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ABSTRACT

Objective: We compared the level of blood cadmium exposure with health impacts by using data from a survey

of residents near an abandoned mine and a national health survey.

Methods: For this study, we used data from 7,046 individuals who participated in the Health Effects Survey of

Abandoned Metal Mines (AMS, 2008-2011) and 6,871 individuals who participated in the Korea National

Health and Nutrition Examination Survey IV-VI (KNHANES, 2008-2013). To evaluate the health impacts, the

quartiles (S1 to S4) were classified according to blood cadmium concentration, and then the odds ratios of S2

to S4 over S1 for exceeding the reference values of renal function, blood pressure, and bone density were

compared. Similarly, the odds ratio of AMS over KNHANES was confirmed.

Results: In the AMS, adjusted for general characteristics, the geometric mean of blood cadmium concentration

was 1.34 μg/L, which was statistically significantly higher than that of the KNHANES 1.22 μg/L (p<0.001). In

the integrated data of AMS and KNHANES, the estimated odds ratio of S4 over S1 for exceeding the reference

value was found to be 1.70 for serum creatinine, 1.71 for hypertension, and a T-score 2.02 for the tarsal bone.

They were all statistically significant.

Conclusion: Residents around abandoned metal mines had a higher blood cadmium concentration than the

general population, and the odds for exceeding the reference values were higher for some health indicators.

Continuous biomonitoring should be conducted for vulnerable areas such as around abandoned metal mines, and

measures to reduce cadmium exposure and management of chronic diseases are needed.
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I. 서 론

카드뮴은 US ATSDR (Agency for Toxic Substances

and Disease Registry)에서 제시하는 발생빈도, 독성,

인체 노출 가능성의 측면에서 위해성이 높은 유해물

질로 분류된다. 카드뮴 노출의 주요한 경로 중 하나

는 오염된 토양 또는 농업용수 등을 통해 2차 오염

된 식품을 섭취하는 것으로, 직업 환경 및 흡연을
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제외한 일반 인구 집단에서의 카드뮴 노출은 주로

경구 섭취에 의해 발생한다. 식품 내 카드뮴 함유량

은 오염된 환경 조건과 노출 경로 등에 따라 차이

를 보인다.1) 식약처(KMFDA, The Korea Ministry of

Food and Drug Safety)는 농산물, 축산물, 수산물,

가공식품에서의 품목별 평균 검출량을 제시하고 있

으며,2) 우리나라의 경우 식품 섭취에 의한 카드뮴 노

출 기여율은 약 95% 수준으로 추정되고 있다.3) 식

품 섭취에 의한 노출 특성은 지역 및 개인 식습관

에 따라 다양한 양상이 나타날 수 있으며,4) 일반적

으로 30~50 μg/day를 섭취하고 있는 것으로 추정된

다.5,6) 한편, 경구 노출에 의한 카드뮴의 흡수 분율

은 1~10% 정도로 보고하고 있다.7)

식품 섭취에 의한 카드뮴 노출은 저농도 만성인

경우가 대부분이다. 만성 노출에 따른 건강영향으로,

대표적인 표적기관은 신장(kidney)이다. 또한 폐 및

호흡기계, 심혈관계, 골격계에 영향을 미치며 신경독

성을 보고하고 있다. 각 기관에서는 발암물질 또는

발암의심물질로 분류하고 있으며 전립선암과 신장암

등을 발생시킬 수 있는 것으로 알려져 있다.

우리나라는 카드뮴의 위해성 평가를 위해 지속적

인 바이오모니터링을 실시하고 있으며, 일반 국민 대

상과 취약지역 대상으로 분류할 수 있다. 일반 국민

대상 바이오모니터링은 질병관리본부(KCDC, The

Korea Centers for Disease Control and Prevention)

의 국민건강영양조사(KNHANES, The Korea National

Health and Nutrition Examination Survey), 국립환

경과학원(KNIER, The Korea National Institute of

Environmental Research의 국민환경보건기초조사

(KoNEHS, Korean National Environmental Health

Survey)가 실시되고 있다. 해당 모니터링은 공통적

으로 카드뮴을 포함한 다종의 유해물질의 대푯값을

제시하고 각종 질환의 이환상태를 제시하는 것이 가

능하다. 특히, KNHANES의 경우 일부 생체시료별

진단검사가 포함되어 유해물질 노출수준과 질환 이

환 상태와의 상관성을 파악하는데 용이하다. 해당 모

니터링 결과 우리나라 일반 국민들의 카드뮴의 노출

수준은 감소하는 추세에 있으나 국외와 비교하여 상

대적으로 높은 수준에 있다.8,9) FAO/WHO 합동 식

품첨가물 전문가 위원회(JECFA, Joint Food and

Agriculture Organization/World Health organization

Expert Committee on Food Additives) 및 유럽 식

품 안전청(EFSA, European Food Safety Authority)

등의 기구에서는 저농도 노출에 의해서도 장기 축적

되는 카드뮴의 특성을 반영하여, 섭취량에 대한 안

전 기준치를 점진적으로 하향 조정하고 있는 추세로

지속적인 모니터링이 요구된다. 한편, 제3기(2017~

2019) KoNEHS에서는 취약계층이라 할 수 있는 아

동에 대한 모니터링을 확대하여 실시하였다.

환경보건법은 환경유해인자가 수용체에 미치는 영

향과 피해를 조사·예방 및 관리함으로써 국민의 건

강을 증진시키기는 것을 목적으로 하여, 환경유해인

자로 인한 건강피해가 우려되거나 의심되는 지역 주

민 및 인구집단에 대한 역학조사 실시를 명시하고

있다. 특히, 폐금속광산, 산업단지, 화력발전소 등을

환경오염에 취약한 지역으로 정의하고 영향권 주민

에 대한 관리를 필요로 한다. 이에 KNIER은 ‘폐금

속광산 지역주민 건강영향조사’, ‘국가 산단 지역 주

민 환경오염 노출 및 건강영향 감시사업’, ‘석탄 화

력발전소 주변지역 주민건강영향조사’의 바이오모니

터링 사업을 진행하고 있다. 해당 조사들은 기본적

으로 취약지역 내 오염원을 중심으로 환경 중 유해

물질 노출 수준, 노출 경로, 영향권 지역 주민 노출

수준 파악과 함께 건강영향과의 상관성을 확인하는

데 그 목적이 있다. 폐금속광산은 다종의 유해금속

에 의한 토양오염이 매우 우려되는 지역이다. 상대

적으로 카드뮴, 비소 등의 오염도가 다른 요인에 비

해 높으며, 따라서 영향권 내 거주하는 주민들에 대

한 중금속의 장기간 저농도 노출에 따른 건강영향의

가능성이 높을 것으로 추측된다.

본 연구에서는 폐금속광산 주민건강영향조사

(AMS[Abandoned Metal Mines survey], Health

Effects Survey of Abandoned Metal Mines) 자료를

이용하여 중금속 노출 취약지역인 폐금속광산 영향

권 내 거주 주민의 혈 중 카드뮴 노출 실태를 파악

하고, 그에 따른 건강영향을 확인하기 위해 관련 질

환 지표를 KNHANES의 일반 인구집단과 비교하였다.

II. 대상 및 방법

1. 자료

1.1. AMS

환경부(KMOE, The Korea Ministry of Environment)

에서는 1996~2005년까지 158개 폐금속광산의 토양
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및 수계 오염도에 대한 개황조사 및 정밀조사 결과

를 보고하였고, 2005년 당시 파악된 전국 906개 폐

금속광산 중 조사 완료된 219개를 제외한 687개에

대해 개황조사를 계획하였고, 실제 638개를 조사하

였다. 해당 오염도 조사 결과, 납, 카드뮴 등 중금속

의 우려기준 또는 대책기준을 초과한 지역에 대해

건강영향조사 필요성이 제기되었다. 이에 따라 건강

영향이 우려되는 총 418개 폐금속광산 중 기존 정

밀조사가 완료된 17개 지역을 제외한 401개에 대해

예비조사를 실시하였으며, 실제 358개 지역이 평가

되었다. 이들 폐금속광산 지역의 환경오염 및 건강

영향 정도를 반영하여 위험도를 계량화하였고, 상위

10%에 해당하는 38개 지역에 대해 추가조사인 AMS

를 실시하였다.

AMS는 전국을 5개 권역으로 분류하였고 표준화

된 도구와 지침에 따라 2008~2011년 동안 총 7,483

명에 대해 조사가 진행되었다. 거주 지역 및 대상자

특성에 대한 설문 조사가 실시되었고, 질병 이환 상

태를 파악하였다. 특히 만성 질환 유병 여부, 과거

의사 진단 여부, 진단 전 임상 증상에 대해 조사되

었다. 중금속 중 혈 중 카드뮴에 대해 분석하였고,

신체 계측과 요 중 β2-microglobulin (β2-MG), N-

acetyl-β-glucosaminidase (NAG)의 신기능 검사를 포

함하여 혈액, 요의 진단 검사를 실시하였다. 38개 폐

금속광산의 광종, 규모, 운영 및 폐쇄 기간, 광해 방

지 처리 유무와 특성, 오염 정도 등이 상이할 수 있

지만 본 연구의 영향 인자 변수로 포함되지 못하였

다. 하지만 일반 인구집단과 비교하여 공통적인 특

성으로 폐금속광산에 의한 직·간접적 중금속 노출

집단으로 분류될 수 있다.

1.2. KNHANES

KNHANES는 US NHANES와 유사하게 순환표본

설계(rolling sampling design)가 적용된 조사로서 전

국의 표본을 3개년에 걸쳐 조사되는 독립적인 3개

의 순환표본으로 구분하며, 전국을 대표하는 확률표

본으로 서로의 특성이 동질적으로 유지되도록 설계

된다. 따라서 각 1개 순환표본으로 전국 단위의 통

계 생산이 가능하며, 3년간의 조사를 병합하였을 때

전체 표본조사 자료로써 활용이 가능하다.

KNHANES는 건강설문조사, 보건의식행태조사, 검

진조사, 영양조사의 4개 영역으로 구성되어 있다. 본

연구에서는 AMS가 실시된 동일 기간의 2008~2011

년(KNHANES IV-2, IV-3, V-1, V-2)의 자료를 이용

하였고, 비교 가능한 인구학적 특성과 생활습관 특

성 그리고 신체 계측 및 진단 검사 변수들을 포함

하였다. 한편, 전국 17개 특별광역시도 중 AMS의

38개 폐금속광산을 포함하고 있는 9개 지역의 6,871

명의 자료를 대상으로 하였다.

2. 혈 중 카드뮴 농도 분석

2.1. AMS

AMS의 생체 시료 수집과 중금속 분석에 관련한

모든 절차는 KNIER의 표준 지침을 준수하였다.10)

혈액 시료는 헤파린(Heparin)과 EDTA (ethylene-

diaminetetraacetic acid)가 처리된 튜브(vacutainer)에

5 mL 이상 채취하였다. 응고되지 않도록 잘 섞은 후

냉장 보관하여 이송하였고, 당일 분주 후 −80oC 초

저온 냉동고에 보관되었다. 혈 중 카드뮴은 Dong-A

university clinical trial center에서 수행하였고,

Subramanian & Maeranger (1981)의 방법을 이용하

여 graphite furnace atomic absorption spectrometry

with Zeeman background correction (Perkin-Elmer

Model AAnalysist 600)로 측정되었다. 내부 질 보증

및 관리를 위해, 상용화 표준물질 Lyphochek Whole

Blood Metals Control (Bio-Rad, Hercules, CA, US)

을 사용하였다. 표준 시료의 변동 계수는 2.9~4.2%

이었다. 외부 질 보증 및 관리 부분으로 분석 연구

소는 Friedrich-Alexander University에 의해 운영되

는 German External Quality Assessment Scheme

(G-EQUAS)과 산업안전보건공단(KOSHA, Korea

Occupational Safety and Health Agency)에서 운영

되는 Quality Assurance Program에서 인증을 받았

다. 전체 분석 시료에서 검출한계 이하는 없었다.

2.2. KNHANES

KNHANES에서 혈 중 카드뮴 농도 수준을 평가하

기 위해, 나트륨 헤파린을 포함하는 상업용 표준 진

공 튜브(vacutainer)에 3 mL 혈액을 투입하였다. AMS

와 동일하게 graphite furnace atomic absorption

spectrometry with Zeeman background correction로

측정되었고, Neodin Medical Institute에서 수행되었

으며, 보건복지부(Korean Ministry of Healthand

Welfare)에 의해 공식 지정되었다. 내부 질 보증 및
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관리를 위해, 상용화 표준물질 Lyphochek Whole

Blood Metals Control (Bio-Rad, Hercules, CA, US)

을 사용하였다. 표준 시료에 변동 계수는 0.95~4.82%

이었다. 외부 질 보증 및 관리를 위해 G-EQUAS 및

KOSHA의 프로그램의 인증을 받았다. 또한 해당 연

구소는 고용노동부(KMEL, Korea Ministry of

Employment and Labor)에 의해 중금속과 일부 유

기 화학 물질을 포함한 특정 화학 물질 분석에 대

한 지정 연구소로 보증되었다. 본 연구에서 사용된

혈 중 카드뮴 분석의 검출한계는 각각 0.056 mg/L

이었으며 검출한계 이하의 시료는 없었다. KNHANES

의 생체 시료 수집과 중금속 분석에 관련한 모든 절

차는 KNHANES 전용 표준 지침을 준수하였다.11)

3. 통계 분석

자료원에 따라 노출 집단인 AMS와 일반 인구집

단의 KNHANES 간 혈 중 카드뮴의 농도 분포를

직접적으로 비교하기 위해 1:1 경향성 점수 매칭

(propensity score matching, PSM)을 실시하였고, 히

스토그램을 제시하였다. 이 때 혈 중 카드뮴 농도에

주요한 영향 인자로 성, 연령, 지역, 월 가구 수입을

이용하였다.

혈 중 카드뮴은 치우친 분포로(skewness >0) 중심위

치 및 구간 추정량으로 기하평균과 95% 신뢰구간을

제시하였다. AMS와 KNHANES의 집단 간 비교, 집

단 내 대상자 특성에 따른 농도 수준을 비교하기 위

해 각 인자의 최소제곱평균(least square mean)을 검

정하였다. 이 때 Bonferroni correction을 실시하였다.

AMS, KNHANES, 그리고 2개 통합 자료의 혈 중

카드뮴 농도에 따라 사분위수(S1~S4)로 구분하였고,

S1을 참조 수준(reference level)으로 할 때 S2~S4의

신장기능, 심혈관계, 골밀도 지표의 기준치 초과 odds

를 비교하였다. 또한 KNHANES에 대한 AMS의 기

준치 초과 교차비(OR, odds ratio)를 확인하였다.

모든 추정량과 검정은 SAS (Version 9.4, SAS

Institute, Cary, NC, US)를 이용하였고, 검정은 유의

수준 5%하에서 실시되었다.

III. 결 과

1. 혈 중 카드뮴 농도

AMS와 KNHANES 대상자 특성 분포 및 혈 중

카드뮴 농도의 비교 결과는 Table 1 및 Fig. 2과 같다.

본 연구 자료에서 인구·사회학적 분포의 특성으로,

KNHANES의 남녀 비율이 약 50%로 균등하며 저

연령층의 비율이 상대적으로 높은데 반해, AMS의

경우 여성의 비율이 남성에 비해 더 높았으며 고연

령층의 비율이 높아 서로 상반된 분포를 보였다. 또

한 지역별 분포에 있어서 KNHANES는 지역별 인

구수에 비례하여 경기 지역의 분포가 가장 높았고

AMS는 지역에 포함된 폐광산 개수에 비례하여 충

북 및 강원 지역의 분포가 높았다. 그 외 AMS는 대

체로 여성, 고연령, 교외 지역의 특성을, KNHANES

는 상대적으로 저연령, 도심 지역의 특성을 보였다.

AMS와 KNHANES 두 집단별 요인 특성 -성, 연

령, 지역, 월 가구 수입, 흡연상태, 음주상태- 에 유

의한 차이가 있으므로, 혈 중 카드뮴의 농도 비교

시 이러한 요인 특성의 주효과(main effect) 및 자료

원과의 2단계 교호작용(interaction) 효과를 보정하여

평가하였다. AMS의 보정된 기하평균(95% 신뢰구

간)은 1.34 (1.30-1.39) μg/L로 KNHANES 1.22

(1.19-1.25) μg/L에 비해 통계적으로 유의하게 높았

다. 참고로 보정 전 AMS 1.54 (1.52-1.56) μg/L,

KNHANES 0.97 (0.96-0.99) μg/L로 더욱 두드러진

차이를 보였다. 이러한 보정 전·후의 차이는 일반적

으로 혈 중 카드뮴이 남성에 비해 여성이, 저연령에

비해 고연령이 높은 농도를 보이는 것에 기인한다.

AMS의 경우, 남성이 여성에 비해 높은 농도를 보

였고, 18~39세와 50대 이상의 연령과 통계적으로 유

의한 차이가 확인되었다. 월 가구 수입이 증가함에

따라 대체로 농도가 낮아지는 경향성이 나타났으며,

현재 흡연자가 금연, 비흡연자와 비교하여 통계적으

로 유의하게 높았다. 음주 상태에 따른 농도 비교에

서 유의한 차이가 발견되진 않았다. KNHANES의

특성에 따른 농도 비교에서도 AMS와 매우 유사한

경향성이 나타났다. AMS와 KNHANES의 두 집단

간 특성별 혈 중 카드뮴 농도 비교 결과, 대체로

AMS의 농도 수준이 통계적으로 유의하게 높았다.

AMS의 고유 특성 요인으로서 중금속 노출 위험

직종 종사 경험자가 높았으며, 폐금속광산과 거주지

와의 직선거리를 3 km 기준으로 구분하였을 때 통

계적으로 유의한 차이가 있었다.

한편, 두 집단 간 혈 중 카드뮴의 농도 분포를 직

접적으로 비교하기 위해 1:1 경향성 점수 매칭



인구집단의 비교를 통한 폐금속광산 지역 주민의 카드뮴 노출수준 및 건강영향평가 301

http://www.kseh.org/ J Environ Health Sci 2020; 46(3): 297-311

Table 1. Geometric means of blood Cd (unit: μg/L)

AMS (’08~’11) KNHANES (’08~’13)

p-value
n(%)

Adjusted GM

(95% CI)
n(%)

Adjusted GM

(95% CI)

Total 7,046(50.6) 1.34(1.30-1.39) 6,871(49.4) 1.22(1.19-1.25) <.001

Sex

Male 2,808(39.9) 1.23(1.19-1.28) 3,417(49.7) 0.98(0.96-1.01) <.001

Female 4,238(60.1) 1.47(1.41-1.53) 3,454(50.3) 1.51(1.46-1.56) 0.343 

p-value <.001 <.001

Age (yr)

18-39 200(2.8) 1.13(1.04-1.23)d 2,613(38.0) 0.81(0.78-0.84)e <.001

40-49 554(7.9) 1.35(1.28-1.42)ad 1,401(20.4) 1.24(1.19-1.29)c 0.012 

50-59 1,335(18.9) 1.42(1.36-1.48)a 1,413(20.6) 1.37(1.32-1.42)a 0.166 

60-69 1,927(27.3) 1.43(1.37-1.49)a 1,095(15.9) 1.40(1.35-1.45)a 0.431 

≥70 3,030(43.0) 1.42(1.36-1.48)a 349(5.1) 1.40(1.32-1.49)ac 0.717 

p-value <.001 <.001

Region

Busan 321(4.6) 1.82(1.70-1.95)a 799(11.6) 1.23(1.18-1.29)abc <.001

Gyeonggi 285(4.0) 0.95(0.88-1.02)d 2,676(38.9) 1.10(1.07-1.13)c <.001

Gangwon 1,430(20.3) 1.27(1.22-1.33)c 357(5.2) 1.16(1.09-1.24)abc 0.020 

Chungbuk 851(12.1) 1.42(1.35-1.50)bc 353(5.1) 1.15(1.08-1.22)bc <.001

Chungnam 1,653(23.5) 1.53(1.47-1.60)ab 501(7.3) 1.26(1.19-1.32)abc <.001

Jeonbuk 177(2.5) 0.99(0.91-1.08)d 416(6.1) 1.23(1.16-1.30)abc <.001

Jeonnam 808(11.5) 1.36(1.28-1.45)bc 460(6.7) 1.43(1.35-1.51)a 0.263 

Gyeongbuk 758(10.8) 1.56(1.48-1.64)ab 655(9.5) 1.15(1.10-1.20)bc <.001

Gyeongnam 763(10.8) 1.43(1.36-1.51)bc 654(9.5) 1.27(1.22-1.33)ab 0.001 

p-value <.001 <.001

Month income (￦10,000)

<50 4,097(58.7) 1.44(1.39-1.50)a 412(6.1) 1.26(1.20-1.34) <.001

50-<100 1,301(18.6) 1.44(1.38-1.50)ab 652(9.6) 1.23(1.17-1.28) <.001

100-<200 948(13.6) 1.31(1.25-1.37)bc 1,271(18.7) 1.21(1.16-1.25) 0.009 

200-<300 355(5.1) 1.35(1.26-1.44)abc 1,317(19.4) 1.21(1.17-1.26) 0.005 

≥300 284(4.1) 1.20(1.12-1.30)c 3,142(46.2) 1.18(1.14-1.21) 0.578 

p-value <.001 0.099

Smoke

Currently 926(13.2) 1.56(1.48-1.64)a 1,722(25.6) 1.72(1.66-1.78)a 0.002 

Former 1,144(16.3) 1.20(1.14-1.26)c 1,328(19.8) 1.09(1.05-1.13)b 0.002 

Never 4,950(70.5) 1.30(1.25-1.35)b 3,671(54.6) 0.96(0.93-0.99)c <.001

p-value <.001 <.001

Drink

Currently 2,652(40.4) 1.31(1.27-1.35) 5,096(75.8) 1.19(1.16-1.22) <.001

Former 213(3.2) 1.38(1.27-1.49) 887(13.2) 1.23(1.18-1.27) 0.013 

Never 3,693(56.3) 1.35(1.31-1.40) 740(11.0) 1.24(1.18-1.29) 0.002 

p-value 0.098 0.123
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(propensity score matching, PSM)을 실시하였다. 이

때 혈 중 카드뮴 농도에 주요한 영향 요인으로 성,

연령, 지역, 월 가구 수입을 이용하였다. 그 결과

AMS, KNHANES 각각 2,016명의 대상자가 선정되

었고, 그에 따른 히스토그램은 Fig. 2과 같다. 전체

적인 분포에서 AMS의 농도가 더 높은 것으로 파악

되었으며, 기하평균(95% 신뢰구간) 역시 AMS가

1.37 (1.33-1.41) μg/L로 KNHANES 1.21 (1.18-1.24)

μg/L에 비해 통계적으로 유의하게 높았고, 중앙값은

AMS 1.48 μg/L, KNHANES 1.24 μg/L로 나타났다.

또한 WHO의 혈 중 카드뮴 기준인 5 μg/L 초과자

의 비율(95% 신뢰구간) 역시 AMS가 0.75 (0.40-

1.18) %로 KNHANES 0.30 (0.06-0.54) % 보다 통

계적으로 유의하게 높았다.

2. 혈 중 카드뮴 농도에 따른 현재 유병 및 검사

기준치 초과의 OR

사분위수로 구분한 혈 중 카드뮴 농도의 최하위

구간(S1)을 참조 수준(reference level)으로 할 때, 상

위 구간에서의 신장 기능, 심혈관계, 골밀도 지표 기

준치 초과자의 대상자 특성을 보정한 OR (95% 신

뢰구간)을 추정한 결과는 Table 2와 같다.

두 집단 통합 자료에서 신장 기능 지표 중 혈청

중 크레아티닌(Creatinine) 기준치(남성>1.3, 여성

>1.1)12) 초과에 대해 S2의 OR (95% 신뢰구간)은

1.28 (0.85-1.93)로 참조수준인 S1에 비해 odds가

1.28배 증가하는 것으로 나타났으나 통계적으로 유

의하지는 않았다. S3은 S1과 유사한 수준이었고(1.06

(0.69-1.62)), S4의 경우 1.70 (1.13-2.54)로 통계적으

Table 1. Continued (unit: μg/L)

AMS (’08~’11) KNHANES (’08~’13) p-value

n(%)
Adjusted GM

(95% CI)
n(%)

Adjusted GM

(95% CI)

Education level

Below elementary 1,410(21.0) 1.25(1.21-1.29)ab

Middle 749(11.2) 1.30(1.25-1.36)a

High 2,569(38.3) 1.18(1.14-1.22)b

Above college 1,980(29.5) 1.13(1.09-1.17)c

p-value <.001

Job history

Yes 380(9.0) 1.51(1.45-1.57)

No 3,859(91.0) 1.15(1.11-1.20)

p-value <.001

Distance from mine

<3 4,427(62.8) 1.60(1.49-1.72)

≥3 2,619(37.2) 1.34(1.29-1.39)

p-value <.001

Blood Cd

≤Q1 (0.831 μg/L) 454(10.3) 0.55(0.54-0.57)d 2,518(36.6) 0.58(0.57-0.59)d 0.007 

>Q1-≤Median (1.283μg/L) 787(17.8) 1.04(1.02-1.06)c 2,020(29.4) 1.08(1.07-1.10)c 0.003 

>Median-≤Q3 (1.901μg/L) 1,214(27.4) 1.56(1.53-1.60)b 1,515(22.0) 1.56(1.54-1.59)b 0.975 

>Q3 1,972(44.5) 2.71(2.65-2.77)a 818(11.9) 2.45(2.40-2.50)a <.001

p-value <.001 <.001

Adjusted: all model is adjusted by sex, age, region, month income, smoking status, drinking status

GM (95% CI): Geometric Means (95% Confidence Interval)
abc: Bonferroni post-hoc; estimates with the same letter are not significantly different
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로 유의하다고 할 충분한 근거가 있었다. 요단백 양

성 반응의 odds는 구간에 따라 통계적으로 유의한

차이가 없었다. 혈관 관련 지표 중 수축기 혈압

(systolic blood pressure, SBP) ≥140 mmHg, 이완기

혈압(diastolic blood pressure, DBP) ≥90 mmHg, 혈

압 측정에 의한 고혈압, 혈압 측정 또는 문진 결과

현재 유병으로 정의된 고혈압 모두 혈 중 카드뮴 농

도가 증가할수록 즉, 사분위수 하위 구간에 비해 상

위 구간의 OR이 증가하는 뚜렷한 경향성이 확인되

었다. 특히, 혈압 측정과 문진 결과 현재 유병으로

정의된 고혈압의 경우, S1에 비해 S2 1.20 (1.07-

1.35), S3 1.31 (1.17-1.48), S4 1.47 (1.30-1.66)으로

모든 추정치가 통계적으로 유의하였다.

AMS 자료에서 신장 관련 지표로 알부민(albumin),

β2-MG, NAG가 조사되었으나 혈청 중 크레아티닌,

요단백을 포함하여 사분위수 구간에 따른 추정치에

통계적으로 유의한 차이는 발견되지 않았다. 특히

NAG 기준치(>7.0 U/L) 초과의 경우 참조수준인 S1

에 비해 S4가 0.55 (0.32-0.94)로 추정되어 혈 중 카

드뮴 농도가 증가할수록 odds가 유의하게 감소하는

역의 관계가 나타났다. 혈관 관련 지표 중 혈압과

관련된 모든 추정치가 통계적으로 유의한 것으로 나

타났으며, 하위 구간에 비해 상위 구간의 OR이 증

가하는 대체적인 경향성 역시 동일하게 발견되었다.

한편, 골밀도 관련 지표 중 족근골 T-score에 의한

골다공증(osteoporosis) 유병(<−2.0)에 대해 S1과 비

교하여 S2 1.45 (1.14-1.84), S3 2.06 (1.61-2.63), S4

2.02 (1.56-2.60)으로 모든 추정치가 통계적으로 유

의하였다.

KNHANES 자료에서도 유사하게 신장 및 골밀도

관련 지표 모두 통계적으로 유의하지 않은 것으로

나타났으나, 혈관 관련 지표 중 혈압과 관련된 모든

추정치가 통계적으로 유의한 것으로 나타났으며 혈

중 카드뮴 농도의 하위 구간에 비해 상위 구간의

OR이 증가하는 뚜렷한 경향성이 발견되었다.

본 분석 결과 우리나라 일반 인구집단 및 중금속

노출 취약지역의 인구집단에서 나타날 수 있는 범위

내 혈 중 카드뮴의 농도가 증가할수록 혈청 중 크

레아티닌, 혈압, 족근골 T-score 기준치 초과의 odds

가 증가하는 것을 확인할 수 있었다.

Fig. 2. Blood Cd concentration histogram

Fig. 1. Locations of the 38 abandoned metal mine areas
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3. 위험 노출 인구집단의 검사 기준치 초과의

OR, 집단별 odds

일반 인구집단 대비 위험 노출 인구집단에서의 질

환 유병을 파악하기 위하여, KNHANES 대비 AMS

의 검사 기준치 초과의 대상자 특성을 보정한 OR

(95% 신뢰구간)과 각 집단별 odds (95% 신뢰구간)

를 추정한 결과는 Table 3과 같다.

신장 기능 지표 중 혈청 중 크레아티닌 기준치 초

과의 odds는 KNHANES에서 0.009 (0.006-0.013),

AMS에서 0.021 (0.014-0.033)이었다. 이에 대한 OR

은 2.29 (1.48-3.54)로 통계적으로 유의한 것으로 나

타났다. 또한 AMS의 요 단백 양성반응의 OR은 3.74

(2.65-5.27)로 유의한 수준으로 확인되었다.

심혈관계 지표 중 SBP 기준치 초과 OR은 1.59

(1.38-1.83), DBP 기준치 초과 OR은 1.42 (1.22-1.67)

로 AMS의 odds가 KNHANES에 비해 통계적으로

유의하게 높은 것으로 나타났다. 혈압 측정에 의한

고혈압 정의에서도 OR은 1.25 (1.10-1.42)로 AMS

의 odds가 높았다. 반면, 혈압 측정 또는 문진 결과

현재 유병으로 정의된 고혈압에서 KNHANES와

AMS의 각 odds는 0.599 (0.552-0.650), 0.609

(0.554-0.670)으로 유사한 수준이었고 OR은 1.02

(0.91-1.14)로 통계적인 유의성은 없었다.

한편, 신장 지표 중 알부민, β2-MG, NAG의 경우

KNHANES에서 조사 되지 않아 OR를 추정할 수 없

었고, 골밀도 관련 지표 역시 측정된 부위가 상이하

여 집단 간 비교에 한계가 있었다.

IV. 고 찰

본 연구는 중금속 노출 취약 지역인 폐금속광산

영향권 내 인구집단을 대상으로, 일반 인구집단과 비

교한 혈 중 카드뮴 노출 실태와 그에 따른 건강영

향 여부를 살펴보고자 하였다. 노출 인구집단인 AMS

의 혈 중 카드뮴 농도가 KNHANES에 비해 높은

수준이었고, 혈 중 카드뮴 농도에 따라 신장, 혈관,

골밀도와 관련된 주요 질환 지표의 유병 및 진단 기

준치 초과에 상관성이 있음을 확인하였다.

중금속 노출 취약지역인 AMS의 혈 중 카드뮴 농

도의 보정된 기하평균은 1.34 µg/L로 일반 인구집단

의 1.22 µg/L와 비교해 통계적으로 유의하게 높았다

. 참고로 1:1 PSM의 보정된 기하평균 역시 동일한

추정치를 보였다. AMS의 38개 폐금속광산의 성, 연

령을 보정한 기하평균은 최소 0.45 µg/L에서 최대

3.31 µg/L의 농도 수준을 보였다(P50: 1.53 µg/L, P75:

2.09 µg/L, P90: 2.69 µg/L, P95: 2.95 µg/L). 38개 지

역 중 31개(81.6%) 지역이 일반 인구집단의 기하평

균에 비해 높았다. 개인별 농도 수준에서 AMS의 극

단값은 P99 5.78 µg/L, 최대값 12.81 µg/L 수준으로

일반 인구집단의 P99 2.42 µg/L, 최대값 10.92 µg/L

와 비교해 큰 차이를 보였다. 또한 KNHANES에 의

한 우리나라 19세 이상 일반 인구집단의 혈 중 카

드뮴 대푯값 추정치는 2008년 이후 1 µg/L 이하였

고(’05: 1.52 µg/L, ’08: 0.93 µg/L, ’09: 0.94 µg/L,

’10: 1.02 µg/L, ’11: 1.00 µg/L, ’12: 0.96 µg/L, ’13:

0.85 µg/L, ’16: 0.93 µg/L, ’17: 0.77 µg/L) AMS와

큰 차이를 보였다.8) US NHANES는 0.4 µg/L 이하

로(’05~’06: 0.37 µg/L, ’07~’08: 0.38 µg/L, ’09~’10:

0.36 µg/L, ’11~’12: 0.34 µg/L, ’13~’14: 0.30 µg/L,

’15~’16: 0.30 µg/L) AMS와 KNHANES에 비해 매

우 낮은 것으로 확인되었다.9)

다수의 연구에서 금속 광산에 의한 토양 및 수질,

식품 등의 카드뮴 오염을 보고하였고13-15) 주요한 노

출원이 될 수 있다.16) 매체별 카드뮴의 노출량에 관

한 국내 연구로, 추정에 활용된 2차 자료에 따라 다

소 차이가 있으나, 20~64세 성인의 경우 섭취 식품

에 의해 약 95%의 카드뮴이 노출되는 것으로 평가

하였고, 그 다음 대기 흡입이 약 3%의 기여율을 가

지는 것으로 추정하였다.17) 실제 쌀을 주식으로 하는

것이 카드뮴 노출의 주요 원인이 될 수 있으며, 요

중 카드뮴 농도의 상당 수준(59~69%)이 쌀 섭취에

기인하는 것으로 제시한 연구가 존재한다.18,19) 유사

하게 요 중 카드뮴 고농도 노출 지역의 쌀을 분석

한 결과, 카드뮴이 기준치를 초과한 사례도 보고되

었다.20,21) AMS에서 환경오염조사로 반경 2 km 이내

의 토양시료 및 인근 하천수, 지하수, 마을상수도,

농업용수의 수질시료를 공정시험법(환경부 고시 2008-

115호, 2008-99호)에 준하여 채취하였고, 카드뮴 기

준치 초과 여부를 확인하였다. 토양의 경우 38개 중

23개의 폐금속광산이 우려기준 1.5 mg/kg을 초과하

는 것으로 나타났다. 수질은 9개 폐금속광산이 생활

및 농업 용수 기준 0.01 mg/L를 초과하였다.10) AMS

의 연차별 보고서 내 결과로, 폐금속광산 영향권 내

에서 생산되는 쌀, 그리고 쌀 이외 곡류의 섭취 비
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중이 높을수록 혈 중 카드뮴 농도가 증가하는 경향

성을 확인할 수 있었다.10) 우리나라의 폐금속광산에

의한 카드뮴 만성 노출의 주요 경로는 오염된 토양

및 수질에서 오염을 흡수한 농작물의 섭취로 추론된다.

카드뮴 만성 노출에 따른 대표적 표적기관은 신장

(kidney)이다. 신장 손상은 근위곡세뇨관(proximal

convoluted tubule) 내 카드뮴 축적에 의해 발생하며,

세포 이상과 손상이 유발될 수 있다.22) 크레아티닌

수치 증가는 사구체(glomerulus) 이상을 의미하는데,

본 연구에서 혈 중 카드뮴 농도가 증가에 따라 기

준치 초과 odds가 통계적으로 유의하게 증가하는 경

향성이 확인되었고, KNHAENS에 대한 AMS의 odds

가 2.29배 유의하게 높았다. 카드뮴 노출과 혈청 중

크레아티닌과의 관련성은 다수의 연구에서 확인된

바 있다.23,24) 요단백은 카드뮴에 의한 신장 독성의 초

기 특징으로서 배출량이 증가되며,24-26) AMS의 양성

odds가 KNHANES에 비해 3.74배 통계적으로 유의

하게 높은 것으로 나타나 유사한 결과를 보였다. 하

지만 각 자료에서 혈 중 카드뮴 농도에 따른 양성

odds의 선형적 관련성은 확인되지 않았다. 한편 β2-

MG, NAG는 카드뮴 노출에 따른 신세뇨관 미세손

상을 확인하는 신뢰성 높은 지표이나,27-29) AMS의 알

부민, β2-MG, NAG는 농도에 따른 기준치 초과 odds

에 통계적으로 유의한 경향성은 없는 것으로 확인되

었다.

카드뮴은 철분대신 뼈에 흡수되어 칼슘의 흡수를

원천적으로 차단하고, 요를 통해 칼슘의 배출을 증

가시켜 뼈의 쇠약을 유발한다.30-32) AMS의 경우 족

근골 골밀도를 측정하였고, T-score 및 Z-score에서

혈 중 카드뮴의 농도가 증가할수록 기준치 초과 odds

가 증가하는 경향성이 나타났다. 특히 T-score는 통

계적으로 유의한 선형적 경향성을 보였다. 다양한 연

구에서 골다공증(osteoporosis)과 무관하게 카드뮴 노

출 수준에 따라 골밀도가 통계적으로 유의하게 감소

하는 경향성이 확인된다.25,33,34) T-score를 기준으로,

카드뮴 만성 노출과 골다공증 발생 및 유병의 상관

성에 대한 확증은 어려우나 골밀도에 대한 부정적

건강영향 가능성이 우려된다.

카드뮴 노출 수준과 혈압 수치 및 고혈압에 대해,

유의한 관련성을 보고한 일부 연구와35-38) 전향적

(prospective) 연구에 따라 혈 중 카드뮴 농도와의 혈

압과의 인과관계에 대한 가능성을 제시한 연구가 존

재한다.39) 반면, Gallagher 등(2010)은 체계적 문헌고

찰(systematic review)을 통해 혈 중 카드뮴은 혈압

수치 및 고혈압과 양의 상관성이 확인되었으나 통계

적으로 유의하지 않았으며, 요 중 카드뮴은 유의한

음의 상관성이 있음을 정리하였다.40) 이와 동일하게

상관성이 없음을 제시하고 있는 비교적 최근의 연구

도 다수 존재하는데,41,42) 관련 연구에서 카드뮴이 고

혈압 발생의 주요 원인이라는 근거 있는 결과를 제

시하지 못하였으며, 고혈압의 영향 요인 중 비중이

적을 것으로 추측된다. 본 연구에서 혈압 수치의 기

준치 초과 또는 문진 결과에 따라 현재 고혈압을 정

의하였을 때, AMS, KNHANES, 통합 자료 모두에

서 혈 중 카드뮴 농도가 증가할수록 고혈압 odds가

통계적으로 유의하게 증가하는 것을 확인하였다. 이

는 우리나라 일반 인구집단에 대한 Seo 등(2018)의

연구와 일치한다.37) 한편, AMS와 KNHANES의 odds

의 크기는 거의 일치하는 수준으로 나타났다. 즉, 취

약지역인 AMS의 혈 중 카드뮴 농도는 KNHANES

에 비해 상대적으로 높은 수준이나 고혈압 odds에

유의한 차이를 유발할 영향 정도는 아닌 것으로 해

석된다. 카드뮴과 고혈압의 관련성에 대해 아직 일

치된 결론을 보이지 못하고 있으므로 추가적인 연구

의 필요성이 있다.

본 연구는 취약지역 주민을 대상으로 한 대규모

바이오모니터링 자료와 일반 인구집단을 대표하는

자료를 직접 비교한 것에 가치가 있는 반면, 자료

간의 조사, 측정 내용 및 방법이 표준화되지 못한

것에 한계를 가진다. 이에 따른 자료 간 측정 오차

로부터 비롯되는 비표본 오차(non-sampling error)

역시 한계점으로 지적될 수 있다. 하지만 두 자료

모두 혈 중 카드뮴에 대해 국·내외 정도관리 프로

그램의 승인을 받았으며, 그 외 생체 시료 분석과

관련해 KNIER과 KCDC의 관리절차를 준수하였으

므로 국내 자료 중 상당 수준의 신뢰성을 담보할 것

으로 추측한다. 한편, KNHANES에서 조사되지 않

은 β2-MG, NAG의 자료 간 비교 결과를 제시하지

못한 것은 향후 추가 연구로서 보완되어야 할 부분

이다. 또한 폐금속광산을 위시한 취약지역의 지속적

인 바이오모니터링이 실시되어야 하며, 환경 유해물

질의 복합 노출에 따른 건강영향의 확인 및 인과성

규명을 위해 전향적인 연구가 필요할 것이다.



인구집단의 비교를 통한 폐금속광산 지역 주민의 카드뮴 노출수준 및 건강영향평가 309

http://www.kseh.org/ J Environ Health Sci 2020; 46(3): 297-311

V. 결 론

취약지역인 폐금속광산 지역 주민이 일반 인구집

단에 비해 혈 중 카드뮴 농도가 높았고, 신장, 혈압,

골밀도의 일부 건강 지표와의 상관성이 확인되었다.

이러한 결과로부터 혈 중 카드뮴의 농도가 상대적으

로 높은 폐금속광산 지역에서 관련 질환 지표의 유

병 및 진단 기준치 초과가 더 높을 것으로 추정하

였고 일부 질환 지표에서 이를 확인할 수 있었다.

환경보건 취약지역에 대한 지속적인 바이오모니터링

이 실시되어야하며 카드뮴을 포함해 유해물질 노출

저감 방안 및 만성질환에 대한 관리가 필요하다.
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