
https://e-jehs.org

한국인의 체내 중금속(납, 수은, 카드뮴)의 노출수준 및 노출경로별 기여율 평가  

- 제4기 국민환경보건 기초조사(2018~2020) -

민기홍1 , 신지훈1* , 김동준1 , 우재민1 , 성경화2 , 조만수1 , 양원호1* 

1대구가톨릭대학교 보건안전학과, 2대구가톨릭대학교 환경보건모니터링센터

Assessment of Heavy Metal Exposure Levels (Pb, Hg, Cd) among South Koreans and 
Contribution Rates by Exposure Route 

- Korean National Environmental Health Survey (KoNEHS) Cycle 4 (2018~2020) -
Gihong Min1, Jihun Shin1*, Dongjun Kim1, Jaemin Woo1, Kyeonghwa Sung2, Mansu Cho1, and Wonho Yang1*

1Department of Health and Safety, Daegu Catholic University, 2Center of Environmental Health Monitoring, Daegu Catholic University

ABSTRACTABSTRACT

Background: Exposure levels for heavy metals such as lead (Pb), mercury (Hg), and cadmium (Cd) have 
increased due to human activities. They are known to be a public health concern. 

Objectives: This study aimed to determine the exposure levels to heavy metals in the blood and urine of 
South Korean adults and to present the contribution rate of exposure pathways using an exposure algorithm 
for men aged 19~64, women aged 19~64, and all seniors aged 65 or older. 

Methods: We analyzed data from the Korean National Environmental Health Survey (KoNEHS) Cycle 4 
(2018~2020). A total of 2,646 participants aged ≥19 years were included. Multiple regression analysis was 
performed to determine the factors affecting heavy metal concentrations. The contribution rate was calculated 
by applying three exposure algorithms for ingestion, inhalation, and dermal exposure.

Results: Factors that commonly affect heavy metal concentrations in blood and urine were gender and age. 
The main influencing factors for Pb and Cd were education level and smoking status, while frequency of fish 
consumption and of alcohol consumption were indicated to be the main influencing factors for mercury. 
The contribution rates of lead and cadmium from food ingestion were 78.03~79.62% and 88.39~92.89%, 
respectively. Additionally, the highest contribution for mercury was accounted for by food at 81.69~85.77%. 
As a result of the risk assessment, cadmium was found to pose a potential health risk a with total cancer risk 
(TCR) of more than 1×10–6.

Conclusions: The KoNEHS could be an important study for determining the level of exposure to heavy 
metals and their influencing factors. Integrated exposure to heavy metals could assess the main exposure 
pathways, and this methodology could be applied to exposure management of heavy metals.
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Highlights: 
ㆍ The highest contribution to lead, 

mercury, and cadmium levels in the 
human body was due to food ingestion.

ㆍ Blood mercury levels were associated 
with increased fish consumption.

ㆍ Risk assessment using exposure 
algorithms found that cadmium was a 
potential health risk.
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I. 서    론

납(lead, Pb), 수은(mercury, Hg) 및 카드뮴(cadmium, Cd)과 

같은 중금속은 사람의 활동으로 인해 노출수준이 증가하였고, 

세계보건기구(World Health Organization, WHO)에 따르면 공

중보건 문제가 되는 물질로 알려져 있다.1,2) 중금속에 의한 환

경매체(대기, 토양/먼지, 수질)의 오염은 세계 여러 지역에서 심

각한 문제를 야기하였고, 중금속 노출로 인한 건강위해가 우려

된다.3,4) 경구 섭취, 흡입 및 피부 접촉은 일반 인구의 주요 노출

방식(exposure route)이고, 중금속을 주로 사용하는 산업 현장

에서 근무하거나 인근 지역에 거주하는 것은 노출의 위험을 높

일 수 있다.5,6) Pb, Hg, Cd의 주요 노출 방식은 식품으로 알려져 

있으며,7-9) 물과 호흡을 통한 공기 매체 또한 중요하게 고려되고 

있다.10-12) 또한, Cd과 Pb의 경우 흡연 시 높은 농도로 노출될 

수 있고, Hg은 치과용 아말감 등을 통해 노출될 수 있다.13,14)

중금속 노출에 따른 축적이 인체에 미치는 영향은 국내외 

선행연구에서 보고되었으며, Pb과 Hg은 신경발달 독성을 유

발하고, Cd은 인체 발암 물질이며, 사람, 환경 및 유기체에 축

적될 수 있으므로 노출수준이 낮더라도 잠재적인 건강 영향

을 끼칠 수 있다.15,16) 무기납(inorganic lead)은 국제암연구소

(International Agency for Research on Cancer, IARC)의 유전독

성을 근거로 하여 Group 2A로 인체 발암가능성이 있는 물질

로 분류하고 있다.17) Hg은 필수금속의 대사 항상성을 방해하여 

신경염증을 유발할 수 있으며, 신장독성과 신경독성을 야기한

다.18,19) Cd은 IARC에서 Group 1로 사람에게 암을 일으키는 물

질로 분류하였고, 장기간 노출 시 신장과 뼈에 영향을 미치며 

급성 노출은 호흡기계에 악영향을 미치는 것으로 보고되고 있

다.20-22)

환경유해물질의 바이오모니터링(bio-monitoring)은 미국 

National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), 
캐나다 Canadian Health Measures Survey (CHMS), 독일 

German Environmental Survey (GerES) 등에서 진행되고 있

고, 국내는 2009년부터 3년 주기로 국민환경보건 기초조사

(Korean National Envionmental Health Survey)를 시행하고 있

다.23-25) 국민환경보건 기초조사 결과를 통해 환경유해물질의 

노출수준을 확인하고, 국외 노출수준과 비교하여 노출요인에 

대한 평가를 실시하고 있다.26)

우리나라 성인의 주요 중금속 노출 실태와 노출수준을 저감

하기 위해서 주요 노출경로를 파악하는 것이 중요하다. 따라서 

본 연구는 한국 성인을 대표할 수 있는 자료인 국민환경보건기

초조사 제4기 자료를 활용하여 혈액 및 요중 중금속 노출수준

과 영향 요인에 대해서 분석하고, 한국인 대표노출계수를 이용

하여 연령별 노출경로에 따른 기여요인을 확인하고자 하였다.

II. 재료 및 방법

1. 연구대상자 선정
본 연구의 대상자는 한국 성인 인구집단을 대표할 수 있는 

자료인 제4기 국민환경보건 기초조사 자료를 활용하였다. 1차 

층화기준은 지역적 행정구역과 해안층으로 분류하였고, 아파

트 조사구와 일반 조사구로 구분하여 2차 층화를 진행하였다. 

추가적으로 환경부에서 운영하고 있는 대기중금속 측정망이 

있는 지역을 고려하여 표본 조사구를 선정하였고, 지역별 배분

은 인구제곱근비례 방식을 적용하여 한국 성인의 일반인구를 

대표하고자 하였다.

본 연구는 만 19세 이상의 성인을 대상으로 진행하였고, 국

민환경보건 기초조사 제4기 성인참가자 4,239명 중 혈액가

중치가 없고, COVID-19 확산으로 인해 혈액 채취가 진행되

지 못한 인원을 1차 제외하였고, 요중 크레아티닌 적합 범위

(0.3~3.0 g/L)를 벗어나는 참가자와 측정하지 않은 인원을 제

외한 2,646명을 대상으로 하였다(Fig. 1).27)

2. 생체시료 채취 및 분석 조건
성인의 생체시료는 Pb (혈액), Hg (혈액, 요), Cd (요)이며, 생

체시료 채취 및 분석은 국립환경과학원에서 발간한 제4기 국

민환경보건 기초조사 생체시료 중 생체시료(혈액, 요) 중 중

금속 분석메뉴얼을 참고하였다.28) 혈중 Pb과 요중 Cd은 흑

연로 원자흡광분석기(Graphite Furnace-Atomic Absorption 

Spectrometer, GF-AAS)로 분석하였고, 혈중 Hg과 요중 Hg은 

골드아말감법으로 수은전용분석기(DMA-80)로 분석하였다. 

검출한계(Limit of Detection, LOD)는 방법검출한계(Method 

Dection Limit, MDL)로 표준용액 7개 시료 분석 결과의 표준

편차(s)×3.14에 해당하는 값을 사용하였고, Pb과 Cd은 각각 

0.17 μg/dL, 0.04 μg/L였고, 혈중 Hg은 0.1 μg/L, 요중 Hg은 

0.04 μg/L였다.

Fig. 1. Flow diagram according to the selection of the study population
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3. 중금속 경로별 기여율

3.1. 노출평가

노출경로에 따라 흡입, 경피, 경구 노출알고리즘을 구분하였

고, 기여율을 산출하였다. 기여율 산출 대상 연령 기준은 성인

을 기준으로 선행연구를 참고하여 총 3개 그룹으로 19~64세 

남성, 19~64세 여성, 65세 이상 노인집단으로 구분하였다.29) 

흡입 노출은 실내ㆍ외 공기 중 중금속 흡입 및 흡연, 경피는 토

양 및 먼지의 피부 흡착, 경구는 식품, 음용수, 토양 및 먼지 섭

취를 고려하였다. 노출알고리즘에 따른 노출계수는 Table 1에 

정리하였다. 19~64세 남성, 19~64세 여성, 65세 이상 노인의 

체중, 체표면적, 호흡률은 각각 평균값을 적용하였다.30) 노출빈

도는 토양과 먼지의 비의도적 섭취 및 접촉의 경우 350일, 음

식 및 물 섭취, 흡연의 빈도는 365일로 가정하였고, 노출기간은 

25년, 평균화시간은 비발암 25년, 발암 82.7년으로 적용하였

다.31)

식 (1)의 실내ㆍ외 공기 중 농도는 2021년 대기환경연보를 참

고하여 Pb, Hg, Cd 순서로 각각 15.7 ng/m3, 2.07 ng/m3, 0.57 

ng/m3을 적용하였다.32) 흡연으로 인한 노출농도(mg/day)는 담

배 1개비당 농도(μg/cig)는 Pb 0.05 μg/cig, Hg 0.0027 μg/cig, 

Cd 0.103 μg/cig을 적용한 후, 흡연자의 하루 평균 흡연량(cig/day)
을 곱하여 계산하였다(식 (2)).29)

ADDinh, LADDinh= 
CA×IR×EF×ED

BW×AT             (1)

여기서, ADDinh=average daily dose of inhalation (mg/kg/day) 
CA=concentration in air (mg/m3), IR=inhalation rate (m3/day), 
EF=exposure frequency (day/year), ED=exposure duration (year), 
BW=body weight (kg), AT=averaging time (day).

ADDinh, LADDinh= C×IRcig×EF×ED
BW×AT

            (2)

여기서, ADDinh=average daily dose of inhalation (mg/kg/day), 
C=concentration in cigarette (mg/cig), IRcig=inhalation rate of 
cigarette, EF=exposure frequency (day/year), ED=exposure dura-
tion (year), BW=body weight (kg), AT=averaging time (day). 

경피 노출 식 (3)의 토양의 중금속 농도는 2021년 토양측정

망 데이터를 참고하여 Pb 21.10 μg/g, Hg 0.04 μg/g, Cd 0.1 

μg/g 값을 적용하였다.33) 실내침적먼지(indoor dust)의 농도 중 

Pb은 노령인구의 환경유해인자 노출 및 건강영향 연구의 24.2 

μg/g을 적용하였고, Hg은 식약처 통합위해성평가 자료를 활용

하여 0.03 μg/g을 적용하였으며, Cd은 매체통합 위해성평가 

보고서를 참고하여 4.05 μg/g을 적용하였다.34-36) Pb, Hg, Cd
의 피부 흡수율은 선행연구를 참고하여 각각 0.001, 1, 0.01을 

적용하였다.37-39)

ADDder, LADDder= 
C×SA×AF×ABS×EF×ED

BW×AT
        (3)

여기서, ADDder=average daily dose of dermal (mg/kg/day), 
C=concentration in soil and dust (mg/g), SA=surface area (cm2), 

AF=adherence factor (mg/cm2), ABS=absorption rate (fraction), 

EF=exposure frequency (day/year), ED=exposure duration 

(year), BW=body weight (kg), AT=averaging time (day).

경구 식품 중 농도는 식품의약품안전처(Ministry of Food 

Drug and Safety, MFDS)에서 제공하는 보고서를 참고하여 

2015~2017년 국민건강영양조사에서 조사된 회상 식품 섭취

량을 바탕으로 연령군 및 식품별 섭취 경로로 인한 결정론적 

노출량을 중금속별로 식품 총 합계를 적용하였고, 식품 중 중

금속 오염도는 식약처에서 제시하는 식품별 오염도의 평균값을 

사용하였다.40,41) 음용수에서의 중금속 농도는 Pb 0.0025 mg/L, 

Hg 0.0005 mg/L, Cd 0.001 mg/L를 적용하였다.29)

Table 1. Exposure factor according to sub-population

Variable 19~64 male 19~64 female 65 over

Body weight 72.4 kg 58.1 kg 59.7 kg
Inhalation rate 15.7 m3/day 12.8 m3/day 14.6 m3/day
Surface area 6,254 cm2 5,315 cm2 5,353 cm2

Inhalation rate of cigarette 14.3 cig/day 8 cig/day 12.4 cig/day
Exposure frequency 350 day (soil, dust), 365 day
Expousure duration 25 year
Averaging time Non cancer: 25 year, Cancer: 82.7 year
Adherence factor 0.00006 g/cm2 (soil), 0.0003 g/cm2 (dust)
Ingestion rate 10 mg/day (soil), 20 mg/day (dust)
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ADDing, LADDing= 
C×IngR×EF×ED

BW×AT           (4)

여기서, ADDing=average daily dose of ingestion (mg/kg/day), 
C=concentration in food, soil, dust and water (mg/kg, mg/L), 

IngR=ingestion rate (kg/day, L/day), EF=exposure frequency 
(day/year), ED=exposure duration (year), BW=body weight (kg), 

AT=averaging time (day).

3.2. 위해성평가

중금속 경로별 독성참고치(Reference Dose, RfD)와 발암잠재

력(Cancer Slope Factor, CSF)은 Table 2에 제시하였다.42-48) 유

해지수(Hazard Quotient, HQ)는 용량-반응평가를 통해 도출

한 RfD와 노출평가에서 산출된 일일평균노출량(Average Daily 
Dose, ADD) 값을 적용하였고, HQ가 1 이상일 경우 잠재적인 

건강 위해가 있는 것으로 판단하였다.49) 총 유해지수(Hazard 

Index, HI)는 흡입, 경피, 경구의 유해지수를 모두 합하여 산출

하였다.50) 발암물질의 위해도 산출을 위한 발암위해도(Cancer 
Risk, CR)는 평생일일평균노출량(Lifetime Average Daily Dose, 
LADD)과 CSF를 곱하여 1×10–6을 기준으로 해당 물질의 발

암위해 가능성을 판단하였다.49) 총 발암위해도(Total Cancer 
Risk, TCR)는 흡입, 경피, 경구의 발암위해도를 모두 합하여 산

출하였다.51)

HQ=
ADD (inh, der, ing )
RfD (inh, der, ing )

                         (5) 

여기서, HQ=hazard quotient, ADD=average daily dose 
(mg/kg/day), RfD=reference dose (mg/kg/day).

HI=∑HQ=HQinh+HQder+HQing                                  (6)

여기서, HI=hazard index, HQinh=hazard quotient of inhala-
tion, HQder=hazard quotient of dermal, HQing=hazard quotient 
of ingestion.

CR=LADD (inh, der, ing )×CSF (inh, der, ing )          (7)

여기서, CR=cancer risk, LADD=lifetime average daily dose 
(mg/kg/day), CSF=cancer slope factor (mg/kg/day).

TCR=∑CR=CRinh+CRder+CRing                                (8)

여기서, TCR=total cancer risk, CRinh=cancer risk of in-
halation, CRder=cancer risk of dermal, CRing=cancer risk of 
ingestion.

4. 통계분석
통계분석은 추정 통계량의 선택편향과 측정오류를 고려하여 

층화, 집락화, 가중치를 적용한 복합표본설계를 반영하여 복

합표본분석을 수행하였다. 성인의 생체시료는 대수정규분포

Table 2. Reference doses (RfD) and cancer slope factor (CSF) for the heavy metals

Heavy metal RfDinh RfDder RfDing CSFinh CSFder CSFing

Pb 3.52×10–3 5.25×10–4 3.50×10–3 1.20×10–5 8.50×10–3 8.50×10–3

Hg 8.60×10–5 3.00×10–4 3.00×10–4 - - -
Cd 5.70×10–5 5.00×10–4 5.00×10–4 6.10×100 6.30×100 6.30×100

Table 3. Characteristics of participants in KoNEHS cycle 4

Variable
KoNEHS cycle 4

n Weighted 
percent (%)

Sex Male 1,222 49.8
Female 1,424 50.2

Age 20s 202 18.7
30s 346 16.6
40s 507 18.9
50s 587 19.5
60s 658 14.2
≥70s 346 12.1

Education level ≤Middle school 722 19.3
High school 790 27.4
≥College 1,134 53.3

Smoking status No smoking 1,650 62.9
Before smoking 559 18.0
Current smoking 437 19.1

Alcohol drinking <1/week 1,673 61.1
≥1/week 973 38.9

Fish consumption <1/week 1,192 48.9
≥1/week 1,454 51.1

Big fish consumption <1/month 1,520 51.8
≥1/month 1,126 48.2

Total 2,646 100.0
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로 로그 변환하였고, 검출한계 미만의 값은 LOD의 1/√2로 대

체하였다. 제4기 국민환경보건 기초조사 결과를 참고하여 한

국 성인의 사회인구학적 특성과 그룹 간 생체시료 농도의 평균

을 비교하기 위해 독립 표본 t-test와 Wald F-test를 사용하였다. 

또한, 설문항목에서 사전 연구를 바탕으로 성별, 연령, 음주 및 

흡연 여부, 교육수준 등 사회인구학적 특성을 독립변수로 선정

하고,1) 생체시료 농도를 종속변수로 선정하여 다중회귀분석을 

실시하였다. 설문조사 결과 및 연구 결과의 통계적 검정은 SPSS 

ver. 19 (IBM Co., USA)를 사용하였고, 양측검정에 대한 유의

수준은 p<0.05로 하였다.

III. 결    과

1. 연구대상자 특성
Table 3은 국민환경보건 기초조사 성인의 생체 내 중금속 농

도를 기준으로 연구대상자들의 사회인구학적 특성을 나타내

었다. 여성 참여자(n=1,424)가 남성 참여자(n=1,222)보다 많

았고, 연령은 60대(n=658)에서 가장 높았고, 20대에서 가장 

낮았다(n=202). 교육수준은 대학교 이상(n=1,134)>고등학교

(n=790)>중학교 이하(n=722)로 나타났고, 흡연력은 비흡연자

(n=1,650)>과거 흡연자(n=559)>흡연자(n=437) 순으로 나타

났다. 음주력은 일주일에 1번 미만(n=1,673)이 일주일에 1번 

이상(n=973)보다 많았다. 어류 섭취량은 일주일에 한번 이상

(n=1,454) 섭취하는 사람이 한번 미만(n=1,192) 섭취하는 사람

보다 많았고, 대형어류 섭취량은 한 달에 한번 미만(n=1,520) 

섭취하는 사람이 한달에 한번 이상(n=1,126) 섭취하는 사람보

다 많은 것으로 나타났다.

2. 연구대상자의 생체시료 중 중금속 농도
혈중 Pb 농도는 남성(1.73 μg/dL)이 여성(1.53 μg/dL)보다 

더 높게 나타났으며(p<0.001), 70대 이상 그룹을 제외한 모

든 연령그룹에서 유의하게 증가하였다(p<0.001). 교육수준

은 최종학력이 높아질수록 Pb 농도가 감소하는 경향을 보였고

(p=0.001), 흡연력에 따른 농도는 흡연자가 과거흡연자와 비흡

연자에 비해 높았고(p<0.001), 음주력에서는 음주 횟수가 증

가할수록 유의하게 높았다(p<0.001). 

혈중 Hg 농도도 혈중 Pb 농도와 동일하게 남성(3.48 μg/L)이 

여성(2.73 μg/L)보다 높게 나타났고(p<0.001), 20대에서 50대

까지 유의하게 증가하였고, 60대부터는 감소하는 경향으로 나

타났다(p<0.001). 음주력에서는 음주 횟수가 증가할수록 유

Table 4. Sociodemographic characteristics of study participants by blood and mercury concentration

Variables
Blood lead concentration (n=2,641) Blood mercury concentration (n=2,641)

AM GM (95% CI) p-value AM GM (95% CI) p-value

Sex Male 1.89 1.73 (1.67~1.79) <0.001 4.40 3.48 (3.29~3.69) <0.001
Female 1.73 1.53 (1.45~1.61) 3.47 2.73 (2.48~3.00)

Age 20s 1.37 1.23 (1.15~1.30) <0.001 2.75 2.22 (2.02~2.45) <0.001
30s 1.61 1.44 (1.37~1.52) 3.68 2.99 (2.76~3.24)
40s 1.81 1.63 (1.53~1.75) 3.96 3.20 (2.99~3.43)
50s 2.05 1.89 (1.73~2.06) 4.79 3.97 (3.75~4.20)
60s 2.04 1.88 (1.80~1.97) 4.44 3.62 (3.35~3.91)
≥70s 1.97 1.81 (1.72~1.91) 4.00 2.81 (2.35~3.36)

Education level ≤Middle school 1.91 1.75 (1.68~1.83) 0.001 4.11 3.17 (2.86~3.52) 0.291
High school 1.80 1.60 (1.51~1.69) 3.69 2.94 (2.80~3.09)
≥College 1.72 1.54 (1.47~1.61) 4.00 3.14 (2.83~3.49)

Smoking No smoking 1.66 1.49 (1.43~1.56) <0.001 3.77 2.92 (2.75~3.11) 0.092
Before smoking 1.87 1.66 (1.59~1.74) 4.21 3.31 (3.02~3.62)
Current smoking 1.91 1.74 (1.63~1.85) 3.83 3.03 (2.75~3.33)

Alcohol consumption <1/week 1.73 1.55 (1.49~1.61) <0.001 3.45 2.76 (2.61~2.92) <0.001
≥1/week 1.89 1.71 (1.64~1.79) 4.42 3.44 (3.21~3.68)

Fish consumption <1/week 1.79 1.61 (1.55~1.68) 0.301 3.45 2.74 (2.58~2.91) <0.001
≥1/week 1.82 1.64 (1.58~1.71) 4.42 3.47 (3.26~3.69)

Big fish consumption <1/month 1.86 1.65 (1.57~1.73) 0.346 3.80 2.93 (2.75~3.13) 0.003
≥1/month 1.76 1.61 (1.54~1.67) 4.07 3.24 (3.04~3.44)

AM: arithmetic mean, GM: geometric mean, CI: confidence interval.
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의하게 증가하였다(p<0.001). 어류 섭취량에서는 빈도가 증가

할수록 Hg 농도가 증가하였고(p<0.001), 대형어류에서도 동

일한 경향을 보였다(p=0.003). 연령에 따른 요중 Hg 농도는 혈

중 Pb 농도와 동일하게 20대에서 50대까지 증가하였고, 60대

부터는 감소하였다(p=0.004). 음주력에 따른 요중 Hg 농도는 

음주 빈도가 증가할수록 통계적으로 유의한 것으로 나타났다

(p<0.001). 요중 Cd 농도는 여성(0.61 μg/L)이 남성(0.43 μg/L)

보다 높게 나타났고(p<0.001), 연령이 증가할수록 농도가 증가

하였다(p<0.001). 흡연력에 따른 요중 Cd 농도는 흡연자가 과

거흡연자와 비흡연자보다 높았다(p=0.016) (Table 4, 5).

성별, 연령, 교육수준, 흡연력, 음주력, 어류 섭취, 대형어류 

섭취를 독립변수로 사용하고, 체내 중금속 농도를 종속변수

로 하여 다중회귀분석을 실시하였다(Table 6, 7). 혈중 Pb 농

도에 영향을 주는 독립변수는 성별, 연령, 교육수준, 흡연력, 

음주력으로 나타났다. 혈중 Pb 농도는 남성이 여성보다 높았

고(p<0.001), 연령에서는 20대에서 50대까지 증가하는 경향

을 보이다가 60대부터 감소하였다(p<0.001). 교육수준에서는 

학력이 높아질수록 감소하였고(p<0.001), 흡연력에 따라 흡

연자가 비흡연자와 과거흡연자 보다 더 높은 것으로 나타났다

(p<0.001). 혈중 Hg 농도에 영향을 주는 독립변수는 성별, 연

령, 음주력, 어류 섭취량, 대형어류 섭취량이었다. 혈중 Hg 농

도는 남성이 여성보다 높은 것으로 나타났고(p<0.001), 연령은 

혈중 납과 동일한 경향을 보였다(p<0.001). 음주력은 주 1회 

이상 술을 마신 경우 주 1회 미만 술을 마신 집단보다 증가하였

다(p<0.001). 어류 섭취량은 1주에 1회 이상 섭취할 경우 증가

하였고(p<0.001), 대형어류 섭취량에서도 1달에 1회 이상 섭취

한 집단에서 높았다(p=0.003).

요중 Hg 농도에 영향을 주는 독립변수는 연령과 음주력으

로 나타났다. 연령에서 요중 Hg 농도는 60대에서 감소하였고

(p=0.028), 음주력은 주 1회 이상 술을 마신 집단에서 높았다

(p<0.001). 요중 Cd 농도에 영향을 주는 독립변수는 성별, 연

령, 흡연력으로 나타났다. 요중 Cd 농도는 요중 Hg 농도와 동일

하게 여성이 남성보다 높았다(p<0.001). 연령에서는 모든 연령

대에서 증가하는 경향을 보였고(p<0.001), 흡연력은 흡연자가 

비흡연자와 과거흡연자보다 높은 것으로 나타났다(p=0.008).

3. 경로별 기여율 및 위해성 평가
연령 기준으로 나눈 3개 그룹의 Pb, Hg, Cd의 경로별 

ADD는 경구>흡입>경피 순으로 나타났다(Table 8). Pb의 

경로별 ADD를 고려하였을 때 경구 노출경로의 식품 섭취

Table 5. Sociodemographic characteristics of study participants by urine mercury and cadmium concentration

Variables
Urine mercury concentration (n=2,646) Urine cadmium concentration (n=2,644)

AM GM (95% CI) p-value AM GM (95% CI) p-value

Sex Male 0.42 0.30 (0.28~0.33) 0.558 0.68 0.43 (0.39~0.49) <0.001
Female 0.42 0.32 (0.28~0.35) 0.85 0.61 (0.54~0.69)

Age 20s 0.34 0.26 (0.22~0.31) 0.004 0.43 0.24 (0.19~0.30) <0.001
30s 0.43 0.33 (0.29~0.37) 0.57 0.38 (0.32~0.45)
40s 0.45 0.31 (0.27~0.35) 0.69 0.50 (0.46~0.55)
50s 0.48 0.36 (0.32~0.39) 0.94 0.68 (0.60~0.78)
60s 0.46 0.34 (0.30~0.39) 0.98 0.77 (0.69~0.85)
≥70s 0.39 0.27 (0.22~0.34) 0.97 0.79 (0.69~0.89)

Education level ≤Middle school 0.39 0.29 (0.26~0.33) 0.197 0.81 0.53 (0.48~0.59) 0.302
High school 0.42 0.31 (0.28~0.33) 0.77 0.53 (0.47~0.60)
≥College 0.46 0.33 (0.30~0.37) 0.71 0.48 (0.44~0.53)

Smoking No smoking 0.42 0.30 (0.28~0.33) 0.139 0.70 0.46 (0.41~0.51) 0.016
Before smoking 0.46 0.33 (0.30~0.37) 0.71 0.51 (0.44~0.58)
Current smoking 0.40 0.29 (0.26~0.33) 0.88 0.59 (0.52~0.68)

Alchol consumption <1/week 0.36 0.27 (0.25~0.29) <0.001 0.75 0.49 (0.44~0.54) 0.069
≥1/week 0.49 0.36 (0.33~0.39) 0.77 0.54 (0.50~0.60)

Fish consumption <1/week 0.41 0.30 (0.27~0.32) 0.058 0.76 0.50 (0.46~0.55) 0.224
≥1/week 0.44 0.32 (0.30~0.35) 0.77 0.53 (0.49~0.58)

Big fish consumption <1/month 0.42 0.30 (0.28~0.32) 0.393 0.78 0.53 (0.49~0.58) 0.274
≥1/month 0.43 0.32 (0.29~0.35) 0.75 0.50 (0.45~0.56)

AM: arithmetic mean, GM : geometric mean, CI : confidence interval.
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Table 6. Multiple regression analysis of lead and mercury concentrations in blood

Variables
Blood lead concentration (n=2,641) Blood mercury concentration (n=2,641)

β S.E. p-value β S.E. p-value

Sex Male ref. ref.
Female –0.124 0.029 <0.001 –0.245 0.059 <0.001

Age 20s ref. ref.
30s 0.161 0.036 <0.001 0.296 0.062 <0.001
40s 0.287 0.050 <0.001 0.364 0.055 <0.001
50s 0.431 0.054 <0.001 0.580 0.047 <0.001
60s 0.427 0.040 <0.001 0.488 0.057 <0.001
≥70s 0.390 0.042 <0.001 0.234 0.102 0.022

Education level ≤Middle school ref. ref.
High school –0.092 0.031 0.003 –0.076 0.055 0.165
≥College –0.126 0.029 <0.001 –0.009 0.077 0.903

Smoking No smoking ref. ref.
Before smoking 0.110 0.029 <0.001 0.124 0.051 0.017
Current smoking 0.152 0.030 <0.001 0.035 0.062 0.569

Alchol consumption <1/week ref. ref.
≥1/week 0.101 0.018 <0.001 0.220 0.032 <0.001

Fish consumption <1/week ref. ref.
≥1/week 0.018 0.018 0.301 0.236 0.030 <0.001

Big fish consumption <1/month ref. ref.
≥1/month –0.026 0.027 0.346 0.098 0.033 0.003

Table 7. Multiple regression analysis of mercury and cadmium concentrations in urine

Variables
Urine mercury concentration (n=2,646) Urine cadmium concentration (n=2,644)

β S.E. p-value β S.E. p-value

Sex Male ref. ref.
Female 0.036 0.060 0.558 0.343 0.092 <0.001

Age 20s ref. ref.
30s 0.217 0.079 0.007 0.476 0.127 <0.001
40s 0.170 0.101 0.092 0.754 0.127 <0.001
50s 0.305 0.080 <0.001 1.061 0.137 <0.001
60s 0.263 0.118 0.028 1.175 0.134 <0.001
≥70s 0.028 0.158 0.860 1.200 0.137 <0.001

Education level ≤Middle school ref. ref.
High school 0.044 0.062 0.482 –0.007 0.058 0.903
≥College 0.123 0.066 0.063 –0.101 0.069 0.141

Smoking No smoking ref. ref.
Before smoking 0.091 0.065 0.218 0.104 0.090 0.250
Current smoking –0.034 0.069 0.103 0.265 0.099 0.008

Alchol consumption <1/week ref. ref.
≥1/week 0.279 0.046 <0.001 0.111 0.061 0.069

Fish consumption <1/week ref. ref.
≥1/week 0.085 0.044 0.058 0.060 0.049 0.224

Big fish consumption <1/month ref. ref.
≥1/month 0.050 0.059 0.393 –0.068 0.062 0.274
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가 1.70E-04~1.94E-04 mg/kg/day로 가장 높게 나타났

고, 경피 노출경로의 토양의 피부 접촉은 1.05E-07~1.11E-07 

mg/kg/day로 가장 낮았다. Hg은 경구 노출경로의 식품섭취에서 

6.10E-05~8.40E-05 mg/kg/day로 가장 높았고, 경구 노출경로의 

토양의 비의도적 섭취 에서 5.30E-09~6.60E-09 mg/kg/day로 가

장 낮게 나타났다. Cd의 경로별 ADD는 경구 노출경로의 식품섭취에

서 2.38E-04~3.96E-04 mg/kg/day로 가장 높았고, 경피 노출경로의 

토양의 피부 접촉에서 4.97E-09~5.26E-09 mg/kg/day로 가장 낮았

다. Pb, Cd의 경로별 LADD는 경구 노출경로의 식품섭취에서 

각각 5.14E-05~5.86E-05 mg/kg/day, 7.19E-05~1.20E-04 

Table 8. ADD values from inhalation, dermal, and ingestion according to sub-population

Heavy 
metal Group

ADDinh (mg/kg/day) ADDder (mg/kg/day) ADDing (mg/kg/day)

Indoor air Outdoor 
air Smoking Soil Dust Food Water Soil Dust

Pb 19~64 male 3.40E-06 3.40E-06 9.88E-06 1.05E-07 6.01E-07 1.94E-04 3.97E-05 2.79E-06 6.41E-06
19~64 female 3.46E-06 3.46E-06 6.88E-06 1.11E-07 6.37E-07 1.90E-04 3.77E-05 3.48E-06 7.99E-06
65 over 3.84E-06 3.84E-06 1.04E-05 1.09E-07 6.24E-07 1.70E-04 3.59E-05 3.39E-06 7.77E-06

Hg 19~64 male 4.49E-07 4.49E-07 5.33E-07 2.07E-07 7.77E-07 8.40E-05 7.94E-06 5.30E-09 7.95E-09
19~64 female 4.57E-07 4.57E-07 3.72E-07 2.19E-07 8.22E-07 6.50E-05 7.53E-06 6.60E-09 9.90E-09
65 over 5.07E-07 5.07E-07 5.61E-07 2.06E-07 7.74E-07 6.10E-05 7.19E-06 6.42E-09 9.64E-09

Cd 19~64 male 1.24E-07 1.24E-07 2.03E-05 4.97E-09 1.01E-06 3.96E-04 7.94E-06 1.32E-08 1.07E-06
19~64 female 1.26E-07 1.26E-07 1.42E-05 5.26E-09 1.07E-06 3.19E-04 7.53E-06 1.65E-08 1.34E-06
65 over 1.40E-07 1.40E-07 2.14E-05 5.16E-09 1.04E-06 2.38E-04 7.19E-06 1.61E-08 1.30E-06

Table 9. LADD values from inhalation, dermal, and ingestion according to sub-population

Heavy 
metal Group

LADDinh (mg/kg/day) LADDder (mg/kg/day) LADDing (mg/kg/day)

Indoor air Outdoor 
air Smoking Soil Dust Food Water Soil Dust

Pb 19~64 male 1.03E-06 1.03E-06 2.99E-06 3.17E-08 1.82E-07 5.86E-05 1.20E-05 8.45E-07 1.94E-06
19~64 female 1.05E-06 1.05E-06 2.08E-06 3.36E-08 1.93E-07 5.74E-05 1.14E-05 1.05E-06 2.41E-06
65 over 1.16E-06 1.16E-06 3.14E-06 3.29E-08 1.89E-07 5.14E-05 1.09E-05 1.02E-06 2.35E-06

Cd 19~64 male 3.76E-08 3.76E-08 6.15E-06 1.50E-09 3.04E-07 1.20E-04 2.40E-06 4.00E-09 3.24E-07
19~64 female 3.82E-08 3.82E-08 4.29E-06 1.59E-09 3.22E-07 9.64E-05 2.28E-06 4.99E-09 4.04E-07
65 over 4.24E-08 4.24E-08 6.47E-06 1.56E-09 3.16E-07 7.19E-05 2.17E-06 4.86E-09 3.93E-07

Table 10. HQ and HI values from inhalation, dermal, and ingestion according to sub-population

Heavy 
metal Group

HQinh HQder HQing

HI
Indoor air Outdoor 

air Smoking Soil Dust Food Water Soil Dust

Pb 19~64 male 9.67E-04 9.67E-04 2.81E-03 2.00E-04 1.15E-03 5.54E-02 1.13E-02 7.98E-04 1.83E-03 7.55E-02
19~64 female 9.83E-04 9.83E-04 1.96E-03 2.12E-04 1.21E-03 5.43E-02 1.08E-02 9.95E-04 2.28E-03 7.37E-02
65 over 1.09E-03 1.09E-03 2.95E-03 2.07E-04 1.19E-03 4.86E-02 1.03E-02 9.68E-04 2.22E-03 6.86E-02

Hg 19~64 male 5.23E-03 5.23E-03 6.20E-03 6.90E-04 2.59E-03 2.80E-01 2.65E-02 1.77E-05 2.65E-05 3.26E-01
19~64 female 5.31E-03 5.31E-03 4.32E-03 7.31E-04 2.74E-03 2.17E-01 2.51E-02 2.20E-05 3.30E-05 2.60E-01
65 over 5.89E-03 5.89E-03 6.52E-03 6.88E-04 2.58E-03 2.03E-01 2.40E-02 2.14E-05 3.21E-05 2.49E-01

Cd 19~64 male 2.18E-03 2.18E-03 3.57E-01 9.94E-06 2.01E-03 7.92E-01 1.59E-02 2.65E-05 2.15E-03 1.17E+00
19~64 female 2.22E-03 2.22E-03 2.49E-01 1.05E-05 2.13E-03 6.38E-01 1.51E-02 3.30E-05 2.67E-03 9.11E-01
65 over 2.46E-03 2.46E-03 3.75E-01 1.03E-05 2.09E-03 4.76E-01 1.44E-02 3.21E-05 2.60E-03 8.75E-01
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mg/kg/day로 가장 높았다(Table 9).

Pb의 전체 경로별 HQ를 고려하였을 때 경구 노출경로의 식

품 섭취에서 4.86E-02~5.54E-02로 가장 높았으나 HQ<1

로 잠재적인 건강위해가 없었다. Hg의 경로별 HQ는 Pb과 동

일하게 경구의 식품섭취에서 2.03E-01~2.80E-01로 가장 높

았으나 잠재적인 건강위해가 없었다. Cd의 경로별 HQ도 동

일하게 식품 섭취에서 4.76E-01~7.92E-01로 잠재적인 건

강위해가 없었다. 모든 경로의 HQ를 고려한 HI는 Cd에서 

8.75E-01~1.17E+00로 19~64세 남성에서 HI≥1로 잠재적인 

건강위해가 있는 것으로 나타났고, Pb과 Hg의 HI<1 미만으로 

잠재적인 건강위해가 없었다(Table 10). Pb과 Cd의 전체 경로별 

CR은 경구 노출경로의 식품에서 각각 4.37E-07~4.98E-07, 

4.39E-04~7.30E-04로 가장 높았고, CR이 1×10–6 이상으

로 Cd은 잠재적인 건강위해가 있는 것으로 나타났다(Table 
11). 노출경로별 HQ를 기준으로 Pb, Hg, Cd의 기여율 평가 

결과 식품 섭취에서 각각 70.85~73.69%, 81.69~85.77%, 

54.38~70.02%로 가장 높았고, CR을 기준으로 Pb, Cd의 기여

율은 식품 섭취에서 각각 78.03~79.62%, 88.39~92.89%로 

나타났다(Fig. 2).

IV. 고    찰

본 연구는 제4기 국민환경보건 기초조사 결과를 바탕으로 

우리나라 성인의 체내 중금속 노출수준을 평가하였다. 국민환

경보건 기초조사 자료를 이용하여 성인의 사회인구학적 특성

과 하위 인구집단 간 생체시료 농도의 평균을 비교하였고, 다

중회귀분석을 실시하여 생체시료 농도에 영향을 줄 수 있는 요

인을 분석하였다. 또한, 노출방식(흡입, 경피, 경구)별 노출알고

리즘을 이용하여 기여율을 분석한 결과 경구가 가장 높았고, 

Bian 등52) (2015)의 연구에서 Pb, Cd의 식품섭취로 인한 기여

율이 약 70%로 나타났는데 이 결과는 본 연구와 유사하였다. 

생체 내 중금속의 감소는 휘발유의 Pb 제거와 휘발용첨가

제 및 식품 캔의 땜납의 규제, 어패류 섭취의 제한 권고, 금연 

프로그램이 개인노출 및 환경노출 수준을 줄이는데 기여하였

다.53,54) 혈중 Pb 농도는 선행연구와 동일하게 남성이 여성보다 

더 높게 나타났고, 음주 횟수 빈도가 증가할수록 더 높았다.1) 

이것은 사회적인 노출기회, 직업적 노출, 적혈구 수가 남성이 여

성보다 높은 영향인 것으로 알려져 있다.55,56) Hg의 혈중 농도는 

Mckelvey 등57) (2007)의 연구와 동일하게 50대에서 가장 높은 

것으로 나타났으며, BMI가 증가할수록 농도가 증가하였다.58) 

또한, 주 1회 이상 어류섭취와 한달에 1회 이상 대형어류 섭취 

시 혈중 Hg 농도가 유의하게 증가하였는데 이는 국내ㆍ외 연구

결과들과 일치하였다.59,60) 본 연구에서 요중 Hg 농도는 여성이 

남성보다 높게 나타났고, 비슷한 수의 치과용 아말감 사용 시 

여성이 더 높은 것으로 보고되었다.61) 요중 Cd 농도는 여성이 

남성보다 높았고, 연령의 증가에 따라 농도도 함께 유의하게 증

가하였다. 이는 가임기 여성이 주기적으로 체내 철(iron, Fe) 함
량이 낮아지고, Fe 결핍 상태에서 Cd 흡수율이 증가하여 남성

보다 높은 것으로 판단된다.62) 또한, 연령의 증가에 따른 요중 

Cd 농도 증가는 노화의 영향으로 장기의 크기가 줄어듬에 따

라 축적된 Cd이 혈류로 유입되고, 신장에서 소변으로 대사되어 

증가하는 것으로 보고되었다.63)

중금속 3종의 경로별 ADD, HQ, LADD, CR은 경구>흡입

>경피 순으로 나타났다. CR을 기준으로 Pb, Hg, Cd의 기여

율은 경구 노출경로에서 91.55~99.70%로 가장 높았고, 식품 

노출로 인한 기여율이 78.03~92.89%로 나타났다. Liu 등64) 

(2013)의 연구에서 식품 섭취, 물, 공기의 경로별 기여율을 산

출한 결과와 유사하여 이를통해 다양한 식품의 경구 노출경로

의 관리의 필요성 및 우선관리 순위를 제시할 수 있다. 그러나, 

산업단지 주변의 경우 실내 침적먼지 섭취로 인한 기여율이 약 

70% 이상으로 나타나 침적먼지의 대표 노출계수를 산출하는 

연구가 필요할 것으로 생각된다.65,66) 또한, 위해성평가의 결과

는 평가의 방법에서 불확실성을 내포할 수 있기 때문에 확률론

적 노출평가를 수행하여 민감도 분석 결과를 제시하는 것이 필

요하다.67)

본 연구는 제4기 국민환경보건 기초조사 결과를 이용하여 

Table 11. CR and TCR values from inhalation, dermal, and ingestion according to sub-population

Heavy 
metal Group

CRinh CRder CRing

TCR
Indoor air Outdoor 

air Smoking Soil Dust Food Water Soil Dust

Pb 19~64 male 1.24E-11 1.24E-11 3.58E-11 2.69E-10 1.55E-09 4.98E-07 1.02E-07 7.18E-09 1.65E-08 6.26E-07
19~64 female 1.25E-11 1.25E-11 2.50E-11 2.85E-10 1.64E-09 4.88E-07 9.67E-08 8.95E-09 2.05E-08 6.16E-07
65 over 1.39E-11 1.39E-11 3.77E-11 2.80E-10 1.60E-09 4.37E-07 9.23E-08 8.71E-09 2.00E-08 5.60E-07

Cd 19~64 male 2.29E-07 2.29E-07 3.75E-05 9.47E-09 1.92E-06 7.30E-04 1.46E-05 2.44E-08 1.98E-06 7.87E-04
19~64 female 2.33E-07 2.33E-07 2.62E-05 1.00E-08 2.03E-06 5.88E-04 1.39E-05 3.04E-08 2.47E-06 6.33E-04
65 over 2.59E-07 2.59E-07 3.95E-05 9.82E-09 1.99E-06 4.39E-04 1.33E-05 2.96E-08 2.40E-06 4.97E-04
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Fig. 2. Assessment of contribution rates by sub-population exposure route and pathway for heavy metals (Pb, Hg, Cd)
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한국 성인의 체내 중금속 노출수준과 사회인구학적 특성을 고

려하여 통계분석을 진행하였고, 노출알고리즘을 이용하여 경

로별 기여율을 제시하였다. 식품 섭취로 인한 건강위해 가능성

이 높게 나타났으나 전체 식품의 총 노출량으로 평가하였다는 

한계점이 존재한다. 또한, Pb과 Hg과 통일되게 혈중 Cd 농도 

측정이 필요할 것으로 보이고, 비타민 등의 건강보조식품은 체

내 중금속 농도 감소에 영향을 주는 요인으로 설문지에 추가로 

고려할 필요가 있다.

V. 결    론

본 연구에서는 2018년부터 2020년까지 국립환경과학원에

서 수행한 국민환경보건 기초조사 제4기 설문조사 결과를 통

해 한국 성인 2,646명의 체내 중금속 3종의 노출수준과 영향

요인에 대해서 파악하였고, 노출경로별 기여율을 제시하였다. 

혈중 Pb과 Hg은 남성이 여성보다 높았고, 반대로 요중 Hg과 

Cd은 여성이 높은 것으로 나타났다. 혈중 Pb과 요중 Cd은 학

력이 높아질수록 농도가 감소하였고, 혈중 Hg에서는 어류 섭

취량과 대형어류 섭취량 빈도가 증가할수록 농도가 높게 나타

났다. 경로별 기여율 산출결과 Pb, Hg, Cd은 경구 노출경로의 

기여율이 가장 높았고, 그 중 식품 섭취에서 가장 높은 것으로 

나타나 체내 중금속 노출수준을 낮추기 위한 우선순위를 제시

할 수 있다.
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