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근대산업의 공업화로 인하여 각종 금속의 사용
량은 증가하고 있으며, 주조법에 발달로 그 용도
는 다양하다. 오늘날 치과용 금속재로써는 니켈
과 크롬합금, 크롬과 코발트합금 등은 그 작업이

용이하고 비교적 가격이 저렴하기 때문에 관교
의치와 국부의치제작용으로 다량 사용되고 있고
(William, 1984), 카드뮴은 도재기공의 피복금관
의 제작에 사용되고 있으며(Kendrey 등, 1969)
그외, 금-은-팔라듐합금도 널리 사용되고 있다.
그러나 치기공사들이 이들 중금속을 취급하는

과정에서 발생하는 오염된 중금속이 인체에 흡
수되면 체내조직과 반응하여 불용성물질을 형성
하여 체내에 축적되고 오염된 작업환경하에서
시간이 경과함에 따라 그 축적량이 증가한다는
데 문제점이 크다하겠다. 이렇게 이들 중금속이
체내조직에 축적될 때 혈액, 요 및 각 조직에 함
유된 양을 측정하여 중금속의 중독여부를 진단
하기는 비교적 오랜전부터이며 이에 대한 외국
의 경우 Butt(1964), Kopito(1967), Kubota(1968)
등의 연구보고가 있다.
한편 김응철(1982)은 치과기공 작업중 치과재

료의 주조 및 연마작업시에 많은 양의 금속분진
이나 흄이 발생되며 이 과정에서 발생되는 대부
분의 금속분진이나 흄은 그 발생량과 입도분포
양상으로 보아 인체에 건강장애를 줄 수 있는
흡입가능한 분진이라고 밝혔으며, 이는 대부분의
치과기공실이 협소하고 밀폐화된 경향이 있어
작업환경 위생관리에 많은 문제점이 대두되고
있다고 하였다. 이와같은 작업환경조건의 기공실
내에서 치과기공사가 니켈이나 크롬, 카드뮴과
같은 중금속을 용해, 주조 및 연마작업과정에서
발생되는 이들 금속의 분진이나 흄에 장기간 노
출되어 건강장애를 유발시킬 가능성이 있을 것
으로 생각되며 이들이 근무한 작업장의 환경관
리와 건강관리에 대한 예방대책이 마련되어야
한다.
일반적으로 중금속 취급근로자의 건강관리를

위한 일환으로 작업장 기중농도를 측정하나, 실

차 성 수
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제 인체내에 흡입된 폭로량, 즉 혈액 및 요중 중
금속 함량을 측정하는 것이 바람직하다.
Imbus(1963)은 정상적인 성인남자를 대상으로
혈액 및 요중에서 카드뮴, 니켈, 크롬의 함량을
조사하였고, T.Murry등(1981)은 혈액 및 요중 카
드뮴함량은 카드뮴폭로에 대한 인체내의 근래폭
로의 양을 나타낸다고 하였으며, 工藤 光弘
(1984)은 크롬산염 폭로자에서 혈액 중 크롬농도
보다는 요중 크롬농도가 크롬폭로의 지표로서
유용하다고 지적하였다.
그러나 이러한 특수환경에서 근무하는 치과기

공사에 있어서 체내 중금속 농도에 관한 연구문
헌이 우리나라에서는 거의 없는 실정이다.
따라서 본 연구는 치과기공사들이 근무하는 작

업장의 공기중 중금속농도를 조사하고 이들의
혈액 및 요중의 중금속농도를 측정하여 그 성적
을 근속년수, 흡연여부, 작어부서별 등 제반용인
에 따라 비교분석하여 각종 중금속에 폭로되어
있는 치과기공사의 건강장해를 예방하기 위한
기초자료를 제공하자고 본 연구를 시도하여 그
결과를 보고하는 바이다.

본 연구대상자는 부산지역에 거주하고 있는 자
로서 직업적으로 카드뮴, 니켈, 크롬을 전혀 취급
치 않았던 20˜50세의 건강한 성인남자 72명을
대조군으로 선정하였고, 반면 이들 중금속을 직
업적으로 취급한 25˜50세의 성인남자인 치과기
공사 48명을 폭로군으로 선정하였으며 두 그룹
간의 평균연령은 차이가 없었다. 조사기간은

1987년 6월 1일부터 1987년 9월 30일까지 4개월
간 조사하였다.
연구대상자에 대한 치과기공사의 인적특성은

연령, 현부서명, 업무내용 및 근무년수, 흡연여부
등에 관한 내용을 직접 면접조사하였다. 치과기
공사의 연령 및 근무년수 분포는 Table 1과 같이
평균 연령은 31.1세, 평균근속년수는 8.9년이었다.

11))  작작업업부부서서별별 공공기기중중 카카드드뮴뮴,,  니니켈켈,,
크크롬롬농농도도 측측정정

치과기공실의 작업장 공기 중 중금속농도 측정
은 작업자의 호흡기 위치에서 개인용 시료子⃞취
기(personal sampler)를 부착하여 평균 6시간동안
glass fiber filter에 포집하였으며 관교의치기공부
서, 국부의치기공부서, 도재기공부서, 총의치기공
부서에서 각각 5회씩 포집하였다.
포집된 여과지를 질산 및 과염소산으로 습식희

화 시킨후 Sodium diethyl diethiocarbamate로
chelate로 화물을 생성시켜 methyl iso-butyl
ketone(MIBK)으로 추출한 후 원자흡광 광도법
에 의하여 측정하였다. 카드뮴은 228.8nm 파장에
서 니켈은 232.0nm 파장에서 측정하였다.
한편 공기중 크롬농도측정은 포집한 여지를

concHcl으로 산처리하여 여과시킨 후 여액을
dipheny carbazid법 에 의 한 UV
Spectrophotometter(Perkin Elmer, comp.,
Germany)를 이용하여 540nm에서 측정하였다.

22))  혈혈액액 및및 요요중중 카카드드뮴뮴,,  니니켈켈,,  크크롬롬농농
도도의의 측측정정

혈액중 카드뮴, 니켈농도 측정은 작업장에서
떨어진 사무실내에서 대상자의 정맥혈 10ml를
산처리한 채혈병에 취하여 5ml를 분석에 사용하
였으며, 요중 카드뮴, 니켈농도 측정은 역시 동일
한 장소에 비치된 polyethylene bittle에 6시간 작
업중의 요를 채취하였으며 이중 요 100ml를 분
석에 사용하였다.
혈액 및 요시료는 질산 및 과염소산으로 습식

희 화 시 킨 후 DDTC(solium diethly
dithiocarbamete)로 chelate 화물을 생성시킨 후
methyl isobutyl ketone(MIBK)으로 추출한 후 원
자흡광 광도법에 의하여 측정하였으며 파장은
카드뮴은 228.8nm, 니켈은 232.0nm에서 측정하였
다.

Table 1.  Distribution of subjects by age and
duration of work

Unit : no(%)
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한편 혈액 및 요중 크롬농도 측정은 혈액 5ml,
요 100ml를 각각 분석용 시료로 사용하였으며
이들 시료는 원자흡광 광도법에 준하여 질산 및
과염소산으로 습식회화시키고 KMnO4로 산화시
킨 후 trioxylamine-metaly sio-butyl ketone으로
추출하여 원자흡광 광도법를 이용하여 파장
357.9nm에서 측정하였다.

각 검사항목에서 얻은 자료들은 computer를 이
용하여 통계 처리하였다. 즉 대상 그룹별, 근속년
수별, 업무내용별, 흡연여부별 혈액 및 요중 중금
속 농도간의 차이는 t-teat하였고 업무부서별 혈
액 및 요중의 카드뮴, 니켈, 크롬농도간의 차이검
증은 F-검증하였다.
또한 혈액과 요중의 카드뮴, 니켈, 크롬농도사

이의 상관관계를 구한 후 유의한 관계가 있는
변수들끼리 단순회귀분석을 하였다.

본 연구의 대상인 치과기공소의 작업부서별 공

기중 카드뮴, 니켈, 크롬의 농도는 Table 2와 같다.
카드뮴은 도재기공부서에서 기하평균 0.0087±

0.0016㎎/㎥로 가장 높았으며 국부의치기공부서
에서 0.0073±0.0024㎎/㎥, 관교의치기공부서에서
0.0058±0.0011㎎/㎥, 총의치기공부서에서 0.0048
±0.0013㎎/㎥순이었다.(TLV : 0.05㎎/㎥)
니켈은 관교의치기공부서에서 0.4253±0.0052㎎

/㎥로 가장 높았으며 다음은 국부의치기공부서
에서 0.4062±0.0052㎎/㎥, 도재기공부서에서
0.2523±0.0041㎎/㎥, 총의치기공부서에서0.0846±
0.0012㎎/㎥순이었다.(TLV:1.0㎎/㎥)
코롬은 국부의치공부서에서 0.1063±0.0024㎎/

㎥로 가장 높았으며 다음은 관교의치기공부서에
서 0.0834±0.0085㎎/㎥, 도재기공부서에서 0.0423
±0.0014㎎/㎥, 총의치기공부서에서 0.0101±
0.0015㎎/㎥의 순이었다.(TLV:0.5㎎/㎥)

치과기공사와 일반 사무직 근무자인 대조군과
의 혈액 및 요중 중금속 농도의 비교는 Table 3
과 같다. 혈액 중 카드뮴의 농도는 치과기공사에
서 1.92±1.23㎍/100ml로 대조군 사무직근로자
03.90±0.73㎍/100ml보다 치과기공사가 약 2배이
상의 높은 농도로 나타났으며, 니켈은 치과기공

Table 2.  Cadmium, Nickel, Chromium concentration of air in each work-place G.M±S.D
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사가 63.02±34.25㎍/100ml, 대조군이 45.64±35.23
였으며 크롬은 치과기공사가 2.17±1.51㎍/100ml,
대조군이 1.41±0.72㎍/100ml로 나타나 치과기공
사의 카드뮴, 니켈, 크롬농도는 대조군에 대하여
각각 높은 농도를 나타냈다.(P<0.05)
한편 요중 카드뮴의 농도는 치과기공사가 1.95

±1.90㎍/ℓ, 대조군이 1.32㎍/ℓ로 나타났으며,
니켈은 치과기공사가 48.53±38.83㎍/ℓ 대조군에
비하여 약 2배이상의 높은 농도로 나타났으며,
크롬은 치과기공사가 13.54±10.25㎍/ℓ, 대조군
은 7.82±6.83㎍/ℓ로 나타났으며, 치과기공사의
요중 카드뮴, 니켈, 크롬 농도는 일반사무직 근로
자인 대조군보다 각각 높은 농도를 나타냈
다.(P<0.05)

Table 3.  Boold and urinary cadmium, nickel, chromium concentration of each group Mean±S.D.

Fig 1.  Blood and urinary cadmium concentration
of exposed group and control group.

Fig 2.  Blood and urinary nickel concentration
of exposed group and control group.

Fig 3.  Blood and urinary chromium concentration
of exposed group and control group.

14



근속년수별로 본 혈액중 중금속의 함량은
Table 4와 같이 카드뮴은 10년 미만군에서 1.81
±2.05㎍/100ml, 10년이상군이 2.05±1.14㎍/100ml
이었으며 니켈은 10년 미만군에서 64.53±53.04이
었고 10년이상군이 53.02±21.13㎍/100ml로 나타
났으며 크롬은 10년미만군에서 2.10±1.46㎍
/100ml로 유사한 성적을 나타냈으며, 혈액중 니
켈과 크롬의 농도는 금속년수가 낮은군에서 다
소 높은 경향을 나타냈으나 각각 유의한 차이는
없었다.
한편 요중 카드뮴, 니켈, 크롬농도는 Table 5와

같다. 즉, 요중 카드뮴은 10년이상군이 1.90±1.27
㎍/ℓ로 10년 미만군 1.50±0.98㎍/ℓ보다 다소
높았으나 유의한 차는 엇었으며 요중 니켈 및
요중 크롬농도는 10년 미만군이 10년 이상군보다
다소 높았으나 각각 유의한 차이는 없었다.

치과기공사의 작업부서별 혈액중 카드뮴, 니켈,
크롬농도를 비교한 결과는 Table 6과 같다.
혈액중 카드뮴은 도재기공작업자에서 2.53±

1.08㎍/100ml로써 가장 높게 나타났으며 다음은
국부의치기공작업자 2.47±1.24㎍/100ml, 총의치

기공작업자 1.85±1.28㎍/100ml의 순이었으며 관
교의치기공업자는 1.36±0.98㎍/100ml로써 가장
낮았으며 업무 부서에 따른 작업자의 혈액 중
카드뮴농도는 유의한 차이가 있었다.(P<0.05)
혈액중 니켈농도는 국부의치기공작업자에서

76.03±4266㎍/100ml로 가장 높았으며 다음은 관
교의치기공작업자에서 67.01±38.83㎍/100ml, 도
재기공작업자에서 47.15±20.95㎍/100ml의 순이었
으나 업무부서에 따른 혈액중 니켈 농도는 유의
한 차이를 볼 수 없었다.
혈액 중 크롬농도는 국부의치기공작업자에서

3.60±1.02㎍/100ml로 가장 높았으며 다음은 관교
의치기공작업자에서 2.73±1.46㎍/100ml, 도재기
공작업자에서 1.29±0.73㎍/100ml, 총의치기공작
업자에서는 1.18±0.63㎍/100ml의 순이었으며 업
무부서에 따른 혈액 중 크롬농도는 유의한 차이
를 볼 수 있었다.(P<0.05)
작업부서별 요중의 카드뮴, 니켈, 크롬농도를

비교한 결과는 Table 7과 같다.
요중의 카드뮴 농도는 도재기공작업자에서

3.141±3.15㎍/ℓ로 가장 높았으며 다음은 국부의
치기공작업자에서 3.17±1.12㎍/ℓ, 관교의치기공
작업자와 총의치기공작업자에서 각각 1.26±0.63
㎍/ℓ, 1.02±0.91㎍/ℓ로 나타났으며 업무부서에
따른 요중 카드뮴 농도는 유의한 차이를 볼 수
있었다.(p<0.05)

Table 4.  Blood cadmium, nickel, chromium concentrationBlood by duration of work Meak±S.D.

Table 5.  Urinary cadmium, nickel, chromium concentrationBlood by duration of work Meak±S.D.
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Table 6.  Blood cadmium, nickel, chromium concentration by work-place Mean±S.D.

Table 7.  Urinary cadmium, nickel, chromium concentration by work-place Mean±S.D.

Fig 4.  Blood cadmium concentration by work-
place.

Fig 5.  Blood chromium concentration by
work-place.
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요중 니켈농도는 국부의치작업자에서 68.41±
68.82㎍/ℓ로 가장 높았으며 다음은 관교의치기
공작업자에서 57.12±29.71㎍/ℓ, 도재기공작업자
38.73±28.54㎍/ℓ, 총의치기공작업자 37.2±32.21
㎍/ℓ의 순이었으며 작업부서에 따른 요중 니켈
농도는 유의한 차이가 없었다.

요중 크롬농도는 국부의치기공작업자에서
15.12±12.73㎍/ℓ로 가장 높았으며 다음은 관교
의치기공작업자 14.85±10.44㎍/ℓ, 도재기공작업
자 12.43±10.72㎍/ℓ, 총의치기공작업자 9.94±
6.72㎍/ℓ의 순이었으나 작업부서에 따른 요중
크롬농도는 유의한 차이가 없었다.

업무내용별로 직접 치과금속의 삭제 및 연마를
하지 않는 group 즉, wax 조각과 총의치제작
group(이하 A군이라 칭함)과 직접 치과금속의
삭제 및 연마를 하는 group(이하 Brns이라 칭함)
간에 혈액 및 요중 중금속의 함량을 비교한 결
과 Table 8에서 보는 바와 같다. 혈액 중 카드뮴
농도는 Arns에서 1.77±1.25㎍/100ml, B군에서
2.19±1.20㎍/100ml, 니켈은 A군에서 58.31±38.34
㎍/100ml, B군은 66.52±29.12㎍/100ml, 크롬은 A
군에서 1.76±1.34㎍/100ml, B군은 2.51±1.63㎍
/100ml로써 금속을 삭제 및 연마를 하는 group이
waxwhrkr고 총의치를 제작하는 group보다 혈액
중 중금속의 함량이 각각 높은 경향을 나타냈으
나 유의한 차이는 볼 수 없었다.
요중 카드뮴농도는 B군에서 2.64±2.41㎍/ℓ로

A군 1.39±1.18㎍/ℓ보다 높은 농도를 나타냈
다.(P<0.05)
요중 니켈농도는 B군에서 54.52±44.92㎍/ℓ로

A군 43.52±31.91㎍/ℓ보다 다소 높았으나 유의
한 차이는 없었으며, 요중 크롬농도는 B군에서
16.38±12.97㎍/ℓ로 A군 11.22±6.90㎍/ℓ보다 다
소 높은 경향을 보였으나 유의한 차이는 없었다.

Fig 6.  Urinary cadmium concentration by
work-place.

Table 8.  Blood and Urinary cadmium, nickel, chromium concentration by work-place Mean±S.D.
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흡연여부별 혈액 및 요중 카드뮴, 니켈, 크롬농
도는 Table 9와 같이 흡연자는 비흡연자보다 혈
액 및 요중 카드뮴, 니켈, 크롬농도는 각각 높게
나타난 경향을 보였으며, 특히 흡연자군과 비흡
연자군간의 혈액 중 크롬농도는 유의한 차이를
보였다(P<0.05).

치과기공사의 혈액 중 카드뮴, 니켈, 크롬농도
와 요중 카드뮴, 니켈, 크롬 농도사이의 단순상관
계수를 구한 결과는 Table 10, 11과 같다.
즉, 혈액 중 니켈과 혈액 중 크롬사이의 상관

계수는 0.605로 가장 높은 상관계수를 나타냈으

며 다음으로 혈액중 카드뮴과 요중 카드뮴은
0.550, 요중 니켈과 요중 크롬은 0.472순으로 이들
상관계수는 비교적 높은 상관관계를 보였으며,
혈액 중 크롬과 요중 크롬은 0.387, 혈액중 니켈
과 요중 크롬은 0.383, 혈액중 크롬과 요중 니켈
은 0.346, 혈액 및 요중 니켈은 0.325, 요중 카드
뮴과 혈액중 크롬은 0.35, 혈액중 니켈과 혈액중
카드뮴은 0.309, 요중의 크롬과 요중의 카드뮴은
0.295로써 비교적 낮은 상관관계를 나타냈다.

치과기공실에서 기공물 제작시에 도재 피복금
관에는 카드뮴을 사용하여(kendrey 등, 1969)관
교의치기공용으로 비귀금속 합금인 니켈-크롬
합금에서 니켈이 67-98%, 크롬이 12-15%의 조
성으로 되어있고, 국부의치기공용으로 사용되는
크롬-코발트 합금에서는 크롬이 40-60%, 코발트
가 32-40%가 조성으로 되어있고 이들 물질들은
귀금속 합금에 비하여 가격이 저렴하기 때문에
그 사용량은 급격히 증가되고 있으며 이들을 삭
제하는 작업과정에서 발생되는 분진이나 흄의
폭로로 인하여 단순 진폐증을 유발시킬 수 있다
고 하였다.(William N등, 1984), 김웅철(1982)은
치과기공소는 대부분 영세기업의 형태이며, 협소
하고 밀폐된 작업장인 관계로 작업시 발생되는
대부분의 분진은 그 양과 입도분포에 있어서 인
체에 건강장해를 줄 수 있는 흡입 가능한 분진
이라고 하였다. 그러므로 이들의 건강관리에 지
대한 관심을 가져야함은 물론 예방대책을 수립
할 기본자료에 제공이 이루어져야 한다.
본 성적에서 작업부서별 공기중 카드뮴농도는

도재기공부서에서 기하평균 0.0087㎎/㎣으로서
타 부서에 비하여 가장 높게 나타났으나, 노동부

Fig 7.  Blood chromium concentration by
smoking group

Table 9.  Blood & Urinary cadmium, chromium, nickel concentration by smoking group Mean±S.D.
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의 허용기준(TLV:0.05㎎/㎣)에는 미달하였다.
이 결과는 국내외의 연구문헌이 미흡한 관계로
비교검토할 자료가 없었으나 J.치면두 등(1977)
이 보고한 타직종부서인 자동차 공장의 공기중
농도인 0.05㎎/㎣에 비하여 낮은 농도를 나타냈
다.
공기중 니켈농도는 관교의치기공부서에서 기

하평균 0.425㎎/㎣이나 허용기준(TLV:1㎎/㎣)에
는 미달하였다. 공기중 크롬농도는 국부의치기공
부서에서 기하평균 0.1063㎎/㎣, 관교의치기공부
서에서 0.0834㎎/㎣, 도재기공부서에서 0.0423㎎/
㎣, 총의치기공부서에서 0.0101㎎/㎣로써, 허용기
준(TLV:0.5㎎/㎣)미만으로 나타났다.
이는 한광수 등(1986)이 크롬산염 제조공장에

서 측정한 공기중 크롬농도는 원료투입공정의

0.035㎎/㎣에 비해 본 성적에서 총의치기공부서
를 제외하고는 각각 높은 공기중 크롬농도는 나
타내고 있다. 이와같은 결과는 취급하는 물질의
양이나 취급방법, 실작업시간, 작업장의 환경조
건등에 차이가 있는 것으로 생각된다.
한편, Bogden등(1974)은 혈액중 중금속 함량은

인체 각조직에 분산되어 있는 총량에 비하면 일
부에 지나지 않으나 오염된 환경에 폭로된 인구
집단의 건강상태를 인지하는데는 가장 중요한
지표중의 하나라고 하였으며, T.Murry 등(1981)
은 혈액 및 요중 카드뮴함량은 카드뮴에 대한
근래 폭로량을 나타내는 것이라고 하였고
H.Welider 등(1977)은 카드뮴으로 인한 신장에
손상이 있을 때 혈액내 농도는 증가한다고 하였
다.

Table 10.  Simple correlation Matrix blood and urinary cadmium, nickel, chromium concentration

Table 11.  Statistically significant correlation coefficients between pairs of elements
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Glyseth등(1977)은 요중 크롬량과 흡인된 크롬
량사이에는 높은 상관이 있음을 보고하였고
Langard 등(1978)은 rat에 수용성 크롬화합물을
흡입시킨 실험연구결과에서 크롬배설의 주경로
는 요에서 이루어진다고 하였다. 따라서 이들은
요중 크롬량이 크롬폭로의 가장 신뢰성 있는 생
물학적 지표가 된다고 주장하였다. Mutti 등
(1979)은 일반적으로 신장에서 크롬축적량이 많
아지면 요중 크롬량은 높게 나타난다고 하였으
며, 工藤 光弘(1984)은 크롬산염 폭로자에서 혈
액 중 크롬농도보다는 요중 크롬농도가 크롬폭
로의 생물학적 지표로서 유용하다고 지적하였다.
본 연구는 치과기공사의 혈액 및 요중 카드뮴,

니켈, 크롬농도를 파악하고 이들의 인적특성과
관련하여 비교분석하였다. 본 성적에서 치과기공
사인 폭로군과 일반사무직 근로자인 대조군과의
혈액 및 요중 카드뮴, 니켈, 크롬농도를 비교한
결과 폭로군이 대조군에 비하여 각각 높게 나타
났으며, 이는 J.Clausen(1977)의 결과와 E.L
Baker 등(1979)의 결과와 유사한 경향을 보였다.
직종별 혈액 및 요중 농도의 비교는 본성적에

서 치과기공사의 혈액 중 카드뮴 평균농도는
1.92㎍/100ml이었으며, J.Clausen 등(1977)이 자동
차 수리공에서 1.56㎍/100ml, Soichiro lwao 등
(1980)은 카드뮴 합금 근로자에서 1.80㎍/100ml
이라고 보고한 수치보다 다소 높은 결과를 나타
냈다.
요중 카드뮴 평균농도는 본 성적에서 1.95㎍/

ℓ로 나타났으나, Plastic 제조에 사용된 카드뮴
안정제의 분진에 폭로된 근로자에서 5.40㎍/ℓ보
다는 낮았다. 혈액중의 니켈의 평균농도는 본성
적에서 63.02㎍/100ml로써, J.Clausen등(1977)이
자동차수리공에서 53.0㎍/100ml라고 보고한 농도
보다 한국 치과기공사의 혈액 니켈의 농도가 높
게 나타났다.
요중의 니켈의 평균농도는 본 성적에서 48.53

㎍/ℓ로써 Imbus등(1963)이 미국시민에서 10.1㎍
/ℓ이라고 보고한 수치보다 매우 높은 농도를
나타냈으며, 요중 니켈농도가 70㎍/ℓ이상인 경
우 신장에 암이 유발할 가능이 높다고 하였
다.(Stokinger 등,1981)
혈액중 크롬의 평균농도는 본 성적에서 2.17㎍

/100ml로 나타나 Gafafer(1953)가 크롬제조자에
서 6.00㎍/100ml로 나타난 수치보다는 낮았다. 요
중의 크롬의 평균농도는 본 성적에서 13.54㎍/ℓ
fh 나타나 한광수 등(1986)과 Gafafer(1953)가 크

롬제조자를 대상으로 연구한 결과에서 각각
42.00㎍/ℓ, 43.00㎍/ℓ로 보고한 성적보다 낮았으
나 工藤 光弘(1984)이 안료작업자에서 2.84㎍/ℓ,
Osaner 등(1984)이 Tanning 작업자에서 6.60㎍/
ℓ였다고 보고한 수치보다는 높게 나타났다. 이
와 같은 결과는 직종에 따라 혈액 및 요중 중금
속농도는 다소 차이는 있겠으나 치과기공사는
타 직종에 비하여 비교적 높은 농도를 나타내고
있어 이들에 대한 건강관리에 관심을 가져야 할
것으로 생각된다. 본 성적에서 작업부서에 따른
혈액 및 요중 중금속 농도는 각 작업부서의 공
기중 중금속농도가 높은 부서에서 증가한 경향
을 나타내고 있다. 이에 대하여 Thomas Murry
등(1981)은 혈액 및 요중 카드뮴농도는 카드뮴의
폭로에 대한 근래의 인체내 폭로량을 나타낼 뿐
만 아니라 공기중 카드뮴농도와 관련성이 높다
고 하였다. 또한 Mutti등(1979)은 관련성이 높다
고 하였다. 또한 Mutti등(1979)은 크롬 폭로자를
대상으로 한 연구에서 작업환경 공기중 코름농
도와 인체 내 크롬폭로간에는 상관관계가 있다
고 하였다. 이와같이 중금속 취급자의 작업장내
공기 중 중금속농도와 실폭시간 등에 의해 영향
을 받게되어 작업자의 체내 중금속 축적량은 중
금속 폭로로 인한 건강장애 정도를 평가하는 생
물학적 폭로의 지표로 이용되고 있다.
한편 본성적에서 근속년수에 따른 혈액 및 요

중 카드뮴, 니켈, 크롬농도는 가드뮴농도만 근속
년수가 길어짐에 따라 증가하는 경향을 보였으
며 니켈, 크롬농도는 근속년수가 짧은 치과기공
사가 근속년수가 긴 치과기공사보다 높은 경향
을 보였다.
이는 작업내용의 차이에 관한 것으로써 카드뮴

을 주로 취급하는 도재기공작업자(Kendrey
등,1969)는 처음에는 Wax조각에서 시작하여 근
속년수가 길어짐에 따라 도재다듬질을 주로하는
도재기공작업을 하기때문(차성수, 1987)이라고
생각되며, 니켈과 크롬을 주로 취급하는 작업자
즉, 관교의치기공부서나 국부의치기공부서에서
근무하는 치과기공사의 금속다듬질은 기공경력
이 비교적 짧은 치과기공사가 주로 담당하며 근
속년수가 길어짐에 따라 주임기사등의 승진으로
인하여 Wax조각등의 금속을 삭제하지 않는 작
업을 주로하기 때문이라고 생각된다.
흡연여부에 따라 혈액 및 요중의 카드뮴, 니켈,

크롬의 농도는 흡연자가 비흡연자보다 높게 나
타난 경향을 본 성적에서 나타났는데, 이와같은
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겨과는 작업중 흡연에 따른 체내중금속 흡입을
가중시키는 결과라고 생각된다.
이상의 성적을 종합해 보면 치과기공실의 각

작업부서에서 공기중 카드뮴, 니켈, 크롬농도는
주로 취급하는 중금속물질의 종류나 양에 따라
증가하는 경향을 보였으며, 이들의 혈액 및 요중
중금속 농도는 공기중 중금속 농도가 높아짐에
따라 증가하는 양상을 보였다. 또한 작업중 흡연
이 체내중금속 축적에 영향을 미치는 것으로 생
각된다.
이와같이 이러한 작업환경이나 작업조건에서

이들의 건강관리를 위한 예방대책으로는 우선
작업장내에 국소박이 시설등과 같은 작업환경관
리를 강화시키는 방법이다. 各務 守 등(1978)은
작업장에서 국소배기시설을 설치한 환경개선 전
후에서 요중 크롬량의 경시적 추이를 관찰한 바
요중 크롬량은 공기중 크롬 농도에 대응하여 감
소하는 경향이 있음을 보고하였다.
따라서 치과기공실에는 국소배기시설과 같은

공학적인 환경관리와 병행하여 치과기공사에 대
하여 작업 중 금연 등, 개인위생 관리의 철저가
요망되며 또한 매년 정기적인 건강진단을 실시
하여 건강장애를 조기발견하기 위하여 이들의
채내 증금속에 대한 생물학적 모니터링이 지속
적으로 수행되어 건강장애에 대한 예방관리 측
면에서 계속적인 연구가 요망된다.

본 연구는 치과기공사들이 근무하는 작업장의
공기 중 카드뮴, 니켈, 크롬의 농도를 조사하였고
이들의 혈액 및 요중 카드뮴, 니켈, 크롬농도를
측정하여 그 성적을 근속년수, 작업부서, 업무내
용, 흡연여부등 제반요인에 따라 비교 분석하는
데 그 목적이 있었다.
연구 방법은 남자 치과기공사 48명, 대조군인

사무직 근로자 72명을 대상으로 1987년 6월 1일
부터 1987년 9월 30일까지 4개월간 조사분석 하
였으며 그 결과는 다음과 같다.
1. 작어부서별 공기 중 카드뮴농도는 도재기공

부서에서 기하평균 0.0087±0.0016㎎/㎣로 가장
높았으며 니켈 농도는 관교의치기공부서에서
0.4253±0.0052㎎/㎣로 가장 높았으며 크롬농도는
국부의치기공부서에서 0.1063±0.0024㎎/㎣로 가
장 높았다.

2. 치과기공사의 혈액 중 카드뮴, 니켈, 크롬의
농도는 1.92±1.23㎍/100ml, 63.02±34.25㎍/100ml,
2.17±1.51㎍/100ml이었고 일반사무직 근로자인
대조군은 각각 0.90±0.73㎍/100ml, 45.64±35.23㎍
/100ml, 1.41±0.72㎍/100ml이었다.
또한 치과기공사의 요중 카드뮴, 니켈, 크롬의

농도는 1.95±1.90㎍/ℓ, 48.53±38.83㎍/ℓ, 13.54
±10.25㎍/ℓ 이었고, 대조군은 각각 1.32±0.93㎍
/ℓ, 20.24±15.35㎍/ℓ, 7.82±6.83㎍/ℓ이었다. 따
라서 치과기공사의 혈액 및 요중 카드뮴, 니켈,
크롬농도는 일반 사무직 근로자인 대조군보다
각각 높았으며 유의한 차이가 있었다.
3. 작업부서에 따른 혈액 및 요중 카드뮴농도

는 도재기공부서에서 2.53±1.08㎍/100ml,로 가장
높았으며, 혈액 중 크롬농도는 국부의치기공부서
에서 3.60±1.02㎍/100ml로 가장 높았으며 요중
카드뮴 농도는 도재기공부서에서 3.41±3.15㎍/ℓ
로써 가장 높았으며, 작업부서에 따라 각각 유의
한 차이가 있었다.
4. 금속삭제 및 연마 작업자군의 요중 카드뮴

농도는 2.64±2.41㎍/ℓ로써 비금속 취급작업자군
1.39±1.18㎍/ℓ보다 높았다.
5. 흡연자군의 혈액 중 크롬농도는 2.46±1.54㎍

/100ml로써 비흡연자군의 1.54±1.25㎍/100ml보다
높았다.
6. 근속년수에 따른 혈액 및 요중 카드뮴, 니

켈, 크롬농도는 각각 유의한 차이가 없었다.
7. 혈액 중 니켈농도와 혈액 중 크롬 농도 사

아의 상관계수는 0.605(P<0.01)로 가장 높았으며
비교적 높은 상관관계가 있었다.
본 연구에서 치과기공사의 혈액 및 요중 중금

속 농도는 공기중 중금속농도가 높은 부서에서
높게 나타나는 양상을 보였다.
이에 치과기공실의 작업환경관리에 많은 관심

이 요구되며, 향후 체내 중금속에 대한 생물학적
모니터링이 지속적으로 수행되어 건강장해에 대
한 예방관리 측면에서 계속적인 연구가 요망된다.
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- Abstract -

A Study on the Heavy Metals Concentrations in the Air of the Dental
Laboratories, in the Blood and Urine of Dental

Laboratory Technicians

Sung Soo Cha

Graduate School of

Health Science and Management

Yonsei University

(Directed by Professor Chong Youl Kim D. D. S.)

The purpose of this study was to determine the concentration of cadmium, nickel and chromium in

the air of the work-place, blood of and urine of workers and compare the level of those heavy metals

by the duration of work, work-place, process of work, smoking and other factors.

In this study, 48 male dental laboratory technicans and 72 office workers as the control group were

subjected. The concentration of cadmium, nickel and chromium in their blood sand urine, and that of

heavy metals in the air of their work-rooms were examined and analyzed from June I 1987 to

September 30, 1987.

The results were as follows :

1. The concentration of cadmium in the air was the highest in the porcelain part, 0.0087±
0.0016mg/m3, that of nickel was the highest in the crown bridge part, 0.4253±0.0052mg/m3,

and that of chrnmium was highest in the partial denture part, 0.1063±0.0024mg/m3.

2. cadmium, nickel and chromium concentraions in the blood and urine of dental laboratory

techincians were higher that in the office workers’. Especially the concentration of cadmium in

the blood(1.92±1.23μg/100ml) of th dental laboratory techician was about two times as high as

that in the office workers’(0.90±0.73μg/100ml), and the concentration of nickel in the

urine(48.53±38.83μg/e) of the dental laboratory thchnician was about two times as high as that

in the office worker’s(20.24±15.35μg/e).

3. there was no difference in the concentration of cadmium, nickel and chromium in the blood and

urine with a longer duration of work.

4. The concentration of cadmium and chromium in the blood and urine differed significantly

depending upon the place of work. The concentration of cadmium was the highest in the blood

of dental laboratory technicians working kin the poreclain part marking at 2.53±1.08μg/100ml.

The chromium level was the heighest in the blood of partial denture park workers with a

concentration of 3.60±1.02μg/100ml. Concerning the level of cadmium in urine, it was the

highest in the porcelain part workers with a concentration of 3.41±3.15μg/e.
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5. The concentration of cadmium in the urine of metal trimming and polishing group(2.64±2.41μ
g/e) was higher than that of non-metal trimming and polishing group(1.39±1.18μg/e).

6. The concentration of chromium in the blood of smoking group(2.46±1.54μg/100ml)was higher

than that lf non-smoking group(1.54±1.25μg/100ml).

7. The height positive correlation coefficient was shown between the concentration of nickel and

chromium in the blood among the all correlations between 3metals(Cd, Ni, Cr) in the blood and

those in urine. The correlation coefficient was relatively high(r=0.605,,p<0.01).

In general, the higher the concentration of heavy metals in the air of work places the higher the

concention lf them in the blood and urine of workers, mere attention should be paid to the working

environment of dental laboratory workers, Furthemore, continuous biological monitoring and further

research are required for an efficient health management for dental laboratory workers.
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