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임신 여성 근로자의 제대혈 중 망간 농도 추정
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ABSTRACT

Objectives: This study aims to analyze manganese (Mn) concentrations in maternal and cord bloods at delivery and to estimate 
the Mn exposure risk for fetuses whose mothers were occupationally exposed to Mn. 
Materials and Methods: Forty-six pairs of maternal and cord blood samples were collected at delivery from mothers who were 
occupationally unexposed to Mn. Mn concentrations of blood were analyzed by graphite furnace atomic absorption spectrometer. 
Mn exposure levels for fetuses of female workers were estimated by simulating two working exposure scenarios.
Results: The geometric mean concentration of Mn in maternal and cord blood were 27.0(1.34) ㎍/L, 46.6(1.25) ㎍/L, 
respectively. Transfer ratios of Mn from maternal to cord blood were 1.81±0.62, which indicated that the Mn concentrations in 
cord blood were higher than those in maternal blood. Mn concentrations in cord blood for the worse or general scenarios were 
estimated to 22.3-1,881 ㎍/L and 1.59-308 ㎍/L, respectively. The probabilities of exceeding 74 ㎍/L, which was adopted as a 
reference level reported in a previous study, were 95% and 44% for the two scenarios, respectively.

Conclusions: Comparable levels of Mn exposure in maternal or cord blood to those in this study have shown various health 
effects in previous studies. This suggests that Mn exposure levels in mothers and fetuese in Korea need to be monitored and 
managed. In addition, female workers who are occupationally exposed to Mn should be protected from the exposure since their 
fetuses can be exposed to Mn at risky levels during their pregnancy.
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I. 서    론

망간(Manganese, Mn)은 지각의 약 0.1%를 차지하

는 흔한 금속으로 암석, 대기, 토양, 물 등에 분포한다

(WHO, 1999). 망간은 주로 철강제조에 사용되고, 건

전지, 유약, 화약, 표백 및 소독의 산화제로 사용된다

(Kim, 2009). 이외에도 비료나 동물의 사료에도 첨가

된다(ATSDR, 2012). 휘발유 옥탄가를 높이기 위해 유

기화합물의 형태인 Methylcyclopentadienyl manganese 

tricarbonyl(MMT)를 첨가하기도 하나 국내에서는 사

용이 금지되었다(Kim, 2009). 다양한 식품에도 함유되

어 있으며 주로 견과류, 콩 등에 많이 있다(ATSDR, 

2012).

망간은 인체 필수원소로서 단백질과 에너지 대사, 

세포보호에 관여하며, 성장과 신경발달에 중요한 역

할을 한다(Wedler, 1994; Milner, 1990). 그러나 망간

에 과다 노출되면, 부정적인 건강영향을 나타내는데 

신경독성이 대표적이다. 망간중독은 두통, 피로감, 불

면증 등의 비특이적 증상을 시작으로 파킨슨 증후군

과 유사한 증상을 나타낸다. 주로 운동장해로써 경직, 

운동완만, 무표정한 얼굴, 회화 장애, 보행 장애 등의 

장애가 나타날 수 있다(Mena et al., 1969; Huang et 

al., 1997). 또한 직업적으로 망간에 노출되는 남성 근

로자에게서 성욕감퇴 및 발기부전의 증상이 나타났고

(Emara et al., 1971; Mena et al., 1967; Rodier, 1955; 

Schuler et al., 1957), 정자 수와 생존력이 감소한다고 

보고된 바 있다(Wu et al., 1996). 이외에도 망간 분진

을 흡입하는 경우 폐렴 등 호흡기 질환을 일으킬 수 

있다(ATSDR, 2012). 

일반인은 주로 식품섭취를 통해 망간에 노출된다. 

위장관을 통한 망간 흡수율은 개인에 따라 다양하지

만 평균적으로 1-5%이다(Davis et al., 1992). 배설되지 

않은 망간은 혈액-뇌 장벽을 통과하여 뇌에 축적되기

도 한다(Aschner et al., 2007). 체내 존재하는 망간의 

농도가 높아지면 망간을 배설하여 항상성을 유지하는

데 흡수된 망간의 약 95%는 담즙을 통해 대변으로 배

설되고 소량만이 소변으로 배설된다(Davis et al., 

1992; Klaassen et al., 1974). 

임신기간 중 혈중 망간 농도는 증가한다(Takser et 

al., 2004; Tasi et al., 2015; Arbuckle et al., 2016). 망간

은 능동수송에 의해 태반을 통과하기 때문에(Krachler 

et al., 1999; Rossipal et al., 2000) 일반적으로 산모혈

액보다 제대혈에서 망간 농도가 더 높다(Audrey et al., 

2002; Takser et al., 2003; Yazbeck et al., 2006; Vigeh 

et al., 2008; Arbuckle et al., 2016). 

태아기에 높은 수준의 망간 노출은 출생 후 건강에 

영향을 미친다(Takser et al., 2003). 제대혈 중 망간 농

도가 높을수록 출생 후 3세 때 집중력 및 기억력 저

하를 보였다. 산모-태아 271쌍을 대상으로 한 환자-대

조군 연구에서는 자궁 내 성장장애를 겪었던 신생아

가 정상적으로 자란 신생아보다 제대혈 중 망간 농도

가 높았다. 또한 제대혈 중 망간 농도가 높을수록 신

생아의 몸무게가 유의하게 낮아짐을 확인하였다

(Vigeh et al., 2008). 태아기의 신경독성물질 노출과 2

세의 신경발달 사이의 관계를 조사한 연구에서도 상

대적으로 높은 망간과 납의 노출은 2세의 어린이들에

게서 인지와 언어발달장애를 초래할 수 있음을 보고

하였다(Lin et al., 2013). 임신기간 중 산모의 혈중 망

간농도와 출생 후 신생아의 몸무게, 머리둘레, 가슴둘

레 사이에 연관성이 관찰되었다(Tsai et al., 2015).

직업적으로 망간에 노출되는 여성의 경우 임신기간 

중 혈중 망간 농도가 일반 여성에 비하여 상당히 높

을 가능성이 있다. 이는 태아의 망간 노출 위험을 초

래할 수 있어, 망간에 직업적으로 노출된 여성 근로자

의 신생아에게서 망간 노출로 인한 건강위험성이 증

가할 것으로 추정할 수 있다. 망간에 노출될 위험이 

높은 업종 또는 작업은 화학제품 제조업, 광업, 용접 

관련 작업, 제강 및 제련 관련 작업 등이 있다(한국산

업안전보건공단, 2013). 통계청에 따르면, 용접과 같

은 금속성형관련 기능직이나 금속 및 비금속 관련 기

계 조작직에 종사하는 여성 근로자 수는 지난 5년간 

약 20,000여명으로 나타났다. 2017년 해당 업종에 종

사하는 여성근로자는 20,099명으로 조사되었다(통계

청, 2017).

일반인구집단에서 산모와 태아의 망간 노출평가 및 

건강영향평가에 대한 연구는 어렵지 않게 찾아볼 수 

있다(Beayens et al., 2014; Mora et al., 2015; Tsai et 

al., 2015; Arbuckle et al., 2016). 그러나 여성 근로자

의 망간 노출평가에 관한 연구는 국내 1건(Lim et al., 

1995), 국외 1건(Gil et al., 2011)으로 제한적이었다. 

또한 임신한 여성 근로자나 그들의 태아에 대한 망간 

노출평가 및 건강영향평가는 전무하다.

본 연구는 일반인구집단의 산모의 혈액과 제대혈 

중 망간 노출 수준을 분석하고 simulation 기법을 활
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용하여 직업적으로 망간에 노출된 여성 근로자의 태

아 망간 노출 수준을 추정하고자 하였다. 이를 통해 

여성 근로자들에 대한 망간 노출 관리의 필요성을 제

안하고자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법 

1. 연구 대상 및 시료 수집 

연구는 ‘환경 중 화학물질 노출에 대한 어린이 건강영

향 연구(CHECK: Children’s Health and Environmental 

Chemicals in Korea)의 일환으로 진행되었다(Kim et al., 

2013a; Lee et al., 2013a; Jeong et al., 2013; Choi et al., 

2014). CHECK 연구는 산모와 태아의 생체시료 중 유해

물질 노출평가와 그에 따른 출생 후 건강영향에 대한 

연구이다.

CHECK 연구는 서울대학교 보건대학원 기관연구

윤리심의위원회(Institutional Review Board)의 승인을 

받았고, 연구 대상자에게 본 연구의 목적과 방법을 설

명하여 동의한 대상자들에 한하여 실시하였다.

연구 대상은 CHECK 참여 산모 46명으로 2012년에 

대도시(서울), 주거/해양 도시(안양/제주), 산단 도시(안

산)에서 모집하였다. 이들은 산부인과 내원환자 중 임신

성 당뇨, 갑상선질환 등 기타 관련 질환, 내·외과적 질환, 

선천성 기형이 있는 산모를 제외한 임신 37주-42주 사이

의 만삭 산모였다. 또한 중금속에 직업적인 노출이 없고 

쌍둥이를 임신하지 않았다. 산모 혈액과 제대혈은 출산 

시 산부인과 전문의가 EDTA tube에 약 10-20ml를 직접 

채혈하였고 분석 전까지 -20℃에서 냉동보관 하였다. 혈

액시료 채취와 함께 대상 산모의 나이, 거주 지역, 체중 

및 신장 등 인구학적 특성을 조사하였다. 체질량지수

(Body Mass Index, 이하 BMI)는 체중(kg)/신장(m2)으로 

산출하였다(WHO, 2000). BMI는 18.5 kg/m2이하는 저체

중, 18.5-22.9 kg/m2는 정상, 23.0-24.9 kg/m2는 과체중, 

25 kg/m2이상은 비만으로 구분하였다.

2. 혈액 중 망간 분석

1) 혈액 중 망간 분석

냉동 보관된 시료는 분석 전 약 1시간 동안 roller- 

mixer(205RM, 화신테크)를 이용하여 해동 및 교반하

였다. 혈액시료 100 ㎕를 취해 1% Triton X-100과 

0.5% 이인산암모늄 희석액 900 ㎕와 잘 혼합하였다. 

검량선은 5-80 ㎍/L 농도 범위에서 6개 수준으로 표준

물 첨가법(standard addition method)에 따라 조제한 표

준용액을 분석하여 작성하였다.

혈액 중 망간 분석은 한국산업안전보건공단의 지침

(한국산업안전보건공단, 2014)을 참고하여 흑연로 원자

흡광광도기(GFAAS, graphite furnace atomic absorption 

spectrometer, AA6800, Shimazhu, Japan)를 이용하였다.

2) 분석의 정도관리

시료 분석은 검량선의 r2값이 0.99 이상일 때 실시

하였다. 내부 정도관리는 분석 과정에서 10개 시료 당 

확인용 시료 1개를 분석하였다. 확인용 시료는 외부

정도관리 시료와 표준용액을 이용하였다. 분석값과 

기준값과의 차이가 80-120% 이내에 들었을 경우에만 

분석을 계속 진행하였으며, 범위를 벗어날 경우 표준

용액을 다시 제조하거나 기기조건을 변경하여 재분석

하였다. 외부정도관리는 2014년 안전보건공단의 정도

관리 시료로 진행하였으며 분석 결과는 각각 43.8 ㎍

/L, 18.9 ㎍/L로 적합범위 36.5-49.3 ㎍/L, 16.0-21.6 ㎍

/L 이내에 들었다.

혈중 망간의 검출한계(limit of detection, LOD)는 

1.35 ㎍/L 이었다.

3. 통계 분석

본 연구는 SPSS ver. 23.0 패키지를 이용하여 산모혈

액과 제대혈 중 망간의 농도 분포(산술평균±표준편차, 

기하평균(표준편차), 중앙값, 범위, interquartile range)를 

구하였다.

4. 여성 근로자의 태아 망간 노출 수준 추정

직업적으로 망간에 노출되는 여성근로자의 태아 망

간 노출 수준은 여성근로자의 혈중 망간 농도에 임신 

시 혈중 망간 농도 증가율을 반영하고 본 연구의 산

모혈액에서 제대혈로의 망간 전이율을 곱하여 식(1)

과 같이 산출하였다. 

여성 근로자의 태아 망간 노출 수준(㎍/L) 

= 여성근로자의 혈중 망간 농도(㎍/L)×임신 시 혈

중 망간 농도 증가율×망간 전이율 (1)

여성 근로자의 태아 망간 노출 수준: 식(1)의 변수 

중 여성 근로자의 혈중 망간 농도는 기존 국내 문헌조

사 결과 선행연구의 농도 수준을 적용하여 태아 망간 
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노출 수준을 추정하였다. 적용된 여성 근로자의 혈중 

망간 농도에 따라 두 가지 시나리오로 추정을 하였다.

임신 시 혈중 망간 농도 증가율: 우리나라 환경부에

서 일반 국민을 대상으로 실시된 국민환경보건긴초조

사(‘09-‘11)의 일반 여성 혈중 망간 농도 12.9±4.3 ug/L

와 본 연구의 산모 혈중 망간 농도 28.1±7.9 ug/L를 적

용하여 임신 시 혈중 망간 농도 증가율은 2.32±0.65로 

계산되었다.

망간 전이율 : 본 연구에서 분석한 제대혈과 산모

혈액 중 망간 농도의 비로 산출하였다.

첫 번째 시나리오(극단 노출 시나리오)는 높은 농

도의 망간에 노출될 것으로 우려되는 작업을 수행하

는 여성 근로자의 경우이다. 여성 근로자의 망간 노출 

데이터 정보를 얻기 위해, 국내외 문헌 조사를 실시하

였고 국내 논문 1건이 검색되었다. 이 연구는 망간을 

생산 하는 공정 중 1,500℃에서 가열되어 2톤 단위로 

출탕된 망간을 자연 냉각시킨 뒤 야외 파쇄장으로 옮

겨 손 망치로 일정한 크기로 부수는 작업을 하는 여

성근로자 80명을 대상으로 하였다. 평균 1인당 근무

시간은 10시간이며, 하루 작업량은 2-5톤 정도였다. 

작업내용의 특성상 상당히 높은 수준의 망간에 노출

될 것으로 추정할 수 있다. 이들의 혈액 중 망간 농도

The values in this graph are indicated GM. Kim et al. (1998) study calculated manganese concentration in blood of whole group by 
integrating the manganese levels in blood by working period of the welder.
MOE : Ministry Of Environment
⊢−−−⊣ Range (minimum-maximum),  * Arithmetic mean,  † 25-75percentile
‡ Cycle 1: 2007-2009,  § Cycle 2: 2009-2011,  ǁ MRI (magnetic resonance imaging): high signal,  ¶ MRI: normal signal

Figure 1. Manganese levels in general female/male populations or workers occupationally exposed to manganese in previous studies
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는 평균 69.4±39.6 ㎍/L이었다.

첫 번째 시나리오에 적용한 여성 근로자의 혈중 망

간 노출 수준(Lim et al., 1995)이 약 20년 전의 연구

로 최근의 유해물질 노출관리 수준과 교육 수준, 근로

자의 위험인식 향상 등을 고려할 때 최근의 노출 수

준과 차이가 있을 수 있다. 그러나 최근 우리나라 여

성 근로자의 망간 노출을 보고한 기존 자료가 전무하

여, 두 번째 시나리오는 다음과 같은 가정을 하여 간

접적으로 여성 근로자의 혈중 망간 농도를 설정하였

다(일반 노출 시나리오).

가정 1: 일반 여성과 일반 남성의 혈중 망간 농도가 

비슷하다면

가정 2: 여성 근로자와 남성 근로자의 혈중 망간 농

도도 비슷할 것이다.

가정 1, 2를 확인하기 위해, 일반 여성/남성, 여성/남

성 근로자의 혈중 망간 농도를 조사하였다(Figure 1). 

우리나라 환경부에서 실시한 국민환경보건기초조사

(‘09-’11) 결과(2011), 일반 여성의 혈중 망간 농도는 

GM 11.4 ㎍/L(interquartile range, IQR, 9.3-14.1 ㎍/L), 

일반 남성은 GM 10.3 ㎍/L(IQR 8.4-12.4 ㎍/L)로 크게 

다르지 않았다. 캐나다 국민으로 대상으로 한 연구에

서도 일반 여성과 남성의 혈중 망간 농도 수준은 각각 

GM 9.7 ㎍/L(50th 9.5 ㎍/L, 95th 16 ㎍/L), GM 8.8 ㎍

/L(50th 8.6 ㎍/L, 95th 14 ㎍/L)로 비슷한 수준이었다

(Health Canada, 2013). 이를 바탕으로 일반 여성과 남

성의 혈중 망간 수준이 비슷하고 여성 근로자와 남성 

근로자 또한 비슷한 수준일 것으로 가정하였다. 가정 

1, 2에 따라 가장 최근의 망간 노출 자료인 Kim et 

al.(2014)의 연구 결과를 두 번째 시나리오의 여성 근

로자 혈중 망간 농도로 선정하였다. Kim et al.(2014) 

연구는 제조업 사업장에 남성근로자를 대상으로 사무

직(n=13), 제조업 현장 근로자(n=21), 용접 근로자

(n=8)로 그룹을 나누고 혈액 중 망간과 납농도에 따른 

건강영향을 조사한 연구이다. 용접 근로자 8명의 혈중 

망간 농도는 18.4±2.7 ㎍/L로 나타났다.

여성 근로자의 태아 망간 노출 수준 추정에는 

Monte Carlo simulation(Cystal ball software 11.1.2.4 

ver., Decisioneering, Inc.)을 사용하였다. Monte Carlo 

simulation은 어떤 현상이나 사건을 모형화하여 가상으

로 실행시켜 현실에서의 결과를 확률적 모형으로 제공

하는 통계적 분석기법 중 하나이다. 이 기법은 사용이 

간단하고 다양한 종류의 분포를 적용할 수 있는 장점

이 있다(Mari et al., 2009; Choi et al., 2012).

Monte Carlo simulation 분석은 각 변수의 분포를 

입력해야 한다. 여성 근로자의 혈중 망간 농도로 적용

된 두 선행연구의 값은 분포를 제시하고 있지 않으나 

일반적으로 생체시료의 결과는 대수정규분포의 형태

를 나타내므로 대수정규분포로 가정하였다. 임신시 

혈중 망간 농도 증가율은 정규분포, 망간 전이율은 대

수정규분포를 적용하였다. 본 연구에서의 시행횟수는 

1,000회로 하였고, Monte Carlo simulation에 적용한 

변수의 정보는 Table 1에 나타내었다. 

Ⅲ. 연구결과 및 고찰

1. 인구사회학적 특성 

본 연구는 23-42세의 산모 46명을 대상으로 하였다. 

임신 중 흡연을 했다고 응답한 산모는 없었고, 3명

(6.5%)의 산모가 임신 중 음주를 하였다고 응답하였

다. 출산 시 67.4%의 산모가 자연분만을 하였다(Table 

2). 임신 전 BMI는 정상체중이 52.2%로 가장 많았고, 

비만은 3명(6.5%)으로 나타났다.

Variable Distribution
Mean±SD

Worst case* Regular case†

Worker’s manganese levels in blood Lognormal 69.4 ± 39.6 18.4 ± 2.70

Increased ratio of manganese levels during pregnancy‡ Normal 2.32 ± 0.65

Transfer ratio§ Lognormal 1.82 ± 0.62
* Adopted from Lim et al. (1995)
† Adopted from Kim et al. (2014)
‡ Calculated from this study and MOE (2011)
§ This study

Table 1. Input variables for estimation of fetus manganese exposure levels among female workers
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Table 2. General characteristics of the study population (n=46)

Characteristics N (%) Average±SD

Age group (years) 46 (100) 33.3 ± 4.14

23-32 22 (47.8) 29.9 ± 2.29

33-42 24 (52.2) 36.5 ± 2.60

BMI (kg/m2) 38 (100) 20.9 ± 2.40

<18.5 5 (10.9) 17.2 ± 0.84

18.5-22.9 24 (52.2) 20.4 ± 1.02

23.0-24.9 6 (13.0) 23.2 ± 0.41

≥25 3 (6.50) 26.0 ± 1.00

Not answered 8 (17.4)

Smoking

Yes 0 (0.00)

No 39 (84.8)

Not answered 7 (15.2)

Drinking

Yes 3 (6.50)

No 38 (82.6)

Not answered 5 (10.9)

Delivery

Normal 31 (67.4)

C-section 15 (32.6)

2. 혈액 중 망간 농도

1) 산모혈액과 제대혈 중 망간 농도 분포 

산모혈액과 제대혈 중 망간 농도 분석 결과, 모든 

시료에서 분석 검출한계인 1.35 ㎍/L 이상 검출되어 

검출율은 100%였다. 산모혈액 중 망간 농도는 기하평

균(기하표준편차) (geometric mean(geometric standard 

deviation), 이하 GM(GSD)) 27.0(1.34) ㎍/L이고, 범위는 

12.2-51.9 ㎍/L이다. 제대혈 중 망간농도는 46.6(1.25) ㎍

/L이고, 범위는 29.0-73.0 ㎍/L이다(Table 3). 산모혈액

보다 제대혈에서 높은 망간 수준을 보였다(p<0.001).

일반적으로 산모는 일반 여성보다 높은 혈중 망간 

농도를 보이며 임신 기간이 전기에서 후기로 갈수록 

높아지는 경향을 보인다. 이는 임신 중 태아의 발달을 

위해 필수요소 중 하나인 망간의 수요가 증가하기 때

문이라 추정하고 있다(Hatano et al., 1983; Tholin et 

al., 1995; Rossipal et al., 2000). 또한 임신기간 중 에

스트로겐과 프로게스테론의 농도가 증가하게 되는데 

이 호르몬은 망간을 흡수하는 역할을 하기 때문이라

고도 추정되어지나(Das and Chowdhury, 1997) 정확한 

Table 3. Manganese levels(㎍/L) in maternal and cord blood

Maternal blood Cord blood

N 46 46

AM±SD 28.1±7.90 47.7±10.6

GM(GSD) 27.0 (1.34) 46.6 (1.25)

Range 12.2-51.9 29.0-73.0

25percentile 20.9 42.0

50percentile 28.5 47.9

75percentile 33.6 55.2

메커니즘은 확인되지 않았다. 

산모혈액 중 망간농도에 관한 문헌조사 결과는 다

음 Table 4과 같다. 본 연구의 산모혈액 중 망간 농도 

수준은 코스타리카(GM 25.7(1.30) ㎍/L(Trimester 3), 

Mora et al., 2015)와 비슷하였으며, 캐나다(GM 15.6 

㎍/L(Trimester 3), Arbuckle et al., 2016), 프랑스(GM 

21.4 ㎍/L, Yazbeck et al., 2006), 이란(19.1±5.90 ㎍/L, 

Vigeh et al., 2008)보다 약 6-12 ㎍/L 높은 수준이었다. 

반면 대만(44.1±1.30 ㎍/L(Trimester 3), Tsai et al., 

2015)과 중국(AM 55.0±22.7 ㎍/L)보다는 낮은 수준으

로 나타났다.

본 연구의 산모혈액 중 망간 농도보다 낮은 수준

(19.1±5.90 ㎍/L, Vigeh et al., 2008)에서 신생아의 몸

무게 영향을 줄 수 있는 것으로 나타났다. 대만 연구

에서는 산모의 임신 전기 망간 노출 수준(GM 

29.3(1.40) ㎍/L, Trimester 1)이 신생아의 체중과 가슴

둘레에 영향을 주고, 임신 중기의 망간 수준(GM 

39.6(1.40) ㎍/L, Trimester 2)은 신생아의 체중, 머리 

및 가슴 둘레 감소와 관련있는 것으로 나타났다(Tsai 

et al., 2015). 또한, 신생아의 가슴둘레와 머리둘레는 

산모 혈액 중 망간 농도가 각각 56, 61 ㎍/L까지 증가

하다 이후 감소하는 경향을 보였다(Guan et al., 2013).

제대혈 중 망간농도와 관련된 선행연구 결과는 다

음 Table 5과 같다. 본 연구의 제대혈 중 망간 농도 

수준은 벨기에(GM 31.2 ㎍/L, Baeyens et al., 2014), 

캐나다(median=31.9 ㎍/L, Arbuckle et al., 2016), 프랑

스(39.5 ㎍/L, Yazbeck et al., 2006), 이란(38.2±13.1 ㎍

/L, Vigeh et al., 2008)보다 약 7-15 ㎍/L 높은 수준이

었으며, 대만(48.0 ㎍/L, Lin et al., 2013)과는 비슷한 

수준이었다. 중국(Guan et al., 2013)에서 보고된 제대

혈 중 망간 평균 농도는 78.8±30.5 ㎍/L로 본 연구보

다 높은 수준이었다. 
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2) 산모혈액에서 제대혈로의 망간 전이율 

본 연구의 산모혈액과 제대혈 중 망간농도는 양의 

상관성을 보였다(r=0.27; p<0.07). Guan et al.(2013), 

Yazbect et al.(2006) 연구도 이와 유사한 결과를 보고한

바 있다. 본 연구에서 제대혈과 산모혈액 중 망간 농도

의 비로 전이율을 계산하였다(Table 6). 전이율은 

Country N GM (GSD) Range(min-max) References

This study 46 27.0 (1.34) 12.2-51.9

Belgium 235 12.1 Beayens et al. (2014)

Canada 160 23.0±13.0* 6.00-52.0‡ Audrey et al. (2002)

Canada 40 (Trimester 1) 8.50 4.60-25.0 Takser et al. (2004)

149 (Trimester 2) 9.50 3.70-25.3

101 (Trimester 3) 15.6 9.2-37.1

Canada 1938 (Trimester 1) 8.79† 2.03-29.1 Arbuckle et al. (2016)

1673 (Trimester 3) 12.6† 2.47-33.5

China 125 55.0±22.7* 29.9-105.9‡ Guan et al. (2013)

Costa Rica 94 (Trimester 1) 21.8 (1.30) 10.8-36.9 Mora et al. (2015)

276 (Trimester 2) 23.0 (1.30) 9.40-56.3

203 (Trimester 3) 25.7 (1.30) 13.2-50.6

France 206 23.0±15.0* 12.0-40.4‡ Audrey et al. (2002)

France 222 20.4 6.30-151 Takser et al. (2003)

France 224 21.4 11.1-40.4‡ Yazbeck et al. (2006)

Iran 231 19.1±5.90* Vigeh et al. (2008)

Taiwan 38 (Trimester 1) 29.3 (1.40) 10.8-83.4 Tsai et al. (2015)

76 (Trimester 2) 39.6 (1.40) 14.1-93.5

76 (Trimester 3) 44.1 (1.30) 15.6-87.2
* Arithmetic mean±standard deviation †Median ‡5-95percentile

Table 5. Manganese levels(㎍/L) in cord blood in previous studies comparing to this study

Country N GM(GSD) Range(min-max) References

This study 46 46.6 (1.25) 29.0-73.0

Belgium 241 31.2 Baeyens et al. (2014)

Canada 160 45.0±20.0* 16.0-85.0‡ Audrey et al. (2002)

Canada 91 32.3 16.7-89.4 Takser et al. (2004)

Canada 1419 31.9† 5.49-98.9 Arbuckle et al (2016)

China 125 78.8±30.5* 33.2-145‡ Guan et al. (2013)

France 206 42.0±15.0* 19.0-64.2‡ Audrey et al. (2002)

France 222 38.5 14.9-92.9 Takser et al. (2003)

France 226 39.5 19.1-71.2‡ Yazbeck et al. (2006)

Iran 231 38.2±13.1* Vigeh et al. (2008)

Taiwan 1526 47.0 (1.40) Lin et al. (2012)

Taiwan 230 48.0 17.9-107 Lin et al. (2013)
* Arithmetic mean±standard deviation †Median ‡5-95percentile

Table 4. Manganese levels(㎍/L) in maternal blood in previous studies comparing to this study
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1.81±0.62(0.84-4.01)으로 산모혈액보다 제대혈에서의 

망간 수준이 더 높았다. 캐나다(1.96, Audrey et al., 2002), 

중국(1.43, Guan et al., 2013), 프랑스(1.83, Audrey et 

al., 2002; 1.89, Takser et al., 2006; 1.81, Yazbeck et al., 

2006), 이란(2.10±0.80)과 비슷한 수준을 보였고, 벨기

에(2.58)보다 다소 낮았다.

3. 여성 근로자의 태아 망간 노출 수준 추정 

1) 극단적인 노출을 가정한 시나리오(극단 노출 시나

리오)

직업적으로 극단적인 농도의 망간에 노출된 여성 

근로자의 실측 혈중 망간 농도 데이터를 적용하여 태

아 망간 노출 수준을 추정하였다. 선정된 여성 근로자

의 혈중 망간 농도(69.4±39.6 ㎍/L, Lim et al., 1994)에 

임신 시 혈중 망간 농도 증가율(2.32±0.65)과 본 연구

에서 도출된 망간 전이율(1.81±0.62)를 적용하여 추정

한 결과, 태아 망간 노출 수준은 22.3-1,881 ㎍/L 범위

로 추정되었다(Figure 2). 

현재 산모나 태아의 혈중 망간 노출에 대해 설정되

어 있는 참고치나 기준값이 없어 제대혈 중 망간 농

도와 체중, 신장, 머리/가슴둘레와 같은 출생 후 성장

지표와의 연관성을 보고한 Guan et al.(2013) 결과와 

비교하였다. 신생아의 머리둘레, 체중, 가슴둘레는 제

대혈 중 망간 농도가 각각 74, 90, 93 ㎍/L일 때까지 

증가하다 이후 감소하는 경향을 보였다. 머리둘레가 

감소하기 시작하는 제대혈 중 망간 농도 74 ㎍/L와 

비교했을 때, 직업적으로 극단적인 농도의 망간에 노

Figure 2. Estimation of exposure levels among fetus of mothers 
occupationally exposed to extreme levels of manganese 
(This is result of applying the manganese level in blood 
reported Lim et al.. 1994)

출되는 여성 근로자의 태아 중 약 95%가 이를 초과할 

것으로 추정되었다. 이는 직업적으로 고농도에 노출

되는 여성 근로자의 태아가 건강위험을 초래할 가능

성이 클 것으로 예측할 수 있다. 

2) 일반적인 노출을 가정한 시나리오(일반 노출 시나

리오)

두 번째 시나리오는 일반적인 망간 노출 작업 중 

최근에 보고된 남성 근로자의 혈중 망간 농도를 추정

에 활용한 것으로, ‘남성 근로자의 혈중 망간 농도가 

여성 근로자와 비슷할 것’이라는 가정 하에 여성 근

로자의 태아 망간 노출 수준을 추정한 것이다.

Country N*
Manganese in cord blood / in maternal blood

Reference
Mean±SD Range (min-max)

This study 46 1.81±0.62 0.84-4.01

Belgium 235/241 2.58† Baeyens et al. (2014)

Canada 160 1.96 Audrey et al. (2002)

China 125 1.43 Guan et al. (2013)

France 206 1.83 Audrey et al. (2002)

France 222 1.89† Takser et al. (2003)

France 224/226 1.81 Yazbeck et al. (2006)

Iran 231 2.10±0.80 Vigeh et al. (2008) 

The transfer rates, excluding Vigeh et al.(2008), were calculated directly using reported manganese levels of maternal and cord
blood.
* The number of maternal blood samples/cord blood samples
†It is calculated by the geometric mean of manganese concentration in maternal blood and cord blood

Table 6. Manganese transfer ratios from maternal to cord blood
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Figure 3. Estimation of exposure levels among fetus of mothers 
involved in general manganese exposure works(This 
is result of applying the manganese level in blood 
reported Kim et al., 2014)

선정된 남성 근로자의 혈중 망간 농도(18.4±2.7 ㎍/L, 

Kim et al., 2014)에 임신 시 망간 증가율(2.32±0.65)과 

본 연구의 망간 전이율(1.81±0.62)을 적용하여 추정한 

결과, 태아 망간 노출 수준은 1.59-308 ㎍/L의 범위로 

추정되었다(Figure 3). 신생아의 건강영향이 나타나기 

시작한 제대혈 중 망간 농도인 74 ㎍/L(Guan et al., 2013)

를 초과하는 태아는 약 44 %로 추정되었다. 

우리나라는 망간에 대한 생물학적 노출기준값으로 

혈중 망간 농도 36 ㎍/L를 제시하고 있다. 이 이상의 

노출 수준에 장기간 노출될 경우 건강장해를 일으킬 

수 있다(산업안전보건연구원, 2017). 직업적 노출을 고

려하여 설정된 기준값으로 본 연구의 추정결과와 직접

적인 비교는 어렵지만 망간 노출에 대한 극단 노출 시

나리오와 일반 노출 시나리오에 여성 근로자의 태아 

중 각각 99, 93%가 36 ㎍/L 초과할 것으로 추정되었다.

본 연구결과 보다 낮거나 비슷한 제대혈 중 망간 

농도 수준에서도 태아와 영·유아기의 건강영향이 보

고된 바 있다. 한 코호트 연구에서는 태아기의 높은 

망간 농도 수준(GM 38.5 ㎍/L, range 6.3-151.2 ㎍/L)

이 출생 후, 3세에 집중력이 떨어지고, 비언어 기억과 

손을 사용하는데 있어 부정적인 영향을 미치는 것이 

관찰되었다(Takser et al., 2003). 또한 태아기의 망간 

노출(GM 48.0 ㎍/L, range 17.9-106.9 ㎍/L)이 출생 후, 

2세에서 인지 및 언어 발달장애를 초래할 수 있음이 

나타났다(Lin et al., 2013). 이에 우리나라 산모와 태

아의 망간 노출의 위험성과 그에 따른 건강영향이 우

려된다. 또한 여성 근로자의 태아는 더 높은 수준의 

망간에 노출될 가능성이 있으며, 건강피해의 위험성

도 클 것으로 예상된다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연구의 

샘플 수는 상대적으로 적기 때문에 어떠한 경향이나 

집단간 차이를 보기에는 다소 무리가 있다. 둘째, 여

성 근로자의 태아 망간 노출 추정에 있어 적용된 여

성 근로자의 혈중 망간 수준이 최근 여성 근로자의 

망간 노출을 반영하지 못할 수 있다. 최근 직업적으로 

망간에 노출되는 여성 근로자의 망간 노출 수준에 대

한 연구가 전무하기에, 여성 근로자의 혈중 망간 농도

를 20여 년전 여성 근로자와 가장 최근에 보고된 남

성 근로자의 자료를 적용했기 때문이다. 따라서 추정

된 여성 근로자의 태아 망간 노출 수준은 과대/과소평

가의 가능성이 있다. 셋째, 일반적인 망간 노출 작업

에 종사하는 여성 근로자의 태아 망간 노출 수준은 

가정에 기반해 추정되었다. 20여 년전 여성 근로자의 

혈중 망간 농도 결과를 활용한 첫번째 추정을 보완하

고자 고안한 방법이나 원데이터의 접근이 어려워 가

정에 대한 통계적 근거를 제시하기에는 제한점이 있

다. 그럼에도 불구하고 취약계층인 여성 근로자와 그

들의 신생아까지 망간 노출로 인한 건강영향이 초래

될 위험성을 시사하는 첫번째 연구로 의의가 있다.

Ⅳ. 결    론

본 연구는 산모혈액과 제대혈 46쌍을 대상으로 망

간 노출 수준을 파악하고 산모혈액에서 제대혈로의 

망간 전이율을 도출하였다. 도출된 망간 전이율을 여

성 근로자의 혈중 망간 농도에 적용시켜 여성 근로자

의 태아 망간 노출 수준을 추정하였다.

1. 산모혈액과 제대혈 중 망간 농도는 각각 27.0 

(1.34) ㎍/L, 46.6(1.25) ㎍/L로 나타났으며, 이는 기존에 

보고되었던 연구결과와 비슷한 수준으로 조사되었다. 

2. 산모혈액에서 제대혈로의 망간 전이율은 1.81±0.62 

(0.84-4.01)로 나타났다. 이는 산모의 망간 노출보다 

더 높은 수준의 망간에 태아가 노출될 수 있음을 의

미한다.

3. 추정된 여성 근로자의 태아 망간 노출은 극단 노

출 시나리오와 일반 노출 시나리오에서 각각 22.3-1,881 

㎍/L, 1.59-308 ㎍/L의 범위로 추정되었다. 본 연구와 

비슷한 산모 혈액과 제대혈 중 망간 농도 수준에서도 

신생아 및 영·유아기에 건강영향이 관찰되었으므로 여

성 근로자의 태아는 건강피해 위험성이 클 것으로 예
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상된다.

따라서 가임기 여성의 망간 노출원을 파악하고 지

속적인 모니터링을 통해 노출관리가 이루어져야할 것

이다. 여성 근로자의 경우 직업적인 노출을 최소화하

기 위한 대책을 마련해야하며 이들의 보호 및 관리가 

필요하다. 본 연구는 여성 근로자의 망간 노출 연구에 

대한 기초자료로써 기여하고자하며, 향후 여성 근로

자의 망간 노출을 최소화하기 위한 연구가 수행되어

야한다.
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