
그라우팅 방수작업 근로자의 
아크릴아미드 중독사건

서론

2015년 초 의정부 근로복지공단 지사에서 하지말초신경장애로 진단

받은 근로자가 산업재해보상급여 신청을 하였다. 기존 건물의 균열이 간 

부분을 메우는 그라우팅(grouting) 방수작업을 2009년부터 하였다고 

한다. 그런데 발병하기 약 6개월 전부터 사용하던 그라우트재를 다른 것

으로 바꿔 사용하기 시작하였으며, 그 이후 손과 발의 저린 느낌과 감각저

하, 팔다리 근력저하 증상으로 계단을 오를 때 발을 헛디뎌 넘어지는 일이 

자주 있었다고 한다. 
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성균관의대 강북삼성병원 

직업환경의학과 교수

김수근

이 근로자에게 나타난 말초신경장애는 무엇 때문일까? 근로자가 처음 알려준 것은 

수년 이상 사용해오던 그라우팅 방수제가 최근에 바뀌고 나서 나타난 증상이라는 것

이었다. 그런데 과거에 사용하던 그라우트재나 지금 사용하는 화학물질을 정확하게 

알고 있지 못하였다. 기존 건물의 균열된 부분만 메우는 방수작업이라 소규모로 

진행되어 사용하는 화학제품의 물질안전보건자료(MSDS)는 한 번도 본 적이 없다고 

하였다. 더군다나 최근에 사용하던 방수제는 화학제품 소매상에서 빈 드럼통에다 

별도로 혼합하여 아무런 상표도 없는 것을 그라우팅용 방수제라고 하여 구매해서 

사용하였다는 것이다.

일단, 화학제품 소매상에 가서 어느 회사에서 제품을 사다가 혼합했는지 알아보

도록 하였다. 약 3개월 정도 걸려서 ◯◯산업에서 그라우팅제로 제조한 것을 사다가 

다른 화학물질과 혼합하였다는 것을 알 수 있었다. 그동안 증상은 조금씩 호전되고 

있었다.

◯◯산업을 검색해보니 홈페이지가 있었고 자사의 제품소개에 그라우트용 제품

을 찾을 수 있었다. 회사에 연락하여 MSDS를 받아볼 수 있었다. MSDS에는 아크릴

아미드가 주성분이라는 것을 확인할 수 있었다. 수년 전에 아크릴아미드를 이용하여 

합성 섬유를 제조하는 공장에서 말초신경장애가 보고된 것을 회상하여 관련 문헌을 

찾아 이 사례도 아크릴아미드의 노출로 인한 하지말초신경장애라는 점을 충분히 입

증할 수 있다고 보았다. 

아크릴아미드에 의한 말초신경장애라는 의심을 가지고 자료를 보완하여 주치의인 

◯◯대학교 병원 신경과 교수에게 보내고, 기존의 사례들과 동일한 소견이라는 것을 
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확인하고 근로복지공단 의정부 지사에서 해당 소견을 제출하였다. 업무상 질병 판정

위원회를 거쳐서 바로 업무상 질병으로 인정될 수도 있는 특징적인 질병이었지만 국

내에서 방수용 그라우팅에서는 처음 발생한 것이라 역학조사가 진행되었다.

이러한 과정을 거쳐서 확인된 사례를 다시 정리하면서 지속적으로 매년 발생되고 

있는 화학 중독 사례들을 예방하고, 조기 진단하여 적절한 대응을 할 수 있도록 하는 

점들을 모색하고자 한다. 

질병의 확인

 

근로자 정◯◯(남, 1970년생)은 2009년부터 2015년 12월경까지 방수작업 등 

건축물 하자보수 작업을 하고 있었다. 주로 균열이 된 콘크리트를 메워서 방수를 

하는 그라우팅 작업을 하였다고 한다. 그런데 2014년 6월 평소 그라우트재로 사용

하던 화학제품을 바꾼 이후부터 작업 후 양손의 부종과 발진 및 손바닥 피부 박리가 

생겼고, 곧이어 발기부전 증상이 나타났다고 하였다. 그라우팅 작업을 계속했으며 

피부염은 악화되고 발기부전 증상도 수개월 동안 지속되었다. 6개월 후인 2014년 

12월 초부터 손가락과 발가락의 저린 느낌과 감각저하가 나타났다고 하였다. 12월 

중순부터는 양손가락의 감각이 완전히 사라지고 팔다리의 힘이 빠져 잘 걷지 못하고 

넘어지는 일이 자주 생겼다고 하였다. 2015년 1월 2일 작업 중 다리에 힘이 풀려 

주저앉아 일어나지 못하는 증상으로 ◯◯대병원 신경과에 입원(2015. 1. 2~2015. 

1. 6)하였다.

제출한 의무기록과 진단서에서, 입원 시 심부건반사 Biceps reflex와 Babinski 

reflex가 오른쪽과 왼쪽 모두에서 나타나지 않았다. 상지근력과 하지근력 검사 결과 

전반적으로 grade 2로 감소되어 팔과 다리가 중력을 이기지 못해 수직운동이 불가능

하고 수평운동만 가능한 상태였다. 한쪽발로 뛰기, 웅크려 앉기, 걷기는 수행 불가능

하다는 것을 확인할 수 있었다.

입원 당일 시행한 하지의 신경전도·근전도 검사 결과 양측 posterior tibial 

nerve에서 motor NCV 정상, CMAP amplitude가 우측은 감소, 좌측은 knee level

에서 감소되어 양측 tibial neuropathy가 의심되는 소견을 보였다. 입원 4일째에는 

상지와 하지에서 시행한 신경전도 검사결과 감각운동 다발성신경병증(sensorim-

otor polyneuropathy, mixed type demyelinating dominant)을 시사하는 소견을 
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보인다는 결과를 얻었다.1)

신경병증은 신경계의 질병인데 뇌나 척수 밖에서 일어날 경우 말초신경병증이

라고 한다. 단일신경병증은 하나의 신경만 침범되며 다발성신경병증은 여러 곳의 

신경이 침범된다. 감각운동다발성 신경병증은 신경세포, 신경섬유, 신경덮개의 손

상으로 비롯된다. 신경덮개의 손상이 있을 경우 신경신호의 속도를 떨어뜨리게 되고, 

신경섬유나 신경세포에 손상이 있을 경우 신경계가 작동을 멈추게 된다. 

말초신경은 독성물질에 가장 취약하며 전신에 퍼져있는 신경에 영향을 끼친다. 

직경이 크고, 길이가 긴 축삭의 원위부부터 변성이 일어나서 근위부로 진행하는 

양상을 보인다. 즉, 다발성 말초신경병증은 ‘원위부부터 시작되는 미만성 대칭성 양

상의 말초신경병증’이다.  

임상 양상은 대부분의 경우 아급성(subacute)으로 발생하여 발에서부터 시작하여 

스타킹으로 감싼 것처럼 감각저하 소견이 나타나며, 진행되면 손에서 장갑을 낀 

형태의 감각저하(symmetric stocking-and-glove distribution)가 나타난다. 초기

에는 발목 반사의 감소로부터 시작하여 근위부로 진행하며, 질병이 진행하여 운동

신경이 침범되면, 원위부 근육위축 소견이 나타난다. 심한 경우 하지근육의 위축으

로 손목 떨어짐, 발목 떨어짐과 같은 증상이 생길 수 있다. 

발병요인의 확인

근로자가 종사한 작업은 그라우팅 방수작업이었다. 이 작업과 사용하는 화학제품

을 이해하는 것이 정◯◯에게 발생한 말초신경병증의 원인을 밝히는데 가장 우선적

으로 필요하였다. 따라서 MSDS를 확인하기 전까지는 그라우팅 방수작업과 그 때에 

사용하는 화학물질에 대한 조사를 하였다. 그 결과를 소개하고자 한다.

일반적으로 그라우팅은 시멘트와 같은 충전재를 건축물이나 석축의 틈, 암석의 

균열, 투수성 지층 등에 강제로 주입하는 공법을 말한다.2) 주입한 후 고형화시켜 

구조적 안정성 증가, 지반의 고결화, 지반의 지지력 증가, 투수성 감소, 지반과 구조

물과의 일체화를 꾀하는 공법이다. 

문제가 된 근로자가 종사한 그라우팅은 콘크리트 건물의 균열이 간 부분으로 누

수가 되는 것을 방지하기 위한 것이다. 소위 그라우팅 방수라고 한다. 균열 부분에 

그라우팅 주입제를 가장 효과적으로 균열 안으로 밀어 넣는 작업이며 기계에 의한 
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공법과 수작업으로 시공하는 방법이 있다. 

이 작업은 균열·절리·공동·공극 등의 틈새를 그라우트재로 채우기 위해 

천공기로 벽에 구멍을 뚫은 후 주입펌프로 그라우트재가 더 이상 들어가지 않을 

때까지 틈새에 집어넣어서 고결되게 하는 일련의 과정을 말한다. 이 과정은 어

렵고 복잡하여 많은 경험과 기술이 필요하다.3) 일반적으로 사용하는 것은 에폭

시 그라우팅으로 알려져 있다.

1. 에폭시 그라우팅

그라우트재는 에폭시 제품과 발포우레탄 제품이 주로 시공된다. 콘크리트의 

균열부분이나 주요 구조물의 균열부분에 시공하는데 보통 주사기를 이용한다. 

시공방법(에폭시 그라우트에 의한 수작업)은 다음과 같다.

• 균열부분 소지 : 작업면을 와이어 브러쉬 등으로 소지한다.

• 씰링제 작업 : ‌�에폭시 씰링제를 배합<그림 1>하여 주입기 좌대를 20 cm 간격으로 

부착한다<그림 2>. 부착 후 좌대와 좌대 사이를 씰링제로 메운다(1일).

<그림 1> ‌�에폭시 씰링제 배합							     

(출처 : SG industry. 그라우트재. http://www.sgmall77.com/shop/shopdetail.html?branduid=269)  

<그림 2> ‌�좌대 부착								      

(출처 : SG industry. 그라우트재. http://www.sgmall77.com/shop/shopdetail.html?branduid=269)  
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조대부착 작업은 에폭시 씰링제를 좌대 가장자리 밑면에 돌려가면서 틈새가 

발생하지 않도록 균일하게 바른다. 설치위치에 좌대를 약간 비틀면서 눌러 부착

한다. 플라스틱 좌대가 콘크리트 면과 닿지 않을 정도로 윗면의 구멍으로 씰링제

가 5 mm 정도 새어 나올 정도면 가장 좋은 상태이다. 경화시간은 25 ℃ 기준으로 

약 24시간 소요된다.

• 에폭시 주입 : ‌�그라우트재를 배합하여 주입기에 넣고 주입기 좌대를 통해 주입한

다<그림 3>. 주입기 내에 공기방울을 제거한다. 주입작업은 1개씩 

건너서 실시한다(2일).  

에폭시 주입제를 교반통(동봉된 소형 대야)에 2:1 비율로 잘 섞어 충분히 혼합

한 다음 건축용 주사기에 약 30 cc 정도 채운 후 좌대에 고무줄 2개를 걸어주며 

고무줄 1개인 경우 대각선으로 걸어준다.

주사기를 고무로 걸을 때 다른 한쪽을 받쳐주어야만 다른 한쪽이 들고 일어나 

새는 것을 방지할 수 있으며, 주사기 내 공기가 있으면 빼낸다. 주사기 내의 주

입제가 소모되면 다른 것으로 신속하게 교체하여 재차 주입한다.

• 주입기 제거 : ‌�주입이 완료되면 망치 등을 이용하여 좌대를 제거한다. 씰링제는 토치 

등을 이용해 녹이면서 헤라로 끊어낸다. 표면 정리 후 페인트 도장 

등을 한다.

균열 두께에 따라서 그라우팅재를 사용하는데, 0.8 mm 이하인 경우 저점도용 

그라우트재를 사용하고, 0.8 mm 이상이면 고점도용 그라우트재를 사용한다. 

<그림 3> ‌�에폭시 그라우트재 주입 작업						    

(출처 : SG industry. 그라우트재. http://www.sgmall77.com/shop/shopdetail.html?branduid=269)  
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이상과 같이 균열을 메워서 누수를 방지하는 방수 그라우팅 작업은 일반적으로 

에폭시 그라우트재를 사용한다. 에폭시 그라우트의 경우 에폭시 수지(경화제+

주제)에 실리카를 혼합하여 사용하며 내약품성, 내진동성, 내충격성이 우수하며 

접착강도, 휨강도, 압축강도가 시멘트 그라우트보다 높은 결과를 나타낸다. 

에폭시 그라우트재에는 자극성 물질인 레진을 함유하고 있다. 피부와 눈에 

닿지 않도록 하고 증기를 흡입하지 않는다. 적절한 보호복 및 장갑, 눈/안면 

보호구를 착용한다. 차단크림을 피부에 바르면 더욱 좋다. 피부에 접촉되는 사고 

발생 시, 즉시 레진제거용 크림으로 제거하고, 비눗물과 깨끗한 물로 씻어낸다. 

이때, 용제를 사용하지 않도록 한다. 눈에 접촉되었을 경우, 충분한 양의 깨끗한 

물로 씻어내고, 의료진의 치료를 받는다. 삼켰을 경우, 억지로 구토하지 말고, 

즉시 의사와 상담한다.

에폭시 그라우트재에 의한 말초신경병증 사례는 확인하지 못하였으며, 신청

인에게 바뀐 그라우트재의 성분을 파악할 수 있도록 사용한 제품의 공급 경로를 

파악하도록 하였다. 그 결과 그라우트재의 주 성분이 아크릴아미드라는 것을 알게 

되었다.

국내에서도 이미 말초신경병증 발병 사례가 보고된 적4)이 있었고, 외국에서 

터널공사에 아크릴아미드 그라우트재를 사용한 근로자들에게서 집단적으로 말초

신경장애가 발생하였다는 사실을 기억하고 바로 아크릴아미드에 의한 말초신경

병에 대한 조사가 필요하다고 판단할 수 있었다. 아쉬운 것은 아크릴아미드를 

사용하였다는 것을 3개월 정도 걸려서 알 수 있었다는 것이다. 산업용으로 유통

되는 화학물질에 대한 MSDS를 쉽게 찾아볼 수 있도록 하는 것과 근로자들이 

자신이 사용하는 화학물질이 무엇인지를 알 수 있게 하는 기본적인 조치가 이루

어져야 하겠다.

2. 아크릴아미드 그라우팅

에폭시 그라우트를 다른 그라우트재로 바꾼 후에 말초신경병변이 생겼다. 

바뀐 것은 아크릴아미드 그라우트재였다. 아크릴아미드(C3H5NO)는 단량체 용액

으로 촉매, 활성제 및 억제제를 함께 혼합하여 그라우트 중합체 용액을 얻는다. 

아크릴아미드 단량체가 중합되거나 겔화되기 시작하면, 아크릴아미드 단량체는 

물에 영향을 받지 않는 유연한 젤로 응고된다. 주입된 아크릴아미드가 경화되기 
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위해서는 활성화제인 트리에탄올아민(triethanolamine)과 촉매제인 과황산암모늄

(ammonium persulfate) 등이 첨가되어야 한다. 아크릴아미드 단량체가 활성

제 및 촉매제와 적절하게 혼합되면, 그것은 예측 가능하고 다루기 쉬운 방법으로 

경화되거나 겔화되기 시작한다. 겔화 시간은 촉매를 첨가하여 시간을 줄이거나 

겔 시간 억제제를 첨가하여 느려질 수 있다. 일단 겔화 시간에 도달하면 그라우

트 용액은 물의 움직임을 방지하는 겔과 토양의 불 침투성 매트릭스를 형성한다. 

아크릴아미드 그라우트는 60년 이상 건설 및 건축물 재생 산업에 사용되어 왔으

며,5) 나트륨 실리케이트(sodium silicate) 및 시멘트 그라우트와 같은 부유 고형 

그라우트보다 비싸고 다른 아크릴 또는 폴리우레탄 그라우트보다 저렴하다.

1) 아크릴아미드의 건강영향

아크릴아미드는 신경계, 피부 및 눈에 건강영향을 줄 수 있다. 과다 노출로 인한 

증상으로는 운동 실조증, 무감각한 팔다리, 피부 따끔거림, 근육 약화, 손의 발한, 

발부리에 걸리는 걸음걸이, 흔들림, 느린 말소리, 피로, 혼수 및 눈과 피부의 자극

이 있다. 신경 독성 외에도 다른 건강 영향에는 발암성, 유전독성, 생식 영향 및 

발달 영향이 포함될 수 있다.

① 급성독성

신경계 영향은 환각, 혼돈, 진전, 간대성 근경련, 활모양강직, 발작, 이상 

다행증, 말초신경증, 자율신경계 영향과 조화운동 불능 등이 나타난다. 중증의 
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중독 혹은 지속적인 직업적 노출에 의해 영구적인 말초 및 중추신경성 후유증

이 유발될 수 있다.

36세 남성에서 고농도 아크릴아미드를 함유하는 미네랄 물을 마신 후 24시

간 내에 신부전이 발생하였다. 횡문근융해증도 보고되었다. 이 환자는 고농도 

N-아세틸시스테인 처치로 치유되었다.6) 급성 노출 후 아미노기 전이효소 

농도 증가가 보고되었다.7, 8) 급성으로 아크릴아미드를 흡입한 1건의 사례에서 

고혈당과 아밀라제 수치 증가가 동반된 췌장 손상이 보고되었다.8) 교감신경계

에 미치는 영향이나9), 도파민의 반응에 미치는 영향10)으로 인해 저혈압이 발생

할 수 있다. 손과 발에 과도한 발한, 냉감, 청색증이 나타날 수 있다.10) 급성 

또는 아급성으로 노출된 환자에서 중증의 저혈소판혈증과 반상출혈이 보고되

었다.8, 10) 

② 만성독성

아급성 혹은 만성 노출 환자에서 식욕부진과 위장 장애가 나타난다.11) 말초 

청색증과 수족냉증이 발생할 수 있다.12) 망막신경 손상에 의해 시각장애가 

유발될 수 있다.13) 직업적 노출로 인해 심각하게 중독된 환자들은 소뇌와 안구 

침범이 일어날 수 있다. 국내에서도 아크릴아미드를 이용한 방수 그라우트 

작업을 한 근로자에게서 소뇌성 보행실조 및 말초신경병증으로 진단받은 사례

가 있다.14)

권태, 졸림, 신경질, 자극, 과민성과 원위성 말초신경병증이 발생할 수 있다. 

운동과 방향성 감각 장애가 감각 손상 정도를 넘어서 발처짐, 심건반사 소실, 

근육 소모증과 지속적인 조화운동불능이 나타난다. 중추신경계 영향은 비가역

적일 수 있다. 신경퇴행, 중추신경계 종양, 손 감각이상, 반사 소실, 혼돈, 조화

운동불능, 뇌파 변화와 푸르키녜 세포 손실이 보고되었다. 감정 불안정, 불면

증, 불안, 흥분과 초조가 보고되고 있지만 원인은 규명되지 않았다.10, 11) 22주 

이상 노출된 2명의 환자에서 근무력증과 사지의 감각 및 운동 장애가 나타

났다. 1년 후 거의 회복되지 않았다.15~17) 

국제암연구소(IARC)는 아크릴아미드를 인간 발암 추정물질로 분류했다

(그룹 2A). 미국 산업위생사협회(ACGIH)는 아크릴아미드를, 의심되는 인간 

발암 물질로 기재하고 있다. 고용부에서는 1B로 분류하고 있다.
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③ 신경독성

1953년 미국에서 아크릴아미드를 주재료로 한 약액을 개발하였는데 이 재료

는 gel-time 시간이 길어져도 초기의 낮은 점성을 그대로 유지하며 겔의 안정

성이 우수하여 전 세계적으로 약액주입공법을 확대시킨 기폭제 역할을 하였

다. 국내에서도 아크릴아미드가 포함된 약액계 그라우트재가 사용되고 있다.

아크릴아미드 그라우트재를 사용한 근로자에서 나타난 신경병증은 여러 문

헌을 통해 보고되었다. 1977년 영국의 건설현장에서 일하던 6명의 근로자16)와 

1994년 중국의 신샹시 소재 공장의 41명의 근로자18), 2004년 노르웨이 터널

공사현장의 근로자 24명이 방수액으로 사용한 아크릴아미드에 노출된 후 말초

신경병증 소견을 보였다.19) 아크릴아미드로 작업한 지 9개월 만에 체중감량, 

피로회복, 식욕감퇴 및 비정상 보행이 보고되었다. 쑤시는 감각과 손의 장애 

그리고 느릿한 말투가 발생하였다. 또한 근력 약화(손목과 발목의 사용과 관련 

있음)는 근육의 색조 감소, 상지의 불일치, 손 떨림이 생겼다. 부분 통증, 온도

감각, 팔뚝 아래 및 중간 종아리 아래 접촉, 균형 조정의 상실 즉, 양성 Rom-

berg 검사 및 건 및 발바닥 반사의 현저한 감소도 있었다. 미세 안진증은 측면 

시선에서 관찰되었다.20)

아크릴아미드 단량체 농도와 말초신경독성은 고분자를 생산하는 공장의 

근로자들에게서 조사되었다. 단량체 농도는 미국 NIOSH(1988)의 권장 노출 

한도의 0.07~2.5배 범위였다. 한도를 초과하는 근로자는 아크릴아미드 관련 

이상 유병률이 증가했다. Logistic regression은 증상 노출, 비정상적인 감각, 

운동 강도 감소, 비정상적인 보행 또는 rombergism, 피부이상과의 용량 반응 

관계를 보여 주었다. 아크릴아미드 관련 이상 현상의 전체 유병률은 전체 노동

력에서 32%, 한도를 초과한 사람들 중 67%가 한계치 이하로 노출된 사람들의 

14%보다 높았다.21) 

2) 노출평가

아크릴아미드 그라우트재를 사용하는 작업장소에서 근로자의 호흡기 위치에

서 노출 평가한 결과는 <표 1>과 같다.22) 화학약품 주입작업 중 아크릴아미드에 대

한 공기 노출 및 피부 접촉 평가에서 4개 사이트가 조사되었다. 부지 1과 2는 맨홀 

씰링 작업(manhole sealing operations)이었다. 현장 3은 맨홀 하수도 정비작

업(manhole sewer maintenance operation), 현장 4는 횡선 보수작업(ateral 
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line maintenance operation)이었다. 이들 4개 사이트 중 3개에서 화학 그라우

트 혼합 작업이 관찰되었다.

3) 개인보호구 및 작업환경관리

아크릴아미드 그라우팅 작업자는 아크릴아미드의 위험성을 인식하고 있어야

하며, 잠재적 위험을 피할 수 있어야 한다. 보호복은 폴리에틸렌-에틸렌 비닐

알콜-폴리에틸렌으로 만들어진 것을 입고 장갑, 고글, 앞치마, 부츠 및 안면 

보호대를 착용하고 작업을 한다. 

관리감독자는 예상되는 노출 및 환경 조건에 근거하여 적절한 개인보호구를 

선택할 수 있어야 한다. 적절한 공학적 관리, 작업지침, 오염 제거 절차를 준수

해야 한다. 공학적 통제는 적절한 경우 일반적인 환기 및 국소배기 장치를 포함

해야 한다.

이런 작업 중에는 심각한 피부 접촉이 발생할 수 있다. 피부에 접촉할 가능성이 

있는 경우 적절한 보호복을 착용하고 피부 흡수를 최소화하기 위해 피부보호용 

크림을 사용해야 한다.23)

미국에서는 아크릴아미드 화학 그라우트 사용에 대하여 2002년 12월 2일에 

환경청(EPA)은 아크릴아미드와 아크릴아미드 유도체 N-메틸 아크릴아미드

(NMA)를 함유한 그라우트를 금지하는 제안을 철회한다고 발표했다.24) EPA는 

이러한 제품의 안전성과 유용성에 대해 교육받은 후 특정 근로자 안전보건교

육이 가능하며, 이를 통해서 건강장해를 예방할 수 있다는 사실을 알고 제안을 

철회했다. 따라서 아크릴아미드 그라우트를 사용할 때 SOPP(Safe Operating 

<표 1> 아크릴아미드 그라우팅 작업 중 호흡기 위치에서 노출평가 결과(단위 : mg/㎥)

장소 노출량(mg/㎥) 측정 방법 작업 방법

Site 1 0.120 8-hour TWA Maintenance Superior

  1 0.003 〃 Utility Worker no. 1

2 0.010 〃   〃        〃   no. 1

  3 0.060 〃   〃        〃   no. 2

  3 0.040 〃 Grout Foreman

  3 0.050 Area Sample Near mixing tanks

  4 0.008 8-hour TWA Utility Worker

  4 0.070 Area Sample Near mixing tanks

  4 N.D.  〃 Approx. 20 ft. from service van
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Practices Program) 교육을 지속적으로 제공하여 제품을 취급하는 사람들이 

안전하게 취급하도록 보장하는 것이 필요하다.

아크릴아미드 그라우팅 작업을 할 때 근로자들은 피부접촉, 공기 중 분진이나 

증기의 흡입 등으로 아크릴아미드에 노출된다. 고용노동부위 작업환경 중 노출

기준은 0.03 mg/㎥이다. 이 값은 1989년 3월에 미국산업안전보건청(OSHA)

에서 근로자 건강보호를 위하여 기존의 0.3 mg/㎥이던 PEL(Permissible Ex-

posure Limits)을 0.03 mg/㎥으로 변경한 것이다.25)

국내에서 아크릴아미드에 의한 직업병 발생 사례

국내에서도 아크릴아미드 그라우팅 작업 중 2명의 근로자에게서 말초신경

장애가 발생한 사례가 있다. 1명의 사례는 앞에서 경험한 사례로 소개한 것이다. 

이 사례는 진단받은 질병이나 수술력, 약물 복용력이 없어 노출된 유해물질 외에 

말초신경병증의 원인이 될 만한 질병은 없었다. 개인력에서 음주는 안하고 흡연

력은 25갑년이었다. 입원치료와 동시에 아크릴지수제에 노출이 중단되면서 증

상이 호전되어 2개월 후에는 근력저하와 감각이상 증상이 사라졌다. 다른 1명의 

사례는 다음에 제시한 소뇌성 보행실조가 발생한 경우이다.

1. 개요

근로자 ◯◯◯는 2014년 6월 2일부터 7월 12일까지 △사업장에 근무하였다. 

아파트 재도장 및 누수 방수공사 현장에서 방수공으로 근무 중 아크릴아미드가 

주성분인 이액형 아크릴 수제를 혼합하여 이액형 아크릴 방수액 주입기를 사용

하는 작업 중 방수액이 안면에 자주 노출되었고, 2014년 7월 11일부터 다리에 힘이 

빠지는 증상 및 발음이 어눌해지는 등의 증상이 나타났다. 2014년 7월 18일

~29일 대학병원에 입원하였으며 소뇌성 보행실조 및 말초신경병증을 진단받

았다. 근로자는 아크릴아미드에 의해 소뇌성 보행실조 및 말초신경병증이 발생

하였을 가능성이 있다고 생각하여, 2014년 11월 18일 근로복지공단에 업무상 

질병을 인정해줄 것을 요청하였고, 산업안전보건연구원에 업무상 질병 인정 

여부의 결정을 위한 역학조사를 요청하였다.
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2. 작업환경

근로자는 방수공으로 일하였고, 이전에는 보조로 일하다가 최근 4년 전부터 

주입작업을 하였다고 하며 주로 했던 작업은 우레탄 방수, 발포 작업, 아크릴

아미드 작업이라고 한다. 근로자는 2014년 6월 2일부터 7월 12일까지 아파트

재 도장 및 누수방수공사 현장에서 방수공으로 근무하였다. 주로 아파트 지하 

주차장에서 천장 및 벽의 방수 작업을 하였다. 하루 7시간 정도 한 달에 대략  

20~25일 가량 근무하였다.

3. 유해인자

화학적 요인 - 아크릴아미드(Acrylamide)

4. 의학적 소견

근로자는 2014년 7월 11일 다리에 힘이 빠지고, 발음이 어눌해지는 등의 

증상이 있었고, 2014년 7월 18일~29일 대학병원에 입원하였고 대뇌 SPECT 및 

근전도 검사 등을 시행하여 소뇌성 보행실조 및 말초신경병증으로 진단받았다. 

환자의 과거력을 보면 특이 소견이 없는 것으로 의무기록에 적혀 있지만, 건강

보험 수진 내역을 살펴보면 고혈압 및 고지혈증으로 진료를 본 기록이 있다. 

음주는 거의 하지 않았고, 흡연은 24년간 하였고, 과거에는 한 갑 정도, 최근

에는 2갑 정도 피웠다.

근로자는 2010년에 입사하여 약 4년간 아파트 재도장 및 누수 방수공사 현장

에서 방수공으로 근무하였다. 근로자의 질병과 관련 있는 작업환경요인으로는 

납, 비소, 노말헥산, 아크릴아미드 등이 있다. 아크릴아미드는 피부를 통한 흡수

가 훨씬 높은 물질이다. 피부 및 호흡기로 노출된 아크릴아미드의 1일 흡수량은 

미국환경보호청의 노출평가를 근거로 하여 4.27 mg ~ 36.05 mg으로 추정되며, 

이는 현재 공기노출 기준을 고려한 흡수량의 최대 139배에 해당한다. 또한 제품

변경에 따른 아크릴아미드 조성 증가 및 피부손상에 의한 흡수 증가 등을 고려

하면, 이보다 상회할 수 있는 수준이다. 따라서 근로자의 소뇌성 보행실조 및 

말초신경병증은 업무관련성이 높다고 판단한다. 

(출처 : 안전보건공단 직업병 사례14))
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결론

국내에서 아크릴아미드를 그라우트재로 사용하는 

경우가 있으나 정확한 실태를 파악하지는 못하고 있다. 

화학물질이나 중금속을 사용하거나 노출되는 직업력을 

가진 근로자에게 말초신경장애가 나타났을 경우에는 

사용하는 물질에 의한 발병을 의심하고 조사하는 것이 

필요하다. 

이에 산재보상급여를 신청한 근로자들을 면담하는 

과정에서 말초신경장애 진단을 받을 근로자의 직업력을 

조사하고 MSDS를 확보하여 취급하는 물질이 아크릴아

미드라는 사실을 확인하여 업무상 질병으로 인정된 사

례를 정리하였다. 

아울러, 매년 반복해서 발생되고 있는 화학중독 사례

들을 예방하고, 조기 진단하여 적절한 대응을 할 수 있

도록 급성중독 사례를 정리하는 것이 필요하다. 
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