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Abstract : The levels of indicator PCBs were determined in 132 human milk samples (Colostrum, 30th days after delivery, 60th 
days after delivery) collected in 2006 according to World Health Organization’s (WHO) protocol. In addition, concentrations of 
indicator polychlorinated biphenyls (PCBs) were measured by the isotope dilution method with high resolution gas chromatograph/ 
high resolution mass detector (HRGC/HRMS), which gave accurate and precise data for estimations of international trend and 
comparisons. Average daily intakes (ADIs) of all analytes were calculated. The median level of total indicator PCBs was 14 ng/g 
lipid, which is significantly lower than the level found in individuals from other countries. PCB congeners 138, 153 and 180 ac-
counted for about 65% of the sum of the indicator congeners analyzed. The concentration of the most abundant PCB 153 is positively 
correlated with the concentration of the sum indicator PCBs (p < 0.001). In this study, concentrations of total indicator PCBs signi-
ficantly decreased with increasing number of children for a mother, indicating that parity and breast-feeding period an important 
role in the accumulation and elimination of these compounds in lactating women. The ADI for the median of total indicator PCBs 
for an infant was evaluated at 0.077 µg/kg·bw/day from birth to 6 months of age. The present study shows that concentrations of 
PCB 118 primipara breast milk have decreased 25~35 since 1998, and that this trend is continuing.
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요약 : Indicator PCB의 농도 수준은 2006년에 세계보건기구(WHO) 프로토콜에 따라 수집된 132개의 모유(초유, 출산 후 30일
째 모유, 출산 후 60일째 모유)로 분석하였다. Indicator PCBs의 농도는 고분해능 가스크로마토그래피/고분해능 질량분석기를 
이용한 동위원소희석법으로 측정되었으며, 이 방법은 국제적 경향을 비교․평가하기 위한 정확하고 정밀한 데이터를 제공한다. 
또한, 모든 분석 결과를 토대로 평균일일섭취량(ADIs)이 계산되었다. 총 indicator PCBs의 중앙값은 14 ng/g lipid로, 다른 나라
에서 검출된 농도보다 현저하게 낮았으며, PCBs 138, 153, 180은 분석한 지표 이성질체 합의 약 65%를 차지하였다. 가장 기여
율이 높은 PCB 153은 총 indicator PCBs 농도와 매우 높은 상관관계를 나타내었다(p < 0.001). PCBs 농도는 산모의 아이수가 증
가할수록 확연히 감소하였고, 산모의 PCBs 축적과 배출에 있어 출산경력과 수유기간은 중요한 인자로 나타났다. 6개월 모유수
유 기간 동안 총 indicator PCBs의 평균일일섭취량의 중앙값은 0.077 µg/kg･bw/day이었다. 초산부 모유 중 PCB 118의 농도는 
1998년에 비해 25~35% 정도 감소하였으며, 이러한 경향은 지속될 것이라는 것을 보여준다.
주제어 : 지표 폴리클로로비페닐, 모유, 평균일일섭취량, 노출

1. 서 론

오늘날 상업적으로 생산된 PCBs (Polychlorinated biphenyls) 
는 먹이사슬의 모든 단계에서 검출되고 있다.1) 환경 중으로 

배출된 PCBs는 높은 잔류성과 친지질성으로 인하여 지방질 

부분에 축적되고 먹이사슬의 가장 높은 영양단계인 육식동

물에서 생물․농축이 많이 일어난다.2) 이러한 측면에서 상

대적으로 지방함량이 높은 모유시료는 PCBs의 시간적 변화

에 따른 인체노출을 반영하는 좋은 생물학적 지표로 평가되

고 있다.3,4)

산모 체내에 축적된 PCBs는 태반을 통해 태아에게로, 출
생 후 모유수유를 통해 유아에게로 전이되어 생식연령까지 

누적 노출량의 상당 부분이 모유수유 기간 동안 차지하는 것

으로 알려져 있다.5) PCBs에 노출된 유아는 갑상선 호르몬 

대사 방해, 중앙신경계 지체, 성장지연, 신경발달장애를 유발

하는 등 PCBs에 대한 취약성을 나타내며,6~8) 특히, 배아의 

기관형성이 활발하게 일어나는 시기에 PCBs에 노출되면 태

아나 신생아의 기형을 초래할 수 있는 가능성이 있다.9) 현재 

PCBs 노출로 인한 유아의 출생시 체중 및 신경발달에 어떤 

악영향을 미치는지를 알아보기 위한 많은 연구가 수행되고 

있다.10,11)

최근 수년 동안 PCBs를 포함한 많은 잔류성유기오염물질

(Persistent organic pollutants, POPs)이 많은 나라의 산모 모

유에서 검출되고 있어,12) 일본, 스웨덴, 독일과 같은 국가들

은 정기적인 모유 모니터링 프로그램이 진행되고 있으며,13~15) 

기타 여러 국가들도 산발적으로 연구가 진행되고 있으나, 연
구대상자의 선정 방식, 시료 채취 기간의 차이, 평균을 추정

하는 방식 및 분석기술의 차이로 인해 국가 간 분석결과의 

비교․평가에 어려움이 있었다. 이러한 어려운 점을 보완하

기 위해, WHO 주관 하에 유럽, 아메리카, 아시아, 오스트리
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아 그리고 뉴질랜드 등의 26개국 모유 중 PCBs에 대한 제

3차 WHO 공동노출연구(2001~2002년)는 하나의 WHO 프로

토콜16)에 따라 채취․분석하여 신뢰성 있는 값을 얻을 수 있

었다.12) 분석결과, 대부분의 국가에서 모유 중 indicator PCBs 
농도는 제2차 WHO 공동노출연구(1992~1993년) 결과에 비

해 감소하고 있었으나, 축적 수준은 각 국가 간에 큰 농도 

편차를 보이고 있었다.12) 또한, 이러한 결과들은 전 세계의 

서로 다른 지역에 거주하는 모유수유를 하는 유아로부터 

indicator PCBs에 대한 믿을 수 있는 인체노출량을 비교․평

가하는데 이용될 수 있다. 아쉽게도 우리나라는 제3차 WHO 
공동노출연구에 참여하지 않았으며, 모유시료의 확보 및 경

제적인 고비용으로 인하여 국내 모유 중 동위원소희석법을 

이용한 고분해능 질량분석기로 분석된 indicator PCBs에 대

하여 신뢰성 있게 이용할 수 있는 자료는 매우 부족한 실정

이다. 특히, 한명의 산모에게서 장기간의 모유시료 채취의 

어려움으로 수유기간에 따른 농도 변화 및 실측 자료를 이용

한 인체노출평가는 거의 이루어 지지 않고 있다.
따라서 본 연구에서는 국가 간 비교를 위해 매우 정확하고 

믿을 수 있는 자료를 제공하기 위하여 오염물질의 정성․정

량 분석은 동위원소희석법을 이용한 고분해능 질량분석기로 

분석하였다. 또한, 분석결과를 통하여 수유기간, 출산경력에 

따른 indicator PCBs의 농도 변화 및 유아의 모유수유에 따

른 인체노출량을 평가하였다.

2. 재료 및 방법

2.1. 연구대상 및 시료채취

본 연구 계획은 보건복지부 생명윤리 및 안전에 관한 법률 

제9조의 규정에 따라 한국소비생활연구원에서 구성한 생명

윤리심의위원회(Institutional review boards, IRB)에 의하여 

승인되었다. 연구대상자는 WHO 프로토콜16)에 따라 서울과 

춘천에서 최소 5년 이상 거주하고 수유대상 유아는 1인이며, 
직업적 노출이 없고, 모유제공에 이상이 없는 건강한 산모로

서 모유를 제공하겠다고 동의서에 동의한 산모 50명을 대상

으로 하였다. 모유시료 채취는 2006년 4월부터 6월까지 시료

의 안전한 채취방법, 보관 및 운송방법 등에 관한 교육을 받

은 모니터요원이 직접 병원, 산후조리원 및 가정을 방문하여 

100 mL 용량의 갈색 유리병으로 초유, 출산 후 30일째 모유, 
출산 후 60일째 모유를 50~100 mL 채취하여 동결상태로 분

석 전까지 -20℃ 이하에서 보관하였다. 초유의 경우 출산 직

후의 모유를 채취하는 것을 원칙으로 하였으나 시료량이 부

족한 경우 분만 후 3일 이내까지의 모유를 초유로 하였으며, 
초유는 산모가 직접 채취하여 모니터요원에게 전달하였다. 
또한, 연구대상자의 연령, 거주기간, 출산경력, 수유형태 및 

수유기간, 유아의 일반적인 특성에 관한 내용은 설문지를 이

용하여 모니터요원에 의한 직접 면접법으로 조사하였다.
연구대상자의 55%는 초산부였으며, 대상지역에서 평균 주

거 기간은 12년이었다. 초산부 여성의 평균 연령은 31.3세

로 2010년도 국내 초산 평균 연령인 30.1세보다 1.2세 더 높

았으나 경산부 여성의 평균 연령은 32.9세로 유사하였다.17) 
남아의 출생시 평균 체중은 3.4±0.48 kg, 여아 3.4±0.35 kg
로 저체중 유아는 없었으며, 유아의 95%는 초유를 섭취하

였다.

2.2. 추출 및 정제

7종의 indicator PCBs 분석은 50명의 연구대상자 중 시료

량이 충분한 44명을 선정하여 초유, 출산 후 30일째 모유, 출
산 후 60일째 모유를 총 132개 분석하였다.

분석방법은 CDC (Centers for Disease Control)18) 실험방법

을 기초로 하였다. 모유 시료 50 g을 취하여 500 mL의 분액

여두에 넣고 정제용 내부표준물질(13C12-labelled MBP-MXS, 
Wellington Lab., Canada; EC-4058, Cambridge Isotope Lab., 
USA)을 첨가한 후, 소량의 옥살산나트륨, 에탄올, 염화나트

륨(PCB analysis grade, Wako, Japan)을 가하여 분해시켰다. 
이후 n-헥산(Ultra residue analysis, J.T. Baker, USA) 100 mL 
로 2회 액-액 추출한 다음 세정수 200 mL로 2회에 걸쳐 수

세하였다. n-헥산 추출액은 무수황산나트륨(PCB analysis 
grade, Wako, Japan)으로 탈수한 후 회전증발농축기와 질소

농축기로 5 mL까지 농축한 다음 1 mL를 분취해 용매를 제

거한 후 중량측정법에 의하여 지방함량을 측정하였다. 지방

함량을 측정한 시료는 n-헥산을 이용하여 녹인 뒤 추출액과 

함께 다층실리카겔 컬럼(70~230 mesh, Merck, Darmstadt, 
Germany), 활성 알루미나 컬럼(활성도 1, 염기성, Sigma 
Aldrich), 활성탄(dioxin analysis grade, Wako, Japan) 컬럼을 

연속적으로 통과시켜 indicator PCBs를 회수하였다. 회수된 

용출액은 회전 증발 농축기와 질소농축기를 이용해 50 µL로 

농축한 후 회수율 측정용 내부표준물질(13C-labelled PCB IS- 
100, Wellington Lab., Canada)을 첨가하고 최종적으로 25 µL 
까지 농축하여 기기분석을 수행하였다.

2.3. 기기분석 및 정도관리

모유의 분석은 DB-5MS 컬럼을 사용하여 분해능 10,000이
상(10% valley)에서 고분해능 가스크로마토그래피(High reso-
lution gas chromatography, Agilent 6890)와 결합된 고분해능

질량분석기(High resolution mass specftrometry, JEOL msta-
tion 800D MS)를 사용하여 분석을 수행하였다. MS 측정은 

PFK (Perfluorokerosene)를 lock mass로 선택적 이온검출법

(Selected ion monitoring, SIM)으로 EPA method 1668A19)에 

따라 정성․정량하였으며, 상세한 HRGC/HRMS의 기기분석 

조건은 Table 1에 나타내었다.
바탕시료(blank sample) 분석은 용매나 초자로부터 방해물

질 또는 오염을 검토하기 위하여 5개 시료마다 1개씩 동시에 

분석하였으며, 첨가된 13C-labelled 이성질체의 평균 회수율

은 68~115%(평균 = 85%)의 범위였다. 검출한계(Limit of de-
tection, LOD)는 S/N비 3 이상으로 하였으며, 0.1~0.5 ng/g 
lipid의 범위였다.
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Table 2. Lipid content (%), congener specific and indicator PCBs in breast milk analyzed

Analyte

Colostrum
 p valued

(95% CI)IUPAC No.
Seoul (n = 22) Chuncheon (n = 22) All donors (n = 44)

GM GSD Median GM GSD Median GM GSD Median

% lipid values 2.55 1.44 2.71 2.61 1.36 2.51 2.58 1.40 2.64 0.934

2,4,4'-TrCB CB-28 1.13 1.58 1.19 1.05 1.50 1.21 1.09 1.54 1.21 0.400

2,2',5,5'-TeCB CB-52 0.46 2.58 0.38 0.45 1.44 0.51 0.46 2.04 0.42 0.343

2,2',4,5,5'-PeCB CB-101 0.53 1.58 0.51 0.50 1.72 0.49 0.51 1.64 0.50 0.911

2,3',4,4',5-PeCB CB-118 2.57 1.96 2.90 2.03 2.13 2.16**c 2.28 2.05 2.35**c 0.343

2,2',3,4,4',5-HxCB CB-138 4.50 1.92 4.90*c 2.17 2.20 2.09* 3.12 2.23 3.71** 0.004**

2,2',4,4',5,5'-HxCB CB-153 8.04 1.82 8.31* 3.12 2.18 3.25* 5.01 2.31 5.87** 0.000***

2,2',3,4,4',5,5'-HpCB CB-180 3.23 1.58 3.25** 3.16 2.12 3.72* 3.20 1.85 3.49** 0.512

Sum PCBsa 16.6 1.64 18.4** 8.49 2.15 8.71* 11.9 2.06 13.6*** 0.004**

Σindicator PCBsb 22.3 1.60 24.9** 12.9 1.96 13.1* 16.9 1.90 18.7*** 0.006**

Table 1. HRGC/HRMS conditions for indicator PCBs

Conditions

GC

⦁Analytical capillary column
⦁DB-5MS (30 m, 0.25 mm i.d., 0.25 µm)
⦁Carrier gas: He, 15 psi head pressure (constant flow)
⦁Injector temperature: 290℃
⦁Injection mode: Splitless
⦁Injection volume: 1 µL
⦁Column oven temperature
⦁150℃ (1 min)-20℃/min to 185℃, 2℃/min to 245℃ (3 min)
⦁6℃/min to 290℃ (hold, 1.75 min)

MS

⦁Measuring mode: SIM (Selected Ion Monitoring)
⦁Ion Source: EI (electron impact ionization)
⦁Interface temperature: 290℃
⦁Ion source temperature: 310℃
⦁Ionizing Current: 500 µA
⦁Electronic energy: 40 eV
⦁Resolution: >10,000 (10% valley)
⦁Acceleration voltage: 10 kV
⦁Mass correction: Lockmass mode (PFK)

2.4. 평균일일섭취량(ADIs)

평균일일섭취량(Average daily intakes, ADIs)은 유아의 노

출기간과 평균기간을 동일하게 함으로써, 일정기간에 대한 

노출량을 평가하고자 하는 것으로 본 연구에서 유아의 모유 

수유기간은 국민건강영양조사20) 결과에 근거하여 6개월로 

산정하였다. 또한, 월령별 누적 섭취량을 평가하기 위하여 

유아들의 모유섭취패턴과 표준체중, 모유 섭취량에 따라 0~ 
14일, 14~30일, 1~2개월, 2~3개월, 3~4개월, 4~5개월, 5~6
개월까지 7개 구간으로 단계별 노출 시나리오를 설정하였으

며, 각 구간별 지방함량(%)과 PCBs 농도는 초유(0~30일), 출
산 후 30일째 모유(1~2개월), 출산 후 60일째 모유(2~6개월) 
분석을 통한 실측 자료를 이용하였다. 유아의 체중과 모유 수

유빈도 및 1회 수유량은 본 연구기간이 출생 후 0~60일간의 

영유아를 대상으로 조사됨에 따라 6개월 노출 시기 동안 유

아 체중과 모유 수유량은 실측 자료가 미비하여 대한소아과

학회에서 제시한 월령별 유아 표준체중과 수유권장량을 이

용하였다(0~14일: 3.40 kg, 570 g/day; 14~30일: 3.40 kg, 720 
g/day, 1~2개월: 4.56 kg, 780 g/day; 2~3개월: 5.82 kg, 900 
g/day; 3~4개월: 6.81 kg, 990 g/day; 4~5개월: 7.56 kg, 990 
g/day; 5~6개월: 7.93 kg; 1,080 g/day).

평균일일섭취량을 구하기 위한 수식을 구성하는 인자들은 

유아 체중(BW), 노출평가를 위한 평균기간(AT), 모유 중 

PCBs 농도(C), 평균섭취량(IR), 모유 중 지방함량(f1), 흡수

율과 같은 생물학적 유효율(f2), 노출기간(D) 등이며, 아래

의 식 (1)에 의해 산출하였다.

ADIinfant (µg/kg/day)

= Cmilk × IRmilk × f1 lipid × f2 Bioavailability × Dmonth

BWinfant × ATmonth
(1)

2.5. 통계분석

통계 분석은 Statistica (version 6.0, statsoft institute, OK, 
USA) 통계 패키지를 사용하였다. PCBs의 log-normality는 

Kolmogorov-Smirnov 분석법을 이용하였으며, 출산경력, 지역 

등 두 그룹 사이를 비교할 때는 student t-test, 수유기간에 따

른 PCBs 농도비교는 일원적 분산분석(one way ANOVA) 수
행 후, 사후 검증으로 Bonferroni post-hoc test를 이용하여 유

의한 차이를 검증하였다. 피어슨 상관분석(Pearson's corre-
lation analysis)은 매개변수간 관련성을 파악하기 위하여 사

용되었으며, p 값이 0.05 미만인 경우 통계학적으로 유의하

다고 간주하였다.

3. 결과 및 고찰

3.1. 모유 중 PCBs 농도 및 이성질체 분포

모유 지방에 축적되어 있는 7종의 indicator PCB 이성질체 

농도 분포는 Kolmogorov-Smirnov 분석결과 정규분포로 나타

나지 않아 기술적 통계결과는 기하평균, 기하표준편차 그리

고 중앙값으로 제시하였다(Table 2).
모유 중 ΣI-PCBs (IUPAC Nos. 28, 52, 101, 118, 138, 153 

및 180의 합) 농도는 3.09~47.6 ng/g lipid의 범위로 중앙값 

14 ng/g lipid, 기하평균은 14.3 ng/g lipid(기하표준편차 = 1.74 
ng/g lipid)로 검출되었으며, 서울에 거주하는 산모(19.1 ng/g 
lipid)가 춘천에 거주하는 산모(10.1 ng/g lipid)에 비해 유의

하게 높은 수준으로 95%의 신뢰도를 갖는다(p < 0.001).
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30th days after delivery

% lipid values 2.83 1.54 2.48 3.01 1.32 2.85 2.92 1.43 2.72 0.897

2,4,4'-TrCB CB-28 1.14 1.60 1.18 1.02 1.45 1.00 1.08 1.52 1.07 0.382

2,2',5,5'-TeCB CB-52 0.60 1.57 0.54 0.47 1.56 0.45 0.53 1.58 0.48 0.181

2,2',4,5,5'-PeCB CB-101 0.60 1.68 0.53 0.47 1.43 0.43 0.53 1.58 0.47 0.102

2,3',4,4',5-PeCB CB-118 2.59 1.91 3.00* 1.81 1.64 1.58 2.17 1.81 2.01 0.062

2,2',3,4,4',5-HxCB CB-138 2.94 1.86 3.42* 2.51 1.72 2.23 2.72 1.79 2.49 0.483

2,2',4,4',5,5'-HxCB CB-153 4.56 1.96 4.35* 2.68 1.66 2.51 3.49 1.91 2.88* 0.011*

2,2',3,4,4',5,5'-HpCB CB-180 3.75 1.67 3.84 2.52 1.64 2.47 3.07 1.71 2.87 0.023*

Sum PCBs 11.5 1.79 12.4* 7.76 1.65 6.92 9.46 1.77 8.10* 0.034*

Σindicator PCBs 16.9 1.71 18.3** 11.6 1.59 10.6 14.0 1.70 12.3* 0.034*

60th days after delivery

% lipid values 3.01 1.32 2.85 3.12 1.43 2.95 3.07 1.37 2.91 0.576

2,4,4'-TrCB CB-28 1.12 1.44 1.23 1.12 1.34 1.03 1.12 3.08 1.14 0.495

2,2',5,5'-TeCB CB-52 0.57 1.72 0.50 0.53 1.33 0.52 0.55 1.54 0.52 0.282

2,2',4,5,5'-PeCB CB-101 0.51 1.73 0.51 0.36 1.26 0.35 0.43 1.57 0.42 0.006**

2,3',4,4',5-PeCB CB-118 2.61 1.74 2.45* 1.61 1.41 1.44 2.05 1.68 1.93 0.001**

2,2',3,4,4',5-HxCB CB-138 3.80 1.64 3.94* 1.89 1.39 1.85* 2.68 1.73 2.67 0.000***

2,2',4,4',5,5'-HxCB CB-153 4.28 1.64 4.06 1.96 1.40 1.93* 2.89 1.78 2.93 0.000***

2,2',3,4,4',5,5'-HpCB CB-180 2.94 1.39 3.23 1.78 1.41 1.53 2.29 1.52 2.36 0.001**

Sum PCBs 11.2 1.53 10.9* 5.66 1.37 5.84* 7.95 1.66 7.46 0.000***

Σindicator PCBs 16.3 1.52 15.5* 9.41 1.32 9.27* 12.4 1.56 11.8 0.000***

All donors

Seoul (n = 66) Chuncheon (n = 66) All donors (n = 132)

% lipid values 2.79 1.44 2.71 2.90 1.38 2.85 2.85 1.41 2.80 0.648

2,4,4'-TrCB CB-28 1.13 2.08 1.20 1.06 1.43 1.10 1.10 2.08 1.14 0.164

2,2',5,5'-TeCB CB-52 0.54 1.98 0.49 0.48 1.45 0.48 0.51 1.73 0.49 0.198

2,2',4,5,5'-PeCB CB-101 0.55 1.66 0.52 0.44 1.52 0.42 0.49 1.61 0.46 0.040*

2,3',4,4',5-PeCB CB-118 2.59 1.85 2.83** 1.81 1.74 1.60 2.16 1.84 2.10*** 0.001**

2,2',3,4,4',5-HxCB CB-138 3.69 1.84 3.90*** 2.18 1.80 2.02 2.83 1.92 2.77*** 0.000***

2,2',4,4',5,5'-HxCB CB-153 5.40 1.92 5.31** 2.54 1.81 2.40 3.70 2.07 3.30*** 0.000***

2,2',3,4,4',5,5'-HpCB CB-180 3.29 1.56 3.36*** 2.42 1.81 2.34 2.82 1.73 2.77*** 0.044*

Sum PCBs 12.9 1.70 13.4*** 7.20 1.78 6.87 9.63 1.87 9.65*** 0.000***

Σindicator PCBs 18.3 1.63 19.1*** 11.2 1.66 10.8 14.3 1.74 14.0*** 0.000***

n: number of samples, GM: Geometric mean (ng/g lipid weight basis), GSD: Geometric Standard deviation.
a Sum PCB = PCB 138 + 153 + 180.
b Σ indicator PCBs = PCB 28 + 52 + 101 + 118 + 138 + 153 + 180.
c Statistical significance in the PCBs concentration between the primipara and multipara.
d Significantly higher when compared to other location (*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001, p value in student t-test).

국내 모유 중 ΣI-PCBs 중앙값은 Fig. 1과 같이 유럽 및 선

진 공업국가에 비해 낮은 수준으로 아이에게 지적 및 행동발

달 장애와 활동행동 변화 등의 건강 영향을 유발할 수 있는 

노출 수준인 400~420 ng/g lipid 보다 낮아 ΣI-PCBs 노출로 

인한 유아의 건강 유해영향은 낮은 것으로 나타났다.11,21)

PCBs 이성질체 분포패턴은 PCB 153 (26.9±8.9%) > PCB 
180 (20.5±5.4%) > 138 (20.4±5.1%) > 118 (15.7±3.8%) > 28 
(8.5±3.7%) > 52 (4.3±3.4%) > 101 (3.8±1.8%)의 순으로 PCB 
153이 가장 높은 기여율을 보였으며, 수유기간에 따른 이성

질체 분포패턴은 유사하였다(Table 2). 가장 높은 농도로 검

출된 PCB 153은 다이옥신과 같이 동일평면성을 가지지 못

하기 때문에 AhR (Aryl hydrocarhon receptor)와의 결합력이 

낮아 dioxin-like PCBs 보다 독성은 높지 않지만,22) 고농도

로 노출되면 내분비계 기능 및 생식장애, 신장, 면역, 폐 독

성과 같은 다양한 생물학적 악영향을 야기할 수 있는 것으로 

보고되고 있다.23,24) 또한, PCBs 138, 153, 180은 주로 para- 
(i.e., 4,4'-) 위치에 염소가 치환된 이성질체로서 저염소 치환

체(1~4 CBs)보다 제거 반감기가 길고 높은 옥타놀-물 분배계

수(Octanol-water partition coefficient, Kow)와 체내에서 분해

속도가 느려 대부분의 인체 조직에서 높은 농도로 검출되는

데,25) 본 연구에서도 유사한 결과로 PCBs 138, 153, 180의 

합은 ΣI-PCBs의 65% 이상으로 모든 모유시료에서 높은 농

도로 검출되었으며, 피어슨 상관 분석(Pearson's correlation 
coefficients) 결과 이들 세 이성질체는 상관성이 매우 높았다

(Table 3). 또한, ΣI-PCBs 농도에 비례하여 PCB 153은 가장 

높은 중상관계수(r = 0.856)를 보여 non-dioxin like PCBs 인
체 노출에 대한 좋은 생물학적 지표가 될 수 있을 것으로 판

단되었다.
현재 일부 개발도상국가를 제외한 대부분의 국가에서 1970 

년대 이후 PCBs의 생산 및 사용이 금지 또는 규제되고 있기 

때문에 모유 중 ΣI-PCBs 농도 수준이 지속적으로 감소하는 경

향을 보이고 있다.12) 우리나라의 경우도 모유 중 PCBs 농도는 

점차 감소하고 있는 추세로 1998년26) 서울 초산부 모유 중 PCB 
118의 농도(산술평균= 5.23 ng/g lipid)에 비해 본 연구 결과
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Fig. 1. Comparison of indicator PCB residue levels in primipara breast milk (30th days after delivery) from various countries12) inc-
luding Korea with the reported levels found to cause adverse effects on child health.

Table 3. Pearson's correlation coefficients between among lipid-adjusted breast milk concentrations of indicator PCB congeners

Congeners PCB 28 PCB 52 PCB 101 PCB 118 PCB 138 PCB 153 PCB 180 Sum PCBs

PCB 28 1

PCB 52 0.187 1

PCB 101 0.107 0.125 1

PCB 118 0.150 0.121 0.611*** 1

PCB 138 0.214 0.169 0.380** 0.608*** 1

PCB 153 0.261* 0.259* 0.243* 0.458*** 0.725*** 1

PCB 180 0.136 0.093 0.416*** 0.729*** 0.666*** 0.530*** 1

Sum PCBs 0.235* 0.226* 0.373** 0.692*** 0.852*** 0.905*** 0.784*** 1

ΣPCBs 0.263* 0.278* 0.489*** 0.799*** 0.847*** 0.856*** 0.793*** 0.972***

Data for the two locations were pooled together, values indicate coefficient of correlation (r). *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.

(산술평균 = 3.61 ng/g lipid)는 30% 이상 감소하였으며, 경산

부는 17% 감소하였다. 이와 같이 국내에서 PCBs 농도의 감

소 경향은 1996년부터 시작된 유기염소계화합물 사용의 강력

한 규제와 스톡홀름 협약에 따른 배출 삭감 대책의 효과에 의

한 것으로 판단되며, 앞으로 더욱더 감소할 것으로 기대된다.

3.2. 수유기간 및 출산경력에 따른 PCBs 농도

수유기간에 따른 초산부 모유 중 ΣI-PCBs 중앙값은 초유에

서 25.3 ng/g lipid로 가장 높은 농도로 검출되었다(Fig. 2). 
출산 후 30일째 모유 중 ΣI-PCBs 중앙값은 16.6 ng/g lipid
로 초유에 비하여 34% 감소하였으며(p < 0.05), 고염소 치환

체인 PCBs 138, 153, 180에서 통계적으로 유의한 차이가 나

타났다(Fig. 3(a)). 출산 후 60일째 모유에서는 47% 감소율

로 수유기간이 길어질수록 농도는 감소하여 모체에 축적된 

PCBs가 모유수유를 통해 체외로 배출되고 있음을 알 수 있

었다(p < 0.001).

산모의 출산경력 또한, ΣI-PCBs 농도와 매우 관련성이 높

았다(Fig. 2). 초산부 여성의 초유 중 ΣI-PCBs 중앙값은 25.3 
ng/g lipid로 경산부(13.9 ng/g lipid)보다 약 1.7배 더 높았으

며(p < 0.001), 출산 후 30일째 모유에서도 두 그룹간 통계적 

유의한 차이가 나타났다(p < 0.05). 이러한 결과는 산모 체내

에 축적된 PCBs가 태반 및 모유수유를 통해 태아와 유아에

게 전이되면서 PCBs 배출을 반영하는 것으로서,27) 임신기

간 중 태아의 조직 발달을 돕기 위해, 산모의 대사활동이 증

가하고, 이를 통해 산모 지방조직에 축적된 PCBs가 임신기

간 동안 대사되어 잠재적으로 태아에게 이동된다는 가설의 

가능성을 설명하는 것으로 최근 일본에서도 유사한 연구 결

과를 보고하였다.13,28) 그러나, 출산 후 60일째 모유에서는 초

산부, 경산부 두 그룹간에 통계적 유의한 차이는 관찰되지 

않아 수유기간이 경과할수록 출산경력에 따른 통계적 유의

성은 낮은 것으로 확인되었으며, 경산부 모유 중 ΣI-PCBs 중
앙값(초유, 13.9 ng/g lipid; 출산 후 30일째 모유, 10.2 ng/g 
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Fig. 2. Comparison of total indicator PCBs existences according to parity. In the box plots, the horizontal lines denote the 25th, 
50th, and 75th percentile values. The error bars denote the 10th and 90th percentile values. The dotted lines denote ge-
ometric mean values. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001, p value in student t-test, one-way ANOVA test and bonferroni 
post-hoc test.

Fig. 3. Comparison of median concentrations (A) and congener profiles (B) in indicator PCBs by breast-feeding period. 
*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 p value in one-way ANOVA test.

lipid; 60일째 모유, 11.2 ng/g lipid)도 수유기간에 따른 유의

한 차이는 관찰되지 않았다(Fig. 2). 이는 모체에 축적되어 있

던 PCBs가 출산 및 모유수유를 통해 일부 배출되어진 결과

로서 수유기간 및 출산경력 등은 PCBs 농도에 영향을 미치

는 중요한 노출인자로서 산모 체내 오염물질의 주요 배출 경

로임을 알 수 있었다.
따라서 수유기간 및 출산경력에 따른 모유 중 PCBs 농도 

감소는 모유를 수유하는 유아에게 이러한 지용성 오염물질

인 PCBs가 노출되는 것으로 이들 인자는 유아의 인체노출평

가에 가장 중요한 영향 요인으로 작용될 수 있음을 의미한다.
한편, 각 PCB 이성질체의 농도 감소율은 수유기간에 따라 

다른 경향을 보이고 있었다. 특히, 초산부의 60일째 모유 중 

PCB 153의 중앙값은 초유보다 58%의 감소율로 다른 in-
dicator PCB 이성질체(PCB 101 = 24%, PCB 118 = 38%, PCB 
138 = 41%, PCB 180 = 43%)에 비하여 감소율이 더 높았다

(Fig. 3(a)). 그러나 수유기간에 따른 PCB 이성질체의 조성비

는 크게 변화하지 않았으며, 분포패턴도 유사하였다(Fig. 3(b)). 
PCBs는 혈청으로부터 모유로 이동하는 과정에서 치환된 염

소수의 증가에 의한 분배 계수의 감소, 이성질체의 구조적 

특성에 따른 분해, 대사속도 및 생체전이속도 등의 차이가 있

어29) 수유기간에 의한 개별 이성질체의 거동에 대해서는 보

다 정량적인 검토가 필요할 것으로 판단된다.

3.3 유아의 모유 섭취에 따른 인체노출평가

PCBs의 유아 이행에 관한 연구에 의하면, 유아는 PCBs에 

의하여 태아기와 모유를 통해 노출되며,5) 산모는 모유수유

를 통하여 모체에서 PCBs 농도가 감소하고 동시에 유아의 

체내 부하량은 증가된다.30) 또한, 모유 중 PCBs 농도가 태

아 제대혈의 농도보다 높은 것을 고려한다면,28) 유아의 체내 

부하량은 모유에 의한 영향이 더 크게 작용하는 것으로 모유

수유에 의한 유아의 PCBs 인체노출량 파악은 무엇보다도 먼

저 선행되어야 할 중요한 문제이다.
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Table 4. Comparison of the median average daily intakes (ADIs) of total indicator PCBs (µg/kg body wt./day) with guideline values

The time of exposure
Seoul Chuncheon All donors

TDIb
First infant Second infant First infant Second infant First infant Second infant

0-14 day 0.114 (17.0)a 0.076 (16.7) 0.090 (22.0) 0.041 (12.2) 0.104 (19.2) 0.052 (13.7)

1

14-30 day 0.144 (21.4) 0.096 (21.0) 0.113 (27.8) 0.052 (15.5) 0.131 (24.3) 0.066 (17.2)

1-2 months 0.087 (12.9) 0.040 (8.80) 0.056 (13.9) 0.057 (17.0) 0.077 (14.4) 0.054 (14.0)

2-3 months 0.090 (13.3) 0.066 (14.6) 0.040 (9.90) 0.051 (15.1) 0.062 (11.5) 0.057 (15.0)

3-4 months 0.084 (12.5) 0.062 (13.7) 0.038 (9.30) 0.048 (14.2) 0.058 (10.8) 0.054 (14.1)

4-5 months 0.076 (11.2) 0.056 (12.4) 0.034 (8.40) 0.043 (12.8) 0.053 (9.70) 0.049 (12.7)

5-6 months 0.079 (11.7) 0.058 (12.8) 0.035 (8.70) 0.045 (13.3) 0.055 (10.1) 0.051 (13.2)

0-6 months 0.096 0.065 0.058 0.048 0.077 0.055

% of examinees exceeding TDI 0 0 0 0 0 0
a Ratio of average daily intake.
b Tolerable daily intake value proposed by Health Canada31)

Table 4는 모유 중 ΣI-PCBs의 중앙값과 노출인자들의 평균

값을 이용하여 유아의 모유 수유에 의한 출생 후 6개월 동안

의 평균일일섭취량(Average daily intakes, ADIs)을 산출한 결

과이며, 이를 캐나다 보건부(Health Canada)에서 권장한 일

일섭취허용량(Tolerable daily intakes, TDIs)31)과 비교․검토

하였다.
출생 후 첫 번째 유아가 6개월 동안 모유 수유를 통해 섭

취하고 있는 PCB 153의 ADI는 0.022 µg/kg･bw/day, ΣI-PCBs 
0.077 µg/kg･bw/day로 두 번째 유아보다 ADI가 높게 산출

되었다. 출생 후 2주 이내, 첫 번째 유아의 ADI는 0.104 µg/ 
kg･bw/day, 14~30일 0.131 µg/kg･bw/day로 6개월 모유수유 

기간 동안 ΣI-PCBs의 체내 누적 부하량은 출생 후 1개월 이

내에 43.5% 정도가 축적되어 유아기 ΣI-PCBs의 노출은 출

생 초기에 이루어지는 것으로 예측되었다. 그러나 출생 1개
월 이후부터 ΣI-PCBs 농도의 감소와 유아 체중, 모유수유량

이 증가함에 따라 ADI는 감소하였으며, 출생 후 6개월 모유 

수유기간 동안 약 50% 이상 감소하였다. 따라서 6개월 이후

의 모유섭취를 통한 PCBs의 노출은 급속히 감소하게 될 것

으로 예측할 수 있다.
일본의 경우 PCBs 노출에 의한 신체나 면역 기능 저하와 

같은 유아의 건강상의 악영향은 없는 것으로 보고하였으나, 
출생 시와 출산 후 1개월째의 유아 체중은 PCBs 농도의 영

향을 받고 있을 가능성이 시사되었다.32) 또한, 수유기간 동

안 PCBs에 노출된 아이들은 중추신경계의 비정상적인 성장

이,33) 배경농도 수준에서 출산 전․후 PCBs 노출에 의한 지

적 및 행동발달,8) 갑상선 호르몬 대사 방해6)와 같은 유해영

향들이 보고되었다. 비록, 국내에서 유아의 PCBs 노출에 의

한 건강 영향은 조사되지 않았지만, Table 4와 같이 44명의 

모든 시료에서 TDI 기준치인 1 µg/kg･bw/day을 초과하지 않

았으며, 고 노출그룹인 95th percentile 값도 0.175 µg/kg･bw/ 
day로 산출되어 6개월 모유수유로 인한 유아의 인체 유해 

가능성은 낮은 것으로 평가되었다.
한편, Fig. 4는 각 나라별 유아의 모유수유를 통한 ΣI-PCBs 

인체 노출량을 비교․평가하기 위하여 제3차 WHO 공동노

출연구12)에 참여한 26개국 모유 중 ΣI-PCBs 중앙값(초산부, 

출산 후 30일째 모유)을 이용하여 유아의 평균 체중 5 kg, 모
유 섭취량 700 mL/day, 모유지방함량 3%로 설정하여 ADI
를 산출하였다.31) 산출 결과 유럽의 일부 국가(체코, 슬로바

키아, 이탈리아, 스페인)에서는 캐나다 보건부에서 권장한 

TDI 기준치를 초과하였으나 우리나라를 포함한 대부분의 

국가에서는 TDI를 초과하지 않았으며, 국내 유아의 1일 ΣI- 

Fig. 4. Median average daily intakes (ADIs) of indicator PCB 
congeners by breast-fed infants from various coun-
tries.12)
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PCBs 섭취레벨은 유럽 및 선진공업국과 비교하여 상대적으

로 매우 낮은 수준이었다.
현재 모유가 지닌 장점과 이러한 유기오염물질 섭취의 경

로로서의 리스크에 관하여 많은 논란이 일고 있는 상태이나, 
모유 섭취의 유용성에 더욱 큰 비중이 실려 가고 있는 실정

이다. 하지만, 본 연구를 통하여 국내의 PCBs 농도 수준이 

감소하고 있기 때문에 모유 수유에 의한 유해영향은 낮다

고 평가할 수 있다. 그러나, 산모나 태아에게 독성을 나타내

지 않는 정도의 노출에서도 구개열, 수진증과 같은 기형이 

발생하였으며,34) 또한, 과거에 사용되었던 제품들의 처리과

정에서 노출된 PCBs도 긴 반감기로 인하여 지속적인 인체노

출의 원인이 되고 있는 실정이므로 앞으로도 국내에서 PCBs 
노출로 인한 유아의 건강 영향을 검토할 필요가 있다고 판단

된다.

4. 결 론

본 연구는 직업적으로 PCBs의 노출 가능성이 적은 일반인 

모유에서 수유기간 및 출산경력에 따른 7종의 indicator PCB 
이성질체(IUPAC Nos. 28, 52, 101, 118, 138, 153, 및 180)의 

농도를 분석하고, 이러한 농도에 영향을 미칠 수 있는 노출

요인에 대한 상관성 평가 및 모유수유를 통한 유아의 평균

일일섭취량을 평가하였다.
한국인 모유 지방에 축적되어 있는 ΣI-PCBs 농도는 대도

시인 서울이 춘천보다 유의하게 높았으며(p < 0.001), 국제 

값과 비교하여 낮은 수준을 유지하고 있었다. 고염소 치환

체인 PCBs 138, 153, 180은 모든 모유에서 가장 높은 농도

로 검출되었으며, 서로 간에 상관성이 매우 높아 서로 관련

되어 있음을 알 수 있었다. 수유기간에 따른 ΣI-PCBs의 중

앙값은 초산부 초유에서 가장 높은 농도로 검출되었으며, 수
유기간이 길어질수록 축적 농도는 점차 감소하여 2개월 모

유수유 기간 동안 47% 감소하였다. 또한, 출산경력에 의한 

농도차이도 유의하게 초산부에서 높아 모체에 축적된 PCBs 
가 모유수유 및 출산경력을 통해 체외로 배출될 수 있음이 

확인되었으며, 이들 인자는 PCBs 농도에 영향을 미치는 주

요 노출인자로서 산모 체내 오염물질의 중요한 배출 경로임

을 알 수 있었다.
출생 후 첫 번째 유아가 6개월 동안 모유수유를 통해 섭취

하고 있는 ΣI-PCBs의 ADIs는 0.077 µg/kg･bw/day로 TDIs 
기준치를 초과하지 않아 6개월 모유수유로 인한 유아의 인

체 위해 가능성은 낮은 것으로 평가되었으며, 국내 유아의 

1일 ΣI-PCBs 섭취레벨은 유럽 및 선진공업국과 비교하여 상

대적으로 매우 낮은 수준이었다.
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