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The present study analyzed total mercury in whole blood from total of 4500 samples: adults = 2000, students

= 1000 and infants = 800 (parents = 600), of Korean that were collected between 2010 and 2011 survey years

using Gold Amalgamation-Direct Mercury Analyser (DMA-80). Geometric mean (GM) of adults, students and

infants (parents) were 3.90 µg/L, 2.15 µg/L, 2.06 µg/L (3.23 µg/L), respectively, showing proportional rela-

tionship between age and total mercury concentration in whole blood. When the samples were analyzed in rela-

tion to gender, total mercury concentration was higher in male samples (3.11 µg/L) than female samples (2.76

µg/L). When the samples were analyzed in relation region, total mercury concentration was higher in coastal

area samples (3.60 µg/L) than inland area samples (2.98 µg/L) with significance (p<0.05). Total mercury con-

centrations of 496 pairs of mother and infant showed low linearity with R2=0.026. The above statistical anal-

ysis was performed using PASW Statistics 18 (Version 18.0, SPSS, Chicago, IL).
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1. 서 론

중금속 중 증기압이 높아 유일하게 상온에서 액체로

존재하는 금속인 수은은 대기 중으로 배출되면 제거되

지 않고 잔류되어 생태계에 축적되어 일부는 토양, 물

그리고 대기 등을 통해 이동하는 것으로 알려져 있다1).

1956년 일본의 구마모토현 미나마타시에서 메틸 수은

이 포함된 어패류를 먹은 주민들에서 수은 중독으로 인

해 발생하는 여러 신경학적 증상과 징후를 특징으로 미

나마타병이 집단적으로 발생하면서부터 국제적으로 큰

문제가 되어 2000년대에 들어 의학적 사용은 거의 중

단 되었다. 그러나 현재에도 실생활에서 온도계, 형광

등, 건전지, 치과 치료 등 다양하게 이용되고 있고 어

패류 섭취와 같은 식생활부터 의약품 그리고 화장품까

지 여러 경로로 인체에 노출되며 인체에 급·만성 수

은 중독을 발생하게 하여 세계적으로 꾸준하게 관심이

증가하고 있다.

수은은 특히 임산부나 가임 여성에 노출 시 태아의

성장에 치명적인 악 영향을 미치는 것으로 알려져 있

다.2) 산모의 태반을 쉽게 통과하여 태아에 유전적인 요

소로 작용 될 수 있으며3), 태아는 성인보다 수은 노출

의 영향이 크게 미쳐 사산 또는 기형아 출산의 위험이

크다고 알려져 있으며4,5), 현재 수은 노출이 많았던 산

모의 출생아에게 집중력, 기억력, 언어 능력 등의 장애

가 관찰되는6) 등의 많은 연구가 진행되고 있다. 그리하

여 미국 식품의약품안전청(US FDA, 2001)과 환경 보
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호청(US EPA-FDA, 2004)에서는 임산부와 가임 여성

은 참치 등 대형어종의 섭취를 제한하도록 권고하고 있

다. 또한 성인에게도 체내에 흡수된 수은은 뇌, 간, 신

장에 축적되고 중추 신경계, 신장 그리고 면역 계 등에

영향을 미치는 것으로 연구되었다7).

특히 직업적으로 특별히 수은에 노출 되지 않아도 집

안 대기 중에서도 노출 될 수 있는 수은은 주택 실내

의 평균 6.5-523 ng/m3로 연구된 바가 있고8), 수은에

특별히 노출된 적 없는 주민들에게서도 수은의 오염 지

역에 거주함으로서 급·만성 수은 중독이 발생 되었다9).

국제적으로 UNEP(United Nations Environment

Program)에서는 2001년 2월 수은 화합물에 대한 지구

규모의 전반적인 환경 생태계 오염을 주제로 한 Global

Mercury Assessment 사업을 위한 추진 결의안을 채

택하였다. UNEP의 Global mercury assessment 사업

에 대한 보고서를 통해 지구규모의 수은 오염 정도가

높은 위험수위에 노출되어 있다는 사실이 알려져 많은

사람들이 관심을 갖게 되었다.

전 세계의 수은 배출량의 절반에 가까운 배출하는 지

역이 중국 등 아시아 지역이라는 것은 2000년 이후 우

리나라에서도 큰 관심을 끌게 되었다.10) 국내에서는 수

은 노출에 대한 기본적인 자료의 확보를 위해 환경부

에서 수은 인체 노출 조사와 수은관리 종합대책을 통

하여 대기, 수질 등 수은관리 및 환경모니터링을 진행

하고 있으나 아직까지도 체내에 유입되는 노출 요인에

대한 자료가 부족하여 정책반영에 제한이 있어왔다.

수은의 노출 정도를 알 수 있는 대표적인 생체 지표

는 무기 수은 노출을 반영하는 소변과 체내의 축적되

는 유기수은의 노출을 잘 알 수 있다 알려져 있는 머

리카락과 혈액이 있다.11) 그 중 머리카락은 머리 손질,

염색 등으로 현대 사람들의 수은 농도에 영향을 주어

정확한 체내 유기수은의 농도를 반영하기 어렵다.12) 그

리하여 본 연구에서는 제주도를 제외한 전 국민을 대

상으로 국내 인구 집단을 대표할 수 있는 표본 집단으

로 구축하여 혈 중 총 수은의 노출 정도를 대표 할 수

있는 생체 지표인 혈액을 채취해 혈 중 총 수은의 농

도에 영향을 미치는 요소와 함께 상호관계를 보고자 하

였다.

2. 실험 및 방법

2.1. 연구 대상자 및 시료 채취

본 연구는 2010년, 2011년 2년 동안 제주도를 제외

한 전 국민을 대상으로 국내 인구 집단을 대표할 수

있는 표본 집단으로 구축된 성인 2000여명, 아동 및

청소년 1000여명, 영 유아 800여명(영 유아의 부모

600여명) 총 약 4500명에 대해 채혈과 동시에 설문조

사를 통해 성별, 연령, 주거지 등의 기본 조사를 함께

실시하였다. 본 연구는 윤리적 근거를 마련하기 위해

연구자가 속한 기관의 연구윤리기구에서 승인을 받아

시료를 채취하였다(승인번호: DKUHIRB2010-04-0093,

과제번호: 1004-026, 승인일자: 2010.04.15).

 

2.2. 실험 시약 및 기기

2.2.1. 시약

본 연구에서 사용한 수은 표준용액은 Kanto Chem-

ical(Tokyo, Japan)에서 구매하였고, 5% H2NO3을 제

조하기 위해 Dongwoo Fine-Chem.(Iksan, Korea)사

의 순도 65%의 반도체급 H2NO3와 Milli-Q water

purification system(Millipore, MA, USA)을 이용하여

저항 18.2 Ω을 통과한 3차 증류수를 사용하였다.

2.2.2. 분석기기

수은의 분석은 자동수은분석기(Direct Mercury

Analyzer-80, Milestone, Italy)를 이용하였다. 장비 내

분해로에서 조절된 열에 의해 혈액으로부터 산화된 수

은이 건조과정을 거치며 분해되어 촉매제가 있는 곳으

로 이동되며 할로겐과 질소, 황산화물은 포집되고, 남

은 분해물들은 아말감으로 이동 후 수은만 선택 후 남

은 분해물들과 가스는 배출시킨다. 그 후 amalgamator

는 650oC까지 승온하여 선택된 수은 증기를 분리시켜

흡광셀로 이동하고, 원자 흡광 광도계를 이용하여 단일

파장(253.7 nm)에 의해 흡광도가 측정된다.

 

2.3. 분석 방법

2.3.1. 전처리

본 연구는 특별한 전처리 없이 roll-mixer에 시료를

30분 이상 균질화하여 nickel boat에 100 mg 무게를

재어 취한 후 열 분해하여 수은 원자를 증기화 시키고

생성된 수은증기를 골드아말감으로 포집하여 그 원자

증기를 통과하는 빛으로부터 측정파장의 빛을 흡수하

는 현상을 이용하여 수은을 정량한다.

 

2.3.2. 표준용액의 제조 및 검정 곡선

시판되는 1000 mg/L 농도의 수은 표준원액을 0.05

g 취하여 5% 질산 용액에 1 mg/L가 되도록 500 mL
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volumetric flask에 희석하였다. 그 후 0.5, 1, 2, 5,

10, 20, 50 µg/L의 농도가 되도록 각각 50 mL volu-

metric flask에 희석하여 표준 검정곡선을 작성하는데

사용하였다.

2.3.3. 정도 관리

확립된 분석방법 및 기기조건을 검증하기 위하여 미

국 NIST(National Institute of Standard & Technol-

ogy)에서 구입한 표준참고물질(SRM, Standard Refer-

ence Material) 955c을 구입하여 혈 중 수은에 대한

정도 관리를 수행하였고, 시험 내(Within-run), 분석 배

치 내(Intra-batch) 실측값과 10% 이내의 재현성을 확

인하기 위해 시료 120개를 1 batch로 하여 10개마다

같은 배치내의 시료를 재측정 하여 확인하였고, 품질관

리시료(Quality control blood)로 재 측정한 시료와 같

은 방법으로 시료 10개마다 측정하여 분석 배치 내

(Intra-batch), 분석 배치 간(Intra-batch) 정밀성과 재현

성을 확인하였다.

 

2.4. 통계처리방법

본 연구에서 사용한 설문 조사 및 수은 농도 처리

및 상관성은 PASW Statistics 18(Version 18.0, SPSS,

Chicago, IL)을 이용하여 확인 하였다. 전체 조사 대상

자의 수은 농도에 영향을 미치는 요인들에 대하여 유

의성 평가를 실시하였고 그 결과를 바탕으로 선택된 변

수에 대하여 다중 회귀 분석을 실시하였다. 이때 장비

의 검출 한계는 0.2 ppb로 0.2 ppb 이하로 검출된 시료

의 농도 값은 N.D. 처리 하고 0.1414(장비검출한계/21/2)

µg/L로 계산하였다. 본 연구의 모든 평균 농도 값은 기

하평균(Geometric mean)으로 비교하였고, 통계는 95%

신뢰구간으로 계산되었으며 p-value가 0.05 미만인 경

우를 통계적 유의한 것으로 간주하였다.

영 유아와 영 유아의 부모는 각각 혈 중 총 수은

분석이 모두 이루어진 547쌍을 대상으로 상관관계를 파

악하였다.

3. 실험 결과 및 고찰

3.1. 실험 결과

3.1.1. 정도 관리 결과

혈액 내 수은의 분석법의 유효성을 검증하기 위하여,

NIST(National Institute of Standard & Technology)

에서 기준 값이 4.95 µg/L±0.76인 표준참고물질(SRM;

Standard Reference Material) 955c Level 2를 구입

하여 정도 관리를 수행한 결과 5.13 µg/L±0.46(N=18)

로 측정되었고, 정밀도 0.04%, 정확도 8.88%로 확인되

었다(Fig. 1).

분석 배치 내 재현성의 확인을 위해 시료 10개마다

같은 배치 내의 시료를 한번 더 측정하여 재현성을

확인 하였고 그 결과는 Fig. 2에 나타냈다. 또한 분석

배치 내, 분석 배치 간 재현성의 확인을 위해 품질관

리시료(Quality Control Blood)로 사용 한 혈액을 반

복 측정하여 7.55 µg/L±0.56의 농도로 측정되어, 이

품질관리시료는 시료 10개마다 같은 배치의 시료를 재

측정하여 확인하여 재현성을 확인하는데 사용되었고

시료 10개마다 측정한 결과 7.29 µg/L±0.58(N=

585)로 정밀도 0.04%, 정확도 8.03%로 확인되었다

(Fig. 3).

Fig. 1. Percentage error of total mercury concentration in
sample and Standard Reference Material (N=18);
reference value 4.95 µg/L±0.76.

Fig. 2. Percentage error of total mercury concentration in
sample and its duplication (N=322).

Fig. 3. Percentage error of total mercury concentration in
sample and quality control sample (N=585); refer-
ence value 7.55 µg/L±0.56.
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3.1.2. 실험 결과

본 연구는 성인 2000여명, 아동 및 청소년 1000여명,

영 유아 800여명(영 유아의 부모 600여명) 총 4500여

명을 분석하여 설문조사를 통해 성별, 연령 및 거주지

역 등의 기본정보를 얻어 비교하였고, 이때 영 유아의

부모인 약 600명의 혈 중 수은 농도는 영 유아와 영

유아의 부모(여성)와의 혈 중 총 수은 농도에 대한 상

관관계를 비교할 때만 사용하였다.

그 결과 성인, 아동 및 청소년, 영 유아 그리고 영

유아의 부모의 혈 중 수은 농도의 기하평균(Geometric

mean)은 각각 3.90 µg/L, 2.15 µg/L, 2.06 µg/L, 3.23

µg/L로 나타났고, 총 4500여명의 기하평균은 2.96 µg/

L이다. 검출 범위는 0.200 µg/L-41.953 µg/L, 검출률은

99.85%로 나타났다(Table 1).

연령에 따른 혈 중 총 수은 농도의 비교를 위해 총

10개의 그룹으로 나누었다.

영 유아는 2세 이하(0-24개월), 2-4세(25-48개월), 5-

6세(49-72개월)로 3개의 그룹, 아동 및 청소년은 7-12

세, 13-19세로 2개의 그룹으로 나누었고 성인은 20대,

30대, 40대, 50대, 60대 이상으로 5개의 그룹으로 나눠

연령대별 비교하여 Table 2에 나타내었다. 그 결과 연

령이 증가 할수록 혈 중 총 수은의 농도가 꾸준히 증

가하다 60대 이후에 줄어드는 것으로 나타는 경향을

보였다. 전체 연령대에서 50대의 기하평균값이 4.443

µg/L으로 가장 높았으며, 성별의 혈 중 총 수은 농도를

기하평균 값으로 비교했을 때 남성(3.113 µg/L)이 여성

(2.765 µg/L)보다 높게 나타났으며 이 결과들은 독립 표

본 t-검정을 통해 유의한(p<0.05) 것으로 확인하였다

(Table 3).

연령대별로 나눈 7개의 그룹(취학 전, 초등학생, 중고

등학생, 20대, 30대, 40대, 50대, 60대 이상)으로 나누

어 비교를 했을 때 Fig. 4에 나타낸 것과 같이 영 유

아의 그룹들은 여성이 남성보다 높았으나 아동 및 청

Table 1. Comparisons of total mercury concentration in whole blood between United States, Germany and Korea

populations (µg/L)

 Year N (Age)
Geometric

mean
P50a Min.b Max.c LOD

본 연구 2010-2011

Adult 2114 (20+) 3.902 3.829 0.457 41.953

0.2

Student 1091 (7-19) 2.152 2.218 0.141 19.065

Children
Children 773 (0-6) 2.063 2.088 0.141 25.536

Mother 591 (20-30th) 3.232 3.251 0.446 28.170

Total 4569 2.960 2.919 0.141 41.953

국민건강영양조사13) 2009 1991 (20+) 4.25    -

국민생체시료 중

유해물질실태조사14)
2008 5098 (18+) 3.00    -

U.S.A (NHANES)15) 2005-2006 8407 (12+) 0.86    0.33 

Germany (GerES)16) 2003 1563 (3-14) 0.23    0.20 
aP50: 50 percentile, bMin: Minimum, cMax: Maximum

Table 2. Levels of total mercury concentration in whole

blood by age (µg/L)

Age

(years)
N

Geometric

mean
Median Min.a Max.b

<2 60 1.348 1.501 0.141 6.464

2-4 225 2.242 2.279 0.141 25.536

5-6 479 2.085 2.071 0.141 7.041

7-12 768 2.090 2.187 0.141 10.921

13-19 393 2.273 2.32 0.231 19.065

20-29 324 2.924 2.935 0.464 14.834

30-39 383 3.928 3.728 0.817 26.657

40-49 490 4.364 4.237 0.829 41.953

50-59 483 4.443 4.357 0.457 30.353

60< 363 4.010 3.882 0.469 24.713

Total 3968 2.924 2.872 0.141 41.953
aMin: Minimum,bMax: Maximum

Table 3. Levels of total mercury in whole blood by

gender; p-value 2.44E-21 (µg/L)

 N
Geometric

mean
Median Min.a Max.b

Male 1865 3.113 3.026 0.141 41.953

Female 2104 2.765 2.744 0.141 25.536

Total 3969 2.924 2.872 0.141 41.953
aMin: Minimum, bMax: Maximum
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소년부터 성인까지 남성이 여성보다 혈 중 총 수은 농

도가 눈에 띄게 높은 경향을 보였다. 이것은 식이 섭취,

흡연 여부 등이 원인일 것이라 예측할 수 있다.

거주 지역이 혈 중 총 수은에 영향을 미치는지를 관

찰하기 위해 제주도를 제외한 전국을 성인과 아동 및

청소년을 대상으로 15개 시, 도(강원, 경기, 경남, 경북,

광주, 대구, 대전, 부산, 서울, 울산, 인천, 전남, 전북,

충남, 충북)로 분류하여 비교 하였다. 그 결과는 Table

4에 나타낸 것과 같이 경북 지역의 거주 주민의 혈 중

총 수은 농도는 6.326 µg/L로 가장 높았으며 서울, 경

기는 각각 2.904 µg/L, 3.206 µg/L 그리고 가장 낮은

농도의 지역으로 관찰된 충북의 기하평균 값은

2.264 µg/L로 나타났다. 거주 지역과 성별의 관계를 비

교했을 때도 지역만을 비교했을 때 가장 높았던 경북의

남성과 여성의 혈 중 총 수은 농도의 기하평균 값이 각

각 9.080 µg/L, 4.470 µg/L 로 높게 나타났다(Fig.

5). 이때 경북, 울산 등 해안지역이 충북, 광주, 대전

등의 내륙 지역보다 대체적으로 높은 것으로 관찰되어

, 거주 지역을 해안지역과 내륙지역으로 나눠 성별로 다

시 비교 해 본 결과(Table 5) 해안 지역(3.503 µg/L)이

내륙 지역(2.923 µg/L)의 대상자들보다 혈 중 총 수은

의 기하평균의 값이 높게 나타났다. 또한 남성의 경우

해안 지역(3.934 µg/L)이 내륙 지역(3.332 µg/L)의 대상

자들보다 높은 경향(p<0.05)을 나타내는 것으로 보아

해안 지역의 사람들이 내륙 지역의 사람들보다 어패류

를 쉽게 접할 수 있는 식이 환경 요인이 혈 중 총 수

은의 농도에 영향 미친 것으로 판단된다.

본 연구에서는 영 유아와 영 유아의 부모(여성)의 혈

중 총 수은 농도의 상관관계를 파악하기 위해 영 유아

와 영 유아의 부모 모두 분석된 547쌍 중 각각의 정

규분포 95% 중 짝이 맞는 495쌍을 대상으로 상관관계

를 파악하고, 통계 프로그램인 PASW Statistics 18

(Version 18.0, SPSS, Chicago, IL)으로 다중 회귀 분

석을 실시하였다. 영 유아와 영 유아의 부모의 혈 중

Fig. 4. Comparison of total mercury concentrations be-
tween age and gender.

Table 4. Levels of total mercury in whole blood by

regional groups (µg/L)

Regional

groups
N

Geometric

mean
Median Min. Max.

Gyeongbuk 151 6.326 6.125 1.391 32.169

Ulsan 66 5.910 6.978 0.957 25.574

Daegu 126 4.056 4.077 0.764 16.385

Jeonbuk 130 3.808 3.662 1.242 26.657

Chungnam 144 3.269 3.427 0.966 14.722

Jeonnam 252 3.232 2.988 0.714 23.181

Gyeonggi 391 3.206 3.174 0.817 17.287

Busan 261 3.169 3.037 0.231 23.796

Kangwon 282 3.102 2.908 0.462 15.773

Gyeongnam 358 3.090 3.201 0.141 14.914

Incheon 112 3.012 3.170 0.575 14.673

Seoul 410 2.904 2.854 0.464 41.953

Daejeon 84 2.870 2.973 0.925 23.913

Gwangju 201 2.350 2.265 0.690 9.667

Chungbuk 237 2.264 2.269 0.227 20.065

Total 3205 3.179 3.089 0.141 41.953
aMin: Minimum, bMax: Maximum

Fig. 5. Comparison of total mercury concentrations
between region and gender

Table 5. Comparison of males and females for total

mercury concentration in whole blood by

regional (p-value is 1.00E-35)  (µg/L)

 N
Geometric

mean
Median Min.a Max.b

Coast

Male 505 3.934 3.757 0.141 32.169

Female 978 3.300 3.339 0.319 41.953

Total 1483 3.503 3.454 0.141 41.953

Inland

Male 560 3.332 3.159 0.141 24.518

Female 1162 2.745 2.765 0.227 22.792

Total 1722 2.923 2.896 0.141 24.518

Total

Male 1065 3.605 3.390 0.141 32.169

Female 2140 2.986 2.997 0.227 41.953

Total 3205 3.179 3.089 0.141 41.953

aMin: Minimum, bMax: Maximum
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총 수은 농도의 상관관계는 Fig. 6와 같이 R2값이

0.026으로 낮은 값을 나타내 상관성은 적었지만, 이후

다중 회귀 분석을 실시한 결과 큰 영향을 끼치지는 않

지만 유의한(p<0.05) 것으로 나타났으며, 영 유아의 부

모(여성)와 연령대가 비슷한 20-45세의 여성의 대상으

로 다중 회귀 분석을 실시한 결과(p<0.05) 또한 유의

한 것으로 나타났다(Table 6).

 

3.2. 고찰

본 연구는 성인 2000여명, 아동 및 청소년 1000여명,

영 유아 800여명(영 유아의 부모 600여명)의 혈 중 총

수은을 분석하여 연령대별 총 10개의 그룹(2세 이하,

2-4세, 5-6세, 7-12세, 13-19세, 20대, 30대, 40대, 50

대, 60대 이상)으로 나누어 연령대별 비교하여 연령이

높을수록 혈 중 총 수은의 농도도 높아지다 60대 이후

감소하는 경향을 보였다. 이 결과는 국립환경과학원에

서 실시한 국민환경기초보건조사에서 연구된 결과와 비

슷한 경향을 볼 수 있었다.17) 총 4500여명의 총 수은

농도의 기하 평균 값은 2.96 µg/L로 크게 높은 농도는

아니었다. 그러나 EPA의 기준인 5.8 ppb에18) 성인, 아

동 및 청소년 그리고 영 유아는 각각 25%, 2.7%,

2.1%가 노출 농도 기준을 초과하였고, 독일의 생체모니

터링위원회(일반인에게 건강영향이 나타나지 않는다고

제시한 농도 값(HBM I)인 5 ppb에는 각각 32%,

4.4%, 4.6%가 초과하였다. 또한 민감한 사람에게 영향

을 미칠 수 있는 수준으로 권고하는 농도 값(HBM II)

인 15 ppb에는 성인 2.4%와 아동 및 청소년 0.18%,

영 유아 0.13%가 노출 농도 기준을 초과하였다.19)

우리나라와 생활환경과 식이 섭취가 유사한 일본의

3-18세 어린이를 대상으로 조사된 연구의 혈중 총 수은

농도는 2.4-2.7 µg/L로20) 본 연구의 영 유아(0-6세,

2.063 µg/L), 아동 및 청소년(7-19세, 2.152 µg/L)와 비

교했을 때 비슷한 수준을 보여 주었다. 미국 NHANES

(National Health and National Examination Survey)

의 1999-2002년에 실시된 1-5세 영 유아를 대상으로

조사된 연구 결과의 혈 중 총 수은 농도(2.21 µg/L)와
21) 본 연구(2.06 µg/L)는 비슷한 값을 보였으나 2005-

2006년에 시행된 12-19세의 경우 0.51 µg/L, 20세 이

상은 1.06 µg/L로 보고되어 본 연구의 청소년(13-19세,

2.273 µg/L)과 성인(3.902 µg/L)이 더 높은 농도를 보여

주고 있다. 또한 미국 ASTDR이 초등학생을 대상으로

혈 중 총 수은의 농도를 연구한 결과(1.39 µg/L)보다는
22) 본 연구의 초등학생(7-12세, 2.090 µg/L)이 높게 나

타났다.

국내에서 연구된 결과들과 비교 했을 때 국내에 앞

서 조사한 초등학생을 대상의 연구에서 혈 중 수은 농

도(2.42±1.02 µg/L)와23) 연령대비 비슷한 수준을 보여

주고 있고, 성인을 대상으로 2005년에 조사한 국민 생

체시료 중 유해물질 실태조사(4.34 µg/L)와24) 2008,

2009년에 실시한 국민 건강 영양조사(4.73 µg/L, 4.25

µg/L)에 비해서는 낮게 나타났다.25)

총 수은은 주로 식이 섭취로 인해 체내에 유입되는

것으로 알려져 있고, 음식의 경우 어패류의 섭취가 가

장 큰 노출요인으로 꼽힌다.26) 생태계에서 먹이 사슬을

통해 인체 내로 유입 되는 것으로 알려져 어패류의 섭

취가 많을수록 체내의 수은 함량이 높다는 것은 많은

연구 결과를 통해 알려져 있다.27) 또한 거주 지역, 어

류 선호도 및 섭취 빈도가 혈액 수은 농도와 관련성이

높은 것으로 조사되었다.16)

본 연구에서는 성인과 아동 및 청소년을 대상으로 쉽

게 어패류를 접할 수 있는 해안 지역과 그렇지 않은

내륙 지역으로 나누어 비교한 결과 해안 지역(3.503

µg/L) 이 내륙 지역(2.923 µg/L)의 높게 나타났고, 전국

의 15개 도, 시(강원, 경기, 경남, 경북, 광주, 대구, 대

전, 부산, 서울, 울산, 인천, 전남, 전북, 충남, 충북)로

분류하여 비교해 본 결과 경북(6.326 µg/L), 울산(5.910

Fig. 6. Correlation of mercury concentration in child and
mother pairs (N=495)

Table 6. Correlation of mercury concentration in child

and mother pairs (N=495)

Geometric

mean
Median Min.a Max.b

Child 2.138 2.170 0.605 5.674

Mother* 3.264 3.343 1.151 8.307

Control**

(Female 20-45 years)
3.034 3.041 1.056 9.942

*: p-value is 3.19E-04, **: p-value is 6.64E-03
aMin: Minimum, bMax: Maximum
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µg/L) 등의 해안 지역이 서울(2.904 µg/L), 충북(2.264

µg/L) 등의 내륙 지역보다 높게 나타났다. 특히 수은

농도가 높다 알려진 돔배기를28) 전통적으로 제사 음식

으로 올리는 것으로 알려진 경북 영천시의 대상자

(N=50)의 혈 중 총 수은 농도가 9.007 µg/L로 높았고,

경북, 울산 등 영남 지역의 대상자들의 혈 중 총 수은

농도가 다른 지역보다 높은 것으로 나타나는 것으로 보

아 어패류 등 쉽게 접할 수 있는 영남 지역의29) 식이

환경이 큰 요인으로 판단되었다.

비슷한 식생활을 갖고 있는 영 유아와 영 유아의 부

모의 상관관계는 R2값이 0.026으로 낮은 값을 나타내

상관성은 미미하지만 통계적으로 유의 한(p<0.05) 것

으로 나타났다. 이것은 맞벌이 부모가 늘어남에 따라

조 부모와 생활하거나 보육원 등에서 생활하는 영 유

아가 증가해 부모와 다른 환경을 접하거나 비록 영 유

아와 영 유아의 부모가 함께 생활해도 비슷한 식생활

을 갖는 것은 아닌 것으로 사료되었다.

총 수은은 인체 내의 머리카락과 혈액에서 각각

33~120일, 99~120일의 반감기를 갖고 배출되는 것으

로30) 알려져 있으나 실생활에서 여러 경로로 체내에 쉽

게 노출 될 수 있어 환경 요인들과 혈 중 총 수은의

관계를 보고자하였다. 설문조사를 통해 얻을 수 있는

거주 지역, 식이 섭취 등의 기본적인 정보로만은 혈 중

총 수은과의 관계를 관찰하기에 많은 제한 있어 알려

진 요소뿐이 아닌 더 많은 기본 정보를 얻고 유전적

요소, 작업 환경, 흡연 여부, 화장품 등 체내에 노출

될 수 있는 요소의 더 많은 연구가 필요 할 것으로 사

료된다.

4. 결 론

본 연구는 제주도를 제외한 15개의 시, 도에서 2010

년, 2011년 2년 동안 전 국민을 대상으로 국내 인구

집단을 대표할 수 있는 표본 집단으로 구축된 성인

2000여명, 아동 및 청소년 1000여명, 영 유아 800여명

(영 유아의 부모 600여명) 총 4500여명에 대해 총 수

은을 분석한 결과 2.96 µg/L로 나타났다. EPA (5.8

ppb)와 독일(HBM I: 5 ppb, HBM II: 15 ppb)에서 권

고하는 기준 치는 넘지 않았으나, 영 유아의 부모를 제

외한 4000여명을 대상으로 비교한 결과 EPA, CHBM

의 HBM I, HBM II의 기준 농도 값에 각각 14%,

19%, 1.4%가 초과하는 것으로 나타났다. 15개 도시로

분류하여 비교했을 때 경북, 울산 등 해안 지역이 내륙

지역에서 거주하고 있는 대상자들보다 혈 중 총 수은

농도가 더 높은 것으로 보아 거주 지역과, 식이 환경

요인이 일부 영향을 받는 것으로 나타났다.
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