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직업병진단 사례집(Ⅰ) _ 2001년

97 조선소 설계작업자에게 발생한 
중심성장액성망막염

성별 남 나이 36세 직종 설계 직업관련성 낮음

1 개 요
송○○은 선박건조업체인 E사에 1984.12. 입사하여 선행탑재부에서 절단작업을 해 

오다가 1991년 시력저하가 있었으며, 이로 인해 1992.4. 플랜트구조설계팀으로 작업 
전환하였다. 2000년 도면업무 중 상기증상이 있다가, 2001.4. 중심성장액성망막염으
로 진단 받았다.

2 작업환경
J사 선행탑재부는 철구조물 등을 용접, 절단하는 작업이 수행되며, 플랜트구조설계

팀은 선박 및 산업구조물 설계작업을 하는 부서이다. 절단작업시에는 차광안경을 착
용하였다고 하였으며, 플랜트구조설계팀의 업무는 1992~1998년까지는 수작업이 많았
으며, 컴퓨터는 3~4명당 1대씩 배당되어 컴퓨터작업은 많지 않았지만, 1998년부터 
AutoCad 프로그램이 도입되어 컴퓨터작업이 많아졌다. 하루에 5~10시간을 모니터만 
바라보고 일해야 하는 작업이며, 바쁠 때는 연속적으로 2~3시간을 쉬지 않고 집중해
서 일해야 할 때도 있었다. 2001.7.부터 집중적인 업무로 눈의 피로가 많이 쌓였다고 
하였다.



안질환

3 의학적 소견
송○○은 1984년 입사시 양안시력 1.5로 정상이었다. 과거 오토바이사고로 1989년 

비장절제술을 받았던 것 외에 특별한 질병력이 없었다. 가족 중에 안질환, 당뇨나 고
혈압 병력이 없었다. 담배는 20세 경부터 3일에 2갑을 피워왔으며, 음주는 주 2회, 소
주 1~1.5병을 마셔왔다.

4 중심성장액성망막염
20~40대 중장년층 남자에서 흔히 발생하며, 대부분 자연 치유되어 90% 이상에서 

0.7 이상의 시력을 보인다. 1/3~1/2 환자에서 재발하며, 재발은 50% 이상에서 1년 내
에 발생된다. 관련요인으로는 가족력, 영양결핍, 독성, 감염, 알레르기, 면역학, 혈액
학, 호르몬, 정신적 요인(성격특성이나 스트레스) 등이 보고되고 있어, 이 질환은 다
인자에 의해 발생하는 질환으로 생각되고 있으며 병인에 대해서는 아직 논란이 많다. 

한편, VDT 작업과의 관련성에 대해서는 보고된 바가 없다.

4 결 론
송○○의 중심성장액성망막염은
① 설계작업을 수행하던 중 중심성장액성망막병증으로 진단되었는데,

② 중심성장액성망막병증의 원인은 현재 밝혀진 바 없으며,

③ 최초 증상발생시기로 보아, 설계작업으로 인해 유발된 것으로 보기 어렵고,

④ 작업의 내용과 발병전후의 작업변화를 검토해 볼 때, 설계작업으로 인한 스트레
스가 이 질환의 발생에 영향을 주었다고 볼 수 없으며,

⑤ 컴퓨터 작업과 중심성장액성망막병증의 관련성이 보고된 바 없으므로, 

중심성장액성망막병증은 업무와 관련성이 낮다고 판단하였다.
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