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Abstract : Anatomy laboratory practice is an essential component of medical and healthcare education, 
in which various chemical agents such as formalin, ethanol, and glycerin are commonly used for cadaver 
preservation. Although these substances are generally used at relatively low concentrations, repeated exposure in 
enclosed laboratory environments may cause residual contamination on clothing, skin, and equipment surfaces, 
potentially leading to continuous inhalation or contact exposure even after laboratory sessions. In particular, 
formaldehyde, the major component of formalin, is classified as a hazardous chemical and a Group 1 carcinogen 
by the International Agency for Research on Cancer (IARC), raising concerns regarding long-term repeated 
exposure. This study reviewed the exposure characteristics and residual contamination risks associated with low-
concentration formalin-based preservation solutions used in anatomy laboratories and explored the applicability 
of a three-zone management system (Hot Zone, Warm Zone, and Cold Zone) as a spatial safety management 
strategy. Through a narrative review of previous literature and industrial safety management systems, major 
exposure pathways and potential risk factors in anatomy laboratory environments were analyzed. The review 
suggests that even low-level exposure may contribute to cumulative exposure when combined with repeated 
exposure and residual contamination, potentially resulting in secondary exposure to surrounding individuals and 
environments. Therefore, safety management in anatomy laboratories should extend beyond personal protective 
equipment to include decontamination procedures and space-based control systems. In conclusion, the three-zone 
management system may serve as a practical strategy for reducing residual contamination and secondary exposure 
risks in anatomy laboratory environments.
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서     론

해부학 실습은 의학교육에서 핵심적인 교육 과정으로, 
인체 구조에 대한 실제적 이해를 가능하게 하는 가장 기본

적이고 필수적인 교육 방법이다 [1]. 특히 카데바 (cadaver)
를 활용한 해부 실습은 교과서나 영상 자료만으로는 얻

기 어려운 입체적 구조 이해, 해부학적 변이의 인지, 그리

고 임상적 적용 능력을 향상시키는 데 중요한 역할을 한

다 [2,30]. 이러한 이유로 해부학 실습은 의학교육의 핵심

적인 교육 방법으로 활용되고 있다. 그러나 해부실습 과

정에서는 필연적으로 다양한 화학물질과 생물학적 물질

에 노출될 가능성이 존재한다 [3]. 특히 카데바 고정을 위

해 사용되는 포르말린 (formalin), 에탄올 (ethanol), 글리세

린 (glycerin) 등은 조직의 부패를 방지하고 장기간 보존을 

가능하게 하는 필수적인 물질이지만, 반복적인 노출이 이

루어질 경우 건강에 영향을 미칠 수 있는 잠재적 위험 요

인으로 간주된다. 이러한 화학물질은 단순히 실습 중에만 

노출되는 것이 아니라, 실습 종료 이후에도 의복이나 피부

에 잔류하여 지속적인 노출을 유발할 수 있다는 점에서 중

요한 관리 대상이 된다 [4]. 특히 포르말린의 주요 성분인 

포름알데하이드 (formaldehyde)는 대한민국 「화학물질관리

법」에 따라 유해화학물질 (유독물질)로 지정되어 관리되는 

물질이며, 동시에 국제암연구소 (International Agency for 
Research on Cancer, IARC)에 의해 인간 발암물질 (Group 
1 carcinogen)로 분류된 물질로, 직업적 노출 환경에서 장

기간 반복적으로 노출될 경우 상기도 암, 비인두암, 백혈병 

등의 발생 위험 증가와 관련이 있는 것으로 보고되어 있 

다 [5]. 또한 포름알데히드는 강한 점막 자극성을 가지는 

물질로, 비교적 낮은 농도에서도 눈 자극, 코 자극, 인후통, 
기침 등의 증상을 유발할 수 있으며, 특히 밀폐된 실내 환

경에서는 이러한 증상이 더욱 쉽게 나타날 수 있다 [6,7]. 
최근 국내 의학교육인증평가에서는 해부실습실의 환기 시

스템과 실내 공기질 관리의 중요성을 강조하고 있으며, 실
습실 전체 환기시설뿐 아니라 국소 배기장치 및 환기 기능

이 포함된 해부대의 설치와 운영이 안전한 실습환경 조성

의 핵심 요소로 제시되고 있다. 따라서 해부실습 환경에서

의 노출 관리는 개인보호구 착용뿐 아니라 시설 기반의 환

경관리 체계를 함께 고려할 필요가 있다 [31]. 최근 산업보

건 및 직업환경의학 분야에서는 단순한 일회성 노출보다

는 반복적이고 장기적인 저농도 노출이 건강에 미치는 영

향을 중요하게 고려하고 있다 [8]. 이러한 관점에서 해부실

습 환경 역시 단순한 급성 독성 평가만으로는 충분한 안전

관리가 이루어졌다고 보기 어려우며, 반복적인 실습 참여

와 장기간 노출을 고려한 관리 전략이 필요하다. 또한 해

부실습 환경에서 중요한 문제는 단순한 실습 중 노출뿐 아

니라 실습 이후 잔류 오염 (residual contamination)이다. 실
습 과정에서 화학물질이 의복, 피부, 장비 표면 등에 부착

될 경우, 실습 종료 이후에도 지속적인 흡입 또는 접촉 노

출이 발생할 수 있으며, 이러한 잔류 물질이 외부 환경으

로 이동할 경우 타인에게 2차 노출 (secondary exposure)을 

유발할 가능성이 존재한다. 이러한 현상은 산업안전 분야

에서 가정반입 노출 (take-home exposure) 또는 직업연관 2
차 노출 (para-occupational exposure)로 알려져 있으며, 광
산, 화학공장, 병원 등 다양한 직업 환경에서 중요한 안전 

문제로 인식되고 있다 [9,10].
현재 대부분의 해부실습실에서는 개인 보호구 (Personal 

Protective Equipment, PPE) 착용 중심의 관리가 이루어

지고 있으나, 실습 종료 이후 잔류 오염 관리에 대한 체계

적인 공간 기반 통제 시스템은 상대적으로 부족한 실정이 

다 [11]. 특히 실습 종료 이후 환복 절차, 이동 동선, 오염 

제거 단계 등에 대한 명확한 기준이 없는 경우가 많으며, 
이는 잔류 오염이 외부 환경으로 확산될 가능성을 증가시

키는 요인이 될 수 있다. 산업안전 및 재난 대응 분야에서

는 오염 확산을 통제하기 위해 고오염구역 (Hot Zone), 오
염제거구역 (Warm Zone), 비오염구역 (Cold Zone)으로 구

분하는 공간 기반 관리 체계를 활용하고 있다 [12]. 이러

한 접근법은 화학물질 누출, 감염병 대응, 방사선 사고 등 

다양한 상황에서 효과적으로 사용되고 있으며, 오염 확산

을 단계적으로 통제하는 데 유용한 전략으로 평가되고 있 

다 [13].
따라서 본 연구의 목적은 해부실습 환경에서 사용되는 

저농도 포르말린 기반 주입액의 노출 특성과 잠재적 위험

성을 체계적으로 정리하고, 실습 종료 이후 잔류 오염 관

리의 중요성을 강조하며, 산업안전 분야에서 활용되는 3단

계 대응 존 (Hot-Warm-Cold Zone) 개념을 해부실습 환경

에 적용 가능한 안전관리 모델로 제안하는 데 있다. 본 연

구는 직접적인 환경 농도 측정이나 실험적 평가를 수행한 

연구가 아니라, 기존 문헌과 산업안전 관리 체계를 종합적

으로 고찰하여 해부실습 환경에 적용 가능한 공간 기반 안

전관리 모델을 제안하는 서술적 리뷰 (narrative review) 형
식의 연구이다.

해부실습 환경에서의 화학물질 노출 특성

해부실습에서 사용되는 카데바 고정액은 일반적으로 포

름알데히드, 에탄올 또는 메탄올, 페놀, 글리세린 등을 포

함한 혼합액으로 구성되며, 국가 및 기관에 따라 조성에 
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차이가 존재한다. 최근에는 포름알데히드 사용량을 감소시

키거나 대체 보존기법을 적용하려는 연구도 활발히 진행

되고 있다 [32,33]. 각 성분은 조직 보존과 해부학적 구조 

유지에 중요한 역할을 한다 [14]. 이러한 혼합액은 조직의 

부패를 방지하고 장기간 보존을 가능하게 하는 동시에, 해
부 과정에서 조직의 형태와 질감을 유지하는 데 필수적인 

기능을 수행한다. 최근에는 전통적인 포르말린 고정 외에

도 교육 효과와 노출 감소를 목적으로 다양한 보존 방법이 

연구되고 있다 [33]. 그러나 이러한 보존액은 화학적 특성

에 따라 다양한 노출 경로를 통해 인체에 영향을 미칠 수 

있다. 대표적인 노출 경로는 다음과 같다. 1) 흡입 노출 (in-
halation exposure), 2) 피부 접촉 (dermal exposure), 3) 점막 

접촉 (mucosal exposure), 4) 간접 접촉 (secondary contact) 
이다 [15].

특히 포르말린은 휘발성이 높은 물질로, 실내 공기 중으

로 쉽게 확산될 수 있으며, 환기가 충분하지 않은 환경에

서는 공기 중 농도가 증가할 가능성이 있다 [16,35]. 이러한 

특성은 해부실습실과 같이 밀폐된 실내 환경에서 중요한 

관리 대상이 된다. 에탄올은 비교적 낮은 독성을 가지는 

물질로 알려져 있지만, 높은 휘발성을 가지기 때문에 공

기 중 농도가 증가할 경우 점막 자극이나 두통 등의 증상

을 유발할 수 있다. 특히 반복적인 노출이 이루어질 경우 

이러한 증상이 누적될 가능성이 있다 [17]. 글리세린은 상

대적으로 낮은 독성을 가지는 물질로 평가되지만, 에어로

졸 형태로 존재할 경우 호흡기 자극을 유발할 수 있으며, 
특히 장기간 반복 노출이 이루어질 경우 점막 건조나 불편

감을 유발할 수 있다 [18]. 반면 국내 해부실습 환경에서 사

용되는 페놀은 피부 및 점막 자극성과 전신 독성을 나타낼 

수 있으며, 메탄올 또한 흡입 및 피부 노출 시 신경계 독성

을 유발할 수 있어 적절한 관리가 필요하다 [17,34].
실제 해부실습 환경에서는 개인 보호구를 착용하더라

도 완전한 노출 차단이 이루어지지 않는 경우가 존재한 

다 [19]. 예를 들어, 대부분의 학생과 교원은 실습 시 실습

가운 (laboratory gown)을 착용하지만, 실습가운으로 완전

히 덮이지 않는 신체 부위, 예를 들어 다리, 발, 신발, 얼굴, 
목 부위 등은 보존액이나 조직액에 직접적으로 노출될 가

능성이 있다. 특히 해부 과정 중 절개, 세척, 조직 이동 등

의 과정에서 액체가 튀거나 흘러내리는 상황이 발생할 수 

있으며, 이때 바닥에 떨어진 고정액이 신발이나 바지 하단

부에 부착되는 경우가 흔하게 관찰된다 [19]. 
또한 실습가운 자체가 보호 장비로 기능하더라도, 카데

바 또는 조직 표면과 반복적으로 직접 접촉하는 경우 고

정액이 섬유를 통해 투과 (permeation)하여 내부 의복까지 

오염되는 상황이 발생할 수 있다 [20]. 특히 장시간 실습이 

이루어지는 경우, 실습가운이 젖은 상태로 유지되거나, 소
매나 앞면이 반복적으로 접촉될 경우 이러한 투과 가능성

이 증가할 수 있다. 이러한 상황은 겉으로는 오염이 명확

히 인지되지 않더라도 내부 의복이나 피부에 잔류 화학물

질이 존재할 수 있음을 의미한다. 이와 같은 사례는 해부

실습 환경에서의 노출이 단순히 공기 중 농도에 의한 흡입 

노출뿐 아니라, 피부 접촉 및 의복 매개 노출 (clothing-me-
diated exposure)을 통해 이루어질 수 있음을 시사한다. 따
라서 해부실습 환경에서의 노출 특성은 단순한 화학물질 

농도뿐 아니라, 실습 과정 중 발생하는 실제 작업 상황과 

개인 보호구의 물리적 한계를 함께 고려하여 평가되어야 

한다 [4]. 
이러한 화학물질의 노출 특성은 단순한 독성 수준뿐 아

니라 다음과 같은 요인에 의해 영향을 받을 수 있다. 1) 노
출 시간, 2) 노출 빈도, 3) 환기 상태, 4) 작업 공간 크기, 5) 
개인 보호구 사용 여부, 6) 보호구의 재질 및 투과성, 7) 실
습 과정 중 물리적 접촉 빈도이다. 따라서 해부실습 환경

에서의 노출 위험 평가는 단순한 농도 측정뿐 아니라, 반
복적인 노출 환경과 공간적 특성, 그리고 실제 작업 행동 

(work practice)을 함께 고려하여 이루어져야 한다 [21]. 
해부실습실에서는 일반적으로 고글 (goggles), 실습용 

가운 (laboratory gown), 마스크 (mask), 라텍스 장갑 (latex 
gloves), 팔토시 (arm sleeves), 장화 (rubber boots) 등 다양

한 개인보호장비 (Personal Protective Equipment)가 사용

되고 있으며, 이러한 장비는 화학물질과 생물학적 물질로

부터 신체를 보호하는 데 중요한 역할을 한다. 그러나 개

인보호장비를 착용하더라도 모든 노출을 완전히 차단하

는 것은 현실적으로 어렵다. 예를 들어, 포르말린과 같은 

휘발성 물질은 공기 중으로 쉽게 확산되기 때문에, 고글을 

착용하더라도 고글과 얼굴 사이의 미세한 틈을 통해 기화

된 고정액이 눈의 각막 (cornea)에 접촉할 가능성이 존재한

다. 또한 마스크를 착용한 상태에서도 공기 중에 존재하는 

화학물질이 코나 입을 통해 흡입되어 호흡기계통의 점막 

(mucosa)에 자극을 유발할 수 있으며, 이러한 노출은 반복

될 경우 점막 손상이나 불편감으로 이어질 수 있다. 더불

어 실습용 가운은 몸통과 팔 부위를 보호하는 역할을 하지

만, 가운으로 완전히 덮이지 않는 신체 부위, 예를 들어 목, 
얼굴, 다리, 발, 신발 등의 영역은 여전히 오염 가능성이 존

재하며, 이러한 노출은 실습 종료 이후에도 지속적인 잔류 

오염을 유발할 수 있다 [22,23]. 따라서 개인보호장비의 사

용은 필수적인 안전조치이지만, 보호장비만으로 모든 노

출을 완전히 예방할 수 없다는 점을 고려한 추가적인 관리 

전략이 필요하다 [4,36]. 
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잔류 오염과 2차 노출 위험

해부실습 환경에서 중요한 문제 중 하나는 실습 종료 이

후에도 지속될 수 있는 잔류 오염이다. 실습 과정에서 사

용된 화학물질은 공기 중으로 확산될 뿐 아니라, 의복, 피
부, 장갑, 신발, 장비 표면 등에 부착될 수 있으며, 이러한 

잔류 물질은 실습 종료 이후에도 일정 시간 동안 지속적으

로 노출을 유발할 수 있다. 특히 의복에 부착된 화학물질

은 실습 종료 이후에도 외부 환경으로 이동할 수 있으며, 
이는 다음과 같은 상황에서 추가적인 노출을 유발할 가능

성이 있다. 해부 실습 후 1) 실습복 상태로 외부 공간 이동, 
2) 오염 가능성이 있는 의복 상태로 귀가, 3) 가족 또는 동

료와 신체 접촉, 4) 공용 공간 이용 등이 있다 [3,24]. 
이러한 노출은 일반적으로 낮은 농도에서 이루어지지

만, 반복적으로 발생할 경우 누적 노출로 이어질 수 있으

며, 이는 장기적인 건강 영향과 관련될 가능성이 있다 [37]. 
또한 잔류 오염은 개인뿐 아니라 주변 환경에도 영향을 미

칠 수 있다. 예를 들어, 오염된 의복이 차량 내부에 화학물

질을 확산시키거나, 가정 내 공기 질에 영향을 미칠 가능

성이 있으며, 특히 어린이나 노약자와 같은 취약 집단이 

노출될 경우 건강 영향이 더 크게 나타날 수 있다. 따라서 

해부실습 환경에서의 안전관리는 단순히 실습 중 노출을 

줄이는 것뿐 아니라, 실습 종료 이후 잔류 오염을 효과적

으로 관리하는 것을 포함해야 한다 [8,25]. 

3단계 대응 존 (고오염구역-오염제거구역- 
비오염구역) 기반 안전관리 모델

산업안전 및 재난 대응 분야에서는 오염 확산을 효과적

으로 통제하기 위해 공간을 기능별로 구분하는 관리 체계

를 활용하고 있으며, 그 대표적인 예가 Hot Zone, Warm 
Zone, Cold Zone으로 구성된 3단계 대응 존 시스템이다. 
이러한 시스템은 오염 발생 지역을 중심으로 단계적으로 

오염 제거 절차를 수행하도록 설계되어 있으며, 오염 확산

을 최소화하는 데 효과적인 전략으로 평가되고 있다 [26]. 
고오염구역은 오염 발생 가능성이 가장 높은 구역으로, 

해부실습 환경에서는 실제 해부가 이루어지는 공간이 이

에 해당한다. 이 구역에서는 화학물질과 생물학적 물질에 

직접적으로 노출될 가능성이 높기 때문에, 개인 보호구 착

용과 작업 절차 준수가 필수적이다. 오염제거구역은 오염 

제거와 개인 위생 관리가 이루어지는 구역으로, 고오염구

역에서 작업을 마친 후 이동하여 오염된 의복을 제거하고 

손 씻기, 장비 정리, 환복 등의 절차를 수행하는 공간이다. 

이 구역은 오염이 완전히 제거되기 전 단계에 해당하며, 
오염 확산을 방지하는 중요한 역할을 한다. 비오염구역은 

오염 제거 절차가 완료된 이후 출입이 허용되는 구역으로, 
오염이 제거된 상태에서만 출입이 허용되는 공간이다. 이 

구역에서는 일반적인 교육 활동이나 행정 업무가 이루어

지며, 오염 물질이 유입되지 않도록 관리하는 것이 중요하

다. 이러한 공간 기반 관리 체계를 해부실습 환경에 적용

할 경우, 오염 제거 절차를 단계적으로 수행할 수 있으며, 
잔류 오염이 외부 환경으로 확산되는 것을 효과적으로 방

지할 수 있다.
특히 비오염구역으로의 이동은 단순한 공간 이동이 아

니라 오염 제거 절차가 완료된 이후에 이루어져야 하는 단

계로 이해되어야 한다. 이상적으로는 전신 샤워 (shower-
ing)와 환복 (change of clothing)이 모두 수행된 상태에서 

비오염구역으로 이동하는 것이 바람직하며, 이는 피부와 

의복에 잔류한 화학물질이 외부 환경으로 확산되는 것을 

방지하기 위한 핵심적인 관리 원칙이다.
그러나 일부 교육기관에서는 해부실습실 인근에 샤워시

설이 구비되지 않은 경우도 존재한다. 이러한 환경에서는 

전신 샤워가 즉시 이루어지기 어려울 수 있으므로, 최소한 

실습 종료 직후 환복을 실시하는 것이 필요하다. 환복은 

의복에 부착된 화학물질을 제거하고 외부 환경으로의 오

염 확산을 줄이는 가장 기본적인 조치로, 실습복을 그대로 

착용한 상태로 비오염구역이나 외부 공간으로 이동하는 

것은 가능한 한 피해야 한다. 또한 눈과 호흡기계통의 점

막 손상을 최소화하기 위해 실습 종료 직후 생리식염수를 

이용한 안구 세척 (ocular irrigation using sterile saline)과 

구강 및 인후 세척 (oral and pharyngeal rinsing)을 통해 점

막에 부착된 화학물질을 제거하는 것이 권장된다 [27,28]. 
이러한 조치는 비교적 간단하지만 반복적인 저농도 노출 

환경에서 점막 자극을 줄이고 장기적인 건강 영향을 예방

하는 데 중요한 역할을 할 수 있다. 특히 귀가 후에는 샤워

시설이 구비된 장소에서 반드시 전신을 세척하여 피부와 

모발에 잔류한 화학물질을 제거하는 것이 필요하며, 이는 

개인 건강 보호뿐 아니라 가족이나 주변인에 대한 2차 노

출을 예방하는 데 중요한 예방적 조치로 간주될 수 있다. 
해외 의과대학 및 해부교육 기관에서는 포름알데히드 

노출 저감을 위한 다양한 관리 전략이 적용되고 있다 [36]. 
대표적으로 국소배기장치 (local exhaust ventilation)가 내

장된 해부대 사용, 실시간 공기질 모니터링, 저포름알데히

드 또는 포름알데히드 대체 고정기법의 도입, 개인보호구 

착용 지침 표준화 등이 시행되고 있다 [32]. 또한 일부 기관

에서는 해부실습실 출입 동선과 환복 공간을 분리하여 실

습 종료 후 잔류 오염의 외부 확산을 최소화하기 위한 공
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간 기반 관리체계를 운영하고 있다 [23]. 이러한 해외 사례

는 국내 해부실습실의 안전관리 체계를 고도화하는 데 참

고할 수 있는 유용한 모델이 될 수 있으며, 향후 국내 환경

에 적합한 표준지침 개발을 위한 추가 연구가 필요할 것으

로 판단된다.

체질인류학 및 의학교육 관점에서의 의미

체질인류학은 인간의 생물학적 특성과 환경 간 상호작

용을 연구하는 학문 분야로, 인간이 특정 환경에 노출될 

때 나타나는 생리적 반응과 건강 영향을 이해하는 데 중

요한 역할을 한다. 이러한 관점에서 해부실습 환경은 단순

한 교육 공간이 아니라, 특정한 화학적 및 생물학적 노출

이 이루어지는 특수한 환경으로 이해될 수 있다. 특히 의

학교육 과정에서 반복적으로 이루어지는 해부실습은 학생

과 교원이 장기간 동일한 환경에 노출되는 특성을 가지며, 
이러한 반복 노출은 개인의 건강 상태뿐 아니라 교육 환경

의 안전성과도 밀접하게 관련되어 있다 [29,38]. 
또한 체질인류학적 관점에서는 개인 간 생리적 반응의 

차이를 고려하는 것이 중요하다. 예를 들어, 동일한 농도의 

화학물질에 노출되더라도 개인의 체질, 건강 상태, 면역 반

응 등에 따라 증상의 정도가 다르게 나타날 수 있으며, 이
는 안전관리 기준을 설정할 때 고려해야 할 중요한 요소가 

된다. 따라서 해부실습 환경에서의 안전관리는 단순한 작

업 환경 관리 차원을 넘어, 인간의 생리적 특성과 환경 간 

상호작용을 고려한 종합적인 접근이 필요하다.
본 연구에서는 해부실습 환경에서 사용되는 저농도 포

르말린 기반 보존액이 급성 독성 측면에서는 상대적으로 

낮은 위험도를 가지더라도, 반복적인 노출과 잔류 오염 관

리 미흡 시 장기적인 건강 위험으로 이어질 수 있음을 제

시하였다 [3,16,37]. 특히 해부실습 환경은 다음과 같은 특

성을 가진다. 1) 밀폐된 실내 환경, 2) 반복적인 노출, 3) 다
양한 노출 경로 존재, 4) 잔류 오염 가능성이다. 이러한 특

성은 단순한 단회성 노출보다 누적 노출의 중요성을 강조

하는 요인이 된다.
현재 대부분의 해부실습실에서는 개인 보호구 착용과 

환기 관리에 중점을 둔 안전관리 체계를 운영하고 있으나, 
실습 종료 이후 잔류 오염 관리에 대한 체계적인 절차는 

상대적으로 부족한 경우가 많다. 따라서 향후 해부실습 환

경에서의 안전관리 전략은 다음과 같은 방향으로 발전할 

필요가 있다. 1) 잔류 오염 관리 절차 표준화, 2) 공간 기반 

오염 통제 시스템 도입, 3) 해부 실습 내 포르말린 농도 모

니터링 체계 구축이다.

Fig. 1. Three-zone management system for the anatomy laboratory.
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결     론

또한 본 연구는 개념적 관리 모델을 제안하는 서술적 리

뷰 형식의 연구로서, 실제 해부실습 환경에서의 화학물질 

농도 측정이나 노출 수준 평가를 수행하지 않았다는 한계

를 가진다. 향후 환경 모니터링과 개입 효과 평가를 포함

한 실증적 연구를 통해 본 모델의 적용 가능성과 효과를 

검증할 필요가 있다. 해부실습 환경에서 사용되는 저농도 

포르말린 기반 보존액은 단일 노출 수준에서는 비교적 낮

은 위험도를 가지지만, 반복적인 노출과 잔류 오염이 결합

될 경우 장기적인 건강 영향으로 이어질 가능성이 존재한

다 [3]. 특히 실습 종료 이후 의복 및 피부에 잔류한 화학물

질이 외부 환경으로 이동할 경우, 개인뿐 아니라 타인에게

도 간접적인 노출을 유발할 수 있으며, 이는 교육 환경의 

안전성과 직접적으로 관련되는 중요한 문제로 간주된다. 
따라서 해부실습 환경에서의 안전관리는 단순한 개인 보

호구 사용을 넘어, 잔류 오염 관리와 공간 기반 통제 시스

템을 포함하는 종합적인 접근이 필요하다. 특히 3단계 대

응 존 (고오염구역, 오염제거구역, 비오염구역) 기반 관리 

체계는 해부실습 환경에서 적용 가능한 실질적인 안전관

리 전략으로, 교육 환경의 안전성을 향상시키고 장기적인 

건강 보호에 기여할 수 있을 것으로 판단된다.
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간추림 : 해부학 실습은 의학교육에서 필수적인 과정으로, 카데바 고정을 위해 포르말린, 에탄올, 글리세린 등이 사용

된다. 특히 포르말린의 주요 성분인 포름알데하이드는 국제암연구소 (IARC)에서 Group 1 발암물질로 분류된 유해화

학물질로, 반복 노출 시 건강 위해 가능성이 제기되고 있다. 본 연구는 해부실습 환경에서의 저농도 포르말린 기반 

보존액 노출과 잔류 오염 가능성을 검토하고, 이를 줄이기 위한 공간 기반 안전관리 전략으로서 3단계 대응 존 (고오

염구역 [Hot Zone], 오염제거구역 [Warm Zone], 비오염구역 [Cold Zone]) 시스템의 적용 가능성을 고찰하였다. 관련 문

헌과 산업안전 관리 체계를 바탕으로 주요 노출 경로와 잠재적 위험 요인을 분석한 결과, 반복 노출과 잔류 오염은 

누적 노출 및 2차 노출로 이어질 가능성이 있는 것으로 나타났다. 따라서 해부실습실 안전관리는 개인 보호구뿐 아

니라 오염 제거 절차와 공간 기반 통제 시스템을 포함하는 통합적 접근이 필요하다.

찾아보기 낱말 : ‌�해부실습, 잔류 오염, 포르말린 노출, 2차 노출, 안전관리


