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Development of a Human Biomonitoring Empirical Model for

Health Promotion Value Evaluation of Organic Foods 

Choi, Deog-Cheon

The organic foods is the terminology calling the organic products, the organic 
livestock and the organic processing food. The value of organic food may be 
evaluated as the index of the nutrient content, the safety and the health promotion. 
The reason why consumers prefer the organic food in the market is because the 
value of health promotion to be obtained through its consumption is expected to 
be bigger than the expense according to the purchase of organic food. This study 
has the significance in developing the direct evaluation model like the human 
biomonitoring method. The hypothesis for this study is summarized, “If the meta-
bolome of metabolic syndrome of decreases, the exposure of substance of health 
harm decreases, the number of hospital care decreases and the quality of life shall 
be improved if the organic food is incepted in the long term and the health care 
is managed well”. The consumer’s cooperative and the health consumer's cooper-
ative select the experimental group of 100 persons and the comparative group of 
100 persons in 5 areas in the whole country at the same time to verify this 
hypothesis. Its rate of change is compared and analyzed by measuring the blood 
and urine of each biomarkers such as the exposed agriculture pesticides, the nitrate 
in the body at intervals of 2 months for 1 year. Also, by letting participants in the 
experiment record the major activity such as the dietary intake and the exercise, 
etc., in the questionnaire and the performance evaluation form, the statistical 
analysis for the correlation of this with the metabolome, etc., is conducted. The 
time that is called minimum 1 year and a lot of expense are required to implement 
this model. Accordingly, the cooperative study by composing the consortium of the 
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interdisciplinary and the interagency is desirable.
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Ⅰ. 서    론

유기농식품은 환경보전에 기여하고, 안전하며, 기능성과 영양소도 풍부해 건강증진에 도

움이 되는 것으로 알려져 있다. 이는 소비자 사이에서 구전으로 전해지고 판매자들이 흔히 

사용하고 있는 말이다. 그것은 경험적 ․ 원리적 신념에 근거해 사용하고 있는 것으로 보이

며, 총체적으로 충분한 과학적 자료가 제시된 사례는 많지 않다. 그러다보니 유기농식품에 

프리미엄 가격(premium price)을 지불하고 구입하는 합리적인 소비자들을 지속적으로 설득

하는데 한계가 있다. 현실의 시장에서 일반 소비자들은 이념과 원리보다는 가격대비 품질

을 비교하고 평가하는데 더 익숙하기 때문이다. 

유기농식품은 유기농산물 ․ 유기축산물 ․ 유기가공식품을 통칭하는 용어이다. 유기농식품

의 가치는 관행농식품의 가치와 상대적인 것이 특징이다. 철학도 다르고 생산함수도 다르

다. 지금까지 유기농식품의 가치에 대한 선행연구들은 주로 미시적 ․ 간접적 분석이 주류였

는데, 이를 요약하면 다음과 같다. 

첫째, 유기농산물에 대한 소비자 의식 및 자기보고 조사 사례이다. 소비자들이 시장에서 

유기농식품을 선호하는 이유는 잔류농약 등으로부터 안전하여 ‘가족들의 건강증진에 대한 

기대’가 크기 때문이고(Hendrik et al. 1998; Nam et al., 2011; Jeong et al., 2012), 실제로 정력 

증강, 질병 저항성 증대, 정신적 웰빙 등의 효과가 있으며(van de Vijver LP and van Vliet 

ME, 2012), 집중력 향상, 두통 감소. 혈압 강하, 식욕 및 수면. 스트레스 감소, 면역력 강화 

등 건강증진에 기여한다고 하였다(Huber et al., 2005)고 평가하였다. 

둘째, 유기농식품은 관행농식품에 비해 필수영양소가 풍부하다는 연구결과이다. 관행농

산물에 비해 항산화작용을 하는 플라보노이드(Flavonoids) 계열인 Quercetinol 함량이 79%로 

높고(Alyson et al., 2007), 비타민 등 필수영양소가 더 많고 질산염 잔류량은 작다고 보고하

였다(Worthington, 2001: Williams, 2002: Mun and Lee, 2011). 또한, 유기축산물에서는 불포

화 지방산 함량이 포화지방산보다 더 많으며(Denis, 2010), 유기축산물 인증 돼지고기의 돈

육에는 불포화 지방산의 구성비가 75%로 무항생제 인증 61%, 일반 돈육 63%보다 더 많아 

건강에 좋다고 평가하고 있다(Choi, 2013).

셋째, 유기농 식품의 질병저항성에 대한 연구이다. 유럽에서 유기농식품 섭취율이 높은 

어린이들을 대상으로 대규모로 조사한 결과 결막염이나 아토피성 질환자가 적었으며(Alfvén 

et al., 2006 : Flöistrup et al., 2006), 유기농식품 섭취자의 혈중 IgE 농도가 낮아 아토피성 질

환 저항성이 우수한 것으로 평가 하였다(Kummeling et al., 2008: Kim, 2009).
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최근 들어서는 환경 ․ 보건역학 방법론을 통하여 환경오염물질과 식품오염의 관계를 다루

는 연구가 이뤄지기 시작하였다. 유기농식품의 가치 검증에 응용할 수 있는 바람직한 현상

이라고 본다. 따라서 제2장에서는 유기농식품의 가치를 구명한 다양한 선행 연구들을 개관

한 후, 영양역학 ․ 환경역학 ․ 보건의학 등의 연구에서 도입하고 있는 Human biomonitoring 분

석법을 소개한다. 제3장에서는 Human biomonitoring 분석법을 응용하여 직접시험(임상시험)

을 통해 유기농식품의 건강증진가치를 평가할 수 있는 모형을 제시하고자 한다. 본 연구의 

목적은 우선 전국 5개 지역에서 선정된 가족단위 200명을 대상으로 각각 100명씩 실험군과 

비교군으로 나눠 개인별 소규모 부분인구집단(subpopulation)을 대상으로 분석할 수 있는

Human biomonitoring 임상실험모형을 개발하는데 있다. 

Ⅱ. 건강증진가치평가와 Human biomonitoring의 이론  논의

1. 유기농식품 식이섭취와 건강증진가치의 의의

1) 건강증진의 개념 

식이섭취와 건강위해물질의 인체 노출 사이에는 무척 긴밀한 연관성이 있다. 그것은 주

로 먹이사슬을 통해 노출되고, 사람은 먹이사슬을 가장 끝에 자리하고 있기 때문이다. 식이

섭취와 건강의 연관성에 대해 몇 가지 논의가 필요하다.

첫째, 식이섭취에서 가장 중요한 것은 원료식재료의 특성이 다르다는 점이다. 즉, 수입농

산물인가 국내산인가, 아니면 유기농산물인가 관행농산물인가 등이 그것이다. 식품의약품

안정처에서는 농약별 잔류허용기준 고시 및 잔류농약 분석 매뉴얼 제시, 국내 유통 식품 

중 잔류농약 실태조사를 수행하고 있다. 농업 생산과정에서는 418개 농약이 사용되고 있다. 

축산에서는 83개 농약이 사용되고 있다. 쌀 등 184개 품목의 농산물이 생산되고 있으며, 쌀 

생산에는 185개 농약이 사용되고 있다. 축산물 및 그 가공품 180여 품목에도 농약의 잔류

허용기준이 마련되어 있다.

2009년 현재 국내에서는 유기합성농약이 1,329품목이 등록되어 있다. 주로 살충제, 살균

에, 제초제로 구성된다. 농약에는 허용기준이 있다고 하더라도 엄연히 잠재적 독성물질이다. 

농약 등록 시 동물을 이용한 독성시험 결과가 인간을 대상으로 한 것과 일치하지 않을 수 있

다. 왜냐하면 인체노출은 장기 반복될 수 있고 다른 유해물질과 동시에 노출될 수 있기 때문

이다. 농약은 급성 건강영향도 있지만 장기적으로 노출될 때는 만성건강영향을 미친다. 특히 

어린이와 노인, 여성, 임산부, 면역질환자 등 취약계층에게는 더욱 민감도가 높아진다.1)

1) 자세한 내용은 Lee(2011)을 참조할 것.
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Lee 등(2010)은 현재의 식품의 잔류농약 최소 허용기준치 설정에 한계가 있다고 보았다. 

잔류농약이나 사람들 체중 등에 대한 충분한 자료가 부족하고, 식품의 가공계수 등으로 통

계적 추정이 어려워 과학적 계산에 한계가 있다는 것이다. 

국내 14개 지역 대형마트와 재래시장 등 일반 유통농산물 1,000여 건의 잔류농약을 모니

터링을 한 결과 23개 농산물에서 잔류농약이 검출되었고(과실류 2.2%), 이중 엽채류에서 

0.1%가 부적합률을 나타냈다(Kim et al., 2008). 반면에 전국 5개 지역 10개 지점에서 유통

되고 있는 친환경 과실류와 과채류 25종을 농약잔류 실태조사 한 결과 잔류농약 검출률은 

0.72%이고, 이 중 인증기준 부적합률은 0.18% 수준이었다. 또 유기 및 무농약 인증 곡류와 

근채류 21종 747 건을 10개 지점에서 수집해 잔류농약 모니터링을 한 결과 모든 시료에서 

농약이 검출되지 않아 인증기준에 적합하였다고 분석하였다(Lee et al,. 2012). 

둘째, 건강, 건강증진의 개념을 정리할 필요가 있다. 건강에 대한 정의는 매우 다양하다. 

의학적 관점에서 보면 건강결정요인과 질병관계를 의미한다. 건강의 개념은 신체적인 것을 

넘어 사회적 ․ 정신적인 부문까지 적극적으로 해석하거나(WHO), 삶의 질을 높이기 위한 수

단으로 해석하기도 한다. 건강의 결정요인은 생물학적 요인, 생활습관, 사회적 여건, 생활 및 

작업환경, 사회경제적 환경상태 등에 의해 결정된다. 물론 식생활도 중요한 결정요인이다.

건강증진(health promotion)이란 건강을 저해하는 인자를 제거해서 건강상태를 유지할 뿐

만 아니라 영양, 체력을 고려해서 적극적으로 건강상태의 수준을 향상시키는 것이다(간호

학대사전, 대한간호학회). 보통 건강증진은 건강수준의 향상으로 이해하고 있다. 그러나 전

문가들은 건강증진의 개념을 질병관리의 한 단계로서 건강 향상을 위한 접근 전략으로 이

해한다. 즉, ‘질병의 감소’를 위한 질병관리에서 ‘건강능력 향상’을 중시하는 건강증진의 개

념으로 이해하는 것이다. 건강증진을 위해서는 건강한 생활환경 구축, 건강 결정요인의 관

리 등을 중시하고 있다.2) 

한편, 아건강(亞健康, yajiankang) 또는 미병(未病)이란 개념에 유의할 필요가 있다. 이는 

건강과 질병 사이의 제3의 상태 즉, 질병의 전조증상 상태를 말한다. 두통, 수면장애, 피로

감, 식욕부진, 정서불안, 전신무기력, 활기 저하, 혈당 증가, 면역력 약화 등을 수반한다. 아

건강 상태는 환경오염, 식이섭취, 스트레스 등과 연관성이 있다. 아건강 상태일 때 이를 잘 

관리하면 건강상태로 환원될 수 있지만, 이를 방치하면 만성질환상태로 전환될 수 있다. 

고령화 사회가 진전되고 그 속도가 빨라질수록 의료비 지출에 양(+)의 관계를 갖는다고 

분석하였다. 한국의 경우 2011년의 국민의료비는 약 90조원정도인 데, 이는 GDP대비 7.3%

로 추정된다. 2015년에는 123.3조원에 7.1%, 2020년에는 150.3조원에 7.1% 수준이 될 전망

이다(National Health Insurance Service. Health Insurance Policy Institute, 2012).

Jeong 등(2011)이 추정한 우리나라 생애의료비를 보면 남자가 7,415만원, 여자가 8,787만

2) 건강, 건강증진에 대한 자세한 논의는 Bae(2012)를 참조할 것.



유기농식품의 건강증진가치 평가를 위한 Human Biomonitoring 실증모형 개발 573

원이다. 출생 이후 성인기로 갈수록 증가하고 사망 직전에 급증한다. 또한, 2005년 기준 인

구 10만 명 당 암 발생건수는 252건이다. 암의 생애의료비는 여성은 평균 1,051만원, 남성

은 1,411만원인 것으로 추정된다(Jeong et al,. 2011).

2) 건강증진가치 평가의 개념

건강증진과 연관하여 유기농식품의 가치는 관행농식품의 가치와 대체관계로 설명할 수 

있다. 고가의 유기농식품 구입에 따른 기회비용(Co)은 관행농식품 구입비용(Cc)에다 유기

농식품 구입 때문에 다른 식자재 구입을 포기한 금액(Ce)을 합산한 것이다. 유기농식품 섭

취에 따른 건강증진편익(Ro)은 관행농식품 섭취의 편익(Rc)에다 건강증진에 대한 기대편익

(Rh)을 합산한 것이다. 이를 요약하면 식 (1), 식 (2)와 같다.

 

Co = Cc + Ce (1)

Ro = Rc + Rh (2)

식 (1)과 식 (2)에서 소비자들이 Co = Ro인 선에서 구입을 한다고 가정하고, Cc = Rc라고 

생각한다면, Ce = Re가 된다. 즉, 소비자들이 유기농식품을 구입한다는 것은 관행농식품 이

외의 다른 식자재를 더 구입할 수 있는 금액을 건강증진 기대편익으로 대체한 것이라는 의

미이다. 

한편, 소비자가 상품소비를 통해 느끼는 가치, 즉 소비가치(Vc)는 생산가치(Vp) 또는 상

품가격에다 수량(Qt)를 곱하고, 여기에 소비자잉여(Vs)를 합한 것이다.3) 이를 정리하면 식 

(3)과 같다.

식 (3)에서 소비자들이 느끼는 상품에 대한 소비가치는 그 상품 자체의 가치에 소비자잉

여가치를 합한 것이다. 소비자들이 유기농식품을 구매한다는 것은 농식품 자체가 가지고 

있는 가치에다 추가적인 잉여가치(Vs)가 있다고 기대하기 때문이다. 

Vc = Vp ․ Qt + Vs (3)

소비가치(Vc)는 상품의 품질가치(Ql)와 기대가치(Ve)와의 관계로 설명할 수 있다. 즉, Vp

와 Qt가 일정불변이라면 기대가치에 비해 품질가치가 더 많아야 소비가치(소비 만족도)는 

커진다. 이를 정리하면 식 (4)과 같다. 

Vc =
 ․ Vp ․ Qt (4)

3) Choi and Lee(1993). p. 179.
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나아가, 식 (4)를 기준으로 유기농식품을 구매하는 문제를 설명할 수 있다. 유기농식품이 

관행농식품에 비해 차별적으로 가지고 있는 품질가치(예컨대, 안전성, 건강증진가치 등)가 

더 많을수록, 유기농식품에 대한 기대가치(Ve)가 작을수록 소비가치(유기농식품에 대한 만

족도)는 커진다.

Vs =
 ․ Vp ․ Qt - Vp ․ Qt (5)

식 (3)과 식 (4)에서 식 (5)를 구할 수 있다. 여기서 Vp(생산가치, 가격)와 Qt(수량)이 주어

진 것이라면 Vs(소비자잉여)는 역시 품질에 비례하고 기대가치에 반비례할 것이다. 

이를 건강과 질병의 관계로 확장해 보면 다음과 같다. 질병으로 인한 기회비용은 의료비 

지출액에다 질병으로 인한 삶의 질 저하 수준을 합산한 것이다. 또한, 건강증진을 위한 기

회비용은 건강유지비 지출액에다 건강증진비의 지출로 인해 줄여야 하는 다른 생활재의 

편익 수준을 합산한 것이다. 여기서, 건강유지비와 의료비 지출액은 상당히 명시적이나 질

병으로 인한 삶의 질 저하, 건강생활비 지출로 인한 편익 수준 감소는 상당히 불명확하고 

주관적이어서 수치화하기 어렵다. 일반 소비자들은 유기농식품을 구입할 것인가 아니면 관

행농식품을 구입할 것인가를 선택할 때 바로 이러한 기회비용의 관점에서 불명확한 부분

에 대한 판단 근거가 빈약하다는 것을 알게 된다. 

유기농식품의 가치 = 관행농식품의가치
유기농식품의가치관행농식품의가치 × 100 (6)

유기농식품을 구입하는 것이 장기적으로 관행농식품을 구입하는 것보다 더 가치가 있어

야 한다.4) 유기농식품이 건강증진가치가 있다는 과학적 자료를 제시하는 것이 앞으로의 과

제이다. 

 

2. 건강증진가치 평가를 한 Human Biomonitoring 이론 개

보통 천연물질은 인체에 노출되어도 대부분 체내 분해, 체외 배출된다. 그러나 합성화학

물질(환경호르몬)은 인체에 잔류하고 상당기간 잔류하기도 한다. 인체가 위해물질에 노출

되면 그에 대한 생체지표(biomarkers)를 통해 생체감시(biomonitoring)를 함으로써 그것의 건

4) 유기농식품의 ‘가치’를 관행농식품과 비교할 때, 이 식에 대입할 수 있는 세부항목으로는 환경가

치, 영양소 및 기능성 함량, 안전성, 신선도, 건강증진효과, 공동체 유지와 같은 사회적 가치 등 목

적에 따라 다양하다.
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강 연관성을 평가할 수 있다. 

다양한 경로를 통한 환경오염물질 노출 정도는 매체의 오염물질 농도와 매체의 노출된 

량에 비례한다. 이는 개인별 생활환경과 식이섭취 종류에 따라 달라질 수 있다. 식이섭취에 

따른 건강증진가치는 장기에 걸쳐 발현되고, 나이가 든 중년기에 나타날 가능성이 크다. 

본래 Biomonitoring은 환경과학에서 수질, 토양 등의 오염도를 측정하는 방법이다. 즉, 강

이나 호수에 외부에서 독성물질이 유입되었을 때 급성 또는 만성으로 수질이 오염된 상태

를 쉽게 파악할 수 있도록 물고기나 물벼룩 같은 생물에 미치는 독성 노출도를 감시하여 경

보를 하는 방법이다. 이 방법을 인간에게 적용하여 응용한 것이 바로 Human Biomonitoring

이다. 이는 인체 조직에 노출된 독성물질의 양을 측정하기 위한 방법이다. Biomonitoring 

Data는 화학물질 노출을 확인하고, 공중 보건정책을 수립하는 데 사용한다.5) 생체감시는 

인체의 혈액, 소변, 모유, 숨, 정액, 머리카락, 논물, 땀, 손톱에 담긴 축적량을 이용하여 인

체 내의 오염물질 수준을 측정한다.

Fig. 1을 통해 설명하면, Human Biomonitoring은 노출생물학(Eeposure Biology)의 영역에 

속하는 방법론이다. 외부의 화학적 위해물질이 인체에 노출되면 체내의 용량(Dose)에서 이

를 알 수 있도록 대사물질(혈액, 소변)에서 생체지표를 검출할 수 있다. 체내에 축적된 물질

들은 체내에서 DNA 부가체를 형성하고, 이어 세포유전학적 변형을 일으켜 전임상(前臨床) 

상태를 거쳐 임상질병으로 귀결된다. 바로 Human Biomonitoring은 이러한 전 과정을 감시

하는 것이다. 

Fig. 1. Concepts and processes of Human Biomonitoring

Human Biomonitoring은 인간에 대한 감시 통해 PFCs, 비스페놀 A, 난연제, PAHs, 다이옥

신, 수은, 비소와 같은 화합물뿐만 아니라 담배 연기, 생리적 스트레스, 호르몬 활동, 산화 

5) Biomonitoring에 대한 자세한 논의는 National Research Council of The National Academies(2006)를 참

조할 것.
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스트레스, 방사선, 헤모글로빈 알데히드 부가물질, 배아세포 등의 대사체도 감시할 수 있다

(Knudsen, Lisbeth, Merlo, Dominico Franco, 2011). 

환경역학 연구에서 식품으로 인한 유해물질노출평가를 위한 기초연구를 실시하고 있다. 

식품에서 우선관리대상 유해물질(납, 카드늄, 다이옥신, 수은, 비소 등)을 선정하고, 노출원

인 식품을 찾아 그 경로와 함량을 분석하여 DB를 구축, 노출 수준을 평가하였다(National 

Institute of Environmental Research, 2010). 

1990년대 들어 농업인을 대상으로 농약에 직접 노출된 경우의 암 발생 등을 분석하기 시

작하였다. 대표적인 예가 바로 농업과 건강연구(Agriculture Health Study)이다. 이 저널의 

많은 논문에서 합성화학농약에 장기간 노출되었을 때 농업인에게 암, 전립선암, 여성 유방

암, 소아암, 직장암, 백혈병, 신경계 질환, 아토피와 천식, 호흡기질환, 시각장애 등 만성질

환과 높은 상관관계가 있다고 보고하고 있다.6) 한편, Mostafalou(2013)는 살충제의 광범위한 

사용으로 암, 당뇨병, 파킨슨 병, 알츠하이머와 같은 퇴행성 신경장애, 근 위축성 측방 경화

증(ALS), 출생 시 결함, 생식기 질환과 같은 만성질환이 발생한다고 밝히고 있다. 

농업(농법)의 방식에 따라 농자재인 농약, 비료 등이 사용되고 이는 여러 경로를 통해 사

람에게 급성 또는 만성으로 노출되어 건강에 영향을 미친다. 농약에 노출되면 일단 인체에 

유입되어 DNA 손상하거나, 그 자체가 발암물질로 작용하거나, 내분비계장애물질로 작용하

여 질병을 유발하는 것이다. 

이제 식이섭취와 건강 연관성을 Human Biomonitoring을 통해 검증하고 있는 국내외 사례

를 소개하고자 한다. 식이섭취자의 생활환경별로 식품에 존재하는 중금속인 혈중 수은 농

도가 지역별 ․ 연령별로 차이가 나고(Jeong et al., 2012), 카드늄 오염된 현미를 먹인 흰쥐 실

험에서 체중이 적고 혈중 카드늄 농도가 많이 검출된 사례도 있다(Kim et al., 2012). 

Claudia(2003)는 농약에 노출될 때 유전자 독성(Genotoxicity) 즉, 유전자에 장해를 주는 독

성이 DNA의 교란 및 손상을 유발한다고 밝혔다. 장기적으로 농약에 노출되면 염색체 이상

(CA), 돌연변이 염색체, 속성 유도 돌연변이, 자매 염색 분체 교환(SCE) 및 소핵(MN)의 변

이를 일으킨다고 그 기작을 설명한다. 

Lu 등(2006)은 미국 시애틀 지역에서 어린이 농약 노출연구(Children’s Pesticide Exposure 

Study)를 실시하였다. 3~11세인 23명의 어린이들을 15일간 추적 조사하였다. Fig. 2의 좌측 

중간부분에서 보는 바와 같이 유기농식품을 섭취하는 기간에는 소변 중 유기인계 농약

(MDA)의 농도가 현저히 감소하고, 다시 관행농식품을 섭취하는 기간에는 다시 농도가 상

승하는 것으로 나타났다. 

6) 이들 주제에 대한 자세한 연구 결과들은 Choi(2011)을 참조할 것.
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Data: Lu C et al.(2006), p. 262.

Fig. 2. Box plots of MDA and TCPy concentration

또한, Fig. 2의 우측 중간부분에서 보는 바와 같이 유기농식품을 섭취하는 5일 동안에는 

3,5,6- trichloro-2-pyridinol이라는 유기인계 살충제의 대사물질인 TCPy의 농도가 감소하다가 

관행농산물을 섭취하는 기간에는 증가하는 것으로 나타났다. 

De Lorenzo 등(2010)은 만성 신장질환(CKD) 환자 150명에게 12개월 동안 유기농식품과 

일반식품으로 구성된 이탈리아 지중해 요리(IMD)를 섭취하도록 하는 실험을 하였다. 그 결

과 유기농식품을 섭취한 사람들에게서 심혈관질환(CVD)의 위험인자가 낮게 나타났고, 신

장질환의 진행을 완화시켰다고 밝혔다. 

식이섭취에 따른 건강증진효과에 대한 임상 실험을 한 사례가 있다. 안산의료소비자생활

협동조합의 시도가 그 예이다.7) 안산의료생활협동조합은 성인병 등 만성질환자 20명 정도

를 한 팀으로 모아서 2차에 걸쳐 주치의의 처방 ․ 지도에 따라 현미와 생채식 식단, 운동처

방을 8주 동안 실천하게 하였다. 그 결과 평균체중, 체질량지수, 콜레스테롤, 중성지방, 당

화혈색소, 저밀도 콜레스테롤 등 성인병 발병인자가 30~60% 감소하였다. 또한 설문조사 결

과, 식습관과 삶의 질이 개선되고, 스트레스, 피로도, 수면 및 휴식 충분도가 크게 개선되었

다는 결과를 얻었다.8) 

앞의 임상실험 결과, 관행적인 식사에서 현미 ․ 생채식으로 전환한 후 대사성 만성질환이 

완화된 것은 많은 시사점을 주고 있는데, 이는 어쩌면 당연한 결과인지도 모른다. 본 연구

7) Ansan Health Consumer's Cooperative(2010)을 참조할 것

8) 이와 비슷한 실험을 대구의 Y고등학교에서도 실시하였다. 3개월 동안 34명의 학생들에게 점심과 

저녁식사로 현미 채식을 급식하였는데, 평균적으로 총 콜레스테롤이 150.1에서 142.3으로 감소하

고, 체지방은 22.5에서 20.8, 체중은 73.1에서 71.7로 감소하였다. 한겨레신문, 2012.9.18.22면 참조. 
또한 대전민들레의료생협에서도 안산의료생협과 유사한 실험 결과를 얻은바 있다.
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의 관점에서 볼 때 이 실험 결과는 채식의 건강증진효과를 잘 드러내 주고 있지만, 참여자

들이 엄격하게 동일한 유기농식품을 섭취한 것은 아니라는 점이 매우 아쉽다. 따라서, 이러

한 실험을 보완하고 그 연장선상에서 체계적이고 보편적인 상황에 대한 연구가 필요하다. 

제3장에서는 보다 다변적이고 직접적인 임상실험, 거시적이고 장기적인 기간을 통한 총체

적(holistic analysis) 연구를 위한 Human Biomonitoring 모형을 제시해 보고자 한다. 

Ⅲ. Human Biomonitoring 임상실험모형 개발

1. 연구 설계  Human biomonitoring 개

1) 연구 설계

먼저, 유기농식품이 관행농식품에 비해 건강증진에 영향을 미칠 것이라는 정량적 또는 

정성적 지표와 연관된 가설을 설정한다. 각 지역별로 실험대상자를 선정하여 가설에서 제시

된 생체지표를 정한 후 혈액, 소변 등 시료를 채취하여 분석한다(National Research Council of 

The National Academies, 2006).

Fig. 3. Overview of study design

나아가 설문 자료와 수행평가 자료를 통계분석 하여 해석함으로써 유기농식품의 건강증

진가치를 평가할 수 있다. 본 연구를 진행하는 순서와 기본 설계도는 Fig. 3과 같다.9)

9) 연구설계에 대한 자세한 논의는 National Research Council of The National Academies(2006). pp. 84- 
127을 참조할 것.
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2) 실증분석을 한 모형

식이섭취와 건강연관성을 실증 분석하기 위한 Human Biomonitoring 임상시험 분석모형

은 다음의 Fig. 4를 사용하고자 한다. 농업생산과정에서 여러 가지 농자재 중 합성화학물질

은 농축산물에 직접 노출되며, 이를 섭취하는 사람에게는 먹이사슬을 통해 간접 노출된다. 

따라서 그 물질들이 인체에 축적되고 인체의 신진대사에 작용하여 건강에 영향을 미치게 

되는데, 혈액이나 소변 등의 시료를 분석함으로써 유기농식품의 건강증진 또는 질병 위험 

여부를 평가할 수 있다. 

 

Fig. 4. Concept of empirical models for Human Biomonitoring

 

2. 연구방법

 

1) 연구 가설

본 실험연구를 위한 가설은 크게 두 가지로 설정하였다. 

첫째, 질병 유발 생체지표 검증 가설이다.

• 가설 1-1 : 유기농식품으로 구성된 표준식단을 장기적으로 섭취하는 실험군은 일반 식

사를 하는 대조군에 비해 체내 만성대사성 증후군의 대사체의 농도가 감소

할 것이다.

• 가설 1-2 : 유기농식품으로 구성된 표준식단을 장기적으로 섭취하는 실험군은 일반 식

사를 하는 대조군에 비하면 체내에 축적되는 건강위해물질의 노출 농도가 

감소할 것이다.

둘째, 건강증진요소 검증 가설이다.

• 가설 2-1 : 유기농식품으로 구성된 표준식단을 장기적으로 섭취하는 실험군은 일반 식

사를 하는 대조군에 비해 병원 치료 횟수와 의료비 지출이 감소할 것이다.

• 가설 2-2 : 유기농식품으로 구성된 표준식단을 장기적으로 섭취하는 실험군은 일반 식
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사를 하는 대조군에 비해 건강관련 삶의 질이 개선될 것이다.

이러한 가설을 검증하기 위한 임상실험은 대상자 선정과 실험과정이 투명하고, 재료의 

선정이 일관되고 정확해야 한다. 나아가 검증 결과에 대한 해석도 합리적이어야 신뢰성을 

확보할 수 있다. 

 

2) 상자 선정  조사방법

  (1) 대상 지역 및 대상자 선정

본 연구는 개인별 임상실험을 하는 것이므로 소규모 부분인구집단을 구성한다. 전국 5개 

지역에서 총 200명을 선발한다. 위해물질의 식이노출평가는 조사 지역이나 대상 인구집단

에 따라 그 결과가 크게 달라질 수 있다. 이것은 건강위해물질의 노출경로, 식품 중 위해물

질의 농도, 식품의 소비패턴이 인구집단에 따라 상이하기 때문이다. 

실험 대상지역은 전국 5개 지역으로 의료생활협동조합과 유기농식품을 일괄 제공할 수 

있는 소비자생활협동조합이 지역에 함께 있어서 상호 협력할 수 있는 곳을 선정한다.10) 각 

생협에 의뢰하여 대상자를 선정한다. 대상자 선정은 매우 중요한데, 실험군과 대조군의 조

건을 잘 갖추어야 한다. 비교군의 경우 비교성이 강한 일반인을 선정해야 한다. 대상자 선

정기준과 원칙은 다음과 같다.

첫째, 실험군(experimental group)은 소비자생활협동조합에 신규로 가입한 조합원으로 한

다. 이전에 특별하게 유기농식품의 섭취 하지 않고 건강증진 프로그램에 참여한 적이 없는 

사람을 선정한다. 어른과 어린이가 함께 사는 가족(3~5인 기준) 단위로 총 100명을 선정한

다. 5개 지역을 선정하고, 한 지역에 20명 단위가 되도록 한다. 가능하면 가족 중에 만성질

환이 있는 경우도 포함한다.

둘째, 비교군(reference group)은 실험군과는 달리 평소대로 식생활과 일상생활을 하는 일

반인 중 가족단위(3~5명)로 총 100명을 선정한다. 한 지역에 20명 단위가 되도록 하고 실험

군과 동일하게 5개 지역으로 나눈다. 비교군은 다른 일반적 특성은 비슷하고 단지 유기농

식품 대신 일반적인 식사(외식 포함)를 하는 집단이라고 할 수 있다. 현실에서 거의 대부분

의 사람들이 일반 환경에서 어느 정도의 농약 등에 노출이 되어 있으므로 비교군은 일반인

들을 대표하는 사람들이라고 할 수 있다.

 

10) 2013년 현재 전국에는 많은 의료소비자생활협동조합이 활동하고 있다. 그 중 20여개 조합들이 의

료생협연합회를 구성하여 활동하고 있다. 이들은 대다수가 사회적협동조합으로 전환하였거나 전

환을 추진 중에 있다. 따라서 각 지역의 의료생협들과의 소비자생협이 역할분담을 통해 유기농식

품의 가치를 검증하기 위한 협력방안을 모색해 볼 수 있다. 예컨대, 서울, 대전, 안산, 원주, 안성 

등이 그 대상이 될 수 있다.
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  (2) 실험기간

조사 ․ 실험기간은 최소한 1년으로 한다. 그래야 상호 비교가 가능하고 변화양상을 알 수 

있기 때문이다. 1년 기간을 2개월 단위로 나누어 생체지표 시료 등을 채취, 조사, 자료화한

다. 2개월 단위로 나누어 생체지표 시료 등을 채취하는 이유는 생체시료에 나타나는 생체

지표, 예컨대 뇨 중의 수은, 혈 중의 헤모글로빈 등은 인체에 체류기간이 2개월 정도 되어 

장기 건강연구에서 이를 많이 활용한다. 

  (3) 실험방법

실험방법은 다음과 같다. 첫째, 실험군에 대한 상담 및 건강교육은 주치의와 영양사가 담

당한다. 실험군은 실험 전에 상담과 교육을 실시하고, 식단 및 운동처방 프로그램대로 엄격

하게 실행하도록 지도 한다. 

둘째, 실험군의 식사처방은 유기농축산물로 구성하되 매우 엄격한 준비가 중요하다. 주

치의와 영양사의 처방에 따라 유기농 생협을 통해 ‘동일한 조건의 인증 유기농축산물(동일

한 농장), 인증 유기가공식품 등 식자재를 정기적으로 공급받아 동일한 방식으로 섭취’할 

수 있어야 한다. 이 부분이 가장 중요하다. 식사처방은 다소비 ․ 다빈도 대표식품 중 연구진

의 영양사가 표준식단을 구성한다. 특히, 식재료의 70%이상은 유기농식품으로 한다는 점이 

중요하다.11) 나아가 제철농산물, 지역농산물(local food)을 활용하여 가공을 최소화한 음식

을 중심으로 식단을 처방한다. 유기농 현미와 채식 위주로 하고, 어류와 축산물은 최소화 

하되 반드시 유기축산물로 공급한다.12) 유기농식품을 1주일에 5일 정도 공급하고, 1일 2식

(아침, 저녁)을 제공한다. 단, 점심식사는 자율적으로 하되 가능하면 실험군 식사처방과 유

사하도록 노력하고, 식이섭취 수행기록지에 그 내용을 작성한다. 가능하면 외식은 금한다.

이러한 실험은 재현성(reproducible)이 매우 중요하다. 동일한 조건을 가진 표본이 필요하

고. 언제 어디서든 같은 결론이 나도록 식재료의 엄밀성이 필요하다. 실험군은 동일한 식재

료와 동일량, 동일한 섭취방법이 이뤄지는 것이 매우 중요하다. 

비교군은 별다른 식사처방은 따로 없기 때문에 이들은 평소와 다름없이 식사를 하면 된다.

셋째, 실험군은 신체활동 및 운동처방을 병행한다.13) 모든 참여자는 연구자와 주치의의 

11) 이는 계절적 요인이나 시장상황을 고려하는 것이지만 100% 유기농식품을 일반 가정에서 매일 섭

취하는 것은 사실상 쉬운 일이 아니기 때문이다. 따라서 나머지는 최소한 저농약 이상, 안전성이 

검증된 비공장형 전통식품을 제공한다. 
12) 현미와 4분도 이내의 백미, 각종 절제된 곡물, 과채류, 근채류, 과일, 축산물, 어패류 - 국내산 제철 

생선, 음료 - 두유, 우유

곡물 가공식품 - 유기농 두부, 전통 장류, 통밀 빵 등, 조리 재료 - non-GMO 기름, 유산균음료 등으

로 연간 식단표를 만든다.
13) 오랜 기간의 신체활동(운동)을 수량화 하는 것은 에너지 섭취, 만성질환 위험간의 관계를 이해하

는데 도움이 된다. 또한 식생활과 만성질환과의 관계 조사에서 신체활동으로 인해 그 관계가 교
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지시사항 식단, 운동, 상담 준수 여부를 수행평가지에 기록한다.

본 연구는 학제적 협력과 민-관-학의 컨소시엄을 통해 이뤄지는 것이 바람직하다. 이를 

위해 연구 컨소시엄을 형성하고 Fig. 5와 같이 역할 분담을 한다. 

 

Fig. 5. Overview of research methods: consortium

3) 생체지표, 건강증진  삶의 질 지표의 선정

생체지표 선정은 통계처리, 독성학적 ․ 윤리적 측면을 고려해야 한다. 또한 하나의 시료에

는 다양한 생체지표가 있다. 이것이 인체에 노출되어 건강에 어떻게 영향을 미치는지를 알

기 위해서는 생체지표 선정이 매우 중요하다. 따라서 전 과정을 통해 실험 참여자에게 충

분한 사전교육과 상담, 토론을 거친다. 주치의가 사전 검진을 한 후 혈액, 소변을 채취한다.

첫째, 건강위해 물질지표는 미시지표로 건강연관 물질 또는 건강위해 독성물질이다. 이

는 농축산물의 생산방식에 따른 농자재 차이에 따른 것이다. 무기화학비료와 유기퇴비, 안

전한 토양, 물 등 차이가 품질 차이로 나타난다. 따라서 생체지표로는 최소한 다음의 6가지

는 필수로 한다. 즉, 그 자체가 발암물질이거나 DNA 손상 등 질병유발 물질인 잔류농약, 

질산염, 중금속 등 대사체, 인공 호르몬, GMO, 중금속 등이다. 잔류농약의 경우 가장 사용

빈도가 많고 식품잔류 가능성이 높은 유기인계 살충제 등을 선정한다. 나아가 비교군에서

는 수입농산물에 잔류하는 수확 후 농약처리, 방사선 조사 등도 조사가 가능하다.

둘째, 건강증진 대사체 지표는 여러 가지가 있으나 본 실험에서는 8가지를 필수항목으로 

선정한다. 즉, 평균체중, 혈압, 체질량지수, 콜레스테롤, 면역력 지표, 중성지방, 당화혈색소, 

저밀도 콜레스테롤 등이다.

란되는 것을 보정하는데 도움이 된다. 식사구성 평거와 신체활동 측정 사이에는 강한 유사점이 

존재한다. Walter Willett 지음, 한국역학회 영양역학연구회 옮김(2013). p. 264.
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셋째, 건강과 관련된 삶의 질 지표는 7가지를 필수 항목으로 한다. 즉, 잔병 여부, 집중력, 

식습관, 스트레스, 피로도, 수면 및 휴식 충분도 등)의 변화 정도를 비교, 분석한다.

4) 연구자료 등록  처리

실험기간인 1년간의 200명에 대한 모든 실험자료 및 수행평가 자료를 DB화하여 통계분

석하는 데 활용한다. 

5) 시료  분석변수

환경위해물질 시료는 소변(혈액)을 채취하여 분석한다. 만성증후군 결정 대사체분석은 

혈액을 통해 분석한다. 생체시료 채취 시 유의할 사항은 오염물질이 인체 내에서 장기간 

축적되거나 노출량의 시간변동이 작고 대사속도가 느린 조건에서 채취한다. 앞서 논의한 

각 가설별 지표와 시료, 시료분석 등은 Table 1에 요약하였다.

Table 1. Analysis method by hypotheses

Hypo-
thesis Indicators  Sample

(method)
Frequency of

measurement (unit)
Measured
variable Representative

1-1
Health

hazardous 
substances

Urine
(Blood)

2 months
interval

(including
before and
just before
the end)

Pesticides, Nitrates,
Synthetic

hormones, GMO,
Heavy metal 

Health 
consumers’ 
cooperative

1-2
Chronic
disease 

metabolites
Blood

Average
weight, Body mass

index, Blood
glucose, Total

cholesterol
triglycerides, 
glycosylated
hemoglobin

Health 
consumers’ 
cooperative

2-1

Number of
treatments,

Medical expenses
expenditure

Performance
record

Occur
(at any time)

Number of 
hospital visits

 Researchers
(Health

consumers’
cooperative)

2-2 Quality of life
(health-related)

Performance 
record

(performance 
evaluation 

questionnaire)

2 months
interval

Stress reduction, Fatigue, 
Sleep and rest enough,

Headache decrease,
Increased appetite,
Emotional stability,

Enhanced vigor, 
Strengthen the
immune system
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6) 자료 분석

  (1) 정량적 자료의 분석 

가설 1-1 및 1-2 등 건강위해물질이나 만성증후군 대사체와 관련된 정량분석은 보건대학

원 또는 의과대학 관련 전문기관에 의뢰하여 분석하고, 평가를 한다. 생체지표에 나타난 실

험 전과 실험 후의 실험군과 비교군의 지표 차이를 비교하기 위해 비모수 방법인 Wilcoxon

의 signed-rank test를 실시한다. 그리고 다항 로짓분석을 실시한다. 예컨대, 다항 로짓분석에

서는 가설 1-1의 경우, 만성대사성 증후군의 대사체의 농도(예컨대, 농약 농도, 질산염 농

도)를 종속변수로 하고, 유기농 식단을 섭취한 실험군 자료, 나머지 자료는 공변량으로 하

고, 참조 범주인 대조군의 자료를 활용한다. 이 모델에 따라 다항 로짓분석모형의 회귀계수

와 추정모수의 상호관련도 등을 추정한다. 나아가 가설을 검정하기 위해 Wald test 검정을 

실시한다. 

또한, 2개월 간격으로 실험군과 비교군의 기간별 변화율(%)을 계산하여 평가한다. 

  (2) 정성적 자료의 분석

가설 2-1 및 2-2는 각 설문 항목에 대해 5점 척도로 표기하도록 하여 통계분석을 한다. 

예컨대, ‘본 실험에 참여한 후 잔병 여부가 어떻게 변화하였습니까?’ 라는 문항에 대해 ‘매

우 잔병이 매우 줄어들었다.’, ‘보통이다.’, ‘잔병이 오히려 증가하였다.’ 등과 같은 5단계의 

5점 척도법으로 조사한다. 

또한, 건강위해물질 지표와 만성증후군 대사체 지표, 설문지와 수행병가지에 나타난 각 

변수간의 상관관계를 알아보기 위해 회귀분석법을 실시한다. 

7) 분석결과 평가  고찰

조사 분석 결과를 정리하고, 그에 대한 평가 및 해석을 실시한다. 실험결과 나타난 내용

을 참여자에게 알리고 개인별로 향후 식이섭취 등에 대한 건강증진 지도 자료로 활용한다. 

이러한 결과가 유전적 요인인지, 환경적 요인인지에 대한 고찰은 별도로 실시한다. 

Ⅳ. 결    론

본 연구는 유기농식품의 건강증진가치를 평가하기 위한 분석모형의 시안을 제시한 데 

의의가 있다. 그 동안 유기농식품의 가치에 대한 연구는 주로 미시적 측면에서 이뤄져 왔

다. 선행연구들은 주로 단기, 동물실험, 설문조사와 같은 간접적인 방법을 많이 사용하였다. 

최근 들어 직접시험 연구가 이뤄지기 시작하였다. 

이러한 연구를 위한 가설을 요약하면 다음과 같다. “유기농식품으로 구성된 표준식단을 
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장기적으로 섭취하는 실험군은 일반 식사를 하는 대조군에 비해 첫째, 만성대사성 증후군

의 대사체가 감소할 것이고, 둘째, 체내에 축적된 건강위해물질의 노출 정도가 감소할 것이

고, 셋째, 병원 치료 횟수와 의료비 지출이 감소할 것이며, 넷째, 건강관련 삶의 질이 개선

될 것이다.”

위와 같은 가설을 검증하기 위한 모형을 개발 하는 것이 본 연구의 1차적 목적이다. 우

선, 대상자로 소비자생협과 소비자의료생협이 동시에 있는 전국 5개 지역에서 100명의 실

험군과 100명의 비교군 등 총 200명을 선정한다. 이들을 대상으로 1년 동안 2개월 간격으

로 체내에 노출된 농약, 질산염 등 각 생체지표들을 혈액과 소변을 통해 측정하여, 그 변화

율을 비교 ․ 분석한다. 실험군은 주치의와 영양사의 지도에 따라 엄격한 유기농식품 식사 제

공과 운동처방을 하여 일반적인 식사와 생활을 하는 비교군과 비교를 하는 것이다. 또한 

실험기간 동안 모든 참여자는 설문지와 수행평가지를 통해 식이섭취, 운동, 상담 등 주요 

활동을 기록하여 이를 대사체 등과의 연관성을 통계분석으로 평가를 한다. 

본 연구는 Human Biomonitoring 기법을 응용하여 유기농식품의 건강증진가치를 평가할 

수 있는 모형을 개발하였다는데 의의가 있다. 그러다 보니 구체적인 분석결과를 제시하지 

못한 데는 한계가 있다. 본 모형을 활용하여 임상실험을 하려면 최소한 1년이라는 시간과 

많은 비용이 필요하다. 한 개인이 연구하기는 쉽지 않은 일이다. 따라서, 1차적으로는 단기

간에 걸쳐 소규모로 기초연구를 한 후, 그 범위를 확장하여, 본 모형대로 학제 간 ․ 기관 단

체 간 컨소시엄을 구성하여 협동연구를 하면 유용한 결과를 도출할 수 있을 것이다.

본 모형의 임상실험을 통해 얻은 결과들은 유기농식품의 생산-유통-소비에 참여하는 이

해관계자들에게 객관적인 근거로 제시할 수 있다. 또한 본 연구의 조사 및 시험과정 1년에 

대한 보고서를 작성하고, 전 과정을 영상 컨텐츠로 제작하여 교육 ․ 홍보용 자료로 제공할 

수 있다. 나아가 유기농식품의 구입에 따른 비용과 유기농식품 섭취를 통해 얻을 수 있는 건

강증진가치를 보건경제학적으로 추정할 수 있는 기초자료로 활용한다. 이 제1단계 부분인구

집단 대상 모형은 제2단계의 인구집단에 대한 직접시험 연구로 확장할 수 있을 것이다.

[논문접수일 : 2013. 11. 26. 논문수정일 : 2013. 12. 10. 최종논문접수일 : 2013. 12. 23.]
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