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Mercury is a chemical pollutant widely present in the environment. Humans are generally exposed to mercury in the 
form of organic Hg (methylmercury) through the consumption of seafood. Koreans enjoy eating fish therefore blood 

mercury concentration is usually higher than in developed countries. By investigating blood mercury concentration 
according to the frequency of seafood consumption and sociodemographic factors, we aimed to identify recent trends in 
blood mercury concentration in Korean adults. This study was conducted using KoNEHS cycle 4 (2018~2020) from the 
National Institute Environmental Research Survey. The geometric mean concentration of blood mercury of the subjects 
was 2.959 (±1.018) μg/L, which was significantly higher in men than in women. It was observed that as the frequency 
of fish and shellfish consumption increased, the blood mercury concentration increased. In adjusted logistic regression, 

fish consumption was associated with 36.7% increased risk of blood mercury levels [Odds ratio, 1.367; 95% confidence 
interval (CI), 1.246~1.500], and shellfish consumption was associated with 26.5% increased risk of blood mercury 
levels [Odds ratio, 1.265; 95% confidence interval (CI), 1.134~1.410]. Blood mercury concentration was also found to 
increase as the socioeconomic level increased. In conclusion, the geometric mean concentration of blood mercury was 
increased compared to the one in the 3rd KoNEHS (2015~2017) and seafood consumption and socioeconomic level 
were still significantly associated with increasing blood mercury concentration in Korea. Therefore, it is necessary to 

encourage healthy seafood consumption habits and conduct continuous monitoring considering various factors to reduce 
blood mercury levels. 
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서  론 
 

수은은 인체에 필요하지 않은 비필수 중금속으로 지진, 

화산활동을 통한 자연 방출 외에 대기오염이나 독성 폐

수 등의 환경오염물질에 포함되어 방출된다. 이렇게 방출

된 수은은 물, 대기, 토양을 오염시키고 오염된 환경에서 

자란 농작물이나 어패류의 섭취 등을 통해 인체는 지속

적으로 수은에 노출된다(Basu et al., 2023; Sakong, 2011). 

수은은 화학적 형태에 따라 원소수은, 무기수은, 유기수

은의 3가지로 분류할 수 있는데 그 중 무기수은에서 변

환된 유기형태의 메틸수은(MeHg)은 혐기성 미생물에 의

하여 생성되며 특히 수생 먹이 사슬을 통해 어패류에 축

적되고 농축된다(Al-Sulaiti et al., 2022). 따라서 직업적 관
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련성이 없는 일반 인구 집단에서 노출되는 수은의 주요 

형태는 메틸수은이며 주로 오염된 해산물(담수 및 해양 

어류, 조개류, 해양 포유류 등)의 섭취를 통하여 발생한

다(Sheehan et al., 2014). 해산물은 오메가-3, 단백질, 비타

민, 셀레늄, 불포화지방산 등의 영양소가 풍부하여 건강 

식단을 구성하는 중요한 식품군으로 섭취가 권장되고 있

다(Chen and Dong, 2022). 또한 생선은 1인당 평균 동물성 

단백질 섭취량의 약 15%를 제공하는데(Béné et al., 2015) 

다양한 어종에서 광범위한 메틸수은 오염이 발견되었으

며 특히 널리 소비되고 있는 참치, 멸치, 정어리, 고등어

와 같은 포식성 어류에서 오염의 정도가 심각한 것으로 

나타났다(Sioen et al., 2009; Groth, 2010). 

WHO에 의하면 수은은 공중보건에 영향을 끼치는 상

위 10개 관심 물질 중 하나이며 특히 중추 신경계 발달

과 기능에 부정적인 영향을 미치는 신경독성물질로 잘 

알려져 있다(Al-Sulaiti et al., 2022). 또한 심혈관계, 호흡계, 

내분비계, 면역계 및 배아 발달 등 다양한 기관에 독성학

적 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다(Chen and Dong, 

2022). 특히 메틸수은은 가장 독성이 강한 형태의 수은이

다(Al-Sulaiti et al., 2022). 메틸수은은 지용성으로 위장관

에서 95% 이상이 흡수되며 적혈구와 결합하여 혈류를 통

해 각 장기로 고르게 분포된다. 또한 태반 및 뇌혈관장벽

(Blood-Brain-Barrier)을 통과할 수 있어 특히 신경계에 부

정적인 영향을 미치는 것으로 보인다. 만성 중독 시 신경

학적 장애, 시력 및 청각 상실, 구음 장애, 부정맥 등의 

인체 독성을 나타내며 태아가 메틸수은에 노출 시 조산 

및 정신적, 육체적 장애가 발생할 수 있다. 1950년대 일본 

미나마타 현의 대규모 수은 중독 사건 이후, 메틸수은에 

장기적으로 노출되었던 미나마타 인근 지역의 주민들은 

노출이 적은 지역의 주민에 비해 신경학적, 정신과적 유

병률이 증가한 것으로 나타났다(Yorifuji et al., 2011). 또한 

낮은 수준의 메틸수은의 노출도 영유아의 발달 및 행동 

장애와 연관성이 있었으며 해산물을 섭취하는 산모 모발 

수은의 양이 1 ppm 증가 시 유아의 IQ가 0.18 포인트 감

소한 것으로 보고되었다(Sakong, 2011). 

인체가 수은에 노출되는 주요 경로는 오염된 해산물 

및 해양 포유류의 섭취이므로 선진국을 비롯한 여러 나

라에서는 어패류 섭취에 대한 가이드라인을 정하고 어패

류의 수은 잔류 허용 기준, 인체 내 수은 노출 기준, 가임

기 여성이나 임산부 및 어린이 등의 생선 섭취에 대한 

권고안을 마련하고 있다(Kim et al., 2012). 우리나라의 경

우도 최근 상어류를 포함한 수산물의 수은 농도 측정을 

바탕으로 생선 및 해산물의 섭취 기준을 마련하였으며 

총 수은의 허용치는 0.5 ppm, 상어류를 포함한 다랑어류, 

새치류의 메틸수은은 1.0 ppm 이하로 정하고 있다(Kim, 

2020; Kang et al., 2017). 

우리나라는 해산물 섭취가 많은 국가 중 하나이며 어

패류를 통한 수은 섭취 비율이 70% 정도를 차지하는 것

으로 보고되고 있다(Choi et al., 2012). 국민건강영양조사

를 기초로 한국 성인 인구의 혈중 중금속 수치를 조사한 

논문에 따르면, 2008년부터 2011년까지 혈중 수은 농도는 

4.19 μg/L에서 3.08 μg/L로 꾸준한 감소 추세를 보였다. 또

한 제1기 국민환경보건 기초조사(2009~2011)와 제3기 국

민환경보건 기초조사(2015~2017)에서 우리나라 성인의 

혈중 수은 평균 농도는 각각 3.10 μg/L, 2.75 μg/L로 역시 

감소된 양상을 나타냈다. 그러나 가장 최근의 혈중 수은 

농도도 미국의 NHANES에서 조사된 성인 혈중 수은 농

도 0.814 μg/L에 비하여 3배 이상 높고 캐나다, 독일 등

의 선진국에 비하여도 여전히 높은 수치이다(Kim, 2020; 

Seo et al., 2015). 더욱이 어류 총 수은의 70~100%는 강

독성의 메틸수은의 형태로 존재하므로 해산물 섭취를 통

한 수은 노출량의 꾸준한 모니터링이 필요하다고 하겠다

(Al-Sulaiti et al., 2022). 해산물 섭취와 혈중 수은 농도와의 

관련성은 잘 알려져 있으나 본 연구에서는 제4기 국민환

경보건 기초조사(2018~2020) 자료를 활용하여 최근 한국 

성인의 혈중 수은 농도의 추이를 파악하고자 하였으며, 

나아가 생선 섭취로 인한 수은 노출의 위험성을 알리고 

건강한 해산물 소비 습관을 장려하는 공중보건 메시지를 

전달하고자 하였다. 

 

재료 및 방법 

연구대상 및 자료 출처 

본 연구는 국립환경과학원 국민환경보건 기초조사를 

활용하였다. 국민환경보건 기초조사는 환경보건법 제14조

에 따라 2009년부터 3년 주기로 시행되는 단면연구로 전

국 규모의 법정조사이다. 본 연구에서는 제4차(2018~2020) 

원시자료를 활용하였다. 국민환경보건 기초조사의 목적은 

우리나라 국민의 체내 환경유해물질 노출 수준에 대한 

국가 통계자료로 국가 및 지역단위의 환경보건 현황과 

체내 환경유해물질의 시 · 공간적 분포, 변화와 영향요인

을 주기 별로 측정하여 환경보건정책 수립을 위한 기초

자료를 제공하는 것이다. 제4기(2018~2020) 성인 대상 기

초조사의 표본설계에서 사용한 표본 추출틀은 2015년 인



- 26 - 

구주택 총 조사 결과의 전체 조사구 중 섬, 기숙 시설, 특

수 사회 시설, 관광호텔 및 외국인 조사구를 제외한 아파

트와 일반 조사구, 신축 아파트 현황, 해안층, 대기 중금

속측정망 지역을 표본 추출틀로 사용하였다(국민환경기

초조사 이용지침서). 본 연구조사 대상자는 19세 이상 성

인 총 2,988명으로 대상자의 설문 내용에서 식품 섭취와 

혈중 수은 농도를 비교하였다. 또한 대상자들의 연령과 

소득 수준에 따른 혈중 수은 농도를 비교하였다. 

수은분석 

국민환경보건 기초조사의 생체시료 채취 및 분석은 혈

액과 소변검사를 통해 나누어 분석되어 수은 농도도 혈

중과 요중 수은으로 나누어져 있다. 본 연구에서는 수은 

농도 중 혈중 수은 농도를 활용하였다. 생체시료의 분석

기기, 방법 및 시약에 대해서는 「제4기 국민환경보건 기

초조사 생체시료 관리 지침서」, 「제4기 국민환경보건 기

초조사 생체시료 중 환경유해물질 분석매뉴얼」에 자세히 

기술되어져 있다. 

통계방법 

본 연구의 생체 내 유해물질 농도의 대표값(표본평균

값)을 산출하기 위해서 층화와 가중치를 반영하였다. 혈

중 수은 농도의 대표값은 기하평균과 기하 표준편차를 

사용하였으며, 다중 로지스틱 회귀분석으로 상대위험도

(odds ratio (OR))와 95% 신뢰 구간을 통해 생선 및 조개류 

섭취와 수은 농도의 연관성을 파악하였다. 모든 통계분석

은 SPSS 27 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)로 하였으며 유의

성 검증은 P<0.050 이하로 하였다. 

 

 

 

결  과 

일반적인 특성에 따른 수은 농도 분포 

본 연구 대상자는 총 2,988명 중에서 남자는 1,297 

(43.41%)명, 여자는 1,691 (56.59%)명의 분포를 보였다. 혈

중 수은의 기하평균 농도는 2.959 (±1.018) μg/L로 나타났

다. 성별에 따라서는 남자는 3.508 (±1.028) μg/L, 여자는 

2.499 (±1.022) μg/L로 남자가 유의하게 높게 나타났다

(Table 1 and Fig. 1). 연령별로는, 모든 연령대에서 여자보

다는 남자에서 혈중 수은 농도가 높게 나타났다. 20대와 

70대를 제외하고는 대부분의 연령대에서 남녀 유의한 혈

중 수은 농도 차이를 보였다(Table 1). 

연령과 월평균 가구소득에 따른 혈중 수은 농도는 사

회경제적 활동이 많은 연령대인 30~59세와 월평균 가

구소득이 많은 그룹에서 혈중 수은이 높게 나타났다. 연

령은 30대 미만은 혈중 수은의 기하평균 농도가 2.098 

(1.048)였으며, 30대와 50대사이에서의 기하평균 농도가 

3.285 (1.022), 60대 이상에서는 기하평균 농도가 3.036 

(1.033)을 보임으로써 전체 조사 대상자 중에서 생산연령

층의 수은 농도가 가장 높게 나타났다. 소득 분포에서는 

월평균 소득이 100만원 미만의 경우 2.724 (1.039), 월평균 

소득이 200~499만원 사이는 2.916 (1.027) 그리고 500만원 

이상의 경우 3.205 (1.032)로 나타났다(Fig. 1). 

생선과 조개류 섭취 빈도에 따른 수은 농도 분포 

성별에 따른 생선 섭취와 조개류 섭취 빈도에 따른 혈

중 수은 농도 비교는 Table 2와 Table 3에 나타냈다. 전체 

대상자의 생선 섭취와 조개류 섭취 빈도에 따른 혈중 수

은 농도 비교는 Fig. 2에 나타냈다. 생선 섭취 빈도가 늘

어날 수록 혈중 수은 농도는 증가하는 것으로 나타났다

(Table 2). 

Table 1. Blood mercury concentration of subjects 

 
Age 

Male 

 

Female 
P-value 

n GM (GSD) n GM (GSD) 

19~29 103 2.202 (1.071)  135 1.985 (1.063) 0.1739 

30~39 170 3.716 (1.060)  223 2.211 (1.038) <0.0001 

40~49 247 4.016 (1.042)  326 2.434 (1.044) <0.0001 

50~59 259 4.633 (1.055)  403 3.140 (1.045) <0.0001 

60~69 325 4.161 (1.046)  408 2.912 (1.042) <0.0001 

70< 193 2.811 (1.086)  196 2.469 (1.073) <0.0930 
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Table 3은 성별에 따른 조개 섭취 빈도와 혈중 수은 농

도를 나타낸 표로, 남자에서 조개 섭취 빈도가 늘어날 수

록 혈중 수은 농도가 월등히 높아지는 것을 알 수 있다. 

Fig. 2는 전체 인구의 생선 섭취와 조개류 섭취에 따른 수

은 농도 비교를 보여주는 것으로 생선 섭취를 거의 하지 

않는 경우의 수은 농도는 1.948 (±1.052)인 것에 반해 섭

취 빈도가 증가할수록 높아지는 추세를 보여준다. 한 달

에 한 번 섭취하는 경우는 2.450 (±1.041), 일주일에 한 번 

섭취는 3.149 (±1.034), 심지어 하루에 한 번 생선 섭취를 

하는 경우는 4.506 (±1.132)까지 높아지는 결과를 보였다. 

조개류 섭취의 경우도 거의 하지 않는 경우의 수은 농

도는 2.592 (±1.026)인데 반해 섭취 빈도가 증가할수록 

높아지는 추세를 보이며 한 달에 한 번 섭취는 3.130 

(±1.036), 일주일에 한 번은 3.695 (±1.058), 하루에 한 번 

조개류를 섭취하는 경우 혈중 수은 농도는 3.801 (±1.183)

까지 높아지는 결과를 보였다. 

Table 2. Fish intake and blood mercury concentration by gender 

 
Frequency of 

fish intake 

Male 

 

Female 
P-value 

n GM (GSD) n GM (GSD) 

Hardly eaten 108 2.088 (1.087)  169 1.818 (1.061) 0.0825 

1/month 147 2.976 (1.064)  234 2.115 (1.050) <0.0001 

2~3/month 296 3.349 (1.056)  391 2.459 (1.040) <0.0001 

1/week 408 3.751 (1.049)  510 2.640 (1.043) <0.0001 

≥2/week 293 4.480 (1.050)  346 3.204 (1.050) <0.0001 

1/day 45 5.664 (1.148)  41 3.079 (1.167) <0.0001 
 

Table 3. Shellfish intake and blood mercury concentration by 
gender 

 
Frequency of 

shellfish intake 

Male 

 

Female 

n GM 
(GSD) n GM 

(GSD) 

Hardly eaten** 603 2.955 
(1.043)  836 2.295 

(1.030) 

1/month** 328 3.758 
(1.050)  398 2.592 

(1.050) 

2~3/month** 189 4.166 
(1.078)  241 2.624 

(1.049) 

1/week** 133 4.302 
(1.084)  149 3.034 

(1.067) 

≥2/week* 42 4.174 
(1.085)  65 2.828 

(1.115) 

1/day 2 4.879 
(1.051)  2 2.945 

(1.174) 

*: P<0.001, **: P<0.0001 

Fig. 1. Comparison of mercury concentration according to age and income level. The quartile concentration of blood mercury 
according to increasing age and income/month. LogHg is a logarithmic change of concentration. 
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다중회귀분석을 통한 수은 농도 위험도 분석 

로지스틱 회귀분석에서 생선 섭취는 혈중 수은 농도

[Odds ratio, 1.415; 95% 신뢰 구간(CI), 1.294~1.546]의 위

험도가 41.5% 증가했다. 조개류 섭취는 혈중 수은 농도

[Odds ratio, 1.235; 95% 신뢰 구간(CI), 1.110~1.375]의 위험

도가 23.5% 증가했다. 

다변량분석으로 성별 및 연령에 대해 보정한 후, 생선 

섭취는 혈중 수은 농도의 위험이 36.6% 증가하였고[Odds 

ratio, 1.366; 95% 신뢰 구간(CI), 1.245~1.498] 조개류 섭취

는 혈중 수은 농도의 위험이 26.4% 증가하였다[Odds ratio, 

1.264; 95% 신뢰 구간(CI), 1.133~1.411]. 

성별, 연령, 소득 및 BMI에 대해 보정된 모델 III에서, 

생선 섭취는 혈중 수은 농도의 위험이 36.7% 증가하였고

[Odds ratio, 1.367; 95% 신뢰 구간(CI), 1.246~1.500] 조개류 

섭취는 혈중 수은 농도의 위험이 26.5% 증가하였다[Odds 

ratio, 1.265; 95% 신뢰 구간(CI), 1.134~1.410] (Table 4). 

 

고  찰 
 

본 연구에서는 제4차 국민환경보건 기초조사(2018~ 

2020)를 활용하여 19세 이상 성인 총 2,988명을 대상으로 

해산물 섭취와 성별, 연령 및 소득 수준에 따른 혈중 수

은 농도를 조사하고 그 연관성을 파악하였다. 혈중 수은

의 기하평균 농도는 2.959 (±1.018) μg/L로 나타났으며 남

자가 여자에 비하여 유의하게 높았다. 연령별로는 성별에 

관계없이 연령이 증가할수록 혈중 수은 농도가 증가하였

으며 50대에 최대치를 보이고 60대 이후에는 감소하는 

경향을 보였다. 조사 대상자들의 약 30% 정도에서 1주일

에 한 번은 생선을 섭취하는 것으로 나타났으며, 생선 섭

취 빈도가 증가할 수록 혈중 수은 농도가 높아지는 것을 

관찰할 수 있었는데 이는 수산물을 좋아하는 식습관이 

어류 섭취와 연계되어 혈중 수은 농도가 증가한 것으로 

판단해 볼 수 있다. 조개류는 생선에 비해 상대적으로 섭

취 빈도가 높지 않았으나 혈중 수은 농도는 남자에서 조

개류 섭취 빈도에 비례하여 증가하였다. 한편 여성이 남

성에 비해 어류 및 조개류 섭취에 따른 수은 농도가 낮은 

것은 섭취량과 섭취방법(조리 유무) 등에 따른 결과로 유

추되나 이러한 상관관계는 추가적인 연구가 필요할 것으

로 사료된다. 또한 대상자들의 성별, 연령, 소득 및 BMI

를 보정 후 분석된 결과에서도 생선 섭취 빈도가 높아질

수록 혈중 수은 농도의 위험이 36.7% 증가하였고[Odds 

ratio, 1.367; 95% 신뢰 구간(CI), 1.246~1.500], 조개류 역시 

Table 4. Logistic regression analysis of the relationship between 
mercury concentration and frequency of seafood intake 

 

 

Odds ratio (95% CI) 

Model I Model II Model III 

Fish 1.415 
(1.294~1.546) 

1.366 
(1.245~1.498) 

1.367 
(1.246~1.500) 

Shellfish 1.235 
(1.110~1.375) 

1.264 
(1.133~1.411) 

1.265 
(1.134~1.410) 

Model I : crude by Logistic regression 
Model II : adjusted for gender and age 
Model III : adjusted for gender, age, income, and BMI 

Fig. 2. Seafood intake and mercury concentration of total subjects. The quartile concentration of blood mercury according to fish and 
shellfish intake frequency. LogHg is a logarithmic change of concentration. The x-axis represents the frequency of fish and shellfish intake
(0: Hardly eaten, 1: 1/month, 2: 2~3/month, 3: 1/week, 4: ≥2/week, 5: 1/day). 
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섭취 빈도가 높아질수록 혈중 수은 농도의 위험이 26.5% 

증가하는 것으로 나타나[Odds ratio, 1.265; 95% 신뢰 구간

(CI), 1.134~1.410] 생선 및 조개류 섭취 빈도는 혈중 수은 

농도 증가에 중요한 영향변수라는 것을 알 수 있었다. 

한편 혈중 수은 농도는 사회경제적 활동이 활발한 30세

에서 59세 사이의 생산 인구와 월평균 소득이 높은 그룹

에서 가장 높았다. 본 연구에서 소득 수준별 생선과 조개

류 섭취 빈도에 따른 혈중 수은 농도를 분석하진 않았으

나 이는 회식 등의 사회경제활동 또는 소득 수준의 증가

로 해산물의 선호도와 고급 대형 어류의 섭취 증가에 따

른 영향으로 사료된다. 

이와 비슷하게 수은을 비롯한 혈중 중금속 농도와 사

회경제적 수준(SES)에 관한 여러 연구 결과에서 일반적

으로 혈중 수은 농도는 사회경제적 수준이 높을수록 증

가하는 것으로 나타났으며 이는 주로 생선 섭취와 관련

이 있는 것으로 보고되고 있다(Morrens et al., 2012; Vrijheid 

et al., 2012; Hightower and Moore, 2003). 미국의 NHANES 

(National Health and Nutrition Examination Survey)를 기반으

로 한 선행연구에 따르면 소득이 높은 여성이 생선을 더 

많이 섭취하였고 혈중 수은 농도도 높은 것으로 나타났

다(Mahaffey et al., 2009). 또한 2001에서 2010년까지 미국 

성인의 경제적 지위와 환경독성물질 노출에 관한 연관성 

연구에서도 빈곤 소득 비율(poverty income ratio, PIR)은 혈

청 및 요 수은 농도와 양의 상관관계가 있음을 보고하였

다(Tyrrell et al., 2013). 제6기 국민건강영양조사(2013~2015) 

자료를 이용한 한국 성인의 교육 및 소득 수준과 혈중 

중금속 농도 간의 관련성 연구에서도 사회경제적 수준이 

생선 섭취량과 혈중 수은 농도에 영향을 미치는 중요한 

변수로 작용하였다(Kim and Cho, 2019). 이러한 결과는 사

회경제적 수준이 높은 그룹이 항상 환경독성물질로부터 

보호되는 것이 아니라는 것을 의미한다고 하겠다(Tyrrell 

et al., 2013). 따라서 대기오염이나 수질오염 같은 환경적 

요인 외에 인구 사회학적 변수들을 고려한 그룹별 환경

독성물질 관리 정책이 필요할 것으로 사료된다. 

해양 먹이 사슬을 통하여 생물학적으로 농축되고 증폭

되는 메틸수은의 농도는 어류의 경우, 주변 바닷물에 존

재하는 수은 농도의 10,000~100,000배에 달하는 것으로 

알려져 있다(Clarkson and Magos, 2006). 일반적으로 어류의 

영양 수준, 크기, 연령, 서식 위치 등이 어류의 수은 농도

에 영향을 미치는데 특히 최고 영양 수준에 위치하는 대

형 어류 및 포식성 어류와 장수하는 어류의 수은 농도는 

먹이 사슬을 거치며 잡식성 어류와 초식성 어류에 비해 

그 농도가 훨씬 높다(Chen and Dong, 2022). 예를 들어 상

어의 근육 및 간에는 높은 농도의 수은이 있다고 알려져 

있으며 정기적으로 상어고기를 섭취하는 그룹은 그렇지 

않은 그룹에 비하여 혈중 수은 농도가 높은 것으로 나타

났다(Amezcua et al., 2022; Park et al., 2017; Baek et al., 2023). 

최근, 추석 명절에 상어고기를 제수로 사용하는 경상북도 

대구, 영천 지역의 근로자를 대상으로 추석 전 · 후 상어

고기 섭취에 따른 혈중 수은 농도를 측정한 결과, 상어고

기 섭취와 혈중 수은 농도는 유의한 상관관계가 있었으

며 추석 기간 동안 상어고기를 섭취한 그룹에서 혈중 수

은 농도가 평균 3.56 μg/L 증가한 것으로 조사되었다. 또

한 상어고기 섭취량에 비례하여 혈중 수은 농도가 증가

하였으며 특히 100 g 이상 섭취한 그룹에서 임산부를 포

함한 일반인의 수은 노출 기준치인 3.5 μg/L를 훨씬 초과

하는 6 μg/L 이상으로 증가되었다. 한편 이 지역 조사대상

의 추석 전 혈중 수은의 기하평균 농도는 5 μg/L을 초과

하였는데 이는 특정 지역, 선호하는 어종 및 지리적 · 문

화적 배경 등에 의하여 잠재적으로 건강에 위험을 초래

할 수 있는 만성적인 수은 노출이 발생하고 있음을 암시

한다고 하겠다(Baek et al., 2023). 

2013년 유엔환경계획(UNEP)에서 채택되어 2017년 법

적 효력이 발생한 미나마타 협약은 수은의 생산, 저장, 

사용, 배출, 폐기의 과정을 관리하여 인위적 수은 배출을 

통제하고 인간의 건강과 환경을 보호하기 위한 세계 최

초의 협약이다(Basu et al., 2023; Kim, 2017). 우리나라에서

도 수은에 의한 위해를 줄이고 환경유해물질과 관련된 

환경보건정책을 수립하기 위하여 국민건강영양조사와 국

민환경보건 기초조사를 시행, 수은 노출을 줄이려는 여러 

가지 노력을 해오고 있으나 2010년 대 이후 3.0 μg/L 수

준의 혈중 수은 농도는 더 이상 낮아지지 않고 있다(Basu 

et al., 2018). 본 연구 결과에서도 혈중 수은의 기하평균 농

도는 2.959 μg/L로 제3기 국민환경보건 기초조사(2015~ 

2017)의 혈중 수은 평균 농도 2.75 μg/L 보다 오히려 증가

되는 양상을 보였다. 앞서 언급했던 것처럼 지역과 문화

적 차이 및 인구사회학적 요인에 따라 수은 농도는 더욱 

차이가 있을 것으로 예상되므로 지역적으로 세분화되고 

지속적인 모니터링이 필요할 것으로 사료된다. 

이 연구는 제4차(2018~2020) 국민환경보건 기초조사를 

활용하여 해산물 섭취에 따른 한국 성인의 최근 혈중 수

은 농도의 추이와 그 영향 요인 및 관련성을 조사한 것

으로 수은 노출에 의한 개인의 질병 부담을 줄이고 공중

보건정책을 수립하는 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 
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다만 본 연구는 단면연구라는 한계로 인해 자기기입식 

설문자료와 수은 농도간의 시간적 선후관계를 고려할 수 

없다는 제한점이 있을 수 있다. 또한 연구 대상들이 섭취

했던 생선 종류와 양, 생활습관 요인 및 지리적 요인을 

고려한 분석이 이루어지지 못했다. 따라서 향후 단순히 

수산물 섭취에 의한 수은 노출량 뿐만 아니라 영유아, 임

산부를 포함한 여러 조사대상에서 수은이 포함된 다양한 

농축산물의 섭취, 지역 및 사회경제적 요인이 고려된 코

호트 연구가 필요할 것으로 판단된다. 
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