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초록
연구목표: 이 연구는 가습기살균제 피해 신청자들 중 사망자의 특성에 대한 기본근거 산출을 목표로 하며, 사망 피해 신청자의 피해신청 제출자료 분포, 인구학적 특성, 영상소견 특성, 가습기살균제 노출 특성, 사망원인 분포 특성을 제시하고자 한다.
[bookmark: _Hlk77777404][bookmark: _Hlk70607097][bookmark: _Hlk77610817][bookmark: _Hlk77777439]연구방법: 가습기 살균제 사망 피해 신청자 1,413명을 대상으로, 피해신청시 제출된 의무기록자료를 이용하여 사망자 통합 데이터베이스를 구축하였으며, 사망자들의 인구학적 분포, 의료이용기록, 영상소견 등을 살펴보았다. 또한 가습기 살균제 노출자료를 이용하여 가습기살균제 노출 시간, 살균제 노출성분을 분석하였으며, 국민건강보험공단자료와 통계청 사망원인자료를 연계하여 사망 피해 신청자들의 주요 사망원인 분포를 확인하였다. 
[bookmark: _Hlk70604728][bookmark: _Hlk77611481]연구결과: 사망 피해 신청자의 피해 신청 제출자료 개인별 평균 제출건수는 의료이용기록 3.0건, X-ray 25.3건, CT 3.5건, 폐기능검사 4.8건, 조직검사 1.3건, 세포학검사 4.1건으로 X-ray의 평균 제출건수가 가장 많았다. 일반적 특성을 살펴보면, 전체 사망피해자들의 연령별 구성은 0~1세 8.3%, 2~6세 7.0%, 7~12세 1.2%, 13~18세 0.7%, 19~64세 33.9%, 65세 이상 33.6% 이었다. 급성, 아급성, 만성 간질성 폐질환 소견이 한 건 이상 있는 대상자는 608명으로 전체 43%에 해당한다. 사망 피해 신청자의 가습기살균제 노출 특성의 경우 사망피해자들의 일일평균 사용 시간과 평균누적사용시간은 각각 12.9시간, 24,645시간으로 생존자보다 노출이 시간이 많았다. 가습기살균제 사용 성분의 경우에는 PHMG (72.8%), CMIT/MIT (10.5%), 기타 (15.0%), PGH (1.5%)순으로 생존 신청자 보다 CMIT/MIT 사용 분율이 낮은 반면 기타 성분의 사용 분율이 높은 특성이 있었다. 가습기살균제 사용 성분 분포는 사망 피해 신청자에서 단일성분 단독사용 분율이 67.8%로 생존 피해 신청자의 59.8% 보다 높았다. 사망원인분포의 경우 호흡계통질환 (54.4%), 신생물 (16.8%), 순환계통질환 (6.3%) 순이었다. 호흡계통질환 사망자의 사망원인을 세부적으로 보면 기타 간질성 폐질환이 65.5%로 가장 많았다.
[bookmark: _Hlk77866150][bookmark: _Hlk77611607]결론: 가습기살균제 사망 피해자 집단이 가지는 특수성과 제한점을 고려하여 이들에 대한 포괄적인 특성이해를 바탕으로 적정 구제를 위한 세심한 논의를 이루어 가야 함을 제안한다.
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연구배경
가습기살균제 사고는 한국에서 발생한 세계적으로 유례없는 생활용품에 의한 대규모의 환경참사이다 [1]. 화학물질 PGH (oligo (2-(2ethoxy)ethoxyethyl guanidine), PHMG (polyhexamethylene guanidine), CMIT/MIT (chloromethyl-isothiazolione/methyl-isothiazolinone)를 주요 성분으로 하는 가습기살균제는 1994년 국내 첫 출시를 시작으로 2011년까지 대략 40여 종의 가습기살균제가 시판되었으며, 약 800만명이 사용한 것으로 추정된다 [2]. 
[bookmark: _Hlk77613304]가습기살균제 사용으로 인한 건강피해는 다양하게 보고 되었는데 특히 폐질환 뿐 아니라 다양한 신체질환과 정신과적 문제를 동반하여 나타나고 있으며 현재까지도 피해사례가 접수되고 있다  [3-6]. 가습기살균제 피해 신청자의 실태를 조사한 역학연구에 따르면 성인피해자(생존자)에서 가습기살균제 노출 이후 악화 또는 진단받은 질환은 폐질환 (83.0%), 비염 등 비질환 (71.0%), 피부염 등 피부질환 (56.6%), 결막염 등 안과질환 (47.1%), 위염·궤양(46.7%), 심혈관계질환(42.2%) 순으로 보고되었다. 또한 가습기살균제 노출 이후 불면증 (55.9%), 우울증 (50.8%), 불안장애 (39.6%), 외상 후 스트레스장애 (39.1%) 가 악화되었다는 응답이 보고되었다 [7]. 이와 같은 연구결과들을 종합해보면 가습기살균제 노출로 인한 건강문제가 폐질환에 국한되지 않고 다양한 신체질환과 정신과적 문제를 동반 할 수 있음을 시사한다. 2021년 7월 2일 기준으로 가습기살균제 피해를 신청한 접수자는 총 7,490명으로 생존자 5,813명과 사망자 1,677명의 피해신청이 접수되었다. 전체 신청자들 중 생존자에서는 54.3% (3,159명), 사망자에서는 60.7% (1,018명)만이 피해인정을 통해 피해지원을 받았으며, 아직 판정이 진행되고 있음을 고려하더라도 상당수의 피해신청자들이 여전히 피해를 인정받지 못하고 있는 실정이다 [8].
[bookmark: _Hlk77612617]의무기록자료와 영상의학소견 등 피해판정을 위한 객관적인 자료들이 제출된 경우에는 피해인정에 대한 논의가 구체적으로 진행될 수 있는 반면, 관련 자료 제출이 이루어지지 않은 경우에는 객관적 자료 부재로 인해 소극적으로 접근할 수 밖에 없으며 피해인정에 대한 많은 제한점들을 수반하게 된다. 특히 이러한 제한점에 가장 많이 노출되어 있는 대상자들이 사망 피해 신청자들인데 이미 사망하여 더 이상 건강피해를 입증할 수 있는 자료를 제출 할 수 없어 피해구제의 어려움이 많다. 가습기 살균제 사망 피해 신청자의 이러한 특수성과 제한점을 고려하여 이들에 대한 피해 구제가 종합적으로 논의되어야 하며, 이를 위해서는 가습기살균제 사망 피해자들의 특성에 대한 기본적인 이해가 선행되어야 할 것이다. 
[bookmark: _Hlk77611308]이에 이 연구는 국내에서는 처음으로 가습기살균제 사망 피해 신청자들에 대한 특성 보고를 목표로 하여 사망 피해 신청자의 피해신청 제출자료 분포, 인구학적 특성, 영상소견 특성, 가습기살균제 노출 특성, 사망원인 분포 특성을 제시하고자 한다.

연구방법
연구데이터
1.  의무기록자료
국립환경과학원에서 전달받은 사망 피해 신청자 1413명(2019년 12월 31일 기준)의 의무기록자료를 제공받았으며 제출된 개인별 모든 의무기록 자료를 검토하여 사망자 개인식별코드, 의료이용정보, 검사결과 (흉부X선, 흉부CT, 폐기능검사, 조직검사, 세포학검사), 가습기살균제 노출정보로 분류하여 데이터베이스를 구축하였다. 데이터베이스 구축 및 자료 정제는 호흡기내과 전문의의 감독아래 보건의료정보관리사 2인이 변수 틀에 따라 교차코딩으로 진행하였고 수정작업 후 통계전문가의 검토를 통해 최종적으로 자료를 완성하였다. 특히, X-ray나 CT 판독소견의 경우 다수의 호흡기내과 전문의의 종합 검토를 거쳐 자료를 코딩하였다.

2. [bookmark: _Hlk77612636] 가습기살균제 건강피해 조사 · 판정 자료
가습기살균제 건강피해는 가습기살균제 피해구제를 위한 특별법에 따라 ‘독성 화학물질을 함유한 가습기살균제에 노출됨으로써 발생한 생명 또는 건강상의 피해’ 로 정의되며 가습기살균제 건강피해를 인정받고자 하는 대상자가 한국환경산업기술원 가습기살균제종합지원센터로 신청하도록 되어있다. 가습기살균제 건강피해 인정절차는 다음과 같다. 1) 피해 신청자가 접수를 하면 2-1) 환경노출조사 (가습기살균제 사용환경, 사용기간 및 사용제품 등을 조사), 2-2) 의학적 조사 (신청자가 제출한 진료기록 서류를 바탕으로 임상, 영상, 조직병리 등을 조사)를 진행하며 3) 이를 바탕으로 조사 · 판정 전문위원회에서 건강피해 종합판정을 내리고 4) 가습기살균제 피해구제위원회에서 최종 조사 · 판정 결과를 심의 · 의결하여 5) 신청자에게 최종결과를 안내한다.
한편, 기존에는 폐질환, 태아피해, 천식피해, 아동 · 성인 간질성 폐질환, 기관지 확장증, 폐렴 등 특정질환을 중심으로 건강피해를 판단하였으며 이와 같은 특정질환으로 피해를 인정받게 되면 정부재정으로 지원하는 ‘구제급여’ 와 기업 자금으로 지원하는 ‘구제계정’을 통해 피해를 구제받을 수 있었다. 하지만, 2020년 9월 25일 특별법이 개정되면서 질환을 특정하지 않고 전체적인 건강 상태를 검토하여 포괄적인 피해인정, 피해등급을 판정하는 것으로 인정범위가 확대되었고, 구제급여와 특별구제계정을 구분하던 것을 폐지하고 구제급여로 통합하였다. 이 연구에서 사용된 가습기 살균제 건강피해 조사 · 판정 정보는 2019년 12월 31일 까지 피해 신청이 접수된 1,413명의 가습기살균제 피해판정 정보를 한국환경산업기술원으로부터 제공받았다. 각 피해 신청자의 폐질환, 태아피해, 천식, 성인 ILD, 소아 ILD, 기관지확장증, 폐렴 피해에 대한 건강피해 인정정보가 포함되어 있다. 특정질환에 국한하지 않고 피해 인정범위를 포괄적으로 넓히고 있는 현재의 가습기살균제 피해지원 현황을 고려하여, 이 연구에서는 건강피해 인정자의 경우 구제급여 판정 중 폐질환 1,2단계, 태아피해, 천식 또는 구제계정 판정 중 폐질환 3단계, 성인 · 소아 ILD, 기관지확장증, 폐렴, 천식 중 어느 질환으로 든 하나 이상 피해가 인정된 경우에 피해 인정으로 구분하였으며 피해인정 조사 · 판정 에서 불인정 된 경우 피해 불인정자로 분류하였다.

3. [bookmark: _Hlk77612774] 환경노출자료	
[bookmark: _Hlk77777172]환경노출조사는 한국환경산업기술원에 가습기살균제로 인한 피해신청자를 대상으로 조사된 자료 중 사망자에 대한 자료를 제공받아 분석하였다. 간단하게 언급하면 다음과 같다. 숙련된 조사원이 전화로 피해 신청자의 인적사항을 확인하고 방문일정을 잡는다. 다음으로 가습기살균제를 사용했던 장소 - 거주지 혹은 직장에 방문하여 대면조사를 실시한다. 조사를 수행하며 작성한 노출조사표는 재확인 후 코딩작업을 통해 환경노출조사자료로 구축된다. 또한, 각 조사원은 피해자 별 조사보고서를 작성하여 보다 객관적인 판정을 할 수 있도록 한다. 조사 참여에 동의한 신청자들을 대상으로 가능한 피해신청자를 직접 조사하였으나 피해자가 사망하거나 아주 어린 경우는 대리인을 통해 당시 상황에 대한 구체적 조사를 진행하였다. 조사내용은 살균제 사용시간, 살균제 노출 시작 ~ 종료기간, 총 사용 개월, 가습기와 호흡기과의 거리, 가습기 분무방향, 취침 때 가습기살균제 사용 관련 내용, 사용장소, 일회 사용량 (cc) 등 가습기살균제 사용현황과 노출현황에 대해 조사하고 있다. 이와 관련하여 자세한 점은 선행연구에서 확인할 수 있다 [9]. 

4. [bookmark: _Hlk77613356] 국민건강보험공단 자료
[bookmark: _Hlk77776346]이 연구는 2002년부터 2018년까지의 국민건강보험공단 맞춤형 표본 코호트 데이터를 사용하였다. 국립환경과학원으로부터 전달받은 사망자 식별정보를 이용하여 통계청의 마이크로데이터 통합서비스에서 사망자의 사망정보를 추출하여 맞춤형 표본 코호트 데이터와 연계하여 사망자들의 사망원인을 확인하였다. 
국민건강보험공단 맞춤형 표본 코호트 데이터 자료는 2018년 12월 31일까지의 자료만 접근 가능하여 2019년 1월 1일 이후 사망자 72명을 제외하고 총 1,341명의 사인을 확인하였다. 
[bookmark: _Hlk77091634]
5. [bookmark: _Hlk77613373] 통계분석
[bookmark: _Hlk70603261]이 연구는 가습기 살균제 사망 피해신청자의 의무기록자료, 가습기살균제 건강피해 조사 · 판정 자료, 환경노출자료를 연계하여 사망 피해 신청자의 피해신청 제출자료 분포, 인구학적 특성, 영상소견 특성, 가습기살균제 노출 특성을 분석하였다. 또한 국민건강보험공단 맞춤형 표본 코호트를 통해 사망 피해 신청자의 사망원인 분포 특성을 분석하였다. 구체적인 분석 내용은 다음과 같다. 첫번째, 사망 피해 신청자의 의무기록자료로 구축된 데이터베이스 분석을 통해 사망피해 신청자의 제출자료 분포를 파악하였다. 두번째, 가습기살균제 건강피해 인정 여부 별 특성 차이를 분석하기 위해 사망 피해 신청자의 건강피해 인정 여부 별 일반적 특성과, 영상소견 특성을 분석하였다. 세번째, 사망 피해 신청자의 환경노출자료 분석을 통해 가습기살균제 일일 사용 시간, 누적노출시간, 가습기살균제 사용 성분의 분포를 분석하였다. 마지막으로, 국민건강보험공단 맞춤형 코호트 자료 분석을 통해 사망 피해 신청자의 사망원인 분포를 분석하였으며 전체 사망 원인과, 호흡기계통 질환 (한국표준질병 · 사인분류: J00-J99)에서의 사망원인을 분류하여 분포를 분석하였다. 모든 자료처리 및 통계분석은 SAS version 9.4 (SAS Institute, Cary, NC, USA)로 수행하였다.

6. 연구윤리
이 연구는 아주대학교병원 기관연구 윤리심의위원회의 연구윤리 심의를 받았다 (IRB No. AJIRB-20-047).

연구결과
사망 피해 신청자의 제출자료 분포
전체 1,413명의 사망 피해 신청자들 중 의무기록 자료를 제출하지 않은 9명을 제외한 1,404명이제출한 피해 신청 자료의 분포는 Table 1에 제시하였다. 개인별 평균 제출건수를 살펴보면 의료이용기록 3.0건, X-ray 25.3건, CT 3.5건, 폐기능검사 4.8건, 조직검사 1.3건 세포학검사 4.1건으로 X-ray의 평균 제출건수가 가장 많았다. 

가습기살균제 건강피해 인정 여부 별 일반적 특성 
사망 피해 신청자 1,413명의 일반적 특성은 Table 2에 제시하였다. 성별 분포는 남성 755명 (53.4%), 여성 649명 (45.9%), 의무기록 자료를 제출하지 않은 대상자 9명으로 구성되어 있었다. 연령별로 보면 성인 (19~64세: 33.9 %) 및 65세 이상 장년층(33.6 %)의 분율이 높았으며 영유아 (0~1세: 8.3 %, 2~6세: 7.0 %)의 분포가 청소년층에 비해 상대적으로 높았다. 과거력의 경우 가습기살균제로 인한 피해 인정자에서는 고혈압, 악성신생물, 당뇨병, 결핵 순이었으며, 불인정자에서는 악성신생물, 고혈압, 당뇨병, 결핵 순이었다. 특히, 악성신생물을 과거력으로 가지고 있는 피해자에서 가습기살균제로 인한 피해가 불인정 된 경우가 인정된 경우보다 많았다 (인정: 43.9%, 불인정: 56.1%). 

가습기살균제 건강피해 인정 여부 별 영상소견 특성 
Table 3에서 간질성 폐질환을 급성, 아급성, 만성으로 구분하여 피해인정군과 비인정군에서의 소견 분포를 제시하였다. 급성 간질폐렴 (Acute Interstitial Pneumonia, AIP) 소견이 있었던 케이스는 68건 (6.5%), 폐쇄세기관지 기질화 폐렴 (Bronchiolitis Obliterans Organizing Pneumonia, BOOP)과 특발성 기질화 폐렴 (Cryptogenic Organizing Pneumonia, COP) 소견이 있었던 케이스는 127건 (12.2%)이었다. 비특이성 간질성폐렴 (Non-Specific Interstitial Pneumonia, NSIP)과 특발성 폐섬유화증 (Idiopathic Pulmonary Fibrosis, IPF) 소견은 각각 221건 (21.2%), 431건 (41.3%)이었다. 이 밖에 과민성 폐렴 (Hypersensitivity Pneumonitis, HP) 소견은 64건 (6.1%) 이었다. 개인이 여러 건의 의무기록 자료를 제출한 경우 관련 CT 소견이 한 개 이상인 케이스가 존재하며 전체 간질성폐질환 소견이 한 건 이상 있는 대상자는 608명이었다. 이중 인정받은 케이스는 496건, 불인정 케이스는 112건이었다. 전체적으로 보면 인정자와 불인정자에서 차이가 있었는데 인정자에서는 급성 간질폐렴, 폐쇄세기관지 기질화 폐렴 또는 특발성 기질화 폐렴, 비특이성 간질성폐렴에 대한 소견이 상당수 관찰된데 반해 불인정자 에서는 인정자에 비해 해당소견들이 드물었다.

사망자들의 노출특성
가습기살균제 일 평균 사용시간은 사망자의 경우 14.4 시간이었고, 생존자의 경우 12.9시간으로 사망자에서 일 평균 사용시간이 더 높았다 (Table 4). 가습기살균제 총 누적노출시간은 사망자에서는 24,645시간, 생존자에서는 20,888시간으로 사망자에서 더 높았다 (Table 5). 가습기살균제 사망 피해자들이 사용한 가습기살균제 성분 별 분포와 이를 연령별로 제시한 결과는 Fig. 1에 제시되었다. 사망피해자들의 가습기살균제 사용 성분은 PHMG가 72.8%로 가장 많았으며 기타 15.0%, CMIT/MIT 10.5%, PGH 1.5%순이었으며, 생존자에서는 CMIT/MIT 성분 사용분율이 19.4%로 사망자보다 더 높았다. 연령별로 사용성분을 비교해보면 대체로 비슷한 분포를 보이나 어린이와 청소년층에서 CMIT/MIT 성분 사용분율이 다른 집단에 비해 높았다. 가습기살균제 피해 신청자들의 사용한 살균제의 개수는 Fig. 2에 제시되었다. 사망 피해 신청자 중 가습기살균제를 1개만 사용한 단독사용한 경우는 67.8%이며 2개이상 중복사용은 32.2%였다. 생존 피해 신청자에서는 단독사용 59.8%, 2개이상 중복사용 40.2%로 사망 피해 신청자에 비해 중복사용 분율이 더 높았다.

사망원인 분포
사망원인 정보가 존재하는 사망자 1341명의 원사인의 분포는 Fig. 3에 제시되었다. 사망원인으로 가장 많은 분포를 차지한 것은 호흡계통질환 (J00-J99; n=730명), 신생물 (C00-C99; n=225명), 순환계통질환 (I00-I99; n=84명) 순이었다. 전체의 54.4%에 해당하는 호흡계통질환 사망자의 사인을 세부적으로 보면 기타 간질성 폐질환 (J84)가 478명으로 65.5%에 해당하고, 만성 하기도질환 (J40-J47)이 99명 (13.6 %), 상세불명 병원체의 폐렴이 83명 (11.4 %)로 뒤를 이었다. 

연구고찰
이 연구는 가습기살균제 사망 피해자의 의무기록자료, 가습기살균제 건강피해 조사 · 판정 자료, 환경노출자료, 국민건강보험공단 자료를 이용하여 가습기살균제 사망 피해자의 특성을 보고한 연구이다. 가습기 살균제 사망 피해 신청자의 피해구제의 제한점과 특수성을 고려하여 이들에 대한 피해 구제가 종합적으로 논의될 수 있도록 사망 피해자의 특성을 포괄적으로 제시하고자 하였다. 
총 1,413명의 가습기살균제 사망 피해 신청자를 대상으로 한 이 연구는 가습기살균제 생존피해자 4,482명을 대상으로 한 연구와 비교했을 때 인구학적 특성면에서 비슷한 특성을 관찰할 수 있었다 [9]. 기존 생존피해자를 대상으로 한 선행연구와 마찬가지로 우리 연구에서도 연구대상자 중 남성이 여성보다 조금 더 높은 분포를 차지하였다. 연령특성으로 보면 사망피해자 중 0세 ~ 12세 까지의 아동의 분포가 17.2%로 비교적 주목 할 만한 분포였는데 생존피해자의 연구에서도 10세미만의 아동의 분포가 15.5%로 비슷하였다.
가습기살균제 사망피해자들의 가습기살균제 노출 특성을 생존피해자와 비교해 보면 다음과 같다. 저자들이 파악하기로는 현재 가습기살균제 사망피해자의 노출특성에 대한 보고가 국내에서는 처음 이루어 진 것으로 선행연구를 통한 비교가 불가하며, 생존피해자에 대해서도 비교할 수 있는 선행연구가 제한되어 연구진이 보유하고 있는 가습기살균제 피해 신청자의 노출조사 데이터를 활용하여 생존피해자와 비교하였다. 하루평균 사용시간의 경우 사망피해자는 14.40±6.74 (평균±표준편차) 시간으로 생존피해자의 12.93±5.93시간에 비해 하루평균 사용시간이 더 길었다. 가습기살균제 누적노출 시간도 마찬가지로 사망피해자에서는 24645.81±37960.78시간으로 생존피해자의 20888.22±30.113.05시간보다 누적노출 시간이 길었다. 절대적인 노출량을 비교할 수는 없지만 연구결과를 통해 가습기살균제 사망피해자는 생존피해자에 비해 상대적으로 가습기살균제에 더 많이 노출되었음을 짐작할 수 있다. 하지만 이결과를 통해 노출특성 (노출량, 노출시간 등)과 건강피해의 관계를 파악하기에는 큰 제한점이 있으며 이에 대해서는 추가 연구를 바탕으로 논의되어야 함을 제안한다. 가습기살균제 성분에 대해서는, 사망피해자에서는 PHMG사용 72.8%, 기타 (PHMG, CMIT/MIT, PGH 외)성분사용 15.0%, CMIT/MIT사용 10.5%, PGH사용 1.5% 였으며 생존피해자에서는 PHMG사용 72.2%, 기타 (PHMG, CMIT/MIT, PGH 외)성분사용 6.3%, CMIT/MIT사용 19.4%, PGH사용 1.8%로 비슷하였으나 CMIT/MIT사용에 있어서는 다소 차이가 있었다.
통계청 마이크로데이터 통합서비스에서 제공하는 원사인 사망원인 통계자료를 우리 연구대상자들과 식별하여 사망원인 특성을 도출하였다. 가습기살균제 사망피해자의 사망원인 특성을 가장 최근자료인 2018년 대한민국 인구의 사망원인 통계 분포와 비교해 보면 다음과 같다  [10]. 사망피해자에서의 사망원인 분포는 호흡계통 (54.4%), 악성 신생물 (16.8%), 순환계통 (6.3%) 순으로 호흡계통 사망원인이 큰 분포를 차지하는데 반해 대한민국 인구의 사망원인 분포는 악성 신생물 (27.0%), 순환계통 질환 (21.1%), 호흡계통 질환 (12.6%) 순으로 차이가 있었다. 호흡계통질환을 세분화해서 들여다보면, 사망피해자 에서는 기타간질성폐질환이 65.5%로 가장 많았으며 만성하기도질환 (13.6%), 상세불명병원체의폐렴 (11.4%) 순인데 반해 대한민국 인구의 사망원인 분포는 폐렴 (61.6%), 기타 만성 폐쇄성 폐질환 (12.4%), 나머지 호흡계통의 질환 (10.0%) 순으로 다소 차이가 있었다. 이러한 결과는 보통 인구집단에서는 비교적 드문 호흡계통으로 인한 피해와 사망이 가습기살균제로 인한 피해 집단에서는 사망에 이르게 할 만큼 그 피해가 극심했음을 방증한다.
가습기살균제로 인한 피해 신청은 2011년 11월 1차 신청부터 현재의 5차 신청까지 피해 신청이 지속되고 있다. 2020년 9월 가습기살균제 피해구제를 위한 특별법이 개정되면서 전체적인 건강 상태를 검토하여 포괄적인 피해 인정을 위한 구체적인 변화가 있었지만, 여전히 가습기살균제 피해 신청자들 중 사망자들의 약 40%가 건강피해를 인정받지 못해 피해구제가 막혀 있다. 사망자들의 경우 이미 사망하여 더 이상 건강피해를 입증할 수 있는 자료를 제출 할 수 없으며, 특히 영유아의 경우 급작스런 사망으로 영상자료, 임상경과 기록 등 증빙할 만한 자료가 충분하지 않을 가능성이 높다. 우리 연구결과에서 사망 피해 신청자들이 제출한 개인별 의료이용 기록은 3.0건이었는데, 가습기살균제로 인한 특정 건강피해처럼 매우 드물게 특수하게 진행되는 건강피해를 전문가가 아닌 일반인이 인지하여 피해 인정을 위해 관련 자료를 준비하고 건강피해를 입증해 내기는 매우 어렵다. 사망 피해 신청자들이 제출한 자료와 더불어 이들의 특성을 종합적으로 고려하여 적정 피해 구제가 이루어 지도록 종합적인 논의가 필요할 것이다. 우리 연구결과를 바탕으로 종합적인 논의의 과정에서 고려해 볼 수 있는 사망 피해 신청자들의 특성은 다음과 같다. 첫째, 제출된 의료이용 기록이 개인당 평균 3.0건으로 매우 적은 점과 앞으로 자료 제출이 불가한 점을 고려하여 의무기록 자료를 국민건강보험공단 자료와 연계하여 종합적으로 판단할 수 있도록 하는 것이 필요하다. 두 번째, 가습기살균제 사망 피해를 신청한 영유아 집단이 상당한데, 영유아 집단은 일반 인구 집단에 비해 특수한 임상특성을 가질 수 있으므로 관련 전문가를 포함하여 다양한 전문가 집단이 참여하는 논의가 필요하다. 
종합해보면, 가습기 살균제 사망 피해 신청자 들 중 건강피해를 인정받지 못한 신청자들이 여전히 많이 남아있으며 피해판정의 복잡성과 다양한 이슈들이 산적해 있어 피해 신청자들의 적정 구제를 위해 앞으로 더 많은 노력을 기울어야 하는 현실을 인지하고 관련 연구와 논의를 끊임없이 이어 나가야 할 것이다 [11-12]. 특히, 가습기 살균제 사망 피해 신청자의 특수성과 피해구제의 제한점을 고려하여야 하며, 기계적인 건강피해 판정을 지양하고 사망 피해 신청자 중심의 세밀한 특성 파악을 바탕으로 다양한 전문가집단이 참여하는 종합적인 논의를 통해 적정구제를 이루어 나가야 함을 제안한다.
이 연구는 국내 가습기살균제 사망 피해자들의 특성에 대한 최초의 연구라는 점에 의의가 있다. 다만 피해자들의 판정결과에는 어떠한 영향을 미치지 않는 만큼 본 연구에서는 가능한 판정결과에 대한 부분을 배제하고 사망자들의 사인과 노출특성 등에 대해 초점을 맞추었다. 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 통계청에서 제공하는 사망원인통계 데이터베이스의 원사인은 사망원인질환에 대한 ICD 코드가 세분류되어 있지 않아 자세한 사망원인을 식별 할 수 없었다. 또한 자료이용의 제한 때문에 의무기록자료 및 노출특성자료들과 연계분석을 할 수 없어 사망 피해자들의 사인분포와 국내 2018년 전체 사인분포를 비교하였다.  두번째, 과거력의 경우 피해 접수시 신청자가 제출한 자료에 근거한 분석이므로 제출하지 않은 자료의 질병력을 고려할 수는 없다. 마지막으로, 가습기살균제 피해로 인한 사망자의 특성을 일반인구집단이나 가습기살균제를 사용하지 않은 집단과 비교하였으면 가습기살균제 피해자 집단과 일반집단에서의 특성 차이 등 더 의미있는 결론을 도출 할 수 있을 것이나 관련 연구가 존재하지 않아 비교를 할 수 없었다. 하지만, 가습기살균제 피해신청자 집단 중 생존자 집단과 비교, 사망자 집단 중 건강피해 인정집단과 불인정 집단의 비교를 통해 사망자 집단의 특성을 다양하게 비교하고자 노력하였다. 이와 관련해서는 우리 연구뿐만 아니라 가습기살균제 피해 관련 모든 연구들의 제한점이며 앞으로 더 많은 역학연구를 통해 가습기살균제 피해 집단에 대한 특성 파악과 이들 집단에 대한 적정구제 방안 등 필요한 논의 등이 시급히 이루어져야 함을 제안한다. 
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그림 목차

Fig. 1 가습기살균제 사용성분 전체 분포 (왼쪽), 나이별 분포 (오른쪽)

Fig. 2 사용한 가습기살균제 개수 분포

Fig. 3 모든 사망원인 분포 (왼쪽), 호흡계통질환 사망원인 분포 (J00-J99, 오른쪽)
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