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1960년대 국가적인 경제개발 정책의 일환으로 추진되었
던 광산개발은고비용과 수입 원자재 대체 등의 문제로
1980년대 이후 급격히 쇠퇴하 다 [1]. 이와 함께 과거에 왕
성히 이루어지던 금속 채굴도 급감해 현재는 대부분이 휴,
폐광산으로 남아있다 [2]. 기록이 남아 있지 않아 집계되지
않은 폐금속광산도 상당수 산재하고 있으며 이에 대한 체
계적인 관리가 이루어지지 않고 있는 실정이다 [1,2]. 따라
서 광산 폐기물, 채광 및 제련 시설물 방치 등 광업활동의
중단에 따른 토양정비 및 환경보호 조치의 미흡은 광산주
변지역 중금속 오염의 요인으로 작용하게 되었다 [3]. 특히

금속광산의 폐광 이후 방치되었던 각종 중금속, 화학약품
및 폐기물 등에 의한 토양, 수질 오염과 그에 따른 농작물
오염 및 주변지역 주민들의 건강 향에 대한 문제가 제기
되고 있다 [1-4]. 2004년 폐금속광산 주변 지역 주민들에 대
한 카드뮴 중독 논란으로 사회적 관심을 일으킨 경남 고성
군 병산마을에 대한 건강 향 조사에서는 폐금속광산 지역
주민들의 체내 중금속 농도가 대조지역에 비하여 유의하게
높은 결과를 보 으며, 거주기간이 길수록 요중 카드뮴 농
도가증가하는경향을보 다 [3]. 그 밖에경기도가학광산,
경북 수철광산 등을 대상으로 한 연구들에서도 주민들의
체내 중금속 농도가 대조군에 비하여 유의하게 높은 것으
로 보고되었다 [2,4]. 해외 연구에서도 폐금속광산 지역의

doi: 10.3961/jpmph.2011.44.1.41
pISSN 1975-8375
eISSN 2233-4521

Journal of Preventive Medicine and Public Health 
January 2011, Vol. 44, No. 1, 41-47
This article is available at http://jpmph.org/.

Objectives: This study assessed the factors that have an influence on the residents exposed to heavy metals, and we utilized the
findings to establish the proper management of abandoned metal mines in the future. 
Methods: For a total of 258 residents who lived close to abandoned mines in Gangwon-province and Gyeonggi-province, the
exposure factors and biomarkers in their blood and urine were comparatively analyzed via multiple regression analysis. 
Results: The blood levels of lead and mercury and the cadmium levels in urine were found to be higher in the study group than
that in the average Korean. For the blood levels of heavy metals according to each exposure factor, all of them were found to
be significantly higher in both of the group residing for a longer period of time and the group living closer to the source of
pollutants. Multiple regression analysis disclosed that all the heavy metals, except lead, in their blood were significantly
reduced in proportion to the increased distance of inhabitancy from the mines. Their other biomarkers were within the normal
ranges.
Conclusions: We found that the distance between the residential village and the mines was a factor that affects the blood level
of heavy metals in the villagers. This finding could be an important factor when developing a management model for the areas
that surround abandoned metal mines. (ED note: I much like this important study.)
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환경오염이 주변 지역 주민들에게 미치는 향을 규명하기
위하여 건강 위험성을 평가하고 그에 대한 심각성과 대책
마련의 필요성을 보고하고 있다 [5-7]. 특히 폐금속광산 주
변지역주민들의납, 카드뮴 혈중농도가대조지역에비하
여높거나일정수준이상을보이는고위험군의비율이높게
보고되었다 [5,6]. 또한 대조지역에 비하여 상대적으로 높은
중금속 관련 질병 유병율을 보여 폐금속광산과 건강 향간
의 유의한 상관성이 보고된 바 있다 [7]. 많은 노출군, 대조
군 연구를 통하여 폐금속 광산 지역 주민의 체내 중금속 농
도가 대조지역 보다 높은 결과는 있으나 노출 요인 및 경로
의 향에 대한 세부적인 연구는 부족한 실정이다. 본 연구
에서는폐금속광산지역주민들의체내중금속농도와이에
미치는 요인을찾기 위하여지역 주민들의 거주기간, 오염원
과 거주지의 거리, 지하수 음용여부 및 농작물의 자급자족
에따른중금속농도를비교해보고관련요인을판단하여건
강 향생체지표와의관계를알아보고자한다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상지역은환경부가 2007년 실시한 폐금속광
산 예비 주민건강 향조사에서 중금속 오염정도가 높게 나
타난 강원도의 A 폐금속광산과 경기도의 B 폐금속광산으
로 선정하 다. A 폐금속광산은 1930년대부터 1990년대 말
까지 금과 은을 채굴하 으며 B 폐금속광산도 1930년대 부
터 1990년대말까지금, 은, 연 등의광석이채취되었다. 또
한 두 광산에서 주요 오염원으로 추정되는 광미적치장 및
선광장이하천 주변에 위치하는 점, 주변 지역은 평지보다
임야가 대부분인 점이 공통적으로 나타나 두 지역을 하나
의폐금속광산지역으로묶어서 분석하 다.
A 폐금속광산의경우인접거주지역 C리 주민 112명과 B

폐금속광산의 경우 인접 거주지역인 D리, E리 주민 146명
을 연구 대상자로 선정하 다. 본연구는 국립환경과학원의
의학연구 윤리위원회(IRB)로부터 검토 및 승인을 받았고
대상자들에게는 연구 목적과 관련내용을 설명한 후 서면동
의를받았다.

2. 연구방법

폐금속광산 인근지역 실제 거주 주민들에 대한 설문조사
는 사전에 본 연구에 관하여 충분한 교육을 받은 조사원들
에 의하여 실시되었으며 대상자들과의 직접 면담에 의하여

이루어졌다. 설문조사의 내용은 성별, 연령, 거주기간, 음주
여부, 흡연여부, 24시간이내 해산물 섭취여부, 중금속 노출
요인등을 포함하 다. 노출요인으로는 오염원으로부터 거
주거리, 거주기간, 지하수 음용여부 및 쌀의 자급자족여부
를살펴보았다. 거주거리의경우오염원으로부터실제거주
지 주소까지 위성항법장치를 이용하여 직선거리를측정하
다. 지하수음용여부와자급자족의여부는지하수를음용

수로 사용하는 집단과 그렇지 않은 집단, 쌀을 자급자족하
는 집단과 구입하여 먹는 집단으로 구분하여 알아보았다.
체내 중금속 채취, 분석 및 건강평가를 위하여 채혈과 채뇨
를 실시하 고 생체시료의 분석항목은 혈중 납, 카드뮴, 수
은 및 요중카드뮴, 비소 다. 그리고 추가적으로 일반혈액
검사, 간기능 검사, 신장기능 검사를 실시하 다. 채취된 시
료는시료이송전문인력에의하여이송되어각시료는분석
전문기관에 의해 일괄적으로 분석, 평가되었다. 분석의 신
뢰성을검증하기위하여기준값과실험결과를비교하여확
인하 으며회수율시험과공시료분석을실시하 다. 

3. 분석방법

생체시료의분석항목은혈중납, 혈중카드뮴, 혈중수은,
요중 카드뮴 그리고 요중 비소로 하 으며 채취된 시료는
시료이송 전문인력에 의하여 이송되어 각 시료는 분석 전
문기관에 의해 일괄적으로 분석, 평가되었다. 혈중 납의 분
석에는 원자흡광광도 흑연로법이 사용되었고 검출 한계치
는 0.0 mg/dL었다. 생체시료중 혈중 납을 분석하기위하여
산처리된샘플컵에 0.1% Trion X-100, 표준 용액, 전혈을 차
례로 넣고 충분히 혼합하 다. 분석장비로는 원자흡광광도
계 Z-2700와 Z-8100 이 사용되었으며 교차분석으로는
AAnalyst 600이 사용되었다. 혈중 및 요중 카드뮴의 경우
검출 한계치는 각각 0.09 mg/L, 0.15 mg/g Cr 이었고 혈중
카드뮴의 분석을 위하여 산처리를 마친 실험튜브를 준비하
여 시료를 주입하 다. 0.2% Trion X-100의 제조에는 Trion
X-100과 (NH4)2HPO4 증류수가 사용되며 순서대로 주입 후
30분 간 혼합하 다. 원자흡광광도흑연로법의 분석장비로
서 SpectrAA340Z이 사용되었다. 요중 비소와 혈중 수은의
검출 한계치는 0.05 mg/g Cr, 0.08mg/dL이었다. 시료전처
리 시에는 시약주입순서 오류, 분석순서 오류 등의 오차가
발생되지 않도록 라벨링을 하고 시료주입을 한 후 반복하
여 작업 목록을 작성하도록 하 다. 시료 1mL를 15mL test
tube에 옮기고 c-HCl 1mL와 5% KI/Arscorbic acid 1mL를
차례로 첨가하여 한 시간 방치 후 증류수로 표선을 맞추고
분석하 다. 요중 비소 분석 장비로는 원자흡광광도계
AAnalyst 800과 FIAS-400, AAnaylst 600과 FIMS-400가 사용
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되었다. 혈중 수은 분석장비로는 NIC MA-2가 사용되었으
며 시료의 전처리로서 분석 전 혈액은 roller mixer로 충분
히 섞어주었다. 보트에 additive B 시약을 바닥에 깔고 시료
를 100㎕ 주입한 후 다시 additive B 시약을 시료 위에 덮고
additive M 시약으로 덮었다. 분석의 신뢰성을 검증하기 위
하여 참고 물질을 분석하여 기준 값과 실험결과를 비교하
여확인하 으며회수율시험과공시료분석을실시하 다.
본 연구의 통계분석은 SPSS version 17.0 (SPSS Inc.,

Chicago, IL, USA) 를 이용하여 시행하 고, 본 연구에서 분
석된 혈중 및 요중 생체지표가 대수정규분포 형태를 보여
대수변환후 기하평균을 사용하 다. 폐금속광산 인근지역
주민 체내 중금속 농도를 국민 평균 중금속 농도와 비교하
고 각 생활특성에 따른 체내 중금속 농도를 비교하는데

있어 student’s t-test, ANOVA를 이용하여 분석하 다. 체내
중금속 농도간의 상관성 분석을 위하여 Pearson의 상관계
수를구하 으며체내중금속농도에 향을미치는요인을
찾아보기 위하여 다중 회귀분석을 수행하 다. 평균비교분
석시음용수는지하수를마시는집단과그렇지않은집단으
로구별하 고, 자급자족과관련해서는쌀의자급자족여부
를 통하여 두 집단으로 구별하 다. 거주거리는 2 km 이내,
2~5 km, 5 km 초과의 세 집단으로 구별하 고, 거주기간은

20년 미만, 20-50년, 50년 초과의 세 집단으로 구별하 다.
다중 회귀분석시 거주기간과 거주거리는 연속형 변수를 이
용하여분석하 으며모든생체지표는대수변환하 다. 또
한범주형변수는모두가변수처리하 으며 p-value가 0.05
미만인경우를통계학적으로의미있다고판단하 다.

결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같으며 평균나이
는 50.1세이고 평균 거주기간은 33.6년이었다. 지하수를 음
용수로 사용하는 집단이 전체의 66.1% 으며, 자급자족과
관련해서는 쌀을 자급자족하는 집단이 전체의 57.7%이었
다. 거주거리는 주소미기재자 6명을 제외하고평균 3.14 km
으며, 2 km이내 근접지역에 거주하는 대상자는 전체

21.5%로조사되었다.

2. 생체시료 분석 결과

폐금속광산 인근지역의 전체 조사 대상자 258명 중 시료
채취 불가능으로 누락된 대상자를 제외하고 최종 분석에
사용된 혈액 시료는 256개 으며, 소변 시료는 257명이었
다. 조사 대상자들의 체내 중금속 평가 결과는 2008년 환경
부에서 전국 20세 이상 남녀 5129명을 대상으로 실시한 국
민체내중금속농도평균 [8]과 비교하 다 (Table 2). 그 결
과 혈중 카드뮴과 요중 비소를 제외한 모든 중금속에 있어
폐금속광산 인근지역이전국 평균에 비하여 높은 농도 으
며 이는 통계적으로 유의하 다 (p < 0.05). 그러나 전국 평
균 요중 비소의 농도는 3가 비소, 5가 비소, monomethylar-
senic acid 및 dimethylarsenic acid를 모두 포함한수치이므
로직접비교 대상이 되지 못했다. 자료는 제시되지 않았으

Table 1. Characteristics of study group

Variables n (%)

Sex
Male
Female

Age (y) Mean±SD
Period of residence(y)

Mean±SD
< 20

20  -  50
> 50

Smoking
Non-smoker
Ex-smoker
Smoker

Alcohol
Non-drinker
Drinker

Drinking water from the communal wells
Yes
No

Diet of local grains 
Yes
No

Distance from pollution source1 (km)
Mean±SD

<  2
2  -  5

> 5

SD: standard deviation. 
16 missing values.

130 (52.4)
118 (47.6)
50.1±23.9

33.6±23.7
098 (39.5)
069 (27.8)
081 (32.7)

168 (67.7)
023 (9.3)0
057 (23.0)

156 (62.9)
092 (37.1)

164 (66.1)
084 (33.9)

143 (57.7)
105 (42.3)

3.14±1.56
052 (21.5)
148 (61.2)
042 (17.4)

Table 2. Comparison between results of heavy metal
levels in study group and Korean average 

Variables
Subjects

GM (95% CI)
National average1

GM (95% CI)

Blood Pb (㎍/㎗)*
Urine As (㎍/g cr)
Blood Hg (㎍/ℓ)*
Blood Cd (㎍/ℓ)
Urine Cd (㎍/g cr)*

Pb: lead, As: arsenic, Hg: mercury, Cd: cadmium, GM: geometric
mean, CI: confidence interval.
1Ministry of Environment Korea, 2008 [1].
*p<0.01 by t -test.

03.26 (3.08 - 3.44)
10.99 (9.46 - 12.51)
03.35 (3.00 - 3.70)
00.80 (0.71 - 0.89)
01.11 (0.91 - 1.31)

01.98 (1.95 - 2.01)
45.08 (44.17 - 46.00)
03.00 (2.93 - 3.07)
01.02 (0.92 - 1.08)
00.76 (0.73 - 0.78)
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나 각 체내 중금속간의 상관관계를 분석한 결과 혈중 카드
뮴과 요중 카드뮴을 제외한 모든 중금속간의 상관계수가
0.1-0.25로낮은상관성을보 다.
본 연구에서는 폐금속광산 지역 주민들의 오염 노출 요

인으로 폐금속광산 지역에서의 거주기간, 오염원으로부터

의 거주거리, 지하수의 음용현황, 쌀의 자급자족률등을 고
려하 으며각 요인에 따른 체내 중금속 농도를 집단별로
비교 분석하 다 (Table 3). 거주기간에 따른 체내 중금속
농도는 거주기간이 긴 집단으로 갈수록 모두 유의하게 증
가하 고, 거주거리에 따른 비교에서는 거리가 가까울 수

Table 3. Comparison ofheavy metal levels in each group 

Group Blood Pb (mg/dL) Urine As (mg/g Cr) Blood Hg (mg/L) Blood Cd (mg/L) Urine Cd (mg/g Cr)

Period of residence (y) Mean±SD
< 20

20  -  49
> 50

p-value1

Distance from pollution source (km) Mean±SD
> 5

2  -  5
< 2

p-value1

Drinking water from the communal wells Mean±SD
No
Yes
p-value1

Diet of local grains
No
Yes
p-value1

Unit is geometric mean±standard deviation.
Pb: lead, As: arsenic, Hg: mercury, Cd: cadmium.
1Analysis of variance.

2.71 ± 0.40
3.38 ± 0.32
3.95 ± 0.37

<0.01

2.58 ± 0.39
3.41 ± 0.37
3.45 ± 0.45

<0.01

3.04 ± 0.38
3.38 ± 0.41

<0.03

3.09 ± 0.37
3.52 ± 0.39

<0.07

07.95 ± 0.64
12.85 ± 0.70
13.99 ± 0.53

<0.01

07.52 ± 0.67
11.56 ± 0.64
13.40 ± 0.67

<0.02

09.53 ± 0.70
11.81 ± 0.65

<0.18

09.88 ± 0.71
12.66 ± 0.60

<0.12

3.10 ± 0.54
3.27 ± 0.72
3.79 ± 0.78

<0.01

2.42 ± 0.61
3.57 ± 0.69
3.72 ± 0.67

<0.01

3.28 ± 0.62
3.39 ± 0.71

<0.38

3.03 ± 0.63
3.64 ± 0.73

<0.01

0.60 ± 0.61
0.96 ± 0.55
0.99 ± 0.57

<0.01

0.51 ± 0.57
0.85 ± 0.63
0.95 ± 0.49

<0.01

0.73 ± 0.66
0.84 ± 0.61

<0.38

0.78 ± 0.62
0.88 ± 0.64

<0.14

0.53 ± 1.12
1.61 ± 0.79
1.85 ± 0.70

<0.010

0.45 ± 0.90
1.19 ± 1.05
1.76 ± 0.85

<0.010

0.94 ± 1.02
1.21 ± 1.09

<0.040

1.00 ± 1.18
1.32 ± 0.89

<0.416

Table 4. Linear regression modelingin relations of exposurefactors with levels of heavy metals

ß coefficient SE p-value3 95% CI

Period of residence (y)
Blood Pb (mg/dL)1

Urine As (mg/g cr)2

Blood Hg (mg/L)1

Blood Cd (mg/L)1

Urine Cd (mg/g cr)1

Distance from pollution source (km)
Blood Pb (mg/dL)1

Urine As (mg/g cr)2

Blood Hg (mg/L)1

Blood Cd (mg/L)1

Urine Cd (mg/g cr)1

Drinking water from the communal wells (0:No, 1:Yes)
Blood Pb (mg/dL)1

Urine As (mg/g cr)2

Blood Hg (mg/L)1

Blood Cd (mg/L)1

Urine Cd (mg/g cr)1

Diet of local grains (0:No, 1= Yes)
Blood Pb (mg/dL)1

Urine As (mg/g cr)2

Blood Hg (mg/L)1

Blood Cd (mg/L)1

Urine Cd (mg/g cr)1

SE: standard error, CI: confidence interval, Pb: lead, As: arsenic, Hg: mercury, Cd: cadmium.
1adjusted by sex, age, alcohol, and smoking history.
2adjusted by sex, age, alcohol, smoking history, eating seafood in less than 24 hours, and using pesticides.
3Statistical analysis by multiple regression.

0.01
-0.02
0.01

-0.01
0.01

-0.11
-0.07
-0.10
-0.09
-0.16

-0.03
-0.05
-0.04
-0.11
-0.24

0.01
0.06
0.11

-0.01
0.03

0.01
-0.02
0.01

-0.04
0.01

0.14
0.03
0.03
0.02
0.04

0.05
0.07
0.10
0.08
0.13

0.04
0.08
0.09
0.08
0.12

0.770
0.370
0.890
0.640
0.550

0.440
<0.010

0.010
<0.010
<0.010

0.460
0.450
0.700
0.140
0.060

0.980
0.420
0.240
0.910
0.810

-0.01, 0.01
-0.01, 0.01
-0.01, 0.01
-0.01, 0.01
-0.01, 0.01

-0.04, 0.02
-0.13, -0.02
-0.15, -0.04
-0.14, -0.04
-0.23, -0.09

-0.12, 0.06
-0.18, 0.79
-0.23, 0.15
-0.26, 0.04
-0.49, 0.01

-0.09, 0.09
-0.09, 0.22
-0.07, 0.29
-0.16, 0.14
-0.21, 0.27
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록 모든 중금속 농도는 유의하게 증가하 다. 음용수에 따
른 비교에서는 지하수를 마시는 집단이 그렇지 않은 집단
에 비하여 체내 중금속 농도가 모두 높았으나 혈중 납과 요
중 카드뮴에서만 그 차이가유의하 다. 쌀의 자급자족에
의한 비교에서는 자급자족 하는 집단에서 모든 체내 중금
속농도가높았으나혈중수은에서만유의하 다.
폐금속광산 지역 조사 대상자들의 체내 중금속 농도에
향을 미칠 수 있는 관련요인들을알아보기 위하여 체내

중금속 농도에 향을 줄 수 있는 주요 변수들을 통제하여
다중회귀분석을 실시하 다 (Table 4). 체내 중금속 농도에
향을미치는변수로서성별, 나이, 흡연및음주습관을고

려하 다. 요중 비소의 경우 해산물 섭취로 인한 비소 배설
량 증가 및 농약 사용에 따른 노출을 고려하여 24시간내 해
산물 섭취 여부 및 농약 사용여부를 포함하여 분석을 실시
하 다. 분석 결과 거주기간, 지하수 음용 여부, 쌀 자급자
족 여부의 요인이 체내 중금속에 유의하게 향을 미치지
않았으며 거주거리에서는 거주거리가 멀어 질수록 혈중 납
을 제외한 네가지 체내 중금속농도가 유의하게 감소되었
다. 또한 모든 다중회귀분석에서 각 변수간의다중 공선성
을분석하 으나결과는유의하지않았다.
거주거리에따른지역주민들의조혈, 간, 신장기능손상

여부를 알아보기 위하여 헤모 로빈, 혈중총 단백량, 혈중
총 빌리루빈, 혈중 총 콜레스테롤, γglutamyltranspeptidase
(γ-GTP), N-acetyl-ß-D-glucosaminidase(NAG), ß2-
microglobulin(ß2-MG)를 비교 분석하 다 (Table 5). 그
결과 거주거리가 오염원으로 가까워 질수록 혈중 콜레스테
롤, γGTP, 혈중 총빌리루빈이 유의하게 증가하 고, 헤모
로빈과 혈중 총 단백량에서 유의하게 감소하는 양상을

보 다. 신장손상지표인 NAG와ß2-MG는유의한차이를
보이지않았다.

고 찰

본 연구는 폐금속광산 지역주민의 혈중 및 요중 중금속
농도를 측정하여 전국 국민 평균값 [8]과 비교하 고 노출
요인을 파악하여 생활습관 및 사회 인구학적 요인을 보정
하 을때 위의 노출 요인이 미치는 향력을 알아 보고자
하 다. 또한 유의한 결과를 가진 노출 요인과조혈기능, 간
기능및신기능지표와의관계도알아보았다. 
전국 평균과 비교시 생활 환경 및 인구학적 특성의 차이

로 인한 제한점이 있으나 혈중 납의 기하평균 농도가 3.26
mg/dL로 2008년 전국 평균인 1.98 mg/dL [8]에 비해 1.64배
높았으며 혈중수은과 요중 카드뮴도 1.1배와 1.5배 높게 관
찰되었으며통계적으로유의하 다 (p < 0.01). 그러나전국
평균이전국내폐금속광산지역주민을대상으로한연구와
비교해보면혈중납의경우 2008년경남고성군폐금속광산
지역주민 혈중 납농도 2.37 mg/dL [9]보다 높았다. 또한
2007년 경북 봉화군 폐금속광산 지역주민 혈중 납농도 3.17
mg/dL [10]보다 높았다. 요중 카드뮴의 경우 2008년 경남
고성군 폐금속광산 지역주민 요중 카드뮴 농도 1.93 mg/g
Cr [9]과 2007년 경북 봉화군 폐금속광산 지역주민 요중 카
드뮴농도 2.28 mg/g Cr [10]에 비해 낮은 1.11 mg/g Cr이었
다. 요중비소의 경우 전국 자료의 분석 방법이 달라 비교가
불가능하 지만 같은 방법으로 분석된 2008년 경남 고성군
폐금속광산 지역주민 요중 비소 농도 4.80 mg/g Cr [10]에
비하여 2.3배높은 10.99 mg/g Cr이었다.
또한 체내 중금속간의 관계를 알아보기 위하여 상관관계

를 분석한 결과 중금속 간의 낮은 상관관계를 보이므로 다
중 중금속 노출에 의한 동반상승 효과가 크지 않음으로 나
타났다. 이는 장기내 축적되는 중금속을 분석해 볼때 체내
중금속 간에서로 유의한 상관관계를 갖는다는 연구결과
[11]와 다른 양상이었으며연구대상자의 환경적, 개인적 차
이가 그 이유로 사료된다. 각 체내 중금속별로 주 노출요인

Table 5. Comparison of biomarkers in each group by distance

Variables 
Distance from pollution source (km)Mean±SD1

p-value2

> 5 2 - 5 < 2

Hemoglobin (g/dL)
Cholesterol (mg/dL)
r-GTP(mg/dL)
Total protein (g/dL)
Total bilirubin (mg/dL)
NAG (u/L)
ß2-MG (mg/L)

14.33 ± 0.09
175.76 ± 0.17
12.61 ± 0.97
7.57 ± 0.07
0.60 ± 0.47
4.48 ± 0.73
0.05 ± 0.98

13.59 ± 0.13
177.90 ± 0.22
19.81 ± 0.87
7.05 ± 0.07
0.62 ± 0.35
3.54 ± 0.88
0.07 ± 1.08

13.51 ± 0.08
193.82 ± 0.20
21.00 ± 0.39
6.93 ± 0.05
0.73 ± 0.31
3.08 ± 0.91
0.06 ± 0.87

0.010
0.030

<0.010
0.030
0.010
0.330
0.240

r-GTP: γ-glutamyltranspeptidase, NAG: N-acetyl-ß-D-glucosaminidase, ß2-MG: ß2-microglobulin.
1Geometric mean±standard deviation.
2Analysis of variance.
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에 따른 평균을 비교한 결과 거주기간이 길거나 오염원으
로부터 거주거리가 가까워 질수록 모든 체내 중금속 농도
가 유의하게 증가하 다. 지하수 음용집단에서 혈중 납 농
도와 요중 카드뮴 농도, 그리고 쌀 자급자족집단에서 혈중
수은이그렇지않은집단에비해서높았다. 본 연구대상광
산 지역의 지하수에 대한 중금속 조사 [1]에서 검출된 중금
속은 없었으며 따라서 지하수 오염으로 인한 관련성은 적
은 것으로 나타났다. 또한 쌀의 경우 수은에 의한 오염도는
확인 되지 않았으나 다중회귀 분석 시에 쌀 자급자족으로
인한 향은 유의하지 않았다. 실제로 거주기간은 연령과
높은 상관관계를 보 는데 체내 카드뮴 농도는 연령 및 흡
연습관과 접한 관계를 갖는다는연구 결과 [12]가 있었고,
체내 납농도와 연령은 접한 관계를 보인다고 보고 [13]된
바 있었다. 따라서 체내 중금속 농도에 향을 줄 수 있는
성별, 연령, 흡연력, 음주력을보정하 고 요중비소의 경우
24시간내 해산물 섭취여부를 추가로 보정하 다. 주 노출
요인과 체내 중금속 농도간의 다중회귀분석을 시행한 결과
오염원으로부터 거주지까지의 거리가 유의한 향력을 갖
았다. 또한 직업력의 향을 배제 하기 위하여 광산 근무경
험이 있는 대상자 18명을 제외하고 회귀분석한 결과에서도
같은결과를보 다.
건강 향정도를 파악하기 위하여 실시된 생체지표 분석

결과에서 거주거리에 따른집단별 차이를 보인 지표도 있었
으나 모두 정상 범위에 속하 다. 각 생체지표별 정상범위
를 벗어난 수치를 보인 대상자를 분석한 결과 헤모 로빈,
총 단백량, 총빌리루빈에서는 5명이하가정상에가까운수
치를 보 다. 그리고 γ-GTP와 콜레스테롤에서 높은 수치를
보인 대상자는 평균연령이 60세 이상이며 흡연군에서 높았
고, 2-5 km 거주자에서평균값이가장높았다. NAG는흡연
군에서 높았으며 2 km 이하 거주자에서 가장 높은 평균을
보 다. 따라서 본 연구에서 중금속노출은 지역주민 생체
지표에직접적인 향을 주는 수준은 아닌 것으로 판단되었
다. 그러나 간기능과 신기능 검사에서 대표적 지표인 혈중
요소 질소와 크레아틴비, 혈중 Alanine aminotranferease,
혈중 aspartate aminotransferase가 분석항목에서 제외되어
결과 분석에 한계를 갖고 있다. 국내 폐금속광산 연구결과
에서도 노출군에서 생체지표와 관련하여 정상범위내의 결
과 [9]를 보 으나 중금속의 만성 노출에 대한 유해성을 고
려해볼때 앞으로 장기적인 추적 관찰을 통한 연구가 필요
할것으로사료된다.
호주의 폐금광에서 가까운 호수일수록 구리, 아연등의

중금속 오염으로 높은 독성을 보인 연구결과 [14]와 아일랜
드은광주변토양의카드뮴, 납, 아연의농도가광미장에서

떨어질수록 오염도가 급격히 감소했다는 연구결과 [15]가
있다. 연구대상이 된 A, B 광산도 금과 은이 주 채취대상이
었고 2008년 환경부에서 실시한 A, B 광산 주변 토양의 중
금속 오염도 조사에서 오염원으로부터 거리가 멀어질수록
토양의 중금속 농도가 낮아지는 결과를 보 다. 따라서 오
염원으로부터 거리가 가까운 집단일수록 중금속 오염도가
높은환경에노출된다는상관성을생각해볼수있다.
폐광산, 제련소 등과 인접하여 환경오염이 진행된 지역

에서 주민들에 대한 체내 중금속 농도 및 건강 향을 평가
하는 연구는 다양하게 진행되어 왔으며 이러한 연구들에서
는 환경오염인자가 실제로 주민들의 건강에 향을 미쳤는
지를 규명하기 위하여 다양한 노출경로가 고려되었다 [16-
19]. 중금속노출에있어오염된음용수의섭취를고려한연
구에서는 비소에 오염된 식수를 음용하는 집단의 태아와
유아를 대상으로 1950년 이후의 사망률을 조사하 고 대

조지역에 비하여 사망률이 현저하게 높았으나 비소 제거
장치를 설치한 이후 사망률이 감소한 것으로 보고하고 있
다 [16]. 또다른 연구에서도 오염지역에서의 중금속 노출에
있어 음용수의 향을 고려하 는데 제련소의 폐쇄에 따른
폐수의 방류와 제련 폐기물의 하천, 지하수 유입으로 오염
된 지역과 오염도가 덜한 지역, 그리고 오염이 일어나지 않
은 대조지역 주민들의 생체 카드뮴 분석 결과, 오염된 지역
에서 요중 카드뮴과 혈중 카드뮴이 모두 유의하게 높은 결
과를 보 다 [17]. 소화기를 통한 중금속의 노출에 대한 연
구에서는 토양 비소 농도는 오염원으로부터 거리가 멀어짐
에 따라 급감하 으며 대조지역에 비하여 노출지역에서의
쌀, 야채 중 비소 농도가 높아 섭취에 의한 중금속 노출을
보고하고 있다 [18]. 또한 중금속 노출경로로서 호흡기나 피
부를 고려한 연구에서는 도로 인근 주거지와 폐납광산 지
역, 대조지역에서 외부 대기, 실내 대기, 주민 혈액 그리고
가정 내 먼지 중 납 농도를 분석하 다 [19]. 이 결과 대기
중 농도는 도로 인근 주거지가 가장 높았으나 실내 대기와
가정 내 먼지 중 농도는 폐납광산이 가장 높았으며 혈중 납
농도역시폐납광산지역이가장높았다 [19].
많은 연구 결과에서 볼수 있듯이 중금속은 각 지역별 환

경적 지리적 요인에 따라 다양한 경로로 노출되고 있으며
중금속에 의한 일반 인구집단의 노출평가는 보다 종합적인
평가를 통한 고려가 필요하다. 생계의 수단으로서 주로 농
업에 종사하는 폐금속광산 지역 주민들의 작업 특성상다양
한 경로를 통해 노출되고 있으며 오염된 농작물이 소화기
를 통해 인체에 흡수되는 양 역시 고려될 수 있다 [20]. 일반
인구집단의 중금속 노출 평가에서 주로 대기오염에 의한
호흡기노출, 오염된지하수혹은수도의음용등에대한측
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면이 고려된다면 폐금속광산 지역의 노출평가에 있어서는
오염된 토양과 물에 대한 피부접촉 및 중금속에 오염된 농
작물의 섭취 등에 대한 측면이 강조된다. 폐금속광산에 대
한 기존의 연구에서 폐금속광산에 의한 토양의 중금속 오
염과 지역주민들의 체내 중금속 평가가 수행되어 심각한
오염과 건강 향 문제가 있을 것으로 제기되었다. 그러나
폐금속광산에 의한 건강 향의 상관성을 밝히고 결정적인
향을 야기하는 요인을 찾기에는 부족한 실정이었으며 이

는 지역 주민들의 생활 전반적인 측면에 대한 평가에 부족
함이 있기 때문으로 볼 수 있다. 본 연구결과에서 오염원으
로부터 거주거리가 노출요인으로 밝혀진 것처럼 폐금속 광
산 관리 우선 순위 선정과 관리모델을 개발하는데 있어 반
드시고려되야할중요한노출요인을찾는것이요구된다. 
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