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= Abstract =

  Objectives: The objective of this study was to identify the relationship between fish consumption and 
blood mercury levels in a sample of adult Koreans. 
  Methods: The study subjects were 299 residents of Busan (male: 65, female: 234) and 185 residents of 
Namhae (male: 69, female: 116), South Korea. Demographic characteristics, current smoking, current drinking, 
fish consumption per week, past history of amalgam treatment, and residential district were recorded by 
trained interviewers in June and July, 2009. We considered a portion of fish to be equivalent to 70 gm 
weight, and calculated amounts of fish consumed per week.
Using chi-square tests, t-tests, ANOVA, and multiple linear regression analysis, we estimated the relationships 
between blood mercury levels and amount of fish consumed per week and other factors.
  Results: The mean blood mercury level of our subjects was 6.61 ㎍/L, higher than the criterion defined by 
the United States Environmental Protection Agency (EPA) (5.8 ㎍/L). In multiple linear regression analysis, 
residential district and amount of fish consumed per week were associated with blood mercury levels. 
However, marital status, current drinking, and gender, and age were not associated with blood mercury levels. 
  Conclusions: In conclusion, we suggest the implementation of systematic and periodic population-based studies 
to decrease the risks of mercury poisoning among South Koreans who consume fish as a regular part of the diet. 
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2  생선 섭취량과  수은 농도의 련성

서  론

  인류가 오래 부터 사용해온 속 의 하나인 

수은은 속, 무기, 유기 수은으로 구분되며, 의

학과 농업을 비롯한 다양한 산업분야에서 활용되고 

있다. 이들 수은들은 모두 독성이 있어 직업 , 

환경 인 노출을 통해 추신경계, 심 계 등을 

포함하는 여러 장기에 치명 인 장해를  수 있다. 

이 때문에 세계 여러 나라와 연구 기 에서는 수

은에 한 유해성을 연구하고 수은에 한 노출

기 을 정하고 있다[1,2]. 

  인체 내의 수은 농도를 증가시킬 수 있는 요인은 

여러 가지가 있다. 무기, 속 수은은 체온계, 

압계, 각종 계기, 수은 지, 형 등 제조, 약품, 

농약 등과 같은 수은을 직  취 하는 직업  노

출과 민간 처방약, 미용을 한 제품, 치과 치료에 

쓰이는 아말감 등에 의해서 증가될 수 있다. 속 

수은과 무기 수은에 노출되면 수은성 신경과민, 

여러 가지 형태의 가벼운 신경학  이상, 장  

장해, 압 상승, 심박동 증가, 박탈성 피부염 등과 

같은 증상을 보일 수 있다[3-7].

  유기수은은 공기나 토양에 존재하던 속 수은과 

무기 수은이 수  생태계로 유입되어 기성 세

균에 의해서 메틸화됨으로써 발생하는데 이것이 

랑크톤으로부터 인간에 이르는 먹이사슬을 통

하여 인체 내  농도를 증가시키는 것으로 보

고되고 있다[8,9]. 

  사람이 주로 섭취하는 생선 근육에 분포하는 

수은의 75～90% 이상이 유기 수은이며, 체내에 

존재하는  수은의 75% 정도는 지난 1달 이

상의 생선 섭취에 의한 것이라는 보고가 있다

[10-13]. 이런 연구 결과들을 종합해 볼 때 인체 

내에 분포하는 수은의 부분은 생선 섭취를 통

해서 축 된 유기 수은일 것으로 단된다. 이런 

이유로 직업 으로 수은에 노출되지 않는 일반 

인구군에서의 생선 섭취로 인한  수은 농도와 

수은 독, 그에 따른 건강장해에 한 연구가 

진행되었다[14,15].

  산  생선 섭취로 인한 태아의 수은 노출과 이

들의 발달 과정에서 신경학  증상 발 과의 

계에 한 여러 연구에서는 제 에서의  

수은 농도가 산모의  수은 농도보다 몇 배 

이상 높다고 보고하 다[16,17]. 이 외에도 직업

으로 수은에 노출되지 않는 일반 인구 군에서 생선 

섭취가 증가함에 따라  수은 농도가 2～7배

까지 높아진다는 다양한 연구결과들이 있다[18,19].

  이상과 같은 수은의 인체독성에 한 근거에 

기반하여 여러 나라에서는 생선 섭취로 인해 발

생할 수 있는 수은의 건강 해성에 해 인지하고 

생선내의 수은 잔류 허용 기 , 인체 내의 수은 

노출 기 , 생선 섭취로 인해 건강장해가 비교  

많이 나타날 수 있는 가임기 여성, 임신부, 소아 

등에 한 생선 섭취 빈도, 섭취량, 피해야할 생선 

종에 한 권고안을 제정하고 있다[20-22]. 우리

나라에서도 일부 기 에서 시 인 생선에 한 

수은 검사를 하고 있고 2005년부터는 정부 차원

에서도 수은 오염 피해를 이고 국가정책 수립의 

기 자료를 확보하기 해서 국민건강 양조사와 

연계하여 국민  속 조사를 시행해 오고 

있지만[23] 확립된 권고안이 미흡한 실정이다. 

  국내의 경우, 직업 으로 수은에 노출되지 않는 

일반 인구 군에서의 생선 섭취로 인한 만성 인 

수은 독성에 한 연구들[24,25]이 있으나 생선 

섭취량의 리 지표인 생선 섭취 빈도와  수은 

농도 간의 계를 악한 것에 그치고 있기 때문에 

생선 섭취량과  수은 농도 간의 직 인 

계를 규명하 다고 보기는 어렵다. 이에 본 연구는 

지역사회 일반 인구집단에서의 생선 섭취량과  

수은 농도와의 계를 악하고 향후 권고안 개

선을 한 기  자료를 제공하고자 수행되었다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

  2009년 폐 산 지역 주민들에서의 건강 향 조사 

사업 실시 지역으로 선정된 부산 역시 2개 동과 

경남 남해군 3개 마을을 상으로 하 다. 폐 산 

지역 건강 향 조사 사업은 채굴이 지된 뒤 방

치된 폐 이 주변 토양과 수질, 그리고 주민 건

강에 어떠한 향을 미치는지를 조사하는 사업으로 

본 연구는 이 사업이 실시된 지역과 동일한 지역을 

상으로  수은에 향을  수 있는 요인에 
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한 설문지를 작성하여 실시하 다.

  연구 수행 에 연구 상지역을 방문하여 동

장과 이장을 상으로 본 조사의 목 을 홍보하는 

설명회를 개최하 고 동장과 이장이 방송과 가정 

방문을 통해서 마을 주민들에게 본 조사에 한 

내용을 알리도록 하 다. 연구원과 동장과 이장이 

상의를 하여 각 마을의 조사 날짜를 정하 다. 

부산 역시 2개 동은 바다와 인 하지 않은 지역

이었으나 남해군 3개 마을은 바다에 인 해 있었다.

  주민등록상으로 해당 지역에 거주하는 상자로 

한정하여 동장과 이장의 확인을 받고 검사를 시

행하 다. 각각의 동과 마을에서 오  8시부터 

오후 4시 30분까지 동사무소나 마을 회 으로 온 

주민들에 해서 조사자들이 조사에 한 설명을 

다시 하고 조사 자료를 연구 목 으로 활용할 수 

있다는 내용에 동의한 주민들을 상으로 조사를 

진행하 다. 

  연구에 참여한 주민은 부산 역시 주민이 317명, 

남해군 주민이 192명으로 509명이었으나 그  

연구에 필요한 일부 변수에 응답이 없었던 25명을 

제외한 부산 역시 299명(남성:65명, 여성:234명), 

남해군 185명(남성:69명, 여성:116명), 총 484명을 

최종 연구 상으로 하 다. 본 연구는 국립환경

과학원의 생명윤리심의 원회의 승인을 받았으며 

모든 상자들에게 자발 인 서면 동의를 받았다. 

2. 연구 방법

 1) 설문조사

  설문조사는 2009년 6월 말부터 7월 까지 연

구진들이 해당 지역 동장과 이장들에게 본 연구의 

취지를 설명하고 조를 구한 뒤 연구 참여 희망

자들을 상으로 훈련된 조사자들이 면 설문조

사를 실시하 다. 연구를 시작하기 에 조사원

들을 모아 설문에 한 취지, 내용을 설명하 고 

조사원의 설문에 한 이해도를 평가하기 해 

연구원을 상으로 먼  설문을 실시하게 하

다. 주요 조사 내용은 성, 연령, 학력, 결혼상태, 

직업, 재 흡연 여부, 재 음주 여부, 일주일간 

생선 섭취량, 아말감 치료 여부, 거주지역 등이었

다. 이 때 생선섭취량은 우리나라 질병 리본부

에서 시행하는 한국인유 체역학조사사업 연구의 

24시간 회상 식이 섭취 설문에서 사용된 실제 크

기의 생선 한 토막 사진(70 gm)을[26] 활용하여 

조사하 다. 이 때 조사자들이 해당 그림을 조사

상자들에게 직  보여주면서 지난 일주일간의 

생선 섭취 토막이 몇 개인지를 악하고 이를 그

램으로 환산하 다.

 2) 혈중 수은 농도 측정

  채 은 숙련된 간호사들이 하 고 채  시 

액의 응고방지를 해 EDTA로 처리된 시험  

tube에  3 mL 진공 채 (Vacutainer, Beckton 

& Dicktion, Los Angelse, CA, USA)을 사용하

다. 정맥 을 채 한 후 시료 분석까지 드라이

아이스에 장하여 이송 하 고 분석 까지 

하 70°C에서 보 하 다. 채  후 조사자들만이 

알 수 있게 액 tube에 번호를 매겨 분석 기

에 의뢰하여 분석기 은 연구 상자에 해 어

떠한 정보도 알지 못하게 하 다. 분석 직 에 

액시료를 상온에서 서서히 녹인 다음, 진공 채

(vacutainer tube)을 충분히 흔들어 액과 

EDTA가 잘 섞이도록 한 후, 이 에서 0.5 mL

를 취하여 HNO₃5 mL를 첨가하고 극 단

(microwave)오 에서  처리하 다. 탈 이온수

로 체 용량을 50 mL 채운 후  수은 농도

를 분석하기 하여 환원증기 장치가 설치되어 

있는 수은 분석기기(Perkin Elmer Analyst 800- 

FIAS 100, Shilton, CT, USA)를 사용하 다. 이 분

석기기의 한계는 0.1 ㎍/L이었다.  수은 분석

기기의 분석 조건은 램 장(Lamp wavelength)

이 253.7 nm, 슬릿 비(slit width)가 0.7 nm, 시료 

루 가 500 ul이었고 산화제는 3%의 HCl로서 유

속은 12 mL/min이었고 환원제는 0.05% NaOH에 

들어있는 0.2%의 NaBH4 다.

 3) 자료 분석

  연령은 60세 미만, 60～69세, 70세 이상의 3개의 

범주로 구분하여 분석에 포함시켰으나 다 선형

회귀 분석에서는 나이 군으로 나 지 않고 실제 

나이를 이용하 다. 교육수 은 등학교 졸업 

이하(무학 포함), 고등학교 졸업 이하, 문  졸업 

이상의 3개 범주로 나 었다. 결혼 상태는 미혼, 
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기혼, 기타(별거/이혼/사별)로 설문을 하 으나 

미혼 군이 어 기혼과 기타(미혼/별거/이혼/사별) 

군으로 나 어서 분석에 포함시켰다. 재 흡연 

여부는 재 흡연자/ 재 비흡연자 2개 범주로 

구분하 고 재 음주 여부는 재 음주자/ 재 

비음주자 2개 범주로 나 었다. 일주일간의 생선 

섭취량은 140 gm 미만, 140～210 gm, 280～350 

gm, 420 gm 과 섭취, 4개 군으로 나 어 분석

하 다. 거주 지역은 부산 역시와 남해군 2개의 

지역으로 나 어 분석하 다. 

  각 변수별로  수은 농도에 차이가 있는지를 

악하기 해 t-test와 ANOVA를 실시하 다. 

이 후 단변량 분석에서 유의한 성별, 나이, 결혼

상태, 재 음주, 거주 지역에 따라 일주일간의 

생선 섭취량에 차이가 있는지를 알아보기 해 

chi-square test를 실시하 다. 그리고 단변량 분

석에서 p 값이 통계 으로 유의한 변수에 해 

다 선형회귀분석을 실시하 다. 통계 분석은 SPSS 

for windows 12.0 version(SPSS Inc, Chicago II, 

USA)을 이용하 다. 

결  과

1. 대상자들의 일반적인 특징

  성별 분포는 남자가 134명(27.7%), 여자가 

350명(72.3%)이었고 59세 미만이 136명(28.1%), 

60세～69세가 137명(28.3%), 70세 이상이 211명

(43.6%)이었다. 등졸업 이하가 311명(64.3%)

으로 가장 많았고 고등학교 졸업 이하가 157명

(32.4%)이었으며 문  졸업 이상이 16명(3.3%)

으로 가장 었다. 기혼이 243명(50.2%), 기타

(미혼/별거/이혼/사별)가 241명(49.8%)이었다. 

재 흡연을 묻는 설문에서는 ‘흡연하지 않는다.’가 

354명(73.3%)으로 ‘흡연을 한다’고 답한 129명

(26.7%)보다 많았다. 일주일에 섭취하는 생선

량에 한 질문에서는 140g 미만으로 섭취한

다가 220명(45.5%)으로 가장 많았고 섭취량이 

증가할수록 인원수는 어졌다. 부산 역시 지

역주민이 299명(61.8%)이었고 남해군 주민이 

185명(38.2%)이었다(Table 1). 

Table 1. General characteristics of study subjects

Characteristics Number(%)
Gender 
  Male 134 (27.7)
  Female 350 (72.3)
Age
 〈 59 136 (28.1)
  60～ 69 137 (28.3)
  ≥ 70 211 (43.6)
Education
  Elementary school or under 311 (64.3)
  Middle～high school 157 (32.4)
  College or over 16  (3.3)
Marital status
  Married 243 (50.2)
  Others(single/separation/divorced/bereaved) 241 (49.8)
Current smoking
  No 354 (73.3)
  Yes 129 (26.7)
Current drinking
  Non-drinker 198 (41.0)
  Drinker 285 (59.0)
Amount of fish consumption per week
  < 140g 220 (45.5)
  140～210g 131 (27.1)
  280～350g  91 (18.8)
  ≥420g 42  (8.7)
Residential district 
  Busan 299 (61.8)
  Namhae 185 (38.2)

- 226 -



김찬우, 김 욱, 채창호, 손 석, 김자 , 박형욱, 강윤식, 김장락, 홍 습, 김 선, 정백근  5

2. 변수별 혈중 수은 농도

   수은 농도는 남성에서 7.89±4.42 ㎍/L, 여

성에서 6.12±4.15 ㎍/L으로 통계 으로 유의한 차

이가 있었다(p<0.001). 59세 미만이 5.86±3.88 ㎍/L, 

60～69세가 7.81±5.25 ㎍/L, 70세 이상이 6.31±3.68 

㎍/L 이었고 60～69세 연령 에 있는 상자가 

통계 으로 유의하게 높았다(p<0.001). 교육수 에 

따른  수은 농도는 유의한 차이가 없었으나 

기혼자의  수은 농도가 7.39±4.61 ㎍/L, 기타

(미혼/별거/이혼/사별)가 5.82±3.81 ㎍/L으로 통계

으로 유의한 차이를 보 다(p<0.001). 재 흡연 

여부에 따른 통계 으로 유의한 차이는 없었다. 

재 술을 마시지 않는 군이 7.15±4.58 ㎍/L, 술을 

마시는 군은 6.25±4.06 ㎍/L이었고 이는 통계 으로 

유의하 다(p=0.026). 일주일에 섭취하는 생선량 

별로 보면, 140 gm 미만이 5.64±4.18 ㎍/L, 140～

210 gm 이 6.77±4.21 ㎍/L, 280～350 gm 이 

7.78±4.30 ㎍/L, 420 gm 이상이 8.64±3.89 ㎍/L로서 

생선 섭취량이 증가할수록  수은 농도가 증

가하는 양상을 보 으며 이는 통계 으로 유의하

다(p<0.001). 거주 지역이 부산 역시인 군은 

5.50±3.64 ㎍/L, 남해군인 군은 8.41±4.66 ㎍/L으로 

통계 으로 유의한 차이를 보 다(p<0.001) 

(Table 2). 

Table 2. Blood mercury levels (Mean±SD) according to sociodemographic variables

N
Blood mercury

level(㎍/L)
* p-value*

Gender

  Male 134 7.89±4.42
〈0.001

  Female 350 6.12±4.15

Age

 〈 59 136 5.86±3.88

〈0.001  60～ 69 137 7.81±5.25

  ≥ 70 211 6.31±3.68

Education

  Elementary school or under 311 6.66±4.34

0.64  Middle～high school 157 6.61±4.36

  College or over 16 5.62±2.72

Marital status

  Married 243 7.39±4.61
〈0.001

  Others(single/separation/divorced/bereaved) 241 5.82±3.81

Current smoking

  No 354 6.49±4.39
0.26

  Yes 129 6.99±4.03

Current drinking

  Non-drinker 198 7.15±4.58
0.03

  Drinker 285 6.25±4.06

Amount of fish consumption per week

  < 140g 220 5.64±4.18

〈0.001
  140～210g 131 6.77±4.21

  280～350g 91 7.78±4.30

  ≥420g 42 8.64±3.89

Residential district 

  Busan 299 5.50±3.64
〈0.001

  Namhae 185 8.41±4.66
＊ by t-test or ANOVA 
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3. 일주일간의 생선 섭취량과 성별, 나이, 결

혼상태, 현재 음주, 거주 지역과의 관련성

  지난 1주일 간 생선 섭취량이 140 gm 미만인 사

람들은 남성의 30.3%, 여성의 52.3% 으며, 140 gm 

이상인 사람들은 남성의 69.7%, 여성은 47.7% 고 

이는 통계 으로 유의하 다(p<0.0001). 기혼자 군이 

기타 군(미혼/별거/이혼/사별)에 비해서 210 gm 

미만을 섭취하는 사람들의 비율이 낮았으나(59.6% 

: 85.5%), 280 gm 이상을 섭취하는 경우에는 기

혼자 군이 기타 군(미혼/별거/이혼/사별)에 비해서 

그 비율이 높았고(40.4% : 14.5%) 이는 통계 으로 

유의하 다(p<0.0001). 술을 마시는 군이 술을 마

시지 않는 군에 비해 210 gm 미만을 섭취하는 

사람들의 비율이 더 높았으나(75.5% : 68.1%), 

280 gm 이상을 섭취하는 경우에는 술을 마시지 

않는 군이 술을 마시는 군에 비해 비율이 높았고

(31.9% : 24.5%) 이는 한계 으로 통계  유의성을 

보 다(p=0.052). 부산 역시 지역 주민이 남해군 

지역 주민에 비해 140 gm 미만을 섭취하는 경우

에는 비율이 높았으나(54.8% : 30.3%) 140 gm 이

상을 섭취하는 경우에는 남해군 지역 주민의 비

율이 높았고(69.7% : 45.2%), 이는 통계 으로 유

의하 다(p<0.0001)(Table 3). 그러나 나이 군에 

따른 지난 1주일 간 생선섭취량은 통계 으로 유

의한 차이를 보이지 않았다.

4. 혈중 수은 농도의 관련 요인

   수은 농도의 련 요인을 악하기 하여 

단변량 분석에서 p값이 통계 으로 유의하 던 

성별, 나이, 결혼상태, 재 음주 여부, 일주일간의 

생선 섭취량  거주 지역을 독립변수로,  

수은 농도를 종속변수로 하는 다 선형회귀분석을 

실시하 는데 나이는 나이 군으로 나 지 않고 

실제 설문한 연속 변수를 이용하 다. 분석 결과, 

 수은 농도와 유의하게 련된 요인은 일주

일간 생선 섭취량과 거주 지역이었다. 본 회귀모

형의 F값은 14.172, 자유도는 6으로 통계 으로 유

의하 으며(p<0.001), 회귀방정식의 설명력(adjusted 

R2)은 14.1% 다(Table 4).

Table 3. Fish consumption per week according to gender, age, marital status, current drinking, and 

residential district

Variables

Amount of fish

consumption per week
p-value*

 < 140 gm

N(%)

140～210 gm

N(%)

280～350 gm

N(%)

≥420 gm

N(%)

Gender

  Male 37 (27.6) 43 (32.1) 38 (28.4) 16 (11.9)
〈0.001

  Female 183 (52.3) 88 (25.1) 53 (15.1) 26 (7.4)

Age

 〈59 63 (46.3) 37 (27.2) 28 (20.6) 8 (5.9)

0.41  60～69 56 (40.9) 30 (21.9) 31 (22.6) 20 (14.6)

  ≥70 101 (47.9) 64 (30.3) 32 (15.2) 14 (6.6)

Marital status

  Married 81 (33.3) 64 (26.3) 66 (27.2) 32 (13.2)
〈0.001

  Others(single/separation/divorced/bereaved) 139 (57.7) 67 (27.8) 25 (10.4) 10 (4.1)

Current drinking

  Non-drinker 82 (41.4) 53 (26.8) 41 (20.7) 22 (11.1)
0.05

  Drinker 137 (48.1) 78 (27.4) 50 (17.5) 20 (7.0)

Residential district 

  Busan 164 (54.8) 71 (23.7) 44 (14.7) 20 (6.7)
〈0.001

  Namhae 56 (30.3) 60 (32.4) 47 (25.4) 22 (11.9)
＊ by chi-square test
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Table 4. Factors associated with blood mercury levels (㎍/L) according to multiple linear regression analysis

Independent variable β S·E t p-value

Gender (male=0, female=1) -0.070 0.470 -1.422 0.156

Age (years) 0.030 0.017 0.655 0.513

Marital status (married=0, others=1) -0.059 0.423 -1.202 0.230

Current drinking (no=0, yes=1) -0.056 0.411 -1.185 0.237

Amount of fish consumption per week 

(< 140 gm=0, 140～210 gm=1, 280～350 gm=2, ≥420 gm=3)
0.141 0.196 3.112 0.002

Residential district (Busan=0, Namhae=1) 0.266 0.404 5.831 〈0.001

Adjusted R2=0.141(p<0.001)

고  찰

  본 연구에서의 평균  수은 농도는 6.61 ㎍

/L이었는데 이는 페루의 한 연구 결과[27]인 9.9 

㎍/L보다는 낮았지만 우리나라 환경부에서 실시

한 국민 인체 내 유해물질 실태조사[2005년(4.34 

㎍/L), 2007년(3.80 ㎍/L), 2008년(3.00 ㎍/L)][28], 

일본(5.18 ㎍/L)[29], 독일(0.58 ㎍/L)[1]에서 시행한 

연구에서 발표된 평균  수은 농도에 비하면 

높았다. 그러나 본 연구 결과는 우리나라를 표

할 수 있는 표본에서 나온 결과가 아니기 때문에 

다른 연구 결과들과 직 으로 비교할 수 없을 

뿐만 아니라 페루의 연구결과를 제외하고는 생선 

섭취량과의 직 인 계를 제시한 것은 아니므로 

일반화하기에는 무리가 있다.

  연구 상자들의 일주일간 생선 섭취량은 140 

gm 미만 섭취 군이 220명(45.5%), 140～210 gm 

섭취 군이 131명(27.1%), 280～350 gm 섭취 군이 

91명(18.8%), 420 gm 이상 섭취 군이 42명(8.7%)

이었다. 본 연구의 생선 섭취량이 어느 정도 수

인지에 해서는 아직 국내 연구결과가 없어서 

평가하기 힘들다. 뿐만 아니라 아직 우리나라에

서는 생선 섭취량에 한 권고안의 완성도가 높지 

않아서 본 연구의 생선 섭취량에 한 평가는 가

능하지 않다. 이러한 상황들은 외국의 여러 나라

들이 생선 섭취를 통한  농도의 수은에 만성

으로 노출되는 일반인들에 한 수은 독성에 한 

문제 을 인식하고 인체 내의 노출 참고 기 을 

제정하여 다양한 권고안을 만드는 것과 조된다.

최근 FAO/WHO 합동 식품 첨가물 문가 원

회(JECFA)는 메틸수은의 잠정 주간 섭취량을 3.30 

㎍/kg body weight에서 1.6 ㎍/kg body weight로 

하향시키는 발표를 하 고[20], 유럽 연합은 생선 

제품에 한 수은 함량과 기 을 정하 는데, 일반 

어류는 0.5 mg/kg, 포식성 어류에 해서는 1.0 

mg/kg으로 하 다[21]. 미국 식품 의약국과 환경

보호청은 개체가 크지 않은 각종 일반 어패류를 

일주일에 12온스(약 340 gm) 이상 먹지 말 것과 

참치 같이 개체가 크고 수은이 많이 함유되어 있는 

종은 일주일에 6온스(약 170 gm)이상 먹지 말 

것을 권고하 고[22], 캐나다 정부는 참치, 황새치 

같은 포식성 어류의 경우에는, 일반 인구 군은 

일주일에 150 gm 이하, 임신이나 수유를 계획하고 

있는 여성은 한 달에 150 gm 이하, 5～11세의 

소아는 한 달에 125 gm 이하, 1～4세 소아는 한 

달에 75 gm 이하로 섭취할 것을 권고하고 있다

[30]. 우리나라는 심해성 어류, 다랑어  새치류를 

제외한 종에서의 수은 함량을 0.5 mg/kg, 심해성 

어류, 다랑어  새치류에 한해서 메틸수은 함량을 

1.0 mg/kg으로 정하고 있다[23]. 그러나 외국의 

여러 권고안에 비추어 볼 때 우리나라의 권고안의 

내용은 보다 더 구체화될 필요가 있다. 본 연구

에서는 남해군 조사 상 주민들의  수은 농

도가 부산 역시 조사 상 주민들의  수은 

농도보다 높았는데 이는 섬 지역으로 분류되는 

남해군의 지역  특성 때문인 것으로 단된다. 

이러한 결과는 해안지역에 거주하는 인구 군에서

의  수은 농도가 높다는 기존의 연구결과들

[24,25,27,28]과 일치하는 소견이다. 

  우리나라 환경부에서는 2005년부터 실시한 국민 
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인체 내 유해물질 실태조사를 통해 내륙과 해안

지역 등을 포함하는 연구를 수행하고 있는데 앞

으로  수은 농도가 높은 해안지역에 거주하는 

인구군의 생선 섭취량에 한 보다 세 한 조사가 

있어야 할 것이다. 

  단변량 분석에서 통계 으로 유의하게 나왔던 

요인들 에서 일주일간의 생선 섭취량, 그리고 

거주 지역 변수를 제외한 나머지 요인들은 다변량 

분석에서 통계 으로 유의하지 않았던 것으로 밝

졌는데 이는 이들 변수들이 부분 생선 섭취

량과 통계 으로 유의한 연 성이 있었기 때문일 

것으로 생각된다. 

  거주 지역은 단변량 분석에서 생선 섭취량과 

통계 으로 유의한 연 성이 있었고 련 변수들을 

통제하기 해 시행한 다 선형회귀 분석에서도 

여 히  수은 농도와 통계 으로 유의한 연

성을 유지했다. 이는 본 연구에서 고려되지 않은 

지역사회차원의 다양한 요인들이 지역주민들의 

 수은 농도에 향을 미쳤기 때문일 것으로 

단되지만 자료의 제한으로 인하여 이를 완 히 

악할 수는 없었다.

  본 연구의 제한 은 다음과 같다.

  첫째, 수은으로 인한 신경학  증상에 한 설

문이나 신경학  증상 유무를 단하기 한 검

사를 시행하지 못했다는 것이다. 향후 생선 섭취, 

 수은 농도, 여러 연구 결과에서 보이는 신

경학  증상 간의 련성에 한 추가 연구가 필

요할 것으로 단된다. 둘째, 체내에 존재하는  

수은 양을 측정하 는데 추후 연구에서는  

유기 수은에 한 직 인 분석을 하여 다른 연구 

결과와 비교하는 연구가 필요하다. 셋째 생선 종

마다 함유하고 있는 수은 량에 차이가 있는데 본 

연구에서는 실제 으로 연구 상 군들이 섭취하고 

있는 생선 종류에 한 조사가 없어 주로 섭취하는 

생선 종류에 따른  수은 농도에 차이가 있는

지를 살펴보지 못하 다. 앞으로 생선 종마다 함

유되어 있는 수은에 한 연구를 실시하고 이를 

바탕으로 생선 섭취량에 한 좀 더 구체 인 연

구가 이루어질 필요가 있다. 넷째 식습 , 신체활동 

등 건강 련행태  해당 지역사회의 토양, 지하수, 

농업용수에서의 수은 농도 등 다양한 지역사회 

요인들을 모두 고려하지 못하 다. 앞으로의 연

구에서는 건강 련행태를 비롯한  수은 농도를 

증가시킬 수 있는 개인 차원  지역사회 차원의 

여러 요인에 한 연구가 이루어져야 할 것이다.

  이러한 제한 들에도 불구하고 본 연구는 생선 

섭취량과  수은 농도간의 유의한 련성을 

밝혔기 때문에 앞으로 생선 섭취량에 따른 인체의 

 수은 농도와 신경학  증상, 특히 산 에 

노출되어 출생 후에 나타날 수 있는 신경독성에 

한 다양한 연구의 출발 이 될 수 있다는 에서 

의미를 둘 수 있다. 

  인체 내 수은의 농도와 건강장애간의 련성에 

한 다양한 연구와 더불어 생선 섭취를 통한 만

성 인 수은 노출로 인한 험을 막을 수 있는 

수은 노출 기 , 실제 인 생선 내 수은 잔류 기 , 

생선 섭취빈도와 생선 섭취량에 한 여러 가지 

권고안들도 마련되어야 할 것으로 단된다.

요  약

  본 연구는 직업 으로 수은에 노출되지 않는 

일반 인구 군에서 생선 섭취량과  수은 농도 

사이의 련성을 악하기 하여 수행되었다. 

이를 하여 부산 역시 2개 동과 남해군 3개 마

을에 거주하는 사람들  본 연구 참여에 동의한 

484(남자: 134명, 여자: 350명)명을 최종 연구 상

으로 하 다. 설문조사는 2009년 6월 말부터 7월 

까지 연구 참여 희망자들을 상으로 훈련된 

조사자가 면 설문조사를 실시하 다. 설문 조사의 

주요 내용은 성별, 연령, 학력, 결혼상태, 직업, 

재 흡연 여부, 재 음주 여부, 일주일간 생선 

섭취량, 아말감 치료, 거주지역 등이었다. 

  단변량 분석에서 성별, 나이, 결혼상태, 재 

음주 여부, 일주일간의 생선 섭취량, 그리고 거주 

지역이  수은 농도와 유의한 련성이 있었다. 

 수은 농도를 종속 변수로 한 다 선형회귀 

분석에서 일주일간의 생선 섭취량, 그리고 거주 

지역이  수은 농도와 유의한 련성이 있었다. 

생선 섭취량과  수은 농도 간에는 통계 으로 

유의한 련성이 있다. 앞으로  수은 농도와 

건강 장애간의 련성을 비롯한 추가 인 연구를 
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김찬우, 김 욱, 채창호, 손 석, 김자 , 박형욱, 강윤식, 김장락, 홍 습, 김 선, 정백근  9

통하여 생선 섭취와 연 된 수은 노출 기 , 실

제 인 생선 내 수은 잔류 기 , 생선 섭취빈도

와 생선 섭취량에 한 여러 가지 권고안들을 마

련하기 한 근거 기반을 마련해야 할 것이다.
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