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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to evaluate urinary arsenic concentrations by arsenic species and to

identify related factors among local residents near abandoned metal mines in Korea.

Methods: Among the subjects of the Health Survey of Residents Near Abandoned Metal Mines for 2013-2017,

664 people were enrolled in this study. Urinary arsenic species analysis was performed using ICP/MS.

Result: The geometric means (95% Confidence Interval) by urinary arsenic species were 0.15 (0.13-0.17) µg/

L for AsIII, 0.64 (0.55-0.75) µg/L for AsV, and 1.21 (1.05-1.40) µg/L for inorganic arsenic. The geometric

means of urinary MMA and DMA were 1.58 (1.35-1.86) µg/L and 77.93 (72.61-83.63) µg/L, respectively, and

that of organic arsenic was 83.15 (77.80-88.88) µg/L. The concentration of inorganic arsenic in the group using

groundwater as drinking water was 1.36 (1.13-1.64) µg/L, which was statistically significantly higher than the

1.00 (0.80-1.25) µg/L in the other drinking water groups. Regarding rice consumption, the concentration of

inorganic arsenic in urine in the group whose consumption was more than half rice produced in the residential

area was 1.32 μg/L, which was statistically significantly higher than that of the 1.12 μg/L for the group whose

consumption was less than half.

Conclusion: In the analysis of the factors affecting the urinary inorganic arsenic concentration of the residents

of the abandoned metal mine area, the use of groundwater as drinking water and consumption of rice produced

in the residential area were considered related factors.

Key words: Arsenic exposure, arsenic species, abandoned metal mine, related factors

†Corresponding author: Department of Preventive Medicine, College of Medicine, Dong-A University, 32, Daesingongwon-

ro, Seo-gu, Busan, Republic of Korea, Tel: +82-51-240-2888, Fax: +82-51-253-5729, Email: yshong@dau.ac.kr

Received: 28 October 2020, Revised: 11 November 2020, Accepted: 12 November 2020

원 저 Original articles

http://orcid.org/0000-0002-1211-0886
http://orcid.org/0000-0002-1909-6714
http://orcid.org/0000-0002-9037-3761


656 울 지 · 서정욱 · 김병권 · 임현주 · 장준영 · 이철우 · 조성식 · 손현진 · 홍영습

J Environ Health Sci 2020; 46(6): 655-666 http://www.kseh.org/

I. 서 론

비소는 환경 및 생태계에서 arseniteIII, arsenateV

와 같은 무기비소와 monomethylarsonic acid (MMA),

dimethylarsinic acid (DMA), arsenobetaine (AB),

arsenocholine (AC), arsenosugar (AS) 등의 유기비

소화합물과 같이 다양한 형태로 존재한다.1) 비소의

독성은 형태에 따라 다르며, 독성의 정도는 3가 무

기비소, 5가 무기비소, MMA, DMA, arsenobetaine,

arsenocholine 및 arsenosugar 순이다. Arsenobetaine,

arsenocholine, arsenosugar 등의 유기비소류는 요 중

으로 빨리 배설되어 인체에 거의 무해한 것으로 알

려져 있다.2)

무기비소는 환경 중에 널리 분포하는 주요 환경오

염물질이며, 오염원별 유해 환경 오염물질 275가지

의 우선순위 가운데 1순위를 위치하고 있다.3) 또한

인체 발암물질(human carcinogen)로 알려져 있으며

국제암연구소(International Agency for Research on

Cancer, IARC)의 발암성 분류에서 Group I에 해당

된다.4)

무기비소의 주요 노출원은 비소에 오염된 물과 오

염된 토양에서 재배된 쌀 등 농작물이며 유기비소의

경우 비소함유량이 비교적 높은 어패류와 해조류 등

의 식품으로 주로 소화기계를 통해 노출된다. 따라

서 위해평가에서는 무기 비소와 유기 비소를 구분할

필요가 있다. 또한 비소 노출원에 따라 노출될 수

있는 비소의 종이 다를 수 있어 인체의 비소에 대

한 독성반응이 차이가 날 수 있다.

세계 보건기구(WHO), 미국 환경 보호국(US

Environmental Protection Agency) 및 식품 의약품

국(FDA)에서는 공통적으로 식수의 총 비소 농도에

대한 국제 기준을 50 µg/L에서 10 µg/L로 강화하고

있다.5) 이러한 세계적인 추세에 따라 한국도 50 µg/

L에서 10 µg/L로 낮췄다.6)

미국이나 유럽 일부 국가들에서 수년 전부터 요

중 비소종 분리한 분석방법을 이용하여 비소에 대한

노출자료를 생성함으로써 인체에 유해한 무기비소에

대한 노출수준을 평가하고 있다.7) 세계적으로 환경

오염에 의한 비소노출과 건강영향에 대해서는 대만

에서의 “Blackfoot disease”, 방글라데시, 멕시코, 중

국, 미국 등에서 역학조사를 통해 다양한 문제가 제

기된 바 있다.8-10)

폐금속광산지역은 중금속에 의한 환경오염이 매우

우려되는 지역에 해당한다. 폐금속광산으로부터 유

출되는 오염물질에 의한 환경오염은 기본적으로 토

양오염이다. 토양이 오염되었을 때 오염물질에 의한

직접적인 건강에 대한 피해보다는 일차적으로 토양

생물과 인근 하천 및 지하수 등에 영향을 미치고,

나아가 생태계의 변화를 초래함으로써 궁극적으로

인간에게 간접적인 건강장애를 초래하게 된다. 우리

나라의 폐금속광산 인근 지역은 매우 다양한 금속류

에 의해 오염되어 있으나, 그 중 특히 비소, 카드뮴

등에 의한 오염도가 다른 토양오염원에 비해 상대적

으로 높은 편이다.

폐금속광산지역 주민은 환경보건법에 의해 특별히

관리되어야 하는 취약한 지역 주민일 뿐만 아니라

대부분 민감계층에 해당되므로 지속적으로 감시, 관

리 및 교육이 요구된다.

본 연구는 우리나라 폐광산 지역주민을 대상으로

비소종별 노출 수준을 평가하고 관련요인을 파악하

고자 하였다.

II. 연구 방법

1. 조사 대상자 선정

폐금속광산지역 주민건강영향조사(2013-2017) 대

상자 4,500명에 대해 hydride AAS에 의한 요 중 비

소 농도를 확인하였고, 그들 중 요 중 비소 농도가

광산별로 상위 10%에 해당하거나, ATSDR의 일반

인 수준인 100 µg/L을 초과하는 664명의 주민을 대

상자로 선정하였다.

설문조사는 인구학적 및 사회·경제적 특성, 중금

속 취급 직업력 및 광산 관련 직업력, 흡연 및 음주

력, 질병력 및 중금속 노출과 관련된 식이습관 등으

로 구성된 국립환경과학원의 표준화 설문지를 사용

하였다. 설문조사는 사전에 본 연구에 관하여 충분

한 교육을 받은 조사원을 통하여 개인 면담 방식으

로 진행하였다.

비소 화학종은 Arsenite (AsIII), Arsenate (AsV),

Monomethyl arsonic acid (MMA), Dimethylarsinic

acid (DMA)로 분리하였다. 본 연구에서 AsIII와 AsV

의 합을 무기비소(inorganic arsenic)로, MMA와

DMA의 합을 유기비소(organic arsenic)로, AsIII,

AsV, MMA, DMA의 합을 무기비소 관련 유해비소
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(inorganic-related arsenic species, 유해비소(hAs))로

각각 조작적 정의하였다.

2. 신체 시료 채취

생체 시료 수집과 중금속 분석에 관련한 모든 절

차는 Korea National Institute of Environmental

Research (KNIER)의 표준 지침을 준수하였다. 요 시

료는 일시뇨로 전용 Urine cup (Polypropylene)을 사

용하여 중간뇨를 직접 받도록 설명하여(시료채취요

원은 사전교육을 통해 시료 채취량 및 관리방법을

숙지) 10 mL 이상 채취한 뒤, 검사기관으로 이송 전

까지 4oC에 보관하였다. 요 중 비소 종 분리 분석을

위해 전용 Conical tube (15 mL, Polypropylene)에

5 mL씩 분주하여 분석 시까지 –70oC인 초저온냉동

고에 보관하였다.

3. 신체 시료 분석 방법

3.1. 표준물질 및 시약

표준물질로 Arsenous (III), Arsenic (V)는 Sigma

Aldrich (St, Louis, USA)를, Dimethlarsinic acid

(DMA), Monomethyl arsonic acid (MMA)는 Chem

Service (USA)을 사용하였다. Single stock solution

은 1,000 µg/mL로 제조하여 –70oC에 보관하였다.

Ammonium carbonate (99.99%), Trizma® base

(99.9%)는 Sigma-Aldrich (Sanin Louis, Mo, USA)

를 사용하였고, Ammonium sulfate (99.5%)는 Junsei

chemical (Tokyo, Japan), HNO3 (Ultrapur)는 Kanto

chemical (Tokyo, Japan)을 사용하였다.

3.2. 검량선 및 정도관리

Arsenous (III), Arsenic (V), Dimethlarsinic acid

(DMA), Monomethyl arsonic acid (MMA)의 검량선

농도는 single stock solution을 1% HNO3로 희석하

여 1~50 µg/L로 제조하였다. 실험에 사용된 증류수

는 18.2 MΩ 수준으로 정제된 3차 증류수를 사용하

였다. 분석방법의 검증을 위해 표준인증물질(Certified

Reference Materials, CRM)로 No. 18 (Human urine,

Japan)을 사용하여 매 검사마다 측정법의 정확성을

확보하였으며, 외부정도관리 프로그램으로 G-EQUAS

(German External Quality Assessment Scheme)에 참여

하여 검사의 정확성과 신뢰성을 검증받았다.

3.3. 비소 종 분리

액체크로마토그래피/유도결합 플라즈마 질량분석기

(HPLC/Inductively Coupled Plasma-Mass Spectro-

meter; Agilent Technologies 1260 series/Agilent

Technologies 7700 series ICP/MS; Agilent Technologies,

CA, USA)를 이용하여 정량하였다.

4. 통계분석

통계분석은 SAS (Version 9.4, SAS Institute, Cary,

NC)를 이용하였다. 요 중 비소종별 농도가 대수정

규분포 형태를 보여 대수변환 후 geometric mean

(GM), 95% confidence interval (95% CI)을 사용하

였다. 각 생활특성에 따른 요 중 비소종별 농도를

비교하는 데 있어 독립 t-검정 및 분산분석(ANOVA,

analysis of variance)을 실시하였다. 모든 검정은 유

의수준 5%하에서 실시되었다.

5. 연구윤리

본 연구는 중앙대학교 연구윤리위원회(IRB)로부터

승인을 받았다. Chung-Ang University Institutional

Review Board (IRB No. 1041078-201805-HRBR-

103-01).

III. 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자들의 일반적 특성은 Table 2와 같다. 평균

연령은 68.4±11.2세로 평균 거주기간은 47.4±23.2년

으로 61년 이상 거주자가 전체의 31.8%, 41-60년 거

주자가 33.2%로 대부분이 40년 이상 거주한 것으로

나타났다. 거주거리를 살펴보면 평균 1.29±1.16 km

였으며 1 km 이내 근접 지역에 거주하는 대상자는

Table 1. LC-ICP-MS limit of detection

Year
As(3+)

µg/L

DMA

µg/L

MMA

µg/L

As(5+)

µg/L

2013 0.108 0.100 0.100 0.109

2014 0.148  0.253 0.273 0.164

2015 0.293 0.143 0.062 0.144

2016 0.100 0.022 0.078 0.164

2017 0.073 0.182 0.054 0.246
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전체 44.7%로 조사되었다. 주 식수원으로는 지하수

나 간이상수도를 음용하는 대상자가 60.1%를 차지

하고 있었다. 흡연 여부에서는 흡연군이 11.6%, 과

거흡연이 17.7%, 비흡연이 71.0%를 차지하고 있어

대부분이 흡연을 하지 않는 것으로 나타났다. 그러

나 음주의 경우 현재 음주자가 38.8%, 과거음주자

가 10.6%, 비음주자가 50.9%로 음주자가 흡연자에

비해 비율이 높은 것으로 관찰되었다.

2. 요 중 비소 농도 분포

폐금속광산 104개소 영향권 지역 주민의 화학종별

요 중 비소 농도 분포 결과는 Table 3과 같다. 조사

대상자들에서 요 중 비소의 종별 기하평균(95% 신

뢰구간)은 AsIII 0.15(0.13-0.17) µg/L, AsV 0.64

(0.55-0.75) µg/L이었고, 무기비소는 1.21(1.05-1.40)

µg/L이었다. 분위수를 살펴보면, AsIII, AsV 모두 중

앙값은 LOD 미만으로 나타났다. 그러나 AsV의 95

백분위수는 13.87 µg/L로 나타났으며, 무기비소 역

시 20.16 µg/L로 높은 농도 수준을 보였다. 요 중

MMA와 DMA 농도는 각각 1.58(1.35-1.86) µg/L,

77.93(72.61-83.63) µg/L이었고, 유기비소 농도는

83.15(77.80-88.88) µg/L로 나타났다. 유기비소는

DMA의 농도 비중이 약 90% 이상이었고 95백분위

수는 262.02 µg/L이었다. AsIII, AsV, MMA, DMA

합인 유해비소(hAs) 농도는 89.45(84.09-95.15) µg/L

이었다.

3. 대상자 일반적 특성에 따른 요 중 비소 농도

폐금속광산 104개소 영향권 지역 주민 일반적 특

성에 따른 요 중 비소 농도는 Table 4와 같다. 무기

비소의 경우 성별로는 남성의 경우 1.55(1.27-1.91)

µg/L로서 여성의 0.98(0.82-1.18) µg/L에 비해 통계

적으로 유의하게 높았으며, 연령별로는 50대 이하

1.78(1.32-2.40) µg/L, 60대 1.42(1.09-1.85) µg/L, 70

대 1.00(0.78-1.29) µg/L, 80대 이상 0.83(0.59-1.16)

µg/L로 연령층이 증가할수록 요 중 무기비소 농도

가 감소하는 경향으로 관찰되었다. 거주기간별로는

20년 이하가 0.87(0.63-1.20) µg/L, 21-40년 1.37

(0.96-1.97) µg/L, 41-60년 1.20(0.93-1.55) µg/L, 61

년 이상 1.37(1.07-1.77) µg/L로서 대체적으로 거주

기간이 길수록 요 중 무기비소 농도가 높아지는 경

향을 보였다. 광산으로부터 거리가 0.5 km 이하에서

1.97(1.47-2.64)µg/L, >0.5-1.0 km 1.51(1.14-2.00) µg/L,

>1.0-1.5 km 0.84(0.62-1.14) µg/L, >1.5-3.0 km 0.62

(0.43-0.89) µg/L, 3.0 km 초과 0.90(0.55-1.47) µg/L

로 광산으로부터 거리가 멀어질수록 요 중 무기비소

농도가 감소하는 뚜렷한 경향을 보였다. 광산근무 경

험이 있는 군 2.22(1.61-3.06) µg/L와 경험이 없는 군

1.05(0.89-1.23) µg/L에도 유의한 차이가 있었다. 가

정의 주 식수로 지하수를 이용하는 군이 1.36(1.13-

1.64) µg/L로서 그 외의 식수를 이용하는 군 1.00(0.80-

Table 2. General characteristics

Characteristics n (%)

Sex
Male 294(45.7)

Female 350(54.3)

Age

(yr)

Mean±St.D 68.4±11.2

≤59 144(22.4)

60-69 176(27.3)

70-79 227(35.2)

≥80 97(15.1)

Period of residence

(yr)

Mean±St.D 47.4±23.2

≤20 121(18.9)

21-40 101(15.8)

41-60 214(33.2)

≥61 205(31.8)

Distance from mine

(km)

Mean±St.D 1.29±1.16

≤0.5 138(21.4)

>0.5~1.0 150(23.3)

>1.0~1.5 129(20.0)

>1.5~3.0 90(14.0)

>3.0 50(7.8)

Mining work

experience

Yes 120(18.9)

No 515(81.1)

Month income

(￦10,000)

No response 118(18.4)

<50 283(44.0)

50-<200 170(26.4)

≥200 72(11.2)

Drink water
Ground water 387(60.1)

Other 254(39.4)

Smoking status

current smoker 75(11.6)

past smoker 114(17.7)

never smoked 454(71.0)

Drinking status

currently 250(38.8)

former 68(10.6)

never 326(50.9)
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1.25) µg/L에 비해 통계적으로 유의하게 높았다. 그

러나 월 가구수입, 흡연유무 및 음주상태 등에 따른

요 중 무기비소 농도의 뚜렷한 차이는 관찰되지 않았다.

유기비소의 경우, 여성에서 89.80(82.01-98.34) µg/

L로 남성 75.88(68.84-83.64) µg/L에 비해 통계적으

로 유의하게 높았으며, 연령은 50대 이하 60.28(51.49-

70.57) µg/L, 60대 84.94(76.15-94.75) µg/L, 70대

90.66(80.68-101.87) µg/L, 80대 이상 99.22(84.30-

116.78) µg/L로 연령층이 증가할수록 요 중 유기비

소 농도가 유의하게 증가하였다. 거주기간별로는 20

년 이하가 70.80(59.83-83.77) µg/L, 21-40년 75.11

(63.08-89.43) µg/L, 41-60년 93.95(83.87-105.24)

µg/L으로 거주기간에 따라 요 중 유기비소 농도가

증가하는 양상이었다. 61년 이상에서 84.85(75.97-

94.76) µg/L로 다시 감소하였으며 통계적으로 유의

한 차이가 있었다. 광산으로부터 거리는 0.5 km 이

하에서 69.53(59.06-81.86) µg/L, 3.0 km 초과 71.67

(56.96-90.19) µg/L으로 거리와의 상관성은 크지 않

은 것으로 나타났다. 그 외의 특성에서 MMA 농도

는 유의한 차이가 없었으나, DMA의 경우 광산 무

경험군, 월 가구수입이 낮은 군, 비흡연군, 비음주군

중에서 오히려 높은 수준이었다.

거주 지역 내 생산식품 섭취 비율에 따른 화학종

별 요 중 비소 농도의 비교는 Table 5와 같다. 무기

비소의 경우 거주 지역 내 생산되는 쌀을 절반 이

상 섭취하는 경우 1.32(1.03-1.64) µg/L로서 절반 미

만을 섭취하는 군 1.12(0.93-1.35) µg/L에 비해 통계

적으로 유의하게 높았으나 쌀 이외 식품군 섭취 비

율에 따른 요 중 무기비소의 뚜렷한 차이는 관찰되

지 않았다(p>0.05).

거주 지역 내 생산되는 쌀을 절반 이상 섭취하는

군에서의 요 중 유기비소 농도는 100.39(92.14-109.39)

µg/L로서, 절반 미만을 섭취하는 경우 70.93(64.52-

78.03) µg/L에 비해 통계적으로 유의하게 높았다. 또

한 쌀 이외 곡류(절반 이상 99.28 µg/L, 절반 이하

77.28 µg/L), 두류(절반 이상 98.16 µg/L, 절반 이하

74.30 µg/L), 채소(절반 이상 87.59 µg/L, 절반 이하

78.13 µg/L) 섭취 비율에 따라 유의한 차이가 나타났다.

IV. 고 찰

본 연구 대상자들의 유해비소(hAs)의 기하평균 값

은 89.45(84.09-95.15) µg/L이었다. 프랑스 국민건강

영양조사(ENNS, 2006-2007)의 유해비소(hAs) 기하

평균 3.75(3.61-3.90) µg/L11), 미국 국민건강영양조사

(NHANES, 2015-2016)의 유해비소 기하평균 4.41

(4.17-4.67) µg/L12), 캐나다 국민건강영양조사(Health

Canada, 2016-2017)의 유해비소 기하평균 4.30(3.50-

5.40) µg/L13), 독일 아동 환경 조사(German Environmental

Survey 2003-06 (GerES IV))의 유해비소 기하평균

4.40(4.24-4.56) µg/L에14) 비하여 본 연구 대상자의

유해비소 농도가 매우 높은 수준이었다. 이러한 차

이의 요인은 프랑스, 미국, 캐나다, 독일의 1인당 해

산물 소비량이 각각 24.29, 12.33, 15.17, 11.22 kg/

capita/yr인 반면 한국인은 35.62 kg/capita/yr로 해산

물 섭취량이 다소 높고, 해조류를 섭취하는 음식문

화와도 관련이 높은 것으로 판단된다.15)

국내 연구 중 Chung 등(2016)은 폐금속광산 지역

주민 119명에 대한 역학 조사를 실시하였으며 요 중

유해비소(hAs)의 기하평균값은 138.69(112.72-149.23)

Table 3. Distribution of urinary arsenic species concentration in participants (unit: µg/L)

Urine Arsenic Mean±std GM (95% CI) Median (range)
Selected percentiles

P75 P90 P95 P99

Inorganic 

As

As(3+) 1.99±7.95 0.15(0.13-0.17) 0.05(<LOD-104.96) 0.15 4.27 9.37 42.29

As(5+) 3.3±6.10 0.64(0.55-0.75) 0.64(<LOD-76.05) 4.35 9.91 13.87 24.86

Subtotal 5.28±1.53 1.21(1.05-1.40) 1.38(<LOD-132.29) 6.01 12.87 20.16 62.19

Organic

As

DMA 108.01±98.14 77.93(72.61-83.63) 95.63(<LOD-783.50) 144.57 194.7 248.12 476.22

MMA 5.73±3.20 1.58(1.35-1.86) 3.07(<LOD-206.34) 6.8 11.59 17.25 62.19

Subtotal 113.74±101.17 83.15(77.80-88.88) 98.83(1.58-989.84) 149.37 206.41 262.02 531.33

Sum As 119.02±104.15 89.45(84.09-95.15) 100.34(2.64-1063.35) 151.68 208.84 273.82 578.83

LOD: limit of detection; Substitute value of LOD/2 for all of them; Sum As: As(3+)+As(5+)+MMA+DMA



6
6
0
울
 지

 
·
 서
정
욱
 
·
 김
병
권
 
·
 임
현
주
 
·
 장
준
영
 
·
 이
철
우
 
·
 조
성
식
 
·
 손
현
진
 
·
 홍
영
습

J
E
n
viro

n
H
e
a
lth

S
ci

2
0
2
0
;
4
6
(6
):
6
5
5
-6
6
6

h
ttp

://w
w
w
.kseh

.o
rg/

Table 4. Urinary arsenic species concentration according to general characteristics of participants (µg/L)

Characteristics n(%)
Adjusted GM (95% CI)

As(3+) As(5+) Subtotal DMA MMA Subtotal Sum As

Sex

Male 294(45.7) 0.16(0.13-0.20) 0.80(0.63-1.01) 1.55(1.27-1.91) 70.85(63.79-77.95) 2.05(1.64-2.56) 75.88(68.84-83.64) 82.77(75.18-90.48)

Female 350(54.3) 0.13(0.11-0.16) 0.53(0.44-0.65) 0.98(0.82-1.18) 84.42(76.29-92.29) 1.28(1.01-1.62) 89.80(82.01-98.34) 95.47(87.71-103.66)

p-value  0.183 0.01 0.002 0.015 0.003 0.013 0.035

Age (yr)

≤59 144(22.4) 0.17(0.12-0.24) 0.91(0.65-1.30) 1.78(1.32-2.40) 1.17(0.82-1.68) 56.69(48.28-66.56) 60.28(51.49-70.57) 66.38(56.89-76.29)

60-69 176(27.3) 0.17(0.13-0.22) 0.72(0.54-0.96) 1.42(1.09-1.85) 1.63(1.20-2.21) 79.81(71.33-89.31) 84.94(76.15-94.75) 91.78(82.91-101.33)

70-79 227(35.2) 0.13(0.10-0.17) 0.57(0.43-0.75) 1.00(0.78-1.29) 1.66(1.27-2.16) 84.43(74.11-96.20) 90.66(80.68-101.87) 97.36(87.95-107.71)

≥80 97(15.1) 0.11(0.08-0.16) 0.41(0.29-0.59) 0.83(0.59-1.16) 1.99(1.32-3.00) 93.40(78.82-110.67) 99.22(84.30-116.78) 102.98(88.03-120.34)

p-value  0.211 0.018 0.003 0.263 <.001 <.001 0.006

Period of residence (yr)

≤20 121(18.9) 0.13(0.10-0.18) 0.46(0.33-0.66) 0.87(0.63-1.20) 0.92(0.62-1.37) 66.98(56.33-79.63) 70.80(59.83-83.77) 75.97(65.09-87.81)

21-40 101(15.8) 0.13(0.09-0.19) 0.81(0.55-1.20) 1.37(0.96-1.97) 1.11(0.72-1.73) 70.60(58.98-84.50) 75.11(63.08-89.43) 82.02(69.84-97.60)

41-60 214(33.2) 0.16(0.12-0.21) 0.58(0.44-0.77) 1.20(0.93-1.55) 1.94(1.48-2.56) 87.33(76.83-99.26) 93.95(83.87-105.24) 100.37(90.75-111.30)

≥61 205(31.8) 0.15(0.11-0.19) 0.74(0.56-0.97) 1.37(1.07-1.77) 2.08(1.60-2.69) 79.61(71.02-89.24) 84.85(75.97-94.76) 91.43(82.12-100.89)

p-value  0.719 0.119 0.156 <.001 0.047 0.018 0.112

Distance from mine (km)

≤0.5 138(21.4) 0.17(0.12-0.24) 1.06(0.76-1.48) 1.97(1.47-2.64) 1.99(1.41-2.81) 64.76(54.91-76.38) 69.53(59.06-81.86) 76.54(65.89-88.87)

>0.5~1.0 150(23.3) 0.13(0.10-0.18) 0.83(0.60-1.14) 1.51(1.14-2.00) 1.61(1.18-2.19) 69.04(59.64-79.92) 73.74(64.13-84.79) 80.17(70.79-90.69)

>1.0~1.5 129(20.0) 0.12(0.09-0.16) 0.47(0.34-0.66) 0.84(0.62-1.14) 1.24(0.85-1.80) 80.91(67.34-97.21) 87.43(74.86-102.10) 93.18(80.45-107.72)

>1.5~3.0 90(14.0) 0.11(0.08-0.16) 0.32(0.22-0.48) 0.62(0.43-0.89) 1.10(0.68-1.79) 101.02(89.22-114.39) 105.63(93.41-119.43) 108.86(95.95-121.83)

>3.0 50(7.8) 0.13(0.08-0.21) 0.42(0.23-0.74) 0.90(0.55-1.47) 1.42(0.79-2.54) 67.72(53.49-85.75) 71.67(56.96-90.19) 75.38(60.21-94.60)

p-value 0.408 <.001 <.001 0.212 0.004 0.002 0.153

Mining work experience

Yes 120(18.9) 0.16(0.11-0.22) 1.37(0.94-1.96) 2.22(1.61-3.06) 59.50(48.96-70.54) 1.97(1.43-2.72) 63.80(52.82-75.30) 71.82(61.13-83.11)

No 515(81.1) 0.15(0.12-0.17) 0.53(0.45-0.62) 1.05(0.89-1.23) 82.26(76.20-88.78) 1.50(1.23-1.79) 87.71(81.58-94.02) 93.45(87.43-99.88)

p-value  0.992 0.006 0.001 0.014 0.324 0.033 0.064
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Table 4. Continued (µg/L)

Characteristics n(%)
Adjusted GM (95% CI)

As(3+) As(5+) Subtotal DMA MMA Subtotal Sum As

Month income (￦10,000)

<50 283(44.0) 015(0.12-0.18) 0.46(0.37-0.58) 0.92(0.76-1.14) 89.14(81.29-98.03) 1.44(1.14-1.85) 94.03(86.14-103.35) 99.47(91.65-108.54)

50-<200 170(26.4) 0.17(0.13-0.23) 0.64(0.48-0.87) 1.31(0.96-1.75) 81.45(70.27-93.57) 1.68(1.19-2.33) 88.09(77.38-100.14) 95.10(83.84-107.20)

≥200 72(11.2) 0.16(0.11-0.25) 0.48(0.33-0.72) 0.98(069-1.42) 68.07(54.97-83.97) 1.12(0.67-1.81) 71.41(57.63-87.88) 74.89(60.75-91.47)

p-value  0.074 <.001 0.238 0.01 0.193 0.01 0.019

Drink water

Ground 

water
387(60.10 0.16(0.13-0.20) 0.68(0.55-0.83) 1.36(1.13-1.64) 1.80(1.46-2.21) 75.16(68.29-82.71) 81.01(74.15-88.51) 87.45?(80.97-95.28)

Other 254(39.4) 0.12(0.10-0.15) 0.58(0.46-0.74) 1.00(0.80-1.25) 1.30(1.00-1.68) 83.02(74.84-92.10) 87.26(78.85-96.56) 92.54(84.33-100.74)

p-value  0.051 0.363 0.037 0.052 0.166 0.285 0.856

Smoking 

status

current 

smoker
75(11.6) 0.13(0.09-0.20) 0.56(0.34-0.91) 1.15(0.74-1.73) 70.88(57.50-85.89) 2.06(1.34-2.99) 75.30(61.38-90.86) 8081(66.79-96.52)

past smoker 114(17.7) 0.16(0.11-0.23) 0.54(0.39-0.77) 1.04(0.76-1.44) 84.69(71.97-97.06) 2.08(1.42-3.01) 90.46(77.35-103.94) 96.09(83.16-109.85)

never 

smoked
454(71.0) 0.14(0.12-0.17) 0.68(0.57-0.68) 1.26(1.07-1.49) 77.47(71.32-84.71) 1.41(1.16-1.68) 82.71(76.52-89.65) 89.27(83.09-96.29)

p-value 0.965 0.303 0.712 0.581 0.281 0.641 0.67

Drinking 

status

currently 250(38.8) 0.15(0.12-0.19) 0.64(0.50-0.82) 1.21(0.97-1.52) 75.5266.79-83.52) 1.38(1.07-1.82) 80.68(72.39-88.77) 86.52(78.14-94.59)

former 68(10.6) 0.17(0.11-0.26) 0.53(0.33-0.86) 1.07(0.68-1.66) 76.25(61.45-94.33) 1.73(1.03-2.84) 81.71(66.22-101.04) 87.28(71.22-107.31)

never 326(50.9) 0.14(0.11-0.17) 0.65(0.52-0.81) 1.21(0.97-1.48) 80.93(73.28-89.32) 1.76(1.39-2.21) 86.22(78.20-94.89) 92.88(84.81-101.56)

p-value 0.339 0.677 0.49 0.354 0.046 0.326 0.296

Adjusted GM: least square means (geometric mean) by sex, age, period of residence, mining work experience, month income, smoking status, drinking status, drink water; Sum

As: As(3+)+As(5+)+MMA+DMA; 
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Table 5. Urinary arsenic species concentration according to intake of locally grown food (µg/L)

Urine Arsenic

Adjusted GM (95% CI)

Rice Grains other than rice Beans Vegetables

Half or more Less than half p Half or more Less than half p Half or more Less than half p Half or more Less than half p

Inorganic 

As

As(3+)
0.16

(0.13-0.21)

0.13

(0.11-0.16)
0.04

0.15

(0.11-0.21)

0.14

(0.12-0.17)
0.729

0.14

(0.11-0.17)

0.15

(0.12-0.18)
0.468

0.14

(0.11-0.17)

0.15

(0.12-0.18)
0.946

As(5+)
0.66

(0.52-0.84)

0.63

(0.50-0.77)
0.113

0.64

(0.46-0.91)

0.66

(0.56-0.80)
0.798

0.67

(0.52-0.87)

0.64

(0.51-0.77)
0.973

0.66

(0.53-0.82)

0.64

(0.52-0.81)
0.375

Subtotal
1.32

(1.03-1.64)

1.12

(0.93-1.35)
0.028

1.12

(0.81-1.54)

1.26

(1.07-1.50)
0.904

0.17

(0.92-1.49)

1.23

(1.02-1.48)
0.583

1.19

(0.96-0.82)

1.23

(0.99-1.51)
0.679

Organic

As

DMA
94.37

(86.14-103.20)

66.31

(59.48-73.48)
0.001

93.89

(83.98-104.71)

72.20

(66.53-78.17)
0.123

92.58

(84.09-102.03)

69.34

(62.43-76.46)
0.019

81.7

(73.27-89.91)

73.54

(66.42-80.99)
0.527

MMA
2.23

(1.79-2.78)

1.18

(0.95-1.48)
0.047

1.69

(1.92-2.31)

1.53

(1.29-1.86)
0.56

1.86

(1.42-2.34)

1.41

(1.31-1.73)
0.346

1.73

(1.37-2.14)

1.41

(1.12-1.79)
0.725

Subtotal
100.39

(92.14-109.39)

70.93

(64.52-78.03)
0.001

99.28

(89.23-110.11)

77.28

(71.69-83.230
0.168

98.16

(89.64-107.84)

74.30

(67.53-81.33)
0.024

87.59

(80.23-95.58)

78.13

(70.90-85.89)
0.528

Sum As
107.48

(99.39-116.29)

76.62

(70.23-83.58)
0.001

105.58

(95.63-116.45)

83.55

(77.90-89.49)
0.178

104.69

(96.31-114.18)

80.46

(73.59-87.31)
0.025

94.07

(86.74-101.92)

84.31

(76.97-92.33)
0.517

Adjusted GM: least square means(geometric mean) by locally grown food; Sum As: As(3+)+As(5+)+MMA+DMA;
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µg/L로 본 연구의 유해비소(hAs) 기하평균값 89.45

(84.09-95.15) µg/L에 비하여 높은 수준이었다. 그러

나 비소 화학종별로 비교해 보면 무기비소에 대한

본 연구의 기하평균이 0.79 µg/L로 나타난 한편,

Chung 등(2016)의 무기비소 기하평균 0.67 µg/L과

비슷한 수준이었다.16) 무기비소에 대한 인간의 노출

은 주로 식습관과 식수를 통해 발생하며 저농도의

비소오염 식수는 비소노출의 중요한 원인이 될 수

있다. Chang 등(2019)의 비소로 오염된 일부 폐광

산지역 주민 14명을 대상으로 요 중 비소종을 분리

분석한 연구에서 유해비소(hAs)와 무기비소 기하평

균이 상수도 공급 시행 전 각각 167.06, 23.13 µg/L

이었으며, 상수도 공급 시행 후 32.78, 1.70 µg/L로

대폭 감소한 것으로 보고하였다. 또한 거주 지역 내

에서 생산된 쌀을 섭취하는 군의 요 중 유해비소

(hAs) 농도가 높았다.17) Cho 등(2013)의 연구에 따

르면 토양과 먹는 물 지하수에서 비소가 검출된 폐

금속광산 지역 주민의 요 중 비소가 대조군 지역보

다 높았으며 이러한 차이는 먹는 물 지하수의 비소

농도에 따라 더욱 뚜렷하게 나타났다. 구체적으로 토

양 비소오염도와 요 중 비소 높은 농도 OR=1.62,

수질오염도와 요 중 비소 높은 농도 OR=3.79으로

보고하였다.18) Hong 등(2017)의 비소오염 지역 역학

연구에서 1차 조사 때 노출군 요 중 무기비소 기하

평균이 2.31(1.62-3.31) µg/L로 대조군 0.94(0.61-

1.44) µg/L보다 유의하게 높았으며 비소용 식수 필

터를 설치한 3개월 후 2차 조사 때 노출군의 무기

비소가 0.034 µg/L로 크게 감소했다.19)

국내 연구들을 요약해 보면 한국의 환경오염 취약

지역 인구 집단의 요 중 무기비소의 높은 농도는 토

양과 먹는 물 지하수의 비소오염에 의한 영향으로

볼 수 있었으며 본 연구에서도 마찬가지로 지하수를

마시는 군의 무기비소가 1.36(1.13-1.64) µg/L로 그

외의 식수를 마시는 군 1.00(0.80-1.25) µg/L에 비하

여 유의하게 높은 결과를 보였다(p<0.05). 또한 거

주 지역 내에서 생산된 쌀을 절반 이상 섭취하는 군

의 요 중 무기비소는 1.32 µg/L로서 거주 지역 내

에서 생산된 쌀을 절반 미만으로 섭취하는 군 1.12

µg/L에 비해 통계적으로 유의하게 높았다.

국외 일부 연구들에서도 비슷한 결과를 찾아볼 수

있었다. Zorimar(2012)은 미국 미시간 지역의 저농

도 비소를 식수용으로 소비하는 주민들의 식수용 비

소 농도와 요 중 유해비소(hAs) 농도(rs=0.41, p<0.0001)

사이에 양의 상관관계를 확인하였으며 식수용 비소

농도가 1 µg/L를 초과하는 개인의 하루 음용수 섭취

량이 증가할수록 요 중 유해비소(hAs) 농도가 증가

하는 것으로 보고하였다.20) 폴란드 남서부에서 광산

및 구리 제련소 인근 지역에 거주하는 주민들에게서

요 중 비소 농도가 가장 높은 수준인 성인 남성군

의 무기비소 산술평균 3.1 µg/L, MMA와 DMA 산

술평균이 각각 1.0, 33.7 µg/L로 확인되었는데 공기,

먼지 및 수질이 무기비소의 노출 원인으로 보고되었

다.21) 이에 비하면 본 연구 대상자의 무기비소 산술

평균이 5.28 µg/L로 높은 수준이었고 MMA은 5배,

DMA은 3배나 높았다. Zhang(2014)의 수돗물의 유

해비소가 세계 보건기구에서 권장하는 농도 10 μg/

L 이하인 물을 소비하는 중국 남성을 대상으로 한

코호트 연구에서 참가자의 무기비소 및 유해비소

(hAs)의 중앙값은 각각 6.38 및 40.03 μg/g Cr이었

으며 무기비소의 오염 원인을 쌀과 기타 비소 함유

식품의 소비로 설명하였다. 또한 Zhang(2014)은 비

소 노출이 대사 장애를 유발할 수 있다고 가정하여

비소 노출과 밀접한 관련이 있는 5 개의 비뇨 대사

산물을 확인했으며, 이 연구에서 비소와 확인된 바

이오 마커 수준 사이의 특정 용량-반응 경향이 관찰

된 것으로 보고하였다.22) Sun(2007)은 중국 내몽골

의 비소오염 지역에서 음용수의 무기비소 농도가

160 µg/L 초과인 군, 90 µg/L 초과인 군, 20 µg/L 이

하인 대조군의 요 중 무기비소 기하평균이 각각

101.85 µg/L Cr, 39.4µg/L Cr, 0.4 µg/L Cr인 것을

확인하였다. 요 중 비소 대사 산물의 비율 순서는

노출군에 대한 DMA 백분율>iA 백분율>MMA 백

분율, 대조군에 대한 DMA 백분율>MMA 백분율>

iAs 백분율이었으며 이러한 차이는 식수용 비소 노

출 때문일 수 있다고 보았다.23) 멕시코의 연구에서

도 비소로 오염된 식수용을 소비하는 노출군의 요

중 비소 대사 산물의 비율 순서는 DMA 백분율>

iA 백분율>MMA 백분율로 유사한 결과가 보고된

바가 있었다.24)

식수로 인한 비소 노출은 방글라데시에서 가장 심

하며 1,606명의 임산부를 대상으로 실시한 코호트

연구에서 요 중 무기비소 중앙값이 2.5 µg/L, MMA

중앙값 1.3 µg/L, DMA 중앙값 22.5 µg/L로 각각 나

타났으며 임신 중에 비소메틸화나 유해비소 농도가
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증가한다는 것이 밝혀졌다.25) 일반적으로 비소 중독

은 먹는 물 비소 농도가 100 µg/L 이상의 농도 수

준에 노출될 때 발생한다고 알려져 있으나 최근 저

농도에서도 비소중독의 사례도 알려지고 있다. 방글

라데시 여성 29명을 대상으로 비소에 만성적으로 노

출된 개인에게 독성 및 발암 효과를 줄 수 있는 잠

재적인 경로에 대한 연구결과, 비소의 증가가 여러

암 관련 유전자 및 경로와 높은 상관관계가 있는 것

으로 나타났다.26) 그 외에도 고농도 비소노출 시 피

부암, 폐암 및 방광암과 상당한 연관성이 있다고 보

고되고 있다.27-30) 대만의 일부 연구들에서 음용수의

비소 수치와 암으로 인한 사망률 사이의 용량-반응

관계가 확인되었다.31) Cheng(2016)은 비소가 함유된

우물물을 섭취한 흑발병 풍토 지역(black foot disease

endemic areas, BFDEA)에서 대만의 다른 지역보다

피부암이 4-6배 더 많이 발생했다는 것을 보고하였다.32)

최근 보고에 따르면 낮은 농도의 비소에 노출되면

고혈압, 당뇨, 비만, 고 중성 지방, 대사 증후군, 빈

혈 및 뼈 손상도 발생할 수 있다고 한다.33-36) 또한

미국에서 성인 1,619명으로 구성된 연구에서 요 중

arsenous acid이 우울증과 유의한 연관성(OR=1.76)

이 있는 것으로 확인되었다.37) Farzan(2017)은 미국

성인 남성과 여성을 대상으로 한 단면 연구에서 비

소 노출이 산화 스트레스의 소변 지표(15-F 2t-IsoP)

농도의 증가와 연관성이 있다고 보고하였다.38)

본 연구 대상자들의 평균 연령은 68.4세, 평균 거

주기간은 47.4년이었다. 이는 광산지역의 폐광 이후

제거되지 않았거나 격리되지 않은 오염 물질에 장기

간 노출된 가능성이 높은 것으로 보인다. 따라서 거

주기간이 길어질수록, 또는 광산으로부터 거리가 가

까워질수록 요 중 무기비소 농도가 높아지는 경향,

지하수를 식수로 섭취하는 군의 무기비소가 높은 점

등은 폐금속광산지역이 비소노출의 취약지역임을 알

수 있다.

V. 결 론

폐금속광산지역 주민들의 비소종별 노출 수준을

평가하고 관련요인을 파악하고자 요 중 비소 화학종

분리분석을 하였다. 폐금속광산지역 주민들의 요 중

무기비소 농도에 영향을 미치는 요인으로 지하수를

식수로 사용하는 것과 거주 지역 내에서 생산된 쌀

을 섭취하는 것이 관련요인으로 판단되었다. 이에 따

라 폐금속광산지역 주민의 비소노출에 대한 지속적

인 건강영향 관리체계의 구축이 필요하다.
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