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서 론

인체 내 중금속의 농도는 건강한 사람이라 할지라도 식생

활 습관 인종 지리적 조건 환경오염 등 다양한 인자들에 의, , ,

해 차이가 큰 것으로 알려져 있다 특히 납과 카드뮴은 환[2].

경오염원의 영향을 민감하게 받는 물질로서 이들의 혈중 중

금속 농도는 유해 중금속에 대한 노출지표로서 많이 이용되

어 왔다[2].

납은 작업환경에 의한 노출과 더불어 직업적으로 오염되지

않는 환경 내에서도 하루 정도 섭취되므로 대기30~200 mg

및 수질 음식물 등의 환경적 노출로 인한 선천성 기형 고혈, ,

압 청력 손실 등의 문제가 보고되고 있다 카드뮴은 오, [13,14].

염된 물과 토양에서 재배한 음식물 섭취가 중요한 노출원이며

호흡기계를 통해 체내에 축척도 가능한 것으로 알려져 있다

그러나 환경오염에 의한 중금속 노출은 작업장에서의 직[21].

업적 노출보다는 노출 수준이 매우 낮고 사람마다의 생활 습,

관에 따라 그 정도가 달라지므로 환경오염원을 정확히 조사하

기가 어려운 실정이다.

많은 국가에서는 중금속 노출 평가에 대해 많은 연구를 시

행하고 있으며 노출량 감소에 많은 노력을 하고 있다 미국은.

환경오염 물질의 노출 평가를 위해서 환경청 주관으(USEPA)

로 국민환경노출농도조사(NHEXAS;National Human Expos-

를 실시할 뿐 아니라 국립산업안전ure Assesment Survey) [18]

보건연구소 에서는 다양한 직업병 감시체계를 통해(NIOSH)

환경오염 물질에 의한 영향을 평가하고 있으며 특히 혈중 납,

농도 감시체계인 ABLES (Adult Blood Lead Epidemiology

에서는 혈중 납을 분석하여and Surveillance) 25 µ 가 넘으g/dl

면 간단한 정보를 주 감시센터에 보고하고 이를 분석하여 건

수 사람 수 연령별 분포 농도별 분포 등을 국립산업안전보건, , ,
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연구소에 보고하는 시스템을 운영하고 있다 우리나라에[11].

서도 환경부 주관으로 납 카드뮴 등의 환경오염 물질에 대한,

노출평가 연구가 년부터 이루어지고 있으나 일반 인1999 [17],

구를 대상으로 한 연구 자료는 부족한 실정이다.

본 연구에서는 도시 지역 주민들과 농촌 지역 주민들을 대

상으로 지리적 환경 차이에 따른 혈중 납 및 혈중 카드뮴 농도

를 조사하여 노출 정도를 알아보고 나이 성별 및 흡연 등의, ,

개인 차이에 따른 혈중 납과 카드뮴의 농도 차이를 분석하였

다 본 연구를 통하여 도시와 농촌지역 주민의 혈중 납과 카드.

뮴의 노출 상태를 파악하여 이로 발생할 수 있는 건강 장애를

예방하고 향후 연구의 기초자료를 제공하고자 하였다.

재료 및 방법

연구 대상

본 연구는 년 월 일에서 월 일 까지 경남의 전형적2007 7 1 8 30

인 농촌마을과 부산 인근의 반농촌마을 대도시 부산지역을,

선정하여 연구를 수행하였다 대상지역으로 선정된 경(Fig. 1).

남 진주의 개 농촌마을과 부산 인근의 반농촌 개 마을에2 2

거주하는 주민 전체 각각 명 명을 대상으로 하였으나114 , 92 ,

Fig. 1. Locations of the three survey sites (Urban-Busan, Rural-

Jinju, Rural-Gijang).

이 중 본 연구에 동의하는 전형적인 농촌마을진주 주민 명( ) 84

과 부산 인근의 반농촌마을 기장군 주민 명(73.7%) ( ) 66 (71.7%)

이 참여하였다 부산지역은 동일 기간에 부산지역 모 대학병.

원에 건강검진을 위해 방문한 세 이상의 성인을 대상으로50

농촌마을 주민의 성별 비율에 따라 명을 무작위로 선정하100

여 본 연구를 수행하였다.

대상자들의 일반적 특성

연구대상자들의 평균나이는 부산지역 주민 세60.14±2.26 ,

농촌지역 주민 세로 농촌지역 주민들의 평균연령65.72±12.02

이 부산지역 주민보다 유의하게 높았다 성별을 살펴보면 부.

산지역 주민은 남자 명 과 여자 명 진주지역35 (35%) 65 (65%),

주민은 남자 명 과 여자 명 부산인근 기장27 (31.7%) 57 (68.3%),

지역 주민은 남자 명 과 여자 명 으로 성별25 (38.8%) 41 (61.2%)

로 유의한 차이가 없었다 흡연 유무에 따른 구분에서도 각.

연구 대상군별 유의한 차이는 관찰되지 않았다(Table 1).

분석 방법

혈중 납의 측정방법은 를 헤파린 처리된whole blood 3 ml

용기에 채취하여 응고되지 않도록 잘 섞은 후 냉장 보관하였

다 를 갖춘 비불꽃 원자 흡광기. Graphite furnace (Hitachi,

를 이용하여 측정파장Model Z-5700, Japan) 283.3 nm, Lamp

에서 건조 온도current 9.0 mA width 1.3 nm 120o 로 초간C 65 ,

회화 온도 700o 로 초간 원자화 온도C 44 , 2,300o 로 초간 단C 7 3

계를 거쳐서 측정하였으며 혈액표본용량은 전혈을 Triton

용액으로 희석하여 사용하였다 혈중 카드뮴의 측정방X-100 .

법은 를 헤파린 처리된 용기에 채취하여 냉whole blood 3 ml

장 보관 후 를 갖춘 비불꽃 원자 흡광기Graphite furnace

를 이용하여 측정파장(Hitachi, Model Z-5700, Japan) 228.8

에서 건조 온도nm, Lamp current 9.0 mA width 1.3 nm 140oC

로 초간 회화 온도50 , 400
o
로 초간 원자화 온도C 45 , 1,700

o
로C

초간 단계를 거쳐서 측정하였고 혈액표본용량은 전혈을7 3

Table 1.�Distribution of subjects by general characteristics

Characteristics
Urban-Busan

N (%)
Rural-Jinju
N (%)

Rural-Gijan
N (%)

p

-49 0(0.0) 3(3.6) 11(16.7)

Age 50-59
60-69
70-

45(45.0)
54(54.0)
1(1.0.0)

20(23.8)
21(25.0)
40(47.6)

13(19.7)
18(27.3)
24(36.4)

<0.01

Gender Male
Female

35(35.0)
65(65.0)

27(31.7)
57(68.3)

25(38.8)
41(61.2)

0.66

Smoking status Current
Never
Previous

15(15.0)
72(72.0)
13(13.0)

17(20.0)
50(60.0)
17(20.0)

13(19.7)
44(66.7)
9(13.6)

0.36

Total 100(100) 84(100) 66(100)

Values are M±SD.
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용액으로 희석하여 사용하였다Triton X-100 .

통계 처리

통계 분석은 프로그램을 이용하였다SPSS (Version 12.0) .

지역에 따른 연구 대상자들의 각 항목별 평균과 표준편차를

산출하였고 성별 및 흡연유무에 따라 평균농도를 조사하였,

다 지역별 납과 카드뮴 농도 비교를 위해 일원배치 분산분석.

을 이용하였으며 사후분석을 위하여(one way ANOVA) ,

검증법을 이용하였다 값이 미만인 경우를 통계Scheffe . p 0.05

적 유의한 것으로 간주하였다.

결 과

지역 간 평균 혈중 납 농도의 비교

부산지역 주민들의 평균 혈중 납 농도는 6.38±2.86 µ 이g/dl

었으며 진주 농촌지역 주민들은, 5.41±2.16 µ 부산 인근g/dl,

기장지역 주민들은 4.50±2.87 µ 으로 부산지역 주민들의g/dl

평균 혈중 납 농도가 가장 높았으며 부산지역 주민의(Fig. 2)

혈중 납 농도와 기장지역 주민의 혈중 납 농도간 유의한 차이

를 보였다(p<0.01) (Table 2).

나이에 따른 지역 간 평균 혈중 납 농도를 살펴보면 세50

이상 세 이하의 집단군에서 부산지역 주민이59 6.54±2.95 µg/

진주 농촌지역 주민dl, 5.35±2.17 µ 그리고 부산 인근 기g/dl

장지역 주민이 3.40±1.85 µ 으로 유의한 차이 가 관g/dl (p<0.01)

찰되었다.

성별에 따른 지역 간 평균 혈중 납 농도를 분석해보면 부산

지역의 남자 평균 혈중 납 농도는 6.50±3.25 µ 진주 농촌g/dl,

지역 주민은 5.73±2.45 µ 부산 인근 기장지역 주민은g/dl,

4.44±1.66 µ 으로 부산지역 남자군 과 부산 인근 기장지역g/dl

남자군 간에 통계적 유의한 차이 가 보였다 여자의 경(p=0.01) .

우 부산지역 주민이 6.31±2.65 µ 진주 농촌지역 주민g/dl,

Fig. 2. Differences between the three survey sites in blood lead

concentrations.

5.26±2.01 µ 부산 인근 기장지역 주민이g/dl, 4.54±3.43 µg/dl

으로 사후 분석 결과 부산지역 여성 군과 부산 인근 기장지역

여성군 간에 유의한 차이 를 보였다(p<0.01) .

흡연에 따른 지역 간 평균 혈중 납 농도를 살펴보면 부산지

역 흡연자들의 평균 농도는 5.28±2.21 µ 진주 농촌지역g/dl,

주민은 5.47±2.18 µ 부산 인근 기장지역 주민은g/dl, 4.35±1.15

µ 이었고 집단 간 유의한 차이 가 없었다 비흡연g/dl (p=0.26) .

대상자들을 살펴보면 부산지역 주민은 6.66±2.80 µ 진주g/dl,

농촌지역 주민은 5.37±2.04 µ 부산 인근 기장지역 주민은g/dl,

4.52±3.24 µ 으로 부산지역 비흡연자와 기장지역 비흡연자g/dl

간에 유의한 차이 가 관찰되었다 과거흡연 경험이 있(p<0.01) .

는 대상자들을 비교해보면 부산지역 주민은 6.08±3.64 µg/ dl,

진주 농촌지역 주민은 5.47±2.59 µ 부산 인근 기장지역g/dl,

주민은 3.98±2.33 µ 이었고 집단 간 유의한 차이 가g/dl (p=0.29)

Table 2.�The mean levels of blood lead in three survey areas

Characteristics
Urban-Busan

(N=100)
Rural-Jinju
(N=84)

Rural-Gijang
(N=66)

p

Concentration 6.38±2.86a 5.41±2.16 4.50±2.87 <0.01

-49 - 6.43±1.81
b

3.58±1.88 0.03

Age 50-59
60-69
70-

6.54±2.95
a

6.27±2.82
4.68

5.35±2.17
b

5.94±2.24
5.08±2.13

3.40±1.85
5.53±3.90
4.74±2.60

<0.01
0.63
0.85

Gender Male
Female

6.50±3.25
a

6.31±2.65
a

5.73±2.45
5.26±2.01

4.44±1.66
4.54±3.43

0.01
<0.01

Smoking status Current
Never
Previous

5.28±2.21
6.66±2.80a

6.08±3.64

5.47±2.18
5.37±2.04
5.47±2.59

4.35±1.15
4.52±3.24
3.98±2.33

0.26
<0.01
0.29

Values are M±SD.
a
p<0.05� significant differences between Urban-Busan and Rural-Gijang
b
p<0.05� significant differences between� Rural-Jinju and Rural-Gijang
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없었다.

지역 간 혈중 카드뮴 비교

부산지역 주민들의 평균 혈중 카드뮴 농도는 0.85±0.44 µg

이었고 진주 농촌지역 주민은/l , 1.57±0.78 µ 부산 인근 기g/l,

장지역 주민은 0.95±0.54 µ 으로 진주 농촌지역 주민의 평균g/l

혈중 카드뮴 농도가 가장 높았으며 부산지역 주민과(Fig. 3)

진주 농촌지역 주민들 간에 통계적 유의한 차이 가 관(p<0.01)

찰되었다(Table 3).

나이에 따른 지역 간 평균 혈중 카드뮴 농도를 살펴보면

세 이하 세 이상 세 이하 세 이상 세 이하 세49 , 50 59 , 60 69 , 70

이상의 모든 집단군에서 유의한 차이 가 관찰되었다(p<0.01) .

성별에 따른 지역 간 평균 혈중 카드뮴 농도를 살펴보면

Fig. 3. Differences between the three survey sites in blood cad-

mium concentrations.

남자의 경우 부산지역 주민은 0.71±0.40 µ 진주 농촌지g/l,

역 주민 1.35±0.64 µ 부산 인근 기장지역 주민g/l, 0.92±0.51

µ 으로 부산지역 남자군 과 진주 농촌지역 남자군 간 그g/ l

리고 진주 농촌지역 남자군과 부산 인근 기장지역 남자군

간에 유의한 차이 가 관찰되었다 여자의 경우 부산(p<0.01) .

지역 주민은 0.93±0.44 µ 진주 농촌지역 주민g/l, 1.68±0.82

µ 부산 인근 기장지역 주민g/l, 0.96±0.55 µ 으로 부산지g/l

역 여성 군과 진주지역 여성군 간에 통계적 유의한 차이

가 있었다(p<0.01) .

흡연에 따른 지역 간 평균 혈중 카드뮴 농도를 살펴보면

부산지역 흡연 대상자들의 농도는 0.70±0.35 µ 진주 농촌g/l,

지역 주민 2.14±0.97 µ 부산 인근 기장지역 주민g/l, 0.99±0.43

µ 으로 부산지역 흡연자군과 진주 농촌지역 흡연자군 간g/l

그리고 진주 농촌지역 흡연자군과 부산 인근 기장지역 흡연자

군 간에 통계적 유의한 차이 가 보였다 비흡연 대상자(p<0.01) .

들을 비교해보면 부산지역 주민 0.89±0.47 µ 진주 농촌지g/l,

역 주민 1.46±0.71 µ 부산 인근 기장지역 주민g/l, 0.95±0.58

µ 으로 부산지역 비흡연자군과 진주 농촌지역 비흡연자군g/l

간 그리고 진주 농촌지역 비흡연자군과 부산 인근 기장지역

비흡연자군 간에 통계적 유의한 차이 가 보였다 과거(p<0.01) .

흡연 경험이 있는 대상자들을 비교해보면 부산지역 주민은

0.79±0.32 µ 진주 농촌지역 주민g/l, 1.33±0.47 µ 부산 인근g/l,

기장지역 주민은 0.93±0.47 µ 으로 부산지역 과거 흡연자군g/l

과 부산 인근 기장지역 과거 흡연자군 간에 통계적 유의한

차이 가 관찰되었다(p<0.01) .

고 찰

납과 카드뮴은 적은 농도이지만 생활환경 중에 존재하고

있고 산업이 발달됨에 따라 오염 량의 증가가 우려되고 있

Table 3. The mean levels of blood cadmium in three survey areas

Characteristics
Urban-Busan

(N=100)
Rural-Jinju
(N=84)

Rural-Gijang
(N=66)

p

Concentration 0.85±0.44a 1.57±0.78 0.95±0.54 <0.01

-49 - 2.16±0.68
c

0.81±0.47 <0.01

Age 50-59
60-69
70-

0.93±0.50
a

0.79±0.38a

0.50

1.45±0.65
c

1.48±0.66c

1.64±0.90c

0.96±0.70
0.93±0.50
1.02±0.53

<0.01
<0.01
<0.01

Gender Male
Female

0.71±0.40a

0.93±0.44
a

1.35±0.64c

1.68±0.82
0.92±0.52
0.96±0.55

<0.01
<0.01

Smoking status Current
Never
Previous

0.70±0.35a

0.89±0.47
a

0.79±0.32b

2.14±0.97c

1.46±0.71
c

1.33±0.47

0.99±0.43
0.95±0.58
0.93±0.47

<0.01
<0.01
<0.01

Values are M±SD.
ap<0.05� significant differences between Urban-Busan and Rural-Jinju,
b
p<0.05� significant differences between Urban-Busan and Rural-Gijang,

c
p<0.05� significant differences between� Rural-Jinju and Rural-Gijang
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는 환경오염 물질 중 하나이다 혈중 중금속 농도는 인[2].

체 노출 수준의 일부분에 해당되지만 현재 중금속에 노출

되고 있는 사람의 건강상태를 알 수 있는 자료가 되기도

한다[1].

혈중 납의 농도는 공기 중의 납이 혈장 내에서 적혈구와

결합하는 시간이 짧고 체내에서의 반감기가 개월이 채 안되1

기 때문에 측정시기의 기후 및 공기 중의 납의 함유량 배기가,

스 정도 등에 따라 결과치가 다양하게 관찰된다고 한다 본[4].

연구에서는 부산지역 주민의 평균 혈중 납 농도가 6.38±2.86

µ 으로 진주 농촌지역 주민g/dl 5.41±2.16 µ 과 부산 인근g/dl

기장지역 주민 4.50±2.87 µ 보다 유의하게 높았다 본 연구g/dl .

의 평균 혈중 납 농도는 미국 질병관리본부의 어린이 혈중

권고치인 10 µ 에 비해 낮은 수준이었으나 년 환경부g/dl , 2006

에서 조사한 국민 혈중 납의 평균 수준 2.66 µ 보다는 높은g/dl

수치였다 이전의 연구를 살펴보면 년 등 의[16]. , 1992 Kim [7]

연구에서는 도시지역 주민들의 평균 혈중 납 농도가 23.84±

4.58 µ 으로 본 연구의 부산지역 주민들의 혈중 납 농도에g/dl

비해 매우 높게 나타났는데 이러한 차이는 년대 중반부, 1990

터 알킬연이 제거된 무연 휘발유의 사용이 의무화 되는 등의

환경규제에 따라 전체 대기 중 납의 농도가 감소하였기 때문

으로 설명되어진다 등 의 연구에서는 도시지역 주민. Jung [6]

들의 평균 혈중 납 농도가 7.08±1.61 µ 으로 농촌지역 주민g/dl

들의 평균 혈중 납 농도 6.75±1.61 µ 보다 높게 나타나서g/dl

본 연구와 비슷한 경향을 보였고 등 의 연구에서는, Moon [10]

서울지역 주민들의 평균 혈중 납 농도가 4.66 µ 부산지역g/dl,

주민 4.60 µ 천안지역 주민g/dl, 5.99 µ 함안지역 주민g/dl,

3.34 µ 으로 전형적 농촌지역인 함안지역 주민들의 혈중g/dl

납 농도가 가장 낮고 천안지역 주민들의 평균 혈중 납 농도가,

서울 및 부산 등 대도시지역 보다 더 높게 조사되기도 하였다.

일반적으로 각종 산업체와 공단 및 교통수단에서 배출되는

납이 대기 중에 확산 되어 도시가 농촌보다 많은 영향을 받는

것으로 설명되어지고 있으나 지리적 특성 및 다양한 오염원,

의 영향도 고려해야하므로 환경 중의 납의 오염과 생체 영향

평가는 주기적인 조사와 관리가 필요하다고 생각된다. Ikeda

등 은 아시아 국가 간 혈중 납 농도를 일반 도시지역 주민들[3]

을 대상으로 비교하였는데 한국인의 평균 혈중 납 농도가,

4.72 µ 으로 중국인g/dl 4.58 µ 일본인g/dl, 3.77 µ 에 비해g/dl

다소 높게 나타났으나 최근 크게 발전하고 있는 중국 상하이,

지역 주민들의 경우 평균 혈중 납 농도가 5.5 µ 로 한국인g/dl

보다 높게 관찰되었다 이는 납의 환경적 노출이 거주하는 지.

역의 대기 및 수질 토양 등 환경오염 상태에 의한 것으로 설명,

되어진다.

카드뮴의 체내 흡수는 공기를 통한 호흡기계 흡수와 오염된

토양에서 자란 곡식과 물을 섭취함으로 생기는 소화기계 흡수

로 이루어지며 일 체내 섭취량은 통상1 2-8 µ 정도라고 알려g

져 있다 등 은 카드뮴에 폭로된 기왕력이 없는 성인[5]. Lee [9]

남녀 근로자들의 평균 혈중 카드뮴 농도가 1.28±1.03 µ 으로g/l

보고하였으며 경남 농촌지역 주민을 대상으로 한 연구에서는,

평균 혈중 카드뮴 농도가 1.60±0.80 µ 인천시내 대학생g/l[8],

들의 평균 혈중 카드뮴 농도는 0.8 µ 로 대개 도시지역g/l [15]

주민들의 혈중 카드뮴 농도가 농촌지역 주민들에 비해 낮게

조사되었다 등 의 연구에서도 서울지역 주민의 평균Moon [10]

혈중 카드뮴의 농도는 1.21 µ 부산지역 주민g/l, 1.25 µ 천g/l,

안지역 주민 1.03 µ 함안지역 주민g/l, 1.55 µ 으로 전형적g/l

농촌지역인 함안지역 주민의 혈중 카드뮴 농도가 다른 도시

주민들에 비해 높게 관찰되었다 본 연구에서도 진주 농촌지.

역 주민들의 평균 혈중 카드뮴 농도가 1.57±0.78 µ 으로 부g/l

산지역 주민 0.85±0.44 µ 부산 인근 기장지역 주민g/l, 0.95±

0.54 µ 보다 유의하게 높게 관찰되어 이전 연구와 일치하는g/l

양상이 관찰되었다 이처럼 농촌지역 주민의 혈중 카드뮴 농.

도가 도시지역 주민들보다 높은 이유는 농촌지역에서 재배한

농작물의 종류와 재배 량이 늘어남에 따라 농약이나 화학비료

의 사용량이 많아지므로 환경적으로 카드뮴에 노출될 가능성

이 많아진 것이라고 추정하고 있으나 이에 대해서는 향후 충,

분한 연구가 필요하다고 생각된다 등 의 아시아 국가. Ikeda [3]

간 일반 도시지역 주민을 대상으로 한 평균 혈중 카드뮴 농도

를 살펴보면 일본인의 평균 혈중 카드뮴 농도가 1.82 µ 으g/l

로 한국인 1.37 µ 중국인g/l, 0.61 µ 에 비해 높게 나타났으며g/l

대체로 아시아인의 혈중 카드뮴 농도가 미국인의 혈중 카드뮴

농도 0.47 µ 독일인g/l, 0.44 µ 보다 높게 관찰되었다g/l [16].

이러한 우리나라와 일본을 비롯한 아시아 국민들의 카드뮴

농도 상승의 주요원인은 주식으로 쌀의 섭취가 주요 원인으로

파악되고 있다 특히 일본의 경우 소비되는 쌀의 카드[10,21]. ,

뮴 함유량이 다른 나라보다 높은 것도 이러한 이유로 설명되

어진다 카드뮴 노출의 가 음식물을 통한 흡수라고[10]. 99% [12]

설명될 만큼 개개인의 식습관에 대한 추적 관찰이 중요시되고

있으므로 향후 연구에서는 음식물에 함유된 카드뮴의 함유량,

조사 및 개개인의 섭취 정도에 따른 분석도 이루어져야 될

것으로 생각된다.

흡연은 인체 카드뮴 농도에 영향을 미치는 요인으로 알려

져 있다 담배 개비에는 카드뮴이. 1 0.9-2.3 µ 정도 포함되어g

있어 흡연자와 비흡연자간의 혈중 및 요중 카드뮴 농도에 영

향을 주는 것으로 알려져 있고 등 등[20], Lee [8], Shin [15],

등 의 연구에서도 흡연에 따라 혈중 카드뮴 농Watanabe [19]

도가 증가한다고 보고하였다 본 연구의 경우 흡연자군의 비.

교에서 진주 농촌지역 주민의 평균 혈중 카드뮴 농도가

2.14±0.97 µ 로 부산지역 주민의 평균 혈중 카드뮴 농도g/l

0.70±0.35 µ 보다 배가량 높게 관찰되었으므로 향후 진주g/l 3

지역의 주민들의 정확한 흡연량 및 간접흡연 노출에 따른 추

가 조사가 이루어져야 될 것으로 생각된다.

본 연구에서는 도시 지역과 농촌 지역 간에 따라 혈중

납 및 혈중 카드뮴의 농도에 차이가 있음을 알 수 있었으
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나 일부 지역 주민들의 결과만으로 우리나라 전체 도시와,

농촌지역 주민의 혈중 납 및 카드뮴 농도에 대한 차이를 단

언하기에는 한계가 있었고 각 연구 대상군별 연령을 정확,

히 일치시키지 못하고 거주 지역 및 성별 흡연 요인만으로,

노출 요인을 구명하기가 어려웠다 하지만 작업장내의 직업.

적 폭로가 아닌 도시와 농촌 간의 지역적 차이에 관한 연구

로써 의미 있는 연구라 생각되며 향후 혈중 납과 카드뮴의,

체내 축척을 줄이기 위하여 보다 더 많은 대상자들의 조사

와 더불어 지역적 환경적 차이 및 개개인의 식습관 생활양, ,

식에 따른 혈중 납과 카드뮴의 노출 평가가 필요할 것으로

생각된다.

요 약

본 연구에서는 도시 지역 주민들과 농촌 지역 주민들을

대상으로 지리적 환경 차이에 따른 혈중 납 및 혈중 카드뮴

농도를 조사하여 노출 정도를 알아보고자 하였다 연구 대상.

은 년 월 일에서 월 일 까지 경남의 전형적인 농촌2007 7 1 8 30

마을 진주 주민 명과 부산 인근의 반농촌마을 기장 주민( ) 84 ( )

명 대도시 부산지역 주민 명을 선정하여 연구를 수행64 , 100

하였으며 를 갖춘 비불꽃 원자 흡광기를 이, Graphite furnace

용하여 분석하였다 평균 혈중 납 농도는 대도시 부산지역.

주민이 6.38±2.86 µ 이었으며 진주 농촌지역 주민들은g/dl ,

5.41±2.16 µ 부산 인근의 기장지역 주민들은g/dl, 4.50±2.87

µ 으로 부산지역 주민들의 평균 혈중 납 농도가 가장 높g/dl

았으며 부산지역 주민의 혈중 납 농도와 부산 인근 기장지역

주민의 혈중 납 농도간 유의한 차이 를 보였다 평균(p<0.01) .

혈중 카드뮴 농도는 대도시 부산지역 주민이 0.85±0.44 µg/l

이었고 진주 농촌지역 주민이, 1.57±0.78 µ 부산 인근의g/l,

기장지역 주민 0.95±0.54 µ 으로 진주 농촌지역 주민들의g/l

평균 혈중 카드뮴 농도가 가장 높았으며 부산지역 주민과 진

주 농촌지역 주민들 간에 통계적 유의한 차이 가 관(p<0.01)

찰되었다 본 연구에서는 도시 지역과 농촌 지역 간에 따라.

혈중 납 및 혈중 카드뮴의 농도에 차이가 있음을 알 수 있었

으나 일부 지역 주민들의 결과만으로 우리나라 전체 도시와,

농촌지역 주민의 혈중 납 및 카드뮴 농도에 대한 차이를 단

언하기는 어렵다고 생각된다 하지만 작업장 내의 직업적 폭.

로가 아닌 도시와 농촌 간의 지역적 차이에 관한 연구로써

의미 있는 연구라 생각되며 향후 혈중 납과 카드뮴의 체내,

축척을 줄이기 위하여 보다 더 많은 대상자들의 정밀한 조사

가 이루어져야 될 것으로 사료된다.
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