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퇴직한 납 근로자들의 납 노출지표 및 혈장 호모시스테인과 혈압과의 관련성
Association between the lead exposure index and plasma homocysteine, and blood 
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ABSTRACTABSTRACT

ObjectivesObjectives: Blood lead and hyperhomocysteinemia have been found to be associated with cardiovascular disease. The 
objective of the present study was to assess the relationship of lead biomarkers on plasma homocysteine and blood 
pressure. 

MethodsMethods: To evaluate the effect of lead biomarkers including blood lead on plasma homocysteine and blood pressure in 
retired lead workers, 66 retired lead workers without any occupational exposure to organic solvent, mercury and arsenic 
were agreed to participate this study. For the control subjects 42 controls were recruited from same area of retired lead 
workers with consideration of demographic characteristics.

Results:Results: The mean levels of blood lead and ZPP of retired lead workers were significantly higher than control group. 
There were positive significant correlations between blood lead and plasma homocysteine, also systolic and diastolic 
blood pressure. The multiple linear regression analysis also reveled that plasma homocysteine was significantly 
associated with blood lead after adjusting for age, gender, body mass index, lead exposure, smoking and drinking. 
Diastolic blood pressure was significantly associated with blood lead, plasma homocysteine, and total cholesterol; 
whereas, systolic blood pressure was significantly associated with plasma homocysteine only.

ConclusionsConclusions: Blood lead showed significant association with plasma homocysteine and blood pressure even after more 
than mean 10 years from their retirements.  
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. 서 론

심혈관계 질환은 사망률에 있어서 전 세계적으로 수

위를 차지하고 있으며 질환 부담에 일차적인 기여를 하고 

있다(Lopez 등, 2006). 납이나 기타 중금속들의 노출은 

인구집단에서 심혈관계 질환의 변동을 설명하여 주기도 

하며(Weinhold 등, 2004; Bhatnagar 등, 2006), 납 노출이 

심혈관계 질환의 결과와 연결되어 있다는 것을 암시한 

보고는 100년이 넘었다(Navas-Acien, 2007).

동물 실험에서 납이 혈압을 증가시킨다고 보고되고 
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있는데 이는 말초혈관 저항, 심박수, 심박출량을 조절하는 

신경체액성 조절의 변이를 초래하는 등의 다양한 기전을 

통한다고 한다(ATSDR, 2007). 이렇게 동물 모델에서 강

력한 증거를 제공하고 있어 인간에서도 납이 혈압을 상

승시킬 것이라는 논리가 설득력이 있다. 비록 동물실험

에서 납이 다양한 심혈관계에 영향을 준다고 알려졌지

만(Vaziri and Sica, 2004), 궁극적인 관심사는 인간에서 납 

노출이 심혈관계에 주는 영향이 될 것이다. 역학연구를 

통하여 인간에게 납 노출이 심혈관계 질환과 어떠한 연

관성이 있는 지를 보고한 연구결과들은 아직까지 일치

하지 않고 있다. 다만 일반인구집단에서 30개 이상의 연

구와 6만 명 이상의 자료를 혼합한 몇 개의 문헌고찰 및 

메타분석에서 혈중 납과 혈압 혹은 고혈압간의 관련성이 

조사되고 혈중 납 수준과 혈압 간에는 양의 연관성이 있

다고 보고되고 있다(Sharp 등, 1987; Hertz-Picciotto와 

Croft, 1993; Staessen 등, 1994; Schwartz, 1995; Nawrot 등, 

2002; U.S. EPA, 2006). 

한편 고 호모시스테인은 심혈관계 질환과 혈전증의 

새로운 위험인자로 최근 주목 받고 있다. 호모시스테인은 
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메티오닌의 탈메틸화에 의하여 생산되는 아미노산으로 

축적시는 혈관내피세포를 자극하여 혈관질환을 일으킨다. 

이렇게 생산된 호모시스테인은 비타민 B6 의존성 황전

환작용 과정이나 주로 엽산과 비타민 B12 의존성 재 메틸

화 과정을 통하여 각각 시스테인이나 메티오닌으로 대

사된다. 따라서 이 과정에 관여하는 효소, 비타민 및 엽

산 등의 부족이나 음주, 흡연 및 일부 약물(아산화질소, 항

경련제, methotrexate, sulfasalazine)등에 의하여 대사과정

에 영향을 받으면 혈중내 호모시스테인이 증가한다. 다

만 혈중납량과 호모시스테인과의 관련성에 관한 연구결

과는 아직까지 이견이 있는 실정이다. 심혈관계 질환을 유

발하는 소인은 다양하여 납 노출과의 인과관계를 입증

하기는 쉽지 않아 학자들에 따라 논란이 계속되고 있으

며, 연구방법간의 차이와 심혈관계 질환에 관여하는 다

양한 교란변수의 통제정도에 기인된다고 주장하고 있어 

이에 대한 연구는 더 진행되어야 할 것으로 생각된다. 또한 

대부분의 연구는 현직근로자를 대상으로 하거나 환경 납 

노출로 인한 혈장 호모시스테인과 심혈관계 질환 간에 

관련성에 대한 평가로(Chia 등, 2007; Schafer 등, 2005; 

Yakub와 Iqbal, 2010) 납 취급 근로자들에서 납 노출이 중

단된 시점인 퇴직 후에도 납으로 인하여 혈장 호모시스

테인과 혈압 등 심혈관계 질환에 영향을 주고 있는지에 

대한 연구는 없다. 특히 우리나라와 같이 비교적 납 노출이 

많았던 납 근로자들의 경우 일정기간이 지나도 체내의 납 

부담이 높은 상태로 퇴직 후 체내 납 수준이 일반인들과 

비교하여 혈장 호모시스테인과 혈압 등 심혈관계 질환에 

영향을 주는지에 대한 연구는 향후 납 취급 근로자들의 

보건관리에도 의미 있는 자료가 될 것으로 판단된다.

그러므로 본 연구에서는 납 취급 근로자들의 퇴직 후 납 

노출 수준 및 혈장 호모시스테인 농도를 알아보았다. 또한 납 

노출지표와 혈장 호모시스테인, 혈압과의 관련성을 살

펴보아 납 노출이 미치는 영향을 확인하고자 하였다.

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2010년 6월부터 2011년 2월 사이에 이루어

졌다. 납 사업장에서 퇴직한 근로자중 납을 취급한 경력이 

최소 1년 이상인 퇴직근로자 66명과 납 퇴직근로자와 성, 

연령 및 주거환경이 비슷한 납을 취급하지 않은 대조군 

42명 총 108명을 대상으로 하였다. 대조군 참여자들은 

심혈관계 질환의 질병력이 이전에 없으며 납 이외에도 

심혈관계 질환에 영향을 줄 수 있는 유기용제, 수은, 비소 

등에 노출된 적이 없는 대상자를 본 연구에 참여하기로 

동의한 경우만 연구대상자로 선정하였다.

2. 연구방법

연구대상자들의 혈장내 호모시스테인은 Direct chemilumi-

nescent를 이용한 competitive immunoassay (ADVIA Centaur; 

Siemens, USA)로 측정하였으며, 납 노출지표는 혈중납량, 

혈중 zinc protophorphyrin (ZPP) 농도, 요중 δ-ALA (-amino-

levulinic acid) 배설량, 혈색소량, 혈구용적치를 측정하였다. 

또한 표준화된 설문지를 통하여 연구대상자들의 성, 연령, 

직력, 질병력, 비만도, 음주 및 흡연 등에 대해 조사하였다. 

시료채취는 대상자들로부터 약 8mL의 혈액을 채취하여 

2mL는 전혈로서 납 흡수 및 중독 지표로 혈중납량, 혈중 

ZPP 농도, 혈색소량, 혈구용적치를 조사하였다. 6mL의 

혈액은 각각 혈장과 혈청으로 원심분리한 후 호모시스

테인 및 생화학 검사에 이용하였다. 또한 요중 δ-ALA 배

설량 검사를 위하여 대상자들의 소변을 5mL채취하여 

-75 의 초저온 냉동고에 보관한 후 전체 시료에 대한 분

석을 동시에 진행하였다. 

1) 혈액 및 요의 검사

  (1) 혈중납량의 분석

혈중납의 정량분석은 전혈 0.5mL를 2.5mL의 1% Triton 

X-100으로 희석하여 polarized zeeman 바탕보정장치가 

장착되어 있는 비불꽃 원자흡수분광광도계(automic absor-

ption spectrophotometer, Z-8100, Hitachi, Japan)를 사용하

였으며, 자동시료 주입장치(autosampler, SSC-200, Hitachi, 

Japan)가 부착된 기기를 사용하였다(Fernandez, 1975).

  (2) 혈중 ZPP의 분석

혈중 ZPP는 채혈 즉시 근로자들의 정맥혈 한 방울을 

cover glass에 떨어뜨린 후 이를 휴대용 hematoflurometer 

(model: Aviv-206)를 이용하여 형광 스펙트럼 423nm에서 

측정하였다(Blumberg 등, 1977).

  (3) 혈색소 및 혈구용적치의 분석

자동혈구계산기(coulter counter A.T series, USA)를 사

용하여 혈액의 혈색소(hemoglobin), 혈구용적치(hemato-

crit)를 측정하였다.

  (4) 혈장 호모시스테인 및 혈청시료의 분석

혈장 호모시스테인 분석은 Direct chemiluminescent를 

이용한 competitive immunoassay (ADVIA Centaur; Siemens, 

USA)로 측정하였으며, 총 콜레스테롤, 중성지방, HDL 

콜레스테롤, 혈당, 혈청 크레아티닌은 자동분석기(Hita-

chi 7080, Japan)를 사용하였다.

  (5) 요중 δ-ALA의 분석

일시뇨를 냉동 보관하였다가 분석시 상온에서 해동하여 

HPLC법에 의하여 δ-ALA를 분석한 후 요중 배설량을 요

비중 1.024로 보정하였다.

2) 혈압측정

Digital Blood Pressure Monitor (HEM-907, Omron Health-

care, USA)를 이용하였다. Cuff를 대상자에게 맨 후 5분 
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Table 1. Characteristics of study subjects

Characteristics
Retired lead workers (N=66) Controls (N=42)

p-value
Mean S.D Min Max Mean S.D Min Max

Age, years 60.53 5.81 47.00 72.00 54.64 9.38 35.00 69.00 <0.01

Job duration, years 5.77 3.35 1.00 17.00 - - - - -

Body mass index, kg/m2 25.20 3.27 18.26 33.02 24.67 2.63 18.80 31.46 0.38

Blood lead, μg/dL 5.37 3.54 1.94 17.82 2.54 0.70 1.21 4.15 <0.01

Zinc protoporphyrin, μg/L 55.35 12.96 28.00 89.00 36.95 19.38 10.00 81.00 <0.01

δ-aminolevulinic acid in urine, mg/L 2.00 0.83 0.38 4.03 1.77 0.82 0.21 4.20 0.15

Hemoglobin, g/dL 13.02 0.97 11.00 15.90 13.48 1.51 11.00 16.54 <0.01

Hematocrit, % 40.16 2.61 35.20 48.50 40.64 3.29 35.20 47.91 0.40

Plasma homocysteine, μmol/L 15.01 7.10 6.80 65.00 13.86 3.89 7.50 26.40 0.28

Serum glucose, mg/dL 118.2 43.09 72.00 413.0 111.5 43.83 72.00 330.0 0.44

Total cholesterol, mg/dL 207.5 24.89 156.0 268.0 192.1 41.53 118.0 280.0 0.03

Triglyceride, mg/dL 175.6 85.29 62.00 468.0 174.2 131.4 47.0 877.0 0.95

HDL cholesterol, mg/dL 57.29 14.39 35.00 97.00 54.05 12.23 27.00 81.00 0.23

Serum creatinine, mg/dL 0.86 0.14 0.64 1.26 0.87 0.12 0.64 1.12 0.72

Systolic blood pressure, mmHg 128.8 16.16 98.50 182.5 125.2 15.10 97.00 157.0 0.25

Diastolic blood pressure, mmHg 74.50 10.42 52.50 102.5 73.18 10.43 53.50 93.50 0.22

Smoking

Current, n (%)  5  (7.6)  6 (14.3)

Never & Past, n (%) 61 (92.4) 36 (85.7)

Drinking

Current, n (%) 14 (21.2) 15 (35.7)

Never & Past, n (%) 52 (78.8) 27 (64.3)

Female, n (%) 53 (80.3) 25 (59.5)

안정 후 혈압기가 자동으로 작동되게 하여 충분히 휴식을 

취하지 못하였을 때의 혈압의 변동을 최소로 하였다. 혈

압은 2번 연속으로 측정되게 하고 각 혈압측정 간의 안

정시간을 30초로 설정하였다. 최종 혈압은 2회 측정한 

혈압치의 평균으로 하였다.

3) 자료분석

자료에 대한 통계분석은 SAS version 9.2 (SAS Institute 

Inc., Cary, NC, USA)를 이용하여 과거 직업적으로 납에 

노출된 군과 대조군간의 납 노출지표 및 혈장 호모시스

테인, 혈압 등에 대한 차이를 t-검정하였다. 또한 납 노출

지표 및 혈장 호모시스테인, 혈압 등의 검사성적 간에 관

련성을 보기 위하여 단순상관분석을 시행하였다. 그 후 

혈장 호모시스테인, 수축기 및 이완기 혈압을 각각 모델의 

종속변수로 정하고 독립변수로 혈중납량, 혈중 ZPP 농도, 

요중 δ-ALA 배설량, 혈색소, 혈구용적치, 혈청 크레아티닌, 

총 콜레스테롤 등의 영향에 대한 다중회귀분석을 실시

하였다.

III. 연구 결과

총 연구대상자 108명의 주요 연구변수들의 평균과 표

준편차(범위), 음주 및 흡연상태는 Table 1과 같다. 퇴직 

납 작업자들의 납 흡수 및 중독지표로서 평균 혈중납량, 혈중 

ZPP 농도, 요중 δ-ALA 배설량, 혈색소량, 혈구용적치는 

각각 5.37μg/dL, 55.35μg/dL, 2.0mg/L, 13.02g/dL, 40.16%

이었으며, 혈장 호모시스테인은 15.01μmol/L이었다. 대조군의 

평균 혈중납량, 혈중 ZPP 농도, 요중 δ-ALA 배설량, 혈색

소량, 혈구용적치는 각각 2.54μg/dL, 36.95μg/dL, 1.77mg/L, 

13.48g/dL, 40.64%이었으며, 혈장 호모시스테인은 13.86

μmol/L이었다. 납 노출지표와 혈장 호모시스테인 중 혈

중납량과 혈중 ZPP 농도, 혈색소량에서 두 그룹 간에 유

의한 차이가 있었다(각각 p<0.01, p<0.01, p<0.01).

연구변수들의 상호관련성을 보기 위하여 주요변수들의 

단순상관을 구한 바는 Table 2와 같다. 납 노출지표 중 혈

중납량은 혈색소량, 혈장 호모시스테인, 수축기 및 이완기 

혈압과 유의한 상관관계를 보였다(각각 p<0.01, p<0.01, 

p<0.05, p<0.01). 또한 혈장 호모시스테인의 경우 혈중납량, 

혈색소량, 수축기 및 이완기 혈압과 유의한 상관관계를 

나타냈다(각각 p<0.01, p<0.05, p<0.01, p<0.01). 수축기 

혈압의 경우 혈중납량, 혈색소량, 혈장 호모시스테인과 

유의한 상관관계를 보였으며(각각 p<0.05, p<0.05, p<0.01), 

이완기 혈압은 혈중납량, 혈중 ZPP 농도, 혈색소량, 혈장 

호모시스테인과 유의한 상관관계를 나타내었다(각각 

p<0.01, p<0.05, p<0.01, p<0.01, p<0.01).

연구대상자 전원을 대상으로 혈장 호모시스테인, 수

축기 및 이완기 혈압을 각각 모델의 종속변수로 정하고 

독립변수로 혈중납량, 혈중 ZPP 농도, 요중 δ-ALA 배설량, 

혈색소, 혈구용적치, 혈청 크레아티닌, 총 콜레스테롤 등의 

영향을 본 바는 Table 3의 내용과 같다. 혈장 호모시스테
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Table 2. Spearman correlation coefficients for age, lead exposure indices, plasma homocysteine, and blood pressure in 108 retired lead workers and 
controls

Blood lead ZPP Hemoglobin
Plasma 

homocysteine
Systolic BP Diastolic BP

Age, years 0.090 0.628**  -0.419** -0.057** 0.036** -0.177**

Blood lead, μg/dL 0.184**   0.378** 0.389**  0.246**    0.310**

Zinc protoporphyrin, μg/L  -0.465** 0.088** -0.058**  -0.202**

Hemoglobin, g/dL 0.201**  0.235**    0.267**

Plasma homocysteine, μmol/L   0.250**    0.268**

Systolic blood pressure, mmHg    0.768**

*; p < 0.05, **; p < 0.01

Table 3. Multiple regression modeling for the affecting factors of plasma homocysteine and blood pressure in 108 study subjects

Model 1 Model 2 Model 3

Cardiovascular outcome β coefficient Model r2 β coefficient Model r2 β coefficient Model r2

Plasma homocysteine, μmol/L

Smoking, yes=1, no=0 -1.4940** 0.17 -0.5394 0.07 -0.0225 0.07

Blood lead, μg/dL 0.8946** - -

Zinc protoporphyrin, μg/L - 0.0845 -

Serum creatinine, mg/dL - - 10.0201

Systolic blood pressure, mmHg

Age, years 0.6860** 0.23 0.7857** 0.22 0.7407** 0.27

Gender, male=1, female=0 9.0953** 9.4350** 9.0245**

Body mass index, kg/m2 1.3916** 1.4242** 1.4477**

Smoking, yes=1, no=0 16.3520** 17.6231** 17.1321**

Blood lead, μg/dL 0.4117** - -

Zinc protoporphyrin, μg/L - -0.0299 -

Plasma homocysteine, μmol/L - - 0.5572*

Diastolic blood pressure, mmHg

Age, years 0.0356** 0.25 0.2159** 0.21 0.1423** 0.26

Gender, male=1, female=0 2.4981** 3.0765** 3.1620**

Body mass index, kg/m2 0.9515** 1.0099** 1.0201**

Smoking, yes=1, no=0 9.8057** 12.0867** 11.4515**

Blood lead, μg/dL 0.7324** - -

Zinc protoporphyrin, μg/L - -0.0555** -

Plasma homocysteine, μmol/L - - 0.3961**

*; p < 0.05, **; p < 0.01

인을 종속변수로 한 모형에서 납 노출지표 중 모형 1의 

혈중납량은 혈장 호모시스테인에 유의한 영향변수로 확

인되었다. 수축기 혈압을 종속변수로 한 모형에서 모형 

3의 혈장 호모시스테인은 수축기 혈압에 유의한 영향변

수로 확인되었다. 반면 이완기 혈압을 종속변수로 한 모형 

1에서는 혈중납량이 이완기 혈압에 유의한 영향변수로 

확인되었고, 모형 3의 경우 혈장 호모시스테인이 이완기 

혈압의 유의한 영향변수로 확인되었으며, 총 콜레스테

롤도 유의한  영향변수로 확인하였다(모형 생략).

IV. 고 찰

평균 작업 기간이 남자 8.4년, 여자 10.1년인 국내 퇴직

근로자 235명을 대상으로 한 혈중납량 수준은 남녀 각각 

11.5μg/dL와 8.9μg/dL이었으며(김남수 등, 2006), 평균 작

업 기간이 9.26년인 95명을 대상으로 한 연구에서는 10.4

μg/dL로 본 연구의 평균 작업기간이 5.77년인 퇴직근로

자의 5.37μg/dL 보다 높은 수준이며(김남수 등, 2010), 이

외의 납 노출지표의 수준도 본 연구결과보다 높은 수준

으로 이는 퇴직근로자의 평균 작업 기간의 차이에 따른 

것으로 판단된다.

민혜선(2001)의 연구에서 한국 성인(남녀 20-69세)의 

혈장 호모시스테인 수준은 남녀 각각 13.95μmol/L, 11.83

μmol/L로 성별에 따라 차이를 보였으며, 60이상의 그룹

에서는 남녀 각각 14.30μmol/L, 11.22μmol/L로 본 연구의 

퇴직근로자(전체, 15.01μmol/L; 남성, 17.85μmol/L; 여성, 

14.32μmol/L) 및 대조군(전체, 13.86μmol/L; 남성, 14.22μ

mol/L; 여성, 13.61μmol/L)과 비교하여 다소 차이를 보였다. 
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다만, 본 연구결과에서 퇴직근로자 및 대조군 모두 각각 

성별에 따라 혈장 호모시스테인의 차이는 없었다.

호모시스테인은 아미노산이 분해되면서 생성되는 유

해물질로 신경관 결손증, 심혈관계 질환, Alzheimer's 

dementia, 염증성 장질환 등의 위험성을 증가시킨다고 알

려져 왔다(D'Angelo and Selhub, 1997). 또한 혈중 호모시

스테인 증가의 원인은 과거 메티오닌 대사에 관여하는 

효소인 cysthathionine beta synthase의 활성 결핍이 주된 

원인으로 알려져 왔으며, 1990년대에 들어서면서 많은 

논란이 있으나 methyltetrahydrofolate reductase (MTHFR)와 

thymidylate synthase enhancer region (TSER)의 유전적 변

이가 한 원인으로 보고되었다(Jacque 등, 1996; Franken 등, 

1996). 이러한 유전적 이상 이외에 호모시스테인의 혈중 

농도를 증가시키는 요인으로 영양학적 문제로 비타민 

B12와 엽산의 존재가 부적절한 경우 호모시스테인의 전

환은 방해받게 되고 호모시스테인의 혈중농도 증가가 

나타나게 된다(Selhub and Miller, 1992). 한 연구에서는 

호모시스테인이 뼈를 약화시켜 골다공성 골절을 유발한

다는 사실이 밝혀지기도 하였다(Eichinger 등, 1998).

한편, 납 독성은 호모시스테인이 메티오닌으로 바뀌

는데 주위에 있는 비타민 B12, 엽산-의존 효소, 메치오닌 

합성의 활성도를 점진적으로 억제한다(Richard 등, 

2008). 또한 메티오닌 합성 활성도는 산화적 스트레스에 

매우 민감하며(Ludwig 등, 1997), 중금속은 효소의 활성

도를 떨어뜨리고 호모시스테인 대사의 불균형을 악화시

킨다고 보고하였다(이미경, 2010).

이미경(2010)의 연구에서 혈중납량이 높은 군일수록 

혈장 호모시스테인이 높았으며, 나이, 성별, 인종, 소득, 

BMI, 흡연, 음주, 신체활동, 비타민 B6, B12, 혈청 엽산 등 

다른 변수들을 차례로 보정한 이후에도 혈중납량분위에 

따른 혈장 호모시스테인 증가의 폭은 낮아졌지만 결과는 

유지된 것으로 보고하였다. Chia 등(2005)의 연구에서는 

혈중납량이 1μg/dL 증가하면 혈장 호모시스테인은 0.05

μmol/L 증가하는 것으로 보고하였으며, Yakub와 Iqbal 

(2010)의 일반인구집단을 대상으로 한 연구에서도 혈중

납량과 고호모시스테인혈증간에 관련성이 있었다. 본 

연구에서도 혈중납량과 혈장 호모시스테인 간에 유의한 

상관관계를 보였다. 또한 성별, 연령, 체질량지수, 음주 및 

흡연여부 등을 통제한 후에도 혈중납량이 혈장 호모시

스테인에 유의한 영향변수로 확인하였다. 한편 호모시

스테인에 영향을 미치는 인자로는 연령, 흡연, 수축기 혈압, 

혈당, 혈청 크레아티닌 등이 보고되고 있다(Nygard 등, 

1995; 1998; Jacques 등, 2001; van Asselt 등, 1998; Ramon 등, 

2003; Gomez-Ambrosi 등, 2007; Huang 등, 2007; Perier 등, 

2007). 연령이 증가할수록 cysthathionine beta synthase의 

활성이 감소와 장의 흡수능력 감소에 따른 비타민 B12의 

혈중 농도가 감소하는 것도 원인으로 보고되었다(van 

Asselt 등; 1998). 흡연과의 연관성에 대한 정확한 기전은 

알려져 있지 않으며, 다만 흡연자에서 호모시스테인이 

높은 것으로 보고되었는데(Nygard 등, 1995; 1998; Jacques 

등 2001), 본 연구에서는 혈장 호모시스테인을 종속변수로 

하고 흡연유무를 독립변수로 한 다중회귀분석에서 모두 

유의한 관련이 없었다. 이는 전체 대상자중 여성의 빈도가 

높고, 일반 인구집단과 비교하여 흡연율 등에 차이가 있어 

흡연으로 인한 영향이 일부 반영이 되지 않은 것으로 판

단된다. 한편 혈관내피 세포의 기능부전으로 인한 혈관의 

경직도 상승 및 확장능의 감소로 인하여 수축기 혈압과도 

유의한 상관이 있는 것으로 보고되었는데(Rodgers and 

Conn, 1990), 본 연구에서는 수축기 및 이완기 혈압 모두 

유의한 상관관계를 나타내었다. 

한편 납 노출이 심혈관계 질환을 유발할 수 있다는 것은 

이미 1900년도 초에 호주를 비롯한 영국의 의사들에 의해 

주장되기 시작하였고(Henderson, 1958), 동물을 이용한 

연구에서부터 납 노출 근로자들에 대한 역학적 연구까지 

다양하게 수행되고 있다(Bernard and Becker, 1988; 

Cramer 등, 1974; Grandjean 등, 1989; Verchoor 등, 1987). 

Nomiyama 등(2002)은 납이 지단백 대사과정을 바꾸어 

혈압을 증가시킬 수 있다는 것을 보고하였는데 그 기전은 

지질과산화, 혈관내피 세포층의 변이, 혈중 콜레스테롤

에의 영향, 혈관벽의 지질 합성 증가로 동맥압을 높일 수 

있다고 추정하였다. 또한 직업적으로 납에 노출되는 근

로자들에서의 납에 의한 고혈압 유발의 인과관계뿐만 

아니라 환경오염으로 인한 체내의 납 농도의 증가가 고

혈압의 중요한 변수라는 주장이 제기되어 이에 대한 활

발한 역학연구가 이루어진바 있다(Antonio 등, 1994; 

Apostoli 등, 1992; William 등, 1988; Kirkby 등, 1985). 다만, 

고혈압을 유발하는 소인은 다양하여 납 노출과 고혈압

간의 인과관계를 입증하기는 쉽지 않아 학자들에 따라 

논란이 계속되고 있으며 연구방법간의 차이와 고혈압에 

관여하는 다양한 교란변수의 통제정도에 기인된다고 주

장하고 있으나 아직 연구가 계속되어야 하고 검증되어야 

할 것으로 생각된다. 일부 연구들은 양자간의 관련성이 

존재하더라도 그 정도가 미미하다고 주장하는 반면, 일부 

연구들은 일반 인구집단에서 체내 납 농도와 혈압간에 

유의한 관련이 있다고 하였다(Neri 등, 1988; Parkinson 등, 

1987; Pocock 등, 1988). 본 연구에서도 혈중납량과 수축기 

및 이완기 혈압간의 유의한 상관관계를 나타내었다. 다만, 

이러한 결과는 추가 연구에서 다양한 영향요인을 고려

해야 할 것으로 사료된다.

이상에서 고찰한 바와 같이 개별연구에서 혈중납량과 

호모시스테인의 증가는 각각 심혈관계 질환과 관련이 

있는 것으로 보고되었으며(Schafer 등, 2005; Chia 등, 

2007), 일반 인구집단을 대상으로 한 연구 및 메타분석에

서도 납과 혈압과의 관련성은 보고되고 있다(Poreba 등, 

2011; Nawrot 등, 2002; Den Hond 등, 2002; Schwartz, 

1995; Staessen 등, 1994). 또한 이러한 결과들은 하나의 

독립적인 영향이라기보다는 유전적인 요인이나, 성별, 

연령, 인종 등 다양한 요인과 함께 복합적으로 작용하는 

것으로 판단된다. 따라서 인구학적 특성과 함께 엽산과 

비타민 B6, B12 등 다양한 영향요인을 통제한 후 체내 납
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량의 증가가 혈장 호모시스테인, 혈압의 증가에 미치는 

영향의 정도를 보다 구체적으로 규명하는 것이 필요하다. 

다만, 본 연구는 퇴직 납 근로자의 경우 한정된 코호트로 

인해 남녀의 성별에 차이가 있고 연령층이 평균 60세 이

상으로 일반인구집단의 결과와 비교하는데 한계가 있다. 

또한 호모시스테인의 대사에 필요한 인자 중에서 엽산과 

비타민 B6, B12에 대해 조사하지 않았다. 일부 다른 의견이 

있기는 하나 엽산, 비타민 B6, B12 수준과 혈장 호모시스

테인 수준 사이에는 유의한 음의 상관관계가 있는 것으로 

보고되고 있다(van Wersch 등, 2002; Suzanne 등, 1996; 

Johan 등, 1993). 이번 연구의 결과를 뒷받침하기 위해서는 납 

누적지표에 대한 연구와 함께 혈장 호모시스테인 대사에 

영향을 주는 인자를 함께 다루는 연구가 이루어져야 한다.

V. 결 론

본 연구는 납 사업장에서 퇴직한 근로자중 납을 취급한 

경력이 최소 1년 이상인 퇴직근로자들을 대상으로 과거 

직업적 납 노출로 인한 퇴직 후 납 노출 수준 및 혈장 호

모시스테인 농도를 알아보았다. 또한 납 노출지표와 혈장 

호모시스테인, 혈압과의 관련성을 살펴보아 퇴직이후에도 

납 노출이 근로자에 미치는 영향을 확인하고자 하였다.

전체 연구대상 중 퇴직 납 근로자들이 대조군보다 혈

중납량, 혈중 ZPP 농도, 혈색소량에서 유의한 차이를 보

였으며, 혈장 호모시스테인이 높은 것으로 나타났으나 

혈장 호모시스테인의 경우 통계적으로는 유의한 차이를 

보이지 않았다. 납 노출지표와 혈장 호모시스테인, 혈압

과의 단순상관분석에서는 혈중납량과 혈압, 혈장 호모

시스테인 간에 유의한 상관관계를 보였다. 혈장 호모시

스테인을 종속변수로 한 다중회귀분석에서는 혈중납량, 

수축기 혈압을 종속변수로 한 다중회귀분석에서는 혈장 

호모시스테인, 그리고 이완기 혈압을 종속변수로 한 다

중회귀분석에서는 혈중납량과 혈장 호모시스테인, 총 

콜레스테롤이 영향변수로 확인되었다. 

이상의 결과에서 퇴직이후에도 5μg/dL 이상의 혈중납

량은 각각 혈장 호모시스테인과 이완기혈압의 증가와 

관련이 있는 것으로 판단된다. 다만, 퇴직근로자의 경우 

골중납량 등의 납 누적지표가 혈장 호모시스테인과 혈압 

증가에 기여했는지, 엽산, 비타민 B6, B12 수준이 혈장 호

모시스테인 대사에 영향을 주었는지에 대한 추가 연구가 

필요하다.
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