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ABSTRACT

Objectives: The objective of this study was to investigate the possible effects of environmental cadmium (Cd)
exposure on of bone mineral density (BMD) levels.

Methods: A total of 171 residents around abandoned mines in Chungcheongnam-do were surveyed in 2008-
2011. Urinary Cd and BMD were analyzed by atomic absorption spectrometry and Dual-Energy X-ray
absorptionmetry , respectively. Osteoporosis and osteopenia were defined by T-scores set by the WHO; T-
score ≥ −1.0, normal; −1.0 > T-score > −2.5, osteopenia; and T-score ≤ −2.5, osteoporosis. Logistic and multiple
linear regressions were applied to estimate the association between U-Cd levels and BMD. 

Results: The U-Cd geometric mean of 171 Koreans was 2.79 µg/g·cr. The U-Cd concentration was significantly
higher among women (2.98 µg/g·cr) than men (2.39 µg/g·cr). With the multiple regression model, the BMD was
influenced by U-Cd, BMI, and monthly income. With the logistic regression model, osteoporosis was associated
with U-Cd levels (OR = 3.239, 95% CI = 1.770-5.927). 

Conclusions: We conclude that exposure to cadmium is associated with an increased risk of osteoporosis.
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I. 서   론

카드뮴은 토양과 물에 널리 분포하고 있는 독성물

질로써,1) 씨리얼, 야채 등 음식에 고르게 분포되어

80% 정도가 음식 섭취를 통해 이루어지며, 환경 및

작업장, 흡연을 통해 노출된다.2) 카드뮴은 인체 내

에서 반감기가 10~30년으로 길고,3) 특히 카드뮴은

저농도의 노출에서도 독성 영향이 나타난다.4) 흡연

자의 경우에는 흡연으로 인한 카드뮴 노출로 이에

대한 영향은 더 심각하다고 할 수 있으며,5) 혈중 카

드뮴의 농도는 비흡연자보다 흡연자가 4~5배 높으

며, 요중 카드뮴의 농도는 2~3배가 높다.6) 카드뮴은

인체 내 철의 저장이 감소될 때 흡수가 증가되고,7,8)

카드뮴의 증가는 신장 세뇨관의 질환을 초래하며,9)

칼슘, 비타민 D, 콜라겐의 대사활동을 방해하며 골

밀도를 감소시킨다.10) 뿐만 아니라 카드뮴이 노출된

지역의 거주자와 사업자 근로자들에게서 심혈관계

질환 및 악성종양으로 인해 사망률이 증가한다는 연

구결과도 있다.11,12)

카드뮴은 저농도의 노출환경에서도 골질량을 감소
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시켜 골다공증을 발생시키며, 고농도에서는 뼈에 더

욱 심각한 영향을 미친다.13-15) 또한 신장 피질 내 카

드뮴의 축적은 나이가 증가함에 따라 증가하며, 혈,

요, 신장 내의 카드뮴 농도는 남성보다 여성이 높

다.16,17) 특히 카드뮴과 골밀도간의 상관관계는 고연

령층의 여성에게서 쉽게 설명이 되는데 이는 고연령

층의 여성이 남성과 젊은 층에 비해 뼈 손실과 카

드뮴의 축적이 쉽게 이루어지기 때문이다.18-20) 

외국의 경우 카드뮴 노출지역 주민의 인체 내 카

드뮴과 골밀도와의 상관관계에 대한 많은 연구가 진

행되었지만,20-23) 국내의 경우 저농도 환경노출지역에

대한 카드뮴과 골밀도에 대한 연구는 미흡한 상황이

다. 다양한 환경노출지역 중에서도 국내 금속광산은

1970년대 후반을 기점으로 산업구조변화, 경영악화

등의 이유로 폐광되기 시작하였고 광산 시설의 폐쇄

로 인해 발생되는 중금속 성분이 함유된 폐석, 폐갱

도, 광산폐기물 등이 적절한 조치 없이 방치되어 왔

다.24) 이러한 폐금속광산은 주변 지역의 황폐화 및

환경오염을 초래할 뿐만 아니라 토양이나 지하수에

축적되어 해당 지역에서 생산되는 농작물, 식수를 섭

취하는 주민들의 건강에도 영향을 줄 수 있기 때문

에25) 지역 주민에 대한 인체 내 중금속 수준과 이와

관련된 건강영향상태에 대한 다양한 조사가 필요하다.

따라서 본 연구에서는 폐금속광산 지역주민들을

대상으로 요중 카드뮴을 조사하였으며, 요중 카드뮴

수준에 따른 골밀도와의 관련성을 평가하였다.

II. 재료 및 방법

1. 연구대상 및 시료채취

본 연구는 2007년에 환경부에서 중금속으로 인한

오염우려가 있는 전국 418개의 폐금속광산 중 401개

폐금속광산에 대한 예비 건강영향조사 결과를 토대

로 하여 인체 내 중금속의 수준이 높아 정밀조사가

필요한 폐금속광산을 대상으로 하였다. 충남지역에

는 8개의 폐금속광산이 정밀조사 대상으로 선별되었

으며, 2008년~2011년까지 정밀조사가 이루어졌다.

이 8개의 폐금속광산에 대해서는 폐금속광산 갱구를

기점으로 하여 반경 3 km 이내에 거주하는 주민들

을 대상으로 건강영향조사가 수행되었다. 카드뮴의

평가는 요시료를 이용하여 평가하였는데 이는 요가

혈액이나 두발, 또는 기타 검체에 비하여 시료채취

가 간편할 뿐 아니라 전처리방법에 따른 결과의 변

동 폭도 작아서 생물학적 모니터링에 널리 이용되고

있기 때문이다.26) 또한 카드뮴 노출평가는 보정하지

않은 요중 대사물질 보다는 요중 크레아티닌으로 보

정된 오염물질의 농도가 혈액, 혈청, 혈장 중에 함

유된 노출물질의 농도와 상관관계를 가지고 있다고

보고하고 있다.27-29)

검진에 참여한 주민은 총 1,371명으로 이중 요중

카드뮴의 농도가 독일 인체모니터링위원회의 기준

인30) 5 µg/g·cr(2011년에 4 µg/g·cr으로 변경되었지만

2008년~2011년까지는 동일하게 5 µg/g·cr을 적용하

여 선별하였음) 이상인 성인 240명을 1차적으로 선

별하였으며, 240명 중 요추부와 대퇴부 골밀도 검사

및 요중 카드뮴 검사가 이루어진 성인 171명을 최

종 연구대상자로 선정하였다. 대상자들에게 연구의

목적과 관련내용, 과정을 설명한 후 참여에 동의한

주민들을 대상으로 동의서를 얻었다. 본 연구의 연

구 내용 및 수행에 대한 학문적, 윤리적 측면에 대

하여 순천향대학교 의과대학 의학연구 심의위원회

(IRB)로부터 검토 및 승인을 받았다.

 

2. 분석방법

(1) 요중 카드뮴 시료 채취 및 분석

요중 카드뮴의 정확한 노출량을 반영하기 위해

Urine bag을 사용하여 24시간 뇨를 채취하였으며,

분석을 위해 15 ml conical tube에 채취하여 냉장 보

관 상태로 실험실로 운반하였으며 분석 시까지

4oC(2~8oC)에 냉장 보관하였다. 

시료 분석은 국립환경과학원에서 발간한 “생체시

료중 환경오염물질 분석 매뉴얼('06)”을 준용하였다.

분석기기로는 SpectrAA 240Z(Varian, Australia)를

이용하여 비불꽃방법으로 분석하였으며 LOD는 0.0307

µg/dl이고, 최종 결과는 크레아티닌 농도를 보정한

후 µg/g·cr으로 나타내었다.

 

(2) 골밀도 측정

요추부와 대퇴부의 골밀도 검사는 이중에너지 방

사선흡수법(dual energy x-ray absorptionmetry)으로

측정하였다. 요추부는 L1-4 부위의 평균치 골밀도(T-

score), 대퇴부는 왼쪽 대퇴부와 오른쪽 대퇴부 두
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부위의 평균치 골밀도(T-score)를 이용하였으며, 결

과는 T-score로 나타내어 세계보건기구(WHO) 정의

에 의해 골밀도는 정상(T-score ≥ −1.0), 골감소증

(−1.0 > T-score > −2.5), 골다공증(T-score ≤ −2.5)으로

분류하였다.

3. 통계처리

자료의 통계분석은 SAS 9.2(SAS Institute, Cary,

NC)를 사용하였으며, 흡연여부는 3개 집단(현재 흡

연, 과거 흡연, 비흡연자), 음주여부는 2개 집단(음

주, 비음주자), 월수입은 2집단(100만원 초과, 100만

원 이하), 골밀도는 3개 집단(정상, 골감소증, 골다

공증)으로 구분하였다. 각 변수에 따른 산술평균(표

준편차)을 계산하여 남녀에 따른 t-test를 하였으며,

요중 카드뮴 농도에 따른 골감소증과 골다공증 유무

를 확인하기 위해 로지스틱회귀분석을 하였다. 또한

각 변수에 따른 요추부와 대퇴부의 관련성과 영향력

을 보기 위해 다변량회귀분석을 하였으며, 통계적 유

의성 검정수준은 p < 0.05, p < 0.01로 하였다.

III. 결  과 

Table 1은 본 연구에 참여한 총 연구대상자 171명

의 주요 변수들의 평균과 표준편차, 음주 및 흡연,

월수입을 나타낸 것이다. 171명 중 남성이 51명 여

성이 120명으로 거주기간은 남성이 여성보다 유의

하게 높았으며(p < 0.01), 체질량지수 및 요중 카드

뮴 수준은 여성이 남성보다 유의하게 높았다(각각,

p < 0.01, p < 0.05). 하지만 요추부 골밀도와 대퇴부

의 골밀도에서는 유의한 차이를 나타내지 않았다.

Table 2는 남성, 여성의 요중 카드뮴 기하평균(기

하표준편차)과 이에 대한 세계보건기구 및 독일인체

모니터링의 기준 초과율을 나타낸 것이다. 총 연구

대상자의 요중 카드뮴 기하평균은 2.79 µg/g·cr으로

남성의 요중 카드뮴 기하평균은 2.39 µg/g·cr, 여성

은 2.98 µg/g·cr으로 조사되었다. 남성 51명 중 세계

보건기구 요중 카드뮴 환경노출기준인 2 µg/g·cr 초

과자는 27명(52.9%), 독일인체모니터링 환경노출기

준(25세 이상 성인)인 5 µg/g·cr 초과자는 6명(11.8%),

Table 1. Summary of the general characteristics

Male (N = 51) Female (N = 120) p-
valueMean S.D Min Max Mean S.D Min Max

Age (years)  69.53  8.66  45.00  85.00  68.70 10.44  27.00  88.00 0.62

Residence period (years)  65.00 15.74  9.00  84.00  49.30 18.78  1.00  88.00 <0.01

Body mass index (kg/m2)  22.65  2.93  15.70  29.69  24.10  2.95  17.71  34.87 <0.01

U-Cd,a (µg/g·cr)  2.95  1.95  0.44  10.71  3.71  2.87  0.73  20.38 <0.05

L-BMD,b (T-score)  -2.51  1.96  -11.00  1.10  -2.90  1.70  -8.60  2.15 0.20

F-BMD,c (T-score)  -2.06  1.42  -6.40  1.10  -2.30  1.82  -9.30  2.75 0.35

Smoking status

 Current, n (%) 19 (37.3)  3 ( 2.5)

 Past, n (%) 13 (25.4)  2 ( 1.7)

 Never, n (%) 19 (37.3) 115 (95.8)

Drinking status

 Current, n (%) 31 (60.8)  24 (20.0)

 Never, n (%) 20 (39.2)  96 (80.0)

Monthly income (Ten thousand won)

 >100, n (%) 41 (80.4)  89 (74.2)

 ≤100, n (%) 10 (19.6)  31 (25.8)
aCadmium in urine
bLumbar bone mineral density
cFemoral bone mineral density
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Table 2. U-Cd levels and exceeding rate for reference by gender

Gender N GM (GSD)
Exceeding reference (N, %)

WHOa HBM IIb

Total 171 2.79 (1.96) 92 (53.8) 31 (18.1)

 Male  51 2.39 (1.99) 27 (52.9)  6 (11.8)

 Female 120 2.98 (1.93) 65 (54.2) 25 (20.8)
aWHO standard of 2 µg/g creatinine for environmental exposure
bHBM II (adults > 25 years) standard of 5 µg/g creatinine for environmental exposure

Table 3. U-Cd levels and t-score levels by bone mineral density status

Categories N
GM (SD) AM (SD)

U-Cd Lumbar Femoral

Male

 Normala 6 1.43 (1.59) -0.02 (0.74) -0.10 (0.73)

 Osteopeniab 18 1.96 (2.10) -1.74 (0.43)* -1.41 (0.76)**

 Osteoporosisc 27  3.07 (1.81)* -3.58 (2.04)** -2.97 (1.08)**

Female

 Normala 8 2.24 (1.69) -0.01 (1.08) -0.48 (1.16)

 Osteopeniab 40 2.48 (2.11) -1.73 (0.48)** -1.21 (0.76)**

 Osteoporosisc 72 3.41 (1.80) -3.87 (1.40)** -3.22 (1.65)**
aReference for comparisons of mean in each classification variables
bOsteopenia was defined as −2.5 < T-score < −1
cOsteoporosis was defined as ≤−2.5

*Tested by t-test. p < 0.05; **p < 0.01

Table 4. Coefficients of the independent variables from the multiple regression model of lumbar and femoral

Independent variable
 Lumbar (R2= 0.27) Femoral (R2= 0.26)

Coefficient ± SE p-valuea Coefficient ± SE p-valuea

Intercept -6.832 ± 1.073 <0.01 -5.344 ± 1.035 <0.01

Log-transformed U-Cd (µg/g·cr) -0.497 ± 0.189 <0.01 -0.419 ± 0.182 <0.05

Residence period (years) -0.002 ± 0.007  0.75 -0.003 ± 0.007  0.63

BMI (kg/m2)  0.219 ± 0.041 <0.01  0.191 ± 0.040 <0.01

Gender

 Male  0.232 ± 0.370  0.53  0.513 ± 0.357  0.15

Smoking status

 Current  0.574 ± 0.454  0.21  0.076 ± 0.438  0.86

 Past  0.520 ± 0.515  0.31  -0.103 ± 0.500  0.84

Drinking status

 Drinker  0.344 ± 0.286  0.23  0.106 ± 0.276  0.70

Monthly income (Ten thousand won)

 <100 -1.055 ± 0.312 <0.01  -1.269 ± 0.301 <0.01

Tested by multiple regression analysis
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여성의 경우 세계보건기구 기준초과자는 65명(54.2%),

독일인체모니터링 환경노출기준 초과자는 25명(20.8%)

으로 조사되었다.

Table 3은 남성, 여성의 골밀도 수준에 따른 요중

카드뮴 농도와 요추부 및 대퇴부의 골밀도 값을 나

타낸 것이다. 남성의 경우 골밀도 수준이 감소함에

따라 요중 카드뮴 수준이 증가하는 경향을 보였으며

정상군과 골다공증군의 요중 카드뮴 농도는 유의한

차이를 나타냈다(p < 0.05). 또한 남성, 여성 모두 정

상군의 요추부 및 대퇴부의 골밀도가 골감소증, 골

다공증군의 골밀도보다 유의한 차이로 높았다.

Table 4는 연구대상자의 요추부와 대퇴부 골밀도

값을 모델의 종속변수로 하고 영향을 미칠 수 있는

독립변수들을 선택하여 이에 대한 다중회귀분석 결

과를 나타낸 것이다. 요추부 골밀도에 영향을 미칠

수 있는 독립변수에 대한 모델의 설명력(R2)은 27%

이었으며 요중 카드뮴, 체질량지수, 월수입이 요추부

골밀도에 유의한 영향을 미치는 요인으로 나타났다

(각각, p < 0.01, p < 0.01, p < 0.01). 대퇴부 골밀도에

영향을 미칠 수 있는 독립변수에 대한 모델의 설명

력(R2)은 26%이었으며, 요중 카드뮴, 체질량지수, 월

수입이 대퇴부 골밀도에 유의한 영향을 미치는 요인

으로 나타났다(각각, p < 0.05, p < 0.01, p < 0.01).

Table 5는 요중 카드뮴 농도 수준과 골다공증에 대

한 연관성을 분석하기 위해 성, 연령 등 인구학적

특성을 보정한 후 요중 카드뮴 수준에 따른 Odd

ratio를 나타낸 것이다. 모델 1에서 요중 카드뮴의 농

도 증가에 따라 Odd ratio도 증가하였으며, 모델 2

는 요중 카드뮴의 농도 수준을 삼분위 수로 나눈 것

으로 최상위분위(3rd tertile)에서 Odd ratio도 가장

높게 나타났다.

IV. 고  찰

환경부는 1997년부터 전국 906개 폐금속광산에 대

하여 본격적으로 토양오염 실태 정밀조사를 실시하

여 2004년까지 158개소의 폐금속광산 지역에 대하

여 조사를 마쳤으며 이 중 토양오염방지사업이 필요

한 92개 광산 중 48개소는 방지사업을 완료하였으

나 아직도 많은 폐금속광산에 대한 실태파악이 미흡

한 실정이다.31) 이러한 폐금속광산으로부터 노출될

수 있는 중금속 오염원 중에서 카드뮴은 높은 독성

을 나타나며 환경오염을 유발할 뿐만 아니라 인근

거주민의 체내 축적으로 건강장해를 초래할 수 있

다.32) 또한 금속광산지역의 생물자원(식물표면, 실곰

팡이)과 무척추동물(달팽이, 가재, 저생동물)의 카드

뮴, 납, 아연은 대조지역에 비해 최대 10~60배 이상

높으며, 금속광산지역의 시료 90% 이상이 대조지역

시료의 평균농도보다 높다.33) 

특히 카드뮴의 장시간 축적은 신장세뇨관에 이상

이 생겨 재흡수 기능이 저하되는데, 이 때문에 칼슘

이 몸에서 빠져나가 그로 인해 골연화증과 골밀도의

감소로 골 조직이 약화되는 골다공증을 유발하며,34)

골다공증은 체지방, 영양섭취실태, 흡연 및 체중, 운

동여부, 칼슘 및 인, 비타민 섭취량, 폐경여부 등과

관련이 있고,35-37) 특히 연령이 증가함에 따라 식욕부

진, 오랫동안의 질병 때문에 비타민 D 결핍이 더 생

기기 쉽다.38) 비타민 D는 장내 칼슘흡수의 가장 중

요한 조절인자로서 작용하므로 비타민 D 부족시에

는 2차적인 부갑상선 항진증을 초래하게 되어 골손

실로 인해 골다공증을 일으키는 원인이 된다.39) 이

외 동물실험에서는 카드뮴의 수준이 높아짐에 따라

스트레스가 증가되어 공격성을 나타낸다는 연구결과

도 있다.40) 특히 환경 노출 중 카드뮴으로 인한 골

밀도 감소에 관한 연구로 폴란드에서는 산업단지에

Table 5. Odds  ratio (OR)  and 95% confidence  interval
(CI) values for having  Osteoporosis with urine
cadmium (µg/g·cr) after adjusting covariatesa

Independent variable ORb 95% CIc

Model 1

 Log-transformed U-Cd,
 µg/g·cr

3.239 1.770-5.927

Model 2

 Tertile of U-Cd, µg/g·cr

 1st tertile 1.000

 2nd tertile 4.247 1.755-10.281

 3rd tertile 5.678 2.293-14.065

Tested by multiple logistic regression analysis
aCovariates : sex, smoking and drinking status, body mass

index, residence period, monthly income were adjusted as

covariates in Model 1-2. 1st tertile (<2.15), 2nd tertile (2.15-

3.63), 3rd tertile (>3.63)
bOdds ratios
cConfidence interval
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거주하고 있는 270명을 대상으로 골밀도에 대한 요

중 카드뮴의 영향에 대한 조사에서 몸무게와 연령,

흡연자가 요중 카드뮴과 골밀도에 영향을 미치는 변

수였으며 남성의 경우 요중 카드뮴 농도가 증가할수

록 골밀도가 감소하는 경향을 나타냈다.22) 중국에서

는 제련소 근처의 농작물 중 쌀의 카드뮴 농도를 측

정하여 고농도 카드뮴의 쌀을 섭취하고 있는 사람들

의 요중 카드뮴 농도가(9.20 µg/g·cr) 대조군에 비해

(1.58 µg/g·cr) 약 6배 높았으며, 50대 이상의 남성

에서는 요중 카드뮴에 대한 골다공증의 Odd ratio가

1.72로 조사되었고 여성은 2.09로 조사되었다.21)

스웨덴에 거주하고 있는 816명의 여성들을 대상으

로 한 연구에서는 저농도의 카드뮴이 세뇨관과 사구

체에 영향을 미치는 것으로 나타났으며,41) 연령이

56~69세인 스웨덴 여성 2,688명을 대상으로 한 연

구에서는 요중 카드뮴은 대퇴부, 요추부 골밀도에 영

향을 미치는 것으로 나타났으며 요중 카드뮴이 증가

함에 따라 골다공증도 증가하였다.42) 국내의 경우 산

업단지 근처의 거주자 804명 대상으로 요중 카드뮴

과 골밀도를 조사한 결과 성인그룹에서 요중 카드뮴

수준이 증가할수록 골밀도는 감소하는 경향을 나타

냈으며, 요중 카드뮴, 연령, 체질량지수, 운동, 흡연,

음주에 영향을 받는 요인으로 조사되어43) 본 연구와

비슷한 결과를 나타냈다. 

독일환경조사(German Environmental Survey 1998,

GerES III)에서 18~69세까지 요중 카드뮴을 조사한

결과 기하평균은 0.178 µg/g·cr이었으며,44) 미국국민

건강영양조사 1기(1999~2000년)에서 20세 이상 성

인의 요중 카드뮴 기하평균은 0.267 µg/g·cr, 2기

(2001~2002년)에서는 0.261 µg/g·cr, 3기(2003~2004)

에는 0.281 µg/g·cr로 조사되었다.45) 스웨덴은 16~80

세까지 환경노출에 의한 요중 카드뮴 농도는 남성의

경우(평균나이 52세) 0.38 µg/g·cr, 여성은(평균나이

51.4세) 0.55 µg/g·cr, 직업적 노출에 대한 요중 카드

뮴은 농도는 남성의 경우(평균나이 58.4세) 2.10 µg/

g·cr, 여성은(평균나이 56.5세) 1.50 µg/g·cr으로 조사

되었다.46) 

위 연구와 본 연구의 요중 카드뮴 기하평균(2.79

µg/g·cr) 결과 비교시 본 연구결과가 최고 7.5배 높

았는데 이러한 결과는 폐금속광산 지역주민이 일반

연구대상자보다 평균 연령이 높을 뿐만 아니라, 폐

금속광산의 영향을 받은 것으로 사료된다. 또한 직

업적 노출에 의한 남성의 요중 카드뮴 농도가(평균

나이 58.4세, 2.10 µg/g·cr) 폐금속광산지역의 남성

요중 카드뮴 농도와(평균나이 69.5, 2.39 µg/g·cr) 비

슷한 수준을 나타냈다. 하지만 본 연구의 남성대상

자 평균나이가 11세 높고 1차 조사에서 기준치를 초

과하여 선별된 대상자임으로 폐금속광산 지역주민

전체를 대표할 수 없다. 그러나 직업적 노출에 대한

요중 카드뮴 농도 수준과 비슷한 것은 폐금속광산

지역주민이 폐금속광산에 대하여 부분적인 영향을

받고 있다는 것으로 추정된다. 즉, 폐금속광산지역의

주민은 일반대조지역의 주민들에 비해 높은 중금속

수준을 나타내며,32) 따라서 폐금속광산지역의 농산

물 및 과일 등의 섭취는 인체 내 카드뮴의 양을 증

가시킬 수 있을뿐더러 이와 더불어 골다공증 및 건

강상의 악영향을 미칠 수 있다. 

본 연구는 폐금속광산지역에 대한 주민들의 카드

뮴 노출수준에 따른 골밀도 상태를 파악하였으며 그

관련성을 규명하였다는 것에 의의가 있다. 연구참여

자 1,371명 중 최종대상자로 선정된 171명이 1차 검

진시 일시뇨를 이용하였을 때 요중 카드뮴 농도가

독일 인체모니터링위원회 기준값을 초과한 주민으로

2차 검진시에는 요중 카드뮴의 정확한 수준을 평가

하기 위하여 24시간 요를 이용하여 분석하였다. 하

지만 2차 검진에서는 요중 카드뮴 수준이 1차 검진

에 비해 많이 감소되었는데 이는 일시뇨와 24시간

요 채취 방법의 차이에 의하여 요중 카드뮴 농도 수

준에도 차이가 발생된 것으로 판단된다. 또한, 본 연

구의 한계점으로 폐금속광산지역은 대부분 농촌지역

에 위치하고 있어 주민들의 연령이 고연령층이고 전

체 검진 참여자 중 171명만이 24시간 요중 카드뮴

검사가 이루어졌기 때문에 지역주민의 전체를 대표

한다고 할 수 없다. 따라서 정확한 골밀도 수준 및

요중 카드뮴 수준의 비교 및 요중 카드뮴이 골밀도

에 미치는 정확한 원인을 파악하기 위해서 다양한

연령층에 대한 조사 및 이 지역에서 재배되는 농작

물에 대한 중금속 농도와 이 음식들에 대한 주민들

이 섭취 빈도 및 섭취량에 대한 정확한 정보가 필

요하다고 판단된다. 마지막으로 본 연구에서는 여성

의 폐경여부 및 칼슘, 인, 비타민 D 등을 포함한 영

양소의 섭취 및 약물복용과 운동량 등에 대한 설문

조사가 제대로 이루어지지 않았기 때문에 추후에는

이와 같은 내용을 고려하여야 할 것이다.
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V. 결  론

본 연구는 충남지역의 8개 폐금속광산지역에 거주

하는 있는 171명의 주민들을 대상으로 환경노출로

인한 중금속의 영향을 파악하기 위해 요중 카드뮴과

골밀도와의 관련성을 조사하였으며 그 내용은 다음

과 같다.

171명의 요중 카드뮴 기하평균은 2.79 µg/g·cr, 남

성은 2.39 µg/g·cr, 여성은 2.98 µg/g·cr으로 여성이

유의하게 높았다. 남성의 대퇴부 골밀도는 −2.51, 요

추부는 −2.06이었으며, 여성의 대퇴부 골밀도는

−2.90, 요추부는 −2.30으로 남녀에 따른 대퇴부와 요

추부의 골밀도는 유의한 차이를 나타내지 않았다. 남

성의 경우 골다공증 그룹의 요중 카드뮴 농도가 정

상인 그룹보다 유의하게 높았으며, 요추부와 대퇴부

골밀도에 영향을 미칠 수 있는 독립변수들에 대하여

다중회귀분석시 요중 카드뮴, 체질량지수, 월수입이

골밀도에 영향을 미치는 요인으로 조사되었다. 또한,

요중 카드뮴 농도 수준과 골다공증에 대한 로지스틱

회귀분석시 요중 카드뮴 증가에 따라 골다공증에 대

한 Odd ratio가 증가하였다.
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