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국 문 초 록

국내 반도체 공장의 직업병 논란에 대한

산업의학 전문가의 인식도 조사 연구

한성대학교 안전보건경영대학원

산업보건공학과

산업위생공학전공

김 진 경

최근 국내에서 있었던 반도체 제조공정과 백혈병에 대해 이와 가장 밀접하

게 관련된 전문가 집단인 산업의학 전문가 및 실무자들의 인식도를 조사․분

석하기 위한 설문조사를 실시하였다.설문조사는 2011년 11월 10일,대한직업

환경의학회 추계 학술대회 참석자를 대상으로 이루어졌으며,설문에 응해 준

106명을 분석대상으로 하였다.본 연구를 통하여 얻은 결과는 다음과 같다.

첫째,최근 반도체 공정과 백혈병 논란에 대해서는 30.2%가 구체적으로 알

고 있었고,51.9%는 대략적으로 알고 있었으며,13.2%는 신문이나 방송에 난

정도만 알고 있었다.잘 모른다는 응답은 2.8%였다.

둘째,2008년 한국산업안전보건공단 산업안전보건연구원의 역학조사에 대해

서 41.5%는 신뢰도가 높다고 하였고,10.4%는 낮다고 하였다.2009년 서울대

학교 보건대학원 조사의 신뢰도에 대해서는 33.1%가 높다고 하였고,7.5%는

낮다고 응답하였다.2011년 인바이런사를 통한 삼성 반도체의 자체조사의 신

뢰도에 대해서는 11.3%가 높다고 하였고,45.3%는 낮다고 응답하였다.

셋째,반도체 직업병과 논란과 관련하여 고용노동부에 대한 신뢰도는 높음

이 15.1%,중간이 54.7%,낮음이 20.8%,매우 낮음이 3.8%로 나타났고,근로

복지공단의 신뢰도는 높다가 16.0%,중간이 49.1%,낮다가 20.8%,매우 낮다

가 7.5%,평가할 수 없다가 2.8%로 나타났다.산업안전보건공단의 신뢰도는
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매우 높다가 4.7%,높다가 37.7%,중간이 40.6%,낮다가 9.4%,매우 낮다가

2.8%,평가할 수 없다가 2.8%로 조사되었다.

넷째,반도체 공장의 백혈병이 업무에서 기인된 직업병인지에 대해서는 전

적으로 그렇다는 응답은 6.6%,거의 그럴 것이다가 50%,반반이다가 34%,거

의 그렇지 않다가 5.7%,전혀 아니다가 0.9% 등으로 조사되었다.반도체 공장

의 백혈병에 대한 업무연관성을 과학적으로 규명할 수 있을 가능성에 대해서

는 41.5%가 가능할 것이라고 응답하였고,28.3%는 반반,27.4%는 불가능할 것

이라고 응답하였다.

다섯째,반도체 공정의 백혈병 논란과 관련하여 가장 책임이 큰 기관 또는

단체에 대해서는 전체 응답자의 75.5%가 삼성(사업장)이라고 응답하였고,그

다음이 근로복지공단(6.6%),고용노동부(4.7%),시민단체(3.8%),법원(1.9%)등

의 순으로 나타났다.반도체 공정에서의 백혈병 문제에 대한 해결의 열쇠를

쥔 기관은 삼성(48.1%),노동부(13.2%),전문가 집단/관련학회(10.4%)라고 응

답하였다.

여섯째,논란이 되고 있는 반도체 공장에서 일했던 백혈병 환자에 대한 산

재보상에 대해서는 전적으로 해주어야 한다는 의견이 14.2%,해주어야 한다는

의견은 49.1%,반반이라는 의견은 24.5%,해주지 않아야 한다는 의견은 5.7%

로 나타났다.

일곱째,작업환경측정제도 개선을 통하여 반도체 백혈병과 같은 문제를 해

결할 수 있을 것인지 대해서는 50.9%가 그렇다고 보고 있었다.보건관리대행

제도 개선을 통해 반도체의 백혈병과 같은 문제를 해결할 수 있을 것인가에

대해서는 35.9%가 그럴 것이라고 응답하였고 37.7%는 반반,21.7%는 그럴 가

능성을 낮게 보았다.특수건강진단제도 개선을 통한 문제해결 가능성에 대해

서는 46.2%가 높다고 보았고,30.2%는 반반,9.4%는 가능성을 낮게 평가하였

다.

【주요어】반도체 직업병,삼성 백혈병,삼성 직업병,반도체 제조공정,

반올림
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제 1장 서 론

제 1절 연구 배경 및 필요성

2007년 반도체 제조사업장의 한 여성 노동자가 백혈병으로 사망하면서 시작

된 반도체 제조업체의 직업병 논란은 지난 몇 년 동안 유가족들과 피해자들간

산재보상 신청 및 판정결과를 둘러싸고 많은 갈등을 겪어 왔다.이 사건을 계

기로 국내 직업성 암 및 직업병 산재 인정 기준과 관련된 논란이 사회적으로

커다란 반향을 일으키기도 했다.한편 반도체 제조사업장에서 근무했던 노동

자들 중에서 지금까지 직업병으로 사망한 것이라고 주장하는 피해자가 50여명

에 이르고 직업병에 이환되었다고 주장하는 피해자의 제보 건수가 약 150여건

에 이른다고 한다(KBS,2011).

현재 문제가 되고 있던 반도체 제조사업장들은 물론 아직 문제제기조차 잘

되고 있지 않는 소규모 하청업체까지 포함하면 반도체 또는 전자산업의 직업

병 발생은 생각보다 훨씬 더 심각할 것이라는 주장도 많다.또한 예전에는 반

도체 사업장의 안전 관리나 유해물질관리가 제대로 이루어지지 않았다거나 안

전 규정도 미비했다는 주장이 많아 과거에는 여러 가지 유해물질이나 유해요

인에 노출된 경우가 많이 있었을 것으로 짐작되기도 한다.그러나 현재의 산

재보상시스템에서는 노동자가 얻은 질병이 업무를 수행하다가 업무로부터 기

인했다는 것,즉 업무연관성이 객관적으로 명확하게 드러나지 않는 한 그 근

거의 상당부분을 근로자가 제시해야 하기 때문에 직업병에 대하여 산재보상을

받는 것은 쉽지 않다.

우리나라 경제에서 반도체 산업은 매우 중요하다.전 세계의 반도체 산업

시장규모는 2012년 현재 3160억 달러에 달하며,우리나라에서 한 해의 반도체

부문 수출액은 <표 1>에서 보는 바와 같이 2012년 기준으로 369억 달러에 이

른다.(한국무역협회,2012).이것은 2012년 우리나라 전체 총 수출액의 9%를

차지할 정도로 높은 비중이 다.한편 이러한 추세는 최소한 향후 몇 십년간

지속될 가능성이 높다.따라서 이와 같이 중요한 반도체 산업이 작업환경의
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2012(1~9월) 2011 2010 2009

우리나라 총수출 4,084 5,552 4,664 3,635

반도체 수출 369 502 507 310

반도체 수출 비중 9.0% 9.0% 10.9% 8.5%

유해위험요인으로 인하여 경영상 불안전하게 되거나 이러한 사업장에서 일하

는 노동자가 피해를 보는 것은 개인은 물론 기업이나 국가적인 차원에서 엄청

난 손실이다.

<표 1>우리나라 반도체 수출비중

(단위:억 달러)

자료:한국무역협회(2012)

그 동안 반도체 산업의 작업환경,안전,노동 및 건강문제에 대해서는 우리

나라뿐만 아니라 전 세계적으로 많은 논란이 있어 왔고,산업보건학적 측면에

서 여러 가지 연구도 많이 이루어져 왔다(Beall,et.al.2005,1996,Bender,

et.al.,2007,Boice,et.al.,2010.Chen,2007).특히 지난 4-5년간 반도체 제조

공정과 백혈병 또는 직업병 문제는 우리나라 산업보건계에서 가장 커다란 논

제였다.국내에서도 최근 이에 대한 연구가 활발하게 진행되어 왔다(박준성

2012,Lee,et.al.,2011.Park,et.al.,2011,Kim,et.al.,2011).

직업병과 같은 사회적 논란에 대해서는 객관적이고 과학적인 사실에 대한

연구도 중요하지만 그 사회 구성원들이 이 문제를 어떻게 받아들이고 있으며,

어떻게 판단하고 있는지와 같은 주관적 인식도와 판단도 상당히 중요하다.왜

냐하면 어떤 것을 직업병으로 인정할 것인가,달리 말해서 어떤 것을 산업재

해로 보상해 줄 것인가 하는 것은 객관적인 사실이나 과학적 근거뿐만 아니라

사회구성원들의 합의에 의한 제도화에 있기 때문이다.특히 이러한 문제와 직

접 관련되어 있는 전문가 집단이 이러한 문제를 어느 정도 인지하고 있으며,

어떠한 인식을 하고 있는지를 파악하고 분석하는 것은 정책과 제도적인 측면

뿐만 아니라 위험커뮤니케이션 측면에서도 상당히 중요하다.

이와 관련하여 최근 박준성에 의해 한국산업위생학회 회원들을 대상으로 우

리나라 반도체 제조공정의 직업병 논란에 대한 설문조사를 실시한 적이 있다
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(박준성 2012,).박의 연구는 주로 산업위생을 전공하는 전문가 집단만 대상으

로 했기 때문에 산업보건분야의 다른 전문가 집단으로 연구를 확장해 볼 필요

가 있다고 판단되었다.따라서 본 연구에서는 박의 연구 주제와 같은 반도체

제조공정에서의 직업병 논란에 대해 산업의학 전문가 및 실무자들의 인식도를

조사하고 분석하고자 실시되었다.

제 2절 연구의 목적

본 연구의 목적은 최근 국내 반도체 제조공정에서의 직업병 논란과 관련하

여 산업의학 전문가 및 실무자들의 인식도를 조사하고 분석하는 것이다.특히

본 연구는 2011년 박준성에 의해 산업위생 전문가 및 실무자들을 대상으로 반

도체 사업장의 직업병 논란에 대한 조사를 다른 산업보건 전문가 집단인 산업

의학 분야 전문가 집단에게 적용하여 같은 조사를 수행함으로써 기존 연구에

서 제한점으로 보였던 조사자수를 확대하는 효과를 거둘 수 있을 것으로 기대

되며,향후 기존의 산업위생분야 전문가나 실무자 집단을 대상으로 실시한 조

사결과와 본 연구에 의한 산업의학 전문가 및 실무자 집단 간 인지도나 인식

도 유사성이나 차이점 등을 비교 분석할 수 있는 기초 자료를 제공할 수 있을

것으로 기대된다.

본 연구의 구체적인 목적은 산업의학 전문가 및 실무자 집단을 대상으로 다

음과 같은 사항을 조사하고 분석하기 위한 것이었다.

첫째,반도체 사업장과 백혈병 논란에 대한 인지도에 대해 인지경로,인지정

도 등을 조사한다.

둘째,그 동안 실시된 2008년 한국산업안전보건공단 산업안전보건연구원의

역학조사,2009년 서울대학교 보건대학원 팀에서 실시한 조사,2011년 인바이

런사를 통한 삼성 반도체 자체조사 등,반도체 제조공정의 건강영향 관련 조

사연구에 대한 인지도 및 그에 대한 신뢰도를 조사한다.또한 이와 관련하여

반도체 사업장 및 정부기관에 대한 신뢰도도 조사한다.

셋째,최근 논란이 된 반도체의 백혈병 논란과 관련하여 산업의학 전문가

및 실무자들의 관심도를 조사하고,관련전문가들이 추가로 알고 싶어 하는 내
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용을 조사한다.

넷째,반도체 공정과 백혈병과의 연관성,과학적 규명가능성,책임소재,보상

에 관한 견해를 조사한다.

다섯째,반도체 제조공정의 직업병 논란과 관련하여 향후 개선방안과 그에

대한 기대효과 등에 대한 의견을 조사한다.
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제 2장 연구방법

제 1절 조사시점 및 대상

본 연구를 수행하기 위한 조사는 2011년 11월 10일에 개최된 2011년도 제47

차 대한직업환경의학회 추계 학술대회 참석자를 대상으로 이루어졌다.설문조

사지 배포대상자는 학회 참석자였으며,인쇄된 설문지를 배포한 후 자기 스스

로 설문조사지에 응답을 기재하는 방식으로 조사가 이루어졌다.

연구대상은 설문에 응해 준 106명을 대상으로 하였다.따라서 조사대상은

학회 참석자를 대상으로 무작위로 실시되었으며,사전에 조사대상자의 성별,

연령,전문분야,소속,또는 직위 등의 특성별로 구분하여 조사를 한 것은 아

니었다.

제 2절 조사방법

1.설문지의 작성

최근 반도체 공정의 직업병 논란에 대한 산업의학회1)전문가 및 실무자들

의 인식도를 알아보기 위해 자기 기입식 설문지를 작성하였다.설문지는 2011

년 박준성이 사용한 설문지를 기본 토대로 하여 일반적 사항,인지도,관심도,

신뢰도,의견,개선방안의 6개 부문에 대하여 총 39문항으로 구성하였으며,산

업의학 분야의 전문가나 실무자에 맞도록 박준성이 사용한 설문지의 일부 문

항을 변경하였다.

2.설문지의 배포,응답 및 회수

설문지 배포는 한국산업의학회의 추계 학술대회장의 등록창구 옆에서 학회

1)산업의학회는 2012년 현재 대한직업환경의학회로 명칭을 바꾸었음.본 연구에서는 일반명칭인 산업의학회를 사

용하였으며,본 논문에서 말하는 산업의학회는 대한직업환경의학회를 지칭함.
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참석자를 대상으로 배포하였다.설문지는 응답자가 스스로 각 질문문항에 대

해 자유롭게 기입한 후 배포한 장소로 가져오도록 부탁하였다.

설문지 회수율을 높이기 위해 설문 응답자 중에서 한 명에게는 공개 추첨을

통해 아이패드2를,다섯 명에게는 5만원 상당의 상품권을 제공하였다.단 설문

응답 시 개인정보 노출로 인한 편차(bias)가 생기지 않도록 설문조사지에는

성별,연령대 등 개인을 식별하기 어려운 일적인인 정보만 기입하도록 하였고,

경품을 제공받기 위한 식별표는 설문지와는 별도로 분리된 번호표를 배부하였

다.

제 3절 분석방법

본 연구의 수집된 자료는 MicrosoftExcel및 SPSS(StatisticalPackage

fortheSocialScience)WIN17.0프로그램을 이용하여 분석하였다.분석기법

으로는 연구대상자의 인구통계학적 특성과 주요 배경변인 (연령,소속,경력)

에 따른 각 답변의 분포 및 특성을 파악하기 위해 빈도와 백분율 등 기술 통

계 방법과 교차분석 (Chi-square),일원배치분산분석 (One-wayAnova)을 실

시하였다.
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제 3장 연구결과

제 1절 설문조사의 응답수 및 응답률

설문조사에 응답한 사람은 총 106명이었다.배포한 설문지 수는 정확하게

세지 않아 정확한 배포 숫자를 알 수가 없었다.다만 준비해 간 설문지 총계

와 남은 설문지 여분 그리고 폐기된 것을 고려할 때 약 300부 정도가 배포되

었던 것으로 추정된다.따라서 회수율은 약 35% 정도였다.

제 2절 연구 대상자의 일반적 특성

설문조사에 응답한 수는 총 106명이었다.설문조사에 응답한 사람들의 일반

적 특성에 대한 분포는 <표 2>와 같다.

성별로는 [그림 1]에서 보는 바와 같이 남자가 84명(79.2%)이었고 여자는 22

명(20.8%)이었다.연령별 분포는 20대가 11명(10.4%),30대가 50명(47.2%),40

대가 25명(23.6%),50대가 15명(14.2%),60대가 3명(2.8%),기타가 2명(1.9%)이

었다([그림 2]).

전공별 분포를 보면 산업의학이 87명(82.1%),예방의학이 7명(6.6%),산업간

호 1명(0.9%),산업위생이 5명(4.7%),환경분야가 2명(1.9%),기타 4명(3.8%)으

로 대부분 산업의학 전공자임을 알 수 있다([그림 3]).응답자의 소속은 대학

이 44명(41.5%),검진기관/병원이 38명(35.8%),연구소가 4명(3.8%),보건관리

대행이 1명(0.9%),공공기관/정부기관이 8명(7.5%),사업장 4명(3.8%),학생이

7명(6.6%)이었다([그림 4]).

응답자의 경력은 [그림 5]에서 보는 바와 같이 1년 미만이 21명(19.8%),1년

이상 3년 미만이 20명(18.9%),3년 이상 5년 미만이 12명(11.3%),5년 이상 10

년 미만이 13명(12.3%),10년 이상 15년 미만이 10명(9,4%),15년 이상 20년

미만이 18명(17.0%),20년 이상 25년 미만이 7명(6.6%),25년 이상 30년 미만

이 4명(3.8%),30년 이상이 1명(0.9%)이었다.

주요 업무로는 측정이 42명(39.6%),검진이 33명(30.7%),대행이 10명(9.4%),
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자기사업장 관리가 8명(7.5%),행정 및 사무가 5명(4.7%),교육이 5명(4.2%),

기타가 3명(2.8%),무응답이 1명(0.9%)이었다([그림 6]).

[그림 1]조사대상자의 성별 구성.

[그림 2]조사대상자의 연령별 구성.
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<표 2> 설문대상자의 일반적 특성

구 분 빈도 (명) 퍼센트 (%)

성 별
남 84 79.2

여 22 20.8

연 령

20대 11 10.4

30대 50 47.2

40대 25 23.6

50대 15 14.2

60대 3 2.8

기타 (무응답1,80세1) 2 1.9

전 공

산업의학 87 82.1

예방의학 7 6.6

산업간호 1 0.9

산업위생 5 4.7

환경분야 2 1.9

기타 4 3.8

소 속

검진기관/병원 38 35.8

대학 44 41.5

연구소 4 3.8

보건관리대행 1 0.9

공공기관/정부기관 8 7.5

사업장 4 3.8

학생 7 6.6

경 력

1년 미만 21 19.8

1년 이상 3년 미만 20 18.9

3년 이상 5년 미만 12 11.3

5년 이상 10년 미만 13 12.3

10년 이상 15년 미만 10 9.4

15년 이상 20년 미만 18 17.0

20년 이상 25년 미만 7 6.6

25년 이상 30년 미만 4 3.8

30년 이상 1 0.9

주업무

측정 42 39.6

대행 10 9.4

검진 33 30.7

행정/사무 5 4.7

자기사업장관리 8 7.5

교육 5 4.2

기타 3 2.8

무응답 1 0.9

소계 106 100.0
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[그림 3]조사대상자의 전공분야별 구성.

[그림 4]조사대상자의 소속기관별 구성.
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[그림 5]조사대상자의 경력별 구성.

[그림 6]조사대상자의 주요업무별 구성
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제 3절 인지도에 대한 응답결과

1.반도체 제조공정의 백혈병 논란에 대한 인지도

설문 대상자가 최근 반도체 제조공정의 백혈병 논란에 대한 사실을 알고 있

는지 여부에 대한 질문에 대한 응답결과는 다음과 같았다.

‘구체적으로 알고 있다.’고 답한 사람이 32명(30.2%),‘대략적으로 알고 있다’

는 사람 55명(51.9%),‘신문이나 방송에 난 정도만 알고 있다’고 응답한 14명

(13.2%)까지 포함하면 95.3%가 반도체 공정에서의 직업병 논란에 대해 인지

하고 있다는 것을 알 수 있다.즉 소수 일부만 제외하고는 산업의학회 학회에

참가한 대부분의 전문가는 반도체 공정과 백혈병 논란을 인지하고 있었음을

알 수 있다.한편 ‘이야기를 들어본 적은 있으나 잘 모른다’에 응답한 자가 3

명(2.8%),아니오/무응답이 2명(1.9%)로 나타났다.

2.반도체 백혈병 논란에 대한 인지경로

반도체 제조공정에서의 백혈병 논란에 대하여 어떤 경로를 통해 알게 되었

는가에 대한 인지경로를 묻는 질문에는 TV가 20명(18.9%),일간지가 15명

(14.2%),신문이 24명(22.6%),블로그가 2명(1.9%),트위터 0명(0%),주변 사람

은 23명(21.7%),기타 13명(12.3%),무응답이 9명(8.5%)으로 조사되었으며 주

로 TV와 신문을 통해 알게 된 것으로 나타났다.

3.반도체와 백혈병 문제를 제기해 온 시민단체에 대한 인지도

반도체와 백혈병 문제를 제기해 온 시민단체에 대한 인지도를 조사하기 위

하여 그 시민단체의 이름을 알고 있는지에 대해 조사한 결과는 <표 3>와 같

다.반도체 문제를 제기하고 있는 시민단체의 이름을 묻는 질문에 대해서는

전체 응답자 중 46명(43.4%)이 ‘알고 있다’라고 대답하였으며,45명(42.5%)이

‘시민단체가 있다는 것은 알지만 그 이름은 구체적으로 모른다’에 응답하였고
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구 분 빈 도 (%)

이름을 알고 있음 46 43.4

시민단체가 있다는 것은 알지만 그 이름은 구체적으로 모름 45 42.5

시민단체가 있다는 사실을 모름 6 5.7

무응답 9 8.5

소 계 106 100.0

‘시민단체가 있다는 사실을 몰랐다’고 답한 응답자는 6명(5.7%),그리고 무응

답자가 9명(8.5%)으로 조사 되었다.

<표 3>반도체와 백혈병문제를 제기해 온 시민단체에 대한 인지도

4.반도체 근로자의 산재보상관련 소송을 낸 사실에 대한 인지도

반도체 근로자의 산재보상관련 소송을 낸 사실에 대한 인지도를 조사하기

위하여 ‘지금까지 반도체 공장에 종사했던 근로자 중 몇 명이 산재 보상을 위

한 소송에 대하여 산재 보상 소송을 낸 사실을 알고 있는가’에 대한 조사 결

과는 <표 4>과 같다.‘정확하게 알고 있다’고 응답한 사람은 13명(12.3%)였으

며,‘일부가 소송에 승소했다는 정도로 알고 있다’에 응답한 사람이 71명

(67%),‘소송중이라는 사실 정도만 알고 있다’의 응답자는 14명(13.2%)로 전체

92.5%가 소송 사실을 알고 있었으며 ‘소송을 냈다는 것을 알지 못한다’의 응

답자가 6명(5.7%),그리고 무응답자가 2명(1.9%)로 조사되었다.

산업의학회 전문가들이나 실무자들이 최근 몇 년간 우리나라에서 가장 큰

사회적 이슈로 논란이 되어 온 반도체 제조공정의 직업병과 관련해 관련들이

제기한 소송에 대해 상대적으로 소수에 불과한 약 12%만이 정확히 안다고 응

답한 것은 정의 접근이 제한되었다는 생각이 들었고 응답자의 80% 이상이

‘일부가 승소했다’및 ‘소송중이라는 사실’정도가 대부분 TV나 신문을 통한
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것으로 보인다.그리고 산업의학회 전문가나 실무자들은 상대적으로 산재보상

과 관련된 사항에 대해서는 관심이 없는 것도 또 다른 이유이다.산업의학 분

야는 보상보다는 직업이나 환경의학의 질병을 예방하고 건강관리와 관련된 업

무를 하고 있기 때문에 일반적으로 보상과 관련된 사항에는 크게 관여를 하지

않는다.그러므로 이번 설문조사에서도 상대적으로 보상에 대한 관심이 낮은

것으로 나타났다고 생각한다.산업의학은 직업성 질환과 비직업성 질환을 포

괄하여 일하는 사람의 건강을 유지 및 증진하고 질병을 예방하고 관리기 때문

에 산업의학 분야에서 직업병의 보상에 관하여 적극적으로 관심을 가져야 할

사항이다.

<표 4>산재보상을 받기 위한 소송을 낸 사실에 대한 인지도

구 분 빈 도 (%)

예 정확히 알고 있습니다. 13 12.3

예 일부가 승소했다는 정도를 알고 있습니다. 71 67.0

예,소송중이라는 사실 정도만 알고 있습니다. 14 13.2

아니오,소송을 냈다는 것을 알지 못합니다. 6 5.7

무응답 2 1.9

소 계 106 100.0
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5.반도체의 건강영향 관련 조사연구에 대한 인지도

1)2008년 한국산업안전보건공단 산업안전보건연구원의 역학조사에

대한 인지도

2008년 한국산업안전보건공단 산업안전보건연구원의 역학조사 인지도를 조

사한 결과 <표 5>및 [그림 7]과 같이 ‘대략적으로 알고 있다’가 53명(50%),

‘구체적으로 알고 있다’는 20명(18.9%),‘신문이나 방송에 난 정도만 알고 있다’

가 16명(15.1%),‘이야기를 들어본 적은 있으나 잘은 모른다’가 11명(10.4%),

‘들어본 적도 없고 잘 모른다’가 6명(5.6%)으로 조사되었다.

한편 산업의전문가의 배경변인에 따른 2008년 한국산업안전보건공단 산업안

전보건연구원의 역학조사 인지도에 차이가 있는지를 알아보기 위하여 교차분

석을 실시한 결과,소속에 따른 응답의 차이가 있는 것으로 나타났다.연령,

경력은 통계적으로 유의미한 차이가 없는 것으로 나타났다.소속에 있어서는

검진기관 및 병원과 대학은 ‘대략적으로나 구체적으로 알고 있다’에 높은 비율

을 보였고,또 이 기관들은 보건관리대행,측정기관,연구소,공공기관/정부기

관,사업장등의 응답보다 ‘잘모른다’에 보다 더 많은 응답율을 보였다.

[그림 7]2008년 산업안전보건연구원의 역학조사에 대한 인지도.
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<표 5>2008년 산업안전보건연구원의 역학조사에 대한 인지도

구 분 1 2 3 4 5 전체 p

연

령

20대 0 (0.0) 6 (5.7) 1 (0.9) 3 (2.8) 1 (0.9) 11 (10.4) 0.105

30대 10 (9.4) 24 (22.6) 8 (7.5) 4 (3.8) 4 (3.8) 50 (47.2)

40대 5 (4.7) 13 (12.3) 4 (3.8) 3 (2.8) 0 (0.0) 25 (23.6)

50대 5 (4.7) 9 (8.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 15 (14.2)

60대 0 (0.0) 1 (0.9) 1 (0.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 3 (2.8)

기타 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (1.9) 　

소

속

검진기관/병원 7 (6.6) 14 (13.2) 7 (6.6) 7 (6.6) 3 (2.8) 38 (35.8) 0.059

대학 6 (5.7) 28 (26.4) 8 (7.5) 1 (0.9) 1 (0.9) 44 (41.5)

연구소 3 (2.8) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (3.8)

보건관리대행 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9)

공공기관/정부기관 3 (0.9) 3 (2.8) 0 (0.0) 1 (0.9) 1 (0.9) 8 (7.5)

사업장 1 (0.9) 3 (2.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (3.8)

학생 0 (0.0) 4 (3.8) 0 (0.0) 2 (1.9) 1 (0.9) 7 (6.6) 　

경

력

1년 미만 2 (1.9) 6 (5.7) 6 (5.7) 3 (2.8) 4 (3.8) 21 (19.8) 0.197

1년 이상 3년 미만 2 (1.9) 10 (9.4) 3 (2.8) 4 (3.8) 1 (0.9) 20 (18.9)

3년 이상 5년 미만 3 (2.8) 8 (7.5) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 12 (11.3)

5년 이상 10년 미만 4 (3.8) 6 (5.7) 2 (1.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 13 (12.3)

10년 이상 15년 미만 1 (0.9) 4 (3.8) 3 (2.8) 1 (0.9) 1 (0.9) 10 (9.4)

15년 이상 20년 미만 4 (3.8) 12 (11.3) 1 (0.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 18 (17.0)

20년 이상 25년 미만 4 (3.8) 2 (1.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (6.6)

25년 이상 30년 미만 0 (0.0) 4 (3.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (3.8)

30년 이상 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 　

전 체 소계 20 (18.9) 53 (50.0) 16 (15.1) 11 (10.4) 6 (5.7) 106 (100.0) 　

1.구체적으로 잘 알고 있다. 2.대략적으로 알고 있다.

3.신문이나 방송에 난 정도만 알고 있다. 4.이야기를 들어본 적은 있으나 잘은 모른다.

5.들어본 적도 없고 잘 모른다.
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2)2009년 서울대학교 보건대학원 조사에 대한 인지도

2009년 서울대학교 보건대학원 백도명 교수팀에서 실시한 조사에 대해 산업

보건 전문가의 인지도를 조사한 결과는 [그림 8]과 <표 6>과 같이‘대략적으

로 알고 있다’31명(29.2%),‘구체적으로 알고 있다’13명(12.3%),‘신문이나 방

송에 난 정도만 알고 있다’23명(21.7%),‘이야기를 들어본 적은 있으나 잘은

모른다’20명(18.9%),‘들어본 적도 없고 잘 모른다’18명(17%),그리고 무응답

1명(0.9%)순으로 조사되었다.

한편 산업의전문가의 배경변인에 따른 2009년 서울대학교 보건대학원 팀에

서 실시한 조사 인지도에 차이가 있는지를 알아보기 위하여 교차분석을 실시

한 결과 소속에 있어서는 검진기관 및 병원과 대학은 ‘대략적으로나 구체적으

로 알고 있다’에 높은 비율을 보였고,연령 및 경력은 통계적으로 유의미한 차

이가 없는 것으로 나타났다.

[그림 8]2009년 서울대학교 보건대학원 팀 조사 인지도.
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<표 6>2009년 서울대학교 보건대학원 팀 조사에 대한 인지도

구 분 1 2 3 4 5 6 전체 p

연

령

20대 0 (0.0) 4 (3.8) 0 (0.0) 3 (2.8) 4 (3.8) 0 (0.0) 11 (10.4) 0.152

30대 6 (5.7) 15 (14.2) 9 (8.5) 14 (13.2) 6 (5.7) 0 (0.0) 50 (47.2)

40대 4 (3.8) 8 (7.5) 6 (5.7) 1 (0.9) 6 (5.7) 0 (0.0) 25 (23.6)

50대 3 (2.8) 3 (2.8) 5 (0.0) 1 (0.9) 2 (1.9) 1 (0.9) 15 (14.2)

60대 0 (0.0) 1 (0.9) 1 (0.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (2.8)

기타 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (1.9) 　

소

속

검진기관/병원 4 (3.8) 6 (5.7) 13 (12.3) 7 (6.6) 8 (7.5) 0 (0.0) 38 (35.8) 0.001

대학 3 (2.8) 19 (17.9) 7 (6.6) 9 (8.5) 6 (5.7) 0 (0.0) 44 (41.5)

연구소 1 (0.9) 1 (0.9) 1 (0.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (3.8)

보건관리대행 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9)

공공기관/정부기관 4 (0.9) 2 (1.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 8 (7.5)

사업장 1 (0.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 1 (0.9) 4 (3.8)

학생 0 (0.0) 2 (1.9) 0 (0.0) 3 (2.8) 2 (1.9) 0 (0.0) 7 (6.6) 　

경

력

1년 미만 1 (0.9) 3 (2.8) 5 (4.7) 5 (4.7) 7 (6.6) 0 (0.0) 21 (19.8) 0.018

1년 이상 3년 미만 3 (2.8) 6 (5.7) 3 (2.8) 5 (4.7) 3 (2.8) 0 (0.0) 20 (18.9)

3년 이상 5년 미만 1 (0.9) 5 (4.7) 1 (0.9) 5 (4.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 12 (11.3)

5년 이상 10년 미만 1 (0.9) 3 (2.8) 4 (3.8) 2 (1.9) 3 (2.8) 0 (0.0) 13 (12.3)

10년 이상 15년 미만 1 (0.9) 2 (1.9) 5 (4.7) 1 (0.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 10 (9.4)

15년 이상 20년 미만 2 (1.9) 8 (7.5) 3 (2.8) 2 (1.9) 3 (2.8) 0 (0.0) 18 (17.0)

20년 이상 25년 미만 3 (2.8) 2 (1.9) 2 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (6.6)

25년 이상 30년 미만 1 (0.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 1 (0.9) 4 (3.8)

30년 이상 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 　

전 체 소계 13 (12.3) 31 (29.2) 23 (21.7) 20 (18.9) 18 (17.0) 1 (0.9) 106 (100.0) 　

1.구체적으로 잘 알고 있다. 2.대략적으로 알고 있다.

3.신문이나 방송데 난 정도만 알고 있다. 4.이야기를 들어본 적은 있으나 잘은 모른다.

5.들어본 적도 없고 잘 모른다. 6.무응답



-19-

3)2011년 인바이런사를 통한 삼성 반도체 자체조사에 대한 인지도

2011년 최근 발표한 인바이런사를 통한 자체조사에 대한 인지도를 조사한

결과는 [그림 9]와 <표 7>와 같다.‘신문이나 방송에 난 정도만 알고 있다’32

명(30.2%),‘대략적으로 알고 있다’30명(28.3%),‘이야기를 들어본 적은 있으나

잘은 모른다’22명(20.8%), ‘들어본 적도 없고 잘 모른다’14명(13.2%),‘구체

적으로 알고 있다’7명(6.6%),그리고 무응답 1명(0.9%)순으로 조사되었다.

또한 산업의전문가의 배경변인에 따른 2011년 인바이런사를 통한 자체조사 인

지도에 차이가 잇는지를 알아보기 위하여 교차분석을 실시한 결과 연령,소속,

경력은 통계적으로 유의미한 차이가 없는 것으로 나타났다.

[그림 9]2011년 인바이런사 자체조사 인지도
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<표 7>2011년 인바이런사 자체 조사에 대한 인지도

구 분 1 2 3 4 5 6 전체 p

연

령

20대 0 (0.0) 5 (4.7) 0 (0.0) 6 (5.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 11 (10.4) 0.099

30대 3 (2.8) 16 (15.1) 15 (14.2) 6 (5.7) 9 (8.5) 1 (0.9) 50 (47.2)

40대 2 (1.9) 4 (3.8) 11 (10.4) 4 (3.8) 4 (3.8) 0 (0.0) 25 (23.6)

50대 2 (1.9) 5 (4.7) 5 (0.0) 2 (1.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 15 (14.2)

60대 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 2 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (2.8)

기타 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (1.9) 　

소

속

검진기관/병원 2 (1.9) 9 (8.5) 14 (13.2) 8 (7.5) 4 (3.8) 1 (0.9) 37 (34.9) 0.899

대학 2 (1.9) 17 (16.0) 11 (10.4) 7 (6.6) 7 (6.6) 0 (0.0) 44 (41.5)

연구소 1 (0.9) 0 (0.0) 2 (1.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (3.8)

보건관리대행 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9)

공공기관/정부기관 1 (0.9) 1 (0.9) 3 (2.8) 2 (1.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 8 (7.5)

사업장 1 (0.9) 1 (0.9) 1 (0.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (3.8)

학생 0 (0.0) 2 (1.9) 1 (0.9) 2 (1.9) 2 (1.9) 0 (0.0) 7 (6.6) 　

경

력

1년 미만 0 (0.0) 5 (4.7) 6 (5.7) 5 (4.7) 4 (3.8) 1 (0.9) 21 (19.8) 0.914

1년 이상 3년 미만 2 (1.9) 7 (6.6) 5 (4.7) 4 (3.8) 2 (1.9) 0 (0.0) 20 (18.9)

3년 이상 5년 미만 0 (0.0) 4 (3.8) 3 (2.8) 3 (2.8) 2 (1.9) 0 (0.0) 12 (11.3)

5년 이상 10년 미만 1 (0.9) 4 (3.8) 4 (3.8) 2 (1.9) 2 (1.9) 0 (0.0) 13 (12.3)

10년 이상 15년 미만 1 (0.9) 2 (1.9) 2 (1.9) 3 (2.8) 2 (1.9) 0 (0.0) 10 (9.4)

15년 이상 20년 미만 1 (0.9) 3 (2.8) 9 (8.5) 3 (2.8) 2 (1.9) 0 (0.0) 18 (17.0)

20년 이상 25년 미만 2 (1.9) 2 (1.9) 2 (1.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (6.6)

25년 이상 30년 미만 0 (0.0) 3 (2.8) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (3.8)

30년 이상 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 　

전 체 소계 7 (6.6) 30 (28.3) 32 (30.2) 22 (20.8) 14 (13.2) 1 (0.9) 106 (100.0) 　

1.구체적으로 잘 알고 있다. 2.대략적으로 알고 있다.

3.신문이나 방송데 난 정도만 알고 있다. 4.이야기를 들어본 적은 있으나 잘은 모른다.

5.들어본 적도 없고 잘 모른다. 6.무응답
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제 4절 관심도

1.반도체 백혈병 논란에 대한 응답자의 관심도

최근 우리나라의 반도체 백혈병 논란에 대한 관심도를 조사한 결과는 [그림

10]과 <표 8>과 같다.‘아주 높다’라고 응답한 사람이 20명(18.9%),‘높다’의

응답자가 57명(53.8%)으로 72.7%이상이 높은 수준의 관심을 보였다.‘그저 그

렇다’고 응답한 사람은 26명(24.5%),관심도가 ‘낮다’와 ‘전혀 없다’라 응답한

사람은 없었으며 무응답자가 3명(2.8%)이었다.

이와 같은 결과로 볼 때 산업의학회 전문가의 대부분 (72.2%)이 반도체의 백

혈병 논란에 높은 관심을 보였다.관심이 높은 이유에 대해서는 <표 9>에서

보는 바와 같이 ‘산업보건/위생과제이므로’라는 응답이 가장 높은 비율을 보

였다.

또한 반도체 백혈병 논란의 관심도를 산업의학전문가의 배경변인에 따라 차

이가 있는지를 알아보기 위해 교파분석을 실시한 결과 소속에 따른 유의미한

차이가 있는 것으로 나타났다.연령,경력은 통계적으로 유의미한 차이가 없는

것으로 나타났다.

[그림 10]최근 국내 반도체 백혈병 논란에 관한 관심도.
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<표 8>최근 국내 반도체 백혈병 논란에 대한 관심도

구 분 아주 높다 높다 그저 그렇다 낮다. 전혀 없다 무응답 전체 p

연

령

20대 0 (0.0) 7 (6.6) 3 (2.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 11 (10.4) 0.523

30대 8 (7.5) 26 (24.5) 15 (14.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 50 (47.2)

40대 7 (6.6) 14 (13.2) 4 (3.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 25 (23.6)

50대 5 (4.7) 6 (5.7) 3 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 15 (14.2)

60대 0 (0.0) 3 (2.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (2.8)

기타 0 (0.0) 1 (0.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (1.9) 　

소

속

검진기관/병원 5 (4.7) 22 (20.8) 11 (10.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 38 (35.8) 0.208

대학 11 (10.4) 21 (19.8) 10 (9.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (1.9) 44 (41.5)

연구소 2 (1.9) 2 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (3.8)

보건관리대행 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9)

공공기관/정부기관 2 (0.0) 5 (4.7) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (7.5)

사업장 0 (0.0) 3 (2.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 4 (3.8)

학생 0 (0.0) 3 (2.8) 4 (3.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (6.6) 　

경

력

1년 미만 4 (3.8) 7 (6.6) 8 (7.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (1.9) 21 (19.8) 0.045

1년 이상 3년 미만 1 (0.9) 16 (15.1) 3 (2.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 20 (18.9)

3년 이상 5년 미만 1 (0.9) 5 (4.7) 6 (5.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 12 (11.3)

5년 이상 10년 미만 3 (2.8) 6 (5.7) 4 (3.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 13 (12.3)

10년 이상 15년 미만 2 (1.9) 6 (5.7) 2 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 10 (9.4)

15년 이상 20년 미만 4 (3.8) 12 (11.3) 2 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 18 (17.0)

20년 이상 25년 미만 3 (2.8) 4 (3.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (6.6)

25년 이상 30년 미만 2 (1.9) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 4 (3.8)

30년 이상 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 　

전 체 소계 20 (18.9) 57 (53.8) 26 (24.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (2.8) 106 (100.0) 　
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<표 9>관심도에 따른 이유 (복수선택)

구 분 빈도 (%)

우리 사회의 사회적 논란거리이므로 55 22.6

산업보건/위생과제이므로 76 31.3

삼성 문제이므로 19 7.8

이 문제가 산업위생발전에 도움이 될 것 같아서 25 10.3

내가 산업보건/위생분야에 종사하고 있으므로 51 21.0

피해자가 불쌍하거나 안타까워서 16 6.6

기타 1 0.4

소 계 243 100.0
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구 분 빈도 (%)

기존의 작업환경측정 결과 50 18.3

반도체 공정과 유해요인 76 27.8

반도체 공장 근로자의 건강상태 62 22.7

관련법과 제도 23 8.4

산재보상제도 23 8.4

현재 반도체 관련 직업병자의 산재보상과 관련된 사항 39 14.3

기타 0 0.0

소 계 273 100.0

2.반도체 백혈병 논란과 관련하여 알고 싶은 사항

최근 우리나라의 반도체 백혈병 논란과 관련하여 산업의학전문가의 관심사

항에 대한 설문조사 결과는 <표 10>와 같다.가장 많이 알고 싶어 하는 내용

은 반도체 공정과 유해요인으로 76명(27.8%)이고 반도체 공장 근로자의 건강

상태 대해서도 62명(22.7%)이 알고 싶어 하는 것으로 조사되었다.이것은 조

사대상이 산업의학회 참석자로 산업의학 분야 종사자이기 때문에 관련분야의

핵심사항에 대해 관심이 높았던 것으로 보인다.한편 기존의 작업환경측정 결

과에 대해서도 50명(18.3%)이 관심을 갖고 있었고,현재 반도체 관련 직업병

자의 산재보상과 관련된 사항에는 39명(14.3%),관련법과 제도에 23명(8.4%),

그리고 산재보상 제도에 23명(8.4%)이 관심을 보였다.

관심도는 관련법과 제도,산재보상 제도 등에 높게 나타난 것을 볼 수 있다.

따라서 앞으로 각종 산업학회 등을 통해 전문가 및 실무자들의 정보공유와 토

론 기회를 늘릴 필요가 있다고 본다.

<표 10>반도체 백혈병 논란 관심 사항 (복수선택)



-25-

제 5절 신뢰도

1.반도체 공장관련 조사에 대한 신뢰도

1)2008년 공장관련 조사에 대한 신뢰도

2008년 한국산업안전보건공단 산업안전보건연구원에서 실시한 역학조사에

대하여 신뢰도를 조사한 결과는 [그림 11]과 같이 조사되었다.‘중간’으로 응답

한 응답자가 37명(34.9%)이었으며 ‘높다’의 신뢰도를 보인 응답자는 34명

(32.1%),‘매우 높다’라고 응답한 응답자는 11명(10.4%),‘낮다’라고 응답한 사

람은 9명(8.5%),‘매우 낮다’의 신뢰도를 보인 응답자는 2명(1.9%),‘평가할 수

없음’으로 응답한 사람은 12명(11.3%),무응답자가 1명(0.9%)이었다.

[그림 11]2008년 산업안전보건공단 역학 조사에 대한 신뢰도.

한편,산업의학 전문가의 배경변인에 따른 신뢰도에 차이가 있는지를 알아

보기 위해 교차 분석을 실시한 결과는 <표 11>과 같다.소속에 있어서는 또

한 반도체 백혈병 논란의 관심도를 산업의학전문가의 배경변인에 따라 차이가
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있는지를 알아보기 위해 교파분석을 실시한 결과 소속에 따른 유의미한 차이

가 있는 것으로 나타났다.연령,경력은 통계적으로 유의미한 차이가 없는 것

으로 나타났다.
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<표 11>2008년 한국산업안전보건공단 역학조사 신뢰도

구 분 매우 높음 높음 중간 낮다 매우 낮음
평가할 수
없음 무응답 전체 p

연

령

20대 1 (0.9) 6 (5.7) 1 (0.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 2 (1.9) 0 (0.0) 11 (10.4) 0.000

30대 2 (1.9) 12(11.3) 21(19.8) 6 (5.7) 2 (1.9) 7 (6.6) 0 (0.0) 50 (47.2)

40대 4 (3.8) 8 (7.5) 9 (8.5) 2 (1.9) 0 (0.0) 2 (1.9) 0 (0.0) 25 (23.6)

50대 4 (3.8) 6 (5.7) 4 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 15 (14.2)

60대 0 (0.0) 2 (1.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (2.8)

기타 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 2 (1.9) 　

소

속

검진기관/병원 4 (3.8) 9 (8.5) 15(14.2) 5 (4.7) 1 (0.9) 4 (3.8) 0 (0.0) 38 (35.8) 0.000

대학 1 (0.9) 17(16.0) 18(17.0) 3 (2.8) 1 (0.9) 4 (3.8) 0 (0.0) 44 (41.5)

연구소 2 (1.9) 1 (0.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (3.8)

보건관리대행 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 1 (0.9)

공공기관/정부기관 3 (0.9) 4 (3.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 8 (7.5)

사업장 1 (0.9) 2 (1.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (3.8)

학생 0 (0.0) 1 (0.9) 2 (1.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 3 (2.8) 0 (0.0) 7 (6.6) 　

경

력

1년 미만 2 (1.9) 6 (5.7) 6 (5.7) 1 (0.9) 0 (0.0) 6 (5.7) 0 (0.0) 21 (19.8) 0.487

1년 이상 3년 미만 1 (0.9) 6 (5.7) 8 (7.5) 3 (2.8) 1 (0.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 20 (18.9)

3년 이상 5년 미만 0 (0.0) 5 (4.7) 5 (4.7) 1 (0.9) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 12 (11.3)

5년 이상 10년 미만 0 (0.0) 6 (5.7) 2 (1.9) 2 (1.9) 1 (0.9) 2 (1.9) 0 (0.0) 13 (12.3)

10년 이상 15년 미만 2 (1.9) 2 (1.9) 4 (3.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 1 (0.9) 10 (9.4)

15년 이상 20년 미만 2 (1.9) 6 (5.7) 8 (7.5) 2 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 18 (17.0)

20년 이상 25년 미만 3 (2.8) 1 (0.9) 3 (2.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (6.6)

25년 이상 30년 미만 1 (0.9) 1 (0.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 4 (3.8)

30년 이상 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 　

전 체 소계 11(10.4) 34(32.1) 37(34.9) 9 (8.5) 2 (1.9) 12(11.3) 1 (0.9) 106 (100.0) 　

*p<.05,**p<.01,***p<.001
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2)2009년 서울대학교 보건대학원팀 조사에 대한 신뢰도

2009년 서울대학교 보건대학원 백도명 교수팀에서 조사한 반도체 공장 직업

병 관련 조사에 대한 신뢰도 평가 항목에 대해서는 [그림 12]와 같이 ‘평가할

수 없음’으로 응답한 사람이 32명(30.2%),‘중간’으로 답한 응답자가 29명

(27.4%),‘높음’으로 응답한 사람은 27명(25.5%),‘매우 높음’이 8명(7.6%),‘낮

음’이 7명(6.6%),‘무응답’이 2명(1.9%),‘매우 낮음’이 1명(0.9%)으로 조사되었

다.

산업의학회전문가의 배경변인에 따른 신뢰도에 차이가 있는지를 알아보기

위하여 교차분석을 실시한 결과는 <표 12>에서 보는 바와 같다.연령,소속

경력은 통계적으로 유의미한 차이가 없는 것으로 나타났다.

[그림 12]서울대 백도명 교수팀의 조사에 대한 신뢰도.
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<표 12>2009년 서울 대학교 보건대학원 조사 신뢰도

구 분 매우 높음 높음 중간 낮음 매우 낮음
평가할 수
없음 무응답 전체 p

연

령

20대 1 (0.9) 2 (1.9) 2 (1.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 5 (4.7) 0(0.0) 11 (10.4) 0.049

30대 3 (2.8) 11(10.4) 13(12.3) 3 (2.8) 1 (0.9) 18(17.0) 1(0.9) 50 (47.2)

40대 2 (1.9) 7 (6.6) 10 (9.4) 2 (1.9) 0 (0.0) 4 (3.8) 0(0.0) 25 (23.6)

50대 2 (1.9) 5 (4.7) 3 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (4.7) 0(0.0) 15 (14.2)

60대 0 (0.0) 2 (1.9) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 3 (2.8)

기타 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(0.9) 2 (1.9) 　

소

속

검진기관/병원 2 (1.9) 11(10.4) 11(10.4) 1 (0.9) 1 (0.9) 12(11.3) 0(0.0) 38 (35.8) 0.000

대학 2 (1.9) 11(10.4) 14(13.2) 5 (4.7) 0 (0.0) 11(10.4) 1(0.9) 44 (41.5)

연구소 2 (1.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 0(0.0) 4 (3.8)

보건관리대행 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(0.9) 1 (0.9)

공공기관/정부기관 2 (1.9) 3 (2.8) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (1.9) 0(0.0) 8 (7.5)

사업장 0 (0.0) 1 (0.9) 1 (0.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 1 (0.9) 0(0.0) 4 (3.8)

학생 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (4.7) 0(0.0) 7 (6.6) 　

경

력

1년 미만 1 (0.9) 3 (2.8) 6 (5.7) 1 (0.9) 0 (0.0) 10 (9.4) 0(0.0) 21 (19.8) 0.683

1년 이상 3년 미만 2 (1.9) 4 (3.8) 6 (5.7) 1 (0.9) 1 (0.9) 6 (5.7) 0(0.0) 20 (18.9)

3년 이상 5년 미만 0 (0.0) 3 (2.8) 3 (2.8) 2 (1.9) 0 (0.0) 4 (3.8) 0(0.0) 12 (11.3)

5년 이상 10년 미만 1 (0.9) 3 (2.8) 2 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 6 (5.7) 1(0.9) 13 (12.3)

10년 이상 15년 미만 1 (0.9) 3 (2.8) 4 (3.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 1(0.9) 10 (9.4)

15년 이상 20년 미만 0 (0.0) 7 (6.6) 6 (5.7) 2 (1.9) 0 (0.0) 3 (2.8) 0(0.0) 18 (17.0)

20년 이상 25년 미만 2 (1.9) 3 (2.8) 1 (0.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 7 (6.6)

25년 이상 30년 미만 1 (0.9) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (1.9) 0(0.0) 4 (3.8)

30년 이상 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 1 (0.9) 　

전 체 소계 8 (7.5) 27(25.5) 29(27.4) 7 (6.6) 1 (0.9) 32(30.2) 2(1.9) 106 (100.0) 　

*p<.05,**p<.01,***p<.001
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3)2011년 인바이런사를 통한 삼성반도체 자체조사에 대한 신뢰도

2011년 삼성에서는 백혈병 등 반도체 제조공정에서의 건강장해와 관련하여

미국 인바이런사를 통해 자체 조사를 실시하였고,그 결과를 발표하였다.이에

대한 신뢰도를 조사한 결과 ‘낮음’이 27명(25.5%),‘평가할 수 없음’이 24명

(22.6%),‘중간’이 22명(20.7%),‘매우 낮음’이 21명(19.8%),‘높음’이 8명(7.6%),

‘매우 높음’이 4명(3.8%)으로 응답하였다.앞서 4절에서의 관심도를 보았을 때

72.7%의 높은 관심도에 비해 전체적으로 부정적인 답변이 조사된 것으로 보

아 신뢰도는 크게 낮은 것으로 조사되었고 또 평가할수 없다고 응답한 사람의

수도 전체 22.6%를 차지했던 만큼 정보의 접근이 제한되어 있었고 결과가 잘

알려지지 않은 것으로 보인다.

[그림 13]인바이런사를 통한 삼성자체 조사에 대한 신뢰도.
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2.반도체 논란과 관련된 사업장에 대한 신뢰도

1)삼성반도체

삼성반도체에 대한 산업의학전문가의 신뢰도를 조사한 결과는 [그림 14]와

같이 ‘중간’으로 응답한 사람이 34명(32.1%),‘낮음’이 33명(31.1%),‘매우 낮음’

이 20명(18.9%),‘높음’이 13명(12.3%),‘평가할 수 없음’이 4명(3.8%),‘매우 높

음’이 2명(1.9%)으로 나타났다.

[그림 14]삼성반도체에 대한 신뢰도.



-32-

2)하이닉스 반도체

하이닉스 반도체에 대한 산업의학전문가의 신뢰도를 조사한 결과는 [그림

15]와 같이 조사되었다.‘중간’이 42명(39.6%),‘낮음’이 27명(25.5%),‘매우 낮

음’이 16명(15.1%),‘높음’이 12명(11.3%),‘평가할 수 없다’가 6명(5.7%),‘무응

답’이 3명(2.8%),‘매우 높음’은 0명(0%)로 조사되었다.

[그림 15]하이닉스 반도체에 대한 신뢰도.
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3)엠코테크놀로지코리아

엠코테크놀로지코리아에 대한 산업의학전문가의 신뢰도를 조사한 결과는

[그림 16]과 같다.‘중간’의 응답자가 39명(36.8%),‘낮음’의 응답자는 25명

(23.6%),‘평가할 수 없음’은 21명(19.8%),‘매우 낮음’은 11명(10.4%),‘높음’은

6명(5.7%),‘무응답’은 4명(3.8%),‘매우 높음’은 0명(0%)이 응답하였다.

[그림 16]엠코테크놀로지사에 대한 신뢰도.
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4)반도체 3사에 대한 신뢰도 비교

삼성반도체와 하이닉스 그리고 엠코테크놀로지코리아,이 3사에 대한 신뢰

도를 종합적으로 분석해 보면 [그림 17]과 같이 전체적으로 ‘중간’,‘낮음’,‘매

우 낮음’의 경향을 보인다.그 중에서 높은 신뢰도를 보인 회사는 삼성반도체

였다.신뢰도가 ‘매우 높음’과 ‘높음’에 대한 비율은 3사가 뚜렷한 차이를 보였

으며,삼성반도체,하이닉스 그리고 엠코테크놀로지코리아 순으로 나타났다.

삼성반도체는 3사 중에서 신뢰도가 ‘매우 높음’과 ‘높음’에 응답한 비율이 가장

높은 것으로 조사되었다.즉 이러한 현상은 삼성반도체가 언론 매체를 통해

가장 많이 알려져 있기 때문으로 보인다.또한 ‘매우 낮음’으로 응답한 비율도

높은 이유는 최근 반도체 공정과 관련된 백혈병 사례가 삼성반도체에서 발생

되어 이 역시 TV나 신문 등으로 통해 알려져 있기 때문으로 생각 된다.한편

하이닉스나 엠코테크놀로지코리아에 대해서는 상대적으로 ‘평가할 수 없다’와

무응답의 비율이 높았다.이것은 하이닉스나 엠코테크놀로지코리아가 특히 엠

코테크놀로지코리아가 삼성보다 상대적으로 사람들 사이에 많이 알려지지 않

은 영향이 있다고 본다.

[그림 17]반도체 3사에 대한 신뢰도.
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3.고용노동부,근로복지공단 및 공공기관에 대한 신뢰도

1)고용노동부

고용노동부에 대한 신뢰도를 조사한 결과는 [그림 18]과 <표 13>와 같이

조사되었다.고용노동부에 대한 신뢰도는 ‘중간’이 58명(54.7%),‘낮음’이 22명

(20.8%),‘높음’이 16명(15.1%),‘매우낮음’이 4명(3.8%),‘평가할 수 없음’이 3명

(2.8%),‘무응답’이 3명(2.8%)로 나타났다.

산업의학전문가의 배경변인데 따른 고용노동부에 대한 신뢰도에 차이가 있는

지를 알아보기 위하여 교차분석을 실시한 결과 연령,소속,경력은 통계적으로

유의미한 차이가 없는것으로 나타났다.

[그림 18]고용노동부에 대한 신뢰도.
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<표 13>고용노동부에 대한 신뢰도

구 분 매우 높음 높음 중간 낮음 매우 낮음 평가할 수
없음

무응답 전체 p

연

령

20대 0 (0.0) 3 (2.8) 7 (6.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 11 (10.4) 0.017

30대 0 (0.0) 5 (4.7) 29 (27.4) 12 (11.3) 3 (2.8) 1 (0.9) 0 (0.0) 50 (47.2)

40대 0 (0.0) 5 (4.7) 12 (11.3) 7 (6.6) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 25 (23.6)

50대 0 (0.0) 3 (2.8) 7 (0.0) 3 (2.8) 0 (0.0) 1 (0.9) 1 (0.9) 15 (14.2)

60대 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 3 (2.8)

기타 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 2 (1.9) 　

소

속

검진기관/병원 0 (0.0) 3 (2.8) 21 (19.8) 10 (9.4) 2 (1.9) 1 (0.9) 1 (0.9) 38 (35.8) 0.002

대학 0 (0.0) 8 (7.5) 22 (20.8) 11 (10.4) 2 (1.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 44 (41.5)

연구소 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (2.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 4 (3.8)

보건관리대행 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 1 (0.9)

공공기관/정부기관 0 (0.0) 2 (1.9) 5 (4.7) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (7.5)

사업장 0 (0.0) 1 (0.9) 3 (2.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (3.8)

학생 0 (0.0) 2 (1.9) 4 (3.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 7 (6.6) 　

경

력

1년 미만 0 (0.0) 2 (1.9) 13 (12.3) 3 (2.8) 0 (0.0) 3 (2.8) 0 (0.0) 21 (19.8) 0.750

1년 이상 3년 미만 0 (0.0) 4 (3.8) 12 (11.3) 3 (2.8) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 20 (18.9)

3년 이상 5년 미만 0 (0.0) 1 (0.9) 7 (6.6) 3 (2.8) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 12 (11.3)

5년 이상 10년 미만 0 (0.0) 2 (1.9) 8 (7.5) 2 (1.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 13 (12.3)

10년 이상 15년 미만 0 (0.0) 1 (0.9) 4 (3.8) 4 (3.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 10 (9.4)

15년 이상 20년 미만 0 (0.0) 3 (2.8) 8 (7.5) 5 (4.7) 1 (0.9) 0 (0.0) 1 (0.9) 18 (17.0)

20년 이상 25년 미만 0 (0.0) 1 (0.9) 3 (2.8) 2 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 7 (6.6)

25년 이상 30년 미만 0 (0.0) 2 (1.9) 2 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (3.8)

30년 이상 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 　

전 체 소계 0 (0.0) 16 (15.1) 58 (54.7) 22 (20.8) 4 (3.8) 3 (2.8) 3 (2.8) 106 (100.0)
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2)근로복지공단

근로복지공단에 대한 신뢰도를 조사한 결과는 [그림 19]및 <표 14>와 같

다.‘중간’의 응답자가 52명(49.1%),‘낮음’이 22명(20.8%),‘높음’이 17명

(16.0%),‘매우 낮음’이 8명(7.5%),‘평가할 수 없다’3명(2.8%),무응답자가 3명

(2.8%),그리고 ‘매우 높음’이 1명(0.9%)으로 나타났다.

산업의학전문가의 배경변인데 따른 근로복지공단에 대한 신뢰도에 차이가 있

는지를 알아보기 위하여 교차분석을 실시한 결과 연령,소속,경력은 통계적으

로 유의미한 차이가 없는 것으로 나타났다.

[그림 19]근로복지공단에 대한 신뢰도.
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<표 14>근로복지공단에 대한 신뢰도

구 분 매우 높음 높음 중간 낮음 매우 낮음 평가할 수
없음

무응답 전체 p

연

령

20대 0 (0.0) 4 (3.8) 5 (4.7) 1 (0.9) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 11 (10.4) 0.025

30대 0 (0.0) 7 (6.6) 26 (24.5) 11 (10.4) 5 (4.7) 1 (0.9) 0 (0.0) 50 (47.2)

40대 1 (0.9) 3 (2.8) 13 (12.3) 5 (4.7) 3 (2.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 25 (23.6)

50대 0 (0.0) 3 (2.8) 6 (0.0) 4 (3.8) 0 (0.0) 1 (0.9) 1 (0.9) 15 (14.2)

60대 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 3 (2.8)

기타 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 2 (1.9) 　

소

속

검진기관/병원 0 (0.0) 4 (3.8) 18 (17.0) 9 (8.5) 5 (4.7) 1 (0.9) 1 (0.9) 38 (35.8) 0.001

대학 0 (0.0) 10 (9.4) 20 (18.9) 10 (9.4) 3 (2.8) 1 (0.9) 0 (0.0) 44 (41.5)

연구소 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (1.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 4 (3.8)

보건관리대행 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 1 (0.9)

공공기관/정부기관 1 (0.0) 0 (0.0) 6 (5.7) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (7.5)

사업장 0 (0.0) 1 (0.9) 2 (1.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (3.8)

학생 0 (0.0) 2 (1.9) 4 (3.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 7 (6.6) 　

경

력

1년 미만 0 (0.0) 4 (3.8) 10 (9.4) 3 (2.8) 1 (0.9) 3 (2.8) 0 (0.0) 21 (19.8) 0.027

1년 이상 3년 미만 0 (0.0) 6 (5.7) 10 (9.4) 2 (1.9) 2 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 20 (18.9)

3년 이상 5년 미만 0 (0.0) 1 (0.9) 7 (6.6) 3 (2.8) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 12 (11.3)

5년 이상 10년 미만 0 (0.0) 1 (0.9) 9 (8.5) 2 (1.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 13 (12.3)

10년 이상 15년 미만 0 (0.0) 1 (0.9) 2 (1.9) 6 (5.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 10 (9.4)

15년 이상 20년 미만 0 (0.0) 3 (2.8) 8 (7.5) 3 (2.8) 3 (2.8) 0 (0.0) 1 (0.9) 18 (17.0)

20년 이상 25년 미만 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (3.8) 2 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 7 (6.6)

25년 이상 30년 미만 1 (0.9) 1 (0.9) 1 (0.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (3.8)

30년 이상 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 　

전 체 소계 1 (0.9) 17 (16.0) 52 (49.1) 22 (20.8) 8 (7.5) 3 (2.8) 3 (2.8) 106 (100.0) 　
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3)산업안전보건공단

산업안전보건공단에 대한 신뢰도를 조사한 결과는 [그림 19]와 같다.‘중간’

의 응답자가 43명(40.6%),‘높음’이 40명(37.7%),‘낮음’이 10명(9.4%),‘매우 높

음’이 5명(4.7%),‘매우 낮음’3명(2.8%),‘평가할 수 없다’가 3명(2.8%),무응답

자가 2명(1.9%)으로 조사되었다.

산업의학전문가의 배경변인데 따른 산업안전보건공단에 대한 신뢰도에 차이가

있는지를 알아보기 위하여 교차분석을 실시한 결과 연령,소속,경력은 통계적

으로 유의미한 차이가 없는 것으로 나타났다.

[그림 20]산업안전보건공단에 대한 신뢰도.

이와 같이 산업안전보건공단에 대한 신뢰도가 고용노동부나 근로복지공단보

다 높게 나타난 이유는 산업안전보건공단으로 떠오르는 이미지가 작업장의 안

전과 보건을 담당한다는 편견이 있었을 것으로 보인다.혹시 응답자중 일부가

산업안전보건공단에서 근무를 하거나 사업장에 소속되었더라도 그동안 산업안

전보건공단에서 반도체공정에서의 직업병 논란의 역학조사결과를 내었기 때문

에 긍정적인 답변을 했을 가능성이 있으므로 이 두 가지 요인을 제외한 결과

를 보기위해 공공기관에 소속된 응답자를 제외한 신뢰도와 공공기관 및 사업

장을 제외한 신뢰도는 [그림 21]과 같다.
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[그림 21]에서 보는 바와 같이 공공기관을 제외한 응답자를 대상으로 산업

안전보건공단의 신뢰도를 보거나 공공기관 근무자 및 사업장 소속의 응답자를

제외한 산업안전보건공단의 신뢰도는 위에서 조사한 산업안전보건공단의 신뢰

도와 별다른 차이를 보이지 않았다.이는 역시 앞에서 언급했던 것처럼 일반

적 사람들의 편견이 작용했을 것으로 추정된다.

[그림 21]산업안전보건공단에 대한 신뢰도.

[그림 22] 고용노동부/근로복지공단/산업안전공단 신뢰도 비교.
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4.법원에 대한 신뢰도

반도체와 백혈병 논란에 대한 법원에 대한 신뢰도를 조사한 결과는 [그림

23]과 같다.전체 응답자 중 46명(43.4%)이 ‘중간’이라고 응답을 하였고,26명

(24.5%)이 ‘높음’,19명(17.9%)이 ‘낮음’,‘매우 높음’이 5명(4.7%),‘매우 낮음’이

5명(4.7%),‘평가할 수 없음’이 3명(2.8%),응답하지 않은 응답자가 2명(1.9%)

이었다.

산업의학전문가의 배경변인데 따른 법원에 대한 신뢰도에 차이가 있는지를

알아보기 위하여 교차분석을 실시한 결과 연령,소속,경력은 통계적으로 유의

미한 차이가 없는 것으로 나타났다.

[그림 23]법원에 대한 신뢰.
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5.시민단체에 대한 신뢰도

시민단체에 대한 신뢰도를 조사한 결과는 [그림 24]와 같다.‘중간’의 응답자

가 37명(35.0%),‘높음’이 36명(34.0%),‘낮음’이 22명(20.8%),‘매우 높음’이 3명

(2.8%),‘평가할 수 없다’가 3명(2.8%),무응답자가 3명(2.8%),‘매우 낮음’2명

(1.9%)으로 조사되었다.

시민단체에 대한 신뢰도는 전반적으로 높은 것으로 나타났다.시민단체로부

터 여러 가지 문제제기를 받은 사업장이나 공공기관을 제외한 응답자들만을

대상으로 신뢰도를 나타낸 [그림 25]및 [그림 26]도 비슷한 결과를 보였다.

산업의학전문가의 배경변인데 따른 시민단체에 대한 신뢰도에 차이가 있는지

를 알아보기 위하여 교차분석을 실시한 결과 연령,소속,경력은 통계적으로

유의미한 차이가 없는 것으로 나타났다.

[그림 24]시민단체에 대한 신뢰도.
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[그림 25]시민단체에 대한 신뢰도(사업장 응답자 제외).

[그림 26]시민단체에 대한 신뢰도(공공기관 응답자 제외).
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6.산업보건 민간기관에 대한 신뢰도

산업보건서비스를 제공하는 민간기관에 대한 신뢰도에 대해서는 [그림 27]

과 같이 조사 되었다.‘중간’이라도 응답한 응답자는 55명(51.9%),‘낮음’이 23

명(21.7%),‘높음’으로 응답한 사람은 14명(13.2%),‘매우 낮음’이 4명(3.8%),

‘평가할 수 없음’이 4명(3.8%),‘무응답’이 4명(3.8%),‘매우 높음’이 3명(2.8%)

순으로 나타났다.

산업의학전문가의 배경변인에 따른 산업보건 민간기관에 대한 신뢰도에 차

이가 있는지를 알아보기 위하여 교차분석을 실시한 결과 연령,소속,경력은

통계적으로 유의미한 차이가 없는 것으로 나타났다.

산업보건 민간기관의 신뢰도는 이 조사에 있어서 매우 중요한 의미를 갖는

다.산업의학회 전문가나 실무자들이 산업보건 민간기관의 신뢰도를 중간 정

도로 평가한 것은 다시 말하자면 민간기관을 신뢰하지 않는다라는 결론을 유

추해 낼수가 있다.그러므로 이러한 결과를 통해 좀 더 연구가 필요할 것이다.

[그림 27]산업보건 민간기관에 대한 신뢰.
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7.반도체 논란과 관련 학술 단체에 대한 신뢰도

반도체 공정에서의 백혈병 논란과 관련 전문가집단 또는 관련학회에 대한

신뢰도를 조사한 결과는 [그림 28]과 같다.‘높음’으로 응답한 사람이 49명

(46.2%),‘중간’이 33명(31.1%),‘매우 높음’이 9명(8.5%),‘낮음’이 8명(7.5%),

‘무응답’이 4명(3.8%),‘평가할 수 없음’이 3명(2.8%),‘매우 낮음’이 0명(0%)로

전반적으로 전문가나 관련학회에 대한 신뢰도는 높은 편으로 나타났다.

산업의학전문가의 배경변인데 따른 전문가집단 또는 관련학회에 대한 신뢰

도에 차이가 있는지를 알아보기 위하여 교차분석을 실시한 결과 연령,소속,

경력은 통계적으로 유의미한 차이가 없는것으로 나타났다.

[그림 28]전문가집단/관련학회에 대한 신뢰.
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전문가 및 학술단체에 대한 전반적인 신뢰도는 전반적으로 높게 나타났지만

전문가와 학술단체가 이번 반도체의 직업병 논란과 관련하여 적절하게 대응했

는지에 대한 평가는 신뢰도와는 다른 결과가 나왔다.[그림 29]및 <표 15,16

및 17>에서 보는 바와 같이 전반적으로 ‘중간’으로 응답한 응답수가 높은 으

로 조사 되었으나 ‘평가할 수 없음’과 ‘무응답’의 응답도 꽤 높은 편이었다.3

개 학회 중 ‘잘했다’는 응답은 직업환경건강의학회가 약간 높았으나 본 설문

조사가 직업환경건강의학회 참석자를 대상으로 한 설문조사라 감안한다면 3개

학회의 대응에 대한 평가는 비슷한 것으로 보인다.반도체 공정에서의 백혈병

에 대한 논란의 상당 부분은 사실상 반도체 공정의 작업환경과 건강장해의 연

관성에 관한 것이지만 각 학회에서의 적극적으로 관심을 기울이지 않았고 직

접적인 관여는 하지 못한다는 한계가 있다고 하더라도 학계에서는 이런 주제

와 논란에 대해 다양한 접근을 해야 한다.

[그림 29]산업보건관련 3개 학회의 대응에 대한 평가.
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구 분
매우

잘했다
잘했다 중간 잘못했다

매우

잘못했다

평가할수

없다
무응답 소계

검진기관/병원 0 (0.0) 3 (2.8) 10.5 (9.9) 5.5 (5.2) 2 (1.9) 11 (10.4) 3 (2.8) 35 (33.0)

대학 1 (0.9) 1 (0.9) 16.5 (15.6) 9.5 (9.0) 1 (0.9) 17.5 (16.5) 1 (0.9) 48 (44.8)

연구소 0 (0.0) 0 (0.0) 0.5 (0.5) 1 (0.9) 0 (0.0) 2 (1.9) 1 (0.9) 5 (4.2)

보건관리대행 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 1 (0.9)

측정기관 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

공공기관/정부기관 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (3.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (3.8) 0 (0.0) 8 (7.5)

사업장 0 (0.0) 0 (0.0) 1.5 (1.4) 1 (0.9) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 4 (3.3)

학생 0 (0.0) 1 (0.9) 3 (2.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 2.5 (2.4) 0 (0.0) 7 (6.1)

계 (%) 1 (0.9) 5 (4.7) 36 (34.0) 17 (16.0) 3 (2.8) 38 (35.8) 6 (5.7) 106 (100.0)

<표 15>산업위생학회의 대응에 대한 평가

구 분
매우

잘했다
잘했다 중간 잘못했다

매우

잘못했다

평가할수

없다
무응답 소계

검진기관/병원 0 (0.0) 3 (2.8) 13.5 (12.7) 5.5 (5.2) 2 (1.9) 8 (7.5) 3 (2.8) 35 (33.0)

대학 2 (1.9) 1 (0.9) 17.5 (16.5) 11.5 (10.8) 0 (0.0) 14.5 (13.7) 1 (0.9) 48 (44.8)

연구소 1 (0.9) 0 (0.0) 0.5 (0.5) 1 (0.9) 0 (0.0) 2 (1.9) 0 (0.0) 5 (4.2)

보건관리대행 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 1 (0.9)

측정기관 0 (0.0) 2 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (1.9)

공공기관/정부기관 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (3.8) 1 (0.9) 0 (0.0) 3 (2.8) 0 (0.0) 8 (7.5)

사업장 0 (0.0) 0 (0.0) 1.5 (1.4) 1 (0.9) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 4 (3.3)

학생 0 (0.0) 1 (0.9) 3 (2.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 2.5 (2.4) 0 (0.0) 7 (6.1)

계 (%) 3.0 (2.8) 5 (4.7) 40 (37.7) 20 (18.9) 2 (1.9) 31 (29.2) 5 (4.7) 106 (100)

<표 16>직업건강간호학회의 대응에 대한 평가



-48-

<표 17>직업환경건강의학회의 대응에 대한 평가

구 분
매우

잘했다
잘했다 중간 잘못했다

매우

잘못했다

평가할 수

없다
무응답 소계

검진기관/병원 0 (0.0) 6.5 (6.1) 13 (12.3) 6.5 (6.1) 2 (1.9) 6 (5.8) 1 (0.9) 35 (33.1)

대학 1 (0.9) 3.5 (3.3) 14 (13.2) 17.5 (16.5) 0 (0.0) 10.5 (10.1) 1 (0.9) 48 (45.0)

연구소 0 (0.0) 0 (0.0) 0.5 (0.5) 0 (0.0) 1 (0.9) 2 (1.9) 1 (0.9) 5 (4.3)

보건관리대행 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 1 (0.9)

측정기관 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

공공기관/정부기관 0 (0.0) 2 (1.9) 3 (2.8) 1 (0.9) 0 (0.0) 2 (1.9) 0 (0.0) 8 (7.6)

사업장 0 (0.0) 1 (0.9) 1.5 (1.4) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (3.3)

학생 0 (0.0) 1 (0.9) 3 (2.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 2.5 (2.4) 0 (0.0) 7 (6.2)

계 (%) 1 (0.9) 14 (13.1) 35 (33.0) 26 (24.4) 3 (2.8) 23 (22.1) 4 (3.6) 106 (100)
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8.반도체 공정의 작업환경측정 결과에 대한 신뢰도

반도체 공정의 작업환경에 대한 작업환경측정 결과에 대한 신뢰도를 10점

만점 중 몇 점인가에 대한 질문에 응답한 응답자의 결과는 <표 18>과 같다.

신뢰점수에 응답자의 비율을 곱하여 산출한 평균값은 4.8점으로 나타났다.이

것을 100점 만점으로 환산하면 48점이므로 상당히 낮은 점수이다.다시 말하

여 산업의학전문가나 실무자의 상당수는 현재 반도체 공장의 작업환경측정결

과가 정확한 노출정보를 확인하거나 작업환경을 개선하거나 예방하는데 충분

하지 않다고 생각하고 있는 것으로 보인다.

배경변인에 따른 측정결과에 대한 신뢰도에 차이가 있는지를 알아보기 위하

여 일원배치분산분석을 실시한 결과,연령은 40대 이상이 가장 높은 신뢰도를

보였고,소속은 사업장이 가장 높게 나타났으며 경력은 15-20년 미만이 가장

높게 나타났으나 통계적으로 유의미한 차이가 없는 것으로 나타났다.이와 같

이 응답자의 모든 연령과 소속,경력,별로 측정결과에 대한 신뢰도는 비슷하

게 인식하고 있는 것으로 나타났다.

<표 18>측정결과에 대한 신뢰도 점수

신뢰도점수 (10점 만점) 응답자수 (%)

10 1 0.9

9 0 0.0

8 6 5.7

7 12 11.3

6 14 13.2

5 38 35.8

4 11 10.4

3 13 12.3

2 5 4.7

1 1 0.9

0 2 1.9

무응답 3 2.8

소계 106 100.0
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제 6절 반도체 공정과 백혈병과의 연관성

1.반도체 공정에서의 백혈병의 업무기인성

‘최근 논란이 되고 있는 반도체 공장의 백혈병은 작업환경과 업무에서 기

인한 직업병이라고 생각하는가?’에 대한 응답결과는 [그림 30]에서 보는 바와

같이 ‘전적으로 그렇다고 생각한다’와 ‘거의 그럴 것이라고 생각한다’가 전체

66.6%로 응답하여 반도체 공정의 백혈병이 작업환경이나 업무에서 기인되었

을 것이라고 보는 의견이 과반수이상인 것으로 나타났다.자세한 결과를 보면

‘전적으로 그렇다’는 응답은 7명(6.6%),‘거의 그럴 것이라고 생각한다’고 답한

사람은 53명(50%),‘반반이다’라고 응답한 사람은 36명(34%),‘거의 그렇지 않

을 것이라고 생각한다’의 응답자는 6명(5.7%),‘전혀 아닐 것이라고 생각한다’

는 1명(0.9%),‘모르겠다’라고 응답한 사람은 2명,‘무응답’인 경우는 1명(0.9%)

으로 조사되었다.

배경변인에 따른 반도체 공정의 백혈병에 대한 업무기인에 관하여 차이가 있

는지를 알아보기 위하여 일원배치분산분석을 실시한 결과,통계적으로 유의미

한 차이가 없는 것으로 나타났다.

[그림 30]반도체 공정의 백혈병에 대한 업무기인에 대한 판단.
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2.백혈병과 작업환경 연관성의 과학적 규명 가능성

최근 논란이 되고 있는 반도체 공장의 백혈병에 대해 작업환경과의 업무연

관성에 대해 과학적으로 규명이 가능하다고 생각하는가에 대한 의견을 조사한

결과는 [그림 31]과 같이 조사되었다.

전체 응답자의 41.5%가 ‘거의 확실히 가능할 것이다’와 ‘비교적 가능성이 높을

것이다’에 응답을 하였지만 전체 중 과반수가 넘지 않은 결과를 보였고 ‘비교

적 가능성이 낮을 것이다’와 ‘거의 불가능 할 것이다’라는 부정적인 응답도

27.4%로 조사 되었다.약 28.3%의 응답자는 ‘반반’이라고 응답하여 확신을 하

지 못한 것으로 나타났다.

배경변인에 따른 반도체 백혈병 과학적 규명 가능성에 관한 의견 차이가 있는

지를 알아보기 위하여 일원배치분산분석을 실시한 결과,통계적으로 유의미한

차이가 없는 것으로 나타났다.

[그림 31]백혈병과 작업환경 연관성의 과학적 규명 가능성에 대한

판단.
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3.반도체 공정의 백혈병 논란에 대한 책임소재

반도체 공정에서의 백혈병 논란과 관련하여 책임이 있는 기관이나 단체가 어

디인지에 조사 위해 ‘최근 논란이 되고 있는 반도체 공장의 백혈병 논란과 관

련하여 책임이 가장 큰 순서대로 4개만 골라 순서대로 1,2,3,4번호를 기입’을

하도록 하였는데 이 설문에 대한 응답 결과는 [그림 32]와 같다.

[그림 32]에서 보는 바와 같이 반도체 공정에서의 백혈병 논란과 관련하여 제

1의 책임이 있는 기관이나 단체로는 전체 응답자의 75.5%가 삼성(사업장)이라

고 응답하였고 다음으로 6.6%가 근로복지공단이라고 응답하였다.노동부에 가

장 책임이 크다고 응답한 비율은 4.7%이었고 시민단체에 책임이 있다고 응답

한 비율은 3.8%,무응답이 2.8% ,법원에 책임이 있다고 응답한 비율은 1.9%,

그리고 나머지 단체의 책임이다라고 응답한 비율은 각각 0.9%로 나타났다.

[그림 32]반도체 공정의 백혈병에 대해 1순위의 책임이 있는 기관.
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한편,반도체 공정에서의 백혈병 논란과 관련하여 책임이 큰 순서대로 1에

서 4순위까지의 조사결과에 대해 제 1,2,3,그리고 4순위에 대해 각각 4,3,

2,1점씩 부여한 후 다음과 같이 각 점수에 응답수를 곱하여 모두 더한 총점

을 계산한 결과는 [그림 33]과 같다.

책임점수 (총점)=(각 순위점수 x각 응답자 수)의 합계

TotalScore=∑(Si·Ni)

Si:Scoreateachclass(4forclass1and1forclass4)

Ni:Numberofrespondentsateachclass

이와 같이 산출한 책임점수에서도 삼성(사업장)이 월등하게 높게 나타나 일

차적인 책임이 사업장에 있다는 의견에는 의문의 여지가 없다.다음으로는 근

로복지공단,노동부,그리고 전문가집단/관련학회 순으로 나타났다.

[그림 33]반도체 백혈병 논란에 대한 각 기관의 책임.
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반도체 공정에서의 백혈병 문제에 대한 해결의 열쇠를 쥔 기관에 대한 설문

조사 결과는 [그림 34]와 같이 나타났다.문제해결의 열쇠를 쥔 제1순위 기관

으로 응답자의 48.1%가 삼성(사업장)이라고 응답하였으며,13.2%는 노동부,

10.4%는 전문가 집단/관련학회로 응답하였다.

이러한 응답결과는 앞서 조사한 반도체 공정에서의 백혈병과 관련하여 제1

의 책임이 있는 기관이 75.5%가 삼성(사업장)이라고 응답한 반면 문제해결의

열쇠를 쥔 제 1순위 기관이 삼성(사업장)이라고 응답한 비율은 48.1%로 낮았

다.반면,제1의 책임이 있는 기관이 노동부라고 응답한 비율은 4.7% 로 4순

위로 조사되었음에도 불구하고 문제해결의 열쇠를 쥔 제 1순위 기관이 노동부

라고 응답한 비율은 13.2%로 높게 응답하였다.그 외에도 산업안전관리공단이

문제해결에 열쇠를 쥔 1순위 기관이라고 응답한 비율도 8.5%로 나타났다.이

러한 응답결과는 반도체 공정에서의 백혈병 논란은 삼성(사업장)만의 문제가

아니라 정부 또는 전문기관의 적극적인 개입이 필요하다는 의견이 반영된 것

으로 보인다.

[그림 34]반도체 백혈병 문제해결 열쇠를 쥔 1순위 기관.
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4.보상에 대한 의견

1)백혈병의 산재보상에 대한 의견

반도체 공정에서의 백혈병 환자에 대한 산재보상 여부를 묻는 항목의 응답

결과는 [그림 35]및 <표 19>과 같이 나타났다.산재보상을 해 주어야 하는가

에 대해 ‘전적으로 그렇다’라고 응답한 사람은 15명(14.2%),‘그렇다’라고 응답

한 사람은 52명(49.1%),‘반반’으로 응답한 사람은 26명(24.5%),‘그렇지 않다’

가 6명(5.7%),‘전혀 그렇지 않다’로 응답한 사람은 0명(0%),‘모르겠다’는 4명

(3.8%),그리고 응답하지 않은 사람은 3명(2.8%)로 전체 67명(63.3%)과반수

이상의 산업의학회 전문가나 실무자가 반도체 공정에서의 백혈병 환자에 대해

산재보상을 해주어야 한다고 생각하는 것으로 나타났다.

[그림 35]반도체 백혈병 환자에 대한 산재보상 의견.
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<표 19>반도체 공장의 백혈병 환자에 대한 산재보상 의견

구 분 1 2 3 4 5 6 7 전체 p

연 령

20대 2 (1.9) 6 (5.7) 2 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 11 (10.4) 0.839

30대 7 (6.6) 22 (20.8) 16 (15.1) 1 (0.9) 0 (0.0) 2 (1.9) 2 (1.9) 50 (47.2)

40대 3 (2.8) 15 (14.2) 4 (3.8) 2 (1.9) 0 (0.0) 1 (0.9) 1 (0.9) 26 (24.5)

50대 3 (2.8) 7 (6.6) 2 (0.0) 2 (1.9) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 15 (14.2)

60대 0 (0.0) 1 (0.9) 1 (0.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (2.8)

기타 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 　

소 속

검진기관/병원 6 (5.7) 21 (19.8) 7 (6.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (1.9) 2 (1.9) 38 (35.8) 0.000

대학 6 (5.7) 21 (19.8) 13 (12.3) 2 (1.9) 0 (0.0) 2 (1.9) 0 (0.0) 44 (41.5)

연구소 2 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (3.8)

보건관리대행 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 1 (0.9)

공공기관/정부기관 1 (0.0) 5 (4.7) 2 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (7.5)

사업장 0 (0.0) 1 (0.9) 1 (0.9) 2 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (3.8)

학생 0 (0.0) 3 (2.8) 3 (2.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 7 (6.6) 　

경 력

1년 미만 2 (1.9) 9 (8.5) 6 (5.7) 1 (0.9) 0 (0.0) 2 (1.9) 1 (0.9) 21 (19.8) 0.328

1년 이상 3년 미만 4 (3.8) 13 (12.3) 3 (2.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 20 (18.9)

3년 이상 5년 미만 0 (0.0) 5 (4.7) 6 (5.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 12 (11.3)

5년 이상 10년 미만 3 (2.8) 6 (5.7) 3 (2.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 13 (12.3)

10년 이상 15년 미만 0 (0.0) 5 (4.7) 4 (3.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 10 (9.4)

15년 이상 20년 미만 4 (3.8) 7 (6.6) 4 (3.8) 2 (1.9) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 18 (17.0)

20년 이상 25년 미만 1 (0.9) 4 (3.8) 0 (0.0) 2 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (6.6)

25년 이상 30년 미만 1 (0.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 4 (3.8)

30년 이상 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 　

전 체 소계 15 (14.2) 51 (48.1) 26 (24.5) 6 (5.7) 0 (0.0) 4 (3.8) 4 (3.8) 106 (100.0) 　

1.전적으로 그렇다.2.그렇다 3.반반이다.4.그렇지 않다 5.전혀 그렇지 않다.6.모르겠다.7.무응답
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2)산재보상보험과 별도로 사업장 측에서의 보상에 대한 의견

반도체 백혈병 환자에 대해 산재보상과는 별도로 사업장 측에서 보상을 해

주어야 하는가에 대한 의견을 묻는 항목의 조사 결과는 [그림 36]과 <표 20>

에서 보는 것과 같이 ‘전적으로 그렇다’로 응답한 사람은 27명(25.5%),‘그렇다’

라고 응답한 사람은 41명(38.7%)로 전체 68명(64.2%)가 긍정적인 응답이 높게

나왔다.반면 ‘반반’으로 응답한 사람은 26명(24.5%),‘그렇지 않다’가 6명

(5.7%),‘전혀 그렇지 않다’는 0명(0%),‘모르겠다’로 응답한 사람은 3명(2.8%),

‘무응답’으로 응답을 하지 않은 사람도 3명(2.8%)로 나타났다.

[그림 36]반도체 백혈병 환자에 대해 산재보상과는 별도로 사업장

측에서 보상을 해주어야 하는가에 대한 의견.
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<표 20>삼성측 보상에 대한 의견

구 분 1 2 3 4 5 6 7 전체 p

연 령

20대 3 (2.8) 5 (4.7) 2 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 11 (10.4) 0.984

30대 15 (14.2) 18 (17.0) 13 (12.3) 2 (1.9) 0 (0.0) 1 (0.9) 1 (0.9) 50 (47.2)

40대 5 (4.7) 10 (9.4) 6 (5.7) 3 (2.8) 0 (0.0) 1 (0.9) 1 (0.9) 26 (24.5)

50대 4 (3.8) 6 (5.7) 3 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 15 (14.2)

60대 0 (0.0) 2 (1.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (2.8)

기타 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 　

소 속

검진기관/병원 12 (11.3) 13 (12.3) 9 (8.5) 1 (0.9) 0 (0.0) 1 (0.9) 2 (1.9) 38 (35.8) 0.000

대학 10 (9.4) 20 (18.9) 9 (8.5) 3 (2.8) 0 (0.0) 2 (1.9) 0 (0.0) 44 (41.5)

연구소 3 (2.8) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (3.8)

보건관리대행 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 1 (0.9)

공공기관/정부기관 2 (0.0) 4 (3.8) 2 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (7.5)

사업장 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (1.9) 2 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (3.8)

학생 0 (0.0) 4 (3.8) 3 (2.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (6.6) 　

경 력

1년 미만 9 (8.5) 6 (5.7) 4 (3.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 1 (0.9) 21 (19.8) 0.422

1년 이상 3년 미만 7 (6.6) 9 (8.5) 4 (3.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 20 (18.9)

3년 이상 5년 미만 2 (1.9) 3 (2.8) 5 (4.7) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 12 (11.3)

5년 이상 10년 미만 1 (0.9) 7 (6.6) 4 (3.8) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 13 (12.3)

10년 이상 15년 미만 1 (0.9) 5 (4.7) 3 (2.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 10 (9.4)

15년 이상 20년 미만 6 (5.7) 6 (5.7) 1 (0.9) 3 (2.8) 0 (0.0) 2 (1.9) 0 (0.0) 18 (17.0)

20년 이상 25년 미만 1 (0.9) 3 (2.8) 2 (1.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (6.6)

25년 이상 30년 미만 0 (0.0) 1 (0.9) 3 (2.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (3.8)

30년 이상 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 　

전 체 소계 27 (25.5) 41 (38.7) 26 (24.5) 6 (5.7) 0 (0.0) 3 (2.8) 3 (2.8) 106 (100.0) 　

1.전적으로 그렇다.2.그렇다 3.반반이다.4.그렇지 않다 5.전혀 그렇지 않다.6.모르겠다.7.무응답
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3)사업장 측의 보상수준에 대한 의견

반도체 백혈병 환자에 대해 사업장의 적정한 보상수준을 묻는 항목의 조사

결과는 [그림 37]과 <표 21>에서 보는 것과 같이 ‘산재보상보험의 보상기준과

위로금을 더한 수준’이라고 응답한 사람은 50명(47.2%),‘산재보상보험 기준에

준한 보상’이라고 응답한 응답자 수는 36명(34.0%),‘최소한의 병원 치료비와

간병비 수준’으로 응답한 사람은 11명(10.4%),‘보상해 줄 필요가 없음’으로 응

답한 사람은 4명(3.8%),무응답자가 5명(4.7%)로 조사되었다.

‘보상해 줄 필요가 없다’로 응답한 사람은 검진기관/병원과 대학에서 3명 사

업장에서 1명으로 나타났다.하지만 사업장에 소속된 응답자중 ‘최소한의 병원

치료비와 간병비 수준’과 ‘산재보상보험의 보상기준에 준한 보상’으로 보상해

주어야 한다고 응답한 사람은 2.4%로 매우 낮은 응답율을 보였다.이는 산업

의학회 학술대회로 주로 검진기관/병원과 대학 소속의 응답자가 많아서 이러

한 응답율을 보인 것으로 생각된다.

[그림 37]반도체 백혈병 환자에 대한 사업장에서의 보상수준.
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<표 21>반도체 백혈병 환자에 대한 사업장에서의 보상수준

구 분 1 2 3 4 5 전체 p

연 령

20대 4 (3.8) 5 (4.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (1.9) 11 (10.4) 0.048

30대 24 (22.6) 18 (17.0) 5 (4.7) 2 (1.9) 1 (0.9) 50 (47.2)

40대 14 (13.2) 7 (6.6) 1 (0.9) 2 (1.9) 2 (1.9) 26 (24.5)

50대 8 (7.5) 5 (4.7) 2 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 15 (14.2)

60대 0 (0.0) 1 (0.9) 2 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (2.8)

기타 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 　

소 속

검진기관/병원 18 (17.0) 15 (14.2) 2 (1.9) 0 (0.0) 3 (2.8) 38 (35.8) 0.001

대학 25 (23.6) 12 (11.3) 4 (3.8) 3 (2.8) 0 (0.0) 44 (41.5)

연구소 2 (1.9) 1 (0.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (3.8)

보건관리대행 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 1 (0.9)

공공기관/정부기관 4 (0.0) 2 (1.9) 2 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (7.5)

사업장 0 (0.0) 1 (0.9) 2 (1.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 4 (3.8)

학생 1 (0.9) 5 (4.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 7 (6.6) 　

경 력

1년 미만 12 (11.3) 5 (4.7) 3 (2.8) 0 (0.0) 1 (0.9) 21 (19.8) 0.245

1년 이상 3년 미만 11 (10.4) 7 (6.6) 1 (0.9) 0 (0.0) 1 (0.9) 20 (18.9)

3년 이상 5년 미만 2 (1.9) 7 (6.6) 1 (0.9) 1 (0.9) 1 (0.9) 12 (11.3)

5년 이상 10년 미만 7 (6.6) 4 (3.8) 1 (0.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 13 (12.3)

10년 이상 15년 미만 3 (2.8) 5 (4.7) 1 (0.9) 0 (0.0) 1 (0.9) 10 (9.4)

15년 이상 20년 미만 12 (11.3) 3 (2.8) 0 (0.0) 2 (1.9) 1 (0.9) 18 (17.0)

20년 이상 25년 미만 3 (2.8) 2 (1.9) 2 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (6.6)

25년 이상 30년 미만 0 (0.0) 3 (2.8) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (3.8)

30년 이상 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 　

전 체 소계 50 (47.2) 36 (34.0) 11 (10.4) 4 (3.8) 5 (4.7) 106 (100.0) 　

1.산재보험보상 수준+위로금 2.산재보험보상 수준 3.병원치료비+간병비.4.봉상 불필요 5.무응답
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제 7절 향후 개선방안에 대한 평가

1.작업환경측정제도

1)작업환경측정제도 개선을 통한 기대효과

반도체 백혈병과 같은 직업병 문제를 해결하기 위한 방안으로 작업환경측정

제도 개선이 있을 수 있다.조사자에게 작업환경측정제도의 개선을 통하여 반

도체 백혈병과 같은 문제를 해결할 수 있을 것인지 대한 의견을 조사한 결과

는 [그림 38]및 <표 22>와 같다.작업환경측정제도의 개선을 통하여 백혈병

과 같은 직업병 무제를 해결할 수 있을 것인가에 대해 응답자의 35명(33%)는

‘높음’,19명(17.9%)가 ‘매우 높음’으로 응답하여 전체 50.9%가 작업환경측정제

도 개선을 통한 반도체 백혈병과 같은 직업병 문제해결 효과에 대한 기대수준

이 높은 것으로 나타났다.‘중간’이라고 응답은 26명(24.5%)이었고,기대 수준

이 ‘낮음’으로 응답한 사람은 16명(15.1%),‘매우 낮음’은 6명(5.7%),무응답은

4명(3.8%)이었다.

이 결과는 앞에서 작업환경측정 결과의 신뢰도는 낮게 평가된 것에 비해 상

대적으로 높은 기대수준을 보이는 것이다.이러한 결과는 현재 환경 측정 결

과에 대한 신뢰도가 낮기 때문에 이에 대한 개선의 여지와 기대가 크다고 할

수 있고 작업환경측정이 직업병 예방에 가장 기본적인 수단과 제도라는 점에

서 기대수준이 높아진 것으로 보인다.
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구 분 계 (%)

매우 높음 19 (17.9)

높음 35 (33.0)

중간 26 (24.5)

낮음 16 (15.1)

매우 낮음 6 (5.7)

무응답 4 (3.8)

소계 106 (100)

[그림 38]작업환경측정 제도개선을 통한 문제해결 기대수준.

<표 22> 작업환경측정 제도개선을 통한 문제해결 기대수준
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2)작업환경측정의 구체적인 개선방안에 대한 기대효과

작업환경측정의 여러 가지 개선방안을 통하여 반도체 백혈병과 같은 문제

해결할 수 있을 것이라는 기대효과에 대한 결과는 [그림 39]와 같이 나타났다.

산업의학회 전문가나 실무자들은 여러 가지 구체적인 작업환경측정 개선방안

을 통하여 앞으로 백혈병과 같은 문제를 해결할 수 있을 것이라는 긍정적인

기대를 하고 있는 것으로 나타났다.

‘매우 높음’과 ‘높음’을 종합하여 높다’의 기대 수준이 가장 높은 개선 방안으

로는 정도관리강화(64.1%)를 꼽았고,그 외에 인력의 질 관리 강화(63.2%),기

관평가강화(58.4%),측정항목확대(50%),측정주기추가(34.9%)등의 순으로 응

답하였다.

[그림 39]작업환경측정의 구체적인 개선방안에 대하여 반도체

백혈병과 같은 문제의 해결에 대한 기대수준.

(1)측정항목의 확대

작업환경측정의 항목을 확대하여 반도체 백혈병과 같은 문제를 해결할 수

있을 것이라는 기대효과에 대해서는 [그림 40]및 <표 23>과 같은 결과가 나

왔다.응답자의 39명(36.8%)가 ‘높음’,14명(13.2%)가 ‘매우 높음’에 응답하여
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전체 응답자중 53명(50%)가 측정항목을 늘리는 것이 문제 해결에 도움을 줄

것이라고 응답하였다.이는 반도체 공정과정에서 안전보건법상의 관리대상물

질에 포함되어 있지 않은 많은 화학물질이 사용되고 이 또한 관리에 소홀하여

응답자의 반수가 측정항목을 확대하는 것이 중요하다고 생각했을 것으로 생각

된다.

[그림 40]작업환경측정 항목확대를 통한 문제해결 기대수준.

<표 23>작업환경측정 항목확대를 통한 문제해결 기대수준

구 분 계 (%)

매우 높음 14 (13.2)

높음 39 (36.8)

중간 26 (24.5)

낮음 14 (13.2)

매우 낮음 5 (4.7)

무응답 8 (7.5)

소계 106 100
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(2)측정주기의 조정

작업환경측정의 주기를 단축하여 측정주기를 늘림으로써 반도체 백혈병과

같은 문제를 해결할 수 있을 것이라는 기대효과에 대해서는 [그림 41]및 <표

24>과 같이 조사되었다.

작업환경측정의 주기를 단축하면 반도체 백혈병과 같은 문제를 해결 할 수

있을 것이라는 기대효과가 ‘매우 높음’이 10명(9.4%),‘높음’이 27명(25.5%)로

전체적으로 긍정적인 응답은 37명(34.9%),‘중간’이라고 응답한 사람은 34명

(32.1%),‘낮음’은 16명(15.1%),‘매우 낮음’은 6명(5.7%),‘무응답’은 13명

(12.3%)로 조사되었다.

이 설문에 대해서는 측정항목 확대에 대한 기대효과 보다 긍정적인 응답비율

이 낮았지만 1/3이 넘는 응답자가 긍정적 기대효과가 있을 것이라 하였다.

[그림 41]작업환경측정 주기를 늘리는 방안을 통한 반도체 백혈병과

같은 문제의 해결에 대한 기대수준.
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<표 24>측정주기 증가에 대한 기대효과

구 분 계 (%)

매우 높음 10 (9.4)

높음 27 (25.5)

중간 34 (32.1)

낮음 16 (15.1)

매우 낮음 6 (5.7)

무응답 13 (12.3)

소계 106 (100)

(3)정도관리,기관평가 및 인력의 질 관리 강화

작업환경측정 및 분석의 정도관리를 강화하면 반도체 공정에서의 백혈병과

같은 문제를 해결할 수 있을 것이라는 기대효과에 대해서는 [그림 42]와 <표

25>와 같이 나타났다.‘매우 높음’이 24명(22.6%),‘높음’이 44명(41.5%)로 긍정

적인 응답이 전체 64.1%로 높은 수준의 기대효과가 있을 것으로 응답하였다.

[그림 42]작업환경측정 및 분석의 정도관리를 강화하면 반도체

공정에서의 백혈병과 같은 문제를 해결할 수 있을 것이라는 기대효과.
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구 분 계 (%)

매우 높음 24 (22.6)

높음 44 (41.5)

중간 19 (17.9)

낮음 5 (4.7)

매우 낮음 6 (5.7)

무응답 8 (7.5)

소계 106 (100)

<표 25>측정정도관리 강화에 대한 기대효과

작업환경 측정기관의 기관평가 강화를 통하여 반도체 백혈병과 같은 문제를

해결할 수 있을 것이라는 기대효과에 대해서는 [그림 43]과 <표 26>과 같이

조사되었다.‘매우 높음’이 24명(22.6%),‘높음’이 38명(35.8%)로 긍정적인 응답

이 전체 58.4%로 높은 수준의 기대효과가 있을 것으로 응답하였다.

[그림 43]작업환경 측정기관의 기관평가 강화를 통하여 반도체

백혈병과 같은 문제를 해결할 수 있을 것이라는 기대효과.
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<표 26>측정기관 기관평가 강화에 대한 기대효과

구 분 계 (%)

매우 높음 24 (22.6)

높음 38 (35.8)

중간 24 (22.6)

낮음 2 (1.9)

매우 낮음 6 (5.7)

무응답 12 (11.3)

소계 106 (100)

작업환경측정기관 인력의 질 관리 강화를 통하여 반도체 백혈병과 같은 문

제를 해결할 수 있을 것이라는 기대효과에 대해서는 [그림 44]와 <표 27>와

같다.

[그림 44]작업환경측정기관 인력의 질 관리 강화를 통하여 반도체

백혈병과 같은 문제를 해결할 수 있을 것이라는 기대효과.
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<표 27>인력의 질 관리 강화에 대한 기대효과 (측정)

구 분 계 (%)

매우 높음 25 23.6

높음 42 39.6

중간 21 19.8

낮음 4 3.8

매우 낮음 6 5.7

무응답 8 7.5

소계 106 (100)
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2.보건관리대행제도

보건관리대행제도 개선을 통한 반도체의 백혈병과 같은 문제를 해결할 수

있을 것이라는 기대효과에 대한 응답결과는 <표 28>과 같다.기대효과가 ‘매

우 높음’과 ‘높음’이 전체 응답자중 35.9%(38명)로 나타났고,‘중간’이 37.7%(40

명),‘낮음’과 ‘매우 낮음’으로 응답은 21.7%(23명)로 조사되었다.이 결과는 작

업환경측정제도 개선을 통하여 반도체 공정의 백혈병과 같은 문제를 해결할

수 있을 것이라고 긍정적인 응답을 한 50.9%에 비해 낮게 나타난 것을 알 수

있다.그러나 부정적인 응답을 한 사람은 이에 비슷한 수준으로 조사되었다.

[그림 45]보건관리대행제도 개선을 통한 반도체 백혈병과 같은

문제를 해결할 수 있을 것이라는 기대효과.
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<표 28>보건관리대행제도 개선에 대한 효과

구 분 계 (%)

매우 높음 9 (8.5)

높음 29 (27.4)

중간 40 (37.7)

낮음 18 (17.0)

매우 낮음 5 (4.7)

무응답 5 (4.7)

소계 106 100

보건관리대행제도의 여러 가지 개선방안을 통하여 반도체 백혈병과 같은 문

제 해결할 수 있을 것이라는 기대효과에 대한 결과는 [그림 46]과 같이 나타

났다.

산업의학회 전문가나 실무자들은 여러 가지 구체적인 보건관리대행제도 개

선방안을 통하여 앞으로 백혈병과 같은 문제를 해결할 수 있을 것이라는 긍정

적인 기대를 하고 있는 것으로 나타났다.

기대 수준이 가장 높은 개선 방안으로는 현장활동 강화와 인력의 질 관리

강화(각각 63.2%)로 나타났고 기관평가 강화(49.0%),방문주기 증가(30.2%)의

순으로 효과에 대한 기대수준이 높은 것으로 나타났다.각각의 구체적인 개선

방안에 대한 효과를 묻는 응답결과는 [그림 47]및 <표 29>,[그림 48]및<표

30>,[그림 49]및<표 31>,[그림 50]및 <표 32>와 같다.
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[그림 46]보건관리대행제도의 여러 가지 개선방안을 통하여 반도체

백혈병과 같은 문제 해결할 수 있을 것이라는 기대효과.

[그림 47]보건관리대행제도의 방문주기 증가를 통하여 반도체

백혈병과 같은 문제를 해결할 수 있을 것이라는 기대효과.
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<표 29>방문주기 증가에 대한 기대효과 (보건대행)

구 분 계 (%)

매우 높음 5 (4.7)

높음 27 (25.5)

중간 41 (38.7)

낮음 13 (12.3)

매우 낮음 7 (6.6)

무응답 13 (12.3)

소계 106 (100)

[그림 48]보건관리대행제도의 현장활동 강화를 통하여 반도체

백혈병과 같은 문제를 해결할 수 있을 것이라는 기대효과.
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<표 30>현장활동 강화에 대한 기대효과 (보건대행)

구분 계 (%)

매우 높음 21 (19.8)

높음 46 (43.4)

중간 25 (23.6)

낮음 6 (5.7)

매우 낮음 4 (3.8)

무응답 4 (3.8)

소계 106 (100)

[그림 49]보건관리대행제도의 기관평가 강화를 통하여 반도체

백혈병과 같은 문제를 해결할 수 있을 것이라는 기대효과.
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<표 31>기관평가 강화에 대한 기대효과 (보건대행)

구 분 계 (%)

매우 높음 17 (16.0)

높음 35 (33.0)

중간 27 (25.5)

낮음 9 (8.5)

매우 낮음 5 (4.7)

무응답 13 (12.3)

소계 106 (100)

[그림 50]보건관리대행제도의 인력의 질 관리 강화를 통하여 반도체

백혈병과 같은 문제를 해결할 수 있을 것이라는 기대효과.
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<표 32>인력의 질 관리 강화에 대한 기대효과 (보건대행)

구 분 계 (%)

매우 높음 25 23.6

높음 42 39.6

중간 24 22.6

낮음 6 5.7

매우 낮음 4 3.8

무응답 5 4.7

소계 106 100
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3.특수건강진단제도

특수건강진단제도 개선을 통한 반도체의 백혈병과 같은 문제를 해결할 수

있을 것이라는 기대효과에 대한 응답결과는 [그림 51]및 <표 33>과 같다.기

대효과가 ‘매우 높음’과 ‘높음’이 전체 응답자중 49명(46.2%)로 나타났고,‘중간’

이 32명(30.2%),‘낮음’과 ‘매우 낮음’으로 응답한 사람이 10명(9.4%)로 조사되

었다.이 결과는 작업환경측정제도 개선을 통하여 반도체 공정의 백혈병과 같

은 문제를 해결할 수 있을 것이라고 긍정적인 응답을 한 50.9%보다는 낮고

보건관리대행제도의 개선을 통하여 반도체 공정의 백혈병과 같은 문제를 해결

할 수 있을 것이라고 응답을 한35.9% 보다 높게 나타난 것을 알 수 있다.그

러나 작업환경측정제도나 보건관리대행제도 개선을 통하여 반도체 공정의 백

혈병과 같은 문제를 해결할 수 있을 것이라는 질문에 부정적인 응답을 한 사

람은 각각 20.8%,21.7%의 응답비율을 보인데 반해 특수건강진단제도의 기대

효과 측면에서는 9.4%로 2.5배정도 낮게 나타났다.

[그림 51]특수건강진단제도의 여러 가지 개선을 통하여 반도체

백혈병과 같은 문제를 해결할 수 있을 것이라는 기대효과.
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<표 33>특수건강진단제도 개선에 대한 효과

구분 계 (%)

매우 높음 14 (13.2)

높음 35 (33.0)

중간 32 (30.2)

낮음 15 (14.2)

매우 낮음 5 (4.7)

무응답 5 (4.7)

소계 106 100
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제 4장 결 론

최근 수년간 우리나라 반도체 산업사회에서 커다란 논란이 되었던 반도체

제조 공정에서의 직업병 발병 논란에 대하여 산업의학 전문가들과 실무자들을

대상으로 인지도,관심도 및 의견을 조사 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었

다.

1.조사 대상자는 총 106명이었으며 남자는 84명(79.2%),여자가 22명

(20.8%)이었다.연령별로는 20대가 11명(10.4%),30대가 50명(47.2%),40대가

25명(23.6%),50대가 15명(14.2%),60대가 3명(2.8%),기타 2명(1.9%)이었다.

전공은 산업의학이 87명(82.1%),예방의학이 7명(6.6%),산업간호가 1명(0.9%),

산업위생이 5명(4.7%),환경분야가 2명(1.9%),기타 4명(3.8%)이었다.소속은

대학이 44명(41.5%),검진기관이나 병원이 38명(35.8%),공공기관이 8명(7.5%),

학생이 7명(6.6%),정부 또는 사업장이 4명(3.8%),연구소가 4명(3.8%),보건관

리대행기관이 1명(0.9%)이었다.주업무 분야는 측정이 42명(39.6%),검진이 33

명(30.7%),대행이 10명(9.4%),행정사무가 5명(4.7%),자기 사업장관리가 8명

(7.5%),교육이 5명(4.2%),기타 3명(2.8%)이었다.

2.최근 반도체 제조 공장의 백혈병 논란에 관하여 알고 있는지에 대해 구

체적으로 알고 있다는 응답이 30.2%,대략적으로 알고 있다는 51.9%,신문이

나 방송에 난 정도만 알고 있다는 응답이 13.2%,이야기를 들어본 적은 있으

나 잘 모른다는 응답이 2.8%로 나타났다.반도체 백혈병 논란에 대한 인지경

로로는 TV(18.9%),일간지(14.2%),신문(22.6%),블로그(1.9%),주변 사람

(21.7%),기타(12.3%)등이었다.반도체 백혈병 논란에 대한 관심도는 아주 높

다가 18.9%,높다가 53.8%로 72.6%가 높은 관심도를 나타냈다.

3.2008년 한국산업안전보건공단 산업안전보건연구원의 역학조사에 대한 신

뢰도 조사결과,신뢰도가 높다는 응답은 41.5%,낮다는 응답은 10.4%였으며,

2009년 서울대학교 보건대학원 조사에 대해 신뢰도가 높다는 응답은 33.1%,

낮다는 응답은 7.5%였다.2011년 인바이런사를 통한 삼성 반도체의 자체조사

에 대해 신뢰도가 높다는 응답은 11.3%,낮다는 45.3%로 나타났다.

4.반도체 직업병과 논란과 관련하여 고용노동부에 대한 신뢰도는 높음이
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15.1%,중간이 54.7%,낮음이 20.8%,매우 낮음이 3.8%,평가할 수 없음이

2.8%로 나타났다.근로복지공단에 대한 신뢰도는 높다가 16.0%,중간이

49.1%,낮다가 20.8%, 매우 낮다가 7.5%,평가할 수 없다가 2.8%로 나타났

다.산업안전보건공단에 대한 신뢰도는 매우 높다가 4.7%,높다가 37.7%,중간

이 40.6%,낮다가 9.4%,매우 낮다가 2.8%,평가할 수 없다가 2.8%로 조사되

었다.법원에 대한 신뢰도는 매우 높다가 4.7%,높다가 17.9%,중간이 43.4%,

낮다가 24.5%,매우 낮다가 4.7%,평가할 수 없다가 2.8%로 나타났다.시민단

체에 대한 신뢰도는 매우 높다가 2.8%,높다가 34.0%,중간이 35.0%,낮다가

20.8%,매우 낮다가 1.9%,평가할 수 없다가 2.8%로 나타났다.산업보건서비

스 민간기관에 대한 신뢰도는 매우 높다가 2.8%,높다가 21.7%,중간이

51.9%,낮다가 21.7%,매우 낮다가 3.8%,평가할 수 없다가 3.8%로 나타났다.

전문가집단 또는 관련학회에 대한 신뢰도는 매우 높다가 8.5%,높다가 46.2%,

중간이 31.1%,낮다가 7.5%,매우 낮다는 0%,평가할 수 없다가 2.8%로 나타

났다.한편 반도체 공정의 작업환경측정 결과에 대한 신뢰도는 10점 만점에

4.8점으로 평가하였다.

5.반도체 공장의 백혈병이 업무에서 기인한 직업병이라고 보는지 여부에

대해서는 ‘전적으로 그렇다(6.6%)’와 ‘거의 그럴 것이다(50%)’,‘반반이다

(34%)’,‘거의 그렇지 않다(5.7%)’,‘전혀 아니다(0.9%)’등으로 조사되었다.

6.반도체 공장의 백혈병에 대한 업무연관성을 과학적으로 규명할 수 있을

가능성에 대해서는 41.5%가 가능할 것이라고 응답하였고,28.3%는 반반,

27.4%는 불가능할 것이라고 응답하였다.

7.반도체 공정의 백혈병 논란과 관련하여 가장 책임이 큰 기관 또는 단체

에 대해서는 전체 응답자의 75.5%가 삼성(사업장)이라고 응답하였고,그 다음

이 근로복지공단(6.6%),고용노동부(4.7%),시민단체(3.8%),법원(1.9%)등의

순으로 나타났다.

8.반도체 공정에서의 백혈병 문제에 대한 해결의 열쇠를 쥔 기관은 삼성

(48.1%),노동부(13.2%),전문가 집단/관련학회(10.4%)라고 응답하였다.

9.반도체 공정에서의 백혈병 환자에 대한 산재보상을 해야 한다는 주장에

대해서는 ‘전적으로 그렇다(14.2%)’,‘그렇다(49.1%)’,‘반반(24.5%)’,‘그렇지 않
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다(5.7%)’라고응답하여 약 63.3%가 산재보상을 해주어야 한다고 생각하는 것

으로 나타났다.한편,산재보상과는 별도로 사업장측에서 보상을 해주어야 하

는가에 대해 ‘전적으로 그렇다(25.5%)’와 ‘그렇다(38.7%)’고 응답하여 64.2%가

그렇게 생각하는 것으로 나타났다.

10.작업환경측정제도 개선을 통하여 반도체 백혈병과 같은 문제를 해결할

수 있을 것인지 대해서는 응답자의 17.9%가 ‘매우 높음’,33%가 ‘높음’으로 응

답하여 전체 50.9%가 그렇다고 보고 있었다.보건관리대행제도 개선을 통해

반도체의 백혈병과 같은 문제를 해결할 수 있을 것인가에 대해서는 35.9%가

그럴 것이라고 응답하였고 37.7%는 반반,21.7%는 그럴 가능성을 낮게 보았

다.특수건강진단제도 개선을 통한 문제해결 가능성에 대해서는 46.2%가 높다

고 보았고,30.2%는 반반,9.4%는 가능성을 낮게 평가하였다.
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ABSTRACT

AsurveillanceonAwareness,Perceptions,andOpinionsof

OccupationalMedicalProfessionalsonRecentControversiesover

theOccupationalDiseaseCasesandSemiconductorIndustries

ChinKyongKim

MajorinIndustrialHygieneEngineering

Dept.ofIndustryandHealthEngineering

GraduateSchoolofOccupationalSafety

andHealth

HansungUniversity

Thepurposeofthisstudywastosurveyawareness,perceptionsand

opinionsofoccupationalmedicalprofessionalsonrecentcontroversiesover

theoccupationaldisease(leukemia)casesandsemiconductormanufacturing

industries.Thestudyemployedaself-administeredwrittenquestionnaire

provided toindividualswhoattended thefall2011Korean Society of

OccupationalEnvironmentalandMedicalProfessionalsconference.Thetotal

numberofrespondentswas106.

Itwasfoundthatmostofoccupationalmedicalprofessionalshave

wellrecognizedthecontroversies(30% indetailand52% roughly).

Fortytwopercentageofrespondentsrankedhighreliabilityonthe

2008epidemiologicstudyconductedbytheKOSHAResearchInstitute,but
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10.4% rankedlowreliability.For2009workplaceinvestigationconductedby

theSeoulNationalUniversity,SchoolofPublicHealthteam,33% ranked

highreliabilityand7.5% rankedlow.For2011theindustry(Samsung)

self-investigationconductedbyaconsultant,theEnvironInc.,only11.3%

rankedhighreliabilityand45.3% rankedlow.

Forpossibility ofthe causalrelationship between semiconductor

workplaceandleukemia,6.6% oftotalrespondentscheckedinveryhigh,

50% in high,34% in low and 5.7% in very low respectively.The

percentageofrespondentswhobelievedtoreachaconclusiononthecausal

relationshipbetweensemiconductormanufacturingprocessesandleukemia

in high,halfand halfand low possibility were42%,28% and 28%

respectively.

Fortheprimaryorganizationthathaveresponsibilitytosolvethe

recentcontroversies,76% oftherespondentsconsideredindustry(Samsung),

6.6% consideredtheWorkersWelfareCorporation,4.7% consideredthe

Ministry ofEmploymentand Labor,3.8% considered NGO,and 1.7%

consideredtheCourt.

Onthequestionfortheopinionsthatworkerscompensationshouldbe

approvedfortheleukemiacasesunderthedebate,14.2% agreedabsolutely,

49.1% agreed,24.5% middle,and5.7% disagreed.

Fiftyonepercentageoftherespondentsbelievedthatthesekindsof

debates could be resolved by improvementofthe annualworkplace

monitoringinstitution(system).Thirtyfourpercentageoftherespondents

believedthatthesekindsofdebatescouldberesolvedbyimprovementof

thehealthmanagementagentinginstitution.Fortysixpercentageofthe

respondentsbelievedthatthesekindsofdebatescouldberesolvedby

improvementoftheperiodicmedicalcheckup institution.

【Keywords】 Semiconductor Occupational Disease, Samsung

Leukemia,SamsungSemiconductor,Semiconductorleukemia
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