/㎥) 범위를 보였다. 일부 직원은 혈청 간 효소 

수치의 상승을 보였다. 이러한 영향은 HCFC-123의 사용이 중단되었을 때 역전

되었다.6)

WEAL 지침서7)에서 언급된 것처럼 HCFC-123과 관련된 모든 문서화된 간 질

환 사례에 대한 공통적인 주제는 인체 유해성과 산업위생관리에 대한 동시 노출

측정의 부족이다. 인용된 모든 사례에서 노출량이 일정하지 않은 기간 동안 매우 

높았을 가능성이 크다. 노출 시나리오(exposure scenario)를 모델링하거나 다시 

만든 경우 간 장해를 유발하는 수준은 산출하거나 측정된 노출 한계보다 높았다. 

Boucher 등6)은 단기간(21분) 동안 460ppm(2,875 mg/㎥)의 노출 수준을 측

정하였고, 모델링은 252~1,630ppm(1,575~10,190 mg/㎥) 수준을 제시하였다. 

그러나 대부분의 8시간 TWA 샘플은 5~12ppm(31.2~75 mg/㎥)의 범위였다. 

Shin 등8)은 작업환경에서 HCFC-123에 대한 표본 추출 및 분석 방법을 개발

했다. 이 방법은 NIOSH 샘플링 및 분석 기준을 충족한다. AIHA WEEL Com-

mittee에서 제시한 노출기준인 8시간 TWA인 50ppm(310 mg/㎥)을 보장하기 

위한 적절한 산업위생조치 및 개인보호 장비를 사용한 근로자에게서 간 독성은 

보고되지 않았다.

Shin 등9)은 한국에서 대형 산업 에어컨디셔너를 제조하는 4개의 공장을 조사

했다. 1998년 실시된 이 연구에서 간헐적으로 1.2~17.5년(평균 6.8±5.3)간 노

출된 12명의 남성 근로자(27~47세)를 조사하였다. 제1공장과 제2공장의 8시

간 TWA 기하 평균수준은 각각 2.2ppm(범위 0.89~4.2ppm)(12.5, 5.56~26.3 

mg/㎥) 및 32.5ppm(4.9~113.9ppm 범위)(203, 30.6~712 mg/㎥)이었다. 저자

들은 다른 두 공장의 수준은 처음 두 공장의 수준보다 낮다고 평가했다.

건강에 악영향을 끼치지 않았으며 모든 노출된 근로자의 간 기능(AST, ALT, 

γ-GT)이 정상 범위 내에 있었다. 저자들은 32.5ppm(8시간 TWA) 이하의 

HCFC-123 노출 수준에서는 간 손상이 발생하지 않는다고 결론 내렸다.
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흡입, 대사 및 배설

전반적으로 HCFC-123은 호흡 경로를 통해 쉽고 빠르게 흡수되는 것으로 보

인다. 그것은 2,000ppm(12,500 mg/㎥) 이상의 포화 농도의 쥐(rat)에서 2상 흡

수(biphasic uptake)를 겪는다. 그것은 모든 조직과 기관에 분포되어 있으며 간

에서 가장 많이 발견된다. 휘발성으로 인해 제거 속도가 빠르다. 호기성 조건

(aerobic conditions) 하에서, 시토크롬 P450 2E1 매개 산화 대사는 트리플루

오로아세틸 클로라이드(trifluoroacetyl chloride) 및 TFA의 형성을 초래한다. 

HCFC-133a로의 환원 대사(reductive metabolism)는 혐기성 조건(anaerobic 

conditions) 하에서만 검출될 수 있으며, 이 경로는 사람의 위해평가에 거의 관

련이 없는 것으로 보인다. 제거의 주요 경로는 불변 HCFC-123의 빠른 호기이

다. 쥐에서 이 경로로 약 90%가 제거되었다. 8시간 이내에 흡입물질의 98%가 

혈액에서 제거되었다. 대사된 HCFC-123의 대부분은 TFA로서 소변으로 배출

되었다. TFA는 또한 쥐와 원숭이의 우유에도 존재했다. 할로탄(halothane)과 

유사하게, 트리플루오로 아세틸화된 단백질(trifluoro-acetylated proteins)은 

생체 외(in vitro) 및 생체 내(in vivo)에서 검출될 수 있다.

생체 내(in vivo)에서 HCFC-123의 독성 동력학에 관한 제한된 정보가 있다. 

Tanaka 등10)은 HCFC-123의 농도가 6,073ppm(37,960 mg/㎥)에 6시간 동
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안 흡입에 노출된 4명의 지원자의 소변 내 TFA 검출을 보고했다. 대사산물은 

10~27 mg/L에서 20~30시간까지 피크를 나타냈으며 노출 후 96시간 동안 비

검출 가능수준(non-detectable levels)으로 돌아 왔으며 25시간의 제거 반감기

를 보였다.

Williams 등11)은 HCFC-123과 HCFC-124의 주요 metabolite TFA에 대한 

인간의 모델을 추론하기 위해 인간의 halothane과 쥐의 halothane과 HCFC-

123에 대한 생리학 기반의 약물 동태학 모델링을 이용했다.

 

독성

HCFC-123은 급성독성이 낮고 경구의 근사한 치사량(approximate lethal 

dose, ALD)은 9,000 mg/kg bw이고, 4시간 흡입 LC50은 32,000ppm(200,000 

mg/㎥)이다. 쥐와 토끼의 경피 LD50은 >2,000 mg/kg bw이다. HCFC-123

은 토끼 피부에 자극성이 없었지만 액체 형태로 경미하거나 중등도의 눈 자극

을 일으켰다. 기니피그에서 피부감작제로 작용하지 않았다. 개에서 심장감작

성의 EC50 값은 19,500ppm(122,000 mg/㎥)이었다. 수분에서 수 시간 동안 흡

입한 결과, 1,000ppm(6,250 mg/㎥)에서 기니피그의 간 손상을 유발하였다. 

5,000ppm(31,300 mg/㎥)에서는 검사된 모든 종에서 중추 신경계(CNS) 억제

증상이 나타났고, 20,000ppm(125,000 mg/㎥)에서 개의 아드레날린 유발 심장 

부정맥이 나타났다. 쥐와 햄스터에서 4시간 동안 30,000ppm(188,000 mg/㎥) 이

상 흡입하면 심각한 CNS 억제증상과 사망을 초래하였다. 쥐, 기니피그, 개, 원

숭이에서 2~39주 동안 지속되는 반복 노출 흡입 독성 연구에서 주요 표적 기

관은 간, 시상 하부 뇌하수체, 생식선, 내분비계 및 중추신경계였다. 간 영향에 

근거한 최소독성영향농도(LOAEL)는 30ppm(188 mg/㎥)이었다. 내분비 효과

와 중추신경계 영향에 대해서는 무독성농도(NOAEL)가 100ppm(625 mg/㎥)과 

300ppm(1,880 mg/㎥)이었다. HCFC-123은 다른 전신 효과를 유발하는 노출 

수준보다 낮은 노출 수준에서는 생식 독성이나 태아 독성을 유발하지 않았다.12)
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건강영향

HCFC-123은 흡입에 의해 신체 흡수가 가능하고 공기 중 고농도 상태에서 산

소 결핍을 일으켜 의식상실 혹은 사망을 일으킬 위험이 있다. 특히 간독성과 중

추신경계의 이상을 일으킬 수 있다<표 2>. 

기니피그의 경우 1회 흡입 노출로 간 기능 수치가 상승하고 간 변성과 괴사가 

관찰되기도 했다. 반복적인 노출 시에는 간에 영향을 일으킬 수 있는 물질이다.

 

Hoet 등13)은 HCFC-123와 HCFC-124(1-클로로-1,2,2,2-테트라플루오로

에탄, 1-chloro-1,2,2,2-tetrafluoroethane)에 노출된 근로자의 간 질환 발생

을 보고했다. 냉매가 튜브에 스며들었을 때 오버 헤드 크레인의 캡으로 누출되어 

작업자가 노출되었다. 6명의 근로자가 다양한 정도의 영향을 받았다. 1명의 직

원을 대상으로 간 조직 생검을 실시한 결과, 간세포 3구역(pre-venular zone)

에서 현저한 간세포 괴사(hepatocellular necrosis)가 관찰되었고, 간문맥 및 중

엽 영역에서 국소적으로 연장되었다. 생존한 간세포에서 Trifluoroacetyl-ad-

ducted protein이 검출되었다. 노출이 중단되었을 때 근로자들은 회복되었다. 

노출 수준에 대한 추정치는 제시되지 않았다.

Takebayashi 등14)은 HCFC-123에 2개월간 노출된 근로자의 간 기능 장애를 

보고했다. 14명의 근로자 중 4명이 간 기능 검사로 결정된 심각한 간 손상을 일

으켰다. 다른 증상으로는 식욕 부진과 복통이 있었다. 5명의 근로자는 정상 빌리

<표 2> HCFC-123의 특성 및 건강영향

물 질 명 2,2-디클로로-1,1,1-트리플루오로에탄(C2HCl2F3)(CAS No. : 306-83-2)

용 도 냉매제, 소화제

일반적 특성 독특한 냄새가 나는 무색의 액체

노출경로 흡입

건강영향
•단기 노출 : 중추신경계(혼수상태) 및 심혈관계(심장질환)

•반복 노출 : 간 손상

유해성·
위험성 

장기간 또는 반복노출되면 간에 손상을 일으킬 수 있음. 눈에 심한 자극을 

일으킴. 장기적인 영향에 의해 수생생물에게 유해함.  대기 상층부의 오존층을 

파괴하여 공공의 건강 및 환경에 유해함.
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루빈 수치와 혈청 AST와 ALT가 약간 증가하였다. 바이러스성 및 다른 원인의 간염

은 배제되었다. 모든 근로자는 노출을 중단하게 되면 신속하게 회복되었다. 노출 수

준에 대한 추정치는 제시되지 않았다.

급성 및 재발성 간염의 사례가 49세의 여성 드라이클리닝 관련 작업자에게 보

고되었다. 사용된 드라이클리닝 용매는 n-헵탄(46.4%), HCFC-123(23.7%)과 

HCFC-141b(29.7%)의 혼합물이었다. 이어서 모의로 산출한 HCFC-123 노출농도

가 1,370과 1,590ppm(8,560과 9,940 mg/㎥)(2개인 시료)으로 10분 동안 측정되었

다. 해당 지역 HCFC-123의 평균농도는 1,360과 1,990ppm(8,500과 12,440 mg/

㎥)이었다(작업장의 2개 지점의 시료). 실제 노출 시 혈청 AST, ALT, ALP, γ-GT, 

LDH 및 총 빌리루빈을 포함한 높은 간 기능 매개 변수에 의해 입증된 바와 같이 급

성 간염을 보였다. 그리고 바이러스 감염은 없었다. 혈청 매개 변수는 특별한 치료 

없이 몇 주 내에 정상으로 회복되었다. 그녀가 드라이클리닝 작업으로 돌아왔을 때 

1일 후, 환자는 동일한 증상과 임상 증상이 재발하여 만성 간염으로 진단되었다. 이

전과 마찬가지로 간 기능 장애의 혈청 매개 변수는 약 1개월 이내에 정상으로 돌아

왔다.

저자들은 간염이 HCFC-123에 의해 유도되었지만 요중 생체 대사물질은 확인되

지 않았다고 결론지었다.15)

Boucher 등16)은 수술 시 HCFC-123을 세정제로 사용할 때 노출된 근로자에

서 ALT와 AST의 현저한 상승이 관찰됨을 보고하였다. 시동 기간 동안(start-up 

period) 그 위치에서 수집된 작업환경의 샘플링의 농도는 375분 및 21분 동안 24-

480ppm(150~3,000 mg/㎥) 범위로 보고되었다. 간장 이상이 확인된 후 현장에서 

수집한 개인 및 지역 샘플은 5~12ppm(31~75 mg/㎥)이었지만, 이상이 의심되는 

시기에는 노출 데이터를 얻을 수 없었다. 저자는 모니터링 기간 동안 노출량을 산정

하기 위해 개발된 두 가지 모델을 설명하였다. 한 모델은 공장을 하나의 균질한 상

자로 취급하고 다른 한 모델은 공장을 작은 작업 구역으로 나누었다. 하나의 균질 

상자 모델은 10시간에서 35ppm(63~219 mg/㎥) 범위의 8시간 TWA 노출을 추정

했다. 작업지역 및 환기율의 추정치를 사용한 모델링은 탈지제를 사용하는 개인이 

280~2,100ppm(8시간 TWA 252~1,630ppm)(1,750~13,100, 1,580~10,200 mg/

㎥)의 피크 수준에 노출되었을 수 있음을 제시하였다.

건물 전체의 3분의 1로 추정되는 작업환경의 모델링은 이 지역의 직원이 

28~210ppm(8시간 TWA 25~163ppm)(175~1,310, 156~1,020 mg/㎥)에 노출되었
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다. 하루에 12건의 공기변화를 사용하는 연구자들의 예상은 탈지제 주위의 최고수준

이 635~2,100ppm(8시간 TWA는 499~1,630ppm)(3,970~13,100, 3,120~10,200 

mg/㎥)일 수 있었고 작업 영역은 63~207ppm(8시간 TWA 50~163ppm)

(394~1,290; 313~1,020 mg/㎥)이었다. HCFC-123의 사용이 종료되면 모든 간 기

능 매개 변수가 정상으로 돌아왔다.

HCFC-123에 의한 건강장해 예방조치

HCFC-123의 흡입 노출 제한치는 50ppm 8시간, 12시간이며, 긴급노출 제한치는 

1,000ppm 1시간, 2,500ppm 1분으로 권고하고 있다. 

HCFC-123에 의한 건강장해를 예방하기 위해서는 사업주는 취급 작업장 내 

MSDS 게시·비치 및 교육을 실시한다. 건강장해를 예방하기 위해서는 작업장의 충

분한 환기를 실시하여야 한다. HCFC-123 취급 작업장에 밀폐설비나 국소배기장치

를 설치·가동하고, 근로자는 보호구를 착용하도록 한다. 착용하여야 할 개인보호

구로는 유기화합물용 방독마스크, 불침투성 보호복·보호장갑 및 보안경 등을 착용

한다. 또한, 간 독성 등의 건강 유해성이 낮은 화학물질로 대체품을 찾아보도록 한다.

결론

HCFC-123(1,1-디클로로-2,2,2-트리플루오로에탄)에 대한 독성에 대한 데이터

를 정리해 보았다.  

HCFC-123은 공기 조절 설비의 냉매 및 다양한 화학물질의 생산 중간체로 사용

되는 휘발성 액체이다. HCFC-123은 클로로 및 브로모플루오로카본에 대한 과도

기 대체품(2020년까지 단계적으로 제거됨)이다. 오존 붕괴 가능성(CFC-11, 트리

클로로플루오로메탄의 2%)과 지구 온난화(이산화탄소 대비 76)는 CFC-11의 경우 

4,000에 비해 낮다.

HCFC-123의 간독성은 이미 잘 알려져 있었다. 이러한 사실을 기초로 작업이 이

루어졌다면 근로자의 희생을 막을 수 있었을 것이다. 또한, 취급 근로자들의 간기능

검사 결과의 관리를 통해서 조기발견과 조치가 이루어질 수 있었을 것이다. 
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