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I. 서    론

비소는 금속의 성질과 비금속의 성질을 동시에 가지는 준금

속(metalloid)으로서 환경 중의 토양, 물, 공기 등 다양하게 분포

하고 있다. 비소 및 비소 함유 화합물은 원소, 무기 및 유기 형

태를 포함하는 세 그룹으로 나누어지는데, 일반 환경 중의 비

소는 대부분 무기비소로 화학적 반응을 통해 비소의 형태가 

변화될 수 있다.1,2) 비소의 형태 중 3가 비소(trivalent arsenite)
와 5가 비소(pentavalent arsenate)는 무기비소로 분류되고,  모

노메틸아르산(monomethylarsonic acid, MMA), 디메틸아르산

(dimethylarsonic acid, DMA), 트리메틸아르산(trimethylarsonic 
acid, TMA)가능성이 있어 유기비소로 분류된다. 비소는 일반 

자연환경에서 자연 발생되는 부분도 있지만, 다양한 산업에서 

오래전부터 사용되어 오고 있다. 비소는 반도체 산업, 합금, 목

재보존제 등에 사용되고 있으며 과거에는 농약에 많이 사용되

었으나 최근에는 사용이 중단되었다. 또한 의학 분야에서도 오

래전부터 열대 피부병(yaws), 아메바성 이질(amoebic dysentery)
에 사용되고 왔고,3) 최근에는 백혈병의 치료제로도 개발되어 

사용되고 있다.4)

비소는 경구로 섭취하거나 호흡을 통해 노출되어 인체에 유
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입된다. 비소에 직업적으로 노출되지 않은 일반인들의 비소 노

출원은 비소에 오염된 물과 오염된 토양에서 자란 농산물 등 식

이에 의한 경구 노출에 의한 것이다. 오염된 물이나 대기, 토양

을 통해 노출되는 비소는 무기비소 형태이지만, 일상생활에서

의 해산물, 해조류 등의 섭취를 통해 노출되는 비소는 유기비

소로 구분된다. 비소는 화학적 성상에 따라 인체에 미치는 독

성도 차이가 있는데, 무기비소가 유기비소에 비해 독성이 강하

고, 3가 비소가 5가 비소에 비해 독성이 강하다.5)  

비소는 명백한 발암물질(IARC Group 1)로 분류되어 있다.6) 

발암성 외에도 심혈관, 신경계, 신장 및 호흡기 등 다양한 기관

에 독성을 나타내는 것으로 알려져 있다. 미국 환경청(EPA)과 

세계보건기구(WHO)는 음용수 내의 비소 허용 농도를 10 ppb
로 제한하고 있으나, 방글라데시, 칠레, 인도, 멕시코, 대만 등

의 국가에서 섭취하는 지하수에는 10 ppb보다 높은 양의 비소

가 포함되어 있어 수많은 사람들이 만성적으로 비소에 노출될 

우려가 있다.2,7-9) 

우리나라는 비소의 토양오염도가 높은 산업단지와 금속광산

지역이 많이 존재하고 있어 비소 노출의 가능성이 크다고 할 수 

있다. 또한, 우리나라 국민들은 유기비소의 함유가 많은 해산물

과 해조류를 즐겨 먹는 식습관을 가지고 있으므로 인체 노출평

가 시 비소의 종별 분리 정량을 통한 비소의 노출 수준과 위해

성 여부에 대한 평가가 필요하다. 

본 연구에서는 비소의 체내 동태와 작용기전 및 노출평가 시 

고려해야 할 점을 살펴본 다음, 인체 영향에 대한 국내외 연구

를 검토하고, 비소 노출에 의해 야기될 수 있는 건강 영향을 정

리하여 제시하였다.

II. 본    론

1. 체내 동태(체내 흡수, 대사 및 배설)
비소의 체내 흡수는 대부분 흡입이나 경구 섭취를 통해 주로 

흡수된다. 특히 경구 섭취하였을 때, 소화관에서의 흡수율이 

90% 정도로 매우 높고, 흡수된 비소의 축적은 간, 신장, 근육

에서 가장 두드러진다.10) 무기비소는 세포 호흡(cellular respira-
tion), 글루타티온 대사 및 DNA 합성에 관여하는 여러 가지 효

소의 활성을 억제할 뿐만 아니라, 태반을 통과해서 태아의 신경 

발달에 영향을 미칠 수 있다.11) 비소의 대사는 무기비소의 메틸

화로부터 시작되고, 많은 대사체가 관여되면서 대사 과정이 진

행된다. 무기비소인 5가 비소는 3가 비소로 환원된 후 간세포

에 흡수되어 MMA와 DMA로 대사되어 소변으로 배출된다.12) 

유기비소는 대사 과정 없이 바로 소변으로 배설된다(Fig. 1).

2. 비소의 작용 기전
비소의 발암성은 이미 보고가 되었지만, 급성 및 만성적인 

비소 노출 후에 발생하는 다양한 질병들의 정확한 작용 기전

은 아직 명확하지 않다.13) 비소 독성은 화학적 성상과 용해도

에 영향을 받고, 독성은 내ㆍ외적 요인에 의해 영향받기 때문에 

그 기전은 매우 복잡하다.2,14) 비소의 독성은 노출량, 노출빈도

와 기간, 생물학적 종, 연령, 성별, 개인적 감수성, 유전적 요인

에 의존한다고 알려져 있다.15) 비소의 독성기전은 미토콘드리

아 효소의 억제에 의한 세포 호흡의 장애와 산화인산화(oxida-
tive phosphorylation) 과정의 방해로 인해 나타난다. 비소의 인

체 독성은 대부분 무기비소와 연관이 있으며, 3가 비소는 5가 

비소 보다 2~10배 독성이 강하다. 3가 비소는 단백질의 thiol 
또는 sulfhydryl과의 결합에 의해서 200개 이상의 효소를 억제

시키는데, 이러한 과정에 의해 인체의 다양한 기관에 광범위한 

영향을 미치게 된다.16) 5가 비소는 인(phosphorus)으로 대체되

어 많은 생화학적 기전에 관여하게 된다.16,17) 인체 내에서 비소

의 주요 대사 기전(major metabolic pathways)은 메틸화이다. 3

가 비소는 메틸화되어 주요 대사물인 MMA와 DMA로 전환되

어 소변으로 배출된다. 최근의 연구에서는 3가 비소가 포함된 

일부 메틸화 대사물인 MMA(+3)와 DMA(+3)는 효소 억제, 세

포 독성 및 유전 독성을 유발하여 독성이 더욱 높아진다고 보

고하고 있다.2,18) 그래서 비소의 메틸화는 해독 및 생물학적 활

성화 과정으로 간주되지만 이는 비소 노출 상태 및 수준에 따

라 달라질 수 있다.2,19)

Fig. 1. Pathway of arsenic biotransformation
Adapted from the article of Tchounwou et al. (Environ Toxicol. 2019; 
34(2): 188-202.)2) with original copyright holder’s permission.
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3. 인체노출평가
비소 노출을 확인하는 것은 비소의 독성 효과나 임상적 질환

의 진단에 있어서 중요하다. 비소 노출의 확인을 위해서는 환경

적 노출평가 자료보다는 생물학적 모니터링 자료가 객관적인 

노출 지표로서 가치가 높다. 인체에 흡수된 비소는 수 시간 만

에 5개 이상의 대사물로 전환되어 소변으로 배출된다. 생체 비

소 노출 지표는 혈액, 소변, 손톱, 모발이 가능하며, 각각 지표

로서의 의미와 장단점을 가지고 있다(Table 1).20) 모발 비소는 

새로운 비소 노출 지표로서의 가능성이 제기되고 있지만, 머리

카락과 접촉하는 공기에 함유된 먼지의 비소나 염색 등으로 인

한 시료의 오염 문제가 있고 분석상의 어려움에 의해서 아직 역

학적 연구의 적용에는 한계가 있다. 손톱의 경우 시료 채취는 

쉬우나, 모발과 마찬가지로 시료의 전처리 등 분석의 어려움이 

있다. 손톱과 모발은 일반적으로 비소에 대한 과거 및 만성 노

출을 반영하고 혈액과 소변은 비교적 최근 비소 노출을 반영하

는 바이오마커로 사용할 수 있다.21) 혈중 비소는 혈액에서 빠

르게 제거되기 때문에 최근 고농도 노출을 평가하는데 유용하

지만, 실제 측정은 혈액 매질(blood matrix)의 특성상 소변보다

도 분석이 어렵기 때문에 이상적인 노출 지표로 활용하기는 어

렵다. 비소의 노출에 대한 생체지표로서 요중 비소는 소화기뿐

만 아니라 호흡기를 통한 노출도 반영하는 총체적인 지표로 널

리 활용된다. 소변 내 비소는 모든 종(most arsenic species)이 

배출되어 측정 가능하고 샘플 채취가 쉬울 뿐만 아니라, 소변 

내 비소 수준이 시간이 지나도 크게 변하지 않아 비소 노출에 

대한 장기 바이오마커로 활용이 가능하므로 역학적 연구에서 

가장 이상적인 생체노출지표이다.20,22,23) 하지만 비소 노출 후 

24~48시간 이상 후에 채취한 소변에는 대부분의 비소가 배설

되기 때문에 최대 노출을 과소평가할 수 있으며, 최근 2~3일의 

비소 노출만 반영한다는 단점이 있다.22) 소변 내의 비소는 채취 

시점에 따라 농도가 달라질 수 있기 때문에 spot urine을 반복

적으로 채취하거나 24시간 뇨를 채취하여 개개인의 비소에 대

한 만성 노출을 평가하는 것이 필요하다. 또한 무기비소의 정확

한 노출평가를 위해서는 소변 채취 2~3일전부터 해산물 섭취

는 제한해야 한다. 

체내에 흡수된 무기비소와 유기비소는 모두 대사를 거쳐 주

로 소변으로 배설되므로 3가와 5가 무기비소와 MMA와 DMA
를 분리하여 정량하는 것이 비소의 노출 지표로서 가장 적절할 

것으로 평가되고 있다.8) 그러나 성별, 연령, 개인 간 변이, 흡연, 

식이요인 등의 다양한 혼란변수의 영향에 의해서 요중 비소 측

정값에 대한 해석은 매우 어렵다.24,25) 현재의 생체 노출평가의 

지표로서는 요중 비소의 종별 분리 정량이 가장 적합하지만, 

분석의 비용적인 문제 등을 고려해 볼 때 무기비소와 MMA, 

DMA를 합한 총합(IMD)을 일부 활용하는 것도 방안은 될 수 

있을 것으로 생각된다.

지금까지는 인체의 비소 노출 수준을 평가할 수 있는 생체지

표 분석 방법이 명확히 확립되지 못해서 우리나라 국민을 대표

할 수 있는 비소의 형태별 동태에 대한 자료는 제한적이었다. 

하지만 최근에는 이에 대한 분석법이 확립되고 있어, 국민들의 

더욱 정확한 노출수준 및 건강 영향과의 연관성을 확인하는 연

구가 수행될 수 있는 기반이 마련되고 있다.

4. 비소에 대한 만성 노출의 건강영향

4.1. 발암성

비소는 소화기와 호흡기 노출을 통해 암이 발생하는 유일하

고 독특한 발암물질이다.26) 비소가 공식적인 발암물질로 인

정되어 국제암연구소(IARC)에 등록된 것은 1980년대 부터이

다.27) 음용수에서의 비소 노출과 발암성과의 관련성이 제기되

면서 관련된 연구가 미국, 대만, 방글라데시 등에서 수행되어 

이를 뒷받침하였고, 해당 연구들은 높은 비소 노출과 암 발병 

사이의 연관성을 증명했다.28-31) 동물 실험과 역학적인 연구 결

과로 볼 때, 무기비소 화합물은 명백한 발암물질(Group 1)로 

분류되고, DMA와 MMA는 발암가능물질(Group 2B)로 분류

되지만, Arsenobetaine과 다른 유기비소 화합물은 발암성물질

로 분류되지 않는다(Group 3). 무기비소의 발암성에 대한 다양

한 가설이 제기되었지만, 아직까지 이를 설명할 수 있는 분자생

물학적인 기전에 대해서는 명확히 확립되지 않았다. 비소의 발

암 기전에 대해서는 9가지의 다른 작동 기전[산화스트레스 유

발(induction of oxidative stress), 염색체 이상 유발(induction 

chromosome abnormalities), 성장 인자 변경(altered growth 

Table 1. Advantages and disadvantages of arsenic exposure biomarkers

Biomarker Advantages Disadvantages

Hair/nail Reflects past and chronic exposure Difficulties of analysis
Blood Best suited for recent high dose exposure A more difficult matrix to work with than urine
Urine Easy to collect samples Reflects arsenic exposure for the recent 2 to 3 days

Useful in speciation analysis Depending on when measurements are taken, maximum 
exposure may be underestimated

Can be used as a stable biomarker for long-term storage There are difficulties in interpreting measured values ​​due to 
confounding variables
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factors), 세포 증식 강화(enhanced cell proliferation), 발암의 촉

진 및 진행(promotion and/or progression in carcinogenesis), 
DNA 복구 변경(altered DNA repair), p53 유전자 억제(p53 

gene suppression), DNA 메틸화 패턴 변경(altered DNA meth-
ylation patterns), 유전자 증폭(gene amplification)]의 가설이 제

안되어진 상태이다.32) 현재까지 IARC에서 비소와의 관련성을 

확정한 암은 피부암, 폐암, 방광암이고, 간암, 신장암, 전립선암

에 대해서는 역학적 연구 자료가 아직 제한적이다. 비소 발암성

의 정확한 분자적 메커니즘은 잘 알려져 있지 않지만, 비소에 

의한 발암의 진행은 세포 내 신호 전달, 전사 인자 활성화 및 비

정상 유전자 발현과 관련이 있는 것으로 간주된다.19) 비소의 발

암성과 관련된 중요한 역학적 증거(Key epidemiologic evidence)
로는 대만,33) 방글라데시,34) 칠레,35) 아르헨티나36)의 고농도 비

소가 함유된 음용수를 섭취(150 μg/L)하는 주민에 해당된다. 

최근에는 음용수의 저농도(100 μg/L 이하) 만성 노출과 암 발

생과의 관련성에 대한 연구결과가 보고되고 있어 발암위해도

에 대한 관심이 필요하다.37) 

4.1.1. 피부암 

비소와 피부암에 대해서는 많은 연구결과가 제시되고 있으

며, 3가 비소는 UV-induced skin cancers의 발생에 중요한 역할

을 한다.38) 비소와 관련된 피부암은 주로 각화에 의해 생성되는 

편평상피세포암(squamous cell carcinoma)과 다발부위 기저세

포암(basal cell carcinoma)이다. 대만지역 주민 654명의 코호트 

연구결과 관찰된 피부암 발생률은 14.7명/1,000인년(person 

year)으로 나타났으며, 흑족병(black foot) 유행지역에서의 거주

기간, 음용수 사용기간, 음용수내 비소 농도, 비소의 누적 노출

지수에 따라 피부암 발생이 유의하게 증가하였다.39) 헝가리, 루

마니아, 슬로바키아 주민들 대상으로 수행된 저농도 비소의 장

기간 음용수 섭취에 따른 발암위험도를 평가하는 역학연구에

서는 음용수의 비소 농도 100 μg/L 이하에서도 피부 기저세포

암(BCC)과 유의한 관련성이 있음을 보고하였다.37) 

4.1.2. 폐암

비소와 폐암 발생과의 용량반응관계를 규명한 많은 역학 연

구 결과들이 보고되어 있다. 폐암은 비소와 관련성이 가장 많

이 알려진 암종이다.40,41) 비소 노출과 폐암과의 연관성을 규명

하고자 한 다양한 역학 연구에서 비소 노출군이 대조군에 비

해 폐암 발생이 증가하는 것을 일관되게 보여주고 있다.42) 대만

에서 수행된 폐암 연구에서는 지난 50년간의 높은 비소 농도의 

음용수 섭취에 따른 높은 폐암 사망률과 표준화 사망비를 관

찰하였고, 이후 식수내 비소 농도의 감소에 따라 폐암 사망률

이 감소함을 보고하였다.43) 이와 관련된 대부분의 역학 연구에

서 폐암 발생의 상대위험도 값이 2~3의 범위에 있으며, 일관되

게 노출에 따른 양-반응 관계가 보고되고 있다. 흡연자의 비소 

노출은 폐암 발생에 상승작용(synergistic interaction)을 하며, 

비소 노출의 감소는 흡연자의 폐암 발생 위험을 감소시킨다는 

것을 보고하였다.44) 그러나, 지금까지의 연구들은 고농도 비소 

노출과의 관련성 연구로서 저농도의 비소 노출과 폐암과의 관

련성에 대한 연구는 매우 부족하다. 이를 확인하기 위해 미국계 

인디언 3,932명(45~74세)을 대상으로 저-중등도의 비소 농도

(소변의 무기비소 측정)와 암 사망과의 관련성에 대한 코호트 

연구가 수행되었다.45) 이 연구에서 소변의 무기비소와 메틸화비

소의 평균값은 9.7 μg/g creatinine으로 저-중등도 노출 수준이

었고, 폐암 사망과 비소 노출 수준과의 연관성에 대해 분석한 

결과, 위험도가 1.56 (95% CI: 1.02, 2.39)으로 관찰되었다. 

4.1.3. 방광암

식수에서의 비소 노출과 방광암 발생의 관련성에 대해서는 

대만, 방글라데시 등의 연구를 통해서 입증되어 있다.46) 높은 

수준의 무기비소에 노출된 인구에 대한 역학 연구에서는 식수

의 비소와 방광암 사이에 강한 연관성과 용량-반응 관계를 입

증하고 있지만, 중등도 이하의 노출(100~200 μg/L)에서의 건

강 영향과 연관성은 입증하지 못하고 있다. 저농도의 비소 노출

과 방광암 발생과의 연관성에 대해서는 많은 논란이 있다. 과거

의 연구들이 불충분한 통계적 검정력과 노출 상태 분류의 오류 

가능성이 있어 이를 보완한 정확한 연구의 필요성이 제기된다. 

고농도의 비소 노출 상태에서 흡연은 폐암뿐만 아니라 방광암 

발생에도 상승작용을 하는데, 이 과정은 DNA repair의 억제와 

필수영양소의 감소에 의해 비소의 탈독소화가 방해됨으로 발

생할 가능성이 높다고 하였다.47,48) 반면 Meliker 등49)은 방광암 

발생에 있어 저농도 비소 노출과 흡연의 연관성은 없다고 제시

하고 있어, 저농도의 비소 노출과 흡연, 그리고 방광암과의 연

관성은 불확실하게 남아있다. 향후 흡연과 저농도 비소 노출에 

의한 방광암 발생에 대해서는 다양한 비소 노출의 층화와 흡연

에 대한 정확한 측정을 통해 보다 정밀한 평가가 필요하다. 

4.1.4. 간암 

비소와 간암 발생과의 연관성을 밝히기 위한 연구가 다수 수

행되었으나 연구결과가 일치하지 않았다.50,51) 비소 노출과 간

암 발생의 관련성에 대한 역학적 연구에서 비소 노출에 따른 

용량-반응관계를 관찰한 연구는 드물다. 대만의 138개의 마

을 주민을 대상으로 한 20년간의 후향적 코호트 연구에서 총 

1,103명의 간암 환자(남자 802명, 여자 301명)를 파악하고 관

련성 연구 결과를 제시하였다. 이 연구에서는 음용수의 비소 

농도가 0.64 mg/L 이상의 고농도일 때 남녀 모두에서 간암 발

생의 유의한 증가를 보고하였고, 그 이하의 저농도에서는 관련

성이 없다고 하였다.52) 
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4.1.5. 전립선암 

고농도의 비소 노출과 전립선암과의 연관성은 대만 등의 역

학연구에서 제시되었다.6) 그러나 저농도의 비소 노출과 전립선

암과의 관련성에 대해서는 불확실하며 이에 대한 역학적 연구

도 부족할 뿐만 아니라 수행된 연구마다 상이한 연구 결과를 

보인다. 덴마크의 코호트 기반 연구에서 저농도의 비소 노출

(0.05~25.3 μg/L, 평균: 1.2 μg/L)은 전립선암 위험 사이에 유

의한 연관성이 없다고 보고한 반면,51) 미국 아이오와 주에서 식

수의 비소 수준을 삼분위수로 분류(낮음: 1.08~2.06 ppb, 중

간: 2.07~2.98 ppb, 높음: 2.99~18.6 ppb)한 후 인구통계학적 

요인과 위험 요인에 맞게 조정된 전립선암의 위험 비율은 용량 

의존적인 연관성을 보였다.53) 또한 저-중등도 비소에 노출된 미

국계 인디언 3,932명(45~74세)을 대상으로 비소 노출(소변의 

무기비소 측정)과 암 사망에 대해 조사한 결과 전립선암 사망

률의 위험도가 3.30 (95% CI: 1.28, 8.48)으로 폐암의 사망률 

위험도 1.56 (95% CI: 1.02, 2.39)보다도 높게 관찰되었다.45) 

그러나 저농도 비소 노출에 의한 전립선암의 발생과 비소의 역

할에 대해서는 보다 많은 연구가 필요할 것으로 판단된다. 

4.1.6. 백혈병 

비소 노출에 의한 백혈병 발병과의 연관성을 밝힌 연구는 드

물다. 미국 MIT 연구소는 메사츄세츠 지역의 Woburn 지역에

서 1966년부터 1986년까지 발생한 소아백혈병 환자(28명)의 

발생이 미국 평균의 4배 이상으로 높은 것을 관찰하고, 이 지역

의 지하수가 주정부의 허용기준치를 초과하는 비소(70 μg/L)와 

크롬(240 μg/L)에 오염, 이 오염된 음용수를 지역 주민들이 섭

취하는 것을 확인하여 비소와 크롬에 의한 백혈병의 가능성을 

제시하였다.54) 또한 미국 캘리포니아의 백혈병(ALL) 소아에 대

한 Population based 환자 대조군 연구(69명)에서 산모의 임신 

중 비소 노출과 백혈병의 유의한 연관성을 보고(OR=1.33, 95% 

CI: 1.02, 1.73)하였다.55) 식수의 비소 노출과 백혈병으로 인한 

사망률과의 연관성을 확인한 연구에서 식수의 비소 농도가 1

단위 증가할 때마다 백혈병으로 인한 사망률이 0.34배 높았고, 

해당 지역 내 식수의 비소 농도가 높을수록 백혈병으로 인한 

사망률이 높았다.56) 일부 역학 연구에서는 백혈병과의 상관관

계가 없거나 낮다고 보고하고 있는데, 그 이유 중 하나는 다양

한 질병을 유발하는 독성물질이면서 전골수성 백혈병에 대한 

약물로도 사용되는 비소의 이중적인 특성 때문일 수 있다.56)

4.2. 비발암성 영향

4.2.1. �신경학적 영향, 기억 및 지적 능력(intellectual 

function)

체내 축적된 비소는 신경행동학적인 이상을 유발할 수 있으

므로 어린 시절에 흡수된 비소에 의해서 성인이 된 후에 신경행

동학적인 변화를 유발할 수 있다.57) 이러한 효과는 납과 동시에 

노출되었을 때 상승될 수 있다. 비소에 의한 신경염은 비소 독

성으로 인정된 주요 합병증의 하나로서 주로 말초의 감각 기능

에 영향을 미친다. 비소 노출에 의한 지능적 혹은 신경행동학

적 영향에 대한 연구는 꾸준히 진행되고 있다. 멕시코의 어린이 

연구에서는 비소 노출과 verbal IQ 및 장기기억력과 관련성이 

있음을 보고하였다. 그리고 이러한 관련성은 비소 노출 용량과 

관련이 있는데 50 μg/L의 노출 어린이가 5.5 μg/L의 노출 어린

이보다 WISC-III 언어 하위 테스트에서 그림 완성, 블록 및 미

로 등을 수행하는 능력이 유의하게 떨어진다고 하였다.58) 방글

라데시에서는 비소와 아동의 신경학적 연구가 많이 보고되고 

있는데, 최근의 연구에 따르면 비소에 노출된 어린이나 청소년

은 소변의 비소가 지능 지수와 연관성이 있었고, 어린이의 경우 

소변의 비소 농도는 지적 기능 감소와 용량-반응 관계가 있음

을 보고하였다.59,60) 스페인에서 6~9세 어린이를 대상으로 비소

가 주의력 결핍/과잉 행동 장애(ADHD)와 연관이 있는지 평가

한 연구에서 소변의 비소 수준이 높을수록 단순 반응 시간 테

스트에서 응답 대기 시간이 증가했고, 부주의와 관련된 평가에

서 비소 노출과 용량-반응 관계를 관찰하였다.61) 또한 캄보디아

의 연구에 따르면 지하수의 비소 농도가 높은 지역에 거주하는 

학생들의 모발 비소의 농도가 높았고, 모발의 비소 농도가 높

은 학생들은 모발의 비소 농도가 낮은 학생에 비해 신경행동 검

사 점수가 낮을 위험이 1.57~4.67배 더 컸음을 보고하였다.62) 

어린이뿐만 아니라, 성인이 만성적으로 비소에 노출되었을 때 

인지기능에 영향을 미친다고 보고하고 있는데, 해당 연구에 따

르면 비소에 대한 장기간 낮은 수준의 노출은 전반적인 인지, 

처리 속도 및 즉각적인 기억력의 점수가 낮은 것과 유의한 상관

관계를 보였다.63) 이러한 관련성은 비소 노출의 기간, 용량, 영

양 요인에 의해서 달라질 수 있다.

4.2.2. 당뇨병

최근 비소 노출로 인한 당뇨병 발병에 대한 가능성이 많이 제

기되고 있다. 비소는 골격근과 간 대사 과정을 변화시키고 유리

지방산의 합성을 촉진하여 이상 지질혈증을 통해 인슐린 저항

성을 유발함으로써 혈당수치를 높일 수 있다.64) 특히 대만 지

역의 연구에서는 비소 농도가 높은 지역 주민의 당뇨병 발병률

이 2~5배 높고, 비소가 당뇨병 발병의 중요한 요인으로 작용한

다고 하였다.65,66) 비만한 40세 이후의 연령에서 발생하는 제2

형 당뇨병과 무기비소 노출과의 연관성 등 다양한 연구에서 비

소의 노출이 제2형 당뇨병과 연관된다고 보고하고 있다.67-69) 캐

나다에서 일반 인구 집단을 대상으로 한 비소 노출과 제2형 당

뇨병 유병률 사이의 연관성 평가에 따르면, 소변의 비소 농도는 

제2형 당뇨병 및 당뇨병 전증의 유병률과 양의 상관관계를 보였

다.67) 특히 칠레의 연구에서 식수 내 비소에 대한 높은 노출이 

제2형 당뇨병의 위험 증가와 연관성이 있다고 하였다.68) 방글라
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데시의 연구에서도 식수를 통한 비소의 노출과 제2형 당뇨병과

의 연관성을 보고하였다.69) 미국의 임신한 여성을 대상으로 임

신성 당뇨와 비소 노출과의 연관성을 확인한 연구에서는 발톱

의 비소와 임신성 당뇨와의 연관성을 확인하였으며, 식수의 비

소 농도가 5 μg/L가 증가할 때마다 임신성 당뇨의 위험이 10% 

더 높아짐을 보고하였다.70) 한편으로는 낮은 농도의 노출에서

는 관련성이 없거나 연관성이 불분명하다는 연구 결과도 제기

되고 있다.71) 무기비소가 인간에게서 당뇨병의 원인(diabetogen-
ic)으로 작용한다고 추정하고 있지만, 이에 대한 생리병학적인 

기전에 대한 규명이 명확히 이루어지지 않은 상태이다. 

4.2.3. 피부영향 

비소의 지속적인 노출(6개월~2년 이상)이나 지하수 비소 중

독의 초기 특징 중 하나로 피부과적 증상이 나타나며, 비소

의 노출 농도에 따른 다양한 피부질환의 발생에 관한 연구 결

과가 제시되고 있다. 특히 피부색소의 변화는 만성 비소 독성

의 가장 초기 피부 변화이며, 각화증은 만성 비소 노출의 결

과로 발생하는 전암성 상태이다.72) 방글라데시의 연구73)에 의하

면, 10 μg/L 이하의 낮은 음용수에 노출된 주민 167명 중 36명

(21.6%)에서 흑색증(melanosis), 각화증(keraosis)이 발생하였

다. Ahsan 등74)의 또 다른 연구에서도 방글라데시 주민 11,746

명을 다양한 음용수의 비소 농도 수준(8.1~40.0, 40.1~91.0, 

91.1~175.0, 175.1~864.0 μg/L)에 따라 피부 질환(흑색증, 각

화증)의 유병율 오즈비를 분석한 결과, 각각 1.91, 3.03, 3.71, 

5.39로 유의한 증가를 관찰하였다. 비슷한 연구로 비소 노출

과 피부 병변 발생 사이의 연관성 평가75)에서 우물물의 비소 

노출 농도가 증가함(10.1~50.0, 50.1~100.0, 100.1~200.0, 

≥200.1 μg/L)에 따라 피부 병변의 위험 비율(1.17, 1.69, 1.97, 

2.98)이 증가하는 것으로 나타났다. 또한 이런 용량 의존적 연

관성은 여성에서 더 두드러졌지만, 피부 병변의 발생률은 남성

과 노인에게서 더 컸다. 

방글라데시 외에도 파키스탄의 경우에도 지하수를 통해 비

소에 노출된 사람들에게서 비소 피부 병변이 확인되어 관련 연

구가 보고되었다.76) 해당 연구에서는 비소 노출에 따른 피부 병

변의 유병율을 확인하였는데, 조사 주민의 91.8%가 식수에서 

100 ppb 이상 수준의 비소에 노출되었고, 식수에서 더 높은 수

준의 비소에 노출된 집단에서 피부 병변의 유병율이 높음을 보

고하였다.76) 이런 선행연구들은 다양한 농도의 비소 노출이 피

부암 전구 상태의 피부 질환에 영향을 미침을 시시하고 있다. 

4.2.4. 심혈관계질환 영향 

국내의 동물모델을 이용한 실험연구에서 3가 비소 섭취가 혈

소판에 영향을 미친다고 보고하였다.77) 혈소판은 심혈관계질환

에서 매우 중요한 역할을 한다. 트롬빈(thrombin)이 존재할 때 

3가 비소는 혈소판 응집을 증가시키는 것으로 알려져 있는데, 

동물 실험을 통해 음용수의 비소는 동맥혈전(arterial thrombus 
formation)을 증가시키는 것을 관찰하였다. 이 연구에서는 장

기간 동안 노출되는 음용수의 비소에 의해 혈소판 응집을 증가

시켜 심혈관계 질환을 유발할 수 있다고 하였다.77) 최근에는 역

학 연구에서 비소 노출과 심혈관질환의 영향에 대한 연구가 많

이 보고되고 있다. 중국 내몽골에서 비소로 오염된 우물물에 

노출된 인구를 대상으로 한 사례 연구에 따르면 식수 비소 함

량이 40 μg/L 이상인 사람은 식수 비소가 10 μg/L 미만인 사

람에 비해 심혈관질환 발병 확률이 4배 높고, 손ㆍ발톱의 비소 

수치가 높은 사람이 심혈관질환 발병률이 높았다.78) 뿐만 아니

라 미국에서 관상동맥 심장병을 가진 집단을 대상으로 식수에 

함유된 저농도의 무기비소 노출과의 연관성을 확인한 결과, 식

수의 비소 농도가 증가함에 따라 관상동맥 심장병의 위험이 용

량 의존적으로 증가한다고 보고하였다.79) 2016년 멕시코 연구

에 따르면 비소의 만성 노출이 중성지방의 증가, 총 콜레스테롤 

증가와 관련이 있고, DMAs (dimethylarsenic) 비율이 높은 사

람에서 이상혈당증과 중성지방혈증 사이의 연관성을 나타내면

서 심장 대사 위험을 증가시킬 수 있다고 하였다.80) 또한 산모

의 식수 내 비소 노출과 자녀의 선천성 심장병 위험의 연관성을 

조사한 연구에 따르면,81) 산모가 섭취하는 식수 내 비소 수준 

0.5 μg/L을 기준으로 식수 내 비소 농도가 증가하면(0.5~0.9, 

1.0~4.9, ≥5 μg/L) 자녀의 선천성 심장병은 노출-반응 관계(선

천성 심장병 OR: 1.13, 1.33, 1.42)를 따라 증가한다고 보고하

고 있다. 성인뿐만 아니라, 비소 노출에 의한 심혈관질환은 어

린이에게도 나타나는데, 해당 연구에서 소변 내 비소 농도가 증

가하면 경동맥 내막의 두께가 증가하는 것을 보고하였다.82) 선

행연구는 꾸준히 식수에서의 비소는 지속적으로 심혈관질환의 

위험 증가와 관련이 있다고 보고한다. 그러나 성별과 연령에 따

른 관찰된 차이가 있으므로 추후 유전적이나 후생적 배경 등과 

같은 상관관계를 확인해야 한다.  

4.2.5. 임신 및 태아에 대한 영향

음용수의 비소 노출에 의한 임신합병증이 보고되었는데,83) 

이 보고에서는 비소 노출의 증가에 따라 태아 사망과 조기 출

산이 증가하였다. 또 다른 연구에서는 임신 중 비소의 노출은 

요배출과 대사물의 분포에 영향을 미쳐서 태아의 발달에 영향

을 미치는데 이러한 영향은 임신 기간에 따라 다르게 미친다고 

하였다.84) 비소는 태반을 쉽게 통과할 수 있기 때문에 출생 전 

비소에 대한 노출은 태아의 신체 부담을 증가시키고 이후 어린

이의 신경 발달에 영향을 미칠 수 있다.85,86) 뿐만 아니라 임신 

중에 식수를 통해 비소에 노출된 산모의 경우 태아 성장 장애

의 특정 징후가 나타난다.87,88) 칠레에서 수행한 코호트 연구에 

따르면 식수의 비소 수준이 높은 그룹(식수 비소: 40 μg/L)은 

낮은 그룹(식수 비소: <1 μg/L)에 비해 태아의 평균 출생체중

이 감소하는 것으로 보고되었고, 방글라데시의 연구에서도 낮
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은 수준의 비소(소변 비소 <100 μg/L)에서 출생 시 체중과 머

리 및 가슴둘레가 유의하게 음의 상관관계를 보였다. 다른 연

구에서도 50 μg/L 이하 농도의 비소 만성 노출은 저체중아 출

산, 자궁 내 태반 발달 저하 등이 유발될 가능성을 제시하고 있

다.87) 동물 실험을 통해서 비소 노출이 세포괴사(necrosis), 세
포사멸(apoptosis), 자궁 내 수정난의 소실을 유발하여 태아에 

영향을 미침을 확인하였다.89) 

4.2.6. 신장계 영향

인간이 식수나 음식을 통해 흡수한 비소는 간에서 메틸화되

고 신장을 통해 소변으로 배출된다. 비소는 소변을 통해 배출

되는 동안 신장에 농축되기 때문에 세뇨관에 영향을 미칠 수 

있다.90,91) 일부 연구에 따르면 비소 노출이 신장 질환과의 상관

성이 있는 것으로 나타났다. 대만에서 수행한 사례 연구에 따

르면, 높은 요중 비소 수준은 만성 신장 질환과 연관성을 보였

다.92) 대만의 또 다른 연구에서는 식수 내 높은 비소 함량은 만

성 신장 질환의 급속한 진행에 대한 위험 요소인 것으로 보고

하였다.90) 대만의 또 다른 연구에서 식수의 비소를 50 μg/L 

이상 섭취한 사람은 10 μg/L 이하로 섭취한 사람에 비해 만성 

신장 질환의 위험이 30% 증가하였다.93) 비소 노출에 의한 신장

의 영향에 대한 연구는 다른 질환에 비해 인과성을 추론하기엔 

자료가 부족하므로 추가적인 연구가 필요하다.

4.2.7. 폐 및 전신 염증 반응 유발

최근의 연구에서는 식수를 통한 낮은 수준의 만성적 비소 노

출은 호흡기나 폐 염증에 영향을 미친다고 보고하고 있다. 인도 

서부 나디아 지역에서 낮은 수준의 비소(11~50 µg/L)에 만성적

으로 노출되면 대조군(<10 µg/L)에 비해 TNF-α (tumor necro-
sis factor-α), IL-8 (interleukin–8), IL-6 (interleukin–6), IL-

12 (interleukin–12)와 같은 혈액 내 염증 매개체의 수치가 증가

하고 기도 내 활성산소종(reactive oxygen species, ROS)의 생성

이 증가하는 것으로 보고하였다.94) 이와 유사한 연구로 낮은 수

준의 만성적 비소 노출은 전염증성 활성에 관여하는 수용체 역

할을 하는 CD14 (cluster of differentiation 14) 발현이 대조군에 

비해 유의하게 양의 상관관계를 보이고, NF-κB (transcription 

factor nuclear factor-κB) 단백질 발현의 상향 조절과 연관이 있

는 것으로 나타났다.95) 해당 연구에서는 혈장 내 염증성 사이

토카인인  TNF-α의 평균 농도가 대조군보다 52.7% 더 높았고

(p<0.001), 혈장 IL-8, IL-6 및 IL-12의 수준은 대조군보다 각

각 71.8%, 67.8% 및 62.9% 더 높은 것을 통해(p<0.001) 식수

를 통한 저농도 비소의 만성 노출은 전신 염증을 시사했다.95) 

폐 및 전신 염증과 관련된 만성적으로 낮은 농도의 비소 노출

은 산화 스트레스의 해로운 결과를 초래할 수 있고 염증 주기

를 지속시킬 수 있을 뿐만 아니라 장기적으로 암 위험을 증가시

킬 수 있다. 

III. 결    론

비소는 공중보건학적인 위해성이 가장 높은 물질로 알려져 

있으며 최근에는 저농도 노출에 의한 인체 위해도에 경각심이 

더욱 커지고 있다. 피부암, 폐암, 방광암은 무기비소와의 관련성

에 대한 연구 자료가 많이 보고되는 반면, 간암, 신장암, 전립선

암, 백혈병 등에 대한 인간 연구 자료는 아직 제한적인 것으로 

판단된다. 비발암성 건강 영향으로는 신경계질환, 심혈관계질

환, 당뇨병 발생 등이 비소와의 유의미한 연관성이 밝혀지고 있

다. 우리나라에는 비소의 토양 오염도가 높은 폐금속광산, 산

단 지역 등이 많이 존재하고 있는 점을 고려하면 취약지역 주민 

중심의 무기비소, 유기비소에 대한 인체 영향 평가와 지속적인 

연구와 관리의 필요성이 제기된다.
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