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ABSTRACT

Objective: The effect of lead on blood pressure remains controversial in spite of the numerous studies which

have been conducted in the recent years. The aim of this study was to evaluate the effects of exposure to lead

on blood pressure among non-smokers.

Methods: In this cross sectional study, 1416 male and female non-smokers were enrolled, aged 20 years or older,

from the Korean National Health and Nutrition Examination Survey 2008. Blood pressure, blood lead levels

(BLLs), height, weight, and cotinine level were measured for all subjects.

Results: Geometric mean BLLs of the participants was 2.20 µg/dl. BLLs were higher in the older, male, and

lower education groups than the younger, female and higher education groups. After adjusting for age, sex,

education and BMI through multiple regression analysis, a significant positive association between systolic blood

pressure (p = 0.0357), diastolic blood pressure (p = 0.0111) and BLLs. Also, among the normal BMI group (18.5

kg/m2 < BMI < 25 kg/m2), we also found a significant positive association between diastolic blood pressure and

BLLs (p = 0.0370).  

Conclusion: The present study showed that blood lead serves as a good predictor of blood pressure changes and

that there was a statistically significant association between blood lead and blood pressure, especially diastolic

blood pressure. 
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I. 서  론

납은 주로 자동차 배기가스와 납 제련, 축전지 제

조, 인쇄업 등의 여러 산업장을 통해 배출되며 공기,

물, 토양, 분진, 음식물, 농작물 등 환경에 광범위하

게 존재하여 일상생활을 통하여도 노출이 될 수 있

다.1-3) 지난 수 십 년 동안 납과 건강영향에 대한 연

구는 꾸준히 되어 왔고, 체내에 축적된 납은 빈혈,

신장손상, 복통 등 여러 질병을 야기하는 것으로 밝

혀졌다. 어린이의 경우 혈중 납 수준이 25 µg/dl 이

하의 농도에서 언어 발달이 지연되거나 집중력이 감

소하며,4) 10 µg/dl 미만에서도 신경계 발달에 영향을

미친다고 한다.5) 성인의 경우 저수준 노출에서도 신

장기능이나 혈압증가와 관련이 있다고 하였다.6)

최근 납과 건강과의 연관성을 본 연구들에서, 산

업장에서 납에 노출되는 근로자들에게서 납 노출은

심혈관계질환, 특히 혈압의 변화를 가져온다고 주장

하고 있다.7,8) 

환경 중 납 노출은 매우 낮은 수준이기 때문에 고

농도로 노출되는 근로자들에 비해 낮은 것이 사실이

지만 혈중 납 증가는 신기능저하, 혈압상승7,9) 등 저

농도에서도 건강영향이 있다고 보고되고 있다. 그러

나 역학연구를 통해 일반인구에서 저 농도 납 노출

과 혈압과의 연관성 관계는 아직 논란이 되고 있

다. 혈중 납과 혈압간의 강한 연관성이 있다고 보고

한 연구가 있는 반면에, 통계적으로 유의하지 않다

고 보고를 하거나,8) 오히려 음의 상관관계가 나타난

다고 보고하는 연구들도 있다. 

한편, 우리나라의 경우도 대부분 납과 혈압과의 연

관성 연구들을 해왔다. 그러나 주로 산업체 근로자

를 대상으로 수행되어10,11) 건강한 정상인의 납 노출

과 관련된 건강영향 연구는 미흡한 실정이다. 최근

학위논문으로 혈중 납과 수축기 혈압과의 양의 연관

성이 있다고 한 역학연구가 발표되었으나,12) 대상이

서울시 일부 사무직 근로자들과 가족들로 한정되어

있다. 때문에 환경적 노출로 저 농도에서 노출되는

일반인구를 대상으로 혈중 납과 혈압과의 연관성을

본 연구가 필요하다고 생각되었다. 그러나 혈중 납

이나 혈압에 영향을 주는 요인들이 다양하게 존재하

므로 최대한 혼란요인을 줄이고자, 혈중 납과 혈압

에 영향을 주는 요인 중 주요 요인을 제거한 후 혈

중 납과 혈압과의 연관성을 밝히고자 하였다. 따라

서 혈중 납에 영향을 주는 흡연 요인과 혈압에 영

향을 줄 수 있는 비만요인을 배재한 후에도 혈중 납

과 혈압과 연관성이 있는지 알아보고자 했다. 이를

위해 본 연구는 일반인구 중 비흡연자들의 혈중 납

과 혈압이 어떠한 연관성이 있는지 밝히고자 한다.

II. 대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 제 4기 국민건강영양조사에 참여한 성

인들 중 혈중 납 검사를 시행한 사람들을 대상으로

분석하였다. 국민건강영양조사의 기본 대상자는 인

구주택총조사 조사구를 모집단으로 하여 전국단위로

추출된 표본인구집단이다. 2008년도 국민건강영양조

사에 응하여, 혈압을 측정하고 혈중 납 검사를 시행

한 대상자는 총 2005명이었다. 

이 중 Zielinska-Danch 등13)이 제시한 비흡연자 코

티닌 기준을 채택하여, 뇨 중 코티닌이 50 ng/ml 미

만인 사람들을 비흡연자로 정의하고, 20대 이상 비

흡연자들 1416명을 최종 연구대상자로 선택하였다.

연령은 조사시점의 만 나이를 기록하였고, 교육수

준은 초등학교 이하, 중학교, 고등학교, 전문대학 이

상으로 나누어 응답하도록 하였다. 

혈압과 비만과 연관성이 높으므로 그룹에서 허리

둘레, HDL-콜레스테롤, 공복 시 혈당, 중성지방을

보정 한 후에도 혈중 납과 혈압과 관련성을 살펴보

았다. 

또한 BMI를 기준으로 정상(18.5 kg/m2 ≤ BMI ≤

25 kg/m2)인 그룹(n = 909, 64.2%)에서 다른 비만 요

인인 허리둘레, HDL-콜레스테롤, 공복 시 혈당, 중

성지방을 보정 한 후에도 혈중 납과 혈압과 관련성

을 살펴보았다.

2. 측정방법

연구대상자들의 키와 몸무게를 이용하여 체중(kg)

을 키(m)의 제곱근으로 나눈 Body mass index(BMI)

로 환산하였다. 

혈압을 측정하기 위해서, 피검자는 5분 정도 휴식

을 취하고 혈압 측정 30분전에 흡연을 하지 않았는

지 확인을 하였다. 3번에 걸쳐서 혈압 측정을 실시

하였고, 그 중 2번째와 3번째 혈압 측정값을 통해

평균을 구하여 그 값을 혈압 측정치로 적용하였다.
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혈중 납 검사는 네오딘의학연구소에서 원자흡광광도

법(AAS-600 Zeeman correction, Perkin Elmer,

Singapore)을 이용하여 산출하였다.15) 

3. 통계분석

통계분석은 SAS 9.2(SAS institute Inc, NC, USA)

를 이용하여 분석하였고, 유의성은 p < 0.05 수준에

서 검증하였다. 분석방법은 우선 단변량 분석을 통

해, 혈압에 영향을 주는 기본 요소인 연령, 성, 체질

량지수(Body Mass Index, BMI), 교육수준을 기본

모델로 구축하였다. 

기본모델은 다음과 같다.

수축기 혈압(이완기 혈압) = β0 + β1
*나이+ β2

*성별

+ β3
*체질량지수 + β4

*교육수준

이후 확장 모델은 기본 모델에 허리둘레, HDL-콜

레스테롤, 혈당, 중성지방, 혈중 납을 하나씩 넣어

보았다. 최종 모델은 확장 모델에서 유의하게 결과

가 나온 변수를 기본 모델에 넣어 혈압과의 연관성

을 살펴보았다.

따라서 수축기 혈압에 연관이 있는 변수들과의 관

계를 알아보기 위해 최종 모델은 확장모델에서 관련

이 있다고 나온 혈당, 중성지방이 선택되었고, 최종

적으로 수축기 혈압과 이완기 혈압에 영향을 주는

여러 요인들을 보정한 후에도 혈중 납이 혈압에 영

향을 주는지 알아보았다.

수축기 혈압의 최종 모델은 다음과 같다.

수축기 혈압=β0 + β1
*나이+ β2

*성별 + β3
*체질량지수

+ β4
*교육수준 + β6

* 공복시 혈당 + β6
* 중성지방

+ β7
* 혈중납

이완기 혈압에 연관이 있는 변수들과의 관계를 알

아보기 위해 최종 모델은 확장모델에서 관련이 있다

고 나온 HDL-콜레스테롤, 혈당, 중성지방, 혈중 납

이 선택되었다.

이완기 혈압의 최종 모델은 다음과 같다.

이완기 혈압=β0 + β1
*나이+ β2

*성별 + β3
*체질량지수

+ β4
*교육수준 + β5

* 
HDL −콜레스테롤

+ β6
* 공복시 혈당 + β7

* 중성지방 + β8
* 혈중납

같은 방법으로 비흡연자들 중 체질량지수가 정상

(18.5 kg/m2 ≤ BMI ≤ 25 kg/m2)인 그룹에서 수축기

혈압과 이완기 혈압에 영향을 주는 요인들을 살펴

보았다.

III. 연구결과

Table 1은 사회경제적 지표 중 교육수준이 비만과

Table 1. General characteristic of the study subjects by education groups 

Sex Age N (%) ≤E1 E2 E3 E4≤

Male 

(N = 548)

20-29  88 (16.1) -  1 (1.1) 50 (56.8) 37 (42.1)

30-39 104 (19.0-) -  3 (2.9) 42 (40.4) 59 (56.7)

40-49 108 (19.7)  5 (4.6)  7 (6.5) 51 (47.2) 45 (41.7)

50-59 112 (20.4)  33 (29.5) 26 (23.2) 25 (22.3) 28 (25.0)

60-69  75 (13.7)  26 (34.7) 23 (30.7) 14 (18.7) 12 (16.0)

70≤  61 (11.1)  33 (54.1)  9 (14.8)  9 (14.8) 10 (16.4)

subtotal 548  97 (17.7) 69 (12.6) 191 (34.9) 191 (34.9)

Female 

 (N = 867)

20-29 148 (17.1) -  2 (1.4) 70 (47.3) 76 (51.4)

30-39 172 (19.8)   2 (1.2)  9 (5.2) 78 (45.4) 83 (48.3)

40-49 174 (20.1)  21 (12.1) 26 (14.9) 89 (51.2) 38 (21.8)

50-59 183 (21.1)  83 (45.4) 48 (26.2) 47 (25.7)  5 (2.7)

60-69 134 (15.5) 100 (74.6) 17 (12.7) 14 (10.5)  3 (2.2)

70≤  56 (6.5)  52 (92.9)  2 (3.6)  2 (3.6) -

subtotal 867 258 (29.8) 104 (12.0) 300 (34.6) 205 (23.6)

Education groups: E1 (≤Elementary school), E2 (Middle school), E3 (High school), E4 (College ≤) 

*One female was not answered about the education question.
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연관성이 있다14)고 알려져 있기 때문에 연구대상자

들의 교육수준을 살펴보았다. 연구 대상자들로 선택

된 사람들 중 여성(N = 867)이 61%로 남성(N = 548)

39%보다 많았고, 성별에 상관없이 나이가 많을 수

록 교육수준이 낮았다.

Table 2는 연구대상자들의 인구학적 특성 및 체내

납의 농도를 나타내었다. 이들은 직업적 납 노출이

없는 비흡연자 그룹이다. 공복 시 혈당이 남성

99.94 mg/dl로 여성 95.74 mg/dl보다 높았고(p =

0.0011), 중성지방도 남성 140.44 mg/dl로 여성

113.82 mg/dl보다 높았다(p < 0.0001). 그러나 HDL-

콜레스테롤은 여성이 54.83 µg/dl로 남성 48.48 µg/

dl보다 높았다(p < 0.0001). 이들의 납 농도의 기하평

균은 2.20 µg/dl로 낮은 수준이었으며, 남성의 혈중

납 농도의 기하평균은 2.66 µg/dl으로, 여성의 혈중

납의 기하평균인 1.96 µg/dl보다 높았다(p < 0.0001).

Table 3은 비흡연자 그룹에서 수축기 혈압에 영향

을 주는 요인들을 살펴보았다.

비흡연자의 수축기 혈압에 영향을 주는 기본 변수

들을 기본 모델에서 살펴보면, 연령이 20대에 비해

40대 이후로 갈수록(p < 0.0001), 남성이(p < 0.0001),

BMI가 높을수록(p < 0.0001), 학력수준이 낮을수록

(p < 0.0001) 수축기 혈압이 통계적으로 유의하게 높

았다. 이러한 기본 모델에 혈압과 연관성이 있는 비

만 인자인 허리둘레, HDL-콜레스테롤, 공복 시 혈

당, 중성지방, 혈중 납을 각각 하나씩 넣어본 Expended

model에서는 수축기 혈압과 공복 시 혈당(p < 0.0001),

중성지방(p < 0.0001), 혈중 납 농도(p =0.0445)와 각

각 양의 상관관계가 있었다.

최종적으로 이렇게 연관성이 있는 변수들을 보정

한 Last model의 결과, 혈중 납 농도가 높을수록 수

축기 혈압이 높아지는 것으로 나타났다(p=0.0357).

Table 4는 비흡연자 그룹에서 이완기 혈압에 영향

을 주는 요인들을 살펴보았다.

비흡연자의 이완기 혈압에 영향을 주는 기본 변수

들을 기본 모형에서 살펴보면, 연령이 증가할수록

Table 2. Distribution of mean or geometric mean of the study subjects

Total (N = 1416) Male (N = 548) Female (N = 868)

Variables N % N % N %

Age -

 20-29 236 16.68 88 37.29 148 62.71 -

 30-39 276 19.51 104 37.68 172 62.32 -

 40-49 282 19.93 108 38.16 175 61.84 -

 50-59 295 20.85 112 37.97 183 62.02 -

 60-69 209 14.77 75 35.89 134 64.11 -

 70- 117 8.27 61 52.14 56 47.86 -

 Mean SD Mean SD Mean SD P value

Age 46.86 15.69 47.70 16.19 46.33 15.35 0.1092

 Ht (cm) 161.58 8.73 169.07 6.75 156.85 6.14 <.0001

 Wt (kg) 61.80 10.54 68.60 9.99 57.51 8.41 <.0001

 BMI (kg/m2) 23.62 3.20 23.96 2.93 23.40 3.34 0.0009

 WC (cm) 81.18 9.69 84.37 8.53 79.15 9.84 <.0001

 SBP (mmHg) 114.89 17.23 118.16 15.08 112.82 18.16 <.0001

 DBP (mmHg) 74.17 10.79 77.44 10.30 72.10 10.59 <.0001

 FBS (mg/dl) 97.37 22.15 99.94 25.72 95.74 19.41 0.0011

 Tg (mg/dl) 124.12 88.54 140.44 101.45 113.82 77.63 <.0001

 HDL-cholesterol (µg/dl) 52.37 12.76 48.48 10.94 54.83 13.21 <.0001

 GM GSD GM GSD GM GSD P value

Blood lead (µg/dl) 2.20 1.55 2.66 1.47 1.95 1.53 <.0001

Abbreviation: Ht (Height), Wt (Weight), WC (Waist Circumference), SBP (Systolic Blood Pressure), DBP (Diastolic Blood

Pressure), FBS (Fasting Blood Glucose), Tg (Triglyceride), HDL (High Density Lipoprotein cholesterol)
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(p < 0.05), 남성이 (p < 0.0001), BMI가 높을수록

(p < 0.0001) 이완기 혈압이 높았고, 초등학교 이하

의 학력수준을 가진 집단이 전문대학 이상의 학력수

준을 가진 집단보다 이완기 혈압이 더 높았다

(p= 0.0148). 비만인자들, 혈중 납과 혈압과의 영향

을 살 펴 본 결과, HDL-콜레스테롤이 높을 수록

(p= 0.0122), 공복 시 혈당이 높을 수록(p < 0.0001),

중성지방이 높을수록(p < 0.0001), 혈중 납 농도가 높

을수록(p =0.0058) 이완기 혈압이 높아지는 것으로

나타났다.

최종적으로 이렇게 연관성이 있는 변수들을 보정

한 Last model의 결과, 이완기 혈압에 영향을 미치

는 요인들을 다 보정 한 후에도 혈중 납 수준이 올

라가면 이완기 혈압이 높아지는 것으로 나타났다

(p= 0.0111).

Table 5와 6에서는 BMI가 정상이라고 하더라도

비만요인(BMI, 허리둘레, HDL-콜레스테롤, 공복 시

혈당, 중성지방)과 혈중 납이 혈압에 어떻게 영향을

미치는지 살펴보았다.

Table 5를 살펴보면, BMI가 정상인 그룹일지라도

20대에 비해 40대 이상부터는 연령이 증가할수록 수

축기 혈압이 높아지고 있었고(p < 0.005), 남성이 여

성보다 수축기 혈압이 높았다(p < 0.0001). 또한 BMI

가 정상 범위라고 하더라도 BMI가 높을수록 수축

기 혈압이 높았고(p =0.0048), 학력수준이 낮을수록

수축기 혈압이 더 높았다(p < 0.05). 

다른 비만요인 중에서는 공복 시 혈당이 높을수록

(p < 0.0001), 중성지방이 높을수록(p < 0.0001) 수축

기 혈압이 높았다. 그러나 혈중 납은 BMI가 정상인

그룹 내에서는 수축기 혈압과 연관성이 없었다.

Table 6을 보면, BMI가 정상인 그룹일지라도 20

대에 비해 40대 이후부터 연령이 증가할수록 이완

기 혈압이 높아지고 있었고(p < 0.005), 남성이 여성

보다 (p < 0.0001), BMI가 높을수록 (p < 0.0001) 이

완기 혈압이 높았다. 그러나 학력수준에 따른 수축

기 혈압과의 연관성은 없었다. 다른 비만인자 중에

서는 공복 시 혈당이 증가할 수록(p =0.0029), 중성

지방이 증가할 수록(p < 0.0001) 이완기 혈압이 높았

고, 혈중 납 수준이 높을수록 이완기 혈압이 높았다

(p= 0.0462). 

이완기 혈압에 연관성이 있는 요인들을 다 보정한

후 최종모델의 결과, BMI 정상인 그룹 내에서, 다

른 연관성이 있던 비만요인을 보정한 후에도 혈중

납 수준이 증가하면 이완기 혈압이 높아지는 것으로

나타났다(p =0.0370).

IV. 고  찰

본 연구에서는 연구대상 1416명의 혈중 납 농도

는 2.20 µg/dl(기하평균)로, 우리나라 40세 이상 성

인을 대상으로 한 연구의 혈중 납 수준인 2.60 µg/

dl(기하평균)15)나 서울시 사무직 근로자들을 대상으

로 한 연구의 혈중 납 수준인 2.34 µg/dl(기하평균)16)

에 비해서도 낮은 수준이었다. 

혈압과 관련이 있는 연령, 성, 교육수준, BMI를 기

본 모델로 두고 비만관련 인자(허리둘레, HDL-콜레

스테롤, 공복 시 혈당, 중성지방)중 혈압과 연관성이

있던 요인들을 보정 후 혈중 납이 증가 할수록 수

축기 혈압(p=0.0357), 이완기 혈압(p= 0.0111) 모두

양의 상관성이 있었다. 또한, BMI가 정상이라고 하

더라도 BMI가 증가하면 수축기 혈압(p =0.0048)과

이완기 혈압(p < 0.0001) 모두 상승하는 것으로 나타

났다. 특히, BMI가 정상인 그룹에서는 이완기 혈압

과 관련이 있던 비만인자들을 보정한 후에도 혈중

납의 증가가 이완기 혈압의 상승과 연관이 있었다

(p =0.0370).

일부 연구자들은 저농도 납 노출과 혈압은 관련성

이 약하다고 하였으나,16) 많은 독성학적 연구에서 납

이 혈압을 증가시킴을 확인할 수 있었다.17-20) 특히

혈중 납은 수축기 혈압 및 이완기 혈압과 밀접한 연

관성이 있으며, 특히 이완기 혈압이 90 mmHg 이하

인 사람들보다 90 mmHg 이상인 사람들에게서 혈중

납의 농도가 더 유의하게 높았다.1,21) 또한 혈중 납

이 1 µg/dl 증가하면 각각 수축기 혈압은 0.99 mmHg,

이완기 혈압은 0.51 mmHg 증가와 연관이 있다고 보

고하였다.22) 또 다른 연구에서는 납 중독 시 지질대

사를 방해하여 혈청 콜레스테롤을 증가시킨다고 하

였다.23) 본 연구에서는 이완기 혈압 모두에서 비만

인자들을 다 보정한 후에도 HDL-콜레스테롤, 공복

시 혈당, 중성지방, 혈중 납 수준이 높을수록 혈압

상승에 연관이 있다고 나타났다. 특히, BMI정상인

그룹에서도 이완기 혈압은 HDL-콜레스테롤, 공복시

혈당, 중성지방, 혈중 납 수준이 높을수록 혈압 상

승에 연관이 있다고 나타났다. 이는 우리 연구가 비
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만은 고혈압, 중성지방의 증가, 손상된 혈관 기능과

관계가 있다고 알려져 있는24,25) 기존의 연구를 뒷받

침해 주고 있다. 

또한 본 연구는 혈중 납 수준이 기존의 연구가 된

사람들 보다 낮은 수준의 사람들을 대상으로 한 연

구임에도 불구하고 혈중 납 수준이 수축기 혈압과

이완기 혈압 모두 상승하는 것과 연관성이 있다는

것으로 나타났다. 더구나, 혈압과 연관성이 있는 비

만요인들을 보정 한 후에도 혈중 납의 증가는 혈압

상승과 관련이 있다고 나타났다. 이는 미국 질병통

제예방센터(Centers for Disease Control and

Prevention, CDC)에서 권고하고 있는 아동의 혈중

납 권고치 10 µg/dl26)보다도 더 낮은 수준의 혈중 납

을 가지는 인구 집단을 대상으로 한 연구로, 기존의

혈중 납 권고치는 더 낮아져야 할 필요가 있다는 것

을 보여준다.

납과 혈압과의 관계를 설명하는 것은 명확하지는

않지만, 몇 가지로 설명이 가능하다. 첫째, 체내 납

은 혈관의 반응성 산소류의 생성을 증가시킨다고 한

다.27) 또한, 납에 노출된 쥐를 대상으로 한 연구에서

쥐의 혈관에는 납이 축적되고 노출이 끝나도 납은

잔류한다고 보고하였다.20) 이러한 연구결과들은 혈

관계의 납 축적이 산화스트레스를 유도하여 혈관의

경화를 유발할 가능성을 제시하고 있다. 혈관은 관

내세포와 유근세포 사이의 생화학적인 신호의 교환

을 통해 혈관의 운동기능을 적절하게 유지하는데, 이

러한 혈관내의 세포들의 기능 장해로 혈관의 항상성

을 방해하면 과도한 혈관수축으로 이어지고, 여러

가지 혈관계 질환을 유발하는 결과를 초래할 수 있

다.18) 혈관의 운동성이 변화함에 따라 급성 혈관경

련, 미세순환계 허혈성 심질환, 고혈압 등이 발생할

수 있는 것으로 알려져 있다.28-30) 둘째, 납은

cytochrome P-450을 억제시키는데, 이로 인해 혈관

벽에 지질이 침착되어 죽상경화증을 발생시키는 것

으로 알려져 있다.17) 셋째, 활성산소제거 효소인

superoxide dismutase를 억제하여 lipid peroxide를

증가시킨다고 알려져 있다.19) Lipid peroxide의 증가

는 중추신경계의 혈관에 혈소판과 혈액을 응고시켜

혈관질환과 혈전형성의 위험을 초래하게 된다.2,3,19,28)

이러한 납의 영향으로 인해 혈압이 상승하면, 이로

인해 허혈성 심장질환 및 관상동맥질환의 위험도도

함께 높아질 수 있다.7,32,33) 

본 연구는 몇 가지 제한점을 가진다. 첫째, 국민건

강영향조사에 참여한 연구대상자들로 혈중 납의 측

정은 성인들을 대상으로 시행하였으므로, 어린이나

청소년의 납 노출 수준과는 다를 수 있다. 또한, 연

구 대상자들은 일반인구 중 비흡연자를 대상으로 시

행하였으므로 혈중 납 허용기준보다 훨씬 낮은 수준

으로 유지하고 있었다. 이는 직업적 노출이나 또는

환경 중 높은 수준으로 노출되는 인구집단에 대해

해석을 할 때는 주의가 필요하다. 또한, 식이나 생

활 수준과 같은 다양한 납 노출 경로를 고려하지 못

한 점이 연구의 제한점이라 할 수 있겠다. 그러나,

사회경제적 지표 중 하나인 교육 수준으로 보정을

하여 연구를 진행하였다. 

그럼에도 불구하고, 이번 연구결과는 특정 질환이

없고, 흡연을 하지 않는 집단에서 시행된 결과이며,

비만이 아닌 정상인들에게서도 낮은 수준의 혈중 납

노출이라고 하더라도 이완기 혈압을 높인다는 점에

서 만성적인 저 농도의 납 노출은 관상동맥질환의

위험을 높일 수 있다. 또한, 혈압의 상승이 고혈압

이나 경계역 혈압의 범위가 아니라고 하더라도 정상

범위 내의 혈압의 상승은 추후 경계역 고혈압이나

고혈압으로의 발전 가능성을 높이므로 납에 대한 노

출에 대한 주의가 필요하며, 환경 중 납 노출 수준

을 보다 엄격하게 관리하여야 할 필요성이 있다.

V. 결  론

본 연구는 직업적 납 노출이 없는 일반인구 중 20

세 이상 비흡연자들을 대상으로 혈중 납과 혈압과의

연관성을 살펴보았다.

환경 중 저농도로 노출되는 집단이었기 때문에 혈

중 납 농도는 2.20 µg/dl로 매우 낮았다. 또한, 연령

이 증가할수록, 남성이 여성보다, 교육수준이 낮을수

록 혈중 납 농도가 더 높았다. 그러나 이러한 혈압

에 영향을 주는 연령, 성, 교육수준, BMI를 보정 후

혈압과의 관계에서, 특히 이완기 혈압과 유의한 상

관관계가 있었다. 이러한 결과는 BMI가 정상인 그

룹에서도 이들의 혈중 납과 이완기 혈압과 유의한

양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이것은 아

무리 낮은 농도라고 할지라도 납에 노출이 되면 정

상적인 혈압의 범위라고는 하지만 혈압의 상승과 관

련이 있다는 것을 보여준다. 이렇게 높아진 혈압은
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추후 허혈성 심장질환의 위험도도 함께 증가할 위험

이 있다. 그러므로, 미국 질병통제예방센터(Centers

for Disease Control and Prevention, CDC)에서 권

고하고 있는 아동의 혈중 납 권고치 10 µg/dl26)보다

더 낮아져야 하는 것을 보여주고 있다. 또한, 본 연

구는 성인을 대상으로 한 연구이므로, 향후 민감집

단인 어린이를 대상으로 하는 연구가 추가적으로 진

행하여 어린이의 혈중 납과 건강영향을 살펴볼 필요

가 있다.
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